


2สารทีป่รึกษาชมุชน        ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 66  พฤษภาคม – มิถุนายน  2552

โครงการ

ยาต้านไวรัสในคู่ผลเลือดเอชไอวี/เอดส์ต่างกัน

…รับสมัคร…

ผู้ท่ีมีเช้ือเอชไอวี ท่ีมีระดับ ซีดี 4 350-550

และไม่เคยรับยาต้านไวรัสมาก่อน

พร้อมคู่ท่ียังไม่ติดเช้ือ

รับฟังรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี...

08-1961-5959

(ต่อจากหน้า 1)
ฟังดูอาจจะรู้สึกว่าการให้คำปรึกษาพร้อมคู่นี้ไม่แตกต่าง

จากสิ่งที่เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลปฏิบัติกันอยู่แล้วเพราะหลายๆ
ครั้งโดยเฉพาะในเรื่องของการฝากครรภ์เราก็มักจะคุ้นเคยกับ
ภาพที่สามีภรรยานั่งรับคำปรึกษาพร้อมกันอยู่แล้ว แต่สำหรับ
การอบรมครั ้งนี ้อาจารย์วิทยากรได้อธิบายให้เราทราบถึง
ความแตกต่างถึงสิ ่งที ่เราปฏิบัติกันอยู่เป็นประจำกับการให้
คำปรึกษาพร้อมคู่ที่เรามาเรียนรู้ในครั้งนี้ว่า โดยปกติเราจะให้
การปรึกษาแบบให้คู่สามีภรรยามาน่ังด้วยกันแล้วต่างคนต่างพูด
เรื่องของตัวเองซึ่งทำให้เกิดปัญหาต่างๆ เช่น การทะเลาะกัน
ไม่เปิดเผยผลเลือดของตนเองให้อีกฝ่ายทราบ ไม่ยอมรับผลเลือด
ของกันและกัน เป็นต้น แต่การให้คำปรึกษาพร้อมคู่ท่ีเรามาอบรม
คร้ังน้ีเป็นการดึงเอาประเด็นของความเป็นคู่รัก ความเป็นครอบครัว
มาใช้อย่างท่ีอาจารย์วิทยากรท่านพูดว่าเป็นการให้คำปรึกษาแบบ
3 คน 4 ฝ่าย คือมีคน 3 คนน่ังด้วยกัน ได้แก่ผู้ให้คำปรึกษา สามี
ภรรยา แต่ละคนมีความคิด ข้อมูลของตัวเองก็เป็น 3 ฝ่าย แต่มีอีก
1 ฝ่าย ท่ีต้องดึงออกมาแสดงความคิดเห็นด้วย น้ันก็คือความ
คิดเห็นในส่วนของความเป็นคู่ อาจารย์วิทยากรจะเน้นให้รู้จักการ
ใช้คำว่า คุณท้ังคู่คิดอย่างไร มากกว่าการถามว่าสามีคิดอย่างไร
ภรรยาคิดอย่างไร  ซ่ึงจุดน้ีเองจะทำให้เกิดกระบวนการคิดร่วมกัน
แก้ปัญหาร่วมกันและนำไปสู่ความเข้าใจอันดี ในแต่ละคู่น้ันๆ วิธีการ

ให้คำปรึกษาแบบนี้ยังช่วยแก้ปัญหาและความกังวลเกี่ยวกับการ
ไม่เปิดเผยผลเลือดแก่คู่ได้เพราะผู้ให้คำปรึกษาสามารถเห็นปฏิกิริยา
ของผู้รับการปรึกษาทั้งคู่หลังทราบผลเลือดทันทีและให้ความช่วย
เหลือคู่ในการจัดการกับอารมณ์หลังทราบผลเลือดได้ ไม่ต้องมา
คอยลุ้น คอยตามถามว่าบอกผลเลือดให้คู่ทราบรึยัง จะบอกได้ไหม
บอกเม่ือไหร่ อย่างไร เหมือนท่ีผ่านมา จึงเรียกได้ว่าเป็นการยิงปืน
นัดเดียวได้นกหลายตัว

อย่างไรก็ตาม ไม่มีการเปล่ียนแปลงใดท่ีจะได้มาง่ายๆ สำหรับ
การเปล่ียนมาให้การปรึกษาพร้อมคู่ก็เช่นกัน ส่ิงหน่ึงท่ีพ่ีๆผู้เข้าร่วมการ
อบรมรู้สึกหนักใจและเป็นสิ่งที่ท้าทายคือ การจะทำอย่างไรให้ผู้รับ
บรกิารมาด้วยกันเป็นคู่ ซ่ึงอาจารย์วิทยากรได้ให้ข้อคิดไว้ว่าการท่ีจะ
ทำให้ผู้รับบริการมาเป็นคู่ได้นั้น ก็ต้องอยู่ที่ตัวผู้ให้คำปรึกษาเอง
ว่าจะทำให้เขาเห็นประโยชน์จากการเข้ามารับบริการด้วยกันได้หรือไม่
ไม่ใช่ให้เขามาเป็นคู่แต่เม่ือถึงเวลาก็คุยแต่เฉพาะกับฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเท่าน้ัน
เพราะถ้าเป็นอย่างน้ันคร้ังต่อไปเขาก็จะไม่มาอีกและเขาก็จะไม่ไปบอกต่อ
คนอ่ืนด้วยว่าการมาเป็นคู่มันดีอย่างไร ซ่ึงความท้าทายตรงน้ีเองท่ีทำให้
ผู้เข้าร่วมการอบรมของเราส่ายหน้าไปตามๆ กัน ว่าจะทำได้อย่างไร
แต่เมื่อผ่านการอบรมอย่างเข้มข้นถึง 3 วัน ผู้เข้าร่วมการอบรม
ก็มีความมั่นใจมากขึ ้นในการจะนำการให้คำปรึกษาพร้อมคู่ไปใช้
บางคนถึงกับบอกว่า กลับไปจะทำเลย และอยากให้มีการจัดอบรม
ประเมินผลการนำไปใช้เป็นระยะเผ่ือว่าถ้ามีปัญหาจะได้กลับมาปรึกษากัน
งานนี้ทำเอาทั้งผู้จัดการอบรมและทีมวิทยากรยิ้มกันไม่หุบเพราะ
ได้รับการยอมรับดีเกินคาด

และหลังจากจบการอบรมทางทีมโครงการ 052  ได้มีโอกาส
พูดคุยกับผู้เข้าร่วมอบรมบางท่าน พบว่าได้มีการนำไปใช้และได้ผล
ค่อนข้างดี บางคนบอกกับเราว่าตอนแรกท่ีทำก็กลัวว่าผู้รับบริการ
จะทะเลาะกัน แต่พอทำแล้วเหมือนตอนที่ฝึกปฏิบัติในการอบรมเลย
ผู้รับบริการกอดกันร้องไห้ เข้าอกเข้าใจกันอย่างดี และยังพบว่า
หลายแห่งอยากรณรงค์การตรวจเลือดพร้อมคู่ในชุมชนของตนเอง
แต่ยังขาดงบประมาณบางส่วน
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นายวิทยา แก้วภราดัย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

เป็นหัวหน้าคณะนำปลัดกระทรวงสาธารณสุข และผู้เชี ่ยวชาญ

ด้านโรควัณโรค ไปร่วมประชุมระดับรัฐมนตรี เรื่องวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน และวัณโรคด้ือยาชนิดรุนแรง (A Ministerial Meeting

of High M/XDR-TB Burden Countries) ซึ่งจัดโดยองค์การ

อนามัยโลกร่วมกับมูลนิธิบิลเกตต์ ณ กรุงปักก่ิง ประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน  ระหว่างวันท่ี 1-3  เมษายน 2552

นายวิทยากล่าวว่า การประชุมคร้ังน้ีจะมีรัฐมนตรีสาธารณสุข
จาก 27 ประเทศ ที่มีปัญหาเชื ้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน และ
เชื้อวัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรงระดับโลก ในส่วนของไทยปัญหา


