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คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนสาํหรับการวจิัยเพือ่ปองกันการ
ติดเชื้อเอชไอว ีของเชียงใหมและลําพูน ภายใตการสนับสนุนจาก
สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  มีอายุการ
ทํางานมารวม 6 ปแลว และภายในระยะเวลาที่ผานมาคณะกรรมการที่
ปรึกษาชุมชนหรือที่เรียกกันวา CAB (Community Advisory Board) 
ไดมีการเปลี่ยนแปลงทั้งในโครงสรางและบทบาทหนาที่ไป
พอสมควร จาก CAB คณะเดียวและเกี่ยวของกับโครงการวจิัยที่
เกี่ยวกับการปองกันการตดิเชื้อโดยวิธีอ่ืนที่ไมใชวัคซีนในชวงการ
กอตัง้ มาเปนสองคณะ คอื CAB ดั้งเดิม และคณะกรรมการสําหรับ
โครงการการปองกันการตดิเชื้อในกลุมผูใชยาเสพตดิ และขยาย
บทบาทจากการวจิัยการปองกันที่ไมเกี่ยวกับวัคซีนมารวมการวจิัย
วัคซีนปองกันเอดสเขาไปดวย และการบริหารจัดการเพือ่สนับสนุน 
CAB ก็เกิดการเปลี่ยนแปลงจากเดิมที่อยูภายใตการจดัการของ
สํานักงานควบคุมโรคเขต 10 มาเปนสถาบันวจิยัฯในปจจบุัน และ 
CAB ปจจุบันไดกลายเปนสมาชิกของเครือขายคณะกรรมการชุมชน
ในระดับนานาชาติหลายเครือขายไมวาจะเปนเครือขาย HVTN หรือ 
HPTN หรือ ACTG และลาสุด PACTG ดงันั้นจงึเปนที่นาสนใจทีจ่ะ
ลองทบทวนถึงคณะกรรมการที่ปรึกษาภายในระยะเวลาที่ผานมา
ความเปนมา - คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนเปนแนวความคิดที่เกิด
จากสหรฐัอเมริกาโดยการผลักดันของนักเคลื่อนไหวทางสงัคมในยุค
ตน ๆ ของการแพรระบาดที่มีความอยากรูวายาตางๆไดรับการพัฒนา
มาอยางไรและขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของจะนํามาเผยแพรไดอยางไร 
ซ่ึงสงผลใหเจาหนาที่รัฐบาลจาํนวนหนึ่งเกิดความตระหนักถึง
ความสาํคัญในเรื่องนี้จงึไดริเร่ิมคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนขึ้นและ
ทําการผลักดันในนักวิทยาศาสตรในยุคนั้นที่ยังลังเลอยูใหยอมรับ
คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน และถือไดวากลไกนี้เปนกลไกที่มีการ
จดัตั้งจากลางสูบนซึ่งผิดกับกลไกอื่นๆ ที่มีอยู คณะกรรมการที่ปรึกษา
ชุมชนท่ีกอตั้งขึ้นในระยะแรกนี้เปนกลไกของโครงการวจิยัที่เกี่ยวกับ
การรักษา  ซ่ึงตอมาไดนาํมาขยายใชในการวจิัยเพือ่การปองกันและ
การพัฒนาวัคซีนปองกันดวย 

โดย...คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ                                 
รองประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน                                               
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลยัเชยีงใหม

(อานตอหนา 2 คะ)
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(ตอจากหนา 1)

ในยุคตนๆ นัน้สมาชิก CAB จึงประกอบไปดวยนักเคลื่อนไหว
เปนสวนใหญที่มีความอุทิศตนสงูและความมุงมั่นที่จะศกึษาหา
ความรูเพื่อทําความเขาใจในเรื่องที่เกี่ยวกับวิทยาศาสตรที่ซับซอน
ไดเพือ่ใหสมกับที่ไดรับมอบหมายใหเขาไปมีสวนรวมในการวจิยั
รวมกับนักวิทยาศาสตรทั้งหลาย แตในระยะหลังๆไดมีการ 
คัดเลือกตวัแทนขององคกรทองถ่ิน องคกรดานพัฒนา และอ่ืนๆ 
เขามาเปนสมาชิก CAB เพิ่มขึ้น ทําใหความ สนใจและบทบาท
ของ CAB ขยายไปจากเดิมเนื่องจากความหลากหลาย ของสมาชิก
และความสนใจหรือความถนัดที่แตกตางกัน  รวมทั้งภาระหนาที่
หลักของสมาชิกแตละคนที่แตกตางไปจากสมาชิกในยคุริเร่ิม 
อยางไรก็ตามก็ยังสามารถที่จะกลาวไดวาวตัถุประสงครวมของ
นักวิทยาศาสตรและ CAB คอืเพือ่ใหไดมาซึ่งวิธีการหรือเคร่ืองมือ
ในการปองกันการตดิเชื้อเอชไอวีที่มีประสิทธิภาพ
บทบาทโดยทัว่ไป - แนวความคิดที่สําคัญในการจดัตั้ง CAB ก็
เพื่อที่จะใหเปนกลไกเชื่อมโยงระหวางการวจิยักับชุมชน โดยที่ 
CAB จะทําหนาที่เปนตัวแทนชุมชนทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษา
แนะนาํแกคณะผูวจิยัที่จะชวยใหทีมวจิยัมีความเขาใจที่ถูกตองตอ
ชุมชนเปาหมายของการวจิัย เพื่อปองกันไมใหเกิดผลกระทบทาง
สังคมที่ไมพึงประสงคที่อาจจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัครได ในหนาที่
นี้ CAB สามารถที่จะสะทอนความคิดเห็นของชุมชนที่มีตอ
โครงการวจิยัใหทีมวิจัยทราบ 

หนาที่หลักที่สําคัญอีกประการของ CAB คือหนาที่เฝาระวงั
วาการวจิัยจะดาํเนินการไปอยางถูกตองตามจริยธรรมของการวจิยั 
และเพื่อคุมครองสิทธิมนุษยชนของอาสาสมัครเพื่อไมใหเกิดการ
ลวงละเมิดหรือการเอารัดเอาเปรียบทั้งที่ตั้งใจและไมตัง้ใจ รวมทั้ง
การกํากับติดตามใหเกิดความแนใจวาอาสาสมัครจะไดรับการ
ดแูลที่เหมาะสมในกรณีที่เกิดผลกระทบตาง ๆ ขึ้น 

หนาที่สําคัญอีกประการของ CAB ที่เกี่ยวโยงกับขอแรกคือ
ทําหนาที่ใหขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับโครงการวจิยัแก
ชุมชน เพื่อใหผูที่สนใจสามารถเขาถึงโครงการได แตใน
ขณะเดียวกนั CAB จะไมตองไมทําการสรรหาอาสาสมัครใหแก
การวจิยั เพราะจะทําใหบทบาทของ CAB ในสองขอแรกขาด
ความนาเชื่อถือไมสามารถทําหนาที่เฝาระวงัและคุมครองสิทธิ
ของอาสาสมัครและชุมชนไดอยางเต็มที่

นอกเหนือจากหนาที่หลักดังกลาวแลว CAB ยังทําหนาที่
ชวยทีมวจิยัในการพัฒนาวิธีการและเครื่องมือที่จะใหการศึกษาแก
อาสาสมัครถึงหนาที่ ภาระและความรับผิดชอบเมื่อเขารวมการ
วจิยั รวมถึงการใหคําแนะนาํเกี่ยวกับเรื่องอืน่ ๆ ที่เกี่ยวของ เชน 
เนื้อหาสาระและความยากงาย (ในการอานและเขาใจ) ของ

เอกสารขอคาํยนิยอม เอกสารและอุปกรณ/ส่ือสําหรับการให
ความรูดานเอชไอวี วัคซีน และอื่นๆ สําหรับอาสาสมัครและผูที่
สนใจ และอาจจะรวมหาแนวทางหรือวิธีการที่จะทําให
โครงการวจิยัเปนที่นาสนใจแกชุมชนและกลุมเปาหมายวจิยัโดยที่
ไมเปนการลวงละเมิดจริยธรรม หรือเปนการโนมนาวแตเพียง
อยางเดียว แตเปนสื่อเพื่อใหขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของอยางครบถวน
ที่อาสาสมัครจะสามารถนํามาใชประกอบการตดัสินใจไดวาจะ
เขารวมการวจิยัหรือไม 

CAB อาจมบีทบาทชวยคณะวจิยัในการพจิารณาเกณฑในการ
คัดเลือกอาสาสมัครหรือเกณฑสําหรับผูที่มีคุณลักษณะและ
คุณสมบัติที่ไมเหมาะสม วธีิการสรรหาและการคงไวซ่ึง
อาสาสมัคร กระบวนการการใหความยินยอม วิธีการสื่อสารและ
การใหความรูแกชุมชน และกํากับติดตามการเขาถึงบริการการ
ดแูล/รักษาภายหลังโครงการ  เปนตน  ซ่ึงที่เอยมานั้นเปนแนวคดิ
และหลักการของการมี CAB แตในทางปฏบิัตินั้น CAB ของ
เชียงใหม/ลําพนูในปจจุบันยงัไมสามารถทําหนาที่ดงักลาวได
อยางครบถวนหรือเต็มที่นักเนื่องจากเหตุผลหลากหลายประการ...

