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กว่า 5 ปีนับตั้งแต่ปี 2548 ที่ทางสถาบันได้มีการดำเนิน
โครงการ A5175 และรายงานความก้าวหน้าให้ผู้อ่านทราบผ่าน
คอลัมน์  “เล่าขานงานวิจัย” ได้ทราบเป็นระยะมาแล้วน้ัน   บัดน้ีได้
โอกาสอีกครั้งที่มาอัพเดด นอกจากนี้ยังเป็นการสรุปข้อมูล
เบ้ืองต้น โครงการดังกล่าวของหน่วยวิจัยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สุขภาพฯ

ความก้าวหน้าของโครงการ A5175

และสรุปข้อมูลเบ้ืองต้น

เล่าขาน... งานวิจัย
โดย... พญ.พัชรพรรณ  สุคนธเวศ

คุณดาราลักษณ์  ถาวรประสิทธ์ิ
นักวิจัย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มช.

โครงการวิจัย A5175  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของยาต้านไวรัสท่ีกินวันละคร้ัง เปรียบเทียบกับสูตรยามาตรฐานท่ี
กินอย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง โครงการน้ีเป็นการศึกษาระดับนานาชาติ
ได้รับทุนวิจัยจากสถาบันสุขภาพแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (NIH)
มีหน่วยวิจัยท้ังส้ิน 22 แห่ง ใน 9 ประเทศ รับอาสาสมัครท้ังหมด
1,571 ราย สำหรับประเทศไทยมีเพียง  1 หน่วยวิจัย คือท่ีสถาบัน
วิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 100 ราย

คุณสมบัติของอาสาสมัคร  คือเป็น
ผู้ติดเช้ือ HIV อายุต้ังแต่ 18  ปีข้ึนไป ไ ม่เคย
ทานยาต้านไวรัสเอดส์มาก่อน  มีซีดี 4 < 300
อาสาสมัครได้รับคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ
ก็จะได้รับการสุ่มให้รับยาต้านไวรัสเอดส์
สูตรต่างๆ  3 สูตร คือ สูตร 1A ซ่ึงเป็นสูตร
มาตรฐาน ทานยาวันละ 2 คร้ัง , สูตร 1 B
และ 1C ซึ่ง เป็นสูตรที่ทานยาวันละครั้ง

สูตรยา

จำนวน (คน) 32 33 35

เพศ (ชาย/หญิง) 12/20 18/15 15/20

อายุ (ปี) 34.3 34.0 33.3

ซีดี 4 เบ้ืองต้น 143 113 119

ไวรัสโหลดเบื้องต้น 131, 756 126, 041 130, 876

สูตรยา 1A
เอแซดที/ 3ทีซี+
เอฟฟาไวเรนซ์

สูตรยา 1B
ดีดีไอ-อีซี+ เอฟทีซี
+ อาทาซานาเวียร์

สูตรยา 1C
เอฟทีซี/ ทีโนโฟเวีย
+ เอฟฟาไวเรนซ์

ตารางท่ี 1      ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพฯ

กราฟท่ี 1 ปริมาณไวรัสโหลดของอาสาสมัครของ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพฯ

กราฟท่ี 2 ปริมาณซีดี 4 ท่ีเพ่ิมข้ึนของอาสาสมัครของ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพฯ
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การส่งต่ออาสามัครกลับระบบการรักษาปกติ
เม่ือมีพบก็มีการจากลา บัดน้ีถึงวาระแห่งการลาจากทาง

โครงการจึงได้มีการส่งต่ออาสาสมัครกลับสู่ระบบการรักษา
ตามสิทธิต่างๆ ที่อาสาสมัครมี สิทธิสุขภาพที่อาสามัครใน
โครงการมี ได้แก่ ร้อยละ 46  ใช้สิทธิหลัก ประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.), ร้อยละ 38  ใช้สิทธิประกันสังคม (ปกส),
ใช้สวัสดิการ ร้อยละ 10  และอีกร้อยละ 6  ไม่มีสิทธิใดๆ เลย
โดยอาสาสมัครทุกรายได้มีการส่งกลับสู่ระบบและได้รับยาอย่าง
ต่อเนื่อง

