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เชียงใหม และหัวหนาโครงการวิจยัพาไทยของประเทศไทย แถลงผลการศึกษา 
โครงการวิจัยพาไทย หรือมีชื่อในภาษาอังกฤษวา NIMH Project Accept/
HPTN 043 ซึ่งเปนโครงการวิจัยที่ดําเนินการรวมกันระหวาง สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ มช. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม และ
มหาวิทยาลัยจอหนฮอปกินส ประเทศสหรัฐอเมริกา กับสถาบันวิจัยช้ันนํา
ระดับโลก รวมทั้งสิ้น 16 แหง จาก 5 ประเทศ ซึ่งเปนการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง
ขนาดใหญเพือ่ลดการแพรระบาดของโรคเอดสในระดับชมุชนคร้ังแรกของโลก 
โดยทําการวิจัยในหลายเมืองใหญจาก 4 ประเทศ ไดแก พื้นที่ 6 อําเภอ 
ในจังหวัดเชียงใหม และอีกหลายเมืองใหญในทวีปแอฟริกา ประกอบดวย 
ประเทศแอฟริกาใต แทนซาเนีย และซิมบับเว 

ดร.ทอมัส โคทส ซึ่งเปนหัวหนาใหญของโครงการวิจัย NIMH Project 
Accept/HPTN 043 และเปนผูอํานวยการ Center for World Health at 
University of California เมืองลอสแองเจลลีส สหรัฐอเมริกา ไดเปดเผย
ผลสําเร็จของโครงการวิจัยฯ อยางเปนทางการในท่ีประชุมวิชาการนานาชาติ 
เกี่ยวกับเชื้อเรโทรไวรัสและโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (CROI 2013) ณ เมือง
แอตแลนตา สหรัฐอเมริกา เมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2556 ที่ผานมา ผลการวิจัย
พบวาการจัดกจิกรรมเพ่ือขบัเคล่ือนชุมชนโดยการสรางความรู ความเขาใจ และ
ความตระหนกัเก่ียวกบัโรคเอดส รวมกบัการจดับรกิารใหการปรกึษา และตรวจ
เลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีแบบทราบผลเร็วในรูปแบบหนวยบริการเคลื่อนท่ี
เชิงรุกและการจัดกิจกรรมรองรับหลังการตรวจเลือดลงไปในระดับชุมชน
อยางบูรณาการรวมกัน ซึ่งไดดําเนินการศึกษาวิจัยพรอมกันทั้ง 4 ประเทศ 
ในชวงระหวางป พ.ศ.2546

ถึงป พ.ศ.2554  ไดชวยเพ่ิมอัตราการเขาถึง
บริการการปรึกษาและการตรวจเลือดไดกวา 45% 
ในผูชายและ 15% ในผูหญงิ  และยังพบวาผูตดิเชือ้
เพศชายมีการลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศลง โดยมี
จํานวนคูเพศสัมพันธลดลงกวา 18% และลดการ
มีจํานวนคูนอนหลายคนลงไดประมาณ 29% 
ที่สําคัญคือเพิ่มการตรวจพบผูติดเชื้อเอดสที่ไมเคย
รูตัวมากอนไดกวา 4 เทา เมื่อเปรียบเทียบระหวาง
ชุมชนที่ลงชุดกิจกรรมเชิงรุกดังกลาวกับชุมชนที่
ดําเนินกิจกรรมตามปกติ นอกจากนั้นโครงการนี้
ยงัสงผลใหเกิดทศันคติเชิงบวกตอการรับบริการการ
ปรึกษาและการตรวจเลือดในระดับชุมชน และ
ไมพบผลกระทบเชิงลบทางสังคมจากการรูสถานะ
การติดเชื้อของตนเอง

ผลการศึกษา
โครงการพาไทย
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สตารทเมื่อไหรดี
โดย  แพทยหญิงนันทิสา โชติรสนิรมิต

แพทยประจําโครงการ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม

      สบิกวาปทีผ่านมา  แนวทาง
     การรักษาดวยยาตานไวรัส  

    เอชไอวี โดยอาศัยระดับซีดี 4 
เปนเกณฑ มีการปรับเปลี่ยนตามความรูความ
เขาใจจากงานวิจัย ประสบการณของแพทยผู
เชีย่วชาญในการรกัษา และความเหมาะสมของ
แตละประเทศในขณะนั้น แนวทางการรักษาที่
มักจะถูกนํามาอางอิงกันบอยๆ ไดแกแนวทาง
ของประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมประเทศยุโรป 
และองคการอนามัยโลก ซึ่งปจจุบัน ทั้งสาม
แนวทางเห็นตรงกันวาควรใหการรักษาแกผูตดิ
เชื้อทุกรายท่ีมีระดับซีดี 4 นอยกวา 350 เซลล/
ลบ.มม. อเมริกาเปนประเทศเดียวในโลกท่ีมี
แนะนําใหรักษาผูติดเช้ือทุกรายโดยไมจํากัด
ระดบัซดี ี4 เหตผุลเพราะยาตานไวรัสมใีหเลอืก
ใชมากข้ึน ยาตัวใหมๆ  กนิงาย ผลขางเคียงนอย 
แมวาจะมีปญหากบัสตูรแรกกย็งัมสีตูรทางเลอืก
ใหใชตอๆ ไปไดและตรวจพบเชื้อดื้อยานอยลง 
นอกจากน้ียังมีความรูใหมๆ จากงานวิจัยวายา

ตอจากหนา....1
จากการประเมนิผลในชวงสดุทายกอนยตุโิครงการ พบวาผลจากโครงการ

วจิยัครัง้น้ี สามารถลดอตัราการตดิเชือ้เอชไอวีรายใหมในระดบัชมุชนโดยรวม 
14% และลดลงกวา 30% ในผูหญิงอายุมากกวา 24 ป สําหรับในกรณีหลัง
นี้ ศ.นพ.สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ ใหขอมูลเพิ่มเติมวา ไมไดรวมวิเคราะหขอมูล
การติดเชือ้รายใหมของประเทศไทยเขาไปดวย เนือ่งจากความชกุของการตดิ
เชือ้เอชไอวีในชมุชนของเราต่ํากวาพืน้ทีว่จิยัในประเทศอ่ืนมาก อยูทีป่ระมาณ 
1% เมือ่เทยีบกบัอกี 3 ประเทศในทวีปแอฟรกิา ซึง่มคีวามชกุของการติดเชือ้
อยูระหวาง 6% ในประเทศแทนซาเนยีถงึประมาณ 30% ในประเทศแอฟรกิาใต 
“ผลการวจิยัไดแสดงใหเห็นถงึโอกาสและความสาํคญัของการรณรงค
ใหความรู สรางความเขาใจ เพิ่มการเขาถึงบริการใหการปรึกษา
และการตรวจเลอืดเอดส ในระดับชมุชนโดยใชเทคนคิการตรวจแบบ
รูผลเร็วผานการจัดหนวยบริการเคลื่อนที่เชิงรุก ซึ่งนาจะประยุกต
ไปใช ไดกับกลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงและพบวามีความชุก
ของการติดเช้ือสงูกวาประชากรท่ัวไปในประเทศไทย เชน กลุมชาย
ที่มีเพศสัมพันธกับชาย เกย สาวประเภทสอง พนักงานขายบริการ
ทางเพศตามแหลงสถานบันเทงิ รวมถึงกลุมวยัรุน ทีส่วนใหญยงัคง
มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศคอนขางสูง ทําใหมี โอกาสติดเช้ือไดงาย” 
ในอนาคตจึงมีความเปนไปไดที่จะนําเอาแนวคิดตลอดจนรูปแบบการจัด
บรกิารตางๆ ทีไ่ดเรยีนรูจากโครงการพาไทย ไปขยายผลใชในพ้ืนท่ีอืน่ๆ ของ
ประเทศไทยตอไป ทายนี้ ศ.นพ.สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ ไดกลาวยกยองและ
ขอบคุณมายังผูนําชุมชน อาสาสมัครของโครงการ เจาหนาที่สาธารณสุข 
ตลอดจนประชาชนท่ีอยูในพ้ืนทีศ่กึษาวิจยักวา 200 หมูบาน ในพ้ืนที ่6 อาํเภอ
ของจังหวดัเชยีงใหม ทีไ่ดมสีวนรวมผลกัดนั และมสีวนสาํคัญอยางย่ิงตอความ
สําเร็จของโครงการวิจัยนี้ 

โครงการวจิยัพาไทย (Project Accept/HPTN 043) ไดรบัการสนบัสนนุ
ดานงบประมาณจากสถาบันสขุภาพจิตแหงชาติ และสํานกังานวิจยัดานเอดส 
สถาบันสุขภาพแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา  ผูสนใจสามารถอานราย
ละเอียดเพิ่มเติมไดที่

เว็บไซดของสถาบัน ฯ ที่ http://www.rihes.cmu.ac.th
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ตานไวรสัสามารถชวยลดการถายทอดเช้ือเอชไอวไีปสูคูไดถงึ 96% 
และขอมลูทีว่าการท่ีมปีรมิาณไวรัสเอชไอวีในเลือดเปนเวลานานๆ 
เพิม่โอกาสในการเกดิโรคแทรกซอนทางหวัใจและหลอดเลอืด เกิด
มะเร็งบางชนิด ปญหาทางสมอง และกระดูก โดยไมสัมพันธกับ
ระดับซีดี 4 แตอยางใด

