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ต้ังแตป 2549 งบประมาณ คาใชจายในการใหบริการยาตานไวรัสเอดสท้ังหมดจะอยูท่ี
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ สปสช.ในลักษณะแยกเฉพาะโรค คือไมได
รวมอยูในคาใชจายรายหวัท่ีโรงพยาบาลไดรับเหมอืนโรคอืน่ การเปลี่ยนแปลงนี้ทําใหการ
บริการดวยยาตานไวรัสเอดสอยูภายใตนโยบายและการสนับสนุนที่มั่นคงขึ้น   สําหรับการ
ดําเนินการในชวงแรกนี้จะบริหารจัดการโดย กรมควบคุมโรค รวมกับ สปสช. ภายใต 
ศูนยบริหารจัดการยาตานไวรสัอยางครอบคลุมและทั่วถึง  เปนศูนยท่ีจัดตั้งข้ึนเพื่อ
ดําเนินการในชวงเปลีย่นผาน กอนเขาไปสูการบริหารแบบ Disease management  
ซึ่งสปสช.จะดําเนินการตอไปโดยสมบูรณ
แนวทางปฏิบัติในการใหบริการยาตานไวรัสภายใตระบบหลกัประกันสุขภาพถวนหนา
1. การใหการดูแลรักษาผูติดเชือ้และผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัส

1.1 ผูติดเชือ้และผูปวยเอดสรายใหม  ซึ่งเปนผูถอืบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ี
เขาเกณฑดานการแพทยและมคีวามพรอมในการรักษาดวยยาตานไวรัส สามารถรับบริการ
ยาตานไวรัสได ณ โรงพยาบาลที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรอื
โรงพยาบาลอื่นที่อยูในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาภายในเขตพื้นที่จังหวัดเดยีวกัน 
ท้ังนี้ ผูปวยรายใหมท่ีรับลงทะเบียนเขารับการรักษาดวยยาตานไวรัส ตองเปนผูปวยท่ีถอื
บัตรประกันสุขภาพถวนหนาเทานั้น

1.2 ผูติดเชือ้และผูปวยเอดสเด็กรายใหม ซึ่งเปนผูถอืบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ท่ีเขาเกณฑดานการแพทยและมีความพรอมในการรักษาดวยยาตานไวรัส  สามารถรับ
บริการยาตานไวรัสได ณ โรงพยาบาลที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรอื
โรงพยาบาลอื่นที่อยูในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมคีวามพรอมในการดูแล
รักษาผูติดเชื้อและผูปวยเด็ก ท้ังนี้ ผูปวยเด็กรายใหมท่ีรับลงทะเบียนเขารับการรักษาดวยยา
ตานไวรัส  ตองเปนผูปวยท่ีถอืบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเทานั้น 

1.3 ผูติดเชือ้และผูปวยเอดสเดมิ ซึ่งเปนผูถอืบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีรับยา
ตานไวรัสในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสระดับชาติ สําหรับผูติดเชื้อและผูปวย
เอดส (NAPHA) อยูแลว สามารถรับบริการยาตานไวรัส ณ โรงพยาบาลเดิมตอไปเปน
ระยะเวลาไมเกิน 1 ป (ภายในเดือนกันยายน 2549) หรอืสามารถยายไปรับบริการ ณ 
โรงพยาบาลที่ตนมีสิทธิอยูในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรอืโรงพยาบาลอืน่ที่
อยูในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ภายในเขตพื้นที่จังหวัดเดยีวกัน
2. โรงพยาบาลเครือขายที่ใหบริการจะไดรับสนับสนุนยาตานไวรัสผานระบบ VMI 
3. โรงพยาบาลแมขายที่ใหบริการทางหองปฏิบัติการจะไดรับการสนับสนุนน้ํายาตรวจทาง
หองปฏิบัติการและวัสดวุิทยาศาสตรอื่นๆ ท่ีใชในการใหบริการตรวจตามปกติแนวทางเดมิ
ในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 
(NAPHA)

การใหบริการยาตานไวรัสเอดส                
ภายใตระบบหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ   

(โครงการ NAPHA เขาสูโครงการ 30 บาท)

(อานตอหนา 2 คะ)

…รับสมัคร…

ผูที่มีเชื้อเอชไอวี ที่มีระดบั ซีดี 4 300 -500
และไมเคยรับ ยาตานไวรัสมากอน                                            

พรอมคูที่ยังไมติดเชื้อ                                        
รับฟงรายละเอียดเพิ่มเตมิไดที่                                 

0 -1961-5959
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4. ระบบการรายงานใหเปนไปตามแนวทางเดมิ ในโครงการการเขาถึง
บริการยาตานไวรัสระดับชาติ สําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (NAPHA)
(จากหนังสือท่ี สธ 0424.4/7/5463 กระทรวงสาธารณสุข ลงวนัที่ 11
พฤศจิกายน 2548)
ชดุสิทธิประโยชนในการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ภายใตระบบ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ
1. การพัฒนาระบบและสงเสริมใหประชาชนเขาถึงการวนิิจฉยัการติดเชื้อ
เอชไอวี รวมกบัการใหคําปรึกษาและตรวจเลอืดแบบสมัครใจ บริการให
คําปรึกษาและการตรวจเลอืดแบบสมัครใจ  วนิิจฉยัการติดเชื้อเอชไอวีใน
เด็กท่ีเกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีดวยวิธีเทคนิคโมเลกุล PCR 
2. การใหบริการตรวจติดตาม CD4 ในกลุมผูติดเชื้อผูปวยเอดสท่ียังไม
เขาเกณฑรับยาตานไวรัส 
3. การใหบริการยาตานไวรัสเอดสสูตรพื้นฐานสําหรับผูท่ีเขาเกณฑรักษา
ทางการแพทยใหบริการตามโครงการนภาเดมิ เพิ่มบริการตรวจปริมาณ
ไวรัสหลังไดรบัยาตานไวรัสครบ 6 เดือน หลงัจากนั้นปละครั้ง
4. การใหบริการยาตานไวรัสเอดสสูตรดือ้ยาสําหรับผูท่ีเขากับเกณฑ
รักษาทางการแพทยผูปวยท่ีมีขอบงช้ีวาการรักษาลมเหลวจะไดรับการ
ตรวจหาภาวะดือ้ยาบริการยาตานไวรัสเอดสสูตรดือ้ยาสําหรบัผูปวยตาม
ผลการตรวจดือ้ยาบริการตรวจปริมาณไวรัสหลังไดรับยาตานไวรัสครบ 
6  เดือน  หลังจากนั้นปละครั้ง
5. การใหบริการปองกันการแพรเชื้อเอชไอวใีนกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยท่ีมา
รับบริการ
- บริการใหคําแนะนําปรึกษาการปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี
- สนับสนุนและสงเสริมการใชถุงยางอนามัย
6. การใหบริการติดตามและสงเสริมการรับประทานยาตานไวรัสเอดส
อยางครบถวนและตอเนือ่ง
7. การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส องคกร
เอกชน และหนวยงานตางๆ ตอการบริการยาตานไวรัสเอดสและบริการท่ี
เกี่ยวของ เชน การดําเนินกิจกรรมกลุม การตดิตามเยี่ยมบาน เปนตน จาก
ชุดสิทธิประโยชนดังกลาวไดเริ่มดาํเนนิการในบางประการ คือในขอ 1 
การตรวจ PCR ในเด็กที่คลอดจากแมท่ีติดเชื้อ รพ.สามารถสงตรวจไดท่ี
ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย และในขอ 3 คือโครงการนภาเดิมนัน่เอง 
สําหรับการดูแลรักษาผูปวยท่ีไมสามารถรักษาดวยยาตานไวรัสสูตร
พื้นฐาน ในระยะแรกนี้ยังเปนการดําเนินงานภายใตงบประมาณของกรม
ควบคุมโรค  หลังจากนั้นจะเชื่อมตอกับบริการภายใตระบบหลักประกนั
สุขภาพแหงชาติตามชุดสิทธิประโยชนในขอท่ี 4 โดยในขณะนี้ พื้นที่
เขต 1 หรือ 8 จังหวัดภาคเหนอืตอนบน (เชียงใหม เชียงราย ลําปาง 
ลําพูน พะเยา แมฮองสอน แพร และนาน) ไดรับสนับสนุนยาสูตรสํารอง
สําหรับผูปวยท่ีดื้อยาสูตรพื้นฐานจํานวน  308 ราย มีการตั้ง
คณะกรรมการและจัดระบบการปรึกษาผูเชี่ยวชาญ ข้ึนในพื้นที่ท้ังใน
ระดับเขต และระดับจังหวัดแลว และพิจารณาเปลีย่นสตูรยาตามผลตรวจ
ดื้อยา Genotypic resistant testing เปนสําคัญ สําหรับสิทธิประโยชน
ประการอืน่ๆ  ก็คงมีการขยายดําเนินการตามมาภายหลัง

(ตอจากหนา 1)

ฉบับที่แลวโครงการวจิยัไขมุก A5175 ก็ไดมาเลาถึงความ
คืบหนาในการดําเนินการวจิยัและเกริ่นใหทราบถึงงานวจิยัใหม
คือ A 5199 ซ่ึงเปนการศึกษาเพิ่มทางดานระบบประสาทใน
อาสาสมัครผูตดิเชื้อเอชไอว/ีเอดส ที่เขารวมโครงการ A 5175  
ระยะที่ 2 ไปแลว ตดิตามรายละเอียดของ A 5199 ไดในฉบับ
หนานะคะ แตตอนนีจ้ะขอเลาถึงความคืบหนาของอีกโครงการ
หนึ่งซึง่ถือไดวาถูกปลุกปล้ํา เอย! ปลุกปนขึ้นมาพรอม ๆ กับ 
A 5175  เรียกไดวาเปนพี่นองกันทีเดียว นัน่คือ โครงการวจิยั       
ยาตานไวรัสในคูผลเลือดเอชไอว/ีเอดสตางกัน หรือ HPTN 052 
(หรือใครจะเรียกวา 052  เฉย ๆ ก็ไดคะ)

