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การศึกษาวคัซีนเอดส์ทดลองแบบ “ปูพืน้-กระตุน้” ในไทย หรอืที่รูจ้ักกันในนามของโครงการ RV144 ไดส้รา้ง

ประวตัศิาสตรข์ึน้มา ทัง้ในแง่ของผลที่ ไดจ้ากการวจิัยและการดาํเนินงาน คอืการศึกษาประสิทธิผลของวคัซีน

ทดลองที่มีหลักฐานยืนยันเป็นครัง้แรกวา่สามารถป้องกันการตดิเชือ้เอดส์ ได ้และเน่ืองจากมีอาสาสมัครเข้ารว่ม

โครงการมากกวา่ 16,000 คน จึงเป็นโครงการศึกษาวคัซีนเอดส์ทดลองที่ ใหญ่ที่สุดเท่าที่เคยดาํเนินการมาอีก

ดว้ย

โครงการวจิัยน้ีก่อให้เกิดความคดิเห็นและความรูสึ้กที่รนุแรงตัง้แตแ่รก เราไดร้บัTงมุมมองและการตคีวาม 

ตา่งๆ นานาเกี่ยวกับ การวจิัยน้ีและผลที่ ได ้ทัง้จากทีมงานชาว ไทยและอเมรกิัน และจากนักข่าว นัก

วทิยาศาสตร ์และผู้รณรงคผ์ลักดนัดา้น นโยบายจากทั่วโลก

การศึกษาวจิัยทางคลินิกทุกโครงการ โดยเฉพาะโครงการศึกษาประสิทธิผลขนาดใหญ่ เป็นเรือ่งที่ซับซ้อน 

เกี่ยวข้องกับผู้คนที่น่าสนใจและมีเอกลักษณ์เฉพาะตวั งานดา้นวทิยาศาสตรท์ี่ซับซ้อน และมุมมองที่หลาก

หลาย ความสําเรจ็ขึน้อยู่กับหลายWจจัยรวมกัน ทัง้การประสานงาน การส่ือสาร การดาํเนินงานที่ฉับไว และความ

อดทน

เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ดขีึน้และสะท้อนวา่ การศึกษาครัง้น้ีและผลที่ ไดม้ีความหมายอย่างไรตอ่ผู้คนที่ทําให้

โครงการน้ีสามารถดาํเนินการสําเรจ็ลุล่วงได้ ในประเทศไทย AVAC จึงมอบหมายให้ทอม พอลสัน นักข่าวสาย 

วทิยาศาสตรผ์ู้เคยไดร้บัรางวลัมาแล้วให้เดนิทางไปยังประเทศไทยเพื่อสัมภาษณ์บุคคลที่มีบทบาทสําคญัใน

โครงการศึกษาวคัซีนเอดส์ทดลอง RV144 หลายคน

AVAC ขอขอบคณุทอมเป็นอย่างมากสําหรบัการรายงานที่ยอดเยี่ยมซ่ึงทําให้ ไดข้้อเขียนชิน้น้ี ซ่ึงตดัตอนมา

จากตน้ฉบับที่จะปรากฏในรายงานของ AVAC ประจําปี 2553 นอกจากน้ันเราขอขอบคณุผู้คนจาํนวนมากที่ยินดี

พูดคยุกับทอมและทําให้เขาช่วยถ่ายทอดเรือ่งราวสําคญัในประวตัศิาสตรว์ทิยาการสาขาน้ีของเราได้
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ขอตอ้นรบัสู่บทความพิเศษที่ตดัตอนมาจากรายงาน AVAC ประจาํ
ปี 2553 “พลิกประวตัศิาสตรห์น้าใหม่” รายงานฉบับน้ีถือเป็นการ
ฉลองวาระ 15 ปีที่ AVAC เฝ้าจับตา รอคอย รณรงคผ์ลักดนั และ
เรง่เรา้เพื่อยุตกิารแพรร่ะบาดของโรคเอดส์

เราไปถึงเป้าหมายที่ตอ้งการแล้วหรอืยัง คาํตอบคอืยัง แต่ ในที่สุด
เราก็สามารถกล่าวไดว้า่เราใกล้เข้ามาแล้ว

รายงานปีน้ีเป็นฉบับแรกของเราที่ตพีิมพ์ ในสภาพการณ์ที่มีหลัก
ฐานจากการศึกษาวจิัยทางคลินิกวา่วคัซีนเอดส์เป็นส่ิงที่เป็นไปได ้ใน
ข้อเขียนจาก ”พลิกประวตัศิาสตรห์น้าใหม่” น้ี เราเสนอส่วนหน่ึง
ของบทความที่ท้าทายความคดิและอ้างอิงประสบการณ์ในพืน้ที่เกี่ยว
กับโครงการศึกษาวคัซีนทดลอง RV 144 หรอืที่รูจ้ักกันในอีกช่ือวา่
โครงการศึกษาวคัซีนเอดส์ทดลองแบบ “ปูพืน้-กระตุน้” ในไทย ซ่ึง
เป็นตน้กําเนิดของหลักฐานน้ี กล่าวโดยเจาะจงคอืบทความน้ีนํา
เสนอส่วนหน่ึงของประเด็นคาํถามและปฏิกิรยิาตา่ง ๆ ที่การศึกษา
ครัง้ประวตัศิาสตรน้ี์ก่อให้เกิดขึน้ในหมู่อาสาสมัครชาวไทยที่เข้ารว่ม
โครงการ นักวทิยาศาสตร ์และผู้รณรงคผ์ลักดนัโครงการน้ี

รายงาน AVAC ประจําปี 2553 ฉบับเต็ม ซ่ึงจะเผยแพร่ ในเดอืน
กรกฎาคมน้ีจะพูดถึง มุมมองในวงกวา้งและข้อโตแ้ย้งเกี่ยวกับวคัซีน
เอดส์และงานวจิัยอื่น ๆ ดา้นการป้องกันการตดิเชือ้เอดส์ ตวัอย่าง
รายงานฉบับพิเศษน้ีที่คลอดออกมาตรงกับวนัส่งเสรมิให้ผู้คน
ตระหนักถึงความสําคญัของวคัซีนป้องกันเอดส์ประจาํปี 2553 (HIV 
Vaccine Awareness Day 2010) มุ่งเน้นที่ความเห็นของคนไทย 
เน่ืองจากมุมมองของประเทศที่มีการศึกษาประสิทธิผลของวคัซีนควร
เป็นจุดสนใจที่ ไดร้บัความสําคญัเป็นอันดบัแรก

นอกจากน้ัน คาํถามซ่ึงเกิดขึน้ในประเทศไทยยังสะท้อนไปยัง 

ประเทศอืน่ๆทัว่โลกอกีดว้ย น่ันก็คอืผลการศึกษาวคัซีนทดลองครัง้น้ีมี  

ความหมายอย่างไร จากจุดน้ีเราจะไปที่ ไหน อนาคตของการวจิัยเรือ่ง
เอดส์จะเป็นอย่างไรตอ่ไป ชุมชนอื่น ๆจะไดร้บัประโยชน์และมีข้อคดิ
เห็นอย่างไรตอ่ผลการทดลองและประสบการณ์ที่ ไดร้บัจากเมืองไทย
ครัง้น้ีบ้าง

เราตัง้ช่ือรายงานประจําปีน้ีวา่ "พลิกประวตัศิาสตรห์น้าใหม่" 
เน่ืองจากเรามองวา่ผลที่ ไดจ้ากการศึกษาวคัซีนเอดส์ทดลองใน 
ประเทศไทยเป็นการเริม่ตน้บทใหม่สําหรบัการวจิัยวคัซีนเอดส์ ใน
บทความที่ตดัตอนมาน้ีและในรายงานฉบับเต็ม AVAC กล่าวถึง
งานบางอย่างที่เราหวงัวา่จะเป็นส่วนหน่ึงของเรือ่งราวที่จะเกิดขึน้ใน
อนาคต งานเหล่าน้ันประกอบดว้ย 

  ความสมดลุระหวา่งการศึกษาวเิคราะห์ โดยมุ่งประเด็นเฉพาะเรือ่ง
เพื่อให้เข้าใจผลของการศึกษาวคัซีนเอดส์ทดลองในไทยและความ
สําคญัที่มีตอ่การพัฒนาวคัซีนในอนาคต กับงานวทิยาศาสตรพ์ืน้
ฐานที่ดาํเนินไปอย่างตอ่เน่ืองเพื่อสํารวจความเป็นไปได้ ในทิศทาง
อื่น ๆ สําหรบัการออกแบบและพัฒนาวคัซีน

  การวจิัยทางคลินิกแบบนวตกรรมใหม่ ในแง่ของการรวบรวม 
วเิคราะห์ และนําข้อมูล ไปใช้งาน ซ่ึงอาจรวมถึงการออกแบบการ
ศึกษาวจิัยที่ปรบัเปลี่ยนได ้ทาํให้สามารถวเิคราะห์และปรบัปรงุขัน้
ตอนขณะที่กําลังทําการวจิัยอยู่
  การทํางานรว่มกับชุมชนที่ครอบคลุมยิ่งกวา่ที่ผ่านมาและไดร้บังบ
อุดหนุนมากกวา่เดมิ เรือ่งน้ีมีความสําคญัอย่างยิ่งเน่ืองจากงานใน 
สาขาน้ีตอ้งการแรงสนับสนุนและการมีส่วนรว่มในการศึกษาวจิัยที่
นับวนัจะมีรปูแบบที่ซับซ้อนยิ่งขึน้
  แนวทางทัง้หลายในการรวบรวมและแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ทันสมัย มี
การรว่มมือประสานงานกัน และครอบคลุมสาขาวชิาการและความ
ชํานาญที่หลากหลาย เราจาํเป็นตอ้งนําข้อมูลที่รวบรวมมาจากการ
ศึกษาวจิัยวคัซีนเอดส์และมาตรการป้องกันแบบอื่น ๆ มาใช้ ให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด

  วงการวคัซีนเอดส์ที่มีการปรบัตวัให้สอดคล้องกับผลการทดลอง
ที่คน้พบใหม่ ๆ จากการศึกษามาตรการป้องกันแบบอื่น ๆ ทางชีว
เวชศาสตร ์อาทิเช่น การป้องกันการตดิเชือ้ดว้ยยาตา้นไวรสัก่อน
การสัมผัสกับเชือ้ (PrEP) และการใช้สารฆ่าเชือ้ในช่องคลอดเพื่อ
ป้องกันการตดิเชือ้ โดยเตรยีมพรอ้มรบัข้อมูลที่แสดงผลดดีว้ย
แนวคดิใหม่ ๆ ในการออกแบบการศึกษาวจิัยและการป้องกันแบบ
ผสมผสาน

  คาํตอบที่ดกีวา่เดมิวา่จะมีการนําผลิตภัณฑ์ ที่มีประสิทธิผลระดบั
หน่ึงไปใช้หรอืไม่ เมื่อไร อย่างไร และกับใคร การแสวงหาคาํตอบที่
ดกีวา่เดมิน้ีตอ้งดาํเนินการทัง้สําหรบัวคัซีนเอดส์ การป้องกันการ
ตดิเชือ้ดว้ยยาตา้นไวรสัก่อนมีโอกาสสัมผัสกับเชือ้ การใช้สารฆ่า
เชือ้ในช่องคลอดเพื่อป้องกันการตดิเชือ้ และการขรบิปลายอวยัวะ
เพศชาย
  วงการวจิัยดา้นการป้องกันทางชีวเวชศาสตรท์ี่มีการลงทุนดว้ย
มูลคา่ไม่ยิ่งหย่อนไปกวา่กันในการวจิัยเชิงพฤตกิรรมสังคมและการ
มี ส่วนรว่มของชุมชนในฐานะภาคี ในการทาํงาน เพื่อให้สามารถ
เข้าใจและประเมินความเส่ียงของผู้เข้ารว่มโครงการไดท้ัง้ก่อน 
ระหวา่ง และภายหลังการศึกษาทดลอง เช่นเดยีวกับที่ดาํเนินการ
อยู่ ในการประเมินผลทางวทิยาศาสตรข์องผู้ที่จะเป็นเป้าหมายของ
การทดลอง

 ที่กล่าวมาน้ีคอืแง่มุมบางส่วนที่เราหวงัจะไดเ้ห็นในบทตอ่ไปของ
การวจิัยวคัซีนเอดส์ และในแวดวงที่กวา้งขึน้ของการวจิัยมาตรการ
ป้องกันทางชีวเวชศาสตร ์
 อย่างไรก็ตาม เพื่อให้แง่มุมเหล่าน้ีเกิดขึน้ได ้นักวทิยาศาสตร ์ผู้
รณรงคส์นับสนุน ผู้กาํหนดนโยบาย และผู้อุดหนุนงบประมาณ 
จาํเป็นตอ้งยอมรบัความจรงิทางเศรษฐกิจ การแข่งขันเพื่อแย่งชิง
ทรพัยากรที่มีอยู่อย่างจํากัดกําลังเพิ่มสูงขึน้ งบอุดหนุนของสหรฐั ฯ 
ตามแผนงาน PEPFAR สําหรบัโครงการดแูลรกัษาผู้ป่วยเอดส์ ไม่ได้

