
“......ขาแดพระเจา  ขอไดทรงโปรดชําระรอยเปอนในวญิญาณจติที่เกิดจากการตีตราบาปจากสังคมและตนเอง... ใหขาวสะอาด
ดจุขนนกตามพระสัญญาของพระองคนั้น  ใหเราไดหลุดจากโซตรวนที่สังคมหยิบยื่น  ใหผูมีเชื้อฯ ทุกคนในโลกไดรับการคืน
ชีวติที่บริบูรณจากผูนาํศาสนาและคนในสงัคมทุกภาคสวน  ขอพระองคไดคืนชวีิตปรกติใหแกเราใหชีวติของเพือ่นผูมีเชื้อฯ ทุก
คนเปนชีวิตที่หายจาก “การเปนเอดส” หากเขาเหลานั้นตองจบชวีิตดวยสาเหตุใดกต็าม ขอใหเปนการจบอยางคนธรรมดา
ทั่วไปที่มีศักดิ์ศรีความเปนมนุษยที่ไดรับการทรงสรางจากพระองคใหเราหายจากการเปนเอดสที่เกิดจากนิยามของสงัคม .. ให
ทุกสายตามองเราเปนคนปรกติ เพราะในนามของพระองคเจาไดทรงขจดัเอดสออกจากชีวิตของเราทั้งหลายทุกคนแลว

ขอพระนามอนัศักดิ์สิทธิ์ของพระองคขอไดทรงโปรดใหประเทศที่มีกําลังในการผลิตยารักษาโรครวมทั้งบริษัทยาตาง ๆ ที่ผลิต
ยาตานไวรัสและยารกัษาโรคฉวยโอกาส รวมทั้งยาอื่น ๆ ที่จาํเปนตอการดาํรงชวีิตของทุกคนในโลก  ทั้งยากดมีีจนและมหา
เศรษฐีที่รํ่ารวยไดเขาถึงยาเหลานั้น  ขออยาใหเขาเหลานั้นไดแสวงหาผลประโยชนทางธุรกิจจากประเทศที่ดอยพฒันาและกําลัง
พัฒนาตางๆ  ขอใหผูมีเชื้อทุกคนในโลกไดเขาถึงยาตานไวรัสและยารกัษาโรคฉวยโอกาสอยางเทาเทียมกัน   ใหไดรับการรักษา
โดยการขนาบตวัทําลายขนาบโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ที่มาจากพระองคเจา

ขอพระเจาไดทรงประทานการเลาโลมใจแกผูไดรับผลกระทบจากเอดสทั้งเด็กและคนชราที่ประสบปญหาที่เกิดจากการดาํเนิน
ชีวติ  หลายคนถูกทอดทิ้งใหโดดเดี่ยว เด็กหลายคนขาดความอบอุน  ขาดโอกาสในการศึกษา  ใหเขาเหลานั้นสัมผัสการสถิตอยู
ของพระองค  ใหเขาไดรูวาพระองคเปนเพื่อนแทที่อยูเคียงขางเสมอตามที่พระองคทรงสัญญาวา “เราจะอยูกับเจาทั้งหลายเสมอ
ไป” เขาเหลานั้นตองการสนัติสุขและการชูใจที่มาจากพระองค....”
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ตามบัญชียาหลกัแหงชาติใหแกคนไทยทุกคนที่ใชสิทธิตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา อีกท้ังเปนการดําเนินการทีถู่กตองตาม
หลักกฎหมายและถูกหลักมนษุยธรรม

ทั้งนี้ ในจํานวนยาทั้ง 3 รายการที่กระทรวงสาธารณสุขได
ประกาศใชสิทธิโดยรัฐออกไปแลว  มีเพียงรายการเดยีวเทานัน้ คือ ยา
เอฟาวิเรนซที่มกีารบังคับใชสทิธิอยางแทจริง   กลาวคือ ไดมกีาร
นําเขายาดังกลาวจากประเทศอินเดยีเพ่ือมาจําหนายในประเทศไทย
แลว เนื่องจากขณะนัน้ยาในคลงัใกลหมด 

สวนยาตานไวรัสอีกรายการ คือ ยาโลพินาเวยีร + ริโทนาเวยีร  
นั้น ยังไมไดบังคับใชสิทธิอยางแทจริง แตกําลังอยูระหวางการเจรจา
ตอรองเรือ่งราคายากับบริษัทเจาของสิทธิบัตรอยู โดยหากการเจรจา
ตอรองกับบริษัทยาไดผลเปนที่นาพอใจแลว ก็ไมจําเปนที่จะตองผลิต
หรอืนาํยาชื่อสามัญดังกลาวเขามาใชในประเทศ หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง
คือยังใชยาของบริษัทตนแบบตอไปได และในสวนของยาเอฟาวิเรนซ 
ท่ีไดมีการบังคับใชสิทธิอยางแทจริงโดยไดมกีารนําเขายามาแลวนัน้ 
หากครั้งตอไปมีการเจรจากับบริษัทผูทรงสิทธิบัตรไดราคาหรอื
เงื่อนไขเปนที่นาพอใจแลวก็ไมจําเปนตองผลิตหรอืนาํยาชื่อสามัญ
ดังกลาวเขามาจําหนายอีกก็ได โดยกระทรวงสาธารณสุขจะตัดสินใจ
เปนครั้งๆ ไป จะไมมีการผูกมัดเงื่อนไขการซื้อในระยะยาว และ
นอกจากนี้ การใชมาตรการบังคับใชสิทธิกับยาใดๆ โดยกระทรวง 
ทบวง กรม ในกระทรวงสาธารณสุขนัน้ ยาดงักลาวจะตองใชภายใต
โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) ประกันสังคม และ
สวสัดิการขาราชการ เทานั้น และจะตองไมเปนการจําหนายเพื่อการคา
แตอยางใด
กระทรวงสาธารณสุขมกีลไก กระบวนการ หลักเกณฑอะไรในการ
พิจารณาวายาที่มีสิทธิบัตรตัวไหนจะประกาศการใชสิทธิโดยรัฐ ?

ในการพิจารณาวาจะดําเนนิการใชสิทธิโดยรัฐกับยาที่มสีิทธิบัตร
ตัวใดนั้น เปนไปตามหลักเกณฑของคณะอนุกรรมการดําเนนิการใช
สิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑโดยรฐั ซึ่งคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติจัดตั้งข้ึน โดยมเีลขาธิการคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนประธาน ซึ่งมีผูแทนจากกระทรวง
พาณิชย สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา กระทรวงสาธารณสุข 
รวมท้ังผูเชี่ยวชาญเปนอนุกรรมการดวยสําหรบัหลักเกณฑในการ
คัดเลือกยาที่จะประกาศใชสิทธินั้น จะตองเปนยาหรอืเวชภณัฑใน
บัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีความจําเปนตอชีวิตมนุษย หรอืมีความจําเปน
ในการแกปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ หรือมีความจําเปนสําหรับใชใน
ภาวะฉุกเฉิน หรอืมีความจําเปนสําหรับการปองกันและควบคุมโรค
ระบาด และยาและเวชภัณฑดังกลาวมรีาคาสูงมากจนเปนอปุสรรค ทํา
ใหรัฐไมมีงบประมาณเพียงพอในการจัดหายานั้นมาบริการแก
ประชาชนไดอยางเพียงพอถวนหนา และนอกจากนี้ ยาท่ีจะสามารถ
ออกมาตรการบังคับใชสิทธิไดนั้นจะตองเปนยาที่มแีหลงผลิตหรอื
จําหนายยาชื่อสามัญที่มีราคาต่ํากวามากดวย

วามคืบหนาเรือ่งการใชสิทธิโดยรัฐตอยาที่มีสิทธิบัตรหรอืท่ี
เรียกกันสั้น ๆ วา  ซีแอล (CL มาจาก Compulsory Licensing)  นั้น
ถูกนําเสนอตามสื่อตาง ๆ อยางตอเนือ่ง และภาคเอกชน ประชาชน
โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมท่ีทํางานดานเอชไอว/ีเอดสตางใหความสนใจ
และเกิดการเสวนาในหวัขอนี้กันอยางกวางขวาง อยางไรก็ตามยังคง
มีคําถามที่ตัวผูติดเชื้อเองสวนใหญและแพทย/ผูดูแลรกัษายังมีขอ
สงสัยถึงความเปนมาเปนไปของการประกาศใชสิทธิและ
สถานการณปจจุบัน ดังนั้นจึงขอใชพื้นที่สารที่ปรึกษาชุมชนนี้ใน
การเปนสื่อกลางนําเสนอขอมลูบางสวนจาก “ประเด็นถาม- ตอบ
การใชสิทธิโดยรัฐตอยาทีม่ีสิทธิบัตร 3 รายการในประเทศไทย” 
โดยกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหผูอานมีความเขาใจเรื่อง ซีแอล  
อยางถูกตอง โดยฉพาะประเด็นที่เกี่ยวของกับผูติดเชื้อโดยตรง

กระทรวงสาธารณสุขประกาศการใชสิทธโิดยรัฐตอยาที่มสีิทธิบัตรมี
เหตุผลอยางไร ?