อานตอ “ความทาทายของ CAB” ในฉบับหนาครับ

ใหความรูแกกรรมการ 
CAB เครื่องจริยธรรม
กับการวิจัยวัคซีน
ปองกันโรคเอดสใน
การประชุมสัมมนา
เชิงปฏิบัติการเพื่อเพิม
พูนศักยภาพ CAB 
และ S.A CAB 

พบกบั CAB จากนิวยอรค สหรฐัอเมริกา ซึ่งมาดูงานโครงการวัคซีน
ปองกันโรคเอดสทีส่ถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มช.
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AIDS Dementia
(ภาวะสมองเสื่อมในผูปวยโรคเอดสระยะสุดทาย)
สาเหตุ สวนใหญเปนผลโดยตรงจากการกระจายของ            

เอชไอวีสูสมอง และทําใหเกิดการกระตุนระบบภูมิคุมกันจนเกิด
ภาวะสมองอักเสบเรื้อรัง

อุบัติการณ กอนยุคยาตานไวรัสพบไดประมาณ 7% ปจจุบัน
พบประมาณ 2-3% มักเกิดในผูติดเชื้อเอชไอวรีะยะสุดทายท่ีมีระดับ 
CD4 นอยกวา 200 %
ผูปวยจะมีอาการ เฉยเมย ไมกระตือรอืรนไมสนใจสิ่งแวดลอม, 
สูญเสียความจําและความสามารถในการเรียนรู, ซึมเศรา, มีความ
ผิดปกติของกําลังกลามเนือ้ ทําใหการทรงตวัผิดปกติ และ
ความสามารถในการใชการประสานงานของมอืลดลง ความรุนแรง
แบงไดเปนหลายระดับขึ้นกับความสามารถในการทํางาน และการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการดูแลตวัเอง
การรักษาดวยยาตานไวรัสชวยลดอัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมใน
ผูติดเชื้อเอชไอวี แตยังไมเปนที่แนชัดวา ยาตานไวรัสจะชวยทําให
อาการดีข้ีนไดหรอืไม 

จากที่ไดเกริ่นไวในฉบับที่แลว  วามีโครงการวจิยัรวมอีกโครงการ
ที่ดําเนินการควบคูไปกับ  “โครงการยาตานไวรัสสูตรวันละครั้ง  
หรือ A5175” นั่นคือ โครงการ “การศึกษาดานระบบประสาท” ซ่ึง
มีรหัสยอวา “A5199”  สําหรับวัตถุประสงคหลักของโครงการ
A5199 นี้ เพือ่ศึกษาวา   1) ผูที่ติดเชื้อจาํนวนเทาไรที่มีปญหาเกี่ยวกับ
ความจาํการเรียนรู หรือ การประกอบกิจวตัรประจําวัน   2) ผูติดเชื้อ
จาํนวนเทาไรมีการเสื่อมของระบบประสาท  และ 3) การใหยาสาํหรับ
ผูติดเชื้อมีผลอยางไรตอโรคเหลานี้รวมถึงชวยใหการทํากิจกรรมและ
โรคตาง ๆ เหลานี้ดีขึ้นหรือไม   ซ่ึงในปจจุบันความรูเหลานี้ยังมีอยู
นอยมาก

อาสาสมัครที่เขารวมโครงการเปนกลุมเดียวกับอาสามัครที่เขา
รวมโครงการ A5175 จาํนวน 960 คน 

สําหรับประเทศไทยรับอาสาสมัครประมาณ  80 คนจาก
อาสาสมัครที่เขารวมโครงการA5175 ในระยะที่ 2 (ระยะดาํเนินการ
จริง) โครงการนี้ใชเวลาประมาณ 2 ปคร่ึง ถึง  3 ป  ตามระยะเวลาที่
อาสาสมัครอยูรวมในโครงการ A5175  โดยอาสาสมัครที่เขารวม
โครงการจะไดรับการตรวจทางระบบประสาท  เชน ตรวจความกวาง
ของลานสายตา (Visual field)  ความแข็งแรงของใบหนา (Facial 
Strength)  กําลังของกลามเนื้อรวมถึงความแข็งแรงและการควบคุม 
(Motor System : Strength & Control)  ประสาทรับความความรูสึก 
(Sensory Exam) ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย (Reflexes)  
นอกจากนี้ยงัใหอาสามัครทํากิจกรรมตาง ๆ  เชน  เอาหมุดใสแปนที่
เตรียมไว    ใชนิ้วกดแปนเครื่องนับจาํนวนตวัเลข  บอกชื่อส่ิงของ 
เปนตน ซ่ึงกจิกรรมเหลานี้เปนการตรวจประเมิน เกี่ยวกบัจิตประสาท  
เปนระยะทุก 6 เดือน จนสิ้นสุดโครงการ A5175

ผูที่จะเขาโครงการนี้ไดตองเปนผูที่อยูในโครงการ A5175 เทานั้น  
คือ เปนผูติดเชื้อเอชไอวี ซีด4ี นอยกวา 300 ไมเคยกินยาตานไวรัสมา
กอน  ยกเวนเคยไดยาตานฯในกรณีเพือ่ปองกันการแพรเชื้อจากแมสู
ลูกเทานั้น ไมมีภาวะตับอักเสบ  ตับออนอกัเสบ และโลหิตจาง   ซ่ึง
ขณะนี้โครงการไดเปดรับอาสาสมัครในระยะที่ 2 แลว  ผูที่สนใจ
สามารถสอบถามรายละเอียดของโครงการไดจากเจาหนาที่โครงการฯ 
ที่สถาบันวจิัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวทิยาลัยเชียงใหม (อาคารเดิม  
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ) หรือ  ถาสะดวกติดตอทาง
โทรศัพทหมายเลข  0 5394 5055-8 ตอ 469 หรือ มือถือ  0 5040 8881
ก็ได  ทายนีจ้งึขอฝากประชาสัมพันธมา ณ.ที่นี้เจา.

โดย...คุณดาราลักษณ  ถาวรประสิทธ์ิ
ผูประสานงานโครงการ

ขอแกไขขอผิดพลาดฉบับที่แลว : อาสาสมัครท่ีเขารวมโครงการ HPTN 052 จะ
อยูในโครงการจนกวาอาสาสมัครคูสุดทายจะไดรับการติดตามจนครบ 60 เดือน
คะ (ไมใช  60 สปัดาห)

การตรวจดวยเครื่องกดนับจํานวนตัวเลขและแปนใสหมุดเพื่อ
ทดสอบความสามารถในการใชกลามเนื้อของมือและนิ้วและการ

ทํางานประสานระหวางการมองเห็นกับกลามเนื้อ
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เทานั้น แตหมายรวมถึง กระบวนการที่อาสาสมัครยืนยันโดย
ความสมัครใจยินดีท่ีจะเขารวมการวิจัยนั้นๆ หลังจากทีไ่ดรับ
การชี้แจงเกีย่วกับประเด็นตางๆของการวิจัยโดยละเอียดทุก
แงมุมกอนตัดสินใจเขารวมการวิจัยของอาสาสมัคร การให
ความยินยอมตองทําเปนลายลักษณอักษร มีการลงนามและลง
วันท่ีในเอกสารใบยินยอม (informed consent form) – ICH 
GCP ดงันั้นผูที่สนใจเขารวมโครงการวจิยัทุกคนจะตองผาน
กระบวนการขอคาํยินยอมนีก้อนที่โครงการจะดาํเนินการใดๆ
ก็ตามตออาสาสมัคร และเมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการ 
อาสาสมัครที่สนใจเขารวมโครงการมีสิทธิที่จะถามคําถามใด 
ๆ ก็ตามตอเจาหนาที่จนเปนที่พอใจ และไมมีขอสงสัยอะไร
อีกแลว จงึคอยลงชื่อ   โดยทั่วไปทางโครงการจะไมรีบให
อาสาสมัครตดัสินใจทันที แตมักจะใหเวลาไดนาํเอกสาร
ขอมูลตาง ๆ กลับไปอานทบทวนดวยตวัเองอีกครั้งกอนที่จะ
นัดมาลงนามในภายหลัง และไมมีขอบังคบัใด ๆ ท่ีอาสาสมัคร
จะตองลงชื่อในใบยินยอม ทุกอยางขึ้นกับความสมัครใจของ
ตนเองทัง้สิ้น  นอกจากอาสาสมัครกับเจาหนาที่โครงการวจิยั
แลว ยังมีบุคคลอื่นที่อาจรวมในกระบวนการการขอคํายินยอม  
เชน ผูแทนโดยชอบธรรมตามกฏหมายของอาสาสมัครใน
กรณีที่อาสาสมัครยังไมบรรลุนิติภาวะ พยานผูไมมีสวนได
เสียกับการวจิยัในกรณีที่อาสาสมัครหรือผูแทนโดยชอบธรรม
อานหนงัสอืไมออก หรืออาสาสมัครอาจเปนผูรองขอใหคู
สมรสหรือญาติเขารวมกระบวนการดวย เปนตน 

รายละเอยีดท่ีตองระบุในระหวางการขอความยินยอมและใน
เอกสารใบยนิยอม

ในใบยินยอมที่ผูสนใจเขารวมโครงการวจิยัจะไดอาน 
เพื่อทําความเขาใจและตัดสินใจ ควรระบุ