สวนประเทศทางยุโรปโดย European AIDS Clinical 
Society แนะนาํใหพจิารณารักษาผูทีม่รีะดบัซดี ี4 ระหวาง 350-
500 เซลล/ลบ.มม. แมจะยังไมมีอาการ แตถาซีดี 4 สูงกวา 500 
เซลล/ลบ.มม. ก็ใหชะลอการรักษาไปกอน ซึ่งความแตกตางของ
การรักษาในอเมริกาและยุโรปเกิดจากผลงานวิจยัทีน่าํมาพิจารณา
ในการเขียนแนวทางปฏิบัติตางกัน และอีกเหตุผลหน่ึงเปนเร่ือง
ของเงินงบประมาณท่ีตองใชในการรักษา อยางไรก็ตามคําวา 
“รกัษาทกุราย” กไ็มไดหมายความวาแพทยทีอ่เมรกิาตองใหการ
รักษาผูติดเชื้อทันที มีปจจัยอีกหลายประการท่ีตองพิจารณา
ความเรงดวนในการรักษา เชน ถาดูมแีวววาจะไมรวมใจในการกิน
ยาหรอืผูตดิเชือ้ลงัเลท่ีจะเร่ิมยา มรีะดบัซดี ี4 ทีย่งัสงูอยูและอตัรา
การลดลงของซีดี 4 ชา ขณะท่ีปริมาณไวรัสก็ตํ่า ก็ยังไมจําเปน
ตองรีบใหการรักษา 

ในทางตรงกันขามถาระดับซีดี 4 ตํ่ากวา 350 และ
ลดลงเร็ว มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส แลวปริมาณไวรัสสูงๆ 
มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีรวมดวย มีพฤติกรรมเสี่ยง
ทีจ่ะถายทอดเช้ือเอชไอวไีปสูผูอืน่ หรอืกําลังตัง้ครรภ ปจจยั
เหลานี้ทําใหแพทยตองแนะนําและกระตุนใหผูติดเช้ือกิน
ยาตานไวรัสใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได

สําหรับประเทศเล็กๆ ทรัพยากรจํากัดอยาง บาน
เรา ไดขยับเกณฑในการใหยาตานไวรัสจากที่ระดับซีดี
นอยกวา 200 เปนนอยกวา 350 เซลล/ลบ.มม.ตามแนวทาง
ขององคการอนามัยโลกซึ่งเกณฑดังกลาวน้ี มีที่มาจาก
ผลการวิจัยในประเทศเฮติ สวนโครงการวิจัยขนาดใหญ
ที่ศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการเร่ิมรักษา
ที่ไทยมีสวนรวมมีสองโครงการ ไดแก 

1. โครงการยาตานไวรัสการใหยาตานไวรัสใน
คูผลเลือดเอชไอวีตางกัน (HPTN 052) ผลของโครงการ
พบวา อตัราตายและการเกดิโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสทีร่นุแรง
ในกลุมผูติดเชื้อท่ีเริ่มยาตานเมื่อระดับซีดี 4 อยูระหวาง 
350-550 ลดลง 41% เม่ือเทยีบกบัอตัราการเกดิเหตกุารณ
ดงักลาวกลุมทีไ่ดรบัยาเม่ือระดับซดี ี4 นอยกวา 250 อยางไร
ก็ตามความแตกตางดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

2. โครงการสตารท กาํลงัดําเนนิการอยูทีส่ถาบนัวิจยั
วิทยาศาสตรสุขภาพและอีกหลายหนวยวิจัยในไทย และ
ทั่วโลก รับอาสาสมัครจํานวน 4,600 ราย วัตถุประสงค
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหยาตานไวรัสเร็ว เมื่อ
ระดับซีดี 4 สูงกวา 500 กับรอใหลดลงต่ํากวา 350 
คาดวาจะส้ินสุดการศึกษาในป 2559 โครงการน้ีจะมีผล
ทําใหมีการปรับแนวทางการรักษาของบานอีกคร้ังหรือไม
คงตองรอดูกันอีกยาว

ในทางตรงกันขามถาระดับซีดี 4 ตํ่่ากวา 350 และ
็ ีโ ิ ช้ื โ ส  ป ิ ไ ัสส ๆ

ู
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การรักษาจนปลอดจากเช้ือ (HIV cure)
เนื่องจากวิวัฒนาการของการรักษาดวยยาตานไวรัสกาวหนาไปมากในระยะสองสามป

ที่ผานมามีการกลาวถึงการรักษาที่สามารถกําจัดเชื้อเอชไอวีออกไปจากรางกายจนหมดสิ้น หรือ
ทีเ่รยีกวา sterilizing cure และ/หรอื (หากไมสามารถกําจดัเช้ือออกไปจนหมดส้ินได) การรกัษา
ทีท่าํใหผูทีม่เีชือ้อยูสามารถมชีวีติไดเหมือนคนทีไ่มตดิเช้ือโดยทีไ่มตองกนิยาตานไวรสั (functional 
cure)

ในดาน HIV cure นั้นมีการอางถึง Berlin patient ซึ่งเปนคนไขชาวอเมริกันที่อาศัยใน
เบอรลินในขณะนั้น  ซึ่งนอกจากติดเชื้อเอชไอวีแลวคนไขคนนี้ (Timothy Ray Brown) ยังเปน
มะเร็งเม็ดเลือดขาวอีกดวย และไดรบัการรักษาดวยการเคมีบาํบดัแบบรุนแรง และการรักษาดวย
การฉายแสงรังสีเพื่อฆามะเร็ง ตอมาเขาไดรับการรักษาดวยการปลูกถายไขกระดูกสองครั้ง และ
ไขกระดูกที่ไดรับการปลูกถายมาจากผูที่มีเซลภูมิเม็ดเลือดขาวที่กลายพันธุไป (CCR 5 delta 
32) ซี่งทําใหเชื้อเอชไอวีไมสามารถเขาไปสูเซลได ในระหวางการรักษามะเร็งเขาตองหยุดกินยา
ตานไวรัส ในปจจุบัน Timothy Brown ไมกินยาตานไวรัส และไมสามารถตรวจพบเชื้อไวรัสใน
รางกายเขา ไดรวมเปนเวลาหาปไปแลวนับตั้งแตไดรับการปลูกถายไขกระดูกมา (ถึงแมวาลาสุด
จะมกีารตรวจพบชิน้สวนเชือ้ไวรสัดวยการตรวจชนดิพเิศษทีม่คีวามไวมาก แตเชือ้ทีต่รวจพบ
มีสมมุติฐานวาเปนซากของเช้ือไวรัสเอชไอวีที่ ไมสามารถขยายตัวไดหรือผลท่ี ไดเปนผลท่ี
ผิดพลาดเน่ืองจากการปนเปอนของอุปกรณการตรวจเพราะเช้ือที่พบแตกตางจากเช้ือ
เอชไอวีเดิมของ Timothy Brown กอนที่จะไดรับการปลูกถายไขกระดูก) การพบรองรอยของ
เชื้อไวรัสในรางกายของ Timothy Brown ทําใหกรณีนี้ถือวาเปน functional cure แทนที่จะ
เปน sterilizing cure ดังที่นักวิทยาศาสตรจํานวนหนึ่งคาดหวังไวแตเดิม

ในการประชมุครัง้นีม้กีารนาํเสนอผลของคนไขอกีสองคนจากโรงพยาบาลแหงเดยีวกนัใน
บอสตัน สหรัฐอเมริกา ซึ่งทั้งสองคนหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัดและการปลูกถายไขกระดูกแลว
ไมพบเช้ือเอชไอวีในรางกายแตอยางใด ระยะเวลาท่ีปลอดจากเช้ือเอชไอวีของคนไขคนหน่ึงนาน
กวาสามปสวนอีกคนนานเกือบสองป และผลการตรวจไมพบเชื้อเอชไอวีทั้งในเลือดและในเซล 
(รวมถึงการเอาเซลของท้ังสองคนไปเพาะในหองทดลองและทดสอบหาเชื้อ) แตคนไขทั้งสอง
คนนี้ตางกับ Berlin patient คือ เคมีบําบัดที่ทั้งสองคนไดรับเปนแบบท่ีไมรุนแรงนักทําใหทั้งสอง
คนสามารถกนิยาตานไวรสัไดอยางเดมิ ประการทีส่องไขกระดกูทีค่นไขทัง้สองไดรบัมาจากผูบรจิาค

(ดัดแปลงเซล CCR 5 ไมใหมีประตูรับเชื้อ) แตวิธี
นีม้ผีลขางเคียงรนุแรง  โอกาสเกดิอนัตรายอืน่สงูและ
คาใชจายสงูมาก ดงันัน้โอกาสทีจ่ะนําไปใชในคนจาํนวน
มากจึงเปนไปไดยาก

