
นวัตกรรมเหลานี้ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไดผลดีแคไหน?นวัตกรรมเหลานี้ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไดผลดีแคไหน?
คําตอบที่ไดจากงานวิจัยคําตอบที่ไดจากงานวิจัย

การปองกันการติดเช้ือกอนการสัมผัสเชื้อ 
(Pre-exposure prophylaxis)

ชายหรือหญิงที่ยังไมติดเชื้อกินยาตานเพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากคูผลเลือดบวกได 73% - โครงการ Partner PrEP ยูกานดา เคนยา

ชายหรือหญิงที่มีความสัมพันธแบบรักตางเพศ การกินยาตานลวงหนา
กอนสัมผัสเช้ือ ปองกันได 63%  - โครงการ TDF2 บอสวานา

ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย  การกินยาตานไวรัสลวงหนากอนสัมผัสเชื้อ
ปองกันได 44% - โครงการ iPrEX อเมริกา ไทย แอฟริกาใต 

การรักษาผูติดเชื้อดวยยาตานไวรัสสามารถ
ปองกันการถายทอดเช้ือไปสูคู ได 96% 

- โครงการ HPTN 052 แอฟริกา
เอเชีย อเมริกา

การรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธปองกันได 42%
- MWANZA แทนซาเนยี 

การขริบหนังหุมปลายอวัยวะเพศ ปองกันได  54%(สามโครงการวิจัยใน แอฟริกา)

ปที่ 13  ฉบับที่ 90  เดือน พฤษภาคม - มิถุนายน 2556
สารเพื่อสรางความเขาใจ ปองกัน/ดูแลชุมชน ใหหางไกลจากเอดสและยาเสพติดสารเพื่อสรางความเขาใจ ปองกัน/ดูแลชุมชน ใหหางไกลจากเอดสและยาเสพติด

่ ่่ ่

  1    1  นวัตกรรมเหลานี้ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไดผลดีแคไหน?  คําตอบที่ไดจากงานวิจัยนวัตกรรมเหลานี้ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไดผลดีแคไหน?  คําตอบที่ไดจากงานวิจัย  2    2  รองประธานคณะกรรมการรองประธานคณะกรรมการ
ที่ปรึกษาชุมชนดานการปองกัน (CMU-PC)  คุณนิวัตร  สุวรรณพัฒนาที่ปรึกษาชุมชนดานการปองกัน (CMU-PC)  คุณนิวัตร  สุวรรณพัฒนา  3    3  เลาขาน...งานวิจัย : ประสบการณในการออกหนวยเลาขาน...งานวิจัย : ประสบการณในการออกหนวย

เคลื่อนที่เพื่อตรวจเลือดเอชไอวีแบบสมัครใจในชุมชนชนบททางภาคเหนือของไทยภายใตโครงการพาไทยเคล่ือนที่เพื่อตรวจเลือดเอชไอวีแบบสมัครใจในชุมชนชนบททางภาคเหนือของไทยภายใตโครงการพาไทย
  6    6  วัคซีนกลวยหอม เรื่องจริงหรือนิยาย! ตอนที่ 1วัคซีนกลวยหอม เรื่องจริงหรือนิยาย! ตอนที่ 1  8    8  ทําความเขาใจกับผลการศึกษาโครงการ VOICEทําความเขาใจกับผลการศึกษาโครงการ VOICE

  10    10  สายตา...หาเรื่อง (มาเลา)สายตา...หาเรื่อง (มาเลา)  11    11  พักสมองพักสมอง  12    12  บอกเลา...เกาสิบ บอกเลา...เกาสิบ 

.....อานตอหนา 2



รองประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนดานการปองกัน 
CMU Prevention CAB: CMU-PC
คุณนิวัตร  สุวรรณพัฒนา

ผมเกิดและเติบโตในเชียงใหม อยูที่ “กาดหลวง” 
หรือตลาดวโรรสของนักทองเท่ียวนั่นแหละครับ ผมอายุได
ขวบกวาๆ ก็เกิดไฟไหมใหญที่กาดหลวงและกาดตนลําไย 
จนตึกแถวไดรบัการซอมแซมผมจึงไดกลับมาอยูทีร่านคาซ่ึง
ใชเปนที่พักของครอบครัวดวย  

(ตอจากหนา...1)

การใชเจลทาในชองคลอด 
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีได 39% 

- CAPRISA 004 แอฟริกาใต

วัคซีนปองกันเอชวี (นวัตกรรมที่
เปนความหวังสูงสุดในการยับย้ัง
การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี) 
ผลจากโครงการ อารวี 144 ที่
ทําในไทย (ชลบุรีและระยอง) 

พบวาปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ได 31 %

ทาํไมวคัซนีปองกนัเอชไอว…ีไมงาย
และโครงการอารวี 144 บอกอะไรเรา
มากกวาตัวเลข 31 % ...

อานตอฉบับหนาคะ

มชนดานการปองกัน 



ชีวิตวัยเด็กของผมเติบโตและเลนกับเพ่ือนๆ วัยเดียวกันที่กาดหลวง โดยอาศัยทางเทา
และถนนรอบๆ กาดหลวงเปนที่เลนขี่จักรยาน เลนสเก็ต ไปจนถึงเตะฟุตบอล มีสองภาพที่ผม
จาํตดิตาในวยัเดก็ ภาพแรกคอื ชวงเยน็ๆ พอคาคนจนีและอนิเดยีท่ีคาขายรอบๆ กาดหลวงกจ็ะ
พากันขีร่ถเวสปาออกไปธุระกัน ซึง่ดูแปลกตาและสนุกสาํหรับผม อกีภาพเปนภาพคนเข็นรถเข็น
ขนผัก ซึ่งมีทั้งผูใหญและเด็กวัยใกลเคียงกับผม ทําใหผมมีคําถามวา “ทําไมเขาไมไดเรียน
หนังสือแบบเดียวกับผม” และ “ชีวิตของเขาเปนยังไงนะ”

ผมทํากิจกรรมในมหาวิทยาลัยและเริ่มทํางานเปนอาสาสมัครของเอ็นจีโอตั้งแตตอนที่
เรียนไมจบ 4 ปในรั้วมหาวิทยาลัย และก็ใชชีวิตเปนเอ็นจีโอเรื่อยมา จนปจจุบันรวม 25 ปแลว 
โดยเริ่มตนในงานที่เก่ียวกับผูหญิง 