ขอเทาความถึงตวัโครงการกอนนะคะโครงการ HPTN 052 
หรือช่ือเต็มภาษาไทยวา โครงการ…การทดสอบโดยการสุมเพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพของการรกัษาดวยยาตานไวรัสรวมกับการ
ดูแลรักษาเบื้องตนเปรียบเทยีบกับการดูแลรักษาเบื้องตนแต
เพยีงอยางเดยีวเพื่อปองกันการแพรเชื้อเอชไอว-ี1 ในคูสมรส/
คูนอนที่มีผลเลือดตางกัน เปนโครงการวจิยัที่มีวัตถุประสงค
หลักตรงกับชื่อโครงการ   คะ..และการดูแลรักษาเบื้องตนนี้จะ
รวมถึงการใหการปรึกษาเรื่องการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย
ดวยคอืการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ จากหลักฐาน
ขอมูลทางการแพทยปจจุบันที่พบวา ปจจยัที่สําคัญอันหนึ่งของ
การแพรเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธก็คือ ปริมาณไวรัสในเลือด
และสารคัดหล่ังในชองคลอดหรือน้าํอสจุ ิ(ถามีปริมาณไวรัสสงู
ก็จะมีโอกาสในการถายทอดเชื้อไปสูคูที่มีเพศสัมพันธกันสูง
ตามไปดวย เพราะฉะนั้นผูตดิเชื้อที่กินยาตานไวรัสแลวมรีะดับ
ปริมาณไวรัสในเลอืดและในสารคัดหล่ังอยูในระดับต่าํที่วดั
ไมได ก็นาจะลดโอกาสในการถายทอดเชื้อไปสูคูใหนอยลงได) 
และจากรายงานการวจิยัหลายแหงพบวาแมจะใหการปรึกษา
อยางเขมขนเรื่องการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพนัธ แต
ในชวีิตความเปนจริง คูเพศสัมพันธเหลานั้นก็ไมสามารถปฏิบัติ
ตามได ดวยเหตุผลตาง ๆ กัน ทําใหนกัวจิยัตองคดิคนวิธีการ
อ่ืนๆ อยางเชน โครงการวจิัย 052 อยางไรก็ตามยงัเปนสิ่งที่เรา
ตองพสูิจนวาสิ่งที่นักวจิยัคิดนั้นถูกหรือไม 



สารที่ปรึกษาชุมชน  ปท่ี  6 ฉบับที่ 48 เดือน พฤษภาคม – มิถุนายน  2549 33

นอกจากนี้โครงการยังมีคําถามวจิัยรองอีกหลายขอ เชน 
• การใหยาตานไวรัสในอาสาสมัคร 2 กลุมคือ  ใหเมื่อ CD4 สูง 
( 300-500) หรือต่าํ (เมื่อ CD4 ลงมาอยูที่ระดับ 200 หรือ มีอาการ
ของโรคเอดส) ในระยะยาววาจะมีผลดีผลเสียอยางไรในแตละ
กลุม 
• เปรียบเทียบอัตราและลักษณะของการดื้อยาตานไวรัสในการ
รักษาอาสาสมัครทั้ง  2 กลุม
• เปรียบเทียบอัตราและลักษณะของการเกิด โรคติดเชื้อฉวย
โอกาส  โรคติดตอทางเพศสมัพันธ ของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุม
• ประเมินประสิทธิภาพของการใหคาํปรึกษาเรื่องเอชไอวใีนคู
ผลเลือดตาง (safe sex counseling) เปนตน

เพื่อตอบคําถามขางตน ทางโครงการจงึเปดรับอาสาสมัคร 
ที่มีเชื้อเอชไอวีมีระดับ CD4 300-500 ตวั/มม3 พรอมคูที่ยังไมติด
เชื้อ (อาจเปนเพศเดียวกันหรือตางเพศก็ได) โดยที่ผูติดเชื้อตอง
ไมเคยกินยาตานไวรัสมากอน ยกเวนเคยไดขณะตั้งครรภเพือ่
ปองกันการตดิเชื้อจากแมสูลูก ไมมีประวัตฉิีดยาเสพตดิเขาเสน 
เปนตน อาสาสมัครที่ผานขบวนการคัดกรองจะตองผาน
ขบวนการขอคํายินยอมในการเขารวมโครงการ และถูกสุมแยก
เปน 2 กลุมคือ
กลุมท่ี 1 อาสาสมัครผูติดเชื้อเอชไอวจีะไดรับยาตานไวรสัทันทีที่
เขารวมโครงการ รวมกับการดแูลสุขภาพเบื้องตน รวมทั้งการ
เนนย้ําใหใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสมัพันธเพื่อปองกันการ
แพรเชื้อไปสูคู
กลุมท่ี 2 อาสาสมัครผูติดเชื้อจะไดรับการดแูลสุขภาพเบื้องตน
รวมทั้งการเนนย้ําใหใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง/ที่มีเพศสัมพันธ 
และจะไดรับยาตานไวรัสเมื่อระดับ CD4 นอยกวาหรือเทากับ 
200 ตวั/มม3 สองครั้งตดิตอกนัหรือเกิดโรคหรืออาการของโรค
เอดส

อาสาสมัครทั้ง 2 กลุม (ทั้งตวัผูตดิเชื้อเองและคู) จะตองมา
ตามนัดที่คลินิกสุขภาพครอบครัวอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อ
พบแพทยและทีมงาน เพือ่ตรวจสุขภาพ สัมภาษณ และรับการให
คําปรึกษาเรื่องการปองกันการแพรเชื้อไปสูคู เร่ืองยาตานไวรัส 
และผูติดเชื้อจะไดรับการตรวจเลือดดูระดบั CD4, ปริมาณไวรัส, 
การทํางานของตับ  ไต  ตรวจนับเซลลเม็ดเลือดเปนระยะๆ 
ตามที่โครงการกําหนด   สวนคูที่ผลเลือดลบก็จะไดรับการตรวจ
สุขภาพเปนระยะ ๆ และตรวจหารองรอยการตดิเชื้อเอชไอวี                        
(แอนตี้เอชไอว)ี ทุก 3 เดือน 

โครงการของเราแบงเปน 2 ระยะเหมือน A5175 คือระยะ 
นํารอง  เราตองการอาสาสมคัรคูผลเลือดเอชไอว/ีเอดสตางกัน 10 
คู  สวนในระยะเต็ม  ตองการเพิ่มอีกประมาณ 240  คู  อาสาสมัคร
จะอยูในโครงการจนกวาอาสาสมัครคูสุดทายจะไดรับติดตามจน
ครบ 60 สัปดาห (ซ่ึงคาดวาจะใชระยะเวลาทั้งสิ้นประมาณ 5-7  
ป)

กลางเดือนมิถุนายน ปที่แลว โครงการก็ไดฤกษออกเริ่ม
ดาํเนินการ  หลังจากที่เราไดรับการอนุมัตจิากคณะกรรมการ
จริยธรรมทั้ง 4  แหง  คือ สถาบันวจิยัวิทยาศาสตรสุขภาพเอง 
คณะแพทยศาสตร มช. กระทรวงสาธารณสุข  และสุดทายคอื 
มหาวิทยาลัยจอหนฮอพกิ้นส ประเทศอเมริกา และไดรับสัญญาณ
จากทางเครือขายวจิยั (HPTN) ที่อเมริกาวาใหเร่ิมขบวนการรับ
อาสาสมัครได   โดยกอนหนานั้นทางโครงการวจิยัได
ประชาสัมพันธโครงการผานสื่อตามชองทางตาง ๆ เทาที่จะทําได  
เชน โฆษณาในหนังสอืพิมพทองถ่ิน นิตยสาร รายการวิทยุ ปายผา      
เวบไซต และอื่น ๆ อีกมากมายรวมทั้งสารที่ปรึกษาชุมชน                 
นอกจากนี้ทางโครงการนําโดย
อาจารยสุวัฒน  (รศ.นพ.สุวฒัน   
จริยเลิศศักดิ์) หัวหนาโครงการ  
ก็ไดติดตอพบปะโดยตรงกับทาง
โรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลเอกชน  แลปเอกชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม 
และลําพนู คลินิกนิรนามซึ่งก็ไดรับความรวมมือเปนอยางดยีิ่งใน
การประชาสัมพันธและการสงตอคูผลเลือดตางที่สนใจมายงั

โครงการ  และโครงการไดเปด
เบอรโทรศัพทเฉพาะกจิ 
01- 9615959  สําหรับผูสนใจที่
จะตดิตอสอบถามขอมูล
เพิ่มเติมของโครงการไดตลอด 
24  ช่ัวโมง เรียกไดวาเรา

เตรียมพรอมกันเต็มที่   พอเราไดสัญญาณใหเร่ิมคัดกรองคูผล
เลือดตางเพือ่รับเขาเปนอาสาสมัครในโครงการระยะนํารอง 10 คู
ใน 3 เดือนจงึสามารถทําไดครบตามเปาหมายในระยะเวลาที่
กําหนด โดยอาสาสมัครคูแรกเขาโครงการเมื่อ 24  มิถุนายน 
2548 และคูสุดทายเขาโครงการในวันที่ 30 สิงหาคม 2548

