
อํานวยพรขึ้นปใหมใหพบสุข
นิราศทุกขผองภัยใหผานผัน

กรรมการที่ปรึกษาชุมชนแนบใจกัน
ชวยสานฝนงานวิจัยใหเปนจริง
ใหราบรื่นชื่นกมลผลดีเลิศ

สิ่งประเสริฐสูปวงชนพนสิ้นหวัง
ทุกทีมงานปญญาดีมีพลัง

ใหมั่งคั่งเกษมสันตนิรันดรเทอญ
สิวลี  เกษมศิลป

ประธานคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชนดานการปองกัน

ปที่ 13  ฉบับที่ 88  เดือน มกราคม - กุมภาพันธ 2556
สารเพื่อสรางความเขาใจ ปองกัน/ดูแลชุมชน ใหหางไกลจากเอดสและยาเสพติดสารเพื่อสรางความเขาใจ ปองกัน/ดูแลชุมชน ใหหางไกลจากเอดสและยาเสพติด

่ ่่ ่

11     รายงานขององคการเอดสแหงสหประชาชาติ หรือยูเอ็นเอดส (UNAIDS) เนื่องในวันเอดสโลก รายงานขององคการเอดสแหงสหประชาชาติ หรือยูเอ็นเอดส (UNAIDS) เนื่องในวันเอดสโลก
2   เลาขาน...งานวิจัย : การตอบสนองทางภูมิคุมกันตอวัคซีนปองกันไขหวัดใหญสายพันธุ 2009 เอช1 เอ็น1                   2   เลาขาน...งานวิจัย : การตอบสนองทางภูมิคุมกันตอวัคซีนปองกันไขหวัดใหญสายพันธุ 2009 เอช1 เอ็น1                   

ในผูติดเชื้อเอชไอวี   4   สรุปประเด็นสําคัญเฉพาะเรื่องจากการประชุม AIDS 2012  (ตอน 2)ในผูติดเชื้อเอชไอวี   4   สรุปประเด็นสําคัญเฉพาะเรื่องจากการประชุม AIDS 2012  (ตอน 2)
6   วันเอดสโลก 2555 กับโครงการวัคซีนปองกันโรคเอดส   7   พักสมอง   8   กวาจะมาเปนอาสาสมัครที่พิมาน6   วันเอดสโลก 2555 กับโครงการวัคซีนปองกันโรคเอดส   7   พักสมอง   8   กวาจะมาเปนอาสาสมัครที่พิมาน

9   สายตา...หาเรื่อง (มาเลา)    10   บอกขาวกับโครงการ ฮักชุมชน # 17    12   บอกเลา...เกาสิบ9   สายตา...หาเรื่อง (มาเลา)    10   บอกขาวกับโครงการ ฮักชุมชน # 17    12   บอกเลา...เกาสิบ

รายงานขององคการเอดสแหงสหประชาชาติ รายงานขององคการเอดสแหงสหประชาชาติ 
หรือ ยูเอ็นเอดส (UNAIDS) เนื่องในวันเอดสโลกหรือ ยูเอ็นเอดส (UNAIDS) เนื่องในวันเอดสโลก

ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีใน
ประชากรอายุ 15 – 49 ป
ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุม
ผูใหบริการทางเพศ
ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายรักชาย
ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุม
ผูใชสารเสพติดฉีดเขาเสน

.....อานตอหนา 2

ประเทศไทยอยูในกลุมประเทศที่มีอุบัติการณการติด
เชื้อเอชไอวีรายใหมในป 2554 ลดลงมากกวา 50% เมื่อ
เทียบกับป 2544 ขอมูลลาสุดประเทศไทยมีความชุกของ
การติดเช้ือเอชไอวีในผูมีอายุ 15-49 ป (ชวงวัยเจริญพันธ) 
1.2 เปอรเซ็นต สงูกวาประเทศเพ่ือนบานอยางพมา เวียดนาม 
และมาเลเซีย 

้



การตอบสนองทางภูมิคุมกันตอวัคซีน
ปองกันไขหวัดใหญสายพันธุ 2009
เอช1 เอ็น1 ในผูติดเชื้อเอชไอวี

เลาขาน งานวิจัย

โดย  แพทยหญิงนันทิสา โชติรสนิรมิต                 
แพทยประจําโครงการ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

บทนํา
กลางป พ.ศ. 2552 ไดเกดิเชือ้ไวรสัไขหวดัใหญสายพนัธุใหม ชนดิ เอ เอช 1 

เอน็ 1 แพรระบาดอยางกวางขวางทัว่ทกุทวปีในโลก รวมทัง้ประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขของไทยจึงไดดําเนินการจัดหาวัคซีนปองกันไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหมดงักลาว ชนดิเชือ้ตายจาํนวน 2 ลานโดส โดยสัง่ซือ้จากบรษิทัซาโนฟปาสเตอร 
จํากัด ประเทศฝรั่งเศส เพื่อนําวัคซีนมาใหกับประชาชนตามกลุมเปาหมายท่ีมี
โอกาสเสีย่งท่ีจะเกดิโรครนุแรงโดย ไดแก หญงิตัง้ครรภ คนอวน ผูปวยโรคเรือ้รงั
ตางๆ รวมถึงผูติดเชื้อเอชไอวี

ขณะน้ันมีวัคซีนปองกันไขหวัดใหญสายพันธุ 2009 เอ็ช 1 เอ็น 1 
หลายชนดิจากผูผลติหลายบริษทัทีไ่ดรบัการทดสอบแลววา มคีวามปลอดภัยสงู 
และมีประสิทธิผลในการกระตุนภูมิคุมกันไดดี โดยผลการศึกษาหลายช้ินใน
ประชากรผูใหญอายุ 18 ปขึ้นไป ที่มีสุขภาพแข็งแรง พบวา ภายหลังจากการ
ฉีดวัคซีนเข็มแรกไปแลว 3–4 สัปดาห สามารถตรวจพบภูมิคุมกันในระดับที่
เพียงพอในการปองกันโรค (seroprotection1) มากกวารอยละ 95 ของผูที่ไดรับ
วคัซีนและ มกีารเพิม่ของภมูคิุมกันมากกวา 4 เทาหลงัฉดีวคัซีน (seroconversion2) 
ตั้งแตรอยละ 75 ขึ้นไป อยางไรก็ตามมีการศึกษาหลายๆ ชิ้นที่พบวา ผูติดเชื้อ
เอชไอวีมีการตอบสนองทางภูมิคุมกันตอวัคซีนปองกันไขหวัดใหญสายพันธุ 
2009 เอ็ช 1 เอ็น 1ไมดีเทาคนที่ไมติดเชื้อ แตยังไมเคยมีรายงานผลการศึกษา
ประสิทธิภาพของวัคซีนนี้ในผูติดเช้ือเอชไอวีมากอนในประเทศท่ีมีทรัพยากร
จาํกัด ดงันัน้สถาบันวจิยัวทิยาศาสตรสขุภาพจึงไดดาํเนินการวิจยัในอาสาสมัคร
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูที่มีสุขภาพแข็งแรงเพื่อประเมินดานความปลอดภัยและ
การตอบสนองทางภูมิคุมกันตอวัคซีนดังกลาว

ตอจากหนา 1
ความชกุของการตดิเชือ้เอชไอวี

ในกลุมผูใหบริการทางเพศ (หญิง) 
ลดลงจาก 2.8%. ในป 2551 เหลือ 
1.8% ในป 2554 (จากรายงานความ
กาวหนาของประเทศตางๆ ทีส่งขอมลู
ใหยูเอ็น) 

ในกลุมชายรักชายและผูใชสาร
เสพติดฉีดเขาเสน ตรวจพบการติด
เชื้อสูงถึง 20% (หมายความวา พบ
ผลเลือดบวกเอดส 20 รายจากการ
ตรวจเลือด 100 ราย) 

ยังคงมีผูติดเชื้อรายใหมเกิดขึ้น
อยางตอเนือ่งในประเทศไทย โดยกลุม
ที่มีความเส่ียงสูงที่สุดคือกลุมชายรัก
ชายและผูใชสารเสพติดฉีดเขาเสน 

ความสําเร็จในดานการปองกัน
และรักษาทีผ่านมายงัไมเพยีงพอทีจ่ะ
หยุดยั้งเชื้อเอชไอวี   

เราจะทาํใหดกีวานีไ้ดอยางไร?? 
เพือ่ไปสูเปาหมายทีเ่ปนศนูย (Getting 
to Zero) ในอกี 3 ปขางหนา  “Zero 
new HIV infections (ไมมีผูติดเช้ือ
รายใหม)  zero discrimination (ไมมี
การตตีราหรอืการแบงแยกผูตดิเชือ้), 
and zero AIDS-related deaths 
(ไมมีผูเสียชีวิตจากเอดส)”

