


2สารท่ีปรึกษาชุมชน        ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 67  กรกฎาคม – สิงหาคม  2552

(ต่อจากหน้า 1)
และความคุ้มค่าของรูปแบบและวิธีการต่างๆ สอง ประเมิน
ผลการรักษาเด็ก เยาวชนและหญิงตั้งครรรภ์ รวมถึง
การรักษาและการป้องกันการติดเชื้อโรคและการเกิด
โรคติดต่ออ่ืน และ สาม พัฒนาวัคซีนป้องกันการแพร่เช้ือ
เอชไอวีจากการติดต่อทางเพศสัมพันธ์สำหรับเยาวชน
และเมื่อเดือนพฤษภาคม 2552 ที่เพิ่งผ่านมานี้ผมได้มีโอกาส
ไปร่วมการประชุมกับข่ายฯ นี ้ที ่ร ัฐแมรี ่แลนด์ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ผมได้เรียนรู้ความก้าวหน้าใหม่ๆ หลายเร่ืองจาก
การประชุมดังกล่าว

ผมได้ร ู ้ว ่าขณะนี ้มีโครงการวิจัยขนาดใหญ่ที ่กำลัง
ดำเนินการและจะเริ่มดำเนินการเร็วๆ นี้ในหลายประเทศชื่อ
“โครงการส่งเสริมการดูแลครรภ์ การคลอด และการ
มีชีวิตรอดของเด็ก (ทุกคน) ทุกหนแห่ง”  (Promoting
Maternal and Infant Survival Everywhere; PROMISE P1077)
เป็นชุดการวิจัยขนาดใหญ่ที่จะทำการศึกษาระยะยาวทั้งด้าน
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และสุขภาพของทารก ในพื้นที่ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาและต่างประเทศ เช่น อียิปต์  ไทย อินเดีย
ฯลฯ  จุดเน้นสำคัญคือ ความพยายามช่วยเหลือให้หญิงต้ังครรภ์
(และติดเช้ือเอชไอวี) สามารถปกป้องชีวิตลูกของตนเองให้ชีวิต
อยู่ได้ต่อไป (ทุกคน) ทุกหนแห่ง ซึ่งคาดว่าจะมีหญิงตั้งครรภ์
เข้าร่วมโครงการกว่า 7,000 คน  การวิจัยชุดน้ีมีโครงร่างการวิจัย
รองสามเรื่องคือ P1077HS  [HAART-Standard], 1077FF
[Formula Feeding Settings], 1077BF  [Breast Feeding /
settings]   และมีเรื่องต่อเนื่องอีกหนึ่งเรื่องคือ  P1084s  :
Maternal and Infant Monitoring for Evidence of Toxicity
Related to Tenofovir Exposure: The bone And  Kidney
Health  *เป็นรหัสย่อหัวข้อการวิจัย ซ่ึงจะมีรายละเอียดในสาร
ฉบับต่อๆ ไป

ในการประชุมเดียวกันนี ้ได้จัดให้มีการประชุมคณะ
กรรมการที่ปรึกษาชุมชน  (Community Advisory Board  :
CAB)  ซ่ึงมีวิวัฒนาการมาแล้วกว่า 15 ปี  ท้ังระดับนานาชาติ
ระดับภูมิภาคและจากหน่วยวิจัยท้ังสามทวีปคือแอฟริกา เอเชีย
และอเมริกาเพื่อสร้างเสริมความเข้มแข็งแก่การมีส่วนร่วม
เก่ียวข้องกับข่ายงานวิจัยของตัวแทนชุมชน   เกิดความสัมพันธ์

โครงการ

ยาต้านไวรัสในคู่ผลเลือดเอชไอวี/เอดส์ต่างกัน

…รับสมัคร…

ผู้ท่ีมีเช้ือเอชไอว ีท่ีมีระดบั ซีดี 4 350-550

และไม่เคยรับยาต้านไวรัสมาก่อน

พร้อมคู่ท่ียังไม่ตดิเช้ือ

รับฟังรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่...08-1961-5959

การประชุมคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนระดับทวีปได้แยก
เป็น  3  คณะ  คือ คณะจากทวีปเอเซีย  แอฟริกา  และอเมริกา  สำหรับ
การประชุมของคณะจากทวีปเอเซียมีตัวแทนจากประเทศไทยและอินเดีย
เข้าร่วมทั้งสองประเทศ ได้นำเสนองานในบทบาทของกรรมการฯ
แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน ประเด็นน่าสนใจคือบทบาทของคณะ
กรรมการฯ ของอินเดีย ซึ่งนำโดย คุณหมอ Vijay Karandikar

เชิงสร้างสรรค์ที่เปิดโอกาสให้ทุกคนมีสิทธิมีเสียงในอันที่จะส่งผล
ให้งานวิจัยต่างๆ สอดคล้องกับปัญหาและความจำเป็นใน
สภาพที่แท้จริง การประชุมได้เน้นย้ำเรื่องจริยธรรมในการวิจัย
ที ่ต ้องเคารพสิทธิของผู ้ป ่วยทุกคนอย่างเสมอภาคโดยต้อง
ละเอียดอ่อนในการเปิดโอกาสรับอาสาสมัครท่ีจะไม่เป็นการกีดกัน
ผู้ที ่สนใจและมีสภาพความจำเป็นต้องเข้าร่วมโครงการทุกคน
แม้ว่าบางคนอาจมีโอกาสดีกว่าผู้อื่นอยู่แล้ว แต่เพื่อให้ประโยชน์
สูงสุดแก่ทุกคน ผู ้ที ่มีโอกาสดีกว่าอยู ่แล้วก็ควรมีสิทธิต่อไป
ในขณะที่ผู้มีโอกาสน้อยกว่าจะได้เข้าร่วมกับกระบวนการวิจัย
ที่เชื่อว่าเป็นสิ่งที่ดีกว่าไปพร้อมๆ กัน สิทธิอันพึงมีพึงได้ เช่นนี้
เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนต้องเป็นปากเสียง
แทนผู้ป่วยและผู้มีโอกาสเป็นอาสาสมัครทุกคน  โปรดศึกษา
เพิ่มเติม *(IMPACCT Community Advisory Board Training
Curriculum; Chapter 6, www.hptn.org)

ผู้เขียนกับประธานกรรมการท่ีปรึกษาชุมชนประเทศสหรัฐอเมริกา
คุณ  Dorothy Shaw



3ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 67  กรกฎาคม – สิงหาคม  2552         สารท่ีปรึกษาชุมชน

(ไม่ได้มาร่วมการประชุมครั้งนี้)  มีการเชื่อมบทบาทของคณะ
กรรมการฯ กับแผนงานต่างๆ ขององค์กรพัฒนาเอกชน  (NGOs)
และเครือข่ายประชาสังคมเต็มพื้นที่งานวิจัย (กรุณาศึกษา
เพ่ิมเติม How  to work with community network ใน  www.
HPTN.org) คณะกรรมการฯ มีส่วนร่วมปฏิบัติการในกระบวนการ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ รับทราบความก้าวหน้า และร่วม
เผยแพร่ผลการวิจัยอย่างกว้างขวางในพื้นที่การวิจัย  ทั้งนี้
คณะกรรมการฯ ต้องทำให้เกิดความเชื่อมั่นว่าการทำวิจัย
ทั้งหลายเป็นไปตามหลักจริยธรรม นั่นหมายความว่าคณะ
กรรมการฯ มีส่วนร่วมในการดำเนินงาน  ส่ือสาร  และเผยแพร่
งานวิจัย  ซ่ึงเป็นเร่ืองน่าพิจารณาเพ่ิมบทบาทแก่คณะกรรมการฯ
ของไทย ในการประชุมครั ้งสุดท้ายของคณะกรรมการฯ
นอกจากจะย้ำถึงเทคนิควิธีการมีส่วนร่วมในการประชุมทาง
โทรศัพท์แล้ว ที ่ประชุมยังได้เสนอความเห็นร่วมกันว่ามี
เรื่องราวชีวิตของคนและเด็กในเครือข่ายที่ควรประชุมหารือ
ระดมความคิดเห็นกัน อาทิเช่น การส่งเสริมเพศสัมพันธ์ที ่
ปลอดภัยแก่วัยรุ่น การดูแลเด็กและวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบ
จากเอดส์ การบริการดูแลสุขภาพรูปแบบต่างๆ แก่เด็กและ
เยาวชน การดูแลเด็กวัยรุ่นท่ีกำลังจะเติบโตผ่านวัยน้ีสู่วัยผู้ใหญ่
อย่างละมุนละม่อม ฯลฯ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอ
ให้มีการพัฒนาหลักสูตรหรือชุดการเรียนรู้แก่เด็กและเยาวชน
ที่ได้รับผลกระทบให้สามารถลดการถูกประณามและการเลือก
ปฏิบัติ การฝึกทักษะวิชาชีพ การสนับสนุนให้เกิดเครือข่าย
เพื่อนช่วยเพื่อนที่จะสร้างความผูกพันธ์และกิจกรรมทางเลือก
ออกแก่เด็กท่ีได้รับผลกระทบเอดส์โดยเน้นการสร้างความตระหนัก
และกระตุ้นให้เกิดความกระหายอยากได้ข้อมูลและการเรียนรู้
ที่จะเป็นประโยชน์ต่อชีวิตของตนเอง

