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วันท่ี 6  มิถุนายน 2552  เช้าวันน้ันเป็นวันเสาร์

ฝนตกพรำๆ เย็นช่ืนใจ เราแฝงตัวเป็นจ้ิงจกร่วมกับทีมวิจัย

IMPAACT ไปกับเด็กๆ พร้อมด้วยผู้ปกครองของโครงการ

วิจัย P1056 นักวิจัย  พยาบาล  เจ้าหน้าท่ีโครงการวิจัย  และ

ผู้ประสานงานโครงการ  ขึ้นรถทัวร์ที่เจ้าหน้าที่จัดไว้ให้

พาเด็กๆ ไปสวนพฤกษศาสตร์ทวีชล อำเภอดอยสะเก็ด

เชียงใหม่

          กิจกรรมน้ีจัดข้ึนเพ่ือขอบคุณอาสาสมัครโครงการวิจัย

P1056 ที่ได้ร่วมในการศึกษามาจนจบโครงการ P1056

มีช่ือเต็มของโครงการว่า  “การศึกษาเปรียบเทียบเภสัช

จลนศาสตร์*  ระยะท่ี I/II ของยาสูตรผสมท่ีมีขนาดยา

คงท่ี ระหว่าง สตาวูดีน (ดีโฟที) ลามิวูดีน (สามทีซี)  และ

เนวิราพีน (เอ็นวีพี) ในรูปของยาเม็ดจีพีโอเวียร์ชนิด

เค้ียว สำหรับเด็กกับยาชนิดน้ำแต่ละชนิด ในเด็กติดเช้ือ

เอชไอวีท่ีมีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 6 เดือนถึง น้อยกว่า

13 ปี ในประเทศไทย ”

จะขาดไม่ได้เลยหากไม่ได้กล่าวถึงเจ้าหน้าที่และ

นักกิจกรรมทักษะชีวิตของมูลนิธิรักษ์ไทย และมูลนิธิรักษ์เด็ก

ต่อ ศ.พญ. วิรัต  ศิริสันธนะ หัวหน้าโครงการวิจัย ว่ารู้สึก

ประทับใจต่อการรักษาของอาจารย์ในโครงการวิจัยมาก และ

ขอสัญญาว่าต่อไปจะเป็นเด็กดี   เธอเตรียมตัวมาอย่างดีด้วยการ

ฝึก และรำอย่างสวยงามให้ทุกคนดูในวันน้ันท้ังๆ ท่ีใช้เวลาหัด

เพียง 2 สัปดาห์เท่าน้ัน กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเด็กๆ ได้ทำด้วยกัน เช่น

การวาดรูปสัตว์ที่ชอบ มีการชิงรางวัลจากท่านอาจารย์วิรัต

เด็กจึงตั้งใจวาดกันใหญ่ ส่วนใหญ่ก็วาดจากสัตว์ที่ได้พบเห็น

ตามรายทางตอนผ่านเข้าสวนพฤกษศาสตร์มานั่นเอง และ

ก็ได้เฮกันเม่ือประกาศรางวัลหน่ึง สอง สาม และชมเชย ได้เป็น

ตุ๊กตาตัวใหญ่เล็กลดหล่ันกันไป นอกน้ันก็จะมีขนมปลอบใจ และ

เป้สะพายหลังเป็นรูปตุ๊กตาแจกให้ทุกๆคน จึงได้เห็นเด็กยิ้ม

น้อยย้ิมใหญ่ด้วยความสุขบนใบหน้าพลอยทำให้เรามีความสุข

ไปด้วยการได้เล่นเกมส์ร่วมกับเด็ก ผู้ปกครอง อาจารย์ เจ้าหน้าท่ี

โครงการวิจัย ทีมงานมูลนิธิทั้งสองในวันนั้นก็ทำให้เราได้

ผ่อนคลายและมีความสุขสนุกสนานได้กระชากวัยไปด้วยกันโดย

ไม่เลือกว่าใครเป็นใคร เรายังจำได้ว่า ในเกมส์หน่ึงมีการน่ังกับพ้ืน

เป็นวงกลมสลับกันเด็ก กับผู้ใหญ่ และทำตามคำส่ังคนนำเกมส์

เขาสั่งให้ทำอย่างนั้นอย่างนี้ บางทีก็มีอะไรตลกๆ และทั้งวง

ก็หัวเราะกันมาก มีคำส่ังหน่ึงให้ผลัดกันทุบบ่าคนท่ีน่ังข้างหน้า

เหมือนเป็นการนวดให้สบายพร้อมกับพูดอะไรสักอย่างและก็หัวเราะ

กันเหมือนเคย เราโดนเด็กคนท่ีอยู่ข้างหลังเอากำป้ันทุบบ่าให้และ

ได้ยินเสียงเขาหัวเราะดังเข้าหูเรา รู้สึกว่าวันน้ีช่างคุ้มจริงๆ ท่ีได้

เห็นเด็กๆ มีความสุข แม้เพียงวันเดียว แต่มันอาจทำให้เขามี

กำลังใจต่อสู้กับชีวิตและโรคท่ีเป็นต่อไปได้อีกนาน

  
 

ท่ีมาร่วมนำเกมส์ และกิจกรรมต่างๆ

เพื่อให้เด็กๆ เกิดความสนุกสนาน

เพลิดเพลินตลอดท้ังวัน  นอกจากน้ัน

เด็กๆ ยังได้ร ับการเสริมสร้าง

กำลังใจ และประสบการณ์ ชีวิตอ่ืนๆ

ด้วยกิจกรรมต่างๆ มากมาย

หนูน้อยคนหนึ่งได้เขียนคำสัญญา
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ท้ังกิน ท้ังเท่ียว จนอ่ิมหนำจนได้เวลา ก่อนกลับยังได้น่ังรถรางชมท่ัวสวนพฤกษศาสตร์

ท่ีปลูกปาล์มทุกชนิดทำเป็นแผนท่ีประเทศไทยแบ่งเป็นภาคด้วยปาล์มหรือต้นไม้ต่างชนิดกัน

น่าสนใจมาก มีสระที่กว้างและมีจักรยานน้ำ ข้างๆ สระมีต้นไม้ที่ตัดเล็มเป็นโลมา คิงคอง

ตัวใหญ่ และฝูงสัตว์จ๋ิว  รถแล่นผ่านไปเร่ือยๆ ผ่านสวนสัตว์ตามรายทางเรียกความต่ืนเต้น

สลับฉาก มีสัตว์ชนิดต่างๆ เรียกได้ว่าเป็นสวนสัตว์ย่อมๆ ก็ยังได้ แต่เป็นสัตว์ใหญ่  สุดท้าย

ก่อนออกไปยังมีพิพิธภัณฑ์ขนาดย่อมๆ ให้แวะชม มีของโบราณท่ีเจ้าของไม่หวงเอาออกมาให้

ผู้ชมสวนได้สักการะเป็นศิริมงคลและเป็นบุญตาก่อนกลับบ้าน วันน้ีท้ังเด็กและผู้ใหญ่ก็สนุก

ไม่แพ้กัน นับว่าเป็นการ “เติมเต็มความฝัน และการแบ่งปันความรัก” ท่ีไม่รู้ลืมจริงๆ....

จ๊ิก ๆๆๆๆ

...................................รายงานโดย.... จ๊ักก้ิมหน้อย

โครงการวิจัย P1056  มีอาสาสมัครเด็กไทยท่ีเข้าร่วมโครงการ

มีจำนวนท้ังส้ิน 35  คน โดยแบ่งเป็นเด็กหญิง 17  คน และเด็กชาย

18 คน ซ่ึงมีอายุต้ังแต่ 5 เดือน - 13 ปี  ในจำนวนดังกล่าวเข้าร่วม ณ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  จำนวน 15

คน โดยแบ่งเป็นเด็กหญิง 10 คน และเด็กชาย 5 คน

ผลการวิจัยสรุป คือ ยาเม็ด  GPO-VIR? S7 ชนิดเค้ียวสำหรับ

เด็กรสส้มแบบใหม่ รับประทานวันละสองคร้ัง ท่ีได้ทำการศึกษาวิจัย

สามารถใช้รักษาเท่าเทียมกับยาชนิดน้ำยาสูตรผสมที่มีขนาดยา

คงที่สำหรับเด็กนี้ รับประทานได้ง่ายกว่ายาสามชนิดแยกกัน และ

ด้วยเหตุนี้เอง จึงจะก่อให้เกิดความสม่ำเสมอ ในการรับประทานยา

ท่ีดีข้ึน และได้ผลท่ีดีข้ึน

ขณะน้ี  ผลการวิจัยดังกล่าวกำลังอยู่ในระหว่างการพิจารณาของ

คณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย เพ่ือ

ขอข้ึนทะเบียนยาใหม่ ซ่ึงคาดว่าจะผ่านข้ันตอนดังกล่าว และองค์การ

เภสัชกรรมจะสามารถผลิตยาดังกล่าวมาให้เด็กไทยใช้ได้ภายใน

ส้ินปี  2552  น้ี

* เภสัชจลนศาสตร์    คือ   การท่ียาตัวหน่ึงไปมีผลกับยาอีกตัวหน่ึง  เกิดจากการเปล่ียนแปลงในการดูดซึม  การกระจาย

