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โครงการต่างๆ ที่ได้เอ่ยในฉบับที่แล้วนั้น สามารถตอบคำถามที่สำคัญ

ของการวิจัยได้อย่างแน่ชัดว่าสามารถป้องกันหรือลดการติดเชื ้อได้หรือไม่
ซึ่งคำตอบก็คือไม่ได้ หากว่าการวิจัยเหล่านี้ออกแบบมาไม่ดี และมีวิธีการวิจัย
ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลและการติดตามอาสาสมัครท่ีไม่มีคุณภาพ ขาดความ
น่าเชื่อถือ แล้วคำตอบที่สำคัญ (ว่าสามารถป้องกันการติดเชื้อได้หรือไม่) ก็จะ
ไม่แน่นอน ในกรณีของการทดลองวัคซีนโครงการ STEP ผลการวิเคราะห์ได้
บอกไว้อย่างแน่นอนว่าไม่สามารถป้องกันได้ ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ข้อแรกของ
โครงการดังกล่าว นอกจากนั้นแล้วยังสามารถตอบคำถามรองลงไปที่ต้องการ
พิสูจน์ว่าสารทดลองที่ใช้จะชะลอวิวัฒนาการของโรค (โดยไปกระตุ้นการ
ตอบสนองของ T-cell) ได้หรือไม่ ซ่ึงคำตอบก็คือไม่ได้  ในทางกลับกันการทดลอง
Microbicide โครงการ Savvy ก็ตอบได้อย่างแน่นอนว่าไม่ได้ผล (ในการป้องกัน
การติดเชื้อ) และเป็นการสูญเปล่าและไม่เหมาะสมทางจริยธรรมที่จะทำการวิจัย
ต่อไป

โครงการเหล่านี้เป็นตัวอย่างที่ดีที่แสดงถึงการมองการณ์ไกล การให้
ความสำคัญต่อสวัสดิการ/ความปลอดภัยของอาสาสมัครท่ีเหนือกว่าความต้องการ
ด้านวิทยาศาสตร์และการลงทุน และบทบาทการมีส่วนร่วมในการวิจัยของ
ประชาสังคม ในกรณีของโครงการ STEP  ภายหลังจากท่ีมีการปรึกษาและพิจารณา
ข้อคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสียต่างๆ แล้ว ทีมวิจัยได้ตัดสินใจที่จะเปิดเผยข้อมูล
ให้ท้ังแก่อาสาสมัครเองและทีมวิจัยว่าใครได้รับสารทดลองและใครได้รับสารเลียนแบบ
ซ่ึงกรณีน้ีเป็นประเด็นท่ีมีการอภิปรายกันอย่างพอสมควรและตัวแทนท่ีปรึกษาชุมชน
ในพื้นที่ทดลองต่างๆ มีมติอย่างเป็นเอกฉันท์ว่าต้องมีการเปิดเผยข้อมูลอย่าง
โปร่งใสให้แก่อาสาสมัคร ซ่ึงการตัดสินใจเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวจะเป็นการสร้าง
ความไว้เน้ือเช่ือใจต่อการวิจัย และนักวิจัยต่อไปในอนาคตซ่ึงยึดเอาความปลอดภัย
ของอาสาสมัครเป็นหลักเหนือกว่าความต้องการทางวิทยาศาสตร์ ดังที่คุณ Ann
Duerr  รองผู้อำนวยการของ HVTN กล่าวว่าการทดลองครั้งนี้ไม่ใช่การทดลอง
คร้ังสุดท้ายท่ีเครือข่ายจะทำ จึงมีความสำคัญมากท่ีจะต้องรักษาความไว้เน้ือเช่ือใจ
กับชุมชน และถือเอาผลประโยชน์ของอาสาสมัครเป็นใหญ่

โครงการ STEP ยังได้พิสูจน์ให้เห็นว่าการทดลองในระยะ 2B
นั้นสามารถทำได้อย่างที่มีคุณภาพ และสามารถตอบคำถามต่างๆ ที่ต้องการได้
โดยใช้อาสาสมัคร ทรัพยากรในการทดลอง และระยะเวลาในการวิจัยน้อยกว่า
การทดลองในระยะท่ีสาม


⌫


ผู้ท่ีมีเช้ือเอชไอวี ท่ีมีระดับ ซีดี 4 350-550

และไม่เคยรับยาต้านไวรัสมาก่อน
พร้อมคู่ที่ยังไม่ติดเช้ือ

รับฟังรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี : 08-1961-5959 (อ่านต่อหน้า 2)

(ต่อจากฉบับท่ี 59)
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(ต่อจากหน้า 1)

เครือข่ายการศึกษาวิจัยคลินิกนานาชาติเรื ่องโรคเอดส์
ในมารดา เด็กและวัยรุ่น (IMPAACT) ท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ขณะนี้มีโครงการวิจัยที ่อยู ่
ระหว่างดำเนินการรับอาสาสมัครอยู่ 3 เร่ืองโดยมีรายละเอียด ดังน้ี

โครงการวิจัย P1032  (การป้องกันการด้ือยาเนวิราพีนใน
หญิงติดเชื้อ เอชไอวีที่ได้รับยาเนวิราพีนระหว่างเจ็บครรภ์คลอด)
ขณะนี้อาสาสมัครทั้ง 22 รายได้คลอดไปแล้วทั้งหมด ทุกราย
ได้รับยาเพ่ือป้องกันการติดเช้ือจากแม่สู่ลูก  และได้รับการติดตาม
หลังคลอด จนถึงบัดนี้ยังไม่ปรากฏว่าพบการเปลี่ยนแปลงของ
เชื ้อเอชไอวี ที ่ดื ้อต่อยาเนวิราพีนในมารดารายใดเลย หญิง
หลังคลอดทุกรายแข็งแรงดี  มีเพียงรายเดียวที่ระดับเม็ดเลือดขาว
ซีดี 4 ในเลือดลดลงจน ถึงเกณฑ์ที่จะต้องเริ่มการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสท่ี 1 ปีหลังคลอด (เข้าโครงการแคร์: ดูแลท้ังครอบครัวท่ี
โรงพยาบาลสวนดอก) โครงการน้ีเดิมจะให้รับอาสาสมัครทุกแห่ง
รวมกัน 150 ราย  แต่ต่อมาขออนุมัติทำเพิ่มอีกเป็น 177 ราย
เนื่องจากพบว่าใน บรรดาหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด มีจำนวนหนึ่ง
ซึ่งมากกว่าที่ประมาณการไว้ มีปริมาณไวรัสในเลือดต่ำกว่าระดับ
ที่จะตรวจได้ ทำให้ไม่สามารถตรวจเรื่องการเปลี่ยนแปลงของ
เชื้อที่ดื้อต่อยาตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ อย่างไรก็ตาม
คาดว่าจะปิดรับอาสาสมัครในไม่ช้า หากมีอาสาสมัครทั้งหมด
ท่ีหน่วยวิจัยท้ัง 7 แห่ง รวมกันครบตามจำนวนดังกล่าว

ซึ่งโครงการนี้ใช้อาสาสมัครแค่ 3,000 กว่าคน ใช้เวลา 3 ปี
ก็สามารถตอบคำถามสำคัญๆได้หลายข้อ หากเปรียบเทียบกับการวิจัย
ระยะท่ีสามแบบเต็มรูปแบบท่ีต้องใช้ท้ังจำนวนอาสาสมัครและระยะเวลา
มากกว่านี้เป็นอย่างมาก นอกจากนั้นแล้วโครงการ STEP ยังสามารถ
พิสูจน์ให้เห็นได้ว่าการคัดเลือกอาสาสมัครที่มีภาวะความเสี่ยงสูง  การ
รักษาอาสาสมัครและการติดตามอาสาสมัครตลอดช่วงเวลาการทำงาน
สามารถทำได้ในพ้ืนท่ีต่างๆ กัน ดังน้ันบทเรียนด้านน้ีน่าจะเป็นประโยชน์
สำหรับโครงการอ่ืนต่อไปในอนาคต

การตัดสินใจยุติการฉีดวัคซีนของโครงการ Phambili และ
ยุทธศาสตร์การเปิดเผยผลข้อมูลว่าใครได้รับสารทดลองและสารเลียนแบบ
สามารถทำได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ คาดว่าจะเป็นบทเรียนท่ีสำคัญ
ด้านหน่ึงในการทำวิจัยต่อไปในอนาคต โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวกับการ
ทำงานกับชุมชนที่มีทรัพยากรและโครงสร้างพื้นฐานที่จำกัดอย่างเช่น
พ้ืนท่ีทดลองในประเทศอัฟริกาใต้

ความผิดหวังเหล่านี้บังคับให้ผู้ทำงานหันมาใช้สิ่งที่มีอยู่ที่พิสูจน์
แล้วว่าได้ผล และพยายามปรับปรุงให้ได้ผลมากยิ่งขึ้นไปกว่าที่เป็นอยู่
ไม่ว่าจะเป็นการให้การศึกษาและสร้างความตระหนัก การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (ซึ่งโครงการ STEP สามารถแสดงให้เห็นว่ากระบวนการ
ให้คำปรึกษาสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงในอาสาสมัครหญิงได้) การ
ทำงานเพื่อลดอันตรายในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด (Harm reduction) และการ
พัฒนาอุปกรณ์ป้องกันต่างๆ ท่ีมีอยู่แล้วให้ดีย่ิงข้ึน อย่างเช่นการออกแบบ
ถุงยางอนามัยหญิงใหม่โดยให้บางและนุ่มขึ้นกว่าเดิมเพื่อลดเสียง การ
ออกแบบท่ีช่วยให้สอดใส่ได้ง่ายข้ึน และเพ่ือให้ยึดเกาะติดผนังช่องคลอด
ได้ดีกว่าเดิมไม่ขยับไปมาในขณะท่ีใช้งานเป็นต้น


ถึงแม้ว่าปี 2550 จะมีข่าวที่ไม่ดีมากมายเกี่ยวกับการป้องกัน
การติดเช้ือเอชไอวีก็ตาม แต่เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบกับการพัฒนาวัคซีน
ท่ีประสบความสำเร็จอ่ืนๆ ในปัจจุบันแล้วจะเห็นว่าวัคซีนอ่ืนๆ ท่ีประสบ
ความสำเร็จก็เผชิญกับปัญหา/อุปสรรค ความผิดหวังมากมายกว่าที่จะ
ประสบความสำเร็จ แต่ละวัคซีนต้องใช้เวลาในการพัฒนาหลายปี
(นับตั้งแต่ค้นพบเชื ้อจนถึงเมื ่อสามารถผลิตวัคซีนป้องกันได้) เช่น
วัคซีนโปลิโอใช้เวลาถึง 47 ปี หรือ Rotavirus (เก่ียวกับท้องร่วง)  ต้องใช้
เวลาถึง 33 ปี โรคหัดใช้เวลา 10 ปี  และบางวัคซีนต้องใช้เวลาเกือบร้อยปี
(H. Influenzae-B) ดังนั้นการพัฒนาวัคซีนเอดส์ซึ่งนับเป็นปีที่ 24 ตั้งแต่
สามารถระบุเช้ือไวรัสได้จนถึงปัจจุบันถือได้ว่าไม่แตกต่างในด้านเวลากับ
การวิจัยวัคซีนอ่ืนท่ีประสบความสำเร็จ

