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ความทาทาย - ปจจัยทีส่ําคัญประการหนึ่งของ CAB คือการแสวงหาความสมดุล
ระหวางวัตถุประสงค/ความตองการของนักวิทยาศาสตร และปญหา/ความจําเปน
ของอาสาสมัครและชุมชน  ซึ่งในบางครั้งความตองการของฝายตางๆ อาจมีความ
ขัดแยงกันได  เชน  ความตองการของคณะวิจัยในการสรรหาอาสาสมัครเปน
จํานวนมากๆ อาจทําใหเกิดการมองขามกระบวนการขอคํายินยอมทีป่ระกอบไป
ดวยการใหขอมลูทีร่อบดานไปก็ได หรือการกระตือรือรนในการติดตาม
อาสาสมัครอาจจะนําไปสูการเปดเผยขอมูลสวนตัวที่อาสาสมัครไมพรอมที่จะ
เปดเผยใหกับคนอื่นไดอยางไมต้ังใจ หรือการนัดอาสาสมัครใหมาที่สถานที่ทํา
การวิจัยอาจจะยึดเอาความสะดวกของผูทํางานเปนหลักแทนที่จะคํานึงถึงปญหา
และความสะดวกของอาสาสมัครเปนหลัก หรือการจัดเวทีชุมชนเพื่อใหความรูแก
ชุมชนอาจจะทําในเวลาที่ไมสะดวกแกสมาชิกชุมชนเปนสวนใหญก็ได ดังนั้น 
CAB จะสามารถชวยทีมวิจัยเพื่อหาแนวทางที่จะทํางานรวมกันได

ปญหาทีท่าทายของ CAB อีกประการไดแกการเปนตัวแทนที่แทจริงของ
ชุมชน และสะทอนถึงความหลากหลายทางดานสังคม วัฒนธรรม ความสนใจ 
ชวงอายุ และชาติพันธุ ทั้งนี้เนื่องจาก CAB ปจจุบันไดรับการคัดเลือกโดยใช
เกณฑทางสถาบันสังคม (เชนเปนตัวแทนพระสงฆหรือสถาบันสงฆ/นักบวช) 
หรอืการทํางานสังคม (เชนเปนตัวแทนองคกรพัฒนาเอกชน หรอืตัวแทน
เครือขายตางๆ) มากกวาเกณฑทางดานสรีระหรอืพ้ืนที่ของชุมชนเปาหมายการ
วิจัยจริงๆ (เชนชุมชนบานแมลาว) และมสีมาชิก CAB จํานวนหนึ่งเทานั้นที่เปน
ตัวแทนขององคกรชุมชน (อบต.) หรือผูนําชุมชน แตก็ยังไมไดเปนสมาชิกชุมชน
เปาหมายของการวิจัยในดานพื้นที่อยางแทจริง ทัง้นี้เนื่องจาก CAB มีความ
เกี่ยวของกับโครงการวิจัยตางๆมากมาย มีความเกี่ยวพันกบัหลายชุมชน หรือเปน
โครงการวิจัยที่ไมสามารถกําหนดชุมชนเปาหมายไดอยางเปนรูปธรรมมากกวา
เทาที่เปนอยูในปจจุบัน ดังนั้น CAB ในปจจุบันสามารถเปนตัวแทนของชุมชนได
เพียงระดับหนึ่งเทานั้น และอาจจะเปนตัวแทนในเชิงกระบวนการทางสังคมและ
ในเชิงนามธรรมมากกวาการเปนตัวแทนของชุมชนเปาหมายของการวิจัยอยาง
แทจริง แตทั้งนี้ไมไดหมายความวาลักษณะการเปนตัวแทนชุมชนของ CAB ใน
ปจจุบันนี้จะทําใหบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบเปลีย่นหรือลดนอยลงแต
อยางใด และอาจจะกลาวไดวาลักษณะการเปนตัวแทนชุมชนของ CAB เทาที่
เปนอยูในปจจุบันนี้ ทําให CAB สามารถพิจารณาและวิเคราะหไตรตรองการวิจัย
ตางๆไดอยางเปนกลาง ไมมีผลประโยชน ความลําเอียงหรือความเปนฝกฝายกับ

((ตอจากฉบับท่ีแลวตอจากฉบับท่ีแลว))

(อานตอหนา 2 คะ)
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(ตอจากหนา 1)
กลุมเปาหมายหรือชุมชนเปาหมายอยางไมเหมาะไมควร (ในทํานองเดียวกับ
อาจมีขอโตแยงวาการที่ไมมีตัวแทนชุมชนที่แทจริงอยูใน CAB จะทําให 
CAB มองขามปญหา/ความตองการทีแ่ทจริงของชุมชนและกลุมเปาหมายไป
ก็ได)

สบืเนื่องจากความทาทายขางบน ทางสถาบนัวิจัยฯซึ่งมีโครงการวิจัยที่
เกี่ยวของกับยาเสพติดจึงไดจัดตั้งคณะกรรมการทีป่รกึษาชุมชนดานสารเสพ
ติด (CMU Substance Abuse CAB หรือ S.A CAB)   ขึ้นมาเพื่อใหเปนตัว
แทนที่ใกลเคียงกับประชากรกลุมเปาหมายใหไดมากที่สุด และนําไปสูปญหา
ความทาทายที่ตอเนื่องกัน ไดแกการเชื่อมตอระหวาง CAB ทั้ง  2 คณะ และ
รวมถึงการเชื่อมตอกับเครือขาย CAB ตางๆในระดับภูมิภาคและนานาชาติ 
ทั้งนี้เพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพของ CAB แตละคณะ รวมทั้งเพื่อเปนการ
สรางเครือขายในการทํางานอันจะเปนการสรางผลกระทบในแนวกวางและ
การผลักดันในดานนโยบาย อนึ่งการเปนสมาชิกของเครือขายในระดับทีสู่ง
หรอืกวางออกไปจะชวยให CAB แตละแหงมโีลกทัศนที่กวางและครอบคลุม
มากขึ้น ไมจํากัดแตเฉพาะประเด็นของทองถิ่นเทานั้น

การจัดการกับความทาทายประเด็นนี้สามารถทําไดหลายวิธีการ เชน 
การจัดฝกอบรมรวมกันเพื่อเปดโอกาสให CAB ทั้งสองไดมีโอกาส
แลกเปลีย่นกัน หรอืการจัดเวทีประชุมโดยเฉพาะเพื่อแลกเปลีย่น
ประสบการณระหวางคณะกรรมการทั้งสอง รวมทั้งเพื่อวิเคราะหประเด็น
รวมของ CAB ทั้งสอง หรอืการจดัทําสื่อและเครือ่งมือในการสื่อสารเพื่อเปน
กลไกในการแลกเปลีย่นขอมูลขาวสาร เชน จดหมายขาว 

ความทาทายทีส่ําคัญประการสุดทายไดแกการเพิ่มศักยภาพและความรู
ใหแกสมาชิก CAB โดยรวมใหมีความรูทีท่ันการณทั้งในดานที่เกี่ยวกับเอช
ไอวีและเอดส การทดลองวัคซีน การปองกันดานอื่นๆ และการดูแลรักษา ซึ่ง
เปนองคประกอบทีส่ําคัญที่จะชวยให CAB สามารถทํางานไดอยางเต็ม
ความสามารถและศักยภาพที่มีอยู เทาที่เปนอยูในปจจุบันไดมีการทําการ
อบรมใหความรูแก CAB อยูบางเปนครั้งคราว แตไมสามารถทําไดอยาง
ตอเนื่อง ครอบคลุม หรอือยางลึกซึ้งได ขึ้นอยูกับสมาชิกแตละทานเองที่จะ
ทําการคนควาศึกษาเพื่อหาความรูเพิ่มเติม การทีส่มาชิกแตละคนเปนสมาชิก
เครือขายตางๆ อาจจะชวยเสริมความรูที่เกี่ยวของไดบาง โดยเฉพาะสมาชิก
เครือขายที่เกีย่วกับ CAB โดยตรง เชนสมาชิกของคณะทํางานตางๆ  (เชน 
Protocol Working Group, Ethic Working Group และ Global CAB)  แตก็ 
จะเกิดปญหาตอเนื่องขึ้นมาคือเวลาที่เขารวมในกิจกรรมของคณะทํางาน
ตางๆ   ความสามารถในการใชภาษาอังกฤษและการเขาถึงอินเตอรเนทที่
สะดวกเปนตน 
การสนับสนุนการทํางานของ CAB – เนื่องจากสมาชิกทั้งหมดเปน
อาสาสมัครทีส่มคัรใจเขารวมเปนคณะกรรมการและทกุทานมีภาระหนาที่
อื่นๆ อีกมากมาย จําเปนที่ CAB จะตองไดรับการสนับสนุนในหลายๆ ดาน
จากหนวยงานที่ริเริ่มจัดตั้ง CAB ขึ้นมา ซึ่งการสนับสนุนนี้เปนเรื่องที ่CAB 
อันเปนกลไกอาสาสมัครไมสามารถที่จะดําเนินการไดอยางเต็มที่ตามลําพัง 
การสนับสนุนดังกลาว ไดแก 1. การสนับสนุนดานการบรหิารจดัการเพื่อ
ชวยให CAB สามารถดําเนินการไดอยางปกติ เชน การจัดเตรียมประชุม
รวมทั้งการจัดเตรยีมเอกสารที่ตองใชในการประชมุ อปุกรณที่จําเปนสําหรบั

