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ผลการวิจัยดังกลาวไดรับการตีพิมพในวารสารการแพทย 
The New England Journal of Medicine 

เดือนสิงหาคมที่ผานมา นักวิจัยจากสถาบันสุขภาพ
แหงชาติสหรฐัอเมรกิา (US National Institute of Health) 
ไดประกาศการคนพบ ตวัตนเหตุ ทีท่าํใหผูปวยจาํนวนหน่ึง
มีการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสท่ีรุนแรงซ่ึงมักจะพบในผูปวย
โรคเอดส หากแตเมื่อตรวจเลือดแลวกลับไมพบรองรอย
การติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยเหลานั้น 

โรคนี้เปนอยางไร อะไรเปนสาเหตุ มาฟงคําอธิบาย
จากนักวิจัยกันคะ

ยังไมทราบวาอะไรที่ทําใหรายกายสรางแอนตี้บอดี

ดังกลาว แตไมใชจากการติดเชื้อ ดังน้ันโรคคลาย

เอดสจึงไมสามารถติดตอกันได และไมพบวาผูปวย

รายใดมีประวัติคนในครอบครัวเปนโรคนี้

เนื่องจากโรคน้ีพบเฉพาะในคนเอเชียเทาน้ัน นักวิจัย
จึงเชื่อวา ปจจัยทางดานพันธุกรรมและสิ่งแวดลอมมี
บทบาทสําคัญในการทําใหเกิดโรค แตยังไมทราบวา

ปจจัยเหลาน้ันคืออะไร

ผลการวิจัยนี้จะทําใหเกิดการพัฒนาการรักษาตัวตนเหตุคือ 
แอนตี้บอดี้ตออินเตอรเฟยรรอน แกมมา นอกเหนือไปจาก
การรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสดังกลาวซึ่งเปนการรักษา

ที่ปลายเหตุเทานั้น

รอยโรคท่ีกระดูกและผิวหนังที่พบในผูปวย 
กลุมอาการภูมิคุมกันบกพรองที่เกิดในผู ใหญ

ตรวจพบ สารตอตาน (แอนตี้บอดี้) ตออินเตอรเฟยร
รอน แกมมา* ใน 88% ของผูปวยโรคนี้

อินเตอรเฟยรรอน แกมมาเปนโปรตีนสําคัญที่ทําหนาที่
สงสัญญาณบอกเซลล ในระบบภูมิคุมกันใหออกมาตอสูกับ
เช้ือโรค ดังนั้นจึงเชื่อวาการที่รางกายของผูปวยสรางสาร
ตอตานขึ้นมาขัดขวางการทํางานของ อินเตอรเฟยรรอน 
แกมมา เปนสาเหตุใหระบบภูมิคุมกันของรางกายมีปญหา

และทําใหติดเชื้อโรครุนแรง

ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน วัณโรค โรคติดเชื้อมัยโค
แบคทีเรียท่ี ไมใชวัณโรค หรือโรคติดเชื้อรุนแรงอ่ืนๆ ที่
มักพบในผูปวยโรคเอดส แตทุกรายไมติดเชื้อเอชไอวี 

และมีระดับซีดี 4 ปกติ

พบผูปวยโรคน้ีตั้งแตป 2547 เกือบทั้งหมดอยูใน
ประเทศไทยและไตหวัน มีจํานวนเล็กนอยอาศัยอยูใน
อเมริกา ซึ่งทั้งหมดเปนชาวเอเชีย เชน เวียดนาม

โรคนี้มีชื่อเต็มวา กลุมอาการภูมิคุมกันบกพรองที่เกิดใน
ผู ใหญ (Adult-onset immunodeficiency syndrome)



ผลการวิจัย
โครงการ A5175

เลาขาน งานวิจัย

โดย แพทยหญิงนันทิสา โชติรสนิรมิต
แพทยประจําโครงการ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

โครงการวิจัย A 5175 เพื่อประเมินประสิทธิภาพ
ของสูตรยาตา่นไวรัสเอดส

สูตรที่ประกอบดวย
กลุมพีไอวันละครั้ง

A 5175

และสูตรที่ประกอบดวย
เอ็นเอ็นอารทีไอวันละครั้ง

เปรียบเทียบกับสูตรมาตรฐาน
ในการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี-1

เดือนสิงหาคมที่ผานมามีงานวิจัยช้ินหน่ึงที่
ดาํเนินการโดยทีมนกัวิจยัของสถาบันวจิยัวทิยาศาสตร
สุขภาพ ภายใตเครือขาย ACTG  (กลุมงานวิจัยทาง
คลนิกิเกีย่วกบัโรคเอดส ในผู ใหญ) เมือ่ป 2549–2551  
ไดรับการตีพิมพในวารสาร PLOS Medicine ไดแก 
โครงการ A5175 หรอืชือ่เตม็วา “โครงการประเมนิ
ประสทิธผิลของสูตรยาตานไวรสัเอดสกลุมพี ไอ
และเอ็นเอ็นอารที ไอ วันละครั้ง ในการเร่ิมตน
รกัษาผูตดิเชือ้เอชไอว-ี1  ในภมูภิาคทีม่ทีรพัยากร
จาํกดั”  วตัถปุระสงคของงานวิจยัเพ่ือศึกษาประสิทธผิล
ของยาตานไวรัสสตูรท่ีกนิวันละ 1 คร้ัง สองสูตร ไดแก 

สูตรท่ี 1  ซึ่งประกอบดวยกลุมพีไอวันละครั้ง 
ไดแกยาดีดีไอ-อีซี+เอ็มไตรซิตาบีน+อทาซานาเวียร  

สูตรท่ี 2  ประกอบดวยเอ็นเอ็นอารทีไอวันละ
ครัง้ ไดแก ยาทรวูาดา+เอฟาไวเรนซ เปรยีบเทยีบกบั

สูตรมาตรฐานในตอนน้ันคือ คอมบิเวียร+เอฟาไวเรนซ ซึ่งกินวันละ 2 ครั้ง 
เพื่อใหไดยาสูตรที่มีประสิทธิภาพสูงสุดท่ีจะนําไปใชในประเทศ

ที่ทรัพยากรจํากัด   ดังนั้นนอกจากประเทศไทยแลวหนวยวิจัยท่ีเขารวม
ดาํเนินงานวิจยันีส้วนใหญอยูในประเทศท่ีกาํลงัพฒันา ไดแก  อนิเดยี บราซลิ 
เปรู เฮติ มาลาวี แอฟริกาใต และซิมบับเว  มีเพียง 18% ของอาสาสมัคร
ทั้งหมดท่ีมาจากประเทศอเมริกา  รวมอาสาสมัครทั้งส้ิน 1,571 ราย  ซึ่งถูก
สุมใหอยูในกลุมใดกลุมหน่ึงในสามกลุมขางตน จาํนวนอาสาสมคัรและลกัษณะ
พื้นฐานในแตละกลุมแสดงในตารางท่ี 1

ผลของโครงการวิจัยที่สําคัญๆ สรุปไดดังน้ี
ดีดีไอ-อีซี+เอ็มไตรซิตาบีน+อทาซานาเวียร เทียบกับ คอมบิ

เวียร+เอฟาไวเรนซ และความแตกตางระหวางประสิทธิผลของยาดี
ดีไอ-อีซี+เอ็มไตรซิตาบีน+อทาซานาเวียร ตอเพศชาย/หญิง  (ขอมูล
ที่นํามาวิเคราะหเปนขอมูลถึงวันที่ 22 พฤษภาคม 2551)

ผลการศึกษาโดยรวมแสดงใหเห็นวา ยาสูตรดีดีไอ-อีซี+เอ็มไตร
ซิตาบีน +อทาซานาเวียร  มีประสิทธิผลในการรักษาดอยกวา คอมบิ
เวียร+เอฟาไวเรนซ อยางมนียัสาํคัญทางสถิต ิ(มอีตัราการลมเหลวในการ
รักษา 20.5% ในขณะท่ีสูตรมาตรฐาน มีอัตราลมเหลวในการรักษา 

14.6%) ดงันัน้จงึไมแนะนําใหใช ดดีไีอ-อซี ี+เอม็ไตรซิตาบีน+อทาซานา
เวียร เปนสูตรต้ังตนในการรักษาโรคติดเช้ือเอชไอวี แมวาจะมีความ
ปลอดภัยสูงกวา

ลักษณะพ้ืนฐาน คอมบิเวียร+
เอฟาไวเรนซ

ดีดีไอ-อีซี +
เอ็มไตรซิตาบีน +
อทาซานาเวียร

ทรูวาดา + 
เอฟาไวเรนซ

เพศหญิง

อายุเฉลี่ย (ป)

นํ้าหนักเฉลี่ย (กก.)

