
เมือ่ปลายปีทีแ่ล้วบรษิทั Gilead Sciences  ผูผ้ลติยาทรวูาดา (Truvada) 
ยาเม็ดรวมที่ประกอบด้วยตัวยาทีโนโฟเวียร์และเอ็มไตรซิตาบีน ซึ่งเป็นยาที่ใช้ใน
การรกัษาโรคตดิเช้ือเอชไอวไีด้อย่างมปีระสทิธภิาพและมผีลข้างเคยีงน้อยทีสุ่ดตวั
หนึ่งในปัจจุบัน ได้ยื่นขออนุมัติต่อคณะกรรมการอาหารและยาสหรัฐอเมริกาเพื่อ
ขอเพิ่มข้อบ่งชี้ในการใช้ยาทรูวาดาเพื่อใช้ในการป้องกันล่วงหน้าก่อนการรับเชื้อ 
(Pre exposure prophylaxis–PrEP) โดยได้หลักฐานสนับสนุนจากสามงาน
วิจัยคือ

1.	iPrEx  ศกึษาประสทิธภิาพของยาทรวูาดากนิวนัละ 1 ครัง้เพือ่ป้องกนัล่วง
หน้าในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย เกย์ สาวประเภทสองทีไ่ม่ตดิเชือ้จ�ำนวน 2,499 
ราย โดยหน่วยวิจัยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ
นี้ 114 ราย  ผลการวิจัยพบว่า โดยรวมแล้วกลุ่มที่ได้รับยาต้านไวรัสมีการติดเชื้อเอช
ไอวีลดลง 42% เทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาเลียนแบบ  อย่างไรก็ตามพบว่าหากอาสา
สมคัรกนิยาทรูวาดาอย่างสม�่ำเสมอซึ่งเห็นได้จากการวัดความเข้มข้นของระดับยาใน
เลือด ประสิทธิผลจะสูงถึง 90%  ปัจจุบัน iPrEx ยังคงติดตามอาสามัครต่อไปเพื่อดู
ผลของยาในระยะยาว

2. Partners PrEP  ศึกษาในคู่ชายหญิงที่มีผลเลือดเอชไอวีต่างกัน 4,758 คู่ 
ในเคนยา และอกูานดา  โดยให้ผูท้ีผ่ลเลอืดลบกนิยาทรวูาดาหรอืยาทีโนโฟเวยีร์อย่าง
เดยีวเทยีบกับยาเลียนแบบพบว่า ยาทรูวาดาช่วยลดโอกาสการติดเชือ้ได้ประมาณ 70%

3. TDF2  ท�ำในบอสวานา อาสาสมัครทั้งชายและหญิงที่ไม่ติดเชื้อ 1,200 
ราย ผลการวิจัยเบื้องต้นพบว่า การกินยาทรูวาดาวันละ 1 ครั้งช่วยลดโอกาสในการ
ติดเชื้อได้ 63%  

ล่าสุดเมื่อ 23 มีนาคม 2555 คณะกรรมการ
อาหารและยาสหรัฐอเมริกาได้เสร็จสิ้นการตรวจสอบ
เพือ่ประเมนิคณุภาพของข้อมลูและความถูกต้องแม่นย�ำ 
การด�ำเนินการวิจัย และการปฏิบัติตามข้อก�ำหนดของ
การปฏบิตักิารวจิยัทางคลนิกิทีด่ ีและการปฏิบตัท่ีิดทีาง
ห้องปฏิบัติการใน 2 หน่วยวิจัยของโครงการ iPrEx โดย
หน่วยวจิัยแรกอยู่ในประเทศเปรูและอีกหนึ่งหนว่ยวจิัย
ในเอกวาดอร์   ผลการตรวจสอบไม่พบประเด็นปัญหา
ใดๆ ในการด�ำเนินการวิจัยของทั้ง 2 หน่วยวิจัย ต่อไป
คณะกรรมการที่ปรึกษาด้านยาต้านไวรัสของ

คณะกรรมการอาหารและยา สหรัฐอเมริกาจะ
ประชมุร่วมกนั ณ เมอืงวอชงิตัน ดีซ ีในเดอืนพฤษภาคม 
2555 และผลการพิจารณาสุดท้ายว่าจะอนุมัติให้เพิ่ม
ข้อบ่งชี้ในการใช้ยาทรูวาดาในการป้องกันล่วงหน้าหรือ
ไม่จะประกาศในเดือนมิถุนายน 2555  

อย่างไรกต็ามมงีานวจิยัชือ่ FEM-PrEP ซึง่ศกึษา
ยาทรวูาดาในการป้องกนัการตดิเช้ือ  เอชไอวใีนหญงิรกั
ต่างเพศชาวแอฟริกัน 1,951 รายกลับได้ผลในทางตรง
กนัข้ามกบัสามงานวจิยัข้างต้น โดยคณะกรรมการก�ำกบั
ดูแลข้อมูลความปลอดภัยอิสระของโครงการดังกล่าว
สรุปผลโครงการเบื้องต้นว่า ไม่สามารถแสดงให้เห็นว่า
ยาทรวูาดาจะช่วยลดความเสีย่งในการติดเช้ือเอชไอวีได้
เมือ่เทยีบกบัยา เลยีนแบบ ดงันัน้โครงการ FEM - PrEP 
จึงถูกยุติก่อนก�ำหนด อีกโครงการวิจัยหนึ่งชื่อ VOICE 
ซึง่ ศกึษาประสทิธผิลของยาทรวูาดาทัง้แบบกนิ ยาทโีน
โฟเวียร์แบบกนิและเจลทาช่องคลอดในการป้องกนัล่วง
หน้าเช่นกัน และได้ยุติการวิจัยกลุ่มทีโนโฟเวียร์ทั้งสอง

กลุ่มไปแล้วเนื่องจากพบว่าไม่สามารถป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีได้ ส่วนกลุ่มได้รับยาทรูวาดา
ตัวคาดว่าน่าจะทราบผลประมาณกลางปีนี้

“ข้อควรระวงั: การกนิยาล่วงหน้าไม่ใช่
ทางเลือกแรกในการป้องกันเอชไอวี “

1  ความคืบหน้าของการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีเพื่อป้องกันล่วงหน้าก่อนการรับเชื้อ  2  เล่าขานงานวิจัย : งานวิจัย ชายขอบ                                                                       

4  บอกเล่าเวทีสมัชชาปฎิรูปประเทศไทย ครั้งที่ 2   5  ส่ายตา..หาเรื่อง (มาเล่า)   6  ละอ่อน # 13 : คุมรักคุมก�ำเนิด (2)

7  ชุมชนสัมพันธ์ : ขอบคุณคณะกรรมการ IDU-CWG พื้นที่อมก๋อย เชียงใหม่   8  อยากเล่า   8  พักสมอง

9  ฮู้ตวยกั๋น : โครงการวิจัย HPTN 058 ยุติลงแล้วครับ   10  บอกข่าวกับโครงการ ฮํกชุมชน # 13   12  บอกเล่า...เก้าสิบ

ปีที่ 12  ฉบับที่ 84  เดือน พฤษภาคม–มิถุนายน 2555
สารเพื่อสร้างความเข้าใจ ป้องกัน/ดูแลชุมชน ให้ห่างไกลจากเอดส์และยาเสพติด

ความคืบหน้า...…
การใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีเพื่อป้องกัน

ล่วงหน้าก่อนการรับเชื้อ                         



                              สารที่ปรึกษาชุมชน             ปีที่ 12 ฉบับที่ 84 พฤษภาคม - มิถุนายน 25552

เล่าขานงานวิจัย

งานวิจัย ชายขอบ
เมือ่วนัที ่12-18 กมุภาพนัธ์ 2555 ทีผ่่านมาผูเ้ขยีนได้มโีอกาส

ลอดรัว้สถาบนัฯ ออกไปเกบ็ข้อมลูตามโครงการวจิยัมาลาเรยีในเดก็  
ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อ
มาลาเรยีโดยใช้เทคนคิหยดเลือดแห้งบนกระดาษกรองในเดก็วยัเรยีน
ท่ีอาศัยอยู่บริเวณชายแดนไทยพม่า ที่หมู่บ้านในเขตอนุรักษ์พันธุ์
สัตว์ป่าทุ่งใหญ่นเรศวรตะวันออก (ยูไนท์ กรูโบ แม่จันทะ ช่องแปะ 
ตะละโคล่ง พอกะทะ และหม่องก๊วะ) ต�ำบลแม่จัน อ�ำเภออุ้มผาง 
จังหวัดตาก การท�ำงานในครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนจากทุนพัฒนา
นักวิจัยรุ่นใหม่ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโครงการวิจัยได้ผ่าน
การรบัรองโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของสถาบนั
วิจัยฯ เป็นที่เรียบร้อย อย่างหวุดหวิดเพียงไม่กี่วันก่อนก�ำหนดการ
ทีว่างแผนไว้ ส�ำหรบัการเดนิทางไปยงัพืน้ทีว่จิยันีไ้ด้ร่วมไปกบัหน่วย
ทนัตกรรมเคลือ่นทีเ่พือ่ประชาชนด้อยโอกาสในเขตท้องถ่ินทุรกนัดาร
ซึง่ได้ด�ำเนนิการมาเป็นปีที ่6 แล้ว โดยหน่วยทนัตกรรมพระราชทาน 
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ร่วมกบัมูลนธิแิพทย์
อาสาสมเด็จพระศรนีครนิทราบรมราชชนน ี(พอ.สว.) และสมาพนัธ์
ออฟโรดแห่งประเทศไทย เราออกจากเชียงใหม่ไปถึงจังหวัดตาก 
ผ่านแมส่อดและแวะพกัที่ในตัวอ�ำเภออุ้มผางกอ่นหนึ่งวนั นั่นก็ผ่าน
ไปแล้ว 1219 โค้ง (แม้บางคนอาจจะเถียงว่ามีเพียงแค่ 2 โค้ง คือ
ซ้ายกบัขวากต็าม) และแม้บางโค้งจะมป้ีายของกรมทางหลวงตดิระบุ
ไว้ว่าเป็น “โค้งอันตราย” คนขบัของเรากย็งัยนืยนัว่าจะขบัรถเลีย้ว
ตามโค้ง ไม่ตรงไป นั่นท�ำให้เราถึงที่หมายได้อย่างปลอดภัย

