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ภวนา อธิษฐานขอพระเจาฟงคําวิงวอน
ผูรวมงานรวมอธิษฐาน วิงวอนตอพระเจา
• อธิษฐานเผื่อผูนําประเทศและผูนําศาสนาทั้งหลาย  ขอทรงโปรดประทานความกลาหาญ 
และกําลังแกเขาเหลานั้นที่จะทํางานเพื่อปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี
• อธิษฐานเผื่อเยาวชนที่มีชีวิตอันสดใส และมีอุดมการณ ขอทรงโปรดอวยพระพรพวกเขา
ใหมีเพื่อนที่ดี  ทีจ่ะชวยพวกเขาใหยอมรบัตนเองในปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
และทาชวนพวกเขาดวยอุดมการณที่สูงสง
• อธิษฐานเผื่อผูที่เจ็บปวยและเจ็บปวด โดยเฉพาะอยางยิ่งผูมีเช้ือเอชไอวี /เอดส  ขอทรง
โปรดใหพวกเขาไดรับความรักของพระองคผานทางขาพระองคแตละคน  ขอโปรดใหพวก
เขาไดพบความหมายและคุณคาของชีวิตของเขา และเปนแรงบันดาลใจใหกับผูอื่นที่ทุกข
ทรมานดวย
• อธิษฐานเผื่อผูที่ทํางานเพื่อการพัฒนาดานสิทธิและความยุติธรรม  ขอทรงโปรดใหพวก
เขาไมทอถอย ในการที่จะตอสูเพื่อใหโลกนี้มีสขุภาวะสมบรูณ

แสงสวางในความมืด
พวกเราอยูในความมืด พวกเรามักจะไมแนใจ บางครั้งพวกเรากลัว
ในความมืด  พวกเราจุดเทียนแหงความหวัง
ในความมืด  พวกเราจุดเทียนแหงการใหอภัย
ในความมืด  พวกเราจุดเทียนแหงความรัก
ในความมืด  พวกเราจุดเทียนแหงการสรรเสรญิ
ขอใหแสงทีส่องประกาย กลายเปนพลังดวงเดียวกันที่จะนําเราทั้งหลายไปสูเปาหมาย
เดียวกัน
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แมวาวันเอดสโลกจะผานไปแลว  แตคําสัญญาที่เราจะรวมใจรักษายังคงอยู  

“เอดสหยุดได ... รวมใจรักษาสญัญา” คือหัวขอ ของวันเอดสโลกในป 2005 “จง
รวมใจรักษาสญัญา” เปนคํา รองขอตอรัฐบาลและผูที่มีสวนในการกําหนดนโยบาย 
เพื่อใหเกิดความมั่นใจในพันธสัญญารวมกัน แลวสัญญานั้นคืออะไร?

วันที่  6 ธันวาคม  ที่ผานมา ฝายงานพันธกิจเอดส หนวยงานพัฒนาและบริการ
สังคม  สภาครสิตจักรในประเทศไทย ไดรวมกับองคกรตาง ๆ จัดงานนมัสการพระ
เจาเนื่องในวันเอดสโลกและเฉลมิฉลองวันคริสตมาส ขึ้น  ณ  คณะศาสนศาสตรแมค
กิลวารี  มหาวิทยาลัยพายัพ   เพื่อรวมใจรําลึกถึงผูที่ลวงหลับ และผูที่กําลังทนทุกข
ดวยโรคเอดส   ระลึกถงึผูทีท่ํางานเพื่อปองกันการแพรระบาด  ผูที่ดูแลผูปวย  ผูที่
รูสึกโศกเศรา  ผูทีท่ํางานเพื่อลดการตีตราบาป  และการรังเกยีจกดีกันในการเลือก
ปฏิบัติ  และรองขอใหรวมกันรักษาสญัญา “เอดสหยุดได...รวมใจรักษาสัญญา” 
สญัญาที่ตองรักษา  คือคํามั่นในพันธสัญญาทีบ่รรจุไวในคําประกาศ “อังกัส”
(UNGASS : คําประกาศพันธกิจทีป่ระเทศสมาชิกองคการอนามัยโลก ตองมีพันธะ
ผูกพันในดานตาง ๆ 10 ดาน)  
สัญญาที่ตองรักษา...

คําประกาศของคํามั่นในพันธสญัญา (UNGASS) ไดรับการลงนามโดยสมาชกิ
องคการสหประชาชาติ  จํานวน 189 ประเทศ  เมือ่เดือน มิถุนายน 2001 รัฐบาลของ
ประเทศเหลานี้ใหคํามั่นสัญญา ที่จะปฏิบัติการเกี่ยวกับเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส  ใน
การเปนผูนําการปองกันการแพรระบาด  การดูแลเอาใจใส  การสนับสนุนการ
บําบัดรักษา  การลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อและสทิธิมนุษยชน  เปาหมายตอไปน้ีถูก
ต้ังขึ้นสําหรบัปลายป 2005
 ลด การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีที่มีอยูทั่วไปใหลดลง  25% ในผูชายและผูหญงิที่
มีอายุระหวาง 15 - 24 ป  ในประเทศที่ไดรับผลกระทบ
 เพื่อใหแนใจและมั่นใจวาอยางนอยทีสุ่ด 90% ของคนหนุมสาว อายุระหวาง 15 - 24
ป สามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร การศึกษาและการใหบรกิารที่จําเปน  เพื่อพัฒนา
ทักษะชีวิตที่จําเปนในการลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส
 ลดอัตราสวนของเด็กทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีลง 20% โดยการเพิ่มการเขาถึงการ
บริการการปองกนัการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก
 เพิ่มงบประมาณประจําป  สําหรบัเรื่องเอชไอวีและโรคเอดสเปน 47- 10,000 ลาน 
ในประเทศที่มีระดับต่ําและกลาง  และในประเทศที่มีประสบการณหรือเสีย่งตอการ
แพรระบาดของเชื้อ        เอชไอวี 
การแลกริบบิ้นสีแดง
ในงานนมัสการพระเจา  มีการแลกรบิบิ้นสีแดง ซึ่งถอืเปนสญัลักษณสากลของการ
ปลุกจิตสํานึกในเรื่องโรคเอดส  เปนเครื่องหมายแหงการยอมรบัผูมีเช้ือเอชไอวี ผู
ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส และเปนสวนฟนฟูจิตใจของทุกคนซึ่งตองรวมกัน
หยุดยั้งโรคเอดส  รบิบิ้นสแีดงกอกําเนิดขึ้นในป 1991 โดย Visaul AIDS ในเมือง
นิวยอรค  เพื่อเปนสัญลักษณระดับโลกของการตอสูหยุดยั้งโรคเอดส  เปน
เครื่องหมายแหงการรวมพลัง และความอดทนตอผูที่ถูกรังเกียจเดียดฉันทตอผูที่มีเช้ือ   
เอชไอวีและผูปวยเอดส   รบิบิ้นสีแดงมีความหมายวา
• สีแดง  เปรยีบเหมือนความรัก เปนสญัลักษณของความรูสึก ความอดทนตอผูมีเช้ือ
เอชไอวี
• สแีดง  เปรยีบเหมือนเลือด แทนความเจ็บปวดและการเสยีชีวิตดวยโรคเอดส
• สแีดง  เปรยีบเหมือนความโกรธ  ทีช่วยตนเองไมได เมื่อเราตองเผชิญกบัเชื้อโรคที่
ยังไมมีทางรักษาใหหายขาด
• สแีดง เปนเครื่องหมายซึ่งเตือนใหตระหนักหรือระมัดระวังตอปญหาเอดสวาเปน
ปญหาใหญปญหาหนึ่งในปจจุบัน
การประดับริบบิน้สีแดงไว   นับเปนกาวแรกของการหยุดย้ังโรคเอดส