ยุทธศาสตรในการรักษาจนปลอดเชื้ออีก
ยทุธศาสตรหนึง่คอืการหลอกลอใหเชือ้เอชไอวทีีห่ลบ
อยูในแหลงตางๆ ทั่วรางกายและไมแสดงฤทธิ หรือ
นิ่งเฉยอยู ใหแสดงตนออกมาเพื่อใหยาตานไวรัสฆา
หรอืกําจดัใหหมด ยทุธศาสตรนีเ้นนการใชยาชนิดใหม
ที่ 7 สามารถกระตุนใหเช้ือเอชไอวีที่หลบน่ิงอยู
แสดงตนออกมาใหถกูฆา หรอืท่ีเรยีกกนัวายทุธศาสตร 
shock and kill ยาที่ใชทดลองสําหรับยุทธศาสตรนี้
เปนยาทีใ่ชรกัษามะเรง็ อยูในกลุมทีเ่รยีกวา Histone 
Deacetylase inhibitors (HDAC inhibitors) การ
รักษาดวยวิธีการนี้ยังอยูในระยะเริ่มตนแตก็มีการ
กลาวถึงคอนขางมากในการประชุมวิชาการตางๆ 
รวมถงึการประชมุในครัง้นีโ้ดยเฉพาะผลการวจิยัทีใ่ช
ยารักษามะเร็ง Vorinostat ซึ่งเปนยาในกลุม HDAC 
ทีก่ระตุนใหไวรสัทีห่ลบน่ิงอยูในเซลปรากฏตัวออกมา
ใหถูกฆา การวิจัยนี้ใช Vorinostat เพียง dose เดียว
ในผูมีเช้ือจํานวน 8 คน ที่มีปริมาณไวรัสต่ํามาก 
หลงัจากท่ีกนิยา Vorinostat เขาไป 6 ชัว่โมง ปรมิาณ
ไวรัสในรางกายถูกกระตุนและเพิ่มจํานวนขึ้นมาเปน
หกเทาจากปริมาณเดิม แตการวิจัยนี้ทําในผูติดเชื้อ
จํานวนนอยมาก และยังไมรูแนนอนเกี่ยวกับปริมาณ
ยาท่ีดทีีส่ดุ หรือปฏิกรยิาตอบสนองตอยาของผูตดิเช้ือ
อื่นๆ จะเปนอยางไร จําเปนท่ีจะตองมีการศึกษา
เพิ่มเติมอีกตอไป

ยทุธศาสตรการรกัษาจนปลอดเชือ้ยทุธศาสตร
ที่ 3 ที่มีการนําเสนอในที่ประชุมครั้งนี้คือการรักษา
ผูตดิเชือ้ตัง้แตระยะเริม่ตดิเชือ้ (ภายในอาทิตยแรกๆ 
ทีเ่กดิการติดเช้ือ) การวิจยันีท้าํในฝร่ังเศสเปนผลของ
การศึกษาผูติดเช้ือ 14 คนท่ีกินยาตานไวรัสสามตัว
ตดิตอกนั 3 ป หลงัจากนัน้หยุดกนิยา โดยมรีะยะเวลา
เฉลี่ยในการหยุดกินยาเปนเวลา 6 ป ในการตรวจหา
เชื้อไวรัสของผูติดเชื้อทั้ง 14 คนนี้ ไมสามารถหาเช้ือ
ไวรัสในเลือดไดเลย แตพบไวรัสที่หลบนิ่งอยูในเซล

สรุปประเด็นสําคัญเฉพาะเรื่องจากการประชุม 
AIDS 2012, Washington, DC (ตอนจบ)

โดย... คุณอุดม ลิขิตวรรณวุฒิ
 กรรมการที่ปรึกษาชุมชน
 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ที่สุมข้ึนมาและเปนเซลเม็ดเลือดขาวที่มี CCR 5 ที่กลายพันธุเชนกัน
แตไมใชเซลกลายพันธุสมบูรณแบบเชนเดียวกับ Timothy Brown ซึ่ง
ไดรับเซลกลายพันธุสองกอบป ประการที่สามคนไขทั้งสองคนยังคงกินยา
ตานไวรัสอยู

ผลของการรักษาคนไขทั้งสามคนน้ีนําไปสูแนวความคิดในการ
รกัษาจนปลอดเชือ้ดวยการรกัษาทางพนัธกุรรม คอืการดดัแปลงพนัธกุรรม
ใหสามารถตอตานเชื้อเอชไอวีได รวมถึง การปลูกถาย stem cell ที่มีการ
ดัดแปลงทางพันธุกรรมใหสามารถปองกันไมใหเชื้อเอชไอวีเขาสูเซลได  
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บางอยางอยูบางแตพบในปรมิาณทีน่อยมากและเปนไวรสัประเภททีไ่มสามารถ
อยูไดนานเปนสบิๆ ป (ทาํใหมีโอกาสท่ี ไวรัสทีย่งัหลงเหลืออยูนีจ้ะตายหาย
ไปเอง) ในปจจุบันผูวิจัยพยายามคนหาผูติดเชื้อประเภทนี้เพิ่มข้ึนเพ่ือศึกษา
ตอไป

Dr. Anthony Fauci เอยถึงการรักษาใหหายขาดหรือ cure และ
การหยุดยั้งการแพรระบาดของเอชไอวีวาเปนเร่ืองท่ีตางกันถึงแมวาจะ
เกีย่วพนักนั การหยุดยัง้การแพรระบาดน้ันตองทาํหลายอยาง เชน ไมมเีดก็
เกดิใหมทีต่ดิเชือ้ คนทีต่ดิเชือ้ทกุคนไดรบัการวนิจิฉัยและไดรบัการดแูลจน
สามารถควบคุมปรมิาณไวรสัใหตํา่จนวดัไมไดและมสีขุภาพดี และปรากฏการณ
การติดเชื้อรายใหมลดตํ่าลงมากท่ีสุด เปนตน สวนการรักษาจนหายขาด
นั้น เราอาจสามารถรักษาคนจําวน 1,000 คนใหหายขาดจากเอชไอวี
ได  แตการรักษาดังกลาวจะไมสามารถหยุดย้ังการแพรระบาดได ดังน้ัน
เปนสิ่งสําคัญที่เราตองไมสับสนเกี่ยวกับการพยายามหาวิธีการรักษาให
หายขาดเพราะเชื่อวาจะนําไปสูการสิ้นสุดของการแพรระบาดของเอชไอวี

นอกจากน้ันแลวยงัมกีารนาํเสนอทีเ่อยถงึการวจิยัวคัซนีเพือ่ปองกนั 
เอชไอวีทีม่คีวามหวังมากย่ิงข้ึนสบืเนือ่งมาจากวิวฒันาการทางวิทยาศาสตร
ทีก่าวหนาไปอยางรวดเรว็ รวมถงึผลจากโครงการทดลองวคัซนีปพูืน้-กระตุน
ทีด่าํเนนิการในประเทศไทย (หรอืทีเ่รยีกกนัวาโครงการ RV 144) ทีช่วย
สรางความเขาใจเกี่ยวกับกลไกในการเพ่ิมหรือลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
ในการประชุมครั้งนี้มีการนําเสนอเกี่ยวกับแผนการทดลองวัคซีนโครงการ
ตางๆ ในประเทศไทยและประเทศอาฟริกาใตทีเ่ปนผลพวงตอเนือ่งมาจาก
โครงการ RV 144 และการนําเสนอเกี่ยวกับผลของการวิจัยอื่นๆ ที่ทําให
นักวิทยาศาสตรเกิดความเขาใจเพิ่มขึ้นก่ียวกับการทํางานของเชื้อเอชไอวี
ในการเขาสูเซลของรางกายและการคนพบภูมิตานทานชนิดท่ีเรียกวา 
Broadly neutralizing antibodies ซึ่งมีประสิทธิภาพในการปองกันเช้ือ
เอชไอวีใหเขาสูเซลไดดกีวา Broadly neutralizing antibodies สีป่ระเภท
เดิมที่คนพบมากอนแลว ทําใหความหวังที่จะออกแบบวัคซีนปองกัน
เอชไอวทีีม่ปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้มีสงูมากขึน้ หรอืการนาํเสนอเกีย่วกบัการ
ทดลอง PrEP โดยวิธีการอื่นๆ เชนการใชยาตานไวรัสชนิดอื่น (Maraviroc 
และ Dapivirine) หรือการกินดวยวิธีการอื่นแทนท่ีจะตองกินทุกวัน (เชน 
กิน 2 ครั้งตออาทิตย หรือกินกอนและหลังการมีเพศสัมพันธ เปนตน) 
หรือการทดลองหวงครอบปากมดลูกที่มีสวนผสมยาตานไวรัส (Vagina 
ARV ring) ซึ่งออกฤทธ์ินานถึง 1 ถึง 3 เดือน (แลวแตประเภทหรือ
ตวัยาที่ ใช) การทดลองเจลปองกันการติดเช้ือท่ีมสีวนผสมยาตานไวรัสเพือ่
ใชปองกนัการตดิเชือ้จากการรวมเพศทางทวารหนกั ซึง่การทดลองเหลานี้
คาดวาจะเร่ิมดําเนินการไดในเร็วๆ นี้ และหวังวาการประชุม IAS ครั้ง
ตอไปคงจะมีขาวดีมากขึ้นไปกวานี้อีก

การนําเสนอความกาวหนาทางดานการปองกันและการรักษาของ
การประชุม AIDS 2012 ครัง้นีส้ะทอนใหเหน็ถงึความกาวหนาทางวิทยาการ
ทีเ่กดิข้ึนอยางรวดเรว็ภายในระยะเวลาทีผ่านมาและความกาวหนาของการ
วจิยัดานเอชไอวนีีย้งัสงผลดตีอวทิยาการทางการแพทยโดยรวมอกีดวย เชน 
ความรูความเขาใจเกีย่วกบัระบบภมูคิุมกนัพฒันาการไปอยางรวดเรว็ทกุป 
หรอืยาทีพ่ฒันาขึน้มาใหม เพือ่รกัษาเอชไอวมีแีนวโนมวาจะผลในการรกัษา
โรครายแรงอื่นดวย