การประชุมของข่ายฯ ในสหรัฐอเมริกาทำให้ทราบว่า
ขณะนี้มีเด็กและผู้หญิงอเมริกันกว่า 2,559  คนเข้าร่วมเป็น
อาสาสมัครการวิจัยซ่ึงไม่เพียงแต่เก่ียวข้องกับการป้องกัน รักษา
โรคเอดส์เท่านั้นแต่ยังศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวัณโรคและมาลาเรีย
ด้วย  กล่าวโดยรวมแล้วมีรูปแบบการวิจัยหลากหลายท่ีคนท่ัวไป
เข้าใจยากแต่มุ่งหมายเพื่อรักษาชีวิตและคุณภาพชีวิตของคน
ข่ายฯ ที่จัดประชุมพร้อมกันและให้ผู้ร่วมประชุมได้รับฟังความ
คืบหน้า และแนวทางวิจัยในปีน้ี (2009) คือ ข่ายการทดลองเพ่ือ
ป้องกันเอชไอวี (HPTN; HIV Prevention Trial Network)
ซึ ่งกำลังแสวงหากลยุทธการป้องกันการติดเชื ้อรายใหม่ที ่
สามารถป้องกันได้อย่างทันท่วงที  ท้ัง HARP, PrEP, TnT, และ
ART* นอกจากนี้จะมีการบูรณาการการป้องกันกับการรักษา

ความมุ่งมั่นในการวิจัยทดลองเพื่อแสวงหารูปแบบการ
ป้องกันเอชไอวีที่ครอบคลุมครบถ้วนกำลังดำเนินอยู่ถึงแม้ว่า
ประชากรโลกกว่า 33 ล้านคนที่มีเอชไอวีอยู่ในตัวมีโอกาส
ในการเข้าถึงยาเป็นจำนวนมากขึ้นด้วยการสนับสนุนจาก
กองทุนต่างๆ แต่ยังมีความจำเป็นต้องสร้างรูปแบบการตรวจ
และรักษาทุกคนให้ได้  (Modeling of Universal HIV testing
and treatment)  ดังนั้นกลยุทธ์การป้องกันและรักษาเอชไอวี
ซึ่งต้องอาศัยการวิจัยให้เกิดความเชื่อมั่นว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุด
แล้วจึงต้องดำเนินต่อไป

ความรู้ใหม่ๆ ท่ีได้จากการประชุมยังมี เช่น การเสาะหาวิธี
การสนับสนุนให้ผู้มีเชื้อมีวินัยในการกินยาด้วยการใช้โทรศัพท์
มือถือทั้งด้วยโทรศัพท์แจ้งและส่งข้อความเตือนได้ผลดีใน
หลายประเทศที่มีการทดลอง การตรวจหาเชื้อเอชไอวีด้วย
วิธีการตรวจ DNA ท่ีใช้ได้กับทารกอายุ 1-7 วัน  การตรวจหา
CD4 ด้วย RNA การผลิตเครื ่องมือตรวจหา Viral Load
ที่ทันสมัยให้ความแม่นยำรวดเร็วยิ่งขึ้น การทดลองผลิตวัคซีน
ป้องกันโรคมาลาเรีย (RTS, S/AS02D) กำลังทำการทดลอง
กับเด็กอายุ 6-12 สัปดาห์กว่า 16,000 คน ในทวีปแอฟริกา ฯลฯ
จะเห็นได้ชัดเจนว่าเหล่านี้คือความพยายามของข่ายการวิจัย
ท่ีผมขอเรียกว่า “ข่ายความรู้เพ่ือชีวิตเด็ก”  เพราะต้ังแต่เด็กเกิด
ปฏิสนธิอยู่ในครรภ์มารดา คลอดและจะเติบโตต่อไปในอนาคต
ได้นั้น ชีวิตของพวกเขาได้รับการเอาใจใส่ในรายละเอียดแทบ
จะทุกอณูหรือนิวเคลียสของร่างกาย แน่นอนว่าการช่วยชีวิตแม่
ให้รอดปลอดภัยมาให้การเลี้ยงดูลูกต่อไปได้นั้นมีคุโณปการ
มหาศาลอยู่แล้ว แต่ข่ายฯ นี้ไม่ได้หยุดเพียงเท่านั้นดังเช่น
เร่ืองราวของความพยายามมากมายท่ีผมอยากเล่าสู่กันอ่านใน
ครั้งนี้

โดยการทดลองใช้ Topical Microbicides, PrEP ซ่ึงเป็นทิศทาง
ใหม่ในการรักษาท่ียังมีข้อถกเถียงกันมากอยู่ รวมถึง Test and
Treat ท่ีเป็นสมมุติฐานใหม่ ซ่ึงก็ยังไม่แน่ว่าจะปฏิบัติได้ในทาง
สังคม (* อาจมีรายละเอียดในสารฯ ฉบับต่อๆ ไป)

ผู้เขียนกับกรรมการทีป่รกึษาชมุชนจากทวปีแอฟริกา
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โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่
     
ดร.ฉายสุรีย์  ศุภวิไล

นักวิจัย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิดเอ เอช 1 เอ็น 1 คืออะไร

เป็นไข้หวัดใหญ่ที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่

ชนิด เอ เอช1 เอ็น1  หากจะเรียกให้ถูกต้องจริงๆ ต้องเรียกว่า

Influenza A/California/04/2009 (H1N1)  จะว่าไปแล้วโรคเร่ิมต้น

ท่ีประเทศเมกซิโก น่าจะเรียก  Mexican Flu เหมือนท่ีเคยเรียกโรค

ไข้หวัดใหญ่ในอดีตว่า   Spanish flu (H1N1), Hong Kong Flu (H3N2)

อาจเพราะไม่อยากให้ประเทศที่เริ่มมีการระบาดได้รับผลกระทบ

ซ่ึงก็เป็นการดีแล้ว

ทำไมจึงเรียกไข้หวัดหมูในตอนแรก

ท่ีจริงแล้วคนท่ีป่วยไม่ได้ติดมาจากหมู เพียงแต่นักวิทยาศาสตร์

ผู้ท่ีถอดรหัสสารพันธุกรรมคร้ังแรก ได้เอาข้อมูลท่ีได้เทียบเคียงกับ

ฐานข้อมูลของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่มีการศึกษามาแล้ว ผลที่ได้

พบว่า ใน 8 ช้ินของสารพันธุกรรมน้ัน เหมือนเช้ือไข้หวัดใหญ่ท่ีพบใน

หมูเสีย 4 ช้ิน เหมือนเช้ือไข้หวัดใหญ่ท่ีพบในคน 2 ช้ิน และเหมือน

เช้ือไข้หวัดใหญ่ท่ีพบในสัตว์ปีก (นก)  2 ช้ิน  จึงเรียกช่ือในเบ้ืองต้น

ว่า swine influenza (เชื ้อไข้หวัดใหญ่หมู) ต่อมาทางองค์การ

อนามัยโลกจึงปรับเปลี ่ยนชื ่อเพื ่อความถูกต้อง และเพื ่อลด

ผลกระทบต่อหมู เป็น ไข้หวัดใหญ่ เอ (เอช1 เอ็น1) ประกอบกับ

ไม่เคยมีการตรวจพบไวรัสตัวน้ีในหมูหรือในคน

การติดต่อ

ติดต่อจากคนสู่คนได้โดยการถูกละอองฝอยไอจาม น้ำมูก

น้ำลาย ของผู้ป่วยโดยตรง  บางรายอาจได้รับเช้ือทางอ้อมผ่านทาง

มือหรือส่ิงของเคร่ืองใช้ท่ีปนเป้ือนเช้ือ เช่น ผ้าเช็ดหน้า ลูกบิดประตู

โทรศัพท์ แก้วน้ำ เป็นต้น ไม่มีรายงานการติดต่อจากการรับประทาน

เนื้อหมู  ระยะแพร่เชื ้อได้ตั ้งแต่เริ ่มแสดงอาการจนถึง 7 วัน

หลังแสดงอาการ การแพร่ระบาดจะเป็นการแพร่จากคน

มาสู่คนมากกว่า ซ่ึงแตกต่างจากกรณีไข้หวัดนกท่ีแพร่จากสัตว์ปีก

มาสู่คน หน้ากากอนามัยทั่วไปใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการไอหรือจาม

เพื ่อลดการแพร่กระจายเชื ้อได้ ส่วนบุคลากรการแพทย์และ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่รุนแรง

