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º·¤Ñ´ÂèÍ

การวิจัยวัคซีนป้องกันเอดส์ทดลอง (preventive HIV vaccine candidate) ขนาดใหญ่ที่สุดในโลกนับถึง
ปัจจุบันได้คัดกรองอาสาสมัครจำนวน 16,402 รายในช่วงเดือนกันยายน 2546 ถึงเดือนธันวาคม 2548
ในพื้นที่จังหวัดชลบุรี และระยอง แหล่งข้อมูลที่ทำให้อาสาสมัครรู้จักโครงการวิจัยและตัดสินใจเข้าร่วมโครงการฯ
ด้วยความสมัครใจเป็นปัจจัยแห่งความสำเร็จที่สำคัญอย่างยิ่ง การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจากแบบฟอร์มเก็บข้อมูล
มาตรฐานของการวิจัย ซ่ึงได้บันทึกแหล่งข้อมูลท่ีทำให้อาสาสมัครได้รู้จักโครงการวิจัยวัคซีนเอดส์ทดลองระยะท่ี 3 และ
แหล่งข้อมูลท่ีทำให้ตัดสินใจเข้าร่วมในโครงการวิจัย นับต้ังแต่เร่ิมการคัดกรองจนถึงเสร็จส้ินในเดือนธันวาคม 2548
ข้อมูลการได้รับส่ือประเภทต่าง ๆ  ได้นำมาวิเคราะห์เป็นสัดส่วนในภาพรวมและเปรียบเทียบตามช่วงเวลาการคัดกรอง
สามช่วง ผลการศึกษาพบว่าแหล่งข้อมูลท่ีทำให้อาสาสมัครส่วนใหญ่รู้จักโครงการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลองระยะท่ี 3
คือ การรู้จากอาสาสมัครรายอ่ืน ร้อยละ 55.6 รู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 21.9   เม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลง
ตามช่วงเวลา การรู้จักโครงการจากอาสาสมัครรายอื่นนั้นเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 40.2 เป็นร้อยละ 66.6 (p<0.001)
และในทางตรงกันข้าม การรู้จักโครงการฯ จากเจ้าหน้าที่ค้นหาอาสาสมัครลดลงจากร้อยละ 25.6 เป็น 18.9
(p<0.001) ส่วนแหล่งข้อมูลที่มีผลให้ตัดสินใจเข้าเป็นอาสาสมัครในโครงการฯ สัดส่วนสูงที่สุดคือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (35.6%)   วิดีโอเพ่ือการคัดกรอง (26.9%)   และอาสาสมัครคนอ่ืนท่ีเข้าร่วมในโครงการก่อนแล้ว (22.0%)

สรุปผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า การบอกต่อ "ปากต่อปาก" ของอาสาสมัคร เป็นการให้ข้อมูลโครงการ
วิจัยที่ทรงพลังและมีผลต่อการมีอาสาสมัครมาคัดกรองเข้าร่วมโครงการวิจัย
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Abstract

The world's largest preventive HIV vaccine trial enrolled 16,402 volunteers between September
2003 to December 2005 in Chon Buri and Rayong Provinces. Information sources that help potential
volunteers understand the trial and enable them to voluntarily decide to participate in the project are keys for
success. This study used a standardized questionnaire volunteers provided responses about the source from
where they received information about the study and that influenced them to join the study. When full
recruitment was achieved in December 2005, the sources that influenced and inspired volunteers to volun-
tarily join the trial were analyzed. The proportions of sources identified at three time points were compared.
It was found that overall sources of perception were derived from "other enrolled volunteers" (55.6%), "local
health staff" (32.6%), and "recruitment team" (21.9%). Over time the proportion of "enrolled volunteers"
significantly increased from 40.2% to 66.6% (p<0.001), in contrast the "recruitment team" as a source
decreased from 25.6% to 18.9% (p<0.001). The most cited sources of information leading to decision
making, were "local health staff"(35.6%), "screening video" (26.9%), and "other enrolled volunteers"
(22.0%).