เคยเปนหรือกําลังปวย

เปนโรคเอดส

เคยเปนหรือกําลังปวย

เปนวัณโรค

ซีดี 4 เฉล่ีย 

(เซลล/ลบ.มม.)

ปริมาณไวรัส เอชไอวี 

(กอปป/ซีซี)
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อยางไรก็ตามเมื่อศึกษาในกลุมยอยพบวา ประสิทธิผลของสูตร  ดีดีไอ-
อซี+ีเอม็ไตรซิตาบีน+อทาซานาเวียร ทีด่อยกวาสตูร คอมบิเวยีร + เอฟาไวเรนซ 
อยางมนียัสาํคญันัน้พบเฉพาะในกลุมอาสาสมคัรเพศชายเทานัน้ กอนหนานีเ้คย
มงีานวจิยัหลายชิน้ทีพ่บวา ระดบัยาในกลุมพไีอ(รวมถึง อทาซานาเวียร) ในเพศ
หญิงสูงกวาเพศชาย ดังน้ันผูวิจัยกําลังตรวจสอบเพื่อหาคําตอบวา การที่
ประสทิธผิลของสตูร ดดีไีอ-อซี+ีเอม็ไตรซติาบนี+อทาซานาเวยีร  ทีด่อยกวาใน
เพศชายเปนผลมาจากการมีระดับยาในเลือดนอยกวาจริงหรือไม

ทรูวาดา + เอฟาไวเรนซ เทียบกับ คอมบิเวียร+เอฟาไวเรนซ และความ
แตกตางของความปลอดภัยของทรูวาดา + เอฟาไวเรนซ ตอเพศชาย/หญิง  
(ขอมูลที่นํามาวิเคราะหเปนขอมูลถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2553)

สูตร ทรูวาดา+ เอฟาไวเรนซ  มีประสิทธิผลในการรักษาสูงและยาวนาน 
พอๆ กับคอมบิเวียร+เอฟาไวเรนซ (อัตราการลมเหลวในการรักษาของ ทรูวา
ดา+เอฟาไวเรนซ 18% ขณะที่ คอมบิเวียร+เอฟาไวเรนซมีอัตราลมเหลวในการ

รักษา 18.8%) แตสูตรทรูวาดา+ เอฟาไวเรนซ มีขอไดเปรียบกวาในดานความ
ปลอดภยั (กลุมท่ี ไดรบั ทรูวาดา+ เอฟาไวเรนซเกดิเหตุการณไมพงึประสงคหรอื

ความผดิปกตทิางหองปฏบิตักิารทีร่นุแรงหรอืสงูจนอาจเปนอนัตรายตอชีวตินอย

กวากลุมที่ ไดรับคอมบิเวียร+เอฟาไวเรนซอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ) 
ในแงความปลอดภัยของสูตรยาทรูวาดา + เอฟาไวเรนซ ก็พบความ

แตกตางระหวางเพศชายหรอืหญงิเชนกัน  โดยผูหญงิทีถ่กูสุมใหไดรบัยาทรวูาดา + 
เอฟาไวเรนซ  เกดิปญหาดานความปลอดภัยนอยกวาหญงิทีไ่ดรบัคอมบิเวยีร + 
เอฟาไวเรนซอยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่ไมพบความแตกตางดังกลาวใน        
เพศชาย

สารท่ีปรึกษาชุมชนฉบับนี้เปนฉบับ

สดุทายสาํหรบัป 2555 แลวนะคะ ฉบบัหนา 

อายุครบ 13 ปพอดี ถาเปรียบกับคนเรา

ก็อยูในชวงวัยรุนตอนตน ซึ่งเปนชวงที่มี

การเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย อารมณ 

ความคิดตางๆ สําหรับสารที่ปรึกษาชุมชน

ในฉบับนี้ก็ไดมีการเปล่ียนแปลงในสวน

ของคอลัมนตางๆ เนนเนื้อหาที่เกี่ยวกับ

เอชไอวี/เอดส และวัคซีนมากขึ้น โดยได

เพิ่มคอลัมนประจํา 2 คอลัมน คือ คอลัมน

วัคซีนเอดสทดลอง และคอลัมนเกี่ยวกับ

กลุม MSM (ชายมีเพศสัมพันธกับชาย)

ในสวนของดานสารเสพติด โครงการวิจัย 

HPTN 058 หรอื ซบูอกโซน ไดปดโครงการ

แลว คงเหลือแตโครงการวิจัยฮักชุมชน 

(Rural MA) 

แมวาสารที่ปรึกษาชุมชนจะมีการ

เปลี่ยนแปลงตามเวลาและเงื่อนไข แตถึง

อยางไรก็ยังพรั่งพรอมดวยเนื้อหาสาระท่ีมี

ประโยชนเชนเคยคะและหวังวาทานผูอาน

จะติดตามสารท่ีปรึกษาชุมชนกันตอไป  

นะคะ

á¶Å§ä¢¡Ñº¼ÙŒÍ‹Ò¹
º¡.

สรุป สูตรทรูวาดา+ เอฟาไวเรนซที่พบวามีประสิทธิผลไม
ดอยกวาสตูรมาตรฐานคือ คอมบิเวยีร+เอฟาไวเรนซ และมีความ
ปลอดภยัสูงกวาโดยเฉพาะอยางยิง่ในผูตดิเชือ้ทีเ่ปนผูหญงิ จงึเปน
ทางเลอืกใหมทีจ่ะใชเปนสตูรตัง้ตนในการรกัษาโรคตดิเชือ้เอชไอวี 
ในประเทศทีท่รพัยากรจํากดั และเปนครัง้แรกท่ีพบความแตกตาง
ระหวางผลการรกัษาในเพศชายและหญงิ นบัเปนอกีปจจยัหนึง่ที่
ตองคํานึงถึงในการเลือกสูตรยาตานไวรัสดวย

3                    ปที่ 12 ฉบับที่ 87 พฤศจิกายน - ธันวาคม 2555             สารที่ปรึกษาชุมชน 



คําชี้แจง  การสรุปประเด็นนี้ไมใชการสรุปสาระของการประชุม AIDS 2012 
ทั้งหมด แตเปนขอสังเกตสวนตัวและการสรุปเฉพาะประเด็น/เรื่องท่ีผูเขียนสนใจ
ติดตามความกาวหนาและที่ไดเขารวมฟงหรือติดตามอานในส่ือตางๆ เทานั้น

การประชุมคร้ังนีม้ขีึน้ระหวางวันที ่22–27 กรกฏาคม 2555 ณ กรงุวอชิงตนั
ดีซี สหรัฐอเมริกา  ประเด็นหลักและคติพจนของการประชุมคือ Turning the tide 
together (ทํานํ้าขึ้นใหเปนน้ําลง) เปนการสื่อถึงความหวังในการมีสวนรวมของ
ทกุภาคสวนเพือ่พลกิสถานการณเอชไอวีใหดขีึน้ ประเด็นทีส่รางความนาสนใจและ
แรงบันดาลใจของการประชุมครั้งนี้ในความเห็นของผูเขียน มีอยูสองประเด็น คือ  
ความกาวหนาของการวิจัยดานชีวเวชศาสตรเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี และ
ความกาวหนาในดานการรกัษาผูทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีโดยเฉพาะการพยายามทีจ่ะกาํจัด
เช้ือเอชไอวีออกไปจากรางกายของผูติดเชื้อ

 การปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวโีดยยทุธศาสตรการใหยาตานไวรสัแกผู
ทีย่งัไมตดิเชือ้กอนโอกาสสมัผสัเชือ้ หรอืเพรบ (PrEP) และการรกัษาเพือ่ปองกนั 
(TasP)  ที่ประชุมมีการนําเสนอที่เกี่ยวกับการปองกันวิธีเพรบมากมาย โดยเฉพาะ
การกินยาตานเพ่ือปองกันการติดเช้ือ  การใชยาตานไวรัสเพือ่ปองกันการติดเช้ือชนิด
ใชเฉพาะท่ี ไมวาจะเปนเจลผสมยาตานไวรัสเพ่ือใชในชองคลอด หรือเจลผสมยาตาน
ไวรสัเพือ่ใชทางทวารหนักสาํหรับปองกันการติดเช้ือจากการรวมเพศทางทวารหนัก
สาํหรบัผูทีถ่กูสอดใส  หลกัฐานสนบัสนนุวาการปองกนัแบบเพรบไดผล  มาจากการ
วิจัยในคน โครงการใหญ  3 โครงการ ไดแกโครงการไอเพรกส (iPrEx)  โครงการ
วิจัยพารทเนอรเพรบ (Partners-PrEP)  และโครงการทีดีเอฟ2 (TDF2)  โครงการ
ไอเพรกสเปนการวิจัยในกลุมชายรวมเพศกับชายจํานวน 2,499 คนทั่วโลกรวมทั้ง
เชียงใหม ประเทศไทย  โครงการพารทเนอรเพรบทดลองในคูชาย-หญิงรักตางเพศ 
ซึง่คนหนึง่เปนผูตดิเชือ้ จาํนวน 4,758 คน จากประเทศเคนยาและอูแกนดา อฟัริกา 
และโครงการทีดีเอฟ2 ทดลองในคนหนุมสาวรักตางเพศจํานวน 1,219 คนใน
บอสวานา อัฟริกา ทั้งสามโครงการมีสัมฤทธิผลของการปองกันการติดเชื้อ 44% 
จนถึง 75%  อีกโครงการวิจัยที่ไดรับการกลาวถึงมากคือ โครงการเอชพีทีเอ็น 052 
(HPTN052)  ซึ่งวิจัยการปองกันการติดเชื้อโดยยุทธศาสตรที่เรียกวาการรักษาเพ่ือ
การปองกนั (TasP) ทาํในคูตาง (คนหน่ึงมเีชือ้สวนอีกคนยังไมตดิเช้ือ) จาํนวน 1,763 
คูในอัฟริกา เอเซีย (รวมถึงเชียงใหม) และอเมริกาใต โครงการน้ีพิสูจนไดวาการให

ยาตานไวรัสทันทีแกผูมีเชื้อที่มีซีดีสี่ระหวาง 
350–500 จะชวยปองกันการถายเช้ือไปใหแก
คูครองที่ยังไมติดเชื้อไดถึง 97% 

โครงการวิจัยท่ีกลาวถึงขางตนใชยาตาน
ไวรัสทีโนโฟเวีย และ/หรือทรูวาดา (ทีโนโฟเวีย
ผสมกบัเอ็มไทรซทิาบนิ หรอืเอฟทซี)ี  และวธิกีาร
ใชเปนการกินยาติดตอกันทุกวัน นอกจากยากิน
แลวยังมีการทดลองที่ใชเจลผสมยาทีโนโฟเวีย 
1% เปนเจลเพ่ือใชในชองคลอดสําหรับปองกัน
การติดเชื้อจากการรวมเพศจากชายสูหญิงคือ
โครงการคาพริสซา004 (CAPRISA004) ที่
ประกาศผลความสําเร็จในการประชุมเอดสโลก
ป 2010 กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ซึ่ง
สามารถพิสจูนสมัฤทธิผลในการปองกันได 39%  
อยางไรก็ตามยังมีโครงการวิจัยที่ใชเพรบสอง
โครงการทีไ่มสามารถพสิจูนผลในการปองกนัได 
ไดแก โครงการเฟมเพรบ (FEM-PrEP) และ
โครงการวอยซ (Voice) ซึ่งเปนการวิจัยในกลุม
หญิงรักตางเพศ หลายแหงในอัฟริกา

โครงการเฟมเพรบพสิจูนไมไดวาทรูวาดา
สามารถปองกัน การติดเชื้อในหญิงได และ
โครงการวอยซกไ็มสามารถพสิจูนไดวายาทโีนโฟเวีย 
และเจลทโีนโฟเวยีสามารถปองกนัการตดิเชือ้ใน
หญงิได ทัง้ๆ ทีผ่ลติภัณฑทีท่ดลองเปนผลิตภัณฑ
เดยีวกนักบัทีใ่ชในโครงการคาพริสซา004  ประการ
สําคัญของผลการทดลองท่ีไดผลคือเพรบพิสูจน
วาสามารถปองกันการติดเช้ือจากการมีเพศสัมพนัธ
เทานั้น ไมวาจะเปนระหวางชายกับชาย หรือ
ชาย/หญิงคูเพศตรงกนัขาม และตองกินยาอยาง
ตอเนือ่งทกุวันไมวาจะมเีพศสมัพนัธหรอืไมกต็าม 
สวนการปองกันการติดเชื้อโดยชองทางอื่น เชน 
จากการใชเขม็ฉดียารวมกนั ยงัไมมผีลยนืยนั ตอง
รอผลการวิจัยของโครงการท่ีดําเนินการวิจัยใน
กรุงเทพซ่ึงคาดวาจะประกาศผลภายในปนี้และ
สัมฤทธิผลของการปองกันนี้ไดผลระดับหนึ่ง
เทานั้นไมใชผลปองกันเต็มรอย 

สรุปประเด็นสําคัญเฉพาะเร่ืองจากการ
ประชุม AIDS 2012, Washington, DC

โดย... คุณอุดม ลิขิตวรรณวุฒิ
 กรรมการที่ปรึกษาชุมชน
 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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ปจจัยที่มีสงผลตอการปองกันของ PrEP
จากการวิเคราะหผลของโครงการตางๆ มีสมมุติฐาน

และหลกัฐานทางวิทยาศาสตรทีส่าํคญัเก่ียวกบัผลการปองกนั
ไดแก เชน:

• พฤตกิรรมการกนิยา : การกินยาหรือการใชเจลอยาง
ถูกตองสมํ่าเสมอ จากการวิเคราะหยาที่ใชทดลองที่ตกคางอยู
ในรางกาย (เภสัชจลนศาสตร) พบวา คนท่ีมีปริมาณยาใน
รางกายสูงแสดงถึงการกินยาอยางถูกตอง คนกลุมนีจ้ะมีโอกาส
ติดเช้ือตํ่า ในขณะท่ีผูที่มีปริมาณยาตกคางในรางกายต่ําจะมี
โอกาสติดเชื้อสูงกวา

• ความแตกตางทางสรีระ : การดูดซึมของยาในสวน
ตางๆ ของรางกายมีความแตกตางกัน เชน การดูดซึมในเลือด 
ในเย่ือบผุนงัชองคลอดหรือปากมดลูก ในเย่ือบทุวารหนัก หรือ
ในนํา้เมอืกตางๆ ยาตานไวรสัตางชนดิมกีารดดูซมึเขาไปในสวน
ตางๆ ของรางกายแตกตางกัน เชน ทรูวาดา ดูดซึมเขาไปใน
เยือ่บุผนงัทวารหนกัไดดกีวาเยือ่บผุนงัชองคลอด (หรอืมองอกี
มุมหนึ่ง ทรูวาดาตองใชเวลานานกวา ที่จะถูกดูดซึมไปอยู ใน
เยื่อบุผนังชองคลอดในปริมาณท่ีเพียงพอสําหรับปองกันการ
ตดิเช้ือไดด)ี และโครงสรางของเซลตางๆ ทีแ่ตกตางกนัมผีลตอ
การดูดซึม และการสะสมของยาที่กิน

• สัมฤทธิผลของยาที่ทดลอง : เนื่องจากอาสาสมัครที่
เขารวมทดลองไดรับการแนะนําใหใชถุงยางอยางสมํ่าเสมอ
พรอมไปกับการกินยา แตในความเปนจริง อาจมีอาสาสมัคร
จํานวนหน่ึงใชถุงยางไมสมํ่าเสมอจึงอาจเกิดการติดเช้ือในชวง
ทีไ่มใชถงุยางได  ในขณะเดยีวกนัการถายทอดเชือ้จากคนหนึง่
ไปยังอีกคนหน่ึง  ขึ้นอยูกับปริมาณไวรัสในรางกายของผูมีเชื้อ
ในขณะทีเ่กดิการถายทอดเชือ้ ดงันัน้จึงไมสามารถระบไุดอยาง
แนนอนวายาทีใ่ชทดลอง มสีมัฤทธผิลทีแ่ทจรงิเทาไร สมัฤทธผิล 
ของการทดลองท่ีกลาวมาเปนผลรวมของปจจยัตางๆ หรอืเปน
ผลจากสมัฤทธผิลของผลติภณัฑทีน่าํมาทดลองบวกกบัการกนิ
ยา/ปฏิบัติตามอยางถูกตอง 
ทัศนคติตอ PrEP