ควรใช้หน้ากากอนามัยชนิดพิเศษ (N-95) ตามข้อแนะนำทาง

การแพทย์ ผู้ท่ีเดินทางกลับจากพ้ืนท่ีท่ีระบาดของโรค และมีอาการ

ของไข้หวัดใหญ่ได้แก่ มีไข้ ไอ เจ็บคอ ปวดเม่ือยตามเน้ือตัว ภายใน

7 วันหลังเดินทางกลับ ควรสวมหน้ากากอนามัย หรือผ้าเช็ดหน้า

ปิดปากจมูกทุกคร้ังท่ีไอ จาม และรีบไปพบแพทย์เพ่ือรับการรักษา

อาการ และการรักษา

อาการของโรคเหมือนไข้หวัดใหญ่ (ระบบทางเดินหายใจ)

ตามฤดูกาล ในคน ได้แก่ ไข้ ไอ เจ็บคอ ปวดเม่ือยร่างกาย ปวดศีรษะ

หนาวส่ัน  มีน้ำมูก คัดจมูก และอ่อนเพลีย อาจจะพบอาการท้องเสีย

หรืออาเจียนได้ หรืออาจมีผู้ท่ีรับเช้ือท่ีไม่มีอาการ หรือแสดงอาการ

ไม่รุนแรง หากอาการรุนแรงมาก อาจถึงขั้นปอดอักเสบจนถึง

เสียชีวิตได้ ยาต้านไวรัสซึ่งใช้รักษาโรคไข้หวัดใหญ่นี้ได้ผล คือ

ยาโอเซลทามิเวียร์ เป็นยาชนิดกิน และยาซานามิเวียร์ เป็นยาชนิดพ่น

แต่ผลการตรวจเช้ือไวรัสน้ีในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าเช้ือน้ีด้ือต่อ

ยาต้านไวรัสอแมนทาดีน  และยาต้านไวรัสริแมนทาดีน   ยาต้านไวรัส

โอเซลทามิเวียร์จะให้ผลรักษาโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ได้ดีท่ีสุด

ถ้าผู้ป่วยได้รับยาเร็วภายใน 2 วันนับตั้งแต่เริ่มมีไข้ ซึ่งองค์การ

เภสัชกรรมผลิตได้อีกอย่างรวดเร็วหากจำเป็นต้องใช้ในกรณียา

สำรองหมด

ข้อมูลล่าสุดขององค์การอนามัยโลกแสดงว่า ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่

สายพันธ์ุใหม่ท่ีพบโดยเฉพาะท่ีพบนอกประเทศเม็กซิโก ไม่ได้มีความ

รุนแรงมากดังที่วิตกกันในช่วงแรกที่เริ ่มพบการระบาด โดยมี

ลักษณะคล้ายกับไข้หวัดใหญ่ท่ีพบตามฤดูกาลเป็นประจำทุกปี ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง ไม่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล ส่วน

ผู้ป่วย 3 รายที่เสียชีวิตในสหรัฐอเมริกาและแคนาดา พบว่ามีโรค

ประจำตัวเร้ือรัง  เช่น  โรคหัวใจ  เป็นต้น

การป้องกันตนเองจากโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่

ชนิดเอ เอช1เอ็น 1

- รักษาสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ และเสริมสรา้งภูมิคุ้มกัน

โรคด้วยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์โดยเฉพาะผักผลไม้

ดื่มน้ำสะอาด นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ออกกําลังกายอย่าง

สม่ำเสมอ หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา

- หมั่นล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ำและสบู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ภายหลังไอหรือจาม

- ใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น

- เปิดประตูหน้าต่าง ให้อากาศภายในบ้านถ่ายเทโดยสะดวก

มีแสงแดดส่องถึง

- รักษาบ้านเรือนให้สะอาด เช็ดเคร่ืองเรือนและของใช้ในบ้าน

โดยเฉพาะโทรศัพท์เป็นประจําอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง ด้วยผ้าชุบน้ำ

สบู่หรือผงซักฟอกเจือจาง และเช็ดซ้ำด้วยน้ำสะอาด หรือเช็ดด้วย

แอลกอฮอล์ล้างแผล

- หากพบว่ามีผู้ป่วยท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่  ต้องรีบแจ้ง

สำนักงานสาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมู่บ้าน

เพื่อดําเนินการป้องกันการระบาดทันที

อ่านต่อหน้า 5 
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โดย..  ทีมข่าวนกพิราบ

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

ย่างเข้าเดือนห๊ก ฝนก็ตกพรึมพรัม กบมันก็ร้อง งึมงำ.. เอ้าถึง
ฤดูกาลของการเข้าพรรษา รักษาศีลกันแล้วนะครับ มาชวนกัน
งดเหล้าเข้าพรรษากัน..อากาศช่วงนี้เริ่มมีฝนตกบ้างแล้วไปไหน
มาไหนก็ต้องพกร่ม หรือไม่ก็เสื้อกันฝนด้วยหล่ะครับ เดี๋ยวจะ
ไม่สบายเอา.... แล้วก็อย่าลืมต้องดูแลสุขภาพกันให้ดีๆ ด้วยนะครับ
ด้วยเฉพาะช่วงน้ียังมีส่ิงท่ีต้องระวังอยู่ในหลายๆ เร่ืองไม่ว่าจะเป็น
โรค ไข้เลือดออกซ่ึงก็ต้องเฝ้าระวังกันไปจนถึงเดือนกันยายนกันเลย
นะครับ รวมถึงโรคไข้หวัดประจำฤดูกาลและท่ีมาแรงแซงโค้งช่วงน้ี
ที่ต้องระวังกันมากทั่วประเทศก็ว่าได้ หลายท่านอาจจะได้เห็น
ได้ยินจาก ข่าวกันเกือบทุกวัน...น้ันก็คือโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
2009 (H1N1) ที่ยังคงต้องเตรียมรับสถานการณ์กันอยู่ทั่วประเทศ
และในจังหวัดต่างๆ เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค...แต่สิ่งที่
ทุกคนสามารถทำได้เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคน้ี ง่ายๆ เลย
ก็คือ การ “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ” (คือ กินอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ๆ
และใช้ช้อนกลางทุกคร้ังในการกินอาหารร่วมกับผู้อ่ืน และอย่าลืม
หม่ันล้างมือบ่อยๆ เพ่ือป้องกันเช้ือโรคท่ีจะเข้าสู่ร่างกาย และสุดท้ายน้ี
ยังมีอีกอย่างที่ควรปฏิบัติก็คือการใส่หน้ากากเพื่อป้องกันการแพร่
กระจายของโรค และป้องกันการรับเชื้อโรคจากผู้อื่นนะครับ...
ช่วงนี้อากาศเปลี่ยนแปลงบ่อยต้องดแลสุขภาพกันดีๆ หน่อย
...สุขภาพร่างกายที่แข็งแรง คือเกราะป้องกันโรคที่ดี...อย่าลืม
ออกกำลังกันด้วยนะครับ...

3 ก.ค. 52 อบรมอาสาสมัครโครงการพัฒนาศักยภาพพนักงาน
ต่างด้าวในการทำงานด้านเอดส์ภายใต้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิง
หลังคลอด และครอบครัวที่ติดเชื้อเอดส์ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวและ
ชนกลุ่มน้อย  ปีงบประมาณ 2552  ณ โรงพยาบาลเชียงดาว  : คุณสุชาดา
อายุม่ัน  โทร. 053-455816 ต่อ 119

6-7 ก.ค. 52  พันธกิจเอดส์  จัดการอบรมเร่ืองการให้คำปรึกษากับ
กลุ่มผู้นำคริสตจักร 10 แห่ง ท่ีสังกัดมูลนิธิสภาคริสตจักรแห่งประเทศไทย
ภายใต้โครงการเสริมสร้างคริสตจักรชุมชนเด็ก/เยาวชน และครอบครัว
ท่ีได้รับผลกระทบ  ณ  หน่วยพันธกิจการศึกษา : โทร. 053-306310

9 ก.ค. 52  มูลนิธิไทยัพ  จัดการประชุมจัดทำแผนยุทธศาสตร์
เยาวชนจังหวัดเชียงใหม่ : โทร. 053-274157

13 ก.ค. 52 ออกให้ความรู้นักเรียนโรงเรียนอรุโณทัย เร่ืองเอดส์
เพศศึกษา และอนามัยเจริญพันธุ์ ณ โรงเรียนอรุโณทัย : คุณสุชาดา
อายุม่ัน  โทร. 053-455816 ต่อ 119

13-14 ก.ค. 52  ประชุมคณะกรรมการที ่ปรึกษาชุมชน
โรงพยาบาลเชียงดาว ณ โรงพยาบาลเชียงดาว  : คุณสุชาดา  อายุม่ัน
โทร. 053-455816 ต่อ 119