ผมบอกตัวเองวาเปนเฟมมินสิ (คนทีเ่หน็วาผูหญงิไมไดรบัความเปนธรรม) โดยเริม่เขา
ประสานงานกลุมปญหาการคาประเวณแีละเอดสของคณะทาํงานผูหญงิ 28 องคกรในภาคเหนอื
เมื่อราวๆ ป 2530 กวาๆ ตอนนั้นเมื่อมีการรับรูปญหาเอดสใหมๆ ในภาคเหนือ กลุมเราก็ไป
รณรงคในงานสมชัชาสขุภาพของภาคเหนอืครัง้แรกๆ วา “เอดสไมไดเปนเฉพาะอาการของ
โรคทีม่าจากการซือ้บรกิาร แตเปนภาพสะทอนของปญหาความไมเทาเทยีมระหวาง
เพศ” ป 2540 ผมเริ่มทํางานอาชีพเอ็นจีโอ (มีเงินเดือน) และไดทํางานกับคนหลากหลายกลุม 
ผมมักมีบทบาทหนึ่งในการขึ้นเวทีแลกเปล่ียนกับบรรดาคุณหมอทั้งหลาย จนเพื่อนๆ แซวเรียก
ผมวา “ไอหมอนี่” หรือ “ไอหมอนั่น” เพราะผมไมไดเปนหมอจริงๆ  

ผมเคยเปนสมาชิก CAB ที่ตอนนั้นเรียกช่ือวาเปน Sub-CAB IDU ของ RIHES เมื่อชวง
กลางๆ 2540 ตอนนั้นเขารวมประชุมไดไมกี่ครั้ง แลวก็ไมไดมีบทบาทอะไร หลังจากนั้นก็ไมได
เขารวมประชมุอกีจนหมดวาระ แตยงัคงตดิตามเรือ่งการทดลองวจิยัและบทบาทการมสีวนรวม
ของชุมชนเสมอมา

มองยอนหลงักลบัไป ผมไดทาํงานและเรยีนรูชวีติของผูคนหลากหลาย หากนบัเปนแบบ
กลุมคน กม็ทีัง้หญิงบริการ ผูใชสารเสพติด ชายท่ีรกัและมีเพศสัมพนัธกบัชาย เยาวชน เด็ก และ
สิ่งท่ีไดเรียนรูเปนเร่ืองผลกกระทบท่ีเกิดจากการไมไดรับโอกาสและทางเลือกที่เทาเทียมกับคน
ทั่วๆ ไปในสังคม

ชวงกอนป 2550 ผมเริ่มทํากิจกรรมสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในงานทดลองวิจัย
อีกครั้ง โดยรวมงานกับ กพอ.และ AVAC สงเสริมการใช “การปฏิบัติที่ดีเพื่อการมีสวนรวม” 
(GPP) และไดรวมงานทํากิจกรรมกับสถาบันวิจัยตางๆ และทายสุดก็ไดรับคําชวนมารวมเปน
สมาชิก CAB ของ RIHES อีกครั้ง และตั้งเปาหมายไววาคราวนี้จะตองทําไดดีกวาเดิมในการ
ทํางานรวมกับสถาบันวิจัยฯ เพื่อพัฒนางานวิจัยพรอมๆ ไปกับสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน 
บนฐานการเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยที่เทาเทียมกัน

นิวัตร สุวรรณพัฒนา

                              สารที่ปรึกษาชุมชน             ปที่ 13 ฉบับที่ 90 พฤษภาคม - มิถุนายน 25562



ประสบการณในการออกหนวยเคลื่อนที่เพ่ือตรวจเลือดเอชไอวี
แบบสมัครใจในชุมชนชนบท

ทางภาคเหนือของไทย ภายใตโครงการพาไทย

โครงการพาไทย (Project Accept – HPTN 043) เปนโครงการวิจัยแบบสุมมีกลุมควบคุม มีวัตถุประสงคเพื่อ
ทดสอบประสิทธิผลในการลดจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในชุมชน  เปรียบเทียบกันระหวางชุมชนทดลองที่ไดรับ
ชุดบริการการตรวจเลือดเอชไอวีเคล่ือนที่ของโครงการและชุมชนเปรียบเทียบ

โครงการนี้ดําเนินการในสามประเทศของทวีปแอฟริกาและในประเทศไทย สําหรับไทยเริ่มตั้งแต มกราคม 2549 โดย
ทําใน 6 อําเภอของจังหวัดเชียงใหม ไดแก แมแตง เชียงดาว ไชยปราการ พราว แมอาย และฝาง รวมทั้งสิ้น 14 ชุมชน 
(แตละชุมชนประกอบดวย 8-23 หมูบาน ประชากรในชุมชน 40% เปนชาวเขาเผาตางๆ ซึ่งมีความแตกตางกันทั้ง
ทางเช้ือชาติและภาษาเชน ลาหู กะเหรี่ยง มง ลีซอ และไทยใหญ) มีการจับคูชุมชนในแตละอําเภอเปน 7 คู แตละชุมชน
ในแตละคูจะถูกสุมวาชุมชนใดจะไดเปนชุมชนทดลอง (intervention community) คือ จะมีหนวยบริการตรวจเลือดเอชไอ
วีเคลื่อนที่เขาไปใหบริการในชุมชน หรือเปนชุมชนควบคุม (control) คือผูที่ตองการตรวจเลือดเอชไอวีตองไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาล

ความทาทายที่พบภายหลังดําเนินการ
ทมีเจาหนาทีข่องโครงการพาไทยไดลงพืน้ทีด่าํเนนิการขบัเคลือ่นชมุชนและใหบริการตรวจเลอืดเอชไอวแีบบเคลือ่นที่

ใน 7 ชุมชนทดลอง โดยไดแบงการลงพ้ืนที่ออกเปนรอบๆ รอบละ 3 - 6 เดือน ในระยะแรก (มกราคม–ธันวาคม 2549) 
ทีมขับเคล่ือนชุมชนลงพื้นที่เขาไปเคาะประตูเยี่ยมบานหรือพบปะสมาชิกชุมชนกลุมเล็กๆ ในชวงเวลากลางวันเพื่อแนะนํา
โครงการวจิยั ใหความรูเกีย่วกบัเอชไอว ีและแจงใหชมุชนทราบวาจะมหีนวยตรวจเลอืดเคลือ่นทีม่าใหบริการในพืน้ที ่พรอม
นัดหมายวันเวลาและสถานที่ใหบริการ   หลังดําเนินการพบวาชาวบานท่ีอยูบานตอนกลางวันมีจํานวนนอย   สวนใหญเปน

จาก  NIMH Project Accept (HPTN 043) HIV/AIDS Community 
Mobilization (CM) to Promote Mobile HIV Voluntary Counseling and 

Testing (MVCT) in Rural Communities in Northern Thailand: Modifications 
by Experience

Kawichai S, Celentano D, Srithanaviboonchai K, Wichajarn M, 
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“ชุมชนทดลอง”
การใหบริการตรวจเลือดเอชไอวีเคลื่อนท่ี (mobile volun-

tary counseling and testing) ประกอบดวย
1. การขับเคลื่อนชุมชน (Community Mobilization)  

2. การใหบริการตรวจเลือดแบบสมัครใจ  
3. กิจกรรมรองรับหลังการตรวจเลือด (Post-test 

support services)

