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Harm  Reduction ในงานดานยาเสพตดิหมายถึง การลดผลกระทบตาง ๆ 
อันเนื่องมาจากการใชสารเสพตดิ ทั้งตอรางกาย จติใจ  ครอบครัว และสังคม  

การแกไขปญหายาเสพติดที่ผานมาในอดีต ใช 2  ยทุธศาสตรหลักคือ              
1. การลดอุปทาน  คือลดการแพรกระจายของสารเสพตดิดวยมาตรการทาง
กฎหมาย ไดแก  การทําลายแหลงผลิต แหลงจาํหนาย  เสนทางการลําเลียง การ
จับกุมผูผลิต ผูคาและผูเสพ
2. การลดอุปสงค  คอืลดความตองการในการใชสารเสพตดิโดยมีกลุมเปาหมาย
อยูที่ผูเสพและผูติด ดวยมาตรการบําบัดรักษา 3 ระบบ คือ สมัครใจบําบัดรักษา 
บังคับรักษา (ตาม พรบ. ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพตดิ พ.ศ. 2546)  ตองโทษ 
(บําบัดรักษาในระหวางถูกจองจาํ) และยังมีอีกยุทธศาสตรหนึ่ง ซ่ึงมีการ
ดาํเนินการมากกวา 10 ป ในหลายประเทศ เชน ออสเตรเลีย  นิวซีแลนด  
เนเธอรแลนด เดนมารค อังกฤษ เปนตน ซ่ึงมีแนวคดิที่วาผูปวยที่ยังไมคิดจะเลิก
ใชยาเสพตดิหรือพยายามจะเลิกมาแลว แตไมสามารถเลิกไดอยางเด็ดขาด  บาง
รายอาจผานกระบวนการบําบัดรักษามาหลายครั้งหลายรูปแบบแลวแตก็หวน
กลับไปเสพตดิซ้าํอีก  ในระหวางที่พวกเขายงัไมสามารถเลิกใชสารเสพตดิไดนี้ 
ทําอยางไรจงึจะลดผลกระทบตางๆ ในเชิงลบอันเนื่องมาจากการใชสารเสพตดิ
ได  ทั้งนี้เพือ่ประวิงเวลาไปจนกวาผูปวยจะเกิดความคิดที่จะเลิกใชอยางจริงจงั
จงึคอยเร่ิมใหการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมที่เหมาะสมตอไป ยุทธศาสตร
ดังกลาวนี้  เรียกวา “Harm  Reduction”
รูปแบบของ Harm Reduction :

เนื่องจากสารเสพติดมีหลายประเภท  แตละประเภทมีผลตอรางกาย  จติใจ 
และสังคมแตกตางกันไป รูปแบบตาง ๆ  ของ Harm  Reduction  จงึมีความ
แตกตางกันไปดวย  โครงการที่ไดดาํเนินงานอยูในหลายประเทศในแนวทาง
ของ  Harm  Reduction 

ในการพจิารณาวา Program การรักษาบําบัดใดมีประสิทธิภาพมากนอย
เพียงใดนั้นดจูากหลักเกณฑดังตอไปนี้ 
• สามารถทําใหผูปวยหยดุเสพยาเสพติดไดนานที่สุด (ซ่ึงจะนาํไปสูการเลิก
เสพอยางถาวรตอไป)

โดย... คุณสวิลี  เกษมศิลป  
Thai  Harm Reduction Network

1. Methadone Maintenance Program

โครงการวิจัย A 5175  เพื่อประเมินประสิทธิภาพ
ของสูตรยาตานไวรัสเอดส  

สูตรท่ีประกอบดวย 
กลุมพไีอวันละครั้ง     

และสูตรท่ีประกอบดวย
เอ็นเอ็นอารทีไอวันละครั้ง

เปรียบเทยีบกับสูตรมาตรฐาน 
ในการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี-1

รับอาสาสมัครจนถึงสิ้นเดือนมิถุนายนนี ้ 
รายละเอยีดพลิกดูไดท่ีปกหลัง



(ตอจากหนา 1)
• มีรูปแบบที่ดึงดดูใจใหเขารับการบําบัด
• เขาถึงบริการไดงาย
• ลดผลกระทบตอรางกาย  จติใจ  ครอบครัว  สังคม
การใชยาทดแทน  เพราะมีผลดี คือ มีความปลอดภัยสูง  ทําให
สุขภาพของผูปวยดีขึ้น ลดอนัตราย  ลดสถิตอิาชญากรรม และ
ผูปวยมีชีวติทางสงัคมดีขึ้น

ในปจจุบันสามารถสรุปไดวา  Methadone  maintenance 
program  เปนรูปแบบการบําบดัรักษาผูเสพติดเฮโรอีนที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด  เพราะสามารถดึงดูดผูปวยเขาสูระบบ
การบําบัดรักษาไดมากกวาและอยูในระบบบําบัดไดนานกวา
รูปแบบอื่นที่ไมใชยาบําบัด

เปาหมายสูงสดุของการชวยเหลือผูปวยยาเสพตดิคือ  การ
ทําใหพวกเขาหยุดใชยาเสพติด  อยางถาวรและดาํเนินชีวติเชน
คนปกติ   ซ่ึงเปนเรื่องยากลําบากเหลือเกิน ที่จะชวยผูปวยทุก
คนไปสูจดุนั้นได  ดงันั้น  เปาหมายของการชวยเหลือจึงควร
พจิารณาจากความเปนจริง  และแบงออกเปนขั้น ๆ ดังนี ้ 
- การชวยใหผูปวยหยดุใชยาเสพตดิ    
- การชวยเหลือใหผูปวยหยดุใชยาเสพตดิดวยวิธีฉีด 
- การชวยใหผูปวยไมใชอุปกรณฉีดยาเสพติดรวมกัน                               
- การชวยใหผูปวยใชอุปกรณฉีดยาเสพตดิที่สะอาดปราศจาก
เชื้อโรค         

เปนโปรแกรมการใหความรูแกผูใชยาเสพตดิที่ยังไมเคย
เขาสูระบบบําบัดรักษาโดยอดีตผูใชยาเสพติดซึ่งผานการอบรม
แลวเปนผูใหความรูเอง  วิธีการเชนนี้เร่ิมตนจากแนวคดิที่เชื่อ
วาไมมีใครจะรูใจผูใชยาเสพติดไดดีเทากับผูใชยาดวยกันและ
ยังมีผูเสพติดยาอีกเปนจํานวนมากที่ไมยอมเขาสูระบบบําบัด 

เปาหมายของการแกไขปญหาอยูที่การลดจาํนวนผูใช
ยาเสพติดลง  แตในขณะที่ยังลดไมไดกต็องหาหนทางใหผูที่
กําลังใชยาเสพติดอยูมีความปลอดภัยและไมทําความเดือดรอน
ใหกับทั้งตนเองและผูอ่ืน การปองกันการแพรกระจายของเชื้อ
เอชไอวใีนกลุมผูใชสารเสพติดชนดิฉีด พบวาวิธีที่ไดผลดีที่สุด
และมีความยัง่ยืนมากที่สุดกค็ือ การใชผูเสพยาเสพติดดวย
กันเองเปนผูใหความรูภายใตบรรยากาศที่เหมาะสม    

primary health care สามารถใหความชวยเหลือเบื้องตน
แกผูเสพตดิยาได  ซ่ึงนอกจากจะเปนโอกาสของการใหความรู

เกี่ยวกับการปฏิบัติตวัที่ถูกตองแกผูเสพตดิยาไมใหไปรับเชื้อ
เอชไอวีหรือกรณีที่มีเชื้อเอชไอวอียูแลวไมแพรเชื้อไปสูผูอ่ืนตอไป
แลว  ยังเปดโอกาสใหผูปวยยาเสพติดเขาสูระบบบําบัดรักษาเพิ่ม
มากขึ้นอีกดวย 

เปนสถานที่ซ่ึงผูใชยาเสพตดิมาพบปะกันเพื่อทํากจิกรรม
สรางสรรค ฝกทักษะการเขาสงัคม รับคําปรึกษารายบุคคล กลุม
บําบัด รับความรูเกี่ยวกับยาเสพตดิ กจิกรรมสันทนาการ ตลอดจน
การใหบริการตาง ๆ ทีจ่ะชวยใหผูติดยามีคุณภาพชีวติที่ดขีึ้นใน     
ทุก ๆ ดาน  

จากการดาํเนินกิจกรรมดานการลดอันตรายจากสารเสพตดิใน
ประเทศไทย พบวาสามารถลดการติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสในกลุมผูใช
ยาเสพยาชนดิฉีด ถึงรอยละ 40 ภายใน 1-2 ป โดยเฉพาะการแพร
เชื้อเอชไอว/ีเอดสจากผูใชยาเสพตดิชนิดฉดีไปสูคูทางเพศสัมพันธ 

นอกจากประโยชนจากการลดการติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสแลวยงั
พบวาสามารถลดความเสี่ยงจากการตดิเชื้อตับอักเสบ บี และซี รวม
ไปถึงการเสียชีวติจากการใชยาเกินขนาด (นอคยา)

