
ปัจจุบันโรคติดเชื้อเอชไอวีรักษาได้ด้วยยาต้านไวรัส 
ไม่เหมือนเม่ือก่อนท่ีมักพูดกันว่า ติดเอดส์แล้วตายลูกเดียว 
แม้จะยงัไม่มตีวัยาใดทีรั่กษาให้หายขาดได้ แต่เราสามารถควบคมุ
เชื้อให้อยู่ ในร่างกายอย่างสงบไม่มาท�าอันตรายเราได้ตราบใด
ท่ียังกินยาอย่างเคร่งครัดสม�่าเสมอ ดังนั้นถ้าถามว่าต้องกินยา
ไปนานแค่ไหน ตอบได้เลยว่า ตลอดชีวิต เช่นเดียวกับการกินยา
รักษาเบาหวาน ความดันนั่นเอง

แต่ถ้าถามว่าแล้วเมื่อไหร่ถึงควรจะเร่ิมกินยาต้านไวรัส 
อันนี้ตอบยากกว่า เพราะยังไม่มีค�าตอบเดียวสั้นๆที่จะใช้ ได้กับ
ทุกคน ส�าหรับแพทย์ การตัดสินใจเริ่มยาต้านไวรัสเป็นการชั่ง
น�า้หนกัระหว่างประโยชน์ทีจ่ะได้รบักบัความเสีย่งทีจ่ะเกดิข้ึนจาก
ยา เมื่อเราเข้าใจการด�าเนินโรคมากขึ้น มีความรู้ ใหม่ๆ จากงาน
วิจัย ยาที่มีใช้ ในปัจจุบันและยาตัวที่ถูกค้นพบใหม่ ค�าแนะน�าจาก
ผูเ้ชีย่วชาญ ประสบการณ์ของแพทย์ผู้รักษา และความพร้อมของ
ตัวผู้ป่วยเอง เหล่านี้ล้วนแต่มีผลต่อการช่ังข้อดีข้อเสียและการ
ตัดสินใจรักษา ย้อนกลับไปอดีตเมื่อเริ่มมีการรักษาด้วยยา 3 ตัว
ที่ ได้ผลดีแต่ต้องกินยาจ�านวนเป็นก�ามือ วันละหลายเวลา และมี
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ผลข้างเคียงเยอะ ท�าให้แพทย์และคนไข้ต่างอยากที่จะ
ชะลอการรักษาออกไป หากแต่ในปัจจุบันเรามียาต้าน
ไวรัสสูตรที่กินง่าย (สูตรที่ง่ายที่สุดแต่ยังไม่มี ใช้ ใน
บ้านเราคือ 1 เม็ดวันละ 1 ครั้ง) ผลข้างเคียงน้อย 
ในขณะท่ีความรู้จากงานวิจัยบอกเราว่า การติดเชื้อ
เอชไอวีไม่เพียงแต่จะท�าให้ภมูคุ้ิมกันเราอ่อนแอลงจนตดิ
เชื้อโรคฉวยโอกาสอื่นๆ ได้ง่ายขึ้นเท่านั้น แต่ยังท�าให้
กระตุ้นกลไกการอักเสบต่างๆ ในร่างกายและยังท�าให้
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ ภาวะสมองเสื่อม 
โรคมะเร็งบางชนิดในระยะยาวได้อีกด้วย ท�าให้แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญในอเมริกาและยุโรปมีความโน้มเอียงไป
ทางการรักษาให้เร็วมากขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ในประเทศที่มีทรัพยากรจ�ากัด
รวมถึงประเทศไทย การดูแลรักษาส่วนใหญ่ต้องเป็นไป
ตามเกณฑ์มาตรฐานของแต่ละประเทศ ยกเว้นว่ามกี�าลงั
ทรพัย์สามารถจ่ายค่ารกัษาได้เอง แนวทางของกระทรวง
สาธารณสุขของไทยที่ ใช้อยู่ ในปัจจุบันส�าหรับการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อที่เป็นผู้ ใหญ่และไม่ใช่หญิงต้ังครรภ์ คือ 
เมื่อทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี ถ้ายังไม่มีอาการ ต้องตรวจ
ติดตามดูระดับเม็ดเลือดขาวซีดี 4 เป็นระยะๆ ถ้า
เมื่อไหร่ซีดี 4 น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม.จึงจะได้รับ
ยา กรณีที่แพทย์ควรจะให้ยาเร็วที่สุดเท่าที่จะท�าได้คือ 
เมื่อมีอาการของโรคเอดส์ เช่น เป็นโรคเชื้อราขึ้นสมอง 
วัณโรคนอกปอดแล้ว เป็นต้น ถือเป็นการเริ่มยาที่ถือว่า
ช้าไปตามความรูท้ีม่ีในปัจจบุนั (หมายความว่า ประโยชน์
ที่ ได้รับอาจจะลดลงเมื่อเทียบกับข้อเสียที่มากขึ้น) ส่วน
ทางเลือกที่จะรักษาให้เร็วขึ้นนั้น จะเร็วแค่ไหน ติดตาม
ต่อฉบับหน้าค่ะ

ที่มา : http://positivelyaware.com/2010/10_04/to_start_or_not_start.shtml

1   To start, or not to start   2   การเข้าร่วมงานสัมมนาเอดส์ชาติ ครั้งที่ 13  3  เล่าขานงานวิจัย: ผลวิเคราะห์ข้อมูล

ที่ 24 สัปดาห์ของโครงการ A5230   4   ส่ายตา...หาเรื่อง (มาเล่า)   5   ชุมชนสัมพันธ์ : ติดตามอาสาสมัครในฤดูร้อน

6   บอกข่าวกับโครงการ “ฮักชุมชน” # 7   8   ละอ่อน # 7   9   ฮู้ตวยกั๋น : พี่น้องโครงการวิจัย HPTN 058

เตรียมตัวต้อนรับหน้าฝน   10   อยากเล่า : วิธีเลิกยาของอาสาสมัคร   12   บอกเล่า...เก้าสิบ
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งานสัมมนาเอดส์ชาตคิรัง้ที ่๑๓ จดัขึน้ระหว่างวนัที ่๒๙-๓๑ 
มีนาคม ๒๕๕๔ ณ อิมแพค คอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ เมืองทองธานี 
จังหวัดนนทบุรี โดยหัวข้อการสัมมนาเน้นในเรื่อง “สิทธิด้านเอดส์
คือ สิทธิมนุษยชน ร่วมพิทักษ์สิทธิ์ ร่วมรับผิดชอบ” [AIDS 
Rights is Human Rights, Join to Protect and Respond.] มี
ผูแ้ทนจากทกุภาคส่วนทีท่�างานเกีย่วข้องกบัการรณรงค์ป้องกัน การ
ดูแลรักษาและการช่วยเหลือหนุนเสริมผู้ ได้รับผลกระทบจากเชื้อ
เอชไอวีและด้านเอดส์เข้าร่วมการสัมมนาครั้งนี้ ๓ พันกว่าคน รวม
ทัง้นกัวชิาการทางด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์ สหวิชาชพี จากภาค
รฐั เอกชน นักพฒันาเอกชน ผูน้�าชมุชนทกุระดับ เครอืข่ายผูต้ดิเชือ้
เอชไอวี มีทั้งเด็ก เยาวชนและผู้ ใหญ่ ผู้น�าองค์กรนานาศาสนา 
เครือข่ายกลุ่มชาติพันธุ์ เครือข่ายผู้สูงอายุที่ ได้รับผลกระทบ 
เครือข่ายคนหลากหลายทางเพศและเครือข่ายสตรี

วตัถปุระสงค์การจดังานเพือ่เป็นเวทวีชิาการ การแลกเปลีย่น
เรียนรู้ และสรุปบทเรียนประสบการณ์ ในรอบ ๒ ปี อีกทั้งร่วมกัน
ก�าหนดแผนนโยบาย วาระเอดส์ภาคประชาชนแห่งชาติ ๒๕๕๕– 
๒๕๕๙ และยุทธศาสตร์การด�าเนินงานด้านเอดส์ต่อไป

มีการจัดกิจกรรมที่หลากหลายตลอดงาน คือการน�าเสนอ
ผลงานทางวิชาการในห้องประชุมและลานจัดนิทรรศการ การ
สัมมนาเชิงปฏิบัติการในประเด็นต่าง ๆ การร่วมอภิปรายกลุ่มใน
ห้องประชุมใหญ่และห้องย่อย มีการสร้างสีสันในลานชุมชนและ
บริเวณงานจากกลุ่มเคลื่อนไหวในประเด็นต่าง ๆ  โดยเฉพาะพิธี
เปิดการจัดสัมมนาเอดส์ชาติครั้งนี้และครั้งก่อน ได้รับเกียรติจาก 
พณฯท่านนายกรัฐมนตรีอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ร่วมเป็นประธานเปิด
การสัมมนาฯ และเป็นบุคคลต้นแบบในการรณรงค์ ในเรื่องการรัก
เดียวใจเดียว [Be-faithful] และการรณรงค์การให้ค�าปรึกษาตรวจ
เลือดโดยสมัครใจ [VCT: Voluntary Counseling to Testing] ซึ่ง
มคีวามส�าคญัอย่างยิง่ต่อการผลกัดนันโยบายสูก่ารปฏบิตัทิีเ่ป็นจรงิ
เร่ิมต้นตั้งแต่ผู้น�าทางการเมืองที่มีอ�านาจในการตัดสินใจ เอาจริง
เอาจงัและสร้างจติส�านกึความตระหนกัทัง้ทางด้านการป้องกนั การ
ดแูลเยยีวยารกัษาและการสนบัสนนุช่วยเหลอืหนนุเสรมิอย่างยัง่ยนื 
ช่วยลดการตีตรา การรังเกียจกีดกันแบ่งแยกและเลือกปฏิบัติ แต่
ยังมีประเด็นร้อนที่ยังรอการจัดการที่ชัดเจนและเป็นธรรม คือ
นโยบายการลดอันตรายจากการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน [HARM 
Reduction] ของกลุ่มผู้ ใช้ยาเสพติด ก็ยังเป็นปัญหามองต่างมุมกัน
อยู่ว่าผู้ ใช้ยาเป็นผู้ป่วยหรือเป็นอาชญากร

