


2สารท่ีปรึกษาชุมชน        ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 70  มกราคม - กุมภาพันธ์ 2553

ต่อจากหน้า 1

          การตรวจติดตามทางห้องปฏิบัติการ

มีบทบาทสำคัญท่ีจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ

การรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี องค์การ

อนามัยโลกแนะนำว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีควร

ได้รับการตรวจติดตามระดับซีดี 4 และ

ปริมาณไวรัสตามสมควร อย่างไรก็ตาม

ไม่ควรปฏิเสธการรักษาผู้ติดเชื้อแม้ว่า

จะไม่สามารถตรวจติดตามระดับซีดี 4

และปริมาณไวรัสได้

ด้านการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือ

จากแม่สู่ลูก

  แนวทางใหม่ที่องค์การอนามัยโลก

ประกาศในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ

เอชไอวีจากแม่สู ่ลูก และเพื่อลดอัตรา

การเสียชีวิตของทารกด้วย (กรณีแม่ที่

ติดเช้ือยังไม่จำเป็นต้องรับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัส) คือการให้ยาต้านไวรัส

เร็วขึ้นกว่าเดิมที่เคยแนะนำให้แม่เริ่มกิน

ยาต้านไวรัสตอนอายุครรภ์  28 สัปดาห์

แนวทางใหม่ให้เร่ิมได้ต้ังแต่แม่มีอายุครรภ์

14 สัปดาห์เป็นต้นไป  และนอกจากน้ียัง

บอกทางเลือกในการให้ยาต้านไวรัสต่อ

หลังคลอดในกรณีท่ีต้องเล้ียงลูกด้วยนมแม่

จนกระท่ังลูกหย่านม

        “แนวทางการดูแลรักษาท่ีเปล่ียนแปลง

ใหม่ได้พิจารณาจากข้อมูลทางวิทยาศาสตร์

ที่ถูกค้นพบเมื่อไม่นานมานี้” นายแพทย์

Hiroki Nakatani, WHO assistant – director

– general for HIV/AIDS, tuberculosis, and

neglected tropical diseases กล่าว  “หากมี

การนำแนวทางใหม่น้ีไปปรับใช้อย่างกว้าง

ขวาง ก็จะทำให้มีผู้ติดเชื้อจำนวนมาก

มีชีวิตอยู ่อย่างมีสุขภาวะที ่ดีได้อย่าง

ยาวนานข้ึน ”

ข้อมูลจาก

http://www.who.int/hiv/en/

วันเอดส์โลกปี 2552 โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติได้กำหนดกรอบการ
รณรงค์วันเอดส์โลกไว้ในหัวข้อ “Universal Access and Human rights”  หรือ
“การเข้าถึงและสิทธิมนุษยชน” ทางศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทยซ่ึงดำเนินงานเร่ือง
โรคเอดส์มาเป็นเวลา 18 ปีแล้ว ยังคงเดินหน้ารณรงค์เรื่องโรคเอดส์อย่างต่อเนื่อง
ภายใต้กิจกรรมงาน “เทียนส่องใจ” เพ่ือสร้างขวัญกำลังใจ สร้างความเข้าใจอันดีระหว่าง
ผู้ติดเชื้อกับประชาชนทั่วไป และมีการมอบรางวัลบุคคลดีเด่นเนื่องในงานวันเอดส์โลก
ทุกปีด้วยเช่นกัน

ศาสนาจารย์สน่ัน  วุฒิ  ประธานคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชน (CAB) สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เป็นหน่ึงในผู้ท่ีได้รับรางวัลบุคคลดีเด่น ด้านสังคม
ปี 2552 และได้เข้ารับประทานรางวัลจาก พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชา
ทินัดดามาตุ เม่ือวันท่ี 1 ธันวาคม 2552 ท่ีผ่านมา

ศาสนาจารย์สน่ัน วุฒิ  ดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการพันธกิจเอดส์   แผนกพันธกิจเอดส์
สภาคริสตจักรในประเทศไทย นอกจากเป็นประธานกรรมการที่ปรึกษาชุมชนแล้ว  ท่านยัง
เป็นกรรมการพิทักษ์สิทธิ์สวัสดิภาพและป้องกันภยันตรายในการวิจัยในมนุษย์  สถาบัน
วิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   เป็นรองประธานคณะกรรมการมูลนิธิเอดส์
แห่งประเทศไทย กรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือกำหนดนโยบายแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาวะ
กายใจ สังคม ส่ิงแวดล้อมและจิตวิญญาณ และอีกหลายๆ  กรรมการ เรามาฟัง ศาสนาจารย์สน่ัน
เล่าถึงการทำงานด้านโรคเอดส์ แนวคิด หลักการ และปัญหาอุปสรรค รวมไปถึงความห่วงกังวล
ต่อสถานการณ์โรคเอดส์กันค่ะ

“ผมเรียนจบครูจากวิทยาลัยครูเชียงใหม่  เป็นครูที่โรงเรียนในจังหวัดเชียงราย 1 ปี
ได้ลาศึกษาต่อ จบปริญญาโท  ศาสนศาสตร์มหาบัณฑิต คณะศาสนศาสตร์ แม็คกิลวารี
มหาวิทยาลัยพายัพ เชียงใหม่ เมื่อ พ.ศ.2529 ไปเป็นศิษยาภิบาลที่คริสตจักรช่างคำ ตำบล
บ้านแหวน อำเภอหางดง  และเร่ิมเรียนรู้งานเอดส์จากท่ีน่ันต้ังแต่ปี 2534  เน่ืองจากบทบาทหน่ึง
ของศิษยาภิบาลก็คือติดตามเย่ียมพ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน สมาชิกโบสถ์ท่ีป่วยทำให้มีโอกาสได้สัมผัส
ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ ช่วงน้ันก็สนใจงานเอดส์ เพราะคนกลัวกันมาก จิงเร่ิมศึกษาโดยไปประสานกับ
องค์กรท่ีเก่ียวข้อง จัดรณรงค์ สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับสมาชิกคริสตจักร ทำอย่างต่อเน่ือง
กระท่ัง ปี 2534 ได้รับเชิญจากคณะทำงานจัดสัมมนาเร่ืองโรคเอดส์  ให้เป็นวิทยากรแบ่งปัน

บุคคลดีเด่นด้านสังคม ปี 2552
เน่ืองในวันเอดส์โลก จากสภากาชาดไทย
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ประสบการณ์บทบาทการทำงานด้านเอดส์ในชุมชน ณ สมาคม
วายเอ็มซีเอ  ในฐานะผู้ทำงานเอดส์ในชุมชนเป็นคร้ังแรก  หลังจากน้ัน
ในปี  2536 ได้รับเชิญจากมูลนิธิสภาคริสตจักรในประเทศไทยให้มา
ร่วมทำงานกับทีมงานพันธกิจเอดส์”

“ได้เริ่มทำโครงการกับเยาวชน คือ นำเยาวชนมาฝึกอบรม
เก่ียวกับด้านการป้องกัน แล้วให้เขากลับไปเป็นอาสาสมัครในชุมชน
เยาวชนส่วนใหญ่มาจากเชียงราย รณรงค์ไปด้วย  สร้างความเข้าใจ
ไปด้วย เม่ือมีผู้ติดเช้ือมาหา  เราก็ไปเย่ียมผู้ป่วยเอดส์ท่ีบ้านและชุมชน
เริ่มไปเยี่ยมต่อเนื่อง จนเกิดเป็นการเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้ป่วย
(Home visit home based care) ข้ึน  ตอนหลังพยาบาลท่ีมาดู บอกว่า
เป็นการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน (home health care)  คือ การใช้
บ้านเป็นฐานในการดูแล  ให้การรักษาที่บ้าน  ก็เริ่มทำงานมีความ
เข้มข้นมากข้ึนในปี 2539 – 40 จนถึงปัจจุบันน้ี ประมาณ 18 ปี มาแล้ว

