
“......ขาแดพระเจา  ขอไดทรงโปรดชําระรอยเปอนในวญิญาณจติที่เกิดจากการตีตราบาปจากสังคมและตนเอง... ใหขาวสะอาด
ดจุขนนกตามพระสัญญาของพระองคนั้น  ใหเราไดหลุดจากโซตรวนที่สังคมหยิบยื่น  ใหผูมีเชื้อฯ ทุกคนในโลกไดรับการคืน
ชีวติที่บริบูรณจากผูนาํศาสนาและคนในสงัคมทุกภาคสวน  ขอพระองคไดคืนชวีิตปรกติใหแกเราใหชีวติของเพือ่นผูมีเชื้อฯ ทุก
คนเปนชีวิตที่หายจาก “การเปนเอดส” หากเขาเหลานั้นตองจบชวีิตดวยสาเหตุใดกต็าม ขอใหเปนการจบอยางคนธรรมดา
ทั่วไปที่มีศักดิ์ศรีความเปนมนุษยที่ไดรับการทรงสรางจากพระองคใหเราหายจากการเปนเอดสที่เกิดจากนิยามของสงัคม .. ให
ทุกสายตามองเราเปนคนปรกติ เพราะในนามของพระองคเจาไดทรงขจดัเอดสออกจากชีวิตของเราทั้งหลายทุกคนแลว

ขอพระนามอนัศักดิ์สิทธิ์ของพระองคขอไดทรงโปรดใหประเทศที่มีกําลังในการผลิตยารักษาโรครวมทั้งบริษัทยาตาง ๆ ที่ผลิต
ยาตานไวรัสและยารกัษาโรคฉวยโอกาส รวมทั้งยาอื่น ๆ ที่จาํเปนตอการดาํรงชวีิตของทุกคนในโลก  ทั้งยากดมีีจนและมหา
เศรษฐีที่รํ่ารวยไดเขาถึงยาเหลานั้น  ขออยาใหเขาเหลานั้นไดแสวงหาผลประโยชนทางธุรกิจจากประเทศที่ดอยพฒันาและกําลัง
พัฒนาตางๆ  ขอใหผูมีเชื้อทุกคนในโลกไดเขาถึงยาตานไวรัสและยารกัษาโรคฉวยโอกาสอยางเทาเทียมกัน   ใหไดรับการรักษา
โดยการขนาบตวัทําลายขนาบโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ที่มาจากพระองคเจา

ขอพระเจาไดทรงประทานการเลาโลมใจแกผูไดรับผลกระทบจากเอดสทั้งเด็กและคนชราที่ประสบปญหาที่เกิดจากการดาํเนิน
ชีวติ  หลายคนถูกทอดทิ้งใหโดดเดี่ยว เด็กหลายคนขาดความอบอุน  ขาดโอกาสในการศึกษา  ใหเขาเหลานั้นสัมผัสการสถิตอยู
ของพระองค  ใหเขาไดรูวาพระองคเปนเพื่อนแทที่อยูเคียงขางเสมอตามที่พระองคทรงสัญญาวา “เราจะอยูกับเจาทั้งหลายเสมอ
ไป” เขาเหลานั้นตองการสนัติสุขและการชูใจที่มาจากพระองค....”

ผูปกครองครสิตจักร ประเสริฐ  เดชะบุญ
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ตามบัญชียาหลกัแหงชาติใหแกคนไทยทุกคนที่ใชสิทธิตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา อีกท้ังเปนการดําเนินการทีถู่กตองตาม
หลักกฎหมายและถูกหลักมนษุยธรรม

ทั้งนี้ ในจํานวนยาทั้ง 3 รายการที่กระทรวงสาธารณสุขได
ประกาศใชสิทธิโดยรัฐออกไปแลว  มีเพียงรายการเดยีวเทานัน้ คือ ยา
เอฟาวิเรนซที่มกีารบังคับใชสทิธิอยางแทจริง   กลาวคือ ไดมกีาร
นําเขายาดังกลาวจากประเทศอินเดยีเพ่ือมาจําหนายในประเทศไทย
แลว เนื่องจากขณะนัน้ยาในคลงัใกลหมด 

สวนยาตานไวรัสอีกรายการ คือ ยาโลพินาเวยีร + ริโทนาเวยีร  
นั้น ยังไมไดบังคับใชสิทธิอยางแทจริง แตกําลังอยูระหวางการเจรจา
ตอรองเรือ่งราคายากับบริษัทเจาของสิทธิบัตรอยู โดยหากการเจรจา
ตอรองกับบริษัทยาไดผลเปนที่นาพอใจแลว ก็ไมจําเปนที่จะตองผลิต
หรอืนาํยาชื่อสามัญดังกลาวเขามาใชในประเทศ หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง
คือยังใชยาของบริษัทตนแบบตอไปได และในสวนของยาเอฟาวิเรนซ 
ท่ีไดมีการบังคับใชสิทธิอยางแทจริงโดยไดมกีารนําเขายามาแลวนัน้ 
หากครั้งตอไปมีการเจรจากับบริษัทผูทรงสิทธิบัตรไดราคาหรอื
เงื่อนไขเปนที่นาพอใจแลวก็ไมจําเปนตองผลิตหรอืนาํยาชื่อสามัญ
ดังกลาวเขามาจําหนายอีกก็ได โดยกระทรวงสาธารณสุขจะตัดสินใจ
เปนครั้งๆ ไป จะไมมีการผูกมัดเงื่อนไขการซื้อในระยะยาว และ
นอกจากนี้ การใชมาตรการบังคับใชสิทธิกับยาใดๆ โดยกระทรวง 
ทบวง กรม ในกระทรวงสาธารณสุขนัน้ ยาดงักลาวจะตองใชภายใต
โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) ประกันสังคม และ
สวสัดิการขาราชการ เทานั้น และจะตองไมเปนการจําหนายเพื่อการคา
แตอยางใด
กระทรวงสาธารณสุขมกีลไก กระบวนการ หลักเกณฑอะไรในการ
พิจารณาวายาที่มีสิทธิบัตรตัวไหนจะประกาศการใชสิทธิโดยรัฐ ?

ในการพิจารณาวาจะดําเนนิการใชสิทธิโดยรัฐกับยาที่มสีิทธิบัตร
ตัวใดนั้น เปนไปตามหลักเกณฑของคณะอนุกรรมการดําเนนิการใช
สิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑโดยรฐั ซึ่งคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติจัดตั้งข้ึน โดยมเีลขาธิการคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนประธาน ซึ่งมีผูแทนจากกระทรวง
พาณิชย สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา กระทรวงสาธารณสุข 
รวมท้ังผูเชี่ยวชาญเปนอนุกรรมการดวยสําหรบัหลักเกณฑในการ
คัดเลือกยาที่จะประกาศใชสิทธินั้น จะตองเปนยาหรอืเวชภณัฑใน
บัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีความจําเปนตอชีวิตมนุษย หรอืมีความจําเปน
ในการแกปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ หรือมีความจําเปนสําหรับใชใน
ภาวะฉุกเฉิน หรอืมีความจําเปนสําหรับการปองกันและควบคุมโรค
ระบาด และยาและเวชภัณฑดังกลาวมรีาคาสูงมากจนเปนอปุสรรค ทํา
ใหรัฐไมมีงบประมาณเพียงพอในการจัดหายานั้นมาบริการแก
ประชาชนไดอยางเพียงพอถวนหนา และนอกจากนี้ ยาท่ีจะสามารถ
ออกมาตรการบังคับใชสิทธิไดนั้นจะตองเปนยาที่มแีหลงผลิตหรอื
จําหนายยาชื่อสามัญที่มีราคาต่ํากวามากดวย

วามคืบหนาเรือ่งการใชสิทธิโดยรัฐตอยาที่มีสิทธิบัตรหรอืท่ี
เรียกกันสั้น ๆ วา  ซีแอล (CL มาจาก Compulsory Licensing)  นั้น
ถูกนําเสนอตามสื่อตาง ๆ อยางตอเนือ่ง และภาคเอกชน ประชาชน
โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมท่ีทํางานดานเอชไอว/ีเอดสตางใหความสนใจ
และเกิดการเสวนาในหวัขอนี้กันอยางกวางขวาง อยางไรก็ตามยังคง
มีคําถามที่ตัวผูติดเชื้อเองสวนใหญและแพทย/ผูดูแลรกัษายังมีขอ
สงสัยถึงความเปนมาเปนไปของการประกาศใชสิทธิและ
สถานการณปจจุบัน ดังนั้นจึงขอใชพื้นที่สารที่ปรึกษาชุมชนนี้ใน
การเปนสื่อกลางนําเสนอขอมลูบางสวนจาก “ประเด็นถาม- ตอบ
การใชสิทธิโดยรัฐตอยาทีม่ีสิทธิบัตร 3 รายการในประเทศไทย” 
โดยกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหผูอานมีความเขาใจเรื่อง ซีแอล  
อยางถูกตอง โดยฉพาะประเด็นที่เกี่ยวของกับผูติดเชื้อโดยตรง

กระทรวงสาธารณสุขประกาศการใชสิทธโิดยรัฐตอยาที่มสีิทธิบัตรมี
เหตุผลอยางไร ?