คุณ Michell Warren ผู้อำนวยการของ AVAC (AIDS Vaccine
Advocacy Coalition) ได้สรุปไว้อย่างเหมาะสมว่าความล้มเหลว
หรือผิดหวังทั้งหมดเหล่านี้ บังคับให้ผู้มีส่วนได้เสียต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น
นักวิจัย นักขับเคลื่อนกระแสสังคมและผลักดันนโยบาย (Activists และ
Advocate) ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ให้ทุน และสาธารณชนต้องหันหน้าเข้าหากัน
ทบทวนบทเรียนและปรับยุทธศาสตร์การทำงาน
ด้านการป้องกันและการดูแล ท่ีสร้างทางเลือก
ให้มากท่ีสุด เพราะท้ายท่ีสุดแล้วไม่มีวิธีการใด
วิธีการหน่ึง ท่ีเหมาะสมกับทุกกลุ่มประชากรและ
ทุกสถานการณ์  แต่ละคนในแต่ละสถานการณ์
ควรจะมีทางเลือกในการใช้วิธีการป้องกันหรือ
รักษาท่ีเหมาะสมกับตนเองมากท่ีสุด

แพทย์หญิงลินดา เอ้ือไพบูลย์
แพทย์ประจำโครงการ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

เล่าขานวิจัย

เด็กในวันน้ี คือผู้ใหญ่ในวันหน้า
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โครงการวิจัย A5190/P1054 (การประเมินความปลอดภัยและ
ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสต่อทารกท่ีเกิดจากผู้ติดเช้ือเอชไอวีหญิง
ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยยาต้านไวรัสเอดส์ในภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลก)
มีเด็กท่ีเกิดจากมารดาผู้มีเช้ือเอชไอวีเข้าร่วม โครงการท้ังหมด 23 ราย
ตรวจพบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี 1 ราย   ซึ่งเด็กเริ่มมีอาการป่วย
ตอนอายุประมาณ 8 เดือนได้รับการส่งต่อเพื่อรับยาต้านไวรัสและ
ดูแลสุขภาพที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่แล้ว มีอาสาสมัคร
เด็ก 7 รายแรกซึ่งเกิดจากมารดาที่เข้าร่วมโครงการ P1032 ขณะนี้
อายุเกิน 1 ขวบคร่ึงและพ้นระยะติดตามแล้ว ไม่มีการติดเช้ือเอชไอวี
จากมารดา มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติ

โครงการวิจัย P1056  (การศึกษาเปรียบเทียบเภสัชจลนศาสตร์
ระยะท่ี I/II ของยาสูตรผสมท่ีมีขนาดยาคงท่ี ระหว่างสตาวูดีน (d4T)
ลามิวูดีน (3TC) และเนวิราพีน (NVP) ในรูปของยาเม็ดจีพีโอเวียร์
(GPO-VIR?) ชนิดเคี้ยวสำหรับเด็กกับยาชนิดน้ำแต่ละชนิด ในเด็ก
ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอายุ ?6 เดือนถึง <13 ปี ในประเทศไทย) ยาดังกล่าว
เป็นยาที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรมส่วนประกอบเหมือนกับ GPO
vir ท่ีใช้ในผู้ใหญ่แต่ขนาดของยาน้อยกว่า เม็ดเล็กและมีกล่ินหอมของ
ผลไม้ สามารถเคี้ยวหรือกลืนกินได้ ซึ่งน่าจะช่วยให้เด็กกินยาได้
ง่ายขึ้น ขณะนี้มีอาสาสมัครเข้าร่วมในการศึกษาทั้งหมด 15 ราย
จบการศึกษาไปแล้ว 12 ราย ไม่พบว่ารายใดเกิดผลข้างเคียงหรือมี
ผลเลือดที่ผิดปกติระหว่างที่กินยาที่ใช้ในการศึกษา เป็นเหตุผล
สนับสนุนว่ายาใช้ได้ผลดี และน่าจะวางตลาด มีใช้แพร่หลายใน
ประเทศไทยต่อไปได้ (รวมท้ังประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ือช่วยให้เด็กติด
เชื้อเอชไอวีในภูมิภาคของเรามียาที่ใช้ได้ผลและราคาไม่แพงกิน)
หลังจากผลการศึกษานี้ออกมาแล้ว

โครงการวจัิย P1069  เป็นการศึกษาในลำดับต่อไปท่ีจะทำ
คล้ายกันกับ P1056 แต่จะทำการศึกษายาเม็ดรวมสำหรับเด็กอีกตัวคือ
GPO vir Z30 ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรมเช่นเดียวกัน  ขณะน้ีโครงร่าง
การวิจัยกำลังผ่านการพิจารณาโดยผู้ให้ทุนและในโอกาสต่อไปคงจะได้
ประชาสัมพันธ์ในรายละเอียดให้ทราบกันอีกที

สำหรับที ่ผ ่านมาคงต้องกล่าวคำขอบคุณแก่อาสาสมัคร
ทุกครอบครัวที่เข้าร่วมในโครงการวิจัยดังกล่าวรวมทั้งผู้เกี่ยวข้อง
ท่ีมีส่วนช่วยในการหาอาสาสมัครท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์มาเข้า
ร่วมในการศึกษา  ทีมผู้วิจัยได้เรียนรู้  ได้รับประสบการณ์อันมีคุณค่า
มากมาย ได้เห็นพัฒนาการของครอบครัวผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่
ตั้งแต่มาฝากครรภ์ ทราบผลเลือดครั้งแรก มีการรับรู้ข้อมูล ยอมรับ
สภาวะการติดเชื้อ มีการปรับตัวปรับความคิดและทัศนคติในการ
ดูแลตนเอง โดยทั่วไปพบว่าผู้ติดเชื้อที่มีการเปิดเผยผลเลือดแก่
คู่สมรสและสมาชิกครอบครัวมักจะได้รับกำลังใจและมีการปรับตัว
ท่ีดี รวดเร็ว เกิดความเครียดน้อยกว่าผู้ท่ีปกปิดสภาวะติดเช้ือ  ได้เห็น
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวี
โดยที่พบว่าตัวเด็กไม่มีการติดเชื้อและมีสุขภาพปกติ  มีพัฒนาการ
ตามวัยเหมือนเด็กในครอบครัวอื่นๆ เป็นแรงบันดาลและเหตุผล
สนับสนุนว่าเราต้องพยายามช่วยกันดูแลพ่อแม่ของเด็กเหล่าน้ีให้มีสุขภาพ
ดีแข็งแรง เพ่ือจะได้อยู่กันเป็นครอบครัว ดูแลลูกต่อไปจนโตได้

ในส่วนของการดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวีนั้น  การเข้าร่วม
โครงการวิจัย P1056 เป็นโอกาสที่ทำให้ผู้ปกครองของอาสาสมัคร
ท่ีมาทำกิจกรรมพร้อมกันได้รู้จักคุ้นเคยกันรวมท้ังคุ้นเคยกับทีมผู้วิจัย
โดยการท่ีต้องออกไปเย่ียมบ้านและเฝ้าดูแลเร่ืองการกินยาต้านไวรัสอย่าง
ถูกต้องครบถ้วน   ผู้ปกครองผู้ดูแลของเด็กติดเช้ือรายใหม่ท่ีเพ่ิงเร่ิม
การรักษาไม่นาน ได้พบเห็นเด็กรุ่นโตกว่าที่กินยาต้านไวรัสมานาน
และดำเนินชีวิตเหมือนเด็กปกติ ไปโรงเรียนได้ ร่าเริงแจ่มใส ทำให้
ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการเลี้ยงดูลูกหลานของตนต่อไปได้อย่างมี
ความหวังมากข้ึน

ทุกวันนี้ประเทศไทยของเรากำลังก้าวสู่ระยะใหม่ของการ
ดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับเชื้อจากมารดา เด็กเหล่านี้ซึ่งกำลัง
เจริญเติบโตเข้าสู่วัยรุ่น บ้างก็เร่ิมมีคำถามว่าเขาจะสามารถมีเพศสัมพันธ์
ได้หรือเปล่า   และต่อไปข้างหน้าจะมีครอบครัวได้ไหม  เด็กบางราย
โดยเฉพาะท่ีป่วยหนักมาก่อนมีพัฒนาการทางสมองท่ีช้ากว่าอายุ และ
ยังไม่ได้รับการเปิดเผยผลเลือด (เด็กไม่ทราบว่าตนเองเป็นอะไร
มีผู้ปกครองคอยดูแลเอายาให้กิน) บางรายก็รู้เรื่องการติดเชื้อแล้ว
แต่ยังปฏิบัติตัวไม่ถูก หรือขาดความเข้าใจในความสำคัญของการ
ดูแลสุขภาพตนเองและการกินยาต้านไวรัส  ทำให้เกิดปัญหาเชื้อ
ไวรัสด้ือยามากข้ึน และอาจนำไปสู่ความล้มเหลวในการรักษา พ่อแม่
ผู้ปกครองตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ท่ีรู้จักและเป็นท่ีไว้วางใจ
ของเด็ก คงต้องช่วยกันให้คำแนะนำอย่างเหมาะสม เพื ่อช่วย
ประคับประคองให้เขาเดินไปในแนวทางที่ถูกต้องปลอดภัย ปํญหา
จะยิ่งยากหากคนในสังคมยังมีความไม่รู้ (และ/หรือไม่รับรู้) มีอคติ
ไร้คุณธรรม ขาดความเอื้ออาทรต่อเพื่อนมนุษย์ ขาดความรู้และ
ความเข้าใจในความแตกต่างระหว่างการมีเชื้อเอชไอวีอยู่ในร่างกาย
(ที่ปัจจุบันแทบไม่ต่างอะไรกับโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่รักษาไม่หายแต่
ควบคุมได้) กับการเป็นโรคเอดส์ (ท่ีน่ากลัวในอดีต) พร้อมๆ กับความ
พยายามในการยับยั้งป้องกันผู้ใหญ่เพื่อลดอัตราการติดเชื้อรายใหม่
ซึ่งยังคงต้องรณรงค์กันต่อไป ก็ยังมีสิ่งที่เราต้องช่วยกันทำอีกมาก
ในการกระจายความรู้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อสร้างสรรค์สังคมที่ผู้คน
มีความเข้าใจอันดีต่อกันบนพื้นฐานของความรู้ที่พัฒนาไปข้างหน้า
อย่างไม่หยุดยั้งเกี่ยวกับเชื้อไวรัสเอชไอวี และการรักษาใหม่ๆ เพื่อ
อนาคตของชาติลูกหลานของเราบนแผ่นดินไทยและโลกกลมๆ ใบน้ี

