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ต้ังแตป 2549 งบประมาณ คาใชจายในการใหบริการยาตานไวรัสเอดสท้ังหมดจะอยูท่ี
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ สปสช.ในลักษณะแยกเฉพาะโรค คือไมได
รวมอยูในคาใชจายรายหวัท่ีโรงพยาบาลไดรับเหมอืนโรคอืน่ การเปลี่ยนแปลงนี้ทําใหการ
บริการดวยยาตานไวรัสเอดสอยูภายใตนโยบายและการสนับสนุนที่มั่นคงขึ้น   สําหรับการ
ดําเนินการในชวงแรกนี้จะบริหารจัดการโดย กรมควบคุมโรค รวมกับ สปสช. ภายใต 
ศูนยบริหารจัดการยาตานไวรสัอยางครอบคลุมและทั่วถึง  เปนศูนยท่ีจัดตั้งข้ึนเพื่อ
ดําเนินการในชวงเปลีย่นผาน กอนเขาไปสูการบริหารแบบ Disease management  
ซึ่งสปสช.จะดําเนินการตอไปโดยสมบูรณ
แนวทางปฏิบัติในการใหบริการยาตานไวรัสภายใตระบบหลกัประกันสุขภาพถวนหนา
1. การใหการดูแลรักษาผูติดเชือ้และผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัส

1.1 ผูติดเชือ้และผูปวยเอดสรายใหม  ซึ่งเปนผูถอืบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ี
เขาเกณฑดานการแพทยและมคีวามพรอมในการรักษาดวยยาตานไวรัส สามารถรับบริการ
ยาตานไวรัสได ณ โรงพยาบาลที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรอื
โรงพยาบาลอื่นที่อยูในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาภายในเขตพื้นที่จังหวัดเดยีวกัน 
ท้ังนี้ ผูปวยรายใหมท่ีรับลงทะเบียนเขารับการรักษาดวยยาตานไวรัส ตองเปนผูปวยท่ีถอื
บัตรประกันสุขภาพถวนหนาเทานั้น

1.2 ผูติดเชือ้และผูปวยเอดสเด็กรายใหม ซึ่งเปนผูถอืบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ท่ีเขาเกณฑดานการแพทยและมีความพรอมในการรักษาดวยยาตานไวรัส  สามารถรับ
บริการยาตานไวรัสได ณ โรงพยาบาลที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรอื
โรงพยาบาลอื่นที่อยูในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมคีวามพรอมในการดูแล
รักษาผูติดเชื้อและผูปวยเด็ก ท้ังนี้ ผูปวยเด็กรายใหมท่ีรับลงทะเบียนเขารับการรักษาดวยยา
ตานไวรัส  ตองเปนผูปวยท่ีถอืบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเทานั้น 

1.3 ผูติดเชือ้และผูปวยเอดสเดมิ ซึ่งเปนผูถอืบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีรับยา
ตานไวรัสในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสระดับชาติ สําหรับผูติดเชื้อและผูปวย
เอดส (NAPHA) อยูแลว สามารถรับบริการยาตานไวรัส ณ โรงพยาบาลเดิมตอไปเปน
ระยะเวลาไมเกิน 1 ป (ภายในเดือนกันยายน 2549) หรอืสามารถยายไปรับบริการ ณ 
โรงพยาบาลที่ตนมีสิทธิอยูในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรอืโรงพยาบาลอืน่ที่
อยูในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ภายในเขตพื้นที่จังหวัดเดยีวกัน
2. โรงพยาบาลเครือขายที่ใหบริการจะไดรับสนับสนุนยาตานไวรัสผานระบบ VMI 
3. โรงพยาบาลแมขายที่ใหบริการทางหองปฏิบัติการจะไดรับการสนับสนุนน้ํายาตรวจทาง
หองปฏิบัติการและวัสดวุิทยาศาสตรอื่นๆ ท่ีใชในการใหบริการตรวจตามปกติแนวทางเดมิ
ในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 
(NAPHA)

การใหบริการยาตานไวรัสเอดส                
ภายใตระบบหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ   

(โครงการ NAPHA เขาสูโครงการ 30 บาท)

(อานตอหนา 2 คะ)

…รับสมัคร…

ผูที่มีเชื้อเอชไอวี ที่มีระดบั ซีดี 4 300 -500
และไมเคยรับ ยาตานไวรัสมากอน                                            

พรอมคูที่ยังไมติดเชื้อ                                        
รับฟงรายละเอียดเพิ่มเตมิไดที่                                 
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4. ระบบการรายงานใหเปนไปตามแนวทางเดมิ ในโครงการการเขาถึง
บริการยาตานไวรัสระดับชาติ สําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (NAPHA)
(จากหนังสือท่ี สธ 0424.4/7/5463 กระทรวงสาธารณสุข ลงวนัที่ 11
พฤศจิกายน 2548)
ชดุสิทธิประโยชนในการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ภายใตระบบ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ
1. การพัฒนาระบบและสงเสริมใหประชาชนเขาถึงการวนิิจฉยัการติดเชื้อ
เอชไอวี รวมกบัการใหคําปรึกษาและตรวจเลอืดแบบสมัครใจ บริการให
คําปรึกษาและการตรวจเลอืดแบบสมัครใจ  วนิิจฉยัการติดเชื้อเอชไอวีใน
เด็กท่ีเกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีดวยวิธีเทคนิคโมเลกุล PCR 
2. การใหบริการตรวจติดตาม CD4 ในกลุมผูติดเชื้อผูปวยเอดสท่ียังไม
เขาเกณฑรับยาตานไวรัส 
3. การใหบริการยาตานไวรัสเอดสสูตรพื้นฐานสําหรับผูท่ีเขาเกณฑรักษา
ทางการแพทยใหบริการตามโครงการนภาเดมิ เพิ่มบริการตรวจปริมาณ
ไวรัสหลังไดรบัยาตานไวรัสครบ 6 เดือน หลงัจากนั้นปละครั้ง
4. การใหบริการยาตานไวรัสเอดสสูตรดือ้ยาสําหรับผูท่ีเขากับเกณฑ
รักษาทางการแพทยผูปวยท่ีมีขอบงช้ีวาการรักษาลมเหลวจะไดรับการ
ตรวจหาภาวะดือ้ยาบริการยาตานไวรัสเอดสสูตรดือ้ยาสําหรบัผูปวยตาม
ผลการตรวจดือ้ยาบริการตรวจปริมาณไวรัสหลังไดรับยาตานไวรัสครบ 
6  เดือน  หลังจากนั้นปละครั้ง
5. การใหบริการปองกันการแพรเชื้อเอชไอวใีนกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยท่ีมา
รับบริการ
- บริการใหคําแนะนําปรึกษาการปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี
- สนับสนุนและสงเสริมการใชถุงยางอนามัย
6. การใหบริการติดตามและสงเสริมการรับประทานยาตานไวรัสเอดส
อยางครบถวนและตอเนือ่ง
7. การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส องคกร
เอกชน และหนวยงานตางๆ ตอการบริการยาตานไวรัสเอดสและบริการท่ี
เกี่ยวของ เชน การดําเนินกิจกรรมกลุม การตดิตามเยี่ยมบาน เปนตน จาก
ชุดสิทธิประโยชนดังกลาวไดเริ่มดาํเนนิการในบางประการ คือในขอ 1 
การตรวจ PCR ในเด็กที่คลอดจากแมท่ีติดเชื้อ รพ.สามารถสงตรวจไดท่ี
ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย และในขอ 3 คือโครงการนภาเดิมนัน่เอง 
สําหรับการดูแลรักษาผูปวยท่ีไมสามารถรักษาดวยยาตานไวรัสสูตร
พื้นฐาน ในระยะแรกนี้ยังเปนการดําเนินงานภายใตงบประมาณของกรม
ควบคุมโรค  หลังจากนั้นจะเชื่อมตอกับบริการภายใตระบบหลักประกนั
สุขภาพแหงชาติตามชุดสิทธิประโยชนในขอท่ี 4 โดยในขณะนี้ พื้นที่
เขต 1 หรือ 8 จังหวัดภาคเหนอืตอนบน (เชียงใหม เชียงราย ลําปาง 
ลําพูน พะเยา แมฮองสอน แพร และนาน) ไดรับสนับสนุนยาสูตรสํารอง
สําหรับผูปวยท่ีดื้อยาสูตรพื้นฐานจํานวน  308 ราย มีการตั้ง
คณะกรรมการและจัดระบบการปรึกษาผูเชี่ยวชาญ ข้ึนในพื้นที่ท้ังใน
ระดับเขต และระดับจังหวัดแลว และพิจารณาเปลีย่นสตูรยาตามผลตรวจ
ดื้อยา Genotypic resistant testing เปนสําคัญ สําหรับสิทธิประโยชน
ประการอืน่ๆ  ก็คงมีการขยายดําเนินการตามมาภายหลัง

(ตอจากหนา 1)