เหตุผลสําคัญที่กระทรวงสาธารณสุขตองประกาศใชสิทธิโดยรัฐ 
หรอื CL ก็เนื่องจากตั้งแต พ.ศ. 2544 รัฐบาลไทยไดกําหนดนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา และมีการออก พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแหงชาติในป พ.ศ. 2545 รวมท้ังกําหนดสิทธิประโยชนใน
การเขาถึงยาที่มใีนบัญชียาหลักแหงชาติ  โดยในระยะแรกไดยกเวน
ยากลุมยาตานไวรัสเอดสไวกอนเพราะยามีราคาแพงมากและผูปวย
ตองใชยาตลอดชีวิต ทําใหไมมงีบประมาณเพียงพอ   ตอมาก็ไดมีการ
ประกาศนโยบายการเขาถึงยาตานไวรัสเอดสอยางถวนหนาตั้งแต
วนัที่ 1 ตุลาคม 2546 ซึ่งรัฐบาลไดพยายามจัดสรรงบประมาณดาน
สาธารณสุขใหเพิ่มข้ึนอยางมาก โดยในป พ.ศ. 2550 งบประมาณ
ดานสาธารณสุขรวมกันถึงประมาณ 170,000 ลานบาท  คิดเปน  
รอยละ 11 ของงบประมาณทั้งประเทศ และมีงบประมาณเพื่อการ
รักษาผูปวยเอดสถึงกวา 3,500 ลานบาท ซึ่งสูงกวาป 2547 ถึงกวา 5 
เทา แตถึงแมวามีงบประมาณเพิ่มข้ึนมากแลวก็ตาม รัฐก็ยังไม
สามารถจัดบรกิารใหประชาชนเขาถึงยาที่จําเปนไดทุกรายการ 
เนือ่งจากยาหลายรายการมีราคาสูงมาก เพราะเปนยาที่มีผูจําหนาย
เพียงรายเดียว ไมมีการแขงขันในตลาด โดยเฉพาะยาที่มีสิทธิบัตร
ท้ังหลาย ดังจะเห็นวาในจํานวนผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส กวา 500,000 
คน ในประเทศนั้น กวา 70% ของผูปวย 120,000 คนที่ตองใชยาสูตร
พื้นฐานไมมีโอกาสเขาถึงยา เอฟาวิเรนซ  ได และในจํานวนผูปวย
กวา 10,000 คน ท่ีตองการใชยาสูตรข้ันที่ 2 เชน ยาโลพนิาเวยีร +
ริโทนาเวยีร  นั้น มีไมถึง 15% ท่ีมีโอกาสใชยาดังกลาว ดังนั้น การ
ดําเนินการใชเปนการดําเนินการตามหนาท่ีท่ีจะตองจัดหายาจําเปน
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2549 แตก็เปนอุตสาหกรรมผลิตยาของผูประกอบการภายในประเทศ
เกือบทั้งหมด

ตามที่มีขาววาการประกาศใชสิทธิโดยรฐัดังกลาวจะทําให
บริษัทยางดการลงทุนดานการวิจัยในประเทศไทย ซึ่งจะทําให
ประเทศไทยเปนประเทศลาหลังนัน้ ในความเปนจริง บริษัทยามีการ
ลงทุนวิจัยในประเทศไทยไมมากนัก สวนมากจะเปนการวิจัยทาง
คลินิก หรือการวิจัยตลาด เพื่อใหไดขอมลูมาใชในการทําตลาดยา
มากกวา ดังนั้นจึงไมตองหวงกังวลในขอนีม้ากนัก หากเรามนีักวิจัยท่ี
มีความสามารถสูง และคาใชจายไมมาก มีระบบการทํางานที่ได
มาตรฐาน บริษัทยาตางๆจะเขามาลงทุนทําการวิจัยในประเทศไทย
อยางแนนอน เนื่องจากเรามีผูปวยเปนจํานวนมากในโรคตางๆแทบ
ทุกชนิด และมรีะบบบริการสุขภาพที่เขมแข็ง 

ยาที่ผลิตหรือนาํเขาจากประเทศอื่น เชน อินเดยี ที่มีราคาต่ํากวายา
ตนแบบ จะมั่นใจไดอยางไรวามคีุณภาพเทาเทียมกับยาตนแบบ ?

ประเทศไทยโดยองคการเภสัชกรรม ไดมขีอกําหนดไวในสัญญา
การจัดซื้อวา   กรณียาท่ีผลิตหรอืนําเขาจากประเทศอื่น  เชน อินเดีย  
นั้น ยาดังกลาวจะตองมีเอกสารแสดงการรับรองวาผลิตภัณฑไดรับ
มาตรฐาน เชน ตาม WHO Prequalification Scheme ประกอบกับ
เอกสารการศึกษาชีวสมมลู (Bioequivalence Study) ซึ่งแสดงผล
การทดสอบวายามีประสิทธิภาพเทียบเทากับยาตนตํารับท่ีมสีิทธิบัตร  
พรอมทั้งเอกสารประกอบอื่นๆ เพื่อใหมั่นใจไดวาผลิตภัณฑดังกลาว
มีคุณภาพมาตรฐานเทาเทียมกับยาตนตํารับท่ีมีสิทธิบัตรจริงๆ
ในการนําเขายาดังกลาวยังจะตองไดรับทะเบียนตํารับยาจาก

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาดวย นอกจากนี้ เมือ่ไดรับยา
มาแลวฝายควบคุมคุณภาพขององคการเภสัชกรรมก็จะตอง
ตรวจสอบคุณภาพอีกครั้งหนึ่งกอนสงมอบยาใหแกกรมควบคุมโรค 
หรอืสถานพยาบาลตางๆ ตอไป จากขั้นตอนและกระบวนการ
ตรวจสอบรับรองคุณภาพมาตรฐานดังกลาวขางตน จึงมั่นใจไดวา ยา
ท่ีไดจากการใชสิทธิโดยรัฐดังกลาว เปนยาทีม่ีคุณภาพเทาเทียมกับยา
ตนตํารับท่ีมีสิทธิบัตร

หากมีความคืบหนาใดๆเกี่ยวกับเรื่องนี้ เราจะติดตามมานาํเสนอแก
ผูอานในฉบับตอไปคะ

การประกาศการใชสิทธิโดยรัฐตอยาทีม่ีสิทธิบัตร ประชาชนได
ประโยชนอะไร ?
1. กรณียาเอฟาวิเรนซ  ยานี้เปนยาตานไวรัสเอดสท่ีมีประสิทธิผลดี
และมีผลขางเคียงนอยกวายาเนวิราพีน ซึ่งเปนยาที่เปนสวนประกอบ
อยูในสูตรยาตานไวรัสเอดสพื้นฐานทีอ่งคการ เภสัชกรรมผลิตข้ึนคือ
ยาจีพีโอเวยีร ซึ่งปรากฏวาท่ีผานมา ในประเทศไทย  มีผูแพรุนแรง
หรอืทนยาเนวริาพีนไมไดอยูประมาณรอยละ 20 และจําเปนตอง
เปลี่ยนไปใชยาสูตรเอฟาวิเรนซ ซึ่งมีผลขางเคียงนอยกวาแตมีราคา
แพงกวามาก ทําใหมีผูปวยจํานวนมากที่มีความจําเปนแตกลบัไมได
รับยาสูตรนี้ การใชสิทธิโดยรัฐจะชวยลดราคายาเอฟาวเิรนซลงได
ทันทีจากเดือนละ1,400 บาท เหลอืเพียงเดอืนละไมถึง 700 บาท ทํา
ใหสามารถใหยาแกผูปวยไดจํานวนเพิ่มข้ึนจากเดิมถึงสองเทา 
2. กรณียาโลพนิาเวยีร+ ริโทนาเวยีร กรมควบคุมโรคศึกษาพบวา 
ผูปวยเอดสท่ีกินยาสูตรแรก(สูตรจีพีโอเวยีรหรอืสูตรท่ีมีเอฟาวเิรนซ) 
จะมีการดื้อยาเกิดข้ึนในระยะเวลาหนึ่ง ข้ึนกับความสม่าํเสมอในการ
กินยาและขึ้นกับตัวเช้ือไวรัสเอดสเอง  คาดวาในระยะ 1-2 ปจะมี
ผูปวยท่ีกินยาสูตรแรกมีการดือ้ยาสูงราว รอยละ10 ประเทศไทยมีผู
ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส รวมประมาณ 500,000 คน  ในระยะเวลาไม
นานจะมีผูตองการยาตานไวรสัสูตรดื้อยาถึงอยางนอย  50,000 คน 
ยาสูตรดือ้ยาที่สําคัญตัวหนึ่งคือ ยาโลพินาเวยีร + ริโทนาเวยีร ท่ี
บริษัทแอบบอต ขายใหแกกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มี
ราคาเดือนละประมาณ  6,000 บาท หรือปละประมาณ 72,000 บาท  
หากตองใหยารวม 50,000 คน จะเปนงบประมาณถึงปละ 3,600 
ลานบาท   ซึ่งไมมีทางที่รัฐจะจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอแก
ผูปวยทุกคนได เนื่องจากยังมีภาระที่ตองใหยาสูตรแรกแกผูปวย
เอดสอีกนับแสนคน  ผูปวยท่ีดือ้ยาและไมไดรบัยานี้ในไมชาก็จะติด
เชื้อฉวยโอกาสและเสียชีวิตในที่สุด แลวเราจะปลอยใหคนที่ติดเชื้อ
เอชไอว/ีเอดสดือ้ยาเหลานี้ตายไปกอนวยัอันควรทั้งๆท่ีมียารกัษาเขา
ไดหรอื นอกจากนี้  ยาโลพินาเวยีร +ริโทนาเวยีร  นี้ก็เปนยาในบัญชี
ยาหลักแหงชาติ ซึ่งคนไทยทุกคนมสีิทธิท่ีจะไดรับดวย

การดําเนินการประกาศใชสิทธิโดยรัฐดังกลาวทําใหบริษัทยาไมลงทุน
วิจัยพัฒนายาในไทย จริงหรือไม ?

