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…รับสมัคร…

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

พรอมคูที่ยังไมติดเชื้อ                                        
รับฟงรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่                                 
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คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนสาํหรับการวจิัยเพือ่ปองกันการ
ติดเชื้อเอชไอว ีของเชียงใหมและลําพูน ภายใตการสนับสนุนจาก
สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  มีอายุการ
ทํางานมารวม 6 ปแลว และภายในระยะเวลาที่ผานมาคณะกรรมการที่
ปรึกษาชุมชนหรือที่เรียกกันวา CAB (Community Advisory Board) 
ไดมีการเปลี่ยนแปลงทั้งในโครงสรางและบทบาทหนาที่ไป
พอสมควร จาก CAB คณะเดียวและเกี่ยวของกับโครงการวจิัยที่
เกี่ยวกับการปองกันการตดิเชื้อโดยวิธีอ่ืนที่ไมใชวัคซีนในชวงการ
กอตัง้ มาเปนสองคณะ คอื CAB ดั้งเดิม และคณะกรรมการสําหรับ
โครงการการปองกันการตดิเชื้อในกลุมผูใชยาเสพตดิ และขยาย
บทบาทจากการวจิัยการปองกันที่ไมเกี่ยวกับวัคซีนมารวมการวจิัย
วัคซีนปองกันเอดสเขาไปดวย และการบริหารจัดการเพือ่สนับสนุน 
CAB ก็เกิดการเปลี่ยนแปลงจากเดิมที่อยูภายใตการจดัการของ
สํานักงานควบคุมโรคเขต 10 มาเปนสถาบันวจิยัฯในปจจบุัน และ 
CAB ปจจุบันไดกลายเปนสมาชิกของเครือขายคณะกรรมการชุมชน
ในระดับนานาชาติหลายเครือขายไมวาจะเปนเครือขาย HVTN หรือ 
HPTN หรือ ACTG และลาสุด PACTG ดงันั้นจงึเปนที่นาสนใจทีจ่ะ
ลองทบทวนถึงคณะกรรมการที่ปรึกษาภายในระยะเวลาที่ผานมา
ความเปนมา - คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนเปนแนวความคิดที่เกิด
จากสหรฐัอเมริกาโดยการผลักดันของนักเคลื่อนไหวทางสงัคมในยุค
ตน ๆ ของการแพรระบาดที่มีความอยากรูวายาตางๆไดรับการพัฒนา
มาอยางไรและขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของจะนํามาเผยแพรไดอยางไร 
ซ่ึงสงผลใหเจาหนาที่รัฐบาลจาํนวนหนึ่งเกิดความตระหนักถึง
ความสาํคัญในเรื่องนี้จงึไดริเร่ิมคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนขึ้นและ
ทําการผลักดันในนักวิทยาศาสตรในยุคนั้นที่ยังลังเลอยูใหยอมรับ
คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน และถือไดวากลไกนี้เปนกลไกที่มีการ
จดัตั้งจากลางสูบนซึ่งผิดกับกลไกอื่นๆ ที่มีอยู คณะกรรมการที่ปรึกษา
ชุมชนท่ีกอตั้งขึ้นในระยะแรกนี้เปนกลไกของโครงการวจิยัที่เกี่ยวกับ
การรักษา  ซ่ึงตอมาไดนาํมาขยายใชในการวจิัยเพือ่การปองกันและ
การพัฒนาวัคซีนปองกันดวย 

โดย...คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ                                 
รองประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน                                               
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลยัเชยีงใหม

(อานตอหนา 2 คะ)
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(ตอจากหนา 1)

ในยุคตนๆ นัน้สมาชิก CAB จึงประกอบไปดวยนักเคลื่อนไหว
เปนสวนใหญที่มีความอุทิศตนสงูและความมุงมั่นที่จะศกึษาหา
ความรูเพื่อทําความเขาใจในเรื่องที่เกี่ยวกับวิทยาศาสตรที่ซับซอน
ไดเพือ่ใหสมกับที่ไดรับมอบหมายใหเขาไปมีสวนรวมในการวจิยั
รวมกับนักวิทยาศาสตรทั้งหลาย แตในระยะหลังๆไดมีการ 
คัดเลือกตวัแทนขององคกรทองถ่ิน องคกรดานพัฒนา และอ่ืนๆ 
เขามาเปนสมาชิก CAB เพิ่มขึ้น ทําใหความ สนใจและบทบาท
ของ CAB ขยายไปจากเดิมเนื่องจากความหลากหลาย ของสมาชิก
และความสนใจหรือความถนัดที่แตกตางกัน  รวมทั้งภาระหนาที่
หลักของสมาชิกแตละคนที่แตกตางไปจากสมาชิกในยคุริเร่ิม 
อยางไรก็ตามก็ยังสามารถที่จะกลาวไดวาวตัถุประสงครวมของ
นักวิทยาศาสตรและ CAB คอืเพือ่ใหไดมาซึ่งวิธีการหรือเคร่ืองมือ
ในการปองกันการตดิเชื้อเอชไอวีที่มีประสิทธิภาพ
บทบาทโดยทัว่ไป - แนวความคิดที่สําคัญในการจดัตั้ง CAB ก็
เพื่อที่จะใหเปนกลไกเชื่อมโยงระหวางการวจิยักับชุมชน โดยที่ 
CAB จะทําหนาที่เปนตัวแทนชุมชนทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษา
แนะนาํแกคณะผูวจิยัที่จะชวยใหทีมวจิยัมีความเขาใจที่ถูกตองตอ
ชุมชนเปาหมายของการวจิัย เพื่อปองกันไมใหเกิดผลกระทบทาง
สังคมที่ไมพึงประสงคที่อาจจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัครได ในหนาที่
นี้ CAB สามารถที่จะสะทอนความคิดเห็นของชุมชนที่มีตอ
โครงการวจิยัใหทีมวิจัยทราบ 

หนาที่หลักที่สําคัญอีกประการของ CAB คือหนาที่เฝาระวงั
วาการวจิัยจะดาํเนินการไปอยางถูกตองตามจริยธรรมของการวจิยั 
และเพื่อคุมครองสิทธิมนุษยชนของอาสาสมัครเพื่อไมใหเกิดการ
ลวงละเมิดหรือการเอารัดเอาเปรียบทั้งที่ตั้งใจและไมตัง้ใจ รวมทั้ง
การกํากับติดตามใหเกิดความแนใจวาอาสาสมัครจะไดรับการ
ดแูลที่เหมาะสมในกรณีที่เกิดผลกระทบตาง ๆ ขึ้น 

หนาที่สําคัญอีกประการของ CAB ที่เกี่ยวโยงกับขอแรกคือ
ทําหนาที่ใหขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับโครงการวจิยัแก
ชุมชน เพื่อใหผูที่สนใจสามารถเขาถึงโครงการได แตใน
ขณะเดียวกนั CAB จะไมตองไมทําการสรรหาอาสาสมัครใหแก
การวจิยั เพราะจะทําใหบทบาทของ CAB ในสองขอแรกขาด
ความนาเชื่อถือไมสามารถทําหนาที่เฝาระวงัและคุมครองสิทธิ
ของอาสาสมัครและชุมชนไดอยางเต็มที่

นอกเหนือจากหนาที่หลักดังกลาวแลว CAB ยังทําหนาที่
ชวยทีมวจิยัในการพัฒนาวิธีการและเครื่องมือที่จะใหการศึกษาแก
อาสาสมัครถึงหนาที่ ภาระและความรับผิดชอบเมื่อเขารวมการ
วจิยั รวมถึงการใหคําแนะนาํเกี่ยวกับเรื่องอืน่ ๆ ที่เกี่ยวของ เชน 
เนื้อหาสาระและความยากงาย (ในการอานและเขาใจ) ของ

เอกสารขอคาํยนิยอม เอกสารและอุปกรณ/ส่ือสําหรับการให
ความรูดานเอชไอวี วัคซีน และอื่นๆ สําหรับอาสาสมัครและผูที่
สนใจ และอาจจะรวมหาแนวทางหรือวิธีการที่จะทําให
โครงการวจิยัเปนที่นาสนใจแกชุมชนและกลุมเปาหมายวจิยัโดยที่
ไมเปนการลวงละเมิดจริยธรรม หรือเปนการโนมนาวแตเพียง
อยางเดียว แตเปนสื่อเพื่อใหขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของอยางครบถวน
ที่อาสาสมัครจะสามารถนํามาใชประกอบการตดัสินใจไดวาจะ
เขารวมการวจิยัหรือไม 

CAB อาจมบีทบาทชวยคณะวจิยัในการพจิารณาเกณฑในการ
คัดเลือกอาสาสมัครหรือเกณฑสําหรับผูที่มีคุณลักษณะและ
คุณสมบัติที่ไมเหมาะสม วธีิการสรรหาและการคงไวซ่ึง
อาสาสมัคร กระบวนการการใหความยินยอม วิธีการสื่อสารและ
การใหความรูแกชุมชน และกํากับติดตามการเขาถึงบริการการ
ดแูล/รักษาภายหลังโครงการ  เปนตน  ซ่ึงที่เอยมานั้นเปนแนวคดิ
และหลักการของการมี CAB แตในทางปฏบิัตินั้น CAB ของ
เชียงใหม/ลําพนูในปจจุบันยงัไมสามารถทําหนาที่ดงักลาวได
อยางครบถวนหรือเต็มที่นักเนื่องจากเหตุผลหลากหลายประการ...