จากอีกมุมหนึ่งเป็นเสียงเยาวชนกลุ่มวี [V] เป็นกลุ่มที่มีเชื้อ
เอชไอวี โดยรับเชื้อจากการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ทารก ซึ่งใน
ช่วงนี้พวกเขาก�าลังอยู่ ในวัยเจริญพันธุ์ ต้องการผู้ ให้ค�าปรึกษาที่
เข้าใจ และเป็นมิตรกับพวกเขารวมท้ังพระราชบัญญัติอนามัย
เจริญพันธุ์ ที่เป็นประโยชน์และไม่เลือกปฏิบัติต่อพวกเขา ในชีวิตคู่
และการมีบุตร

มีการประกาศวิสัยทัศน์ ใหม่ สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ 
(Thai Getting to Zero…)  จากศนูย์อ�านวยการบรหิารจดัการ
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ และ องค์การสหประชาชาติว่าด้วยโรค
เอดส์ [UNAIDS]  0 ศูนย์ ในที่นี้ หมายถึงสองอย่างคือ..

0 ศนูย์ทีห่นึง่ คอื ZERO ตามเป้าหมายการท�างาน
เอดส์ ในอีก ๕ ปี ของ UNAIDS

0 Zero New Infection – ไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่
0 Zero AIDS–related Deaths – ไม่มีผู้ที่เสียชีวิต

เนื่องจากเอดส์
0 Zero discrimination – ไม่มีการเลือกปฏิบัติ
0 ศนูย์อกีความหมาย คอื “ศนูย์” ทีห่มายถึง ชมุชน

ZERO จะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อชุมชนมีแนวคิดเรื่องการ

จดัการสขุภาพของตวัเอง มสีว่นรว่มในการบริหารจดัการ เขา้

มาเปน็ส่วนหนึ่งของการปอ้งกนัและการแก้ไขปญัหา ทัง้นีต้้อง

ท�าให้ชุมชนเข้มแข็ง มีพลังมีศักยภาพมากพอที่จะลุกข้ึนมา

จัดการปัญหาของตนเอง มองเรื่องเอดส์ไปในมุมที่กว้างกว่า

โรค แตห่มายรวมไปถงึวถิชีวีติ การจดัการปญัหาเอดส์ ในชุมชน

ได้เป็นตัวชี้วัดว่าชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเป็นไปตามภาพ

ความส�าเร็จของเป้าหมายของการพัฒนาแห่งสหัสวรรษใหม่

ในป ีพ.ศ.๒๕๕๘ [MDG] จงึชวนเรานบัถอยหลังเขา้สูเ่ลขศูนย ์

ด้วยการทิ้งไพ่ใบสุดท้าย “000” (ศูนย์สามตัว) และสถาบัน

วิจัยฯหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะมีส่วนร่วมตอบโจทย์เหล่านี้

ได้อย่างไร
ศาสนาจารย์สนั่น วุฒิ 
แผนกพันธกิจเอดส์
ประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มช.
รายงาน

การเข้าร่วมงานสัมมนาเอดส์ชาติ ครั้งที่ ๑๓
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เล่าขาน...งานวิจัย

โครงการวิจัย A5230 เป็นการศึกษาการให้ยาต้านไวรัส
โลปินาเวียร์/ ริโทนาเวียร์ (Lopinavir/Ritonavir : LPV/r) เพียง
ตัวเดียวในอาสาสมัครติดเชื้อเอชไอวีที่ดื้อยาต้านไวรัสสูตรแรกที่มี
ยากลุม่เอน็เอน็อาร์ทีไอ (NNRTI) เป็นส่วนประกอบ โดยอาสาสมคัรที่
เข้าร่วมโครงการต้องเคยทานยาต้านไวรัสติดต่อกันมาอย่างน้อย 
6 เดือนและมีปริมาณไวรัสในเลือด 1,000–200,000 copies/mL

วันที่อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการจะได้รับยาโลปินาเวียร์/
ริโทนาเวียร์ 400/100 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เมื่อติดตาม
อาสาสมัครจนครบ 24 สัปดาห์แล้ว ถ้าไม่สามารถลดปรมิาณไวรสั
ในเลือดได้ <400 copies/mL จะถือว่าการรักษาล้มเหลวและ
จะได้รับยาเพ่ิมคือ เอ็มทริซิตาบีน/ทีโนโฟเวีย (Emtricitabine/
Tenofovir : FTC/TDF) 200/300 มิลลิกรัมวันละครั้ง ให้ทาน
ร่วมกับยา LPV/r

การศกึษานี้ ได้ท�าในหลายประเทศในกลุม่ทีม่ทีรพัยากรจ�ากดั
และทางสถาบนัของเราก็ได้มส่ีวนร่วมโดยเป็นหน่วยวจิยัหนึง่ในห้า
แห่งทัว่โลก เมือ่เดือนกมุภาพนัธ์ทีผ่่านมาทางทมีผูว้จิยัหลกัได้เสนอ
ผลวเิคราะห์ข้อมลู ที ่24 สปัดาห์ของโครงการในทีป่ระชมุเรือ่งโรค
ตดิเชือ้ไวรสัและโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส (CROI) ประเทศสหรฐัอเมรกิา 
จึงขอถือโอกาสนี้เล่าความก้าวหน้าของโครงการดังนี้ค่ะ

ตารางแสดงข้อมูลเบื้องต้น ณ วันที่เข้าร่วมโครงการ

จากอาสาสมัครทั้งหมด 123 คน มีอาสาสมัครที่ ได้รับการ
ติดตามในสัปดาห์ท่ี 24 เป็นจ�านวน 122 รายและมี 1 รายที่
เสยีชวีติในสปัดาหท์ี ่20 หลงัเขา้รว่มโครงการ สาเหตกุารเสยีชวีติ
จากโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดและขณะทีเ่สยีชวีติมปีรมิาณไวรสั
ในเลือด <400 copies/mL 

ผลการศึกษาที่สัปดาห์ที่ 24 พบว่ามีอาสาสมัคร 107 ราย 
(87%) ที่สามารถลดปริมาณเช้ือไวรัสในเลือดได้ต่�ากว่า 400 
copies/mL ปริมาณซีดี 4เพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 102 cell/mm3 ความ
รว่มมอืในการทานยาตา้นไวรสัคอ่นขา้งสงูคอื 83% ของอาสาสมัคร
แจ้งว่าไม่เคยขาดยาเลย ผลข้างเคียงที่พบบ่อยคือ ระดับไขมัน
ในเลือดเพิ่มขึ้น (9%) และระดับน้�าตาลในเลือดสูงขึ้น

กราฟแสดงสัดส่วนของอาสาสมัครที่มีปริมาณไวรัสใน

เลือด <400 copies/mL

มข้ีอมลูเพิม่เตมิของอาสาสมคัร 13 รายทีม่กีารรกัษา
ล้มเหลวและได้เพิ่มยา FTC/TDF แล้ว พบว่ามี 11 ราย 
(85%)ทีส่ามารถลดปริมาณเช้ือไวรัสในเลือดได้ต�่ากว่า 400 
copies/mL

จากผลการศกึษานี ้ทมีผูว้จิยัหลกัได้แสดงความเหน็
ว่าในเบื้องต้นมีแนวโน้มที่สามารถใช้ยา LPV/r เพียงตัว
เดียวเป็นสูตรที่สองหลังจากที่มีการด้ือยาต้านไวรัสกลุ่ม 
NNRTI ในสูตรแรกได้ และหากการรักษาล้มเหลว เมื่อให้
ยา FTC/TDF เพิ่มก็สามารถลดปริมาณไวรัสได้ส�าเร็จใน
ระยะเวลาทีส่ัน้ อย่างไรกต็ามการศกึษานีม้ข้ีอจ�ากดัคอืไม่มี
กลุ่มควบคุมและเปรียบเทียบกับยาต้านไวรัสสูตรที่สองใน
กลุ่มอื่นๆ และมีขนาดตัวอย่างน้อยเน่ืองจากเป็นเพียงการ
ศึกษาน�าร่องจงึควรมกีารศึกษาเพิม่เตมิเปรยีบเทยีบการให้
ยา LPV/r เพียงตัวเดียวกับการให้ยาตามมาตรฐาน 3 ตัว  