มีอะไรในบทต่อไป
จดหมายจากผู้อํานวยการบรหิาร
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เพิ่มขึน้สอดคล้องกับความจําเป็น และประเทศตา่ง ๆ กาํลังประสบ
กับWญหาการขาดแคลนงบประมาณ Wญหาจํานวนผู้รอรบัการรกัษา
ดว้ยยาตา้น ไวรสั และการตดัสินใจที่ยากลาํบากวา่ผู้ ใดควรจะเริม่ใช้
ยาตา้นไวรสัหรอืไดร้บัยาตา้น ไวรสัตอ่ไป นอกเหนือจากWญหาเหล่า
น้ีแล้ว ยังมีความเส่ียงที่จะเกิดการแบ่งaกแบ่งฝ่ายอย่างผิด ๆ ขึน้มา
อีกครัง้ตามวธิีคดิแบบสุดขัว้ ที่ทาํให้การทาํงานดา้นการป้องกันตอ้ง
แก่งแย่งกับการดแูลรกัษาหรอืวธิีการป้องกันที่พิสูจน์แล้ววา่ไดผ้ล  
ตอ้งแก่งแย่งกับการวจิัยที่แยกย่อยลงไปเพื่อหากลยุทธ์ดา้นชีว
เวชศาสตร ์ดา้นพฤตกิรรม และดา้นโครงสรา้งของการป้องกันเอชไอ
ว ีทุกคนที่ทํางานตอ่สู้กับเอดส์ตอ้งระมัดระวงัเกี่ยวกับแนวความคดิที่
นําไปสู่การแก่งแย่งน้ี
 เมื่อพูดถึงวคัซีนเอดส์ เราจาํเป็นตอ้งส่ือสาร ให้ผู้คนทราบอย่าง
ชัดเจนและโปรง่ใสทัง้ในเรือ่งของความหวงัและความไม่แน่นอน ของ
อนาคต  ขณะที่วงการวคัซีนเอดส์กาํลังศึกษาผลที่ ไดจ้ากโครงการ 
RV144 วา่จะนําไปตอ่ยอดอย่างไร เราก็จาํเป็นตอ้งแสวงหาแนวทาง
อื่น ๆ ควบคูก่ันไปดว้ย ช่องทางยังคงตอ้งมีความหลากหลาย การ
ชูประเด็นวา่ผลที่ ไดจ้ากโครงการ RV144 แสดงถึงความก้าวหน้า
อย่างแท้จรงิอาจจะทาํให้ ไดร้บัการสนับสนุนเพิ่มขึน้ แตก็่ตอ้งมีการ 
ปรบัปรงุประสิทธิภาพ ความโปรง่ใส และการจัดลาํดบัความสําคญั
ของการใช้ทรพัยากรที่มีอยู่ ไปพรอ้มกันดว้ย นอกจากน้ันควรเรง่
ดาํเนินการวจิัยเพื่อหามาตรการป้องกันแบบอื่น ๆ และควรทําให้มี
ความหลากหลายเช่นเดยีวกัน รวมทัง้ตอ้งขยายโอกาสในการเข้าถึง
การรกัษาให้กวา้งออกไป ไม่ ใช่หดแคบเข้ามา 
 การเรยีกรอ้งส่ิงตา่งๆเหล่าน้ีเป็นเรือ่งง่าย แตก่ารที่จะบรรลุเป้า
หมายให้ ไดเ้ป็นเรือ่งที่ยากกวา่น้ันมาก เราหวงัวา่บทตอ่ไปของการ
วจิัยวคัซีนเอดส์จะแสดงให้เห็นวา่วงการน้ีมีความสามารถที่จะจัด
ลาํดบัความสําคญัไดด้ขีึน้ คดัแยกโครงการที่มีอยู่ ในWจจุบันตาม
ระดบัความจาํเป็นเรง่ดว่น ตดับางโครงการทิง้ไป ลดคา่ใช้จ่ายในบาง
โครงการ เพิ่มงบประมาณให้ โครงการอื่น ๆ และพัฒนายุทธศาสตรท์ี่
ชัดเจนสําหรบัการทํางานรว่มกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายหลัก งานวจิัย
สาขาน้ี ตอ้งสามารถกาํหนดแนวทางให้ ไดว้า่จะเดนิหน้าอยา่งไร ถา้ไมม่ี
งบอุดหนุนใหม่ ๆ และหากไดร้บัทรพัยากรเพิ่มเมื่อใด ควรนําไปใช้ ใน
เรือ่งอะไรบ้าง
 ไม่วา่สภาพการณ์ของการให้งบอุดหนุนจะเป็นอย่างไรก็ตาม งาน
วจิัยในสาขาน้ีจําเป็นตอ้งอธิบายให้ ไดว้า่จะวดัผลความก้าวหน้า 
อย่างไร ในช่วงหกปีที่ผ่านมาองคก์ร Global HIV Vaccine 
Enterprise ถูกวางบทบาทให้เป็นผู้กาํหนดและปรบัเป้าหมายเหล่าน้ี
ให้สอดคล้องกัน ในรายงานฉบับเต็ม เราจะพิจารณาและประเมินวา่
ในที่สุดองคก์รน้ีกําลังทําตามบทบาทดงักล่าวหรอืไม่ 
 มายา แองเจลู กวแีละนักเขียนผิวดาํชาวอเมรกิัน เขียนไวว้า่ 

"ประวตัศิาสตร ์แม้จะแสนเจ็บปวด ก็ ไม่อาจย้อนกลับไปแก้คนื แตถ่้า
เผชิญหน้าดว้ยความกล้าหาญ เราก็ ไม่จาํเป็นตอ้งผจญกับความเจ็บ
ปวดอีกครัง้"  ในขณะที่เราใช้เวลาหลายเดอืนเพื่อจัดทํารายงานประจาํ
ปีน้ีและทบทวนวา่การวจิัยเพื่อป้องกันเอดส์ ในขัน้ตอ่ไปควรทําอย่างไร 
เราก็มองย้อนหลังกลับไปเช่นกัน
 เราไม่อาจย้อนไปแก้คนืความวุน่วายของการตดัสินใจ การตดัทอน

งบประมาณ และการปรบัแก้ โครงรา่งการวจิัยที่เกิดขึน้ในช่วงที่จะ
เริม่ตน้โครงการศึกษาวคัซีนเอดส์ทดลอง “ปูพืน้-กระตุน้” ในไทย
ได ้แตเ่ราสามารถสรา้งหลักประกันให้ โครงการวจิัยที่กําลังเดนิหน้าอยู่
ในเวลาน้ีมีงบประมาณเพียงพอและมีระบบการบรหิารจัดการข้อมูล 
ที่ดเีพื่อให้มีความพรอ้มที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ในเวลาที่รวดเรว็ขึน้
สําหรบัการตอบคาํถามวา่ผลที่ ไดจ้ากการวจิัยมีความหมายอย่างไร ไม่
วา่ผลน้ันจะออกมาอย่างไรก็ตาม
 เราไม่อาจย้อนไปแก้คนืขัน้ตอนการดาํเนินงานที่ผิดพลาด การ
ส่ือสารที่ผิดพลาด และการขาดความมุ่งมั่นในบางครัง้ที่จะทาํงานกับ
ชุมชนอย่างแท้จรงิ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีทําให้การวจิัยทางคลินิกเพื่อป้องกัน
การตดิเชือ้เอชไอวหีลายโครงการตอ้งเผชิญกับความยุ่งยากมาแล้ว 
แตเ่ราสามารถจัดสรรทรพัยากรให้คุม้คา่กวา่เดมิ โดยนําแนวปฏิบัต ิ
เกี่ยวกับการมีส่วนรว่มอย่างเหมาะสมสําหรบัการวจิัยการป้องกันเอช
ไอวตีามหลักชีวเวชศาสตรม์าใช้เป็นแกนหลักของงานน้ี รวมทัง้
ตระหนักวา่บางครัง้ความสําเรจ็อาจหมายถึงการระงับแผนการวจิัยทัง้
หลายสําหรบัโครงการหน่ึงไวก้่อน เน่ืองจากชุมชนที่คาดวา่จะมีส่วน
รว่มไม่ตอ้งการให้ดาํเนินโครงการดงักล่าว
 เราไม่สามารถย้อนไปแก้คนืความรูสึ้กเคลือบแคลงที่ก่อให้เกิดการ
แตกแยกในบางครัง้วา่เป็นไปได้ ไหมที่จะมีวคัซีนเอดส์จรงิ ๆ หรอื
ควรให้เงินอุดหนุนการวจิัยเพื่อป้องกันเอดส์ตอ่ไปดหีรอืไม่ ในเมื่อ
เรากาํลังเผชิญกับช่องวา่งที่กวา้งขึน้ของการให้งบอุดหนุนสําหรบัการ
ป้องกันและการรกัษาที่ผ่านการพิสูจน์แล้ว แตเ่ราสามารถส่ือสารให้ผู้
อื่นทราบวา่ผลที่ ไดจ้ากโครงการ RV144 มีความสําคญัเพียงใด ผลดงั
กล่าวเป็นเครือ่งบ่งชี ้ไดอ้ย่างไรวา่เราตอ้งเพียรแสวงหาวคัซีนเอดส์ตอ่
ไป และเน่ืองจากการแสวงหาน้ีย่อมจะพบกับอุปสรรคขวากหนามอีก
มาก ผลดงักล่าวยังบอกให้ทราบดว้ยวา่เราไม่อาจตดัทอนงบประมาณ
สําหรบัการรกัษาและการป้องกันที่สามารถช่วยชีวติผู้คนมากมายใน
Wจจุบัน
 พลิกประวตัศิาสตรห์น้าใหม่ เราจะรว่มกันเขียนอนาคต

มิตเชล วอรเ์รน ผู้อํานวยการบรหิาร 
พฤษภาคม 2553

การชูประเด็นว่าผลที่ได้จากโครงการ RV144 แสดงถึงความก้าวหน้า

อย่างแท้จริงอาจจะทําให้ได้รับการสนับสนุนเพิ่มขึ้น แต่ก็ต้องมีการ

ปรับปรุงประสิทธิภาพ ความโปร่งใส และการจัดลาํดับความสําคัญของ

การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ไปพร้อมกันด้วย นอกจากนั้นควรเร่งดาํเนิน

การวิจัยเพื่อหามาตรการป้องกัน แบบอื่น ๆ และควรทาํให้มีความหลาก

หลายเช่นเดียวกัน รวมทั้งต้องขยายโอกาสในการเข้าถึงการรักษาให้

กว้างออกไป ไม่ใช่หดแคบเข้ามา
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ตดัตอนมาจาก

จังหวดัระยอง ประเทศไทย — อะไรตอ่ไป

 ไม่ ใช่แคนั่กวทิยาศาสตรเ์ท่าน้ัน แตค่นไทยที่ทําให้ โครงการน้ีเกิดขึน้ไดก็้ตอ้งการทราบวา่ควรคาดหวงัอะไรตอ่ไปจาก
ผลการศึกษาวจิัยดงักล่าว แล้วที่บอกวา่ป้องกันไดร้อ้ยละ 31.2 หมายความวา่อย่างไร  วคัซีนตวัน้ีประสบความสําเรจ็หรอื
ล้มเหลว หรอืทัง้สองอย่าง
 ข่าวที่ทําให้ตืน่เตน้แปลกใจเมื่อเดอืนกันยายนปีที่แล้ววา่มีวคัซีนที่สามารถป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวีได้ ในระดบั
หน่ึงเป็นครัง้แรกน้ันเป็นผลมาจากการศึกษาวจิัยที่ ไม่เคยมีมาก่อนและก่อให้เกิดการถกเถียงอย่างกวา้งขวาง การ
ศึกษาวจิัยดงักล่าวดาํเนินการโดยนักวทิยาศาสตร ์แพทย์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหลายรอ้ยคนดว้ยความรว่มมือจาก
เกษตรกร ชาวประมง พนักงานโรงงาน นักศึกษา และคนอื่น ๆ อีกมากที่สมัครใจสละเวลาและแรงกายแรงใจ 
 บุญโชค เกาะแก้ว ทวนคาํถามที่เขาไดย้ินบ่อย ๆ วา่ "ทาํไมถึงตอ้งใช้เวลานานนักกวา่จะรูว้า่วคัซีนน้ีใช้ ไม่ไดผ้ล"
 บุญโชคเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ ใคร ๆ เรยีกกันวา่ “ลัคกี”้ เขาชอบเล่าเรือ่งตลกและรูด้วีา่ควรให้ความรูแ้ก่ชาว
บ้านดว้ยการแทรกอารมณ์ขันให้ครืน้เครง บุญโชคตอบคาํถามตา่ง ๆ ในลานสุขภาพชุมชน ลานสุขภาพคอืเวทีเปิด
สําหรบัแลกเปลี่ยนความคดิเห็นเกี่ยวกับWญหาสุขภาพตา่ง ๆ รวมถึงโครงการศึกษาวคัซีนเอดส์ทดลองที่เพิ่งแล้วเสรจ็
ไป ซ่ึงโครงการดงักล่าวดาํเนินการที่น่ีและในอีกหลายชุมชนในจังหวดัระยองและชลบุร ีทางตะวนัออกเฉียงใตข้อง
ประเทศไทย 
 บุญโชคอธิบายวา่วคัซีนใช้ ไดผ้ล แตย่ังไม่ดพีอที่จะนําไปใช้ โดยที่ ไม่ ไดม้ีการวจิัยและปรบัปรงุเพิ่มเตมิเสียก่อน

จากซ้ายไปขวา: แผนทีป่ระเทศไทยแสดงสองจงัหวดัทีด่าํเนินโครงการ RV144 ลานสุขภาพทีช่มุชนไทยใช้แลกเปลีย่นความคดิเห็น โปสเตอรจ์ากกระทรวงสาธารณสุข ภาพทัง้หมดโดยทอม พอลสัน
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 เขาถามผู้ที่มารว่มลานสุขภาพวา่ "พวกคณุจะเข้ารว่มการศึกษา
วจิัยอื่นอีกไหม" บางคนบอกวา่จะเข้ารว่ม บางคนบอกวา่ตอ้งโดน “ฉีด
หลายครัง้เกินไป” จากน้ันการพูดคยุก็ขยับไปสู่การอธิบายเพิ่มเตมิ
ถึงรปูแบบของการวจิัยทางคลินิก เรือ่งของสถิต ิและเหตผุลวา่ทาํไม
บางคนจึงไดร้บัสารเลียนแบบแทนที่จะไดร้บัวคัซีน รวมทัง้ความไม่
แน่นอนซ่ึงเป็นธรรมชาตขิองการวจิัย
 ชายผู้หน่ึงกล่าววา่ "ยังมีคนตดิเชือ้เพิ่มขึน้อีกหลายคน" เขาถาม
วา่การที่ประเทศไทยรว่มมืออย่างแข็งขันเพื่อให้การวจิัยครัง้น้ีเกิดขึน้
ไดจ้ะทําให้มีการรบัประกันหรอืไม่วา่ไทยจะมีสิทธิไดร้บัวคัซีนเอดส์ที่