วนัแรกจากตวัอ�ำเภออุ้มผางเราตรงไปทีศ่นูย์การเรียนรูช้มุชน
ชาวไทยภูเขาแม่ฟ้าหลวงบ้านยูไนท์ ซึ่งอยู่หมู่ที่ 7 ต.แม่จัน ขนาด
ไม่ได้แวะที่ไหนเลย แม้กระทั่งน�้ำตกทีลอซูอันเลื่องชื่อซึ่งมีทางแยก
เข้าไปอยู่บนเส้นทางท่ีผ่าน ยังใช้เวลาไปแล้วตั้งครึ่งค่อนวันในการ
เดนิทางข้ามทัง้ดอย ลยุป่าไผ่ และไถลลงห้วยไปหลายต่อหลายรอบ
กว่าจะไปถึง ก็ได้เวลาอาหารกลางวันพอดีงานของเราเร่ิมต้นทันที
หลังอิ่มหน�ำส�ำราญกับข้าวกระเพราไข่ดาวแสนอร่อย เราตั้งจุด
ปฏบิตักิารในศาลาข้างๆ หน่วยทนัตกรรมนัน่เอง น่าเสยีดายท่ีภาษา
เป็นอุปสรรคในการสื่อสาร มิฉะนั้นคงจะมีโอกาสได้ถามเด็กๆ ว่า
ระหว่างการถอนฟันกับเจาะเลือดปลายนิ้วท่ีเราท�ำนั้น อะไรมัน
น่ากลวักวา่กนั กิจกรรมของโครงการวจิัยในครัง้นีป้ระกอบดว้ยการ
ชักชวนเด็กที่มารับบริการและมีอายุอยู่ในช่วงท่ีเราต้องการคือ 
5 ขวบจนถึง 15 ปี ให้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยมีเอกสารขอความ
ยินยอม มีการสอบถามประวัติการป่วยด้วยโรคมาลาเรีย ซ่ึงเรา
พบว่าชาวบ้าน ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ต่างรู้จักโรคนี้กันเป็นอย่างดี มีการ
ชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงูและวดัไขมันใต้ผิวหนังท่ีแขนเพือ่ประเมนิภาวะ

โภชนาการร่วมด้วย ตามด้วยการเจาะเลือดเพื่อน�ำตัวอย่างบน
กระดาษกรองกลับไปวิเคราะห์หาภูมิต้านทานต่อเชื้อมาลาเรีย
และเลือดบางส่วนถูกปั่นเพ่ือวัดความเข้มข้นของเลือดอันเป็น
วิธีการคัดกรองส�ำหรับภาวะโลหิตจาง หลังเสร็จภารกิจใน
ช่วงบ่ายแก่ๆ เย็นวันนั้นเราเดินทางต่อไปพักค้างที่บ้านหมู่ 8 
ต.แม่จนั ทีม่ ีชือ่ว่าหมูบ้่านกรโูบ เดมิมาจากภาษามอญว่า เกริงโบ 
แปลว่าห้วยหวาย เพราะว่าเคยเป็นที่อาศัยของชาวมอญมาก่อน
และมต้ีนหวายขึน้อยูจ่�ำนวนมาก ส่วนปัจจบุนัชาวบ้านแทบทัง้หมด
เป็นชาวเขาเผ่ากะเหรีย่งโผล่ว หรอืกะเหรีย่งโป (ต่างจากกะเหรีย่ง
สะกอหรือที่เรียกกันว่าปะกากะญออันเป็นกลุ่มท่ีมีประชากร
มากทีส่ดุ) พวกเขามภีาษาพดูทีค่ล้าย ฟังกนัรูเ้รือ่งแม้ไม่เหมอืนกัน 
รวมทั้งมีตัวอักษรเขียนเป็นของตัวเองที่บ่งบอกให้รู้ว่าชนชาตินี้
มมีาแต่เนิน่นานกาลก่อนแล้วและอารยธรรมนัน้มไิด้ด้อยกว่าใคร
ที่ไหนเลย

วนัทีส่องเราใช้เวลาอยูท่ีศ่นูย์การเรยีนรูฯ้ บ้านกรโูบ ตลอด
ทั้งวัน โดยท�ำกิจกรรมทุกอย่างเหมือนกันกับในวันแรก ส่วน
ช่วงบ่ายพี่ๆ ออฟโรดได้ช่วยเอารถออกไปรับนักเรียนจากบ้าน
ตะละโคล่งมาท�ำฟันและส่วนหนึ่งก็มาเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ยอมให้หมอเจาะเลือดด้วย สิ่งที่น่าประหลาดใจคือ ไม่ยักมีเด็ก
คนไหนร้องไห้หรอืลกุวิง่หนเีลย (มาคดิอีกทส่ีวนทีค่ดิจะหนีคงหนี
ไปแล้ว ไม่ย่างกรายเข้ามาใกล้หน่วยบรกิารเสยีตัง้แต่แรก) ระหว่าง
ที่เสร็จสิ้นภารกิจ รอกินอาหารเย็น ทีมออฟโรดเปิดเพลงน่ารักๆ 
ช่ือว่า “เด็กชายชาวดอย” ให้ฟัง บางท่านอาจเคยได้ยินที่
ขึ้นต้นว่า “สมชายเป็นเด็กชายดอย ตัวน้อยๆ มาเคียงคู่ 
เป็นที่รักของคุณครู เป็นที่รู ้ของใครๆ...” ซึ่งเนื้อเพลง
เหมาะสมกับบรรยากาศของโรงเรียนแห่งนี้เป็นอย่างมาก เพราะ
ว่าตลอดเวลาที่เราอยู่ที่นั่น ทีมคุณครูเป็นคนท�ำอาหารเลี้ยง
ทั้งสามมื้อ และมีเด็กนักเรียนประถมชายหญิงเป็นลูกมือช่วยกัน
หั่นผัก ล้างถ้วยจานกันมือเป็นระวิง ตกกลางคืนก็มีรายการ
ฉายหนังกลางแปลงให้เด็กๆ และชาวบ้านดูกันจนดึก
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วนัทีส่ามเราไปทีโ่รงเรยีนต�ำรวจตระเวนชายแดนบ้านแม่จันทะ 
ซึง่ตัง้อยูใ่นเขตรักษาพนัธ์ุสัตว์ป่าทุง่ใหญ่นเรศวร ห่างจากหมูบ้่านกรู
โบไปทางทิศใต้ 12 กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทางประมาณ 1 ชั่วโมง ที่
นีเ่ป็นโรงเรยีนใหญ่ มนีกัเรยีนตัง้แต่ชัน้อนบุาลถึง ป.6 รวม 175 ราย 
เป็นจุดที่มีเด็กมารับบริการมากที่สุด ทั้งจากโรงเรียนแม่จันทะเอง 
ในหมู่บ้านและหมู่บ้านใกล้เคียงคือช่องแป๊ะ ซึ่งก็ได้อาศัยรถของทีม
ออฟโรดออกไปรบัมาเช่นเคย กจิกรรมของโครงการวจิยัมาลาเรยีได้
สิ้นสุดลงที่นี่ เพราะว่าได้จ�ำนวนอาสาสมัครครบตามที่ต้องการ ทีม
ผู้วิจัยจึงเปลี่ยนหมวกแปลงร่างกลับเป็นหมอ ท�ำหน้าที่ตรวจ และ
จ่ายยารกัษาโรคให้แก่เดก็ และผูใ้หญ่ที่เจบ็ป่วยมารบับรกิารในสว่น
ของหน่วยแพทย์ พอ.สว.แทน  มีคนมารับบริการในส่วนนี้ไม่มาก 
อาจเพราะว่า การประชาสัมพันธ์หลักว่าเป็นหน่วยทันตกรรมมา
ท�ำฟนั และเพราะว่าในแตล่ะหมู่บา้นกม็ี “สขุศาลา” ให้บรกิารชาว
บ้านที่เจ็บป่วยอยู่แล้ว ด�ำเนินการโดยคนในหมู่บ้านนั้นเองที่ได้ผ่าน
การอบรมการรักษาโรค และการใช้ยาพื้นฐานตามโครงการของ
โรงพยาบาลอุ้มผางแล้ว

วนัทีส่ีเ่ราเดนิทางต่อไปยงับ้านหม่องกัว๊ะ เป็นโรงเรยีนต�ำรวจ
ตระเวนชายแดนเช่นกนั เมือ่ไปถงึ เดก็ๆ ก�ำลงันัง่ดโูทรทศัน์อยูอ่ย่าง
เป็นระเบยีบมากๆ แทบจะไม่ยกุยกิหรอืหนัไปคยุกนัเลย รวมท้ังไม่มี
ใครลกุจากม้านัง่จนกระท่ังครเูรยีกให้ไปเข้าแถวทีละช้ัน เพือ่รบัการ
ตรวจฟัน เราสงัเกตว่าเดก็นกัเรยีนทกุคนสะพายย่ามมาด้วย จงึสวม
วิญญาณนักวิจัยขี้สงสัยแอบขอแง้มดูด้วยความอยากรู้อยากเห็นว่า
ในย่ามจะมีอะไร ก็พบกับแบบเรียนของกระทรวงศึกษาธิการ และ
กล่องใส่อาหารกลางวันหรือบางคนก็พกแค่ชามสังกะสีเปล่า และ
แก้วน�ำ้พลาสติกคนละใบ เดาเอาว่าครท่ีูน่ีคงท�ำอาหารกลางวนัเลีย้ง
เด็กด้วย เพราะโรงเรียนมีทั้งโรงครัวและแปลงผัก 

วันสุดท้ายฐานปฏิบัติการของเราอยู่ที่หมู่บ้านพอกะทะ 
ซึ่งชื่อหมู่บ้านนี้กร่อนมาจากค�ำเดิมว่า พอตะกะโกร แปลว่าล�ำห้วย
ที่มีดอกมะลิ เมื่อมาถึงในตอนเย็นย�่ำ จึงมีโอกาสเดินลัดเลาะไปตาม
ทางเดินในหมู่บ้าน เป้าหมายหลักคือจะไปดูน�้ำห้วยแม่จันและแวะ
ยลตะวนัลบัฟ้าระหว่างทาง มนัก็น่าแปลกจรงิๆ ทีพ่ระอาทติย์ตกดนิ
ไปตั้งนานแล้ว ท้องฟ้ากลับยังไม่มืดเลย คนเมืองได้เห็นวิถีชีวิตคน
ดอย อาทิ แม่บ้านยืนซักผ้าที่ริมห้วย เด็กๆ ตักน�้ำ รวมทั้งม้าก้าน
กล้วยที่ควบไปได้เร็วทันใจตามจินตนาการของคนขี่และรถของเล่น
เด็กกะเหร่ียงท�ำจากไม้ไผ่ พ้ืนรองเท้าแตะฟองน�้ำและถ่านไฟฉาย 
ซึ่งดูแล้วน่าเล่นไม่แพ้ของเล่นราคาแพงๆ ของเด็กในเมืองเลย หลัง
เสร็จกิจกรรมเช้าวันศุกร์อันที่เป็นวันที่ห้าของการท�ำงาน ช่วงบ่าย
เราออกเดินทางกลับมานอนที่อุ้มผาง เป็นเวลาพลบค�่ำและรอจน
ตะวันรุ่งเช้าจึงมุ่งหน้ากลับเชียงใหม่อันเป็นจุดเริ่มต้นของการเดิน
ทางทุกครั้ง และเป็นที่ที่ชีวิตยังต้องด�ำเนินต่อไป... 			 
							       ....เดก็ดอย....
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2. การปฏิรูประบบเกษตรกรรม : เพื่อความเป็นธรรม
และความมั่นคงทางอาหาร

3. การปฏิรูปโครงสร้างอ�ำนาจ สู่การปรับดุจอ�ำนาจที่
เหมาะสมระหว่างรัฐบาลกับชุมชนท้องถิ่น