นอกเหนือจากความกาวหนาทางชีวเวชศาสตรทีเ่กีย่วกับการปองกัน 

และการดูแลแลวการประชุม AIDS 2012 ยงัมีการนําเสนอท่ีเนนประเด็น
อื่นๆ อีกมากมาย เชนดานพฤติกรรม ดานนโยบาย และดานสิทธิมนุษย
ชน และดานชุมชน แตประเด็นเหลาน้ีอยูนอกเหนือเจตนาของการสรุป
นี ้ทานทีส่นใจประเดน็อืน่สามารถหาอานไดจากแหลงขาวตางๆ มากมาย

ประเด็นหลักของการประชุมนานาชาติครั้งนี้คือ Turning the 
tide together ในการที่จะทําใหนํ้าขึ้นใหหวนคืนไดนั้น Dr. Anthony 
Fauci เอยในการนําเสนอของเวทีใหญวาจะตองทําใหการทํางานดาน
ชีวเวชศาสตรและการทํางานดานพฤติกรรมศาสตรแตงงานกัน เพราะ
การแกไขปญหาดวยวิธีการทางชีวเวชศาสตรจะมีผลก็ตอเมื่อวิธีการนั้น
ไดรับปฏิบัติตามที่ถูกตอง ซึ่งความเห็นนี้สะทอนในการนําเสนอในเวที
ใหญของ Phill Wilson จาก Black AIDS Institute ที่ยํ้าวาตองผสม
ผสานวิธกีารทาํงานดานชวีเวชศาสตรเขากบัวธิกีารทางพฤตกิรรมศาสตร 
ทั้งสองตองไปดวยกัน ไมมีการเลือกแตเพียงอยางหนี่งอยางใด

แตการท่ีจะทําใหนํ้าขึ้นหวนกลับนั้นในการประชุมครั้งนี้สิ่งที่
ไดยินเสมอคือทุกคนตองมีสวนรวม ซึ่งเปนสวนของ ʻtogetherʼ ของ
ประเด็นหลักของการประชุมครั้งนี้ การท่ีจะผสมผสานการทํางาน 2 
หลักใหญนี้เขาดวยกันอยางไรนั้น Dr. Linda Gail-Bekker จากประเทศ 
อฟัรกิาใตเสนอวาตองเปนการทาํงานแบบสหวชิาชพี อนัประกอบไปดวย
นกัวจิยั ผูใหบรกิาร และชุมชน โดยมชีมุชนเปนศนูยกลางของการทํางาน 
ดังที่แสดงในแผนภูมิขางลาง

Multidisciplinary team approach

 อยางไรก็ดี Mitchell Warren ผูอํานวยการ AVAC เอยถึง
บทเรียนทีผ่านมาเกีย่วกบัผลความสาํเรจ็ของวทิยาศาสตรทีเ่กีย่วกบัการ
ทํางานดานเอชไอวีที่ผานมา ไมวาจะเปนความสําเร็จของถุงยางอนามัย
หญิง การขริบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายเพ่ือปองกันการติดเชื้อ หรือ
เจลผสมยาตานไวรัสสําหรับปองกันการติดเช้ือสําหรับหญิง เปนตน 
ความสําเร็จของผลิตภัณฑหรือวิธีการเหลานี้ยังไมสามารถนําไปสูการ
ขยายผลเพ่ือนําไปทํางานจริงในระดับประชากรไดอยางเต็มที่ ทั้งนี้
เน่ืองจากเราเนนแตเพยีงวธิกีารหรอืผลติภณัฑเทาน้ันและใหความสาํคญั
ตอการนําเอาไปขยายผลหรือการทํางานในระดับกวางนอยมาก ดังนั้น
เราตองการแนวทางท่ีชัดเจน มีเปาหมาย ระยะเวลา และการทํางานท่ี
แนนอนเพ่ือนาํเอาผลสําเร็จจากทางวิทยาศาสตรเหลานีไ้ปใชปฏิบตัจิริง
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เมื่อปลายป 2555 มีขาวนาสะเทือนขวัญแกชาวโลกขาวหนึ่งที่เกิดข้ึน
ที่ประเทศปากีสถาน เมื่อกลุมมือปนที่ใชรถมอเตอรไซคดักซุมโจมตี และใช
อาวุธปนกราดยิงเจาหนาที่สาธารณสุขขององคกรการกุศลแหงหนึ่งของ
ปากีสถาน ทาํใหมเีจาหนาทีส่ตรีเสียชวีติ 6 รายและแพทยชายเสียชวีติ 1 ราย

เหตุการณเกิดข้ึนระหวางท่ีเจาหนาท่ีทั้งหมดกําลังเดินทางกลับบาน 
หลังจากเสร็จสิ้นภารกิจออกไปชักชวนและแจกจายวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ
ทีศ่นูยเยาวชนในชมุชนแหงหนึง่ของเมอืงสวาบ ีซึง่ตัง้อยูหางจากกรงุอสิลามาบดั 
เมืองหลวงของปากีสถานไปทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือ 75 กิโลเมตร 

หัวหนาองคกรการกุศลท่ีเปนตนสังกัดของเหย่ือความรุนแรงครั้งนี้
กลาววา องคกรของเขาเนนใหการศึกษาดานสาธารณสุขแกผูคนในพ้ืนที่
หางไกล พรอมทัง้เปดโรงเรยีนและสถานอีนามยัในเมอืงสวาบ ีจดัตัง้โครงการ
ฉีดวัคซีนปองกันโรคโปลิโอใหกับเด็กๆ ในพ้ืนที่ดังกลาว เมื่อเกิดเหตุการณ
นี้ขึ้น จึงตองใหเจาหนาที่จํานวน 160 คนขององคกรหยุดปฏิบัติงานชั่วคราว 
และเมือ่ตนปนีอ้งคการสหประชาชาติไดประกาศระงับโครงการแจกจายวคัซนี
ปองกันโรคโปลิโอในเด็กที่ประเทศปากีสถานโดยไมมีกําหนด

ทางรัฐบาลปากีสถานโดยนายกรัฐมนตรี ราชา เปอรเวซ อัชราฟ ได
ประณามการกระทํานี้อยางรุนแรงและเรียกรองใหรัฐบาลทองถิ่นเขมงวดกับ
การรักษาความปลอดภัยใหกับทีมเจาหนาท่ีในโครงการแจกวัคซีนใหมากข้ึน 
พรอมทั้งกลาวยกยองความเสียสละของเจาหนาที่เหลานี้

ทางรัฐบาลสันนิษฐานวาเหตุการณนี้เปนฝมือของกลุมตอลิบาน ซึ่ง
กอนหนานี้เคยแสดงจุดยืนตอตานโครงการวัคซีนของสหประชาชาติอยาง
รุนแรงและคุกคามอาสาสมัครตอตานโปลิโอมาแลว โดยกลาวหาวาวัคซีน
เหลานี้จะทําใหมุสลิมเปนหมัน หรือโครงการน้ีเปนแผนการของหนวย
ขาวกรองสหรัฐ หรือซีไอเอท่ีตองการปลอมตัวเขามาสืบราชการลับในพ้ืนท่ี
อิทธพลของกลุมตอลิบาน

ทัง้นีแ้มวาโครงการแจกจายวัคซนีโปลโิอจะเปนประโยชนอยางมากตอ
การปองกันการแพรระบาดของโรคดังกลาวในปากีสถานซึ่งเปน 1 ใน 3 
ประเทศของโลกรองจากอฟักานิสถานและไนจีเรียทีย่งัถูกคกุคามจากโรคโปลโิอ 
แตประชาชนสวนใหญในประเทศยังมีทัศนคติดานลบตอโครงการดังกลาว 
จากการทีเ่มือ่ปทีผ่านมา ซไีอเอไดใชโครงการแจกจายวคัซนีเปนขออางในการ

เรื่องเศราสะเทือนใจคนทั้งโลก
กับการรณรงคใหวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ

ในประเทศปากีสถาน

โดย...  ทีมโครงการวัคซีนอารวี 306 
 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม

แฝงตัวเขามาเก็บตัวอยางดีเอ็นเอในบานของนาย
อซุามะห บนิลาดนิ ผูนาํกลุมกอการรายอลักออดิะห
ที่หลบซอนตัวอยูในปากีสถาน จนนําไปสูการระบุ
ตวัตนของนายบินลาดิน และบกุสงัหารเขาไดในทีส่ดุ

อยางไรกต็าม กลุมตอลบิานไดออกมาปฏเิสธ
วาไมไดเกี่ยวของกับเหตุการณครั้งนี้

โรคโปลิโอ (Poliomyelitis) คือโรคอะไร 
มีความสําคัญอยางไร

เชือ้โปลโิอไมอาจหมดไปไดจากโลกนี ้ถาไมไป 
รบัวคัซนีโปลโิอ เปนโรคทีพ่รากความสดใสราเรงิใน
วัยไรเดียวสาจากเด็กๆ มาแลวเปนจํานวนมากและ
เมือ่เดก็เหลานัน้เจรญิเตบิโต โปลโิอกย็งัพรากโอกาส
ดีๆ ในชีวิตไปโดยไมมีทางที่จะเรียกรองใหกลับคืน
มาได ฉะน้ัน ผูปกครองทุกคน ควรใหความเอาใจใส
ดูแล ใหภูมิคุมกันโรคนี้แกเด็กอยางครบถวน และ
รวมมอืกนักวาดลางโปลโิอใหหมดไปจากโลกนี ้เพือ่
บตุรหลานของทานและเยาวชนชาวไทย จะไดอยูใน
โลกที่ไรโปลิโอ

โปลิโอเปนโรคติดเช้ือทีเ่กิดจากเช้ือไวรัส โปลิโอ
ทําใหมีอันตรายตอระบบประสาทสวนไขสันหลัง 
ซึ่งบางรายท่ีมีอาการรุนแรง จะทําใหเปนอัมพาต
กอใหเกดิความพิการ และบางคร้ัง อาจทําใหถงึตายได 
โดยสวนใหญจะพบในเด็ก
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พักสมอง
ใชอวัยวะใหเหมาะสมและถูกตอง...

