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สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 สารเพือ่สรางความเขาใจ ปองกัน/ดูแลชุมชน  ใหหางไกลจากเอดสและยาเสพติด

ปที่ 7 ฉบับที ่57  เดือน  พฤศจิกายน - ธันวาคม 2550

ทุก ๆ วนัมีผูติดเชื้อโรคเอดส รายใหม 70-80 ราย  ขอมูลลาสุดแสดงใหเห็นวา ผูติดเชื้อ
รายใหมกลับไมใชกลุมผูชายนักเที่ยว หรือหญิงขายบริการทางเพศ กลับเปนประชาชนทั่วไป 
เชน กลุมเยาวชน นักเรียน นักศึกษา หนุมสาว หลากหลายอาชพี และแมบาน 

การรณรงคปองกันโรคเอดสดวยวิธีการใชถุงยางอนามัยและการหลีกเล่ียงพฤติกรรม
เสี่ยงในระยะเวลา 10 กวาปที่ผานมาไดผลเพียงระดับหนึง่  กระทรวงสาธารณสุขจงึได

(อานตอหนา 2 คะ)

วัคซีนชนิดแรกที่ใชฉีดปูพื้นนั้น เรียกวา “อัลแวค” ผลิตโดย บริษัท          
อเวนตีส ปาสเตอร แหงประเทศฝรั่งเศส  ทําหนาที่กระตุนรางกายใหสราง
ภูมิคุมกันในเซลล  เรียกงาย ๆ วา “นักฆา” เพือ่จับและทําลายฤทธิ์เชื้อโรค
เอดสที่อาศัยอยูในเซลล สวนวัคซีนชนดิที่สองที่ใชฉีดระตุน เรียกวา “เอดส
แว็กซ” ผลิตโดย บริษัทแว็กซเจน แหงประเทศสหรัฐอเมริกา  ทําหนาที่
กระตุนรางกายใหสรางภูมิคุมกันในน้ําเลือด เรียกงาย ๆ วา “นักทําลาย” เพื่อ
ทําลายเชื้อโรคเอดสกอนที่จะเขาสูเซลลปกติในน้าํเลือดในรางกาย  การฉีด
วัคซีนปพูื้นแลวตามดวยวัคซีนกระตุนนี้  จงึเทากับเปนการสรางภูมิคุมกันสอง
ชนิด คือ ในระดับเซลล และในน้าํเลือด  เพือ่เพิ่มประสิทธิภาพการปองกันการ
ตดิเชื้อทั้ง 

“อัลแวค” และ “เอดสแว็กซ” ไดผานการศึกษามาแลวหลายขั้นตอน
ตามกระบวนการและตามมาตรฐานการพฒันาวัคซีนสากล  เริ่มจากการศึกษา
ในหองปฏิบัตกิาร ตามดวยการศึกษาในสตัวทดลอง จนมาถึงการศึกษาใน
มนุษย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาดูความปลอดภัยของวัคซีนและระยะที่ 2 
ศึกษาการสรางภูมิคุมกัน ซ่ึงการศึกษาในมนุษยทั้ง 2 ระยะทั้งในประเทศไทย
และตางประเทศนี้ ไดขอมูลท่ีเชื่อมั่นไดวาไมมีอันตรายตอรางกายมนษุย และ
สามารถกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันการตดิเชื้อโรคเอดสไดระดบัหนึ่ง

พยายามคิดคนหามาตรการปองกันโรคเอดสมาเสริมมาตรการปองกันเดิมที่ใชอยูใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ซ่ึงมาตรการที่ไดรับการ
ยอมรับและเปนความหวังมากที่สุด คือ การใช “วัคซีน”

โครงการศึกษาวัคซีนเอดสทดลอง ระยะที่ 3 มีวัตถุประสงคหลัก คือ ศึกษาวาวคัซีน “ปูพื้น-กระตุน” ที่ไดพัฒนาขึ้นมาเพือ่
ปองกันการตดิเชื้อโรคเอดส เฉพาะสายพันธุ “อี” และ “บี” ที่แพรระบาดในประเทศไทย จะสามารถปองกันการติดเชื้อโรคเอดสใน
อาสาสมัครคนไทยไดจริงหรือไม

แนวคิดการพัฒนาวัคซีนที่เรียกวา “ปูพื้น-กระตุน” หมายถึงการใชวัคซีน 2 ชนิด แทนที่จะใชวัคซีนเพยีงชนิดเดียวดงัเชนการ
ปองกันโรคอื่น ๆ ทั่วไป   จากการศึกษามาเปนเวลากวา 20 ป  นักวิทยาศาสตรที่พัฒนาวัคซีนเอดสเห็นวาการใชวคัซีนสองชนิดจะ
ใหผลในการปองกันการตดิเชื้อโรคเอดสไดดีกวาการใชวัคซีนเพียงชนิดเดียว

เร่ืองในฉบับ

• โครงการศึกษาวัคซีนเอดสทดลองระยะที่ 3 1
• โครงการพาไทย :งานวิจัยเชิงคุณภาพ
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในชนบท
จ.เชียงใหม 2

• โชคดี...ท่ี...เปน 4
• ชุมชนสัมพันธ 5
• พักสมอง 5
• บอกเลา..เกาสิบ 6
• ปฏิทินงานเอดส 7
• อยากเลา..การเดินทางสูบานหวยสมปอย         8
• รอบรูเร่ืองยาเสพติด 8
• ฮูตวยก๋ัน 10
• วยัรุน...วุนจริงหรือ 11
• ถามมา- ตอบไป 12
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ท่ีมาของปญหา

พฤติกรรมเสีย่งทางเพศสัมพันธยังเปนปจจัยสําคัญตอการติดเชื้อเอชไอวี
ในประเทศไทย  การเคลื่อนยายของประชากรก็เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยทําใหมี
การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีมากขึ้น   การเคลื่อนยายของประชากรจาก
ชนบทเขาสูเมืองใหญเพื่อโอกาสในการทํางานในประเทศไทยก็เพิ่มสูงขึ้น 
ทําใหความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรที่มีการเคลื่อนยายเขามา
ทํางานในโรงงานและภาคการเกษตรในภาคเหนือของประเทศอยูทีร่อยละ 
6.4 (จากรายงานขององคกรแคร  ป พ.ศ. 2543) แมวาความชุกของการติด
เช้ือเอชไอวีในกลุมที่มกีารคาบรกิารทางเพศจะลดลงจากชวงป พ.ศ. 2539 ถึง 
2547 จากรอยละ 10.1 เปน รอยละ 4.1 จากการเฝาระวังของกระทรวง
สาธารณสุขในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2547 ถึงแมวาจะลดลงเปนรอยละ 4.1 
แตยังนับวามีความชุกสูง

ท่ีมาของการประเมินคุณภาพในโครงการพาไทย

Project Accept  หรอื โครงการพาไทย เปนโครงการศึกษาวิจัยการ
ควบคุมสุมทดลองระยะที ่3 ในระดับชุมชน ไดทําการศึกษาวิจัยใน 5 พ้ืนที่ 
คือ ประเทศอัฟรกิาใต 2 พ้ืนที่ (โซเวโต และวูลินเดลลา) ประเทศแทนซาเนีย 
(กรุงดาเอสซาลาม) ประเทศซิมบาบเว (กรุงโมโตโก) และประเทศไทย 
(เชียงใหม) โดยมีวัตถุประสงคหลัก เพื่อทดสอบสมมุติฐานวาการที่ชุมชน
ไดรับการบริการใหคําปรึกษาและตรวจเลือดเพ่ือหารองรอยของการติดเช้ือ
เอชไอวี โดยสมคัรใจในชุมชนเปนระยะ 2 ปครึง่ (ชุมชนทดลอง) เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัการที่ชุมชนไดรับการบริการใหคําปรึกษาโดยสมัครใจแบบ
มาตรฐานที่มีอยูแลว (ชุมชนควบคุม) จะลดความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี
ในชุมชนลงไดมาก  สวนวัตถุประสงครอง  เพื่อทดสอบสมมุติฐานของ
ชุมชนที่เปนชุมชนทดลองกับชุมชนควบคุมจะมีรายงานดังนี้

