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หายหน้าไปจากสารท่ีปรึกษาชุมชนเสียนาน  กลับมาเล่าสู่กันฟังอีกคร้ัง โครงการพาไทย (PA–THAI)
หรือ “โครงการการให้คำปรึกษาและตรวจเลือดเพื่อหาร่องรอยของการติดเชื้อเอชไอวี โดยสมัครใจ
ในชุมชน” ได้เข้าสู่ระยะการประเมินผลโครงการ (Post Intervention Assessment ) หรือเรียกย่อๆ ว่า PIA
หรือ เพลีย!!!
        ขอเล่าย้อนหลังไปเล็กน้อยหากบางคนอาจลืมไปแล้ว โครงการพาไทยเป็นโครงการวิจัย ซ่ึงทำ
พร้อมๆ กัน 4 ประเทศ ได้แก่ ประเทศอัฟริกาใต้ ประเทศแทนซาเนีย ประเทศซิมบับเวย์ และประเทศไทย
(จังหวัดเชียงใหม่)  ผู้ให้ทุนสนับสนุนการศึกษา คือ สถาบันสุขภาพจิตแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา (U.S.
National Institute of Mental Health: NIMH) โดยในแต่ละประเทศจะมีการเลือกชุมชนข้ึนมาหลายชุมชน
แล้วนำมาจับคู่กันตามเกณฑ์ท่ีต้ังไว้แล้วทำการสุ่มชุมชนเพ่ือรับการบริการให้คำปรึกษา และตรวจหาการ
ติดเช้ือเอชไอวี แบบสมัครใจในชุมชน (CBVCT) (Intervention Community) หรือรับบริการฯ แบบ
มาตรฐาน (SVCT) อย่างเดียว(Control Community)

ประเทศไทย ได้ดำเนินการวิจัย 14 ชุมชน ในพ้ืนท่ี 6 อำเภอ ของจังหวัดเชียงใหม่ ( 7 ชุมชนจะได้รับ
CBVCT และ 7 ชุมชนจะได้รับ SVCT) ประกอบด้วย  อำเภอแม่แตง เชียงดาว พร้าว ฝาง ไชยปราการ
และแม่อาย  การให้ Intervention  ได้เร่ิมดำเนินมาต้ังแต่ปี 2549–2552 เป็นเวลา 3 ปี  ปัจจุบันทางโครงการ
ได้เข้าสู่ระยะของการประเมินผลโครงการ (Post Intervention Assessment : PIA)

การประเมินผลการให้สิ่งแทรกแซงจะดำเนินการพร้อมกันเป็นคู่ ในแต่ละอำเภอ โดยมีทีม
ประเมินผล 2 ทีม ทีมพ้ืนท่ี Control และทีมพ้ืนท่ี Intervention ในหน่ึงทีมจะประกอบไปด้วยพยาบาล
6–7 คน  เจ้าหน้าท่ีสัมภาษณ์  15 คน พนักงานขับรถยนต์  5 คน  โดยการสุ่มตัวอย่างครัวเรือนเพ่ือขอ
เจาะเลือดจากสมาชิกครัวเรือนที่มีอายุ 18–32 ปี จำนวน 500 ราย ต่อชุมชน จากข้อมูลเบื้องต้นที่เรา
ได้ทำการสำรวจครัวเรือนในชุมชนก่อนหน้า   พบว่าสมาชิกท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนส่วนใหญ่เป็นเด็ก และ
ผู้สูงวัย กลุ่มคนอายุ 18–32 ปี มีจำนวนน้อย เราจึงต้องสุ่มครัวเรือนในจำนวนท่ีมากเพียงพอ เพ่ือให้ได้
จำนวนคนที่มาเจาะเลือดครบตามที่กำหนดไว้ เมื่อสุ่มครัวเรือนแล้ว เจ้าหน้าที่จะต้องเข้าสำรวจและ
เก็บข้อมูลจากครัวเรือนทุกหลังท่ีสุ่มได้

และหากสำรวจครบทุก หลังคาเรือนแล้ว แต่ยังไม่ได้เลือด ครบตามเป้าหมายจะต้องสุ่มครัวเรือน
เพ่ิมอีกเป็นคร้ังท่ีสอง หรือสาม เพ่ือให้ได้เลือดครบตามเป้าหมาย  500 ราย การสุ่มจำนวนครัวเรือน

พาไทย...เล่าสู่กันฟัง

เล่าขาน... งานวิจัยบุ๋ม....พนอจิตต์ “ขอเป็นกำลังใจ
ให้อาสาสมัครโครงการ A5175 ทุกคนท่ี
จบโครงการไปแล้วขอให้ต้ังใจรับประทาน
ยา และรักษาสุขภาพทุกๆ คน นะคะ”

หน่อย...อิสรีย์ “ถึงเวลาจะส้ินสุด
แต่มิตรภาพ และกำลังใจท่ีมีให้ทุกท่าน
ไม่เคยหยุดตาม” 

เดียร์...พัชณ ี มีเม็ดทรายนับ
ไม่ถ้วนจำนวนทราย “คนทั ้งหลาย
นับไม่ถ้วนในคุณค่า” ทรายจะแกร่งก็
เพราะผ่านกาลเวลา “คนจะกล้าก็เพราะ
ผ่านความอดทน” เป็นกำลังใจให้ อส.
ทุกคนค่ะ

อ้ายตามและป้าลักษณ “ดูแลรักษา
สุขภาพ  ร่างกายและอย่าลืมกินยานะ”

ตูน.......กมลวรรณ “กับอะไร
บางอย่างท่ีก้าวย่างในทางเดิน ทุกคร้ังท่ี
ต้องเผชิญ  ด้วยการออกเดินทางไป มีท้ัง
สุขและทุกข์พร้อม  จึงต้องยอมรับเอาไว้
ต่อให้ท้อแท้สักเท่าไร ต้องเก็บมันเอาไว้
ในใจตน สักวันต้องได้พบประสพสุข
ดังที่ฝัน เรื่องเล็ก ใหญ่ ดังใจนั้นอยู่ที่
จิตใจต้ังม่ันกันนะเอย

อาร์....ศหัทยา    “ ทานยาให้ครบ...
ให้ตรงเวลานะคะ”

ประโยคคำพูดที่อาสาสมัครจะ
ได้ยินทุกคร้ังท่ีมาโครงการ จนบางคร้ัง...
บางคนอาจจะเบ่ือกับคำพูดน้ีแล้ว แต่เช่ือ
เถอะวา่....ส่ิงท่ีพวกเราพูดไปท้ังหมด....
มาจากความรู้สึกห่วงใย และหวังดีกับ
อาสาสมัครทุกๆคน....

....ดูแลตัวเองด้วยนะคะ....

โดย... คุณมนต์จันทร์  วิชาจารย์
นักวิจัย
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

แต่ละคร้ัง จึงต้องพิจารณากันอย่างรอบคอบ น่ัน
หมายถึงการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายการสิ้นเปลือง
เวลา ฯลฯ  ดังน้ัน ก่อนท่ีจะทำการสุ่มครัวเรือน
แต่ละครั้งทีมจะต้องมีการประชุมพิจารณาและ
ตัดสินใจร่วมกัน หากสุ่มมาก ก็ต้องเดินมาก
หากสุ่มน้อยแล้วได้ไม่ครบ ก็ต้องวน กลับไปใน
หมู่บ้าน เพื่อสำรวจบ้านหลังที่สุ่มได้ใหม่อีก.....
ที่กล่าวมาเป็นเพียงขั้นตอน การสุ่มครัวเรือน
เท่าน้ัน
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นอกจากนี้บางครั้งเมื่อเราเจอตัวของสมาชิกที่มีอายุ 18–32 ปี
แล้วคำพูดแรกท่ีเราได้รับ คือ ไม่ว่าง ไม่สนใจ กลัว ฯลฯ แต่เม่ือเราได้
พูดคุย ชี้แจงรายละเอียดของโครงการให้ฟังอย่างละเอียดหลายๆ คน
เปลี่ยนใจกลับมาเข้าร่วมโครงการ แต่บางคนยังคงยืนยันการปฏิเสธ
แต่ก็ยังมีอีกหลายคนที่ขอปฏิเสธเฉพาะการเจาะเลือด แต่ยินดีให้
สัมภาษณ์ บางรายอายุเข้าข่าย 18–32 ปี แต่เป็นใบ้  หรือพิการทางสมอง
ก็ต้องตัดออกไป หรือหลายรายการอยู่อาศัยในชุมชนไม่ครบตามที่
กำหนด ซึ่งหลักเกณฑ์คือต้องอาศัยอยู่ในชุมชนนั้นๆ ไม่น้อยกว่า 6
เดือนในปีท่ีผ่านมา  และขณะท่ีอาศัยในชุมชนน้ันจะต้องกลับมานอน
ค้างคืนที่บ้าน ไม่น้อยกว่า 2 คืนต่อสัปดาห์  จากหลักเกณฑ์ดังกล่าว
ทำให้เราเสียอาสาสมัครไปค่อนข้างมาก เนื่องจากกลุ่มอายุ 18–32 ปี
เป็นช่วงวัยเรียน/วัยทำงาน ส่วนใหญ่จะเข้ามาเรียนหนังสือ หรือทำงาน
ในเมืองเชียงใหม่  การพักอาศัยในชุมชนจึงไม่ตรงตามเกณฑ์ของ
โครงการ

