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“บิดาแหงการโคลนนิง่เกาหลีใตยอมรับทําผิดจริยธรรม”
เร่ืองของจริยธรรมกําลังเปนเรื่องที่คนวพิากษวจิารณกัน  
ทั่วบานทั่วเมือง ไมเฉพาะในแวดวงการเมืองเทานั้น 
วงการวทิยาศาสตรและการวจิยัก็ไดมีการเปดเผยเร่ือง
อ้ือฉาวทาํนองผิดจริยธรรมเรื่องนี้ขึ้นเมื่อประมาณปลายป 
2548 ที่ผานมา   คนที่ตดิตามขาวคราวคงไดรับรูเร่ืองราว
โดงดังทีน่ักวจิยัชาวเกาหลีใตผูเคยไดรับการยกยองวาเปน

บิดาแหงการโคลนนิ่งออกมายอมรับวาไดปดบังและโกหกเรื่องที่มาของไข
มนุษยที่นํามาวจิยัโดยผิดจริยธรรมและตอมาภายหลังมีการตรวจสอบพบวา
ผลงานวจิัยของเขาที่สรางความหวังใหผูปวยทั่วโลกโดยอางวาสามารถโคลนนิ่ง
สเต็มเซลล(เซลลตนกําเนิด)ของมนษุยไดถึง 11 เซลลนั้นไมเปนความจริง ผลที่
ตามมาคือนักวจิยัคนดงักลาวตองสูญเสียช่ือเสียงที่ไดส่ังสมมาเปนเวลานาน (บาง
คนอาจมองวา ช่ือเสียงของเขาโดงดงัยิง่กวาเดิม) งานวจิยัอ่ืนๆที่เคยไดรับการ
ตพีิมพก็ถูกนํามาตรวจสอบใหมเพราะเกิดความไมเชื่อถือในตวัเขาและผลงานที่
ผานมา นอกจากนี้คงไมมีใครอยากจะสนับสนุนทุนวจิยัใหกับนักวิจยัจอมลวง
โลกรายนี้อีกตอไป    เร่ืองดงักลาวนี้เปนตัวอยางลาสดุที่แสดงใหเห็นถึง
ความสาํคัญของการมีจริยธรรม   ซ่ึงเปนสิ่งที่นักวจิยัตองคาํนงึถึงมากที่สุด
โดยเฉพาะอยางยิง่ในดาํเนินการวจิยัในมนุษย 

กวาจะมาเปนจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
อดตีที่ผานมามีงานวจิยัที่ไมคํานึงถึงจริยธรรมมากมาย เชน ในระหวาง

สงครามโลก คร้ังที่ 2 มีการทดลองทางการแพทยในเชลยสงครามโดยไมมีความ
เมตตา ป พ.ศ. 2475 มีการทดลองศึกษาโรคซิฟลิสในอเมริกา เรียกวา Tuskegee 
Syphilis Study ซ่ึงทําในชายผวิดาํที่ยากจนใน Macon County เมืองชนบทใน
มลรัฐอลาบามาโดยเฝาตดิตามดูการดาํเนินโรคซิฟลิส โดยไมใหการรักษาใด ๆ 
ทั้ง ๆ ที่มีการคนพบยาเพนิซิลลินที่รักษาไดแลว ซ่ึงเห็นไดวาเปนการเพิ่มความ
เสี่ยงโดยไมจาํเปน และมีการกระจายภาระไมเปนธรรมโดยเลือกแตชาวผิวดาํใน
พื้นที่ยากจน    ตอมาในป พ.ศ. 2539 ไดมีการประชุมที่ Tuskegee University 
เพื่อศึกษาหนทางวารัฐบาลและประเทศควรรับผิดชอบตอสาธารณชนไดอยางไร 
และรายงานเสนอใหประธานาธิบดีแถลงขอโทษตอผูเขารวมโครงการที่ยังมีชีวิต
อยู หรือครอบครัว และชุมชน และเสนอใหดแูลชดใชความเสียหายอนัเกิดจาก
โครงการวจิยั ในป พ.ศ. 2540 ผูที่ยังมีชีวติอยูไดเขาทําเนยีบขาวเพือ่รับฟงคํา
กลาวขออภัยจากประธานาธิบดีคลินตัน 

(อานตอหนา 2 คะ)
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(ตอจากหนา  1)

จากบทเรียนในอดตีไดมีความพยายามที่จะรวมกันตั้งกฎ 
แนวทางและระเบียบขอบังคับเพื่อใชเปนหลักเกณฑสําหรับ
งานวจิยัในมนษุย ทั้งระดับนานาชาต ิระดับประเทศ และระดับ
สถาบันวจิัย โดยสวนใหญจะมาจากหลักพื้นฐาน 3 ขอคือ การให
ความเคารพในบุคคล การใหคุณประโยชน ความเปนธรรม  และ 
ตองยึดถือสวัสดิภาพของอาสาสมัครสําคัญกวาสิ่งอ่ืนใด 

สถาบันวจิยัวิทยาศาสตรสุขภาพ มีการดาํเนินงานวจิยัใน
มนุษยหลายงานวจิยั  สวนใหญเปนงานวจิยัที่เกี่ยวของกบัเอชไอว/ี
เอดสและยาเสพตดิ  ทั้งในแงของการปองกนัรักษา และการศึกษา
เชิงพฤติกรรมศาสตร   ซ่ึงมีประเด็นทางดานจริยธรรมเขามา
เกี่ยวของคอนขางมากกวางานวจิยัโรคอื่นๆ  เชน  การรักษา
ความลับของอาสาสมัคร เปนตน การดาํเนินงานวจิยัโดยยึดถือหลัก
จริยธรรมจึงเปนเรื่องที่ตองใหความสาํคัญสูงสดุ ซ่ึงมอีงคประกอบ 
3 อยางคือ 
• สํานึกและจรรยาบรรณสวนบุคคล 
ทุก ๆ  ปนักวจิยัทางคลินิกของสถาบันวจิยัรวมไปถึงผูที่มีสวน
เกี่ยวของในงานวจิยั  เชน คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน จะตองเขา
รับการอบรมเพือ่เนนย้าํใหเขาใจ เกิดความสํานึกและปฏิบัติตาม
ขอกําหนดในแนวทางการปฏิบัติการวจิัยทางคลินิกที่ดี (Good
Clinical Practice - ICH GCP) ซ่ึงถือเปนหลักมาตรฐานสากลดาน
จริยธรรมและวิชาการ ที่พึงยดึถือและปฏิบัติตามอยางเครงครัดเพือ่
เปนการรับประกันวาสิทธิ ความปลอดภัย และความเปนอยูที่ดีของ
อาสาสมัครไดรับการคุมครองซึง่นับเปนหัวใจสาํคัญของการ
ศึกษาวจิยัทางคลินิก   และรับประกันวาขอมูลวจิัยนาเชื่อถือ 
นอกจากนี้สภาวจิยัแหงชาตไิดกาํหนดจรรยาบรรณนักวจิยั   ซ่ึง
หมายถึงหลักเกณฑที่ควรประพฤติปฏิบัติเพือ่ใหการดาํเนินการวจิยั
ตั้งอยูบนพื้นฐานของจริยธรรม และหลักวชิาการที่เหมาะสม ซ่ึงมี
ทั้งสิ้น  9 โดยเฉพาะขอ 5 ซ่ึงเกี่ยวของกับการวจิยัในมนุษย
โดยตรงคอื “นักวิจัยตองเคารพศักดิ์ศรี และสิทธิของมนุษยท่ีใช
เปนตัวอยางในการวิจัย นักวิจัยตองไมคํานงึถงึผลประโยชนทาง
วิชาการจนละเลย และขาดความเคารพในศักดิ์ศรีของเพือ่นมนุษย 
ตองถือเปนภาระหนาท่ีท่ีจะอธิบายจุดมุงหมายของการวิจัยแก
บุคคลที่เปนกลุมตัวอยางโดยไมหลอกลวง หรือบีบบังคับ และไม
ละเมิดสิทธิสวนบุคคล”
• กฎระเบียบ ขอบังคับระดับองคกร และระดับชาติ
การดาํเนินการวจิยัตองอยูภายใตกฎระเบียบขอบังคับที่สถาบันวิจยั  
และผูใหทุนสนับสนุนกําหนด   นอกจากนี้ยังมีกฎขอบังคับของ
หนวยงานระดบัสูงขึ้นไปควบคุมอยูดวย  เชน  ขอบังคับของ 
แพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม หมวด 6

การทดลองในมนุษย  โดยกาํหนดหลักการสําคัญ  คอื ผูประกอบ
วิชาชพีเวชกรรมที่ทําการทดลองตองไดรับความยินยอมจากผูถูก
ทดลอง และตองพรอมที่จะปองกนัผูถูกทดลองจากอันตรายที่อาจ
เกิดขึ้น ตองปฏิบัติตอผูถูกทดลองเชนเดียวกับ การปฏิบัติตอผูปวย
ในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม และตองรับผิดชอบตออันตราย 
หรือผลเสียหาย เนื่องจากการทดลองที่บังเกิดตอผูถูกทดลองอัน
มิใชความผิดของผูถูกทดลองเอง 

ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขก็ไดมีการจัดตัง้ชมรม
จริยธรรมการวจิยัในคนในประเทศไทยขึ้นในป 2543 และจัดทํา
แนวทางจริยธรรมการทําวจิยัในคนแหงชาติขึ้นในป 2545 เพือ่
เปนแนวทางปฏิบัติระดับชาติ สําหรับกฎหมายวาดวยการทดลอง
ในมนษุยนั้น ประเทศไทยยังไมมีกฎหมายดังกลาว อยางไรก็ตาม
ยังมีกฎหมายแพงและอาญารองรับหากเกิดอันตรายแกกายหรือ
จติใจของอาสาสมัครเกิดขึ้น
• การควบคุมและตรวจสอบ 
ถือเปนสากลแลววาการวจิัยที่เกี่ยวของกับมนุษยจะดาํเนนิการได
ก็ตอเมื่อมีการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมแลวเทานั้น 
วารสารทางวทิยาศาสตรหลายแหงจะรับเรื่องตพีิมพกต็อเมื่อผู
นิพนธยืนยันวาไดผานการอนุมัติแลว   ดังนั้นสถาบันวจิยัจึงได 
ตั้งคณะกรรมการพิทักษสิทธิสวัสดิภาพและปองกันภยนัตรายใน
การวจิยัในมนุษยขึ้นเพือ่สรางความมั่นใจวา  สิทธิ  ความปลอดภัย 
และความเปนอยูที่ดีของอาสาสมัครในการวจิยัไดรับความ
คุมครอง โดยทําหนาที่พจิารณาทบทวนทั้งโครงรางการวจิยัและ
สวนที่แกไขอยางตอเนื่อง  และใหความเห็นชอบ/อนุมัติ หรือ
สามารถไมอนุมัติ  ถอน ระงบัความเห็นชอบที่เคยใหกอนหนานั้น
หากพจิารณาแลววาเกิดความไมถูกตองไมเปนธรรมตอ
อาสาสมัครขึ้น นักวจิยัจะทาํงานวจิยัทางคลินิกใด ๆ อยางนอย
ตองไดรับการอนุมัตจิากคณะกรรมการชุดดังกลาวกอน  (บาง
งานวจิยัตองยืน่เสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมมากกวา 1 แหง) 
จงึจะสามารถเริ่มดําเนินงานวจิยัไดและตองรายงานความคืบหนา
ของงานวจิยัใหคณะกรรมการพจิารณาเปนระยะ ๆ

ถาการวจิัยดาํเนินไปโดยที่ยึดหลักจริยธรรมทั้ง 3 สวนที่
กลาวมาแลวคงไมเกิดเหตุการณเหมือนตวัอยางขางตนและงาน 
วจิยันั้นกจ็ะมคีุณคาสมกับที่ไดลงทุน ลงความคิดและ                    
ลงแรงทําไมวาผลของงานวจิยัจะออกมาตามสิ่งที่                        
คาดหวงัไวหรือไมก็ตาม

การพิจารณาประเดน็ปญหาดาน                               
จริยธรรมในการวิจยัในการสัมมนา                             
เพื่อพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน
และคณะกรรมการที่ปรึกษาชมุชนดานสารเสพตดิ 
26-27 ม.ค. ที่ผานมา
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และมีการติดตามอาสาสมัครอยางใกลชิด เปนระยะเวลา 2 ½ -
3 ป  เพ่ือติดตามผลการรักษาในการลดปริมาณเชื้อไวรัสใน
กระแสเลือด  นอกจากนี้ยังติดตามความปลอดภัยในการใชยา
ตลอดจนความทนตอยาของอาสาสมัคร

โครงการนี้ตองการอาสาสมัครเขารวมโครงการ 1,520 คน  
จาก 9 ประเทศทั่วโลก ท้ังทวีปอเมริกาเหนือ อเมริกาใต แอฟริกา  
หมูเกาะในทะเลคาริบเบียนและเอเชีย  ทําใหมีความหลากหลาย
ท้ังทางดานประชากรศาสตร วัฒนธรรมและเชื้อชาติ  เปนโครงการ 
วจิยัที่มีความแตกตางของกลุมประชากรอยางเห็นไดชัดทีสุ่ด
โครงการหนึ่งในบรรดาการศึกษาวจิยัเกี่ยวกับประสิทธิผลของยา
ตานไวรัสที่มีอยูในตอนนี้  

สําหรับประเทศไทยรับผิดชอบดําเนินการโดยสถาบันวจิัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวทิยาลัยเชียงใหม  เพียงแหงเดยีวเทานั้น   
รับอาสาสมัครจาํนวน 100 คน  โดยการดาํเนินโครงการแบงเปน 2 
ระยะ คือ  ระยะที่ 1 เปนนํารอง  และระยะที่ 2 เปนระยะดาํเนินการ
เต็มรูปแบบ

การดาํเนินการในระยะนํารอง ซ่ึงเปดดาํเนินการไปตั้งแต 
เดือน สิงหาคม 2548 ในระยะนี้เปดรับอาสาสมัครเขารวมโครงการ 
จาํนวน 10 ราย   จากการตดิตามอาสาสมัครมากวา  6 เดือน  พบวา
อาสาสมัครทุกรายมีปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือด (Viral load) 
นอยกวา 400 ตวั/ลูกบาศกมิลลิเมตร  ภายหลังไดรับยาแลว 4 สัปดาห
ขึ้นไป และ ซีดี 4 สูงขึ้นทุกราย   นอกจากนี้ยังไมพบอันตรายหรอื
ความผิดปกติรายแรงของอาสาสมัคร   อาสาสมัครทุกรายมีความพงึ
พอใจกับดแูลรักษา  การใหคําปรึกษา  การติดตามอยางใกลชิดของ
ทีมวิจัย    และเนื่องจากในระยะนาํรองเปดรับอาสาสมัครจาํนวน
นอยเพยีง  10 ราย  ทางโครงการจงึจาํกดัอาสาสมัครจาก เชียงใหม
และลําพูน  เทานั้น

สวนในระยะที่ 2 หรือการดาํเนินการเต็มรูปแบบ  จะเปดรับ
อาสาสมัครอีก  90 ราย เพือ่ใหครบจํานวน 100 ราย ตามเปาหมาย
ของประเทศไทย โดยจะเริ่มเปดรับอาสาสมัครตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 
2549 เปนตนไป และไดขยายพื้นที่รับอาสาสมัคร ใหผูตดิเชื้อจาก 8
จงัหวดัภาคเหนือตอนบน ไดแก  เชียงใหม  เชียงราย  ลําพูน  ลําปาง  
พะเยา แมฮองสอน แพร และนานไดมีโอกาสเขารวมโครงการนี้ดวย  

อันที่จริงแลวโครงการนี้ไดเคยนาํมาเลาสูกันฟงไปบาง
แลวในคอลัมน  “เลาขานงานวจิยั” ฉบับนี้เลยขอแจงความ
คืบหนาของโครงการ  แตกอนอื่นคงตองขอทบทวนกันนิดวา
โครงการนี้คืออะไร  มีความเปนมาอยางไร     

คงเปนที่ทราบกันดีอยูแลววา  หวัใจสาํคัญของการรักษา
ดวยยาตานไวรัสใหมีประสิทธิผลดี ตองประกอบดวย “สูตรยาด ี
และมีความรวมใจในการกินยา” ปจจยัหนึ่งที่มีผลตอความ
รวมใจในการกินยาใหตรงเวลา  และตอเนื่องสม่ําเสมอ  คือ 
ความยุงยากซบัซอนของสตูรยาที่กินจาํนวนเม็ดยาที่ตองกินและ 
จาํนวนครั้งที่ตองกินตอวัน  ดังนัน้  สมมตฐิานที่วา ถามีสูตรยาที่
กินงาย เพยีงวนัละครั้ง นาจะเพิ่มความรวมใจในการกินยา ซ่ึงทํา
ใหประสิทธิผลของการรักษาดวยยาตานไวรัสสูงขึ้นตามไปดวย     

โครงการ “ไขมุก” ที่มาจากคําวา “PEARLS -
Prospective Evaluation of Antiviral Treatment in Resource
Limited Settings” หรือ “โครงการประเมินประสิทธิผลของ
สูตรยาตานไวรัสเอดสกลุมพีไอและเอ็นเอ็นอารทีไอ วนัละครั้ง 
ในการเริ่มตนรักษาผูตดิเชื้อเอชไอว-ี1 ในภมูิภาคที่มีทรัพยากร
จาํกดั” หรือมีช่ือเลนอีกชื่อที่เรียกกันเปนรหัสวา “A5175” เปน
โครงการยาตานไวรัสเอดสทีม่ีวัตถุประสงคเพื่อหาคาํตอบของ
สมมติฐานดงักลาว    โดยอาสาสมัครผูเขารวมโครงการซึ่งเปน 
ผูติดเชื้อเอชไอวี  มีระดับซีดี 4 นอยกวา 300 ไมเคยไดรับยาตาน
ไวรัสมากอน  ยกเวนเคยไดยาตานฯ เพือ่ปองกันการแพรเชื้อจาก
แมสูลูก    จะไดรับการสุมแบงเปน 3 กลุม ใหรับยาตานฯ สูตร
ตาง ๆ กัน คอื
กลุมที่ 1 สูตรยากลุมเอ็นอารทีไอ 2 ตวั + เอ็นเอ็นอารทีไอ 1 ตวั 
กินวันละ 2 - 3 คร้ัง   ซ่ึงเปนสูตรมาตรฐานที่ใชในปจจุบัน  
กลุมที่ 2 สูตรยากลุมเอ็นอารทีไอ 2 ตวั + พีไอ 1 ตวั  กินวันละ 1 
คร้ัง
กลุมที่ 3 สูตรยากลุมเอ็นอารทีไอ  2 ตวั + เอ็นเอ็นอารทีไอ 1 ตวั 
กินวันละ 1 คร้ัง

