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โครงการ

ยาต้านไวรัสในคู่ผลเลือดเอชไอวี/เอดส์ต่างกัน

…รับสมัคร…

ผู้ท่ีมีเช้ือเอชไอวี ท่ีมีระดับ ซีดี 4 350-550

และไม่เคยรับยาต้านไวรัสมาก่อน

พร้อมคู่ท่ียังไม่ติดเช้ือ

รับฟังรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี...

08-1961-5959

หลังจากห่างหายจาก “เล่าขานงานวิจัย” นานพอสมควร คราวน้ี
ได้โอกาสกลับมารายงานตัวอีกคร้ังเพ่ือรายงานความก้าวหน้าของโครงการ
วิจัยภายใต้เครือข่ายเอซีทีจีให้ทุกท่านได้ทราบ

ก่อนอ่ืนต้องขอเท้าความถึงเครือข่ายเอซีทีจี กันนิดหน่อย เพราะ
บางท่านอาจพ่ึงเข้ามาอ่านเป็นคร้ังแรกก็จะ สงสัย  บางท่านอาจเลือนๆ
ไปบ้างว่า  “เอ๋ ! เอซีทีจี  น้ีมันอะไร”   เอซีทีจี (ACTG)  ย่อมาจาก Aids
Clinical Trial Group  ถ้าเแปลเป็นภาษาไทยแบบทางการก็คือ กลุ่มงาน
วิจัยทางคลินิกเก่ียวกับโรคเอดส์  จากภาษาทางการ สรุปง่ายๆ คือ เป็น
กลุ่มท่ีทำการวิจัยเก่ียวกับการรักษาผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  ซ่ึงประกอบ
ด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเอดส์จากทั่วโลก  ไม่ใช่แค่ในบ้านเราเท่านั้น
นะคะ เพราะฉะน้ันงานวิจัยของเอซีทีจี   จึงเป็นงานวิจัยท่ีทำร่วมกันหลาย
ประเทศท่ัวโลก ค่ะ

สำหรับบ้านเราปัจจุบันงานวิจัยที่กำลังดำเนินการอยู่ในสถาบัน
วิจัยวิทยศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยลัยเชียงใหม่  ภายใต้เครือข่าย  เอซีทีจี
มีอยู่   4  โครงการ ค่ะ

โดย... คุณดาราลักษณ์  ถาวรประสิทธ์ิ
ผู้ประสานงานโครงการ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

เล่าขานงานวิจัย
โครงการแรก  ช่ือโครงการ “การประเมินประสิทธิผลการรักษาผู้ติดเช้ือ

ด้วยยาต้านไวรัสสูตรวันละครั้ง (A5175)”  เป็นโครงการศึกษาเกี่ยวกับการ
เริ่มต้นรักษาผู้ติดเชื้อด้วยยาต้านไวรัสเอดส์  โดยเปรียบเทียบสูตรต่างๆ
ระหว่างสูตร ที่ให้วันละครั้งกับสูตรมาตรฐานในปัจจุบันที่ให้วันละ 2 ครั้ง
เนื่องจากมีข้อมูล สนับสนุนมากมายว่าปัญหาที่เกิดภาวะเชื้อดื้อยาส่วนใหญ่
เกิดจากวินัยในการกินยา ทั้งขนาดของยาที่ต้องกันและเวลาที่ต้องตรงเวลา
สม่ำเสมอ ดังน้ันวัตถุประสงค์ของงานวิจัยน้ี คือ ถ้ามีสูตรยาท่ีกินวันละคร้ัง
จะช่วยลดปัญหา ดังกล่าวได้หรือไม่ มีอาสาสมัครทั้งหมดในโครงการของ
สถาบันฯ จำนวน 100 ราย และขณะนี้อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการมาได้
ประมาณ 1.5–2.5 ปีแล้ว มีอาสาสมัครยังคงอยู่ร่วมในโครงการ 93 ราย
ส่วนที่ออกจากโครงการส่วนใหญ่เป็นเพราะต้องย้ายที่อยู่ไปต่างจังหวัด
หรือต่างประเทศ ทำให้ ไม่สามารถมาเข้าร่วมโครงการต่อไปได้

โครงการท่ี 2   เป็นโครงการ  “ตรวจติดตามด้านระบบประสาท และ
จิตประสาทในผู้ติดเชื้อ” โดยอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ A5175 จะ
สามารถเข้าร่วมโครงการนี้ได้ แพทย์จะทำการตรวจระบบประสาทและ
จิตประสาท ต้ังแต่ก่อนเร่ิมการรักษาด้วยยาต้านฯ และตรวจซ้ำทุกๆ 6 เดือน
วัตถุประสงค์ของโครงการนี้เพื ่อศึกษาว่าผู ้ติดเชื ้อมีปัญหาเกี่ยกับความ
เสื่อมของระบบประสาทว่ามีมาก-น้อยเพียงใด และการให้ยาต้านฯ  มีผล
อย่างไรต่อโรคท่ีเป็นอยู่

โครงการท่ี 3  ช่ือ โครงการ  “ ให้การรักษาผู้ติดเช้ือท่ีมีภาวะเช้ือด้ือยา
สูตรเริ่มต้น (A5230)”  โดยในโครงการจะให้การรักษาด้วยคาเลทราเพียง
ตัวเดียวก่อน และติดตามตรวจดูระดับปริมาณเช้ือไวรัส (Viral load)  อย่าง
ใกล้ชิดในการมาตามนัดทุกครั้งเฉลี่ยทุก 2 เดือน ถ้าเมื่อใดก็ตามหลังกินยา
ไปเกิน 6 เดือน แล้วตรวจพบปริมาณเชื้อไวรัส (Viral load) เกิน 400 ตัว/
ลบ.มม.(ทั้งนี้ต้องมีการตรวจซ้ำภายใน 1 เดือน) แพทย์จะมีการปรับเปลี่ยน
สูตรยาโดยเพ่ิมยาทรูวาดาให้  ปัจจุบันอาสาสมัครในโครงการมี 10 กว่าราย
และจากการติดตามมากว่า 8 เดือน พบว่าไม่มีอาสาสมัครรายใดต้องมีการ
ปรับสูตรยา โครงการน้ียังเปิดรับอาสาสมัครอยู่ จึงใคร่ขอประชาสัมพันธ์มา
ณ ที่นี้ด้วยค่ะ  สำหรับรายละเอียดและคุณสมบัติของอาสาสมัครโปรด
พลิกดูหน้า 11

โครงการท่ี 4   โครงการ  “การให้ยาต้านไวรัสทันทีกับชะลอการให้ยา
ต้านไวรัส ในผู้ติดช้ือท่ีกำลังรักษาวัณโรค ซ่ึงมี ซีดี 4  น้อยกว่า 200 (A5221)”
โครงการนี้เป็นอีกโครงการที่กำลังดำเนินการเปิดรับอาสาสมัครอยู่เป็น
โครงการท่ีศึกษาหาแนวทางการรักษา
ที ่เหมาะสมเพื ่อให้ได้ประสิทธิผล
สูงสุดต่อผู้ติดเชื้อที่กำลังรักษาวัณโรค
เนื ่องจาก การเกิดวัณโรคในผู ้ป่วย
เอชไอวีเป ็นปัญหาทั ้งในด้านการ
วินิจฉัยและการรักษาเนื ่องจากผล
อ ันไม ่พ ึ งประสงค ์ จ ากยาท ี ่ ใช ้

คุณสมบัติของอาสาสมัครคือเป็น ผู้ติดเช้ืออายุ 18  ปีข้ึนไป   ยังไม่กินยาต้านฯ
ตรวจพบเป็นวัณโรคและ กินยารักษา วัณโรคมาไม่เกิน 2 สัปดาห์  รายละเอียด
เพ่ิมเติม อ่านหน้า 11 ค่ะ
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2.การใช้ยาต้านไวรัสสูตรที ่กินวันละครั ้งจะทำให้ผู ้มีเชื ้อ
เอชไอวีทานยาได้ดีและใช้ยาสูตรแรกได้นานกว่า   (ก่อนท่ีจะมีการด้ือยา
เกิดขึ้น) ปัจจุบันมีหลายสูตรที่แนะนำ เช่น Atripla (TDF/FTC/EFV)
กินแค่วันละ 1 เม็ด Truvada+ATV/r กินวันละ 3 เม็ด หรือ Truvada+
DRV/r  กินวันละ 4 เม็ด

อย่างไรก็ตามการเลือกยาสูตรแรก (ซ่ึงหมายว่าควรจะเป็นสูตร
ที่ดีที่สุดสำหรับผู้มีเชื้อเอชไอวีแต่ละราย)  ต้องคำนึงถึงสภาพร่างกาย
อายุ การติดเช้ือฉวยโอกาสท่ียังต้องการการรักษา ยาต่างๆ ท่ีได้รับร่วม
ด้วย  โรคอ่ืนๆ ท่ีเป็นท้ังท่ีเก่ียวและไม่เก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี  เช่น
ตับอักเสบบีและซี โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคไต

สำหรับบ้านเราอาจจะยังไม่มียาตัวใหม่ๆ  ให้เลือกใช้มากนัก
(ซึ่งก็มีข้อดี คือ ยาที่เราใช้แต่ละตัวล้วนเป็นยาต้านไวรัสที่มีมานาน
การออกฤทธิ์และผลข้างเคียงเป็นที่ทราบกันดี ทำให้มีความปลอดภัย
ดีกว่า หากเทียบกับยาใหม่ๆ ท่ีเพ่ิงศึกษามาแค่ 1-2 ปี หรือน้อยกว่าน้ัน
ปัจจุบันมีผู้มีเช้ือเอชไอวีท่ัวโลกประมาณ 3  ล้านราย ท่ีกำลังกินยาต้าน
ไวรัสสูตรพ้ืนฐานเหมือนกับประเทศไทยและส่วนใหญ่ก็ใช้ยาชนิดรวม
เม็ด เหมือนกับ GPOvir ของเรา   ซ่ึงสามารถม่ันใจได้ว่ามีประสิทธิภาพ
ทัดเทียมกับการกินยาแยกเม็ด เนื ่องจากมีการศึกษาที ่เรียกว่า
“เภสัชจลนศาสตร์” เปรียบเทียบกับยาต้นแบบกันอย่างกว้างขวาง
และพบว่าระดับยาในเลือดและการเปลี่ยนแปลงของยาในร่างกายนั้น
ไม่แตกต่างกัน