ปจจุบันโรงงานผลิตยาแผนปจจุบันในไทยเกือบทั้งหมด เปน
ธุรกิจของผูประกอบการสัญชาติไทย ขณะที่บริษัทขามชาติใหญๆ 
ไดถอนยายโรงงานออกไปจากประเทศไทยเกือบทั้งหมดตั้งแต         
10-20 ปท่ีแลว เหตุนี้ทําใหโรงงานยาในประเทศไทยลดลงจาก
ท้ังหมดประมาณ 180 แหงในป 2532 เหลอืในปจจุบันเพียง 162 แหง
เทานั้น แมวาปจจัยหนึ่งท่ีชักจูงใหเกิดการลงทุนของบริษัทยาคือ 
มาตรการสิทธิประโยชนทางภาษีท่ีใหกับภาคอุตสาหกรรม ซึ่ง
ปจจุบันคณะกรรมการสงเสรมิการลงทุนไดจัดใหอุตสาหกรรมการ
ผลิตยาเปนอุตสาหกรรมที่ไดรับการสงเสริมการลงทุนแลวเมือ่ป
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ลองยกตัวอยางปญหาที่เกิดขึ้นและการจัดการแกไข 
การดําเนินงานวิจัยที่ผานมาในระยะเวลาประมาณ 2 ป ปญหาจาก

ชุมชน เชน คนในชุมชนมองวาผูมาเขารวมโครงการวิจัยเปนผูติดเชื้อ
เอดส  และอาสาสมัครบางคนคิดวาการเจาะเลือดที่มีการตรวจเพื่อหา
เช้ือเอชไอวี เปนการนํามาซื้อขาย  และเจาหนาที่เปนสายใหตํารวจ    
ปญหาดังกลาว เจาหนาที่ใหความรูชุมชน(CE) ไดดําเนินการโดยการเขา
หากลุมผูนํา แกนนําชุมชนในแตละพื้นที่ เพื่อสรางความเขาใจใน
กระบวนการ ขั้นตอนการดําเนินโครงการวิจัยในพ้ืนที่ และการสราง
ความรวมมือ ในการดําเนินงานของโครงการวิจัย โดยอาศัยความรวมมือ
จากคณะกรรมการทีป่รึกาการดําเนินงานวิจัยในชุมชนของผูใชสารเสพ
ติดชนิดฉีด รวมท้ังการสนับสนุน ชวยเหลือทางดาน ทักษะ ความรูดาน
สุขภาพ แกคนในชุมชนอีกดวย  ที่ผานมาทางทีมเจาหนาที่ไดลงพื้นที่
การใหความรูในประเด็นสุขภาพตาง ๆ ตามความตองการของคนใน
ชุมชน ทั้งในกลุมชาวบานทั่วไป กลุมเด็ก เยาวชน กลุมผูนําชุมชน
เพื่อที่จะไดมีความรูและทักษะ ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคเอดส ผูติดเชื้อ 
ซึ่งเสยีงสะทอนในภาพลบบางทก็ีเปนเพียงขาวโคมลอยที่มาจากการพูด
เพียงคนหรือสองคน แตทางเราก็ตองประเมินวาแทจริงแลวเปนอยางไร

ประสบการณการทํางานรวมกับชุมชน ท่ีผานมาเปนอยางไรบาง?
ที่ผานมาเราดําเนินกิจกรรมรวมกับชุมชนอยางตอเนื่องและ

สม่ําเสมอในระยะเวลา ประมาณสองป กิจกรรมทีท่ําก็จะเปนลักษณะ
ขางตนที่กลาวมา กลุมชาวบานในชุมชนใหความรวมมือเปนอยางดี กลา
ที่จะพูดคุย ซักถาม ซึ่งบางชุมชนเปนชนเผาทางเราก็พยายามที่จะสราง
สื่อทีท่ําใหเขาเขาใจ   ที่ผานมาคนในชุมชนไดเขามารวมกิจกรรมมาก
ขึ้น  ซึ่งถอืวาเราไดซื้อใจของคนในชุมชนได   เปนการยากที่จะทาํให
ชุมชนเชื่อวาเราไมไดหวังผลประโยชนจากชุมชนเพียงอยางเดียว แต
ตองทําใหชุมชนเห็นวาเราใหประโยชนแกชุมชนไปดวย และผลจาก
งานวิจัยก็จะเปนผลกลับมาสูชุมชน เมื่องานวิจัยสาํเร็จลงดวยดี 

ชุมชนในเมืองกับชุมชนนอกเมืองลักษณะการทํางานตางหรือเหมือนกัน
อยางไร ?

ลักษณะบรบิทของชุมชนที่ตางกันของในเมืองและนอกเมือง ทํา
ใหรูปแบบกิจกรรมตางกันไป   การอยูอยางกระจัดกระจายของ
กลุมเปาหมายในพื้นที่เมือง  และการดําเนินชีวิตที่ตางคนตางอยูทําให
ควบคุมไดยาก ผูนําชุมชนจะสามารถควบคุมไดเฉพาะคนในพื้นที่
ดั้งเดิม หอพัก บานเชาที่มีคนเขา ออกก็จะไมทราบขอมูลการดําเนิน
กิจกรรมจึงเปนไปแบบการเขาถึงกลุมเปาหมายโดยตรง ชุมชนจงึไมได

โดย... คุณประเชิญ  ปาละนาน      
สถาบันวจิยัวทิยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม

CE คือใคร และมีบทบาทหนาที่อะไรบางในงานวิจัย ?
CE คือ Community Educator หรือเจาหนาที่ใหความรูชุมชน ความรูในที่นี้
หมายถึง เรื่องเกีย่วกับโครงการวิจัย  กระบวนการวิจัย  ความรูที่เกี่ยวของกับ
งานวิจัยไดแก เรือ่งโรคเอดส อนามัยการเจรญิพันธุ  ยาเสพติด  หรอืประเด็น
สุขภาพอื่น ๆ ที่ชุมชนตองการ

แลวบทบาทหนาที่ของ CE ในงานวิจัย   งานวิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุขภาพไมไดทําแตในเฉพาะที่สถาบันฯ เทานั้น แตยังดําเนินกิจกรรมในพื้นที่
ชุมชนที่มีกลุมเปาหมายของโครงการวิจัยอาศัยอยู  การทํางานในชุมชนจะมี
คนในพื้นที่เปนเจาหนาที่รวมในงานวิจัยดวย  เพื่อติดตาม วิเคราะห 
สถานการณ  ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากงานวิจัยในชุมชน  ปจจุบันงานวิจัยที่
ทําเกี่ยวกับผูใชยาเสพติดชนิดฉีดจึงไดทําการจัดตั้งคณะกรรมการ IDU-CWG  
ซึ่งหมายถึง  คณะกรรมการที่ปรึกษาการดําเนินงานวิจัยในชุมชนของผูใชสาร
เสพติดชนิดฉีด  โดยเราไดคัดเลือกจากผูนําที่มีบทบาทในชุมชน องคกร 
หนวยงานในพื้นที่ เจาหนาที่และตัวแทนอาสาสมัครที่อยูในโครงการวิจัย  
ญาติหรอืเพื่อนของอาสาสมัคร เพื่อใหคณะกรรมการเปนสื่อกลางสรางความ
เขาใจที่ถูกตองรวมกันระหวางโครงการวิจัยกับชุมชนและสิ่งแวดลอมทาง
สังคม และเปนที่ปรึกษาของโครงการ ในการดําเนินงานตาง ๆ  ทั้งทางดาน
จริยธรรม และสทิธิประโยชนของอาสาสมัครและมีการติดตามกระแส/
สถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชนเชน เรื่องยาเสพติดและผูใชในชุมชน  
มุมมองของชุมชนตอโครงการวิจัย เพราะบางทอีาจจะมีมุมลบทีท่างชุมชน
มองโครงการวิจัย  และความตองการของชุมชนที่มีตอโครงการวิจัยอาจจะเปน
ในเรื่องการตองการความรูในเรื่องตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ เราก็จะมีทีม
เจาหนาที่ในโครงการวิจัยมาชวยสนับสนุนและทํากิจกรรมรวมกับชุมชน

เจาหนาที่ CE  จึงเปนตัวเช่ือมระหวางงานวิจัยและชุมชนโดยมี
คณะกรรมการ IDU-CWG เปนตัวแทนของกลุมคนในชุมชน เกิดการทํางาน
รวมกันทั้งในบรบิทของงานวิจัยและของชุมชนที่เอื้อประโยชนแกทั้งสองฝาย

ทุกโครงการวิจัยของสถาบันฯ มีเจาหนาที่ CE หรือไม 
ไมทุกโครงการวิจัยที่จะมีเจาหนาที่ CE  เพราะลักษณะการทํางานแตละ
โครงการวิจัยจะแตกตางกันไป  แตเรามีคณะกรรมการทีป่รึกษาชมุชนของ
สถาบันวิจัยฯ ที่เรยีกวา CAB  ซึ่งมีบทบาทในลักษณะคลาย ๆ กัน  สวนทาง
โครงการวิจัยซูบอกโซน (HPTN 058) ที่ดําเนินการยูตอนนี้  มีเจาหนาที่  2 
ทาน  ที่ทํางานรวมกับคณะกรรมการฯ ในชุมชน 
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ใครวาผมงุมงาม 

ในบายวันเสาร ต๊ักแตน หอยทาก และตะขาบ นั่งดื่มเบียรท่ีหนาบาน
ต๊ักแตน ยังไมทันจะหายยาก เบียรก็หมดกอน  พวกเขาจึงปรึกษากัน
วาจะใหใครออกไปซื้อมาเพิ่ม  หอยทากบอกวา   “ฉันเดนิชา แถวนี้
เปนละแวกบานตั๊กแตน ต๊ักแตนนาจะไปมากกวา” ต๊ักแตนจึงบอก
วา  “ฉันไปก็ได แตการกระโดดของฉันจะทําใหเบียรกระเทือน 
กระเซ็นเปนฝอยออกมาเวลาเราเปด” ดังนั้นพวกเขาจึงตัดสินใจกัน
วาจะใหตะขาบไปซื้อ   แลวต๊ักแตนจะบอกทางไปรานขายเบยีรให  
ครึ่งช่ัวโมงผานไป ตะขาบยังไมกลับมา  หอยทาก และตั๊กแตน จึง
ตัดสินใจออกไปตามตะขาบ   เมือ่ท้ังสองไปถงึประตูหนาบาน ก็
พบวาตะขาบกําลังงวนอยูกับการใสรองเทาใหกับขา 100  ขาของ
ตัวเอง… !!!!

