
การเดินทางของวัคซีนป้องกันเอชไอวี 
อดีต ปัจจุบัน และอนาคต

2529, 2533 ค�ำประกาศของ Heckler ดังกล่าวกลายเป็นความจริงเมื่อ Daniel Zagury แห่งมหาวิทยาลัยปิแอร์ และ
มารี คูรี่ ประเทศฝรั่งเศส ได้เริ่มด�ำเนินโครงการวิจัยวัคซีนป้องกันเอชไอวีระยะที่ 1 ในคนชิ้นแรกของโลก ในเดือน พ.ย.2529 
ในประเทศซาเอียร์ (ปัจจุบันคือประเทศคองโก) โดยใช้แนวคิด “ปูพื้น-กระตุ้น” แบบเดียวกับที่ก�ำลังศึกษากันในปัจจุบัน 
และสีปี่ต่อมาเขาได้ทดลองวคัซนีเพอืการรกัษาในผูท้ีต่ดิเช้ือเอชไอวี แต่ทัง้สองโครงการน้ีกลายเป็นโครงการทีโ่ลกลมืเนือ่งจาก
ถูกพบว่า การด�ำเนินการวิจัยไม่เป็นไปตามหลักการด�ำเนินการวิจัยที่ดี 

2527  หลังการค้นพบเชื้อไวรัสชนิดใหม่ชื่อเอชไอวีที่เป็นต้นเหตุของโรคเอดส์   ภายในปีเดียวกัน  Mar-garet Heckler 
รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุขและบริการสาธารณชนสหรฐั ประกาศว่าจะมวีคัซนีป้องกนัเอชไอวพีร้อมทีจ่ะทดสอบได้
ภายใน 2 ปี อย่างไรก็ตามไม่มีใครคาดคิดว่า โรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์จะมีความซับซ้อนมากกว่าโรคติดเชื้อไวรัสชนิดอื่นๆ ที่
เคยประสบความส�ำเร็จในการสร้างวัคซีนป้องกันมาแล้ว
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สารเพื่อสร้างความเข้าใจ ป้องกัน/ดูแลชุมชน ให้ห่างไกลจากเอดส์และยาเสพติด
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2531 คลื่นลูกแรกในการสร้างวัคซีนป้องกันเอชไอวีและการวิจัยในมนุษย์เริ่มต้นขึ้น ด้วยแนวคิดในการค้นหาวัคซีนที่จะไป

กระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันชนิดแอนตี้บอดี้ที่สามารถท�ำลายเชื้อเอชไอวีได้  โดยรวมแล้วมีโครงการวิจัยทางคลินิกเกิดขึ้นถึง 

218 โครงการ ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยระยะที่ 1 (ศึกษาด้านความปลอดภัยและความสามารถในการกระตุ้นให้เกิด

ภูมิคุ้มกัน) เกินครึ่งหนึ่งท�ำในอเมริกา โครงการวิจัยทางคลินิกระยะที่ 3 ที่ศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนมีทั้งสิ้น 5 โครงการ 

(2 ใน 5 ด�ำเนินการในไทย)  สองโครงการแรกศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน VaxGen gp 120 ของเชื้อต่างสายพันธ์กัน 

เริ่มด�ำเนินการในปี 2541 ในอาสาสมัคร 5417 รายในอเมริกา ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และอีกโครงการ

ท�ำในอาสาสมัครผู้ใช้สารเสพติดฉีดเข้าเส้น 2545 รายในไทย ผลของทั้งสองโครงการออกมาในปี 2546 พบว่าวัคซีนที่ใช้

ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มได้

2538 คลืน่ลกูทีส่องเปล่ียนแนวคดิเป็นการสร้างวคัซีนทีม่ฤีทธิก์ระตุน้ภมูคิุม้กนัชนดิพึง่เซลล์ หลงัจากมกีารค้นพบความส�ำคญั

ของการท�ำงานของเซลล์เม็ดเลือดขาวที่เรียกว่า ซีดี 8 ในการควบคุมเชื้อเอชไอวี ซึ่งน�ำไปสู่การพัฒนาวัคซีนชนิดสอดแทรก

ยีนของเอชไอวีฝากไปกับเชื้อไวรัสตัวอื่น รวมไปถึงดีเอ็นเอวัคซีน บทสรุปของแนวคิดนี้ได้จากโครงการวิจัยชื่อ STEP trial 

ซึ่งมีผลออกมาในปี 2550 ว่าวัคซีนเอดส์ทดลองที่ใช้ Adenovirus5 เป็นตัวน�ำ (Vector) ไม่มีประสิทธิผลในการป้องกันการ

ติดเชื้อและไม่มีผลต่อปริมาณไวรัสในกระแสเลือดหากเกิดการติดเชื้อ

2550 – ปัจจุบัน  อยู่ในช่วงคลื่นลูกที่สามของการศึกษาวิจัยวัคซีนป้องกันเอชไอวี ผลโครงการ STEP ท�ำให้นักวิจัยตระหนัก

ว่า การพัฒนาวัคซีนป้องกันเอชไอวีนั้นเป็นหนึ่งในสุดยอดความท้าทายด้านชีวเวชศาสตร์ และเกิดแนวคิดใหม่ที่จะศึกษา

วัคซีนที่สามารถกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันได้หลายๆ ชนิดร่วมกัน เนื่องจากข้อมูลจากงานวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าภูมิคุ้มกัน

ชนิดแอนตี้บอดีมีบทบาทในการป้องกันการติดเชือ้ ส่วนภูมิคุ้มกันชนิดพึ่งเซลล์ มีความส�ำคญัในการยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อ

หากติดเชื้อเอชไอวีไปแล้ว นอกจากนี้นักวิจัยยังเพิ่มความสนใจไปที่บทบาทส�ำคัญของภูมิคุ้มกันบริเวณเยื่อเมือก (บริเวณ

ช่องคลอด ทวารหนัก) ด้วยจากผลของโครงการ RV 144 ที่จะกล่าวถึงต่อไป และการค้นพบนี้เป็นที่มาของโครงการวิจัย 

RV306 ที่ก�ำลังจะเริ่มด�ำเนินการที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เร็วๆ นี้ นั่นเอง

2552 หลังจากพบกับความผิดหวังมาตลอด RV144 เป็นโครงการแรกที่สร้างความหวังให้กับวงการวิจัยวัคซีนป้องกัน

เอชไอวี โครงการนี้ทดสอบแนวคิดของวัคซีนสองชนิดแบบ “ปูพื้น - กระตุ้น” ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ท�ำใน

อาสาสมัคร 16,402 รายในประเทศไทยตั้งแต่เดือนกันยายน 2546 ถึงเดือนสิงหาคม 2552  แม้ผลของโครงการจะแสดงให้

เห็นว่า วัคซีนมีประสิทธิผลในการป้องกันเพียง 31.2% แต่สิ่งส�ำคัญที่สุดที่ได้จากโครงการนี้ คือการค้นพบที่เรียกว่า “ความ

ตื่นเต้น!!! A Bangkok surprise”  เมื่อทีมนักวิจัยซึ่งน�ำโดย Dr.Barton Haynes จากมหาวิทยาลัยดุ๊ก ค้นพบความ

สัมพันธ์ระหว่าง การตอบสนองทางภูมิคุ้มกันและการป้องกันการติดเชื้อของวัคซีน 

และได้ประกาศผลการศึกษาในงาน The AIDS Vaccine 2011

conference กรุงเทพมหานครเมื่อวันที่ 13 กันยายน 2554

กล่าวคือ การค้นพบแอนติบอดีจ�ำเพาะที่อาจจะมีความสัมพันธ์

กับการป้องกันโรคเอดส์ นั่นคือ V1/V2 antibody (IgG)  ซึ่ง

ข้อมูลนี้ท�ำให้เกิดสมมติฐานที่จะอธิบายประสิทธิผลของวัคซีน

“ปูพื้น-กระตุ้น” ที่รอการพิสูจน์ในกระบวนการพัฒนาวัคซีน

เอดส์ทดลองต่อไป
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ประสบการณ์ในการออกหน่วยเคลื่อนที่เพื่อตรวจเลือดเอชไอวี
แบบสมัครใจในชุมชนชนบททางภาคเหนือของไทย 