มีประสิทธิผลในอนาคต แม้วา่จะมีการคน้พบวคัซีนที่อื่นก็ตาม ก่อนที่

จะเริม่โครงการ เจ้าหน้าที่ ไทยเคยบอกวา่ ประโยชน์อย่างหน่ึงของการ
ที่ประชาชนเข้ารว่มโครงการน้ีคอื การสรา้งหลักประกันวา่ประเทศไทย
มีสิทธิเข้าถึงวคัซีนเอดส์ 
 บุญโชคบอกวา่ "ผู้คนยังมีคาํถามอีกเป็นจํานวนมาก" 

ข่าววทิยาศาสตรช์วนตะลึง
 วคัซีนที่สามารถป้องกันเอชไอวดีเูหมือนจะมีความเป็นไปไดข้ึน้
มาอีกครัง้ ดว้ยความรว่มมือของรฐับาลไทยและนักวทิยาศาสตรท์ัง้
หลายที่ตกลงทดสอบการนําวคัซีนสองชนิดมาใช้รว่มกัน แม้วา่จะ
เป็นวคัซีนที่ผู้เช่ียวชาญหลายคนหมดความหวงัไปแล้วก็ตาม นัก
วทิยาศาสตรชั์น้นําชาวอเมรกิันคนหน่ึงเคยวจิารณ์ก่อนเริม่การศึกษา
วคัซีนทดลองในครัง้น้ีวา่วคัซีนสองชนิดที่นํามาใช้รว่มกันน้ีมี โอกาส
ป้องกันเอดส์ ไดม้ากพอๆกับ "น้ําเช่ือมเมเปิล" เท่าน้ัน 
 การศึกษาวคัซีนทดลองครัง้น้ีใช้เวลาทัง้สิน้หกปีจึงแล้วเสรจ็ ซ่ึง

รวมถึงช่วงเวลารบัสมัครอาสาสมัครที่ยืดเวลาออกไปถึงสองปี (นาน
กวา่ที่คาดไวห้น่ึงปี) ช่ือทางวชิาการของโครงการน้ีคอื RV144 แต่ โดย
ทั่วไปรูจ้ักกันในนามของโครงการศึกษาวคัซีนเอดส์ทดลองแบบ "ปู
พืน้-กระตุน้" ในไทย ซ่ึงเป็นโครงการศึกษาวคัซีนเอดส์ที่ ใหญ่ที่สุด
และแพงที่สุดเท่าที่เคยดาํเนินการมา มีการคดักรองหนุ่มสาวชาวไทย
จากจาํนวนกวา่ 26,000 คนเพื่อเข้ารว่มโครงการน้ีจนไดอ้าสาสมัคร
จาํนวนกวา่ 16,000 คนเพื่อรบัการฉีดวคัซีนและตดิตามผลตอ่อีก 
หลายปี 
 ยุทธศาสตรท์ี่ ใช้คอืการสรา้งภูมิคุม้กันโดยการฉีดวคัซีน "ปูพืน้" ที่

ช่ือ ALVAC-HIV (vCP1521) ของบรษัิท Sanob Pasteur และตาม
ดว้ยวคัซีน "กระตุน้" ที่ช่ือ AIDSVAX B/E ของบรษัิท VaxGen 
วคัซีน ALVAC-HIV หลายรุน่เคยผ่านการศึกษาความปลอดภัยมา
แล้วมากมาย แตย่ังไม่เคยมีการทดสอบประสิทธิผลในมนุษย์มาก่อน 
ส่วนวคัซีน AIDSVAX B/E เคยถูกนํามาทดสอบกับคนไทยที่ ใช้สาร
เสพตดิชนิดฉีด และวคัซีน AIDSVAX B/B ถูกทดสอบในชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชายในอเมรกิาและยุโรปมาแล้ว แตว่คัซีนทัง้สอง 
ชนิดไม่แสดงประสิทธิผลให้ปรากฏ 
 แนวทางการใช้วคัซีนสองอย่างรว่มกันที่นํามาทดสอบในโครงการ 
RV144 ไดร้บัเสียงวพิากษ์วจิารณ์อย่างเกินควรจากบุคคลที่เป็นที่รูจ้ัก
กันอย่างกวา้งขวาง อาทิเช่น ดร. โรเบิรต์ กาลโล ผู้คน้พบเชือ้เอชไอ
ว ี(คนที่เปรยีบเทียบเรือ่ง "น้ําเช่ือมเมเปิล") ดร. โรนัลด ์เดสโรซิเยร ์
แห่งมหาวทิยาลัยฮารว์ารด์ ดร. เบียทรซิ ฮาห์น นักไวรสัวทิยาผู้มีช่ือ
เสียงดา้นเอชไอวจีากมหาวทิยาลัยอะลาบามา เบอรม์ิงแฮม และดร. 
นีล นาธานสัน อดตีผู้อํานวยการสํานักวจิัยเอดส์ของสถาบันสุขภาพ

ข้อมูลพืน้ฐานของโครงการ RV144

โครงการวจัิย: โครงการศึกษาวคัซีนเอดส์ทดลองระยะที่ 3 ดว้ยวคัซีนอเวนตสี-
ปาสเตอร ์ไลฟ์ รคีอมบิแนนต ์แอลแวค-เอชไอว ี(วซีีพี 1521) เป็นวคัซีนปูพืน้
แล้วกระตุน้ดว้ยวคัซีนแวกซ์เจน จีพี 120 บี/อี (เอดส์แวกซ์ บี/อี) ในอาสาสมัคร
ผู้ ใหญ่คนไทยที่ ไม่ตดิเชือ้เอชไอว ี

วคัซีนเอดสท์ดลอง: วคัซีนปูพืน้: canarypox viral vector with env and gag-
pol (ALVAC-HIV (vCP1521)) / วคัซีนกระตุน้: env protein/gp120 subunits 
(AIDSVAX B/E)

คําถามสาํหรบัการวจัิย: การใช้วคัซีน "ปูพืน้-กระตุน้" รว่มกันจะมีความปลอดภัย 
และมีประสิทธิผลเพียงพอที่จะลดอัตราการตดิเชือ้เอชไอว ีหรอืลดปรมิาณไวรสัใน
เลือดในผู้ที่ ไดร้บัวคัซีนแล้วตดิเชือ้เอชไอวรีะหวา่งที่ทําการวจิัยไดห้รอืไม่ Wจจัย
เส่ียงหลักของการตดิเชือ้เอชไอวสํีาหรบัอาสาสมัครที่เข้ารว่มโครงการคอืการไดร้บั
เชือ้จากการมีเพศสัมพันธ์

ผู้สนับสนุน: เจ้ากรมการแพทย์ทหารบก สหรฐั ฯ 

ผู้ ให้เงินอุดหนุน: แผนกโรคเอดส์ สถาบันโรคภูมิแพ้และโรคตดิตอ่แห่งชาต ิ
สถาบันสุขภาพแห่งชาตสิหรฐัฯ กองบัญชาการวจิัยทางการแพทย์และยุทโธปกรณ์
ของกองทัพบกสหรฐั ฯ

หน่วยงานท่ีรว่มโครงการ: โครงการวจิัยเอชไอวขีองกองทัพสหรฐั ฯ (MHRP)/
สถาบันวจิัยวอลเตอรร์ดี กองทัพบกสหรฐั ฯ, กระทรวงสาธารณสุขของไทย, 

มหาวทิยาลัยมหิดล,  สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ทหาร ฝ่ายอเมรกิันและ
ฝ่ายไทย, สถาบันโรคภูมิแพ้และโรคตดิตอ่แห่งชาตขิองสหรฐั ฯ (NIAID), Sanob 
Pasteur, Global Solutions for Infectious Diseases และมูลนิธิเฮนรี ่เอ็ม แจ็ค
สัน เพื่อความก้าวหน้าทางการแพทย์ทหาร

ผู้เข้ารว่มโครงการ: ชายและหญิงชาวไทย ที่มีอายุระหวา่ง 18 ถึง 30 ปี จํานวน 
16,402 คน ที่ ไม่ตดิเชือ้เอชไอวมีาก่อน

สถานท่ีทําการวจัิย: สถานีอนามัยส่ีสิบเจ็ดแห่งและคลินิกแปดแห่งในจังหวดั
ระยองและ ชลบุร ีประเทศไทย

ผลท่ีได้: ข้อมูลเบือ้งตน้แสดงให้เห็นวา่ผู้ที่ ไดร้บัวคัซีนมีโอกาสที่จะตดิเชือ้เอช
ไอวน้ีอยกวา่ผู้ที่ ไดร้บัสารเลียนแบบคดิเป็นรอ้ยละ 31  อย่างไรก็ตาม ข้อมูลทาํให้
คาดหมายไดว้า่ วคัซีนอาจมีผลทาํให้ โอกาสตดิเชือ้เอชไอวสํีาหรบัอาสาสมัครที่ ได้
รบัวคัซีนลดลงได้ ในช่วงที่คอ่นข้างกวา้งตัง้แต ่1.1% ถึง 51.2% เทียบกับผู้ที่ ไดร้บั
สารเลียนแบบ ข้อสําคญัคอืตอ้งพิจารณาการวเิคราะห์ทางสถิตอิย่างครบถ้วนเพื่อ
ให้เข้าใจผลของการวจิัยไดอ้ย่างสมบูรณ์ยิ่งขึน้ (ดรูายละเอียดเพิ่มเตมิเกี่ยวกับการ
วเิคราะห์ผลในกล่องข้อความหน้า 6) ไม่สังเกตพบผลของวคัซีนตอ่ปรมิาณไวรสั
ในเลือด  ขณะน้ียังทําการวเิคราะห์ข้อมูลเพิ่มเตมิอยู่
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แห่งชาต ิ(NIH) 
 "ผู้คนกล่าววา่เราเสียเวลาและเงินทองไปโดยเปล่าประโยชน์กับ
วคัซีนปูพืน้ที่ ไม่เข้าท่า และกับวคัซีนกระตุน้ที่ ไม่เข้าท่ายิ่งกวา่" นพ. 
เจอโรม คมิกล่าว เขาเป็นหน่ึงในคณะนักวทิยาศาสตรท์ี่ดแูลการวจิัย
ครัง้น้ี และยัง เป็นรองผู้อาํนวยการฝ่ายวทิยาศาสตรข์องโครงการ
วจิัยเอชไอวขีองกองทัพสหรฐั ฯ ที่สถาบันวจิัยวอลเตอรร์ดี กองทัพ
บกสหรฐั ฯ อีกดว้ย แตค่มิกล่าววา่ "เรามีข้อมูลจากการทดลองที่บ่ง
ชีว้า่วคัซีนอาจจะไดผ้ล และที่จรงิในตอนน้ัน (หรอืแม้แต่ ในตอนน้ี) 
ก็ยังไม่มี ใครรูว้า่การตอบสนองของภูมิคุม้กันแบบใดที่จําเป็นตอ่การ
ป้องกันการตดิเชือ้" 
 ในเดอืนกันยายนปี 2552 เจ้าหน้าที่และนักวทิยาศาสตรข์องไทย
รวมทัง้คมิและนักวจิัยชาวอเมรกิันคนอื่น ๆ ทําให้ โลกตะลึง เมื่อ
พวกเขาประกาศวา่วคัซีนทดลองที่ถูกหัวเราะเยาะมาตลอดแสดง
ประสิทธิผล "ระดบัหน่ึง" ในการป้องกันการตดิเชือ้เอชไอว ีส่ิงที่ยังคง
ไม่ชัดเจนก็คอืเหตผุลหรอืกลไกในการป้องกัน แตอ่าสาสมัครที่ ไดร้บั 
วคัซีน "ปูพืน้-กระตุน้" มีอัตราการตดิเชือ้เอชไอวน้ีอยกวา่ผู้ที่ ไดร้บั
สารเลียนแบบประมาณรอ้ยละ 30 (ดคูาํเตอืนเชิงสถิตปิระกอบกับผล
ที่ ไดจ้ากการวจิัยในกล่องข้อความข้างบน)
 ดร. โฮเซ เอสพารซ์า ผู้เช่ียวชาญวคัซีนเอดส์ ที่มีประสบการณ์
ยาวนานและเคยทํางานรว่มกับคนไทยในการกําหนดแผนพัฒนา 
วคัซีนโรคเอดส์แห่งชาตขิณะที่อยู่กับองคก์ารอนามัยโลกกล่าววา่ “ ไม่

เคยมี ใครที่แสดงให้เห็นประสิทธิผลของวคัซีนเอชไอวชีนิดอื่นใดใน
คนมาก่อน” ตอนน้ีเขาเป็นที่ปรกึษาอาวโุสให้กับมูลนิธิบิลล์และ 

เมลินดา เกตส์ "ผลที่ ไดน้ี้จุดประกายให้งานในสาขาน้ีมีชีวติชีวาและ
คกึคกัขึน้มาอีกครัง้"
 ผลที่ ไดจ้ากการวจิัยครัง้น้ีทําให้ประเทศไทยผลักดนัการคน้หา
วคัซีนเอดส์ ในเรือ่งราวที่ยาวและเต็มไปดว้ยความผิดหวงัไปสู่บทใหม่
ที่เป่ียมดว้ยกําลังใจ แตเ่รือ่งน้ีไม่อาจบรรลุผล ได้ โดยง่าย และถึงแม้
การศึกษาวคัซีนจะจบลงไปแล้ว แตก็่ยังคงก่อให้เกิดคาํถามตามมา
เป็นจาํนวนมากพอ ๆ กับคาํตอบ 
 นักเคลื่อนไหว นักวทิยาศาสตร ์บุคลากรทางการแพทย์ และคน 

