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Harm  Reduction ในงานดานยาเสพตดิหมายถึง การลดผลกระทบตาง ๆ 
อันเนื่องมาจากการใชสารเสพตดิ ทั้งตอรางกาย จติใจ  ครอบครัว และสังคม  

การแกไขปญหายาเสพติดที่ผานมาในอดีต ใช 2  ยทุธศาสตรหลักคือ              
1. การลดอุปทาน  คือลดการแพรกระจายของสารเสพตดิดวยมาตรการทาง
กฎหมาย ไดแก  การทําลายแหลงผลิต แหลงจาํหนาย  เสนทางการลําเลียง การ
จับกุมผูผลิต ผูคาและผูเสพ
2. การลดอุปสงค  คอืลดความตองการในการใชสารเสพตดิโดยมีกลุมเปาหมาย
อยูที่ผูเสพและผูติด ดวยมาตรการบําบัดรักษา 3 ระบบ คือ สมัครใจบําบัดรักษา 
บังคับรักษา (ตาม พรบ. ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพตดิ พ.ศ. 2546)  ตองโทษ 
(บําบัดรักษาในระหวางถูกจองจาํ) และยังมีอีกยุทธศาสตรหนึ่ง ซ่ึงมีการ
ดาํเนินการมากกวา 10 ป ในหลายประเทศ เชน ออสเตรเลีย  นิวซีแลนด  
เนเธอรแลนด เดนมารค อังกฤษ เปนตน ซ่ึงมีแนวคดิที่วาผูปวยที่ยังไมคิดจะเลิก
ใชยาเสพตดิหรือพยายามจะเลิกมาแลว แตไมสามารถเลิกไดอยางเด็ดขาด  บาง
รายอาจผานกระบวนการบําบัดรักษามาหลายครั้งหลายรูปแบบแลวแตก็หวน
กลับไปเสพตดิซ้าํอีก  ในระหวางที่พวกเขายงัไมสามารถเลิกใชสารเสพตดิไดนี้ 
ทําอยางไรจงึจะลดผลกระทบตางๆ ในเชิงลบอันเนื่องมาจากการใชสารเสพตดิ
ได  ทั้งนี้เพือ่ประวิงเวลาไปจนกวาผูปวยจะเกิดความคิดที่จะเลิกใชอยางจริงจงั
จงึคอยเร่ิมใหการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมที่เหมาะสมตอไป ยุทธศาสตร
ดังกลาวนี้  เรียกวา “Harm  Reduction”
รูปแบบของ Harm Reduction :

เนื่องจากสารเสพติดมีหลายประเภท  แตละประเภทมีผลตอรางกาย  จติใจ 
และสังคมแตกตางกันไป รูปแบบตาง ๆ  ของ Harm  Reduction  จงึมีความ
แตกตางกันไปดวย  โครงการที่ไดดาํเนินงานอยูในหลายประเทศในแนวทาง
ของ  Harm  Reduction 

ในการพจิารณาวา Program การรักษาบําบัดใดมีประสิทธิภาพมากนอย
เพียงใดนั้นดจูากหลักเกณฑดังตอไปนี้ 
• สามารถทําใหผูปวยหยดุเสพยาเสพติดไดนานที่สุด (ซ่ึงจะนาํไปสูการเลิก
เสพอยางถาวรตอไป)

โดย... คุณสวิลี  เกษมศิลป  
Thai  Harm Reduction Network

1. Methadone Maintenance Program

โครงการวิจัย A 5175  เพื่อประเมินประสิทธิภาพ
ของสูตรยาตานไวรัสเอดส  

สูตรท่ีประกอบดวย 
กลุมพไีอวันละครั้ง     

และสูตรท่ีประกอบดวย
เอ็นเอ็นอารทีไอวันละครั้ง

เปรียบเทยีบกับสูตรมาตรฐาน 
ในการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี-1

รับอาสาสมัครจนถึงสิ้นเดือนมิถุนายนนี ้ 
รายละเอยีดพลิกดูไดท่ีปกหลัง



(ตอจากหนา 1)
• มีรูปแบบที่ดึงดดูใจใหเขารับการบําบัด
• เขาถึงบริการไดงาย
• ลดผลกระทบตอรางกาย  จติใจ  ครอบครัว  สังคม
การใชยาทดแทน  เพราะมีผลดี คือ มีความปลอดภัยสูง  ทําให
สุขภาพของผูปวยดีขึ้น ลดอนัตราย  ลดสถิตอิาชญากรรม และ
ผูปวยมีชีวติทางสงัคมดีขึ้น

ในปจจุบันสามารถสรุปไดวา  Methadone  maintenance 
program  เปนรูปแบบการบําบดัรักษาผูเสพติดเฮโรอีนที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด  เพราะสามารถดึงดูดผูปวยเขาสูระบบ
การบําบัดรักษาไดมากกวาและอยูในระบบบําบัดไดนานกวา
รูปแบบอื่นที่ไมใชยาบําบัด

เปาหมายสูงสดุของการชวยเหลือผูปวยยาเสพตดิคือ  การ
ทําใหพวกเขาหยุดใชยาเสพติด  อยางถาวรและดาํเนินชีวติเชน
คนปกติ   ซ่ึงเปนเรื่องยากลําบากเหลือเกิน ที่จะชวยผูปวยทุก
คนไปสูจดุนั้นได  ดงันั้น  เปาหมายของการชวยเหลือจึงควร
พจิารณาจากความเปนจริง  และแบงออกเปนขั้น ๆ ดังนี ้ 
- การชวยใหผูปวยหยดุใชยาเสพตดิ    
- การชวยเหลือใหผูปวยหยดุใชยาเสพตดิดวยวิธีฉีด 
- การชวยใหผูปวยไมใชอุปกรณฉีดยาเสพติดรวมกัน                               
- การชวยใหผูปวยใชอุปกรณฉีดยาเสพตดิที่สะอาดปราศจาก
เชื้อโรค         

เปนโปรแกรมการใหความรูแกผูใชยาเสพตดิที่ยังไมเคย
เขาสูระบบบําบัดรักษาโดยอดีตผูใชยาเสพติดซึ่งผานการอบรม
แลวเปนผูใหความรูเอง  วิธีการเชนนี้เร่ิมตนจากแนวคดิที่เชื่อ
วาไมมีใครจะรูใจผูใชยาเสพติดไดดีเทากับผูใชยาดวยกันและ
ยังมีผูเสพติดยาอีกเปนจํานวนมากที่ไมยอมเขาสูระบบบําบัด 

เปาหมายของการแกไขปญหาอยูที่การลดจาํนวนผูใช
ยาเสพติดลง  แตในขณะที่ยังลดไมไดกต็องหาหนทางใหผูที่
กําลังใชยาเสพติดอยูมีความปลอดภัยและไมทําความเดือดรอน
ใหกับทั้งตนเองและผูอ่ืน การปองกันการแพรกระจายของเชื้อ
เอชไอวใีนกลุมผูใชสารเสพติดชนดิฉีด พบวาวิธีที่ไดผลดีที่สุด
และมีความยัง่ยืนมากที่สุดกค็ือ การใชผูเสพยาเสพติดดวย
กันเองเปนผูใหความรูภายใตบรรยากาศที่เหมาะสม    

primary health care สามารถใหความชวยเหลือเบื้องตน
แกผูเสพตดิยาได  ซ่ึงนอกจากจะเปนโอกาสของการใหความรู

เกี่ยวกับการปฏิบัติตวัที่ถูกตองแกผูเสพตดิยาไมใหไปรับเชื้อ
เอชไอวีหรือกรณีที่มีเชื้อเอชไอวอียูแลวไมแพรเชื้อไปสูผูอ่ืนตอไป
แลว  ยังเปดโอกาสใหผูปวยยาเสพติดเขาสูระบบบําบัดรักษาเพิ่ม
มากขึ้นอีกดวย 

เปนสถานที่ซ่ึงผูใชยาเสพตดิมาพบปะกันเพื่อทํากจิกรรม
สรางสรรค ฝกทักษะการเขาสงัคม รับคําปรึกษารายบุคคล กลุม
บําบัด รับความรูเกี่ยวกับยาเสพตดิ กจิกรรมสันทนาการ ตลอดจน
การใหบริการตาง ๆ ทีจ่ะชวยใหผูติดยามีคุณภาพชีวติที่ดขีึ้นใน     
ทุก ๆ ดาน  

จากการดาํเนินกิจกรรมดานการลดอันตรายจากสารเสพตดิใน
ประเทศไทย พบวาสามารถลดการติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสในกลุมผูใช
ยาเสพยาชนดิฉีด ถึงรอยละ 40 ภายใน 1-2 ป โดยเฉพาะการแพร
เชื้อเอชไอว/ีเอดสจากผูใชยาเสพตดิชนิดฉดีไปสูคูทางเพศสัมพันธ 

นอกจากประโยชนจากการลดการติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสแลวยงั
พบวาสามารถลดความเสี่ยงจากการตดิเชื้อตับอักเสบ บี และซี รวม
ไปถึงการเสียชีวติจากการใชยาเกินขนาด (นอคยา)