ฉบับที่แลวโครงการวจิยัไขมุก A5175 ก็ไดมาเลาถึงความ
คืบหนาในการดําเนินการวจิยัและเกริ่นใหทราบถึงงานวจิยัใหม
คือ A 5199 ซ่ึงเปนการศึกษาเพิ่มทางดานระบบประสาทใน
อาสาสมัครผูตดิเชื้อเอชไอว/ีเอดส ที่เขารวมโครงการ A 5175  
ระยะที่ 2 ไปแลว ตดิตามรายละเอียดของ A 5199 ไดในฉบับ
หนานะคะ แตตอนนีจ้ะขอเลาถึงความคืบหนาของอีกโครงการ
หนึ่งซึง่ถือไดวาถูกปลุกปล้ํา เอย! ปลุกปนขึ้นมาพรอม ๆ กับ 
A 5175  เรียกไดวาเปนพี่นองกันทีเดียว นัน่คือ โครงการวจิยั       
ยาตานไวรัสในคูผลเลือดเอชไอว/ีเอดสตางกัน หรือ HPTN 052 
(หรือใครจะเรียกวา 052  เฉย ๆ ก็ไดคะ)

ขอเทาความถึงตวัโครงการกอนนะคะโครงการ HPTN 052 
หรือช่ือเต็มภาษาไทยวา โครงการ…การทดสอบโดยการสุมเพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพของการรกัษาดวยยาตานไวรัสรวมกับการ
ดูแลรักษาเบื้องตนเปรียบเทยีบกับการดูแลรักษาเบื้องตนแต
เพยีงอยางเดยีวเพื่อปองกันการแพรเชื้อเอชไอว-ี1 ในคูสมรส/
คูนอนที่มีผลเลือดตางกัน เปนโครงการวจิยัที่มีวัตถุประสงค
หลักตรงกับชื่อโครงการ   คะ..และการดูแลรักษาเบื้องตนนี้จะ
รวมถึงการใหการปรึกษาเรื่องการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย
ดวยคอืการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ จากหลักฐาน
ขอมูลทางการแพทยปจจุบันที่พบวา ปจจยัที่สําคัญอันหนึ่งของ
การแพรเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธก็คือ ปริมาณไวรัสในเลือด
และสารคัดหล่ังในชองคลอดหรือน้าํอสจุ ิ(ถามีปริมาณไวรัสสงู
ก็จะมีโอกาสในการถายทอดเชื้อไปสูคูที่มีเพศสัมพันธกันสูง
ตามไปดวย เพราะฉะนั้นผูตดิเชื้อที่กินยาตานไวรัสแลวมรีะดับ
ปริมาณไวรัสในเลอืดและในสารคัดหล่ังอยูในระดับต่าํที่วดั
ไมได ก็นาจะลดโอกาสในการถายทอดเชื้อไปสูคูใหนอยลงได) 
และจากรายงานการวจิยัหลายแหงพบวาแมจะใหการปรึกษา
อยางเขมขนเรื่องการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพนัธ แต
ในชวีิตความเปนจริง คูเพศสัมพันธเหลานั้นก็ไมสามารถปฏิบัติ
ตามได ดวยเหตุผลตาง ๆ กัน ทําใหนกัวจิยัตองคดิคนวิธีการ
อ่ืนๆ อยางเชน โครงการวจิัย 052 อยางไรก็ตามยงัเปนสิ่งที่เรา
ตองพสูิจนวาสิ่งที่นักวจิยัคิดนั้นถูกหรือไม 
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นอกจากนี้โครงการยังมีคําถามวจิัยรองอีกหลายขอ เชน 
• การใหยาตานไวรัสในอาสาสมัคร 2 กลุมคือ  ใหเมื่อ CD4 สูง 
( 300-500) หรือต่าํ (เมื่อ CD4 ลงมาอยูที่ระดับ 200 หรือ มีอาการ
ของโรคเอดส) ในระยะยาววาจะมีผลดีผลเสียอยางไรในแตละ
กลุม 
• เปรียบเทียบอัตราและลักษณะของการดื้อยาตานไวรัสในการ
รักษาอาสาสมัครทั้ง  2 กลุม
• เปรียบเทียบอัตราและลักษณะของการเกิด โรคติดเชื้อฉวย
โอกาส  โรคติดตอทางเพศสมัพันธ ของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุม
• ประเมินประสิทธิภาพของการใหคาํปรึกษาเรื่องเอชไอวใีนคู
ผลเลือดตาง (safe sex counseling) เปนตน

เพื่อตอบคําถามขางตน ทางโครงการจงึเปดรับอาสาสมัคร 
ที่มีเชื้อเอชไอวีมีระดับ CD4 300-500 ตวั/มม3 พรอมคูที่ยังไมติด
เชื้อ (อาจเปนเพศเดียวกันหรือตางเพศก็ได) โดยที่ผูติดเชื้อตอง
ไมเคยกินยาตานไวรัสมากอน ยกเวนเคยไดขณะตั้งครรภเพือ่
ปองกันการตดิเชื้อจากแมสูลูก ไมมีประวัตฉิีดยาเสพตดิเขาเสน 
เปนตน อาสาสมัครที่ผานขบวนการคัดกรองจะตองผาน
ขบวนการขอคํายินยอมในการเขารวมโครงการ และถูกสุมแยก
เปน 2 กลุมคือ
กลุมท่ี 1 อาสาสมัครผูติดเชื้อเอชไอวจีะไดรับยาตานไวรสัทันทีที่
เขารวมโครงการ รวมกับการดแูลสุขภาพเบื้องตน รวมทั้งการ
เนนย้ําใหใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสมัพันธเพื่อปองกันการ
แพรเชื้อไปสูคู
กลุมท่ี 2 อาสาสมัครผูติดเชื้อจะไดรับการดแูลสุขภาพเบื้องตน
รวมทั้งการเนนย้ําใหใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง/ที่มีเพศสัมพันธ 
และจะไดรับยาตานไวรัสเมื่อระดับ CD4 นอยกวาหรือเทากับ 
200 ตวั/มม3 สองครั้งตดิตอกนัหรือเกิดโรคหรืออาการของโรค
เอดส

อาสาสมัครทั้ง 2 กลุม (ทั้งตวัผูตดิเชื้อเองและคู) จะตองมา
ตามนัดที่คลินิกสุขภาพครอบครัวอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อ
พบแพทยและทีมงาน เพือ่ตรวจสุขภาพ สัมภาษณ และรับการให
คําปรึกษาเรื่องการปองกันการแพรเชื้อไปสูคู เร่ืองยาตานไวรัส 
และผูติดเชื้อจะไดรับการตรวจเลือดดูระดบั CD4, ปริมาณไวรัส, 
การทํางานของตับ  ไต  ตรวจนับเซลลเม็ดเลือดเปนระยะๆ 
ตามที่โครงการกําหนด   สวนคูที่ผลเลือดลบก็จะไดรับการตรวจ
สุขภาพเปนระยะ ๆ และตรวจหารองรอยการตดิเชื้อเอชไอวี                        
(แอนตี้เอชไอว)ี ทุก 3 เดือน 

โครงการของเราแบงเปน 2 ระยะเหมือน A5175 คือระยะ 
นํารอง  เราตองการอาสาสมคัรคูผลเลือดเอชไอว/ีเอดสตางกัน 10 
คู  สวนในระยะเต็ม  ตองการเพิ่มอีกประมาณ 240  คู  อาสาสมัคร
จะอยูในโครงการจนกวาอาสาสมัครคูสุดทายจะไดรับติดตามจน
ครบ 60 สัปดาห (ซ่ึงคาดวาจะใชระยะเวลาทั้งสิ้นประมาณ 5-7  
ป)

กลางเดือนมิถุนายน ปที่แลว โครงการก็ไดฤกษออกเริ่ม
ดาํเนินการ  หลังจากที่เราไดรับการอนุมัตจิากคณะกรรมการ
จริยธรรมทั้ง 4  แหง  คือ สถาบันวจิยัวิทยาศาสตรสุขภาพเอง 
คณะแพทยศาสตร มช. กระทรวงสาธารณสุข  และสุดทายคอื 
มหาวิทยาลัยจอหนฮอพกิ้นส ประเทศอเมริกา และไดรับสัญญาณ
จากทางเครือขายวจิยั (HPTN) ที่อเมริกาวาใหเร่ิมขบวนการรับ
อาสาสมัครได   โดยกอนหนานั้นทางโครงการวจิยัได
ประชาสัมพันธโครงการผานสื่อตามชองทางตาง ๆ เทาที่จะทําได  
เชน โฆษณาในหนังสอืพิมพทองถ่ิน นิตยสาร รายการวิทยุ ปายผา      
เวบไซต และอื่น ๆ อีกมากมายรวมทั้งสารที่ปรึกษาชุมชน                 
นอกจากนี้ทางโครงการนําโดย
อาจารยสุวัฒน  (รศ.นพ.สุวฒัน   
จริยเลิศศักดิ์) หัวหนาโครงการ  
ก็ไดติดตอพบปะโดยตรงกับทาง
โรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลเอกชน  แลปเอกชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม 
และลําพนู คลินิกนิรนามซึ่งก็ไดรับความรวมมือเปนอยางดยีิ่งใน
การประชาสัมพันธและการสงตอคูผลเลือดตางที่สนใจมายงั

โครงการ  และโครงการไดเปด
เบอรโทรศัพทเฉพาะกจิ 
01- 9615959  สําหรับผูสนใจที่
จะตดิตอสอบถามขอมูล
เพิ่มเติมของโครงการไดตลอด 
24  ช่ัวโมง เรียกไดวาเรา

เตรียมพรอมกันเต็มที่   พอเราไดสัญญาณใหเร่ิมคัดกรองคูผล
เลือดตางเพือ่รับเขาเปนอาสาสมัครในโครงการระยะนํารอง 10 คู
ใน 3 เดือนจงึสามารถทําไดครบตามเปาหมายในระยะเวลาที่
กําหนด โดยอาสาสมัครคูแรกเขาโครงการเมื่อ 24  มิถุนายน 
2548 และคูสุดทายเขาโครงการในวันที่ 30 สิงหาคม 2548

