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ต่อจากหน้า 1

“ผมมีพรสวรรค์พิเศษของประทานพิเศษ เมื่อก่อนผมก็พยายามค้นหาคิดว่าทำไม
ผมเรียนก็ไม่เก่ง มีปัญหาตลอดในการเรียน เรื่องวิชาการ แต่เมื่อผมมาทำงาน ยิ่งได้ทำงาน
กับผู้เจ็บป่วย ผู้เล็กน้อยเนี่ย ผมมีพรสวรรค์ตัวนี้ คือผมบริการเก่ง  อันนี้เป็นหัวใจผมเลย
ไม่ได้เสแสร้งนะ เป็นวิญญาณของผมเลย หลักการ คือการรับใช้คนอื่น คนที่เล็กน้อย คนที่
ตกทุกข์ได้ยาก เพราะผมมีความเชื่ออย่างหนึ่ง ในเชิงคริสเตียน พอผมอุทิศตัวในตรงนี้แล้ว
ผมจะต้องเป็นผู้รับใช้  รับใช้คนอื่นและต้องเป็นผู้รับใช้ที่ทนทุกข์ด้วย เรารับใช้คนอื่น
ก็เหมือนเรารับใช้พระผู้เป็นเจ้า เป็นความเช่ืออย่างน้ัน ฉะน้ัน เราทำกับคนหน่ึงคนใดท่ีเล็กน้อย
ในนามของพระผู้เป็นเจ้า  เราเหมือนได้ทำกับพระผู้เป็นเจ้า  อันน้ีเป็นแรงบันดาลใจ ไม่ว่าเราจะ
เหน่ือย จะลำบากยังไง  เรามีความเช่ือว่าเราทำเพ่ือถวายเกียรติแด่พระเจ้า  แม้แต่คนเดียวเราก็ต้อง
ดูแล รับใช้ ไม่ได้วัดท่ีปริมาณ แต่วัดท่ีคุณภาพ เพราะความเช่ือของเราท่ีว่า แกะ 1 ตัว ท่ีหลงหายไป
จากฝูง  ต้องท้ิง 99 ตัวเพ่ือไปตามหาแกะ 1 ตัวท่ีหลงทางไป และมองว่าทุกคนมีค่า  ไม่ว่าเขาจะ
ติดยา  ติดเอดส์  เป็นโสเภณี  ผิดเพศ  ในความเข้าใจของธรรมะ เราต้องรักคนเหล่าน้ันโดยไม่มี
เง่ือนไขด้วย ตัวน้ีคือหัวใจ เราต้องรักเขาโดยไม่มีเง่ือนไข ถ้าเรามีเง่ือนไข เราก็จะรักไม่ลงแล้ว
โดยส่วนใหญ่จะมองกันอย่างน้ัน ว่าเขาไม่ดี แต่เราในฐานะผู้รับใช้พระเจ้า เราต้องไปช่วยเหลือ
คนท่ีคนอ่ืนไม่ยอมรับ เพราะในคำสอนคือว่า คนปกติไม่ต้องการหมอ  คนเจ็บคนป่วยเท่าน้ัน
ท่ีต้องการหมอ ไม่ได้ป่วยหรือเจ็บทางร่างกายอย่างเดียว  ด้านจิตวิญญาณ ด้านสังคม และด้าน
อ่ืนๆ เขาต้องการการเยียวยา  อันน้ีคือหัวใจ หรือหลักการท่ีเราทำงาน เราถึงสามารถทำงานกับ
คนเหล่าน้ีได้ คือเราจะไม่ดูถูก ไม่ซ้ำเติม ไม่ตีตรา พร้อมท่ีจะให้อภัย  ยอมรับและรักโดยไม่มี
เง่ือนไข  เป็นหลักการ ผมก็ได้ค้นพบพรสวรรค์ ตัวน้ี เป็นงานบริการ และทำก็มีความสุขนะ
ถึงแม้ว่าบางครั้งมันก็เหนื่อยจริงๆ แต่มีความสุข  ผมบอกแม่ผมว่า ผมไม่ได้มีแม่คนเดียว
แต่ผมมีแม่อีกมากมาย บอกลูกๆ ว่าผมไม่ได้มีลูก 2 คนเท่าน้ันผมมีลูกๆ อีกมากมายท่ีต้องดูแล
เขาต้องเข้าใจตรงนี้  เหมือนถวายผม เหมือนในพุทธศาสนาที่ให้ลูกบวชแล้วก็เหมือนยกลูก
ให้ศาสนา บางคนอาจไม่ได้บวชกาย แต่บวชใจ อย่างคนที่ทำบุญ ศุลทาน ช่วยเหลือผู้อื่น
ก็ไม่ต้องอยู่ในรูปของพระสงฆ์  แต่บวชใจ ก็เรียกว่าเป็นคนท่ีอุทิศตนแล้ว”

บุคคลดีเด่นด้านสังคม ปี 2552

เน่ืองในวันเอดส์โลก จากสภากาชาดไทย (ต่อ)

ในฉบับท่ีแล้ว เราได้ฟังหน่ึงในบุคคล
ดีเด่นด้านสังคม ปี 2552 ศาสนาจารย์

สน่ัน วุฒิ เล่าถึงประสบการณ์
การทำงานด้านเอดส์ ปัญหาอุปสรรค
ในการทำงาน และความประทับใจ

ในการทำงานเอดส์ไปแลว้  เรามาฟัง
หลักการในการทำงานของท่าน และ
ความเห็นต่อสถานการณ์โรคเอดส์

ในปัจจุบันกันต่อเลยค่ะ

หลักการหรือแนวคดิในการทำงาน

การติดเชื้อเอชไอวีร่วมกันกับการติด

เช้ืออ่ืนๆ ท่ีพบบ่อย คือ ไวรัสตับอักเสบบี

และซี  วัณโรค มาลาเรีย ก็เป็นอีกเร่ืองท่ีอยู่

ในความสนใจของผ ู ้ท ี ่ทำงานเอชไอว ี

โดยเฉพาะในกลุ ่มประเทศกำลังพัฒนา

ซึ่งการที่ร่างกายมีการติดเชื้อหลายชนิด

ในเวลาเดียวกัน ทำให้การรักษายากขึ้น

มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงจากยาที่ใช้รักษา

มากข้ึน และมีโอกาสท่ีการดำเนินโรคจะเร็ว

และรุนแรงกวา่ท่ีพบตามปกติ

ผลงานท่ีนำเสนอเป็นโปสเตอร์ใน หัวข้อ

เกี ่ยวข้องกับวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อ

เอชพีวี (หรือท่ีคนส่วนใหญ่รู้จัก กันในนาม

“วัคซีนมะเร็งปากมดลูก”) ท้ังหมดน้ันเป็น

การศึกษาที่ทำในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์

กับชาย เพื่อดูผลในการสร้างภูมิคุ้มกัน

ต่อเชื้อเอชพีวีและมีเป้าหมายระยะยาว คือ

การป้องกันการเกิดมะเร็งทวารหนักใน

ประชากรกลุ่มดังกล่าว

จะเกิดอะไรขึ ้นเมื ่อไข้หวัดใหญ่สาย

พันธ์ุใหม่ เอช1 เอ็น1 เจอกับเอชไอวี ข้อมูล

จากประเทศเมกซิโกและสเปน ระบุว ่า

ทั้งอุบัติการณ์ และความรุนแรงของการ

ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ในผู้ที่มี

เชื ้อเอชไอวีนั ้นไม่ได้มากไปกว่าคนปกติ

ส่วนการตอบสนองของระบบภูมิคุ ้มกัน

หลังฉีดวัคซีนป้องกันนั ้นจะน้อยกว่าใน

ประชากรท่ัวไป คือ อยู่ท่ี  50-96 % เท่าน้ัน

ขึ้นอยู่กับชนิดของวัคซีนที่ใช้ แต่ไม่พบว่า

มีผลข้างเคียงที่ร้ายแรงจากวัคซีนในกลุ่ม

ผู้มีเช้ือเอชไอวีแต่อย่างใด

และน่ันก็เป็นอีกเร่ืองหน่ึงท่ีทางสถาบัน

วิจัยฯ เรากำลังทำการศึกษา ก็คือการดูว่า

ตอบสนองต่อวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

สายพันธุ์ใหม่ ในคนไทยที่มีเชื ้อเอชไอวี

ที่มีค่าซีดีโฟร์ต่างๆ กันนั้นจะแตกต่างกับ

คนท่ีไม่มีเชื้อเอชไอวีหรือไม่

ผลการศึกษาจะออกมา

เป็นอย่างไร คงได้มี

                      โอกาสมาเล่าสู่กันฟัง

          ในโอกาสต่อไปครับผม

...เด็กดอย...
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สถานการณ์โรคเอดส์ปัจจุบันกับในช่วงแรก