ปจจุบันคุณภูรทิรรศทํางานในฝายประชาสัมพันธ โรงพยาบาล
จอมทอง มหีนาที่ติดตอประสานงานตางๆ  ดูแลผูปวยที่จุดคัด
กรอง ใหคําแนะนําผูปวย และตรวจสอบสทิธิของผูที่มาใชบริการ
ในแตละวัน ผูที่ไดไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลจอมทองคง
จะคุนหนาคุนตากันดี  นอกจากนี้คุณภูริทรรศยังไดสละเวลา
สวนตัวที่ตองดูแลบุตรที่เจ็บปวยตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด 
มารวมเปนหนึ่งในคณะกรรมการที่ปรกึษาชุมชนของสถาบันวิจัย 
ดวยเหตุที่เคยเขารวมเปนอาสาสมัครในโครงการวิจัยวัคซีน
ปองกันโรคเอดสของสถาบันวิจัยมากอน จึงทําใหมีความรูความ
เขาใจในงานวิจัย และกระบวนการในการดําเนินงานวิจัยอยาง
ถองแท และสามารถถายทอดความรูสึกของการเปนอาสาสมัคร
โครงการวิจัยไดเปนอยางดี 
ถาม: เหตุผลท่ีเขารวมเปนอาสาสมัคร
“เดิมทีทํางานเปน อสม. เปนแกนนําชุมชน มีเจาหนาที่จาก
สถาบันวิจัยเขาไปแนะนําโครงการวัคซีนปองกันโรคเอดสใน
ชุมชน ไปทีโ่รงพยาบาลจอมทอง ก็ไดพูดคุยกับกลุม อสม. ตอน
นั้นทางโครงการตองการอาสาสมคัรประมาณ 100 คน ชวงนั้น
สังคมของคนเปนโรคเอดสยังเปนที่นารังเกียจอยู ไมเปนที่ยอมรบั 
ในเมื่อเราก็ทํางานเปน อสม.แลวก็นาเอาตัวเราเองลองดู เพราะใน
ความเขาในของผม วัคซีนก็เปนเหมือนการสรางภูมิคุมกันใหกับ
รางกาย คงไมมีอันตราย หากสําเร็จก็จะเปนสิ่งทีภ่าคภูมิใจวาเรา
ไดชวยเพื่อนมนุษยหลายๆคน และเราก็จะไดตรวจเช็ครางกาย
ดวย เพราะหมอก็จะตรวจ ดูแลตลอด ทกุระยะ แลวก็ใหคํารับรอง
วาหากมีปญหาในการทดลองในชวงใดชวงหน่ึงก็จะดูแล  ถือเปน
การเสยีสละอยางหนึ่ง สวนอยางอื่นก็มีแตเรื่องเสียเวลาที่ตองมา
ตามนัด แตไมเสียคาใชจายใดๆกลับไดเงินคาเดินทาง คาชดเชย
รายได”
ถาม: ตอนที่ตัดสินใจเขารวมเปนอาสาสมัคร มีใครคัดคานหรือ
สนับสนุนบางหรือไม
“แฟนคัดคาน เพราะชวงนั้นลูกคนที่ 2 ยงัไมเกิด หลังจากที่ไดไป
รบัฟงคําอธิบายแลวก็กลบัมาอธิบายใหแฟนฟง วา วัคซีนก็
เหมือนยาตัวหนึ่ง ไมไดเอาเชื้อมาฉีดใสในตัวเรา เพียงแตยังเปน
การทดลองวิจัยอยู ตอนหลังแฟนก็ยอมใหเขารวมโครงการ ใน
ความเขาใจของผมวัคซีนเปนตัวกระตุนใหรางกายเราสราง
ภูมิคุมกันขึ้นมาปองกันโรคตางๆ ไมคิดวาจะมีอันตรายอะไร แต
ไมใชวาไดรับวัคซีนแลวจะไปมีพฤติกรรมเสี่ยงได”

อดีตอาสาสมัครโครงการ          
วัคซีนเอดสทดลอง

(อานตอหนา 6)
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“โครงการ พา-ไทย  (Project Accept–Thailand) : รูปแบบการ
จัดบริการใหคําปรึกษาและตรวจเลือดหาการติดเชื้อ HIV ในชมุชน 
เชิงรุก จะ พาชุมชนไทย ปลอดจากเอดสไดจริงหรือ ?”
โดย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวทิยาลยัเชยีงใหม / 
สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดเชยีงใหม / มหาวิทยาลยัจอหนฮอพกินส  
ประเทศสหรัฐอเมริกา  

การใหบริการคําปรึกษาและการตรวจเลอืดหาการติดเชื้อเอดส
โดยสมัครใจ ซึ่งมีช่ือเรียกในภาษา อังกฤษวา Voluntary Counseling
and Testing เรียกยอ ๆ วา “VCT” ถือเปนชองทางหนึ่งท่ีมีความสําคัญ
อยางมากในยุคปจจุบันเพราะถือเปนตวัเชื่อมตอระหวางการปองกัน
การแพรระบาดของโรคเอดสในชุมชน  การสรางความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคเอดสและการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การติดเชื้อ และหากผลการตรวจเลอืดพบวาเปนผูติดเชื้อเอดส ก็เปน
การเพิ่มโอกาสใหผูติดเชื้อไดรบัคําแนะนําในการดูแลสุขภาพที่
ถูกตอง  และสามารถเขาถึงการดูแลรักษาที่เหมาะสมโดยเฉพาะการ
กินยาตานไวรสัเอดสเมือ่รางกายมีภูมิตานทานที่ตํ่าลง   รูปแบบของ
การจัดบริการ VCT ท่ีผานมา ไมวาจะเปนคลินิกนิรนามหรอืคลินิก
ปกติภายในโรงพยาบาล  มักเปนการจัดบริการแบบตั้งรับอยูในสถาน 
พยาบาลเปนหลัก   จึงมักจะเปนอุปสรรคหรอืขอจํากัดท่ีทําให
ประชาชนที่มีความตองการไดรับคําปรึกษาและการตรวจเลอืดเขาถึง
ไดคอนขางยากโดยเฉพาะประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่หางไกลรวม
ไปถึงประชาชนที่เปนชาวไทยภูเขาซึ่งปจจุบันเริม่มีการแพรกระจาย
ของโรคเอดสเขาไปสูประชาชนในชุมชนเหลานั้นเพิม่สูงข้ึนอยาง
ตอเนือ่งในชวงเวลา 4-5 ปท่ีผานมา
โครงการพาไทย  (Project Accept Thailand : PA-THAI) เปน
โครงการวิจัยท่ีไดรับทุนสนับสนุนจาก สถาบันสุขภาพจิตแหงชาติ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S. National Institute of Mental Health :
NIMH) การศึกษาวิจัยนี้ไมไดทําท่ีบานเราที่เดียว เรารวมทําไปพรอมๆ 
กันใน 4 ประเทศ คือ ประเทศแทนซาเนีย  ซิมบาบเวย  แอฟริกาใต  
และประเทศไทย  ซึ่งดําเนินการเฉพาะในพื้นที่สวนเหนอืของจังหวัด
เชียงใหมจํานวน  6 อําเภอ  ไดแก  อําเภอแมแตง  พราว เชียงดาว  ฝาง  
ไชยปราการ และแมอาย   สําหรับในประเทศไทย มีหนวยงานหลักท่ี
รวมดําเนินการโครงการวิจัยนี ้ไดแก สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  
สังกัดมหาวิทยาลยัเชียงใหม   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม

และ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัจอหน ฮ็อพกินส  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา    โดยจัดใหมี กิจกรรมหลักใน โครงการพาไทย  ท่ีจะ
สงผลกระทบตอการปองกันและลดการแพรระบาดของโรคเอดสใน
ชุมชนที่ดําเนินการวิจัย แบงออกไดเปน  3 สวน  ดังนี้ 
สวนที่หนึ่ง  การจัดชุดเคลื่อนที่เขาไปในชุมชนเพื่อสรางความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสในหมูประชาชนแบบถึงตวั  เรียกวา 
เปนการเคาะประตูหมูบานโดยตรงก็วาได โดยมีการพัฒนาสื่อและ
ใชสื่อความรูหลากหลายรูปแบบเกี่ยวกับโรคเอดส  โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ มาเปนเครื่องมอืสําคัญในการ
ถายทอดความรูไปสูชุมชน อาทิเชน ใบปลวิ แผนพับ เอกสาร
โปสเตอร การเลนเกมความรู  นิทรรศการเคลื่อนท่ี รวมไปถึงการ
ฉายภาพยนตรหรอืสไลดท่ีใหท้ังความรูและความบันเทิง คลาย ๆ  
กับหนวยเรฉายหนังขายยาในชุมชนที่ชาวบานมักจะคุนเคยมากอน  
เพียงแตโครงการพาไทยไมไดมีการขายยาหากําไร  แตเขาไปชวย
สรางใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสเพื่อปกปองชีวิต 
ของคนในชุมชนใหหางไกลจากความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส             
และชวยปรับเปลีย่นทัศนคติใหชุมชนสามารถอยูรวมกับผูติดเชื้อ         
ไดอยางเขาใจและลดความรังเกยีจหรือการแบงแยกในชุมชน  ซึ่ง
กิจกรรมในสวนนี้จะมีเจาหนาท่ีภาคสนามของโครงการพาไทย ท่ี
เรียกวา ทีมขับเคลื่อนชุมชน หรือทีม CM (Community Mobilization
/Education) เปนผูเขาไปทํางานรวมกับประชาชน ผูนําชุมชน และ
สถานอีนามัยในพื้นที่
 สวนที่สอง  จัดใหมี ทีมเคลื่อนที่ VCT (หรอื ทีม Mobile VCT) เขา
ไปใหบริการคําปรึกษาและตรวจเลอืดหารองรอยของการติดเชื้อ            
เอชไอวี โดยสมัครใจในแตละชุมชนที่เปนพื้นที่วิจัย ซึ่งจะเปนชุมชน
เดียวกันกับการดําเนินกิจกรรมของ ทีมขับเคลื่อนชุมชน ในสวนที่
หนึ่งท่ีไดกลาวไปแลว  การจัดบริการใหคําปรึกษาและตรวจเลอืดนี้
จะจัดหมุนเวยีนเขาไปใหบริการตามชุมชนตาง ๆ ในพื้นที่วิจัย
ตามหลังจากที่หนวยขับเคลือ่นชมุชนไดเขาไปพูดคุยใหความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสในชุมชนแลวไมนานประมาณ 1-2 สัปดาห  หาก
สมาชิกในชุมชนสนใจก็สามารถเขามาขอรับบริการคําปรึกษาและ
ตัดสินใจขอตรวจเลอืดกับหนวยเคลือ่นที่ VCT ท่ีเขาไปใหบริการ
โดยไมเสยีเงินคาตรวจ แตกตางจากการไปขอตรวจเลอืดท่ี
โรงพยาบาล  ซึ่งผูรับบริการตองเสียเงินคาตรวจเลอืดประมาณ 100 -
200 บาท  หากวนัที่มหีนวยเคลือ่นที่ VCT เขาไปใหบริการในแตละ
ชุมชน  แตบางคนยังไมพรอมหรอืยังไมตัดสินใจขอตรวจเลอืดใน
ชวงแรก ๆ ก็สามารถกลับมาขอรับบริการคําปรึกษาและตรวจเลอืด
เมือ่พรอมในภายหลัง เพราะทีมเคลื่อนที่ VCT จะมีการหมุนเวยีนเขา
ไปใหบริการในชุมชนซ้ําอีกเปนระยะ   ซึ่งคาดวาจะตกประมาณ 2-3 
เดือนตอครั้งในแตละชุมชน  สวนวิธีการตรวจเลอืด จะทําการเจาะ
เลอืดท่ีปลายนิว้ ใชปริมาณเลอืดนอยมากเพียง 2 - 3 หยด ทําการ
ตรวจโดยใชชุดตรวจเลอืดเอดสชนิดท่ีทราบผล