อานตอ “ความทาทายของ CAB” ในฉบับหนาครับ

ใหความรูแกกรรมการ 
CAB เครื่องจริยธรรม
กับการวิจัยวัคซีน
ปองกันโรคเอดสใน
การประชุมสัมมนา
เชิงปฏิบัติการเพื่อเพิม
พูนศักยภาพ CAB 
และ S.A CAB 

พบกบั CAB จากนิวยอรค สหรฐัอเมริกา ซึ่งมาดูงานโครงการวัคซีน
ปองกันโรคเอดสทีส่ถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มช.
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AIDS Dementia
(ภาวะสมองเสื่อมในผูปวยโรคเอดสระยะสุดทาย)
สาเหตุ สวนใหญเปนผลโดยตรงจากการกระจายของ            

เอชไอวีสูสมอง และทําใหเกิดการกระตุนระบบภูมิคุมกันจนเกิด
ภาวะสมองอักเสบเรื้อรัง

อุบัติการณ กอนยุคยาตานไวรัสพบไดประมาณ 7% ปจจุบัน
พบประมาณ 2-3% มักเกิดในผูติดเชื้อเอชไอวรีะยะสุดทายท่ีมีระดับ 
CD4 นอยกวา 200 %
ผูปวยจะมีอาการ เฉยเมย ไมกระตือรอืรนไมสนใจสิ่งแวดลอม, 
สูญเสียความจําและความสามารถในการเรียนรู, ซึมเศรา, มีความ
ผิดปกติของกําลังกลามเนือ้ ทําใหการทรงตวัผิดปกติ และ
ความสามารถในการใชการประสานงานของมอืลดลง ความรุนแรง
แบงไดเปนหลายระดับขึ้นกับความสามารถในการทํางาน และการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการดูแลตวัเอง
การรักษาดวยยาตานไวรัสชวยลดอัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมใน
ผูติดเชื้อเอชไอวี แตยังไมเปนที่แนชัดวา ยาตานไวรัสจะชวยทําให
อาการดีข้ีนไดหรอืไม 

จากที่ไดเกริ่นไวในฉบับที่แลว  วามีโครงการวจิยัรวมอีกโครงการ
ที่ดําเนินการควบคูไปกับ  “โครงการยาตานไวรัสสูตรวันละครั้ง  
หรือ A5175” นั่นคือ โครงการ “การศึกษาดานระบบประสาท” ซ่ึง
มีรหัสยอวา “A5199”  สําหรับวัตถุประสงคหลักของโครงการ
A5199 นี้ เพือ่ศึกษาวา   1) ผูที่ติดเชื้อจาํนวนเทาไรที่มีปญหาเกี่ยวกับ
ความจาํการเรียนรู หรือ การประกอบกิจวตัรประจําวัน   2) ผูติดเชื้อ
จาํนวนเทาไรมีการเสื่อมของระบบประสาท  และ 3) การใหยาสาํหรับ
ผูติดเชื้อมีผลอยางไรตอโรคเหลานี้รวมถึงชวยใหการทํากิจกรรมและ
โรคตาง ๆ เหลานี้ดีขึ้นหรือไม   ซ่ึงในปจจุบันความรูเหลานี้ยังมีอยู
นอยมาก

อาสาสมัครที่เขารวมโครงการเปนกลุมเดียวกับอาสามัครที่เขา
รวมโครงการ A5175 จาํนวน 960 คน 

สําหรับประเทศไทยรับอาสาสมัครประมาณ  80 คนจาก
อาสาสมัครที่เขารวมโครงการA5175 ในระยะที่ 2 (ระยะดาํเนินการ
จริง) โครงการนี้ใชเวลาประมาณ 2 ปคร่ึง ถึง  3 ป  ตามระยะเวลาที่
อาสาสมัครอยูรวมในโครงการ A5175  โดยอาสาสมัครที่เขารวม
โครงการจะไดรับการตรวจทางระบบประสาท  เชน ตรวจความกวาง
ของลานสายตา (Visual field)  ความแข็งแรงของใบหนา (Facial 
Strength)  กําลังของกลามเนื้อรวมถึงความแข็งแรงและการควบคุม 
(Motor System : Strength & Control)  ประสาทรับความความรูสึก 
(Sensory Exam) ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย (Reflexes)  
นอกจากนี้ยงัใหอาสามัครทํากิจกรรมตาง ๆ  เชน  เอาหมุดใสแปนที่
เตรียมไว    ใชนิ้วกดแปนเครื่องนับจาํนวนตวัเลข  บอกชื่อส่ิงของ 
เปนตน ซ่ึงกจิกรรมเหลานี้เปนการตรวจประเมิน เกี่ยวกบัจิตประสาท  
เปนระยะทุก 6 เดือน จนสิ้นสุดโครงการ A5175

ผูที่จะเขาโครงการนี้ไดตองเปนผูที่อยูในโครงการ A5175 เทานั้น  
คือ เปนผูติดเชื้อเอชไอวี ซีด4ี นอยกวา 300 ไมเคยกินยาตานไวรัสมา
กอน  ยกเวนเคยไดยาตานฯในกรณีเพือ่ปองกันการแพรเชื้อจากแมสู
ลูกเทานั้น ไมมีภาวะตับอักเสบ  ตับออนอกัเสบ และโลหิตจาง   ซ่ึง
ขณะนี้โครงการไดเปดรับอาสาสมัครในระยะที่ 2 แลว  ผูที่สนใจ
สามารถสอบถามรายละเอียดของโครงการไดจากเจาหนาที่โครงการฯ 
ที่สถาบันวจิัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวทิยาลัยเชียงใหม (อาคารเดิม  
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ) หรือ  ถาสะดวกติดตอทาง
โทรศัพทหมายเลข  0 5394 5055-8 ตอ 469 หรือ มือถือ  0 5040 8881
ก็ได  ทายนีจ้งึขอฝากประชาสัมพันธมา ณ.ที่นี้เจา.

โดย...คุณดาราลักษณ  ถาวรประสิทธ์ิ
ผูประสานงานโครงการ

ขอแกไขขอผิดพลาดฉบับที่แลว : อาสาสมัครท่ีเขารวมโครงการ HPTN 052 จะ
อยูในโครงการจนกวาอาสาสมัครคูสุดทายจะไดรับการติดตามจนครบ 60 เดือน
คะ (ไมใช  60 สปัดาห)

การตรวจดวยเครื่องกดนับจํานวนตัวเลขและแปนใสหมุดเพื่อ
ทดสอบความสามารถในการใชกลามเนื้อของมือและนิ้วและการ

ทํางานประสานระหวางการมองเห็นกับกลามเนื้อ
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เทานั้น แตหมายรวมถึง กระบวนการที่อาสาสมัครยืนยันโดย
ความสมัครใจยินดีท่ีจะเขารวมการวิจัยนั้นๆ หลังจากทีไ่ดรับ
การชี้แจงเกีย่วกับประเด็นตางๆของการวิจัยโดยละเอียดทุก
แงมุมกอนตัดสินใจเขารวมการวิจัยของอาสาสมัคร การให
ความยินยอมตองทําเปนลายลักษณอักษร มีการลงนามและลง
วันท่ีในเอกสารใบยินยอม (informed consent form) – ICH 
GCP ดงันั้นผูที่สนใจเขารวมโครงการวจิยัทุกคนจะตองผาน
กระบวนการขอคาํยินยอมนีก้อนที่โครงการจะดาํเนินการใดๆ
ก็ตามตออาสาสมัคร และเมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการ 
อาสาสมัครที่สนใจเขารวมโครงการมีสิทธิที่จะถามคําถามใด 
ๆ ก็ตามตอเจาหนาที่จนเปนที่พอใจ และไมมีขอสงสัยอะไร
อีกแลว จงึคอยลงชื่อ   โดยทั่วไปทางโครงการจะไมรีบให
อาสาสมัครตดัสินใจทันที แตมักจะใหเวลาไดนาํเอกสาร
ขอมูลตาง ๆ กลับไปอานทบทวนดวยตวัเองอีกครั้งกอนที่จะ
นัดมาลงนามในภายหลัง และไมมีขอบังคบัใด ๆ ท่ีอาสาสมัคร
จะตองลงชื่อในใบยินยอม ทุกอยางขึ้นกับความสมัครใจของ
ตนเองทัง้สิ้น  นอกจากอาสาสมัครกับเจาหนาที่โครงการวจิยั
แลว ยังมีบุคคลอื่นที่อาจรวมในกระบวนการการขอคํายินยอม  
เชน ผูแทนโดยชอบธรรมตามกฏหมายของอาสาสมัครใน
กรณีที่อาสาสมัครยังไมบรรลุนิติภาวะ พยานผูไมมีสวนได
เสียกับการวจิยัในกรณีที่อาสาสมัครหรือผูแทนโดยชอบธรรม
อานหนงัสอืไมออก หรืออาสาสมัครอาจเปนผูรองขอใหคู
สมรสหรือญาติเขารวมกระบวนการดวย เปนตน 

