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เรื่องในฉบับ

สารเพื่อสรางความเขาใจ ปองกัน/ดูแลชุมชน  ใหหางไกลจากเอดสและยาเสพติด

โดย... คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ
กรรมการท่ีปรึกษาชมุชน  
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มช.

สําหรับผูที่ติดตามความกาวหนาเกี่ยวกับ
การทํางานดานเอชไอวี/เอดส โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับ
การปองกัน ป 2550 ถือวาเปนปที่ทั้งผิดหวัง สับสน และทาทายตอการ
ทํางานและตอการวิจัยเพื่อคนหาวิธีการหรือ เทคโนโลยีใหม ๆ ที่จะมา
เสริมกับเครื่องมือและวิธีการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีที่พิสจูนแลววา
ไดผลที่เรามีอยูในขณะนี้  ความผิดหวังตาง ๆ เหลานี้   มีแตขอเสียเทานั้น   
หรือวาพอจะมีสิ่งที่เปนประโยชนตอการทํางานอยูบาง 

ความผิดหวังสําคัญครั้งแรกของปเร่ิมโดยขาวการยุติการทดลอง 
Microbicide (สารปองกันการติดเชื้อเอชไอวีสําหรับใชในชองคลอด) เพือ่
ปองกันการติดเชื้อจากชายสูหญิงที่ทดลองในอัฟริกาและอินเดีย  สอง
โครงการ  ทั้งสองโครงการใชสารทดลองชนิดเดียวกัน คือ Cellulose 
Sulfate (CS) และเปนการทดลองในระยะที่  3 การยุติการทดลองนั้น
เนื่องมาจากการวิเคราะหขอมูลของคณะตรวจสอบขอมูลและความ
ปลอดภัยของโครงการ (ซึ่งเปนคณะกรรมการอิสระไมขึ้นตอ
โครงการวิจัย) ที่ดําเนินงานในอัฟริกาโดย CONRAD (Contraceptive 
Research and Development Program) พบวาแนวโนมการติดเชื้อของ
อาสาสมัครที่ไดรับสารทดลองสงูกวาอาสาสมัครที่ไดรับสารเลียนแบบ 
(Placebo)  ดังนั้นคณะตรวจสอบขอมูลจึงแนะนําใหยุติการทดลองกอน
กําหนด และสืบเนื่องจากการตัดสินใจนี้และเพื่อเปนการปองกับอันตราย
ที่อาจจะเกิดขึ้น  ทําให FHI (Family Health International) ซึ่งเปนอีก
องคกรหนึ่งที่ดําเนินการทดลองที่ใชสารประเภทเดียวกันในอัฟริกาและ
อินเดีย  ตดัสินใจยุติการทดลองไปดวย  ทั้งที่การวิเคราะหขอมูลของ
โครงการนี้ไมไดแสดงใหเห็นวาอาสาสมัครที่ไดรับสารทดลองมีการติด
เชื้อสูงกวาอาสาสมัครที่ไดสารเลียนแบบ  นอกเหนือจากการยุติการ
ทดลอง Microbicide โดยใชสาร Cellulose Sulfate  ดังกลาวแลว FHI ยัง
ไดยุติการทดลอง Microbicide ในระยะที่ 3 ที่ใชสารเจลที่เรียกวา Savvy 
สองโครงการที่กําลังดําเนินการในอัฟริกา (ประเทศกานาและไนจีเรีย)
อีกดวย (อานตอหนา 2 ครับ)

“การซื้อถุงยาง 1 กลอง      ถือเปนการลงทุนที่ถูก
มากเมื่อคิดถึงคนจํานวน  5.8 ลานคนที่ติดเชื้อเอช
ไอวีในป 1888 ตอนนี้คุณคงไมคิดวา คุณเองจะมี
โอกาสตดิเชื้อเอชไอวีได เชนเดียวกับคนเหลานั้นที่

เคยคิดวา เอชไอวีไมมีทางเกิดขึ้นกับเขา”

หญิงยงัตองรอตอ



สาเหตุที่ยุติการวิจัยน้ัน เนื่องจากผลการวิเคราะหระหวาง
โครงการของโครงการหนึ่งแสดงวา Savvy ไมมีประสิทธิผลในการ
ปองกันการติดเชื้อแตอยางใด  แตผลการวิเคราะหของอีกโครงการหนึ่ง
แสดงวามีความเปนไปไดที่สารทดลองจะเพิ่มความเสี่ยงใหแก
อาสาสมัคร  ดงันั้น FHI จึงตดัสินใจยุติการทดลองของทั้งสองโครงการ
ความผิดหวังถัดมาไดแกผลของการทดลองการปองกันการติดเชื้อจาก
ชายสูหญิงในประเทศอัฟริกาใตและซิมบับเว โดยการใชแผงครอบปาก
มดลูก (Diaphragm หรือCervical barrier) รวมกับสารหลอล่ืน ซึ่ง
ทดลองในอาสาสมัครหญิง 4,900 คน  และติดตามอาสาสมัครเปนเวลา
ถึงสองป  พบวาอตัราการติดเชื้อในอาสาสมัครกลุมทดลอง (ใชแผง
ครอบปากมดลูกและสารหลอล่ืน) และกลุมที่ไมไดใช  (กลุมควบคุม) 
ไมมีความแตกตางกันแตอยางใด 

ขาวใหญที่มีผลไมเปนไปตามที่คาดหวังและสรางความสับสนแก
นักวิจัยและผูที่สนใจอีกขาวไดแกการยุติการฉีดวัคซีนทดลองเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีที่ใชชื่อวาโครงการ STEP ที่ดําเนินการ
รวมกันระหวางบริษัท MERCK ซึ่งเปนเจาของผลิตภัณฑ และ HVTN 
(HIV Vaccine Trials Network) ดําเนินการทดลองในกลุมประชากรที่มี
ภาวะเสี่ยงสูงในประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศในคาริบเบียนและบาง
ประเทศในอเมริกาใต โครงการดังกลาวเปนโครงการระยะที่ 2B  ที่
ทดลองแนวความคิดกอนที่จะดําเนินการทดลองระยะที่สามที่ตองใช
คน ทรัพยากร และเวลามาก   โครงการ STEP น้ีใชวัคซีนที่พัฒนาขึ้น
มาโดย MERCK ซึ่งกอนหนาที่จะทราบผลการวิเคราะหระหวาง
โครงการถือไดวาเปนผลิตภัณฑหน่ึงที่คาดกันวาจะสามารถปองกันการ
ติดเชื้อไดด ีและ/หรือ ชะลอพัฒนาการของโรคหลังจากการติดเชื้อไดด ี  
แตผลของการวิเคราะหระหวางโครงการ พบวาจาํนวนอาสาสมัครที่
ไดรับสารวัคซีนทดลองติดเชื้อเอชไอวีสูงกวาอาสาสมัครที่ไดรับสาร
เลียนแบบ (โครงการ STEP มีอาสาสมัครชาย 1,850 คน  
อาสาสมัครหญิง 1,150 คน อาสาสมัครที่ติดเชื้อ
ระหวางการทดลองจาํนวน 82 คน) และอาสาสมัคร
ที่ติดเชื้อเกือบทั้งหมดเปนชายรักชาย (ยกเวน
หน่ึงรายที่เปนชายรักหญิง และอีกรายหนึ่งเปน
หญิงและเปนผูที่ไดรับสารเลียนแบบ) ดังนั้น
คณะตรวจสอบขอมูลอิสระจึงตดัสินใจใหยุติ
การฉีดวัคซีนตอไป (แตไมไดยุติการติดตามดูแล
อาสาสมัครทั้งหมดตอไป) และผลตอเนื่องตามมา
โครงการทดลองในประเทศอฟัริกาใตที่เรียกวา
Phambili ที่ใชสารทดลองเดียวกัน แตทดลองในประชากรชายและ
หญิง  ตัดสินใจยตุิการฉีดวัคซีนเชนเดียวกัน 

(ตอจากหนา 1)

(โปรดติดตามตอในฉบับหนา)
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ผลของการวิเคราะหโครงการ STEP น้ีนําไปสูปญหาอื่น ๆ 
อีกมากมายที่ยังไมสามารถตอบไดอยางแนนอน และสราง
ความสับสนใหแกผูที่เกี่ยวของ เชน ทําไมอาสาสมัครที่มีภูมิ
ตานทานสูงตอเชื้อ Adenovirus 5 (เชื้อไวรัสของไขหวัด
ทั่วไปชนิดหนึ่ง) จึงติดเชื้อเอชไอวีมากกวาอาสาสมัครที่มี
ภูมิตานทานต่ําตอ Adenovirus 5 หรือมีปจจยัอ่ืนอีก (เชน 
เชื้อชาติ  การขลิบปลายอวัยวะเพศ) หรือไมที่ทําให
อาสาสมัครชายรักรวมเพศติดเชื้อสูงกวาอาสาสมัครกลุมอื่น 
ปจจัยที่ทําใหติดเชื้อสูงขึ้นนั้นเปนปจจัยดานชีวภาพหรือดาน
พฤติกรรม  ทําไมอาสาสมัครหญิงจึงตดิเชื้อต่ํามากเพียงหนึ่ง
คน คําถามตาง ๆ เหลานี้ยังไมสามารถตอบไดอยางชัดเจน 
จนกวาจะมีการวิเคราะหละเอียดลงไปอีก  แตอยางไรก็ตาม
ขนาดของกลุมตัวอยางเมื่อแบงออกเปนกลุมยอย ๆ ลงไปก็
จะลดลงไปเรื่อย ๆ ทําใหพลังในการวิเคราะห (หรือนํ้าหนัก/
ความนาเชื่อถือ) ลดนอยตามไปดวย