Conclusion: This data demonstrates that "Word of Mouth" from enrolled volunteers might be a
powerful invisible force for recruitment.

º·¹Ó

นับถึงปัจจุบันโครงการศึกษาวัคซีนเอดส์
ทดลองระยะท่ี 3 เป็นการศึกษาประสิทธิผลวัคซีนเอดส์
ทดลองที่มีจำนวนอาสาสมัครมากที่สุดในโลก โดยเป็น
ผลสืบเนื ่องจากความพยายามในการต่อสู ้กับปัญหา
เอชไอวี/เอดส์ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีดำเนินมากว่า
10 ปี ภายใต้แผนพัฒนาวัคซีนเอดส์ของคณะอนุกรรมการ
ควบคุมป้องกันปัญหาเอดส์ระดับชาติ (1) การดำเนิน
โครงการนี้เป็นความร่วมมือของหลายหน่วยงาน ได้แก่
กระทรวงสาธารณสุข (โดยกรมควบคุมโรค สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรีและระยอง) คณะเวชศาสตร์
เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
การแพทย์ทหาร กรมแพทย์ทหารบก (the Armed
Forces Research Institute of Medical Sciences -
AFRIMS) และบริษัทผู้ผลิตวัคซีน (บริษัท ซาโนฟี
ปาสเตอร์ ประเทศฝรั ่งเศส และบริษัท แว็กซ์เจน
จากประเทศสหรัฐอเมริกา) ท้ังน้ี โครงการวิจัยได้รับการ

สนับสนุนจากโครงการวิจัยเอชไอวี ของกองทัพบก
สหรัฐอเมริกา และสถาบันโรคภูมิแพ้และโรคติดเชื้อ
สถาบันสุขภาพแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (2)

การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนเอดส์ทดลอง
ครั้งนี้เป็นโครงการที่สองของประเทศไทย ซึ่งเป็นการย้ำ
ให ้เห ็นการปฏิบ ัต ิตามพันธะส ัญญาในการค้นหา
มาตรการเสริมเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเอดส์
การออกแบบการวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อพิสูจน์ว่าวัคซีน
ทดลองสองชนิดท่ีฉีดแบบปูพ้ืน-กระตุ้น สามารถป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีได้มากกว่าร้อยละ 50 หรือไม่ ทั้งนี้
จะติดตามผลในอาสาสมัครหลังฉีดวัคซีนเป็นเวลา 3 ปี
การกำหนดขนาดตัวอย่างท่ีเพียงพอต่อการวัดประสิทธิผล
ระบุในโครงร่างการวิจัยให้รับอาสาสมัครท่ีเป็นผู้ไม่ติดเช้ือ
เอชไอวีอายุ 18 - 30 ปี จำนวน 16,000 ราย ซ่ึงต้องเป็น
ผู้ที่อยู่อาศัยในพื้นที่จังหวัด ชลบุรีและระยอง อีกทั้ง
สามารถร่วมมือติดตามผลตาม นัดได้ 3 ปีหลังจาก
ฉีดวัคซีน

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-             Keywords
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วัคซีนที่ใช้ในการวิจัยมีสองชนิดคือ วัคซีน
อัลแวคเอชไอวี (ALVAC HIV) และวัคซีนเอดส์แว็กซ์
(AIDSVAX ) ซึ่งทั้งสองชนิดไม่ได้ทำจากเชื้อเอชไอวี
แต่เป็นวัคซีนสังเคราะห์ กำหนดนัดฉีดวัคซีนสำหรับ
อาสาสมัครจะฉีดวัคซีน ALVAC หรือสารเลียนแบบที่
ไม่ใช่วัคซีนท่ีสัปดาห์ท่ี 0  4  12  และ 24 และวัคซีนเอดส์
แว็กซ์หรือสารเลียนแบบที่ไม่ใช่วัคซีน ในสัปดาห์ที่ 12