ทางโครงการมีกำหนดเวลาในการเก็บข้อมูลแต่ละพ้ืนท่ีเพียง 6–
7 สัปดาห์  แล้วจะย้ายไปประเมินผลในพ้ืนท่ีอ่ืนต่อไป  ช่วงเวลาน้ีทีม
ยังคงอยู่ในเขตพื้นที่อำเภอไชยปราการ และอำเภอฝาง และต่อไป
จะเข้าพื้นที่อำเภอพร้าว เชียงดาว และแม่แตง  ปัญหาใหญ่ที่ตามมา
คือเรื่องที่พัก เพราะต้องเช่าบ้านพักสำหรับเจ้าหน้าที่  25 คนต่อหลัง
ซ่ึงจะหาบ้านเช่าหลังใหญ่ๆ ได้ค่อนข้างยากในอำเภอเล็กๆ  และการเช่า
เป็นช่วงเวลาส้ันๆ 3–4  เดือน  อีกท้ังทางโครงการยังมีอุปกรณ์ เคร่ืองมือ
เครื่องใช้ในการปฏิบัติงานเป็นจำนวนมาก ทั้งตู้เย็น ตู้แช่ Ice pack
แบบสอบถาม  รวมถึงอุปกรณ์ท่ีใช้เจาะลือด  เคร่ืองนอนของทีมท่ีต้อง
พักอยู่ในพื้นที่  4–5 คืนต่อสัปดาห์  รวมถึงอุปกรณ์คอมพิวเตอร์
ที่สามารถเชื่อมต่ออินเตอร์เนตได้ เพราะหลังจากเสร็จสิ้นการเก็บ
ข้อมูลในแต่ละวัน เจ้าหน้าที่จะต้องบันทึกผลการสำรวจครัวเรือน
ทุกหลังคาเรือนผ่าน  Web Base  เพื่อรายงานความก้าวหน้าในการ
ปฏิบัติงานประจำวันไปยังหน่วยจัดการข้อมูลส่วนกลาง  มหาวิทยาลัย
จอห์นฮ๊อพกิ้น สหรัฐอเมริกา ซึ่งเจ้าหน้าที่ในทีมจะดำเนินการให้
เสร็จส้ินในคืนน้ันทันที  ดังน้ันกว่าจะสรุป วางแผนและเคลียร์งานเสร็จ
ก็  4–5 ทุ่ม เกือบทุกวัน.....สมกับช่ือย่อของโครงการ PIA ….เพลีย

ขั้นตอนต่อไป หลังจากที่เราได้สุ่มจำนวนครัวเรือนเป็นที่
เรียบร้อยแล้ว เจ้าหน้าท่ีในทีมจะได้รับมอบหมายครัวเรือนเพ่ือเข้าไป
ทำการติดต่อหัวหน้าครัวเรือนเฉลี่ยประมาณ 10–15 หลังคาเรือน
ต่อคน  และเร่ิมเดินสำรวจครัวเรือน ต้ังแต่เวลา 16.00– 20.00 น. เพราะ
หากไปในช่วงกลางวัน เราจะพบแต่บ้าน ไม่พบคนอยู่บ้าน  ดังนั้น
ทีมจึงตกลงกันว่าช่วงเย็นๆ เป็นเวลาท่ีสะดวกท่ีสุด แดดก็ไม่ร้อนมาก
หากเดินสำรวจกลางวัน  อาจต้องแถมครีมกันแดด (บวกยารักษาฝา้)
ให้กับลูกทีม..... บ้านเลขท่ีท่ีสุ่มได้ บางคร้ังไม่ได้อยู่ใกล้กัน บางบ้าน
อยู่ในสวน บางบ้านอยู่ในซอยท่ีรถยนต์เข้าไปไม่ได้   หรือเป็นทางเดิน
แคบๆ  บางบ้านเป็นบ้านร้าง บางบ้านถูกรื้อถอนไปแล้ว  เจ้าหน้าที่
ก็ต้องเข้าไปดูให้แน่ใจ และบันทึกส่ิงท่ีพบลงในแบบบันทึก  พนักงาน
ขับรถจะนำเจ้าหน้าท่ีไปปล่อยไว้เป็นจุดๆ โดยมี อสม. เป็นผู้นำทางไป
บ้านหลังท่ีสุ่มได้

เมื ่อพบบ้านและตรวจสอบแล้วพบว่าเป็นบ้านที่ถูกสุ่มได้
และมี ผู้ท่ีสามารถให้ข้อมูลอยู่บ้าน  เจ้าหน้าท่ีจะเร่ิมช้ีแจงโครงการเพ่ือ
ขออนุญาตให้สมาชิกในครอบครัวเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการเก็บ
ข้อมูลเพ่ือประเมินผลโครงการ  หลังจากน้ันจะทำการสำรวจสมาชิก
ท่ีอาศัยในครัวเรือน  ช่ือย่อ อายุ เพศ หากมีสมาชิกท่ีมีอายุ 18–32 ปี
อยู่บ้านในขณะน้ัน  เจ้าหน้าท่ีจะพูดคุยเพ่ือช้ีแจงรายละเอียด ข้ันตอน
การเข้าร่วมโครงการอย่างละเอียดอีกคร้ัง เม่ือสมาชิกตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการจึงเก็บตัวอย่างเลือดและสัมภาษณ์ การเก็บข้อมูลมี  2 รูปแบบ
คือ สัมภาษณ์และเจาะเลือดในวันสำรวจทันที  หรือนัดมารวมกันที่
จุดกลางของหมู่บ้านในวันถัดไป

หากพิจารณาขั้นตอนการทำงานแล้วดูเหมือนจะง่าย  แต่ใน
ความเป็นจริง ไม่ง่ายเลย ช่วงที่เราเข้าไปสำรวจครัวเรือน บางครั้ง
ไม่พบใครอยู่บ้าน  เราจะต้องกลับมาที่บ้านนี้อีกไม่น้อยกว่า 3 ครั้ง
จนกว่าจะพบกับหัวหน้าครัวเรือนท่ีสามารถให้ข้อมูลเก่ียวกับสมาชิก
ท่ีอาศัยในครัวเรือน อายุและเพศ  หากพบว่ามีสมาชิกใน เรือนมีอายุ
18-32 ปี  และไม่อยู่บ้านในขณะนั้น  เราจะต้องนัดหมายเพื่อพบกับ
สมาชิกเหล่านั้นอีกเพื่อชี้แจงและเชิญเข้าร่วมโครงการ ซึ่งต้องติดต่อ
สมาชิกที่เข้าข่ายไม่น้อยกว่า 3 ครั้ง หากครบ 3 ครั้งแล้วยังไม่เจอตัว
เราก็ต้องพิจารณายุติการติดต่อสมาชิกคนดังกล่าว  น่ันหมายถึงจำนวน
คนท่ีต้องการสำหรับเจาะเลือดหายไปอีกรายแล้ว……
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โดย... คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ
กรรมการท่ีปรึกษาชุมชน
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มช.
กรรมการ  ACTG-CSS

สำหรับเครือข่าย  ACTG การประชุมครั้งที่สองของปีถือว่าเป็น
การประชุมเฉพาะมีผู้เข้าร่วมจำนวนน้อยกว่าการประชุมประจำปีของเครือข่าย
ที่จัดประมาณเดือนมิถุนายนของทุกปี  ในส่วนตัวแทนของชุมชนภายใต้
คณะกรรมการ ที่ปรึกษาชุมชนนั้นการประชุมครั้งที่สองของปีจะเชิญ
เฉพาะกรรมการ ที่เป็นสมาชิกอนุกรรมการด้านวิทยาศาสตร์ของเครือข่าย
ACTG  หรือท่ีเรียกว่า CSS (Community Scientific Subcommittee) เท่าน้ัน
ส่วนสมาชิกของคณะกรรมการชุมชนระดับเครือข่าย หรือ GCAB  (Global
CAB) น้ันจะไม่ได้รับเชิญ สำหรับสถาบันวิทยาศาสตร์สุขภาพ  ตัวแทนของ
คณะกรรมการชุมชนท่ีเป็นสมาชิก CSS เป็นคนเดียวกับสมาชิก GCAB

