
นวัตกรรมเหลานี้ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไดผลดีแคไหน?นวัตกรรมเหลานี้ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไดผลดีแคไหน?
คําตอบที่ไดจากงานวิจัยคําตอบที่ไดจากงานวิจัย

การปองกันการติดเช้ือกอนการสัมผัสเชื้อ 
(Pre-exposure prophylaxis)

ชายหรือหญิงที่ยังไมติดเชื้อกินยาตานเพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากคูผลเลือดบวกได 73% - โครงการ Partner PrEP ยูกานดา เคนยา

ชายหรือหญิงที่มีความสัมพันธแบบรักตางเพศ การกินยาตานลวงหนา
กอนสัมผัสเช้ือ ปองกันได 63%  - โครงการ TDF2 บอสวานา

ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย  การกินยาตานไวรัสลวงหนากอนสัมผัสเชื้อ
ปองกันได 44% - โครงการ iPrEX อเมริกา ไทย แอฟริกาใต 

การรักษาผูติดเชื้อดวยยาตานไวรัสสามารถ
ปองกันการถายทอดเช้ือไปสูคู ได 96% 

- โครงการ HPTN 052 แอฟริกา
เอเชีย อเมริกา

การรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธปองกันได 42%
- MWANZA แทนซาเนยี 

การขริบหนังหุมปลายอวัยวะเพศ ปองกันได  54%(สามโครงการวิจัยใน แอฟริกา)
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รองประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนดานการปองกัน 
CMU Prevention CAB: CMU-PC
คุณนิวัตร  สุวรรณพัฒนา

ผมเกิดและเติบโตในเชียงใหม อยูที่ “กาดหลวง” 
หรือตลาดวโรรสของนักทองเท่ียวนั่นแหละครับ ผมอายุได
ขวบกวาๆ ก็เกิดไฟไหมใหญที่กาดหลวงและกาดตนลําไย 
จนตึกแถวไดรบัการซอมแซมผมจึงไดกลับมาอยูทีร่านคาซ่ึง
ใชเปนที่พักของครอบครัวดวย  

(ตอจากหนา...1)

การใชเจลทาในชองคลอด 
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีได 39% 

- CAPRISA 004 แอฟริกาใต

วัคซีนปองกันเอชวี (นวัตกรรมที่
เปนความหวังสูงสุดในการยับย้ัง
การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี) 
ผลจากโครงการ อารวี 144 ที่
ทําในไทย (ชลบุรีและระยอง) 

พบวาปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ได 31 %

ทาํไมวคัซนีปองกนัเอชไอว…ีไมงาย
และโครงการอารวี 144 บอกอะไรเรา
มากกวาตัวเลข 31 % ...

อานตอฉบับหนาคะ

มชนดานการปองกัน 



ชีวิตวัยเด็กของผมเติบโตและเลนกับเพ่ือนๆ วัยเดียวกันที่กาดหลวง โดยอาศัยทางเทา
และถนนรอบๆ กาดหลวงเปนที่เลนขี่จักรยาน เลนสเก็ต ไปจนถึงเตะฟุตบอล มีสองภาพที่ผม
จาํตดิตาในวยัเดก็ ภาพแรกคอื ชวงเยน็ๆ พอคาคนจนีและอนิเดยีท่ีคาขายรอบๆ กาดหลวงกจ็ะ
พากันขีร่ถเวสปาออกไปธุระกัน ซึง่ดูแปลกตาและสนุกสาํหรับผม อกีภาพเปนภาพคนเข็นรถเข็น
ขนผัก ซึ่งมีทั้งผูใหญและเด็กวัยใกลเคียงกับผม ทําใหผมมีคําถามวา “ทําไมเขาไมไดเรียน
หนังสือแบบเดียวกับผม” และ “ชีวิตของเขาเปนยังไงนะ”

ผมทํากิจกรรมในมหาวิทยาลัยและเริ่มทํางานเปนอาสาสมัครของเอ็นจีโอตั้งแตตอนที่
เรียนไมจบ 4 ปในรั้วมหาวิทยาลัย และก็ใชชีวิตเปนเอ็นจีโอเรื่อยมา จนปจจุบันรวม 25 ปแลว 
โดยเริ่มตนในงานที่เก่ียวกับผูหญิง 

ผมบอกตัวเองวาเปนเฟมมินสิ (คนทีเ่หน็วาผูหญงิไมไดรบัความเปนธรรม) โดยเริม่เขา
ประสานงานกลุมปญหาการคาประเวณแีละเอดสของคณะทาํงานผูหญงิ 28 องคกรในภาคเหนอื
เมื่อราวๆ ป 2530 กวาๆ ตอนนั้นเมื่อมีการรับรูปญหาเอดสใหมๆ ในภาคเหนือ กลุมเราก็ไป
รณรงคในงานสมชัชาสขุภาพของภาคเหนอืครัง้แรกๆ วา “เอดสไมไดเปนเฉพาะอาการของ
โรคทีม่าจากการซือ้บรกิาร แตเปนภาพสะทอนของปญหาความไมเทาเทยีมระหวาง
เพศ” ป 2540 ผมเริ่มทํางานอาชีพเอ็นจีโอ (มีเงินเดือน) และไดทํางานกับคนหลากหลายกลุม 
ผมมักมีบทบาทหนึ่งในการขึ้นเวทีแลกเปล่ียนกับบรรดาคุณหมอทั้งหลาย จนเพื่อนๆ แซวเรียก
ผมวา “ไอหมอนี่” หรือ “ไอหมอนั่น” เพราะผมไมไดเปนหมอจริงๆ  

ผมเคยเปนสมาชิก CAB ที่ตอนนั้นเรียกช่ือวาเปน Sub-CAB IDU ของ RIHES เมื่อชวง
กลางๆ 2540 ตอนนั้นเขารวมประชุมไดไมกี่ครั้ง แลวก็ไมไดมีบทบาทอะไร หลังจากนั้นก็ไมได
เขารวมประชมุอกีจนหมดวาระ แตยงัคงตดิตามเรือ่งการทดลองวจิยัและบทบาทการมสีวนรวม
ของชุมชนเสมอมา

มองยอนหลงักลบัไป ผมไดทาํงานและเรยีนรูชวีติของผูคนหลากหลาย หากนบัเปนแบบ
กลุมคน กม็ทีัง้หญิงบริการ ผูใชสารเสพติด ชายท่ีรกัและมีเพศสัมพนัธกบัชาย เยาวชน เด็ก และ
สิ่งท่ีไดเรียนรูเปนเร่ืองผลกกระทบท่ีเกิดจากการไมไดรับโอกาสและทางเลือกที่เทาเทียมกับคน
ทั่วๆ ไปในสังคม