คนใกล้ตายทั่วประเทศ ให้การอบรม เตรียมคน ดูแลคนที่ใกล้จะเสีย
ชีวิต ดูแลคนระยะสุดท้าย แต่ทำในเชิงของการอบรม เตรียมคน
บุคลากร ที่เชื่อมกับคุณหมอวราวุฒิเพราะไปเยี่ยมคนไข้ที่สันทราย
อนามัยก็โทรไปแจ้งโรงพยาบาลว่ามีหน่วยงานมาทำงานข้ามเขต เราก็
ขอโทษ เราไม่ได้ทำงานข้ามเขต  คนไข้เขาเรียกเรามา สุดท้ายหมอ
วราวุฒิ เลยให้เราเป็นเครือข่ายทำงาน  ตอนน้ันเราได้รับเงินสนับสนุน
จาก  NCA  (Norwegian Church Aid)  เรายอมซ้ือยาให้อนามัย ให้หมอ
วราวุฒิ เพราะว่าตอนนั้นแม้แต่ฟลูโคนาโซล ยาเชื้อราในปาก รัฐก็
ไม่จ่าย ถือว่าเป็นยานอกบัญชียาหลัก เราก็ต้องซื้อ นอกจากเชื้อรา
แล้วก็มียาอีกหลาย ๆ ตัว  ก็ซ้ือยาให้โรงพยาบาล  แล้วให้โรงพยาบาล
จ่ายให้สถานีอนามัย ตอนนั้นอนามัยก็ไม่มีสิทธิ์จ่ายยา หมอวราวุฒิ
ท่านเห็นความสำคัญ มันเร่งด่วน หมอประพันธ์ ภานุภาค ท่ีสภากาชาด
ท่านก็สู้เหมือนกันว่าต้องทำ ต้องจ่ายยา ต้องให้ยา เป็นความคิดของ
หมอท่ีทันต่อเหตุการณ์ว่ามันต้องให้ยา ถ้าไม่มียาคนไข้จะดีข้ึนได้ยังไง
เม่ือให้ยาแล้วคนไข้ดีข้ึน เขาก็เข้าใจว่าเราเป็นหมอวิเศษ  เป็นยาวิเศษ
แต่จริงแล้วไม่ใช่  เชื้อรามันรักษาได้ ท้องเสียรักษาได้ ก็เป็นยาปกติ
เพียงแต่ว่าที่โรงพยาบาลไม่กล้าจ่าย หรือไม่มีนโยบาย  ในตอนนั้น
ก็เลยถูกร้องขอ  พอเราไปเยี่ยมบ้าน คนไข้ดีขึ้น  เหมือนกับว่ามีคน
ดูแลรักษาหาย ซ่ึงจริงแล้วมันไม่ใช่ เขาก็ไม่ได้หายจากเอชไอวี แต่หาย
จากอาการโรคแทรกซ้อน เขาก็บอกต่อ ๆ  กันไป ข้ามเขตจากสันทราย
ไปสันป่าตอง  จอมทอง บ้านต่อบ้าน เยอะจริงๆ ในช่วงน้ัน ทำกันแทบ
ไม่ไหว ไม่ไดห้ยุดกันเลย รุกเข้าทุกตำบล ทุกหมู่บ้านเลย และสุดท้าย
ก็ทำงานกับอนามัย เกิดเป็นกลุ ่มผู ้ต ิดเชื ้อขึ ้นมา เร ิ ่มเชื ่อมกับ
โรงพยาบาลได้เชื ่อมกับพระสงฆ์ที่มีใจ มีโอกาสได้เกี ่ยวข้องกับ
กลุ่มผู้ติดเชื้อที่เคลื่อนไหวในเรื่องสิทธิ และทางเลือกในการรักษา
ซึ่งมาพบปะ แลกเปลี่ยน หนุนเสริมกำลังใจซึ่งกันและกัน อย่างกลุ่ม
เพ่ือนชีวิตใหม่ เป็นต้น”

ปัญหา อุปสรรค ในการทำงาน

“แรก ๆ จะมีปัญหาเร่ืองความไม่เข้าใจเกิดข้ึนตลอด มองเร่ือง
โรคเอดส์เป็นเรื่องน่ากลัว น่ารังเกียจ ทำให้เกิดการแบ่งแยก กีดกัน
เนื่องจากว่าคนกลัว ไม่เข้าใจ ปัญหาอีกอย่างก็คือเมื่อเราพบผู้ป่วย
เรื่องการเชื่อมโยง การส่งต่อเป็นปัญหาใหญ่  ไม่ว่าจะเป็นระดับ
อนามัย หรือระดับโรงพยาบาล  เราก็ไม่รู้จักใคร  และทัศนคติของ
เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์สมัยก่อน คิดว่า ถ้าติดเชื้อแล้วไม่ต้องรักษา
ถึงอย่างไรก็ไม่หาย รักษาไปก็เปลา่ประโยชน์ ซึ่งตรงนี้เราก็พยายาม
พูดว่ามันยังมีทางอยู่  ยังดูแลได้เท่าท่ีดูแลได้ เช่น เป็นโรคแทรกซ้อนท่ี
เราสามารถให้การดูแลรักษาได้   ความคิดทางการแพทย์สมัยน้ัน เข้าใจ
ว่าติดเช้ือแล้วยังไงก็ต้องตาย ไม่ต้องรักษา เค้าเรียกว่า อาการสัมพันธ์
กับเอดส์  ยังไงก็ตาย เช่น ท้องเสีย  เราเข้าใจว่าเน่ืองจากว่าเขาติดเช้ือใน
ระบบทางเดินอาหารมันรักษาได้  แต่มุมมองของเจ้าหน้าท่ีในตอนน้ัน
รักษาไม่หาย ปัญหาในสมัยน้ัน คือ ความไม่เข้าใจพัฒนาการของโรค
องค์ความรู้ในสมัยนั้น ก็คือ เป็นเอดส์แล้ว รักษายังไงก็ไม่หาย ตาย
อย่างเดียว  ซึ่งเราก็ต้องต่อสู้กับความคิดนี้ตลอด โชคดีที่เราได้พบ
คุณหมอ เภสัช และโรงพยาบาลที่เข้าใจ  ตอนนั้นคือโรงพยาบาล
สันทราย  คุณหมอวราวุฒ ิ ปัจจุบันคุณหมอทำเร่ืองดูแลระยะสุดท้าย ........อ่านต่อหน้า 4
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เล่าขาน... งานวิจัย
(ต่อจากหน้า 3)

ความประทับใจในการทำงานเอดส์

“มีหลายเรื่องเยอะมาก ประทับใจแบบ
สะเทือนใจมีบ่อย เวลาเจอคนไข้ใกล้เสียชีวิต
โดยเฉพาะเด็ก รู้สึกมันเป็นคำถามว่ามันไม่
ยุติธรรมสำหรับชีวิตเล็กๆ ที่เกิดมาแล้วติดเชื้อ
และตาย  ทำให้เกิดภาวะสะเทือนใจ เศร้าใจ
กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น บ้างครั้งต้องปล่อยโฮ
ออกมาคนเดียว เวลาไปเยี่ยมเด็กที่ติดเชื้อแล้ว
เสียชีวิต คนต่อคน อีกประเด็นคือ งานเอดส์
ช่วยละลายกำแพงลง อันน้ีเห็นได้ชัด โดยเฉพาะ
กำแพงของวิทยาศาสตร์การแพทย์ กับสังคม
ชุมชน มันเริ่มละลายให้มาทำงานร่วมกัน เรา
ต้องมาจับมือกัน กำแพงอีกด้าน คือ ด้านศาสนา
เมื่อก่อนเราแยกพุทธ คริสต์ อิสลาม ไม่ค่อย
เข้าใจกัน แต่เมื่อมีวิกฤตที่เป็นความเป็นความ
ตาย  และเป็นปัญหาใหญ่ เราคิดว่าเราต้องมา
ทำงานร่วมกัน ลดทิฐิของกันและกันลง และ
ที่คิดว่า เรา holy บริสุทธิ์ ไม่ต้องพูดถึงเลย
เพราะทุกคนเท่าเทียมกันทั่วหน้า ผมเห็นว่า
คนไม่ว่าจะอยู ่ในความเชื ่อไหน ฐานะทาง
เศรษฐกิจ การศึกษาอย่างใด ก็ได้รับปัญหา
เอชไอวี/เอดส์ เท่าเทียม ทั่วถึงกันจริง จนต้อง
ยอมรับว่าเรื่องนี้มันเป็นเรื่องของทุกคน ไม่ใช่
คนท่ีไม่ดีหรือไม่มีศีลธรรม  ไม่ใช่  มันเป็นวิกฤต
ท่ีทุกคนเผชิญ  ก็ทำให้เราลดทิฐิตัวน้ันลง ยอม
หันหน้าเข้าหากัน ในการที่จะต่อสู้ ป้องกัน
แก้ปัญหาความเจ็บไข้ได้ป่วย ชุมชนก็เปิดกว้าง
ท่ีจะทำงานร่วมกัน อันน้ีเห็นได้ชัดเลย

... ฉบับหน้ามาติดตามกันต่อค่ะ (ฉบับท่ี 71)

“โครงการฮักชุมชน”  เป็นโครงการวิจัยที่เกิดจากความร่วมมือระหว่างสถาบัน
วิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ กับวิทยาลัยสาธารณสุขบูมเบิร์ก
มหาวิทยาลัยจอห์นส์ ฮ้อบกินส์ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบัน
สาธารณสุขแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา   เป้าหมายของโครงการฮักชุมชนคือ ลดการ
ใช้ยาบ้าและลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชน
ด้วยกระบวนการขับเคลื ่อนชุมชนตามแนวคิด “เชื ่อมประสานเพื ่อการปกป้อง”
โดยนักวิจัยของสถาบันฯ จะทำหน้าที่ประสานให้ภาคส่วนต่างๆ ในชุมชนเข้ามา
ทำงานร่วมกัน ซ่ึงหมายรวมถึง การเรียนรู้กระบวนการทำงานตามแนวคิดเช่ือมประสาน
เพ่ือการปกป้อง ระดมความคิดเห็น วิเคราะห์ปัญหา วางแผนการทำงาน และดำเนินงาน
ร่วมกันเพื่อสร้างและหรือปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมทางสังคมและทางกายภาพ ที่จะส่ง
ผลใหเ้ยาวชนลดการใช้ยาบ้าและลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

การใช้สารเสพติดในกลุ่มเยาวชนโดยเฉพาะยาบ้า ยังคงเป็นปัญหาสำคัญของ
ประเทศ การระบาดของยาบ้าส่งผลเสียทางด้านสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจต่อผู้ใช้
ครอบครัว ชุมชนและสังคม   ท่ีผ่านมาได้มีการระดมทรัพยากรและงบประมาณจำนวน
มหาศาลในการแก้ปัญหา  แต่ปัญหาน้ีก็ยังคงอยู่และดูเหมือนว่าจะมีความรุนแรงมากข้ึน
เร่ือยๆ โครงการฮักชุมชนจึงต้องการศึกษาแนวทางในการแก้ปัญหาท่ีต่างจากท่ีเคยปฏิบัติ
กันมา โดยมุ่งหวังว่ากระบวนการเรียนรู้ในการทำงานร่วมกับชุมชนจะสามารถนำมาปรับใช้
ในการดำเนินงานแก้ไขปัญหาการใช้สารเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มเยาวชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน

วิธีการวิจัย

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพร่วมกับการพัฒนา ใช้เวลาดำเนินการ 3 ปี เร่ิมต้ังแต่
เดือนมิถุนายน 2552 เป็นต้นไป ทำการศึกษาวิจัยใน 6 อำเภอของจังหวัดเชียงใหม่ได้แก่
เชียงดาว ดอยสะเก็ด สารภี สันกำแพง สันทรายและแม่แตง โดยแบ่งพ้ืนท่ีวิจัยออกเป็น
สองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองที่ดำเนินงานตามแนวคิดเชื่อมประสานเพื่อการปกป้อง  และ
กลุ่มเปรียบเทียบที่ดำเนินการตามมาตรฐานที่ทำทั่วไปในประเทศไทย ที่ต้องมีการแบ่ง
กลุ่มพื้นที่วิจัยเป็นสองกลุ่มเพราะ แนวคิดเชื่อมประสานเพื่อการปกป้องที่นำมาใช้
เป็นแนวคิดท่ีใช้แก้ปัญหาต่างๆในประเทศสหรัฐอเมริกาได้ผลสำเร็จ แก้ปัญหาได้ย่ังยืน
และสร้างความเข็มแข็งให้แก่ชุมชน แต่เมื่อนำมาใช้ในประเทศไทยซึ่งมีความแตกต่าง
ทางด้านสังคมและวัฒนธรรมจากประเทศสหรัฐอเมริกา  จึงไม่ทราบว่าผลลัพธ์ท่ีออกมา
จะประสบความสำเร็จหรือไม่ เป็นไปได้ว่าผลของการดำเนินงานอาจแตกต่าง หรือ
เหมือนกัน และเพ่ือให้ม่ันใจได้ว่าผลลัพธ์ท่ีได้เป็นผลจากการดำเนินงานตามแนวคิดเช่ือม
ประสาน เพ่ือการปกป้องจริง จึงต้องทำการศึกษาเปรียบเทียบกับผลของการดำเนินตาม
มาตรฐานท่ีทำในประเทศไทย


โดย... คุณบังอร  ศิริโรจน์

นักวิจัย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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นักวิจัยได้ใช้วิธีการทางสถิติแบ่งกลุ่มพ้ืนท่ีวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม ดังน้ี
กลุ่มทดลอง  อำเภอสันกำแพง สันทราย และแม่แตง
กลุ่มเปรียบเทียบ  อำเภอสารภี  ดอยสะเก็ด  และ เชียงดาว

การดำเนินการวิจัยในพ้ืนท่ีท้ังสองกลุ่ม มีความแตกต่างกัน คือ
ในพื้นที่ทดลอง 3 อำเภอ นักวิจัยจะเข้าไปทำงานร่วมกับแกนนำ
ในแต่ละอำเภอเพื่อทำหน้าที่ประสานความร่วมมือระหว่างภาคส่วน
ต่างๆ ในอำเภอน้ันจัดต้ังกลุ่มแกนนำ ถ่ายทอดแนวคิดเช่ือมประสาน
เพื่อการปกป้องและสร้างกระบวนการเรียนรู้ระบบการทำงานตาม
แนวคิคดังกล่าว  แล้วส่งเสริมสนับสนุนการทำงานของแกนนำให้
เป็นไปตามแนวคิดที่ได้กำหนดไว้ กระตุ้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
และสร้างความเป็นเจ้าของแก่ชุมชน ส่วน พ้ืนท่ีเปรียบเทียบ 3 อำเภอ
นักวิจัยจะไม่เข้าไปดำเนินการในลักษณะดังกล่าว แต่จะปล่อยให้ผู้มี
หน้าที่รับผิดชอบดำเนินงานไปตามปกติหรือตามมาตรฐานที่ทำกัน
ท่ัวไปในประเทศไทย  และเพ่ือให้ทราบถึงผลการดำเนินงานท้ังสอง
แบบ และทำการเปรียบเทียบนักวิจัยของสถาบันฯ จะทำการเก็บข้อมูล
เกี่ยวกับการใช้สารเสพติด และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศจากกลุ่ม
ตัวอย่าง ท่ีเป็นเยาวชนอายุระหว่าง 14–29 ปี ในพ้ืนท่ีวิจัยท้ัง  6 อำเภอ
อำเภอละประมาณ 333 ราย รวมทั้งหมด 2,000 ราย จำนวน 3 ครั้ง
ได้แก่ ตอนเร่ิมการศึกษาวิจัย และหลังจากเร่ิมโครงการวิจัย 18 และ
36 เดือน

ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงกันยายน 2552 ที ่ผ ่านมาทาง
โครงการได้ดำเนินการสำรวจข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดและ
พฤติกรรมทางเพศของเยาวชนอายุ 14–29 ปี ใน 6 อำเภอ รวมจำนวน
2,055 ราย   จึงขอนำเสนอผลการศึกษาเบ้ืองต้น ให้ทราบดังต่อไปน้ี

ลักษณะทางประชากรของอาสาสมัคร

อายุเฉล่ียของอาสาสมัครท้ังหมด  คือ 19.9 ปี จำนวนเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย (1051/1004 ราย) อาสาสมัครส่วนมากเรียน
หนังสือจบช้ันมัธยมต้น( 42.8%) และไม่ได้ทำงาน (56.2%) ท้ังน้ีเป็น
เพราะอาสาสมัครส่วนมากกำลังเรียนหนังสืออยู่

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ของอาสาสมัคร

โดยรวมอาสาสมัครส่วนมาก (1501 รายหรือ 73.0%)
เคยดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ จำนวนผู้ที่เคยดื่มเครื่องดื่มผสม
แอลกอฮอล์กลุ่มทดลองสูงกว่าในกลุ่มเปรียบทียบ (77.3/68.7%)
อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มเริ่มดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ตอนที่อายุ
ยังน้อย เร่ิมต้ังแต่อายุต่ำกว่า 10 ปี จำนวนค่อยๆเพ่ิมข้ึนจนถึงช่วงอายุท่ี
อาสาสมัครเริ ่มดื ่มเครื ่องดื ่มผสมแอลกอฮอล์มากที่สุดคือ 15 ปี
หลังจากน้ันจำนวนจะลดลงเร่ือยๆจนเลยอายุ 20 ปีจะลดลงอย่างชัดเจน
อายุตอนท่ีเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์ของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
อาสาสมัครจำนวน 1 ใน 3 ( 35.3%) ของผู้ที่รายงานว่าดื่มเครื่องดื่ม
ผสมแอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการ ด่ืมอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 คร้ังข้ึนไป และจำนวนมากกว่าคร่ึงหน่ึง (51.1%) ท่ีตอบ

ตารางท่ี 1สรุปจำนวนอาสาสมัครที่เข้าร่วมการสำรวจข้อมูลเบื้องต้น
แบ่งตามเพศ

กราฟท่ี 1  แสดงอายุตอนท่ีเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืม ผสม
แอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบทียบ

ว่าด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์โดยไม่เลือกโอกาส
และรองลงมาเป็นการดื่มเพื่อฉลองหรือมีความสุข
สถานที่ดื่มส่วนมากจะเป็นร้านอาหารบ้านเพื่อน
หรือบ้านญาติ และบ้านตนเอง

ฉบับหน้ามาติดตามพฤติกรรมการใช้สารเพสติด

และพฤติกรรมทางเพศของอาสาสมัคร

รวมถึงบทสรุปของการวิจัยกันต่อค่ะ
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โดย..  ทีมข่าวนกพิราบ

อุบัติการณ์... วันท่ี 21 เดือนธันวาคม ค.ศ. 2012   น้ันเป็น
วันเร่ิมต้นกระบวนการดับสูญของโลก หรือ “Doomsday -21/12/12”
โดย คาดการณ์ว่าเป็นวันท่ีพระอาทิตย์จะเดินทางมาอยู่ยังศูนย์กลาง
ของกาแลกซี่ ทำให้โลกดวงเล็กๆ ของเราคลอนโยกเยกและปลิว
ไปมา กระท่ังอาจจะต้องดับสูญลงไป...และยังคงมีทฤษฏีอ่ืนๆ อีก
หลายๆ ทฤษฏีที่ทำนาย ทายทักกันว่าโลกจะถึงกาลอวสานนั้น...
รวมถึงการเกิดเหตุการณ์หลายๆ อย่างที ่ส่อแววถึงการเกิด
อุบัติการณ์หายนะการนับสูญของโลกท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบัน ไม่ว่าจะ
เป็นเหตุคลื่นยักษ์ถล่มชายฝั่งในหลายๆ ประเทศรวมทั้งประเทศ
ไทย เหตุการณ์พายุนากีสพัดถล่มท่ีพม่า เป็นต้น

