
อํานวยพรขึ้นปใหมใหพบสุข
นิราศทุกขผองภัยใหผานผัน

กรรมการที่ปรึกษาชุมชนแนบใจกัน
ชวยสานฝนงานวิจัยใหเปนจริง
ใหราบรื่นชื่นกมลผลดีเลิศ

สิ่งประเสริฐสูปวงชนพนสิ้นหวัง
ทุกทีมงานปญญาดีมีพลัง

ใหมั่งคั่งเกษมสันตนิรันดรเทอญ
สิวลี  เกษมศิลป

ประธานคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชนดานการปองกัน

ปที่ 13  ฉบับที่ 88  เดือน มกราคม - กุมภาพันธ 2556
สารเพื่อสรางความเขาใจ ปองกัน/ดูแลชุมชน ใหหางไกลจากเอดสและยาเสพติดสารเพื่อสรางความเขาใจ ปองกัน/ดูแลชุมชน ใหหางไกลจากเอดสและยาเสพติด

่ ่่ ่

11     รายงานขององคการเอดสแหงสหประชาชาติ หรือยูเอ็นเอดส (UNAIDS) เนื่องในวันเอดสโลก รายงานขององคการเอดสแหงสหประชาชาติ หรือยูเอ็นเอดส (UNAIDS) เนื่องในวันเอดสโลก
2   เลาขาน...งานวิจัย : การตอบสนองทางภูมิคุมกันตอวัคซีนปองกันไขหวัดใหญสายพันธุ 2009 เอช1 เอ็น1                   2   เลาขาน...งานวิจัย : การตอบสนองทางภูมิคุมกันตอวัคซีนปองกันไขหวัดใหญสายพันธุ 2009 เอช1 เอ็น1                   

ในผูติดเชื้อเอชไอวี   4   สรุปประเด็นสําคัญเฉพาะเรื่องจากการประชุม AIDS 2012  (ตอน 2)ในผูติดเชื้อเอชไอวี   4   สรุปประเด็นสําคัญเฉพาะเรื่องจากการประชุม AIDS 2012  (ตอน 2)
6   วันเอดสโลก 2555 กับโครงการวัคซีนปองกันโรคเอดส   7   พักสมอง   8   กวาจะมาเปนอาสาสมัครที่พิมาน6   วันเอดสโลก 2555 กับโครงการวัคซีนปองกันโรคเอดส   7   พักสมอง   8   กวาจะมาเปนอาสาสมัครที่พิมาน

9   สายตา...หาเรื่อง (มาเลา)    10   บอกขาวกับโครงการ ฮักชุมชน # 17    12   บอกเลา...เกาสิบ9   สายตา...หาเรื่อง (มาเลา)    10   บอกขาวกับโครงการ ฮักชุมชน # 17    12   บอกเลา...เกาสิบ

รายงานขององคการเอดสแหงสหประชาชาติ รายงานขององคการเอดสแหงสหประชาชาติ 
หรือ ยูเอ็นเอดส (UNAIDS) เนื่องในวันเอดสโลกหรือ ยูเอ็นเอดส (UNAIDS) เนื่องในวันเอดสโลก

ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีใน
ประชากรอายุ 15 – 49 ป
ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุม
ผูใหบริการทางเพศ
ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายรักชาย
ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุม
ผูใชสารเสพติดฉีดเขาเสน

.....อานตอหนา 2

ประเทศไทยอยูในกลุมประเทศที่มีอุบัติการณการติด
เชื้อเอชไอวีรายใหมในป 2554 ลดลงมากกวา 50% เมื่อ
เทียบกับป 2544 ขอมูลลาสุดประเทศไทยมีความชุกของ
การติดเช้ือเอชไอวีในผูมีอายุ 15-49 ป (ชวงวัยเจริญพันธ) 
1.2 เปอรเซ็นต สงูกวาประเทศเพ่ือนบานอยางพมา เวียดนาม 
และมาเลเซีย 

้



การตอบสนองทางภูมิคุมกันตอวัคซีน
ปองกันไขหวัดใหญสายพันธุ 2009
เอช1 เอ็น1 ในผูติดเชื้อเอชไอวี

เลาขาน งานวิจัย

โดย  แพทยหญิงนันทิสา โชติรสนิรมิต                 
แพทยประจําโครงการ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

บทนํา
กลางป พ.ศ. 2552 ไดเกดิเชือ้ไวรสัไขหวดัใหญสายพนัธุใหม ชนดิ เอ เอช 1 

เอน็ 1 แพรระบาดอยางกวางขวางทัว่ทกุทวปีในโลก รวมทัง้ประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขของไทยจึงไดดําเนินการจัดหาวัคซีนปองกันไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหมดงักลาว ชนดิเชือ้ตายจาํนวน 2 ลานโดส โดยสัง่ซือ้จากบรษิทัซาโนฟปาสเตอร 
จํากัด ประเทศฝรั่งเศส เพื่อนําวัคซีนมาใหกับประชาชนตามกลุมเปาหมายท่ีมี
โอกาสเสีย่งท่ีจะเกดิโรครนุแรงโดย ไดแก หญงิตัง้ครรภ คนอวน ผูปวยโรคเรือ้รงั
ตางๆ รวมถึงผูติดเชื้อเอชไอวี

ขณะน้ันมีวัคซีนปองกันไขหวัดใหญสายพันธุ 2009 เอ็ช 1 เอ็น 1 
หลายชนดิจากผูผลติหลายบริษทัทีไ่ดรบัการทดสอบแลววา มคีวามปลอดภัยสงู 
และมีประสิทธิผลในการกระตุนภูมิคุมกันไดดี โดยผลการศึกษาหลายช้ินใน
ประชากรผูใหญอายุ 18 ปขึ้นไป ที่มีสุขภาพแข็งแรง พบวา ภายหลังจากการ
ฉีดวัคซีนเข็มแรกไปแลว 3–4 สัปดาห สามารถตรวจพบภูมิคุมกันในระดับที่
เพียงพอในการปองกันโรค (seroprotection1) มากกวารอยละ 95 ของผูที่ไดรับ
วคัซีนและ มกีารเพิม่ของภมูคิุมกันมากกวา 4 เทาหลงัฉดีวคัซีน (seroconversion2) 
ตั้งแตรอยละ 75 ขึ้นไป อยางไรก็ตามมีการศึกษาหลายๆ ชิ้นที่พบวา ผูติดเชื้อ
เอชไอวีมีการตอบสนองทางภูมิคุมกันตอวัคซีนปองกันไขหวัดใหญสายพันธุ 
2009 เอ็ช 1 เอ็น 1ไมดีเทาคนที่ไมติดเชื้อ แตยังไมเคยมีรายงานผลการศึกษา
ประสิทธิภาพของวัคซีนนี้ในผูติดเช้ือเอชไอวีมากอนในประเทศท่ีมีทรัพยากร
จาํกัด ดงันัน้สถาบันวจิยัวทิยาศาสตรสขุภาพจึงไดดาํเนินการวิจยัในอาสาสมัคร
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูที่มีสุขภาพแข็งแรงเพื่อประเมินดานความปลอดภัยและ
การตอบสนองทางภูมิคุมกันตอวัคซีนดังกลาว

ตอจากหนา 1
ความชกุของการตดิเชือ้เอชไอวี

ในกลุมผูใหบริการทางเพศ (หญิง) 
ลดลงจาก 2.8%. ในป 2551 เหลือ 
1.8% ในป 2554 (จากรายงานความ
กาวหนาของประเทศตางๆ ทีส่งขอมลู
ใหยูเอ็น) 

ในกลุมชายรักชายและผูใชสาร
เสพติดฉีดเขาเสน ตรวจพบการติด
เชื้อสูงถึง 20% (หมายความวา พบ
ผลเลือดบวกเอดส 20 รายจากการ
ตรวจเลือด 100 ราย) 

ยังคงมีผูติดเชื้อรายใหมเกิดขึ้น
อยางตอเนือ่งในประเทศไทย โดยกลุม
ที่มีความเส่ียงสูงที่สุดคือกลุมชายรัก
ชายและผูใชสารเสพติดฉีดเขาเสน 

ความสําเร็จในดานการปองกัน
และรักษาทีผ่านมายงัไมเพยีงพอทีจ่ะ
หยุดยั้งเชื้อเอชไอวี   

เราจะทาํใหดกีวานีไ้ดอยางไร?? 
เพือ่ไปสูเปาหมายทีเ่ปนศนูย (Getting 
to Zero) ในอกี 3 ปขางหนา  “Zero 
new HIV infections (ไมมีผูติดเช้ือ
รายใหม)  zero discrimination (ไมมี
การตตีราหรอืการแบงแยกผูตดิเชือ้), 
and zero AIDS-related deaths 
(ไมมีผูเสียชีวิตจากเอดส)”

