
ศาสตราจารยนายแพทยสวุฒัน จรยิาเลิศศกัดิ์  
ผูอาํนวยการสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรสขุภาพ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม และหัวหนาโครงการวิจยัพาไทยของประเทศไทย แถลงผลการศึกษา 
โครงการวิจัยพาไทย หรือมีชื่อในภาษาอังกฤษวา NIMH Project Accept/
HPTN 043 ซึ่งเปนโครงการวิจัยที่ดําเนินการรวมกันระหวาง สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ มช. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม และ
มหาวิทยาลัยจอหนฮอปกินส ประเทศสหรัฐอเมริกา กับสถาบันวิจัยช้ันนํา
ระดับโลก รวมทั้งสิ้น 16 แหง จาก 5 ประเทศ ซึ่งเปนการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง
ขนาดใหญเพือ่ลดการแพรระบาดของโรคเอดสในระดับชมุชนคร้ังแรกของโลก 
โดยทําการวิจัยในหลายเมืองใหญจาก 4 ประเทศ ไดแก พื้นที่ 6 อําเภอ 
ในจังหวัดเชียงใหม และอีกหลายเมืองใหญในทวีปแอฟริกา ประกอบดวย 
ประเทศแอฟริกาใต แทนซาเนีย และซิมบับเว 

ดร.ทอมัส โคทส ซึ่งเปนหัวหนาใหญของโครงการวิจัย NIMH Project 
Accept/HPTN 043 และเปนผูอํานวยการ Center for World Health at 
University of California เมืองลอสแองเจลลีส สหรัฐอเมริกา ไดเปดเผย
ผลสําเร็จของโครงการวิจัยฯ อยางเปนทางการในท่ีประชุมวิชาการนานาชาติ 
เกี่ยวกับเชื้อเรโทรไวรัสและโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (CROI 2013) ณ เมือง
แอตแลนตา สหรัฐอเมริกา เมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2556 ที่ผานมา ผลการวิจัย
พบวาการจัดกจิกรรมเพ่ือขบัเคล่ือนชุมชนโดยการสรางความรู ความเขาใจ และ
ความตระหนกัเก่ียวกบัโรคเอดส รวมกบัการจดับรกิารใหการปรกึษา และตรวจ
เลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีแบบทราบผลเร็วในรูปแบบหนวยบริการเคลื่อนท่ี
เชิงรุกและการจัดกิจกรรมรองรับหลังการตรวจเลือดลงไปในระดับชุมชน
อยางบูรณาการรวมกัน ซึ่งไดดําเนินการศึกษาวิจัยพรอมกันทั้ง 4 ประเทศ 
ในชวงระหวางป พ.ศ.2546

ถึงป พ.ศ.2554  ไดชวยเพ่ิมอัตราการเขาถึง
บริการการปรึกษาและการตรวจเลือดไดกวา 45% 
ในผูชายและ 15% ในผูหญงิ  และยังพบวาผูตดิเชือ้
เพศชายมีการลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศลง โดยมี
จํานวนคูเพศสัมพันธลดลงกวา 18% และลดการ
มีจํานวนคูนอนหลายคนลงไดประมาณ 29% 
ที่สําคัญคือเพิ่มการตรวจพบผูติดเชื้อเอดสที่ไมเคย
รูตัวมากอนไดกวา 4 เทา เมื่อเปรียบเทียบระหวาง
ชุมชนที่ลงชุดกิจกรรมเชิงรุกดังกลาวกับชุมชนที่
ดําเนินกิจกรรมตามปกติ นอกจากนั้นโครงการนี้
ยงัสงผลใหเกิดทศันคติเชิงบวกตอการรับบริการการ
ปรึกษาและการตรวจเลือดในระดับชุมชน และ
ไมพบผลกระทบเชิงลบทางสังคมจากการรูสถานะ
การติดเชื้อของตนเอง

ผลการศึกษา
โครงการพาไทย

ปที่ 13  ฉบับที่ 89  เดือน มีนาคม - เมษายน 2556
สารเพื่อสรางความเขาใจ ปองกัน/ดูแลชุมชน ใหหางไกลจากเอดสและยาเสพติดสารเพื่อสรางความเขาใจ ปองกัน/ดูแลชุมชน ใหหางไกลจากเอดสและยาเสพติด

่ ่่ ่

  1   ผลการศึกษาโครงการพาไทย    2   เลาขาน...งานวิจัย: สตารทเมื่อไหรดี   1   ผลการศึกษาโครงการพาไทย    2   เลาขาน...งานวิจัย: สตารทเมื่อไหรดี 
  4   สรุปประเด็นสําคัญเฉพาะเรื่องจากการประชุม AIDS 2012  (ตอนจบ)   6   เรื่องเศราสะเทือนใจ  4   สรุปประเด็นสําคัญเฉพาะเร่ืองจากการประชุม AIDS 2012  (ตอนจบ)   6   เรื่องเศราสะเทือนใจ
คนทั้งโลกกับการรณรงคใหวัคซีนปองกันโรคโปลิโอในประเทศปากีสถาน   7   พักสมองคนท้ังโลกกับการรณรงคใหวัคซีนปองกันโรคโปลิโอในประเทศปากีสถาน   7   พักสมอง
  8   กวาจะมาเปนอาสาสมัครที่พิมาน   9    สายตา...หาเรื่อง (มาเลา)  8   กวาจะมาเปนอาสาสมัครที่พิมาน   9    สายตา...หาเรื่อง (มาเลา)
 10   บอกขาวกับโครงการ ฮักชุมชน # 18   12   บอกเลา...เกาสิบ  10   บอกขาวกับโครงการ ฮักชุมชน # 18   12   บอกเลา...เกาสิบ 
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สตารทเมื่อไหรดี
โดย  แพทยหญิงนันทิสา โชติรสนิรมิต

แพทยประจําโครงการ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม

      สบิกวาปทีผ่านมา  แนวทาง
     การรักษาดวยยาตานไวรัส  

    เอชไอวี โดยอาศัยระดับซีดี 4 
เปนเกณฑ มีการปรับเปลี่ยนตามความรูความ
เขาใจจากงานวิจัย ประสบการณของแพทยผู
เชีย่วชาญในการรกัษา และความเหมาะสมของ
แตละประเทศในขณะนั้น แนวทางการรักษาที่
มักจะถูกนํามาอางอิงกันบอยๆ ไดแกแนวทาง
ของประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมประเทศยุโรป 
และองคการอนามัยโลก ซึ่งปจจุบัน ทั้งสาม
แนวทางเห็นตรงกันวาควรใหการรักษาแกผูตดิ
เชื้อทุกรายท่ีมีระดับซีดี 4 นอยกวา 350 เซลล/
ลบ.มม. อเมริกาเปนประเทศเดียวในโลกท่ีมี
แนะนําใหรักษาผูติดเช้ือทุกรายโดยไมจํากัด
ระดบัซดี ี4 เหตผุลเพราะยาตานไวรัสมใีหเลอืก
ใชมากข้ึน ยาตัวใหมๆ  กนิงาย ผลขางเคียงนอย 
แมวาจะมีปญหากบัสตูรแรกกย็งัมสีตูรทางเลอืก
ใหใชตอๆ ไปไดและตรวจพบเชื้อดื้อยานอยลง 
นอกจากน้ียังมีความรูใหมๆ จากงานวิจัยวายา

ตอจากหนา....1
จากการประเมนิผลในชวงสดุทายกอนยตุโิครงการ พบวาผลจากโครงการ

วจิยัครัง้น้ี สามารถลดอตัราการตดิเชือ้เอชไอวีรายใหมในระดบัชมุชนโดยรวม 
14% และลดลงกวา 30% ในผูหญิงอายุมากกวา 24 ป สําหรับในกรณีหลัง
นี้ ศ.นพ.สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ ใหขอมูลเพิ่มเติมวา ไมไดรวมวิเคราะหขอมูล
การติดเชือ้รายใหมของประเทศไทยเขาไปดวย เนือ่งจากความชกุของการตดิ
เชือ้เอชไอวีในชมุชนของเราต่ํากวาพืน้ทีว่จิยัในประเทศอ่ืนมาก อยูทีป่ระมาณ 
1% เมือ่เทยีบกบัอกี 3 ประเทศในทวีปแอฟรกิา ซึง่มคีวามชกุของการติดเชือ้
อยูระหวาง 6% ในประเทศแทนซาเนยีถงึประมาณ 30% ในประเทศแอฟรกิาใต 
“ผลการวจิยัไดแสดงใหเห็นถงึโอกาสและความสาํคญัของการรณรงค
ใหความรู สรางความเขาใจ เพิ่มการเขาถึงบริการใหการปรึกษา
และการตรวจเลอืดเอดส ในระดับชมุชนโดยใชเทคนคิการตรวจแบบ
รูผลเร็วผานการจัดหนวยบริการเคลื่อนที่เชิงรุก ซึ่งนาจะประยุกต
ไปใช ไดกับกลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงและพบวามีความชุก
ของการติดเช้ือสงูกวาประชากรท่ัวไปในประเทศไทย เชน กลุมชาย
ที่มีเพศสัมพันธกับชาย เกย สาวประเภทสอง พนักงานขายบริการ
ทางเพศตามแหลงสถานบันเทงิ รวมถึงกลุมวยัรุน ทีส่วนใหญยงัคง
มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศคอนขางสูง ทําใหมี โอกาสติดเช้ือไดงาย” 
ในอนาคตจึงมีความเปนไปไดที่จะนําเอาแนวคิดตลอดจนรูปแบบการจัด
บรกิารตางๆ ทีไ่ดเรยีนรูจากโครงการพาไทย ไปขยายผลใชในพ้ืนท่ีอืน่ๆ ของ
ประเทศไทยตอไป ทายนี้ ศ.นพ.สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ ไดกลาวยกยองและ
ขอบคุณมายังผูนําชุมชน อาสาสมัครของโครงการ เจาหนาที่สาธารณสุข 
ตลอดจนประชาชนท่ีอยูในพ้ืนทีศ่กึษาวิจยักวา 200 หมูบาน ในพ้ืนที ่6 อาํเภอ
ของจังหวดัเชยีงใหม ทีไ่ดมสีวนรวมผลกัดนั และมสีวนสาํคัญอยางย่ิงตอความ
สําเร็จของโครงการวิจัยนี้ 