สวนที่เปนขอมูล รายละเอียดของโครงการวจิยัเชน 
จดุมุงหมาย/ความสาํคัญของการวจิยั   การรักษาที่ใหในการ
วจิยัและโอกาสที่อาสาสมัครจะไดรับการรักษาอยางใดอยาง
หนึ่งตามวิธีการสุมเลือก วิธีการดาํเนินการวจิยัรวมถึง
วิธีดาํเนินการตางๆที่มีการลวงลํ้ารางกายของอาสาสมัคร 
ระยะเวลาที่คาดวาอาสาสมัครเขารวมการวจิยั – (ขอนี้ถือวา
สําคัญในการตัดสินใจเขารวมโครงการของอาสาสมัครเลย
ทีเดียว เชน โครงการวิจัยท่ี อาสาสมัครจะไดรับยาในการ
รักษาโรค ตองบอกใหชัดเจนวาอาสาสมัครจะไดยานาน
ประมาณกี่ป และมักจะมีคําถามตามมาวา ภายหลงัจบ
โครงการ อาสาสมัครจะไปรับการรักษาตอท่ีไหน อยางไร)

เหตุผลสําคัญที่คนสวนใหญไมกลาเขารวมในโครงการวจิยั
ทางการแพทย คือ กลัววาตวัเองจะเปนเหมือนหนูทดลอง 
โดยเฉพาะอยางยิง่โครงการวจิยัวัคซีน คงจะเปนไปไดยากที่อยูดีๆ
คนที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณจะยอมรับการฉีดสารที่เรียกวา 
“วัคซีนทดลอง” เขาสูรางกายตนเอง หากไมเห็นถึงความสําคัญ
และเขาใจโครงการวจิยัอยางแทจริง ดงันั้นจงึอยากจะเสนอมุมมอง
ใหมวา อาสาสมัคร ในโครงการวจิยัตางจาก หนูทดลอง อยางไร

อาสาสมัคร หมายถึง บุคคลที่อาสาเขามาชวยเหลือสังคมดวย
ความสมัครใจ เสียสละ เพื่อชวยเหลือผูอ่ืน ปองกัน แกไขปญหา
และ พัฒนาสงัคม โดยไมหวงัสิง่ตอบแทน

คุณสมบัติที่สําคัญของอาสาสมัครในโครงการวจิยัก็ตอง
ครบถวนทั้ง 3 ประการเชนกันคือ
1. ทําดวยความสมัครใจไมใชดวยการถูกบังคับหรือเปนเพราะ
หนาท่ี
2. ทําสิง่ท่ีเปนประโยชนแกประชาชนและสังคมหรือ
สาธารณประโยชน คอื ใหขอมูลที่เปนประโยชนทางการแพทย
เพื่อใหเกิดการพัฒนาความรู ความกาวหนาในการรักษา ปองกัน
โรคแกผูอ่ืนตอไป (การเขารวมโครงการวจิยับางการวจิัย อาจจะได
ประโยชนตอตนเองดวย เชนไดรับการรักษา ไดรับการตรวจ
ติดตามเปนระยะๆในชวงระยะเวลาหนึ่ง)
3. ทําโดยไมหวงัผลตอบแทนเปนเงิน งานวจิยัอาจมีคาชดเชยรายได 
คาเดินทางตามความเหมาะสมใหแกอาสาสมัคร แตส่ิงที่สําคัญกวา
นั้น ผลตอบแทนที่อาสาสมัครไดรับคือความสุข ความภมูิใจที่ได
ทําสิ่งที่เปนประโยชนตอผูอ่ืน         

ในขณะที่หนูทดลอง (ที่เปนคน) อาจไมรูเลยวาตวัเองกาํลังจะ
ถูกทําอะไร ไปเพื่ออะไร  แตคนที่ “อาสา” เขารวมโครงการวจิยัมี
สิทธิในการรับทราบขอมูลตาง ๆ ของโครงการอยางละเอียดถ่ีถวน  
ซ่ึงเปนสิ่งที่นักวจิยัตองใหความสาํคัญเปนอันดับแรกกอนรับเขา
โครงการ
ใบยินยอม และกระบวนการการขอความยนิยอม

ใบยินยอมมาจากภาษาอังกฤษวา “Informed consent”(คําวา 
“informed” แปลวาไดรับขอมูล “consent” แปลวา ยินยอม) 
สําหรับงานวจิยั informed consent ตางจากใบยินยอมทั่วไป
เนื่องจากไมไดหมายความเพียงแคเอกสารที่มีลายเซ็นของ
อาสาสมัครที่แสดงวายินยอมเขารวมโครงการวจิัยโดยสมัครใจ
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สวนที่เกี่ยวของกับสิทธิและหนาที่ของอาสาสมัครระหวาง
เขารวมโครงการ รวมถึงประโยชนและความเสี่ยงที่อาสาสมัครจะ
ไดรับจากโครงการวจิยันั้นโดยละเอียด ไดแก
1. หนาท่ีรับผิดชอบของอาสาสมัคร สวนใหญจะกลาวถึง การมา
ตามนัดแตละครั้งอาสาสมัครจะตองไดรับการทําหัตถการใดบาง 
เชน การเจาะเลือด และอาสาสมัครจะตองเตรียมตัวอยางไร หนาที่
ในการกินยาที่วจิยัอยางเครงครัดตามที่แพทยส่ัง เปนตน
2. ความเสี่ยงหรือความไมสะดวกสบายทีอ่าจเกิดขึ้น ตัง้แต อาการ
หนามืด เปนลมระหวางการเจาะเลือด หรือรอยชํ้าบวมจากการเจาะ
เลือด ความไมสะดวกใจที่อาจเกิดขึ้นในการสัมภาษณ ตลอดจนถึง
ขอมูลผลขางเคียงตาง ๆ จากยาทุกตวัที่ใชในการวจิยั/วัคซีนที่ใช
วจิยั ที่สําคัญอกีประการคือ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นหากอาสาสมัคร
ที่เปนเพศหญิงตัง้ครรภ
3. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับอยางสมเหตุสมผล กรณีท่ีการวิจัยไม
กอเกิดประโยชนทางคลินิกแกอาสาสมัครโดยตรง ก็ควรแจงให
ทราบดวยเชนกัน เชนในโครงการวัคซีนทดลองมักจะระบุวา 
อาสาสมัครจะไมไดรับประโยชนโดยตรงจากโครงการนี้ แตจะ
กอใหเกิดประโยชนตอสวนรวม
4. วิธีการรักษาที่เปนทางเลือกอ่ืนๆที่อาสาสมัครอาจไดรับ รวมท้ัง
ประโยชนและความเสี่ยงท่ีสําคัญของทางเลือกอ่ืน  ๆ นั้น
5. คาชดเชยและ/หรือการรักษาที่อาสาสมัครจะไดรับ ในกรณีเกิด
อันตรายอันเปนผลจากการวจิยั
6. การจายคาตอบแทน(ถามี) ซ่ึงกาํหนดเปนรายครั้งแกอาสาสมัคร
ที่เขารวมการวจิยั
7. คาใชจายตาง ๆ (ถามี) สําหรับอาสาสมัครที่เขารวมการวจิัย
8. ขอความที่ระบุวา การเขารวมการวิจัยของอาสาสมัครเปนไปดวย
ความสมัครใจ และอาสาสมัครอาจปฏิเสธท่ีจะเขารวมหรือถอนตัว
ออกจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมมิความผิดหรือสูญเสีย
ประโยชนท่ีอาสาสมัครพงึจะไดรับ
9. ขอความที่ระบุวา ขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัครจะไดรับการ
เก็บไวเปนความลับ และจะไมเปดเผยขอมูลเหลานี้แกสาธารณชน
เกินขอบเขตที่กฎหมายและ/หรือระเบียบกฎหมายอนุญาต
10. ขอความที่ระบุวา ใครบางที่จะไดรับการอนุญาตใหตรวจสอบ
ขอมูลของผูปวย โดยไมละเมิดสิทธิของอาสาสมัครในการรักษา
ความลับเกินขอบเขตที่กฎหมายและ/หรอืระเบียบกฎหมายอนุญาต
11. ขอความที่ระบุวา อาสาสมัครหรือผูแทนโดยชอบธรรม จะ
ไดรับแจงใหทราบขอมูลใหมในเวลาอันสมควร ซ่ึงอาจมีผลตอ
ความสมัครใจของอาสาสมัครท่ีจะคงเขารวมการวิจัยตอไป

12. บุคคลท่ีอาสาสมัครสามารถติดตอขอขอมูลเพิ่มเติม
เก่ียวกับการวจัิยและสิทธิของอาสาสมัคร และบุคคลท่ีจะไดรับ
แจงเหตุในกรณีเกิดอันตรายอันเปนผลจากการวิจัย
13. สภาวการณและ/หรือเหตุผลท่ีอาจเพิกถอนอาสาสมัครออก
จากโครงการวิจัย 

หากคุณอานเอกสารใบยินยอมที่อยูในมือ พจิารณา
รายละเอียดตางๆ ขางตนอยางถี่ถวน สอบถามผูวจิัยทุกซอกทุก
มุมหากมีขอของใจ กอนตดัสินใจ แลวคุณจะไมคิดถึงคําวา 
“หนูทดลอง” อีกเลยคะ