มกีารนาํเสนอผลศกึษาหลายโครงการเกีย่วกบัทศันคติ
ตอเพรบ การศึกษาดังกลาวมีวิธีการท่ีแตกตางกันไป เชน 
ใชแบบสอบถามทางอินเตอรเนท การสนทนากลุมยอย และ
การตอบทางคอมพิวเตอร  นอกจากน้ันแลวการศึกษาท้ังหลาย
แตกตางกนัในขนาดกลุมตัวอยาง เชน การศกึษาในออสเตรเลยี 
มีผูตอบแบบสอบถามทางอินเตอรเนท 1,041 คน อเมริกา 
(ตอบทางเครอืขายสังคมออนไลน) รวม 5,035 คน ในเชยีงใหม 
(ตอบทางคอมพวิเตอร) จาํนวน 238 คน ในอฟัรกิาใต (สนทนา  

กลุมยอย) จาํนวน 46 คน กลุมผูถกูสาํรวจสวนใหญ เปนกลุมชาย 
มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) การศึกษาทั้งหมดเปนการศึกษา
ภายหลังจากการนําเสนอผลเพรบ ของโครงการไอเพรกซ ซึ่ง
พิสูจนวาทรูวาดามีสัมฤทธิผลในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย ประมาณ 44% 
ผลการสํารวจที่สําคัญไดแก :

• มีเพียงจํานวนนอยที่รูเรื่องเก่ียวกับเพรบ เชน ผลของ
การศึกษาในอเมริกามีเพียง 16% ของผูตอบที่รูเร่ืองเกี่ยวกับ
เพรบ (หนึ่งเดือนหลังการประกาศผลไอเพรกซ )  ในออสเตรเลีย
ผูที่รูเรื่องเพรบ มีตํ่ากวา 20% แตการศึกษาในเชียงใหมพบวา 
66% ของผูตอบรูเรื่องเพรบมากอน

• ผูตอบสวนมาก (เกินกวา 70% ของผูตอบในการศึกษา

ตางๆ) มคีวามสนใจทีจ่ะใชเพรบ แตในกลุมชายมเีพศสมัพนัธกบั
ชายท่ีเปนผูใชสารเสพติดชนิดฉดีเขาเสนสวนใหญไมสนใจท่ีจะใช
เพรบ (ผูตอบจากไมอามี สหรัฐอเมริกา)

• จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกามีผูตอบสวนนอย (20%  

-14%) ที่ตอบวาหากวาตัวเองใชเพรบแลว จะไมใชถุงยางในการ
รวมเพศ ผูตอบท่ีเปนผูสอดใส (unassertive anal sex) มี
แนวโนมวาจะไมใชถงุยางมากกวาผูตอบท่ีเปนผูถกูสอดใส (20% 

กับ 14% ตามลําดับ)

• จากผลการศึกษาตางๆ แสดงใหเห็นวาความสนใจท่ีจะ
ใชเพรบ มีความสลับซับซอน ขึ้นอยูกับบริบทและปจจัยตางๆ 
เชน การศึกษา อายุ ผิว (หรือเชื้อชาติ–คนผิวขาว คนผิวดํา ฯลฯ) 
ทัศนคติ/ความรับรูเก่ียวกับความเสี่ยง ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ดังนั้นควรตองมีการศึกษาละเอียดเพิ่มเติม

(มีตอฉบับหนา)
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จากฉบับที่แลวทานผูอานไดทราบถึงการวิจัยวัคซีนเอชไอวีทดลอง
ที่เคยทํากันในประเทศไทยและสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพไปแลว  
ในฉบับน้ีจะขอกลาวถึงความรูทั่วไปเร่ืองการวิจัยวัคซีนเอชไอวีทดลอง 

ทุกๆ วันมีผูติดเชื้อโรคเอดสรายใหม 70–80 ราย ขอมูลลาสุดแสดง
ใหเหน็วา ผูตดิเช้ือรายใหมกลบัไมใชกลุมผูชายนกัเทีย่ว หรอืหญงิขายบรกิาร
ทางเพศ กลับเปนประชาชนทั่วไป เชน กลุมเยาวชน นักเรียน–นักศึกษา 
หนุมสาวหลากหลายอาชีพ และแมบาน 

การรณรงคปองกันโรคเอดส ดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย และการ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียงในระยะเวลา 10 กวาปที่ผานมาไดผลเพียงระดับ
หนึง่ กระทรวงสาธารณสขุจงึไดพยายามคดิคนหามาตรการปองกนัโรคเอดส
มาเสริมมาตรการปองกันเดิมที่ใชอยูใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ซึ่งวิธีที่
ไดรับการยอมรับและเปนความหวังมากที่สุด คือการใช “วัคซีน”

การคิดคนวัคซีนปองกันเชื้อเอชไอวี
เชือ้เอชไอวทีาํงานโดยตดิเชือ้เขาไปในเซลลของระบบภมูคิุมกัน และ

จะคอยๆ ทาํลายเซลลของระบบภมูคิุมกนัท่ีเรยีกวา ทลีมิโฟไซต (T-lymph-
pcytes) ซึ่งเปนเซลลที่ทําใหรางกายสามารถปองกันตนเองจากการติดเชื้อ
และจากมะเร็งบางชนิด วัคซีนควรทํางานโดยทําใหรางกายเกิดการ
ตอบสนองราวกับวารางกายไดถูกคุกคามโดยเชื้อเอชไอวี นั่นคือกระตุน
ระบบภูมิคุมกันใหสรางตัวปองกันเฉพาะตอสวนสังเคราะหของไวรัสท่ีอยู
ในวัคซีนนี้ ตัวปองกันเหลาน้ีควรคงอยูตอไปและพรอมที่จะตอสูกับเช้ือ
เอชไอวี หากบุคคลน้ันไดรับเชื้อดังกลาว

นักวิจัยกําลังคนควาหาวัคซีนท่ีจะกระตุนใหตัวปองกันเชื้อเอชไอวี
ทาํงานโดยผานทางภมูคิุมกนัท่ีอยูในนํา้เลอืด ทลีมิโฟไซต (T-lymphocytes)  
หรือท้ังสองอยาง

ภูมิคุ มกันที่อยู ในนํ้าเลือดไดรับการสรางขึ้นโดยบีลิมโฟไซต 
(B-lymphocytes) ซึ่งเปนเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่ง ที่ตอบสนองตอตัว
กระตุนภมูคิุมกนั ซึง่อาจเปนไวรสัหรอืในกรณนีีค้อืสวนหนึง่ของไวรสัทีม่นษุย
ประดิษฐขึ้นในรูปของวัคซีน โดยทางอุดมคติแลว ภูมิคุมกันที่สรางข้ึน
หลังจากไดรับวัคซีนเหลานี้จะอยูในรางกายตลอดชีวิต ระดับภูมิคุมกัน
จะเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วหากเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกาย เพื่อตอตานไวรัสนั้น
หรือเพื่อทําเคร่ืองหมายไวที่เซลลที่ติดเชื้อไวรัสเพื่อทําลายตอไป ภูมิคุมกัน
อาจหมุนเวยีนอยูในเลอืดหรือในนํา้เหลอืง หรอือาจอยูในเยือ่เมอืกของระบบ
อวัยวะสืบพันธุและที่อื่นๆ

ทีลิมโฟไซต (T-lymphocytes) บางชนิดสามารถฆาเซลลที่ติดเช้ือ
ไวรัสได ลิมโฟไซตเหลาน้ี  (บางครั้งเรียกวา “เซลลนักฆา”) อาจไดรับการ 
กระตุนใหจดจําเช้ือเอชไอวีเอาไว และพรอมท่ีจะทําลายเซลลตางๆ ทีต่ดิเช้ือ