เปรียบเทียบกับ

“ชุมชนควบคุม”
การใหบริการตรวจเลือดเอชไอวีแบบมาตรฐาน 
(Clinic-based voluntary counseling and 

testing)
ซึ่งไดแก การตรวจเลือดที่สถานบริการ เชน 

โรงพยาบาล
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ผูสูงอายุ ซึ่งมีปญหาในการส่ือสารดวยภาษาไทย ดังนั้นทีมขับ
เคล่ือนจึงใชวิธีเขารวมการประชุมที่ผูนําหมูบานจัดขึ้นเพื่อ
พูดคุยเร่ืองปญหาในพ้ืนท่ี โดยทีมจะนําเสนอโครงการวิจัยและ
ใหความรูเรื่องเอชไอวีและโรคเอดสหลังจากชาวบานไดปรึกษา
ปญหาที่เกิดขึ้นภายในหมูบานของตนเสร็จเรียบรอยแลว แต
ผูเขารวมประชมุมกัจะรูสกึเหนีอ่ยลาจากการพดูคยุปญหาตางๆ 
จนไมคอยอยากฟงขอมลูทีท่างทมีขบัเคลือ่นชมุชนนาํเสนอ และ
ไมม ีแรงจงูใจในการเผยแพรขอมลูของโครงการวิจยัใหชาวบาน
คนอ่ืนๆ ทราบ จึงไดมีการปรับเปล่ียนวิธีการเขาถึงชาวบาน
ในชุมชนโดยการจัดกิจกรรมตางๆ ในวันและเวลาท่ีเหมาะสม
ตามคําแนะนําของผูนําชุมชน คือใหบริการตรวจเลือดเอชไอวี
เคลื่อนที่ในชวงเวลาเย็น หลังจากท่ีชาวบานเลิกงานแลว และ
แบงทีมออกเปนกลุมเล็กๆ เพื่อจะไดสามารถพักคางคืน ณ จุด
บริการตรวจเลือดไดหากจําเปน อยางไรก็ตามเนื่องจากจํานวน
ผูมารับบริการตรวจเลือดเคลื่อนท่ียังนอยและมีแนวโนมลดลง
ในการลงพื้นที่รอบถัดๆ ไป เมื่อกลางเดือนพฤศจิกายน 2549 
โครงการพาไทยจึงไดจัดการประชุมคณะทํางานดานชุมชน 
(community working group) รวมกับผูนําชุมชนในพ้ืนที่
ทดลองของอาํเภอไชยปราการ ทีเ่ลือกพืน้ทีน่ีเ้นือ่งจากมจีาํนวน
ผูมาใชบรกิารหนวยเคลือ่นทีล่ดลงมากทีส่ดุ ผลจากการประชุม
ครัง้นัน้ คอืการจัด “พาไทยคอนเสริตเนือ่งในวนัเอดส โลก” 
เม่ือในวันที ่25 พฤศจกิายน 2549 กจิกรรมในคอนเสริตประกอบ
ดวยการแสดงของศิลปนนักรองพื้นเมืองที่มีชื่อเสียง การแสดง
ของเยาวชนในชมุชน การออกบธูใหความรูของทมีพาไทย กจิกรรม
วนัเอดสโลก การบริจาคใหกองทุนเอดสของชุมชน การขายสลาก
ชงิรางวลั กจิกรรมในวนันัน้ประสบความสําเรจ็อยางมากในการก
ระตุนใหชาวบานสนใจและเกิดความตระหนักในเรื่องเอชไอวี/
เอดส รวมไปถึงทําใหชาวบานรูจักโครงการพาไทยมากขึ้น โดย

มชีาวบานจาํนวนหลายพนัคนเขารวมกจิกรรมในคนืนัน้ จาํนวน
มากไดแสดงความสนใจและถามถึงการตรวจเลอืดเอชไอว ีจาก
การจัดกิจกรรมในวันดังกลาวทําใหทีมงานไดเรียนรูวาการ
สือ่สารชกัชวนตรวจเลอืดเอชไอวผีานงานกจิกรรมตางๆ สามารถ
ดึงดูดผูคนใหสนใจเขารวมไดเปนอยางดี ดังนั้นทีมพาไทย
จงึไดพฒันากลยุทธ “การศกึษาเชงิหรรษา (edutainment)” 
ขึ้นใชในการขับเคลื่อนชุมชนและบริการตรวจเลือดแบบ
สมัครใจในรอบตอไป

การศึกษาเชิงหรรษา (edutainment) ประกอบดวย 
การต้ังเตนททํากิจกรรมตางๆ ไดแกบริการตรวจเลือด ให
ความรูเกี่ยวกับเอชไอวี ตรวจสุขภาพ (วัดความดันโลหิต) 
คาราโอเกะ ฉายหนังทั้งบันเทิงและความรู เลนเกมส และ
แจกของรางวัลสําหรับผูที่เขารวมกิจกรรมเปนตน ในสวน
กิจกรรมการขับเคลื่อนชุมชนประกอบไปดวย 3 กิจกรรม
หลักไดแก 1. การเลนเกมสที่เกี่ยวกับเอชไอวีเอดส 2. การ
ใหความรูความเขาใจเรือ่งเอชไอวเีอดสแบบผูฟงมสีวนรวม 
(interactive group education HIV/AIDS) และ 3. การ
ใหความรูเรือ่งการปองกนัเอชไอวแีละการใชถงุยางอนามยั
แบบผูฟงมีสวนรวม (inte ractive group education 
about HIV prevention and condom) มีแรงจูงใจโดย
การแจกสลากใหกบัผูทีเ่ขารวมกจิกรรมครบท้ัง 3 สวน และ
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จับรางวัลภายหลังหลังจากไดใชกลยุทธนี้ไปแลว 3 รอบ 
ทมีพาไทยไดพยายามปรับใชกลยุทธ   “ตองเลือกทีจ่ะปฏิเสธ 
(opt-out)” โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและอาสา
สมัครจากชุมชนของโครงการ (Community Base Outreach 
Volunteer: CBOVs ) จะไปเยี่ยมบานผูที่ไมเคยมารับบริการ
ตรวจเลอืดของโครงการเลยทลีะหลังเพือ่แนะนาํและเช้ือเชญิใหมา
ใชบรกิารรายบุคคล การศึกษาเชิงหรรษา (edutainment) แตละครัง้ 
ไดสถานที่สาธารณะตางๆ เชน วัด โบสถคริสต โรงเรียนในการจัด
กิจกรรม