การเปล่ียนสภาพ หรือการขจัดยาออกจากร่างกายของยาอีกชนิดหน่ึงท่ีให้ร่วมกัน ทำให้มีปริมาณยาออกฤทธ์ิในร่างกาย

เพ่ิมข้ึนหรือลดลง  อาจเกิดอันตรายจากยาในร่างกายท่ีมากไปหรืออาจได้ผลการรักษาท่ีไม่ดี ปฏิกิริยาแบบน้ี ถ้าเกิดกับยา

ตัวใดตัวหน่ึงในกลุ่ม เราบอกไม่ได้ว่าจะเกิดกับยาตัวอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกันด้วยหรือไม่
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การประชุมเครือข่าย ACTG  (AIDS  Clinical Trails
Group) ท่ีอเมริกาในช่วงวันท่ี 24-28 มิถุนายน 2552  ท่ีผ่าน
มาน้ี  มีผู้เข้าร่วมประชุมท่ีเป็นตัวแทนคณะกรรมการชุมชน
จากประเทศต่างๆ เข้าร่วมการประชุมเป็นจำนวนกว่า 80 คน
ในช่วงการประชุมของคณะกรรมการชุมชนมีการนำเสนอ
เก่ียวกับการวิจัยต่างๆ รวมถึงการนำเสนอประสบการณ์ของ
คณะกรรมการชุมชนจากประเทศต่างๆ ด้วย

หากเปรียบเทียบกับเครือข่ายการวิจัยเอชไอวีต่างๆ ที่สถาบัน
วิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เป็นสมาชิก (เช่น
HPTN, HVTN  และ IMPAACT) แล้ว เอกลักษณ์ของคณะกรรมการ
ชุมชน (หรือที่เรียกว่า CAB - Community Advisory Board) ของ
เครือข่าย ACTG ที ่เด ่นก็ค ือความชำนาญในด้านเนื ้อหาทาง
วิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวกับเช้ือไวรัสเอชไอวีและอาการเจ็บป่วยท่ีเก่ียวข้อง
ในคณะกรรมการชุดต่างๆ หรือคณะทำงานชุดต่างๆของเครือข่าย
ACTG จะมีตัวแทนจากชุมชนเป็นสมาชิกอยู่ในทุกคณะ และตัวแทน
เหล่านี้มีความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ เป็นอย่างดี และสามารถออก
ความคิดเห็น ทำหน้าที่เป็นปากเสียงและตัวแทนของกลุ่มผู้มีเชื ้อ
ได้อย่างเข้มแข็ง

การที่สมาชิกคณะกรรมการชุดต่างๆโดยเฉพาะชุดที่มาจาก
อเมริกามีความเข้มแข็งและความชำนาญงานมากกว่าที่อื่นอาจเนื่อง
มาจากความสัมพันธ์ของ ACTG  CAB ในอเมริกาที่มีความสืบเนื่อง
มาจากนักเคลื ่อนไหวหรือ Activists ด้านเอดส์ในอดีตที ่ผ่านมา
ซึ ่งในการทำงานด้านชุมชน ด้านการรณรงค์และผลักดันด้าน
นโยบายนั ้น ชื ่อขององค์กรหนึ ่งที ่จะพบเห็นเสมอคือ ACT UP
ซึ่งอาจนับได้ว่าเงื่อนไขที่การวิจัยเอชไอวีในคนต้องมี CAB เข้าไป
มีส่วนร่วมเป็นผลจากการผลักดันของ ACT UP น้ีเอง

ACT UP และการมีตัวแทนของชุมชนในการวิจัยเอชไอวี
ปรากฏการณ์ของการติดเชื ้อเอชไอวีและการเป็นเอดส์ใน

อเมริกาเร่ิมพบกันมากในกลุ่มชายรักชายหรือเกย์ในอเมริกา ซ่ึงในต้นปี
2524  พบผู้ป่วยด้วยอาการปอดอักเสบ (PCP) ในกลุ่มเกย์ในนิวยอร์ค
และซานฟรานซิสโกรวม 26 คน และเพ่ิมเป็นกว่า 200 คนในปลายปี

เดียวกัน  ปรากฏการณ์นี้นำไปสู่การรังเกียจ และการตีตรากลุ่มเกย์
ดังจะเห็นได้จากการที่เรียกโรคเอดส์ในระยะนั้นว่าเป็นโรคภูมิคุ้มกัน
ท่ีเก่ียวกับเกย์ (GRID - Gay-related  Immune Deficiency) และใน
สังคมอเมริกาในช่วงนั้น ไม่ได้มองว่ากลุ่มเกย์ก็เป็นเพียงประชากร
กลุ่มหนึ่งเท่านั้น ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาด แต่มองว่าเกย์เป็น
พาหะในการแพร่เชื้อไปสู่คนกลุ่มอื่น ทั้งการรังเกียจ/การเลือกปฏิบัติ
ต่อกลุ่มเกย์และการไม่มีทางออกในการรักษา ทำให้กลุ่มเกย์ในอเมริกา
ร่วมตัวกันจัดตั้งเครือข่ายขึ้นมาเพื่อเรียกร้องสิทธิ์ และผลักดันให้เกิด
การค้นคว้าหาทางรักษาโรคโดยเร็วที่สุด เครือข่ายที่รวมตัวกันเรียกว่า
"พันธมิตรเอดส์เพื ่อปลดปล่อยพลัง" หรือ ACT UP (AIDS
Coalition to Unleash Power) ในปี 2530   (ซ่ึงเป็นปีเดียวกับท่ี Division
of AIDS, National  Institute of Allergy and Infectious Diseases,
National Institutes of Health จัดต้ังเครือข่าย ACTG ข้ึน) ซ่ึงภาระกิจ
ของ ACT UP รวมถึงการเรียกร้องให้มีทางเลือกที่เกี่ยวกับการรักษา
ที่ได้ผลและสะดวกต่อการเข้าถึง  การเปลี่ยนแปลงอคติของสังคมที่มี
ต่อเอดส์และการส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเอชไอวี  และโครงการของ ACT UP  อันหน่ึงคือ  Red
Ribbon Project ที ่ส่งผลให้มีการเลือกใช้สัญลักษ์โบว์แดงเป็น
สัญลักษณ์นานาชาติที่แสดงถึงการอุทิศตนต่อผู้มีเชื ้อเอชไอวีและ
ต่อการต่อสู้เพ่ือแก้ไขปัญหาเอดส์

ในปี 2532 ACT UP เข้าร่วมประชุมใหญ่ของ ACTG โดยไม่ได้
รับเชิญ เพื่อแสดงออกถึงปัญหาด้านการรักษาจากมุมมองของผู้มีเชื้อ
ทำให้  NIAD (National Institute of Allergy and Infectious Diseases)
ต้องเชิญตัวแทนชุมชน และกลุ่มผู้บริโภคท่ีเก่ียวข้องเข้าร่วมประชุมใหญ่
ของ ACTG ในปีถัดมา และในการประชุมครั ้งนั ้นเกิดการจัดตั ้ง
Community Constituency Group  หรือ CCG ขึ้นมาเพื่อทำหน้าที่
ประสานงานและแลกเปลี ่ยนแผนงานและกิจกรรมของเครือข่าย
และต่อมา CCG น้ีก็ได้เพ่ิมบทบาทในการวิจัยมากข้ึน มีตัวแทนเข้าไปอยู่

โดย... คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ

กรรมการท่ีปรึกษาชุมชน

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มช.

มูลนิธิรักษ์ไทย/องค์กรแคร์

จากเครือข่ายเพื่อแสดงพลัง...