ชวงกอนป 2550 ผมเริ่มทํากิจกรรมสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในงานทดลองวิจัย
อีกครั้ง โดยรวมงานกับ กพอ.และ AVAC สงเสริมการใช “การปฏิบัติที่ดีเพื่อการมีสวนรวม” 
(GPP) และไดรวมงานทํากิจกรรมกับสถาบันวิจัยตางๆ และทายสุดก็ไดรับคําชวนมารวมเปน
สมาชิก CAB ของ RIHES อีกครั้ง และตั้งเปาหมายไววาคราวนี้จะตองทําไดดีกวาเดิมในการ
ทํางานรวมกับสถาบันวิจัยฯ เพื่อพัฒนางานวิจัยพรอมๆ ไปกับสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน 
บนฐานการเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยที่เทาเทียมกัน

นิวัตร สุวรรณพัฒนา
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ประสบการณในการออกหนวยเคลื่อนที่เพ่ือตรวจเลือดเอชไอวี
แบบสมัครใจในชุมชนชนบท

ทางภาคเหนือของไทย ภายใตโครงการพาไทย

โครงการพาไทย (Project Accept – HPTN 043) เปนโครงการวิจัยแบบสุมมีกลุมควบคุม มีวัตถุประสงคเพื่อ
ทดสอบประสิทธิผลในการลดจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในชุมชน  เปรียบเทียบกันระหวางชุมชนทดลองที่ไดรับ
ชุดบริการการตรวจเลือดเอชไอวีเคล่ือนที่ของโครงการและชุมชนเปรียบเทียบ

โครงการนี้ดําเนินการในสามประเทศของทวีปแอฟริกาและในประเทศไทย สําหรับไทยเริ่มตั้งแต มกราคม 2549 โดย
ทําใน 6 อําเภอของจังหวัดเชียงใหม ไดแก แมแตง เชียงดาว ไชยปราการ พราว แมอาย และฝาง รวมทั้งสิ้น 14 ชุมชน 
(แตละชุมชนประกอบดวย 8-23 หมูบาน ประชากรในชุมชน 40% เปนชาวเขาเผาตางๆ ซึ่งมีความแตกตางกันทั้ง
ทางเช้ือชาติและภาษาเชน ลาหู กะเหรี่ยง มง ลีซอ และไทยใหญ) มีการจับคูชุมชนในแตละอําเภอเปน 7 คู แตละชุมชน
ในแตละคูจะถูกสุมวาชุมชนใดจะไดเปนชุมชนทดลอง (intervention community) คือ จะมีหนวยบริการตรวจเลือดเอชไอ
วีเคลื่อนที่เขาไปใหบริการในชุมชน หรือเปนชุมชนควบคุม (control) คือผูที่ตองการตรวจเลือดเอชไอวีตองไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาล

ความทาทายที่พบภายหลังดําเนินการ
ทมีเจาหนาทีข่องโครงการพาไทยไดลงพืน้ทีด่าํเนนิการขบัเคลือ่นชมุชนและใหบริการตรวจเลอืดเอชไอวแีบบเคลือ่นที่

ใน 7 ชุมชนทดลอง โดยไดแบงการลงพ้ืนที่ออกเปนรอบๆ รอบละ 3 - 6 เดือน ในระยะแรก (มกราคม–ธันวาคม 2549) 
ทีมขับเคล่ือนชุมชนลงพื้นที่เขาไปเคาะประตูเยี่ยมบานหรือพบปะสมาชิกชุมชนกลุมเล็กๆ ในชวงเวลากลางวันเพื่อแนะนํา
โครงการวจิยั ใหความรูเกีย่วกบัเอชไอว ีและแจงใหชมุชนทราบวาจะมหีนวยตรวจเลอืดเคลือ่นทีม่าใหบริการในพืน้ที ่พรอม
นัดหมายวันเวลาและสถานที่ใหบริการ   หลังดําเนินการพบวาชาวบานท่ีอยูบานตอนกลางวันมีจํานวนนอย   สวนใหญเปน

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, 
Pancharoen K, Chariyalertsak C, Visrutaratana S, Khumalo-Sakutukwa G, 

Sweat M, Chariyalertsak S; and The Project Accept Study Team. AIDS 
Behav. 2011 Dec 15.

“ชุมชนทดลอง”
การใหบริการตรวจเลือดเอชไอวีเคลื่อนท่ี (mobile volun-

tary counseling and testing) ประกอบดวย
1. การขับเคลื่อนชุมชน (Community Mobilization)  

2. การใหบริการตรวจเลือดแบบสมัครใจ  
3. กิจกรรมรองรับหลังการตรวจเลือด (Post-test 

support services)

เปรียบเทียบกับ

“ชุมชนควบคุม”
การใหบริการตรวจเลือดเอชไอวีแบบมาตรฐาน 
(Clinic-based voluntary counseling and 