ต่างกันอย่างไร

“สถานการณ์โรคเอดส์ มันไม่น่ิง  มันเคล่ือนตัวมันตลอด ไม่ว่า
จะเป็นเรื่องของการแพร่ระบาด เราคิดว่ามันจะยุติแล้ว ในกลุ่มหนึ่ง ใน
ชุมชนหนึ่ง มันก็ขยับไปอีกกลุ่มหนึ่ง อีกชุมชนหนึ่ง ที่รู้บ้างไม่รู้บ้างกว่า
จะรู้ตัว คนบางคนที่ไม่เจอเหตุการณ์ ก็เข้าใจว่าไกลตัว สุดท้ายแล้วมัน
ก็ใกล้ตัว แล้วก็ถึงตัวในที่สุด มันเคลื่อนไหวของมันในการแพร่ระบาด
จากกลุ่มหนึ่งไปกลุ่มหนึ่ง ที่เราเห็นตั้งแต่แรก ว่าแพร่ระบาดในกลุ่มชาย
รักชาย กลุ่มรักร่วมเพศ ขยับไปกลุ่มคนที่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกันกับผู้ติดเชื้อ
ขยับไปท่ีหญิงบริการ  คนท่ีทำงานบริการทางเพศ จะเป็นกลุ่มท่ีติดเช้ือ แต่
เด๋ียวน้ีไม่ใช่แล้ว มันขยายไปยังพ่อบ้าน แม่บ้าน ไปท่ีเด็ก แม่บ้านท่ีต้ังครรภ์
ซึ่งมันเป็นเรื ่องที่เป็นคำถามของคนในสังคมโดยเฉพาะสังคมไทยว่า
เพราะอะไร ท้ังๆ ท่ีมีครอบครัว มีสามีเป็นฝ่ังเป็นฝาแล้ว ก็ยังติดเช้ือ แล้ว
สถานการณ์ ปัจจุบันก็จะไปชุกในกลุ่มเยาวชน คนท่ีอายุน้อยลงและในกลุ่ม
ชายรักชาย เห็นตัวเลขแล้วน่ากลัว ซึ่งก็ไม่ได้ว่าตีตรานะ แต่มันเป็น
สถานการณ์จริง คงต้องบอกว่ามันยังไม่น่ิง ผู้ติดเช้ือรายใหม่ก็ยังมีอยู่ ถามว่า
รุนแรงมั้ย รุนแรง มากกว่าไข้หวัด 2009 มหาศาลนะ ชั่วโมงละ 2 คน
นายกอภิสิทธิ์ ก็เป็นพรีเซ็นเตอร์ รณรงค์ให้มีความซื่อสัตย์ต่อคู่ครอง
เป้าหมายเพ่ือลดการติดเช้ือ 50%  ซ่ึงก็เป็นส่ิงท่ีท้าทายอยู่ในเร่ืองของการ
แพร่ระบาด  ถ้าพูดถึงเร่ืองการดูแลรักษา ในระดับหน่ึงก็ดีข้ึน มีทางเลือก
หลายๆ ทางเลือก โดยเฉพาะยาต้านไวรัสท่ีผู้ติดเช้ือได้รับ  ในการดูแลรักษา
เรามีความพึงพอใจในระดับหน่ึง  แต่อนาคตผมยังเป็นห่วง กังวล ว่ายาต้าน
ไวรัสจะมีตัวเลือกที่น้อยลงเพราะเชื้อเริ่มดื้อยา เริ่มมีแล้วในโรงพยาบาล
แต่ละโรงพยาบาล ทราบว่าเกือบ 2% แล้วจะไม่มีสูตรยารองรับ ตอนนี้
ยังมีสูตรท่ีรองรับแต่ก็ราคาแพง ผมเจอผู้หญิงคนหน่ึง มาจากเยอรมัน เขากิน
ทรูวาดานะ เม่ือมาอยู่เมืองไทย ทรูวาดา แพงและไม่ได้เข้าระบบ ต้องซ้ือ
กินเอง เดือนหน่ึงเป็นหม่ืนๆ  มันอยู่ไม่ได้  อันน้ีคือปัญหาท่ียังวิตก กังวล
เร่ืองการดูแลรักษา มันยังไม่หยุดน่ิงและค่าใช้จ่ายยังค่อนข้างสูง  ตราบใด
ที่ยังไม่มียารักษาให้หายขาดนะ ผมไม่แน่ใจเลยว่ายาต้านไวรัสที่มีอยู่นี้
มันจะมีความจำกัดของการรักษา  ที่สำคัญก็คือเมื่อคนไข้เหล่านี้เริ่ม  fail
คร้ังท่ี 2 เม่ือกินยาต้านไวรัสและไม่มีทางเลือกแล้ว เร่ิมด้ือยาแล้ว ไม่มียา
ที่จะมาชดเชย ไม่มีสูตรสำรองแล้ว  คนเหล่านี้อาจจะต้องล้มป่วย แล้วก็
เสียชีวิตไป ถึงแม้ว่าเขาจะได้ยาต้านฯ แต่ผลข้างเคียงของยา ตับ ไต
ค่อนข้างแย่  มีผู้ติดเช้ือคนหน่ึง กินยาต้านแล้ว เป็นผู้หญิงตัวเล็กๆ เป็นเย่ือ
หุ้มสมองอักเสบจากการติดเช้ือคริปโตคอคคัส  5  คร้ังแล้ว รอบน้ีก็เติมยา
แอมโฟเทอราซินบี ไป 8  คร้ัง ยาแอมโฟฯ เองก็ราคาสูง  ซ่ึงไม่แน่ใจว่าต่อไป
จะยังมีใช้อยู่หรือเปล่า อาจจะเป็นยาฟลูโคนาโซล (ยาเม็ดแบบกิน) มาใช้
แทนยาแอมโฟฯ ออกฤทธ์ิดี  แต่มีผลทำลายตับหรือไต ไตวาย สงสารเขานะ
ไตก็เริ่มมีปัญหา  เห็นใจจริงๆ สถานการณ์ทั้งด้านการป้องกันและรักษา
ก็ยังเป็นความกังวลอยู่  แล้วงบประมาณก็มหาศาล ตอนนี้ให้ยาต้านฯไป
ประมาณ 2 แสนคน คนไทยนะ ท่ีเข้าถึง แต่ฟังจากท่ีนายกฯพูด คนติดเช้ือ
สะสม  5  แสน  เหมือนท่ี  รศ.นพ.สุวัฒน์ เคยพูดทุกคร้ังท่ีเราให้ยาต้านกับ

ผู้ติดเช้ือ 2 คน จะมีผู้ติดเช้ือเพ่ิม  3 คน ให้  2 เพ่ิม 3  ถมเท่าไหร่ ก็ไม่เต็ม
และเด็กๆ ท่ีได้รับผลกระทบอีก ไม่รู้ว่าจะได้ยุติกันเม่ือไหร่ เราคัดเลือก
เด็กมา 20 คน ให้ทำ my story เขียนเร่ืองราวของตัวเอง คร่ึงหน่ึงติดเช้ือ
เป็นหนุ่ม เป็นสาว และวันหนึ่งเขาก็ต้องมีครอบครัว เราอ่านแล้ว
มันแน่นอก เขามีแฟนแล้ว หากไม่บอกแฟนอีก บางคนยังไม่กล้าบอก
มันไม่ง่ายนะท่ีจะบอกแฟน กลัวบอกแล้วจะถูกท้ิง และถึงแม้บอกแล้ว
เขายินดีอยู่ด้วยกันแล้วป้องกัน มันก็ไม่ง่ายอีกเช่นกัน บางคนก็อยาก
มีลูกอีก อันนี้คือสถานการณ์มันเรื้อรังและยาวนาน และในสังคมเรา
ช่วงหลังรู้สึกว่าเร่ิมเฉือ่ยชาไปเยอะ มันเป็นกระแส บางคนบอกเอดส์
ไม่กลัวละ มียารักษาแล้ว  กลัวมะเร็งมากกว่า เขาเข้าใจว่ามียารักษาแล้ว
บางคนไม่เข้าใจ เข้าใจ แบบไม่ชัดเจน”

ฝากถึงผูอ่้านหรือผู้ท่ีทำงานด้านเอดส์

“ผมยอมรับว่าคนทำงานด้านเอดส์ มีใจ มีภาระใจ ถึงแม้จะ
ไม่มีตัวช้ีวัด ก็ยังทำอยู่  ผมเจอพยาบาลผู้ให้คำปรึกษาท่ีอยู่โรงพยาบาล
ก็ยังทำอยู่นะยังทำแบบเกาะติดสถานการณ์ ไม่ปล่อยเลย ถึงแม้ว่า
จะไม่มีความดีความชอบนะ อันน้ีพูดกนัตรงๆ นะ ไม่มีตัวช้ีวัดในเชิง
ตำแหน่งหน้าท่ี หรือเงินตอบแทน ก็ยังทำอยู่ อันน้ีผมช่ืนชม ยอมรับ
ว่าคนที่ทำมีภาระใจ ก็ขอให้ความตั้งใจนี้ยังมั่นคง ยั่งยืนต่อ ร่วมไม้
ร่วมมือกันต่อไป อย่าพ่ึงท้ิงกัน ตราบใดท่ีปัญหาน้ีมันยังไม่หมด  ผมก็
อธิษฐานพระผู้เป็นเจ้า  ก็ถาม หลายคนก็ถามเป็นศาสนาจารย์มาทำงาน
เอดส์ทำไม ไม่ใช่หน้าท่ี  บางคนยังมองว่าไปแย่งงานสาธารณสุขมาทำ
เอางานรัฐมาทำ คือเขาไม่เข้าใจ บางคนยังคิดแบบน้ันอยู่ เราต้องสู้กับ
ความคิดอีกเยอะ ที่ผมจัดงานนมัสการพระเจ้าเนื่องในวันเอดส์โลก
2009 เม่ือวันท่ี 3 ธันวาคม 2552 ท่ีผ่านมา  ผมก็พยายามจะท้าทายคน
รุ่นใหม่โดยเฉพาะที่จะต้องจบไปทำงานแบบผม ให้เขามีภาระใจ
ก็ไม่รู้ว่าเขารู้สึกขนาดไหน บางคนก็รู้สึกดีนะ  ผมพยายามดึงไปช่วย
สร้างบ้านให้ผู้ป่วย ไปเย่ียมคนไข้บ้าง เพ่ืออะไร เพ่ือปลุกให้คนรุ่นใหม่
เป็นคนที่ต้องอุทิศตัว  เหมือนที่มีการนำโปรแกรม service learning
(เรียนรู้ให้บริการ) ไปใช้กิจกรรมท่ีทำ เติมหัวใจให้สังคม เพ่ือสร้างให้

........อ่านต่อหน้า 4
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เล่าขาน... งานวิจัย
(ต่อจากหน้า 3)