ปจจุบันในประเทศไทย กิจกรรมเกี่ยวกับการลดอันตรายจาก
สารเสพตดิ ยงัไมเปนที่แพรหลายนักในหนวยงานที่ทํางานดาน
ยาเสพติด โดยเฉพาะในหนวยงานดานการบําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาและสารเสพตดิที่พบวาบคุลากรทางการแพทย
ยังขาดความรู ความเขาใจ และเกิดทัศนคติดานลบเกี่ยวกับการลด
อันตรายจากสารเสพติด ซ่ึงสงผลใหอัตราการกลับไปเสพซ้าํใน
หนวยงานของรัฐเหลานี้ยังอยูในระดับสงูการดาํเนินงานควบคูกัน
ไปทั้ง  3  ดานคือ  supply  demand  และ  harm  reduction จาํเปน 
อยางยิง่ที่เจาหนาที่ผูเกี่ยวของทุกฝาย จาํเปนตองมีความเขาใจใน
แนวคดิของแตละมาตรการอยางถูกตองและทํางานรวมกันอยาง
ประสานสอดคลอง เกื้อกูลกัน จึงจะสามารถแกไขปญหานี้ไดอยาง
ยั่งยืน

อยางไรก็ตาม หลายหนวยงานของรัฐเริ่มมีการขยับตัวกันมาก
ขึ้นเกี่ยวกับแนวคดิ กจิกรรมของการลดอันตรายจากสารเสพตดิ 
ปจจุบันพบวาในหนวยงานของรฐัเริ่มมีการดาํเนินงานและกิจกรรม
ดานการลดอันตรายจากสารเสพตดิ เชน มีการนํากจิกรรม 
Outreach Program เขามาใชในชุมชนโครงการยาทดแทนเมทาโดน 
, Buprenorphine โครงการการใหคาํปรึกษา (VCT), โครงการ Life 
skills training โครงการแจกถุงยางอนามัย เปนตน

ดงันั้นโดยสรุป   จงึพบกิจกรรมหลักของการลดอันตรายจาก
สารเสพตดิ 3 ประการ คือ (1) การลดการใชยา (2) การใชยาดวย
ความระมัดระวงัขณะยงัหยดุยาไมได และ (3) สามารถหยุดยา/ ไม
กลับไปเสพซ้าํไดในที่สุด 

2. Needle and Syringe Programs (NSPs)

3. Peer Education Program

4. Primary Health Care

5. Drop in Center
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โดย.. ทีมขาวนกพิราบ

หากหนวยงานใด มีความประสงคประชาสัมพันธกิจกรรม                  
การดําเนินงาน 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@rihes.org, caboffice@rihes-cmu.org

รอน...รอน...รอนนักปหมูนี้  เริ่มตนเดอืนพฤษภาคมแลว  แตอากาศก็
ยังคงรอน และมีฝนตกบาง  โรคหวัดก็ยังเปนโรคฮิตท่ีเปนไดทุกฤดูกาล  
ควรดูแลรักษาสุขภาพกันใหดีนะคะ  และอยาลมืชวยกันสอดสองดูแล
การเผาปา เผาขยะที่กอใหเกิดมลพิษทางอากาศกันดวยนะจะ...

• พ.ค. 50 บริการใหคําปรึกษาและตรวจเลอืดโดยสมัครใจเคลื่อนท่ีใน
ชุมชนพ้ืนที่สูง  อ.แมแจม จ.เชียงใหม : คุณสมเด็จ  ชุมศักดิ์                         
โทร. 0-5348-5073

• พ.ค. 50 ประชุมเอดสจังหวดัลําพูน  ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ลําพูน : คุณดาราวดี  นันทขวาง โทร. 0-5351-1187 ตอ 123

• 1 - 30 พ.ค. 50 ดําเนินการเก็บขอมลูเฝาระวงัพฤติกรรมที่สัมพันธกับ
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ในเขต อ.เมอืง           
จ.เชียงใหม : คุณผัด  เทพสาย  โทร. 0-5340-4342

• 3 - 4 พ.ค. 50 โครงการอบรมระบบสารสนเทศงานเอดสกับ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (NAP Program) ณ  มหาวิทยาลยัแมโจ 
จ.เชียงใหม : คุณชุติมา จารวุัฒน  โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

• 10 - 13 พ.ค. 50 การประชุมปฏิบัติการการสรางทักษะเกี่ยวกับการ          
ตีตรา ใน อ.ฝาง อ.แมอาย และ อ.ไชยปราการ จ.เชียงใหม :
คุณสุทธาทิพย  สถานทิพย  โทร. 0-5389-4676

• 12 พ.ค. 50 กิจกรรมนํารองเครือขายเยาวชนดานเอดส ต.ทาวังตาล  
อ.สารภี  ณ สถานอีนามยัทาวังตาล อ.สารภี จ.เชียงใหม :
คุณพรชัย  ทะนามแสง  โทร. 08-9556-9303

• 25 พ.ค. 50 กิจกรรมการพบกลุมผูติดเชื้อ อ.สันทราย  ณ โรงพยาบาล
สันทราย จ.เชียงใหม : คุณรัตนา ไชยฟองศรี  โทร. 0-5349-8998

• 30 พ.ค. 50 จัดรณรงคใหความรูและบริการเชิงรุกการใหคําปรึกษา
และตรวจเลอืดหาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ณ 
หมูบานปาไมแดง อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม : คุณสมศรี  มวงเขียว  
โทร. 0-5349-5571

• มิ.ย. 50 ทัศนศึกษาเพื่อการเรยีนรูเรือ่งเพศและเอดสในเยาวชน
อาชีวศึกษา  ใน อ.เมอืง  จ.เชียงใหม  : คุณสุจันทร  ขันตี                   
โทร. 0-5321-1050 ตอ 141

• มิ.ย. 50 ประชุมเพือ่พัฒนาระบบการใหคําปรึกษา และตรวจเลอืดหา
การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธสําหรับเยาวชน  ณ   
อ.เมอืง จ.เชียงใหม : คุณสุจันทร  ขันตี  โทร. 0-5321-1050 ตอ 141

• 1 - 30 มิ.ย. 50 สํารวจอัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวใีน
พนักงานสถานบันเทิงท้ังชายและหญิง  ณ สถานบันเทิงใน อ.เมอืง 
จ.เชียใหม : คุณเกรียงไกร  ยอดเรอืน  โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

• 1 - 30 มิ.ย. 50 สํารวจพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุมเยาวชน กลุมสถานประกอบการ และทหารกองประจําการ 
ใน จ.เชียงใหม : คุณเกรียงไกร ยอดเรอืน                                                
โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

• 2 มิ.ย. 50 เวทีสรุปบทเรียน “ทบทวนวนัวาน สืบสานวนัใหม”
ณ สถานีอนามยัทาวังตาล  อ.สารภี จ.เชียงใหม :
คุณพรชัย  ทะนามแสง โทร. 08-9556-9303

• 6 มิ.ย. 50 จัดรณรงคใหความรูและบริการเชิงรุกการใหคําปรึกษา
และตรวจเลอืดหาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ   ณ โรงงานในเขต อ.สารภี จ.เชียงใหม : คุณอมรนิทร  
หนอไชยวงศ  โทร. 0-5332-1179

• 8 - 10 มิ.ย. 50 ประชุมปฏิบัติการการสรางทักษะเกี่ยวกับการ         
ตีตรา ใน อ.แมแตง อ.พราว และ อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม :
คุณสุทธาทิพย  สถานทิพย  โทร. 0-5389-4676

• 13 มิ.ย. 50 จัดรณรงคใหความรูและบริการเชิงรุกการให
คําปรึกษาและตรวจเลอืดหาการติดเชื้อเอชไอวแีละโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  อ.หางดง  จ.เชียงใหม  : คุณอรนชุ  แกวกลางเมอืง  
โทร. 0-5344-1693

• 20 มิ.ย. 50 รณรงคใหความรูเรือ่งโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ
โรคเอดสในเยาวชนกลุมชาติพันธุ ณ วัดปาเปา อ.เมอืง  จ.เชียงใหม 
: คุณพรรณี  มานะกุล  โทร. 0-5325-9054

• 27 มิ.ย. 50 อบรมการเสรมิสรางคุณคาชีวิตในพนักงานสถาน
บันเทิง ใน อ.เมอืง  จ.เชียงใหม  : คุณฉลอม  มั่นอาจ                            
โทร. 08-1980-1619

• 29 มิ.ย. 50 กิจกรรมการพบกลุมผูติดเชื้อ อ.สันทราย  ณ 
โรงพยาบาลสันทราย  จ.เชียงใหม  : คุณรัตนา  ไชยฟองศรี              
โทร. 0-5349-8998
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เปนที่ยอมรับวาความกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทยที่
มีอยางตอเนื่องเปนผลมาจาก “การวจิัย” ซ่ึงหลีกเลี่ยงไมพนที่
จะตองศึกษาในมนุษยเปนสวนใหญ เนื่องจากการวจิยัในมนุษยมี
ประเด็นที่ละเอียดออนมากมายหลายประการ ซ่ึงหากทําไมถูกตอง
ก็อาจจะเปนการละเมิดสิทธิสวนบุคคลของผูถูกทําการทดลองใน
การวจิยัได นอกจากนีอ้าจมีผลกระทบทางสังคมในดานตางๆ ดวย