ตา >> อวัยวะท่ี ใชในการมอง มักจะมีอุณหภูมิสูง
ขึ้นเม่ือเห็นผูอื่นไดดี

หู >> อวัยวะท่ี ใชในการฟง สวนมากจะมีนํ้าหนัก
เบา เพ่ือสะดวกในการพกพา

ปาก >> อวัยวะท่ี ใชในการพูด สวนมากจะอยูไม
ตรงกับใจ

จมูก >> อวัยวะท่ี ใช ในการหายใจ ถาย่ืนเขาไป
ในเรื่องของคนอื่นเขาเรียกวา ..แส

บา-ไหล >> อวัยวะท่ีอยูเคียงคูกันมา ดังที่เรียกวา 
“เคียงบาเคียงไหล” มี ใหคนข้ีเหงาไดซบ ถาเปนจับกังก็ ใช
แบกหาม ขาวสาร ปูน…

หัวใจ >> อวัยวะท่ี ใชสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกาย 
คนท่ีเจาชูสวนใหญมักจะเก็บตัวจริงไว แลวถายเอกสารไว
ใชอยางพรํ่าเพรื่อ

ปอด >> อวัยวะท่ี ใชฟอกโลหิต แตถาปอดแหก
จะเก็บความกลาหาญไวไมได

นม >> อวัยวะท่ีสุภาพสตรีอยากใหย่ืนไปขางหนา
มากกวาพุง

ศอก >> ขอตอระหวางแขนทอนบนกับแขนทอน
ลาง ใชเปนอาวุธประจํากาย หรือใชสาํหรบัรองนํา้ด่ืมสําหรบั
หญิงที่มาทีหลัง

ตวั >> เปนชิน้สวนที่ ใหญของรางกายมีไวใหสวนอืน่ 
ไดพักพิง มักจะลืมกันมากในเวลาไดดิบไดดี

สะดอื >> เปนอวยัวะท่ี ใชเช่ือมตอกบัแมตอนอยู ใน
ครรภ เม่ือใดใชวัดความสุภาพ…ถาอยูตํ่ากวาสะดือ ถือวา
ทะลึ่ง

ขาออน >> เปนสวนที่เช่ือมตอมาจากสะโพก มัก
นยิมใชประกวด เพราะมองเห็นงายกวาสมอง

สัญญานเตือนภัยของโปลิโอ
เด็กที่ไดรับเชื้อไวรัสโปลิโอเขาไป หากไมมีภูมิตานทานจะทําให

เกิดอาการ มไีข ออนเพลยี เบือ่อาหาร คลืน่ไส อาเจยีน ปวดศรีษะ ทองผกู 
ในรายท่ีมีอาการรุนแรง กลามเนื้อบริเวณคอดานหลัง ตามลําตัว และขา
จะออนแรง ตามมาดวยอาการอัมพาตของกลามเน้ือแขนและขา ทาํใหเกดิ
ความพิการ ในรายที่มีความรุนแรงมากอาจพบเปนอัมพาตของกลามเนื้อ 
ที่ชวยในการหายใจและอาจทําใหเสียชีวิตได

การติดตอของเชื้อโปลิโอ
เชื้อไวรัสโปลิโอสามารถติดตอจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งไดงาย

มาก โดยเช้ือไวรัสจะเขาไปอยูในลําไสของผูติดเชื้อและผานเขาสูรางกาย
ของอกีคนหนึง่ทางปาก โดยเชือ้จะตดิมากบัมอืหรอืปนเปอนมากบัอาหาร 
นํ้าดื่ม ผูที่ไดรับเช้ือไวรัสโปลิโอจะมีการติดเชื้อเกือบทุกราย โดยสวนใหญ
จะไมมีอาการ แตสามารถแพรกระจายเชื้อไปใหผูอื่นไดเชนเดียวกับผูมี
อาการของโรค

หัวเขา >> เปน
ขอตอระหวางขากับแขง 
เปนอาวุธประจํากาย 
ผูหญิงใชโจมตีจุดออน 
ของผูชาย และบางคนใช
เช็ดนํ้าตาเวลาเศรา 
โดยเฉพาะคนท่ีแอบรัก
ผัวชาวบานเขา

ขนหนาแขง >> 
[...]

ลูกจะปลอดภัยจากโปลิโอได
อยางไร

1. เด็กจะปลอดภัยจากโรคโปลิโอ
ไดดวยการรับการหยอดวัคซีนโปลิโอให
ครบ 5 ครั้ง ตามกําหนด ดังนี้

ครั้งที่ 1, 2, 3 เมื่ออายุ 2-4 และ 
6 เดือน 

ครัง้ที ่4 หางจากคร้ังที ่3 ประมาณ 
1 ป 

ครัง้ที ่5 หางจากคร้ังที ่4 ประมาณ 

3-4 ป และตองไปรับการหยอดวัคซีนโปลิโอทุกครั้งในชวงการรณรงค
2. เราสามารถปองกันการติดเชื้อและการแพรของโรคโปลิโอ โดย
• ลางมือกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง 
• ใหเด็กรับประทาน ดื่มนํ้าที่สะอาด 
• ลางมือใหสะอาดหลังจากถายอุจจาระทุกครั้ง 
การรณรงค หยอดวัคซีนโปลิโอสําคัญอยางไร 
การรณรงคใหเด็กๆ มารับวัคซีนโปลิโอเปนมาตรการที่สําคัญ

ในการกวาดลางโปลิโอใหหมดสิ้นไป รวมทั้งเปนการเพิ่มภูมิคุมกันโรค
ใหแกเด็กๆ ที่ยังไมเคยไดรับวัคซีน เมื่อเด็กไดรับวัคซีน 2 ครั้ง พรอมๆ กัน
ในชวงการรณรงค วัคซีนจะเขาไปขับไลเชื้อไวรัสโปลิโอท่ีอยูในลําไสให
ออกมากบัอจุจาระ เชือ้ไวรสัโปลโิอทีถ่กูขบัถายออกมาจะไมสามารถกลบั
เขาไปอยูในรางกายของเด็กอื่นๆ ไดอีก เนื่องจากเด็กไดรับวัคซีนครบ
ทุกคนแลว เชื้อไวรัสโปลิโอไมสามารถมีชีวิตอยูไดภายนอกรางกายมนุษย 
และจะตายไป ภายในเวลา 48 ชั่วโมง

การรับวัคซนีโปลิโอหลายคร้ัง จะชวยเพ่ิมภมูติานทานโรคใหแกเดก็ 
โดยไมทําใหมีผลเสียแกเด็กแตอยางใด
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กวาจะมาเปนอาสาสมัครที่พิมาน
โดย...ทีมงานพิมานเซ็นเตอร
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ประสบการณทีน่าสนใจจากการใหการปรึกษา
เก่ียวกับความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจาก
อาสาสมัครกลุมนี้ คือ การมีคูนอนหลายคน โดยมี
เพศสัมพันธกันงายมากและบางคร้ังไมจําเปนตอง
รูจักคูนอนมากอน ตามความคิดเห็นสวนตัวคิดวา
อาจจะเปนเพราะเม่ือมีเพศสัมพันธกันแลวอาจจะ
มีหรือไมมีความผูกพันกันก็ได ไมตองรับผิดชอบ 
(หมายถึง ไมตองแตงงาน ไมตองหวงเรื่อง
ตั้งครรภ) หลายคนไมอยากใชถุงยางอนามัยกับ
คูนอนโดยใหเหตุผลวา เพราะความหลอทําใหใจ
ละลาย หรอืคนนีใ้ชเลย หรอือารมณมนัพาไป (นองๆ 
บอกวามนัสปารค) การไปเท่ียวกลางคืนหรือสถาน
บนัเทงิ บางครัง้ดืม่จนเมาทาํใหไมรูตวัวาถกูทําอะไร
ไปบาง 