คุณดาราลักษณ  ถาวรประสิทธ์ิ
สถาบันวิจัยวิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม
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ผูที่สนใจเขารวมโครงการตองมาตรวจคดักรองเพือ่เขา
รวมโครงการ ที่คลินิกสุขภาพครอบครัว  ช้ัน  11 อาคาร
ศรีพัฒน   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   เมื่อผานการ
คัดกรองแลว  อาสาสมัครจะไดรับการนัดหมายเปนระยะ  
อาสาสมัครที่เขารวมโครงการไมตองเสียคาใชจายใด ๆ 
ทั้งสิ้น   ทั้งคายาตานไวรัส   การตรวจเลือดเพื่อหาระดับซดีี 4
ตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัส (Viral load) ตรวจสารเคมีตางๆ ใน
รางกาย  นอกจากนีอ้าสาสมัครยังไดรับการดูแลแบบองครวม 
(Holistic care) ทั้งรางกายและจติใจ   อีกทั้งขอมูลทุกอยาง
ของอาสาสมัครจะไดรับการดแูลเก็บรักษาเปนความลับ

อาสาสมัครที่เขารวมโครงการในระยะที่  2 ยังสามารถ
เขารวมโครงการ  “การศึกษาดานระบบประสาทระดับ
นานาชาต”ิ หรือ โครงการ “A5199” ไดอีกดวย ซ่ึงโครงการ
นี้อาสาสมัครจะไดรับการตรวจทางระบบประสาทและจติ
ประสาท  รายละเอียดของโครงการ A5199 ทางทีมงานจะ
นํามาเลาใหฟงในครั้งตอไป

ผูที่สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดของโครงการ
ไดจากเจาหนาที่โครงการฯ   ที่สถาบันวจิัยวิทยาศาสตร
สุขภาพ หรือ โทรศัพทหมายเลข  0 5394 5055 - 8 ตอ 469
หรือ มือถือ  0 5040 8881 เจาหนาที่ทุกคนยินดใีหขอมูลและ
ใหคําปรึกษาดวยความยินดแีละเต็มใจเจา 

ศาสนาจารยสนั่น วุฒิ  จบการศึกษา ศาสนศาสตร
มหาบัณฑติ  ดานศาสนศาตร  คณะแมคกิลวารี  
จากมหาวิทยาลัยพายพั  เมื่อจบการศึกษาไดไป
เปนศิษยาภบิาล (เจาอาวาส) ที่โบสถคริสตจักร
ชางคาํ อ.หางดง เชียงใหม  7 ป  และจึงไดมา
ทํางานที่พันธกิจเอดส  ประมาณ  15 ป 

ปจจุบันเปนผูประสานงานฝายพันธกิจเอดส และประธาน
คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน สถาบันวจิัยวิทยาศาสตรสุขภาพ

ถาม : งานของพันธกิจเอดสครอบคลุมดานใดบาง
ตอบ : ประเด็นของงานคอืการดแูล ตดิตาม ใหกําลังใจ ใหคําแนะนาํ  
ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส  และครอบครัวที่ไดรับผลกระทบ งานในเชิง
ปองกันคือการใหการศึกษา อบรมในเรื่องของทักษะชวีติ  เพศศึกษา
ในประเด็นการปองกัน กับเยาวชน กลุมผูนําชุมชน แตในชวงหลังจะ
เนนที่เยาวชน ในการดแูลเราจะใชวิธีการพฒันา ฝกอบรม ถายทอด
ประสบการณไปยังอาสาสมัครในทองถ่ิน  ผูนําชุมชน ผูนําคริสตจักร  
และชุมชนท่ีเปนพุทธศาสนกิชนดวย  เพราะพื้นที่ที่ลงไปสวนใหญก็

ประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน (CAB)
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม

ไมใชคริสเตียน ก็ฝกอบรมอาสาสมัคร ใหทํางานดานเอดสในชุมชน เพราะเฉพาะเจาหนาที่ของเราทําคงทําไมไหว    งานอีกดานคอืงาน
ประสานความรวมมือ ถือวาเปนงานที่หลักสําคัญ ประสานความรวมมือระหวางภาครัฐ เอกชน ผูนําศาสนา ผูนาํชมุชน เครือขายผูติดเชื้อ 
เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งในสวนตาง ๆ  เชนการที่ไดเขามารวมเปนกรรมการที่ปรึกษาชุมชน หรือกรรมการพิทักษฯ ของสถาบันก็ดี 
หรือเปนที่ปรึกษาของเครือขายผูติดเชื้อกด็ี  ถือเปนการประสานความรวมมืออยางหนึ่ง การประสานงานเปนหัวใจสาํคัญในการทํางาน  
งานเอดสเราไมสามารถทําคนเดียวได  อีกดานหนึง่คือดานหนุนเสริม โดยเฉพาะผูตดิเชื้อ  นอกจากจะมีการเยี่ยมเปนราย ๆ  แลว 
โดยเฉพาะผูตดิเชื้อที่ไมเปดเผยตวั  แตมีผูตดิเชื้อที่เปดเผยตวัและมาเขากลุม เปนเครือขายทั้งระดับกลุม หมูบานตาํบล อําเภอ ภาค ก็จะมี
ทีมงานเขาไปใหกําลังใจ เสริมเรื่องแนวทางในการดาํเนนิงาน  ในสาํนกังานเรามีเจาหนาที่  8 คน แบงกันรับผิดชอบแตละพื้นที่ไป  แตก็
จะมีการประสานสงตอกันไดทุกคน นอกจากนี้ก็ยงัมีงานดานการเสริมสรางคณุภาพชวีติของผูไดรับผลกระทบ คือเด็ก และผูสูงอายุ เมื่อ
ประมาณ 4 – 5 ปที่แลว เราจะหนักในเรื่องนี้ เพราะเราเจอเด็กที่ไดรับผลกระทบคอนขางมาก   งานวันเอดสโลกและเฉลิมฉลอง            
วันคริสตมาสที่จัดเมื่อวันที่  6 ธันวาคมที่ผานมา  ก็เปนกิจกรรมหนึ่งที่เสริมสรางคณุภาพชีวิตของเด็ก มีกิจกรรมการเยี่ยมบาน  แตเราก็
พยายามจดักจิกรรมเสริมอีก  เชน  ผูสูงอายดุแูลเด็ก  ทั้งเด็กแรกเกิด  เด็กวยัประถม  มัธยม  ก็จะเสริมเปนครั้ง ๆ ไป ไมไดทําเต็มที่               
วยัมัธยมจะมีกิจกรรมเปนคายเยาวชนเกี่ยวกับศิลปะกับชีวติ   ทักษะชวีติ  เพศศึกษา เพราะเห็นวาบางวัยจาํเปนตองใสเนื้อหาเรื่องทักษะ
ชีวติ  เพศศึกษา สวนหนึง่ทําในโรงเรียน   แตสําหรับเด็กที่ไดรับผลกระทบโดยตรงจะทําในพื้นที่  บางครั้งทําทั้งจงัหวดั กด็ูความ
เหมาะสม จดัเปนชวงๆ  เอาเด็กๆ มารวมกนั ก็มี 2-3 กจิกรรม  บางครั้งก็เปนกิจกรรมปกนิค คือไปเชา เย็นกลับ อาจจะไปสวนสตัวบาง 
ปกนิคที่สถานที่ที่เด็ก ๆ อยากไป แลวก็มีการตัง้ประเด็นใหเด็ก ๆ ไดแลกเปลี่ยน วิเคราะห แตถาเปน CAMP ก็อาจจะเปน 2 วัน 3 วนั 