ขั้นตอนในการบริการตรวจเลือดเอชไอวีเคลื่อนที่ โครงการ
พาไทยใชวิธีตรวจเลือดแบบนิรนามและการใหการปรึกษาเพื่อลด
ความเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวี แบบยึดผูรบับริการเปนศนูยกลาง 
ผูทีต่องการตรวจเลอืดจะไดรบัแจกบตัรทีม่เีลขกาํกบัซึง่ตองเกบ็ไว
จนกวาจะไดรบัผลเลอืด ในเอกสารตางๆ ทีใ่ชเก็บขอมูลของโครงการ
รวมไปถงึแบบบันทึกการใหการปรกึษาจะระบเุพยีงตวัเลขบนบัตร
เทานัน้ เริม่ตนดวยการใหการปรกึษากอนการตรวจเลอืด (pre-test 
counseling) และขอคาํยนิยอมในการตรวจเลอืด ตอดวยการเจาะ
เลือดที่ปลายนิ้วมือเพ่ือนําไปตรวจเลือดเอชไอวีแบบทราบผลเร็ว 
(rapid test) โดยปกติจะใชเวลาไมเกิน 30 นาที ซึ่งจะตรวจ 2 วิธี 
หากท้ังสองวิธีใหผลตรงกันก็สามารถสรุปผลการตรวจไดเลย แต
หากทัง้ 2 วธิใีหผลขัดแยงกันก็จะใชวธิทีี ่3 ในการยืนยนัผล ระหวาง
ที่รอผลก็สามารถไปรวมกิจกรรมท่ีจัดโดยทีมขับเคล่ือนชุมชนได 
เมือ่ทราบผลเลือดแลวทางโครงการจะออกใบรับรองผลใหหากผูรบั
บรกิารตองการ หรอืหากเหน็วาจาํเปนตองไดรบัการดแูลรกัษาหรอื
ชวยเหลือตอก็จะเขียนใบสงตัวใหไปที่โรงพยาบาล

ผล (ขอมูล) ที่วิเคราะหไดจากการดําเนินการ – 
อานตอฉบับหนา
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เรื่องของวัคซีนจากพืชเริ่มปรากฏเปนขาวในวงการวิทยาศาสตร
ตางประเทศต้ังแตป พ.ศ. 2535  ทาํใหมกีารพูดถงึคาํ 2 คาํ คอืคาํวา “ครวัวคัซนี 
(Vaccine cuisine)” และคําวา “ปอกเปลือกวัคซีน (Vaccine A-Peel)” 
สาํหรับในประเทศไทยมีขาวกระเส็นกระสายเก่ียวกับวคัซนีกลวยหอม แตไมมี
รายละเอียด ในเดือนพฤศจิกายน 2541 นายแพทยวิชัย โชควิวัฒน ไดมี
โอกาสไปรวมประชุมขององคการริเริ่มวัคซีนเพื่อเด็ก (Children’s Vaccine 

Initiative: CVI) ณ กรุงเจนีวา ประเทศสวิตเซอรแลนด ไดรับขอมูลเร่ืองน้ี
เพ่ิมเติมจากบทสัมภาษณ ดร.ชาลส อานทเซน (Dr.Charles Arntzen) 
นักชีววิทยา ผูนําคนสําคัญในเทคโนโลยีดานน้ี ที่ตีพิมพใน CVI Forum 
ฉบับเดือนสิงหาคม 2539  นายแพทยวชิยัจงึไดแปล และเรียบเรียงบทสัมภาษณนี้  
ซึง่ตพีมิพในจุลสารกรมควบคุมโรค ตดิตอ ฉบบัเดือนมกราคม 2542 อาจารย
ทิ้งทายไววาเมื่อทานไดอานแลว คงจะตอบคําถามที่เปนชื่อบทความนี้ไดวา
วัคซีนกลวยหอม เรื่องจริงหรือนิยาย! 

ทีมวัคซีนอารวี 306 ไดคนหาขอมูลเพิ่มเติม พบวา ดร.ชาลส อานท
เซน (Dr.Charles Arntzen) เคยมาประเทศไทยเม่ือปพ.ศ. 2535 และ
หลังจากท่ีไดเห็นแมชาวไทยปอนกลวยน้ําวาใหลูกที่กําลังรองไหงอแงกินจึง
ปงไอเดียนี้ขึ้นมาวาถาเอากลวยมาทําเปนวัคซีนได นอกจากทําใหเด็กเงียบ 
(เพราะอิ่ม!) แลวยังไดวัคซีนปองกันโรคไปพรอมๆ กันดวย!!!

ปจจุบัน ดร.ชาลส อานทเซน (Dr.Charles Arntzen) อายุ 71 ป
แลว เคยเปนอาจารยสอนหนังสือที่ มหาวิทยาลัยคอรเนล ปจจุบันเปน
ผูอาํนวยการรวมของศนูยโรคตดิเช้ือและวัคซนีทีส่ถาบนัอริโซนาไบโอดซีายน 
(Co-Director of Center for Infectious Diseases and Vaccinology at 

the Arizona Biodesign Institute)