  ความรูเรื่อง...
การวิจัยวัคซีนเอชไอวีทดลอง

การคนหาวัคซีนท่ีดีที่สุด
ความกาวหนาในการตัดแตงพันธุกรรมทําให

ไมจําเปนตองใชไวรัสทั้งตัวหรือไวรัสที่มีชีวิตอยูเพื่อ
กระตุนใหเกดิการตอบสนองของระบบภูมคิุมกัน วคัซีน
ที่กําลังศึกษาเปนวัคซีนที่ทําขึ้นโดยมนุษยทั้งหมด โดย
ใชตวัจาํลองของสวนตางๆ ของโปรตนีทีเ่ปนสวนประกอบ
ของเชื้อเอชไอวีซึ่งทําขึ้นในหองปฏิบัติการ วัคซีนที่
ทดสอบไมมีสวนประกอบทางพันธุกรรมท้ังหมดท่ีเชื้อ
เอชไอวีจําเปนตองมีเพื่อใหสามารถมีชีวิตรอดและ
แพรพันธุได ดังนั้นจึงไมมีความเส่ียงตอการติดเชื้อ
เอชไอวีจากวัคซีนเหลานี้

ขั้นตอนการทดสอบวัคซีน
วัคซีนทั้งหมดท่ีนํามาใชตองผานการทดสอบ

ในหองปฏิบัติการทดลองและการทดสอบกับสัตว ตาม
ดวยการทดสอบกบัอาสาสมคัรจาํนวนจาํกดั เพือ่ทดสอบ
ความปลอดภัยและความสามารถในการกระตุนระบบ
ภูมิคุมกัน (การวิจัยระยะท่ี 1 และ 2)

การทดสอบประสิทธภิาพของวคัซนีกบัคนจาํนวน
มาก (การวจิยัระยะที ่3) ซึง่จะแสดงใหเหน็วาวคัซนีน้ัน
ปองกันการติดเชื้อและ/หรือโรคไดจริงหรือไม วัคซีน
ทีไ่ดรบัการพิสจูนวาปลอดภยัและมปีระสทิธผิลในระยะ
ที่ 3 แลวเทานั้นที่จะไดรับการพิจารณาใหนําไปใชกับ
สาธารณชน

โดย... ทีมวัคซีนอารวี 306 

ทีลิมโฟไซต
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การศึกษาสารเลียนแบบวัคซีนเพื่อ
เปรียบเทียบ

ในทุกระยะของการทดสอบน้ี บาง
สวนของผูเขารวมการทดสอบจะไดรบัสาร
เลยีนแบบวคัซนี ซึง่เปนสารทีไ่มทาํใหเกดิ
ปฏิกริยิาใดๆ เพือ่ตดัสนิถงึความมีประสิทธิผล
ของวัคซีน อาสาสมัครจะไดรับการสุมวา
จะไดรบัวคัซนีปองกนัเชือ้เอชไอวหีรอืสาร
เลียนแบบวัคซีน ทั้งอาสาสมัครและเจา
หนาทีใ่นศูนยทดสอบวัคซีนจะไมทราบวา
ใครไดรับวัคซีนหรือสารเลียนแบบวัคซีน 
จนกวาการทดสอบจะส้ินสุดลง จากน้ันผู
เขารวมการทดสอบและนักวิทยาศาสตร
จะไดรบัการแจงใหทราบวาอาสาสมัครคน
ใดไดรับวัคซีนหรือสารเลียนแบบวัคซีน

ทําไมตองใหสารเลียนแบบวัคซีน 
กลุมเปรียบเทียบเปนเพียงวิธีเดียวที่นัก
วจิยัจะสามารถบอกไดวามกีารตอบสนอง
ของภูมิคุมกันเพียงใด หรือมีผลขางเคียง
มากเทาใดที่มาจากตัววัคซีนเอง ซึ่งไมได
มาจากตัวเสริมที่ใสเขาไปกับวัคซีนหรือ
จากสวนประกอบอื่นๆ

ทัง้หมดน้ีเปนความรูสวนหนึง่เกีย่ว
กับโครงการวิจัยวัคซีนเอชไอวีทดลอง  

ฉบบัหนาจะเปนความกาวหนาของ
โครงการวจิยัวัคซนีปองกนัเอชไอวทีดลอง
ที่เรียกโครงการ  อารวี 306 (RV 306) ที่
คาดวาจะเริ่มทําตนป 2556 

โปรดติดตามตอนตอไป 

พักสมอง

¡ÐÅÒÊÕË¹Ø‹Á
กะลาสีหนุมสะพายถุงทะเลเขาเมืองเขามีอาการออนเพลียขนาดหนัก หนาตาสะโหลสะเหล

จากการทองทะเลมาหลายวันทําใหตองหาโรงแรมเพื่อพักนอนอยูท้ังคืนแตหาไมไดเลย มีโรงแรม
เล็กๆ แหงเดียวเทาน้ันท่ีพอมีหวัง

พนักงาน: “หองเต็มหมดครับ แตมีอยูหองหนึ่งเปนเตียงคู มีลุงอวนพักอยู 2-3 คืนแลว 
เขาเคยบอกวาหากใครคิดจะแชรหองกับเขาก็ไมมีปญหาจะไดชวยประหยัดคาหอง จะโอเคไหมครับ”

กะลาสีหนุม: “ผมคงอดนอนไมไหวน่ีก็ดึกเกินไปแลว ขอแชรหองก็แลวกัน”
พนกังาน: “แตขอเตือนหนอยวาลุงคนนีน้อนกรนสนัน่โลกเลย เม่ือคนืกอนขนาดคนนอน

หองขางๆ ยังบนเลยวานอนไมหลับเพราะเสียงกรนของลุงอวนมันดังจริงๆ คุณพ่ียังคิดจะแชรหอง
ไหมครับ”

กะลาสีหนุม: “ไมมีปญหา ผมงวงมาก ใครจะกรนดังอยางไรผมไมสน”
ตกลงกันเรยีบรอย พนกังานจึงพากะลาสีหนุมข้ึนไปเปดหองท่ีวา ภายในหองมลีงุอวนนอน

หลับอยู สงเสียงกรนกลบหองไปหมด เม่ือสงกะลาสีหนุมเรียบรอยแลว พนักงานจึงลงมาทํางาน
ปกติ กระท่ังรุงเชา กะลาสีหนุมหนาตาสดใสกวาคืนกอนเยอะเดินลงมาจากหองหาอาหารเชากิน 
พนักงานมองหนาแลวถามดวยความสงสัยไมได

พนักงาน: “คุณพ่ีนอนหลับสบายดีหรือครับ”
กะลาสีหนุม: “ไมไดหลับสนิทอยางนี้มาหลายคืนแลว เม่ือคืนหลับสบายมาก”
พนักงาน: “เสียงกรนของลุงอวนดังล่ันอยางนั้น คุณพ่ีนอนไดอยางไร”
กะลาสีหนุม: “กอนจะนอนผมก็ทําใหแกเลิกกรนกอน วิธีงายๆ คือ ผมแคข้ึนไปบนเตียง

ของลุงอวนแลวจูบท่ีแกม กระซิบท่ีหูลุงอวนเบาๆ วา “นอนหลับฝนดีนะจะท่ีรัก” ข้ึนไปครอมหอม
แกมซักพัก ลุงอวนก็สะดุงตื่น

แกกระโดดไปน่ังอยูท่ีโซพาในหอง ตัวส่ันนั่งจองผมเขม็ง 
ผมหลับสบายจนต่ืนมาตอนเชาก็ยังเห็นลุงอวนนั่งตัวส่ันจอง
ผมอยูอยางนั้น” !!?!!
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การติดเช้ือไวรัสเอชพีวี
ในชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย

โดย... นายแพทยทวีวัฒน  สุปนธรรม
แพทยประจําโครงการ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ปจจุบันเปนท่ีทราบดีอยูแลววาการติดเชื้อเอชไอวีในประชากร 
กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายนั้น มีมากกวาประชากรทั่วไป ซึ่งชองทาง
หลักของการติดเชื้อนั้นเนื่องจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปองกันนั่นเอง และ
นอกเหนือไปจากเอชไอวีเองแลว ยังทําใหเกิดการติดตอของโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธหลายๆ โรค  เชน โรคซิฟลิส  โรคหนองใน โรคเริม รวมถึงโรค
เอชพีวีดวย