ภายใต้โครงการพาไทย (ตอนจบ)

(ต่อจากฉบับที่แล้ว)
ผลโครงการวิจัย (โดยย่อ)
	 ตั้งแต่ 6 มกราคม 2549 ถึง 25 มีนาคม 2552 ทีมผู้วิจัยได้
ลงพืน้ทีท่�ำกจิกรรมขบัเคลือ่นชมุชน (Community Mobilization) 
และให้บริการตรวจเลือดเอชไอวีเคลื่อนที่ (mobile voluntary 
counseling and testing) ในพื้นที่เป้าหมาย 7 แห่ง รวมทั้งสิ้น 
7 รอบ มีชาวบ้าน (อายุ 16 ปีขึ้นไป) เข้าร่วมกิจกรรมขับเคลื่อน
ชุมชน 57,007 คน 55.8% เป็นผู้หญิง โดยในช่วง 3 รอบแรกใช้วิธี
แบบดั้งเดิมคือการเคาะประตูเยี่ยมบ้านหรือพบปะพูดคุยเป็นกลุ่ม
เล็กๆโดยไม่มีกิจกรรมการตรวจเลือด ในรอบที่ 4 เป็นต้นไปมีการ
ปรับโดยใช้กิจกรรมการศึกษาเชิงหรรษา (edutainment) ภายใน
บริเวณที่มีการบริการตรวจเลือด ซึ่งท�ำให้จ�ำนวนชาวบ้านที่มาร่วม
กิจกรรมเพิ่มสูงขึ้น
	 จ�ำนวนผูม้อีาย ุ16 ปีขึน้ไป ทีม่ารบับรกิารทีห่น่วยตรวจเลอืด
เอชไอวีแบบสมัครใจทั้งสิ้น 17,785 คน 
	 48% เป็นผู้ชาย อายุ (ค่ามัธยฐาน) 36 ปี 
	 39 % เคยตรวจเลือดเอชไอวีมาก่อน
	 3.6% (632 ราย) ปฏิเสธที่จะตรวจเลือดเอชไอวีกับทาง	
	 โครงการ
	 98.7% มารบัฟังผลเลอืด เนือ่งจากออกผลภายในวนัเดยีวกนั

	 ในจ�ำนวนผู้รับการตรวจเลือด 17,153 ราย เป็นชาวไทยพื้นราบ 8,767 ราย และกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยในพื้นที่สูง 8,386 ราย 
	 จากการตรวจเลือดเอชไอวีทั้งหมดพบผลเลือดบวก (แอนตี้เอชไอวีบวก) 164 ราย (1%) สัดส่วนผู้ที่ผลเลือดบวกใกล้เคียง
กันระหว่างกลุ่มชาวไทยพื้นราบและกลุ่มชาติพันธ์ ( 0.9% ต่อ 1.1 %)
	 67.7% ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของโรคเอดส์และมีสุขภาพแข็งแรงดี 
	 ผู้ที่ตรวจพบการติดเชื้อครั้งแรกที่มีอาการหรืออาการแสดงของเอดส์ คิดเป็น 34.2% ในกลุ่มชาติพันธ์ และ 25.0% ในกลุ่ม	
	 คนไทยพื้นราบ

กราฟแสดงจ�ำนวนผู้ที่มารับบริการต่อวัน (เส้นสีด�ำ) และต่อ
เวลาการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ 100 ชั่วโมง(สีชมพู) ในแต่ละ
รอบ

	 รอบที่ 1 – 3	 รอบที่ 4 – 6
	 (ใช้วิธีดั้งเดิม)	 (ใช้การศึกษาเชิงหรรษา) 
อายุ – มัธยฐาน (ปี)	 38	 35
ค่าเฉลี่ยผู้รับบริการต่อวัน	 18	 28
ค่าเฉลี่ยผู้รับบริการต่อเวลา-	 20	 30
การท�ำงานของเจ้าหน้าที่ 100 ชั่วโมง
สรุปจากกราฟ:	ค่าเฉลี่ยผู้รับบริการต่อวันแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
	 ระหว่างรอบที่ 1-3 และรอบที่ 4- 7

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
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	 ในการออกหน่วยให้บริการตรวจเลือดเอชไอวีเคลื่อนที่
ของทีมสามารถตรวจพบผูต้ดิเช้ือรายใหม่ 136 ราย ซึง่ส่วนใหญ่ 
ไม่เคยมีอาการของเอชไอวี/เอดส์มาก่อน คนเหล่านี้ได้รับการ
ให้ค�ำปรกึษาหลงัตรวจเลอืดอย่างละเอยีดเกีย่วกบัการลดความ
เสีย่งในการถ่ายทอดเชือ้แก่ผูอ้ืน่ และได้รบัการส่งต่อไปรบัการ
ดูแลรักษาที่เหมาะสม ซึ่งช่วยจ�ำกัดการแพร่ระบาดของเชื้อได้
ดีกว่าปล่อยให้เขาเหล่านี้ไม่ทราบผลเลือดของตัวเอง  
ในทางกลับกันการที่ผู้ที่ยังไม่ติดเชื้อได้รับความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องจากการให้ค�ำปรึกษาเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงก็สามารถ
จ�ำกัดการแพร่ระบาดของเชื้อได้เช่นกัน 
	 ข้อจ�ำกัดของโครงการวิจยัน้ีได้แก่ การอาจมอีคตใินการ
รายงานพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากเป็น
ข้อมูลท่ีได้จากการบอกเล่าของผู้เข้ารับบริการจึงอาจท�ำให้
ข้อมูลไม่ตรงกับความเป็นจริง
	 โดยสรปุ โครงการวจิยันีแ้สดงให้เหน็ว่า เมือ่ใช้กระบวนการ
ที่เหมาะสมกับแต่ละท้องถิ่น/ชุมชน ก็สามารถประสบความ
ส�ำเร็จในการส่งเสริมให้มีการตรวจเลือดเอชไอวีแบบสมัครใจ
เพิ่มขึ้นได้ โดยกิจกรรมบันเทิงต่างๆ เป็นอีกช่องทางหนึ่งที่
ช่วยเสริมให้ชุมชนเกิดความสนใจในรับบริการด้านสุขภาพที่
ยังมีการรังเกียจและตีตราอย่างเช่นการตรวจเลือดเอดส์เพิ่ม
มากขึ้น

บทวิจารณ์ 
ตลอดระยะเวลา 3 ปี ในการลงพ้ืนท่ีท�ำงานด้านการ

ขับเคลื่อนชุมชน การบริการตรวจเลือดเอชไอวีแบบสมัครใจ และ
ได้มีการปรับเปล่ียนวิธีการเพื่อให้ประชาชนในพื้นที่พร้อมใจที่จะ
ตรวจเลอืดมากขึน้ ในระยะแรกผูม้ส่ีวนได้เสยีในชมุชนได้แสดงความ
เป็นห่วงว่า การให้บรกิารตรวจเลอืดเอชไอวีแบบเปิดกว้างในสถาน
ที่สาธารณะจะท�ำให้คนในชุมชนไม่กล้ามาตรวจเลือด เนื่องจาก
ความกลวัทีจ่ะถกูตตีราว่าเป็นผูต้ดิเชือ้หรอืมพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการ
ติดเชื้อ ซึ่งในที่สุดทางทีมวิจัยได้แสดงให้เห็นแล้วว่า เมื่อประชาชน
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวีมากขึ้น การให้บริการตรวจ
เลือดเอชไอวีในชุมชนก็สามารถเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่ส�ำคัญที่จะ
ช่วยส่งเสริมให้มีการตรวจเลือดมากขึ้นได้