จากการติดตามอาสาสมัครทั้ง 10 คู ตอนนี้มีขอมูลเบื้องตน
ที่นาสนใจของโครงการมานําเสนอดงันี้ 

(อานตอหนา 4 คะ)
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* อาสาสมัครทั้ง 10 คูแบงเปน คูที่ผูติดเชื้อเปนเพศชาย 4 คู ผูติด
เชื้อเปนเพศหญิง 6 คู ทั้ง 10 คูเปนคูตางเพศกันทั้งหมด 
* ภูมิลําเนาอยูจงัหวดัเชียงใหม 7 คู จังหวดัลําพูน 3 คู
* การศึกษาตัง้แตระดับ ประถมถึงอุดมศึกษา
* อาสาสมัครผูติดเชื้อมีระดบั CD4 เร่ิมตนในวันที่เขารวม
โครงการตัง้แต 343-582 ตวั/มม3 (ทั้งนี้ตอนคัดกรองทุกคนมี
ระดับ CD4  อยูในชวง 300 -500 ตวั/มม3 ตามเกณฑ)
* ถูกสุมใหอยูในกลุมที่ 1 และ 2 เทากันคือ 5 คูอยูในกลุมที่ผูติด
เชื้อไดรับยาตานไวรัสทันที่ที่เขารวมโครงการ สวนอีก 5 คูผูติด
เชื้อยังไมไดรับยา
* สูตรยาตานไวรัสที่ไดรับครั้งแรกคือ Combivir (AZT + 3TC) 
กับ EFV เหมือนกันทั้ง 5 คน มีอาสาสมัคร 1 คนตองเปลี่ยนสูตร
ยาเปน TDF + 3TC + EFV เนื่องจากมีประวตัติิดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีรวมดวย ทางทีมผูวิจยัเห็นวาการใชยา TDF รวมกับ 
3TC จะชวยในการรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีไดดีกวา 
3TC ตวัเดียว
* จากการติดตามผลเลือดเปนระยะๆในกลุมที่ 1 ที่กินยาตาน
ไวรัสพบวา ระดับ CD4 สูงขึ้น และทุกคนมีปริมาณไวรัสใน
เลือดนอยกวา 400 กอปป/ ซีซี สวนในกลุมที่ 2 ระดับ CD4 และ
ปริมาณไวรัสก็
เปลี่ยนแปลงไปตามการดาํเนินโรค แตยงัไมมีอาสาสมัครคน
ไหนที่ระดับ CD4 นอยกวาหรือเทากับ 200 ตวั/มม3  
* ยงัไมพบอันตรายหรอืผลขางเคียงจากยาที่รุนแรงของ
อาสาสมัครจนตองเปลี่ยนยา    ผลขางเคียงจากยาทีพ่บไดแก 
ผลขางเคียงทางระบบอาหาร เชน คล่ืนไส อาเจยีน เบื่ออาหาร 
ผลขางเคียงทางระบบประสาทเชน มึนศีรษะ  เดินเซ  นอนไม
หลับ   นอกจากนี้ยังพบภาวะเลือดจาง  ผ่ืน  เล็บมือสีคลํ้าขึ้น  
เปนตน 
* ปจจุบันคูของผูตดิเชื้อทุกคนยังมีผลเลือดแอนตี้เอชไอวเีปนลบ

สิบเดือนผานไปไวเหมือนโกหก ตอนนี้อาสาสมัครทั้ง 10 
คูก็เขารวมโครงการ HPTN 052 จวนจะครบ 1 ปแลว ทุกคนได
ใหความรวมมือในการมาตามนัดหมายเดอืนละครั้งไดครบทุก
คน ไมมีการขาดนดั แมวาบางคูจะอาศัยอยูไกล เกือบ 200 
กิโลเมตร ทําใหเรามีความมั่นใจเพิ่มขึ้นในการที่จะขยายพื้นที่
ออกไปอีก 3 จงัหวดัคือ เชียงราย ลําปาง และพะเยาในการรับ
อาสาสมัครระยะเต็ม ซ่ึงเราตองการอีกมากถึง 240  คูอยางที่บอก
ไปแลวขางตน 

ตอนนี้เรากาํลังรอโครงรางการวจิยั HPTN 052 ฉบับใหม
เสร็จสมบูรณ (มีการปรับเปลี่ยนจากฉบับที่ใชอยูเพือ่ให
เหมาะสมกับสภาวการณปจจุบันมากขึ้น และจากการศึกษาระยะ
นํารองทําใหทีมผูวจิัยทั้งของไทยเอง ทางอเมริกา และ หนวย
วจิยัอ่ืนๆที่รวมวจิัยกับเราไดทราบถึงปญหาอุปสรรคที่ควรแกไข
กอนที่จะเขาสูระยะเต็ม) หลังจากก็ตองเขาสูขบวนการนาํเสนอ
คณะกรรมการจรยิธรรมทั้ง 4 แหงเพือ่ขออนุมัติดาํเนินการใหม
อีกครั้ง (เห็นดวยหรือไมคะวากวาจะมาเปนงานวจิยัที่ลงมือทํา
กันจริงๆไมงายอยางที่เคยคิดเลย) เมื่อถึงตอนนั้นก็จะไดมาพบ
กับทานผูอานใน เลาขานงานวจิยัอีกครั้ง พรอมกับ HPTN 052 
เวอรช่ันใหมสําหรับระยะเต็มคะ

กอนจากกัน มีรูปถายจากการประชุมประจาํปของเครือขาย 
HPTN เมื่อ เดือนกุมภาพันธ 2549 มาฝาก ในการประชุมนี้เราได
นําโปสเตอรแสดงผลการดําเนินงานของโครงการวจิยัทั้ง HPTN 
052 และ HPTN 037 (โครงการเพื่อนชวยเพือ่น ไปนําเสนอ
ใหแกผูเขารวมประชุมจากทั่วโลก และขณะเดยีวกันก็มีภาพ
โครงการ HPTN 052 ของหนวยวจิัยประเทศอื่นๆ ที่รวมวจิยักับ
เรามาใหดูกันคะ 

(ตอจาหนา 3 คะ)

รถเยีย่มอาสาสมคัรทีบ่าน (ถา
จําเปน) ของหนวยวิจัยที่ Nari, Pune
อินเดียคะ เหมือนตุก ตุกบานเราเลย 

โปสเตอรที่นําไปแสดง               
ดานซายมือเปนของ HPTN 052 
ดานขวาเปนของ  HPTN 037 



จากฉบับท่ีแลวเราสมัภาษณศาสนาจารยสนั่น
ถึงเรือ่งบทบาท  การทํางานของคณะกรรมการ
ท่ีปรึกษาชุมชนคางไว ก็มาตอในฉบับนีก้ัน
เลยนะคะ
ถาม : อาจารยมีอะไรที่อยากจะฝากถึงนักวิจัย
ของสถาบันฯ ไหมคะ

ศจ.สนั่น  : สวนหนี่งก็ยอมรับระดับหนึ่งวานกัวิจัยของไทยเรานีม้ี
ความสมัพันธท่ีดีกับอาสาสมัครคอนขางดี มีความหวงใย  เอือ้อาทร ไมได
เหน็เขาเปนแคอาสาสมัครมาวจิัย  แตยังชวยดแูลในเรือ่งชีวิตความเปนอยู 
ปญหาชีวิตดานอื่นๆ อันนีผ้มเห็นวาเปนความสําคัญ เปนพลังอยางหนึ่งให
สังคมเห็นวา นกัวิจัยไมไดเพียงแคจะเอาองคความรูทางวิชาการ แตยังเอือ้
อาทรตอกลุมเปาหมาย ชุมชนอยู อันนี้ ผมวาตองพยายามใหมมีากขึ้น
แลวจะนํามาซึ่งการใหความ
รวมมอืจากชุมชนมากขึ้น ใหเขา
เห็นวาเขาไดประโยชน เชน
การวิจัยยาก็ทําใหเขาเขาถึงยา
มากขึ้น เขาถึงการรักษาที่จําเปน 
นักวิจัยควรตระหนักตรงนี้ซึ่งเปน
สิ่งท่ีดี บางทีก็เขาใจวาอาจเกิน
ขอบเขตของนักวิจัย แตก็อาจถอืเปนภาระใจที่ตองมีความเอือ้อาทรตอกัน
ถาม : อาจารยมีอะไรจะฝากไปถึงชุมชนหรือไมคะ
ศจ.สนั่น : อยากจะบอกชุมชนของเราวา เราตองภมูิใจในสิ่งท่ีเราไดมีสวน
รวมในขบวนการแสวงหาความรูใหมในเชิงวชิาการ หรือความรูท่ีจะนําไป
ชวยเหลอืดูแลเพื่อนมนุษยไมใชเฉพาะคนไทย แตหมายถึงมนุษยโลก ท่ีเขา
มักเลอืกประเทศไทยเปนพื้นที่ในการทําวิจัย เราตองภูมิใจ เพราะไมใชทุก
พื้นที่ท่ีจะเอื้อประโยชนตอการทําวิจัยได เมอืงไทยเรามีจุดเดนมากในเรือ่ง
ของวัฒนธรรม ความเชื่อ ความศรัทธา หรือไมวาในดานชีวภาพก็ดี สังคม
ก็ดี วัฒนธรรมสังคม ชุมชนเราคอนขางที่จะมีจุดเดน เราไมไดมองคนอื่น
วาเปนคนอืน่ ไมไดมองวาเปนศัตรู แตมองวาเปนพี่เปนนองกัน ผมเชื่อวา
นักวิจัยท่ีมาจากตางประเทศเขาประทับใจเราตรงนีม้าก  เราควรจะภูมิใจที่
เขาใหความไววางใจ เชื่อถอื บางคนอาจจะมองวาเรางาย เอือ้ใหเขาหมด  
มักจะมองในเชิงลบวาเขาจะเอาเปรยีบเรา แตผมมองวาการวจิัยในเชิง
วิทยาศาสตรสุขภาพนั้น สวนหนึ่งเราตองระวัง รูเทาทันเขา  เราเปน
คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนก็ไมใชวาเราจะเห็นคลอยตามไป

ประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน (CAB)
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม

หมดทุกอยาง เราก็มีขอทวงติง  ช้ีแนะ เราก็รูเทาทันวา  จริงอยูท่ี
เราเอือ้ใหความสะดวกเขาในแงของการวิจัย แตก็ไมใชวาทุก
อยางเขาจะมาเอาเปรียบเราไดเสมอไป  คณะกรรมการเราก็มีความ
ระมัดระวังตรงนี้ ท่ีผานมาเราก็มีขอสงสัย หรอืขอทวงติงอยู  เราก็
จะดูอยูวาอะไรควร อะไรไมควร ก็ขอใหชุมชนไวเนือ้เชื่อใจ
คณะกรรมการ เชน เรามักจะทวงติงเรือ่งของประโยชนระยะยาว
ท่ีเราควรไดรับ  การวิจัยวัคซีนเราก็ทวงติงไปวาวัคซีนที่นํามา
ทดลองที่บานเราเปนสายพันธบี ซึ่งถาสําเร็จก็อาจจะมีประโยชน
กับทางตะวันตกมากกวา  ตอนหลังก็มีเงือ่นไขวาถาสําเร็จก็มีการ
ทําวัคซีนสายพันธอี หรอืสายพันธอื่น ๆ ดวย  แตก็ตองบอกวา
ไมใชวาเราจะเรียกรองขอทุกอยาง และในการวิจัยแตละครั้งก็จะมี
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ซึ่งคณะกรรมการนั้นก็เปนคนที่
มีความรูความสามารถที่จะรูเทาทันงานวิจัย เพราะฉะนั้นอยากจะ
บอกชุมชนวาความหวาดระแวงสงสัยของชุมชนก็ดี ของ
กลุมเปาหมายหรอืผูติดเชื้อก็ดี ท่ีมองวางานวิจยัเอารัดเอาเปรียบที่
จริงแลวมีคณะกรรมการหลายระดับ  กรรมการแตละคนก็มี
อุดมการณ  มีความคิดท่ีจะปกปองคุมครองพวกเรา  ก็ตองถอยที
ถอยอาศัย หันหนาเขาหากันทั้งนักวิจัย ชุมชน ไมใชวาจะเห็นแก
ประโยชนสวนตัวเทานั้น
ถาม : อาจารยเคยรูสึกเหนื่อยกับงานบางไหมคะ
ศจ.สนั่น : สวนใหญจะเหนื่อยใจเมื่อถูกกระทบกระทั่ง คน
หรอืไมเขาใจเจตนาของเรา แปลเจตนาเราผิด ๆ แตไมเคยรูสกึ
เหนือ่ยกาย ยิ่งทํายิ่งสนุก ถึงแมวาบางครั้งรางกายอาจจะออนแรง
ไปบาง ผมมีฉายาคือ สนั่นบรกิาร
ถาม : แลวอาจารยมีวิธีแกความเขาใจผิดของคนอยางไรคะ
ศจ.สนั่น : ผมเปนคนของศาสนามีความเชื่อในศาสนา เราก็ขอ
พลังจากเบื้องบนและเรารูดวีาเราไมไดทําเพื่อตนเองไมไดอยาก
เดนอยากดัง  แตทําเพื่อถวายเกียรติแดพระเจา  ก็ภาวนาทุกเชา 
กอนนอนเปนวนิัยของชีวิต นอกจากนี้ก็มีครอบครวัคอยเปนที่
ปรึกษา เปนกําลังใจ และมีท่ีปรึกษาสวนตวัของหนวยงานคือ 
อาจารยประสิทธิ แซต้ัง ทานก็จบทางศาสนาแตไมไดบวช 
ถาม : อาจารยมคีติธรรมประจําใจในการดําเนินชีวิต หรือการ
ทํางานอยางไรคะ
ศจ.สนั่น วุฒิ : จงรักดวยการกระทําและดวยความจริง  ไมใชรัก
ดวยคําพูดและลมปากเทานั้น 
(1 ยอหน 3 : ขอ 8) และจงกระทํา 
ความยุติธรรม รักสัจจะกรุณา และ
และดําเนินชีวิตดวยความถอมใจ 
(มีคา 6 : ขอ 8)

สารที่ปรึกษาชุมชน  ปท่ี  6 ฉบับที่ 48 เดือน พฤษภาคม – มิถุนายน  2549 55



สารที่ปรึกษาชุมชน  ปท่ี  6 ฉบับที่ 48 เดือน พฤษภาคม – มิถุนายน  2549 66

โดย.. ทีมขาวนกพิราบ

หากหนวยงานใด มีความประสงคประชาสัมพันธกิจกรรม   การดําเนินงาน 
ผานทางคอลัมนนี้ ก็ติดตอไดทาง  E-mail: aids@chiangmaihealth.com

หรอื  โทร. 0-5321-1048-50  ตอ 131
หรอื สํานักงานคณะกรรมการทีป่รึกษาชุมชน 

ผานพนเทศกาลสงกรานตกันไป  ก็มาเริม่ตนเดอืนใหมกัน  ในชวง
เดือนพฤษภาคม- มิถุนายนนี้ อากาศมีการเปลีย่นแปลงเดีย๋วรอนเดีย๋ว
เย็น  รักษาสุขภาพกันดวยนะจะ
• พ.ค. 2549
- จัดอบรมการจัดการปญหาความทุกขความเครียด ในพื้นที่ อ. แมอาย 
ไชยปราการ ฝาง จ.เชียงใหม : คุณพัฒนพงษ  กันทอูป                        
โทร. 07-1763053
- การอบรม “พฤติกรรมสุขภาพและการวางแผนครอบครวัในกลุมผู
ติดเชื้อเอชไอว”ี ณ โรงพยาบาลฝาง จ.เชียงใหม  : คุณประมวล  ตรียกุล  
โทร. 0-5338-2789
- การใหความรูเรือ่งเพศศึกษา และโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน
โรงเรียนขยายโอกาส  ในพื้นที่ อ.ฝาง  จ.เชียงใหม : คุณประมวล                 
ตรียกุล  โทร. 0-5338-2789
- การประชุมนําเสนอผลการดําเนินงานในโครงการกองทุนชวยเหลอื
ขนาดเล็กยูนิเซฟ  ณ   อ.เมอืง จ.เชียงใหม  :  คุณกฤษดา  พรรณกุล  
โทร. 0-5327-1021 ตอ 119
• 4 พ.ค. 2549 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคูมือการตรวจ
ประเมินคุณภาพการดําเนินงานดานโรคเอดสในสถานพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ  ครั้งท่ี  4 ณ  อ.เมอืง จ.เชียงใหม  : คุณณรงค  ดวงเกิด   โทร.
0-5327-1021 ตอ 119
• 10 พ.ค. 2549 งานวันสุขภาพแรงงาน  ณ  สวนบวกหาด  อ.เมอืง         
จ.เชียงใหม : คุณทันตา  เลาวลิาวัณยกุลโทร. 05-8630050
• 10 พ.ค. 2549 การประชุมเชิงปฏิบัติการ “การใชโปรแกรม 
AIDSOI” ณ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลาํพูน : คุณดาราวดี               
นันทขวาง  โทร. 0-5351-1187 ตอ 123
• 22 - 24 พ.ค. 2549 การอบรม Basic Counseling  ณ โรงพยาบาล
ประสาท  จ.เชียงใหม : คุณรัชนวีรรณ   ปญญาเทพ                           
โทร. 0-5394-2523 และการอบรม Basic Counseling  ณ โรงพยาบาล
สวนปรุง  จ.เชียงใหม : คุณลัดดาวลัย  พิบูลศรี  โทร. 0-5328-0228
• 27 พ.ค. 2549 การปฐมนิเทศแพทยจบใหม  ณ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดลําพูน : คุณดาราวดี  นันทขวาง   โทร. 0-5351-1187 ตอ 123
• 30 - 31 พ.ค. 2549 การอบรม Telephone Counseling  ณ โรงพยาบาล
สวนปรุง  จ.เชียงใหม  : คุณลัดดาวลัย  พิบูลศรี   โทร. 0-5328-0228
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• โครงการวิจัย HVTN 060 จัดอบรม HVTN Site visit  เพื่อเตรียม
ความพรอมสําหรบัโครงการวิจัยวัคซีน ณ หองประชุมช้ัน 4
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ ในวันที่ 4-5 และ 7 เมษายน ที่ผานมา 

• คณะนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยซานฟรานซิสโก แคลิฟอรเนีย สหรฐัอเมริกา
มาดําเนินการวิจัย โครงการ HPTN CAB Study II พรอมจัดการอบรมเรื่อง 
Rapid Appraisal Techniques และการประยกุตใชในงานวิจัย ณ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ  ระหวางวันที่ 27 - 30 มีนาคม ที่ผานมา