4. การปฏิรูประบบการเมือง : พัฒนาความเข้มแข็งของ
พลเมืองเพื่อปฏิรูปประเทศไทย

5. การปฏิรูปโครงสร้างและกฎหมายด้านที่ดิน : การ
บริหารจัดการที่ดิน

6. การปฏริปูการศกึษา : ปรบัทศิทางการศกึษาเพือ่สร้าง
คุณภาพและลดความเหลื่อมล�้ำในสังคม

จากแรงบนัดาลใจและการรวมพลงัของทกุภาคส่วนในการ
ขับเคล่ือนสงัคมไทยท่ีมีความไม่เป็นธรรม เพือ่ลดความเหลือ่มล�ำ้ 
พลังพลเมืองทุกระดับจะต้องมีส่วนร่วมผลักดันด้วยกันอย่างเป็น
รูปธรรมและต่อเนื่องยาวไกลในหนทางสันติวิธีที่มีศรัทธาและ
ความหวังร่วมกัน ดุจนักกีฬาที่ต้องฝึกฝนและต่อสู้บนสังเวียน
นบัครัง้ไม่ถ้วนจนประสบชยัชนะและรางวัลแชมป์เป้ียนโลกในทีส่ดุ 
สงัคมไทยกเ็ช่นเดยีวกนัทีต้่องก้าวไปอย่างมัน่คงบนพ้ืนฐานแนวคดิ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แต่เน้นคุณภาพชีวิตที่มีจุดยืนบน
หลักจริยธรรม คุณธรรม ความถูกต้องดีงาม และเป็นธรรม
เป็นที่ตั้ง ยึดฐานข้อมูลทางวิชาการ ภูมิปัญญาท้องถิ่นและข้อมูล
เชิงประจักษ์ อย่างเช่นคุณค่าในบทบาทของคณะกรรมการ
ที่ปรึกษาชุมชน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ เป็นการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภาคส่วนในการวิจัย 
เพือ่ความส�ำเรจ็ในข้อมลูความก้าวหน้าทางวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
ที่มีความเป็นธรรมกับทุกฝ่ายทั้งผู้มีส่วนได้เสีย เป็นต้น

บอกเล่าเวทีสมัชชาปฏิรูปประเทศไทย
ครั้งที่ 2 

 ระหว่างวันที่ 30 มีนาคม – 1 เมษายน 2555
ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา

ส�ำนักงานสุขภาพแห่งชาติ  ได้จัดขบวนการปฏิรูปประเทศไทย 
โดยใช้กลไกสมัชชาปฏิรูปเชิงพื้นท่ีและเชิงประเด็น ขับเคล่ือนสู่เวทีสมัชชา
ปฏริปูระดบัชาต ิครัง้ที ่2 ในหวัข้อหลกัทีว่่า “เพิม่พลังพลเมอืง สร้างความ
เป็นธรรม ลดความเหลื่อมล�้ำ” นพ.ประเวศ วะสี ประธานกรรมการปฏิรูป 
กล่าวว่า พลงัอ�ำนาจในสงัคมม ี3 ชนดิ คอื อ�ำนาจรฐั อ�ำนาจทนุ และอ�ำนาจ
สงัคม ซ่ึงวนันีอ้�ำนาจทัง้ 3 ชนดิต่างกนัมหาศาล โดยพลงัอ�ำนาจรฐั อ�ำนาจทนุ 
มมีาก แต่พลงัอ�ำนาจสงัคมอ่อนแอ สังคมจงึเสียดลุอย่างรุนแรงและไม่ยัง่ยนื  
ดงันัน้ตราบใดทีค่วามเหลือ่มล�ำ้อ�ำนาจยงัคงอยู ่ความเป็นธรรมคงแก้ไขไม่ได้ 
ทัง้นี ้การทีจ่ะท�ำให้สงัคมมพีลงัอ�ำนาจได้ จะต้องอาศยัพลงัพลเมอืง โดยการสร้าง
ความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล�้ำ เริ่มจาก

1. พลเมืองมีอิสรภาพ มีจิตส�ำนึกสาธารณะเพื่อส่วนร่วม
2. พลเมืองที่รู้ข้อมูลข่าวสารส่วนรวม 
3. พลเมืองที่ลงมือปฏิบัติ [active citizen] คือ มีการรวมตัว ร่วมคิด 

ร่วมท�ำในเรือ่งส่วนรวม รวมตวักนัในทุกพืน้ท่ี ทุกองค์กร และทกุเรือ่ง เพราะ       
พลเมืองเกิดขึ้นได้จากการลงมือปฏิบัติ และ นพ.ประเวศ วะสี ยังกล่าวถึง
กระบวนการสมัชชาในการรวมพลังพัฒนาไว้ 5 ประการ คือ

1. พลังของความถูกต้อง คือการท�ำเพื่อประโยชน์ส่วนรวม ไม่ใช่เพื่อ
ประโยชน์คนใดคนหนึ่ง

2. พลังของความสามัคคี คือการท�ำด้วยความเคารพศักดิ์ศรีของ
ความเป็นคนของคนทุกคนซึ่งจะเป็นพลังสร้างสรรค์ก้าวไปข้างหน้า

3. พลังทางปัญญา คือการรวมตัวกัน จะต้องมีการให้ข้อมูล เหตุผล 
น�ำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ ในเรื่องที่ยากและซับซ้อนให้เข้าใจเหตุซึ่งน�ำไป
สู่การแก้ปัญหา ดังที่มีข้อสรุปออกเป็นมติ

4. พลงัของการจดัการ คอืการเชือ่มต่อองค์ประกอบไปสูค่วามส�ำเรจ็ 
จัดการเรื่องที่เป็นไปไม่ได้ ให้เป็นไปได้ ในกระบวนการสมัชชา

5. พลังแห่งสันติวิธี ถือเป็นพลังมหาศาลที่จะท�ำให้ลดสิ่งที่ยาก 
น�ำไปสู่การแก้ปัญหาได้

การประชุมสมัชชาปฏิรูประดับชาติครั้งนี้มีระเบียบวาระทั้งหมด 
6 เรื่อง คือ

1. การปฏิรูประบบแรงงานและสวัสดิการ : การเพิ่มอ�ำนาจต่อรอง
ของแรงงาน การปรับโครงสร้างค่าจ้าง การเพิ่มผลิตภาพและการคุ้มครอง
แรงงาน

โดย... ศาสนาจารย์สนั่น วุฒิ

ประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน                        

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มช.

แผนกพันธกิจเอดส์

สภาคริสตจักรแห่งประเทศไทย
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 หน่วยงานใดมีความประสงค์ประชาสัมพันธ์กิจกรรมการ

ดำ�เนินงานผ่านทางคอลัมน์นี้ ติดต่อทาง

E-mail: aids@chiangmaihealth.com 

หรือ โทร. 0-5321-1048-50 ต่อ 131

หรือ สำ�นักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน

โทร. 0-5394-5055-8 ต่อ 427

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

โดย...ทีมข่าวพิราบขาว

สวัสดีปี๋ใหม่เมืองหรือสงกรานต์บ้านเรา เป็นไงกันบ้างครับ ใครไปเที่ยวที่ไหน 
ไปเล่นสาดน�้ำกับใครที่ไหนมาบ้าง คงสนุก และมีความสุขกันทุกท่านนะครับ เหมือน
อย่างทุกๆ ปีหล่ะครับ ช่วงสงกรานต์จะเป็นช่วงที่ครอบครัวจะได้มีโอกาสพบปะ 
สังสรรค์กันแบบพร้อมหน้า พร้อมตา กันสักครั้งหนึ่ง ก็อย่างว่าหล่ะครับ ผู้เฒ่า ผู้แก่ 
ในปีหนึ่งๆ ก็รอได้เจอหน้าลูก หน้าหลาน ท่านก็มีความสุขไปตลอดปี เมื่อความสุข
ในช่วงสงกรานต์ผ่านไป

หลังจากนี้ก็มีหลายคนตั้งหน้า ตั้งตา เฝ้ารอว่าจะเจอกับมหาอุทกภัยเหมือนกับปี
ที่ผ่านมาหรือไม่ ในใจลึกๆของทางทีมงานนกพิราบ ก็หวังว่าคงจะผ่านพ้นไปได้ด้วยดี

ช่วงที่ผ่านยังมีอีกเรื่องหนึ่งที่โด่งดังมาก เริ่มจากจุดเล็กที่บ้านเรา คือ อ�ำเภอ
สันก�ำแพง จากกองขยะธรรมดาท่ีไม่ธรรมดา ก็คอืเจ้า...ซโูดเอฟรดินี...ทีท่�ำให้ทัว่ประเทศ 
แตกตืน่ขึน้มาค้นหาต้นต่อ และสบืหาเพือ่ ยดึ และท�ำลาย เพราะเจ้าตวัยาน้ีเอง สามารถ
น�ำไปท�ำเป็นสารตัง้ต้นของยาบ้าได้...โอ็ย อะไรจะขนาดน้ัน...ขอแสดงความคดิเหน็หน่อย 
...อันนี้เป็นความคิดเห็นส่วนตัวไม่เก่ียวกับใครนะครับ...ก็ว่ามิน่าหล่ะท�ำไมยาบ้าใน
ประเทศไทยถึงไม่ยอมหมดสักทีปราบปรามเท่าไหร่ก็ไม่หมด สารตั้งต้นตัวนั้นขาด ก็หา
ตัวใหม่มาท�ำแทน แถมยังช่วยส่งเสริมในการส่งให้เครือข่ายยาบ้าอีก เพื่อที่จะลักลอบ
เข้ามาขายในบ้านเราอีก สุดๆ จริงๆ ครับ... จะพูดอะไรแรงไม่ได้ต้องออกสื่อ ส�ำหรับ
เรือ่งนีข้อทิง้ท้ายไว้เท่านีก่้อน ใครอยากทราบ อยากรูอ้ะไรกล็องไปหาดตูามอนิเตอร์เนท็
ได้น่ะครบั ส�ำหรบัเราในฐานะคนไทยและต้องคอยปกป้องลกูหลานของเรา กต้็องช่วยกนั 
สอดส่องดูแล และแจ้งข่าวให้ทางส่วนราชการ ในการป้องกันปราบปรามต่อไป

นี่ก.็..คยุถงึเรือ่งราวรอบๆตวัเราทีเ่กดิในช่วงทีผ่า่นมา แต่ทางทมีงานเรากไ็ม่ได้ลมื
ที่จะสอดส่าย สายตา หาเรื่อง มาเล่าให้ทุกท่านทราบกันนะครับว่าในเดือนพฤษภาคม 
–มถินุายน จะมหีน่วยงานไหนจดักจิกรรมอะไรกนับ้างและใครสนใจจะเข้าร่วม ทางผูจั้ด 
ก็ยินดีนะครับ เขาฝากบอกมาด้วยครับ....