ปจจุบันในประเทศไทย กิจกรรมเกี่ยวกับการลดอันตรายจาก
สารเสพตดิ ยงัไมเปนที่แพรหลายนักในหนวยงานที่ทํางานดาน
ยาเสพติด โดยเฉพาะในหนวยงานดานการบําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาและสารเสพตดิที่พบวาบคุลากรทางการแพทย
ยังขาดความรู ความเขาใจ และเกิดทัศนคติดานลบเกี่ยวกับการลด
อันตรายจากสารเสพติด ซ่ึงสงผลใหอัตราการกลับไปเสพซ้าํใน
หนวยงานของรัฐเหลานี้ยังอยูในระดับสงูการดาํเนินงานควบคูกัน
ไปทั้ง  3  ดานคือ  supply  demand  และ  harm  reduction จาํเปน 
อยางยิง่ที่เจาหนาที่ผูเกี่ยวของทุกฝาย จาํเปนตองมีความเขาใจใน
แนวคดิของแตละมาตรการอยางถูกตองและทํางานรวมกันอยาง
ประสานสอดคลอง เกื้อกูลกัน จึงจะสามารถแกไขปญหานี้ไดอยาง
ยั่งยืน

อยางไรก็ตาม หลายหนวยงานของรัฐเริ่มมีการขยับตัวกันมาก
ขึ้นเกี่ยวกับแนวคดิ กจิกรรมของการลดอันตรายจากสารเสพตดิ 
ปจจุบันพบวาในหนวยงานของรฐัเริ่มมีการดาํเนินงานและกิจกรรม
ดานการลดอันตรายจากสารเสพตดิ เชน มีการนํากจิกรรม 
Outreach Program เขามาใชในชุมชนโครงการยาทดแทนเมทาโดน 
, Buprenorphine โครงการการใหคาํปรึกษา (VCT), โครงการ Life 
skills training โครงการแจกถุงยางอนามัย เปนตน

ดงันั้นโดยสรุป   จงึพบกิจกรรมหลักของการลดอันตรายจาก
สารเสพตดิ 3 ประการ คือ (1) การลดการใชยา (2) การใชยาดวย
ความระมัดระวงัขณะยงัหยดุยาไมได และ (3) สามารถหยุดยา/ ไม
กลับไปเสพซ้าํไดในที่สุด 

2. Needle and Syringe Programs (NSPs)

3. Peer Education Program

4. Primary Health Care

5. Drop in Center
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โดย.. ทีมขาวนกพิราบ

หากหนวยงานใด มีความประสงคประชาสัมพันธกิจกรรม                  
การดําเนินงาน ผานทางคอลัมนนี้ ก็ติดตอไดทาง  

E-mail: aids@chiangmaihealth.com หรือ 
โทร. 0-5321-1048-50  ตอ 131

หรือ สํานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน 
โทร. 0-5394-5055-8 ตอ 427

E-mail : caboffice@rihes.org, caboffice@rihes-cmu.org

รอน...รอน...รอนนักปหมูนี้  เริ่มตนเดอืนพฤษภาคมแลว  แตอากาศก็
ยังคงรอน และมีฝนตกบาง  โรคหวัดก็ยังเปนโรคฮิตท่ีเปนไดทุกฤดูกาล  
ควรดูแลรักษาสุขภาพกันใหดีนะคะ  และอยาลมืชวยกันสอดสองดูแล
การเผาปา เผาขยะที่กอใหเกิดมลพิษทางอากาศกันดวยนะจะ...

• พ.ค. 50 บริการใหคําปรึกษาและตรวจเลอืดโดยสมัครใจเคลื่อนท่ีใน
ชุมชนพ้ืนที่สูง  อ.แมแจม จ.เชียงใหม : คุณสมเด็จ  ชุมศักดิ์                         
โทร. 0-5348-5073

• พ.ค. 50 ประชุมเอดสจังหวดัลําพูน  ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ลําพูน : คุณดาราวดี  นันทขวาง โทร. 0-5351-1187 ตอ 123

• 1 - 30 พ.ค. 50 ดําเนินการเก็บขอมลูเฝาระวงัพฤติกรรมที่สัมพันธกับ
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ในเขต อ.เมอืง           
จ.เชียงใหม : คุณผัด  เทพสาย  โทร. 0-5340-4342

• 3 - 4 พ.ค. 50 โครงการอบรมระบบสารสนเทศงานเอดสกับ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (NAP Program) ณ  มหาวิทยาลยัแมโจ 
จ.เชียงใหม : คุณชุติมา จารวุัฒน  โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

• 10 - 13 พ.ค. 50 การประชุมปฏิบัติการการสรางทักษะเกี่ยวกับการ          
ตีตรา ใน อ.ฝาง อ.แมอาย และ อ.ไชยปราการ จ.เชียงใหม :
คุณสุทธาทิพย  สถานทิพย  โทร. 0-5389-4676

• 12 พ.ค. 50 กิจกรรมนํารองเครือขายเยาวชนดานเอดส ต.ทาวังตาล  
อ.สารภี  ณ สถานอีนามยัทาวังตาล อ.สารภี จ.เชียงใหม :
คุณพรชัย  ทะนามแสง  โทร. 08-9556-9303

• 25 พ.ค. 50 กิจกรรมการพบกลุมผูติดเชื้อ อ.สันทราย  ณ โรงพยาบาล
สันทราย จ.เชียงใหม : คุณรัตนา ไชยฟองศรี  โทร. 0-5349-8998

• 30 พ.ค. 50 จัดรณรงคใหความรูและบริการเชิงรุกการใหคําปรึกษา
และตรวจเลอืดหาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ณ 
หมูบานปาไมแดง อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม : คุณสมศรี  มวงเขียว  
โทร. 0-5349-5571

• มิ.ย. 50 ทัศนศึกษาเพื่อการเรยีนรูเรือ่งเพศและเอดสในเยาวชน
อาชีวศึกษา  ใน อ.เมอืง  จ.เชียงใหม  : คุณสุจันทร  ขันตี                   
โทร. 0-5321-1050 ตอ 141

• มิ.ย. 50 ประชุมเพือ่พัฒนาระบบการใหคําปรึกษา และตรวจเลอืดหา
การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธสําหรับเยาวชน  ณ   
อ.เมอืง จ.เชียงใหม : คุณสุจันทร  ขันตี  โทร. 0-5321-1050 ตอ 141

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

• 1 - 30 มิ.ย. 50 สํารวจพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุมเยาวชน กลุมสถานประกอบการ และทหารกองประจําการ 
ใน จ.เชียงใหม : คุณเกรียงไกร ยอดเรอืน                                                
โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

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

• 6 มิ.ย. 50 จัดรณรงคใหความรูและบริการเชิงรุกการใหคําปรึกษา
และตรวจเลอืดหาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ   ณ โรงงานในเขต อ.สารภี จ.เชียงใหม : คุณอมรนิทร  
หนอไชยวงศ  โทร. 0-5332-1179

• 8 - 10 มิ.ย. 50 ประชุมปฏิบัติการการสรางทักษะเกี่ยวกับการ         
ตีตรา ใน อ.แมแตง อ.พราว และ อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม :
คุณสุทธาทิพย  สถานทิพย  โทร. 0-5389-4676

• 13 มิ.ย. 50 จัดรณรงคใหความรูและบริการเชิงรุกการให
คําปรึกษาและตรวจเลอืดหาการติดเชื้อเอชไอวแีละโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  อ.หางดง  จ.เชียงใหม  : คุณอรนชุ  แกวกลางเมอืง  
โทร. 0-5344-1693

• 20 มิ.ย. 50 รณรงคใหความรูเรือ่งโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ
โรคเอดสในเยาวชนกลุมชาติพันธุ ณ วัดปาเปา อ.เมอืง  จ.เชียงใหม 
: คุณพรรณี  มานะกุล  โทร. 0-5325-9054

• 27 มิ.ย. 50 อบรมการเสรมิสรางคุณคาชีวิตในพนักงานสถาน
บันเทิง ใน อ.เมอืง  จ.เชียงใหม  : คุณฉลอม  มั่นอาจ                            
โทร. 08-1980-1619

• 29 มิ.ย. 50 กิจกรรมการพบกลุมผูติดเชื้อ อ.สันทราย  ณ 
โรงพยาบาลสันทราย  จ.เชียงใหม  : คุณรัตนา  ไชยฟองศรี              
โทร. 0-5349-8998
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เปนที่ยอมรับวาความกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทยที่
มีอยางตอเนื่องเปนผลมาจาก “การวจิัย” ซ่ึงหลีกเลี่ยงไมพนที่
จะตองศึกษาในมนุษยเปนสวนใหญ เนื่องจากการวจิยัในมนุษยมี
ประเด็นที่ละเอียดออนมากมายหลายประการ ซ่ึงหากทําไมถูกตอง
ก็อาจจะเปนการละเมิดสิทธิสวนบุคคลของผูถูกทําการทดลองใน
การวจิยัได นอกจากนีอ้าจมีผลกระทบทางสังคมในดานตางๆ ดวย