ถึงแมวาผลของการวิจัยตางๆเหลานี้จะไมเปนไปอยางที่คาด
ไวก็ตาม แตการวิจัยเหลานี้สามารถพิสจูนถึงสิ่งที่ดีตอการ
ปองกันการติดเชื้อและการทดลองวิจัย  เชน โครงการวิจัย
ทั้งหมดที่เอยมานี้ไดผนวกมาตรการรักษาความปลอดภัย
และมาตรการปองกันอันตรายหรือลดความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นเขาไปในกระบวนการวิจัยไดเปนอยางดี   โครงการ
เหลานี้สามารถพิสูจนใหเห็นการออกแบบโครงการที่มีการ
กําหนดใหมีการวิเคราะหขอมูลอยางเปนระยะๆ โดย
หนวยงานอิสระภายนอก และแสดงใหเห็นถึงบทบาทที่
สําคัญของคณะตรวจสอบขอมูลและความปลอดภัย หรือที่
เรียกวา (Data Safety Monitoring Board หรือ DSMB) ที่ยึด
เอาผลประโยชนของอาสาสมัครเปนสําคัญ โครงการที่เอย
มาเหลานี้ คณะDSMB แนะนําใหหยุดการทดลองทันทีเมื่อ
พบวาอาสาสมคัรมีความเสี่ยงมากขึ้น หรือเมื่อพสิจูนไดวา
การทดลองจะไมนําไปสูผลที่ตองการทราบแตอยางใด  และ
ในอดตีก็มีตัวอยางที่คณะ DSMB ใหหยุดการวิจัยเมื่อผลการ
วิเคราะหแสดงใหเห็นวาวิธีการที่กําลังศกึษาไดผลดีไม
จาํเปนตองดําเนินการตอไปและควรที่จะเรงนําเอาวิธีการที่
ไดผลมาใชในวงกวางตอไป  ดงัเชนการศึกษาผลของการ
ขลิบอวัยวะเพศในผูชายตอการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 

มืดมนและสับสนในชายภาวะเสี่ยงสงู

บทเรียนที่ดีของขาวทีไ่มดี
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ฉบับที่แลวไดเกริ่นนําถึงทีม่าของโครงการนี้กันไปแลว ฉบับนี้เรามา
ติดตามรายละเอียดและความคืบหนาของโครงการนี้กันดีกวาคะ

ทําไมนักวิจัยจึงคิดวายาตานไวรัสจะชวยปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี
ผานทางการมีเพศสัมพันธได ?

ทราบกันดีวา ถาปริมาณไวรัสในเลือดและในน้ําอสุจิหรือในชองคลอด
ของผายที่ติดเชื้อเอชไอวีสูงจะเพิ่มโอกาสในการถายทอดเชื้อไปสูคูที่มี
เพศสัมพันธกันสูงขึ้น ดังนั้นจึงหวังกันวายาตานไวรัสที่มีประสทิธิภาพใน
การยบัย้ังการแบงตัวเพิ่มจํานวนของเชื้อเอชไอวีในเม็ดเลือดขาวที่เรียกวา ซีดี 
4 ทําใหปริมาณเชื้อไวรัสลดจํานวนลงอยูในระดับต่ําทีสุ่ดและทําใหปริมาณ
ไวรัสเอชไอวีในน้ําอสุจิหรือในชองคลอดของผูติดเชื้อลดลงไปดวย ก็นาจะ
ชวยลดโอกาสในการติดตอผานทางการมีเพศสัมพันธได นอกจากนี้ยังพบวา 
แตยังตองรอการพิสูจนวา ยาตานไวรัสจะชวยปองกันหรือลดการแพรระบาด
ของเชื้อเอชไอวีไปสูคูไดจริงหรอืไม และ มากนอยเพียงไร

จะพิสูจนไดอยางไรวายาตานไวรัสจะชวยปองกันการแพรเช้ือเอชไอวีไปสูคู
โครงการเปดรับอาสาสมัครคูผลเลือดเอชไอวีตางกันที่มีเพศสัมพันธ

กันสม่ําเสมอ (คนหนึ่งติดเชื้อและมีระดับซีดีอยูในชวง 350 -550 เซลลตอ
ลบ.มม. สวนคูยังไมติด) คูอาสาสมัครจะถูกสุมแบงเปน 2 กลุม ทกุคูจะไดรับ
การดูแลตามมาตรฐานเดียวกันไมวาจะอยูในกลุมไหน โดยเนนการให
คําปรึกษาเพื่อการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยและการใชถุงยางอนามัยทุกครัง้
เมื่อมีเพศสัมพันธ การตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ซึ่งเปนอีก
ปจจัยเสี่ยงหนึ่งในการถายทอดเชื้อเอชไอวีใหแกกัน) และการดูแลรักษาโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกิดกับผูที่ติดเชื้อ ขอแตกตางเดียวระหวาง 2 กลุมคือ 
กลุมแรกผูติดเชื้อจะไดรับยาตานไวรัสทันทีที่เขารวมโครงการเพื่อหวังผลใน
แงการปองกันการแพรเชื้อไปสูคู  สวนกลุมที่ 2 ผูติดเชื้อจะยังไมไดยาตาน
ไวรัสจนกวาระดับซีดี 4 จะลดลงนอยกวา 250 เซลลตอลบ.มม. ซึ่งถือวาควร
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส การพิสูจนวายาตานไวรัสจะ                       
ชวยปองกันการแพรเชื้อเอชไอวีไปสูคูไดจริงหรอืไมก็โดยการ                  
เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อของคู    (ที่ยังไมติดเชื้อเมื่อตอน                            
แรกเขาโครงการ) ของทั้ง  2 กลุมนั่นเอง 

นอกจากนี้เรายังจะไดความรูอะไรใหมๆ จากการศึกษานี้อีกบาง
จากวิธีการศึกษาขางตน สามารถพูดไดวาเราแบงกลุมตาม                           

การไดรับยาของผูติดเชื้อคือ กลุมที ่1 ไดรับยาตานไวรัสเร็วเมื่อ                             
ระดับซีดี 4 สงูกวา 350 เซลลตอลบ.มม. สวนอีกกลุมจะไดรับ                                 
ยาตานไวรัสชากวาคือไดรับยาตอนที่ซีดี 4 ลดต่ําลงมานอยกวา                                           
250 เซลลตอลบ.มม. ดังนั้นเราจะสามารถเปรียบเทียบการให                            
ยาตานไวรัสทั้ง 2 แบบไดวา มีขอดีและขอเสียอยางไร  ในแง                        
การเกิดผลขางเคียงจากยา การเกดิเชื้อด้ือยา และอัตราการเกิด                                 
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส เปนตน ซึง่นาจะชวยตอบคําถามที่วา                                    
ควรเริ่มกินยาเมื่อไหรดี ไดชัดขึ้น 

ยาตานไวรัสท่ีใชในโครงการมียาอะไรบาง
ยาตานไวรัสทุกตัวที่ใชในโครงการเปนยาที่ผานการอนุมัติจาก
คณะกรรมการอาหารและยาสหรฐัแลวไมใชยาใหม โดยสตูรตัง้ตนที่
อาสาสมัครผูติดเชื้อจะไดรับจะเปนคอมบิเวียร + เอฟาไวเรนซ   ซึง่เปน
สูตรยามาตรฐานที่ยอมรับกันวามีประสทิธิภาพดีในการยับย้ังเชื้อเอชไอวี  
แตหากมีขอหามในการใชสูตรนี้แพทยประจําโครงการอาจเลือกใชเปน
สูตรคอมบิเวียร + อทาซานาเวียร หรือสูตรอื่นๆ ที่พิจารณาเห็นวาจะเกิด
ประโยชนสูงสุดกับอาสาสมัครแตละราย   ทางโครงการจะดูแลรักษาหาก
เกิดผลขางเคียงจากยาตานไวรัสและเปลี่ยนยาใหเมื่อจําเปน

การติดตามอาสาสมัครระหวางอยูในโครงการ
อาสาสมัครทั้งคูจะตองมาตามนัดพรอมๆกันอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อ
มารับยาตานไวรัส (กลุมที ่1) ถูกสัมภาษณ ใหคําปรึกษาและจะไดรับการ
ดูแลสุขภาพทั่วไปของทัง้คูโดยแพทยประจําโครงการ ผูติดเชื้อจะไดรับ
การตรวจเลือดดูระดับซีดี 4 ปรมิาณไวรัส การนับเม็ดเลือดและการทํางาน
ของตับ และคูก็จะไดรับการตรวจเลือดหารองรอยการติดเชื้อเอชไอวีทุก 3 
เดือน นอกจากนี้จะมีการตรวจหาปริมาณไวรัสในน้ําอสุจิ หรือสารคัด
หล่ังในชองคลอดของผูติดเชื้อ และตรวจหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
เชน ซิฟสสิ หนองในหนองในเทียมทั้งคูปละ 1 ครั้ง

โครงการคบืหนาไปถึงไหนแลว
เริ่มรับอาสาสมัครระยะนํารอง 10 คูแรกตั้งแตเดือนมิถุนายน 2548 ดังนั้น 
10 คูแรกก็ถูกติดตามมาจนเกือบจะครบ 3 ปแลว สวนระยะเต็มหนวยวิจัย
ของไทยตองการอาสาสมัครเพิ่มอีก 200 กวาคู (โดยรวมทุกหนวยวิจัย 6 
ประเทศ ไดแก สหรัฐอเมริกา บราซิล ซิมบบัเว มาลาวี อินเดียและไทย
ตองการคูอาสาสมัครถึง 1750 คู) ปจจุบันมีอาสาสมัครในโครงการเฉพาะ
ของสถาบันวิจัยแลวทั้งหมด 28 คู แบงเปนกลุมที ่1 ผูติดเชื้อไดรับยาตาน
ไวรัสทันที 14 คู กลุมที ่2 ผูติดเชื้อยังไมไดยาตานไวรัส 14 คู  (แตมีผูติด
เชื้อ 3 รายในกลุมที่ 2 น้ีกําลังจะเริ่มยาตานไวรัสเนื่องจากมีระดับซีดี 4 
ลดลงนอยกวา 250 เซลลตอลบ.มม) ยังไมมีปญหาเชื้อด้ือยาเกิดขึ้น และมี 
1 ราย ที่คาดวาจะไดรับการเปลีย่นสูตรยาตาน เนื่องจากเกิดปญหาเลือด
จางจาก AZT  และเปนที่เปนที่นายินดีวายังไมมีคูรายไหนในทั้ง 2 กลุมที่
ติดเชื้อแตหนทางยงัอีกยาวไกล เพราะเรายงัตองตดิตามอาสาสมัครตอไป