• กรรมการ CAB , S.A CAB  และนักวิจัยจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุขภาพ รวมประชุม HPTN Annual Meeting  ณ  กรุงวอชิงตัน ดี.ซี 
สหรฐัอเมริกา ระหวางวันที่ 18-24 กุมภาพันธ 2549

• คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ กรรมการทีป่รึกษาชุมชน รวมอบรม 
Epidemiology และ Vaccineology เพื่อเตรียมความพรอมสําหรบั
โครงการวิจัยวัคซีน HVTN 060 ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  วันที่ 
24 มีนาคม 2549

• โครงการ HPTN 037  โดยเจาหนาที่ใหความรูชุมชน จัดอบรมเรือ่ง
เทคนิคและแนวทางการเขาชุมชน ใหแกเจาหนาทีโ่ครงการฯและ
ผูสนใจเขารวมการอบรม เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการการเขาหา
ชุมชนของเจาหนาที่ เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2549 ณ หองประชุมบัวตอง 
สํานักบรหิารวิชาการ มหาวิทยาลัยเชียงใหม
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โดย... แทนไทย
ฉบับที่แลวทานผูอานคงไดความรูไมมากก็นอยในเรื่องยาเสพตดิประเภทออกฤทธิ์ กดประสาท  เกี่ยวกับที่มาของยาเสพติด  การ

ออกฤทธิ์ของยาเสพติด และอาการของผูเสพยาเสพติดกันไปแลวนะครับผม ฉบับนี้เราจะมาทําความเขาใจกับประเภทของยาเสพตดิอีก
ประเภทหนึ่งที่เปนอันตรายตอตวับุคคล และสังคม คือ ยาเสพตดิประเภทกระตุนประสาท ไปทําความเขาใจกันเลยครับผม....
ยาเสพติดประเภทกระตุนประสาทยาเสพติดประเภทกระตุนประสาท มีผลตอระบบประสาททําใหประสาทตงึเครียด ความคิดสับสน เกิดภาพหลอน เพอคล่ังคลายคน
เปนโรคจิตชนดิหวาดระแวงหรือเปนบาไดตื่นเตนงาย พดูมาก มอืส่ัน เหงื่อออกมาก นอนไมหลับ กล่ินตวัแรง ปากและจมูกแหง ริม
ฝปากแตก รูมานตาเบิกกวาง หัวใจเตนแรงและเร็ว ปวดศรีษะ เบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจยีน ทองเดิน ปวดทองอยางรุนแรง ยาเสพติด
ประเภทนี้ไดแก ยาบา โคเคน  เอ็คตาซ ี กระทอม โดยมีรายละเอียดและลักษณะอาการ ดังนี้
• ยาบา   เปนสารสังเคราะหมีแอมเฟตามีนเปนสวนประกอบมีช่ือเรียกตาง ๆ เชน 
ยาขยัน ยาแกงวง   ยาโดป อาจพบในลักษณะเปนเม็ดเล็ก ๆ กลมแบบ รูปเหล่ียม
รูปหัวใจ หรือแคปซูล และมีสีตาง ๆ กัน เชน ขาว เหลือง น้ําตาล เขียว ฯลฯ 
มักพบแพรหลายในลักษณะกลมแบบสีขาวเครื่องหมายการคาเปนสัญลักษณ
หลายแบบ  เชน รูปหัวมาและอักษรLONDON รูปดาว รูปอักษร 99, 44 และ 
WY เปนตน และอาจมีช่ือเรียกตาง ๆ กัน ออกไปนิยมเสพโดยรับประทานโดยตรงหรือผสมในอาหาร 
หรือเคร่ืองดื่ม หรือเสพโดยนาํยาบามาบดแลวนําไปลนไฟแลวสูดดมเปนไอระเหยเขาสูรางกาย
อาการของผูเสพยาบา  ตื่นเตนงาย  พูดมาก มือส่ัน เหงือ่ออกมาก นอนไมหลับ ปากและจมูกแหง 
ริมฝปากแตก   รูมานตาเบิกกวางหวัใจเตนเร็ว ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร ประสาทตงึเครียด ความคิดสับสน เมื่อเสพไปนานๆ หรือเสพ
จาํนวนมากจะทําใหเกิดภาพหลอนเพอคล่ังคลายคนเปนโรคประสาทหวาดระแวงเปนบาได

• โคเคน  เปนสารที่สกัดไดจากใบของตนโคคา  มีฤทธิ์กระตุนประสาท มีลักษณะเปนผงสีขาว
ผลึกเปนกอนใส  รสขมไมมีกล่ิน   ตนโคคาจะมีลักษณะพิเศษคอืเสนกลางใบจะเปน  
สันนูนออกมาใหเห็นทั้งดานหนาและดานหลังของใบ    การผลิตโคเคนจะตองนาํใบ
โคเคนไปแปรสภาพ โดยอาศัยอุปกรณและน้ํายาเคมีตาง ๆ  สําหรับโคเคนที่แพรระบาด
พบวาเปนโคเคนที่อยูในรูปของโคเคนไฮโดรคลอไรด  มีลักษณะผลึกสีขาวและละลาย
น้ําไดดี  เสพโดยการสูดเขาไปในโพรงจมกูใหเขาสูเสนเลือดฝอย ซ่ึงจะมีฤทธิ์ในการ
กระตุนประสาทอยางรวดเร็ว

อาการของผูเสพโคเคน ในระยะแรกที่เสพโคเคนจะกระตุนประสาททําใหเกิดอาการไรความรูสึก ดูเหมือนมีกําลังมากขึ้น มีความ
กระปรี้กระเปราไมรูสึกเหนื่อย เมื่อหมดฤทธิ์ยารางกายจะออนเพลียและเมื่อยลาขึ้นทันที      เซื่องซมึ ถาเสพถึงขั้นตดิยาจะมีผลทําให
หัวใจเตนแรง ความดันโลหิตสงู ตวัรอนมไีขตลอดเวลา นอนไมหลับ 
• กระทอม   เปนไมยืนตนขนาดกลาง มแีกนและเนื้อไมแข็ง ใบหนาทึบ ลักษณะคลายใบกระดังงา 
หรือใบฝรั่งใบกระทอมมีฤทธิ์ในการกระตุนประสาทที่นิยมนํามาเสพมี 2  ชนิด   หนึง่มีกานและ
เสนใบเปนสีแดงเรื่อ ๆ  อีกชนิดหนึง่มีกานและเสนใบเปนสีเขียว นยิมเสพโดยการเคี้ยว 
ใบกระทอมดิบ ๆ
อาการของผูเสพกระทอม   รางกายทรุดโทรมมาจากการทํางานเกินกําลัง มีอาการปวดเมื่อย
ตามขอและกลามเนื้อ ผิวหนงัแหงและดาํ มีสภาพจติใจสับสน เมื่อเสพไปนาน ๆ  สักระยะ
เวลาหนึ่งจะเกิดอาการประสานหลอน ฉุนเฉียวกระวนกระวาย มึนงงและเศราซึม



สารที่ปรึกษาชุมชน  ปท่ี  6 ฉบับที่ 48 เดือน พฤษภาคม – มิถุนายน  2549 99

ฉบับท่ีแลวเราก็ไดนําภาพกิจกรรมในการดําเนินงานของเจาหนาท่ีให
ความรูชุมชน (Community Educator: C.E.) ในอีกบทบาทหนึ่ง คือการมี
สวนรวมกับกิจกรรมในชุมชนและหนวยงานราชการในการรณรงค
ตอตานยาเสพติดและการติดเชื้อเอชไอวี กันไปแลวนะครับ  ฉบับนี้เราก็
ยังไมไปไหน  ยังคงอยูในพื้นที่ตําบลบอแกว อําเภอสะเมิงอยู   แต
กิจกรรมครั้งนีเ้ปนกิจกรรมที่ไดรวมมอืกันระหวาง   เจาหนาท่ีใหความรู
ชุมชน  คณะกรรมการ CAB  อาํเภอสะเมิง  เจาหนาท่ีอนามยับอแกว และ
อาสาสมัครโครงการ HPTN 037  โดยกิจกรรมดังกลาวคืออะไรและมี
ความเปนมาอยางไร ไปดูรายละเอียดกันเลยครับผม...