จากประสบการณ์ในการขับเคลื่อนชุมชน พบว่าการเคาะ
ประตูเยี่ยมบ้านเพ่ือเชิญชวนให้สมาชิกในบ้านมารวมกันเป็นกลุ่ม
เล็กๆ เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวีและแจ้งเรื่องหน่วยบริการ
เคลื่อนที่ที่จะเข้ามาตรวจเลือดในพื้นที่มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงกลุ่ม
เป้าหมายที่ต้องการให้มาตรวจเลือด ซึ่งมักจะไม่อยู่บ้านในเวลา
กลางวัน ท�ำให้ชาวบ้านท่ีถูกชวนให้มาร่วมกลุ่มมีจ�ำนวนน้อย 
หลายคนขอตัวออกไปท�ำกิจธุระของตนเองก่อนที่จะท�ำกิจกรรม
เสร็จ ส�ำหรับการจัดกิจกรรมพบปะพูดคุยในเวลากลางวันรวมถึง
การเข้าร่วมประชมุทีผู่น้�ำชมุชนจดัขึน้อยูแ่ล้วท�ำให้ได้กลุม่เป้าหมาย
มากขึน้ แต่กท็�ำให้ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมเสยีเวลาในการท�ำงานมากกว่า 
ส่วนกิจกรรมการศึกษาเชิงหรรษาในเวลากลางคืน มีข้อดีคือ ท�ำให้
กลุม่เป้าหมายมารบับรกิารมากขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่คนรุน่หนุม่สาว 
รวมถงึวยัรุน่ทีอ่ายุน้อยกว่า 16 ปี ถอืเป็นโอกาสอนัดทีีจ่ะได้ให้ความ
รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวีแก่เด็กๆ เยาวชน อย่างไรก็ตาม แต่ก็
ท�ำให้ผูว้จิยัต้องใช้เวลาในการท�ำงานมากต้องมีเจ้าหน้าทีภ่าคสนาม
มากขึ้นในการท�ำกิจกรรมตามซุ้มต่างๆ แต่ละกิจกรรมซึ่งใช้เวลา
นานขึ้นกว่า 2 วิธีแรก 

การให้ความรูเ้รือ่งเอชไอวแีก่กลุม่ชาตพินัธ์ทีอ่ยูห่่างไกล โดย
ใช้ส่ือภาพยนตร์ที่เป็นภาษาของชุมชนนั้นๆ เป็นช่องทางที่มี
ประสิทธิภาพ  หลังจากได้ชมเรื่องราวความรู้ที่ให้ผ่านสื่อแล้วจะมี
การพูดคุยแลกเปลี่ยนและถามค�ำถามและข้อกังวลใจต่างๆ ทีม
ผู้วิจัยพบว่าผู้ท่ีมาชมภาพยนตร์มีความความรู้ความเข้าใจเรื่อง
เอชไอวีเอดส์ที่ถูกต้อง และแสดงออกถึง
ความตระหนักต่อเรื่องนี้ อย่างไรก็ตามสื่อ
ภาพยนตร์ได้ผลดีไม่เท่ากับกิจกรรม
ร้องเพลงคาราโอเกะเมื่อน�ำมาใช้กับกลุ่ม
ชาวไทยพื้นราบที่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยี
ที่ทันสมัยได้เองอยู่แล้ว
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โดย...ทีมข่าวพิราบขาว

นี่ก็ผ่านมาได้ครึ่งปีเต็มๆแล้วนะครับท่านผู้อ่านทุกท่าน เป็นยังไง

กันบ้างครบักบัการใช้ชวีติในยุคทีว่่ากนัว่า คนเราสมยัน้ีอยู่ท่ามกลางวกิฤตการณ์

ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านสภาพอากาศ สภาวะเศรษฐกิจที่ผันผวน และสภาพ

จิตใจของผู้คนที่เปลี่ยนแปลงไป แต่ถึงแม้ว่าเราจะก้าวเข้าสู่ยุคไหนก็ตาม 

ตราบใดที่จิตใจของเรายัง “มั่นคง” พอ ผมว่าอะไรๆ มันก็ไม่สามารถเข้า

มากระทบจิตใจเราได้ว่ากันไหม...ครับ…

และในฉบับนี้จากที่ผู้เขียนได้กล่าวไป เมื่อหันกลับมามองกลุ่มคน

อย่างเราๆ ที่มีชีวิต และเลือกที่จะด�ำเนินชีวิตไปตามเกมส์ของธรรมชาติที่แต่ละ

คนได้เลอืกไว้แล้วนัน้ไม่ว่าจะตกอยูใ่นสภาพแบบ สถานการณ์ใดกต็าม เชือ่ว่า 

เราทกุคนยงัคงต้องเดนิต่อไปในเส้นทางสายทีเ่ราเลอืก เช่นกนัครบั...เหมอืนดงักบั

ทางทีมงานนกพิราบ ที่เลือกจะเป็นตัวกลางในการสอดส่ายสายตา หาข่าว

มาเล่าให้ท่านผูอ่้านได้ทราบกนัว่า ในแต่ละช่วงเดอืน จะมหีน่วยงานไหน หรอื

บุคคลใด ได้จัดกิจกรรม ที่มีประโยชนต่อส่วนรวม และอยากประชาสัมพันธ์

ให้ผู้อื่นได้รับทราบ และอยากให้หน่วยงานอื่นได้เข้าร่วมในกิจกรรมนั้นๆ 

...ทางทีมงานเราก็ได้รวบรวมมาไว้ในเนื้อหาของฉบับนี้แล้ว...

งั้นเราลองมาดูกันนะครับว่าในช่วงเดือนกรกฎาคม จนถึงสิงหาคม 

2556 นี้ ว่ามีใครท�ำอะไรที่ไหนอย่างไรกันบ้าง เพื่อผู้อ่านท่านสนใจใน

กิจกรรม ก็สามารถติดต่อประสานกับทีมงานผู้จัดได้เลยนะครับ...

F	2-3 กรกฎาคม 2556 ส�ำนกังานภาคเหนอื สมาคมวางแผนครอบครวั
แห่งประเทศไทยฯ สาขาจังหวัดเชียงใหม่ จัดการอบรมเพื่อเสริมสร้างความรู้

ด้านอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ก่เดก็และเยาวชนจงัหวดัเชียงใหม่: คุณเบญจวรรณ 

ศรีวิชัย   โทร. 08-0501-8062

F	6 กรกฎาคม 2556 ส�ำนักงานเทศบาลนครเชียงใหม่จัดการอบรมให้
ความรู้เรื่องการให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้นในกลุ่ม อสม. ในเขตเทศบาลอ�ำเภอ

เมืองเชียงใหม่ : คุณณัฐฐิญา วัฒนดิลกพัฒน์ โทร. 08-0846-4925

F	10 กรกฏาคม 2556 การอบรมให้ความรู้นักเรียน/นักศึกษาเรื่อง

การเตรียมความพร้อมเพื่อกันปัญหาท้องไม่พร้อม และการติดโรคทางเพศ

สัมพันธ์ในเยาวชน ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ภาคพายัพ 

เชียงใหม่: คุณศศิรดี (อาจารย์ปาล์ม)  โทร. 08-6587-2663 

F	24-26 กรกฎาคม 2556 งานควบคุมโรคเอดส์ ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จัดการอบรมให้ความรู้เรื่อง HIV/STI 

และการเสรมิทกัษะชวีติแก่พนกังานในสถานประกอบการในอ�ำเภอฝาง 

แม่อาย และไชยปราการ : คุณเกรียงไกร ยอดเรือน               

โทร. 053-211048 ต่อ 115

F	กรกฎาคม 2556 โรงพยาบาลสันป่าตอง จัดกิจกรรมการ
ให้ความรู้เร่ืองอนามัยเขริญพนัธ์ุ โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธแ์ละการ

ส่งต่อบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับเยาวชน อ�ำเภอสันป่าตอง (ไอทีน

สญัจรออนทวัร์) : คณุนนัทรตัน์ ปัญญามลู โทร. 08-6587-3405

F	กรกฎาคม 2556 องค์การ PH-Japan จัดกิจกรรมให้ความ
รู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และอนามัยเจริญพันธุ์แก่นักศึกษา