   ในสูตรที่สองและเพิ่มขนาด
   ตัวอย่างให้มากขึ้น

พญ. พัชรพรรณ  สุคนธเวศ
แพทย์ประจ�าโครงการ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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สวัสดีครับท่านผู้อ่านทุกท่าน เป็นไงกันบ้าง ช่วงสงกรานต์ หรือ
ปีใหม่เมอืงของคนเหนอืทีผ่่านมา หลายๆคนคงได้เจอญาตพ่ีิน้องทีอ่อกท�างาน
กันต่างที่ ต่างแดน 1 ปี ก็เจอกันครั้งหนึ่งผมว่ามันชั่งเป็นช่วงเวลาที่มี
ความสุขมากๆ ไม่ว่าจะเป็นพีน้่อง เพือ่นฝงู ต่างกก็ลบัมาบ้านเกดิ เมอืงนอน 
กลับมาเพื่อมาขอขมาลาโทษ ขอพรปีใหม่จากผู้หลักผู้ใหญ่ที่นับถือ เพื่อความ
เป็นศิริมงคลของชีวิต...แต่ว่าช่วงวันที่ 13 เมษายน บรรยากาศที่เชียงใหม่
ท�าเอาหลายๆ คนอดนึกไม่ได้ว่าสงกรานต์ปีนีค้งจะเจอฝนตลอดช่วงวนัหยดุ 
อดเล่นน�้าสนุกๆ คลายร้อนแน่ แต่สุดท้ายฟ้าก็เป็นใจให้คนเชียงใหม่เราได้
เล่นสาดน�้ากันอย่างสนุกสนาน อากาศโปร่ง โล่งสบาย ท�าให้ได้เล่นน�้า
กันอย่างสนุกสนานกันไป

ช่วงเวลาแห่งความสขุมนัเป็นช่วงเวลาทีผ่่านไปเรว็มาก แป๊ปเดยีว 

เอ้าทุกคนกต้็องกลบัมาท�างานกนัเหมอืนเดมิ ซึง่กเ็ป็นตามห่วงโซ่ แห่ง

ความสุข อย่างที่หลายคนเคยพูดว่า ไม่มีงานเลี้ยงไหนไม่มีวันเลิกรา 

ใครกอบโกยช่วงเวลาแห่งความสุขได้มาก ก็ถือว่าเป็นการชาร์ตแบต

ให้ชวีติ และความสขุเหล่านัน้มนักจ็ะอยูใ่นใจเราตลอดไป เอ้า ...เรามาเข้า

เรื่องของเรากันเลยก็แล้วกัน หยุดยาวมาหลายวัน เราลองมาดูกันสิว่า

ใครมีกิจกรรม อะไร ที่ไหน อย่างไร ...เรื่องสุขภาพยังคงเป็นเรื่อง

ที่ต้องให้ความสนใจตลอดเวลา ย่ิงเป็นเร่ืองเก่ียวกับโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นโรคเอดส์หรือโรคอื่นๆ ก็ตาม ลองมาดูว่า

กิจกรรมช่วงเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 54 นี้ ใครมีกิจกรรมอะไร

กันบ้าง 

F 6 พ.ค. 54 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่จัดการ
ประชุมคณะท�างานด้านการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในการดูแล
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ณ โรงแรมเซ็นทารา ดวงตะวัน อ.เมือง 
จ.เชียงใหม่ : คุณชุติมา จารุวัฒน์ โทร. 053-211048-50 ต่อ 115

F 9 พ.ค. 54 โรงพยาบาลเชียงดาวจัดการอบรมพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย เรื่อง PMTCT ณ โรงพยาบาลเชียงดาว : 
คุณณัฐวดี อารีหนู โทร. 053-455816 ต่อ 119

F 11-12 พ.ค. 54 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่จัดการ
ประชุมจัดท�าการอบรมการติดตามและประเมินผลโครงการ M&E จังหวัด
เชียงใหม่ : คุณพัฒนพงษ์ กันทะอูป โทร. 053-211048-50 ต่อ 115

F 18 พ.ค. 54 โรงพยาบาลเชียงดาวจัดการอบรมให้ความรู้เรื่อง
เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แก่ชุมชน ณ บ้านนาเลา ต.เชียงดาว 
อ.เชียงดาว เชียงใหม่ : คุณณัฐวดี อารีหนู โทร. 053-455816 ต่อ 119

F 21-22 พ.ค. 54 การอบรมแกนน�าในการคัดกรองและส่งต่อ
บริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับเยาชนอ�าเภออมก๋อย : 
คุณธัญญารัตน์ ตันใบ โทร. 053-467068 ต่อ 135,174

F 26-27 พ.ค. 54 การอบรมแกนน�าในการคัดกรอง
และส่งต่อบรกิารด้านสขุภาพทีเ่ป็นมติรส�าหรบัเยาชนอ�าเภอดอยเต่า 
: คุณวงค์อัมพร โนจ๊ะ โทร. 08-7184-8416

F 26 พ.ค. 54 การอบรมให้ความรู้แกนน�าเยาวชนกลุ่ม
เสี่ยงเรื่องเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และยาเสพติด อ�าเภอ
สะเมิง : คุณจีรนันท์ พลเยี่ยม โทร.08-9631-0630

F 27 พ.ค.54 การอบรมแกนน�าในการคัดกรองและ
ส่งต่อบริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับเยาวชนอ�าเภอจอมทอง 
: คุณวารุณี ปริยะ โทร. 08-9700-4328 คุณปัลลดา เพีย้งจนัทร์ 
โทร. 08-9757-4136

F 27 พ.ค. 54 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
จัดการประชุมคณะท�างานโครงการส่งเสริมการป้องกันเอดส์ใน
กลุ่มแรงงานข้ามชาติ (ฟ้ามิตร) : คุณเกรียงไกร ยอดเรือน 
โทร. 053-211048-50 ต่อ 151

F พ.ค. 54 ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงใหม่จัดการ
ประชุมเตรียมทีมวิทยากรระดับอ�าเภอด้านอนามัยเจริญพันธุ ์ 
โรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในเยาวชน ณ อ�าเภอแม่แจ่ม 
: คุณพรชัย ทะนามแสง โทร. 053-211048-50 ต่อ 115

F 1 ม.ิย. 54 โรงพยาบาลเชยีงดาวจดัการอบรมให้ความ
รู้เรื่องเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แก่ชุมชน ณ บ้านน�้ารู 
และบ้านหนองเขียว อ.เชียงดาว เชียงใหม่ : คุณณัฐวดี อารีหนู 
โทร. 053-455816 ต่อ 119

F 4 มิ.ย. 54 การให้ความรู้เรื่อง OI ARV แก่ผู้ที่เริ่ม
ยาต้านไวรัสใหม่และญาติ ณ โรงพยาบาลเชียงดาว อ.เชียงดาว 
เชียงใหม่ : คุณณัฐวดี อารีหนู โทร. 053-455816 ต่อ 119

F 8 มิ.ย. 54 กิจกรรมรับบริจาคเลือด ณ โรงเรียน
เชียงดาววิทยา อ.เชียงดาว เชียงใหม่ : คุณณัฐวดี อารีหนู 
โทร. 053-455816 ต่อ 119

F มิ.ย. 54 การอบรมอาสาสมัครเพื่อค้นหาผู้ป่วย/     
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในชุมชน ณ โรงเรียนสันก�าแพง อ.สันก�าแพง 
เชียงใหม่ : คุณจันทร์ฉาย คืนมาเมือง โทร. 08-4611-2077

F มิ.ย. 54 การอบรมแกนน�าในการคัดกรองและส่งต่อ
บริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับเยาชนอ�าเภอเมืองเชียงใหม่ 
: คุณพรชัย ทะนามแสง โทร.053-211048-50 ต่อ 115

 หน่วยงานใดมีความประสงค์ประชาสัมพันธ์
กิจกรรมการดำาเนินงานผ่านทางคอลัมน์นี้

ติดต่อทาง
E-mail: aids@chiangmaihealth.com 

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

โทร. 0-5394-5055-8 ต่อ 427
E-mail : caboffice@rihes.org,                              

caboffice@rihes-cmu.org

โดย...ทีมข่าวพิราบขาว
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ชุมชนสัมพันธ์