หลังจากที่มีการแตงตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนผูใชสารเสพติด
ชนิดฉีด (CAB-IDU) ไปแลวนัน้    ทางคณะกรรมการฯ  ก็ไดไปประชุม
หารอืกับเจาหนาท่ีโครงการฯ  เพื่อวางแผนงานในการสรางความสัมพันธ
ระหวางโครงการ HPTN 037  กับชุมชนอยางตอเนือ่ง   เพื่อสราง
ความสมัพันธและเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานตามแผนงานทีว่าง
ไว    จึงมีการจัดกิจกรรมรวมกับชุมชนดังท่ีไดแจงใหทราบในวารสาร
เลมท่ีผาน ๆ มาไปแลว   สวนฉบับนี้เราก็จะมาแจงกิจกรรมอกีโครงการ
หนึ่งท่ีสามารถสรางความสัมพันธและเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานที่
ทํารวมกับชุมชนไดอีกทางหนึ่ง คือ  กิจกรรมสงเสริมอาชีพ   เรื่องการ
เพาะเลี้ยงเห็ดนางฟา ใหแกอาสาสมัครโครงการ HPTN 037 โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อตองการใหอาสาสมัครโครงการฯ ไดมีสวนรวมกับ
เจาหนาท่ีโครงการฯ  คณะกรรมการ CAB-IDU  และหนวยงานราชการ 
อีกท้ังยังเปนการสงเสริมอาชีพใหแกตัวอาสาสมัครเอง   ซึ่งอาจสงผลถึง
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติของชุมชนที่มองผูใชยาเสพติดเหลานี้ดีข้ึน 

โครงการดังกลาวในตอนนี้กําลังอยูในชวงการแบงหนาท่ีของ
เจาหนาท่ี และคณะกรรมการฯที่จะตัดสินใจในเรื่องสถานทีท่ี่จะใชสราง
โรงฝกเพาะเห็ดนางฟา  การแตงตั้งคณะกรรมการดูแลโครงการเพาะเห็ด
นางฟา   การติดตอสถานที่จัดอบรม  และการเขียนโครงการเพื่อของบ
สนับสนุนจากหนวยงานราชการ โดยกอนท่ีจะมาเปนโครงการดังกลาว
ทางเจาหนาท่ีใหความรูชุมชนโครงการ HPTN 037 ไดมีการนัดประชุม
สอบถามความคิดเห็นในความตองการจัดกิจกรรมของคณะกรรมการฯ
และของอาสาสมัครกลุมตวัอยางจํานวน  20 คน  เพื่อประเมินความ
ตองการในการจัดกิจกรรม  และมีการประชุมหาขอสรุประหวางคณะ
กรรมการฯ และเจาหนาท่ีโครงการฯ 
ในวันที่ 15 มีนาคม 2549 ท่ีผานมา
 ณ สํานักงานบานเพื่อน  อ.สะเมิง 
จ.เชียงใหม   จึงไดมีขอสรุปเปน
โครงการเพาะเลีย้งเห็ดดังกลาว 
สวนความกาวหนาจะเปนอยางไร
ทางกระผมจะแจงใหทราบในโอกาสตอไปนะครับ..สวนฉบับนี้สวัสดี
ผูอานที่เคารพทุกทาน.

• เอ็คซตาซี   เปนสารที่ไดจากการสงัเคราะหทางเคมีโดยมี
สวนประกอบทางเคมีที่สําคัญคือ 
Methylenedioxymethamphetamine, MDMA (เมทิลลีนไดออก
ซีเมทแอมเฟตามีน) สําหรับในประเทศไทยกําหนดใหสารนี้ 
เปนวัตถุออกฤทธิ์ประเภทที่ 1 มักจะพบในลักษณะที่เปน
แคปซูลทั้งขนาดเล็กและใหญสีตาง ๆ หรือเปนเม็ดกลม แบน
สีขาว สีน้าํตาล  สีชมพู ในบางประเทศรูจักกันในนามยา “E” 
หรือ “ADAM”  เอ็คซตาซี มีฤทธิ์กระตุนประสาทเชนเดียวกับ
ยาบาแตรุนแรงมากกวา  จะออกฤทธิ์หลังจากเสพเขาไปแลว
ประมาณ 30-45 นาที และจะมีฤทธิ์อยูไดประมาณ 6-8 ช่ัวโมง 
อาการของผูเสพเอ็คซตาซี   ยาเอ็คซตาซจีะออกฤทธิ์อยาง   
เงียบ ๆ โดยมีผลทําใหสําเหนียกของการไดยินเสียงและการ
มองเห็นสีสูงเกินปกติ   การออกฤทธิ์ในระยะสั้น ทําใหเกิด
อาการเหงื่อออกปากแหง ไมมีอาการหวิ หัวใจเตนเร็ว และ
ความดันสูง  มีอาการคลื่นเหียน  บางครั้งก็มีอาการเกร็งที่แขน
ขา และขากรรไกร ผูเสพอาจจะรูสึกสัมผัสสิ่งตางๆ รุนแรงขึ้น 
รูสึกผอนคลาย มึนและสงบ หลังจากนั้นผูเสพอาจรูสึกเหนื่อย 
และกดดัน  อีกทั้งยังไมมีหลักฐานที่สรุปไดวา เอ็คซตาซีเปน
ยาโปวที่ชวยในเรื่องเพศสัมพันธแตอยางใด

เปนอยางไรบางครับทาน
ผูอาน หวงัวาทานผูอาน
คงจะไดประโยชนความรู
ในเรื่องลักษณะของ
ยาเสพติดและลักษณะ
อาการของผูเสพยาเสพตดิ 

ฉบับหนาผมจะพาทานผูอานไปหาความรูเกี่ยวกับยาเสพติดที่
เหลืออีก 2 ประเภทวา
มีอะไรอีกบางอยาลืม
ติดตามกันนะครับ.
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โครงการ HPTN 037
การดําเนินกิจกรรมรวมกับกลุมอาสาสมัครจาํนวน 199 ราย ในพื้นที่อําเภอ

เมือง  เชียงใหม  ที่เขารวมในโครงการวิจัย ไดดําเนินกิจกรรมรวมกันมาอยาง
สม่ําเสมอ   ทั้งในดานการสรางความสัมพันธรวมกันระหวางกลุมอาสาสมัคร
และเจาหนาที่  การสนทนากลุม  (Focus Group)  ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจรวมกันในการทํางาน สรางการมสีวนรวมในกลุมอาสาสมัคร การคง
อยู และการขยายผลเพื่อการสรรหาอาสาสมัครใหมมาเขารวมโครงการ และมี
อาสาสมัครบางคนที่เขามามีสวนรวมในการเปนคณะกรรมการชุมชนผูใชสาร
เสพติดชนิดฉีด (IDU-CAB) 
• กิจกรรมการสรางความสัมพันธ  ไดแกการจัดกิจกรรมสังสรรค (งานป
ใหม) ซึ่งมีการรบัประทานอาหารรวมกัน  การพดูคุยและการแจกของรางวัล  
การจัดพื้นที่เพื่อเปนที่พักผอนของอาสาสมัคร และการบริการใหคําปรึกษา
และถุงยางอนามัย  (นอกเหนือจากในกระบวนการวิจัย) เพื่อใหกลุม
อาสาสมัครเกิดความไวใจ และมีความรูสกึปลอดภัยเมื่อเขามาในสํานักงาน
บานเพื่อน การพูดคุยแลกเปลีย่นประสบการณระหวางกลุมอาสาสมัครดวยกัน 
และกบัเจาหนาที่ เมื่อเกิดการไวใจซึ่งกันแลวการดําเนินงานตาง ๆ ทั้งใน
กระบวนและนอกกระบวนการก็จะเปนเรื่องที่งายที่จะทํางานรวมกันตอไป  
เมื่อการคงอยูของกลุมอาสาสมัครเดิมมีประสทิธิภาพ ก็จะทําใหมีการขยายผล
ไปยังกลุมเครือขายรายใหมทีย่ังไมไดมาเขารวมโครงการวิจัย มีความสนใจ
และเกิดมุมมองใหมๆขึ้นมาทั้งนี้เจาหนาที่ในโครงการและแกนนําอาสาสมัคร
(Peer) จะตองมีกลยทุธและวิธีการที่เขาถึงกลุมใหชัดเจน
• กิจกรรมสนทนากลุม (Focus Group) โดยมปีระเด็นตาง ๆ ที่นาสนใจหรือ
ที่ตองการการแสดงความคิดเห็นรวมกันหรือในกลุมของอาสาสมัคร วาเปน
อยางไร อาทิเชนประเด็น ความตองการของอาสาสมัครตอโครงการวิจัย ความ
คาดหวัง มุมมองของอาสาสมัครตอโครงการวิจัยทั้งในดานบวกและดานลบ 
มุมมองของชมุชนตอโครงการวิจัยและตอตัวอาสาสมัครเอง หรอืแนวทางการ
สรรหาอาสาสมคัรกลุมใหม และเมื่อทราบปญหาก็จะหาแนวทางการแกไข
รวมกัน ประเด็นตาง ๆ การแกไขแนวทางการดําเนินงานไดมาจากกลุม
อาสาสมัครที่มีแนวคิดที่หลากหลายทําใหเกิดมุมมองที่นาสนใจ รวมถึงการ
นําเอาอาสาสมัครเขามามีสวนรวมในการเปนคณะกรรมการ IDU-CAB  ซึ่ง
สามารถสะทอนปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนไดในขอมูลที่เปนจริง (ซึ่งมีการ
อบรมและพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการฯ อยางเสมอ)

กิจกรรมตาง ๆ สามารถดําเนินการไดโดยจะตองตองตั้งอยูบนพื้นฐานของ
และตามความตองการของกลุมอาสาสมัคร ความเปนไปได ความเหมาะสม 
ตามขอบเขตของงานวิจัยที่กําหนด ทั้งนี้เพื่อใหงานวิจัย ชุมชน และ
อาสาสมัครทํางานรวมกันอยางมีความสุขพรอมขับเคลื่อนการสรางสุขภาพที่ดี
รวมกันตอไป