1 seroprotection  หมายถึง มีระดับแอนติบอดี้ชนิด Hemagglutination  inhibition (HI)
ในเลือดสูงกวาหรือเทากับ 1: 40 
2 seroconversion หมายถึง มีระดับแอนติบอดี้ชนิด Hemaglutination inhibition (HI) 
สูงขึ้นมากกวาหรือเทากับ 4 เทาเม่ือเทียบกับกอนฉีด ซึ่งมี 2 กรณี ไดแก
1) ถากอนฉีดวัคซีนมี ระดับแอนติบอดี้นอยกวา 1:10 หลังฉีดระดับแอนติบอดี้ตองมากกวา
หรือเทากับ 1:40 หรือ 
2) ถากอนฉีดวัคซีนมี ระดับแอนติบอดี้มากกวาหรือเทากับ 1:10  หลังฉีดตองมีระดับแอนต้ี
บอดี้สูงขึ้นอยางนอย 4 เทา 

( ู )
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อาสาสมัครที่ติดเชื้อเอชไอวี
147 ราย

อาสาสมัครที่มีสุขภาพแข็งแรง
20 ราย

เพศชาย

อายุเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

อาสาสมัครที่กําลังกินยาตานไวรัส

ปริมาณซีดี 4 เฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ระดับแอนตี้บอดี้≥ 1:40 กอนฉีดวัคซีน (มีภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัส
ไขหวัดใหญ 2009 อยูแลว)

มีการเพิ่มของระดับแอนตี้บอดี้มากกวา 4 เทา 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
อาสามัครที่เขารวมโครงการ เปนผูติดเชื้อเอชไอวีอายุตั้งแต 

18–60 ป ที่เขามารับการดูแลรักษาที่คลินิกยาตานไวรัส ของคณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 150 ราย  และรับผูที่
มสีขุภาพแข็งแรงอายุ 18–60 ป จาํนวน 20 รายเปนกลุมเปรียบเทียบ 
อาสาสมคัรทกุรายใหความยนิยอมในการรบัวคัซีนซ่ึงเปนวคัซนีทีท่าง
กระทรวงสาธารณสุขใหบรกิารฉดีโดยไมเสยีคาใชจาย และยินยอมที่
จะเขารวมกระบวนการตางๆ ตามที่โครงการวิจัยกําหนด

สรุป
การศึกษานี้พบวา การตอบสนองทางภูมิคุมกันตอวัคซีนปองกันไขหวัดใหญสายพันธ 2009 เอช1เอ็น1 ตํ่ากวาที่คาดไว 

คอื มเีพยีงรอยละสามสิบของกลุมอาสาสมัครผูตดิเช้ือเอชไอวีทีม่รีะดบัแอนต้ีบอดีใ้นระดับท่ีเพยีงพอในการปองกันโรค (seroprotection) 
และมีการเพ่ิมของระดับแอนติบอด้ีมากกวา 4 เทาหลังฉีดวัคซีน (seroconversion)  ทั้งๆ ที่อาสาสมัครสวนใหญมีปริมาณไวรัส
เอชไอวอียูในระดบัทีว่ดัไมไดและภมูคิุมกนัซดี ี4  อยูในระดบัดหีลงัจากการกนิยาตานไวรสัไปแลว อาสาสมคัรกลุมทีส่ขุภาพแขง็แรงก็
มีการตอบสนองทางภูมิคุมกันตอวัคซีน (ทั้ง seroconversion และ seroprotection) เพียงรอยละสามสิบกวาตํ่ากวาที่คาดไวมาก
เชนกัน

เหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นมากกวารอยละ 10 หลังฉีดวัคซีน ไดแก อาการปวดและกดเจ็บบริเวณที่ฉีด(รอยละ 10.8) 
ไข (รอยละ 12.8) ปวดศีรษะ (รอยละ 14.9) ออนเพลีย (รอยละ 14.2)  ปวดกลามเนื้อ (รอยละ14.2) โดยอาการดังกลาวมีความ
รุนแรงเล็กนอย ไมมีอาสาสมัครรายใดเกิดเหตุการณไมพึงประสงครุนแรงภายใน 10 วันหลังฉีดวัคซีน

การประเมินดานความปลอดภัย: ดูอาการและ
อาการแสดงหลังฉีดวัคซีน 30 นาที จนถึงเมื่ออาสาสมัคร
มาตามนัด 21–28  สปัดาหหลงัฉดี (วธิตีดิตอทางโทรศัพท 
อาสาสมัครจดบันทกึในสมุดบนัทกึที่ ไดจากโครงการ) อาสา
สมคัรทีม่อีาการคลายไขหวดัใหญจะไดรบัการตรวจพสิจูน
วาเปน ไขหวัดใหญสายพันธ 2009 หรือไม  

การประเมินการตอบสนองทางภูมิคุ มกัน 
(แอนตบิอดี)้ ตอวัคซนี: เจาะเลือดตรวจระดับแอนติบอดี้
โดยวิธ ีhemagglutination inhibition (HI) กอนฉดีวคัซนี
และหลังฉีดวัคซีน 21–28 สัปดาห 
ผลการศึกษา

มีผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งสิ้น 147 ราย และกลุมที่มี
สุขภาพแข็งแรง 20 รายมารับการตรวจติดตามท่ี 21–28 
สัปดาห

3                    ปที่ 13 ฉบับที่ 88 มกราคม - กุมภาพันธ 2556             สารที่ปรึกษาชุมชน 

วัคซีน Panenza® เปนวัคซีนเดี่ยว (monovalent) ไมมีสาร
ที่ชวยเสริมฤทธิ์ภูมิคุมกัน (non–adjuvanted) ประกอบดวย 

แอนติเจนที่เทียบเทากับสายพันธุ A/California/7/2009 (H1N1) 
v-like strain (NYMC X-179A)  ปริมาณ 15 ไมโครกรัมของ

ฮีแมกกลูตินิน ตอ 1 โดส (0.5 มล.)  

ตารางแสดง ลักษณะพื้นฐาน (เพศ อายุ และปริมาณซีดี 4 และผลการตรวจระดับแอนต้ีบอดีตอวัคซีน) ในแตละกลุม



อื่นๆ ที่เกี่ยวกับ PrEP
ประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวกับเพรบ (PrEP) เชน :

 องคการอาหารและยา สหรัฐอเมริกา (FDA) อนุมัติใหใชทรูวาดาในการปองกัน 
ซึง่การประกาศผลน้ี เรว็กวากาํหนดวันประกาศสุดทายสองเดือน การอนุมตัใิหใชทรวูาดาเปน 
PrEP นั้น FDA เนนประเด็นดังตอไปนี้

- PrEP เปนเพียงสวนหนึ่งของการปองกันแบบผสมผสาน (Combination HIV 
prevention) ซึง่ตองใชรวมกบัการใหคาํปรกึษาและการตรวจหาเช้ือเอชไอวีและการตรวจอยาง
ตอเนื่อง การใหคําปรึกษาเพื่อลดความเสี่ยง การใชถุงยางอยางสมํ่าเสมอ พฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธที่ปลอดภัย และการตรวจและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่นๆ

- ใชทรูวาดาในการปองกันสําหรับผูที่ยังไมติดเชื้อเทานั้นและเพ่ือปองกันการติดเช้ือ
ทางเพศสัมพันธเทานั้น ซึ่งกลองยาตองมีปายเตือนแกผูใชและผูใหบริการอยางชัดเจนและ
แนะนําใหผูใชทําการตรวจหาเชื้ออยางนอยทุกสามเดือน

- FDA อนุมตัใิหใชทรูวาดาเพ่ือปองกันการติดเชือ้ควบคูไปกับยุทธศาสตรการประเมิน
ความเสี่ยง และการลดความเสี่ยง (Risk Evaluation and Mitigation Strategy- REMS) 
ของ Gilead (บริษัทผูผลิตทรูวาด) องคประกอบสําคัญของ REMS คือการอบรมและการ
ใหการศกึษาแกผูใหบรกิารและผูสัง่จายยาเรือ่งการใหคาํปรกึษาแกผูทีต่องการใช PrEP ทีเ่นน
เนือ้หาเก่ียวกับองคประกอบสําคญัตางๆ ของการปองกันแบบผสมผสาน ความสําคญัของการ
กนิยาอยางถูกตองซ่ึงตองกินทกุวนัอยางตอเนือ่ง ความเส่ียงท่ีรายแรงหากใชทรูวาดาเพ่ือปองกัน
หากมีการติดเชื้อมากอนแลวหรือหากเกิดการติดเช้ือในชวงที่ใชทรูวาดาเพ่ือปองกัน