ตอไปนี้เปนบทสัมภาษณ 
ดร.ชาลส อานทเซน 
(Dr.Charles Arntzen) 
เมื่อป พ.ศ. 2539

วัคซีนกลวยหอม เรื่องจริงหรือนิยาย! 
ตอนท่ี 1

โดย... ทีมวัคซีนอารวี 306 
 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ถาม: วัคซีนที่กินไดคืออะไร 
ตอบ: คือวัคซีนที่อยู ในพืชท่ีกินไดนั่นเอง วิธีการคือ 
ใชเทคโนโลยีทางพันธุวิศวกรรมตัดตอยีนของพืช 
ใหพชื นัน้มยีนีทีท่าํหนาท่ีเปนวัคซนี สามารถกระตุน
ใหรางกายคนสรางภูมิคุมกันตานเชื้อโรคข้ึนไดเมื่อ
คนกินพืชน้ันเขาไป ปกติในเซลลของเชื้อโรคจะมียีน
ซึ่งทําหนาที่ควบคุมการสรางโมเลกุลท่ีเรียกวา 
“แอนติเจน” เมือ่เช้ือโรคเขาสูรางกายคน แอนติเจน
จะทาํหนาทีก่ระตุนใหรางกายคนสรางภมูคิุมกนัข้ึน
ตอตานเชื้อโรคน้ัน ในการทําใหพืชกลายเปนวัคซีน 
นักวิทยาศาสตรจะตัดตอยีนของพืชใหมียีนหรือ
ดีเอ็นเอท่ีควบคุมการสรางแอนติเจน เมื่อคนกินพืช
นั้นเขาไปแอนติเจนก็จะกระตุนใหรางกายคนสราง
ภูมิคุมกันตอเช้ือโรคนั้นขึ้นได
ถาม: พชืน้ันกจ็ะกลายเปนโรงงานผลติวคัซนีใชไหม
ตอบ: ไมเพียงแตเปนโรงงานผลิตวัคซีน แตจะทํา
หนาที่เปนพาหะ (vector) หรือพาหนะ (vehicle) 
นําวัคซีนเขาสูรางกายคน  เมื่อคนกินพืชน้ันเขาไป
ดวย
ถาม: พชืเปนสิง่มีชวีติชนิดแรกท่ีมนุษย ใชเปนโรงงาน
ผลิต หรือพาหนะของวัคซีนใชหรือไม
ตอบ: ถาถามวาพชืเปนสิง่มชีวีติชนดิแรกท่ีทาํหนาที่
ทัง้เปนโรงงานผลติวคัซนี และเปนพาหนะ(vehicle) 
ของวคัซนี คาํตอบคอื ใช แตอนัทีจ่รงินกัวิทยาศาสตร
เคยใชสิ่งมีชีวิตชนิดอื่น ทําหนาที่อยางหนึ่งอยางใด
มาแลว ตวัอยางเชน ผูผลิตวคัซนีเคยใชยสีตเปนตัว
ผลิตแอนติเจนในวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบจาก
ไวรัสบี (recombinant hepatitis B vaccine) ที่ขึ้น
ทะเบยีนในสหรฐัอเมรกิา โดยเปนสิง่มชีวีติชนิดเดยีว
ที่ ไดรบั อนญุาติให ใชผลติแอนตเิจนสาํหรบันาํมาใช
เปนแอนตเิจนในวัคซนีหลายชนิด แตยงัอยูในข้ันตอน
ของการศึกษาวิจยัเทานัน้ สาํหรับพาหะ หรอืพาหนะ
ของวัคซีน มีการทดลองนําเช้ือจุลินทรียหลายชนิด
มาใช เชน วคัซนีบซีจี ีซึง่ปกติใชปองกันวณัโรค หรอื
เชื้อชาลโมเนลลา ซึ่งทําใหเกิดโรคทัยฟอยด หรือ
เชื้อไวรัสที่กอโรคในคน เชน ไวรัสโปลิโอ อะดีโน
ไวรัสท่ีทําใหเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
สวนบน หรือไวรัสแวคซีเนีย ซึ่งเคยทําใหเกิดโรค
ไขทรพิษ
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โลกราวปละ 9 ลานตนั โดยการผลิต วคัซีนจากพืชซ่ึงสามารถ
ปลูกไดทั่วโลกจะถูกกวาวิธีการ ผลิตโดยการหมักแบบใชเชื้อ
จุลินทรียที่ทําอยูในปจจุบัน 
ถาม: ทําไมจึงถูกกวา
ตอบ: วัคซีนที่ ไดจากการตัดตอยีนในปจจุบัน ผลิตโดยวิธีการ
หมักรูปแบบตางๆ รวมทั้งวิธีการใชเซลลจากสัตว ที่ทําใหติดเช้ือ 
เซลลเหลาน้ีมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อไวรัสจากสัตว จึงตองมี
กระบวนการทําใหบริสุทธิ์อยางเขมงวด และตองเสียคาใชจาย
สูง แตถาเปนวัคซีนจากพืชไมจําเปนตองมีกระบวนการทําให
บรสิทุธิเ์หมอืนที่ ใชเซลลจากสตัว ทัง้นีเ้พราะไวรัสจากพชืไมทาํให
เกิดโรคในคน นอกจากน้ัน เช้ือแบคทีเรียอาจมีการเปล่ียนแปลง
ทางพันธุกรรมเมื่อผานกระบวนการหมัก จึงตองมีกระบวนการ
ควบคุมคุณภาพอยางรอบคอบเพ่ือใหมั่นใจวาแอนติเจนท่ีผลิต
วัคซีนจะไดมาตรฐานตรงตามท่ีกําหนดซ่ึงการควบคุมดังกลาว
ตองเสียคาใชจายสูงเชนกัน
 ยีนของพืชตองผานกระบวนการหลายข้ันตอนเชนกัน แต
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัเชือ้แบคทเีรยีในเครือ่งหมกัแลวกน็บัวาภาวะ
กดดันนอยกวากันมาก ยีนในพืชจึงคงตัวอยางดี
 นอกจากน้ี วัคซีนจากพืชจะไมตองการการแชเย็นอยาง
วัคซีนในปจจุบันโดยอาจปลูกพืชในทองท่ีตางๆ กระจายออกไป
ในทีท่ีจ่ะใชวคัซนี ซึง่โดยทัว่ไปพชืสามารถปลกูที่ ไหนก็ได ในประเทศ
กาํลงัพฒันา ราคาก็ถกู ในขณะท่ีวคัซนีในปจจุบนั โดยเฉพาะชนิด
ใหมๆ  ตองใชเทคโนโลยีซบัซอน ซึง่ประเทศพัฒนาแลวบางประเทศ
เทานั้นที่สามารถผลิตได

อานตอฉบับหนา

ถาม: พืชชนิดใดที่เหมาะจะนํามาใชเปนแหลงผลิตและพาหะ 
(vector)  ของวัคซีน
ตอบ: เปนทีช่ดัเจนวาแรกสุดจะตองเลือกพืชทีม่รีสดี ราคาถูก 
สามารถรับประทานดิบๆ ได เพราะถาตองนําไปตมใหสุก
เสยีกอน ความรอนจะทําใหแอนติเจนซ่ีงเปนโปรตีนเส่ือมฤทธ์ิ
ไป ในการศึกษาทดลอง ระยะแรก จึงไมสามารถใช ใบยาสูบ
หรือมันดิบ เพราะไมใชพืชที่จะใหแกทารกหรือเด็กเล็ก เมื่อ
เร็วๆ นี้ เราทราบวาสามารถตัดตอยีนเขาไปในดีเอ็นเอของ
กลวยได ซึ่งกลวยเปนพืชที่เด็กชอบและมีอยูทั่วไปดวย
ถาม: วัคซีนอะไรก็ผลิตในพืชได ใชไหม
ตอบ: ไมไดทกุชนิด จะทําไดเฉพาะวัคซีนท่ีสามารถใหไดโดย
การรับประทานเทานั้น นอกจากน้ียังมีขอจํากัด อื่นๆ คือ 
1) ตองสามารถตัดตอยีนจากเช้ือจุลินทรียเขาไปในพืชน้ันได 
2) ยีนที่ตัดตอเขาไปเม่ืออยูในพืช และพืชมีการเจริญเติบโต
แลว แอนติเจนจะตองคงคุณสมบัติดั้งเดิมเอาไว ได นั้นคือ 
สามารถกระตุนให รางกายคนทีก่นิพืชน้ันเขาไปสรางภมูคิุมกันได 
นอกจากน้ัน นกัวิทยาศาสตรจะตองมคีวามมัน่ใจวา แอนตเิจน
ที่เลือกใชนั้นจะไมไปกระทบกระเทือนตอพันธุกรรมของพืช 
รวมทัง้ภมูคิุมกันท่ีเกดิมาจากการกระตุนโดยพชืนัน้จะตองเปน
ภูมิคุมกันที่ดีดวย
ถาม: เทคโนโลยีนี้เปนของใหมใชไหม
ตอบ: มิได นักวิทยาศาสตรสามารถตัดตอยีนจากภายนอก
เขาไปในดีเอ็นเอของพืชไดตั้งแตป พ.ศ. 2536 ปจจุบันมีพืช
กวา 40 ชนิด ทีเ่ปนผลติผลของเทคโนโลยีทางพนัธวุศิวกรรม 
หลายชนิดกําลังมีการทดสอบใหมนุษยลองบริโภค สิ่งที่เปน
ของใหมก็คือ การใชเทคโนโลยีชีวภาพในการตัดตอยีน
มาสรางพืชใหเปนวัคซีน
ถาม: ขอดีของวัคซีนพืชเหนือกวาวัคซีนในปจจุบันมีอะไรบาง
ตอบ: ปจจุบันมีเด็กเกิดใหมในโลกปละ 125 ลานคน ซึ่งตอง
ไดรับวัคซีนถึง 16 ครั้ง (บีซีจี หัด ไขเหลือง อยางละเข็ม 