และในปัจจุบันนี้เองประเทศไทย หรือเชียงใหม่เราเองก็ได้
รับผลกระทบกันไปถ้วนหน้า ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
อากาศที่ไม่เป็นไปตามฤดูกาล เนื่องจากฝีมือของพวกเรากันเอง
ที่ช่วยกันทำลายชั้นโอโซน ทั้งตั้งใจ และไม่ได้ตั้งใจ จนทำให้เกิด
ภาวะเรือนกระจก ซึ่งส่งผลให้โลกมีอุณหภูมิสูงขึ้น ทำให้สภาพ
อากาศในปัจจุบันเปลี่ยนแปลงบ่อย ไม่แน่นอน และส่งผลต่อ
สุขภาพของคนทั่วไปโดยตรงไม่ว่าจะเป็นอากาศที่ร้อน ทำให้
เชียงใหม่เมืองเหนือของเราไม่ค่อยหนาวเหมือนแต่ก่อนทั้งๆ ที่
ย่างเข้าสู่ฤดูหนาวมาต้ังหลายเดือน จึงทำให้ใครหลายๆ คนไม่ค่อย
สบายได้ง่าย จนทำให้อดคิดไม่ได้ว่า...ส่ิงต่างบนโลก ล้วนเป็นวัฏจักร
ที่คอยส่งผลกระทบถึงกันตลอดเวลา...สิ่งไหนเปลี่ยน หลายๆ สิ่ง
ก็ต้องเปลี่ยนตาม ดังนั้นเพื่อที่จะให้เผ่าพันธุ์ของมนุษยชาติดำรง
ต่อไป เราต้องมาช่วยกันป้องกันโลกของเราตามสโลแกนที่ว่า
…Safe World Safe Life…”ช่วยโลก ช่วยชีวิต” เพื่อให้โลก และ
มนุษย์เราจะได้อยู่ด้วยกันตลอดไป

คุยเรื่องนี้กันมาเยอะแล้ว คงไม่มีข้อสรุปว่าจะเกิดอะไรขึ้น
จริงในอนาคต แต่สิ่งหนึ่งที่เรารับรู้อยู่ในทุกวันนี้ก็คือ การที่เรา
ทุกคนต้องมีชีวิตอยู่กันต่อไปเพื่อคนที่อยู่ใกล้ชิดเรา และต้องให้
กำลังใจซึ่งกัน และกันไม่ว่าอะไรจะเกิดขึ้นก็ตาม รวมทั้งกลุ่มคน
ทำงานด้านสุขภาพอย่างพวกเราๆ ด้วยท่ียังคงต้องทำงานกันต่อไป
ไม่ว่าโลกจะเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรก็ตาม

ม.ค. 53 กิจกรรมการอบรมเรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ ในกลุ่ม
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (สถานีอนามัย) อำเภอเชียงดาว  ณ โรงพยาบาล
เชียงดาว : คุณสุชาดา  อายุม่ัน  โทร. 053-455816 ต่อ 119

ม.ค. 53  เวทีเสวนาผู้ให้คำปรึกษา อำเภอสันกำแพง ณ
โรงพยาบาล สันกำแพง : คุณจันทร์ฉาย  คืนมาเมือง โทร. 084-6112077

1 - 30 ม.ค. 53  สำรวจแหล่งบริการทางเพศและผู้ให้บริการ
ทางเพศ จังหวัดเชียงใหม่  เขตอำเภอเมืองเชียงใหม่ :  คุณวิฑูรย์  วงค์ทิพย์
โทร. 053-211048 ต่อ 131, 141

7 ม.ค. 53  กิจกรรมพบกลุ่ม Self Care ในกลุ่มเด็กท่ีติดเช้ือ
และกลุ่มผู้ดูแลเด็ก  ณ โรงพยาบาลสันทราย ร่วมกับมูลนิธิรักษ์ไทย :
คุณจันทร์ฉาย  คืนมาเมือง โทร. 084-6112077

10 ม.ค. 53  อบรมโครงการเสริมสร้างพลังควบคู่กับการ
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลตัวเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านฯ โรงพยาบาลสันทราย ณ โรงพยาบาล
สันทราย : คุณอำพร  ธินะ  โทร. 053-498998

1 ม.ค. 53 กิจกรรมการประชุมกลุ่มศูนย์องค์รวมโรงพยาบาล
สันทรายและร่วมสังสรรค์ปีใหม่ 2553 ร่วมกับมูลนิธิคนตาบอด อำเภอ
สันทราย  ณ มูลนิธิคนตาบอดอำเภอสันทราย :  คุณอำพร  ธินะ
โทร. 053-498998

16 ม.ค. 53  กิจกรรมพบกลุ่ม ARV ในเด็ก  ณ โรงพยาบาลฝาง
: คุณประมวล  ตรียกุล โทร. 089-5539775

21 ม.ค. 53 ประชุม CAB คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน
อำเภอเชียงดาว  ณ โรงพยาบาลเชียงดาว  : คุณสุชาดา  อายุม่ัน
โทร. 053-455816 ต่อ 119

27 ม .ค . 53 กิจกรรมพบกลุ ่มชมรมเพื ่อสุขภาพ  ณ
โรงพยาบาลฝาง : คุณประมวล  ตรียกุล โทร. 089-5539775

28 ม.ค. 53  ประชุมพบกลุ่มผู้ติดเชื้ออำเภอเชียงดาว  ณ
โรงพยาบาลเชียงดาว : คุณสุชาดา  อายุม่ัน  โทร. 053-455816 ต่อ 119

ก.พ. 53   กิจกรรมการอบรมเร่ืองอนามัยเจริญพันธ์ุในกลุ่ม
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีอำเภอเชียงดาว ณ โรงพยาบาลเชียงดาว :
คุณสุชาดา  อายุม่ัน  โทร. 053-455816 ต่อ 119

 ก.พ. 53 กิจกรรมรณรงค์เน่ืองในวันแห่งความรัก “Valentine
Day 2010” ตามสถานศึกษาและสถานบันเทิงต่างๆ  ในพ้ืนท่ีเขตอำเภอ
เมืองเชียงใหม่ : คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน โทร. 059-211048  ต่อ 131, 141

4 ก.พ. 53 กิจกรรมพบกลุ่ม Self Care ในกลุ่มเด็กท่ีติดเช้ือและ
กลุ่มผู้ดูแลเด็ก ณ โรงพยาบาลสันทราย : คุณจันทร์ฉาย  คืนมาเมือง
โทร. 084-6112077

4 – 6 ก.พ. 53  กิจกรรมการอบรมเครือข่ายเยาวชน
ในการให้คำปรึกษา ณ โรงเรียนมิตรมวลชน ต.ปิงโค้ง อ.เชียงดาว :
คุณสุชาดา  อายุม่ัน  โทร. 053-455816 ต่อ 119

19 ก.พ. 53 กิจกรรมประชุมกลุ่มศูนย์องค์รวมโรงพยาบาล
สันทราย  ณ โรงพยาบาลสันทราย : คุณอำพร  ธินะ โทร. 053-498998

24 ก.พ. 53 กิจกรรมพบกลุ่มชมรมเพ่ือสุขภาพโรงพยาบาล
ฝาง  ณ โรงพยาบาลฝาง : คุณประมวล  ตรียกุล โทร. 089-5539775

26 ก.พ. 53 ประชุมพบกลุ่มผู ้ติดเชื ้อ อ.เชียงดาว  ณ
โรงพยาบาลเชียงดาว : คุณสุชาดา  อายุม่ัน  โทร. 053-455816 ต่อ 119

 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



7ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 70  มกราคม - กุมภาพันธ์ 2553          สารท่ีปรึกษาชุมชน

สวัสดีปีใหม่ครับ หลังจากที่หลายๆ คนได้หยุดพักผ่อนไปฉลอง
ส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่กันแล้ว ก็เร่ิมกลับมาทำงานกันอย่างเต็มท่ี  แต่ก็มี
บางคนที่มาทำงานด้วย ความรู้สึกเพลียๆ เหนื่อยๆ เหมือนว่าวันหยุด
ท่ีผ่านมายังพักผ่อนไม่เพียงพอ  และใครท่ีรู้สึกว่าตัวเองเหน่ือยอยู่ตลอดเวลา
พักผ่อนเท่าไรก็ไม่พอ ไม่รู ้สึกหายเหนื่อย เมื ่อตื่นนอนก็รู ้สึกเหนื่อย
ทำกิจวัตรประจำวันได้อย่างไม่เต็มที ่  ระวัง...คุณอาจป่วยเป็นโรค
ภาวะเพลียเร้ือรังก็ได้นะครับ

โรคภาวะเพลียเรื้อรัง (CFS) ซึ่งไม่ใช่อาการเจ็บไข้ได้ป่วยทั่วไป
อย่างไข้หวัดหรือกล้ามเน้ืออักเสบ เพราะหากเป็นการเจ็บป่วยตามธรรมดา
อาการป่วยต่าง ๆ เหล่าน้ีจะอธิบายได้และค้นหาสาเหตุได้  แต่อาการป่วย
จากโรคภาวะเพลียเร้ือรังน้ี หาสาเหตุไม่พบและอธิบายไม่ได้ อาการท่ีแสดง
ก็มีหลายอาการ จนเกือบจะไม่รู้ว่าเป็นอะไรกันแน่  สุดท้ายแล้วเราจะหดหู่
และอาจล้มป่วยเจ็บไข้ได้ง่ายกว่าคนปกติก็เป็นไปได้  แม้จะมีผู้ทำการศึกษา
เร่ืองน้ีมาหลายสิบปีแล้ว แต่ยังไม่มียาท่ีรักษาให้หายขาด และวิธีท่ีดีท่ีสุดคือ
ต้องดูแลรักษาสุขภาพกายและจิตใจให้แข็งแรง ทานอาหารให้ครบ 5 หมู่
รวมถึง แร่ธาตุท่ีจำเป็นต่างๆ ด้วย ส่วนใหญ่คนเรามักจะนึกถึงแต่อาหาร 5
หมู่ แต่มักจะลืมแร่ธาตุในอาหารต่างๆ ที่จะช่วยสร้างสมดุลของร่างกาย
โดยปกติแล้วร่างกายคนเราต้องการแร่ธาตุสำคัญหลายชนิด เช่น แคลเซียม
คลอรีน โครเมียม โคบอลท์ ทองแดง ฟลูออรีน ไอโอดีน แมกนีเซียม
แมงกานีส ฟอสฟอรัส โปแตสเซียม โซเดียม กำมะถัน สังกะสี  ฯลฯ  แต่เรา
ขอแนะนำเฉพาะ 4 ตัวหลัก ที่จะช่วยรักษาอาการเพลียเรื ้อรัง ซึ่งเรา
เรียกแร่ธาตุกลุ่มพวกน้ีว่า กลุ่มเกลือคาร์บอนิค แร่ธาตุเหล่าน้ีมากจากอาหาร
ท่ีเรากินไปในแต่ละวันน่ันเอง

