
วันที่ 24 มีนาคม ของทุกปี เป็นวันวัณโรคโลก โดยถือเอา
วันที่ ดร.โรเบิร์ต คอค ค้นพบเชื้อไมโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิส
ทีเ่ป็นสาเหตขุองโรควณัโรคเม่ือ 130 ปีก่อน (พศ. 2425)  นบัเป็น 
ก้าวแรกของการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรค ภัยเงียบซึ่งเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตที่ส�าคัญในหลายประเทศทั่วโลก 

ในปี 2553 องค์การอนามัยโลกรายงานว่า พบผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ทัว่โลกประมาณ 8.8 ลา้นคน คิดเปน็สัดสว่นผู้ป่วย 128 ราย
ต่อประชากร 1 แสนคน ส่วนใหญ่ 59% อาศยัอยูใ่นทวปีเอเชยี อกี 26% 
อยู่ในแอฟริกา

ประเทศไทยถกูจดัอยูอ่นัดบัที ่18 ของโลกในจ�านวน 22 ประเทศ
ที่มีขนาดปัญหาด้านวัณโรคมากที่สุดของโลก โดยคาดการณ์ว่าจะมี
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 92,300 คนในจ�านวนนี้ประมาณ
ครึ่งหนึ่งหรือ 44,475 คน เป็นผู้ป่วยระยะแพร่เชื้อ นอกจากนี้ยัง
พบว่าผูป่้วยวณัโรครายใหม่ตรวจพบตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมด้วยประมาณ 
17% ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญในการเสียชีวิตของผู้ป่วย การแพร่ระบาด
ของเอชไอวีเป็นปัจจัยหลักที่ส�าคัญที่ท�าให้วัณโรคกลับมาเป็นปัญหา
สาธารณสุขในประเทศไทย (โดยทั่วไปผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี จะมี
โอกาสเป็นวัณโรคได้ง่ายกว่าปกติ 20-30 เท่า และเมื่อเป็นแล้วก็
อาจจะมคีวามรนุแรงของโรคมากกว่าในคนทีป่กตไิด้ด้วย วณัโรคเป็น
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในผู้ป่วย
เอดส์)

24 มีนา วันวัณโรคโลก

   1   24 มีนา วันวัณโรคโลก   2   เล่าขานงานวิจัย : การให้ยาไรฟาเพนตินและไอโซไนอะซิดระยะสั้นเพื่อป้องกันการเป็นวัณโรค
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ติดเชื้อวัณโรคในระยะแฝง (A 5279)   4   บทสัมภาษณ์ : ประธานกรรมการที่ปรึกษาชุมชนด้านสารเสพติดคนใหม่

5   ส่ายตา..หาเรื่อง (มาเล่า)   6   บอกข่าวกับโครงการ “ฮักชุมชน” # 12   7   ละอ่อน # 12 : คุมรักคุมก�าเนิด (1)
8  ชุมชนสัมพันธ์ : ร่วมมือร่วมใจต่อสู้ภัยหนาว ปี 2555 (ภาค 2)   9   อยากเล่า...: ติดตามอาสาสมัครผู้พ้นโทษจากเรือนจ�าเชียงใหม่

10  ฮู้ตวยกั๋น : 058 ปิดพื้นที่วิจัยอ�าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย  10  พักสมอง  12  บอกเล่า...เก้าสิบ 

ปีที่  12  ฉบับที่ 83  เดือน มีนาคม - เมษายน 2555
สารเพื่อสร้างความเข้าใจ ป้องกัน/ดูแลชุมชน ให้ห่างไกลจากเอดส์และยาเสพติด

วัณโรคจะมีการแพร่กระจายทางการหายใจ โดย
เกดิจากการทีผู่ป่้วยซึง่เป็นวณัโรคปอดและมเีชือ้อยูใ่นเสมหะ
มีการไอหรือพูดท�าให้เชื้อฟุ้งกระจายในอากาศและบุคคล
อ่ืนๆ ได้รบัเชือ้เข้าไปจากการหายใจ ผูท้ีจ่ะได้รบัเชือ้วณัโรค
มักจะต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่ป่วยเป็นวัณโรคระยะแพร่
เชื้อสักระยะหนึ่ง 

เชื้อวัณโรคเข้าปอด และสามารถแพร่กระจายไป
ยังอวัยวะอื่นๆได้ เช่น ต่อมน�้าเหลือง กระดูกสันหลัง 
ไต เรียกระยะการติดเชื้อนี้ว่าการติดเชื้อแบบปฐมภูมิ

ถ้าภูมิคุ้มกันร่างกายเป็นปกติ ร่างกายของเราก็
จะสร้างภูมิคุ้มกันโรคขึ้นมา ซึ่งจะท�าให้เชื้อวัณโรคเข้าไป
หลบอยู่ตามต่อมน�้าเหลืองหรืออวัยวะอื่นๆ

อ่านต่อหน้า 2
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ไต

กระดูกสันหลัง



                              สารที่ปรึกษาชุมชน             ปีที่ 12 ฉบับที่ 83 มีนาคม - เมษายน 25552

เล่าขานงานวิจัย

การให้ยาไรฟาเพนตินและ                         
ไอโซไนอะซิดระยะสั้นเพื่อป้องกัน            

การเป็นวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี                       
ที่ติดเชื้อวัณโรคในระยะแฝง 

(A 5279)

ความเป็นมา
 ผูต้ดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงหากมกีารตดิเชือ้เอชไอวี 

ร่วมด้วยท�าให้มโีอกาสทีจ่ะเกดิโรควณัโรคสงูขึน้อย่างมาก 
แต่ยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัดว่าการให้ยาป้องกันการเป็น
วัณโรคในผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะได้ผลดีหรอืไม่  จากการรวบรวม
ข้อมูลงานวิจัยทางคลินิก 12 ชิ้นในอดีต (ตั้งแต่ปี 1986–
2007 ซึ่งส่วนใหญ่ยังไม่มีการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีแก่ 
ผู้ติดเชื้อ) ที่ศึกษาการให้ยาป้องกันวัณโรคนาน 6–12 
เดือนแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งสิ้น 8,578 ราย โดยมีการสุ่ม
เปรยีบเทียบกับยาเลียนแบบ พบว่าโดยรวมแล้วสามารถ
ลดอบุตักิารณ์เกดิวณัโรคได้ 32% โดยประสทิธผิลในการ
ป้องกันจะสูงกว่าในคนที่มีปฏิกิริยาทดสอบทูเบอร์คูลิน 
ที่ผิวหนังให้ผลบวก (อุบัติการณ์ของวัณโรคลดลง 62% 
ขณะทีอ่บุตักิารณ์ของวณัโรคในคนทีม่ปีฏกิริยิา ทเูบอร์คูลิน 
ให้ผลลบลดลงเพียง 11%) และพบว่าประสิทธิผลของยา
แต่ละสูตรไม่แตกต่างกันแต่จะลดลงตามระยะเวลาไม่ว่า
จะเป็นยาสูตรใดก็ตาม ขณะที่งานวิจัยรุ่นหลังๆ บ่งชี้ว่า  
การให้ยาไอโซไนอะซิดตัวเดียวนาน 6 เดือนสามารถลด
โอกาสเกิดวัณโรคได้ 55–67% เมื่อเปรียบเทียบกับ
ยาเลยีนแบบ โดยประสทิธผิลในการป้องกนัลดลงเมือ่หยดุ
ให้ยาไปแล้วนาน 6 เดือนถึง 2.5 ปี

โดย... พญ.นันทิสา โชติรสนิรมิต                              

นักวิจัย

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ต่อจากหน้า 1

หลงัจากการตดิเชือ้แบบปฐมภูม ิผูป่้วยจะเข้าสู ่ระยะไม่มอีาการ และ
ไม่สามารถแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่น แต่อาจตรวจพบว่ามีภูมิต่อเชื้อวัณโรค โดย
ทดสอบที่ผิวหนัง หรือถ้าถ่ายภาพรังสีทรวงอกอาจพบรอยแผลเป็นเล็กๆ 
ซึ่งเราจะเรียกระยะนี้ว่าการติดเชื้อแฝง

นอกจากเกิดทีป่อดแล้ววณัโรคอาจจะท�าให้เกดิโรคทีอ่วยัวะอืน่ๆ ได้ 
เช่น ทีก่ระดกู เยือ้หุม้สมอง ล�าไส้ อาการทีส่�าคญัของวณัโรคคอื ไข้เรือ้รงั 
ไอเรื้อรัง และน�้าหนักลด หรืออาการตามแต่ละอวัยวะที่เกิดการติดเชื้อขึ้น 
เช่น ต่อมน�้าเหลืองโต ปวดศีรษะ ผู้ป่วยที่สามารถแพร่เชื้อได้มากคือผู้ป่วย
วัณโรคปอดและวัณโรคของกล่องเสียง

ปัจจุบันมีการรักษาประกอบด้วยยา 4 ตัวได้แก่ ไอโซไนอะซิด 
ไรแฟมปิซิน ไพราซินาไมด์ และ อีแธมบูธอล ท�าให้สามารถย่นระยะเวลา
ในการรักษาวัณโรคจากเดิม 12-18 เดือน หรือบางรายอาจถึง 24 เดือน 
มาเป็นระยะสั้นลง ซึ่งใช้เวลาเพียง 4-6 เดือน  (ในบางรายอาจต้อง
ขยายระยะเวลาเป็น 8-9 เดือน เช่นในผู้ป่วยติดเชื้อเอดส์ร่วมด้วยวัณโรค
เยื่อหุ้มสมอง หรือวัณโรคกระดูกสันหลัง)
ภาพจาก http://www.cdc.gov/tb/publications/Posters/stoptb.htm

ในผู้ป่วยที่มีการ
ตดิเช้ือระยะแฝง การกนิ
ยาไอโซไนอะซิด(INH) 
วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 
9 เดอืน สามารถป้องกนั
การเป็นวณัโรคในผูท้ีต่ดิ
เชื้อระยะแฝงได้