โดย... คุณมนตจันทร  วิชาจารย
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม

(มีตอหนา 4)
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เรว็ภายใน 1 ช่ัวโมง  ซึ่งชุดตรวจเลอืดนี้ผานการรับรองมาตรฐาน
และคุณภาพจากคณะกรรมการอาหารและยา ของกระทรวง
สาธารณสุขแลว   ฉะนั้นผูมารบับริการตรวจเลอืด ก็สามารถรอฟง
ผลการตรวจเลอืดเอดสไดในวนัเดียวกัน  ตางจากการไปขอตรวจ
เลอืดท่ีโรงพยาบาล ซึ่งหากทางโรงพยาบาลใชชุดตรวจเลอืดเอดส
แบบปกติ จะตองใชเวลาในการรอผลการตรวจเลอืดทางหองแลปอยู
หลายวนั โดยทางโรงพยาบาลจะตองนัดใหผูรับบริการกลับมาที่
โรงพยาบาลใหมอีกครั้งเพื่อรับฟงผลการตรวจเลอืดภายใน 5-7 วัน 
สวนที่สาม เมือ่สมาชิกชุมชนผานขั้นตอนการขอคําปรึกษาและการ
ตรวจเลอืดจาก หนวยเคลื่อนที่ VCT แลวไมวาผลเลอืดจะออกมา
เปนบวกหรอืลบก็ตาม  ทางโครงการฯ จะมีการจัดกิจกรรมเพิ่มเตมิ
ข้ึนมาเพื่อชวยรองรับและใหคําแนะนําหรอืการชวยเหลอืแกสมาชิก
ภายหลังจากการตรวจเลอืด  มีการเปดรับสมัครสมาชิกเพื่อเขารวม
กิจกรรมตางๆ ในชุมชนนั้น ๆ เราเรยีกทีมนีว้า ทีมสนบัสนุนกลุม
ผูใชบริการ VCT มีช่ือเรยีกเปนภาษาอังกฤษวา ทีม PTSS (Post Test
Support Service) โดยเจาหนาท่ีหลักท่ีรับผิดชอบงานในสวนท่ีสาม
นี้ก็คือ คุณหมออนามยัหรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยูใน
สถานีอนามยัท่ีรับผิดชอบชุมชนในพื้นที่อยูแลว รวมกับชาวบาน
จํานวนหนึ่งในชุมชนที่ถูกคัดเลอืกใหมาเปน ผูชวยโครงการพาไทย 
และอาสาสมคัรพาไทย   โดยจะมีการจัดตั้งเปน “ ศูนยพาไทย ”
ข้ึนที่สถานอีนามัยเพื่อเปนตวักลางในการดําเนนิกิจกรรมตาง ๆ 
อยางตอเนือ่งใหแกสมาชิกผูใชบริการ VCT และเปนแกนกลาง
สําคัญในการชวยประสานงานระหวางผูนําชุมชน และประชาชนใน
แตละชุมชน กับทีมขับเคลื่อนชมุชนและทีมเคลื่อนที่ VCT ซึ่งไดมี
การเปดปาย ศูนยพาไทย ข้ึนทั้งหมด 15 แหงใน 15 สถานีอนามยัใน 
6 อําเภอที่ดําเนนิการวิจัย ในชวง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2548 ถึง เดือน
มกราคม พ.ศ. 2549 นี้

สําหรับวิธีการคัดเลือกชุมชนเพื่อเขารวมในการดําเนินการวิจัย
ในโครงการพาไทยนี้  ในแตละประเทศจะมีการเลอืกชุมชนข้ึนมา
จํานวนหนึ่ง แลวนํามาจับเปนคูตามเกณฑท่ีต้ังไว เชน ลักษณะทาง
ประชากร  สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  ปญหาการแพรระบาด
ของโรคเอดสและยาเสพติด  เสนทางคมนาคมและความยากงายใน
การเดินทางไปยัง สถานอีนามยั โรงพยาบาลประจําอําเภอ เปนตน 
แลวทําการสุมเลอืกชุมชนออกเปน 2 กลุม  สําหรับประเทศไทยจะมี
กลุมละ 7 ชุมชน หรอืท้ังหมด 7 คู โดย 1 ชุมชนจะประกอบ ดวย     
2-3 ตําบล  มีจํานวนประชากรประมาณ 10,000 คนตอชุมชน เพื่อ
เปรียบเทียบผลการดําเนินการวิจัย ระหวาง กลุมของชุมชนที่จัดใหมี
หนวยบริการเคลือ่นท่ีเขาไปใหบริการในชุมชนตาง ๆ และการจัด
กิจกรรมใน  ศูนยพาไทย  เปรียบเทียบกับ กลุมของชุมชนที่เปน
ชุมชนเปรียบเทียบโดยมีการจัดบริการตามรูปแบบปกติของทาง
สถานอีนามัยและโรงพยาบาลประจําอําเภอนัน้ ๆ  โดยไมไดมีการจัด
หนวยบริการเคลือ่นที่เชิงรุกเขาไปในชุมชนโดยตรง    ท้ังนี้จะมีการ

จัดเก็บขอมลูโดยการสํารวจชุมชนทั้ง 2 กลุม จํานวน 14 ชุมชน เปน 2 
ระยะ  โดยระยะแรก เปนการสํารวจชุมชนกอนจะเริม่ดําเนนิกิจกรรม
ตาง ๆ ในโครงการพาไทย ซึ่งไดดําเนนิการสํารวจเสร็จสิ้นไปแลวเมือ่
ตอนตนป 2548 และ ระยะที่สอง จะทําการสํารวจเพื่อประเมนิผล
เปรียบเทียบระหวางชุมชนทั้งสองกลุมเมือ่สิ้นสุดโครงการพาไทยใน
อีก 2 ปครึ่ง หรือประมาณ กลางป พ.ศ. 2551

ขณะนี้ไดมีการจัดตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนในโครงการ
พาไทย เปน  2 ระดับ โดยใน ระดับตําบล ไดมีการเตรยีมความพรอม
ของชุมชนและใหผูนําชุมชนไดเขามามีสวนรวม ในการประสานงาน
กับทีมวิจัยในพื้นที่ โดยใชช่ือวา คณะกรรมการประสานงานชมุชน
ระดับตําบล หรือเรยีกยอ ๆ วา คปชต. ซึ่งประกอบดวย  กํานัน นายก-
องคการบริหารสวนตาํบล ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ตัวแทนผูติดเชื้อ  และองคกรพัฒนาเอกชนในพื้นที่  
โดยมีทานนายอําเภอ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลอําเภอและสาธารณสุข
อําเภอในพื้นที่วิจัยเปนที่ปรึกษาของคณะกรรมการดังกลาว  สวนใน 
ระดับบน ไดมกีารจัดตั้ง คณะกรรมการที่ปรึกษาโครงการพาไทย  โดย
มีทานรองผูวาราชการจังหวัดเชียงใหมในฐานะประธานศูนยเอดส
จังหวัด เปนประธานคณะกรรมการ ฯ ชุดนี้  และแพทยหญิงเพชรศรี  
ศิรินิรันดร   ผูทรงคุณวุฒิ ดานโรคเอดสของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  เปนรองประธาน   สวนคณะกรรมการ จะ
ประกอบดวยตวัแทนของสวนราชการหลัก ๆ ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในภาคเหนือตอนบน  ตัวแทนคณะกรรมการที่ปรึกษา
ชุมชนของสถาบัน ฯ (CAB) ตัวแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลอําเภอ 
ตัวแทนสาธารณสุขอําเภอ    ตัวแทนเครอืขายผูติดเชื้อ  ตัวแทนองคกร
พัฒนาเอกชน  เปนตน ท้ังนี้ ไดมีการประชุมคณะกรรมการที่ปรึกษา
โครงการพาไทยไปแลว   1 ครั้ง  เมื่อวนัที่ 3 เดือนตลุาคม 2548 ท่ี
ผานมา  โดยมี ดร.เดวิด   เซเลนทาโน  จากมหาวิทยาลยัจอหน -
ฮอพกินส  ประเทศสหรัฐอเมรกิา  รองศาสตราจารยนายแพทยสวุัฒน  
จริยาเลิศศักดิ์   รองผูอํานวยการสถาบันวิจยัวทิยาศาสตรสุขภาพ  มช.
และ ดร.ทพ.สุรสิงห  วิศรุตรัตน  รองนายแพทยสาธารณสุขจงัหวัด
เชียงใหม  ในฐานะผูรับผิดชอบโครงการพาไทยเปนผูรวมชี้แจง
รายละเอยีดของโครงการฯ ในที่ประชุมของคณะกรรมการ ฯ ชุด
ดังกลาว  