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง
นับตั้งแตหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 อันสืบเนื่องมาจากเหตุการณ
ในชวงสงครามที่แพทยในกองทพันาซีไดทดลองวจิยัในเชลยศึก
อยางไรมนุษยธรรม ซ่ึงเอกสารสาํคัญที่เกิดขึ้น คือ กฎเกณฑกรุง 
นูเรมเบิรก ในป 1947 โดยมหีลักการสําคญั คือ การทดลองใดๆ ใน
มนุษยจะกระทําไดตอเมื่อไดรับความยินยอมโดยสมัครใจจากผูถูก
วจิยั อยางไรก็ตามกฎเกณฑนี้ก็ไมไดมีอิทธิพลในทางปฏิบัติตอ
งานวจิยัในมนษุย จนกระทั่งในทศวรรษ 1960 และ 1970 เปน
ชวงเวลาที่มีการตื่นตวัดานสทิธิเสรีภาพของประชาชนอยาง
แพรหลายและมีความคิดวางานวจิยัทางการแพทยไมใชกิจกรรมที่
มีความจาํเปนตอการดาํรงอยูของสังคมมนุษย ดังนัน้ผูที่เขารวมใน
โครงการวจิยั จงึมีสถานภาพเปนอาสาสมัคร คือ มีสิทธิในการเลือก
ที่จะเขารวมงานวจิยัหรือไมก็ได ซ่ึงปจจุบนันี้เปนหลักการที่สําคัญ
ขอหนึ่งของจริยธรรมการวจิยัในมนษุย
หลักการจริยธรรมการวิจัยพืน้ฐานประกอบดวย 3 ขอ   คือ
1. การเคารพในตัวบุคคลหรือความเปนอิสระของบุคคล คือ เคารพ
ในการตัดสินใจของอาสาสมัครดวยตนเอง จะตองมีการยนิยอม
โดยสมัครใจ บุคคลที่อยูในฐานะไมอาจตดัสินใจไดอยางมี
สติสัมปชัญญะที่สมบูรณ ซ่ึงอาจเนือ่งมาจากความเจ็บปวย หรือ
กลุมเปราะบาง ซ่ึงไดแก กลุมนักโทษ กลุมผูเยาว ชนกลุมนอย ซ่ึง
อาจไมสามารถตัดสินใจไดอยางอิสระ หรือมีขอจาํกดัในการเขาถึง
บริการสุขภาพ จะตองไดรับการดแูลปกปองและคุมครองเปนพิเศษ 
กระบวนการที่แสดงใหเห็นวาไดมีการปฏิบัติที่สอดคลองกับ
หลักเกณฑดงักลาว คอืการขอความยินยอมจากอาสาสมัครเพื่อเขา
รวมโครงการวจิยั ซ่ึงประกอบไปดวยการใหขอมูลที่เกี่ยวของกับ
งานวจิยัที่ครบถวนและงายตอการเขาใจ ใหเวลาและโอกาสในการ
ตัดสินใจ ไมมีการใชอิทธิพลหรือมีการบีบบังคับที่สงผลตอสิทธิ
ของอาสาสมัครที่จะตัดสินใจดวยตวัเองอยางอสิระ 

โดย... ดร.สกุัญญา  ลนิพิศาล    
สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม

2. การใหคุณประโยชน หรือไมกออันตราย คือ ตองพยายามให
เกิดประโยชนสูงสดุ และปองกันมิใหเกิดโทษ ซ่ึงหลักการขอนี้
ใชประกอบการพจิารณาโครงการวจิยัโดยการชั่งหรือการ
ประเมินประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการเขารวมโครงการ 
โดยที่นักวจิัยตองใหประโยชนสูงที่สุด และ/หรือลดความ
เสียหาย อันตรายใหเหลือนอยที่สุดตออาสาสมัคร ผลการวจิยัที่
ไดจะตองไมทําลายความเชื่อ ประเพณ ีและวัฒนธรรมอันดีงาม
ของทองถ่ิน ซ่ึงจะเกี่ยวของกบัการออกแบบวจิัยที่ดี 
นอกเหนือจากนี้แลวผูวจิยัจะตองมีความสามารถทั้งการทําวจิยั
และการปกปองสวัสดภิาพของอาสาสมัคร
3. การใหความเปนธรรม  คือ มีการกระจายประโยชนหรือ
ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นไปยังผูที่จะเปนอาสาสมัครอยาง
เหมาะสมและยุติธรรม ไมเลือกการทดลองที่อันตรายเฉพาะใน
กลุมที่เปราะบาง หรือเลือกการทดลองที่ใหผลประโยชนสูงใน
กลุมที่มีโอกาสดีกวาในสงัคมเทานั้น การเลือกบุคคลเขารวม
วจิยัไมควรเลือกเพราะเปนกลุมอาสาสมคัรที่หางาย เชน 
นักเรียน ชนกลุมนอย นักโทษ เปนตน

ในปจจบุันนี้มีแนวปฏิบัติ/พจิารณาจริยธรรมการวจิยัใน
มนุษยทีจ่ัดทาํโดยหนวยงานหรือองคกรตางๆ ระดับนานาชาติ
เปนจาํนวนมาก  ซ่ึงไดยึดหลักการจริยธรรมพื้นฐานที่กลาว
ขางตน เชน แพทยสมาคมโลก ไดมีการออกประกาศเฮลซิงกิ  
สภาองคการสากลดานวิทยาศาสตรการแพทยดวยการ
สนับสนุนจากองคการอนามยัโลกไดจดัทําหลักเกณฑการวจิัย
ดานชวีเวชศาสตรที่ทําการศึกษาในมนษุยระดับนานาชาติ  การ
จดัทําการวจิยัทางคลินิกที่ดีตวัแทนหนวยงานของรัฐและ
สมาคมอตุสาหกรรมจากประเทศสหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน และ
ยุโรป เปนตน ในสวนของประเทศไทย  สํานักงาน
คณะกรรมการวจิยัแหงชาติไดจดัทําแนวทางปฏิบัติของนกัวจิยั
ตามจรรยาบรรณนักวจิัย โดยใหตระหนักถึงคุณธรรมและ
จริยธรรมในการทําวจิัยของนักวจิยั กระทรวงสาธารณสขุ  ได
จดัทําแนวทางการดาํเนินงานสําหรับคณะกรรมการดาน
จริยธรรมผูมีหนาที่ทบทวนพจิารณาการวจิยัทางชวีเวช-
ศาสตร” เพื่อเปนแนวทางจดัทําคูมือปฏิบัติการของ
คณะกรรมการจริยธรรมแตละสถาบัน คณะกรรมการอาหาร
และยาไดจดัทําคูมือการวจิยัทางคลินิกที่ดีฉบับภาษาไทย และ
ชมรมจริยธรรมการวจิัยในคนประเทศไทย ไดจดัทําแนวทาง
จริยธรรมการวจิยัในคนแหงชาติขึ้น เพือ่เปนแนวทางปฏบิัติ
ระดับชาติ 

ในการปกปองและคุมครองสิทธิและสวัสดิภาพของ
อาสาสมัครเปนความรับผิดชอบรวมกันหลายฝาย  ไดแก 
สถาบันหรือหนวยงานที่ดาํเนินการวจิยัซ่ึงตองมีนโยบายให
การดาํเนินการวจิยัเปนไปตามมาตรฐาน และตามระเบียบ
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ขอบังคับของรัฐบาลที่กําหนดไว คณะกรรมการจริยธรรมการ
วจิยัในมนษุยทําหนาที่คัดกรองการศึกษาที่อาจมีโทษ โดยตรง
มากกวาประโยชนที่อาสาสมัครจะไดรับออกไป และเมื่อไม
นานมานี้ไดมีขอกําหนดจากคณะกรรมการบรรณาธิการ
วารสารการแพทยนานาชาต ิวางานวจิยัที่จะตพีิมพในวารสาร
ไดนั้น จะตองไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วจิยัมากอน และในสวนของผูวจิัยและคณะจะตองดาํเนินการ
ศึกษาวจิยัตามโครงรางการวจิยัตามที่ไดรับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัและตามระเบียบขอบังคับของ
แหลงทุนที่สนับสนุนในบางประเทศ  เชน ประเทศ
สหรัฐอเมริกาจะมีกฎหมายของรฐับาลกลางเกี่ยวกับการ
ปองกันผูถูกวิจยัในมนษุย โดยสถาบันทุกแหงทั้งในและนอก
ประเทศสหรัฐอเมริกาที่ไดรับทุนสนับสนุนในการวจิยัจาก
รัฐบาลกลาง ประเทศสหรัฐอเมริกา จะตองปฏิบัติตาม
กฎระเบียบขอบังคับตามกฎหมายดังกลาว สําหรับประเทศไทย
ยังไมมกีฎหมายเกี่ยวกับการทดลองในมนษุยแตมีขอบังคับของ
ผูประกอบการแตละวิชาชีพ เชน ขอบังคับแพทยสภาวาดวย
การรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2544
“หมวด 6” การศึกษาวจิยัและการทดลองในมนษุย

ปจจุบันนี้บริษัทอุตสาหกรรมการผลิตยาตางประเทศเขา
มามีบทบาทมากกับการวจิยัในประเทศไทย ซ่ึงผูปวยอาจตก
เปนผูถูกวิจยัโดยไมรูตวั ซ่ึงหากผูถูกวจิัยไดรับอันตราย อาจ
นําไปสูการฟองรองผูวจิยัได ซ่ึงเปนที่นายินดีเปนอยางยิ่งวาได
มีการยกรางพระราชบัญญัติการทดลองในมนุษยโดยเนนเรื่อง
จริยธรรมการทดลอง และการแบงปนผลประโยชนใหกับผูที่
อยูในกลุมทดลองวาจะตองไดรับการคุมครองความปลอดภยั
และตองไดรับการแบงปนผลประโยชนจากการทดลองอยาง
เปนธรรม ซ่ึงคาดวาจะมีการตั้งองคกรตางๆ เพื่อรองรับ
กฎเกณฑดงักลาวซึง่จะเปนผลดีทั้งในสวนของอาสาสมัครวจิัย
และผูวจิยัเอง และเปนการนําการวจิยัของประเทศไทยไปสู
งานวจิยัที่มีคุณภาพมาตรฐานและถูกตองตามหลักจริยธรรม
และตามกฎหมายของประเทศตอไป 
เอกสารอางอิง
1. แนวทางการดําเนินการสําหรบัคณะกรรมการพทิักษสทิธิ์สวัสดิภาพ

และปองกันภยันตรายในการวิจัยกับมนุษย สถาบนัวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ ฉบับปรบัปรุงแกไข ตุลาคม พ.ศ.2548

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

3. วิชัย   โชควิวัฒน หลักเกณฑทางจรยิธรรมสําหรบัการศึกษาวิจัยใน
คน แพทยสภาสาร ปที ่27 ฉบบัที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2544 
หนา 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)