นักศึกษามีจิตอาสา หมออำนาจ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ ทำเร่ืองน้ีอยู่ ผมได้ไปเห็นรูปกิจกรรม
เติมหัวใจให้สังคมของนักศึกษาสาขาจิตวิทยา
มช. ที่ไปเยี ่ยมคนป่วย ที่แม็คเคน ไปดูแล
คนป่วย ป้อนข้าว ช่วยเข็น รถเข็น อันนี้เป็น
กิจกรรมที่พยายามป้อนให้เด็กได้มีจิตอาสา
เพ่ืออะไร เพราะเม่ือจบไปแล้ว เขาจะได้มีใจใน
การทำงาน การทำงานด้านสาธารณสุขก็ไม่ใช่
ง่ายๆ  คนท่ีเรียนสาธารณสุข หลายคนเข้าใจว่า
จบแล้วได้เงินเดือนดี มีตำแหน่ง ไม่ใช่เลย
คนท่ีจะทำงานทางน้ี ถ้าไม่มีใจนะ  มันอยู่ไม่ได้
ย่ิงพยาบาลนะ อยู่กับเลือด กับน้ำหนอง กับคน
ที่ไม่ปกติ คนป่วย เวลาไปโรงพยาบาลก็ร้อง
ครวญคราง  ถ้าคนไม่มีใจจริงๆ นะ ยาก ดังน้ัน
คนที่ทำงานเอดส์ ผมคิดว่ามีภาระใจถึงทุ่มเท
อุทิศตนอยู่ตรงน้ี  ก็อยากให้ทนอยู่ต่อไป เหมือน
ที่คุณหมออุดมศิลป์ เคยพูดไว้ว่างานของเรา
มันเป็นงานบุญ  เป็นงานที่ทำเพื ่อบุญกุศล
ทำบุญ ร่วมกัน แล้วอานิสงค์จะกลับคืนมา
ผมเชื่อแบบนั้น ทั้งชีวิตเรามีสันติสุข มีความ
อิ่มเอิบใจ และอานิสงค์จะกลับมาสู่ครอบครัว
ลูกหลาน เราไม่ต้องสอนมากเลย คือถ้าเรา
ดำเนินเป็นแบบอย่าง ลูกหลานเราก็จะเดินตาม
เราก็มีความภูมิใจ เราไม่ต้องสอนเขามากแล้ว
ทำเป็นตัวอย่าง แล้วเด็กก็จะเจริญรอยตามสังคม
เราต้องการแบบนี ้เยอะ เพราะหลงไปทาง
กระแสบริโภคนิยม ทุนนิยม เงินเป็นที ่ตั ้ง
ถ้าไม่มีเงินไม่ทำ เราจะมีการลงขันกันสร้าง
บ้านให้คนป่วย จัดคอนเสิร์ตเพื ่อหารายได้
ไปช่วยเหลือ สิ่งเหล่านี้ก็เป็นสิ่งเล็กน้อยแต่เรา
ก็ไม่ได้ติดอยู่ตรงน้ัน เป็นเพียงเคร่ืองมือเป็นส่ือ
เพื่ออะไร  เพื่อจะพัฒนาจิตใจของคน  อันนี้
สำคัญ”

นี ้ เป ็นวาทะจากใจของศาสนาจารย์
สนั่น วุฒิ  ผู้ที่ทั้งชีวิตอุทิศให้กับงานบริการ
ในนามของพระผู้เป็นเจ้า  นับว่าเป็นแบบอย่าง
อันดีให้เราได้ดำเนินตาม  และสมแล้วที่ได้รับ
การยกย่องให้เป็นบุคคลดีเด ่นด้านสังคม
ประจำปี 2552 ของสภากาชาดไทย

จากฉบับที่แล้วเราได้เล่าขานงานวิจัยเกี่ยวกับโครงการ “ฮักชุมชน” ไปแล้ว
บางส่วน ฉบับน้ีเราจะเล่าถึงเร่ืองพฤติกรรมการใช้สารเสพติด และพฤติกรรมทางเพศของ
อาสาสมัคร  รวมถึงบทสรุปของการวิจัยกันค่ะ

พฤติกรรมการใช้สารเสพติดของอาสาสมัคร

อาสาสมัครจำนวน 394 ราย (19.2%) รายงานว่าเคยใช้ยาบ้า จำนวนผู้ที่ตอบว่า
เคยใช้ยาบ้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน อายุต่ำสุดท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าคือ
10 ปี และจำนวนผู้ริเริ่มใช้ยาบ้าเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุจนไปถึงอายุ 15 ปีซึ่งเป็นอายุที่
อาสาสมัครเริ่มใช้ยาบ้ามากที่สุด หลังจากนั้นจำนวนผู้ริเริ่มใช้ยาบ้าจะลดลงไปเรื่อยๆ
จนอายุเลย 20 ปีจะลดลงอย่างเห็นได้ชัด อาสาสมัครส่วนมาก (68.5%)ใช้ยาบ้าไม่เกิน 1
คร้ังต่อเดือน มีเพียงประมาณ 7% ท่ีรายงานว่าใช้ยาบ้าอย่างน้อย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ในช่วง
3 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการ สถานที่อาสาสมัครใช้ยาบ้าส่วนมาก ก็คือ ที่บ้านตนเอง
บ้านเพ่ือนและท่ีสาธารณะในหมู่บ้าน

นอกจากยาบ้าแล้วอาสาสมัครยังมีการใช้สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ อีก ซ่ึงได้แก่ กัญชา
(341 ราย หรือ 16.6%) กาว (63 ราย หรือ 13.1%) ยาไอซ์ (35 ราย หรือ1.7%)  ฝ่ิน (32 ราย
หรือ 1.6%) กระท่อม (31 ราย หรือ 1.5%)  ยาเค/ยาอี (20 ราย หรือ 1.0%) ยากล่อมประสาท
(16 ราย หรือ 0.8  และเฮโรอีน (13 ราย หรือ 0.6%)


โดย... คุณบังอร  ศิริโรจน์

นักวิจัย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

พฤติกรรมทางเพศของอาสาสมัคร

  อาสาสมัครมากกว่าคร่ึง (1,218 รายหรือ 59.3%) รายงานว่าเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว
จำนวนผู้ที่เคยมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (62.7%/55.8%)
อย่างชัดเจน แต่เม่ือเปรียบเทียบอายุตอนเร่ิมมีเพศสัมพันธ์ของอาสาสมัครท้ังกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าไม่แตกต่างกัน  อายุต่ำสุดท่ีอาสาสมัครเร่ิมมีเพศสัมพันธ์ คือ 9
ปี และอายุท่ีอาสาสมัครเร่ิมมีเพศสัมพันธ์มากท่ีสุดคือ 15 ปี  ในกลุ่มผู้ท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์
เกือบคร่ึงหน่ึง (46.1%) มีคู่นอนเพศหญิงอย่างน้อย 2 คนข้ึนไป และประมาณ 1 ใน 5 (21.0%)
มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนเพศชายอย่างน้อย 2 คน ในชีวิตอาสาสมัครทุกคนท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์

กราฟที่ 2 แสดงอายุตอนที่เริ่มใช้ยาบ้าครั้งแรกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
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กับหญิงขายบริการทางเพศรายงานว่าใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์
แต่รายงานว่าไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังเวลามีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนประเภทอ่ืน
เช่น คู่รักหญิงและคู่รักชาย ใช้ทุกคร้ังเพียง 16.3%  และ 22.0%     คู่นอนช่ัวคราว
หญิงและคู่นอนช่ัวคราวชายใช้ทุกคร้ังเพียง  56.0%  และ 27.3%  การใช้ถุงยาง
อนามัยเวลามีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนประเภทต่างๆ ของอาสาสมัคร ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน

สรุป

 การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ของเยาวชนที่เป็นอาสาสมัครใน
โครงการฮักชุมชนอยู่ในระดับสูง ประมาณ 3 ใน 4 ของท้ังหมดมีประสบการณ์
ในการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลฮอล์และความถ่ีในการด่ืมต้ังแต่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์
ข้ึนไปมีมากถึง 1 ใน 3 ของอาสาสมัครท้ังหมด  ข้อมูลจากการศึกษาท่ีผ่านมา
แสดงให้เห็นว่าการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์ของเยาวชนเป็นสาเหตุทำให้เกิด
อุบัติเหตุ  การทะเลาะวิวาท  และนำไปสู่การมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและการใช้
สารเสพติดอ่ืนๆ

นอกจากเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์แล้วเยาวชนกลุ่มนี้ยังมีการใช้สาร
เสพติดไม่น้อย เพราะประมาณ 1 ใน 5 ที่มีประสบการณ์ใช้ยาบ้า และมีการ
ใช้สารเสพติดอ่ืนๆ เช่น กัญชา กาว ยาไอซ์   ฝ่ิน กระท่อม ยาเค/ยาอี ยากล่อม
ประสาท และเฮโรอีนอีกด้วย  การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลฮอล์และการใช้ยาบ้า
ส่วนมากเกิดในชุมชนท่ีเยาวชนอาศัยอยู่  เช่น ท่ีบ้านตนเอง บ้านเพ่ือน บ้านญาติ
เป็นต้น  ข้อมูลน้ีสะท้อนให้เห็นว่าภาวะแวดล้อมในชุมชนเอ้ือให้เยาวชนมีการใช้สารเสพติด ส่วนเร่ืองพฤติกรรมทางเพศพบว่ามากกว่าคร่ึงเคยมี
เพศสัมพันธ์แล้ว  บางส่วนมีคู่นอนมากกว่า 1  คน และมีคู่นอนหลายประเภท  แต่ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ์ทุกคร้ัง
          เม่ือพิจารณาโดยรวมแล้วจะเห็นว่าเยาวชนกลุ่มน้ีเร่ิมมีพฤติกรรมเส่ียงท้ังการใช้สารเสพติดและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศเม่ืออายุน้อยมาก
และอายุท่ีเร่ิมมีพฤติกรรมเส่ียงมากท่ีสุดคือ 15 ปี

ข้อคิดเห็น

          การใช้สารเสพติดในเยาวชนท่ีเป็นอาสาสมัครของโครงการ ซ่ึงหมายรวมถึงเหล้าด้วย กำลังเป็นปัญหาท่ีจะเพ่ิมความรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ
หากไม่ได้รับการป้องกันแก้ไขอย่างจริงจัง การดำเนินการใดๆ เพื่อป้องกันปัญหาเหล่านี้ควรเริ่มทำก่อนที่เยาวชนจะเข้าสู่การริเริ่มความเส่ียง
จากข้อมูลท่ีได้ช้ีให้เห็นว่าควรเร่ิมก่อนอายุ 10 ปี ส่วนการแก้ไขปัญหาต้องทำในชุมชน เพราะสาเหตุต่างๆ อยู่ในชุมชนไม่ว่าจะเป็นส่ิงแวดล้อม
ทางกายภาพหรือสังคม โดยระดมความคิดและกำลังจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องในชุมชนท่ีสำคัญคือเยาวชนเข้ามาช่วยกันดำเนินงาน

กราฟที่ 3 แสดงอายุตอนที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ
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โดย..  ทีมข่าวนกพิราบ