มีบทบาทมากนัก  ซึ่งจะตางจากชุมชนในพื้นที่นอกเมืองที่มีวิถีและการ
ดําเนินชีวิตที่เปนการพึ่งพาอาศัยกัน คนในชุมชนจะรูจักกันทั้งหมด มี
ประเพณี และวัฒนธรรมที่เปนแบบแผน ผูนําชุมชนมีบทบาท และการ
ทํางานที่เขาถึงกลุมชาวบานไดดี งานวิจัยที่ดําเนินในชุมชนจึงเปนไปไดงาย 
และไดรับความรวมมือจากชุมชน คณะกรรมการฯ และกลุมเปาหมาย 

แลวความตอเนื่องของการทํางานรวมกับชุมชนจะเปนอยางไรถา
โครงการวิจัยสิ้นสุดลง?

งานวิจัยสิน้สุดลง แตการดําเนินงานของ CE ยังคงดําเนินการตอ  
อาจจะลดบทบาทลงนอยกวาเดิม   แตก็ยังมีเช่ือมตอการติดตอระหวางคณะ
กรรมการฯ การติดตามสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นเปนระยะๆ หรอืบาง
ชุมชนตองการใหทางโครงการวิจัยชวยเหลือ หรอืสนับสนุนในเรื่องที่จะ
เกิดประโยชนตอชุมชน หรือกลุมเปาหมาย ก็จะมีการทํางานรวมกับชุมชน
เกี่ยวกับเรื่องที่ตองการ โดยใหชุมชนเปนผูดําเนินการ ซึ่งจะตองมี
คณะกรรมการพจิารณาเปนกรณีไปเพื่อใหเกิดประโยชนอยางแทจริง 
ตัวอยางเชนพื้นที่วิจัย  ต. บอแกว อ.สะเมิง เชียงใหมกลุมอาสาสมัครใน
โครงการวิจัยอยากใหโครงการวิจัยสนับสนุนเรื่องการสงเสริมอาชีพ ทาง
เจาหนาที่ก็ไดดําเนินงานรวมกับคณะกรรมการ IDU-CWG ในพื้นที่รวม
ปรึกษาหารือและดําเนินการในเรื่องการสงเสริมการเพาะเห็ดนางฟาขึ้นโดย
มีสมาชิกเปนอาสาสมัครที่มีความสนใจเขารวม มีการแบงงานแบงหนาที่ 
กันภายในถึงตอนนี้ก็ออกดอกออกผล ซึ่งถือวาประสบผลสําเร็จในระดับ
หนึ่งของโครงการการสนับสนุนและใหโอกาสแกกลุมอาสาสมัคร

แผนงานตอไปของงาน CE ?
ขึ้นอยูกับรปูแบบและรายละเอียดของโครงการวิจัยวาจะเปนไปใน

รปูแบบไหน ก็จะตองมีความสอดคลองกัน โครงการใหมที่จะเริ่มช่ือ
โครงการวิจัยซูบอกโซน ซึง่จะเปนการบําบัดรกัษาสําหรบัผูติดอนุพันธุฝน
ชนิดฉีด งานของCE ก็จะเปนการประชาสัมพันธโครงการวิจัย การนําเสนอ
สื่อเพื่อใหเขาถึงกลุมเปาหมาย การทําความเขาใจในกระบวนการวิจัย ทัง้ใน
สวนของ องคกร หนวยงานตางๆทั้งภาครัฐ และเอกชน กลุมพันธมิตรรวม
เครือขายการทํางาน และ ในสวนของชุมชนโดยเฉพาะชุมชนเมือง 
เชียงใหมที่จะเริม่กอนประมาณเดือนเมษายนนี้ ในสวนของโครงการวิจัยที่
ปดไปแลว คือโครงการวิจัยเพื่อนชวยเพื่อน (HPTN 037) ก็ยังคงติดตาม
สถานการณในพื้นที่วิจัยอยูเปนระยะๆ ตอไป

สิ่งที่อยากจะฝากไว    งานวิจัยของทางสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มี
ความหลากหลาย ทั้งเรือ่งโรคเอดส  ยาเสพติด สิ่งแวดลอม และเรื่องอื่นๆที่
มีสวนเกี่ยวของกับสุขภาพ  การทํางานที่มีการเชื่อมโยงระหวางหนวยงาน 
องคกร ชุมชนพื้นที่วิจัย และกลุมอาสาสมัคร ทั้งนี้งานวิจัยจะสําเร็จหรือไม
นั้นก็จะตองอาศัยความรวมมือ ความเขาใจรวมกัน ของทุก ๆ ฝาย ที่ต้ังอยู
บนพื้นฐานของความถูกตอง สทิธิประโยชน และจริยธรรมในการวิจัยใน
มนุษย  คณะกรรมการทีป่รึกษาชมุชน CAB ของสถาบันฯ คณะกรรมการ
IDU-CWG ของโครงการวิจัย และเจาหนาที่ใหความชุมชน CE ทีท่ํางาน
เปนสวนเชื่อมระหวางงานวิจัยและชุมชน   ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการทํางานที่มี
ความเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน  และเพื่อประโยชน
ที่จะเกิดขึ้นรวมกันตอไป 



รายงาน..  การเขารวมอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพ
ของคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน   เมื่อวนัที่ 15 พฤษภาคม  
2550 ณ หองประชุมเฉลิมพระเกียรติ ช้ัน 5 คณะ
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล มีผูเขารวมอบรมจาํนวน 
50 คน  มีตวัแทนจาก  คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน 
มหาวิทยาลัยมหิดล (CAB - VCT)  คณะกรรมการที่ปรึกษา
ชุมชน ชลบุรี-ระยอง (CAB- Phase III Prime Boost)  
คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนสภากาชาดไทย (CAB -
HIVNAT)  คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน   สถาบันวจิยั
วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม  (CAB - RIHES-
CMU) ทีมนักวจิยักรมการแพทยทหารบก และผูสนใจจาก
ภาครัฐ ภาคเอกชน 

การอบรม คร้ังนี้ไดรับเกียรติจาก  รองศาสตราจารย  
ประตาป   สิงหศิวานนท   คณบดีคณะเวชศาสตรเขตรอน 
มหาวิทยาลัยมหิดล เปนผูกลาวเปดการอบรม  และ นนายแพทย 
วิชัย  โชคววิัฒน  เปนผูใหขอมูลความเขาใจเกี่ยวกับจริยธรรมที่
เกี่ยวของกับการวจิัยทางคลินิก ตั้งแตความเปนมาทาง
ประวตัิศาสตรและพัฒนาการของการวจิัยทางคลินิก หลังจากนัน้ 
นายแพทยปกรณ   ศิริยง  นกัวจิยัจากกรมการแพทยทหารบกได
ใหความรูเร่ือง กฎหมายที่เกี่ยวของกับการวจิยัทางคลินิก 
โดยเฉพาะความเปนมาในประเทศไทย  พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ  คําประกาศลงในราชกจิจานุเบกษา 19 มีนาคม 2550
มาตรา 9 และ 49 กรอบโครงสรางในการรางกฎหมายการวจิัย
ในมนษุย   เปนตน  มีการพจิารณาสวน ประกอบของหนังสอื
แสดงความยินยอมยินดี และสมัครใจเขารวมโครงการศึกษาวจิยั
วัคซีนทางคลินิก (Informed  consent)  โดยมีผูรวมอภิปราย คือ 
นายแพทยวิชัย โชควิวัฒน  แพทยหญิงพรรณ ี  ปติสุทธิธรรม 
คุณสภุัทรา  นาคะผวิ  ตวัแทน NGO คุณรมไทร  คําพิทักษ  
(Chair CAB - VCT) และคุณบุญเสริม  ตระหงานศร ี (CAB -
Phase III Prime Boost)  ในชวงบายผมไดมีสวนรวมนาํเสนอ  
ความเปนมา บทบาทของ CAB และการมีสวนรวมของชุมชนใน
การศึกษาวจิยัวัคซีนทางคลินิก ซ่ึงมีผูรวมอภิปราย  คือ คุณอดุม  
ลิขิตวรรณวุฒิ  (CAB - RIHES-CMU)  คุณสมชาย  กระจางแสง  
(CAB - Phase III Prime Boost )  นายแพทยวัชระ  พุมประดษิฐ  
(CAB - HIVNAT)  และ คุณรมไทร  คําพิทักษ  (CAB - VCT) 
ชวงสดุทายรวมกันอภิปรายถึงบทบาทของ CAB  ในมุมมองของ
ผูที่เกี่ยวของ โดยมี  นพ.ศุภชัย  ฤกษงาม   เปนวิทยากรนํา 

คุณสภุัทรา  นาคะผวิ NGO  คุณจิรศักดิ์  สงวนคาํ (CAB-
VCT ) และคุณฉลองชัย ไผชู  (CAB - Phase III Prime Boost) 