3.ยาทีโนโฟร์เวียร์ (TDF) ตอนนี้ในหลายประเทศใช้เป็น
ยาสูตรแรกคู่กับสามทีซี (3TC) หรือเอมทริซิตาบีน (FTC)  แทนไซ
โดวูดีน (AZT - ท่ีทำให้มีภาวะโลหิตจาง) หรือสตาวูดีน (d4T - ท่ีทำให้
เกิดปัญหาไขมันย้ายท่ี)  มีผลข้างเคียงท่ีต้องระวังคืออาจทำให้เกิดความ
ผิดปกติในการทำงานของไตและความหนาแน่นของกระดูกลดลงซ่ึงนำไป
สู่โรคกระดูกพรุนได้  (ตรวจโดยวิธีเดกซาสแกน-DEXA scan)  ข้อดี  คือ
กินสะดวก แค่เม็ดเดียววันละคร้ัง  สำหรับในเด็กยังไม่มียาเม็ดเล็กให้ใช้
(เม็ดยาเป็นรูปหยดน้ำ ทำให้ตัดแบ่งได้ยาก) และยังไม่แนะนำโดย
องค์การอนามัยโลก แม้ว่าจะมีบางแห่งเริ่มนำมาใช้ในเด็กที่มีปัญหา
เชื้อดื้อยาสูตรพื้นฐาน เช่นที่โฮจิมินห์ซิตี้ ประเทศเวียตนาม และใน
ประเทศไทยสำหรับเด็กโตและวัยรุ่น ซ่ึงต้องเฝ้าระวังเร่ืองผลข้างเคียง
โดยการตรวจปัสสาวะ ตรวจเลือด และตรวจมวลกระดูกเป็นระยะๆ
ระหว่างท่ีได้รับยา

.....................อ่านต่อหน้า 4

ในวันที่ 14-16 มกราคม 2552 ที่ผ่านมานี้ ได้มีการประชุม
นานาชาติ บางกอกซิมโพเซียม ครั้งที่ 12 ซึ่งจัดโดย HIVNAT ณ
ศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิตต์ิ   กรุงเทพฯ มีเร่ืองราวท่ีน่าสนใจมาเล่า
สู่กันฟังดังนี้

1.ปัจจุบันแนวทางการเริ ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสใน
ประเทศที่พัฒนาแล้ว (DHHS guideline) จะให้ยาเมื่อซีดี4 ต่ำกว่า
350 เซลล์/ลบ.มม. ลงมา  ซ่ึงการปฏิบัติตามแนวทางน้ีก็มีท้ังข้อดีและ
ข้อเสีย ข้อดีคือ การสามารถรักษาระดับซีดี4 ท่ีสูงไว้ได้ ช่วยป้องกัน
ไม่ให้เกิดการทำลายระบบภูมิคุ ้มกันอย่างถาวร ลดการเกิดโรค
บางอย่างที่สัมพันธ์กับการมีเชื้อเอชไอวีซึ่งสามารถเกิดได้แม้ซีดี4
ไม่ต่ำมาก ได้แก่ วัณโรค มะเร็งเม็ดเลือด ขาว คาโปซี่ ซาร์โคม่า
ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย มะเร็งปากมดลูกที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชพีวี และความผิดปกติทางการเรียนรู้/
สติปัญญา ลดโอกาสของการเกิดโรคอ่ืนๆ ท่ีไม่ได้เกิดจากการติดเช้ือ
ฉวยโอกาส  เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคตับ มะเร็ง
ตลอดจนการติดเชื้ออื่นๆ สิ่งที่สำคัญที่สุดคือลดการแพร่เชื้อไปให้
ผู้อ่ืน ซ่ึงเป็นผลดีในเชิงสาธารณสุขและการป้องกัน  ส่วนความเส่ียง
ที่อาจเกิดจากการเริ่มยาเร็ว คือ มีโอกาสเกิดอาการข้างเคียงและ
พิษจากยาได้บ่อยขึ้น  มีโอกาสเกิดการดื้อยาจากการกดไวรัสที่
ไม่สมบูรณ์  ทำให้มียาให้เลือกใช้ในอนาคตลดลง ผู้ติดเชื้อมีเวลา
เรียนรู้เรื่องโรคและการรักษาไม่มาก  รวมทั้งมีเวลาเตรียมพร้อม
สำหรับความร่วมใจในการกินยาน้อย เพิ่มระยะเวลาที่ต้องใช้ชีวิต
อยู่กับยาทำให้เกิดความท้อแท้เบ่ือหน่าย   มีการนำ ยาต้านไวรัสใหม่ๆ
ที่ผ่านการศึกษาวิจัยยังไม่สมบูรณ์มาใช้ก่อนเวลาอันควร และอาจ
ก่อให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อที่ดื้อต่อยาจากคนที่มีการลดปริมาณ
ไวรัสแบบไม่สมบูรณ์

ในประเทศกำลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทย ยังคงยึดเกณฑ์
การเร่ิมต้นรักษาด้วยยาต้านไวรัสเดิม คือใช้ค่าซีดี 4  ต่ำกว่า 200 เซลล์/
ลบ.มม. เนื่องจากเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และปัญหาการ
ด้ือยาตามมาน้อยกว่า และมีความคุ้มทุนมากกว่า ส่วนในเด็กค่าซีดี4
ที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการเริ่มยาเปลี่ยนแปลงตามอายุจนกระทั่งอายุ
5 ขวบ จึงจะใช้เกณฑ์เดียวกับผู้ใหญ่  หากเป็นเด็กทารกอายุน้อยกว่า
1  ปี   ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือเอชไอวีแน่นอนแล้วแนะนำ
ให้เร่ิมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสทันที  แม้ว่าค่าซีดี4 จะยังสูงอยู่   ท้ังน้ี
เนื ่องจากปริมาณไวรัสในเลือดของเด็กนั้นสูงมาก  (ส่วนใหญ่
มากกว่า 750,000 ก๊อบป้ี/มล.)

เร่ืองเล่า...

รายงานโดย... IMPAACT team

จากศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิตต์ิ
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ต่อจากหน้า 3.................
4. เร่ืองการดูแลสุขภาพทางเพศสำหรับวัยรุ่นท่ีมีเช้ือ

เอชไอวี สำหรับในการประชุมครั้งนี้มีการนำเสนอเป็น
กรณีศึกษาในเด็กย่างเข้าสู่วัยรุ่นและมีคู่เดท การจะบอก
หรือไม่บอกคู่ถึงสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตน (บอก
เพ่ือให้อีกฝ่ายได้ตัดสินใจและป้องกัน ตนเอง มาตรวจเลือด
หรือไม่ควรบอกเพราะความสัมพันธ์ของวัยรุ่นไม่ยั่งยืน
บอกแล้วอีกฝ่ายอาจจะหายไปเลย)  การมีเพศสัมพันธ์อย่าง
ปลอดภัยโดยการใช้ถุงยางอนามัยร่วมกับวิธีคุมกำเนิดอื่น
อีกหนึ่งวิธีเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ (ยาฝัง ยาฉีด หรือการ
ใส่ห่วงเป็นวิธีท่ีเช่ือถือได้มากกว่ายาเม็ดคุมกำเนิดแบบกิน)
ถ้าใช้ถุงยางแล้วพบว่าถุงยางแตก ควรทำอย่างไร (กินยา
เหมือนกับเวลามีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน)  สุดท้ายคือ
ถ้าอยู่กินกันจริงจังแล้วต้องการมีบุตร  โดยที่อีกฝ่ายหนึ่ง
ไม่ติดเช้ือ ควรทำอย่างไร  (ถ้าฝ่ายหญิงติดเช้ือแนะนำให้ใช้
วิธีนับวัน ถ้าฝ่ายชายติดเชื้อใช้วิธีล้างสเปิร์ม รายละเอียด
ต้องปรึกษาสูติแพทย์เป็นรายๆ ไป)

5. การศึกษาวิจัยวัคซีนเอดส์ นักวิทยาศาสตร์ให้
ข้อคิดว่าไม่ใช่เรื ่องง่ายที่จะผลิตวัคซีน ที่ได้ผลในการ
ป้องกันโรคต่างๆ  ยกตัวอย่างในอดีตการคิดค้นวัคซีน
ป้องกันไข้ไทฟอยด์ใช้เวลาถึง 102 ปี   วัคซีนป้องกันโรคหัด
ใช้เวลา 42  ปี   ขณะน้ีการศึกษาวัคซีนเอชไอวีดำเนินมา 22
ปี.....   จึงยังต้องพัฒนาต่อไป   ข้อสรุปเบ้ืองต้นจากการศึกษา
หลายอันที่ทำไปพบว่ายังไม่สามารถนำมาใช้ได้ เพราะ
วัคซีนที ่ฉีดไปไม่ก่อให้เกิดภูมิคุ ้มกันตามที ่ต ้องการ
เป้าหมายสำคัญของการศึกษาวิจัยวัคซีนขณะนี้ก็คือ การ
ออกแบบพัฒนา และทดสอบวัคซีนที่สามารถกระตุ้นการ
สร้างภูมิต้านทานได้อย่างกว้างขวาง (broad neutralizing
antibodies) และพยายามแยกแยะชนิดของภูมิต้านทานที่
ต้องการออกมาให้ได้ อย่างไรก็ตามผู้เชี่ยวชาญย้ำว่าวัคซีน
เอดส์ท่ีทุกคนรอคอยน้ันคงไม่ใช่คำตอบสุดท้าย
แต่จะเป็นเพียงส่วนหนึ่งของกลยุทธ์
ในการป้องกันการแพร่ระบาดของ
เช้ือเอชไอวี  นอกเหนือไปจาก
มาตรการป้องกันอื่นที่ใช้อยู่อัน
ได้แก่  การลดพฤติกรรมเส่ียง  การ
ใช้ถุงยาง ใช้สารท่ีออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือเฉพาะท่ี (microbicides)
รวมทั้งมาตรการการดูแลรักษาที่เหมาะสมสำหรับผู ้ที ่
ติดเชื้อแล้ว