F	3 พฤษภาคม 2555  กิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องเอดส์กับการป้องกัน 
ณ การเคหะต�ำบลหนองหอย อ.เมือง จ.เชียงใหม่ : คุณสร้อยทิพย์ เป็งทิพย์ 
โทร. 08-6428-5355

F	1 พฤษภาคม-30 มิถุนายน 2555 กิจกรรมอดเปรี้ยวไว้กินหวาน  
ณ องค์การบริหารส่วนต�ำบลท่าตอน อ.แม่อาย จ.เชียงใหม่ : คุณศุภฤกษ์ โนสุ 
โทร. 053-373138 ต่อ 14

F	5 พฤษภาคม 2555 สภาเด็กฯ อ�ำเภอสารภี ไอทีนสารภี และสภาเด็กฯ 

F	21 พฤษภาคม 2555  โรงพยาบาล
จอมทอง จัดกิจกรรมพบกลุ่ม เครือข่ายผู้ติด
เชื้ออ�ำเภอจอมทอง ณ โรงพยาบาลจอมทอง 
: คุณวารุณี ปริยะ โทร. 08-9700-4328

F	29-30 พฤษภาคม 2555 ประชุม
เชงิปฏบิตักิารเพือ่จดัท�ำยทุธศาสตร์การป้องกนั 
และแก้ไขปัญหาเอดส์ ของจังหวัดเชียงใหม่ 
พ.ศ.2555-2557 ณ โรงแรมเมอร์เคยีว อ.เมอืง 
จ.เชียงใหม่ : คุณสุคนธ์ทิพย์ วาตา 
โทร. 053-211048 ต่อ 115

F	พฤษภาคม 2555 การประชุมชี้แจง
โครงการจัดระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส�ำหรับเยาวชน อ�ำเภอพร้าว :
คุณเกรียงไกร ยอดเรือน โทร. 053-211048 
ต่อ 115

F	พฤษภาคม 2555 การประชุมชี้แจง
โครงการจัดระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส�ำหรับเยาวชน อ�ำเภอแม่แตง : 
คุณเกรียงไกร ยอดเรือน โทร. 053-211048 
ต่อ 115

F	8 มิถุนายน 2555 กิจกรรมประชุม
คณะท�ำงานโครงการ Phamit จงัหวดัเชยีงใหม่ 
: คณุคเชนทร์ ก้นแก้ว โทร. 08-5032-1833,     
053-211048 ต่อ 115

F	มิถุนายน 2555 กิจกรรม การ
ประกวดหนังสั้น i-teen CM (การสื่อสาร
เรื่องเอดส์ เพศ อนามัยเจริญพันธ์ ในกลุ่ม
เยาวชน) : คุณพรชัย ทะนามแสง 
โทร. 053-211048 ต่อ 115

ต�ำบลชมพู จัดการอบรมเรื่องเอดส์และเพศต้องศึกษา/หนังสั้นเรื่อง
รักชักส์จะมันส์ : คุณฐิติกร เชิงหอม โทร. 08-4480-9210

F	17-18 พฤษภาคม 2555  กิจกรรมการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว โครงการ Phamit จังหวัดเชียงใหม่ :                            
คุณคเชนทร์ ก้อนแก้ว โทร. 053-211048 ต่อ 115

F	19-20 พฤษภาคม 2555 กจิกรรมค่ายเยาวชน “สานสมัพนัธ์ 
รุ่นพี่-รุ่นน้อง” ณ ศูนย์ทรัพยากรมนุษย์ล้านนา อ.สันก�ำแพง 
จ.เชียงใหม่ : คุณพีรพรรณ จอมใจป้อ โทร. 08-4949-3995
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จากฉบับที่แล้วเราพูดถึงปัญหาการท้องแท้งและการมีเพศสัมพันธ์ท่ี
ไม่ป้องกันของวัยรุ่นท่ียังคงทวีความรุนแรงและดูเหมือนว่าปัญหาดังกล่าวจะมี
แนวโน้มสูงข้ึนต่อไปเร่ือยๆ การห้ามปรามอาจจะไม่ใช่ทางออกท่ีดีเพราะวัยรุ่น
ส่วนใหญ่ชอบท้าทายและชอบลองในสิ่งที่ผู้ใหญ่ห้ามให้พวกเขาท�ำเสมอ ถ้าการ
ห้ามไม่ได้ผลผู้ใหญ่อย่างเราควรใช้ความใส่ใจและเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้น ค�ำแนะน�ำ
ทีด่แีละค�ำพดูทีป่ลอบโยนน่าจะเป็นทางทีด่ทีีส่ดุในการคลีค่ลายปัญหา การสอน
หรอืแนะน�ำให้วยัรุน่เข้าใจในการคมุก�ำเนดิน่าจะเป็นอกีหนึง่ทางเลอืกทีวั่ยรุน่น่า
จะรับฟังและน�ำไปปฎิบัติได้จริงจากนิตยสารของ LISA ได้เขียนถึงวิธีการคุม
ก�ำเนิดไว้ดังนี้

ถุงยางอนามัย เป็นวิธีคุมก�ำเนิดที่เก่าแก่ที่สุดและยังเป็นการป้องกัน
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ได้อกีด้วย ทัง้นี ้ความปลอดภยัในการคมุก�ำเนดิกข็ึน้
อยูก่บัวธิกีารใช้ กระนัน้กต็ามกย็งัมคีนใช้ผดิวธิ ีหรอืใช้ถงุยางอนามยัทีม่คีณุภาพ
ต�่ำหรือหมดอายุ ที่พบบ่อยคือการสวมถุงยางอนามัยตอนใกล้จะหลั่งคือไม่ใช้
ต้ังแต่ต้น กจ็ะเกดิความเสีย่งในการตัง้ครรภ์ได้ เนือ่งจากน�ำ้หล่อลืน่ในช่วงแรก 
ก็อาจมีเชื้ออสุจิออกมาแล้ว

ยาคุมก�ำเนิด มีฮอร์โมนเอสโตรเจนและเจสตาเจน ฮอร์โมนทั้งสอง
ตัวนี้จะป้องกันไม่ให้ไข่ตกและเปลี่ยนแปลงเยื่อบุโพรงมดลูกให้ไม่เหมาะแก่การ
ฝังตัว ทั้งนี้ต้องกินยาคุมก�ำเนิดติดต่อกันทุกวันเป็นเวลา 3 สัปดาห์ และหยุด
พักหน่ึงสัปดาห์ที่จะมีประจ�ำเดือนในช่วงนั้น วิธีนี้เป็นวิธีที่ปลอดภัยมาก และ
ยังช่วยลดอาการปวดท้องประจ�ำเดือนได้ด้วย แต่อาจท�ำให้ผู้หญิงที่สูบบุหรี่ 
เกิดโรคโลหิตหรือน�้ำเหลืองคั่งได้ ท�ำให้อารมณ์เพศลดลง และอาจท�ำให้ผู้หญิง
เกิดโรคลิ่มเลือดแข็งตัวในหลอดเลือด ซึ่งพบบ่อยในชาวตะวันตก ปัจจุบันเริ่ม
พบมากขึ้นในประเทศไทยเน่ืองจากวิถีชีวิตเริ่มเปลี่ยนไปแบบตะวันตก เช่น 
กินอาหารแบบตะวันตก และออกก�ำลังกายน้อยลง

ยาคุมก�ำเนิดหลังมีเพศสัมพันธ ์เป็นยาที่มีความแรงของตัวยาและต้องให้
แพทย์สั่งในกรณีฉุกเฉนิ เช่น มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ตั้งใจไม่ได้ป้องกัน หรือ
มีความเสี่ยงกับการตั้งครรภ์ที่มีไม่พึงปรารถนา ยานี้ต้องกินภายใน 72 ชม. 
หลงัการมเีพศสมัพนัธ์ยิง่กนิยาได้เรว็เท่าไหร่กจ็ะปลอดภยัมากเท่านัน้ วธิคีมุก�ำเนดิ 
วิธีนี้ไม่ค่อยแนะน�ำให้ใช้ เนื่องจากจะมีอาการข้างเคียงมาก อีกทั้งประสิทธิภาพ
ไม่ดีพอ อาการข้างเคียงก็อย่างเช่น ท�ำให้ตั้งครรภ์นอกมดลูกได้

คุมก�ำเนิดแบบฉีด 3 เดือน เป็นยาฉีดที่มีฮอร์โมนเจสตาเจน โดยการ
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อที่สะโพกหรือต้นแขนมีผลควบคุมไม่ให้ตั้งครรภ์ได้ 3 เดือนมี
ความปลอดภยัในการคมุก�ำเนดิสงูและช่วยลดอาการปวดท้องระหว่างมรีอบเดอืน
แต่เป็นยาที่มีฮอร์โมนสูง จึงต้องได้รับการพิจารณาจากแพทย์ ยานี้เมื่อใช้ไป
ระยะหนึ่ง ระยะแรกของการฉีดอาจมีประจ�ำเดือนกะปริดกะปรอย แต่ไม่เป็น

คุมรักคุมก�ำเนิด (2)

อันตราย เมื่อฉีดไปสักระยะ อาจไม่มีประจ�ำเดือนเลย ซึ่ง
ทั้งสองอาการนี้ไม่ได้เป็นอันตรายใดๆ เป็นอาการที่พบได้
จากการใช้วิธีนี้

การใส่ห่วง เป็นห่วงทีท่�ำจากพลาสติกขนาดเลก็และ
มีขดลวดทองแดงเล็กๆ พันรอบห่วง ใช้ส�ำหรับคุมก�ำเนิด
อย่างเดียว โดยผู้หญิงจะใส่ห่วงในช่วงมีรอบเดือนเพราะใส่
ง่ายมีอายุคุมก�ำเนิดได้ถึง 5 ปี เป็นห่วงที่มีฮอร์โมนเอส
โตรเจนและเจสตาเจนน้อยสามารถคุมก�ำเนิดได้ 5 ปี และ
อาจพบแพทย์ระยะแรกเพื่อตรวจห่วง มีจ�ำหน่ายในประเทศ
เยอรมนตีัง้แต่เดอืนกมุภาพนัธ์ 2003 ส่วนห่วงอกีชนดิหนึง่
เป็นห่วงทีม่ฮีอร์โมนเจสตาเจน ใช้ได้ทัง้คมุก�ำเนิด ลดอาการ
ปวดประจ�ำเดือนและอาการประจ�ำเดือนมามาก ที่มีสาเหตุ
จากความผิดปกติของมดลูกบางชนิด

การวัดฮอร์โมนตกไข่ เป็นวิธีทดสอบปัสสาวะของผู้
หญงิโดยการใช้แท่งตรวจจุม่ลงไปในปัสสาวะเพือ่ตรวจสอบ
ฮอร์โมนในปัสสาวะและค�ำนวณวนัทีไ่ข่จะตก แต่เป็นวธิทีีไ่ม่
ค่อยปลอดภัย เพราะวัดเพียงไม่กี่วันของแต่ละเดือน ส่วน
ใหญ่ใช้ในกรณีต้องการมีบุตรมากกว่า คือรู้วันตกไข่เพื่อมี
เพศสัมพันธ์ให้ตรงวัน