ขอสังเกตจากการเขารวมอบรมในครั้งนี้ มีความ
หลากหลายวิชาชพีและประสบการณ ซ่ึงสวนหนึง่พึง่เขามา
รับหนาที่เปนคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน ยังขาดความ
เขาใจในเรื่องประเด็นตาง ๆ และไมสามารถเชื่อมโยงเนื้อหา 
เชน ความเขาใจเกี่ยวกับวัคซนี  องคความรูความเขาใจเรื่อง 
เชื้อเอชไอว/ีเอดส  เปนตน  เปนการเริ่มตนพัฒนาศักยภาพ
ของคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน เพื่อใหรูบทบาทและมี
สวนรวมมากขึ้น  ทางที่ประชุมเสนอใหมีการศึกษาดงูาน
แลกเปลี่ยนกันระหวางพืน้ที่ เพื่อเชื่อมความสัมพันธและ
พัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนใหมีความ
ชัดเจนยิง่ขึ้นตอไป 

...ศาสนาจารยสนั่น  วุฒิ
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• เครือขายสุขภาพและการพัฒนา     คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชน
ดานเอดส ภาคเหนือ (กพอ.เหนือ) ฝายพันธกิจเอดส  สภาคริสตจักรแหง
ประเทศไทย   เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ภาคเหนือตอนบน  เครือขาย
ศาสนา   มูลนิธิสภาคริสเตียนแหงเอเชีย  มูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส  
Diakonia และ องคกรพันธมิตร  จัดเวทีเสวนาประจําเดือน เรื่อง “การ
ประกาศใชสิทธิเหนือสิทธบิัตรยาสามารถชวยผูปวยไดจริงหรือ?” เมื่อ
วันที่  29 พฤษภาคม 2550 ณ โรงแรมรัตนโกสินทร จ.เชียงใหม 

• คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.) ภาคเหนือ   มูลนิธิ
พะเยาเพื่อการพัฒนา จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนาความรวมมือใน
การทํางานดานเอดส (ภาคเหนือตอนบน) ณ  โรงแรมรัตนโกสินทร                
จ.เชียงใหม   วันที่  28-29 พฤษภาคม 2550 ที่ผานมา

CE จัดการประชมุคณะกรรมการทีป่รกึษาการดําเนินงานวิจัยในชุมชนของ
ผูใชสารเสพติดชนิดฉีดในอําเภอเมืองเชียงใหมในวันที่ 4 พฤษภาคม 2550
โดยมีอาจารยอภินันท อรามรัตน มาใหความรูเรื่องยาซบูอกโซนและตอบ
คําถามคณะกรรมการ CWG และ IDU

ศจ.สนั่น  วุฒิ  คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ  คุณเกรียงศักดิ์  เบญจพลาภรณ 
และคุณคันธนา  ขัตลิ  กรรมการทีป่รกึษาชุมชน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุขภาพ เขารวมการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการทีป่รกึษา
ชุมชน ณ ภาควิชาเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล กรงุเทพฯ เมื่อ
วันที่ 15 พฤษภาคม ที่ผานมา
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โดย.. ทีมขาวนกพิราบ

หากหนวยงานใด มีความประสงคประชาสัมพันธกิจกรรม                  
การดําเนินงาน ผานทางคอลัมนนี้ ก็ติดตอไดทาง  

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

หรือ สํานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน 
โทร. 0-5394-5055-8 ตอ 427

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

ฝนเทลงมา....เทลงมา.....และแลวก็เร่ิมฤดูฝนอีกแลว  อากาศมีการ
เปลี่ยนแปลงบอยเดี๋ยวรอนเดีย๋วเย็น  ยงัไงก็รักษาสุขภาพกันดวย
นะจะ   แตตองระวงัโรคที่มากับฤดูฝนกันดวย  โดยเฉพาะโรค
ไขเลือดออก  ซ่ึงขณะนี้กาํลังระบาด  และชวยกันสอดสองดแูล
ลูกน้ํายงุลายดวยนะจะ

• ก.ค. 50 สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัลําพูน จดัการสาํรวจ
พฤติกรรมเสี่ยงในกลุมนักเรียนในเขต อ.เมือง  จ.ลําพูน :
คุณกาญจนา  เลิศวุฒิ  โทร. 0-5351-1187 ตอ 123

• 8 ก.ค. 50 อบรม  “การจดัการปญหาความทุกขความเครียดอยาง
มีประสิทธิภาพ” ณ โรงเรียนปางกวาง  อ.แมแตง  จ.เชียงใหม : 
คุณสุทธาทิพย  สถานทิพย  โทร. 0-5389-4676

• 10 - 13 ก.ค. 50 อบรมทักษะการจดัการดานเอดส  ณ โรงแรม
รัตนโกสินทร  อ.เมือง  จ.เชียงใหม  : คณุศศิธร  ถ่ินวงคญวน   
โทร. 0-5330-6310

• 14 - 15 ก.ค. 50 เวทีสัมมนา “เยาวชนอาสากับการปองกันแกไข
ปญหาโรคเอดส” ต.ทาวงัตาล  อ.สารภี  จ.เชียงใหม :
คุณพรชัย  ทะนามแสง  โทร. 08-9556-9303

• 16 - 17 ก.ค. 50 การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขในแรงงานตางดาว และคณะทํางานสนับสนุน
วิชาการสัญจรพรอมตรวจเยีย่มติดตามการดาํเนินงานพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขในแรงงานตางดาว ภายใตโครงการฟามิตร 
(PHAMIT) คร้ังที่ 3 ณ  โรงแรมแมปง โรงพยายาลสารภี และ
โรงพยาบาลหางดง จ.เชียงใหม : คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน            
โทร. 0-5321-1048

• 20 - 21 ก.ค. 50 การอบรมใหความรูเร่ืองเอดสในเด็กนักเรียน 
โรงเรียนปริ้นสรอยัลวิทยาลัย คร้ังที่ 2 ณ สวนสม อ.ดอยสะเก็ด        
จ.เชียงใหม  : คุณศศิธร  ถ่ินวงคญวน  โทร. 0-5330-6310

• 24 - 27 ก.ค. 50 การอบรมคายทักษะชวีิตของนักเรียน
โรงเรียนดาราวิทยาลัย  ณ ศนูยเกษตรแมเหียะ  จ.เชียงใหม  :
คุณศศิธร  ถ่ินวงคญวน  โทร. 0-5330-6310

27 ก.ค. 50 กิจกรรมการพบกลุมผูติดเชื้อ  อ.สันทราย              
ณ โรงพยาบาลสันทราย จ.เชียงใหม  : คุณอาํพร  ธินะ                
โทร. 0-5349-8998

• ส.ค. 50 จดับริการใหคําปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมัครใจ
เคลื่อนที่ในชุมชนพื้นที่สูง  อ.แมแจม  จ.เชียงใหม :
คุณสมเดจ็  ชุมศักดิ์  โทร. 0-5348-5073

• 3 - 4 ส.ค. 50 การอบรมใหความรูเร่ืองเอดสในเด็กนักเรียน 
โรงเรียนปริ้นสรอยัลวิทยาลัย คร้ังที่ 3 อ.เมือง จ.เชียงใหม  :
คุณศศิธร  ถ่ินวงคญวน  โทร. 0-5330-6310

• 10 - 11 ส.ค. 50 การอบรมใหความรูเร่ืองเอดสในเด็ก
นักเรียน โรงเรียนปร้ินสรอยัลวิทยาลัย คร้ังที่ 4 อ.เมือง            
จ.เชียงใหม  : คุณศศิธร  ถ่ินวงคญวน  โทร. 0-5330-6310

• 25 ส.ค. 50 อบรม “การจดัการปญหาความทุกขความเครียด 
อยางมีประสิทธิภาพ” ณ  ศาลา SML  อ.แมแตง  จ.เชียงใหม : 
คุณสทธาทิพย  สถานทิพย  โทร. 0-5389-4676

• 31 ส.ค. 50 กิจกรรมการพบกลุมผูติดเชื้อ  อ.สันทราย              
ณ โรงพยาบาลสันทราย จ.เชียงใหม  : คุณอาํพร  ธินะ                
โทร. 0-5349-8998
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ผูเขียน : โอตะ
ยังคงเปนเรื่องของคุณพอคุณแมที่จะตองสูรบปรบมอืกับคุณลูกวัย 

สะรุนทั้งหลายเพราะเรื่องราวและพฤติกรรมตางๆของพวกคุณลูกนั้นเปน
เรื่องทีซ่บัซอนแตถาเปดใจและยอมรบัก็จะอยูกับพวกเคาไดอยางมีความสุข

พอแมจึงตองรูวา เมื่อลูกสาวเขาสูวัยรุน รังไขเริ่มทํางาน และมี
ประจําเดือนนั้น จะมีการสรางฮอรโมนเพศหญิงทีเ่รียกวา เอสโตรเจน 
ออกมา และฮอรโมนดังกลาวเปนฮอรโมนแหงความรัก เมื่อลูกสาวเขาสู
วัยรุน ถาไมมีความรักในครอบครัว ไมมีครอบครวัที่มีความรักความอบอุน
แลว ถาเธอไปไดรับความรักจากผูชายสักคน..... เธอก็ยอมจะรบัความรัก
นั้นมาอยูกับตัว  เปนที่รูกันดีวาเมื่อผูหญงิเกิดความรักแลวอะไรๆก็ยอมให
คนที่เธอรักไดหมด ไมวาจะเปน หัวใจ รางกาย หรือเงินตรา แลวผูชายทีร่ัก
เธอเลา คุณพอที่เปนผูชายก็นาจะทราบดีวาในใจที่เขาบอกรักเธอในวัยหนุม
คะนองนั้น คําพูดที่บอกวา...... “ผมรักคุณ ผมรักคุณ และผมรักคุณ” นั้น
แฝงไวลึกๆ วา   ...เมื่อไรคุณจะยอมเปนของผม       ก็เมื่อลูกสาวคุณคิดวา 
เขารักเธอ มากกวาพอแมรักเธอ นั้นแหละครับ!!!