การเดินทางคร้ังน้ีเป็นการศึกษาดูงานของโครงการ HPTN 058 และเตรียม
ความพร้อมด้านโปรแกรมการนัดหมายอาสาสมัคร (Tracking Program) ให้กับ
แหล่งวิจัยของจีน ท่ีเมืองหนานหนิง และเฮง เคาน์ต้ี มณฑลกวางสี ประเทศจีน วันท่ี
18-24 มกราคม 2552  คณะทำงาน 5  คน ประกอบด้วย อาจารย์อภินันท์ (นพ.อภินันท์
อร่ามรัตน์) หัวหน้าโครงการวิจัย HPTN 058  เชียงใหม่ หมออาร์ม (นพ.ชัยศิริ
อังกุระวรานนท์) แพทย์ประจำโครงการวจัิย  พ่ีกุล (คุณทัศนัย วงค์จักร) หัวหน้า
โครงการวิจัยร่วม วสันต์ (คุณวสันต์ จันทร์ชัย)  โปรแกรมเมอร์ของสถาบันฯ และผม
(สุรชัย ศิริคำวงศ์)  เจ้าหน้าท่ีจัดสรรงานประจำโครงการวิจัย

การเดินทางจากเชียงใหม่ - กรุงเทพฯ - คุนหมิง - หนานหนิง เป็นการเดินทาง
อ้อมมากเพราะทางการบินไทยได้ยกเลิกบริการเท่ียวบินเชียงใหม่ - คุณหมิงไปแล้ว
สำหรับเวลาท่ีจีนเร็วกว่าประเทศไทย 1 ช่ัวโมง  การเดินทางคร้ังน้ีไม่ได้เตรียมตัว
ด้านภาษาจีนไปเพราะคิดว่าไม่สำคัญ ภาษาอังกฤษงูๆ ปลาๆ  ก็น่าจะเอาตัวรอดได้...
ท่ีไหนได้ คนจีนในเมืองหนานหนิงพูดภาษาอังกฤษกันน้อยมากๆ   แม้แต่เจ้าหน้าท่ี
ภายในสนามบินก็พูดได้ไม่ก่ีคน ต้องใช้ภาษาใบ้ อยากได้อะไรก็ช้ีน้ิวเอา ง่ายดี เพราะ
ถ้าพูดภาษาอังกฤษกับคนจีน เขาจะเดินหนีหายไปเลย ใช่ว่าคนจีนจะไม่พูด
ภาษาอังกฤษเท่าน้ัน  แม้แต่ป้าย ก็ยังหาภาษาอังกฤษอ่านยาก  ทำให้พอจะรู้ถึงความ
เป็นชาตินิยมและระบบการปกครองของจีนได้มากขึ้น ภายในสนามบินคุนหมิง
มีร้านอาหารสองร้าน  คือ เคเอฟซี  กับภัตตาคาร 1 แห่ง และมีบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป
พร้อมน้ำร้อนขายด้วยราคาประมาณ 10 หยวน  (1 หยวน = 5 บาท)  ตอนค่ำในเมืองจะ
เปิดไฟท่ีประดับตามตัวอาคารต่างๆ ดูสวยงามมาก  เพราะหาดูไม่ค่อยได้ในเมืองไทย

หลังจากน้ันคณะก็ต่อเคร่ืองไปเมืองหนานหนิง ใช้เวลาเดินทางจากสนามบิน
ไปยังตัวเมืองเกือบ 1 ช่ัวโมง  ถนนท่ีเมืองหนานหนิงกว้างมากประมาณ 6 เลนได้
ที่สำคัญคือถนนโล่ง รถไม่ติด นับว่าแปลกมากเพราะหนานหนิงเป็นเมืองใหญ่
ส่วนท่ีอยู่อาศัยในเมืองจะเป็นคอนโดไม่มีบ้านเด่ียวเพราะห้ามสร้างในเมือง  อากาศ
ก็เย็นสบายไม่หนาวมากแม้จะเป็นช่วงท่ีหนาวท่ีสุดของปีก็ตาม  ประมาณ 10 - 15
องศา  เหมือนอยู่เชียงใหม่เลย  เป็นที่น่าสังเกตว่ายังมีการเดินทางโดยจักรยานอยู่
แต่เป็นจักรยานไฟฟ้านะครับ จักรยานธรรมดาทั่วไปหาได้ยาก ไม่ค่อยเห็น แต่

ฮู ้ตวยกั ๋น
บันทึกการเดินทาง ...

ดูงานเมืองหนานหนิง เฮง เคาน์ต้ี และคุนหมิง

ภาหนะเดินทางท่ีใช้กันมากท่ีสุด
เห็นจะเป็นมอเตอร์ไซด์ แต่
รูปทรงยอดนิยมไม่ใช่ฮอนด้า
เหมือนบ้านเรา  แต่จะเป็นทรง
สกู๊ตเตอร์หรือยามาฮ่ามีโอมากกว่า
และจะติดกล่องเก็บของที่ด้าน
ท้ายแทบทุกคัน  สำหรับหมวก บรรยากาศยามค่ำสนามบินคุนหมิงบรรยากาศยามค่ำสนามบินคุนหมิง
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กันน็อกเหมือนบ้านเรา ใส่บ้าง ไม่ใส่บ้าง แต่ที่ชอบอยู่อย่างหนึ่ง คือ ขี่รถไม่เร็ว
รถจะหลบคน สำหรับรถเก๋ง มีมากมายหลายยี่ห้อแทบจะไม่ซ้ำกันเลย มองหา
ฮอนด้ากับโตโยต้า ไม่ค่อยเจอ วนรถกะบะไม่เห็นสักคัน ไม่ทราบเพราะอะไร การ
ขนส่งมวลชนก็มีรถเมล์ รับส่งเหมือนกรุงเทพฯ แต่สถาพรถ ดีกว่ากันมาก

วันที ่สอง เข้าเยี ่ยมชมโครงการวิจัย HPTN 058 แหล่งวิจัยหนานหนิง
ท่ีศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค  หนานหนิง    ซ่ึงจะเป็นศูนย์ข้อมูลและห้องปฏิบัติการ
ต่างๆ อุปกรณ์ทันสมัยเพียบพร้อมและกว้างขวางมาก HPTN 058 ท่ีหนานหนิง จะมี
แหล่งวิจัยสำหรับปฏิบัติงานกับอาสาสมัครอยู่ท่ีเมืองเฮง เคาน์ต้ี อีกท่ีหน่ึง  อยู่ทางทิศ
ตะวันตกของเมืองหนานหนิง  ห่างออกไปราว 150  กิโลเมตร  เดินทางโดยรถตู้ใช้เวลา
ประมาณ 2 ช่ัวโมง เมืองมีขนาดพอๆ  กับจังหวัดในบ้านเรา  ทางคณะพักอยู่โรงแรม
ใกล้กับแหล่งวิจัย สำหรับวันน้ีทางจีนได้หาล่ามภาษาไทยให้ 1 คน ช่ือ คุณอัศวิน  ก็เป็น
อัศวินสมช่ือเพราะช่วยเหลือในการติดต่อส่ือสารเป็นอย่างมาก

ทางเมืองจีนให้การต้อนรับดีมากเล้ียงอาหารจีนทุกม้ือ   ส่วนใหญ่จะพาไปเล้ียง
ท่ีภัตตาคารโต๊ะจีน ปริมาณอาหารจะเยอะมากเพราะคนจีนจะกินข้าวมากกว่าบ้านเรา
ประมาณ 2-3 เท่า ส่วนรสชาดจะจืดถ้าเทียบกับอาหารไทย ค่าครองชีพท่ีน่ีค่อนข้างถูก
ก๋วยเต๋ียวชามละ 2-3 หยวน แต่ปริมาณมากกว่าบ้านเรา 2-3 เท่า  ชาวจีนท่ีน่ีจะเร่ิมทำงาน
08.00 น. พักเท่ียง 12.00-14.00 น. สองช่ัวโมงนานมากสำหรับผม   ท่ีพักนานเพราะ
เขาจะหลับกัน  เลิกงานประมาณ 5 โมงเย็น

ได้ไปดูงานท่ีเฮง เคาน์ต้ี  ซ่ึงเป็นตึกอยู่หลังโรงพยาบาล แบ่งห้องทำงานเป็น
สัดส่วน บุคคลากรน้อยกว่าแหล่งวิจัยเชียงใหม่ครึ่งหนึ่ง  ทำให้เจ้าหน้าที่แต่ละคน
ต้องทำหน้าท่ีหลายอย่าง ภายในตึกมีโอกาสได้เจอกับห้องน้ำแบบร่องด้วย  มีกำแพง
กันระหว่างห้องสำหรับถ่ายหนักและเบา  คนนั่งอยู่หัวจะดีหน่อยเพราะของเสีย
จะไหลจากหัวไปท้าย ตามความเอียงของร่อง  แต่ส่วนใหญ่ห้องน้ำจะเป็นแบบส้วม
ซึมไม่ตกสูง (มีขอบ)  ทำให้มีร่องรอยลงรักปิดทองเป็นแห่งๆ

การทำงานของแหล่งวิจัยน้ี กระบวนการทำงานก็คล้ายกัน  การจัดเก็บเอกสาร
ก็ไม่แตกต่างกันมากนัก แต่ประสบการณ์ทางด้านคลินิกของแหล่งวิจัยเชียงใหม่
เป็นประโยชน์สำหรับแหล่งวิจัยจีนมาก ส่วนเอกสารทางจีนแปลเป็นภาษาจีนหมด
การอบรมและลงโปรแกรมการนัดหมายอาสาสมัคร  ก็ต้องมีการแปลเป็นภาษาจีนด้วย
เยส โน โอเค แปลหมด  (ความจริงโปรแกรมก็มีเมนูภาษาอังกฤษให้อยู่แล้ว) เขาให้
เหตุผลว่าเจ้าหน้าท่ีท่ีใช้โปรแกรมไม่รู้ภาษาอังกฤษเลย  จึงต้องใช้เวลาหลังเลิกงานคือ
3 ทุ่มถึงเท่ียงคืนทุกวันท่ีห้องคุณวสันต์  การแปลภาษาก็ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี

จากล่ามและเจ้าหน้าที ่จีนทุกคน ทำให้การแก้ไข และลง
โปรแกรมสำเร็จไปได้ด้วยดี เจ้าหน้าที่จากแหล่งวิจัยซินเจียง
มีความสนใจโปรแกรมอย่างมากขอซื้อซอสโค๊ด โปรแกรม
เพื ่อนำไปพัฒนาต่อ ซึ ่งก็ได้ส่งเรื ่องให้อาจารย์อภินันท์
ดำเนินการต่อไปแล้ว
           ตอนท่ีคณะพักอยู่ท่ีเฮง เคาน์ต้ี 4 วัน ได้เท่ียวแต่รอบๆ
โรงแรมที่พัก รัศมี 100 เมตรเท่านั้น ตึกในตัวเมืองส่วนใหญ่
จะเป็นร้านค้าเกือบท้ังหมดประมาณกาดหลวงของเชียงใหม่
         หลังจากจบการอบรมและลงโปรแกรมเรียบร้อยแล้ว
คณะฯ ก็กลับเมืองหนานหนิง คุณอัศวินได้พาเที ่ยวย่าน
ศูนย์การค้าเมืองหนานหนิง ซึ่งอยู่ใจกลางเมือง เหมือนย่าน
ท่องเที่ยวในกรุงเทพฯ ประมาณสยาม ช่วงนี้ใกล้ตรุษจีน
ทำให้ของราคาถูกเป็นพิเศษ แต่ดูแล้วราคาก็พอๆ  กับเมืองไทย
การลดราคาส่วนใหญ่จะลงท้ายด้วยเลข  8 เพราะเป็นเลขมงคล
ของชาวจีน หมายถึงความร่ำรวย  แต่ต้องดูให้ดีๆ  ส่วนใหญ่
เขียนว่า 78% หรือ 80% ไม่ใช่ลด 78 หรือ 80%  แต่ลด 28 หรือ
20% สาวๆ ที่นี่มีแฟชั่นสวมบู๊ตส้นสูง  รูปร่างหน้าตาสาว
เชียงใหม่สวยกว่าเยอะครับ
         ตอนค่ำมีโอกาศเท่ียวย่านถนนสำหรับขายอาหาร คล้ายๆ
เยาวราช  ขายอาหารเกือบทุกประเภท  เก้งเอ๋งก็มี  แม้แต่หัว
จระเข้ยังมีขาย สนนราคา 80 หยวน  มีหอยขมขายทุกร้าน
พวกเราเลือกร้านที่คิดว่าไม่มีเนื้อสุนัขขาย โชคดีเจอพนักงาน
ที่พูดภาษาอังกฤษได้  เฮกันใหญ่ เป็นมื้ออาหารที่อร่อยที่สุด
เพราะจ่ายตังค์เอง หมดไปประมาณ 200 หยวน (ถูกมากเพราะ
ส่ังทุกอย่างท่ีมีขายในร้าน)

รุ ่งขึ ้น เดินทางกลับสู ่เมืองคุนหมิง รวมตัวกับ
คณะใหญ่ของสถาบันฯ กว่าจะถึงก็ค่ำแล้ว ได้เข้าชมพิพิธภัณฑ์
ผ้าไหม ไม่แตกต่างจากผ้าไหมไทยมากนัก ไกด์แนะนำก็ขาย
ของเก่งมาก ผ้าห่มราคา พัน-สองพันหยวน ก็สามารถขาย
ออกได้ ถ้าราคาร้อย-สองร้อยหยวนคงได้อุดหนุนมาสักผืน
สองผืน

................อ่านต่อหน้า 6
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✹ 5 - 6  มี.ค.  52 ประชุมสรุปติดตามประเมินการทำงานศูนย์องค์รวมของเครือข่ายผู้ติดเช้ือภาค  ณ โรงแรม
ธาริน อ.เมือง จ.เชียงใหม่ : คุณศศิธร  ถ่ินวงค์ญวน โทร. 053-306310

✹10  มี.ค. 52 ประชุมกลุ่ม “การดูแลเด็กโรคเร้ือรังและครอบครัว (โปรเจค Hope)” โรงพยาบาล
สันทราย  จ.เชียงใหม่ :  คุณอำพร  ธินะ   โทร. 053-498998

✹12  มี.ค.  52 ประชุมเพ่ือติดตามความก้าวหน้าการดำเนินโครงการส่งเสริมการป้องกันเอดส์ใน
แรงงาน ข้ามชาติ ประเทศไทย (PHAMIT)  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่ :
คุณสุคนธ์ทิพย์  วาตา  โทร. 08-9759-2579

✹12  มี.ค.  52 อบรมให้ความรู้เร่ืองโรคเอดส์ในกลุ่มแม่บ้าน อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่ :
คุณณัฐวดี  อารีหนู  โทร. 053-455816  ต่อ 119

✹15  มี.ค. 52 จัดรณรงค์ให้ความรู้และบริการเชิงรุกการให้คำปรึกษาและตรวจเลือดหาการติดเช้ือ
HIV และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว อ.หางดง  จ.เชียงใหม่ :
คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน โทร. 053-211048

✹18  มี.ค.  52 ประชุมเชิงปฏิบัติการศูนย์ประสานงานประชาคมเอดส์จังหวัด 6 จังหวัด ภาคเหนือ
ตอนบน อ.เมือง  จ.เชียงใหม่  : คุณรณรงค์  ดวงเกิด โทร.053-281551

✹19  มี.ค.  52 สภาคริสเตียนแห่งเอเชีย (CCA) นำทีมคณะสตรีคริสจักรศูนย์กลางข่าวประเสริฐของ
ประเทศลาวเข้าเย่ียมเยือนศึกษาดูงาน  แลกเปล่ียนเรียนรู้ ประสบการณ์การทำงาน
ของพันธกิจเอด  ณ  สำนักงานโครงการพันธกิจเอดส์  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่  :
คุณศศิธร  ถ่ินวงค์ญวน โทร. 053-306310

✹20  มี.ค.  52 กิจกรรมการพบกลุ่มผู้ติดเช้ือ อ.สันทราย โรงพยาบาลสันทราย  จ.เชียงใหม่ :
คุณอำพร  ธินะ โทร. 053-498998

✹26  มี.ค.  52 ประชุมคณะทำงานการให้การปรึกษาด้านเอดส์จังหวัดเชียงใหม่ ณ โรงแรมฮอลิเดย์
การ์เด้น  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่ :  คุณศิริพร  วงค์ชัย โทร. 053-211048

✹27  มี.ค.  52 ประชุมพบกลุ่มผู้ติดเช้ือ อ.เชียงดาว ณ โรงพยาบาลเชียงดาว :
คุณสุชาดา  อายุม่ัน   โทร. 053-455816  ต่อ  119

✹17  เม.ย.  52 ประเพณีรดน้ำดำหัว  กิจกรรมการพบกลุ่มผู้ติดเช้ือ อ.สันทราย  ณ โรงพยาบาลสันทราย
จ.เชียงใหม่  :  คุณอำพร  ธินะ  โทร.053-498998

✹21  เม.ย.  52 ประชุมกลุ่ม “การดูแลเด็กโรคเร้ือรังและครอบครัว (โปรเจค Hope)” ณ โรงพยาบาล
สันทราย  จ.เชียงใหม่ : คุณอำพร  ธินะ โทร. 053-498998

✹24  เม.ย.  52 ประชุมพบกลุ่มผู้ติดเช้ือ  อ.เชียงดาว ณ โรงพยาบาลเชียงดาว :  คุณสุชาดา  อายุม่ัน
โทร. 053-455816  ต่อ  119

✹23-26  เม.ย. 52 โครงการพันธกิจเอดส์ร่วมกับกลุ่มผู้ติดเช้ือสายใยรัก จ.น่าน จัดโครงการค่าย
ครอบครัวสัมพันธ์  2008  ระหว่างครอบครัวกับเด็กท่ีได้รับผลกระทบจากเอดส์   ณ
บ้านพักแดทดิสมิสช่ัน หาดจอมเทียน จ.ชลบุรี  :  คุณศศิธร  ถ่ินวงค์ญวน
โทร. 053-306310

(ต่อจากหน้า 5).....
วันสุดท้ายก็ไปทัศนศึกษาภูเขา

ซีซานหรือประตูมังกร สร้างขึ้นใน
สมัยราชวงศ์หมิง  ซึ่งเชื่อกันว่าเป็น
“ประตูแห่งความสิริมงคล”  ถ้าใครได้
เดินลอดผ่านประตูนี ้จะประสบแต่
ความสำเร็จโชคดี ตั้งเด่นเป็นสง่าบน
หน้าผาสูงริมทะเลสาบเตียนฉือ ซึ่ง
สามารถมองเห็นทิวทัศน์ทะเลสาบ
ได้อย่างชัดเจน

เช้าวันนี ้หมอกลงทำให้พลาด
เห็นความงามของทะเลสาบคุนหมิง
แต่ก็มีโอกาสนั่งรถป้ายทะเบียนสีขาว
ด้วย ไกด์บอกว่าเป็นรถทหาร ไม่กลัว
ใคร ใครเจอต้องหลบ ไม่ทันขาดคำ
ก็โชว์เลี้ยวปาดหน้ารถคันอื่น เกือบ
โดนสอยกลางลำ เล่นเอาเสียวไปเลย
และรถคันนี้ผ่านได้ทุกที่ไม่เสียตังด์
ด้วยใหญ่จริงๆ ครับ สำหรับทหารใน
เมืองจีน

ในเมืองคุนหมิงมีตลาดสำหรับ
ซื้อของฝากราคาถูก แต่ไม่มีโอกาส
ได้ซ้ือเพราะร้านค้าปิดหมดแล้ว เร่ืองน้ี
เป็นเรื ่องที ่น่า เศร้าสำหรับหนุ ่มๆ
กลุ่มที่มาจากหนานหนิง เพราะไม่ได้
ซื้อของฝากคนที่บ้านเลย หาซื้อจาก
ร้านค้าปลอดภาษี ท่ีสนามบินคุนหมิง
เอาเหมาชาผู๋เอ๋อกันยกแผง และแล้ว
ก็เดินทางกลับสู่สนามบินเชียงใหม่
โดยสวัสดิภาพ เม่ือเวลา 20.30 น. ของ
วันท่ี  24 มกราคม

การศึกษาดูงานคร้ังน้ี ประทับใจ
ในการต้อนรับจาก Site จีนเป็นอย่าง
มาก ต้อนรับดีมากจนรู ้สึกเกรงใจ
ได้สัมผัสและเรียนรู้วัฒนธรรม  ความ
เป็นอยู่ของคนในประเทศจีนมีอะไร
มากกว่าท่ีเห็นจากส่ือหรือเร่ืองเล่า....