1 seroprotection  หมายถึง มีระดับแอนติบอดี้ชนิด Hemagglutination  inhibition (HI)
ในเลือดสูงกวาหรือเทากับ 1: 40 
2 seroconversion หมายถึง มีระดับแอนติบอดี้ชนิด Hemaglutination inhibition (HI) 
สูงขึ้นมากกวาหรือเทากับ 4 เทาเม่ือเทียบกับกอนฉีด ซึ่งมี 2 กรณี ไดแก
1) ถากอนฉีดวัคซีนมี ระดับแอนติบอดี้นอยกวา 1:10 หลังฉีดระดับแอนติบอดี้ตองมากกวา
หรือเทากับ 1:40 หรือ 
2) ถากอนฉีดวัคซีนมี ระดับแอนติบอดี้มากกวาหรือเทากับ 1:10  หลังฉีดตองมีระดับแอนต้ี
บอดี้สูงขึ้นอยางนอย 4 เทา 

( ู )

                              สารที่ปรึกษาชุมชน             ปที่ 13 ฉบับที่ 88 มกราคม - กุมภาพันธ 25562



อาสาสมัครที่ติดเชื้อเอชไอวี
147 ราย

อาสาสมัครที่มีสุขภาพแข็งแรง
20 ราย

เพศชาย

อายุเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

อาสาสมัครที่กําลังกินยาตานไวรัส

ปริมาณซีดี 4 เฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ระดับแอนตี้บอดี้≥ 1:40 กอนฉีดวัคซีน (มีภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัส
ไขหวัดใหญ 2009 อยูแลว)

มีการเพิ่มของระดับแอนตี้บอดี้มากกวา 4 เทา หลังฉีดวัคซีน 
(seroconversion rate)

มีระดับแอนตี้บอดี้ ≥ 1:40 หลังฉีดวัคซีน 
(seroprotection rate)

57 ราย (38.3%)

42.1 ป (6.1)

144 ราย (98.0%)

465.52 เซลล/ลบ.มม. (206.1)

5 ราย (3.4%)

47 ราย (32%)

49 ราย (33.3%)

57 ราย (38.3%)

32.4 ป (6.3)

761.9 เซลล/ลบ.มม. (283.4)

1 ราย (5%)

7 ราย (35%)

7 ราย (35%)

วิธีการศึกษา
อาสามัครที่เขารวมโครงการ เปนผูติดเชื้อเอชไอวีอายุตั้งแต 

18–60 ป ที่เขามารับการดูแลรักษาที่คลินิกยาตานไวรัส ของคณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 150 ราย  และรับผูที่
มสีขุภาพแข็งแรงอายุ 18–60 ป จาํนวน 20 รายเปนกลุมเปรียบเทียบ 
อาสาสมคัรทกุรายใหความยนิยอมในการรบัวคัซีนซ่ึงเปนวคัซนีทีท่าง
กระทรวงสาธารณสุขใหบรกิารฉดีโดยไมเสยีคาใชจาย และยินยอมที่
จะเขารวมกระบวนการตางๆ ตามที่โครงการวิจัยกําหนด

สรุป
การศึกษานี้พบวา การตอบสนองทางภูมิคุมกันตอวัคซีนปองกันไขหวัดใหญสายพันธ 2009 เอช1เอ็น1 ตํ่ากวาที่คาดไว 

คอื มเีพยีงรอยละสามสิบของกลุมอาสาสมัครผูตดิเช้ือเอชไอวีทีม่รีะดบัแอนต้ีบอดีใ้นระดับท่ีเพยีงพอในการปองกันโรค (seroprotection) 
และมีการเพ่ิมของระดับแอนติบอด้ีมากกวา 4 เทาหลังฉีดวัคซีน (seroconversion)  ทั้งๆ ที่อาสาสมัครสวนใหญมีปริมาณไวรัส
เอชไอวอียูในระดบัทีว่ดัไมไดและภมูคิุมกนัซดี ี4  อยูในระดบัดหีลงัจากการกนิยาตานไวรสัไปแลว อาสาสมคัรกลุมทีส่ขุภาพแขง็แรงก็
มีการตอบสนองทางภูมิคุมกันตอวัคซีน (ทั้ง seroconversion และ seroprotection) เพียงรอยละสามสิบกวาตํ่ากวาที่คาดไวมาก
เชนกัน

เหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นมากกวารอยละ 10 หลังฉีดวัคซีน ไดแก อาการปวดและกดเจ็บบริเวณที่ฉีด(รอยละ 10.8) 
ไข (รอยละ 12.8) ปวดศีรษะ (รอยละ 14.9) ออนเพลีย (รอยละ 14.2)  ปวดกลามเนื้อ (รอยละ14.2) โดยอาการดังกลาวมีความ
รุนแรงเล็กนอย ไมมีอาสาสมัครรายใดเกิดเหตุการณไมพึงประสงครุนแรงภายใน 10 วันหลังฉีดวัคซีน

การประเมินดานความปลอดภัย: ดูอาการและ
อาการแสดงหลังฉีดวัคซีน 30 นาที จนถึงเมื่ออาสาสมัคร
มาตามนัด 21–28  สปัดาหหลงัฉดี (วธิตีดิตอทางโทรศัพท 
อาสาสมัครจดบันทกึในสมุดบนัทกึที่ ไดจากโครงการ) อาสา
สมคัรทีม่อีาการคลายไขหวดัใหญจะไดรบัการตรวจพสิจูน
วาเปน ไขหวัดใหญสายพันธ 2009 หรือไม  

การประเมินการตอบสนองทางภูมิคุ มกัน 
(แอนตบิอดี)้ ตอวัคซนี: เจาะเลือดตรวจระดับแอนติบอดี้
โดยวิธ ีhemagglutination inhibition (HI) กอนฉดีวคัซนี
และหลังฉีดวัคซีน 21–28 สัปดาห 
ผลการศึกษา

มีผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งสิ้น 147 ราย และกลุมที่มี
สุขภาพแข็งแรง 20 รายมารับการตรวจติดตามท่ี 21–28 
สัปดาห
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วัคซีน Panenza® เปนวัคซีนเดี่ยว (monovalent) ไมมีสาร
ที่ชวยเสริมฤทธิ์ภูมิคุมกัน (non–adjuvanted) ประกอบดวย 

แอนติเจนที่เทียบเทากับสายพันธุ A/California/7/2009 (H1N1) 
v-like strain (NYMC X-179A)  ปริมาณ 15 ไมโครกรัมของ

ฮีแมกกลูตินิน ตอ 1 โดส (0.5 มล.)  

ตารางแสดง ลักษณะพื้นฐาน (เพศ อายุ และปริมาณซีดี 4 และผลการตรวจระดับแอนต้ีบอดีตอวัคซีน) ในแตละกลุม



อื่นๆ ที่เกี่ยวกับ PrEP
ประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวกับเพรบ (PrEP) เชน :

 องคการอาหารและยา สหรัฐอเมริกา (FDA) อนุมัติใหใชทรูวาดาในการปองกัน 
ซึง่การประกาศผลน้ี เรว็กวากาํหนดวันประกาศสุดทายสองเดือน การอนุมตัใิหใชทรวูาดาเปน 
PrEP นั้น FDA เนนประเด็นดังตอไปนี้

- PrEP เปนเพียงสวนหนึ่งของการปองกันแบบผสมผสาน (Combination HIV 
prevention) ซึง่ตองใชรวมกบัการใหคาํปรกึษาและการตรวจหาเช้ือเอชไอวีและการตรวจอยาง
ตอเนื่อง การใหคําปรึกษาเพื่อลดความเสี่ยง การใชถุงยางอยางสมํ่าเสมอ พฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธที่ปลอดภัย และการตรวจและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่นๆ

- ใชทรูวาดาในการปองกันสําหรับผูที่ยังไมติดเชื้อเทานั้นและเพ่ือปองกันการติดเช้ือ
ทางเพศสัมพันธเทานั้น ซึ่งกลองยาตองมีปายเตือนแกผูใชและผูใหบริการอยางชัดเจนและ
แนะนําใหผูใชทําการตรวจหาเชื้ออยางนอยทุกสามเดือน