การดําเนินงาน ตลอดจนการจัดสรรงบประมาณเพื่อให CAB สามารถ
ดําเนินกิจกรรมที่ตองการได 2. การสนับสนุนดานวิชาการเพื่อให CAB 
ไดรับขอมูล ขาวสารเกีย่วกับการวิจัยที่เกีย่วของรวมทั้งที่เกี่ยวกับเรื่อง
เอดสอยางเปนระยะๆที่เหมาะสมทั้งดานเวลาและเนื้อหา รวมทั้งการ
สนับสนุนดานอุปกรณ/เครื่องมือที่ให CAB สามารถเขาถึงขอมูล
ขาวสารที่เปนประโยชนได 3. การสงเสริมใหโอกาสในการเรียนรู
แลกเปลีย่นกับอาสาสมัคร และกบัเครือขายอื่นๆที่จะทําใหการทาํงาน
ของ CAB เปนไปอยางมีผลที่ตองการ 4. การสนับสนุนเพื่อเสริม
ศักยภาพการทํางานเพื่อใหสามารถดําเนินการไปไดดวยดี ทั้งที่เกีย่วกับ
การดําเนินการประจําอันไดแกการใหคําแนะนําในเรื่องตางๆแก
คณะวิจัยในการวิจัยทดลอง และการเสริมศักยภาพใหแกสมาชิกใหมให
มีความรูเทาทันกับสมาชิกอื่น

การทบทวนพัฒนาการของ CAB  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ 
มช. ที่เอยมานี้ จะชวยใหผูที่เกี่ยวของมองเห็นภาพรวม ทั้งในดานความ
คาดหวังตอบทบาทของ CAB และประโยชนรวมที่ชุมชน CAB และ
นักวิทยาศาสตร/คณะวิจัยมีรวมกัน สะทอนใหเห็นความทาทายและ
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการสนับสนุนการทํางานของ CAB ที่จําเปน
เพื่อให CAB สามารถทํางานไดอยางเต็มที่ อันที่จะนําไปสูการพัฒนา 
CAB อยางเปนระบบและตอเนื่องตอไปในอนาคต และนําไปสูผลสําเร็จ
ของการวิจัยและการรกัษาไวซึ่งจรยิธรรมและความชอบธรรมของการ
วิจัยนั้นๆ 

บทบาทของ CAB ที่เอยมาเปนบทบาทที่เปนอยูโดยทั่วไปหรือที่
ควรที่จะเปนของ CAB ในที่ตางๆทั่วโลก บทบาทของ CAB สามารถที่
จะขยายเพิ่มใหรวมถึงบทบาทในการรวมกําหนดความสําคัญของปญหา
หรอืประเด็นที่เกี่ยวของกับการวิจัย พัฒนาแผน รวมกําหนดงบประมาณ 
เพิ่มบทบาทในการพัฒนากรอบและแนวความคิดในการวิจัยและ 
Protocol อันจะสงผลใหเกิดการเปนภาคีการทํางานที่เทาเทียมและอยาง
มีสวนรวมที่แทจริง ซึ่งหมายความวาสมาชิก CAB เองตองมีการพัฒนา
ตัวเองในดานความรูในเรื่องที่เกี่ยวของเพ่ือใหสามารถทํางานไดอยาง
เต็มที่ ทั้งนี้เพื่อนําไปสูวัตถุประสงครวมกันดังที่ไดระบุมาแลวใน
เบื้องตน คือ เพื่อใหไดมาซึ่งวิธีการหรือเครื่องมือในการปองกันการติด
เช้ือเอชไอวีที่มีประสทิธิภาพโดยกระบวนการวิจัยที่ถูกตองตาม
จริยธรรม 
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โดย...ผศ.นพ.วินัย  สุริยานนท
หัวหนาโครงการวัคซีนเอดสทดลอง   สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ   มช.

โรคเอดสคืออะไร
โรคเอดสเปนโรครายแรงและยังคงมีการแพรระบาดอยูเรือ่ย ๆ แมแต

ในหมูเด็กและวัยรุน โรคเอดสเปนโรคทีส่ามารถรักษาบรรเทาไดดวยยาแตไม
สามารถรักษาใหหายขาดได  โรคเอดสเปนโรคติดเชื้อในคนที่เกิดจากไวรัส
ชนิดหนึ่งช่ือวาเอชไอวี เมื่อไวรัสนี้เขาสูรางกายของคนจะเขาไปภายในเซลล
บางชนิดของรางกาย ฟกตัวระยะหนึ่ง ซึ่งอาจนานเปนปหรือนานกวา 10 ป 
ระยะนี้ผูติดเชื้อเอชไอวีจะไมมีอาการผิดปกติใดๆ ตอมาเมื่อไวรัสเพิ่มจํานวน
มากขึ้นและแพรกระจายไปทั่วรางกาย ก็จะทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกาย
ใหเสื่อมหรือเสยีไปเรื่อยๆ ถึงระยะหนึ่งก็จะมีการติดเชื้อฉวยโอกาสกลายเปน
โรคเอดส หากไมไดรับการรักษาผูปวยก็จะเสียชีวิตในที่สุด
มีวิธีใดบางที่จะสามารถยับยั้งหรือควบคมุไมใหเชื้อไวรัสเอชไอวีหรือ
เอดสระบาดหรอืแพรกระจาย ?

การใหการศึกษาแกประชาชนใหมีความรูเกี่ยวกับการติดตอของเชื้อ 
เอชไอวี และการปองกันดวยการเปลีย่นหรืองดพฤติกรรมเสีย่งนาจะสามารถ
ควบคุมการระบาดหรือแพรกระจายของโรคเอดสได แตในความเปนจริง เรา
ยังไมสามารถควบคุมการระบาดของโรคได เนื่องจากวาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของมนุษยโดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมทางเพศ  เปนเรื่องทีย่าก 
หลายคนมีความรูเกี่ยวกับเอชไอวีหรือโรคเอดสเปนอยางดีแตก็ยังติดเชื้อ
เนื่องจากวาไมสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได

ดังนั้นจึงมีความพยายามพัฒนาวัคซีนปองกันโรคเอดสเพื่อมาใชในการ
ควบคุมโรค ซึ่งปจจุบันนี้ยังไมมีวัคซีนตัวใดที่สามารถปองกันโรคเอดสได แต
ก็หวังวาสักวันหนึ่งคงจะประสบความสําเร็จเหมือนกับวัคซีนปองกันโรคติด
เช้ืออื่นๆ เชน โปลโิอ  ฝดาษ  หดั  คางทูม หัดเยอรมัน และอื่นๆ เปนตน 
การพัฒนาวคัซีนปองกันเอชไอวีหรือปองกนัโรคเอดส

จากความกาวหนาทางชีวเทคโนโลยี นักวิทยาศาสตร สามารถวิเคราะห
โปรตีนแตละตัวของเชื้อไวรัสเอชไอวี และสามารถสังเคราะหโปรตีนเหลานี้
ในหองปฏิบัติการได จึงสามารถพัฒนาวัคซีนเพื่อกระตุนระบบภมูิคุมกันของ
รางกาย โดยการสังเคราะหสวนประกอบบางสวนของเชื้อเอชไอวีใน
หองปฏิบัติการ 

โดยในขณะนี้วัคซีนที่ทดสอบจะไมมีสวนประกอบทางพันธุกรรม
ทั้งหมดของเชื้อเอชไอวี ที่จะทําใหเช้ือสามารถมชีีวิตรอดและแพรพันธได 
ดังนั้นจึงไมมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจากวัคซีนเหลานี้ 
การทดสอบวคัซีนเอดสทดลองแบงเปนกี่ระยะ

หลังจากทีบ่รษิทัไดพัฒนาวัคซีนขึ้นแลวก็จะนําวัคซีนที่ผลิตขึ้นไปให
นักวิทยาศาสตรหรอืนักวิจัยทําการทดสอบซึ่งมหีลายขั้นตอน  ในเบื้องตนจะ