การวัดอุณหภูมิ เพื่อความมั่นใจในการคุมก�ำเนิด
จ�ำเป็นต้องหมัน่วดัอณุหภมูร่ิางกายทกุวนั ในช่วงเวลาเดยีวกนั
และในต�ำแหน่งเดิม เพื่อจะได้รู้วันไข่ตกที่แน่นอนเพราะใน
ระยะหนึ่งถึงสองวันหลังไข่ตก อุณหภูมิของร่างกายจะขึ้น
สูงมากกว่า 0.2 องศา ซึ่งนั่นก็คือเป็นที่ปลอดภัย ข้อดีก็
คือไม่เจ็บปวดและประหยัด ข้อเสียคือ เหมาะส�ำหรับผู้หญิง
มีรอบเดือนสม�่ำเสมอและไม่มีไข้เท่านั้น

นับวนัจากปฏิทนิ เป็นวธิทีีผู้่หญงิต้องมปฏทิินประจ�ำ
ตวั เป็นวิธท่ีีง่ายและสะดวก เหมาะกับผูห้ญงิทีมี่ประจ�ำเดอืน
สม�่ำเสมอ (28 วัน) แต่ช่วงไข่ตกก็ต้องใช้วิธีอื่นคุมก�ำเนิด 
โดยเฉลี่ยของการผิดพลาดคือ 9 คนจาก 100 คนที่พลาด
จนเกิดการตั้งครรภ์

สังเกตมูกจากปากมดลูก เป็นวิธีคุมก�ำเนิดอย่าง
ธรรมชาติและเป็นวิธีท่ีประหยัด โดยผู้หญิงต้องสังเกตมูก
ตกขาวจากปากมดลูกทุกวันและจดโน้ตไว้เพื่อดูวันท่ีไข่ตก
และในระหว่างทีม่กีารตกไข่กต้็องคมุก�ำเนดิด้วยวธิอีืน่แต่อาจ
คลาดเคลื่อนได้หรือแปลผลผิด 
เช่น ในกรณีท่ีมกีารตดิเชือ้หรอื
อักเสบของช่องคลอด

Coitus lnterruptus เป็น
วิธีที่ฝ่ายชายหลั่งข้างนอกหลัง
การมีเพศสมัพนัธ์ แต่สเปิร์มอาจ
เล็ดลอดออกไปได้ก่อนหน้าน้ัน 
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ชุมชนสัมพันธ์

ขอบคุณคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน
ของโครงการวิจัยซูบอกโซน (IDU-CWG) พื้นที่อมก๋อย เชียงใหม่

ชุมชนสัมพันธ์ฉบับนี้เป็นเรื่องราวของการประชุม IDU–CWG พื้นที่ อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่ ครั้งที่ 1/2555 
วันที่ 6 มีนาคม 2555 ที่ผ่านมา ทางเจ้าหน้าที่โครงการวิจัยซูบอกโซน (HPTN 058) น�ำโดยคุณทัศนัย วงค์จักร 
หวัหน้าโครงการวจิยัร่วมฯ กบัคณะเจ้าหน้าทีโ่ครงการวจิยัอนัได้แก่ คณุอมัพวา ทมิแป้น คณุศริชิยั มอพ่า คณุสรุชยั 
ศริะค�ำวงค์ คณุเดชา พนาเกรยีงไกร เดนิทางไปจดัการประชมุและร่วมรบัประทานอาหารกลางวนักนัที ่อ.อมก๋อย 
จ.เชียงใหม่

ซึง่การประชมุครัง้นีถ้อืเป็นการประชุมครัง้สดุท้ายภายใต้การท�ำงานในโครงการวจิยัซูบอกโซน ของพืน้ที่ 
อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่ เนื่องจากโครงการวิจัยซูบอกโซนได้รับการพิจารณา จากคณะกรรมการตรวจสอบข้อมูล
และความปลอดภัย (DSMB) ให้ยุติการศึกษาวิจัยก่อนก�ำหนด  จากการประชุมของคณะกรรมการ DSMB 
เมื่อวันที่ 27 กันยายน 2554 เกี่ยวกับโครงการสรุปว่า

ข้อที่ 1 โครงการวิจัย HPTN 058  มีผลดีในแง่ของการติดเชื้อเอชไอวีและการเสียชีวิตน้อยมากในกลุ่ม
อาสาสมคัรของโครงการวจิยั ซึง่ท�ำให้ไม่สามารถพสิจูน์ความแตกต่างระหว่างสองกลุม่การศกึษาในเชงิวทิยาศาสตร์ได้

ข้อที่ 2 ทางโครงการวิจัยได้เก็บข้อมูลเพียงพอส�ำหรับที่จะตอบค�ำถามเรื่องความแตกต่างของการ
ให้การบ�ำบัดรักษา ในแง่ของการลดการใช้เฮโรอีนและพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้เฮโรอีน

ข้อที่ 3 การบ�ำบัดรักษาของโครงการวิจัยนี้ปลอดภัยและเห็นว่าช่วยให้อาสาสมัครหลาย ๆ คนหยุดใช้
เฮโรอีนแต่ไม่สามารถตอบค�ำถามหลกัของโครงการวจิยัทีว่่า “การรกัษาของโครงการวจิยัจะลดจ�ำนวนการ
ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่และการเสียชิวิตได้หรือไม่”  ดังนั้นคณะกรรมการ DSMB ได้แนะน�ำให้หยุดด�ำเนิน
การวิจัยในเวลาที่เหมาะสม และปิดโครงการวิจัยภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2555 เพื่อที่จะพบอาสาสมัครในการ
ติดตามครั้งสุดท้ายของทุกคนได้

จากการพจิารณาดังกล่าว คณะท�ำงานโครงการฯ จงึได้วางแผนการติดตามอาสาสมคัรในพืน้ที ่  อ.อมก๋อย 
จ.เชียงใหม่ ภายในเดือนเมษายน พ.ศ. 2555 และแจ้งให้คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนของโครงการวิจัย
ซูบอกโซนพื้นที่อมก๋อยได้รับทราบอย่างเป็นทางการ และถือโอกาสเล้ียงอาหารกลางวันเพื่อเป็นการขอบคุณ
คณะกรรมการฯ ทุกท่านที่เสียสละเวลาเข้ามามีส่วนร่วมกับโครงการวิจัยและให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ ตลอดจนให้
ความช่วยเหลือคณะท�ำงานของโครงการวิจัยซูบอกโซนด้วยดีตลอด 5 ปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะ คุณบุญชวน  มูลละ 
ประธานคณะกรรมการ IDU–CWG อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่ ที่คอยให้ค�ำปรึกษาและช่วยเหลือเจ้าหน้าท่ีสรรหา
อาสาสมัครในการแนะน�ำพื้นที่และแนะน�ำตัวผู้ประสานงานช่วยเหลือในการสรรหาอาสาสมัครตั้งแต่เริ่มแรก
ที่เราลงพื้นที่ อ.อมก๋อย จนถึงวันท่ีโครงการวิจัยสิ้นสุด ขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านท่ีให้เกียรติเข้าร่วมเป็น
อาสาสมคัรในโครงการวจิยัของเราและให้ความร่วมมอืในการนดัตดิตามผลอย่างด ีซึง่หากพจิารณาจากระยะทาง
และสภาพการเดินทางจาก อ.อมก๋อย มายังคลินิกของโครงการวิจัยซึ่งอยู่ใน อ.เมือง จ.เชียงใหม่ แล้วอยากพูดว่า 
“ถ้าไม่รักกันจริงไม่มาหรอก” 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะมีโอกาสได้พบกันอีกและขอให้ทุกท่านมีความสุขทุกท่านครับ
ปีเตอร์แพน

จากสถิติผู้หญิง 100 คน มี
จ�ำนวน 4-18 คนที่ผิดพลาด
จนตั้งครรภ์ด้วยวิธีนี้ 

ท�ำหมันชาย วิธีนี้ใช้การ
ผ่าตัดเพียงนิดเดียวในผู้ชายเพื่อ
ตัดท่ออสุจิ เหมาะกับผู้ชายที่ไม่
ต้องการมีลูกอีก ป้องกันการ
ตั้งครรภ์ได้สูง

ท�ำหมนัหญงิ คอืกรรมวธิี
การตัดบางส่วนหรือแยกท่อน�ำ
ไข่ออกจากกนัทั้ง 2 ข้าง ท�ำให้
ไม่เกิดการปฏิสนธิ การแก้ไข
เพือ่ให้ท่อน�ำไข่สูภ่าวะปกตกิท็�ำได้ 
แต่ค่อนข้างยุ่งยากเพราะต้อง
อาศัยการผ่าตัดผ ่านกล้อง 
จุลทรรศน์ 

จากวิธีการคุมก�ำเนิด
ดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า
แต่ละวิธีจะมีข้อดี และข้อเสีย 
ที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับว่าเรา
เหมาะสมหรือสะดวกกับการ
คุมก�ำเนิดแบบไหน การใช้
ถงุยางอนามยัแม้ว่าจะเป็นวธิกีาร
ทีเ่ก่าแก่ทีส่ดุแต่กเ็ป็น 1 ในการ
รณรงค์ที่เข้าถึงกลุ่มต่างๆ ได้
อย่างทัว่ถงึ แม้ว่าจะมกีารรณรงค์
อย่างต่อเนื่อง แต่ถ้าคนที่น�ำไป
ใช้ตอนขาดสติหรือท�ำผิดวิธี
ประสิทธิภาพของการใช้ถุงยาง
อนามยักจ็ะลดน้อยลงตามไปด้วย 

วิธีการคุมก�ำเนิดอาจจะ
ไม่ได้ช่วยให้การมเีพศสัมพนัธ์ของ
วัยรุ่นลดน้อยลง แต่อย่างน้อย
การคุมก�ำเนิดก็ช ่วยลดการ
ตั้งครรภ ์ที่ ไม ่พึงประสงค ์
ลงได้บ้างไม่มากก็น้อย

	     By..แม่มดน้อย     
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ผ่านพ้นไปแล้วนะคะส�ำหรับเทศกาลสงกรานต์ปี 2555 ปีมังกรไฟ เอ๊ย! ปีมังกรทอง หวังว่า
ทุกคนคงจะมีความสุขกับการท�ำบุญและการท่องเที่ยวในวันสงกรานต์ปี๋ใหม่เมืองนี้นะคะ ส่วนที่จะ
ผ่านพ้นต่อไปอีกเร็วๆ นี้ก็คือโครงการ  ซูบอกโซน (HPTN 058) ซึ่งจะสิ้นสุดโครงการวิจัยฯ ในเดือน
พฤษภาคมนีแ้ล้ว ดงันัน้ เรือ่งราวทีจ่ะเล่าสูก่นัฟังในฉบบันีจ้งึเป็นเรือ่งสพัเพเหระท่ัวๆ ไป หากเรือ่งราว 
ไม่ประติดประต่อกัน ข้ามไปโน่นแล้วกระโดดมานี่ก็ขออภัยไว้ ณ โอกาสสุดท้ายนี้ด้วยนะคะ 
(ขอสูมาโตยเน้อเจ้า) 