จากการติดตามอาสาสมัครทั้ง 10 คู ตอนนี้มีขอมูลเบื้องตน
ที่นาสนใจของโครงการมานําเสนอดงันี้ 

(อานตอหนา 4 คะ)
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* อาสาสมัครทั้ง 10 คูแบงเปน คูที่ผูติดเชื้อเปนเพศชาย 4 คู ผูติด
เชื้อเปนเพศหญิง 6 คู ทั้ง 10 คูเปนคูตางเพศกันทั้งหมด 
* ภูมิลําเนาอยูจงัหวดัเชียงใหม 7 คู จังหวดัลําพูน 3 คู
* การศึกษาตัง้แตระดับ ประถมถึงอุดมศึกษา
* อาสาสมัครผูติดเชื้อมีระดบั CD4 เร่ิมตนในวันที่เขารวม
โครงการตัง้แต 343-582 ตวั/มม3 (ทั้งนี้ตอนคัดกรองทุกคนมี
ระดับ CD4  อยูในชวง 300 -500 ตวั/มม3 ตามเกณฑ)
* ถูกสุมใหอยูในกลุมที่ 1 และ 2 เทากันคือ 5 คูอยูในกลุมที่ผูติด
เชื้อไดรับยาตานไวรัสทันที่ที่เขารวมโครงการ สวนอีก 5 คูผูติด
เชื้อยังไมไดรับยา
* สูตรยาตานไวรัสที่ไดรับครั้งแรกคือ Combivir (AZT + 3TC) 
กับ EFV เหมือนกันทั้ง 5 คน มีอาสาสมัคร 1 คนตองเปลี่ยนสูตร
ยาเปน TDF + 3TC + EFV เนื่องจากมีประวตัติิดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีรวมดวย ทางทีมผูวิจยัเห็นวาการใชยา TDF รวมกับ 
3TC จะชวยในการรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีไดดีกวา 
3TC ตวัเดียว
* จากการติดตามผลเลือดเปนระยะๆในกลุมที่ 1 ที่กินยาตาน
ไวรัสพบวา ระดับ CD4 สูงขึ้น และทุกคนมีปริมาณไวรัสใน
เลือดนอยกวา 400 กอปป/ ซีซี สวนในกลุมที่ 2 ระดับ CD4 และ
ปริมาณไวรัสก็
เปลี่ยนแปลงไปตามการดาํเนินโรค แตยงัไมมีอาสาสมัครคน
ไหนที่ระดับ CD4 นอยกวาหรือเทากับ 200 ตวั/มม3  
* ยงัไมพบอันตรายหรอืผลขางเคียงจากยาที่รุนแรงของ
อาสาสมัครจนตองเปลี่ยนยา    ผลขางเคียงจากยาทีพ่บไดแก 
ผลขางเคียงทางระบบอาหาร เชน คล่ืนไส อาเจยีน เบื่ออาหาร 
ผลขางเคียงทางระบบประสาทเชน มึนศีรษะ  เดินเซ  นอนไม
หลับ   นอกจากนี้ยังพบภาวะเลือดจาง  ผ่ืน  เล็บมือสีคลํ้าขึ้น  
เปนตน 
* ปจจุบันคูของผูตดิเชื้อทุกคนยังมีผลเลือดแอนตี้เอชไอวเีปนลบ

สิบเดือนผานไปไวเหมือนโกหก ตอนนี้อาสาสมัครทั้ง 10 
คูก็เขารวมโครงการ HPTN 052 จวนจะครบ 1 ปแลว ทุกคนได
ใหความรวมมือในการมาตามนัดหมายเดอืนละครั้งไดครบทุก
คน ไมมีการขาดนดั แมวาบางคูจะอาศัยอยูไกล เกือบ 200 
กิโลเมตร ทําใหเรามีความมั่นใจเพิ่มขึ้นในการที่จะขยายพื้นที่
ออกไปอีก 3 จงัหวดัคือ เชียงราย ลําปาง และพะเยาในการรับ
อาสาสมัครระยะเต็ม ซ่ึงเราตองการอีกมากถึง 240  คูอยางที่บอก
ไปแลวขางตน 

ตอนนี้เรากาํลังรอโครงรางการวจิยั HPTN 052 ฉบับใหม
เสร็จสมบูรณ (มีการปรับเปลี่ยนจากฉบับที่ใชอยูเพือ่ให
เหมาะสมกับสภาวการณปจจุบันมากขึ้น และจากการศึกษาระยะ
นํารองทําใหทีมผูวจิัยทั้งของไทยเอง ทางอเมริกา และ หนวย
วจิยัอ่ืนๆที่รวมวจิัยกับเราไดทราบถึงปญหาอุปสรรคที่ควรแกไข
กอนที่จะเขาสูระยะเต็ม) หลังจากก็ตองเขาสูขบวนการนาํเสนอ
คณะกรรมการจรยิธรรมทั้ง 4 แหงเพือ่ขออนุมัติดาํเนินการใหม
อีกครั้ง (เห็นดวยหรือไมคะวากวาจะมาเปนงานวจิยัที่ลงมือทํา
กันจริงๆไมงายอยางที่เคยคิดเลย) เมื่อถึงตอนนั้นก็จะไดมาพบ
กับทานผูอานใน เลาขานงานวจิยัอีกครั้ง พรอมกับ HPTN 052 
เวอรช่ันใหมสําหรับระยะเต็มคะ

กอนจากกัน มีรูปถายจากการประชุมประจาํปของเครือขาย 
HPTN เมื่อ เดือนกุมภาพันธ 2549 มาฝาก ในการประชุมนี้เราได
นําโปสเตอรแสดงผลการดําเนินงานของโครงการวจิยัทั้ง HPTN 
052 และ HPTN 037 (โครงการเพื่อนชวยเพือ่น ไปนําเสนอ
ใหแกผูเขารวมประชุมจากทั่วโลก และขณะเดยีวกันก็มีภาพ
โครงการ HPTN 052 ของหนวยวจิัยประเทศอื่นๆ ที่รวมวจิยักับ
เรามาใหดูกันคะ 

(ตอจาหนา 3 คะ)

รถเยีย่มอาสาสมคัรทีบ่าน (ถา
จําเปน) ของหนวยวิจัยที่ Nari, Pune
อินเดียคะ เหมือนตุก ตุกบานเราเลย 

โปสเตอรที่นําไปแสดง               
ดานซายมือเปนของ HPTN 052 
ดานขวาเปนของ  HPTN 037 



จากฉบับท่ีแลวเราสมัภาษณศาสนาจารยสนั่น
ถึงเรือ่งบทบาท  การทํางานของคณะกรรมการ
ท่ีปรึกษาชุมชนคางไว ก็มาตอในฉบับนีก้ัน
เลยนะคะ
ถาม : อาจารยมีอะไรที่อยากจะฝากถึงนักวิจัย
ของสถาบันฯ ไหมคะ

ศจ.สนั่น  : สวนหนี่งก็ยอมรับระดับหนึ่งวานกัวิจัยของไทยเรานีม้ี
ความสมัพันธท่ีดีกับอาสาสมัครคอนขางดี มีความหวงใย  เอือ้อาทร ไมได
เหน็เขาเปนแคอาสาสมัครมาวจิัย  แตยังชวยดแูลในเรือ่งชีวิตความเปนอยู 
ปญหาชีวิตดานอื่นๆ อันนีผ้มเห็นวาเปนความสําคัญ เปนพลังอยางหนึ่งให
สังคมเห็นวา นกัวิจัยไมไดเพียงแคจะเอาองคความรูทางวิชาการ แตยังเอือ้
อาทรตอกลุมเปาหมาย ชุมชนอยู อันนี้ ผมวาตองพยายามใหมมีากขึ้น
แลวจะนํามาซึ่งการใหความ
รวมมอืจากชุมชนมากขึ้น ใหเขา
เห็นวาเขาไดประโยชน เชน
การวิจัยยาก็ทําใหเขาเขาถึงยา
มากขึ้น เขาถึงการรักษาที่จําเปน 
นักวิจัยควรตระหนักตรงนี้ซึ่งเปน
สิ่งท่ีดี บางทีก็เขาใจวาอาจเกิน
ขอบเขตของนักวิจัย แตก็อาจถอืเปนภาระใจที่ตองมีความเอือ้อาทรตอกัน
ถาม : อาจารยมีอะไรจะฝากไปถึงชุมชนหรือไมคะ
ศจ.สนั่น : อยากจะบอกชุมชนของเราวา เราตองภมูิใจในสิ่งท่ีเราไดมีสวน
รวมในขบวนการแสวงหาความรูใหมในเชิงวชิาการ หรือความรูท่ีจะนําไป
ชวยเหลอืดูแลเพื่อนมนุษยไมใชเฉพาะคนไทย แตหมายถึงมนุษยโลก ท่ีเขา
มักเลอืกประเทศไทยเปนพื้นที่ในการทําวิจัย เราตองภูมิใจ เพราะไมใชทุก
พื้นที่ท่ีจะเอื้อประโยชนตอการทําวิจัยได เมอืงไทยเรามีจุดเดนมากในเรือ่ง
ของวัฒนธรรม ความเชื่อ ความศรัทธา หรือไมวาในดานชีวภาพก็ดี สังคม
ก็ดี วัฒนธรรมสังคม ชุมชนเราคอนขางที่จะมีจุดเดน เราไมไดมองคนอื่น
วาเปนคนอืน่ ไมไดมองวาเปนศัตรู แตมองวาเปนพี่เปนนองกัน ผมเชื่อวา
นักวิจัยท่ีมาจากตางประเทศเขาประทับใจเราตรงนีม้าก  เราควรจะภูมิใจที่
เขาใหความไววางใจ เชื่อถอื บางคนอาจจะมองวาเรางาย เอือ้ใหเขาหมด  
มักจะมองในเชิงลบวาเขาจะเอาเปรยีบเรา แตผมมองวาการวจิัยในเชิง
วิทยาศาสตรสุขภาพนั้น สวนหนึ่งเราตองระวัง รูเทาทันเขา  เราเปน
คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนก็ไมใชวาเราจะเห็นคลอยตามไป

ประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน (CAB)
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม

หมดทุกอยาง เราก็มีขอทวงติง  ช้ีแนะ เราก็รูเทาทันวา  จริงอยูท่ี
เราเอือ้ใหความสะดวกเขาในแงของการวิจัย แตก็ไมใชวาทุก
อยางเขาจะมาเอาเปรียบเราไดเสมอไป  คณะกรรมการเราก็มีความ
ระมัดระวังตรงนี้ ท่ีผานมาเราก็มีขอสงสัย หรอืขอทวงติงอยู  เราก็
จะดูอยูวาอะไรควร อะไรไมควร ก็ขอใหชุมชนไวเนือ้เชื่อใจ
คณะกรรมการ เชน เรามักจะทวงติงเรือ่งของประโยชนระยะยาว
ท่ีเราควรไดรับ  การวิจัยวัคซีนเราก็ทวงติงไปวาวัคซีนที่นํามา
ทดลองที่บานเราเปนสายพันธบี ซึ่งถาสําเร็จก็อาจจะมีประโยชน
กับทางตะวันตกมากกวา  ตอนหลังก็มีเงือ่นไขวาถาสําเร็จก็มีการ
ทําวัคซีนสายพันธอี หรอืสายพันธอื่น ๆ ดวย  แตก็ตองบอกวา
ไมใชวาเราจะเรียกรองขอทุกอยาง และในการวิจัยแตละครั้งก็จะมี
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ซึ่งคณะกรรมการนั้นก็เปนคนที่
มีความรูความสามารถที่จะรูเทาทันงานวิจัย เพราะฉะนั้นอยากจะ
บอกชุมชนวาความหวาดระแวงสงสัยของชุมชนก็ดี ของ
กลุมเปาหมายหรอืผูติดเชื้อก็ดี ท่ีมองวางานวิจยัเอารัดเอาเปรียบที่
จริงแลวมีคณะกรรมการหลายระดับ  กรรมการแตละคนก็มี
อุดมการณ  มีความคิดท่ีจะปกปองคุมครองพวกเรา  ก็ตองถอยที
ถอยอาศัย หันหนาเขาหากันทั้งนักวิจัย ชุมชน ไมใชวาจะเห็นแก
ประโยชนสวนตัวเทานั้น
ถาม : อาจารยเคยรูสึกเหนื่อยกับงานบางไหมคะ
ศจ.สนั่น : สวนใหญจะเหนื่อยใจเมื่อถูกกระทบกระทั่ง คน
หรอืไมเขาใจเจตนาของเรา แปลเจตนาเราผิด ๆ แตไมเคยรูสกึ
เหนือ่ยกาย ยิ่งทํายิ่งสนุก ถึงแมวาบางครั้งรางกายอาจจะออนแรง
ไปบาง ผมมีฉายาคือ สนั่นบรกิาร
ถาม : แลวอาจารยมีวิธีแกความเขาใจผิดของคนอยางไรคะ
ศจ.สนั่น : ผมเปนคนของศาสนามีความเชื่อในศาสนา เราก็ขอ
พลังจากเบื้องบนและเรารูดวีาเราไมไดทําเพื่อตนเองไมไดอยาก
เดนอยากดัง  แตทําเพื่อถวายเกียรติแดพระเจา  ก็ภาวนาทุกเชา 
กอนนอนเปนวนิัยของชีวิต นอกจากนี้ก็มีครอบครวัคอยเปนที่
ปรึกษา เปนกําลังใจ และมีท่ีปรึกษาสวนตวัของหนวยงานคือ 
อาจารยประสิทธิ แซต้ัง ทานก็จบทางศาสนาแตไมไดบวช 
ถาม : อาจารยมคีติธรรมประจําใจในการดําเนินชีวิต หรือการ
ทํางานอยางไรคะ
ศจ.สนั่น วุฒิ : จงรักดวยการกระทําและดวยความจริง  ไมใชรัก
ดวยคําพูดและลมปากเทานั้น 
(1 ยอหน 3 : ขอ 8) และจงกระทํา 
ความยุติธรรม รักสัจจะกรุณา และ
และดําเนินชีวิตดวยความถอมใจ 
(มีคา 6 : ขอ 8)
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โดย.. ทีมขาวนกพิราบ

หากหนวยงานใด มีความประสงคประชาสัมพันธกิจกรรม   การดําเนินงาน 
ผานทางคอลัมนนี้ ก็ติดตอไดทาง  E-mail: aids@chiangmaihealth.com

หรอื  โทร. 0-5321-1048-50  ตอ 131
หรอื สํานักงานคณะกรรมการทีป่รึกษาชุมชน 

ผานพนเทศกาลสงกรานตกันไป  ก็มาเริม่ตนเดอืนใหมกัน  ในชวง
เดือนพฤษภาคม- มิถุนายนนี้ อากาศมีการเปลีย่นแปลงเดีย๋วรอนเดีย๋ว
เย็น  รักษาสุขภาพกันดวยนะจะ
• พ.ค. 2549
- จัดอบรมการจัดการปญหาความทุกขความเครียด ในพื้นที่ อ. แมอาย 
ไชยปราการ ฝาง จ.เชียงใหม : คุณพัฒนพงษ  กันทอูป                        
โทร. 07-1763053
- การอบรม “พฤติกรรมสุขภาพและการวางแผนครอบครวัในกลุมผู
ติดเชื้อเอชไอว”ี ณ โรงพยาบาลฝาง จ.เชียงใหม  : คุณประมวล  ตรียกุล  
โทร. 0-5338-2789
- การใหความรูเรือ่งเพศศึกษา และโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน
โรงเรียนขยายโอกาส  ในพื้นที่ อ.ฝาง  จ.เชียงใหม : คุณประมวล                 
ตรียกุล  โทร. 0-5338-2789
- การประชุมนําเสนอผลการดําเนินงานในโครงการกองทุนชวยเหลอื
ขนาดเล็กยูนิเซฟ  ณ   อ.เมอืง จ.เชียงใหม  :  คุณกฤษดา  พรรณกุล  
โทร. 0-5327-1021 ตอ 119
• 4 พ.ค. 2549 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคูมือการตรวจ
ประเมินคุณภาพการดําเนินงานดานโรคเอดสในสถานพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ  ครั้งท่ี  4 ณ  อ.เมอืง จ.เชียงใหม  : คุณณรงค  ดวงเกิด   โทร.
0-5327-1021 ตอ 119
• 10 พ.ค. 2549 งานวันสุขภาพแรงงาน  ณ  สวนบวกหาด  อ.เมอืง         
จ.เชียงใหม : คุณทันตา  เลาวลิาวัณยกุลโทร. 05-8630050
• 10 พ.ค. 2549 การประชุมเชิงปฏิบัติการ “การใชโปรแกรม 
AIDSOI” ณ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลาํพูน : คุณดาราวดี               
นันทขวาง  โทร. 0-5351-1187 ตอ 123
• 22 - 24 พ.ค. 2549 การอบรม Basic Counseling  ณ โรงพยาบาล
ประสาท  จ.เชียงใหม : คุณรัชนวีรรณ   ปญญาเทพ                           
โทร. 0-5394-2523 และการอบรม Basic Counseling  ณ โรงพยาบาล
สวนปรุง  จ.เชียงใหม : คุณลัดดาวลัย  พิบูลศรี  โทร. 0-5328-0228
• 27 พ.ค. 2549 การปฐมนิเทศแพทยจบใหม  ณ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดลําพูน : คุณดาราวดี  นันทขวาง   โทร. 0-5351-1187 ตอ 123
• 30 - 31 พ.ค. 2549 การอบรม Telephone Counseling  ณ โรงพยาบาล
สวนปรุง  จ.เชียงใหม  : คุณลัดดาวลัย  พิบูลศรี   โทร. 0-5328-0228



สารที่ปรึกษาชุมชน  ปท่ี  6 ฉบับที่ 48 เดือน พฤษภาคม – มิถุนายน  2549 77

• โครงการวิจัย HVTN 060 จัดอบรม HVTN Site visit  เพื่อเตรียม
ความพรอมสําหรบัโครงการวิจัยวัคซีน ณ หองประชุมช้ัน 4
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ ในวันที่ 4-5 และ 7 เมษายน ที่ผานมา 

• คณะนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยซานฟรานซิสโก แคลิฟอรเนีย สหรฐัอเมริกา
มาดําเนินการวิจัย โครงการ HPTN CAB Study II พรอมจัดการอบรมเรื่อง 
Rapid Appraisal Techniques และการประยกุตใชในงานวิจัย ณ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ  ระหวางวันที่ 27 - 30 มีนาคม ที่ผานมา

• กรรมการ CAB , S.A CAB  และนักวิจัยจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุขภาพ รวมประชุม HPTN Annual Meeting  ณ  กรุงวอชิงตัน ดี.ซี 
สหรฐัอเมริกา ระหวางวันที่ 18-24 กุมภาพันธ 2549

• คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ กรรมการทีป่รึกษาชุมชน รวมอบรม 
Epidemiology และ Vaccineology เพื่อเตรียมความพรอมสําหรบั
โครงการวิจัยวัคซีน HVTN 060 ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  วันที่ 
24 มีนาคม 2549

• โครงการ HPTN 037  โดยเจาหนาที่ใหความรูชุมชน จัดอบรมเรือ่ง
เทคนิคและแนวทางการเขาชุมชน ใหแกเจาหนาทีโ่ครงการฯและ
ผูสนใจเขารวมการอบรม เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการการเขาหา
ชุมชนของเจาหนาที่ เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2549 ณ หองประชุมบัวตอง 
สํานักบรหิารวิชาการ มหาวิทยาลัยเชียงใหม
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โดย... แทนไทย
ฉบับที่แลวทานผูอานคงไดความรูไมมากก็นอยในเรื่องยาเสพตดิประเภทออกฤทธิ์ กดประสาท  เกี่ยวกับที่มาของยาเสพติด  การ

ออกฤทธิ์ของยาเสพติด และอาการของผูเสพยาเสพติดกันไปแลวนะครับผม ฉบับนี้เราจะมาทําความเขาใจกับประเภทของยาเสพตดิอีก
ประเภทหนึ่งที่เปนอันตรายตอตวับุคคล และสังคม คือ ยาเสพตดิประเภทกระตุนประสาท ไปทําความเขาใจกันเลยครับผม....
ยาเสพติดประเภทกระตุนประสาทยาเสพติดประเภทกระตุนประสาท มีผลตอระบบประสาททําใหประสาทตงึเครียด ความคิดสับสน เกิดภาพหลอน เพอคล่ังคลายคน
เปนโรคจิตชนดิหวาดระแวงหรือเปนบาไดตื่นเตนงาย พดูมาก มอืส่ัน เหงื่อออกมาก นอนไมหลับ กล่ินตวัแรง ปากและจมูกแหง ริม
ฝปากแตก รูมานตาเบิกกวาง หัวใจเตนแรงและเร็ว ปวดศรีษะ เบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจยีน ทองเดิน ปวดทองอยางรุนแรง ยาเสพติด
ประเภทนี้ไดแก ยาบา โคเคน  เอ็คตาซ ี กระทอม โดยมีรายละเอียดและลักษณะอาการ ดังนี้
• ยาบา   เปนสารสังเคราะหมีแอมเฟตามีนเปนสวนประกอบมีช่ือเรียกตาง ๆ เชน 
ยาขยัน ยาแกงวง   ยาโดป อาจพบในลักษณะเปนเม็ดเล็ก ๆ กลมแบบ รูปเหล่ียม
รูปหัวใจ หรือแคปซูล และมีสีตาง ๆ กัน เชน ขาว เหลือง น้ําตาล เขียว ฯลฯ 
มักพบแพรหลายในลักษณะกลมแบบสีขาวเครื่องหมายการคาเปนสัญลักษณ
หลายแบบ  เชน รูปหัวมาและอักษรLONDON รูปดาว รูปอักษร 99, 44 และ 
WY เปนตน และอาจมีช่ือเรียกตาง ๆ กัน ออกไปนิยมเสพโดยรับประทานโดยตรงหรือผสมในอาหาร 
หรือเคร่ืองดื่ม หรือเสพโดยนาํยาบามาบดแลวนําไปลนไฟแลวสูดดมเปนไอระเหยเขาสูรางกาย
อาการของผูเสพยาบา  ตื่นเตนงาย  พูดมาก มือส่ัน เหงือ่ออกมาก นอนไมหลับ ปากและจมูกแหง 
ริมฝปากแตก   รูมานตาเบิกกวางหวัใจเตนเร็ว ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร ประสาทตงึเครียด ความคิดสับสน เมื่อเสพไปนานๆ หรือเสพ
จาํนวนมากจะทําใหเกิดภาพหลอนเพอคล่ังคลายคนเปนโรคประสาทหวาดระแวงเปนบาได

• โคเคน  เปนสารที่สกัดไดจากใบของตนโคคา  มีฤทธิ์กระตุนประสาท มีลักษณะเปนผงสีขาว
ผลึกเปนกอนใส  รสขมไมมีกล่ิน   ตนโคคาจะมีลักษณะพิเศษคอืเสนกลางใบจะเปน  
สันนูนออกมาใหเห็นทั้งดานหนาและดานหลังของใบ    การผลิตโคเคนจะตองนาํใบ
โคเคนไปแปรสภาพ โดยอาศัยอุปกรณและน้ํายาเคมีตาง ๆ  สําหรับโคเคนที่แพรระบาด
พบวาเปนโคเคนที่อยูในรูปของโคเคนไฮโดรคลอไรด  มีลักษณะผลึกสีขาวและละลาย
น้ําไดดี  เสพโดยการสูดเขาไปในโพรงจมกูใหเขาสูเสนเลือดฝอย ซ่ึงจะมีฤทธิ์ในการ
กระตุนประสาทอยางรวดเร็ว

อาการของผูเสพโคเคน ในระยะแรกที่เสพโคเคนจะกระตุนประสาททําใหเกิดอาการไรความรูสึก ดูเหมือนมีกําลังมากขึ้น มีความ
กระปรี้กระเปราไมรูสึกเหนื่อย เมื่อหมดฤทธิ์ยารางกายจะออนเพลียและเมื่อยลาขึ้นทันที      เซื่องซมึ ถาเสพถึงขั้นตดิยาจะมีผลทําให
หัวใจเตนแรง ความดันโลหิตสงู ตวัรอนมไีขตลอดเวลา นอนไมหลับ 
• กระทอม   เปนไมยืนตนขนาดกลาง มแีกนและเนื้อไมแข็ง ใบหนาทึบ ลักษณะคลายใบกระดังงา 
หรือใบฝรั่งใบกระทอมมีฤทธิ์ในการกระตุนประสาทที่นิยมนํามาเสพมี 2  ชนิด   หนึง่มีกานและ
เสนใบเปนสีแดงเรื่อ ๆ  อีกชนิดหนึง่มีกานและเสนใบเปนสีเขียว นยิมเสพโดยการเคี้ยว 
ใบกระทอมดิบ ๆ
อาการของผูเสพกระทอม   รางกายทรุดโทรมมาจากการทํางานเกินกําลัง มีอาการปวดเมื่อย
ตามขอและกลามเนื้อ ผิวหนงัแหงและดาํ มีสภาพจติใจสับสน เมื่อเสพไปนาน ๆ  สักระยะ
เวลาหนึ่งจะเกิดอาการประสานหลอน ฉุนเฉียวกระวนกระวาย มึนงงและเศราซึม
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ฉบับท่ีแลวเราก็ไดนําภาพกิจกรรมในการดําเนินงานของเจาหนาท่ีให
ความรูชุมชน (Community Educator: C.E.) ในอีกบทบาทหนึ่ง คือการมี
สวนรวมกับกิจกรรมในชุมชนและหนวยงานราชการในการรณรงค
ตอตานยาเสพติดและการติดเชื้อเอชไอวี กันไปแลวนะครับ  ฉบับนี้เราก็
ยังไมไปไหน  ยังคงอยูในพื้นที่ตําบลบอแกว อําเภอสะเมิงอยู   แต
กิจกรรมครั้งนีเ้ปนกิจกรรมที่ไดรวมมอืกันระหวาง   เจาหนาท่ีใหความรู
ชุมชน  คณะกรรมการ CAB  อาํเภอสะเมิง  เจาหนาท่ีอนามยับอแกว และ
อาสาสมัครโครงการ HPTN 037  โดยกิจกรรมดังกลาวคืออะไรและมี
ความเปนมาอยางไร ไปดูรายละเอียดกันเลยครับผม...

หลังจากที่มีการแตงตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนผูใชสารเสพติด
ชนิดฉีด (CAB-IDU) ไปแลวนัน้    ทางคณะกรรมการฯ  ก็ไดไปประชุม
หารอืกับเจาหนาท่ีโครงการฯ  เพื่อวางแผนงานในการสรางความสัมพันธ
ระหวางโครงการ HPTN 037  กับชุมชนอยางตอเนือ่ง   เพื่อสราง
ความสมัพันธและเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานตามแผนงานทีว่าง
ไว    จึงมีการจัดกิจกรรมรวมกับชุมชนดังท่ีไดแจงใหทราบในวารสาร
เลมท่ีผาน ๆ มาไปแลว   สวนฉบับนี้เราก็จะมาแจงกิจกรรมอกีโครงการ
หนึ่งท่ีสามารถสรางความสัมพันธและเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานที่
ทํารวมกับชุมชนไดอีกทางหนึ่ง คือ  กิจกรรมสงเสริมอาชีพ   เรื่องการ
เพาะเลี้ยงเห็ดนางฟา ใหแกอาสาสมัครโครงการ HPTN 037 โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อตองการใหอาสาสมัครโครงการฯ ไดมีสวนรวมกับ
เจาหนาท่ีโครงการฯ  คณะกรรมการ CAB-IDU  และหนวยงานราชการ 
อีกท้ังยังเปนการสงเสริมอาชีพใหแกตัวอาสาสมัครเอง   ซึ่งอาจสงผลถึง
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติของชุมชนที่มองผูใชยาเสพติดเหลานี้ดีข้ึน 

โครงการดังกลาวในตอนนี้กําลังอยูในชวงการแบงหนาท่ีของ
เจาหนาท่ี และคณะกรรมการฯที่จะตัดสินใจในเรื่องสถานทีท่ี่จะใชสราง
โรงฝกเพาะเห็ดนางฟา  การแตงตั้งคณะกรรมการดูแลโครงการเพาะเห็ด
นางฟา   การติดตอสถานที่จัดอบรม  และการเขียนโครงการเพื่อของบ
สนับสนุนจากหนวยงานราชการ โดยกอนท่ีจะมาเปนโครงการดังกลาว
ทางเจาหนาท่ีใหความรูชุมชนโครงการ HPTN 037 ไดมีการนัดประชุม
สอบถามความคิดเห็นในความตองการจัดกิจกรรมของคณะกรรมการฯ
และของอาสาสมัครกลุมตวัอยางจํานวน  20 คน  เพื่อประเมินความ
ตองการในการจัดกิจกรรม  และมีการประชุมหาขอสรุประหวางคณะ
กรรมการฯ และเจาหนาท่ีโครงการฯ 
ในวันที่ 15 มีนาคม 2549 ท่ีผานมา
 ณ สํานักงานบานเพื่อน  อ.สะเมิง 
จ.เชียงใหม   จึงไดมีขอสรุปเปน
โครงการเพาะเลีย้งเห็ดดังกลาว 
สวนความกาวหนาจะเปนอยางไร
ทางกระผมจะแจงใหทราบในโอกาสตอไปนะครับ..สวนฉบับนี้สวัสดี
ผูอานที่เคารพทุกทาน.