testing)
ซึ่งไดแก การตรวจเลือดที่สถานบริการ เชน 

โรงพยาบาล
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ผูสูงอายุ ซึ่งมีปญหาในการส่ือสารดวยภาษาไทย ดังนั้นทีมขับ
เคล่ือนจึงใชวิธีเขารวมการประชุมที่ผูนําหมูบานจัดขึ้นเพื่อ
พูดคุยเร่ืองปญหาในพ้ืนท่ี โดยทีมจะนําเสนอโครงการวิจัยและ
ใหความรูเรื่องเอชไอวีและโรคเอดสหลังจากชาวบานไดปรึกษา
ปญหาที่เกิดขึ้นภายในหมูบานของตนเสร็จเรียบรอยแลว แต
ผูเขารวมประชมุมกัจะรูสกึเหนีอ่ยลาจากการพดูคยุปญหาตางๆ 
จนไมคอยอยากฟงขอมลูทีท่างทมีขบัเคลือ่นชมุชนนาํเสนอ และ
ไมม ีแรงจงูใจในการเผยแพรขอมลูของโครงการวิจยัใหชาวบาน
คนอ่ืนๆ ทราบ จึงไดมีการปรับเปล่ียนวิธีการเขาถึงชาวบาน
ในชุมชนโดยการจัดกิจกรรมตางๆ ในวันและเวลาท่ีเหมาะสม
ตามคําแนะนําของผูนําชุมชน คือใหบริการตรวจเลือดเอชไอวี
เคลื่อนที่ในชวงเวลาเย็น หลังจากท่ีชาวบานเลิกงานแลว และ
แบงทีมออกเปนกลุมเล็กๆ เพื่อจะไดสามารถพักคางคืน ณ จุด
บริการตรวจเลือดไดหากจําเปน อยางไรก็ตามเนื่องจากจํานวน
ผูมารับบริการตรวจเลือดเคลื่อนท่ียังนอยและมีแนวโนมลดลง
ในการลงพื้นที่รอบถัดๆ ไป เมื่อกลางเดือนพฤศจิกายน 2549 
โครงการพาไทยจึงไดจัดการประชุมคณะทํางานดานชุมชน 
(community working group) รวมกับผูนําชุมชนในพ้ืนที่
ทดลองของอาํเภอไชยปราการ ทีเ่ลือกพืน้ทีน่ีเ้นือ่งจากมจีาํนวน
ผูมาใชบรกิารหนวยเคลือ่นทีล่ดลงมากทีส่ดุ ผลจากการประชุม
ครัง้นัน้ คอืการจัด “พาไทยคอนเสริตเนือ่งในวนัเอดส โลก” 
เม่ือในวันที ่25 พฤศจกิายน 2549 กจิกรรมในคอนเสริตประกอบ
ดวยการแสดงของศิลปนนักรองพื้นเมืองที่มีชื่อเสียง การแสดง
ของเยาวชนในชมุชน การออกบธูใหความรูของทมีพาไทย กจิกรรม
วนัเอดสโลก การบริจาคใหกองทุนเอดสของชุมชน การขายสลาก
ชงิรางวลั กจิกรรมในวนันัน้ประสบความสําเรจ็อยางมากในการก
ระตุนใหชาวบานสนใจและเกิดความตระหนักในเรื่องเอชไอวี/
เอดส รวมไปถึงทําใหชาวบานรูจักโครงการพาไทยมากขึ้น โดย

มชีาวบานจาํนวนหลายพนัคนเขารวมกจิกรรมในคนืนัน้ จาํนวน
มากไดแสดงความสนใจและถามถึงการตรวจเลอืดเอชไอว ีจาก
การจัดกิจกรรมในวันดังกลาวทําใหทีมงานไดเรียนรูวาการ
สือ่สารชกัชวนตรวจเลอืดเอชไอวผีานงานกจิกรรมตางๆ สามารถ
ดึงดูดผูคนใหสนใจเขารวมไดเปนอยางดี ดังนั้นทีมพาไทย
จงึไดพฒันากลยุทธ “การศกึษาเชงิหรรษา (edutainment)” 
ขึ้นใชในการขับเคลื่อนชุมชนและบริการตรวจเลือดแบบ
สมัครใจในรอบตอไป

การศึกษาเชิงหรรษา (edutainment) ประกอบดวย 
การต้ังเตนททํากิจกรรมตางๆ ไดแกบริการตรวจเลือด ให
ความรูเกี่ยวกับเอชไอวี ตรวจสุขภาพ (วัดความดันโลหิต) 
คาราโอเกะ ฉายหนังทั้งบันเทิงและความรู เลนเกมส และ
แจกของรางวัลสําหรับผูที่เขารวมกิจกรรมเปนตน ในสวน
กิจกรรมการขับเคลื่อนชุมชนประกอบไปดวย 3 กิจกรรม
หลักไดแก 1. การเลนเกมสที่เกี่ยวกับเอชไอวีเอดส 2. การ
ใหความรูความเขาใจเรือ่งเอชไอวเีอดสแบบผูฟงมสีวนรวม 
(interactive group education HIV/AIDS) และ 3. การ
ใหความรูเรือ่งการปองกนัเอชไอวแีละการใชถงุยางอนามยั
แบบผูฟงมีสวนรวม (inte ractive group education 
about HIV prevention and condom) มีแรงจูงใจโดย
การแจกสลากใหกบัผูทีเ่ขารวมกจิกรรมครบท้ัง 3 สวน และ
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จับรางวัลภายหลังหลังจากไดใชกลยุทธนี้ไปแลว 3 รอบ 
ทมีพาไทยไดพยายามปรับใชกลยุทธ   “ตองเลือกทีจ่ะปฏิเสธ 
(opt-out)” โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและอาสา
สมัครจากชุมชนของโครงการ (Community Base Outreach 
Volunteer: CBOVs ) จะไปเยี่ยมบานผูที่ไมเคยมารับบริการ
ตรวจเลอืดของโครงการเลยทลีะหลังเพือ่แนะนาํและเช้ือเชญิใหมา
ใชบรกิารรายบุคคล การศึกษาเชิงหรรษา (edutainment) แตละครัง้ 
ไดสถานที่สาธารณะตางๆ เชน วัด โบสถคริสต โรงเรียนในการจัด
กิจกรรม

ขั้นตอนในการบริการตรวจเลือดเอชไอวีเคลื่อนที่ โครงการ
พาไทยใชวิธีตรวจเลือดแบบนิรนามและการใหการปรึกษาเพื่อลด
ความเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวี แบบยึดผูรบับริการเปนศนูยกลาง 
ผูทีต่องการตรวจเลอืดจะไดรบัแจกบตัรทีม่เีลขกาํกบัซึง่ตองเกบ็ไว
จนกวาจะไดรบัผลเลอืด ในเอกสารตางๆ ทีใ่ชเก็บขอมูลของโครงการ
รวมไปถงึแบบบันทึกการใหการปรกึษาจะระบเุพยีงตวัเลขบนบัตร
เทานัน้ เริม่ตนดวยการใหการปรกึษากอนการตรวจเลอืด (pre-test 
counseling) และขอคาํยนิยอมในการตรวจเลอืด ตอดวยการเจาะ
เลือดที่ปลายนิ้วมือเพ่ือนําไปตรวจเลือดเอชไอวีแบบทราบผลเร็ว 
(rapid test) โดยปกติจะใชเวลาไมเกิน 30 นาที ซึ่งจะตรวจ 2 วิธี 
หากท้ังสองวิธีใหผลตรงกันก็สามารถสรุปผลการตรวจไดเลย แต
หากทัง้ 2 วธิใีหผลขัดแยงกันก็จะใชวธิทีี ่3 ในการยืนยนัผล ระหวาง
ที่รอผลก็สามารถไปรวมกิจกรรมท่ีจัดโดยทีมขับเคล่ือนชุมชนได 
เมือ่ทราบผลเลือดแลวทางโครงการจะออกใบรับรองผลใหหากผูรบั
บรกิารตองการ หรอืหากเหน็วาจาํเปนตองไดรบัการดแูลรกัษาหรอื
ชวยเหลือตอก็จะเขียนใบสงตัวใหไปที่โรงพยาบาล