แก้ไขความผิดพลาดในฉบับที่ 59 มีข้อความที่ผิดพลาดในคอลัมน์
"เช้ือด้ือยามาจากไหน...ใครรู้บ้าง!!" หน้า 4
"...พบว่าปริมาณไวรัสที ่สร้างขึ ้นในแต่ละวันอยู ่ที ่ประมาณ 109-1010 หรือ
1,000,000,000-10,000,000,000 ตัว จะเกิดจุดที่มีการถ่ายทอดรหัสสายพันธุ์
ที ่ผ ิดปกติประมาณ 104-105 ครั ้งต่อวัน.." ขอแก้ไขเป็น "..พบว่าปริมาณ
ไวรัสที่สร้างขึ้นในแต่ละวันอยู่ที่ประมาณ   109-1010   หรือ   1,000,000,000 -
10,000,000,000 ตัว จะเกิดจุดที่มีการถ่ายทอดรหัสสายพันธุ์ที่ผิดปกติประมาณ
104-105 ครั้งต่อวัน..."

และในหน้า 5  "... และบอกว่าการรักษาเริ่มจะ มีปัญหาถ้าซีดี 4 ลดลง
ส่วนการตรวจหาปริมาณเชื ้อไวรัสซีดี 4 ในเลือด จะบอกได้แน่นอนกว่า..."
ขอแก้ไขเป็น "... และบอกว่าการรักษาเริ่มจะมี ปัญหาถ้าซีดี 4 ลดลง ส่วนการ
ตรวจหาปริมาณเชื ้อไวรัสเอชไอวีในเลือดจะบอกได้แน่นอนกว่า..."  ก็ต้อง
ขออภัยท่านผู้อ่าน มา ณ ที่นี้ด้วยค่ะ
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ทุกปีเครือข่ายวิจัยเพื ่อป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี  (HIV
Prevention Trial Network หรือช่ือย่อๆ ว่า
HPTN) จะจัดการประชุมเพ่ือสรุปผลงาน
ในปีที่ผ่านมา แนวทางวิจัยในปีต่อไป
และให้ผู ้ทำงานภายใต้เครือข่ายจาก
ประเทศต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นนักวิจัย (แพทย์
พยาบาล) เจ ้าหน้าที ่ห้องปฏิบัติการ
หน่วยงานที่เก็บรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูล และผู้ทำงานด้านชุมชน ได้มีการ
พบปะ แลกเปลี ่ยนประสบการณ์กัน
ปีละ 1 คร้ัง ปีน้ีจัดข้ึนระหว่างวันท่ี 7- 9
เมษายน ที่ผ่านมา ที่กรุงวอชิงตันดีซี
ประเทศสหรัฐอเมริกาเหมือนเช่นเคย
ซึ่งก็เป็นช่วงเวลาและสถานที่เดียวกับ
ที่ทางเครือข่าย IMPACCT จัดประชุม
ประจำปีเช่นกัน  (เหตุผลหนึ่งน่าจะเป็น
เรื่องการประหยัดงบฯ) ทางสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพซึ ่งกำลังดำเนิน
โครงการวิจัยอยู่ภายใต้ทั้ง 2 เครือข่าย
ได้แก่  HPTN 052, HPTN 058, HPTN
043, PACTG 1032, PACTG 1054
เป็นต้น จึงได้ส่งตัวแทนนักวิจ ัย
ผู ้ประสานงานโครงการ และตัวแทน
คณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชนไปเข้าร่วม
การประชุมคร้ังน้ี
        ฉบับน้ี คุณสมเกียรต์ิ  สกุลศึกษาดี
ตัวแทนคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน
ด้านสารเสพติด จะเล่าสิ่งที่ได้รับจาก
การประชุมครั ้งนี ้ในแง่มุมของชุมชน
ให้เราฟังกันค่ะ ส่วนนักวิจัยได้อะไร
ใหม่ๆ จากการประชุมนี้มาบ้าง ติดตาม
ฉบับหน้าค่ะ

การประชุมเครือข่ายวิจัยเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวี
(HIV Prevention Trial Network : HPTN)

ทำอย่างไรจึงจะสามารถตรวจสอบ และ
ให้คำเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์แก่โครงการวิจัย
โดย...  คุณสมเกียรต์ิ   สกุลศึกษาดี
ประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนด้านสารเสพติด

การฝึกอบรมได้มีการจัดแบ่งวิธีการให้ผู้เข้าร่วมการอบรมมีส่วนร่วมดังนี้
คำแนะนำเบ้ืองต้นของการฝึกอบรม : ให้ผู้เข้าร่วมอบรมจับคู่กับผู้อ่ืนท่ีไม่อยู่ในกลุ่มหรือ

ประเทศเดียวกัน แนะนำตนเอง และแสดงเจตนารมณ์ต่อที่ประชุมว่า ต้องการที่จะบรรลุ
จุดประสงค์การฝึกอบรมครั้งนี้อย่างไร?

คำถามมีอยู ่ว่า :  คุณจะมีส่วนร่วมในโครงการวิจัยนี้อย่างไร ในเมื่อคุณมิใช่
นักวิทยาศาสตร์หรือผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางอย่างเช่น แพทย์ พยาบาล  เภสัชกร หรือในแขนงของ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ใดๆ ผู้ดำเนินการอบรมให้คำมั่นว่าหลังจากเสร็จสิ้นการอบรมครั้งนี้
แล้ว  ผู้เข้าร่วมการอบรมทุกคนจะสามารถ ตรวจสอบและให้คำเสนอแนะ ท่ีเป็นประโยชน์แก่
โครงการวิจัยได้อย่างม่ันใจ อีกท้ังสร้างความเช่ือถือแก่ ผู้ดำเนินการวิจัยด้วย

การมีส่วนร่วมของชุมชนในระยะที่เป็นแนวคิดและการพัฒนาโครงการ : ผู้ดำเนินการ
อบรมได้จัดแบ่งผู้เข้าร่วมการอบรม  เป็นกลุ่มย่อย 5  กลุ่มด้วยกัน  โดยให้โปสเตอร์จำนวน
4 - 5 แผ่น ต่อกลุ่มเพื ่อให้แต่ละกลุ่มช่วยกันระดมความคิดเห็นว่าโปสเตอร์เหล่านั ้น
ควรไปติดไว้ภายใต้หัวข้อใดบ้าง  หลังจากน้ันผู้ดำเนินการอบรมจะช้ีแจงหัวข้อต่างๆ ท่ีได้ติดไว้
ว่ามีนัยยะสำคัญอย่างไร โดยให้ผู้เข้าอบรมดูเอกสารประกอบการเรียนซึ่งเป็นการเรียนรู้
ท่ีได้ผลดีกว่าแบบน่ังฟังบรรยาย

หน้าที ่และความรับผิดชอบของคณะกรรมการที ่ปรึกษาชุมชน (CAB)  : โดยให้
คณะกรรมการเกี่ยวกับการศึกษาโครงการ (CE) จับคู่กับ CAB  ทั้งนี้ได้ให้ผู้อบรมทบทวน
บทบาทของ CAB ว่ากำลัง ทำหน้าที่อะไรอยู่และให้สำรวจดูด้วยว่ามีอะไรบ้างที่ CAB
ยังไม่ได้ทำ?  ให้ผู้เข้าอบรมอธิบายถึงความสำคัญของ CAB ต่อโครงการวิจัย  และปิดท้ายด้วย
คำถามและคำเสนอแนะจากผู้เข้าอบรมท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อหัวข้อท่ีกำลังอภิปรายอยู่

คำศัพท์ทางเทคนิคต่าง ๆ ท่ีใช้ในงานวิจัย :  ผู้ดำเนินการอบรมได้แบ่งกลุ่มย่อยท้ังหมด 5
กลุ่ม ซ่ึงแต่ละกลุ่มจะต้องนำแผ่นป้ายท่ีมีคำอธิบายคำศัพท์ทางเทคนิคต่างๆ ไปติดให้ตรงกับ
หัวข้อท่ีมีอยู่แล้ว วิธีการดังกล่าวเป็นการสร้างความ เข้าใจเก่ียวกับคำเทคนิคต่าง ๆ ได้ดีย่ิงข้ึน
อาทิ Inclusion / Exclusion Criteria  (หลักเกณฑ์การรับและไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ)

การพัฒนาโครงการต่าง ๆ ใน HPTN :  พื่อให้ผู ้เข้าอบรมเข้าใจหลักเกณฑ์ในการ
อนุมัติโครงการ โดยคณะกรรมการจริยธรรม (EC)  ซ่ึงมีข้ันตอนในการพิจารณาดังต่อไปน้ี :

1.  เป็นประโยชน์ทางด้านวิทยาศาสตร์ 40%
2.  เป็นประโยชน์ต่อด้านงานสาธารณสุข 30%
3.  เป็นประโยชน์ต่อโครงการวิจัย HPTN 20%
4.  เป็นประโยชน์ต่อโครงการต่าง ๆ ท้ังท่ีเก่ียวเน่ืองกันภายในองค์กร  10%
หากได้รับเสียงสนับสนุน 80% จากคณะกรรมการ EC ให้ถือว่าโครงการนั้นผ่าน

ความเห็นชอบของคณะกรรมการ    หากโครงการใดต้องใช้งบประมาณเกิน  5  ล้านดอลล่าร์
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ต้องผ่าน คณะกรรมการ NIH SWG  ซ่ึงประกอบด้วยผู้นำของ NIAD 6
คน Staff และที่ปรึกษาร่วมกันพิจารณาโครงการที่ต้องใช้ทุนสูง
ส่วนโครงการที่ใช้งบประมาณไม่เกิน 5 ล้านดอลล่าร์ เมื ่อได้รับ
การเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมแล้วสามารถดำเนินการต่อ
ในรูปของโครงการวิจัย