และ 24 (ตารางที่ 1) หลังจากนั้นจะได้รับนัดติดตาม
ผลทุก 6 เดือนเป็นเวลา 3 ปี การวัดประสิทธิผล
ทำได้โดยเปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื ้อเอชไอวี
ระหว่างกลุ่มท่ีได้วัคซีนและกลุ่มท่ีได้สารเลียนแบบ อีกท้ัง
การหาผลของวัคซีนต่อปริมาณไวรัสโดยเปรียบเทียบ
ปริมาณไวรัสเอชไอวี ณ จุดทรงตัว (Set point) ของผู้ท่ี
ติดเชื้อจากพฤติกรรมเสี่ยงในทั้งสองกลุ่ม

μÒÃÒ§·Õè 1. ¡ÓË¹´¹Ñ́ ËÁÒÂÍÒÊÒÊÁÑ¤Ãà¾×èÍ©Ṍ ÇÑ¤«Õ¹ËÃ×ÍÊÒÃàÅÕÂ¹áºº(Placebo)

แหล่งข้อมูลท่ีประชาชนในพ้ืนท่ีวิจัยได้รับทราบ
เก่ียวกับโครงการ และทำให้ตัดสินใจเข้าเป็นอาสาสมัคร
ในโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ถือเป็นปัจจัยสำคัญ
ต่อการคัดกรองอาสาสมัครให้ได้จำนวนเพียงพอตาม
ที่ระบุในโครงร่างการวิจัย อีกทั้งมีส่วนสำคัญในการให้
ข้อมูลอย่างรอบด้าน เพ่ือให้อาสาสมัครตัดสินใจเข้า หรือ
ไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยอิสระ (3)

ข่าวสารที ่โครงการวิจัยสื ่อต่อสาธารณะ มี
หลายทาง ได้แก่ แผ่นพับ วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์
การออกหน่วยประชาสัมพันธ์ โปสเตอร์ วิดีโอที่จุด
คัดกรอง ทีมเตรียมและให้การศึกษาในชุมชน ฯ
นอกจากนี้แล้วประชาชนในพื้นที่อาจจะได้ทราบข้อมูล
โครงการวิจัยจากอาสาสมัครที ่ผ่านการคัดกรองเข้า
โครงการแล้ว จากทีมค้นหาอาสาสมัคร จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หรือบุคคลอ่ืน ๆ ก็ได้

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาแหล่ง
ข้อมูลข่าวสารท่ีทำให้อาสาสมัครได้ทราบข้อมูล โครงการ
และตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย รวมทั้งหาลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงของแหล่งข้อมูลตามช่วงเวลาที่ดำเนินการ
คัดกรองอาสาสมัคร

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

โครงการว ิจ ัยได ้ออกแบบฟอร ์มบ ันท ึก
ข้อมูลทั ่วไป และข้อมูลทางประชากรศาสตร์ ซึ ่งมี
คำถามเกี ่ยวกับแหล่งข้อมูลที ่อาสาสมัครได้รับรวม
อยู่ด้วย การเก็บข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์ซ่ึงเป็นข้ันตอน
หนึ่งของกระบวนการคัดกรองอาสาสมัคร คำถามที่ใช้
ได้แก่ คุณได้รู้จักโครงการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลอง ฯ
จากแหล่งใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ) แหล่ง
ข้อมูลใดที่ทำให้คุณเข้าใจโครงการวิจัยนี้ได้ดีที่สุด และ
ข้อมูลจากแหล่งใดท่ีมีผลมากท่ีสุดต่อการตัดสินใจเข้าเป็น
อาสาสมัครในโครงการวิจัยคร้ังน้ี

แหล่งข้อมูลที ่เป็น “เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข
ในพ้ืนท่ี” หมายถึง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในจังหวัดชลบุรี
และระยอง ท้ังส่วนท่ีผ่านการอบรมเข้มข้น หรือผ่านการ
ประชุมชี้แจง หรือเจ้าหน้าที่ที่ศึกษาจากข้อมูลวิจัยจาก
เอกสาร และรับการถ่ายทอดข้อมูลจากเพื่อนร่วมงาน
ที่ผ่านการอบรม ส่วนแหล่งข้อมูลที่เป็น "เจ้าหน้าที่
ค้นหาอาสาสมัคร" หมายถึง เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรม
การให้ข้อมูลโครงการวิจัยแก่ชุมชน และอบรมกระบวน
การวิจัย สามารถตอบข้อสงสัยเชิงลึกได้ดีกว่าเจ้าหน้าที่