โครงการซูบอกโซนเราเหลืออาสาสมัครที่จะมาติดตามไม่ถึงสิบคนแล้วนะคะ ส่วนใหญ่
อาสาสมคัรกใ็ห้ความร่วมมอืดีค่ะมาครบทุกการเยีย่มติดตามแต่กม็บีางส่วนทีต่ดิตามไม่ได้กด้็วยหลาย
สาเหตุค่ะ เช่น ติดคุกยาวหลายปีบ้าง ไปท�ำงานต่างจังหวัดติดต่อไม่ได้บ้างแม้แต่ญาติก็ไม่ทราบว่า
ป่วย เป็นต้น พูดไปแล้วก็ใจหายเหมือนกันนะคะ อาสาสมัครต�ำบลแม่ตื่นของอ�ำเภออมก๋อยและ
ต�ำบลแม่ตื่นของอ�ำเภอแม่ระมาด จังหวัดตากบอกว่านี่เป็นครั้งสุดท้ายแล้วที่จะได้มาหาหมอ ไม่รู้ว่า
เมื่อไหร่จะได้พบกันอีก ว่างๆ หากมีโอกาสหมอก็ไปเที่ยวได้นะ หมอก็บอกว่าได้ค่ะแต่ในใจก็อยาก
บอกว่าถ้านั่งเฮลคิอปเตอร์ไปกอ็ยากไปอ่ะนะแต่ถ้านั่งรถไปกข็อคิดดูกอ่นค่ะ (และขอคดิดไูปเรือ่ยๆ
ค่ะยังไม่ตัดสินใจ)

หน้าหนาวปีหน้าและปีต่อๆ ไปก็คงไม่มีโครงการบริจาคเครื่องนุ่งห่มกันหนาวให้ชาวบ้าน
บนดอยของเราอีกแล้วแต่เราก็ยังหวังว่าจะมีหน่วยงานอื่นๆ ที่จะเข้าไปช่วยเหลือชาวบ้านเพราะ
ที่น่ันเขาน่าสงสารมากจริงๆ และขอเป็นก�ำลังใจให้อาสาสมัครรวมถึงชาวบ้านทุกคนอยู่อย่างมีสุข
และมีชีวิตที่ปราศจากยาเสพติดค่ะ

จากการสมัภาษณ์อาสาสมคัรกย็งัพบว่ามอีาสาสมคัรอยูจ่�ำนวนหนึง่ทีย่งัเลกิใช้ยาเสพตดิไม่ได้ 
บางคนกย็งัฉดีอยูแ่ละเพ่ิมปรมิาณขึน้ด้วย บางคนก็เหลอืสบูอย่างเดยีว เราๆ ท่านๆ ทัง้หลายคงสงสยั
เหมือนกันใช่มั้ยละคะว่าแล้วเขาเอาเงินจากไหนไปซื้อฝิ่น เขาเอาฝิ่นมาจากไหน เจ้าหน้าที่ก็สงสัย
เหมือนกันค่ะแล้วค�ำตอบที่ได้ก็มีหลายๆค�ำตอบแตกต่างกันไปค่ะ บางคนก็บอกว่าไปรับจ้างเอาแรง
แลกฝิ่น บางคนก็บอกว่าค่าแรงที่ได้ไม่มีกระเด็นไปถึงลูกเมียหรอก ได้เท่าไหร่เอาไปซื้อฝิ่นหมด 
บางคนบอกไม่ต้องไปหาซื้อที่ไหนเลยปลูกเองใช้เองแต่ไม่ขายเพียงแค่ไปปลูกในป่าที่ห่างไกลจาก
สายตาคนอื่นรวมทั้งเจ้าหน้าที่ของรัฐก็พอ (เขาบอกว่าที่ปลูกขายก็เป็นของคนที่รวยๆ น่ะ) 

อาสาสมคัรเล่าว่าไม่ใช่ว่าไม่อยากเลกิฝ่ินแต่ทีต้่องใช้กเ็พือ่เป็นยารกัษาโรคชัว่คราว ใช้บรรเทา
อาการเจ็บป่วยซึ่งบางครั้งก็ใช้ได้ผลบ้าง ไม่ได้ผลบ้างก็แล้วแต่โรคที่เป็นเพราะถ้าจะให้ไปหาหมอ
ก็ไกลเกิน เงินที่มีก็ไม่พอที่จะไปจ้างรถได้ต้องเดินเท้าอย่างเดียวเท่านั้น บางทียืมรถจักรยานยนต์
เพื่อนบ้านมาก็ดันมายางแตกยางแบน ซี่รถหัก โช้คหักบ้าง น�้ำมันลิตรละ 50 บาท เสียเงินหลายต่อ
กว่าจะถึงมือหมอ หากโชคดีก็ขอติดรถชาวบ้านคนอื่นไปได้แต่น้อยครั้งมากที่จะมีรถให้ขึ้นกลางทาง

นานๆ ทีหมออนามัยจะขึ้นไปจ่ายยารวมถึงยาคุมก�ำเนิด ตรวจคนไข้เพราะคุณหมอก็มีงาน
ข้างล่างเยอะก็เลยอาจเป็นที่มาได้ว่าท�ำไมชาวบ้านที่ยากจนถึงมีลูกดกเพราะชาวบ้านเขามีความเชื่อ
กันว่าผู้หญิงคนไหนหากคุมก�ำเนิดโดยวิธีท�ำหมันแล้วจะท�ำให้ไม่มีแรงท�ำงาน (อาสาสมัครเล่าว่าใน
หมู่บ้านมตีวัอย่างให้เห็นกนัเป็นประจ�ำกเ็ลยไมอ่ยากใหเ้มยีตวัเองเสีย่ง) พอยาหมดก็ไม่ลงมาเอา
ที่สถานีอนามัย ถุงยางอนามัยก็ไม่มีหรือแทบจะไม่รู้จักกันเลยก็ว่าได้ก็เลยมีลูกกันแบบตั้งใจบ้าง 
ไม่ตั้งใจบ้าง คุณภาพชีวิตมองข้ามกันไปได้เลย บางหมู่บ้านมีแผงโซล่าเซลล์ปั่นไฟใช้แต่หากมันเสียก็
ไม่ได้ซ่อมก็อยู่ในความมืดกันต่อไป บางคนดีหน่อยมีโทรศัพท์มือถือใช้แต่เราจะโทรติดต่อเขาก่อน
ไม่ได้ ถ้าเขาใกล้ถึงวันนัดเมื่อใดเขาจะออกมาหาคลื่นสัญญาณโทรศัพท์เพื่อโทรหาเราเอง คิดดูแล้ว
ก็น่าเห็นใจอาสาสมัครของเราเหมือนกันนะคะ

สดุท้ายนีด้ฉัินขอเป็นตวัแทนของเจ้าหน้าทีโ่ครงการฯ ขอกล่าวขอบคณุทกุท่านทีม่ส่ีวนท�ำให้
งานวิจัยนี้ขับเคลื่อนไปได้จนจบและขอบคุณที่ท�ำให้มีโอกาสได้ถ่ายทอดประสบการณ์ดีๆ ให้ใคร
หลายๆ คนฟัง ท้ายสุดขอขอบคุณสถาบันวิจัยฯที่ให้โอกาสในการท�ำงาน ขอให้ทุกคนมีความสุขกับ
การท�ำงานวิจัยนะคะ...

อยากเล่า...

รู้จักเวสป้าอะป่าว…!!!  
เรื่องนี้เกิดข้ึนบนถนนสาทร รู้จักถนน

สาทรไหมครับ ถนนสาทรเป็นถนนที่มีลักษณะมี
ไฟแดงย่อยๆ ติดๆ กัน เป็นระยะเพื่อให้รถออกจาก
ซอยทีเ่ชือ่มกบัถนนสลีมเช้าวนัอาทติย์วนัเดยีวทีถ่นน
เส้นนี้ได้จะได้พักผ่อน

ชายคนหนึ่งขับรถสปอร์ตเปิดประทุน
คันงานผ่านเส้นทางนี้ในขณะท่ีจอดติดไฟแดง
ที่หัวถนนอยู่น้ันก็มีผู้ชายอีกหน่ึงคน ขี่รถเวสป้า
ฝ่าไฟแดงไปเนือ่งจากถนนโล่งมากไม่มรีถตดักระแส
จราจร ก่อนจะผ่านรถสปอร์ตไปนั้นรถเวสป้า 
ก็ตะโกนขึ้นมาว่า “รู้จักเวสป้าอะป่าว“  

แล้วก็ฝ่าไฟแดงไป……ชายคนที่อยู่ในรถ
เปิดประทนุรูสึ้กฉนุมากพอไฟเขยีวกร็บีเหยยีบคนัเร่ง
จนสามารถแซงคืนได้แต่ไม่ทันไรไฟแดงจุดถัดไปก็
ท�ำงาน เสยีงเบรคดงัขึน้รถเค้าจอดเป็นคนแรกของ
ไฟแดงสักพักเวสป้าคันเดิมก็ฝ่าไฟแดงแซงขึ้นไป 
โดยไม่ลืมประโยคเดิมที่เคยพูดไว้…

“รู้จักเวสป้าอะป่าว.......“.
ครัง้นีเ้สยีงดงักว่าเดมิ แทบจะเรยีกว่าตะโกน

เลยก็ได้คงไม่ต้องบอกถึงอารมณ์ของชายหนุ่มบนรถ
เปิดประทุนทันทีที่ไฟเขียว รถของเค้านั้นพุ่งออกมา
และแซงกลับไปอย่างรวดเร็ว แต่ที่นี่คือ สาทร ไฟ
แดงถดัไปจงึท�ำงานอกีครัง้ เสยีงเบรคดงัขึน้อกีครัง้
เป็นคนัแรกเช่นเคยไม่นานนกัเสยีงรถเวสป้าก็เคล่ือน
ตัวใกล้เข้ามาแล้วก็ฝ่าไฟแดงออกไป พร้อมกับเสียง
สุดท้ายที่ดังและยาวนาน “รู้จักเวสป้าอะป่าวววววว” 
”โครม“ คราวนี้ไม่โชคดีเหมือนทุกครั้ง แยกนี้เป็น
แยกใหญ่ มีรถบรรทุกคันนึงก�ำลังขับผ่านแยก
อย่างช้าๆ ท�ำให้เวสป้าคันวิ่งเข้าไปชน คนขี่เวสป้า
กลิ้งลงมานอนท่ีพื้น ด้วยความเร็วที่ไม่มากนัก 
แม้จะไม่เป็นอะไรมาก แต่เค้ากไ็ม่สามารถลกุขึน้ยืนได้ 
ยังคงนอนร้องด้วยความเจ็บปวด 

จึงเป็นทีของเจ้าของรถเปิดประทุนบ้างเขา
เดนิลงจากรถมาทีค่นเจบ็พร้อมกบัตะโกนว่า “เป็นไงละ 
รูจ้กัเวสป้าป่าวแล้วรูจ้กัสบิล้อป่าว ซ่านกัเอาหนงัสือพมิพ์
ไปอ่านสักฉบับมั้ย” คนเจ็บมองหน้าคนขับรถเปิด
ประทนุ แล้วพดูว่า “ทีผ่มถามพีว่่ารูจ้กัเวสป้าอะป่าวอะ 