เน่ืองจากการประชุมคร้ังน้ีมีขนาดเล็กกว่าการประชุมใหญ่ วาระการ
ประชุมจึงจำกัดและเจาะจงเฉพาะวาระที่เกี่ยวกับคณะกรรมการชุดย่อย
ต่างๆ ของเครือข่ายเป็นส่วนมาก  มีเพียงการประชุมรวมในช่วงเช้าหรือ
Plenary  sessions เท่าน้ันท่ีเป็นหัวข้อท่ีเก่ียวข้องกับผู้ประชุมโดยรวม  และใน
การประชุมคร้ังน้ีผู้จัดได้ให้ความสำคัญแก่ประเด็นต่างๆ เช่น ประเด็นการ
วิจัยท่ีสำคัญของเครือข่าย ACTG  และกลุ่มประเทศยุโรป ความเก่ียวพัน หรือ
ทับซ้อนของการติดเชื้อเอชไอวีกับการติดเชื้ออื่น (เช่น วัณโรค ไวรัสตับ
อักเสบ มะเร็งประเภทต่างๆ มาเลเรีย และไข้หวัด) ความพยายามในการ
กำจัดเชื้อไวรัสให้หมดไปจากร่างกายจนหมดสิ้น  และการติดเชื้อและ
วัยชราภาพ

ในวาระเฉพาะของ CSS เองได้ให้ความสำคัญแก่การทำความ
เข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการ พัฒนาโครงร่างการวิจัยของเครือข่าย ACTG
นอกจากนั้นแล้วยังมีการนำเสนอถึงความก้าวหน้าของคณะทำงานต่างๆ
ของ ACTG ท่ีมีตัวแทนของ CSS  อยู่ในคณะกรรมการ  เช่นคณะกรรมการ
ที่ศึกษาเกี ่ยวกับเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบ  คณะกรรมการเกี่ยวกับ
การรักษาด้วยยาต้าน  และคณะกรรมการเกี่ยวกับการนำเอาผลการวิจัย
ไปประยุกต์ใช้  เป็นต้น

ประเด็นสำคัญทางวิทยาศาสตร์ และการวิจัยของเครือข่าย  ACTG  จาก
ผู้นำเสนอท่ีหลากหลาย  เช่น

จุดเริ่มต้นในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (รวมถึงการผสมผสาน
การรักษาร่วมกับการดูแล การพัฒนาสูตรยาใหม่ๆ)

เอชไอวีและโรคเกี่ยวกับโรคหัวใจหลอดเลือด
และระบบไหลเวียนของโลหิต

ความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งต่างๆ ที่ไม่เกี่ยวกับเอดส์
(เช่นมะเร็ง เม็ดเลือดขาว Hodgkin  มะเร็งตับ  มะเร็งปอด ฯลฯ)

การติดเชื้อเอชไอวีกับวัยชราภาพ
กระดูกแตก หัก และโรคที่เกี่ยวกับกระดูกอื่นๆ

ในผู้ท่ี ติด เช้ือสูงอายุ
โรคท่ีเก่ียวกับรับรู้และสติปัญญา

เป้าหมายศักดิ์สิทธิ์ของการรักษา
การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสมีความ

ก้าวหน้าเป็นอย่างมาก  ปัจจุบันผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถ
รักษาสุขภาพ ให้ดีและมีอายุยืนยาวเหมือนคนปกติแต่
อย่างไร ก็ตามไม่ว่าจะทำการรักษาด้วยยาต้านชนิดหรือสูตร
ใดใดมาเป็นเวลานานเท่าไรก็ตาม ในร่างกายของผู้ติดเชื้อ
ก็ยังมีเชื้อไวรัสหลบซ่อนอยู่ในที่ต่างๆ ที่ไม่สามารถกำจัด
ให้หมดสิ้นไปได้  และเมื่อเกิดการดื้อยาขึ้นมาเชื้อไวรัสที่
หลบซ่อน อยู่น้ีก็จะโผล่ออกมาใหม่และนำไปสู่การเจ็บป่วย
ต่อไป   ดังน้ันเป้าหมายสำคัญของการรักษาซ่ึงอาจเปรียบเทียบ
ได้ว่าเป็น Holy Grail  ของการรักษาเอชไอวีคือการกำจัดเช้ือ
ไวรัสให้หมดไปจากร่างกายโดยส้ินเชิง

ในการประชุมมีการนำเสนอท่ีเก่ียวกับนวต กรรมการ
รักษาใหม่ๆ ที่พยายามขจัดเชื้อไวรัสให้ออกไปจากร่างกาย
จนหมดส้ิน  รวมถึงเช้ือท่ีหลบซ่อนอยู่ในจุดต่างๆ ท่ียากต่อ
การกำจัด เช่น ต่อมน้ำเหลืองและไขกระดูก การนำเสนอ
เก่ียวกับการรักษาแนวทางใหม่ ซ่ึงรวมถึง :

การรักษาท่ีเก่ียวกับยีน (Gene therapy)   ซ่ึงมีการ
นำเสนอถึงการศึกษาเร่ือง Gene therapy  ของมหาวิทยาลัย
Pennsylvania ท่ีรวมถึงการรักษาอยู่สามประเภทคือ
วิธีการที่ 1 เป็นการศึกษาโดยการสอดใส่ gene ที่ดัดแปลง
ให้ไวรัสเอชไอวีเกาะได้ยากข้ึนเข้ากับ CD4T ของคนไข้
วิธีการที่ 2  การศีกษาเกี่ยวกับดัดแปลงยีนให้มีคุณสมบัติ
คล้ายกับยีนสายพันธ์  CCR5  ท่ีเกิดการกลายพันธ์ุและมีความ
ทนทานต่อการติดเชื้อเอชไอวี   ซึ่งเป็นยีนที่พบในกลุ่มผู้ที่
ต ิดเชื ้อมาเป็นระยะเวลานานแต่ไม่มีอาการโรคเอดส์
(และพบว่าการ ท่ี CCR5 ของคนกลุ่มน้ีจะติดเช้ือเอชไอวีได้
ปริมาณไวรัสจะต้องมากกว่าคนปกติถึง 100 เท่า) และสอด
ใส่ยีนดัดแปลงน้ีเข้าไปกับ CD4 ซ่ึงวิธีการน้ีสามารถควบคุม
ปริมาณเช้ือเอชไอวีใน ร่างกายของผู้ติดเ ช้ือเอชไอวีหน่ีงคน
ที่ป่วยเป็นม ะเร็งเม็ดเลือดขาวและต้องทำการปลูกถ่ายไข
กระดูกให้อยู่ในระดับท่ีไม่สามารถตรวจวัดได้เป็นเวลานานถึง
600 วัน

การประชุมประจำปีเครือข่าย  ACTG
(ACTG Leadership Retreat)

4 - 6  ธันวาคม  2552
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วิธีการที่  3  เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการนำเอาชิ้นส่วนของไวรัส
เอชไอวี ท่ีผลิตเลียนแบบข้ึนมาด้วยวิศวพันธุกรรมสอดใส่เข้าไปใน
ยีนของ CD8  เพ่ือให้สามารถทำลายเช้ือเอชไอวีในร่างกายได้

อย่างไรก็ตาม  การศึกษาทั้งสามเป็นการศึกษาที่ทำกับคน
เพียงกลุ่มน้อย (วิธีการที่ 1 รวมอาสาสมัคร 22 คน วิธีการที่ 2 มี
เพียงคนเดียว และต้องมียีน CCR5  ที่เกิดการกลายพันธุ์ทำให้
มีคุณสมบัติ สามารถต่อต้านการติดเช้ือเอชไอวีได้ ส่วนวิธีสุดท้าย
ไม่ได้ระบุ เพราะยังอยู่ในระหว่างรอการอนุมัติให้ทำการทดลอง
ได้)

นอกเหนือจากการใช้ยีนแล้ว มีการนำเสนอเกี่ยวกับการ
พยายามกำจัดเชื ้อไวรัสโดยการใช้ยาต้าน แต่การนำเสนอไม่
สามารถระบุได้ว่ามีแนวโน้มท่ีจะประสบความสำเร็จหรือไม่เพราะ
อุปสรรคสำคัญคือจะต้องค้นหาจุดต่างๆ ที่เชื้อไวรัสไปหลบซ่อน
อยู่ให้หมด จึงจะสามารถพัฒนายาและสูตรยาท่ีจะแก้ไขได้นอกจาก
นั้นแล้วก็ยังมีประเด็นเกี่ยวกับการดื้อยาและพิษของยาที่จะ ช้ด้วย
นอกเหนือจากค่าใช้จ่ายท่ีสูงมากแล้ว