เผลอแป๊ปเดียว...อะไรกันเนี๊ย! จะถึงเทศกาลสงกรานต์ สาดน้ำกัน

อีกแล้วครับ และย่ิงช่วงน้ีอากาศตอนกลางวันของบ้านเราก็เร่ิมร้อนระอุมากข้ึนทุกที

น่าจะมาสาดน้ำกันได้แล้ว ฮ่า..ฮ่า แต่บรรยากาศช่วงนี้ก็ทำให้วิสัยทัศน์ในการ

มองเห็นต่างๆ ก็เร่ิมจะดูมัวๆ ไม่สดใสเท่าท่ีควร อาจเป็นผลมาจากหลายๆ ปัจจัย

ไม่ว่าจะเป็นการเผาไร่เพ่ือเตรียมทำการเกษตร และการเผาเศษใบไม้ ใบหญ้า ท่ี

เป็นช่วงฤดูที่ต้นไม้เองก็ต้องพลัดใบ ทำให้ใครหลายๆ คนต้องหาทางกำจัด

เศษใบไม้ด้วยการเผา รวมไปถึงการเกิดไฟไหม้ในป่า ที่ส่งผลให้เกิดภาวะ

หมอกควันขึ้นในทุกๆ ปี ซึ่งที่เชียงใหม่เราประสบปัญหากันอยู่ แต่ถ้าเราลอง

มานั่งมองดูกองเศษใบไม้ หรือเศษขยะที่เราต้องเผาทำลาย แล้วส่งผลให้เกิด

ปัญหาหมอกควัน โดยเปล่ียนเป็นการนำไปใช้ประโยชน์ไม่ว่าจะเป็นการทำปุ๋ยหมัก

หรือไม่ก็ส่งขาย เช่น ใบลำไยก็ได้ รวมไปถึงการนำใบไม้แห้งไปบดผสมกับดินท่ัวไป

ใส่น่ันนิด น่ีหน่อย ก็จะได้ดินท่ีมีแร่ธาตุ  เหมาะลำหรับการปลูกดอกไม้ในกระถาง

เล็กก็ได้  เป็นการช่วยลดปัญหาหมอกควันของจังหวัดเชียงใหม่เราได้อีกทางหน่ึง

ซึ่งก็สอดคล้องกับโฆษณาตัวหนึ่งที่ว่าเอาความคิด และความรู้ที่ได้จากการเรียน

มาใส่ลงไปในส่ิงแวดล้อมต่างๆ ท่ีเราเจออยู่ทุกวัน โดยบางคร้ังส่ิงท่ีเรามองว่าไม่มี

ประโยชน์มันอาจมีค่าข้ึนมาก็ได้ เพียง...น่ังมอง ลองคิดและสร้างสรรค์มันออกมา....

แต่ถ้าลองมานั่งมองถึงช่วงเวลาในเดือนมีนาคม-เมษายน อาจถือ
ได้ว่าเป็นช่วงเวลาดีของหลายๆ หน่วยงาน หรือองค์กรที่ทำงานกับกลุ่ม
เยาวชน เพราะเป็นช่วงที ่โรงเรียนปิดเทอมช่วงซัมเมอร์ยาวกันเลย
หล่ะครับ... น้องๆ เยาวชนหลายๆ คนก็ไปหางานพิเศษทำกันหลายคน
ก็เรียนพิเศษเพิ่ม และก็หลายๆ คนก็อาจจะอยู่บ้านช่วยพ่อ แม่ ทำงาน
ท่ีบ้านทำให้หน่วยงานต่างๆ ท่ีทำงานด้านเยาวชนใช้ช่วงเวลาน้ีในทำงาน
ด้านสุขภาพกับกลุ่มเยาวชนได้สบาย...สบาย...เลยครับ เอ้า...ลุยกันเล้ย...

มี.ค. 53 อบรมแกนนำเยาวชนด้านเอดส์ เพศศึกษาและ
อนามัยเจริญพันธ์ุ อำเภอฝาง ภายใต้โครงการบูรณาการการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน : โครงการพัฒนาเมืองฝาง
โทร. 089-4352979

2 มี.ค. 53 ประชุมคณะทำงานศูนย์ประสานงานเอดส์จังหวัด
เชียงใหม่  ณ  โรงแรมฮอลิเดย์การ์เด้นท์  เชียงใหม่  :  คุณศิริพร วงค์ชัย
โทร. 053–211048 ต่อ 131, 141

2-3 มี.ค. 53 อบรม Training Self  Esteem  ณ โรงแรม
เซ็นทราราดวงตะวัน เชียงใหม่ : คุณชุติมา จารุวัฒน์ โทร. 053–211048
ต่อ 131, 141

3-5 มี.ค.53 อบรมทีมวิทยากรระดับอำเภอด้านเอดส์ และ
อนามัยเจริญพันธ์ุ ในกลุ่มเยาวชน  ณ  โรงเรียนฝางชนูปถัมภ์ :
คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน โทร. 053–211048 ต่อ 131, 141

4 มี.ค. 53 กิจกรรมพบกลุ่ม Self Care ในกลุ่มเด็กท่ีติดเช้ือและ
กลุ่มผู้ดูแลเด็ก ณ โรงพยาบาลสันกำแพง เชียงใหม่ :
คุณจันทร์ฉาย  คืนมาเมือง  โทร. 084–6112077

11-12 มี.ค. 53 อบรมแกนนำเยาวชนด้านเอดส์ เพศศึกษาและ
อนามัยเจริญพันธ์ุ  อำเภอสันทราย ภายใต้โครงการบูรณาการการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน : คุณอัจรี  สายมี  โทร. 084–6166178

 11 มี.ค. 53  มหาวิทยาลัยยูท่าห์ ศึกษาดูงานการดำเนินงาน
เอดส์ในโรงพยาบาลเชียงดาว  ณ โรงพยาบาลเชียงดาว เชียงใหม่ :
คุณสุชาดา  อายุม่ัน  โทร. 053-455816 ต่อ 119

 หน่วยงานใด มีความประสงค์ประชาสัมพันธ์กิจกรรมการดำเนินงาน

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

13-14  มี.ค. 53 อบรมโครงสร้างเครือข่ายผู้ให้คำปรึกษาในกลุ่ม
วัยรุ่น อำเภอเชียงดาว ณ  โรงพยาบาลเชียงดาว เชียงใหม่ :
คุณสุชาดา อายุม่ัน โทร. 053-455816 ต่อ 119

15-16 มี.ค. 53 อบรมแกนนำผู้ใหญ่ด้านเอดส์ เพศศึกษาและ
อนามัยเจริญพันธ์ุ อำเภอสันทราย ภายใต้โครงการบูรณาการการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน : คุณอัจรี  สายมี  โทร. 084-6166178

17-18 มี.ค. 53  อบรมเร่ืองการจัดการและดูแล web site www.
i-teen.org ในกลุ่มเยาวชนในพ้ืนท่ีโครงการพัฒนาระบบบริการท่ีเป็นมิตร
สำหรับเยาวชน จังหวัดเชียงใหม่ : คุณเกรียงไกร ยอดเรือน
โทร. 053-211048 ต่อ 131,141

22 มี.ค. 53 กลุ่มเยาวชนตำบลเมืองเล็น อำเภอสันทราย ศึกษา
ดูงานการดำเนินงานของโรงพยาบาลสันทราย ภายใต้โครงการบรูณาการ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน : คุณอัจรี สายมี
โทร. 084-6166178

25 มี.ค. 53 ประชุมคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชนโรงพยาบาล
เชียงดาว ณ โรงพยาบาลเชียงดาว เชียงใหม่  : คุณสุชาดา  อายุม่ัน
โทร. 053-455816 ต่อ 119

26 มี .ค .53  กิจกรรมพบกลุ ่มชมรมสู ่ขว ัญดอยหลวง
ณ  โรงพยาบาล เชียงดาว เชียงใหม่  : คุณสุชาดา  อายุม่ัน
โทร. 053-455816 ต่อ 119

30 มี.ค. 53 อบรมโครงการชีวิตจริงในผู้ป่วยท่ีรับยาต้าน กลุ่ม
ชาติพันธ์ุ ณ  โรงพยาบาลเชียงดาว เชียงใหม่ : คุณสุชาดา อายุม่ัน
โทร. 053-455816 ต่อ 119

1 เม.ย.53 กิจกรรมพบกลุ่ม Self Care ในกลุ่มเด็กท่ีติดเช้ือและ
กลุ่มผู้ดูแลเด็ก ณ โรงพยาบาลสันกำแพง เชียงใหม่ :
คุณจันทร์ฉาย  คืนมาเมือง  โทร. 084-6112077

เม.ย. 53 อบรมแกนนำเยาวชนด้านเอดส์และอนามัย เจริญพันธ์ุ
อำเภอไชยปราการ (โครงการ i-teen chiang mai) : สสอ. ไชยปราการ
โทร. 053-457744 โรงพยาบาลไชยปราการ โทร. 053-870444

เม.ย.53 อบรมแกนนำเยาวชนด้านเอดส์และอนามัยเจริญพันธ์ุ
อำเภอเชียงดาว (โครงการ i-teen chiang mai) : สสอ.เชียงดาว
โทร.053-455175   โรงพยาบาลเชยีงดาว  โทร.053-455074

เม.ย.53 อบรมแกนนำเยาวชนด้านเอดส์และอนามัยเจริญพันธ์ุ
อำเภอแม่อาย (โครงการ i-teen chiang mai) : สสอ .แม่อาย
โทร. 053-459508  โรงพยาบาลแม่อาย  โทร.053-459036

เม.ย.53 อบรมการให้คำปรึกษาสำหรับวัยรุ่นในกลุ่มวิทยากร
แกนนำโครงการ i-teen chiang mai : คุณพรชัย  ทะนามแสง
โทร. 053-211048 ต่อ 131, 141

เม.ย.53  อบรมการให้คำปรึกษาสำหรับวัยรุ่นในกลุ่มแกนนำ
เยาวชนโครงการ i-teen chiang mai : คุณพรชัย  ทะนามแสง
โทร. 053-211048 ต่อ 131, 141
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สวัสดีครับผู้อ่านทุกท่าน เป็นโอกาสดีนะครับที่เราจะได้รับฟัง แนวคิด
ข้อคิดเห็น และแลกเปล่ียนประสบการณ์ ต่างๆ ของอาสาสมัครต้ังแต่ ก่อนเข้าโครงการ
และหลังการเข้าร่วมวิจัยโครงการซูบอกโซน ในพ้ืนท่ีอมก๋อย กันครับ