โครงการพาไทย กําหนดเปดตัวลงพื้นที่เพื่อดําเนนิกิจกรรมเตม็
รูปแบบในชุมชนทดลอง เริม่ตัง้แตตนเดอืนมกราคม  พ.ศ. 2549 นี้ 
โดยใชเวลาดําเนินการวิจัยติดตอกันนานประมาณ  2 ปครึ่ง และจะได
นําเรือ่งราวความเปนไปของโครงการพาไทยมาเลาสูใหทานไดฟงเปน
ระยะ ๆ ในโอกาสตอไป

PA-THAI

พา-ไทย

(ตอจากหนา 3)



โดย.. ทีมขาวนกพิราบ

หากหนวยงานใด มีความประสงคประชาสมัพันธกิจกรรม
การดาํเนินงาน  ผานทางคอลัมนนี้ ก็ติดตอไดทาง  

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

สํานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน 

กาลเวลากับการทํางาน ชางผานไปอยางรวดเร็ว เผลอแปปเดียวก็
ปใหมแลว  ขอใหพบกับสิ่งที่ดี ๆ กันนะคะ  ชวงนีอ้ากาศหนาวก็
พยายามใหความอบอุนกับรางกายเพือ่ใหการทํางานในปใหม
สนุกยิ่งขึ้น และเปนไปดวยความสุข  สําหรับชวงเทศกาลแหง
ความสุขทั้งเทศกาลปใหมและวาเลนไทน  เรามาดูกันวา
กิจกรรมในเดือนมกราคมและกุมภาพันธมีอะไรกันบาง....

• ม.ค. 49 การอบรม “แกนนํานักเรียนดานเอดส” ณ   อําเภอ
เชียงดาว : คุณณฐัวด ี นวิัฒนวงค  โทร. 0-5345-5816 ตอ 119

•ม.ค. 49 อบรม “วิทยากรเอดสประจําหมูบาน”  ณ  ตาํบล 
ขวงเปา  อําเภอจอมทอง : คุณวารณุี  ปริยะ  โทร. 0-5336-2075

•ม.ค. 49 งาน “สรางขวัญวันปใหมผูติดเชื้อ อําเภอฝาง” ณ  
โรงพยาบาลฝาง : คุณประมวล  ตรียกุล โทร. 0-5338-2789

• 1-31 ม.ค. 49 สํารวจสถานบริการเริงรมย จังหวัดเชียงใหม 
และลําพูน : คุณฉลอง  มั่นอาจ  โทร. 0-5321-1048 , คุณดาราวดี  
นันทขวาง  โทร. 0-5351-1187

• 6 ม.ค. 49 เปดศูนยพาไทย  สถานีอนามัยทามะแกง   อําเภอ
แมอาย : คุณพฒันพงษ  กันทอูป  โทร. 0-7176-3053

• 6 ม.ค. 49 สํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 10 จดั ประชุมเชิง
ปฏิบัติการโครงการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานดานโรคเอดส
ในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ  ณ อําเภอเมือง  เชียงใหม :
คุณพรทิพย  เข็มเงิน โทร. 0-5327-1021 ตอ 119

• 11 -13 ม.ค. 49 ประชุมเชิงปฏิบัติการ “การเปดเผยผลเลือด
ในคูสามีภรรยา” วันท่ี  12 -13 ม.ค. 49 ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
“การดําเนินงานในการลดการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอว”ี 
ณ โรงแรมเดอะปารค : คุณลักษมี  มะโนวงค  โทร. 0-5327-
6856 ตอ 124

• 19 ม.ค. กิจกรรมพบปะพูดคุยเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ
โครงการ M Plus   อําเภอเมือง : คุณลือชัย  แกวอยู               
โทร. 0-5340-4342

• 20 ม.ค. 49 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัลําพูนจดัประชุม 
case conference เก่ียวกับยาตานไวรัส  ณ สํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัลําพูน : คุณดาราวด ี นันทขวาง  โทร. 0-5351-1187 ตอ  
123

• 21 ม.ค. 49 พธีิแตงงาน “คูแกว  วัฒนธรรมเมือง” ณ โรงแรม
เซ็นทรัลดวงตะวัน เชียงใหม : คณุศิริพร วงคชัย                               
โทร. 0-5321-1048 ตอ  131

• 26 ม.ค. 49 ประชุมโครงการ Oxfam  ณ โรงพยาบาลแมออน : 
คุณสวุลัย  เฉลิมพันธุเมธากุล  โทร. 0-5381-4633

• 27 ม.ค. 49 ประชุมเครือขายการทํางานเอดสในกลุมเยาวชน : 
คุณสจุนัทร  ขันตี  โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

• 27 ม.ค. 49 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัลําพูน จัดอบรมการ
ใชโปรแกรมวัณโรค (TB Program) : คุณดาราวด ี นันทขวาง  
โทร. 0-5351-1187 ตอ 123

• 12 ก.พ. 49 ฉายภาพยนตรเร่ือง “เรนโบวบอย” เมเจอร-
ซินิเพล็ก :  คุณลือชัย  แกวอยู  โทร. 0-5340-4342 ตอ 15, 16

• 14 ก.พ. 49 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม  จดั
กิจกรรมเนื่องในวันแหงความรัก “วันวาเลนไทน” : คุณฉลอง  
มั่นอาจ  โทร. 0-5321-1048 ตอ 141

• 14 ก.พ. 49 สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัลําพูน  จัดกิจกรรม
เนื่องในวันแหงความรัก “วันวาเลนไทน” : คณุดาราวดี            
นันทขวาง  โทร. 0-5351-1187 ตอ 123