ถาโอกาสเปดความรักของหนุมสาวก็จะหลอมรางกายและจิตใจเขา
ดวยกัน... เขาผิดหรอื??? เพราะฉะนั้นพอแม จึงตองสอนลูกสาวใหรูจักที่จะ
มีความรักท่ีปลอดภัยครับ ไมใชสอนใหรูจักการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย 
และตองสอนลูกชายใหเปนสุภาพบุรษุเพียงพอทีจ่ะมีความรักไปในทางที่ดี 
ไปในทางที่ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ในการเรียนและการทํางาน เพื่อการมีชีวิตที่
ดีตอไปในอนาคต สอนลูกชายใหรูจักอดทนอดกลั้นตออารมณทางเพศที่จะ
เกิดขึ้น รวมทั้งสอนการหาทางออกในการมีอารมณตอบสนองตอความ
ตองการตามธรรมชาติไปในทางที่ถูกที่ควรดวย ไมวาจะเปนการเลนกีฬา 
เลนดนตรี หรอืการสันทนาการอื่นๆ และรวมทั้งการสุขสมดวยตนเอง ....
อยาสอนดวยการดุดาวากลาว! มนุษยเราทุกคนไมอยากที่จะโดนคนวา แต
ในสังคมที่เต็มไปดวยความอิจฉาริษยาไมอยากใหใครไดดีรวมถึงการชอบ
หาคนผิด แตไมอยากพูดถึงปญหาที่เราเปนอยูในปจจุบันนี้ การหาคนผิดจะ
ไมเปนประโยชนอะไรเลยในการสื่อสารเรือ่งเพศที่ถูกตองเพราะการหาคน
ผิดนั้นงาย....การหาแพะรับบาปกไ็มยาก เพียงแตปญหายังคงอยูและไมได
รบัการแกไข เราจึงตองหันมาแกปญหาดวยความรัก ความเขาใจตอกัน
พอแมจึงตองสอนลูกจากประสบการณตางๆ ของคนอื่นๆที่เกิดขึ้นในสังคม
ไมวาจะเปนขาวสารตางๆ ที่เกิดขึ้นตามหนาหนังสือพิมพ หรือขาวสารจาก
วิทยุ โทรทัศน  ถามพวกเขาวา ถาเปนเขา....จะทําอยางไรในสถานการณ
นั้นๆ รวมทั้งจะเอาตัวรอดจากสถานการณที่เลวรายแบบนั้นไดอยางไร ถา
จะใหดีแลว ควรจะใหเขาบอกใหไดวาจะปองกันเหตุการณแบบนั้นไมให

เกิดแกพวกเขาไดอยางไร .... การสือ่สารเรือ่งเพศที่สามารถ
เริ่มตนไดที่บาน เพราะเพศศึกษาไมใชการสอนการมี

เพศสัมพันธ แตเปนการสอนการพัฒนาการ
ทางเพศ รวมทั้งการมคีวามรัก ครอบครัว

และคุณภาพชีวิตที่ดีตางหาก...............

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

สวัสดีครับฉบบันี้เราจะมาทําความรูจักกับเจายาที่ช่ือวา โดมิคุม ซึ่งยาตัวนี้
ถานําไปใชในทางที่ผิดก็อาจจะเปนภัยตอสังคม ยานอนหลับที่เปนปญหา
การแพรระบาดในประเทศไทยทีจ่ะขอกลาวถึงในที่นี้ คือ ยานอนหลับ        
โดมิคุม (Dormicum)

โดมิคุม เปนช่ือทางการคาของยานอนหลบั
ชนิดหนึ่ง ซึ่งมีช่ือทางเคมีวา มิดาโซแลม
(Midazolam) เปนยานอนหลับ ในกลุม 
Benzodiazepine ถูกดูด  ซึมไดดีที่สุดจาก
ทางเดินอาหารเมื่อเทียบกบัยานอนหลับตัว

อื่น ๆ โดยใหรับประทานกอนนอน มีประสทิธิผลในการรักษาอาการนอน
ไมหลับ แตควรใชยาเพียงระยะเวลาสั้นๆ และอยูในความดูแลของแพทย
อยางใกลชิด 

ยานอนหลบัโดมิคุมชนิดรับประทานจะมีรปูแบบเปนเม็ดสีฟา 
ดานหนึ่งมีตัวอักษรคําวา ROCHE 15 สวนอีกดานหนึ่งจะมีขีดแบงครึ่ง
เม็ด มีทั้งอยูในรูปแบบเม็ดขนาด 15  มก. และในรปูยาฉีดเขาทางหลอด
เลือดดํา หรือเขากลามเนื้อ ขนาดความแรง 5 มก./มล./แอมพูล  และขนาด 
15 มก./3มล./แอมพูล
ฤทธ์ิในทางเสพติด :โดมิคุมออกฤทธิ์สงบประสาท ทําใหนอนหลับและ
ฤทธิ์ทําใหสญูเสยีความทรงจําช่ัวขณะ 
อาการผูเสพ : อาการที่พบบอย ไดแก งวงซึม เดินเซ หากไดรับยา
ติดตอกันเปนเวลานานอาจทําใหเกดิภาวะพึ่งยาทั้งทางรางกายและจิตใจ
ได และเมื่อหยุดยากระทันหันอาจกอใหเกิดอาการถอนยาคือ อาการนอน
ไมหลับ หากฉีดยาเขาหลอดเลือดดําอาจกดการหายใจ และทําใหเกิดความ
ดันโลหิตตํ่า 
โทษที่ไดรับ : การไดรับยานอนหลับโดมิคุมเกินขนาด จะทําใหเกิดอาการ
ซึมมาก หลับนานผิดปกติ กลามเนื้อทํางานไมประสานกัน การตอบสนอง
ลดลง สบัสน ไมรูสึกตัว
การควบคุมตามกฎหมาย :

โดมิคุม จัดเปนวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทประเภท 2 
ควบคุมการนําเขาและจําหนายโดยกองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ในฐานะเปนผูที่ไดรบัมอบหมายจาก
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อจําหนายใหแกผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม                 
ผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันช้ันหนึ่งในสาขาทันตกรรม และ
ผูประกอบการบาํบัดโรคสัตวช้ันหนึ่ง ใชประโยชนในการรักษาพยาบาล
สําหรบัคนไขหรือสัตวที่ตนบําบัดอยู โดยหามขายในสถานที่ขายยาแผน
ปจจุบันโดยเด็ดขาด 
โทษทางกฎหมาย : ยานอนหลับโดมิคุม จัดเปนวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาทประเภท 2 ผลิต นําเขา สงออก และจําหนาย มีโทษจําคุก 5 - 20 ป 
และปรบั 100,000 - 400,000 บาท
• ครอบครอง หรือใชประโยชน มีโทษจําคุก 1 - 5 ป  และปรบั 20,000 -
100,000 บาท
• เสพ มโีทษจําคุก 1 - 5 ป  และปรับ 20,000 - 100,000 บาท
ฉบบัหนาลองมาติดตามกันดูนะครับวาผมจะหายาเสพติดอะไรมาให
ผูอานทุกทานไดลอง เอย!! รูจักและเปนความรูกันอีก.................
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ฮูตวยกั๋น สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพื่อเขารวม 
โครงการวจิยั “การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในผูติดเชื้อท่ี
ไดรับยาเนวิราพีนระหวางเจ็บครรภคลอด
โดยตองมีคุณสมบัติ
- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปขึ้นไป
- กําลังตั้งครรภ     
- มีการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน 
- ไมมีขอบงชี้ของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวใีนชวง 
8 สัปดาหหลังคลอด  
- มีระดับภูมิคุมกันซีดี 4 มากกวา 250  เซลล/ลูกบาศก
มิลลิเมตร

ตองการทราบรายละเอยีดเพิม่เติม  ติดตอ  
คุณจินตนา  คํารอง   ผูประสานงานโครงการวจิัย               
สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม                  
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลัยเชียงใหม อ.เมือง จ.เชียงใหม 50200
โทร. 0-5394-5055-58  ตอ 446 มือถือ 0-4805-5130
Email : pactg@rihes-cmu.org

สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพื่อเขารวม 
โครงการวจิยั “การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในผูติดเชื้อท่ี
ไดรับยาเนวิราพีนระหวางเจ็บครรภคลอด
โดยตองมีคุณสมบัติ
- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปขึ้นไป
- กําลังตั้งครรภ     
- มีการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน 
- ไมมีขอบงชี้ของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวใีนชวง 
8 สัปดาหหลังคลอด  
- มีระดับภูมิคุมกันซีดี 4 มากกวา 250  เซลล/ลูกบาศก
มิลลิเมตร

ตองการทราบรายละเอยีดเพิม่เติม  ติดตอ  
คุณจินตนา  คํารอง   ผูประสานงานโครงการวจิัย               
สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม                   
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลัยเชียงใหม อ.เมือง จ.เชียงใหม 50200
โทร. 0-5394-5055-58  ตอ 446 มือถือ 0-4805-5130
Email : pactg@rihes-cmu.org

โครงการวิจัยซูบอกโซน (HPTN 058)

ตวัยาซูบอกโซนที่ทางโครงการวจิยัเราใชเปนยาบําบัดรักษา
ยาเสพติด  การออกฤทธิ์ และการทํางานกไ็ดทราบกันไปแลวนะ
ครับ   ทีนี้ก็ขึ้นอยูกับการตดัสินใจของผูที่สนใจจะมาเขารวม
โครงการวจิยั  ผูที่มีสวนเกี่ยวของ ญาตพิี่นองของผูที่ใชสารเสพติด
วาจะนาํขอมูลที่จะเปนประโยชนไปบอกเลา แนะนาํใหทราบถึง
ขอมูลเกี่ยวกับโครงการวจิยัเพือ่ใหผูที่ใชยาเสพตดิไดรับทราบ
ขอมูลและพิจารณาวาตนมีความพรอมที่จะเขารวมในโครงการวจิยั
หรือไม......???