- FDA อนุมตัใิหใชทรูวาดาเพ่ือปองกันการติดเชือ้ควบคูไปกับยุทธศาสตรการประเมิน
ความเสี่ยง และการลดความเสี่ยง (Risk Evaluation and Mitigation Strategy- REMS) 
ของ Gilead (บริษัทผูผลิตทรูวาด) องคประกอบสําคัญของ REMS คือการอบรมและการ
ใหการศกึษาแกผูใหบรกิารและผูสัง่จายยาเรือ่งการใหคาํปรกึษาแกผูทีต่องการใช PrEP ทีเ่นน
เนือ้หาเก่ียวกับองคประกอบสําคญัตางๆ ของการปองกันแบบผสมผสาน ความสําคญัของการ
กนิยาอยางถูกตองซ่ึงตองกินทกุวนัอยางตอเนือ่ง ความเส่ียงท่ีรายแรงหากใชทรูวาดาเพ่ือปองกัน
หากมีการติดเชื้อมากอนแลวหรือหากเกิดการติดเช้ือในชวงที่ใชทรูวาดาเพ่ือปองกัน

- นอกจาก REMS แลว FDA มีเงื่อนไขให Gilead เก็บรวบรวมเช้ือไวรัสเอชไอวีจาก
ผูที่ใชทรูวาดาเพ่ือปองกันและเกิดการติดเช้ือขึ้นมา เพ่ือนําไปศึกษาเก่ียวกับการด้ือยา และ 
Gilead ตองเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภของผูที่ใชทรูวาดาเปน PrEP และผลท่ี
ตามมา และตองศึกษาเก่ียวกับการกินยาอยางถูกตองสม่ําเสมอและความสัมพันธตอผลท่ี
ไมพึงประสงคความเสี่ยงตอการติดเชื้อ และวิวัฒนาการของการดื้อยาในผูที่เกิดการติดเชื้อ
ในขณะที่ใช PrEP

 ขอกังวลอื่นๆ ที่เกี่ยวกับการใชทรูวาดาเพ่ือปองกัน รวมถึง :
- ประเด็นเก่ียวกับจริยธรรม โดยผูที่ไมเห็นดวยเสนอวาในขณะที่การดูแลอยางทั่วถึง 

(Universal coverage) สาํหรบัผูทีต่ดิเช้ือยงัไมสามารถบรรลเุปาหมายได การทีน่าํเอายาตาน
ไวรัสมาใชเพื่อการปองกันเปนสิ่งที่ไมเหมาะสมเพราะทางเลือกอื่นๆ ในการปองกันมีอยูหลาย
อยาง และทรูวาดาเปนยาสําหรับการรักษาที่มีคุณภาพเหนือกวายาตานบางอยางที่ใชกันอยู

- อยางไรก็ตามเหตุผลของการไมเห็นดวยตอการใชทรูวาดาเปน PrEP ไมเกี่ยวกับ
สัมฤทธิผลของยา แตอางถึงประเด็นในทางปฏิบัติจริงมากกวา เชน ผูใชอาจมีการติดเชื้อมา
กอน และการใชทรวูาดาเพือ่ปองกนัจะนาํไปสูการดือ้ยาอนัจะมผีลตอการรกัษาตอไปในอนาคต 

หรอืผูใชจาํนวนหนึง่จะขาดวนิยัในการกนิยาอยางตอเนือ่ง 
หรอืการเขาถงึยาในราคาทีเ่หมาะสม/ยตุธิรรมโดยเฉพาะ
ในประเทศที่ไมรํ่ารวย

ประการสําคัญอีกอยางคือ PrEP ไมไดหมายถึง
การที่ผูที่ยังไมติดเชื้อตองกินยาตานติดตอกันไปตลอด
ชวีติ การใช PrEP ขึน้อยูกบัชวงเวลาของพฤตกิรรมเสีย่ง
ในชวงตางๆ ในชีวิตของแตละบุคคลเปนการกินแบบ 
seasonal ในขณะที่มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง เชน 
เมื่ออยูในวัยเที่ยวและมีคูนอนหลายคน เมื่อความเสี่ยง
ลดลง เชนเม่ือมีเพศสัมพันธที่มั่นคงกับคูเพียงคนเดียว
และรูสถานภาพการติดเชื้อของคูแลว ความจําเปน
ในการใช PrEP ก็หมดไป

การอนุมัติใหใชยาทรูวาดาในการปองกันการ
ติดเช้ือทําใหคนมีทางเลือกในการปองกันการติดเช้ือ
เพ่ิมขึน้ การมีทางเลือกดานการปองกันทีห่ลากหลายเปน
สิ่งจําเปน และสอดคลองกับความเปนมนุษยซึ่งมีความ
หลากหลาย และความจําเปน/ความตองการตอการ
ปองกนัวิธกีารตางๆ นัน้เปลีย่นแปลงและล่ืนไหลไปตาม
บรบิทและสภาวะความจาํเปน/ความตองการของแตละ
บุคคล PrEP เปนวิธีการปองกันพิเศษที่เพิ่มขึ้นสําหรับ
บางคนที่ไมสามารถหรือไมตองการเลือกใชการปองกัน
วธิกีารอืน่  PrEP ไมใชวธิกีารปองกนัสาํหรบัคนโดยทัว่ไป

ในเดือนกรกฎาคม 2555  องคการอนามัยโลก 
(WHO) ไดออกคําแนะนําเก่ียวกับ PrEP โดยระบุวาเปน
คาํแนะนําในการใช PrEP เพ่ือปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 
ในคูตาง (คนหน่ึงติดเชื้อ อีกคนไมติดเช้ือ) และกลุม
ชายมีเพศสมัพันธกบัชายและผูหญงิ Trans (transgen-
der women) ที่มีความเสี่ยงสูง ตอการติดเชื้อ สําหรับ
ใชในบริบทของโครงการสาธิต (demonstration projects) 
เทานั้น  ทั้งนี้ WHO ระบุวา ถึงแมจะมีหลักฐาน และ
ผลที่ยืนยันผลในการปองกันการติดเชื้อของ PrEP เปน
อยางดี แตอยางไรก็ตามยังมีความไมแนนอนเกี่ยวกับ
วิธีการที่จะนํามา PrEP มาปฏิบัติใชในวงกวางเพื่อใหได
ผลดทีีส่ดุ มปีระเดน็ตางๆ ทีย่งัไมสามารถบอกไดในขณะนี้ 
เชน ผลของ PrEP ที่จะมีตอพฤติกรรมเสี่ยง ตอความ
ชอบหรอืไมชอบและตอตนทนุ เปนตน ทาํใหไมสามารถ
มคีาํแนะนาํสาํหรบัการนาํ PrEP ไปใชในโครงการจรงิได
ในขณะนี้ 

สรุปประเด็นสําคัญเฉพาะเรื่องจากการประชุม 
AIDS 2012, Washington, DC (ตอน 2)

โดย... คุณอุดม ลิขิตวรรณวุฒิ
 กรรมการที่ปรึกษาชุมชน
 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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ในเวลาเดยีวกัน WHO กาํลงัพฒันาการแนะนาํเกีย่วกบัการใชยาตาน
ไวรสัในผูทีต่ดิเชือ้เพือ่เปนการปองกนัในการตดิเชือ้ดวย (ดหูวัขอ “การรกัษา
เพื่อการปองกัน” ถัดไปขางลางน้ี)

การรักษาเพ่ือการปองกัน (Treatment as Prevention)
การรักษาเพ่ือการปองกันเปนประเด็นสาํคญัอกีประเด็นหนึง่ของการ

ประชุมนานาชาติครัง้นี ้เพราะผลของโครงการวิจยั HPTN 052 มผีลท่ีแนนอน
และมีประสิทธิผลสูงมากนาเช่ือถือยากตอการปฏิเสธ แตในการประชุม
คร้ังมีการนําเสนอผลของยุทธศาสตรการรักษาเพ่ือปองกันในบริบทการนําไป
ปฏบิตัจิริง ซึง่ตางจากบรบิทของการทดลองวจิยัทีผู่เกีย่วของไดรบัการอบรม
มาเปนพิเศษและผูเขารวมการทดลองไดรับการติดตามแนะนําอยางใกลชิด
ตอเนือ่งซ่ึงแตกตางไปจากสภาวะจรงิ ผลของการใชยทุธศาสตรการรกัษาเพือ่
การปองกันในประเทศอูแกนดาที่รวมถึงคูตางรักรวมเพศจํานวน 600 คู 
พบวาปรากฏการติดเช้ือระหวางกลุมผูที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสใน
ขณะท่ีระดับซีดสีีส่งูกับกลุมทีช่ลอการรักษาออกไปไมมคีวามแตกตางกันมาก
นัก (2% กับ 3%) ทั้งนี้ เนื่องจากในสภาวะจริงมีปจจัยมากมายที่สงผลตอ
การปองกัน ไมวาจะเปนปจจัยทางดานสังคม ดานชีวเวชศาสตรและดาน
วฒันธรรม และส่ิงทีส่าํคญัประการหน่ึงคอืปริมาณไวรัสในรางกาย ซึง่ทัง้สอง
กลุมการติดเชื้อมักจะเกิดขึ้นขณะที่ผูมีเชื้อมีปริมาณไวรัสสูงกวา 1,000   