• 16 - 26 ก.พ. 49 โครงการวจิยั พาไทย  สถาบันวิจยั
วิทยาศาสตรสุขภาพ มช. จัด “การใหสุขศึกษาดานเอดส
เคล่ือนท่ีในชุมชนภายใตโครงการพาไทย”  ในพื้นที่ตาํบลแมคะ 
ตาํบลมอนปน  อําเภอฝาง : คุณมนตจนัทร  วิชาจารย                  
โทร. 0-5394-2523
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ถาม: ขอใหเลาตั้งแตตอนไปรับฟงเร่ืองโครงการ
“ตอนที่ฟงเรื่องเกี่ยวกับโครงการ ทางทีมวิจัยก็อธิบายเปนกลุมกบัเพื่อนอ
สม. แตตอนที่จะเซ็นยินยอมนั้นอธิบายใหฟงสองตอสอง และมีการเช็ค
ความเขาใจ ทําแบบทดสอบ ก็เริม่มีความเขาใจมากขึ้น ลดความกลัว 
ความหวาดระแวง มีความมั่นใจมากขึ้น คิดวามีสวนไดชวยคนอีกหลาย
คน สังคมก็อาจจะดีขึ้น เพื่อนผมก็เปนโรคนี้ ทุกวันนี้ก็บอกใหทานยา ดึง
ใหไปเขากลุมผูติดเชื้อที่โรงพยาบาลจอมทอง เวลามาประชุม
คณะกรรมการทีป่รึกษาชุมชนไดความรูอะไรก็บอกใหเขาทราบ”
ถาม: พอจะจําไดหรือไมวาการดําเนินการวิจัยนั้นทําอยางไรบาง
“ก็มีการสอบถามความรูสึกที่เขาโครงการวาทานยินยอมเขารวม
โครงการวิจัยหรอืไม แลวก็มีแบบสอบถามใหทําอีกหลายชุด ถาม
ความรูสึกทกุครัง้เหมือนกับครั้งแรก จนจบโครงการ ในระยะ 10 ครั้งที่
นัดใหมา ระยะแรกจะบอย ชวงหลังก็จะหางๆไป ก็จะมีคําถามวา หลังจาก
ฉีดไปแลวมีผลตอรางกายเราอยางไร มีความรูสกึอะไรหรือไม ถามทั้ง
กอนและหลังการฉีดวัคซีน แลวก็มีการตรวจรางกาย คลายๆกับการตรวจ
สุขภาพทั่วๆไป ถูกเจาะเลือดดวยเพื่อนําไปวิจัยในสวนของผลจากการฉีด
วัคซีนแตละครั้ง ทีมวิจัยจะบอกกอนวาวัคซนีที่ฉีดจะมีทั้งวัคซีนจริง*และ
วัคซีนหลอก** เปนความลับของแตละคนวาจะไดตัวไหน ไมมีใคร
เปดเผยได ทุกอยางเปนความลับหมด แมแตหมอที่ฉีดก็ยังไมรู แตจะ
ทราบวาเราไดวัคซีนจริงหรือหลอกก็ตอนวันที่รับใบประกาศ แตบังเอญิ
วันนั้นผมไมอยูไปอบรมแพทยแผนไทยที่กระทรวง แตก็ไดใบประกาศ
ดวย เวลาผมไปสมัครงานที่ไหนผมก็ยื่นใบนี้ดวย ก็เปนความภาคภูมิใจวา
ไดมีสวนรวมในกระบวนการวิจัยที่มีคุณภาพ”
 ถาม: ตอนนั้นคิดไหมวาอยากไดวัคซีนจริงหรือวัคซีนหลอก
“ตอนนั้นไมไดคิดอะไรเลย เรามีความเขาใจแลวก็ไมไดหวังวาอยากได
อะไร ในเมื่อเรายินยอมใหทําการวิจัยเพื่อใหไดสิ่งใหมๆก็จะเปนผลดีชวย
สังคมไดทางหนึ่ง ไมวาจะไดวัคซีนจริงหรือวัคซีนหลอก ตางก็มีสวนชวย
ในโครงการเหมือนกัน ถาไมมีคนเสียสละ งานวิจัยทกุอยางก็คงไมเกิดขึ้น 
เปนการชวยพัฒนาดานการแพทยในการรักษาคนตอไป แตเราก็ตองเขาใจ
ในสิ่งเหลานี้ดวย วาเขาจะมาทําอะไรกับตัวเรากอน หากมีอะไรไมเขาใจก็
ถามทางโครงการไดตลอดเวลา”
ถาม: มีการใหเซ็นใบยินยอมเร่ืองอะไรบาง
“ทุกครั้งจะมีแบบสอบถาม แลวก็เซ็นใบยินยอมวาจะเขารวมโครงการ
ตอไป เซ็นทุกครั้งวายินยอมใหเจาะเลือด ยินยอมในการที่จะเอาผลการ
ตรวจแลปไปทําอะไรในโครงการ”
ถาม: ไดรับทราบถึงประโยชนและความเสี่ยงในการเขารวมโครงการ
หรือไม
“เคาบอกครับ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นก็มี เชนอาจจะแพวัคซีน เวลาฉีด
แลวก็ไมควรมีพฤติกรรมเสีย่งเพราะยังพิสูจนไมไดวาปองกันโรคเอดสได
จริง หากจะมีเพศสัมพันธก็ใหใชถุงยางอนามัย กระทั่งปจจุบนันี้ก็ยังไมมี
วัคซีนที่จะหยุดโรคเอดสได ยังตองวิจัยไปเรื่อยๆ แตคนที่จะเขารวมได
ตองมีความเขาใจดวยวาตองดูแลสุขภาพอยางไร สวนประโยชนที่ไดรับก็
คือ เปนประโยชนตอมวลมนุษยชาติ และการไดตรวจรางกาย ไดรบั
คําปรึกษา”

ถาม: ในฐานะอาสาสมัครโครงการ มีหนาที่ตองทําอะไรบาง
“ทางโครงการจะบอกวาหลังจากฉีดวัคซีนไปแลว อาจมีอาการขางเคียง
อะไรบางเชน เกิดรอยแดงรัศมีไมเกินกี่เซ็นติเมตร ถาเกินนั้นแสดงวามี
ปญหา ใหโทรแจงทันทีวาเปนอยางไร มีไข หรอืไม เคาใหปรอทไวสําหรับ
วัดไข ใหโทรบอกไดตลอด 24 ช่ัวโมง แตสาํหรบัผมไมเคยไดโทรรายงาน
หรอืกลบัมาใหแพทยตรวจ เพราะไมมีอะไร ไมแพอะไรเลย ระหวางที่อยู
ในโครงการไมมีปญหาอะไรเลย ราบรื่นดี”
ถาม: ความสัมพันธระหวางเจาหนาที่กับอาสาสมัคร หรืออาสาสมัครดวย
กันเองเปนอยางไรบาง 
“ดีครับ เจาหนาที่ดูแลเอาใจใสดี อาสาสมัครทีอ่ยูกลุมเดียวกันก็จะรูจักกัน
เพราะมาจากเขตเดียวกัน ก็มีโอกาสไดไปเจอกันขางนอกบาง การติดตอก็
จะมีจดหมายสงขาว เตือนการนัดหมาย”
ถาม: ขอถามอีกคร้ังถึงความรูสึกท่ีไดรวมเปนอาสาสมัครโครงการวิจัย
วัคซีนเอดส
“เมื่อเขามาเปนอาสาสมัครแลวก็ไมคิดอะไรอยางอื่น ถือเปนการเสยีสละ 
แตครอบครัวตอนแรกก็ระแวงวาหลังจากที่ฉีดวัคซีนแลวจะมีผลอะไร
ภายหลังหรือไม ตอนนี้ถามีกิจกรรมอื่นๆเกี่ยวกับโครงการวิจัยวัคซีนเชน 
การเขาไปพบปะชาวบานเพื่อหาผูสนใจเขารวมเปนอาสาสมัครกย็ินดีที่จะ
ไปรวมดวยครับ”
ถาม: ขอยอนกลับมาที่การเขารวมเปนคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน 
เปนมานานเทาไหรแลว
“เขามาเปนคณะกรรมการประมาณป 2545 – 2546 ก็ประมาณ 3 ป ตอน
แรกๆก็รูสึกปรบัตัวไมคอยได เนื่องจากที่ประชุมจะมีศัพททางการแพทยที่
ฟงแลวไมเขาใจ ที่ไดรับก็เปนขอมูลที่เปนเอกสาร ก็ไปอานบางบางครั้ง แต
สวนใหญจะนั่งฟงและจดบันทึกวาอะไรบางที่เราควรจะทราบ ก็ไดทราบ
ถึงความเปนมาของโครงการตางๆ ผลการดําเนินโครงการ ปญหาอุปสรรค
ที่พบก็ไดรับทราบจากตรงนี้ ปญหาก็คือ เราเปนกรรมการทิป่รึกษาชุมชน
ที่มาจากชุมชน เปนชาวบานธรรมดาไมใชนักวิชาการ เขามาอยูตรงจุดนี้ก็
เหมือนกับมีสวนรวมชวยใหโครงการวิจัยไดบรรลุเปาหมาย ซึ่งก็มีหลาย
องคกร หลายหนวยงานเขามาชวยกัน ถือเปนเกียรติอยางหนึ่ง และยังได
ความรูซึ่งอาจเปนประโยชนตอไปขางหนา”
ถาม: ท่ีผานมาไดมีโอกาสถายทอดความรูท่ีไดรับใหกับชุมชนบางหรือไม
“ก็เคยไดพูดกับเจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพ ฝายสุขาภิบาลทีโ่รงพยาบาล
จอมทอง และทางสํานักงานไดสงสารทีป่รึกษาชุมชนไปให โปสเตอรของ
โครงการที่เคยใหผมก็เอาไปฝากเจาหนาที่ติดบอรดประชาสัมพันธให 
เพราะที่โรงพยาบาลมีชมราผูติดเชื้ออยู บางทอีาจมีผูทีสนใจโครงการ แต
เรื่องที่ไปพูดกับชาวบานจริงๆจังๆยังไมไดทํา”
สุดทายมีอะไรอยากจะฝากถึงผูอานสารที่ปรึกษาชุมชนบาง
“สารที่ปรึกษาชุมชนนี้ใหขอมูล ความรู ขาวสารใหมๆ แสดงความคิดเห็น 
แตไมแนใจวาจะถึงชุมชนจริงๆหรือไม อยากใหผูท่ีมีโอกาสอานชวยกัน
กระจายสารที่ปรึกษาชุมชนใหลงไปถึงชุมชนจริงๆดวยครับ”

(ตอจากหนา 2 คะ)
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• รศ.นพ.สุวัฒน  จรยิาเลิศศักดิ์  พญ.นันทิสา  โชติรสนิรมิต คุณคันธนา  
ขัตลิ  กรรมการทีป่รกึษาชุมชน  และคุณสมเกียรติ สกุลศึกษาดี  ประธาน
คณะอนุกรรมการที่ปรกึษาชุมชนดานสารเสพติด  รวมประชุม Combined 
Community Regional Working Group Workshop ณ กรุงรโิอ เดอจาเนโร 
ประเทศบราซิล  ระหวางวันที่ 23 – 28 ตุลาคม 2548

• มหาวิทยาลัยเชียงใหม รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
และองคกรเอกชน  13 องคกร  จดักิจกรรมถนนคนเดินวันเอดสโลก  ณ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน ที่ผานมา

• สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ รวมกับ  Dr.Joel Gallant  ผูเช่ียวชาญ
ดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อ HIV/AIDS จากมหาวิทยาลัยจอหน ฮอพก้ินส 
ประเทศอเมริกา จัดบรรยายวิชาการดานการดูแลรกัษาผูติดเชื้อ 
HIV/AIDS แกผูสนใจ ณ  โรงพยาบาลนครพิงค โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห และโรงพยาบาลลําปาง  ระหวางวันที่ 6 – 8 ธันวาคม 
2548 ที่ผานมา

• โครงการพาไทย จัดประชุมคณะกรรมการทีป่รกึษาระดับตําบล 
(คปชต.) พรอมทําพิธีเปดศูนยพาไทย  ณ สถานีอนามัยปางกวาง  เมื่อ
วันที่  25 พฤศจิกายน 2548 ที่ผานมา



โดย... แทนไทย
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ยาเสพติด เสพแลวทําไมตองติด 
คงมีหลายคนสงสยัวา ยาเสพติด ทําใหผูเสพติดยาไดอยางไร แคลองเสพจะติด
ไหม หรอืถาเรา มีจิตใจ เขมแข็งจะสามารถหยุดยาไดหรือไม ? ไปหาคําตอบกัน
เลยครับ....