สําหรับโรคเอชพีวีนั้นเปนโรคติดตอที่เกิดจากเชื้อไวรัสเอชพีวี ซึ่งมี
หลากหลายสายพนัธุ โดยมกัจะแบงงายๆ เปนสองกลุมคอืสายพนัธุทีม่คีวาม
เสี่ยงตอการเปนมะเร็งสูง และสายพันธุที่มีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งตํ่า 
โดยท่ีโรคน้ีสามารถติดตอไดทั้งทางการสัมผัสโดยตรง การมีเพศสัมพันธ 
รวมไปถงึการสมัผสัสิง่ของทีม่เีชือ้ปนเปอน และเมือ่ตดิเช้ือมาแลว ทาํใหเกดิ
อาการไดหลายอยาง ตั้งแต ไมมีอาการอะไรเลย หรือทําใหเปนตุมหูด หรือ
กระท่ังทําใหเปนมะเร็งปากมดลูกในผูหญงิไดอกีดวย และยังพบวา กวา 99% 
ของมะเร็งปากมดลูก จะมีการตรวจพบเชื้อเอชพีวีรวมดวย 

สาํหรบัในชายท่ีมเีพศสัมพนัธกบัชายน้ัน พบวาตาํแหนงการติดเช้ือที่
พบไดบอยคอืบรเิวณทวารหนกั ชองปากและอวยัวะเพศชายเอง ซึง่มีลกัษณะ
เซลลคลายกับบริเวณปากมดลูกในผูหญิง แตทั้งนี้ก็ยังไมทราบแนชัดวาการ
ตดิเชือ้เอชพวีบีรเิวณเหลานีจ้ะทาํใหกลายเปนมะเรง็ได ดงัทีเ่กดิในปากมดลกู
ไดหรือไม 

จากการวิจัยตางๆ พบวา มะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับเชื้อ
เอชไอวี โดยผูที่ติดเช้ือทั้งสองชนิด จะมีโอกาสเปนมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น 
และในทางเดียวกัน ในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายท่ีติดเชื้อเอชไอวีอาจ
มโีอกาสเปนมะเรง็ทวารหนกั ทางชองปาก หรอือวยัวะเพศไดสงูข้ึน หากโรค
ทัง้สองมีความสัมพนัธกบัการกอมะเร็งเชนเดียวกับมะเร็งปากมดลูกในหญิง

ดังน้ัน ในปจจุบันจึงมีการริเริ่มงานวิจัยที่ศึกษาความชุก อุบัติการณ 
อัตราการติดเชื้อเอชพีวี และผลของการดําเนินโรคเอชพีวี โดยใชการตรวจ
ทางทวารหนักในชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย และสงตรวจหาการติดเชื้อ
เอชพีวี และตรวจแปบเสมียร (PAP smear) เพื่อหารอยโรคบริเวณทวาร
หนกัโดยวธิทีางเซลลวทิยา โดยจดุมุงหมายหลัก  เพือ่จะหาสายพันธุของเช้ือ

เอชพีวีและลักษณะความผิดปกติของรอยโรคที่
ทวารหนัก เพื่อใหทราบวาสายพันธุใดมีความเสี่ยง
ที่จะเกิดมะเร็งไดในที่สุด 

ซึ่งจากการวิจัยแปบเสมียร (PAP smear) 
ในกลุมชายท่ีมเีพศสัมพนัธกบัชายในกรุงเทพฯ จาํนวน 
174 คน ของสภากาชาดไทยในป 2552 ที่ผานมา
พบวามีความผดิปกตขิองเซลลเนือ้เยือ่ทวารหนกัถงึ 
27% โดยที่เปนความผิดปกติแบบที่มีความเส่ียงสูง 
2.3 % และพบวาในผูที่ติดเชื้อเอชไอวีจะมีความ
ผดิปกตขิองเซลลเนือ้เยือ่ทวารหนกัมากวาผูไมตดิเชือ้ 
ซึ่งคิดเปน 33.9% และ 12.5% ตามลําดับ สําหรับ
สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรสขุภาพ มช. กก็าํลังทาํการ
วิจัยในชายที่มีเพศสัมพันธทางทวารหนัก โดยการ
ตรวจแปบเสมียร (PAP smear) และหาสายพันธ
ของเอชพีวีเพ่ือที่จะหาสายพันธุที่พบบอย และมี
ความสมัพนัธกบัความผดิปกตขิองเซลลเนือ้เยือ่ทวาร
หนัก ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีอ้อกมา จะชวยใหเราทราบ
ถึงสายพันธุที่พบไดบอยและมีความเสี่ยงสูงในกลุม
ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย เพ่ือจะใชพัฒนาวัคซีน
ปองกนัเอชพวีสีาํหรบัผูทีม่เีพศสมัพนัธทางทวารหนกั
หรือในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายตอไป
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โดย...ทีมขาวพิราบขาว
  29 พฤศจิกายน 2555 กิจกรรม
รณรงคเน่ืองในวันเอดสโลก ณ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลลานนา ภาคพายัพ เชียงใหม 

จ.เชียงใหม : คุณณัณฐฬฐกมล เกิดมีทรัพย 
โทร. 08-1882-1569
  พฤศจิกายน 2555 อบรมใหความรูเร่ืองโรคเอดส 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และอนามัยเจริญพันธุในวัยรุน 
ณ โรงเรียนไทยวิจิตรศิลป : คุณณัณฐฬฐกมล เกิดมีทรัพย 
โทร. 08-1882-1569
  3-6 ธันวาคม 2555 เครือขายองคกรศาสนาดาน
เอชไอวี/เอดสในประเทศไทย จัดประชุมพัฒนาศักยภาพคน
ทํางานในการเขียนโครงการเพือ่เสนอแหลงทุนในประเทศ และ
ระหวางประเทศ ณ โครงการหลวงดอยอางขาง เชียงใหม : 
คุณนันทพงษ วุฒิสวัสด์ิ โทร. 08-8268-3612
  ธันวาคม 2555 เครือขายองคกรศาสนาดาน
เอชไอวี/เอดสในประเทศไทย ประชมุพฒันาศักยภาพคณะทํางาน
ในการจัดการองคความรูการทํางานดานเอชไอวี/เอดส ในพืน้ท่ี
บริการของศูนยฟนฟคูณุภาพชีวติในชุมชนเพ่ือหาพ้ืนท่ีตนแบบท่ี
เปนรปูธรรม : คณุนนัทพงษ วฒิุสวัสด์ิ โทร. 08-8268-3612
  ธนัวาคม 2555 วทิยาลัยเทคโนโลยีโปลิเทคนิคลาน
นาเชียงใหม จัดงานรณรงคเน่ืองในวันเอดสโลก ป 2555 ณ 
ลานหนาเรือนพยาบาล วิทยาลัยเทคโนโลยีโปลิเทคนิคลานนา
เชียงใหม : คุณเบญจภรณ บุญธรรม โทร. 08-8160-9094
  ธันวาคม 2555 จัดงานรณรงคเน่ืองในวันเอดส
โลก ในเขตอําเภอเมืองเชียงใหม : คุณเกรียงไกร ยอดเรือน  
โทร. 053-211048
  ธันวาคม 2555 โรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ/
สํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหงของจังหวดัเชียงใหม จัดการ
รณรงคเน่ืองในวนัเอดสโลก ทุกอําเภอเมืองเชียงใหม : สอบถาม
ขอมูลเพ่ิมเติม โทร. 053-211048 ตอ 115

 หนวยงานใด มีความประสงคประชาสัมพันธกิจกรรม
การดําเนินงานผานทางคอลัมนนี้  ติดตอทาง

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

สํานักงานคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชน
โทร. 0-5394-5055-8 ตอ 427

E-mail : caboffi ce@rihes.org, caboffi ce@rihes-cmu.org

กิจกรรมอบรมใหความรูเร่ืองโรคเอดส และโรคตดิตอทาง
เพศสัมพันธ โดยแกนนํานักศึกษา ณ สถาบันการพละ
ศึกษา วทิยาเขตเชียงใหม : คณุณณัฐฬฐกมล เกิดมทีรัพย 
โทร.08-1882-1569
  28 พฤศจิกายน 2555 กิจกรรมรณรงคเน่ือง
ในวันเอดสโลก ณ มหาวิทยาลัยแมโจ จ.เชียงใหม :              
คุณณัณฐฬฐกมล เกิดมีทรัพย โทร. 08-1882-1569