จากการทํางานกับอาสาสมัครที่ฉีดยาเสพติดมาหลายปทําใหไดเรียนรู
และไดประสบการณทั้งที่นาประทบัใจ และนาภูมิใจที่ไดทํางานในสวนนี้  
แตกอนอื่นอยากเลาใหฟงวาเพราะอะไรผมจึงไดเขามาทํางานเกี่ยวของกับ
อาสาสมัครกลุมที่ฉีดยาเสพติด  เริ่มตั้งแตเขาทํางานที่สถาบันวิจัย-
วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ต้ังแตตนป พ.ศ. 2543 ใน
ตําแหนงพนักงานสัมภาษณ ของโครงการวิจัย OUR ทําใหเปนจุดเริ่มตน
ที่เขามาเกี่ยวของกับอาสาสมัครทีใ่ชยาเสพติด เพราะอาสาสมัครทีจ่ะเขา
โครงการ OUR ไดตองใชยาเสพติดทั้งเปนแบบสบูและหรือแบบฉีด
เทานั้นระยะเวลาประมาณ 2 ป ตอมาไดมีโครงการ OUR Extension เพื่อ
ติดตามเพิ่มเติมเฉพาะอาสาสมัครที่มปีระวัติเคยฉีดยาเสพติดเปนระยะ 
เวลาอีก 2 ปครึ่ง  และจากขอมูลการติดตามของโครงการ OUR พบวา
อาสาสมัครกลุมฉีดยังคงมีอัตราการติดเชื้อ HIV สูงอยู จึงไดมีโครงการ 
HPTN 037 “เพื่อนชวยเพื่อน” เกิดขึ้นเพื่อชวยลดความเสี่ยงของ
อาสาสมัครกลุมฉีดยาเสพติด   ในโครงการ HPTN 037 นี้ผมไดทําหนาที่
เปนผูดําเนินกิจกรรมกลุมคนหนึ่งเพราะไดเกี่ยวของกับโครงการ 037 มา
ต้ังแตเริ่มตน

จากที่ผมไดกลาวมาแลวขางตนผมไดทํางานที่เกี่ยวของกับอาสาสมัคร
ที่ฉีดยาเสพติดมาแลว 3 โครงการ วิจัยเปนระยะเวลาประมาณ 6 ป มี
อาสาสมัครบางคนเขาโครงการฯ มาพรอมๆ กับผม ทําใหผมไดเห็นการ
เปลี่ยนแปลงของอาสาสมัครต้ังแตเขาโครงการจนจบโครงการ 
อาสาสมัครบางคนไดมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นคือ เลิกใช
ยาเสพติดได   บางคนรูจักเอาวิธีการลดความเสี่ยงจากการฉีดยาเสพติดที่
เขาอบรมในโครงการวิจัยมาใช  ทําใหมีความปลอดภัยมากขึ้น ทีน่า
เสียดายอีกอยางคือมีอาสาสมัครบางสวนเสียชีวิตระหวางการติดตาม มา
จากสาเหตุการใชยาดวย แตโดยภาพรวมแลวอาสาสมัครที่เขารวม
โครงการวิจัยกับเรามีการเปลีย่นแปลงไปในทางที่ดีขึ้นมาก  และมี
ความสัมพันธที่ดีกับโครงการและเจาหนาที่ทุกคน  เชน เมื่อผมติดตาม
อาสาสมัครไปในพื้นที่ตางๆ อาสาสมัครจะใหการตอนรับเปนอยางดี มี
การทกัทาย ยิ้มแจมใส และเรยีกเจาหนาที่ทุกคนวา “หมอ ” ดวย ทําให
ผมในฐานะเจาหนาที่คนหนึ่งในโครงการฯรูสกึภูมิใจที่ไดทําหนาที่ตรงนี้ 
โดยเฉพาะที่ไดเห็นอาสาสมัครมีการเปลีย่นแปลงไปในทางที่ดีขึ้น และมี
อัตราการติดเชื้อที่ลดลง แตทั้งหมดนี้อาจจะมีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของ
ดวย เชน นโยบายการปราบปรามยาเสพติดของรัฐบาล และโครงการ To 
Be Number 1 เปนตน 

สําหรบัฉบบันี้ผมตองขอบคุณเจาหนาที่ CE ที่ให
โอกาสผมไดแบงปนประสบการณการทํางานกับ
อาสาสมัครในโครงการวิจัย มา  ณ  โอกาสนี้ดวย 

สวาง  ย่ังยืนกุล
 ผูดําเนินกิจกรรมกลุม HPTN 037

ประสบการณการทํางาน  ผูดาํเนินกิจกรรมกลุม :
Facilitator  กับอาสาสมัครที่ฉีดยาเสพติด  (IDU)
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เดือนนีก้็คงจะเปนเดือนแหงความระส่ําระสายบวกกับความ
ตื่นเตนที่จะรูวาอนาคต (ที่เราทําไวนั่นแหละ) จะเปนอยางไร ยินดี
กับคนที่มีความพยายามมาก ๆ  แตจะไมบอกวาเสียใจกบัคนที่ทํา
ไมได เพราะมันไมใชเร่ืองที่นาเสียใจ ลองมองคนรอบขางเรา คนที่
ประสบความสําเร็จในชวีติวาคนเหลานี้เคาเริ่มตนจากอะไร  จากที่
ไหน และอยางไร เพือ่ที่จะนาํมาเปนบทเรียนและมาปรับใชกับชีวิต
ของเรา

นอง ๆ ที่สอบไดหลายคนหรืออาจจะบอกวาเปนสวนมาก
ก็ไดที่จะตองมีการฉลองกับความสาํเร็จ (ที่หลาย ๆ คนคดิกัน) และ
ที่ขาดไมไดนัน่ก็คือการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และการสูบ
บุหร่ีที่เปนการกาวเขาไปสูการเริ่มตนของ  “ยาเสพตดิ” วิถีชีวติ
ของคนไทยเมื่อมีงาน การตอนรับ การแสดงความยินดี งานมงคล 
รวมถึงพิธีกรรมตาง ๆ  ส่ิงที่ขาดไมไดคอืเหลา และถือวาเปนเครื่อง
พิธีกรรมหลัก  การสรางคานยิม การบมนิสัย การเลียนแบบจาก
ผูใหญ และถือวาเปนสิ่งที่ไมผิด และเด็กก็มีการเรียนรูและรับสิ่ง
ตางๆเหลานี้ไปโดยปริยาย เคยเห็นผูใหญบางคนเอาเหลาใหเด็กดื่ม 
พอเด็กทําหนาเหยก็จะหวัเราะชอบใจกัน และในครั้งตอไปเด็กก็จะ
เกิดการทาทายวาตนก็สามารถดื่มได ถึงตอนนั้น “ใครจะสอนใคร
ได”

การเริ่มตนที่มาจากเพือ่น (ที่สวนมากวากัน) “เฮย! ดื่มสัก
หนอยนา ฉลองกันหนอย สอบติดทั้งที” “แกวเดียวเองนา” หรือ
คําหวาน ๆ ตาง ๆ ที่เพื่อนรัก (แนใจ?) คอยกลอม มีแกวแรกก็ตอง
มีแกวสองตามมา (ตดิ ๆ) และหลัง ๆ ก็เร่ิมชงเองบาง  และก็เร่ิม
คลองตามจงัหวะของมันเองอยางอัตโนมัต ิ ในกลุมเพื่อน(ในวง
เหลา) จะมีคนหลาย ๆ แบบ  กลุมหนึ่งจะเปนคนที่ไมดื่มเลย กลุมที่
สองก็ดื่มบางแตจะชา ๆ มีลีลาหนอย   และกลุมสุดทายจะเปน
ประเภทกลุมหลักที่คอยกระตุนกลุมอื่นๆใหดื่มเหมือนตน  กลุม
แรกจะมีเหตุผลที่ไมดื่มเชนเปนโรคนั้นโรคนี้ (เหตุผลนี้ใชไดนะ) 
หรือดื่มไมไดพอกับแมหาม  และเหตุผลอ่ืนๆ ที่สามารถทําใหคน
กลุมสามเชื่อได ซ่ึงเปนกลุมที่นายกยองเพราะมีการใชทักษะการ
ปฏิเสธที่ดีและใชไดทีเดียว  ยิ่งถามีสามารถที่จะสรางความ
สนุกสนานในกลุมไดเชนการรองเพลง เลนกีตาร หรือการเลาเรื่อง
ตลกขําขันในกลุมก็จะเปนการเบี่ยงเบนความสนใจไดดี กลุมท่ีสอง 
กลุมที่ดื่มบางแตแบบคอยเปนคอยไป กลุมนี้ก็จะมีลูกเลนที่จะเอา
ตวัรอด  เชน มีการผสมที่เจือจาง การดื่มอยางชา ๆ หรือแอบไป
โทรศัพทนาน ๆ (ยอมเสียคาโทรมากกวาที่จะมาดื่ม) และถามี
ความสามารถเหมือนกลุมแรกก็จะดีมาก ๆ  กลุมท่ีสาม  กลุมนี้

จะทาํอยางไรในเมื่อเปนกลุมหลักที่เร่ิมตนก็คงตองหันมามอง
ตวัเองวาดื่มมากแคไหน และแคไหนจงึจะพอเพือ่น ๆ ในกลุมก็
ตองคอยหามบาง 

คนที่พอมีสตอิยูบางกต็องคอยดแูลเพือ่น ๆ ในกลุม
แลวตวัเด็กเองจะทาํอยางไรเพือ่ที่จะอยูในสังคมไดอยาง
ปลอดภัย  การฉลองนั้นทําไดโดยไมมีเหลาหรือเครื่องดืม่
แอลกอฮอล  เชน  การทําอาหารกินกัน การปรุงเครื่องดืม่ที่ดูนา
ดื่ม(ไมมีแอลกอฮอล) การรองเพลงคาราโอเกะและกิจกรรม
อ่ืน ๆ ที่นาสนใจ ถาเลี่ยงไมไดจริง ๆ ก็ใหใชทักษะการปฏิเสธ 
หรือวิธีการใด ๆ ที่เราคิดวาเพือ่น ๆ ยอมรับได พอแม
ผูปกครองเองก็ควรที่จะดแูล และเรียนรูพฤติกรรมตางๆของ
บุตรหลานตนการใหคาํแนะนํา ตาง ๆ ที่เปนประโยชน รวมถึง
การเปนแบบอยางที่ดี กจ็ะทําใหเด็ก ๆ เราเติบโตและเปน
ผูใหญที่ดีได ฉบับหนาเราจะมาคุยกันในเรื่องโทษและ
ผลกระทบตาง ๆ จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกันนะครับ
อยาลืมติดตามนะครับเดี๋ยวจะขาดตอนเสียดายแย ถามีขอสงสยั
หรืออยากแลกเปลี่ยนก็สงขอมูลมาไดนะครับตามที่อยูปกหลัง 
แลวพบกันครับ...