ถ้าไม่ได้กินยาเพื่อฆ่าเชื้อโรค
ที่แฝงอยู่ ผู้ป่วยส่วนหน่ึงจะมีการ
เจริญเติบโตของเชื้อวัณโรคขึ้นมาได้
เองเมื่อร่างกายอ่อนแอลง พบว่าใน
ผู้ติดเชื้อ 100 คนจะมีผู้ที่ป่วยเป็น
วัณโรคประมาณ 10–20 คนต่อปี 
ประมาณคร่ึงหนึง่ของผู้ตดิเชือ้จะเกดิ
โรคใน 2 ปีแรก อีกครึ่งหนึ่งจะ
เป็นโรคหลังจากนั้น 
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นอกจากนีย้งัมอีกีหลายงานวจิยัทีบ่่งชี้

ว่าการให้ยาไอโซไนอะซดิช่วยป้องกนัการเป็น

วัณโรคได้เป็นที่น่าพอใจ โดยยิ่งให้ยานาน

หลายปีก็ยิ่งป้องกันได้มากขึ้น อย่างไรก็ตาม

การให้ยาป้องกันวัณโรคดังกล่าวก็ยัง

ไม่เป็นที่นิยมแม้ ในประเทศที่มีอัตราการเกิด

วณัโรคสูง สาเหตสุ�าคัญเป็นเพราะระยะเวลา

ในการให้ยาที่ยาวนาน (6 เดือนถึง 3 ปี) 

ท�าให้อัตราการล้มเหลวต่อการกินยาสูง คือ 

ผูป่้วยไม่สามารถกนิยาจนครบระยะเวลาการ

รักษาได้ 

เพื่อเปรียบเทียบความปลอดภัย ประสิทธิผล

และความร่วมใจในการกนิยา สตูรระยะสัน้ประกอบด้วย 

ยาไรฟาเพนตนิ และไอโซไนอะซดิ นาน 1 เดอืน  เปรยีบ

เทียบกับยาสูตรไอโซไนอะซิดตัวเดียว นาน 9 เดือน 

วิธีการศึกษา ยาที่ ได้รับและการนัดหมายดังตาราง

ด้านล่างนี้ 

อาสาสมคัรทกุรายไม่ว่าจะอยู่กลุม่ใด จะได้รบั

การนัดหมายให้มารับยา พบแพทย์และเจาะเลือด

ทุก 4 สัปดาห์ ใน 9 เดือนแรก หลังจากนั้นทุก 12 

สัปดาห์เป็นเวลาประมาณ 3–5 ปี

จึงขอเชิญชวน ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไป ไม่มีประวัติการป่วยเป็นวัณโรคภายใน

สองปี และไม่มีประวัติป่วยเป็นวัณโรคดื้อยาหรือ

อาศัยใกล้ชิดกับผู้เป็นวัณโรคดื้อยา หากก�าลังรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสอยู่ต้องไม่ได้ยากลุ่มพีไอ เข้าร่วม

เป็นอาสาสมัครโครงการวิจัย 

โดยติดต่อได้ที่...

คลินิกรักษ์สุขภาพ  

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่) 

โทร. 08-5040-8881, 0-5394-5055-8 ต่อ 468, 

469

การรักษาวัณโรคระยะแฝงจะประสบผลส�าเร็จหรือไม่

ขึ้นกับปัจจัยหลายประการ ข้อแรก คือ ความร่วมใจในการ

รักษาที่ ใช้ระยะเวลายาวนาน สอง การใช้ก�าลังคนและเวลา

ในการให้การรกัษาภายใต้การสังเกตโดยตรง directly observe 

therapy (DOTs) สาม ความสามารถในการคัดกรองแยก

ผู้ที่ป่วยเป็นวัณโรคอยู่แล้ว ซึ่งถ้าให้ยาป้องกันในผู้ป่วยกลุ่มนี้

อาจเกิดปัญหาเชื้อดื้อยาได้จากการใช้ยาไอโซไนอะซิดเพียง

ตัวเดียว ดังนั้นหากเราพบสูตรยาในการป้องกันที่สามารถให้

ในระยะสั้นๆ ก็จะช่วยท�าให้ความร่วมใจในการกินยาสูงขึ้น 

ลดก�าลังคนและเวลาในการให้ยาแบบ DOTs และช่วย

ลดปัญหาการดื้อยาได้ สูตรยาระยะสั้นดังกล่าวต้องเป็น

สตูรยาท่ีมคีวามปลอดภยั และประสทิธผิลดีไม่น้อยไปกว่าการ

ให้ยาไอโซไนอะซิด อย่างเดียวนาน 6–12 เดือน

 โครงการวิจัยนี้เป็นการศึกษาระยะที่ 3 แบบสุ่ม เปิด

ฉลาก ท�าในหลายหน่วยวจิยั จ�านวนอาสาสมคัรทัง้หมด 3,000 

คน  (สถาบันวจิยัวทิยาศาสตร์สขุภาพ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

รับอาสาสมัคร 100 คน) 
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ฉบับนีเ้ราขอแนะน�าประธาน 

คณะกรรมการทีป่รกึษาชมุชนด้าน

สารเสพติด (S.A.CAB) คนใหม่ 

คุณสิวลี เกษมศิลป์ จะมาเล่าถึง 

ความเป็นมาและการได้เข้าร่วมเป็น

กรรมการที่ปรึกษาชุมชนด้าน

สารเสพติดให้เรารับทราบกันค่ะ

โอกาสส�าคัญของเราที่ ได้มีโอกาสเสนอทางเลือกในการ

แก้ปัญหานั้นๆ และมีโอกาสสร้างความเข้าใจให้กับ

ผูเ้กีย่วข้องทีข่าดความรู ้ความเข้าใจในการวจิยั ไม่เข้าใจ

บทบาทของนักวิจัย รวมทั้งการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์

ต่อชุมชนและท�าความเข้าใจกับชุมชนต่อความคาดหวัง

ของเขาต่อโครงการวิจัย

บ.ก.: มีความประทับใจในการเป็นแคปอย่างไรบ้างคะ

คณุสวิล:ี ประทบัใจตรงทีส่ถาบนัค่อนข้างเปิดกว้าง

ให้เราพดูและแสดงความคดิเหน็โดยอสิระ พยายามทีจ่ะ

ท�าให้พวกเรามคีวามรู ้ความเข้าใจในขัน้ตอนและกระบวนการ

วจิยั เพือ่ทีเ่ราจะได้แสดงความคดิเหน็ในมมุมองของเราได้ 

ทัง้ยงัให้เกยีรตพิวกเราในการรบัฟังความรูส้กึ ข้อคดิเหน็

และข้อกงัวลของเราในหลายๆ เรือ่ง เราได้เรยีนรูถึ้งความ

ส�าคัญของการวิจัย เข้าใจบทบาทของนักวิจัยมากขึ้น 

เข้าใจการท�างานที่เป็นระบบ มีขั้นตอนที่ชัดเจน มีกฎ

กติกามารยาท จะท�าอะไรหรือไม่ท�าอะไร ก็ต้องเป็นไป

ตามกติกาที่วางไว้ หรือได้รับการยินยอมจากผู้เกี่ยวข้อง

เสยีก่อน ท�าตามใจนกึเอาเองไม่ได้ ต้องค�านงึถงึผลกระทบ 

ที่เกิดขึ้นกับทุกๆ ฝ่าย

บ.ก.: อยากบอกอะไรกับผู้อ่านสารแคปบ้าง

คณุสวิล:ี การจดัตัง้คณะกรรมการชดุนีม้ปีระโยชน์

ต่อโครงการวิจัย มีประโยชน์ต่อผู้เกี่ยวข้องในชุมชน ช่วย

ให้งานในโครงการราบรื่นเกิดความเข้าใจกันทั้งนักวิจัย

เองและผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ที่เข้าไปด�าเนินการ  โครงการ

ที่ขาดคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน (CAB) อาจส่งผล

ให้เกดิปัญหาอปุสรรคในการด�าเนนิงาน ขาดความเข้าใจ

ในวฒันธรรมของกลุม่เป้าหมาย ขาดการยอมรับ ขาดการ 

ให้ความร่วมมือจากชุมชน ซึ่งท�าให้ความส�าเร็จของ

โครงการเป็นไปได้ยาก ชุมชนก็ขาดโอกาสที่จะได้เรียนรู้

ร่วมกันในสิ่งที่เป็นประโยชน์ และองค์ความรู้จากการ

มส่ีวนร่วมในกระบวนการวจิยัยงัช่วยให้ชมุชนมวีธิคีดิและ

การท�างานที่เป็นระบบมากขึ้น ส่งผลให้ชุมชนเกิดความ

เข้มแขง็ สามารถน�าไปใช้ ในการด�าเนนิงานของชมุชนเอง

ได้อย่างยั่งยืนต่อไปค่ะ 

ประธานคณะกรรมที่ปรึกษาชุมชนด้านสารเสพติดคนใหม ่

บ.ก.: ช่วยเล่าว่าได้รับการทาบทามมาเป็นแคปได้อย่างไร 

ตั้งแต่เมื่อไร และตอนนั้นมีความรู้สึกอย่างไรบ้างคะ

คุณสิวลี: ในปี 2548 ได้รับการติดต่อจาก CAB โดย

ค�าแนะน�าของคุณสมโพธิ บวรสิน ซึ่งเป็นกรรมการในขณะนั้น เป็น

โอกาสที่ดี ดีใจที่มีโอกาสได้รับทราบ เรียนรู้ และท�าประโยชน์ 

บ.ก.: พอมาเป็นแคปแล้วมีความรู้สึกอย่างไรบ้าง

คุณสิวลี: รู้สึกว่าเราได้ท�าประโยชน์จริงๆ และมีโอกาสให้

ข้อคิดเห็นในแต่ละกระบวนการของการวิจัยได้อย่างอิสระ ตาม

ประสบการณ์จริงของเรา

บ.ก.: ขณะนี้ด�ารงต�าแหน่งประธานคณะกรรมการที่ปรึกษา

ชุมชนด้านสารเสพติด มีกระบวนการเลือกอย่างไร

คณุสวิล:ี คณะกรรมการชดุเดมิหมดวาระ มกีารแต่งตัง้คณะ

กรรมการชุดใหม่ และได้รับการเลือกจากคณะกรรมการให้เป็น

ประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนด้านสารเสพติดในปัจจุบัน

บ.ก.: ชีวิตและงานส่วนตัวท�าอะไรคะ

คุณสิวลี: เป็นผู้ประสานงานมูลนิธิลดอันตรายจากเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์  เครือข่ายลดอันตรายจากสารเสพติด (Thai Harm 