⌫
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ในคณะทำงานเพ่ือพัฒนาโครงร่างการวิจัย (Protocol) ต่างๆ และในปี 2537 NIAD
มีนโยบายให้สถาบันทุกแห่งที่ได้รับทุนการวิจัยด้านเอชไอวีในคนจาก NIAD
ต้องมีคณะกรรมการชุมชนเพ่ือเป็นกลไกในการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
วิจัยและสองปีถัดมาทุกสถาบันที่เป็นสมาชิก ACTG ก็ได้จัดตั้งคณะกรรมการ
ชุมชนของตนข้ึน ส่วนกลุ่ม CCG ก็ได้เปล่ียนช่ือมาเป็น CAB เพ่ือให้สอดคล้องกัน
ทุกที่ และเป้าหมายของการเรียกร้องก็ได้เปลี่ยนไปจากการยืนหยัดเพื่อสิทธิ์
และศักด์ืศรีของผู้มีเช้ือมาเป็นการทำงานเป็นภาคีระหว่างผู้มีเช้ือและผู้มีส่วน
ได้เสียต่างๆ กับนักวิจัยเพื่อให้ได้มาซึ่งการรักษาและป้องกันที่ได้ผลและ
อย่างมีจริยธรรม จะเห็นได้ว่าบทบาทของเครือข่ายผู้มีเช้ือ รวมถึง ACT UP
และองค์กรต่างๆ ที่ทำงานด้านการผลักดันด้านนโยบายมีการเปลี่ยนแปลง
และพัฒนาบทบาท และวิธีทำงานจากการประท้วง การประจันหน้า เพื่อ
เรียกร้องสิทธิและเพ่ือปกป้องศักด์ิศรีของตน หรือ act up  มาเป็น act with
คือการทำงานร่วมกันอย่างเป็นภาคีท่ีเท่าเทียมกันอย่างท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันน้ี

การเป็นภาคีอย่างมีความหมาย
           การท่ีตัวแทนชุมชนจะสามารถเป็นภาคีท่ีมีส่วนร่วมในการวิจัยได้อย่างท่ีมีคุณค่าน้ัน
อย่างน้อยจะต้องมสีิ่งเหล่าน้ีเกิดข้ึน

กรรมการท่ีเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของตน สามารถเป็นปากเสียงแทน
ชุมชน และสะท้อนความคิดเห็นของชุมชนของตนให้แก่นักวิจัยและทีมวิจัย
ได้รับทราบ อย่างเหมาะสม ทันเวลา และเป็นผู้ท่ีกระตือรืนร้น ไฝ่หาความรู้
เพิ่มเติม และพร้อมที่จะถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้แก่สมาชิกคนอื่น
หรือรุ่นใหม่ และในขณะเดียวกันต้องสามารถสื่อสารและให้ความรู้ข่าวสาร
เก่ียวกับการวิจัยให้แก่ชุมชนหรือกลุ่มเป้าหมายท่ีเก่ียวข้องอย่างเป็นท่ีเข้าใจได้

การเสริมศักยภาพให้แก่คณะกรรมการชุมชนท่ีเป็นระบบ และอย่าง
ต่อเน่ือง ท่ีรวมถึง

- การอบรมให้สาระท่ีจำเป็น เช่นวิทยาศาสตร์ของเอชไอวีและโรค
ท่ีเก่ียวกับเอดส์

- วิธีการวิจัย/การทดลองในคน  และจริยธรรมการวิจัยในคน รวมถึง
กฎหมาย สนธิสัญญานานาชาติที่สำคัญ กฏและนโยบายที่เกี่ยวข้อง และ
กลไกคุ้มครองและกำกับติดตามจริยธรรมการวิจัยท่ี เก่ียวข้อง

- การแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่างรุ่น? ระหว่าง
คณะ และระหว่างภูมิภาคและนานาชาติในรูปแบบต่างๆ ท่ีรวมถึงการเข้าร่วม
ประชุม การประชุมทางโทรศัพท์ และการส่ือสารด้วยวิธีการต่างๆ

การสนับสนุนการทำงานของคณะกรรมการ ที่ไม่จำกัดเฉพาะการ
ประชุมประจำเดือน (หรือทุกสองเดือน) แต่รวมถึงการทำงานนอกเวลา
ประชุมที ่ส ่งเสริมให้กรรมการชุมชนได้มีส่วนร่วมในการวิจัยอย่างมี
ความหมาย และรวมถึงการสนับสนุนในการแปลเอกสาร หรือการส่ือสารจาก
ภาษาต่างชาติให้เป็นภาษาที่เหมาะสมกับท้องถิ่น

 ผู้ประสานงานชุมชนที่มีประสิทธิภาพและได้รับการสนับสนุน
จากสถาบันต้นสังกัดให้สามารถทำหน้าท่ีของตนได้อย่างเต็มท่ี

การที ่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพเป็นสมาชิกของเครือข่าย
การวิจัยด้านเอชไอวีต่างๆ ท่ีได้รับทุนสนับสนุนจาก NIH  ทำให้คณะกรรมการ
ชุมชนที่จัดตั้งและสนับสนุนโดยสถาบันได้มีโอกาสทำงานร่วมกับคณะ
กรรมการชุมชนจากประเทศอ่ืนๆ มากมาย รวมถึงคณะกรรมการชุมชนของ ACTG  จึงหวังเป็นอย่างย่ิงว่าบทเรียนจากเครือข่ายคณะกรรมการ
ชุมชนของ ACTG จะมีส่วนเพ่ิมคุณค่าของคณะกรรมการชุมชนของสถาบันให้เป็นกลไกชุมชนท่ีมีประสิทธิผล สามารถเป็นปากเสียงแทนชุมชน
ได้อย่างมีความหมายและแท้จริง นำไปสู่การเป็นภาคีท่ีเท่าเทียมกันระหว่างนักวิจัยกับชุมชน
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แฟชั่นนำสมัยตอนนี้ แนวเกาหลีญี่ปุ่นกำลังมาแรงเชียวนะครับ

ท้ังทรงผม การแต่งตัว การแต่งหน้า รวมถึงพฤติกรรมต่างๆ ท่ีแสดงออกถึง

ความเป็นวัยรุ่น นักร้อง นักแสดง ท่ีเป็นต้นแบบท้ังแบบมาเด่ียว แบบกลุ่ม

ลอกกันมาก๊อบปี้กันมา บางคนหน้าตาไม่ได้ให้เอาซะเลย แต่ใจรัก ก็เลย

ออกมาดเูป็นพันธ์ผสมซะอย่างง้ัน…

ต้องยอมรับกันเลยว่ากลุ่มวัยรุ่นบ้านเรา รับสิ่งต่างๆ ที่เข้ามาได้ง่ายซะ

เหลือเกิน ไม่ว่าจะเข้ามาในรูปส่ือ โทรทัศน์ อินเตอร์เนต การไปร่วมดูคอนเสิร์ต

อิทธิพลต่างๆ เหล่านี้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

และมีการแสดงออกมาอย่างชัดเจนและระดับของความนิยมหรือคลั่งไคล้ก็มี

มากน้อยต่างกันไปขึ้นกับงบประมาณในกระเป๋าของแต่ละคน บางคนก็เอาแค่

พอประมาณแค่ได้ทำทรงผมทรงเดียวกันก็พอใจแล้ว บางคนเลียนแบบการแต่งกาย

สะสมของที่เกี่ยวข้องกับคนๆ นั้นสวย อีกเรื่องหนึ่งที่กำลังมาแรงในตอนนี้ คือ

การทำศัลยกรรม ท่ีประเทศเกาหลี เห็นข่าวแล้วเป็นเอามากนะครับท้ังตัดท้ังแต่ง

ทั้งผ่า ทำเหมือนกับกำลังเหลาหรือถากอะไรสักอย่าง ดูไปปิดตาไป ทำกันจน

ไม่หลงเหลือเค้าเดิมที่พ่อแม่ปั้นแต่งมาด้วยธรรมชาติแห่งพันธุกรรม ก็ทำกันไป

ตามแต่พอควรนะครับ ถ้าธรรมชาติที่เรามีที่เราเป็นอยู่มันไม่โหดร้ายจนเกินไป

ยังพอเข้าวัดเข้าวาได้ก็ควรพอใจ อย่าพยายามฝืนสิ่งท่ีเราเป็นเพราะน้ันเป็นการ

เอาสิ่งแปลกปลอมเข้ามาสู่ร่างกาย(บางทีถึงคราวต้องแก้ไขอาจเสียตังค์มากกว่า

ตอนแรกด้วยซ้ำไป)