ผล (ขอมูล) ที่วิเคราะหไดจากการดําเนินการ – 
อานตอฉบับหนา
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เรื่องของวัคซีนจากพืชเริ่มปรากฏเปนขาวในวงการวิทยาศาสตร
ตางประเทศต้ังแตป พ.ศ. 2535  ทาํใหมกีารพูดถงึคาํ 2 คาํ คอืคาํวา “ครวัวคัซนี 
(Vaccine cuisine)” และคําวา “ปอกเปลือกวัคซีน (Vaccine A-Peel)” 
สาํหรับในประเทศไทยมีขาวกระเส็นกระสายเก่ียวกับวคัซนีกลวยหอม แตไมมี
รายละเอียด ในเดือนพฤศจิกายน 2541 นายแพทยวิชัย โชควิวัฒน ไดมี
โอกาสไปรวมประชุมขององคการริเริ่มวัคซีนเพื่อเด็ก (Children’s Vaccine 

Initiative: CVI) ณ กรุงเจนีวา ประเทศสวิตเซอรแลนด ไดรับขอมูลเร่ืองน้ี
เพ่ิมเติมจากบทสัมภาษณ ดร.ชาลส อานทเซน (Dr.Charles Arntzen) 
นักชีววิทยา ผูนําคนสําคัญในเทคโนโลยีดานน้ี ที่ตีพิมพใน CVI Forum 
ฉบับเดือนสิงหาคม 2539  นายแพทยวชิยัจงึไดแปล และเรียบเรียงบทสัมภาษณนี้  
ซึง่ตพีมิพในจุลสารกรมควบคุมโรค ตดิตอ ฉบบัเดือนมกราคม 2542 อาจารย
ทิ้งทายไววาเมื่อทานไดอานแลว คงจะตอบคําถามที่เปนชื่อบทความนี้ไดวา
วัคซีนกลวยหอม เรื่องจริงหรือนิยาย! 

ทีมวัคซีนอารวี 306 ไดคนหาขอมูลเพิ่มเติม พบวา ดร.ชาลส อานท
เซน (Dr.Charles Arntzen) เคยมาประเทศไทยเม่ือปพ.ศ. 2535 และ
หลังจากท่ีไดเห็นแมชาวไทยปอนกลวยน้ําวาใหลูกที่กําลังรองไหงอแงกินจึง
ปงไอเดียนี้ขึ้นมาวาถาเอากลวยมาทําเปนวัคซีนได นอกจากทําใหเด็กเงียบ 
(เพราะอิ่ม!) แลวยังไดวัคซีนปองกันโรคไปพรอมๆ กันดวย!!!

ปจจุบัน ดร.ชาลส อานทเซน (Dr.Charles Arntzen) อายุ 71 ป
แลว เคยเปนอาจารยสอนหนังสือที่ มหาวิทยาลัยคอรเนล ปจจุบันเปน
ผูอาํนวยการรวมของศนูยโรคตดิเช้ือและวัคซนีทีส่ถาบนัอริโซนาไบโอดซีายน 
(Co-Director of Center for Infectious Diseases and Vaccinology at 

the Arizona Biodesign Institute)