อื่น ๆ ที่น่ีเป็นห่วงวา่ ความสําเรจ็โดยรวมของการศึกษาวคัซีนทดลอง 

ในครัง้น้ีอาจไปบดบังข้อจาํกัดและWญหาท้าทายตา่ง ๆ ซ่ึงรวมถึง 

บางเรือ่งที่น่าจะหลีกเลี่ยงได ้ส่ิงสําคญัคอืควรสํารวจข้อบกพรอ่ง 

ใดๆ ทางโครงสรา้งก่อนที่จะนําแนวทางสู่โครงการวจิัยทางคลินิก
ขนาดใหญ่ อย่าง RV144 ไปปรบัใช้ ในประเทศไทยหรอื ที่อื่นใดก็ตาม 
อีกเรือ่งที่มีความสําคญัเท่าเทียมกันคอืการพิจารณาวา่กลุ่มตา่ง ๆ ใน
สังคมพลเรอืนของไทยซ่ึงรวมถึงองคก์รพัฒนาเอกชน (เอ็นจี โอ) ที่

เกี่ยวข้องกับเรือ่งเอดส์ ประชาชนชาวระยองและชลบุร ีนักเคลื่อนไหว 
และผู้รณรงคส์นับสนุน มีความสนใจอย่างแท้จรงิในการวจิัยวคัซีน
เอดส์หรอืไม่ หรอืรูสึ้กท้อถอย หรอืที่แย่ยิ่งกวา่น้ันคอืรูสึ้กแปลกแยก
หรอืไม่

ผลท่ีได้ของโครงการ RV144

เมื่อวนัที่ 20 ตลุาคม 2552 นักวจิัยของโครงการ RV144 ไดนํ้าเสนอผลการ
วเิคราะห์ข้อมูลเพิ่มเตมิในการประชุมวคัซีนเอดส์ 2009 และพิมพ์เผยแพร ่ข้อมูล
ในวารสาร เดอะ นิวอิงแลนด ์เจอรนั์ล ออฟ เมดซีิน(http:// content.nejm.org/
cgi/content/full/NEJMoa0908492) ข้อมูลดงักล่าวประกอบดว้ยการเปรยีบเทียบ
อัตราการตดิเชือ้ในผู้ที่ ไดร้บัวคัซีนและผู้ที่ ไดร้บัสารเลียนแบบ โดยใช้แนวทาง
การวเิคราะห์ทางสถิตสิามแบบคอื ตามเจตนากาํหนดให้การรกัษา (ITT) ตาม
เจตนากําหนดให้การรกัษาแบบปรบัให้ตรงวตัถุประสงคข์องการวจิัยในการป้องกัน
การตดิเชือ้ (mITT) และตรงตามระเบียบวธิีวจิัย (PP) การวเิคราะห์แตล่ะแบบ
ใช้ข้อมูลจากอาสาสมัครจาํนวนตา่งกันเล็กน้อยและให้ผลที่แตกตา่งกันเล็กน้อย 

หน่ึงในแง่มุม ที่สําคญัที่สุดของผลที่ ไดจ้ากโครงการศึกษาวคัซีนเอดส์ทดลองใน
ไทยคอื การวเิคราะห์ทัง้สามแนวทาง (ITT, mITT และ PP) แสดงแนวโน้มแบบ
เดยีวกันคอืในทุกกรณี กลุ่มผู้ที่ ไดร้บัวคัซีนมีการตดิเชือ้น้อยกวา่กลุ่มที่ ไดร้บัสาร
เลียนแบบ อย่างไรก็ตาม ช่วงความเช่ือมั่นที่คอ่นข้างกวา้งรอบคา่ประมาณแบบ
จุดของประสิทธิผลวคัซีนในการวเิคราะห์แตล่ะแบบบ่งชีว้า่ ยังมีความไม่แน่นอน
อยู่พอสมควรวา่วคัซีนอาจลดความเส่ียงของการตดิเชือ้เอชไอวี ในอาสาสมัครที่
ไดร้บัวคัซีนลงไดม้ากน้อยเพียงใด ประเด็นน้ีตอกยํา้ความจาํเป็นที่จะตอ้งทําการ
วจิัยและวเิคราะห์เพิ่มเตมิเพื่อช่วยให้เข้าใจส่ิงที่คน้พบไดด้ขีึน้ ผลที่ ไดจ้ากการ
วเิคราะห์แตล่ะแบบถูกนํามาแสดงดา้นล่าง

ข้อมูลจากการศกึษาวจัิยในไทย
การวเิคราะห์

ITT mITT PP

อาสาสมัคร 16,402 16,395 12,542

การตดิเชือ้ในกลุ่มผู้ที่ ไดร้บัวคัซีน 56 51 36

การตดิเชือ้ในกลุ่มผู้ที่ ไดร้บัสารเลียนแบบ 76 74 50

คา่ประมาณแบบจุดของประสิทธิผลวคัซีน 26.4% 31.2% 26.2%

ช่วงความเช่ือมั่น 95% -4.0, 47.9 1.1, 51.2 -13.3, 51.9

คา่พี 0.08 0.04 0.16

มีนัยสําคญัทางสถิตหิรอืไม่ ไม่มี มี ไม่มี

ถ้าตอ้งการข้อมูลเพิ่มเตมิเกี่ยวกับการวเิคราะห์ทางสถิตแิบบตา่ง ๆ กรณุาดเูอกสารของ AVAC เรือ่งการทาํความเข้าใจผลที่ ไดจ้ากการศึกษาวจิัยในไทยที่ www.avac.org/thaitrial
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ความท้าทายของการทาํงานชุมชน 
 การพัฒนาวคัซีนขึน้อยู่กับความรว่มมือที่สัมฤทธิ์ระหวา่งนักวจิัย
และชุมชน การศึกษาวา่วคัซีนชนิดหน่ึงใช้ ไดผ้ลหรอืไม่ตอ้งอาศัย
คนเป็นจํานวนมาก งานวจิัยทางดา้นสุขภาพหลายสาขามีผู้คนเข้า
รว่มโครงการเพราะพวกเขาป่วยหรอือาจไดป้ระโยชน์จากการรกัษา 
ที่กําลังทดลองอยู่ แตผู่้คนที่เข้ารว่มโครงการวจิัยดา้นการป้องกัน
แตกตา่งไปจากน้ัน เพราะพวกเขาล้วนมีสุขภาพแข็งแรง การพัฒนา 
วคัซีนเอดส์ตอ้งอาศัยความรว่มมือที่ปรบัให้คุน้ชินกันแล้วเป็นพิเศษ 
เหตผุลส่วนหน่ึงก็เป็นเพราะโรคน้ีถูกสังคมตตีราและหวาดกลัว 
 จากประสบการณ์ที่ผ่านมาของการดาํเนินโครงการศึกษา
ประสิทธิผลของวคัซีนเอดส์จนสําเรจ็ไปแล้วสองโครงการ (จากห้า 
โครงการที่ดาํเนินการไปแล้วทั่วโลก) ทําให้ประเทศไทยมีความสําเรจ็
ที่ตา่งจากที่อื่น ในการจับคูร่ะหวา่งวทิยาศาสตรก์ับสังคมเพื่อแสวงหา
วคัซีนเอดส์ที่มีประสิทธิผล แตห่ลังฉากดเูหมือนวา่การแตง่งานดงั
กล่าวยังไม่ราบรืน่ในบางครัง้ 
 กระทรวงสาธารณสุขของไทยเป็นภาคผีู้นําอย่างเป็นทางการใน
โครงการศึกษาวคัซีนเอดส์ทดลอง RV144 โดยทํางานรว่มกับทีม
จากสถาบันวจิัยวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ทหาร (สวพท.) มหาวทิยาลัย
มหิดล และองคก์รอื่น ๆ (ดกูล่องข้อความในหน้า 5) 
 นิมิตร เทียนอุดม ผู้อํานวยการมูลนิธิเข้าถึงเอดส์กล่าววา่ " ในตอน
แรกแผนการทาํงานชุมชนของรฐับาล (กระทรวงสาธารณสุข) เป็น
แคก่ารประชาสัมพันธ์ โฆษณาทางวทิยุ และป้ายโฆษณาเชิญชวนให้
ผู้คนมาเป็นอาสาสมัครเท่าน้ัน" นิมิตรกล่าววา่น่ันไม่ ใช่การรบัTงหรอื
การเสรมิสรา้งการทาํงานกับชุมชนอย่างแท้จรงิ แตเ่ป็นการบอกเล่าให้
ชุมชนรบัทราบถึงความจาํเป็นและส่ังสอนชาวบ้านเกี่ยวกับหน้าที่ตอ่
สาธารณะที่จะตอ้งเข้ารว่มการวจิัยเสียมากกวา่
 เขากล่าวตอ่วา่ไม่มีการก่อตัง้คณะกรรมการที่ปรกึษาชุมชน (CAB) 
จนกระทั่งหลังจากเริม่รบัอาสาสมัครเข้าโครงการไปแล้ว และคณะ
กรรมการดงักล่าวก็ ไม่ไดร้บัการส่งเสรมิอย่างแท้จรงิที่จะให้ทําตวัเป็น
ช่องทางสําหรบัชุมชนในการสอบถามหรอืให้ข้อมูลตอ่นักวจิัย นิมิตร
กล่าววา่กลไกดงักล่าวถูกจาํกัดความสามารถมาตัง้แตแ่รก และมักจะ
ถูกนักวจิัยและเจ้าหน้าที่ชาวไทยมองข้ามไปบ่อยๆ
 "พวกเราไม่เคยแน่ใจวา่บทบาทของเราควรเป็นอย่างไร"ระสิกา  
ผ่องศร ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านของอําเภอบ้านคา่ย 
จังหวดัระยอง ที่ ไดร้บัการขอรอ้งให้เข้ารว่มในคณะกรรมการที่ปรกึษา
ชุมชนกล่าว "พวกเขาไม่เคยบอกให้พวกเรารู ้พวกเรามี คาํถาม
มากมาย แตก็่มีพวกเราแค่ไม่กี่คนที่รูสึ้กวา่สามารถสอบถามนักวจิัยได้
ส่วนใหญ่ พวกเรามักจะพูดคยุเรือ่งน้ีเมื่ออยู่นอกห้อง ประชุมไปแล้ว"
 ระสิกากล่าววา่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในอําเภอของเธอรูสึ้กแปลก
แยกจากโครงการน้ีทัง้หมด พวกเขาปฏิเสธแม้แตจ่ะเข้าไปเกี่ยวข้อง
ในการหาอาสาสมัครรว่มโครงการดว้ยซํา้ เธอกล่าววา่ทีมนักวจิัยจาก
กรงุเทพ ฯ ตอ้งเดนิทางมาที่น่ีเพื่อรบัสมัครผู้เข้ารว่มโครงการเอง
 "ผมเห็นดว้ยวา่คณะกรรมการที่ปรกึษาชุมชนไม่สามารถทาํงาน
ไดอ้ย่างที่คาดหวงั" นพ. ศภุชัย ฤกษ์งาม ผู้ทรงคณุวฒุิดา้นเวชกรรม

ป้องกันของกระทรวงสาธารณสุข และผู้อาํนวยการโครงการน้ียอมรบั 
เขากล่าวตอ่ไปวา่แตท่ี่เป็นเช่นน้ันไม่ ใช่เพราะไม่มีความพยายาม
 Wญหาบางอย่างที่พบในการดาํเนินโครงการวจิัยน้ีถูกระบุโดยอาจ
มีเหตผุลที่Tงขึน้วา่มาจากความยากลาํบากที่จะจับโลกตะวนัออกและ
ตะวนัตกมาแตง่งานกัน เป็นWญหาของวฒันธรรม หลักจรยิธรรม 
และคา่นิยมทางสังคมของสองโลกที่ตา่งกัน
 นพ. ศภุชัยกล่าววา่ " โดยพืน้ฐานแล้ว เรานําเอาแนวคดิการกํากับ
ดแูลงานวจิัยโดยชุมชนของตะวนัตกมาใช้" ท่ามกลางความตอ้งการ
อื่น ๆ อีกหลายดา้นในช่วงเริม่ดาํเนินโครงการวจิัยขนาดใหญ่น้ี เขา
ยอมรบัวา่เรือ่งน้ีหลงหูหลงตาไป แตเ่ขาเสรมิวา่หลายชุมชน โดย
เฉพาะอย่างยิ่งในแถบชนบทถอยหนีจากแนวคดิเรือ่งคณะกรรมการที่

ปรกึษาชุมชน เพราะพวกเขาไวว้างใจและคาดหวงัวา่ รฐับาลจะรกัษา
ผลประโยชน์ของพวกเขาอย่างดทีี่สุด
 "เรามีวถิีทางของเราเองในการทาํส่ิงตา่ง ๆ มีความเช่ือและ
ขนบธรรมเนียมของเราเองดว้ย" นพ. ศภุชัยกล่าว "เราแคย่ังไม่
สามารถหาวธิีการที่จะบรรลุผลในการผสมผสานแนวคดิของโลก
ตะวนัตกเข้ากับวถิีของความเป็นไทยในการทาํส่ิงตา่ง ๆ เท่าน้ันเอง" 
 โอ้ วถิีทางแบบไทยอีกแล้ว คาํ ๆ น้ีโผล่ขึน้มาหลายครัง้ขณะที่มี
การพูดคยุเกี่ยวกับโครงการวจิัยน้ี
 เหล่านักเคลื่อนไหวออกมาโตว้า่ประเด็นน้ีแหละที่ทางการมักนํา
มาใช้เป็นโล่Wดป้องคาํวพิากษ์วจิารณ์จากบุคคลภายนอก ใช้ ในการ
รกัษาอํานาจควบคมุ และใช้ปิดกัน้ความเห็นที่แตกตา่ง
 บรพิัตร ดอนมอญ ประธานเครอืข่ายผู้ตดิเชือ้ เอชไอว/ีเอดส์ 
ประเทศไทยกล่าววา่ "เราไดย้ินเรือ่งราวจากอาสาสมัครหลายคนวา่ เจ้า
หน้าที่สาธารณสุขที่ถูกกดดนัมาอีกทีบอกให้พวกเขาอาสาเข้ารว่ม
โครงการน้ี" เขากล่าวพรอ้มกับยิม้วา่มันไม่ ใช่วถิีทางแบบไทย ๆ เช่น
กันที่จะปฏิเสธคาํแนะนํากึ่งบังคบัจากผู้มีอํานาจหน้าที่