สถานการณการติดเชื้อเอชไอวีและวัณโรคในไทย
 ประชากร : 64,233,000 คน 
 จาํนวนผูตดิเชื้อเอชไอวทีั้งหมด : 580,000 คน 
 อัตราการติดเชื้อในผูใหญ อาย1ุ5 - 49 ป : 1.4%
 เด็กติดเชื้อเอชไอวี (0 – 14 ป) 16,000 คน 
 ผูเสียชีวิตจากเอชไอว/ีเอดสในป 2548 : 21,000 คน 
 ผูติดเชื้อที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัส : 81,000 คน 
 ผูติดเชื้อที่ยังตองการยาตานไวรสั (ผูใหญ) : 100,000 คน 
 ผูติดเชื้อวณัโรครายใหม :

142 คน / จํานวนประชากร 100,000 คน / ป 
 ผูเสียชีวิตจากวณัโรค :

19 คน / จํานวนประชากร 100,000 คน / ป 
 อัตราการติดเชื้อเอชไอวแีละวณัโรครวมกัน : 8.5%

(ขอมูลสถิติจาก : UNAIDS 2006 Report on the Global Epidemic; 
WHO Factsheet August 2006 ; 
Global TB Report 2006)

http://www.fhi.org/
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ารขลิบหนังหุมปลาย เปนการผาตัดเพื่อเอาหนังหุมปลายอวัยวะ
เพศชายทั้งหมดหรอืบางสวนออก   ปจจุบันจะทําเมื่อมีขอบงช้ีทาง
การแพทย เชนเมื่อมีปญหาหนังหุมปลายไมเปด หนังหุมปลายตบี โปง
เวลาเด็กเบงและเด็กรองเพราะปสสาวะลําบาก หรือมกีารติดเชื้อของปลาย
อวัยวะเพศ  ถาไมขลิบจะเปนซ้ําและหนังหุมติดแนนกับสวนหัวรูดออก
ลําบาก หรือรูดแลวติด ไมสามารถรูดกลบัได  นอกจากนี้ยังเปนประเพณี
ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา เชน ศาสนาอิสลามมีพิธีสุหนัต โดยมี
จุดประสงคเพื่อสะดวกในการทาํความสะอาด ชําระสิ่งสกปรก

เรื่องของการขลิบกบัการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไดมีการพูดถึง
ครั้งแรกตั้งแตป 2529 ตอมามีการศึกษาทางระบาดวิทยาทีท่ําในประเทศ
แถบอัฟรกิามากถึง  30 งานวิจัย พบขอสังเกตวา อัตราการติดเชื้อเอชไอวี
จากการมีเพศสัมพันธในกลุมชายที่ขลิบหนังหุมอวัยวะเพศต่ํากวากลุมที่
ไมไดขลิบ  อยางไรก็ตามการวิจัยเชิงสงัเกตยังไมสามารถสรุปไดอยางแน
ชัดวา อัตราการติดเชื้อที่ลดลงนั้นเปนผลจากการขลิบโดยตรงหรอือาจมี
ปจจัยหรอืตัวแปรรวมอื่น ๆ เชน  ปจจัยทางดานพฤติกรรม ทางสังคมเขา
มาเกี่ยวของ  ดังนั้นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุม (มีกลุมควบคุม) ซึ่งเปน
รปูแบบการวจิัยที่เช่ือถือไดมากทีสุ่ด  3 งานวิจัย จึงเกิดขึ้นในประเทศ          
อัฟริกาใต (สนุบสนุนโดย French National Agency for Research on 
AIDS)  เคนยา  และอูกานดา (สนับสนุนโดยสถาบันสุขภาพแหงชาติ
สหรฐัอเมริกา) เพื่อพิสูจนวา การขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายจะ
สามารถปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไดจริงหรือไม

ที่เคนยาและอูกานดา ไดรวบรวมอาสาสมัครชายวัยเจริญพนัธุที่มี
ผลเลือดเอชไอวีเปนลบจํานวนมาก (ประมาณ 2,800 คนในเคนยา และ
เกือบ 5,000 คนในอูกานดา) ผูผานเกณฑและยินยอมเขารวมโครงการจะ
ไดรับการสุมใหอยูในกลุมทดลอง (ไดรับการขลิบอวัยวะเพศชายทันที) 
หรอืกลุมควบคุม (ไดรับการขลิบภายหลัง) กลุมละเทา ๆ กัน โดยที่อู
กานดาอาสาสมัครจะไดรับการขลิบดวยวิธี SLEEVE โดยแพทยที่ไดรับ
การฝกฝนอยางดี  สวนที่เคนยาใชวิธี forceps-guide method หลังผาตัด
อาสาสมัครจะไดรับการดูแลหากเกิดผลขางเคียงจากการผาตัด และไดรับ
คําแนะนําใหงดมีเพศสัมพันธอยางนอย 30 วันหลังผาตัด-เคนยา  หรือ
จนกวาแผลผาตัดจะหายสนิทตามความเห็นของแพทย-อูกานดา  
อาสาสมัครจะไดรับการติดตามเปนระยะ และไดรบัการใหคําปรกึษาเพื่อ
มีเพศสัมพันธที่ปลอดภยัและไดรบัถุงยางอนามัยฟรี  ตรวจเลือดเพ่ือ
วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเหมือนกันทั้ง  2
กลุม  ผลการวิจัยเบื้องตนทั้ง  3 งานวิจัย  พบขอสรปุชัดเจนจนทําให 
DSMB ตองประกาศเมื่อ 12 ธันวาคม 2549 ใหยุติการวิจัยกอนกําหนด 
(กลางป 2550) นั่นคือ  พบวาการขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชวยลด
อัตราการติดเชื้อจากการมีรักตางเพศลงไดถึง  60% โดยจากการวิเคราะห
กลุมยอย (แบงตามเศรษฐานะ พฤติกรรมทางเพศ และกลุมที่มีอาการของ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ) พบวาอัตราการติดเชื้อในกลุมขลิบต่ํากวาไม
ขลิบในทุกกลุมยอย

การขลิบหนังหุมปลายชวยปองกันเอชไอวีไดอยางไร? มีหลายทฤษฎี
ทางชีวภาพที่อธิบายกลไกการปองกัน เชน การตัดหนังหุมอวัยวะเพศออก
ทําใหผิวดานในซึ่งเดิมเปนเนื้อเยื่อออน เกิดการสรางสารอเคอราตินสะสม
เปนช้ัน ๆ และจากการสัมผัสเสยีดสีกับสิ่งแวดลอมทําใหผิวดานในหนาตัว
และหยาบขึ้น เช้ือเอชไอวีก็จะผานเขาสูรางกายไดยากขึ้นกวาเดิม
นอกจากนี้ผิวดานในของหนังหุมปลายยังเปนที่อยูของ  Langerhan cell 
(เซลลในระบบภมูิคุมกันที่สําคัญเพราะเปนเปาหมายแรกของเชื้อเอชไอวี) 
การตัดหนังหุมปลายออกก็ทําใหเซลลดังกลาวลดนอยลงไปดวย เปนตน

การคนพบนี้สรางความหวังใหมในการลดการแพรระบาดของเชื้อ
เอชไอวีผานทางเพศสัมพันธ  จนองคการอนามัยโลกและโครงการโรค
เอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) ประกาศเมื่อ 28 มีนาคมที่ผานมา เห็น
ควรเพิ่มการขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย เขาไปเปนสวนหน่ึง ของ 
การดําเนินการปองกันควบคุมโรคเอดสแบบครอบคลุมเบ็ดเสร็จ อัน
ประกอบดวย การจัดบริการใหคําปรึกษาและตรวจเลือดเอดสอยางทั่วถึง  
การบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน ๆ การณรงค
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย  สนับสนุนการใชถุงยางอนามัย
และรณรงคการใชอยางสม่ําเสมอและถูกวิธี  โดยเฉพาะประเทศที่มีอัตรา
การแพรระบาดของเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธแบบรกัตางเพศ 
(heterosexual transmission) สูง แตมีอัตราการขลิบต่ําอยูแลว จะไดรับ
ประโยชนสูงสุดหากมีการพัฒนาระบบการใหบรกิารผาตัดที่เขาถึงไดงาย
โดยเฉพาะกลุมเสีย่งสูง (โดยไมกระทบกบัการบริการอื่น ๆ เพื่อปองกันการ
แพรเช้ือเดิมที่มอียูแลว) และการผาตัดตองมีประสทิธิภาพและปลอดภัย
เพราะแมวาจะเปนการผาตัดเล็ก  แตถาผูทําขาดความชํานาญและเครื่องมือ
ไมพรอม  ก็อาจเกิดผลขางเคียงจากการผาตัดที่รนุแรงได  นอกจากนี้ตอง
คํานึงถึงสิทธิของผูรับบริการ  เรือ่งความสมัครใจและการรกัษาความลับ
เปนสําคัญ  คาดการณวา การขลิบอวัยวะเพศชายในประเทศแอฟริการกลุม 
sub Saharan จะสามารถลดผูติดเชื้อรายใหมไดถึง 5.7 ลานคนใน  20 ป             

ขอสงสยัที่ยงัสรปุไมไดคือ การขลิบจะชวยลดอัตราการติดเชื้อใน
กลุมชายรักรวมเพศไดหรือไม  การขลิบในชายทีม่ีเช้ือเอชไอวีจะมีผลตอ
การถายทอดเชื้อเอชไอวีไปสูหญงิคูนอนไดหรือไม ผลกระทบตอสุขภาพ
ดานอื่นของผูหญิงที่คูนอนขลิบ         
นอกจากการติดเชื้อ (เชน อัตราการเกิด
มะเร็งปากมดลูก) คําถามเหลานี้
ยังรองานวิจัยใหม ๆ เพื่อพิสูจนตอไป