รายละเอยีดท่ีตองระบุในระหวางการขอความยินยอมและใน
เอกสารใบยนิยอม

ในใบยินยอมที่ผูสนใจเขารวมโครงการวจิยัจะไดอาน 
เพื่อทําความเขาใจและตัดสินใจ ควรระบุ

สวนที่เปนขอมูล รายละเอียดของโครงการวจิยัเชน 
จดุมุงหมาย/ความสาํคัญของการวจิยั   การรักษาที่ใหในการ
วจิยัและโอกาสที่อาสาสมัครจะไดรับการรักษาอยางใดอยาง
หนึ่งตามวิธีการสุมเลือก วิธีการดาํเนินการวจิยัรวมถึง
วิธีดาํเนินการตางๆที่มีการลวงลํ้ารางกายของอาสาสมัคร 
ระยะเวลาที่คาดวาอาสาสมัครเขารวมการวจิยั – (ขอนี้ถือวา
สําคัญในการตัดสินใจเขารวมโครงการของอาสาสมัครเลย
ทีเดียว เชน โครงการวิจัยท่ี อาสาสมัครจะไดรับยาในการ
รักษาโรค ตองบอกใหชัดเจนวาอาสาสมัครจะไดยานาน
ประมาณกี่ป และมักจะมีคําถามตามมาวา ภายหลงัจบ
โครงการ อาสาสมัครจะไปรับการรักษาตอท่ีไหน อยางไร)

เหตุผลสําคัญที่คนสวนใหญไมกลาเขารวมในโครงการวจิยั
ทางการแพทย คือ กลัววาตวัเองจะเปนเหมือนหนูทดลอง 
โดยเฉพาะอยางยิง่โครงการวจิยัวัคซีน คงจะเปนไปไดยากที่อยูดีๆ
คนที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณจะยอมรับการฉีดสารที่เรียกวา 
“วัคซีนทดลอง” เขาสูรางกายตนเอง หากไมเห็นถึงความสําคัญ
และเขาใจโครงการวจิยัอยางแทจริง ดงันั้นจงึอยากจะเสนอมุมมอง
ใหมวา อาสาสมัคร ในโครงการวจิยัตางจาก หนูทดลอง อยางไร

อาสาสมัคร หมายถึง บุคคลที่อาสาเขามาชวยเหลือสังคมดวย
ความสมัครใจ เสียสละ เพื่อชวยเหลือผูอ่ืน ปองกัน แกไขปญหา
และ พัฒนาสงัคม โดยไมหวงัสิง่ตอบแทน

คุณสมบัติที่สําคัญของอาสาสมัครในโครงการวจิยัก็ตอง
ครบถวนทั้ง 3 ประการเชนกันคือ
1. ทําดวยความสมัครใจไมใชดวยการถูกบังคับหรือเปนเพราะ
หนาท่ี
2. ทําสิง่ท่ีเปนประโยชนแกประชาชนและสังคมหรือ
สาธารณประโยชน คอื ใหขอมูลที่เปนประโยชนทางการแพทย
เพื่อใหเกิดการพัฒนาความรู ความกาวหนาในการรักษา ปองกัน
โรคแกผูอ่ืนตอไป (การเขารวมโครงการวจิยับางการวจิัย อาจจะได
ประโยชนตอตนเองดวย เชนไดรับการรักษา ไดรับการตรวจ
ติดตามเปนระยะๆในชวงระยะเวลาหนึ่ง)
3. ทําโดยไมหวงัผลตอบแทนเปนเงิน งานวจิยัอาจมีคาชดเชยรายได 
คาเดินทางตามความเหมาะสมใหแกอาสาสมัคร แตส่ิงที่สําคัญกวา
นั้น ผลตอบแทนที่อาสาสมัครไดรับคือความสุข ความภมูิใจที่ได
ทําสิ่งที่เปนประโยชนตอผูอ่ืน         

ในขณะที่หนูทดลอง (ที่เปนคน) อาจไมรูเลยวาตวัเองกาํลังจะ
ถูกทําอะไร ไปเพื่ออะไร  แตคนที่ “อาสา” เขารวมโครงการวจิยัมี
สิทธิในการรับทราบขอมูลตาง ๆ ของโครงการอยางละเอียดถ่ีถวน  
ซ่ึงเปนสิ่งที่นักวจิยัตองใหความสาํคัญเปนอันดับแรกกอนรับเขา
โครงการ
ใบยินยอม และกระบวนการการขอความยนิยอม

ใบยินยอมมาจากภาษาอังกฤษวา “Informed consent”(คําวา 
“informed” แปลวาไดรับขอมูล “consent” แปลวา ยินยอม) 
สําหรับงานวจิยั informed consent ตางจากใบยินยอมทั่วไป
เนื่องจากไมไดหมายความเพียงแคเอกสารที่มีลายเซ็นของ
อาสาสมัครที่แสดงวายินยอมเขารวมโครงการวจิัยโดยสมัครใจ
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สวนที่เกี่ยวของกับสิทธิและหนาที่ของอาสาสมัครระหวาง
เขารวมโครงการ รวมถึงประโยชนและความเสี่ยงที่อาสาสมัครจะ
ไดรับจากโครงการวจิยันั้นโดยละเอียด ไดแก
1. หนาท่ีรับผิดชอบของอาสาสมัคร สวนใหญจะกลาวถึง การมา
ตามนัดแตละครั้งอาสาสมัครจะตองไดรับการทําหัตถการใดบาง 
เชน การเจาะเลือด และอาสาสมัครจะตองเตรียมตัวอยางไร หนาที่
ในการกินยาที่วจิยัอยางเครงครัดตามที่แพทยส่ัง เปนตน
2. ความเสี่ยงหรือความไมสะดวกสบายทีอ่าจเกิดขึ้น ตัง้แต อาการ
หนามืด เปนลมระหวางการเจาะเลือด หรือรอยชํ้าบวมจากการเจาะ
เลือด ความไมสะดวกใจที่อาจเกิดขึ้นในการสัมภาษณ ตลอดจนถึง
ขอมูลผลขางเคียงตาง ๆ จากยาทุกตวัที่ใชในการวจิยั/วัคซีนที่ใช
วจิยั ที่สําคัญอกีประการคือ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นหากอาสาสมัคร
ที่เปนเพศหญิงตัง้ครรภ
3. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับอยางสมเหตุสมผล กรณีท่ีการวิจัยไม
กอเกิดประโยชนทางคลินิกแกอาสาสมัครโดยตรง ก็ควรแจงให
ทราบดวยเชนกัน เชนในโครงการวัคซีนทดลองมักจะระบุวา 
อาสาสมัครจะไมไดรับประโยชนโดยตรงจากโครงการนี้ แตจะ
กอใหเกิดประโยชนตอสวนรวม
4. วิธีการรักษาที่เปนทางเลือกอ่ืนๆที่อาสาสมัครอาจไดรับ รวมท้ัง
ประโยชนและความเสี่ยงท่ีสําคัญของทางเลือกอ่ืน  ๆ นั้น
5. คาชดเชยและ/หรือการรักษาที่อาสาสมัครจะไดรับ ในกรณีเกิด
อันตรายอันเปนผลจากการวจิยั
6. การจายคาตอบแทน(ถามี) ซ่ึงกาํหนดเปนรายครั้งแกอาสาสมัคร
ที่เขารวมการวจิยั
7. คาใชจายตาง ๆ (ถามี) สําหรับอาสาสมัครที่เขารวมการวจิัย
8. ขอความที่ระบุวา การเขารวมการวิจัยของอาสาสมัครเปนไปดวย
ความสมัครใจ และอาสาสมัครอาจปฏิเสธท่ีจะเขารวมหรือถอนตัว
ออกจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมมิความผิดหรือสูญเสีย
ประโยชนท่ีอาสาสมัครพงึจะไดรับ
9. ขอความที่ระบุวา ขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัครจะไดรับการ
เก็บไวเปนความลับ และจะไมเปดเผยขอมูลเหลานี้แกสาธารณชน
เกินขอบเขตที่กฎหมายและ/หรือระเบียบกฎหมายอนุญาต
10. ขอความที่ระบุวา ใครบางที่จะไดรับการอนุญาตใหตรวจสอบ
ขอมูลของผูปวย โดยไมละเมิดสิทธิของอาสาสมัครในการรักษา
ความลับเกินขอบเขตที่กฎหมายและ/หรอืระเบียบกฎหมายอนุญาต
11. ขอความที่ระบุวา อาสาสมัครหรือผูแทนโดยชอบธรรม จะ
ไดรับแจงใหทราบขอมูลใหมในเวลาอันสมควร ซ่ึงอาจมีผลตอ
ความสมัครใจของอาสาสมัครท่ีจะคงเขารวมการวิจัยตอไป

12. บุคคลท่ีอาสาสมัครสามารถติดตอขอขอมูลเพิ่มเติม
เก่ียวกับการวจัิยและสิทธิของอาสาสมัคร และบุคคลท่ีจะไดรับ
แจงเหตุในกรณีเกิดอันตรายอันเปนผลจากการวิจัย
13. สภาวการณและ/หรือเหตุผลท่ีอาจเพิกถอนอาสาสมัครออก
จากโครงการวิจัย 

หากคุณอานเอกสารใบยินยอมที่อยูในมือ พจิารณา
รายละเอียดตางๆ ขางตนอยางถี่ถวน สอบถามผูวจิัยทุกซอกทุก
มุมหากมีขอของใจ กอนตดัสินใจ แลวคุณจะไมคิดถึงคําวา 
“หนูทดลอง” อีกเลยคะ