หน้าตาดีแต่พฤติกรรมแย่ก็ไม่น่ามองเหมือนกันนะครับ เป็นคนดีหรือ

การทำดีนี้บางคนบอก ทำไมมันทำยากจัง ทำยากครับ แต่ถ้าทำได้เราและคน

รอบข้างเรา ก็จะมีความสุขครับ  ยอมเป็นคนหน้าตาธรรมดาๆ ไม่ต้องเสริมเติมแต่ง

ให้มากเกินไป แต่เป็นคนดี ผู้คนรักใคร่น้ันก็เพียงพอแล้วสำหรบัการเป็นคนท่ีมี

ความสุข พูดเร่ืองแฟช่ัน โยงมาเร่ืองศัลยกรรมจนได้ เพราะน้ันเป็นอิทธิพล อิทธิพล

ท่ีกระตุ้นเราทุกๆวัน ยังไงก็อย่าลืมคิดถึงท่ีมาของเงินด้วยนะครับ ว่าคุณพ่อคุณแม่

ต้องทำงานหาเงินมาเพ่ือให้เรานำไปใช้แบบน้ีรึเปล่า ส่ิงสำคัญท่ีสุด ก็คือเร่ืองการเรียน

นะครับ ถ้าเราคิดว่าเราทำได้ดีแล้ว เป็นคุณลูกท่ีดีแล้ว เร่ืองอ่ืนๆ ท่ีจะทำให้เรามี

ความสุขเล็กๆ น้อยๆ ตามแฟช่ันบ้างก็จงทำไป

ส่วนแฟชั่น (จะเรียกว่าอะไรดีละ?) การยกพวกตีกันของนักเรียน

นักศึกษาบางท่ีแฟช่ันการแข่งรถบนทางด่วนคงไม่มีท่ีไหนเค้าต้องการจะเลียนแบบกัน

หรอกนะครับ น้องๆท่ีเป็นวัยรุ่นวัยแห่งการสร้างสรรค์แห่งจินตนาการ เอาส่ิงท่ีดี

ที่เหมาะสมออกมานำเสนอให้คนอื่นๆได้รับรู้กันว่าวัยรุ่นไทยเก่งไม่แพ้ใครเลย

มองรอบตัว  เห็นส่ิงรอบตัวมากข้ึนแต่กลับมองตัวเองน้อยลงทุกที ว่าจริงๆ แล้วมัน

เป็นตัวตนแห่งเราหรือไม่ ถ้ามันไม่เหมาะสมก็ไม่ต้องรับมา แต่ถ้าคิดว่านี่แหละ

ตัวตนของเรา และไม่ได้ทำให้ตัวเองและคนรอบข้างเดือดร้อนก็ทำมันเถอะครับ

เพราะช่วงชีวิตหน่ึงเราใช้คำว่า “วัยรุ่น” ไม่ก่ีปีเอง ”””””””””

...โอตะ

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

  ⌫

     สวัสดีท่านผู้อ่านทุกท่านครับ ตามท่ีโครงการซูบอกโซน
(HPTN 058) ซ่ึงมี นพ.อภินันท์ อร่ามรัตน์ เป็นหัวหน้าโครงการ
ได้ดำเนินการรับอาสาสมัครในพื้นที่ อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่
และ อ.แม่สรวย จ.เชียงราย  รวมท้ังสรา้งห้องสำหรับจ่ายยา
ซูบอกโซนและให้คำปรึกษาข้ึนท่ีโรงพยาบาลอำเภอท้ัง 2  แห่ง
ทำให้ปัจจุบันพ้ืนท่ีท้ัง 2 อำเภอจึงเป็นพ้ืนท่ีหลักท่ีมีอาสาสมัคร
เข้าร่วมโครงการฯ เป็นจำนวนมาก แต่เน่ืองจากการ ปฏิบัติ
งานในระดับพื้นที่มักจะมีการสอบถามถึงข้อมูลต่างๆ ของ
โครงการวิจัยจากหน่วยงานต่างๆ ในพื้นที ่อยู ่บ่อยครั ้ง
บางกรณีนั้นเป็นการสอบถามถึงข้อมูลที่เป็นความลับของ
อาสาสมัคร ซึ ่งโครงการวิจัยไม่สามารถเปิดเผยข้อมูล
เหล่านั้นได้  เพื่อให้การดำเนินการวิจัยเป็นไปอย่างราบรื่น
และประสบความสำเร็จ  ทางคณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความ
สำคัญในการสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องแก่หน่วยงานต่างๆ ใน
พ้ืนท่ีวิจัย  จึงมีความประสงค์ท่ีจะจัดการประชุม เพ่ือนำเสนอ
ความก้าวหน้าของโครงการวิจัยและให้ข้อมูลท่ีถูกต้องเก่ียวกับ
โครงการวิจัยซูบอกโซน รวมทั้งเงื ่อนไขและข้อกำหนด
ของการดำเนินการวิจัย แก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานต่างๆ ที่
เก่ียวข้อง และเพ่ือสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงาน
ต่างๆ ในพ้ืนท่ีวิจัยต่อไป  โดยการจัดประชุมโครงการน้ีจัดให้
มีข้ึนสองครั้งด้วยกัน

คร้ังแรก จัดในวันพฤหัสบดี ท่ี 23 กรกฎาคม 2552  ณ
ห้องประชุมโรงพยาบาลแม่สรวย  จ.เชียงราย   เวลา 10.30-
15.00 น. โดยผู้เข้าร่วมประชุม  เป็นตัวแทนจากหน่วยงาน
ต่างๆ ท่ีทำงานด้านยาเสพติดในพ้ืนท่ี  ได้แก่ ศูนย์ต่อสู้เพ่ือ
เอาชนะปัญหายาเสพติด  อ.แม่สรวย  คณะกรรมการท่ีปรึกษา
การดำเนินการวิจัยในชุมชนของผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด
อ.แม่สรวย  โรงพยาบาลอำเภอแม่สรวย  สถานีตำรวจภูธร
อำเภอแม่สรวย  ตัวแทนจากสถานีอนามัยต่างๆ ในพื้นที่
อ.แม่สรวย

ชุมชนสัมพันธ์ชุมชนสัมพันธ์

ครั้งที่สอง จัดขึ้นใน
วันศุกร์ที ่ 24 กรกฎาคม
2552  เวลา 10.30-15.00 น.

อ่านต่อหน้า 7...
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โดย..  ทีมข่าวนกพิราบ

ช่วงนี้คงไม่มีอะไรดังเท่ากับสมาชิกใหม่ของ  เราชาวเหนือ...
หลินปิง...  ชื่อนี้ทุกคนคงรู้จักกันดี ก็ถือได้ว่าเป็นความโชคดีที่
หลินปิงมาเกิดอยู่ที่สวนสัตว์เชียงใหม่จนทำให้จังหวัดมีจุดขาย
ทำให้ผู้คนทั่วทุกแห่งอยากมาเชียงใหม่เพื่อจะมาดูความน่ารักของ
แพนด้าน้อยหลินปิง  แต่อย่างไรก็ตามเชียงใหม่ยังคงต้องระวัง
ในเรื่องของไข้หวัดสายพันธุ์ใหม่ 2009 อยู่ดี  เพราะผู้คนจาก
หลากหลายท่ีมีจุดมุ่งหมายท่ีเชียงใหม่ และโอกาสการแพร่กระจาย
ของไข้หวัดตัวนี ้ก็ถือว่าต้องระวังกันอย่างมาก...เที ่ยวให้สนุก
แต่อย่าลืมดูแลตัวเองด้วยนะครับ...

1 - 2 ก.ย. 52  การอบรมแกนนำสุขภาพเร่ืองวัณโรคและโรคเอดส์
ณ เรือนจำทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่  : คุณมารยาท  ใจมาตุ่น
โทร. 053-211048 ต่อ 121

4  ก.ย. 52 ประชุมคณะทำงานดำเนินการสนับสนนุการทำงาน
ด้านเอดส์และอนามัยเจริญพันธ์ุ ในกลุ่มเยาวชนจังหวัดเชียงใหม่  ณ  ห้อง
ประชุมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  : คุณพรชัย  ทะนามแสง
โทร. 053-211048 ต่อ 121

5-6 ก.ย. 52 อบรมแกนนำเยาวชนด้านเอดส์และอนามัย
เจริญพันธุ์อำเภอสารภี ภายใต้โครงการพัฒนาศูนย์บริการที่เป็นมิตร
สำหรับเยาวชน ณ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีเชียงใหม่ : คุณอมรินทร์
หน่อไชยวงค์  โทร. 089-9987860

10-11 ก.ย. 52 อบรมแกนนำเยาวชนด้านเอดส์และอนามัย
เจริญพันธ์ุอำเภอฝาง ภายใต้โครงการพัฒนาศูนย์บริการท่ีเป็นมิตรสำหรับ
เยาวชน ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลฝาง : คุณประมวล  ตรียกุล
โทร. 053-382789

 หน่วยงานใด มีความประสงค์ประชาสัมพันธ์กิจกรรม

การดำเนินงานผ่านทางคอลัมน์น้ี 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