ท่ีมา : WHO and UNAIDS announce recommendations from expert 
consultation on male circumcision for HIV prevention
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• โครงการวิจัยพาไทย  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสขุภาพ มช. จัดกิจกรรม 
“พาไทยรักษสุขภาพ” โดยมกีารใหความรูเรื่องโรคเอดส  การสาธิตการ
ใชถุงยางอนามัย   ตรวจสุขภาพ  วัดความดัน  ตรวจสารพิษใหแกชาวบาน
ในพื้นที่เปาหมายของโครงการ และยังมกีารแสดงบนเวทีของเยาวชนใน
พ้ืนที่

• ชมรมใจเขาใจเรา (เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อ.สันปาตอง) ทําบญุ
ทอดผาปาสามัคคีเพื่อเปนทุนทรพัยสําหรบัทํากิจกรรมชวยเหลอืสมาชิก      
ผูติดเชื้อและผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดสของอําเภอสันปาตอง  ณ 
โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม  เมื่อวันที่ 19 เมษายน  2550

• อ.นพ.อภินันท  อรามรัตน  หัวหนาโครงการวิจัยซบูอกโซน (HPTN 058) 
และ พญ.กชาญา  โชติชัยธนากร  แพทยประจําโครงการ เขารวมประชุม 
Buprenorphine and Office-Based Treatment of Opioid Dependence จัด
โดย the American Academy of Addiction Psychiatry วันที่ 24 มนีาคม 
2550 ณ เมืองเซนตหลุยส  มลรัฐมิสซรูี สหรัฐอเมริกา เพื่อเพิ่มพูนความรู
ในการใชยา Buprenorphine ในโครงการวิจัยซบูอกโซน
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ผูเขยีน : โอตะ

พอแม VS วัยรุน
ตอนรับการเปดเทอมของนองๆ ที่โรงเรียนหลายแหงคง

เปดกันแลว สวนระดับอุดมศึกษาก็คงจะเปนเดือนหนา บางคนก็ดี
ใจที่จะไดพบเพือ่นฝูง และบางคนอาจจะเบื่อที่จะมานัง่เรียน แต
ถาเราคิดวามันสนุกกับการเรียนรูก็จะสนุกนะ แตที่ไมสนุกดวยก็
คงเปนพอแมผูปกครองที่จะตองหาเงินมาจายคาเทอมรวมทั้ง
คาใชจายอื่นๆ อีกจิปาถะ ถึงอยางไรพอแมทานก็ทําดวยความรัก
และความหวงใย....

ทีนี้มาดใูนสวนของคุณพอคณุแม ผูปกครองกันวาควรจะมี
การดแูลเด็กในปกครองของทานอยางไรเมื่อเขายางเขาสูวัยรุน 
การดแูลอยางใกลชิด  ความเขาใจในตวัตน พฤติกรรมตางๆ
โดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศ เพราะเรื่องเพศเปนเรื่องที่เร่ิมที่บาน  
การสื่อสารใหปฏิบัติ  “รับรู สนใจ ไตรตรอง ทดลอง ปฏิบัตจิน
เปนนิสัย จึงเปนหลักในการสื่อสารใหปฏิบัติ และเปนหลักการที่
สามารถนํามาประยุกตใชในทุกยุคทุกสมัย และในทุกเรื่องราว”
การเปนแบบอยางที่ดี แบบอยางที่ดีคืออะไร??? พอแมคอื
ตนแบบสําหรับลูก  พฤติกรรมบางอยางถูกถายทอดมายงัลูก 
รวมถึงสิ่งที่เขาไดรับรู สัมผัส จนเกิดความเคยชินกับสิ่งนั้นๆ เชน 
ปญหาความรุนแรงในครอบครัว  พฤติกรรมทางเพศของพอ แม 
หมายถึงทางชูสาว เกิดการซมึซับบุคลิกและพฤติกรรมตางๆ แลว
หลอหลอมออกมาเปนตัวของพวกเขา พอแมจึงตองมีการสื่อสาร
เร่ืองเพศที่ถูกตองในครอบครัวใหลูกๆ ไดเห็น สอนบทเรียนจาก
ชีวติจริง ตามสถานการณที่เกิดขึ้น ใหเปนแบอยาง ในการเกิด
ทักษะเพื่อการดาํเนินชีวติของพวกเขา.......

เร่ิมจากความรัก  พอแมตองแสดงใหลูกเห็นวา พวกเขาเกิด
จากความรักของพอและแม เปนพยานรักที่ถือกําเนินเกิดมา แต
ไมใชตามใจจนเหลิง เหมือนที่บางคนทํานะครับ แบบนั้นเขา
เรียกวา ความรักในทางที่ผิด   ตองแสดงใหเขาเห็นวาการที่คน
สองคน ชายและหญิงมีความรักความผูกพันและความเขาใจกนั
นั้นเปนอยางไรการแสดงความรักตอกัน มคีวามหวงใยซ่ึงกันและ
กันโดยเฉพาะยามเจ็บปวยและยามทุกขยากใหลูกไดเห็น และ
ชวยกันใหกาํลังใจจนฝาฟนอปุสรรคตางๆ ไปได ลูกก็จะดูดซับ
เอาไวเปนแบบอยาง และถาเขาถามวาทาํไมพอแมจงึมีกําลังใจ
และมานะพยายาม เอาชนะโรคภัยไขเจ็บและอุปสรรคตางๆใน
ชีวติคู ก็ตอบไปเลยวา เพราะ“เรารักกัน” ...สามคําสั้นๆ เทานั้น
พอ

พอควรจะเปนแบบอยางของพอบานที่ดี ในขณะที่แมเปน
แบบอยางของแมบานที่ดี ในบานทุกคนจะตองมอบความเปน
ใหญ และการตัดสินใจตางๆ ใหอยูในอาํนาจของแม ขณะเดียวกัน
ถามีเร่ืองสาํคัญที่จะตองตดัสินใจแลว ควรจะตองเปนหนาที่การ
ตัดสินใจของพอบาน ถาทุกอยางตกลงกันไดลงตวัแบบนี้แลวกจ็ะ
เปนแบบอยางของวนิัย .....ใครๆ ก็รูวาวนิยัเร่ิมที่บาน และตอง
เปนวินัยที่เกิดจากความรัก และความเขาใจ พอแมตองแสดงใหลูก
เห็นถึงความรักที่ปลอดภัยของครอบครัว ที่มีตอพวกเขา เพื่อเปน
เกราะกําบังพวกเขาใหพนภัยจากความรักที่ไมปลอดภัยในวยัรุน  
นี่เปนเพียงการเริ่มตนที่จะเรียนรู และเขาใจในตวัตนของวยัรุน 
ความเขาใจที่มีพื้นฐานจากแบบอยางของผูเปนพอแม การ
ถายทอดถอยคําแหงการเรียนรูที่จะลดชองวาง และสราง
ความสัมพันธที่ดีในครอบครัว  ไวฉบับหนามาคุยกันตอนะครับ
เขียนไปเขียนมาจะหมดหนาซะแลว ทานใดมีคาํถามหรืออยากจะ
แลกเปลี่ยนรวมกันก็ยินดีนะครับ
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3. ควรพิสูจนใหไดวาผูปวยติดเฮโรอีนจรงิ เชน จากการตรวจ
ปสสาวะ อาการขาดยา หรือการใชยาตานฤทธิ์ทดสอบแลวพบ
อาการขาดยา
4. มีประวัติการติดเฮโรอีนตอเนื่องไมต่าํกวา 2 ป

ขอหามในการรักษาดวยเมทาโดนระยะยาว
1. ผูปวยที่มีโรคตับที่รุนแรง/การทํางานของตับบกพรอง
2. ผูปวยที่ไมสามารถใหความยินยอมได เชน มีความเจบ็ปวย
ทางดานจติใจที่สําคญั
3. ผูปวยที่มีอาการแพเมทาโดน หรือสวนผสมที่ใช
4. ผูปวยที่กําลังอยูในภาวะเหลานี้  เชน  การลดการ
หายใจรุนแรง หอบหืด โรคพษิสุราเรื้อรัง อุบัติเหตุ
ที่ศีรษะ และความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น  
โรคลําไสใหญเปนแผลอักเสบ 

ทั้งหมดนี้ก็เปนการรักษาดวยยาเมทาโดนระยะยาวกันใน
แบบฉบับสั้นๆ กันนะครับ ที่จริงแลวมียาวมากกวานี้อีก แตก็
นํามาฝากแบบสรุป ใหทุกทานไดหอมปากหอมคอกัน
พอประมาณ สวนฉบับหนาเราจะมาดูกันวา จะมียาเสพตดิชนิด
ไหนที่เราจะ นํามาเสนอทานผูอานทุกทานใหเห็นวายาเสพตดิ
ในโลกนี้มันมีมากและทํารายเรามากขนาดไหน แตตองให
ผูเขียนไปศึกษาคนควากันกอนนะครับ อยาลืมติดตามละแลว
ฉบับหนาเจอกันนะครับ 
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การรักษาดวยเมทาโดนระยะยาว  หมายถึง วิธีการใหเมทาโดน
ระยะยาวตอนเนื่องแกผูที่ติดยาเสพติดกลุมโอปออยด ซ่ึงสวน
ใหญมักเปนการใหในผูที่ติดเฮโรอีนชนิดฉีดเขาเสน โดยมี
จดุมุงหมายใหผูปวยหยดุเสพเฮโรอีนเพื่อลดความเสี่ยงของการตดิ
เชื้อโรคเอดส สาสมารถใชชีวติอยูในครอบครัวและสังคมได