ผูปวยดวยโรคฝดาษวัวไปทดลองกับสัตวหลายชนิด  จนกระทั่งวันที่  14
พฤษภาคม  1796 เขาไดนําสารสกัดดังกลาวมาฉีดใหกับ เจมส ฟพส  
เด็กชายวัย  8 ขวบ  และพบวาชวยปองกันเด็กคนนี้จากเชื้อไขทรพิษได
จริง  เจนเนอรไดทดลอง “วัคซีน” ของเขาอีกหลายครั้งจนมั่นใจ และ
นํามาทําเปนวัคซีนปองกันโรคฝดาษ  นับเปนปฐมบทแหงการสราง
ภูมิคุมกันโรค และดวยวิธีที่เขาคนพบนี้สามารถปองกันมนุษยชาติจากไข
ทรพิษไดอีกมากมาย  จนกระทั่งในวันที่  8 พฤษภาคม  1980 องคการ
อนามัยโลกประกาศวาโรคไขทรพิษไดหายไปจากโลกนี้โดยสิ้นเชิงแลว

เอ็ดเวิรด  เจนเนอร  แพทย
ชาวอังกฤษผูสงัเกตเห็นวา  
คนที่ติดเชื้อฝดาษวัว (cow 
pox) ไมมีผูใดปวยเปนไข
ทรพิษแมแตคนเดียว (ขณะที่
โรคนี้กําลังแพรระบาดอยาง
หนัก และมีผูคนตองเสียชีวิต
เปนจํานวนมาก) เขาจึง
ทดลองนําสารสกัดจากแผล

ปฐมบทแหงการสรางภูมิคุมกันโรค

กระบวนการการขอความยินยอมนอกสถานที่
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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 

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

ชวงนี้เขาสูฤดูฝนกันแลว  โปรดระวงัโรคที่มากับฤดูฝนกัน
ดวยโดยเฉพาะโรคไขเลือดออก  ซ่ึงขณะนี้กําลังระบาด  ชวยกัน
สอดสองดแูลลูกน้ํายงุลาย  สวนอากาศมีการเปลี่ยนแปลงบอยเดี๋ยว
รอนเดี๋ยวเย็น  ยังไงก็รักษาสขุภาพกันดวยนะจะ

• ก.ค. 2549 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม จดัการอบรม
ใหความรูเร่ืองเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   ณ  โรงเรียน
โปลิเทคนิคลานนา  จ.เชียงใหม : คุณสจุนัทร  ขันตี                           
โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

• 1-15 ก.ค. 2549 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม ทําการ
สํารวจอตัราการตดิเชื้อเอชไอวใีนกลุมประชากรเปาหมาย  ในพื้นที่ 
อ.เมือง  เชียงใหม : คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน โทร. 0-18824120

• 5 ก.ค. 2549 การประชุมคณะกรรมการระดับตาํบลทามะแกง 
โครงการพาไทย  ณ  สถานอีนามยัทามะแกง อ.แมอาย เชียงใหม : 
คุณพัฒนพงค  กันทะอูป  โทร. 0-7176-3053

• 6 ก.ค. 2549 การอบรมใหความรูเร่ืองการวางแผนครอบครัว  ณ 
เครือขายสนักําแพงรวมใจ อ.สันกําแพง  เชียงใหม : คุณจนัทรฉาย  
คืนมาเมือง  โทร. 0-5344-6635 ตอ 301

• 8 ก.ค. 2549 การอบรมใหความรูเร่ืองการวางแผนครอบครัวและ
การมีเพศสัมพนัธอยางปลอดภัย (EP& Safe Sex in HIV Patient) ณ 
โรงพยาบาลแมอาย 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 รีสอรทบานกลาง-
ดอย อ.หางดง เชียงใหม : คุณสุรภี  ทานเคหาสน                             
โทร. 0-5321-1048 คอ 131

• 16-17 ก.ค. 2549 การอบรมการดแูลสุขภาพตนเองในหญิง
ใหบริการในสถานบันเทิงเริงรมย  อ.แมริม  เชียงใหม  : คุณฉลอม  
มั่นอาจ  โทร. 0-1960-1819

•19 ก.ค. 2549 การอบรม การจดัการกับปญหาและความเครียด        
ณ  ศูนยเด็กเล็กแมตะมาน อ.แมแตง เชียงใหม : คุณทนง ทองจติต  
โทร. 0-7187-3396

• 19-22 ก.ค. 2549 การอบรมการใหคาํปรึกษาและตรวจเลือด
โดยความสมัครใจในเยาวชน  ณ โรงแรมกรีนเลค รีสอรท 
เชียงใหม : คุณสจุันทร  ขันตี  โทร. 0-5321-11048

• 21 ก.ค. 2549 การอบรมใหความรูเร่ืองโรคเอดสแกนักเรียนใน
โรงเรียน อ.เชียงดาว เชียงใหม : คุณณฐัวดี  นวิัฒนวงค             
โทร. 0-5345-5819

• 26 ก.ค. 2549 ศึกษาดูงานการดําเนินงานดานอาชวีอนามัย             
ณ สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัพะเยา : คุณวฑิูรย  วงคทิพย  
โทร. 0-1882-6288

• 28 ก.ค. 2549 การอบรมใหความรูเร่ืองการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในผูติดเชื้อเอชไอว ี ณ โรงพยาบาลสารภี  เชียงใหม :
คุณอมรินทร  หนอไชยวงค  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 การนิเทศติดตามงานการปองกันการตดิเชื้อ 
เอชไอวจีากการบริการแพทยและสาธารณสขุ (UP) ณ 
โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัเชียงใหม : คุณวฑิูรย วงคทิพย              
โทร. 0-1882-6288

• 1-31 ส.ค. 2549 รณรงคการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในผูติด
เชื้อเอชไอวีหญิง  ณ  โรงพยาบาลแมอาย  แมแตง  สารภ ี พราว  
ฝาง  หางดง สันกําแพง และเชียงดาว  : คณุสุคนธทิพย  วาตา  
โทร. 0-97592579

• 28 ส.ค. 2549 การประชุมสรุปผลการดําเนินงานโครงการ
พัฒนารูปแบบการดแูลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยาง
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) ระหวางวันที่ 27-28 พฤษภาคม 2549 ณ        
วัดสันปง อ.พราว 

• Dr.David Celentano หัวหนาโครงการวิจัยฝายตางประเทศ จาก
มหาวิทยาลัยจอหน ฮอพกิ้นส ประเทศสหรฐัอเมริกา  ตรวจเยี่ยมพื้นที่วิจัย 
โครงการ PA-THAI  เมื่อวันที่  4 มิถุนายน  2549 ณ  ลานบานโปงเย็น  
อ.พราว  เชียงใหม

• คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ และทีมวิจัยโครงการวัคซีน  สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม  รวมประชุมประจําป HVTN 
Full Group Meeting ณ กรุงวอชิงตัน ดีซี ประเทศสหรัฐอเมริกา  ระหวาง
วันที่ 21 - 24 พฤษภาคม 2549

• โครงการวิจัย HPTN 058 ไดจัดอบรม HPTN 058  Study-Specific 
Training เมื่อวันที่ 5-9 มิถุนายน 2549 ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ 
(อาคารเดิม)

• โครงการ ACTG  เปดคลินิกรักษสุขภาพ ณ  ช้ัน 1 อาคารสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม   เมื่อวันที่  9 มิถุนายน  2549 ที่
ผานมา

• ดร.นพ.อภินันท  อรามรัตน และคุณโจนาธาน  รอบบิ้นส  นักวิชาการที่
ไดรับทุนจาก Luce Scholar, มูลนิธิเอเชีย  รายงานสรปุผลการวิจัย 
โครงการ การสรางความสัมพันธในชุมชนฯ และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุขภาพ จัดเลี้ยงอําลาเนื่องจากครบวาระการศึกษาดูงาน  ณ  หองประชุม
เอนกประสงค ช้ัน  4 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสขุภาพ  เมื่อวันที่  15
มิถุนายน  2549
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EE--mailmail

ชายคนหนึ่ง เพิ่งจะเดินทางเขาพักในโรงแรมแหงหนึ่ง เห็น
คอมพวิเตอรเครือ่งหนึ่งในหอง  จึงตัดสินใจสง e-mail ใหภรรยา  แต
เคาพิมพ e-mail address ของภรรยาเคาผิด   และไดทําการสง e-mail 
นั้นไปโดยที่ไมเอะใจ 

ในขณะนั้น... ณ  ท่ีแหงหนึ่งในฮุสตัน  แมมายคนหนึ่ง  เพิ่งจะกลับ
จากพิธีฝงศพสามี  เธอตัดสินใจเขาไปตรวจดู e-mail  โดยหวงัวา 
จะมีขอความแสดงความเสียใจจากญาติ ๆ  และเพื่อนฝูง 

หลังจากอานขอความแรกจบลง   เธอก็หมดสติ ลมลงทันที              
ลูกชายของเธอ ก็วิ่งเขามาในหอง เห็นแมนอนอยูท่ีพื้น   เขาจึงชวย
ปฐมพยาบาลแมของตนจนฟนแลวถามกับแมวาเกิดอะไรขึ้น?
เธอจึงช้ีไปยังท่ีจอคอมพวิเตอร ท่ีหนาจอมีขอความ เขียนวา 
From: สามสีดุที่รักของคุณ 
To: ภรรยาสดุที่รักของผม 
Subject: ผมถึงเรียบรอยแลว 
Date: 16  ม.ีค 2006 
ผมรูวา คุณจะตองแปลกใจเปนอยางมาก ที่ไดรับขาวนี้ 
มคีอมพิวเตอรที่นี่ดวย ! และพวกเราก็ไดรับอนุญาตใหสง 
e-mail  ถึงคนที่เรารักไดหนึ่งคน ผมเพิ่งจะมาถึง และ 
Checked in เรียบรอยแลว  ตอนนี้ทุกอยางไดเตรยีมพรอม 
รอตอนรับคุณ ที่จะมาถึงในวันพรุงนี้!!