สารที่ปรึกษาชุมชน  ปท่ี  6 ฉบับที่ 47 เดือน มีนาคม – เมษายน  2549 55

ถาม : การสอนจะเนนเกี่ยวกับดานไหนบาง
ศจ.สนั่น : จะเนนเรื่องจริยธรรม เร่ืองคุณภาพชีวติ ถาศิลปะกับชีวิต
ก็จะเชิญทีมงานที่เปนนักศิลปะมา แลวใหเด็กสะทอนลงในศิลปะ 
ก็จะเก็บผลงานของเด็ก ๆ สะสมไว จะคลาย ๆ กับที่ AIDSNet ทํา 
คือ เสียงสะทอนของเด็กที่ไดรับผลกระทบ  แตเราไมได Focus แต
ในเด็กโดยตรง  ทําเฉพาะในเด็กที่เราไดลงไปผูกพันเนื่องจากไป
เยี่ยมบาน ไมไดเปดกวางเหมือนมูลนิธิอ่ืน ๆ เมื่อกอนเคยมี
ทุนการศึกษาให  ชวงหลังก็ไดมีการถายโอน  สงตอหนวยงานที่
เกี่ยวของ  เราเปนเพียงผูที่ไปเยี่ยมติดตามเรื่องคณุภาพชวีติ  แตไมมี
ปญญาที่จะใหทุนอยางตอเนื่องเหมือนมูลนิธิอ่ืน ๆ  เราจะชวยเสริม
เร่ืองคณุภาพชีวติ  บางครั้งกม็ีการจดัคายฤดูรอนในเรื่องของ
เพศศึกษา  ทักษะชวีติ  คณุภาพชวีติ  เพราะเราเห็นวาเดก็สวนหนึง่
จะวนเขาสูวงจรเหมือนเดิม  เราเจอเด็กหลายคนเมื่อพอแมตายก็มี
ปญหาเรื่องความอบอุนในครอบครัว เด็กเยาวชนสวนหนึ่งกลับไป
เหมือนเดิม (ไปมีแฟน มีความสัมพันธกับกลุมคนในชุมชน ทอง
บาง  แทงบาง) เราก็เจ็บปวดเหมือนกัน ก็ไมมากแตก็มีบางรายที่
เปนแบบนี้  จนบางครั้ง Staff ของเราตองใหมือถือกับเด็กเลย 
เพราะเขามีปญหาเรื่องการเรียน  ความรัก เราก็ตองเปนพี่ เปนแม 
เปนที่ปรึกษาให อันนี้ถือวาเปนงานหนัก
ถาม : การทาํงานขององคกรศาสนา ขณะนี้มีความกาวหนา หรือ
ความเคลื่อนไหวอยางไรบางคะ 
ศจ.สนั่น : ระดับเชีย AINA (Asian Interfaith Networking on 
AIDS) นีจ้ะมีเวทีแลกเปลี่ยนที่โคลัมโบ ประเทศศรีลังกา ในวันที่ 
2 - 9 เมษายน ที่จะถึงนี้ เพื่อจะเตรียมประเด็นเขาสู Aids Asia
Pacific ป 2007 มีการวางแผนวาตองมีการพดูคุยกันกอน เตรียม 
Statement รวมกันในศาสนาในเชิงปองกนั  การดแูล  การ
สนับสนุน  ผลักดันนโยบายตาง ๆ เพื่อจะนําเขาสูการประชุม Asia
Pacific ที่โคลัมโบ 2007 เนื่องจากการประชุมเกิดขึ้นในเอเชีย  
ศาสนาเราจงึผลักดัน ตอนแรกเขาจะผลักดัน 2 เร่ืองคือ AINA ที่
โคลัมโบ และจะผลักดันเอดสโลก ตอนแรกจะประชุมที่บอมเบย ป 
2008 ตอนนี้รูขาววาเขาจะยายแลว ที่เราวางแผนที่จะรุกที่เอเชีย 
เพราะเอเชียเปนเจาภาพ อยางที่เมืองไทยคราวที่แลวเปนครั้งแรกที่
ศาสนาเขาไปในการประชุมเอดสโลกเพราะกอนๆนี้เขากดีกันมาก 
เขาวาหนึง่ศาสนาเปนอุปสรรค ไมไดมาเพื่อจะทาํงาน ตอนแรกวา
จะมาที่เอเชียก็เลยวาจะรกุ กอนจะรุกก็ตองมาวางแผนกัน วนัที่ 9 
เมษานีจ้ะประชุมกัน ที่เชียงใหม แตตอนนี้การประชุมเอดสโลกป 
2008 ยายไปที่เม็กซิโก 
ถาม : ในการเปนประธานคณะกรรมการ CAB มาหลายป 
ประสบการณอาจารยท่ีถือวาเปนตัวแทนจากชุมชนจริงๆ คิดวาการ
ทํางานของ CAB เปนอยางไร มีสิ่งไหนที่คดิวาทําไดดีแลว สิ่งไหน
ท่ีตองปรับปรุงแกไข

ศจ.สนั่น : ความเห็นผมคิดวา ผมไดทําบทบาทสวนหนึง่ในภาค
ประชาชน ทั้งบทบาทของประธานในการนําประชุม และถือวา
เปนตัวแทนของคณะกรรมการทุกฝายในกรณีที่จาํเปน ก็คิดวาได
ทําบทบาทไดในระดับหนึ่งถึงแมวาจะไมสมบูรณเทาไหรนัก ก็มี
ความพอใจระดับหนึ่งในการที่สถาบันไดเปดโอกาสใหประชาชน
ไดมีสวนรวม อยางนอยก็ถือวาไดเร่ิมตน แลวก็จะมีการพฒันาใน
ความชัดเจนในบทบาทของ CAB ใหมากขึน้ อยางนอยกจ็ะชวย
เปนสื่อ เปนตัวกลางเชื่อมทุกฝายทั้งนักวจิยั ชุมชน แมกระทั่งภาค
ประชาชนในสวนที่จะมาเปนอาสาสมัคร
ถาม: อาจารยคิดวาบทบาทยงัไมคอยชัดเจนหรือคะ
ศจ.สนั่น : ก็มีความชัดเจนในระดับหนึ่งของบทบาทของ
กรรมการบางทาน แตทานทีเ่ขามาใหมอาจจะยังไมคอยเห็นความ
ขัดเจนเทาไหร สวนหนึง่ก็คือ กรรมการบางทานมคีวามรูสึกวายัง
ไมไดทําบทบาท CAB อยางแทจริง เนื่องจากวาอาจจะยังไมไดลง
พื้นที่ ไมไดลงไปปฏิบัติ แตผมคิดวาเรามีสวนชวยเรื่องความ
คิดเห็น การกําหนดในเชิงหลักการ แนวทาง นโยบาย เพือ่
ควบคุมดูแลใหงานวจิยัดาํเนินไปอยูในกรอบ บางทีจะใหลงไป
ปฏิบัติอาจจะเปนไปไดยาก อันนี้ผมก็เขาใจ แตการลงมือปฏิบัติ
เปนเรื่องของทีมวิจัย แตถาคณะกรรมการ CAB อยูในชมุชนท่ี
นักวจิยัจะลงไปในพื้นที่เราก็สามารถชวยอํานวยความสะดวก 
ประสานสรางความสัมพันธ เปนกระบอกเสียง ประชาสัมพันธ
ชวยนักวจิยัได เปนบทบาทที่เพิ่มขึ้นมา นาจะมีโอกาสซักครั้งเชิญ 
CAB บางคนที่เคยลงพื้นที่ไปปฏิบัติจริง ไดขอมูลประสบการณ
อะไรจะไดเอามาเลาสูกันฟง หรือแลกเปลี่ยนกับนักวิจยั ผมกม็ี
ความพอใจระดับหนึ่ง แตถาพดูถึงระดับนานาชาต ิCABของเรา
จะตองมีความถนัดในเรื่องของภาษากจ็ะไดชวยตามประเด็นตางๆ
ได  หรือสามารถไปสนทนากับกรรมการทางจากตางประเทศ 
หรือนักวิชาการตางประเทศได ตรงนี้ CAB ที่มาจากชุมชนจริงๆก็
ยังมีขอจาํกดัในเรื่องของภาษาอยู แตทั้งนีท้ั้งนั้นเราก็ไมไดดอยซะ
ทีเดียว เรามีคุณอดุม ลิขิตวรรณวุฒิ  คณุสมเกียรติ สกุลศึกษาดี
ประธาน S.A CAB ซ่ึงมาจากชุมชนจริงๆ  แลวก็มีความสามารถ
ดานภาษา เวลาไปประชุมตางประเทศก็เปนตวัแทนพวกเราไป
ถายทอดและนําสิง่ตางๆกลับมาแบงปน สรางความเขมแข็งให
คณะกรรมการ อันนี้ผมวาก็ชวยไดมาก สรุปก็คือวาภาษาเปนเรื่อง
สําคัญแตก็ไมใชอุปสรรคในการทํางานวจิยั ตอนนั้นผมเคยไปการ
ประชุมของเครือขาย AACTG ที่แมรี่แลนด กรรมการ CAB ของ

เขาที่มาเปนคนใบพดูไมได 
ตองใชลามชวยถึง  4 คน 
ชวงละ 2 คน ก็แสดงวาเขา
เห็นความสาํคัญและให
โอกาสทุกคน  

(มีตอฉบับหนาคะ)



โดย.. ทีมขาวนกพิราบ

หากหนวยงานใด มีความประสงคประชาสมัพันธกิจกรรม
การดาํเนินงาน  ผานทางคอลัมนนี้ ก็ติดตอไดทาง  

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

สํานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน 

เทศกาลสงกรานตปนี้คงสนกุสนานกันเหมือนทุกๆป แตก็อยา
เลนน้ํากันจนมากเกินไปนะ เพราะเรากําลังรณรงคใหประหยัด
น้ํากัน และวันที่ 19 เมษายน 2549 อยาลืมไปใชสิทธิ์ในการ
เลือกตั้ง สมาชกิวุฒิสภา  (สว.) กันนะคะ ชวยๆกันเลือกคนดีเขา
สภา บานเมืองจะไดเจริญกาวหนา 

• มี.ค. 49 ใหความรูและใหบริการคําปรึกษาและตรวจเลือดโดย
สมัครใจในชุมชน ภายใตโครงการพาไทย  เขต อ.ฝาง เชียงใหม 
: คุณพัฒนพงษ  กันทอูป โทร. 0-7176-3053

• มี.ค. 49 อบรมครูศูนยเด็กเล็ก อ.แมออน และ อ.สันกําแพง  : 
คุณโสภดิา  สุวรรณโสภติ โทร. 0-5324-6782

• 6-10 มี.ค. 49 อบรมใหความรูเร่ืองโรคเอดสแกนักเรียนใน
โรงเรียนขยายโอกาส  : คุณประมวล  ตียกุล โทร. 0-5338-2789

• 9 มี.ค. 49 ประชุมคณะกรรมการระดับจังหวดัเพือ่พจิารณาสง
ตรวจ Drug resistant และขอใชยาตานไวรัสสูตรดือ้ยา  ณ 
สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม : คุณชตุิมา  จารวุฒัน  
โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

• 10 มี.ค. 49 ประเมินโครงการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูติด
เชื้อ/ผูปวยเอดสอยางครอบคลุมในพื้นที่ จ.เชียงใหม   ณ 
สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม : คุณสุรภี  ทานเคหาสน 
โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

• 13 มี.ค. 49 อบรมฟนฟูการใหการปรึกษาเร่ืองการเปดเผยผล
เลือดและการตรวจเลือดโดยสมัครใจ ณ สํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเชียงใหม : คุณวฑิูรย  วงคทิพย  โทร. 0-5321-1048 ตอ 
131