ตลอดช่วงการด�าเนินการโครงการวิจัย HPTN 058 ที่ผ่านมาเจ้าหน้าที่
ตดิตามอาสาสมคัรลงพืน้ที่ ในแต่ละครัง้ มกัได้รบัฟังปัญหา ข้อค�าถามต่างๆ จาก
ผู้ ใช้ยาเสพติด และจากคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนของผู้ ใช้ยาอยู่เสมอ เช่น 
เรื่องการให้ความช่วยเหลือ อาสาสมัครในด้านการประกอบอาชีพ การส่งเสริม
อาชีพ อาสาสมัครโครงการ และที่ผ่านมาทางโครงการก็ได้ ให้ความช่วยเหลือ
ในด้านกจิกรรมต่างๆ เพือ่ตอบสนองความต้องการของชมุชน และส่งเสรมิในการ
ประกอบอาชีพ  เริ่มตั้งแต่ โครงการการสร้างห้องน�้าให้แก่ชุมชน โครงการมอบ
เสื้อผ้าเครื่องกันหนาวให้แก่ชาวบ้านท่ีขาดแคลน โครงการแจกเมล็ดพันธุ์ผัก
ใหแ้ก่ครอบครวัอาสาสมัครตลอดจน โครงการสง่เสรมิการเลี้ยงไก่พืน้เมอืง เพื่อ
พัฒนาอาชีพแก่อาสาสมัครของโครงการวิจัย และครั้งล่าสุดที่ผ่านมาได้ จัดท�า
โครง “ต้านภัยหนาวสู่พี่น้องชนเผ่า” ต.แม่ตื่น อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่ ขึ้นเมื่อ
วันที่ 10-11 มกราคม 54 ที่ผ่านมา และได้รับน�้าใจจากพี่ๆ น้องๆ โครงการวิจัย
รวมถึงชาวสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพร่วมสบทบทุนและบริจาคส่ิงของ
มากมายเช่นเดิม กว่าจะมาถึงวันนี้ ได้ ทีมติดตามภาคสนามได้เจอกับอุปสรรค์ 
ทั้งที่เป็นประโยชน์และเป็นประสบการณ์ที่สามารถน�าไปประยุกต์ไปใช้ ในการ
ด�าเนินชีวิต และครั้งนี้ก็จะมาเล่าเกี่ยวกับการติดตามในฤดูร้อนกันบ้างนะครับ

เมื่อวันที่ 22-25 มีนาคม 54 เจ้าหน้าที่ ได้ลงพื้นที่เพื่อติดตามอาสาสมัคร
เช่นเคย ซึ่งทริปนี้ต้องลงพื้นที่ ต.แม่ตื่น อ.อมก๋อยและเขตติดต่อ อ.แม่ระมาด 
จ.ตาก ปกติการลงพื้นที่ ในเขตแม่ตื่น อมก๋อย ช่วงที่สามารถลงพื้นที่ ได้คือเดือน
ตุลาคมถงึเดอืนเมษายน แต่ถ้าเป็นช่วงเดอืนพฤษภาคมถงึเดอืนกนัยายนการเดนิ
เพือ่ตดิตามอาสมคัรจะล�าบากมาก เพราะเป็นช่วงฤดูฝนการตดิตามอาสาสมคัร
จะมีอุปสรรค หลายๆ อย่างตั้งแต่สภาพภูมิอากาศ สภาพการคมนาคม ซึ่งการ
เดินทางต้องใช้จักรยานยนต์เท่าน้ันในการติดตามและต้องใช้ความช�านาญใน
เส้นทางเป็นอย่างมาก เพราะถนนเป็นหลุ่มเป็นบ่อเสียหายจากถูกน�้าฝนกัดเซาะ
เป็นร่องลกึและเป็นรอยรถยนต์ทีเ่คยสญัจรนัน้เอง ซึง่สิง่เหล่านีเ้ป็นปัญหาในการ
ลงพื้นที่ ในเขตอมก๋อย ส�าหรับคร้ังนี้มีเจ้าหน้าที่ ไปด้วยกัน 2 คน และนับว่า
โชคดีมากเนื่องจากวันที่ 15-19 ที่ผ่านมาฝนตกหนักทุกวัน คาดว่าทริปครั้งนี้คง
ต้องเลือ่นไปโดยไม่มกี�าหนดเสยีแล้ว แต่โชคดท่ีีฝนหยดุตกก่อนทีจ่ะลงพืน้ที ่2 วนั 
จึงท�าให้การเดินทางครั้งนี้สามารถน�ารถยนต์ลงพื้นที่ ได้อย่างสะดวก

จากการลงพืน้ทีแ่ต่ละครัง้ ทางทมีติดตาม
ก็เจออุปสรรคหลายๆ อย่าง แต่ทุกคร้ังก็
ฝ่าอุปสรรคนั้นได้ทุกครั้ง และครั้งนี้ก็เช่นกัน การ
เดินทางที่แสนจะไกลและถนนที่ล�าบากเป็นหลุม
เป็นบ่อ 

เริ่มจากวันท่ี 23 มีนาคม 2554 เวลา 
09:00 น.เราออกเดนิทางไปสู่หมู่บ้านทวีะเบยทะ 
ต.แม่ต่ืน อ.แม่ระมาด จ.ตาก และแวะเยีย่มตดิตาม
อาสาสมัครท่ีอยู่ระหว่างทาง หมู่บ้านแรกที่เรา
เข้าไปเยี่ยมคือหมู่บ้านพะกะเซ เพื่อแจ้งวัน
นัดตรวจร่างกายและติดตามข้อมูลอาสาสมัครที่
ติดคุก จากนั้นก็เดินทางไปยังหมู่บ้าน “ทะวะ 
เบยทะ” ก็พบแต่ภรรยาอาสาสมัคร ทราบว่า
อาสาสมัครไปรับจ้างต่างหมู่บ้าน ไปนอน 3 คืน
แล้วยังไม่กลับมา เพราะต้องหาเงินเพื่อซ่อมแซม
บ้านและหลังคา ทีมติดตามจึงได้เดินทางไปที่
หมู่บ้าน “โค่กะเชอเด” ต่อเมื่อไปถึงปากทางเข้า
หมู่บ้าน รถยนต์ไม่สามารถเข้าถึงหมู่บ้านได้ 
เจ้าหน้าที่ต้องเดินเท้าประมาณ 2 กี โลเมตร 
พอไปถึงอาสาสมัครไม่อยู่ เจ้าของบ้านจึงให้คน
ไปตาม ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง เจ้าหน้าที่
ต้องรออยู่ท่ีหมู่บ้านโค่กะเชอเด คืนนั้นทางทีม
ภาคสนามก็ได้นอนค้างทีห่มูบ้่าน บราโกร ทุกครัง้
ที่มานอนค้างที่หมู่บ้านบราโกร มี ผู้ ใหญ่บ้าน ครู 
อบต ตลอดจนถึงชาวบ้านและ อาสาสมัครมาหา
มาพูดคุยด้วยและได้รับการต้อนรับเป็นอย่างดี
เรื่อยมา 

ซึ่งจะเห็นได้ว่าวิถีชีวิตของ พี่น้องชนเผ่า 
“ปกากะญอ” เป็นชนเผ่าที่เรียบง่าย เป็นกันเอง 
มนี�า้ใจ มคีวามเอือ้เฟ้ือเผือ่แผ่ ถ้าเราเอาแบบอย่าง
ของชนเผ่าปกากะญอ ไปประยุกต์ ใช้ ในชีวิต
ประจ�าวัน อาจจะท�าให้คนไทยอย่างเรามีชีวิตอยู่
ในโลกใบนี้อย่างมีความสุขมากขึ้นกว่าเดิม 

...โจชิเต้...

ติดตามอาสาสมัครในฤดูร้อน
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ดูเหมือนจะพึ่งผ่านพ้นฤดูหนาวไม่ทันไร แต่เอ๊ะ!!.เหลือบดู
ปฏิทินอีกทีนี่ก็ผ่านไปเกือบครึ่งปีแล้วนะเนี่ย...อย่างงี้ ไม่แน่ว่าอีก
ไม่กี่ปี เมืองไทยอาจจะมีหิมะตกก็ได้ ใครจะไปรู้.. แต่ถึงสภาพ
อากาศจะเป็นยังไง โลกจะเอียงขึ้นอีกกี่องศาหรือว่าเดือนเมษา
อาจต้องเพิ่มเป็น 31 วัน โครงการฮักชุมชน ก็จะยังอยู่เพื่อ
ร่วมกันสรรค์สร้างสังคมให้น่าอยู่อย่างยั่งยืนต่อไป 

แหละตอนน้ี โครงการฮักชุมชนของเราก็มีแนวร่วมเพิ่มขึ้น
อีกแล้ว เย้ๆ เอ๊ะ! ใครนะ...พวกเขาเหล่านั้นก็คือ คณะกรรมการ
ที่ปรึกษาและช่วยเหลือการด�าเนินงานในชุมชน (Community 
Working Group: CWG) ซึ่งประกอบไปด้วยตัวแทนจากหน่วย
งาน/ องคก์รตา่งๆ ไดแ้ก ่ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงใหม ่
ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ภาคเหนือ 
(สสส.) ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ภาคเหนือ (สกว.) 
สถาบนัวจิยัสงัคม มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ส�านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ จังหวัดเชียงใหม่ (สปสช.) ศูนย์ปฏิบัติการต่อสู้
เพือ่เอาชนะยาเสพตดิจงัหวดัเชยีงใหม ่(ศตส.จ) ส�านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดเชียงใหม่ (พมจ.) 
ส�านักงานมูลนิธิภูมิพลังชุมชนไทยภาคเหนือตอนบน และองค์กร
พัฒนาเอกชน รวมทั้งหมด 9 ท่าน โดยโครงการฮักชุมชนได้
แตง่ตัง้คณะกรรมการชดุนีข้ึน้มาเพือ่ใหค้�าปรกึษาและขอ้เสนอแนะ 
ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย/การด�าเนินงานด้านสารเสพติด
ของหน่วยงานต่างๆ รวมถึงเพื่อเป็นสื่อกลางระหว่างโครงการฯ 
กับองค์กร หน่วยงาน และบุคคลภายนอกเพื่อสร้างความเข้าใจ

และเผยแพร่ข่าวสารของโครงการฯ อีกทางหนึ่งด้วย คณะ
กรรมการชดุนีจ้ะประชมุรว่มกนัทกุ 2 เดอืนและไดป้ระชมุครัง้แรกไป
แล้วเมื่อวันที่ 15 มีนาคม ที่ผ่านมา ซึ่งทางโครงการก็ได้รับความ
ร่วมมือและข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นดีดีที่จะน�ามาประยุกต์ ใช้ ใน
โครงการฮักชุมชนแต่ละพื้นที่อีกเพียบเลยทีเดียว 

ส�าหรับโครงการฮักชุมชนแต่ละพื้นที่ ในช่วงที่ผ่านมาก็มี
การด�าเนนิงานอยา่งขะมกัเขมน้และตอ่เนือ่งตลอดระยะเวลาเกอืบ 
2 ปีที่ผ่านมาแต่ละพื้นท่ีก็เกิดการเรียนรู้ต่างๆ มากมายหลาย
ท่านอาจท้อ บางท่านอาจเหนื่อยล้า แต่ทุกๆ ความตั้งใจทุกๆ 
ความเสียสละของพวกเราคณะท�างาน 

บอกข่าวกับโครงการ...