• เอ็คซตาซี   เปนสารที่ไดจากการสงัเคราะหทางเคมีโดยมี
สวนประกอบทางเคมีที่สําคัญคือ 
Methylenedioxymethamphetamine, MDMA (เมทิลลีนไดออก
ซีเมทแอมเฟตามีน) สําหรับในประเทศไทยกําหนดใหสารนี้ 
เปนวัตถุออกฤทธิ์ประเภทที่ 1 มักจะพบในลักษณะที่เปน
แคปซูลทั้งขนาดเล็กและใหญสีตาง ๆ หรือเปนเม็ดกลม แบน
สีขาว สีน้าํตาล  สีชมพู ในบางประเทศรูจักกันในนามยา “E” 
หรือ “ADAM”  เอ็คซตาซี มีฤทธิ์กระตุนประสาทเชนเดียวกับ
ยาบาแตรุนแรงมากกวา  จะออกฤทธิ์หลังจากเสพเขาไปแลว
ประมาณ 30-45 นาที และจะมีฤทธิ์อยูไดประมาณ 6-8 ช่ัวโมง 
อาการของผูเสพเอ็คซตาซี   ยาเอ็คซตาซจีะออกฤทธิ์อยาง   
เงียบ ๆ โดยมีผลทําใหสําเหนียกของการไดยินเสียงและการ
มองเห็นสีสูงเกินปกติ   การออกฤทธิ์ในระยะสั้น ทําใหเกิด
อาการเหงื่อออกปากแหง ไมมีอาการหวิ หัวใจเตนเร็ว และ
ความดันสูง  มีอาการคลื่นเหียน  บางครั้งก็มีอาการเกร็งที่แขน
ขา และขากรรไกร ผูเสพอาจจะรูสึกสัมผัสสิ่งตางๆ รุนแรงขึ้น 
รูสึกผอนคลาย มึนและสงบ หลังจากนั้นผูเสพอาจรูสึกเหนื่อย 
และกดดัน  อีกทั้งยังไมมีหลักฐานที่สรุปไดวา เอ็คซตาซีเปน
ยาโปวที่ชวยในเรื่องเพศสัมพันธแตอยางใด

เปนอยางไรบางครับทาน
ผูอาน หวงัวาทานผูอาน
คงจะไดประโยชนความรู
ในเรื่องลักษณะของ
ยาเสพติดและลักษณะ
อาการของผูเสพยาเสพตดิ 

ฉบับหนาผมจะพาทานผูอานไปหาความรูเกี่ยวกับยาเสพติดที่
เหลืออีก 2 ประเภทวา
มีอะไรอีกบางอยาลืม
ติดตามกันนะครับ.
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โครงการ HPTN 037
การดําเนินกิจกรรมรวมกับกลุมอาสาสมัครจาํนวน 199 ราย ในพื้นที่อําเภอ

เมือง  เชียงใหม  ที่เขารวมในโครงการวิจัย ไดดําเนินกิจกรรมรวมกันมาอยาง
สม่ําเสมอ   ทั้งในดานการสรางความสัมพันธรวมกันระหวางกลุมอาสาสมัคร
และเจาหนาที่  การสนทนากลุม  (Focus Group)  ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจรวมกันในการทํางาน สรางการมสีวนรวมในกลุมอาสาสมัคร การคง
อยู และการขยายผลเพื่อการสรรหาอาสาสมัครใหมมาเขารวมโครงการ และมี
อาสาสมัครบางคนที่เขามามีสวนรวมในการเปนคณะกรรมการชุมชนผูใชสาร
เสพติดชนิดฉีด (IDU-CAB) 
• กิจกรรมการสรางความสัมพันธ  ไดแกการจัดกิจกรรมสังสรรค (งานป
ใหม) ซึ่งมีการรบัประทานอาหารรวมกัน  การพดูคุยและการแจกของรางวัล  
การจัดพื้นที่เพื่อเปนที่พักผอนของอาสาสมัคร และการบริการใหคําปรึกษา
และถุงยางอนามัย  (นอกเหนือจากในกระบวนการวิจัย) เพื่อใหกลุม
อาสาสมัครเกิดความไวใจ และมีความรูสกึปลอดภัยเมื่อเขามาในสํานักงาน
บานเพื่อน การพูดคุยแลกเปลีย่นประสบการณระหวางกลุมอาสาสมัครดวยกัน 
และกบัเจาหนาที่ เมื่อเกิดการไวใจซึ่งกันแลวการดําเนินงานตาง ๆ ทั้งใน
กระบวนและนอกกระบวนการก็จะเปนเรื่องที่งายที่จะทํางานรวมกันตอไป  
เมื่อการคงอยูของกลุมอาสาสมัครเดิมมีประสทิธิภาพ ก็จะทําใหมีการขยายผล
ไปยังกลุมเครือขายรายใหมทีย่ังไมไดมาเขารวมโครงการวิจัย มีความสนใจ
และเกิดมุมมองใหมๆขึ้นมาทั้งนี้เจาหนาที่ในโครงการและแกนนําอาสาสมัคร
(Peer) จะตองมีกลยทุธและวิธีการที่เขาถึงกลุมใหชัดเจน
• กิจกรรมสนทนากลุม (Focus Group) โดยมปีระเด็นตาง ๆ ที่นาสนใจหรือ
ที่ตองการการแสดงความคิดเห็นรวมกันหรือในกลุมของอาสาสมัคร วาเปน
อยางไร อาทิเชนประเด็น ความตองการของอาสาสมัครตอโครงการวิจัย ความ
คาดหวัง มุมมองของอาสาสมัครตอโครงการวิจัยทั้งในดานบวกและดานลบ 
มุมมองของชมุชนตอโครงการวิจัยและตอตัวอาสาสมัครเอง หรอืแนวทางการ
สรรหาอาสาสมคัรกลุมใหม และเมื่อทราบปญหาก็จะหาแนวทางการแกไข
รวมกัน ประเด็นตาง ๆ การแกไขแนวทางการดําเนินงานไดมาจากกลุม
อาสาสมัครที่มีแนวคิดที่หลากหลายทําใหเกิดมุมมองที่นาสนใจ รวมถึงการ
นําเอาอาสาสมัครเขามามีสวนรวมในการเปนคณะกรรมการ IDU-CAB  ซึ่ง
สามารถสะทอนปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนไดในขอมูลที่เปนจริง (ซึ่งมีการ
อบรมและพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการฯ อยางเสมอ)

กิจกรรมตาง ๆ สามารถดําเนินการไดโดยจะตองตองตั้งอยูบนพื้นฐานของ
และตามความตองการของกลุมอาสาสมัคร ความเปนไปได ความเหมาะสม 
ตามขอบเขตของงานวิจัยที่กําหนด ทั้งนี้เพื่อใหงานวิจัย ชุมชน และ
อาสาสมัครทํางานรวมกันอยางมีความสุขพรอมขับเคลื่อนการสรางสุขภาพที่ดี
รวมกันตอไป

จากการทํางานกับอาสาสมัครที่ฉีดยาเสพติดมาหลายปทําใหไดเรียนรู
และไดประสบการณทั้งที่นาประทบัใจ และนาภูมิใจที่ไดทํางานในสวนนี้  
แตกอนอื่นอยากเลาใหฟงวาเพราะอะไรผมจึงไดเขามาทํางานเกี่ยวของกับ
อาสาสมัครกลุมที่ฉีดยาเสพติด  เริ่มตั้งแตเขาทํางานที่สถาบันวิจัย-
วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ต้ังแตตนป พ.ศ. 2543 ใน
ตําแหนงพนักงานสัมภาษณ ของโครงการวิจัย OUR ทําใหเปนจุดเริ่มตน
ที่เขามาเกี่ยวของกับอาสาสมัครทีใ่ชยาเสพติด เพราะอาสาสมัครทีจ่ะเขา
โครงการ OUR ไดตองใชยาเสพติดทั้งเปนแบบสบูและหรือแบบฉีด
เทานั้นระยะเวลาประมาณ 2 ป ตอมาไดมีโครงการ OUR Extension เพื่อ
ติดตามเพิ่มเติมเฉพาะอาสาสมัครที่มปีระวัติเคยฉีดยาเสพติดเปนระยะ 
เวลาอีก 2 ปครึ่ง  และจากขอมูลการติดตามของโครงการ OUR พบวา
อาสาสมัครกลุมฉีดยังคงมีอัตราการติดเชื้อ HIV สูงอยู จึงไดมีโครงการ 
HPTN 037 “เพื่อนชวยเพื่อน” เกิดขึ้นเพื่อชวยลดความเสี่ยงของ
อาสาสมัครกลุมฉีดยาเสพติด   ในโครงการ HPTN 037 นี้ผมไดทําหนาที่
เปนผูดําเนินกิจกรรมกลุมคนหนึ่งเพราะไดเกี่ยวของกับโครงการ 037 มา
ต้ังแตเริ่มตน