โซเดียม (Na) ได้มาจากการบริโภค เกลือ หอย แครอท หัวบีท
อาร์ติโช้ค เนื้อสัตว์  มีประโยชน์ ช่วยขับถ่ายทางผิวหนัง (เหงื่อ) ช่วยใน
การทำงานของระบบประสาท และกล้ามเน้ือ

แคลเซียม (Ca) ได้มาจากการบริโภค นมและผลิตภัณฑ์จากนม,
ปลา, กระดูกปลา, ถั่วต่างๆ เช่น ถั่วเหลือง ถั่วแดง เมล็ดทานตะวัน
และผักใบเขียว มีประโยชน์ช่วยสร้างกระดูกและฟัน เล็บ ช่วยการเต้น
ของหัวใจ ทำให้นอนหลับ ช่วยให้ธาตุเหล็ก (การสร้างเลือด) ทำงานดีข้ึน
ช่วยระบบประสาทให้ทำงานดีข้ึน

โปแตสเซียม (K) ได้มาจากการบริโภค ส้ม และผลไม้เปรี้ยว
แคนตาลูป มะเขือเทศ แห้ว ผักใบเขียว เมล็ดทานตะวัน กล้วย มีประโยชน์
ช่วยให้สมองทำงานดีขึ้น ช่วยให้การขับถ่ายดีขึ้น ช่วยลดความดันโลหิต
ช่วยแก้ภูมิแพ้  ช่วยรักษาระดับน้ำตาลในเลือด

แมกนีเซียม (Mg) ได้มาจากการบริโภค มะนาว ส้มโอ ข้าวโพด
อัลมอนด์ ถั่วต่างๆ แอปเปิ้ล ผักเขียวแก่  มีประโยชน์ช่วยแก้ความรู้สึก
ซึมเศร้า ช่วยระบบเลือดหัวใจ ช่วยเสริมให้ฟันแข็งแรง ช่วยละลาย
แคลเซียมสะสม ช่วยในการย่อย

สรุปแล้ว หากเรามีอาการเพลียเรื ้อรัง เมื ่อ ใด ย่อมแสดงว่า

ก้าวเข้าสู่ปีใหม่ 2553 แล้วนะครับ แต่ก็น้ันแหละบางคนบอกว่าทำไมเวลา

ช่างผ่านไปช้าเหลือเกิน รอคอย วันเวลาว่าเม่ือไหร่จะมาถึง  บางคนบ่นอุบว่าวันเวลา

มันไวซะเหลือเกิน ทำอะไรก็แทบไม่ทัน ท้ังท่ีเวลาก็เดินทางของมัน เหมือนเดิมตลอด

ไม่ว่าจะฤดูกาลไหนวันไหน เดือนไหน หรือปีไหน ใจเราต่างหาก ที่เป็นตัวบอกว่า

เวลาเร็วหรือช้า ต้อนรับสู่ปีใหม่ด้วยหัวใจที่แข็งแรงกว่าเดิมนะครับ

          จากรายงานมีผู้ท่ีเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในอเมริกาเพ่ิมข้ีนทุกขณะ

แต่ละวันจะมีชาวอเมริกาเสียชีวิตจากโรคน้ีสูงถึง 3,500 ราย และเฉล่ียวันละ 163 คน

สำหรับประเทศไทย และคาดว่าภายในส้ินปีน้ีจะมีชาวอเมริการาว 1.3 ล้านคน เสียชีวิต

จากโรคหัวใจและหลอดเลือด  คิดเปรียบเทียบคร่าวๆ ประมาณ 61,230 คน สำหรับ

คนไทย น่ีไม่ใช่ข่าวใหม่ เพราะกว่าร้อยปีท่ีผ่านมา โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับหน่ึงของชาวอเมริกา  และ 27% ของสาเหตุการเสียชีวิตของชาวเอเชีย

คือโรคหัวใจ

ส่วนหัวใจท่ีจะพูดถึงน้ีเป็นหัวใจท่ีต้องรับบทหนักในทุกเร่ืองไป  หลายเหตุการณ์

ท่ีผ่านเข้ามาในชีวิตของหลายๆคน มีท้ังเร่ืองน่ายินดี มีความสุข เร่ืองน่าเศร้า สะเทือน

อารมณ์ ต่างส่งผลต่อหัวใจเราทั้งสิ้น การสูบฉีดแต่ละครั้ง ความถี่มากน้อยต่างกัน

แต่ทำหน้าที ่เดียวกันคือหล่อเลี ้ยงชีวิต อารมณ์และสภาพจิตใจสื ่อส่งผ่านหัวใจ

ทำให้คล้อยตามว่าตอนนี้กำลังอยู่ในอารมณ์ไหนก็จะเต้นตามจังหวะของอารมณ์นั้น

ความตื่นเต้นที่ได้ทราบข่าวดี พบเจอคนที่รอคอยมานานแสนนานหรือแม้กระทั้งการ

ออกมาพูดในท่ีสาธารณะ  แน่นอนว่าหัวใจท่ีเคยเต้นเป็นปกติ กลับเต้นเร็ว รัวแทบไม่เป็น

จังหวะบางคนถึงขั ้นเป็นลมล้มพับเลยทีเดียว น้องวัยรุ ่นหลายคนโดยเฉพาะวัยรุ ่น

ชายที่มักจะลุกลี้ลุกรนเมื่อพบ เจอสาวที่ตนหมายตาแค่เดินผ่านเท่านั้นใจแทบละลาย

พอนานเข้าก็เริ่มเรียนรู้ ฝึกฝนจนเกิดความเคยชิน แต่บางคนจะนานเท่าไหร่ใจก็ยังสั่น

เหมือนเดิม  (อันน้ีก็เรียนรู้กันเอาเองนะครับ)

การโดนทำร้ายจิตใจ โดนหักอก โดนแทงหัวใจ  (น่ีต้องไปหาหมอแล้วละ) ต้อง

เจ็บทรมานกับความรักท่ีไม่สมหวัง  ทำไมความรักต้องเอาไปเปรียบกับหัวใจ ทำไมไม่เอา

ไปเปรียบกับปอด ไต ไส้ต่ิง หรือตาตุ่ม (คงจะน่ารักพิลึกนะ) ก็เพราะหัวใจเป็นส่ิงเดียว

ที่ทำหน้าที่สูบฉีดสารอาหารเพื่อไปหล่อเลี้ยงร่างกาย จิตใจให้มีกำลังทำงาน กำลังกาย

และกำกำลังใจ หรือเรียกได้ว่าเป็นศูนย์รวมแห่งชีวิตคนที่โดนทำร้ายหัวใจมาก็ต้อง

มีอาการทุกรายไป ร้องไห้ เก็บตัว คิดมาก ฟูมฟาย บางคนอาการหนักคิดส้ัน (แบบน้ี

อาการหนักข้ันโคม่า) คนเพียงคนเดียวท่ีไม่ใช่พ่อแม่ ไม่ใช่พ่ีน้อง เพ่ิงรู้จักมาได้ไม่ก่ีเดือน

แต่กลับทำให้ต้องเป็นขนาดน้ี ก็ต้องคิดย้อนว่าส่ิงท่ีเราได้รับ ส่ิงท่ีเรากำลังเจ็บ ทุกข์ทรมาน

กับมัน มันคุ้มกันรึเปล่าเขาทำให้เราเจ็บยังไม่พอ ตัวเราเองก็กลับมาซ้ำเติมทำร้าย

ตัวเองอีก  หัวใจเพียงดวงเดียวท่ีเป็นฝ่ายรับเร่ืองราวต่างๆเพียงดวงเดียวบอบช้ำมามาก

ให้หัวใจคุณได้พักฟ้ืนบ้างทะนุถนอมมันให้ดีกว่าเดิม เพราะมันคือชีวิตแห่งตัวตนคุณเอง

กับส่ิงท่ีขาดหายไป เติมเต็มมันด้วยความรักของตัวคุณเองให้กับมัน พร้อมกับให้ความรัก

แก่คนรอบข้างคุณแล้วคุณจะได้รับมันกลับคืนมาด้วยความปิติหลายเท่านัก ดูแลหัวใจ

คุณให้ดี แล้วคุณจะมีความรักที่เต็มเปี่ยม.......สุขสันต์วันปีใหม่นะครับ.........โอตะ

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

ดูแลหัวใจตัวเองดีหรือยัง?

8  ⌦⌫

เราอาจเป็นคนหนึ่งที่ขาดแร่ธาตุในกลุ่มเกลือคาร์บอนิค ขอแนะนำว่าหากรับประทานอาหารที่ได้คุณค่าทางอาหารไม่เพียงพอ เราควรเสริมแร่ธาตุต่างๆ
เหล่าน้ีในชีวิตประจำวันโดยรับประทานอาหารเสริมท่ีเป็นแคปซูลสกัดดังน้ี แคลเซียม 500 มก. โปแตสเซียม 100 มก. แมกนีเซียม 300 มก. (กินทุกวัน
ประมาณ 2-3 อาทิตย์) ส่วนไม่ต้องหาอาหารเสริมมาเพ่ิม เพราะคนไทยส่วนใหญ่รับประทานอาหารรสเค็มซ่ึงมีเกลือ (โซเดียม) มากอยู่แล้ว.