วัตถุประสงคของการใชเมทาโดนระยะยาวในการรักษาผูติด
เฮโรอีน
1. ชวยลดอาการอยากยา  ลดอาการขาดยาเสพตดิ และไมทําให
เกิดอาการ เคลิ้มสุข
2. เพื่อควบคุมไมใหเฮโรอีนเปนตัวเสริมแรงใหเกิดพฤติกรรมการ
เสพตดิ โดยฤทธ์ิของเมทาโดนทําใหผูปวยเกิดภาวะดือ้ตอเฮโรอีน
เมื่อเสพเฮโรอีนเขาไปอีกก็ไมไดรับฤทธิ์ของเฮโรอีนเทาที่ควร
3. ลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการใชเข็มรวมกัน เพราะเมทาโดน
สามารถใหไดโดยวิธีการรับประทาน จงึปองกันการแพรกระจาย
โรคที่ติดตอกันทางกระแสโลหิตได เชน โรคเอดส ตับอกัเสบจาก
เชื้อไวรัส
4. ชวยใหผูปวยสามารถประกอบอาชีพ ดาํรงชีวติตามปกติซ่ึงเปน
การลดภาระใหกับครอบครัว
5. ลดปญหาอาชญากรรมในการหาเงินซือ้ยาเสพติด เชน การชิง
ทรัพย การทํารายรางกายผูอ่ืน การคายาเสพตดิ การคาประเวณี 
เพื่อแลกสารเสพตดิ

อยางไรก็ตามการใหเมทาโดนก็มีโอกาสนาํไปใชในทางที่
ผิดหรือมีการรั่วไหลเขาสูตลาดมืดหรือเกิดการไดรับเมทาโดน
เกินขนาดไดดงันั้นแพทยผูทําการรักษาจะตองพจิารณาอยาง
รอบคอบ โดยคํานึงถึงสภาพ และประวัตกิารเสพยาเสพตดิของ     
ผูเขารับการบําบัดกอนการรักษาดวยเมทาโดนระยะยาว

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารับการรักษาดวยเมทาโดนระยะยาว
ผูปวยที่พจิารณาวาสมควรจะไดรับการรักษาดวยเมทาโดนระยะ
ยาวจะตองผานตามเกณฑหลักทั้งหมด 4 ขอ
1. ผูปวยสมัครใจเลือกวิธีการรักษาแบบเมทาโดนระยะยาวพรอม
เซ็นตช่ือยินยอมเปนลายลักษณอักษร
2. มีหลักฐานประจาํตวัแสดง เชน 
บัตรประชาชน บัตรขาราชการ ใบขับขี่  
เปนตน

(อานตอหนา 8)

ชวงนี้ก็อากาศรอนกันแลวนะครับ  ก็ผานเขามาอีกปหนึ่งแลวกับ
เทศกาลสงกรานต หรอื ปใหมเมืองของชาวเหนือ  มหีลายจังหวัดที่เลนน้ํา
สนุกสนานกันไปจนถึงวันที่ 18 กันเลย บางก็ 20 กวาก็ยังไมหยุดเลนน้ํา
กันเลย   แลวแตวัฒนธรรมของแตละจังหวัด  ยังไงก็สนุกกันใหเต็มที่ 1 ป
จะมีครั้ง  แตก็ระมัดระวังอุบัติเหตุกันดวยละกันนะครับ  ฉบบันี้เราจะมา
พูดถึงวาโครงการวิจัยนั้นไดเขาไปมสีวนรวมในชีวิตของชุมชนและ
ชาวบานอยางไร  

ในวันเด็กที่ผานมาป 50 ทีผ่านมาเปนที่นาเสยีดายทีโ่ครงการวิจัยไม
มีโอกาสไดไปรวมจัดกิจกรรมอยางเชนปกอนๆ เพราะชวงนั้นทางทีม
เจาหนาที่ของเราก็มัวแตยุงกับโครงการวิจัยใหมทีจ่ะเกิดขึ้นก็คือโครงการ 
HPTN 058  หรือโครงการซบูอกโซน ก็เลยมัวแตเตรียมงานกัน แตเราก็
ไมไดหายไปไหนนะครับ เราก็ไดขึ้นไปแจกขนมใหกับเด็กๆ บาน
หวยนอตกัน และก็รวมประชาสมัพันธโครงการวิจัยใหมไปดวย ใหกับ
กลุมชาวบานหวยนอต ชาวบานและครูตางก็ดีใจทีโ่ครงการวิจัยใหมจะ
เริ่ม เพราะโครงการวิจัยที่ใหการบําบัดรักษาสําหรบัคนที่ติดยาเสพติด
ชนิดฉีด จะไดมาชวยเหลือคนในชุมชนที่ติดยาใหมโีอกาสเขารับการ
บําบัด  ในวันนั้นเจาหนาที่เราไดมีการชวยเหลือเด็กผูหญิงคนหนึ่งบน
หวยนอตที่ถูกมดีบาดที่ขา ซึ่งเปนแผลลึกมาก เลือดไหลไมหยุด ซึ่งโชคดี
ที่วันนั้นเจาหนาทีโ่ครงการเราไดขึ้นไปพอดี จึงชวยนําเด็กลงจากเขามา
หาหมอเพื่อเยบ็แผล ในโรงพยาบาลอําเภองาว 

และไมนานมานี้เจาหนาทีโ่ครงการวิจัยเราไดมีการจัดประชุม
คณะกรรมการทีป่รึกษาการดําเนินงานวิจัยในชุมชนของผูใชสารเสพติด 
ชนิดฉีด ซึ่งประชุมกันเปนประจําทุกเดือน ก็ไดมีการสอบถาม
คณะกรรมการทกุคนวาเรื่องปญหาเกี่ยวกับยาเสพติดในชุมชนเปน
อยางไรบาง   คณะกรรมการทุกคนตอบเปนเสียงเดียวกันวาชวงนี้ 
สถานการณยาเสพติดไดลดลงมาก  ต้ังแตโครงการวิจัยเขามามีสวนรวม
และชวยใหความรูกับคนที่เสพยาในชุมชน   ตอนนี้คนที่ยังใชยาอยู
บางสวนก็เลิกใชแลว บางสวนก็ใชนอยลง สวนผูใชยารายใหมไมคอยมี    
ทําใหปญหาในชุมชนลดนอยลง   คนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
อยางเชน อาสาสมัครที่เขามาในโครงการ HPTN 037 สวนใหญจะเลิกใช
ยากันมากและมีอาชีพที่ดีกวาเดิมทํากันเกือบทุกคน  บางคนยายมาอยูใน
จังหวัดเชียงใหมไดงานทําที่ดีขึ้น 

หลังจากเราไดติดตาม ตามกระบวนการของโครงการวิจัย ก็จะเห็น
วาอาสาสมัครสวนใหญมีความเปนอยูที่ดีขึ้น หลังจากโครงการเขาไปให
ความรูในเรื่องการใชเข็มที่ถูกตอง เรื่องเพศสัมพันธที่ปลอดภยั เรือ่งความ
เสี่ยงตางๆ ที่กอใหเกิดอันตราย  ทําใหชาวบานมีความปลอดภัยกันมากขึ้น 

ทั้งหมดนี้เปนสวนหน่ึงที่ทางโครงการวิจัยไดเขาไปมีสวนรวมและ
ใหความชวยเหลือในชุมชน ทําใหคนในชุมชุนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
ฉบบัหนาเราจะมาดูวาโครงการวิจัยซบูอกโซนไดเขาไปมีบทบาทอยางไร
บางในชุมชนเมืองครับ........???
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ฮูตวยกั๋น
HPTN 058 ;  โครงการวิจัยซูบอกโซน

ยาซูบอกโซนคอือะไร?
ยาซูบอกโซนเปนยาที่ใชในการรักษาผูท่ีติดอนุพันธุฝน ประกอบดวยยา  
Buprenorphine กับ Naloxone
•Buprenorphine คืออะไร? คือยาที่ใชลดอาการของการติดอนุพันธุฝน
•Naloxone คืออะไร? คือยาที่ใชยับยั้งการออกฤทธิ์ของอนุพันธุฝน

ประเภทการออกฤทธิ์ของสารในรางกาย 
แบงออกเปน 2 ประเภท  คือ  Agonist  และ Antagonist
• Agonist คือ ยาหรอืสารเสพติดท่ีสามารถทําปฏิกิริยากับ  receptor 
เพื่อกระตุนการออกฤทธิ์ของยา  โดยแบงเปน 2 ชนิด คือ                      
1. Full Opiate Agonist คือยาหรอืสารเสพติดท่ีกระตุนการทํางานของ      
Opiate receptor ในสมอง   ตัวอยางเชน  มอรฟน เมทาโดน  เฮโรอีน   
โคเดอีน  เฟนตานลิ 
2. Partial Opiate Agonist คือยาหรอืสารเสพติดท่ีทําปฏิกิริยาท้ัง
กระตุนและยับยั้ง Opiate receptor ตัวอยางเชน  Buprenorphine
• Antagonist คือ ยาหรอืสารอะไรก็ไดท่ีทําหนาท่ียับยั้งการออกฤทธิ์
ของสารใด ๆ ท่ีจะมาจบักับ receptor ตัวอยางเชน  Naloxone
Opiate เปน Full opioid agonist  โดยออกฤทธิ์กระตุนการทํางานของ 
opioid receptor เพียงอยางเดยีว  ซึ่งอาจจะทําใหเกิด over dose ได
Buprenorphine เปน Partial opioid agonist  โดยเมือ่ออกฤทธิ์ถึงจุด
หนึ่ง  ตัวมันเองก็จะยับยั้งการออกฤทธิ์  โดยจะคงระดับไว  