นอกจากผลจากอูแกนดาที่เอยถึงแลว ผูนําเสนอหลายคนเอยถึงคือ 
โมเดลเกี่ยวกับขอบเขตของการรับบริการในการดูแลรักษาเอชไอวีที่พัฒนา
โดย Dr. Gardner จากโคโลราโด ซึ่งรูปภาพ (ดานลาง) แสดงใหเห็นถึง
ชวงเวลาและบริการตางๆ ตั้งแตติดเช้ือจนถึงการดูแลอยางถูกตอง ซึ่งเร่ิม
ตัง้แต–ตดิเช้ือแตยงัไมรู–รูวาตดิเช้ือแตยงัไมไดรบัการดูแล–ไดรบัการดูแลดาน
แพทยแตยังไมใชการดูแลดานเอชไอวีโดยเฉพาะ–เขาสูการดูแลดานเอชไอวี
แตสญูหายไปไมสามารถตดิตามได–การไดรบัการดแูลดานเอชไอวเีปนระยะๆ 
–ไดรับการดูแลดานเอชไอวีอยางครบถวน

การรกัษาดวยยาตาน และสดุทายเปนจาํนวนคนทีม่กีารรกัษา
อยางดมีวีนิยัในการกินยาอยางถกูตองสงผลใหสามารถควบคุมปรมิาณ
ไวรัสใหตํา่มากจนตรวจดวยวิธกีารตรวจโดยท่ัวไปไมเจอ ซึง่จะเปนคน
กลุมนี้เทานั้นที่จะไมแพรเช้ือไปใหคนอื่น ตามแนวความคิดของการ
รกัษาเพือ่การปองกนั ซึง่คนในกลุมนีจ้ะคดิเปนเพยีง 19% จากจาํนวน
เริ่มแรก Gardner cascade แสดงถึงอุปสรรคตางๆ ที่จะเกิดขึ้นใน
การนําเอายุทธศาสตรการรักษาเพ่ือ การปองกันไปใชปฏิบัติจริงใน
บริบทที่แตกตางไปจากการทดลองวิจัย  ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะ
ตองศึกษาและพัฒนาข้ันตอน/วธิกีารท่ีจาํเปนตอการเช่ือมโยงข้ันหรือ
ชองวางตางๆภายในขอบเขตสมบูรณของการรับบริการท่ีเก่ียวกับการ
ดแูลรกัษาตัง้แตตน (ตดิเชือ้) ไปจนถงึระยะสดุทายทีส่ามารถควบคุม
ปริมาณไวรัสใหตํ่าที่สุดได

โครงการเอชพีทีเอ็น 052 เปนการทดลองในระดับบุคคลซึ่ง
ผลการปองกนัในระดบับคุคลจะแปลงถายมาเปนผลในระดบัประชากร
ไดหรอืไมนัน้มปีระเด็นตางๆ ทีต่องคํานงึถงึมากมาย ในอนาคตอันใกล
จะมีการทดลองสมมุตฐิานเก่ียวกับการรักษาเพ่ือการปองกันในระดับ
ประชากร โดยใชการประเมินผลจากชุมชนตางๆ เปรียบเทียบกัน 
(ชมุชนกลุมที่ ไดรบัการทดลองเปรยีบเทยีบกบัชมุชนกลุมควบคมุที่
ไมมกีารทาํงานปองกนัพเิศษเพ่ิมเตมินอกเหนือจากชดุมาตรฐานใน
การปองกันเอชไอวีที่แตละประเทศใชอยู) ซึ่งการทดลองเชนนี้เรียก
วา Cluster randomized controlled trial จะมีการดําเนินการใน
ประเทศตางๆ ในอัฟริกา (บอสวานา แทนซาเนีย แซมเบียและ
อฟัริกาใต) สามโครงการภายใตการสนบัสนนุของ PEPFAR ซึง่ผลของ
โครงการทดลองลักษณะดังกลาวนี้จะชวยใหขอมูลเพ่ิมขึ้นเก่ียวกับ
การนําเอาวิธกีารแบบการรักษาเพ่ือการปองกันไปใชในระดับประชากร
ของแตละประเทศ

อยางไรก็ตาม Dr. Anthony Fauci ผูอํานวยการของ NIAID 
เนนในการนําเสนอเวทีใหญ (plenary session) วาการปองกันการ
ติดเชื้อวิธีการตางๆ ไมวาจะเปนการใช PrEP การรักษาเพื่อปองกัน 
การขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย เจลฆาเช้ือที่มีสวนผสมของยา 
Tenofovir และรวมถึงวิธีการอื่นๆที่พิสูจนแลววาไดผล (เชน การ
ลดอันตราย-harm reduction การใชถุงยางชายและหญิง) 
การปองกันเอชไอวีจะไมสมบูรณหากยังไมมวีคัซนีปองกันการติดเช้ือ
ที่ไดผล

ซึง่จาก Gardner model นี ้ในทางทฤษฎอีปุสรรคของการรกัษาเพ่ือ
ปองกันคือการทดหล่ัง (และสูญหาย) ของบริการตางๆ ที่เปรียบเสมือน
ธารนํ้าตกที่เร่ิมจากปริมาณนํ้าที่มาก แตเมื่อตกผานชั้นตางๆ ลงไป ปริมาณ
นํ้า ก็จะสูญหายไปทุกชวงทุกขั้นจนถึงระดับตํ่าสุด (หรือในที่นี้คือเปาหมาย
สดุทาย) หรอืทีม่คีนเรยีกแบบประชดประชนัวา Leaky cascade (ธารน้ําตก
รั่ว) ดังที่แสดงในกราฟดานบน ซึ่งเปนโมเดลจําลองเกี่ยวกับการดูแลรักษา
ภายในสหรัฐอเมริกา

กราฟเริ่มตั้งแตจํานวนผูที่ติดเชื้อ ตอไปถึงผูที่ไดรับการตรวจและ
พบวาตดิเช้ือซึง่จะมีจาํนวนนอยลงไป  ตามดวยจํานวนผูทีไ่ดรบัการสงตอเขา
สูระบบการดูแลรักษาซ่ึงจะมีจาํนวนลดลงไปอีก ตามดวยจํานวนผูทีค่งอยูใน
ระบบการดูแลท่ีลดลงไปอีก ตามดวยจํานวนผูที่จําเปนตองไดรับการรักษา
ดวยยาตานซึ่งมีจํานวนนอยลงไปอีก  ตามดวยจํานวนคนท่ีไดรับ
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วันที่ 1 ธันวาคมของทุกป คือวันเอดสโลก (World AIDS Day) ไดถูกตั้งขึ้นเพื่อ
รณรงคยบัยัง้การแพรระบาดของเชือ้เอดส ปจจบุนัมผีูทีเ่สยีชวีติจากโรคนีแ้ลว 25 ลาน
คนท่ัวโลก จุดมุงหมายของวันเอดสโลกเพื่อใหประเทศตางๆทั่วโลกไดตระหนักถึง
สถานการณการแพรระบาดของโรคนี้ ตลอดจนความพยายามเพื่อหามาตรการการ
ปองกันและหยุดยั้งโรคเอดสใหเปนผลสําเร็จ 

สําหรับประเทศไทย ขอมูลลาสุดในปลายป 2554 มีจํานวนประชากรที่ติดเชื้อ
เอชไอวีเฉลี่ย 532,461 ราย อัตราความชุกเฉลี่ย 1.30 ตอ 100 และอุบัติการณอยูที่ 
0.3 ตอ 100 

ในชวงระยะเวลา 2-3 ปที่ผานมา การปองกันโรคเอสโดยใชยาตานไวรัสไดผลดี 
เนื่องจากปจจุบันมียาตานไวรัสแบบสูตรรวมใน 1 เม็ด (Single Tablet Regimen) ซึ่ง
รับประทานงายและสะดวกกวาแบบเดิม รวมทั้งราคาถูกลง โดยกวารอยละ 90 ของผู
ตดิเช้ือท่ีไดรบัการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเกิน 6 เดือน จะทําใหไวรัสในกระแสเลือด
ลดปริมาณลง ภมูคิุมกันสงูขึน้ ไมสามารถแพรเชือ้ใหกบัคูนอน สงผลใหจาํนวนผูตดิเช้ือ
ใหมลดลง ปจจุบันจึงเกิดแนวคิดที่วาการรักษาเปนการปองกันที่ดี อยางไรก็ดีดวยคุณ
ประโยชนและประสิทธิภาพที่ดีของกลุมยาตานไวรัส ทําใหขณะนี้ประเทศไทยกําหนด
เปาหมายการเกิดอุบัติการณโรคเอดสอยูที่ศูนย (Zero Policy) ภายในป พ.ศ. 2559 
ตามคําประกาศขององคการอนามัยโลกและ UNAIDS

