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สถานท่ีศึกษาของโครงการ NIMH PROJECT ACCEPT (HPTN 043) 

วูเลนเดลา ประเทศแอฟริกาใต้ 

เชียงใหม่ ประเทศไทย 

ครีาซาเว ประเทศแทนซาเนีย 

โซเวโต ประเทศแอฟริกาใต้ 

มูโตโค ประเทศซิมบาบเว 
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NIMH Project Accept: HPTN 043 

 Study design 

Randomized 

Standard clinic-based  

VCT (SVCT) 
Community-based  

VCT (CBVCT) 

Matched pair the  

selected communities 

หลงัจากลงกจิกรรม  2.5 ปี,  ส ารวจพฤติกรรมเส่ียงซ ้าอกีคร้ัง   
และสุ่มตวัอย่างเจาะเลอืดตรวจ HIV หาการตดิเช้ือรายใหม่/รายเก่า 

ส ารวจพฤติกรรมเส่ียง 
เพือ่เป็นข้อมูลพืน้ฐาน  

(no HIV testing) 

คดัเลอืกชุมชนทีเ่ข้าร่วมการศึกษา 



รูปแบบการให้บริการปรึกษาตรวจเลือดหา
การตดิเชือ้เอชไอวี (HIV VCT) 

แบบให้บริการในชุมชน  

(Community-based VCT, CBVCT) 

1. การเตรยีมชุมชน บรกิารเชงิรุก 
การขบัเคลือ่นชุมชน 

2. บรกิาร VCT แบบเคลือ่นที ่
3. บรกิารรองรบัหลงัการตรวจเลอืด 

a. อบรมทกัษะลดการตตีรา 

b. อบรมทกัษะการเผชญิปญัหา 
c. การรบับรกิารปรกึษาตอ่เน่ือง 

4. การให้ข้อมลูป้อนกลบัแกห่น่วย
วจิยัและการปรบักจิกรรม
ภาคสนามอยา่งตอ่เน่ือง 

บริการมาตรฐาน 

(Standard VCT, SVCT) 

1. บรกิาร VCT ทีค่ลนิกิ 

2. บรกิาร HIV VCT 

มาตรฐานทีม่ใีห้บรกิารอยู่
เดมิในชุมชน 



เชียงใหม่ ประเทศไทย 

– พืน้ทีห่่างไกล มกีลุ่มชาตพินัธ์ุมาก 

– 14 ชุมชน ใช้บริการ SVCT จากบริการปกตทิีม่อียู่แล้ว 
วูเลนเดลา ควาซูลูนาทาล แอฟริกาใต้ 

– ชนบท 

– 8 ชุมชน ใช้บริการ SVCT จากบริการปกติทีม่ีอยู่แล้ว 

โซเวโต แอฟริกาใต้ 

– เมื่อง 

– 8 ชุมชน ใช้บริการ SVCT จากบริการปกติทีม่ีอยู่แล้ว 

มูโตโก ซิมบาบเว 

– ชนบทมาก 

8 ชุมชน โครงการเป็นผู้ให้บริการ SVCTคีราซาเว ประเทศแทนซาเนีย 

– ชนบทมาก 

– 10 ชุมชน โครงการเป็นผู้ให้บริการ SVCT 

 

สถานท่ีวิจยั (N = 48 ชุมชน) 



• ชุมชนถกูจบัเป็นคูต่ามข้อมลูลกัษณะสังคม ประชากร 
วฒันธรรม และโครงสร้างพืน้ฐาน ทีไ่ดจ้ากการส ารวจ
เบือ้งต้น 

• ภายในชุมชนแตล่ะคู ่ หน่ึงชุมชนจะถกูสุ่มให้เป็นชุมชน
ทดลอง และอกีชุมชนหน่ึงเป็นชุมชนเปรยีบเทยีบ 

• การสุ่มท าจากส่วนกลาง และไมม่กีารปิดบงั (blind) 