กลุ่ม
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สาธารณสุขทั่วไป และแหล่งข้อมูลที่เป็น "อาสาสมัคร
ที่เข้าร่วมโครงการก่อนหน้า" หมายถึง ผู้ที ่ผ่านการ
คัดกรองเข้ารับการฉีดวัคซีนในโครงการศึกษาวัคซีน
เอดส์ทดลองระยะที ่ 3 แล้วและได้ให้ข ้อมูลหรือ
บอกเล่าเรื่องโครงการวิจัยให้แก่ผู้อื่น

วิดีโอคัดกรอง หมายถึง วิดีโอให้ข้อมูลเก่ียวกับ
โครงการวิจัย ความยาวประมาณ 30 นาที มีเน้ือหาเก่ียว
กับสถานการณ์ปัญหาเอดส์ ความจำเป็นในการพัฒนา
วัคซีนป้องกันโรคเอดส์ ความปลอดภัยของวัคซีนท่ีใช้ใน
การวิจัยซึ่งไม่ได้ผลิตมาจากเชื้อ แต่สร้างมาจากการ
สังเคราะห์ขั้นตอนและกระบวนการวิจัยที่สามารถวัดผล
ได้โดยไม่ได้เพ่ิมความเส่ียงในอาสาสมัคร สิทธิของอาสา
สมัคร ความเสี่ยงของอาสาสมัคร หน่วยงานที่ร่วมวิจัย
และดูแลรับผิดชอบทั้งหมด วิดีโอคัดกรองนี้ผ่านการ
พิจารณาจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
กระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการจริยธรรมใน
สถาบันท่ีเก่ียวข้องอ่ืน ๆ แล้ว

ณ วันที่ 30 ธันวาคม 2548 กระบวนการ
คัดกรองอาสาสมัครในโครงการวิจัยได้เสร็จสมบูรณ์
มีอาสาสมัครผ่านเข้าร่วมในการวิจัยท้ังส้ิน 16,402 ราย
ในการพิจารณาลักษณะแหล่งข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงตาม
ช่วงเวลา ได้ใช้การแบ่งการคัดกรองเป็นสามช่วง แต่ละ
ช่วงมีอาสาสมัครประมาณ 5-6 พันราย ดังนี้ ช่วงที่ 1
วันท่ี 29 กันยายน 2546 - 6 ตุลาคม 2547 (n=6,024)
ช่วงท่ี 2 วันท่ี 7 ตุลาคม 2547 - 23 มีนาคม 2548
(n=5,410) และช่วงที่ 3 วันที่ 23 มีนาคม - 30
ธันวาคม 2548 (n=4,968)

คณะผู้ศึกษาใช้โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป Epi
Info version 6.04d ทำการวิเคราะห์โดยแจกแจงสัดส่วน
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารโครงการวิจัยจากแหล่งต่าง ๆ ใน
ภาพรวมตลอดการคัดกรองอาสาสมัคร และจำแนกตาม
ช่วงเวลา เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง โดยใช้ร้อยละ

และไคสแควร์

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

อาสาสมัคร 16,402 ราย มีอัตราส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.58 : 1  มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัด
ชลบุรีและระยองร้อยละ 53.29 และต่างจังหวัดร้อยละ
46.81 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 50.48 มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 58.13 อาชีพท่ีมีสัดส่วนสูงสุด
สองอันดับแรกคือ ทำงานสำนักงานหรือโรงงานร้อยละ
34.5 และผู้ใช้แรงงานร้อยละ 26.32 (ตารางท่ี 1)