Reduction Network) และมูลนิธิศนูย์รวมมิตรเพ่ือเดก็และเยาวชน  

โครงการให้การศกึษาและฟ้ืนฟสูภาพผูต้ดิยาเสพตดิและแอลกอฮอล์

แก่ผู้ที่ลี้ภัยจากการสู้รบ (Drug Addiction Recovery Education)

บ.ก.: ในการเป็นแคปน้ันได้มีส่วนร่วมอย่างไรบ้างเกี่ยวกับ

การวิจัย

คุณสิวลี: โอกาสได้ร่วมรับทราบงานวิจัยตั้งแต่เริ่มโครงการ

จนถึงปัจจุบันจากการเข้าร่วมประชุมอย่างต่อเนื่องและผู้วิจัยได้

น�าเสนอความก้าวหน้าของการวิจัยให้เราได้ทราบ ขณะเดียวกัน 

เราได้รับทราบถึงปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนในการท�างาน ซึ่งเป็น

บทสัมภาษณ์
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 หน่วยงานใดมีความประสงค์ประชาสัมพันธ์กิจกรรมการ

ดำาเนินงานผ่านทางคอลัมน์นี้ ติดต่อทาง

E-mail: aids@chiangmaihealth.com 

หรือ โทร. 0-5321-1048-50 ต่อ 131

หรือ สำานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน

โทร. 0-5394-5055-8 ต่อ 427

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

โดย...ทีมข่าวพิราบขาว

ฉบับก่อน ว้าว...! มาฉบับนี้ ต้องนี่เลย โอ้ย...! อากาศเชียงใหม่เราเป็นอะไรไป 
รึเปล่าเนี๊ยครับ อากาศตอนกลางวันร้อนมากๆ แต่พอตกดึกอากาศกลับเย็นซะงั้น 
รึว่า...จะเปน็สญัญาณเตือนมนุษย์โลกเราวา่ธรรมชาติก�าลงัจะมาทวงคนือะไรบ้างอย่างที่
เราท�าลายมันลงไป...ยิ่งถ้าช่วงนี้ทุกท่านได้ติดตามข่าวสารในโทรทัศน์ก็จะเห็นถึงการ
เปลี่ยนของธรรมชาติที่น่ากลัว เช่น อากาศหนาวเย็น จนถึง-30 องศา จนท�าให้
คนจรจัดที่ไม่มีที่พักพิงต้องเสียชีวิตไปเพราะทนอากาศหนาวไม่ไหว แต่กลับมาดูสภาพ
อากาศของเมืองไทยเรานี่ขนาดเดือนมีนาคมนะครับ หลายๆ พื้นที่ที่เคยถูกน�้าท่วมเมื่อ
ปีก่อน ถงึขัน้ต้องเตรยีมการล่วงหน้ารบัภยัน�า้ท่วมกนัยกใหญ่ เตรยีมตวัก่อนภยัจะมาถงึ 
ก็เป็นการดีที่จะช่วยลดความเสียหายที่จะเกิดขึ้นได้ ในส่วนของจังหวัดเชียงใหม่เราย่ิง
เป็นช่วงที่อากาศมีอุณหภูมิที่สูงขึ้น ประกอบกับชาวสวนชาวไร่จะเผาที่เพื่อเตรียมท�าการ
เกษตรช่วงฤดูแล้ง จึงท�าให้ช่วงน้ีของทุกปีเชียงใหม่เราจะประสบกับปัญหาหมอกควัน 
จนอาจท�าให้หลายๆ ท่านเกิดอาการแสบจมูก แสบตาได้ ดังนั้นหลายๆ หน่วยงานจึง
ออกมาช่วยกันรณรงค์งดการเผา งดจุดไฟ เพื่อจะได้ช่วยลดปัญหาหมอกควันลงได้บ้าง 
จะท�าให้เชียงใหม่เราน่าอยู่ขึ้น

และในช่วงเดือนเมษายนของทุกปี ยังมีเทศกาลอีกอย่างหนึ่งที่หลายๆท่านรอคอย 
และอาจจะท�าให้ทกุท่านได้คลายร้อนได้ กค็อืเทศกาลป๋ีใหม่เมอืง ซึง่ปีนีม้กีารคาดการณ์
ว่าอากาศน่าจะร้อนมากกว่าทุกๆ ปีท่ีผ่านมา ยงัไงกช็วนกนัออกมาสาดน�า้อย่างมมีารยาท
เพื่อคลายร้อนกันได้นะครับ

เอ้า...คุยถึงเรื่องบรรยากาศของโลก ณ ปัจจุบันไปแล้ว รวมถึงเทศกาลที่ใกล้จะ
เข้ามาถงึ แต่ทางทมีงานเรากไ็ม่ได้ลืมทีจ่ะสอดส่ายสายตาหาเรือ่งมาเล่าให้ทกุท่านทราบ
กันนะครับว่าช่วงต้นปี 2555 (เดือนมีนาคม–เมษายน) มีหน่วยงานไหนจัดกิจกรรม
อะไรกนับ้าง และใครสนใจจะเข้าร่วมทางผูจ้ดักย็นิดนีะครบั เขาฝากบอกมาด้วยครบั.... 

F	4 ม.ีค. 55 ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงใหม่ จดัการประชมุคณะท�างาน
โครงการ PCM Chiang Mai ณ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ : 
คุณศิริพร วงค์ชัย โทร. 053-211084-50 ต่อ 115

F	12 ม.ีค. 55 โครงการ PH-Japan จดักิจกรรมอบรมโครงการ “พีส่อนน้อง” 
โดยแกนน�านกัศกึษา เรือ่งโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ณ โรงเรยีนสะลวงนอก 
อ.แม่ริม เชียงใหม่ : คุณณัณฐฬศกมล เกิดมีทรัพย์ โทร. 08-1882-1569

F	13 มี.ค. 55 เทศบาลนครเชียงใหม่ จัดกิจกรรมการศึกษาดูงานและ
แลกเปลีย่นประสบการณ์การท�างานด้านเยาวชนในการป้องกนัปัญหาเอดส์และโรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพันธ ์ระหว ่างเยาวชนในเขตเทศบาลนครเชียงใหม ่และเยาวชน

F	22 ม.ีค. 55 โรงพยาบาลจอมทอง
จัดกิจกรรมพบกลุ่ม เครือข่ายผู้ติดเชื้ออ�าเภอ
จอมทอง ณ โรงพยาบาลจอมทอง : 
คุณวารุณี ปริยะ โทร. 08-9700-4328

F 27 มี.ค 55 เทศบาลนครเชียงใหม่ 
จัดการอบรมแกนน�าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู ่บ้าน (อสม.) ผู้ให้ค�าปรึกษา 
ณ เทศบาลนครเชียงใหม่ อ.เมือง เชียงใหม่ 
: คณุณฐัฐรญิา วฒันดลิกพฒัน์ โทร. 053-259176 

F	28 ม.ีค. 55 ส�านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัเชยีงใหม่ จดัอบรมให้ความรูเ้รือ่งเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการดูแลรักษา
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี : คุณเกรียงไกร ยอดเรือน 
โทร. 053-211084-50 ต่อ 115

F	มนีาคม 55 โรงพยาบาลเชยีงดาว
จัดการอบรมพัฒนาทักษะชีวิตแก่เยาวชนใน
ต�าบลเมอืงนะ และต�าบลปิงโค้ง : คณุสชุาดา 
อายุมั่น โทร. 053-455816 ต่อ 119

F	มนีาคม 55 โรงพยาบาลเชยีงดาว
จัดกิจกรรม UP TO YOU ในกลุ่มเยาวชน
ในโรงเรียนเชียงดาววิทยาและโรงเรียน
ศกึษาสงเคราะห์เชยีงดาว : คณุณฐัวด ีอารหีนู 
โทร. 053-455816 ต่อ 119

F	มนีาคม 55 โรงพยาบาลสันป่าตอง 
จัดกิจกรรมเสริมทักษะชีวิตในกลุ่มเยาวชนใน
สถานศกึษาในพืน้ทีอ่�าเภอสันป่าตอง เชยีงใหม่ 
: คุณปิยะพร ทาค�าถา โทร. 053-311404 
ต่อ 2140

ต�าบลหนองแฝก อ.สารภี เชียงใหม่ ณ เทศบาลนครเชียงใหม่ อ.เมือง 
เชียงใหม่ : คุณณัฐฐริญา วัฒนดิลกพัฒน์ โทร. 053-259176

F	18-19 มี.ค. 55 เทศบาลนครเชียงใหม่ จัดการอบรมแกน
น�าเยาวชนผู้ให้ค�าปรึกษา ณ การเคหะหนองหอย อ.เมือง เชียงใหม่ : 
คุณณัฐฐริญา วัฒนดิลกพัฒน์ โทร. 053-259176

F	19 มี.ค. 55 โครงการ PH-Japan จดักจิกรรมอบรมให้
ความรูเ้รือ่งโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์แก่เยาวชนในชมุชนบ้าน 
นาหืก ต.สะลวง อ.แม่ริม เชียงใหม่ : คุณณัณฐฬศกมล เกิดมีทรัพย ์ 
โทร. 08-1882-1569
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สวัสดีฤดูร้อน...ปีนี้ร้อนไว ร้อนได้ ใจ ร้อนมากมาย พอๆ กับ

การด�าเนินงานการแก้ ไขปัญหายาเสพติดในประเทศไทยของเรา

โดยเฉพาะจังหวัดเชียงใหม่เองซึ่งร้อนระอุอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่