ยาซูบอกโซนทํางานอยางไร???
เมือ่อนุพันธุฝนจับกับreceptor ทําใหเกิดการหลั่ง Dopamine ซึ่งเปน
สารท่ีทําใหรางกายมีความสุขเมือ่อนุพันธุฝนออกฤทธิ์ลดลง  คือหลุด
จาก receptor ทําให  Dopamine หลังนอยลงหรอืหยุดหลั่ง  ความสุขท่ี
ไดรับจึงนอยลงอนุพันธุฝนออกฤทธิ์ลดลง จนถึงระดับหนึ่งท่ีจะเกิด
อาการถอนยา ก็จะประเมิน COWS ไดมากกวาหรอืเทากับ 5 และเริม่ยา 
suboxone ได (การใหยาซูบอกโซนในขณะที่ยังไมมอีาการถอนยา จะ
เปนอนัตรายมากทําใหเกิดprecipitate withdrawal ได)เมือ่Suboxone มา
จับแทนที่ opiate ซึ่งจับไดแนนกวา ทําใหเกิดการหลั่งDopamine
เชนเดียวกัน แตปริมาณที่ไดจะนอยกวาการจับของopiate ซึ่งรางกายจะ
เรียนรูกับระดับความสุขนี้ตอไป

ขนาดยาที่ใช
ขนาดของ Buprenorphine ท่ีใชมีอยู 2 ขนาดคือ  2 mg และ 8 mg
อยูในรูปเม็ดหกเหลี่ยมสีสมประกอบดวย

Buprenorphine :   Naloxone
2 mg :   0.5 mg

8 mg :    2 mg 

วิธีการใชยาซูบอกโซน 
โดยการอมใตลิน้ ควรจิบหรอืดื่มน้ํากอนอมยาเพื่อใหชองปากมีความ
ชุมช้ืนและการละลาย ของยามปีระสิทธิภาพมากขึ้น การละลายของ
ยาใชเวลาประมาณ 2-10 นาที แตในบางครั้งอาจใชเวลามากกวานี้

ก็คงพอจะทราบรายละเอยีดเกี่ยวกับตัวยาซูบอกโซนที่ทาง
โครงการวิจัยใชในการบําบัดรักษากันพอสมควรนะครับแตหากมีขอ
สงสัยประการใด ก็เขียนจดหมายหรอืโทรศัพทมาสอบถามกันไดท่ี...
คลนิิกซูบอกโซน  โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม                               
โทรศัพท 053-946533 และ 085-7109370 ในวันและเวลาราชการ

สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพื่อเขารวม 
โครงการวจิยั “การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในผูติดเชื้อท่ี
ไดรับยาเนวิราพีนระหวางเจ็บครรภคลอด
โดยตองมีคุณสมบัติ
- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปขึ้นไป
- กําลังตั้งครรภ     
- มีการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน 
- ไมมีขอบงชี้ของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวใีนชวง 
8 สัปดาหหลังคลอด  
- มีระดับภูมิคุมกันซีดี 4 มากกวา 250  เซลล/ลูกบาศก
มิลลิเมตร

ตองการทราบรายละเอยีดเพิม่เติม  ติดตอ  
คุณจินตนา  คํารอง   ผูประสานงานโครงการวจิัย               
สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม                  
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลัยเชียงใหม อ.เมือง จ.เชียงใหม 50200
โทร. 0-5394-5055-58  ตอ 446 มือถือ 0-4805-5130
Email : pactg@rihes-cmu.org

สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพื่อเขารวม 
โครงการวจิยั “การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในผูติดเชื้อท่ี
ไดรับยาเนวิราพีนระหวางเจ็บครรภคลอด
โดยตองมีคุณสมบัติ
- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปขึ้นไป
- กําลังตั้งครรภ     
- มีการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน 
- ไมมีขอบงชี้ของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวใีนชวง 
8 สัปดาหหลังคลอด  
- มีระดับภูมิคุมกันซีดี 4 มากกวา 250  เซลล/ลูกบาศก
มิลลิเมตร

ตองการทราบรายละเอยีดเพิม่เติม  ติดตอ  
คุณจินตนา  คํารอง   ผูประสานงานโครงการวจิัย               
สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม                   
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลัยเชียงใหม อ.เมือง จ.เชียงใหม 50200
โทร. 0-5394-5055-58  ตอ 446 มือถือ 0-4805-5130
Email : pactg@rihes-cmu.org
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“ใชแลว! ซารา..โอว!! คุณเกดิมาเพื่อสิ่งนี้จริงๆ”
“ใชแลว ..! ซารา..โอว.!! คุณเกิดมาเพื่อสิ่งนี้จริงๆ”

หากเอยถึงวลีนี้ หลายคนคงจะพอคุนหูกันดี เพราะเปนวลีที่ใชใน
ภาพยนตรโฆษณาขายสินคาจากตางประเทศที่ฉายในโทรทัศนหลาย
ชองตอนดึกๆ ซ่ึงจะมีชาวตางชาติเขาใจวาเปนฝร่ังชายหญิงคูหนึ่ง
พดูคุยเร่ืองสินคาประเภทเครื่องออกกาํลังกาย โดยฝายหญิงเปนคน
สาธิตวิธีการใชงานของเครื่องโดยแสดงเปนคนที่ถูกเชิญมาใหเปนผู
ทดลองใชงานโดยมีฝายชายเปนคนแนะนําวิธีการใชงานแลวฝายหญิงก็
แสดงความรูสึกพึงพอใจกับสินคาเปนอยางมากเรียกไดวา ถูกใจฉัน
จริงๆ เลย เจาคา า ..!จนเอยปากกับฝายชายวา “โอว.!.พระเจา.!..จอรช..
มันยอดมากเลย” แลวฝายชายก็ บอกกับฝายหญิงวา “ใชแลว.!.ซารา..
มันเหมาะกับคุณมากเลย คุณเกิดมาเพือ่ส่ิงนีจ้ริงๆ” จนกลายเปนวลีที่
ชาวบานชองเอาไปพดูลอกันเลนจนตดิปากไปทั่วบานทั่วเมือง.

แลวมันเกี่ยวอะไรกับเรื่องที่จะเลา หละเนี๊ยะ ? หลายคนอาจยัง 
งง งง ส่ิงที่เกี่ยวกันอยูก็คอื ส่ิงที่จะเลาในวนันี้ก็ยังคงเปนประสบการณ 
การทํางานรวมกับผูใชยาเสพตดิเหมือนเคยนั่นแหละ

ส่ิงทีว่ันนี้จะขอเลาเกี่ยวพันกับการปราบปรามยาเสพตดิของอดตี
รัฐบาลที่แลว ที่ขอยกเครดิตใหเลยวาเปนรัฐบาลที่ทํางานดานการ
ปราบปรามยาเสพตดิไดผลเปนรูปธรรมมากที่สุดตั้งแตเคยเห็นมา เปน
การปราบปรามไดอยางถอนรากถอนโคน โดนใจประชาชนเปนอยาง
ยิ่ง สงผลมาจนถึงปจจุบันนี้ การระบาดของยาเสพตดิถึงแมจะยงัคงมี
การจับกุมใหเห็นอยูแตก็ไมมากจนนาเกลียด นากลัวเหมือนเมื่อกอน 
สมัยที่นักเรียนประถมก็ยังตั้งตวัเปนเอเยนตขายยาบาในโรงเรียน ซะ
อยางงัน้ ! เรียกไดวาสมัยนัน้เปนชวงตกต่าํของสังคมเนื่องจากปญหา
ยาเสพติดอยางมาก และดจูะเปนปญหาที่แกไขไดยากซะเหลือเกิน แต
เราก็ผานชวงนั้นมาไดและทําใหสังคมเรียนรูวา “ปญหาทุกอยางแกไข
ไดดวยความรวมมือกัน และดวยความเขมแข็งและเด็ดขาดของผูนาํ” 
ทําใหปญหายาเสพตดิไดรับการเยียวยาแกไข   ถึงแมจะไมหมดไปจาก
สังคมแตก็ยงัพอควบคุมและเฝาระวงัไดดกีวาเมื่อกอนมากมายนัก 
โดยเฉพาะยาเสพตดิชนิดฉดี เชน ฝน  เฮโรอีน ที่ทําทาจะ สูญพันธุไป
แลวสําหรับบานเราแตทีจ่ริงยังคงมอียู  เพียงแตไมเปนที่แพรหลาย
เหมือนยาบาในปจจุบัน สวนราคาของผงนรกที่วานี้ก็ถีบตัวสูงขึ้นชนดิ
ที่วา ชาวยาธรรมดาๆ ไมสามารถหาซื้อมาสนองความอยากของตนได
ตามตองการอกีตอไป   จากเมื่อกอนสมยัผงขาวแพรระบาดขายกัน บิ๊ก
ละ 200 (บิ๊ก คือหนวยปริมาตรของการแบงขายเฮโรอีน หนึ่งหลอดบิ๊ก
จะเทากับหลอดขนมขี้หนูหรือหลอดยาลูกกลอนหลอดกลาง)