• 15 มี.ค. 49 ประชุมคณะกรรมการระดับเขตเพือ่พจิารณาการ
ขอใชยาตานไวรัสสตูรดือ้ยา  ณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 
10 : คณุพรทิพย   เข็มเงิน  โทร. 0-5327-1021 ตอ 119

•17 มี.ค. 49 M plus จดักจิกรรมฉายหนัง การดแูลสุขภาพทาง
เพศชาย : คณุศุภชัย  เมืองใจ โทร. 0-5340-4342

• 18-19 มี.ค. 49 อบรมอาสาสมัครเยาวชนกับเครือขายผูติดเชื้อ : 
คุณโสภดิา  สุวรรณโสภติ โทร. 0-5324-6782

• 24 มี.ค. 49 ประชุมกลุมผูติดเชื้อเอชไอว ีอ.สันทราย :
คุณอาํพร  ธินะ  โทร. 0-5349-8998

• 28-29 มี.ค.49 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการดาํเนินงานการ
ปองกันและแกไขปญหา เอดส  และโรคติดตอทางเพศสมัพันธ 
เขต  1 ปงบประมาณ  2549 ณ โรงแรมดวงตะวัน : คณุพรทิพย   
เข็มเงิน  โทร. 0-5327-1021 ตอ 119

• 30 มี.ค. 49 ประชุมคณะกรรมที่ปรึกษาชุมชน ดานสุขภาพ  ณ 
โรงพยาบาลเชียงดาว : คณุณฐัวดี นวิัฒนวงค โทร. 0-5345-5816 
ตอ 119

• เม.ย. 49 การทดลองหลักสูตรการใหคาํปรึกษาและตรวจเลือด
โดยสมัครใจในกลุมเยาวชน  ณ โรงเรียนโปลิเทคนิคลานนา  อ.
เมือง  จ.เชียงใหม : คุณสจุนัทร  ขันตี โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

• 20 เม.ย. 49 การประชุมเพื่อพัฒนาคณุภาพระบบบริการการดแูล
รักษาผูตดิเชื้อ/ผูปวยเอดส ณ รพ..สันปาตอง รพ.สันทราย
รพ.ฝาง จ.เชียงใหม : คณุสุรภี  ทานเคหาสน โทร. 0-5321-1048 
ตอ 131
• 27-28 เม.ย. 49 อบรมเชิงปฏิบัติเพื่อพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่
สาธารณสุขในการปองกันการตดิเชื้อจากการใหบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข : คุณวฑิูรย  วงคทิพย  โทร. 0-5321-
1048 ตอ 131
• 30 เม.ย. 49 M plus จดักจิกรรมพบปะสมาชิกกลุม  MSM เพื่อ
แลกเปลี่ยนความรูดานสุขภาพทางเพศ  
: คุณศภุชัย  เมืองใจ 
โทร. 0-5340-4342
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• คณุเทเรซา  แกมเบลล มาตดิตามการดาํเนินการโครงการ และ
ประเมินผลการรับอาสาสมัครในระยะนํารอง และเตรียมความพรอม
ในการรับอาสาสมัครในระยะศึกษาจริง  และรวมงานเลี้ยงสงัสรรคป
ใหมของอาสาสมัครโครงการ ระหวางวันที่ 9 -13 มกราคม 2549 ที่
ผานมา

• สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ  จดังานเกษียณอายุราชการแก  
ผศ.นพ.วนิัย  สุริยานนท  หวัหนาโครงการวจิัยวัคซนีเอดส
ทดลอง เมื่อวนัที่   19 มกราคม 2549 ณ   สถาบันวจิัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ

• คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน (CAB)  และคณะกรรมการที่
ปรึกษาชุมชนดานสารเสพตดิ (S.A CAB)  จดัสัมมนาเพือ่พัฒนา
ศักยภาพ  ณ โรงแรมรอยัลปงการเดน แอนด รีสอรท  อ.แมแตง  
เชียงใหม   ระหวางวันที่ 26 -27 มกราคม 2549

• สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  จัดงานเลีย้งแสดงความยินดี แด 
Professor David D. Celeatano  เนื่องในโอกาสไดรับพระราชทาน
ปริญญาดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ ของมหาวิทยาลยัเชียงใหม วนัที่ 25 
มกราคม 2549 ท่ีผานมา ณ หองอาหารแสนคําเทอเรส อ.หางดง จ.
เชียงใหม



ฉบับที่แลวเราก็ไดรูเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่ให
ความรูชุมชน ( Community Educator : C.E) ไปแลวนะครับ  ฉบับนี้
เรามาดูกันวา เจาหนาที่ใหความรูชุมชนท่ีอําเภอสะเมิงเขามีกิจกรรม
อะไรกันบางนะครับ 

หลังจากที่มีการแตงตัง้คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนไปแลว
นั้น   ทางคณะกรรมการชุมชนก็ไดไปประชุมหารือเพื่อวางแผนงาน
ในการสรางความสัมพันธระหวางโครงการ HPTN 037 CAB กับ
ชุมชน เพื่องานวจิยัสามารถดาํเนินตามแผนงานที่วางไว  และตอนนี้
ก็ไดบรรลุเปาหมายไปแลวบางสวน คือไดมีการจัดทํามมุความรูหรือ
ที่อานหนงัสอืพิมพ   เพื่อบริการใหกับอาสาสมัครและคนในชุมชนที่
สนใจอานหนงัสอืพิมพ  วารสาร  ซ่ึงก็เปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะเปน
สวนหนึ่งของชุมชนในการเผยแพรความรูใหกับชุมชนทราบ  โดย
ผานสือ่ส่ิงพิมพตางๆ โดยหนังสอืพิมพ  กไ็ดรับการสนับสนุนจาก
องคการบริหารสวนตาํบลบอแกว   และสวนที่สองที่ประสบ
ความสาํเร็จ  นัน่ก็คือ  ลานกีฬา   โดยมีชนดิกฬีาคือ ตะกรอ และ
แบดมินตัน เพือ่ที่จะใหอาสาสมัครและคนในชุมชนมีสวนรวมใน
การทํากิจกรรมอีกทั้งสงเสริมใหคนในชุมชนรักกีฬาและสุขภาพ
ของตนเอง   

เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2549
เจาหนาที่ใหความรูชุมชน
(Community Educator : C.E) หรือเจาหนาที่ CE ที่เราจะคุนหูกนันะ
ครับ พวกเราไดรวมกับสถานีอนามัยบอแกวและคนในชุมชนตําบล
บอแกวไดเดินขบวนรณรงคตอตานยาเสพติดและเชื้อ เอช ไอ ว ีใน
วันเปดพิธีแขงขันกีฬาตาํบลบอแกว ประจาํป 2549 ซ่ึงจดัขึ้นวันที่ 
16 -20 มกราคม 2549 และในงานนี้ทางเจาหนาที่ไดแจกแผนพับ
แนะนาํโครงการ และแจกถุงยางอานามัย บอกประโยชนของถุงยาง-
อนามัยใหกับคนที่มารวมงานซึ่งเปนที่สนใจเปนอยางมาก

....
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'หนุมพูดไทย ปน ลาว'
วันหนึง่หนุมไทยปนลาวไดไปเยี่ยมแมที่ กทม. แมจงึให
หนุมไทยปนลาวไปซื้อเกลือที่ตลาดมาให เขาไดขึ้นรถตุก..ตุก
ไปตลาด  พอไปถึงตลาดหนุมไทยปนลาวจงึลงรถตุก..ตุกไป
ซ้ือเกลือโดยนําถวยใบเล็กๆไปใสเกลือ  เขาจงึนัง่รถตุก..ตุก
คันเกาๆ กลับบาน  ขณะนัง่รถกลับบาน ถนนซึ่งมีรูขรุขระ
รถตุก..ตุกจึงสัน่ทําใหเกลือหก หนุมไทยปนลาวเห็นเกลือหก
จงึพดูขึ้นอยางดังวา “เกียหก..เกียหก..เกียหก” คนขับรถจึง
พดูวา “โอย..รถผมเกาแลว สงสารผมหนอยนะ”หนุมไทย
ลาวจงึรองตอไปเรื่อยวา“เกียหกๆๆๆๆ” ดวยอารมณเครียด
คนขับรถตุก..ตุก   มองไปที่กระจกเห็นหนาหนุมไทยปนลาว
มีอารมณเครียดหนักจึงเรงรถตุก..ตุก ไปที่เกยีรหก ทําใหรถ
วิง่อยางเร็วมาก ในที่สุดก็สงหนุมปนลาวถึงบานดวยความ
ปลอดภัย แตเกลือในถวยเกล้ียงสะอาดไมมีเกลือแมแตเม็ด
เดียว  กลับมาถึงบานหนุมคนนี้จงึถูกแมดา  และตอนเยน็ก็
ตองกินขาวกบัน้ําปลาแทน...