ผูใหการปรึกษาจะใชวิธีการอยางไรเพ่ือให
ความเส่ียงเหลานีล้ดลง ซึง่จะไดผลดีตองอาศัยความ
รวมมือจากอาสาสมัคร ดังนั้นจึงตองเปนวิธีที่
อาสาสมัครคิดหาวิธีดวยตนเองและเปนวิธีที่คิดวา
ทาํได นอกจากนีย้งัมเีร่ืองของความลืน่ไหลทางเพศ
เขามาเกี่ยวของดวย บางครั้งก็แตงตัวแบบผูหญิง 
แตบางคราวก็เปล่ียนเปนแบบผูชาย บางคร้ังก็มกีาร
เปลี่ยนจากการมีเพศสัมพันธกับผูชายมาเปนมี
เพศสมัพันธกบัผูหญงิดวย ดงันัน้การใหการปรกึษา
จงึตองมกีารปรับเปล่ียนใหเหมาะกับสถานการณที่
เกิดขึ้นดวย

ประสบการณดีๆ ที่ไดจากการใหคําปรึกษา
อาสาสมัครกลุมนีค้อื จากความล่ืนไหลทางเพศทําให
การใหการปรึกษาตองมีการปรับเปล่ียน ธรรมชาติ
ของอาสาสมัครที่มีความสนุกสนานเฮฮา ชางพูด
ชางเจรจา ทาํใหไมรูสกึเบ่ือทีจ่ะพูดคยุกนั สิง่สาํคญั 
คือตองพยายามเขาถึงความเปนตัวตน ความเปน
ธรรมชาติของเพศทีไ่มใชหญงิหรอืชายอยางชัดเจน 
และเปดใจเพ่ือใหยอมรับในส่ิงที่เราไมเคยรูหรือ
ไมเคยทราบมากอน หาวิธีในการแกปญหาบน
พื้นฐานความเปนจริงและสามารถปฏิบัติไดจริง 
ถึงแมบางคร้ังอาจจะลดความเสี่ยงไมไดทั้งหมด
แตอยางนอยลดลงบางกย็งัด ีเพราะถงึแมในปจจบุนั
เราจะทราบกนัดีวาการตดิเช้ือเอชไอวไีมใชเปนสิง่ที่
เลวราย ผูทีต่ดิเชือ้สามารถมีชวีติอยูแบบคนปกติได
หากทราบวิธีการปฏิบัติตัวและมีความรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับเอชไอวี แตหากเลือกไดคงไมมีใครเลือกที่
จะติดเชื้อ ดังนั้นการปองกันนาจะเปนวิธีที่ดีที่สุด

หลายๆ คนคงมีประสบการณ 
ในชีวิตจริงที่ตองสวมบทบาทเปนผูใหการ
ปรึกษาแกเพื่อน คนใน ครอบครัว เพื่อน
รวมงาน เราก็จะรูไดวามันเปนบทบาทที่

ไมไดทาํไดงายๆ  เพราะบางครัง้ปญหาของตวัเราเองเรายงัแกไมได แลวถาเปนปญหา
ของคนอื่นก็คงยากขึ้นไปอีก ถึงแมบางครั้งการใหการปรึกษาของเราจะไมไดชวยให
ปญหานัน้หมดไป แตอยางนอยเรากช็วยใหคนทีม่ารบัการปรกึษาไดระบายความรูสกึ 
ทําใหรูสึกสบายใจขึ้น วิตกกังวลลดลง สามารถอยูกับปญหานั้นไดตอไปถึงแมจะ
แกไมได ก็เปนความภาคภูมิใจอยางหน่ึงของผูใหการปรึกษา 

ความยากในการใหการปรึกษากอนและหลังการตรวจเอชไอวีก็เชนเดียวกัน 
ยกตัวอยางเชน กอนการตรวจ เราจะใชวธิพีดูอยางไรใหผูรบัการปรกึษารูถงึความเสีย่ง
ของตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยง เพราะการที่จะพูดให
คนๆ หนึง่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมท่ีเคยทํามาเปนประจําจนเกิดความเคยชินและไมรูสกึวา
เปนพฤตกิรรมทีท่าํใหเสีย่งคงไมใชเรือ่งงาย สวนการใหคาํปรึกษาหลงัการตรวจเลอืด 
สิ่งที่ยากคือ การแจงผลตรวจเอชไอวีที่มีผลเปนบวกหรือพบการติดเชื้อ เราจะใชวิธี
พดูอยางไรใหผูรบัการปรึกษายอมรับความจริงและอยูกบัความจริงได มคีวามหวังหรือ
มีกําลังใจที่จะดําเนินชีวิตตอไป (บางครั้งคนพูดยังนํ้าตาคลอเลย)

ความยากในการใหการปรกึษาจะเพิม่ขึน้อีกหากผูรบัการปรกึษาเปนคนละเพศ 
คนละวัย กบัผูใหการปรึกษา ยกตัวอยางเชน อาสาสมัครท่ีพมิานเซ็นเตอรซึง่สวนใหญ
จะอยูในชวงวัยรุน (นาจะวัยรุนตอนปลาย) ดูจากลักษณะภายนอกเหมือนผูชายแต
ทาทางการพดูเหมอืนผูหญงิ บางคนกแ็ตงกายเปนผูหญงิ (ซึง่สวยจนหญงิแทยงัอาย) 
หรอืบางคนดูภายนอกและทาทางการพูดเหมือนผูชายท่ัวไปแตมเีพศสัมพนัธกบัผูชาย
ดวยกัน ทําใหบางครั้งเราตองพยายามทําความเขาใจธรรมชาติทั้งในสวนของวัยและ
เอกลักษณทางเพศของกลุมชายทีม่เีพศสมัพนัธกบัชาย (พยายามลดอายุตนเองเปน
บางครั้ง) และพยายามปรับตัวเพื่อใหเขากับอาสาสมัคร เชน บางครั้งตองใชคําพูดที่
อาสาสมัครใชบาง (แอบเนยีน) เชน เปะเวอร สวยเร่ิด เพือ่สรางความสนิทสนมคุนเคย 
ลดความเคอะเขิน เพื่อใหนองๆ อาสาสมัครกลาพูดเปดเผยมากขึ้น สวมบทบาทที่
ไมใชแคเจาหนาท่ีแตเปนทั้งพ่ีและเพ่ือน เวลาพูดถึงเร่ืองเพศสัมพันธตองพยายาม
จินตนาการนิดนึงเพ่ือจะไดเขาใจสถานการณตอนน้ัน ใหคิดวาเปนเร่ืองธรรมชาติ 
(ไมแสดงความอายที่จะพูด) เพื่อจะไดชวยอาสาสมัครในการแกไขปญหา
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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 มี.ค. 56 งานควบคุมโรคเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

จัดการประชมุเชิงปฏบัิติการ ยทุธศาสตรการปองกันและ

แกไขปญหาเอดสจังหวัดเชียงใหม ป 2556-2559 และ

การประกาศผลการวิจัยโครงการใหการปรึกษาและตรวจ

เลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีเชิงรกุในชุมชน (โครงการพาไทย) 

ณ โรงแรมฮอลิเดย อินน เชียงใหม : 

 โทร.0-5321-1048 ตอ 115

 สวัสดีครับพ่ีๆ นองๆ ทุกทาน นี่ก็เปนอีกหน่ีงฉบับท่ีเรา

ไดกลับมาพบกัน โดยทีมงานเรายังคงโบยบินเพ่ือสอดสายสายตา

หาเร่ืองราวของการทํากิจกรรมดีๆ ของเพ่ือนๆ มารายงานใหทราบกัน 

แตกอนอื่นท่ีเราจะไปพบกับกิจกรรมดีๆ นั้น ผมอยากพูดถึงเรื่องการ

เปล่ียนแปลงของอากาศบานเรา ท่ีทุกวันนี้นับวันยิ่งไมเขาใจกับการ

เปล่ียนแปลงของอากาศ ตอนเชาบางวันตืน่มาอากาศเย็นสบาย มหีมอก

ลงบาง แตพอสายๆ เริม่รอนและกร็อนมากข้ึนในชวงตอนเทีย่งถงึบาย 

ตกเย็นหรอืไมก็กลางคืนดึกๆ ฝนก็ดันมาตกซะงาน นีข่นาดเราในชวง

เดือนมีนาคมกันนะครับ แตคิดไปคิดมาก็โทษธรรมชาติก็ไมได จริงๆ 

แลวเราตองโทษพวกเราเองท่ีไมชวยกนัรกัษโลก โลกจึงทําใหเราประสบ

กับปญหาตางๆ เหลานี้ ยิ่งถาเขาหนารอนเต็มตัวนะครับผมวาบานเรา

คงจะแลงมากๆ แนในปนี้ และยังมีอีกเหตุการณท่ีพึ่งเคยพบเห็น เม่ือ

เดือนกุมภาพันธท่ีผานมาเกิดฝนตก ลมพัด และมีฝูงลูกเห็บ (ยักษ) 

ตกลงมาทําใหบานเรือนของชาวบานเสียหายกันอยางหนัก โอโห!!!! 

เกิดมาพ่ึงเคยเห็นลูกเห็บใหญยักษขนาดนี่...

 นั่นแหละครับ คือการเปล่ียนแปลงของธรรมชาติท่ีนับวันเรา

ยิ่งเดาไมออก บอกไมไดวานี่บานเราอยูในชวงฤดูกาลไหนกันแน แต

ทุกอยางก็ตองเปนไปตามเหตุและผลท่ีมันเกิดข้ึน

 แตส่ิงหนึง่ท่ีเราพอจะคาดการณได และอาจเขารวมเปนสวนหนึง่

ในการทํากิจกรรมดีๆ เพ่ือสังคม ในฉบับน้ีทางทีมงานก็ไดเท่ียวออก

บินสอดสายสายตาเพ่ือไปหาขาวมาบอกเลาใหทุกทานทราบเหมือนเชนเคย 

ก็พอไดขอมูลมาบอกตอตามน้ีเลยครับ....