ผูปวยดวยโรคฝดาษวัวไปทดลองกับสัตวหลายชนิด  จนกระทั่งวันที่  14
พฤษภาคม  1796 เขาไดนําสารสกัดดังกลาวมาฉีดใหกับ เจมส ฟพส  
เด็กชายวัย  8 ขวบ  และพบวาชวยปองกันเด็กคนนี้จากเชื้อไขทรพิษได
จริง  เจนเนอรไดทดลอง “วัคซีน” ของเขาอีกหลายครั้งจนมั่นใจ และ
นํามาทําเปนวัคซีนปองกันโรคฝดาษ  นับเปนปฐมบทแหงการสราง
ภูมิคุมกันโรค และดวยวิธีที่เขาคนพบนี้สามารถปองกันมนุษยชาติจากไข
ทรพิษไดอีกมากมาย  จนกระทั่งในวันที่  8 พฤษภาคม  1980 องคการ
อนามัยโลกประกาศวาโรคไขทรพิษไดหายไปจากโลกนี้โดยสิ้นเชิงแลว

เอ็ดเวิรด  เจนเนอร  แพทย
ชาวอังกฤษผูสงัเกตเห็นวา  
คนที่ติดเชื้อฝดาษวัว (cow 
pox) ไมมีผูใดปวยเปนไข
ทรพิษแมแตคนเดียว (ขณะที่
โรคนี้กําลังแพรระบาดอยาง
หนัก และมีผูคนตองเสียชีวิต
เปนจํานวนมาก) เขาจึง
ทดลองนําสารสกัดจากแผล

ปฐมบทแหงการสรางภูมิคุมกันโรค

กระบวนการการขอความยินยอมนอกสถานที่
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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 

โทร. 0-5394-5055-8 ตอ 427 E-mail : caboffice@mail.rihes.cmu.ac.th

ชวงนี้เขาสูฤดูฝนกันแลว  โปรดระวงัโรคที่มากับฤดูฝนกัน
ดวยโดยเฉพาะโรคไขเลือดออก  ซ่ึงขณะนี้กําลังระบาด  ชวยกัน
สอดสองดแูลลูกน้ํายงุลาย  สวนอากาศมีการเปลี่ยนแปลงบอยเดี๋ยว
รอนเดี๋ยวเย็น  ยังไงก็รักษาสขุภาพกันดวยนะจะ

• ก.ค. 2549 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม จดัการอบรม
ใหความรูเร่ืองเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   ณ  โรงเรียน
โปลิเทคนิคลานนา  จ.เชียงใหม : คุณสจุนัทร  ขันตี                           
โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

• 1-15 ก.ค. 2549 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม ทําการ
สํารวจอตัราการตดิเชื้อเอชไอวใีนกลุมประชากรเปาหมาย  ในพื้นที่ 
อ.เมือง  เชียงใหม : คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน โทร. 0-18824120

• 5 ก.ค. 2549 การประชุมคณะกรรมการระดับตาํบลทามะแกง 
โครงการพาไทย  ณ  สถานอีนามยัทามะแกง อ.แมอาย เชียงใหม : 
คุณพัฒนพงค  กันทะอูป  โทร. 0-7176-3053

• 6 ก.ค. 2549 การอบรมใหความรูเร่ืองการวางแผนครอบครัว  ณ 
เครือขายสนักําแพงรวมใจ อ.สันกําแพง  เชียงใหม : คุณจนัทรฉาย  
คืนมาเมือง  โทร. 0-5344-6635 ตอ 301

• 8 ก.ค. 2549 การอบรมใหความรูเร่ืองการวางแผนครอบครัวและ
การมีเพศสัมพนัธอยางปลอดภัย (EP& Safe Sex in HIV Patient) ณ 
โรงพยาบาลแมอาย เชียงใหม  : คุณสกาวเดอืน  จอมเมือง               
โทร. 0-5345-9038

• 12-14 ก.ค. 2549 การอบรม Basic Counseling ณ โรงพยาบาล
สวนปรุง  เชียงใหม : คณุลัดดาวัลย  พิบูลศรี โทร. 0-5328-0228

• 13-14 ก.ค. 2549 QI Project Best Practice  ณ รีสอรทบานกลาง-
ดอย อ.หางดง เชียงใหม : คุณสุรภี  ทานเคหาสน                             
โทร. 0-5321-1048 คอ 131

• 16-17 ก.ค. 2549 การอบรมการดแูลสุขภาพตนเองในหญิง
ใหบริการในสถานบันเทิงเริงรมย  อ.แมริม  เชียงใหม  : คุณฉลอม  
มั่นอาจ  โทร. 0-1960-1819

•19 ก.ค. 2549 การอบรม การจดัการกับปญหาและความเครียด        
ณ  ศูนยเด็กเล็กแมตะมาน อ.แมแตง เชียงใหม : คุณทนง ทองจติต  
โทร. 0-7187-3396

• 19-22 ก.ค. 2549 การอบรมการใหคาํปรึกษาและตรวจเลือด
โดยความสมัครใจในเยาวชน  ณ โรงแรมกรีนเลค รีสอรท 
เชียงใหม : คุณสจุันทร  ขันตี  โทร. 0-5321-11048

• 21 ก.ค. 2549 การอบรมใหความรูเร่ืองโรคเอดสแกนักเรียนใน
โรงเรียน อ.เชียงดาว เชียงใหม : คุณณฐัวดี  นวิัฒนวงค             
โทร. 0-5345-5819

• 26 ก.ค. 2549 ศึกษาดูงานการดําเนินงานดานอาชวีอนามัย             
ณ สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัพะเยา : คุณวฑิูรย  วงคทิพย  
โทร. 0-1882-6288

• 28 ก.ค. 2549 การอบรมใหความรูเร่ืองการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในผูติดเชื้อเอชไอว ี ณ โรงพยาบาลสารภี  เชียงใหม :
คุณอมรินทร  หนอไชยวงค  โทร. 0-5332-1179

• ส.ค. 2549 การอบรม Telephone Counseling  ณ  โรงพยาบาล
สวนปรุง  เชียงใหม : คณุลัดดาวัลย  พิบูลศรี  โทร. 0-5328-0228

• 1-31 ส.ค. 2549 การนิเทศติดตามงานการปองกันการตดิเชื้อ 
เอชไอวจีากการบริการแพทยและสาธารณสขุ (UP) ณ 
โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัเชียงใหม : คุณวฑิูรย วงคทิพย              
โทร. 0-1882-6288

• 1-31 ส.ค. 2549 รณรงคการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในผูติด
เชื้อเอชไอวีหญิง  ณ  โรงพยาบาลแมอาย  แมแตง  สารภ ี พราว  
ฝาง  หางดง สันกําแพง และเชียงดาว  : คณุสุคนธทิพย  วาตา  
โทร. 0-97592579

• 28 ส.ค. 2549 การประชุมสรุปผลการดําเนินงานโครงการ
พัฒนารูปแบบการดแูลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยาง
ครอบคลุมในพื้นที่  3 จงัหวดัภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย  
ณ โรงแรมโนโวเทล อ.เมือง  เชียงใหม  : คุณสุรภ ี ทานเคหาสน  
โทร. 0-9759-1070
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• โครงการ PA-THAI จัดอบรมอาสาสมัครโครงการ - Community Based 
Outreach Volunteers (CBOV) ระหวางวันที่ 27-28 พฤษภาคม 2549 ณ        
วัดสันปง อ.พราว 

• Dr.David Celentano หัวหนาโครงการวิจัยฝายตางประเทศ จาก
มหาวิทยาลัยจอหน ฮอพกิ้นส ประเทศสหรฐัอเมริกา  ตรวจเยี่ยมพื้นที่วิจัย 
โครงการ PA-THAI  เมื่อวันที่  4 มิถุนายน  2549 ณ  ลานบานโปงเย็น  
อ.พราว  เชียงใหม

• คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ และทีมวิจัยโครงการวัคซีน  สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม  รวมประชุมประจําป HVTN 
Full Group Meeting ณ กรุงวอชิงตัน ดีซี ประเทศสหรัฐอเมริกา  ระหวาง
วันที่ 21 - 24 พฤษภาคม 2549

• โครงการวิจัย HPTN 058 ไดจัดอบรม HPTN 058  Study-Specific 
Training เมื่อวันที่ 5-9 มิถุนายน 2549 ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ 
(อาคารเดิม)

• โครงการ ACTG  เปดคลินิกรักษสุขภาพ ณ  ช้ัน 1 อาคารสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม   เมื่อวันที่  9 มิถุนายน  2549 ที่
ผานมา

• ดร.นพ.อภินันท  อรามรัตน และคุณโจนาธาน  รอบบิ้นส  นักวิชาการที่
ไดรับทุนจาก Luce Scholar, มูลนิธิเอเชีย  รายงานสรปุผลการวิจัย 
โครงการ การสรางความสัมพันธในชุมชนฯ และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุขภาพ จัดเลี้ยงอําลาเนื่องจากครบวาระการศึกษาดูงาน  ณ  หองประชุม
เอนกประสงค ช้ัน  4 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสขุภาพ  เมื่อวันที่  15
มิถุนายน  2549
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EE--mailmail

ชายคนหนึ่ง เพิ่งจะเดินทางเขาพักในโรงแรมแหงหนึ่ง เห็น
คอมพวิเตอรเครือ่งหนึ่งในหอง  จึงตัดสินใจสง e-mail ใหภรรยา  แต
เคาพิมพ e-mail address ของภรรยาเคาผิด   และไดทําการสง e-mail 
นั้นไปโดยที่ไมเอะใจ 