ในมหาวิทยาลัยแม่โจ้ ณ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ : 

คุณณัณฐฬฐกมล เกิดมีทรัพย์ โทร. 08-1882-1569

F	กรกฎาคม 2556 งานควบคมุโรคเอดส์ ส�ำนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดเชียงใหม่. และงานเอดส์โรงพยาบาลชุมชนในเขตอ�ำเภอ 

จัดประชุมการบูรณาการแผนยุทธศาสตร์ด้านเอดส์ในระดับอ�ำเภอ 

(16 อ�ำเภอเร่งรัด) ได้แก่ อ�ำเภอฝางแม่อาย ไชยปราการ เชียงดาว 

แม่แตง หางดง สันทราย ดอยหล่อ สันป่าตอง ดอยเต่า และ

อ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ : งานเอดส์โรงพยาบาลชุมชนในเขตอ�ำเภอ 

โทร. 053-211048

F	15 สิงหาคม 2556 โรงพยาบาลเชียงดาว จัดกิจกรรมอบรม
ให้ความรูเ้รือ่งโรคเอดส์ โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกลุม่พ่อบ้าน-

แม่บ้าน ณ โรงพยาบาลเชียงดาว : คุณสุชาดา อายุมั่น  

โทร. 053-455816 ต่อ 119 

F	สิงหาคม 2556 องค์การ PH-Japan จัดการประชุมชี้แจง 
การด�ำเนนิงานโครงการป้องกนัเอดส์ในสถานศกึษาระดบัวทิยาลยั

ในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ : คุณณัณฐฬฐกมล เกิดมีทรัพย์ 

โทร. 08-1882-1569

F	สิงหาคม 2556 องค์การ PH-Japan จัดการอบรมพัฒนา
ศักยภาพแกนน�ำนักศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย เร่ืองความรู้เร่ือง

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ การให้ค�ำปรกึษา และความรูเ้รือ่งอนามัย

เจริญพันธุ์รอบด้าน : คุณณัณฐฬฐกมล เกิดมีทรัพย์ 

โทร. 08-1882-1569

หน่วยงานใด มีความประสงค์ประชาสัมพันธ์กิจกรรม
การดำ�เนินงานผ่านทางคอลัมน์นี้  ติดต่อทาง 

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

หรือ  สำ�นักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน
โทร. 0-5394-5055-8 ต่อ 427
E-mail : caboffice@rihes.org,

caboffice@rihes-cmu.org

F	10 กรกฎาคม 2556 การอบรมให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์และอนามัยเจริญพันธุ์ในโรงเรียนบ้านปางแดง ณ โรงเรียนบ้าน

ปางแดง อ�ำเภอเชียงดาว : คุณสุชาดา อายุมั่น โทร. 053-455816 ต่อ 

119

F	17 กรกฎาคม 2556 การอบรมให้ความรู้ส�ำหรับผู้ดูแลเด็กที่ได้รับ
ยาต้านไวรัส ARV ณ โรงพยาบาลเชียงดาว : คุณสุชาดา อายุมั่น โทร. 

053-455816 ต่อ 119

F	25 กรกฎาคม 2556 การอบรมเรื่อง Home Health Care ณ 
โรงพยาบาลเชียงดาว : คุณสุชาดา อายุมั่น โทร. 053-455816 ต่อ 119
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ฉบับที่แล้ว กล่าวถึงบทสัมภาษณ์ ดร.ชาลส์ อานท์เซน (Dr.Charles 
Arntzen) นักชีววิทยา ผู้น�ำคนส�ำคัญในเทคโนโลยีด้านนี้ที่ นายแพทย์วิชัย
ได้แปลและเรียบเรียงบทสัมภาษณ์นี้ ตีพิมพ์ในจุลสารกรมควบคุมโรคติดต่อ 
ฉบับเดือนมกราคม 2542 และอาจารย์ทิง้ท้ายไว้ว่าเมือ่ท่านได้อ่านแล้ว คงจะ
ตอบค�ำถามที่เป็นชื่อบทความนี้ได้ว่าวัคซีนกล้วยหอม เรื่องจริงหรือนิยาย! 

ดร.ชาลส์ อานท์เซน (Dr.Charles Arntzen) เคยมาประเทศไทยเมื่อ
ปี พ.ศ. 2535 และหลังจากที่ได้เห็นแม่ชาวไทยป้อนกล้วยน�้ำว้าให้ลูกที่ก�ำลัง
ร้องไห้งอแงกนิจงึป๊ิงไอเดยีนีข้ึน้มาว่าถ้าเอากล้วยมาท�ำเป็นวัคซีนได้ นอกจาก
ท�ำให้เด็กเงียบ (เพราะอิ่ม!) แล้วยังได้วัคซีนป้องกันโรคไปพร้อมๆ กันด้วย!!!

ปัจจุบัน ดร.ชาลส์ อานท์เซน (Dr.Charles Arntzen) อายุ 71 ปีแล้ว 
เคยเป็นอาจารย์สอนหนงัสอืที ่มหาวทิยาลยัคอร์เนล ปัจจบุนัเป็นผูอ้�ำนวยการ 
ร่วมของศนูย์โรคตดิเชือ้และวคัซนีทีส่ถาบนัอรโิซน่าไปโอดซีายน์ (Co-Director 
of Center for Infectious Diseases and Vaccinology at the Ari-
zona Biodesign Institute)

บทสัมภาษณ์ตอนที่ 1 กล่าวถึงวัคซีนที่กินได้คืออะไร พืชสามารถผลิต
วคัซนีขึน้มาได้อย่างไร พชืชนิดใดท่ีเหมาะจะน�ำมาใช้เป็นแหล่งผลติและพาหะ 
(vector)  ของวัคซีน  พืชทุกชนิดสามารถผลิตวัคซีนได้หรือไม่ เทคโนโลยีที่
ใช้ผลติวคัซนีเป็นของใหม่หรอืมมีานานแล้ว ข้อดขีองวคัซนีพชืเหนอืกว่าวคัซนี
ในปัจจุบันมีอะไรบ้าง

บทสัมภาษณ์ต่อจากฉบับที่แล้ว
ถาม:	มีข้อดีอื่นๆ อีกหรือไม่

ตอบ:	มี 3 ข้อที่ส�ำคัญคือ 1) พืชสามารถตัดต่อยีนจากภายนอกเข้าไปได้

จ�ำนวนมาก เคยท�ำได้มากถึง 150 ยีน 2) วัคซีนเหล่านี้สามารถให้ได้โดยการ
รบัประทาน 3) ถ้าผลการทดสอบเบือ้งต้นในหนไูด้ผลเช่นเดยีวกบัในคน วคัซนี
พชืจะไม่เพยีงแต่กระตุน้ภมูคิุม้กนัในน�ำ้เหลอืงและในเซลล์เท่านัน้ แต่จะกระตุน้
ภูมิคุ้มกันในเยื่อบุของล�ำไส้ด้วย