เรื่อย ๆ จนกวาคูสุดทายที่เขา
โครงการจะไดรับการติดตามครบ 
60 เดือนจึงจะสรุป ผลการวิจัยได
แนชัด   
สุดทายนี้ขอเชิญชวนคูทีสนใจจะ
อาสา เขามาตอบคําถามงานวิจัยท่ี
ทาทายนี้ ซึ่งจะเปนประโยชนใน
แงการปองกันการระบาดของเชื้อ
เอชไอวีผานทางเพศสัมพันธ 
ติดตอขอขอมูลเพิ่มเติมไดท่ี  
โทร. 08 -1961-5959,
053-946772-3 (คลินิกสุขภาพ
ครอบครัว)
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สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลยัเชยีงใหม
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แพทยหญิงจรัสดาว  บุญธิ 
นักวิจัย, แพทยประจําโครงการ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

เมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ 2551 หน่ึงวันหลังวันแหงความรัก 
อันเปนวันที่อาจจะมีผูติดเชื้อรายใหมเกิดขึ้นอีกเทาไหรก็ยากที่จะ
คาดเดา   ผูเขียนไดมีโอกาสเขารวมการอบรมเรื่องการดื้อยาตาน
ไวรัสของเชื้อเอชไอวีที่โรงพยาบาลรามาธิบดี  เปนการอบรมที่
คอนขางหนักเพราะมีเนื้อหามากเลย  ผูเขารวมอบรมประมาณกวา 
250 ชีวิต ตองนั่งอยูในหองอบรมกันทั้งวันตั้งแตเวลา 8.30 น. ถึง 
16.30 น. แมแตตอนพักรับประทานอาหารกลางวันก็ยังตองนั่งฟง
ไปกินไป  ผูเขาอบรมบางทานก็คงมีปญหาอาหารไมยอยกันไปบาง
ไมมากก็นอย  ถึงแมวาการอบรมจะหนักแตก็มีประโยชนมากจน
ผูเขียนคิดวานาจะไดนํามาแบงปนความรูเหลานั้นกันกับผูอานสาร
ที่ปรึกษาชุมชนทุกทาน

การอบรมเริ่มตนที่การกลาวถึงการดําเนินของโรคหลังจาก
ที่ไดรับเชื้อเอชไอวเีขาไปในรางกาย  ซึ่งจะไมขอกลาวลงลึกแบบ
ละเอียด  เพราะเชื่อวาทานที่ปนแฟนประจําคงจะพอมพีืน้ความรู
ตรงนี้อยูบางแลว  แตสําหรับทานที่ยังไมมีพื้นฐานความรูตรงนี้ก็
อดไมไดที่จะกลาวโดยยอดังนี้   เมื่อเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกาย  เชื้อ
จะมีการแบงตัวอยาวรวดเร็วโดยใชเม็ดเลือดขาวชนิดซีด ี4 ซึ่งปกติ
จะเปรียบเสมือนเปนทหารในรางกายที่ใชสําหรับตอสูกบัเชื้อโรค  
แตสําหรับการติดเชื้อเอชไอวีน้ัน ซีดี 4 แปรพักตไปอยูฝายตรงขาม
โดยแปรสภาพเปนโรงงานใหเชื้อเอชไอวีใชในการเพิ่มจาํนวนโดย
ที่เต็มใจหรือไมเต็มใจผูเขียนก็ไมทราบได  แลวซีดี 4 ตัวน้ัน ๆ ก็จะ
ถูกทําลายไป  ทําใหคนที่ติดเชื้อเอชไอวีมีภูมิตานทานต่ําลง  ใน
เวลาตอมาก็จะเกิดการติดเชื้อแทรกซอนไดงายที่เรียกวาเกิดอาการ
โรคเอดสเต็มขั้นและเสียชีวิตลง (กวาจะถึงระยะนี้ก็ใชเวลา 
ประมาณ 7 - 10 ป) จึงเปนที่มาของชื่อเชื้อเอชไอว ี(HIV: Human 
Immunodeficiency Virus)  หรือไวรัสที่ทําใหคนมี ภูมิตานทาน                       
บกพรองนั่นเอง

หลังจากที่เชื้อเอชไอวีเขาสูรางกาย  นอกจากจะกระจายไป
ตามระบบเลือดอยางที่เรา
ทราบกันดีอยูแลว เชื้อยัง
สามารถที่จะกระจายไป
สูระบบน้ําเหลืองโดยไป
ฝงตัวที่ตอมน้ําเหลือง
มาม   นอกจากนี้ยัง
สามารถไปฝงตัวอยูที่
ระบบประสาทสวนกลาง

และระบบสืบพนัธุ  เชื้อเอชไอวีน้ันมีหลายสายพันธุ   คนๆ 
หน่ึงอาจติดเชื้อไดมากกวาหนึ่งสายพันธุ   ไดทั้งสายพันธุปกติ
และสายพันธุที่ดื้อยา  อีกทั้งการตอบสนองตอการติดเชื้อของ
แตละคนก็แตกตางกันไปเปนเหตุใหการดําเนินโรคภายหลัง
การติดเชื้อตางกัน บางคนดําเนินโรคเร็วแตบางคนก็ชาโดย
เฉลี่ยก็จะมีชีวิตอยูไดประมาณ 7-10 ป  โดยปกติแลวเชื้อเอชไอ
วีจะมีการแบงตัวอยูตลอดเวลา การตรวจวัดปริมาณเชื้อไวรัส
เอชไอวีที่เราใชกันอยางแพรหลายในปจจุบันเปนการตรวจ
ปริมาณเชื้อเอชไอวีที่อยูในกระแสเลือดที่ถูกสรางออกมาจาก
แหลงผลิตนอกกระแสเลือดเปนสวนใหญ  

ผูเชี่ยวชาญบางทานจะอธิบายวา   เราวัดปริมาณเชื้อ           
เอชไอวีที่เปนสวนเกินหรือลนออกมาจากแหลงผลิต เชน ที่
ตอมน้ําเหลือง และมาม เขามาอยูในกระแสเลือด  เมื่อผูติดเชื้อ
เร่ิมกินยาตานไวรัสเชื้อที่ไมดื้อยากจ็ะถูกกดใหต่ําลงจนตรวจ
ไมพบในกระแสเลือดโดยวิธีที่ไวที่สุดที่นอยกวา 50 copies/ml  
แตถาโชครายไดรับเชื้อไวรัสที่ดื้อยาเขามาเชื้อที่ดื้อยาก็ยงั
สามารถแบงตัวไดตามปกติและเพิ่มจํานวนเดนขึ้นมา เรียก
ปรากฎการณน้ีวา “selective pressure” โดยปกติคนที่กินยา
สม่ําเสมอ เชื้อที่สรางจากแหลงผลิตซอนเรนหรือ latent 
reservoir จะไมคอยมากแตมีความสําคัญซึ่งจะนํามาอธิบาย
ปรากฎการณที่สําคัญอีกอยางที่เรียกวา “viral blips”  เปน
ปรากฎการณที่ผูติดเชื้อไดกินยาตานไวรัสและยาสามารถกด
เชื้อไดนอยกวา 50 copies/ml  มานานแตอยูๆ  ก็ตรวจพบวา
ไวรัสเพิ่มขึ้นมา viral blips อาจจะเปนตัวบงบอกวาผูติดเชื้อ
อาจจะกินยาไมสม่ําเสมอ (adherence ไมด)ี ถาเปนกรณีน้ีก็ตอง
ใหผูติดเชื้อกลับไปกินยาใหดีตอเนื่องและสม่ําเสมอแลวคอย
เจาะเลือดตรวจอีกครั้ง ก็จะพบวาปริมาณไวรัสจะลดลงจนนอย
กวา 50 copies/ml  แตถาปริมาณไวรัสยังสงูตอเนื่องก็นาสงสัย
วานาจะเกิดการดื้อยาขึ้นแลว ทีน้ีลองมาดูกันวาเชื้อเอชไอวีดื้อ
ยาไดอยางไร

ปกติแลวขบวนการเพิ่มจํานวนหรือการแบงตัวของเชื้อ
เอชไอวีตองใชวัตถุดิบหลายอยาง หน่ึงในนั้นคือสารที่เรียกวา 
reverse transcriptase ซึ่งเปนสารจาํเปนที่รางกายของคนจะใช
ในขบวนการ สรางสายพันธุกรรม เชื้อเอชไอวีเองก็ใชสารน้ีใน
การสรางสายพันธุกรรมเลียนแบบสายพันธุกรรมของคน โดย
ที่แอบแฝงเอาสายพันธุกรรมของตัวเชื้อที่เปนสายเดี่ยวแลว
ลอกเลียนแบบสายพันธุกรรมของคนที่เปนสายคู  พบวา
ขบวนการลอกเลียนแบบสายพันธุกรรมของเชื้อเอชไอวมีีการ
ผิดพลาดเกิดขึ้นไดงายมากในระหวางการถายทอดรหัสสาย
พันธุกรรม ทําใหเกิดสายพันธุที่ไมเหมือนสายตนแบบเกิด
ขึ้นมา พบวาปริมาณไวรัสที่สรางขึ้นในแตละวันอยูที่ประมาณ 
109-1010 หรือ 1,000,000,000 - 10,000,000,000 ตัว จะเกิดจดุ
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ที่มีการถายทอดรหัสสายพันธุที่ผิดปกติประมาณ 104 -105 คร้ังตอวัน  
โดยปรากฎการณน้ีเกิดไดในคนที่ติดเชื้อ HIV ทั้งที่ไดกินยาและไมไดกิน
ยาตานไวรัส