14 ก.ค. 52  ประชุมกลุ่ม “การดูแลเด็กโรคเรื ้อรังและ
ครอบครัว (โปรเจค Hope)” ณ โรงพยาบาลสันทราย : คุณอำพร  ธินะ
โทร. 053-498998

22-24 ก.ค. 52 การอบรมพัฒนาศักยภาพทีมวิทยากรระดับ
อำเภอ ภายใต้โครงการพัฒนาศูนย์บริการที่เป็นมิตรสำหรับเยาวชน
จังหวัดเชียงใหม่ ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
: คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน  โทร. 053-211048  ต่อ 131

23-24 ก.ค. 52  อบรมพัฒนาศักยภาพผู้ให้คำปรึกษาจังหวัด
เชียงใหม่  : คุณศิริพร  วงค์ชัย  โทร. 053-498998

24 ก.ค. 52  กิจกรรมการพบกลุ่มผู้ติดเชื้อ อ.สันทราย ณ
โรงพยาบาลสันทราย จ.เชียงใหม่ : คุณอำพร  ธินะ   โทร. 053-498998

31 ก.ค. 52  วันพบกลุ่มร่วมทำกิจกรรมชมรมสู่ขวัญดอยหลวง
ณ โรงพยาบาลเชียงดาว :คุณสุชาดา อายุม่ัน  โทร. 053-455816 ต่อ 119

สิงหาคม 52  การอบรมพัฒนาแกนนำเยาวชนเรื ่องเอดส์
เพศศึกษา และอนามัยเจริญพันธุ์ในพื้นที่ 6 อำเภอ (อ.เมือง  สารภี
สันป่าตอง ฝาง สันกำแพง และดอยสะเก็ด  ภายใต้โครงการพัฒนา
ศูนย์บริการท่ีเป็นมิตรสำหรับเยาวชน จ.เชียงใหม : คุณพรชัย  ทะนามแสง
โทร. 053-211048 ต่อ 131

3-4 ส.ค. 52 การจัดอบรมให้ความรู้และการป้องกันเร่ืองโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มหญิงบริการ ในเขตพื้นที่ อ.ฝาง
จ.เชียงใหม่ : คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน  โทร. 053-211048  ต่อ 131

10-11 ส.ค. 52  การจัดอบรมให้ความรู้เรื ่องโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน อสม.ที่เป็นกลุ่มชาติพันธ์ ในเขตพื้นที่
อ.ไชยปราการ ฝาง และ แม่อาย จ.เชียงใหม : คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน
โทร. 053-211048  ต่อ 131

11 ส.ค. 52 ประชุมกลุ ่ม “การดูแลเด็กโรคเรื ้อรังและ
ครอบครัว (โปรเจค Hope)” ณ โรงพยาบาลสันทราย : คุณอำพร  ธินะ
โทร. 053-498998

21 ส.ค. 52 กิจกรรมการพบกลุ่มผู ้ติดเชื ้อ อ.สันทราย ณ
โรงพยาบาลสันทราย จ.เชียงใหม่ : คุณอำพร  ธินะ  โทร. 053-498998

28 ส.ค. 52  ประชุมพบกลุ่มผู้ติดเช้ือ อ.เชียงดาว  ณ  โรงพยาบาล
เชียงดาว  จ.เชียงใหม่ : คุณสุชาดา  อายุม่ัน โทร. 253-455816 ต่อ 119วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลไม่สามารถป้องกันโรคได้

เพราะเป็นไวรัสคนละตัว กรมควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา

สรุปว่า ปี 2009 น้ี การระบาดของไข้หวัดใหญ่จะรุนแรงกว่า

ช่วงเดียวกันของปีที ่แล้ว และขณะนี้องค์การอนามัยโลก

ก็ยังไม่ห้ามการเดินทางไปในประเทศที่มีการระบาด แม้ว่าจะ

ประกาศสถานการณ์การระบาดระดับ 5 แล้วก็ตาม

“กินของร้อน ใช้ช้อนกลาง อย่าห่างล้างมือ”

“เช้ือโรคหยุดแพร่ ....ขอแค่ล้างมือ”

ต่อจากหน้า 4.......
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⌫

“ทำไมคู่ติดเช้ือ แต่ตัวเองไม่ติด”

ากท่ีได้บอกไว้ในสารแคบฉบับท่ีแล้วว่า จะเล่าเร่ืองคู่ผลเลือดเอชไอวี

ต่างกันว่าเค้าคิดกันอย่างไร ทำไมยังรักกันและยังยินดีที่จะอยู่

ดูแลกันเหมือนเดิม   จากการคัดกรองคู่ผลเลือดเอชไอวีต่างกันท่ีสนใจเข้าร่วม

โครงการรวมทั้งสิ้นร่วม 200 คู่ พบว่าเกินกว่าครึ่งเป็นคู่ผลเลือดต่างที่

ผู้ติดเชื้อเป็นฝ่ายหญิง และหลายคู่ตรวจพบผลเลือดจากการไปฝากครรภ์

มีของดีในตัว จะรอดพ้นจากเช้ือเอชไอวีได้ทุกคร้ัง  ดังจะเห็น

ได้จากการที่คู่ที ่มาคัดกรองเพื่อจะเข้าโครงการวิจัยที่พึ่ง

ตรวจเลือดมาก่อนไม่นานว่าเป็นคู่ต่าง  แต่เม่ือมาตรวจเลือด

ท่ีโครงการกลับพบว่าเป็นคู่เหมือนไปซะแล้วถึง 5 คู่  และวิธี

ดีที่สุดในปัจจุบันที่จะช่วยป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี

ผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์ ก็คือ การใช้ถุงยางอนามัยอย่าง

ถูกวิธีทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ์  เป็นส่ิงท่ีโครงการต้องย้ำกับ

คู่อาสาสมัครอยู่ตลอด   แม้ว่าอาสาสมัครผู้ติดเช้ือกลุ่มหน่ึง

จะได้กินยาต้านไวรัสและมีปริมาณไวรัสเอชไอวีในร่างกาย

ลดลง ซ่ึงน่าจะช่วยลดความเส่ียงในการถ่ายทอดเช้ือไปสู่คู่ได้

(ส่วนจะลดความเสี่ยงได้จริงหรือไม่ มากน้อยแค่ไหนต้อง

รอคำตอบจากโครงการของเรา) แต่ไม่ได้หมายความว่า

กินยาต้านไวรัสแล้วไม่ต้องใช้ถุงยางก็ได้  และพบว่าจากเดิม

ก่อนเข้าโครงการ อาสาสมัครหลายคู่ไม่ชอบใช้หรือไม่เคย

ใช้ถุงยางอนามัยเลย เม่ือเข้าโครงการแล้ว หน้าท่ีสำคัญของเรา

ก็คือ การย้ำเตือนคู่เร่ืองการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย การเพ่ิม

ความร่วมใจ และช่วยหาวิธีลดปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการใช้

ถุงยางอนามัยทำให้พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยเปล่ียนไป

อย่างเห็นได้ชัด อย่างไรก็ตามการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

ไม่ได้หมายความแค่การใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์กับคู่

ที่ทราบว่าติดเชื้อแล้วเท่านั้น แต่ยังหมายถึงการ ลด ละ

พฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ ด้วย เช่น การมีคู่นอนหลายคน และ

หากมีคู่นอนอ่ืนที่ยังไม่ทราบผลเลือดก็ควรใช้ถุงยางอนามัย

ด้วยเช่นกัน

จ

แสดงให้เห็นว่าผู้ชายท่ีรักจริงไม่ท้ิงกัน แม้ว่าคู่ของตน

จะติดเชื้อเอชไอวีก็ยังยินดีจะอยู่เป็นด้วยกันนั้นมีจริง

โดยท่ีจะไม่เก็บมาคิดมากว่าคู่ติดมาได้อย่างไร จากใคร

เม่ือได้รับเข้าโครงการและติดตามคู่มาเป็นระยะเวลานาน

พอสมควร ก็ย่ิงพิสูจน์ได้เลยว่าการติดเช้ือเอชไอวีจะไม่

เป็นปัญหาสำหรับคู่นั้นๆ อีกต่อไป หากมีการเปิดเผย

ผลเลือดให้คู ่ทราบ และพูดคุยปรับความเข้าใจกัน

จนตัดสินใจว่าจะยังอยู่ด้วยกันต่อ

          คำถามท่ีหลายคู่จะสงสัยกันและจะถามกันบ่อยก็คือ

ทำไมคู่ติดแล้วตัวเองไม่ติด  หลายคนยังไม่เชื่อผลเลือดของ

ตัวเองที่ออกมาเป็นลบ ลองดูข้อมูลทางด้านระบาดวิทยา

ที่สรุปเรื่องความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีใน

การมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด เค้าพบว่าโอกาสท่ีฝ่ายชาย