เน่ืองจากธรรมชาตขิองส่ิงทดลองไมส่ามาถปิดบงัได ้

สถานที่วิจัย: การสุ่มเลือก 



ไชยปราการ 
เชียงดาว 

Districts where CBVCT  
study will be conducted 

 Muang 
Chiang Mai 

Chiang Mai 
province 

แม่แตง 

ฝาง 

พร้าว 

แม่อาย 



มาตรการป้องกันเอชไอวีที่ดีต้อง 

กระตุ้นให้มีการ
ตรวจเอดส์

อย่างกว้างขวาง 

ปรับพฤตกิรรม 

ลดความเส่ียง 

ขับเคล่ือน
ชุมชน 

การเข้าถงึ
มาตรการและ
อุปกรณ์ป้องกัน 

ปรับพฤตกิรรม
ลดความเส่ียง 

การเข้าถงึ
บริการดูแล

รักษา 

ผลเลือดเป็นลบ ผลเลือดเป็นบวก 

ให้การ
สนับสนุน 



การให้ความรู้ชุมชน 
Community Mobilization/Education 

จดัหน่วยบริการให้การปรึกษา 
และตรวจเลอืดเคลือ่นทีใ่นชุมชน 

Mobile Voluntary Counseling &Testing 

บริการ/กจิกรรมหลงัการตรวจเลอืด 
Post Test Support Service 

องค์ประกอบโครงการ พาไทย 



รูปแบบงานวจิยั: ระยะเวลาด าเนินการ 

ทดลองน าร่องในซิมบาบเว 

และไทย 

เลือกชุมชน หา
แหล่งทุน 

ส ารวจก่อนเร่ิม
ลงกิจกรรม 

2001 2004 2003 2005 2006 2007 2008 2002 2009 2010 2011 

 

ลงกิจกรรม 

สุ่มเหลือก
ชุมชน 

 

ส ารวจ
ภายหลัง
กิจกรรม 

ตดิตามเชิงคุณภาพ 

• สุมจากประชากรอายุ18-32 ทีอ่าศัยในชุมชน 

• สัมภาษณ์เท่าน้ัน ไม่เจาะเลือด 

Total N = 48 = ชุมชน 

24  ชุมชนทดลอง 
24 ชุมชนเปรียบเทยีบ 

• ประเมนิจากการสุ่มประชากรอายุ18-32 ทีอ่าศัย
ในชุมชนทดลองและชุมชนเปรียบเทยีบ 

สัมภาษณ์พฤตกิรรม 

• ตรวจเลือดเพ่ือประมาณอุบัตกิารณ์ของ HIV 



ไชยปราการ 
เชียงดาว 

Districts where CBVCT  
study will be conducted 

 Muang 
Chiang Mai 

Chiang Mai 
province 

แม่แตง 

ฝาง 

พร้าว 

แม่อาย 



พืน้ที่ชนบทของเชียงใหม่ 



ประชุมร่วมกบัผู้น าชุมชน เช่น ก านัน ผุ้ใหญ่
บ้าน อบต. อสม. ฯลฯ จากทุกหมู่บ้าน 







การจัดอบรมอาสาสมัครพาไทย : CBOVs 





Organize a workshop with monks in PA-THAI com. 



PA-THAI Concert in community 



PA-THAI Concert in community 



PA-THAI Concert in community 



การขบัเคลือ่นให้ความรู้
เร่ืองโรคเอดส์กบัชุมชน 





 
 

Good 
Idea!! 