28 ก.พ.-1 มี.ค. 56 เครือขายองคกรศาสนาดานเอชไอวี/เอดส
ในประเทศไทย จัดกิจกรรมการพัฒนาเครือขายความรวมมือใน

การจัดการปญหาเอชไอวี/เอดส ณ อุทยานแหงชาติโปงนํ้ารอน 

อ.ฝาง จ.เชียงใหม : คุณนันทพงษ วุฒิสวัสด์ิ 

 โทร. 08-8268-3612

12-13 มี.ค. 56 เครือขายองคกรศาสนาดานเอชไอวี/เอดสใน
ประเทศไทย จัดกิจกรรมปรับทัศนคติผูนําศาสนาและผูนําชุมชน 

ณ วัดพระธาตุดอยสะเก็ด อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม : 

 คุณนันทพงษ วุฒิสวัสด์ิ โทร. 08-8268-3612

14-15 ม.ีค. 56 การประชมุเชิงปฏบัิติการเพ่ือพฒันาระบบ

ขอมูลการใหบริการเพ่ือใชในการประสานติดตาม และ

ประเมินผลการดําเนินงานในการปองกันและแกไขปญหา

เอดสจังหวดัเชียงใหม ณ หองประชมุ โรงพยาบาลนครพงิค  

อ.แมริม เชียงใหม : คุณวิชชุดา ชัยนิพพันธุ 

 โทร. 0-5321-1048 ตอ 115

19-22 ม.ีค. 56 เครอืขายองคกรศาสนาดานเอชไอวี/เอดส
ในประเทศไทยจัดกิจกรรม TOT (Trainer of Training) 

การสรางคณุคาใหกับตนเองสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

ณ วัดพระธาตุดอยสะเก็ด ต.เชิงดอย อ.ดอยสะเก็ด 

เชียงใหม : คุณนันทพงษ วุฒิสวัสด์ิ

 โทร. 08-8268-3612

มี.ค. 56 การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการให

บริการท่ีเปนมติรสําหรับกลุมแรงงานขามชาติ : คณุคเชนทร 

กอนแกว โทร. 08-5032-1833, 0-5321-1048 ตอ 115

ม.ีค. 56 การอบรมพัฒนาศักยภาพเยาวชนในการคดักรอง

และสงตอบริการท่ีเปนมิตรสําหรับเยาวชนอําเภอพราว : 

คุณจรีนนท รมเงิน โรงพยาบาลพราว 

 โทร. 08-1387-8964

มี.ค. 56 องคการ PH-Japan จัดกิจกรรมใหความรูและ
เตรียมความพรอมเร่ืองอนามัยเจริญพันธุ เอดส และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ แกนักเรียนในโรงเรียน โดย

เครือขายแกนนํานักศึกษามหาวิทยาลัย : 

 คุณณัณฐฬฐกมล เกิดมีทรัพย โทร. 08-1882-1569

เม.ย. 56 องคการ PH-Japan จัดการประชุมสรุปงาน 
การดําเนินงานโครงการปองกัน และแกไขปญหาเอดสใน

สถานศึกษา ป 2555 (มหาวิทยาลัย) : 

 คุณณัณฐฬฐกมล เกิดมีทรัพย โทร. 08-1882-1569

9ปที่ 13 ฉบับที่ 89 มีนาคม  - เมษายน 2556             สารที่ปรึกษาชุมชน 

ขาวฝากประชาสัมพันธ
สาํนกังานสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทยสํานกังาน

ภูมิภาพลานนา แจงเปลี่ยนที่อยู จากเดิมตั้งอยูที่ 160/39 
ม.9 ต.หนองหาร อ.สันทราย จ.เชียงใหม ยายที่ทําการไป
ตั้งอยูที่  2 ถ.รถแกว ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ลําพูน 51000 

ผูประสานงาน : คณุชญตร  ศรีไม  โทร.053-510399
E-mail : pimnarakcm@gmail.com



บอกขาวกับโครงการ...
ฮักชุมชน # 18

สวสัดคีะทานผูอานทกุทาน ดเูหมอืนวาชวงนีอ้ากาศบาน
เรากาํลงัจะเขาสูฤดรูอนแลวนะคะ ยงัไงกร็ะวงัและดแูล

สขุภาพของตวัเองดวยนะคะเพราะรางกายของเราอาจปรบัตวัไมทนั
และทาํใหไมสบายได สาํหรบัคอลมันบอกขาวกบัโครงการ “ฮกัชุมชน” 
ในฉบับนีจ้ะคอลัมนสดุทายแลวนะคะ เร่ืองราวท่ีมาเลา จงึจะแปลก
ไปจากเดิม คือไมไดเลาถึงประสบการณในภาคสนามแตจะพูดถึง
เรื่องราวรวมๆ ของ “โครงการฮักชุมชน” กันคะ  

โครงการฮักชุมชน เปนโครงการหนึ่งที่อยูคูกับสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพมานานถึง 5 ป แตก็...ถึงเวลาแลวคะ มันคง
เหมอืนกบัคาํพดูทีว่า “งานเลีย้งตองมวีนัเลกิรา”  โครงการของ
เรากําลังไดสิ้นสุดลงในเดือนกุมภาพันธ เดือนแหงความรัก 2556 
นี้แหละคะ ก็นาใจหายมากเหมือนกัน และถึงแมวาโครงการจะ
สิน้สดุลง แตยงัคงความภาคภูมใิจสําหรับพวกเราคนทํางานโครงการฯ 
ตรงท่ีผลของการทํางานอยางหนักของเจาหนาทีท่กุคนในโครงการ
ที่ไดเขาไปขับเคลื่อนชุมชน ก็ทําใหคนในชุมชน และคณะทํางาน
ของโครงการซ่ึงเปนคนในพ้ืนทีว่จิยัไดนาํแนวคิด “การเชือ่มประสาน
เพือ่การปกปอง” C2P ของโครงการไปสานตอการทํางานในพ้ืนที่
ของตนเองตอไป 

กอนหนานี้ทางโครงการไดแจงรายละเอียดคราวๆ เกี่ยวกับ
การส้ินสุดโครงการใหแกคณะทํางานในพ้ืนที่ไดรับทราบ ซึ่งทาง
คณะกรรมการเองก็ไดเรยีกรองใหเจาหนาทีโ่ครงการฮักชมุชนทํางาน
ในพื้นท่ีตอ โดยทางโครงการเองก็ไมไดนิ่งนอนใจไดเขียนขอทุน
ในการทําวิจัยไปหลายแหง ทั้งตางประเทศและในประเทศ 
ซึ่งบางแหงก็ไดปฏิเสธ และบางแหงก็ยังคงตองรอผลอยู และ 

ณ ตอนนี้เองก็ยังคงพยายามเขียนขอทุนเพื่อทําการ
วิจัยไปอีกหลายๆ แหง ก็หวังวาจะมีขาวดีจากแหลง
ทุนเร็วๆ นี้

ทิศทางของโครงการก็คงจะสิ้นสุดลงในเดือน
กมุภาพันธนีอ้ยางแนนอนคะ แตกย็งัไมสามารถบอก
ไดวาจะเริ่มตนอีกครั้งเมื่อไหร แตความผูกพัน ความ
ทรงจํา ความรูสกึดีๆ ของทุกคนในโครงการน้ีกย็งัคง
มใีหกนัและกนัอยูเสมอ ถงึแมวาพี่ๆ  นองๆ หลายคน
อาจจะตองแยกยายไปทํางานในสวนอื่นๆ ไดทํางาน
ใหม กําลังหางานใหม หรือแมแตกําลังรอเวลาท่ีจะ
กลับมาลุยงานกันอักครั้ง ก็ขอใหพี่ๆ ในโครงการ
ทุกคน รวมถึงทานผูอานทุกทานมีหนาที่การงานที่
มั่นคง มีความสุขมากๆ และมีเรื่องราวดีๆ เขามาใน
ชวีติตลอดไปนะคะ สดุทายขอลากนัไปดวยภาพความ
ทรงจําอันดี ขอใหเจาหนาท่ีโครงการวิจัยและ
คณะทํางานทุกทานมีสุขภาพแข็งแรงและมีพลังใน
การทํางานแกไขปญหาเพ่ือพัฒนาชุมชนของเรา
ใหนาอยูตอไปคะ                          

อยากเลา อยากบอก ..อยากซ้ึง

นขขอ เร

หนู...โมเม 

                              สารที่ปรึกษาชุมชน             ปที่ 13 ฉบับที่ 89 มีนาคม - เมษายน 255610



วตัถปุระสงค เพือ่เผยแพรขอมลู ขาวสารเกีย่วกบัหลกัการ

การวิจยั ความกาวหนาของการวิจยัและสรางความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับโครงการวิจัยที่จะดําเนินการในชุมชน