จะรับเช้ือเอชไอวีจากคู่มีเพียง 5 ใน 10,000 คร้ัง (จำนวนคร้ัง

ท่ีสัมผัสเช้ือ) ส่วนฝ่ายหญิงโอกาสท่ีจะรับเช้ือจากคู่จะมากกว่า

คือ 10 ใน 10,000 คร้ัง  ถ้าเทียบดูให้เข้าใจง่ายๆ ก็คือโอกาส

ท่ีจะติดเช้ือจากคู่จากการมีเพศสัมพันธ์ในแต่ละคร้ังโดยเฉล่ีย

ยังน้อยกว่าโอกาสที่จะถูกลอตเตอรี่รางวัลเลขท้าย 3 ตัว

ด้วยซ้ำแต่ว่าการมีเพศสัมพันธ์ไม่ได้มีกันเฉพาะวันท่ี 1 กับ 16

เหมือนหวยออก   เพราะฉะน้ันย่ิงจำนวนคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ์

บ่อยขึ้นโอกาสก็จะสูงขึ้นไปด้วย และโอกาสติดเชื้อจากคู่นั้น

ไม่ได้อยู่ที่ 5 ใน 10,000 หรือ 10 ใน 10,000 ตลอดไป

เค้าพบว่าโอกาสจะสูงขึ้นมากถ้า 1. สารคัดหลั่งของคู่

มีปริมาณไวรัสเอชไอวีสูง (เชื้อเอชไอวีจะอยู่ในน้ำอสุจิ

และสารคัดหล่ังในช่องคลอด) 2. มีช่องทางท่ีทำให้เช้ือ

เข้าสู่ร่างกายง่ายข้ึน เช่น มีแผลท่ีอวัยวะเพศ หรือมีโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ ร่วมด้วย เป็นต้น ดังนั้น

ไม่ได้หมายความว่า เมื่อตรวจเลือดแล้วพบว่า ไม่ติดเชื้อ

ผลเลือดจะเป็นลบไปตลอด เมื ่อทราบแล้วว่าคู ่ติดเชื ้อ

ส่วนตัวเองยังไม่ติดก็ควรจะป้องกัน อย่าหลงคิดว่าตัวเอง

สุดท้ายนี้ขอฝาก คาถาป้องกันเชื้อเอชไอวี

ไว้ดังน้ี  รู้ผลเลือดลบจบพฤติกรรมเส่ียง เพียงแค่

ใช้ถุง เท่านี้ท่านก็จะห่างไกลจากโรคที่ติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ไม่ใช่แค่โรคติดเชื้อเอชไอวีเท่านั้น

แต่ยังมีอีกหลายโรคที่อาจจะมาพร้อมกับเอชไอวี

ได้แล้วค่ะ
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มาคุยกันต่อนะครับ จากฉบับท่ีแล้วเราพูดกันเร่ืองพฤติกรรมทางเพศของ

กลุ่มชายรักชาย หรือทีเรียกกันว่ากระเทย ตุ๊ด เกย์ หรือคำจำกัดความอื่นๆ

ที่สร้างสรรค์แต่งกันเพื่อให้เกิดความพอใจ (ของคนเรียกหรือคนถูกเรียกก็ไม่รู้)

พฤติกรรมบางอย่างที่แสดงออกมาในทางที่ดีและสร้างสรรค์ถูกนำเสนอออกมา

มากมายโดยเฉพาะด้านงานบันเทิง  หลายคนมองว่าไร้สาระ  แต่ในความไร้สาระ

ก็มีคุณค่าในตัวของมันถ้าคนที่มองยังไม่ยอมเปลี่ยนมุมมอง เปลี่ยนแนวคิด

ให้เป็นการมองในแง่ดี ไม่ควรเอาการมองแบบฉาบฉวย และอย่าเพิ่งตัดสิน

ในส่ิงท่ีเห็น

     บทความเร่ือง กะเทยมุสลิม: ความรุนแรงในเพศท่ีสาม เสนอโดย สมฤดี

สงวนแก้ว  ระบุว่าสังคมคนไทยมุสลิมในจังหวัดปัตตานี  มีคำท่ีใช้เรียกผู้ชายท่ีแสดง

พฤติกรรมแบบผู้หญิงว่า “ปอแน” เป็นภาษามลายูท่ีหมายถึงคนท่ีแสดงพฤติกรรม

ทางเพศเบี่ยงเบนไปจากกรอบของศาสนาอิสลาม  ซึ่งกำหนดว่าไม่ว่าชายหรือ

หญิงที่มีพฤติกรรมผิดเพศเป็นสิ่งที่ผิดไปจากบทบัญญัติทางศาสนาและถือว่า

เป็นบาป  ควบคู่กับคำไทยว่า 'กะเทย'  ท่ีมีใช้เช่นกัน แต่ไม่ว่าจะถูกเรียกว่า 'ปอแน'

หรือ 'กะเทย' ก็ล้วนแฝงไว้ด้วยความหมายในแง่ลบ สร้างความรู้สึก 'เป็นคนอ่ืน'

และนำไปสู่ความรุนแรงต่อคนกลุ่มน้ีในท่ีสุด

เมื่อตัวตนที่เป็นอยู่ถูกตีค่าว่าเป็นพฤติกรรมเบี่ยงเบน การตอบรับจาก

คนรอบข้างจึงอาจออกมาได้ท้ังในรูปของการด่าทอ เสียดสี ทำร้ายร่างกาย จนถึง

ระดับสุดท้ายที่การฆาตกรรม ขึ้นอยู่กับสถานการณ์และสถานที่ หากพฤติกรรม

เบ่ียงเบนท่ีแสดงต่อคนในครอบครัวของตัวเอง คนกลุ่มน้ีอาจจะได้รับคำพูดล้อเลียน

หรือด่าทอ แต่หากแสดงออกในที่สาธารณะหรือสถานที่ทางศาสนา เสียงสะท้อน

กลับมาอาจรุนแรงกว่าน้ัน อาจเป็นได้ต้ังแต่คำพูดท่ีแสดงออกมาด้วยความไม่พอใจ

การเยาะเย้ยถากถาง  การปฏิเสธไม่คบค้าสมาคม  ตัวอย่างของกลุ่มเพศท่ีสามของ

พื้นที่ภาคใต้ที่อยู่ภายใต้กรอบของสังคม ศาสนารวมถึงพื้นที่อื ่นๆ ที่มีความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม ประเพณี ชุมชน สังคมท่ีคงยังมีกลุ่มเพศท่ีสาม  ปัญหา

ของการใช้ชีวิตอยู่ในสังคมยังคงมีอยู่ถึงแม้จะมีการป่าวประกาศว่าสังคมยอมรับ

มากข้ึนก็ตาม

การสร้างกรอบข้ึนมาจากบา้นเพ่ือสร้างภาพว่าลูกหลานตนไมไ่ด้เป็นกลุ่มท่ี

ต่างจากลูกหลานชาวบ้านน้ัน เป็นการทำร้ายทางอ้อมและสร้างความกดดันให้เกิดข้ึน

การปิดบังความเป็นตัวตนท่ีแท้จริงไม่ให้แสดงออก การโดนบังคับ ขู่เข็ญ ลงโทษ

ด้วยความรุนแรงทำให้เด็กเกิดอคติเก็บกด และคิดในแง่ลบกับผู้เป็นพ่อเป็นแม่

(ส่วนมากจะมีปัญหากับพ่อมากกว่า) และจะเริ่มพอกพูนขึ้นเรื่อยๆ เมื่อเด็กมี

พัฒนาการที่โตขึ้น แต่ก็ไม่เสมอไปนะครับว่าเด็กที่เติบโตมาในครอบครัวดังกล่าว

จะเป็นเด็กท่ีมีปัญหา การเรียนรู้ท่ีเพ่ิมข้ึน การรู้จักแยกแยะความเป็นลูก หน้าท่ี และตัวตน

ของตัวเองท่ีชัดเจนข้ึนก็สามารถเป็นภูมิคุ้มกันท่ีสร้างความเป็นเพศท่ีสามท่ีดีได้

บทบาทของเพศท่ีสามในสังคมเองจะต้องอยู่บนขอบเขตท่ีสังคมยอมรับได้

เพราะการแสดงตัวในความเป็นเพศท่ีสาม แสดงบทบาทท่ีมากเกินไปก็อาจจะส่งผล

ต่อภาพลักษณ์วงกว้าง การยอมรับในสังคมจะเกิดข้ึนได้ด้วยการเคารพในเพศเคารพ

ในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์และความเป็นคนดี.............O-ta