จากการพูดคุยประวัติของอาสาสมัครรายหน่ึง ทราบว่าตัวของอาสาสมัครอายุ
30 ปี เร่ิมใช้ยาเสพติดต้ังแต่ อายุ 20 ปี เป็นระยะเวลา 10 ปี ท่ีใช้สารเสพติด และช่วง
3 ปี หลังเริ่มที่ใช้สารเสพติดโดยวิธีการฉีดซึ่งใช้ฝิ่นในการฉีด สาเหตุที่ใช้ยาฝิ่น
มีอาการปวดหลัง ไม่สบาย และไม่มีเงินไปหาหมอท่ีสถานีอนามัย อีกท้ังการคมนาคม
จากบ้านไปสถานีอนามัยลำบาก และไกล ไม่มีรถท่ีจะไปส่งท่ีสถานีอนามัย  จึงเป็น
เหตุผลหน่ึงท่ีหันมาใช้ยาเสพติด  อาสาสมัครเล่าต่อว่า ตอนแรกสูบควัน หลังจากน้ัน
เพ่ือนชวนโดยวิธีการฉีด ต่อจากน้ันก็ ฉีด 2–3 วันต่อคร้ัง  และก็เพ่ิมจากหน่ึงเป็นสอง
จากสองเป็นสามคร้ัง และช่วงหลังๆ ก็ใช้ 3–4  คร้ังต่อวัน   การดำเนินชีวิตช่วงท่ีติดฝ่ิน
อยู่น้ัน ต้องต่ืนแต่เช้า เพ่ือไปรับจ้าง ทุกๆ อย่างท่ีมีงานให้ทำ เพ่ือนำเงินท่ีได้น้ันไป
ซื้อหรือแลกกับฝิ ่น  อาสาสมัครเองต้องทำงานทุกวัน ถ้าวันไหนไม่มีคนจ้าง
วันนั้นแหละจะเป็นวันที่เจ็บปวดรวดร้าวมาก เพราะไม่มีเงินที่จะไปซื้อฝิ่น  ซึ่งมี
หลายๆ ครั้งอาจมีคนถามว่า รู้ว่าติดฝิ่นไม่ดี แล้วทำไมไม่ไป บำบัดเพ่ือเลิกฝิ่นล่ะ??
อาสาสมัครตอบเต็มปากอย่างม่ันใจว่า   “ถ้าเลิกได้ง่ายๆ ก็เลิกไปนานแล้ว!”  หรือถ้า
ย้อนเวลาได้ก็จะย้อนเวลากลับไป จะไม่เข้าไปยุ่งเก่ียวกับยาเสพติด  ถ้าเพ่ือนชวนหรือ
แนะนำก็จะปฏิเสธอย่างเดียว  เพราะที่ผ่านมาอาสาสมัครเคยไปรับบำบัดยาเสพติด
ท่ีตำบลแม่ต่ืน ได้ 5 วัน ทนต่อการเส้ียนยาไม่ไหว จึงหนีกลับไปบ้านเพ่ือใช้ฝ่ินอีก..

เมื ่อต้นเดือน มกราคม 2552 ทราบข่าวจากกลุ ่มเพื ่อนที ่ใช้ยาเสพติด
ด้วยกันว่ามีโครงการบำบัดยาเสพติด ชื่อโครงการซูบอกโซน  การบำบัดด้วยยา
ซูบอกโซนนี้ไม่มีเสี้ยนยา  ไม่มีผลข้างเคียงที่เป็นอันตราย  สามารถทนต่อการ
เสี้ยนยาได้สบายๆ และคนที่เข้าร่วมโครงการไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ  ทั้งสิ้น
อีกทั้งยังมีค่าเดินทางให้อีก  หลังจากนั้นอาสาสมัครติดตามเรื่องนี้ เป็นระยะๆ
ต้นเดือนกุมภาพันธ์ 2552 อาสาสมัครได้พบกับเจ้าหน้าที่โครงการ (อาสาสมัคร
ดีใจมากๆ ที่จะได้เข้าร่วมโครงการ) เจ้าหน้าที่ทำการสอบถามข้อมูลเกี ่ยวกับ
อาสาสมัคร และก็นัดอีกครั้งต้นเดือนมีนาคม (โอ้ย!! ทำไมนัดเป็นเดือนเลย!
อสม.คิดในใจ)  และต้นเดือนมีนาคมอาสาสมัครก็ได้เข้าร่วมโครงการวิจัยซูบอกโซน
โดยได้รับการบำบัดแบบแขนส้ัน (กลุ่มถอนพิษ) สำหรับช่วง 2–3  วันแรก ในการมา
รับยาท่ีคลินิก  มีอาการเส้ียนยาเล็กน้อย  มีอาการนอนไม่ค่อยหลับ หนาวๆ ร้อนๆ บ้าง
และตลอดระยะเวลา 14  วันท่ีมารับยาซูบอกโซน หมอพยาบาลได้ดูแลอย่างใกล้ชิด
และหลังจากน้ันหมอก็อนุญาตให้กลับบ้าน ช่วง 5 วันแรกท่ีกลับมาอยู่บ้าน มีอาการ
เส้ียนยาโดยมีอาการปวดท้อง หนาวๆ ร้อนๆ  จะมีอาการวันละ 3–4 คร้ัง อาสาสมัคร
ก็ต้องอดทนต่อการเสี้ยนยา คือ อาบน้ำบ้าง และที่สำคัญได้รับกำลังใจจากภรรยา
ลูกและพ่อแม่ ส่วนการดำเนินชีวิตของอาสาสมัครหลังการบำบัด  ก็ทำอาชีพทำไร่–
ทำนา หากวันไหนรับจ้างได้เงินมาก็ให้ภรรยาซ้ือกับข้าวให้ลูกซ้ือขนม ซ่ึงอาสาสมัคร
บอกกับตนเองว่า ชีวิตน้ีจะไม่เข้าไปยุ่งกับยาเสพติดอีก

ฟังดูแล้วน่ายินดีกับอาสาสมัครและครอบครัวของอาสาสมัครที่เคยหลงผิด
และกลับใจได้ ทางเจ้าหน้าที่โครงการวิจัยทุกๆ คนขอเป็นแรงใจให้กับอาสาสมัคร
ทุกๆ คน ให้ประสบกับความสำเร็จในการบำบัดคร้ังน้ี ...

สวัสดีครับ..วัยรุ่นเป็นวัยท่ีอยู่ในช่วงท่ีคึกคะนอง  อยากรู้

อยากลอง ชอบแสดงออก อยากเป็นท่ียอมรับของสังคม ทำอะไร

ตามใจชอบ รักอิสระ  ว่าไปแล้วเป็นวัยท่ีอยู่ในช่วงรักสนุกท่ีสุด และ

มีผู้ใหญ่ไม่น้อยที่อยาก จะย้อนเวลากลับมาเป็นวัยรุ่นอีกครั้งหนึ่ง

เพราะเป็นวัยที่มีความเป็นส่วนตัวและเป็นอสิระ

วัยรุ่นกับความรักเป็นสิ่งที่ควบคู่กัน ยิ่งช่วงวันแห่งความรัก

ท่ีผ่านมาคือ วันวาเลนไทน์ด้วยแล้ว จะเรียกได้ว่าแต่ละคนต่างยุ่งอยู่กับ

การหาช้ือดอกกุหลาบหรือของขวัญมาให้กับคู่รักของตน วัยรุ่นบางคน

ถือโอกาสวันวาเลนไทน์น้ีเป็นวันหาคู่ อีกหลายๆ  คนบอกว่าเป็นวัน

แห่งความรัก และมีค่านิยมบางอย่างของวัยรุ่นบางคนที่ใช้วันแห่ง

ความรักเป็นวันแห่งการ “เสียตัว” หรือการมีเพศสัมพันธ์ ซ่ึงสังคมไทย

หรืออีกหลายประเทศถือว่าเป็นช่วงวัยที่ยังไม่ถึงเวลาอันควร เป็น

ปัญหาท่ีสร้างความหนักอกหนักใจให้กับบรรดาคุณพ่อคุณแม่ท้ังหลาย

เป็นอย่างยิ่งกับค่านิยมดังกล่าว เพราะจะทำให้เกิดปัญหาตามมา

อีกมากมาย  โดยเฉพาะปัญหาทางด้านสุขภาพจิต และจิตเวชท่ีไม่อาจ

คาดเดาได้ ผลที่ตามมาเราอาจจะรับไม่ได้ เช่น โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ได้แก่ โรคซิฟิลิส หนองในแท้ หนองในเทียม ท้องก่อนแต่ง

หรือท้องไม่มีพ่อ ปัญหาการทำแท้ง หรือแม้แต่ติดเช้ือเอชไอวี  ซ่ึงปัญหา

เหล่าน้ีอาจจะเกิดข้ึนกับเราได้ถ้าไม่ป้องกันไว้ก่อนหรือทำอะไรไม่คิดหน้า

คิดหลัง และยังเป็นปัญหาต่อสังคมด้วย

ปัญหาอีกอย่างหนึ่งที่วัยรุ่นมักจะมองข้ามไป คือ ปัญหา

ครอบครัว  วัยรุ่นมักคิดกับพ่อแม่ในทางลบ  วัยรุ่นชอบให้ความรัก

ความสำคัญกับเพื่อนหรือคนรักมากกว่าให้ความรักกับครอบครัว

(พ่อแม่) จริงอยู่แม่อาจจะจุกจิก ข้ีบ่น ชอบวุ่นวายกับชีวิตของลูก หรือ

พ่อทำเป็นไม่สนใจ จริงๆ แล้วผู้เป็นพ่อเป็นแม่ไม่มีวันไหนไม่รักลูก

หรอก  แม้ว่าแม่จะข้ีบ่นแต่ก็บ่นไปตามประสาผู้เป็นแม่ซ่ึงรักเป็นห่วง

และหวังดีกับลูกน่ันเอง พ่อทำเป็นไม่สนใจในฐานะท่ีลูกเป็นวัยรุ่นแล้ว

ความจริงร้อยท้ังร้อยผู้เป็นพ่อมีความรัก และเป็นห่วงไม่น้อยกว่าผู้เป็น

แม่เลย การคบเพ่ือนต่างเพศของวัยรุ่น สามารถคบกันได้แต่จะต้องมี

การเรียนรู้ซึ่งกันและกัน  เริ่มจากความเป็นเพื่อนกันไปก่อนแล้วจึง

ค่อยๆ พัฒนาไปทีละข้ัน  ถ้าบอกแบบน้ีอาจจะไม่ถูกใจวัยรุ่น วัยซ่าส์

(โคตรเชยเลย) แต่สำหรับวัยรุ่นปัจจุบัน การคบหากันและต้องการ

เอาอีกฝ่ายมาเป็นของเรา พฤติกรรมที่เกิดขึ ้นนี้จะเป็นเรื ่องของ

ความใคร่มากกว่า มีอารมณ์ส่วนเกิน รักแบบนี้ จะคบกันได้ไม่นาน

เพราะมีการคาดหวังจากอีกฝ่าย

วันวาเลนไทน์น้ีเราน่าจะถือโอกาสทำกิจกรรมในทางท่ีดีที และ

สร้างสรรค์ เช่น ทำกิจกรรมกับครอบครัว  ชวนกันอ่านหนังสือ

ติวข้อสอบ ชวนกันเล่นกีฬา ออกกำลังกาย เข้าวัด เข้าโบสถ์ ฟังธรรม

หรือกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคม

วาเลนไทน์นี้คุณบอกรักแฟนคุณ เพื่อนคุณแล้ว แต่…คุณ

บอกรักกับครอบครัว (พ่อ แม่) คุณหรือยัง?