ขบวนของชุมชนตําบลบอแกว

เจาหนาที่ใหความรูชุมชนรวมเดิน
รณรงคตอตานยาเสพติดและปองกัน
เช้ือเอชไอวี กับชุมชนในวันกีฬาตําบล
บอแกว ประจําป 2549 วันที่ 16 ม.ค.49 
ที่ผานมา
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โดย... แทนไทย
สวัสดีครับมาพบกันอีกแลวในหวัขอ รอบรูเร่ืองยาเสพตดิกับนายแทน
ไทย ฉบับที่ผาน ๆ มาผมไดบอกกลาวเรื่องราวของยาเสพตดิกับทาน
ผูอานพอสมควร อาทิเชน  ความหมายของยาเสพติด  ประเภทของ
ยาเสพติด สาเหตุของการตดิยาเสพติด  การสังเกตผูติดยาเสพตดิ 
รวมทั้งคําถามที่หลายๆ ทานอยากรูวาทาํไมเมื่อเสพยาเสพตดิแลวทําไม
ตองตดิ   กไ็ดเสาะหาขอมูลบอกกลาวกันไปแลวนะครับ   สวนฉบับนี้
ผมจะพาไปทําความรูจักกับลักษณะของยาเสพตดิและลักษณะอาการ
ของผูใชสารเสพตดิแตละประเภทกันวาเมื่อเสพแลวจะมีลักษณะอาการ
อยางไรบาง   ไปกับเลยคราบบบ.....

ยาเสพติดประเภทออกฤทธิ์กดประสาท จะออกฤทธิ์ตอระบบประสาท
สวนกลางในสมองที่ควบคุมความรูสึก ซ่ึงสามารถชวยบรรเทาอาการ
เจ็บปวดลงได แตการนํายากลุมนี้ไปใชในทางที่ผิดจะเปนการเสพตดิ
เพราะใชมากเกินกวาปริมาณ  ยาเสพตดิในกลุมนี้ไดแก  ฝน  มอรฟน  
เฮโรอีน สารระเหย  โดยมีรายละเอียดและลักษณะอาการดังนี ้

มอรฟน เปนยาเสพติดที่สกดัมาจากฝน ลักษณะเปนผงสีขาวหรือสี
เทาเกือบขาวไมมีกล่ิน มีรสขม มีฤทธิ์รายแรงกวาฝนประมาณ 8-10 เทา 
เสพตดิไดงายเสพโดยการละลายน้ํา ฉดีเขาตาม
กลามเนื้อหรืออาจเสพโดย การกินในลักษณะ  
ผงยาบรรจุแคปซูล

เฮโรอีน เปนยาเสพตดิที่สกัดมาจากมอรฟน  มีความรายแรงมากกวา
มอรฟนประมาณ  4-8 เทา และรายแรงกวาฝน  ประมาณ 30-95
เทา การเสพเฮโรอีนเพียง 1-2 คร้ัง ก็อาจติดได แตถาเสพ 3-4 คร้ังจะ
ติดทุกคน เฮโรอีนที่จาํหนายในประเทศไทย มี 2 ชนิด คือ 

• เฮโรอีนบริสุทธ์ิ (เฮโรอีนเบอร 4) ลักษณะเปนผงสีขาวละเอียด ไมมี
กล่ิน รสขมจัด นิยมเสพ โดยการละลายน้ํา ฉีดเขา
เสนเลือดหรือผสมกับบุหร่ีสูบ

• เฮโรอีนผสม (เฮโรอีนเบอร 3) นําเฮโรอีนบริสุทธิ์
มาผสมกับสารหนู กรดน้ําสม กรดน้ําประสานทอง  
ยานอนหลับ น้ํากัญชาตม ฯลฯ   และใสสีลงไป
ลักษณะเปนเกล็ด ไมมีกล่ิน รสขมจัด นยิมเสพ  โดย
ใสกระดาษตะกั่วลนไฟ แลวสูดไอระเหยเขาสูรางกาย

ฝน เปนพืชไมลมลุก มีการลักลอบปลูกบนพื้นที่สูงเหนือกวา
ระดับน้ําทะเล 800 ฟตุ และมีอากาศหนาวเย็น ฝนมีลําตนสูง
ประมาณ 2-4 ฟตุ ดอกฝนจะมีสีขาว สีแดง สีมวงและสีมวง
แดง ดอกมี 4 กลีบ ฝนที่นํามาเสพไดจากน้ํายางของผลฝนที่

กรีดออกมาจากเปลือกผลฝนดิบ  น้ํายาง
ที่ถูกกรีดมานั้นจะมีสีขาว เมื่อถูกอากาศ
จะมีสีคลํ้าลงกลายเปนยางเหนียวสี         

น้ําตาลไหมหรือดาํ      มีกล่ินเหม็นเขียวและรสขมเรียกวา 
“ฝนดิบ” เมื่อนาํฝนดิบมาตมเคี่ยวกับน้ํา
เรียกวา “ฝนสกุ” นิยมเสพโดยการสูบ
ดวยกลองยาสบู

อาการของผูเสพ  ผูเสพฝนมอรฟน และเฮโรอีนจนติดแลวจะ  
มีอาการซูบซีด ผอมเหลือง ออนเพลีย ฟุงซาน ไมอยากทํางาน 
อารมณเปลี่ยนแปลงงาย   สตปิญญาเชื่องชา  มีปฏิกิริยา
ตอบสนองในภาวะฉุกเฉินชา สมองเสื่อม ถายปสสาวะยาก       
ผูเสพเกินขนาดอาจตายได

สารระเหย  เปนสารประกอบอินทรียเคมีสวนใหญไดมาจาก
ขบวนการผลิตน้าํมันปโตรเลียมมีกล่ินพิเศษเฉพาะ ระเหยได
งายในอากาศ เชน น้ํามันเบนซิน ทินเนอร น้ํามันกาด และ
ผลิตภัณฑที่มีทินเนอรผสมอยู  เชน  แลคเกอร  น้ํายาลางเล็บ   
สีกระปองสาํหรับพน นอกจากนี้ก็มีกาววิทยาศาสตรที่ใชตดิ
ส่ิงของตาง ๆ เปนตน 
นิยมเสพโดยวธีิการสูดดม

อาการของผูเสพสารระเหย  ระยะตน มีอาการมึนงง เคลิ้มสุข 
วงิเวยีนรางกาย พูดออแอ (ประมาณ 15 – 45 นาที) สวนระยะ
หลัง มีอาการงวงซึม บางครั้งหมดสต ิ(ประมาณ 1-2 ช่ัวโมง) 
เห็นภาพซอน หูล่ัน เวลาผานไปเชื่องชา ประสาทหลอน

เปนอยางไรกันบางครับทานผูอานฉบับนี้เราไดทราบ
เร่ืองราวของลักษณะยาเสพตดิและลักษณะอาการของผูเสพ       
ยาเสพติดประเภทออกฤทธิ์กดประสาทกันไปแลวนะครับฉบับ
หนาผมจะพาทานผูอานไปทราบเรื่องราวลักษณะของยาเสพตดิ
และอาการของผูเสพยาเสพติดที่เหลืออีก 3 ประเภทดวยกัน   
อยาลืมติดตามกันนะคราบบบ....



สารที่ปรึกษาชุมชน  ปท่ี  6 ฉบับที่ 47 เดือน มีนาคม – เมษายน  2549 1010

ฉบับที่แลวเราก็ไดรูจักกับอาสาสมัครที่เขารวมโครงการทาน
อ่ืนแลว   และที่ผานมากจ็ะเปนอาสาสมัครที่อยูในเขตเมือง        
ในฉบับนี้เรามาลองดูชีวติของอาสาสมัครอกีทานหนึ่งที่อยู
อาศัยในพื้นที่สูง ที่ทางโครงการวจิยัไดมีโอกาสดาํเนิน
โครงการในพืน้ที่กันบางครับ 
“ผมจะเลาถึงชีวติหรือจะเรียกวาบทเรียนชีวติราคาที่แสนแพง
ของผมกว็าได ใหกับผูอานไดรับรูถึงชีวิตของผมเผื่อวา  จะเปน
ประโยชนหรือแนวทางในการดาํเนินชีวติที่ดีกวา   กอนที่ผม
จะไดเขารวมโครงการ HPTN 037 หรือโครงการ เพื่อนชวย
เพื่อนนั้น ผมไดคลุกคลีกับสิ่งเสพตดิมานานกวา 10 กวาป ถา
จาํไมผิด  ผมเริ่มติดยาเมื่อป พ.ศ.2535 สวนสาเหตุที่ผมเริ่มติด
ยานั้น เปนเพราะความคึกคะนองของตวัผมเอง  และอีกอยาง
หนึ่งคือผมเปนคนที่ชอบเที่ยว ชอบสนุก ชอบคบเพื่อน  อยาก
ลองอยากรู  ผมยอมรับนะครับวาความรูสึก นึกคิดในชวงเวลา
นั้น   อยากลองทุกสิ่ง ถามีโอกาส (และผมก็มีโอกาสจริงๆ) 
แรก ๆ  นั้นผมก็แคลองเสพเฉย ๆ แตพอเสพนานๆ เขา เหมือน 
กับวามันเปนสวนหนึ่งของชีวติผมไปแลว วนัไหนที่ไมไดเสพ
เหมือนกับวาชีวติขาดอะไรไปบางอยาง ชวงหลัง ๆ เพือ่นของ
ผมก็แนะนําใหผมลองฉีดเขาเสน เพราะวามันสุดยอด ! จากนั้น
ผมก็ฉีดเขาเสน ยาที่ผมใชนั้น เปนยาประเภท เฮโรอีน แตแถวๆ 
บานผมเรียกวา “ผงขาว” และแลวผมก็ตกเปนทาสของยานรก
นี้ไปเสียแลว  ตลอดเวลาที่ผมติดยามันเปนสิ่งที่เลวรายที่สุดใน
ชีวติ คือผมตองทํางานทุกๆ อยางเพือ่แลกกับยา บางครั้งตองทํา
ส่ิงที่ใจมันไมอยากทํา เพราะทั้งๆ รูวา ถาทําแลว มันเปนสิ่งที่
ผิดและมันไมดี แตก็ตองทํา เพราะไมทําแลว จะเอาเงินที่ไหน
ละ ? ที่จะไปซือ้ยา หลายครั้งที่ผมคิดจะเลิกยานี ้แตเลิกไมได
สักที   เพราะในชวงที่ผมติดยามันมีผลกระทบตอผมทั้งรางกาย
และจติใจ  และก็เปนที่รังเกียจของสงัคมในชุมชน วาเปนพวก 
ขี้ยา  หวัขโมย  จนผมไมกลาสูหนาผูคน แมแตคนในครอบครัว
เอง  ผมก็แทบไมกลาสูหนา หรือพดูคุยกับคนในครอบครัวเลย