ในขณะนั้น... ณ  ท่ีแหงหนึ่งในฮุสตัน  แมมายคนหนึ่ง  เพิ่งจะกลับ
จากพิธีฝงศพสามี  เธอตัดสินใจเขาไปตรวจดู e-mail  โดยหวงัวา 
จะมีขอความแสดงความเสียใจจากญาติ ๆ  และเพื่อนฝูง 

หลังจากอานขอความแรกจบลง   เธอก็หมดสติ ลมลงทันที              
ลูกชายของเธอ ก็วิ่งเขามาในหอง เห็นแมนอนอยูท่ีพื้น   เขาจึงชวย
ปฐมพยาบาลแมของตนจนฟนแลวถามกับแมวาเกิดอะไรขึ้น?
เธอจึงช้ีไปยังท่ีจอคอมพวิเตอร ท่ีหนาจอมีขอความ เขียนวา 
From: สามสีดุที่รักของคุณ 
To: ภรรยาสดุที่รักของผม 
Subject: ผมถึงเรียบรอยแลว 
Date: 16  ม.ีค 2006 
ผมรูวา คุณจะตองแปลกใจเปนอยางมาก ที่ไดรับขาวนี้ 
มคีอมพิวเตอรที่นี่ดวย ! และพวกเราก็ไดรับอนุญาตใหสง 
e-mail  ถึงคนที่เรารักไดหนึ่งคน ผมเพิ่งจะมาถึง และ 
Checked in เรียบรอยแลว  ตอนนี้ทุกอยางไดเตรยีมพรอม 
รอตอนรับคุณ ที่จะมาถึงในวันพรุงนี้!!

สวัสดีครับทานผูอานทุกทาน กลับมาพบกันอีกแลวกับคอลัมนชุมชน
สัมพันธ ฉบับทีแ่ลวไดมีการแจงเกี่ยวกับแนวทางในการดําเนินการจัดตั้ง
โครงการเพื่อสงเสริมอาชีพใหกับอาสาสมัครโครงการวิจัย HPTN 037 และ
คนในชุมชน ซึ่งขอสรปุที่ไดก็คือ “โครงการเพาะเลี้ยงเห็ดนางฟา” โดยใน
ฉบบันี้ผมก็จะมาแจงความกาวหนาในการดําเนินโครงการดังกลาวใหทาน
ผูอานไดทราบ ไปกันเลยครับ.........

โครงการเพาะเลี้ยงเห็ดนางฟา มีวัตถุประสงคเพื่อสรางอาชพีและสราง
รายไดแกกลุมผูที่เคยใชสารเสพติดและผูที่สนใจในชุมชน เพื่อใหเกิดการ
ทํางานรวมกันของหนวยงาน องคกร และคนในชุมชน  อีกทั้งยังเพื่อให
ชุมชนเขมแข็งและเกิดการหนุนเสริมดานการพัฒนาอาชีพ นอกเหนือจาก
อาชีพหลัก โดยมีขั้นตอนและวิธีในการดําเนินงาน ดังนี้
ขั้นเตรียมการ 
1. การประชุมคณะกรรมการทีป่รึกษาชุมชนผูใชสารเสพติดในพื้นที่ เพื่อวาง
แผนการดําเนินงาน การจัดสรรระบบงานเพื่อใหเกิดเปนรูปธรรมมากขึ้น 
และการประชุมกลุมผูที่เคยใชสารเสพติดมากอนเพื่อจัดตั้งเปนคณะทํางาน
2. เตรียมขอมูล การหาขอมูลพ้ืนฐานในดานการอบรมใหความรู การศึกษา 
ดูงาน สถานที่ดําเนินการ และเขียนโครงการเพื่อเสนอขอสนับสนุน
งบประมาณจากแหลงทุน
ขั้นดําเนินการ
1. ติดตอประสานงานดานแหลงวัตถุดิบตางๆ ที่ใช ในโครงการ แหลงน้ํา 
ระบบการจายน้ํา วัสดุอุปกรณในการกอสราง
2. การเริ่มเตรยีมการกอสรางสถานที่ การเตรียมวัตถุดิบ และการกอสราง
3. การดูแลรักษา ใหน้ํา และการเก็บเกี่ยวผลผลิต
4. การจัดการจัดจําหนาย และการจัดทําบญัชีงบประมาณ
ขั้นสรุปรายงานผล
1. สรปุรายงานผลการดําเนินโครงการ ปญหาอุปสรรค  และรายรบัรายจาย 
บญัชีงบดุล
2. เสนอในที่ประชุมเพื่อรวมหาแนวทางแกไขปญหา และปรบัปรุงระบบ
การทํางาน แผนงานในการทํางานตอไป

ระยะเวลาในการดําเนินการของโครงการเพาะเห็ดนางฟา จะเริ่มตั่งแต
วันที่ 15 พฤษภาคม 2549 ถึง วันที่ 14  พฤษภาคม 2550 เปนระยะเวลา 1 ป 
สถานที่ในการกอสรางคือ ทีส่าธารณะหมูบานปาเกี๊ยะนอก         มี
งบประมาณทั้งสิ้น 15,000 บาท โดยมีคณะกรรมการทีป่รึกษาโครงการฯ
จํานวน 3 คน และสมาชิกโครงการฯทั้งสิ้น 14 คน 

สวนความกาวหนาจะเปนอยางไรนั้นทางผมจะแจงใหทานผูอานได
ทราบกันในโอกาสตอไปนะครับ….สวัสดี.
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โดย... แทนไทย
ฉบับที่แลวทานผูอานคงไดความรูไมมากก็นอยในเรือ่ง

ยาเสพติดประเภทออกฤทธิ์ กระตุนประสาท เกี่ยวกับ ท่ีมาของ
ยาเสพติด การออกฤทธิ์ของยาเสพติด และอาการของผูเสพยาเสพติด
กันไปแลวนะครับผม ฉบับนี้เราจะมาทําความเขาใจกับประเภทของ
ยาเสพติดสองประเภทสุดทายท่ีเปนอนัตรายตอตวับุคคล และสังคม 
คือ ยาเสพติดประเภทหลอนประสาท และประเภทออกฤทธิ์
ผสมผสาน  (อาจกด กระตุน หรอืหลอนประสาท รวมกัน ) ไปทํา
ความเขาใจกันเลยครับผม....
1. ยาเสพตดิประเภทหลอนประสาท ไดแก
1.1 แอลเอสดี (LSD: Lysergic acid diethylamide) เปนสารสกัดจาก
กรด  ไลเซอจิก ท่ีมีในเชื้อราชนิดหนึ่ง  ชอบข้ึนในขาวไรย มลีักษณะ
เปนผง ละลายน้ําได  อาจพบแอลเอสดีเปนเม็ดยาแคปซูล หรอืผสมใน                                                    
ทอฟฟ ท่ีพบวาแพรระบาดมาก 
มลีักษณะเปนแผนกระดาษชุบ
หรอืเคลอืบสารแอลเอสดี และ
ปรุแบงเปนชิ้นเล็ก ๆ ลักษณะ
เดียวกับแสตมป  โดยบนแผน                                                            
กระดาษที่เคลือบสารแอลเอสดีนั้น จะมสีัญลักษณหรือรูปภาพตาง ๆ 
อาการผูเสพแอลเอสดี เคลิบเคลิม้ ฝนเฟอง ความดันโลหิตสูง อุณหภมูิ
ในรางการสูง หายใจไมสม่ําเสมอ โดยฤทธิ์ของยาจะทําใหผูเสพเห็น
ภาพลวงตา หูแวว เพอฝน คิดวาตนเองเปนผูวเิศษ หรือคิดวาเหาะได 
อาจมอีาการทางจิตประสาทอยางรนุแรง  มอีาการหวาดระแวง   เกิด
อาการกลวัภาพหลอน (Bad Trip) จึงตองหนีจากความหวาดกลวั เชน 
การขับรถหนี หรอืเหาะหนีหรอืฆาตวัตายเพราะความหวาดกลวั
1.2 เห็ดขี้ควาย (Magic Mushroom) เปนเห็ดพิษซึ่งข้ึนอยูตามกองมลู
ควายแหง สีของเห็ดจะมีสีเหลอืงซีด คลายสีฟางแหง บนหัวของรมจะ
มีสีน้ําตาลเขมจนถึงสีดําบริเวณกาน (Stalk) บริเวณใกลตวัรมจะมีแผน
เนือ้เยือ่บางๆ สีขาว แผขยายออกรอบกาน แผนนีม้ลีักษณะคลายวง
แหวน โดยเหด็ข้ีควายมีข้ึน อยูท่ัวไปในแทบทุกภาคของประเทศไทย 
เห็ดข้ีควายเปนที่รูจักกันทั่วไปในบรรดานักเที่ยววา "Magic 
Mushroom" โดยในเห็ดข้ีควายมีสารออกฤทธิ์ทําลายประสาทอยาง
รุนแรงคือ ไซโลซีน และ ไซโลไซบีน ผสมอยู ซึ่งออกฤทธิ์หลอน
ประสาท 
อาการผูบริโภคเหด็ขี้ควาย  เมือ่บรโิภคเขาไป
จะทําใหมอีาการเมา เคลิบเคลิม้และบาคลั่งใน                                          
ท่ีสุด หากบริโภคเขาไปมากๆ หรือผูท่ีบรโิภค                                     
เขาไปมีภูมิตานทานนอย อาจทําใหเกิดอันตราย                                       
ถึงแกชีวิต 
1.3 ยาเค มาจากคําวา เคตามนี (ketamine) หรอืช่ือทางการคาวา  เคตา
วา (Ketava) หรือเคตาลา (Ketalar)หรือคาสิบโชล  ซึ่งตาม
พระราชบัญญัติวัตถอุอกฤทธฺตอจิตและประสาท พ.ศ. 2518 เปนวัตถุ
ออกฤทธิ์ในประเภท 2 หมายถงึ ยาท่ีมีอนัตรายสูงท่ีแพทยจะจาย