เอ๊ย! น่ีมันแม่งอยิัง๋เจ้า 







น าเสนอรูปแบบหลากหลายกในการจัดกจิกรรมกลางคนื    

เกมส์สอยดาว ผา่น 3 

ด่าน ไดข้องท่ีระลึก   















Rapid tests  
รอฟังผลในคร่ึงช่ัวโมง 



HIV Rapid Test 
Algorithm 

 
Start : Test 1 (Determine)   

and Test 2 (Bioline)  
 

 Negative Result 
Report “NEGATIVE” 

 

 
Positive Result 

 Report “POSITIVE” 
 

Discordant result 
Start : Test 3 (Acon or Clear view)  

Negative Result 
Report “NEGATIVE” 

 

 
Positive Result 

 Report “POSITIVE” 
 





การจัดกจิกรรมรองรับหลงัการตรวจเลอืด 
Post Test Support Service 



หน่วยงานรับผดิชอบ คอื สถานีอนามัยในพืน้ที่ทดลอง 
CET Training 

Support groups 

Stigma reduction skill building 

Informational groups  

Group Recreational &Social activities 

Counseling 

Refer 

PA-THAI 
Center 

Community 

Media distribution 



การอบรมพฒันาทกัษะ
ในการจัดการกบั
ความเครียด   

และการแก้ไขปัญหา 



1. ลดการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในชุมชนทดลอง   

2. การตรวจเลอืด VCT เป็นเร่ืองปกติ  ไม่ต้องท าอย่างปิดบัง  

3.  ผู้ติดเช้ือมีโอกาสทีจ่ะเปิดเผยผลเลอืดได้อย่างปลอดภัยมากขึน้ 

4. พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือ HIV ของคนในชุมชนลดลง 

5. มีการกระจายข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัเอดส์มากขึน้ในชุมชน 

6. การรังเกยีจ ถูกตีตรา ในชุมชน ทีมี่สาเหตุจากเอดส์ลดลง  

ส่ิงทีค่าดหวงัให้เกดิในชุมชนเมือ่ส้ินสุดโครงการ 



ผู้เข้าร่วมกจิกรรมขบัเคลือ่น CM ต่อรอบ 
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Total = 53,007 



จ านวนการใช้บริการ MVCT ในแต่ละรอบ 

1,108 932 781
1,438 1,710

3,902

7,980

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000
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Total = > 20,000 

หนึ่งรอบ ประมาณ 3-5 เดอืน 



จ านวนผู้รับบริการ/วนั และ จ านวนผู้รับบริการ/100 
ช่ัวโมงท างานของผู้ให้ค าปรึกษาในแต่ละรอบ 
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มีความเท่าเทยีมกันด้านเพศในการเข้าถึงบริการ CBVCT 
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Lancet Infectious Diseases, 2011 



กิจกรรมบริการเข้าถึงกลุ่มคนที่อายุค่อนข้างน้อย 
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ความชุกการตดิเช้ือเอชไอว/ีรอบ  
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หนึ่งรอบ ประมาณ 3-5 เดอืน 

มีผู้รับบริการ > 20,000 คน 
ในเวลา 3 ปีของโครงการ 



จ านวนผู้เข้าร่วมกจิกรรมบริการรองรับหลงั
การตรวเลอืด จ าแนกตามประเภทกจิกรรม 

• Coping Effectiveness Training (CET) 21,448  

• Stigma Reduction training (SR)      6,005 

• Information sharing (IS)          13,919 



ผลการประเมินเมื่อเสร็จส้ินโครงการ 
• ท าโดยการสุ่มตวัอย่างจากพืน้ทีท่ดลอง และ พืน้ที่
เปรียบเทียบ 

• ในประเทศ ประมาณ 7,000 คน จาก 14 พืน้ที่ 
• มีการขอเจาะเลอืดตรวจหาการตดิเช้ือ 

• การสัมภาษณ์ข้อมูล พฤตกิรรม และการเข้าร่วม
กจิกรรมของโครงการในระยะทีผ่่านมา ฯ 



• เป้าหมายคอืความเปลีย่นแปลงของทัง้ชุมชน ไมใ่ช่เฉพาะ
ผู้เข้ารว่มกจิกรรมโครงการ 

• ทุกคนในชุมชนสามารถเข้ารว่มกจิกรรมใดก็ไดร้วมถงึการตรวจ
เลอืด 

• ประเมนิผลเมือ่ส้ินสุดการให้กจิกรรม โดยวดัในประชากรอายุ 18 

ถงึ 32 ปี ทีถ่กูสุ่มมาจ านวน 54,326 คน (อตัราการตอบรบั 
89%) 