23-24 ก.ย. 52  อบรมแกนนำเยาวชนด้านเอดส์และอนามัย
เจริญพันธ์ุอำเภอดอยสะเก็ด ภายใต้โครงการพัฒนาศูนย์บริการท่ีเป็นมิตร
สำหรับเยาวชน ณ ห้องประชุมอาคารแม่วรรณี  วัดดอยสะเก็ด จังหวัด
เชียงใหม่  : คุณผ่องใส  เมืองมามิตย์   โทร. 089-8558108

25 ก.ย. 52  ประชุมแลกเปลี่ยนการทำงานด้านการพัฒนา
ศูนย์บริการท่ีเป็นมิตรสำหรับเยาวชนจังหวัดเชียงใหม่ :
คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน โทร. 053-211048 ต่อ 131

ต.ค. 52  อบรมแกนนำเยาวชนด้านเอดส์และอนามัยเจริญพันธ์ุ
อำเภอสันป่าตอง ภายใต้โครงการพัฒนาศูนย์บริการที่เป็นมิตรสำหรับ
เยาวชน : คุณเพียรศรี  เมฆสุทัศน์  โทร. 084-3784165

ต.ค. 52 อบรมแกนนำเยาวชนด้านเอดส์และอนามัยเจริญพันธ์ุ
อำเภอสันกำแพง ภายใต้โครงการพัฒนาศูนย์บริการที่เป็นมิตรสำหรับ
เยาวชน ณ ห้องประชุมเทศบาลตำบลสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่  :
คุณณัฐวุฒิ  คำทอง  โทร. 085-0342832

15-16 ต.ค. 52  งานสรุปบทเรียนโครงการพัฒนาศูนย์บริการ
ท่ีเป็นมิตรสำหรับเยาวชนภาคเหนือ : คุณอัจรี สายม  โทร. 084-6166178

20-21 ต.ค. 52 สรุปบทเรียนการทำงานชุมชนด้านการป้องกัน
ปัญหาเอดส์ภาคเหนือ  : คุณอัจรี  สายมี  โทร. 084-6166178

27-29 ต.ค. 52  สรุปบทเรียนการทำงานชุมชนด้านการป้องกัน
ปัญหาเอดส์  4  ภาค  ณ ดอยอ่างขาง  อำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ :
คุณพวงทอง  ว่องไว  โทร. 081-8853384

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลอมก๋อย อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่ ผู้เข้าร่วมการประชุม ประกอบด้วยตัวแทนจากหน่วยงานที่ปฏิบัติ
หน้าที ่ด้านยาเสพติดจากศูนย์ต่อสู ้เพื ่อเอาชนะปัญหายาเสพติด อ.อมก๋อย ตัวแทนจากโรงพยาบาลอมก๋อย อ.อมก๋อย
สถานีตำรวจภูธรอำเภออมก๋อย ตัวแทนจากสถานีอนามัยต่างๆ ในพื้นที่ อ.อมก๋อย ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน อ.อมก๋อย
คณะกรรมการ ท่ีปรึกษาการดำเนินการวิจัยในชุมชนของผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด อ.อมก๋อย

อีกกิจกรรมหน่ึงซ่ึงกำลังริเร่ิมโดยโครงการ HPTN 058 คือโครงการส่งเสริมให้ชาวบ้านปลูกผัก โดยโครงการได้จัดโครงการสนับสนุน
เมล็ดพันธุ์ผักหลากหลายชนิด เช่น ผักกาด ผักบุ้ง ผักชี คะน้า ผักกวางตุ้ง มะเขือ ถั่วฝักยาว เป็นต้น ใช้ชื ่อ โครงการว่า
“โครงการปลูกผักสวนครัว สร้างร้ัว กินได้  ห่างไกล
ยาเสพติด”   คาดว่าจะเร่ิมแจกเมล็ดพันธ์ุผักให้แก่
ผู้สนใจเข้าร่วมโครงการนี้ได้ราวๆ  ปลายเดือน
สิงหาคม 2552 ครับ

รายงานโดย... ...คนล่าปลาชะโด....
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ยาเสพติดถือเป็น "ภัยคุกคามท่ีกัดกร่อน บ่อนทำลายประเทศชาติ"
ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวาง ท้ังต่อปัจเจกบุคคล สังคมส่วนรวมและการ
พัฒนาประเทศ ทำให้สูญเสียทรัพยากรในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนเป็นกำลังสำคัญของประเทศ  อีกทั้งการแพร่
ระบาดของยาเสพติดก่อให้เกิดการเสื่อมเสียชื่อเสียงและเกียรติภูมิของ
ประเทศ ไม่เป็นท่ีไว้วางใจของนานาชาติในด้านความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน ทำให้ไม่กล้าเข้ามาท่องเท่ียวหรือลงทุนทางการค้าและธุรกิจต่างๆ
          ท่ีผ่านมาการปราบปรามหรือเพ่ิมโทษไม่ได้ทำให้ปัญหายาเสพติดหมดไป
เพราะจากการสำรวจจำนวนผู้เสพยาเสพติดในประเทศไทยกลับมีจำนวนเพ่ิมข้ึน
เร่ือย ๆ โดยในปี 2546 มีผู้เสพประมาณ 460,000 คน ในปี 2550 มีผู้เสพ
570,000 คน และปี 2551 เพิ่มขึ้นเป็น 605,000 คน นั่นแสดงว่าการ
ปราบปรามอย่างเดียวไม่เพียงพอ จำเป็นต้องมีนโยบายด้านอ่ืนมาสนับสนุน
ด้วยการดึงพลังของทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมกันทำงานแบบครบวงจรเป็น
อีกทางหนึ่งที่จะช่วยแก้ไขปัญหา รัฐบาลจึงได้จัดทำยุทธศาสตร์แผน
ปฏิบัติการในเร่ืองของยาเสพติดภายใต้ช่ือ "ยุทธศาสตร์ 5 ร้ัว ป้องกัน" เพ่ือ
ป้องกันจุดอ่อน 5 ด้าน ท้ังด้านชายแดน ด้านปัจจัยเส่ียงทางสังคม ด้านความ
อ่อนแอของครอบครัว-ชุมชน และด้านปัจจัยทางเศรษฐกิจ-สังคม
สภาพแวดล้อม

"รั้ว" ในที่นี้หมายถึง การสร้างภูมิคุ้มกัน สร้างกิจกรรม สร้าง
กระบวนการทำงานทั้งภาครัฐและประชาชนได้ดำเนินการร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ อันได้แก่ ร้ัวชายแดน ร้ัวชุมชน ร้ัวสังคม ร้ัวโรงเรียน และ
ร้ัวครอบครัว

รั้วแรก คือ "รั้วชายแดน"  ยาเสพติดส่วนใหญ่มาจากแหล่งผลิต
ในประเทศเพื่อนบ้านและลักลอบนำเข้าประเทศไทย ภารกิจนี้มีกอง
บัญชาการกองทัพไทยเป็นเจ้าภาพหลัก ให้กองกำลังป้องกันชายแดนเป็น
ผู้รับผิดชอบในระดับพื้นที่ ทำหน้าที่จัดกำลังปฏิบัติการลาดตระเวน
สกัดก้ันการนำเข้ายาเสพติดตามแนวชายแดน จัดต้ังอาสาสมัครประชาชน
ในหมู่บ้านชายแดนเพื่อเป็นกำลังเฝ้าระวัง รวมถึงปฏิบัติการสกัดกั้น
ยาเสพติดในเชิงรุกด้วยการดำเนินมาตรการทางการข่าว การร่วมมือกับ
ประเทศเพื่อนบ้านทั้งด้านการข่าว การปราบปรามสกัดกั้น และการ
ลาดตระเวนร่วมกัน

รั้วสอง คือ "รั้วชุมชน"  จากความอ่อนแอของชุมชน ความไม่มี
ภูมิคุ้มกันของชุมชนทำให้ปัญหายาเสพติดเข้ามาแพร่ระบาดได้ง่าย รัฐบาล
จึงประกาศชัดเจนท่ีจะสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา
สังคมด้านต่าง ๆ เสริมบทบาทของกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นำชุมชนในการ
เฝ้าระวังรวมท้ังการสำรวจตรวจสอบพฤติการณ์ท้ังค้าและเสพด้วยกระบวนการ
ประชาคม เพื่อคัดกรองปัญหายาเสพติดในหมู่บ้านและชุมชนขั้นต้น
รวมถึงมาตรการทางด้านกฎหมาย เพื ่อลดทอนโครงสร้างทางการค้า
ในพืน้ท่ี รวมถึง การจับกุมและส่งผู้เสพเข้าสู่กระบวนการบำบัด 