ดีพีที ตับอักเสบบี และเฮโมฟลุอินฟลูเอนซา บี 
อยางละ 3 เข็ม และโปลิโอ 4 คร้ัง) รวมแลวปละ 
ประมาณ 2,000 ลานโดส เราคาดวาถาวัคซีนจาก
กลวยหอมทําไดสาํเรจ็ กลวยหอมผลหน่ึงสามารถ
บรรจุวัคซีนไดถึง 10 โดส ฉะนั้นจะตองใชกลวย
ประมาณ 200 ลานผล หรอื 20,000 ตนั (ประมาณ 
10,000 ผลตอตนั) ซึง่นบัวานอยมากประมาณ 1 ใน 
450  หรือราวรอยละ 0.2 ของกลวยที่ผลิตได ใน
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ทําความเขาใจกับผลการศึกษาโครงการ VOICE
โดย...ทีมงานพิมานเซ็นเตอร
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

VOICE คืออะไร? และทําการศึกษาวิจัยในกลุมไหน? 
ผลการศึกษาเปนอยางไร?
VOICE ยอมาจาก Vaginal and Oral Interventions to Control the Epidemic เปนการศึกษาเพื่อดูเรื่อง

ความปลอดภัยและประสิทธิผลในการปองกันเอชไอวี โดยการรับประทานยาตานไวรัสและการใชเจลตานไวรัสทาง
ชองคลอดในอาสาสมัครผูหญิง โดยเร่ิมรับอาสาสมัครในเดือนกันยายน 2552 และจํานวนอาสาสมัครที่เขารวม
โครงการฯ มีจํานวน 5,029 คน ไดทําการศึกษาที่ประเทศยูกันดา แอฟริกาใตและซิมบับเว การศึกษาน้ีได
ดําเนินการติดตามอาสาสมัครมาจนถึงเดือนสิงหาคม 2555 ที่ผานมาและไดจบการศึกษาแลว

ยาทีใ่ชในการศกึษาดงักลาวมอียู 3 ตวัคอื ยาทโีนโฟเวียร ยาทรวูาดา และเจลทโีนโฟเวียร โดยยาแตละประเภท
จะมียาเลียนแบบหรือ Placebo ดังนั้นอาสาสมัครจึงถูกแบงออกเปน 5 กลุมเพ่ือใชยาดังกลาว ซึ่งอาสาสมัคร
ทกุรายจะตองใชทกุวนั วนัละ 1 ครัง้ อาสาสมคัรแตละคนจะไมทราบวาตนเองไดรบัการสุมไปอยูในกลุมใด ในระหวาง 
ทีอ่ยูในโครงการฯ อาสาสมคัรจะไดรบัการใหคาํปรกึษาเพือ่ลดความเสีย่งตอการตดิเช้ือเอชไอวตีามมาตรฐาน ไดรบั
ถุงยางอนามัยและหากพบวาติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธก็จะไดรับการรักษา ดังรายละเอียดตามรูปขางลางนี้ 

จากการศึกษานี้พบวา
1. ผลติภณัฑทัง้ 3 ทีใ่ชในการศกึษานีค้อื ยาทโีนโฟเวยีร ยาทรวูาดาและเจลทโีนโฟเวยีร พบวาไมมปีระสทิธผิล

ในการปองกันเอชไอวีเม่ือใชกับผูหญิงท่ีเขารวมโครงการฯ โดยพบวาสวนใหญอาสาสมัครไมไดใชเจล หรือ
รับประทานยาทุกวันตามที่โครงการฯ กําหนดไว

2. จากอาสาสมัครจํานวน 5,029 คน พบวามีอยู 312 คนที่มีการติดเชื้อเอชไอวี นั่นคือ อัตราอุบัติการณ
โดยรวมของการติดเชื้ออยูที่ 5.7 เปอรเซ็นต โดยพบวาแตละกลุมมีการติดเชื้อดังนี้
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3. ดานความสมํ่าเสมอในการใชผลิตภัณฑ (หมายถึงการทานยาหรือการใชเจลทางชองคลอด) พบวามีอัตราที่ตํ่า โดย

เมือ่นาํตวัอยางเลือดที่ ไดเจาะเลือดจากอาสาสมคัรจาํนวน 773 คนมาตรวจวเิคราะห พบวา ระดบัยามเีพยีง 23-29 เปอรเซน็ต

ในเลือดเทานั้น

4. เมื่อเปรียบเทียบอายุกับสถานภาพสมรสพบวา อาสาสมัครที่มีอายุนอยและไมแตงงานจะมีการใชผลิตภัณฑของ
โครงการฯ ในระดับที่ตํ่าและมีการติดเชื้อเอชไอวีในอัตราท่ีสูงกวาผูหญิงที่เขารวมโครงการฯท่ีมีอายุมากและแตงงานแลว

5. ในดานความปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑ พบวาไมมีสิ่งที่นากังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑของ

โครงการฯ

อยางไรก็ตามถึงแมวาโครงการ VOICE ไดยุติการศึกษาวิจัยไปแลว แตก็ยังมีโครงการวิจัยยอยอยางเชน โครงการวิจัย

เชิงคุณภาพเพื่อชวยใหทราบขอมูลเชิงลึกวาเพราะเหตุใดผูหญิงถึงไดทานยา/ใชเจล หรือไมทานยา/ไมใชเจล เพ่ือใหเขาใจดาน
พฤติกรรม ความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ที่อาจมีผลตอความสมํ่าเสมอหรือความรวมใจในการ

รบัประทานยา/ใชเจล นอกจากน้ันยงัมกีารทดสอบหาระดับยาทีโนโฟเวียรเจลทางชองคลอด เพือ่นาํไปหาความสัมพนัธระหวาง

การใชเจลและประสทิธผิลของเจล และมีโครงการวจิยัยอยทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลของการรบัประทานยาทีโนโฟเวยีรและยาทรวูาดา 
วามีผลตอความหนาแนนของกระดูกหรือไม 

ในปจจุบันยังคงมีการศึกษาวิจัยดานการปองกันเอชไอวี ในผูหญิง 

อยูอีกหลายโครงการฯ เชน โครงการวิจัยที่ชื่อวา FACTS ที่ศึกษาการใช
เจลทีโนโฟเวียรกอนและหลงัการมเีพศสมัพนัธ โครงการวจิยัทีช่ือ่วา ASPIRE 