ตอไปนี้เปนบทสัมภาษณ 
ดร.ชาลส อานทเซน 
(Dr.Charles Arntzen) 
เมื่อป พ.ศ. 2539

วัคซีนกลวยหอม เรื่องจริงหรือนิยาย! 
ตอนท่ี 1

โดย... ทีมวัคซีนอารวี 306 
 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ถาม: วัคซีนที่กินไดคืออะไร 
ตอบ: คือวัคซีนที่อยู ในพืชท่ีกินไดนั่นเอง วิธีการคือ 
ใชเทคโนโลยีทางพันธุวิศวกรรมตัดตอยีนของพืช 
ใหพชื นัน้มยีนีทีท่าํหนาท่ีเปนวัคซนี สามารถกระตุน
ใหรางกายคนสรางภูมิคุมกันตานเชื้อโรคข้ึนไดเมื่อ
คนกินพืชน้ันเขาไป ปกติในเซลลของเชื้อโรคจะมียีน
ซึ่งทําหนาที่ควบคุมการสรางโมเลกุลท่ีเรียกวา 
“แอนติเจน” เมือ่เช้ือโรคเขาสูรางกายคน แอนติเจน
จะทาํหนาทีก่ระตุนใหรางกายคนสรางภมูคิุมกนัข้ึน
ตอตานเชื้อโรคน้ัน ในการทําใหพืชกลายเปนวัคซีน 
นักวิทยาศาสตรจะตัดตอยีนของพืชใหมียีนหรือ
ดีเอ็นเอท่ีควบคุมการสรางแอนติเจน เมื่อคนกินพืช
นั้นเขาไปแอนติเจนก็จะกระตุนใหรางกายคนสราง
ภูมิคุมกันตอเช้ือโรคนั้นขึ้นได
ถาม: พชืน้ันกจ็ะกลายเปนโรงงานผลติวคัซนีใชไหม
ตอบ: ไมเพียงแตเปนโรงงานผลิตวัคซีน แตจะทํา
หนาที่เปนพาหะ (vector) หรือพาหนะ (vehicle) 
นําวัคซีนเขาสูรางกายคน  เมื่อคนกินพืชน้ันเขาไป
ดวย
ถาม: พชืเปนสิง่มีชวีติชนิดแรกท่ีมนุษย ใชเปนโรงงาน
ผลิต หรือพาหนะของวัคซีนใชหรือไม
ตอบ: ถาถามวาพชืเปนสิง่มชีวีติชนดิแรกท่ีทาํหนาที่
ทัง้เปนโรงงานผลติวคัซนี และเปนพาหนะ(vehicle) 
ของวคัซนี คาํตอบคอื ใช แตอนัทีจ่รงินกัวิทยาศาสตร
เคยใชสิ่งมีชีวิตชนิดอื่น ทําหนาที่อยางหนึ่งอยางใด
มาแลว ตวัอยางเชน ผูผลิตวคัซนีเคยใชยสีตเปนตัว
ผลิตแอนติเจนในวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบจาก
ไวรัสบี (recombinant hepatitis B vaccine) ที่ขึ้น
ทะเบยีนในสหรฐัอเมรกิา โดยเปนสิง่มชีวีติชนิดเดยีว
ที่ ไดรบั อนญุาติให ใชผลติแอนตเิจนสาํหรบันาํมาใช
เปนแอนตเิจนในวัคซนีหลายชนิด แตยงัอยูในข้ันตอน
ของการศึกษาวิจยัเทานัน้ สาํหรับพาหะ หรอืพาหนะ
ของวัคซีน มีการทดลองนําเช้ือจุลินทรียหลายชนิด
มาใช เชน วคัซนีบซีจี ีซึง่ปกติใชปองกันวณัโรค หรอื
เชื้อชาลโมเนลลา ซึ่งทําใหเกิดโรคทัยฟอยด หรือ
เชื้อไวรัสที่กอโรคในคน เชน ไวรัสโปลิโอ อะดีโน
ไวรัสท่ีทําใหเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
สวนบน หรือไวรัสแวคซีเนีย ซึ่งเคยทําใหเกิดโรค
ไขทรพิษ
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โลกราวปละ 9 ลานตนั โดยการผลิต วคัซีนจากพืชซ่ึงสามารถ
ปลูกไดทั่วโลกจะถูกกวาวิธีการ ผลิตโดยการหมักแบบใชเชื้อ
จุลินทรียที่ทําอยูในปจจุบัน 
ถาม: ทําไมจึงถูกกวา
ตอบ: วัคซีนที่ ไดจากการตัดตอยีนในปจจุบัน ผลิตโดยวิธีการ
หมักรูปแบบตางๆ รวมทั้งวิธีการใชเซลลจากสัตว ที่ทําใหติดเช้ือ 
เซลลเหลาน้ีมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อไวรัสจากสัตว จึงตองมี
กระบวนการทําใหบริสุทธิ์อยางเขมงวด และตองเสียคาใชจาย
สูง แตถาเปนวัคซีนจากพืชไมจําเปนตองมีกระบวนการทําให
บรสิทุธิเ์หมอืนที่ ใชเซลลจากสตัว ทัง้นีเ้พราะไวรัสจากพชืไมทาํให
เกิดโรคในคน นอกจากน้ัน เช้ือแบคทีเรียอาจมีการเปล่ียนแปลง
ทางพันธุกรรมเมื่อผานกระบวนการหมัก จึงตองมีกระบวนการ
ควบคุมคุณภาพอยางรอบคอบเพ่ือใหมั่นใจวาแอนติเจนท่ีผลิต
วัคซีนจะไดมาตรฐานตรงตามท่ีกําหนดซ่ึงการควบคุมดังกลาว
ตองเสียคาใชจายสูงเชนกัน
 ยีนของพืชตองผานกระบวนการหลายข้ันตอนเชนกัน แต
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัเชือ้แบคทเีรยีในเครือ่งหมกัแลวกน็บัวาภาวะ
กดดันนอยกวากันมาก ยีนในพืชจึงคงตัวอยางดี
 นอกจากน้ี วัคซีนจากพืชจะไมตองการการแชเย็นอยาง
วัคซีนในปจจุบันโดยอาจปลูกพืชในทองท่ีตางๆ กระจายออกไป
ในทีท่ีจ่ะใชวคัซนี ซึง่โดยทัว่ไปพชืสามารถปลกูที่ ไหนก็ได ในประเทศ
กาํลงัพฒันา ราคาก็ถกู ในขณะท่ีวคัซนีในปจจุบนั โดยเฉพาะชนิด
ใหมๆ  ตองใชเทคโนโลยีซบัซอน ซึง่ประเทศพัฒนาแลวบางประเทศ
เทานั้นที่สามารถผลิตได

อานตอฉบับหนา

ถาม: พืชชนิดใดที่เหมาะจะนํามาใชเปนแหลงผลิตและพาหะ 
(vector)  ของวัคซีน
ตอบ: เปนทีช่ดัเจนวาแรกสุดจะตองเลือกพืชทีม่รีสดี ราคาถูก 
สามารถรับประทานดิบๆ ได เพราะถาตองนําไปตมใหสุก
เสยีกอน ความรอนจะทําใหแอนติเจนซ่ีงเปนโปรตีนเส่ือมฤทธ์ิ
ไป ในการศึกษาทดลอง ระยะแรก จึงไมสามารถใช ใบยาสูบ
หรือมันดิบ เพราะไมใชพืชที่จะใหแกทารกหรือเด็กเล็ก เมื่อ
เร็วๆ นี้ เราทราบวาสามารถตัดตอยีนเขาไปในดีเอ็นเอของ
กลวยได ซึ่งกลวยเปนพืชที่เด็กชอบและมีอยูทั่วไปดวย
ถาม: วัคซีนอะไรก็ผลิตในพืชได ใชไหม
ตอบ: ไมไดทกุชนิด จะทําไดเฉพาะวัคซีนท่ีสามารถใหไดโดย
การรับประทานเทานั้น นอกจากน้ียังมีขอจํากัด อื่นๆ คือ 
1) ตองสามารถตัดตอยีนจากเช้ือจุลินทรียเขาไปในพืชน้ันได 
2) ยีนที่ตัดตอเขาไปเม่ืออยูในพืช และพืชมีการเจริญเติบโต
แลว แอนติเจนจะตองคงคุณสมบัติดั้งเดิมเอาไว ได นั้นคือ 
สามารถกระตุนให รางกายคนทีก่นิพืชน้ันเขาไปสรางภมูคิุมกันได 
นอกจากน้ัน นกัวิทยาศาสตรจะตองมคีวามมัน่ใจวา แอนตเิจน
ที่เลือกใชนั้นจะไมไปกระทบกระเทือนตอพันธุกรรมของพืช 
รวมทัง้ภมูคิุมกันท่ีเกดิมาจากการกระตุนโดยพชืนัน้จะตองเปน
ภูมิคุมกันที่ดีดวย
ถาม: เทคโนโลยีนี้เปนของใหมใชไหม
ตอบ: มิได นักวิทยาศาสตรสามารถตัดตอยีนจากภายนอก
เขาไปในดีเอ็นเอของพืชไดตั้งแตป พ.ศ. 2536 ปจจุบันมีพืช
กวา 40 ชนิด ทีเ่ปนผลติผลของเทคโนโลยีทางพนัธวุศิวกรรม 
หลายชนิดกําลังมีการทดสอบใหมนุษยลองบริโภค สิ่งที่เปน
ของใหมก็คือ การใชเทคโนโลยีชีวภาพในการตัดตอยีน
มาสรางพืชใหเปนวัคซีน
ถาม: ขอดีของวัคซีนพืชเหนือกวาวัคซีนในปจจุบันมีอะไรบาง
ตอบ: ปจจุบันมีเด็กเกิดใหมในโลกปละ 125 ลานคน ซึ่งตอง
ไดรับวัคซีนถึง 16 ครั้ง (บีซีจี หัด ไขเหลือง อยางละเข็ม 