ÇÑÂÃØè¹..ÇØè¹¨ÃÔ§ËÃ×Í
ผู้เขียน :  ชะกละดะ

วัยรุ่นกับความรัก

     “เสียงจากผู้ใช้ยา...”



8สารท่ีปรึกษาชุมชน        ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 71  มีนาคม - เมษายน 2553

ฉบับท่ีแล้วเราได้เล่าถึงโครงการ ซูบอกโซต้านภัยหนาว โดยท่ีทาง
เจ้าหน้าท่ีโครงการวิจัย HPTN 058 ได้นำเคร่ืองนุ่มห่มกันหนาวแจกให้กับ
พ่ีน้องท่ีประสพภัยหนาวในเขตพ้ืนท่ีหมู่บ้านทะโกรเด บราโกร และยะลิกุย
กันแล้ว ซ่ึงเป็นท่ีปิติยินดีของชาวบ้านกันท่ัวหน้า สำหรับฉบับน้ี เราจะพูด
ถึง “โครงการปลูกผักสวนครัว สร้างร้ัวกินได้ ห่างไกลยาเสพติด”  ซ่ึงเคย
ได้นำเสนอไปแล้วในสารท่ีปรึกษาชุมชน  ฉบับท่ี 69   เดือนพฤศจิกายน –
ธันวาคม 2552

เราลองมาทบทวนอีกครั้งนะครับว่าโครงการปลูกผักสวนครัว
สร้างร้ัวกินได้ ห่างไกลยาเสพติด เกิดข้ึนได้อย่างไร?   เน่ืองจากอาสาสมัคร
ท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยซูบอกโซน ในพ้ืนท่ีอำเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่
ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรที่มีฐานะยากจน  ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้
อาสาสมัครหันกลับไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดแม้จะได้รับการบำบัดแล้ว
คณะกรรมการท่ีปรึกษาการดำเนินงานวิจัยในชุมชนฯ (CWG) ได้พิจารณา
ถึงปัญหาที่เกิดขึ้น และมีความเห็นร่วมกันว่าการส่งเสริมอาชีพ ปลูกผัก
สวนครัวให้แก่อาสาสมัครของโครงการวิจัยฯ   ซ่ึงเป็นอาชีพในภาคเกษตร
ที่สามารถดำเนินการได้ด้วยตนเอง น่าจะบรรเทาปัญหานี้ได้และยังเป็น
ตัวอย่างท่ีดีแก่ผู้ใช้ยาท่ัวไปในชุมชน  คณะกรรมการ CWG  จึงเสนอมายัง
โครงการวิจัยฯ    ก็ได้สนับสนุนเมล็ดพันธ์ุผัก  7  ชนิด คือ ผักบุ้ง ผักกวางตุ้ง
ผักคะน้า ผักชี  ถ่ัวฝักยาว ผักกาดเขียวปลี และมะเขือยาว แจกให้อาสาสมัคร
76 ราย จาก 21 หมู่บ้าน ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยฯ โดยได้อบรมความรู้
ให้ก่อน เช่น ขั้นตอนการเตรียมดิน วิธีการปลูกผักสวนครัว ระยะเวลา
ในการปลูก การดูแลรักษา การเก็บเก่ียวผักแต่ละชนิด  ตลอดจนนำเสนอ
แนวคิดการปลูกผักรูปแบบต่างๆ เช่น การปลูกในภาชนะ และการปลูกแบบ
ท่ัวไป  เป็นต้น

เมื ่อเดือนมกราคม 2553 ที่ผ่านมา เจ้าหน้าที ่โครงการวิจัยฯ
ก็ได้สำรวจข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  ถามอาสาสมัครถึงความพึงพอใจ
ท่ีมีต่อโครงการปลูกผักสวนครัว สร้างร้ัวกินได้ ห่างไกลยาเสพติด   ซ่ึงสรุป
ได้ดังน้ี

ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม

จำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม 34 คน ซึ่งผู้ที่ตอบแบบสอบถามมี
อายุเฉลี่ย 35 ปี โดยผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศชาย  ประกอบอาชีพ
เกษตรกร และมีรายได้ เฉล่ีย 1,950  บาท / เดือน

ปริมาณผลผลิตของผักชนิดต่างๆ

มะเขือยาว 82% (28ราย) ผักบุ้ง          66% (21ราย)
ผักกาดกวางตุ้ง 76% (26ราย) ผักชี            62% (21ราย)
ถ่ัวฝักยาว 74% (25ราย) ผักคะน้า     59% (20ราย)
ผัดกาดเขียวหัวปลี 68% (23ราย)

ประเด็นคำถามเก่ียวกับปัญหา

1. พ้ืนท่ีปลูกเป็นปัญหามากท่ีสุด เน่ืองจากสภาพดินไม่เหมาะสมกับ
การปลูกพืชและมีระยะทางจากบ้านไปยังสวนไกลจึงไม่สามารถท่ีจะดูแลได้ตลอด

2. โรคพืชและ แมลงศัตรูพืช  คุณภาพดิน อัตราการงอกของเมล็ด
สัตว์เล้ียงรบกวน เป็นปัญหาปานกลาง

3. แหล่งน้ำ ไม่มีปัญหา เน่ืองจาก บริเวณท่ีปลูกมีน้ำท่ีดี

ความพึงพอใจโดยรวมกบัโครงการผกั

จากการตอบแบบสอบถาม อาสาสมัครมีความพึงพอใจ โดยรวม
ของโครงการปลูกผักสวนครัว สร้างร้ัวกินได้ ห่างไกลยาเสพติด ซ่ึงมีการ
สำรวจข้อมูลมีความพึงพอใจของโครงการพืชผักสวนครัวฯ โดยมีความ
พึงพอใจกับโครงการมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 79 ( 27 ราย) และมีความ
พึงพอใจมาก คิดเป็นร้อยละ 18 (6 ราย) และอาสามัครที่คิดว่าโครงการ
พืชผักสวนครัวฯ มีประโยชน์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 71 (24 ราย)
มีประโยชน์มาก คิดเป็นร้อยละ 15 ( 5 ราย)  และอาสาสมัครเห็นว่าควร
ดำเนินโครงการพืชผักสวนครัวต่อ คิดเป็นร้อยละ 94 (32ราย) นอกจากน้ัน
อาสาสมัครได้เสนอพันธุ์พืชอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น พริก  มะนาว  มะม่วง
เพ่ือเป็นพันธ์ุผักในการทำโครงการผักสวนครัว ฯ ในคร้ังต่อไป

เจ้าหน้าที่ได้มอบของรางวัลให้แก่อาสาสมัครเพื่อเป็นกำลังใจให้
แก่อาสาสมัคร 2 คน จาก 76 คน ที่มีความรับผิดชอบเอาใจดูแลพืชผัก
สวนครัว ได้รางวัลเป็นอุปกรณ์การเกษตร (จอบและมีด)  ฉบับนี้ก็ได้รู้
เร่ืองราวการทำงานของคณะกรรมการท่ีปรึกษาการดำเนินงานวิจัยในชุมชนฯ
พ้ืนท่ี อำเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่พอหอมปากหอมคอกันแล้ว   สำหรับ
ฉบับหน้า เราจะไปติดตามว่า คณะกรรมการที่ปรึกษาการดำเนินงานวิจัย
ในชุมชนฯ ของพื้นที่อำเภอแม่สรวย  จังหวัดเชียงรายมีกิจกรรม หรือ
โครงการอะไรมาเล่าสู่กันฟังอีกนะครับ

.........โจชิเต้

ชุมชนสัมพันธ์ชุมชนสัมพันธ์
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ในช่วงเวลาที่ผ่านมาหลายคนคงเคยได้ยินชื่อยาเสพติดที่เรียกว่า
4 x 100 กันมาพอสมควร วันนี้เราจะมาทำความรู้จักกับมันให้มากขึ้นว่า
เจ้ายาเสพติดชื่อกวนๆ นี้มันมีที่มาอย่างไร เจ้า 4 x 100 มีที่มาจากยาเสพติด
ผสมเองที่เคยแพร่ระบาดในภาคใต้ตอนบนแถบจังหวัดระนอง คือเป็นการ
เอายาแก้ไอที่ผสมโคเคอีนมาบวกกับน้ำอัดลมจำพวกโคล่า เนื ่องจากมี
ส่วนผสมของวัตถุดิบ 2 ชนิด ซ่ึงช่วงเวลาน้ันโทรศัพท์ระบบวันทูคอลกำลังเป็น
ท่ีนิยม  และได้ใช้คำขวัญในการโปรโมทว่า อิสระแห่งการส่ือสาร ซ่ึงก็ฟังดู
อิสระเสรี และเรียกขานได้ง่าย กลุ่มผู้เสพจึงตั้งชื่อให้เรียกง่าย เท่ห์ ติดหูว่า
“วันทูคอล” ต่อมาภาครัฐมีการควบคุมยาแก้ไอที่มีส่วนผสมของโคเคอีน
จึงมีการนำผงใบกระท่อมเพิ่มเข้ามาในสูตร ภายหลังสูตรนี้ยังนิยมนำเอา
นมเปร้ียวหรือกาแฟเข้ามาเป็นส่วนผสมของวันทูคอลน้ีอีกด้วย