รั้วสาม คือ "รั้วสังคม" มุ่งเน้นไปที่เด็กและเยาวชนซึ่งในช่วง
2-3 ปี ท่ีผา่นมา พบว่าปัจจัยลบในสังคม ท้ังสถานบันเทิงท่ีผดิกฎหมาย
หอพักที่ไม่ได้จดทะเบียน โต๊ะสนุ๊ก โต๊ะพนันบอล ตู้ม้า ร้านเกมส์
อินเทอร์เนต แหล่งมั่วสุมต่างๆ ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เยาวชน
มีพฤติกรรมเสี่ยงเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ภารกิจนี้ จึงเกิดขึ้นเพื่อ
จัดระเบียบสังคมแบบบูรณาการโดยผู้ว่าราชการจังหวัด/ผอ.รมน.จว.
ดำเนินการขยายพื้นที่ และกิจกรรมทางบวกให้มากขึ้น อาทิ ลานกีฬา
ลานดนตรี ลานกิจกรรมสร้างสรรค์ของเยาวชน รวมถึงการสร้างแกนนำ
กลุ่มต่าง ๆ ในจังหวัด ให้เป็นพลังขับเคลื่อนการจัดระเบียบสังคม อาทิ
แกนนำครูอาสา แกนนำผู้ปกครอง แกนนำเยาวชน แกนนำชุมชน ฯลฯ 

รั้วสี่ คือ "รั้วโรงเรียน" ปกติแล้วเยาวชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงใน
เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ก็จะมีพฤติกรรมเส่ียงในเร่ืองอ่ืนๆ ตามมา เช่น หนีเรียน
มั่วสุม เสพยาเสพติด ก้าวร้าว สูบบุหรี่ ดื่มของมึนเมา ดังนั้นมาตรการ
แก้ไขปัญหาของเยาวชนจึงต้องมุ่งเน้นไปท่ีสถานศึกษาทุกระดับ ภารกิจน้ี
มีกระทรวงศึกษาธิการเป็นเจ้าภาพหลักในการสำรวจและจัดทำข้อมูล
ค้นหาผู้เสพ/ผู้ติด/ผู้ค้า และเยาวชนกลุ่มเสี่ยง โดยมอบหมายให้ครู
ทำหน้าที่เสมือนกลไกปลูกฝังและสอดส่องพฤติกรรมของเด็ก และ
เยาวชน ด้วยการจัดกิจกรรมในสถานศึกษา อาทิ การจัดหลักสูตรการเรียน
การสอนวิชาเฉพาะ ค่ายพัฒนาคุณธรรมกิจกรรมทางเลือกตามความ
สนใจของเยาวชนท้ังดนตรี กีฬา ศิลปะและการพัฒนาอาชีพ นอกจากน้ียัง
ผลักดันให้มีการจัดต้ังเครือข่ายผู้ปกครองในโรงเรียนและชุมชนด้วย 

ร้ัวสุดท้าย "ร้ัวครอบครัว" ถือเป็นยุทธศาสตร์สำคัญท่ีจะป้องกัน
ยาเสพติด เพราะเมื่อใดครอบครัวเข้มแข็งก็จะส่งผลต่อพื้นฐานของ
ความเข้มแข็งของประเทศด้วย โดยกระทรวงการพัฒนาสังคม และความ
ม่ันคงของมนุษย์ จะส่งเสริมให้มีการจัดต้ังศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน
จัดอบรมพ่อแม่ผู้ปกครอง ญาติพี่น้อง เกี่ยวกับความรู้ในการป้องกัน
ยาเสพติด โดยจะมุ่งเน้นไปท่ีครอบครัวท่ีมีบุคคล เข้าไปมีส่วนเก่ียวข้อง
กับยาเสพติด ท้ังท่ีถูกจับกุมหรือท่ีบำบัดรักษา เป็นเป้าหมายแรก 

นอกเหนือจากยุทธศาสตร์ 5 ร้ัวป้องกันแล้ว ยังมีการใช้มาตรการ
ทางกฎหมายสืบสวน ปราบปรามกลุ่มการค้ายาเสพติดระดับต่างๆ เพ่ือตัด
โครงสร้างการกระจายยาเสพติดไปยังผู้เสพ ซ่ึงอยู่ในความรับผิดชอบของ
สำนักงานตำรวจแห่งชาต ิและการเร่งรัดโครงการบำบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการ นำผู้เสพเข้าสู่ระบบ
บำบัดฟ้ืนฟูของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการใช้กระบวนการชุมชน
ประชาสังคมเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยขอความร่วมมือจาก
หน่วยงานส่วนกลางท่ีเก่ียวข้อง เช่น กองบัญชาการกองทัพไทย กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงแรงงาน ในการจัดทำค่ายบำบัดฟ้ืนฟู และโรงเรียน

  


วิวัฒน์พลเมืองให้ความช่วยเหลือใน
การดำเนินชีวิตภายหลัง ผ่านการ
บำบัดฟื ้นฟู เช่น การให้อาชีพ
สนับสนุนเงินทุน ประกอบอาชีพ
ตลอดจน การจัดกลไก ติดตามผู้ผ่าน
การบำบัดให้สามารถกลับสู่สังคม
ได้ตามปกติ
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สำหรับเส้นทางการลักลอบนำเข้ายาเสพติดสู่ประเทศไทยน้ัน ยาบ้า
จะถูกนำ เข้ามาทางภาคเหนือเป็นหลัก ขณะท่ีกัญชาจะถูกนำเข้ามาทางภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พ้ืนท่ี 18 อำเภอ ใน 8 จังหวัด เป็นพ้ืนท่ีหลักท่ีมีการ
ลักลอบนำเข้ายาเสพติดมากท่ีสุด  ได้แก่ จ.เชียงราย (อ.แม่สาย  อ.เชียงแสน)
จ.เชียงใหม่ (อ.แม่อาย อ.เชียงดาว อ.เวียงแหง อ.ไชยปราการ) จ.แม่ฮ่องสอน
(อ.ปาย อ.ปางมะผ้า) จ.หนองคาย (อ.เมือง อ.บึงกาฬ) จ.นครพนม
(อ.ท่าอุเทน อ.บ้านแพง)  จ.มุกดาหาร (อ.เมือง)   จ.อุบลราชธานี  (อ.เขมราฐ)
จ.สระแก้ว (อ.อรัญประเทศ) 

กองทัพบก เป็นหน่วยงานหนึ่งที ่ได้รับมอบหมายจากรัฐบาล
ให้ร่วมรับผิดชอบในการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดจาก
ประเทศเพื่อนบ้านตามยุทธศาสตร์  "รั้วชายแดน"  จึงมีการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งในพื้นที่เป้าหมาย ด้วยการเพิ่มความถี่และความเข้มข้นของ
การลาดตระเวน จัดจุดตรวจ/จุดสกัดเส้นทางตามแนวชายแดน ในพ้ืนท่ีและ
ช่องทางสำคัญท่ีมีปัญหาการลักลอบนำเข้ายาเสพติดและส่งออกสารต้ังต้น,
สารเคมี, การปิดล้อม/ตรวจค้น, การตัดทำลายพืชเสพติด ตลอดจนการ
ประสานหน่วยทหารชายแดนของประเทศเพื่อนบ้านเพื่อความร่วมมือ
ด้านการข่าวและการลาดตระเวนร่วมกัน โดยยึดถือระยะ  30-50  กิโลเมตร
จากแนวชายแดนเป็นพ้ืนท่ีปฏิบัติการ 

อย่างไรก็ตาม การลักลอบนำเข้ายาเสพติดมักใช้วิธีการเบี่ยงเบน
ความสนใจของเจ้าหน้าท่ี เช่น ลักลอบนำเข้าในช่วงเทศกาลสำคัญลำเลียง
และซุกซ่อนมากับสินค้าเกษตรที่ยากต่อการตรวจค้น หลีกเลี่ยงเส้นทาง
หลักหรือใช้การอ้อมผ่านจุดตรวจ/จุดสกัด ใช้การดัดแปลงพาหนะลักลอบ
นำเข้า ซุกซ่อนตามร่างกายคนและสัตว์เศรษฐกิจ ลักลอบนำเข้าทางพัสดุ
ไปรษณีย์ ระบบขนส่งมวลชน รวมทั้งการลักลอบนำเข้าในลักษณะ
กองทัพมด และแรงงานต่างด้าวท่ีลักลอบเข้ามาทำงาน 