ดีพีที ตับอักเสบบี และเฮโมฟลุอินฟลูเอนซา บี 
อยางละ 3 เข็ม และโปลิโอ 4 คร้ัง) รวมแลวปละ 
ประมาณ 2,000 ลานโดส เราคาดวาถาวัคซีนจาก
กลวยหอมทําไดสาํเรจ็ กลวยหอมผลหน่ึงสามารถ
บรรจุวัคซีนไดถึง 10 โดส ฉะนั้นจะตองใชกลวย
ประมาณ 200 ลานผล หรอื 20,000 ตนั (ประมาณ 
10,000 ผลตอตนั) ซึง่นบัวานอยมากประมาณ 1 ใน 
450  หรือราวรอยละ 0.2 ของกลวยที่ผลิตได ใน
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ทําความเขาใจกับผลการศึกษาโครงการ VOICE
โดย...ทีมงานพิมานเซ็นเตอร
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

VOICE คืออะไร? และทําการศึกษาวิจัยในกลุมไหน? 
ผลการศึกษาเปนอยางไร?
VOICE ยอมาจาก Vaginal and Oral Interventions to Control the Epidemic เปนการศึกษาเพื่อดูเรื่อง

ความปลอดภัยและประสิทธิผลในการปองกันเอชไอวี โดยการรับประทานยาตานไวรัสและการใชเจลตานไวรัสทาง
ชองคลอดในอาสาสมัครผูหญิง โดยเร่ิมรับอาสาสมัครในเดือนกันยายน 2552 และจํานวนอาสาสมัครที่เขารวม
โครงการฯ มีจํานวน 5,029 คน ไดทําการศึกษาที่ประเทศยูกันดา แอฟริกาใตและซิมบับเว การศึกษาน้ีได
ดําเนินการติดตามอาสาสมัครมาจนถึงเดือนสิงหาคม 2555 ที่ผานมาและไดจบการศึกษาแลว

ยาทีใ่ชในการศกึษาดงักลาวมอียู 3 ตวัคอื ยาทโีนโฟเวียร ยาทรวูาดา และเจลทโีนโฟเวียร โดยยาแตละประเภท
จะมียาเลียนแบบหรือ Placebo ดังนั้นอาสาสมัครจึงถูกแบงออกเปน 5 กลุมเพ่ือใชยาดังกลาว ซึ่งอาสาสมัคร
ทกุรายจะตองใชทกุวนั วนัละ 1 ครัง้ อาสาสมคัรแตละคนจะไมทราบวาตนเองไดรบัการสุมไปอยูในกลุมใด ในระหวาง 
ทีอ่ยูในโครงการฯ อาสาสมคัรจะไดรบัการใหคาํปรกึษาเพือ่ลดความเสีย่งตอการตดิเช้ือเอชไอวตีามมาตรฐาน ไดรบั
ถุงยางอนามัยและหากพบวาติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธก็จะไดรับการรักษา ดังรายละเอียดตามรูปขางลางนี้ 

จากการศึกษานี้พบวา
1. ผลติภณัฑทัง้ 3 ทีใ่ชในการศกึษานีค้อื ยาทโีนโฟเวยีร ยาทรวูาดาและเจลทโีนโฟเวยีร พบวาไมมปีระสทิธผิล

ในการปองกันเอชไอวีเม่ือใชกับผูหญิงท่ีเขารวมโครงการฯ โดยพบวาสวนใหญอาสาสมัครไมไดใชเจล หรือ
รับประทานยาทุกวันตามที่โครงการฯ กําหนดไว

2. จากอาสาสมัครจํานวน 5,029 คน พบวามีอยู 312 คนที่มีการติดเชื้อเอชไอวี นั่นคือ อัตราอุบัติการณ
โดยรวมของการติดเชื้ออยูที่ 5.7 เปอรเซ็นต โดยพบวาแตละกลุมมีการติดเชื้อดังนี้
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3. ดานความสมํ่าเสมอในการใชผลิตภัณฑ (หมายถึงการทานยาหรือการใชเจลทางชองคลอด) พบวามีอัตราที่ตํ่า โดย

เมือ่นาํตวัอยางเลือดที่ ไดเจาะเลือดจากอาสาสมคัรจาํนวน 773 คนมาตรวจวเิคราะห พบวา ระดบัยามเีพยีง 23-29 เปอรเซน็ต

ในเลือดเทานั้น

4. เมื่อเปรียบเทียบอายุกับสถานภาพสมรสพบวา อาสาสมัครที่มีอายุนอยและไมแตงงานจะมีการใชผลิตภัณฑของ
โครงการฯ ในระดับที่ตํ่าและมีการติดเชื้อเอชไอวีในอัตราท่ีสูงกวาผูหญิงที่เขารวมโครงการฯท่ีมีอายุมากและแตงงานแลว

5. ในดานความปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑ พบวาไมมีสิ่งที่นากังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑของ

โครงการฯ

อยางไรก็ตามถึงแมวาโครงการ VOICE ไดยุติการศึกษาวิจัยไปแลว แตก็ยังมีโครงการวิจัยยอยอยางเชน โครงการวิจัย

เชิงคุณภาพเพื่อชวยใหทราบขอมูลเชิงลึกวาเพราะเหตุใดผูหญิงถึงไดทานยา/ใชเจล หรือไมทานยา/ไมใชเจล เพ่ือใหเขาใจดาน
พฤติกรรม ความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ที่อาจมีผลตอความสมํ่าเสมอหรือความรวมใจในการ

รบัประทานยา/ใชเจล นอกจากน้ันยงัมกีารทดสอบหาระดับยาทีโนโฟเวียรเจลทางชองคลอด เพือ่นาํไปหาความสัมพนัธระหวาง

การใชเจลและประสทิธผิลของเจล และมีโครงการวจิยัยอยทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลของการรบัประทานยาทีโนโฟเวยีรและยาทรวูาดา 
วามีผลตอความหนาแนนของกระดูกหรือไม 

ในปจจุบันยังคงมีการศึกษาวิจัยดานการปองกันเอชไอวี ในผูหญิง 

อยูอีกหลายโครงการฯ เชน โครงการวิจัยที่ชื่อวา FACTS ที่ศึกษาการใช
เจลทีโนโฟเวียรกอนและหลงัการมเีพศสมัพนัธ โครงการวจิยัทีช่ือ่วา ASPIRE 