ทําการทดสอบในหองปฎิบัติการกอน จากนั้นจึงนํามาทดสอบกบัสัตว 
เมื่อพบวาปลอดภัยแลว จึงนําไปทดสอบในคนตอไป  โดยการทดสอบ
ในคน แบงออกเปน 3 ระยะคือ
ระยะท่ี 1 ทดสอบกบัอาสาสมัครที่มสีุขภาพแข็งแรง ไมติดเชื้อเอชไอวี   
จํากัดจํานวนไมถึงรอย เพื่อประเมินความปลอดภัยและความสามารถใน
การกระตุนระบบภูมิคุมกันของรางกาย
ระยะท่ี 2 ทดสอบกบัอาสาสมัครจํานวนนับรอย เพื่อประเมินความ
ปลอดภยัและและความสามารถในการกระตุนระบบภูมิคุมกันของ
รางกาย  หาขนาดและกําหนดการใหวัคซีนที่เหมาะสมสําหรบัการ
นําไปใชตอไป
ระยะท่ี 3 ทดสอบกบัอาสาสมัครมากกวาพันคนขึ้นไป  เพื่อดู
ประสทิธิผลของวัคซีนในการปองกันโรคในทุกระยะของการทดสอบ
วัคซีน จะแบงอาสาสมัครออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองซึ่งจะไดรับ
วัคซีนทดลอง กับกลุมควบคุมหรือกลุมเปรยีบเทยีบซึ่งจะไดรับสาร
เลียนแบบวัคซีน 

สารเลยีนแบบวัคซีนเปนสารที่มีลักษณะเหมือนกับวัคซีนทดลอง 
แตไมมีตัววัคซีนและไมมีฤทธิ์ใดๆ ของวัคซีน  การที่ตองใหมกีลุม
ควบคุมรับสารเลียนแบบวัคซีน ก็เพื่อนําผลจากกลุมควบคุมกับผลจาก
กลุมทดลองมาเปรียบเทียบกัน จะทําใหทราบการตอบสนองหรือ
ผลขางเคียงที่เกิดจากวัคซีนจริงๆ ซึ่งหากไมมีกลุมควบคุมเราก็จะไม
ทราบวาการตอบสนองหรอืผลขางเคียงที่เกิดขึ้นตออาสาสมัคร เกิดจาก
วัคซีนทดลองจรงิๆ หรือเกิดจากสวนผสมอื่นที่อยูในวัคซีน เกิดจากอคติ
หรอืปฎิกิรยิาของอาสาสมัครตอการฉีดยา

อาสาสมคัรจะไดรับการสุมซึ่งเหมือนกับการโยนเหรยีญ วาจะ
ไดรับวัคซีนทดลองหรอืสารเลียนแบบวัคซีน ทั้งอาสาสมัครและผูวิจัย
จะไมทราบวา ใครไดรับวัคซีนทดลอง หรือไดรับสารเลียนแบบวัคซีน 
จนกวาการศึกษาจะสิ้นสุดลง
คุณสมบัติของผูท่ีจะเปนอาสาสมัครเขารวมโครงการทดสอบวัคซีน
เอดสทดลองมีอะไรบาง ?

ถาทานสนใจที่จะเขารวมโครงการ  ทานจะตองผานการคัดกรอง
เพื่อตรวจสอบวามีคุณสมบัติที่จะเปนอาสาสมัครไดหรือไม  ซึ่ง
คุณสมบัติของผูที่จะเปนอาสาสมัครของโครงการทดสอบวัคซีนเอชไอวี  
มีดังนี้
1. ชายหรอืหญงิก็ไดที่มีอายรุะหวาง อายุ 20-50 ป  
2. มีสุขภาพแข็งแรง 
3. ถาเปนหญิง   ตองไมต้ังครรภหรอื  เลี้ยงนมลกู และถาอยูในวัย             
เจริญพันธ ตองเต็มใจคุมกําเนิดวิธีใดวิธีหนึ่งตลอดโครงการ                         
4. ไมติดเชื้อเอชไอวีหรือมีผลการตรวจเลือดเอชไอวี เปนลบ                
5. สามารถมาตามการนัดหมายไดตลอดการศึกษา                                        
6. มีความเขาใจและผานการประเมินความเขาใจเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
วิธีการศึกษา  การศึกษาแบงเปน 3 ขั้นตอน
1. การคัดกรอง
หลังจากทีท่านไดรับความรูเกี่ยวกับเอชไอวี  โรคเอดส  และการทดสอบ
วัคซีนเอชไอวีและรบัทราบขอมลูเบื้องตนเกี่ยวกับโครงการวิจัยทีจ่ะ

(อานตอหนา 4 )
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ดําเนินการจากเจาหนาของโครงการแลว    หากทานสนใจที่จะเปน
อาสาสมัคร ทางเจาหนาที่ก็จะอธิบายรายละเอยีดของโครงการแลวถาม
ความสมัครใจและขอความยินยอมจากทานในการเขารวมโครงการ 
หลังจากนั้นก็จะมีการประเมินความเขาใจของทาน  ซักประวัติทั่วไป 
สอบถามพฤติกรรมทางเพศ  พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  ซัก
ประวัติการใชยา  ตรวจรางกายโดยแพทย ใหคําปรึกษากอนและหลังตรวจ
เลือด และเจาะเลือดนําไปตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเอชไอวี  
ซิฟลิส  ไวรัสตับอักเสบ  ตรวจดูการทํางานของตับและไต เปนตนถา
อาสาสมัครเปนผูหญิง  ก็จะตองตรวจการตั้งครรภดวย
2.  การรับเขาโครงการ
หลังจากการคัดกรองแลวถาทานมีคุณสมบัติผานเกณฑของการเปน
อาสาสมัคร  ทานก็จะไดรับการคัดเลือกใหเขาเปนอาสาสมัคร  ทานจะ
ไดรับการคัดเลือกใหเขาเปนอาสาสมัครของโครงการเพื่อรบัการฉดีวัคซีน
ทดลองหรอืสารเลียนแบบวัคซีนและศึกษาตอไป
3.  การศึกษา
หลังจากไดรับคัดเลือกใหเขาเปนอาสาสมัครแลว ทานจะถูกกําหนดโดยวิธี
สุม ซึ่งเหมือนกับการโยนเหรียญวาจะไดรับวัคซีนทดลองหรือสาร
เลียนแบบวัคซีน ทั้งทานซึ่งเปนอาสาสมัครและผูวิจัยจะไมทราบวาทาน
ไดรับวัคซีนทดลองหรอืสารเลียนแบบวัคซีนจนกวาการศึกษาจะสิ้นสุดลง

ทานจะตองมาใหเจาหนาที่ทําการศึกษาตามนัดทุกครั้ง  สําหรบั
จํานวนครั้งที่ตองมาจะแตกตางกันแลวแตโครงการ  การศึกษาในแตละครั้ง
ที่มา  จะใชเวลาแตกตางกันตั้งแต 1 ถึง 3 ช่ัวโมง ทานจะไดรับการให
คําปรึกษาเพื่อลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีและปองกันการตั้งครรภ  
ซักประวัติการเจ็บปวย อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น ตรวจรางกาย เจาะเลือด 
และเก็บปสสาวะไปตรวจ เลือดที่เจาะนําไปตรวจเอชไอวี ตรวจการ
ตอบสนองระบบภูมิคุมกันของทานตอวัคซีน และทดสอบความปลอดภยั
ของทานหลังจากไดรับวัคซีนหรือสารเลยีนแบบวัคซีน ตรวจระดับ
ฮีโมโกลบิน ความเขมขนของเลือด จํานวนเม็ดเลือดขาว ปริมาณเกล็ดเลือด 
ตรวจการทํางานของตับและไต ฯลฯ สําหรบัจํานวนครั้งที่ถูกเจาะเลือด และ
ปริมาณเลือดที่เจาะแตละครั้ง จะแตกตางกันแลวแตโครงการ 

สําหรบัอาสาสมัครที่เปนหญิงวัยเจริญพันธุ ทางโครงการจะตรวจ
ปสสาวะเพื่อดูการตั้งครรภ กอนการฉีดวัคซีนหรอืสารเลยีนแบบวัคซีนทุก
ครั้ง

ทานจะไดรับการฉีดวัคซีนหรือสารเลียนแบบวัคซีน เฉพาะวันนัดที่
ตรงกําหนดการฉีด

หลังการฉีดวัคซีนทดลอง (หรือสารเลยีนแบบวัคซีน) แตละครั้งก็จะ
มีการประเมินปฏิกริยาของทานตอวัคซีนเปนเวลา 3 วัน โดยเจาหนาที่ของ
โครงการจะเฝาสังเกตอาการ และทําการประเมินเองหลังฉีด 25-45 นาที 
ตอจากนั้นก็จะประเมินโดยการสอบถามอาการจากทานทางโทรศัพท และ
ถาทานมีอาการขางเคียงรุนแรง ก็จะขอใหทานกลับมาใหผูวิจยัประเมินโดย
ละเอียดตอไป 

ความเสี่ยงและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับทานในการเขารวมการศึกษา
ทดสอบวัคซีนเอดสทดลองมีอะไรบาง ?