   ⌫

ทางโครงการ 052 จึงได ้
สน ับสนุนป ้ายผ้าประชาส ัมพันธ ์
การตรวจเลือดพร้อมคู่ บัตรตรวจ
เลือดพร้อมคู่ และของขวัญสำหรับ
คู่ที ่มารับการตรวจเลือดพร้อมกัน
ช่วยกันคนละไม้ละมือ ผู้เขียนก็หวัง
ว่าจะมีคนเข้ามารับบริการตรวจเลือด
พร้อมคู่กันเยอะๆ เพื่อจะได้เป็นการ
ค้นหาผู้ติดเชื ้อรายใหม่ให้ได้รับการ
ร ักษาโดยเร ็ว เพ ื ่อป ้องก ันการ
แพร่เชื ้อสู่ผู ้อื ่นและที ่สำคัญเผื่อว่า
จะเจออาสาสมัครที ่เป็นคู ่ผลเลือด
เอชไอวี ต่างกันจะได้เชิญชวนให้มาเข้า
ร่วมโครงการยาต้านไวรัสในคู ่ผล
เลือดเอชไอวี ต่างกัน
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โดยในผู้ป่วยรายใหม่พบปัญหาดื้อยาหลายขนาน ร้อยละ 3 ส่วน รายเก่าพบร้อยละ  5  ทำให้
รักษาด้วยสูตรยาปกติไม่ได้ผล อัตราตายสูงขึ้น และเสียค่ารักษาสูงขึ้น เนื่องจากต้องรักษา
ด้วยสูตรยาพิเศษ ซ่ึงมีราคาแพงและต้องใช้ เวลานานถึง 18-24  เดือน  สาเหตุสำคัญท่ีทำให้เช้ือ
วัณโรคดื้อยา เกิดจากการกินยาไม่ต่อเนื่อง จากการประเมินการสูญเสียค่ารักษาวัณโรคชนิด
ด้ือยาหลายขนาน ในปี  2552  พบว่าสูงถึง 1,200 ล้านเหรียญสหรัฐ หรือประมาณ  42,000 ล้านบาท
คาดว่าปัญหาจะรุนแรงขึ้นในอีก 6 ปี หลายประเทศจะต้องเผชิญค่ารักษาผู้ป่วยประเภทนี้
เพิ่มขึ้นอีก 9 เท่าตัว  คิดเป็นเงิน 11,000 ล้านเหรียญสหรัฐ หรือประมาณ  385,000 ล้านบาท
ซึ่งยังไม่ได้รวมถึงการจ่ายเงินของผู้ป่วยเอง

ยังอยู่ในขั้นเริ่มต้น ไม่รุนแรงมาก พบผู้ป่วยประมาณร้อยละ 1-5
ทางองค์การอนามัยโลกจึงได้เชิญรัฐมนตรีสาธารณสุขประเทศไทย
เข้าร่วมฟังปัญหา และหาแนวทางแก้ไขแต่เนิ่นๆ โดยประเทศไทย
จะกล่าวถึงสภาพปัญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน และดื้อยารุนแรง
พร้อมท้ังแนวทางแก้ไขปัญหาเพ่ือแลกเปล่ียนกับประเทศต่างๆ ด้วย
ซ่ึงประโยชน์ท่ีได้จากเวทีคร้ังน้ีจะทำให้ไทยสามารถนำประสบการณ์
ต่างๆ มาประยุกต์ใช้จัดการปัญหาในอนาคตอย่างมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น  ทั้งนี้ จากรายงานขององค์การอนามัยโลกล่าสุด ในปี 2552
คาดว่าท่ัวโลกพบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานในกว่า 50 ประเทศ
ประมาณ  500,000 ราย ในจำนวนน้ีราวร้อยละ  50  อยู่ท่ีจีน อินเดีย
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          ทางด้านนายแพทย์ปราชญ์  บุณยวงศ์วิโรจน์  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของวัณโรคของไทย ขณะนี้อยู่ลำดับที่ 18  ของประเทศ
ท่ีมีปัญหาการแพร่ระบาดของโรควัณโรคมากท่ีสุด 22 ประเทศ โดยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ปีละประมาณ  90,000 ราย  ในจำนวนน้ีเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วยประมาณร้อยละ 17
และจากการสำรวจพบวัณโรคด้ือยาหลายขนานในผู้ป่วยใหม่ร้อยละ 1.65  ส่วนวัณโรคด้ือยา
รุนแรงมีประมาณร้อยละ 5 ของการดื้อยาหลายขนาน  อัตราการรักษาหายขาดในผู้ป่วย
วัณโรคท่ัวไปยังไม่ถึงร้อยละ 85 ซ่ึงต้ังแต่ปีน้ีเป็นต้นไป  ไทยจะเข้มข้นท่ีมาตรการบริหาร
จดัการกับผู้ป่วยวัณโรค โดยเน้นการกระจายการค้นหากลุ่มเส่ียงท้ังหมด ท้ังในประชาชน
ท่ัวไป ผู้ติดเช้ือเอชไอวี  ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยมีโรคประจำตัว ผู้ต้องขัง  และให้การรักษาให้หายขาด
ภายใน  6 เดือน   เพ่ือป้องกันการเกิดวัณโรคด้ือยา โดยมีผู้รับผิดชอบติดตามกำกับถึงตัว
ผู้ป่วย และอาศัยความร่วมมือของ อสม.ทุกหมู่บ้าน ดูแลให้ผู้ป่วยกินยาจนครบกำหนดหาย
จากมาตรการต่างๆ ที่ดำเนินการอยู่ขณะนี้มั่นใจว่าไทยจะสามารถป้องกันควบคุมปัญหา
วัณโรคได้อยู่หมัด

ท่ีมา : เวทีอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือนสุขภาพไทย 2009 : partnersthailand@eforums.healthdev.org



4สารทีป่รึกษาชมุชน        ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 66  พฤษภาคม – มิถุนายน  2552

à¼ÅÍá»ê»à´ÕÂÇ â¤Ã§¡ÒÃÇÔ¨ÑÂÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊã¹¤Ùè¼ÅàÅ×Í´àÍªäÍÇÕμèÒ§¡Ñ¹
ÍÑ¹à»ç¹â¤Ã§ÇÔ̈ ÑÂáÃ¡ã¹ªÕÇÔμ¡ÒÃà»ç¹á¾·Âìâ¤Ã§¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂ¢Í§ËÁÍ¡ç̈ Ðà¢éÒ»Õ·Õè 5
áÅéÇ ¹ÑºμÑé§áμèÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã¤ÙèáÃ¡¢Í§â¤Ã§¡ÒÃ¼èÒ¹¡ÒÃ¤Ñ́ ¡ÃÍ§áÅÐ ä é́à¢éÒÃèÇÁ
 â¤Ã§¡ÒÃàÁ×èÍÇÑ¹·Õè 24 ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2548 ¨¹¶Ö§»Ñ̈ Ø̈ºÑ¹ ÁÕÍÒÊÒÊÁÑ¤Ãà¢éÒÃèÇÁ
  â¤Ã§¡ÒÃáÅéÇ·Ñé§ÊÔé¹ 61 ¤Ùè  â´Âà»éÒËÁÒÂ·Õèâ¤Ã§¡ÒÃ¨ÐÃÑº·Ñé§ÊÔé¹ 100 ¤Ùè ãËé
  ¤ÃºÀÒÂã¹ÊÔé¹»Õ¹Õé  ¹ÑºÇèÒâ¤Ã§¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂ¢Í§àÃÒ¡ḉ Óà¹Ô¹¡ÒÃÁÒà¡×Íº¤ÃÖè§·Ò§
  áÅéÇ ·Õèãªé¤ÓÇèÒ¤ÃÖè§·Ò§à¾ÃÒÐÇèÒËÅÑ§¨Ò¡»Ố ÃÑºÍÒÊÒÊÁÑ¤ÃáÅéÇ áμèÅÐ¤Ùè̈ ÐμéÍ§
ÁÒμÒÁ¹Ñ´¢Í§â¤Ã§¡ÒÃä»¨¹¡ÇèÒ¤ÙèÊØ´·éÒÂ¨Ðä´éÃÑº¡ÒÃμÔ´μÒÁ¤Ãº 5 »Õ

àÁ×èÍ¶Ö§àÇÅÒ¹Ñé¹àÃÒ¡ç̈ Ð·ÃÒº¤ÓμÍº¡Ñ¹áÅéÇÅèÐ¤èÐÇèÒ ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ¨ÐÁÕÊèÇ¹ªèÇÂ»éÍ§¡Ñ¹¡ÒÃ¶èÒÂ·Í´àª×éÍàÍªäÍÇÕ ¼èÒ¹
·Ò§¡ÒÃÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧ä é̈́ ÃÔ§ËÃ×ÍäÁè ã¹¢³Ðà ṌÂÇ¡Ñ¹àÃÒ¡ç̈ Ð·ÃÒº¤ÓμÍºÇèÒ¡ÒÃ¡Ô¹ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊμÍ¹·ÕèÃÐ Ñ́º«Ṍ Õ 4
ÂÑ§ÊÙ§ÍÂÙè¼Å¨Ðà»ç¹ ÍÂèÒ§äÃàÁ×èÍà·ÕÂº¡Ñº¡ÒÃàÃÔèÁÂÒàÁ×èÍÃÐ Ñ́º«Ṍ Õ 4 ÍÂÙè·Õè»ÃÐÁÒ³ 200-250 ·Õèãªéà»ç¹à¡³±ì¡Ñ¹ÍÂÙè
ã¹»Ñ̈ Ø̈ºÑ¹ (ÃÐËÇèÒ§¹Õé¡ç̈ ÐÃÒÂ§Ò¹¤ÇÒÁ¤×ºË¹éÒãËé·ÃÒº¡Ñ¹à»ç¹ÃÐÂÐæ ¤èÐ)