เพราะผมจะถามพ่ีว่า เบรคมันอยู่ตรงไหน” !!!!++++++

พักสมอง
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สิ้นสุดการติดตามอาสาสมัครโครงการแล้วครับวันที่ 1 พฤษภาคม 2555 เป็นวัน
นดัหมายเพือ่ตดิตามผลอาสาสมคัรชดุสดุท้ายท้ายเป็นอาสาสมคัรมาจาก อ.อมก๋อย เชยีงใหม่
จ�ำนวน  3 ราย

จากท่ีผมเคยพูดคุยกับอาสาสมัครว่ารู้สึกอย่างไรบ้างที่โครงการวิจัยจบลงแล้ว 
อาสาสมคัรตอบว่า น่าเสยีดายทีโ่ครงการวจิยัสิน้สดุลงเพราะอาจจะไม่ได้มาในเมอืงอกีนาน 
และอยากให้มียาที่ใช้ในการวิจัยจ�ำหน่ายให้คนใข้อีกเพราะได้ยาแล้วรู้สึกดีและอาสาสมัคร
ส่วนมากชอบยาที่เคยได้รับจากโครงการวิจัยที่ช่วยลดอาการเสี่ยนยาและสามารถท�ำงาน
และใช้ชีวิตตามปกติได้ และก็ดีใจที่ได้เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครโครงการวิจัยในครั้งนี้

ถามว่าถ้ามีโครงการวิจัยใหม่ที่อยากให้เข้าร่วมโครงการอีกจะเข้าร่วมโครงการวิจัย
กับเราไหม? อาสาสมัครบอกว่ายินดีเข้าร่วมโครงการอีกถ้ามีโครงการวจิัยที่สามารถเขา้ร่วม
โครงการได้ด้วยความยินดี

พดูถงึโครงการวจิยั HPTN 058 หรอืโครงการวจิยั “ซบูอกโซน” เป็นโครงการศกึษาวิจัย 
แบบสุม่ระยะที ่3 เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพของการให้การบ�ำบดัรกัษายาเสพตดิเพือ่ป้องกนั
การติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มผู้ติดอนุพันธ์ฝิ่นชนิดฉีด โดยมี ดร.นพ.อภินันท์ อร่ามรัตน์ เป็น
หัวหน้าโครงการวิจัย

ฮู้ตวยกั๋น

โครงการวิจัยซูบอกโซน (HPTN 058)
ยุติลงแล้วครับ

มีวตัถปุระสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบการให้ยาเพื่อใช้บ�ำบัดรักษายาเสพตดิ 2 รูปแบบในกลุ่มผู้ใชย้าเสพติดชนดิฉดีว่าจะมคีวามแตกต่างกันในการท�ำให้
หยุดใช้ยาเสพติดและส่งผลต่อการลดอัตราการติดเช้ือเอชไอวี ในระยะยาวหรือไม่ โดยมีผลท�ำให้มีการลดการใช้ยาเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ ได้
อย่างมปีระสทิธภิาพเพยีงใด ซึง่การบ�ำบดัแบบทีห่นึง่เป็นการให้ยาซบูอกโซนและให้ค�ำปรกึษาเป็นเวลาหนึง่ปี เรยีกการบ�ำบดัแบบนีว่้า “การบ�ำบดัรกัษา
แบบทดแทน” กับแบบที่สองเป็นการให้ยาซูบอกโซนถอนพิษเป็นระยะเวลาสั้น และให้ค�ำปรึกษาเป็นเวลาหนึ่งปี เรียกว่า “การบ�ำบัดรักษาแบบ
ถอนพิษยา” ซึ่งยา “ซูบอกโซน” นี้ไม่ใช่ยาที่จะป้องกันหรือรักษาการติดเชื้อเอชไอวี แต่เป็นยาที่ใช้ในการบ�ำบัดรักษายาเสพติด โดยเริ่มด�ำเนินโครงการ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 โดยการเริ่มวางแผนและสรรหาอาสาสมัครผู้ใช้ยาเสพติดแบบอนุพันธ์ฝิ่นด้วยวิธีฉีดเข้าร่วมโครงการเรื่อยมาจนได้อาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจัยฯ จากหลายพื้นที่เช่น อ.เมือง อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่ อ.งาว จ.ล�ำปาง อ.เชียงค�ำ จ.พะเยา และ อ.แม่สรวย จ.เชียงราย รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 
202 ราย นับรวมถึงปีนี้ก็ร่วม 6 ปีครับเรียกได้ว่าเป็นโครงการวิจัยที่ใช้เวลาท�ำงานค่อนข้างนานและต้องใช้ความพยายามอย่างมากในการขับเคลื่อนการ
ด�ำเนินการกระบวนการต่าง ๆ  และต้องประสานความร่วมมอืกบัหลากหลายองคก็รทัง้ภาครฐั และภาคประชาชน ซ่ึงผมในฐานทีเ่ป็นคนหนึง่ในคณะท�ำงาน

วจิยักข็อเรยีนว่าได้เรยีนรูแ้ละได้รบัประสบการณ์
การท�ำงานมากมายและหลากหลายแง่มมุ และ
ที่ประทับใจที่สุดเห็นจะเป็นบรรดาอาสาสมัคร
ของโครงการวจิยัทัง้หลายทีม่จีติอาสา สละเวลา
และอุทิศตัวเพื่อส่วนรวมด้วยการเข้าร่วมเป็น
อาสาสมคัรในโครงการวจิยัของเรา ซึง่เราถอืว่า
เขาเหล่านัน้เป็นคนส�ำคญัของการโครงการวจิยั 
และยังร่วมทุกข์ร่วมสุขกับพวกเราจนถึงวันนี้
ครับ และรูปสุดท้ายนี้เป็นรูปที่พวกเราเข้าร่วม
อบรมก่อนเริ่มท�ำโครงการวิจัยครับตอนน้ัน
ถือเป็นทีมที่ใหญ่มากมีเจ้าหน้าที่ร่วม ๆ  50 คน
ปัจจุบันนี้เหลือเพียง 9 คนเท่าน้ันครับนึกถึง
ตอนนั้แล้วสนุกและมีความสุขมาก พวกเรา
จะจดจ�ำภาพและความทรงจ�ำที่ดี ๆ เอาไว้
ตลอดไปครับ           

                       ...ปีเตอร์แพน
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บอกข่าวกับโครงการ...

ฮักชุมชน # 13
ยินดีต้อนรับกลับสู่ช่วงเวลาปกติ หลังจากหลายท่านใช้เวลาในช่วง

เดือนเมษา เดือนหรรษาที่ผ่านมาในการพักผ่อน ชาร์ทแบตเตอรี่ให้กับตัวเอง
กันอย่างเต็มที่จนจุใจกันไปแล้วกับวันหยุดยาวที่ท�ำให้ใครต่อใครแอบขี้เกียจ
กันไปเลยทีเดียว.... 

มาอพัเดทสถานการณ์การท�ำงานด้านยาเสพตดิช่วงทีผ่่านมากนับ้าง จาก
ข่าวคราวที่คุณผู้อ่านคงได้ผ่านสายตาทางสื่อต่างๆ ในเรื่องของการขยายผล
การจับกุมสารตั้งต้นที่ใช้ส�ำหรับการผลิตยาบ้านั่นก็คือสารซูโดเอฟิดรีน 
(PseudoEphedrine) นัน่เอง ซโูดเอฟิดรนีถอืได้ว่าเป็นสารออกฤทธิก์ระตุน้ระบบ
ประสาทอัตโนมัติในร่างการที่เราเรียกว่าซิมพาเธติก ซึ่งเป็นระบบประสาทที่
ท�ำหน้าท่ีตอนทีเ่ราตืน่เต้น ตกใจ ท�ำให้หวัใจเต้นเรว็ ในส่วนของโครงสร้างทางเคมี
ของยาชนิดนี้พบว่าคล้ายคลึงกับเอฟิดรีนและสารเมธแอมเฟตามีนที่ใช้เป็นสาร
ตั้งต้นในการผลิตยาไอซ์และยาบ้าเป็นอย่างมาก ดังนั้นเมื่อสารตั้งต้นดังกล่าว
ไม่สามารถหาได้ผู้ผลิตยาเสพติดเลยหันมาใช้ยาแก้หวัดสูตรผสมสารซูโดเอฟิดรีน
แทน และเนื่องจากยาแก้หวัดสูตรนี้ไม่มีขายในร้านขายยาทั่วไป จะมีแต่ใน
โรงพยาบาลที่มีเตียงคนไข้ 10 เตียงขึ้นไปเท่านั้น เมื่อความต้องการยาเสพติด
เพิม่มากขึน้ท�ำให้กลุ่มผลิตยาเสพตดิต้องพุ่งเป้าไปทีโ่รงพยาบาลและบคุลากรทาง
ด้านสาธารณสุขนั่นเอง 

โอ้โห! กระบวนการค้ายาเสพติดนี่ช่างร้ายกาจจริงๆ คุณผู้อ่านคิดเหมือน
กนัหรอืเปล่า? แล้วอย่างนีเ้ราจะท�ำยงัไงกนัดลีะเนีย่..เอ้า..แต่ว่า “หมืน่พนัปัญหา
ย่อมมีทางออกหนึ่งทางเสมอ” ดังน้ันเราก็ต้องร่วมกันหาทางออกทางนั้นให้
เจอหนึง่คนอาจจะยาก สองคนกค็งยงัยากอยู ่แต่ถ้าเราร่วมมอืกนัจากสบิเป็นร้อย 
จากร้อยเป็นพัน พันเป็นหมื่น และเพิ่มขึ้นไปเรื่อยๆ เชื่อมั๊ยล่ะครับว่ายังไงก็ต้อง
เจอแหละน่า 

กลบัมาดทูางออกของเรือ่งนีก้บัสิง่ทีพ่วกเราคณะท�ำงานโครงการ ฮกัชมุชน
ทั้ง 3 อ�ำเภอ ก�ำลังด�ำเนินงานกันอยู่ในขณะนี้กันบ้างนะครับว่าเป็นยังไงกันบ้าง

เดนิหน้าลงพืน้ทีอ่ย่างหนกักบัคณะท�ำงานโครงการฮกัชมุชนอ�ำเภอแม่แตง 
โดยล่าสดุร่วมมอืกบัองค์การบรหิารส่วนต�ำบลสบเปิงและเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า
ในการท�ำข้อตกลงร่วม (MOU) ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและร้านค้า
ต่างๆ ในต�ำบลในการด�ำเนินงานโครงการงดเหล้าในงานบญุประเพณขีองโครงการ
ฮกัชมุชน รวมถงึมกีารจดักจิกรรมรณรงค์และมกีารมอบป้ายงดขายเหล้าในวนัพระ
และงานบญุให้กบัร้านค้าทกุร้านในหมูบ้่านสบเปิง หมู ่3 ต�ำบลสบเปิง ซึง่จะน�ำร่อง
เป็นหมูบ้่านต้นแบบของหมู่บ้านปลอดเหล้าต่อไป อกีทัง้หลงัจากท่ีมกีารเกบ็ข้อมลู