หัวข้อ /สารบัญ ในโครงการวิจัย : ผู้เข้าอบรมได้รับกระดาษสี 3 แผ่น
มีสติ๊กเกอร์ สีเขียว แดง และน้ำเงิน โดยผู้ดำเนินการอบรมจะให้
ผู ้ เข ้าอบรมใช้ว ิจารณญาณของตนเองเลือกเอาสติ ๊กเกอร์สีเขียว
ไปติดตรงหัวข้อสารบัญที่ CAB  ควรที่จะมีส่วนพิจารณาหรือถ้าไม่
ควรพิจารณาจะใช้สีแดง และถ้าหาก ไม่แน่ใจจะใช้สีน้ำเงิน จากท้ังหมด
19 หัวข้อในโครงการวิจัยนี้ มีอยู่ไม่ต่ำกว่า 12 หัวข้อที่ CAB สมควร
มีส่วนร่วมในการพิจารณา (63%)

คำถามที่เกี ่ยวเนื่องจากการพิจารณาโครงการ : ให้ผู ้เข้าอบรม
อภิปรายเกี่ยวกับโครงการที่ดำเนินอยู่หรือที่ได้ดำเนินไปแล้วในอดีต
เพ่ือเป็นใบเบิกทางไปสู่การพิจาณาโครงการท่ีได้ทำการศึกษาอยู่ (HPTN
063) โดยให้ผู้เข้าอบรมเขียนคำถามลงในแผ่นกระดาษแล้วนำไปติด
ท่ีผนังอย่างน้อยคนละ 3 - 4  คำถาม  จากน้ันก็ให้ผู้ท่ีเขียนคำถามเหล่าน้ัน
อ่านให้ผู้อ่ืนได้ฟัง อย่างชัดเจน   พร้อมท้ังช้ีแจงสาเหตุท่ีถามด้วย

ให้คำเสนอแนะต่อโครงการวิจัย  :  ควรเป็นการให้คำแนะนำท่ีใช้คำ
ที่มีความหมายเจาะจง ชัดเจน และไม่คลุมเครือ อาทิ แทนที่จะพูดว่า
ผู้หญิงคงจะไม่สนใจที่เข้าร่วมโครงการนี้ CAB ควรที่จะพูดว่าผู้หญิง
อาจจะไม่สนใจ ต่องานวิจัยนี้  ด้วยสาเหตุที่ต้องเสียเวลามาที่คลินิก
บ่อย ๆ  การให้คำเสนอแนะ ท่ีสร้างสรรค์แก่เจ้าหน้าท่ีผู้ทำวิจัยจะทำให้
โครงการวิจัยดำเนินไปได้ตามเป้าหมาย และยังสามารถปรับปรุงพัฒนา
งานวิจัยให้ดียิ่งข้ึน

สรุปผลการอบรม  : ผู้ดำเนินการอบรมต้องการให้ผู้เข้าอบรมได้มี
โอกาสทบทวนถึงสิ่งต่างๆ ที่ได้มีการอภิปรายระหว่างฝึกอบรมโดย
ให้เน้นคำนึงถึงบทบาทของ CAB/Staff ต่อการพิจารณาและ
คำเสนอแนะต่อโครงงานวิจัย โดยให้ผู้เข้าอบรมร่วมกันแสดงความ
คิดเห็นในหัวข้อต่าง ๆ ท่ีได้มีการอภิปรายในช่วงเวลา 2 วัน ท่ีผ่านมา

ทั้งหมดนี้คือบทสรุปโดยสังเขปจากการที่กระผมได้มีโอกาส
เข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมพิจารณาโครงการวิจัยใน
แง่มุมของคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชน (CAB)  เพ่ือให้เกิดประโยชน์
แก่ผู้ดำเนินการวิจัย และชุมชนที่มีส่วนร่วมในงานวิจัยนี้อย่างเป็นสุข
และยุติธรรม

ลุงแจ่มไปหาหมอ หูบวมแดงท้ังสองข้าง
หมอจึงถามว่า
คุณหมอ : หูคุณลุงแดงอักเสบน่ากลัวมาก

ไปทำอะไรมาครับ
ลุงแจ่ม : ผมกำลังรีดผ้าอยู่ พอดีมีเสียงโทรศัพท์ดัง

แทนท่ีผมจะยกโทรศัพท์ข้ึนมาพูด
ผมดันเผลอยกเตารีดที่รีดผ้าอยู่ขึ้นมา
แนบหูน่ะสิ

คุณหมอ :  โอ...แย่จัง
แล้วทำไมหูอีกข้างทำไมถึงแดงเหมือนกันล่ะ

ลุงแจ่ม : ก็ดันมีคน
โทรศัพท์มา
อีกรอบน่ะสิครับ



คุณหมอ : ???!??!?!
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บอกเล่า...เก้าสิบ
ระหว่างวันท่ี 3 - 9  เมษายน ท่ีผ่านมีการประชุมระดับนานาชาติท่ีสำคัญ  2  การประชุม คือ การประชุม Annual

Meeting ของเครือข่าย HPTN และเครือข่าย IMPAACT  ณ  กรุงวอชิงตัน ดี.ซี. ประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยมีเจ้าหน้าท่ี
ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ และกรรมการท่ีปรึกษาชุมชน เข้าร่วมในการประชุมน้ีด้วย  จึงขอนำภาพบรรยากาศ
ประชุมท้ัง 2 การประชุมมาให้ชมกันค่ะ

  ศาสนาจารย์สน่ัน  วุฒิ  ประธานคณะกรรมการ
ท่ีปรึกษาชุมชน นำเสนอการดำเนินงานของคณะกรรมการ

ท่ีปรึกษาชุมชนของสถาบันฯ

 ปรึกษาในกลุ่ม CAB จากประเทศไทย
ก่อนนำเสนอในท่ีประชุม CAB จากภูมิภาคอัฟริกา  อเมริกา

และเอเซีย ของเครือข่าย IMPAACT

 เสริมสร้างทักษะประสบการณ์แก่ผู้เข้าร่วมประชุม
เก่ียวกับการอ่านโครงร่างการวิจัย ให้ข้อเสนอแนะ และ

นำเสนอเพื่อให้นักวิจัยนำไปปรับปรุง

แลกเปล่ียนประสบการณ์, ปัญหาในการหาอาสาสมัคร
โครงการ  HPTN 052

 นำเสนอการดำเนินงานของโครงการ HPTN 058
ในการประชุม
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ย่างเข้าเดือนหก  ฝนก็ตกปรอยปรอย......เน่ืองจากมีฝนตกทำให้
เกิดน้ำท่วมขัง ซึ่งทำให้มีโรคมากมาย เช่น ไข้เลือดออก โรคตาแดง
โรคฉี่หนูที่ระบาดในทุ่งนา รวมทั้งโรคที่ติดต่อกันได้ง่ายๆ เช่น ไข้หวัด
ไข้หวัดใหญ่ ท่ีเราต้องระวังกันด้วยนะจ๊ะ แต่อากาศก็ยังคงร้อนระบุ  ทำให้
เกิดอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดได้ง่าย ๆ ยังไงนอกจากสุขภาพกายท่ีเรา
ต้องดูแล ก็อย่าลืมใส่ใจในเร่ืองสุขภาพใจด้วยนะจ๊ะ…

พ.ค. 51 สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาลำพูน จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการครูในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในสถานศึกษา  ณ
สำนักงานเขตฯ  :  คุณบุญทิน  จิตสบาย  โทร. 0-5351-1187  ต่อ 123

1 พ.ค. 51   ประชุมสัมมนาคณะอนุกรรมการเอดส์ตำบล ใน
อำเภอแม่ทา จังหวัดลำพูน  ณ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ทา จังหวัด
ลำพูน : คุณบุญทิน  จิตสบาย  โทร. 0-5351-1187  ต่อ 123

1 - 2 พ.ค. 51   ประชุมปฏิบัติการเสวนาวิชาการ : การให้การ
ปรึกษาเร่ืองเอดส์สำหรับวิทยากรผู้ให้การปรึกษาและผู้ปฏิบัติงานรุ่นท่ี 3
ณ  โรงแรมเซ็นทารา ดวงตะวัน จังหวัดเชียงใหม่ :  คุณศิริพร  วงค์ชัย
โทร. 0-5322-5185

3 พ.ค. 51  ประชุมคณะกรรมการประสานงานชุมชน
ในระดับตำบล (คปชต.)  อำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่  ณ  อำเภอฝาง จังหวัด
เชียงใหม่   : คุณพัฒนพงค์  กันทะอูป   โทร. 08-7176-3053

6 - 7 พ.ค. 51 อบรมเร่ือง "OI/ARV  สำหรับแพทย์  พยาบาล
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  โรงพยาบาลชุมชน  สถานีอนามัย  ณ โรงพยาบาล
สันทราย  จังหวัดเชียงใหม่  :  คุณอำพร  ธินะ  โทร. 0-5349-8998

11 พ.ค. 51  กิจกรรม "ข่วงบ้านลานวัด ขจัดเอดส์"  ณ  วัด
บวกครกเหนือ ตำบลท่าวังตาล  อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ : คุณพรชัย
ทะนามแสง โทร. 08-9556-9303

16 พ.ค. 51  สัมมนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น
อำเภอแม่อาย เชียงดาว ฝาง และไชยปราการ  จังหวัดเชียงใหม่  ณ
องค์การบริหาร ส่วนตำบลเวียง อำเภอฝาง  จังหวัดเชียงใหม่ : คุณพรชัย
ทะนามแสง  โทร. 08-9556-9303

17 - 18 พ.ค. 51  อบรมเร่ือง "ส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเอง
ของผู้ติดเชื้อ (OI/ARV)  ณ โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ :
คุณอำพร  ธินะ โทร. 0-5349-8998

22 พ.ค. 51  สัมมนาเจ้าของสถานประกอบการอำเภอฝาง
ในการมีส่วนร่วมด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  ณ อำเภอฝาง
จังหวัดเชียงใหม่  :  คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน  โทร. 0-5321-1048

โดย..  ทีมข่าวนกพิราบ

หน่วยงานใด มีความประสงค์ประชาสัมพันธ์กิจกรรม
การดำเนินงาน  ผ่านทางคอลัมน์น้ี  ติดต่อทาง

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

 หรือ สำนักงานคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชน
โทร. 0-5394-5055-8 ต่อ 427
E-mail : caboffice@rihes.org,

caboffice@rihes-cmu.org

23 พ.ค. 51  สัมมนาพนักงานสถานประกอบการอำเภอฝาง
ในการมีส่วนร่วมด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  ณ อำเภอฝาง
จังหวัดเชียงใหม่  :  คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน  โทร. 0-5321-1048

27 พ.ค. 51  สัมมนาองค์การบริหารส่วนตำบลในการ
ดำเนินงานป้องกันเอดส์  ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  :
คุณรตนพร  ขันตี  โทร. 0-5321-1048  ต่อ 131