- สมาชิกในชุมชนมีการติดเชื้อเอชไอวี นอยกวา  
- มีสัดสวนของสมาชิกที่เขารับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี มากกวา         
- มีบันทัดฐานทางสังคมที่พึงพอใจกับการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 
มากกวา 
- มีการพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องเอชไอวี ระหวางสมาชิกในชุมชน บอยกวา             
- มีการเปดเผยผลการตรวจเลือดเพื่อหารองรอยของการติดเชื้อเอชไอวีของ
สมาชิกในชุมชนในสัดสวนที่ มากกวา    
- มีการตีตราที่เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี นอยกวา  
- มีเหตุการณทางลบในชีวิตที่เกี่ยวของกับเอชไอวี นอยกวา

วัคซีนทั้งสองชนิดไมไดทํามาจากตวัเชื้อโรคเอดส  
อาสาสมัครโครงการจงึไมตดิเชื้อโรคเอดสจากวัคซีน “ปูพื้น-
กระตุน” นี้อยางแนนอน

โครงการศึกษาวัคซีนเอดสทดลอง  ระยะที่ 3 นี้ จะ
ดาํเนินการในจงัหวดัชลบุรี และระยอง จงัหวดัละ 4 อําเภอ 
โดยมีอาสาสมคัรไมติดเชื้อโรคเอดส เขารวมโครงการ 16,000 
คน  ทั้งชายและหญิง  อายุ 20-30 ป 

โครงการศึกษาวัคซีนเอดส ระยะที่ 3 มีระยะเวลาการศึกษา 
ดังนี้

* ระยะเวลา 1 ป หมายถึง ชวงเวลาในการรับอาสาสมัครทั้งสิ้น 16,000 
คน โดยอาสาสมคัรแตละคนจะใชเวลาประมาณ 1 เดือน ในการคัดกรอง
วามีคุณสมบัติครบกอนที่จะเปนอาสาสมัครเขารวมโครงการฯ ได

หนวยงานที่เขารวมการศึกษา

- กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข                                     
- กลุมนักวิจยัวัคซีนเอชไอว ีในประเทศไทย (TAVEG)
- สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี (อําเภอศรีราชา พานทอง 
บางละมุง และสัตหีบ)
- สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง (อําเภอเมือง บานคาย 
บานฉาง และแกลง)
- โรงพยาบาล 7 แหง และสถานีอนามัย 40 แหง 
- คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล  
- สถาบันวจิัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร ทั้งฝายไทยและฝาย
สหรัฐอเมริกา  กรมการแพทยทหารบก  
- บริษัท อเวนตีส ปาสเตอร 
- บริษัทแว็กซเจน  
- สถาบันโรคภูมิแพ และโรคติดเชื้อแหงชาติสหรัฐอเมริกา

ขั้นตอนที่ ระยะเวลา

1. การรับอาสาสมัคร

2. การฉีดวัคซีน

3. การตดิตาม

4. การวิเคราะหผล

1 ป *

6 เดือน

3 ป

1 ป

(ตอจากหนา 1)

โดย...ดร.น้ําทิพย  ศรีรักษ 

นักวิจัย   สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  มช.

ขอมูลจาก www.primeboost3.org
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การประเมินเชิงคุณภาพเปนสวนหน่ึงในโครงการพาไทย ไดรับการ
ออกแบบมาเพื่ออธิบายและเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงดานพฤติกรรม 
บรรทัดฐานในการตรวจหาภาวะการติดเชื้อเอชไอวี การเปดเผยผลการตรวจ  
การตีตราและเหตุการณอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับเอชไอวีของบุคคลในชุมชน
ควบคุมและชุมชนทดลองที่ไดรับสิ่งแทรกแซง

วิธีการประเมินเชิงคุณภาพ

เคร่ืองมือในการเก็บขอมูล

ใชวิธีการศึกษาเชิงชาติพันธุไดแกการสัมภาษณเชิงลึกโดยมีแนวคําถาม
สําหรบัสมาชิกชุมชนและผูรูในชุมชน โดยจะทําการสัมภาษณจํานวน 4 ครั้ง 
ไดแกระยะเก็บขอมูลพ้ืนฐาน  และหลังจากเริ่มใหสิ่งทดลองจะทําการ
สัมภาษณอีก 3 ครั้ง โดยนับระยะหางกัน 6 เดือน 15 เดือนและ 30 เดือน

แนวคําถามในการสัมภาษณเกี่ยวกับแรงจูงใจและอุปสรรคตอการไป
ตรวจเลือดของอาสาสมัครในโครงการและประชาชนในชุมชน  พฤติกรรม
เสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีของอาสาสมัครและชมุชน การสนทนาของชุมชน
ที่เกี่ยวกับโรคเอดส  ความรูความเขาใจเรื่องยาตานไวรัสเอดส และขนาดของ
ปญหาหรอืสถานการณเอดสในชุมชน

ตัวอยางประชากรศึกษา

พ้ืนที่การศึกษาของโครงการอยูใน 6 อําเภอของจังหวัดเชียงใหม ไดแก 
อําเภอแมแตง เชียงดาว พราว ไชยปราการ ฝาง และแมอาย รวม 14 ชุมชน 
แบงเปนชุมชนทดลอง 7 ชุมชน และชุมชนควบคุม 7 ชุมชน

อาสาสมัครชุมชนและผูรูในชุมชนของโครงการนี้ไดมาจากการสุม
เลือกประชากร โดยเกณฑในการสุมเลือกประกอบดวย เพศ อายุ และ
สถานภาพสมรส เกณฑ ละ 1 ราย จากแตละชุมชน ดังนั้นในแตละชุมชนจะ
ประกอบดวยสมาชิกชุมชนจํานวน  8 ราย

ดวยวิธีการสุมเลือกดังกลาว ทําใหมีอาสาสมัครชุมชนจํานวน 112 ราย 
จาก 14 ชุมชน สวนผูรูในชุมชนจะเลือกมาจํานวน 2 -3 รายในแตละชุมชน

วิธีการเก็บขอมูล

การสัมภาษณจะใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง โดยมีการอัดเสยีงการ
สัมภาษณและนํามาถอดเทปบทสนทนาเปนภาษาไทย และทําการแปลเปน
ภาษาอังกฤษ เพื่อการวิเคราะหตอไป

กอนการสัมภาษณเจาหนาที่จะขอความยินยอมจากอาสาสมัครเปน
ลายลักษณอักษร  ทั้งนี้อาสาสมัครจะไดรับทราบรายละเอยีดของโครงการ 
และผลดีผลเสียที่จะเขารวมโครงการและใหอาสาสมัครยินอยมเขารวม
โครงการโดยสมคัรใจ

การวเิคราะหขอมูล
การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพเพื่อ

จัดหมวดหมูและจําแนกขอมูลตามแนวคําถาม และวิเคราะหสาระสําคัญ
(อานตอหนา 4)

การนําเสนอครั้งนี้เปนขอมูลพ้ืนฐานจากการสัมภาษณกอนที่จะเริ่ม
ใหสิ่งแทรกแซงลงในชุมชนทดลอง  ซึ่งเปนการสัมภาษณระหวางเดือน
มกราคม ถึง เมษายน 2548 ในกลุมสมาชิกชุมชนจํานวน 117 ราย และกลุม
ผูรูจํานวน  43 ราย จาก 14 ชุมชน (ทั้งชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม)

ผลการศึกษา

ไดดําเนินการสัมภาษณเชิงลึกสําหรบัอาสาสมัครรวม 160 ราย 
สําหรบัระยะการเก็บขอมูลพ้ืนฐานระหวาง มกราคม ถึง มิถุนายน 2548 
เปนสมาชิกชุมชน 117 ราย และผูรู  43 ราย