»ÃÐÊº¡ÒÃ³ì·Õèä é́ÃÑºã¹á§è¡ÒÃ¤é¹ËÒÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã ¤×Í ¡ÒÃμỐ μèÍ»ÃÐÊÒ¹§Ò¹¡Ñºà é̈ÒË¹éÒ·Õè¾ÂÒºÒÅ»ÃÐ¨Ó¤ÅÔ¹Ô¡
ãËé¤Ó»ÃÖ¡ÉÒμÃÇ¨àÅ×Í´àÍªäÍÇÕ ·Ñé§¨Ò¡âÃ§¾ÂÒºÒÅμèÒ§æ ã¹  5  ̈ Ñ§ËÇÑ́   ä é́á¡è àªÕÂ§ãËÁè ÅÓ¾Ù¹ ÅÓ»Ò§ àªÕÂ§ÃÒÂ
¾ÐàÂÒ ¤ÅÔ¹Ô¡àÍ¡ª¹ áÅÐ¨Ò¡Ë¹èÇÂ§Ò¹  à¤Ã×Í¢èÒÂμèÒ§æ àªè¹ ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ Ñ̈§ËÇÑ́  à¤Ã×Í¢èÒÂ¼ÙéμỐ àª×éÍ¢Í§
áμèÅÐ Ñ̈§ËÇÑ́  «Öè§¡çä é́ÃÑº¤ÇÒÁÃèÇÁÁ×Íà»ç¹ÍÂèÒ§ Ṍ  â´ÂªèÇÂãËé¢éÍÁÙÅ¢Í§â¤Ã§¡ÒÃ μÅÍ´¨¹ä´éÊè§μèÍ¤ÙèÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã
·ÕèÊ¹ã¨à¢éÒÁÒ ·ÓãËé·Ò§â¤Ã§¡ÒÃä´éÃÑºÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã¨Ò¡ªèÍ§·Ò§¹ÕéÁÒ¡·ÕèÊØ´ áμè»Ñ-ËÒ·Õè¾ººèÍÂ¡ç¤×Í ÁÕËÅÒÂÃÒÂ
·Õè·ÃÒºÇèÒμÔ´àª×éÍáμèäÁè·ÃÒº¼ÅàÅ×Í´¤Ùè à¾ÃÒÐ¡ÒÃμÃÇ¨àÅ×Í´àÍªäÍÇÕáººÊÁÑ¤Ãã¨¢Í§áμèÅÐâÃ§¾ÂÒºÒÅ¹Ñé¹
ÊèÇ¹ãË-èà»ç¹¡ÒÃμÃÇ¨ÃÒÂà´ÕèÂÇ (Â¡àÇé¹¡Ã³Õ½Ò¡¤ÃÃÀì·ÕèËÅÒÂáËè§¨ÐÁÕ¡ÒÃÃ³Ã§¤ìãËéμÃÇ¨àÅ×Í´àÍªäÍÇÕ
·Ñé§¤Ø³áÁèáÅÐ¤Ø³¾èÍ) ÁÑ¡¨Ðà¡Ô´»Ñ-ËÒÇèÒ¼ÙéμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕÃÒÂãËÁèÁÑ¡¨ÐÂÑ§äÁè¾ÃéÍÁ·Õè¨Ðà»Ô´à¼Â¼ÅàÅ×Í´
ãËé¡Ñº¤ÙèÃÑ¡¢Í§μÑÇàÍ§·ÃÒº ËÃ×Í¶Ö§áÁé̈ ÐºÍ¡¼ÅàÅ×Í´ãËéá¡è¡Ñ¹áÅÐ¤ÙèÂÍÁÃÑº¼ÅàÅ×Í´ áμè¤ÙèËÅÒÂæ ¤¹¨Ðà¢éÒã¨
¼Ô´ÇèÒμÑÇàÍ§¡ç¤§¨ÐμÔ´àª× éÍä»áÅéÇàËÁ×Í¹¡Ñ¹à¾ÃÒÐ·Õè¼èÒ¹ÁÒäÁèà¤Âãªé¶Ø§ÂÒ§àÅÂ â´Â·ÕèäÁèÂÍÁä»μÃÇ¨
àÅ×Í´ ¡ÒÃäÁèÃÙéà¢ÒäÁèÃÙéàÃÒ (¼ÅàÅ×Í´àÍªäÍÇÕ) ¹ÕèàÍ§ ·ÓãËéàÊÕÂâÍ¡ÒÊã¹¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹¡ÒÃ¶èÒÂ·Í´àª×éÍàÍªäÍÇÕãËéá¡è¡Ñ¹
               Ñ́§¹Ñé¹·Ò§â¤Ã§¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂä é́ÃèÇÁÁ×Í¡ÑºâÃ§¾ÂÒºÒÅªØÁª¹ËÅÒÂáËè§  ã¹¡ÒÃÊè§àÊÃÔÁ¡ÒÃμÃÇ¨àÅ×Í´
                àÍªäÍÇÕáºº¤Ùè  ËÁÒÂ¤ÇÒÁÇèÒ   μéÍ§ Ù̈§Á×Í¡Ñ¹ä»·Õè  âÃ§¾ÂÒºÒÅ¾ÃéÍÁæ ¡Ñ¹   â´Â¡èÍ¹μÃÇ¨
                  à é̈ÒË¹éÒ·Õè̈ Ð»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁàÊÕèÂ§¢Í§¡ÒÃμỐ àª×éÍ¢Í§·Ñé§¤Ùè ¡èÍ¹¡ÒÃμÃÇ¨àÅ×Í´àÍªäÍÇÕ ãËé¤ÇÒÁÃÙéàÃ×èÍ§
âÃ¤μỐ àª×éÍàÍªäÍÇÕ (ªèÍ§·Ò§¡ÒÃμỐ μèÍáÅÐ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹¤ÇÒÁàÊÕèÂ§ ã¹¡ÒÃä é́ÃÑºàª×éÍ ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹âÃ¤ ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ à»ç¹μé¹)
Í Ô̧ºÒÂ¼Å¡ÒÃμÃÇ¨ áÅÐ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁã¹¡ÒÃà»Ố à¼Â ¼ÅàÅ×Í´áÅÐ¡ÒÃÂÍÁÃÑº¼ÅàÅ×Í´¢Í§·Ñé§ÊÍ§½èÒÂ¡èÍ¹
áÅéÇ Ö̈§¶ÒÁ¤ÇÒÁÊÁÑ¤Ãã¨ã¹¡ÒÃμÃÇ¨ÍÕ¡¤ÃÑé§ ËÁÍ¤Ố ÇèÒà»ç¹àÃ×èÍ§·Õè́ Õ ¤ÇÃÊè§àÊÃÔÁãËéÁÕ¡ÒÃμÃÇ¨àÅ×Í´àÍªäÇÍÕáºº
¤Ùè¡Ñ¹ÍÂèÒ§¨ÃÔ§¨Ñ§(·ÃÒºÇèÒºÒ§âÃ§¾ÂÒºÒÅ ¡çä´éÃÔàÃÔèÁâ¤Ã§¡ÒÃÃ³Ã§¤ìμÃÇ¨àÅ×Í´¡èÍ¹áμè§§Ò¹«Öè§äÁèä´éμÃÇ¨à©¾ÒÐ
àÍªäÍÇÕà·èÒ¹Ñé¹ áμèμÃÇ¨·Ø¡âÃ¤·ÕèÊÒÁÒÃ¶μỐ μèÍ¡Ñ¹ä é́·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧) ¶×ÍÇèÒà»ç¹
¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹¡ÒÃá¾ÃèÃÐºÒ´¢Í§àª×éÍàÍªäÍÇÕàªÔ§ÃØ¡ÇÔ̧ ÕË¹Öè§ «Öè§ËÒ¡¤ÙèÃÑ¡ËÃ×Í¤ÙèÊÁÃÊä é́ÁÕ
¤ÇÒÁà¢éÒã¨áÅÐμÑ´ÊÔ¹ã¨μÃÇ¨àÅ×Í´¾ÃéÍÁ¡Ñ¹μÑé§áμèáÃ¡ ¡çàª×èÍÇèÒ¨ÐªèÇÂÅ´»Ñ-ËÒ·Õè¨Ð
μÒÁÁÒËÒ¡½èÒÂã´½èÒÂË¹Öè§ËÃ×Í·Ñé§ÊÍ§½èÒÂÁÕ¼ÅàÅ×Í´ºÇ¡ä é́ÍÂèÒ§ÁÒ¡ ÊÓËÃÑº¤Ùè·Õè
¼ÅàÅ×Í´àÍªäÍÇÕμèÒ§¡Ñ¹ à¤éÒ¤Ố ¡Ñ¹ÍÂèÒ§äÃ ·ÓäÁà¤éÒ¶Ö§ÂÑ§ÃÑ¡¡Ñ¹áÅÐÂÑ§ÂÔ¹ Ṍ·Õè̈ ÐÍÂÙè
é́ÇÂ¡Ñ¹àËÁ×Í¹à ỐÁ ËÁÍ¨ÐàÅèÒãËé¿Ñ§©ºÑºË¹éÒ¤èÐ