0 ตัวที่หนึ่ง ไมมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม จํานวนผูติดเชื้อรายใหมลดลง 2 ใน 3 
จากที่คาดประมาณ และไมมีเด็กที่ติดเชื้อจากแม และแมตายเนื่องจากเอดสลดลง
มากกวารอยละ 75

0 ตวัทีส่อง ไมมกีารตายเนือ่งจากเอดส ผูตดิเชือ้ทกุคนในแผนดนิไทยเขาถงึการ
ดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพอยางเทาเทียมกัน ผูติดเช้ือและครอบครัวที่ไดรับผลกระทบได
รับการคุมครองทางสังคม และเขาถึงการดูแลชวยเหลือท่ีมีคุณภาพ และจํานวนผูติด
เชื้อเอชไอวีเสียชีวิตเนื่องจากวัณโลกลดลงมากกวารอยละ 50 

0 ตวัท่ีสาม ไมมกีารตีตราและเลือกปฏิบตั ิมกีลไกการคุมครองสิทธิในทกุจงัหวดั 
มกีารดําเนนิการอยางมีประสิทธิภาพ กฎหมายและนโยบายท่ีเปนอปุสรรคตอประสิทธิผล
ของการปองกันและแกไขปญหาเอดสไดรับการแกไข

นอกจากนีย้งัมกีารคิดคนใชสารเคมหีรอืยาตานไวรสัชนดิใชใสในชองคลอดหรอื
ในทวารหนักเพ่ือลดความเส่ียงในการถายทอดเช้ือในระหวางการมีเพศสัมพันธ  โดยมี
การทดลองสารฆาจลุนิทรีย หรือสารเคลอืบยาตานไวรสั ในรปูแบบตางๆ อาทเิชน  ครีม  
โฟม  เจล  หวงภายในอวยัวะเพศหญงิทีอ่อกฤทธิช์า แผนฟลม ของเหลวสวนทวารและ
แทงเหน็บทวาร เปนตน ซึ่งมีความกาวหนาไปมาก

วันเอดสโลก 2555
กับโครงการวัคซีนปองกันโรคเอดส 

โดย... ศาสตราจารยแพทยหญิงพรรณี  ปติสุทธิธรรม  
 หัวหนาโครงการวิจัยหลักอารวี 306  และ 
 ทีมโครงการวัคซีนอารวี 306 
 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม

(ใชเปนภาพประกอบเทานั้น ไมใชวัคซีนที่ ใช)

อยางไรก็ดผีลการศึกษาวิจยัยาตาน
ไวรัสชนิดเจลพบวากลุมผูหญิงหากใช
สมํา่เสมอสามารถปองกนัไดรอยละ 54 แต
ถาใชไมสม่ําเสมอประสิทธิผลจะลดลงเหลือ
รอยละ 28 ดังนั้นมาตรการสําคัญที่สุดใน
การลดและควบคุมการระบาดของโรคเอดส
คือการใชวัคซีนปองกันโรคเอดส อันเปน
กลไกสาํคัญหนึง่ทีน่กัวทิยาศาสตรทางการ
แพทยไดใหความสําคัญ และมีการศึกษา
วิจัยมาอยางยาวนานมากกวา 20 ป 

สาํหรบัประเทศไทยไดมกีารทดสอบ
วคัซนีปองกันโรคเอดสมาต้ังแตป พ.ศ.2536 
ประเทศไทยเร่ิมทาํการทดสอบระยะท่ีหนึง่
และสองในผูติดยาเสพติดท่ีไมติดเชื้อเอช
ไอว ีโดยใชวคัซนีอารจพี1ี20 (rgp120) จาก
สายพนัธุบแีละอ ี(เอดสแวก็ซบ,ี บ/ีอ)ี ตัง้แต
ป 2537 ถึงป 2541 ผลความสําเร็จของ
งานวิจยัคร้ังนัน้ไดนาํไปสูการพัฒนาศึกษา
ประสิทธิผลของวัคซีนระยะท่ีสามในกลุม
ผูติดยาเสพติดซ่ึงนํามาสูการพัฒนาวัคซีน
รุนที่สองโดยมุงเนนไปท่ีระบบบภูมิคุมกัน
แบบพึ่งพาเซลล (cell mediated immune 
response) ดวย

ดังน้ันวัคซีนที่ปองกันการติดเชื้อ
เอดสนาจะเปนวัคซีนที่สามารถกระตุนให
เกิดภูมิคุมกันในนํ้าเลือด และภูมิคุมกัน
แบบพึง่พาเซลลอนันาํไปสูการทดสอบระยะ
ที่หน่ึง  โดยใชวัคซีน ปูพื้นที่เรียกวาวัคซี
นอัลแว็กซ-เอชไอวี   วีซีพี1521 แลวฉีด
กระตุนดวยวัคซีนจีพี120 หรือจีพี160 ใน
กลุมผูใหญชาวไทยหรือท่ีเรียกวาการฉีด
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ฉีดวัคซีนแบบ “ปูพื้น-กระตุน” (Prime-Boost Concept) ซึ่งใช
วัคซีนสองชนิด จากผลการทดสอบระยะท่ี 1 และ 2 ในป 
2542–2545 พบวาวัคซีนมีความปลอดภัยและสามารถกระตุน
การตอบสนองภูมิคุมกันทั้งในนํ้าเลือดและในเซลลในระดับที่
ยอมรับได จากความสําเร็จดังกลาวเขาสูการวิจัยในมนุษยระยะ
ที่ 3 ในป 2546 คือ “โครงการศึกษาวัคซีนเอดสทดลอง
ระยะที่ 3” หรือที่เรียกวา อารวี 144 ศึกษาในกลุมผูใหญไทย
ที่ไมติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 16,000 คน ที่อาศัยในเขตจังหวัด
ชลบุรีและระยอง และแจงผลวิเคราะหสุดทายสูสาธารณชน
เมื่อปลายป 2552 สรุปวาวัคซีนมีประสิทธิผลสามารถลดโอกาส
เสีย่งตอการติดเช้ือไดรอยละ 31.2 นบัเปนกาวสําคัญยิง่ของการ
พัฒนาวัคซีนเอดส เพราะเปนคร้ังแรกของโลกท่ีพบวัคซีนเอดส
มปีระเสทิธผิลในการปองกนั  นอกจากนีย้งัมขีอคนพบของความ
สมัพันธระหวางภมูคิุมกนักบัแอนตบิอดตีอตาํแหนงวี1/ว2ี สงูใน
ผูที่ไมติดเช้ือ และระดับแอนติบอดีนี้ลดลงหลัง 1 ปอยางรวดเร็ว  
ทําใหเกิดผลในเชิงปองกันได จึงนําไปสูโครงการศึกษาตอเนื่อง  
2 โครงการ ซึง่เรยีกวาอารว ี305 และอารว ี306 ดวยการใชวคัซนี
รูปแบบเดิมแลวเพ่ิมการฉีดกระตุนอีกหนึ่งครั้งที่หนึ่งป เพื่อท่ีจะ
ศึกษาลักษณะการตอบสนองของภูมิคุมกันที่เกิดข้ึนในเลือด 
รวมทัง้ของเหลวในรางกายโดยเฉพาะสารคดัหลัง่จากปากมดลกู 
นํ้าอสุจิ เปนตน อันนํามาซึ่งองคความรูตอยอดของการพัฒนา
วคัซนีเอดสอยางกาวกระโดด โครงการอารว ี305 เปนการทดสอบ
ระยะที่สอง โดยการใหวัคซีนกระตุนในอาสาสมัครกลุมเดิมจาก
โครงการอารวี 144 ที่ไดรับวัคซีนครบและไมติดเชื้อเอชไอวี 
จํานวน 165 คน ใหวัคซีน 2 ครั้งหางกัน 6 เดือน ขณะนี้อยูใน
ระหวางการฉีดวัคซีนและติดตามผล ขณะน้ีไดอาสาสมัครครบ
เรยีบรอยแลว สวนโครงการอารว ี306 เปนการทดสอบระยะที ่2 
เพื่อประเมินความแตกตางของการฉีดวัคซีนกระตุนที่หน่ึงป  
หลังจากไดรับการฉีดวัคซีน ปูพื้น-กระตุนซํ้าเหมือนที่ใหใน
โครงการอารว ี144 ซึง่เปนการศกึษาลกัษณะการตอบสนองของ
ภูมิคุมกันที่ไดแตกําเนิดและภูมิคุมกันจําเพาะในสารคัดหล่ัง
หลายชนดิไดแก สารคดัหลัง่จากเยือ่บปุากมดลูก นํา้อสุจ ิเปนตน   
สถานที่ศึกษาวิจัยทางคลินิกมี 3 แหง ไดแก ศูนยทดสอบวัคซีน
ของคณะเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล ศูนยวิจัยทาง
คลินิกของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร
ฝายไทย และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม
โดยไดรับการสนับสนุนจาก
กองทัพบกสหรัฐอเมริกา 
คาดวาจะเริ่มดําเนินการได
ในตนป 2556