- นอกจาก REMS แลว FDA มีเงื่อนไขให Gilead เก็บรวบรวมเช้ือไวรัสเอชไอวีจาก
ผูที่ใชทรูวาดาเพ่ือปองกันและเกิดการติดเช้ือขึ้นมา เพ่ือนําไปศึกษาเก่ียวกับการด้ือยา และ 
Gilead ตองเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภของผูที่ใชทรูวาดาเปน PrEP และผลท่ี
ตามมา และตองศึกษาเก่ียวกับการกินยาอยางถูกตองสม่ําเสมอและความสัมพันธตอผลท่ี
ไมพึงประสงคความเสี่ยงตอการติดเชื้อ และวิวัฒนาการของการดื้อยาในผูที่เกิดการติดเชื้อ
ในขณะที่ใช PrEP

 ขอกังวลอื่นๆ ที่เกี่ยวกับการใชทรูวาดาเพ่ือปองกัน รวมถึง :
- ประเด็นเก่ียวกับจริยธรรม โดยผูที่ไมเห็นดวยเสนอวาในขณะที่การดูแลอยางทั่วถึง 

(Universal coverage) สาํหรบัผูทีต่ดิเช้ือยงัไมสามารถบรรลเุปาหมายได การทีน่าํเอายาตาน
ไวรัสมาใชเพื่อการปองกันเปนสิ่งที่ไมเหมาะสมเพราะทางเลือกอื่นๆ ในการปองกันมีอยูหลาย
อยาง และทรูวาดาเปนยาสําหรับการรักษาที่มีคุณภาพเหนือกวายาตานบางอยางที่ใชกันอยู

- อยางไรก็ตามเหตุผลของการไมเห็นดวยตอการใชทรูวาดาเปน PrEP ไมเกี่ยวกับ
สัมฤทธิผลของยา แตอางถึงประเด็นในทางปฏิบัติจริงมากกวา เชน ผูใชอาจมีการติดเชื้อมา
กอน และการใชทรวูาดาเพือ่ปองกนัจะนาํไปสูการดือ้ยาอนัจะมผีลตอการรกัษาตอไปในอนาคต 

หรอืผูใชจาํนวนหนึง่จะขาดวนิยัในการกนิยาอยางตอเนือ่ง 
หรอืการเขาถงึยาในราคาทีเ่หมาะสม/ยตุธิรรมโดยเฉพาะ
ในประเทศที่ไมรํ่ารวย

ประการสําคัญอีกอยางคือ PrEP ไมไดหมายถึง
การที่ผูที่ยังไมติดเชื้อตองกินยาตานติดตอกันไปตลอด
ชวีติ การใช PrEP ขึน้อยูกบัชวงเวลาของพฤตกิรรมเสีย่ง
ในชวงตางๆ ในชีวิตของแตละบุคคลเปนการกินแบบ 
seasonal ในขณะที่มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง เชน 
เมื่ออยูในวัยเที่ยวและมีคูนอนหลายคน เมื่อความเสี่ยง
ลดลง เชนเม่ือมีเพศสัมพันธที่มั่นคงกับคูเพียงคนเดียว
และรูสถานภาพการติดเชื้อของคูแลว ความจําเปน
ในการใช PrEP ก็หมดไป

การอนุมัติใหใชยาทรูวาดาในการปองกันการ
ติดเช้ือทําใหคนมีทางเลือกในการปองกันการติดเช้ือ
เพ่ิมขึน้ การมีทางเลือกดานการปองกันทีห่ลากหลายเปน
สิ่งจําเปน และสอดคลองกับความเปนมนุษยซึ่งมีความ
หลากหลาย และความจําเปน/ความตองการตอการ
ปองกนัวิธกีารตางๆ นัน้เปลีย่นแปลงและล่ืนไหลไปตาม
บรบิทและสภาวะความจาํเปน/ความตองการของแตละ
บุคคล PrEP เปนวิธีการปองกันพิเศษที่เพิ่มขึ้นสําหรับ
บางคนที่ไมสามารถหรือไมตองการเลือกใชการปองกัน
วธิกีารอืน่  PrEP ไมใชวธิกีารปองกนัสาํหรบัคนโดยทัว่ไป

ในเดือนกรกฎาคม 2555  องคการอนามัยโลก 
(WHO) ไดออกคําแนะนําเก่ียวกับ PrEP โดยระบุวาเปน
คาํแนะนําในการใช PrEP เพ่ือปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 
ในคูตาง (คนหน่ึงติดเชื้อ อีกคนไมติดเช้ือ) และกลุม
ชายมีเพศสมัพันธกบัชายและผูหญงิ Trans (transgen-
der women) ที่มีความเสี่ยงสูง ตอการติดเชื้อ สําหรับ
ใชในบริบทของโครงการสาธิต (demonstration projects) 
เทานั้น  ทั้งนี้ WHO ระบุวา ถึงแมจะมีหลักฐาน และ
ผลที่ยืนยันผลในการปองกันการติดเชื้อของ PrEP เปน
อยางดี แตอยางไรก็ตามยังมีความไมแนนอนเกี่ยวกับ
วิธีการที่จะนํามา PrEP มาปฏิบัติใชในวงกวางเพื่อใหได
ผลดทีีส่ดุ มปีระเดน็ตางๆ ทีย่งัไมสามารถบอกไดในขณะนี้ 
เชน ผลของ PrEP ที่จะมีตอพฤติกรรมเสี่ยง ตอความ
ชอบหรอืไมชอบและตอตนทนุ เปนตน ทาํใหไมสามารถ
มคีาํแนะนาํสาํหรบัการนาํ PrEP ไปใชในโครงการจรงิได
ในขณะนี้ 

สรุปประเด็นสําคัญเฉพาะเรื่องจากการประชุม 
AIDS 2012, Washington, DC (ตอน 2)

โดย... คุณอุดม ลิขิตวรรณวุฒิ
 กรรมการที่ปรึกษาชุมชน
 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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ในเวลาเดยีวกัน WHO กาํลงัพฒันาการแนะนาํเกีย่วกบัการใชยาตาน
ไวรสัในผูทีต่ดิเชือ้เพือ่เปนการปองกนัในการตดิเชือ้ดวย (ดหูวัขอ “การรกัษา
เพื่อการปองกัน” ถัดไปขางลางน้ี)

การรักษาเพ่ือการปองกัน (Treatment as Prevention)
การรักษาเพ่ือการปองกันเปนประเด็นสาํคญัอกีประเด็นหนึง่ของการ

ประชุมนานาชาติครัง้นี ้เพราะผลของโครงการวิจยั HPTN 052 มผีลท่ีแนนอน
และมีประสิทธิผลสูงมากนาเช่ือถือยากตอการปฏิเสธ แตในการประชุม
คร้ังมีการนําเสนอผลของยุทธศาสตรการรักษาเพ่ือปองกันในบริบทการนําไป
ปฏบิตัจิริง ซึง่ตางจากบรบิทของการทดลองวจิยัทีผู่เกีย่วของไดรบัการอบรม
มาเปนพิเศษและผูเขารวมการทดลองไดรับการติดตามแนะนําอยางใกลชิด
ตอเนือ่งซ่ึงแตกตางไปจากสภาวะจรงิ ผลของการใชยทุธศาสตรการรกัษาเพือ่
การปองกันในประเทศอูแกนดาที่รวมถึงคูตางรักรวมเพศจํานวน 600 คู 
พบวาปรากฏการติดเช้ือระหวางกลุมผูที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสใน
ขณะท่ีระดับซีดสีีส่งูกับกลุมทีช่ลอการรักษาออกไปไมมคีวามแตกตางกันมาก
นัก (2% กับ 3%) ทั้งนี้ เนื่องจากในสภาวะจริงมีปจจัยมากมายที่สงผลตอ
การปองกัน ไมวาจะเปนปจจัยทางดานสังคม ดานชีวเวชศาสตรและดาน
วฒันธรรม และส่ิงทีส่าํคญัประการหน่ึงคอืปริมาณไวรัสในรางกาย ซึง่ทัง้สอง
กลุมการติดเชื้อมักจะเกิดขึ้นขณะที่ผูมีเชื้อมีปริมาณไวรัสสูงกวา 1,000   

นอกจากผลจากอูแกนดาที่เอยถึงแลว ผูนําเสนอหลายคนเอยถึงคือ 
โมเดลเกี่ยวกับขอบเขตของการรับบริการในการดูแลรักษาเอชไอวีที่พัฒนา
โดย Dr. Gardner จากโคโลราโด ซึ่งรูปภาพ (ดานลาง) แสดงใหเห็นถึง
ชวงเวลาและบริการตางๆ ตั้งแตติดเช้ือจนถึงการดูแลอยางถูกตอง ซึ่งเร่ิม
ตัง้แต–ตดิเช้ือแตยงัไมรู–รูวาตดิเช้ือแตยงัไมไดรบัการดูแล–ไดรบัการดูแลดาน
แพทยแตยังไมใชการดูแลดานเอชไอวีโดยเฉพาะ–เขาสูการดูแลดานเอชไอวี
แตสญูหายไปไมสามารถตดิตามได–การไดรบัการดแูลดานเอชไอวเีปนระยะๆ 
–ไดรับการดูแลดานเอชไอวีอยางครบถวน