และ RING ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใชหวงใสในชองคลอด โดยหวงนี้จะบรรจุยา
ตานไวรัสเพ่ือศึกษาเก่ียวกับความปลอดภัยและประสิทธิผลในการปองกัน

เอชไอวีโดยใหอาสาสมัครใหวงเดือนละคร้ัง ซึง่คาดวาผลการศึกษาจะทราบ

ได ในป 2557 หรือตนป 2558 ที่จะถึงน้ี
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โดย...ทีมขาวพิราบขาว

 หนวยงานใด มีความประสงคประชาสัมพันธกิจกรรม
การดําเนินงานผานทางคอลัมนนี้  ติดตอทาง

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

สํานักงานคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชน
โทร. 0-5394-5055-8 ตอ 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 
สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 10 แหง : คณุคเชนทร กอนแกว 

โทร. 08-5032-1833, 053-211048 ตอ 115

25-26 พฤษภาคม 2556 โครงการพื้นท่ีนอกเวลาสําหรับ
เยาวชนจังหวัดเชียงใหม (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม) จัดการอบรม/ศึกษาดูงานเพ่ือสรางแรงบันดาล

ใจและแนวคิดในการทําเกษตรอินทรียแบบย่ังยนื ณ บานแมทา 

ต.แมทา อ.แมออน จ.เชียงใหม : โทร. 053-211048 ตอ 115

 เขาสูฤดูรอนอีกแลว หนารอนทีไร เด๋ียวปวดหัว เด๋ียวปวดทอง 

ทองเสียบางละ แลวเราจะมีวิธีดูแลสุขภาพตนเองใหแข็งแรงอยางไรบาง? 

ทางทีมงานเห็นวาขอมลูตอไปน้ีนาจะเปนประโยชนตอทานผูอาน ไมมากก็นอย 

เพ่ือเตรียมตวักอนจะเจอกับส่ิงท่ีเราอาจหลีกเล่ียงไมได แตเราสามารถปองกัน

ไดครับ โดยมีวิธีการงายๆ 5 ขอ ดังนี้ครับ

 1. ไมควรกนินํา้แข็ง หรอืดืม่นํา้เย็นจดั ฤดูรอน อากาศรอน ตอง 

หาทางชวยดับความรอน เพ่ือปองกันความรอนกระทบรางกายมากเกินไป 

เปนหลักการท่ีถูกตอง ซ่ึงชวยใหคุณเจ็บปวยนอยลง

 2. ควรดื่มนํ้าเยอะๆ เพราะหนารอนจะสูญเสียเหง่ือมาก และควร

ด่ืมนํา้เปลาท่ีสุกแลว หรอืจะเสรมิปรงุแตงดวยนํา้ตาล เกลือแร หรอืสมุนไพร 

อื่นๆ ก็สามารถรับประทานได

 3. ไมควรนอนใหลม หรอืความเยน็โกรก ความรอนจากแดดทําให

เสียเหง่ือ เสียพลัง เม่ือนอนหลับตากลมในขณะเหง่ือออก จะทําใหอุณหภูมิ

รางกายลดต่ําลง ถาอุณหภูมิภายนอกยังสูงอยู แลวเหง่ือไมสามารถระบาย

ออกมาได จะมีความรอนสะสมอยูขางใน ทําใหเวียนหัว รูสึกหนักหัว 

ไมสดช่ืนแจมใส หรืออาจทําใหเปนไขหวัดได

 4. การนอนพักผอน ควรนอนหลับใหเพียงพอ

 5. ควรเลือกทานอาหารออนๆ ตอนเชา เชน ขาวตม เพราะในชวง

เชายังไมควรทานอาหารท่ีหนักๆ แคทานผักผลไมเยอะๆ และหลีกเล่ียง

อาหารทอดๆ มันๆ แหงๆ (ท่ีมาขอมูล โรงพยาบาลวิภาวดี)

 นั้นแหละครับ คือ ส่ิงท่ีเราอาจพบเจอในชวงท่ีอากาศบานเรา

เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา แคหนึ่งวัน เราอาจพบเจอการเปล่ียนแปลง

ของอากาศ ครบท้ัง 3 ฤดูเลยก็วาได และอากาศรอนๆ ในตอนกลางวัน 

ยิ่งเปนสาเหตุสําคัญอีกอยางหนึ่งท่ีทําใหอารมณของคนเรารอนระอุ ตาม

สภาพอากาศข้ึนไปดวย ยังไงทางผูจัดก็ขอใหทุกคนมีสติในทุกเวลาของการ

ดําเนินชีวิต เพ่ือกาวตอไปในวันใหม... 

 แตส่ิงหนึ่งท่ีเราพอจะคาดการณได และอาจเขารวมเปนสวนหนึ่ง

ในการทํากิจกรรมดีๆ เพ่ือสังคม ในฉบับน้ีทางทีมงานก็ไดเท่ียวออกบิน 

สอดสายสายตาเพ่ือไปหาขาวมาบอกเลาใหทุกทราบเหมือนเชนเคย ก็พอได

ขอมูลมาบอกตอตามน้ีเลยครับ....

8 พฤษภาคม 2556  เทศบาลตําบลเวียงฝางจัดการอบรมพัฒนา

ศักยภาพเยาวชนเทศบาลตําบลเวียงฝางในเรือ่งความรูเร่ืองการปองกัน

การทองไมพรอม อนามยัเจรญิพนัธุ ณ เทศบาลตําบลเวียงฝาง อ.ฝาง 

26 พฤษภาคม 2556 องคการ PH-Japan จัดกิจกรรม
พีส่อนนอง “การอบรมใหความรูเยาวชนในเร่ืองการปองกัน
ปญหาเอดส ทักษะชีวติ และการปองกันเรือ่งทองไมพรอม” 
โดยเยาวชนแกนนํามหาวิทยาลัย 6 แหง ณ เทศบาล

ตําบลหนองควาย อ.หางดง เชียงใหม : 