ใหกับผูปวย เฉพาะเมื่อมีความจําเปนจริง ๆ เทานั้น ยาเคถูกสังเคราะห
ข้ึนเพื่อใชเปนยาสลบ มีช่ือเรยีกในวงการแพทยวา "Ketamine HCL." 
มลีักษณะเปนผงสีชา และเปนน้ําบรรจอุยูในขวดสีชา สาเหตุท่ีทําให
ยาเคกลายเปนปญหา เพราะวัยรุนบางกลุมไดนํายาเคมาใชเปนสิ่งมึน
เมา โดยนํามาทาํใหเปนผง ดวยกรรมวิธีผานความรอน จากนั้นจึง
นํามาสูดดมเพือ่ใหเกิดอาการมึนเมา และมักพบวามีการนาํยาเค มาใช
รวมกับยาเสพติดรายแรงชนิดอืน่ เชน ยาอี และโคเคน โดยยาเค เปน
ยาท่ีออกฤทธิ์หลอนประสานอยางรนุแรง 
อาการผูเสพยาเค  เมือ่เสพเขาไปจะรูสึกเคลิบเคลิ้ม (Euphoria) รูสึกวา
ตนเองมอีาํนาจพิเศษ (Mystical) มอีาการสูญเสียกระบวนการทาง
ความคิด ความคิดสับสน การรับรูและตอบสนองตอสิ่งแวดลอมทั้ง
ภาพ แสง สี เสียงจะเปลี่ยนแปลงไป ตาลาย รางกายเคลื่อนไหวไม
สัมพันธกัน หากใชปริมาณมากจะเกิดการติดขัดในการหายใจ 
(Respiratory depression) อาการที่ไมพึ่ง ประสงคเหลานัน้ (Bad Trip)
จะปรากฎใหเห็นคลายกับอาการทางจิตซึ่ง
หากใชติดตอกันเปนเวลานาน จะปรากฎ
อาการเชนนีอ้ยูบอยๆ เรยีกวา  Flashback 
ซึ่งทายท่ีสุดแลว จะทําใหผูเสพประสพกับ
สภาวะโรคจิต และกลายเปนคนวิกลจริตได 
2. ยาเสพตดิประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน ( อาจกด กระตุน หรือหลอน
ประสาท รวมกัน) ไดแก
กัญชา (Cannabis)  ซึ่งเปนยาเสพติดใหโทษ ท่ีออกฤทธิ์หลายอยางตอ
ระบบประสาทสวนกลาง คือ ท้ังกระตุนประสาท กดและหลอน
ประสาท สารออกฤทธิ์ท่ีอยูในกัญชามีหลายชนิด แตสารท่ีสําคัญที่สุด
ท่ีมีฤทธิ์ตอสมองและทําใหรางกาย อารมณ และจิตใจเปลี่ยนแปลงไป 
คือ  เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol) หรอื THC ท่ี
มอียูมากในสวนของยอดชอดอกกัญชา สาร THC นี้ในเบื้อง ตนจะ
ออกฤทธิ์กระตุนประสาท ทําใหผูเสพตื่นเตน ชางพูด และหัวเราะ
ตลอดเวลา ตอมาจะกดประสาท ทําใหผูเสพมีอาการคลายเมาเหลา
อยางออนๆ เซื่องซึม และงวงนอน หากเสพเขาไปในปริมาณมาก ๆ 
จะหลอนประสาททําใหเห็นภาพลวงตา หูแวว ความคิดสับสน 
ควบคุมตนเองไมได
อาการผูเสพกญัชา
อารมณออนไหวเปลีย่นแปลง ความคิดเลือ่นลอย
สับสน ความคุมตวัเองไมได ไมสนใจสิ่งแวดลอม 
ความจําเสือ่ม กลามเนือ้ลีบ หวัใจเตนเรว็ หูแวว  
จากการศึกษาวจิัย พบวา กัญชาเปนยาเสพติดอีกชนิดหนึ่ง ท่ีมอีันตราย
รายแรงตอสุขภาพมากเกินกวาท่ีคาดคิด อาทิเชน                                      
ทําลายสมรรถภาพทางกาย ทําลายระบบภูมิคุมกัน
ของรางกาย  การเสพติดกัญชามีผลรายคลายกับ
การติดเชื้อเอดส  กลาวคือกัญชาจะทําใหระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายทํางานเสื่อมลงหรอืบกพรอง
รางกายจะออนแอและติดเชื้อโรคตาง ๆ ไดงาย 
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โครงการ HPTN 037

ฉันเกิดมาในครอบครวัท่ีไมคอยจะอบอุนสักเทาไหร พอกับ
แมแยกทางกันตอนทีฉ่ันยังเปนวัยรุนก็ตอนมธัยมตอนตน ฉนัก็เลย
มาอยูกับพอ แตพอก็ไมคอยจะสนใจ ฉันจึงเริ่มติดเพือ่นเพราะคิดวา
อยูกับเพื่อนแลวมีความสุข เริ่มจากเพื่อนที่แนะนําใหลองบุหรี่ และ
เที่ยวตามผับ บาร จากนั้นก็มาลองเสพยาเพราะเห็นเพื่อนบอกวา
เสพแลวมีความสุขฉันก็ลองใชมาเรือ่ยๆ ขอเงินพอเกงข้ึน บานไม
คอยกลับ อยูกับเพื่อนที่หอไปวนัๆ ใชยามากขึ้น จนเรียนช้ันมัธยม
ตอนตนไมจบ แมก็ใหฉันยายโรงเรียน พอยายโรงเรยีนคิดวาจะเลิก
คบเพื่อนกลุมเดิมๆได แตมันไมใช เพราะที่เรียนใหมก็มีเพื่อนใหม
ยิ่งมมีากกวาท่ีโรงเรยีนเดิมอีก ฉันก็ไดรูจักกับผูคนมากมาย จากผู
เสพก็มาเปนผูขายภายในโรงเรยีน จนกระทั้งผูอํานวยการโรงเรียน
จับไดก็เรียกผูปกครองเขาพบ สวนฉนัโดนวากลาวตักเตือน และ
เรียนตอจนจบ ม.3 

และพอจบฉันก็ยังคบเพื่อนกลุมเดมิๆมาเรือ่ยๆจนมาโดนจับ
ในขอหามียาเสพติด(ยาบา)ในครอบครอง และโดนสงตัวมาที่สถาน
พินิจเด็กและเยาวชนแมก็ไปประกันออกมา ตอนนั้นฉันคิดวาจะไม
ทําอีก แตพอเจอเพือ่นกลุมเดมิฉันก็กลับไปทําอีกและก็โดนจับอีก 
2  ครั้งแตครั้งสุดทายศาลไมใหประกันตัวฉนัก็เลยตองอยูในสถาน
พินิจเปนเวลา 3 เดอืนเตม็ คิดวาจะเลิกทุกอยางแลวตั้งใจกลับไป
เรียนใหม แตพอพนโทษจากสถานพินิจฉันก็กลับไปเลนอีกครั้งซึ่ง
ตอนนั้นเรยีนอยูช้ันปวช.

จนกระทั้งฉันไดมารูจักกับบานเพื่อนรักษเพื่อน (บานMA) 
ตอนนั้นฉันกลวั ฉันไมอยากเขารวมโครงการ ฉันกลวัวาพวกพี่ๆ
พวกนั้นจะเปนสายตํารวจ แตพอไดรูจักกันมากขึ้นฉันก็ไววางใจ
และบอกวาฉันอยากเลิกใชยาและอยากกลับไปเรียน ฉนัก็เลยเขามา
บานเพื่อนรักษเพื่อน ตอนแรกๆฉันก็ยังเลิกไมไดแตพอมาทํา
กิจกรรมบอยข้ึนทําใหเราไดรูถึงผลรายผลเสีย และโทษของมัน
พวกพี่ๆใหกําลังใจทําใหฉันมกีําลังใจมากยิ่งข้ึน ฉันเริม่มาทํา
กิจกรรมอยางตอเนือ่ง ฉันเริม่หางจากยาบาแลว ใชเวลาวางใหเกิด
ประโยชนมากขึ้นไมสนใจ ไมคิดถึงมันแลวโครงการเพื่อนรักษ
เพื่อนไดทําใหฉันรูจักวิธีการปองกัน การใชถุงยางอนามยั และการ
มีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จากนั้นมาฉัน
ก็เลิกยาไดและฉันก็แนะนําเพื่อนๆมารวมโครงการ เพื่อนๆหลาย
คนของฉันตอนนี้สามารถเลิกยาไดและไมคิดท่ีจะกลับไปหามันอีก
ขอบคุณโครงการเพื่อนรักษเพื่อนที่ทําใหฉันกลายมาเปนคนดีคน
หนึ่งในสังคมไดจนมาถึงทุกวนันี้

......หมูนอย 

งานวจิยัที่ทําในกลุมผูใชสารเสพตดิชนิดฉีดหรือ IDU (Inject 
Drug User) ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายที่สามารถเขารวมในโครงการวจิยั  
และจะตองมีคุณสมบัติ ตามที่โครงรางการวจิยักาํหนด และตามที่ได
ดาํเนินโครงการวจิัยมาเปนระยะเวลาประมาณ 2 ป ซ่ึงจะสิ้นสดุ
โครงการวจิยัในเดือนพฤศจกิายน 2549 ในกลุมอาสาสมัคร ดังกลาว
ทั้งในพื้นที่ อ.เมือง อ.สะเมงิ เชียงใหม  และ อ.งาว ลําปาง  พบวาแต
ละพื้นที่มีความนาสนใจที่ตางกันไปตามบริบทของชุมชน  ซ่ึงชุมชน
เมืองจะเปนไปตามวิถีชีวิตของชาวเมืองคอืตางคน ตางอยู ไมสนใจ
กันสักเทาไหรถึงแมจะอาศัยอยูในชุมชนเดียวกัน   แตจะรูจักกัน
ภายในกลุม  สวนชุมชนนอกเมือง (อ.สะเมิง เชียงใหม และ อ.งาว 
ลําปาง) จะคอนขางมีความเปนชุมชนคือมีผูนําชุมชน มีการปกครอง
ในแตละระดับ มีความเปนพี่เปนนองพึง่พาอาศัยกันได และเกิดการ
ทํางานรวมกันระหวางโครงการวจิยั เจาหนาที่โครงการวจิยั 
อาสาสมัครและชุมชน......................