วัคซีนกล้วยหอม เรื่องจริงหรือนิยาย! 
ตอนที่ 2

โดย... ทีมวัคซีนอาร์วี 306 
	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ซึง่มคีวามส�ำคญัมากในการปอ้งกนัโรคอจุจาระรว่ง
หลายชนิด โดยสรุปแล้วข้อดีทั้งสามประการคือ
สิ่งที่ทุกคนต้องการ นั่นคือป้องกันโรคได้หลายโรค 
ให้โดยการรบัประทานและท�ำให้เกดิภมูคิุม้กนัในเยือ่บุ
ถาม: การศึกษาของท่านเกี่ยวกับวัคซีนพืช
คืบหน้าไปถึงไหนแล้ว
ตอบ: ปัจจบุนัเราสามารถตดัต่อยนีของใบยาสบูให้
สามารถสร้างแอนตเิจนผวินอกของไวรัสตบัอกัเสบบี 
ซึ่งแอนติเจนจากพืชดูจะเหมือนกันมากกับที่ ใช้ ใน
วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี ปัจจุบันเมื่อน�ำไป
ทดสอบกบัหนโูดยฉดีสารสกดัจากใบพชืเข้าไปปรากฏ
ว่าหนูสามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้เต็มที่เหมือนที่คน
สร้างขึน้ภายหลงัได้รบัวคัซีน เราได้ตดัต่อยีนมนัฝรัง่
ให้สามารถสร้างแอนติเจนของอีโคไลชนิดสร้างพิษ 
(Enterotoxic Escherichia coli: ETEC) ซึ่งเป็น 
ต้นเหตุของโรคอุจจาระร่างจ�ำนวนมากในประเทศ
ก�ำลังพัฒนา และได้น�ำไปทดสอบในหนูพบว่าหนู
สามารถสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นได้ หลังจากกินมันดิบ
เข้าไป ต้นเหตุของโรคอุจจาระร่วงที่พบบ่อยอีก
ชนิดหนึ่ง โดยเฉพาะในประเทศอุตสาหกรรมคือ 
นอร์วอล์คไวรัส ( Norwalk virus) เราได้ตัดต่อยีน

จากเปลอืกนอกหรอืแคปสดิของไวรสัเข้าไปในมนัฝร่ัง 
และเช่นเดียวกันเมื่อน�ำไปทดสอบในหนูพบว่าหนู
สร้างภูมิคุ้มกันขึ้นได้
ถาม: ภูมิคุ้มกันที่สร้างขึ้น สามารถป้องกันโรค
ได้หรือไม่

ตอบ: นัน่เป็นค�ำถามใหญ่มาก การศกึษาในหนทูีเ่รา
ท�ำอยู่ ไม่สามารถตอบค�ำถามนี้ ได้ ทั้งนี้เพราะหนู
ไม่ติดโรคที่เราก�ำลังพูดถึง ไม่ว่าจะเป็นไวรัสตับ
อักเสบบี อีโคไลชนิดสร้างพิษ หรือนอร์วอล์คไวรัส 
มีการศึกษาชิ้นหนึ่งซึ่งยังไม่ได้ตีพิมพ์ พบว่าแอนติ 
บอดย์ี จากหนทูีก่นิมนัฝรัง่ทีต่ดัต่อยนีจากเชือ้  ETEC
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ของวัคซีน: แอนติเจน หรือผลไม้ที่ผ่านกระบวน การ
ตัดต่อยีน หรือพืชผล หรือเมล็ด ทั้งนี้ ในแง่ของความ
ปลอดภัยและประสิทธิผลของวัคซีน ปัญหาต่อไปคือ

เรือ่งขนาดของวคัซนี เราสามารถวดัปรมิาณแอนตเิจน
ในพืชได้ แต่เราต้องแน่ใจว่าพืชที่ปลูกในที่ต่างๆ จะมี
ปริมาณการสะสมแอนติเจนเท่าที่ก�ำหนด อุปสรรค
ส�ำคญัอกีประการหนึง่ก็คอืกระแสการต่อต้านเทคโนโลยี
ชีวภาพในประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา หรือเยอรมนี 
ซึ่งจะท�ำให้รัฐบาลต้องมีกฏเกณฑ์ที่เข้มงวดมากข้ึน
ส�ำหรับวัคซีนพืช
ถาม: อุปสรรคเหล่านี้ฟังดูน่าเป็นห่วงมาก

ตอบ: เมือ่เวลาผ่านไปและประสบการณ์เกีย่วกบัวคัซนี
พืชเพิ่มขึ้น ปัญหาเหล่านี้จะน่ากลัวน้อยลง อย่าลืมว่า
พฒันาการด้านนีเ้พิง่เริม่มาแค่สีปี่ เราเพิง่อยู่ในระยะ
เร่ิมต้นเท่านัน้ อนาคตข้างหน้าเป็นเรือ่งน่าตืน่เต้น เรา
จะต้องแก้ ไขอุปสรรคเมื่อไรก็ตามที่เราต้องเผชิญ
กับมัน หรือไม่เช่นนั้นเราอาจต้องขอให้องค์การริเริ่ม
วัคซีนเพื่อเด็ก (Children’s Vaccine Initiative: CVI) 
เข้ามาช่วย

ข้อมลูเพิม่เตมิท้ายบท ดร.ชาลส์ อานท์เซน (Dr.
Charles Arntzen) ให้สัมภาษณ์เมื่อกลางปีที่แล้ว 
(กรกฏาคม 2555) ใน Los Angeles Times, Arizona 
State University ว่าเนื่องจากข้อก�ำหนดมากมาย
เกี่ยวกับการผลิตวัคซีนจากพืชดังที่เคยให้สัมภาษณ์
จากบทความข้างต้น ผนวกกับการต้องใช้เงินทุนการ
ท�ำวจิยัเพ่ือดคูวามปลอดภยัและประสทิธผิลของวคัซนี
จ�ำนวนมหาศาล ท�ำให้ความพยายามของทมีงานต้อง
ล้มเลิกไปและมุ่งไปที่พืชชนิดอื่นคือ ยาสูบ!

ท่านอ่านจบแล้ว ได้ค�ำตอบหรอืยงัว่าวคัซนี
กล้วยหอม เรื่องจริงหรือนิยาย!!!

ที่มา : 

1)	 จลุสารกรมควบคมุโรคตดิต่อ ปีที ่9 ฉบบัท่ี 10  
ประจ�ำเดือนมกราคม 2542 โดยนายแพทย์วิชัย 
โชควิวัฒน์

2)	Banana Vaccine: A Conversation with 
Dr.Charles Arntzen, by Redig Mandy

3)	Biochemistry Institute, September 
2005; Los Angeles Times, Arizona State 
University, USA: July 30, 2012

สามารถต้านพษิจากเชือ้โรคได้ ซึง่ผลการศกึษานี้ ไม่ได้แปลว่ามันป้องกัน
โรคได้ แต่ก็เป็นผลที่น่าสนใจ และแน่นอน เราสามารถทดสอบวัคซีน
จากพชืในการป้องกนัตบัอกัเสบบ ีโดยศกึษาในลงิซมิแพนซี แต่ท้ายทีส่ดุ 
จะต้องท�ำการศึกษาในคนเพื่อพิสูจน์ว่าสามารถป้องกันโรคได้หรือไม่ 
และถ้าป้องกันได้จะป้องกันได้นานเท่าใด
ถาม: ได้ท�ำการทดสอบในคนหรือยัง

ตอบ: ในฤดรู้อนทีจ่ะถงึนี ้เราจะขออนญุาตต่อส�ำนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยาสหรัฐ เพื่อท�ำการทดสอบในอาสาสมัคร ซึ่งจะเริ่มต้น
ได้ปลายปีนี้

ถาม: มนีกัวทิยาศาสตร์คณะอืน่ ท�ำการศกึษาวคัซนีพชือยู่หรอืไม่
ตอบ: เท่าที่ทราบไม่มี แต่มีหลายแห่งก�ำลังค้นหาไวรัสจากพืชเพ่ือ
น�ำไปเป็นพาหะของวคัซนีหลายชนดิ เช่น มาลาเรยี เอดส์ วคัซนีป้องกนั
ฟันผ ุรวมทัง้วคัซนีเพือ่การคมุก�ำเนดิ นอกจากนัน้ ยงัมนีกัวิทยาศาสตร์
ที่ท�ำการศึกษาการใช้พืชมิใช้เพื่อผลิตวัคซีน แต่เพื่อผลิตแอนติบอดีย์ 
เพื่อเติมภูมิคุ้มกัน (passive immunization) ต่อโรคอหิวาตกโรค หรือ
เพื่อป้องกันโรคในสัตว์ เช่น โรคปาก และเท้าเปื่อย หรือเพื่อใช้กับ
เครื่องมือส�ำหรับใช้กับยาต้านมะเร็ง เป็นต้น
ถาม: ฟังดูน่าทึ่งมาก ไม่ทราบว่ามีปัญหาอะไรบ้างหรือไม่
ตอบ: มีวัคซีนบางชนิด ที่พืชท�ำไม่ได้ เช่น conjugate vaccine ซึ่งจะ