แหล่งข้อมูลที่ทำให้อาสาสมัครรู้จักโครงการ
วิจัยเรียงลำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ อาสาสมัครที่เข้า
โครงการก่อนหน้า (ร้อยละ 55.6) เจ้าหน้าที่ค้นหา
อาสาสมัคร (ร้อยละ 21.9) บุคคลอ่ืนในชุมชน (ร้อยละ
9.3) และโปสเตอร์ (ร้อยละ 8.3) (รูปท่ี 1) เม่ือพิจารณา
การเปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลาจะเห็นว่า การรับรู้ข้อมูล
จากอาสาสมัครที่ผ่านเข้าโครงการก่อนหน้าเพิ่มสูงขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญจากร้อยละ 40.2 เป็น 66.6 (p<0.001)
ในทางตรงกันข้ามสัดส่วนของอาสาสมัครที่ได้ข้อมูล
โครงการจากเจ้าหน้าที่ค้นหาอาสาสมัครก็ ลดลงจาก
ร้อยละ 25.6 เป็น 18.9 (p<0.001) (รูปท่ี 2)

แหล่งข้อมูลท่ีสร้างความเข้าใจกระบวนการวิจัย
และให้รายละเอียดได้ดีที่สุดสามอันดับแรกคือ วิดีโอ
เพ่ือการคัดกรอง (ร้อยละ 48.9)    เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ในพื้นที่(ร้อยละ 32.9) และอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครง
การก่อนหน้า(ร้อยละ 8.1) (รูปท่ี 3)

แหล่งข้อมูลที่มีผลต่อการตัดสินในเข้ารับการ
คัดกรองเป็นอาสาสมัครสามอันดับแรก ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข (ร้อยละ 35.6)  วิดีโอเพื่อการคัดกรอง
(รอ้ยละ 26.9) และอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการก่อน
หน้า (ร้อยละ 22.0) แหล่งข้อมูลท้ังสามส่วนน้ีมีผลต่อ
การตัดสินใจของอาสาสมัครถึงร้อยละ 84.5 (รูปท่ี 3)
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จำนวนท้ังหมด
เพศ

ชาย
หญิง

ภูมิลำเนา
ชลบุรี
ระยอง
จังหวัดอ่ืน

Marital status
โสด
คู่
หย่า แยก หม้าย

การศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า
มัธยมต้น
มัธยมปลาย
อาชีวศึกษา
ปริญญาตรี หรือสูงกว่า

อาชีพ
งานสำนักงาน/โรงงาน
ผู้ใช้แรงงาน
ว่างงาน
ค้าขาย
นักเรียน/นักศึกษา
แม่บ้าน
ประมง/เกษตร
ทหาร/ตำรวจ/ราชการ
บันเทิง/ขายบริการ
อ่ืน ๆ

¨Ó¹Ç¹

16,402

10,068
6,334

4,135
4,589
7,678

6,695
8,280
1,427

5,852
6,088
3,446
789
227

5,634
4,317
1,631
1,072
1,071
782
668
563
558
106

%

100

61.38
38.62

25.21
27.98
46.81

40.82
50.48
8.70

35.68
37.12
21.01
4.81
1.38

34.35
26.32
9.94
6.54
6.53
4.77
4.07
3.43
3.40
0.65

¤Ø³ÅÑ¡É³Ð

μÒÃÒ§·Õè 1 ÅÑ¡É³Ð·Ò§»ÃÐªÒ¡ÃÈÒÊμÃì¢Í§ÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã·Õè¼èÒ¹¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§à¢éÒÃèÇÁã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÇÑ¤«Õ¹àÍ´Êì·´ÅÍ§ÃÐÂÐ·Õè 3

ÃÙ»·Õè 1. ÃéÍÂÅÐ¢Í§áËÅè§¢éÍÁÙÅ·Õè·ÓãËéÍÒÊÒÊÁÑ¤ÃÃÙé̈ Ñ¡â¤Ã§¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÇÑ¤«Õ¹àÍ´Êì·´ÅÍ§  ÃÐÂÐ·Õè 3