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง
นับตั้งแตหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 อันสืบเนื่องมาจากเหตุการณ
ในชวงสงครามที่แพทยในกองทพันาซีไดทดลองวจิยัในเชลยศึก
อยางไรมนุษยธรรม ซ่ึงเอกสารสาํคัญที่เกิดขึ้น คือ กฎเกณฑกรุง 
นูเรมเบิรก ในป 1947 โดยมหีลักการสําคญั คือ การทดลองใดๆ ใน
มนุษยจะกระทําไดตอเมื่อไดรับความยินยอมโดยสมัครใจจากผูถูก
วจิยั อยางไรก็ตามกฎเกณฑนี้ก็ไมไดมีอิทธิพลในทางปฏิบัติตอ
งานวจิยัในมนษุย จนกระทั่งในทศวรรษ 1960 และ 1970 เปน
ชวงเวลาที่มีการตื่นตวัดานสทิธิเสรีภาพของประชาชนอยาง
แพรหลายและมีความคิดวางานวจิยัทางการแพทยไมใชกิจกรรมที่
มีความจาํเปนตอการดาํรงอยูของสังคมมนุษย ดังนัน้ผูที่เขารวมใน
โครงการวจิยั จงึมีสถานภาพเปนอาสาสมัคร คือ มีสิทธิในการเลือก
ที่จะเขารวมงานวจิยัหรือไมก็ได ซ่ึงปจจุบนันี้เปนหลักการที่สําคัญ
ขอหนึ่งของจริยธรรมการวจิยัในมนษุย
หลักการจริยธรรมการวิจัยพืน้ฐานประกอบดวย 3 ขอ   คือ
1. การเคารพในตัวบุคคลหรือความเปนอิสระของบุคคล คือ เคารพ
ในการตัดสินใจของอาสาสมัครดวยตนเอง จะตองมีการยนิยอม
โดยสมัครใจ บุคคลที่อยูในฐานะไมอาจตดัสินใจไดอยางมี
สติสัมปชัญญะที่สมบูรณ ซ่ึงอาจเนือ่งมาจากความเจ็บปวย หรือ
กลุมเปราะบาง ซ่ึงไดแก กลุมนักโทษ กลุมผูเยาว ชนกลุมนอย ซ่ึง
อาจไมสามารถตัดสินใจไดอยางอิสระ หรือมีขอจาํกดัในการเขาถึง
บริการสุขภาพ จะตองไดรับการดแูลปกปองและคุมครองเปนพิเศษ 
กระบวนการที่แสดงใหเห็นวาไดมีการปฏิบัติที่สอดคลองกับ
หลักเกณฑดงักลาว คอืการขอความยินยอมจากอาสาสมัครเพื่อเขา
รวมโครงการวจิยั ซ่ึงประกอบไปดวยการใหขอมูลที่เกี่ยวของกับ
งานวจิยัที่ครบถวนและงายตอการเขาใจ ใหเวลาและโอกาสในการ
ตัดสินใจ ไมมีการใชอิทธิพลหรือมีการบีบบังคับที่สงผลตอสิทธิ
ของอาสาสมัครที่จะตัดสินใจดวยตวัเองอยางอสิระ 

โดย... ดร.สกุัญญา  ลนิพิศาล    
สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม

2. การใหคุณประโยชน หรือไมกออันตราย คือ ตองพยายามให
เกิดประโยชนสูงสดุ และปองกันมิใหเกิดโทษ ซ่ึงหลักการขอนี้
ใชประกอบการพจิารณาโครงการวจิยัโดยการชั่งหรือการ
ประเมินประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการเขารวมโครงการ 
โดยที่นักวจิัยตองใหประโยชนสูงที่สุด และ/หรือลดความ
เสียหาย อันตรายใหเหลือนอยที่สุดตออาสาสมัคร ผลการวจิยัที่
ไดจะตองไมทําลายความเชื่อ ประเพณ ีและวัฒนธรรมอันดีงาม
ของทองถ่ิน ซ่ึงจะเกี่ยวของกบัการออกแบบวจิัยที่ดี 
นอกเหนือจากนี้แลวผูวจิยัจะตองมีความสามารถทั้งการทําวจิยั
และการปกปองสวัสดภิาพของอาสาสมัคร
3. การใหความเปนธรรม  คือ มีการกระจายประโยชนหรือ
ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นไปยังผูที่จะเปนอาสาสมัครอยาง
เหมาะสมและยุติธรรม ไมเลือกการทดลองที่อันตรายเฉพาะใน
กลุมที่เปราะบาง หรือเลือกการทดลองที่ใหผลประโยชนสูงใน
กลุมที่มีโอกาสดีกวาในสงัคมเทานั้น การเลือกบุคคลเขารวม
วจิยัไมควรเลือกเพราะเปนกลุมอาสาสมคัรที่หางาย เชน 
นักเรียน ชนกลุมนอย นักโทษ เปนตน

ในปจจบุันนี้มีแนวปฏิบัติ/พจิารณาจริยธรรมการวจิยัใน
มนุษยทีจ่ัดทาํโดยหนวยงานหรือองคกรตางๆ ระดับนานาชาติ
เปนจาํนวนมาก  ซ่ึงไดยึดหลักการจริยธรรมพื้นฐานที่กลาว
ขางตน เชน แพทยสมาคมโลก ไดมีการออกประกาศเฮลซิงกิ  
สภาองคการสากลดานวิทยาศาสตรการแพทยดวยการ
สนับสนุนจากองคการอนามยัโลกไดจดัทําหลักเกณฑการวจิัย
ดานชวีเวชศาสตรที่ทําการศึกษาในมนษุยระดับนานาชาติ  การ
จดัทําการวจิยัทางคลินิกที่ดีตวัแทนหนวยงานของรัฐและ
สมาคมอตุสาหกรรมจากประเทศสหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน และ
ยุโรป เปนตน ในสวนของประเทศไทย  สํานักงาน
คณะกรรมการวจิยัแหงชาติไดจดัทําแนวทางปฏิบัติของนกัวจิยั
ตามจรรยาบรรณนักวจิัย โดยใหตระหนักถึงคุณธรรมและ
จริยธรรมในการทําวจิัยของนักวจิยั กระทรวงสาธารณสขุ  ได
จดัทําแนวทางการดาํเนินงานสําหรับคณะกรรมการดาน
จริยธรรมผูมีหนาที่ทบทวนพจิารณาการวจิยัทางชวีเวช-
ศาสตร” เพื่อเปนแนวทางจดัทําคูมือปฏิบัติการของ
คณะกรรมการจริยธรรมแตละสถาบัน คณะกรรมการอาหาร
และยาไดจดัทําคูมือการวจิยัทางคลินิกที่ดีฉบับภาษาไทย และ
ชมรมจริยธรรมการวจิัยในคนประเทศไทย ไดจดัทําแนวทาง
จริยธรรมการวจิยัในคนแหงชาติขึ้น เพือ่เปนแนวทางปฏบิัติ
ระดับชาติ 

ในการปกปองและคุมครองสิทธิและสวัสดิภาพของ
อาสาสมัครเปนความรับผิดชอบรวมกันหลายฝาย  ไดแก 
สถาบันหรือหนวยงานที่ดาํเนินการวจิยัซ่ึงตองมีนโยบายให
การดาํเนินการวจิยัเปนไปตามมาตรฐาน และตามระเบียบ



สารที่ปรึกษาชุมชน  ปท่ี  7 ฉบับที่ 54 เดือน พฤษภาคม - มิถุนายน  2550 55

ขอบังคับของรัฐบาลที่กําหนดไว คณะกรรมการจริยธรรมการ
วจิยัในมนษุยทําหนาที่คัดกรองการศึกษาที่อาจมีโทษ โดยตรง
มากกวาประโยชนที่อาสาสมัครจะไดรับออกไป และเมื่อไม
นานมานี้ไดมีขอกําหนดจากคณะกรรมการบรรณาธิการ
วารสารการแพทยนานาชาต ิวางานวจิยัที่จะตพีิมพในวารสาร
ไดนั้น จะตองไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วจิยัมากอน และในสวนของผูวจิัยและคณะจะตองดาํเนินการ
ศึกษาวจิยัตามโครงรางการวจิยัตามที่ไดรับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัและตามระเบียบขอบังคับของ
แหลงทุนที่สนับสนุนในบางประเทศ  เชน ประเทศ
สหรัฐอเมริกาจะมีกฎหมายของรฐับาลกลางเกี่ยวกับการ
ปองกันผูถูกวิจยัในมนษุย โดยสถาบันทุกแหงทั้งในและนอก
ประเทศสหรัฐอเมริกาที่ไดรับทุนสนับสนุนในการวจิยัจาก
รัฐบาลกลาง ประเทศสหรัฐอเมริกา จะตองปฏิบัติตาม
กฎระเบียบขอบังคับตามกฎหมายดังกลาว สําหรับประเทศไทย
ยังไมมกีฎหมายเกี่ยวกับการทดลองในมนษุยแตมีขอบังคับของ
ผูประกอบการแตละวิชาชีพ เชน ขอบังคับแพทยสภาวาดวย
การรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2544
“หมวด 6” การศึกษาวจิยัและการทดลองในมนษุย