ปัญหายาเสพติดถือได้ว่าเป็นปัญหาที่สำคัญ และเรื้อรัง
อยู่คู ่สังคมไทยมานานนับหลายทศวรรษ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
“ยาบ้า” ที่มีการแพร่ระบาดอย่างมากในกลุ่มวัยรุ ่น เยาวชน
ซึ่งถือว่าเป็นอนาคตที่สำคัญของชาติ ถึงแม้ว่ารัฐบาลเองจะมี
แนวทางการจัดการกับปัญหายาเสพติดอยู่อย่างต่อเนื่องก็ตาม
แต่การจัดการกับปัญหาส่วนใหญ่แล้วก็มักจะเป็นการแก้ปัญหาท่ี
ปลายเหตุ คือแก้ปัญหาที่ตัวผู้เสพ โดยการแยกผู้เสพออกจาก
ชุมชนเพื่อเข้าสู่การบำบัดในระบบต่างๆ  แต่อาจจะลืมมองถึง
รากเหตุของปัญหาว่าทำไมเด็กและเยาวชนเหล่านั้นถึงเข้าไปยุ่ง
เก่ียวกับยาเสพติดได้  รวมถึงอาจมองข้ามความสามารถของชุมชน
ในการจัดการกับปัญหาด้วยเช่นกัน

โครงการฮักชุมชน เป็นอีกโครงการหนึ่งของสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ท่ีเช่ือม่ันในศักยภาพ
ของชุมชนว่าจะสามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ ของชุมชนได้ด้วย
ชุมชนเอง โดยหลักการทำงานของโครงการวิจัยฮักชุมชน จะเน้น
ให้ทุกภาคส่วนในชุมชนทั ้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินการวิจัย ซ่ึงจะเน้นไปท่ี
การแก้ไขปัญหาด้านยาเสพติด  โดยเฉพาะยาบ้าเป็นหลัก โดยมี
พื้นที่วิจัย  6  อำเภอ ในจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่  อ.เชียงดาว
อ.แม่แตง อ.สันทราย อ.ดอยสะเก็ด อ.สันกำแพง และอ.สารภี
และนอกจากน้ียังมีพ้ืนท่ีนำร่องอีก 1 แห่ง คือท่ี อ.บ้านธิ จ.ลำพูน
ซึ่งระยะเวลาหลายเดือนที่ผ่านมานี้โครงการฮักชุมชน ได้เริ่ม
ดำเนินงานไปแล้วในพ้ืนท่ีนำร่อง อ.บ้านธิ จ.ลำพูน โดยได้มีการ
เข้าไปพูดคุย แลกเปลี่ยนถึงปัญหายาเสพติดที่เกิดขึ้นในพื้นที่
และกระตุ้นให้คนในชุมชนตระหนัก รับรู้ถึงปัญหาและผลกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพท่ีเกิดข้ึนอันเน่ืองมาจากยาเสพติด รวมถึงผลักดัน
ให้เกิดการรวมตัวของกลุ่มตัวแทนต่างๆ  ภายในชุมชนขึ้นมา
เพื่อดำเนินการจัดการกับปัญหาดังกล่าว โดยเน้นไปที่การแก้ไข
ปัญหาท่ีรากเหตุเป็นสำคัญ แต่การแก้ปัญหาน้ันๆ จะพยายามแก้ไข
ปัญหาโดยการเปลี่ยนแปลงในระดับโครงสร้าง ไม่ได้เน้นที่การ
แก้ปัญหาในระดับบุคคล   ท้ังน้ีเพ่ือให้เกิดความย่ังยืนและสามารถ
ขยายการดำเนินงานเพื่อแก้ปัญหาด้านอื่นๆ ได้ด้วยตนเองใน
อนาคต ถึงแม้ว่าโครงการวิจัยจะถอนตัวออกจากพ้ืนท่ีวิจัยก็ตาม

การแก้ไขปัญหาต่างๆ ภายในชุมชนก็เปรียบเสมือนการดูแล
ต้นไม้ต้นหน่ึงให้เติบใหญ่  ม่ันคง เจริญเติบโตอยู่ได้ในโลกใบน้ี
ส่วนโครงการวิจัยนั้นเปรียบเป็นเพียงสายฝนเล็กๆ ที่ผ่านมา
แล้วก็ผ่านไป   ซ่ึงต้นไม้ต้นน้ันจะเก็บเก่ียวความชุ่มช่ืน  เก็บเก่ียว
ผลประโยชน์จากสายฝนเล็กๆ นั้นได้มากน้อยเพียงไรก็ย่อมขึ้น
อยู่กับต้นไม้ต้นนั้น แต่ถ้าหากไร้ต้นไม้ ก็ไร้สายฝนเฉกเช่น
เดียวกัน

  
 

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

….By IchIKun…

มองเพศท่ีสามอย่างเข้าใจ (ภาค 2)
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สวัสดีครับ คุณผู้อ่านทุกท่าน.....สำหรับคอลัมน์ รอบรู้เรื ่อง
ยาเสพติดฉบับนี้ ก็มีสาระน่ารู้.. ไม่ใช่สิ ควรใช้คำว่า สาระต้องรู้เกี่ยวกับ
ยาเสพติด เช่นเคยฉบับน้ี จะขอนำเสนอเร่ืองของบุหร่ีครับ เป็นบุหร่ีชนิดใหม่
ซึ ่งสามารถสูบได้ทุกเพศทุกวัยและไม่เป็นอันตรายด้วย เป็นบทความ
จากหนังสือ “ชีวิตผ่องใส ท่ีใคร ๆ  ปรารถนา” น่าสนใจมากลองอ่านดูนะครับ

เก็บตกจากหนังสือ "ชีวิตผ่องใสท่ีใคร ๆ ปรารถนา" http://www.chetupon.ac.th

บุหร่ีท่ัวไปแก้เครียดได้จริงหรือ..?  ลองเป่าลมหายใจออก
ทางปากช้า ๆ  เหมือนกับว่า เรากำลังพ่นควันบุหรี่อย่างละเอียด
ละไม จนรู้สึกว่าลมหมดท้องดูซิ  ทำสัก 3-4 คร้ัง  แล้วสังเกตดู
ความรู้สึก ท่ีเกิดข้ึน... จะรู้สึกผ่อนคลายสบายข้ึนมาก... แล้วสังเกต
ด้วยหรือไม่ว่าเม่ือลมหายใจหมดท้อง... ร่างกายก็จะสูดลมหายใจ
ใหม่เข้าไปจนอ่ิมเช่นกัน... น่ีคือกุญแจไขปัญหาท่ีสำคัญ...  อันเป็น
ความลับของธรรมชาติ...  คำตอบคือ ส่ิงท่ีทำให้คลายเครียดมิใช่
บุหรี ่... แต่เพราะการขยายความยาวของลมหายใจออก-เข้า
ต่างหากท่ีทำให้รู้สึก ผ่อนคลายหายเครียด...

ลมหายใจที่ยาวนุ่มลุ่มลึก ทั้งออกและเข้า... มีอิทธิพลต่อ
ร่างกายและจิตใจตามวิถีของธรรมชาติ...ทำให้เกิดความสงบ
ระงับทั้งร่างกายและจิตใจ... บุหรี่จึงไม่มีความสำคัญหรือจำเป็น
ต่อชีวิตเลย... ซ้ำยังก่อโทษเบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืนมากมาย.!!!!
 เพ่ือให้แน่ใจและ ชัดเจนในคำตอบน้ี... ลองหายใจส้ันๆ  กระช้ันถ่ี
สัก 20 คร้ังติดต่อกัน... แล้วสังเกตดูสภาวะอารมณ์จิตใจของตน
รวมท้ังสังเกตการเต้นของ หัวใจและกล้ามเน้ือ... หลังการหายใจ
สั้นๆ กระชั้นถี่ แบบนี้... เราต่างพบความจริงร่วมกันว่า... การ
หายใจชนิดนี้ ทำให้กาย-ใจ ระส่ำระสาย... สภาวะเช่นนี้เรียกว่า
"ความเครียด"... น่ันเอง!

เรามักไม่ค่อยได้สนใจ สังเกตลมหายใจของเรา ในขณะท่ี
รู้สึกว่าเครียด...!! มันมีลักษณะแบบเดียวกัน น้ันคือ ส้ันๆ กระช้ัน
ถ่ี.. ความลับของธรรมชาติน้ีจึงถูกปิดบังไว้ ด้วยตัวเราเอง... เรามัก
พุ่งความสนใจไปสู่วัตถุที่จะทำให้หายเครียด...โดยลืมค้นหา
สาเหตุที่แท้จริง แล้วแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ คนทั่วไปมักหนีอารมณ์
เครียดด้วยวิธีต่าง ๆ อันเป็นการหลอกตัวเอง เป็นการแก้ปัญหา
ชั่วคราว...