สําหรบัสมาชิกชุมชนมีอาสาสมัครชนเผารอยละ 32.5 (38 จาก 117)
สวนผูรูเปนชนเผารยอละ 27.9 (12 จาก 43) ตามเกณฑที่กําหนดในการสุม
เลือกจะทําใหมสีมาชิกชุมชนในแตละเกณฑจํานวนเทา ๆ กัน คือ 56 ราย 
เชน เปนหญิง 56 ราย และเปนชาย 56 ราย  มีอายนุอยกวา 25 ป 56 ราย  
มากกวา 25 ป  56 ราย  แตผูรูในชุมชนสวนใหญ (รอยละ 90) จะมีอายุ
มากกวา 25 ป เปนหญิงมากกวาชาย คิดเปนรอยละ 56 สวนใหญ (รอยละ 
70) แตงงานแลว

ผลการศึกษานี้นําเสนอเฉพาะประเด็นความเสี่ยงในชุมชนจาก
มุมมองของทั้งสมาชิกและผูรู โดยนําเสนอถึงกลุมเสี่ยง ที่เปนกลุมวัยรุน 
และเสนทางที่จะนําไปสูการติดเชื้อจากการเปลีย่นแปลงของแบบแผนการ
ใชชีวิต และคานิยมของความทันสมยั พฤติกรรมเสีย่งทางเพศสัมพันธและ
การเคลื่อนยายแรงงานจากชนบทเขาไปทํางานในเมืองใหญ และทายสุด
เสนอแนะความคิดเห็นเพื่อการปองกันโอกาสเสีย่งการติดเชื้อเอชไอวี โดย
เสนอแนะใหรัฐบาลเขาดูแลควบคุมการคาบริการแฝง และการรณรงคเพื่อ
ไมใหวัยรุนมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร
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สาระสําคัญ
กลุมเสี่ยง : วยัรุน

มองเห็นวาวัยรุนเปนกลุมเสีย่ง เนื่องจากวัยรุนมีเพศสัมพันธ
กอนวัยอันควรตั้งแตยังเปนนักเรียนและไมมีการปองกัน
เสนทางที่จะนําไปสูการติดเชื้อ
1. การเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการใชชีวิตและคานิยมของความ
ทันสมัย  จากการเจรญิเติบโตดานวัตถุที่เขาไปสูชนบท มีผลทําให
แบบแผนการดํารงชีวิตเปลี่ยนไป เกิดคานิยมทางดานวัตถุมากขึ้น 
ซึ่งประเด็นนี้ก็เปนสวนหน่ึงที่ทาํใหโอกาสในการแพรระบาดของ
เช้ือเอชไอวี มีมากขึ้น 
2. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ  อาสาสมัครไดกลาวถึงการเขา
ไปทํางานในเมืองและที่มาของการระบาดของเอดสเขาไปใน
หมูบานของเผา โดยหญิงที่เขาไปทํางานรานอาหารในเมืองและมี
เพศสัมพันธโดยไมปองกัน และเมื่อกลบัเขามาในหมูบานก็มี
เพศสัมพันธกับชายในหมูบานโดยไมมีการปองกัน จึงทําใหเกิด
วงจรความเสี่ยงขึ้นในหมูบาน
3. การเคลื่อนยายแรงงานจากชนบทเขาไปทํางานในเมืองใหญ         
การเขาไปทํางานในเมืองใหญในรูปแบบของการคาบริการทางเพศ
ทางออม ๆ อาท ิเชน อาชีพหมอนวด 

เสนอแนะความคิดเห็นเพื่อการปองกัน

1. ใหรัฐบาลเขาดูแลควบคุมการคาบริการทางออม  
2. การรณรงคเพื่อไมใหวัยรุนมีเพศสัมพันธกอนวัยที่เหมาะสม

บทสรุป

แมวาประเทศไทยจะไดช่ือวามีการควบคุมการแพรระบาด
ของเชื้อเอชไอวีไดอยางมีประสทิธิผล  แตกย็ังคงมีประชากรที่มี
โอกาสเสีย่งตอการระบาดของเชื้อเอชไอวี

เสนทางการแพรระบาดยังคงมีอยูในกลุมประชากรทั่วโลก 
และโดยเฉพาะในกลุมวัยรุนที่เปนกลุมเสี่ยงสูง

ดังนั้น การเพิ่มงบประมาณหรือแหลงทุนเพื่อสนับสนุน
โครงการในการดําเนินการปองกนัและโครงการเขาสูชุมชนใน
ชนบทใหมากขึ้น รวมถึง
โครงการเพิ่มศักยภาพใน
กลุมสตรี  เปนสิง่จําเปนและ
ควรจะไดรับการสนับสนุน
เพื่อการปองกันการติดเช้ือ
ในชุมชนตอไป

(ตอจากหนา 3 คะ)

คงมีนอยคนที่คิดอยางนี้ แตทุกครั้งท่ีผมคิดทบทวน ก็อดรูสึกอยางนี้
ไมไดจริงๆ เพราะนับตั้งแตรูวาตัวเองติดเชื้อ ก็จะรักตัวเองมากขึ้น เห็น
คุณคาของชีวิต อยากจะรักษาไวใหนานที่สุด ไดพยายามศึกษาเรียนรูการอยู
รวมกันกับเคา เพราะรูวายังไงเคาก็ตองอยูกับเราไปจนตาย จึงไมปฏิเสธการ
มอียูของเคา แตตองรูวาจะอยูกับเคาอยางไร

โชคด.ี.. ท่ีไดมีโอกาสเขารวมเปนอาสาสมัครในโครงการรับยาตาน
ไวรัสเอดส ในผูติดเชื้อ เอชไอวี ของสถาบันวจิัย วิทยาศาสตรสุขภาพ และ
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

บางคนอาจคิดวาการเปนอาสาสมัคร เหมอืนเปนหนทูดลองยา แต
สําหรับผม ในเมือ่เราเองก็ตองหายาทานเพื่อรกัษาตัวเองอยูแลว การไดมี
โอกาสเขารวมโครงการ ไดรับยาฟรี มีบุคคลากรทางการแพทย คอยดูแล 
นับวาไมเสียหาย อีกทั้งยังไดเปนสวนหนึ่งของการคนควาวิจัยท่ีจะเปน
ประโยชนตอมนุษยชาติ ทําใหรูสึกวาตัวเองมคีณุคา 

โชคด.ี.. เพราะเมือ่นับแตเริม่ตนรับยา ก็ทําใหระบบการดําเนินชีวิต
เปลี่ยนไป มวีนิยักับการใชชีวิตในแตละวันทุกวนัอยางมแีบบแผน เพราะกฎ
ขอสําคัญที่สุดคือการกินยาใหตรงเวลา ทําใหเปนคนตื่นเชาตรงเวลา เพราะ
ตองกินยา 1 เมด็ (ไดดาโนซีนเอ็นเทอริคโคด 1 แคปซูล) ตอน 7 โมงเชา
กอนอาหาร เลยทําใหมีเวลาออกกําลังกายในตอนเชา กอนทานอาหารเชา 
เพื่อจะไดกินยาอีกชุด (อทาซานาเวยี 2 แคปซูล + เอ็มทริซิทาบีน 1 แคปซูล) 
หลังอาหาร 

หลายคนคงทราบวาอาหารมือ้เชามีประโยชนท่ีสุดกวาอาหารมือ้อืน่
ในแตละวัน ดังมีคนโบราณเปรียบเทียบถึงคุณคาอาหารในแตละมือ้ไวดังนี้

อาหารเชา  = ทอง
อาหารกลางวัน = เงิน
อาหารเยน็ = ทองแดง

ดังนั้นผมจึงเหมอืนคนโชคดีท่ีไดรับรางวลัเหรียญทองทุกวันเมือ่ได
กินอาหารเชา ซึ่งจะเปนมือ้หนกัที่สุด เพื่อใหพลังงานในการที่จะใชกิจกรรม 
การงาน ในแตละวัน

การมีกิจวัตรทุกวันเชนนี้โดยการมี วินยัในการกินยาเปนตัวกาํกับ ทํา
ใหตัวเองมสีุขภาพ และพลานามยัดีขึ้นอยางเหน็ไดชัดเจนทั้งภายนอก และ
ภายใน เพราะจากผลการตรวจทุก 8 สัปดาห ก็พบวาภูมิคุมกัน (ซีดี 4) 
เพิ่มขึ้น และปริมาณเชื้อไวรัสลดลง

เหนอืสิ่งอื่นใด คอื สุขภาพจิตที่ดี เพราะเรารูวา แมเคาจะอยูกับเรา
ตลอดไป แตเคาก็จะไมรบกวนหรอืทําอะไรเรา  หากเราปฏิบัติอยางถูกตอง
ตอการดําเนินชีวิต อยางมแีบบแผน และ รักษาวินยั ในการกินยาไว

ทุกวันนี้ ผมรูสึกดี ไมมคีวามหวาดวติกใหจิตใจเศราหมอง ดําเนนิ
ชีวิตเหมอืนคนปกติ ชนิดที่วาถาไมบอกก็ไมมีใครจะรูวาเราเปนผูติดเชื้อคน
หนึ่ง  อยางนีแ้ลวไมเรียกวา...โชคดี... อีกหรอื?