ให้กบัเดก็และเยาวชน และโครงการงดเหล้าในงานบญุประเพณ ีมกีาร
จดัเวทปีระชาคมเพือ่คนืข้อมลูให้กบัชมุชนและหารอืในการด�ำเนนิงาน
ทั้งสองโครงการในแต่ละชุมชนเสร็จสิ้นไปแล้วร้อยละ 80 ของพื้นที่
ด�ำเนินการ (พื้นที่ด�ำเนินการ 10 หมู่บ้าน ใน 3 ต�ำบล ได้แก่ต�ำบล 
สันป่ายาง หมู่ 1 หมู่ 2 หมู่ 4  ต�ำบลสันมหาพน หมู่ 2 หมู่ 6 หมู่ 9 
หมู่ 10 และต�ำบลแม่แตง หมู่ 5 หมู่ 6 หมู่ 7 

เครือข่ายเด็กและเยาวชนอ�ำเภอสันทราย      
จัดกิจกรรมเสริมสร้างศักยภาพให้กับเด็กและ
เยาวชนในระดับต�ำบล  

โครงการฮกัชมุชนอ�ำเภอสนัทรายยงัคงเน้นหนกัในการท�ำงาน
ด้านพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชนอย่างต่อเนื่อง โดยตอนนี้มีการ
ขยายเครือข่ายเด็กและเยาวชนจากระดับอ�ำเภอลงสู่ระดับต�ำบลไป
บ้างแล้วในหลายพืน้ที ่เช่น ต�ำบลสนัป่าเปา ต�ำบลสนัทรายหลวง ต�ำบล
สันนาเม็ง และต�ำบลหนองจ๊อม ซึ่งหลังจากมีการก่อตั้งเครือข่ายใน
ระดบัต�ำบลแล้วก็มกีารพดูคุยระหว่างเดก็เยาวชนกับผูใ้หญ่ใจดใีนแต่ละ
พื้นที่เพื่อให้เด็กและเยาวชนได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานตาม
แผนพฒันาองค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่นอย่างเหมาะสมและสอดคล้อง
กบัความต้องการของเดก็และเยาวชนอย่างแท้จรงิ และส่งเสรมิให้เดก็
และเยาวชนเป็นกลไกทีส่�ำคญัในการพฒันาศกัยภาพของท้องถิน่แต่ละ
แห่งต่อไป 

การจัดเวที ในพื้นที่ ต.แช่ช้าง อ.สันก�ำแพง    
เพื่อวางแผนการด�ำเนินงานร่วม

ส่งท้ายกับพื้นที่ที่ตกเป็นข่าวในเรื่องของยาแก้หวัดสูตรผสม
สารซูโดเอฟิดรีนไปเมื่อช่วงต้นปีที่ผ่านมา อ�ำเภอสันก�ำแพง.. ช่วงสอง
เดอืนทีผ่่านมาคณะท�ำงานโครงการฮกัชมุชนอ�ำเภอสนัก�ำแพงถอืได้ว่า
รุกหนักเลยทีเดียวในแง่ของการรณรงค์ป้องกันการแพร่ระบาดของ
ยาเสพติดในพื้นที่เพื่อให้สอดรับกับนโยบายของอ�ำเภอสันก�ำแพง
ที่วางเป้าไว้ให้เป็นอ�ำเภอปลอดยาเสพติด ตามโครงการบ้านเกิด
นายกรฐัมนตร ีต้องไม่มยีาเสพตดิ ดงันัน้คณะท�ำงานโครงการฮกัชมุชน
อ�ำเภอสนัก�ำแพงจงึได้มกีารบรูณาการการด�ำเนนิงานตามหลักแนวคดิ
ของโครงการฯ โดยใช้แนวคิดการเชื่อมประสานเพื่อการปกป้อง 
(Connect to Protect: C2P) เข้าไปใช้ในการด�ำเนนิงานการแก้ปัญหา 
ยาเสพติดในแต่ละพื้นที่ ได้แก่ ต�ำบลสันก�ำแพง ต�ำบลสันกลาง ต�ำบล
แช่ช้างและต�ำบลต้นเปา ซึง่ผลลัพธ์จะเป็นอย่างไร บ้านเกดินายกรฐัมนตรี 
จะปลอดยาเสพติดได้จริงหรือไม่ คงต้องรอดูผลกันต่อไป       

 					        _The HUG _

การจัดเวทีในพื้นที่ ต.แช่ช้าง อ.สันก�ำแพง
เพื่อวางแผนการด�ำเนินงานร่วม

เครือข่ายเด็กและเยาวชนอ�ำเภอสันทราย
จัดกิจกรรมเสริมสร้างศักยภาพให้กับเด็ก

และเยาวชน ในระดับต�ำบล

ชมุชนในพืน้ทีต่่างๆ ของอ�ำเภอแม่แตง 3 ต�ำบล 
ได้แก่ ต�ำบลแม่แตง ต�ำบลสนัป่ายาง และต�ำบล
สนัมหาพน ในเรือ่งของกจิกรรมส่งเสรมิรายได้
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หากท่านเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติดังนี้
	 1. อายุตั้งแต่ 18 ขึ้นไป				 
	 2. กำ�ลังตั้งครรภ์       			 
	 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
ดำ�เนินการในชุมชน
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, นายสำ�ราญ ทะกัน 	                 
		  นางชลลิสา จริยาเลิศศักดิ์, นางสิวลี  เกษมศิลป์	
ที่ปรึกษา           	 ศ.นพ.ธีระ  ศิริสันธนะ             
		  นายอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ
		  ศาสนาจารย์สนั่น  วุฒิ   	

พิมพ์จำ�นวน 3,200 ฉบับ

ส�ำหรับค�ำถามประจ�ำฉบับที่แล้ว ซึ่งถามว่า “ผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ที่ตรวจพบติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ร่วมด้วย กี่เปอร์เซ็นต์” ค�ำตอบคือ  
“17%” ผู้ส่งค�ำตอบเข้ามาร่วมสนุก ได้รับของรางวัล มีรายชื่อดังนี้ค่ะ 

1. คุณสมัคร ใจดี  	 เชียงใหม่ 
2. คุณอารีย์วรรณ์ สมจักษ์ 	 เชียงใหม่ 
3. ด.ช.อภิรัตน์  ท้าวค�ำมา 	 เชียงใหม่
4. คุณกัญญา  ค�ำนนท์   	 ล�ำปาง
ทางส�ำนักงานฯ จะจัดส่งของรางวัลให้ถึงที่บ้านเลยนะคะ  

ส่วนค�ำถามประจ�ำฉบับนี้ ถามว่า “บริษัทผู้ผลิตยาได้ยื่นขออนุมัติต่อ
คณะกรรมการอาหารและยาสหรัฐอเมริกาเพื่อขอเพิ่มข้อบ่งชี้ ในการ
ใช้ยาเพื่อใช้ ในการป้องกันล่วงหน้า คือยาชื่ออะไร และประกอบด้วย

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

เปิดรับ...อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ

A5271

หากท่านมีคุณสมบัติดังนี้ 
	 - อายุ  18 ปี ขึ้นไป
	 - มีสุขภาพดี
	 - ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 

	 - ไม่มีประวัติโรคทางระบบประสาท

ท่านจะได้รับ
- ตรวจการท�ำงานของระบบประสาทและทดสอบประสาทจิตวิทยา
- ตรวจเอชไอวีหากไม่เคยตรวจหรือเคยตรวจมานานกว่า 30 วัน
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น

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

เพื่อศึกษาเกี่ยวกับปัญหาด้านความจ�ำ
การเรียนรู้หรือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ในประชากรผู้มีสุขภาพดี

ยาอะไรบ้าง?” ทราบค�ำตอบแล้วเขียนค�ำตอบลงใน
ไปรษณียบัตรส่งมายัง...

ส�ำนักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน                                
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มช.                                  
ตามที่อยู่ด้านหลัง                                       

หมดเขต วันที่ 15 มิถุนายน 2555 ค่ะ
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สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ศนูย์วิจัยสารเสพตดิ ไปบรรยายและให้ความรูเ้กีย่วกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และ
สารเสพติด พร้อมทั้งจัดบูทสาธิต การดื่มมาตรฐาน กิจกรรมฐานการเรียนรู้เกี่ยว
กับสารเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในการประชุมวิชาการ ”ประชุมปฏิบัติการ
พัฒนาทักษะการใช้ ASSIST-BI เพื่อคัดกรองความเสี่ยงของการใช้สารสารเสพติด
และการบ�ำบัดแบบย่อในระบบบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิรุ่นที่ 1/2555” ณ โรงแรม
คุ้มภูค�ำ จังหวัดเชียงใหม่ เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2555 ที่ผ่านมา 

สภาเทคนิคการแพทย์ ได้ให้การรบัรองระบบคณุภาพห้องปฏบิตักิารตามมาตรฐาน
งานเทคนิคการแพทย์ 2551 แก่ห้องปฏิบัติการ Clinical Laboratory สถาบันวิจัย
วทิยาศาสตร์สขุภาพ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ โดยได้ร่วมพธิมีอบใบรบัรองระบบคณุภาพ
ห้องปฏิบตักิารตามมาตรฐานงานเทคนคิการแพทย์ 2551 โดย นายกสภาเทคนคิการแพทย์ 
ในการประชมุวชิาการประจ�ำปีครัง้ที ่36 ของสมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย 
ณ ห้องเชียงใหม่ โรงแรมดิเอ็มเพรส จังหวัดเชียงใหม่ เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2555

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ ร่วมจัดนิทรรศการในงาน “ต้นทุนก�ำกึ๊ด 
ต้นทนุปัญญา เพือ่แก้ปัญหาเอดส์” ณ ห้องเอม็เพรสแกรนด์ฮอลล์ โรงแรมดิเอ็มเพรส 
จังหวัดเชียงใหม่ เมื่อวันที่ 18 มีนาคม ที่ผ่านมา

ศนูย์วจิยัด้านสารเสพตดิ สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สขุภาพ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
ไบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพติด และจัดแสดงชุดให้
ความรู้ สาธิตการดื่มมาตรฐาน อันตรายจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และจัด
กจิกรรม “ฐานเรยีนรู”้ เกีย่วกบัสารเสพตดิ/เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ให้แก่อาสาสมคัร
คุมประพฤติจังหวัดล�ำพูน 8 อ�ำเภอ โดยวันที่ 21 มีนาคม 2555 จัดกิจกรรมที่
เทศบาลต�ำบลป่าซาง อ�ำเภอป่าซาง จังหวัดล�ำพูน 22 มีนาคม 2555 ที่เทศบาล
ต�ำบลทาสบเส้า อ�ำเภอแม่ทา จังหวัดล�ำพูน และวันที่ 4 เมษายน 2555 เทศบาล
ต�ำบลริมปิง อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน ให้กับอาสาสมัครคุมประพฤติ