• ประมาณการ การตดิเชือ้รายใหมด่ว้ยวธิ ีmulti-assay algorithm 

(MAA) ซึง่พฒันาโดยห้องปฏบิตักิารกลางของ HPTN ที่
มหาวทิยาลยั Johns Hopkins และหน่วยสถติกิลางทีS่CHARP 

และ มหาวทิยาลยั Charles (Prague) 

 

ตัวชีว้ัดหลักคืออุบัตกิารณ์การตดิเชือ้ในระดับชุมชน 



จ านวนผลที่เข้ามาทัง้หมด 

ตรวจเลือด 86,720 

50,000  

เมื่อหกัผู้ที่ตรวจซ า้ออกแล้ว 

69,987  

ในชุมชนทดลอง 
7,636 

ในชุมชนเปรียบเทยีบ 

140,755 

 บริการหลังการตรวจเลือด (PTSS) 



ร้อยละของประชากรที่ใช้บริการตรวจเลือด 

ประเทศ  CBVCT
 

SVCT อัตราส่วน 

แอฟริกาใต้--โซเวโต 17% 1% 14.8 

แอฟริกาใต้--วูเลนเดลา 20% 1% 16.8 

ซมิบาบเว 25% 8% 3.07 

แทนซาเนีย 21% 7% 2.93 

ไทย 35% 1% 35.0 



การใช้บริการตรวจเลือด : ที่ 12 เดือน 

Effect
a 

95% CI p-value 

All sites  1.06 1.03 – 1.09 0.0001 

Thailand 1.09 1.02 – 1.16 

Zimbabwe 1.07 1.00 – 1.13 

Tanzania 1.05 1.01 – 1.09 

Vulindlela 1.07 0.97 – 1.18 

Soweto 1.01 0.88 – 1.15 

SVCT-B SVCT-P CBVCT-B CBVCT-P Ratio P-Value 

 ภาพรวม 

 
16% 26% 14% 32% 1.25 0.0003 

ไทย 17% 15% 17% 24% 1.56 

ซมิบาบเว 7% 26% 3% 32% 1.20 

แทนซาเนีย 15% 32% 16% 37% 1.13 

วูเลนเดลา 20% 35% 19% 40% 1.14 

โซเวโต 33% 37% 31% 41% 1.10 



การเข้าถงึ HIV VCT สูงกว่าในชุมชนทดลอง 
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• การตรวจเลอืดเอดส์เพิม่ขึน้ 
45% ในผู้ชาย และ15% ใน
ผู้หญงิ 
 

– การตรวจเลอืดเพิม่ขึน้มากทีสุ่ด
ในกลุม่ผู้ชายอายุน้อย 

– การตรวจเลอืดในผู้หญงิเพิม่ขึน้
อยา่งมนียัส าคญั แม้จ านวน
มากจะเคยตรวจเมือ่ตอน
ตัง้ครรภแ์ลว้ 