การเขารวมในการศึกษาทดสอบวัคซีนเอดสทดลองอาจทาํใหทานมี
ความเสี่ยงดังตอไปนี้
1. ความเสี่ยงจากการฉีด
การฉีดวัคซีนหรอืสารเลยีนแบบวัคซีน อาจทําใหทานมีอาการเจ็บปวด แดง 
และบวมบริเวณที่ฉีด และบางครั้งอาจมีการติดเชื้อแบคทีเรยีตรงบริเวณที่
ฉีด ซึ่งพบไดนอยมาก
2. ความเสี่ยงจากวัคซีนทดลองหรือสารเลียนแบบ
วัคซีนหรือสารเลียนแบบวัคซีนที่จะนํามาทดสอบทุกตัว จะตองผานการ
ทดสอบในสัตวทดลองมาแลววาปลอดภัย จึงจะนํามาทดสอบในคน 
นอกจากนั้นวัคซีนหรือสารเลยีนแบบวัคซีน รวมทั้งแอดจูแวนท ซึ่งเปน
สารที่ชวยใหระบบภูมิคุมกันของรางกายตอบสนองตอวัคซีนดีขึ้น บางตัว
อาจเคยถูกทดสอบในคนในโครงการวิจัยอื่น ๆ หรอืที่อื่นมาแลว  ทาง
โครงการทดสอบวัคซีนจะใหขอมูล รายละเอียดเกี่ยวกับความเสี่ยงจาก
วัคซีนทดลองหรือสารเลยีนแบบวัคซีนและแอดจูแวนท ที่จะใชในแตละ
โครงการใหทานทราบตอไป
3. ความเสี่ยงจากการเจาะเลือด
การเจาะเลือดอาจทําใหเกิดอาการปวดหรือฟกช้ํา และอาจมีการติดเชื้อ
แบคทีเรียตรงบรเิวณเจาะเลือด ซึง่พบไดนอยมาก บางครั้งการเจาะเลือด
อาจทําใหเกิดอาการเวียนศรีษะ หนามืด หรือเปนลม

นอกจากความเสี่ยงตาง ๆ ที่ไดกลาวแลว การเขารวมในการศึกษา
ทดสอบวัคซีนเอดสทดลองอาจมีผลกระทบตอทานในดานอื่น ๆ 
โดยเฉพาะในดานสังคม เชน คูชีวิต สมาชิกในครอบครัว หรือคูนอนอาจมี
ปฏิกิรยิาตอทานในรูปแบบตาง ๆ เชน อาจรูสึกโกรธ ทีท่านไมไดปรึกษา
เขากอนที่จะตัดสินใจเขารวมโครงการ รูสึกกังวลวาวัคซีนที่ใชทดสอบอาจ
ทําใหเกิดอันตรายตอทาน หรอืรูสึกรังเกยีจจากการที่เขาใจผิดคิดวาทานติด
เช้ือเอชไอวี หรือมีพฤติกรรมทางเพศที่ผิดปกติบางอยางหรือติดยาเสพติด 
เปนตน

อาสาสมัครบางรายอาจถูกใหออกจากงาน  เนื่องจากวาขาดงานหรือ
เสียเวลาการทํางานมากเกินไป จากการที่จะตองไปพบผูวิจัยบอย ๆ หรือ
เนื่องจากวานายจางเขาใจผิดคิดวาอาสาสมัครติดเชื้อเอชไอวี หรือมีความ
เสี่ยงสูงตอการตดิเชื้อเอชไอวี

ผลกระทบอีกอยางหนึ่งที่สาํคัญจากการเปนอาสาสมัครโครงการ
ทดสอบวัคซีนเอดสทดลองก็คือวา วัคซีนเอดสทดลองอาจทําใหผลการ
ตรวจเลือดเอชไอวีของทานกลายเปนบวกได เรียกวาผลเลือดบวกปลอม

การตรวจเลือดเอชไอวีที่ใชกันทั่วไป จะตรวจหาแอนติบอดี้ ซึ่งถูก
สรางขึ้นโดยเซลลในระบบภมูิคุมกันของทานเมื่อมีการติดเชื้อเอชไอวี 
วัคซีนเอดสทดลองก็อาจทําใหรางกายของทานสรางแอนติบอดี้เหลานี้ ทํา
ใหผลการตรวจเลือดเอชไอวีของทานดวยวิธีทั่วไปอาจเปนบวกได  ซึ่ง
ไมไดหมายความวาทานติดเชื้อเอชไอวี การที่มีผลเลอืดบวก แตไมไดติด
เช้ือเอชไอวี เราเรยีกวา เปนบวกปลอม ความเสี่ยงหรือโอกาสที่จะเกิดผล
เลือดบวกปลอมนั้น จะแตกตางตามชนิดของวัคซีน แตโดยทั่วไปจะนอย
มาก

(ตอจากหนา 3 )



ถาทานมีผลตรวจเลือดเอชไอวี กลายเปนบวกหลังจากไดรับวัคซีน
เอดสทดลอง ทางโครงการก็จะทาํการตรวจเลือด วิธีอื่นเพิ่มเติมเพื่อยืนยัน
วาทานไมไดติดเชื้อเอชไอวี และจะทําการทดสอบซ้ําใหทานฟรี ตราบ
เทาที่ผลการตรวจเลือดของทานยังคงเปนบวกปลอมจากวัคซีนทดลอง

ถาทานไปตรวจเอชไอวีที่อื่น ผลเลือดบวกปลอมอาจทําใหทานมี
ปญหาได ทานอาจมีปญหาในการทําประกัน ในการรกัษาทางการแพทย
หรอืทันตกรรม ในการเดินทางไปตางประเทศ ในการสมัครงาน ในการ
เขารับราชการทหาร หรือในการบริจาคเลือดหรือบริจาคอวัยวะ เปนตน 
ถาทานมีปญหาตาง ๆ เหลานี้จากผลเลือดบวกปลอม ขอใหแจงกบั
เจาหนาที่ของโครงการวิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ เรา
สามารถที่จะชวยแกปญหาใหทานได โดยการตรวจเลือดหรือทดสอบ
เพิ่มเติมและออกหนังสือรบัรองยนืยันวาทานไมไดติดเชื้อเอชไอวี 
เพยีงแตมีผลเลือดบวกปลอมจากการไดรับวัคซีนเอดสทดลอง

นอกจากความเสี่ยงและผลกระทบทางดานสังคมแลว ทานยังอาจ
ตองถูกจํากัดพฤติกรรมบางอยางขณะที่อยูระหวางการศึกษา เชน ตองไม
บริจาคเลือดหรืออวัยวะ ตองไมไปตรวจเอชไอวีที่อื่น เนื่องจากวาทาน
อาจจะมีผลเลือดบวกปลอมจากการไดรับวัคซีนเอดสทดลอง ทานอาจไม
สามารถเขารวมโครงการวิจัยอื่น ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งโครงการทดสอบ
วัคซีนเอชไอวีอื่นได ถาทานเปนผูหญิงวัยเจรญิพันธ ทานจะตองไม
ต้ังครรภระหวางที่อยูในการศึกษานี้ ซึ่งหมายความวาทานจะตองยินยอม
คุมกําเนิดดวยวิธีที่ไดผลแนนอน โดยเริ่มคุมกําเนิดอยางนอย 21 วัน กอน
เขารวมการศึกษาและคุมกําเนิดตอไปเรื่อย ๆ จนสิ้นสุดการศึกษา 
วัคซีนเอดสทดลองสามารถปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ไดหรือไม ?

ณ  ปจจุบันนี้ ยังไมมีวัคซีนตัวใดที่สามารถปองกันโรคเอดส หรือ
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีได และวัคซีนเอชไอวีหรือวัคซีนเอดสที่กําลัง
ทดสอบอยูนี้ เราก็ยังไมทราบวาจะสามารถปองกนัโรคเอดสไดหรือไม  
และอีกประการหนึ่งระหวางที่อยูในการศึกษาทัง้ตัวทานและผูวิจัย ไมมี
ใครทราบวาทานถูกสุมใหอยูในกลุมผูไดรับวัคซีนทดลองหรือสาร
เลียนแบบวัคซีน ซึ่งไมมีตัววัคซีนและไมมีฤทธิใด ๆ ของวัคซีนดังนั้น
ระหวางที่อยูในการศึกษานี้ ทานจะตองไมทําสิ่งใดที่จะทําใหทานสัมผัส
กับเชื้อเอชไอวี เชนการมีเพศสัมพันธที่ไมปองกนั หรือใชเข็มฉีด
ยาเสพติดรวมกันกับผูอื่น
เม่ือทานเปนอาสาสมัครของโครงการทดสอบวัคซีนเอดสทดลอง ทาน
จะตองรับผิดชอบอะไรบาง ?