ปลายปีท่ีแล้ว ด้วยนโยบายการแก้ ไขปัญหายาเสพติด 7 แผน 

4 ปรับ 3 หลัก 6 เร่งของรัฐบาลนั่นเอง ส�าหรับคุณผู้อ่านที่ยัง

สงสยัว่า เอ๊ะๆๆ นโยบายทีว่่านีม่นัคอือะไร ยงัไง?? ถ้าง้ันเราไปดูกนั 

ดกีว่าว่าตกลงนโยบาย 7 แผน 4 ปรบั 3 หลัก 6 เร่งเน่ีย คอือะไร…. 
องค์ประกอบตามชื่อของนโยบายที่ว่าน้ีก็ประกอบด้วย 7 แผน 

คือ แผนสร้างพลังสังคมและพลังชุมชนเอาชนะยาเสพติด แผนแก้ไข
ปัญหาผูเ้สพยาเสพตดิ แผนสร้างภมูคิุม้กนัป้องกนัยาเสพตดิ แผนปราบปราม 
ยาเสพติดและบังคับใช้กฎหมาย แผนความร่วมมือระหว่างประเทศ 
แผนสกัดกั้นยาเสพติดตามแนวชายแดน และแผนบริหารจัดการแบบ
บูรณาการ ขณะที่นโยบาย 4 ปรับ คือ ปรับปรุงข้อมูลการข่าวถูกต้อง
ทันสมัย ปรับบทบาทพฤติกรรมเจ้าหน้าที่รัฐ ปรับกฎหมายกฎระเบียบ 
ข้อบงัคบั และปรบัทศันคตขิองสงัคมและชมุชนให้มส่ีวนร่วมแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด  ส่วนนโยบาย 3 หลัก คือ หลักเมตตาธรรมมีความรักเพื่อน
มนษุย์ หลกันติธิรรม และหลกัแก้ไขปัญหาโดยยดึพืน้ทีเ่ป็นตวัตัง้ ส�าหรับ
นโยบาย 6 เร่ง คือ เร่งด�าเนินการด้านข้อมูลและปัญหา เร่งลดจ�านวน
ผูเ้สพ เร่งแสวงหาความร่วมมอืกบัต่างประเทศ เร่งปราบปรามผู้ค้า เร่ง
แก้ปัญหาเยาวชนกลุม่เสีย่งทัง้ในและนอกสถาบนัการศกึษา และเร่งสร้าง
ชุมชนและหมู่บ้านให้มีความแข็งแรง 

แต่ส�าหรับโครงการฮักชุมชนของเราทั้ง 3 พื้นที่นั้นก็ยังคงยึด
หลักการของโครงการในการด�าเนินงานการแก้ไขปัญหายาเสพติดและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มวัยรุ่นเยาวชนอย่างต่อเนื่อง น่ันก็คือ
หลักการเช่ือมประสานทุกภาคส่วน การหาสาเหตุของรากฐานปัญหา 
การแก้ไขปัญหาเชงิโครงสร้าง และยดึหลกัสทิธิมนุษยชนในการด�าเนนิงาน 
ช่วงทีผ่่านมาแต่ละพืน้ทีด่�าเนนิงานไปถงึไหนกนับ้างแล้วนัน้ ป่ะ ไปดกูนั..

เริ่มด้วยพื้นที่เหนือสุดกับโครงการฮักชุมชนอ�าเภอแม่แตง ต�าบล
สนัมหาพนและต�าบลสันป่ายางมกีารจดัเกบ็ข้อมลูชุมชนในเรือ่งกจิกรรม
เสริมรายได้ และโครงการงดเหล้าในงานบุญประเพณี โดยให้เด็กและ
เยาวชนในแต่ละหมู่บ้านเข้ามามส่ีวนร่วมในการเกบ็แบบสอบถาม รวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งทางโครงการฯ ก็มีการฝึกอบรมเทคนิค
การสมัภาษณ์ และการวเิคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นให้กบัน้องๆ กลุม่นีก้นัด้วย 
ซึ่งหลังจากที่วิเคราะห์ข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้ว ก็จะมีการคืนข้อมูล
ให้กับชุมชนต่อไป ในส่วนของต�าบลขี้เหล็กและต�าบลแม่แตงก็มีแผนการ
เกบ็ข้อมลูชมุชนเช่นเดยีวกนัซึง่คาดว่าจะสามารถด�าเนนิการให้แล้วเสร็จ
ได้ ในเร็ววัน

ต่อด้วยโครงการฮักชุมชนอ�าเภอสันทราย เครือข่าย
เด็กและเยาวชนอ�าเภอสันทรายก็มีการจัดกิจกรรมพัฒนา
ศกัยภาพของเดก็และเยาวชนในพืน้ทีต่�าบลสนันาเม็ง โดยให้
ตวัแทนเดก็และเยาวชนในกลุม่แกนน�าเครอืข่ายมาเป็นพีเ่ลีย้ง
ในการจัดกิจกรรมดังกล่าว ซึ่งผลจากการจัดกิจกรรมท�าให้
เดก็และเยาวชนในพืน้ทีเ่กดิความเข้มแขง็ขึน้ เกดิการรวมกลุม่
และมคีวามพร้อมทีจ่ะท�ากจิกรรมต่างๆ ต่อไป ด้วยเหตุน้ีเอง
เครือข่ายเด็กและเยาวชนอ�าเภอสันทรายจึงวางแผนที่จะ
ขยายกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของเด็กและเยาวชนใน
พื้นที่อื่นๆ ของอ�าเภอสันทรายอีก คาดว่าต�าบลเจดีย์แม่ครัว
จะเป็นพื้นที่ต่อไปส�าหรับกิจกรรมดังกล่าว นอกจากนี้
เครอืข่ายเดก็และเยาวชนอ�าเภอสนัทรายยงัได้ร่วมจดักจิกรรม
วนัเดก็แห่งชาตทิีผ่่านมา ณ ลานอเนกประสงค์สามแยกอ�าเภอ
สันทรายอีกด้วย 

ปิดท้ายที่ โครงการฮกัชมุชนอ�าเภอสนัก�าแพง ในพืน้ที่
ต�าบลสันกลางมีการเปิดเวทีเพื่อพูดคุยถึงการขับเคลื่อนงาน
ทางด้านสาธารณสุข ซึ่งก็มีการยกประเด็นของโครงการ
ฮักชุมชน ในเรื่องของการจัดตั้งศูนย์บ�าบัดผู้ป่วยจากสาร
เสพตดิในชมุชนขึน้มาพดูคยุ ซึง่ก็ได้รบัการตอบรบัจากชมุชน
เป็นอย่างด ีคาดว่าจะมกีารจดัเวทอีกีครัง้เพือ่ให้ชมุชนเข้ามา
มีส่วนร่วมให้มากขึ้นเร็วๆ นี้ ส�าหรับพื้นที่ต�าบลต้นเปา ซึ่ง
โรงเรียนหนองโค้งเป็นโรงเรียนต้นแบบในการขับเคลื่อนงาน
ของโครงการฮักชุมชนภายในโรงเรียนก็มีการน�าระบบดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนของโครงการฮักชุมชนเข้ามาปรับใช้อย่าง
เต็มรูปแบบ รวมถึงอีก 5 โรงเรียนเครือข่ายแกนน�าได้แก่ 
โรงเรียนบ้านแม่ปูคา โรงเรียนบ้านบวกค้าง โรงเรียน
บ้านสนัก�าแพง โรงเรยีนสนัก�าแพง และโรงเรยีนวดัล้านตอง 
นอกจากนี้ยังมีแผนจะขยายเครือข่ายและแนวร่วมออกไปสู่
ทุกภาคส่วนในพื้นที่อ�าเภอสันก�าแพงโดยจะจัดตั้งชมรมเฮา
ฮักชุมชนขึ้นเพื่อร่วมกันดูแลเด็กและเยาวชนอย่างทั่วถึงและ
เป็นเครือข่ายนั่นเอง

อีกไม่กี่วันก็จะถึงเทศกาลแห่งความสุขกันอีกแล้ว... 
หลายคนเตรียมกลับบ้าน หลายคนเตรียมไปเที่ยว แต่อีก
หลายคนกย็งัคงต้องท�างาน ยงัไงกแ็ล้วแต่โครงการฮกัชมุชน
เป็นก�าลังใจให้ทุกท่าน มีความสุขกับเทศกาลวันสงกรานต์ 
แล้วก็อย่าลืมหาเวลากลับบ้านกราบขอพรคุณพ่อ คุณแม่ 
รวมถึงผู้ ใหญ่ที่เราเคารพรักกันด้วยนะ คร้าฟฟฟ 

_The HUG_
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ผ่านพ้นมาแล้วส�าหรับเทศกาลวันแห่งความรัก ยุคสมัยที่ผู้ใหญ่หลายคน
มองว่าเป็นเทศกาลแห่งการเสียตัว หญิงสาวหลายคนยอมมีอะไรกับชายคนรัก
ในวันวาเลน์ไทน์เพียงเพื่อหวังว่ารักนี้จะยาวนานและมั่นคงตลอดไป 

รูปแบบและเรื่องราวความรักของหนุ่มสาวสมัยใหม่ ช่างแตกต่างจาก
ความรักของรุ่นพ่อรุ่นแม่เรามากมาย สมัยก่อนการคบหาดูใจต้องอยู่ในสายตา
ของผู้ใหญ่เสมอ ให้เกียรติซึ่งกันและกัน ที่ส�าคัญที่สุดคือต้องไม่ชิงสุกก่อนห่าม 
เรือ่งนีถ้อืว่าเป็นเรือ่งส�าคญัมากและการรกังวนสงวนตวัของผูห้ญงิกถ็อืเป็นเรือ่ง
ส�าคัญมากเช่นกัน