เหตุผลสําคัญที่กระทรวงสาธารณสุขตองประกาศใชสิทธิโดยรัฐ 
หรอื CL ก็เนื่องจากตั้งแต พ.ศ. 2544 รัฐบาลไทยไดกําหนดนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา และมีการออก พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแหงชาติในป พ.ศ. 2545 รวมท้ังกําหนดสิทธิประโยชนใน
การเขาถึงยาที่มใีนบัญชียาหลักแหงชาติ  โดยในระยะแรกไดยกเวน
ยากลุมยาตานไวรัสเอดสไวกอนเพราะยามีราคาแพงมากและผูปวย
ตองใชยาตลอดชีวิต ทําใหไมมงีบประมาณเพียงพอ   ตอมาก็ไดมีการ
ประกาศนโยบายการเขาถึงยาตานไวรัสเอดสอยางถวนหนาตั้งแต
วนัที่ 1 ตุลาคม 2546 ซึ่งรัฐบาลไดพยายามจัดสรรงบประมาณดาน
สาธารณสุขใหเพิ่มข้ึนอยางมาก โดยในป พ.ศ. 2550 งบประมาณ
ดานสาธารณสุขรวมกันถึงประมาณ 170,000 ลานบาท  คิดเปน  
รอยละ 11 ของงบประมาณทั้งประเทศ และมีงบประมาณเพื่อการ
รักษาผูปวยเอดสถึงกวา 3,500 ลานบาท ซึ่งสูงกวาป 2547 ถึงกวา 5 
เทา แตถึงแมวามีงบประมาณเพิ่มข้ึนมากแลวก็ตาม รัฐก็ยังไม
สามารถจัดบรกิารใหประชาชนเขาถึงยาที่จําเปนไดทุกรายการ 
เนือ่งจากยาหลายรายการมีราคาสูงมาก เพราะเปนยาที่มีผูจําหนาย
เพียงรายเดียว ไมมีการแขงขันในตลาด โดยเฉพาะยาที่มีสิทธิบัตร
ท้ังหลาย ดังจะเห็นวาในจํานวนผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส กวา 500,000 
คน ในประเทศนั้น กวา 70% ของผูปวย 120,000 คนที่ตองใชยาสูตร
พื้นฐานไมมีโอกาสเขาถึงยา เอฟาวิเรนซ  ได และในจํานวนผูปวย
กวา 10,000 คน ท่ีตองการใชยาสูตรข้ันที่ 2 เชน ยาโลพนิาเวยีร +
ริโทนาเวยีร  นั้น มีไมถึง 15% ท่ีมีโอกาสใชยาดังกลาว ดังนั้น การ
ดําเนินการใชเปนการดําเนินการตามหนาท่ีท่ีจะตองจัดหายาจําเปน
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2549 แตก็เปนอุตสาหกรรมผลิตยาของผูประกอบการภายในประเทศ
เกือบทั้งหมด

ตามที่มีขาววาการประกาศใชสิทธิโดยรฐัดังกลาวจะทําให
บริษัทยางดการลงทุนดานการวิจัยในประเทศไทย ซึ่งจะทําให
ประเทศไทยเปนประเทศลาหลังนัน้ ในความเปนจริง บริษัทยามีการ
ลงทุนวิจัยในประเทศไทยไมมากนัก สวนมากจะเปนการวิจัยทาง
คลินิก หรือการวิจัยตลาด เพื่อใหไดขอมลูมาใชในการทําตลาดยา
มากกวา ดังนั้นจึงไมตองหวงกังวลในขอนีม้ากนัก หากเรามนีักวิจัยท่ี
มีความสามารถสูง และคาใชจายไมมาก มีระบบการทํางานที่ได
มาตรฐาน บริษัทยาตางๆจะเขามาลงทุนทําการวิจัยในประเทศไทย
อยางแนนอน เนื่องจากเรามีผูปวยเปนจํานวนมากในโรคตางๆแทบ
ทุกชนิด และมรีะบบบริการสุขภาพที่เขมแข็ง 

ยาที่ผลิตหรือนาํเขาจากประเทศอื่น เชน อินเดยี ที่มีราคาต่ํากวายา
ตนแบบ จะมั่นใจไดอยางไรวามคีุณภาพเทาเทียมกับยาตนแบบ ?

ประเทศไทยโดยองคการเภสัชกรรม ไดมขีอกําหนดไวในสัญญา
การจัดซื้อวา   กรณียาท่ีผลิตหรอืนําเขาจากประเทศอื่น  เชน อินเดีย  
นั้น ยาดังกลาวจะตองมีเอกสารแสดงการรับรองวาผลิตภัณฑไดรับ
มาตรฐาน เชน ตาม WHO Prequalification Scheme ประกอบกับ
เอกสารการศึกษาชีวสมมลู (Bioequivalence Study) ซึ่งแสดงผล
การทดสอบวายามีประสิทธิภาพเทียบเทากับยาตนตํารับท่ีมสีิทธิบัตร  
พรอมทั้งเอกสารประกอบอื่นๆ เพื่อใหมั่นใจไดวาผลิตภัณฑดังกลาว
มีคุณภาพมาตรฐานเทาเทียมกับยาตนตํารับท่ีมีสิทธิบัตรจริงๆ
ในการนําเขายาดังกลาวยังจะตองไดรับทะเบียนตํารับยาจาก

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาดวย นอกจากนี้ เมือ่ไดรับยา
มาแลวฝายควบคุมคุณภาพขององคการเภสัชกรรมก็จะตอง
ตรวจสอบคุณภาพอีกครั้งหนึ่งกอนสงมอบยาใหแกกรมควบคุมโรค 
หรอืสถานพยาบาลตางๆ ตอไป จากขั้นตอนและกระบวนการ
ตรวจสอบรับรองคุณภาพมาตรฐานดังกลาวขางตน จึงมั่นใจไดวา ยา
ท่ีไดจากการใชสิทธิโดยรัฐดังกลาว เปนยาทีม่ีคุณภาพเทาเทียมกับยา
ตนตํารับท่ีมีสิทธิบัตร

หากมีความคืบหนาใดๆเกี่ยวกับเรื่องนี้ เราจะติดตามมานาํเสนอแก
ผูอานในฉบับตอไปคะ

การประกาศการใชสิทธิโดยรัฐตอยาทีม่ีสิทธิบัตร ประชาชนได
ประโยชนอะไร ?
1. กรณียาเอฟาวิเรนซ  ยานี้เปนยาตานไวรัสเอดสท่ีมีประสิทธิผลดี
และมีผลขางเคียงนอยกวายาเนวิราพีน ซึ่งเปนยาที่เปนสวนประกอบ
อยูในสูตรยาตานไวรัสเอดสพื้นฐานทีอ่งคการ เภสัชกรรมผลิตข้ึนคือ
ยาจีพีโอเวยีร ซึ่งปรากฏวาท่ีผานมา ในประเทศไทย  มีผูแพรุนแรง
หรอืทนยาเนวริาพีนไมไดอยูประมาณรอยละ 20 และจําเปนตอง
เปลี่ยนไปใชยาสูตรเอฟาวิเรนซ ซึ่งมีผลขางเคียงนอยกวาแตมีราคา
แพงกวามาก ทําใหมีผูปวยจํานวนมากที่มีความจําเปนแตกลบัไมได
รับยาสูตรนี้ การใชสิทธิโดยรัฐจะชวยลดราคายาเอฟาวเิรนซลงได
ทันทีจากเดือนละ1,400 บาท เหลอืเพียงเดอืนละไมถึง 700 บาท ทํา
ใหสามารถใหยาแกผูปวยไดจํานวนเพิ่มข้ึนจากเดิมถึงสองเทา 
2. กรณียาโลพนิาเวยีร+ ริโทนาเวยีร กรมควบคุมโรคศึกษาพบวา 
ผูปวยเอดสท่ีกินยาสูตรแรก(สูตรจีพีโอเวยีรหรอืสูตรท่ีมีเอฟาวเิรนซ) 
จะมีการดื้อยาเกิดข้ึนในระยะเวลาหนึ่ง ข้ึนกับความสม่าํเสมอในการ
กินยาและขึ้นกับตัวเช้ือไวรัสเอดสเอง  คาดวาในระยะ 1-2 ปจะมี
ผูปวยท่ีกินยาสูตรแรกมีการดือ้ยาสูงราว รอยละ10 ประเทศไทยมีผู
ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส รวมประมาณ 500,000 คน  ในระยะเวลาไม
นานจะมีผูตองการยาตานไวรสัสูตรดื้อยาถึงอยางนอย  50,000 คน 
ยาสูตรดือ้ยาที่สําคัญตัวหนึ่งคือ ยาโลพินาเวยีร + ริโทนาเวยีร ท่ี
บริษัทแอบบอต ขายใหแกกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มี
ราคาเดือนละประมาณ  6,000 บาท หรือปละประมาณ 72,000 บาท  
หากตองใหยารวม 50,000 คน จะเปนงบประมาณถึงปละ 3,600 
ลานบาท   ซึ่งไมมีทางที่รัฐจะจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอแก
ผูปวยทุกคนได เนื่องจากยังมีภาระที่ตองใหยาสูตรแรกแกผูปวย
เอดสอีกนับแสนคน  ผูปวยท่ีดือ้ยาและไมไดรบัยานี้ในไมชาก็จะติด
เชื้อฉวยโอกาสและเสียชีวิตในที่สุด แลวเราจะปลอยใหคนที่ติดเชื้อ
เอชไอว/ีเอดสดือ้ยาเหลานี้ตายไปกอนวยัอันควรทั้งๆท่ีมียารกัษาเขา
ไดหรอื นอกจากนี้  ยาโลพินาเวยีร +ริโทนาเวยีร  นี้ก็เปนยาในบัญชี
ยาหลักแหงชาติ ซึ่งคนไทยทุกคนมสีิทธิท่ีจะไดรับดวย

การดําเนินการประกาศใชสิทธิโดยรัฐดังกลาวทําใหบริษัทยาไมลงทุน
วิจัยพัฒนายาในไทย จริงหรือไม ?