พักสมอง
พี่นอง คูนี ้ใครโงกวากัน

มีพี่นองคูหนึง่ พี่ชายช่ือนายดํา นองชายช่ือนายเเดง นายดํา
เปนคนขยันทาํงานนายเเดงเปนคนขีเ้กียจ ทุกครัง้ทีน่ายดําเดินทางไป
ทาํงาน นายดําจะซอนเงนิไวเปนจาํนวนมาก เเตนายเเดงก็หาเจอเเละ
ขโมยไปไดทุกคร้ัง

วันหนึง่ นายดําตองเดินทางไปทํางานท่ีตางจังหวัดนายดํา
พยายามคิดหาวิธีที่จะซอนเงินเพื่อไม ใหนายเเดงหาเจอ นายดําคิด
อยูนานกอนทีจ่ะนําจอบเสียมเเละไห นายดําพยายามขุดหลมุ ท่ี ใตถุน
บาน เเลวนําไหท่ีมีเงิน 2000 บาท ฝงไวในหลุมท่ีขุดไว นายดําจึงคิด
วานายเเดงตองหาเงินเจออีกเเน ๆ จึงเขียนปายปกไวในหลุม วา

“ในหลุมนี้ ไมมีเงิน 2,000 บาทของนายดํา” 
เม่ือนายดาํออกไปทาํงาน นายเเดงก็เดินผานมาเห็นปายท่ีนาย

ดําเขียน จึงรูวา ในหลุมนีมี้เงินของนายดําอยู นายเเดงจึงรีบขโมยเงิน 
2000 บาท ของนายดําเเลวปกปายตอบไปวา

“นายเเดงไมไดขโมยเงินของนายดําไปนะจะ ขอบอก”
เม่ือนายดํากลับมานายดําก็รูอะไร
บางอยางวา 
“เเดงนองเราพูดๆ ไป ก็ฉลาดพอ ๆ
กับเรานะเนีย่”

หาวิทยาลัยมหิดล ศูนยวิจัยทาง
ตรการแพทยทหาร
าสตร
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กวาจะมาเปนอาสาสมัครที่พิมาน
โดย...ปริญญา จองไพจิตรสกุล

ผูประสานงานการสรรหาอาสาสมัครโครงการ iPrEX
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม

จนท.พิมาน : สนใจมาเขารวมเปนอาสาสมัครโครงการทดสอบยาตานเพ่ือปอง
กันเอชไอวีท่ีพิมานเซ็นเตอรไหมครับ?

นอง : ยังไมสนใจครับ
จนท.พิมาน : เพราะอะไรถึงยังไมสนใจละครับ?
นอง : กลัวผลขางเคียงของยา กลัวคนอื่นจะมองวาติดเช้ือแลว ไมมีเวลา....ฯลฯ
บทสนทนาดังกลาวนับเปนการเริ่มตนของความทาทายในการสรรหา

อาสาสมัครสําหรับโครงการวิจัย iPrEx ท่ีเปนการศึกษาโดยใหยาตานไวรัส
ลวงหนาในกลุมคนที่ยังไมติดเช้ือเอชไอวี แตใหกินยาตานไวรัสทุกวันเพ่ือให
ปองกันการติดเช้ือ โดยการสรรหาอาสาสมัครเขาสูโครงการดงักลาวไดทําท่ี
พิมานเซ็นเตอรเม่ือ 3–4 ปท่ีผานมา ทําไมถึงทาทายเหรอครับ? ก็การท่ีอยู
ดีๆ จะเขาไปเชิญชวนคนที่เขามีสุขภาพแข็งแรงดีไมไดมีการติดเช้ืออะไรมาเขา
รวมโครงการและตองกนิยาทกุวนัเปนระยะเวลาหนึง่หรอืสองปนัน้นบัวาเปน
เรื่องท่ียากพอควร ท่ีสําคัญ..กลุมคนที่จะเขามาเปนอาสาสมัครของเราตอง
เปนเกยหรอืสาวประเภทสองท่ีผานเกณฑความเส่ียงและเกณฑอืน่ๆ ท่ีโครงการ
กําหนดถึงจะเขารวมโครงการได จึงทําใหระดับความยากเพ่ิมสูงขึ้นไปอีก 

แลวความทาทายของการสรรหาอาสาสมัครทีเ่ปนกลุมเกยกับสาวประเภท
สองน้ันแตกตางกับอาสาสมัครกลุมอ่ืนอยางไร ในการสรรหาอาสาสมัคร
กลุมนี้ความทาทายนาจะเปนเรื่องการเขาถึงมากกวาครับ ประชากรกลุมนี้ก็
คอืกลุมคนปกตท่ัิวไปท่ีอาศัยรวมอยูในสังคม ซ่ึงบางทีเราก็มองไมออกยิง่โดย
เฉพาะกลุมเกย เราไมสามารถบอกไดวาคนนีห้รอืคนนัน้เปนเกยจากการแตง
ตัวหรือแมแตการพูดคุยดวย บางทีผูชายท่ีเรารูจักอาจจะเปนเกยโดยท่ีเราไม
เคยสงสัยเลยก็ได แตกับสาวประเภทสองยังพอดูออกไดบาง แตถึงกระนั้น
การใชทักษะในการเขาไปพูดคุยกับนองๆกลุมสาวประเภทสองนั้นก็ไมใชส่ิง
งายเลย ผูชายแทๆ อยางเราก็มีติดขัดไดบางเหมือนกัน (นองๆ บางคนสวย
กวาผูหญิงอีก ทําเราเขินและสับสนไดเหมือนกัน ฮาๆ) หากมีโอกาสคร้ังตอไป
จะไดมาเลาวาเกยกับสาวประเภทสองน้ันแตกตางกันอยางไร

แมวาการเขาถึงจะเปนเรื่องทาทายเปนอยาง
มากแตก็ไมยากเกินความพยายาม อยางแรกคือเร่ือง
ทัศนคติตอเพ่ือนๆ นองๆ กลุมนี้ครับทีมพิมานของ
เราไดรับการอบรมจากผูท่ีมีความรู ความสามารถ 
และมีประสบการณเก่ียวกับเร่ืองนี้ โดยเฉพาะทําให
เราไดเขาใจพวกเขา (รวมทั้งตัวเราเอง) มากข้ึนไปอีก
ถึงความเปนชายหญิงท่ีไมมีเสนบงบอกท่ีชัดเจน

นอกจากในแงทัศนคติแลวเรายังสามารถ
เขาถึงพวกเขาโดยการไปเขารวมกิจกรรมตางๆ ท่ี
องคกรท่ีทํางานโดยตรงกับกลุมคนเหลานีจั้ดข้ึนอยาง
สม่ําเสมอ ผานการแนะนําจากแกนนําท่ีกลุมเปาหมาย
ใหความไววางใจ และท่ีสําคัญก็คือ การท่ีเราไดให
ขอมูลแกกลุมเปาหมายอยางถูกตองและจริงใจ การ
เขาใจความเปนตัวตนของนองๆกลุมนี้ และประเด็น
ใดท่ีดูออนไหวในการเขาถึงก็ตองเรียนรูกอนจะเขาถึง
กลุมนี้ ส่ิงสําคัญที่ทําใหเราเร่ิมมีอาสาสมัครเขามาท่ี
พมิานในระยะแรกกค็อืการเปดใหมบีริการใหคาํปรกึษา
และตรวจเอชไอวีใหฟรี โดยการประชาสัมพันธผาน
ส่ือตางๆ เขาไปทํากิจกรรมตามแหลงตางๆ ท่ีคาดวา
จะมีกลุมเปาหมายอยูอยางตอเน่ือง เรามีกลุมเพ่ือน
แกนนําท่ีคอยประสาน แนะนํา บอกตอ นอกเหนือ
จากน้ันการท่ีกลุมเปาหมายไดเขามาท่ีพิมาน และ
ไดรับการตอนรับอยางอบอุนเหมือนพี่เหมือนนอง
ก็เปนส่ิงท่ีชวยทําใหมีการแนะนําเพ่ือนมาเขารวม
โครงการไดเหมือนกัน แรกๆ ก็คอนขางยากท่ีคนๆ
หนึง่จะเดินเขามาตรวจเอชไอวี แตเราก็พยายามกระตุน
ใหเห็นความสาํคญัของการทราบผลเอชไอวี สถานการณ
ก็ดีข้ึนโดยเริม่มีคนเขามาตรวจมากข้ึน จากน้ันเราถึง
พดูคยุถงึโครงการ iPrEx หากใครสนใจเขาโครงการนี้ 
เราก็จะอธิบายรายละเอียดและสรรหา