แต่ในยคุสมยันีห้นุม่สาวมองว่าเป็นเรือ่งปกติทีจ่ะเดนิจบัมอืถอืแขนหรอืว่า
มีอะไรกันก่อนแต่งงาน เป็นเรื่องปกติที่จะควงสาวไม่ซ�้าหน้า เป็นเรื่องปกติที่จะ
เปลี่ยนแฟนได้บ่อยๆ และเป็นเรื่องปกติที่จะมีเพศสัมพันธ์กันโดยไม่ได้ป้องกัน
เพื่อเป็นการพิสูจน์รักแท้ ด้วยเหตุนี้ปัญหาท้องแท้ง และการท้องก่อนวัยอันควร
จึงเกิดขึ้นมากมายในช่วงหลายปีที่ผ่านมา

นพ.กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง ผู้อ�านวยการกองอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
บอกกับผู้จัดการ 360 รายสัปดาห์ว่า “ปัญหาท้องในวัยเรียนนี้ถือเป็นปัญหา
ใหญ่มากเพราะปัญหานี้ไม่ได้ลดลง แต่กลับพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนในรอบ 
10 ปีที่ผ่านมา โดยจะสามารถดูได้จากสถิติของแม่ที่คลอดลูกทั้งหมดในแต่ละปี
มีประมาณปีละ 800,000 คน มีแม่ที่อายุต�่ากว่า 20 ปี คลอดลูกในปี 2547 
ร้อยละ 14 จากจ�านวนของแม่ที่คลอดลูกทั้งหมด ขณะที่ปี 2553 เพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 16 โดยถ้าวิเคราะห์จากอัตราเปรียบเทียบปรากฏว่า ในปี 2553 มีวัย
รุ่นเพศหญิงตั้งครรภ์ 51 คนต่อวัยรุ่นหญิงอายุระหว่าง 15-19 ปี 1,000 คน 
ซึ่งสูงจากอดีตเมื่อปี 2547 ที่มีวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ 48.9 คน จากวัยรุ่นหญิง
อายุระหว่าง 15-19 ปี 1,000 ในขณะที่ประเทศอื่นๆในภูมิภาคเอเชีย เช่น ญี่ปุ่น 
มอีตัราเฉลีย่อยูท่ี ่10 คน สงิคโปร์อยูท่ี ่5 คน ซึง่อตัราการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ไทยนัน้ 
อยู่ในอันดับ 3 รองจากประเทศพม่า และกัมพูชา นอกจากนี้กรมอนามัยยังได้
มีการส�ารวจอายุเฉลี่ยของวัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกลดลงมาจาก 18-19 ปี
เป็นระหว่าง 15-16 ปี ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูของส�านกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค 
ที่ส�ารวจเด็ก ม.2 ม.5 และ ปวช.2 พบว่าเด็ก ม.5 เริ่มมีเพศสัมพันธ์มากขึ้น
เรื่อยๆ ขณะที่ ปวช.2 มีเพศสัมพันธ์มากกว่าเด็ก ม.5 ทั้งนี้ในปี 2552 มีเด็ก 
ปวช.2 เพศชายทีย่อมรบัว่ามเีพศสมัพนัธ์แล้วร้อยละ 44 ขณะท่ีปี 2548 มวียัรุน่ชาย 
ที่ยอมรับร้อยละ 37 แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น ปัญหาส�าคัญคือ
การมเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกของวยัรุน่มเีพียงร้อยละ 50 เท่านัน้ทีใ่ช้ถงุยางอนามยั
ในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ซึ่งวัยรุ่นจะมีปัญหาเรื่องการป้องกันทางเพศ 
เสีย่งต่อการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ โรคเอดส์และมผีลกระทบให้เกดิการตัง้ครรภ์
โดยไม่ตั้งใจ ปัญหา “แม่วัยโจ๋” เป็นปัญหาใหญ่ที่ต้องได้รับการแก้ไขโดยด่วน 

คุมรักคุมก�าเนิด (1)

จากทุกภาคส่วนแต่สิ่งที่จะแก้ไขให้ได้ผลท่ีสุด 
นพ.กิตติพงศ์ เชื่อว่าจะต้องเริ่มจากครอบครัวก่อน
เพราะปัญหาเหล่านี้หากพ่อแม่ผู้ปกครองให้ความ 
เอาใจใส่ดูแลและให้ความรัก ความอบอุ่นกับบุตร
หลานแล้วจะสามารถช่วยแก้ปัญหานี้ได้ตั้งแต่เริ่มต้น 
ทั้งนี้พ่อแม่ ผู้ปกครองที่มีบุตรหลานอยู่ในช่วงวัยรุ่น
จะต้องเปิดอกพูดคุย รับฟังปัญหากับลูกๆ อย่าง
ใกล้ชิด แนะน�าและสอนให้เขารู้ว่าการมีเพศสัมพันธ์
ในก่อนวยัอนัควรจะเกดิผลดผีลเสยีอย่างไรนอกจากนี้ 
พ่อแม่จะต้องเฝ้าระวังดูพฤติกรรมของลูกๆ ในวัยนี้มี
พฤตกิรรมเปลีย่นแปลงอย่างไร ควรให้เดก็เข้าใจถงึ
การรู้จักระมัดระวังตัว หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนถึงวัยอันเหมาะสม และเข้าใจถึงประโยชน์ของ
การรักษาความบริสุทธิ์ไว้กับตัว สอนให้ลูกรู้จัก
ปฏิเสธ ถ้าเกิดมีใครคนใดคนหนึ่งพยายามชักชวน
หรอืบงัคบัให้มเีพศสมัพนัธ์ด้วย สอนให้ลกูรูจั้กเรือ่ง
ปัญหาการตัง้ครรภ์ และการตดิเชือ้โรค ทีอ่าจมาจาก 
การมีเพศสัมพันธ์ที่ส�าคัญพ่อแม่ต้องสอนให้ลูกรู้จัก
สิ่งที่ “ถูก” และ “ผิด” ในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ 
สอนให้ลูกรู้ว่าเรื่องเกี่ยวกับเพศ ที่เพื่อนๆ มักจะพูด
คุยกันให้ได้ยินนั้น มักจะเป็นการคุยโอ้อวดกัน
มากกว่าที่จะเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นจริงๆ ซึ่งหากพ่อแม่ผู้
ปกครองเอาใจใส่ปัญหานี้อาจจะลดลงก็ได้”

จากสถิติดังกล่าวข้างต้น มองเห็นได้ว่าแนว
โน้มของปัญหาน่าจะยงัคงสงูขึน้เรือ่ยๆ ทางออกของ
ปัญหานีเ้ราคงต้องร่วมด้วยช่วยกนัในหลายๆฝ่าย เร่ือง
นี้ไม่ใช่เรื่องไกลตัวแต่เป็นเรื่องใกล้ตัวที่ทุกคนต้อง
ก้าวผ่านมันไปพร้อมๆกัน แม้เราจะสั่งหยุดห้ามการ
มเีพศสมัพนัธ์ไม่ได้แต่เราช่วยให้พวกเขารูจ้กัการป้องกนั
ตัวเองจากเรื่องเพศเหล่านี้ได้ 

...ฉบับหน้าเรามาพูดคุยเกี่ยวกับวิธีการคุม
ก�าเนิดกันนะค่ะ 

       By…แม่มดน้อย
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ต่อ   เนื่องจากฉบับท่ีแล้วนะครับท่ีเขียนเร่ืองโครงการแจก
เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มกันหนาวให้กับเด็กๆ และพี่น้องชาว

ต�าบลแม่ตื่น อ�าเภออมก๋อย เชียงใหม่ ขอตั้งชื่อโครงการว่า “โครงการ
ร่วมมือร่วมใจสู้ภัยหนาว” น�าโดยพี่ๆ จากโครงการวิจัยต่างๆ ของ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่มีจิตกุศล
บรจิาคเงนิซือ้เสือ้ผ้าเครือ่งนุง่ห่ม บ้างกน็�าเสือ้ผ้าทีเ่หลอืใช้แต่มสีภาพดอียู่ 
มามอบให้พวกเราเพื่อน�าไปบริจาคให้กับพี่น้องบนดอยสูงและห่างไกล
ที่ยังมีความต้องการเสื้อผ้าและเครื่องกันหนาวที่ต�าบลแม่ตื่น อ�าเภอ 
อมก๋อย โดยครั้งนี้ทีมงานของเราไปกันเป็นทีมเล็กแต่หัวใจใหญ่ท่ี
เตม็เป่ียมไปด้วยความตัง้ใจขึน้ไปมอบของให้พีน้่องถงึสามหมูบ้่าน ได้แก่
หมูบ้่านบราโกร ขนุตืน่น้อย ปิพอ และโฆ๊ะพะโด๊ะ ซึง่มทีัง้เดก็และผู้ ใหญ่
รอคอยการไปถึงของพวกเราหลายสิบชีวิต เมื่อไปถึงก็ไม่พิธีการอะไร
ให้เสยีเวลา เนือ่งจากปีนีต้ั้งใจท�าในแบบเป็นกันเองกับชาวบ้านมากทีส่ดุ
เมือ่ไปถงึแต่ละหมูบ้่านก็ไม่พดูพร�า่ท�าเพลงอะไร เริม่ลงมอืช่วยกนัขนถุง
เสื้อผ้าที่น�าไปลงจากรถและแยกเป็นกองเสื้อผ้าเด็ก เสื้อผ้าผู้ ใหญ่และ
เริ่มแจกกันเลยโดยทันทีซึ่งเราได้เน้นให้เด็กเป็นส�าคัญคือพยายามแจก
เด็กๆ ให้ได้เท่าๆ กนั คนละสองสามตวัแล้วแต่ใครจะชอบและใส่ได้หรอื
ไม่ซึง่กม็ทีัง้เดก็เลก็มาก และเด็กเกือบโตมาคดัเลือกเอาไปตามความชอบ 
ส่วนของผู้ ใหญ่นั้นก็ให้ชาวบ้านเข้ามาเลือกกันไปเองโดยให้แบ่งเฉลี่ยๆ 
กันไปให้ได้โดยทั่วถึงกัน 