เพื่อใหขอมูลที่ไดจากทานมีความสมบรูณ ถูกตอง สามารถนําไปใช
ประเมินผลการทดสอบวัคซีนได ทางโครงการวิจัยขอใหทานรับผิดชอบ
เรื่องตาง ๆ ตอไปนี้
1. ขอใหทานมาที่คลินิกตรงตามนัดหมายทุกครั้ง
2. ขอใหทานบันทึกอุณหภูมิรางกายและผลขางเคียงจากวัคซีนทดลอง
หรอืสารเลียนแบบวัคซีนที่ทานไดรับในตอนเย็นของวันที่ไดรับการฉีด
วัคซีนหรือสารเลียนแบบและตอไปอีก 3 วัน หรือนานกวานั้นถาจําเปน
3. ขอใหแจงเจาหนาที่คลินิกทราบ ถาทานมีอาการหรอืผลขางเคียงใด ๆ
4. แจงใหเจาหนาที่คลินิกทราบวาทานกําลังรับยาอะไรอยู

5. แจงใหเจาหนาที่คลินิกทราบกอนที่จะไปรับวัคซีนอื่นใด เชน วัคซีน
ปองกันไขหวัดใหญ
6. ขอใหทานปฏิบัติตนตามคําช้ีแจงหรือคําแนะนําของเจาหนาที่วิจัยคลินิก
ถาทานไดยายทีอ่ยูอาศัยหรอืตองการที่จะออกจากการศึกษาขอใหติดตอแจง
ใหเจาหนาที่วิจัยคลินิกทราบ
7. ถาทานจะตรวจเอชไอวี ก็ขอใหตรวจเฉพาะที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุขภาพเทานั้น หรอืถาทานจําเปนตองไปตรวจที่อื่นก็ขอใหแจงให
เจาหนาที่คลินิกของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพทราบดวย
8. ถาทานเปนผูหญิง ก็ขอใหคุมกําเนิดหรือหลีกเลี่ยงการตั้งครรภตลอด
จนกระทั่งสิ้นสดุการศึกษา
4. การเก็บขอมูลไวเปนความลับ
ขอมูลที่ไดจากทานทุกอยางจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ จะไมมีการ
เปดเผยขอมูลหรอืใหขอมูลแกผูใดที่ไมไดอยูในโครงการวิจัย หรอืถาไมได
รบัการยินยอมจากทานกอน ผลการวิจัยหรือรายงานการวิจัยที่สงไปยัง
คณะกรรมการตางๆ  จะไมมีช่ือทานปรากฏอยูในนั้น

สรุปแลว  การใหทุกคนมีความรูและมีการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อ
ไมใหเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีถือเปนสิ่งสําคัญทีสุ่ด เพราะหากทุกคน
สามารถปองกันตนเองเพื่อไมใหไปรับเชื้อเอชไอวีไดแลว เราก็จะสามารถ
ควบคุมการระบาดของโรคเอดสได โดยวัคซีนปองกันเชื้อเอชไอวีนั้น ก็ถือ
เปนสวนหน่ึงของการปองกันและควบคุมโรคเอดส เนื่องจากในอนาคต
หากเรามีวัคซีนทีส่ามารถปองกนัโรคเอดสไดแลว เราก็หวังวาปญหาจาก
โรคเอดสคงจะลดลงหรือหมดสิน้ไป
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โดย.. ทีมขาวนกพิราบ

หากหนวยงานใด มีความประสงคประชาสมัพันธกิจกรรม          
การดาํเนินงาน ผานทางคอลัมนนี้ ก็ติดตอไดทาง  E-mail: 

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

หรือ สํานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน 
โทร. 0-5394-5055-8 ตอ 427 E-mail : 

caboffice@mail.rihes.cmu.ac.th

ชวงนี้ก็ปลสยฝนตนหนาว  อากาศก็ยังเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา  ถาเราไดติดตามขาวสารในปจจุบันก็จะพบวา
สุขภาพที่เราตองระมัดระวังเปนพิเศษในฤดูกาลนี้ก็คงจะเปน
เรื่องของโรคที่เกิดจากความเปลี่ยนแปลงของอากาศ...ไขหวัด...
ยังไมใชไขหวัดนกนะจะ  แตก็อยาลืมติดตามขาวคราวของ
ไขหวัดนก  อยาตกขาวนะจะ  นอกจากนั้นแลวฝนตกชุกอยาง
นี้ก็ระวังเรื่องไขเลือดออกดวย   ยงัไงก็ดูแลรักษาสุขภาพกัน
ดวยนะจะ
• 1-30 ก.ย. 49 นิเทศติดตามงานการปองกนัการตดิเชื้อเอชไอวี
จากการบริการแพทยและสธฃาธารณสุข (UP) ที่โรงพยาบาล
ชุมชนจังหวดัเชียงใหม : คณุวฑิูรย  วงคทิพย  โทร. 0-1882-6288

• 1 ก.ย. 49 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพือ่ช้ีแจงแนวทางการ
ดาํเนินงาน  และจัดทําแผนบูรณาการการสงเสริม VCT และ 
Adherence ณ โรงแรมดวงตะวัน จ.เชียงใหม : คุณรณรงค  ดวงเกิด  
โทร. 0-6654-1262

• 3 ก.ย. 49 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหมจดัการอบรม 
“การจัดการกับปญหาและความเครียด” ณ  ศูนยเด็กเล็กบานแม
ปาคี  อ.พราว  จ.เชียงใหม  : คุณทนง ทองจติต  โทร.0-7187-3396

• 4 ก.ย. 49 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลําพูนจดัการประชุม
พัฒนาระบบสารสนเทศ   ณ  สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัลําพูน : 
คุณดาราวดี  นนัทขวาง  โทร. 0-5351-1187 ตอ 123

• 6 ก.ย. 49 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหมจดัการอบรม 
“การจัดการกับปญหาและความเครียด” ณ   ศาลาปางโม              
อ.เชียงดาว  จ.เชียงใหม : คณุทนง   ทองจติต  โทร. 0-7187-3396

• 8 ก.ย. 49 ประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะหขอมูล  ขอสนเทศ
ระดับจังหวดัในเขต  1 ณ  เขต อ.เมือง  จ.เชียงใหม : คณุรณรงค  
ดวงเกิด  โทร. 0-6654-1262

• 11 -12 ก.ย. 49 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหมจดัการ
ประชุมสรุปผลการดาํเนินงานโครงการพฒันารูปแบบการดแูล
รักษาผูตดิเชื้อ/ผูปวยเอดสอยางครอบคลุมในพื้นที่  3 จงัหวดั
ภาคเหนือตอยบนของประเทศไทย  จ.เชียงใหม : คุณเกรียงไกร  
ยอดเรือน  โทร.0-1882-4120

•13 ก.ย. 49 การสนับสนุนทางจติสงัคมอยางตอเนื่องในเขต          
อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม : คณุพัฒนพงศ  กันทะอูป                           
โทร. 0-7176-3053

• 21 -22 ก.ย. 49 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหมจดัการ
อบรมครูแนะแนวเรื่อง “การใหคําปรึกษาดานเอดสในเยาวชน  
จงัหวดัเชียงใหม” ณ  โรงแรมธาริน  จ.เชียงใหม  : คุณสจุัน  
ขันตี  โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

• 22 ก.ย. 49 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหมจดัการ
ประชุมเชิงปฏิบัตกิาร “การพัฒนาระบบขอมูลเอดส” ณ  
โรงพยาบาลนครพิงค  จ.เชียงใหม  : คณุเกรียงไกร  ยอดเรือน  
โทร.0-1882-4120

• 24 ก.ย. 49 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัลําพูนจดัการประชุม
คณะทํางานเอดส   ณ  สํานักงานสาธารณสขุจงัหวดัลําพนู :
คุณดาราวดี  นนัทขวาง  โทร. 0-5351-1187 ตอ 123

• 29 ก.ย. 49 การอบรมเรื่องสุขภาพทางพเพศพรอมฉายก
ภาพยนตรเกย  ณ  ศนูยสุขภาพชาย Mplus  อ.เมือง  จ.เชียงใหม  : 
คุณผัด  เทพสาย  โทร. 0-5340-4324
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• ดร.สตีเฟน  เอฟ มอริน     นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย                
ซานฟรานซิสโก   สหรัฐอเมริกา เยี่ยมพื้นที่การวิจัยในอําเภอแมอายเพื่อดู
การทํางานของทีมใหสุขศึกษา (CM)  และทีมใหคําปรึกษาและตรวจเลือด 
(VCT) โครงการวิจัย PA-THAI เมื่อวันที่  23 กรกฎาคม 2549

• โครงการ PA-THAI   เปดศูนยพาไทย สถานีอนามัยทามะแกง  อ.แมอาย 
เชียงใหม   พรอมทั้งประชุมคณะกรรมการประสานงานชุมชน เมื่อ  12
กรกฎาคม ที่ผานมา  

• คุณดาราลักษณ  ถาวรประสิทธ์ิ ผูประสานงานโครงการ ACTG ช้ีแจง
โครงการในเวทีเสวนาประจําเดือนเรื่องสทิธิการเขาถึงยาตานไวรัสในกลุม
ชาติพันธุ  ณ  ศูนยปฏิบัติการเอชไอวี/เอดส  เมือ่วันที่  25 กรกฎาคม 2549

• ดร.เทเรซา  แกมเบล  จาก FHI สหรฐัอเมริกา  มาเยี่ยมสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ เพื่อตรวจประเมินโครงการยาตานไวรัสในคูผลเลือด
เอชไอวีตางกัน (HPTN 052) ระหวาง 31 กรกฎาคม - 4 สิงหาคม 2549