 บรพิัตรยอมรบัวา่เรือ่งแบบน้ีไม่ไดเ้กิดขึน้ทุกแห่ง แตข่้ออ้าง
เช่นน้ีถูกหยิบยกขึน้มาบ่อย ๆ จนก่อให้เกิดความกังวลวา่กระทรวง 
สาธารณสุขส่งเสรมิการเข้ารว่มโครงการโดยสมัครใจอย่างแท้จรงิ หรอื
เพียงแตฉ่วยโอกาสใช้อํานาจหน้าที่ ในชุมชนเพื่อเรง่รดัการสรรหา 
อาสาสมัครในช่วงที่บางรายเริม่จะถอนตวัไปจากโครงการ
 รายงานการตดิตามประเมินโครงการจากผู้ประเมินภายนอกโดย 
โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาต ิ(UNAIDS) เมื่อปี 2549 ไม่พบ
หลักฐานใด ๆ ที่บ่งบอกวา่มีการรบัอาสาสมัครแบบไรจ้รยิธรรม  

แตค่มิก็ยอมรบัวา่ " ในช่วงแรกเราก็มีWญหาจรงิ ๆ กับการหาอาสา
สมัครและการรกัษาอาสาสมัครให้อยู่ ในโครงการตอ่ไป"
 คมิกล่าววา่ การหาอาสาสมัครใช้เวลาสองปี แทนที่จะเป็นหน่ึงปี
อย่างที่วางแผนเอาไว ้Wญหาส่วนหน่ึงอาจจะมาจากการที่ ไม่สามารถ
ทํางานชุมชนอย่างเข้มข้นในตอนเริม่โครงการช่วงปี 2546 แตส่ิ่งที่

ทําให้ผู้สนับสนุนโครงการเป็นกังวลมากพอกันก็คอื การสูญเสียอาสา
สมัครจาํนวนมากในช่วงที่กําลังรบัอาสาสมัครอยู่
 คมิกล่าววา่ ”จากประสบการณ์ที่ผ่านมา เราคาดวา่อาจจะสูญเสีย
อาสาสมัครประมาณรอ้ยละ 5 ในช่วงที่ทําการฉีดวคัซีน และเสียอีก



ตวัอย่างรายงานของ AVAC ประจําปี 2553

8

รอ้ยละ 5 ทุก ๆ 6 เดอืนหลังจากน้ัน" แต่ ในเดอืนมกราคมปี 2548 
พวกเขาพบวา่อาสาสมัครจํานวนมากถอนตวัจากโครงการราวกับ 

“หลอดเลือดแตก” ดงัน้ันจึงมีการเรยีกประชุมฉุกเฉินกับกระทรวง
สาธารณสุข และนักวทิยาศาสตรช์าวไทย
 คมิกล่าววา่ "เราตอ้งชีแ้จงให้กระทรวงทราบวา่อัตราการคงอยู่
ของอาสาสมัครในโครงการขณะน้ันไม่สอดคล้องกับแนวทางการ
ปฏิบัต ิการวจิัยทางคลินิกที่ด ีและอาจส่งผลทําให้มีการยกเลิกการวจิัย
ได"้ เขากล่าววา่ทุกฝ่ายตดัสินใจวา่จําเป็นตอ้งใช้แนวทางใหม่ ในการ
ทํางานชุมชน ซ่ึงรวมถึงการก่อตัง้คณะกรรมการที่ปรกึษาชุมชนที่มี
บทบาทอย่างจรงิจังเพื่อหยุดยัง้การสูญเสียอาสาสมัครจาํนวนมากน้ีให้
ได้
 นุสรา ไทยธวชั อดตีนักข่าวที่กระทรวงสาธารณสุขจ้างมาเพื่อ
ปรบัปรงุทิศทางและดาํเนินงานตามแผนการทํางานรว่มกับชุมชน
กล่าววา่ "กระทรวงสาธารณสุขลังเลที่จะสรา้งโครงสรา้งใหม่ชนิดใด
ก็ตามขึน้มา อย่างเช่นคณะกรรมการที่ปรกึษาชุมชน เน่ืองจากพวก
เจ้าหน้าที่รูสึ้กวา่ตนเองเป็นที่รูจ้ักและไดส้รา้งความสัมพันธ์อันดกีับ
กรรมการหมู่บ้านอยู่แล้ว" 
 แตก่รรมการหมู่บ้านทัง้หลายมักจะยุ่งกับWญหาเศรษฐกิจระดบั
ท้องถิ่นเป็นส่วนใหญ่ นุสรากล่าวเพิ่มเตมิวา่ มีกรรมการหลายคณะ

ที่ ไม่มีการทาํงานแตอ่ย่างใดและไดยุ้บไป เธอกล่าววา่ส่วนกรรมการที่

ยังคงอยู่ก็ ไม่สนใจที่จะรบัผิดชอบดแูลโครงการวจิัยทางการแพทย์ที่

มีความซับซ้อนแบบน้ี  นอกจากน้ันเหล่านักเคลื่อนไหวและเอ็นจี โอ 
ตา่งออกมายืนยันวา่กระทรวงสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ระดบัท้องถิ่นจํานวนไม่น้อยก็ ไม่เข้าใจวธิีการทํางานกับชุมชนเช่นกัน 
 Wจจุบันนุสราทํางานกับสถาบันวจิัยวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ทหารใน
กรงุเทพ ฯ เธอกล่าววา่ การทาํงานรว่มกับชุมชนอย่างแท้จรงิจําเป็น
ตอ้งมีการเปลี่ยนแปลงแนวคดิอย่างมโหฬารเสียก่อนเ พราะกระทรวง
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเคยชินกับการดาํเนินงานเพื่อให้บรรลุผล
โดยการออกคาํส่ังจากระดบับนลงสู่ระดบัล่าง
 สุภัทรา นาคะผิว ทนายความและผู้อํานวยการ มูลนิธิศนูย์คุม้ครอง
สิทธิดา้นเอดส์กล่าววา่ "กระทรวงสาธารณสุขมักจะทํางานกับชุมชน 
ไดแ้ย่มาก" สุภัทรากล่าววา่แม้ ในยามที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทาํงาน
กับชุมชนและทํางานรว่มกับอาสาสมัครแตล่ะคนไดด้ ีเรือ่งน้ีก็ยัง
เป็นWญหาที่สําคญัสําหรบัอาสาสมัครของโครงการ ซ่ึงWญหาดงักล่าว

อาจไม่ปรากฏชัดเจนตอ่บุคคลภายนอกที่ ไม่ ใช่คนไทยหรอืแม้แต่
กระทรวงสาธารณสุขเอง
 เธอกล่าววา่ " ในประเทศไทย ผู้คนมักไม่ไดค้าํนึงถึงสิทธิส่วนบุคคล
เหมือนกับคนในอเมรกิา" เธอยํา้วา่คนไทยตอ้งพึ่งพาสถานี อนามัย
สําหรบัการรกัษาพยาบาลทั่วไป จึงเป็นเรือ่งยากที่จะบอกปฏิเสธกับ
คนที่ทําคลอดลูกของคณุหรอืคนที่ตดัสินใจวา่จะให้การรกัษาคณุ
อย่างไรเมื่อคณุเจ็บไข้ ไดป่้วย 
 สุภัทรากล่าววา่ "เน่ืองจากลักษณะของความสัมพันธ์ทางอํานาจ
เป็นแบบน้ี จึงไม่มีทางที่จะรบัประกันไดว้า่อาสาสมัครจะสามารถ
ตดัสินใจโดยอิสระ" เธอกล่าววา่เหล่าเอ็นจี โอเป็นกังวลกับประเด็นน้ี
มากขึน้เมื่อ พวกเขาไดย้ินวา่กระทรวงสาธารณสุขให้เงินรางวลัแก่เจ้า
หน้าที่สาธารณสุขตามจาํนวนของอาสาสมัครที่ชวนมาเข้าโครงการ
วจิัยได้
 นุสรากล่าววา่ "เราจาํเป็นตอ้งสรา้งแนวทาง ใหม่ขึน้มา" และเธอ
เป็นผู้ที่เริม่ทํางานรว่มกับเหล่านักเคลื่อนไหวและคนอื่น ๆ ( โดย
ความเห็นชอบของกระทรวงสาธารณสุข) ในการพัฒนาแผนการ
ทํางานชุมชนที่มีชีวติชีวาและมีความเป็นอิสระกวา่แผนเดมิ

ผ่านจุดวกิฤต ิ
 ไม่มี โครงการวจิัยใดที่ราบรืน่ตัง้แตต่น้จนจบ และแง่มุมที่เป็น
บวกมากที่สุดอย่างหน่ึงของ การศึกษาวคัซีนเอดส์ทดลองในไทยอาจ
จะไดแ้ก่แนวทางในการแก้Wญหาของโครงการ เมื่อเผชิญกับWญหา
การรกัษาจาํนวนอาสาสมัครให้คงอยู่ ในโครงการตอ่ไปและคาํวพิากษ์
วจิารณ์เกี่ยวกับการทาํงานชุมชน ทีมงานของโครงการวจิัยไดนํ้าเอา
แนวทาง ใหม่ ๆ มาใช้ ซ่ึงหลายเสียงกล่าววา่ช่วยพลิกฟ้ืนสถานการณ์
สําหรบัโครงการน้ีได ้
 ในที่สุดการทํางานชุมชนก็เกิดขึน้ได้ ในระดบัหน่ึงโดยการชีแ้นะ
ของกลุ่มผู้รณรงคส์นับสนุนการแก้Wญหาเอดส์และเอ็นจี โอที่มี 
ประสบการณ์ในดา้นน้ี นุสรายกตวัอย่างวา่ยุทธศาสตรห์น่ึงที่ ไดร้บั
ความนิยมอย่างมากสําหรบัการทาํงานกับชุมชนและการให้ข้อมูล
แก่ชุมชนคอืเกมการให้ความรูท้ี่เป็นผลงานของสมาชิกคนหน่ึงของ
มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ เรยีกวา่ "เกมแลกน้ํา" เกมน้ีจะมอบหลอดบรรจุ
ของเหลวให้แก่ผู้เล่น โดยที่ผู้เล่นจะตอ้งแลกเปลี่ยนของเหลวซ่ึงกัน
และกัน เสมือนเป็นตวัแทนของพฤตกิรรมการมีเพศสัมพันธ์ และ
เกมจะดาํเนินตดิตอ่กันนานหลายช่ัวโมง ในที่สุดจะมีการเตมิสารเคมี 
ลงในหลอดเพื่อให้เห็นวา่ของเหลวในหลอดของใครกลายเป็นสีชมพู
บ้างซ่ึงจะบ่งชีว้า่มีการแพรร่ะบาดของเชือ้เอชไอวี
 นุสรากล่าวพรอ้มเสียงหัวเราะวา่ "เกมน้ีสนุกสนานมากและมี
ลักษณะสองแง่สองง่าม" เธอกล่าววา่ส่ิงที่สําคญัยิ่งกวา่ก็คอืเกมน้ีสอน
ให้ผู้คนเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวี ในบรรยากาศที่เป็นมิตรและไม่ปิดกัน้ 
เพื่อสรา้งความไวเ้น้ือเช่ือใจที่ยาวนาน และเปิดโอกาสให้มีการพูดคยุ
กัน ซ่ึงส่งผลให้มีความผูกพันระยะยาวกับโครงการอย่างการศึกษา
วคัซีนเอดส์ทดลองในครัง้น้ี
 ในส่วนของการปฏิบัตงิานจรงิ เพื่อนรว่มงานของคมิที่สวพท. แก้