โครงการวจิยัพาไทย (Project Accept/HPTN 043) ไดรบัการสนบัสนนุ
ดานงบประมาณจากสถาบันสขุภาพจิตแหงชาติ และสํานกังานวิจยัดานเอดส 
สถาบันสุขภาพแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา  ผูสนใจสามารถอานราย
ละเอียดเพิ่มเติมไดที่

เว็บไซดของสถาบัน ฯ ที่ http://www.rihes.cmu.ac.th

สถา
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

                              สารที่ปรึกษาชุมชน             ปที่ 13 ฉบับที่ 89 มีนาคม - เมษายน 25562



ตานไวรสัสามารถชวยลดการถายทอดเช้ือเอชไอวไีปสูคูไดถงึ 96% 
และขอมลูทีว่าการท่ีมปีรมิาณไวรัสเอชไอวีในเลือดเปนเวลานานๆ 
เพิม่โอกาสในการเกดิโรคแทรกซอนทางหวัใจและหลอดเลอืด เกิด
มะเร็งบางชนิด ปญหาทางสมอง และกระดูก โดยไมสัมพันธกับ
ระดับซีดี 4 แตอยางใด

สวนประเทศทางยุโรปโดย European AIDS Clinical 
Society แนะนาํใหพจิารณารักษาผูทีม่รีะดบัซดี ี4 ระหวาง 350-
500 เซลล/ลบ.มม. แมจะยังไมมีอาการ แตถาซีดี 4 สูงกวา 500 
เซลล/ลบ.มม. ก็ใหชะลอการรักษาไปกอน ซึ่งความแตกตางของ
การรักษาในอเมริกาและยุโรปเกิดจากผลงานวิจยัทีน่าํมาพิจารณา
ในการเขียนแนวทางปฏิบัติตางกัน และอีกเหตุผลหน่ึงเปนเร่ือง
ของเงินงบประมาณท่ีตองใชในการรักษา อยางไรก็ตามคําวา 
“รกัษาทกุราย” กไ็มไดหมายความวาแพทยทีอ่เมรกิาตองใหการ
รักษาผูติดเชื้อทันที มีปจจัยอีกหลายประการท่ีตองพิจารณา
ความเรงดวนในการรักษา เชน ถาดูมแีวววาจะไมรวมใจในการกิน
ยาหรอืผูตดิเชือ้ลงัเลท่ีจะเร่ิมยา มรีะดบัซดี ี4 ทีย่งัสงูอยูและอตัรา
การลดลงของซีดี 4 ชา ขณะท่ีปริมาณไวรัสก็ตํ่า ก็ยังไมจําเปน
ตองรีบใหการรักษา 

ในทางตรงกันขามถาระดับซีดี 4 ตํ่ากวา 350 และ
ลดลงเร็ว มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส แลวปริมาณไวรัสสูงๆ 
มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีรวมดวย มีพฤติกรรมเสี่ยง
ทีจ่ะถายทอดเช้ือเอชไอวไีปสูผูอืน่ หรอืกําลังตัง้ครรภ ปจจยั
เหลานี้ทําใหแพทยตองแนะนําและกระตุนใหผูติดเช้ือกิน
ยาตานไวรัสใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได

สําหรับประเทศเล็กๆ ทรัพยากรจํากัดอยาง บาน
เรา ไดขยับเกณฑในการใหยาตานไวรัสจากที่ระดับซีดี
นอยกวา 200 เปนนอยกวา 350 เซลล/ลบ.มม.ตามแนวทาง
ขององคการอนามัยโลกซึ่งเกณฑดังกลาวน้ี มีที่มาจาก
ผลการวิจัยในประเทศเฮติ สวนโครงการวิจัยขนาดใหญ
ที่ศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการเร่ิมรักษา
ที่ไทยมีสวนรวมมีสองโครงการ ไดแก 

1. โครงการยาตานไวรัสการใหยาตานไวรัสใน
คูผลเลือดเอชไอวีตางกัน (HPTN 052) ผลของโครงการ
พบวา อตัราตายและการเกดิโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสทีร่นุแรง
ในกลุมผูติดเชื้อท่ีเริ่มยาตานเมื่อระดับซีดี 4 อยูระหวาง 
350-550 ลดลง 41% เม่ือเทยีบกบัอตัราการเกดิเหตกุารณ
ดงักลาวกลุมทีไ่ดรบัยาเม่ือระดับซดี ี4 นอยกวา 250 อยางไร
ก็ตามความแตกตางดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

2. โครงการสตารท กาํลงัดําเนนิการอยูทีส่ถาบนัวิจยั
วิทยาศาสตรสุขภาพและอีกหลายหนวยวิจัยในไทย และ
ทั่วโลก รับอาสาสมัครจํานวน 4,600 ราย วัตถุประสงค
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหยาตานไวรัสเร็ว เมื่อ
ระดับซีดี 4 สูงกวา 500 กับรอใหลดลงต่ํากวา 350 
คาดวาจะส้ินสุดการศึกษาในป 2559 โครงการน้ีจะมีผล
ทําใหมีการปรับแนวทางการรักษาของบานอีกคร้ังหรือไม
คงตองรอดูกันอีกยาว

ในทางตรงกันขามถาระดับซีดี 4 ตํ่่ากวา 350 และ
็ ีโ ิ ช้ื โ ส  ป ิ ไ ัสส ๆ

ู
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การรักษาจนปลอดจากเช้ือ (HIV cure)
เนื่องจากวิวัฒนาการของการรักษาดวยยาตานไวรัสกาวหนาไปมากในระยะสองสามป

ที่ผานมามีการกลาวถึงการรักษาที่สามารถกําจัดเชื้อเอชไอวีออกไปจากรางกายจนหมดสิ้น หรือ
ทีเ่รยีกวา sterilizing cure และ/หรอื (หากไมสามารถกําจดัเช้ือออกไปจนหมดส้ินได) การรกัษา
ทีท่าํใหผูทีม่เีชือ้อยูสามารถมชีวีติไดเหมือนคนทีไ่มตดิเช้ือโดยทีไ่มตองกนิยาตานไวรสั (functional 
cure)

ในดาน HIV cure นั้นมีการอางถึง Berlin patient ซึ่งเปนคนไขชาวอเมริกันที่อาศัยใน
เบอรลินในขณะนั้น  ซึ่งนอกจากติดเชื้อเอชไอวีแลวคนไขคนนี้ (Timothy Ray Brown) ยังเปน
มะเร็งเม็ดเลือดขาวอีกดวย และไดรบัการรักษาดวยการเคมีบาํบดัแบบรุนแรง และการรักษาดวย
การฉายแสงรังสีเพื่อฆามะเร็ง ตอมาเขาไดรับการรักษาดวยการปลูกถายไขกระดูกสองครั้ง และ
ไขกระดูกที่ไดรับการปลูกถายมาจากผูที่มีเซลภูมิเม็ดเลือดขาวที่กลายพันธุไป (CCR 5 delta 
32) ซี่งทําใหเชื้อเอชไอวีไมสามารถเขาไปสูเซลได ในระหวางการรักษามะเร็งเขาตองหยุดกินยา
ตานไวรัส ในปจจุบัน Timothy Brown ไมกินยาตานไวรัส และไมสามารถตรวจพบเชื้อไวรัสใน
รางกายเขา ไดรวมเปนเวลาหาปไปแลวนับตั้งแตไดรับการปลูกถายไขกระดูกมา (ถึงแมวาลาสุด
จะมกีารตรวจพบชิน้สวนเชือ้ไวรสัดวยการตรวจชนดิพเิศษทีม่คีวามไวมาก แตเชือ้ทีต่รวจพบ
มีสมมุติฐานวาเปนซากของเช้ือไวรัสเอชไอวีที่ ไมสามารถขยายตัวไดหรือผลท่ี ไดเปนผลท่ี
ผิดพลาดเน่ืองจากการปนเปอนของอุปกรณการตรวจเพราะเช้ือที่พบแตกตางจากเช้ือ
เอชไอวีเดิมของ Timothy Brown กอนที่จะไดรับการปลูกถายไขกระดูก) การพบรองรอยของ
เชื้อไวรัสในรางกายของ Timothy Brown ทําใหกรณีนี้ถือวาเปน functional cure แทนที่จะ
เปน sterilizing cure ดังที่นักวิทยาศาสตรจํานวนหนึ่งคาดหวังไวแตเดิม