ฮักชุมชน # 7

คณะอนุกรรมการ และแนวร่วมต่างๆ ของ
โครงการฮักชุมชน ไม่ได้สูญเปล่าเป็นแน่แท้ เพราะ
การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างเล็กๆ ก�าลังเกิดขึ้น
ในทั่วทุกพื้นที่ที่พวกเราด�าเนินงานอยู่ เปรียบดั่ง
ตน้กล้าตน้น้อยท่ีค่อยๆ ผลิใบท่ามกลางหมูม่วลไม้ ใหญ ่
ซึ่งกว่าต้นกล้าแต่ละต้นจะเติบใหญ่ให้ร่มเงาก็ต่าง
ต้องใช้ระยะเวลาเป็นแรมปี ต้องอาศัยแรงศรัทธา 
ความรัก การดูแลเอาใจใส ่และการจะสร้างปา่ผนืงาม
ก็คงไม่ใช่แค่การปลูกต้นกล้าเพียงไม่กี่ต้น พวกเรา
ทุกคนยังคงจะค่อยๆ ช่วยกันร่วมแรงร่วมใจกัน 
รวมถึงชักชวนผู้คนรอบข้างมาร่วมกันปลูกต้นกล้า
ต้นใหม่ๆ อีกนับพัน นับล้านต้น เพื่อให้ป่าไม้ผืนน้ี
อุดมสมบูรณ์ เป็นดั่งสังคมที่มีสุขอย่างยั่งยืนต่อไป

ดว้ยเหตนุีเ้องคณะท�างานของโครงการฮกัชมุชน

ทั้งสามอ�าเภอ ได้แก่โครงการฮักชุมชนอ�าเภอแม่แตง 
โครงการฮักชุมชนอ�าเภอสันทราย และโครงการ
ฮักชุมชนอ�าเภอสันก�าแพง จึงได้มีการประชุมร่วมกัน
ทั้งสามอ�าเภอขึ้นในวันที่ 28 เมษายน 2554 เพื่อ
แลกเปลี่ยน เรียนรู้ระหว่างกัน ซึ่งบรรยากาศพูดคุย 
การปรึกษาหารือจะเป็นอย่างไรนั้น  ฉบับหน้าเราจะ

ตามติดมาฝากให้ท่านผู้อ่านได้รับทราบกันอย่างใกล้
ชิดประหนึ่งร่วมเข้ารับฟังกับคณะท�างานเลยทีเดียว
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ก่อนจากกันไปในฉบับนี้ขออนุญาตตอบค�าถามคุณผู้อ่านที่ส่งเข้ามาถามนะครับว่าโครงการฮักชุมชนแต่ละพ้ืนท่ีมีใคร
เป็นคณะท�างานกันบ้าง อืมม..ว่าไปแล้วเราก็ไม่เคยรู้จักคณะท�างานในแต่ละพื้นที่กันเลยนะเนี่ย ต่างท�างานปิดทองหลังพระ
กันมาตลอดเลย งั้นฉบับนี้เราไปรู้จักคณะท�างานของโครงการฮักชุมชนสันก�าแพงกันก่อนนะครับ เพราะถ้าจะให้แนะน�าทั้ง 
3 อ�าเภอ เกรงว่าจะกินเนื้อที่หลายหน้าเลยทีเดียว... แล้วพบกันฉบับหน้าพร้อมกับคณะท�างานอ�าเภอต่อไปคร้าบบ.. 
อ่อ เปิดเทอมแล้วละอ่อนทั้งหลายอย่าลืมตั้งใจเรียนด้วยล่ะ 

_The HUG_ 

คุณเศรษฐา  เศรษฐธีร
ปลัดหัวหน้าฝ่ายบรหิารงาน

ปกครอง อ.สันก�าแพง

โครงการฮักชุมชนอ�าเภอสันก�าแพง

คุณสุรพันธ์ พัฒนพงษ์
ผอ.รพ.สต.บ้านแม่ผาแหน

คุณสมนกึ ประกอบกจิ
ก�านัน ต.ห้วยทราย

คุณทองอนิทร์ จริพรสวัสดิ์
รองนายกเทศมนตรี

เทศบาล ต.สันก�าแพง

คุณสุภาภรณ์ สมพาน
พยาบาลวชิาชพี-

ช�านาญการ

โรงพยาบาลสันก�าแพง

คุณสุมติรา ไชยสงิห์
พยาบาลวชิาชพี-

ช�านาญการ

รพ.สต.บ้านตลาด

คุณยงยุทธ ก�าตุ้ย
ก�านัน ต.สันก�าแพง

คุณพรรณ ค�าปวน
นักวชิาการสาธารณสุข-

ช�านาญการ ส�านักงาน

สาธารณสุข อ.สันก�าแพง

คุณนโิลบล แก้วพรหม
รองประธานสภาเด็ก

และเยาวชน

อ.สันก�าแพง

พระครูประภัสสรนริันดร์
เจ้าอาวาสวัดแม่ปูคาเหนอื

ด.ต.สทิธพิันธ์ กระจันทร์
ผู้บังคับหมู่งานป้องกัน

ปราบปราม

สถานตี�ารวจภูธรสันก�าแพง

พระดนัย ตกิฺขปรกฺกโม
วัดสันก�าแพงหลวง

ด.ต.บารม ีสุกันโท
ผู้บังคับหมู่งานป้องกัน

ปราบปราม

สถานตี�ารวจภูธรสันก�าแพง
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ในช่วงไม่กี่เดือนท่ีผ่านมา หากคุณผู ้อ่านได้แวะเวียนไปแถว
โรงภาพยนตร์หรอืร้านเช่าดวีดี ีจะเหน็ภาพยนตร์ไทยทีถื่อได้ว่าเป็นประเด็น
พูดคุยในสังคมบ้านเราอีก หนึ่งเรื่อง “Yes or No อยากรักก็รักเลย” 
ภาพยนตร์สะท้อนมมุมองความรกัของหญงิรกัหญงิทีไ่ม่ได้มแีต่ด้านของความ
โหดร้ายแต่เป็นความสวยงามของความรักที่คนบางกลุ่มอาจไม่เข้าใจและ
ปฎิเสธที่จะเข้าใจมัน

แง่มุมความรักของหญิงรักหญิงมีมานานแต่บางคนไม่กล้าจะแสดง
ตัวตนที่แท้จริงออกมา ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะกระแสสังคมที่ยัง
ไม่ยอมรับความรักที่ผิดไปจากธรรมชาติที่ว่าหญิงต้องคู่กับชายเท่านั้น

ปัจจบุนัในเมอืงไทยมกีลุม่หญงิรกัหญงิ ทัง้ทีเ่ป็นทอมและทีเ่ป็นดี.้..
คอืรกัหญงิทีแ่สดงออกเป็นชายเท่าทีม่กีารเปิดเผยตวัรวมแล้วไม่น่าจะต�า่กว่า 
2 แสนราย

กรณผีูห้ญงิทีเ่บีย่งเบนตัวเองมาเป็นกลุม่รกัเพศเดียวกนันีน้กัจติวทิยาชือ่ดงั 
ดร.วัลลภ ปิยะมโนธรรม บอกว่า...ผู้หญิงที่เบี่ยงเบนรักเพศเดียวกัน 
พฤติกรรมท�านองนี้แยกออกได้เป็น 3 แบบ ได้แก่...