 สวัสดีครบัทานผูอานทุกทาน เปนอยางไรกันบางครบักับ
ชวงท่ีผานมา บางทานลุนจนนอนไมหลับวาปนีน้ํา้จะทวมบานเรา
อกีหรอืไม แตสุดทายมนัผานพนมาถงึตรงนีไ้ด ทุกทานคงอุนใจ 
มากข้ึนวาสถานการณนํา้ทวม ดินสไลด นํา้ปาทะลัก อะไรๆ อกี 
หลายรูปแบบท่ีจะมากับนองนํ้า...วาจะไมเกิดข้ึนอีก...ยิ่งเชียงใหม
บานเราตอนน้ี ถาใครไดต่ืนเชาๆ มาสูดอากาศเย็นๆ ใหเต็ม
ปอดนะ ผมวาเปนอะไรที่มีความสุขมากๆ บรรยากาศแบบวาชวง
เวลาใกลๆ ส้ินปแบบน้ี คงมีหลายคนวาดฝนถึงแผนการ..เท่ียว
ท่ัวไทย ไปสูดอากาศใหชํา่ปอด...กับหลายๆ สถานท่ีท่ีนาเท่ียวใน
ฤดูหนาวแบบน้ี...
 แตถึงยังไงก็ตามทุกฤดูกาล ทุกเหตุการณท่ีมันเกิดข้ึน
ท้ังหมด พอถึงเวลามันกจ็ะผานไป หมุนเวยีนกนัอยูแบบตลอดไป 
โดยเฉพาะในฉบับน้ีขาวกิจกรรมหลายๆ อยางคงจะนี้ไมพนการ
จัดกิจกรรมรณรงคสรางกระแส และความตระหนกัใหกับสังคม
ในเร่ือง AIDS เพราะวาในวันท่ี 1 ธันวาคม ของทุกๆ ปจะเปน
วนัรณรงคเน่ืองในวนัเอดสโลก ซ่ึงก็ใกลเขามาถึงทุกขณะ ดังนัน้ 
ทีมขาวนกพิราบอยางเราๆ ก็ไมลืมท่ีจะไปเสาะหา สอบถามขอมูล
มาจากหลายๆ หนวยงานเพ่ือมาเลาตอใหทุกทานไดทราบถึง
สถานการณการทํางานดานสุขภาพในจังหวัดเชียงใหมเรา... 
  1-2 พฤศจิกายน 2555 เครอืขายองคกรศาสนาดาน
เอชไอวี/เอดสในประเทศไทย จัดประชมุคณะกรรมการเครอืขายองคกร
ศาสนา ณ โรงแรมเมอรเคียว เชียงใหม : 
คุณนันทพงษ วุฒิสวัสด์ิ โทร. 08-8268-3612
  13-15 พฤศจิกายน 2555 เครือขายองคกรศาสนา
ดานเอชไอวี/เอดสในประเทศไทย ปฐมนิเทศศูนยฟนฟูคุณภาพ
ชีวิตในชุมชน ณ โรงแรมเมอรเคียว เชียงใหม : คุณนันทพงษ 
วุฒิสวัสด์ิ  โทร. 08-8268-3612
  13 พฤศจิกายน 2555 กิจกรรมเปดศูนย youth 
corner สถาบันการพละศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม และการจัด
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บอกขาวกับโครงการ...
ฮักชุมชน # 16

สวสัดผีูอานทุกทานครับฤดูฝนท่ีแสนจะเฉอะแฉะใกลจะผานพน
ไปแลว ปลายเดือนตุลาคมน้ีโครงการฮักชุมชนก็ขอเชิญชวน

ผูอานทุกทานมารวมติดตามการทํางานของโครงการฮักชุมชนอีกเชนเคย 
ทานท่ีติดตามการทํางานของโครงการฮักชุมชนมาโดยตลอดคงพอทราบ
แลววา “โครงการฮักชุมชน” เปนโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่ทํางาน
ขบัเคลือ่นชมุชน ในพืน้ที ่3 อาํเภอคอืพืน้ทีอ่าํเภอสนักาํแพง อาํเภอสนัทราย 
และอําเภอแมแตง โดยทีมนักวิจัยทําหนาที่เชื่อมประสานการทํางานรวม
กบัภาคสวนตางๆในชุมชน เพือ่การพฒันาคณุภาพชวีติของเยาวชนใหหาง
ไกลจากยาเสพติด ซึง่ในคอลัมน “บอกขาวโครงการ” ในคร้ังนีจ้ะขอพูด
ถึงการดําเนินงานดานการพัฒนาเยาวชนในพ้ืนท่ีอําเภอสันทรายกอน
นะครับ     

เร่ิมดวยการขบัเคล่ือนงานในพืน้ทีต่าํบลสนัพระเนตร  คณะทาํงาน
โครงการฮักชุมชนอําเภอสันทรายรวมกับผูใหญใจดีในพื้นที่ตําบล
สันพระเนตรได จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพและสรางเครือขายเด็กและ
เยาวชนในพื้นที่เทศบาลตําบลสันพระเนตร ณ เชียงใหมไนทซาฟารี ใน
วนัท่ี 1-2 สงิหาคม 2555 เพือ่พัฒนาภาวะความเปนผูนาํ จดัตัง้และพฒันา
สภาเด็กและเยาวชนและเช่ือมประสานการทํางานของเยวชนรวมกัน 
กจิกรรมดงักลาวประกอบไปดวย กจิกรรมละลายพฤตกิรรม กจิกรรมเรยีน
รูและพฒันาภาวะความเปนผูนาํ กจิกรรมการเรยีนรูเรือ่งสขุภาวะทางเพศ  
กจิกรรมการเรยีนรูการเทาทนัส่ือ และกิจกรรมการวเิคราะหปญหาชมุชน
พรอมทั้งฝกกระบวนการคิดแกปญหารวมกัน ฯลฯ ซึ่งผลจากการจัด
กจิกรรมพบวา เดก็จากหมูบานตางๆ ทีม่าเขารวมกจิกรรมไดรูจกัสนทิสนม
กันมากขึ้น เด็กไดพัฒนากระบวนการคิด พัฒนาความเปนผูนํามากขึ้น 
และเครือขายเด็กและเยาวชนระดับตําบลมีความเขมแข็งขึ้น 

ตอมาคณะทํางานโครงการฮกัชมุชนอําเภอสนัทราย รวมกบัสาํนักงาน

พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยจงัหวดัเชียงใหม 
และผูใหญใจดีในพืน้ทีต่าํบลหนองจอม ไดรวมกนัจัดงาน
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชนใหเทาทันสื่อ
และการผลติสือ่เชงิสรางสรรคขึน้ เมือ่วนัที ่22 กนัยายน 
2555 ณ เทศบาลตําบลหนองจอม โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อใหเด็กและเยาวชนเกิดความรูและเทาทันสื่อ รูจัก
เลอืกบริโภคระหวางส่ือไมสรางสรรคกบัสือ่เชิงสรางสรรค
และเพื่อพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชนในการผลิตสื่อ
เชิงสรางสรรคและปลอดภัย การดําเนินการจัดงานใน
ครัง้น้ีมเีดก็และเยาวชนรวมถงึผูเกีย่วของ เขารวมกจิกรรม
ประมาณ 50 คน เปนตัวแทนเยาวชนของเครือขายเด็ก
และเยาวชนอําเภอสันทรายจาก ตําบลสันทรายหลวง 
ตาํบลหนองจอม ตาํบลสันพระเนตร ตาํบลเมืองเลน็ และ
ตาํบลสนัปาเปา หลงัจากจบการดําเนินกจิกรรมใหความรู 

เยาวชนตําบลตางๆ มีแผนงานท่ีจะรวมกันทดลองทํา
หนงัส้ันเพือ่สะทอนปญหาสังคมในมุมมองของเด็ก และ
เยาวชนตอไป 

ปดทายดวยการเขาประชุมรวมกับโครงการ
ประชาธิปไตยทองถ่ินศูนยวิจัยและบริหารวิชาการ 
คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม (Sapan 
Project–CMU) เพ่ือวางแผนหาแนวทางการจัดกิจกรรม
พัฒนาศักยภาพเยาวชนในพื้นที่ ใหมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการเขาถึงงบประมาณของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ซึ่งเปนกองทุนที่ สปสช. สนับสนุนใหภาค