   ซ่ึงบรรยากาศเป็นกนัเองสบายๆ แต่มรีอยยิม้และเสยีงหวัเราะ
ตลอดเวลาที่ชาวบ้านมาเลือกเสื้อผ้าไปใส่ บ้างก็พูดจาหยอกล้อกันใน
หมู่ชาวบ้านและเด็กๆ ซึ่งเขาพูดเป็นภาษาปะกากะยอแล้วก็ตามมาด้วย
เสียงหัวเราะกันถ้วนทั่ว สีหน้าและแววตาของเด็กๆ และชาวบ้านดูมี
ความสขุมากทีม่พีวกเราขึน้ไปเยีย่มเยยีนพวกเขาพร้อมกบัส่ิงของเส้ือผ้า
ต่างๆ ซึ่งบรรยากาศอย่างนี้นานๆ จะมีสักครั้งบางทีนานหลายปีถึงจะ
มีหน่วยงานหรือคณะนักศึกษาที่จัดค่ายอาสาขึ้นไปเยี่ยมเยียนครั้งหนึ่ง
เนือ่งจากหมูบ้่านแถบนีอ้ยูค่่อนข้างห่างไกลกนัพอสมควรและการเดนิทางที่
ยากล�าบากจงึเป็นอปุสรรคต่อการตดิต่อกบัโลกภายนอกจรงิๆ ตามความ
รู้สึกส่วนตัวของผม ยังแอบคิดว่าถ้าผมเกิดมาเป็นชาวบ้านที่นี่ก็คงเป็น
อย่างพวกเขาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้เจ็บป่วยก็ไกลหมอไกลยา จะมีก็ฝิ่น

ชุมชนสัมพันธ์

ทีแ่อบปลกูไว้เท่านัน้ที่ ใช้บรรเทาอาการเจบ็ป่วยได้บ้าง ความ
รู้การศึกษาก็มีโอกาสน้อยนิด บางหมู่บ้านมี โรงเรียนบาง
หมูบ้่านก็ไม่มเีดก็บางคนต้องเดนิเป็นชัว่โมงเพือ่ไปเรยีนหนังสือ
ในอีกหมู่บ้านหนึ่งที่อยู่ ใกล้ที่สุดสี่ถึงห้ากิโลแต่ก็ยังสู้อุตส่าห์
เดนิเท้าไปเรยีนด้วยความตัง้ใจ ช่างเทยีบไม่ได้กบัเดก็ในเมอืง
ทีม่พีร้อมทกุอย่างมีโรงเรียนหลายโรงเรยีนให้เลอืกเรียนแต่
กลับไม่ค่อยตั้งใจเรียนซะนี่ ท�าไมมันช่างกลับตรงกันข้ามกัน
ไปซะอย่างงั้น

สุดท้ายก็ถึงเวลาที่ต้องร�่าลากันเพราะกิจกรรมการ
แจกเสื้อผ้าจบลงด้วยเสื้อผ้าถูกแจกจ่ายกันไปไม่มีเหลือ 
ชาวบ้านและพ่อแม่ของเด็กๆ ยกมือไหว้ขอบคุณทีมงาน
พวกเราทุกคน บางคนย่ืนมือมาสัมผัสมือกับพวกเราพร้อม
กล่าวค�าว่า “ตะบร ึนะหมอ”แปลว่า ขอบคณุครบัหมอ ชาวบ้าน 
จะติดเรียกพวกเราเจ้าหน้าที่ โครงการวิจัยว่าหมอกันทุกคน 
ตัง้แต่คนขบัรถ ทมีภาคสนาม พยาบาลไปจนถงึคณุหมอจรงิๆ 
ส�าหรับพวกเขาแล้วทุกคนเป็นหมอที่พวกเขานับถือกันหมด 
พวกเราก็ต้อง “ตะบรึ” ตอบพวกเขาเหมือนกันเพราะไม่มี
พวกเขาแล้วพวกเราก็ไม่สามารถขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ 
ของโครงการวิจัยให้บรรลุวัตถุประสงค์ได้เช่นกัน

ขอกล่าวค�าว่า “ตะบรึนะ” ให้แก่อาสาสมัครทุกท่าน
ท่ี ให้เกียรติเข้าร่วมโครงการวิจัยของเรา ปีนี้น่าจะเป็นปี
สุดท้ายแล้วที่พวกเราจะได้ขึ้นมาท�ากิจกรรมอย่างนี้เพราะ
โครงการวิจัย HPTN 058 ก�าลังจะสิ้นสุดลงแล้วสุดท้าย
ขอให้ทุกคนโชคดี มีสุขภาพแข็งแรง ขอบคุณทุกท่านที่มอบ
เงินและสิ่งของมาบริจาคกับพวกเราในครั้งนี้เงินและสิ่งของ
ของท่านได้ถูกส่งถึงมือของผู้รับอย่างถ่วนหน้าด้วยรอยยิ้ม
และความดีใจ และพวกเขาเหล่านั้นก็ฝากค�าว่า “ตะบรึนะ” 
มายังพวกท่านผู้มีจิตอันเป็นกุศลทุกท่านแล้วครับ

.....ปีเตอร์แพน......   

ร่วมมือร่วมใจ
ต่อสู้ภัยหนาวปี 2555 (ภาค 2)
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สวสัดค่ีะท่านผูอ่้านทกุท่าน ครัง้นีก้เ็ป็นอกีครัง้หน่ึงนะคะทีไ่ด้รับ
มอบหมายให้ถ่ายทอดเรื่องราวเกี่ยวกับการท�างานในสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ส�าหรับครั้งนี้จะขออัพเดทการติดตามอาสาสมัคร
ผูพ้้นโทษจากเรอืนจ�าเชียงใหม่ ซึง่เคยเล่าแล้วว่าจะมีการตดิตาม 1 เดอืน
และ 6 เดอืน ตอนนีอ้าสามคัรทัง้หมดกค็รบก�าหนดการตดิตาม 1 เดอืน
เป็นที่เรียบร้อยแล้วค่ะแต่ก็มีอาสาสมัครจ�านวนหนึ่งซึ่งเป็นส่วนน้อย
ที่ทางเจ้าหน้าที่ของเราไม่สามารถติดตามได้เนื่องจากด้วยเหตุผลต่างๆ 
นานากันไป ทีมติดตามของเราได้พยายามอย่างสุดความสามารถ
แล้วค่ะ แต่ก็หลุดการติดตามไปจนได้ (เราว่าทีมเราเจ๋งสุดๆ แล้ว แต่
อาสาสมคัรเรากลบัเจ๋งกว่าค่ะ เจ๋งอย่างไรกต็ามภาวนาว่าขออย่าให้เจอ
กันที่เรือนจ�าอีกนะไม่อยากเข้าไปในนั้นเลย มันหดหู่ค่ะ)

ทีมติดตามของเรามีหลายคนค่ะพอสัมภาษณ์เสร็จแล้วก็จะมา
เล่าเหตกุารณ์ให้กนัฟงัว่าเป็นอย่างไรบ้าง ดิฉนักเ็ลยเก็บโนน่นี่มาเล่าให้
ฟังเล็กๆ น้อยๆ ค่ะ การติดตามของเรามี 4 วิธีคือ 1.อาสาสมัครมาที่
สถาบันวิจัยฯ 2.เจ้าหน้าที่ไปสัมภาษณ์ที่บ้าน 3.สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 
และ 4.กลับเข้าไปสัมภาษณ์ในเรือนจ�ากรณีอาสาสมัครถูกจับเข้าไปอยู่
ในเรือนจ�าอีกครั้ง อาสาสมัครบางคนก็แจ้งเจ้าหน้าที่ไว้ตั้งแต่ต้นเลยว่า
ไม่สะดวกให้ไปติดตามท่ีบ้านและไม่สะดวกท่ีจะมาหาเราแต่สะดวกที่
จะคุยกันทางโทรศัพท์มากกว่าก็เลยนัดหมายเวลาสัมภาษณ์กันทาง
โทรศัพท์ก็ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีค่ะ บางคนก็สะดวกให้ติดตาม
ที่บ้านได้ค่ะแต่คงกลัวว่าเจ้าหน้าที่หาทางไปบ้านไม่เจอก็โทรมาหาเรา 
3 เวลาหลงัอาหารค่ะนบัตัง้แต่วนัเริ่มตดิต่อนดัจนถึงวนันดั (สงสยัว่าไม่
ได้คยุโทรศัพท์กบัใครมานานกเ็ลยคยุกบัเจ้าหน้าทีน่ีแ่หละแก้เหงา...555) 
บางคนกใ็ห้ไปทีบ้่านค่ะแต่ไม่ให้เข้าไปในตัวบ้านบอกว่าเลีย้งหมาไว้ข้าง
ในบ้านแต่ข้างนอกกไ็ม่มอีะไรทีจ่ะสามารถทดแทนโต๊ะและเก้าอีไ้ด้ก็ยนื
สัมภาษณ์ขาแข็งกันไปจนเสร็จค่ะ

ญาติหรือเพ่ือนบ้านของอาสามัครบางคนพอเห็นเจ้าหน้าที่มา
ก็รีบบอกว่าเอาไปเลย เอาไปที่อื่นเลยไม่ให้อยู่ที่บ้านแล้ว เบื่อขี้เหล้า 
เจ้าหน้าที่ก็ท�าหน้าไม่ถูกไปไม่เป็นเหมือนกัน กว่าจะตั้งสติปรับอารมณ์
ก็นานหลายนาทีค่ะถึงจะเริ่มสัมภาษณ์ได้

ในกรณีที่บ้านอาสาสมัครอยู่ไกลอาสาสมัครบอกว่าไม่สามารถ
มาเองได้กต้็องไปตดิตามทีบ้่าน อย่างเช่นทีอ่�าเภอเชยีงดาว ฮอด ดอยเต่า 
ลี ้แม่แจ่ม เป็นต้น อาสาสมคัรบางคนบอกแผนทีเ่ราอย่างดี พอไปตามหา 
ไปผิดไปถูก เข้าซอยหนึ่งโผล่ซอยหนึ่งดีนะที่เจอญาติอาสาสมัคร มาดู
แผนท่ีก็พบว่าคนละเรื่องเลย (เจตนาหรือว่าอะไรคะเนี้ยะ) แต่ก็พบ
อาสาสมัครนะคะและก็ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีค่ะ