เพื่อน ญาตพิี่นอง ครอบครัว ชุมชน เปนผูที่มีบทบาทและมี
สวนชวยเหลือในการบําบัดรักษายาเสพติด ส่ิงแรกที่จําเปนตองทํา
เปนอันดับแรกคือความเขาใจในธรรมชาตขิองผูใชยาเสพตดิ   สอง
การสรางแรงจงูใจ และสามการตดิตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ซ่ึงแตละขอมีรายละเอียดคอนขางมาก (ตองหาอานเพิ่มในคูมือ การ
ใหการปรึกษาผูติดยาเสพตดิ โดยศูนยบําบัดรักษายาเสพติด 
เชียงใหม กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 2549)  อยางขอแรก
ธรรมชาติของผูใชยาเสพตดิบางคนอาจจะเคยรูจัก  หรืออยูรวมกับ
ผูใชยาก็พอจะทราบและรูจักธรรมชาติ พฤติกรรมที่แสดงออกมา
ของผูใชยา   พฤติกรรมการใชชีวิต การอยู การกิน พฤติกรรมที่
แสดงออกทางอารมณในรูปแบบตาง ๆ  ความคิด ความรูสึก ซ่ึง
จะตองมีความเขาใจและยอมรับจึงจะสามารถอยูรวมกันได ซ่ึง
อาจจะเปนการยากในระยะแรก ๆ เมื่อทราบวาคนในครอบครัวใช
ยาเสพติด และ พฤติกรรมทางธรรมชาตติาง ๆ ของผูใชยาทําให
เปนอุปสรรคในการเขาถึง รวมทั้งการปดตวัเอง.........

ส่ิงสาํคญัที่สุดคือ ผูอยูรอบขางทั้งที่เกี่ยวของโดยตรงหรือ
ทางออมกับผูใชยาเสพตดิจะตองเปดใจเขาหา และเต็มใจที่จะเขา
ไปมีสวนรวม ชวยเหลือ และสนับสนุน ในบทบาทที่ตนเปนอยู 
เชน เจาหนาที่ที่ทํางานดานสาธารณสุข เจาหนาที่ตาํรวจ ผูนํา
ชุมชนฝายปกครอง หนวยงาน องคกรที่เกี่ยวของ ปจจุบันนโยบาย
การปราบปรามยาเสพตดิที่ออกมาแตละรอบรวมถึงการจบักุมเพื่อ
เขารับการบําบัดรักษาหรือเรียกวาเขาสู พรบ.บําบัด ไดเขามามี
บทบาทในชุมชนมากขึ้น กลุมผูใชยาเริ่มไมเปดเผยตัวโดยเฉพาะ
ในพื้นที่ชุมชนนอกเมือง เพราะกลัวการถูกจับกุมและเขารับการ
บําบัด (ที่เคยเขามาแลวหลายรอบ) ทําใหการเขาถึงยากขึ้น
กวาเดิม????แลวจะทาํขอสองไดอยางไร(การสรางแรงจงูใจ) เมื่อ

เรายังไมเปดโอกาสใหพวกเขา ลองเปนผูเขาไปรูจักพวกเขาให
มากกวานี้ถาเราจะตองทํางานที่เกี่ยวของกบัพวกเขาอยู 
การรวมกลุมของผูใชยาที่เปดเผยตวัออกสูสาธารณชน และ
ทํางานขับเคล่ือนทางดานการลดอันตรายแกเพื่อนผูใชยา การ
ทํางานที่มีหนวยงาน องคกรกองทุนสนับสนุนใหดาํเนิน
กิจกรรมที่เปนประโยชน(โดยเฉพาะแหลงทุนจากตางประเทศ) 
ทําใหมีการขยายกลุมมากขึ้นมีการเปดตวั และการเขามาเปน
สมาชิกเพื่อรับขอมูลขาวสาร ความรูและรวมกิจกรรมตางๆ ซ่ึง
ปจจุบันก็มีหลายองคกร(เอกชน) ที่ทํางานดานนี้ ทําใหกลุม
ผูใชยามีบทบาทในสังคมมากขึ้นและเขาถึงบริการที่เปดรับมาก
ขึ้น ภาครัฐเองก็พยายามที่จะสรางการทํางานที่เปนเครือขาย
รวมกับองคกรเอกชน ชุมชน มากขึ้น เพราะจะไดเกิดการ
แลกเปลี่ยนแนวคดิ การทํางานรวมกัน และการสื่อสารที่ชัดเจน
มากยิ่งขึ้น ซ่ึงโอกาสที่ดีกจ็ะเกิดขึ้นเพียงเราหยิบยื่นใหดวย
ความเต็มใจและเขาใจ

ผูเขยีน CE : 058
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ในฉบับกอนๆ (นานมาแลวละครับ...) ผมไดมีโอกาสได
เขียนเลาถึงประสบการณการใชยาเสพตดิของผมซึง่ตอนนั้นผม
เองก็คอนขางจะใชอยางหนกั ใชแบบไมมีความระวงัตวัเลย ซ่ึง
นับวามีความเสี่ยงอยางมาก และมาถึงตอนนี้ตอนที่ผมไดเขามา
เปนสมาชิกของบานโอโซน(เชียงใหม) ที่ทํางานเกี่ยวกับกลุมผูใช
ยาเสพติดชนดิฉีด คร้ังแรกไดมีเพื่อนที่บานโอโซนชวนผมมาเปน
สมาชิกเพราะเปนศูนยของผูใชยา และมีเพื่อนจากที่อ่ืน ๆ  อีกมาก
ที่มาเปนสมาชิกในศูนย  ซ่ึงเจาหนาที่ที่ทํางานในบานโอโซนก็จะ
มีกิจกรรมใหสมาชิกทํากันอยางตอเนื่อง  เชน  มีการใหความรู  
และก็ไดพดูคุยกันในเรื่องการใชยา  และในเรื่องของยาที่ใชในแต
ละคน  ความเสี่ยงทีจ่ะไดรับในเรื่องการใชเข็มฉีดยาเปนประจาํ 
โดยใชเข็มฉีดยาและอุปกรณรวมกับผูอ่ืนเพราะจะทําใหตวัเอง
ไดรับเชื้อในเข็มและอุปกรณที่ผสมในน้าํโดยที่ไมรู (บางทีก็รูแต
เพราะอาการเสี้ยนยาทําใหขาดความระมัดระวัง) สาเหตทุี่สําคัญก็
คือการใชอุปกรณของเราเอง ไมใหใชรวมกับผูอ่ืน ที่จะทําใหตวั
เราไดรับเชื้อ นอกจากบานโอโซนแลว ความรูตาง ๆ  ที่ไดรับก็จะ
มีที่ บานTDN (เครือขายผูใชยาเชียงใหม) และโครงการวจิยั             
ซูบอกโซนบานเพื่อน(Pen House) ซ่ึงที่ตางๆ กจ็ะมีเพื่อนผูใชยา
มารวมกจิกรรมอยูตลอด ทําใหพวกเรามีโอกาสไดรับความรูและ 
รวมกิจกรรมมากขึ้น เร่ืองยาเสพตดิตอนนีท้ี่มี  ก็มีผงขาว  ยาบา 
โดมิกุม เมทาโดน สวนมากที่ใช คือยาบา  โดมีกุม และเมทาโดน 
เปนสวนมากเลนกับกลุมเพื่อน ที่หาซื้อไดที่คลินิกแหงหนึ่งใน
เชียงใหม และโรงพยาบาลตางๆ ที่มีโดมิกุม และเมทาโดน  บางที
หมออาจจะใหยานอนหลับ  มากิน มีเพื่อนอีกมากมายไมไดใชยา
ที่เขามาในบานโอโซนเพราะเพื่อนไมจาํเปนตองใชเหมือนเราก็
เปนเพื่อนกันได  สวนผงขาว ก็หาไดเปนบางครั้ง เพราะมันแพง 
และตองหาเงนิมากเพื่อทีจ่ะซื้อมัน  ซ่ึงนาน ๆ จงึจะเจอสักที ก็ได
แตฝนหา แตอยางไรการใชชีวติแบบชาวยาก็ตองมีความ
ระมัดระวัง ถาเกิดประมาทหรือเผลอก็จะหมายถึงชีวติเราเอง

นายเกง (คนเดิม)

เปนไงกันบางครับ กับฤดูรอนที่ผานมา คงจะสนุกสนานกับหลาย ๆ 
เทศกาลในนารอนนี้ ชวงนี้ก็ใกลเขาฤดูฝนกันแลวยังไงก็รักษาสุขภาพกัน
ใหดี ๆ นะครับ ขับรถขับรา ก็ระมัดระวังกันดวย ฉบบันี้เรามาดูกันวา 
โครงการซบูอกโซนไดเขาไปมีบทบาทอยางไรกับชุมชนในเมืองบาง      