กระตุน้ภมูคิุม้กนัได้ดต่ีอเมือ่ได้เชือ่มแอนตเิจนเข้ากบัโปรตีนอืน่ทีส่ามารถ
กระตุน้ภมิูคุม้กันโดยกระบวนการเชือ่มต่อทางชวีเคมทีีซ่บัซ้อน นอกจากนี้ 
เราไม่คดิว่าวคัซนีจากพชืจะมาแทนทีว่คัซนีทีผ่ลติโดยวธิอีืน่ แต่น่าจะเป็น 
ทางเลือกหนึ่งโดยเฉพาะส�ำหรับประเทศในโลกที่สาม
ถาม: มีอุปสรรคส�ำคัญบ้างไหมในอนาคต

ตอบ: มปัีญหาบางประการทีจ่ะต้องเอาชนะให้ได้ ตวัอย่างเช่น ในการ
ทดสอบในคนจะต้องแสดงให้เห็นว่าวัคซีนจากพืชสามารถกระตุ้น
ภมูคิุม้กนัขึน้ในล�ำไส้แทนทีจ่ะถกูท�ำให้เสือ่มสลายโดยกลไกของล�ำไส้ที่

ระบบภูมิคุ้นกันจะไม่ท�ำงานเพ่ือเปิด
ทางให้อาหารถูกดูดซึมจากล�ำไส้ 
เข้าไปได้

นอกจากนีร้ะบบการควบคมุการ
ศึกษาวิจัยก็คงจะซับซ้อนมาก เพราะ
ยังไม่เคยมีใครท�ำมาก่อน หน่วยงาน
ทีด่แูลเรือ่งนีค้งต้องหาข้อยตุว่ิาองค์การ
ไหนจะท�ำหน้าที่รับข้ึนทะเบียนวัคซีน
จากพืช ด้านยาอาหาร เทคโนโลยี 
การเกษตร หรืออื่นๆ รวมทั้งต้อง
พิจารณาว่าจะขึ้นทะเบียนส่วนไหน
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อ�ำลาอาลยั คณุสมเกยีรติ์ สกลุศกึษาดี

ครบรอบขวบปีของการ

จากไปอย่างไม่มีวันกลับเมื่อ 4 

กรกฎาคม 2555 เครอืข่ายวจิยั 

เพือ่ป้องกนัเอชไอว ี(เอชพีทีเอน็) 

ได้จัดพิธีร�ำลึกถึงผู้จากไป ที่ ได้

มีส่วนร่วมในเครือข่ายระหว่าง

การประชมุประจ�ำปีในวนัท่ี 3-8 

พฤษภาคม 2556 ณ กรงุวอชิงตัน

กล่าวสดุดีจาก CAB และ นักวิจัย:
ผศ.นพ.อภินันท์ อร่ามรัตน์ 

หัวหน้าศูนย์วิจัยด้านสารเสพติด สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

“คุณสมเกียรติ์เป็นผู้หนึ่งที่มีความอุทิศ
ตนอย่างสูงเพื่อการมีส่วนร่วมจากภาคชุมชน
ในการวิจยัด้านสารเสพตดิในประเทศไทย เป็น

ประสบการณ์ทีด่มีากที่ ได้ร่วมงานกบักรรมการ
ที่ปรึกษาด้านสาร-เสพติดของสถาบันฯ ที่คุณ
สมเกียรติ์เป็นประธานอยู่”

ศจ.สนั่น วุฒิ 
ประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน
ด้านการรักษา (CMU-TC)

“คุณสมเกียรติ์เป็นผู้ที่มีจิตอาสา ท่าน
เคยอาศัยอยู่ ในประเทศสหรัฐอเมริกาอยู่นาน
หลายปีและเคยเป็นอาสาสมัครให้กับงานของ

ชุมชนที่อาศัยอยู่ จากนั้นเมื่อกลับมาอยู่ ใน
ประเทศไทยท่านก็ได้มาเป็นกรรมการทีป่รกึษา
ชุมชนของสถาบันฯ และได้มีส่วนร่วมให้
ข้อคิดเหน็ต่างๆ ในแง่มุมของคนในชมุชนแก่การ
วิจัยด้านสารเสพติดและเอชไอวี ท่านพร้อมที่
จะเป็นเพือ่นและเป็นทีป่รกึษาเพือ่หาทางป้องกนั
ดูแลจวบจนลมหายใจสุดท้ายของท่าน”

ดีซี สหรัฐอเมริกา

เราจึงขอหวนร�ำลึกถึงคุณสมเกียรติ์ ในสารที่ปรึกษาชุมชนฉบับนี้ 

ในฐานะทีท่่านเคยเป็นประธานคณะกรรมการท่ีปรกึษาชมุชนด้านสารเสพ

ตดิของสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สขุภาพ และรองประธานคณะกรรมการ

ทีป่รกึษาชุมชนของเครอืข่ายความร่วมมอืในการวจิยัด้านเอชไอวี ( Com-

munity Partner, HIV/AIDS Network Coordination) ในนามของ

ตัวแทนจากภาคชุมชนหรือ CAB ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ประวัติการเป็น CAB
l	 เริม่เป็นกรรมการทีป่รกึษาชมุชนด้านสารเสพตดิ 11 พฤศจิกายน 

2546 จากการแนะน�ำของกรรมการ CAB จากชมุชนหนองป่าครัง่ 

อ.เมือง  จ.เชียงใหม่

l	 ได้รับเลือกเป็นประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนด้าน 

สารเสพติด 11 มิถุนายน 2550 – 11 สิงหาคม 2554

l	 เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนด้านสารเสพติด            

11 สิงหาคม 2554 – 4 กรกฎาคม 2555

l	 เป็นรองประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนของเครือข่าย

ความร่วมมอืในการวิจยัด้านเอชไอวี (CP, HANC) 28 ตลุาคม 

2552 – 4 กรกฎาคม 2555

l	 ถึงแก่กรรมด้วยโรคมะเร็งกล่องเสียง 4 กรกฎาคม 2555

ตลอดเวลาที่เป็นกรรมการ CAB ท่านได้กรุณาเสียสละเวลา

ส่วนตัวเพื่ออุทิศตนเป็นปากเสียงแทนชุมชน ในการมีส่วนร่วมให้ข้อคิด

เห็นและข้อแนะน�ำในแง่มุมของชุมชนต่อการวิจัยด้านสารเสพติดและ

เอชไอวี ด้วยเหตุนี้เครือข่ายเอชพีทีเอ็นจึงได้จัดพิธีอาลัยพร้อมมอบโล่ห์

เพื่อเป็นการระลึกถึงคุณความดี และเป็นเกียรติแก่ คุณสมเกียรติ์ และ

ส�ำนักงานที่ปรึกษาชุมชนได้น�ำไปมอบให้แก่ครอบครัวของคุณสมเกียรติ์

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

                              สารที่ปรึกษาชุมชน             ปีที่ 13 ฉบับที่ 91 กรกฎาคม - สิงหาคม 25568



คุณสิวลี เกษมศิลป์ 

ประธานคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชนด้าน

การป้องกัน (CMU-PC)
“ตลอดเวลาที่ ได้ร่วมงานกับคุณสม

เกยีรติ ์ดฉินัประทบัใจในความสมาร์ทของ
ท่าน ความใส่ใจต่อผู้ร่วมงาน ให้ความ
ส�ำคญักบัทกุท่านในทกุเรือ่ง และไม่เคยลมื
ทีจ่ะแบ่งปันประสบการณ์ทกุคร้ังทีท่่านได้
ไปประชมุหรอืรบัทราบข้อมลูมา  ดฉัินรู้สึก
อาลัยในการจากไปครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง”

	