แนวความคิดหรือยุทธศาสตร์สองอย่างเกี่ยวกับการกำจัด
ไวรัส  เอชไอวีอย่างส้ินเชิง คือ  1) การกระตุ้นไวรัสท่ีหลบซ่อนอยู่
ให้ทำงานหรือ ตื่นตัวแสดงตัวให้รู้เพื่อที่จะได้จำกัดหรือแก้ไขได้
หรือ  2) เข้าใจกระบวนการของไวรัสอย่างลึกซ้ึงเพ่ือท่ีจะกำจัดหรือ
ทำให้ไวรัสหมดประสิทธิภาพไปซึ่งแต่ละยุทธศาสตร์ก็มีความ
ท้าทายหรืออุปสรรค เช่น ในการกระตุ้นไวรัสที่หลบซ่อนอยู่ให้
ปรากฏตัว จะหลีกเลี่ยงไม่ให้ไปกระตุ้นภูมิต้านทานโดยทั่วไป
(หรืออย่างอื่นที่ไม่เกี่ยวกับเอชไอวี) ได้อย่างไรหรือเมื่อกระตุ้น
ไวรัสเอชไอวีท่ีหลบอยู่แล้ว จะป้องกันเซลอ่ืนท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ไปพร้อมกันได้อย่างไร   ส่วนยุทธศาสตร์ท่ีสองก็มีข้อจำกัดเก่ียวกับ
ความรู้เก่ียวกับเอชไอวีท่ีมีอยู่ยังมีช่องว่างอีกมาก  และทำอย่างไรท่ี
เราจะสร้างระบบภูมิต้านทานเฉพาะต่อไวรัสชนิดใดชนิดหนึ่ง
ได้อย่างแม่นยำจริงจริง

แนวทางท้ังหมดยังอยู่ในระยะทดลองระยะต่างๆ กันจะต้อง
ใช้เวลาอีกมากกว่าท่ีจะสามารถ พิสูจน์ได้ว่าเป็นแนวทางท่ีสามารถ
นำมาปฏิบัติได้อย่างแท้จริงกับคนจำนวนมาก  แต่อย่างไรก็ตามการ
พยายามศึกษาเก่ียวกับแนวทางใหม่เหล่าน้ี  ถือได้ว่าเป็นส่วนหน่ีง
ของวิธีการและทางเลือกต่างๆ ท่ีมีอยู่และจำเป็นท่ีต้องนำเอาวิธีการ
ต่างๆ  เหล่าน้ีมาใช้ร่วมกันเพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาเอดส์ได้
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โดย..  ทีมข่าวนกพิราบ

สงกรานต์ปีน้ีใครไม่เปียกน้ำบ้างครับ เอ้า..ยกมือข้ึน...เย้ เย้!
อากาศช่วงปีใหม่เมือง ปีน้ีรู้สึกว่าร้อนมากๆ ถึงมากท่ีสุดเลยก็ว่าได้
นะครับ ยิ่งบรรยายกาศในตัวเมืองเชียงใหม่ตอนกลางวันนะ...!
แต่ถ้าใครได้นั่งทำงานในห้องแอร์เย็นๆ ก็สบายไป แต่หลายๆ
คนที ่ต้องทำงานนอกสถานที ่หรือออกฟิว ไม่ก็ทำมาค้าขาย
อันนี้ก็ต้องทนกับอากาศร้อนๆ กันหน่อยแต่ยังไงก็ขออย่าให้
อารมณ์ร้อนตามอากาศก็แล้วกันนะครับ

ช่วงของสงกรานต์ในทุกๆ ปีสิ่งหนึ่งที่เกิดคู่กันตลอดก็คือ
อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนจากการสังสรรค์  รวมกลุ่ม รวมแก็งค์กันของวัยรุ่น
น่ังดร้ิงกันจนเกินเลยท่ีจะมีสติควบคุมตัวเอง จนทำให้ต้องโชว์พลัง
โชว์ความกร่าง ซ่าส์ไปทุกที  ไม่ว่าจะเป็นการยกพวกตีกันหรือไม่ก็
ขับรถซ่ิงจนเกิดอุบัติเหตุ เกิดการสูญเสียกันข้ึนอันน้ีก็ยังเป็นปัญหา
ที่พบเจออยู่ทุกๆ ปี  รวมไปถึงปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับคนทำงาน
อย่างเราๆ ด้วยน่ะครับ ...แล้วมันเก่ียวกับเรายังไงหล่ะน้ัน...?

ทุกปัญหา มันเชื่อมโยงหากันได้แทบทุกเรื่องเลยหล่ะครับ
การท่ีวัยรุ่น วัยโจ๋ รวมกลุ่ม รวมตัวกัน ท้ังท่ีเล่นน้ำ น่ังดร้ิง ฯลฯ อะไร
อ่ืนๆ อีกมากมายในช่วงสงกรานต์  หรือช่วงหยุดซัมเมอร์    มันก็เป็น
การสร้างโอกาสเส่ียงท่ีพวกเขาอาจจะขาดสติยับย่ัง ในเร่ืองของการ
มีเพศสัมพันธ์ ที่อาจมาจาก สถานการณ์พาไป ความเมาพาไป
จนไม่ได้ป้องกัน  ก็อาจส่งผลให้วัยรุ่นเหล่านั้นได้รับผลกระทบที่
ตามมาในเร่ืองของโรคต่างๆ ได้   ดังน้ันพวกเราในฐานะทีเ่ป็นคน
ทำงานด้านป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี ก็ต้องช่วยกัน
ดูแล ลูกหลานของพวกเราให้ดีๆ กันต่อไปนะครับ...  แล้วกิจกรรม
หลังช่วงสงกรานต์ลองมาดูนะครับว่ามีใคร หน่วยงานไหนทำอะไร
ที่ไหนกันบ้างในเรื่องนี้...

6 พ.ค. 53 อบรมผู ้ติดเชื ้ออำเภอเชียงดาว เรื ่อง “การ
ปฏิบัติตัวและการดูแลตัวเองในการอยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี  ณ โรงพยาบาล
เชียงดาว : คุณณัฐวดี  อารีหนู  โทร. 053- 455816 ต่อ 119

12 พ.ค. 53 การประชุม TB/HIV ณ โรงแรมอิมพีเรียลแม่ปิง
เชียงใหม่ : คุณกุลวดี  สวัสดี, คุณชุติมา  จารุวัฒน์  โทร. 053-211048
ต่อ 131, 141

 18 พ.ค. 53 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อการจัดทำ Mapping
Youth  อำเภอเชียงดาว : คุณนิภาพร  อุปปินชัย  โทร. 053-455816
ต่อ 119

20 พ.ค. 53 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อการจัดทำ Mapping
Youth อำเภอไชยปราการ : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไชยปราการ
โทร. 053-457444,  โรงพยาบาลไชยปราการ โทร. 053-870444

 หน่วยงานใด มีความประสงค์

ประชาสัมพันธ์กิจกรรมการดำเนินงานผ่านทางคอลัมน์นี้

ติดต่อทาง E-mail: aids@chiangmaihealth.com

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

สำนักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน

โทร. 0-5394-5055-8 ต่อ 427

E-mail : caboffice@rihes.org,  caboffice@rihes-cmu.org

28 พ.ค. 53 กิจกรรมพบกลุ่มชมรมสู่ขวัญดอยหลวง  ณ
โรงพยาบาลเชียงดาว :  คุณสุชาดา  อายุม่ัน  โทร. 053-455816 ต่อ 119

พ.ค. 53   การสำรวจ  เฝ้าระวังการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวี
ในกลุ่มชายที่มีเพศศัมพันธ์กับชายเขตอำเภอเมือง ในพื้นที่อำเภอเมือง
เชียงใหม่  :  คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน โทร. 053-211048 ต่อ 131, 141

พ.ค. 53 การประชุมชี้แจงโครงการและการติดตามการ
ดำเนินงาน โครงการของ สวรส. ในเขตพื ้นที ่อำเภอเชียงดาว ณ
โรงพยาบาลเชียงดาว :  คุณณัฐวดี  อารีหนู โทร. 053- 455816 ต่อ 119

พ.ค. 53 กิจกรรมส่งเสริมอาชีพของผู้ติดเชื ้อชมรมเพื่อ
สุขภาพตำบลสันทราย  อำเภอฝาง  :  คุณประมวล  ตรียกุล
โทร. 089-5539775

7–9 มิ.ย. 53  การประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดทำแผนที่
ยุทธศาสตร์  ระดับ อปท. : คุณศิริพร  วงค์ชัย โทร. 053-211048
ต่อ 131, 141