ในการประชมุครัง้นีม้กีารนาํเสนอผลของคนไขอกีสองคนจากโรงพยาบาลแหงเดยีวกนัใน
บอสตัน สหรัฐอเมริกา ซึ่งทั้งสองคนหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัดและการปลูกถายไขกระดูกแลว
ไมพบเช้ือเอชไอวีในรางกายแตอยางใด ระยะเวลาท่ีปลอดจากเช้ือเอชไอวีของคนไขคนหน่ึงนาน
กวาสามปสวนอีกคนนานเกือบสองป และผลการตรวจไมพบเชื้อเอชไอวีทั้งในเลือดและในเซล 
(รวมถึงการเอาเซลของท้ังสองคนไปเพาะในหองทดลองและทดสอบหาเชื้อ) แตคนไขทั้งสอง
คนนี้ตางกับ Berlin patient คือ เคมีบําบัดที่ทั้งสองคนไดรับเปนแบบท่ีไมรุนแรงนักทําใหทั้งสอง
คนสามารถกนิยาตานไวรสัไดอยางเดมิ ประการทีส่องไขกระดกูทีค่นไขทัง้สองไดรบัมาจากผูบรจิาค

(ดัดแปลงเซล CCR 5 ไมใหมีประตูรับเชื้อ) แตวิธี
นีม้ผีลขางเคียงรนุแรง  โอกาสเกดิอนัตรายอืน่สงูและ
คาใชจายสงูมาก ดงันัน้โอกาสทีจ่ะนําไปใชในคนจาํนวน
มากจึงเปนไปไดยาก

ยุทธศาสตรในการรักษาจนปลอดเชื้ออีก
ยทุธศาสตรหนึง่คอืการหลอกลอใหเชือ้เอชไอวทีีห่ลบ
อยูในแหลงตางๆ ทั่วรางกายและไมแสดงฤทธิ หรือ
นิ่งเฉยอยู ใหแสดงตนออกมาเพื่อใหยาตานไวรัสฆา
หรอืกําจดัใหหมด ยทุธศาสตรนีเ้นนการใชยาชนิดใหม
ที่ 7 สามารถกระตุนใหเช้ือเอชไอวีที่หลบน่ิงอยู
แสดงตนออกมาใหถกูฆา หรอืท่ีเรยีกกนัวายทุธศาสตร 
shock and kill ยาที่ใชทดลองสําหรับยุทธศาสตรนี้
เปนยาทีใ่ชรกัษามะเรง็ อยูในกลุมทีเ่รยีกวา Histone 
Deacetylase inhibitors (HDAC inhibitors) การ
รักษาดวยวิธีการนี้ยังอยูในระยะเริ่มตนแตก็มีการ
กลาวถึงคอนขางมากในการประชุมวิชาการตางๆ 
รวมถงึการประชมุในครัง้นีโ้ดยเฉพาะผลการวจิยัทีใ่ช
ยารักษามะเร็ง Vorinostat ซึ่งเปนยาในกลุม HDAC 
ทีก่ระตุนใหไวรสัทีห่ลบน่ิงอยูในเซลปรากฏตัวออกมา
ใหถูกฆา การวิจัยนี้ใช Vorinostat เพียง dose เดียว
ในผูมีเช้ือจํานวน 8 คน ที่มีปริมาณไวรัสต่ํามาก 
หลงัจากท่ีกนิยา Vorinostat เขาไป 6 ชัว่โมง ปรมิาณ
ไวรัสในรางกายถูกกระตุนและเพิ่มจํานวนขึ้นมาเปน
หกเทาจากปริมาณเดิม แตการวิจัยนี้ทําในผูติดเชื้อ
จํานวนนอยมาก และยังไมรูแนนอนเกี่ยวกับปริมาณ
ยาท่ีดทีีส่ดุ หรือปฏิกรยิาตอบสนองตอยาของผูตดิเช้ือ
อื่นๆ จะเปนอยางไร จําเปนท่ีจะตองมีการศึกษา
เพิ่มเติมอีกตอไป

ยทุธศาสตรการรกัษาจนปลอดเชือ้ยทุธศาสตร
ที่ 3 ที่มีการนําเสนอในที่ประชุมครั้งนี้คือการรักษา
ผูตดิเชือ้ตัง้แตระยะเริม่ตดิเชือ้ (ภายในอาทิตยแรกๆ 
ทีเ่กดิการติดเช้ือ) การวิจยันีท้าํในฝร่ังเศสเปนผลของ
การศึกษาผูติดเช้ือ 14 คนท่ีกินยาตานไวรัสสามตัว
ตดิตอกนั 3 ป หลงัจากนัน้หยุดกนิยา โดยมรีะยะเวลา
เฉลี่ยในการหยุดกินยาเปนเวลา 6 ป ในการตรวจหา
เชื้อไวรัสของผูติดเชื้อทั้ง 14 คนนี้ ไมสามารถหาเช้ือ
ไวรัสในเลือดไดเลย แตพบไวรัสที่หลบนิ่งอยูในเซล

สรุปประเด็นสําคัญเฉพาะเรื่องจากการประชุม 
AIDS 2012, Washington, DC (ตอนจบ)

โดย... คุณอุดม ลิขิตวรรณวุฒิ
 กรรมการที่ปรึกษาชุมชน
 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ที่สุมข้ึนมาและเปนเซลเม็ดเลือดขาวที่มี CCR 5 ที่กลายพันธุเชนกัน
แตไมใชเซลกลายพันธุสมบูรณแบบเชนเดียวกับ Timothy Brown ซึ่ง
ไดรับเซลกลายพันธุสองกอบป ประการที่สามคนไขทั้งสองคนยังคงกินยา
ตานไวรัสอยู

ผลของการรักษาคนไขทั้งสามคนน้ีนําไปสูแนวความคิดในการ
รกัษาจนปลอดเชือ้ดวยการรกัษาทางพนัธกุรรม คอืการดดัแปลงพนัธกุรรม
ใหสามารถตอตานเชื้อเอชไอวีได รวมถึง การปลูกถาย stem cell ที่มีการ
ดัดแปลงทางพันธุกรรมใหสามารถปองกันไมใหเชื้อเอชไอวีเขาสูเซลได  
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บางอยางอยูบางแตพบในปรมิาณทีน่อยมากและเปนไวรสัประเภททีไ่มสามารถ
อยูไดนานเปนสบิๆ ป (ทาํใหมีโอกาสท่ี ไวรัสทีย่งัหลงเหลืออยูนีจ้ะตายหาย
ไปเอง) ในปจจุบันผูวิจัยพยายามคนหาผูติดเชื้อประเภทนี้เพิ่มข้ึนเพ่ือศึกษา
ตอไป

Dr. Anthony Fauci เอยถึงการรักษาใหหายขาดหรือ cure และ
การหยุดยั้งการแพรระบาดของเอชไอวีวาเปนเร่ืองท่ีตางกันถึงแมวาจะ
เกีย่วพนักนั การหยุดยัง้การแพรระบาดน้ันตองทาํหลายอยาง เชน ไมมเีดก็
เกดิใหมทีต่ดิเชือ้ คนทีต่ดิเชือ้ทกุคนไดรบัการวนิจิฉัยและไดรบัการดแูลจน
สามารถควบคุมปรมิาณไวรสัใหตํา่จนวดัไมไดและมสีขุภาพดี และปรากฏการณ
การติดเชื้อรายใหมลดตํ่าลงมากท่ีสุด เปนตน สวนการรักษาจนหายขาด
นั้น เราอาจสามารถรักษาคนจําวน 1,000 คนใหหายขาดจากเอชไอวี
ได  แตการรักษาดังกลาวจะไมสามารถหยุดย้ังการแพรระบาดได ดังน้ัน
เปนสิ่งสําคัญที่เราตองไมสับสนเกี่ยวกับการพยายามหาวิธีการรักษาให
หายขาดเพราะเชื่อวาจะนําไปสูการสิ้นสุดของการแพรระบาดของเอชไอวี

นอกจากน้ันแลวยงัมกีารนาํเสนอทีเ่อยถงึการวจิยัวคัซนีเพือ่ปองกนั 
เอชไอวีทีม่คีวามหวังมากย่ิงข้ึนสบืเนือ่งมาจากวิวฒันาการทางวิทยาศาสตร
ทีก่าวหนาไปอยางรวดเรว็ รวมถงึผลจากโครงการทดลองวคัซนีปพูืน้-กระตุน
ทีด่าํเนนิการในประเทศไทย (หรอืทีเ่รยีกกนัวาโครงการ RV 144) ทีช่วย
สรางความเขาใจเกี่ยวกับกลไกในการเพ่ิมหรือลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
ในการประชุมครั้งนี้มีการนําเสนอเกี่ยวกับแผนการทดลองวัคซีนโครงการ
ตางๆ ในประเทศไทยและประเทศอาฟริกาใตทีเ่ปนผลพวงตอเนือ่งมาจาก
โครงการ RV 144 และการนําเสนอเกี่ยวกับผลของการวิจัยอื่นๆ ที่ทําให
นักวิทยาศาสตรเกิดความเขาใจเพิ่มขึ้นก่ียวกับการทํางานของเชื้อเอชไอวี
ในการเขาสูเซลของรางกายและการคนพบภูมิตานทานชนิดท่ีเรียกวา 
Broadly neutralizing antibodies ซึ่งมีประสิทธิภาพในการปองกันเช้ือ
เอชไอวีใหเขาสูเซลไดดกีวา Broadly neutralizing antibodies สีป่ระเภท
เดิมที่คนพบมากอนแลว ทําใหความหวังที่จะออกแบบวัคซีนปองกัน
เอชไอวทีีม่ปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้มีสงูมากขึน้ หรอืการนาํเสนอเกีย่วกบัการ
ทดลอง PrEP โดยวิธีการอื่นๆ เชนการใชยาตานไวรัสชนิดอื่น (Maraviroc 
และ Dapivirine) หรือการกินดวยวิธีการอื่นแทนท่ีจะตองกินทุกวัน (เชน 
กิน 2 ครั้งตออาทิตย หรือกินกอนและหลังการมีเพศสัมพันธ เปนตน) 
หรือการทดลองหวงครอบปากมดลูกที่มีสวนผสมยาตานไวรัส (Vagina 
ARV ring) ซึ่งออกฤทธ์ินานถึง 1 ถึง 3 เดือน (แลวแตประเภทหรือ
ตวัยาที่ ใช) การทดลองเจลปองกันการติดเช้ือท่ีมสีวนผสมยาตานไวรัสเพือ่
ใชปองกนัการตดิเชือ้จากการรวมเพศทางทวารหนกั ซึง่การทดลองเหลานี้
คาดวาจะเร่ิมดําเนินการไดในเร็วๆ นี้ และหวังวาการประชุม IAS ครั้ง
ตอไปคงจะมีขาวดีมากขึ้นไปกวานี้อีก