ขั้นตอนของการติดยาเสพติดแทบทกุประเภทจะคลายคลึงกัน โดยเริ่มจาก
การลองใชยาเสพติดหรือ ใชเพื่อเขาสังคมเปนครั้งคราว เมื่อฤทธิ์ของยาเสพติด
เปนที่พึงพอใจ ผูเสพจะเห็นประโยชน ของยาเสพติด ที่อาจจะใชเพื่อความสุข 
สนุกสนาน หรือ คลายเครียด ขนาดของการใชยาเสพติดและอัตราการ เสพจะเพิ่ม 
ขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากมีการดื้อยา (Tolerance) และจะเขาสูระยะการติดยาทางจิตใจ 
(Psychological dependence) ซึ่งเปนชวงรางกายจะขาดยาไมไดจะเกิดอาการขาด
ยา (Withdrawal symptoms) ขึ้นทันซึ่งทําใหผูเสพทรมานมาก ผูเสพยาเสพติดจะมี
ความพึงพอใจและเห็นประโยชนจากการใชยาเสพติด ในระยะการติดยาทางจิตใจ 
แตเมื่อลวงเขาสูระยะการติดยา ทางรางกายผูเสพจะกลัวการเกิดอาการขาดยามาก 
ทําใหผูติดยาไมกลาหยุดยา

นอกเหนือจากที่กลาวมาแลวสิ่งที่ทําใหผูติดยาเสพติดเลิกยา ไมไดก็คือ
อาการอยากยาหรือเสีย้นยา(Craving) อาการอยากยาหรือเสีย้นยา เปนอาการที่
รางกายมีความตองการใชยาเสพติดอยางรุนแรง รางกายไมสามารถควบคุมได 
มักจะเกิดอาการนี้หลังจากที่หยุดยาทันที และจะเกิดขึ้นเปนระยะ ๆ แมบางครั้งจะ
หยุดยาเสพติดมาเปนระยะเวลานานเปนปแลวก็ตาม โดยเฉพาะจะเกิดเมื่อมีสิ่งเรา
ภายนอกมากระตุน เชน เพื่อนชวนใหไปเสพยา หรอืผานสถานที่ที่ตนเคยเสพยา
ในอดีต เปนตน 

สําหรบัยาบา (Amphetamine) การดื้อยา มักจะเกิดในชวง 4 - 6 สปัดาห
ภายหลังจากการเสพยาติดตอกัน และในชวงนี้เองผูเสพจะเริ่มพึงพอใจในฤทธิ์
ของยาบาทีท่ําใหเกิดกําลังวังชา ความสุข และสนุกสนาน ในไมชาผูเสพจะเขาสู
ระยะการติดยาทางจิตใจ ผูเสพทีอ่ยูในขั้นนี้มักจะคิดวาตนเองไมไดติดยาบาจะ
เลิกเมื่อไรก็ได หรอืถาหยุดเสพก็ไมเกิดอาการเชนใด แตแลวเขาก็ตองกลับไปเสพ
อีก เพราะไมสามารถหกัหามใจได เชนเดียวกับยาเสพติดประเภทอื่น ผูเสพ
จําเปนตองเพิ่มขนาดยาเปนระยะ ๆ เพราะเกิดการดื้อยา โดยยาบาขนาดเดิมไม
สามารถกระตุนใหรางกายตอบสนองขึ้นมาได จําเปนตองเพิ่มขนาดยา และจะ
เพิ่มขนาดอยางรวดเร็วในรายที่เสพโดยวิธีสูบไอหรอืฉีดเขาเสนเลือด 

ดวยเหตุนี้จึงพบวามีวัยรุนบางคนตองสบูยาบาวันละ 10 กวาเม็ด หลังจากที่
เสพยามาเพียง 3 เดือน ตอมาผูเสพยาบาจะเขาสูระยะติดยาทางรางกายในระยะนี้ 
หากหยุดยาจะเกิดอาการขาดยาทันที อาการในชวงแรกหลังหยุดยาที่เรียกวา 
"Crash" หรือเรยีกกันในหมูผูเสพยาวา " มาถีบ" จะเปนอาการเครียด รูสกึไมเปน
สุข (Dysphoria) หงุดหงิด กระวนกระวาย และมอีาการซึมเศรา ในระยะนี้ผูเสพ
จะมีอาการอยากยาอยางมาก หลังจากนั้น ผูเสพจะมีอาการออนลา หลับนาน และ
หิวบอย แมวาจะหยุดยาบามาหลายสปัดาหหรือเปนเดือนก็ตาม ผูเสพมักรูสกึวา
ตนเองไมมีกําลังวังชา และกําลังสมอง อยากใชยาบาเปนตัวกระตุนขึ้นมาอีก
รวมทั้งอาการอยากยา จะเกิดขึ้นเปนระยะ ๆ เพราะสมองและสารสื่อเคมีสมอง 
(Neurotransmitter) ยังไมกลับคืนสูปกติ จงึเปนโอกาสที่ทําใหเกิดการกลับมาเสพ
ยาบาซ้ําอีก

ดังนั้น จะเห็นไดวา กลไกที่ทําใหผูเสพยาเสพติดเขาสูขั้นติดยามีหลาย
ปจจัยที่เกี่ยวของ กับความแรงของยาเสพติด ขนาดของยาเสพติดทีใช
และระยะเวลาของการเสพ จึงไมใชเรื่องงายเลยที่จะใหผูติดยาเสพติด
หยุดยาทันที หรอืหยุดแลวจะไมกลับไปใชยาเสพติดตลอดไป ระบบ
ประสาทที่เกีย่วของกับการติดยาเสพติด ภาพหนาตัดของสมอง
สวนกลางที่แสดงถึงสวนตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการออกฤทธิ์ของ
ยาเสพติด โดยเฉพาะในสวนของระบบลมิบกิ(Limbic System) ซึง่เปน
ที่ต้ังของศูนยความสุข (Pleasure center) ซึ่งถูกกระตุนโดยสารสือ่เคมี
สมอง(Neurotransmitter) ภาพขยายของเซลลประสาท ทีแ่สดงถึงการสง
กระแสประสาท (Nerve impulse) ระหวางประสาท โดยอาศัยสารสื่อ
เคมีสมอง (Neurotransmitter)

ขอมูลจาก : เวบไซต กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 



ฉบับที่แลวเราไดพูดคยุกับคุณทัศนัย วงศจักร ประธาน
คณะกรรมการ HPTN 037 CAB กันไปแลว ฉบับนี้เราจะมาทําความ
รูจักกับหนวยงานของโครงการวจิยัที่มีการทํางานรวมกับ
คณะกรรมการ HPTN 037 CAB คือเจาหนาที่ใหความรูชุมชน 
(Community Educator : C.E.) วามีบทบาทหนาในการทํางาน
รวมกันอยางไรบาง ไปกันเลยครับ!