27 พ.ค. 51  ประชุมคณะทำงานเฝ้าระวังพฤติกรรมเส่ียง  ณ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน :  คุณบุญทิน จิตสบาย
โทร. 0-5351-1187  ต่อ 123

28 พ.ค. 51  ประชุมคณะทำงานเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวี ณ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน :  คุณบุญทิน จิตสบาย
โทร. 0-5351-1187  ต่อ 123

30 พ.ค. 51  กิจกรรมการพบกลุ่มผู้ติดเช้ืออำเภอสันทราย ณ
โรงพยาบาลสันทราย  จังหวัดเชียงใหม่  :   คุณอำพร  ธินะ
โทร. 0-5349-8998

1 มิ.ย. 51   กีฬาสัมพันธ์วัยมันส์สุขภาพเครือข่ายเยาวชน ตำบล
ท่าวังตาล  ณ ตำบลท่าวังตาล  อำเภอสารภี  จังหวัดเชียงใหม่  :  คุณพรชัย
ทะนามแสง  โทร. 08-9556-9303

7 - 8  มิ.ย. 51  สัมมนาแลกเปล่ียนประสบการณ์การทำงานใน
พื้นที่ของเยาวชนและวางแผนการทำงานในปี 2551 ณ  ตำบลท่าวังตาล
อำเภอ สารภี  เชียงใหม่  :  คุณพรชัย  ทะนามแสง  โทร. 08-9556-9303

9 มิ.ย. 51  ประชุมเพื่อติดตามความก้าวหน้าการดำเนิน
โครงการส่งเสริมการป้องกันเอดส์ในแรงงานข้ามชาติ ประเทศไทย
(PHAMIT) ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ : คุณสุคนธ์ทิพย์
วาตา  โทร. 08-9759-2579

10 มิ.ย. 51  ประชุมกลุ ่ม "การดูแลเด็กโรคเรื ้อรังและ
ครอบครัว" (โปรเจค Hope)  ณ  โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่  :
คุณอำพร  ธินะ  โทร. 0-5349-8998

15 มิ.ย. 51  กิจกรรม "ข่วงบ้านลานวัด ขจัดเอดส์" ณ วัด
บวกครกเหนือ ตำบลท่าวังตาล  อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ :
คุณพรชัย  ทะนามแสง  โทร. 08-9556-9303

27 มิ.ย. 51 กิจกรรมการพบกลุ่มผู้ติดเช้ืออำเภอสันทราย   ณ
โรงพยาบาลสันทราย  จังหวัดเชียงใหม่  :   คุณอำพร  ธินะ
โทร. 0-5349-8998
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สวัสดีครับคุณผู ้อ่านทุกท่าน สวัสดีเดือน
เมษายน เดือนที่ร้อนที่สุดแห่งปี  แต่ก็เป็นเดือนที่มี
กิจกรรมสนุกท่ีสุดแห่งปีอีกเช่นกัน น่ันคือ ประเพณ ี
สงกรานต์หรือปี ๋ใหม่เมืองบ้านเรานั ่นเอง เป็น
ประเพณีที่หลายๆ คน ตั้งหน้าตั้งตารอคอยให้มาถึง
เพื ่อจะได้หยุดงานยาวๆ และร่วมเฉลิมฉลองใน
ประเพณีที่ยิ ่งใหญ่และมีชื่อเสียงโด่งดังไปทั่วโลก
เลยก็ว่าได้ และยิ่งเป็นจังหวัดเชียงใหม่บ้านเราก็เป็น
จังหวัดท่ีนักท่องเท่ียวท้ังชาวไทย และชาวต่างประเทศ
นิยมมาท่องเที่ยวอยู่แล้ว ยิ่งมีเทศกาลสงกรานต์ ยิ่งมี
นักท่องเท่ียวมาเยือนมากข้ึน ก็ขอให้ทุกท่านท้ังท่ีเป็น
เจ้าบ้านและนักท่องเที ่ยวมีความสุขหรรษาในปี
มหาสงกรานต์ประจำปี 2551 นะครับ แล้วอย่าลืม
เท่ียวเพลินจนลืมประเพณีอันดีงาม เช่น รดน้ำดำหัว
ขอพรผู้ใหญ่เพื่อความเป็นศิริมงคลกับตัวเองจะได้มี
ความสุขกันตลอดท้ังปีเลยนะครับ นับเป็นส่ิงท่ีดีงาม
เหลือเกินเราเร่ิมต้นพูดถึงส่ิงดี ๆ ที่เกิดข้ึนในบ้านเรา
แล้วในคอลัมน์รอบรู้เรื่องยาเสพติดฉบับนี้ผมก็ขอ
นำเสนอส่ิงดีๆ เช่นกัน

ท่านผู้อ่านเห็นด้วยกับผมไหมครับว่าการที่เรา
จะรอบรู้เร่ืองยาเสพติดน้ัน นอกจากเราจะรู้ว่าอะไรคือ
ยาเสพติดแล้ว เราก็ควรจะรู้ ด้วยว่า อะไรคือการแก้ไข
ป้องกันหรือส่ิงใดท่ีได้มีการลงมือทำ เพ่ือแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด  และเพื่อเป็นกำลังใจให้คนทำงานด้านนี้
ม ีกำลังใจสู ้ต ่อไป จึงขอนำเสนอเรื ่องราวของ
เจ้าหน้าที่คนหนึ่งซึ่งทำงานในมูลนิธิแม่ฟ้าหลวง
ที ่ เข ้าไปทำงานช่วยเหลือชาวว้าในฝั ่งประเทศ
เพ่ือนบ้านของเราเพ่ือแก้ไขปัญหาเร่ืองฝ่ินในประเทศ
เพื่อนบ้านของเรา เจ้าหน้าที่ท่านนี้มีชื่อว่า คุณณรงค์
เป็นศิษย์เก่า ม.แม่โจ้ ครับ ผมไม่ได้รู้จักกับท่านเป็น
การส่วนตัวแต่อย่างใด เพียงแต่ผมได้มีโอกาสอ่าน
ประสบการณ์ของท่านทางอินเตอร์เนต และเห็นว่า
น่าสนใจดีครับลองอ่านกันดูครับ ซ่ึงคุณณรงค์  ต้ังช่ือ
บทความว่า  "ฝ่ินกับการพัฒนาท่ีย่ังยืน"

แม้ว่าการปลูกฝิ ่นได้แก้ไขให้หมดไปแล้วในบ้านเรา โดยใช้
แนวทางของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัวและของสมเด็จย่าในการ
พัฒนาแบบมีทางเลือกที่ยั่งยืน แต่ประเทศเพื่อนบ้านยังจนอยู่ ยังต้อง
พึ่งพาสิ่งที่เรียกว่าทองดำ หรือการผลิตฝิ่นดิบเพื่อขายมาแลกกับการ

ซื้อขายกินให้สามารถมีชีวิตอยู่ได้ ถามว่าเขาผิดหรือเปล่า นั้นคือสิ่งที่เราในนามมูลนิธิ
แม่ฟ้าหลวงเข้าไปในประเทศพม่าเพื่อดำเนินการช่วยเหลือคน (คน เท่ากับ คน) ให้มี
ทางเลือกอื่นที่ดี ที่เหมาะสมกว่า จัดการเรื่องน้ำ พัฒนาพื้นฐานด้านการเกษตร โรคภัย
พ้ืนฐาน รูปน้ีเป็นตลาดนัดทุก 5 วันทางตอนเหนือของประเทศพม่าฝ่ังขวาแม่น้ำสาละวิน
ชาวบ้านมาขาย และซ้ือของท่ีจำเป็นสำหรับชีวิต

ชาวบ้านจะนำทองดำ หรือฝ่ินดิบ
มาขายในตลาด โดยห่อด้วย
ใบฝิ่น ชาวบ้านบริเวณนี้อยู่ใน
พ้ืนท่ีสูงกว่าระดับน้ำทะเล 2,000
เมตร ปลูกข้าวมีทานได้ 6 - 7
เดือน ที ่เหลือต้องพึ ่งทองดำ
ประมาณการว่าเขามีรายได้จาก
การขายฝ่ินดิบท่ี 135 $ ประมาณ
5,000 บาท  ใครได้กำไรจากผลิต

และปลูกฝิ่น คงจะไม่ใช่ชาวบ้านแน่นอนครับ รูปนี้จะเห็นได้ว่าบนโต๊ะในตะกร้า
มีฝิ่นดิบที่ซื้อมาแล้วอยู่ เขาซื้อขายกันเป็นเรื่องปกติครับ เราๆ เดินไปพูดคุยเขาได้แต่
ต้องมีคนในพ้ืนท่ีไปด้วยนะครับ
ชาวบ้านส่วนใหญ่นำเงินที ่ได้
ไปซื้อข้าวตามรูป  ฝิ่นไม่ต้องรอ
ตลาดไม่ต ้องขนส่งให้ลำบาก
มีคนมาซ้ือในพ้ืนท่ีแลกได้เงินสด
ทันที่ นั้นคือ สิ่งที่เราต้องคิดว่า
งานหรือพืชหรือการทำอะไรที่
ส ามารถแข ่ งก ับม ันได ้ โดย
ชาวบ้านเห็นด้วยชาวบ้านร่วมมือ
ที่จะทำ เรียกว่าการพัฒนาแบบมีทางเลือกที่ว่าจะยั่งยืนได้ก็เพราะชาวบ้านร่วมด้วย
ตั ้งแต่แรกและเขายินดีที ่จะทำการเริ ่มต้นจึงยากมาก เพียงแต่หาพืชหางานให้ได้
รายได้เท่ากับฝิ่นก็ลำบากแล้ว ที่สำเร็จต้องให้ชาวบ้านเชื่อถือในตัวคุณและทีมงาน
ในข้อน้ีก็ลำบากครับ

ฝ ิ ่ นจ ึ ง เป ็นพ ื ชยอดน ิ ยมมา
ยาวนาน ตั้งแต่ประเทศอังกฤษ
ล่าเมืองขึ ้น และผลิตฝิ ่นเป็น
การใหญ่ที ่ประเทศอินเดียแล้ว
ส่งมาขายในเมืองจีน จนเกิด
สงครามฝ่ินข้ึน กระท่ังจีนต้องเสีย
เกาะฮ่องกงไป และสถาบันที ่
ปกครองประเทศมายาวนานนับ
พันพันปีต้องล่มสลายไป มีการ