โดย...อาสาสมัครโครงการวิจัย A 5175
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กฎของสวรรค
หญิง 3 คน เปนเพื่อนรักกัน ไดตายลงพรอมกันดวย
อุบัติเหตุรถยนต  และดวงวิญญาณไปสูสรวงสวรรค                     
เมื่อไปถึงที่นั่น เซนตปเตอร บอกกับพวกเธอวา“บนสวรรค  
เรามีกฎแคขอเดียวเทานั้น คอืหามเหยียบเปด”
เมื่อทั้ง 3 เขาไปในสวรรคก็พบวาที่นั่นเตม็ไปดวยเปด              
มันแทบจะเปนไปไมไดเลยที่จะไมพลาดไปเหยียบเปดเขา
สักตวั และแมวาจะพยายามทําอยางดีที่สุดแคไหนกต็าม
...หญิงคนแรกก็เผลอไปเหยียบเปดเขาตวันึงจนได
เซนตปเตอร มาพรอมกับชายที่อัปลักษณที่สุดเทาที่หลอน
เคยเห็นมา และมัดทั้ง 2 ไวดวยกัน พรอมกับบอกวา...
“โทษของการเหยียบเปด ก็คือตองถูกมัดตดิอยูกับชายคนนี้         
ช่ัวนิรันดร”
วันถัดมา หญิงคนที่ 2 ก็เผลอไปเหยียบเปดอีก
และเซนตปเตอรก็มาพรอมกับชายที่อัปลักษณสุดๆ            
อีกหนึ่งคน จากนั้นก็ผูกเขาทั้ง 2 ไวดวยกัน และเดินจากไป
... หญิงคนที่ 3 ไมตองการที่จะผูกติดอยูกับชายอัปลักษณคน
ไหนไปชั่วนจินิรันดร เธอจงึเฝาระวัง และระวัง ในทุกๆ ที่ที่
เธอยางกาวไป   เธอใชเวลาผานไปหลายเดอืนโดยที่ไมได
เหยียบเปดตวัไหนเลย
และแลววันหนึ่ง เซนตปเตอรก็มาพรอมกับชายหนุมรูปงาม  
แบบที่เธอไมเคยเห็นที่ไหนมากอนเลย รูปรางสงูโปรง  
ใบหนาคมเขม ขนตายาว และมีกลามเปนมัด ๆ
เซนตปเตอรมัดเธอไวกับเขาและจากไปโดยไมกลาวคาํใด ๆ 
ทั้งส้ิน
หญิงสาวผูเต็มไปดวยความสขุกลาว “ฉันสงสัยเหลือเกินวา
อะไรกันนะที่ทําใหฉันไดถูกมัดอยูกับคุณไปชั่วนิรันดร”
ชายหนุมตอบ “เร่ืองของคุณจะเปนยังไง ผมก็ไมรู
เหมือนกัน  รูแตวาผมเหยยีบเปด” ...!!!!

ฉบับที่แลวเราก็ไดรูภารกิจตามหาผูใชยากันไปแลวนะครับ
สําหรับการประชาสัมพันธในเรื่องของโครงการวจิยัซูบอกโซน....
ฉบันนี้เราจะมาเลาถึงงานของทีม Recruit  หรือทีมสรรหาอาสาสมัคร
ของโครงการวจิยั ซูบอกโซน  ซ่ึงคราวนี้ทีมสรรหาอาสาสมัครไดมี
เจาหนาที่เพิ่มขึ้นอีก 2 คน เพือ่ใหการทํางานของทีมมีประสิทธิภาพ
และขยายผลการศึกษาไปยังพื้นที่ที่มีความนาสนใจในการสรรหา  
คร้ังนี้ทีมสรรหาไดออกพื้นที่ไปทํางานการสรรหาอาสาสมัครใน
ชุมชนตางๆ โดยไดแบงหนาที่ออกเปน 3 ทีม  แตละทีมก็จะออกไป
ในแตละพื้นที่แตละชุมชนในเมือง เชียงใหม  พื้นที่อําเภอใกลเคียง 
และพื้นที่ตางจงัหวดั ซ่ึงไดเขาไปประชาสัมพันธ  แจกแผนพับ และ
สรรหาอาสาสมัครมาเขาโครงการวจิยัซูบอกโซน    

เราจะมาดูเจาหนาที่สรรหาอาสาสมัครทีมที่หาในเขตอาํเภอ
เมืองจงัหวดัเชียงใหมและ เขตอาํเภอรอบนอกกอน  ในอาทิตยแรก
เจาหนาที่ไดไปในเขตพื้นที่อําเภอจอมทอง  และบานมงขุนกลาง         
ไดเขาไปคุยกับหัวหนาโครงการหลวงประจาํศูนยอินทนนทถึงปญหา
ยาเสพและไดสอบถามถึงคนในชุมชนวามีคนในชุมชนที่ยังใช
ยาเสพติดชนดิฉีดหลงเหลืออยูหรือไม  หวัหนาโครงการศูนย บอกวา
ถาเปนเมื่อกอนอาจจะมีบาง ไมมากแตปจจบุันคนในชุมชนไมมีใครที่
ใชยาเสพตดิแลว พวกชาวบานก็หันมาปลูกผักและทําไรทําสวนกัน
เปนสวนมาก  ทางโครงการหลวงไดเขาไปมีบทบาทในชุมชนมากขึ้น  
โดยการสงเสริมอาชพีและทํางานรวมกับ ปปส.ในดานการ
ปราบปรามยาเสพตดิ จงึไมทําใหเกิดปญหาเรื่องยาเสพติด 

หลังจากนั้นเจาหนาทีก่็ไดไปที่คริสตจักรขวงเปา ก็เขาไป
สอบถามขอมูลเกี่ยวกับผูใชยาเสพติดแตเจาหนาที่ในโบสถไดให
ขอมูลเกี่ยวกับผูใชยาที่ตองการเลิกยาเสพตดิ  แลวนดัใหเจาหนาที่         
ซูบอกโซนมาใหมในครั้งหนา  จะเห็นไดวาสภาพแวดลอมในปจจุบัน
จะมีผูใชยาเสพตดิอยูในแตละชุมชน  ขึ้นอยูทีว่าจะมีการเปดเผย หรือ
ความตองการของคนในชุมชนในการบําบัดรักษายาเสพตดิหรือไม 
แตสวนมากคนในทุกคนก็อยากจะใหชุมชนของเราอยูกนัอยางมี
ความสุขไมมียาเสพตดิมาคุกคาม อยูที่ความรวมมือของคนในชุมชน   
คร้ังนี้เจาหนาที่ไดพบผูใชยาและไดพดูคุยทําความเขาใจใน
กระบวนการวจิยัในทุกขั้นตอน    ทําใหผูใชยาเกิดความสนใจที่
อยากจะมาเขารวมโครงการวจิยั  เจาหนาที่จึงเกิดกําลังใจในการ
ทํางานมากขึ้นเพราะกวาจะไดผูสนใจที่มีคุณสมบัติมาเขารวม
โครงการแตละคน ก็ยากลําบากเพราะขอจาํกดัมากเหลือเกิน (แอบ
บน) แตก็ประสบความสาํเร็จในระดับหนึง่  กต็องพยายามกันตอไป
โดยยังอาศัยความรวมมือจากหลายๆ ฝาย โดยเฉพาะคนในชุมชน ที่
จะตองทํางานรวมกนัตอไป