1. กลุ่มที่เป็นทอมคือกลุ่มที่มีนิสัยเป็นผู้ชาย ชอบผู้หญิงด้วยกัน

2. กลุม่ทีเ่ป็น “เลสเบีย้น” กลุม่นีจ้ะมคีวามสมัพนัธไ์ด้ทัง้ผูช้ายและ
ผู้หญิงแต่จะชอบมีความสัมพันธ์กับผู้หญิงมากกว่า

3. กลุ่มที่เป็นดี้เป็นกลุ่มที่ชอบผู้ชายก็ได้ ผู้หญิงก็ได้

ดร.วลัลภ ยงักล่าวต่อไปว่า กลุม่ทีเ่ป็นทอมนัน้จะเป็นกลุม่ท่ีไม่ชอบท่ี
จะมีร่างกายแบบผู้หญิง ไม่พอใจในสิ่งที่ตัวเป็นบางคนอาจจะรู้ตัวเองมา
นานว่ามจีติใจท่ีเป็นทอมแต่ทีผ่่านมายงัไม่กล้าทีจ่ะแสดงออก อาจเป็นเพราะ
มสีาเหตุหลายๆอย่างและอาจจะยงัสับสนในตวัเองอยูว่่าตวัเองนัน้เป็นอะไร
กันแน่ กลุ่มนี้จะแสดงออกตอนอายุประมาณ 20 ปีขึ้น หรืออาจจะเป็นก
ลุ่มที่ถูกลวนลามทางเพศมาในช่วงสมัยเด็ก พอโตมาก็อาจจะเบี่ยงเบนมา
เป็นทอมก็เป็นไปได้ 

การอบรมเลี้ยงดูของผู้ปกครองเป็นสาเหตุหนึ่งของการเบี่ยงเบน

#7

ตัวเองนั้นได้เบี่ยงเบนทางเพศไปแล้ว มีเพียงการ
แต่งกายภายนอกเท่านัน้ท่ีสังเกตไุด้ชดัเจน แต่ข้างใน
จิตใจพวกเขาเหล่านี้ต้องปกปิดความรู้สึกและความ
กดดันไว้มากมาย

แต่ด้วยยุคนี้เป็นยุคเพศเสรี ท�าให้ละอ่อน
บางคนกล้าทีจ่ะแสดงออกทางเพศอย่างเปิดเผยหลังจากที่
ปกปิดตัวตนที่แท้จริงมานาน แต่การแสดงออกอย่าง
เปิดเผยในเรื่องเพศของวัยละอ่อนปัจจุบันอาจจะไม่ได้
มาจากส่วนลึกของความรู้สึกที่แท้จริง แต่เลือกเป็น
ไปตามกระแสนิยมของสังคมก็เป็นได้

การแสดงออกทางเพศไม่ใช่เรื่องผิด แต่ควร
จะอยู่ในขอบเขตและความพอดีในเพศที่แท้จริงของ
ตนเอง ทอมบางคนแสดงความเป็นชายมากกว่าชาย
แท้บางคนซะอีก โดยเฉพาะการแสดงความเป็นเจ้าของ
ต่อคู่รักของตนเอง 

ความรัก เกิดขึ้นได้กับทุกคน ไม่ว่าจะกับใคร 
ที่ไหน หรือเพศใดก็ตาม ......หญิงรักหญิง สังคม

อาจมองว่าผดิและไม่ถกูต้อง ถ้าอยา่งนัน้แล้วความถกู
ต้องของความรกัอยูต่รงไหน ความรกัไม่ใช่แบบทดสอบ
หรือข้อสอบของชีวิตใครคนใดคนหนึ่ง และสังคมก็
ไม่ใช่ผูป้ระเมนิความรกันัน้ว่าผ่านหรอืไม่ผ่าน แต่ความ
รักจะสามารถประเมินได้ด้วยตัวของมันเอง 

ไม่มีใครรู้ค�าตอบว่าความรักของหญิงรักหญิง
จะเป็นเพียงแค่ค่านิยมหรือรักกันจริงๆ สิ่งที่เกิดขึ้น
ใช่หรือไม่ใช่ความรัก ค�าตอบไม่ได้อยู่ท่ีสังคมเป็น
ผู้ตัดสิน ค�าตอบขึ้นอยู่กับคนสองคนที่จะตอบว่า
สิ่งที่เกิดขึ้นมานั้นมันเรียกว่ารักหรือไม่

By….แม่มดน้อย

ทางเพศของละอ่อน บางคนถกูเล้ียงดูให้อยูใ่นกรอบ
ของสังคมไทย แต่บางคนถูกเลี้ยงมาอย่างอิสระ 
ได้ท�าในส่ิงที่ใจรักและเป็นในสิ่งที่อยากเป็น 
บางครอบครัวผู้ปกครองไม่รู้ด้วยซ�้าไปว่าลูกของ



                              สารที่ปรึกษาชุมชน             ปีที่ 11 ฉบับที่ 78 พฤษภาคม - มิถุนายน 2554 9                         ปีที่ 11 ฉบับที่ 78 พฤษภาคม - มิถุนายน 2554             สารที่ปรึกษาชุมชน 

ฮู้ตวยกั๋น

พี่น้องโครงการวิจัย HPTN058....
เตรียมตัวต้อนรับหน้าฝน

สวสัดคีรบัคณุผูอ่้านทุกท่าน วนัเวลาช่างผ่านไปรวดเรว็จรงิๆ 
เผลอแป๊บเดียวก็จะเดือนเมษายนแล้ว โอ...นี่จะสงกรานต์แล้วนะเน๊ยะ  
ตอนที่เขียนฉบับนี้เป็นช่วงก�าลังจะถึงเทศกาลสงกรานต์ รดน�้าด�าหัว
ขอพรผู้ ใหญ่แต่กว่าวารสารจะพิมพ์ออกก็คงหลังสงกรานต์ โน้นแหละ 
ไม่ทันไรก็ถึงช่วงกลางของฤดูร้อน (ร้อนมากๆ) แล้วแฮะ ท�าให้เรา
เหล่าเจ้าหน้าที่ โครงการวิจัย HPTN 058 ทุกคนต้องเริ่มคิดถึงหน้าฝน
ที่ก�าลังจะย่างเข้ามาแล้ว 

ท�าไมหนะเหรอ? บางคนคงก�าลังคิดว่า อะไรกันคนเขาก�าลัง
เตรียมตัวฉลองเทศกาลสงกรานต์ มาพูดอะไรเรื่องฝนตกฟ้าร้องกัน
หละเนี๊ยะ!! อีตานี่มาผิดคิวหรือเปล่าเนี๊ยะ!! เปล่าเลยครับพวกเราก�าลัง
เตรียมตวัรบัสถานการณ์เรือ่งข้อจ�ากดัในการเดนิทางในช่วงฤดฝูนต่างหาก 
เพราะเม่ือหากเข้าสู่ฤดูฝนการเดินทางสัญจรไปมาระหว่างอาสาสมัคร
โครงการวิจัยฯ ที่จะต้องมาตามนัดติดตามประจ�าทุก 6 เดือนก็จะเป็น
ไปด้วยความยากล�าบาก (มากๆ) ขึ้น ในบางพื้นที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในพืน้ทีต่�าบลแม่ตืน่ อ�าเภออมก๋อย เชยีงใหม่ ของเรานีแ่หละครบัเหน็จะ
หนักที่สุด ซึ่งก็อย่างที่เคยเรียนให้ทราบแล้วว่าเป็นพื้นที่ที่มีเส้นทางการ
คมนาคมที่หฤโหดจริงๆ ตั้งแต่เราเริ่มไปเยี่ยมเยือนเมื่อปี พ.ศ.2550 
จนถึงปีนี้ พ.ศ.2554 สภาพเส้นทางการคมนาคมระหว่างต�าบลแม่ตื่น 
อมก๋อยขึ้นไปบนดอยก็ยังไม่เปลี่ยนแปลงเลย เส้นทางดินแดง ฝุ่นหนา
เป็นคืบในช่วงฤดูร้อนอย่างนี้ ชาวบ้านที่ขับขี่รถมอเตอร์ไซค์ต้องปิดหน้า
ปิดตากันฝุ่นเข้าหูเข้าตาเข้าปาก พอมีรถใหญ่ (รถยนต์ขับเคลื่อนสี่ล้อ) 
ขับสวนมาทีหนึ่ง รถมอเตอร์ไซค์ต้องจอดรอให้ฝุ่นจางลงซะก่อนถึงจะ
ไปต่อได้ ก็ยังพอเดินทางขึ้น-ลงดอยกันได้สะดวกพอสมควรแก่อัตภาพ 
แต่เมื่อเข้าฤดูฝนซิครับ โอ!! พระเจ้า เจ้าฝุ่นที่เคยฟุ้งปลิวเข้าหูเข้าตา 
เมือ่ถกูน�า้ฝนที่ โปรยปรายลงมาอย่างมากมายนัน้กลบักลายไปเป็นโคลน
ดินแดงทั้งเลอะและทั้งเละเทะ  ดินโคลนเหนียวติดล้อรถทั้งรถใหญ่ 
รถเล็กวิ่งเข้าวิ่งออกสักพักจากสภาพถนนท่ีเคยเป็นทางฝุ่นก็กลับกลาย
เป็นทางโคลน สัญจรกันล�าบากมากๆ เลยทีเดียว พอถึงช่วงนี้ชาวบ้าน
ที่อยู่บนดอยก็จะเดินทางล�าบากมากขึ้น พาหนะที่ดีและคล่องตัวที่สุด
ก็คือมอเตอร์ไซค์ไส่ยางกึ่งวิบาก ถึงยางวิบากที่มีดอกยางหนาๆ ใหญ่ๆ 
จะได้เปรียบมาก บางคนเล่นถึงต้องมีโซ่ที่ ใช้พันล้อเตรียมไว้ด้วยเรียก
แบบภาษาฮิตๆ ของวันรุ่นได้ว่า “จัดหนักๆ กันไปเลย” เพื่อฤดูฝนที่เย็น
ช�่า ฮ่า ฮ่า...555...55..