แสงสยีามค่ําคืน รถราว่ิงกันใหวุน  เสียงดนตรีที่แตละรานแขงกัน
เพื่อเรียกลูกคาใหสนใจเดินเขามาและพรอมที่จะลวงกระเปาสตางค
ออกมาจายการบริการ ที่มีหลากหลายรปูแบบตามแตจะสนองความ
ตองการมากนอยเพียงใด  สิ่งตาง ๆ เหลานี้เกิดขึ้นเปนประจําทุกค่ําคืนเมื่อ
พระอาทิตยลาลบัไป  เจาหนาที่โครงการวิจัยซบูอกโซนเองก็ไมยอมหลบั
นอนเหมือนกัน (เอาซี้) ไดไปประชาสัมพันธและสํารวจกลุมผูใช
ยาเสพติดในเขตตัวเมืองเชียงใหม ที่มกีลุมวัยรุนจํานวนมาก  สถานที่ที่มี
กลุมเสีย่ง  สถานบริการตาง ๆ โดยการประชาสัมพันธนี้จะเปนการแจก
แผนผับ  ในสถานที่ที่มีกลุมเสีย่ง และสถานที่ที่มผูีคนจํานวนมาก  ให
ประชาชนไดรูจักโครงการวิจัยซบูอกโซน ในวันแรกนั้น จะมีเจาหนาที่ 5 
คน ไดไปประชาสัมพันธที่ประตูทาแพ  ก็ไดเจอกับอาสาสมัครเดิมของ
โครงการวิจัย เพื่อนชวยเพื่อน ก็ไดพูดคุยรายระเอียดของโครงการวิจัยซบู
อกโซนใหฟง และก็ไดแจกแผนพับใหเพื่อที่อาสาสมัครจะไดนําแผนพับ
ไปบอกกบัเพื่อนในกลุมเครือขาย  จากนั้นเจาหนาที่ก็ไดเดินทางไปแจก
แผนพับแถวๆถนนลอยเคราะห ซึ่งถนนแหงนี้เปนยานที่มีกลุมเสี่ยงเปน
จํานวนมาก  เพราะวามีรานขายสรุาและก็มีการขายบรกิารทางเพศ ซึ่ง
ลูกคาสวนใหญจะเปนชาวตางชาติ  และจะมีสาวประเภทสองเปนจํานวน
มาก   ซึ่งผลการตอบรบัของการแจกแผนพับก็เปนก็เปนการตอบรบัที่ดี 
เพราะวาผูคนสวนใหญจะถามดวยวาโครงการวิจัยนี้ทําอะไร และยาซบู
อกโซนนี้เปนยาอะไร  โครงการมาจากที่ไหน แลวเปนหนวยงานอะไร 
ผูคนจะมีการสนใจเปนอยางดี   หลังจากแจกแผนผับที่ถนนลอยเคราะห
เสร็จแลว  จากนั้นเจาหนาที่ก็ไดไปสํารวจกลุมเสี่ยงบริเวณสะพานนวรัฐ 
และแจกแผนพับตามตูโทรศัพทและคิวรถสีล่อแดง ก็ไดพบกับ
อาสาสมัครเดิมโครงการ เพื่อนชวยเพื่อน อีก 2 ถึง 3 คน เจาหนาที่ก็ได
แจกแผนพับแลวนั่งคุยรายละเอียดเกี่ยวกับกระบวนการวิจัยของโครงการ
ซบูอกโซนใหกับอาสาสมัครเกา แลวก็ใหอาสาสมัครชวยประชาสัมพันธ
ใหกับเพื่อนเครือขาย ซึ่งผลตอบรบัจากอาสาสมคัรเกาก็เปนไปดวยดี 
จากนั้นเจาหนาที่ก็ไดวางแผนวาวันพรุงนี้จะไปตามสวนสาธารณ สวน
ยอม และก็รานเหลา และสถานที่ขายบริการ ผลจากการประชาสมัพันธใน
วันแรกก็เปนไปดวยดี ทําใหอาสาสมัครเกาและประชาชนไดรูจักกับ
โครงการวิจัยซูบอกโซนมากขึ้น ซึ่งเปนผลดีตอชุมชนในเมือง ที่จะชวย
ลดอัดตราความเสีย่งและทําการบําบัดผูติดยาเสพติดใหอยูในสังคมไดดี
ขึ้น  ก็พอจะเห็นภาพ และความแตกตางระหวางชุมชนเมืองและชมุชน
นอกเมืองกันแลวนะครับ การทํางานที่ตางกันไปตามรูปแบบซึ่งเจาหนาที่
ก็จะตองปรบัรูปแบบการทํางานใหเหมาะสม ก็จะทําใหการทํางานรวมกับ
ชุมชนเปนไปดวยดี

ฉบบัหนาเรามาดูกันวาเจาหนาที่โครงการวิจัยจะมีกลยทุธและวิธีการ
อยางไรในการสูรบ(ขนาดนั้น)และเขาถึงกลุมผูใชยาในเมืองกันบางมา
ติดตามดูกันนะครับ..........

....เชน



CAB  NEWSLETTER
สถาบันวิจัยวทิยาศาสตรสุขภาพ  มหาวทิยาลัยเชียงใหม

ปท่ีปท่ี  77  ฉบับท่ีฉบับท่ี  ฉบับท่ีฉบับท่ี  5555 เดือนเดือน    กรกฎาคมกรกฎาคม  --  สงิหาคมสงิหาคม  25502550

สํานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลยัเชยีงใหม)
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลยัเชียงใหม  อ.เมือง จ.เชียงใหม  50202  โทร. 0-5394-5055-8 ตอ 427 แฟกซ 0-5322-1849

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

สําหรบัคําถามประจําฉบับที่แลว ซึ่งถามวา “การดําเนินงานปองกันควบคุมโรค
เอดสแบบครอบคลุมเบ็ดเสร็จ ประกอบดวยวิธีใดบาง?” คําตอบก็คือ  
“ประกอบดวย การจัดบริการใหคําปรึกษาและตรวจเอดสแบบทัว่ถึง  การบรกิาร
ตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  การรณรงคพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่
ปลอดภยั  สนับสนุนการใชถุงยางอนามัยอยางสม่ําเสมอและถูกวิธี” ผูโชคดี  
ไดรับรางวัลมีรายช่ือดังนี้คะ 

1. คุณจันทรหอม ใจทิมา, เชียงใหม         2. คุณอัมพิกา ธงโท, ลําพูน                   
3. คุณพิมพประภา  กอนสิงห, เชียงใหม  4. คุณณัฐวิภา วงคอายตาล, เชียงใหม    
5. คุณจันทรสม ดาวลับเมฆ, เชียงใหม    6. คุณประภาส  อินติ, เชียงใหม           
7. คุณชุติกาญจน วังแกว, เชียงใหม         8. คุณนพีพร  มณีแดง, เชียงใหม

รอรบัของรางวัลที่บานไดเลยนะคะ สวนคําถามประจําฉบับนี้  ถามวา 
“โทษทางกฎหมายสําหรับผูทีนําเขาสงออกจําหนายยาโดมิคุมคืออะไร.?”
ทราบคําตอบแลวเขียนคําตอบลงในไปรษณียบัตร สงมายัง สํานักงาน
คณะกรรมการทีป่รึกษาชุมช  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มช.
ตามที่อยูดานลาง หมดเขต วันที่ 15 สิงหาคม 2550 คะ

โครงการยาตานไวรัส  
ในคูผลเลือดเอชไอวี/เอดสตางกัน

รับสมัคร
ผูที่มีเชื้อเอชไอว ีทีม่ีระดับ ซีดี4 350-550
และไมเคยรับยาตานไวรัสมากอน  ยกเวนการกินยาเพื่อ
ปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูกขณะตั้งครรภ                    
พรอมคูที่ยังไมติดเชื้อ

มีภูมิลําเนาอยูในจังหวดั 
เชียงใหม  เชียงราย  ลําพูน  ลําปาง  พะเยา

รับฟงรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่   08 – 1961 – 5959
วตัถปุระสงควตัถปุระสงค เพ่ือเผยแพรขอมลูขาวสารเกีย่วกับหลักการวิจัย 

ความกาวหนาของการวิจัยและสรางความรูความ 
เขาใจเกีย่วกับโครงการวิจัยที่จะดําเนนิการใน
ชุมชน

บรรณาธกิารบรรณาธกิาร          พญ.นนัทสิา  โชติรสนริมิต
ผูชวยบรรณาธกิารผูชวยบรรณาธกิาร   
นางวิภาดา  ชีวะวัฒน   นายประเชญิ  ปาละนาน        
นางสาวสุดาภรณ  สุทธดุก นายคเชนทร  ชัยรัตน
นางสาวนพรัตน  แสงมณีวรรณ
กองบรรณาธกิารกองบรรณาธกิาร  
พระครูวิวิธประชานุกูล  นายประเสริฐ  เดชะบุญ 
รศ.นพ.สุวัฒน จรยิาเลศิศักดิ์ นางดาราวดี  นันทขวาง    
นายสําราญ  ทะกัน นางชลลสิา  จริยาเลิศศักดิ์ 
ดร.นพ.อภนินัท  อรามรัตน นายสมเกียรติ  สกุลศึกษาดี
ที่ปรกึษาที่ปรึกษา           
ศ.นพ.ธีระ  ศิรสินัธนะ          นพ.ทรงวุฒิ  หุตามัย
ดร.ทพ.สุรสิงห  วิศรตุรัตน นพ.ชูชาติ  พรนมิิตร
ศาสนาจารยสนัน่  วุฒิ   คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ

พิมพจํานวน 3,200  ฉบับ