สุดทายเราก็สามารถสรรหาอาสาสมัครไดถึง 
114 คน แมจะยังไมครบตามเปาหมายคือ 200 คน 
ทางโครงการก็ไดรบัแจงใหหยดุรบัอาสาสมัครเนือ่งจาก
ขอมูลท่ีไดเพียงพอที่จะนําไปสรุปผลการศึกษา และ
หลังจากน้ันผลงานวจัิยชิน้นีก็้ไดรบัการประกาศและ
เผยแพรผลไปท่ัวโลก และตอจากน้ีเราจะยังคงเดิน
หนาฝาฟนกับความทาทายใหมๆ ท่ีเขามาเพ่ือนําไปสู
ความรูใหมๆ ตอไป
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โดย...ทีมขาวพิราบขาว

 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

 13 มกราคม 2556 โรงพยาบาลดอยหลอจัดงาน 
ของดีดอยหลอ ครั้งท่ี 13 ณ ลานเอนกประสงค 
ท่ีวาการอําเภอดอยหลอ จ.เชียงใหม : 

 คุณพัชณี ชาติบุรุษ โทร. 0-5326-7397 
 ตอ 124, 125  08-5039-3871

หนาว...เย็น...ส่ัน....ในท่ีสุดเชียงใหมเราก็ไดสัมผัส
อากาศเย็นๆ กันไดท่ัวทุกท่ีแลวนะครบั ไมวาจะเปนบนดอยสูง 
ท่ีอากาศเย็นกอนใคร ตอนนี้ในเมืองเชาๆ ก็สามารถสัมผัส
อากาศเย็นๆ กันไดแลว แตวาพอสายๆ กลับรอนขึ้นมา
ทันควัน เฮย...! อากาศแบบน้ีทานผูอานทุกทานโปรดระวัง
ใหดีนะครับ เผลอๆอาจจะทําใหเราไมสบายเอาไดครับ 
ด่ังคําพูดท่ีเคยไดยินกันมา...อากาศเปล่ียนแปลงบอย ดูแล
สุขภาพตัวเองดวยนะครับ...
 ถึงแมอากาศจะหนาว หรือรอนเพียงใด ทีมงาน
นกพิราบก็ยัง ไมวายที่จะออกเท่ียวบินสอดสายสายตา
หาขาวสารการทํางานดานสุขภาพมาเลาใหทุกทานไดทราบวา 
ใคร หนวยงานไหน กําลังจะมีกิจกรรมดีๆ เกิดข้ึนบาง 
เพ่ือวาทานผูอานทานใดสนใจก็สามารถเขารวมกจิกรรมกับทาง 
ผูจัดไดเลยนะครับ แตในชวงตนๆ ปงบประมาณแบบน้ี
สวนใหญจะเปนการทําแผนงานของแตละองคกร แตก็ยัง
พอมีกิจกรรมท่ีนาสนใจอยู ยังไงรออานดูไดนะครับ ......
 2 มกราคม 2556 องคการ PH-Japan จัดการประชุม

การพัฒนาส่ือดานเอดสสําหรับเยาวชนในสถานศึกษา 
จังหวัดเชียงใหม : คุณณัณฐฬฐกมล เกิดมีทรัพย 
โทร. 08-1882-1569

 7 มกราคม 2556 การประชุมภาคีเครือขายผูใชยาภาค
เหนือ ณ สถาบันวจัิยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม : คุณชลทร วรปญญา โทร. 08-3204-8653

 9 มกราคม 2556 องคการ PH-Japan จัดงานรณรงค
เอดสในมหาวิทยาลัยแมโจ ณ มหาวิทยาลัยแมโจ : 

 คุณณัณฐฬฐกมล เกิดมีทรัพย โทร. 08-1882-1569
 9-10 มกราคม 2556 การประชุมถอดบทเรียนการ

ดําเนินงานการปองกนั แกไขปญหาในกลุมผูใชยาภาคเหนือ 
ณ โรงแรมเมอรเคียว อ.เมือง เชียงใหม :

 คุณชลทร วรปญญา โทร. 08-3204-8653

 18 - 20 มกราคม 2556 กิจกรรมคายอาสา 
“i-teen A-SA” ณ อําเภอเวียงแหง : 

 คุณพรชัย ทะนามแสง โทร. 08-9556-9303
 24 มกราคม 2556 โรงพยาบาลจอมทอง

จัดกิจกรรมพบกลุม เครอืขายผูติดเช้ืออําเภอจอมทอง 
ณ โรงพยาบาลจอมทอง : คุณวารุณี ปริยะ 

 โทร. 08-9700-4328
 25 มกราคม 2556 โรงพยาบาลเชียงดาว 

จัดกิจกรรมพบกลุมสูขวัญดอยหลวง เชียงดาว 
ณ โรงพยาบาลเชียงดาว : คุณณัฐวดี อารีหนู 
โทร. 053-455816 ตอ 119

 22 - 23 มกราคม 2556 การจัดกิจกรรม 
“การลดการตีตราในกลุมผูใชยา” เขต อาํเภอเมือง 
อําเภอสันทรายและ อําเภอแมแตง : 

 คุณชลทร วรปญญา โทร. 08-3204-8653
 มกราคม 2556  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม ทําการสํารวจแหลงบรกิาร สถานบันเทิง 
ในเขตอําเภอเมืองเชียงใหม : คณุเกรียงไกร ยอดเรือน 
โทร. 0-5321-1048 ตอ 115

 13 กุมภาพันธ 2556 องคการ PH-Japan 
จัดงานรณรงคเนือ่งในวนัวาเลนไทน ในมหาวิทยา
ลัยฟารอีสเทิรน ณ มหาวิทยาลัยฟารอีสเทิรน :          
คุณณัณฐฬฐกมล เกิดมีทรัพย 

 โทร. 08-1882-1569
 กุมภาพันธ 2556 งานควบคุมโรค กลุมงาน

ควบคุมโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม จัดการ
รณรงคเน่ืองในวันแหงความรัก “วาเลนไทนเดย” 
: โทร. 0-5321-1048 ตอ 115
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บอกขาวกับโครงการ...
ฮักชุมชน # 17

สวัสดีปใหม 2556 คะทานผูอานทุกทาน วันนี้ดิฉันเอง
ก็มีประสบการณในการลงภาคสนามของโครงการ

ฮักชุมชนมาเลาใหทานผูอานฟงอีกแลวนะคะ คงตองเกริ่นกอนวา
ในชวงเดือนพฤศจิกายน และเดือนธันวาคม โครงการฮักชุมชน
ไดออกปฏิบัติงานภาคสนามในพ้ืนที่วิจัยเพ่ือสํารวจความคิดเห็น 
ทัศนคติ และสํารวจพฤติกรรมของกลุมวัยรุนในชุมชน โดยทีมงาน
ของโครงการฮกัชมุชนกไ็ดปฏบิตัหินาท่ีอยางขะมกัเขมน ไมหยดุหยอน 
จนเจาหนาที่บางคนถึงกับไมสบายเลยทีเดียวคะ ซึ่งประสบการณ
ที่จะเลาใหผูอานฟงก็ยังคงเปนประสบการณของนักวิจัยหนาใหม
อยูนะคะ ^^ 

ในการสํารวจความคิดเห็นของเด็กวัยรุนในพื้นที่วิจัยนั้น 
ทีมวิจัยจะตองทําการขอความยินยอมเด็กที่จะมาเปนอาสาสมัคร
ใหกบัทางโครงการหลายครัง้เลยคะ เชน ในขัน้ตอนการลงพืน้ทีเ่พือ่
ทาบทามใหเด็กวัยรุนมาเปนอาสาสมัครก็ตองขอความยินยอม
เจาตัวกอน และสําหรับเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป ก็ตองขอความ
ยนิยอมจากผูปกครองของเด็กกอน หลังจากน้ันเมือ่ถงึวนันดัสมัภาษณ
เมื่อเด็กมาถึงหนวยก็ตองทําการขออนุญาตและเลารายละเอียด
เกี่ยวกับโครงการใหเด็กฟงอีกครั้ง ซึ่งตอนแรกดิฉันเองก็สงสัยวา
ทําไมถึงขออนุญาต และเลารายละเอียดเร่ืองโครงการใหกับ
อาสาสมัครหลายคร้ัง พี่ๆทีมวิจัยไดใหคําตอบวาเปนการปกปอง 
และรักษาสิทธขิองผูทีจ่ะมาเปนอาสาสมัครคะ เพราะการตัดสนิใจ
ของคนเราข้ึนอยูกบัสถานการณ การไตรตรองความคิด อาสาสมัคร
บางคนก็อนุญาตและตัดสินใจที่จะเปนอาสาสมัครในวันที่ทางเรา
ไดไปทาบทาม แตเมือ่ถงึวนันดัสมัภาษณกป็ฏเิสธ เชน บางคนตดิธรุะ 
ติดงาน หรือบางคนไมอยากใหสัมภาษณ ทีมวิจัยเองก็ตองยอมรับ