จากกราฟที่ 1 และ 2 แสดงว่ายาต้านไวรัสในทั้ง 3  สูตร
ให้ผลดีทั้งหมด คือ สามารถลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด
ได้ต่ำกว่า 400 copies/ml และเพิ่มปริมาณซีดี 4 ในเลือดได้
ใกล้เคียงกัน   อย่างไรก็ตาม นี่เป็นผลการศึกษาของอาสาสมัคร
ของสถาบันฯ เท่านั้น ทางโครงการวิจัยยังมีคณะกรรมธิการ
ควบคุมดูแลข้อมูลด้านความปลอดภัย (DSMB) ซึ่งจะทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับจากหน่วยวิจัยทุกแห่ง

พฤษภาคม 2551 ทาง DSMB ได้แจ้งผลการประชุมท่ีสำคัญ
เนื่องจากพบว่ายาต้านไวรัสในสูตร 1B คือ ddI-EC + FTC +
Atazanavir  มีประสิทธิภาพด้อยกว่ายาสูตรมาตรฐาน คือ สูตร 1A

ตารางท่ี  2 ข้อมูลการเกดิเหตุการณ์ไม่คาดหวังของ

อาสาสมัครของ สถาบันฯ

โดยเปรียบเทียบจากเหตุการณ์ไม่คาดหวังท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงพบ
ว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ( p=0.0012)  ซ่ึงดูจาก 3
ปัจจัย คือ

1. การรักษาล้มเหลว ยาในสูตร 1B พบมีอัตราเสี ่ยง
(Hazard ratio) มากกว่าสูตร 1A 1.67 เท่า

2. การดำเนินโรคของเอชไอวีที่แย่ลง เช่น เกิดโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสหรือโรค มะเร็งที่สัมพันธ์กับเอชไอวี ยาในสูตร 1B
พบมีอัตราเส่ียงมากกว่าสูตร 1A 3 เท่า

3. การเสียชีวิต พบว่าไม่แตกต่างกัน
ส่วนการเปรียบเทียบยาสูตร 1A กับ 1C นั้นพบว่ามี

ประสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน  จึงได้มีการยกเลิกยาต้านไวรัส
สูตร 1B และให้อาสาสมัครที่ได้รับยาต้านไวรัสในสูตร 1B
ปรับเปล่ียนสูตรยาต้านไวรัสเป็นสูตร 1A หรือ 1C

ธันวาคม 2552 ทีมผู้วิจัยหลักประกาศยุติโครงการตามที่
DSMB แนะนำ เน่ืองจากพบว่าสูตรยาท้ังสองท่ีเหลือมีประสิทธิผลดี
เกิดความล้มเหลวในการรักษาต่ำและเห็นว่าการดำเนินการ
วิจัยต่อไปคงไม่ได้ผลแตกต่างจากข้อมูลที่มีอยู่ โดยอาสาสมัคร
ทั้งหมดต้องวางแผนและดำเนินการส่งต่อเพื ่อการรับยาตาม
ความเหมาะสม ของแต่ละประเทศ ภายใน 31 พฤษภาคม 2553

สำหรับกลุ่มต่างด้าวซ่ึงเป็นคิดเป็นร้อยละ 6 ไม่มีสิทธิ
การรักษาใด ๆ  เลย ทางโครงการได้ประสานกับหน่วยโรคติด
เช้ือ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  เพ่ือให้ได้รับยาภาย
ใต้โครงการกองทุนโลก  (Global fund)

เจ้าหน้าท่ีโครงการทุกคนหวังว่าส่ิงท่ีอาสาสมัครได้รับ
จากโครงการคงเป็นประโยชน์ในการดูแลตนเองอย่างมีประ
สิทธิภาพ เม่ือกลับสู่ระบบการรักษาตามปกติ  และสำหรับทาง
โครงการเองก็คาดหวังว่าข้อมูลต่างๆ ที่ได้มีการติดตามมา
ตลอด 5 ปี น่าจะมีคำตอบสำหรับแนวทางการรักษาเอชไอวี
ในอนาคต ซ่ึงขณะน้ีทีมวิจัยกำลังรวบรวมสรุปและวิเคราะห์
ข้อมูลต่างๆ กันอย่างคร่ำเคร่ง หากได้ผลคืบหน้าอย่างไรจะนำ
มาแจ้งให้ทราบกันต่อไป