ปกครองใหม่ กว่าจะกลับมาเจริญในปัจจุบันอีกเล่นเอาเสียเวลานับร้อยปีทีเดียว
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รูปนี้ถ่ายตอนเข้าพื้นที่ใหม่ๆ บ้านที่เห็นด้านหลังเป็น
คำตอบได้ดีว่าฐานะชาวบ้านเป็นอย่างไร เราต้องขอ
อนุญาตจากเจ้าของเพื่อไปถ่ายรูปและพูดคุยกับเขา
เขาบอกว่าปีน้ีแห้งแล้งกว่าปีก่อนๆ มาก ผลิตข้าวก็ไม่ดี
ฝิ่นก็มีฝักขนาดเล็ก (สีขวาให้น้ำยางฝิ่นดิบมากกว่า
สีอ่ืนๆ) ไม่รู้จะทำมาหากินอะไร หมู่บ้านน้ีเป็นหน่ึงใน
หลายหมู่บ้าน ที่ต้องย้ายลงไปหลายร้อยกิโลเมตร
ลงมาติดชายแดนไทย ฝั่งตรงกันข้ามกับโครงการ
ดอยตุงที ่เชียงราย ยาวลงไปถึงเขตตรงกันข้ามกับ
เชียงใหม่ อำเภอเชียงดาว เรียกว่า ด่านบีพีวัน ครับ
น้ันคือส่ิงท่ีเรา ต้องเข้าไปช่วยชาวว้า (ว้าแดง) ปลูกข้าว
ให้พอกิน มีน้ำทำการเกษตรในฤดูแล้ง รักษาโรค
พื้นฐาน ซึ่งตอนใหม่ๆ ที่เข้าไปในพื้นที่ชาวบ้านตาย
ด้วยโรคมาเลเรียหลายพันคน ชาวบ้านบอกเราว่า
เรารบกันมาหลายครั้งคนไม่ตายมากเท่ากับเป็นโรค
ไข้ป่าเลย ชนกลุ่มน้อยว้าไม่รู ้จักยุ ่งมาก่อนเพราะ
อยู่ที่สูงครับ

         สู้รบปรบมือกันมาแล้วเป็นอย่างไรบ้าง เขียนมาเล่าแบ่งปันให้กันฟังบ้างนะครับ
ทั้งเพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน และตัวเราเองบางอย่างที่เราจำเป็นต้องเปลี่ยนแปลง
ก็ต้องเปล่ียนเพราะถ้าทุกคนคิดว่าคนคนน้ันทำไมไม่เป็นอย่างน้ันไม่เป็นอย่างน้ี จนลืม
มองดูท่ีตัวเองละก็...ไม่มีทางท่ีจะอยู่ร่วมกันและทำงานอย่างมีความสุขได้ .......
         ก่อนที่จะไปพักผ่อนพักสมองก็จะต้องจัดการเรื่องราวต่างๆ ที่คลุมเครือ ที่ยัง
เป็นปัญหาให้เสร็จสิ้นก่อนดีกว่าจะนำมันติดตัวติดหัวไปเที่ยวด้วย เพราะนั่นก็เหมือน
ไม่ได้ไปพักผ่อน มันจะตามหลอนคุณเม่ือมีโอกาส(อย่างกะในหนังแน่ะ)   การจัดการ
ปัญหาในการทำงานเริ่มต้นที่ว่าปัญหาคืออะไร ใครคือปัญหา แล้วจะจัดการอย่างไร
ให้เกิดผลกระทบน้อยท่ีสุด ก็คงมาเร่ิมท่ีตัวเราเองก่อนดูว่าข้อบกพร่องของเรามีอะไรบ้าง
หรือลองแอบถามเพื่อนร่วมงานของเราเองถามในมุมที่คนอื่นมองเราและก็ต้องพร้อม
ที่จะรับฟังและยอมรับจะจริงหรือไม่ก็ต้องนำมาทบทวนดูอย่าเพิ่งแย้งในขณะที่เค้าพูด
น้อยมากที่จะกล้าเข้าไปถามตรงๆแต่เพื ่อให้ได้ข้อเท็จจริงก็ต้องพยายาม เพื ่อน
ร่วมงานก็เหมือนกระจกเงาที่สะท้อนออกมาว่าเราเป็นคนอย่างไร หัวยุ่ง หน้าตา
ไม่แจ่มใส ดูเครียดไปรึเปล่าและอื่นๆ ก็ต้องขอบคุณเพื่อนร่วมงานเพราะถ้าแต่ละคน
ย้อนมองดูตัวเอง พิจารณา ปรับเปล่ียน และยอมรับข้อบกพร่องของตนเองได้ก็จะเป็น
การสร้างพื้นฐานและแก้ไขปัญหาของการทำงานร่วมกันได้  หนังสือ รอยเท้าเล็กๆ
ของเราเอง ของคุณวินทร์  เลียววาริณ ได้พูดไว้ว่า
        "เร่ืองการมาทำงานบางคนมาสายกลับดึกเพียงเพ่ือให้เจ้านายเห็นว่าตนเองขยันขันแข็ง
ยิ่งอยู่ดึก ยิ่งเป็นพนักงานตัวอย่าง  เสียสละเพ่ือองค์กร น่ายกย่องชมเชย บ่อยคร้ังมีผล
ถึงโบนัสปลายปีเนื่องจากเจ้านายมักเห็นตาใครคนนั้นหลังเวลาเลิกงานแล้วเสมอ
....ผมกลับมองว่าคนท่ีต้องอยู่ดึกเป็นประจำคือพวกไร้ประสิทธิภาพ ไม่สามารถทำงาน
ให้เสร็จตามเวลา ยิ่งทำงานมากชั่วโมงยิ่งแสดงถึงการทำงานโดยไม่มีการวางแผน
ไม่มองภาพรวม  งานดีอย่างเดียวไม่พอ ต้องตรงเวลาด้วย งานดีไม่มีทางเกิดขึ้นตาม
ยถากรรม หรืออารมณ์ข้ึนลง ไปจนถึงความหนาแน่นรัดกุมของกฎเกณฑ์ ..ตอกบัตร...
ปริมาณเวลาในการทำงานชิ้นหนึ่งไม่ได้เป็นสัดส่วนกับคุณภาพของผลงานเสมอไป
บ่อยคร้ังเป็นปฏิภาคกัน หลายคร้ังงานท่ีให้เวลาน้อย กลับออกมาดีกว่างานท่ีให้เวลามาก
คนเก่งไม่เรื่องมาก คนฉลาดจริงไม่มากเรื่อง  ทำงานเสร็จแล้วก็เลิกไม่ต้องรอเทวดา
บนสวรรค์วิมานมารับรู้เพราะถึงเวลาน้ันเทวดาก็กลับบ้านไปแล้ว...."
        การสร้างความสุขในการทำงานเป็นเรื่องน่าชื่นชมองค์กรไหนมีถือว่าผู้บริหาร
หัวหน้างาน คนทำงาน ผู้ปฏิบัติงาน มีทัศนคติ มีเจตนาดีที่จะสร้างผลงานร่วมกันให้
ออกมาดีและมีประสิทธิภาพ อย่างที่กล่าวในภาคแรก ว่าคนที่ให้งานหนึ่งอย่างได้งาน
กลับมาสองอย่าง เทียบกับคนที่ให้งานหนึ่งอย่างไม่ได้งานกลับมาทุกองค์กรก็ต้องมี
คนหลากหลายประเภทปะปนกันไปมากน้อยต่างกันแต่จะทำอย่างไรให้คนได้งานมากกับ
คนได้งานน้อยเกิดการเรียนรู้กันและกันบทบาทที่ต่างกัน เจ้านายจะมีบทบาทอย่างไร
หนังดีๆอย่างเร่ือง "อิมซังอ๊ก...ยอดพ่อค้าหัวใจทระนง"  ถึงจะจบไปแล้วแต่ก็ได้บอกเล่า
เรื่องราวที่น่าประทับใจ คำพูดหลายคำที่ฟังแล้วไม่ได้เลยผ่านแต่นำกลับมาคิดทุกครั้ง
เค้าไม่ได้ทำถูกเสมอไป มีผิดบ้างแต่เป็นความผิดที่ทำด้วยความบริสุทธิ์ใจ คิดดี และ
ปรารถนาดี เร่ิมต้นจากคนงานในร้านเล็กๆ และเร่ิมพัฒนาเป็นเจ้าของร้าน เลขานายห้าง
หัวหน้างาน นายห้าง และก้าวสู่ระดับบริหาร บทบาทท่ีต่างกัน หน้าท่ีท่ีต่างกันแต่ต้ังม่ัน
อยู่บนความซื่อสัตย์สุจริต การทดแทนบุญคุณ การค้าที่ไม่ได้หวังผลกำไร แต่ขาย
ความมีน้ำใจ ผลที่ได้รับยิ่งใหญ่กว่าทรัพย์สินหลายเท่า หนังดีๆ แบบนี้ควรเป็น
หนังตำราเรียนท่ีมีชีวิตท่ีเหมาะกับการเรียนรู้โดยเฉพาะวัยทำงานท่ีวันๆ เอาแต่บ่นบ่นบ่น
ลองมาคิด ทบทวนใช้เวลาสักนิด คิด ตรึกตรอง แล้วจะได้รู้ว่ามันไม่ยากเกินท่ีเราจะทำ
เพียงแค่เราเปิดใจรับมันเท่าน้ันเอง แล้ววันพักผอ่นของคุณก็จะเป็น
วันพักผ่อนท่ีมีความสุขท่ีสุดในโลกละครับ ..........ฝันบ้า

อยากเล่า
เครียด...เหน่ือย ก็พักผ่อนซะ

แม้ว่าเรายกทีมหมออบรมคนหนุ่มสาวชาวว้าให้ดูแล
โรคมาเลเรียได้ แม้ว่าเราทำงานอย่างหนัก มา 2 -3 ปี
แล้วจากภาพท่ีถ่าย ชาวบ้านยังป่วยไข้จากโรคดังกล่าว
อยู่ มีบางส่วนต้องหามกันไปในฝ่ังไทย หรือมีผู้ติดโรค
เป็นพาหะเข้ามาในไทยได้ การพัฒนาในการรุกเข้ามา
ในพ้ืนท่ี เพ่ือแก้ไขปัญหาถึงรากเหง้า จึงเป็นส่ิงจำเป็น
อย่างย่ิง เหมือนเราอยู่ในหมู่บ้าน ถ้าเพ่ือนข้างบ้านมีสุข
ไม่ป่วยไข้ มีพอกิน เราก็สบายใจได้ ถ้าเรามาด่ากัน
ทะเลาะกันเราก็ไม่มีความสุข  นอกจากเราต้องย้าย
บ้านไป แต่ประเทศไทยไม่สามารถย้ายออกไปห่าง
ประเทศพม่าได้เลย นั้นคือเหตุผลทำไมเรา (มูลนิธิ
แม่ฟ้าหลวง) ไปช่วยว้าแดง (ชนกลุ่มน้อยว้า) ในพ้ืนท่ี
ดังกล่าว               ..................(อ่านต่อฉบับหน้าครับ)
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โลกจะแตกแล้วววววว!!!!!! (ตอนจบ)
นับวันยิ่งร้อนขึ้นทุกวันๆ บางบ้านติดแอร์ก็คงสบายอารมณ์ สบายกาย (แต่พอ