และเมื่อสูตรนี้แพร่หลายไปยังจังหวัดอื่นๆ ในภาคใต้  ผู้เสพซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ ่น ก็มีการปรับสูตร หันมาใช้น้ำต้มใบกระท่อมแทน
ผงกระท่อมร่วมกับยาแก้ไอ น้ำโคล่าและยากันยุงชนิดขด แล้วเรียกสูตรนี้ว่า
4 x100 บางพ้ืนท่ีเรียกสูตรน้ีว่าโอทอป (คงจะเห็นว่าเป็นผลิตภัณฑ์ของชุมชน)
ซึ่งต่อมาในกลุ่มวัยรุ่นที่เสพยาเสพติดนิยมเสพ 4 x100 กันมาจนเรียกได้ว่า
ปัจจุบันนี้ยาเสพติดชนิดนี้ได้ระบาดไปทั่วภาคใต้แล้ว และยังมีการปรับสูตร
ต่อไปในแต่ละพ้ืนท่ี เช่น 8 x100 โดยเพ่ิมสารฟลูออเรสเซ้นต์ เหล้าแห้ง โซดา
ยากล่อมประสาท (อัลปราโซแลม) ปัจจุบันยังพบสูตรที่เรียกว่า 10x100 อีก
โดยเพ่ิมยาแก้ปวดทิฟฟ่ี หรือยาแก้แพ้ ลงไป

จากการสอบถามนักวิชาการด้านสารเสพติดในภาคใต้ท่านหน่ึงได้ให้
ความรู้ว่าการท่ี ยากันยุงชนิดขด และสารฟลูออเรสเซ้นต์ กลายเป็นส่วนผสม
ของยาเสพติดได้ก็เนื ่องมาจากความบังเอิญ คือ โดยปรกติผู ้เสพยาทาง
ภาคใต้มักเข้าไปเสพยากันในสวนยางพารา ซึ่งสวนยางทางภาคใต้นั ้น
ยุงจะชุมมากจึงต้องพกยากันยุงติดตัวตลอดเวลา ซึ่งเมื่อผู้เสพทำการต้ม
ส่วนผสม ก็ต้องมีการคนยาให้ละลายเข้ากัน จึงมีการใช้ของใกล้มือ
คือยากันยุงไปคนๆ ให้ยาละลาย  ซ่ึงเม่ือเสพแล้วพบว่าให้ความรู้สึกท่ีแตกต่าง
กว่าการเสพ วันทูคอล จึงมีการเพ่ิมเติมส่วนผสมจนกลายเป็น 4 x100 ในท่ีสุด
เข้าข่ายที ่ว่าความบังเอิญบางครั ้งก็เป็นส่วนหนึ่งในการวิวัฒนาการได้
ในทางเดียวกันสารฟลูออเรสเซ้นก็เข้าไปเป็นส่วนผสมของยาเสพติดได้เพราะ
การหยิบของใกล้มือ คือหลอดไฟแตก มาใช้คนส่วนผสม  จนนำไปสู่การเพ่ิม
ส่วนผสมกันไปเร่ือยๆ   กลายมาเป็น 8 x100 ในท่ีสุด

อย่างไรก็ตามสูตรของยาเสพติดกลุ่มน้ีไม่แน่นอนตายตัว  ท้ังในแง่ชนิด
และปริมาณในการผสมอาจเพิ่มหรือลดส่วนผสมตามแต่สถานการณ์  ซึ่งก็
แน่นอนว่าสูตรยาเสพติดตระกูลน้ีคงจะไม่หยุดอยู่เพียงแค่น้ีอย่างแน่นอน และ
เนื่องจาก 4 x 100 หรือ 8 x 100 เมื่อเสพแล้วจะมีความรู้สึกฮึกเหิมร่วมด้วย
ยังมีรายงานว่าผู้ก่อความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ใช้ยาเสพติด
ชนิดน้ีหลอกลวงชักจูงเยาวชนในพ้ืนท่ีให้ก่อความไม่สงบอยู่เสมอ

  ⌧ 

และปัจจุบันเริ่มมีรายงานการเสียชีวิตที่คาดว่าเกี่ยวข้องกับ
การใช้ 4 x100 นี้บ้างแล้ว โดยเมื่อเดือนเมษายนที่ผ่านมา พบชายวัย
21 ปี  ในจังหวัดนราธิวาส เสียชีวิต ซ่ึงผลตรวจชันสูตรคาดว่า ผู้เสียชีวิต
รายน้ีเสพยาเสพติดชนิดน้ี โดยมีรายงานจากกลุ่มงานนิติวิทยา สถาบัน
นิติเวชวิทยา โรงพยาบาลตำรวจ  ระบุว่ามีศพผู้เสียชีวิตรายหน่ึงถูกนำ
ส่งมาชันสูตรเพื่อหาสาเหตุการตาย จากการตรวจตัวอย่างเลือด และ
ปัสสาวะพบยา และสารเมตาโบไลต์ ของยาหลายชนิด เช่น ไมทราไจนีน
ซึ่งเป็นสารกลุ่มอัลคาลอยด์จากกระท่อม คาเฟอีน 0.39 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร ยาอัลปราโซแลม 0.2 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ยารักษาโรค
ซึมเศร้า (นอร์ทริพไทลีน) 1.78 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร เมทาโดน 0.3
ไมโครกรัม/มิลลิลิตร  ยาระงับประสาท (ทรามาดอล) 0.27 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร และเมทแอมเฟตามีน 0.4 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ซ่ึงสารเหล่าน้ี
เป็นส่วนประกอบในการผสมยาเสพติด  4 x100  สาเหตุการตายของ
ผู้เสียชีวิตรายน้ีคาดว่าเกิดจากภาวะกดประสาทและกดการหายใจจาก
ฤทธิ์ไม่พึงประสงค์ของยาที่พบโดยตรง  และภาวะเสริมฤทธิ์ของยา
หลายชนิดท่ีใช้ร่วมกัน
         แม้ว่าปัจจุบันยาเสพติดชนิดนี้จะระบาดในภาคใต้เป็นหลัก
แต่ก็มีรายงานการจับกุมใบกระท่อมซ่ึงเป็นส่วนผสมหลักในภาคอ่ืนๆ
มากข้ึน 4 x 100  8 x 100 หรือ วันทูคอลน้ี จึงเป็นยาเสพติดอีกชนิด
ที่ต้องเฝ้าระวังเป็นอย่างยิ่ง เพราะถ้าติดก็ทำให้ตายได้เช่นกัน และ
แว่วว่าปัจจุบันวัยรุ่นทางใต้ยังสร้างสูตรพิสดารยิ่งขึ้นไปอีก เรียกว่า
“อวตาร”  ซึ่งมีส่วนผสมอันพิลึกพิลั่น คือขี้เถ้าจากเตาเผาศพ  ซึ่ง
ส่วนผสมน้ีจะมีฤทธ์ิทำให้เมาได้อย่างไร  ก็ยังเป็นเร่ืองชวนงง และสูตร
อวตารนี้จะเป็นเรื่องเท็จจริงประการใด ก็คงมีข่าวคราวออกมาให้
นักวิจัยได้ทราบชัดเจนในไม่ช้า...คิดได้ไงเน่ีย

- ฤาษี บดยา  -

ท่ีมา : ศูนย์วิชาการด้านยาเสพติด สำนักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด. http://nctc.oncb.go.th/
ศูนย์ข่าวอิสรา มูลนิธิพัฒนาส่ือสารมวลชนแห่งประเทศไทย
http://www.isranews.org/
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ฮู ้ตวยกั ๋น

 ⌫ 
สำหรับคนที่ทำงานในแวดวงการบำบัดยาเสพติดโดยเฉพาะกับ

ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดคงจะพอคุ้นชื่อ “บ้านเพื่อน” กันมาบ้าง แต่ใน
รายละเอียดว่าบ้านเพ่ือนคืออะไร? ทำไมต้องมีบ้านเพ่ือน? วันน้ีเราจะมาทำ
ความรู้จักกันให้มากขึ้นนะครับ  สำนักงานบ้านเพื่อนหรืออีกชื่อหนึ่งคือ
PEN House (Peer Education Network House) เป็นสถานท่ีดำเนินการวิจัย
เกี ่ยวกับผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ต้ังอยู่ในซอยหมู่บ้านดาวดึงส์  ตรงข้ามกับสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

ทำไมต้องมีสำนักงานบ้านเพ่ือน? เน่ืองจากคณะผู้วิจัยด้านยาเสพติด
ของทางสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ  ได้เล็งเห็นถึงความต้องการของ
อาสาสมัครที่ต้องการสถานที่ๆ  เป็นส่วนตัว มีห้องให้คำปรึกษาที่มิดชิด
ไม่ห่างจากสถานบริการทางสาธารณสุข และเดินทางมาได้สะดวก เป็น
พื้นที่ๆ อาสาสมัครรู้สึกสบายใจ และปลอดภัย  จึงได้ทำการเปิดบ้าน
เพื่อนขึ้น โดยบ้านเพื่อนหลังแรกได้เปิดให้บริการมาตั้งแต่ปลายปี 2544
สำหรับการทำวิจัยในขั้นนำร่องของโครงการวิจัย HPTN 037 ตั้งอยู่บน
ถนนสุเทพ ตรงข้ามคณะวิศวกรรมศาสตร์ มช. บ้านเพ่ือนแห่งแรกน้ีได้เปิด
ให้บริการเป็นเวลาประมาณ 3 ปี   ภายหลังได้ย้ายสำนักงานบ้านเพ่ือนมาอยู่
บริเวณหน้าสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  สำนักงานใหม่ได้เปิด
ให้บริการเมื่อเดือน กันยายน 2547 จากวันนั้นจนถึงวันนี้ก็เป็นเวลากว่า
8 ปีแล้ว ที่บ้านเพื่อนได้เปิดให้บริการแก่ผู้ใช้ยาเสพติดที่สนใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยของทางสถาบันฯ   บ้านเพ่ือนถูกใช้ดำเนินการวิจัยมาแล้วถึง
3 โครงการ คือโครงการวิจัย  HPTN 037 โครงการซูบอกโซน (HPTN 058)
และโครงการวิจัย  RDS เรียกว่าเป็นสถานท่ีวิจัยหลัก  สำหรับการทำวิจัย
กับผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดของสถาบันฯ เลยทีเดียว