ดังนั้นคนที่ยังไมเคยกินยาตานไวรัสก็อาจมีเชื้อดื้อยาเกิดขึ้นใน
รางกายแลว  การดื้อยาเกิดขึ้นไดงายกับยากลุม NRTI (เชน ยา AZT, 3TC, 
ddI, d4T) และ NNRTI  (ยา NVP และEFV) เพราะใชการถายทอดรหัส
พันธุกรรมที่ผิดปกติเพียงจดุเดียวหรือไมกี่จุดก็สามารถเกิดการดื้อยาได
แลวและเวลาดื้อก็มักจะดื้อตอยาเกือบทุกตัวในกลุมนั้นๆ  ตางกับยากลุม 
PI  (เชนยา Kaletra, Saquinavir)  ที่จะเกิดการดื้อยาไดตองมีความผิดปกติ
ของการถอดรหัสสายพันธุกรรมหลายจุด และจะเฉพาะเจาะจงกับยาตวัใด
ตัวหน่ึงมากกวาจะดื้อตอยาทุกตัวในกลุม PI  ทําใหการรักษาการตดิเชื้อ
เอชไอวี ตองใชยาหลายชนิดหรือยารวม  หรือที่เรียกวา HAART (highly 
active antiretroviral therapy) น่ันเอง  เมื่อเร่ิมทําการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสการวัดระดับซีดี 4  เปนตัวบอกทางออมวาการรักษานาจะไดผลถา
จาํนวนซีดี 4  เพิ่มขึ้นและบอกวาการรักษาเริ่มจะมีปญหาถาซีดี 4  ลดลง 
สวนการตรวจ หาปริมาณเชื้อไวรัสซีด ี4  ในเลือดจะบอกไดแนนอนกวา  
วายาสามารถกดเชื้อไวไดหรือไมได  และจะเปนตัวที่บอกถึงแนวโนมการ
เกิดเชื้อดื้อยาไดดีกวาจํานวนซีด ี4 ดังนั้นจึงควรมีการตรวจปริมาณไวรัส
ในเลืดเปนระยะ  เพื่อชวยในการตรวจ พบการดื้อยาในระยะเริ่มตนซึ่ง
แนนอนวาตองดีกวาการตรวจพบเมื่อมีการดื้อยามานานแลวเพราะยิ่งดื้อยา
นานมากเทาไหรตัวเลือกของยาที่จะนํามาใชรักษาใหไดผลก็จะยิ่งนอยลง
ไปเรื่อย ๆ 

ปจจุบันหลายประเทศในทวีปยุโรปและอเมริกาแนะนําใหมีการ
ตรวจหาการดื้อยากอนการเริ่มใหยาตานไวรัสเพื่อปองกันการใชยาที่ไม
เหมาะสมซึ่งจะทําใหประสิทธิผลในการรักษาแยลง แตในบานเราคงยังไม
ตองทําถึงขนาดนั้น   เหตุผลหลักคงเปนเรื่องของคาใชจายที่สูงและเรายัง
ไมมีการใชยาที่หลากหลายเหมือนในตางประเทศ  สําหรับบานเรา
หลักการรักษายังคงตองเนนในเรื่องของการกินยาอยางตอเน่ืองและ
สม่ําเสมอใหไดมากกวา 95% เพ่ือลดหรือชะลอโอกาสของการเกิดเช้ือด้ือ
ยาและสิ่งที่ตองจําใหขึ้นใจก็คือการติดเช้ือเอชไอวีรักษาไดแตไมหาย   
สาเหตุหลักที่ทําใหการรักษาไมบรรลุตามวัตถุประสงค  ไดแกยาที่ใชไม
แรงพอ ระดับยาไมถึง   การรวมมือรวมใจในการกินยาไมดี และการมีเชื้อ
ดื้อยาอยูเดิมตั้งแตกอนเริ่มการรักษา

ดูออกไหมคะ วาตัวไหนเปนเอชไอวีที่กลายพันธไปแลว

ผลตรวจ...
วากันวาสมัยที่ลูกชายนักการเมืองผูโดงดังคนนึงยังเด็กอยู   เขา
เขียนจดหมายถึงซานตาคลอสในวันคริสตมาสเพื่อขอของเลนที่
เขาอยากได 
"ถึงซานตาคลอส ผมอยากได..." เขาเขียนไดแคน้ีแลวก็ฉีกทิ้ง
เขียนใหม 
"ถึงไอหนูซานตาคลอส  ขาอยากได..." เขาฉีกทิ้งอีก มันยังไม
ถูกใจพอ เอาใหม.....
เขาเอาตุกตากวางเรนเดียรออกมา เอากรรไกรตัดหูขางหนึ่ง แลว
ใสในซองจดหมาย  พรอมจดหมายที่มใีจความวา ….
"ถึงไอหนูซานตาคลอส ถาแกยงัอยากจะเห็นกวางของแกอีกละ
กอ... เอาจักรยานมาใหขาซะดีๆ" !!!

7 ตอ 2

"รางกายคุณลุงเรียบรอยดี สุขภาพแข็งแรงยิง่กวาหนุมๆ ซะอีก" 
หมอบอกชายชราที่มาตรวจรางกายประจําป 
"ขอบคุณครับ" ชายชราวา "ผมอยากใหหมอชวยทําหมันใหผม
ดวยครับ"
"ไมมีปญหาครับ" หมอวา "วาแตวาคุณลุงปรึกษาภรรยารึยัง
ครับ"
"เรียบรอยแลวครับ" ชายชราหลิว่ตา "ลงมติอนุมัติ 7 ตอ 2"
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• ทีมชุมชนจากเครือขาย IMPAACT และ ACTG  มาเยี่ยมชมสถาบนัวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ และพื้นที่ทํางานของกรรมการทีป่รึกษาชุมชน เมื่อ
วันที่ 23 มกราคม 2551

• ศจ.สนั่น วุฒิ  กรรมการทีป่รึกษาชุมชน  พรอมนักวิจัยจาก IMPAACT 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มช. รวมการประชุม IMAACT Asia 
Regional CAB Meeting  ณ  โรงแรม JW Marriott  กรงุเทพฯ  ระหวาง
วันที่ 19-21 มกราคม ที่ผานมา

• สํานักงานคณะกรรมการทีป่รึกษาชุมชน จัดการสัมมนา S.A.CAB & 
CWG ขึ้น  ณ โรงแรมรอยัลปง การเดน แอนด รสีอรท อ.แมแตง                      
จ.เชียงใหม  เมื่อ 15-16 กุมภาพันธ ที่ผานมา

• Mr.Geoffrey Tisson ,MD/MPH student นักศึกษาจากมหาวิทยาลัยจอหน 
ฮอพก้ินส รับทุน MPH Field Experience Award, Sellards Fund of JHU 
School of Medicine  มาเยี่ยมดูการทํางานของทีม PTSS โครงการพาไทย    
ที่วัดปางกวาง เมือ่ที ่15 มกราคม 2551 พรอมมอบของที่ระลึกใหกับ
อาสาสมัคร 
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โดย.. ทีมขาวนกพิราบ

หนวยงานใด มีความประสงคประชาสัมพันธกิจกรรม                     
การดําเนินงาน  ผานทางคอลัมนน้ี  ติดตอทาง 

E-mail:aids@chiangmaihealth.com
หรือ  โทร. 0-5321-1048-50  ตอ 131

 หรือ สํานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน 
โทร. 0-5394-5055-8 ตอ 427

E-mail : caboffice@rihes.org,                       
caboffice@rihes-cmu.org

ผานเทศกาลแหงความรักมาแลว เราไดมอบความรัก
ใหใครตอใครมากมาย ไดเวลามอบความรักใหกับตัวเองแลวนะ...
หนารอนแบบนี้เราก็ตองคิดถึงโรคหนารอน ไมวาจะเปนโรคทองรวง 
อาหารเปนพิษ รวมไปถึงโรคพิษสุนัขบา ในชวงนี้จึงควรระมัดระวัง
ความสะอาดของอาหาร  การบูดเนาเสีย  อีกทั้งการดูแลเอาใจใสสตัว
เล้ียง แมว สุนัข ควรนําไปฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ไมเพียง
เฉพาะสุขภาพกายเทานั้นที่ตองดแูล  สุขภาพใจก็มีความสําคัญ ควรทํา
ใจใหสงบสบาย  พักผอนใหเพียงพอและออกกําลังกายสม่ําเสมอจะ
ไดมีความสุข ปลอดภัยไกลจากโรคตลอดฤดูกาลนะจะ........