ไม่ไปไม่รู้ครับ ...

โดย..  ทีมข่าวนกพิราบ

หน่วยงานใดมีความประสงค์ประชาสัมพันธ์กิจกรรมการดำเนินงานผ่านทางคอลัมน์นี้

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

 หรือ... สำนักงานคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชน โทร. 0-5394-5055-8 ต่อ 427

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

เริ่มเข้าฤดูร้อนแล้ว... โรคหน้าร้อนที่เราต้องคิดถึงก็ยังเป็น

โรคเดิมๆ ไม่ว่าจะเป็นโรคไข้หวัด โรคท้องร่วง อาหารเป็นพิษ รวมไปถึง

โรคพิษสุนัขบ้า ในช่วงนี้จึงควรระมัดระวังความสะอาด การบูดเน่าเสีย

ของอาหาร อีกท้ังการดูแลเอาใจใส่สัตว์เล้ียง แมว สุนัข ควรนำไปฉีด

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ากันหน่อยนะคะ ยังไงก็ขอให้สนุกและมี

ความสุขกับหน้าร้อน ปีน้ีนะจ๊ะ........
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จะรู้อย่างไรว่า...
 
ยาบ้า เป็นยาเสพติดประเภทท่ี 1

เช่นเดียวกับเฮโรอีน เป็นปัญหาสังคม
รุนแรงอันดับหนึ ่งของประเทศไทย
ขณะนี้ คุณพ่อคุณแม่ผู้ปกครองทุกคน

7. อาจพบอุปกรณ์การเสพ เช่น
เข็ม หลอดกาแฟ แก้วน้ำ กระดาษ
ฟรอย   ไฟแช็ค กระดาษม้วน ภาชนะ
เสียบหลอด

สังเกตอย่างไรว่าลูกติดยาบ้า

1. สภาพร่างกายทรุดโทรม น้ำหนักลดรวดเร็ว ไม่สดชื่นแจ่มใส
อ่อนเพลีย หน้าซีด ผิวแห้ง ปากแห้ง มักจะเลียปากบ่อยๆ ด่ืมน้ำบ่อย ตาแดง
ม่านตาขยาย นอนไม่หลับ หรือนอนมากผิดปกติ

2. บุคลิกเปล่ียนแปลง หงุดหงิดง่าย พูดหรือมีพฤติกรรมทำอะไรซ้ำๆ
กลับไปกลับมา หรือเคลื ่อนไหวตลอดเวลา กัดฟันกรามบ่อยๆ
บ้างก็ซึมเศร้าผิดปกติ บางทีไม่มีอารมณ์ความรู้สึก แต่งกายแปลกๆ

3. การใช้เงิน ขอเงินบ่อยขึ้น บางสิ่งที่บอกว่าจะซื้อแต่ไม่ได้ซื้อ
หรือขอเงินไปใช้หน้ีเพ่ือนบ่อยๆ เงินทอง ข้าวของในบ้านหายบ่อยๆ

4. การเรียน/การงาน แย่ลง ไม่สนใจเรียนหรือทำงาน ขาดสมาธิ
บางทีไปโรงเรียนแต่ไม่เข้าเรียน ขาดเรียนบ่อยๆ สอบตกหรือถูกพัก
การเรียน เด็กที่ติดยาบ้าส่วนใหญ่แล้วทางโรงเรียนจะทราบก่อนพ่อแม่
ผู้ปกครอง

5.  ความซ่ือสัตย์ เด็กจะโกหกบ่อยข้ึน มีความลับท่ีบอกไม่ได้บ่อยๆ
อึกอักไม่สบสายตา ไม่รักษาคำพูด ผิดนัด ผิดเวลา ผิดข้อตกลง ฝ่าฝืน
คำส่ังของผู้ปกครองและโรงเรียน

6. สัมพันธภาพในครอบคร ัวเปล ี ่ยนไปมักแยกต ัวออกจาก
ครอบครัวบ่อยๆ ไม่เข้ามาคลุกคลีใกล้ชิด ไม่ร่วมกิจกรรมครอบครัว
ไม่สนใจเรื ่องราวของพี ่น้องในบ้าน  แสดงออกถึงความรำคาญ
เมื่อคนไต่ถามทุกข์สุข   มักขัดแย้งทางความคิดกับคนรอบข้างเนื่องๆ
ใช้เสียงดัง ก้าวร้าวใช้กำลัง

คงกังวลว่าจะมาถึงลูกหลานของเราหรือไม่ คำถามคาใจ สารพัดผุดข้ึนมา
เช่น จะป้องกันอย่างไร จะรู้ได้อย่างไรว่าลูกเราติดยาบ้าหรือเปล่า แล้วถ้า
ใช่...ฉันจะทำอย่างไรล่ะน่ี...????

สิ่งสำคัญที่พ่อแม่ผู้ปกครองต้องสำนึกทุกชั่วขณะจิต คือ ห้าม
หวาดระแวงลูกหลานตัวเอง เพราะนอกจากจะ เป็นการยัดเยียดให้เด็กวิ่ง
เข้าหาทางผิดเร็วขึ้นแล้ว คุณเองก็จะพาลประสาทเกินกว่าที่จะเป็นเกราะ
คุ้มครองให้คำแนะนำหรือพาลูกไปบำบัดให้หายได้ แต่สิ่งที่ควรทำคือ
สงบอารมณ์ เปิดใจตัวเอง แล้วก็ให้โอกาสเด็ก ด้วยการรับฟังความ
คิดเห็นของเขา ให้ความรัก และความเข้าใจไม่ซ้ำเติม (ในกรณีท่ีเด็กติดแล้ว)
และโน้มน้าวพาเด็กไปบำบัด ด้วยความยินยอม

คุณอาจจะมองภาพไม่ออกว่าปัญหาเด็กติดยาบ้าทุกวันนี้

ระบาดหนักเพียงไร...

เมทแอมเฟตามีนเมื่อเสพเข้าสู่สมองแล้ว จะเข้าไปกระตุ้นสาร
สื่อเคมีในสมอง (Neurotransmitter) บริเวณศูนย์ความสุข  ทำให้แจ่มใส
ความคิดโลดแล่น มีความสุข กระฉับกระเฉง  แต่เม่ือเสพนานเข้า สารส่ือ
เคมีในสมองจะลดลง  ทำให้เกิดอาการซึมเศร้า จำเป็นต้องเสพเติมเข้าไป
กระตุ้นสารสื่อเคมีสมองอีก และเมื่อปลายประสาทหลั่งสารเคมีสมอง
ออกมามากๆ แขนงประสาท (Axon) จะถูกทำลายส้ันลง จนมีลักษณะและ
การทำงานผิดปกติ  หนักๆ เข้าก็จะมีอาการหูแว่วรู้สึกเหมือนมีตัวแมลง
มาไต่ตามตัว ประสาทหลอน  หวาดกลัวคนมาทำร้ายตน  กลายเป็นโรคจิต
คุ้มคลั่งควบคุมตัวเองไม่ได้ เข้าขั้น  "โรคจิตจากยาบ้า" ประมาณว่า
จิตสังหารชวนให้ฆ่าตัวตาย  หรือไม่วายจับตัวประกันมาปาดคออยู่บ่อยๆ

พัฒนาการติดยา

ผลของการเสพครั ้งแรกๆ จะให้ความสุขลึกล้ำ หายเครียด
ขยันขันแข็ง จิตแจ่มใส ต่อจากน้ันถ้าเสพไปนานๆ ประมาณ 4-6 สัปดาห์
ติดต่อกันจะมีการดื้อยา (Tolerance) จนต้องเพิ่มปริมาณ และความถี่
บางคนเสพติดๆ กันเป็นสิบๆ เม็ด เพราะหลงใหลในความสุขระดับ
Euphoria ที่ได้รับ จนต้องการมีความสุขต่อเนื่อง การเสพยาติดๆ กัน
เท่ากับกระตุ้นให้สารในสมองหลั่งออกมาตลอดเวลา การเสพระยะนี้
เรียกว่า ระยะการติดทางใจ (Psychological dependence) การเสพต่อไป
เร่ือยๆ ก็จะนำไปสู่ การติดทางกาย (Physical dependence) เพราะสมองส่วน
ควบคุมความอยากถูกกระตุ ้นอย่างสาหัสจนทำงานผิดปกติเสียแล้ว
หากว่าขาดยาในช่วงนี้ก็จะเกิดอาการขาดยา (Withdrawal symptoms)
ซ่ึงจะมีอาการรุนแรงทรมานมาก

ความรัก ความเข้าใจคือเกราะกันภัยยาบ้า

วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่เรียกว่าหัวเลี้ยวหัวต่อ มีอารมณ์
ความรู ้ส ึกรุนแรงขึ ้น ติดเพื ่อน มีพฤติกรรมเอาอย่าง คิดอะไรได้
ไม่ลึกซึ้งเท่าผู้ใหญ่ ตื่นเต้นกับสิ่งกระตุ้น หรือสิ่งเร้าได้ง่าย เหล่านี้คือ
จุดเปราะบางของพวกเขา
           การให้ความรักความอบอุ่น โดยการแสดงความรักให้ประจักษ์