ด้วยเหตนุีเ้ราจงึต้องมีการเตรยีมรบัสถานการณ์ดงักล่าว อปุกรณ์
เสริมต่างๆ เช่น เสื้อกันฝน รองเท้าบูทเผ่ือเวลาต้องขึ้นไปติดตาม
อาสาสมคัรบนดอย เตรยีมมดีเอาไว้ตดัไม้เผือ่มต้ีนไม้ล้มขวางทาง เตรยีม
จอบและเชือก เผื่อต้องใช้ขุดและมัด ดึง ขึง โยงสิ่งต่างๆ ให้พรั่งพร้อม

อปุกรณ์ทกุอย่างจะต้องถกูน�ามาตรวจเชค็สภาพให้พร้อม
ใช้งานได้เป็นอย่างดี เพราะเมื่อถึงเวลาเดินทางอุปกรณ์
เหล่านั้นช่วยเราได้มากจริงๆ ฟังดูน่าสนุกนะส�าหรับคนที่
ชอบเดินทางลุยๆ สไตล์ Off Road 

ในส่วนของเจ้าหน้าทีข่องเรา ไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าท่ี
พยาบาลโครงการฯ และเจ้าหน้าที่สัมภาษณ์ก็เร่ิม
เตรียมตัวเตรียมใจ(ท�าใจ) เพื่อรับสถานการณ์ที่อาจต้อง
จัดชุดติดตามอาสาสมัครนอกสถานที่ (Mobile Follow 
up) บ่อยขึน้ หากอาสาสมัครไม่สามารถเดนิทางมาตามนดัท่ี
คลินิกซูบอกโซน อ�าเภอเมืองเชียงใหม่ได้จริงๆ ส�าหรับ
การจัดชุดติดตามอาสาสมัครนอกสถานที่ ก็มีทั้งชุดเล็ก
ประกอบไปด้วย พยาบาล 1 คน เจ้าหน้าทีส่มัภาษณ์ 1 คน 
เจ้าหน้าที่ติดตามอาสาสมัครภาคสนาม 1 คน เหมาะ
ส�าหรับติดตามอาสาสมัครแบบเร่งด่วนไม่เกิน 3 รายต่อ
วัน และไม่มีการนอนพักค้างคืนในพื้นที่ และชุดใหญ่ 
(จัดหนัก) ประกอบไปด้วย พยาบาล 2 คน เจ้าหน้าที่
สัมภาษณ์ 2 คน เจ้าหน้าที่ภาคสนาม 2-3 คน เจ้าหน้าที่
ควบคุมคุณภาพ (QC)  1 คน ชุดนี้เหมาะส�าหรับนัด
อาสาสมัครจ�านวนมาก ๆ ตั้งแต่ 5-10 คน และต้อง
ค้างคืนในพื้นที่ 1 คืน ซึ่งที่ผ่านมาการจัดชุดคัดกรอง และ
ติดตามนอกสถานที่นั้นเป็นประโยชน์ต่อทั้งเจ้าหน้าที่
โครงการวิจัย และตัวอาสาสมัครเองในการติดต่อ และ
ท�ากิจกรรมระหว่างโครงการวิจัยฯ กับอาสาสมัครเป็น
อย่างยิ่ง เรียกได้ว่าระยะทางและการเดินทางไม่เป็น
อุปสรรคต่อการด�าเนินงานในฐานะของคนท�างานคนหนึ่ง
ก็ขอช่ืนชมเจ้าหน้าท่ี โครงการท่ีต้ังใจท�างานกันอย่างเต็มท่ี 
แม้ว่าจะยากล�าบากก็ไม่ย่อท้อ (แต่มบ่ีนๆ บ้าง เราไม่ว่ากนั) 
ก็ขอให้ทุกคนสู้ต่อไปเพื่อสถาบันฯ อันเป็นที่รักและ
ภาคภมูิใจของเราให้เป็นสถาบนัวจิยัฯ ระดบัแนวหน้าต่อไป 
สู้ สู้ สู้ ...อ้อ!!..เกือบลืม ขอให้ท่านผู้อ่านทุกท่านสนุก
และมีความสุขกับเทศกาลสงกรานต์ รดน�้าด�าหัวขอพร
ผู้ ใหญ่  “โชคดี ปี๋ ใหม่เมืองเน้อครับ เน้อ......”

ปีเตอร์แพน..



                              สารที่ปรึกษาชุมชน             ปีที่ 11 ฉบับที่ 78 พฤษภาคม - มิถุนายน 2554 10

ส�าหรับโครงการวิจัย HPTN 058 วิจัยเรื่อง “การศึกษาแบบการ
สุ่มระยะที่ 3 เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการให้การบ�าบัดรักษายา

เสพติดเพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวี ในกลุ่มผู้ติดอนุพันธุ์ฝิ่นชนิดฉีด” ซึ่ง

เจ้าหน้าที่ ได้สอบถามอาสาสมัครรายหนึ่ง (รับยาแบบระยะสั้น) ถึงวิธีการ

ทีอ่าสาสมคัรใช้ ในการเลกิยาตัง้แต่เริม่แรกทีอ่าสาสมคัรเข้ามาร่วมโครงการ 

คร้ังนี ้เราสมัภาษณ์อาสาสมคัรโครงการวจิยัของพืน้ทีแ่ม่สรวย จงัหวดั

เชยีงราย ซึง่เป็นชนเผ่าอาข่า ถงึวธีกีารต่างๆ ที่ ไม่ให้หวนกลบัไปใช้ยาเสพติดอกี

จากการพูดคุยกับอาสาสมัคร เริ่มแรกก็ใช้ยาที่ทางโครงการวิจัยใช้ ใน

การบ�าบัดคือ ยาซูบอกโซน ซึ่งวันแรกของการเริ่มบ�าบัดเป็นวันที่ทรมาน

มากที่สุดเลย เน่ืองจากก่อนเข้าโปรแกรมบ�าบัดนั้นจะต้องหยุดใช้ยา 12 

ชั่วโมง ซึ่งต้องหยุดตั้งแต่ 20.00 น. ก่อนนอนทานยาแก้อาการเสี้ยนยาที่

หมอให้ แต่ในช่วงเวลากลางคืนประมาณตีสาม เริ่มมีอาการเสี้ยนยา นอน

ไม่ได้ มีอาการปวดตามตัว สิ่งที่ช่วยคลายอาการปวดคืออาบน�้า แต่ก็ช่วย

ได้ไม่มากเน่ืองจากก่อนท่ีจะเข้ามาโครงการน้ันเป็นคนท่ีใช้ยาในแต่ละวันมาก 

ท�าให้เวลาที่ ไม่ได้ ใช้ยาจะมอีาการปวดมาก วนัแรกกม็าถึงเวลาทีจ่ะต้องเข้า

พบหมอ ก่อนเข้าพบนั้นพยาบาลจะมาตรวจสุขภาพ สอบถามข้อมูลต่างๆ 

แล้วจึงได้พบหมอ หมอก็ประเมินอาการเสี้ยนยาและบอกว่าสามารถอมยา

ได้ แต่ต้องรอแป๊บนึง ก�าลังไปเบิกยา ช่วงเวลานี้จะอยู่ไม่สุขแล้ว มีอาการ

เสี้ยนมาก ไม่อยากพูดอะไร พยายามที่จะบังคับตัวเองว่าถ้าโวยวาย อาย

เจ้าหน้าที่ พอยามาถึงก็ดีใจมาก อยากรีบอมยาเร็วๆ ก่อนอมยาพยาบาล

บอกว่า จะต้องอมยาใต้ลิน้ ไม่งัน้ยาจะไม่ออกฤทธิ ์พอได้อมยา ยามรีสฝาดๆ 

ขมๆ บอกไม่ถูก พออมยาเสร็จพยาบาลก็บอกให้รอสักพักจะได้ดูว่าอาการ

ดีขึ้นหรือเปล่า แต่ก็ยังไม่ดีขึ้นยังมีอาการปวดอยู่ จึงพบหมออีกรอบ หมอก็

ให้อมยาอีก ครั้งนี้เริ่มดีขึ้นอยู่ได้ ไม่มีอาการเสี้ยนยาแล้ว หมอบอกว่ากลับ

ไปพกัผ่อนได้แล้วพรุง่นีม้าใหม่ พอตกดกึกเ็หมอืนเดมิคอืมอีาการเสีย้นยาอกี

แต่ไม่มากเหมือนคืนแรกที่ยังไม่ได้ ใช้ยาเป็นแบบนี้ 4-5 วันจนปกติ จากนั้น

ก็อมยาอย่างนี้ ไปได้ 15 วัน ก็อมเสร็จ ไม่มีอาการเสี้ยนยาอีก หมอก็ให้กลับ

บ้านได้

ในช่วงท่ีอมยา ก็ได้รับการให้ค�าปรึกษาจากเจ้าหน้าที่ ให้ค�าปรึกษา

ควบคู่ไปด้วยซึ่งเป็นอีกสิ่งหนึ่งที่ช่วยในการเลิกยาเพราะเจ้าหน้าที่ช่วยบอก

วิธีต่างๆ ในการให้เลิกคิดถึงเรื่องยาและช่วยเตือนสติ และจะต้องมารับค�า

ปรกึษาสปัดาห์ละ 1 คร้ัง จนครบ 12 ครัง้ จากน้ันมาเดอืนละครัง้อกี 10 ครัง้ 

การมารับค�าปรึกษา ก็มีการตรวจปัสสาวะ ยิ่งท�าให้เราคิดว่าเราจะต้องไม่

กลบัไปใช้ยาอกี เพราะถ้ากลบัไปใช้ยาแล้วตรวจพบอายเจ้าหน้าทีแ่ละเหน็ใจ

เจ้าหน้าที่ 

หลงัจากที ่อาสาสมคัรได้กลบับ้านแล้วก็ได้ไปพบสภาพแวดล้อมเดมิๆ 

ท�าให้อาสาสมัครคิดถึงอดีตที่เคยใช้ยา ทุกครั้งที่คิดจะกลับไปใช้ยาเสพติด

วิธีเลิกยาของอาสาสมัครอยากเล่า :
ก็คิดถึงค�าแนะน�าของเจ้าหน้าที่ ให้ค�าปรึกษา ว่าให้