การรกัษาดวยยาตาน และสดุทายเปนจาํนวนคนทีม่กีารรกัษา
อยางดมีวีนิยัในการกินยาอยางถกูตองสงผลใหสามารถควบคุมปรมิาณ
ไวรัสใหตํา่มากจนตรวจดวยวิธกีารตรวจโดยท่ัวไปไมเจอ ซึง่จะเปนคน
กลุมนี้เทานั้นที่จะไมแพรเช้ือไปใหคนอื่น ตามแนวความคิดของการ
รกัษาเพือ่การปองกนั ซึง่คนในกลุมนีจ้ะคดิเปนเพยีง 19% จากจาํนวน
เริ่มแรก Gardner cascade แสดงถึงอุปสรรคตางๆ ที่จะเกิดขึ้นใน
การนําเอายุทธศาสตรการรักษาเพ่ือ การปองกันไปใชปฏิบัติจริงใน
บริบทที่แตกตางไปจากการทดลองวิจัย  ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะ
ตองศึกษาและพัฒนาข้ันตอน/วธิกีารท่ีจาํเปนตอการเช่ือมโยงข้ันหรือ
ชองวางตางๆภายในขอบเขตสมบูรณของการรับบริการท่ีเก่ียวกับการ
ดแูลรกัษาตัง้แตตน (ตดิเชือ้) ไปจนถงึระยะสดุทายทีส่ามารถควบคุม
ปริมาณไวรัสใหตํ่าที่สุดได

โครงการเอชพีทีเอ็น 052 เปนการทดลองในระดับบุคคลซึ่ง
ผลการปองกนัในระดบับคุคลจะแปลงถายมาเปนผลในระดบัประชากร
ไดหรอืไมนัน้มปีระเด็นตางๆ ทีต่องคํานงึถงึมากมาย ในอนาคตอันใกล
จะมีการทดลองสมมุตฐิานเก่ียวกับการรักษาเพ่ือการปองกันในระดับ
ประชากร โดยใชการประเมินผลจากชุมชนตางๆ เปรียบเทียบกัน 
(ชมุชนกลุมที่ ไดรบัการทดลองเปรยีบเทยีบกบัชมุชนกลุมควบคมุที่
ไมมกีารทาํงานปองกนัพเิศษเพ่ิมเตมินอกเหนือจากชดุมาตรฐานใน
การปองกันเอชไอวีที่แตละประเทศใชอยู) ซึ่งการทดลองเชนนี้เรียก
วา Cluster randomized controlled trial จะมีการดําเนินการใน
ประเทศตางๆ ในอัฟริกา (บอสวานา แทนซาเนีย แซมเบียและ
อฟัริกาใต) สามโครงการภายใตการสนบัสนนุของ PEPFAR ซึง่ผลของ
โครงการทดลองลักษณะดังกลาวนี้จะชวยใหขอมูลเพ่ิมขึ้นเก่ียวกับ
การนําเอาวิธกีารแบบการรักษาเพ่ือการปองกันไปใชในระดับประชากร
ของแตละประเทศ

อยางไรก็ตาม Dr. Anthony Fauci ผูอํานวยการของ NIAID 
เนนในการนําเสนอเวทีใหญ (plenary session) วาการปองกันการ
ติดเชื้อวิธีการตางๆ ไมวาจะเปนการใช PrEP การรักษาเพื่อปองกัน 
การขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย เจลฆาเช้ือที่มีสวนผสมของยา 
Tenofovir และรวมถึงวิธีการอื่นๆที่พิสูจนแลววาไดผล (เชน การ
ลดอันตราย-harm reduction การใชถุงยางชายและหญิง) 
การปองกันเอชไอวีจะไมสมบูรณหากยังไมมวีคัซนีปองกันการติดเช้ือ
ที่ไดผล

ซึง่จาก Gardner model นี ้ในทางทฤษฎอีปุสรรคของการรกัษาเพ่ือ
ปองกันคือการทดหล่ัง (และสูญหาย) ของบริการตางๆ ที่เปรียบเสมือน
ธารนํ้าตกที่เร่ิมจากปริมาณนํ้าที่มาก แตเมื่อตกผานชั้นตางๆ ลงไป ปริมาณ
นํ้า ก็จะสูญหายไปทุกชวงทุกขั้นจนถึงระดับตํ่าสุด (หรือในที่นี้คือเปาหมาย
สดุทาย) หรอืทีม่คีนเรยีกแบบประชดประชนัวา Leaky cascade (ธารน้ําตก
รั่ว) ดังที่แสดงในกราฟดานบน ซึ่งเปนโมเดลจําลองเกี่ยวกับการดูแลรักษา
ภายในสหรัฐอเมริกา

กราฟเริ่มตั้งแตจํานวนผูที่ติดเชื้อ ตอไปถึงผูที่ไดรับการตรวจและ
พบวาตดิเช้ือซึง่จะมีจาํนวนนอยลงไป  ตามดวยจํานวนผูทีไ่ดรบัการสงตอเขา
สูระบบการดูแลรักษาซ่ึงจะมีจาํนวนลดลงไปอีก ตามดวยจํานวนผูทีค่งอยูใน
ระบบการดูแลท่ีลดลงไปอีก ตามดวยจํานวนผูที่จําเปนตองไดรับการรักษา
ดวยยาตานซึ่งมีจํานวนนอยลงไปอีก  ตามดวยจํานวนคนท่ีไดรับ
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วันที่ 1 ธันวาคมของทุกป คือวันเอดสโลก (World AIDS Day) ไดถูกตั้งขึ้นเพื่อ
รณรงคยบัยัง้การแพรระบาดของเชือ้เอดส ปจจบุนัมผีูทีเ่สยีชวีติจากโรคนีแ้ลว 25 ลาน
คนท่ัวโลก จุดมุงหมายของวันเอดสโลกเพื่อใหประเทศตางๆทั่วโลกไดตระหนักถึง
สถานการณการแพรระบาดของโรคนี้ ตลอดจนความพยายามเพื่อหามาตรการการ
ปองกันและหยุดยั้งโรคเอดสใหเปนผลสําเร็จ 

สําหรับประเทศไทย ขอมูลลาสุดในปลายป 2554 มีจํานวนประชากรที่ติดเชื้อ
เอชไอวีเฉลี่ย 532,461 ราย อัตราความชุกเฉลี่ย 1.30 ตอ 100 และอุบัติการณอยูที่ 
0.3 ตอ 100 

ในชวงระยะเวลา 2-3 ปที่ผานมา การปองกันโรคเอสโดยใชยาตานไวรัสไดผลดี 
เนื่องจากปจจุบันมียาตานไวรัสแบบสูตรรวมใน 1 เม็ด (Single Tablet Regimen) ซึ่ง
รับประทานงายและสะดวกกวาแบบเดิม รวมทั้งราคาถูกลง โดยกวารอยละ 90 ของผู
ตดิเช้ือท่ีไดรบัการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเกิน 6 เดือน จะทําใหไวรัสในกระแสเลือด
ลดปริมาณลง ภมูคิุมกันสงูขึน้ ไมสามารถแพรเชือ้ใหกบัคูนอน สงผลใหจาํนวนผูตดิเช้ือ
ใหมลดลง ปจจุบันจึงเกิดแนวคิดที่วาการรักษาเปนการปองกันที่ดี อยางไรก็ดีดวยคุณ
ประโยชนและประสิทธิภาพที่ดีของกลุมยาตานไวรัส ทําใหขณะนี้ประเทศไทยกําหนด
เปาหมายการเกิดอุบัติการณโรคเอดสอยูที่ศูนย (Zero Policy) ภายในป พ.ศ. 2559 
ตามคําประกาศขององคการอนามัยโลกและ UNAIDS

0 ตัวที่หนึ่ง ไมมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม จํานวนผูติดเชื้อรายใหมลดลง 2 ใน 3 
จากที่คาดประมาณ และไมมีเด็กที่ติดเชื้อจากแม และแมตายเนื่องจากเอดสลดลง
มากกวารอยละ 75

0 ตวัทีส่อง ไมมกีารตายเนือ่งจากเอดส ผูตดิเชือ้ทกุคนในแผนดนิไทยเขาถงึการ
ดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพอยางเทาเทียมกัน ผูติดเช้ือและครอบครัวที่ไดรับผลกระทบได
รับการคุมครองทางสังคม และเขาถึงการดูแลชวยเหลือท่ีมีคุณภาพ และจํานวนผูติด
เชื้อเอชไอวีเสียชีวิตเนื่องจากวัณโลกลดลงมากกวารอยละ 50 