â¤Ã§¡ÒÃÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊã¹¤Ùè¼ÅàÅ×Í´àÍªäÍÇÕμèÒ§¡Ñ¹
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❁ พ.ค. 52 ประชุมเพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะทำงาน  PCM  คร้ังท่ี  1
ณ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน :  คุณบุญทิน  จิตร์สะบาย
โทร. 053-511187 ต่อ 123

❁ พ.ค. 52 ประชุมเพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะทำงาน  PCM  คร้ังท่ี 2
ณ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน :  คุณบุญทิน  จิตร์สะบาย
โทร. 053-511187  ต่อ 123

❁ พ.ค. 52 รณรงค์เรื่องโรคเอดส์ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล
เชียงดาว  อ.เชียงดาว  จ.เชียงใหม่ :  คุณณัฐวดี  อารีหนู
โทร. 0-5345-5916  ต่อ 119

❁ 6 พ.ค. 52 ประชุมเชิงปฏิบัติการการส่งเสริมการเข้าถึงถุงยาง
อนามัยในหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น  ณ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ :  คุณพรชัย  ทะนามแสง  โทร. 08-9556-9303

❁ 7 พ.ค. 52  ประชุมเชิงปฏิบัติการการทำแผนท่ีเยาวชน และพัฒนา
ระบบบริการท่ีเป็นมิตรในเขต อ.เมือง  จ.เชียงใหม่ : คุณพรชัย  ทะนามแสง
โทร. 08-9556-9303

❁ 12 พ.ค. 52 ประชุมกลุ่ม “การดูแลเด็กโรคเรื้อรังและครอบครัว
(โปรเจค  Hope)  ณ  โรงพยาบาลสันทราย  :  คุณอำพร  ธินะ
โทร. 0-5349-8998

❁ 15 พ.ค. 52 กิจกรรมการพบกลุ ่มผู ้ต ิดเชื ้อ อ.สันทราย
ณ โรงพยาบาลสันทราย  จ.เชียงใหม่  : คุณอำพร  ธินะ
โทร. 0-5349-8998

❁ 29 พ.ค. 52 ประชุมพบกลุ่มผู้ติดเช้ือ อ.เชียงดาว  ณ  โรงพยาบาล
เชียงดาว  จ.เชียงใหม่  : คุณสุชาดา  อายุม่ัน โทร. 0-5345-5816 ต่อ 119

❁ มิ.ย. 52 ประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพคณะ
ทำงาน  PCM  คร้ังท่ี  3  วิเคราะห์สถานการณ์ในส่วน
ของโรงเรียนและโรงพยาบาล  ณ  สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดลำพูน : คุณบุญทิน  จิตร์สะบาย
โทร. 0-5351-1187 ต่อ 123

❁ 1-30 มิ.ย. 52  สำรวจพฤติกรรมที่สัมพันธ์
กับการติดเชื ้อเอชไอวีในกลุ ่มเยาวชน กลุ ่มสถาน
ประกอบการ และทหารกองประจำการ :
คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน  โทร. 0-5321-1048 ต่อ 131

❁ 5 มิ.ย. 52    ประชุมคณะทำงานการให้การ
ปรึกษาด้านเอดส์ จังหวัดเชียงใหม่ ณ โรงแรมฮอลิเดย์
การ์เด้น อ.เมือง จ.เชียงใหม่ : คุณศิริพร  วงค์ชัย
โทร. 0-5321-1048

❁ 19 มิ.ย. 52   กิจกรรมการพบกลุ่มผู้ติดเชื้อ
อ.สันทราย  ณ  โรงพยาบาลสันทราย จ.เชียงใหม่ :
คุณอำพร  ธินะ  โทร. 0-5349-8998

❁ 19 มิ.ย. 52    อบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพแก่
คณะทำงาน PCM ตาม Training need  : คุณศิริพร  วงค์ชัย
โทร. 0-5321-1048

❁ 26 มิ.ย. 52  ประชุมพบกลุ ่มผู ้ต ิดเชื ้อ
อ.เชียงดาว ณ โรงพยาบาลเชียงดาว จ.เชียงใหม่ :
คุณสุชาดา  อายุม่ัน  โทร. 0-5345-5816 ต่อ 119

โดย..  ทีมข่าวนกพิราบ

ผ่านพ้นเทศกาลสงกรานต์กันไปแล้ว ก็มาเริ่มต้นเดือนใหม่กันนะคะ ในช่วงเดือน
พฤษภาคม – มิถุนายน น้ี  อากาศก็ยังคงร้อน แต่ก็มีฝนตกบ้างบางช่วง แบบลมแรงๆ
พายุเข้าบ้างก็ต้องระวังกันหน่อยนะคะ  โรคท่ีต้องระวังเป็นพิเศษคือโรคไข้เลือดออกทุกคน
ควรช่วยกันสอดส่องดูแลลูกน้ำยุงลาย  แต่โรคท่ีติดต่อกันได้ง่าย ๆ  เช่น ไข้หวัด  ไข้หวัดใหญ่
ก็ไม่ควรมองข้ามนะคะ ยังไงนอกจากสุขภาพกายที่เราต้องดูแล ก็อย่าลืมใส่ใจในเรื่อง
สุขภาพใจด้วยนะคะ.............

หน่วยงานใด มีความประสงค์ประชาสัมพันธ์กิจกรรมการดำเนินงาน

ผ่านทางคอลัมน์น้ี ติดต่อทาง   E-mail:aids@chiangmaihealth.com

หรือ โทร. 0-5321-1048-50  ต่อ 131  หรือ

สำนักงานคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชน

โทร. 0-5394-5055-8 ต่อ 427

E-mail : caboffice@rihes.org, caboffice@rihes-cmu.org
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2.  สร้างความอบอุ่นภายในครอบครัว
- พ่อแม่ ผู้ปกครอง ควรสร้างบรรยากาศในบ้านให้น่าอยู่

มีความอบอุ่น และมีความสัมพันธ์ท่ีดีในครอบครัว
- มีเวลาให้กับลูกบ้างเพื่อพูดคุยเป็นที่ปรึกษา ให้ความ

ใกล้ชิดสนิทสนมหรือทำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกันในครอบครัว
- ควรใช้เหตุผลและความเข้าใจในการอยู่ร่วมกัน ไม่ควร

ใช้อารมณ์ เพราะการใช้อารมณ์เป็นต้นเหตุสำคัญของการ
ทะเลาะเบาะแว้ง และทำลายความสงบสุขในครอบครัว พ่อแม่ท่ี
อบรมลูกด้วยการใช้อารมณ์เสมอย่อมก่อให้เกิดความไม่เข้าใจกัน
ขาดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ลูกจะรู้สึกขาดความอบอุ่น และ
ขาดความมั่นคงทางจิตใจ พ่อแม่ควรเรียนรู้และเข้าใจพฤติกรรม
ธรรมชาติของลูกโดยเฉพาะลูกท่ีเป็นวัยรุ่น

3. อบรมเลี้ยงดูลูกหลานอย่างถูกวิธีจะช่วยให้ลูกหลาน
ปลอดภัยจากยาเสพติด

- ควรสอนให้ลูกได้รู้วิธีการใช้ยาในทางท่ีถูก และปลอดภัย
รู้เก่ียวกับโทษพิษภัยของยาเสพติดรวมท้ังให้มีโอกาสรับรู้ข่าวสาร
เกี่ยวกับยาเสพติดในแง่มุมต่าง ๆ ซึ่งจะช่วยป้องกันลูกมิให้
ถูกหลอกให้กระทำผิดเกี่ยวกับยาเสพติด หรือการใช้ยาในทาง
ท่ีผิดโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์”