ห่างจากสถานทีท่ีเ่ราเคยไปใช้ยา จะต้องท�าจติใจให้

เข้มแข็ง และหากิจกรรมต่างๆ ท�าจะได้ไม่มีเวลาไป

คดิถงึเรือ่งยาเสพตดิอกี และถ้ามเีพือ่นที่ ใช้ยามาชวน

ไปใช้ยา ก็จะปฎิเสธ โดยอ้างว่าจะต้องไปหาหมอ 

เลิกแล้ว ไม่ว่าง ฯลฯ เมื่ออยู่บ้านไปนานๆ เริ่มที่จะ

ห้ามใจตัวเองไม่ ได้ และเมื่อมีอาการไม่สบาย  

อาสาสมคัรก็แอบไปใช้เสพตดิอีก เมือ่มารบัค�าปรกึษา

เจ้าหน้าท่ีก็ให้ค�าปรึกษา ว่าถ้ามีอาการไม่สบาย

ก็หาหมอที่ โรงพยาบาล หลังจากนั้นอาสาสมัครเริ่ม

มีอาการอยากยา เสี้ยนยา กลัวว่าจะต้องหวนกลับ

ไปใช้ยาเสพติดอีก วิธีเดียวที่จะเลิกยาได้ ท่ีคิดได้

ในตอนนั้น คือต้องออกจากหมู่บ้านเพื่อที่จะหลีกหนี

วิถีชีวิตเดิมๆ เพื่อป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติด 

วันนั้นอาสาสมัครตัดสินใจลงไปท�างานที่กรุงเทพฯ  

เมื่อไปถึงกรุงเทพฯ มีความรู้สึกอยากใช้ยามาก แต่

ไม่มีให้ใช้ เพราะทีก่รงุเทพฯ ไม่รูท้ีข่ายยา อาสาสมัครต้อง

อดทนต่อการเสี้ยนยา เมื่อมีอาการเสี้ยนยาก็หายา

แก้ปวดมากิน เพื่อบรรเทาอาการเสี้ยนยา ท�างานที่

กรุงเทพฯ ได้ 2 อาทิตย์ อาการที่ดีขึ้น ตอนนี้

อาสาสมคัรบอกกบัเจ้าหน้าทีว่่าตอนนีก้เ็ลิกยาได้แล้ว 

อาสาสมคัรบอกกบัเจ้าหน้าทีว่่า ขอขอบคณุ 

เจ้าหน้าที่ โครงการวิจัย HPTN 058 ทุกคน 

ที่ ให้ โอกาศในการเข้าร่วมโครงการวจัิยน้ี และจะ

ไม่ลมืโครงการวจิยั HPTN 058  เพราะโครงการ

วิจัยนี้ท�าให้วิถีชีวิตเปลี่ยนไป สุขภาพดีขึ้น มีเงิน

เก็บ และที่ส�าคัญที่สุดคือได้เลิกยาเสพติด 

อาสาสมัครสัญญาว่าจะเป็นแบบอย่างที่ดีกับ

คนในชนุชนและจะไม่หวนกลบัไปใช้ยาเสพตดิอกี...
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หากท่านเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติดังนี้
 1. อายุตั้งแต่ 18 ขึ้นไป    
 2. ก�าลังตั้งครรภ์          
 3. มีการติดเชื้อเอชไอวี                     
 4. มีระดับภูมิคุ้มกันซีดี 4 มากกว่า 400 เซลล์/
ลบ.มม.      
 5. ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 
มาก่อน
 สามารถติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม หรือแจ้ง
ความประสงค์เข้าร่วมโครงการได้ที่

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ                     

และคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รับอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วม..

 โครงการวิจัยพรอมมิส 

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ประสิทธิภาพสูงแบบมาตรฐาน

ในโครงการวิจัยพรอมมิส

พยาบาลประจ�าโครงการ     
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
โทร. 053-945055-8 ต่อ 446    
มือถือ  084-8055130     
E-mail : watchar@rihes-cmu.org    
หรือ คุณอัจฉราวรรณ แสนสุภา    
ห้องฝากครรภ์          
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่      
โทร. 053-945742

วัตถุประสงค์ เพื่อเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสารเก่ียวกับหลักการการวิจัย ความ
ก้าวหน้าของการวิจัยและสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการวิจัยที่จะ
ดำาเนินการในชุมชน
บรรณาธิการ      พญ.นันทิสา  โชติรสนิรมิต
ผู้ช่วยบรรณาธิการ นางวิภาดา  ชีวะวัฒน์, นางสาวสุดาภรณ์  สุทธดุก       
  นายประวิทย์ ริบือ, นางสาวพัทธรัตน์  แสงมณีวรรณ 
  นายณัฐวรรธน์  ทรัพย์สิน
กองบรรณาธิการ  พระครูวิวิธประชานุกูล             
  ผศ.นพ.อภินันท์  อร่ามรัตน์
  รศ.นพ.สุวัฒน์  จริยาเลิศศักดิ์     
  นางบุญทิน จิตร์สะบาย, นายสำาราญ ทะกัน                  
  นางชลลิสา จริยาเลิศศักดิ์, นายสมเกียรติ์ สกุลศึกษาดี 
ที่ปรึกษา            ศ.นพ.ธีระ  ศิริสันธนะ             
  นายอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ
  ศาสนาจารย์สนั่น  วุฒิ    

พิมพ์จำานวน 3,200 ฉบับ

 ส�าหรับค�าถามประจ�าฉบับที่แล้ว ซึ่งถามว่า “การป้องกัน
และควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกที่ ได้ผลดีที่สุดคือวิธีการใด” 
ค�าตอบคือ “การตรวจหาเซลล์มะเร็งตั้งแต่อยู่ ในระยะเริ่มแรก 
ซึ่งเป็นระยะที่สามารถรักษาให้หายได้ และเสียค่าใช้จ่ายน้อย” 
ผู้ร่วมสนุกส่งค�าตอบเข้ามาและได้รับของรางวัล มีรายชื่อดังนี้ค่ะ 

1. คุณวิภาพร  อุปจันทร์  เชียงใหม่
2. คุณจันทร์หอม  ใจทิมา  เชียงใหม่
3. คุณแสงจันทร์  กันทะยศ  เชียงใหม่
4. คุณสมัคร  ใจดี   เชียงใหม่
5. คุณพักตร์จิรา  ต่วยค�า  เชียงใหม่
6. คุณบุศรา  สมศรี  เชียงใหม่
7. คุณกิ่งกาญจน์  ปวนกาศ   ล�าพูน
8. คุณดวงใจ  ใจตา   ล�าปาง 
ทางส�านกังานฯ จะจดัส่งของรางวลัใหถ้งึทีบ่า้นเลยนะคะ  สว่น

ค�าถามประจ�าฉบับนี้ ถามว่า  “การจัดสัมมนาเอดส์ชาติครั้งที่ 13 
ขึ้น หัวข้อการสัมมนาเน้นเรื่องใด ” ทราบค�าตอบแล้วเขียนค�าตอบ
ลงในไปรษณยีบตัร สง่มายงั..ส�านกังานคณะกรรมการทีป่รกึษาชมุชน                                
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มช. ตามท่ีอยู่ด้านหลัง หมดเขต  
วันที่ 16 มิถุนายน 2554 ค่ะ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

เปิดรับ...อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ

A5271

หากท่านมีคุณสมบัติดังนี้ 
 - อายุ  18 ปี ขึ้นไป
 - มีสุขภาพดี
 - ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 

 - ไม่มีประวัติโรคทางระบบประสาท

ท่านจะได้รับ
- ตรวจการทำางานของระบบประสาทและทดสอบประสาทจิตวิทยา
- ตรวจเอชไอวีหากไม่เคยตรวจหรือเคยตรวจมานานกว่า 30 วัน
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น

ข้อมูลเพิ่มเติม ติดต่อ :
   คุณดาราลักษณ์  ถาวรประสิทธิ์
   คลินิกรักษ์สุขภาพ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ
   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่)
   โทร. 08-5040-8881, 0-5394-5055 ต่อ 468, 469

เพื่อศึกษาเกี่ยวกับปัญหาด้านความจำา การเรียนรู้หรือ

การทำากิจวัตรประจำาวันในประชากรผู้มีสุขภาพดี
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