0 ตวัท่ีสาม ไมมกีารตีตราและเลือกปฏิบตั ิมกีลไกการคุมครองสิทธิในทกุจงัหวดั 
มกีารดําเนนิการอยางมีประสิทธิภาพ กฎหมายและนโยบายท่ีเปนอปุสรรคตอประสิทธิผล
ของการปองกันและแกไขปญหาเอดสไดรับการแกไข

นอกจากนีย้งัมกีารคิดคนใชสารเคมหีรอืยาตานไวรสัชนดิใชใสในชองคลอดหรอื
ในทวารหนักเพ่ือลดความเส่ียงในการถายทอดเช้ือในระหวางการมีเพศสัมพันธ  โดยมี
การทดลองสารฆาจลุนิทรีย หรือสารเคลอืบยาตานไวรสั ในรปูแบบตางๆ อาทเิชน  ครีม  
โฟม  เจล  หวงภายในอวยัวะเพศหญงิทีอ่อกฤทธิช์า แผนฟลม ของเหลวสวนทวารและ
แทงเหน็บทวาร เปนตน ซึ่งมีความกาวหนาไปมาก

วันเอดสโลก 2555
กับโครงการวัคซีนปองกันโรคเอดส 

โดย... ศาสตราจารยแพทยหญิงพรรณี  ปติสุทธิธรรม  
 หัวหนาโครงการวิจัยหลักอารวี 306  และ 
 ทีมโครงการวัคซีนอารวี 306 
 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม

(ใชเปนภาพประกอบเทานั้น ไมใชวัคซีนที่ ใช)

อยางไรก็ดผีลการศึกษาวิจยัยาตาน
ไวรัสชนิดเจลพบวากลุมผูหญิงหากใช
สมํา่เสมอสามารถปองกนัไดรอยละ 54 แต
ถาใชไมสม่ําเสมอประสิทธิผลจะลดลงเหลือ
รอยละ 28 ดังนั้นมาตรการสําคัญที่สุดใน
การลดและควบคุมการระบาดของโรคเอดส
คือการใชวัคซีนปองกันโรคเอดส อันเปน
กลไกสาํคัญหนึง่ทีน่กัวทิยาศาสตรทางการ
แพทยไดใหความสําคัญ และมีการศึกษา
วิจัยมาอยางยาวนานมากกวา 20 ป 

สาํหรบัประเทศไทยไดมกีารทดสอบ
วคัซนีปองกันโรคเอดสมาต้ังแตป พ.ศ.2536 
ประเทศไทยเร่ิมทาํการทดสอบระยะท่ีหนึง่
และสองในผูติดยาเสพติดท่ีไมติดเชื้อเอช
ไอว ีโดยใชวคัซนีอารจพี1ี20 (rgp120) จาก
สายพนัธุบแีละอ ี(เอดสแวก็ซบ,ี บ/ีอ)ี ตัง้แต
ป 2537 ถึงป 2541 ผลความสําเร็จของ
งานวิจยัคร้ังนัน้ไดนาํไปสูการพัฒนาศึกษา
ประสิทธิผลของวัคซีนระยะท่ีสามในกลุม
ผูติดยาเสพติดซ่ึงนํามาสูการพัฒนาวัคซีน
รุนที่สองโดยมุงเนนไปท่ีระบบบภูมิคุมกัน
แบบพึ่งพาเซลล (cell mediated immune 
response) ดวย

ดังน้ันวัคซีนที่ปองกันการติดเชื้อ
เอดสนาจะเปนวัคซีนที่สามารถกระตุนให
เกิดภูมิคุมกันในนํ้าเลือด และภูมิคุมกัน
แบบพึง่พาเซลลอนันาํไปสูการทดสอบระยะ
ที่หน่ึง  โดยใชวัคซีน ปูพื้นที่เรียกวาวัคซี
นอัลแว็กซ-เอชไอวี   วีซีพี1521 แลวฉีด
กระตุนดวยวัคซีนจีพี120 หรือจีพี160 ใน
กลุมผูใหญชาวไทยหรือท่ีเรียกวาการฉีด
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ฉีดวัคซีนแบบ “ปูพื้น-กระตุน” (Prime-Boost Concept) ซึ่งใช
วัคซีนสองชนิด จากผลการทดสอบระยะท่ี 1 และ 2 ในป 
2542–2545 พบวาวัคซีนมีความปลอดภัยและสามารถกระตุน
การตอบสนองภูมิคุมกันทั้งในนํ้าเลือดและในเซลลในระดับที่
ยอมรับได จากความสําเร็จดังกลาวเขาสูการวิจัยในมนุษยระยะ
ที่ 3 ในป 2546 คือ “โครงการศึกษาวัคซีนเอดสทดลอง
ระยะที่ 3” หรือที่เรียกวา อารวี 144 ศึกษาในกลุมผูใหญไทย
ที่ไมติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 16,000 คน ที่อาศัยในเขตจังหวัด
ชลบุรีและระยอง และแจงผลวิเคราะหสุดทายสูสาธารณชน
เมื่อปลายป 2552 สรุปวาวัคซีนมีประสิทธิผลสามารถลดโอกาส
เสีย่งตอการติดเช้ือไดรอยละ 31.2 นบัเปนกาวสําคัญยิง่ของการ
พัฒนาวัคซีนเอดส เพราะเปนคร้ังแรกของโลกท่ีพบวัคซีนเอดส
มปีระเสทิธผิลในการปองกนั  นอกจากนีย้งัมขีอคนพบของความ
สมัพันธระหวางภมูคิุมกนักบัแอนตบิอดตีอตาํแหนงวี1/ว2ี สงูใน
ผูที่ไมติดเช้ือ และระดับแอนติบอดีนี้ลดลงหลัง 1 ปอยางรวดเร็ว  
ทําใหเกิดผลในเชิงปองกันได จึงนําไปสูโครงการศึกษาตอเนื่อง  
2 โครงการ ซึง่เรยีกวาอารว ี305 และอารว ี306 ดวยการใชวคัซนี
รูปแบบเดิมแลวเพ่ิมการฉีดกระตุนอีกหนึ่งครั้งที่หนึ่งป เพื่อท่ีจะ
ศึกษาลักษณะการตอบสนองของภูมิคุมกันที่เกิดข้ึนในเลือด 
รวมทัง้ของเหลวในรางกายโดยเฉพาะสารคดัหลัง่จากปากมดลกู 
นํ้าอสุจิ เปนตน อันนํามาซึ่งองคความรูตอยอดของการพัฒนา
วคัซนีเอดสอยางกาวกระโดด โครงการอารว ี305 เปนการทดสอบ
ระยะที่สอง โดยการใหวัคซีนกระตุนในอาสาสมัครกลุมเดิมจาก
โครงการอารวี 144 ที่ไดรับวัคซีนครบและไมติดเชื้อเอชไอวี 
จํานวน 165 คน ใหวัคซีน 2 ครั้งหางกัน 6 เดือน ขณะนี้อยูใน
ระหวางการฉีดวัคซีนและติดตามผล ขณะน้ีไดอาสาสมัครครบ
เรยีบรอยแลว สวนโครงการอารว ี306 เปนการทดสอบระยะที ่2 
เพื่อประเมินความแตกตางของการฉีดวัคซีนกระตุนที่หน่ึงป  
หลังจากไดรับการฉีดวัคซีน ปูพื้น-กระตุนซํ้าเหมือนที่ใหใน
โครงการอารว ี144 ซึง่เปนการศกึษาลกัษณะการตอบสนองของ
ภูมิคุมกันที่ไดแตกําเนิดและภูมิคุมกันจําเพาะในสารคัดหล่ัง
หลายชนดิไดแก สารคดัหลัง่จากเยือ่บปุากมดลูก นํา้อสุจ ิเปนตน   
สถานที่ศึกษาวิจัยทางคลินิกมี 3 แหง ไดแก ศูนยทดสอบวัคซีน
ของคณะเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล ศูนยวิจัยทาง
คลินิกของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร
ฝายไทย และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม
โดยไดรับการสนับสนุนจาก
กองทัพบกสหรัฐอเมริกา 
คาดวาจะเริ่มดําเนินการได
ในตนป 2556

พักสมอง
พี่นอง คูนี ้ใครโงกวากัน

มีพี่นองคูหนึง่ พี่ชายช่ือนายดํา นองชายช่ือนายเเดง นายดํา
เปนคนขยันทาํงานนายเเดงเปนคนขีเ้กียจ ทุกครัง้ทีน่ายดําเดินทางไป
ทาํงาน นายดําจะซอนเงนิไวเปนจาํนวนมาก เเตนายเเดงก็หาเจอเเละ
ขโมยไปไดทุกคร้ัง