10 มี.ค. 51 ประชุมสรุปผลการดําเนินงานการสงเสริมการเขาถึง
บริการปรึกษาและตรวจเลือดเอชไอวี (VCT) และการดูแลรักษาผูติด
เชื้อ HIV/AIDS อยางครบถวยตอเนื่อง (Adherence) ภายใต
งบประมาณกองทุนโลก   ณ โรงแรมวังทอง อ.แมสาย จ.เชยีงราย : 
คุณรณรงค  ดวงเกิด  โทร. 0-5327-1021 ตอ 119

11-14 มี.ค. 51 ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนาระบบบริการ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสในกลุมชายรักชาย จงัหวัด
เชียงใหม  ณ โรงแรมบีพี  อ.เมือง  เชียงใหม : คุณชุติมา  จารุวัฒน 
โทร. 0-5321-1048

20-21 มี.ค. 51 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสรางความเขมแข็งในการ
ประสานงานระหวางหนวยงานใหบริการภาครัฐ/องคกรพัฒนาเอกชน
และชุมชน เพื่อใหการดูแลรักษาชวยเหลือหญิงหลังคลอดและ
ครอบครัวที่ติดเชื้อ HIV แบบองครวม  ณ โรงแรมเชียงใหม ฮิลล        
อ.เมือง  เชียงใหม : คุณลักษมี  มะโนวงศ  โทร. 0-5327-2740 ตอ124

24 มี.ค. 51 รณรงควันวัณโรคโลก อ.เชียงดาว  เชียงใหม :
คุณณัฐวด ี อารีหนู  โทร. 0-5345-5816

24-25 มี.ค. 51 อบรมพัฒนาระบบสารสนเทศ
โปรแกรม NAP  ณ  มหาวิทยาลัยแมโจ จ.เชียงใหม :  
คุณสุคนธทิพย  วาตา โทร. 089-7592579

24-26 มี.ค. 51 คายรีพลีทบุตรของบุคลากรหนวยงานที่
สังกัดมูลนิธิสภาคริสตจักรในประเทศไทย ณ  ศูนย
ทรัพยากรมนุษยลานนา  อ.สันกําแพง เชียงใหม  : คุณศศิธร  
ถ่ินวงคญวน  โทร. 0-5330-6310

25 มี.ค. 51 สัมมนาติดตามการดําเนินงานขององคกร
เอกชนดานเอดส  ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม         
: คุณรตนพร  ขันตี  โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

27-28 มี.ค. 51 อบรมพัฒนาระบบสารสนเทศโปรแกรม 
NAP ณ  มหาวิทยาลัยแมโจ  จ.เชียงใหม :
คุณสุคนธทิพย  วาตา โทร. 089-7592579
28 มี.ค. 51 กิจกรรมการพบกลุมผูติดเชื้อ อ.สันทราย  ณ 
โรงพยาบาล สนัทราย : คุณอาํพร  ธินะ  โทร. 0-5349-8998

28 มี.ค.51 สัมมนาเครือขายนักจัดรายการวิทยุเยาวชน  
เขต อ.เมือง อ.สันปาตอง  เชียงใหม : คุณรตนพร  ขันตี  
โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

31 มี.ค. 51 ประชุมเพื่อตดิตามความกาวหนาการดเนิน
โครงการสงเสริมการปองกันเอดสในแรงงานขามชาติ 
ประเทศไทย ณ สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม :  
คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

 เม.ย. 51 นิเทศติดตามความกาวหนาโครงการ NAPHA 
Extension และระบบพัฒนาคุณสภาพการดูแลรักษาผูปวย
เอดส  ณ โรงพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ                      
จ.เชียงใหม  : คุณสุคนธทิพย  วาตา โทร. 089-7592579

5 เม.ย. 51 ประเพณีรดน้ําดําหัว อ.เชียงดาง จ.เชียงใหม 
: คุณณฐัวด ี อารีหนู  โทร. 0-5345-5816

25 เม.ย. 51 ประเพณีรดน้ําดําหัว-กิจกรรมการพบกลุมผู
ติดเชื้อ  อ.สันทราย ณ โรงพยาบาลสันทราย เชียงใหม  
: คุณอาํพร  ธินะ  โทร. 0-5349-8998
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สถิติมีไวทําลาย !!! (จริงๆ )
ไมตองแปลกใจที่ตองขอใสเครื่องหมายตกใจถึง 3 ครั้ง เนื่องจากผลการ

สํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติระบุวา ในชวง 10 ปที่ผานมา ประชากรไทย
บรโิภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลเพิ่มมากขึ้นอยางนาใจหาย จนสามารถทําลาย
สถิติขึ้นไปนั่งแทนครองแชมปการดื่มแอลกอฮอลมากที่สุดเปนอันดับ 5 ของ
โลกไดอยางสบายๆ โดยเปนรองแคโปรตุเกส สาธารณรัฐไอรแลนด บาฮามาร 
และสาธารณรัฐเช็ก ตามลําดับ

ทามกลางความมืดสนิท แตไมไดเงียบสงัด เด็กหญงิสาวสะพรั่ง ทาปาก
แดงแจ สวมกางเกงขาสั้นจู บวกกับเสื้อสายเดี่ยวรดัติ้วตัวนอย ทําใหเราพอจะ
คาดเดาจากสีหนาทาทางและการแตงเนื้อแตงตัวคราวๆ ไดวา เธอคงอายุยังไม
ถึงวัยบรรลุนิติภาวะแนๆ ไมทันไรเธอกระโดดลงจากรถมอเตอรไซคเดินผาน
ประตูที่มปีายบอกไวตัวใหญชัดเจนวา อายุต่ํากวา 20 ปหามเขา  ดวยหนาตา
เรียบเฉย

“เอาสีชมพูเหยือกนึงพี่ แลวก็แกว 3 ใบนะ” ประโยคนี้ถูกสั่งหลุดลอย
ออกจากปากเด็กผูหญงิดวยสําเนียงเสียงอันฉะฉาน คลองแคลว ในหวงอารมณ
ความรูสึกที่เกินกวาบรรยายออกมาเปนคําพูด

สชีมพูเหยือกนึง ที่เธอกลาวถึงนั้นคือ นํ้าเมาสูตรใหมรูปแบบหนึ่งหนาตา
ดูไมแตกตางอะไรไปจากค็อกเทล (cocktail) เทาไหรนัก  ซึ่งเวลานี้กลุมเด็ก
วัยรุนขาโจ และนักตระเวนราตรีกําลังรูจักกันเปนอยางดีในนาม “เหลาปน

“เหลาปน” คือ เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลอาจจะเปนเหลาสี 
เหลาขาว วอดกา รัม หรือจิน มิกซกับเครื่องดื่มที่เปนน้ําหวานกลิ่นผลไมนานา
ชนิด แลวนํามาปนใสเหยือกขายกันในราคาประมาณเหยือกละ 69 ถึง 99 บาท 
ซึ่งปจจุบันกําลังไดรับความนิยมจากวัยรุนเปนอยางมาก เพราะรสชาตทิี่ถูกปาก
คอแอลกอฮอล โดยเหลาปนนั้นจะมีรสชาติหวานคลายน้ําผลไม สามารถดื่มได
อยางคลองคอไมมีรสชาติขมเหมือนเหลา หรือเบยีร

แนนอนวา  ณ  วินาทีน้ีเหลาปนจึงไดเขามาปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลของวัยรุนไทยไปไดโดยปรยิาย และนอกจากนั้น
เหลาปนกําลังกลายเปนฉนวนในการสรางนักดื่มหนาใหมขึ้นอยางไมมีทีทาวา
จะหยุดนิ่งลงเมื่อใด จากการสํารวจพบวา รานเหลาปนหลายตอหลายรานที่ขาย
ดิบขายดีน้ัน สวนใหญมักจะมีแฟนพันธุแทที่เปนขาประจํามานั่งดื่มกินอยาง
ตอเนื่องทุกวัน เพราะวาทางรานจะมีโปรโมชั่นรับบัตรสมาชิก ลด แลก แจก 
แถม ทํายอดสะสมเพื่อการดื่มฟรีกันอยางบาคลั่ง!!!

เร่ิมตนแบบหอมหวาน
ซึง่หากจะวากันตามตรงแลว เหตุที่เกิดเปนกระแสเหลาปนทุกวันนี้

สืบเนื่องมาจากเจาของกิจการรานเหลา บารเบยีรทั้งหลายพยายามหากล
ยุทธ กลวิธี ในการเจาะเขาสูกลุมลูกคาเปาหมายใหม ทัง้การพัฒนา
ผลิตภัณฑใหม ๆ ที่สอดคลองกับรสนิยมของกลุมหญิงสาววัยรุน เพื่อ
สรางรสนิยม คานิยม กระตุนความตองการบรโิภคสุราในหมูวัยคึก
คะนอง คะนอง อยากรู อยากลอง อยากเอาชนะ อยากออกนอกกรอบ  
ชอบทาทาย กลุมนี้ โดยพยายามคิดคนสูตรหอมหวานชื่นใจที่เด็ก ๆ 
ชอบออกมาเพื่อจะไดยอดลูกคากลุมเปาหมายเพิม่ขึ้น

“เหลาปนเปนเครื่องดื่มที่เหมาะกบัผูหญงิและวัยรุนเพราะรสชาติ
คลายกับน้ําผลไมปนดื่มไดงายกวาเหลาขวด หรอืเบียร รสชาติคลาย
ค็อกเทล และราคาก็แสนจะถูก เนื่องจากเวลาดื่มค็อกเทลแกวเล็กๆ และ
นอยจะรูสึกวาราคาแพง เหลาปนก็เหมือนกับการนําค็อกเทลมาดัดแปลง
ทําใหไดปริมาณมากขึ้น และเติมสสีันดวยนํ้าเชื่อมหลากสสีันชวยดึงดูด
สายตาผูด่ืมไดมาก สวนระดับความเมานั้นตองเรียกวาเมาลึกใชไดเลย
ทีเดียว”

นอกจากนี้การขายสุราผสมน้ําผลไมน้ัน ผูขายก็สามารถเพิ่ม
ปริมาณสุราหรือปริมาณแอลกอฮอลในน้ําผลไมไดตามใจผูซื้อซึ่งมักจะ
เรียกกันวาเพิ่มช็อตอยูทีป่ระมาณช็อตละ 25 - 30 บาท เชน เมื่อหัดดื่ม
สุราใหมๆ ก็อาจจะดื่มสรุาบางๆ นํ้าผลไมเยอะๆ แตพอเริ่มติด ก็สัง่แบบ
เนนหนักที่แอลกอฮอล สวนน้ําผลไมแคพอไดกลิ่นไดรส จนบางครั้ง 
ความแรงของดีกรีแอลกอฮอลในเครื่องดื่มสุราผสมน้ําผลไมแกวเล็กๆ มี
ดีกรีแรงกวาไวน หรือแรงกวาเบยีรเสียอีก