....วิมานดิน
ขอบคุณข้อมูลจาก  www.krabong.com/sara/m3-016.html   โดย  ดร.สาทิส อินทรกำแหง
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ปีท่ีแล้ว โครงการวิจัย HPTN 058 ได้มีโครงการสร้างส้วมให้
พี่น้องหมู่บ้านยะลิกุย ต.แม่ตื่น อ.อมก๋อย เชียงใหม่ ส่วนในปีนี้ก็ได้
จัดโครงการ “ซูบอกโซนต้านภัยหนาว” ข้ึนเม่ือวันท่ี 14–16 ธันวาคม
ที่ผ่านมา และได้รับน้ำใจจากพี่ๆ น้องๆ โครงการวิจัยต่างๆ รวมถึง
ชาวสถาบันวิจัย วิทยาศาสตร์สุขภาพได้ร่วมสบทุน และของบริจาค
ส่ิงของให้กับชาวบ้าน หมู่บ้านทะโกรเด  หมู่บ้านบราโกร และหมู่บ้าน
ยะลิกุย จำนวน 76 หลัง คาเรือน ซ่ึงได้ของบริจาคมากมายเลย

ทำไม ต้องไปที่ทะโกรเด บราโกร และยะลิกุย?  เมื่อต้นเดือน
พฤศจิกายนท่ีผ่านมาทางคณะกรรมการท่ีปรึกษาการดำเนินงานวิจัยในชุมชนได้
ขอความอนุเคราะห์ ผ้าห่มเคร่ืองกันหนาว เน่ืองจากชุมชนในพ้ืนท่ี ต.แม่ต่ืน
อ.อมก๋อย  ซึ่งเป็นพื้นที่วิจัยของโครงการฯ ประสบปัญหาภัยหนาว
ประชาชนส่วนใหญ่มีฐานะยากจน ครอบครัวอาสาสมัครมีความยากลำบาก
เป็นอย่างมาก หลังจากที่ได้รับเรื่องเจ้าหน้าที่ก็ได้ดำเนินเรื่อง และสำรวจ
เส้นทาง ได้ทราบว่าหมู่บ้านทะโกรเด  บราโกร และยะลิกุย  เป็นหมู่บ้าน
เล็กๆ อยู่ในหุบเขา  หมู่บ้านทะโกรเด  เป็นหมู่บ้านท่ีเรานัดกับชาวบ้านเพ่ือ
แจกเครื่องกันหนาว  ซึ่งอยู่ห่างจาก ต.แม่ตื่น  45 กิโลเมตร ต้องใช้เวลา
เดินทางเข้าไปร่วม 3 ช่ัวโมง (โอ้! พระเจ้า) ท้ัง 3 หมู่บ้านน้ี มี  67 หลังคาเรือน
เป็นอาสาสมัครโครงการฯ รวม 26  คน
        เราได้รวบรวมเงินจากโครงการวิจัย HPTN 058  7,800 บาท
ญาติคุณวิทยา พรมจักร์ 4,200 บาท และเจ้าหน้าท่ีโครงการวิจัย 1,200 บาท
รวมเงินที่ได้รับการอนุเคราะห์ 12,600 บาท ซึ่งก็ได้นำไปซื้อผ้าห่ม
เคร่ืองกันหนาว และขนม นม ผลไม้ ให้กับชาวบ้านและเด็กในหมู่บ้าน

เช้าตรู่ของวันที่ 15 ทีมก็ออกเดินทางจากที่พักเพื่อเดินทางไปยัง
หมู่บ้านทะโกรเด ซ่ึงเส้นทางก็เป็นถนนดินแดง วิบาก หากเป็นช่วงฤดูฝน
รถยนต์ไม่สามารถสัญจรไปมาได้เลย  เมื ่อมาถึงที ่หมู่บ้านทะโกรเด
ทราบจากครูว่า ชาวบ้านรู้สึกดี และตื่นเต้นกับการมาของพวกเรา มารอ
เจ้าหน้าที่ตั ้งแต่เช้า  เนื่องจากหมู่บ้านนี้ไม่เคยมีหน่วยงานไหนเข้ามา
ช่วยมาบริจาคเครื่องกันหนาวให้เลย  โครงการของเราเป็นหน่วยงานแรก
ที่เขามาให้ความช่วยเหลือ  ถือว่าสุดยอดที่เดียวเลยครับ! ชาวบ้านและ
อาสาสมัครเข้ามาต้อนรับเจ้าหน้าที่อย่างดี มาช่วยขนของลงมาจากรถ
โดยมีท้ังเด็กเล็กๆ ท่ีมากับพ่อแม่ มายืนดูให้กำลังใจ พวกเราในการขนของ
ลงจากรถ

บรรยากาศของการแจกเครื่องกันหนาว ชาวบ้านที่มารับเครื่อง
กันหนาว ต่างก็มายืนเข้าแถวรอรับผ้าห่ม พอรับผ้าห่มแล้ว ก็ให้มาเลือก
เสื้อผ้าที่พวกเรามาบริจาคให้อีก ต่างมีความสุขที่ได้รับการแบ่งปันน้ำใจ
ให้กับพวกเรา จะเห็นได้จากรอยย้ิมของชาวบ้าน  ส่วนสำหรับเด็กๆ ท่ีมา
รับเสื้อผ้าแล้ว ยังมีขนม นม และผลไม้ แจกเด็ก ซึ่งเด็กๆ ก็รับประทาน
กันอย่างเอร็ดอร่อย เด็ก บอกว่า อยากให้ มาจัดโครงการอย่างน้ีทุกๆ ปีเลย

สำหรับความรู ้สึกของ เจ้าหน้าที ่ที ่ได้ไปสัมผัสกับบรรยากาศ
การแจกผ้าห่ม  แต่ละคนเหน็ดเหน่ือยกับการเดินทางมาก เพราะต้องเดินทาง
อยู่ในรถนานมาก ราวประมาณ 3 ช่ัวโมง จากท่ีพักพอไปถึง ได้สัมผัสกับ
บรรยากาศท่ีบริสุทธ์ิ ท้ังสภาพอากาศและรอยย้ิมของคนในชุมชน ท่ีแสดง

ชุมชนสัมพันธ์ชุมชนสัมพันธ์

ออกมาด้วยความดีอกดีใจที่การรอคอยมาถึง ทำให้ความเหน็ดเหนื่อย ความเหนื่อยล้า หายเป็น
ปลิกทิ้งเลยครับ ทางเจ้าหน้าที่มีความรู้สึกภูมิใจ ที่ได้ร่วมบริจาคเครื่องกันหนาวให้กับหมู่บ้าน
ทะโกรเด และบราโกรเป็นกลุ่มแรก

ในท่ีสุดภาระกิจของเราก็สำเร็จ พวกเราและชาวบ้านต่างก็มีความสุข ท้ังผู้ให้และผู้รับสำหรับ
โครงการ “ซูบอกโซนต้านภัยหนาว”  น้ีอยากจะให้มีการสานต่อคร้ังต่อไปให้กับหมู่บ้านอ่ืนๆ ท่ี
ห่างไกลความเจริญและ ต้องการความช่วยเหลือจริงๆ อย่างน้ีอีกครับ

สุดท้ายน้ีผมขอเป็นตัวแทนของโครงการฯ และชาวบ้าน ขอขอบ พระคุณท่านท้ังหลายท่ีให้
การสนับสนุนโครงการน้ีไม่ว่าจะเป็นเงินหรือส่ิงของทุกอย่างท่ีท่านให้น้ันเป็นประโยชน์กับชาวบ้าน
และเด็กๆ ท้ังน้ัน ขอความสุขความเจริญ  จงมีแด่ชาวสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกท่านครับ

โจชิเต้/ ชะกละดะ
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 ...เทคโนโลยีนำสู่หายนะ

ปัญหายาเสพติดในปัจจุบันแพร่ขยายเป็นวงกว้างมากขึ้นทุกทีและมี
หลากหลายให้บรรดา "สิงห์ชาวยา" เสพกันสนุกสนาน หากใครร่ำรวย
มีเงินทอง ก็ต้องโคเคน ยาไอซ์ ยาอี เฮโรอีน หากงบน้อยก็หันไปเสพ ยาบ้า
ใบกระท่อม กัญชา หรืออื่นๆ กลายเป็นปัญหาใหญ่ให้สังคมที่สมควรหันมา
เยียวยาแก้ไขอย่างจริงจัง (ขอเพ่ิม และจริงใจ..ด้วย)

ที่น่าตกใจคือ ปัจจุบันข้อมูลข่าวสารมีให้เลือกหลากหลายช่องทาง
ท่ีน่ากลัวท่ีสุดก็คือส่ือออนไลน์ หรือส่ืออินเทอร์เน็ต เพราะส่ือสารง่ายดายเพียง
ชั่วลัดนิ้วมือเดียวก็โผล่หน้าจอคอมพิวเตอร์กันแล้ว ซึ่งหากใช้ในสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ก็เป็นผลดี แต่หากใช้ในทางท่ีผิดก็ส่งผลร้ายตามมา

เฉกเช่นกรณี นายคาร์ล โรเบิร์ต  เบนสัน อายุ 44 ปี  และแฟนสาว น.ส.
มาริณา หมัดโหนด  อายุ 29 ปี  สองเอเย่นต์ค้ายาเสพติดรายใหญ่รายหนึ่ง
ก็อาศัยสื่อออนไลน์เป็นช่องทางทำมาหากิน หากหากินถูกต้องตามกฎหมาย
คงไม่มีใครว่า แต่สองคนน้ีกลับใช้ในทางท่ีผิดจึงต้องชดใช้กรรมไปตามระเบียบ