ปัญหาก็วกเพ่ิมสุมทับเข้ามาอีกมากและหลาย ๆ  คนก็เลือกบุหร่ี
เป็นคำตอบ..(ท่ีผิดพลาด)  บุหร่ีมีสารเสพย์ติด เป็นสารพิษให้โทษ
แก่ร่างกาย ท่ีเรียกว่า "สารนิโคติน" คนท่ีทดลองสูบบุหร่ีใหม่ ๆ
จะรู้สึกคลายเครียดบ้าง ก็เพราะ.. ได้สูดลมหายใจยาว ๆ  น่ันเอง...
แต่ก็มีความเครียดอ่ืนแทรกเข้ามาโดยไม่รู้ตัว คือ มีอาการมึน ๆ ...
ต่อมาก็จะติดสารเสพย์ติดที่เป็นพิษนั้น...แม้ไม่มีเรื่องเครียด
จากภายนอก... แต่ร่างกายก็จะระส่ำระสาย เคร่งเครียด เพราะ
อยากเสพสารน้ัน... พอได้เสพสมใจอยาก ร่างกายก็สงบไปช่ัวครู่
ก็เลยหลงเข้าใจผิดคิดไปว่า บุหร่ี ทำให้หายเครียด ถ้าสังเกตให้
ละเอียดต่อไป จะพบว่า..ความสบาย เกิดเพียงชั่วขณะที่สมใจ
อยากและได้สูดลมหายใจท่ียาวผ่อนคลาย...แต่หลังจากน้ันล่ะ!!!
เมื ่อสารพิษ "นิโคติน" เข้าสู่กระแสเลือด... ก็จะเกิดความ
เคร่งเครียดแก่ระบบร่างกายและจิตใจอีก.หัวใจจะเต้นเร็วขึ้น
ทำงานหนักข้ึน ลมหายใจจึงถ่ีกระช้ันข้ึนอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้...
ปอดได้รับความระคายเคืองอย่างมาก ส่งผลร้ายไปถึงอวัยวะ
อื่น ๆ ...เพราะส่วนต่าง ๆ ทั้งกายใจทำงานประสานกันเป็น
ฟันเฟือง...   ดังน้ันจึงขอแนะนำ บุหร่ีชนิดใหม่... ชนิดพิเศษไม่มี
ควันพิษและสารพิษ ไม่เสียทรัพย์ต้องจับจ่าย... ไม่เสียสุขภาพ
แต่กลับบำรุงสุขภาพ ทำให้สบายกายใจ คลายกังวล... ก็บุหร่ีย่ีห้อ
"สมาธิ" นั่นไง... สูบแล้วมีความสุขทั้งครอบครัว... เคล็ดลับ
สำคัญในขณะที่กำลังเป่าลมหายใจช้า ๆ ออกจนหมดท้อง
เหมือนกำลังพ่นควันบุหรี่) และสูดลมหายใจใหม่ที่ยาวนุ่ม
เข้าไปช้าๆ...ให้เอาจิตจดจ่อกับลมที่ออกและเข้านั้น... เป็นการ
ทำสมาธิและพักจิตไปในตัว... ส่ิงท่ีขุ่นมัว คิดไม่ออก ก็จะแจ่มใส
ปลอดโปร่งขึ้น..จิตใจจะสงบผ่องใสขึ้น แล้วค่อยคิดแก้ปัญหา
ต่างๆ ด้วยสติปัญญามิใช่อารมณ์... ร่างกายก็จะแข็งแรง..เพราะ
ปอดขยายตัวได้รับออกซิเจนมากข้ึน โลหิตจะบริสุทธ์ิข้ึน หัวใจ
ทำงานดีข้ึน..เพียงแค่รู้จักกำหนดลมหายใจ...ไม่ต้องพ่ึงวัตถุใดใด
ให้สิ้นเปลือง มาสูบบุหรี่ "สมาธิ" กันดีกว่า เพิ่มชีวิตชีวา
ทั้งร่างกายและจิตใจ

…..ปีเตอร์แพน.....

ท่ีสำคัญมักก่อปัญหาซ้ำซ้อน
วุ่นวายตามมาภายหลัง.. เช่น การไป
เที่ยวเตร่ตามสถานเริงรมย์ เดินซื้อ
ของฟุ ่มเฟ ือยหร ือประชดชีว ิต
ด้วยวิธีต่างๆ นานา... แล้วผลสุดท้าย

⌫⌫
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คร้ังท่ีแล้วเราได้ไปรู้จักการคัดกรองอาสาสมัคร

นอกสถานท่ีกับรถตู้เคล่ือนท่ีของโครงการวิจัยซูบอกโซน

กัน ครั้งนี้เราจะมารู้จักกับรถตู้จ่ายยาเคลื่อนที่ของ

โครงการวิจัยฯ กันบ้างนะค่ะ

        รถตู้จ่ายยาเคล่ือนท่ี เป็นการออกไปจ่ายยา “ซูบอกโซน”

ให้กับอาสาสมัครท่ีบ้านอยู่ไกลจากคลินิกซูบอกโซน  (ต้ังอยู่ท่ีช้ัน

8 ตึกเฉลิมพระบารมีในโรงพยาบาลสวนดอก)  โดยทาง

โครงการวิจัยฯ จะจัดรถตู้จ่ายยาเคล่ือนท่ีไปจ่ายยาท่ีโรงพยาบาล

ใกล้บ้านของอาสาสมัคร โดยอาสาสมัครที่จะมารับยา จะเป็น

กลุ่มที่ได้รับการบำบัดรักษาแบบทดแทน ชึ่งต้องมารับยา

3  คร้ังต่อสัปดาห์ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 1 ปี  และจะได้รับปรึกษา

เดือนละ 1 คร้ัง

โครงการวิจัยฯ เริ่มมีรถตู้จ่ายยาเคลื่อนที่ตั้งแต่เดือน

ตุลาคม ปี 2550 โดยเริ่มไปจ่ายยาครั้งแรกที่โรงพยาบาล

อำเภองาว จังหวัดลำปาง โอ้โห!  เส้นทางมันช่างคดเคี้ยว

น่าเวียนหัวจริง ๆ     .... แต่ก็เป็นความสนุกสนานอีกรูปแบบหน่ึง

สำหรับทีมพยาบาลท่ีนานๆ คร้ัง จะได้ออกไปเปิดหูเปิดตา และ

ถือโอกาสได้พักผ่อนกันไปกับธรรมชาติรอบๆ ข้างทาง ในส่วน

ของอาสาสมัครเองก็ดีใจที ่ไม่ต้องเดินทางไกลมารับยาถึง

จังหวัดเชียงใหม่

การที่โครงการวิจัยฯได้จัดทำรถตู้จ่ายยาเคลื่อนที่ขึ้นมา

บางคร้ังก็มีปัญหาเฉพาะหน้าเกิดข้ึนมาบ้าง แต่ก็ทำให้พวกเรา

ได้รู้จักการแก้ปัญหาและได้เรียนรู้ประสบการณ์ในการทำงาน

หลายอย่างร่วมกัน และได้ปรับปรุงให้ดีมากข้ึนเร่ือยๆ  จนใน

ไม่นานรถตู้จ่ายยาเคล่ือนท่ีก็ได้ให้บริการเพ่ิมข้ึนอีก 2 แห่ง คือ

ท่ีโรงพยาบาลอำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย และท่ีโรงพยาบาล

อำเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่

มาถึงตอนนี้......จากที่เราเคยออกไปจ่ายยา 3 วันต่อ

สัปดาห์ สำหรับ 1 โรงพยาบาล ก็ต้องเพิ่มการออกจ่ายยา

เป็น 6 วันต่อสัปดาห์สำหรับ 3 โรงพยาบาล คือ วันจันทร์, พุธ,

ศุกร์ ต้องจัด 2 ทีม เพ่ือไปโรงพยาบาลอำเภองาว จังหวัดลำปาง

และโรงพยาบาล อำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย และในวัน

อังคาร, พฤหัสบดี, เสาร์ มีอีก 1 ทีมไปโรงพยาบาลอำเภอ

อมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ จากที่ทีมพยาบาลจะอยู่พร้อมหน้า