ปจจุบันนี้บริษัทอุตสาหกรรมการผลิตยาตางประเทศเขา
มามีบทบาทมากกับการวจิยัในประเทศไทย ซ่ึงผูปวยอาจตก
เปนผูถูกวิจยัโดยไมรูตวั ซ่ึงหากผูถูกวจิัยไดรับอันตราย อาจ
นําไปสูการฟองรองผูวจิยัได ซ่ึงเปนที่นายินดีเปนอยางยิ่งวาได
มีการยกรางพระราชบัญญัติการทดลองในมนุษยโดยเนนเรื่อง
จริยธรรมการทดลอง และการแบงปนผลประโยชนใหกับผูที่
อยูในกลุมทดลองวาจะตองไดรับการคุมครองความปลอดภยั
และตองไดรับการแบงปนผลประโยชนจากการทดลองอยาง
เปนธรรม ซ่ึงคาดวาจะมีการตั้งองคกรตางๆ เพื่อรองรับ
กฎเกณฑดงักลาวซึง่จะเปนผลดีทั้งในสวนของอาสาสมัครวจิัย
และผูวจิยัเอง และเปนการนําการวจิยัของประเทศไทยไปสู
งานวจิยัที่มีคุณภาพมาตรฐานและถูกตองตามหลักจริยธรรม
และตามกฎหมายของประเทศตอไป 
เอกสารอางอิง
1. แนวทางการดําเนินการสําหรบัคณะกรรมการพทิักษสทิธิ์สวัสดิภาพ

และปองกันภยันตรายในการวิจัยกับมนุษย สถาบนัวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ ฉบับปรบัปรุงแกไข ตุลาคม พ.ศ.2548

2. ภานุวัฒน  เลิศสิทธิชัย จริยธรรมการวิจัยในมนุษยในประเทศ
ตะวันตก J Med Assoc Thai 2004 ; 87 : 1259-1261

3. วิชัย   โชควิวัฒน หลักเกณฑทางจรยิธรรมสําหรบัการศึกษาวิจัยใน
คน แพทยสภาสาร ปที ่27 ฉบบัที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2544 
หนา 58-65

4. Rivera R, Borasky D, Rice R and Carayon F . Research Ethics 
Training Curriculum Family Health International 2001 
(Website : http://www.fhi.org)

สถานการณการติดเชื้อเอชไอวีและวัณโรคในไทย
 ประชากร : 64,233,000 คน 
 จาํนวนผูตดิเชื้อเอชไอวทีั้งหมด : 580,000 คน 
 อัตราการติดเชื้อในผูใหญ อาย1ุ5 - 49 ป : 1.4%
 เด็กติดเชื้อเอชไอวี (0 – 14 ป) 16,000 คน 
 ผูเสียชีวิตจากเอชไอว/ีเอดสในป 2548 : 21,000 คน 
 ผูติดเชื้อที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัส : 81,000 คน 
 ผูติดเชื้อที่ยังตองการยาตานไวรสั (ผูใหญ) : 100,000 คน 
 ผูติดเชื้อวณัโรครายใหม :

142 คน / จํานวนประชากร 100,000 คน / ป 
 ผูเสียชีวิตจากวณัโรค :

19 คน / จํานวนประชากร 100,000 คน / ป 
 อัตราการติดเชื้อเอชไอวแีละวณัโรครวมกัน : 8.5%

(ขอมูลสถิติจาก : UNAIDS 2006 Report on the Global Epidemic; 
WHO Factsheet August 2006 ; 
Global TB Report 2006)

http://www.fhi.org/
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ารขลิบหนังหุมปลาย เปนการผาตัดเพื่อเอาหนังหุมปลายอวัยวะ
เพศชายทั้งหมดหรอืบางสวนออก   ปจจุบันจะทําเมื่อมีขอบงช้ีทาง
การแพทย เชนเมื่อมีปญหาหนังหุมปลายไมเปด หนังหุมปลายตบี โปง
เวลาเด็กเบงและเด็กรองเพราะปสสาวะลําบาก หรือมกีารติดเชื้อของปลาย
อวัยวะเพศ  ถาไมขลิบจะเปนซ้ําและหนังหุมติดแนนกับสวนหัวรูดออก
ลําบาก หรือรูดแลวติด ไมสามารถรูดกลบัได  นอกจากนี้ยังเปนประเพณี
ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา เชน ศาสนาอิสลามมีพิธีสุหนัต โดยมี
จุดประสงคเพื่อสะดวกในการทาํความสะอาด ชําระสิ่งสกปรก

เรื่องของการขลิบกบัการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไดมีการพูดถึง
ครั้งแรกตั้งแตป 2529 ตอมามีการศึกษาทางระบาดวิทยาทีท่ําในประเทศ
แถบอัฟรกิามากถึง  30 งานวิจัย พบขอสังเกตวา อัตราการติดเชื้อเอชไอวี
จากการมีเพศสัมพันธในกลุมชายที่ขลิบหนังหุมอวัยวะเพศต่ํากวากลุมที่
ไมไดขลิบ  อยางไรก็ตามการวิจัยเชิงสงัเกตยังไมสามารถสรุปไดอยางแน
ชัดวา อัตราการติดเชื้อที่ลดลงนั้นเปนผลจากการขลิบโดยตรงหรอือาจมี
ปจจัยหรอืตัวแปรรวมอื่น ๆ เชน  ปจจัยทางดานพฤติกรรม ทางสังคมเขา
มาเกี่ยวของ  ดังนั้นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุม (มีกลุมควบคุม) ซึ่งเปน
รปูแบบการวจิัยที่เช่ือถือไดมากทีสุ่ด  3 งานวิจัย จึงเกิดขึ้นในประเทศ          
อัฟริกาใต (สนุบสนุนโดย French National Agency for Research on 
AIDS)  เคนยา  และอูกานดา (สนับสนุนโดยสถาบันสุขภาพแหงชาติ
สหรฐัอเมริกา) เพื่อพิสูจนวา การขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายจะ
สามารถปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไดจริงหรือไม

ที่เคนยาและอูกานดา ไดรวบรวมอาสาสมัครชายวัยเจริญพนัธุที่มี
ผลเลือดเอชไอวีเปนลบจํานวนมาก (ประมาณ 2,800 คนในเคนยา และ
เกือบ 5,000 คนในอูกานดา) ผูผานเกณฑและยินยอมเขารวมโครงการจะ
ไดรับการสุมใหอยูในกลุมทดลอง (ไดรับการขลิบอวัยวะเพศชายทันที) 
หรอืกลุมควบคุม (ไดรับการขลิบภายหลัง) กลุมละเทา ๆ กัน โดยที่อู
กานดาอาสาสมัครจะไดรับการขลิบดวยวิธี SLEEVE โดยแพทยที่ไดรับ
การฝกฝนอยางดี  สวนที่เคนยาใชวิธี forceps-guide method หลังผาตัด
อาสาสมัครจะไดรับการดูแลหากเกิดผลขางเคียงจากการผาตัด และไดรับ
คําแนะนําใหงดมีเพศสัมพันธอยางนอย 30 วันหลังผาตัด-เคนยา  หรือ
จนกวาแผลผาตัดจะหายสนิทตามความเห็นของแพทย-อูกานดา  
อาสาสมัครจะไดรับการติดตามเปนระยะ และไดรบัการใหคําปรกึษาเพื่อ
มีเพศสัมพันธที่ปลอดภยัและไดรบัถุงยางอนามัยฟรี  ตรวจเลือดเพ่ือ
วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเหมือนกันทั้ง  2
กลุม  ผลการวิจัยเบื้องตนทั้ง  3 งานวิจัย  พบขอสรปุชัดเจนจนทําให 
DSMB ตองประกาศเมื่อ 12 ธันวาคม 2549 ใหยุติการวิจัยกอนกําหนด 
(กลางป 2550) นั่นคือ  พบวาการขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชวยลด
อัตราการติดเชื้อจากการมีรักตางเพศลงไดถึง  60% โดยจากการวิเคราะห
กลุมยอย (แบงตามเศรษฐานะ พฤติกรรมทางเพศ และกลุมที่มีอาการของ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ) พบวาอัตราการติดเชื้อในกลุมขลิบต่ํากวาไม
ขลิบในทุกกลุมยอย

การขลิบหนังหุมปลายชวยปองกันเอชไอวีไดอยางไร? มีหลายทฤษฎี
ทางชีวภาพที่อธิบายกลไกการปองกัน เชน การตัดหนังหุมอวัยวะเพศออก
ทําใหผิวดานในซึ่งเดิมเปนเนื้อเยื่อออน เกิดการสรางสารอเคอราตินสะสม
เปนช้ัน ๆ และจากการสัมผัสเสยีดสีกับสิ่งแวดลอมทําใหผิวดานในหนาตัว
และหยาบขึ้น เช้ือเอชไอวีก็จะผานเขาสูรางกายไดยากขึ้นกวาเดิม
นอกจากนี้ผิวดานในของหนังหุมปลายยังเปนที่อยูของ  Langerhan cell 
(เซลลในระบบภมูิคุมกันที่สําคัญเพราะเปนเปาหมายแรกของเชื้อเอชไอวี) 
การตัดหนังหุมปลายออกก็ทําใหเซลลดังกลาวลดนอยลงไปดวย เปนตน