ประชาชนรวมถึงเด็ก
และเยาวชน มสีวนรวม
ในการจัดทําโครงการ
เกี่ยวกับการปองกัน
และแกไขปญหาดาน
สุขภาพในชุมชน
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วัตถุประสงค เพื่อเผยแพรขอมูล ขาวสารเกี่ยวกับหลักการ
การวิจัย ความกาวหนาของการวิจัยและสรางความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโครงการวิจัยท่ีจะดําเนินการในชุมชน
บรรณาธิการ      พญ.นันทิสา  โชติรสนิรมิต
ผูชวยบรรณาธิการ นางวิภาดา  ชีวะวัฒน
   นางสาวสุดาภรณ  สุทธดุก       
   นายปย ปญญาราษฎร
กองบรรณาธิการ  พระครวูิวิธประชานุกูล         
   นางสิวลี  เกษมศิลป
   ศ.นพ.สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์  
   นางบุญทิน  จิตรสะบาย 
   ผศ.นพ.อภินันท  อรามรัตน    
   นายสําราญ  ทะกัน 
   นางชลลิสา  จริยาเลิศศักดิ์ 
ที่ปรึกษา            ศ.นพ.ธีระ  ศิริสันธนะ             
   นายอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ
   ศาสนาจารยสน่ัน  วุฒิ   

พิมพจํานวน 3,200 ฉบับ

สําหรับคําถามประจําฉบับที่แลว ซึ่งถามวา “ขณะนี้ ทั่วโลกมี
เดก็ตดิเชือ้เอชไอวเีทาใด” คาํตอบคอื  “ขณะนีท้ัว่โลกมเีดก็ตดิเชือ้
เอชไอวี 3.4 ลานคน” ผูสงคําตอบเขามารวมสนุก ไดรับของรางวัล 
มีรายชื่อดังนี้คะ 

1. คุณญานิกา  อิ่มพูล   ลําปาง
2. คุณศุภนิดา  ยื่นปน   ลําปาง
3. คุณกัญญา  คํานนท  ลําปาง
4. คุณคํา  เขียวเลางาม  ลําปาง
5. คุณอินทิรา  บุญธรรม  ลําพูน
6. คุณพนิดา  มาลาธง    ลําพูน
7. คุณพัชนี  นอยใจเขียว  ลําพูน

 สํานักงานฯ จะจัดสงของรางวัลใหถึงที่บานเลยนะคะ สวน
คําถามประจําฉบับนี้ถามวา “โรคคลายเอดส มีชื่อเต็มวาอะไร”
ทราบคําตอบแลวเขียนคําตอบลงในไปรษณียบัตร สงมายัง

สํานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มช.
ตามที่อยูดานหลัง
หมดเขต  วันที่ 17 ธันวาคม 2555 คะ

ไดเหน็เดก็และเยาวชนรวมกลุมกนัทาํกจิกรรมทีส่รางสรรค 
เชื่อแนวาผูอานทุกทานคงรูสึกประทับใจและภาคภูมิใจใน
ตวัเยาวชนกลุมนีอ้ยางแนนอน แตอยางไรก็ตามโครงการฮักชมุชน
อําเภอสันทรายก็อยากจะฝากใหผูอานทุกทาน รวมมือกันคิด 
รวมมอืกันเปดพืน้ทีใ่หเยาวชนไดแสดงออกอยางสรางสรรค โดย
อาจจะเร่ิมตนงายๆจากครอบครัวและชุมชนของทุกทานเอง 
เพราะเราเช่ือวาเด็กจะเขมแขง็ไดกต็อเมือ่ผูใหญใหการสนบัสนนุ
และคอยชวยเหลือ ตลอดจนใหคําปรึกษาในดานตางๆ  

อีกไมกี่วันก็จะเขาสูชวงฤดูหนาวกันอีกแลว โครงการ
ฮักชุมชนก็ขอใหผูอานทุกทานดูแลสุขภาพกันดวยนะครับ 
อยามัวแตหักโหมทํางานหนักกันจนเกินไป แลวพบกันใหมกับ
การติดตามการทํางานของพื้นที่อื่นในฉบับหนาครับ ^^

CHOCHO

โครงการวิจัยวัคซีนเอชไอวีทดลอง
อารวี 306

การศึกษานี้จะทําในอาสาสมัครท่ีสุขภาพแข็งแรง 
เพื่อประเมินความปลอดภัยของวัคซีน และการตอบสนอง

ของภูมิคุมกันท่ีมีตอวัคซีนเอชไอวีทดลอง

คุณสมบัติ
คนไทย มีบัตรประชาชน อายุ 20 ถึง 40 ป
เพศหญิงหรือชาย และมีนํ้าหนักมากกวา 50 กิโลกรัม
สามารถมาตามนัดไดในระยะเวลา 2 ป (24 เดือน)
อาน/เขียนภาษาไทยได 
ไมติดเช้ือเอชไอวี
เพศหญิง ผลการตรวจการต้ังครรภตองเปนลบ 
และไมอยูในระยะใหนมบุตร 
และยินดีคุมกําเนิดตลอดเวลาท่ีอยูในโครงการ

สนใจติดตอ : 
 คลินิกสุขภาพครอบครัว ชั้น 11 อาคารศรีพัฒน 
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 โทรศัพท 053-895557, 053-946772-3 (ในเวลาราชการ)
 สมัครไดตั้งแตบัดนี้
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CAB NEWSLETTER

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ผูชวยศาสตราจารย ดร.นพ.อภินนัท อรามรตัน หัวหนาศูนยวจัิยดานสารเสพติด 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ นําเสนอผลการศึกษาพฤติกรรมการฉีดยาบา พื้นท่ี
จังหวดัเชียงใหม ในการประชมุนาํเสนอการศึกษาพฤติกรรมการฉดียาบาเพ่ือวางแผน
ปองกันการแพรเช้ือเอชไอวี ในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
และจังหวัดเชียงใหม ณ โรงแรมปริ๊นสต้ัน พารค สวีท ดินแดง กรุงเทพฯ เม่ือ
วันท่ี 17 กันยายน 2555 ท่ีผานมา

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม จัดอบรมหลักสูตร
การจัดการงานวิจัยทางคลินิก (Clinical Research Management) ณ หองประชุม 
DONALD JEFFREY GIBSON อาคาร 1 ระหวางวันท่ี 10–12 ตุลาคม 2555 ท่ีผานมา 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม จัดงานแสดงมุทิตาจิต 
และเล้ียงอาํลาเน่ืองในโอกาสเกษียณอายรุาชการ บุคลากรของสถาบันฯ ประจาํป 2555 
4 ทาน คือ นายรัศมี แกววิชิต รองผูอํานวยการสถาบันฯ ดร.ศักดา พรึงลําภู 
หัวหนาศูนยวจัิยดานวทิยาศาสตรประยกุต นางศภุลักษณ เซ็นนนัท พยาบาลชํานาญการ 
และนางวรรทนา โตสิตารัตน ลูกจางประจําหนวยวิจัยโภชนาการ พรอมดวยผูเกษียณ
อายุกอนกําหนด คือ นางสาวทัศนัย วงคจักร พยาบาลชํานาญการ อีกหน่ึงทาน 
ณ หองประชุม DONALD JEFFREY GIBSON อาคาร 1 เม่ือวันท่ี 21 กันยายน 2555

 วันท่ี 18 กันยายน 2555 ผูชวยศาสตราจารย ดร.นพ.อภินันท อรามรัตน 
หัวหนาศูนยวจัิยดานสารเสพติด สถาบันวจัิยวทิยาศาสตรสุขภาพ เขารวมการประชมุปด 
“โครงการนาํรอง: การศึกษาสุขภาพและชีวติความเปนอยูของกลุมผูพนโทษจากเรือนจาํ
กลางเชียงใหม” รวมกับเจาหนาท่ีเรือนจํากลางเชียงใหม

บุคลากรของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ เขารวมรับฟงและแลกเปล่ียน
ความรูจากการประชุมดานโรคเอดส ศูนยวิจัยดานโรคเอดส และโรคติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธ โดยมีนักวิจัยของสถาบันฯ เปนวิทยากร ณ หองประชุมชั้น 4 เม่ือวันท่ี 
19 ตุลาคม 2555