มีการตรวจ
เลือดมากขึน้
โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งใน

ผู้ชาย 



การใช้บริการตรวจเลือดในผู้ชาย : ที่ 12 เดือน 

Effect
a 

95% CI p-value 

All sites  1.06 1.03 – 1.09 0.0001 

Thailand 1.09 1.02 – 1.16 

Zimbabwe 1.07 1.00 – 1.13 

Tanzania 1.05 1.01 – 1.09 

Vulindlela 1.07 0.97 – 1.18 

Soweto 1.01 0.88 – 1.15 

SVCT-B SVCT-P CBVCT-B CBVCT-P  Ratio P-Value 

 ภาพรวม 8% 16% 9% 24% 1.45 <0.0001 

ไทย 11% 11% 13% 19% 1.56 

ซมิบาบเว 3% 16% 3% 25% 1.20 

แทนซาเนีย 6% 6% 16% 26% 1.13 

วูเลนเดลา 9% 21% 11% 30% 1.41 

โซเวโต 18% 25% 19% 25% 0.96 



การใช้บริการตรวจเลือดในผู้หญิง : ที่ 12 เดือน 

Effect
a 

95% CI p-value 

All sites  1.06 1.03 – 1.09 0.0001 

Thailand 1.09 1.02 – 1.16 

Zimbabwe 1.07 1.00 – 1.13 

Tanzania 1.05 1.01 – 1.09 

Vulindlela 1.07 0.97 – 1.18 

Soweto 1.01 0.88 – 1.15 

SVCT-B SVCT-P CBVCT-B CBVCT-P  Ratio P-Value 

 ภาพรวม 22% 34% 19% 39% 1.15 0.01 

ไทย 21% 20% 21% 28% 1.56 

ซมิบาบเว 10% 37% 4% 36% 1.20 

แทนซาเนีย 23% 44% 26% 45% 1.03 

วูเลนเดลา 28% 46% 25% 47% 1.03 

โซเวโต 45% 46% 45% 54% 1.17 



• ประเมนิอุบตักิารโดยวธิ ี MAA ทีเ่รวมเอา BED-CEIA, 
avidity assay, viral load, and CD4 
– พฒันา ทดลองมาตรฐาน และประเมนิเพือ่การน้ีโดยเฉพาะ  

• การตรวจ HIV แบบทราบผลเร็ว และการตรวจ CD4 
ท าในประเทศทีเ่ป็นสถานทีว่จิยั  

• การตรวจเพิม่เตมิท าทีห้่องปฏบิตักิารเครอืขา่ยของ HPTN 

• ตวัอยา่งทีพ่บมยีา ARV ถกูน าออกจากการค านวน 
incidence 

• ไมร่วมข้อมลูจากประเทศไทยในการค านวณอุบตักิารณ์
เน่ืองจากความชุกต า่ 

การประเมินอุบัตกิารณ์ของ HIV 



ความชุกและประมาณการอุบัตกิารณ์ 

ประเทศ  ความชุก อุบัตกิารณ์ ประชากร 

แอฟริกาใต้--โซเวโต 14.1 1.2 
152,000  

(8 communities) 

แอฟริกาใต้--วูเลนเดลา 30.8 3.9 
67,200  

(8 communities) 

ซิมบาบเว 12.9 0.9 
93,300 

(8 communities) 

แทนซาเนีย 5.9 0.8 
54,900  

(10 communities) 

ไทย 1.0 <0.1 
103,200  

(14 communities) 



ความแตกต่างของอุบัตกิารณ์ระหว่างชุมชนทดลอง
และชุมชนเปรียบเทยีบ 

กลุ่มประชากรย่อย (จ านวนผู้
ตดิเชือ้รายใหม่) 

RR
a 

95% CI p-value 

อาสาสมัครทัง้หมด (464) 0.86 0.73 – 1.02 0.0822 

ผู้หญิง (316) 

ผู้ชาย (418) 

0.88 

0.81 

0.73 – 1.06 

0.57 – 1.15 

0.1691 

0.1934 

อายุ 18-24 ปี (271) 

อายุ 25-32 ปี (193) 

0.98 

0.75 

0.80 – 1.22 

0.54 – 1.04 

0.8554 

0.0777 

ผู้หญิง อายุ 18-24 ปี (201) 

ผู้หญิง อาย ุ25-32 ปี (115) 

1.00 

0.70 

0.78 – 1.28 

0.54 – 0.90 

0.9833 

0.0085 

ผู้ชาย อาย ุ18-24 ปี (69) 

ผู้ชาย อายุ 25-32 ปี (79) 

0.95 

0.78 

0.64 – 1.40 

0.41 – 1.47 

0.6934 

0.3914 

a
 Relative risk of infection (CBVCT vs. SVCT); weighted incidence ratio 



• การให้บรกิารช่วยให้ตรวจ
พบการตดิเชือ้ทีไ่มเ่คยตรวจ
มากอ่นเพิม่ขึน้ถงึเกอืบ 4 

เทา่  

 