Uญหาบางอย่างท่ีแยกแยะออกมาได้ ในการดําเนินโครงการวจัิยน้ีถูกระบุโดยอาจ

มีเหตุผลท่ีVงขึน้วา่มาจากความยากลําบากท่ีจะจับโลกตะวนัออกและตะวนัตกมา

แต่งงานกัน เป็นUญหาของวฒันธรรม หลักจรยิธรรม และค่านิยมทางสงัคมของ

สองโลกท่ีต่างกัน เหล่านักเคล่ือนไหวออกมาโต้วา่ประเด็นน้ีแหละท่ีทางการมักนํา

มาใช้เป็นโล่Uดป้องคําวพิากษ์วจิารณ์จากบุคคลภายนอก ใช้ ในการรกัษาอํานาจ

ควบคุม และใช้ปิดกัน้ความเห็นท่ีแตกต่าง
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Wญหาการสูญเสียจํานวนอาสาสมัครที่เข้ารว่มโครงการในช่วงแรก ๆ 
โดยการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใหม่ ๆ สําหรบัตดิตามและแจ้ง
เตอืนอาสาสมัครเกี่ยวกับกําหนดการฉีดวคัซีนและการนัดหมายครัง้
ตอ่ ๆ ไป
 ศ. พรรณี ปิตสุิทธิธรรม หัวหน้าหน่วยวจิัยคณะเวชศาสตรเ์ขต
รอ้น มหาวทิยาลัยมหิดล กรงุเทพ ฯ ผู้เป็นหน่ีงในนักวจิัยหลักของ
โครงการน้ี พาทีมงานของเธอออกไปตดิตอ่กับอาสาสมัครที่เข้ารว่ม
โครงการเป็นราย ๆ ไป เพื่อปรบัปรงุอัตราการคงอยู่ของอาสาสมัครใน
โครงการ ศ. พรรณีและทีมงานของเธอรูว้า่ตอ้งทําอย่างไรเพราะเคยมี 
ประสบการณ์กับการศึกษาวคัซีนเอดส์ทดลองโครงการอื่น ๆ มาก่อน
แล้ว
 ศ. พรรณีกล่าววา่ "เรารบัผิดชอบเรือ่งการวจิัยทางคลินิกทัง้หมด 
เริม่ตัง้แตก่ารคดักรองอาสาสมัครในช่วงแรก ๆ การกรอกแบบฟอรม์
แสดงความยินยอม การฉีดวคัซีน และการตดิตามผลอาสาสมัคร" 
ขณะที่เธอกําลังอธิบายบทบาทของตนเอง ส่ิงที่เห็นไดชั้ดก็คอืงาน
ดา้นบรหิารจัดการและหน้าที่รบัผิดชอบดา้นคลินิกส่วนใหญ่สําหรบั
โครงการวจิัยน้ีเป็นผลงานจากทีมงานนักวชิาการของเธอที่ทํางาน
อย่างใกล้ชิดกับนักวทิยาศาสตรข์อง สวพท. น่ันเอง กระทรวง
สาธารณสุขยังคงเป็นผู้นําโครงการน้ีอย่างเป็นทางการ ซ่ึงโครงสรา้ง
แบบน้ีมีความสําคญัและไม่เคยเกิดขึน้มาก่อนสําหรบัโครงการศึกษา
วคัซีนเอดส์ทดลองในเมืองไทย

ภาวะผู้นําของไทย
 การตดัสินใจแตง่ตัง้เจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นนัก
วจิัยหลักฝ่ายไทยสําหรบัโครงการวจิัยน้ีเป็นเรือ่งที่แตกตา่งจากการ 
วจิัยครัง้ก่อน ๆ ในไทยอย่างมาก
 ตวัอย่างเช่น ศ. พรรณีซ่ึงเป็นนักวจิัยในมหาวทิยาลัยเคยเป็นนัก
วจิัยอาวโุสในโครงการศึกษาวคัซีนเอดส์ทดลองมาแล้วหลายโครงการ
รวมทัง้โครงการศึกษาประสิทธิผลของวคัซีน AIDSVAX ในผู้ ใช้สาร
เสพตดิชนิดฉีด ในอดตีที่ผ่านมาเมื่อไม่นานมาน้ี การศึกษาวคัซีน
ทดลองส่วนใหญ่ดาํเนินการโดยนักวจิัยภายนอกที่ทํางานรว่มกับนัก
วชิาการอย่างเช่น ศ. พรรณี 
 โครงสรา้งที่กําหนดให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ควบคมุโครงการ
น้ีก็เป็นวธิีการหน่ึงที่สรา้งความมั่นใจวา่รฐับาลไทยจะเป็นเจ้าของ
โครงการน้ีเต็มตวั 
 ในอดตีที่ผ่านมานานแล้วและเต็มไปดว้ยWญหามากมาย การวจิัย
ถูกนําเข้ามาในประเทศไทยโดยที่บางครัง้ก็ ไม่ได้ ให้นักวทิยาศาสตร์
ไทยหรอืเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้ามาเกี่ยวข้องหรอืไดร้บัการยกย่อง
ในบทบาทอย่างเพียงพอ หรอืไม่ไดแ้ม้แตส่รา้งหลักประกันวา่
ประเทศไทยจะไดร้บัประโยชน์จากส่ิงที่คน้พบในงานวจิัยเหล่าน้ัน 
(เมื่อไม่นานมาน้ี Wญหาที่สรา้งความกังวลตอ่ชุมชน และยังไม่ไดร้บั
การคลี่คลายก็คอืโครงการทดสอบการป้องกันการตดิเชือ้ดว้ยยาตา้น
ไวรสัก่อนการสัมผัส กับเชือ้ หรอื PrEP ในกลุ่มผู้ ใช้สารเสพตดิดว้ย
วธิีการฉีดในไทย) หลายคนที่ ให้สัมภาษณ์สําหรบั บทความน้ีกล่าว

ถึงการทดสอบวคัซีนป้องกันไวรสัตบัอักเสบเอที่นักวจิัยชาวไทยและ
นานาชาตดิาํเนินการในภาคเหนือและประสบความสําเรจ็ มีความ
รูสึ้กในวงกวา้งวา่นักวจิัยชาวไทยที่รว่มโครงการไม่ไดม้ีส่วนรว่มเป็น
เจ้าของโครงการ ไม่ไดม้ีส่วนรว่มในการเป็นผู้นําโครงการ และไม่ได้
รบัเครดติสําหรบัการวจิัยดงักล่าว นอกจากน้ันเมื่อมีการผลิตวคัซีน
ป้องกันไวรสัตบัอักเสบเอชนิดน้ีออกมา ไทยยังตอ้งจ่ายเงินซือ้วคัซีน
ในราคาเต็ม ส่วนในทางปฏิบัตคินที่เป็นอาสาสมัครทดสอบวคัซีนก็ไม่
อาจเข้าถึงวคัซีนดงักล่าวไดเ้น่ืองจากราคา
 รฐับาลไทยจะไม่ปล่อยให้เหตกุารณ์แบบน้ันเกิดขึน้อีก
 สําหรบัการศึกษาวคัซีน "ปูพืน้-กระตุน้" ใน ครัง้น้ี ไดม้ีการเจรจา
เกี่ยวกับข้อตกลงในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์กับผู้พัฒนาวคัซีนตัง้แตแ่รก 
ข้อตกลงน้ีเป็นหลักประกันวา่ถ้าวคัซีนผ่านการพิสูจน์แล้ววา่ใช้ ไดผ้ล 
ประเทศไทยจะสามารถซือ้วคัซีนโดยไดส่้วนลดหรอืแม้แต ่อาจนําไป
ผลิตเองในประเทศก็ได้
 การมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทหลักในการดแูล
โครงการศึกษาวคัซีนเอดส์ทดลองไม่เพียงแตจ่ะเป็นการรบัประกัน 
วา่สาธารณชนสามารถเข้าถึงวคัซีนเท่าน้ัน เมื่อคาํนึงถึงขนาดของ
โครงการ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเห็นวา่การวจิัยจะดาํเนินไปไดด้ทีี่สุด
โดยผ่านทางระบบสาธารณสุขชุมชนที่มีการกระจายอาํนาจแตก็่มี
ระบบคอ่นข้างดแีละยังครอบคลุมกวา้งขวางอีกดว้ย เหตผุลที่เลือก
จังหวดัระยองและชลบุรก็ีเพราะมีอุบัตกิารณ์ของการตดิเชือ้เอชไอวี
สูงกวา่ จังหวดัอื่น ๆ (เกือบรอ้ยละ 0.4 เมื่อเริม่ตน้โครงการ และลดลง
เหลือประมาณรอ้ยละ 0.2 เมื่อสิน้สุดการทดลอง) 
 นพ. ศภุชัยไดร้บัการแตง่ตัง้ให้เป็นผู้อาํนวยการโครงการศึกษา
วคัซีนทดลองน้ี ซ่ึงอาจคลี่คลายความกังวลของรฐับาลไทย เกี่ยวกับ
การปกป้องผลประโยชน์สาธารณะและการถ่วงดลุอาํนาจระหวา่ง

การมีส่วนร่วมของชุมชนคืออะไร 

การมีส่วนรว่มของชุมชนเกี่ยวข้องกับกระบวนการ รว่มคิด รว่มทํา รว่มรบัผิดชอบ โดยเปิด
โอกาสให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวทุกภาคส่วนเข้ามาเป็นภาคีตัง้แต่แรกและอย่างต่อเน่ือง ไม่วา่จะ
เป็นเรือ่งของการออกแบบ พัฒนา ดําเนินการ และเผยแพรผ่ลของการศึกษาวจิัย ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องประกอบด้วยผู้ที่อาจได้รบัการเชิญชวนให้มาเป็นอาสาสมัครในการวจิัยทางคลินิก
สมาชิกของชุมชนในท้องถิ่น เอ็นจี โอ องค์กรชุมชน ผู้นําระดับท้องถิ่นและระดับชาติ รวมทัง้
ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มอื่น ๆ

กลุ่มนักเคลื่อนไหวเพื่อการรกัษาโรคเอดส์เข้ามาช่วยนิยามหลักการสําคัญ ๆ ของการ มีส่วน
รว่มของชุมชนในช่วงทศวรรษแรก ๆ ที่มีการแพรร่ะบาดของโรคน้ี หลักการสําคัญประการ
หน่ึงคือการมีส่วนรว่มของชุมชนแตกต่างจากกิจกรรมการหาอาสาสมัครอย่างชัดเจน 

ในปี 2550 AVAC และ UNAIDS เผยแพรแ่นวทางหลักปฏิบัติเพื่อการมีส่วนรว่มที่ดี (GPP) 
เพื่อใช้เป็นแผนนําทางในการทํางานกับชุมชนในกระบวนการศึกษาวจิัยสําหรบัผู้สนับสนุน
โครงการ ผู้ดําเนินโครงการ และผู้รณรงค์ผลักดันทางนโยบาย ถ้าต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยว
กับ GPP และกระบวนการปรบัปรงุแนวทางหลักปฏิบัติที่มีอยู่ ในWจจุบัน กรณุาเข้าไปดูที่ 
www.avac.org/gpp
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นักวจิัยชาวไทยและผู้รว่มโครงการจากตา่งประเทศ แตสํ่าหรบั นพ. 
ศภุชัยและกระทรวงสาธารณสุขโดยรวม การเข้ามามีบทบาทนําใน
โครงการศึกษาวคัซีนเอดส์ทดลองที่ ใหญ่ที่สุดในโลกถือเป็นความรบั
ผิดชอบใหม่ที่ ใหญ่หลวงยิ่งนัก 
 นพ. ศภุชัยกล่าววา่ "แม้วา่ผมจะเคยทํางานวจิัยทางระบาดวทิยามา
บ้างในอดตี แตผ่มก็ยังตอ้งเรยีนรูอ้ีกมาก" เขายอมรบัวา่ไม่ไดท้าํงาน 
กบัชมุชนเทา่ทีค่วรในช่วงแรก ๆ แตเ่ขาบอกวา่ไดต้ดิตอ่นิมติร สุภทัรา  

บรพิัตร และคนอื่น ๆ ในกลุ่มเอ็นจี โอให้เข้ามาช่วย เหลือและให้คาํ
แนะนําตัง้แตแ่รก
 นิมิตรมีความทรงจาํที่ตา่งออกไป "ที่จรงิเราเป็นผู้ ไปตดิตอ่เขา เมื่อ
เราไดข้า่วเกีย่วกบัโครงการหลงัจากเริม่ดําเนินการวจิยัไปแลว้" และแม้ 

หลังจากประชุมกับเจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อหารอืเกี่ยว 

กับเรือ่ง การทํางานชุมชนและการให้การศึกษาแก่ชุมชน คนใน
ชุมชนก็ยังคงมีWญหากับการไดร้บัข้อมูลเบือ้งตน้อาทิเช่น โครงรา่ง
การวจิัย ข้อตกลงเกี่ยวกับการเข้าถึงวคัซีน หรอืแม้แตก่ารตอบคาํถาม
พืน้ ๆ ทั่วไปที่เกิดขึน้เป็นตน้
 มีมุมมองที่หลากหลายในเกือบทุกแง่มุมของโครงการวจิัยขนาด
ใหญ่อย่างการศึกษาวคัซีนทดลองในไทยเช่นน้ี เสียงส่วนใหญ่กล่าว
วา่การจัดให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ดแูล โครงการวจิัยทางคลินิก
ขนาดใหญ่เช่นน้ีทาํให้เกิดWญหาบางอย่างขึน้มาจรงิ ๆ Wญหาบาง
อย่างเกี่ยวข้องกับความท้าทายของการทาํโครงการที่แปลกใหม่และมี
ขนาดใหญ่มาก แตค่วามยุ่งยากบางอย่างน่าจะเป็นเรือ่งของโครงสรา้ง
ซ่ึงผู้สังเกตการณ์แนะนําวา่จําเป็นตอ้งมีการทบทวนอย่างจรงิจังวา่น่ี
เป็นบทบาทที่กระทรวงสาธารณสุขสามารถทาํไดห้รอืไม่
 บรพิัตรยืนยันวา่ "การทาํโครงการวจิัยทางคลินิกขนาดใหญ่ไม่วา่จะ
เป็นการวจิัยประเภทไหนก็ตาม เป็นเรือ่งที่เกินตวัสําหรบักระทรวง
สาธารณสุข" เขากล่าววา่กระทรวงมีงานบรกิารสาธารณสุขที่ตอ้งทํา
เต็มมืออยู่แล้ว ดงัน้ันจึงไม่ควรคาดหวงัให้กระทรวงตอ้งรบัภาระใน
โครงการวจิัยใหญ่ ๆ อีก  เขาเสรมิวา่ การทาํแบบน้ีเท่ากับเป็นการ
สรา้งแรงกดดนั ให้แก่ระบบสุขภาพของรฐั แถมยังก่อให้เกิดข้อกังวล
ในแง่ของจรยิธรรมอีกดว้ย
 บรพิัตรกล่าววา่ ส่ิงที่ประเทศไทยจาํเป็นตอ้งทําคอืการเสรมิสรา้ง
ความเข้มแข็งและขยายเครอืข่ายการวจิัยทางชีวเวชศาสตรผ์่านทาง
มหาวทิยาลัยตา่งๆ โดยตอ้งอาศัยข้อมูลจากชุมชนที่ ไดร้บัผลกระทบ 
 อย่างไรก็ตาม นิมิตรและสุภัทราคดิวา่ กระทรวงสาธารณสุขยังตอ้ง
มีบทบาทนําในโครงการวจิัยทางคลินิกขนาดใหญ่ ใด ๆ ก็ตาม รฐับาล
ไทยที่ ใช้กลไกการทาํงานของกระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่รบัผิด
ชอบตอ่คนไทยและส่ิงสําคญัก็คอืการสวมบทบาทความเป็นผู้นําเพื่อ
ปกป้องผลประโยชน์ของประเทศไทย ในขณะเดยีวกันไม่มี ใครที่มี 
โครงสรา้งพืน้ฐานดา้นสุขภาพที่ครอบคลุมอย่างกระทรวงสาธารณสุข 