ช้ีแจงให้ลูกเข้าใจ และยอมรับสภาพท่ีแท้จริงของครอบครัว
การใช้ชีวิตให้เหมาะสมกับความเป็นจริงเพราะถ้าเขาใช้ชีวิต
เกินสภาพที่เป็นอยู่ หรือคิดในสิ่งที่เป็นไปไม่ได้เสมอ ๆ อาจมี
ความกดดันและมีปัญหาชีวิตมากขึ้น อันอาจนำไปสู่การหา
ทางออกโดยการใช้สิ่งเสพติดเป็นท่ีพึ่ง

- เป็นที่ปรึกษาที่ดีแก่ลูก พยายามหาเวลาใกล้ชิด เมื่อมี
โอกาสควรพูดคุยซักถามปัญหาของลูกและช่วยแก้ไขปัญหาน้ัน ๆ
ก่อนที่ลูกจะไปแก้ปัญหาเองในทางที่ผิด

- สอนให้ลูกรู้จักยอมรับสิ่งที่ดี และรู้จักปฏิเสธสิ่งไม่ดี
ที่จะทำให้เกิดความเดือดร้อนระวังมิให้สิ่งแวดล้อมที่ไม่ดี เช่น
การอยู่ในแหล่งที่มีการค้าขายและเสพยาเสพติดเข้ามามีอิทธิพล
ต่อการดำรงชีวิต

บ้านท่ีมีกำแพง หรือร้ัวท่ีแข็งแรงน้ันย่อมป้องกันภัยอันตราย
ให้กับผู้อยู่อาศัยในบ้านได้เป็นอย่างดีถือเป็นกำแพงป้องกันช้ันแรก
หากบ้านไหนไม่มีร้ัวก็เป็นการง่ายท่ีโจรหรือหัวขโมยจะเข้ามาทำ
อันตรายต่อทรัพย์สินหรือผู้อาศัยได้ การสร้างกำแพงป้องกันที่
แข็งแรงน้ันจึงเป็นส่ิงท่ีสำคัญอย่างย่ิงสำหรับครอบครัวเพ่ือป้องกัน
ลูกหลานของท่านจากภัยของยาเสพติด  ดังน้ัน “เรามาช่วยกันสร้าง
กำแพงปกป้องพวกเขากันเถอะครับ”

สาเหตุท่ีอาจทำให้ลูกติดยา
เด็ก ๆ  ท่ีติดยาเสพติด ส่วนมากมักมีปัญหาจากครอบครัว

เช่น พ่อแม่หย่าร้างหรือทะเลาะกันเป็นประจำ พ่อแม่ขาดการ
เอาใจใส่ดูแลลูกเท่าที ่ควร การอบรมเลี ้ยงดูที ่มักใช้อารมณ์
เหนือเหตุผล และขาดความเข้าใจ สาเหตุต่าง ๆ เหล่าน้ีล้วนทำให้
ลูกหลานขาดความอบอุ่น อาจหันไปหายาเสพติดเป็นท่ีพ่ึงทางใจ
ทดแทนความเหงาเศร้า ว้าเหว่ จึงจำเป็นอย่างย่ิงท่ีพ่อแม่ผู้ปกครอง
จะต้องไม่สร้างปัญหาให้กับครอบครัว ต้องรู้และเข้าใจวิธีปฏิบัติตน
ตลอดจนการอบรมเลี้ยงดูลูกหลานอย่างเหมาะสมเพื่อป้องกัน
มิให้มียาเสพติดเกิดข้ึนในครอบครัว

การป้องกันยาเสพติดเร่ิมต้นได้จากครอบครัว
พ่อแม่ ผู้ปกครอง สามารถทำได้โดย

1. เป็นแบบอย่างที่ดีของลูก  ลูกหลานมักจะเลียนแบบ
หรือเคยชินต่อการกระทำของผู้ท่ีเขาใกล้ชิดโดยไม่รู้ตัวหรือไม่ได้
ต้ังใจ พ่อแม่ ผู้ปกครองจึงควรประพฤติตนเป็นแบบอย่างท่ีดีของ
ลูกหลานทั้งในเรื ่องของคุณธรรม ความขยันหมั่นเพียรและ
ความมีระเบียบวินัยรวมทั้งไม่ควรหมกมุ่นในอบายมุข และ
ส่ิงเสพติด เพราะจะเป็นตัวอย่างท่ีไม่ดีแก่ลูกหลาน
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สวัสดีค่ะท่านผู้อ่านทุกท่าน ดิฉันทำงานกบัโครงการพาไทย มาได้  3 ปีกว่าแล้ว
ออกจากโรงพยาบาลมาเพราะอยากมาหาประสบการณ์ใหม่ๆ จากสถาบันแห่งนี้
แล้วตอนนี้ ดิฉันก็คิดว่าตัวเองคิดไม่ผิดเลย เพราะ 3 ปีที่ผ่านมาดิฉันได้ทำอะไร
หลายอย่างที่พยาบาล ในโรงพยาบาลไม่เคยได้ทำ เริ่มจากการได้ไปนั่งรับฟัง เป็น
ที่ปรึกษา เป็นผู้ฟังที่ดี ให้กับอาสาสมัคร ซึ่งหากอยู่ในโรงพยาบาล เราก็จะให้การ
พยาบาลเป็นส่วนใหญ่ หากไปยืนคุยกับผู ้ป่วยที ่เตียงมีหวัง ถูกเพื ่อนร่วมงาน
คิดว่าเราอู้งานแย่ และดิฉันยังได้ช่วยให้อาสาสมัคร หลายคนได้หายกังวลใจจาก
ความเสี่ยงในอดีต คือได้รู้ผลเลือดเอชไอวีของตัวเอง บางคนเสี่ยงมาเป็น 10 ปี
ไม่เคยกล้าท่ีจะไปตรวจเลือด คิดดูสิค่ะว่ามันทรมานขนาดไหน

บางคนคู่สมรสของตัวเองเสี่ยง รู้ทั้งรู้ แต่ก็ไม่เคยทำอะไรเพื่อป้องกันตนเอง บางคน
เป็นคู่ผลเลือดต่าง ยังคิดว่ามันมีจริงเหรอในโลกนี ้ไม่เคยคิดให้กำลังใจตัวเองว่าเป็นคนโชคดี
แถมยังคิดจะไปตรวจแลว้ตรวจอกี เพ่ือหาเช้ือให้พบ  น่ีก็น่าสงสาร  ยังมีอีกหลายเร่ืองท่ีเรา
ไม่เคยเจอ แต่ประสบการณน์อกเหนือจากน้ีก็จะเป็นการได้ใช้ชีวิตกับเพ่ือนร่วมงานตลอด 24
ช่ัวโมง ไม่ใช่ 8 ช่ัวโมง เหมือนตอนอยู่โรงพยาบาลนะคะ  24 ช่ัวโมงกับ 4 วันเต็มๆ คูณกันแล้วก็
96 ช่ัวโมง  ท่ีเราจะไม่มีช่ัวโมงส่วนตัวเลย  ไม่มีห้องส่วนตัวท่ีเราจะทำอะไรก็ได้  เป็นเร่ืองยาก
เหมือนกัน  แต่พวกเราทุกคนก็ทำได้ดี  เช่ือไหมค่ะ  ต้ังแต่ดิฉันทำงานมา ไม่เคยมีเร่ืองของหายเลย
ท้ังๆ ท่ีพวกเราอยูบ้่าน หลังเดียว 20 กว่าชีวิต น่ีเป็นส่ิงท่ีการันตีได้ว่าทุกคนรักและเขา้ใจกัน
ถึงแม้ว่าบางทีอาจมีปากเสียง กันบ้าง แต่ก็เป็นเรื่องเล็กๆ น้อยๆ สุดท้ายก็เข้าใจ และ
ประสบการณ์แถม  คือได้เท่ียวในพ้ืนท่ีของเรา ต้ังแต่  แม่แตง เชียงดาว พร้าว ฝาง ไชยปราการ
แม่อาย ซ่ึงหากไม่ได้มาทำงานกับพาไทย ก็จะไม่เคยคิดท่ีจะไปเท่ียวในอำเภอทีว่่าน้ีเลย

การทำงานพวกเราจะทำงานในสถานท่ีโล่ง ฉะน้ัน หน้าร้อนก็จะร้อนมาก อย่างตอนน้ี
ก็จะร้อนจับใจ  จึงไม่ต้องแปลกใจทีเ่ห็นหลายคนเขา้มาทำงานใหม่ๆ  หน้าก็จะดูใสๆ นานๆ
ไป พวกเราก็จะกระด่างกระดำดูไม่ค่อยออกว่าเป็นคนทำงานในสถานบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สุขภาพจริงเหรอ เพราะคนส่วนใหญ่ก็จะทำงานในออฟฟิตกัน  ซ่ึงบางทีพวกเราก็แอบอิจฉาอยู่
เหมือนกันท่ีเขาได้ เช้าไปทำงาน  เย็นกลับบ้าน  มีหยุดเสาร์- อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์
แต่มาคิดดูอีกทีพวกเราก็ชอบงานออกพ้ืนท่ีมากกว่าอยู่ดี  เอ! แต่ก็ไม่แน่ว่าหากอายุมากข้ึน
พวกเราอาจจะเปลี่ยนใจ  เอาเป็นว่าหากมีโอกาสได้ทำงานในโครงการอื่นต่อ  คงได้มี
ประสบการณ์ใหม่ๆ ในคลินิกบ้าง

สุดท้ายนีก็้ขอใหทุ้กคนรักษาสุขภาพนะคะ
เพราะตอนนี้ร้อนมากมากค่ะ
...โอ้ละหนอ

⌦

จาก...