การนําเสนอความกาวหนาทางดานการปองกันและการรักษาของ
การประชุม AIDS 2012 ครัง้นีส้ะทอนใหเหน็ถงึความกาวหนาทางวิทยาการ
ทีเ่กดิข้ึนอยางรวดเรว็ภายในระยะเวลาทีผ่านมาและความกาวหนาของการ
วจิยัดานเอชไอวนีีย้งัสงผลดตีอวทิยาการทางการแพทยโดยรวมอกีดวย เชน 
ความรูความเขาใจเกีย่วกบัระบบภมูคิุมกนัพฒันาการไปอยางรวดเรว็ทกุป 
หรอืยาทีพ่ฒันาขึน้มาใหม เพือ่รกัษาเอชไอวมีแีนวโนมวาจะผลในการรกัษา
โรครายแรงอื่นดวย

นอกเหนือจากความกาวหนาทางชีวเวชศาสตรทีเ่กีย่วกับการปองกัน 

และการดูแลแลวการประชุม AIDS 2012 ยงัมีการนําเสนอท่ีเนนประเด็น
อื่นๆ อีกมากมาย เชนดานพฤติกรรม ดานนโยบาย และดานสิทธิมนุษย
ชน และดานชุมชน แตประเด็นเหลาน้ีอยูนอกเหนือเจตนาของการสรุป
นี ้ทานทีส่นใจประเดน็อืน่สามารถหาอานไดจากแหลงขาวตางๆ มากมาย

ประเด็นหลักของการประชุมนานาชาติครั้งนี้คือ Turning the 
tide together ในการที่จะทําใหนํ้าขึ้นใหหวนคืนไดนั้น Dr. Anthony 
Fauci เอยในการนําเสนอของเวทีใหญวาจะตองทําใหการทํางานดาน
ชีวเวชศาสตรและการทํางานดานพฤติกรรมศาสตรแตงงานกัน เพราะ
การแกไขปญหาดวยวิธีการทางชีวเวชศาสตรจะมีผลก็ตอเมื่อวิธีการนั้น
ไดรับปฏิบัติตามที่ถูกตอง ซึ่งความเห็นนี้สะทอนในการนําเสนอในเวที
ใหญของ Phill Wilson จาก Black AIDS Institute ที่ยํ้าวาตองผสม
ผสานวิธกีารทาํงานดานชวีเวชศาสตรเขากบัวธิกีารทางพฤตกิรรมศาสตร 
ทั้งสองตองไปดวยกัน ไมมีการเลือกแตเพียงอยางหนี่งอยางใด

แตการท่ีจะทําใหนํ้าขึ้นหวนกลับนั้นในการประชุมครั้งนี้สิ่งที่
ไดยินเสมอคือทุกคนตองมีสวนรวม ซึ่งเปนสวนของ ʻtogetherʼ ของ
ประเด็นหลักของการประชุมครั้งนี้ การท่ีจะผสมผสานการทํางาน 2 
หลักใหญนี้เขาดวยกันอยางไรนั้น Dr. Linda Gail-Bekker จากประเทศ 
อฟัรกิาใตเสนอวาตองเปนการทาํงานแบบสหวชิาชพี อนัประกอบไปดวย
นกัวจิยั ผูใหบรกิาร และชุมชน โดยมชีมุชนเปนศนูยกลางของการทํางาน 
ดังที่แสดงในแผนภูมิขางลาง

Multidisciplinary team approach

 อยางไรก็ดี Mitchell Warren ผูอํานวยการ AVAC เอยถึง
บทเรียนทีผ่านมาเกีย่วกบัผลความสาํเรจ็ของวทิยาศาสตรทีเ่กีย่วกบัการ
ทํางานดานเอชไอวีที่ผานมา ไมวาจะเปนความสําเร็จของถุงยางอนามัย
หญิง การขริบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายเพ่ือปองกันการติดเชื้อ หรือ
เจลผสมยาตานไวรัสสําหรับปองกันการติดเช้ือสําหรับหญิง เปนตน 
ความสําเร็จของผลิตภัณฑหรือวิธีการเหลานี้ยังไมสามารถนําไปสูการ
ขยายผลเพ่ือนําไปทํางานจริงในระดับประชากรไดอยางเต็มที่ ทั้งนี้
เน่ืองจากเราเนนแตเพยีงวธิกีารหรอืผลติภณัฑเทาน้ันและใหความสาํคญั
ตอการนําเอาไปขยายผลหรือการทํางานในระดับกวางนอยมาก ดังนั้น
เราตองการแนวทางท่ีชัดเจน มีเปาหมาย ระยะเวลา และการทํางานท่ี
แนนอนเพ่ือนาํเอาผลสําเร็จจากทางวิทยาศาสตรเหลานีไ้ปใชปฏิบตัจิริง
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เมื่อปลายป 2555 มีขาวนาสะเทือนขวัญแกชาวโลกขาวหนึ่งที่เกิดข้ึน
ที่ประเทศปากีสถาน เมื่อกลุมมือปนที่ใชรถมอเตอรไซคดักซุมโจมตี และใช
อาวุธปนกราดยิงเจาหนาที่สาธารณสุขขององคกรการกุศลแหงหนึ่งของ
ปากีสถาน ทาํใหมเีจาหนาทีส่ตรีเสียชวีติ 6 รายและแพทยชายเสียชวีติ 1 ราย

เหตุการณเกิดข้ึนระหวางท่ีเจาหนาท่ีทั้งหมดกําลังเดินทางกลับบาน 
หลังจากเสร็จสิ้นภารกิจออกไปชักชวนและแจกจายวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ
ทีศ่นูยเยาวชนในชมุชนแหงหนึง่ของเมอืงสวาบ ีซึง่ตัง้อยูหางจากกรงุอสิลามาบดั 
เมืองหลวงของปากีสถานไปทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือ 75 กิโลเมตร 

หัวหนาองคกรการกุศลท่ีเปนตนสังกัดของเหย่ือความรุนแรงครั้งนี้
กลาววา องคกรของเขาเนนใหการศึกษาดานสาธารณสุขแกผูคนในพ้ืนที่
หางไกล พรอมทัง้เปดโรงเรยีนและสถานอีนามยัในเมอืงสวาบ ีจดัตัง้โครงการ
ฉีดวัคซีนปองกันโรคโปลิโอใหกับเด็กๆ ในพ้ืนที่ดังกลาว เมื่อเกิดเหตุการณ
นี้ขึ้น จึงตองใหเจาหนาที่จํานวน 160 คนขององคกรหยุดปฏิบัติงานชั่วคราว 
และเมือ่ตนปนีอ้งคการสหประชาชาติไดประกาศระงับโครงการแจกจายวคัซนี
ปองกันโรคโปลิโอในเด็กที่ประเทศปากีสถานโดยไมมีกําหนด

ทางรัฐบาลปากีสถานโดยนายกรัฐมนตรี ราชา เปอรเวซ อัชราฟ ได
ประณามการกระทํานี้อยางรุนแรงและเรียกรองใหรัฐบาลทองถิ่นเขมงวดกับ
การรักษาความปลอดภัยใหกับทีมเจาหนาท่ีในโครงการแจกวัคซีนใหมากข้ึน 
พรอมทั้งกลาวยกยองความเสียสละของเจาหนาที่เหลานี้

ทางรัฐบาลสันนิษฐานวาเหตุการณนี้เปนฝมือของกลุมตอลิบาน ซึ่ง
กอนหนานี้เคยแสดงจุดยืนตอตานโครงการวัคซีนของสหประชาชาติอยาง
รุนแรงและคุกคามอาสาสมัครตอตานโปลิโอมาแลว โดยกลาวหาวาวัคซีน
เหลานี้จะทําใหมุสลิมเปนหมัน หรือโครงการน้ีเปนแผนการของหนวย
ขาวกรองสหรัฐ หรือซีไอเอท่ีตองการปลอมตัวเขามาสืบราชการลับในพ้ืนท่ี
อิทธพลของกลุมตอลิบาน