วันหนึง่ นายดําตองเดินทางไปทํางานท่ีตางจังหวัดนายดํา
พยายามคิดหาวิธีที่จะซอนเงินเพื่อไม ใหนายเเดงหาเจอ นายดําคิด
อยูนานกอนทีจ่ะนําจอบเสียมเเละไห นายดําพยายามขุดหลมุ ท่ี ใตถุน
บาน เเลวนําไหท่ีมีเงิน 2000 บาท ฝงไวในหลุมท่ีขุดไว นายดําจึงคิด
วานายเเดงตองหาเงินเจออีกเเน ๆ จึงเขียนปายปกไวในหลุม วา

“ในหลุมนี้ ไมมีเงิน 2,000 บาทของนายดํา” 
เม่ือนายดาํออกไปทาํงาน นายเเดงก็เดินผานมาเห็นปายท่ีนาย

ดําเขียน จึงรูวา ในหลุมนีมี้เงินของนายดําอยู นายเเดงจึงรีบขโมยเงิน 
2000 บาท ของนายดําเเลวปกปายตอบไปวา

“นายเเดงไมไดขโมยเงินของนายดําไปนะจะ ขอบอก”
เม่ือนายดํากลับมานายดําก็รูอะไร
บางอยางวา 
“เเดงนองเราพูดๆ ไป ก็ฉลาดพอ ๆ
กับเรานะเนีย่”

หาวิทยาลัยมหิดล ศูนยวิจัยทาง
ตรการแพทยทหาร
าสตร
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กวาจะมาเปนอาสาสมัครที่พิมาน
โดย...ปริญญา จองไพจิตรสกุล

ผูประสานงานการสรรหาอาสาสมัครโครงการ iPrEX
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม

จนท.พิมาน : สนใจมาเขารวมเปนอาสาสมัครโครงการทดสอบยาตานเพ่ือปอง
กันเอชไอวีท่ีพิมานเซ็นเตอรไหมครับ?

นอง : ยังไมสนใจครับ
จนท.พิมาน : เพราะอะไรถึงยังไมสนใจละครับ?
นอง : กลัวผลขางเคียงของยา กลัวคนอื่นจะมองวาติดเช้ือแลว ไมมีเวลา....ฯลฯ
บทสนทนาดังกลาวนับเปนการเริ่มตนของความทาทายในการสรรหา

อาสาสมัครสําหรับโครงการวิจัย iPrEx ท่ีเปนการศึกษาโดยใหยาตานไวรัส
ลวงหนาในกลุมคนที่ยังไมติดเช้ือเอชไอวี แตใหกินยาตานไวรัสทุกวันเพ่ือให
ปองกันการติดเช้ือ โดยการสรรหาอาสาสมัครเขาสูโครงการดงักลาวไดทําท่ี
พิมานเซ็นเตอรเม่ือ 3–4 ปท่ีผานมา ทําไมถึงทาทายเหรอครับ? ก็การท่ีอยู
ดีๆ จะเขาไปเชิญชวนคนที่เขามีสุขภาพแข็งแรงดีไมไดมีการติดเช้ืออะไรมาเขา
รวมโครงการและตองกนิยาทกุวนัเปนระยะเวลาหนึง่หรอืสองปนัน้นบัวาเปน
เรื่องท่ียากพอควร ท่ีสําคัญ..กลุมคนที่จะเขามาเปนอาสาสมัครของเราตอง
เปนเกยหรอืสาวประเภทสองท่ีผานเกณฑความเส่ียงและเกณฑอืน่ๆ ท่ีโครงการ
กําหนดถึงจะเขารวมโครงการได จึงทําใหระดับความยากเพ่ิมสูงขึ้นไปอีก 

แลวความทาทายของการสรรหาอาสาสมัครทีเ่ปนกลุมเกยกับสาวประเภท
สองน้ันแตกตางกับอาสาสมัครกลุมอ่ืนอยางไร ในการสรรหาอาสาสมัคร
กลุมนี้ความทาทายนาจะเปนเรื่องการเขาถึงมากกวาครับ ประชากรกลุมนี้ก็
คอืกลุมคนปกตท่ัิวไปท่ีอาศัยรวมอยูในสังคม ซ่ึงบางทีเราก็มองไมออกยิง่โดย
เฉพาะกลุมเกย เราไมสามารถบอกไดวาคนนีห้รอืคนนัน้เปนเกยจากการแตง
ตัวหรือแมแตการพูดคุยดวย บางทีผูชายท่ีเรารูจักอาจจะเปนเกยโดยท่ีเราไม
เคยสงสัยเลยก็ได แตกับสาวประเภทสองยังพอดูออกไดบาง แตถึงกระนั้น
การใชทักษะในการเขาไปพูดคุยกับนองๆกลุมสาวประเภทสองนั้นก็ไมใชส่ิง
งายเลย ผูชายแทๆ อยางเราก็มีติดขัดไดบางเหมือนกัน (นองๆ บางคนสวย
กวาผูหญิงอีก ทําเราเขินและสับสนไดเหมือนกัน ฮาๆ) หากมีโอกาสคร้ังตอไป
จะไดมาเลาวาเกยกับสาวประเภทสองน้ันแตกตางกันอยางไร

แมวาการเขาถึงจะเปนเรื่องทาทายเปนอยาง
มากแตก็ไมยากเกินความพยายาม อยางแรกคือเร่ือง
ทัศนคติตอเพ่ือนๆ นองๆ กลุมนี้ครับทีมพิมานของ
เราไดรับการอบรมจากผูท่ีมีความรู ความสามารถ 
และมีประสบการณเก่ียวกับเร่ืองนี้ โดยเฉพาะทําให
เราไดเขาใจพวกเขา (รวมทั้งตัวเราเอง) มากข้ึนไปอีก
ถึงความเปนชายหญิงท่ีไมมีเสนบงบอกท่ีชัดเจน

นอกจากในแงทัศนคติแลวเรายังสามารถ
เขาถึงพวกเขาโดยการไปเขารวมกิจกรรมตางๆ ท่ี
องคกรท่ีทํางานโดยตรงกับกลุมคนเหลานีจั้ดข้ึนอยาง
สม่ําเสมอ ผานการแนะนําจากแกนนําท่ีกลุมเปาหมาย
ใหความไววางใจ และท่ีสําคัญก็คือ การท่ีเราไดให
ขอมูลแกกลุมเปาหมายอยางถูกตองและจริงใจ การ
เขาใจความเปนตัวตนของนองๆกลุมนี้ และประเด็น
ใดท่ีดูออนไหวในการเขาถึงก็ตองเรียนรูกอนจะเขาถึง
กลุมนี้ ส่ิงสําคัญที่ทําใหเราเร่ิมมีอาสาสมัครเขามาท่ี
พมิานในระยะแรกกค็อืการเปดใหมบีริการใหคาํปรกึษา
และตรวจเอชไอวีใหฟรี โดยการประชาสัมพันธผาน
ส่ือตางๆ เขาไปทํากิจกรรมตามแหลงตางๆ ท่ีคาดวา
จะมีกลุมเปาหมายอยูอยางตอเน่ือง เรามีกลุมเพ่ือน
แกนนําท่ีคอยประสาน แนะนํา บอกตอ นอกเหนือ
จากน้ันการท่ีกลุมเปาหมายไดเขามาท่ีพิมาน และ
ไดรับการตอนรับอยางอบอุนเหมือนพี่เหมือนนอง
ก็เปนส่ิงท่ีชวยทําใหมีการแนะนําเพ่ือนมาเขารวม
โครงการไดเหมือนกัน แรกๆ ก็คอนขางยากท่ีคนๆ
หนึง่จะเดินเขามาตรวจเอชไอวี แตเราก็พยายามกระตุน
ใหเห็นความสาํคญัของการทราบผลเอชไอวี สถานการณ
ก็ดีข้ึนโดยเริม่มีคนเขามาตรวจมากข้ึน จากน้ันเราถึง
พดูคยุถงึโครงการ iPrEx หากใครสนใจเขาโครงการนี้ 
เราก็จะอธิบายรายละเอียดและสรรหา

สุดทายเราก็สามารถสรรหาอาสาสมัครไดถึง 
114 คน แมจะยังไมครบตามเปาหมายคือ 200 คน 
ทางโครงการก็ไดรบัแจงใหหยดุรบัอาสาสมัครเนือ่งจาก
ขอมูลท่ีไดเพียงพอที่จะนําไปสรุปผลการศึกษา และ
หลังจากน้ันผลงานวจัิยชิน้นีก็้ไดรบัการประกาศและ
เผยแพรผลไปท่ัวโลก และตอจากน้ีเราจะยังคงเดิน
หนาฝาฟนกับความทาทายใหมๆ ท่ีเขามาเพ่ือนําไปสู
ความรูใหมๆ ตอไป
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โดย...ทีมขาวพิราบขาว