มีอาสาสมัครของเราคนหนึ่งอยู่แม่แจ่มบอกว่าเป็นคนไม่ชอบ
อยู่บ้านอยู่แล้ว หากถึงวันนัดจะมาหาเจ้าหน้าที่เอง พอถึงวันนัดก็ไม่มา
และไม่สามารถตดิต่อได้ เจ้าหน้าทีจ่งึวางแผนไปตดิตามทีบ้่านตามแผนที่
ทีใ่ห้ไว้ไปกพ็บกบัพีช่ายบอกว่าอาสาสมคัรถูกจับแต่รายละเอยีดไม่ทราบ
เพราะพีช่ายเพ่ิงกลับจากท�างานต่างอ�าเภอ แต่ชาวบ้านเล่ามาให้ฟังอกีที 
ว่าถกูจบัไปอยูท่ีเ่ดมิ...ค�าว่าทีเ่ดมิเป็นค�าสวรรค์ของเรา (รเึปล่า) เจ้าหน้าที่ 

อยากเล่า... จึงวางแผนไปติดตามที่เรือนจ�าเชียงใหม่ แต่อาสาสมัคร
ก็ไม่ได้อยู่ที่นั่น เราจึงเปลี่ยนแผนไปติดตามที่บ้านอ�าเภอ
แม่แจ่มอีกครั้งหนึ่ง (เผื่ออาสาสมัครจะเปลี่ยนใจมาเป็น
ชอบอยูบ้่าน) คราวนีเ้ป็นดฉินักบัพีเ่จ้าหน้าทีผู่ช้ายอกีคนค่ะ 
ได้รับมอบหมายให้ออกไปติดตามอาสามัคร ไกลก็รับได้
เพราะอยากเห็นอ�าเภอแม่แจ่มง่ะไม่เคยไป (เรือ่งเมารถนี่
ท่ีหน่ึงไม่เป็นสองรองใครอยู่แล้วแต่ก็ทนเอาค่ะ) พอเขา
บอกว่าไปทางดอยอนิทนนท์มซีากรุะเมอืงไทย (ดอกพญา
เสือโคร่ง) ก�าลังเบ่งบานข้างทางก็เพิ่มความอยากอีกเป็น
สองเท่าและสามารถแวะซื้อถั่วหวาน ผักผลไม้หรือ
อาหารอ่ืนๆ ได้ที่ข้างทางแถวโครงการหลวงความอยาก
ก็เพิ่มเป็นทวีคูณค่ะ

นั่งรถแล้วนั่งรถเล่า หลับไม่ได้ค่ะต้องเมาท์ไม่งั้น...
กระจุยกระจาย คยุกันจนคอแห้งผากกไ็ม่ถงึซักกะท ีและ
แล้วกเ็ข้ามาถงึเขตต�าบล เข้าเขตหมูบ้่านกง็านเข้าอกีแล้วค่ะ 
อาการหิวเข้ามาแทนอาการเมารถทันที หาอะไรกินก็
ไม่ได้เดีย๋วช้ากลบัไม่ทนัค่ะ พอไปถงึบ้านอาสาสมคัรกพ็บ
ท้ังพ่ีชาย แม่ และเพ่ือนบ้านของอาสาสมัครบอกว่า
อาสาสมคัรไม่อยูบ้่าน ทางเรากบ็อกว่าทีเ่รอืนจ�าทีเ่ชยีงใหม่
กไ็ม่มญีาตกิเ็ลยบอกว่าไม่รูจ้ะท�ายงัไงและไม่รูว่้าอาสาสมคัร 
ไปอยู่ที่ไหนด้วย หากเจ้าหน้าที่ติดต่ออาสามัครได้ก็ช่วย
รบกวนโทรกลับบอกให้แม่ด้วยแล้วกัน อ้าววว...เหรอคะ 
เป็นงั้นไป ได้ค่ะจะพยายามนะคะ พลันสายตาก็เหลือบ
ไปเหน็กล้วยน�า้ว้าค่ะ ลกูใหญ่มากสงสยัคงจะหวานนะคะ 
แม่อาสาสมัครเอามาให้ 2 หวีค่ะ กินไปคุยไปพอหันมาดู
อีกทีเหลือหวีเดียวค่ะ งั้นขอถุงนะคะ (กินบ่าปอห่อตวย
เจ้า) กเ็ลยได้กล้วยน�า้ว้ากลบับ้านมาค่ะ พอมาถงึสถาบนัฯ 
ลงรถกันไม่สนน้องกล้วยเลยง่ะน่าสงสาร ดิฉันก็เลยเอา
กลับมาบ้านไม่เป็นไรกินเองก็ได้ สรุปแล้วอาสาสมัคร
คนนี้ก็ยังไม่ทราบว่าอยู่ที่ไหน คงต้องพยายามติดตามกัน
ต่อไปพร้อมๆ กับอาสาสมัครคนอื่นๆ           

อย่างไรกต็ามประมาณกลางเดอืนมนีาคมนีก้จ็ะถงึ
ก�าหนดติดตาม 6 เดือนแล้ว ในฐานะผู้สัมภาษณ์ติดตาม
อาสาสมัครก็ดีใจค่ะเพราะอาสาสมัครให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีและพบว่าหลายๆ คนมีงานท�า ครอบครัว 
ญาตพิีน้่อง และสงัคมรอบข้างให้การยอมรบัแต่กแ็อบเป็น
กังวลเล็กๆ ค่ะว่าบางคนที่ไม่สามารถติดตามได้พวกเขา
จะมีวิถีชีวิตอย่างไรและบางคนที่ญาติไม่เอาเขาจะเป็น
อย่างไร ส่วนคนที่ติดตามได้จะดีเหมือนเดิม ดีขึ้นกว่าเดิม
หรอืแย่ลงกว่าเดมิ ยงัไงมาช่วยลุน้และเป็นก�าลังใจให้พวก
เขากันนะคะ หากมีโอกาสจะกลับมาเล่าให้ฟังอีกนะคะ

 จั๊กกะบุ๋ม

ติดตามอาสาสมัครผู้พ้นโทษจากเรือนจ�าเชียงใหม่
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ใกล้เข้าไปทกุทแีล้วครบัส�าหรบัโครงการ HPTN 058 ที่ ได้ด�าเนนิโครงการ
วิจยัมาจนเกอืบสิน้สดุการศกึษาวจัิยแล้วหลังจากใช้เวลามาอย่างยาวนานนบัตัง้แต่
เริม่เตรยีมโครงการเมอืปี พ.ศ. 2549 จวบจนปีนีก็้ปาเข้าไปร่วมหกปี โดยกจิกรรม
ครัง้นีเ้ป็นการปิดโครงการอย่างเป็นทางการส�าหรบัคณะกรรมการทีป่รกึษาการ
ท�างานวิจัยในชุมชนของผู้ ใช้สารเสพติดชนิดฉีด (IDU-CWG) อ.แม่สรวย 
จ.เชียงราย ได้รับทราบความคืบหน้าการด�าเนินโครงการและเหตุผลในการ
ปิดโครงการ โดยมีการจัดประชุมและจัดร่วมรับประทานอาหารกลางวันร่วมกัน 
เพื่อเป็นการฉลองมิตรภาพอันดีที่มีต่อกันจากการได้ร่วมงานกันมาหลายปี งาน
ครั้งนี้จัดขึ้นที่เขื่อนแม่สรวย ต.แม่พริก อ.แม่สรวย จ.เชียงรายเมื่อวันที่ 19 
มกราคม 2555 มีคุณทัศนัย วงค์จักร ผู้ประสานงานโครงการวิจัย เป็นหัวหน้า
ทีมพร้อมคณะท�างานนักวิจัยและเจ้าหน้าที่ โครงการวิจัยที่ยังเหลืออยู่รวม
สิบกว่าคนร่วมเลี้ยงอาหารกลางวันขอบคุณบรรดาคณะกรรมการที่ปรึกษา
งานวิจัยในชุมชนของผู้ ใช้สารเสพติดชนิดฉีดของ อ.แม่สรวย จ.เชียงราย ซึ่ง
บรรยากาศก็สบายๆ เป็นกนัเองแวดล้อมไปด้วยภเูขา ต้นไม้และน�า้ใส มลีมหนาว
โชยมาเป็นระยะๆ

การจัดประชุมครั้งนี้ก็ใช้รูปแบบคล้ายๆ กับที่ อ.งาว จ.ล�าปาง คือ การ
เน้นความเป็นกันเองไม่มพีธิกีารมากมาย สรปุผลการด�าเนนิงานวิจัยจนถึงปัจจุบัน
ให้แก่คณะกรรมการ IDU-CWG รับทราบและร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน
ซึ่งทางคณะกรรมการ IDU-CWG ก็ได้ ให้ความเห็นว่าการด�าเนินการวิจัยเป็น
ประโยชน์กบัชมุชนดแีละยาที่ ใช้บ�าบดัรักษาในการวจิยันีก้ม็ปีระสทิธภิาพและเป็น
ทีพึ่งพอใจของบรรดาอาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมโครงการส่วนมากจะบอกว่าชอบและ
อยากให้ยา “ซูบอกโซน” มีให้บริการในบ้านเราโดยเร็ว ซึ่งเรื่องนี้ก็ยังอยู่ ใน
ขัน้ตอนของการพยายามทีจ่ะผลกัดนัให้มยีา “ซบูอกโซน” เข้ามาเป็นอกีหนึง่ทาง
เลือกของการบ�าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดอนุพันธ์ฝิ่นด้วยวิธีฉีดต่อไป เพียงแต่
อาจต้องใช้ระยะเวลาส�าหรบัความพยายามให้บรรลตุามวตัถปุระสงค์อกีนานพอ
สมควร แต่ทางผูว้จิยักพ็ยายามอย่างเต็มที ่ในระหว่างทีย่งัไม่มยีา “ซบูอกโซน” 
ใช้ ในบ้านเราก็คงต้องใช้เมธาโดนเป็นหลักในการบ�าบัดรักษาต่อไปก่อน ก็ขอเป็น
ก�าลงัใจให้ผูติ้ดสารเสพตดิทีต้่องการบ�าบดัรกัษาให้ตัง้ใจและประสบความส�าเรจ็
ในการบ�าบัดรักษาไม่ว่าด้วยวิธีใด หรือใช้ยาตัวใด ก็ขอให้ท่านทั้งหลายเหล่านั้น
ประสบความส�าเร็จและกลบัมามชีวีติอย่างปกตสิขุและกลบัมาเป็นคนดีของสงัคม
ได้ทุกคนครับ

   ...ปีเตอร์แพน....