ย้อนไปเมื่อวันที่ 12 กันยายน ที่ผ่านมา พ.ต.อ.อนุรักษ์  นาคพนม
ผกก.สน.ห้วยขวาง พ.ต.ต.จีรพันธ์ แป้นทอง และพ.ต.ต.ภูเมศ อั้งสุวรรณกุล
สว.สส. พร้อมชุดสืบสวนบุกจับกุมนายคาร์ล โรเบิร์ต เบนสัน หนุ่มนิวซีแลนด์
และแฟนสาว น.ส.มาริณา หมัดโหนด  หลังวางแผนล่อซ้ือยาไอซ์จากนายคาร์ล
จำนวน 3  กรัม ในราคากรัมละ 500 บาท รวมเป็นเงิน 1,500 บาท นัดส่งของท่ี
ลานจอดรถหน้าอพาร์ตเมนต์แห่งหน่ึง ถนนประชาราษฎร์บำเพ็ญ 26  แยก  8
แขวง และเขตสามเสน  ในช่วงกลางดึก
           เม่ือถึงเวลานัดหมาย นายคาร์ล ข่ีรถจักรยานยนต์ฮอนด้าคลิกสีขาวคาดดำ
หมายเลขทะเบียน วธก 455 กรุงเทพมหานคร  โดยมี น.ส.มาริณา น่ังซ้อนท้าย
นำยาไอซ์มาส่ง  ชุดสืบสวนจึงแสดงตัวเข้าจับกุมท่ามกลางความตกตะลึงของ
ทั้งสองคน ไม่คาดคิดว่าจะจนมุมง่ายดายเช่นนี้  จากน้ันเจ้าหน้าท่ีคุมตัวไปค้น
ห้องพักเลขท่ี 468 ช้ัน4โรงแรมสุขสวัสด์ิ ย่านเทเวศร์ แหล่งผลิตยาไอซ์  สามารถ
ยึดอุปกรณ์การผลิตและของกลางได้จำนวนมาก

ที่น่าตกใจคือ นายคาร์ล รับสารภาพว่า ก่อนหน้านี้เคยทำงานอยู่บริษัท
ผลิตปูนซีเมนต์ในประเทศนิวซีแลนด์แล้วเดินทางเข้ามาท่องเท่ียวในประเทศไทย
รู้สึกชอบใจ จึงตัดสินใจอยู่เมืองไทยมานานกว่า 6 ปี แรก ๆ เดินหางานทำ

ช็อกเรียนวิชาผลิตยาไอซ์ออนไลน์เร่ขาย

      อย่างไรก็ตามชีวิตการเป็นเอเย่นต์ยาไอซ์ของ นายคาร์ล
และแฟนสาวก็ปิดฉากลง โดยเจ้าหน้าท่ีแจ้งข้อหามียาไอซ์
ไว้ในครอบครองเพ่ือจำหน่าย  ส่วนรถจักรยานยนต์พาหนะ
ส่งยาไอซ์ตรวจสอบพบเป็นชื่อของคนอื่น  จึงอายัดไว้
ตรวจสอบต่อไปว่าเกี่ยวข้องกับการค้ายาเสพติดหรือไม่
เพ่ือดำเนินการตามกฎหมายต่อไป

คงต้องฝากหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเข้มงวดกวดขัน
เว็บไซต์ต่างๆ ให้มากขึ ้น ก่อนวิธีการผลิตยาเสพติด
เหล่านี ้จะถูกถ่ายทอด ออกมาสร้างควายหายนะให้กับ
สังคมไทยมากกว่าน้ี
ประเภทและการออกฤทธิ์

ยาไอซ์ หรือไอซ์  จัดเป็นยาเสพติดท่ีออกฤทธ์ิต่อจิต
และประสาทประเภทที่ 1 ตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดปี 2522
เป็นผงเมทแอมเฟตามีน ที่ทำให้อยู่ในสภาพแข็งด้วยการ
ผ่านกระบวนการหุงต้มจนตกผลึกเป็นก้อน มีถ่ินกำเนิดจาก
แถบเอเชีย และสามารถผลิตได้ทุกแห่งท่ีมีเมทแอมเฟตามีน
มีช่ือเรียกต่างๆ กันออกไปในหมู่ผู้เสพ เช่น ไอซ์  คริสตัล
ร็อก แคนดี้ บาดู  กลาส แอลเอ  คลาสสิก ซูปเปอร์ไอซ์
ฮอตไอซ์ ฮาวายเอ้ียน-ซอลท์  เป็นต้น 

ความรุนแรงของไอซ์ขึ้นอยู่กับระดับความบริสุทธิ์
ของเมทแอมเฟตามีนท่ีมีอยู่สูงมาก ขณะท่ีเมทแอมเฟตามีน
ท่ัวไปมักถูก ลดระดับความบริสุทธ์ิลงด้วยสารเคมีชนิดอ่ืนๆ
แต่ผลึกของไอซ์มีระดับความบริสุทธิ ์สูงถึง 98-100%
ไม่มีกลิ่น แต่มีอันตรายสูงกว่า แคร็กซ์ และโคเคน หรือ
โคคาอีน ไอซ์มีหลายสี  แต่ละสีจะบ่งบอกถึงระดับความ
บริสุทธ์ิและความรุนแรง
      ไอซ์ ที่มีลักษณะเป็นผลึกใส มักผลิตจากน้ำ ทำให้
เผาไหม้รวดเร็ว เผาไหม้แล้วจะเหลือคราบคล้ายน้ำนม
ส่วนไอซ์สีเหลืองจะผลิตจากน้ำมัน การเผาไหม้จะช้ากว่า
และจะเหลือคราบเป็นสีน้ำตาล หรือสีดำ คุณสมบัติท่ีทำให้
ได้รับความนิยมจากผู้เสพเนื่องจากไม่มีกลิ่นผิดปกติและ
ราคาถูกกว่าโคเคนมาก รวมทั้งเสพแล้วรู้สึกมีความสุข
ได้นาน แต่ไม่มีใครรู้ว่าผลกระทบทางกายภาพรุนแรงกว่า
เฮโรอีน เม่ือหมดฤทธ์ิแล้วจะเกิดอาการซึมเศร้า อ่อนเพลีย
ยาวนานหลายวัน

ผู้เสพไอซ์จะป่วยเป็นโรคขาดวิตามินและแร่ธาตุ
สำคัญต่อร่างกาย เนื่องจากรับประทานอาหารไม่เพียงพอ
น้ำหนักตัวลดลงอย่างรวดเร็ว ภูมิคุ้มกันโรคของร่างกาย
จะถดถอย การเสพเป็นเวลานาน ๆ  จะทำให้การทำงานของ
ปอด ตับ ไต ชำรุด และสุดท้ายจะนำไปสู่จิตฟั่นเฟือน
นอนไม่หลับ กระวนกระวายกระสับกระส่ายและอ่อนเพลีย
นับวันย่ิงเพ่ิมปริมาณการเสพติดข้ึนเร่ือย ๆ
ท่ีมา : หนังสือพิมพ์เดลินิวส์ & http://www.thaihealth.or.th
...ปีเตอร์แพน...รายงานครับ...

อยู่หลายเดือนแต่ไม่มีใครจ้าง ตกงาน
เงินขาดมือ ตัดสินใจศึกษาวิธีผลิต
ยาไอซ์ทางอินเทอร์เน็ต จากเว็บไซต์
ต่างประเทศและซื ้อ อุปกรณ์มา
ทดลองทำและผลิตขาย แค่ 6 เดือน
ก็ถูกจับกุมได้ โดยตนและแฟนสาว
ชาวไทยจะคอยนำยาไอซ์ไปส่งลูกค้า
ตามสถานท่ีต่าง ๆ ทุกคร้ังโดยไม่ผ่าน
เอเย่นต์รายย่อย
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เมื ่อเดือนมีนาคม-เดือนกันยายน ที่ผ่านมานี้ข้าพเจ้ามีโอกาส
ได้ไปช่วยทำงานใน  โครงการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวีและความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิด

คำปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเลือด และมีการตรวจ
เลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีด้วย โดยเป็นการตรวจ
แบบทราบ ผลเร็วเพียง 15 นาที ก็จะทราบผลได้เลย
แล้วถ้าอาสาสมัครคนไหน ผลเลือดเป็นบวกก็จะ
ได้รับการตรวจยืนยันผลและการตรวจ CD4 ให้ฟรี
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ  และจะส่งต่อเข้าสู่ระบบ
การดูแลที่สถานบริการของรัฐในพื้นที่อีกด้วย
ที ่สำคัญจะมีเพียงตัวอาสาสมัครและพยาบาล
ผู ้ทำการตรวจเลือดเท่านั ้นที ่ร ู ้ข ้อมูลเกี ่ยวกับ
ผลเลือด  และอาสาสมัครเองก็สบายใจได้เพราะว่า
จะไม่มีการบันทึกชื่อของอาสาสมัครผู้เข้าร่วม
โครงการบนเอกสารใดๆ ท้ังส้ิน รวมถึงบนผลการ
ตรวจเอชไอวี (การบันทึกผลการตรวจแบบทราบ
ผลเร็ว จะบันทึกโดยใช้หมายเลขคูปองเท่าน้ัน)

ในเวลาผ่านไปไม่นาน ทางโครงการสำรวจฯ
ก็ได้จำนวนอาสาสมัคร 309 คน ครบตามที่ตั ้ง
เป้าหมายไว้  แต่ก็ยังมีเพื่อนของอาสาสมัครอีก
จำนวนหนึ่งที่สนใจอยากเข้าร่วมโครงการ แต่มา
ไม่ทัน  หลายคนบ่นเสียดายว่าทราบข่าวจากเพ่ือน
ช้าไปหน่อย เลยมาไม่ทัน

ส่วนต ัวของข ้าพเจ ้า เองพอใกล ้จะจบ
โครงการ ก็รู้สึกใจหาย แล้วก็รู้สึกว่าเวลามันช่าง
ผ่านไปรวดเร็วเหลือเกิน การที่ได้มาทำงานใน
โครงการนี้ ข้าพเจ้าได้พบเจอ และพูดคุยกับอาสา
สมัครมากมายหลายคน เหมือนในแต่ละวันก็จะ
ได้รู้จักเพื่อนใหม่เพิ่มขึ้นเรื่อย ได้เรียนรู้ชีวิตของ
ผู้คนเพ่ิมมากข้ึน บางคนอาจจะมองคนใช้ยาเสพติด
ว่าเป็นคนไม่ดี  แต่คนเราทุกคนก็ต่างมีดีและ
ไม่ดีอยู่ในตัวของเราเอง ขึ้นอยู่กับว่าใคร จะเลือก
มองท่ีตรงไหนมากกว่า....