แหล่งอ้างอิง
สำนักพัฒนาการป้องกัน และ
แก้ไขปัญหายาเสพติด,
สำนักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด.

- ส่งเสริมและสนับสนุนให้
ลูกๆ ได้รู ้จักใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า
ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ เช่น
เล่นกีฬา เล่นดนตรี อ่านหนังสือ หรือ
ทำงานอดิเรกต่างๆ

- ให้ความสนใจ และเอาใจใส่
ต่อการคบเพื่อนของลูก สนับสนุน
ให้ลูกได้มีโอกาสคบเพ่ือนท่ีดี

พ่อแม่มีส่วนสำคัญ
ช่วยป้องกันลูกจาก

ยาเสพติด
ปัญหายาเสพติดเมื ่อเกิดขึ ้น

กับครอบครัวใด ย่อมนำความ
เดือดร้อน ความทุกข์และความเส่ือม
เสียมาสู ่ครอบครัวนั ้น เราผู ้ เป็น
พ่อแม่ จึงควรต้องสอดส่องดูแล
สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะลูกๆ
ที่กำลังเป็นวัยรุ่นวัยแห่งการอยากรู้
อยากลองที่เราจะต้องเอาใจใส่ดูแล
อย่างใกล้ชิดเป็นพิเศษ เพื่ออนาคต
อันสดใสของลูก
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สวัสดีครับ   วันน้ีเราจะมาทำความรู้จักกับรถตู้เคล่ือนท่ีของโครงการ
ซูบอกโซนกันนะครับ ผู้อ่านบางท่านอาจจะเคยเห็นรถตู้ของสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพของเราคันหน่ึง ท่ีติดฟิล์มสีดำทึบท้ังคัน จนมองไม่เห็น
ว่ามีอะไรอยู่ข้างในบ้าง  แล้วก็ยังมีกล่องใบใหญ่ติดอยู่บนหลังคาตลอดเวลา
คันนั้นแหละครับคือรถตู้เคลื่อนที่ของโครงการซูบอกโซน ซึ่งเราจะใช้
สำหรับการคัดกรองอาสาสมัครนอกสถานท่ี เน่ืองจากประชากรอาสาสมัคร
ของโครงการเรามีที่อยู ่อาศัยค่อนข้างไกลจากสถานที่คัดกรองในเมือง
(เชียงใหม่)  บางคนอยู่อำเภออมก๋อย บางคนอยู่อำเภอแม่สรวย จ.เชียงราย
ส่วนใหญ่บ้านอยู่บนดอยสูงซ่ึงการเดินทางมาคัดกรองท่ีในเมือง (เชียงใหม่)
ค่อนข้างจะลำบากและใช้เวลานาน  โครงการของเราจึงจัดทำรถตู้เคลื่อนที่
เพื ่อช่วยให้อาสาสมัครไม่ต้องเดินทางไกลและเสียเวลามาที่เชียงใหม่
กิจกรรมทุกอย่างในการคัดกรองอาสาสมัครจะทำภายในรถตู้  ดังน้ันจึงมีการ
ดัดแปลงรถตู้ดังนี้ 1) ติดฟิล์มกรองแสงสีดำทึบและผ้าม่าน เพื่อป้องกัน
คนภายนอกมองเห็นอาสาสมัครท่ีทำคัดกรองอยู่ข้างใน  2) มีการติดต้ังแอร์
(กล่องใบใหญ่ติดอยู่บนหลังคา) เพ่ือเปิดใช้ในขณะท่ีรถจอด  โดยแอร์ตัวน้ีจะ
สามารถใช้กับไฟฟ้าตามบ้านท่ัวไปได้  เม่ือเราไปจอดตามสถานีอนามัยต่างๆ
เราก็ต่อสายไฟไปเสียบปลั๊กไฟได้เลย  ข้างในรถยังติดหลอดไฟเพิ่มความ
สว่าง  ติดพัดลมดูดอากาศเพ่ือให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก  3) เบาะน่ังภายใน
รถจะถูกดัดแปลงให้เหลือ  7  ท่ีน่ัง  หมุนได้รอบทิศทาง ใช้สำหรับน่ังแนะนำ
โครงการฯ และการสัมภาษณ์ โดยจะมีโต๊ะพับได้ไว้สำหรับกรอกข้อมูล
4) ยังมีตู้เย็นขนาดเล็กสำหรับเก็บรักษาชุดตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด
และตรวจหาภาวะการตั้งครรภ์ (สำหรับสตรี) อีกด้วย  นอกจากอุปกรณ์ที่
ติดตั้งภายในรถแล้วในการออกเดินทางคัดกรองอาสาสมัครในแต่ละครั้ง
เรายังต้องเตรียมอุปกรณ์เพ่ิมเติมอีกมากมาย เช่น โต๊ะพับ เก้าอ้ีน่ังรอ น้ำด่ืม
กล่องยาฉุกเฉิน ถังขยะทั่วไปและถังขยะสำหรับขยะติดเชื้อ และอุปกรณ์
ช่วยในการคัดกรอง  อีก 1กล่องใหญ่

ในการออกไปคัดกรองแต่ละครั ้ง เจ้าหน้าที ่ต้องขน
อุปกรณ์จำนวนมากเหมือนกับจะไปอยู่ค้างคืนกันเป็นเดือนๆ
แต่แท้จริงแล้วไปเพียงแค่ 2 คืนเท่าน้ันเอง  เน่ืองจากบางคร้ังต้อง
ไปนอนพักในสถานท่ีท่ี ไม่มีโรงแรมหรือเกสต์เฮาส์ ก็ต้องเตรียม
ถุงนอน หมอน มุ้งไปเอง  เจ้าหน้าท่ีท่ีอยู่ประจำรถ มี  3  คน คือ
เจ้าหน้าสัมภาษณ์ เจ้าหน้าท่ีลงทะเบียน เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบข้อมูล
และพนักงานขับรถ  เมื่อเตรียมตัวและอุปกรณ์ต่างๆ ครบแล้ว
ก็ออกเดินทางกันได้เลย โดยครั้งนี้เราจะไปคัดกรองกันที่สถานี
อนามัยบ้านปางขอน ต.ห้วยชมภู อ.เมือง จ.เชียงราย  อยู่ห่างจาก
ตัวเมืองเชียงรายไปทางน้ำตกขุนกรณ์ ประมาณ 35 กิโลเมตร
ใช้เวลาเดินทางประมาณ  1 ช่ัวโมง การเดินทางค่อนข้างยากลำบาก
เพราะทางลาดชันและเป็นดินลูกลัง  ชาวบ้านส่วนใหญ่เป็นชาวเขา
อาศัยอยู่ด้วยกันหลายเผ่า เช่น เผ่าอาข่า ลีซอ และจีนฮ่อ เป็นต้น

ฮู ้ตวยกั ๋น

ครั้งนี้เราออกเดินทางไปนอนพักค้างคืนที่โรงแรมใน
ตัวเมืองเชียงราย  1  คืน และตอนเช้าประมาณ  7  โมงเช้า
ก็เดินทางข้ึนดอยไปยังหมู่บ้านกัน พอไปถึงสถานีอนามัย
บ้านปางขอน  อากาศข้างบนนี้ค่อนข้างเย็นและอากาศ
ในตัวเมืองเชียงรายร้อนมาก จากนั้นเราก็ขออนุญาต
จอดรถและขอใช้ไฟฟ้าของสถานีอนามัย  (โดยเราจะส่ง
หนังสือแจ้งขออนุญาตใช้สถานที่มาก่อนล่วงหน้าแล้ว)
แล้วก็เตรียมสถานที่และอุปกรณ์ไว้สำหรับการคัดกรอง
อาสามัคร ซึ่งเจ้าหน้าที่สรรหาอาสาสมัครได้นัดหมาย
ไว้เรียบร้อยแล้ว  วันน้ีเรานัดอาสาสมัครไว้  4  คน  เราน่ัง