การคนพบนี้สรางความหวังใหมในการลดการแพรระบาดของเชื้อ
เอชไอวีผานทางเพศสัมพันธ  จนองคการอนามัยโลกและโครงการโรค
เอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) ประกาศเมื่อ 28 มีนาคมที่ผานมา เห็น
ควรเพิ่มการขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย เขาไปเปนสวนหน่ึง ของ 
การดําเนินการปองกันควบคุมโรคเอดสแบบครอบคลุมเบ็ดเสร็จ อัน
ประกอบดวย การจัดบริการใหคําปรึกษาและตรวจเลือดเอดสอยางทั่วถึง  
การบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน ๆ การณรงค
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย  สนับสนุนการใชถุงยางอนามัย
และรณรงคการใชอยางสม่ําเสมอและถูกวิธี  โดยเฉพาะประเทศที่มีอัตรา
การแพรระบาดของเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธแบบรกัตางเพศ 
(heterosexual transmission) สูง แตมีอัตราการขลิบต่ําอยูแลว จะไดรับ
ประโยชนสูงสุดหากมีการพัฒนาระบบการใหบรกิารผาตัดที่เขาถึงไดงาย
โดยเฉพาะกลุมเสีย่งสูง (โดยไมกระทบกบัการบริการอื่น ๆ เพื่อปองกันการ
แพรเช้ือเดิมที่มอียูแลว) และการผาตัดตองมีประสทิธิภาพและปลอดภัย
เพราะแมวาจะเปนการผาตัดเล็ก  แตถาผูทําขาดความชํานาญและเครื่องมือ
ไมพรอม  ก็อาจเกิดผลขางเคียงจากการผาตัดที่รนุแรงได  นอกจากนี้ตอง
คํานึงถึงสิทธิของผูรับบริการ  เรือ่งความสมัครใจและการรกัษาความลับ
เปนสําคัญ  คาดการณวา การขลิบอวัยวะเพศชายในประเทศแอฟริการกลุม 
sub Saharan จะสามารถลดผูติดเชื้อรายใหมไดถึง 5.7 ลานคนใน  20 ป             

ขอสงสยัที่ยงัสรปุไมไดคือ การขลิบจะชวยลดอัตราการติดเชื้อใน
กลุมชายรักรวมเพศไดหรือไม  การขลิบในชายทีม่ีเช้ือเอชไอวีจะมีผลตอ
การถายทอดเชื้อเอชไอวีไปสูหญงิคูนอนไดหรือไม ผลกระทบตอสุขภาพ
ดานอื่นของผูหญิงที่คูนอนขลิบ         
นอกจากการติดเชื้อ (เชน อัตราการเกิด
มะเร็งปากมดลูก) คําถามเหลานี้
ยังรองานวิจัยใหม ๆ เพื่อพิสูจนตอไป

ท่ีมา : WHO and UNAIDS announce recommendations from expert 
consultation on male circumcision for HIV prevention
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• โครงการวิจัยพาไทย  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสขุภาพ มช. จัดกิจกรรม 
“พาไทยรักษสุขภาพ” โดยมกีารใหความรูเรื่องโรคเอดส  การสาธิตการ
ใชถุงยางอนามัย   ตรวจสุขภาพ  วัดความดัน  ตรวจสารพิษใหแกชาวบาน
ในพื้นที่เปาหมายของโครงการ และยังมกีารแสดงบนเวทีของเยาวชนใน
พ้ืนที่

• ชมรมใจเขาใจเรา (เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อ.สันปาตอง) ทําบญุ
ทอดผาปาสามัคคีเพื่อเปนทุนทรพัยสําหรบัทํากิจกรรมชวยเหลอืสมาชิก      
ผูติดเชื้อและผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดสของอําเภอสันปาตอง  ณ 
โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม  เมื่อวันที่ 19 เมษายน  2550

• อ.นพ.อภินันท  อรามรัตน  หัวหนาโครงการวิจัยซบูอกโซน (HPTN 058) 
และ พญ.กชาญา  โชติชัยธนากร  แพทยประจําโครงการ เขารวมประชุม 
Buprenorphine and Office-Based Treatment of Opioid Dependence จัด
โดย the American Academy of Addiction Psychiatry วันที่ 24 มนีาคม 
2550 ณ เมืองเซนตหลุยส  มลรัฐมิสซรูี สหรัฐอเมริกา เพื่อเพิ่มพูนความรู
ในการใชยา Buprenorphine ในโครงการวิจัยซบูอกโซน
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ผูเขยีน : โอตะ

พอแม VS วัยรุน
ตอนรับการเปดเทอมของนองๆ ที่โรงเรียนหลายแหงคง

เปดกันแลว สวนระดับอุดมศึกษาก็คงจะเปนเดือนหนา บางคนก็ดี
ใจที่จะไดพบเพือ่นฝูง และบางคนอาจจะเบื่อที่จะมานัง่เรียน แต
ถาเราคิดวามันสนุกกับการเรียนรูก็จะสนุกนะ แตที่ไมสนุกดวยก็
คงเปนพอแมผูปกครองที่จะตองหาเงินมาจายคาเทอมรวมทั้ง
คาใชจายอื่นๆ อีกจิปาถะ ถึงอยางไรพอแมทานก็ทําดวยความรัก
และความหวงใย....

ทีนี้มาดใูนสวนของคุณพอคณุแม ผูปกครองกันวาควรจะมี
การดแูลเด็กในปกครองของทานอยางไรเมื่อเขายางเขาสูวัยรุน 
การดแูลอยางใกลชิด  ความเขาใจในตวัตน พฤติกรรมตางๆ
โดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศ เพราะเรื่องเพศเปนเรื่องที่เร่ิมที่บาน  
การสื่อสารใหปฏิบัติ  “รับรู สนใจ ไตรตรอง ทดลอง ปฏิบัตจิน
เปนนิสัย จึงเปนหลักในการสื่อสารใหปฏิบัติ และเปนหลักการที่
สามารถนํามาประยุกตใชในทุกยุคทุกสมัย และในทุกเรื่องราว”
การเปนแบบอยางที่ดี แบบอยางที่ดีคืออะไร??? พอแมคอื
ตนแบบสําหรับลูก  พฤติกรรมบางอยางถูกถายทอดมายงัลูก 
รวมถึงสิ่งที่เขาไดรับรู สัมผัส จนเกิดความเคยชินกับสิ่งนั้นๆ เชน 
ปญหาความรุนแรงในครอบครัว  พฤติกรรมทางเพศของพอ แม 
หมายถึงทางชูสาว เกิดการซมึซับบุคลิกและพฤติกรรมตางๆ แลว
หลอหลอมออกมาเปนตัวของพวกเขา พอแมจึงตองมีการสื่อสาร
เร่ืองเพศที่ถูกตองในครอบครัวใหลูกๆ ไดเห็น สอนบทเรียนจาก
ชีวติจริง ตามสถานการณที่เกิดขึ้น ใหเปนแบอยาง ในการเกิด
ทักษะเพื่อการดาํเนินชีวติของพวกเขา.......

เร่ิมจากความรัก  พอแมตองแสดงใหลูกเห็นวา พวกเขาเกิด
จากความรักของพอและแม เปนพยานรักที่ถือกําเนินเกิดมา แต
ไมใชตามใจจนเหลิง เหมือนที่บางคนทํานะครับ แบบนั้นเขา
เรียกวา ความรักในทางที่ผิด   ตองแสดงใหเขาเห็นวาการที่คน
สองคน ชายและหญิงมีความรักความผูกพันและความเขาใจกนั
นั้นเปนอยางไรการแสดงความรักตอกัน มคีวามหวงใยซ่ึงกันและ
กันโดยเฉพาะยามเจ็บปวยและยามทุกขยากใหลูกไดเห็น และ
ชวยกันใหกาํลังใจจนฝาฟนอปุสรรคตางๆ ไปได ลูกก็จะดูดซับ
เอาไวเปนแบบอยาง และถาเขาถามวาทาํไมพอแมจงึมีกําลังใจ
และมานะพยายาม เอาชนะโรคภัยไขเจ็บและอุปสรรคตางๆใน
ชีวติคู ก็ตอบไปเลยวา เพราะ“เรารักกัน” ...สามคําสั้นๆ เทานั้น
พอ