สำคัญมาก   เพราะเด็กจะให้ความสำคัญกับการกระทำและวิธีการของ

พ่อแม่มากกว่าคำพูด  เช่น พ่อแม่ท่ีรักลูกก็ควรแสดงออกด้วยคำพูด

ที่ชัดเจน เช่น “พ่อแม่รักลูก” พูดอย่างสม่ำเสมอ ไม่จำเป็นต้อง

พูดทุกวัน  แต่ไม่ใช่พูดปีละคร้ัง  ไม่ใช่แค่พูด  สังคมไทยยังขาด

การแสดงออกและการสัมผัสถ่ายทอดความรู้สึกซึ่งกันและกัน

บางครั้งการลูบหลัง ลูบไหล่ เป็นการให้ความรักความอบอุ่น

ที่เด็กจะรู้สึกดีมาก  การส่งสายตา การมองด้วยความรัก ความ

ห่วงใย ประกอบคำพูด “แม่เป็นห่วงหนูนะ” หรือคำพูดแสดงความรู้สึก

อ่ืนๆ ออกมาด้วย เช่น “แม่ภูมิใจในตัวลูก”  “แม่รักลูกมาก”
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เคยสังเกตไหม...   ทันทีท่ีอุณหภูมิภายนอกลดต่ำลง อุณหภูมิภายในเร่ิมออกอาการ
ต้านทานไม่ไหว   เกิดอาการขนลุก  ตัวหนาวส่ัน   บีบบังคับให้เจ้าของพาร่างกายเข้าไป
ซุกอยู่ใต้ไออุ่นของเสื้อผ้าหนาๆ และเมื่อร่างกายได้รับการตอบสนอง  กิจกรรมอื่นๆ
ก็กำเนินต่อไปได้โดยไม่พะว้าพะวง
          คืนนี้โครงการพาไทยได้ไปตั้งจุดบริการที่สวนส้มแห่งหนึ่ง ในอำเภอฝาง
จังหวัดเชียงใหม่  อุณหภูมิที่ลดลงตามฤดูกาล บวกกับลมเอื่อย ๆ ชวนให้เจ้าหน้าที่
รีบควานหาเสื้อกันหนาวกันยกใหญ่  เพื่อเตรียมพร้อมเต็มที่สำหรับการให้บริการ
โดยมีพี่ที่ทำงานในสวนขนส้มสด ๆ  มาเป็นกำลังใจหลายตระกร้า พอฟ้ามืดชาวบ้าน
ก็ทะยอยเข้ามาร่วมงาน หน้าที่ของพวกเราในคืนนี้ คือให้คำปรึกษาและบอกผลเลือด
แก่อาสาสมัครท่ีต้องการตรวจเลือดหาเช้ือ HIV เน้ือหาในการพูดคุยเป็นเร่ืองความเส่ียง
เก่ียวกับโรคเอดส์ในอดีต  รวมถึงแนวทางป้องกันความเส่ียงสำหรับตัวเขาเองในอนาคต
ซึ่งอาสามัครเป็นผู้วางแผนเองทั้งหมด ข้าพเจ้าเองเป็นคนชอบเรียนรู้ชีวิตจากการฟัง
หลายคร้ังพบว่าคู่สนทนามีมุมมองท่ีเราคาดไม่ถึงให้เห็นเสมอ   บางเร่ืองสามารถประยุกต์
เป็นบทเรียนสอนตัวเองและเมื ่อสิ ้นสุดกระบวนการ มีไม่น้อยที ่ความทุกข์ของ
อาสาสมัครได้รับการบรรเทา เห็นรอยยิ้มกับคำขอบคุณสั้น ๆ จากเขาก็ทำให้พวกเรา
มีความสุขได้เช่นกัน

อีกบทบาทหนึ่งของข้าพเจ้า คือ ทำให้อาสาสมัครรู ้สึกเป็นมิตรกับถุงยาง
ทั้งที่เป็นเด็กสาว เด็กหนุ่มรวมไปถึงแม่บ้านในบางพื้นที่ ถุงยางกับกล้วยเป็นวัตถุ
ที่ทำร้ายจิตใจพวกเขาพอสมควร  บ้างบอกว่ามันเป็นสิ่งที่น่ารังเกียจ  บ้างยอมรับว่า
อายที ่จะพูดถึง  ข้าพเจ้าต้องขออนุญาตสาธิต เชิญชวนให้ลองสัมผัสเนื ้อถุงยาง
และแอบกระซิบทุกครั้งว่า “ตอนนี้เราอยู่กันสองคนนะ คนอื่นเขาไม่รู้หรอกว่าเราคุย
อะไรกัน พี่ไม่เล่าให้ใครฟังหรอก เป็นความลับ” (เล่าถึงตอนนี้รู ้สึกผิดเล็กน้อย
เหมือนเอาความลับมาเปิดเผยแล้ว 50%) มีน้องคนหนึ่ง ค่อยๆ เอานิ้วชี ้มาจิ ้ม ๆ
ท่ีถุงยางด้วยความหวาดระแวง ข้าพเจ้าก็ค่อย ๆ ชวนคุย “มันบาง ๆ เนอะไอ้ล่ืน ๆ เน๊ียะ
สะอาดนะ ไม่น่ากลัวเลยเนอะ”  พอเห็นแววตาน้องที่เริ่มให้ความสนใจ ข้าพเจ้าก็ได้ที
ร่ายยาวถึงสรรพคุณถุงยางต่อไป

สังคมแบบอุดมคติยังคงต้องการให้ภาพพจน์ของเด็กขาวสะอาด  การรณรงค์
ยึดอกพกถุงที่ผ่านมาถูกมองว่ามีเนื้อหาคลุมเครือ เป็นการชี้นำให้เด็กมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร ในทางกลับกันหากไม่ทำให้เห็นว่าการใช้ถุงยางเป็นเรื่องปกติ เป็น
เครื่องป้องกัน จิตใต้สำนึกของวัยรุ่นก็ยังถูกตอกย้ำว่าถุงยางอนามัยเป็นเรื่องน่าอาย
วัยรุ่นถึงอ้างว่าไม่อยากไปซื้อไม่กล้าพกเพราะจะมีคนว่าผมเซ็กส์จัด ท้ายสุดเมื่อไม่มีก็
ไม่ใช้แต่ไม่ได้หมายถึงพวกเขาจะหยดุการมีเพศสัมพันธ์
           โรคเอดส์ไม่ได้รับรู้ทางประสาทสัมผัสเหมือนความหนาวถึงจะได้หยิบเคร่ืองป้องกันได้ทัน
หากทำให้เขาตระหนักอยู่เสมอว่าส่ิงท่ีเขากำลังจะทำน้ันเส่ียง  อาจกระทบต่อชีวิตและคน
ท่ีเขารัก  วินาทีน้ันเขาคงตัดสินใจทำในส่ิงท่ีถูกต้อง ด้วยตัวของเขาเอง  น้ันคือส่ิงท่ีพวกเรา
ผูใ้ห้คำปรึกษาหวังไว้

อากาศยังคงเย็นลงเร่ือย ๆ... ดูแลตัวเองและคนรอบข้างด้วยนะคะ

นอกจากนี ้ส ิ ่งที ่ม ักจะไม่ได้ปฏิบัต ิก ันใน
สังคมไทย ก็คือ ถามไถ่ความรู ้สึกกันในแต่ละวัน
เพ่ือแสดงความใส่ใจ ไม่ว่าลูกจะมีความสุข ความทุกข์
อย่างไรในแต่ละวันนั้นสำคัญมาก พ่อแม่ควรจะรับรู้
และเป็นผู้รับฟงัปัญหาของลูกได้เสมอ"

จงอย่าลืมว่าผู้ใหญ่เป็นผู้วางรากฐานแต่ไม่ใช่
ผู้กำหนดกฎเกณฑ์ให้เด็กเดินตาม หรือคิดว่าความคิด
ตนเองเท่าน้ันถูกเสมอ แบบ “พ่อน้ีอาบน้ำร้อนมาก่อน”
อย่างนี้ถูกครึ่งเดียว เพราะเด็กมีสิทธิ์คิดและเลือกด้วย
ตัวเอง ท่ีแน่ๆ หากลูกหลานคุณมีปัญหา ผู้ใหญ่ห้ามตัด
ปัญหาส้ันๆ ง่ายๆ แบบรวบรัด เช่น หากลูกคุณดูหน้าตา
ย่ำแย่กลับมาจากโรงเรียน ควรจะถามไถ่ก่อนไม่ใช่
“ไล่ไปอาบน้ำให้สบายไปจะได้หายหน้าเม่ือย” อย่างน้ี
ลูกคุณคงไม่ดีขึ้นแถมยังรู้สึกพึ่งพาคุณไม่ได้เสียอีก
คุณน่าจะไต่ถามดูว่า “วันนี้หนูไม่สบายใจอะไรหรือ
เปล่า”  ด้วยน้ำเสียงอ่อนโยน สนใจ  แล้วปล่อยให้ ลูกเล่า
อย่าอคติ อย่าใช้วิธีสืบสวนให้เด็กเกรงกลัวจนไม่กล้า
เล่า อย่างนี้คงไม่สามารถจะเข้าใจปัญหาของลูกได้
แน่นอน

วิธีการที่จะทำให้เด็กสนิทใจจนเชื่อมั่นกล้าเล่า
ความรู้สึกนึกคิดของเขาออกมาให้คุณรับรู้คือ ส่ิงสำคัญ
มากประการแรก คือ ท่าทีรับฟัง อ่อนโยน ท้ังน้ำเสียง
แววตา ท่าทาง คุณต้องใจกว้าง เป็นผู้ฟังที่ดี ยอมรับ
ความคิดเห็นของเด็ก ให้โอกาสเขาคิด ทำ และพูด
ให้คำแนะนำ อย่าตอกย้ำซ้ำเร่ืองเดิมๆ หรือจุดอ่อนของ
เด็กที่เคยผิดพลาด เรื่องใดแล้วให้แล้วไปเริ่มต้นใหม่
ให้ดีกว่าเก่า  เขาจะรู้ว่าคุณคือผู้ที่รักและห่วงใย เป็น
เพื่อนคู่คิดของเขาอย่างแท้จริง แปลว่าคุณเข้าถึงจิตใจ
ของเขา

ตราบที่คุณเข้าไปนั่งในใจเขาได้ คุณนั่นล่ะ
ท่ีจะเป็นอัศวินคอยคุ้มครองให้เขา
ปลอดภัยจากส่ิงไม่ดีท้ังหลาย
ท้ังปวง

ขอขอบคุณ



นพ.สุชาติ  เลาบริพัตร

ผู้อำนวยการกองประสานการปฏิบัติการบำบัดรักษาผู้ติดยา

และสารเสพติด กรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสุข

คุณกานดา ช่วยเมือง

หัวหน้าศูนย์จิตสังคมบำบัดสถานบริการสาธารณสุข
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บางส่วนของความรู้สึก
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“เอดส.์..อยู่รอบๆ ตัวเรา”

ลมหนาวพัดพาใบใม้ใบสุดท้ายปลิดปลิวร่วงหล่นลงมา.....ความ
แห้งแล้ง และสายลมร้อนเข้ามาแทนที ่บ ่งบอกการเปลี ่ยนแปลง
แห่งฤดูกาลที่ยังคงทำหน้าที่ของมันได้อย่างตรงเวลา (ถึงแม้หลังๆ มานี่
อาจจะเพี้ยนๆ ไปบ้าง)  ปิดเทอมใหญ่หัวใจใครหลายคนอาจจะว้าวุ่น
ไปบ้าง ตามประสาหนุ่มสาว ความรักที่ดูสดใสร่าเริง ความมีชีวิตชีวา
ถ้ามีรักท่ีรู้จักระมัดระวัง  แต่ถ้าเกิดไม่ใช่ล่ะจะเกิดอะไรข้ึน.....???????