ซึง่อยาลืมวา ย่ิงรางกายไดรับปริมาณแอลกอฮอลเขาสูรางกายมาก
เทาใด ก็ย่ิงมีอันตรายมากเทานั้นยิ่งถาเปนเด็กสาวที่เพิ่งริด่ืมแอลกอฮอล
ไปทดลอง อาจเผลอไผล เห็นวาเปนน้ําผลไม หรอืคิดวาคงออนๆ จึงดื่ม
อยางไมทันระวัง เกิดเมามายไมไดสติ ก็เสีย่งวาจะนําไปสูเหตุรายที่คาด
ไมถึง

“เหลาปน” มอมเมาเยาวชน
ดร. กิติกร จามรดุสิต อาจารยคณะสิ่งแวดลอมและทรัพยากร

ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดเลาเรื่องราวแสดงความคิดเห็นดวยความ
เปนหวงในประเด็น เหลาปนเปนเครื่องดื่มของวัยรุนที่ผูปกครองควร
ระมัดระวังวา “ดวยทายซอยบานผมที่จังหวัดนครปฐมนั้นติดอยูกับ
ถนนรองซึ่งเปนบริเวณรอยตอออกไปยังถนนใหญ บริเวณดังกลาวจะมี
รถจักรยานยนตสญัจรไปมาคอนขางมาก ประกอบกับบริเวณตึกแถว
ยานนั้นก็มีรานเลนเกมส และอินเทอรเน็ตอยูหลายราน ทําใหวัยรุนเด็กๆ 
ชอบแวะเวียนกันมาจับกลุมเลนเกมสกันในราน เมื่อสองอาทิตยกอนได
มีรานหน่ึงเปดตัวขึ้นดวยสไตลการแตงรานที่ดูก็รูวาเปนรานดื่มสุรา แต
เขาจะแตงสสีันที่เด็ก และวัยรุนตองชอบ หนารานมีเคาเตอรเหมือนกับ
ขายน้ําผลไมมีขวดน้ําหวานหลากสสีัน เปดเพลงที่วัยรุนชอบ ทําใหไม
แปลกที่จะมีเด็กๆ เขาไปนั่งจับกลุมกันหลายกลุมในทุกๆ คืน
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“ภายในรายขายเครื่องดื่มโดยมีเมนูที่หลากหลายมากตัง้แตนํ้า 
แตงโม นํ้าผ้ึง บลูฮาวาย องุน มะนาว สม ฯลฯ เหยือกละ 79 บาท  ซึ่งเด็ก
เสริฟไดพยายามอธิบายใหฟงวามันไมใชนํ้าผลไมปน แตเปนเหลาปน
ผสมกับหัวเชื้อนํ้าผลไม ซึง่นาแปลกใจมากเพราะทุกโตะที่เด็กๆ จับกลุม
กันจะมีกลุมละไมต่ํากวาสองถงึสามเหยือก

แตที่นาแปลกคือ ขายใหเด็กๆ ไดอยางไร ซึ่งใบหนาของเด็กที่เขา
มาในรานสวนใหญไมนาจะเกินระดับมัธยมตนเสียดวยซ้ํา บางคนถึงกับ
ใสชุดนักเรียนมานั่งก็มี ทั้งชายและหญงิ พอดึกเขาก็มีการจับไมจับมือ 
หอมแกมกันดวย

 คงมีประเทศไทยประเทศเดียวที่ปลอยใหเปนอยางนี้ได เหลาผสม
นํ้าผลไมตบตาคนทั่วไป พอแมก็คงไมทราบคิดวาลูกหลานไปนั่งอยูราน
ขายน้ําปน ผมเองดูอยูสกัพักกท็นไมคอยไดจึงเขาไปพูดกับเด็กกลุมหนึ่งดู
แลวอายุยังไมนาเกิน 15 ป ผมสั้นเกรียน แตยังไมพูดอะไรเทาไหรนักทั้ง
กลุมก็เพงสายตาไมเปนมิตรมาที่ผมทันทีทําใหตองออกจากรานไปโดย
ดวนกอนที่จะมีเรื่อง” ดร. กิติกรเลาใหฟง

ดร. กิติกร ทิง้ทายไวดวยวา อยากใหผูปกครองทัง้หลายได
ระมัดระวังลูกหลานตัวเองมากขึ้น เพราะเดี๋ยวน้ีแอลกอฮฮลมันผสมมากับ
นํ้าผลไมปนแลวชวยหันมาดูแลลูกหลานของเรากันอยางจริงจังเสียท ี!!!

ปรากฏการณที่นาเปนหวง คือ  นอกจากประเทศไทยจะครอง
แชมปการดื่มแอลกอฮอลเปนอันดับ 5 ของโลก และแถมยงัจะมียอด
ขุนพลนักดื่มเพิ่มจํานวนมากขึ้นในทุกป ยังพบอกีวา ในปจจุบันแนวโนม
ของผูที่ชื่นชอบการทดลองดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลนั้นอยูในชวง
อายุที่ลดนอยลงเรื่อยๆ และกลุมเด็กผูหญงิถือไดวาเปนกลุมที่นาจับตา
มากที่สุดในเวลานี้ เพราะเหลาปนอาจกําลังกลายเปนปจจัยสําคัญที่สราง
ใหวัยรุนติ๋มๆ กลายเปนนักดื่มหนาใหมได
สุราเมระยะมัชชะปะมาทัฏฐานา เวระมะณี สิกขาปะทัง สะมาทิยามิ!!!

 ท่ีมา : ผูจัดการรายวัน  15 กรกฎาคม 50

.....สวัสดีวันปใหมพา  ใหบรรดาเราทานรื่นรมย ฤกษยามดีเปรมปรีด์ิ
ชื่นชม  ตางสุขสมนิยมยินดี   ขาวิงวอนขอพรจากฟา  ใหบรรดาปวงทาน
สุขศรี  โปรดประทานพรโดยปรานี  ใหชาวไทยลวนมีโชคชัย ใหบรรดา
ปวงทานสุขสันต   ทุกวันทุกคืนชื่นชมใหสมฤทยั  ใหรุงเรืองในวันปใหม  
ผองชาวไทยจงสวัสดี  ตลอดปจงมีสุขใจ   ตลอดไปนับแตบัดนี้   ใหสิ้น
ทุกขสุขเกษมเปรมปรีด์ิ  สวัสดีวันปใหมเทอญ....

ใชแลวครับทานผูอานทุกทานที่ทานไดอานผานตาไปนั้นคือเนื้อเพลง
สวัสดีปใหมครับ  .. อะ  อะ !! หลายทานอาจกําลังคิดวามันไมสายไปหนอย
หรือนายปเตอรแพน  เอาเพลงนี้มารองนี่มันปาเขาไปเดือนกุมภาพันธ เขา
ไปแลว นาจะเอาบทเพลงแหงความรักมารองดีกวาไหม ? ฮือ...

ก็ถูก...แตทีข่ึ้นตนดวยเน้ือเพลง สวัสดีปใหมก็เพราะ คอลัมนชุมชน
สัมพันธสําหรับฉบับนี้เราจะขอนําเสนอภาพบรรยากาศของงานเฉลิมฉลอง
เทศกาลปใหมทีย่ิ่งใหญของพี่นองชาวไทยเผามง บนดอยสุเทพ (ปยุ) ครับ 
ฮั้นแน...สนใจแลวหละ ซี.่. แนนอนครับ เราไดมีโอกาสเขารวมงานเฉลิม
ฉลอง ที่วานี้โดยทีมงานของโครงการวิจัย HPTN 058  ซึง่ก็หาเรื่องไปเที่ยว
อีกจนได   ก็ตองขอสวัสดีปใหมสําหรับพี่นองชาวมงและพี่นองชาวไทยทุก
คนดวย  ซึง่บรรยากาศในงานฉลองครั้งนี้เราสัมผัสไดถึงความสุขของ
ผูเขารวมงานทุกคน ความมีชีวิตชีวา ความสนุกสนาน ของเด็ก ๆ ตั้งแตตัว
เล็ก ๆ จนถึงวัยรุนหนุมสาว ไปจนผูเฒาผูแกเลยหละ ลูกหลานที่จากบานลง
ไปทํางานตางถิ่นไมวาใกลหรือไกลก็จะกลับมารวมงานเฉลิมฉลองกบั
ครอบครัว พบปะพอแมญาติพ่ีนอง ทุกคนจะมีความสุขโดยทั้วกัน  มีการ
ด่ืมกิน  กิจกรรมการเลนมากมาย เชน การเลนลูกขาง  การเลนสะบา และที่
ถือเปนไฮไลทของงานก็คือการแขงรถไม  หรือทีพ่วกผมเรียกวารถ 
Formula-1 ของพี่นองมงอันมีชื่อเสียงโดงดังไปถึงตางประเทศ มีฝรั้งเขามา
ถายทําสารคดีนําเสนอตอคนทั่วโลกมาแลว ไมไดโม  .....

ชางเปนประเพณีที่ดีงาม และกิจกรรมชุมชนที่ย่ิงใหญและนาอนุรักษ  
สืบทอดใหอยูคูกับประเทศไทยตลอดไป  ประเทศไทยที่ซึง่เปนประเทศ
แหงความสุข  อุดมไปดวยรอยย้ิมและเสยีงหัวเราะ  เปนที่รูจักดีของชาว
ไทยเองและอะคันตุกะผูมาเยือนทั้งหลายตางกห็ลงไหลในเสนหอัน
หลากหลายของประเทศเรา  ทําให...ผมรูสึกภูมใิจจริง ๆ ที่เกิดเปนคนไทย  
และเชือ่วาคนไทยทุกคนก็ตองภูมใิจในบานเกิดของเราเชนกัน

เปนอยางไรบางกบัภาพบรรยากาศสนุกสนานดังวาไหมหละ   
ขอบคุณ ทีมงาน 058
ที่เก็บภาพสวย ๆ มา
ฝากกันฉบับหนาจะ
เปนอะไรติดตามกัน
ตอไปนะครับ  ฉบบันี้
ขอลาไปกอนหละเนอ..