ปจจุบันโรงงานผลิตยาแผนปจจุบันในไทยเกือบทั้งหมด เปน
ธุรกิจของผูประกอบการสัญชาติไทย ขณะที่บริษัทขามชาติใหญๆ 
ไดถอนยายโรงงานออกไปจากประเทศไทยเกือบทั้งหมดตั้งแต         
10-20 ปท่ีแลว เหตุนี้ทําใหโรงงานยาในประเทศไทยลดลงจาก
ท้ังหมดประมาณ 180 แหงในป 2532 เหลอืในปจจุบันเพียง 162 แหง
เทานั้น แมวาปจจัยหนึ่งท่ีชักจูงใหเกิดการลงทุนของบริษัทยาคือ 
มาตรการสิทธิประโยชนทางภาษีท่ีใหกับภาคอุตสาหกรรม ซึ่ง
ปจจุบันคณะกรรมการสงเสรมิการลงทุนไดจัดใหอุตสาหกรรมการ
ผลิตยาเปนอุตสาหกรรมที่ไดรับการสงเสริมการลงทุนแลวเมือ่ป
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ลองยกตัวอยางปญหาที่เกิดขึ้นและการจัดการแกไข 
การดําเนินงานวิจัยที่ผานมาในระยะเวลาประมาณ 2 ป ปญหาจาก

ชุมชน เชน คนในชุมชนมองวาผูมาเขารวมโครงการวิจัยเปนผูติดเชื้อ
เอดส  และอาสาสมัครบางคนคิดวาการเจาะเลือดที่มีการตรวจเพื่อหา
เช้ือเอชไอวี เปนการนํามาซื้อขาย  และเจาหนาที่เปนสายใหตํารวจ    
ปญหาดังกลาว เจาหนาที่ใหความรูชุมชน(CE) ไดดําเนินการโดยการเขา
หากลุมผูนํา แกนนําชุมชนในแตละพื้นที่ เพื่อสรางความเขาใจใน
กระบวนการ ขั้นตอนการดําเนินโครงการวิจัยในพ้ืนที่ และการสราง
ความรวมมือ ในการดําเนินงานของโครงการวิจัย โดยอาศัยความรวมมือ
จากคณะกรรมการทีป่รึกาการดําเนินงานวิจัยในชุมชนของผูใชสารเสพ
ติดชนิดฉีด รวมท้ังการสนับสนุน ชวยเหลือทางดาน ทักษะ ความรูดาน
สุขภาพ แกคนในชุมชนอีกดวย  ที่ผานมาทางทีมเจาหนาที่ไดลงพื้นที่
การใหความรูในประเด็นสุขภาพตาง ๆ ตามความตองการของคนใน
ชุมชน ทั้งในกลุมชาวบานทั่วไป กลุมเด็ก เยาวชน กลุมผูนําชุมชน
เพื่อที่จะไดมีความรูและทักษะ ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคเอดส ผูติดเชื้อ 
ซึ่งเสยีงสะทอนในภาพลบบางทก็ีเปนเพียงขาวโคมลอยที่มาจากการพูด
เพียงคนหรือสองคน แตทางเราก็ตองประเมินวาแทจริงแลวเปนอยางไร

ประสบการณการทํางานรวมกับชุมชน ท่ีผานมาเปนอยางไรบาง?
ที่ผานมาเราดําเนินกิจกรรมรวมกับชุมชนอยางตอเนื่องและ

สม่ําเสมอในระยะเวลา ประมาณสองป กิจกรรมทีท่ําก็จะเปนลักษณะ
ขางตนที่กลาวมา กลุมชาวบานในชุมชนใหความรวมมือเปนอยางดี กลา
ที่จะพูดคุย ซักถาม ซึ่งบางชุมชนเปนชนเผาทางเราก็พยายามที่จะสราง
สื่อทีท่ําใหเขาเขาใจ   ที่ผานมาคนในชุมชนไดเขามารวมกิจกรรมมาก
ขึ้น  ซึ่งถอืวาเราไดซื้อใจของคนในชุมชนได   เปนการยากที่จะทาํให
ชุมชนเชื่อวาเราไมไดหวังผลประโยชนจากชุมชนเพียงอยางเดียว แต
ตองทําใหชุมชนเห็นวาเราใหประโยชนแกชุมชนไปดวย และผลจาก
งานวิจัยก็จะเปนผลกลับมาสูชุมชน เมื่องานวิจัยสาํเร็จลงดวยดี 

ชุมชนในเมืองกับชุมชนนอกเมืองลักษณะการทํางานตางหรือเหมือนกัน
อยางไร ?

ลักษณะบรบิทของชุมชนที่ตางกันของในเมืองและนอกเมือง ทํา
ใหรูปแบบกิจกรรมตางกันไป   การอยูอยางกระจัดกระจายของ
กลุมเปาหมายในพื้นที่เมือง  และการดําเนินชีวิตที่ตางคนตางอยูทําให
ควบคุมไดยาก ผูนําชุมชนจะสามารถควบคุมไดเฉพาะคนในพื้นที่
ดั้งเดิม หอพัก บานเชาที่มีคนเขา ออกก็จะไมทราบขอมูลการดําเนิน
กิจกรรมจึงเปนไปแบบการเขาถึงกลุมเปาหมายโดยตรง ชุมชนจงึไมได

โดย... คุณประเชิญ  ปาละนาน      
สถาบันวจิยัวทิยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม

CE คือใคร และมีบทบาทหนาที่อะไรบางในงานวิจัย ?
CE คือ Community Educator หรือเจาหนาที่ใหความรูชุมชน ความรูในที่นี้
หมายถึง เรื่องเกีย่วกับโครงการวิจัย  กระบวนการวิจัย  ความรูที่เกี่ยวของกับ
งานวิจัยไดแก เรือ่งโรคเอดส อนามัยการเจรญิพันธุ  ยาเสพติด  หรอืประเด็น
สุขภาพอื่น ๆ ที่ชุมชนตองการ

แลวบทบาทหนาที่ของ CE ในงานวิจัย   งานวิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุขภาพไมไดทําแตในเฉพาะที่สถาบันฯ เทานั้น แตยังดําเนินกิจกรรมในพื้นที่
ชุมชนที่มีกลุมเปาหมายของโครงการวิจัยอาศัยอยู  การทํางานในชุมชนจะมี
คนในพื้นที่เปนเจาหนาที่รวมในงานวิจัยดวย  เพื่อติดตาม วิเคราะห 
สถานการณ  ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากงานวิจัยในชุมชน  ปจจุบันงานวิจัยที่
ทําเกี่ยวกับผูใชยาเสพติดชนิดฉีดจึงไดทําการจัดตั้งคณะกรรมการ IDU-CWG  
ซึ่งหมายถึง  คณะกรรมการที่ปรึกษาการดําเนินงานวิจัยในชุมชนของผูใชสาร
เสพติดชนิดฉีด  โดยเราไดคัดเลือกจากผูนําที่มีบทบาทในชุมชน องคกร 
หนวยงานในพื้นที่ เจาหนาที่และตัวแทนอาสาสมัครที่อยูในโครงการวิจัย  
ญาติหรอืเพื่อนของอาสาสมัคร เพื่อใหคณะกรรมการเปนสื่อกลางสรางความ
เขาใจที่ถูกตองรวมกันระหวางโครงการวิจัยกับชุมชนและสิ่งแวดลอมทาง
สังคม และเปนที่ปรึกษาของโครงการ ในการดําเนินงานตาง ๆ  ทั้งทางดาน
จริยธรรม และสทิธิประโยชนของอาสาสมัครและมีการติดตามกระแส/
สถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชนเชน เรื่องยาเสพติดและผูใชในชุมชน  
มุมมองของชุมชนตอโครงการวิจัย เพราะบางทอีาจจะมีมุมลบทีท่างชุมชน
มองโครงการวิจัย  และความตองการของชุมชนที่มีตอโครงการวิจัยอาจจะเปน
ในเรื่องการตองการความรูในเรื่องตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ เราก็จะมีทีม
เจาหนาที่ในโครงการวิจัยมาชวยสนับสนุนและทํากิจกรรมรวมกับชุมชน

เจาหนาที่ CE  จึงเปนตัวเช่ือมระหวางงานวิจัยและชุมชนโดยมี
คณะกรรมการ IDU-CWG เปนตัวแทนของกลุมคนในชุมชน เกิดการทํางาน
รวมกันทั้งในบรบิทของงานวิจัยและของชุมชนที่เอื้อประโยชนแกทั้งสองฝาย

ทุกโครงการวิจัยของสถาบันฯ มีเจาหนาที่ CE หรือไม 
ไมทุกโครงการวิจัยที่จะมีเจาหนาที่ CE  เพราะลักษณะการทํางานแตละ
โครงการวิจัยจะแตกตางกันไป  แตเรามีคณะกรรมการทีป่รึกษาชมุชนของ
สถาบันวิจัยฯ ที่เรยีกวา CAB  ซึ่งมีบทบาทในลักษณะคลาย ๆ กัน  สวนทาง
โครงการวิจัยซูบอกโซน (HPTN 058) ที่ดําเนินการยูตอนนี้  มีเจาหนาที่  2 
ทาน  ที่ทํางานรวมกับคณะกรรมการฯ ในชุมชน 
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ใครวาผมงุมงาม 

ในบายวันเสาร ต๊ักแตน หอยทาก และตะขาบ นั่งดื่มเบียรท่ีหนาบาน
ต๊ักแตน ยังไมทันจะหายยาก เบียรก็หมดกอน  พวกเขาจึงปรึกษากัน
วาจะใหใครออกไปซื้อมาเพิ่ม  หอยทากบอกวา   “ฉันเดนิชา แถวนี้
เปนละแวกบานตั๊กแตน ต๊ักแตนนาจะไปมากกวา” ต๊ักแตนจึงบอก
วา  “ฉันไปก็ได แตการกระโดดของฉันจะทําใหเบียรกระเทือน 
กระเซ็นเปนฝอยออกมาเวลาเราเปด” ดังนั้นพวกเขาจึงตัดสินใจกัน
วาจะใหตะขาบไปซื้อ   แลวต๊ักแตนจะบอกทางไปรานขายเบยีรให  
ครึ่งช่ัวโมงผานไป ตะขาบยังไมกลับมา  หอยทาก และตั๊กแตน จึง
ตัดสินใจออกไปตามตะขาบ   เมือ่ท้ังสองไปถงึประตูหนาบาน ก็
พบวาตะขาบกําลังงวนอยูกับการใสรองเทาใหกับขา 100  ขาของ
ตัวเอง… !!!!