หลายคนมองความรักเป็นเรื่องเพศ ทั้งที่ยังเป็นวัยที่ยังไม่พร้อม
ไม่พร้อมด้วยอาย ุความรับผิดชอบ ครอบครัว การเรียน การงาน การเงิน
และอีกหลายๆอย่าง ปัญหาที่เกิดขึ้นหลังการมี Sex ที่ไม่ได้ป้องกัน
มากมายเหลือเกินซึ ่งก็เคยคุยในฉบับก่อนหน้านี ้โดยเฉพาะปัญหา
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จากรายงานข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ใน
ประเทศไทยกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากที่สุดคือกลุ่มชายรักร่วมเพศ
โดยเฉพาะพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ และจังหวัดเชียงใหม่ท่ีแข่งกันทำสถิติข้ึนทุกวันๆ
แต่น้องๆ ผู้หญิงก็อย่าประมาทเช่นกันนะครับ เพราะในกลุ่มวัยรุ่นท้ังหญิง
ชายก็มีจำนวนผู้ติดเช้ือรายใหม่เกิดข้ึนเกือบทุกวัน “ทำไมกลุ่มชายรักชาย
หรือสาวประเภทสองติดเชื ้อกันมากขึ ้น”???.....พฤติกรรมทางเพศ
ที่ไม่ได้ป้องกันสาเหตุจากความขาดสติ เช่น เมาสุรา ลืมใช้เพราะ
อารมณ์พาไป คิดว่าเค้าไม่น่าจะติดเชื้อเพราะหน้าตาดี (สาเหตุหลัก)
หรือเพราะความไว้ใจ การมีเพศสัมพันธ์ของน้องๆ กลุ่มนี้เสี่ยงมากกว่า
การมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายหญิง เพราะการเกิดบาดแผล การฉีกขาด
จากช่องทวารหนักเป็นช่องทางการแพร่เชื ้อที ่ติดง่ายที ่สุดถ้าไม่มี
การป้องกัน ความรู้สึกของคนที่ติดเชื้อกับคนที่ปกติต่างกันมาก  น้องๆ
ลองนึกภาพการเข้ามาฟังผลเลือดของเราจากเจ้าหน้าท่ี แน่นอน ใจเต้นรัว
เป็นกลอง บางคนแทบเป็นลมล้มพับเลยทีเดียว ถ้ายิ่งรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ
ข้ึนมาละก็แทบเดินกลับบ้านไม่ไหว เพราะน้ันคือ ความผิดพลาดท่ีเราเอง
เป็นผู้สร้าง มันเปล่ียนแปลงชีวิตท้ังชีวิตจากเวลาเพียงช่ัวข้ามคืนจากคน
มีผลเลือดปกติ กลายเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ อย่าให้ความน่ารักสดใส
ร่าเริงในวัยแห่งสีสันท่ีแต่งแต้มโลกน้ีให้สดใสกลับกลายเป็นความเห่ียวเฉา
และหม่นหมองเลยชีวิตมีอะไรให้ค้นหาอีกมากมาย การเรียนรู้ที่ไม่มีที่
สิ้นสุด โลกนี้ยังมีสิ่งที่สวยงามอีกมากมายที่รอเราไปค้นพบโรคเอดส์
ไม่ได้เลวร้ายอย่างที่คิดแต่ก็ไม่ได้สวยงาม  ใครจะบอกว่าทุกวันนี้เห็น
ผู้ติดเช้ือมีชีวิตเหมือนคนปกติท่ัวไป ทำงานได้ ไปไหนได้ แต่ในมุมมุมหน่ึง
ในชีวิตและกว่าจะข้ามผ่านมายังจุดนี้ได้  เขาต้องเจอและพบกับอะไร
มาบ้างไม่มีใครทราบ ความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นในจิตใจ และการตีตรา
ทางสังคมที่หลีกไม่พ้นแม้จะพยายามลืมก็ตาม แม้จะมีใครหลายคน
หลายองค์กร หน่วยงานต่างๆเข้ามาดูแลและให้กำลังใจผู้ติดเชื้อก็ตาม
ความป็นผู ้ต ิดเชื ้อเอดส์ก็ไม่ได้หายไป การพยายามรักษาตัวเอง
การเข้าถึงยาต้านก็ยังคงพยายามกันต่อไปจนกว่าจะมีผู้วิเศษนำยารักษา
โรคน้ีให้หายขาดได้  ขอเป็นอีกแรงใจให้สำหรับผู้ติดเช้ือทุกท่านให้อยู่กับ
มันด้วยความรักนั้นคือ รักตัวเอง ส่วนน้องๆ ที่คิดว่าตนเคยเสี่ยงกับการ
ติดเชื้อเอดส์ที่ผ่านมาก็ให้หยุดคิด ตั้งสติก่อนที่จะทำอะไรลงไปเพราะ
...อารมณ์แห่งแรงใคร่ เพียงอย่างเดียว

…O-ta

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

 
มีใครเคยฟังเรื่องราวของ เปรต บ้างไหมคะ เผอิญว่าได้ยิน

มาจากท่ีพ่ีๆ เค้าเล่ากันมาอ่ะค่ะ อันน้ีไม่ได้ลบหลู่นะคะ เร่ืองมันมีอยู่
ว่า ......แท็กซี่ซี่รายนึง ได้รับผู้หญิงให้ไปส่งที่ วัดสุทัศน์แล้วที่
ผิดสังเกตคือ กลิ่น หอมแรงมากๆแรงจนฉุน แท็กซี่รู้สึก แปลกๆ
นึกถึงเพื่อนๆ ที่เคย โดนผีหลอก บอกว่ามักจะมีกลิ่นหอมๆ เป็น
จุดสังเกตุ แต่ก็ มองดูอยู่นานจนแน่ใจว่า น่าจะเป็นคนมากกว่าผี แต่
ในระหว่างที่ขับก็พยายามดูกระจก เพื่อดูว่ายังมีคนนั่งอยู่ไม๊ ขับไป
สักพักใหญ่ๆ ปรากฏ หญิงคนนั้นก็หายไป แท็กซี่ ตกใจ จู่ๆก็ไม่มี
ผู ้หญิงคนนั้นแล้ว ด้วยความตกใจแท็กซี ่เหยียบเบรคอย่างแรง
ท่ามกลาง ความเงียบทันใด ก็มีเสียง ร้องไห้ กระซิกๆ แท็กซ่ี เหง่ือตก
ตา จ้อง เขม็ง ท่ีกระจกมองหลังไม่กล้า ขยับตัว แต่ตายังจ้องท่ี กระจก
สักพักภาพหญิงสาวค่อยๆ โผล่มา กลางกระจก หน้าแดงฉานไปด้วย
สีแดง แล้วก็มีเสียงดังมาว่า

"จะเหยียบเบรคทำไมไม่บอก แค่ก้มลงไปทาลิปสติกแค่นี้
เหยียบเบรคซะหนูหน้าคมำ"
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ชุมชนสัมพันธ์ ภายใต้งบประมาณทั้งหมดสามารถซื้อวัสดุ
สร้างห้องส้วมได้สามห้องครับเราตัดสินใจสร้าง
ท่ีโรงเรียนสองห้องเป็นห้องส้วมแบบสองห้องติดกัน
ท่ีเหลืออีกหน่ึงห้องน้ันจะสร้างท่ีใจกลางของหมู่บ้าน
ซึ่งชาวบ้านและครูจะช่วยกันสร้างเองทีหลังเพราะ
พวกเรามีเวลาแค่สามวันครับสร้างท้ังสามห้องไม่ทัน
แน่ๆ ดังที่เรียนไว้แล้วว่ามือใหม่หัดสร้างส้วมครับ
กว่าจะได้แต่ละอย่างก็เหนื ่อยน่าดูแถมเครื ่องไม้
เคร่ืองมือก็ไม่ค่อยจะเป็นมืออาชีพเท่าไร พ่ึงรู้นะครับ
ว่าสร้างส้วมนี่ก็ไม่ง่ายเลย

แต่ดีที ่ใจสู้ประกอบกับมีเด็กๆ ชาวบ้านทั้ง
เด็กเล็กเด็กโตมายืนดูให้กำลังใจ ที่ตัวโตหน่อยก็มา
ช่วยขุดหลุม ผสมปูน ตัดไม้มาทำโครงสร้างบ้าง  ขยัน
ขันแข็งเชียวครับ  ส่วนเด็กเล็ก ๆ  ก็มาดูเฉย ๆ  บ้างก็มา
เล่นอยู่ใกล้ ๆ เหมือนอยากรู้ว่าหน้าตาของห้องส้วม
จะออกมาเป็นยังไงหน้อ ? ประมาณน้ัน

ในที่สุดก็สำเร็จครับทั้งเรา และชาวบ้านร่วม
ฉลองกัน ในตอนกลางคืนมีการฉายภาพยนต์เรื่อง
กังฟูแพนด้าให้เด็กๆ ดูด้วย เด็กๆ ก็มาดูกันเต็มไปหมด
มีการก่อกองไฟ คุยกันไปด้วยดูหนังไปด้วยชาวบ้าน
บอกว่าเป็นคร้ังแรกท่ีมีหนังเข้ามาฉายในหมู่บ้านครับ
เรียกได้ว่าชาวบ้านยิ้มอย่างมีความสุขเราก็อิ่มเอมใจ
กันถ้วนหน้าครับ

สุดท้ายนี้ผมขอเป็นตัวแทนของโครงการฯ
และชาวบ้านขอขอบพระคุณท่านทั้งหลายที่ให้การ
สนับสนุนโครงการนี้ไม่ว่าจะเป็นเงินหรือสิ่งของดี
ทุกอย่างที่ท่านให้นั้นเป็นประโยชน์กับเด็ก ๆ และ
ชาวบ้านท้ังน้ันครับขอความสุขความเจริญจงมีแด่ชาว
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกท่าน ขอบคุณครับ.