สำหรับการบริการต่างๆ ในบ้านเพื่อน จะเน้นให้มีการบริการที่
สอดคล้องกับระเบียบข้อบังคับของโครงการวิจัย และสิทธิที่อาสาสมัคร
ควรจะได้รับ เช่น จัดให้มีห้องสัมภาษณ์และให้คำปรึกษาที่มิดชิดเป็น
ส่วนตัว มีห้องพักผ่อนที่สะดวกสบาย และปลอดภัย จัดอุปกรณ์และ
เอกสารต่างๆ  ท่ีจำเป็นในการดำเนินการวิจัย เป็นต้น

เมื่อเข้ามาที่บ้านเพื่อน ก็จะเจอกับโต๊ะลงทะเบียนเป็นอันดับแรก
จะมีพี่เบญ (เบญจศิลป์ กล้าหาญ) คอยต้อนรับอาสาสมัคร และแขก
ทุกท่านอย่างเป็นกันเอง   ภายในบ้านเพื่อนประกอบด้วยห้องสัมภาษณ์
3 ห้อง ห้องหมายเลข 1-2 เป็นห้องหลักท่ีใช้ในการสัมภาษณ์  ให้คำปรึกษา
และเก็บสิ่งส่งตรวจ โดยภายในห้องจะมีอุปกรณ์ชุดตรวจและอุปกรณ์
ต่างๆ เตรียมพร้อมสำหรับห้องหมายเลข 3 เป็นห้องเล็กจะเป็นห้องสำรอง
และยังเป็นห้องทำงานของผู้ประสานงานภาคสนามอีกด้วย

บ้านเพื่อนยังมีห้องกลาง เป็นห้องที่ใหญ่ที่สุดในบ้าน เป็นห้อง
ทำงานของเจ้าหน้าที ่ที ่ติดตามอาสาสมัคร และพนักงานสัมภาษณ์
บ่อยคร้ังท่ีกลายเป็นห้องประชุมเม่ือต้องมีการปรึกษาหารือกัน  และยังใช้
ห้องนี้ในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในเบื้องต้น รวมทั้งเป็น
ห้องเก็บเอกสารท่ียังไม่ใช้   ส่วนเอกสารท่ีมีการบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร
แล้วจะถูกส่งไปที่ห้องควบคุมคุณภาพงานวิจัย  ที่สำนักงานโครงการ
HPTN 058 อาคาร 2 สถาบันวิจัยวิทยาศาตร์สุขภาพ ในมหาวิทยาลัย เชียงใหม่
เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีควบคุมคุณภาพงานวิจัย ตรวจสอบ ความถูกต้องครบถ้วน
กันอย่างละเอียดอีกคร้ังหน่ึง

หลังบ้านจะมีห้องเล็กๆ น่ารักที่สร้างขึ้นมาเพื่อเป็นห้องพักผ่อน
ของอาสาสมัครโครงการ  HPTN 037 โดยเฉพาะ  ซึ่งปัจจุบันไม่มีการ
รับอาสาสมัครเพิ่มแล้ว จึงถูกปรับปรุงให้เป็นห้องทำงานของพยาบาล
โครงการวิจัย และในบ้านยังมีมุมรับแขกเพื่อใหอ้าสาสมัครอ่านหนังสือ
หรือดูทีวีระหว่างรอการสัมภาษณ์ บริเวณหน้าบ้านจะมีม้าหินอ่อนตั้ง
อยู่ใต้ร่มไม้เป็นท่ีพักให้อาสาสมัครสูบบุหร่ี  พักผ่อนตามอัธยาศัย

กว่า 8 ปีท่ีบ้านเพ่ือนเปิดให้บริการ  มีผู้มาคัดกรองและได้รับเข้าเป็น
อาสาสมัครของโครงการวิจัยต่างๆ ร่วมๆ พันคนเลยทีเดียว   ปัจจุบัน
บ้านเพื่อนยังคงเปิดให้บริการอย่างต่อเนื่อง โดยภาระกิจที่ดำเนินการ
ในปัจจุบันคือ การติดตามอาสาสมัครของโครงการซูบอกโซน  แต่ขณะน้ี
ทางโครงการฯ มีบริการออกติดตามนอกสถานท่ีด้วยรถ  Mobile  Follow
Up (รถบริการติดตามอาสาสมัครเคลื่อนที่เข้าไปในชุมชน) สำหรับ
อาสามัครที่ไม่สะดวกในการเดินทางมารับบริการที่บ้านเพื่อน เพราะ
ปัจจุบันโครงการฯ มีอาสาสมัคร 200 คน ใน 5  จังหวัดภาคเหนือ หลายคน
อยู่บนดอยที่ห่างไกล  หลายคนติดภาระกิจไม่มีเวลาเดินทาง มาตามนัด
จึงมีการให้บริการนอกสถานที ่เพิ ่มเติม  ซึ ่งคราวหน้าเราจะมาทำ
ความรู้จักกับ การติดตามนอกสถานท่ีด้วยรถ  Mobile Follow  Up กันครับ



11ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 71 มีนาคม - เมษายน 2553          สารท่ีปรึกษาชุมชน
พิมพ์จำนวน 3,200  ฉบับ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รับอาสาสมัคร
เพื่อเข้าร่วมโครงการ “การให้การรักษาผู้ติดเชื้อที่มีภาวะเชื้อดื้อยาสูตรเริ่มต้น
(A5230) ”
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ

1. เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี
2. ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองด้วยยาต้านไวรัสสูตรร่วม
3. ตัวที่มียาในกลุ่มเอ็นเอ็นอาร์ทีไอร่วมด้วย และมีภาวะดื้อต่อยาเอ็นเอ็น

อาร์ทีไอเป็นระยะเวลา 6 เดือน กรณีท่ีหยุดใช้ยาไม่เกิน 3 วัน ภายใน 30 วัน ก่อน
เข้าโครงการอนุญาตให้เข้าคัดกรอง

3. ปริมาณเช้ือไวรัสต้ังแต่ 1,000–200,000 ตัว/มล.ภายใน 30 วัน ก่อนเข้า
โครงการ

4. ไม่มีภาวะตับอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ หรือโลหิตจาง
5. ชายและหญิง อายุต้ังแต่  18 ปี
6. ไม่ต้ังครรภ์
7. อาสาสมัครหญิงที่มีโอกาสตั้งครรภ์ต้องยินยอมใช้การคุมกำเนิดอย่าง

น้อย 1 วิธี ในขณะรับยาในโครงการและต่อเน่ืองอีก  6 สัปดาห์หลังหยุดยา
8. สามารถท่ีจะเข้าร่วมโครงการด้วยความเต็มใจ หรือผู้ปกครองท่ีถูกต้อง

ตามกฎหมายของอาสาสมัครให้ความยินยอม

ประชาสัมพันธ์

วัตถุประสงค์ เพื่อเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับหลักการการวิจัย
ความก้าวหน้าของการวิจัยและสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโครงการ
วิจัยที่จะดำเนินการในชุมชน
บรรณาธิการ
พญ.นันทิสา  โชติรสนิรมิต
ผู้ช่วยบรรณาธิการ
นางวิภาดา  ชีวะวัฒน์
นางสาวสุดาภรณ์  สุทธดุก
นายวิทยา  พรมจักร์
นางสาวนพรัตน์  แสงมณีวรรณ
นายประวิทย์  ริบือ
กองบรรณาธิการ
พระครูวิวิธ ประชานุกูล
ผศ.นพ.อภินันท์  อร่ามรัตน์
รศ.นพ.สุวัฒน์  จริยาเลิศศักดิ์
นางบุญทิน  จิตร์สะบาย
นายสำราญ  ทะกัน
นางชลลิสา  จริยาเลิศศักด์ิ
นายสมเกียรต์ิ  สกุลศึกษาดี
ที่ปรึกษา
ศ.นพ.ธีระ  ศิริสันธนะ
นายอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ
ศาสนาจารย์สน่ัน  วุฒิ

สำหรับคำถามประจำฉบับท่ีแล้ว ซ่ึงถามว่า “จาก

ประกาศแนวทางใหม่ในการดูแลรักษาผู้ติดเชื ้อ

เอชไอวีขององค์การอนามัยโลก ควรให้การรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีแก่ผู้ติดเชื้อที่มีระดับซีดี 4

เท่าใด” คำตอบคือ “น้อยกว่า 350 เซลล์/ลบ.มม.”

ผู้ร่วมสนุกส่งคำตอบเข้ามา ดังน้ีค่ะ

1. คุณบุศรา  สมศรี เชียงใหม่

2. คุณนครินทร์  มามูล เชียงใหม่

3. คุณนิรันดร์  จันทร์ชัย เชียงใหม่

4. คุณปริญญา  มูลกันทะ ลำปาง

5.  คุณเขมจิรา  บริภารักษ์ ลำพูน

รอรับของรางวัลที่บ้านเลยนะคะ  ส่วนคำถาม

ประจำฉบับนี้ ถามว่า “สำนักงานบ้านเพื่อน เริ่ม

เปิดให้บริการต้ังแต่เม่ือใด” ทราบคำตอบแล้วเขียน

คำตอบลงในไปรษณียบัตร ส่งมายัง สำนักงาน

คณะกรรมการที ่ปร ึกษาช ุมชน สถาบันว ิจ ัย

วิทยาศาสตร์สุขภาพ มช. ตามที ่อยู ่ด้านหลัง

หมดเขต วันท่ี 19  เมษายน 2553  ค่ะ

หากท่านเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติดังนี้

1. อายุต้ังแต่ 18 ข้ึนไป

2. กำลังต้ังครรภ์

3. มีการติดเช้ือเอชไอวี

4. มีระดับภูมิคุ้มกันซีดี 4 มากกว่า 400

เซลล์/ลบ.มม.

5. ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

เอชไอวีมาก่อน

สามารถติดต่อสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม

หรือแจ้งความประสงค์เข้าร่วมโครงการได้ท่ี.-

คุณวัชราภรณ์  แต้ประจิตร

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มช.

โทร. 053-945055-8 ต่อ 446

มือถือ  084-8055130

E-mail : watchar@rihes-cmu.org

หรือ คุณอัจฉราวรรณ  แสนสุภา

ห้องฝากครรภ์

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

โทร. 053-945742

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ

และคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รับอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วม..

 โครงการวิจัยพรอมมิส

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ประสิทธิภาพสูงแบบมาตรฐาน

ในโครงการวิจัยพรอมมิส

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม
คุณดาราลักษณ์ ถาวรประสิทธิ์
(ผู้ประสานงานโครงการ) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
โทรศัพท์ 0-5394-5055-58 ต่อ 469 มือถือ 08-5040-8881
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