 หนวยงานใด มีความประสงคประชาสัมพันธกิจกรรม
การดําเนินงานผานทางคอลัมนนี้  ติดตอทาง

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

สํานักงานคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชน
โทร. 0-5394-5055-8 ตอ 427

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

 13 มกราคม 2556 โรงพยาบาลดอยหลอจัดงาน 
ของดีดอยหลอ ครั้งท่ี 13 ณ ลานเอนกประสงค 
ท่ีวาการอําเภอดอยหลอ จ.เชียงใหม : 

 คุณพัชณี ชาติบุรุษ โทร. 0-5326-7397 
 ตอ 124, 125  08-5039-3871

หนาว...เย็น...ส่ัน....ในท่ีสุดเชียงใหมเราก็ไดสัมผัส
อากาศเย็นๆ กันไดท่ัวทุกท่ีแลวนะครบั ไมวาจะเปนบนดอยสูง 
ท่ีอากาศเย็นกอนใคร ตอนนี้ในเมืองเชาๆ ก็สามารถสัมผัส
อากาศเย็นๆ กันไดแลว แตวาพอสายๆ กลับรอนขึ้นมา
ทันควัน เฮย...! อากาศแบบน้ีทานผูอานทุกทานโปรดระวัง
ใหดีนะครับ เผลอๆอาจจะทําใหเราไมสบายเอาไดครับ 
ด่ังคําพูดท่ีเคยไดยินกันมา...อากาศเปล่ียนแปลงบอย ดูแล
สุขภาพตัวเองดวยนะครับ...
 ถึงแมอากาศจะหนาว หรือรอนเพียงใด ทีมงาน
นกพิราบก็ยัง ไมวายที่จะออกเท่ียวบินสอดสายสายตา
หาขาวสารการทํางานดานสุขภาพมาเลาใหทุกทานไดทราบวา 
ใคร หนวยงานไหน กําลังจะมีกิจกรรมดีๆ เกิดข้ึนบาง 
เพ่ือวาทานผูอานทานใดสนใจก็สามารถเขารวมกจิกรรมกับทาง 
ผูจัดไดเลยนะครับ แตในชวงตนๆ ปงบประมาณแบบน้ี
สวนใหญจะเปนการทําแผนงานของแตละองคกร แตก็ยัง
พอมีกิจกรรมท่ีนาสนใจอยู ยังไงรออานดูไดนะครับ ......
 2 มกราคม 2556 องคการ PH-Japan จัดการประชุม

การพัฒนาส่ือดานเอดสสําหรับเยาวชนในสถานศึกษา 
จังหวัดเชียงใหม : คุณณัณฐฬฐกมล เกิดมีทรัพย 
โทร. 08-1882-1569

 7 มกราคม 2556 การประชุมภาคีเครือขายผูใชยาภาค
เหนือ ณ สถาบันวจัิยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม : คุณชลทร วรปญญา โทร. 08-3204-8653

 9 มกราคม 2556 องคการ PH-Japan จัดงานรณรงค
เอดสในมหาวิทยาลัยแมโจ ณ มหาวิทยาลัยแมโจ : 

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

ดําเนินงานการปองกนั แกไขปญหาในกลุมผูใชยาภาคเหนือ 
ณ โรงแรมเมอรเคียว อ.เมือง เชียงใหม :

 คุณชลทร วรปญญา โทร. 08-3204-8653

 18 - 20 มกราคม 2556 กิจกรรมคายอาสา 
“i-teen A-SA” ณ อําเภอเวียงแหง : 

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

จัดกิจกรรมพบกลุม เครอืขายผูติดเช้ืออําเภอจอมทอง 
ณ โรงพยาบาลจอมทอง : คุณวารุณี ปริยะ 

 โทร. 08-9700-4328
 25 มกราคม 2556 โรงพยาบาลเชียงดาว 

จัดกิจกรรมพบกลุมสูขวัญดอยหลวง เชียงดาว 
ณ โรงพยาบาลเชียงดาว : คุณณัฐวดี อารีหนู 
โทร. 053-455816 ตอ 119

 22 - 23 มกราคม 2556 การจัดกิจกรรม 
“การลดการตีตราในกลุมผูใชยา” เขต อาํเภอเมือง 
อําเภอสันทรายและ อําเภอแมแตง : 

 คุณชลทร วรปญญา โทร. 08-3204-8653
 มกราคม 2556  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม ทําการสํารวจแหลงบรกิาร สถานบันเทิง 
ในเขตอําเภอเมืองเชียงใหม : คณุเกรียงไกร ยอดเรือน 
โทร. 0-5321-1048 ตอ 115

 13 กุมภาพันธ 2556 องคการ PH-Japan 
จัดงานรณรงคเนือ่งในวนัวาเลนไทน ในมหาวิทยา
ลัยฟารอีสเทิรน ณ มหาวิทยาลัยฟารอีสเทิรน :          
คุณณัณฐฬฐกมล เกิดมีทรัพย 

 โทร. 08-1882-1569
 กุมภาพันธ 2556 งานควบคุมโรค กลุมงาน

ควบคุมโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม จัดการ
รณรงคเน่ืองในวันแหงความรัก “วาเลนไทนเดย” 
: โทร. 0-5321-1048 ตอ 115
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บอกขาวกับโครงการ...
ฮักชุมชน # 17

สวัสดีปใหม 2556 คะทานผูอานทุกทาน วันนี้ดิฉันเอง
ก็มีประสบการณในการลงภาคสนามของโครงการ

ฮักชุมชนมาเลาใหทานผูอานฟงอีกแลวนะคะ คงตองเกริ่นกอนวา
ในชวงเดือนพฤศจิกายน และเดือนธันวาคม โครงการฮักชุมชน
ไดออกปฏิบัติงานภาคสนามในพ้ืนที่วิจัยเพ่ือสํารวจความคิดเห็น 
ทัศนคติ และสํารวจพฤติกรรมของกลุมวัยรุนในชุมชน โดยทีมงาน
ของโครงการฮกัชมุชนกไ็ดปฏบิตัหินาท่ีอยางขะมกัเขมน ไมหยดุหยอน 
จนเจาหนาที่บางคนถึงกับไมสบายเลยทีเดียวคะ ซึ่งประสบการณ
ที่จะเลาใหผูอานฟงก็ยังคงเปนประสบการณของนักวิจัยหนาใหม
อยูนะคะ ^^ 

ในการสํารวจความคิดเห็นของเด็กวัยรุนในพื้นที่วิจัยนั้น 
ทีมวิจัยจะตองทําการขอความยินยอมเด็กที่จะมาเปนอาสาสมัคร
ใหกบัทางโครงการหลายครัง้เลยคะ เชน ในขัน้ตอนการลงพืน้ทีเ่พือ่
ทาบทามใหเด็กวัยรุนมาเปนอาสาสมัครก็ตองขอความยินยอม
เจาตัวกอน และสําหรับเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป ก็ตองขอความ
ยนิยอมจากผูปกครองของเด็กกอน หลังจากน้ันเมือ่ถงึวนันดัสมัภาษณ
เมื่อเด็กมาถึงหนวยก็ตองทําการขออนุญาตและเลารายละเอียด
เกี่ยวกับโครงการใหเด็กฟงอีกครั้ง ซึ่งตอนแรกดิฉันเองก็สงสัยวา
ทําไมถึงขออนุญาต และเลารายละเอียดเร่ืองโครงการใหกับ
อาสาสมัครหลายคร้ัง พี่ๆทีมวิจัยไดใหคําตอบวาเปนการปกปอง 
และรักษาสิทธขิองผูทีจ่ะมาเปนอาสาสมัครคะ เพราะการตัดสนิใจ
ของคนเราข้ึนอยูกบัสถานการณ การไตรตรองความคิด อาสาสมัคร
บางคนก็อนุญาตและตัดสินใจที่จะเปนอาสาสมัครในวันที่ทางเรา
ไดไปทาบทาม แตเมือ่ถงึวนันดัสมัภาษณกป็ฏเิสธ เชน บางคนตดิธรุะ 
ติดงาน หรือบางคนไมอยากใหสัมภาษณ ทีมวิจัยเองก็ตองยอมรับ