พอควรจะเปนแบบอยางของพอบานที่ดี ในขณะที่แมเปน
แบบอยางของแมบานที่ดี ในบานทุกคนจะตองมอบความเปน
ใหญ และการตัดสินใจตางๆ ใหอยูในอาํนาจของแม ขณะเดียวกัน
ถามีเร่ืองสาํคัญที่จะตองตดัสินใจแลว ควรจะตองเปนหนาที่การ
ตัดสินใจของพอบาน ถาทุกอยางตกลงกันไดลงตวัแบบนี้แลวกจ็ะ
เปนแบบอยางของวนิัย .....ใครๆ ก็รูวาวนิยัเร่ิมที่บาน และตอง
เปนวินัยที่เกิดจากความรัก และความเขาใจ พอแมตองแสดงใหลูก
เห็นถึงความรักที่ปลอดภัยของครอบครัว ที่มีตอพวกเขา เพื่อเปน
เกราะกําบังพวกเขาใหพนภัยจากความรักที่ไมปลอดภัยในวยัรุน  
นี่เปนเพียงการเริ่มตนที่จะเรียนรู และเขาใจในตวัตนของวยัรุน 
ความเขาใจที่มีพื้นฐานจากแบบอยางของผูเปนพอแม การ
ถายทอดถอยคําแหงการเรียนรูที่จะลดชองวาง และสราง
ความสัมพันธที่ดีในครอบครัว  ไวฉบับหนามาคุยกันตอนะครับ
เขียนไปเขียนมาจะหมดหนาซะแลว ทานใดมีคาํถามหรืออยากจะ
แลกเปลี่ยนรวมกันก็ยินดีนะครับ

โอตะ.......
(ที่มา: www.clinicrak.com)

3. ควรพิสูจนใหไดวาผูปวยติดเฮโรอีนจรงิ เชน จากการตรวจ
ปสสาวะ อาการขาดยา หรือการใชยาตานฤทธิ์ทดสอบแลวพบ
อาการขาดยา
4. มีประวัติการติดเฮโรอีนตอเนื่องไมต่าํกวา 2 ป

ขอหามในการรักษาดวยเมทาโดนระยะยาว
1. ผูปวยที่มีโรคตับที่รุนแรง/การทํางานของตับบกพรอง
2. ผูปวยที่ไมสามารถใหความยินยอมได เชน มีความเจบ็ปวย
ทางดานจติใจที่สําคญั
3. ผูปวยที่มีอาการแพเมทาโดน หรือสวนผสมที่ใช
4. ผูปวยที่กําลังอยูในภาวะเหลานี้  เชน  การลดการ
หายใจรุนแรง หอบหืด โรคพษิสุราเรื้อรัง อุบัติเหตุ
ที่ศีรษะ และความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น  
โรคลําไสใหญเปนแผลอักเสบ 

ทั้งหมดนี้ก็เปนการรักษาดวยยาเมทาโดนระยะยาวกันใน
แบบฉบับสั้นๆ กันนะครับ ที่จริงแลวมียาวมากกวานี้อีก แตก็
นํามาฝากแบบสรุป ใหทุกทานไดหอมปากหอมคอกัน
พอประมาณ สวนฉบับหนาเราจะมาดูกันวา จะมียาเสพตดิชนิด
ไหนที่เราจะ นํามาเสนอทานผูอานทุกทานใหเห็นวายาเสพตดิ
ในโลกนี้มันมีมากและทํารายเรามากขนาดไหน แตตองให
ผูเขียนไปศึกษาคนควากันกอนนะครับ อยาลืมติดตามละแลว
ฉบับหนาเจอกันนะครับ 
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การรักษาดวยเมทาโดนระยะยาว  หมายถึง วิธีการใหเมทาโดน
ระยะยาวตอนเนื่องแกผูที่ติดยาเสพติดกลุมโอปออยด ซ่ึงสวน
ใหญมักเปนการใหในผูที่ติดเฮโรอีนชนิดฉีดเขาเสน โดยมี
จดุมุงหมายใหผูปวยหยดุเสพเฮโรอีนเพื่อลดความเสี่ยงของการตดิ
เชื้อโรคเอดส สาสมารถใชชีวติอยูในครอบครัวและสังคมได

วัตถุประสงคของการใชเมทาโดนระยะยาวในการรักษาผูติด
เฮโรอีน
1. ชวยลดอาการอยากยา  ลดอาการขาดยาเสพตดิ และไมทําให
เกิดอาการ เคลิ้มสุข
2. เพื่อควบคุมไมใหเฮโรอีนเปนตัวเสริมแรงใหเกิดพฤติกรรมการ
เสพตดิ โดยฤทธ์ิของเมทาโดนทําใหผูปวยเกิดภาวะดือ้ตอเฮโรอีน
เมื่อเสพเฮโรอีนเขาไปอีกก็ไมไดรับฤทธิ์ของเฮโรอีนเทาที่ควร
3. ลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการใชเข็มรวมกัน เพราะเมทาโดน
สามารถใหไดโดยวิธีการรับประทาน จงึปองกันการแพรกระจาย
โรคที่ติดตอกันทางกระแสโลหิตได เชน โรคเอดส ตับอกัเสบจาก
เชื้อไวรัส
4. ชวยใหผูปวยสามารถประกอบอาชีพ ดาํรงชีวติตามปกติซ่ึงเปน
การลดภาระใหกับครอบครัว
5. ลดปญหาอาชญากรรมในการหาเงินซือ้ยาเสพติด เชน การชิง
ทรัพย การทํารายรางกายผูอ่ืน การคายาเสพตดิ การคาประเวณี 
เพื่อแลกสารเสพตดิ

อยางไรก็ตามการใหเมทาโดนก็มีโอกาสนาํไปใชในทางที่
ผิดหรือมีการรั่วไหลเขาสูตลาดมืดหรือเกิดการไดรับเมทาโดน
เกินขนาดไดดงันั้นแพทยผูทําการรักษาจะตองพจิารณาอยาง
รอบคอบ โดยคํานึงถึงสภาพ และประวัตกิารเสพยาเสพตดิของ     
ผูเขารับการบําบัดกอนการรักษาดวยเมทาโดนระยะยาว

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารับการรักษาดวยเมทาโดนระยะยาว
ผูปวยที่พจิารณาวาสมควรจะไดรับการรักษาดวยเมทาโดนระยะ
ยาวจะตองผานตามเกณฑหลักทั้งหมด 4 ขอ
1. ผูปวยสมัครใจเลือกวิธีการรักษาแบบเมทาโดนระยะยาวพรอม
เซ็นตช่ือยินยอมเปนลายลักษณอักษร
2. มีหลักฐานประจาํตวัแสดง เชน 
บัตรประชาชน บัตรขาราชการ ใบขับขี่  
เปนตน

(อานตอหนา 8)

ชวงนี้ก็อากาศรอนกันแลวนะครับ  ก็ผานเขามาอีกปหนึ่งแลวกับ
เทศกาลสงกรานต หรอื ปใหมเมืองของชาวเหนือ  มหีลายจังหวัดที่เลนน้ํา
สนุกสนานกันไปจนถึงวันที่ 18 กันเลย บางก็ 20 กวาก็ยังไมหยุดเลนน้ํา
กันเลย   แลวแตวัฒนธรรมของแตละจังหวัด  ยังไงก็สนุกกันใหเต็มที่ 1 ป
จะมีครั้ง  แตก็ระมัดระวังอุบัติเหตุกันดวยละกันนะครับ  ฉบบันี้เราจะมา
พูดถึงวาโครงการวิจัยนั้นไดเขาไปมสีวนรวมในชีวิตของชุมชนและ
ชาวบานอยางไร  

ในวันเด็กที่ผานมาป 50 ทีผ่านมาเปนที่นาเสยีดายทีโ่ครงการวิจัยไม
มีโอกาสไดไปรวมจัดกิจกรรมอยางเชนปกอนๆ เพราะชวงนั้นทางทีม
เจาหนาที่ของเราก็มัวแตยุงกับโครงการวิจัยใหมทีจ่ะเกิดขึ้นก็คือโครงการ 
HPTN 058  หรือโครงการซบูอกโซน ก็เลยมัวแตเตรียมงานกัน แตเราก็
ไมไดหายไปไหนนะครับ เราก็ไดขึ้นไปแจกขนมใหกับเด็กๆ บาน
หวยนอตกัน และก็รวมประชาสมัพันธโครงการวิจัยใหมไปดวย ใหกับ
กลุมชาวบานหวยนอต ชาวบานและครูตางก็ดีใจทีโ่ครงการวิจัยใหมจะ
เริ่ม เพราะโครงการวิจัยที่ใหการบําบัดรักษาสําหรบัคนที่ติดยาเสพติด
ชนิดฉีด จะไดมาชวยเหลือคนในชุมชนที่ติดยาใหมโีอกาสเขารับการ
บําบัด  ในวันนั้นเจาหนาที่เราไดมีการชวยเหลือเด็กผูหญิงคนหนึ่งบน
หวยนอตที่ถูกมดีบาดที่ขา ซึ่งเปนแผลลึกมาก เลือดไหลไมหยุด ซึ่งโชคดี
ที่วันนั้นเจาหนาทีโ่ครงการเราไดขึ้นไปพอดี จึงชวยนําเด็กลงจากเขามา
หาหมอเพื่อเยบ็แผล ในโรงพยาบาลอําเภองาว 