ตามที่โครงการวจิยัของสถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ อาทิ
เชน โครงการ HPTN 037 ไดดาํเนินการวจิยัตามพื้นที่ตางๆของ
จงัหวดัเชียงใหมและจังหวดัใกลเคียง   ปจจุบันมีพื้นทีห่ลักอยู 2 
จงัหวดั คอื จงัหวดัเชียงใหม พื้นทีว่จิัยอยูที่อําเภอเมืองและอาํเภอ   
สะเมิงและอาํเภองาว จังหวดัลําปาง ไดดาํเนินการวจิยัโดยการสรร
หา อาสาสมัครและการคัดกรองอาสาสมัครเขารวมโครงการ ต้ังแต
เดือนพฤษภาคม 2547 เปนตนมา

ในการดาํเนินกิจกรรมวจิยัที่ตองเกี่ยวของกับชุมชนที่
อาสาสมัครของโครงการอยู ญาตพิี่นอง  คนที่อยูในชุมชน เพี่อให
งานวจิยัสามารถดําเนินการตามแผนทีว่างไว และบุคคลที่ไดกลาวมา
ไดเขาใจ เห็นประโยชน และความสาํคัญ ของโครงการวจิยั 
ตลอดจนสิทธิประโยชนที่อาสาสมัครของโครงการพงึไดรับ ทาง

โครงการ HPTN 037 ไดเล็งเห็นความสาํคญัดังกลาวจึงมกีาร
กําหนด โครงสรางความสัมพันธระหวาง HPTN 037 CAB กับ 
เจาหนาที่ใหความรูชุมชน เพือ่รองรับแผนดังกลาว โดย
เจาหนาที่ใหความรูชุมชนมีหนาที่ ดงันี้
1. ประสานงานในชุมชนในการคัดเลือกและประสานงานกับ
โครงการในการแตงตัง้คณะกรรมการ HPTN 037 CAB
2. ประชุมวางแผนระบบโครงสรางการทํางานของ HPTN 037 
CAB & C.E. ถึงบทบาทหนาที่และวตัถุประสงคของCAB  
3. จดัอบรมใหความรูแกสมาชิก CAB ในเรื่องโครงการวจิัย 
สิทธิประโยชน และการรักษาความลับของอาสาสมัคร
4. ประสานงานระหวางสมาชิก CAB กับ โครงการวจิยั ในการ
ดูงานดาน ระบบการทํางาน การจัดเก็บเอกสาร และสถานที่
ทํางาน
5. ประชุมสมาชิก CAB เดือนละครั้งเพื่อสอบถามความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับโครงการวจิัย 
6. วางแผนหาแนวทางแกไขและลงพื้นที่เพือ่แกไขปญหาเมื่อมี
ความเขาใจผดิหรือผลกระทบตางๆที่เกิดจากอาสาสมัครที่เขา
รวมโครงการ
โดยมีโครงสรางการดาํเนินงานรวมกันระหวาง Community 
Educator : C.E. & Community Advisory Board : CAB ดังนี ้

โครงสรางการดําเนินงานของ Community Educator : C.E & Community Advisory Board : CAB

IDU CAB CE

อบรม สมัมนา

ศึกษาดูงาน

สรางความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับ
โครงการ

จัดการ

ติดตอ/ประสานงาน
กับหนวยงานตาง ๆ 

ที่เกี่ยวของ

รวบรวมและ
วิเคราะหปญหา

สรางพันธมิตร
ใหม ๆ 

สรางความเขาใจ 
/ศึกษาและ
วิเคราะหถึง

มุมมองและความ
ตองการสนทนากลุม เจาหนาที่โครงการฯ ชุมชน

ประชุมประจําเดือน  
หาแนวทางแกปญหา

สงตอ 
S.A CAB

ดําเนินการ
แกไข

แกไขไมได แกไขได
CE

เจาหนาที่โครงการฯ

IDU CAB

ชุมชน

สรปุ & ประเมิน ติดตามผล เสวนาสรปุผลประจําป
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ผูเขยีน : โอตะ
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“สวัสดีครับ เขาสูฤดูหนาว ฤดแูหงความสุข ท้ัง  คริสตมาส งานฤดูหนาว  
งานปใหมและงานสังสรรครื่นเริงตางๆ  เพื่อตอนรับปใหม การเริ่มตนทํา
สิ่งดีๆของหลายๆคน แตก็ขอใหสนุกกันอยางปลอดภัยนะครับ” ....ตอจาก
ฉบับท่ีแลวท่ีเราพูดถึง สาเหตุท่ีทําใหกลุมวยัรุนใชยาเสพติด ก็คุยกันไปใน
สาเหตุ ความอยากรูอยากลอง  ปญหาครอบครวั  และ   (3.) ปญหา
สิ่งแวดลอม ท่ีเราจะมาพูดกันตอในครั้งนี้นะครับ ท่ีเราพูดถึงโรงเรียน ท่ี
อาจจะเปนแหลงของยาเสพติดเพราะการดูแลที่ไมท่ัวถึง และมาตรการการ
ดูแลในเรือ่งนี้ มีเด็กและเยาวชนที่ใชยาเสพติดจํานวนมากเริม่ตนจากที่นี่ 
(แตปจจุบันหลายๆหนวยงานเริ่มทํากิจกรรมดานยาเสพติดในสถานศึกษา
มากขึ้น) การเรยีนการสอนในบางวิชา  และพฤติกรรมการสอนของครู
บางทาน  สั่งงานมาก ทํางานไมทันสง กลวัสอบไมได  โดนเปรียบเทียบ
กับเพื่อนท่ีเรยีนเกงกวา ทําใหเด็กนักเรียนมอีาการเครียด และพยายาม
หาทางออกในทางที่ผิด สถานบันเทิงและสื่อตางๆก็ถือวาเปนสิ่งแวดลอม
ไดเพราะทําใหวยัรุนไดรูไดเหน็และเกิดการอยากลองอยากรูข้ึนมา
4. คานยิม แฟชัน่ และความเชือ่  ขอนี้จะตางจากขออืน่ๆ ไมไดอยากรู
อยากลอง ไมไดมีปญหาใดๆ แตใชเพื่อเขาสังคม เขากลุมเพื่อน เชน ถาดืม่
เหลา แลวตองสูบบุหรี่ ถาจะมีเพศสัมพันธใหนานขึ้นก็ตองใชยาชวย สูบ
บุหรี่แลวเทห ดูเปนแมน (ผูชาย)ข้ึนมา ผูหญิงเองเริม่กินเหลา สูบบุหรี่มาก
ข้ึน เพื่อแสดงวา “ฉนัเปนสาวแลวนะ...ฉันก็สามารถ...” และใชยาท่ีแรง
ข้ึนในที่สุด

นี่ก็เปนสาเหตุท่ีสามารถรวบรวมใหเหน็ภาพไดชัดเจนขึ้น เพราะ 
บางสาเหตุนั้นยงัยากที่จะทราบอยางแทจริงและไมรูวา จริงๆ แลวเกิดจาก
สาเหตุใดกันแน ท่ีพยายามจัดเปนเรือ่งๆไปก็เพื่อเราจะไดหาทางแกไขวา
ปญหาจริงๆคืออะไร จะไดชวยกันแกไขตรงจุด แตสาเหตุหรือจุดเริ่มตน
จริงอยูที่ตัวตนของตัววยัรุนเองตางหาก  เพราะปญหาอื่น ๆ อยูนอกตวัซึ่ง
เปนเพียงสิ่งกระตุนใหเกิดการประพฤติปฏิบัติ และการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในทางลบเทานั้น 
.........การเดินทางของชีวิตตองดําเนินตอไปหนทางจะยากลําบากแคไหน 
ก็ตองบากบั่นไปใหถึง ใหถึงยงัจุดหมายที่เราตั้งใจไว ซึ่งบางครั้งอาจมี
แรงลมที่พัดเขามา สายฝนที่เหน็บหนาว แสงแดดที่เผาสาดเขามา และ
ขวากหนามที่คอยท่ิมแทงทําใหเกิดบาดแผล ความเจ็บปวด จงอยาทอ อยู
ใหได ถาเหนือ่ยนักก็พักและพรอมเมือ่ไหรก็เดินตอไปกําลังใจจากคนรอบ
ขาง คนที่รักเรา และตวัเราเองยงัมอียูเสมอ รอคอยวนันั้นวนัที่เราไปถึง
จุดหมายที่ต้ังใจไว................
ฉบับหนาเรามาคุยกันตอนะครับวาตวัวยัรุนและเยาวชนเองจะอยูอยางไร
ในสังคมปจจุบันเพื่อใหมีความสุข ไมมีเรือ่งยาเสพติดมาเกี่ยวของ....
อากาศเปลี่ยนแปลงบอย ดูแลสุขภาพดวยนะครับ