ทัง้นีแ้มวาโครงการแจกจายวัคซนีโปลโิอจะเปนประโยชนอยางมากตอ
การปองกันการแพรระบาดของโรคดังกลาวในปากีสถานซึ่งเปน 1 ใน 3 
ประเทศของโลกรองจากอฟักานิสถานและไนจีเรียทีย่งัถูกคกุคามจากโรคโปลโิอ 
แตประชาชนสวนใหญในประเทศยังมีทัศนคติดานลบตอโครงการดังกลาว 
จากการทีเ่มือ่ปทีผ่านมา ซไีอเอไดใชโครงการแจกจายวคัซนีเปนขออางในการ

เรื่องเศราสะเทือนใจคนทั้งโลก
กับการรณรงคใหวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ

ในประเทศปากีสถาน

โดย...  ทีมโครงการวัคซีนอารวี 306 
 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม

แฝงตัวเขามาเก็บตัวอยางดีเอ็นเอในบานของนาย
อซุามะห บนิลาดนิ ผูนาํกลุมกอการรายอลักออดิะห
ที่หลบซอนตัวอยูในปากีสถาน จนนําไปสูการระบุ
ตวัตนของนายบินลาดิน และบกุสงัหารเขาไดในทีส่ดุ

อยางไรกต็าม กลุมตอลบิานไดออกมาปฏเิสธ
วาไมไดเกี่ยวของกับเหตุการณครั้งนี้

โรคโปลิโอ (Poliomyelitis) คือโรคอะไร 
มีความสําคัญอยางไร

เชือ้โปลโิอไมอาจหมดไปไดจากโลกนี ้ถาไมไป 
รบัวคัซนีโปลโิอ เปนโรคทีพ่รากความสดใสราเรงิใน
วัยไรเดียวสาจากเด็กๆ มาแลวเปนจํานวนมากและ
เมือ่เดก็เหลานัน้เจรญิเตบิโต โปลโิอกย็งัพรากโอกาส
ดีๆ ในชีวิตไปโดยไมมีทางที่จะเรียกรองใหกลับคืน
มาได ฉะน้ัน ผูปกครองทุกคน ควรใหความเอาใจใส
ดูแล ใหภูมิคุมกันโรคนี้แกเด็กอยางครบถวน และ
รวมมอืกนักวาดลางโปลโิอใหหมดไปจากโลกนี ้เพือ่
บตุรหลานของทานและเยาวชนชาวไทย จะไดอยูใน
โลกที่ไรโปลิโอ

โปลิโอเปนโรคติดเช้ือทีเ่กิดจากเช้ือไวรัส โปลิโอ
ทําใหมีอันตรายตอระบบประสาทสวนไขสันหลัง 
ซึ่งบางรายท่ีมีอาการรุนแรง จะทําใหเปนอัมพาต
กอใหเกดิความพิการ และบางคร้ัง อาจทําใหถงึตายได 
โดยสวนใหญจะพบในเด็ก
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พักสมอง
ใชอวัยวะใหเหมาะสมและถูกตอง...

ตา >> อวัยวะท่ี ใชในการมอง มักจะมีอุณหภูมิสูง
ขึ้นเม่ือเห็นผูอื่นไดดี

หู >> อวัยวะท่ี ใชในการฟง สวนมากจะมีนํ้าหนัก
เบา เพ่ือสะดวกในการพกพา

ปาก >> อวัยวะท่ี ใชในการพูด สวนมากจะอยูไม
ตรงกับใจ

จมูก >> อวัยวะท่ี ใช ในการหายใจ ถาย่ืนเขาไป
ในเรื่องของคนอื่นเขาเรียกวา ..แส

บา-ไหล >> อวัยวะท่ีอยูเคียงคูกันมา ดังที่เรียกวา 
“เคียงบาเคียงไหล” มี ใหคนข้ีเหงาไดซบ ถาเปนจับกังก็ ใช
แบกหาม ขาวสาร ปูน…

หัวใจ >> อวัยวะท่ี ใชสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกาย 
คนท่ีเจาชูสวนใหญมักจะเก็บตัวจริงไว แลวถายเอกสารไว
ใชอยางพรํ่าเพรื่อ

ปอด >> อวัยวะท่ี ใชฟอกโลหิต แตถาปอดแหก
จะเก็บความกลาหาญไวไมได

นม >> อวัยวะท่ีสุภาพสตรีอยากใหย่ืนไปขางหนา
มากกวาพุง

ศอก >> ขอตอระหวางแขนทอนบนกับแขนทอน
ลาง ใชเปนอาวุธประจํากาย หรือใชสาํหรบัรองนํา้ด่ืมสําหรบั
หญิงที่มาทีหลัง

ตวั >> เปนชิน้สวนที่ ใหญของรางกายมีไวใหสวนอืน่ 
ไดพักพิง มักจะลืมกันมากในเวลาไดดิบไดดี

สะดอื >> เปนอวยัวะท่ี ใชเช่ือมตอกบัแมตอนอยู ใน
ครรภ เม่ือใดใชวัดความสุภาพ…ถาอยูตํ่ากวาสะดือ ถือวา
ทะลึ่ง

ขาออน >> เปนสวนที่เช่ือมตอมาจากสะโพก มัก
นยิมใชประกวด เพราะมองเห็นงายกวาสมอง

สัญญานเตือนภัยของโปลิโอ
เด็กที่ไดรับเชื้อไวรัสโปลิโอเขาไป หากไมมีภูมิตานทานจะทําให

เกิดอาการ มไีข ออนเพลยี เบือ่อาหาร คลืน่ไส อาเจยีน ปวดศรีษะ ทองผกู 
ในรายท่ีมีอาการรุนแรง กลามเนื้อบริเวณคอดานหลัง ตามลําตัว และขา
จะออนแรง ตามมาดวยอาการอัมพาตของกลามเน้ือแขนและขา ทาํใหเกดิ
ความพิการ ในรายที่มีความรุนแรงมากอาจพบเปนอัมพาตของกลามเนื้อ 
ที่ชวยในการหายใจและอาจทําใหเสียชีวิตได

การติดตอของเชื้อโปลิโอ
เชื้อไวรัสโปลิโอสามารถติดตอจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งไดงาย

มาก โดยเช้ือไวรัสจะเขาไปอยูในลําไสของผูติดเชื้อและผานเขาสูรางกาย
ของอกีคนหนึง่ทางปาก โดยเชือ้จะตดิมากบัมอืหรอืปนเปอนมากบัอาหาร 
นํ้าดื่ม ผูที่ไดรับเช้ือไวรัสโปลิโอจะมีการติดเชื้อเกือบทุกราย โดยสวนใหญ
จะไมมีอาการ แตสามารถแพรกระจายเชื้อไปใหผูอื่นไดเชนเดียวกับผูมี
อาการของโรค

หัวเขา >> เปน
ขอตอระหวางขากับแขง 
เปนอาวุธประจํากาย 
ผูหญิงใชโจมตีจุดออน 
ของผูชาย และบางคนใช
เช็ดนํ้าตาเวลาเศรา 
โดยเฉพาะคนท่ีแอบรัก
ผัวชาวบานเขา

ขนหนาแขง >> 
[...]

ลูกจะปลอดภัยจากโปลิโอได
อยางไร

1. เด็กจะปลอดภัยจากโรคโปลิโอ
ไดดวยการรับการหยอดวัคซีนโปลิโอให
ครบ 5 ครั้ง ตามกําหนด ดังนี้

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

ครัง้ที ่4 หางจากคร้ังที ่3 ประมาณ 
1 ป 

ครัง้ที ่5 หางจากคร้ังที ่4 ประมาณ 

3-4 ป และตองไปรับการหยอดวัคซีนโปลิโอทุกครั้งในชวงการรณรงค
2. เราสามารถปองกันการติดเชื้อและการแพรของโรคโปลิโอ โดย
• ลางมือกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง 
• ใหเด็กรับประทาน ดื่มนํ้าที่สะอาด 
• ลางมือใหสะอาดหลังจากถายอุจจาระทุกครั้ง 
การรณรงค หยอดวัคซีนโปลิโอสําคัญอยางไร 
การรณรงคใหเด็กๆ มารับวัคซีนโปลิโอเปนมาตรการที่สําคัญ

ในการกวาดลางโปลิโอใหหมดสิ้นไป รวมทั้งเปนการเพิ่มภูมิคุมกันโรค
ใหแกเด็กๆ ที่ยังไมเคยไดรับวัคซีน เมื่อเด็กไดรับวัคซีน 2 ครั้ง พรอมๆ กัน
ในชวงการรณรงค วัคซีนจะเขาไปขับไลเชื้อไวรัสโปลิโอท่ีอยูในลําไสให
ออกมากบัอจุจาระ เชือ้ไวรสัโปลโิอทีถ่กูขบัถายออกมาจะไมสามารถกลบั
เขาไปอยูในรางกายของเด็กอื่นๆ ไดอีก เนื่องจากเด็กไดรับวัคซีนครบ
ทุกคนแลว เชื้อไวรัสโปลิโอไมสามารถมีชีวิตอยูไดภายนอกรางกายมนุษย 
และจะตายไป ภายในเวลา 48 ชั่วโมง