..........เชน 
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• การเยีย่มพื้นที่ของ มสิเตอรชัค นักศึกษาตางประเทศมาเยี่ยมชมการ
ทํางานของโครงการวิจัยพาไทย  ระหวางวันที่ 10 - 13 กันยายน 2550 ณ 
อําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม 2550

• เจาหนาที่โครงการยาตานไวรัสในคูผลเลือดเอชไอวี/เอดสตางกัน (HPTN 
052) เปดบูธโครงการฯ ในการสมัมนาวิชาการควบคุมโรค สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  ระหวางวันที่ 21-22 กันยายน 2550 ณ 
โรงแรมเชยีงใหมภูคํา จ.เชียงใหม

• รศ.นพ.สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ รองผูอํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุขภาพ หัวหนาโครงการ ยาตานไวรัสในคูผลเลือดเอชไอวี/เอดสตางกัน 
พญ.นันทิสา โชติรสนิรมิต หัวหนาโครงการวิจัยรวม และทีมนักวิจัยของ
โครงการฯ ร วมรายการ “คุยกับหมอสวนดอก” ถอยทอดสด ทาง
สถานีโทรทัศนชอง 11 กรมประชาสัมพันธ  เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม ที่ผานมา

• ศาสนาจารยสนั่น วุฒิ   ประธานคณะกรรมการทีป่รึกษาชุมชน 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ เขารวมการประชุม กลุมการทดลองวิจัย
ทางคลินิกเรื่องโรคเอดส  [AIDS Clinical Trials Group Meeting: ACTG]  
ระหวางวันที่  12 - 17 ตุลาคม  2550 ณ กรุงวอชิงตันดีซี สหรัฐอเมริกา 



สารที่ปรึกษาชุมชน  ปที ่ 7 ฉบับที่ 57 เดือน  พฤศจิกายน - ธันวาคม 2550 77

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

และ...แลวก็เขาเหมันตฤดู  ซึ่งเปนฤดูที่มีความหนาวและความแหงแลง  ทําใหผิวแหงเปนขุยไดงาย  แตสิ่งที่ตอง
ระมัดระวังอยางยิ่งคือสารพัดโรคที่แฝงมากับความหนาว  โดยเฉพาะโรคที่เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ  เชน  โรคไขหวัด         
โรคภูมแิพ  โรคหอบหืด  ยงัไงก็ดูแลสุขภาพกันดวย  โดยการสวมเสื้อผาที่ใหความอบอุนแกรางกายและออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอนะจะ

• 3- 4 พฤศจิกายน 2550 สรุปบทเรียน “การทํางานดานเอดสในกลุมเยาวชน” ณ  วังธารรีสอรท  อ.ดอยสะเก็ด  จ.เชียงใหม 
: คณุพรชัย  ทะนามแสง  โทร. 08-9556-9303

• 10 พฤศจิกายน 2550 เวทีสัมมนาเรื่อง “ART and AIDS : ศิลปะกับโรคเอดส” ณ  โรงแรมเดอะแฟมมิลี่ อ.เมือง จ.เชียงใหม 
: คณุศศิธร  ถิ่นวงคญวน  โทร. 0-5330-6310

• 10 -11 พฤศจิกายน  2550 การแขงขันเปตองตานภัยเอดส  ณ  ต.ดอนแกว  อ.แมริม จ.เชียงใหม  
: คุณพรชัย  ทะนามแสง  โทร. 08-9556-9303

• 12 พฤศจิกายน  2550 การประชุมเพื่อติดตามความกาวหนาการดําเนินโครงการสงเสริมการปองกันเอดสในแรงงามขาม
ชาติ ประเทศไทย (PHAMIT) ณ  โรงพยาบาลดอยสะเก็ด  อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม                                   
: คณุเกรียงไกร  ยอดเรือน  โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

• 30  พฤศจิกายน  2550 กิจกรรมการพบกลุมผูติดเชื้อ  อ.สันทราย ณ  โรงพยาบาลสันทราย  อ.สันทราย  จ.เชียงใหม 
: คณุอําพร  ธินะ  โทร. 0-5349-8998

• เดือนธันวาคม  2550 อบรมใหความรูเรื่องโรคเอดสแกนักเรียนการศึกษานอกโรงเรียน  ณ  ต.เมืองงาย  อ.เชียงดาว  
จ.เชียงใหม : คณุณัฐวดี  อารีหนู  โทร. 0-5345-5816
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สวัสดีครับ ทานผูอานทุกทาน  สวัสดีทามกลางฤดูกาลที่อากาศแปรปรวน
ไปตามอารมณของธรรมชาติที่ดูเหมือนจะกลั่นแกลงหมูมวลมนุษยอยูเนือง ๆ 
ดังที่ไดเห็นขาวของปรากฏการณภัยธรรมชาติ ที่เกิดขึ้นยังสถานที่ตาง ๆ ทั้งใน
บานเราและประเทศเพื่อนบาน สรางความสญูเสยีมิใชนอยเลย  ประหนึ่งวา
ธรรมชาติกําลังสงสญัญาณเตือนมนุษยผูเกงกาจ ที่คอยสรรสรางสิ่งตาง ๆ เพื่อ
เอาชนะธรรมชาติอยูเสมอ วาโลกใบนี้ที่พวกทานอาศัยอยูนั้นธรรมชาติเปนผู
สรรสรางขึ้นมาใหสิ่งมีชีวิตไดอาศัยใชประโยชน แตมนุษยอยางทาน ผูมี
มันสมองและความคิดสรางสรรที่ธรรมชาติประทานมาใหนั้นกําลังใชความ
ฉลาดในทางทําลายธรรมชาติ จงหยุดเถิด. จะเห็นไดวามนุษยเริ่มใสใจธรรมชาติ
มากขึ้น เริ่มตื่นตัวกับภาวะโลกรอนมากขึ้น ไดแตหวังวาสิ่งมีชีวิตผูมากดวย
สติปญญาที่เรยีกตัวเองวามนุษยจะหันมาใสใจกับธรรมชาติ และแกปญหาโลก
รอน กอนที่ทกุอยางจะสายเกินไป  อาจจะเริ่มบทความแบบคอนขางเครียดสัก
หนอย แตจะไมพูดถึงคงไมไดภายใตสภาวการณแบบนี้ อากาศเดี๋ยวรอนเดี๋ยว
ฝนตก เดี๋ยวแผนดินไหว เดี๋ยวโคลนถลม นากลัวนะ

เขาถึงเรื่องที่จะเลาในวันนี้ดีกวา ก็เปนเรื่องเกี่ยวกับยาเสพติดอีกนั้นแหละ 
แตคราวนี้ไมสลดหดหูใจเหมือนครั้งกอน เพราะหดหูกบัภัยธรรมชาติมาเยอะ
แลวขอเลาอะไรที่มันทําใหสดชืน่บางดีกวา  