– พบในสถานทีว่จิยัทัง้ 3 แหง่ 
ซึง่ความแตกตา่งของการใช้
บรกิารสามารถประเมนิได ้

เพิ่มการ
ตรวจพบ 

ผู้ตดิเชือ้ 

เอชไอวี 



• จ านวนคูเ่พศสัมพนัธใ์นผู้ตดิ
เชือ้เอชไอวลีดลง 8% (95% 

CI: 1% - 15% p = 0.03) 

 

• จ านวนคูเ่พศสัมพนัธใ์นผู้ตดิ
เชือ้เอชไอวเีพศชายลดลง 
18% (95% CI: 5% - 28% p = 0.009) 

ความเส่ียงด้าน
เพศสัมพนัธ์

ลดลง 



• การมเีพศสัมพนัธก์บัคน
หลายคนลดลง 30% (95% CI: 

0.54 – 0.92, p = 0.01) 

 

• การมเีพศสัมพนัธก์บัคน
หลายคนในผู้ตดิเชือ้เพศ
ชายลดลง29%  (95% CI:  0.57 

to 0.89, p = .0006) 

 

 

ความเส่ียงด้าน
เพศสัมพันธ์

ลดลง 



• ไมพ่บเหตุการณไ์มพ่งึ
ประสงคเ์พิม่ขึน้ในชุมชน
ทดลอง 
 

– ไมม่กีารเพิม่ขึน้ของการถกู
กระท ารุนแรงในผู้หญงิ 
เน่ืองจากการทราบผลเลอืด 

ชุดกิจกรรม
บริการมี

ความ
ปลอดภยั 



สิ่งทดลองส่งผลในการ: 

• ลดอุบตักิารณก์ารตดิเชือ้เอชไอวใีน
ภาพรวม 

• เพิม่อตัราการตรวจเลอืดเอดส์ 

• ค้นพบการตดิเชือ้ทีไ่มเ่คยทราบมากอ่น
เพิม่ขึน้เกอืบ 4 เทา่ 

• ลดจ านวนคูเ่พศสัมพนัธข์องผู้ตดิเชือ้เอช
ไอว ี

• ลดการมเีพศสัมพนัธก์บัคนหลายคนในผู้
ตดิเชือ้เอชไอว ี

• ชุมชนมบีรรทดัฐานทีด่ขีึน้ตอ่การตรวจ
เลอืดเอดส์ 

• ผลดา้นลบไมเ่พิม่ขึน้ 

 

สรุป 

ผลการศึกษา 



สรุป:  

 

การน าไปใช้
ประโยชน์ 

โครงการ NIMH Project Accept (HPTN 

043) แสดงให้เหน็ว่ามีความเป็นไปได้ที่จะ:  

• จดับรกิารและประเมนิผลส่ิงทดลองในทัง้
ชุมชน 

• ท าให้ผู้ชายเข้าถงึการตรวจเอดส์มากขึน้
ดว้ยโครงการทีด่ าเนนิการในชุมชน  

• บรรลเุป้าหมายการให้บรกิารทีต่ ัง้ไว้ 
• เพิม่การตรวจเลอืดเอดส์และ และการ
ตรวจพบการตดิเชือ้ทีม่อียูเ่ดมิซึง่ยงัไมเ่คย
ไดร้บัการวนิจิฉัยมากอ่น  