และ RING ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใชหวงใสในชองคลอด โดยหวงนี้จะบรรจุยา
ตานไวรัสเพ่ือศึกษาเก่ียวกับความปลอดภัยและประสิทธิผลในการปองกัน

เอชไอวีโดยใหอาสาสมัครใหวงเดือนละคร้ัง ซึง่คาดวาผลการศึกษาจะทราบ

ได ในป 2557 หรือตนป 2558 ที่จะถึงน้ี
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โดย...ทีมขาวพิราบขาว

 หนวยงานใด มีความประสงคประชาสัมพันธกิจกรรม
การดําเนินงานผานทางคอลัมนนี้  ติดตอทาง

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

สํานักงานคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชน
โทร. 0-5394-5055-8 ตอ 427

E-mail : caboffi ce@rihes.org, caboffi ce@rihes-cmu.org

จ.เชียงใหม : โทร. 053-453545, 053-452589

22-23 พฤษภาคม 2556 การอบรม VCT สําหรับโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 10 แหง : คณุคเชนทร กอนแกว 

โทร. 08-5032-1833, 053-211048 ตอ 115

25-26 พฤษภาคม 2556 โครงการพื้นท่ีนอกเวลาสําหรับ
เยาวชนจังหวัดเชียงใหม (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม) จัดการอบรม/ศึกษาดูงานเพ่ือสรางแรงบันดาล

ใจและแนวคิดในการทําเกษตรอินทรียแบบย่ังยนื ณ บานแมทา 

ต.แมทา อ.แมออน จ.เชียงใหม : โทร. 053-211048 ตอ 115

 เขาสูฤดูรอนอีกแลว หนารอนทีไร เด๋ียวปวดหัว เด๋ียวปวดทอง 

ทองเสียบางละ แลวเราจะมีวิธีดูแลสุขภาพตนเองใหแข็งแรงอยางไรบาง? 

ทางทีมงานเห็นวาขอมลูตอไปน้ีนาจะเปนประโยชนตอทานผูอาน ไมมากก็นอย 

เพ่ือเตรียมตวักอนจะเจอกับส่ิงท่ีเราอาจหลีกเล่ียงไมได แตเราสามารถปองกัน

ไดครับ โดยมีวิธีการงายๆ 5 ขอ ดังนี้ครับ

 1. ไมควรกนินํา้แข็ง หรอืดืม่นํา้เย็นจดั ฤดูรอน อากาศรอน ตอง 

หาทางชวยดับความรอน เพ่ือปองกันความรอนกระทบรางกายมากเกินไป 

เปนหลักการท่ีถูกตอง ซ่ึงชวยใหคุณเจ็บปวยนอยลง

 2. ควรดื่มนํ้าเยอะๆ เพราะหนารอนจะสูญเสียเหง่ือมาก และควร

ด่ืมนํา้เปลาท่ีสุกแลว หรอืจะเสรมิปรงุแตงดวยนํา้ตาล เกลือแร หรอืสมุนไพร 

อื่นๆ ก็สามารถรับประทานได

 3. ไมควรนอนใหลม หรอืความเยน็โกรก ความรอนจากแดดทําให

เสียเหง่ือ เสียพลัง เม่ือนอนหลับตากลมในขณะเหง่ือออก จะทําใหอุณหภูมิ

รางกายลดต่ําลง ถาอุณหภูมิภายนอกยังสูงอยู แลวเหง่ือไมสามารถระบาย

ออกมาได จะมีความรอนสะสมอยูขางใน ทําใหเวียนหัว รูสึกหนักหัว 

ไมสดช่ืนแจมใส หรืออาจทําใหเปนไขหวัดได

 4. การนอนพักผอน ควรนอนหลับใหเพียงพอ

 5. ควรเลือกทานอาหารออนๆ ตอนเชา เชน ขาวตม เพราะในชวง

เชายังไมควรทานอาหารท่ีหนักๆ แคทานผักผลไมเยอะๆ และหลีกเล่ียง

อาหารทอดๆ มันๆ แหงๆ (ท่ีมาขอมูล โรงพยาบาลวิภาวดี)

 นั้นแหละครับ คือ ส่ิงท่ีเราอาจพบเจอในชวงท่ีอากาศบานเรา

เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา แคหนึ่งวัน เราอาจพบเจอการเปล่ียนแปลง

ของอากาศ ครบท้ัง 3 ฤดูเลยก็วาได และอากาศรอนๆ ในตอนกลางวัน 

ยิ่งเปนสาเหตุสําคัญอีกอยางหนึ่งท่ีทําใหอารมณของคนเรารอนระอุ ตาม

สภาพอากาศข้ึนไปดวย ยังไงทางผูจัดก็ขอใหทุกคนมีสติในทุกเวลาของการ

ดําเนินชีวิต เพ่ือกาวตอไปในวันใหม... 

 แตส่ิงหนึ่งท่ีเราพอจะคาดการณได และอาจเขารวมเปนสวนหนึ่ง

ในการทํากิจกรรมดีๆ เพ่ือสังคม ในฉบับน้ีทางทีมงานก็ไดเท่ียวออกบิน 

สอดสายสายตาเพ่ือไปหาขาวมาบอกเลาใหทุกทราบเหมือนเชนเคย ก็พอได

ขอมูลมาบอกตอตามน้ีเลยครับ....

8 พฤษภาคม 2556  เทศบาลตําบลเวียงฝางจัดการอบรมพัฒนา

ศักยภาพเยาวชนเทศบาลตําบลเวียงฝางในเรือ่งความรูเร่ืองการปองกัน

การทองไมพรอม อนามยัเจรญิพนัธุ ณ เทศบาลตําบลเวียงฝาง อ.ฝาง 

26 พฤษภาคม 2556 องคการ PH-Japan จัดกิจกรรม
พีส่อนนอง “การอบรมใหความรูเยาวชนในเร่ืองการปองกัน
ปญหาเอดส ทักษะชีวติ และการปองกันเรือ่งทองไมพรอม” 
โดยเยาวชนแกนนํามหาวิทยาลัย 6 แหง ณ เทศบาล

ตําบลหนองควาย อ.หางดง เชียงใหม : 

 คุณณัณฐฬฐกมล  เกิดมีทรัพย โทร. 08-1882-1569

พฤษภาคม 2556 เครือขายองคกรศาสนาดานเอชไอวี/

เอดสในประเทศไทย จัดกิจกรรมพบกลุม Salt Group 

ของเครือขายผูติดเช้ือใน 11 อําเภอ จ.เชียงใหม ในเขต

พื้นท่ี 11 อําเภอท่ีดําเนินงาน : คุณนันทพงษ วุฒิสวัสด์ิ        

โทร. 08-8268-3612

พฤษภาคม 2556 เครือขายองคกรศาสนาดานเอชไอวี/

เอดสในประเทศไทย จัดกิจกรรมการสรางคุณคาในตัวเอง

ของเครือขายผูติดเช้ือใน 11 อําเภอ จ.เชียงใหม ในเขต

พื้นท่ี 11 อําเภอท่ีดําเนินงาน : คุณนันทพงษ วุฒิสวัสด์ิ           

โทร. 08-8268-3612

พฤษภาคม 2556 เครือขายองคกรศาสนาดานเอชไอวี/

เอดสในประเทศไทย จัดการประชุมคณะกรรมการเครือ

ขายองคกรศาสนาดานเอชไอวี/เอดสในประเทศไทย 

ณ โรงแรมเมอรเคียว อ.เมือง เชียงใหม : 