มารู้จักกับรถตู้เคล่ือนท่ี
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รอประมาณ 1  ช่ัวโมง ท้ัง 4  คน ก็มา
ตามนัดหมาย จึงเร่ิมทำกระบวนการ
แนะนำโครงการ และคัดกรองตาม
ขั ้นตอน ซึ ่งประกอบด้วยการ
สัมภาษณ์ข้อมูลด้านประชากร-
ศาสตร์ ประเมินคุณสมบัติในการ
เข้าโครงการ ถามข้อมูลความเสี่ยง
พฤติกรรมในการยาเสพติด ตรวจ
ปัสสาวะหาสารเสพติด และตรวจ
หาภาวะการต้ังครรภ์ (สำหรับสตรี)
กระบวนการทุกอย่างจะทำในรถตู้
ท่ีปิดมิดชิดเพ่ือเป็นการรักษาความลับ
ของอาสาสมัคร (ยกเว้นปัสสาวะ
ที ่ต ้องไปใช ้ห ้องน้ำของสถานี
อนามัย)  เมื ่อคัดกรองจนเสร็จ
ปรากฏว่าอาสาสมัคร 1 คน ไม่ผ่าน
ค ุณสมบัต ิในการเข ้าโครงการ
จ ึ งได ้แนะนำการบำบ ัดร ักษา
ยาเสพติดแบบอ่ืนให้เจ้าหน้าท่ีสรรหา
อาสาสมัคร ทำการนัดหมายอาสา
สมัครท\ ี ่ผ่าน การคัดกรองในวันนี้
3 คน เพื่อเดินทางไปคัดกรองต่อ
ที่เชียงใหม่ในวันรุ่งขึ้น เพื่อตรวจ
เลือดหาเชื้อเอชไอวี และให้แพทย์
ประจำโครงการตรวจร่างกายต่อไป

หลังเสร็จงานประมาณ 4 โมง
กว่า  เราก็เก็บของและเตรียมตัว
กลับที ่พักในเมืองเชียงราย โดย
ระหว่างทางผ่านน้ำตกขุนกรณ์ มีคน
มานั่งพักผ่อนทานอาหาร และเล่น
น้ำกันอย่างสนุกสนานพวกเราจึงจอด
แวะพักรับประทาน ส้มตำริมน้ำตก

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

“มองเพศท่ีสามอย่างเข้าใจ”

เป ็นการพ ักผ ่อน
หล ั ง จ ากทำง าน
ภารกิจประจำว ัน
เสร็จเรียบร้อยแล้ว

     โดย....วิมานดิน

ลูกเป็นกระเทย เป็นเกย์  สำหรับพ่อแม่แล้วด้วยความที่ต้องอยู่ในสังคม ในชุมชน และยิ่งพ่อแม่
ที่มีหน้าตาทางสังคมก็ย่อมเกิดความอาย และพยายามเปลี่ยนแปลงให้ลูกกลับมาเป็นชาย (เล่มนี้คุยเรื่อง
ลูกชายก่อนนะครับ) เป็นเหมือนชาวบ้านเค้า  พยายามอย่างที่สุด ไม่ว่าวิธีการใดก็ตามเพื่ออะไรและ
เพื่อใคร....???  การเป็นเกย์และกระเทยส่วนหนึ่งมาจากอิทธิพลของฮอร์โมนเพศตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา
นอกน้ันคือส่ิงแวดล้อม สังคมและการเล้ียงดูในครอบครัว

เพศที่ 3 กับสังคม  คนทั่วไปส่วนใหญ่ยังมีความสับสนเรื่องผู้ชายด้วยกันหรือผู้ชายที่มีกิริยา
มารยาทคล้ายกับผู้หญิง นอกจากคนในสังคมจะสับสนและไม่เข้าใจแล้ว  ยังมองบุคคลเหล่าน้ีไปในทางลบ
ท้ังน้ี จะต้องทำความเข้าใจก่อน ว่าผู้ชายมีหลัก ๆ 3 กลุ่ม  คือ

1. กลุ่มผู้ชายท่ีรักผู้หญิง (เพศตรงข้าม-ต่างเพศ)  ซ่ึงสังคมท่ัวไปยอมรับ
2. กลุ่มผู้ชายท่ีรู้สึกว่าตัวเองเป็นผู้ชาย แค่รักผู้ชายด้วยกัน (เพศเดียวกัน-ร่วมเพศ)  ซ่ึงมักนิยามตัวเอง

ว่า “เกย์” (gay)   มาจากรากศัพท์ภาษาอังกฤษท่ีแปลว่า  สดใส  ร่าเริง
3. ผู้ชายท่ีมีจิตใจเป็นผู้หญิง หรือเป็นผู้หญิงท่ีอยู่ในร่างของผู้ชายน่ันเอง คำไทยมักใช้ว่า  “กะเทย”
การที่ผู้ชายมีความรักเพศเดียวกันมีสาเหตุหลายอย่าง ทั้งปัจจัยทางชีววิทยาและจิตวิทยา เริ่มตั้งแต่

สาเหตุทางพันธุกรรม  การพัฒนาของสมองเด็กในครรภ์ท่ีอยู่ภายใต้อิทธิพลของฮอร์โมนเพศ  ตลอดจนการ
อบรมเลี้ยงดูและประสบการณ์การเรียนรู้หลังจากที่เกิดมาแล้ว ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ไม่ได้เกิดจากการ
เลียนแบบ  และไม่ติดต่อกัน ท้ังเกย์และกระเทย จะเร่ิมรู้สึกว่าตนเองต่างจากเพ่ือนเพศเดียวกัน  ต้ังแต่อายุ 3- 4
ขวบ หรือเม่ือเร่ิมจำความได้  โดยจะจดจำว่าพ่อแม่ตักเตือนอยู่เสมอว่าอย่าทำตัวเป็นผู้หญิง ซ่ึงอาจจะสร้าง
ความรู้สึกกดดันภายในจิตใจ  ด้านพฤติกรรมจะมีความรู้สึกอ่อนไหว ร้องไห้ง่าย   กิริยามารยาทคล้ายเด็กหญิง
ชอบแต่งตัว ชอบเล่นกับกลุ่มเพื่อนผู้หญิง ไม่ชอบเล่นรุนแรง เมื่อเริ่มเข้าสู่วัยรุ่นจะมีความรู้สึกทางเพศ
เดียวกัน แตกต่างจากเพ่ือนผู้ชายท่ัวไป เน่ืองจากเด็กรับรู้ว่าสังคมท่ัวไปมีความรู้สึกรังเกียจเกย์และกระเทย
เด็กจึงสับสนไม่แน่ใจ ในการวางตัวในสังคม ความเครียด และพยายามบิดปังความรู้สึกของตนเอง บางคน
พยายามป้องกันตนเอง โดยพยายามทำตัวเป็นชายชาตรี เช่น พยายามมีคนรักเป็นผู้หญิงหลายๆ คน เพาะกาย
ให้ดูเป็น “แมน” แสดงตนก้าวร้าว ด่ืมเหล้า สูบบุหร่ี  มีเด็กบางคนก็พยายามหาส่ิงทดแทนความด้อย เช่น
พยายามขยัน ตั้งใจเรียน เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่เพื่อน ซึ่งเป็นการทดแทนที่ดีถ้าพ่อแม่ผู้ปกครองและครูไม่เข้าใจ
เด็กจะยิ่งมีความทุกข์ทรมานใจมากขึ้น บางคนมาปรึกษาแพทย์เพื่อขอฉีดฮอร์โมนเพศชาย โดยหวังว่า
ฮอร์โมนเพศชายจะช่วยเปล่ียนความรู้สึกและความต้องการในใจ แต่ความเป็นจริงฮอร์โมนเหล่าน้ีไม่ได้มีผล
ดังท่ีหวังเลย ระยะสับสนกังวลน้ีอาจจะกินเวลานานมากหรือน้อย แล้วแต่ตัวเด็กแต่ละคน เม่ือผ่านระยะน้ี
ไปเด็กจะเริ่มยอมรับความรู้สึกและความต้องการทางเพศของตนเองมากขึ้น ความเครียด ความวิตกกังวล
จะลดลง ในขั้นต่อไปอาจพัฒนาถึงขั้นเปิดเผยตนเองต่อสังคม และสามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้ดี
สังคมไทยยอมรับเกย์และกระเทยมากข้ึนกว่าในหลายประเทศ  แต่คนบางกลุ่มก็ยังรู้สึกในแง่ลบกับเกย์และ
กะเทย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะภาพเกย์และกะเทยที่ออกมาตามสื่อต่างๆ ทั้งหนังสือพิมพ์ละครโทรทัศน์
ภาพยนตร์  แสดงเป็นตัวตลก บ้าๆ บอๆ มีอารมณ์รุนแรงโหดเห้ียม  ซ่ึงความจริงท่ี
ปรากฏก็คือ เกย์ และกะเทย ท่ีประสบความสำเร็จในชีวิต เป็นคนดี ทำประโยชน์
ให้สังคมก็มีอยู่มาก การเปิดโอกาสและยอมรับในความเป็นคน และความ
เท่าเทียมกันของเพศท่ีสาม ท่ีคนในสังคมพึงกระทำเพ่ือให้เราอยู่ร่วมกันด้วย
ความเข้าใจ และร่วมสร้างสรรค์  สังคมให้น่าอยู่ย่ิงข้ึนไป ส่วนในตัวตนของ
พ่อแม่ผู้ปกครองเอง บทบาทหน้าท่ี ท่ีดูแลลูก หน้าท่ีของความเป็นพ่อแม่
ก็ยังคงดำเนินต่อไป ตราบใดท่ีลูกยังเป็นลูกของเรา เล้ียงเขาให้เป็นคนดี
ให้เขามีชีวิตท่ีดีมีความสุขกับทางท่ีเขาเลือกเอง  …..
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ชุมชนสัมพันธ์
สวัสดีครับผู้อ่านทุกท่าน หวังเป็นอย่างย่ิงว่าทุกท่านจะมีความสุข สนุกสนาน