มีบทบาทมากนัก  ซึ่งจะตางจากชุมชนในพื้นที่นอกเมืองที่มีวิถีและการ
ดําเนินชีวิตที่เปนการพึ่งพาอาศัยกัน คนในชุมชนจะรูจักกันทั้งหมด มี
ประเพณี และวัฒนธรรมที่เปนแบบแผน ผูนําชุมชนมีบทบาท และการ
ทํางานที่เขาถึงกลุมชาวบานไดดี งานวิจัยที่ดําเนินในชุมชนจึงเปนไปไดงาย 
และไดรับความรวมมือจากชุมชน คณะกรรมการฯ และกลุมเปาหมาย 

แลวความตอเนื่องของการทํางานรวมกับชุมชนจะเปนอยางไรถา
โครงการวิจัยสิ้นสุดลง?

งานวิจัยสิน้สุดลง แตการดําเนินงานของ CE ยังคงดําเนินการตอ  
อาจจะลดบทบาทลงนอยกวาเดิม   แตก็ยังมีเช่ือมตอการติดตอระหวางคณะ
กรรมการฯ การติดตามสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นเปนระยะๆ หรอืบาง
ชุมชนตองการใหทางโครงการวิจัยชวยเหลือ หรอืสนับสนุนในเรื่องที่จะ
เกิดประโยชนตอชุมชน หรือกลุมเปาหมาย ก็จะมีการทํางานรวมกับชุมชน
เกี่ยวกับเรื่องที่ตองการ โดยใหชุมชนเปนผูดําเนินการ ซึ่งจะตองมี
คณะกรรมการพจิารณาเปนกรณีไปเพื่อใหเกิดประโยชนอยางแทจริง 
ตัวอยางเชนพื้นที่วิจัย  ต. บอแกว อ.สะเมิง เชียงใหมกลุมอาสาสมัครใน
โครงการวิจัยอยากใหโครงการวิจัยสนับสนุนเรื่องการสงเสริมอาชีพ ทาง
เจาหนาที่ก็ไดดําเนินงานรวมกับคณะกรรมการ IDU-CWG ในพื้นที่รวม
ปรึกษาหารือและดําเนินการในเรื่องการสงเสริมการเพาะเห็ดนางฟาขึ้นโดย
มีสมาชิกเปนอาสาสมัครที่มีความสนใจเขารวม มีการแบงงานแบงหนาที่ 
กันภายในถึงตอนนี้ก็ออกดอกออกผล ซึ่งถือวาประสบผลสําเร็จในระดับ
หนึ่งของโครงการการสนับสนุนและใหโอกาสแกกลุมอาสาสมัคร

แผนงานตอไปของงาน CE ?
ขึ้นอยูกับรปูแบบและรายละเอียดของโครงการวิจัยวาจะเปนไปใน

รปูแบบไหน ก็จะตองมีความสอดคลองกัน โครงการใหมที่จะเริ่มช่ือ
โครงการวิจัยซูบอกโซน ซึง่จะเปนการบําบัดรกัษาสําหรบัผูติดอนุพันธุฝน
ชนิดฉีด งานของCE ก็จะเปนการประชาสัมพันธโครงการวิจัย การนําเสนอ
สื่อเพื่อใหเขาถึงกลุมเปาหมาย การทําความเขาใจในกระบวนการวิจัย ทัง้ใน
สวนของ องคกร หนวยงานตางๆทั้งภาครัฐ และเอกชน กลุมพันธมิตรรวม
เครือขายการทํางาน และ ในสวนของชุมชนโดยเฉพาะชุมชนเมือง 
เชียงใหมที่จะเริม่กอนประมาณเดือนเมษายนนี้ ในสวนของโครงการวิจัยที่
ปดไปแลว คือโครงการวิจัยเพื่อนชวยเพื่อน (HPTN 037) ก็ยังคงติดตาม
สถานการณในพื้นที่วิจัยอยูเปนระยะๆ ตอไป

สิ่งที่อยากจะฝากไว    งานวิจัยของทางสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มี
ความหลากหลาย ทั้งเรือ่งโรคเอดส  ยาเสพติด สิ่งแวดลอม และเรื่องอื่นๆที่
มีสวนเกี่ยวของกับสุขภาพ  การทํางานที่มีการเชื่อมโยงระหวางหนวยงาน 
องคกร ชุมชนพื้นที่วิจัย และกลุมอาสาสมัคร ทั้งนี้งานวิจัยจะสําเร็จหรือไม
นั้นก็จะตองอาศัยความรวมมือ ความเขาใจรวมกัน ของทุก ๆ ฝาย ที่ต้ังอยู
บนพื้นฐานของความถูกตอง สทิธิประโยชน และจริยธรรมในการวิจัยใน
มนุษย  คณะกรรมการทีป่รึกษาชมุชน CAB ของสถาบันฯ คณะกรรมการ
IDU-CWG ของโครงการวิจัย และเจาหนาที่ใหความชุมชน CE ทีท่ํางาน
เปนสวนเชื่อมระหวางงานวิจัยและชุมชน   ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการทํางานที่มี
ความเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน  และเพื่อประโยชน
ที่จะเกิดขึ้นรวมกันตอไป 



รายงาน..  การเขารวมอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพ
ของคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน   เมื่อวนัที่ 15 พฤษภาคม  
2550 ณ หองประชุมเฉลิมพระเกียรติ ช้ัน 5 คณะ
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล มีผูเขารวมอบรมจาํนวน 
50 คน  มีตวัแทนจาก  คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน 
มหาวิทยาลัยมหิดล (CAB - VCT)  คณะกรรมการที่ปรึกษา
ชุมชน ชลบุรี-ระยอง (CAB- Phase III Prime Boost)  
คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนสภากาชาดไทย (CAB -
HIVNAT)  คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน   สถาบันวจิยั
วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม  (CAB - RIHES-
CMU) ทีมนักวจิยักรมการแพทยทหารบก และผูสนใจจาก
ภาครัฐ ภาคเอกชน 

การอบรม คร้ังนี้ไดรับเกียรติจาก  รองศาสตราจารย  
ประตาป   สิงหศิวานนท   คณบดีคณะเวชศาสตรเขตรอน 
มหาวิทยาลัยมหิดล เปนผูกลาวเปดการอบรม  และ นนายแพทย 
วิชัย  โชคววิัฒน  เปนผูใหขอมูลความเขาใจเกี่ยวกับจริยธรรมที่
เกี่ยวของกับการวจิัยทางคลินิก ตั้งแตความเปนมาทาง
ประวตัิศาสตรและพัฒนาการของการวจิัยทางคลินิก หลังจากนัน้ 
นายแพทยปกรณ   ศิริยง  นกัวจิยัจากกรมการแพทยทหารบกได
ใหความรูเร่ือง กฎหมายที่เกี่ยวของกับการวจิยัทางคลินิก 
โดยเฉพาะความเปนมาในประเทศไทย  พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ  คําประกาศลงในราชกจิจานุเบกษา 19 มีนาคม 2550
มาตรา 9 และ 49 กรอบโครงสรางในการรางกฎหมายการวจิัย
ในมนษุย   เปนตน  มีการพจิารณาสวน ประกอบของหนังสอื
แสดงความยินยอมยินดี และสมัครใจเขารวมโครงการศึกษาวจิยั
วัคซีนทางคลินิก (Informed  consent)  โดยมีผูรวมอภิปราย คือ 
นายแพทยวิชัย โชควิวัฒน  แพทยหญิงพรรณ ี  ปติสุทธิธรรม 
คุณสภุัทรา  นาคะผวิ  ตวัแทน NGO คุณรมไทร  คําพิทักษ  
(Chair CAB - VCT) และคุณบุญเสริม  ตระหงานศร ี (CAB -
Phase III Prime Boost)  ในชวงบายผมไดมีสวนรวมนาํเสนอ  
ความเปนมา บทบาทของ CAB และการมีสวนรวมของชุมชนใน
การศึกษาวจิยัวัคซีนทางคลินิก ซ่ึงมีผูรวมอภิปราย  คือ คุณอดุม  
ลิขิตวรรณวุฒิ  (CAB - RIHES-CMU)  คุณสมชาย  กระจางแสง  
(CAB - Phase III Prime Boost )  นายแพทยวัชระ  พุมประดษิฐ  
(CAB - HIVNAT)  และ คุณรมไทร  คําพิทักษ  (CAB - VCT) 
ชวงสดุทายรวมกันอภิปรายถึงบทบาทของ CAB  ในมุมมองของ
ผูที่เกี่ยวของ โดยมี  นพ.ศุภชัย  ฤกษงาม   เปนวิทยากรนํา 