อีกแล้วสองจังหวดัที่เกี่ยวข้องกับการวจิัยครัง้น้ีใช้คลินิกแปดแห่ง 

และสถานีอนามัยส่ีสิบเจ็ดแห่งใน การคดักรองผู้ที่มีคณุสมบัตเิหมาะ 

สมรบัเข้าเป็นอาสาสมัครในโครงการ และตดิตาม อาสาสมัครเหล่า 
น้ัน ทัง้สองกล่าววา่ไม่วา่จะมองในแง่มุมใดก็ตาม งานน้ีไม่ ใช่เรือ่ง

ธรรมดา ๆ และโครงการวจิัยขนาดใหญ่ระดบั น้ีไม่อาจดาํเนินการได้
ถ้าไม่มี โครงสรา้งพืน้ฐานของกระทรวงสาธารณสุข

คน้หาคาํตอบ
 นอกจากบทเรยีนเรือ่งการทํางานชุมชน และแนวทางในการทํางาน
รว่มมือกับนานาชาตแิล้ว โครงการศึกษาวคัซีนเอดส์ทดลองแบบ "ปู
พืน้-กระตุน้" ในไทยยังช่วยให้เราตระหนักวา่รายละเอียดทุกแง่มุม
ของ โครงรา่งการวจิัยมีความสําคญัมากเพียงใดเมื่อถึงเวลาทําการ
วเิคราะห์ข้อมูล
 สืบเน่ืองจากเหตผุลหลายประการ (อาทิ ตน้ทุน งบประมาณที่ถูก
ตดัทอน การบรหิาร จัดการ และความรูสึ้กของรฐับาลวา่จะทําให้สูญ
เสียความนิยม) จึงมีการเก็บตวัอย่างเลือดของอาสาสมัครแตล่ะคนใน
ปรมิาณตํา่ที่สุดเพียง 8 มิลลิลิตร (หรอืน้อยกวา่ 2 ช้อนชา) หลังจาก
ฉีดวคัซีนครัง้สุดท้ายไปแล้วสองสัปดาห์ และอีก 16 มิลลิลิตร (หรอื
ประมาณ 1 ช้อนโตะ๊) หกเดอืนหลังจากน้ัน เรือ่งน้ีจะเพิ่มความ
ยากลาํบากให้แก่งานในการแยกแยะวา่อะไรคอืส่ิงที่แสดงวา่มีการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุม้กันที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการตดิ
เชือ้ (correlates of protection) ซ่ึงตามปกตก็ิคอืภูมิตา้นทานหรอื
แอนตบิอด ีแตสํ่าหรบัเชือ้เอชไอวแีล้วยังเป็นเรือ่งลึกลับอยู่
 ศ. พรรณีกล่าววา่ "เรือ่งน้ีคอืก้าวตอ่ไปที่สําคญัที่สุด" เธอกล่าววา่ที่

เลือกใช้แนวทาง "ปูพืน้-กระตุน้" เพราะคาดหวงัวา่จะช่วยกระตุน้
ระบบภูมิคุม้กันทัง้ภูมิคุม้กันในเซลล์และภูมิคุม้กันในน้ําเลือด แม้วา่
วคัซีนดเูหมือนจะไดผ้ล แตก็่ ไม่ไดท้าํให้เกิดแอนตบิอดชีนิดทําลาย
ฤทธิ์และไม่ไดท้าํให้เกิดการตอบสนองของเซลล์ที่แรงพอ วทิยาการ
สาขาน้ียังไม่อาจระบุไดว้า่อะไรคอืส่ิงที่แสดงวา่มีการตอบสนองของ
ภูมิคุม้กัน ซ่ึงส่ิงน้ีจะสามารถใช้เป็นตวับ่งชีว้า่มีการป้องกันที่ชักนํา
โดยวคัซีน 
 เป็นไปไดว้า่เราอาจจะไม่มีทางระบุไดว้า่อะไรคอืส่ิงที่แสดงวา่มีการ
ตอบสนองของภูมิคุม้กัน และนักวทิยาศาสตร์ ในสาขาน้ีหลายคน
กําลังหารอืกันวา่ขัน้ตอนตอ่ไปควรจะเป็นอย่างไร ถ้าไม่มีข้อมูลดงั
กล่าว แต่ ในขณะเดยีวกันก็มีผู้ที่ ให้ความสนใจอย่างมากที่จะแสวงหา
คาํตอบทัง้ในประเทศไทยและทั่วโลก
 ในช่วงตน้เดอืนมีนาคมที่ผ่านมา ศ. พรรณี นพ. ศภุชัย และเจ้า
หน้าที่คนอื่น ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขประชุมกันเพื่อทบทวน 
แนวคดิ (ซ่ึงผลักดนัโดยนพ. คมิ และดอน ฟรานซิส ผู้พัฒนาวคัซีน 
AIDSVAX รวมทัง้คนอื่น ๆ ดว้ย) ที่จะขอให้อาสาสมัครบางคนมาฉีด
วคัซีนเพิ่มเตมิเพื่อดวูา่จะสามารถเพิ่มความสามารถในการกระตุน้ให้
เกิดภูมิคุม้กันไดห้รอืไม่ เพราะเมื่อนําผลการวจิัยมาวเิคราะห์เพิ่มเตมิ
พบวา่ประสิทธิผลของวคัซีนดเูหมือนจะลดลงตามเวลาที่ผ่านไป
 ศ. พรรณีกล่าววา่โครงรา่งการวจิัยใหม่จะมุ่งเก็บตวัอย่างเลือดใน
ปรมิาณที่มากขึน้ รวมทัง้ตวัอย่างของเยื่อเมือกดว้ย 
 ถ้าพูดถึงในแง่วทิยาศาสตรแ์ล้ว ยังมีเรือ่งที่ตอ้งทําอีกมาก อาทิเช่น
การพิจารณาวา่วธิี ใด เป็นวธิีที่ดทีี่สุดในการคน้หาส่ิงที่แสดงวา่มีการ
ตอบสนองของภูมิคุม้กันที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการตดิเชือ้ การ



บทความที่ตดัตอนมาจาก “ก้าวไปข้างหน้าแบบไทย ๆ"

11

มองหาหลักฐานเพิ่มเตมิเพื่อสนับสนุนสมมุตฐิานที่วา่การป้องกัน
เป็นผลมาจากการใช้วคัซีนสองชนิดรว่มกัน (ไม่ ใช่ชนิดใดชนิดหน่ึง
เท่าน้ัน) การตดัสินใจวา่ควรจะฉีดวคัซีนกระตุน้เพิ่มให้แก่อาสาสมัคร
ที่ ไดร้บัวคัซีนไปแล้วหรอืไม่ รวมทัง้เรือ่งอื่น ๆ อีกมาก
 คาํถามวา่จะทาํอย่างไรตอ่ไปกับแผนกาํหนด การให้วคัซีน "ปูพืน้-
กระตุน้" มีความสําคญัอย่างมากทัง้ในประเทศไทยและทั่วโลก แต่
นอกเหนือจากประเด็นดา้นวทิยาศาสตรแ์ล้ว ยังมีคาํถามสําหรบั
ประเทศไทยวา่ควรดาํเนินโครงการวจิัยทางคลินิกขนาดใหญ่แบบน้ี
ให้ดทีี่สุดไดอ้ย่างไรโดยปกป้องผลประโยชน์สาธารณะและทาํงานกับ
ชุมชนพรอ้มกันไปดว้ย ซ่ึงแน่นอนวา่น่ีคอืกระบวนการเรยีนรู้
 มีเรือ่งที่น่าเฉลิมฉลองมากมายสําหรบัประเทศไทย แตก็่มีข้อกังวล
สําคญั ๆ หลายอย่างที่ตอ้งพิจารณาแก้ ไขอย่างเปิดเผย ข้อกังวลเหล่า
น้ันก็คอืกระทรวงสาธารณสุขควรเป็นผู้ดาํเนินการโครงการวจิัยทาง
คลินิกขนาดใหญ่ตอ่ไปหรอืไม่ หรอืจาํเป็นตอ้งมี โครงสรา้งใหม่บาง
อย่าง ตอ้งมีอะไรเกิดขึน้บ้างเพื่อให้การมีส่วนรว่มของชุมชนเป็นรปู
ธรรมและมีความหมายมากขึน้กวา่เดมิและเพื่อหลีกเลี่ยงWญหาบาง
อย่างที่เคยประสบในช่วงที่ดาํเนินโครงการ RV144  
 ไม่วา่ขัน้ตอนตอ่ไปจะเกิดขึน้ที่ ไหนก็ตาม ความสําเรจ็ทาง
วทิยาศาสตรท์ี่ โดดเดน่ในครัง้น้ีเกิดขึน้ไดเ้พราะรฐับาลและ
ประชาชนไทยที่รว่มมือทาํงานกับชุมชนนานาชาตจินสามารถเปลี่ยน
รปูโฉมของการวจิัยวคัซีนเอดส์ ให้กลายเป็นความหวงัใหม่ขึน้มาได ้  
!

RV144: ประวติัโดยย่อของโครงการ
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วนัทีม่ีความสําคญัสําหรบัโครงการ RV144 และวคัซีนเอดส์ทดลอง
โครงการวจิัยประมาณ 20 โครงการทาํการศึกษาวคัซีนเอชไอว ีALVAC ในมนุษย์เพื่อประเมิน
ความปลอดภัย ความสามารถในการกระตุน้ให้เกิดภูมิคุม้กันโรค และกลยุทธ์การให้วคัซีนใน
ขนาดตา่ง ๆ 
โครงการศึกษาวคัซีน AIDSVAX ระยะที่สามจาํนวน 2 โครงการเริม่ดาํเนินการหลังจาก
ทดสอบความปลอดภัยแล้ว 
นักวจิัยชาวไทยและสหรฐัอเมรกิารว่มกันพัฒนาโครงรา่งการวจิัย RV144 และขอความเห็น
ชอบ

โครงการศึกษาวคัซีน AIDSVAX ระยะที่สามจาํนวน 2 โครงการ ไม่ปรากฏหลักฐานวา่มี
ประสิทธิผล 
กันยายน: โครงรา่งการวจิัย RV144 ไดร้บัความเห็นชอบจากหน่วยงานที่มีหน้าที่กํากับดแูลทัง้
ในไทยและสหรฐั ฯ การคดักรองอาสาสมัครเริม่ตน้ขึน้
กันยายน: เอ็นจี โอไทยที่ทํางานดา้นเอดส์สามองคก์รไดร้บังบประมาณจากกระทรวง 
สาธารณสุขสําหรบัการเตรยีมชุมชนในจังหวดัที่จะทําการวจิัย 
ตุลาคม: การฉีดวคัซีนเข็มแรกของโครงการ 

มกราคม: นักวจิัยเอดส์จํานวน 18 คน รว่มลงช่ือในจดหมายที่ส่งไปยังวารสาร Science แสดง
ความกังวลเกี่ยวกับหลักการและเหตผุลทางวทิยาศาสตรข์องโครงการ RV144 
กรกฎาคม: จดหมายอีกหลายฉบับเกี่ยวกับ โครงการ RV144 จากนักวทิยาศาสตรแ์ละผู้รณรงค์
สนับสนุนไดร้บัการตพีิมพ์ ในนิตยสาร Science

มีการเพิ่มเตมิเรือ่งของปรมิาณไวรสัในเลือดเข้าไปเป็นวตัถุประสงคห์ลักอีกอย่างหน่ึงในโครง
รา่งการวจิัย 
กุมภาพันธ์: อัตราการคงอยู่ที่ตํา่ของอาสาสมัครในโครงการกระตุน้ให้ทีมวจิัยอเมรกิันและไทย
ตอ้งมีการทบทวนปรบัเปลี่ยนยุทธศาสตรข์องการทาํงานชุมชน การหาอาสาสมัครเข้าโครงการ 
และการรกัษาอาสาสมัครให้คงอยู่ ในโครงการ
ธันวาคม: เสรจ็สิน้ขัน้ตอนของการรบัอาสาสมัครเข้าโครงการ

พฤษภาคม: การประชุมคณะกรรมการที่ปรกึษาชุมชนเป็นครัง้แรก
มิถุนายน: คณะกรรมการที่ปรกึษาดา้นวคัซีนเอดส์ขององคก์ารอนามัยโลกรว่มกับ UNAIDS 
จัดทาํรายงานการพิจารณาทบทวนเรือ่งจรยิธรรม และประเด็นที่เกี่ยวข้องกับงานชุมชนของ 
โครงการวจิัยโดยหน่วยงานภายนอก 
กรกฎาคม: การฉีดวคัซีนเสรจ็สมบูรณ์

มีการจัดทําและนําเสนอแผนขัน้ตอนการดาํเนินงานสําหรบัผลการวจิัยที่อาจออกมาในรปูแบบ
ตา่ง ๆ