ผมไดมีโอกาสเขาไปทํางาน เปนการลงพื้นที่เพื่อหาขอมูลการแพรระบาด
ของยาเสพติดในพื้นที่เขต อําเภอจอมทองนี่เอง การที่ไดเขาไปครั้งนี้สรางความ
ประทบัใจใหกบัทุกคนที่เดินทางรวมกันเพราะไดสัมผัสบรรยากาศที่สวยงามทํา
ใหเกิดความรูสึกรักธรรมชาติ และปา ไมมากขึ้นอยางบอกไมถูก  สถานที่ที่วานี้
คือ หมูบานหวยสมปอย  ตําบลดอยแกว อําเภอหางดง เชียงใหมนี่เอง ซึ่งเปน
หมูบานชาวเขาเผากะเหรี่ยง ในอดีตพื้นที่แหงนี้เปนพื้นที่ปลูกฝนอยาง
กวางขวาง แตในปจจุบันไมพบเห็นฝนอีกเลย แตกลายเปนพื้นที่ปลูกพืชสงปอน
ตลาดทั้งในตัวอําเภอจอมทองและ อําเภอเมืองเชียงใหม   ตลอดเสนทางจะได
พบเห็นลําหวยซึง่มีน้ําไหลอยูตลอดเวลา ไตระดับความสูงของขุนเขาขึ้นไปจะ
พบกบัปาไมหลากหลายชนิด จนถึงปาสนที่สวยงาม กอนที่จะพบกบัหมูบานที่
อิงแอบอยูทามกลางออมกอดของขุนเขาเขียวขจีซึ่งสถานที่แหงนี้เปนปาตนน้ํา
ของหวยแมเต๊ียะ ที่เปนเสมือนสายน้ําหลอเลี้ยงใหผูคนไดใชประโยชนมานาน
แสนนาน ซึ่งการไปในครั้งนี้ทีมงานของเราไปโดยไมไดนัดหมายกบัใครไว
ลวงหนา จึงไมไดพบกับผูนําชุมชนหรือใครมากนัก ไดแตพบปะกับชาวบาน
และพูดคุยเพื่อทําความรูจักกันในเบื้องตนเทานั้น ซึ่งเพียงแคนี้ก็สามารถสราง
ความประทบัใจใหกบัพวกเราในอัธยาศัย และความมีมิตรไมตรีของชาวบานซึ่ง
มีใหกบัผูมาเยือนเปนอยางดี ใบหนาที่ยิ้มแยมพรอมกบัการตอนรับที่เปนกันเอง
แตจริงใจทําใหเราสัมผัสไดถึงความอบอุนในการรับรองแบบเรยีบงายนั้นชาง
เปนความรูสึกทีด่ีจริง ๆ 

เราเดินทางกลบัดวยความชื่นมื่น และจะกลับเขาไปอีกครั้งในหมูบานแหง
นี้ เช่ือวาจะมีเรื่องราวสนุก ๆ มาเลาใหฟงอีกแนนอน แลวคอยติดตามตอนะครับ

จาก...  ค. คนเดนิทาง

สวัสดีครับ...คราวนี้เรามารูจักกับเจายาเสพติดตวัใหมที่
มีออกมาวางขายในสถานบันเทิงกันเกล่ือนเมือง แตไมยักกะ
ถูกจับแฮะ...แปลกจริงนะมันแปลกจริงนะ.. เจาตวันี้มันมีช่ือ
วา บารากู ทุกทานอาจจะรูจกัหรือเคยไดเห็นกันในสถาน
บันเทิง   วาแตมันเปนอะไรนะ เปนขวดยาวๆ และก็มีสายมา
ใหดดูควันกัน แลวคนที่สูบก็ทําหนาเมาเคลิ้มแลวมีความสุข
กันจริงๆ  นั่นแนอยากจะลองบางละซิ มาดกูันซิวาเจาบารากู 
นั้นมันคือยาอะไรกันแน..?

คําวา “บารากู” ของตะวันออกกลาง เปนการนําเอาใบ
ยาสูบแหง มาผสมกับผลไม ใหเกิดกลิ่นรสชาต ิเผาและสง
ควันผานน้าํ แลวดูดควนัเขาทางปาก ทั้งนีบ้ารากูนั้นมีหลาย
ช่ือเรียก จะเรียกวา ฮุกกา (Hookah) หรือ ชิชา (Shisha) ก็ได  
โดยการสูบควนันั้นจะใชภาชนะโลหะทรงสงูปากแคบ 
ดานลางเปนกระเปาะใสน้าํ คลายตะเกียงแบบอาหรับ จะมี
การทําความรอนกับยาสูบ ทําใหเกิดควันและสงผานควนั
ออกมายงัน้าํเพือ่กรองฝุนขี้เถาและลดความรอน และมีสาย
ยางตอออกมาเพือ่ดูดควันอีกที ผลไมที่นิยมนํามาผสมกับใบ
ยาสูบในบารากูก็จะมี แอปเปล สตรอเบอรี่ กุหลาบ มะมวง 
เม็ดกาแฟ  วนลิา  เชอรร่ี  องุน มะนาว มินท หรือแมกระท่ัง 
หมากฝรั่ง รวมถึงสมุนไพรบางชนิด 

แหลงขาวจากสาํนักงานกรมสรรพสามิตกลาววา ยาสูบ
นี้เปนยาสูบของชาวอาหรับและอินเดีย เปนยาเสนเหมือนกับ
ยาสูบของบานเรา เรียกวา ยาเสนฮุกกา แตกตางกันตรงที่วา
เมื่อสูบไปแลวจะมีกล่ินหอม เกิดอาการมึนเมา เคล้ิม ไมได
สติ  จึงถือเปนยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย พ.ร.บ. ที่หามนําเขา ทั้ง
ยังไมไดแจงสวนประกอบตอกระทรวงสาธารณสุขจงึเปน
สินคาที่ผิดกฎหมายตาม พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภณัฑยาสูบ 
พ.ศ.2535 ไมสามารถจําหนาย หากผูใดมีไวในครอบครอง
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หรือจาํหนาย  จะถูกดาํเนินการตามกฎหมาย และมีโทษปรับครั้งละ 
100,000 บาท นอกจากนี้ ผลิตภณัฑบารากูยังถูกควบคุมดวยกฎหมาย
ตาม พ.ร.บ. ยาสูบของกรมสรรพสามิต ซ่ึงการนําเขาตองขออนุญาต
กอน แตกรมสรรพสามิตยังไมเคยอนุญาต ดังนัน้จึงเปนสินคาที่ผิด
กฎหมาย

เจายาเสพตดิตวันี้มีราคาอยูที่กลองละ 350 บาท ในปริมาณ 
250 กรัม ซ่ึงผูลักลอบนําเขามาขายกจ็ะมาใสในขวดที่เรียกวา             
บารากู ในปริมาณ 10 กรัม ขายในราคา 300-500 บาท  ที่มีจําหนาย
ตามสถานบันเทิงขณะนีแ้ยกเปน 2  แบบ หากสิง่ที่นํามาใหลูกคาสูบ
ผานเครื่องสูบบารากูนั้นไมมีการนําใบยาสูบที่ลักลอบนําเขามาเปน
สวนผสม เปนเพียงการนําผงจากใบไม ผลไม ซ่ึงไมมีสวนประกอบ
ของใบยามาปรุงแตงกลิ่นใหสูบจะถือวาไมผิดกฎหมาย แตหากราน
ใดที่ใสใบยาสบูหรือยาเสนซึง่เปนลักษณะของการลักลอบนําเขาจาก
ตางประเทศแลวนํามาปรุงแตงกลิ่น  หากเจาหนาที่ตรวจพบจะถือวา
ผิดกฎหมาย การใหบริการสูบในสถานบันเทิงไมวาจะใชใบยาสูบ
นําเขาหรือใบยาสูบที่ปลูกในประเทศไทย  หากพบวาใหบริการกับ
เด็กอายตุ่าํกวา 20 ปก็ถือวามคีวามผิด อยางไรก็ตาม การสูบใบยา
ผานเครื่องบารากูนั้น ในแงของผลกระทบตอสุขภาพนั้น Journal of  
Periodontology (วารสารโรคทางชองปาก??) ไดทําการวจิยั และ
พบวาการเสพฮุกกานั้นจะมสีารพษิบางประเภทเจือปนอยู เนื่องจาก
ตวัทําความรอนที่มาจากโลหะจะทําใหเกิดสารพษิ คอืไนโตรซามีน 
และไฮโดรคารบอน แมวาปริมาณสารพษิจะเบาบางกวาในเวลาที่
เทาๆ กัน แตมีการวจิยัพบวา ผูสูบมักใชเวลาในการสูบฮุกกานานกวา
การสูบบุหร่ีหนึ่งมวน  มหาวิทยาลัยจักรภพเวอรจีเนีย ไดทําการวจิยั
ออกมาวา การสูบบารากู 45 นาที จะมีปริมาณฝุนละอองมากกวา 36  
เทา  คาบอนมอนออกไซด 15 เทา  และมีนิโคตินสูงขึ้น 70%  เมื่อ
เทียบกับการสูบบุหร่ีหนึ่งมวน 