กับเทศกาลสงกรานต์ปลอดเหล้าท่ีพ่ึงผ่านไปสด ๆ  ร้อนๆ  ท้ังผู้เฒ่าผู้แก่ และลูกหลาน

ที่ไปทำงานต่างถิ่นต่างกลับมาพบปะกันพร้อมหน้าถือเป็นเทศกาลแห่งความสุขของ

ครอบครัวจริง ๆ ครับ

          ชุมชนสัมพันธ์ฉบับน้ีมีท้ังข่าวดีและไม่ดี แจ้งให้รับทราบกันครับ ❁
เร่ิมจากข่าวดีก่อน คือเร่ืองการรวมตัวกันอีกคร้ังของคณะกรรมการ IDU-CWG
อ.เมือง  เชียงใหม่ จากท่ีสลายตัว ห่างหายกันไปเกือบหน่ึงปี  ก็ถือว่าเป็นเร่ือง
ที่ดีเป็นอย่างยิ่งครับ ที่ได้ร่วมงานกันอีกครั้งหนึ่ง ได้ประชุมกันเมื่อวันที่
20 มีนาคม 2552 เวลา 13.00-16.30 น.  ท่ีผ่านมา โดยมีคณะกรรมการฯ ชุดเดิม
เกือบทุกท่านได้ให้การตอบรับและสละเวลามาร่วมงานกันอีกเป็นอย่างดีครับ❁

แต่ ก็มีข่าวร้ายท่ีไม่แจ้งให้ทราบคงไม่ได้เช่นกันเป็นท่ีน่าเสียใจท่ีคณะกรรมการฯ
อ.เมือง  เชียงใหม่  ต้องสูญเสียคุณทนงศักด์ิ   สืบพิลา หรือพ่ีแอ๊ด  คณะกรรมการฯ
ซึ่งเป็นตัวแทนจากชุมชนธาตุคำไปอย่างไม่มีวันกลับ เมื่อปลายปีที่ผ่านมา
ซึ่งทางญาติพี่น้องหรือเพื่อนฝูงมิได้แจ้งข่าวให้แก่ทางสถาบันฯ แต่อย่างใด
กระท่ังเราได้ทราบข่าวร้ายเม่ือตอนท่ีเราติดต่อท่านเข้าร่วมประชุมในคร้ังน้ีน่ันเอง
คุณแม่ของพี่แอ๊ดแจ้งว่าพี่แอ๊ดจากไปอย่างสงบโดยไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ
เตือนให้รู้ล่วงหน้าแต่อย่างใดเลย ทางเจ้าหน้าที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สุขภาพ และคณะกรรมการ IDU-CWG ทุกท่านขอแสดงความเสียใจกับ
ครอบครัวของพ่ีแอ๊ดในการจากไปโดยไม่มีใครคาดฝันด้วยครับ❁  อีกเร่ืองเป็น
เรื่องไม่ค่อยดีเท่าไร คือ คุณณัฎฐพล ธนันชัย หรือคุณออดแอด ประธาน
คณะกรรมการฯ ประสบอุบัติเหตุทางจราจร  ขณะน้ีต้องพกัรักษาตัวและทำ
กายภาพบำบัดอีกหลายเดือน  จึงไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้พวกเรา และ
ทางสถาบันฯ  ก็ขอเป็นกำลังใจให้คุณออดแอดหายดี และกลับมาร่วมงานกัน
โดยเร็วนะครับ ❁  อีกหน่ึงท่านซ่ึงไม่สามารถร่วมงานกับเราได้คือ คุณอภิวัฒน์
ขัติพันธ์ หรือ กอล์ฟ   ซ่ึงย้ายจากเชียงใหม่ไปเป็นหนุ่มกรุงเทพฯ เสียแล้ว

ดังนั้นคณะกรรมการ IDU-CWG ในที่ประชุมเห็นว่าควรให้มีการ
แต่งต้ังคณะกรรมการฯ  เพ่ิมเติมและลงมติให้ คุณปิยกรานต์   กิตติบริสุทธ์
หรือ คุณแบงค์ อดีตรองประธานฯ ขึ้นดำรงตำแหน่งประธานฯ แทนคุณ
ณัฎฐพล  ธนันชัย โดยมี คุณอินทจักร วงศ์ลือชา  หรือ คุณเอ  ดำรงตำแหน่ง
รองประธานฯ แทน และได้แต่งตั้งคณะกรรมการเพิ่มเติมอีกสองท่านคือ
คุณยาทู  นาโห ตัวแทนอาสาสมัครโครงการ HPTN 058 (โครงการซูบอกโซน)
จากชุมชนหลังวัดสวนดอก และคุณอรรณพ ใจคำ ตัวแทนจากชุมชน
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11ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 66  พฤษภาคม – มิถุนายน  2552         สารท่ีปรึกษาชุมชน

ข่าวประชาสัมพันธ์

วัตถุประสงค์ เพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับหลักการวิจัย
ความก้าวหน้าของการวิจัยและสร้างความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับโครงการวิจัยท่ีจะดำเนินการในชุมชน

บรรณาธิการ      พญ.นันทิสา  โชติรสนิรมิต
ผู้ช่วยบรรณาธิการ

นางวิภาดา   ชีวะวัฒน์ นายเทอดศักด์ิ  มหาวงศนันท์
นางสาวสุดาภรณ์   สุทธดุก นายปิย   ปัญญาราษฎร์
นางสาวนพรัตน์   แสงมณีวรรณ

กองบรรณาธกิาร
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 “เครือข่ายเอซีทีจี
(ACTG) คืออะไร” คำตอบคือ “กลุ่มงานวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับโรคเอดส์”
มีผู้ร่วมสนุกตอบคำถาม และโชคดีได้รับของท่ีระลึกดังน้ีค่ะ

1. ด.ช.ภูธเนศ  จอมเพชร  จ.เชียงใหม่
2. คุณวันเพ็ญ  กันทะหล้า   จ.ลำปาง
3. คุณขนิษฐา  โสกรรณะ  จ.ลำปาง
4. คุณสุนัน  อุปละสืบ  จ.ลำปาง
5. คุณศราวุธ  แก้วนำ   จ.ลำปาง
6. คุณคมคาย   เจริญมี   จ.ลำปาง
7. คุณสมควน  วงษ์ทอง จ.ลำปาง
8. ด.ญ. ธัญชนก  ปัทมดิลก จ.เชียงใหม่
9. ด.ช.อภิรัตน์  ท้าวคำมา  จ.เชียงใหม่
10. คุณอำไพ  จ้าวเจริญ  จ.เชียงใหม่

รอรับของรางวัลที่บ้านเลยนะคะ  ส่วนคำถามประจำฉบับนี้
ถามว่า “โครงการยาต้านไวรัสในคู ่ผลเลือดเอชไอวีต่างกัน
มีอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการแล้วกี ่คู ่” ทราบคำตอบแล้วเขียน
คำตอบลงใน ไปรษณียบัตร ส่งมายัง... สำนักงานคณะกรรมการ
ที่ปรึกษาชุมชน   สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มช.  ตามที่อยู่
ด้านล่าง...หมดเขต วันท่ี  15  มิถุนายน  2552 ค่ะ

พิมพ์จำนวน 3,200  ฉบับ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ และคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   เปิดรับอาสาสมัครเพ่ือเข้าร่วมโครงการ

“การให้ยาต้านไวรัสทันทีกับชะลอเวลาในการให้ยาใน

ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่กำลังรักษาวัณโรค ซึ่งมีซีดี 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

ขณะตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก

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. ไม่ต้ังครรภ์
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