ดังน้ัน การสร้างร้ัวชายแดนให้แข็งแกร่งจึงจำเป็นต้องสร้างสัมพันธ์
กับผู้นำชุมชนเพื่อนำไปสู่การจัดตั้งอาสาสมัครประชาชนในหมู่บ้านตาม
แนวชายแดนเพ่ือให้เป็นกำลังเฝ้าระวังรวมถึงการเสริมสร้างกำลังประจำถ่ิน
ในรูปแบบโครงการหมู่บ้าน/ชุมชนชายแดนเข้มแข็ง ช่วยในการแจ้งข้อมูล
ข่าวสารหรือให้ความร่วมมือในการจับกุมกระบวนการค้ายาเสพติด ป้องกัน
มิให้การแพร่ระบาดของยาเสพติดขยายตัวมากข้ึน 

ยาเสพติดเป็นปัญหาระดับชาติไม่สามารถแก้ไขให้บรรลุผลได้
ด้วยองค์กรใด องค์กรหนึ่ง แต่ต้องอาศัยการแก้ไขในมิติต่างๆ ทั้ง 5
ให้แข็งแกร่ง สถาบันทางสังคมทุกระดับทั้งสถาบันครอบครัว สถาบัน
ชุมชน สถาบันโรงเรียน สถาบันศาสนา ต่างทำบทบาทของตนอย่างครบถ้วน
ระดมความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพ่ือร่วมกันสร้างความรู้ความเข้าใจทัศนคติท่ีดี
ปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพสมบูรณ์เท่าทันต่อเหตุการณ์ จึงเช่ือม่ัน
ว่าเราจะสามารถขจัดปัญหายาเสพติดให้หมดส้ินไปจากผืนแผ่นดินไทยได้
อย่างแท้จริง

26 มิถุนายน ของทุกปี เป็น "วันต่อต้านยาเสพติดโลก" ควรถือ
เป็นโอกาสสำคัญเริ่มต้นการ "สร้างรั้วทั้ง 5 ของชาติไทยให้แข็งแกร่ง"
ด้วยจิตสำนึกและพลังความร่วมมือจากประชาชนในทุกภาคส่วน

ท่ีมา : หนังสือพิมพ์เดลินิวส์
ปีเตอร์แพน...รายงานจ้า…!!!!!..

“เม่ือเรามีปัญหา หากเรากังวลในเร่ืองกับปัญหาย่ิง

กังวลเท่าไหร่ มันย่ิงเป็นปัญหามากข้ึนเท่าน้ัน แต่หากเรา

มีสติกับมัน เมื่อจิตใจเราผ่อนคลาย ยิ้มให้กับมันใจเรา

จะกระจ่างชัดข้ึน และหากเราผ่อนคลายมากเท่าไหร่ เราจะ

ค้นพบความกระจ่างมากข้ึนเท่าน้ัน เราจะพบทางแก้ไขได้

ง่ายขึ้น เร็วขึ้น หรือแม้แต่ยังไม่พบทางแก้ไข แต่ใจเรา

สบาย ข้ึนแล้วไม่ทุกข์กับมันแล้ว”

(ท่ีมา จากสถาบันต้นกล้า)

อารมณ์ที่ขุ ่นมัวนั้น เปรียบเสมือนแก้วที่มีเศษตะกอน

ลอยอยู่เต็ม ตะกอนนั้นบดบังไม่ให้เราเห็นว่ามีสิ่งใดอยู่ในแก้ว

เหมือนกับจิตที ่ถูกบดบังมิให้รับรู ้ถึงความจริง การทำงาน

ก็เช่นเดียวกันนะคะ หากเราทำงานด้วยใจที่หม่นหมอง หดหู่

ซึมเศร้า แน่นอนว่าย่อมจะเกิดผลเสียหลายๆด้าน ทั้งต่อตัวเรา

โดยตรง ต่อคนรอบข้างและต่อองค์กรโดยรวม ยกตัวอย่างเช่น

เวลาท่ีเราโมโหใครมา หน้าตาเราก็จะบูดบ้ึงใช่ไหมคะ เวลาคนมอง

และเห็นเราเป็นแบบนั้นเขาก็ไม่อยากจะเข้าใกล้ กลับอยากจะหนี

ให้ไกลๆ แบบน้ีแหละค่ะ  ท่ีเรียกว่ามีผลกระทบต่อคนรอบข้าง แล้ว

เม่ืออารมณ์ไม่ดีก็ไม่อยากจะทำงานเพราะสมองต้ือ คิดอะไรไม่ออก

งานไม่ก้าวหน้า เจ้านายก็ไม่แฮปป้ี เห็นด้วยไหมคะ?

การมีอารมณ์ดีนั้นมีประโยชน์มากมาย เพราะจะทำให้เรา

มองโลกได้ในแง่ดี ย้ิมและหัวเราะกับตัวเองได้ ท้ังยังช่วยสร้างสาร

อะดรีนาลีนหรือสารแห่งความสุข เม่ือเรามีความสุขก็สามารถคิด

การคิดงานได้คล่องเพราะสมองปลอดโปร่ง เหมือนท้องฟ้าท่ีไม่มี

เมฆหมอกมาบดบัง ส่ิงท่ีคนรอบข้างจะสังเกตเห็นเม่ือเราอารมณ์ดี

ก็คือ รอยย้ิมน่ันเองคะ คนย้ิมน้ันน่ามอง น่าเข้าใกล้นะคะ ท้ังยังเป็น

การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ร่วมงานและยังช่วยสร้างบรรยากาศ

การทำงานที่ดีอีกด้วย ที่สำคัญการมีอารมณ์ดีนั้นย่อมนำมาซึ่ง

สุขภาวะท่ีดี ไม่ว่าจะเป็นทางกายและทางใจ เพราะมันมีปฏิสัมพันธ์

ต่อกันเป็นอย่างมาก ลองสังเกตดูว่าเมื่อไรก็ตามที่เราหงุดหงิด

หรืออารมณ์เสียบ่อยๆ เราจะรู้สึกว่าระบบในร่างกายแปรปรวน

ไปจากเดิมที่เคยเป็น ส่งผลให้สุขภาพนั้นทรุดโทรมตามไปด้วย

จากท่ีไม่เคยเป็นโรค กลับเป็น อะไรแบบน้ีแหละค่ะ

ดังนั้น คนทำงานอย่างพวกเราควรสร้างอารมณ์สดใส

เบิกบานให้ตัวเองทุกๆวันนะคะ เพื่อที่ว่าเราจะได้มีความสุขกับ

การทำงาน และเพื่อองค์กรของเราจะได้มีผลงานที่ยอดเยี่ยม

แล้วท่ีสำคัญก็เพ่ือสุขภาพของเรา เพราะสุขภาพท่ีดีน้ันเร่ิมมาจาก

ตัวเรานะคะ

- ใจใสใส -



อารมณ์ส่งผลต่อการทำงานอย่างไร
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งานของพวกเราเป็นงานท่ีต้องใช้ความทักษะในการพูด การฟัง พูดได้อย่างเดียว
ไม่เพียงพอ แต่ต้องพูดเป็นด้วย มีการให้กำลังใจสร้างความเช่ือม่ัน ส่งเสริมสภาพจิตใจ
เคารพในสิทธิของบุคคล บริการด้วยความเสมอภาค คือ งานของพวกเราเจ้าหน้าที่
ให้คำปรึกษา (Counselor) ทมีของพวกเรามีอยู่ 9 คน เป็นชนเผ่ากระเหร่ียง 5 คน และ
ชนเผ่าอาข่า 4 คน เพราะอาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นชนเผ่ากระเหร่ียง และอาข่า ทำให้
การส่ือสารด้วยภาษาไทยค่อนข้างลำบาก  พวกผมพูดได้หลายภาษา ท้ังภาษาไทยกลาง
ภาษาเหนือและภาษาของเผ่าตัวเอง  การที่เราพูดภาษาเดียวกับอาสาสมัครจะช่วยให้
การส่ือสารถูกต้องและกล้าพูดคุยกับพวกเรามาข้ึนเพราะเป็นคนบ้านเดียวกัน...555...
          พวกเราทำงานทุกวัน จันทร์- ศุกร์ อยู่เวรบ้างเป็นครั้งคราว (เสาร์-อาทิตย์)
มีพ้ืนท่ีทำงานอยู่  3 จังหวัด  3  อำเภอ  คือ  อ.แม่สรวย จ. เชียงราย   อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่
และ อ.งาว จ.ลำปาง เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษา ทำหน้าที่รับผิดชอบแต่ละพื้นที่  ซึ่ง
ประกอบไปด้วย เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาชนเผ่ากระเหรี่ยงรับผิดชอบพื้นที่ อ.อมก๋อย
จ.เชียงใหม่  เจ้าหน้าท่ี ให้คำปรึกษาชนเผ่าอาข่า รับผิดชอบพ้ืนท่ี อ.แม่สรวย จ.เชียงราย
และ อ.งาว จ.ลำปาง  การทำงานท่ีได้พูดคุยใกล้ชิดอาสาสมัคร ทำให้รับรู้ปัญหาและ
ได้ช่วยเหลือชนเผ่าเดียวกันเป็นส่ิงท่ีพวกเรามีความภูมิใจเป็นอย่างย่ิง