• ผศ.นพ.วิจัย  สริุยานนท   หัวหนาโครงการ ช้ีแจงเรื่องโรงการการ                 
คัดกรองอาสาสมัครสําหรบัโครงการทดสอบวัคซีนเอดสทดลอง  ในการ
ประชุมกํานัน  ผูใหญบาน ต.สุเทพ  เชียงใหม  เมือ่วันที่ 2 สิงหาคม 2549

• กรรมการที่ปรึกษาชุมชน และนักวิจัยจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร-
สุขภาพ มช. เขารวมการประชุม XVI International AIDS Conference 
เมืองโตรอนโต  ประเทศแคนาดา ระหวางวันที่ 13-18 สิงหาคม 2549
ที่ผานมา
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ฉบับนี้เราจะมาตดิตามความคืบหนาของโครงการสงเสริม
อาชพีใหแกอาสาสมัครโครงการ HPTN 037 ในพื้นที่ตาํบลสะเมิง
ใต  อําเภอสะเมิง เชียงใหม  ที่กําลังจะกลายเปนอดีตอาสาสมัคร
เนื่องจากโครงการ HPTN 037  กําลังจะปดโครงการลงอยาง
สมบูรณในเดอืนพฤศจิกายน 2549 ซ่ึงใกลเขามาทุกทีแลว  โดย
คณะกรรมการ IDU-CWG  นําโดยนาย ประวิทย  ริบือ (อ๊ีด) ไดมี
โอกาสไปศึกษาดงูานเพาะเห็ดที่ สํานักงานบานธรรมศีล   โดยมี 
แมชี ดวงมณี  เรือนคําศรี  เปนผูดแูล เมื่อวนัที่ 24 กรกฎาคม 2549 
ที่ผานมาเพือ่สงเสริมใหอาสาสมัครที่สนใจทําการเพาะเห็ดเปนการ
เพิ่มรายไดและเลิกยุงเกี่ยวกับยาเสพตดิ

สําหรับสํานักงานบานธรรมศีล  มีการทําการเกษตรครบ
วงจรตามแนวพระราชดาํริเศรษฐกจิพอเพียง โดยไดรับเงิน
สนับสนุนจากการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย  ภายใตโครงการ
ชีวะวิถีเพื่อการพัฒนาอยางยัง่ยืน   โดยมกีารถายทอดความรูและ
เทคนิควิธีการนําจุลินทรียชีวภาพหรือ EM มาใชประโยชนดาน
การเกษตรและปศุสัตวไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงในบานธรรมศีล 
มีโครงการเพาะเห็ด  การทําปุย ปลูกพืชผักสวนครวั เปนตน โดยมี
เจาหนาทีจ่าก การไฟฟาฝายผลิต 2 คน และ คนงานอีก 2 คน เปน
ผูดแูล 

สําหรับการเพาะเห็ดของบานธรรมศีลมีวัตถุประสงคเพื่อ
บริโภคในบานธรรมศีลและจาํหนายในบริเวณใกลเคียงโดยจะมี
ชาวบานและผูปฏิบัติธรรมมาซือ้ถึงที่โรงเพาะ  ปจจุบันมีการเพาะ
เห็ดจาํนวน 2,000 กอน  ซ่ึงจะซื้อกอนเชื้อเห็ดที่จงัหวดัลําพูน ใน
ราคา กอนละ 5 บาท 

คณะกรรมการ CAB  ไดรับฟงการบรรยายเรื่องของการเพาะ
เห็ดจากวิทยากร 

โรงเรือนเพาะเห็ด
ลักษณะโรงเรือนที่ดี  ตองมีการระบายอากาศในโรงเรือนที่ดี ให
แสงสวางและความชื้นพอเหมาะกับเห็ด สามารถบรรจุกอนเห็ด
ได 2,000 กอน ซ่ึงที่ผานมามีการเพาะเห็ดนางฟาฮังการี เห็ดหอม 
และปจจุบันเริ่มทดลองเพาะเห็ดลม

วิธีดูแลรักษา
สําหรับเห็ดนางฟา เปนเห็ดที่ชอบอากาศชื้น เย็น ตองมี

การรดน้ําทุกเย็นโดยใช หวัสเปรย  (ถาฝนไมตก)

การเก็บดอกเห็ด
การเก็บดอกเห็ดตองเด็ดจากโคนกาน โดยพยายามไมให

เหลือตอ เพราะจะมีเชื้อราเขาทําลายจากทางบาดแผล ซ่ึงจะมี
ผลเสียตอเสนใยที่จะเจริญและใหผลผลิตในรุนตอไปได

คณะดงูานทุกทานก็ไดรับความรูกันไปอยางเต็มที่เพื่อ
เตรียมพรอมที่จะนาํไปทดลองเพาะที่บานของตวัเองตอไป 
ขอขอบพระคณุแมชี ดวงมณ ี เรือนคําศรี และพี่ๆ ทีมงานทุก
ทานที่ใหความรูเปนวิทยาทานกับพวกเราเปนอยางดี นองอีด๊เขา
ฝากมาครับ   ฉบับหนาเราจะไปทําอะไรในชุมชนอีกจะไดนาํมา
เลาใหฟงอีกนะครับ ...

...ปเตอรแพน 
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โดย... ปเตอรแพน

เสพยาอ ีอันตรายถงึตายได ! Toxicity and Deaths from Ecstasy
ฉบับนี้เรามาทําความรูจักกับยาอีใหละเอียดกันอีกสักหนอย นะครับ วามัน

จะมีฤทธิ์มากนอยเพียงใด และทําใหถึงตายไดจริงหรอื...........???
ยาอีหรือเอคตาซี (Ecstasy) เปนยาเสพติดชนิดหนึ่งในกลุมแอมเฟตามีน

เชนเดียวกับยาบา ที่กําลังเปนที่นิยมเสพในดาราวัยรุน และกลุมวัยรุน หรอืนัก
ทองราตรี และลกุลามมาถึงนักเรียนนักศึกษา ลูกหลานคนดังคนรวยในกลุม
ชนสังคมชั้นสูง (ไฮโซฯ)ของเมืองไทย  ซึ่งเราสามารถพบเห็นขาวเกี่ยวกับยาอี
ไดตามหนาหนังสือพิมพไมเวนแตละวัน ทั้งการจับกุมผูขายหรอืทลายปารต้ียา
อีตามแหลงมั่วสุมตางๆ เชนในผับ หอพักนักศึกษาหรือตามหองพักโรงแรม
ตาง ๆ  ทําไมยาอีถึงเปนที่นิยมในวัยรุนไทย และทราบหรอืไมวา การเสพยาอี
ยังเปนอันตรายตอสุขภาพถึงตายได

ยาอี (MDMA: 3,4-MethyleneDioxyMethAmphetamine) เปนสารที่ไดจาก
การจงใจสังเคราะหทางเคมี (Designer Drugs) ชนิดหนึ่ง โดยดัดแปลงสูตร
โครงสรางทางเคมีจากสารเดิมคือยาบา(Methamphetamine) และ Mescaline 
ซึ่งถกูควบคุมโดยกฎหมาย ทัง้นี้เพื่อใหไดสารใหมที่มีฤทธิ์เสพติดไดเพื่อมาใช
ทดแทน และหลกีเลี่ยงปญหาทางกฎหมายได เมื่อพิจารณาโครงสรางทางเคมี
ของยาอีจะพบวามีความคลายคลึงกับสารทั้งสองขางตน ซึ่ง 
Methamphetamine มีฤทธิ์ในการกระตุนประสาท สวน Mescaline มีฤทธิ์
หลอนประสาท  ดังนั้นฤทธิ์ของยาอีจงึมีฤทธิท์ั้งกระตุนและหลอนประสาท
จัดเปน Hallucinogenic Amphetamines ตัวหนึ่ง

ปารต้ียาอี หรือ rave party  มอีงคประกอบสําคัญ 3 อยางคือตัววัยรุนหรือผู
เสพยาอี และเสยีงดนตรี วัยรุนเหลานี้เลือกใชยาอีเพราะทําใหไมเหนื่อย 
สามารถเตนไดทั้งวันทั้งคืน นอกจากนี้ยาอียังใหฤทธิ์เคลิ้มฝนเปนสุข 
(Euphoria) ที่นุมนวลเปนพิเศษ ซึง่หาไมไดในยาเสพติดชนิดอื่น ยาอีทาํใหผู
เสพมีอารมณรวมซึ่งกันและกัน  สามารถทําใหเขาใจปญหาเรื่องกลัดกลุมของ
เพื่อนไดลึกซึ้งขึ้น อํานาจของยาทําใหผูเสพละทิง้ซึ่งอารมณ โกรธ เกลียด 
รุนแรงลง  ลดกําแพงปดกั้นตัวตนลง สามารถเขากันกับเพื่อน ๆ และบุคคลอื่น
ไดงายขึ้น  และจุดเดนอยางหนึ่งของยาอีคือ มีฤทธิ์ในการหลอนประสาทที่
เรียกในหมูนักเสพวา “bad trip” ในระดับต่ํากวายาเสพติดที่ออกฤทธิ์หลอน
ประสาทชนิดอื่น เชน LSD  ซึง่เปนสิ่งที่ผูเสพไมตองการ เพราะทําใหรูสึก
ทรมานและหวาดกลัว (ยาอีจะแสดงฤทธิ์นี้ก็ตอเมื่อใชยาในขนาดสูงเกินกวา 
200 mg หรอืประมาณ 3-4 เม็ดตอครั้ง)…ฉบบัหนามาตอกันในเรื่องอันตราย
และผลไมพึงประสงคของยาอีกันตอนะครับ  ...........