และไมนานมานี้เจาหนาทีโ่ครงการวิจัยเราไดมีการจัดประชุม
คณะกรรมการทีป่รึกษาการดําเนินงานวิจัยในชุมชนของผูใชสารเสพติด 
ชนิดฉีด ซึ่งประชุมกันเปนประจําทุกเดือน ก็ไดมีการสอบถาม
คณะกรรมการทกุคนวาเรื่องปญหาเกี่ยวกับยาเสพติดในชุมชนเปน
อยางไรบาง   คณะกรรมการทุกคนตอบเปนเสียงเดียวกันวาชวงนี้ 
สถานการณยาเสพติดไดลดลงมาก  ต้ังแตโครงการวิจัยเขามามีสวนรวม
และชวยใหความรูกับคนที่เสพยาในชุมชน   ตอนนี้คนที่ยังใชยาอยู
บางสวนก็เลิกใชแลว บางสวนก็ใชนอยลง สวนผูใชยารายใหมไมคอยมี    
ทําใหปญหาในชุมชนลดนอยลง   คนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
อยางเชน อาสาสมัครที่เขามาในโครงการ HPTN 037 สวนใหญจะเลิกใช
ยากันมากและมีอาชีพที่ดีกวาเดิมทํากันเกือบทุกคน  บางคนยายมาอยูใน
จังหวัดเชียงใหมไดงานทําที่ดีขึ้น 

หลังจากเราไดติดตาม ตามกระบวนการของโครงการวิจัย ก็จะเห็น
วาอาสาสมัครสวนใหญมีความเปนอยูที่ดีขึ้น หลังจากโครงการเขาไปให
ความรูในเรื่องการใชเข็มที่ถูกตอง เรื่องเพศสัมพันธที่ปลอดภยั เรือ่งความ
เสี่ยงตางๆ ที่กอใหเกิดอันตราย  ทําใหชาวบานมีความปลอดภัยกันมากขึ้น 

ทั้งหมดนี้เปนสวนหน่ึงที่ทางโครงการวิจัยไดเขาไปมีสวนรวมและ
ใหความชวยเหลือในชุมชน ทําใหคนในชุมชุนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
ฉบบัหนาเราจะมาดูวาโครงการวิจัยซบูอกโซนไดเขาไปมีบทบาทอยางไร
บางในชุมชนเมืองครับ........???
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ฮูตวยกั๋น
HPTN 058 ;  โครงการวิจัยซูบอกโซน

ยาซูบอกโซนคอือะไร?
ยาซูบอกโซนเปนยาที่ใชในการรักษาผูท่ีติดอนุพันธุฝน ประกอบดวยยา  
Buprenorphine กับ Naloxone
•Buprenorphine คืออะไร? คือยาที่ใชลดอาการของการติดอนุพันธุฝน
•Naloxone คืออะไร? คือยาที่ใชยับยั้งการออกฤทธิ์ของอนุพันธุฝน

ประเภทการออกฤทธิ์ของสารในรางกาย 
แบงออกเปน 2 ประเภท  คือ  Agonist  และ Antagonist
• Agonist คือ ยาหรอืสารเสพติดท่ีสามารถทําปฏิกิริยากับ  receptor 
เพื่อกระตุนการออกฤทธิ์ของยา  โดยแบงเปน 2 ชนิด คือ                      
1. Full Opiate Agonist คือยาหรอืสารเสพติดท่ีกระตุนการทํางานของ      
Opiate receptor ในสมอง   ตัวอยางเชน  มอรฟน เมทาโดน  เฮโรอีน   
โคเดอีน  เฟนตานลิ 
2. Partial Opiate Agonist คือยาหรอืสารเสพติดท่ีทําปฏิกิริยาท้ัง
กระตุนและยับยั้ง Opiate receptor ตัวอยางเชน  Buprenorphine
• Antagonist คือ ยาหรอืสารอะไรก็ไดท่ีทําหนาท่ียับยั้งการออกฤทธิ์
ของสารใด ๆ ท่ีจะมาจบักับ receptor ตัวอยางเชน  Naloxone
Opiate เปน Full opioid agonist  โดยออกฤทธิ์กระตุนการทํางานของ 
opioid receptor เพียงอยางเดยีว  ซึ่งอาจจะทําใหเกิด over dose ได
Buprenorphine เปน Partial opioid agonist  โดยเมือ่ออกฤทธิ์ถึงจุด
หนึ่ง  ตัวมันเองก็จะยับยั้งการออกฤทธิ์  โดยจะคงระดับไว  

ยาซูบอกโซนทํางานอยางไร???
เมือ่อนุพันธุฝนจับกับreceptor ทําใหเกิดการหลั่ง Dopamine ซึ่งเปน
สารท่ีทําใหรางกายมีความสุขเมือ่อนุพันธุฝนออกฤทธิ์ลดลง  คือหลุด
จาก receptor ทําให  Dopamine หลังนอยลงหรอืหยุดหลั่ง  ความสุขท่ี
ไดรับจึงนอยลงอนุพันธุฝนออกฤทธิ์ลดลง จนถึงระดับหนึ่งท่ีจะเกิด
อาการถอนยา ก็จะประเมิน COWS ไดมากกวาหรอืเทากับ 5 และเริม่ยา 
suboxone ได (การใหยาซูบอกโซนในขณะที่ยังไมมอีาการถอนยา จะ
เปนอนัตรายมากทําใหเกิดprecipitate withdrawal ได)เมือ่Suboxone มา
จับแทนที่ opiate ซึ่งจับไดแนนกวา ทําใหเกิดการหลั่งDopamine
เชนเดียวกัน แตปริมาณที่ไดจะนอยกวาการจับของopiate ซึ่งรางกายจะ
เรียนรูกับระดับความสุขนี้ตอไป

ขนาดยาที่ใช
ขนาดของ Buprenorphine ท่ีใชมีอยู 2 ขนาดคือ  2 mg และ 8 mg
อยูในรูปเม็ดหกเหลี่ยมสีสมประกอบดวย

Buprenorphine :   Naloxone
2 mg :   0.5 mg

8 mg :    2 mg 

วิธีการใชยาซูบอกโซน 
โดยการอมใตลิน้ ควรจิบหรอืดื่มน้ํากอนอมยาเพื่อใหชองปากมีความ
ชุมช้ืนและการละลาย ของยามปีระสิทธิภาพมากขึ้น การละลายของ
ยาใชเวลาประมาณ 2-10 นาที แตในบางครั้งอาจใชเวลามากกวานี้
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โครงการวิจัยใชในการบําบัดรักษากันพอสมควรนะครับแตหากมีขอ
สงสัยประการใด ก็เขียนจดหมายหรอืโทรศัพทมาสอบถามกันไดท่ี...
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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  คํารอง   ผูประสานงานโครงการวจิัย               
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@rihes-cmu.org
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“ใชแลว! ซารา..โอว!! คุณเกดิมาเพื่อสิ่งนี้จริงๆ”
“ใชแลว ..! ซารา..โอว.!! คุณเกิดมาเพื่อสิ่งนี้จริงๆ”

หากเอยถึงวลีนี้ หลายคนคงจะพอคุนหูกันดี เพราะเปนวลีที่ใชใน
ภาพยนตรโฆษณาขายสินคาจากตางประเทศที่ฉายในโทรทัศนหลาย
ชองตอนดึกๆ ซ่ึงจะมีชาวตางชาติเขาใจวาเปนฝร่ังชายหญิงคูหนึ่ง
พดูคุยเร่ืองสินคาประเภทเครื่องออกกาํลังกาย โดยฝายหญิงเปนคน
สาธิตวิธีการใชงานของเครื่องโดยแสดงเปนคนที่ถูกเชิญมาใหเปนผู
ทดลองใชงานโดยมีฝายชายเปนคนแนะนําวิธีการใชงานแลวฝายหญิงก็
แสดงความรูสึกพึงพอใจกับสินคาเปนอยางมากเรียกไดวา ถูกใจฉัน
จริงๆ เลย เจาคา า ..!จนเอยปากกับฝายชายวา “โอว.!.พระเจา.!..จอรช..
มันยอดมากเลย” แลวฝายชายก็ บอกกับฝายหญิงวา “ใชแลว.!.ซารา..
มันเหมาะกับคุณมากเลย คุณเกิดมาเพือ่ส่ิงนีจ้ริงๆ” จนกลายเปนวลีที่
ชาวบานชองเอาไปพดูลอกันเลนจนตดิปากไปทั่วบานทั่วเมือง.