หมายเหตุ อาสาสมัครแต่ละคนตอบได้มากกว่าหน่ึงคำตอบ
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ÃÙ»·Õè 3. áËÅè§¢éÍÁÙÅ·Õè·ÓãËéà¢éÒã¨¡ÒÃÇÔ¨ÑÂä´é´Õ·ÕèÊØ´ áÅÐ·ÕèÁÕ¼ÅμèÍ¡ÒÃμÑ´ÊÔ¹ã¨à¢éÒÃèÇÁã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

แหล่งข้อมูลที่ทำให้อาสาสมัครรู้จักโครงการ
วิจัยในช่วงเร่ิมคัดกรองอาสาสมัครน้ัน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ในพ้ืนท่ีเป็นแหล่งข้อมูลสูงเป็นอันดับสอง  ในสัดส่วนท่ี
ใกล้เคียงกับแหล่งข้อมูลที่เป็นอาสาสมัครคนอื่น ๆ
ที่เข้าร่วมในโครงการแล้ว แต่เมื่อเวลาผ่านไป การรู้จัก
โครงการจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขลดสัดส่วนลง เช่นเดียว
กับการรู ้จักโครงการจากเจ้าหน้าที ่ค้นหาอาสาสมัคร
ทั้งนี้น่าจะเป็นผลจากจำนวนของอาสาสมัครที่ผ่านเข้า
โครงการแล้วได้ไปบอกต่อกับคนรู้จัก เมื่อมีผู้ผ่านการ
คัดกรองมากขึ้น การกระจายข่าวสารไปยังคนอื่น ๆ
ที่บ้านหรือในที่ทำงานก็มากขึ้นตามไปด้วย ถึงแม้แนว
โน้มสัดส่วนการเป็นแหล่งข้อมูลลดลงเจ้าหน้าที่ค้นหา

อาสาสมัครยังคงมีความจำเป็นสำหรับการวิจัยขนาด
ใหญ่ที่ต้องการอาสาสมัครจำนวนมาก เพราะต้องเป็น
จุดเริ่มต้นการวิจัยที่ช่วยให้มีอาสาสมัครเข้าร่วมในการ
วิจัยและขยายผลการกระจายข้อมูลโครงการในระยะ
ต่อ ๆ  มาหลังจากน้ัน อีกท้ังยังมีความจำเป็นในการค้นหา
อาสาสมัครในพื้นที่ห่างไกลอีกด้วย

อาสาสมัครประมาณเกือบคร่ึงท่ีตอบว่า ข้อมูล
ที่ได้จากวิดีโอเพื่อการคัดกรองเป็นข้อมูลที่ทำให้เข้าใจ
โครงการได้ดีท่ีสุด ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการจัดทำส่ือข้อมูล
โครงการวิจัยที่มีความซับซ้อนให้เข้าใจง่ายและเหมาะ
กับกลุ่มผู้รับสารน้ันได้บรรลุวัตถุประสงค์ด้วยดี นอกจาก
นี้ยังเป็นการให้ความมั่นใจได้ว่า อาสาสมัครทุกรายได้
รับข้อมูลอย่างครบถ้วน ในขณะที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

หมายเหตุ อาสาสมัครแต่ละคนตอบได้มากกว่าหน่ึงคำตอบ
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ในพื้นที่เป็นแหล่งข้อมูลที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการสูงที่สุด สะท้อนถึงความยอมรับของประชาชน
ต่อตัวเจ้าหน้าที่ของทางราชการที่ปฏิบัติงานในพื้นที่
และการดำเนินการวิจัยโดยอาศัยระบบและโครงสร้าง
พื้นฐานทางสาธารณสุขในประเทศไทยสามารถทำได้
การวิจัยในอนาคตท่ีศึกษาในชุมชนสามารถใช้จุดแข็งของ
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขมาช่วยการค้นหาและคัดกรอง
อาสาสมคัรได้ โครงการศกึษาวัคซีนเอดส์ทดลองระยะท่ี
3 เห็นความสำคัญในเร่ืองน้ี ได้จัดให้มีการฝึกอบรมการ
ปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี แนวทางปฏิบัติงาน มาตรฐาน
การทำงานเป็นทีม รวมทั้งมีการประชุมติดตามรับทราบ
ปัญหา/ร่วมหาทางแก้ไขอย่างต่อเนื่อง ทำให้การทำงาน
ประสบผลสำเร็จ