การรับวัคซนีโปลิโอหลายคร้ัง จะชวยเพ่ิมภมูติานทานโรคใหแกเดก็ 
โดยไมทําใหมีผลเสียแกเด็กแตอยางใด
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กวาจะมาเปนอาสาสมัครที่พิมาน
โดย...ทีมงานพิมานเซ็นเตอร
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ประสบการณทีน่าสนใจจากการใหการปรึกษา
เก่ียวกับความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจาก
อาสาสมัครกลุมนี้ คือ การมีคูนอนหลายคน โดยมี
เพศสัมพันธกันงายมากและบางคร้ังไมจําเปนตอง
รูจักคูนอนมากอน ตามความคิดเห็นสวนตัวคิดวา
อาจจะเปนเพราะเม่ือมีเพศสัมพันธกันแลวอาจจะ
มีหรือไมมีความผูกพันกันก็ได ไมตองรับผิดชอบ 
(หมายถึง ไมตองแตงงาน ไมตองหวงเรื่อง
ตั้งครรภ) หลายคนไมอยากใชถุงยางอนามัยกับ
คูนอนโดยใหเหตุผลวา เพราะความหลอทําใหใจ
ละลาย หรอืคนนีใ้ชเลย หรอือารมณมนัพาไป (นองๆ 
บอกวามนัสปารค) การไปเท่ียวกลางคืนหรือสถาน
บนัเทงิ บางครัง้ดืม่จนเมาทาํใหไมรูตวัวาถกูทําอะไร
ไปบาง 

ผูใหการปรึกษาจะใชวิธีการอยางไรเพ่ือให
ความเส่ียงเหลานีล้ดลง ซึง่จะไดผลดีตองอาศัยความ
รวมมือจากอาสาสมัคร ดังนั้นจึงตองเปนวิธีที่
อาสาสมัครคิดหาวิธีดวยตนเองและเปนวิธีที่คิดวา
ทาํได นอกจากนีย้งัมเีร่ืองของความลืน่ไหลทางเพศ
เขามาเกี่ยวของดวย บางครั้งก็แตงตัวแบบผูหญิง 
แตบางคราวก็เปล่ียนเปนแบบผูชาย บางคร้ังก็มกีาร
เปลี่ยนจากการมีเพศสัมพันธกับผูชายมาเปนมี
เพศสมัพันธกบัผูหญงิดวย ดงันัน้การใหการปรกึษา
จงึตองมกีารปรับเปล่ียนใหเหมาะกับสถานการณที่
เกิดขึ้นดวย

ประสบการณดีๆ ที่ไดจากการใหคําปรึกษา
อาสาสมัครกลุมนีค้อื จากความล่ืนไหลทางเพศทําให
การใหการปรึกษาตองมีการปรับเปล่ียน ธรรมชาติ
ของอาสาสมัครที่มีความสนุกสนานเฮฮา ชางพูด
ชางเจรจา ทาํใหไมรูสกึเบ่ือทีจ่ะพูดคยุกนั สิง่สาํคญั 
คือตองพยายามเขาถึงความเปนตัวตน ความเปน
ธรรมชาติของเพศทีไ่มใชหญงิหรอืชายอยางชัดเจน 
และเปดใจเพ่ือใหยอมรับในส่ิงที่เราไมเคยรูหรือ
ไมเคยทราบมากอน หาวิธีในการแกปญหาบน
พื้นฐานความเปนจริงและสามารถปฏิบัติไดจริง 
ถึงแมบางคร้ังอาจจะลดความเสี่ยงไมไดทั้งหมด
แตอยางนอยลดลงบางกย็งัด ีเพราะถงึแมในปจจบุนั
เราจะทราบกนัดีวาการตดิเช้ือเอชไอวไีมใชเปนสิง่ที่
เลวราย ผูทีต่ดิเชือ้สามารถมีชวีติอยูแบบคนปกติได
หากทราบวิธีการปฏิบัติตัวและมีความรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับเอชไอวี แตหากเลือกไดคงไมมีใครเลือกที่
จะติดเชื้อ ดังนั้นการปองกันนาจะเปนวิธีที่ดีที่สุด

หลายๆ คนคงมีประสบการณ 
ในชีวิตจริงที่ตองสวมบทบาทเปนผูใหการ
ปรึกษาแกเพื่อน คนใน ครอบครัว เพื่อน
รวมงาน เราก็จะรูไดวามันเปนบทบาทที่

ไมไดทาํไดงายๆ  เพราะบางครัง้ปญหาของตวัเราเองเรายงัแกไมได แลวถาเปนปญหา
ของคนอื่นก็คงยากขึ้นไปอีก ถึงแมบางครั้งการใหการปรึกษาของเราจะไมไดชวยให
ปญหานัน้หมดไป แตอยางนอยเรากช็วยใหคนทีม่ารบัการปรกึษาไดระบายความรูสกึ 
ทําใหรูสึกสบายใจขึ้น วิตกกังวลลดลง สามารถอยูกับปญหานั้นไดตอไปถึงแมจะ
แกไมได ก็เปนความภาคภูมิใจอยางหน่ึงของผูใหการปรึกษา 

ความยากในการใหการปรึกษากอนและหลังการตรวจเอชไอวีก็เชนเดียวกัน 
ยกตัวอยางเชน กอนการตรวจ เราจะใชวธิพีดูอยางไรใหผูรบัการปรกึษารูถงึความเสีย่ง
ของตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยง เพราะการที่จะพูดให
คนๆ หนึง่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมท่ีเคยทํามาเปนประจําจนเกิดความเคยชินและไมรูสกึวา
เปนพฤตกิรรมทีท่าํใหเสีย่งคงไมใชเรือ่งงาย สวนการใหคาํปรึกษาหลงัการตรวจเลอืด 
สิ่งที่ยากคือ การแจงผลตรวจเอชไอวีที่มีผลเปนบวกหรือพบการติดเชื้อ เราจะใชวิธี
พดูอยางไรใหผูรบัการปรึกษายอมรับความจริงและอยูกบัความจริงได มคีวามหวังหรือ
มีกําลังใจที่จะดําเนินชีวิตตอไป (บางครั้งคนพูดยังนํ้าตาคลอเลย)

ความยากในการใหการปรกึษาจะเพิม่ขึน้อีกหากผูรบัการปรกึษาเปนคนละเพศ 
คนละวัย กบัผูใหการปรึกษา ยกตัวอยางเชน อาสาสมัครท่ีพมิานเซ็นเตอรซึง่สวนใหญ
จะอยูในชวงวัยรุน (นาจะวัยรุนตอนปลาย) ดูจากลักษณะภายนอกเหมือนผูชายแต
ทาทางการพดูเหมอืนผูหญงิ บางคนกแ็ตงกายเปนผูหญงิ (ซึง่สวยจนหญงิแทยงัอาย) 
หรอืบางคนดูภายนอกและทาทางการพูดเหมือนผูชายท่ัวไปแตมเีพศสัมพนัธกบัผูชาย
ดวยกัน ทําใหบางครั้งเราตองพยายามทําความเขาใจธรรมชาติทั้งในสวนของวัยและ
เอกลักษณทางเพศของกลุมชายทีม่เีพศสมัพนัธกบัชาย (พยายามลดอายุตนเองเปน
บางครั้ง) และพยายามปรับตัวเพื่อใหเขากับอาสาสมัคร เชน บางครั้งตองใชคําพูดที่
อาสาสมัครใชบาง (แอบเนยีน) เชน เปะเวอร สวยเร่ิด เพือ่สรางความสนิทสนมคุนเคย 
ลดความเคอะเขิน เพื่อใหนองๆ อาสาสมัครกลาพูดเปดเผยมากขึ้น สวมบทบาทที่
ไมใชแคเจาหนาท่ีแตเปนทั้งพ่ีและเพ่ือน เวลาพูดถึงเร่ืองเพศสัมพันธตองพยายาม
จินตนาการนิดนึงเพ่ือจะไดเขาใจสถานการณตอนน้ัน ใหคิดวาเปนเร่ืองธรรมชาติ 
(ไมแสดงความอายที่จะพูด) เพื่อจะไดชวยอาสาสมัครในการแกไขปญหา

                              สารที่ปรึกษาชุมชน             ปที่ 13 ฉบับที่ 89 มีนาคม - เมษายน 25568



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 มี.ค. 56 งานควบคุมโรคเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

จัดการประชมุเชิงปฏบัิติการ ยทุธศาสตรการปองกันและ

แกไขปญหาเอดสจังหวัดเชียงใหม ป 2556-2559 และ

การประกาศผลการวิจัยโครงการใหการปรึกษาและตรวจ

เลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีเชิงรกุในชุมชน (โครงการพาไทย) 

ณ โรงแรมฮอลิเดย อินน เชียงใหม : 

 โทร.0-5321-1048 ตอ 115

 สวัสดีครับพ่ีๆ นองๆ ทุกทาน นี่ก็เปนอีกหน่ีงฉบับท่ีเรา

ไดกลับมาพบกัน โดยทีมงานเรายังคงโบยบินเพ่ือสอดสายสายตา

หาเร่ืองราวของการทํากิจกรรมดีๆ ของเพ่ือนๆ มารายงานใหทราบกัน 

แตกอนอื่นท่ีเราจะไปพบกับกิจกรรมดีๆ นั้น ผมอยากพูดถึงเรื่องการ

เปล่ียนแปลงของอากาศบานเรา ท่ีทุกวันนี้นับวันยิ่งไมเขาใจกับการ

เปล่ียนแปลงของอากาศ ตอนเชาบางวันตืน่มาอากาศเย็นสบาย มหีมอก

ลงบาง แตพอสายๆ เริม่รอนและกร็อนมากข้ึนในชวงตอนเทีย่งถงึบาย 

ตกเย็นหรอืไมก็กลางคืนดึกๆ ฝนก็ดันมาตกซะงาน นีข่นาดเราในชวง

เดือนมีนาคมกันนะครับ แตคิดไปคิดมาก็โทษธรรมชาติก็ไมได จริงๆ 

แลวเราตองโทษพวกเราเองท่ีไมชวยกนัรกัษโลก โลกจึงทําใหเราประสบ

กับปญหาตางๆ เหลานี้ ยิ่งถาเขาหนารอนเต็มตัวนะครับผมวาบานเรา

คงจะแลงมากๆ แนในปนี้ และยังมีอีกเหตุการณท่ีพึ่งเคยพบเห็น เม่ือ

เดือนกุมภาพันธท่ีผานมาเกิดฝนตก ลมพัด และมีฝูงลูกเห็บ (ยักษ) 

ตกลงมาทําใหบานเรือนของชาวบานเสียหายกันอยางหนัก โอโห!!!! 