สวัสดีครับทานผูอานทุกทาน กลับมาพบกันอีกแลวกับคอลัมนชุมชน
สัมพันธ ฉบับทีแ่ลวไดมีการแจงเกี่ยวกับแนวทางในการดําเนินการจัดตั้ง
โครงการเพื่อสงเสริมอาชีพใหกับอาสาสมัครโครงการวิจัย HPTN 037 และ
คนในชุมชน ซึ่งขอสรปุที่ไดก็คือ “โครงการเพาะเลี้ยงเห็ดนางฟา” โดยใน
ฉบบันี้ผมก็จะมาแจงความกาวหนาในการดําเนินโครงการดังกลาวใหทาน
ผูอานไดทราบ ไปกันเลยครับ.........

โครงการเพาะเลี้ยงเห็ดนางฟา มีวัตถุประสงคเพื่อสรางอาชพีและสราง
รายไดแกกลุมผูที่เคยใชสารเสพติดและผูที่สนใจในชุมชน เพื่อใหเกิดการ
ทํางานรวมกันของหนวยงาน องคกร และคนในชุมชน  อีกทั้งยังเพื่อให
ชุมชนเขมแข็งและเกิดการหนุนเสริมดานการพัฒนาอาชีพ นอกเหนือจาก
อาชีพหลัก โดยมีขั้นตอนและวิธีในการดําเนินงาน ดังนี้
ขั้นเตรียมการ 
1. การประชุมคณะกรรมการทีป่รึกษาชุมชนผูใชสารเสพติดในพื้นที่ เพื่อวาง
แผนการดําเนินงาน การจัดสรรระบบงานเพื่อใหเกิดเปนรูปธรรมมากขึ้น 
และการประชุมกลุมผูที่เคยใชสารเสพติดมากอนเพื่อจัดตั้งเปนคณะทํางาน
2. เตรียมขอมูล การหาขอมูลพ้ืนฐานในดานการอบรมใหความรู การศึกษา 
ดูงาน สถานที่ดําเนินการ และเขียนโครงการเพื่อเสนอขอสนับสนุน
งบประมาณจากแหลงทุน
ขั้นดําเนินการ
1. ติดตอประสานงานดานแหลงวัตถุดิบตางๆ ที่ใช ในโครงการ แหลงน้ํา 
ระบบการจายน้ํา วัสดุอุปกรณในการกอสราง
2. การเริ่มเตรยีมการกอสรางสถานที่ การเตรียมวัตถุดิบ และการกอสราง
3. การดูแลรักษา ใหน้ํา และการเก็บเกี่ยวผลผลิต
4. การจัดการจัดจําหนาย และการจัดทําบญัชีงบประมาณ
ขั้นสรุปรายงานผล
1. สรปุรายงานผลการดําเนินโครงการ ปญหาอุปสรรค  และรายรบัรายจาย 
บญัชีงบดุล
2. เสนอในที่ประชุมเพื่อรวมหาแนวทางแกไขปญหา และปรบัปรุงระบบ
การทํางาน แผนงานในการทํางานตอไป

ระยะเวลาในการดําเนินการของโครงการเพาะเห็ดนางฟา จะเริ่มตั่งแต
วันที่ 15 พฤษภาคม 2549 ถึง วันที่ 14  พฤษภาคม 2550 เปนระยะเวลา 1 ป 
สถานที่ในการกอสรางคือ ทีส่าธารณะหมูบานปาเกี๊ยะนอก         มี
งบประมาณทั้งสิ้น 15,000 บาท โดยมีคณะกรรมการทีป่รึกษาโครงการฯ
จํานวน 3 คน และสมาชิกโครงการฯทั้งสิ้น 14 คน 

สวนความกาวหนาจะเปนอยางไรนั้นทางผมจะแจงใหทานผูอานได
ทราบกันในโอกาสตอไปนะครับ….สวัสดี.
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โดย... แทนไทย
ฉบับที่แลวทานผูอานคงไดความรูไมมากก็นอยในเรือ่ง

ยาเสพติดประเภทออกฤทธิ์ กระตุนประสาท เกี่ยวกับ ท่ีมาของ
ยาเสพติด การออกฤทธิ์ของยาเสพติด และอาการของผูเสพยาเสพติด
กันไปแลวนะครับผม ฉบับนี้เราจะมาทําความเขาใจกับประเภทของ
ยาเสพติดสองประเภทสุดทายท่ีเปนอนัตรายตอตวับุคคล และสังคม 
คือ ยาเสพติดประเภทหลอนประสาท และประเภทออกฤทธิ์
ผสมผสาน  (อาจกด กระตุน หรอืหลอนประสาท รวมกัน ) ไปทํา
ความเขาใจกันเลยครับผม....
1. ยาเสพตดิประเภทหลอนประสาท ไดแก
1.1 แอลเอสดี (LSD: Lysergic acid diethylamide) เปนสารสกัดจาก
กรด  ไลเซอจิก ท่ีมีในเชื้อราชนิดหนึ่ง  ชอบข้ึนในขาวไรย มลีักษณะ
เปนผง ละลายน้ําได  อาจพบแอลเอสดีเปนเม็ดยาแคปซูล หรอืผสมใน                                                    
ทอฟฟ ท่ีพบวาแพรระบาดมาก 
มลีักษณะเปนแผนกระดาษชุบ
หรอืเคลอืบสารแอลเอสดี และ
ปรุแบงเปนชิ้นเล็ก ๆ ลักษณะ
เดียวกับแสตมป  โดยบนแผน                                                            
กระดาษที่เคลือบสารแอลเอสดีนั้น จะมสีัญลักษณหรือรูปภาพตาง ๆ 
อาการผูเสพแอลเอสดี เคลิบเคลิม้ ฝนเฟอง ความดันโลหิตสูง อุณหภมูิ
ในรางการสูง หายใจไมสม่ําเสมอ โดยฤทธิ์ของยาจะทําใหผูเสพเห็น
ภาพลวงตา หูแวว เพอฝน คิดวาตนเองเปนผูวเิศษ หรือคิดวาเหาะได 
อาจมอีาการทางจิตประสาทอยางรนุแรง  มอีาการหวาดระแวง   เกิด
อาการกลวัภาพหลอน (Bad Trip) จึงตองหนีจากความหวาดกลวั เชน 
การขับรถหนี หรอืเหาะหนีหรอืฆาตวัตายเพราะความหวาดกลวั
1.2 เห็ดขี้ควาย (Magic Mushroom) เปนเห็ดพิษซึ่งข้ึนอยูตามกองมลู
ควายแหง สีของเห็ดจะมีสีเหลอืงซีด คลายสีฟางแหง บนหัวของรมจะ
มีสีน้ําตาลเขมจนถึงสีดําบริเวณกาน (Stalk) บริเวณใกลตวัรมจะมีแผน
เนือ้เยือ่บางๆ สีขาว แผขยายออกรอบกาน แผนนีม้ลีักษณะคลายวง
แหวน โดยเหด็ข้ีควายมีข้ึน อยูท่ัวไปในแทบทุกภาคของประเทศไทย 
เห็ดข้ีควายเปนที่รูจักกันทั่วไปในบรรดานักเที่ยววา "Magic 
Mushroom" โดยในเห็ดข้ีควายมีสารออกฤทธิ์ทําลายประสาทอยาง
รุนแรงคือ ไซโลซีน และ ไซโลไซบีน ผสมอยู ซึ่งออกฤทธิ์หลอน
ประสาท 
อาการผูบริโภคเหด็ขี้ควาย  เมือ่บรโิภคเขาไป
จะทําใหมอีาการเมา เคลิบเคลิม้และบาคลั่งใน                                          
ท่ีสุด หากบริโภคเขาไปมากๆ หรือผูท่ีบรโิภค                                     
เขาไปมีภูมิตานทานนอย อาจทําใหเกิดอันตราย                                       
ถึงแกชีวิต 
1.3 ยาเค มาจากคําวา เคตามนี (ketamine) หรอืช่ือทางการคาวา  เคตา
วา (Ketava) หรือเคตาลา (Ketalar)หรือคาสิบโชล  ซึ่งตาม
พระราชบัญญัติวัตถอุอกฤทธฺตอจิตและประสาท พ.ศ. 2518 เปนวัตถุ
ออกฤทธิ์ในประเภท 2 หมายถงึ ยาท่ีมีอนัตรายสูงท่ีแพทยจะจาย