ปีเตอร์แพน.....

ดังที ่ได้สัญญาเอาไว้เมื ่อฉบับที ่แล้วว่า โครงการวิจัย HPTN 058
มีโครงการสร้างห้องส้วมให้แก่ชาวบ้านยะริกุย ต.แม่ตื่น อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่
เมื ่อวันที ่ 14-17 มกราคม 2552  ที่ผ่านมา และได้ขอรับน้ำใจจากพี่น้อง
โครงการวิจัยฯ ต่างๆ รวมถึงพี่ ๆ ชาวสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้ควัก
กระเป๋าสมทบทุน และบริจาคสิ่งของต่างๆ มอบให้เด็กๆ และชาวบ้านยะริกุย
มากมายพอสมควรทีเดียว

ทำไมถึงต้องไปทำที่บ้านยะริกุย? ต้องขอเรียนตามตรงคือตอนแรกเรา
ไม่ทราบจริงๆ ว่าชาวบ้านดังกล่าวมีความเป็นอยู่ท่ีลำบากมาก แต่ท่ีพอรู้คือ ยะริกุย
เป็นหมู่บ้านเล็กๆ อยู ่ในหุบเขา ห่างจากตัวตำบลแม่ตื ่นประมาณ 30 กม.
แต่ต้องใช้เวลาเดินทางเข้าไปประมาณร่วม 2 ช่ัวโมง (ไม่ได้โม้ !!) ท้ังหมู่บ้านมี
ประชากรทั้งหมดประมาณ 120 คนเป็นอาสาสมัครโครงการ HPTN 058 รวม
16 คน มีเด็กวัยเรียนประมาณ 40 คน พ่ึงจะมีโรงเรียนชุมชนสังกัดกรมการศึกษา
นอกโรงเรียนมาต้ังในหมู่บ้านเม่ือปลายปี 2551 ปีท่ีผ่านมาน้ีเองมีครูรับผิดชอบอยู่
2 คนและเราได้รับการขอความช่วยเหลือจากคุณครูว่าชาวบ้านยังขาดส่ิงอำนวย
ความสะดวก ขั้นพื้นฐานคือห้องส้วม เมื่อมีการตั้งโรงเรียนแล้วเด็กจะมารวม
กันเรียนหนังสือแล้วไม่มีห้องส้วมให้เด็กใช้จะลำบากมากเราจึงเห็นควรให้
ความช่วยเหลือจึงเป็นที่มาของโครงการสร้างห้องส้วมให้โรงเรียนและหมู่บ้าน
เพราะชาวบ้านก็ไม่มีห้องส้วมใช้เช่นกัน เราได้รวมรวมเงินจากการบริจาคของ
พ่ีน้องชาวสถาบันฯ ของเราได้ราว 10,000 บาทครับจัดซ้ือวัสดุในเกรดมาตรฐาน
พอใช้ได้รวมทั้งหมด ประมาณ 7,000 บาทเงินที่เหลือใช้เป็นค่าน้ำมันรถ และ
อาหารการกินของพวกเรา 10 ชีวิตและชาวบ้านท่ีมาช่วยทำงานรวมถึงเด็กๆ ด้วย
อีกประมาณ สิบกว่าคนครับ ใช้เวลาสองวันจึงสร้างเสร็จเพราะไม่ใช่ช่างมืออาชีพ
จึงดูทุลักทุเลพอสมควร แต่สุดท้ายก็สำเร็จเป็นห้องส้วมที่เราและชาวบ้าน
ภาคภูมิใจครับ
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ข่าวประชาสัมพันธ์

วัตถุประสงค์ เพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับหลักการวิจัย
ความก้าวหน้าของการวิจัยและสร้างความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับโครงการวิจัยท่ีจะดำเนินการในชุมชน

บรรณาธิการ      พญ.นันทิสา  โชติรสนิรมิต
ผู้ช่วยบรรณาธิการ

นางวิภาดา  ชีวะวัฒน์ นายเทอดศักด์ิ มหาวงศนันท์
นางสาวสุดาภรณ์  สุทธดุก นายปิย   ปัญญาราษฎร์
นางสาวนพรัตน์  แสงมณีวรรณ

กองบรรณาธิการ
พระครูวิวิธประชานุกูล ผศ.นพ.อภินันท์ อร่ามรัตน์
รศ.นพ.สุวัฒน์ จริยาเลิศศักด์ิ นางบุญทิน  จิตร์สะบาย
นายสำราญ  ทะกัน นางชลลิสา  จริยาเลิศศักด์ิ
นายสมเกียรติ สกุลศึกษาดี

ที่ปรึกษา
ศ.นพ.ธีระ  ศิริสันธนะ นพ.ทรงวุฒิ  หุตามัย
ดร.ทพ.สุรสิงห์  วิศรุตรัตน คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ
ศาสนาจารย์สน่ัน  วุฒิ

สำหรับคำถามประจำฉบับที่แล้ว ซึ่งถามว่า “การใช้ยาเสพติด
มีผลต่อสมองส่วนใด”  คำตอบคือ  มีผลต่อสมองส่วนนอก และสมอง
ส่วนท่ีอยู่ช้ันใน  มีผู้ร่วมสนุกตอบคำถาม และ โชคดีได้รับของท่ีระลึก
ดังน้ีค่ะ
1.  ด.ช.ชนศรณ์ ดาราศิริกุล จ.เชียงใหม่ 2. คุณมยุรา  กุลพันธ์ จ.ลำปาง
3.  คุณเบญจภรณ์  ใจตา จ.ลำปาง 4. คุณกัลยรัตน์  พุ่มทอง จ.ลำปาง
5.  คุณประเพียร  เจริญสุข จ.เชียงใหม่ 6. คุณจันทร์ดี  สมาเกตุ จ.เชียงใหม่
7.  คุณวมิล  โชยโผ จ.เชียงใหม่ 8. คุณสมัคร  ใจดี จ.เชียงใหม่
9.  คุณมณฑิณี  พรหมมา จ.เชียงใหม่ 10. คุณศุภฤกษ์  กันธวงษ์ จ.เชียงใหม่
11. คุณมาด  ปานแสง จ.เชียงใหม่ 12. คุณสุเทพ  จันทิมา จ.เชียงใหม่

รอรับของรางวัลท่ีบ้านเลยนะคะ  ส่วนคำถามประจำฉบับน้ี  ถามว่า
“เครือข่ายเอซีทีจี (ACTG)  คืออะไร”
ทราบคำตอบแล้ว เขียนคำตอบลงใน ไปรษณียบัตร
ส่งมายัง......
สำนักงานคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชน
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มช.
ตามท่ีอยู่ด้านล่าง
หมดเขต วันท่ี 16  เมษายน  2552 ค่ะ

พิมพ์จำนวน 3,200  ฉบับ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ และคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   เปิดรับอาสาสมัครเพ่ือเข้าร่วมโครงการ

“การให้ยาต้านไวรัสทันทีกับชะลอเวลาในการให้ยาใน

ผู้ป่วยติดเช้ือ เอชไอวีท่ีกำลังรักษาวัณโรค ซ่ึงมี ซีดี 4

น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม.”

โดยต้องมีคุณสมบัติ

1.  เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี  อายุต้ังแต่ 18  ปีข้ึนไป

2.  แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค

3.  จำนวนซีดี 4 น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม.

4. ไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสเอดส์มาก่อน ยกเว้นเคยได้รับ

ขณะต้ังครรภ์เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูก

5.  กำลังรักษาวัณโรคไม่เกิน  14  วันก่อนเข้าร่วมโครงการ

6.  ไม่มีประวัติด้ือยาวัณโรค

7.  ไม่อยู่ในระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ภายใน

30  วัน  ก่อนเข้าร่วมโครงการ

8.  ไม่อยู่ระหว่างการต้ังครรภ์ หรือให้นมบุตร

ต้องการทราบรายละเอียดเพ่ิมเติม

ติดต่อ  คุณดาราลักษณ์  ถาวรประสิทธ์ิ

(ผู้ประสานงานโครงการ) หรือ

เจ้าหน้าท่ีคลินิกรักษ์สุขภาพ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

โทรศัพท์  0-5394-5055-58 ต่อ 469

มือถือ   08-5040-8881

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
รับอาสาสมัครเพื ่อเข้าร่วมโครงการ “การให้การรักษาผู ้ติดเชื ้อ
ท่ีมีภาวะเช้ือด้ือยาสูตรเร่ิมต้น (A5230) ”
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ

1. เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี
2. ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ด้วยยาต้านไวรัสสูตรร่วม  3 ตัว

ที่มียาในกลุ่มเอ็นเอ็นอาร์ทีไอร่วมด้วย และมีภาวะดื้อต่อยาเอ็นเอ็น
อาร์ทีไอเป็นระยะเวลา 6 เดือน กรณีท่ีหยุดใช้ยา ไม่เกิน 3 วันภายใน
30 วันก่อนเข้าโครงการ อนุญาตให้เข้า คัดกรอง

3. ปริมาณเชื้อไวรัสตั้งแต่ 1,000 – 200,000 ตัว/มล.  ภายใน
30 วันก่อนเข้าโครงการ

4. ไม่มีภาวะตับอักเสบ  ตับอ่อนอักเสบ หรือโลหิตจาง
5. ชายและหญิง อายุต้ังแต่  18 ปี
6. ไม่ตั้งครรภ์
7. อาสาสมัครหญิงที่มีโอกาสตั้งครรภ์ต้องยินยอม ใช้การ

คุมกำเนิดอย่างน้อย 1 วิธี ในขณะรับยาในโครงการและต่อเนื่องอีก
6 สัปดาห์หลังหยุดยา

8. สามารถที ่จะเข้าร่วมโครงการด้วยความเต็มใจ หรือ
ผู้ปกครองท่ีถูกต้องตามกฎหมายของอาสาสมัครให้ความยินยอม

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม

คุณดาราลักษณ์ ถาวรประสิทธ์ิ

(ผู้ประสานงานโครงการ)

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

โทร. 0-5394-5055-58 ต่อ 469  มือถือ 08-5040-8881