คราวที่แลว ผมไดเลาถึงชีวิตของผมกอนท่ีจะไดมาเขารวมเปน
อาสาสมัครของโครงการ HPTN 037 แลว  คราวนี้จะเลาถึงวาผม
มาเขาโครงการนี้ไดอยางไรกันตอนะครับ ..... ในตอนแรกเพื่อน
ผมบอกเรือ่งโครงการใหผมไดทราบ แนะนําบานเพื่อน วาเปน
โครงการในกลุมผูใชเข็มฉีดยา ผมก็เขามากับเพื่อนเปนครั้งแรก 
และก็ไดรูจักกับพี่เบญ ซึ่งก็ไดอธิบายโครงการใหฟงเกี่ยวกับการ
ทํางาน และแนะนําบานเพื่อนใหรูจักมากขึ้น  แตก็ยังไมได
ตัดสินใจเขารวมโครงการเพราะยังไมแนใจ และกลวัวาจะ
เกี่ยวของกับตํารวจหรอืไม แลวเรือ่งความปลอดภัยของตวัเราเอง  
แตหลังจากนั้นก็มีพี่ตน(เจาหนาท่ีสรรหา)ในโครงการเขามา
พูดคุยและเลาเกี่ยวกับโครงการใหฟง วัตถุประสงคของโครงการ 
วาเปนอยางไร และเคาทําอะไรกันบางในโครงการ แลวขอมลูเรา
จะรั่วไหลหรอืไม ทําใหผมเกิดความไวใจในโครงการมากขึ้น จึง
ตัดสินใจเขารวมโครงการมา หลังจากนั้นผมก็เขามาเปน
อาสาสมัครโครงการเพื่อนชวยเพื่อนอยางเตม็ตวั ก็มีเจาหนาท่ีอีก
หลายๆคนที่เขามาพูดคุยบาง สัมภาษณบางรวมถึงการตรวจเลอืด
เพื่อหาการติดเชื้อเอดสซึ่งในตอนแรกก็กลวั (ไมไดกลวัเข็ม) ท่ี
จะทราบผลเลอืดวากลวัจะติดเชื้อเอดส เพราะกอนนี้พวกผมมัว่
เข็มกันมากอาจจะติดเชื้อได การมาฟงผลเลอืดก็เปนไปดวยดี 
เพราะหมอจะบอกผลเลอืดกับเราสองตอสองไมมีใครทราบวาเรา
ติดหรอืไมอยางไร จึงสบายใจที่จะพูดคุย และปรึกษาไดในทุกๆ
เรือ่ง และยังไดรับรูขอมลู เรือ่งการดูแลสุขภาพตางๆ  การ
ปองกันตัวใหปลอดภยั เชน การไมใชเข็มรวมกับคนอื่น การลาง 
ทําความสะอาดอุปกรณ การแยก น้ํา ฝา ชอนกับกลุมเพื่อน โดย
ไมใชรวมกัน การทิ้งเข็มในที่ปลอดภยั หรอืในเรือ่งการปองกัน
ทางเพศสัมพันธ การใชถุงยางอนามยัและไดรับแจกถุงยาง
อนามยัดวย  สวนเพือ่น ๆ ท่ีใชยา เลนเข็มดวยกันก็ไดนําความรู
ตางๆ ท่ีไดรับไปพูดคุยกับพวกมัน บางคนก็อยากจะมาเขารวม 
แตบางคนก็ไมสามารถเขารวมได แตก็อยากพาเพื่อนมาเขารวม 
หรอืแคมาที่บานเพื่อน แคนี้ก็ไดรับขอมลูท่ีเปนประโยชนแลวละ 
ตัวผมเองก็ตองมาตรวจเลอืด 6 เดือนครั้งไปจนครบกําหนดตาม
นัด ถึงตอนนี้ก็เปนระยะเวลาเกือบ 1 ปแลวท่ีผมมาเขารวม
โครงการ มีอะไรดี ๆ เกิดข้ึนในชีวิตมากมายโดยเฉพาะ
ประสบการณ ความรูท่ีได จากโครงการวิจัยสามารถทําใหชีวิต
ผมเปลี่ยนไป......

ขอบคุณครับ     นายเกง 



โครงการ HPTN 037

สารที่ปรึกษาชุมชน  ปที่  6 ฉบับที่ 46 เดือน มกราคม – กุมภาพันธ  2549 1111

ฉบับที่แลวเราไดรูจักโครงสรางการทํางานของโครงการมาแลวนะครับ  มาฉบบันี้เรามารูจักสํานักงานในสวนตางๆของพื้นที่
วิจัยท้ังหมดของโครงการกันนะครับ 

การดําเนินกิจกรรมตางๆของโครงการวิจัย ทางโครงการไดพยายามอยางยิ่งที่จะสรางความรวมมือกับชุมชน หนวยงาน
ในพื้นที่วิจัย เพ่ือใหเกิด ความรวมมือท่ีดีระหวางโครงการวิจัยกับชุมชนโดยเฉพาะการสรางสุขภาพที่ดีใหเกิดขึ้นในชุมชน และ
ท่ีผานมาชุมชนไดใหการตอบรับและชวยเหลือเปนอยางดีในการดําเนินงานของโครงการ เพราะทางโครงการวิจัยไดใหการ
สนับสนุนกิจกรรมที่ชุมชนตองการไดแก การอบรมใหความรู  การจัดคาย ทางดานสุขภาพแกคนในชุมชน  ซึ่งจะเปนการสราง
รากฐานและแนวทางที่ดีในการทํางานรวมกับชุมชนตอไป 

สํานักงานบานเพื่อน อ.เมือง เชียงใหม    ตั้งอยูในซอยขาง
ธนาคารกสิกรไทยสาขาสุเทพ ตรงขามสาธารณสุขจงัหวดั
เชียงใหมโดยมีคุณเบญจศิลป (พี่เบญ) ดแูลและใหขอมูล

หองพักผอนของอาสาสมัครโครงการ ภายในมี
กิจกรรมตางๆใหเลือกใชบริการได

สํานักงานบานเพื่อน อ.สะเมิง เชียงใหม ตัง้อยู
หมูบาน ปาเกี๊ยะนอก ต.บอแกว  อ.สะเมิง  เชียงใหม   
มีบริการที่อานหนังสอืพิมพ ประจาํหมูบาน สนาม
กีฬาตะกรอ  โดยมีคณุประวทิย (คุณอีด๊) เปน
เจาหนาที่ผูดแูล ในพื้นที่

สํานักงานบานเพื่อน อ. งาว จ.ลําปาง ตั้งอยูหมู2 บานออน ต.บาน
ออน อ.งาว ลําปาง โดยใชเปนสถานที่ในการทํางานของเจาหนาที่
โครงการวจิยัโดยมีคณุสมพงษ (คุณพงษ)เปนเจาหนาที่ดูแลในพื้นที่
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วตัถปุระสงควตัถปุระสงค เพ่ือเผยแพรขอมลูขาวสารเกีย่วกับหลักการวิจัย 
ความกาวหนาของการวิจัยและสรางความรูความ 
เขาใจเกีย่วกับโครงการวิจัยที่จะดําเนนิการใน
ชุมชน

บรรณาธกิารบรรณาธกิาร          พญ.นนัทสิา  โชติรสนริมิต
ผูชวยบรรณาธกิารผูชวยบรรณาธกิาร   
นางวิภาดา  ชีวะวัฒน   นายประเชญิ  ปาละนาน                             
นางสาวสุดาภรณ  สุทธดุก นายเฉลิมพล  แสนพรมมา

กองบรรณาธกิารกองบรรณาธกิาร  
พระครูธนวรรธน  เตชปญโญ  นายประเสริฐ  เดชะบุญ 
รศ.นพ.สุวัฒน จรยิาเลศิศักดิ์ นางดาราวดี  นันทขวาง    
นายสําราญ  ทะกัน นางชลลสิา  จริยาเลิศศักดิ์ 
ดร.นพ.อภนินัท  อรามรัตน นายสมเกียรติ  สกุลศึกษาดี

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

พิมพจํานวน 3,000 ฉบับ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพือ่เขารวมโครงการ                       
“การประเมนิประสิทธิผลของสูตรยาตานไวรัสเอดสทีป่ระกอบดวย กลุม
พีไอและเอ็นเอน็อารทีไอ วันละครั้ง ในการเริ่มตนรักษาผูติดเชื้อเอชไอว-ี1 
ในภูมิภาคที่มีทรัพยากรจํากัด”
โดยตองมีคุณสมบัติดังนี้
• เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปข้ึนไป
• ไมเคยไดรับยาตานไวรัสเอดสมากอน
• ถาเปนหญิงตองไมอยูในระหวางการตั้งครรภ
• ระดับภูมิคุมกันรางกาย (ซีดี4) นอยกวา 300 เซลล/ลบ.มม.
• ไมมีภาวะตับอกัเสบ ตับออนอักเสบ และโลหิตจาง
• อาศัยอยูในภาคเหนือตอนบนไดแก เชียงใหม  เชียงราย  ลําปาง  ลําพูน  
พะเยา  แมฮองสอน  แพร และนาน
• เริ่มรับอาสาสมัครตั้งแตมกราคม 2549 เปนตนไป
สนใจ    สอบถามรายละเอยีด ติดตอ  
คณุดาราลักษณ  ถาวรประสิทธิ์  หรือ คุณรุจิรา  พฤฒิธาดา               
โทรศัพท : 0-5394-5055 – 58   ตอ 469   มือถือ 0-5040-8881

…รับสมัคร…

ผูที่มีเชื้อเอชไอวี ที่มีระดับ ซีดี 4 300 -500
และไมเคยรบั ยาตานไวรัสมากอน                                            

พรอมคูที่ยังไมติดเชื้อ                                        
รับฟงรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่                                 

0 -1961-5959
สําหรับคําถามประจําฉบับท่ี 45 ซึ่งถามวา  คําขวัญรณงคเนื่องในวันเอดส
โลก 1 ธันวาคม 2548 นี้ มีวาอยางไร? คําตอบคือ “เอดสหยุดได  รวมใจ
รักษาสัญญา” ผูท่ีตอบถูกไดรบัของรางวลั  มรีายช่ือดังนี้คะ   คุณวิยะดา  
บุญมาก   คุณวิรุณรัตน  มะโนพิงค คุณณัฐนรี  โนวนันา  สวนคําถามประจํา
ฉบับนี้ ถามวา “โครงการพาไทย มชีื่อเต็มวาอยางไร” ทราบคําตอบแลว
เขียนคําตอบลงในไปรษณียบัตร สงมายังสํานกังานคณะกรรมการที่ปรึกษา
ชุมชน ตามที่อยูดานลาง หมดเขต  วันที่ 15 กุมภาพันธ  2549
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