10–11 มิ.ย. 53  อบรมสร้างแกนนำเยาวชนด้านเอดส์และ
อนามัย เจริญพันธ์ (โครงการ i-teen Chiang Mai) อำเภอ    ไชยปราการ
และอำเภอ สันกำแพง : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไชยปราการ
โทร. 053-457444,  โรงพยาบาลไชยปราการ  โทร. 053-870444,
สำนักงานสาธารณสุข อำเภอสันกำแพง โทร. 053-332026,
โรงพยาบาลสันกำแพง  โทร. 053-446635-7

19–20 มิ.ย. 53  อบรมแกนนำเยาวชนด้านเอดส์และ
อนามัยเจริญพันธ์ (โครงการ i-teen Chiang Mai) อำเภอ ดอยสะเก็ด :
สำนักงานสาธารณสุข อำเภอดอยสะเก็ด โทร. 053-495571,
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด โทร.053-945502

25–26 มิ.ย. 53  อบรมแกนนำเยาวชนด้านเอดส์และอนามัย
เจริญพันธ์ (โครงการ i-teen Chiang Mai) อำเภอเชียงดาว :
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงดาว ณ  โรงพยาบาลเชียงดาว :
คุณสุชาดา  อายุม่ัน   โทร. 053-455816  ต่อ 119

25 มิ.ย. 53 กิจกรรมพบกลุ่มชมรมเพ่ือสุขภาพ โรงพยาบาล
ฝาง :  คุณประมวล ตรียกุล โทร. 089-5539775

มิ.ย. 53   การสำรวจ  เฝ้าระวังการแพร่ระบาดของเช้ือ  เอชไอวี
ใน กลุ่มชาย/หญิงในสถานบริการ พื้นที่เขตอำเภอเมืองเชียงใหม่ :
คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน โทร. 053-211048 ต่อ 131, 141

มิ.ย. 53 (อาทิตย์ที่ 2)   กิจกรรมพบกลุ่มชมรมผู้ติดเชื้อ
สถานีอนามัย สองแคว ณ สถานีอนามัยสองแคว :  โทร. 053-883700
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ก่อนอื่นก็ต้องสวัสดีท่านผู้อ่านทุกท่านอย่างเป็นทางการ และ
ต้อนรับทุกท่านเข้าสู่คอลัมม์ใหม่ประจำสารที่ปรึกษาชุมชนกันนะครับ
สำหรับคอลัมน์  “บอกข่าวกับโครงการฮักชุมชน” น้ี  เป็นคอลัมม์น้องใหม่
ที่จะอัพเดทข่าวสารความเคลื่อนไหวต่างๆ ในแวดวงโครงการฮักชุมชน
ซ่ึงมีช่ือเต็มว่า  “โครงการป้องกันการ ใช้สารเสพติดและการติดเช้ือเอชไอวี
ในชนบทของประเทศไทยโดยกระบวนการขบัเคล่ือนชุมชน” ครับ

ท่านผู้อ่านคงจะจำกันได้ ในสารที่ปรึกษาชุมชนสองฉบับที่แล้ว
คุณบังอร  ศิริโรจน์  หัวหน้าโครงการวิจัยร่วม ได้เล่าถึงรายละเอียดของ
โครงการฯ และผลการศึกษาจากการสำรวจเบื้องต้นเกี่ยวกับพฤติกรรม
การใช้สารเสพติดและพฤติกรรมทางเพศของอาสาสมัคร ในคอลัมน์
เล่าขานงานวิจัย  ก็มีท้ังเสียงสะท้อนและคำถามเข้ามามากมายนะครับว่า
เป็นข้อมูลที่น่าสนใจอย่างมาก  แล้วที่สำคัญเราจะทำอย่างไรกับสิ่งที่
เกิดข้ึนน้ีกันดี ???

โครงการฮักชุมชนมีคณะทำงานของโครงการอยู่ใน  3  อำเภอ
ได้แก่ อำเภอสันกำแพง อำเภอสันทราย และอำเภอแม่แตง ที่นำแนวคิด
การเชื่อมประสานเพื่อการปกป้องฯ  นี้ไปใช้ในการแก้ปัญหาในชุมชน
ซ่ึงก็ได้พยายามกันอย่างเต็มท่ี  เต็มความสามารถ  ท่ีจะช่วยกันคิดและวาง
แผนเพ่ือท่ีจะแก้ไขปัญหาดังกล่าวมาอย่างต่อเน่ืองนับแต่มีการรวมตัวกัน
ของคณะทำงานในแต่ละพ้ืนท่ีเม่ือกลางปี 2552 เป็นต้นมา  ถึงตอนน้ีทุก
พื้นที่ก็ได้วิสัยทัศน์ และพันธกิจออกมาแล้ว เราลองมาดูวิสัยทัศน์และ
พันธกิจของแต่ละอำเภอกันครับ

เริ่มด้วยโครงการฮักชุมชนสันกำแพงครับ
วิสัยทัศน์ :

“เยาวชนมีส่วนร่วม  รวมใจรักษ์สุขภาพ  กาย  จิต  ชีวิตเป็นสุข”
พันธกิจ :

“ครอบครัว ชุมชน และองค์กรทุกภาคส่วน สนับสนุนให้เกิดพ้ืนท่ี
ทางสังคม โดยให้เยาวชนมีส่วนร่วมให้มีบทบาท เพ่ือสร้างสรรค์กิจกรรม
ที่ดี และสร้างสิ่งแวดล้อมที่ช่วยลดปัญหาการใช้ยาบ้ารวมถึงการลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์”

         ต่อด้วยโครงการฮักชุมชนสันทรายกันครับ
วิสัยทัศน์ :

ละอ่อนสันทราย ก๋ายใจ๋  เข้มแข็ง ฮ่วมแฮงฮ่วมใจ๋
ต้านภัยยาเสพติด”
พันธกิจ :

ส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัว ชุมชน และองค์กร
ทุกภาคส่วนรวมกันปรับสภาพแวดล้อมทางสังคม
สร้างสรรค์กิจกรรมที่ดี เพื ่อให้เยาวชนปลอดภัยจาก
ยาเสพติด และลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ”

ปิดทา้ยดว้ยโครงการฮกัชุมชนแม่แตง
วิสัยทัศน์ :

ชุมชนแม่แตงน่าอยู่ เยาวชนสดใส ร่วมใจ ใช้ปัญญา
พาพ้นภัยยาเสพติด
พันธกิจ :

ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการขับ เคลื่อนชุมชน
ปรับเปลี่ยนสภาวะแวดล้อมทางสังคม เพื่อให้เยาวชน
พ้นภัยจากยาเสพติดและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์”

สำหรับรายละเอียดอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ
ฮักชุมชน ตลอดจนสีหน้าค่าตาของคณะทำงานในแต่ละ
อำเภอน้ันท่านผู้อ่านสามารถเข้าไปติดตามตลอดจนแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นได้ท่ี  :  http://hugchumchon.worldpress.com
หรือ ส่ง e-mail มาพูดคุยกันได้ที ่ hug_chumchon@
hotmail.com

แล้วพบกับข่าวคราวความเคลื่อนไหวในโครงการ
ฮักชุมชน ได้ในฉบับต่อไป ฉบับน้ีลาไปก่อนนะครับถึงแม้
อากาศจะร้อนแต่ก็อย่าใจร้อนตามนะครับ

                                        _The HUG_

บอกข่าวกับโครงการ...