การตัดสนิใจและไมพดูเชิงบังคบั ตอรองหรือโนมนาว
จิตใจอาสาสมัครเด็ดขาดคะ

การทาํงานในชวงท่ีออกหนวยนัน้ดฉินัสงัเกตเหน็วา 
ทีมวิจัยไมสามารถที่จะทําหนาที่เปนนักวิจัยเพียง
อยางเดยีว แตตองสามารถสวมบทบาทไดหลายอยางคะ 
เชน เปนนักพูด เปนพนักงานทําความสะอาด เปน
พี่เลี้ยงเด็ก และอื่นๆอีกหลายบทบาท เพราะสภาพ
การณที่เราเจอในแตละพ้ืนนั้นไมเหมือนกันเลยคะ 
จากประสบการณตรงของดิฉันเองก็ไดทําหนาที่เปน
พี่เลี้ยงเด็กอยูบอยๆ คะ เพราะวาอาสาสมัครบางคน
กพ็าลกูนอยมาท่ีหนวยดวย แตเนือ่งจากการสัมภาษณ
นั้นเราตองการใหอาสาสมัครมีสมาธิในการตอบ
แบบสอบถาม ดฉินัจงึตองหาวธิ ีสรางของเลน เพือ่ใหเดก็
อยูกับดิฉันและไมงอแงในชวงเวลาที่แมของเด็กให
สัมภาษณ (ประมาณ 1 ชั่วโมง) ถาเปนเด็กผูหญิง
ดิฉันก็จะสอนวาดรูป เลนเปนคุณครู นักเรียน แตถา
เปนเด็กผูชายก็จะเลนซนกันนิดนึงคะ เชน พับจรวด
แลวขวางแขงกัน บางคร้ังก็เลนจนเด็กไมอยากกลับ
บานเลยละคะ สําหรับพ้ืนที่บางแหงทีมวิจัยตอง
ชวยกันทําความสะอาด ลางหองนํ้า ปดกวาดเช็ดถู 
เตรียมพื้นที่ เพื่อใหทุกอยางมีสภาพพรอมใชงาน
ในวันนัดสัมภาษณคะ

เคารพสิทธิและหนูทําไดหลายอยางนะคะ...
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วตัถปุระสงค เพือ่เผยแพรขอมลู ขาวสารเกีย่วกบัหลกัการ

การวิจยั ความกาวหนาของการวิจยัและสรางความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับโครงการวิจัยที่จะดําเนินการในชุมชน

บรรณาธิการ      พญ.นันทิสา  โชติรสนิรมิต

ผูชวยบรรณาธิการ นางวิภาดา  ชีวะวัฒน                   

   นางสาวสุดาภรณ  สุทธดุก       

กองบรรณาธิการ พระครูวิวิธประชานุกูล 

   นางสิวลี  เกษมศิลป

   ศ.นพ.สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ 

   นางบุญทิน  จิตรสะบาย 

   นายสําราญ  ทะกัน 

   นางชลลิสา  จริยาเลิศศักดิ์ 

ที่ปรึกษา            ศ.นพ.สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ 

   นายอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ 

   ศาสนาจารยสนั่น  วุฒิ   

พิมพจํานวน 3,200 ฉบับ

สําหรับคําถามประจําฉบับที่แลว ซึ่งถามวา “โรคคลายเอดส 
มชีือ่เต็มวาอะไร” คาํตอบคือ “กลุมอาการภูมคิุมกนับกพรองท่ีเกดิ
ในผู ใหญ (Adult-onset immunodeficiency syndrome)” 
ผูสงคําตอบเขามารวมสนุก ไดรับของรางวัล มีรายชื่อดังนี้คะ 

1. คุณธนาศักดิ์  สมควร   เชียงราย      
2. คุณชลินทรา บุญยืน    ลําพูน            
3. คุณเกศิณี  นิลคําแหง   ลําพูน        
4. คุณดาราวรรณ บุญสุภา   ลําพูน
5. คุณอินทิรา   บุญธรรม   ลําพูน 
6. คุณรุงทิพย  วงคคม     ลําพูน         
7. คุณนิลุบล  วรรณมะกอก   เชียงใหม 
8. คุณวันเพ็ญ  มะโนทา   ลําปาง
9. คุณอังควุฒิ   เจริญมี   ลําปาง         
สํานักงานฯ จะจัดสงของรางวัลใหถึงที่บานเลยนะคะ 

สวนคําถามประจําฉบับน้ีถามวา “ในกลุมชายรักชายและผู ใชสาร
เสพตดิฉดีเขาเสน ตรวจพบการตดิเช้ือกีเ่ปอรเซน็ต” ทราบคาํตอบ
แลวเขียนคําตอบลงใน ไปรษณียบัตร สงมายัง... 

สํานักงานคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชน                                
สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตรสขุภาพ มช. ตามทีอ่ยูดานหลงั 
หมดเขต วันที่ 18 กุมภาพันธ 2556 คะ

การออกหนวยครั้งน้ีก็เปนประสบการณที่แปลกใหม
สําหรับดิฉันมากคะ บทบาทตางๆ ที่ไดสวมน้ันก็ไมได
เหน็ดเหน่ือยอะไร แตกลับรูสึกสนุกไปกับมัน ไดมีโอกาส
สาํรวจตัวเองดวยวาสามารถแกไขปญหาสถานการณเฉพาะหนา 
ไดหรือไม ออ!!  ที่สําคัญดิฉันรูสึกไดวาการออกหนวยครั้งนี้
ทําใหดิฉันสนิทสนมกับพี่ๆที่ทํางานไดเยอะขึ้นมากเลยคะ 
เหมอืนกบัวาเปนสถานการณทีท่าํใหทกุคนเชือ่มความสมัพนัธ
กันไดมากข้ึน เพราะทุกทีมวิจัยตองทํางานชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน  คอยแกไขปญหาตางๆ รวมกันคะ 

สุดทายนี้ดิฉันขออวยพรใหทุกคนมีความสุข สุขภาพ
กายและสขุภาพจติสมบรูณแขง็แรง คดิสิง่ใดกข็อใหสมปรารถนา 
มคีวามเจริญรุงเรอืงในทกุๆดานตอนรบัปใหม 2556 นีน้ะคะ 

โดย ...หนู โมเม...

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)

11ปที่ 13 ฉบับที่ 88 มกราคม - กุมภาพันธ 2556             สารที่ปรึกษาชุมชน 



ปที่ 13 ฉบับที่ 88
เดือนมกราคม - กุมภาพันธ 2556

สารที่ปรึกษาชุมชน
CAB NEWSLETTER

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ทีมวิจัยสารเสพติด (แกงคซา) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ รวมกับเครือขายทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคมกวา 16 องคกร จัดกิจกรรมวันเอดสโลก Getting to 
Zero หรอืเอดสลดใหเหลอืศนูยได ณ วทิยาลยัเทคโนโลยโีปลเิทคนคิลานนา เชยีงใหม เมือ่
วันท่ี 1 ธันวาคม 2555 ที่ผานมา

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม รวมกับโครงการสายใย
เพศศกึษาสูชมุชน วทิยาลยัเทคโนโลยศีรธีนาพาณชิยการ เชยีงใหม จดันทิรรศการและ
ใหความรูนอกสถานที่เนื่องในวันเอดสโลก  ณ วิทยาลัยเทคโนโลยีศรีธนาพาณิชยการ 
เชียงใหม เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2555

ศนูยวจิยัดานโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ สถาบันวิจยัวทิยาศาสตร
สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม จัดกิจกรรมรณรงคเนื่องในวันเอดสโลก ณ อาคาร
เฉลิมพระบารมี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม วันที่ 29 พฤศจิกายน 2555

กลุมวจิยัดานเอชไอวใีนมารดาทารกและวยัรุน (IMPAACT) จดัประชมุกรรมการ
ที่ปรึกษาชุมชนของภูมิภาคเอเชีย (Asia RCAB) ไทย และอินเดีย ณ โรงแรมอิมพีเรียล 
แมปง และเยีย่มสถาบันวจิยัวทิยาศาสตรสขุภาพ มช. ระหวางวนัที ่11-13 ธ.ค.2555