คุณสภุัทรา  นาคะผวิ NGO  คุณจิรศักดิ์  สงวนคาํ (CAB-
VCT ) และคุณฉลองชัย ไผชู  (CAB - Phase III Prime Boost) 

ขอสังเกตจากการเขารวมอบรมในครั้งนี้ มีความ
หลากหลายวิชาชพีและประสบการณ ซ่ึงสวนหนึง่พึง่เขามา
รับหนาที่เปนคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน ยังขาดความ
เขาใจในเรื่องประเด็นตาง ๆ และไมสามารถเชื่อมโยงเนื้อหา 
เชน ความเขาใจเกี่ยวกับวัคซนี  องคความรูความเขาใจเรื่อง 
เชื้อเอชไอว/ีเอดส  เปนตน  เปนการเริ่มตนพัฒนาศักยภาพ
ของคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน เพื่อใหรูบทบาทและมี
สวนรวมมากขึ้น  ทางที่ประชุมเสนอใหมีการศึกษาดงูาน
แลกเปลี่ยนกันระหวางพืน้ที่ เพื่อเชื่อมความสัมพันธและ
พัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนใหมีความ
ชัดเจนยิง่ขึ้นตอไป 

...ศาสนาจารยสนั่น  วุฒิ
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• เครือขายสุขภาพและการพัฒนา     คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชน
ดานเอดส ภาคเหนือ (กพอ.เหนือ) ฝายพันธกิจเอดส  สภาคริสตจักรแหง
ประเทศไทย   เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ภาคเหนือตอนบน  เครือขาย
ศาสนา   มูลนิธิสภาคริสเตียนแหงเอเชีย  มูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส  
Diakonia และ องคกรพันธมิตร  จัดเวทีเสวนาประจําเดือน เรื่อง “การ
ประกาศใชสิทธิเหนือสิทธบิัตรยาสามารถชวยผูปวยไดจริงหรือ?” เมื่อ
วันที่  29 พฤษภาคม 2550 ณ โรงแรมรัตนโกสินทร จ.เชียงใหม 

• คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.) ภาคเหนือ   มูลนิธิ
พะเยาเพื่อการพัฒนา จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนาความรวมมือใน
การทํางานดานเอดส (ภาคเหนือตอนบน) ณ  โรงแรมรัตนโกสินทร                
จ.เชียงใหม   วันที่  28-29 พฤษภาคม 2550 ที่ผานมา

CE จัดการประชมุคณะกรรมการทีป่รกึษาการดําเนินงานวิจัยในชุมชนของ
ผูใชสารเสพติดชนิดฉีดในอําเภอเมืองเชียงใหมในวันที่ 4 พฤษภาคม 2550
โดยมีอาจารยอภินันท อรามรัตน มาใหความรูเรื่องยาซบูอกโซนและตอบ
คําถามคณะกรรมการ CWG และ IDU

ศจ.สนั่น  วุฒิ  คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ  คุณเกรียงศักดิ์  เบญจพลาภรณ 
และคุณคันธนา  ขัตลิ  กรรมการทีป่รกึษาชุมชน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุขภาพ เขารวมการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการทีป่รกึษา
ชุมชน ณ ภาควิชาเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล กรงุเทพฯ เมื่อ
วันที่ 15 พฤษภาคม ที่ผานมา



สารที่ปรึกษาชุมชน  ปท่ี  7 ฉบับที่ 55 เดือน  กรกฎาคม - สิงหาคม 2550 88

โดย.. ทีมขาวนกพิราบ

หากหนวยงานใด มีความประสงคประชาสัมพันธกิจกรรม                  
การดําเนินงาน ผานทางคอลัมนนี้ ก็ติดตอไดทาง  

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

หรือ สํานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน 
โทร. 0-5394-5055-8 ตอ 427

E-mail : caboffice@rihes.org, caboffice@rihes-cmu.org

ฝนเทลงมา....เทลงมา.....และแลวก็เร่ิมฤดูฝนอีกแลว  อากาศมีการ
เปลี่ยนแปลงบอยเดี๋ยวรอนเดีย๋วเย็น  ยงัไงก็รักษาสุขภาพกันดวย
นะจะ   แตตองระวงัโรคที่มากับฤดูฝนกันดวย  โดยเฉพาะโรค
ไขเลือดออก  ซ่ึงขณะนี้กาํลังระบาด  และชวยกันสอดสองดแูล
ลูกน้ํายงุลายดวยนะจะ

• ก.ค. 50 สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัลําพูน จดัการสาํรวจ
พฤติกรรมเสี่ยงในกลุมนักเรียนในเขต อ.เมือง  จ.ลําพูน :
คุณกาญจนา  เลิศวุฒิ  โทร. 0-5351-1187 ตอ 123

• 8 ก.ค. 50 อบรม  “การจดัการปญหาความทุกขความเครียดอยาง
มีประสิทธิภาพ” ณ โรงเรียนปางกวาง  อ.แมแตง  จ.เชียงใหม : 
คุณสุทธาทิพย  สถานทิพย  โทร. 0-5389-4676

• 10 - 13 ก.ค. 50 อบรมทักษะการจดัการดานเอดส  ณ โรงแรม
รัตนโกสินทร  อ.เมือง  จ.เชียงใหม  : คณุศศิธร  ถ่ินวงคญวน   
โทร. 0-5330-6310

• 14 - 15 ก.ค. 50 เวทีสัมมนา “เยาวชนอาสากับการปองกันแกไข
ปญหาโรคเอดส” ต.ทาวงัตาล  อ.สารภี  จ.เชียงใหม :
คุณพรชัย  ทะนามแสง  โทร. 08-9556-9303

• 16 - 17 ก.ค. 50 การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขในแรงงานตางดาว และคณะทํางานสนับสนุน
วิชาการสัญจรพรอมตรวจเยีย่มติดตามการดาํเนินงานพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขในแรงงานตางดาว ภายใตโครงการฟามิตร 
(PHAMIT) คร้ังที่ 3 ณ  โรงแรมแมปง โรงพยายาลสารภี และ
โรงพยาบาลหางดง จ.เชียงใหม : คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน            
โทร. 0-5321-1048

• 20 - 21 ก.ค. 50 การอบรมใหความรูเร่ืองเอดสในเด็กนักเรียน 
โรงเรียนปริ้นสรอยัลวิทยาลัย คร้ังที่ 2 ณ สวนสม อ.ดอยสะเก็ด        
จ.เชียงใหม  : คุณศศิธร  ถ่ินวงคญวน  โทร. 0-5330-6310

• 24 - 27 ก.ค. 50 การอบรมคายทักษะชวีิตของนักเรียน
โรงเรียนดาราวิทยาลัย  ณ ศนูยเกษตรแมเหียะ  จ.เชียงใหม  :
คุณศศิธร  ถ่ินวงคญวน  โทร. 0-5330-6310

27 ก.ค. 50 กิจกรรมการพบกลุมผูติดเชื้อ  อ.สันทราย              
ณ โรงพยาบาลสันทราย จ.เชียงใหม  : คุณอาํพร  ธินะ                
โทร. 0-5349-8998

• ส.ค. 50 จดับริการใหคําปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมัครใจ
เคลื่อนที่ในชุมชนพื้นที่สูง  อ.แมแจม  จ.เชียงใหม :
คุณสมเดจ็  ชุมศักดิ์  โทร. 0-5348-5073

• 3 - 4 ส.ค. 50 การอบรมใหความรูเร่ืองเอดสในเด็กนักเรียน 
โรงเรียนปริ้นสรอยัลวิทยาลัย คร้ังที่ 3 อ.เมือง จ.เชียงใหม  :
คุณศศิธร  ถ่ินวงคญวน  โทร. 0-5330-6310

• 10 - 11 ส.ค. 50 การอบรมใหความรูเร่ืองเอดสในเด็ก
นักเรียน โรงเรียนปร้ินสรอยัลวิทยาลัย คร้ังที่ 4 อ.เมือง            
จ.เชียงใหม  : คุณศศิธร  ถ่ินวงคญวน  โทร. 0-5330-6310

• 25 ส.ค. 50 อบรม “การจดัการปญหาความทุกขความเครียด 
อยางมีประสิทธิภาพ” ณ  ศาลา SML  อ.แมแตง  จ.เชียงใหม : 
คุณสทธาทิพย  สถานทิพย  โทร. 0-5389-4676

• 31 ส.ค. 50 กิจกรรมการพบกลุมผูติดเชื้อ  อ.สันทราย              
ณ โรงพยาบาลสันทราย จ.เชียงใหม  : คุณอาํพร  ธินะ                
โทร. 0-5349-8998
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ผูเขียน : โอตะ
ยังคงเปนเรื่องของคุณพอคุณแมที่จะตองสูรบปรบมอืกับคุณลูกวัย 

สะรุนทั้งหลายเพราะเรื่องราวและพฤติกรรมตางๆของพวกคุณลูกนั้นเปน
เรื่องทีซ่บัซอนแตถาเปดใจและยอมรบัก็จะอยูกับพวกเคาไดอยางมีความสุข

พอแมจึงตองรูวา เมื่อลูกสาวเขาสูวัยรุน รังไขเริ่มทํางาน และมี
ประจําเดือนนั้น จะมีการสรางฮอรโมนเพศหญิงทีเ่รียกวา เอสโตรเจน 
ออกมา และฮอรโมนดังกลาวเปนฮอรโมนแหงความรัก เมื่อลูกสาวเขาสู
วัยรุน ถาไมมีความรักในครอบครัว ไมมีครอบครวัที่มีความรักความอบอุน
แลว ถาเธอไปไดรับความรักจากผูชายสักคน..... เธอก็ยอมจะรบัความรัก
นั้นมาอยูกับตัว  เปนที่รูกันดีวาเมื่อผูหญงิเกิดความรักแลวอะไรๆก็ยอมให
คนที่เธอรักไดหมด ไมวาจะเปน หัวใจ รางกาย หรือเงินตรา แลวผูชายทีร่ัก
เธอเลา คุณพอที่เปนผูชายก็นาจะทราบดีวาในใจที่เขาบอกรักเธอในวัยหนุม
คะนองนั้น คําพูดที่บอกวา...... “ผมรักคุณ ผมรักคุณ และผมรักคุณ” นั้น
แฝงไวลึกๆ วา   ...เมื่อไรคุณจะยอมเปนของผม       ก็เมื่อลูกสาวคุณคิดวา 
เขารักเธอ มากกวาพอแมรักเธอ นั้นแหละครับ!!!