จากฝ่ายบรหิารของ Community Partner, 

HANC 

	 – ขอส่งผ ่านความปรารถนาดี

มายังครอบครัว เพื่อน และผู้ร่วมงานของ

คณุสมเกยีรติ ์สกลุศกึษาด ีด้วยความรกัอาลยั

อย่างสุดซึ้ง 
“คุณสมเกียรติ์ท�ำให้เรารู้สึกได้ถึง

ความที่เป็นผู้มีจิตใจอันดีงาม อ่อนโยน มี
ความเมตตากรุณา และมสีปิรติทีด่ต่ีอการ

งาน เราจะคิดถึงคุณผู้ซึ่งเป็นเพื่อน”

ในสารของเอชพทีเีอ็น ฉบบั ที ่11 พฤษภาคม 

2556 ได้กล่าวว่า 

- เอชพทีเีอน็ ขอแสดงความเสียใจอย่าง

สุดซึ้งต่อการจากไปของคุณสมเกียรติ์  สกุล

ศึกษาดี ผู้ซึ่งเป็นคนที่มีเมตตา สุภาพ อ่อน

โยน และมีความอุทิศตนเพื่อส่วนรวม

(www.fhi360.org)
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การให้ค�ำปรกึษาเรื่องวนิัยในการรับประทานยา
มคีวามส�ำคัญต่องานวจิัยอย่างไร

การให้ค�ำปรึกษาทีน่�ำมาใช้ ในกระบวนการของโครงการวจัิยอาจมี
หลายเรื่องท่ีต้องน�ำมาใช้ ในการพูดคุยกับอาสาสมัคร ยกตัวอย่างเช่น 
การให้ค�ำปรกึษาก่อนและหลงัการตรวจเอชไอว ีการให้ค�ำปรกึษาเพือ่ลด
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การให้
ค�ำปรึกษาเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานยา/ผลิตภัณฑ์ที่ ใช้
ในโครงการวิจยั โดยแต่ละงานวจิยัอาจให้ความส�ำคญัต่อการให้ค�ำปรกึษา
ในแต่ละเรือ่งทีเ่หมอืนกันหรอืแตกต่างกันขึน้อยูก่บัวัตถปุระสงค์ของแต่ละ
โครงการ

โครงการวิจัยที่มีการด�ำเนินงานที่พิมานเซ็นเตอร์มีการน�ำการให้
ค�ำปรึกษาดงักล่าวข้างต้นมาใช้ในการท�ำกระบวนการของโครงการวจิยั เนือ่งจาก
โครงการวิจัยชื่อ การให้ยาต้านไวรัสล่วงหน้าเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีใน
ผู้ชาย (iPrEx) ดังนั้นอาสาสมัครของเราจึงไม่ได้เป็นผู้ท่ีติดเชื้อเอชไอวี แต่
โครงการฯ ได้ ให้ยาต้านไวรัสที่ ใชร้ักษาผู้ตดิเชือ้เอชไอวี คอื ยาทรูวาดา® โดย
มีจุดประสงค์เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นการให้ค�ำปรึกษาเพื่อให้เกิด
ความร่วมมือร่วมใจในการรับประทานยาจึงมีความส�ำคัญ เช่นเดียวกับการให้
ค�ำปรกึษาเรือ่งการลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศ
สัมพันธ์ และจากงานวิจัยหลายๆงานวิจัยที่ศึกษาวิธีในการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี ทั้งจากการรับประทานยาต้านไวรัส หรือการใช้เจลผสมยาต้านไวรัส
ต้องถกูยุติการท�ำวจิยัก่อนก�ำหนด เพราะมอีตัราการตดิเชือ้เอชไอวีไม่แตกต่าง
กันระหว่างผู้ที่ ได้รับยากับผู้ที่ ไม่ได้รับยา โดยมักมีสาเหตุมาจากการตรวจ
ไม่พบระดบัของยาในเลอืดของอาสาสมคัร นัน่คอือาสาสมคัรไม่ได้รับประทาน
ยาโครงการฯ จึงท�ำให้การวิเคราะห์ประสิทธิภาพของยาท�ำได้ยาก   เป็นที่มา
ของการให้ค�ำปรกึษาเพือ่ให้เกดิความร่วมใจในการรบัประทานยาซึง่เป็นกญุแจ
ส�ำคัญอย่างมากต่อการท�ำวิจัย

ในโครงการ iPrEx นั้น ได้ ใช้การให้ค�ำปรึกษาเพื่อให้เกิดความร่วมใจ
ในการรบัประทานยาแบบ Integrated Next-step counseling โดยจะยดึหลกั
การให้ค�ำปรกึษาโดยยดึอาสาสมคัรเป็นศนูย์กลางและเน้นถึงความส�ำคญัของ
การรายงานประสบการณ์การรับประทานยาตามจริงมากกว่าเน้นการให้
รบัประทานยาตามที่ โครงการวจิยัก�ำหนด เพือ่ให้อาสาสมคัรรูส้กึสบายใจเมือ่
ต้องพูดคุยกับเจ้าหน้าที่ถึงการรับประทานยาโครงการ โดยผู้ ให้ค�ำปรึกษา
จะต้องคอยช่วยเหลืออาสาสมัครในการแก้ ไขสิ่งท่ีเป็นอุปสรรคต่อการรับ
ประทานยา และช่วยส่งเสรมิสิง่ทีช่่วยสนบัสนนุให้เกดิการรบัประทานยา โดย
ให้อาสาสมัครเลือกวิธีในการแก้ปัญหาและสิ่งสนับสนุนด้วยตนเองเพราะจะ
เป็นวิธีที่เหมาะกับอาสาสมัครที่สุด

โดย...ทีมงานพิมานเซ็นเตอร์

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ประสบการณ์ทีผ่่านมาพบว่าสิง่ส�ำคญัทีจ่ะ

ช่วยให้การให้ค�ำปรึกษานี้ประสบความส�ำเร็จคือ 

การสร้างสัมพันธภาพระหว่างเจ้าหน้าที่ผู ้ ให้

ค�ำปรึกษากับอาสาสมัคร (เมื่อได้ ใจมีชัยไปกว่า

คร่ึง) หากมีความสนิทสนมคุ้นเคยกันในการนัด

ตดิตามครัง้หลงัๆ แค่เห็นหน้ายงัไม่ได้ถามอาสาสมคัร 

ก็จะเล่าให้ฟังเอง (เพราะหากสัมพันธภาพไม่ดี 

อาสาสมัครก็จะถามค�ำตอบค�ำ) โดยในการสร้าง

สัมพันธภาพควรเน้นความเป็นกันเอง ชื่นชม และ

ให้ก�ำลังใจอาสาสมัครว่างานวิจัยจะประสบความ

ส�ำเรจ็หรอืไม่ขึน้อยูก่บัอาสาสมคัร หากอาสาสมคัร

ไม่ได้รับประทานยาตามที่ โครงการก�ำหนด สิ่งนี้

ไม่ใช่ความผดิของอาสาสมคัร(ไม่ใช่การจ้องจบัผดิ

แบบต�ำรวจกบัผูต้้องหา) เนือ่งจากเป็นเรือ่งธรรมดา

และมีหลากหลายเหตุผลท่ีท�ำให้คนเราไม่ ได้ 

รับประทานยาในชีวิตประจ�ำวัน เพียงแต่ให้บอก

ตามความเป็นจริง เพราะประสบการณ์ ในการ

รับประทานยาของแต่ละคนมีทั้งที่เหมือนกันและ

ต่างกนั บางครัง้ปัญหาทีเ่หมอืนกนัแต่วธิแีก้ปัญหา

อาจจะต่างกัน บางครั้งประสบการณ์ที่ ได้จาก

อาสาสมัครคนหนึ่งอาจน�ำมาใช้ ในการช่วย

อาสาสมัครอกีคนหนึง่ได้เหมือนเป็นการเล่าสูก่นัฟัง 

ดงันัน้ประสบการณ์ทัง้ทีท่�ำได้ส�ำเรจ็และไม่ส�ำเรจ็

ล้วนแต่เป็นสิ่งที่มีค่าต่องานวิจัย

จากประสบการณ์ทีผ่่านมาท�ำให้ได้ข้อสรปุ

ว่า ความรัก ความเข้าใจ ไม่ได้น�ำมาใช้เฉพาะใน

คนทีเ่ป็นคูร่กั คนในครอบครวั หรอืกลุม่เพือ่นเท่านัน้ 

แต่ในงานวจิยักค็วรน�ำมาใช้ระหว่างเจ้าหน้าทีแ่ละ

อาสาสมัครเช่นเดียวกัน เพื่อให้เกิดความร่วมมือ

กัน และน�ำไปสู่การบรรลุเป้าหมายของโครงการ

วจิยั ซึง่จะก่อให้เกดิความรู้ ใหม่ๆ ทีจ่ะเป็นประโยชน์

ทั้งต่อตนเองและคนอื่นๆ ในอนาคต
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วัตถปุระสงค ์เพ่ือเผยแพรข่อ้มูล ขา่วสารเก่ียวกบัหลกัการ