แลวมันเกี่ยวอะไรกับเรื่องที่จะเลา หละเนี๊ยะ ? หลายคนอาจยัง 
งง งง ส่ิงที่เกี่ยวกันอยูก็คอื ส่ิงที่จะเลาในวนันี้ก็ยังคงเปนประสบการณ 
การทํางานรวมกับผูใชยาเสพตดิเหมือนเคยนั่นแหละ

ส่ิงทีว่ันนี้จะขอเลาเกี่ยวพันกับการปราบปรามยาเสพตดิของอดตี
รัฐบาลที่แลว ที่ขอยกเครดิตใหเลยวาเปนรัฐบาลที่ทํางานดานการ
ปราบปรามยาเสพตดิไดผลเปนรูปธรรมมากที่สุดตั้งแตเคยเห็นมา เปน
การปราบปรามไดอยางถอนรากถอนโคน โดนใจประชาชนเปนอยาง
ยิ่ง สงผลมาจนถึงปจจุบันนี้ การระบาดของยาเสพตดิถึงแมจะยงัคงมี
การจับกุมใหเห็นอยูแตก็ไมมากจนนาเกลียด นากลัวเหมือนเมื่อกอน 
สมัยที่นักเรียนประถมก็ยังตั้งตวัเปนเอเยนตขายยาบาในโรงเรียน ซะ
อยางงัน้ ! เรียกไดวาสมัยนัน้เปนชวงตกต่าํของสังคมเนื่องจากปญหา
ยาเสพติดอยางมาก และดจูะเปนปญหาที่แกไขไดยากซะเหลือเกิน แต
เราก็ผานชวงนั้นมาไดและทําใหสังคมเรียนรูวา “ปญหาทุกอยางแกไข
ไดดวยความรวมมือกัน และดวยความเขมแข็งและเด็ดขาดของผูนาํ” 
ทําใหปญหายาเสพตดิไดรับการเยียวยาแกไข   ถึงแมจะไมหมดไปจาก
สังคมแตก็ยงัพอควบคุมและเฝาระวงัไดดกีวาเมื่อกอนมากมายนัก 
โดยเฉพาะยาเสพตดิชนิดฉดี เชน ฝน  เฮโรอีน ที่ทําทาจะ สูญพันธุไป
แลวสําหรับบานเราแตทีจ่ริงยังคงมอียู  เพียงแตไมเปนที่แพรหลาย
เหมือนยาบาในปจจุบัน สวนราคาของผงนรกที่วานี้ก็ถีบตัวสูงขึ้นชนดิ
ที่วา ชาวยาธรรมดาๆ ไมสามารถหาซื้อมาสนองความอยากของตนได
ตามตองการอกีตอไป   จากเมื่อกอนสมยัผงขาวแพรระบาดขายกัน บิ๊ก
ละ 200 (บิ๊ก คือหนวยปริมาตรของการแบงขายเฮโรอีน หนึ่งหลอดบิ๊ก
จะเทากับหลอดขนมขี้หนูหรือหลอดยาลูกกลอนหลอดกลาง)

เมื่อ 15 ปกอน  แตในปจจุบันอยางต่าํ 5,000 บาทครับทาน 
โอมายกอ็ด!! แลวที่สําคัญของดีๆ ไมมีบอยๆ ซะดวย ทําให
เฮโรอีนกลายเปนยาเสพตดิของพวกไฮโซไปซะแลวครับ
เนื่องจากชาวยาประเภทหาเชากินค่าํไมมีปญญาจะซื้อ (อัน
นี้ผูใชยาเขาบอกมานะ) ซ่ึงมันก็มีผลดีนะ เพราะเปนการ
บีบบังคับใหผูใชยาบางสวนเลิกใชเฮโรอีนไปเลย เพราะ
เขาไมมีเงินซื้อเขาก็เลิกใชไปเอง สวนมากเปนคนที่มีความ
ตองการเลิกใชเฮโรอีนอยูแลวพอมีสถานการณเกื้อหนุนก็
เลยเปนแรงผลักดันใหการเลิกยาประสบผลสําเร็จ แตเมื่อ
เหรียญมันมีสองดานฉันทใด แนนอนก็ยงัคงมีกลุมผูใชยา
อีกกลุมหนึ่งซึ่งดจูะมีไมนอยเลยทีเดียวที่นอกจากจะเสพ
ติดเฮโรอีนจากฤทธิ์ของผงนรกที่วานีแ้ลว ยังตดิวิธีการเสพ
ดวยเข็มอีกดวย ภาษาของชาวยาเขาเรียกวา“การตดิเข็ม”
ขอใหไดใชเข็มเถอะ  เฮโรอีนไมมีเหรอ ไมเปนไร  เพราะ
เราเปนผูใชยาหัวใส  เราเอาเมทาโดนมาฉีดแทนไดก็เพราะ 
เมทาโดนมันออกฤทธิ์คลายกันนี่นาหาซือ้ก็งายกวา ราคาก็
ถูกกวา แถมไมเสี่ยงถูกตํารวจจับซะดวย ฉีดเมทาโดนเมา
ไมถึงใจเหรอ เฮอะๆ งายนดิเดียวก็ ผสมยาจาํพวกยากลอม
ประสาทหรือยานอนหลับเขาไปซิ (โดยมากเปนยาในกลุม
เบนโซไดอะซพิีน) ประเภท โดมิกุม แวเลี่ยม อะไรพวก
เนี้ยะ เมากวาฉีดเฮโรอีนเปนไหนๆ ซะอยางงั้น !!

นี่คือวิถีชีวติ  ของผูใชยาเสพติดที่ช่ืนชอบการใชเข็ม
ในปจจุบัน ในยามที่เฮโรอีนมีราคาใกลเคียงกับทองคําใน
ปจจุบัน แตถึงกระนั้นเขาเหลานั้นก็ยังไมเลิกหลงไหลใน
ฤทธิ์ของมัน ยังคงความพยายามใหไดล้ิมรสของผงนรก
ที่วานีใ้หไดถึงแมจะนาน ๆ คร้ังก็ยังดี แตลําพังตวัคนเดยีว
คงลําบากตองมีเพื่อนรวมอุดมการหลายๆ คนถึงจะสาํเร็จ 
จงึตองใชวิธีการระดมทุนจากผูใชยาที่มีความตองการอยาง
เดียวกัน (มีสลึงพึงบรรจบใหครบบาท) รวมกันจากเงิน
รอยใหเปนเงินหลายๆ พันบาทแลวไปซื้อเฮโรอีนมาแบง
กันเสพตามสดัสวนการลงทุนของแตละคนเปนครั้งคราว  
ดูซิครับ แลวอยางนีจ้ะไมใหพดูวา “ใชแลว ..! ซารา..
โอว.!! คุณเกิดมาเพื่อสิง่นี้จริงๆ” ไดอยางไร

เลาขานเรื่องราวโดย : จา  เริงชยั 



วตัถปุระสงควตัถปุระสงค เพ่ือเผยแพรขอมลูขาวสารเกีย่วกับหลักการวิจัย 
ความกาวหนาของการวิจัยและสรางความรูความ 
เขาใจเกีย่วกับโครงการวิจัยที่จะดําเนนิการใน
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สําหรับคําถามประจําฉบับท่ีแลว ซึ่งถามวา “ยาตานไวรัสตวัใหมท่ีพึ่งไดรับ
การข้ึนทะเบียนจาก อย. ของไทย คือยาอะไร และมีขอดอียางไรบาง”
คําตอบก็คือ  “ยาทีโนโฟเวยี  ขอดีก็คือ มีประสิทธิภาพดี กินงายเพียงแค      
วนัละ 1 เม็ด มผีลขางเคียงนอยมาก ไมคอยพบภาวะกรดแลกติกคั่งในเลอืด
และปญหาไขมันตามผวิหนังผดิปกติเหมอืนยาอืน่ ๆ  และยานี้มฤีทธิ์ในการ
ตานเชื้อไวรัสตบัอักเสบบีดวย” ผูโชคดี  ไดรับรางวลัมรีายชื่อดังนี้คะ 

1. คุณรัชนีบลูย  พลเยี่ยม , เชียงใหม  2. คุณนิภา  จักรสมศักดิ์,
3. คุณจําลอง  มาละพิงค, ลําพูน 4. คุณเพ็ญศรี  จันทรตา, ลําพูน          
5. คุณแสงเดือน  บุญเจริญ, ลําปาง    6. คุณศศิปรางค  มูลนอย, ลําปาง          
7. คุณประเวทย , ลําพูน            8. คุณกิตติศักดิ์  พลเยีย่ม, เชียงใหม

รอรับของรางวลัท่ีบานไดเลยนะคะ สวนคําถามประจําฉบับนี้  ถามวา 
“การดําเนินงานปองกันควบคมุโรคเอดสแบบครอบคลมุเบ็ดเสร็จ 
ประกอบดวยวธิีใดบาง?” ทราบคําตอบแลวเขียนคําตอบลงใน
ไปรษณียบัตร สงมายัง สํานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน                          
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มช.
ตามทีอ่ยูดานลาง หมดเขต วันที่ 15 มิถนุายน  2550 คะ

…รับสมัคร…

ผูที่มีเชื้อเอชไอวี ที่มีระดบั ซีดี 4 350 -550
และไมเคยรับ ยาตานไวรัสมากอน                                            

พรอมคูที่ยังไมติดเชื้อ                                        
รับฟงรายละเอียดเพิ่มเตมิไดที่                                 

08 -1961-5959

สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพื่อเขารวมโครงการ 
“การประเมินประสิทธิผลของสูตรยาตานไวรัสเอดสท่ีประกอบดวย 
กลุมพีไอและเอ็นเอ็นอารทีไอ วันละครั้ง ในการเริ่มตนรักษาผูติดเชื้อ
เอชไอว-ี1 ในภมิูภาคท่ีมีทรัพยากรจํากัด”

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 08-5040-8881