บาย  บาย....
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ผูเขียน : โอตะ
(ภาค 1)

งาน...งาน...งาน...งาน เรื่องบนกันก็คงไมพนเรื่องงาน เรื่องเงิน 
อะไรประมาณนี้ ย่ิงภาวะเศรษฐกจิแบบนี้ก็ไปกันใหญ ออกบานแตละท ี
เงินทั้งนั้น นํ้ามันก็แพงทัง้น้ํามันรถ  นํ้ามันคน(ไมใชเหลานะ...)สินคา
อุปโภค บรโิภค แก็สหุงตม เฉลี่ยใชเงินวันละรอยบาท เดี๋ยวนี้ รอยหาสบิ 
แลวจะเหลืออะไรเนี่ยะ !!!! เครียด

กริ้งงงงงง!! เสยีงนาฬิกาปลุกแทนเสียงไกขันบอกเวลาตื่นไดแลว 
อาบน้ํา แตงตัว เดินทางไปทํางาน ทํางาน ทํางาน(พรอมอาหารเชากาแฟ
ถวยนึง) เที่ยงแลวพักทานอาหารกลางวัน พักคุยกัน(นินทาเจานายเพื่อน
รวมงาน) เขาทํางาน ทํางาน งาน งาน เฮเลิกงานแลวเก็บของ....เดินทาง
กลับบาน ดูทีวี  ดูหนัง ฟงเพลง ทานขาว อาบน้ํา นอน Z Z Z....วนเวียน
อยูอยางนี้สําหรบัคนสวนมากที่ตองนั่งทํางานในสํานักงาน บางคนมี
ความสุขกับการทํางานบางคนเกิดความเบื่อแตก็ตองทํา ก็คือทํางานแบบ
ไมมีความสุขนั่นเอง คนที่มีความสุขกับการทํางานก็จะทํางานดวยใจ 
ดวยความรับผิดชอบ เอาใจใสกับงานที่ตนทําโดยไมสงผลใหเกิดปญหา
ตอคนอื่น งานมาก งานนอย ไมไดเปนปญหาสําหรับเขา เพราะเขารูจัก
การจัดการที่ดีวางแผนงานของตนเองไดโดยไมตองมีใครหรือหัวหนา
มานั่งบอกตลอด เพราะนั้นแปลวาเขามีศักยภาพที่จะสามารถพัฒนาให
ไดในตําแหนงที่สูงขึ้นไปอีกแนนอน (ถาไดหัวหนางานที่ดี) สวนคนที่
ชอบบนเวลางานมาก ทํางานไมทัน หรือไมใสใจกบังานก็สงผลให
หัวหนาเกิดความลําบากหนอย ไหนจะดูแลงาน จัดการแผนงานและ
ทีมงาน ก็ตองมาคอยแกปญหาใหกับลูกนองแบบนี้อีก เพราะเขาตองการ
งานที่ไมตองใชความคิดมากทําตามคําสั่งพอ หน่ึงคุณทําอยางนี้นะ...
สองทําอันนี้ตอ...สาม....ก็จะเปนแบบนี้ตลอด ถามวาสามารถพัฒนาได
ไหม? ได ถาใหโอกาสและงานที่เหมาะสม หัวหนาจะตองรูวาลูกนอง
เราเปนคนแบบไหน ถนัดในเรื่องไหนและการตอบสนองเปนอยางไร
เพื่อที่จะประเมินและมอบหมายงานใหถูกกบัคน สวนคนที่คิดวาตนยัง
ไมมีหรือขาดความสุขในการทํางานละจะทําอยางไร ลองทบทวน
เก่ียวกับงานที่ตนทําและผลงานที่ผานมาวาเปนอยางไร??? งานที่เรา
กําลังทําอยูเราถนัดไหม? คิดวาทําไดดีแคไหน? ชอบไหม ถาไมชอบจะ
ทําอยางไรใหชอบ??? และทําไดดี   เพื่อนรวมงานเปนอยางไรบางมี
ผลกระทบตอเรารึเปลา ทํางานรวมกันไดดีไหม   หัวหนางานเปนคน
แบบไหนบุคลิก นิสัย เปนยังไงก็ตองเรยีนรูกันไป(ก็หนีกันไมพนนี่) 
หลายคนบอกวาก็มันหายากนักนี่ไอความสุขหนะวันๆเจอแตเรื่องเดิม 
ปญหาเดิมโดยเฉพาะเรื่องคน บางคนก็ยอมรับที่จะอยูกับมันแบบนั้น
ดวยความชินชาไมคิดจะเปลี่ยนแปลง  บางคนดิ้นรนอยากจะหนีมันไป
ใหพน สวนนอยที่คิดจะเปลี่ยนแปลงที่ตัวเอง เพราะมัวแตมอง
นอกเหนือตัวตน ไมยอมรับในขอบกพรองของตนเอง หลายคนอาน
หนังสือมามากหลากหลายเรื่องราวเพื่อใหทํางานดี มีหัวหนาดีเพื่อน
รวมงานดีและอื่นๆแตลืมหาตําราอีกเลมหนึ่งมาอานนาสนใจมาก  
“ตําราชีวิต” มันไมมีขายหรอก คนเขียนก็ตัวเราเอง             

..........ฝนบา

โลกจะแตกแลวววววว!!!!!!
ลมหนาวผานพนไป ฤดูกาลใหมเขามาแทนที่ รูสึกวาเพิ่งจะหาเสื้อกัน

หนาวมาใสไดไมก่ีครั้งเอง....สายลมอุนก็พัดผานเขามา เปนสัญญาณเตือนให
รูวาหนารอนมาแลว เตรียมเกบ็เครื่องนอน เสื้อผาหนาๆเขาตู(ปหนาคอยเจอ
กัน) วันเวลา ฤดูกาลผานไปอยางรวดเร็วจนบางครั้งเรายังมทิันไดตั้งตัวรูตัว
อีกทีก็ผานไปแลว ฉะนั้นอยากทําอะไรก็รีบทํากอนที่โลกจะแตก ใครวาเวลา
มีตั้งมากมาย ทุกวันเราทําอะไรบางที่เปนประโยชนจริงๆ(นอกจากทําเพื่อ
ตัวเอง) เพื่อคนที่เรารัก  เพื่อคนอื่น  เพื่อครอบครัว  เพื่อสงัคม ชุมชน เพื่อ
ประเทศชาต ิและเพื่อ....อีกมากมายหลายคนยังนึกไมออกเลยวาที่ผานมาเคย
ทําอะไร??ใหใคร?? โดยเฉพาะนองๆวัยหนุมสาว

คอลัมนวันนี้มาแปลก (อารมณไหนเนี้ย) อยูๆ ก็คิดรักษโลกขึ้นมายังไง
ยังงั้น หลากหลายสื่อที่นําเสนอปรากฏการณที่เกิดจากผลของภาวะโลกรอน 
นํ้าแข็งขั้วโลกละลายมากกวาปกติ  กระแสน้ําอุน นํ้าเย็นที่แปรปรวน มรสุมที่
รุนแรง  หิมะที่ไมเคยตกก็ตก ฝนในฤดูหนาว และอีกมากมายที่เราไมเคย
คาดคิดวาจะเกิดมันก็เกิด นักวิทยาศาสตรเคยทํานายไววาจะเกิดปรากฏการณ
แบบนี้อีก 20 - 30 ป แตมันเกิดขึ้นแลว!!! หรือวาโลกจะแตกเร็วขึ้นมา 
สิ่งมชีีวิตที่เรียกวามนุษย (ขอยืมชื่อหนังสือของคุณวินทรมาใช) จะถึงกาล
อวสานแลวหรือ??.....ไมแน สองสามปที่ผานมาธรรมชาติไดพรากชีวิต
มนุษยไปนับหมืน่นับแสนแลว อัตราการเกิดนอยกวาการตาย มนุษยเพศหญงิ
มากกวาชาย 7-10 เทา และมีแนวโนมวาจะไมสืบพันธุอีกมาก (เหมือน
โฆษณาอาหารยีห่อหน่ึง) ธรรมชาติโหดรายกับมนุษยมากนักหรือ?? เปลา
เลย... แตมันคือสิ่งที่เรา (ขอใชคําวาเรานะครับ) ไดทําไวกับธรรมชาติมากอน
และมันก็คือผลกรรมหรือผลของการทํานั่นเอง  