เมื่อ 15 ปกอน  แตในปจจุบันอยางต่าํ 5,000 บาทครับทาน 
โอมายกอ็ด!! แลวที่สําคัญของดีๆ ไมมีบอยๆ ซะดวย ทําให
เฮโรอีนกลายเปนยาเสพตดิของพวกไฮโซไปซะแลวครับ
เนื่องจากชาวยาประเภทหาเชากินค่าํไมมีปญญาจะซื้อ (อัน
นี้ผูใชยาเขาบอกมานะ) ซ่ึงมันก็มีผลดีนะ เพราะเปนการ
บีบบังคับใหผูใชยาบางสวนเลิกใชเฮโรอีนไปเลย เพราะ
เขาไมมีเงินซื้อเขาก็เลิกใชไปเอง สวนมากเปนคนที่มีความ
ตองการเลิกใชเฮโรอีนอยูแลวพอมีสถานการณเกื้อหนุนก็
เลยเปนแรงผลักดันใหการเลิกยาประสบผลสําเร็จ แตเมื่อ
เหรียญมันมีสองดานฉันทใด แนนอนก็ยงัคงมีกลุมผูใชยา
อีกกลุมหนึ่งซึ่งดจูะมีไมนอยเลยทีเดียวที่นอกจากจะเสพ
ติดเฮโรอีนจากฤทธิ์ของผงนรกที่วานีแ้ลว ยังตดิวิธีการเสพ
ดวยเข็มอีกดวย ภาษาของชาวยาเขาเรียกวา“การตดิเข็ม”
ขอใหไดใชเข็มเถอะ  เฮโรอีนไมมีเหรอ ไมเปนไร  เพราะ
เราเปนผูใชยาหัวใส  เราเอาเมทาโดนมาฉีดแทนไดก็เพราะ 
เมทาโดนมันออกฤทธิ์คลายกันนี่นาหาซือ้ก็งายกวา ราคาก็
ถูกกวา แถมไมเสี่ยงถูกตํารวจจับซะดวย ฉีดเมทาโดนเมา
ไมถึงใจเหรอ เฮอะๆ งายนดิเดียวก็ ผสมยาจาํพวกยากลอม
ประสาทหรือยานอนหลับเขาไปซิ (โดยมากเปนยาในกลุม
เบนโซไดอะซพิีน) ประเภท โดมิกุม แวเลี่ยม อะไรพวก
เนี้ยะ เมากวาฉีดเฮโรอีนเปนไหนๆ ซะอยางงั้น !!

นี่คือวิถีชีวติ  ของผูใชยาเสพติดที่ช่ืนชอบการใชเข็ม
ในปจจุบัน ในยามที่เฮโรอีนมีราคาใกลเคียงกับทองคําใน
ปจจุบัน แตถึงกระนั้นเขาเหลานั้นก็ยังไมเลิกหลงไหลใน
ฤทธิ์ของมัน ยังคงความพยายามใหไดล้ิมรสของผงนรก
ที่วานีใ้หไดถึงแมจะนาน ๆ คร้ังก็ยังดี แตลําพังตวัคนเดยีว
คงลําบากตองมีเพื่อนรวมอุดมการหลายๆ คนถึงจะสาํเร็จ 
จงึตองใชวิธีการระดมทุนจากผูใชยาที่มีความตองการอยาง
เดียวกัน (มีสลึงพึงบรรจบใหครบบาท) รวมกันจากเงิน
รอยใหเปนเงินหลายๆ พันบาทแลวไปซื้อเฮโรอีนมาแบง
กันเสพตามสดัสวนการลงทุนของแตละคนเปนครั้งคราว  
ดูซิครับ แลวอยางนีจ้ะไมใหพดูวา “ใชแลว ..! ซารา..
โอว.!! คุณเกิดมาเพื่อสิง่นี้จริงๆ” ไดอยางไร

เลาขานเรื่องราวโดย : จา  เริงชยั 



วตัถปุระสงควตัถปุระสงค เพ่ือเผยแพรขอมลูขาวสารเกีย่วกับหลักการวิจัย 
ความกาวหนาของการวิจัยและสรางความรูความ 
เขาใจเกีย่วกับโครงการวิจัยที่จะดําเนนิการใน
ชุมชน

บรรณาธกิารบรรณาธกิาร          พญ.นนัทสิา  โชติรสนริมิต
ผูชวยบรรณาธกิารผูชวยบรรณาธกิาร   
นางวิภาดา  ชีวะวัฒน   นายประเชญิ  ปาละนาน                             
นางสาวสุดาภรณ  สุทธดุก นายคเชนทร  ชัยรัตน
นางสาวนพรัตน  แสงมณีวรรณ
กองบรรณาธกิารกองบรรณาธกิาร  
พระครูวิวิธประชานุกูล  นายประเสริฐ  เดชะบุญ 
รศ.นพ.สุวัฒน จรยิาเลศิศักดิ์ นางดาราวดี  นันทขวาง    
นายสําราญ  ทะกัน นางชลลสิา  จริยาเลิศศักดิ์ 
ดร.นพ.อภนินัท  อรามรัตน นายสมเกียรติ  สกุลศึกษาดี

ที่ปรกึษาที่ปรึกษา           
ศ.นพ.ธีระ  ศิรสินัธนะ          นพ.ทรงวุฒิ  หุตามัย
ดร.ทพ.สุรสิงห  วิศรตุรัตน นพ.ชูชาติ  พรนมิิตร
ศาสนาจารยสนัน่  วุฒิ   คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ

พิมพจํานวน 3,200  ฉบับ

CAB  NEWSLETTER
สถาบันวิจัยวทิยาศาสตรสุขภาพ  มหาวทิยาลัยเชียงใหม

ปท่ีปท่ี  77  ฉบับท่ีฉบับท่ี  ฉบับท่ีฉบับท่ี  5454 เดือนเดือน  พฤษภาคมพฤษภาคม  --  มิถุนายนมิถุนายน  25502550

สํานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลยัเชยีงใหม)
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลยัเชียงใหม  อ.เมือง จ.เชียงใหม  50202  โทร. 0-5394-5055-8 ตอ 427 แฟกซ 0-5322-1849

E-mail: caboffice@rihes.org , caboffice@rihes-cmu.org

สําหรับคําถามประจําฉบับท่ีแลว ซึ่งถามวา “ยาตานไวรัสตวัใหมท่ีพึ่งไดรับ
การข้ึนทะเบียนจาก อย. ของไทย คือยาอะไร และมีขอดอียางไรบาง”
คําตอบก็คือ  “ยาทีโนโฟเวยี  ขอดีก็คือ มีประสิทธิภาพดี กินงายเพียงแค      
วนัละ 1 เม็ด มผีลขางเคียงนอยมาก ไมคอยพบภาวะกรดแลกติกคั่งในเลอืด
และปญหาไขมันตามผวิหนังผดิปกติเหมอืนยาอืน่ ๆ  และยานี้มฤีทธิ์ในการ
ตานเชื้อไวรัสตบัอักเสบบีดวย” ผูโชคดี  ไดรับรางวลัมรีายชื่อดังนี้คะ 

1. คุณรัชนีบลูย  พลเยี่ยม , เชียงใหม  2. คุณนิภา  จักรสมศักดิ์,
3. คุณจําลอง  มาละพิงค, ลําพูน 4. คุณเพ็ญศรี  จันทรตา, ลําพูน          
5. คุณแสงเดือน  บุญเจริญ, ลําปาง    6. คุณศศิปรางค  มูลนอย, ลําปาง          
7. คุณประเวทย , ลําพูน            8. คุณกิตติศักดิ์  พลเยีย่ม, เชียงใหม

รอรับของรางวลัท่ีบานไดเลยนะคะ สวนคําถามประจําฉบับนี้  ถามวา 
“การดําเนินงานปองกันควบคมุโรคเอดสแบบครอบคลมุเบ็ดเสร็จ 
ประกอบดวยวธิีใดบาง?” ทราบคําตอบแลวเขียนคําตอบลงใน
ไปรษณียบัตร สงมายัง สํานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน                          
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มช.
ตามทีอ่ยูดานลาง หมดเขต วันที่ 15 มิถนุายน  2550 คะ

…รับสมัคร…

ผูที่มีเชื้อเอชไอวี ที่มีระดบั ซีดี 4 350 -550
และไมเคยรับ ยาตานไวรัสมากอน                                            

พรอมคูที่ยังไมติดเชื้อ                                        
รับฟงรายละเอียดเพิ่มเตมิไดที่                                 

08 -1961-5959

สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพื่อเขารวมโครงการ 
“การประเมินประสิทธิผลของสูตรยาตานไวรัสเอดสท่ีประกอบดวย 
กลุมพีไอและเอ็นเอ็นอารทีไอ วันละครั้ง ในการเริ่มตนรักษาผูติดเชื้อ
เอชไอว-ี1 ในภมิูภาคท่ีมีทรัพยากรจํากัด”

โดยตองมีคุณสมบัติดังนี้  
๏  เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อาย ุ 18 ปขึ้นไป                               
๏ ไมเคยไดรับยาตานไวรัสเอดสมากอน                          
๏ ถาเปนหญิงตองไมอยูในระหวางการตัง้ครรภ                          
๏ ระดับภูมิคุมกันรางกาย (ซีด4ี) นอยกวา 300 เซลล/ลบ.มม.  
๏ ไมมีภาวะตบัอักเสบ ตับออนอักเสบ และโลหิตจาง 
๏ อาศยัอยูในภาคเหนือตอนบนไดแก เชียงใหม  เชียงราย  ลําปาง  
ลําพูน  พะเยา  แมฮองสอน  แพร และนาน                        
๏ เร่ิมรับอาสาสมัครตั้งแตมกราคม 2549 เปนตนไป                                
สนใจ  สอบถามรายละเอียด ติดตอ  
คุณดาราลักษณ  ถาวรประสิทธ์ิ  หรือ คุณรุจิรา  พฤฒิธาดา 
โทรศัพท : 0-5394-5055-58 ตอ 469    มือถือ 08-5040-8881