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
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วัตถุประสงควัตถุประสงค เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับหลกัการวิจัย 
ความกาวหนาของการวิจัยและสรางความรูความ 
เขาใจเกี่ยวกบัโครงการวิจัยที่จะดําเนินการใน
ชุมชน

บรรณาธิการบรรณาธิการ          พญ.นันทิสา  โชติรสนิรมิต
ผูชวยบรรณาธิการผูชวยบรรณาธิการ   
นางวิภาดา  ชีวะวฒัน   นายประเชิญ  ปาละนาน                             
นางสาวสุดาภรณ  สุทธดกุ นายเฉลิมพล  แสนพรมมา
กองบรรณาธิการกองบรรณาธิการ  
พระครูธนวรรธน  เตชปญโญ  นายประเสริฐ  เดชะบุญ 
รศ.นพ.สุวัฒน จริยาเลศิศกัดิ์ นางดาราวดี  นันทขวาง    
นายสําราญ  ทะกนั นางชลลิสา  จริยาเลิศศกัดิ์ 
ดร.นพ.อภินันท  อรามรัตน นายสมเกียรติ  สกลุศกึษาดี
ท่ีปรึกษาท่ีปรึกษา           
ศ.นพ.ธีระ  ศิริสันธนะ          นพ.ทรงวุฒิ  หุตามัย
ดร.ทพ.สุรสิงห  วิศรุตรัตน นพ.ชูชาติ  พรนิมิตร
ศาสนาจารยสน่ัน  วุฒิ   คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ

พิมพจํานวน 3,000 ฉบับ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรบัอาสาสมัครเพื่อเขารวมโครงการ                       
“การประเมินประสิทธิผลของสูตรยาตานไวรัสเอดสท่ีประกอบดวย 
กลุมพีไอและเอ็นเอ็นอารทีไอ วันละคร้ัง ในการเริ่มตนรักษาผูติดเชื้อ 
เอชไอวี-1 ในภูมิภาคที่มีทรัพยากรจํากัด”
โดยตองมีคุณสมบัติดังนี้
๏  เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปขึ้นไป
๏ ไมเคยไดรับยาตานไวรัสเอดสมากอน  
๏ ถาเปนหญิงตองไมอยูในระหวางการตั้งครรภ  
๏ ระดับภูมิคุมกนัรางกาย (ซีดี4) นอยกวา 300 เซลล/ลบ.มม.  
๏ ไมมีภาวะตับอักเสบ ตับออนอักเสบ และโลหติจาง
๏ อาศัยอยูในภาคเหนือตอนบนไดแก เชียงใหม  เชียงราย  ลําปาง  
ลําพูน  พะเยา  แมฮองสอน  แพร และนาน  
๏ เริ่มรับอาสาสมัครตั้งแต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

จากที่เคยเกริ่นไวในคอลัมนเลาขานงานวิจัยเมื่อฉบบัที่แลว วามี
โครงการวิจัยรวมอีกโครงการทีด่ําเนินการควบคูไปกับ “โครงการยาตาน
ไวรัสสูตรวันละครั้ง  หรือ A5175” นั่นคือ โครงการ “การศึกษาดานระบบ
ประสาท”:ซึ่งมรีหสัยอวา “A5199”  สําหรบัวัตถุประสงคหลักของ
โครงการ A5199 นี้ เพื่อศึกษาวา 1) ผูที่ติดเชื้อจํานวนเทาไรที่มีปญหาเกี่ยวกับ
ความจําการเรียนรู หรอื การประกอบกิจวัตรประจําวัน  2) ผูติดเชื้อจํานวน
เทาไรมีการเสื่อมของระบบประสาท  และ 3) การใหยาสําหรับผูติดเชื้อมีผล
อยางไรตอโรคเหลานี้รวมถึงชวยใหการทํากิจกรรมและโรคตางๆเหลานี้ดีขึ้น
หรอืไม   ซึ่งในปจจุบันความรูเหลานี้ยังมีอยูนอยมาก

อาสาสมัครทีเ่ขารวมโครงการเปนกลุมเดียวกับอาสามัครที่เขารวม
โครงการ A5175 จํานวน 960 คน 

สําหรบัประเทศไทยรบัอาสาสมัครประมาณ 80 คนจากอาสาสมัครที่เขา
รวมโครงการ A5175 ในระยะที่ 2(ระยะดําเนินการจริง) โครงการนี้ใชเวลา
ประมาณ 2½ ปถึง3 ป ตามระยะเวลาที่อาสาสมัครอยูรวมในโครงการ 
A5175 โดยอาสาสมัครที่เขารวมโครงการจะไดรับการตรวจทางระบบ
ประสาท  เชน ตรวจความกวางของลานสายตา ( Visual field)  ความแข็งแรง
ของใบหนา (Facial Strength)  กําลังของกลามเนื้อรวมถึงความแข็งแรงและ
การควบคุม ((Motor System :Strength & Control)  ประสาทรบัความ
ความรูสึก (Sensory Exam) ปฏิกรยิาตอบสนองของรางกาย (Reflexes)  
นอกจากนี้ยังใหอาสามัครทํากิจกรรมตางๆ เชน  เอาหมุดใสแปนที่เตรียมไว  
ใชนิ้วกดแปนเครื่องนับจํานวนตัวเลข  บอกชือ่สิง่ของ  เปนตน  ซึ่งกิจกรรม
เหลานี้เปนการตรวจประเมิน เกี่ยวกับจิตประสาท  เปนระยะทุก 6 เดือน  จน
สิ้นสุดโครงการ A5175

สําหรบัคําถามประจําฉบับที่แลว  ซึ่งถามวา “ในความพยายามที่จะ
รวมกันตั้งกฎ แนวทางและระเบยีบขอบังคับเพื่อใชเปนหลักเกณฑ
สําหรบังานวิจัยในมนุษย ทั้งระดับนานาชาติ ระดับประเทศ และระดับ
สถาบันวิจัย  มาจากหลักพื้นฐาน 3 ขอ คืออะไรบาง” คําตอบคือ  “1. 
การใหความเคารพในบุคคล 2. การใหคุณประโยชน  และ 3. ความเปน
ธรรม” ผูทีส่งคําตอบมารวมสนุกและไดรับของรางวลัมีรายช่ือดังนี้ คะ  
1. คุณนครินทร มามูล  2. คุณรุงนภา  ใหญโสมานัง 3. คุณอุทัย  จาํนงค  
4. คุณกิตติศักดิ์  พลเยี่ยม  5. คุณสุพรรณ  เมืองวัน  6. คุณนลินฉัตร               
ศิริเขตต  7. คุณศิรินทร  จันทรธง  8. คุณสุภิสรา   สองแกว 9.วาที่ ร.ต.
ปรเมษฐ  นิติกร  10. คุณนวลแข  สทุธิ 11. ด.ญ.นารีรัตน  ดวงแกว  
สําหรบัคําถามประจําฉบับนี้ ถามวา “โครงการ HPTN 052 ไดขยาย
พื้นที่ในการรับอาสาสมัครระยะเต็มออกไปอีกก่ีจังหวัด  จังหวัด
อะไรบาง” ทราบคําตอบแลวเขียนคําตอบลงในไปรษณียบัตร สงมายัง
สํานักงานคณะกรรมการทีป่รึกษาชุมชน ตามที่อยู  ดานลาง หมดเขต 
วันที่ 15 มิถุนายน 2549

ผูที่จะเขาโครงการนี้ไดตองเปนผูที่อยูในโครงการ A5175 เทานั้น  คือ 
เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  ซดี4นอยกวา 300 ไมเคยกินยาตานไวรัสมากอน  
ยกเวนเคยไดยาตานฯในกรณีเพื่อปองกันการแพรเช้ือจากแมสูลูกเทานั้น  
ไมมีภาวะตับอักเสบ  ตับออนอักเสบ และโลหิตจาง ซึ่งขณะนี้โครงการ
เปดรับอาสาสมคัรในระยะที่ 2 แลว   ผูทีส่นใจสามารถสอบถาม
รายละเอยีดของโครงการไดจากเจาหนาที่โครงการฯ ทีส่ถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม (อาคารเดิม  ในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ) หรอื ถาสะดวกติดตอทางโทรศัพทหมายเลข  0
5394 5055-8 ตอ 469 หรอื มือถือ  0 5040 8881 ก็ได  ทายนี้จึงขอฝาก
ประชาสัมพันธมา ณ.ที่นี้เจา.
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