 คุณณัณฐฬฐกมล  เกิดมีทรัพย โทร. 08-1882-1569

พฤษภาคม 2556 เครือขายองคกรศาสนาดานเอชไอวี/

เอดสในประเทศไทย จัดกิจกรรมพบกลุม Salt Group 

ของเครือขายผูติดเช้ือใน 11 อําเภอ จ.เชียงใหม ในเขต

พื้นท่ี 11 อําเภอท่ีดําเนินงาน : คุณนันทพงษ วุฒิสวัสด์ิ        

โทร. 08-8268-3612

พฤษภาคม 2556 เครือขายองคกรศาสนาดานเอชไอวี/

เอดสในประเทศไทย จัดกิจกรรมการสรางคุณคาในตัวเอง

ของเครือขายผูติดเช้ือใน 11 อําเภอ จ.เชียงใหม ในเขต

พื้นท่ี 11 อําเภอท่ีดําเนินงาน : คุณนันทพงษ วุฒิสวัสด์ิ           

โทร. 08-8268-3612

พฤษภาคม 2556 เครือขายองคกรศาสนาดานเอชไอวี/

เอดสในประเทศไทย จัดการประชุมคณะกรรมการเครือ

ขายองคกรศาสนาดานเอชไอวี/เอดสในประเทศไทย 

ณ โรงแรมเมอรเคียว อ.เมือง เชียงใหม : 

 คุณนันทพงษ  วุฒิสวัสด์ิ  โทร. 08-8268-3612

พฤษภาคม 2556 กิจกรรมไอทีนสัญจรใหความรูแกเยาวชน
ในเร่ืองการปองกันเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ

การทองไมพรอม : คุณพรชัย ทะนามแสง 

 โทร. 08-9556-9303, 053-211048 ตอ 115

พฤษภาคม 2556 ประชุมคณะทํางานศูนยประสานงาน

ประชาคมเอดสจังหวัดเชียงใหม : คุณวิชชุดา ชัยนิพพันธุ 

โทร. 053-211048 ตอ 115

1 มิถุนายน 2556 องคการ PH-Japan จัดกิจกรรมให
ความรูนกัศึกษาใหมในการปองกันโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธ 

และทักษะชีวิต ในการใช ชีวิตในสังคมเมือง :                 

คุณณัณฐฬฐกมล เกิดมีทรัพย โทร. 08-1882-1569

มิถุนายน 2556 โรงพยาบาลพราว จัดการอบรมพัฒนา

ศักยภาพเยาวชนในการคัดกรองและสงตอบริการท่ีเปนมติร

สําหรับเยาวชนอําเภอพราว : คุณจรีนนท รมเงิน

 โทร. 08-1387-8964

ุ

8-1387-8964

                              สารที่ปรึกษาชุมชน             ปที่ 13 ฉบับที่ 90 พฤษภาคม - มิถุนายน 255610



วตัถปุระสงค เพือ่เผยแพรขอมลู ขาวสารเกีย่วกบัหลกัการ

การวิจยั ความกาวหนาของการวิจยัและสรางความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับโครงการวิจัยที่จะดําเนินการในชุมชน

บรรณาธิการ      พญ.นันทิสา  โชติรสนิรมิต

ผูชวยบรรณาธิการ นางวิภาดา  ชีวะวัฒน                   

   นางสาวสุดาภรณ  สุทธดุก       

กองบรรณาธิการ พระครูวิวิธประชานุกูล       

   นางสิวลี  เกษมศิลป

   นางบุญทิน  จิตรสะบาย     

   นางชลลิสา  จริยาเลิศศักดิ์ 

   ผศ.นพ.อภินันท  อรามรัตน    

   นายสําราญ  ทะกัน

ที่ปรึกษา   ศ.นพ.สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ 

   นายอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ 

   ศาสนาจารยสนั่น  วุฒิ   

พิมพจํานวน 3,200 ฉบับ

สําหรับคําถามประจําฉบับที่แลว ซึ่งถามวา ““ผลจากโครงการ
วจิยัคร้ังนี ้สามารถลดอตัราการตดิเชือ้เอชไอวรีายใหมในระดับชมุชน
โดยรวมไดกี่เปอรเซ็นต”  คําตอบคือ “14%” ผูสงคําตอบเขามารวมสนุก
ไดรับของท่ีระลึก มีรายชื่อดังนี้คะ 

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 จะจดัสงของทีร่ะลึกใหถงึบานเลยนะคะ สาํหรบัคําถาม

ประจําฉบับนี้ถามวา “โครงการวัคซีน อารวี 144 ที่ทําในประเทศไทย 
ทําที่จังหวัดใด” 

ทราบคําตอบแลวเขียนคําตอบลงในไปรษณียบัตรแลว
สงมายัง สํานักงานคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชน                                
 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มช. 
 ตามที่อยูดานหลัง 

หมดเขตวันที่ 17 มิถุนายน 2556 คะ

รษณียบัตรแลว
ษาชุมชน                                

พักสมอง
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สารที่ปรึกษาชุมชน
CAB NEWSLETTER

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ทีมวิจัยสารเสพติด (แกงคซา) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ จัดกิจกรรม
รูเทาทันสารเสพติด ใหแกสามเณรจากโครงการบวชสามเณรภาคฤดูรอน ประจําป 2556 
จาํนวน 52 รปู ณ วดัโลกโมฬ อ.เมือง จ.เชียงใหม เม่ือวนัที ่28 มนีาคม 2556 ซึง่มกีจิกรรม
หลายรูปแบบ การบรรยายใหความรู เกี่ยวกับชนิดและภัยรายจากสารเสพติด รวมถึงการ
เลนเกมตามฐานตาง ๆ

CAB NEWSLETTER
ภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม

ทททีีมมมวววิิจจจััยยยสสสาาารรรเเเสสสพพพตตติิดดด ((((แแแกกกงงงคคคซซซาาา)))) สสสถถถาาาบบบัันนนวววิิจจจััยยยวววิิทททยยยาาาศศศศาาาสสสตตตรรรสสสุขขขภภภาาาพพพ จจจััดดดกกกิิจจจกกกรรรรรรมมม

ศ.นพ.สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ ผูอํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม นาํเสนอผลงานวจิยัของโครงการพาไทย ในการประชมุนาํเสนอ
ผลงานวจิยั โครงการใหการปรกึษาและตรวจเลอืดหาการตดิเชือ้ HIV เชงิรกุในชมุชน 
(โครงการพาไทย) และการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส
จงัหวัดเชยีงใหม  ป 2555-2559  เมือ่วนัที ่13 มนีาคม 2556  ณ ศนูยประชมุนานาชาติ 
โรงแรมเชียงใหมแกรนดวิว 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มช. จัดอบรม RV306 Protocol Training เพื่อเตรียม
ความพรอมสาํหรบัโครงการวจิยัวคัซีนอารว ี306 โดยม ีทมีนักวจิยัจาก AFRIMS มาเปนวทิยากร 
ระหวางวันที่ 25–26 มีนาคม 2556  ณ หองประชุมชั้น 4 (หองเอนกประสงค) อาคาร 1