ใหกับผูปวย เฉพาะเมื่อมีความจําเปนจริง ๆ เทานั้น ยาเคถูกสังเคราะห
ข้ึนเพื่อใชเปนยาสลบ มีช่ือเรยีกในวงการแพทยวา "Ketamine HCL." 
มลีักษณะเปนผงสีชา และเปนน้ําบรรจอุยูในขวดสีชา สาเหตุท่ีทําให
ยาเคกลายเปนปญหา เพราะวัยรุนบางกลุมไดนํายาเคมาใชเปนสิ่งมึน
เมา โดยนํามาทาํใหเปนผง ดวยกรรมวิธีผานความรอน จากนั้นจึง
นํามาสูดดมเพือ่ใหเกิดอาการมึนเมา และมักพบวามีการนาํยาเค มาใช
รวมกับยาเสพติดรายแรงชนิดอืน่ เชน ยาอี และโคเคน โดยยาเค เปน
ยาท่ีออกฤทธิ์หลอนประสานอยางรนุแรง 
อาการผูเสพยาเค  เมือ่เสพเขาไปจะรูสึกเคลิบเคลิ้ม (Euphoria) รูสึกวา
ตนเองมอีาํนาจพิเศษ (Mystical) มอีาการสูญเสียกระบวนการทาง
ความคิด ความคิดสับสน การรับรูและตอบสนองตอสิ่งแวดลอมทั้ง
ภาพ แสง สี เสียงจะเปลี่ยนแปลงไป ตาลาย รางกายเคลื่อนไหวไม
สัมพันธกัน หากใชปริมาณมากจะเกิดการติดขัดในการหายใจ 
(Respiratory depression) อาการที่ไมพึ่ง ประสงคเหลานัน้ (Bad Trip)
จะปรากฎใหเห็นคลายกับอาการทางจิตซึ่ง
หากใชติดตอกันเปนเวลานาน จะปรากฎ
อาการเชนนีอ้ยูบอยๆ เรยีกวา  Flashback 
ซึ่งทายท่ีสุดแลว จะทําใหผูเสพประสพกับ
สภาวะโรคจิต และกลายเปนคนวิกลจริตได 
2. ยาเสพตดิประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน ( อาจกด กระตุน หรือหลอน
ประสาท รวมกัน) ไดแก
กัญชา (Cannabis)  ซึ่งเปนยาเสพติดใหโทษ ท่ีออกฤทธิ์หลายอยางตอ
ระบบประสาทสวนกลาง คือ ท้ังกระตุนประสาท กดและหลอน
ประสาท สารออกฤทธิ์ท่ีอยูในกัญชามีหลายชนิด แตสารท่ีสําคัญที่สุด
ท่ีมีฤทธิ์ตอสมองและทําใหรางกาย อารมณ และจิตใจเปลี่ยนแปลงไป 
คือ  เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol) หรอื THC ท่ี
มอียูมากในสวนของยอดชอดอกกัญชา สาร THC นี้ในเบื้อง ตนจะ
ออกฤทธิ์กระตุนประสาท ทําใหผูเสพตื่นเตน ชางพูด และหัวเราะ
ตลอดเวลา ตอมาจะกดประสาท ทําใหผูเสพมีอาการคลายเมาเหลา
อยางออนๆ เซื่องซึม และงวงนอน หากเสพเขาไปในปริมาณมาก ๆ 
จะหลอนประสาททําใหเห็นภาพลวงตา หูแวว ความคิดสับสน 
ควบคุมตนเองไมได
อาการผูเสพกญัชา
อารมณออนไหวเปลีย่นแปลง ความคิดเลือ่นลอย
สับสน ความคุมตวัเองไมได ไมสนใจสิ่งแวดลอม 
ความจําเสือ่ม กลามเนือ้ลีบ หวัใจเตนเรว็ หูแวว  
จากการศึกษาวจิัย พบวา กัญชาเปนยาเสพติดอีกชนิดหนึ่ง ท่ีมอีันตราย
รายแรงตอสุขภาพมากเกินกวาท่ีคาดคิด อาทิเชน                                      
ทําลายสมรรถภาพทางกาย ทําลายระบบภูมิคุมกัน
ของรางกาย  การเสพติดกัญชามีผลรายคลายกับ
การติดเชื้อเอดส  กลาวคือกัญชาจะทําใหระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายทํางานเสื่อมลงหรอืบกพรอง
รางกายจะออนแอและติดเชื้อโรคตาง ๆ ไดงาย 
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โครงการ HPTN 037

ฉันเกิดมาในครอบครวัท่ีไมคอยจะอบอุนสักเทาไหร พอกับ
แมแยกทางกันตอนทีฉ่ันยังเปนวัยรุนก็ตอนมธัยมตอนตน ฉนัก็เลย
มาอยูกับพอ แตพอก็ไมคอยจะสนใจ ฉันจึงเริ่มติดเพือ่นเพราะคิดวา
อยูกับเพื่อนแลวมีความสุข เริ่มจากเพื่อนที่แนะนําใหลองบุหรี่ และ
เที่ยวตามผับ บาร จากนั้นก็มาลองเสพยาเพราะเห็นเพื่อนบอกวา
เสพแลวมีความสุขฉันก็ลองใชมาเรือ่ยๆ ขอเงินพอเกงข้ึน บานไม
คอยกลับ อยูกับเพื่อนที่หอไปวนัๆ ใชยามากขึ้น จนเรียนช้ันมัธยม
ตอนตนไมจบ แมก็ใหฉันยายโรงเรียน พอยายโรงเรยีนคิดวาจะเลิก
คบเพื่อนกลุมเดิมๆได แตมันไมใช เพราะที่เรียนใหมก็มีเพื่อนใหม
ยิ่งมมีากกวาท่ีโรงเรยีนเดิมอีก ฉันก็ไดรูจักกับผูคนมากมาย จากผู
เสพก็มาเปนผูขายภายในโรงเรยีน จนกระทั้งผูอํานวยการโรงเรียน
จับไดก็เรียกผูปกครองเขาพบ สวนฉนัโดนวากลาวตักเตือน และ
เรียนตอจนจบ ม.3 

และพอจบฉันก็ยังคบเพื่อนกลุมเดมิๆมาเรือ่ยๆจนมาโดนจับ
ในขอหามียาเสพติด(ยาบา)ในครอบครอง และโดนสงตัวมาที่สถาน
พินิจเด็กและเยาวชนแมก็ไปประกันออกมา ตอนนั้นฉันคิดวาจะไม
ทําอีก แตพอเจอเพือ่นกลุมเดมิฉันก็กลับไปทําอีกและก็โดนจับอีก 
2  ครั้งแตครั้งสุดทายศาลไมใหประกันตัวฉนัก็เลยตองอยูในสถาน
พินิจเปนเวลา 3 เดอืนเตม็ คิดวาจะเลิกทุกอยางแลวตั้งใจกลับไป
เรียนใหม แตพอพนโทษจากสถานพินิจฉันก็กลับไปเลนอีกครั้งซึ่ง
ตอนนั้นเรยีนอยูช้ันปวช.

จนกระทั้งฉันไดมารูจักกับบานเพื่อนรักษเพื่อน (บานMA) 
ตอนนั้นฉันกลวั ฉันไมอยากเขารวมโครงการ ฉันกลวัวาพวกพี่ๆ
พวกนั้นจะเปนสายตํารวจ แตพอไดรูจักกันมากขึ้นฉันก็ไววางใจ
และบอกวาฉันอยากเลิกใชยาและอยากกลับไปเรียน ฉนัก็เลยเขามา
บานเพื่อนรักษเพื่อน ตอนแรกๆฉันก็ยังเลิกไมไดแตพอมาทํา
กิจกรรมบอยข้ึนทําใหเราไดรูถึงผลรายผลเสีย และโทษของมัน
พวกพี่ๆใหกําลังใจทําใหฉันมกีําลังใจมากยิ่งข้ึน ฉันเริม่มาทํา
กิจกรรมอยางตอเนือ่ง ฉันเริม่หางจากยาบาแลว ใชเวลาวางใหเกิด
ประโยชนมากขึ้นไมสนใจ ไมคิดถึงมันแลวโครงการเพื่อนรักษ
เพื่อนไดทําใหฉันรูจักวิธีการปองกัน การใชถุงยางอนามยั และการ
มีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จากนั้นมาฉัน
ก็เลิกยาไดและฉันก็แนะนําเพื่อนๆมารวมโครงการ เพื่อนๆหลาย
คนของฉันตอนนี้สามารถเลิกยาไดและไมคิดท่ีจะกลับไปหามันอีก
ขอบคุณโครงการเพื่อนรักษเพื่อนที่ทําใหฉันกลายมาเปนคนดีคน
หนึ่งในสังคมไดจนมาถึงทุกวนันี้

......หมูนอย 

งานวจิยัที่ทําในกลุมผูใชสารเสพตดิชนิดฉีดหรือ IDU (Inject 
Drug User) ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายที่สามารถเขารวมในโครงการวจิยั  
และจะตองมีคุณสมบัติ ตามที่โครงรางการวจิยักาํหนด และตามที่ได
ดาํเนินโครงการวจิัยมาเปนระยะเวลาประมาณ 2 ป ซ่ึงจะสิ้นสดุ
โครงการวจิยัในเดือนพฤศจกิายน 2549 ในกลุมอาสาสมัคร ดังกลาว
ทั้งในพื้นที่ อ.เมือง อ.สะเมงิ เชียงใหม  และ อ.งาว ลําปาง  พบวาแต
ละพื้นที่มีความนาสนใจที่ตางกันไปตามบริบทของชุมชน  ซ่ึงชุมชน
เมืองจะเปนไปตามวิถีชีวิตของชาวเมืองคอืตางคน ตางอยู ไมสนใจ
กันสักเทาไหรถึงแมจะอาศัยอยูในชุมชนเดียวกัน   แตจะรูจักกัน
ภายในกลุม  สวนชุมชนนอกเมือง (อ.สะเมิง เชียงใหม และ อ.งาว 
ลําปาง) จะคอนขางมีความเปนชุมชนคือมีผูนําชุมชน มีการปกครอง
ในแตละระดับ มีความเปนพี่เปนนองพึง่พาอาศัยกันได และเกิดการ
ทํางานรวมกันระหวางโครงการวจิยั เจาหนาที่โครงการวจิยั 
อาสาสมัครและชุมชน......................