แตหลังจากที่ไดเขามารวมโครงการเพื่อนชวยเพือ่น  037
มันเหมือนกับวาผมไดรับการปลดปลอยออกจากความมืด   ผม
มีความรูสึกดขีึ้น  สังคมก็ยอมรับในตวัเรามากขึ้นกวาแตกอน
มาก  และในตอนนี้เวลาไปไหนมาไหน ผมก็มั่นใจตนเอง วา
เราสามารถเปนคนดี และอยูในสงัคม ชุมชนของเราไดเหมือน
คนอื่น ๆ  ถามีโอกาสที่ดีเหมือนผมที่โชคดีที่มีวันนี้”

...เปง

โครงการ HPTN 037
การดําเนินโครงการวิจัย “เพื่อนชวยเพื่อน” หรอื HPTN 037 ไดดําเนิน

มาเปนระยะเวลาประมาณ 2 ป ซึง่ภายใตระยะเวลาดังกลาวเราไดดําเนินงานมา
ใน  3 พ้ืนที่วิจัย คือพ้ืนที่ เมือง เชียงใหม อําเภอสะเมิง เชียงใหม และ อําเภอ
งาว ลําปาง และไดมีอาสาสมัครเขารวมโครงการทั้งหมดจํานวน 427 คนใน 3
พ้ืนที่ดังกลาว  สาํหรบัความคืบหนาของการดําเนินงานของโครงการในระยะ
นี้กําลังดําเนินการในระยะที่เรยีกวา Follow up visit คือ ระยะการเยี่ยมติดตาม
ผล(ระยะทกุๆ 6 เดือน) ซึ่งมีทัง้หมด 12 กลุม  (SET) ตามพื้นที่วิจัย 

การทํางานในชุมชนทั้ง  3 พ้ืนที่วิจัยทางโครงการได จัดตั้งตําแหนงงาน  
ฝายเจาหนาที่ใหความรูชุมชน (Community Educator : CE ) เนื่องดวยมี
แนวคิดในการเพิ่มศักยภาพการทํางานรวมกับชุมชน การประสานงานที่ดี
ระหวางชุมชนและโครงการวิจัย (ตามรายละเอียดและแผนการทํางานใน
วารสารฉบบักอนหนานี้) รวมกับมีการจัดตั้งคณะกรรมการชมุชนผูใชสารเสพ
ติดชนิดฉีด  (IDU-CAB) ของแตละ  พ้ืนที่วิจัยทั้ง 3 แหง เพื่อทํางานรวมกับ
เจาหนาที่ใหความรูชุมชน จากผลการดําเนินงานของคณะกรรมการดังกลาวที่
ผานมาทําใหทราบถึงปญหาที่เกดิขึ้นทั้งที่มาจากตัวอาสาสมัคร ชุมชน หรือ
จากโครงการวิจัย และมีการประชุมวางแผนงานในการจัดการกับปญหาที่
เกิดขึ้นดังกลาวอยางเปนรูปธรรมมากขึ้น การสรางความเขาใจระหวางชุมชน 
กับโครงการวิจัยที่อาจมาจากความเขาใจผิดของชุมชน  เชน  เรื่องการเจาะ
ตรวจเลือดของโครงการ เรือ่งความปลอดภัยในสวัสดิภาพของตัวอาสาสมัคร
ที่อาจจะมีสวนในการจับกุมจากเจาหนาที่ตํารวจ   หรือเรื่องการตดิเชื้อของ
กลุมอาสาสมัครในเรื่องที่เกิดขึ้นมีการจัดการอยางเปนระบบ   การแกไขอยาง
ตรงจุด เพื่อใหเกิดความเขาใจและการทํางานรวมกัน การสรางความเชื่อมั่น
และเชื่อใจกันเปนสวนสําคัญยิ่ง กิจกรรมตางๆ ที่ทํารวมกับชุมชนโดยเฉพาะ
ประเด็นสุขภาพก็ถือเปนสวนสําคัญ 
คณะกรรมการฯ มาจากคนในพื้นทีท่ี่มีความคุนเคยกบัพื้นที่และคนในชุมชน 
(โดยเฉพาะชุมชนเขตนอกเมือง) ที่มีความเขาใจในความตองการพื้นฐาน 
ความเปนอยูของชุมชน ซึ่งจะสามารถเขาถึง และเปนตัวเช่ือมและผู
ประสานงานระหวางงานวิจัยกับชุมชนไดเปนอยางดี   และจําเปนที่จะตองมี
ความรูความเขาใจในกระบวนการวิจัยดวย การอบรมและศึกษาดูงานจึงเปน
สวนหนึ่งในการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการฯ ทําใหการดาํเนิน
โครงการวิจัยในพ้ืนที่เปนไปดวยดีจากความรวมมือดังกลาว งานวิจัยทีท่ําใน
ชุมชนจําเปนอยางยิ่งที่จะตองสรางความสัมพันธที่ดีเพื่อใหเกิดความยั่งยืนใน
การทํางานรวมกันตอไป



ลมหนาวผานพนไปพรอมปลิดใบไมใบสุดทายหลุดรวงเพือ่
รับฤดูกาลใหม นองๆนักเรียน นักศึกษาหลายคนเตรียมตวักันอยาง
ขะมักเขมนเพื่อเตรียมตวัสอบ ทั้งสอบปลายภาคและสอบเพื่อศึกษา
ตอ โดยเฉพาะนอง ๆ ที่เตรียมตัวสอบเอนทรานซก็คงตองขยันกัน
ใหมาก ๆ เพือ่สอบเขามหาวทิยาลัยใหได  แตละคนก็มีวิธีการอาน 
การจดจาํ ตามวิธีของแตละคนไปตามที่ตวัเองถนัด แตบางคนนี่สิ
ใชวิธีที่ผิด ๆ เพือ่ใหอานหนงัสอืไดนานขึน้ อานไดมาก หรืออาน
ไมทันก็หันมาพึง่ยาเสพตดิ???

การแขงขันในการสอบคัดเลือกเพื่อเขาสูร่ัวมหาวิทยาลัยของ
รัฐเปนสนามสอบประลองวิทยายุทธของนองหลาย ๆ คนที่เรียน
สายสามัญ   โดยใชความสามารถ ความพยายาม ความขยัน และ
ฝกฝนเปนประจาํ   หลายคนขยันอานมากแตก็สอบไมติด หลายคน
เคยเรียนไดคะแนนดีก็ไมตดิ  ในเรื่องนีแ้พทยหญิงคุณหญิงพรทิพย  
โรจนสุนันท  ไดกลาวในบทความเรื่องแกะปมชีวิตวยัเรียนวา          
“หมอเองมองวาเด็ก ๆ สมัยใหมเติบโตมาในสภาพที่แยกวา
สมัยกอน  หากเปรียบเทียบก็ตองบอกวาเขามีความเปราะบางกวา
มาก เพราะตัง้แตลืมตาดูโลกหลายคนก็มีปญหาตาง ๆ  และเด็ก ๆ 
เหลานี้ผานการเรียนดวยระบบการเรียนที่มักทําใหเด็ก ๆ  เครียด 
เพราะพอ  แม  ครู  ตางมุงเนนใหเด็กเกง  ตองแขงขันกันเปนเลิศ 
ทุกอยางลวนบีบใหเด็กอยูในสถานการณที่กดดันทีเดียว เพราะหัน
ไปทางไหนก็มีแตการแขงขัน” ความเครียดเปนประเด็นที่สําคัญที่
จะสงเสริมใหกลุมนอง ๆ เยาวชนหันมาพึง่ยา  เพราะหาทางออก
ใหกับตวัเองไมได นอกจากคนรอบขางจะตองเขาใจแลว  ตวันอง ๆ
เองกจ็ะตองเขมแข็ง รูจักการตอสู และการเอาชนะ โดยเฉพาะการ
เอาชนะใจตวัเอง  ไมใหหลง หรือถลําเขาหาสิง่เสพตดิ แลวจะทํา
อยางไรละ?