ยังพบวาบางครั้ง มีการใชสารเคมีอันตรายบางตวั เพื่อใหตวัทํา
ความรอน ติดไฟไดงายขึ้นอีกดวย  30% ของผูที่สูบฮุกกา มีโอกาส
จะตดิโรครายแรงในชองปาก ขณะที่ผูสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเปนโรค
ในชองปาก 24% สวนคนที่ไมสูบอะไรเลยนั้น 8 %  

ถึงแมวาจะไมมีนิโคติน หรือใบยาสบูอยูเลย แตก็ยงัมีสารพษิ
ตวัอ่ืนทํารายเราไดโดยความเขาใจผิดทีว่าน้าํจะเปนตวักรองสารพษิ 
จริงๆ แลวไมเลย น้ําจะเปนตวันาํสารพษิใหเขาสูรางกายไดมากขึ้น
และเร็วขึ้นอีกดวย 

ขณะนี้ยงัไมมีรายงานการศึกษายืนยนัที่ชัดเจนวามี
อันตรายมากกวาการสูบบุหร่ีหลายเทาหรือไม  ซ่ึงหากเรายังไม
มีขอมูลท่ีชัดเจนเชนนี้หากเลี่ยงไดก็ไมควรสูบ เพราะอาจเปน
อันตรายตอตวัผูสูบและคนใกลเคียงที่จะรับควันบุหร่ีมือสอง
เขาไป   นอกจากนี้ยงัเปนการเสี่ยงตอการที่วัยรุนอาจนาํเอาสาร
เสพตดิประเภทกัญชา ยาอี ยาไอซ หรือสารเสพติดชนดิอ่ืนเขา
ไปผสมเพื่อสูบไดงาย  เปดโอกาสใหนักเที่ยวตามสถานบันเทิง
นํายาเสพติดเขาไปใชรวมได   นอกจากนี้ยงันาเปนหวงในเรื่อง
ของการใชสารปรุงแตงกลิ่นตางๆ มาผสม ซ่ึงมั่นใจไมไดใน
มาตรฐานของสารที่นํามาใชในเครื่องดงักลาว 

เพราะฉะนั้น ใครที่คิดวา บารากู สูบแลวไมอันตราย คิด
ใหมไดนะครับ 

ฉบับหนา.... มาติดตามกันนะครับวาจะมีความรูอะไร  
ดีๆ เกี่ยวกับยาเสพตดิมาฝากกันอีก....?
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ฮูตวยกั๋น
โครงการวิจัยซูบอกโซน: ชุมชนกับการมีสวนรวมในงานวิจัย

การประชุมคณะกรรมการที่ปรึกษาการดาํเนินงานวจิยัในชุมชน
ผูใชสารเสพตดิชนิดฉีด (IDU-CWG) ในพื้นที่ อ.งาว  จ. ลําปาง 
ประจาํเดอืน กม็ีประเด็นการประชุมในเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
งานวจิยัและสถานการณยาเสพตดิที่เกิดขึ้นในชุมชน ความเคลื่อนไหว
ของคนในชุมชน โดยเฉพาะการทําวจิยัในประเด็นยาเสพตดิเปนเรื่อง
ที่คอนขางออนไหวและตองระมัดระวงัเปนพิเศษ   คนในชุมชนทราบ
หรือไมวามีใครบางที่เขารวมโครงการวจิยั???  ทราบ หมายถึงญาตพิี่
นอง คนใกลชิด เพือ่นอาสาสมัครหรือบุคคลที่อาสาสมคัรไดบอกเลา
วาไดเขารวมโครงการวจิยัเทานั้น 

คนในชมุชน  ผูนําชุมชน ครอบครัว คนใกลชิดจะมีบทบาท
อยางไรในการใหความชวยเหลือ และดูแลผูที่ใชยาเสพตดิ ทาง
โครงการวจิยัซูบอกโซน รวมกับองคกร PSI  ศูนยโอโซน เชียงรายได
ดาํเนินงานกจิกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องเสนทางฟนสภาพ
ผูใชยาขึ้น  เมื่อวันที่ 23  สิงหาคม ที่ผานมา ณ  หองประชุมองคการ
บริหารสวนตาํบลบานออน อ.งาว  จ.ลําปาง   หลักสูตร “เสนทางสู
การฟนสภาพผูติดยา” ซ่ึงเปนหลักสูตรที่ทางหนวยงาน PSI จดัสราง
ขึ้นมาเพื่อใหผูที่ทํางานเกี่ยวของในประเด็นยาเสพติดไดมีความรู 
ความเขาใจและเขาถึงกลุมผูใชยาและสามารถอยูหรือทํางานรวมกัน
ได   ซ่ึงทางโครงการซูบอกโซน  สถาบันวจิยัวิทยาศาสตรสุขภาพ  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดตระหนักถึงความสําคัญของการดแูลและ
ติดตามความเคลื่อนไหวของอาสาสมัครโครงการวจิยัเมื่ออยูใน
ครอบครัว ชุมชนและสังคม จงึไดจดัการอบรมขึ้นมา มีวตัถุประสงค
เพื่อใหครอบครัว(ญาต ิพี่นอง) ชุมชน (ผูนํา คณะกรรมการฯ) มี
ความรูความเขาใจในยาเสพตดิและเขาใจธรรมชาติของกลุมผูใชยา   
ครอบครัว ชุมชนเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติตอผูใชยาในทางที่ดี 
รวมถึงบทบาทของครอบครัว ชุมชนที่จะสามารถชวยเหลือสนับสนุน
ผูใชยาไมใหกลับไปเสพซ้ําได  
ทางโครงการวจิยัคาดหวงัวากิจกรรม
การอบรมในครั้งนี้จะบรรลุตาม
วตัถุประสงคที่ตั้งไวจากความรวมมือ
ของทุกฝายที่เกี่ยวของ

รายละเอียดและเนื้อหาการอบรมและกิจกรรม ไดแก 
เร่ือง  การแยกประเภทของยาเสพตดิ วิธีการใชยา การดือ้ยา 
การตดิยา การขายยา  ปจจยัที่มีผลตอการออกฤทธ์ิ รูปแบบ
การใชยาเสพตดิ การประเมินการใชยาเสพตดิ  ขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงการใชยา  และเครือขายที่ใหความชวยเหลือ
ผูใชยา  สวนของกจิกรรมกลุมก็จะเปนกิจกรรมสันทนาการ  
กิจกรรมการระดมสมองในประเด็นตางๆ และการนําเสนอ 
ผลการดําเนินกิจกรรม

มีผูเขารวมอบรมจํานวน 27  คน จากเปาหมายจาํนวน 
40 คน  เนื่องจากบางสวนตองตอนรับนายอาํเภอที่มาลง
พื้นที่บานหวยน็อต ผูนาํชุมชน คณะกรรมการIDU-CWG 
และญาติของอาสาสมัคร  ผูเขารวมทั้งหมดมีความ
กระตือรือรนในการทํากิจกรรมเปนอยางดี  มีความกลา
แสดงออกทางดานความคิดเห็น การนําเสนอที่นาสนใจ  ซ่ึง
ไมทําใหเกิดความแตกตางในการทํากิจกรรมรวมกันเพราะ
ความแตกตางระหวางอายแุละการศึกษาของผูเขารวม ทําให
เห็นภาพของการมีสวนรวมและความพยายามที่จะเขาใจและ
ชวยเหลือผูใชยามากขึ้น 

“การยื่นมือเขามาชวย จะออกแรงมากหรือนอยก็เปนภาพที่
สวยงามเสมอ”

CE : HPTN 058
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ผูเขียน : โอตะ

วัยรุนวุนจริงหรือ: ชองวางระหวางวัย (ตอ)

ฟาฝนแหงฤดูกาลนี้เอาแนเอานอนไมไดนะครับ เดี๋ยวตกเดี๋ยว
หยุด เผลอๆ ลมหนาวโชยมาแลว ใสใจดูแลสุขภาพกันหนอยก็ดี  
ภาวะโลกรอนกําลังเขาสูวิกฤตแลว เราในฐานะสิ่งมีชีวิตหนึ่งที่มี
ชีวิตบนโลกในนี้และมีสวนทําใหเกิดวิกฤตนี้จะชวยกันอยางไร 
หลายๆ สื่อท่ีชวยกันรณรงคก็ทํากันจริง แตบางคนก็ยังดําเนินชีวิต
เปนปกติทุกวัน รูแตวาโลกรอนเทานั้นแตยังไมไดลงมือชวยทํา
อะไรเลย มาชวยกัน มาเปนฮีโร (HERO) กันเถอะ.......