จากที่ผมไดกลาวมาแลวขางตนผมไดทํางานที่เกี่ยวของกับอาสาสมัคร
ที่ฉีดยาเสพติดมาแลว 3 โครงการ วิจัยเปนระยะเวลาประมาณ 6 ป มี
อาสาสมัครบางคนเขาโครงการฯ มาพรอมๆ กับผม ทําใหผมไดเห็นการ
เปลี่ยนแปลงของอาสาสมัครต้ังแตเขาโครงการจนจบโครงการ 
อาสาสมัครบางคนไดมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นคือ เลิกใช
ยาเสพติดได   บางคนรูจักเอาวิธีการลดความเสี่ยงจากการฉีดยาเสพติดที่
เขาอบรมในโครงการวิจัยมาใช  ทําใหมีความปลอดภัยมากขึ้น ทีน่า
เสียดายอีกอยางคือมีอาสาสมัครบางสวนเสียชีวิตระหวางการติดตาม มา
จากสาเหตุการใชยาดวย แตโดยภาพรวมแลวอาสาสมัครที่เขารวม
โครงการวิจัยกับเรามีการเปลีย่นแปลงไปในทางที่ดีขึ้นมาก  และมี
ความสัมพันธที่ดีกับโครงการและเจาหนาที่ทุกคน  เชน เมื่อผมติดตาม
อาสาสมัครไปในพื้นที่ตางๆ อาสาสมัครจะใหการตอนรับเปนอยางดี มี
การทกัทาย ยิ้มแจมใส และเรยีกเจาหนาที่ทุกคนวา “หมอ ” ดวย ทําให
ผมในฐานะเจาหนาที่คนหนึ่งในโครงการฯรูสกึภูมิใจที่ไดทําหนาที่ตรงนี้ 
โดยเฉพาะที่ไดเห็นอาสาสมัครมีการเปลีย่นแปลงไปในทางที่ดีขึ้น และมี
อัตราการติดเชื้อที่ลดลง แตทั้งหมดนี้อาจจะมีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของ
ดวย เชน นโยบายการปราบปรามยาเสพติดของรัฐบาล และโครงการ To 
Be Number 1 เปนตน 

สําหรบัฉบบันี้ผมตองขอบคุณเจาหนาที่ CE ที่ให
โอกาสผมไดแบงปนประสบการณการทํางานกับ
อาสาสมัครในโครงการวิจัย มา  ณ  โอกาสนี้ดวย 

สวาง  ย่ังยืนกุล
 ผูดําเนินกิจกรรมกลุม HPTN 037

ประสบการณการทํางาน  ผูดาํเนินกิจกรรมกลุม :
Facilitator  กับอาสาสมัครที่ฉีดยาเสพติด  (IDU)
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เดือนนีก้็คงจะเปนเดือนแหงความระส่ําระสายบวกกับความ
ตื่นเตนที่จะรูวาอนาคต (ที่เราทําไวนั่นแหละ) จะเปนอยางไร ยินดี
กับคนที่มีความพยายามมาก ๆ  แตจะไมบอกวาเสียใจกบัคนที่ทํา
ไมได เพราะมันไมใชเร่ืองที่นาเสียใจ ลองมองคนรอบขางเรา คนที่
ประสบความสําเร็จในชวีติวาคนเหลานี้เคาเริ่มตนจากอะไร  จากที่
ไหน และอยางไร เพือ่ที่จะนาํมาเปนบทเรียนและมาปรับใชกับชีวิต
ของเรา

นอง ๆ ที่สอบไดหลายคนหรืออาจจะบอกวาเปนสวนมาก
ก็ไดที่จะตองมีการฉลองกับความสาํเร็จ (ที่หลาย ๆ คนคดิกัน) และ
ที่ขาดไมไดนัน่ก็คือการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และการสูบ
บุหร่ีที่เปนการกาวเขาไปสูการเริ่มตนของ  “ยาเสพตดิ” วิถีชีวติ
ของคนไทยเมื่อมีงาน การตอนรับ การแสดงความยินดี งานมงคล 
รวมถึงพิธีกรรมตาง ๆ  ส่ิงที่ขาดไมไดคอืเหลา และถือวาเปนเครื่อง
พิธีกรรมหลัก  การสรางคานยิม การบมนิสัย การเลียนแบบจาก
ผูใหญ และถือวาเปนสิ่งที่ไมผิด และเด็กก็มีการเรียนรูและรับสิ่ง
ตางๆเหลานี้ไปโดยปริยาย เคยเห็นผูใหญบางคนเอาเหลาใหเด็กดื่ม 
พอเด็กทําหนาเหยก็จะหวัเราะชอบใจกัน และในครั้งตอไปเด็กก็จะ
เกิดการทาทายวาตนก็สามารถดื่มได ถึงตอนนั้น “ใครจะสอนใคร
ได”

การเริ่มตนที่มาจากเพือ่น (ที่สวนมากวากัน) “เฮย! ดื่มสัก
หนอยนา ฉลองกันหนอย สอบติดทั้งที” “แกวเดียวเองนา” หรือ
คําหวาน ๆ ตาง ๆ ที่เพื่อนรัก (แนใจ?) คอยกลอม มีแกวแรกก็ตอง
มีแกวสองตามมา (ตดิ ๆ) และหลัง ๆ ก็เร่ิมชงเองบาง  และก็เร่ิม
คลองตามจงัหวะของมันเองอยางอัตโนมัต ิ ในกลุมเพื่อน(ในวง
เหลา) จะมีคนหลาย ๆ แบบ  กลุมหนึ่งจะเปนคนที่ไมดื่มเลย กลุมที่
สองก็ดื่มบางแตจะชา ๆ มีลีลาหนอย   และกลุมสุดทายจะเปน
ประเภทกลุมหลักที่คอยกระตุนกลุมอื่นๆใหดื่มเหมือนตน  กลุม
แรกจะมีเหตุผลที่ไมดื่มเชนเปนโรคนั้นโรคนี้ (เหตุผลนี้ใชไดนะ) 
หรือดื่มไมไดพอกับแมหาม  และเหตุผลอ่ืนๆ ที่สามารถทําใหคน
กลุมสามเชื่อได ซ่ึงเปนกลุมที่นายกยองเพราะมีการใชทักษะการ
ปฏิเสธที่ดีและใชไดทีเดียว  ยิ่งถามีสามารถที่จะสรางความ
สนุกสนานในกลุมไดเชนการรองเพลง เลนกีตาร หรือการเลาเรื่อง
ตลกขําขันในกลุมก็จะเปนการเบี่ยงเบนความสนใจไดดี กลุมท่ีสอง 
กลุมที่ดื่มบางแตแบบคอยเปนคอยไป กลุมนี้ก็จะมีลูกเลนที่จะเอา
ตวัรอด  เชน มีการผสมที่เจือจาง การดื่มอยางชา ๆ หรือแอบไป
โทรศัพทนาน ๆ (ยอมเสียคาโทรมากกวาที่จะมาดื่ม) และถามี
ความสามารถเหมือนกลุมแรกก็จะดีมาก ๆ  กลุมท่ีสาม  กลุมนี้

จะทาํอยางไรในเมื่อเปนกลุมหลักที่เร่ิมตนก็คงตองหันมามอง
ตวัเองวาดื่มมากแคไหน และแคไหนจงึจะพอเพือ่น ๆ ในกลุมก็
ตองคอยหามบาง 

คนที่พอมีสตอิยูบางกต็องคอยดแูลเพือ่น ๆ ในกลุม
แลวตวัเด็กเองจะทาํอยางไรเพือ่ที่จะอยูในสังคมไดอยาง
ปลอดภัย  การฉลองนั้นทําไดโดยไมมีเหลาหรือเครื่องดืม่
แอลกอฮอล  เชน  การทําอาหารกินกัน การปรุงเครื่องดืม่ที่ดูนา
ดื่ม(ไมมีแอลกอฮอล) การรองเพลงคาราโอเกะและกิจกรรม
อ่ืน ๆ ที่นาสนใจ ถาเลี่ยงไมไดจริง ๆ ก็ใหใชทักษะการปฏิเสธ 
หรือวิธีการใด ๆ ที่เราคิดวาเพือ่น ๆ ยอมรับได พอแม
ผูปกครองเองก็ควรที่จะดแูล และเรียนรูพฤติกรรมตางๆของ
บุตรหลานตนการใหคาํแนะนํา ตาง ๆ ที่เปนประโยชน รวมถึง
การเปนแบบอยางที่ดี กจ็ะทําใหเด็ก ๆ เราเติบโตและเปน
ผูใหญที่ดีได ฉบับหนาเราจะมาคุยกันในเรื่องโทษและ
ผลกระทบตาง ๆ จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกันนะครับ
อยาลืมติดตามนะครับเดี๋ยวจะขาดตอนเสียดายแย ถามีขอสงสยั
หรืออยากแลกเปลี่ยนก็สงขอมูลมาไดนะครับตามที่อยูปกหลัง 
แลวพบกันครับ...