พอหมูกะลูกหมู

ลูกหมู : "ปาปาถามีตงัตกอยู 5 บาท กับ 10 บาท ปาปาจะ
เก็บเหรียญไหน"
พอหมู : "ก็เก็บ 10 บาทซิ"
ลูกหมู : " ปาปาโงจงั ทําไมถึงไมเก็บทั้ง 2  เหรียญละ"
พอหมู : !!!!
ลูกหมู : "ปาปา เมื่อ 3  เดือนกอน  มีคนมาทวงหนี้ 
ปาปาบอกไมมีตังค  เดอืนกอนปาปาก็บอกไมมีอีก เพราะ
อะไรครับ"
พอหมู : " คนเราพูดคาํไหนก็ตองเปนคํานั้นนะลูก"
ลูกหมู : " ปาปา ทําไมบานคนอื่นเขาใหญ แตทําไมบานเรา
ถึงเล็ก"
พอหมู : "เพราะปาปาไมคอยมีตังค"
ลูกหมู : "แลวทํายังไง เราถึงจะมีบานใหญๆ ละครับ"
พอหมู : "หนูก็ตองตั้งใจเรียนหนังสอื พอโตขึ้นก็ทํางานได   

เงินเยอะ ๆ  ซ้ือบานหลังใหญๆ"
ลูกหมู : "แลวทําไมตอนเด็ก ๆ 

ปาปาถึงไมตั้งใจเรียน   
พอหมู : !!!!
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โครงการ HPTN 037

วนันีล้องเขามาในเวปไซต  clinicrak.com  ตระเวนดูสาระ
ความรูในเรือ่งสุขภาพ และเรือ่งยาเสพติด  ก็มาเจอคอลมันบทความ
เกี่ยวกับวยัรุนเรือ่ง “Just say no !ยาเสพตดิไมงายอยางที่ผูใหญ
คดิ” เห็นวานาสนใจดีก็เลยขออนุญาตหยิบยกขึ้นมาไดอานกันซึ่ง
ขอเขียนช้ินนี้นาสนใจ เปนประสบการณของเด็กนักเรียนมัธยม
ปลาย เลาประสบการณของตนเองทีถู่กเพื่อนชักชวนใหเสพยา ท่ี
นาสนใจคือเด็กคนนี้มีทักษะในการปฎิเสธรูจักที่จะ say no! กับ
เพื่อนอยางชาญฉลาด

ลองอานดนูะครับ แลวจะเห็นวาเขาเปนเด็กที่มีความคิดความ
อานและทักษะที่ดีมากทีเดียว

มีเหตุการณหนึ่งท่ีขาพเจาเคยเสี่ยงกับมันคือตอนเรียนอยูช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 4 เปนงานเลี้ยงทั่ว ๆ ไปที่บานเพื่อนดวยความเปน
เพื่อนกันก็มีบางที่ตองดื่มเครือ่งดื่นที่มีแอลกอฮอล แตมันไมแคนั้น 
เพื่อนของขาพเจาคนหนึ่งเขามาชวนขาพเจา  ขาพเจามองในมอืเขา
เห็นถุงยางใส ๆ ขาพเจาก็งงพอสมควร เขาก็บอกวา “ถาเราสองคน
เปนเพื่อนกัน  เราก็ตองลองและทําอะไรที่เหมอืนกัน” แลวเขาก็ยก
กาวท่ีบรรจุในถุงพลาสติกใสข้ึนมาแลวก็สูดดมมันตอหนาขาพเจา 
แลวก็ยืน่ใหขาพเจา ขาพเจาก็คิดอยูนานพอสมควร ใจหนึ่งก็อยาก
ลอง อีกใจหนึ่งก็ไมอยาก ใจที่อยากลองเพราะคิดวา  แคครั้งเดียวคง
ไมเปนไรมั้ง สวนอีกใจกลวัจะเสียการเรียน

ขาพเจาเลยตอบเพื่อนไปวา  “ถาเราจะเปนเพื่อนท่ีดีตอกัน 
เรือ่งนีม้ันไมจําเปนเลย  แตถึงยังไงเราก็ยังรักกันอยู” ซึ่งขาพเจาได
ตอบไปดวยใจเปนกลาง  ซึ่งถาเราตอบปฎิเสธ just say no ไปตรงๆ 
มันก็คงจะไมเหมาะสักเทาไหร  เพราะความเปนเพื่อนกัน เดี๋ยว
เพื่อนจะวาเอา แตคําตอบของขาพเจาก็ไมไดหมายความวาจะเลิก
คบกับเพื่อนคนนี้  เพราะวาเขาติดยาติดกาว เรายังมองเห็นสิ่งดี ๆ 
ในตัวเพือ่นคนนี้อยู  เรายังสามารถฉุดดึงเขาออกมาจากตรงนั้นได 
เรายังรับฟงคอยใหคําปรึกษาได

จากเหตุการณวันนั้นทําใหขาพเจาเห็นวา การปฎิเสธ
สภาพแวดลอมภายนอกมันยากมาก  ขาพเจาคิดวาขาพเจาวางตัว
เหมาะสมกับเหตุการณตรงนั้นมากพอสมควร ถาวนันั้นขาพเจาลอง
มันละ ขาพเจาคงจะติดยาติดกาวไปแลว ครอบครวัขาพเจาคงจะ
เสียใจมาก และถาเปนอยางนั้นขาพเจาจะไมใหอภยัตัวเองเลย แต
ทุกวันนี้ขาพเจากับเพื่อนคนนั้นก็ยังคบกันอยูและเพื่อนก็ดูดีข้ึน
เพราะเคาเริ่มลด ๆ มันบางแลว

ภัยจากยาเสพติดสามารถเกิดข้ึนกับเราไดทุกเวลา ทุกสถานที่ 
ทุกโอกาส มันขึ้นอยูกับตัวเราวาเราจะจัดการกับมันอยางไร ถึงจะ
สงผลดีกับตัวเรามากที่สุด ทุกคนอาจเคยผิดพลาดไดแตถาเรานํา
ความผิดพลาดมาแกไขเราก็จะพบกับสิ่งท่ีดีไดเชนกัน.................

ท่ีมา  : หนงัสือพิมพมติชนรายวันวันท่ี   13 ตุลาคม 2545

หลายทานคงทราบแลวนะครับวาโครงการHPTN 037 หรอืโครงการ 
“เพื่อนชวยเพื่อน” ของเราอยูในชวงของการสิน้สุดการวิจัยแลว ซึ่งเปนการ
สิ้นสุดการวิจัยกอนกําหนด จากเดิมที่โครงการมกํีาหนดระยะเวลาการวิจัยถึง
ประมาณป 2551

แตเนื่องจากในภาพรวมของการศึกษา พบวาอาสาสมัครของโครงการ
เพื่อนชวยเพื่อน มีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีตํ่ากวาที่คาดไว ซึ่งเปนขาวดี
สําหรบัชาวเพื่อนชวยเพื่อนทุกทาน แตอยางไรก็ตาม อัตราการติดเชื้อเอชไอวี
ซึ่งต่ํากวาที่คาดไวนี้  ทําใหนักวิจัยไมสามารถศึกษาไดวา“การใหความรูแก
เพื่อน” จะสามารถปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมอาสาสมัครไดจริง ทํา
ใหการวิจัยไมสามารถบรรลุวัตถุประสงคหลัก ผูใหทุนสนับสนุนการวิจัย จึง
ไดตัดสินใจสิ้นสุดการดําเนินโครงการวิจัยกอนกําหนด 

การดําเนินงานในชวงนี้ของโครงการ จึงเปนการเยี่ยมติดตาม
อาสาสมัครครั้งสุดทายพรอมกบัการแจงการสิ้นสุดการวิจัยใหแกอาสาสมัคร
ทราบ โดยอาสาสมัครแตละกลุมจะไดรับการแจงการสิ้นสุดการวิจัยนี้ไม
พรอมกัน ขึ้นอยูกับวาเริ่มเขารวมโครงการเมื่อไหร โดยโครงการไดทยอย
แจงการสิ้นสุดการวิจัยนี้ใหแกอาสาสมัครทราบมาตั้งแต 24 กรกฎาคม 2549 
แลว และอาสาสมัครกลุมสุดทาย ซึ่งเปนอาสาสมัครในอําเภอสะเมิง จะ
ไดรับการแจงการสิ้นสุดการวิจัยในชวงสิ้นเดือนพฤศจิกายนนี้