การมาเขารวมในโครงการวจิยัเปนไปตามหลักจริยธรรมโดยมี
คณะกรรมการจริยธรรมทั้งในระดับประเทศ และตางประเทศ คอย
กํากับดูแลในเรื่องการละเมิดสิทธิ การรักษาความลับ ขอมูลตางๆ
ของอาสาสมัคร  การกระทําการใด ๆ ตออาสาสมัคร ความสมัครใจ
และเต็มใจของอาสาสมัครที่จะเขารวมในโครงการวจิยั ซ่ึงเปนเรื่อง
ที่นักวิจยัตระหนักอยูเสมอในความสาํคัญและมาจาก หลักพื้นฐาน 3 
ขอ คือ การใหความเคารพในบุคคล  การใหคุณประโยชน และความ
เปนธรรมนอกจากนี้ตองยึดถือสวัสดิภาพของอาสาสมัครสําคัญกวา
สิ่งอ่ืนใด โดยจะมีการอบรมเจาหนาที่ทุกคนที่เกี่ยวของใน
โครงการวจิยัอยางสม่าํเสมอ  

จากเรื่องราวตาง ๆ ที่ไดถายทอดออกไปเกี่ยวกับประสบการณ
ของอาสาสมัครที่มาเขารวมในโครงการวจิยั พอจะบอกไดถึงมุมมอง
หรือบางคนที่ชอบใชคําวา “มิติ” ของตวัตนอาสาสมัครวาเปน
อยางไรทั้งดานบวกและดานลบ การถูกกระทําตาง ๆ  ตัง้แตกาวเขา
มาในโครงการวจิัย จนออกจากโครงการวจิยัและยังมาเยี่ยมเยียนกัน
กับเจาหนาที่โครงการวจิยั มคีวามสัมพันธที่ดีรวมกันนอกจากงาน
ในกระบวนการวจิัยยงัมีรายละเอียดนอกเหนือจากนีอี้กมากมายที่
บุคคลภายนอกที่ไมไดมาเกี่ยวของในงานวจิยัยงัไมทราบ  ชุมชนใน
พื้นทีว่จิัยมีความเขาใจในอาสาสมัครมากขึ้น ใหโอกาส เปดโอกาส
มากขึ้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนไปในทางที่ดีขึ้นซึ่งจะตอง
อาศัยเวลาและความอดทน กําลังใจจากหลายฝาย อาสาสมคัรหลาย
คนเลิกใชยา  ทํางานมากขึ้นเพื่ออยากใหครอบครัวมีความสุขซึ่ง
เจาหนาที่ทุกคนมีความยินดทีี่ไดฟงจากคาํบอกเลาของอาสาสมัคร 
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ผูเขยีน : โอตะ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพือ่เขารวม 
โครงการวิจัย “การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในผูติดเชือ้ที่ไดรับ
ยาเนวิราพีนระหวางเจ็บครรภคลอด
โดยตองมีคุณสมบัติ
- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปข้ึนไป
- กําลังตั้งครรภ     
- มีการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวมีากอน 
- ไมมีขอบงช้ีของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวีในชวง  8
สัปดาหหลังคลอด  
- มีระดับภูมิคุมกันซีดี 4 มากกวา 250 เซลล/ลกูบาศกมิลลิเมตร

ตองการทราบรายละเอยีดเพ่ิมเติม  ติดตอ  
คุณจินตนา  เกษมโชติพันธุ  ผูประสานงานโครงการวิจัย               
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม                   
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลัยเชียงใหม อ.เมอืง จ.เชียงใหม 50200
โทร. 0-5394-5055-58  ตอ 446 มอืถอื 0-4805-5130
Email : pactg@mail.rihes.cmu.ac.th

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพือ่เขารวม 
โครงการวิจัย “การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในผูติดเชือ้ที่ไดรับ
ยาเนวิราพีนระหวางเจ็บครรภคลอด
โดยตองมีคุณสมบัติ
- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปข้ึนไป
- กําลังตั้งครรภ     
- มีการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวมีากอน 
- ไมมีขอบงช้ีของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวีในชวง  8
สัปดาหหลังคลอด  
- มีระดับภูมิคุมกันซีดี 4 มากกวา 250 เซลล/ลกูบาศกมิลลิเมตร

ตองการทราบรายละเอยีดเพ่ิมเติม  ติดตอ  
คุณจินตนา  เกษมโชติพันธุ  ผูประสานงานโครงการวิจัย               
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม                   
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลัยเชียงใหม อ.เมอืง จ.เชียงใหม 50200
โทร. 0-5394-5055-58  ตอ 446 มอืถอื 0-4805-5130
Email : pactg@mail.rihes.cmu.ac.th

เสยีงรองเพลงบรรเลงกลอง เสียงปรบมือกองเขามาอยางพรอมเพรียง
ผานชองหนาตางที่เปนสญัญาณของประเพณีการรับนองใหม ทําใหหวนนึก
ถึงอดีตที่ผานมา  ความรูสึกดีใจ สนุกสนาน กลัว และตื่นเตนทั้งรุนพี่และ
นองใหม  บางสถานศึกษาก็จะมีกฎระเบยีบอยางเครงครัดในเรื่องประเพณีนี้ 
แตอยางไรก็ตามผูเขียนก็อยากใหมีตอไปเพราะถาไมมีเลยก็คงจะกรอยนาดู
เพราะทําสืบทอดกันมาหลายตอหลายรุนแตก็ขอใหอยูในขอบเขตของความ
พอดี อยาเลนกันจนรุนแรงมากนักจนเลือดตกยางออก แทนที่จะสนุกสนาน
กันกลับตองมานั่งเสียน้ําตาเสียใจกันทีหลัง  โดยเฉพาะรุนพี่ที่ชอบมีความคิด
แผลงๆ  ก็ปรบัวิธีการใหมๆ ที่นายกยองหรือเอาเปนแบบอยางรุนพี่ไดรูจักรุน
นอง มีพ่ีรหสันองรหัส คอยชวยกันในทุก ๆ ดานในชีวิตมหา’ลัย...............

การเลีย้งนองใหมคงจะมีหลาย ๆ แหงที่ยังใชเหลาเปนสื่อกลางเชื่อม
ความสัมพันธที่เช่ือกันวาจะสามารถสรางความสัมพันธที่เหนียวแนนไดดี 
หลายคน(นาจะทุกคน) รูโทษของเหลารวมถึงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลแตก็
ยังดื่มลองมาดูวาดื่มแลวเปนอยางไร มาดูวาจากเหลาในแกว แลวเรายกดื่ม
แลวมันจะไปไหนตอ  แอลกอฮอลจะเขาสูรางกายและผานไปตามเซลลของ
เม็ดเลือดอยางรวดเร็ว ฉะนั้นการดื่มสุราเรื้อรังจะทําใหระดับแอลกอฮอลสูง
ในเลือดถึง 95 เปอรเซ็นต 

1. ปากและลําคอ เหลาจะไประคายเคืองช้ินเยื่อบทุี่ละเอียดออนใน
ปากและหลอดอาหาร มักจะรอนซูเมื่อผานลงไป 

2. กระเพาะอาหารและลําไส เหลานั้นจะไปมีผลกบัผนังช้ันนอกสุดที่
เปนช้ันที่จะปกปองกระเพาะอาหาร จะทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารและ
ลําไส ถาอาการเชนนี้เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน เกิดการอักเสบของเยื่อบุช้ันใน
สุดของผนังกระเพาะหรืออาจจะทะลุไดในลําไสเล็ก เหลาจะไปเปนอุปสรรค
กับการดูดซึมของสารอาหารบางชนิด เชน ไขมัน วิตามินบี 6, 12 เปนตน 

3. กระแสเลือด 95% ของเหลาที่ดื่มเขาไปในรางกาย จะซึมเขากระแส
เลือด โดยผานเยื่อบุในกระเพาะ และลําไสอยางรวดเร็ว เมื่อถึงกระแสเลือด
มันจะเขาไปในเซลลและตามเนื้อเยื่อตาง ๆ ในรางกายอยางรวดเร็วเชนกัน 
แอลกอฮอลทําใหเซลลของเลือดเกาะเปนกอนเหนียว ทําใหการไหลเวียนชา
ลง ออกซิเจนนอยลงดวย เหลาทําใหโลหิตจางดวย โดยที่มันจะไปลดการ
สรางเม็ดเลือดแดง และยังไปทําใหความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการ
กลืนตัวเช้ือและการทําลายแบคทีเรยีชาลง การทาํใหการแข็งตัวของเกล็ด
เลือดชาลงดวย 