• ลดอุบตักิารณข์องการตดิเชือ้เอชไอวใีน
ระดบัปานกลาง 



โครงการ NIMH Project Accept 
(HPTN 043) แสดงให้เห็นถงึความ
เป็นไปไดท้ีจ่ะ: 
•ท าให้อุบตักิารณก์ารตดิเชือ้ลดลงใน
ระดบัปานกลาง 
• และชีใ้ห้เป็นวา่ การเพิม่มาตรการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ไดแ้ก ่ การส่งตอ่ผู้
ตดิเชือ้ไปรบับรกิารดแูลรกัษาอยา่ง
ตอ่เน่ือง การให้การรกัษาแตเ่นิ่น ๆ 
การขรบิหนงัหุ้มปลายอวยัวะเพศชาย 
และการป้องกนักอ่นการสัมผสั น่าจะ
ช่วยลดอุบตักิารณข์องเอชไอวใีนทัง้
ชุมชน 
 

การน าไปใช้
ประโยชน์ 



• สามารถ download เอกสารโครงการวจิยั 

NIMH Project Accept (HPTN 043) ฉบบัเต็ม
ไดท้ี:่ 
 

http://www.cbvct.med.ucla.edu/overview.html 

 

เอกสารโครงการ 



• ผู้วจิยัหลกั 
– โซเวโตแอฟรกิาใต–้ Thomas Coates / Glenda Gray 

– แทนซาเนีย – Michael Sweat / Jessie Mbwambo 

– ไทย – David Celentano / Suwat Chariyalertsak 

– วเูลนเดลา แอฟรกิาใต–้ Thomas Coates / Linda Richter/Heidi van Rooyen 

– ซมิบาบเว– Steve Morin / Alfred Chingono 

• เจ้าหน้าที ่ NIMH – Chris Gordon 

• สถาบนัทีร่ว่มในการวจิยั: 

ผู้ร่วมวจิัย:  

NIMH Project Accept (HPTN 043) 

• Charles University, Prague 

• Chris Hani Baragwanath Hospital, Soweto 

• Family Health International 

• Fred Hutchinson Cancer Research Center  

• Human Sciences Research Council, Durban 

• International Center for Research on Women 

• The Johns Hopkins University  

• Muhimbili University, Tanzania 

• National Institute of Mental Health 

• Research Institute for Health Sciences, Chiang Mai 

• The Medical University of South Carolina 

• University of California Los Angeles  

• University of California San Francisco 

• University of KwaZulu Natal 

• University of North Carolina 

• University of the Witwatersrand, Johannesburg 

• University of Zimbabwe 



• ผู้น าท้องถิ่น และประชาชนในพืน้ที่ 

• หน่วยงานสาธารณสุข :  

 รพ และ สสอ/สอ  อาสาสมัคร 

ประกาศเกียรตคุิณผู้สนับสนุน 



กติตกิรรมประกาศ 

• สนบัสนุนโดยสถาบนัสุขภาพจดิแห่งชาต ิ (NIMH) ภายใต้ข้อตกลงตอ่ไปน้ี :   

• U01MH066687 (Johns Hopkins University – David Celentano, PI) 

• U01MH06688 (Medical University of South Carolina – Michael Sweat, PI) 

• U01MH066701 (University of California, Los Angeles – Thomas J. Coates, PI) 

• U01MH066702 (University of California, San Francisco – Stephen F. Morin, PI) 
 

• และสนบัโดย Division of AIDS at NIAID and the Office of AIDS 

Research of the NIH, as HPTN Protocol 043: 

• U01AI068613 (HPTN Network Laboratory, Susan Eshleman, PI) 

• U01AI068617 (SCHARP – Deborah Donnell, PI) 

• U01AI068619/UM1AI068619 (HIV Prevention Trials Network – Sten Vermund, PI) 

 



ขอขอบคุณชุมชนทีม่ส่ีวนรว่มในการด าเนินการวจิยั ขอบคุณ
อาสาสมคัรของโครงการในการรว่มให้ข้อมูล และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่
โครงการตลอดจนสถาบนัตา่ง ๆ ทีร่ว่มในงานวจิยัน้ีในความพยายาม
และความทุม่เท 

กติตกิรรมประกาศ 



 

For more information on Project Accept 
www.cbvct.med.ucla.edu 



ขอบคุณคร๊าบบบบบบบบบบบ 