ผู้เขียน...   Gray เก๋

ฮู ้ตวยกั ๋น


 

ฉีดในกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย ด้วยวิธี  RDS (Respondent
Driven Sampling)  หรือภาษาไทยเรียกว่า วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างในการสำรวจ
โดยใช้วิธีแบบลูกโซ่  ซ่ึงเป็นความร่วมมือของหลายหน่วยงาน ได้แก่ สำนักระบาดวิทยา
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี  สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  บ้านโอโซน
ศูนย์ความร่วมมือไทย – สหรัฐ ด้านสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี  สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ ได้ทำการสำรวจข้อมูลในพ้ืนท่ี จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์  คือ

1. เพื่อคาดประมาณจำนวนผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด และสัดส่วนผู้ที่ได้รับการ
บำบัด และผู้ท่ีไม่ได้รับการบำบัดในกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่

2. เพื ่อคาดประมาณความชุกของการติดเชื ้อเอชไอวีชนิดฉีดในกลุ่มผู ้ใช้
ยาเสพติดในกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่   และ

3. เพื่อประเมินความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและการ
แพร่เชื้อในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่
และเพ่ือประเมินปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์กับความชุกการติดเช้ือเอชไอวี

โครงการได้ตั้งสำนักงานชั่วคราวที่สำนักงานบ้านเพื่อน ของโครงการวิจัย
ซูบอกโซน (HPTN 058)  ซึ่งก็เป็นโครงการวิจัยเกี่ยวกับผู้ใช้ยาเสพติดที่ข้าพเจ้า
ได้ทำงานอยู่เช่นกัน  โครงการน้ีมีระยะเวลาการดำเนินงานประมาณ 6 เดือน โดยใช้
วิธีการสำรวจแบบลูกโซ่  มีขั้นตอนดังนี้  เจ้าหน้าที่โครงการทำการคัดเลือกบุคคล
ต้ังต้น หรือ  Seed จากกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด จำนวน 4-8 คน โดยแต่คนก็จะมีกลุ่ม
ของเพ่ือนผู้ใช้ยาท่ีแตกต่างกัน  จากน้ันก็สัมภาษณ์เก็บข้อมูล  บุคคลต้ังต้นแต่ละคน
จะได้รับคูปอง 3 ใบ  เพื่อนำไปแจกให้เพื่อนในกลุ่มเดียวกันที่อยากร่วมโครงการ
เม่ือเพ่ือนท่ีได้รับคูปองจากบุคคลต้ังต้นแล้วก็มาท่ีสำนักงานเพ่ือคัดกรองเข้าร่วมโครงการ
ถ้าเพื่อนที่มาเข้าร่วมการคัดกรอง คัดกรองผ่าน ก็จะได้รับคูปองอีกคนละ  3 ใบ
เพื่อนำไปแจกให้เพื่อนในกลุ่มของตัวเองเช่นกัน วิธีการก็จะคล้ายกับลูกโซ่นี่เอง
ดูตัวอย่างจากรูปนะคะ

โครงการต้องการจำนวนอาสาสมัคร ประมาณ  300  คนค่ะ  ในช่วงแรกๆ
ที่ข้าพเจ้าได้ไปทำงาน ก็จะมีอาสาสมัครที่ได้คูปองไป และพาเพื่อนๆ ในกลุ่ม
มาเข้าร่วมการคัดกรองเป็นจำนวนมาก  บางคนกลัวเพื่อนมาที่สำนักงานเองไม่ถูก
ก็ขี่รถจักรยานยนต์มาส่งเลยทีเดียว  และเพื่อแก้ไขปัญหาอาสาสมัครที่มากันเป็น
จำนวนมาก  เจ้าหน้าที่จึงให้โทรมานัดหมายจองคิวล่วงหน้ากันก่อน อาสาสมัคร
จะได้ไม่ต้องมารอนานเพราะในการคัดกรองก็มี   ท้ังการสัมภาษณ์เก็บข้อมูลการให้
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สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รับอาสาสมัคร
เพื่อเข้าร่วมโครงการ “การให้การรักษาผู้ติดเชื้อที่มีภาวะเชื้อดื้อยาสูตรเริ่มต้น
(A5230) ”
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ

1. เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี
2. ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองด้วยยาต้านไวรัสสูตรร่วม
3. ตัวที่มียาในกลุ่มเอ็นเอ็นอาร์ทีไอร่วมด้วย และมีภาวะดื้อต่อยาเอ็นเอ็น

อาร์ทีไอเป็นระยะเวลา 6 เดือน กรณีท่ีหยุดใช้ยาไม่เกิน 3 วัน ภายใน 30 วัน ก่อน
เข้าโครงการอนุญาตให้เข้าคัดกรอง

3. ปริมาณเช้ือไวรัสต้ังแต่ 1,000–200,000 ตัว/มล.ภายใน 30 วัน ก่อนเข้า
โครงการ

4. ไม่มีภาวะตับอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ หรือโลหิตจาง
5. ชายและหญิง อายุต้ังแต่  18 ปี
6. ไม่ต้ังครรภ์
7. อาสาสมัครหญิงที่มีโอกาสตั้งครรภ์ต้องยินยอมใช้การคุมกำเนิดอย่าง

น้อย 1 วิธี ในขณะรับยาในโครงการและต่อเน่ืองอีก  6 สัปดาห์หลังหยุดยา
8. สามารถท่ีจะเข้าร่วมโครงการด้วยความเต็มใจ หรือผู้ปกครองท่ีถูกต้อง

ตามกฎหมายของอาสาสมัครให้ความยินยอม

ประชาสัมพันธ์

วัตถุประสงค์ เพื่อเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับหลักการการวิจัย
ความก้าวหน้าของการวิจัย และ
สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โครงการวิจัยท่ีจะดำเนินการในชุมชน
บรรณาธิการ
พญ.นันทิสา  โชติรสนิรมิต
ผู้ช่วยบรรณาธิการ
นางวิภาดา  ชีวะวัฒน์
นางสาวสุดาภรณ์  สุทธดุก
นายปิย  ปัญญาราษฎร์
นางสาวนพรัตน์  แสงมณีวรรณ
นายเทอดศักด์ิ มหาวงศนันท์
กองบรรณาธิการ
พระครูวิวิธประชานุกูล
ผศ.นพ.อภินันท์  อร่ามรัตน์
รศ.นพ.สุวัฒน์ จริยาเลิศศักด์ิ
นางบุญทิน  จิตร์สะบาย
นายสำราญ  ทะกัน
นางชลลิสา  จริยาเลิศศักด์ิ
นายสมเกียรต์ิ  สกุลศึกษาดี
ที่ปรึกษา
ศ.นพ.ธีระ  ศิริสันธนะ
นายอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ
ศาสนาจารย์สน่ัน  วุฒิ

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม
คุณดาราลักษณ์ ถาวรประสิทธิ์
(ผู้ประสานงานโครงการ) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
โทรศัพท์ 0-5394-5055-58 ต่อ 469 มือถือ 08-5040-8881

   สำหรับคำถามประจำฉบับที่แล้ว ซึ่งถามว่า

“โครงการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลองระยะที ่ 3

ท่ีได้ดำเนินการในจังหวัดชลบุรี-ระยอง  ผลการวิจัย

สรุปได้ว่าวัคซีนมีประสิทธิผล สามารถลดโอกาส

เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีได้ก่ีเปอร์เซ็นต์”  คำตอบ

คือ “31.2%” ผู้ร่วมสนุกส่งคำตอบเข้ามา ดังน้ีค่ะ

1. คุณจันทร์สม  บุญโญ เชียงใหม่

2. คุณเพ็ญศรี  จันทร์ตา ลำพูน

3. คุณจำลอง  มาละพิงค์ ลำพูน

4.. คุณสมควน  วงษ์ทอง ลำปาง

5.  คุณจารีย์  เสาร์สุวรรณ เชียงใหม่

รอรับของรางวัลที่บ้านเลยนะคะ ส่วนคำถาม

ประจำฉบับน้ี ถามว่า  “ จากประกาศแนวทางใหม่ใน

การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีขององค์การอนามัย

โลกควรให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีแก่

ผู้ติดเช้ือท่ีมีระดับซีดี 4 เท่าใด”

ทราบคำตอบแล้วเขียนคำตอบลงในไปรษณียบัตร

ส่งมายัง สำนักงานคณะกรรมการ ท่ีปรึกษาชุมชน

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มช.  ตามที่อยู่

ด้านหลัง หมดเขต วันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2553 ค่ะ
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