 คุณนันทพงษ  วุฒิสวัสด์ิ  โทร. 08-8268-3612

พฤษภาคม 2556 กิจกรรมไอทีนสัญจรใหความรูแกเยาวชน
ในเร่ืองการปองกันเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ

การทองไมพรอม : คุณพรชัย ทะนามแสง 

 โทร. 08-9556-9303, 053-211048 ตอ 115

พฤษภาคม 2556 ประชุมคณะทํางานศูนยประสานงาน

ประชาคมเอดสจังหวัดเชียงใหม : คุณวิชชุดา ชัยนิพพันธุ 

โทร. 053-211048 ตอ 115

1 มิถุนายน 2556 องคการ PH-Japan จัดกิจกรรมให
ความรูนกัศึกษาใหมในการปองกันโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธ 

และทักษะชีวิต ในการใช ชีวิตในสังคมเมือง :                 

คุณณัณฐฬฐกมล เกิดมีทรัพย โทร. 08-1882-1569

มิถุนายน 2556 โรงพยาบาลพราว จัดการอบรมพัฒนา

ศักยภาพเยาวชนในการคัดกรองและสงตอบริการท่ีเปนมติร

สําหรับเยาวชนอําเภอพราว : คุณจรีนนท รมเงิน

 โทร. 08-1387-8964

ุ

8-1387-8964

                              สารที่ปรึกษาชุมชน             ปที่ 13 ฉบับที่ 90 พฤษภาคม - มิถุนายน 255610



วตัถปุระสงค เพือ่เผยแพรขอมลู ขาวสารเกีย่วกบัหลกัการ

การวิจยั ความกาวหนาของการวิจยัและสรางความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับโครงการวิจัยที่จะดําเนินการในชุมชน

บรรณาธิการ      พญ.นันทิสา  โชติรสนิรมิต

ผูชวยบรรณาธิการ นางวิภาดา  ชีวะวัฒน                   

   นางสาวสุดาภรณ  สุทธดุก       

กองบรรณาธิการ พระครูวิวิธประชานุกูล       

   นางสิวลี  เกษมศิลป

   นางบุญทิน  จิตรสะบาย     

   นางชลลิสา  จริยาเลิศศักดิ์ 

   ผศ.นพ.อภินันท  อรามรัตน    

   นายสําราญ  ทะกัน

ที่ปรึกษา   ศ.นพ.สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ 

   นายอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ 

   ศาสนาจารยสนั่น  วุฒิ   

พิมพจํานวน 3,200 ฉบับ

สําหรับคําถามประจําฉบับที่แลว ซึ่งถามวา ““ผลจากโครงการ
วจิยัคร้ังนี ้สามารถลดอตัราการตดิเชือ้เอชไอวรีายใหมในระดับชมุชน
โดยรวมไดกี่เปอรเซ็นต”  คําตอบคือ “14%” ผูสงคําตอบเขามารวมสนุก
ไดรับของท่ีระลึก มีรายชื่อดังนี้คะ 

1. คุณภูวนารถ ลิ้มประเสริฐ พะเยา
2. คุณวรนุช  กันทาดง   ลําพูน
3. คุณอินทิรา  บุญธรรม   ลําพูน
4. คุณจันทร  รุณผาย   ลําพูน
5. คุณศรีมัย  บุญสุภา   ลําพูน 
6. ด.ช.ธนกฤต สมศรี  เชียงใหม 
7. คุณวันเพ็ญ  มะโนทา   ลําปาง
สาํนักงานฯ จะจดัสงของทีร่ะลึกใหถงึบานเลยนะคะ สาํหรบัคําถาม

ประจําฉบับนี้ถามวา “โครงการวัคซีน อารวี 144 ที่ทําในประเทศไทย 
ทําที่จังหวัดใด” 

ทราบคําตอบแลวเขียนคําตอบลงในไปรษณียบัตรแลว
สงมายัง สํานักงานคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชน                                
 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มช. 
 ตามที่อยูดานหลัง 

หมดเขตวันที่ 17 มิถุนายน 2556 คะ

รษณียบัตรแลว
ษาชุมชน                                

พักสมอง

11                        ปที่ 13 ฉบับที่ 90 พฤษภาคม  - มิถุนายน 2556             สารที่ปรึกษาชุมชน 



ปที่ 13 ฉบับที่ 90
เดือนพฤษภาคม - มิถุนายน 2556

สารที่ปรึกษาชุมชน
CAB NEWSLETTER

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ทีมวิจัยสารเสพติด (แกงคซา) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ จัดกิจกรรม
รูเทาทันสารเสพติด ใหแกสามเณรจากโครงการบวชสามเณรภาคฤดูรอน ประจําป 2556 
จาํนวน 52 รปู ณ วดัโลกโมฬ อ.เมือง จ.เชียงใหม เม่ือวนัที ่28 มนีาคม 2556 ซึง่มกีจิกรรม
หลายรูปแบบ การบรรยายใหความรู เกี่ยวกับชนิดและภัยรายจากสารเสพติด รวมถึงการ
เลนเกมตามฐานตาง ๆ

CAB NEWSLETTER
ภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม

ทททีีมมมวววิิจจจััยยยสสสาาารรรเเเสสสพพพตตติิดดด ((((แแแกกกงงงคคคซซซาาา)))) สสสถถถาาาบบบัันนนวววิิจจจััยยยวววิิทททยยยาาาศศศศาาาสสสตตตรรรสสสุขขขภภภาาาพพพ จจจััดดดกกกิิจจจกกกรรรรรรมมม

ศ.นพ.สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ ผูอํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม นาํเสนอผลงานวจิยัของโครงการพาไทย ในการประชมุนาํเสนอ
ผลงานวจิยั โครงการใหการปรกึษาและตรวจเลอืดหาการตดิเชือ้ HIV เชงิรกุในชมุชน 
(โครงการพาไทย) และการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส
จงัหวัดเชยีงใหม  ป 2555-2559  เมือ่วนัที ่13 มนีาคม 2556  ณ ศนูยประชมุนานาชาติ 
โรงแรมเชียงใหมแกรนดวิว 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มช. จัดอบรม RV306 Protocol Training เพื่อเตรียม
ความพรอมสาํหรบัโครงการวจิยัวคัซีนอารว ี306 โดยม ีทมีนักวจิยัจาก AFRIMS มาเปนวทิยากร 
ระหวางวันที่ 25–26 มีนาคม 2556  ณ หองประชุมชั้น 4 (หองเอนกประสงค) อาคาร 1