เร่ิมตนตัง้แตการเตรียมตวัเพือ่รับมือกับสนามแขงขนัเตรียม
อะไรบาง รางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง มาจากอาหารที่มีสารอาหาร
ครบถวน  และการออกกําลังกายเพือ่ความสดชื่นและการสราง
พลังงานแกรางกาย  จิตใจที่พรอม  พรอมที่จะรับกับสถานการณ
ตางๆ การสรางสมาธิสามารถชวยไดมากเพือ่จะทําใหเรามีสติมาก
ขึ้น   รวมถึง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมบางอยางที่เราคิดวาจะ
สงผลกระทบตอรางกายและจติใจ   เชน  การเที่ยวกลางคืน  การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  (สงผลโดยตรงทําลายเซลลสมองนะ...) 
เมื่อรางกาย จติใจพรอมแลวก็ลงมืออานหนังสอืแลวจะอานอยางไร
ใหเขาใจ  จาํไดงาย  ก็ขึ้นกับเทคนิคของแตละคน   เชน อาจจะทํา

ตารางอานหนงัสอืในแตละวนั วาจะอานวชิาไหนกอน- หลัง  
อานแลวก็ทบทวนจับประเด็นที่สําคัญ ๆ แลวสามารถอธิบาย
ใหเพือ่นฟงไดอยางเขาใจ (แนะนําวาไมควรอานหนงัสอืกับ
เพื่อนกลุมใหญ ๆ เพราะแทนที่จะตวิหนังสือกันจริง ๆ อาจจะมี
กิจกรรมอยางอื่นแทรกมาจากเพื่อนคนใด คนหนึ่งก็ได!!!) แต
ละวิชากจ็ะตางกันอีก เพราะบางวิชาตองทองจาํ บางวิชา
คํานวณ บางวชิาตองจาํสตูรใหได   ก็ตองหาแนวทางและความ
ถนัดของตนเองเพือ่ใหเขาใจมากยิ่งขึ้น และหาแนวขอสอบจาก
ปกอน ๆ มาดปูระกอบดวย  เมื่อใกลถึงวันลงสนามสอบให
พยายามทําใจใหสบาย ๆ ไมเครียดวาจะทําไดหรือเปลา  
ขอสอบจะออกมาแบบไหนจะเหมือนอยางที่เราเก็งไวรึเปลา   
ถาสอบไมไดจะเปนอยางไร พอแม  เพือ่นจะวาอยางไร   หาม
คิดเด็ดขาดเพราะจะสรางความเครียดใหตวัเองแทนที่จะทําได
กลับทําไปกังวลไปก็จะไมด ี ผลจะออกมาอยางไรก็ใหถือวาเรา
ไดทําดีที่สุดแลว เราพยายามแลว 

ทีนี้ก็คงจะสบายใจกันมากขึ้นแลวนะครับ ทุกอยางมัน
ขึ้นอยูที่ตวัเราเองวาเราจะสามารถทําไดมากนอยแคไหน 
ความสาํเร็จไมไดขึ้นอยูกับการเอนทรานซไดหรือไมได การ
เอนทรานซเปนเพียงการเริ่มตนเพือ่ที่จะกาวตอไปในอีกระดับ
หนึ่ง ของชวีติแหงการเรียนรู 

ผูเขยีน : โอตะ

สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพื่อเขารวม 
โครงการวจิยั “การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในผูติดเชื้อท่ี
ไดรับยาเนวิราพีนระหวางเจ็บครรภคลอด

โดยตองมีคุณสมบัติ
- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปขึ้นไป
- กําลังตั้งครรภ   
- มีการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน 
- ไมมีขอบงชี้ของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวใีนชวง  8
สัปดาหหลังคลอด  
- มีระดับภูมิคุมกันซีดี 4 มากกวา 250 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร

ตองการทราบรายละเอยีดเพิม่เติม  ติดตอ  
คุณจินตนา  เกษมโชตพิันธุ  ผูประสานงานโครงการวจิยั               
สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม                   
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลัยเชียงใหม อ.เมือง จ.เชียงใหม 50200
โทร. 0-5394-5055-58 ตอ 446 มือถือ 0-4805-5130
Email : pactg@mail.rihes.cmu.ac.th

สารที่ปรึกษาชุมชน  ปท่ี  6 ฉบับที่ 47 เดือน มีนาคม – เมษายน  2549 1111
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สํานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลยัเชยีงใหม)
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลยัเชียงใหม  อ.เมือง จ.เชียงใหม  50202  โทร. 0-5394-5055-8 ตอ 427 แฟกซ 0-5322-1849
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วตัถปุระสงควตัถปุระสงค เพ่ือเผยแพรขอมลูขาวสารเกีย่วกับหลักการวิจัย 
ความกาวหนาของการวิจัยและสรางความรูความ 
เขาใจเกีย่วกับโครงการวิจัยที่จะดําเนนิการใน
ชุมชน

บรรณาธกิารบรรณาธกิาร          พญ.นนัทสิา  โชติรสนริมิต
ผูชวยบรรณาธกิารผูชวยบรรณาธกิาร   
นางวิภาดา  ชีวะวัฒน   นายประเชญิ  ปาละนาน                             
นางสาวสุดาภรณ  สุทธดุก นายเฉลิมพล  แสนพรมมา

กองบรรณาธกิารกองบรรณาธกิาร  
พระครูธนวรรธน  เตชปญโญ  นายประเสริฐ  เดชะบุญ 
รศ.นพ.สุวัฒน จรยิาเลศิศักดิ์ นางดาราวดี  นันทขวาง    
นายสําราญ  ทะกัน นางชลลสิา  จริยาเลิศศักดิ์ 
ดร.นพ.อภนินัท  อรามรัตน นายสมเกียรติ  สกุลศึกษาดี

ที่ปรึกษาที่ปรึกษา           
ศ.นพ.ธีระ  ศิรสินัธนะ          นพ.ทรงวุฒิ  หุตามัย
ดร.ทพ.สุรสิงห  วิศรตุรัตน นพ.ชูชาติ  พรนมิิตร
ศาสนาจารยสนัน่  วุฒิ   คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ

พิมพจํานวน 3,000 ฉบับ

สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพื่อเขารวมโครงการ                    
“การประเมินประสิทธิผลของสูตรยาตานไวรัสเอดสท่ีประกอบดวย 
กลุมพีไอและเอ็นเอ็นอารทีไอ วันละครั้ง ในการเริ่มตนรักษาผูติดเชื้อ
เอชไอว-ี1 ในภมิูภาคท่ีมีทรัพยากรจํากัด”

โดยตองมีคุณสมบัติดังนี้  
๏  เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อาย ุ 18 ปขึ้นไป  
๏ ไมเคยไดรับยาตานไวรัสเอดสมากอน  
๏ ถาเปนหญิงตองไมอยูในระหวางการตัง้ครรภ  
๏ ระดับภูมิคุมกันรางกาย (ซีด4ี) นอยกวา 300 เซลล/ลบ.มม.  
๏ ไมมีภาวะตบัอักเสบ ตับออนอักเสบ และโลหิตจาง  
๏ อาศัยอยูในภาคเหนือตอนบนไดแก เชียงใหม  เชียงราย  ลําปาง  
ลําพูน  พะเยา  แมฮองสอน  แพร และนาน  
๏ เร่ิมรับอาสาสมัครตั้งแตมกราคม 2549 เปนตนไป                                
สนใจ    สอบถามรายละเอียด ติดตอ  
คุณดาราลักษณ  ถาวรประสิทธ์ิ  หรือ คุณรุจิรา  พฤฒิธาดา               
โทรศัพท : 0-5394-5055 – 58   ตอ 469   มือถือ 0-5040-8881
สําหรับคําถามประจาํฉบับที่แลว  ซ่ึงถามวา โครงการพาไทย มีช่ือเต็ม
วาอยางไร  คาํตอบคือ “Project Accept - Thailand” ผูที่สงคาํตอบ
มารวมสนุกและไดรับของรางวัลมีรายช่ือดังนี ้คะ 1. คุณนภาเพ็ญ  
หาญตะ  อ.เมือง จ.ลําพูน 2. คุณประเวทย  สุทธิไชยากุล  อ.ล้ี  จ.ลําพูน 
3. คุณณฐัวด ี  นิวัฒนวงศ  อ.เชียงดาว  จ.เชียงใหม 

สําหรับคําถามประจาํฉบับนี้ ถามวา “ในความพยายามที่จะรวมกัน
ตั้งกฎ แนวทางและระเบียบขอบังคับเพื่อใชเปนหลักเกณฑสําหรับ
งานวิจัยในมนุษย ทั้งระดับนานาชาติ ระดับประเทศ  และระดับ
สถาบันวิจัย  มาจากหลักพื้นฐาน 3 ขอ คืออะไรบาง”
ทราบคําตอบแลวเขียนคําตอบลงในไปรษณยีบัตร                                        
สงมายังสาํนักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน                                       
ตามที่อยูดานลาง หมดเขต  วนัที่ 15 เมษายน 2549

ถาม : การตรวจหาปริมาณไวรัสเอชไอวี                                     
มีประโยชนอยางไร จะไปตรวจไดท่ีไหมและราคาเทาไหร
ตอบ : การตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวใีนเลือด หรือ
ที่เรียกวาไวรัลโหลด (Viral load) นั้น มีประโยชนในการ
วินจิฉัยการตดิเชื้อเอชไอวีในระยะเฉียบพลัน (acute HIV 
infection) ซ่ึงเปนชวงที่ยังตรวจไมพบรองรอยการตดิเชื้อ 
(แอนตี้เอชไอว)ี ใชในการประเมินโอกาสเสี่ยงในการตดิ
เชื้อไปสูผูอ่ืน (ยิ่งปริมาณไวรัสมากโอกาสเสี่ยงทีจ่ะติดเชื้อ
ยิ่งมาก) ใชในการพยากรณการดาํเนินโรค และติดตามการ
รักษา   ถาจะใหดีที่สุดควรตรวจกอนใหการรักษาดวยยา
ตานไวรัส และทุก 3-4 เดือน หลังรับยาไปแลว แตเนื่องจาก
ราคาคอนขางแพง (3,000 บาท ขึ้นไป) บานเราจึงไมคอย
ไดตรวจตามนี ้    การตรวจหาปริมาณไวรัสเอชไอวีนี้
สามารถตรวจไดที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
คณะเทคนิคการแพทย   มหาวิทยาลัยเชียงใหม                    
คลินิกนิรนามสภากาชาด และแลปเอกชนบางแหง
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