สำหรับคร้ังน้ี เราจะมาทำความรู้จักกับการทำงานท่ีต้องเดินทางไปพ้ืนท่ี แต่ละ
พ้ืนท่ีว่าเป็นอย่างไรบ้าง จะเจอปัญหา อุปสรรคอะไรบ้าง  มาคุยกับตัวแทนเจ้าหน้าท่ี
ให้คำปรึกษาชนเผ่ากระเหร่ียง  คุณสุภาพ  สันติเจริญชัย  คุณเดชา  พนาเกรียงไกร
และ คุณอนุชา มอพ่า  เจ้าหน้าท่ีให้คำปรึกษาชนเผ่าอาข่า ซ่ึงจะมาเล่าประสบการณ์การ
ให้คำปรึกษา และส่ิงต่างๆ ท่ีได้พบเจอในการทำงานครับ

สวัสดีครับ  ช่วยอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับการทำงานให้ทราบหน่อยครับ
คุณสุภาพ :  ก่อนท่ีเราจะออกไปให้คำปรึกษาในวันพรุ่งน้ี  เราจะทำการเตรียมแฟ้ม
ประวัติของอาสาสมัคร อุปกรณ์เคร่ืองไม้เคร่ืองมือต่างๆ ท่ีต้องใช้ในการทำงานไว้ก่อน
แล้ววันรุ ่งขึ ้น 7 โมงเช้า เราก็จะนำสิ ่งเหล่านี ้ขึ ้นบนรถตู ้จ่ายยาเคลื ่อนที ่ของ
โครงการวิจ ัย  ซึ ่งเราเดินทางไปพร้อมกับพยาบาลที ่ไปจ่ายยาอาสาสมัคร
เมื่อเอาของขึ้นรถเสร็จแล้ว ทีมงานทุกคนพร้อมก็จะออกเดินทางไปยังจุดหมาย
ปลายทาง คือ โรงพยาบาลอมก๋อย  ใช้เวลาในการเดินทาง ประมาณ 3 ช่ัวโมง ระหว่าง
การเดินทาง ก็จะมีหลากหลายอิริยาบถของเจ้าหน้าที่ เช่น นอนหลับเอาแรง (เพราะ
ต้องตื่นตั้งแต่เช้าตรู่) นั่งคุยโทรศัพท์บ้าง กินขนม จดบันทึก หลายๆ ครั้งก็ปล่อย
ให้คนขับรถนั่งฟังเพลงอยู่คนเดียว เพราะเจ้าหน้าที่หลับกันหมดก็มี ไม่รู้ว่าตอน
นอนหลับ เจ้าหน้าที่ได้ละเมออะไรให้คนขับรถฟังหรือเปล่า  ถึงจุดหมายประมาณ
11 โมง  ก็จะพักรับประทานอาหารเติมพลังกันก่อน  หลังจากเติมพลังเสร็จ เราก็เข้าไป
ทำงาน เตรียมเคร่ืองไม้เคร่ืองมือทุกอย่างเข้าท่ีพร้อมทำงาน

ถาม :  หลังจากที่เตรียมพร้อมทั้งเครื่องไม้เครื่องมือ
แล้วกระบวนการต่อไปเราต้องทำอย่างไงต่อ
คุณสุภาพ : เราก็จะดูตารางเวรว่า อาสาสมัครคนใดท่ี
ต้องตรวจปัสสาวะ (หาสารเสพติด) และให้คำปรึกษา
และเพื ่อป้องกันไม่ให้ตรวจผิดคนเราต้องทำการ
ตรวจสอบ ชื่อ นามสกุล และรหัสอาสาสมัครว่า
ตรงกันหรือไม่ เพราะอาสาสมัครของโครงการมี
บางคนท่ีมี ช่ือ-นามสกุลคล้ายๆ กัน  ระหว่างน้ัน เราก็
พูดคุยทักทายกับอาสาสมัครในเรื่องทั่วๆ ไป ก็จะมี
ท้ังเราและเขาขอคำแนะนำซ่ึงกันและกัน  กระท่ังเสร็จ
ส้ินกระบวนการ  ก็ตรวจเช็คอุปกรณ์เคร่ืองไม้เคร่ืองมือ
แฟ้มอาสาสมัครตลอดจนสถานที่ทำงานให้พร้อม
ใช้งานในคร้ังต่อไป
คำถาม : หลังจากเตรียมพร้อมจะกลับสถาบันวิจัย
เราทำอย่างไรต่อ ขอคุณเดชา พนาเกรียงไกร ช่วยเล่า
ให้ฟังหน่อยครับ
คุณเดชา :  เม่ือเราทำการเตรียมอุปกรณ์ ตรวจสอบแฟ้ม
อาสาสมัครว่าครบถ้วนแล้ว เราก็นำขึ้นรถตู้กลับ ใน
ระหว่างการเดินทางกลับก็แวะซื้อของป่าตามข้างทาง
มีท้ัง เห็ดเผาะ เห็ดโคน ผักหวาน ไข่มดแดง ซ่ึงมีขาย
ตามฤดู  ตามอัธยาศัยของแต่ละคน แต่ก็ไม่นานมากนัก
เพ่ือรักษาเวลาไม่ให้ค่ำมากจนเกินไปเพราะ เจ้าหน้าท่ี
หลายคนมีครอบครัวแล้ว
ถาม :  กระบวนการทำงานในพื้นที่ของ อ.แม่สรวย
จ.เชียงราย  เป็นอย่างไรบ้างครับ คุณอนุชา มอพ่า
คุณอนุชา : กระบวนการต่างๆ ก็ไม่แตกต่างกันมาก
ก่อนจะออกไปทำงานเราก็ต้องเตรียม อุปกรณ์ต่างๆ
เพื่อความสะดวก และประหยัดเวลาในวันที่จะออก
พ้ืนท่ี
ถาม : ระยะเวลาในการเดินทางไปยังพ้ืนท่ี อ.แม่สรวย
ใช้เวลานานหรือเปล่า
คุณอนุชา : ประมาณ 2 ช่ัวโมง ครับ

(อ่านต่อฉบับหน้าครับ)

ฮู ้ตวยกั ๋น


⌫⌦
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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

1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212
1234567890123456789012345678901212

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

สำหรับคำถามประจำฉบับท่ีแล้ว ซ่ึงถามว่า “วิธีคลายเครียด

ท่ีไม่เสียทรัพย์แต่บำรุงสุขภาพ ท่ีได้กล่าวถึงในสารฉบับน้ี

คืออะไร” คำตอบคือ “สูบบุหรี่ ยี่ห้อ สมาธิ ด้วยการเป่า

ลมหายใจช้าๆ ออกจนหมดท้อง เหมือนกำลังพ่นควันบุหร่ี

และสูดลมหายใจใหม่ท่ียาวนุ่มเข้าไปช้า ๆ  เอาจิตจดจ่อกับ

ลมท่ีออกและเข้า”  มีผู้ร่วมสนุกตอบคำถาม และ โชคดีได้รับ

ของท่ีระลึกดังน้ีค่ะ

1.คุณเฉลิมพล สมศรี เชียงใหม่

2.คุณสินีนาฎ ตุทานนท์ ลำปาง

3.คุณณัฐนรี โนวันนา ลำพูน

4.คุณคมคาย เจริญมี ลำปาง

5.คุณอารีย์วรรณ์ สมจักษ์ เชียงใหม่

รอรับของรางวัลที่บ้านเลยนะคะ  ส่วนคำถามประจำฉบับนี้

ถามว่า “กิจกรรมที่โครงการซูบอกโซน (HPTN 058)

ส่งเสริมให้แก่ชาวบ้าน คืออะไร” ทราบคำตอบแล้วเขียน

คำตอบลงในไปรษณียบัตรส่งมายัง สำนักงานคณะกรรมการ

ท่ีปรึกษาชุมชน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มช. ตามท่ีอยู่

ด้านล่าง หมดเขต วันท่ี 16 ตุลาคม 2552 ค่ะ

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

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม

คุณดาราลักษณ์ ถาวรประสิทธ์ิ

(ผู้ประสานงานโครงการ)

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

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