ถาโอกาสเปดความรักของหนุมสาวก็จะหลอมรางกายและจิตใจเขา
ดวยกัน... เขาผิดหรอื??? เพราะฉะนั้นพอแม จึงตองสอนลูกสาวใหรูจักที่จะ
มีความรักท่ีปลอดภัยครับ ไมใชสอนใหรูจักการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย 
และตองสอนลูกชายใหเปนสุภาพบุรษุเพียงพอทีจ่ะมีความรักไปในทางที่ดี 
ไปในทางที่ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ในการเรียนและการทํางาน เพื่อการมีชีวิตที่
ดีตอไปในอนาคต สอนลูกชายใหรูจักอดทนอดกลั้นตออารมณทางเพศที่จะ
เกิดขึ้น รวมทั้งสอนการหาทางออกในการมีอารมณตอบสนองตอความ
ตองการตามธรรมชาติไปในทางที่ถูกที่ควรดวย ไมวาจะเปนการเลนกีฬา 
เลนดนตรี หรอืการสันทนาการอื่นๆ และรวมทั้งการสุขสมดวยตนเอง ....
อยาสอนดวยการดุดาวากลาว! มนุษยเราทุกคนไมอยากที่จะโดนคนวา แต
ในสังคมที่เต็มไปดวยความอิจฉาริษยาไมอยากใหใครไดดีรวมถึงการชอบ
หาคนผิด แตไมอยากพูดถึงปญหาที่เราเปนอยูในปจจุบันนี้ การหาคนผิดจะ
ไมเปนประโยชนอะไรเลยในการสื่อสารเรือ่งเพศที่ถูกตองเพราะการหาคน
ผิดนั้นงาย....การหาแพะรับบาปกไ็มยาก เพียงแตปญหายังคงอยูและไมได
รบัการแกไข เราจึงตองหันมาแกปญหาดวยความรัก ความเขาใจตอกัน
พอแมจึงตองสอนลูกจากประสบการณตางๆ ของคนอื่นๆที่เกิดขึ้นในสังคม
ไมวาจะเปนขาวสารตางๆ ที่เกิดขึ้นตามหนาหนังสือพิมพ หรือขาวสารจาก
วิทยุ โทรทัศน  ถามพวกเขาวา ถาเปนเขา....จะทําอยางไรในสถานการณ
นั้นๆ รวมทั้งจะเอาตัวรอดจากสถานการณที่เลวรายแบบนั้นไดอยางไร ถา
จะใหดีแลว ควรจะใหเขาบอกใหไดวาจะปองกันเหตุการณแบบนั้นไมให

เกิดแกพวกเขาไดอยางไร .... การสือ่สารเรือ่งเพศที่สามารถ
เริ่มตนไดที่บาน เพราะเพศศึกษาไมใชการสอนการมี

เพศสัมพันธ แตเปนการสอนการพัฒนาการ
ทางเพศ รวมทั้งการมคีวามรัก ครอบครัว

และคุณภาพชีวิตที่ดีตางหาก...............

โอตะ.......
(ที่มา: www.clinicrak.com)

สวัสดีครับฉบบันี้เราจะมาทําความรูจักกับเจายาที่ช่ือวา โดมิคุม ซึ่งยาตัวนี้
ถานําไปใชในทางที่ผิดก็อาจจะเปนภัยตอสังคม ยานอนหลับที่เปนปญหา
การแพรระบาดในประเทศไทยทีจ่ะขอกลาวถึงในที่นี้ คือ ยานอนหลับ        
โดมิคุม (Dormicum)

โดมิคุม เปนช่ือทางการคาของยานอนหลบั
ชนิดหนึ่ง ซึ่งมีช่ือทางเคมีวา มิดาโซแลม
(Midazolam) เปนยานอนหลับ ในกลุม 
Benzodiazepine ถูกดูด  ซึมไดดีที่สุดจาก
ทางเดินอาหารเมื่อเทียบกบัยานอนหลับตัว

อื่น ๆ โดยใหรับประทานกอนนอน มีประสทิธิผลในการรักษาอาการนอน
ไมหลับ แตควรใชยาเพียงระยะเวลาสั้นๆ และอยูในความดูแลของแพทย
อยางใกลชิด 

ยานอนหลบัโดมิคุมชนิดรับประทานจะมีรปูแบบเปนเม็ดสีฟา 
ดานหนึ่งมีตัวอักษรคําวา ROCHE 15 สวนอีกดานหนึ่งจะมีขีดแบงครึ่ง
เม็ด มีทั้งอยูในรูปแบบเม็ดขนาด 15  มก. และในรปูยาฉีดเขาทางหลอด
เลือดดํา หรือเขากลามเนื้อ ขนาดความแรง 5 มก./มล./แอมพูล  และขนาด 
15 มก./3มล./แอมพูล
ฤทธ์ิในทางเสพติด :โดมิคุมออกฤทธิ์สงบประสาท ทําใหนอนหลับและ
ฤทธิ์ทําใหสญูเสยีความทรงจําช่ัวขณะ 
อาการผูเสพ : อาการที่พบบอย ไดแก งวงซึม เดินเซ หากไดรับยา
ติดตอกันเปนเวลานานอาจทําใหเกดิภาวะพึ่งยาทั้งทางรางกายและจิตใจ
ได และเมื่อหยุดยากระทันหันอาจกอใหเกิดอาการถอนยาคือ อาการนอน
ไมหลับ หากฉีดยาเขาหลอดเลือดดําอาจกดการหายใจ และทําใหเกิดความ
ดันโลหิตตํ่า 
โทษที่ไดรับ : การไดรับยานอนหลับโดมิคุมเกินขนาด จะทําใหเกิดอาการ
ซึมมาก หลับนานผิดปกติ กลามเนื้อทํางานไมประสานกัน การตอบสนอง
ลดลง สบัสน ไมรูสึกตัว
การควบคุมตามกฎหมาย :

โดมิคุม จัดเปนวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทประเภท 2 
ควบคุมการนําเขาและจําหนายโดยกองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ในฐานะเปนผูที่ไดรบัมอบหมายจาก
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อจําหนายใหแกผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม                 
ผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันช้ันหนึ่งในสาขาทันตกรรม และ
ผูประกอบการบาํบัดโรคสัตวช้ันหนึ่ง ใชประโยชนในการรักษาพยาบาล
สําหรบัคนไขหรือสัตวที่ตนบําบัดอยู โดยหามขายในสถานที่ขายยาแผน
ปจจุบันโดยเด็ดขาด 
โทษทางกฎหมาย : ยานอนหลับโดมิคุม จัดเปนวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาทประเภท 2 ผลิต นําเขา สงออก และจําหนาย มีโทษจําคุก 5 - 20 ป 
และปรบั 100,000 - 400,000 บาท
• ครอบครอง หรือใชประโยชน มีโทษจําคุก 1 - 5 ป  และปรบั 20,000 -
100,000 บาท
• เสพ มโีทษจําคุก 1 - 5 ป  และปรับ 20,000 - 100,000 บาท
ฉบบัหนาลองมาติดตามกันดูนะครับวาผมจะหายาเสพติดอะไรมาให
ผูอานทุกทานไดลอง เอย!! รูจักและเปนความรูกันอีก.................
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ฮูตวยกั๋น สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพื่อเขารวม 
โครงการวจิยั “การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในผูติดเชื้อท่ี
ไดรับยาเนวิราพีนระหวางเจ็บครรภคลอด
โดยตองมีคุณสมบัติ
- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปขึ้นไป
- กําลังตั้งครรภ     
- มีการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน 
- ไมมีขอบงชี้ของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวใีนชวง 
8 สัปดาหหลังคลอด  
- มีระดับภูมิคุมกันซีดี 4 มากกวา 250  เซลล/ลูกบาศก
มิลลิเมตร

ตองการทราบรายละเอยีดเพิม่เติม  ติดตอ  
คุณจินตนา  คํารอง   ผูประสานงานโครงการวจิัย               
สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม                  
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลัยเชียงใหม อ.เมือง จ.เชียงใหม 50200
โทร. 0-5394-5055-58  ตอ 446 มือถือ 0-4805-5130
Email : pactg@rihes-cmu.org

สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพื่อเขารวม 
โครงการวจิยั “การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในผูติดเชื้อท่ี
ไดรับยาเนวิราพีนระหวางเจ็บครรภคลอด
โดยตองมีคุณสมบัติ
- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปขึ้นไป
- กําลังตั้งครรภ     
- มีการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน 
- ไมมีขอบงชี้ของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวใีนชวง 
8 สัปดาหหลังคลอด  
- มีระดับภูมิคุมกันซีดี 4 มากกวา 250  เซลล/ลูกบาศก
มิลลิเมตร

ตองการทราบรายละเอยีดเพิม่เติม  ติดตอ  
คุณจินตนา  คํารอง   ผูประสานงานโครงการวจิัย               
สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม                   
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลัยเชียงใหม อ.เมือง จ.เชียงใหม 50200
โทร. 0-5394-5055-58  ตอ 446 มือถือ 0-4805-5130
Email : pactg@rihes-cmu.org

โครงการวิจัยซูบอกโซน (HPTN 058)

ตวัยาซูบอกโซนที่ทางโครงการวจิยัเราใชเปนยาบําบัดรักษา
ยาเสพติด  การออกฤทธิ์ และการทํางานกไ็ดทราบกันไปแลวนะ
ครับ   ทีนี้ก็ขึ้นอยูกับการตดัสินใจของผูที่สนใจจะมาเขารวม
โครงการวจิยั  ผูที่มีสวนเกี่ยวของ ญาตพิี่นองของผูที่ใชสารเสพติด
วาจะนาํขอมูลที่จะเปนประโยชนไปบอกเลา แนะนาํใหทราบถึง
ขอมูลเกี่ยวกับโครงการวจิยัเพือ่ใหผูที่ใชยาเสพตดิไดรับทราบ
ขอมูลและพิจารณาวาตนมีความพรอมที่จะเขารวมในโครงการวจิยั
หรือไม......???