เกิดมาพ่ึงเคยเห็นลูกเห็บใหญยักษขนาดนี่...

 นั่นแหละครับ คือการเปล่ียนแปลงของธรรมชาติท่ีนับวันเรา

ยิ่งเดาไมออก บอกไมไดวานี่บานเราอยูในชวงฤดูกาลไหนกันแน แต

ทุกอยางก็ตองเปนไปตามเหตุและผลท่ีมันเกิดข้ึน

 แตส่ิงหนึง่ท่ีเราพอจะคาดการณได และอาจเขารวมเปนสวนหนึง่

ในการทํากิจกรรมดีๆ เพ่ือสังคม ในฉบับน้ีทางทีมงานก็ไดเท่ียวออก

บินสอดสายสายตาเพ่ือไปหาขาวมาบอกเลาใหทุกทานทราบเหมือนเชนเคย 

ก็พอไดขอมูลมาบอกตอตามน้ีเลยครับ....

28 ก.พ.-1 มี.ค. 56 เครือขายองคกรศาสนาดานเอชไอวี/เอดส
ในประเทศไทย จัดกิจกรรมการพัฒนาเครือขายความรวมมือใน

การจัดการปญหาเอชไอวี/เอดส ณ อุทยานแหงชาติโปงนํ้ารอน 

อ.ฝาง จ.เชียงใหม : คุณนันทพงษ วุฒิสวัสด์ิ 

 โทร. 08-8268-3612

12-13 มี.ค. 56 เครือขายองคกรศาสนาดานเอชไอวี/เอดสใน
ประเทศไทย จัดกิจกรรมปรับทัศนคติผูนําศาสนาและผูนําชุมชน 

ณ วัดพระธาตุดอยสะเก็ด อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม : 

 คุณนันทพงษ วุฒิสวัสด์ิ โทร. 08-8268-3612

14-15 ม.ีค. 56 การประชมุเชิงปฏบัิติการเพ่ือพฒันาระบบ

ขอมูลการใหบริการเพ่ือใชในการประสานติดตาม และ

ประเมินผลการดําเนินงานในการปองกันและแกไขปญหา

เอดสจังหวดัเชียงใหม ณ หองประชมุ โรงพยาบาลนครพงิค  

อ.แมริม เชียงใหม : คุณวิชชุดา ชัยนิพพันธุ 

 โทร. 0-5321-1048 ตอ 115

19-22 ม.ีค. 56 เครอืขายองคกรศาสนาดานเอชไอวี/เอดส
ในประเทศไทยจัดกิจกรรม TOT (Trainer of Training) 

การสรางคณุคาใหกับตนเองสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

ณ วัดพระธาตุดอยสะเก็ด ต.เชิงดอย อ.ดอยสะเก็ด 

เชียงใหม : คุณนันทพงษ วุฒิสวัสด์ิ

 โทร. 08-8268-3612

มี.ค. 56 การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการให

บริการท่ีเปนมติรสําหรับกลุมแรงงานขามชาติ : คณุคเชนทร 

กอนแกว โทร. 08-5032-1833, 0-5321-1048 ตอ 115

ม.ีค. 56 การอบรมพัฒนาศักยภาพเยาวชนในการคดักรอง

และสงตอบริการท่ีเปนมิตรสําหรับเยาวชนอําเภอพราว : 

คุณจรีนนท รมเงิน โรงพยาบาลพราว 

 โทร. 08-1387-8964

มี.ค. 56 องคการ PH-Japan จัดกิจกรรมใหความรูและ
เตรียมความพรอมเร่ืองอนามัยเจริญพันธุ เอดส และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ แกนักเรียนในโรงเรียน โดย

เครือขายแกนนํานักศึกษามหาวิทยาลัย : 

 คุณณัณฐฬฐกมล เกิดมีทรัพย โทร. 08-1882-1569

เม.ย. 56 องคการ PH-Japan จัดการประชุมสรุปงาน 
การดําเนินงานโครงการปองกัน และแกไขปญหาเอดสใน

สถานศึกษา ป 2555 (มหาวิทยาลัย) : 

 คุณณัณฐฬฐกมล เกิดมีทรัพย โทร. 08-1882-1569

9ปที่ 13 ฉบับที่ 89 มีนาคม  - เมษายน 2556             สารที่ปรึกษาชุมชน 

ขาวฝากประชาสัมพันธ
สาํนกังานสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทยสํานกังาน

ภูมิภาพลานนา แจงเปลี่ยนที่อยู จากเดิมตั้งอยูที่ 160/39 
ม.9 ต.หนองหาร อ.สันทราย จ.เชียงใหม ยายที่ทําการไป
ตั้งอยูที่  2 ถ.รถแกว ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ลําพูน 51000 

ผูประสานงาน : คณุชญตร  ศรีไม  โทร.053-510399
E-mail : pimnarakcm@gmail.com



บอกขาวกับโครงการ...
ฮักชุมชน # 18

สวสัดคีะทานผูอานทกุทาน ดเูหมอืนวาชวงนีอ้ากาศบาน
เรากาํลงัจะเขาสูฤดรูอนแลวนะคะ ยงัไงกร็ะวงัและดแูล

สขุภาพของตวัเองดวยนะคะเพราะรางกายของเราอาจปรบัตวัไมทนั
และทาํใหไมสบายได สาํหรบัคอลมันบอกขาวกบัโครงการ “ฮกัชุมชน” 
ในฉบับนีจ้ะคอลัมนสดุทายแลวนะคะ เร่ืองราวท่ีมาเลา จงึจะแปลก
ไปจากเดิม คือไมไดเลาถึงประสบการณในภาคสนามแตจะพูดถึง
เรื่องราวรวมๆ ของ “โครงการฮักชุมชน” กันคะ  

โครงการฮักชุมชน เปนโครงการหนึ่งที่อยูคูกับสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพมานานถึง 5 ป แตก็...ถึงเวลาแลวคะ มันคง
เหมอืนกบัคาํพดูทีว่า “งานเลีย้งตองมวีนัเลกิรา”  โครงการของ
เรากําลังไดสิ้นสุดลงในเดือนกุมภาพันธ เดือนแหงความรัก 2556 
นี้แหละคะ ก็นาใจหายมากเหมือนกัน และถึงแมวาโครงการจะ
สิน้สดุลง แตยงัคงความภาคภูมใิจสําหรับพวกเราคนทํางานโครงการฯ 
ตรงท่ีผลของการทํางานอยางหนักของเจาหนาทีท่กุคนในโครงการ
ที่ไดเขาไปขับเคลื่อนชุมชน ก็ทําใหคนในชุมชน และคณะทํางาน
ของโครงการซ่ึงเปนคนในพ้ืนทีว่จิยัไดนาํแนวคิด “การเชือ่มประสาน
เพือ่การปกปอง” C2P ของโครงการไปสานตอการทํางานในพ้ืนที่
ของตนเองตอไป 

กอนหนานี้ทางโครงการไดแจงรายละเอียดคราวๆ เกี่ยวกับ
การส้ินสุดโครงการใหแกคณะทํางานในพ้ืนที่ไดรับทราบ ซึ่งทาง
คณะกรรมการเองก็ไดเรยีกรองใหเจาหนาทีโ่ครงการฮักชมุชนทํางาน
ในพื้นท่ีตอ โดยทางโครงการเองก็ไมไดนิ่งนอนใจไดเขียนขอทุน
ในการทําวิจัยไปหลายแหง ทั้งตางประเทศและในประเทศ 
ซึ่งบางแหงก็ไดปฏิเสธ และบางแหงก็ยังคงตองรอผลอยู และ 

ณ ตอนนี้เองก็ยังคงพยายามเขียนขอทุนเพื่อทําการ
วิจัยไปอีกหลายๆ แหง ก็หวังวาจะมีขาวดีจากแหลง
ทุนเร็วๆ นี้

ทิศทางของโครงการก็คงจะสิ้นสุดลงในเดือน
กมุภาพันธนีอ้ยางแนนอนคะ แตกย็งัไมสามารถบอก
ไดวาจะเริ่มตนอีกครั้งเมื่อไหร แตความผูกพัน ความ
ทรงจํา ความรูสกึดีๆ ของทุกคนในโครงการน้ีกย็งัคง
มใีหกนัและกนัอยูเสมอ ถงึแมวาพี่ๆ  นองๆ หลายคน
อาจจะตองแยกยายไปทํางานในสวนอื่นๆ ไดทํางาน
ใหม กําลังหางานใหม หรือแมแตกําลังรอเวลาท่ีจะ
กลับมาลุยงานกันอักครั้ง ก็ขอใหพี่ๆ ในโครงการ
ทุกคน รวมถึงทานผูอานทุกทานมีหนาที่การงานที่
มั่นคง มีความสุขมากๆ และมีเรื่องราวดีๆ เขามาใน
ชวีติตลอดไปนะคะ สดุทายขอลากนัไปดวยภาพความ
ทรงจําอันดี ขอใหเจาหนาท่ีโครงการวิจัยและ
คณะทํางานทุกทานมีสุขภาพแข็งแรงและมีพลังใน
การทํางานแกไขปญหาเพ่ือพัฒนาชุมชนของเรา
ใหนาอยูตอไปคะ                          