4. ตับออน แอลกอฮอลจะทําใหเซลลของตับออนระคายเคือง เซลล
บวมขึ้น เหลาทําใหการไหลของน้ํายอยไมคลองตัว สารเคมีไมสามารถที่จะ
เขาไปในลําไสเล็กได ทําใหมันยอยตัวตับออนเอง ทําให เกิดเลือดออกอยาง
เฉียบพลันและการอักเสบของตับออน พบวา 1/5 จะเสียชีวิตไปในครั้งแรก 
เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับตับออนนี้ทําใหการสรางอินซูลินขาดหายไป และทําให
เปนเบาหวาน 
5. ตับ แอลกอฮอลมีอทิธิพลกับเซลลของตับ ทําใหเกิดการบวมและไป
ทางเดินน้ําดีเล็กๆ ที่จะเปนทางไปสูลําไสเล็ก ทําใหน้ําดีซึมผานไปทั่วตับ ทํา
ใหตัวเหลืองตามสวนขอบของตาและผิวหนังเปนสีเหลอืง ทุกครัง้ที่ดื่มนั้น

เซลลของตัวจะถูกทําลายในทีสุ่ดทําใหตับแข็งการเสีย่งตอการเปนโรคตับ
มีถึง 8 เทา เมื่อเทยีบกบัความปกติ 

6. หัวใจ แอลกอฮอลทําใหกลามเนื้อของหัวใจบวมขึ้น ทําใหเกิด
เปนพิษกับหัวใจเปนเหตุทําใหการสะสมของไขมันมากขึ้น และทําใหการ
เผาผลาญชาตามไปดวย 

7. กระเพาะปสสาวะและไต แอลกอฮอลทาํใหเยื่อบุของกระเพาะ
ปสสาวะบวมขึ้น ทําใหไมสามารถยืดตามปกติไดในไต การระคายเคือง
ทําใหการสญูเสยีน้ํามากขึ้น 

8. ตอมเพศ ตอมอัณฑะจะบวม  ทําใหความสามารถทางเพศลดลง 
และความรูสึกสดุยอดจะถูกขัดขวาง 

9. สมอง อวัยวะที่แอลกอฮอลลุกลามจะไปมีบทบาทและเห็นผลได
ชัด คือ สมอง มนัจะไปกดศูนยกลางของสมองทาํใหการประสนงานเสื่อม
ลงเรื่อย ๆ สบัสน จําความไมได เซื่องซืม ชา หรอืสลบ โคมาและตายได 
มันจะไปฆาเซลลของสมอง เมื่อเซลลสมองถกูทําลายแลวจะสรางขึ้นใหม
ไมได การดื่มเปนประจําระยะหนึ่งจะทําใหความจํา การตัดสินใจและ
ความสามารถในการเรียนรูเสื่อมไป  ซึ่งนองๆที่ยังอยูในวัยกําลังเรียน วัย
ที่เซลลสมองกําลังพัฒนาอยางเต็มที่จะตองถูกแอลกอฮอลทําลายลงไปก็
นาเสียดายใหเราคิดวาเซลลสมองที่ตายไปมันนาจะทําประโยชนได
มากกวานี้ไมใชจะเอามาแลกกับความสนุกสนานชั่วขามคืนเทานั้นนี่เปน
เพียงผลตอรางกายเทานั้นยังมีผลกระทบตอจิตใจ ตอสังคม อีก จะนํามา
เลาสูกันฟง ขอขอบคุณขอมูลดีๆจากชามี อัฐกิจ และ ระพีพรรณ วังชุม
ทอง. เสพติดมหาภัย. กรงุเทพฯ: ฝายสงเสริมสุขภาพและครอบครวัของ
มูลนิธิคริสตจักรวันเสารแหงประเทศไทย, 2541 พบกันใหมฉบบัหนานะ
ครับอยาลืมดูแลสุขภาพดวย
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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สนั่น  วุฒิ   คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ

พิมพจํานวน 3,500 ฉบับ

สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพื่อเขารวมโครงการ 
“การประเมินประสิทธิผลของสูตรยาตานไวรัสเอดสท่ี
ประกอบดวย กลุมพีไอและเอ็นเอ็นอารทีไอ วันละครั้ง ในการ
เร่ิมตนรักษาผูติดเชื้อ เอชไอวี-1 ในภูมิภาคที่มีทรัพยากรจํากัด”

โดยตองมีคุณสมบัติดังนี้
๏  เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อาย ุ 18 ปขึ้นไป
๏ ไมเคยไดรับยาตานไวรัสเอดสมากอน
๏ ถาเปนหญิงตองไมอยูในระหวางการตัง้ครรภ
๏ ระดับภูมิคุมกันรางกาย (ซีด4ี) นอยกวา 300 เซลล/ลบ.มม.
๏ ไมมีภาวะตบัอักเสบ ตับออนอักเสบ และโลหิตจาง 
๏ อาศยัอยูในภาคเหนือตอนบนไดแก เชียงใหม  เชียงราย  
ลําปาง  ลําพูน  พะเยา  แมฮองสอน  แพร และนาน                         
๏ เร่ิมรับอาสาสมัครตั้งแตมกราคม 2549 เปนตนไป                         
สนใจ    สอบถามรายละเอียด ติดตอ  
คุณดาราลักษณ  ถาวรประสิทธ์ิ  หรือ คุณรุจิรา  พฤฒิธาดา               
โทรศัพท : 0-5394-5055 - 58  ตอ 469    มือถือ 0-5040-8881

สําหรับคําถามประจาํฉบับที่แลว  ซ่ึงถามวา  โครงการ HPTN 
052  ระยะเต็มจะขยายพื้นที่รับอาสาสมัครเพิ่มออกไปอีก  3
จงัหวดั ไดแกจงัหวดัใดบาง  คําตอบคือ  “จงัหวดัเชียงราย  
ลําปาง และพะเยา” คะ  ซ่ึงมีผูตอบถูกหลายทานเราจงึตองจับ
ฉลาก และผูโชคดีที่ไดรับรางวัลมีดังนี้คะ 

1. คุณสมชาย  ไมเล้ียว 2. คุณครรชิต  แสงหลา                 
3. คุณประเวทย  สุทธิไชยากุล  4. คุณจันทรฉาย  คืนมาเมือง  
5. คุณฟองจันทร  กันสม    และ 6. คุณเกษมศรี  จาํนงค   
สําหรับผูคําถามประจําฉบับนี้  ถามวา “แนวคิดท่ีสําคัญในการ
จัดตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน (CAB)  คืออะไร” ทราบ

คําตอบแลวเขียนคําตอบลงในไปรษณยีบัตร 
สงมายังสาํนักงานคณะกรรมการที่ปรึกษา
ชุมชน ตามที่อยู  ดานลาง หมดเขต วันที ่15
สิงหาคม 2549

ถาม : ปริมาณไวรัสอยูในระดับท่ีวัดไมได  หมายความวาอยางไร  
มีความสําคัญอยางไร?
ตอบ : โดยทั่วไปการตรวจปริมาณไวรัสเอชไอวใีนเลือด (HIV 
RNA PCR)  มี 2 วิธีคือ วิธีมาตรฐานที่ตรวจหาระดับเอชไอวไีด
ต่าํสดุที่ 400 กอปป/ซีซี  และวิธี ultra sense ซ่ึงตรวจไดถึง 50 
กอปป/ซีซี   (วธีิหลังมีราคาแพงกวา แตการแปลผลและการ
นําไปใชไมแตกตางกัน )

ดังนัน้คําวา  ปริมาณไวรัสอยูในระดับที่วัดไมได ก็หมายถึง 
ปริมาณไวรัสในเลือดต่าํกวา 400 หรือ 50 กอปป/ซีซี ขึ้นอยูกับ
วิธีการตรวจ แตไมไดหมายความวา ไวรัสหายไปจากรางกายผูตดิ
เชื้อ เพราะเราตรวจเฉพาะปริมาณไวรัสทีอ่ยูในเลือดเทานั้น แตยงั
อาจมีเชื้อไวรัสซอนอยูตามอวัยวะตาง ๆ ในรางกายที่ไมไดตรวจ  
เชน  ตอมน้าํเหลือง 

การทําใหไวรัสในเลือดอยูในระดับที่วัดไมไดนีใ้หนานที่สุด
เทาที่จะนานได เปนเปาหมายแรกของการใหการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส  หากเชื้อไวรัสในเลือดสงูขึ้นมาหลังจากที่ถูกกดใหอยูใน
ระดับที่วัดไมไดนี้ไปแลวอาจแสดงถึง เชื้อเร่ิมดื้อยา  (ยกเวนตรวจ
เลือดในชวงที่คนไขมีการติดเชื้อเฉียบพลัน หรือหลังไดรับวัคซีน
บางชนิดอาจทาํใหปริมาณไวรัสสูงขึ้นไดเชนกัน 