พร้อมตากันก็กลายเป็นว่าแทบไม่ค่อยเจอหน้ากันเลย เพราะ

ไปจ่ายยากับรถตู้จ่ายยาเคล่ือนท่ี
ฮู ้ตวยกั ๋น


⌫

ต้องเปล่ียนเวรกันออกทุกวัน  มัน....ก็เหน่ือยนะ  แต่ก็ทำให้รู้

อย่างหน่ึงเลยว่า... พวกเราเหน่ือยขนาดน้ีแล้วอาสาสมัครจะ

เหนื่อยมากกว่าพวกเราแค่ไหนถ้าไม่มีรถตู้จ่ายยาเคลื่อนที่

ความประทับใจเกี ่ยวกับอาสามัครมีเยอะมากมาย

แทบจะบรรยายไม่หมด เริ่มตั้งแต่ที่โรงพยาบาลอำเภองาว

ซ่ึงเป็นท่ีแรกของเรา ก็ประทับใจในความต้ังใจของอาสาสมัคร

ที ่มารับยา ส่วนใหญ่อาศัยอยู ่ในตัวอำเภองาว และก็มี

อาสาสมัครบางคนที่มาจากอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง

มาจากอำเภอปง และอำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา ทุกคน

ต่างให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ในขณะนี ้อาสาสมัคร

ท่ีมารับยาท่ีโรงพยาบาลอำเภองาว  ได้รับยาครบกำหนด 1 ปี

กันไปเกือบหมดแล้ว เหลือเพียง 1 รายเท่าน้ันท่ีก็จะครบ 1 ปี

อีกเช่นกันในไม่เกินปีนี้ นี่แหละ...ถือเป็นความสำเร็จและ

ความภาคภูมิใจของพวกเรา

ส่วนท่ีโรงพยาบาลอำเภออมก๋อย  บ้านของอาสาสมัคร

ส่วนใหญ่จะอยู่บนดอยซ่ึงการเดินทางลำบากและไกลไม่ใช่เล่นนะ

ใช้เวลาเดินกันทั้งวัน  กว่าจะมาถึงโรงพยาบาลอมก๋อย แต่

อาสาสมัครทุกคนก็มีความพยายามที ่จะเดินทางมารับ

ยาซูบอกโซน เห็นแล้วน่าช่ืนชมในความต้ังใจของเขา ประทับใจ

พวกเราจริง ๆ

และสำหรับท่ีโรงพยาบาลอำเภอแม่สรวยน้ัน อาสาสมัคร

ส่วนใหญ่ก็จะมาจากหมู่บ้านบนดอยเช่นกัน  อาสาสมัคร

มีอาชีพปลูกกาแฟ  ทำไร่ ทำสวนผลไม้  ซ่ึงก็น่ารักมากอีก

เช่นกัน  ท่ีสวนมีอะไรก็จะเอามาฝากอยู่บ่อยๆ  แสดงความมี

น้ำใจต่อพวกเราทุกคนอยู่เสมอ และอาสาสมัครชอบพูดกับ

พวกเราบ่อยๆ ว่า  “ไม่รู้จะตอบแทน คุณหมออย่างไรดี”

(พวกเราในทีมทุกคนจะถูกอาสาสมัครเรียกว่า “หมอ”

กันหมด..555)

ปัจจุบันโครงการวิจัยฯ ของเราก็กำลังเติบโตมาจนถึง

จุดที่ปริมาณงานมากสูงสุด  ทำให้เรายิ่งต้องมีระบบการ

จัดการ การบริหารงานท่ีดี และประสิทธิภาพมากข้ึน ทุกคน

ได้รับการพัฒนาศักยภาพ มีการสื่อสารประสานงานกัน

ยิ่งต้องรักและให้กำลังใจกัน และพวกเราเชื่อว่า ในอนาคต

เม่ือโครงการวิจัยฯ น้ี จบไปแล้ว แต่ประสบการณ์และส่ิงดีๆ

ที่เราได้ตั ้งใจทำร่วมกันเพื ่อผลงานวิจัยที ่มีคุณภาพนั้น

จะอยู่ในความทรงจำของพวกเราตลอดไป

จากใจพวกเราชาวทีมพยาบาลซูบอกโซน

ห้องจ่ายยา
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วันท่ี 31 เมษายน 2552 พ่ีโอและพ่ีต๋ิง ไปให้กำลังใจทีมฟุตบอลจาก
บ้านห้วยขี ้เหล็กใหม่ ต.วาวี แม่สรวย เชียงราย ที่โครงการซูบอกโซน
สนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมการแข่งขันฟุตบอลประเพณีชนเผ่า “อาข่า คัพ”
จัดข้ึนท่ีสนามกีฬากลางจังหวัดเชียงราย ซ่ึงรายการน้ีเป็นการแข่งขันฟุตบอล
รายการใหญ่ที ่สุด และมีทีมส่งเข้าแข่งขันมากที่สุด ในการจัดแข่งขัน
กีฬาฟุตบอลสำหรับลูกหลานชาวอาข่าในจังหวัดเชียงราย  โครงการวิจัย
ชูบอกโซนเห็นว่าเป็นการส่งเสริมให้เยาวชน หันมาสนใจกีฬา ซึ่งเป็นการใช้
เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ลดโอกาสเข้าใกล้ยาเสพติดเราจึงให้การสนับสนุน
อย่างเต็มที่ ชื่อทีมที่เราใช้ชื่อทีม “ซูบอกโซน” นำทีมโดยนายอนุชา ม่อผ่า
เจ้าหน้าท่ีให้คำปรึกษาชนเผ่าอ่าข่า ประจำโครงการ  “ซูบอกโซน” ของเราน่ีเอง

สวัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่านครับ พบกันอีกครั้งสำหรับชุมชน
สัมพันธ์  ฉบับน้ีก็มีกิจกรรมของโครงการวิจัย “ซูบอกโชน”  มารายงานอีก
เช่นเคยครับ   เร่ืองหลักๆ ก็จะเป็นเร่ืองการจัดการประชุมรายงาน สถานการณ์
ยาเสพติด  และกิจกรรมในชุมชนต่างๆ ท่ีโครงการวิจัยของเราเข้าไปทำการ
ศึกษาวิจัยอยู่  ฉบับน้ีเราเดินทางไปท่ีบ้านดอยช้าง ต.วาวี อ.แม่สรวย จ.เชียงราย
วันท่ี 29 เมษายน 2552  การประชุมในคร้ังน้ีก็เพ่ือจะสรรหาคณะกรรมการ
IDU-CWG เพื่อทำหน้าที่ประสานงาน และเป็นสื่อกลางระหว่างโครงการ
วิจัยฯ กับคนในชุมชน เพื่อให้การดำเนินงานวิจัยในชุมชนดำเนินไปด้วยดี
และสร้างประโยชน์สูงสุดให้กับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยฯ และชุมชน เพราะเรา
ประสบความสำเร็จอย่างสูงในพื้นที่ บ้านอ้อน อ.งาว จ.ลำปาง ซึ่งได้มีการ
จัดตั้งคณะกรรมการ IDU-CWG ขึ้นและทำให้การดำเนินงานวิจัยฯ สำเร็จ
ด้วยดีและชุมชนรู้สึกพึงพอใจ และได้รับประโยชน์จากโครงการวิจัยเป็น
อย่างมากทั ้งด้านวิชาการและความร่วมมือด้านการจัดกิจกรรมต่างๆ
ที่เหมาะสมสอดคล้องกับชุมชนครับ

ชุมชนสัมพันธ์ชุมชนสัมพันธ์

...ปีเตอร์แพน...รายงาน
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ข่าวประชาสัมพันธ์

วัตถุประสงค์ เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับหลักการวิจัย
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 พิมพ์จำนวน 3,200  ฉบับ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ และคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   เปิดรับอาสาสมัครเพ่ือเข้าร่วมโครงการ

“การให้ยาต้านไวรัสทันทีกับชะลอเวลาในการให้ยาใน

ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่กำลังรักษาวัณโรค ซึ่งมีซีดี 4

น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม.” (A5221)

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

สำหรับคำถามประจำฉบับที่แล้ว ซึ่งถามว่า “โครงการ

ยาต้านไวรัสในคู่ผลเลือดเอชไอวีต่างกันมีอาสาสมัครเข้าร่วม

โครงการแล้วกี ่คู ่” คำตอบคือ “61 คู ่” มีผู ้ร ่วมสนุก

ตอบคำถาม และ โชคดีได้รับของท่ีระลึกดังน้ีค่ะ

1. คุณพนิดา  มาลาธง  จ.ลำพูน 2. คุณชลธิชา  ระยศ  จ.ลำพูน

3. คุณสุพิน  จีนมะนี  จ.เชียงใหม่ 4. คุณโสภา  เต็มกุณา  จ.เชียงใหม่

5. คุณภูมรินทร์ เมืองม่ิง จ.เชียงใหม่ 6. คุณโกศล สาระจันทร์  จ.เชียงใหม่

7. คุณยุพา  สุจันทร์แสง จ.เชียงใหม่ 8. คุณนาถตยา ตาเมืองมูล จ.ลำปาง

9. คุณวชิรญา  กุลยวง จ.ลำปาง 10.คุณบุศรา สมศรี จ.เชียงใหม่

11.คุณอำพร  อินแถลง จ.ลำพูน 12.คุณสุภา ต๋ันต๊ิบ  จ.เชียงใหม่

รอรับของรางวลัท่ีบ้านเลยนะคะ

ส่วนคำถามประจำฉบับน้ี  ถามว่า

“วิธีคลายเครียดที่ไม่เสียทรัพย์แต่บำรุงสุขภาพที่ได้

กล่าวถึงในสารฉบับน้ีคืออะไร” ทราบคำตอบแล้ว

เขียนคำตอบลงใน ไปรษณียบัตร  ส่งมายัง...

สำนักงานคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชน

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มช.

ตามท่ีอยู่ด้านล่าง

หมดเขต วันท่ี 17 สิงหาคม 2552 ค่ะ