อยากเลา อยากบอก ..อยากซ้ึง

นขขอ เร

หนู...โมเม 
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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

   นางบุญทิน  จิตรสะบาย     

   นางชลลิสา  จริยาเลิศศักดิ์ 

   ผศ.นพ.อภินันท  อรามรัตน    

   นายสําราญ  ทะกัน

ที่ปรึกษา   ศ.นพ.สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ 

   นายอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ 

   ศาสนาจารยสนั่น  วุฒิ   

พิมพจํานวน 3,200 ฉบับ

สําหรับคําถามประจําฉบับที่แลว ซึ่งถามวา “ในกลุมชายรักชาย
และผู ใขสารเสพติดฉีดเขาเสน ตรวจพบการติดเช้ือ กี่เปอรเซ็นต” 
คําตอบคือ “20%” ผูสงคําตอบเขามารวมสนุกไดรับของที่ระลึก มีรายชื่อ
ดังนี้คะ 

1. คุณกัญญา  คํานนท   ลําปาง      
2. ด.ญ.ชนิกานต  ตอนรับ  ลําปาง            
3. คุณสมัคร  ใจดี   เชียงใหม        
4. คุณแสงจันทร กันทะยศ  เชียงใหม                                    
5. คุณจันทรหอม ใจทิมา  เชียงใหม   
6. ด.ญ.ปณิตา วงคคม    ลําพูน                                       
7. คุณดาราวรรณ บุญสุภา  ลําพูน    
8. คุณธนา สิงหะยกุล  ลําพูน        
9. คุณศักดา  สมศักดิ์  ลําพูน
10. คุณสุภร  อารีหนู   เชียงใหม
สาํนักงานฯ จะจดัสงของทีร่ะลึกใหถงึบานเลยนะคะ สาํหรบัคําถาม

ประจําฉบบันีถ้ามวา “ผลจากโครงการวิจยัพาไทย สามารถลดอัตราการ
ติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในระดับชุมชนโดยรวมไดกี่เปอรเซ็นต” 

ทราบคําตอบแลวเขียนคําตอบลงใน
ไปรษณียบัตร แลวสงมายัง...สํานักงาน
คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ มช. ตามท่ีอยูดานหลัง 
หมดเขตวันที่ 19 เมษายน 2556 คะ

แนะนําประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน
ดานการปองกัน

มหาบัณฑิตในปถัดไป การกลับไปทํางานในโรงพยาบาล
สวนปรุงคร้ังนี้สวนใหญมีแตผูปวยท่ีมีอาการทางจิตจากการใช
ยาบา ทําการรักษา 7-14 วัน ก็มีสติ พูดคุยรูเรื่อง จึงไดนํา
ความรูดานทักษะชีวิตมาประกอบการใหบริการทั้งผูปวย และ
ญาติจากนั้นไดขอยายไปทํางานท่ีศูนยบําบัดรักษายาเสพติด
เชียงใหมในป 2541 ดูแลงานวิจัยกับ WHO งานการแพทย
แผนไทยและแพทยทางเลือกในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา
และงาน Matrix Program ตอนน้ันที่คลินิคฟาใหมมีการ
จัดกิจกรรมกลุม NA (Nacotic Anonemous) ทุกวันอาทิตย
ซึ่งมีผูติดยาชาวตางชาติมารวมดวยจึงขอเปนอาสาสมัครแปล
ภาษาไทยและอังกฤษใหกับผูติดยานิรนาม ทําใหไดรูจักคุณ 
Pam  Rogers ผูจัดต้ัง DARE NETWORK ซึ่งเปนโครงการ
ใหการศึกษา และฟนฟูสภาพผูติดยาโดยไมใชยาแผนปจจุบัน
ใหกบัผูหนภียัสูรบจากพมาในคายอพยพ 9 แหง ตัง้แตแมฮองสอน 
ตาก ราชบุร ีและกาญจนบุร ีและไดทาํงานรวมกันตัง้แตป 2543 
เปนตนมาจนถึงปจจบุนั การท่ีไดมโีอกาสกาวเขาไปทํางานรวม
กบัชมุชนทีห่ลากหลายทาํใหตระหนักถงึคณุคาและความสําคญั
ของคนในแตละชุมชน ขอเพียงแตใหเขาไดมีความรู มีความรัก
และเมตตา มกีารพัฒนา มกีารประสานความรวมมือรวมใจและ
มีผูใหการสนับสนุนอยางเพียงพอและตอเนื่อง ความสุขและ
ความสําเร็จก็สามารถเกิดขึ้นไดเสมอรจกสามารถเกดขนไดเสมอ

มไดกีเปอรเซ็นต”
น
น
ย
ง 

เมื่อปลายเดือนตุลาคม 2555 ที่ผานมา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ไดมีการปรับโครงสรางคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชนของ
สถาบันฯ จากเดิม 3 คณะ คือ คณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชนดานเอชไอวี ดาน
สารเสพติด และดานชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย เปน 2 คณะไดแก คณะกรรมการ
ทีป่รึกษาชมุชนดานการปองกนั  (CMU Prevention CAB: CMU-PC) และคณะ
กรรมการที่ปรึกษาชุมชนดานการรักษา (CMU Treatment CAB: CMU-TC) 
ในสารทีป่รกึษาชมุชนฉบบันี ้ ขอแนะนาํประธานของคณะกรรมการทีป่รึกษาชมุชน
ดานการปองกัน.... คุณสิวลี  เกษมศิลป

ประวัติการทํางาน
เริ่มรับราชการคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลราชานุกูล

กรุงเทพมหานคร เมื่อป 2519 ในตึกเด็กเล็ก และเด็กอนุบาล
จากนั้นอีก 4 ป ไดยายมาทํางานท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง เมื่อป
2523 ทาํใหมโีอกาสไดเรยีนรูและมปีระสบการณในการดูแลผูปวยโรคจิต โรคประสาท 
ลมชัก ปญญาออน และติดยาเสพติด ซึ่งผูปวยมาจากทุกจังหวัดในเขตภาคเหนือ 
เพื่อใหเกิดการติดตามดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ จึงไดขอใหมีการขยายงาน
จิตเวชชุมชนเขาไปในแตละระดับสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งรวมถึง
การถวายความรูสขุภาพจิตแดพระภิกษแุละงานสุขภาพจิตในโรงเรียน ในชวงเวลาน้ัน 
ไดมกีารแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี เกิดการเจ็บปวยลมตายเปนจาํนวนมาก มเีพยีง
การใหคําปรึกษาที่จะชวยประคับประคองและปองกันการแพรระบาดได งานชวงน้ี
จึงเปนการจัดการอบรมผูใหคําปรึกษาใน 17 จังหวัดภาคเหนือ ตอมาไดเขาศึกษา
ในมหาวิทยาลัยเชียงใหมในป 2539 และสําเร็จการศึกษาสาธารณสุขศาสตร 
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สารที่ปรึกษาชุมชน
CAB NEWSLETTER

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม

นักวิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ รวมใหการตอนรับ พรอมรับฟงการ
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 ในหัวขอ ณ หองประชุม DON-
ALD JEFFREY GIBSON ชั้น 2 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ เมื่อวันที่ 7 มกราคม 
2556 ที่ผานมา

นักวิจัยจากศูนยวิจัยดานโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ พรอมดวยบุคลากรทางการแพทยจากหนวยงานที่เกี่ยวของ รับฟง
การบรรยายพิเศษทางวิชาการ หัวขอ “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 แพทยผูเช่ียวชาญดานการรกัษาผูตดิเชือ้เอชไอว ีจาก 
Johns Hopkins University, School of Medicine, USA ณ หองประชุมช้ัน 4 
(หองเอนกประสงค) เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2556

ศ.นพ.สวุฒัน จรยิาเลิศศกัดิ ์ผูอาํนวยการสถาบันวิจยัวทิยาศาสตรสขุภาพ พรอม
ดวยนักวิจัยของสถาบันฯ รวมใหการตอนรับ Prof. Kenneth H. Mayer และ Asst. 
Prof. Matthew J Mimiaga จาก Harvard Medical School Medical Research, 
Boston, MA พรอมดวย Rose Closson Fenway Community Health, Boston, MA 
ที่เขาเยีย่มเยอืนสถาบันฯ และรับฟงการบรรยายเร่ือง “Comprehensive Care for Men 
who have Sex with Men and other Sexual and Gender Minority Populations” 
โดย Prof. Kenneth เมือ่วนัที ่21 มกราคม 2556 ณ หองประชุมชัน้ 4 หองเอนกประสงค 
อาคาร 1 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ

ศนูยวจิยัดานโรคเอดสและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร
สขุภาพ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม จดักจิกรรม มอบของและเลีย้งอาหารกลางวนัแกเดก็ๆ 
ในสถานสงเคราะหเด็กบานเวียงพิงค เม่ือวันที่ 9 กุมภาพันธ 2556 ที่ผานมา