สิ้นเดือนมาค่าไฟจ่ายบาน) แต่ส่วนมากอยู่บ้านแทบไม่ได้ต้องออกไปเดินตากแอร์ที่
ห้างสรรพสินค้าหรือสถานที่ๆพอให้คลายร้อนได้ นั้นก็เป็นการหนี หนีโลกร้อน...
คนคนหน่ึงกับการคิดท่ีจะจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนโดยเฉพาะเร่ืองปัญหาโลกร้อนคงจะเป็น
เรื ่องใหญ่ทีเดียว จะทำจะจัดการอะไรได้โลกทั้งใบก็เพราะหลายคนคิดแบบนี้....
เร่ิมต้นกับการตระหนักในปัญหา เร่ิมต้นกับส่ิงเล็กๆเท่าท่ีคนหน่ึงคนจะสามารถทำได้...
มามาช่วยกัน

ตื่นนอนมาทันทีเข้าห้องน้ำก็ต้องใช้น้ำแล้วจะใช้น้ำอย่างไรให้ประหยัด การ
ชักโครกหนึ่งครั้งใช้น้ำอย่างน้อยจำนวนห้าลิตรไม่รวมการชำระล้าง ยิ่งบางคนกด
สองครั้งสามครั้งยิ่งไปกันใหญ่ (ครั้งเดียวก็พอครับ) ถ้าลองหาวิธีประหยัดได้จะดีมาก
หรือจะเปลี่ยนมาเป็นแบบราดน้ำก็จะช่วยได้มาก การอาบน้ำอีกอย่างบางคนอาบน้ำ
อย่างกับไม่ได้อาบมาหลายวัน เอาแค่ชำระล้างให้หมดก็พอหรือจะอาบฝักบัวก็จะช่วยได้
(แต่ก็ไม่ถึงอาบพร้อมกันหลายๆคนนะครับ เอะ!หรือทำได้ก็ดีนะ)  ส่วนกิจกรรมอื่นๆ
ก็ต้องคิดก่อนใช้นะครับ การใช้เครื่องปรับอากาศยิ่งตอนนี้ใครมีตังค์หน่อยก็จะติดกัน
ถือว่าเป็นเคร่ืองบ่งบอกถึงฐานะ (ฐานะอะไร??) เปิดกันท้ังวันท้ังคืนละก็แย่แน่ท้ังค่าไฟ
และปริมาณถ่านหิน  อ้าว!!วกมาจนได้...ถ่านหินทรัพยากรธรรมชาติที่นับวันจะลดลง
ทุกวันๆ เพราะขุดกันทั้งวันทั้งคืนสักวันก็หมด (แล้วเราก็มานั่งจุดเทียนไขมองตากัน)
ตอนเช้าๆ อากาศไม่ได้ร้อนมากก็ไม่ต้องเปิดสิครับ บ่ายค่อยเปิดๆที่อุณหภูมิ 25องศา
เซลเซียส พอตอนเย็นก็ปิด เท่านี้เราก็ใช้แอร์อย่างประหยัดและคุ้มค่าที่สุด ส่วนบ้าน
ที่ไม่ได้ติดเครื่องปรับอากาศก็ไม่ต้องไปอิจฉาเค้าหรอกครับ อากาศเย็นก็จริงแต่บางที
กลับมีผงฝุ่นร่วมมากับอากาศให้สูดเข้าร่างกายอีกต่างหากครับ เค้าซะอีกท่ีต้องอิจฉาเรา
เพราะอากาศที่เราสูดเข้าร่างกายเป็นอากาศบริสุทธิ์จริงๆไม่ต้องผ่านกระบวนการใดๆ
เพียงแค่เราขยันปลูกต้นไม้พอมีร่มเงาก็จะช่วยได้มากทีเดียว  เปิดหน้าต่างตามทิศทางลม
ถ้าจะติดฉนวนกันความร้อนก็ได้ตามกำลังทรัพย์นะครับแค่น้ีเราไม่ต้องทนร้อนกระวนกระวาย
และอย่าลืมทำใจให้เย็นๆ ด้วยนะครับ

เรื่องการใช้น้ำมันใช้แก็สเชื้อเพลิงต่างๆ ก็เป็นเรื่องสำคัญไม่น้อย น้องๆ วัยรุ่น
หลายๆคนที่มีรถจักรยานยนต์ถึงตอนนี้ก็คงพอรู้ว่าควรจะช่วยประหยัดอย่างไรบ้าง
เพราะราคาน้ำมันโลกที่สูงขึ้น ค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นจะเดินทางไปไหนแต่ละที่ก็ต้องมีการ
วางแผนล่วงหน้า จะมาบิด เร่งแข่งรถซิ่งกันเหมือนแต่ก่อนคงไม่ได้ (อาจจะโดนจับ
ด้วยนะครับ) เพราะบิดทีก็ดูด เผาน้ำมันไปเยอะ รถยนต์อีกขับคนละคันๆ "ทางเดียวกัน
ไปด้วยกัน" ก็รณรงค์กันไปทั้งเรื่องการดูแลเครื่องยนต์ การบำรุงรักษาเพื่อที่จะให้
ประหยัดน้ำมัน หรือทางเลือกการใช้น้ำมันทดแทนก็ลองนำมาปรับใช้กันได้นะครับ
เพราะจะให้พึ่งพาระบบขนส่งบ้านเราคงยากเพราะรูปแบบผังบ้านเมืองเรามันไม่เอื้อ
ให้ระบบขนส่งประสพผลได้ดี แต่ถ้ามีใครสักคนที่เห็นความสำคัญของมันละก็
คงไม่เกินความสามารถเราได้นะครับ การใส่ใจในเรื่องเล็กๆ น้อยๆ ก็สามารถสร้าง
สิ่งที่ยิ่งใหญ่ได้  อย่าคิดว่ามันยากที่จะเปลี่ยนแปลง คนหนึ่งคนเปลี่ยน อีกคนเปลี่ยน
หลายคนเปลี่ยน สังคมเปลี่ยน สิ่งดีๆ ก็จะเกิดขึ้น "โลกกำลังรอการเปลี่ยนแปลง
ของมนุษย์อยู่ เริ่มต้นที่ตัวเราเองนี่แหละครับไม่ต้องหวังพึ่งใคร จัดการกับตัวเอง
ปรับเปล่ียนการใช้ชีวิตเพ่ือโลกของเราทุกคน

"ใช้เงินซ้ือความสะดวกแต่ได้ขยะกองโตกลับมา คิดว่าคุ้มกันไหม???"

เรื่องปากเรื่องท้อง...
ในภาวะเศรษฐกิจแบบนี้ สถานการณ์ทางการเมือง

ความไม่สงบทางภาคใต้ ข้าวยากหมูแพง (เปล่ียนจากหมาก
เป็นหมูละกัน) หลายคนคงบ่นอุบว่ารายได้ไม่พอกับรายจ่าย
ค่าครองชีพสูงขึ้น  สภาวการณ์แบบนี้เกิดขึ้นมาตลอด
เพียงแต่เกิดขึ้นบางอย่างบางเรื่องเท่านั้น...แต่มาคราวนี้
ประเดประดังเกิดข้ึนมาพร้อมๆกัน แล้วชาวบ้านอย่างเราๆ
จะทำอย่างไรดี???

ทานอาหารให้ครบห้าหมู่...ดื่มนม กินไข่ทุกวัน...
ออกกำลังกายบ้าง...ทำอารมณ์ให้แจ่มใสหลากหลายวิธี
ที ่ม ีการนำเสนอและเป็นหลักสูตรอบรมสั ่งสอนเด็ก
นักเรียนและรณรงค์ให้ปฏิบัติกันเพ่ือท่ีเราจะได้มีสุขภาพท่ี
แข็งแรงสมบูรณ์ ถึงตอนนี ้อาจจะไม่ครบไปบ้างตาม
ปริมาณเงินในกระเป๋าโดยเฉพาะอาหารหลักๆ ที่จะต้อง
มีไว้ในบ้านทุกบ้าน ข้าวสาร ไข่ นม น้ำมัน ราคาขึ้นกัน
ไปหมด ท้ังท่ีเมืองไทยเมืองเกษตรกรรมในน้ำมีปลาในนา
มีข้าวตอนนี้ปลาก็หนีไปอยู ่ในห้างหมดข้าวก็หนีตาม
บางกลุ่มก็หนีไปอยู่กับเจ้าของโรงสีข้าว (บางโรงสี) ยุ้งฉาง
ของชาวนาก็เลยมีแต่ข้าว...ข้าวเปลือกที่หนูมาแทะกิน
ชาวนาอยู่คู่เมืองไทยมาตั้งแต่สมัยบรรพกาลจนถึงปัจจุบัน
ชาวนาก็ยังคงเป็นกลุ่มที่มีรายได้น้อย เป็นกลุ่มที่ยากจน
มาตลอด ไม่มีใครหน้าไหนเข้ามาดูแลอย่างจริงจัง (จะมีก็แต่
ตอนทำพิธีแรกนาขวัญปีละครั้งเท่านั้นเองที่ชาวนาดูจะ
ภูมิอกภูมิใจ) ไม่มีขั้นให้ขึ้นจะเป็นเกษตรกรดีเด่นยังไงก็
ได้แค่ใบประกาศเกียรติคุณติดบนฝาบ้าน ถ้าจะพัฒนา
กันจริงๆก็ทำได้อย่างคนที่เป็นปราชญ์ชาวบ้านเค้าน่าจะ
ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ เพราะรู้เรื่องวิถีชิวิตการ
ทำมาหากินในชุมชนน้ันๆ เป็นอย่างดี ปลูกข้าวปลูกอย่างไร
ให้ได้ผลผลิตท่ีมี คุณภาพ  การใช้ปุ๋ยหรือยาฆ่าแมลงชีวภาพ
ซ่ึงตอนน้ีแทบไม่มีหันมาใช้สารเคมีกันหมด ดินเสีย น้ำเสีย
คนฉีดพ่นสูดดมเข้าไป... (น่าจะเปลี ่ยนเป็นคอลัมน์
จ่มตวยกั๋น) และยังช่วยเหลือสนับสนุนทำให้ชุมชนเกิด
ความเข้มแข็งได้ด้วยตัวชุมชนเอง แต่....ไม่มี   น่าเสียดายใน
ทรัพยากรบุคคลหลายๆ ท่าน
หลายคนอาจจะบอกว่าก็ เพราะ
ภาวะเศรฐกิจมันเป็นแบบน้ี
เป็นแบบน้ีเหมือนกัน
ท่ัวโลกน่ี