บรรณาธิการ      พญ.นันทิสา  โชติรสนิรมิต

ผูชวยบรรณาธิการ นางวิภาดา  ชีวะวัฒน                   

   นางสาวสุดาภรณ  สุทธดุก       

กองบรรณาธิการ พระครูวิวิธประชานุกูล       

   นางสิวลี  เกษมศิลป

   นางบุญทิน  จิตรสะบาย     

   นางชลลิสา  จริยาเลิศศักดิ์ 

   ผศ.นพ.อภินันท  อรามรัตน    

   นายสําราญ  ทะกัน

ที่ปรึกษา   ศ.นพ.สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ 

   นายอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ 

   ศาสนาจารยสนั่น  วุฒิ   

พิมพจํานวน 3,200 ฉบับ

สําหรับคําถามประจําฉบับที่แลว ซึ่งถามวา “ในกลุมชายรักชาย
และผู ใขสารเสพติดฉีดเขาเสน ตรวจพบการติดเช้ือ กี่เปอรเซ็นต” 
คําตอบคือ “20%” ผูสงคําตอบเขามารวมสนุกไดรับของที่ระลึก มีรายชื่อ
ดังนี้คะ 

1. คุณกัญญา  คํานนท   ลําปาง      
2. ด.ญ.ชนิกานต  ตอนรับ  ลําปาง            
3. คุณสมัคร  ใจดี   เชียงใหม        
4. คุณแสงจันทร กันทะยศ  เชียงใหม                                    
5. คุณจันทรหอม ใจทิมา  เชียงใหม   
6. ด.ญ.ปณิตา วงคคม    ลําพูน                                       
7. คุณดาราวรรณ บุญสุภา  ลําพูน    
8. คุณธนา สิงหะยกุล  ลําพูน        
9. คุณศักดา  สมศักดิ์  ลําพูน
10. คุณสุภร  อารีหนู   เชียงใหม
สาํนักงานฯ จะจดัสงของทีร่ะลึกใหถงึบานเลยนะคะ สาํหรบัคําถาม

ประจําฉบบันีถ้ามวา “ผลจากโครงการวิจยัพาไทย สามารถลดอัตราการ
ติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในระดับชุมชนโดยรวมไดกี่เปอรเซ็นต” 

ทราบคําตอบแลวเขียนคําตอบลงใน
ไปรษณียบัตร แลวสงมายัง...สํานักงาน
คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ มช. ตามท่ีอยูดานหลัง 
หมดเขตวันที่ 19 เมษายน 2556 คะ

แนะนําประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน
ดานการปองกัน

มหาบัณฑิตในปถัดไป การกลับไปทํางานในโรงพยาบาล
สวนปรุงคร้ังนี้สวนใหญมีแตผูปวยท่ีมีอาการทางจิตจากการใช
ยาบา ทําการรักษา 7-14 วัน ก็มีสติ พูดคุยรูเรื่อง จึงไดนํา
ความรูดานทักษะชีวิตมาประกอบการใหบริการทั้งผูปวย และ
ญาติจากนั้นไดขอยายไปทํางานท่ีศูนยบําบัดรักษายาเสพติด
เชียงใหมในป 2541 ดูแลงานวิจัยกับ WHO งานการแพทย
แผนไทยและแพทยทางเลือกในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา
และงาน Matrix Program ตอนน้ันที่คลินิคฟาใหมมีการ
จัดกิจกรรมกลุม NA (Nacotic Anonemous) ทุกวันอาทิตย
ซึ่งมีผูติดยาชาวตางชาติมารวมดวยจึงขอเปนอาสาสมัครแปล
ภาษาไทยและอังกฤษใหกับผูติดยานิรนาม ทําใหไดรูจักคุณ 
Pam  Rogers ผูจัดต้ัง DARE NETWORK ซึ่งเปนโครงการ
ใหการศึกษา และฟนฟูสภาพผูติดยาโดยไมใชยาแผนปจจุบัน
ใหกบัผูหนภียัสูรบจากพมาในคายอพยพ 9 แหง ตัง้แตแมฮองสอน 
ตาก ราชบุร ีและกาญจนบุร ีและไดทาํงานรวมกันตัง้แตป 2543 
เปนตนมาจนถึงปจจบุนั การท่ีไดมโีอกาสกาวเขาไปทํางานรวม
กบัชมุชนทีห่ลากหลายทาํใหตระหนักถงึคณุคาและความสําคญั
ของคนในแตละชุมชน ขอเพียงแตใหเขาไดมีความรู มีความรัก
และเมตตา มกีารพัฒนา มกีารประสานความรวมมือรวมใจและ
มีผูใหการสนับสนุนอยางเพียงพอและตอเนื่อง ความสุขและ
ความสําเร็จก็สามารถเกิดขึ้นไดเสมอรจกสามารถเกดขนไดเสมอ

มไดกีเปอรเซ็นต”
น
น
ย
ง 

เมื่อปลายเดือนตุลาคม 2555 ที่ผานมา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ไดมีการปรับโครงสรางคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชนของ
สถาบันฯ จากเดิม 3 คณะ คือ คณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชนดานเอชไอวี ดาน
สารเสพติด และดานชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย เปน 2 คณะไดแก คณะกรรมการ
ทีป่รึกษาชมุชนดานการปองกนั  (CMU Prevention CAB: CMU-PC) และคณะ
กรรมการที่ปรึกษาชุมชนดานการรักษา (CMU Treatment CAB: CMU-TC) 
ในสารทีป่รกึษาชมุชนฉบบันี ้ ขอแนะนาํประธานของคณะกรรมการทีป่รึกษาชมุชน
ดานการปองกัน.... คุณสิวลี  เกษมศิลป

ประวัติการทํางาน
เริ่มรับราชการคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลราชานุกูล

กรุงเทพมหานคร เมื่อป 2519 ในตึกเด็กเล็ก และเด็กอนุบาล
จากนั้นอีก 4 ป ไดยายมาทํางานท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง เมื่อป
2523 ทาํใหมโีอกาสไดเรยีนรูและมปีระสบการณในการดูแลผูปวยโรคจิต โรคประสาท 
ลมชัก ปญญาออน และติดยาเสพติด ซึ่งผูปวยมาจากทุกจังหวัดในเขตภาคเหนือ 
เพื่อใหเกิดการติดตามดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ จึงไดขอใหมีการขยายงาน
จิตเวชชุมชนเขาไปในแตละระดับสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งรวมถึง
การถวายความรูสขุภาพจิตแดพระภิกษแุละงานสุขภาพจิตในโรงเรียน ในชวงเวลาน้ัน 
ไดมกีารแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี เกิดการเจ็บปวยลมตายเปนจาํนวนมาก มเีพยีง
การใหคําปรึกษาที่จะชวยประคับประคองและปองกันการแพรระบาดได งานชวงน้ี
จึงเปนการจัดการอบรมผูใหคําปรึกษาใน 17 จังหวัดภาคเหนือ ตอมาไดเขาศึกษา
ในมหาวิทยาลัยเชียงใหมในป 2539 และสําเร็จการศึกษาสาธารณสุขศาสตร 
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สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม

นักวิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ รวมใหการตอนรับ พรอมรับฟงการ
บรรยายเร่ือง Measuring PK & Adherence in PrEP Trials: Explanation & Prediction 
โดย Dr. Craig W. Hendrix, MD Clinical Pharmacology, Infectious Diseases 
and Pharmacology and Molecular Sciences, and Epidemiology (Bloomberg 
School of Public Health), Johns Hopkins University ในหัวขอ ณ หองประชุม DON-
ALD JEFFREY GIBSON ชั้น 2 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ เมื่อวันที่ 7 มกราคม 
2556 ที่ผานมา

นักวิจัยจากศูนยวิจัยดานโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ พรอมดวยบุคลากรทางการแพทยจากหนวยงานที่เกี่ยวของ รับฟง
การบรรยายพิเศษทางวิชาการ หัวขอ “HIV updates and new antiretroviral drugs, 
HIV resistance and options for treatment” และ “Management of ART side 
effects: Lipid abnormalities, DM, Lipodystrophy, and renal toxicity” โดย 
Prof. Joel Gallant, M.D., M.P.H แพทยผูเช่ียวชาญดานการรกัษาผูตดิเชือ้เอชไอว ีจาก 
Johns Hopkins University, School of Medicine, USA ณ หองประชุมช้ัน 4 
(หองเอนกประสงค) เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2556

ศ.นพ.สวุฒัน จรยิาเลิศศกัดิ ์ผูอาํนวยการสถาบันวิจยัวทิยาศาสตรสขุภาพ พรอม
ดวยนักวิจัยของสถาบันฯ รวมใหการตอนรับ Prof. Kenneth H. Mayer และ Asst. 
Prof. Matthew J Mimiaga จาก Harvard Medical School Medical Research, 
Boston, MA พรอมดวย Rose Closson Fenway Community Health, Boston, MA 
ที่เขาเยีย่มเยอืนสถาบันฯ และรับฟงการบรรยายเร่ือง “Comprehensive Care for Men 
who have Sex with Men and other Sexual and Gender Minority Populations” 
โดย Prof. Kenneth เมือ่วนัที ่21 มกราคม 2556 ณ หองประชุมชัน้ 4 หองเอนกประสงค 
อาคาร 1 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ

ศนูยวจิยัดานโรคเอดสและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร
สขุภาพ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม จดักจิกรรม มอบของและเลีย้งอาหารกลางวนัแกเดก็ๆ 
ในสถานสงเคราะหเด็กบานเวียงพิงค เม่ือวันที่ 9 กุมภาพันธ 2556 ที่ผานมา