“ฮักชุมชน”
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หลายท่านคงทราบมาบ้างแล้วว่าโครงการวิจัยซูบอกโซนนั้น
เป็นโครงการวิจัยท่ีทำการศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด ซ่ึง
จากการดำเนินการท่ีผ่านมาปรากฏว่า อาสาสมัครท่ีมีคุณสมบัติเข้าร่วม
โครงการได้นั้น ส่วนใหญ่แล้วเป็นชาวเขาซึ่งมีภูมิลำเนาอยู่ในพื้นที่
ชนบทห่างไกล ทำให้การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ตามโปรแกรมการวิจัย
ไม่ได้รับความสะดวกเท่าที่ควร และเนื่องจากในช่วงปัจจุบันอาสา
สมัครส่วนใหญ่ ได้รับยาตามโปรแกรมแล้ว กิจกรรมที่ยังคงดำเนิน
อยู่ในช่วงน้ีจะเป็นการเย่ียมติดตามผล หรือการ Follow up ซ่ึงเพ่ือให้
อาสาสมัครได้รับความสะดวก และรักษาระดับอัตราการเย่ียมติดตาม
(Follow up rate) ให้อยู่ในระดับสูงทางโครงการวิจัยจึงจัดให้มีบริการ
การเยี่ยมติดตามนอกสถานที่ หรือ Mobile Follow up ขึ้น ซึ่งจะ
มีลักษณะเช่นเดียวกับการให้บริการที ่สำนักงานบ้านเพื ่อนคือ
การสัมภาษณ์ การเจาะเลือด การตรวจปัสสาวะ ฯลฯ  เพียงแต่เจ้าหน้าท่ี
จะเป็นฝ่ายเข้าไปหาอาสาสมัครถึงในชุมชนท่ีอยู่  อาสาสมัครไม่ต้อง
เดินทางมาท่ีเชียงใหม่เหมือนเช่นที่ผ่านมา  โดยรถที่ใช้ในการปฏิบัติ
งานก็คือ รถตู้ที่ของหน่วยสรรหาอาสาสมัครนอกสถานที่ (Mobile
Screening)  ซึ่งเคยใช้ในการสรรหาอาสาสมัครนอกสถานที่นั่นเอง
รถคันน้ีได้ถูกดัดแปลงสภาพให้เหมาะแก่การดำเนินการวิจัยในมนุษย์
ได้อย่างมีมาตรฐาน เช่น เงียบ ป้องกันผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องได้ยินเสียง
มีแสงสว่างเพียงพอ  มีโต๊ะสัมภาษณ์ในรถได้ มีแอร์บ้านสามารถ
ทำความเย็นแม้ จะดับเครื่องยนต์  ติดฟิลม์กรองแสงและผ้าม่าน
ป้องกันการมองเห็น จากภายนอก เป็นต้น

ในการปฏิบัติงานนั้นในบางกรณีที่พื ้นที่เป็นภูเขาสูงหรือ
ชุมชนของ อาสาสมัครอยู่ห่างจากสถานีอนามัย หรืออาสาสมัครไม่
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้   การลงพื้นที่แต่ละครั้งนั้นจะต้องมีเจ้า
หน้าท่ีทีมติดตามอาสาสมัคร  ออกปฏิบัติงานไปด้วยอีกหน่ึงทีม ทีมน้ี
จะทำหน้าท่ีเป็นส่วนล่วงหน้า โดยลงพ้ืนท่ีก่อน 1 วันเพ่ือไปนัดหมาย
ค้นหา  ตามตัวจนแน่ใจว่าอาสาสมัครจะรับการเย่ียมติดตามได้ จากน้ัน
ในวันรุ่งขึ้นก็จะทำหน้าที่ไปรับตัวอาสาสมัครจากในชุมชนมาส่งที่
สถานีอนามัยที่หน่วยเยี่ยมติดตามนอกสถานที่ปฏิบัติงานอยู่ เมื่อ
เสร็จส้ินข้ันตอนต่างๆ แล้ว ก็จะทำหน้าท่ีพาอาสาสมัครกลับไปส่งใน
ชุมชนอีกคร้ังหน่ึง  นอกจากน้ีเจ้าหน้าท่ีทีมติดตามอาสาสมัครของเรา
ก็เป็นพี่น้องชนเผ่าเช่นเดียวกับอาสาสมัคร ยังสามารถทำหน้าที่
เป็นล่ามให้แก่พยาบาล และพนักงานสัมภาษณ์ได้อีกด้วย

การเยี่ยมติดตาม

นอกสถานท่ี

ฮู ้ตวยกั ๋น

ปัจจุบันหน่วยเย่ียมติดตามนอกสถานท่ี (Mobile Follow up)
ได้ให้บริการแล้วใน 3 พ้ืนท่ี คือ อ.งาว จ.ลำปาง อ.แม่สรวย จ.เชียงราย
และอ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่ โดยจะให้บริการสำหรับอาสาสมัครท่ี
ถึงกำหนดเยี่ยมติดตามในสัปดาห์ที่ 78 ขึ้นไป โดยขณะนี้หน่วย
การเย่ียมติดตามนอกสถานท่ี จะออกปฏิบัติงานประมาณ 1-2  คร้ัง/
เดือน เพราะอาสาสมัครบางส่วนยังคงสามารถเดินทางมา เชียงใหม่
ได้โดยสะดวกและส่วนหนึ่งยังคงต้องมารับบริการอื ่นๆ ที่
เชียงใหม่ เช่น ตรวจร่างกาย  รับการให้คำปรึกษา  เป็นต้น

แต่สำหรับในปี 2554 เป็นต้นไป การเยี่ยมติดตามอาสา
สมัคร ทั้งหมดจะดำเนินการโดยหน่วยเยี่ยมติดตามนอกสถานที่
เนื่องจากสิ้นปีนี้ทางโครงการวิจัยซูบอกโซน จะได้ทำการปิด
สำนักงานบ้านเพ่ือน (PEN House) เป็นการถาวร เน่ืองจากปัจจุบัน
ไม่มีการรับอาสาสมัครใหม่เพ่ิมเติมแล้ว ภารกิจของสำนักงานบ้าน
เพ่ือนจึงลดลง   สำหรับการบริการต่างๆ ของสำนักงานบ้านเพ่ือน

แม้ในอนาคตสำนักงานบ้านเพ่ือน
จะยุติการให้บริการแต่ภาระกิจ
ต่างๆ ก็จะยังคงถูกสานต่อโดย
หน่วยเยี่ยมติดตามนอกสถานที่
น้ีต่อไป

พญาไร้ใบ
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ผู้อ่านบางท่านอาจจะสงสัยนะครับว่าคำว่า “ละอ่อน” หมายถึงอะไร แต่สำหรับท่านผู้อ่านท่ีเป็นคนเหนือ
 (คนเมือง) น่าจะเข้าใจกันดี อยู่แล้วนะครับ เพราะว่า “ละอ่อน” เป็นภาษาถ่ินของภาคเหนือ แปลว่าเด็กๆ คนท่ี
อายุน้อยกว่า หรือน้องๆ หากแปลเป็นภาษาอังกฤษจะตรงกับว่า  “Children” และยังเป็นช่ือประเพณีวันรับน้อง
ของโรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย   ซ่ึงเป็นประเพณีรับน้องระดับช้ัน ม.1  ท่ีจัดโดยรุ่นพ่ีปี1  และ ม.6  ในปีน้ันๆ
อีกด้วยนะครับ   นอกจากน้ันแล้ว “ละอ่อน” ยังเคยเป็นช่ือวงดนตรีช่ือดังเม่ือประมาณสิบกว่าปีท่ีแล้ว แต่ถ้าใครไม่รู้จักล่ะก็  “บอด้ีสแลม”
ไงครับ

ตอนนี้ท่านผู้อ่านทุกท่านคงจะเข้าใจความหมายของคำว่า “ละอ่อน”  กันแล้วนะครับ  ก็ขอกล่าวคำว่าสวัสดี และขอต้อนรับ
ทุกท่านเข้าสู่คอลัมม์ใหม่ไฉไลในสารที่ปรึกษาชุมชน นามว่าคอลัมน์ “ละอ่อน”  กันเลยนะครับสำหรับเนื้อหา ในคอลัมน์นี้ก็คง
หนีไม่พ้นเร่ืองของวัยละอ่อน  เร่ืองราวมากมายร้อยแปดพันเก้าท่ีเก่ียวข้องกับละอ่อน  และในฉบับน้ีไหนๆ เราก็ข้ึนต้นด้วยความหมาย
ของชื่อคอลัมม์กันแล้วนะครับ งั้นเอาเป็นว่าเราไปดูความหมายของศัพท์วัยละอ่อนกันดีกว่า เผื่อใครไม่รู้ว่าละอ่อนพวกนี้พูดอะไรกัน
จะได้เข้าใจกันมากข้ึน ลุย...