เพื่อน ญาตพิี่นอง ครอบครัว ชุมชน เปนผูที่มีบทบาทและมี
สวนชวยเหลือในการบําบัดรักษายาเสพติด ส่ิงแรกที่จําเปนตองทํา
เปนอันดับแรกคือความเขาใจในธรรมชาตขิองผูใชยาเสพตดิ   สอง
การสรางแรงจงูใจ และสามการตดิตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ซ่ึงแตละขอมีรายละเอียดคอนขางมาก (ตองหาอานเพิ่มในคูมือ การ
ใหการปรึกษาผูติดยาเสพตดิ โดยศูนยบําบัดรักษายาเสพติด 
เชียงใหม กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 2549)  อยางขอแรก
ธรรมชาติของผูใชยาเสพตดิบางคนอาจจะเคยรูจัก  หรืออยูรวมกับ
ผูใชยาก็พอจะทราบและรูจักธรรมชาติ พฤติกรรมที่แสดงออกมา
ของผูใชยา   พฤติกรรมการใชชีวิต การอยู การกิน พฤติกรรมที่
แสดงออกทางอารมณในรูปแบบตาง ๆ  ความคิด ความรูสึก ซ่ึง
จะตองมีความเขาใจและยอมรับจึงจะสามารถอยูรวมกันได ซ่ึง
อาจจะเปนการยากในระยะแรก ๆ เมื่อทราบวาคนในครอบครัวใช
ยาเสพติด และ พฤติกรรมทางธรรมชาตติาง ๆ ของผูใชยาทําให
เปนอุปสรรคในการเขาถึง รวมทั้งการปดตวัเอง.........

ส่ิงสาํคญัที่สุดคือ ผูอยูรอบขางทั้งที่เกี่ยวของโดยตรงหรือ
ทางออมกับผูใชยาเสพตดิจะตองเปดใจเขาหา และเต็มใจที่จะเขา
ไปมีสวนรวม ชวยเหลือ และสนับสนุน ในบทบาทที่ตนเปนอยู 
เชน เจาหนาที่ที่ทํางานดานสาธารณสุข เจาหนาที่ตาํรวจ ผูนํา
ชุมชนฝายปกครอง หนวยงาน องคกรที่เกี่ยวของ ปจจุบันนโยบาย
การปราบปรามยาเสพตดิที่ออกมาแตละรอบรวมถึงการจบักุมเพื่อ
เขารับการบําบัดรักษาหรือเรียกวาเขาสู พรบ.บําบัด ไดเขามามี
บทบาทในชุมชนมากขึ้น กลุมผูใชยาเริ่มไมเปดเผยตัวโดยเฉพาะ
ในพื้นที่ชุมชนนอกเมือง เพราะกลัวการถูกจับกุมและเขารับการ
บําบัด (ที่เคยเขามาแลวหลายรอบ) ทําใหการเขาถึงยากขึ้น
กวาเดิม????แลวจะทาํขอสองไดอยางไร(การสรางแรงจงูใจ) เมื่อ

เรายังไมเปดโอกาสใหพวกเขา ลองเปนผูเขาไปรูจักพวกเขาให
มากกวานี้ถาเราจะตองทํางานที่เกี่ยวของกบัพวกเขาอยู 
การรวมกลุมของผูใชยาที่เปดเผยตวัออกสูสาธารณชน และ
ทํางานขับเคล่ือนทางดานการลดอันตรายแกเพื่อนผูใชยา การ
ทํางานที่มีหนวยงาน องคกรกองทุนสนับสนุนใหดาํเนิน
กิจกรรมที่เปนประโยชน(โดยเฉพาะแหลงทุนจากตางประเทศ) 
ทําใหมีการขยายกลุมมากขึ้นมีการเปดตวั และการเขามาเปน
สมาชิกเพื่อรับขอมูลขาวสาร ความรูและรวมกิจกรรมตางๆ ซ่ึง
ปจจุบันก็มีหลายองคกร(เอกชน) ที่ทํางานดานนี้ ทําใหกลุม
ผูใชยามีบทบาทในสังคมมากขึ้นและเขาถึงบริการที่เปดรับมาก
ขึ้น ภาครัฐเองก็พยายามที่จะสรางการทํางานที่เปนเครือขาย
รวมกับองคกรเอกชน ชุมชน มากขึ้น เพราะจะไดเกิดการ
แลกเปลี่ยนแนวคดิ การทํางานรวมกัน และการสื่อสารที่ชัดเจน
มากยิ่งขึ้น ซ่ึงโอกาสที่ดีกจ็ะเกิดขึ้นเพียงเราหยิบยื่นใหดวย
ความเต็มใจและเขาใจ

ผูเขยีน CE : 058
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ในฉบับกอนๆ (นานมาแลวละครับ...) ผมไดมีโอกาสได
เขียนเลาถึงประสบการณการใชยาเสพตดิของผมซึง่ตอนนั้นผม
เองก็คอนขางจะใชอยางหนกั ใชแบบไมมีความระวงัตวัเลย ซ่ึง
นับวามีความเสี่ยงอยางมาก และมาถึงตอนนี้ตอนที่ผมไดเขามา
เปนสมาชิกของบานโอโซน(เชียงใหม) ที่ทํางานเกี่ยวกับกลุมผูใช
ยาเสพติดชนดิฉีด คร้ังแรกไดมีเพื่อนที่บานโอโซนชวนผมมาเปน
สมาชิกเพราะเปนศูนยของผูใชยา และมีเพื่อนจากที่อ่ืน ๆ  อีกมาก
ที่มาเปนสมาชิกในศูนย  ซ่ึงเจาหนาที่ที่ทํางานในบานโอโซนก็จะ
มีกิจกรรมใหสมาชิกทํากันอยางตอเนื่อง  เชน  มีการใหความรู  
และก็ไดพดูคุยกันในเรื่องการใชยา  และในเรื่องของยาที่ใชในแต
ละคน  ความเสี่ยงทีจ่ะไดรับในเรื่องการใชเข็มฉีดยาเปนประจาํ 
โดยใชเข็มฉีดยาและอุปกรณรวมกับผูอ่ืนเพราะจะทําใหตวัเอง
ไดรับเชื้อในเข็มและอุปกรณที่ผสมในน้าํโดยที่ไมรู (บางทีก็รูแต
เพราะอาการเสี้ยนยาทําใหขาดความระมัดระวัง) สาเหตทุี่สําคัญก็
คือการใชอุปกรณของเราเอง ไมใหใชรวมกับผูอ่ืน ที่จะทําใหตวั
เราไดรับเชื้อ นอกจากบานโอโซนแลว ความรูตาง ๆ  ที่ไดรับก็จะ
มีที่ บานTDN (เครือขายผูใชยาเชียงใหม) และโครงการวจิยั             
ซูบอกโซนบานเพื่อน(Pen House) ซ่ึงที่ตางๆ กจ็ะมีเพื่อนผูใชยา
มารวมกจิกรรมอยูตลอด ทําใหพวกเรามีโอกาสไดรับความรูและ 
รวมกิจกรรมมากขึ้น เร่ืองยาเสพตดิตอนนีท้ี่มี  ก็มีผงขาว  ยาบา 
โดมิกุม เมทาโดน สวนมากที่ใช คือยาบา  โดมีกุม และเมทาโดน 
เปนสวนมากเลนกับกลุมเพื่อน ที่หาซื้อไดที่คลินิกแหงหนึ่งใน
เชียงใหม และโรงพยาบาลตางๆ ที่มีโดมิกุม และเมทาโดน  บางที
หมออาจจะใหยานอนหลับ  มากิน มีเพื่อนอีกมากมายไมไดใชยา
ที่เขามาในบานโอโซนเพราะเพื่อนไมจาํเปนตองใชเหมือนเราก็
เปนเพื่อนกันได  สวนผงขาว ก็หาไดเปนบางครั้ง เพราะมันแพง 
และตองหาเงนิมากเพื่อทีจ่ะซื้อมัน  ซ่ึงนาน ๆ จงึจะเจอสักที ก็ได
แตฝนหา แตอยางไรการใชชีวติแบบชาวยาก็ตองมีความ
ระมัดระวัง ถาเกิดประมาทหรือเผลอก็จะหมายถึงชีวติเราเอง