มิถุนายน: อาสาสมัครมาพบทีมวจิัยตามนัดที่ระบุไว้ ในโครงรา่งการวจิัยเป็นครัง้สุดท้าย
กันยายน: ทีมวจิัยประกาศผลที่พบในเบือ้งตน้วา่ผู้ที่ ไดร้บัวคัซีนมีความเส่ียงที่จะตดิเชือ้เอช
ไอวตีํา่กวา่ผู้ที่ ไดร้บัสารเลียนแบบ
ตุลาคม: ผลการวเิคราะห์ข้อมูลฉบับเต็มไดร้บัการเผยแพร่ ในวารสารการแพทย์ New England 
Journal of Medicine และมีการนําเสนอในการประชุมวคัซีนเอดส์ 2552 ที่กรงุปารสี
ตุลาคม: ทีมงานวจิัยตัง้คณะทํางานดา้นวทิยาศาสตร ์เพื่อจัดทํากําหนดการวจิัยสืบเน่ือง

มีนาคม: การประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทัง้หลายที่กรงุเทพ ฯ เพื่อหารอืเกี่ยวกับประเด็น 
ตา่งๆ ของผลที่ ไดจ้าก RV 144 สําหรบัประเทศไทย ทัง้ในเรือ่งของจรยิธรรม การขึน้ทะเบียน 
ประเด็นวทิยาศาสตร ์และการเข้าถึง วคัซีน
(เรือ่งทีว่างแผน/คาดการณ์เอาไว)้: ประกาศขัน้ตอนการดาํเนินงานตอ่ไปโดยอาศัยผลที่ ไดจ้าก
โครงการ RV144 เป็นพืน้ฐาน
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รอพบกับรายงานของ AVAC ประจําปี 2553
ประเด็นตา่ง ๆ ที่กล่าวถึงในรายงานชิน้น้ีเป็นแคต่วัอย่างของหัวข้อที่จะมีการแจกแจงอย่าง
ละเอียดในรายงานฉบับเต็มของ AVAC ประจําปี 2553: พลิกประวตัศิาสตรห์น้าใหม่ ผู้ที่
ตอ้งการสําเนาของรายงานฉบับน้ีจะขอรบัไดท้ี่ www.avac.org/orderpublications ตอ่ไปน้ีเป็น
เน้ือหาบางส่วนที่คณุคงไม่อยากพลาด 

ตามหาสิง่ท่ีแสดงวา่มีการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันต่อไป 
การคน้หาส่ิงที่แสดงวา่มีการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กันที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการตดิเชือ้โดยอาศัยโครงการ RV144 เป็นพืน้ฐาน และการ
ออกแบบโครงการวจิัยทางคลินิกที่สืบเน่ืองเป็นงานที่มีความสําคญัเป็นลาํดบัตน้ ๆ สําหรบัวงการวคัซีนเอดส์ แต่ไม่วา่ผลของความเพียรพยายาม
เหล่าน้ี จะออกมาในรปูใดก็ตาม วทิยาการสาขาน้ียังจําเป็นตอ้งสํารวจหาช่องทางอื่น ๆ ตอ่ไปดว้ยเน่ืองจากทรพัยากรมีจาํกัดและรายการ "ส่ิงที่ตอ้ง
ทํา" มีเพิ่มขึน้เรือ่ย ๆ การตดัสินใจเลือกจึงเป็นส่ิงที่ยากลาํบากแตจ่าํเป็นตอ้งทํา 

สิง่ท่ีต้องทํา (ขัน้ต่อไป) กับข้อมูล
ภาคคีวามรว่มมือดา้นวทิยาศาสตร ์“ระดบัโลก” ไดจ้ัดตัง้โครงสรา้งที่มีประสิทธิภาพสําหรบัการแลกเปลี่ยนข้อมูล และจาํนวนเครือ่งมือที่ ทันสมัย
สําหรบัการวเิคราะห์ข้อมูลก็เพิ่มขึน้ อย่างรวดเรว็แบบก้าวกระโดด แตแ่วดวงสาขาน้ียังขาดองคป์ระกอบสําคญัของระบบโครงสรา้งพืน้ฐานสําหรบั
การรวบรวม แลกเปลี่ยน และจัดเก็บข้อมูล อันเป็นโครงสรา้งที่ จาํเป็นเพื่อเป็นหลักประกันวา่จะไม่มีการสูญเสียโอกาสใด ๆ ในการคน้พบ  

ความสาํคัญท่ีย่ิงใหญ่ของความสาํเรจ็ระดับปานกลาง
แม้จะพูดกันถึงการป้องกันระดบัหน่ึง (partial protection) มานานหลายปี หรอือาจจะหลายสิบปีแล้ว แตแ่วดวงของการป้องกันเอชไอวตีามหลัก
ชีวเวชศาสตรก็์ยังมีWญหา ในการอธิบายให้คนในวงการหรอืบุคคลอื่น ๆ ที่ ไม่ ใช่ผู้เช่ียวชาญเข้าใจวา่ผลิตภัณฑ์ที่มีประสิทธิผลระดบัปานกลาง
หมายถึงอะไร ในช่วงหน่ึงปีที่ผ่านมาประเด็นน้ีถูกตอกยํา้โดยการโตเ้ถียงกันล่วงหน้าก่อนที่จะมีข้อมูลจากโครงการศึกษาสารฆ่าเชือ้ในช่องคลอด 
MDP 301 การพูดคยุเกี่ยวกับการป้องกันการตดิเชือ้ดว้ยยาตา้นไวรสัก่อนการสัมผัสกับเชือ้ (PrEP) และการวเิคราะห์ผลที่ ไดจ้ากโครงการศึกษา
วคัซีน "ปูพืน้-กระตุน้" ในไทย เราตอ้งปรบัปรงุการวางแผนสําหรบั "ประสิทธิผลระดบัหน่ึง" และการส่ือสารชีแ้จงเรือ่งน้ี  อนาคตของการวจิัยการ
ป้องกันเอชไอวตีามหลักชีวเวชศาสตรแ์ละโครงการตา่ง ๆ ขึน้อยู่กับเรือ่งน้ี 

โครงการวจัิยและการออกแบบการวจัิย: จากน้ีเราจะไปไหน
ประสบการณ์จากการวจิัยทางคลินิกในปี 2552 ซ่ึงรวมถึงโครงการวจิัยสารฆ่าเชือ้ในช่องคลอดเพื่อป้องกันการตดิเชือ้สองโครงการที่ ใช้ผลิตภัณฑ์
ชนิดเดยีวกันแต่ ให้ผลที่ดเูหมือนจะตา่งกัน โครงการศึกษาวคัซีนหน่ึงโครงการที่ ไดผ้ลระดบัปานกลาง และการแก้ ไขโครงรา่งการวจิัยของการ
ทดสอบการใช้ยาตา้นไวรสัเพื่อป้องกันการตดิเชือ้ก่อนมีการสัมผัสเชือ้ (PrEP) อีกหน่ึงโครงการ (สืบเน่ืองจากตวัเลขที่ตํา่ของอุบัตกิารณ์การตดิ
เชือ้และอัตราการคงอยู่ของอาสาสมัครในโครงการ) เป็นการยืนยันวา่จาํเป็นตอ้งมีการทบทวนและปรกึษาหารอืวา่วธิีการออกแบบและดาํเนิน
โครงการวจิัยประสิทธิผลในการป้องกันเอชไอวทีี่ดทีี่สุดควรจะเป็นอย่างไร หลักฐานเมื่อไม่นานมาน้ีที่ดเูหมือนจะขัดแย้งกันบ่งบอกอะไรบ้างไหม
วา่ การออกแบบโครงการวจิัยควรก้าวตอ่ไปอย่างไร 

วงการวคัซีนเอดสมี์ผู้นําอย่างท่ีจําเป็นต้องมีแล้วหรอืยัง 
องคก์ร Global HIV Vaccine Enterprise กาํลังแสดงเจตจํานงวา่อยากจะเข้ามามีส่วนรว่มในภารกิจที่สําคญัของการกําหนดเป้าหมายที่
ครอบคลุมทัง้วงการและการประสานงานที่เกี่ยวข้องตามที่องคก์รมอบหมายให้แก่ตวัเองเมื่อทําการรือ้และปรบัเปลี่ยนแผนยุทธศาสตรด์า้น
วทิยาศาสตร ์(Scientibc Strategic Plan) หรอืไม่?  

เน้ือหาฉบับสมบูรณ์ของรายงาน "ก้าวไปข้างหน้าแบบไทย ๆ"
ความขัดแย้งทางวทิยาศาสตรเ์กี่ยวกับโครงการวจิัยน้ีส่งผลกระทบตอ่นักวจิัยไทยอย่างไร และความท้าทายของการทาํงานกับชุมชนในการวจิัยครัง้
น้ีมีส่วนในการกําหนดอนาคตอย่างไร  

งานวจัิยเพ่ือป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี ในปี 2553
ตารางเวลาล่าสุดของโครงการวจิัยเพื่อการป้องกันเอชไอวีโครงการใหญ่ ๆ และข่าวล่าสุดจากโครงการวจิัยสารฆ่าเชือ้ในช่องคลอดเพื่อป้องกันการ
ตดิเชือ้และ โครงการทดสอบการใช้ยาตา้นไวรสัเพื่อ ป้องกันการตดิเชือ้ก่อนมีการสัมผัสเชือ้ (PrEP)  รวมทัง้งานวจิัยอื่น ๆ ที่มีความสําคญั ในปี 
2553 และปีตอ่ ๆ ไป



T he  T hai  Way  For w ard

 AVAC ก่อตัง้ขึน้เมื่อปี 2538 ภายใตช่ื้อ “พันธมิตรเพื่อ
การรณรงคส์นับสนุนการศึกษาวจิัยวคัซีนเอดส์” AVAC 
เป็นองคก์รการกุศลนานาชาตทิี่ ใช้การให้การศึกษา การ
วเิคราะห์นโยบาย การรณรงคส์นับสนุน และการช่วยเหลือ
ชุมชนเพื่อเรง่รดัให้มีการพัฒนาวคัซีนเอดส์อย่างมีจรยิธรรม 
และให้สามารถจัดสรรวคัซีนน้ีไปทั่วโลกในที่สุด รวมทัง้
แสวงหาทางเลือกใหม่ ๆ ในการป้องกันการตดิเชือ้เอชไอว ี
เพื่อรบัมือกับการระบาดอย่างครบวงจร

AVAC มุ่งมั่นที่จะ

และแปลความตอ้งการและ มุมมองของชุมชนให้ผู้คนใน
แวดวงวทิยาศาสตรเ์ข้าใจ

พัฒนาผลิตภัณฑ์ การทดสอบ และการนําเอาผลิตภัณฑ์
ไปใช้จรงิ

การเรง่รดัให้เกิดการวจิัย การพัฒนา และการนําเอาทาง
เลือกตา่ง ๆ ในการป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวีไปใช้อย่าง
มี จรยิธรรม

ประกันของความสอดคล้อง เหมาะสมกับสภาพท้องถิ่น
และการเคลื่อน ไหวระดบัสากล

ดา้นนโยบายดาํเนินไปโดยมีหลักฐานเป็นพืน้ฐาน

ระดมสมอง เพื่อจัดการกับประเด็นเฉพาะตา่ง ๆ

อย่างทั่วถึง
 ส่ือส่ิงพิมพ์ฉบับน้ีรวมทัง้การวเิคราะห์นโยบาย การ
รณรงคส์นับสนุน การให้การศึกษา และการทาํงานในพื่น้ที่
ในวงกวา้งอย่าง ตอ่เน่ืองของ AVAC เกิดขึน้ไดเ้พราะไดร้บั
การสนับสนุนและความช่วยเหลือจากมูลนิธิ บิลล์และ 
เมลินดา เกตส์ มูลนิธิบลัม-คฟัเลอร ์บรอดเวย์แคร/์เอควติี

ไฟตเ์อดส์ มูลนิธิฟอรด์ โครงการวคัซีนเอดส์นานาชาต ิภาคี
นานาชาตเิพื่อสารฆ่าเชือ้ในช่องคลอด UNAIDS มูลนิธิ 
อนัทลิแธรส์อะเคยีวร ์องคก์ารอนามยัโลก และผูเ้อือ้เฟ้ือจาํนวน 
มากที่เข้ามาเป็นสมาชิกของ AVAC
 ถ้าตอ้งการข้อมูลเพิ่มเตมิเกี่ยวกับงานของ AVAC และวธิี
การสนับสนุน กรณุาเข้าไปด ูไดท้ี่ www.avac.org
 เวบ็ไซตข์อง AVAC บรรจุข้อมูลทุกแง่มุม เกี่ยวกับ
มาตรการป้องกันเชือ้เอชไอวตีามหลักชีวเวชศาสตรอ์ย่าง
ครบถ้วนในรปูแบบที่ ใช้งานง่าย คณุสามารถคน้หาข้อมูลที่
ตอ้งการ จากรายช่ือมาตรการป้องกันหรอืคน้หาจาก หัวข้อ
ตา่ง ๆ อย่างเช่นนโยบาย จรยิธรรม และความเกี่ยวข้องของ
ชุมชนในการวจิัย เป็นตน้ 
 เวบ็ไซตน้ี์ถูก
ออกแบบขึน้มาเพื่อ
ให้เป็นศนูย์กลาง
ข้อมูลสําหรบัประเด็น
หลากหลายที่ท้าทาย
และน่าตืน่เตน้ซ่ึงผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการ
วจิัยเพื่อป้องกันเอช
ไอวกีําลังเผชิญอยู่ ใน 
Wจจุบัน

เอแวค:  องค์กรเพ่ือการรณรงค์ป้องกันโรคเอดสส์ากล

101 West 23rd Street
No. 2227
New York, NY 10011
USA

โทรศัพท์  +1 212 367 1279
โทรสาร  +1 646 365 3452
อีเมล์  avac@avac.org
เว็บไซต์  www.avac.org

สนับสนุนให้เร่งการวิจัยวัคซีนเอดส์อย่างมีจริยธรรมและเร่งการนําเอาวัคซีนเอดส์ที่ ได้
ผลไป ใช้และมาตรการอื่น ๆ ในการป้องกันเอชไอวี ไปทั่วโลก
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