การวจิยั ความก้าวหนา้ของการวจิยัและสรา้งความรูค้วาม

เข้าใจเกี่ยวกับโครงการวิจัยที่จะดำ�เนินการในชุมชน

บรรณาธิการ     	 พญ.นันทิสา  โชติรสนิรมิต

ผู้ช่วยบรรณาธิการ	นางวิภาดา  ชีวะวัฒน์                   

			   นางสาวสุดาภรณ์  สุทธดุก       

กองบรรณาธิการ	 พระครูวิวิธประชานุกูล       

			   นางสิวลี  เกษมศิลป์

			   นางบุญทิน  จิตร์สะบาย     

			   นางชลลิสา  จริยาเลิศศักดิ์

			   นายสำ�ราญ  ทะกัน

ที่ปรึกษา 		  ศ.นพ.สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์ 

			   นายอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ 

			   ศาสนาจารย์สนั่น  วุฒิ   

พิมพ์จำ�นวน 3,200 ฉบับ

ส�ำหรับค�ำถามประจ�ำฉบับที่แล้ว ซึ่งถามว่า “โครงการวัคซีน อาร์
วี 144 ทีท่�ำในประเทศไทย ท�ำทีจ่งัหวดัใด” ค�ำตอบคอื “จงัหวดัชลบรุ-ี
ระยอง”  ผู้ส่งค�ำตอบเข้ามาร่วมสนุกได้รับของที่ระลึก มีรายชื่อดังนี้ค่ะ 

1. คุณบัวไข 	 จันทร์ ใจหล้า  	 แม่ฮ่องสอน
2. คุณกัญญา	 ค�ำนนท์  	 ล�ำปาง
3. ด.ญ.ธัญวรัตม์	 ศรีแสงจันทร์	 เชียงใหม่
4. คุณทัศนีย์  	 สมปาน  	 เชียงใหม่
5. คุณสุภัทรา	 ศรีแสงจันทร์  	 เชียงใหม่
6. คุณวันวิสาข์  	 เชียงใหม่
7. คุณสุภาพ  	 ตุ้ยหล้า 	 เชียงใหม่ 
ส�ำนกังานฯ จะจดัส่งของทีร่ะลกึให้ถงึบ้านเลยนะคะ ส�ำหรบัค�ำถาม

ประจ�ำฉบับนี้ถามว่า “โครงการแรกที่สร้างความหวังให้กับวงการ
วิจัยวัคซีนป้องกันเอชไอวี คือโครงการอะไร และเป็นการทดสอบ
แนวคดิของวัคซนีแบบใด” ทราบค�ำตอบแล้วเขยีนค�ำตอบลงในไปรษณยีบตัร
แล้วส่งมายัง

ส�ำนักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มช. 
ตามที่อยู่ด้านหลัง 

หมดเขตวันที่ 17 มิถุนายน 2556 ค่ะ

พักสมอง
ลดแป้ง

หัวข้อสนทนาวันนี ้การลดความอ้วนขอน�ำเสนอซักเรื่อง
มีผูห้ญงิคนหนึง่เป็นคนสวยแต่อ้วน อยากลดความอ้วน  จงึไปปรึกษา

หมอ หมอให้ค�ำแนะน�ำว่า
“คุณต้องลดแป้ง”
ผู้หญิงท�ำหน้าเข้าใจและถามหมอว่า
“แล้ววลิปสติกต้องลดมั้ยคะ“ 555

ค�ำถามวิชาคณิตศาสตร์ 
ค�ำสั่ง ให้เลือกค�ำตอบที่ถูกที่สุดเพียงข้อเดียว
ถาม; นาย เอ ซื้อทีวีและพัดลม รวมเป็นเงิน 5,000 บาท ถ้าพัดลม

ราคา 1,200 บาท แล้วทีวีนะราคาเท่าไร ?
ก. 5,800 บาท
ข. 4,800 บาท
ค. 3,800 บาท
ง. 2,800 บาท
พออ่านโจทย์เสร็จ ดช.เอ เลือกตอบข้อ ง. โดยไม่ลังเล คุณครเูห็น

ก็แปลกใจจึงว่า ดช.เอ ท�ำไมเธอจึงตอบข้อ ง. เธอ อธิบายหน่อยซิ
ดช.เอ ; ก็ ค�ำสั่งบอกให้เลือกค�ำตอบที่ถูกที่สุดนีค่รับ ผมดูแล้ว ซื้อ

ทีวีราคา 2,800 นับว่าถูกที่สุดแล้วนีฮ่ับคุณครู

11                        ปีที่ 13 ฉบับที่ 90 กรกฎาคม  - สิงหาคม 2556             สารที่ปรึกษาชุมชน 



ปีที่ 13 ฉบับที่ 91
เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2556

สารที่ปรึกษาชุมชน
CAB NEWSLETTER

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

นักวิจัยจากศูนย์วิจัยด้านสารเสพติด (แก๊งค์ซ่า) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ร่วมกบัทมีสนัทนาการจากคณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ จดักจิกรรมให้กบัน้องๆ 
ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน เขต 7 อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ เนื่องในวันต่อต้าน
ยาเสพติดโลก เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน ที่ผ่านมา

Mr.Daniel R. Kuritzkes, M.D. Chair, ACTG Executive Committee, 
Professor of Medicine, Brigham and Women’s Hospital, Harvard Medical 
School เยีย่มชมการท�ำงานของหน่วยงาน ACTG และพดูคยุเกีย่วกบัแนวทางการท�ำงาน
ของ ACTG ในอนาคต พร้อมเยี่ยมชมการท�ำงานของหน่วยสนับสนุนงานวิจัยของ
สถาบันฯ เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2556 

ศ.นพ.สวุฒัน์ จรยิาเลิศศกัดิ ์ผูอ้�ำนวยการสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สขุภาพ 
พร้อมด้วย ผศ.นพ.อภินันท์ อร่ามรัตน์ หัวหน้าศูนย์วิจัยด้านสารเสพติด และนัก
วิจัย ร่วมให้การต้อนรับ นายเกษม มูลจันทร์ รองอธิบดีกรมคุมประพฤติ และคณะ
ท�ำงาน ในการประชุมโครงการเพื่อพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานตามโครงการ
พ่อแม่อาสา น�ำพาปลอดยาเสพตดิ เพือ่พฒันาหลกัสตูร จดัท�ำสือ่ คูม่อื แนวทาง
พ่อแม่อาสาฯ ณ ห้องประชุม DONALD JEFFREY GIBSON อาคาร 1 เมื่อ
วันที่ 7 มิถุนายน 2556

ศูนย์วิจัยด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ จัดการบรรยายวิชาการจากการเข้าร่วมรับฟังการประชุม
ต่างๆ ที่ผ่านมาของนักวิจัย ณ ห้องประชุม DONALD JEFFREY GIBSON 
อาคาร 1 วันที่ 13 มิถุนายน 2556 ในหัวข้อ “การดื้อยาต้านเอชไอวี”