คุยกันมาจนถึงเรื่องชองวางระหวางวัยกันตอ  ในฉบับที่แลว 
ที่คุณลูก ๆ จะนําแนวทางไปปรับใชกับเรื่องของตนเองใหเหมาะสม
ได  มาถึงฉบับนี้เรามาคุยเรื่องของคุณพอคุณแม (อาจจะทําไดยาก
กวา) ที่จะตองยอมลดบางอยางและเพิ่มบางอยาง  แลวไอบางอยาง
ที่วามันคืออะไรละ ความเขมงวด  ความเจาระเบียบ ขี้บน ดา วา 
ตําหนิ หันมาเอาใจใสในรายละเอียดที่เคยมองขาม การสัมผัสกอด 
ลูบหัว พอแมบางคนพอลูกโตพอแลวไมเคยไดโอบกอด จูบกันเลย
เพราะอาย ลูกเองก็กลัวอายเพื่อนๆวาเปนลูกแหง  ทั้งๆ ที่มันเปน
เรื่องที่นารักและควรจะทํามากที่สุด เมื่อลูกเกิดมีปญหาขึ้นมาใน
ฐานะพอแมจะเขาไปมีสวนชวยเหลือ แนะนําอยางไร (ลําพังไมมี
ปญหาอะไรก็ไมคอยไดพูดกันอยูแลว)

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยางไมไดเปนเรื่องเสียฟอรม
แตอยางใด แตจะกลับทําใหเห็นวาเราในฐานะพอแมยินดีและพรอม
ที่รับฟงสิ่งที่เกิดขึ้นกับเคาไดทุกๆ เรื่อง ใหเคาเกิดความวางใจและ
เชื่อมั่นที่จะกลาเขามาพูดคุย การใชกิจกรรมในครอบครัวเปนตัวชวย
อยางดีที่จะสรางความสัมพันธในครอบครัว เชนการปลูกตนไม จัด
สวน การเลนกีฬา การทําอาหาร ซึ่งจะทําใหสมาชิกในครอบครัวมี
สวนรวมในกิจกรรม หรือในวันปกติหาโอกาสเวลาดีๆ สักชวงเวลา
ที่สมาชิกอยูกันพรอมหนา คุยกันถามไถกิจกรรมที่แตละคนไดทํามา 
ก็จะทราบปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับพวกเขา และถาเคาเลาเรื่องราว
ปญหาที่เกิดขึ้นก็อยาทําทาทีแสดงออกถึงความไมพอใจใหเห็น

เพราะนั้นเทากับวาเราแสดงออกในทางลบ พยายาม
วิเคราะห แจกแจงปญหาออกเปนสวนๆ ลําดับ
ขั้นตอน และรวมกันหาแนวทางจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้น
รวมกัน (เนนวารวมกันนะครับ) จะปญหาเล็กๆ  เล็ก
อยางเดียว กลาง เกือบใหญ ใหญ และใหญมาก ก็ใช
วิธีการเดียวกันในการจัดการ ซึ่งถาเราแนะนําและ
สามารถแกไขปญหาใหเคาได ก็จะเกิดการเรียนรูมาก
ขึ้น มีประสบการณมากขึ้น และปญหาตอมา(ยังมีอีก
เหรอ?) ก็จะเปนเรื่องงาย   

สวนครอบครัวท่ีมีปญหาอยูแลวก็ตองยิ่ง
พยายามมากขึ้นหลายๆ เทา ตัวพอแมเองก็ตอง
ยอนกลับมามองดูตัวเองวาควรจะมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางไร อาจจะตองใชเวลา แตถามัน
สามารถเห็นผลก็คุมคากับเวลาที่เสียไป แบบอยางที่ดี
ก็จะเกิดการเลียนแบบที่ดี การอบรมสั่งสอนบมเพาะ
ใหเติบใหญเปนตนไมที่มีความแข็งแรง ผลิกานใบ 
และออกดอกผลใหชื่นใจ  มีความออนโยนพัดลูตาม
กระแสลม และขณะเดียวกันยังคงความเขมแข็งใน
ตัวตนแหงตนไมที่ยังเจริญเติบโตบนโลกตอไป   เปน
กําลังใจใหกับหลายๆ ครอบครัวนะครับ 

....... โอตะ



CAB  NEWSLETTER
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวทิยาลัยเชียงใหม

ปท่ีปท่ี  77  ฉบับท่ีฉบับท่ี  ฉบับท่ีฉบับท่ี  5757 เดือนเดือน    พฤศจิกายนพฤศจิกายน  --  ธันวาคมธันวาคม  25502550

สํานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลยัเชยีงใหม)
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลยัเชียงใหม  อ.เมือง จ.เชียงใหม  50202  โทร. 0-5394-5055-8 ตอ 427 แฟกซ 0-5322-1849

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

สําหรับคําถามประจาํฉบับที่แลว ซ่ึงถามวา “ขอมูลใดบางที่ตองอธิบาย
ใหอาสาสมัครทราบในกระบวนการขอความยินยอม  ยกตัวอยางพรอม
อธิบายสั้น ๆ มา 3 ขอ” ผูโชคดี  ไดรับรางวัลมีรายช่ือดงันี้คะ 

1. คุณแสงเดอืน  บุญเจริญ 2. คณุศศิปรางค  มูลนอย                          
3. คุณณฐัวด ี อารีหนู 4. คณุจาํลอง  มาละพงิค                              
5. คุณเพ็ญศรี  จนัทรตา

รอรับของรางวัลที่บานไดเลยนะคะ สวนคาํถามประจําฉบับนี้  ถามวา 
“พื้นที่การศึกษาของโครงการพาไทย  ในจังหวัดเชียงใหม ไดแกอําเภอ
ใดบาง?” ทราบคําตอบแลวเขียนคําตอบลงในไปรษณียบัตร สงมายงั  
สํานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน   สถาบันวจิัยวทิยาศาสตร
สุขภาพ มช. ตามที่อยูดานลาง 
หมดเขต วันที ่17 ธันวาคม 2550 คะ

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

รับสมัคร

ผูที่มีเชื้อเอชไอว ีทีม่ีระดับ ซีด4ี 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าใจเกีย่วกับโครงการวิจัยที่จะดําเนนิการในชุมชน

บรรณาธกิารบรรณาธกิาร          พญ.นนัทสิา  โชติรสนริมิต
ผูชวยบรรณาธกิารผูชวยบรรณาธกิาร   
นางวิภาดา  ชีวะวัฒน   นายประเชญิ  ปาละนาน            
นางสาวสุดาภรณ  สุทธดุก นายคเชนทร  ชยัรัตน
นางสาวนพรัตน  แสงมณีวรรณ
กองบรรณาธกิารกองบรรณาธกิาร  
พระครูวิวิธประชานุกูล  นายประเสริฐ  เดชะบุญ 
รศ.นพ.สุวัฒน จรยิาเลศิศักดิ์ นางบุญทนิ  จิตรสะบาย    
นายสําราญ  ทะกัน นางชลลสิา  จริยาเลิศศักดิ์ 
ดร.นพ.อภนินัท  อรามรัตน นายสมเกียรติ  สกุลศึกษาดี

ที่ปรึกษาที่ปรึกษา           
ศ.นพ.ธีระ  ศิรสินัธนะ          นพ.ทรงวุฒิ  หุตามัย
ดร.ทพ.สุรสิงห  วิศรตุรัตน คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ
ศาสนาจารยสนัน่  วุฒิ   

พิมพจํานวน 3,200  ฉบับ