ฮู้ตวยกั๋นวัยรุ่น..วุ่นจริงหรือ
ผู้เขียน :  โอตะ
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แล้วจะทำอย่างไรล่ะ? ก็ปล่อยมันเป็นไป
สิครับแต่มันต้องไม่เกิดกับบ้านเรา เพราะข้าวเรา
ก็ผลิตเองยังไม่ต้องส่งออก เอาให้คนในบ้านกิน
ให้อิ่มกันก่อนค่อยแบ่งให้เพื่อนบ้านได้กิน ไข่ไก่
ฟองละสามบาทเด็กต้องกินไข่ทุกวัน โดยเฉลี ่ย
คนไทยกินไข่ต่อปีเฉล่ียคนละ 190 ฟอง ซ่ึงน้อยกว่า
ประเทศอ่ืนๆ มาก  นมสดก็มีด่ืมกันน้อยราคาลิตรละ
38-42 บาท สูงขึ ้นมากรวมถึงผลิตภัณฑ์จากนม
...แล้วจะให้เด็กไทยกินอะไรเพื่อที่จะเป็นเด็กฉลาด
เก่งเพราะอาหารที่เป็นประโยชน์ที่ทางรัฐส่งเสริม
ให้กิน (แต่ไม่ได้จ่ายตังค์ให้) มันแพงเหลือเกิน
พ่อแม่หาเงินมาได้ก็คงซื้อได้แต่ไข่กับนม ก็ไม่ต้อง
กินอย่างอ่ืนกันพอดีหรือว่าเด็กๆ ต้องพกถ่ัวเมล็ดแห้ง
ไปแทะกันท่ีโรงเรียนแทน.... เอ่ออน่าจะดีนะครับ....
แล้วจะอยู่กันอย่างไรให้มีความสุขทั้งกาย และใจ
ท้องอ่ิมและมีความสุขไปด้วย โดยไม่ต้องไปกังวลว่า
สถานการณ์ปัญหาต่างๆ จะเป็นอย่างไรเพราะถ้ามัว
แต่มากังวลกับส่ิงเหล่าน้ันจะพาลให้เครียดไปเปล่า

คงมาเริ่มต้นที่การจัดการบัญชีรายรับรายจ่าย
อะไรที ่จำเป ็นไม่จำเป ็นแยกไว้เป ็นหมวดหมู ่
อะไรบ้างท่ีต้องซ้ือทีละมากๆ ต่อเดือน อะไรท่ีต้องซ้ือ
ต่ออาทิตย์ก็จัดสันปันส่วนให้ชัดเจน อาหารการกิน
อะไรท่ี คิดว่าปลูกกินเองได้ก็ปลูกโหระพา กระเพรา
พริก ต้นหอม ผักชี ผักกาดกวางตุ้ง ตะไคร้ ข่า ฯลฯ
มีพื้นที่ว่างก็ทำให้เกิดประโยชน์เพราะผักเหล่านี้
ถ้าไปหาซื้อตามตลาดกว่าจะได้กินผัดผักสักจาน
ก็หมดไปเยอะเพราะต้องซื้อทุกอย่างแต่ถ้าเราปลูก
ผักสวนครัวในบ้าน แล้วบางทีก็ได้แถมจากเพ่ือนบ้าน
อีกด้วย เพราะการแบ่งบันกันขอมะนาวบ้านนี้เอา
ใบมะกรูดบ้านโน้น เค้ามาขอข่า ขอตะไคร้
ก็แบ่งปันกัน ความสุขก็เกิดขึ ้น บางทีเอาแกง
มาแบ่งกันก็ได้กับข้าวเพิ่มมาอีกอย่างต้องใช้ชีวิต
กลับไปเพราะอดีตและภาพท่ีสวยงามอย่างน้ีมันกลับ
ลดหายไปแทบหาไม่ได้ในยุคในสมัยน้ีแล้ว  ลองชวน
สมาชิกในครอบครัวมาทำสวนผักหลังบ้านกัน
นะครับ ถ้ามีที่เหลือก็เลี ้ยงปลาสักบ่อเล็กๆ ก็ได้
จะได้มีกิจกรรมทำกันในครอบครัวจะได้มีความสุข
กันทั้งอิ่มกายอิ่มใจ เอื้อเฟื้อแบ่งปันเพื่อนบ้านบ้าง
เพราะ "การเป็นผู้ให้มักจะมีความสุขมากกว่าการ
เป็นผู้รับเสมอ"

CE : HPTN 058



พ่ีต๋ิงของเราคุยเร่ืองโครงการ
ซูบอกโซน

นายอำเภอพูดถึงนโยบาย
การปราบปรามยาเสพติด

พีคิ่มคุยเร่ือง...
โครงการซูบอกโซน

ให้แก่ผู้สนใจโครงการ

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอมก๋อย
พดูเร่ืองการบำบัดรักษา

สวัสดีอีกคร้ังในเดือนเมษายน สวัสดีป๋ีใหม่เมืองโตยเน้อครับ มีความสุขก๋ัน
กุ๊ขู้ กุ๊คนเน้อครับเน้อ (เขียนยากแต้แต้เน้อ) ชุมชนสัมพันธ์ขอเสนอภาพ พ่ีต๋ิง และพ่ีคิม
นักวิจัยภาคสนามโครงการ HPTN 058  ซูบอกโซน สุดหล่อและจิตใจงาม เข้าร่วม
กิจกรรม กับอำเภออมก๋อยปู๊น..น..น....เน้อ  เป็นค่ายบำบัด รักษาผู้ติดยาเสพติด
ในพื ้นที ่อำเภออมก๋อย รุ ่นที ่ 1 จำนวน 53 คน โดยได้มีการให้ความรู ้ เร ื ่อง
โครงการวิจัยซูบอกโซน และให้กำลังใจ ผู้เข้ารับการบำบัดรักษาให้มีจิตใจเข้มแข็ง
พร้อมต่อสู้เพื่อเอาชนะการตกเป็นทาสยาเสพติดให้ได้ งานนี้นำโดยท่านนายอำเภอ
อมก๋อย พร้อมด้วย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอมก๋อยมาเองเลยครับ......

ก็เป็นอีกกิจกรรมดี ๆ อีกกิจกรรมหน่ึงของสถาบันวิจัย วิทยาศาสตร์สุขภาพ
ที่ทำร่วมกับชุมชน เป็นการส่งเสริมและพัฒนาสังคม คราวหน้าจะมีกิจกรรมอีก
จะรีบเอามานำเสนอให้ทราบกัน ช่วยเป็นกำลังใจให้พวกเราเพื่อจะได้มีแรงใจใน
การทำงานต่อไป ด้วยนะครับ

ขอบคุณเป็นอย่างย่ิง  จากปีเตอร์แพน



ถาม : ทำไมถึงห้ามกินยารักษาไมเกรนร่วมกับยาต้านไวรัส และถ้ามี
อาการปวดศีรษะไมเกรนจะรักษาอย่างไร?

ตอบ : ยาไมเกรน แบ่งได้เป็น  2  กลุ่ม  กลุ่มออกฤทธ์ิระงับอาการ
ปวดและกลุ่มป้องกันการเกิดเป็นซ้ำ  กลุ่มยาแก้ปวดใช้ได้
ตั้งแต่ยาสามัญอย่างพาราเซตามอล  กลุ่มยาต้านการอักเสบ
ท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์  เช่น แอสไพริน ไอบูโปรเฟน  และกลุ่ม
อนุพันธ์เออร์กอตที ่ใช้ร ักษาอาการปวดศีรษะไมเกรน
โดยเฉพาะ  ช่ือทางการค้าท่ีคุ้นหูกันคือ คาเฟอร์กอต ซ่ึงกลุ่ม
อนุพันธ์เออร์กอตนี่เองที่ห้ามไม่ให้กินร่วมกับยาต้านไวรัส
โดยเฉพาะเอฟาไวเรนซ์  และยากลุ ่มพีไอทุกตัว (เช่น
คาเลทร้า  อทาซานาเวียร์ ริโทนาเวียร์ เป็นต้น)    เน่ืองจากยา
ต้านไวรัสเหล่านี้จะไปเพิ่มระดับยาเออร์กอตในเลือดทำให้
เกิดพิษจากยาเออร์กอตท่ีรุนแรงตามมาได้  (เกิดภาวะท่ีมีการ
หดตัวของหลอดเลือด และทำให้เกิดการตายของเนื้อเยื่อ
ส่วนปลาย คือแขนขาลงไปและอาจเกิดภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะได้) ในทางตรงกันข้ามระดับยากลุ่มเออร์กอต
ในเลือดอาจลดลงเม่ือใช้ร่วมกับยาเนวิราปีน ทำให้ฤทธ์ิระงับ
ปวดลดลงไปด้วย

ดังน้ันเม่ือมีอาการปวดศีรษะไมเกรน
อยู่และต้องกินยาต้านไวรัสด้วย ควรกินยา
แก้ปวดศีรษะตัวอ่ืนแทน คาเฟอร์กอต
จะปลอดภัยกว่า

สำหรับคำถามประจำฉบับท่ีแล้ว ซ่ึงถามว่า "บทบาทสำคัญของ
คณะกรรมการตรวจสอบข้อมูลความปลอดภัย (DSMB)
คืออะไร"  คำตอบคือ เป็นหน่วยงานอิสระภายนอก ซ่ึงมีหน้าท่ี
ตรวจสอบข้อมูลความปลอดภัยของการทดลองวิจัยเป็นระยะ
โดยยึดถือเอา ผลประโยชน์ของอาสาสมัครของโครงการวิจัย
เป็นสำคัญ
ส่วนคำถามประจำฉบับน้ีถามว่า
 "โครงการของเครือข่าย IMPAACT ที่กำลังจะศึกษาในลำดับ
ต่อไปคือโครงการอะไร" ทราบคำตอบแล้วเขียนคำตอบลงใน
ไปรษณียบัตร ส่งมายัง

สำนักงานคณะกรรมการทีป่รกึษาชุมชน
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มช.
ตามท่ีอยู่ด้านล่าง หมดเขต
วันท่ี 16  มิถุนายน 2551 ค่ะ

พิมพ์จำนวน 3,200  ฉบับ
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