นายเกง (คนเดิม)

เปนไงกันบางครับ กับฤดูรอนที่ผานมา คงจะสนุกสนานกับหลาย ๆ 
เทศกาลในนารอนนี้ ชวงนี้ก็ใกลเขาฤดูฝนกันแลวยังไงก็รักษาสุขภาพกัน
ใหดี ๆ นะครับ ขับรถขับรา ก็ระมัดระวังกันดวย ฉบบันี้เรามาดูกันวา 
โครงการซบูอกโซนไดเขาไปมีบทบาทอยางไรกับชุมชนในเมืองบาง      

แสงสยีามค่ําคืน รถราว่ิงกันใหวุน  เสียงดนตรีที่แตละรานแขงกัน
เพื่อเรียกลูกคาใหสนใจเดินเขามาและพรอมที่จะลวงกระเปาสตางค
ออกมาจายการบริการ ที่มีหลากหลายรปูแบบตามแตจะสนองความ
ตองการมากนอยเพียงใด  สิ่งตาง ๆ เหลานี้เกิดขึ้นเปนประจําทุกค่ําคืนเมื่อ
พระอาทิตยลาลบัไป  เจาหนาที่โครงการวิจัยซบูอกโซนเองก็ไมยอมหลบั
นอนเหมือนกัน (เอาซี้) ไดไปประชาสัมพันธและสํารวจกลุมผูใช
ยาเสพติดในเขตตัวเมืองเชียงใหม ที่มกีลุมวัยรุนจํานวนมาก  สถานที่ที่มี
กลุมเสีย่ง  สถานบริการตาง ๆ โดยการประชาสัมพันธนี้จะเปนการแจก
แผนผับ  ในสถานที่ที่มีกลุมเสีย่ง และสถานที่ที่มผูีคนจํานวนมาก  ให
ประชาชนไดรูจักโครงการวิจัยซบูอกโซน ในวันแรกนั้น จะมีเจาหนาที่ 5 
คน ไดไปประชาสัมพันธที่ประตูทาแพ  ก็ไดเจอกับอาสาสมัครเดิมของ
โครงการวิจัย เพื่อนชวยเพื่อน ก็ไดพูดคุยรายระเอียดของโครงการวิจัยซบู
อกโซนใหฟง และก็ไดแจกแผนพับใหเพื่อที่อาสาสมัครจะไดนําแผนพับ
ไปบอกกบัเพื่อนในกลุมเครือขาย  จากนั้นเจาหนาที่ก็ไดเดินทางไปแจก
แผนพับแถวๆถนนลอยเคราะห ซึ่งถนนแหงนี้เปนยานที่มีกลุมเสี่ยงเปน
จํานวนมาก  เพราะวามีรานขายสรุาและก็มีการขายบรกิารทางเพศ ซึ่ง
ลูกคาสวนใหญจะเปนชาวตางชาติ  และจะมีสาวประเภทสองเปนจํานวน
มาก   ซึ่งผลการตอบรบัของการแจกแผนพับก็เปนก็เปนการตอบรบัที่ดี 
เพราะวาผูคนสวนใหญจะถามดวยวาโครงการวิจัยนี้ทําอะไร และยาซบู
อกโซนนี้เปนยาอะไร  โครงการมาจากที่ไหน แลวเปนหนวยงานอะไร 
ผูคนจะมีการสนใจเปนอยางดี   หลังจากแจกแผนผับที่ถนนลอยเคราะห
เสร็จแลว  จากนั้นเจาหนาที่ก็ไดไปสํารวจกลุมเสี่ยงบริเวณสะพานนวรัฐ 
และแจกแผนพับตามตูโทรศัพทและคิวรถสีล่อแดง ก็ไดพบกับ
อาสาสมัครเดิมโครงการ เพื่อนชวยเพื่อน อีก 2 ถึง 3 คน เจาหนาที่ก็ได
แจกแผนพับแลวนั่งคุยรายละเอียดเกี่ยวกับกระบวนการวิจัยของโครงการ
ซบูอกโซนใหกับอาสาสมัครเกา แลวก็ใหอาสาสมัครชวยประชาสัมพันธ
ใหกับเพื่อนเครือขาย ซึ่งผลตอบรบัจากอาสาสมคัรเกาก็เปนไปดวยดี 
จากนั้นเจาหนาที่ก็ไดวางแผนวาวันพรุงนี้จะไปตามสวนสาธารณ สวน
ยอม และก็รานเหลา และสถานที่ขายบริการ ผลจากการประชาสมัพันธใน
วันแรกก็เปนไปดวยดี ทําใหอาสาสมัครเกาและประชาชนไดรูจักกับ
โครงการวิจัยซูบอกโซนมากขึ้น ซึ่งเปนผลดีตอชุมชนในเมือง ที่จะชวย
ลดอัดตราความเสีย่งและทําการบําบัดผูติดยาเสพติดใหอยูในสังคมไดดี
ขึ้น  ก็พอจะเห็นภาพ และความแตกตางระหวางชุมชนเมืองและชมุชน
นอกเมืองกันแลวนะครับ การทํางานที่ตางกันไปตามรูปแบบซึ่งเจาหนาที่
ก็จะตองปรบัรูปแบบการทํางานใหเหมาะสม ก็จะทําใหการทํางานรวมกับ
ชุมชนเปนไปดวยดี

ฉบบัหนาเรามาดูกันวาเจาหนาที่โครงการวิจัยจะมีกลยทุธและวิธีการ
อยางไรในการสูรบ(ขนาดนั้น)และเขาถึงกลุมผูใชยาในเมืองกันบางมา
ติดตามดูกันนะครับ..........

....เชน
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สําหรบัคําถามประจําฉบับที่แลว ซึ่งถามวา “การดําเนินงานปองกันควบคุมโรค
เอดสแบบครอบคลุมเบ็ดเสร็จ ประกอบดวยวิธีใดบาง?” คําตอบก็คือ  
“ประกอบดวย การจัดบริการใหคําปรึกษาและตรวจเอดสแบบทัว่ถึง  การบรกิาร
ตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  การรณรงคพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่
ปลอดภยั  สนับสนุนการใชถุงยางอนามัยอยางสม่ําเสมอและถูกวิธี” ผูโชคดี  
ไดรับรางวัลมีรายช่ือดังนี้คะ 

1. คุณจันทรหอม ใจทิมา, เชียงใหม         2. คุณอัมพิกา ธงโท, ลําพูน                   
3. คุณพิมพประภา  กอนสิงห, เชียงใหม  4. คุณณัฐวิภา วงคอายตาล, เชียงใหม    
5. คุณจันทรสม ดาวลับเมฆ, เชียงใหม    6. คุณประภาส  อินติ, เชียงใหม           
7. คุณชุติกาญจน วังแกว, เชียงใหม         8. คุณนพีพร  มณีแดง, เชียงใหม

รอรบัของรางวัลที่บานไดเลยนะคะ สวนคําถามประจําฉบับนี้  ถามวา 
“โทษทางกฎหมายสําหรับผูทีนําเขาสงออกจําหนายยาโดมิคุมคืออะไร.?”
ทราบคําตอบแลวเขียนคําตอบลงในไปรษณียบัตร สงมายัง สํานักงาน
คณะกรรมการทีป่รึกษาชุมช  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มช.
ตามที่อยูดานลาง หมดเขต วันที่ 15 สิงหาคม 2550 คะ

โครงการยาตานไวรัส  
ในคูผลเลือดเอชไอวี/เอดสตางกัน

รับสมัคร
ผูที่มีเชื้อเอชไอว ีทีม่ีระดับ ซีดี4 350-550
และไมเคยรับยาตานไวรัสมากอน  ยกเวนการกินยาเพื่อ
ปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูกขณะตั้งครรภ                    
พรอมคูที่ยังไมติดเชื้อ

มีภูมิลําเนาอยูในจังหวดั 
เชียงใหม  เชียงราย  ลําพูน  ลําปาง  พะเยา

รับฟงรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่   08 – 1961 – 5959
วตัถปุระสงควตัถปุระสงค เพ่ือเผยแพรขอมลูขาวสารเกีย่วกับหลักการวิจัย 

ความกาวหนาของการวิจัยและสรางความรูความ 
เขาใจเกีย่วกับโครงการวิจัยที่จะดําเนนิการใน
ชุมชน

บรรณาธกิารบรรณาธกิาร          พญ.นนัทสิา  โชติรสนริมิต
ผูชวยบรรณาธกิารผูชวยบรรณาธกิาร   
นางวิภาดา  ชีวะวัฒน   นายประเชญิ  ปาละนาน        
นางสาวสุดาภรณ  สุทธดุก นายคเชนทร  ชัยรัตน
นางสาวนพรัตน  แสงมณีวรรณ
กองบรรณาธกิารกองบรรณาธกิาร  
พระครูวิวิธประชานุกูล  นายประเสริฐ  เดชะบุญ 
รศ.นพ.สุวัฒน จรยิาเลศิศักดิ์ นางดาราวดี  นันทขวาง    
นายสําราญ  ทะกัน นางชลลสิา  จริยาเลิศศักดิ์ 
ดร.นพ.อภนินัท  อรามรัตน นายสมเกียรติ  สกุลศึกษาดี
ที่ปรกึษาที่ปรึกษา           
ศ.นพ.ธีระ  ศิรสินัธนะ          นพ.ทรงวุฒิ  หุตามัย
ดร.ทพ.สุรสิงห  วิศรตุรัตน นพ.ชูชาติ  พรนมิิตร
ศาสนาจารยสนัน่  วุฒิ   คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ

พิมพจํานวน 3,200  ฉบับ