การมาเขารวมในโครงการวจิยัเปนไปตามหลักจริยธรรมโดยมี
คณะกรรมการจริยธรรมทั้งในระดับประเทศ และตางประเทศ คอย
กํากับดูแลในเรื่องการละเมิดสิทธิ การรักษาความลับ ขอมูลตางๆ
ของอาสาสมัคร  การกระทําการใด ๆ ตออาสาสมัคร ความสมัครใจ
และเต็มใจของอาสาสมัครที่จะเขารวมในโครงการวจิยั ซ่ึงเปนเรื่อง
ที่นักวิจยัตระหนักอยูเสมอในความสาํคัญและมาจาก หลักพื้นฐาน 3 
ขอ คือ การใหความเคารพในบุคคล  การใหคุณประโยชน และความ
เปนธรรมนอกจากนี้ตองยึดถือสวัสดิภาพของอาสาสมัครสําคัญกวา
สิ่งอ่ืนใด โดยจะมีการอบรมเจาหนาที่ทุกคนที่เกี่ยวของใน
โครงการวจิยัอยางสม่าํเสมอ  

จากเรื่องราวตาง ๆ ที่ไดถายทอดออกไปเกี่ยวกับประสบการณ
ของอาสาสมัครที่มาเขารวมในโครงการวจิยั พอจะบอกไดถึงมุมมอง
หรือบางคนที่ชอบใชคําวา “มิติ” ของตวัตนอาสาสมัครวาเปน
อยางไรทั้งดานบวกและดานลบ การถูกกระทําตาง ๆ  ตัง้แตกาวเขา
มาในโครงการวจิัย จนออกจากโครงการวจิยัและยังมาเยี่ยมเยียนกัน
กับเจาหนาที่โครงการวจิยั มคีวามสัมพันธที่ดีรวมกันนอกจากงาน
ในกระบวนการวจิัยยงัมีรายละเอียดนอกเหนือจากนีอี้กมากมายที่
บุคคลภายนอกที่ไมไดมาเกี่ยวของในงานวจิยัยงัไมทราบ  ชุมชนใน
พื้นทีว่จิัยมีความเขาใจในอาสาสมัครมากขึ้น ใหโอกาส เปดโอกาส
มากขึ้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนไปในทางที่ดีขึ้นซึ่งจะตอง
อาศัยเวลาและความอดทน กําลังใจจากหลายฝาย อาสาสมคัรหลาย
คนเลิกใชยา  ทํางานมากขึ้นเพื่ออยากใหครอบครัวมีความสุขซึ่ง
เจาหนาที่ทุกคนมีความยินดทีี่ไดฟงจากคาํบอกเลาของอาสาสมัคร 
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ผูเขยีน : โอตะ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพือ่เขารวม 
โครงการวิจัย “การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในผูติดเชือ้ที่ไดรับ
ยาเนวิราพีนระหวางเจ็บครรภคลอด
โดยตองมีคุณสมบัติ
- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปข้ึนไป
- กําลังตั้งครรภ     
- มีการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวมีากอน 
- ไมมีขอบงช้ีของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวีในชวง  8
สัปดาหหลังคลอด  
- มีระดับภูมิคุมกันซีดี 4 มากกวา 250 เซลล/ลกูบาศกมิลลิเมตร

ตองการทราบรายละเอยีดเพ่ิมเติม  ติดตอ  
คุณจินตนา  เกษมโชติพันธุ  ผูประสานงานโครงการวิจัย               
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม                   
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลัยเชียงใหม อ.เมอืง จ.เชียงใหม 50200
โทร. 0-5394-5055-58  ตอ 446 มอืถอื 0-4805-5130
Email : pactg@mail.rihes.cmu.ac.th

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพือ่เขารวม 
โครงการวิจัย “การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในผูติดเชือ้ที่ไดรับ
ยาเนวิราพีนระหวางเจ็บครรภคลอด
โดยตองมีคุณสมบัติ
- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปข้ึนไป
- กําลังตั้งครรภ     
- มีการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวมีากอน 
- ไมมีขอบงช้ีของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวีในชวง  8
สัปดาหหลังคลอด  
- มีระดับภูมิคุมกันซีดี 4 มากกวา 250 เซลล/ลกูบาศกมิลลิเมตร

ตองการทราบรายละเอยีดเพ่ิมเติม  ติดตอ  
คุณจินตนา  เกษมโชติพันธุ  ผูประสานงานโครงการวิจัย               
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม                   
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลัยเชียงใหม อ.เมอืง จ.เชียงใหม 50200
โทร. 0-5394-5055-58  ตอ 446 มอืถอื 0-4805-5130
Email : pactg@mail.rihes.cmu.ac.th

เสยีงรองเพลงบรรเลงกลอง เสียงปรบมือกองเขามาอยางพรอมเพรียง
ผานชองหนาตางที่เปนสญัญาณของประเพณีการรับนองใหม ทําใหหวนนึก
ถึงอดีตที่ผานมา  ความรูสึกดีใจ สนุกสนาน กลัว และตื่นเตนทั้งรุนพี่และ
นองใหม  บางสถานศึกษาก็จะมีกฎระเบยีบอยางเครงครัดในเรื่องประเพณีนี้ 
แตอยางไรก็ตามผูเขียนก็อยากใหมีตอไปเพราะถาไมมีเลยก็คงจะกรอยนาดู
เพราะทําสืบทอดกันมาหลายตอหลายรุนแตก็ขอใหอยูในขอบเขตของความ
พอดี อยาเลนกันจนรุนแรงมากนักจนเลือดตกยางออก แทนที่จะสนุกสนาน
กันกลับตองมานั่งเสียน้ําตาเสียใจกันทีหลัง  โดยเฉพาะรุนพี่ที่ชอบมีความคิด
แผลงๆ  ก็ปรบัวิธีการใหมๆ ที่นายกยองหรือเอาเปนแบบอยางรุนพี่ไดรูจักรุน
นอง มีพ่ีรหสันองรหัส คอยชวยกันในทุก ๆ ดานในชีวิตมหา’ลัย...............

การเลีย้งนองใหมคงจะมีหลาย ๆ แหงที่ยังใชเหลาเปนสื่อกลางเชื่อม
ความสัมพันธที่เช่ือกันวาจะสามารถสรางความสัมพันธที่เหนียวแนนไดดี 
หลายคน(นาจะทุกคน) รูโทษของเหลารวมถึงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลแตก็
ยังดื่มลองมาดูวาดื่มแลวเปนอยางไร มาดูวาจากเหลาในแกว แลวเรายกดื่ม
แลวมันจะไปไหนตอ  แอลกอฮอลจะเขาสูรางกายและผานไปตามเซลลของ
เม็ดเลือดอยางรวดเร็ว ฉะนั้นการดื่มสุราเรื้อรังจะทําใหระดับแอลกอฮอลสูง
ในเลือดถึง 95 เปอรเซ็นต 

1. ปากและลําคอ เหลาจะไประคายเคืองช้ินเยื่อบทุี่ละเอียดออนใน
ปากและหลอดอาหาร มักจะรอนซูเมื่อผานลงไป 

2. กระเพาะอาหารและลําไส เหลานั้นจะไปมีผลกบัผนังช้ันนอกสุดที่
เปนช้ันที่จะปกปองกระเพาะอาหาร จะทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารและ
ลําไส ถาอาการเชนนี้เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน เกิดการอักเสบของเยื่อบุช้ันใน
สุดของผนังกระเพาะหรืออาจจะทะลุไดในลําไสเล็ก เหลาจะไปเปนอุปสรรค
กับการดูดซึมของสารอาหารบางชนิด เชน ไขมัน วิตามินบี 6, 12 เปนตน 