เป็นไงบ้างครับกับตัวอย่างคำศัพท์วัยละอ่อนท่ีนำมาฝากกันพอหอมปากหอมคอในวันน้ี เอาไว้อยากรู้ศัพท์ไหน
คำไหนเพ่ิมเติม หรือหากน้องๆ วัยใส วัยทีน หรือจะวัยผู้ใหญ่ วัยผู้ปกครอง ก็แล้วแต่ถ้ามีปัญหาคับข้องใจเก่ียวกับละอ่อน
ไม่รู้จะไปปรึกษาใคร สามารถส่งคำถามและร่วมพูดคุยกับเราได้ที่ “คอลัมน์ละอ่อน”  สำนักงานคณะกรรมการ
ท่ีปรึกษาชุมชน  ตู้ ปณ.80 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50202  Email :  laon_rihes@hotmail.com

By: IchIKuN
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ตลอดช่วงการดำเนินการวิจัยโครงการวิจัยซูบอกโซนที่ผ่านมาทางโครงการฯ มักจะ
ได้รับฟังปัญหา ข้อจำกัดอย่างหนึ่งจากผู้ใช้ยา และคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนของผู้ใช้
ยาเสพติดชนิดฉีดอยู่เสมอ น่ันคือทางโครงการควรให้ความช่วยเหลือแก่อาสาสมัครในด้านการ
ดำเนินชีวิต เช่น การประกอบอาชีพหรือการให้การสงเคราะห์แก่ผู้ท่ีเดือดร้อนต่างๆ  ซ่ึงประเด็น
เหล่านี้ต้องยอมรับ ว่าไม่ใช่ภารกิจหลักของการวิจัย และไม่ใช่งานถนัดของนักวิจัยเลย แต่
ในสังคมไทยหากมีผู้ต้องการความช่วยเหลือแล้ว ถ้าเป็นสิ่งที่ไม่เหลือบ่ากว่าแรงเราก็มักจะ
ช่วยเท่าท่ีจะทำได้  ดังน้ันในช่วง  2–3  ปี ท่ีผ่านมาจะเห็นว่าโครงการวิจัยซูบอกโซนได้พยายาม
ดำเนินกิจกรรมต่างๆ เพ่ือตอบสนองความ ต้องการของชุมชนแม้จะไม่ใช่ภารกิจด้านการวิจัยอยู่
เป็นระยะ  เช่น  การสร้างห้องน้ำให้แก่ชุมชน   มอบเส้ือผ้าให้แก่ชาวบ้านท่ีขาดแคลน มอบผ้าห่ม
เพ่ือบรรเทาภัยหนาวในพ้ืนท่ีวิจัยหรือแม้แต่แจก เมล็ดพันธ์ุผักให้แก่ครอบครัวของอาสาสมัคร
จนอาจจะทำให้บางคน สับสนไปได้ว่า นี่เป็นโครงการ วิจัยในสังกัดสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สุขภาพ หรือสถาบันวิจัยเกษตรกันแน่

หากกิจกรรมแจกเมล็ดพันธ์ุผักฯ ทำให้ใครบางคนงงแล้ว โครงการใหม่น่ีจะทำให้ได้อ้ึง
ยิ่งกว่า  เพราะมันคือกิจกรรมแจกไก่พันธุ์พื้นเมืองให้แก่อาสาสมัครของโครงการซูบอกโซน
หรือชื่อเต็มคือ “โครงการส่งเสริมการเลี้ยงไก่พันธุ์พื้นเมืองเพื่อพัฒนาอาชีพแก่อาสาสมัคร
ของโครงการวิจัยซูบอกโซน”  มีที่มาจากการที่อาสาสมัครของโครงการส่วนใหญ่มีอาชีพเป็น
เกษตรกร ฐานะยากจน ซึ่งเป็นอุปสรรค อย่างหนึ่งในการบำบัดรักษายาเสพติดให้ได้ผลใน
ระยะยาว คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนของผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดของอำเภอแม่สรวย จังหวัด
เชียงราย จึงได้ขอให้พิจารณาความช่วยเหลือในด้านการส่งเสริมอาชีพให้อาสาสมัครของ
โครงการ โดยเสนอให้มีการสนับสนุนด้านอาชีพในภาคเกษตรท่ีดำเนินการได้ง่าย  และมีโอกาส
ทางการตลาด  เพื่อให้อาสาสมัครสามารถดูแลจัดการได้ด้วยตนเอง  จนคณะกรรมการฯได้
ข้อสรุปในการขอการสนับสนุนด้านการเล้ียงไก่พันธ์ุพ้ืนเมืองเป็นอาชีพเสริม  ซ่ึงทางคณะผู้วิจัย
ได้ตระหนักถึงปัญหาของอาสาสมัคร และครอบครัว ท่ีนอกจากจะมีปัญหาในการติดสารเสพติด
แล้วยังขาดแคลนโอกาสในการพัฒนาคุณภาพชีวิตอีกด้วย  จึงจะดำเนินกิจกรรมน้ีในพ้ืนท่ี วิจัย
2  พ้ืนท่ี  คือ  อ.แม่สรวย จ.เชียงราย และ อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่ เน่ืองจากท้ัง 2 พ้ืนท่ีเป็นพ้ืนท่ีวิจัย
หลักของโครงการ มีอาสาสมัครอยู่เป็นจำนวนมาก และอาสาสมัครในพื้นที่จะเป็นเกษตรกร
ชาวเขา โดยเฉพาะท่ี อ.อมก๋อย น้ัน อาสาสมัครมีฐานะยากจนมาก  เดิมคาดว่าจะเร่ิมดำเนินการ
ได้ในเดือนเมษายน แต่เนื่องจากปัจจุบันภาระงานด้านการวิจัยซึ่งเป็นภารกิจหลักของทีม
ภาคสนามนั้นค่อนข้างมาก เนื่องจากกำลังเจ้าหน้าที่ๆ ลดลงไป จึงทำให้โครงการต้องเลื่อน
ออกไป   โดยคาดว่าจะเร่ิมส่งมอบ ลูกไก่ให้แก่อาสาสมัครชุดแรกได้ในเดือนพฤษภาคมโครงการ
จะมอบลูกไก่พันธ์ุพ้ืนเมืองให้แก่อาสาสมัครของโครงการคนละ 1 คู่  เพ่ือเป็นต้นทุนชีวิตโดย

ชุมชนสัมพันธ์ชุมชนสัมพันธ์
หลายปีผ่านมาท่ีฉันตัดสินใจ ทำงานท่ีน่ีด้วย

เหตุผลมากมายเหลือเกิน... มันเป็นงานที่ฉันรัก ชอบ
และมีความถนัด... ทั้งเรื่องการติดต่อประสานงาน
งานด้านเด็กและเยาวชน งานชุมชน และที่สำคัญฉัน
อยากใช้ความรู้ความสามารถที่ร่ำเรียนมา ตลอดจน
ประสบการณ์การทำงานด้านเด็กและเยาวชน

“งานเด็กและเยาวชนท่ีเก่ียวข้องกับยาเสพ ติด”
ใครๆ  เค้าก็บอกกันว่ามันยากและเส่ียงเพราะยาบ้าเป็น
ยาเสพติดผิดกฎหมายจึงทำให้ยากแก่การเข้าถึงกลุ่ม
เป้าหมาย  แต่การแก้ปัญหายิ่งยากกว่าเพราะเป็นการ
แก้ปัญหาระดับชาติและอีกหลายๆ มุมมองท่ีแต่ละคน
คิดแตกต่าง ซ่ึงฉันเองกลับมองว่ามันเป็นเร่ืองท่ีท้าทาย
เพราะการที่จะชักชวนคนที่มีใจรัก เสียสละ อดทน
ต้องทุ่มเททั้งแรงกาย แรงใจ มันสมอง จากหลาย
ภาคส่วน หลายองค์กร มาทำงานด้วยกัน ฉันยอมรับ
ว่ามันยากจริงๆ แต่ฉันก็เลือกท่ีจะทำงานน้ี

เกือบทุกๆ เช้าท่ีฉันและทีมงานท่ีต้องเข้ามา
ที่สำนักงานกลางที่เราเรียกกันว่า “สำนักงานโครง
การฮักชุมชน” บนโต๊ะตัวยาวกลางห้องที่พวกเรา
ทีมงานภาคสนามใช้เป็นโต๊ะทำงาน โต๊ะประชุม
แลกเปลี่ยน พูดคุย ปรึกษาหารือ ในทุกๆ เรื่องของ
พวกเรา โดยเฉพาะเรื่องงานที่พวกเรามักเจอปัญหา
ในพื้นที่เสมอๆ การนำความรู้ เทคนิค วิธีการใหม่ๆ
มาพูดคุยแลกเปล่ียนเพ่ือปรับใช้ให้ สอดคล้องกับการ
ทำงานของพวกเราแต่ละพื้นที ในเช้าบางวันบรร
ยากาศเคร่งขรึม เศร้า เงียบเหงา อย่างบอกไม่ถูกเพราะ
พวกเราเจอปัญหาในพ้ืนท่ีท่ียังไม่ สามารถหาทางออก
ได้ บางวันสนุกสนาน ร่าเริง คร้ืนเครง จนบางคร้ังก็น่า
อิจฉาสำหรับคนอื่นๆ และในบางวันก็มีเสียงดังของ
การพูดคุยโทรศัพท์ติดต่อประสานงานในพ้ืนท่ีแต่เต็ม
ไปด้วยความเครียดและวิตกกังวล