058 ปิดพื้นที่วิจัยอ�าเภอแม่สรวย
จังหวัดเชียงราย

ฮู้ตวยกั๋น

มชีายคนหนึง่พร้อมกบัเพือ่นไปนัง่รอรถไฟทีส่ถานี 
รถจะมาถึงเวลาบ่ายโมง ชายคนนั้นก็บอกให้เพื่อนไปดู
นาฬิกาที่ตั้งอยู่ในบริเวณสถานีว่าบ่ายโมงหรือยังเพื่อนก็
รีบวิ่งไปดู เเล้วก็กลับมาบอกว่า “เที่ยง ยังไม่บ่าย” ก็
มานัง่รอรถกันต่อไป นัง่รอกันอยู่พกัใหญ่กบ็อกให้เพือ่น 
วิ่งไปดูนาฬิกาอีกที ว่าบ่ายโมงหรือยัง เพื่อนก็วิ่งไปดูอีก 
เเล้วก็กลับมาบอกว่า “เที่ยง ยังไม่บ่าย” ก็นั่งรอรถกัน
อีก จนกระทั่งตะวันคล้อยไปเเล้ว ก็บอกให้เพื่อนวิ่งไปดู
นาฬิกาอีกสักที เพื่อนก็วิ่งไปดูเเล้วก็กลับมาบอกว่า 
“เทีย่ง ยงัไม่บ่าย” เหมอืนเดมิชายคนนัน้กเ็กิดความสงสัย 
จงึพดูกบัเพือ่นว่า “ไหน นาฬิกาทีเ่อง็วิง่ไปดมูนัอยูต่รงไหน”  
เพื่อนก็พาไปดูพร้อมกับชี้บอกว่า “นี้ไงล่ะ” ชายคนนั้น
หัวเราะไม่ออกพร้อมกับถีบเพื่อนของเขา

พักสมอง

เที่ยง ยังไม่บ่าย

เเล้วพูดออกมาว่า 
 “โถ่เอ๋ย นั่นมันเครื่องน�้าหนัก
ต่างหากไม่ใช่นาฬิกาเอง็เข้าใจผดิไปเเล้ว”
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หากท่านเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติดังนี้
 1. อายุตั้งแต่ 18 ขึ้นไป    
 2. ก�าลังตั้งครรภ์          
 3. มีการติดเชื้อเอชไอวี                     
 4. มีระดับภูมิคุ้มกันซีดี 4 มากกว่า 400 เซลล์/
ลบ.มม.      
 5. ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 
มาก่อน
 สามารถติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม หรือแจ้ง
ความประสงค์เข้าร่วมโครงการได้ที่

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ                     

และคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รับอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วม..

 โครงการวิจัยพรอมมิส 

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ประสิทธิภาพสูงแบบมาตรฐาน

ในโครงการวิจัยพรอมมิส

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   

โทร. 053-945055-8 ต่อ 446  มือถือ  084-8055130              

E-mail : watchar@rihes-cmu.org                                                 

หรือ  คุณอัจฉราวรรณ  แสนสุภา                                                                    

ห้องฝากครรภ์                                                                         

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่                                             

โทร. 053-945742

วัตถุประสงค์ เพื่อเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสารเก่ียวกับหลักการการวิจัย ความ
ก้าวหน้าของการวิจัยและสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการวิจัยที่จะ
ด�าเนินการในชุมชน
บรรณาธิการ      พญ.นันทิสา  โชติรสนิรมิต
ผู้ช่วยบรรณาธิการ นางวิภาดา  ชีวะวัฒน์, นางสาวสุดาภรณ์  สุทธดุก       
  นายปิย  ปัญญาราษฎร์, นางสาวพัทธรัตน์  แสงมณีวรรณ 
  นายณัฐวรรธน์  ทรัพย์สิน
กองบรรณาธิการ  พระครูวิวิธประชานุกูล             
  ผศ.นพ.อภินันท์  อร่ามรัตน์
  รศ.นพ.สุวัฒน์  จริยาเลิศศักดิ์     
  นางบุญทิน จิตร์สะบาย, นายส�าราญ ทะกัน                  
  นางชลลิสา จริยาเลิศศักดิ์, นางสิวลี  เกษมศิลป์ 
ที่ปรึกษา            ศ.นพ.ธีระ  ศิริสันธนะ             
  นายอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ
  ศาสนาจารย์สนั่น  วุฒิ    

พิมพ์จ�านวน 3,200 ฉบับ

ส�ำหรับค�ำถำมประจ�ำฉบับที่แล้ว ซึ่งถำมว่ำ “วัตถุประสงค์ของ
โครงกำร ACTG 5199 คืออะไร” ค�ำตอบคือ  “1. มีอำสำสมัครกี่รำย
ท่ีมปัีญหำกำรรบัรู ้ควำมจ�ำกำรเคล่ือนไหว และมปํีญหำในกำรท�ำกจิวตัร
ประจ�ำวนั  2. มอีำสำสมคัรกีร่ำยทีม่คีวำมผดิปกตขิองเส้นประสำทส่วน
ปลำย (peripheral neuropathy) และ 3. กำรกินยำต้ำนไวรัสเอชไอวี
จะมผีลช่วยให้ปัญหำทำงระบบประสำทหรอือำกำรของโรคดขีึน้หรอืไม่” 
ผู้ส่งค�ำตอบเข้ำมำร่วมสนุก  ได้รับของรำงวัล  มีรำยชื่อดังนี้ค่ะ 

1.  คุณณัฐนันท์  สิงหะยกุล  ล�ำพูน                                            

2.  คุณเขมจิรำ  บริภำรักษ์  ล�ำพูน
ทำงส�ำนักงำนฯ จะจัดส่งของรำงวัลให้ถึงที่บ้ำนเลยนะคะ  

ส่วนค�ำถำมประจ�ำฉบับนี้ ถำมว่ำ “ผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่ที่ตรวจพบ
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ร่วมด้วยกี่เปอร์เซ็นต์“  ทรำบค�ำตอบแล้วเขียน

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

เปิดรับ...อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ

A5271

หากท่านมีคุณสมบัติดังนี้ 
 - อายุ  18 ปี ขึ้นไป
 - มีสุขภาพดี
 - ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 

 - ไม่มีประวัติโรคทางระบบประสาท

ท่านจะได้รับ
- ตรวจการท�างานของระบบประสาทและทดสอบประสาทจิตวิทยา
- ตรวจเอชไอวีหากไม่เคยตรวจหรือเคยตรวจมานานกว่า 30 วัน
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น

ข้อมูลเพิ่มเติม ติดต่อ :
 คลินิกรักษ์สุขภาพ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ
    มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 (ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่)
    โทร. 08-5040-8881, 0-5394-5055 ต่อ 468, 469

เพื่อศึกษาเกี่ยวกับปัญหาด้านความจ�า
การเรียนรู้หรือการท�ากิจวัตรประจ�าวัน

ในประชากรผู้มีสุขภาพดี

ค�ำตอบลงในไปรษณียบัตร ส่งมำยัง... 

ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรที่ปรึกษำชุมชน                                
สถำบันวิจัยวิทยำศำสตร์สุขภำพ มช.                                  
ตำมที่อยู่ดำ้นหลัง                                       
หมดเขต วันที่ 17 เมษำยน 2555 ค่ะ
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สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

คณะนักวิจัยจาก The Microbicide Trials Network (MTN), 
International Rectal Microbicide Advocates (IRMA) และ AVAC: 
Global Advocacy for HIV Prevention เยี่ยมสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
พร้อมแลกเปลี่ยนความรู้ในเรื่องของการศึกษาวิจัยด้านโรคเอดส์ และ
โรคติดเชื้อ ณ ห้องประชุม DONALD JEFFRLY GIBSON สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2555

ศูนย์วิจัยด้านโรคเอดส์ และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สขุภาพ มช. ให้ความรู้แก่ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีไ่ด้รบั
อนมุตัใิห้เป็นผูม้สีทิธริบัการสงเคราะห์เบีย้ยงัชพีส�าหรบัผูป่้วยเอดส์ เทศบาล
นครเชยีงใหม่ จ�านวน 130 คน โดยอบรมในหวัข้อเรือ่ง “ปฏบิตัตินอย่างไร 
ให้ปลอดภัย และอยู่ร่วมสังคมอย่างมีสุข” เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ 
และความตระหนักให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เห็นความส�าคัญของ
การดแูลสขุภาพตนเองและครอบครวัได้อย่างถกูต้องเหมาะสม ณ ห้องประชมุ 3 
ส�านักงานเทศบาลนครเชียงใหม่ เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2555 ที่ผ่านมา

ศูนย์วิจัยด้านสารเสพติด สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มช. จัดบรรยาย เรื่อง 
Neuro Biological & Neuro Imaging โดยการใช้เครื่อง MRI ส�าหรับคนไข้ที่มีปัญหา
การติดเชื้อเอชไอวีและการติดยาบ้า โดยมี DR. POM SAILASUTA จาก HUNTINGTON 
MEDICAL RESEARCH INSTITUTES CALIFORNIA เป็นวทิยากร ณ ห้องประชมุ DONALD 
JEFFREY GIBSON สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ เมื่อวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2555 

ศูนย์วิจัยด้านโรคเอดส์และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์ มช. จัดกิจกรรมส�าหรับเด็กที่ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์  
ณ สถานสงเคราะห์ บ้านร่มไทร เมื่อวันที่ 28 มกราคม 2555