ทางโครงการตองขอขอบคุณอาสาสมัครทุกทานที่ใหความรวมมือกับ
ทางโครงการเปนอยางดีมาโดยตลอด และเราหวังเปนอยางยิ่งวา การให
คําปรึกษา ทักษะและกิจกรรมตางๆของทางโครงการคงจะทําใหอาสาสมัคร
ไดรับความรูที่เปนประโยชน สามารถปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี 
และนําความรูที่ไดไปเผยแพรแก “เพื่อน” ตอ ๆ ไป  ตามเปาหมายของ
โครงการ แมวาโครงการเพื่อนชวยเพื่อนจะสิ้นสุดลงแลวก็ตาม และแมวา
โครงการเพื่อนชวยเพื่อนจะกําลังสิ้นสุดลง  แตยังมีโครงการอื่น ๆ ที่เปน
ประโยชนสําหรบัชาวเพื่อนชวยเพื่อน ซึ่งกําลังจะเริ่มดําเนินการในเร็ววันนี้ 
คือโครงการ HPTN 058 หรือ “โครงการซูบอกโซน” ซึ่งหวังวาจะไดรับ
ความรวมมือเปนอยางดีเชนที่ผานมา

รักนะ  เพื่อนชวยเพื่อน                                                                
...คิมซี่ 037

สํานักงานบานเพื่อน หมูบานดาวดึงส ตําบลสุเทพ อําเภอเมือง  เชียงใหม
ไดรับการปรบัปรุงใหมโดยเจาหนาที่ใหความรูชุมชน(CE) เมื่อวันที่ 26-28 
กรกฎาคม 2549 เตรียมตอนรับโครงการ HPTN 058 ครับ



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

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

ฝนเม็ดแลวเม็ดเลาขยันโปรยปรายลงมาซะเหลือเกินในชวง
นี้บางที่ก็เกิดน้ําทวม  ดินถลม  เสียหายกันมากมายตามความรุนแรง 
ก็ไดแตสงกําลังใจไปชวยใหปลอดภัยกัน    แตถาไมคิดถึงความ
รุนแรงของมัน ลําพงัแคฝนตกธรรมดา ๆ ก็สรางความชุมชื่นใหกอ
เกิดสิ่งมีชีวติมากมายพรอมที่จะเจริญเติบโตเพือ่เผชิญโลกไดอยาง
กลาหาญและเขมแข็งตอไป

เห็นมานฝนอยางนี้ทําใหนึกถึงบรรยากาศที่สุดแสนจะ             
โรแมนติก  คิดวาตวัเองเปนพระเอกมิวสิควดีีโอซะงั้น หลายคนก็
คงจะคิดเหมือน ๆ กัน   โดยเฉพาะเวลาอยูดวยกันสองตอสองแลว
เกิดฝนตกอยางหนัก แลวตดิอยูในที่ใดสักที่หนึ่ง (ดูตวัอยางใน
ละครได) แลวนางเอกก็ไดเสยีกับพระเอกซะงั้น.......เฮอ!!!!!

บรรยากาศทําใหมีการเสียตวักันมากขึ้นจริงหรือ (กวาจะเขา
เร่ืองได...) หลายคนคดิอยางงั้น   แลวคนสองคนคดิตรงกันรึเปลา 
หรือวาฝายหนึง่ฝายใดคดิ   การมีเพศสัมพนัธกอนวัยอันควร
โดยเฉพาะวยัรุนมีจาํนวนมากขึ้นเทาตวั   และอายุนอยลง   จากขาว
ตามหนาหนงัสือพิมพ โทรทัศน วิทยุตาง ๆ มีการนําเสนอขาวทุก
วันเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของวัยรุนไทย  เชน การตบตี
กันแยงผูชาย การถายคลิบวีดีโอแสดงความรุนแรง  การคาประเวณี
(โดยเฉพาะกบับรรดาเสี่ยที่ชอบเด็ก) การเสพยาเสพตดิในรูปแบบ
ตาง ๆ และเรื่องราวอื่น ๆ  ทีน่าสะทอนใจยิ่งนัก และที่ยังไมเกิด
เปนขาวอีกละ.......เทาไหร???

เกิดอะไรขึ้นกับวัยรุนไทยสมัยนี้    การอบรมสั่งสอนของ
ผูปกครอง   ความรักความอบอุนในครอบครัวสามารถที่จะสราง
จติสาํนึกที่ดี ใหแกเด็ก ๆ เหลานี้ไดหรือไม   พอแมผูปกครองเปน
สวนหนึ่งที่สําคัญแตส่ิงที่สําคัญที่สุดคือ “จติสาํนึกที่ดีของตวัเด็ก
เอง” บางครอบครัวมีพอแมใหความดแูล เอาใจใส ไมมีปญหา
เร่ืองการเงินอยากไดอะไรได (ที่พอแมเห็นวาจาํเปน) ถือวาเปน
ครอบครัวตวัอยางเลยทีเดียวแต.......ลูกกลับไมรักดีเอง  ปญหาที่
ตามมา มากมายซะเหลือเกิน เชนการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค การ
ทําแทง  การตดิยาเสพตดิ เรียนไมจบ  การทํารายตวัเอง ซ่ึงลุกลาม
จนเปนปญหาในสงัคมปจจบุัน... แลวจะโทษใคร

แตบางครอบครัวกลับมีปญหาภายในบานตางๆ พอ
ทะเลาะกับแม พอเปนขี้เหลา แมเปนนักพนัน เงินในบานมีบาง
ไมมีบาง แตลูกกลับรักดีแสวงหาสิง่ดีใหกบัตัวเองก็มีใหเห็นเปน
ตวัอยางที่ดี

ไวฉบับหนาเราคอยมาคยุรายละเอียดในแตละประเด็นที่
นาสนใจโดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศของวัยสะรุนทั้งหลายกัน
.......แลววันแมที่ผานมาใครทําอะไรใหคุณแมช่ืนใจรึเปลา...แม
ไมไดหวงัอะไรมากแคเปนเด็กดแีคนี้กพ็อแลว  

.........โอตะ

สารที่ปรึกษาชุมชน  ปท่ี  6 ฉบับที่ 50 เดือน กันยายน-ตุลาคม 2549 1111
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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 “แนวคิดที่สําคัญใน
การจดัตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน (CAB)  คืออะไร” 
คําตอบคือ  “เพือ่ที่จะใหเปนกลไกเชื่อมโยงระหวางการวจิยักับ
ชุมชน” คะ  ผูตอบถูก โชคดีที่ไดรับรางวัลมีดังนี้คะ 

1. คุณบุญเจริญ  สุทธิ 2. คุณสมาน  พิทาคาํ             
3. คุณวิรุณรัตน  มะโนพิงค  4. คุณเรณู   พงษมอน                   
5. คุณสารินี  ถาวร      และ 6. วาที่ ร.ต.ปรเมษฐ  นิติกร          
สําหรับคําถามประจาํฉบับนี้  ถามวา “คุณสมบัติของผูท่ีจะเปน
อาสาสมัครโครงการทดสอบวัคซีนเอชไอว ีมีอะไรบาง  จงบอก
มา  3 ขอ” ทราบคําตอบแลวเขียนคําตอบลงในไปรษณยีบัตร
สงมายังสาํนักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน ตามที่อยู
ดานลาง หมดเขต วันที่ 15 ตลุาคม 2549 คะ

โรคติดเชือ้ฉวยโอกาสคืออะไร?
ในชวงที่เรามีเชื้อเอชไอวอียูในรางกาย  แตไมปวย  เพราะ

ยังมีระดับภูมิคุมกันสูงและยังสามารถจัดการกับเชื้อโรคที่เขาสู
รางกายได  เมื่อภูมิคุมกันถูกทําลายลงจนเหลือนอย (ระดับ CD4 
นอยกวา  200) รางกายจะไมสามารถควบคุมหรือกําจัดเชื้โรคบาง
อยางได  ทาํใหเราปวยดวยเชื้อโรคนั้น ๆ โรคที่ปวยเนื่องจากภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรองนี้เรียกวา โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ที่พบบอย 
ไดแก  ปอดอกัเสบจากเชื้อ  PCP  เชื้อราขึ้นสมอง  เปนตน  
ปจจุบันพบโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่รุนแรงนอยลง  เนื่องจากมีการ
ตรวจตดิตามระดับ CD4  เปนระยะ ๆ  ทําใหแพทยสามารถเริ่มให
ยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือใหการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสกอนที่จะตดิเชื้อเหลานี้

ดังนั้น  แนะนําใหผูติดเชื้อเอชไอวีท่ัวไปควรไดรับการ
ตรวจ CD4 อยางนอยทุก ๆ  6 เดือน  แมวาจะยงัไมมีอาการ
ผิดปกติใด ๆ 
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