ผูเขยีน : โอตะ

สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพื่อเขารวม 
โครงการวจิยั “การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในผูติดเชื้อท่ี
ไดรับยาเนวิราพีนระหวางเจ็บครรภคลอด

โดยตองมีคุณสมบัติ
- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปขึ้นไป
- กําลังตั้งครรภ   
- มีการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน 
- ไมมีขอบงชี้ของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวใีนชวง  8
สัปดาหหลังคลอด  
- มีระดับภูมิคุมกันซีดี 4 มากกวา 250 เซลล/ลูกบาศก
มิลลิเมตร

ตองการทราบรายละเอยีดเพิม่เติม  ติดตอ  
คุณจินตนา  เกษมโชตพิันธุ  ผูประสานงานโครงการวจิยั               
สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม                  
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลัยเชียงใหม อ.เมือง จ.เชียงใหม 50200
โทร. 0-5394-5055-58 ตอ 446 มือถือ 0-4805-5130
Email : pactg@mail.rihes.cmu.ac.th
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วัตถุประสงควัตถุประสงค เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับหลกัการวิจัย 
ความกาวหนาของการวิจัยและสรางความรูความ 
เขาใจเกี่ยวกบัโครงการวิจัยที่จะดําเนินการใน
ชุมชน

บรรณาธิการบรรณาธิการ          พญ.นันทิสา  โชติรสนิรมิต
ผูชวยบรรณาธิการผูชวยบรรณาธิการ   
นางวิภาดา  ชีวะวฒัน   นายประเชิญ  ปาละนาน                             
นางสาวสุดาภรณ  สุทธดกุ นายเฉลิมพล  แสนพรมมา
กองบรรณาธิการกองบรรณาธิการ  
พระครูธนวรรธน  เตชปญโญ  นายประเสริฐ  เดชะบุญ 
รศ.นพ.สุวัฒน จริยาเลศิศกัดิ์ นางดาราวดี  นันทขวาง    
นายสําราญ  ทะกนั นางชลลิสา  จริยาเลิศศกัดิ์ 
ดร.นพ.อภินันท  อรามรัตน นายสมเกียรติ  สกลุศกึษาดี
ท่ีปรึกษาท่ีปรึกษา           
ศ.นพ.ธีระ  ศิริสันธนะ          นพ.ทรงวุฒิ  หุตามัย
ดร.ทพ.สุรสิงห  วิศรุตรัตน นพ.ชูชาติ  พรนิมิตร
ศาสนาจารยสน่ัน  วุฒิ   คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ

พิมพจํานวน 3,000 ฉบับ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรบัอาสาสมัครเพื่อเขารวมโครงการ                       
“การประเมินประสิทธิผลของสูตรยาตานไวรัสเอดสท่ีประกอบดวย 
กลุมพีไอและเอ็นเอ็นอารทีไอ วันละคร้ัง ในการเริ่มตนรักษาผูติดเชื้อ 
เอชไอวี-1 ในภูมิภาคที่มีทรัพยากรจํากัด”
โดยตองมีคุณสมบัติดังนี้
๏  เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปขึ้นไป
๏ ไมเคยไดรับยาตานไวรัสเอดสมากอน  
๏ ถาเปนหญิงตองไมอยูในระหวางการตั้งครรภ  
๏ ระดับภูมิคุมกนัรางกาย (ซีดี4) นอยกวา 300 เซลล/ลบ.มม.  
๏ ไมมีภาวะตับอักเสบ ตับออนอักเสบ และโลหติจาง
๏ อาศัยอยูในภาคเหนือตอนบนไดแก เชียงใหม  เชียงราย  ลําปาง  
ลําพูน  พะเยา  แมฮองสอน  แพร และนาน  
๏ เริ่มรับอาสาสมัครตั้งแตมกราคม 2549 เปนตนไป                                
สนใจ    สอบถามรายละเอียด ติดตอ  
คุณดาราลักษณ  ถาวรประสิทธ์ิ  หรือ คุณรุจิรา  พฤฒิธาดา               
โทรศัพท : 0-5394-5055 - 58  ตอ 469    มือถือ 0-5040-8881

จากที่เคยเกริ่นไวในคอลัมนเลาขานงานวิจัยเมื่อฉบบัที่แลว วามี
โครงการวิจัยรวมอีกโครงการทีด่ําเนินการควบคูไปกับ “โครงการยาตาน
ไวรัสสูตรวันละครั้ง  หรือ A5175” นั่นคือ โครงการ “การศึกษาดานระบบ
ประสาท”:ซึ่งมรีหสัยอวา “A5199”  สําหรบัวัตถุประสงคหลักของ
โครงการ A5199 นี้ เพื่อศึกษาวา 1) ผูที่ติดเชื้อจํานวนเทาไรที่มีปญหาเกี่ยวกับ
ความจําการเรียนรู หรอื การประกอบกิจวัตรประจําวัน  2) ผูติดเชื้อจํานวน
เทาไรมีการเสื่อมของระบบประสาท  และ 3) การใหยาสําหรับผูติดเชื้อมีผล
อยางไรตอโรคเหลานี้รวมถึงชวยใหการทํากิจกรรมและโรคตางๆเหลานี้ดีขึ้น
หรอืไม   ซึ่งในปจจุบันความรูเหลานี้ยังมีอยูนอยมาก

อาสาสมัครทีเ่ขารวมโครงการเปนกลุมเดียวกับอาสามัครที่เขารวม
โครงการ A5175 จํานวน 960 คน 

สําหรบัประเทศไทยรบัอาสาสมัครประมาณ 80 คนจากอาสาสมัครที่เขา
รวมโครงการ A5175 ในระยะที่ 2(ระยะดําเนินการจริง) โครงการนี้ใชเวลา
ประมาณ 2½ ปถึง3 ป ตามระยะเวลาที่อาสาสมัครอยูรวมในโครงการ 
A5175 โดยอาสาสมัครที่เขารวมโครงการจะไดรับการตรวจทางระบบ
ประสาท  เชน ตรวจความกวางของลานสายตา ( Visual field)  ความแข็งแรง
ของใบหนา (Facial Strength)  กําลังของกลามเนื้อรวมถึงความแข็งแรงและ
การควบคุม ((Motor System :Strength & Control)  ประสาทรบัความ
ความรูสึก (Sensory Exam) ปฏิกรยิาตอบสนองของรางกาย (Reflexes)  
นอกจากนี้ยังใหอาสามัครทํากิจกรรมตางๆ เชน  เอาหมุดใสแปนที่เตรียมไว  
ใชนิ้วกดแปนเครื่องนับจํานวนตัวเลข  บอกชือ่สิง่ของ  เปนตน  ซึ่งกิจกรรม
เหลานี้เปนการตรวจประเมิน เกี่ยวกับจิตประสาท  เปนระยะทุก 6 เดือน  จน
สิ้นสุดโครงการ A5175

สําหรบัคําถามประจําฉบับที่แลว  ซึ่งถามวา “ในความพยายามที่จะ
รวมกันตั้งกฎ แนวทางและระเบยีบขอบังคับเพื่อใชเปนหลักเกณฑ
สําหรบังานวิจัยในมนุษย ทั้งระดับนานาชาติ ระดับประเทศ และระดับ
สถาบันวิจัย  มาจากหลักพื้นฐาน 3 ขอ คืออะไรบาง” คําตอบคือ  “1. 
การใหความเคารพในบุคคล 2. การใหคุณประโยชน  และ 3. ความเปน
ธรรม” ผูทีส่งคําตอบมารวมสนุกและไดรับของรางวลัมีรายช่ือดังนี้ คะ  
1. คุณนครินทร มามูล  2. คุณรุงนภา  ใหญโสมานัง 3. คุณอุทัย  จาํนงค  
4. คุณกิตติศักดิ์  พลเยี่ยม  5. คุณสุพรรณ  เมืองวัน  6. คุณนลินฉัตร               
ศิริเขตต  7. คุณศิรินทร  จันทรธง  8. คุณสุภิสรา   สองแกว 9.วาที่ ร.ต.
ปรเมษฐ  นิติกร  10. คุณนวลแข  สทุธิ 11. ด.ญ.นารีรัตน  ดวงแกว  
สําหรบัคําถามประจําฉบับนี้ ถามวา “โครงการ HPTN 052 ไดขยาย
พื้นที่ในการรับอาสาสมัครระยะเต็มออกไปอีกก่ีจังหวัด  จังหวัด
อะไรบาง” ทราบคําตอบแลวเขียนคําตอบลงในไปรษณียบัตร สงมายัง
สํานักงานคณะกรรมการทีป่รึกษาชุมชน ตามที่อยู  ดานลาง หมดเขต 
วันที่ 15 มิถุนายน 2549

ผูที่จะเขาโครงการนี้ไดตองเปนผูที่อยูในโครงการ A5175 เทานั้น  คือ 
เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  ซดี4นอยกวา 300 ไมเคยกินยาตานไวรัสมากอน  
ยกเวนเคยไดยาตานฯในกรณีเพื่อปองกันการแพรเช้ือจากแมสูลูกเทานั้น  
ไมมีภาวะตับอักเสบ  ตับออนอักเสบ และโลหิตจาง ซึ่งขณะนี้โครงการ
เปดรับอาสาสมคัรในระยะที่ 2 แลว   ผูทีส่นใจสามารถสอบถาม
รายละเอยีดของโครงการไดจากเจาหนาที่โครงการฯ ทีส่ถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม (อาคารเดิม  ในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ) หรอื ถาสะดวกติดตอทางโทรศัพทหมายเลข  0
5394 5055-8 ตอ 469 หรอื มือถือ  0 5040 8881 ก็ได  ทายนี้จึงขอฝาก
ประชาสัมพันธมา ณ.ที่นี้เจา.
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