ในตอนสายๆ ของวัน โต๊ะยาวกลางห้อง
ตัวเดิมก็เร่ิมเงียบและไร้ร่องรอยของทีมงานภาคสนาม..
ทีมงานของพวกเราต้องไปพื้นที่ 3 พื้นที่ในความรับ
ผิดชอบของ  3 ทีมงาน  ทีมงานของฉันรับผิดชอบพ้ืนท่ี
อ.สันกำแพง ส่วนน้องๆ อีก 2 ทีมรับผิดชอบ ใน
อ.สันทรายและอำเภอแม่แตง แต่เราทั ้งหมดมี
เป้าหมายสูงสุดของการทำงานร่วมกัน คือการลดการ
ใช้ยาบ้า และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม
เยาวชน

ในส่วนของการทำงานทีมงานภาคสนามน้ัน
เริ ่มต้นจากการเข้าหากลุ ่มเยาวชนที่เกี ่ยวข้องกับ



 

คาดหวังว่าอาสาสมัครจะเลี้ยงดูจน
ไก่เติบโต และให้ผลผลิตเป็น
ลูกไก่รุ่นต่อไปได้  (โดยไม่กลาย
เป็นไก่ต้มไปเสียก่อน)  และทาง
โครงการก็จะมีรางวัลเล็กๆ น้อยๆ
มอบให้แก่อาสาสมัครผู้ท่ีมีการดูแล
จัดการไก่ที่ดี สามารถเป็นตัวอย่าง
แกเ่พ่ือนอาสาสมัครได้อีกด้วย

พญาไร้ใบ



11ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 72  พฤษภาคม-มิถุนายน 2553          สารท่ีปรึกษาชุมชน

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ

และคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รับอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วม..

 โครงการวิจัยพรอมมิส

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ประสิทธิภาพสูงแบบมาตรฐาน

ในโครงการวิจัยพรอมมิส

วัตถุประสงค์ เพื ่อเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสารเกี ่ยวกับหลักการการวิจัย
ความก้าวหน้าของการวิจัยและสร้าง ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการ
วิจัยที่จะดำเนินการในชุมชน
บรรณาธิการ พญ.นันทิสา  โชติรสนิรมิต
ผู้ช่วยบรรณาธิการ นางวิภาดา  ชีวะวัฒน์, นางสาวสุดาภรณ์  สุทธดุก

นายวิทยา  พรมจักร์, นางสาวนพรัตน์  แสงมณีวรรณ
นายประวิทย์  ริบือ

กองบรรณาธิการ พระครูวิวิธ ประชานุกูล
ผศ.นพ.อภินันท์  อร่ามรัตน์
รศ.นพ.สุวัฒน์  จริยาเลิศศักดิ์
นางบุญทิน  จิตร์สะบาย , นายสำราญ  ทะกัน
นางชลลิสา  จริยาเลิศศักด์ิ, นายสมเกียรต์ิ  สกุลศึกษาดี

ที่ปรึกษา ศ.นพ.ธีระ  ศิริสันธนะ
นายอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ
ศาสนาจารย์สน่ัน  วุฒิ

หากท่านเป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติดังน้ี

1. อายุต้ังแต่ 18 ข้ึนไป

2. กำลังต้ังครรภ์

3. มีการติดเช้ือเอชไอวี

4. มีระดับภูมิคุ้มกันซีดี 4 มากกว่า 400

เซลล์/ลบ.มม.

5. ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

เอชไอวีมาก่อน

สามารถติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม

หรือแจ้งความประสงค์เข้าร่วมโครงการได้ที่.-

คุณวัชราภรณ์  แต้ประจิตร

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มช.

โทร. 053-945055-8 ต่อ 446

มือถือ  084-8055130

E-mail : watchar@rihes-cmu.org

หรือ คุณอัจฉราวรรณ  แสนสุภา

ห้องฝากครรภ์

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

โทร. 053-945742

พิมพ์จำนวน 3,200  ฉบับ

ยาเสพติดซ่ึงมีเร่ืองราวน่าสนใจมากมายกับเด็กๆ เหล่าน้ี บางคนมาจากครอบครัว
แตกแยกพ่อแม่หย่าร้างบางคนก็มาจากครอบครัวที ่อบอุ ่น และเพียบพร้อม
แต่จนแล้วจนรอดเด็กๆ เหล่านี้ก็เข้ามา เกี ่ยวข้องกับยาเสพติดจนได้ บางคน
บอกกับฉันเพียงเพราะว่า อยากลอง เพื ่อนชวน มีปัญหากับเพื ่อนหรือแฟน
ท้ังปัญหาส่วนตัว ครอบครัว การเรียน ความรัก จะ ดีใจ เศร้าใจ เหงา ทุกข์หรือสุข
ก็เป็นสาเหตุท่ีนำมาสู่การใช้ยาบ้าได้ท้ังน้ัน และบ่อยคร้ังเด็กเหล่าน้ีมักมีพฤติกรรม
ทะเลาะวิวาท ก้าวร้าว ลักขโมย เปลี่ยนคู่นอนบ่อยๆ มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย
บางคนเรียนไม่จบ ไม่มีงานทำ จนส่งผลให้เกิดปัญหาครอบครัว  ชุมชนไม่ยอมรับ
กระทั่งถูกตรีตราจากสังคม ฉันรู้ดีว่าสิ่งที่เด็กๆ ทำบางครั้งเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้อง
ไม่เหมาะสม แต่ฉันไม่อาจตัดสินพวกเขาได้  และในขณะเดียวกันฉันต้องยอมรับ
พวกเขาอย่างไม่มีเง่ือนไข ต้องเก็บเร่ืองราวของพวกเขาไว้เป็นความลับ และท่ีสำคัญ
ต้องจริงใจกับพวกเขาด้วย

น่ันจึงเป็นเหตุผลท่ีเราต้องมาหาทางช่วยกันแก้ไขปัญหา  เราได้มีโอกาส
เข้าไปพูดคุยชักชวนผู้ท่ีมีใจรัก เสียสละ   มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับปัญหาเด็กและ
เยาวชนที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด  และที่สำคัญอยากทำงานช่วยเหลือเด็กเยาวชน
กลุ่มน้ี   ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีมาจากภาครัฐ  ภาคเอกชน และภาคประชาชน และผู้นำท่ี
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ อีกท้ังพระ เด็ก เยาวชน ให้เข้ามาเป็นคณะทำงาน
ของโครงการโดยมีการเรียนรู้ร่วมกัน ในเรื่องแนวความคิดการเชื่อมประสาน
เพื่อการปกป้อง (C2P)  การปรับทัศนคติ มุมมอง ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
ซ่ึงจะต้องมีการประชุม ทุกเดือนซ่ึงทีมงานภาคสนามเราเป็นผู้รับผิดชอบการดำเนิน
การจัดประชุมเอง  มีบางครั้งที่คณะทำงานบางท่านติดภารกิจไม่สามารถเข้าร่วม
ประชุมได้ก็ต้องเป็นหน้าท่ีของทีมงานภาคสนามเรา ในการท่ีจะต้องเข้าไปสรุปและ
ทำความเข้าใจในเนื้อหาการประชุมเพื่อสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน  และส่งผลให้
เกิดการขับเคล่ือนชุมชน การเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้าง และให้เกิดการพัฒนาอย่าง
ย่ังยืน

ฉันและทีมงานมีความหวังว่าพลังเล็กๆ ของพวกเราจะช่วยผลักดันการแก้
ปัญหายาเสพติดในกลุ่มเยาวชนและเป็นพลังสร้างสรรค์ให้เกิดมุมมองใหม่ๆ
ในการแก้ไขปัญหาสังคมต่อไป
กล่ินสุคนธ์ ณ ปาย

สำหรับคำถามประจำฉบับที่แล้ว ซึ่งถามว่า “สำนักงาน
บ้านเพ่ือน เร่ิม เปิดให้บริการต้ังแต่เม่ือใด”  คำตอบคือ “ปลายปี
พ.ศ. 2544” ผู้ร่วมสนุกส่งคำตอบเข้ามาและตอบถูก มีรายชื่อ
ดังนี้ค่ะ

1. คุณณัฐวดี  อารีหนู เชียงใหม่
2. คุณนิรันดร์  จันทร์ชัย เชียงใหม่
3. ด.ช.ธนกฤต สมศรี เชียงใหม่
รอรับของรางวัลท่ีบ้านเลยนะคะ  ส่วนคำถามประจำฉบับน้ี

ถามว่า  “โครงการฮักชุมชน มีชื่อเต็มของโครงการว่าอะไร”
ทราบคำตอบแล้ว เขียนคำตอบลงในไปรษณียบัตรส่งมายัง
สำนักงานคณะกรรมการ ที ่ปรึกษาชุมชน สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มช. ตามท่ีอยู่ด้านหลัง  หมดเขต วันท่ี 15
มิถุนายน  2553 ค่ะ
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