การตัดสนิใจและไมพดูเชิงบังคบั ตอรองหรือโนมนาว
จิตใจอาสาสมัครเด็ดขาดคะ

การทาํงานในชวงท่ีออกหนวยนัน้ดฉินัสงัเกตเหน็วา 
ทีมวิจัยไมสามารถที่จะทําหนาที่เปนนักวิจัยเพียง
อยางเดยีว แตตองสามารถสวมบทบาทไดหลายอยางคะ 
เชน เปนนักพูด เปนพนักงานทําความสะอาด เปน
พี่เลี้ยงเด็ก และอื่นๆอีกหลายบทบาท เพราะสภาพ
การณที่เราเจอในแตละพ้ืนนั้นไมเหมือนกันเลยคะ 
จากประสบการณตรงของดิฉันเองก็ไดทําหนาที่เปน
พี่เลี้ยงเด็กอยูบอยๆ คะ เพราะวาอาสาสมัครบางคน
กพ็าลกูนอยมาท่ีหนวยดวย แตเนือ่งจากการสัมภาษณ
นั้นเราตองการใหอาสาสมัครมีสมาธิในการตอบ
แบบสอบถาม ดฉินัจงึตองหาวธิ ีสรางของเลน เพือ่ใหเดก็
อยูกับดิฉันและไมงอแงในชวงเวลาที่แมของเด็กให
สัมภาษณ (ประมาณ 1 ชั่วโมง) ถาเปนเด็กผูหญิง
ดิฉันก็จะสอนวาดรูป เลนเปนคุณครู นักเรียน แตถา
เปนเด็กผูชายก็จะเลนซนกันนิดนึงคะ เชน พับจรวด
แลวขวางแขงกัน บางคร้ังก็เลนจนเด็กไมอยากกลับ
บานเลยละคะ สําหรับพ้ืนที่บางแหงทีมวิจัยตอง
ชวยกันทําความสะอาด ลางหองนํ้า ปดกวาดเช็ดถู 
เตรียมพื้นที่ เพื่อใหทุกอยางมีสภาพพรอมใชงาน
ในวันนัดสัมภาษณคะ

เคารพสิทธิและหนูทําไดหลายอยางนะคะ...
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วตัถปุระสงค เพือ่เผยแพรขอมลู ขาวสารเกีย่วกบัหลกัการ

การวิจยั ความกาวหนาของการวิจยัและสรางความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับโครงการวิจัยที่จะดําเนินการในชุมชน

บรรณาธิการ      พญ.นันทิสา  โชติรสนิรมิต

ผูชวยบรรณาธิการ นางวิภาดา  ชีวะวัฒน                   

   นางสาวสุดาภรณ  สุทธดุก       

กองบรรณาธิการ พระครูวิวิธประชานุกูล 

   นางสิวลี  เกษมศิลป

   ศ.นพ.สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ 

   นางบุญทิน  จิตรสะบาย 

   นายสําราญ  ทะกัน 

   นางชลลิสา  จริยาเลิศศักดิ์ 

ที่ปรึกษา            ศ.นพ.สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ 

   นายอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ 

   ศาสนาจารยสนั่น  วุฒิ   

พิมพจํานวน 3,200 ฉบับ

สําหรับคําถามประจําฉบับที่แลว ซึ่งถามวา “โรคคลายเอดส 
มชีือ่เต็มวาอะไร” คาํตอบคือ “กลุมอาการภูมคิุมกนับกพรองท่ีเกดิ
ในผู ใหญ (Adult-onset immunodeficiency syndrome)” 
ผูสงคําตอบเขามารวมสนุก ไดรับของรางวัล มีรายชื่อดังนี้คะ 

1. คุณธนาศักดิ์  สมควร   เชียงราย      
2. คุณชลินทรา บุญยืน    ลําพูน            
3. คุณเกศิณี  นิลคําแหง   ลําพูน        
4. คุณดาราวรรณ บุญสุภา   ลําพูน
5. คุณอินทิรา   บุญธรรม   ลําพูน 
6. คุณรุงทิพย  วงคคม     ลําพูน         
7. คุณนิลุบล  วรรณมะกอก   เชียงใหม 
8. คุณวันเพ็ญ  มะโนทา   ลําปาง
9. คุณอังควุฒิ   เจริญมี   ลําปาง         
สํานักงานฯ จะจัดสงของรางวัลใหถึงที่บานเลยนะคะ 

สวนคําถามประจําฉบับน้ีถามวา “ในกลุมชายรักชายและผู ใชสาร
เสพตดิฉดีเขาเสน ตรวจพบการตดิเช้ือกีเ่ปอรเซน็ต” ทราบคาํตอบ
แลวเขียนคําตอบลงใน ไปรษณียบัตร สงมายัง... 

สํานักงานคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชน                                
สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตรสขุภาพ มช. ตามทีอ่ยูดานหลงั 
หมดเขต วันที่ 18 กุมภาพันธ 2556 คะ

การออกหนวยครั้งน้ีก็เปนประสบการณที่แปลกใหม
สําหรับดิฉันมากคะ บทบาทตางๆ ที่ไดสวมน้ันก็ไมได
เหน็ดเหน่ือยอะไร แตกลับรูสึกสนุกไปกับมัน ไดมีโอกาส
สาํรวจตัวเองดวยวาสามารถแกไขปญหาสถานการณเฉพาะหนา 
ไดหรือไม ออ!!  ที่สําคัญดิฉันรูสึกไดวาการออกหนวยครั้งนี้
ทําใหดิฉันสนิทสนมกับพี่ๆที่ทํางานไดเยอะขึ้นมากเลยคะ 
เหมอืนกบัวาเปนสถานการณทีท่าํใหทกุคนเชือ่มความสมัพนัธ
กันไดมากข้ึน เพราะทุกทีมวิจัยตองทํางานชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน  คอยแกไขปญหาตางๆ รวมกันคะ 

สุดทายนี้ดิฉันขออวยพรใหทุกคนมีความสุข สุขภาพ
กายและสขุภาพจติสมบรูณแขง็แรง คดิสิง่ใดกข็อใหสมปรารถนา 
มคีวามเจริญรุงเรอืงในทกุๆดานตอนรบัปใหม 2556 นีน้ะคะ 

โดย ...หนู โมเม...

โครงการวิจัยวัคซีนเอชไอวีทดลอง
อารวี 306

การศึกษานี้จะทําในอาสาสมัครท่ีสุขภาพแข็งแรง 
เพื่อประเมินความปลอดภัยของวัคซีน และการตอบสนอง

ของภูมิคุมกันท่ีมีตอวัคซีนเอชไอวีทดลอง

คุณสมบัติ
คนไทย มีบัตรประชาชน อายุ 20 ถึง 40 ป
เพศหญิงหรือชาย และมีนํ้าหนักมากกวา 50 กิโลกรัม
สามารถมาตามนัดไดในระยะเวลา 2 ป (24 เดือน)
อาน/เขียนภาษาไทยได 
ไมติดเช้ือเอชไอวี
เพศหญิง ผลการตรวจการต้ังครรภตองเปนลบ 
และไมอยูในระยะใหนมบุตร 
และยินดีคุมกําเนิดตลอดเวลาท่ีอยูในโครงการ
สนใจติดตอ : 
 คลินิกสุขภาพครอบครัว ชั้น 11 อาคารศรีพัฒน 
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 โทรศัพท 053-895557, 053-946772-3 (ในเวลาราชการ)

11ปที่ 13 ฉบับที่ 88 มกราคม - กุมภาพันธ 2556             สารที่ปรึกษาชุมชน 
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CAB NEWSLETTER

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ทีมวิจัยสารเสพติด (แกงคซา) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ รวมกับเครือขายทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคมกวา 16 องคกร จัดกิจกรรมวันเอดสโลก Getting to 
Zero หรอืเอดสลดใหเหลอืศนูยได ณ วทิยาลยัเทคโนโลยโีปลเิทคนคิลานนา เชยีงใหม เมือ่
วันท่ี 1 ธันวาคม 2555 ที่ผานมา

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม รวมกับโครงการสายใย
เพศศกึษาสูชมุชน วทิยาลยัเทคโนโลยศีรธีนาพาณชิยการ เชยีงใหม จดันทิรรศการและ
ใหความรูนอกสถานที่เนื่องในวันเอดสโลก  ณ วิทยาลัยเทคโนโลยีศรีธนาพาณิชยการ 
เชียงใหม เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2555

ศนูยวจิยัดานโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ สถาบันวิจยัวทิยาศาสตร
สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม จัดกิจกรรมรณรงคเนื่องในวันเอดสโลก ณ อาคาร
เฉลิมพระบารมี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม วันที่ 29 พฤศจิกายน 2555

กลุมวจิยัดานเอชไอวใีนมารดาทารกและวยัรุน (IMPAACT) จดัประชมุกรรมการ
ที่ปรึกษาชุมชนของภูมิภาคเอเชีย (Asia RCAB) ไทย และอินเดีย ณ โรงแรมอิมพีเรียล 
แมปง และเยีย่มสถาบันวจิยัวทิยาศาสตรสขุภาพ มช. ระหวางวนัที ่11-13 ธ.ค.2555