โลกที่มองมาจากหวงอวกาศที่เคยเปนสีนํ้าเงิน ตอนนี้อาจจะเริ่มมีสีเทา 
ดํา เกาะกินเปนจุด ๆ เหมือนมะเร็งรายที่กําลังกัดกินเนื้อโลกทีละนิดๆ นํ้ามัน
ใตดินถูกดูดมาใช เผาเลน ถานหิน นํ้ามันน้ําเสียสารเคมีถูกเทลงในน้ํา ขยะ 
สเปรย สารเคมี  พลาสติกมีอยูทุกที่ทุกตารางนิ้ว(โดยเฉพาะตรงปายหามทิ้ง) 
ปาไมที่มีประโยชนเหลือนับคณาถูกตัด เผาทําลายเพื่อใชหาของปา เพื่อปลูก
พืช เพื่อเงิน  “มนุษยจะมีชีวิตอยูไมไดหรือถาขาดสิ่งเหลานี้”  กอนหนานี้
เมื่อสักพันปที่แลวมนุษยเรียนรูเพื่อที่จะอยูรวมกันกับธรรมชาต ิและเรียนรู
อยางไมมีที่สิ้นสุดจนสามารถเอาชนะธรรมชาติได(คิดไปเอง) ความฉลาด 
สติปญญาที่เหนือกวาสิ่งมชีีวิตอื่นๆ จัดการ ควบคุมและทะนงในความเกง
ของตน กลับกลายเปนดาบแทงสนองตนเอง เพราะลืมคิดไปวาเรายังยืน ยัง
นอน ยังกิน ยังหายใจ อยูบนโลกใบนี้ตราบเทาสิน้ลมหายใจก็ยังอยูในโลกนี้ 
(หรอืใครอยากไปอยูโลกหนาก็ไมวากัน) ถึงตอนนี้มองไปทางไหนแทบจะ
ไมเห็นพื้นดิน หญา คู คลอง กลับกลายแปรสภาพเปนอิฐ ปูน กอตกึราม สงู
ใหญย่ิงสงูยิ่งแสดงถึงความเจริญ  ถึงเวลาที่เราจะตองลุกขึ้นมาทําอะไรสัก
อยาง หรือวาจะนอนดูมะเร็งรายที่กําลังกัดกินโลกของเราอีกตอไป เริ่มตนที่
ตัวเราเองนี่แหละครับ การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิตใหสมดุลกับ
ธรรมชาต.ิ...สมดุลยังไงเหรอครับ ฉบบัหนามาคุยกันตอ
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โครงการเพียงพอ พอเพียง
พ.ศ.พอเพียงกาํลังเปนเรื่องที่สนอกสนใจของประชาชนทั้ง
ประเทศ คอลัมนฮูตวยกั๋นฉบับนี้ขอยกเอาจากพระราชดําริของ
พอหลวงที่ใหเราชาวไทยเมื่อหลายปกอนมาเรียนรูกันใหม และ
ไดสะทอนอะไรหลายๆอยางใหคนไทยเราไดจากพระราชดําริ
ของพอหลวงที่ประทานใหประชาชน วา“เศรษฐกิจพอเพียง 
เปนเสมือนรากฐานของชีวิต รากฐานความมั่นคงของแผนดิน 
เปรียบเสมือนเสาเข็มที่ถูกตอกรองรับบานเรือน ตัวอาคารไว
น่ันเอง สิ่งกอสรางจะมั่นคงไดก็อยูที่เสาเข็ม แตคนสวนมากมอง
ไมเห็นเสาเข็ม และลืมเสาเข็มเสียดวยซ้ําไป” พระราชดํารัส 
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว จากวารสารชัยพัฒนา 

จากพระบรมราโชวาทและพระราชดํารัสใน
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวนับตั้งแตป2517 เปนตนมา จะ
พบวาพระองคทานไดทรงเนนย้ําแนวทางการพัฒนาบนหลัก
แนวคิดพึง่ตนเอง เพื่อใหเกิดความพอมีพอกิน พอมพีอใช ของ
คนสวนใหญโดยใชหลักความพอประมาณ การคํานึงถึงความมี
เหตุผล การสรางภูมิคุมกันที่ดีในตัวและทรงเตือนสติประชาชน
คนไทยไมใหประมาท ตระหนักถึงการพัฒนาอยางเปนขั้นเปน
ตอนที่ถูกตองตามหลักวิชา และการมีคุณธรรมเปนกรอบในการ
ปฏิบัติและการดํารงชีวิต ซึ่งทั้งหมดนี้เปนที่รูจักกันดีภายใตชื่อ
วา “เศรษฐกิจพอเพียง” “อันนี้เคยบอกวา ความพอเพยีงนี้
ไมไดหมายความวา ทุกครอบครัวจะตองผลิตอาหารของตัว 
จะตองทอผาใสเอง อยางนั้นมันเกินไป แตวาในหมูบานหรือใน
อําเภอ จะตองมีความพอเพียงพอสมควร บางสิง่บางอยางที่ผลิต
ไดมากกวาความตองการก็ขายได แตขายในที่ไมหางไกล
เทาไหร ไมตองเสียคาขนสงมากนัก”พระราชดํารัส เนื่องใน
โอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา 4 ธันวาคม 2540 
“คนเราถาพอในความตองการ ก็มีความโลภนอย เมื่อมีความ
โลภนอย ก็เบียดเบียนคนอื่นนอย ถาทุกประเทศมีความคิด อันนี้
ไมใชเศรษฐกิจ มีความคิดวาทําอะไรตองพอเพียงหมายความวา
พอประมาณ ไมสุดโตง ไมโลภอยางมาก 
คนเราก็อยูเปนสุข” พระราชดํารัสเนื่อง
ในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา 
4 ธันวาคม 2541 

“ถาไมมีเศรษฐกิจพอเพียง เวลาไฟดับ...จะพังหมด จะทําอยางไร 
ที่ที่ตองใชไฟก็ตองแยไป ...หากมีเศรษฐกิจพอเพียงแบบไมเต็มที่ 
ถาเรามีเครื่องบั่นไฟ ก็ใชปนไฟ หรือถาขั้นโบราณกวา มือก็จุด
เทียน คือมีทางที่จะแกปญหาเสมอ ...ฉะนั้นเศรษฐกิจพอเพยีงนี้ ก็
มีเปนขั้นๆ แตจะบอกวาเศรษฐกจิพอเพียงนี้ ใหพอเพียงเฉพาะตัว
เองรอยเปอรเซ็นต น่ีเปนสิ่งที่ทําไมได จะตองมีการแลกเปลี่ยน 
ตองมีการชวยกัน ...พอเพียงในทฤษฎีหลวงนี้ คือใหสามารถที่จะ
ดําเนินงานได” พระราชดํารัสเนื่องในโอกาสวันเฉลิมพระ
ชนมพรรษา 23 ธันวาคม 2542 

วิกฤติเศรษฐกิจที่ผานมาเปนบทเรียนของการพัฒนาที่ไม
สมดุลและไมเสถียรภาพ ซึง่ไดสงผลกระทบตอความเปนอยูของ
ประชาชนในวงกวาง สวนหน่ึงเปนผลมาจากการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจและสงัคม ที่ไมคํานึงถึงระดับความเหมาะสมกับ
ศักยภาพขององคกร ภูมิสังคมของประเทศ หรือความพรอมของ
คนและระบบ นอกจากนี้แลวยังมาจากการหวังพึ่งพิงความรู เงิน
ลงทุน หรือตลาดจากภายนอกประเทศมากเกินไป โดยไมเตรียม
สรางพื้นบานภายในประเทศใหมั่นคงและเขมแข็ง หรือสราง
ภูมิคุมกันที่ดี เพือ่ใหสามารถพรอมรับความเสียงจากความผันผวน
ของปจจัยภายในและภายนอก  ในขณะเดียวกัน ปญหาซึ่งทับถม
มาอยางตอเนื่องจนกลายเปนปญญาเชิงโครงสรางทางเศรษฐกจิ
และสังคม ไดกอใหเกิดความเหลื่อมลํ้าในการกระจายทุน กระจาย
ความเจริญ และกระจายรายไดระหวางกลุมคนและในเชิงพื้นที่ 
เกิดปญหาทางสังคม ความยอหยอนทางศีลธรรมความเสื่อมสลาย
ของวัฒนธรรมที่ดีของสังคมไทย ตลอดจนความเสื่อมโทรมของ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

บทเรียนจากการพัฒนาดังกลาวขางตน ไดทําใหประชาชน
ชาวไทยทุกระดับในทุกภาคสวนของสังคม ทั้งภาครัฐ เอกชน 
ประชาสังคม นักวิชาการ     ยอนกลับมาพจิารณาและทบทวน
แนวทางการดําเนินชีวิตและการพัฒนาในชวงที่ผานมา แลวหันมา
ใหความสําคัญกับการพัฒนาและดําเนินชีวิตและการพัฒนา
ในชวงที่ผานมา แลวกันมาใหความสําคัญกับการพัฒนาและ
ดําเนินชีวิตตามแนวทางเศรษฐกจิพอเพียง ในพระราชดําริใน
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว จนเกิดกลุมนักคิดและนักปฏิบัติ

จากหลายหนวยงานและหลายสาขาอาชีพ
ในระดับรากหญาและสวนกลาง ที่หันมา
ใหความสนใจศึกษาคนควาพัฒนาความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียง 

CE : HPTN 058



ขอควรระวังในการสรางเสริมภูมิคุมกัน (ฉีดวัคซีน) ในผูติดเช้ือเอชไอวี 
(ผูใหญ)

การตอบสนองของระบบภูมิคุมกันตอการกระตุนของวัคซีนอาจ
ไมดีเทากับการฉีดวัคซีนในคนปกติ หรืออาจชากวา นอกจากนี้ยังอาจ
เกิดผลขางเคียงมากกวา หรือแมกระทั่งอาจทําใหเกิดโรคได ควร
ปรึกษาแพทยเพือ่ประเมินผลดีและผลเสียของวัคซีนแตละชนิดกอนฉีด 
ขอควรระวัง
• การฉดีวัคซีนขณะที่ระดับซีดี 4 ต่ําวัคซีนมักจะไดผลไมดี
• การฉีดวัคซีนบางชนิดอาจทําใหปริมาณไวรัสเอชไอวี   ในเลือด
สูงขึ้นชั่วคราวได ดังนั้นไมควรตรวจดูปริมาณไวรัสภายใน 4 สัปดาห
หลังฉีดวัคซีน 
• หามใหวัคซีนที่ทําจากเชื้อที่มีชีวิตแตถูกทําใหออนแรงลง (live 
attenuated vaccine) แกผูตดิเชื้อเอชไอวีที่อยูในระยะภูมิคุมกันลดต่ํา
มาก (severely immunosuppressed) ไดแก วัคซีนปองกันโรคสุกใส 
วัคซีนหัด  หัดเยอรมัน และคางทูม  เปนตน
• วัคซีนไขหวัดใหญเปนวัคซีนที่มีการศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวี
มากกวาวัคซีนปองกันโรคอื่นๆและพบวาปลอดภัยและไดผลดี ยกเวน
วัคซีนไขหวัดใหญชนิดพนทางจมูกเนื่องจากเปนวัคซีนที่ทําจากเชื้อที่มี
ชีวิตแตทําใหออนแรงลง  (live attenuated vaccine)
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