ผลของแหล่งข้อมูลสามแหล่ง ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข วิดีโอเพื่อการคัดกรอง และอาสาสมัครใน
โครงการมีผลต่อการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการรวมท้ังส้ิน
ประมาณร้อยละ 90 และเป็นแหล่งข้อมูลที่ทำให้เข้าใจ
โครงการได้ดีที่สุดรวมร้อยละ 85 แสดงให้เห็นความ
สำคัญของท้ังสามแหล่งข้อมูลท่ีการวิจัยในอนาคตควรให้
ความสำคัญเป็นอย่างย่ิง การเตรียมการให้พร้อมในสอง
แหล่งแรกจะส่งผลให้ได้อาสาสมัครที ่เข ้าใจข้อมูล
โครงการและเป็นแหล่งข้อมูลที่มีประสิทธิผลต่อไปได้
การศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลองเป็นเรื ่องที ่ต้องมีการ
ให้ข้อมูลอย่างรอบด้าน และพยายามป้องกันผลกระทบ
เชิงลบท่ีอาจจะเกิดกับอาสาสมัคร(4-6) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีการวิจัย
ต้องคำนึงถึงอย่างมาก(7) การให้ข้อมูลผ่านสื่อรูปแบบ
ต่าง ๆ  มีส่วนช่วยให้เกิดความเข้าใจและไว้วางใจโครงการ
วิจัยความเข้าใจข้อมูลของคนในชุมชนอย่างกว้างขวาง
มีส่วนสำคัญต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนซึ่งเป็นผลดีต่อ
การดำเนินการวิจัย (8)

การศึกษาครั ้งนี ้ไม่ได้แสดงความสัมพันธ์
ลักษณะทางประชากรศาสตร์กับปัจจัยอื่นโดยละเอียด
เนื่องจากจะมีการวิเคราะห์นำเสนอในบทความอื่น

ÊÃØ»¼Å

อาสาสมัครที่ผ่านเข้าร่วมโครงการแล้วเป็น

แหล่งข้อมูลสำคัญที่ทำให้ประชาชนได้รู ้จักโครงการ
และสนใจมาคัดกรองเข้าเป็นอาสาสมัคร อิทธิพลของการ
สื่อสารแบบ "ปากต่อปาก" มีบทบาทอย่างสูงในการได้
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ สัดส่วนในการเป็นแหล่ง
ข้อมูลที่เพิ่มสูงขึ้นตามช่วงเวลา สอดคล้องกับจำนวน
อาสาสมัครท่ีเพ่ิมข้ึน

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

การดำเนินการวิจัยในชุมชน ควรให้ความสำคัญ
กับกระบวนการคัดกรองและรับอาสาสมัครเข้าโครงการ
เพราะจะเป็นส่วนสำคัญที่ทำให้อาสาสมัครและชุมชน
เช่ือถือในโครงการส่งผลให้เกิดพลังของการกระจายข่าวสาร
แบบปากต่อปากในพ้ืนท่ีวิจัย แหล่งข้อมูลท่ีส่งผลต่อการ
ได้อาสาสมัครเข้าโครงการมากที่สุดที่ต้องเอาใจใส่ให้ดี
คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี วิดีโอให้ข้อมูลเพ่ือการ
คัดกรอง และตัวอาสาสมัครท่ีผ่านเข้าโครงการแล้ว
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อาสาสมัครการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลอง ท่ีผ่าน
มาทุกระยะ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและชุมชน จังหวัดชลบุรี
และระยอง WRAIR/Henry M. Jackson Foundation US
NIAID/NIH กระทรวงสาธารณสุข คณะเวชศาสตร์
เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
การแพทย์ทหาร Armed Forces Research Institute of
Medical Sciences (AFRIMS)
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