3. กระแสเลือด 95% ของเหลาที่ดื่มเขาไปในรางกาย จะซึมเขากระแส
เลือด โดยผานเยื่อบุในกระเพาะ และลําไสอยางรวดเร็ว เมื่อถึงกระแสเลือด
มันจะเขาไปในเซลลและตามเนื้อเยื่อตาง ๆ ในรางกายอยางรวดเร็วเชนกัน 
แอลกอฮอลทําใหเซลลของเลือดเกาะเปนกอนเหนียว ทําใหการไหลเวียนชา
ลง ออกซิเจนนอยลงดวย เหลาทําใหโลหิตจางดวย โดยที่มันจะไปลดการ
สรางเม็ดเลือดแดง และยังไปทําใหความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการ
กลืนตัวเช้ือและการทําลายแบคทีเรยีชาลง การทาํใหการแข็งตัวของเกล็ด
เลือดชาลงดวย 

4. ตับออน แอลกอฮอลจะทําใหเซลลของตับออนระคายเคือง เซลล
บวมขึ้น เหลาทําใหการไหลของน้ํายอยไมคลองตัว สารเคมีไมสามารถที่จะ
เขาไปในลําไสเล็กได ทําใหมันยอยตัวตับออนเอง ทําให เกิดเลือดออกอยาง
เฉียบพลันและการอักเสบของตับออน พบวา 1/5 จะเสียชีวิตไปในครั้งแรก 
เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับตับออนนี้ทําใหการสรางอินซูลินขาดหายไป และทําให
เปนเบาหวาน 
5. ตับ แอลกอฮอลมีอทิธิพลกับเซลลของตับ ทําใหเกิดการบวมและไป
ทางเดินน้ําดีเล็กๆ ที่จะเปนทางไปสูลําไสเล็ก ทําใหน้ําดีซึมผานไปทั่วตับ ทํา
ใหตัวเหลืองตามสวนขอบของตาและผิวหนังเปนสีเหลอืง ทุกครัง้ที่ดื่มนั้น

เซลลของตัวจะถูกทําลายในทีสุ่ดทําใหตับแข็งการเสีย่งตอการเปนโรคตับ
มีถึง 8 เทา เมื่อเทยีบกบัความปกติ 

6. หัวใจ แอลกอฮอลทําใหกลามเนื้อของหัวใจบวมขึ้น ทําใหเกิด
เปนพิษกับหัวใจเปนเหตุทําใหการสะสมของไขมันมากขึ้น และทําใหการ
เผาผลาญชาตามไปดวย 

7. กระเพาะปสสาวะและไต แอลกอฮอลทาํใหเยื่อบุของกระเพาะ
ปสสาวะบวมขึ้น ทําใหไมสามารถยืดตามปกติไดในไต การระคายเคือง
ทําใหการสญูเสยีน้ํามากขึ้น 

8. ตอมเพศ ตอมอัณฑะจะบวม  ทําใหความสามารถทางเพศลดลง 
และความรูสึกสดุยอดจะถูกขัดขวาง 

9. สมอง อวัยวะที่แอลกอฮอลลุกลามจะไปมีบทบาทและเห็นผลได
ชัด คือ สมอง มนัจะไปกดศูนยกลางของสมองทาํใหการประสนงานเสื่อม
ลงเรื่อย ๆ สบัสน จําความไมได เซื่องซืม ชา หรอืสลบ โคมาและตายได 
มันจะไปฆาเซลลของสมอง เมื่อเซลลสมองถกูทําลายแลวจะสรางขึ้นใหม
ไมได การดื่มเปนประจําระยะหนึ่งจะทําใหความจํา การตัดสินใจและ
ความสามารถในการเรียนรูเสื่อมไป  ซึ่งนองๆที่ยังอยูในวัยกําลังเรียน วัย
ที่เซลลสมองกําลังพัฒนาอยางเต็มที่จะตองถูกแอลกอฮอลทําลายลงไปก็
นาเสียดายใหเราคิดวาเซลลสมองที่ตายไปมันนาจะทําประโยชนได
มากกวานี้ไมใชจะเอามาแลกกับความสนุกสนานชั่วขามคืนเทานั้นนี่เปน
เพียงผลตอรางกายเทานั้นยังมีผลกระทบตอจิตใจ ตอสังคม อีก จะนํามา
เลาสูกันฟง ขอขอบคุณขอมูลดีๆจากชามี อัฐกิจ และ ระพีพรรณ วังชุม
ทอง. เสพติดมหาภัย. กรงุเทพฯ: ฝายสงเสริมสุขภาพและครอบครวัของ
มูลนิธิคริสตจักรวันเสารแหงประเทศไทย, 2541 พบกันใหมฉบบัหนานะ
ครับอยาลืมดูแลสุขภาพดวย
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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
ศาสนาจารยสนั่น  วุฒิ   คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ

พิมพจํานวน 3,500 ฉบับ

สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพื่อเขารวมโครงการ 
“การประเมินประสิทธิผลของสูตรยาตานไวรัสเอดสท่ี
ประกอบดวย กลุมพีไอและเอ็นเอ็นอารทีไอ วันละครั้ง ในการ
เร่ิมตนรักษาผูติดเชื้อ เอชไอวี-1 ในภูมิภาคที่มีทรัพยากรจํากัด”

โดยตองมีคุณสมบัติดังนี้
๏  เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อาย ุ 18 ปขึ้นไป
๏ ไมเคยไดรับยาตานไวรัสเอดสมากอน
๏ ถาเปนหญิงตองไมอยูในระหวางการตัง้ครรภ
๏ ระดับภูมิคุมกันรางกาย (ซีด4ี) นอยกวา 300 เซลล/ลบ.มม.
๏ ไมมีภาวะตบัอักเสบ ตับออนอักเสบ และโลหิตจาง 
๏ อาศยัอยูในภาคเหนือตอนบนไดแก เชียงใหม  เชียงราย  
ลําปาง  ลําพูน  พะเยา  แมฮองสอน  แพร และนาน                         
๏ เร่ิมรับอาสาสมัครตั้งแตมกราคม 2549 เปนตนไป                         
สนใจ    สอบถามรายละเอียด ติดตอ  
คุณดาราลักษณ  ถาวรประสิทธ์ิ  หรือ คุณรุจิรา  พฤฒิธาดา               
โทรศัพท : 0-5394-5055 - 58  ตอ 469    มือถือ 0-5040-8881

สําหรับคําถามประจาํฉบับที่แลว  ซ่ึงถามวา  โครงการ HPTN 
052  ระยะเต็มจะขยายพื้นที่รับอาสาสมัครเพิ่มออกไปอีก  3
จงัหวดั ไดแกจงัหวดัใดบาง  คําตอบคือ  “จงัหวดัเชียงราย  
ลําปาง และพะเยา” คะ  ซ่ึงมีผูตอบถูกหลายทานเราจงึตองจับ
ฉลาก และผูโชคดีที่ไดรับรางวัลมีดังนี้คะ 

1. คุณสมชาย  ไมเล้ียว 2. คุณครรชิต  แสงหลา                 
3. คุณประเวทย  สุทธิไชยากุล  4. คุณจันทรฉาย  คืนมาเมือง  
5. คุณฟองจันทร  กันสม    และ 6. คุณเกษมศรี  จาํนงค   
สําหรับผูคําถามประจําฉบับนี้  ถามวา “แนวคิดท่ีสําคัญในการ
จัดตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน (CAB)  คืออะไร” ทราบ

คําตอบแลวเขียนคําตอบลงในไปรษณยีบัตร 
สงมายังสาํนักงานคณะกรรมการที่ปรึกษา
ชุมชน ตามที่อยู  ดานลาง หมดเขต วันที ่15
สิงหาคม 2549

ถาม : ปริมาณไวรัสอยูในระดับท่ีวัดไมได  หมายความวาอยางไร  
มีความสําคัญอยางไร?
ตอบ : โดยทั่วไปการตรวจปริมาณไวรัสเอชไอวใีนเลือด (HIV 
RNA PCR)  มี 2 วิธีคือ วิธีมาตรฐานที่ตรวจหาระดับเอชไอวไีด
ต่าํสดุที่ 400 กอปป/ซีซี  และวิธี ultra sense ซ่ึงตรวจไดถึง 50 
กอปป/ซีซี   (วธีิหลังมีราคาแพงกวา แตการแปลผลและการ
นําไปใชไมแตกตางกัน )

ดังนัน้คําวา  ปริมาณไวรัสอยูในระดับที่วัดไมได ก็หมายถึง 
ปริมาณไวรัสในเลือดต่าํกวา 400 หรือ 50 กอปป/ซีซี ขึ้นอยูกับ
วิธีการตรวจ แตไมไดหมายความวา ไวรัสหายไปจากรางกายผูตดิ
เชื้อ เพราะเราตรวจเฉพาะปริมาณไวรัสทีอ่ยูในเลือดเทานั้น แตยงั
อาจมีเชื้อไวรัสซอนอยูตามอวัยวะตาง ๆ ในรางกายที่ไมไดตรวจ  
เชน  ตอมน้าํเหลือง 

การทําใหไวรัสในเลือดอยูในระดับที่วัดไมไดนีใ้หนานที่สุด
เทาที่จะนานได เปนเปาหมายแรกของการใหการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส  หากเชื้อไวรัสในเลือดสงูขึ้นมาหลังจากที่ถูกกดใหอยูใน
ระดับที่วัดไมไดนี้ไปแลวอาจแสดงถึง เชื้อเร่ิมดื้อยา  (ยกเวนตรวจ
เลือดในชวงที่คนไขมีการติดเชื้อเฉียบพลัน หรือหลังไดรับวัคซีน
บางชนิดอาจทาํใหปริมาณไวรัสสูงขึ้นไดเชนกัน 