สูตรยา

การรักษาล้มเหลว 1 1 2

การดำเนินโรคของเอชไอวีที่แย่ลง 1 2 0

การเสียชีวิต 0 0 0

1A 1B 1C
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สะดุดตา สะดุดใจเมื่อเห็นคำนี้จากสื่อต่างๆ ไม่ว่าในหนังสือ วารสาร
เก่ียวกับสุขภาพ หนังสือพิมพ์  อีเมล์ เว็บไซด์  แม้กระท่ังทีวี วีดีโอท่ีรณรงค์
เรื่องราวดังกล่าว ทั้งๆ ที่ชีวิตคลุกคลีอุทิศเพื่อพันธกิจด้านเอชไอวี/เอดส ์มาก
กว่า 20 ปี

มีความหมายอะไร  ผู้ใดหนอบัญญัติคำนี้ขึ้นมาทำไม เพื่ออะไรเมื่อมี
โอกาสได้เก่ียวข้องในบทบาทฐานะคณะกรรมการ ท่ีปรึกษาชุมชนในการวิจัย
ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ของสถาบันวิจ ัยว ิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (Community Advisory Board) เรียกย่อๆ ว่า CAB
และร่วมเป็นคณะกรรมการจริยธรรมและสวัสดิภาพการวิจัยในมนุษย์ (IRB)
ของสถาบันวิจัยฯ เช่นกัน จากนั้นได้รับหน้าที่เป็นตัวแทนจาก CAB ของ
สถาบันฯ ร่วมในระดับภูมิภาคเอเชีย คือ Regional Community Advisory Board
หรือ RCAB ของเครือข่ายคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชนในการทดลองทางคลินิก
เก่ียวกับยาต้านไวรัสในหญิงต้ังครรภ์  เพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเช้ือไปสู่ทารก
เด็ก และวัยรุ่น ท่ีติดเช้ือเอชไอวี (International  Maternal  Pediatric Adolescent
AIDS Clinical Trials: IMPAACT) ซ่ึงมีเครือข่ายท้ังในสหรัฐอเมริกา อัฟริกาใต้
และในภูมิภาคเอเชีย  คือ อินเดีย และประเทศไทย ที่ประกอบไปด้วย
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ  และเครือข่ายงานวิจัย  PHPT เชียงใหม่ คือ
โรงพยาบาลพะเยา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  โรงพยาบาลศิริราช
โรงพยาบาลภูมิพล โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด
จันทบุรี

จึงได้มีส่วนร่วมพัฒนาศักยภาพ ทักษะในการพิจารณาโครงร่างการวิจัย
ท่ีมี การให้ใบยินยอม ดูแลความปลอดภัยของอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย
สิทธิประโยชน์ท่ีอาสาสมัครและชุมชนควรจะได้รับ  เป็นโอกาสดีท่ีได้เรียนรู้
และเข้าใจกระบวนการ เทคนิการวิจัยท่ีดี  ได้มีส่วนร่วมนำพระคุณ พระพรไปสู่
ผู้คนมากมายในสังคมวงกว้าง  ทุกระดับ   การประชุมคร้ังน้ีจัดข้ึนระหว่างวันท่ี
7–11 มิถุนายน 2553  ณ  กรุงวอชิงตัน ดีซี ประเทศ สหรัฐอเมริกา

พระคุณหรือผลบุญที่ทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมในการทดลองวิจัยทาง
คลินิก ด้วยการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวี  เพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สู่
ทารก และวัยรุ่นที่ติดเชื้อ จึงเป็นสิ่งที่น่าชื่นชมยินดีต่อผลสำเร็จที่เกิดขึ้นและ
ที่กำลังดำเนินการวิจัยอีกหลายเรื่อง อย่างน้อยช่วยลดปริมาณการติดเชื้อ
ในทารกลงตามลำดับจนเกิดเป็นนโยบายในการรณรงค์ดังคำขวัญท่ีว่า “เกิดมา
อิสระจากเช้ือเอชไอวี”  (Born HIV Free)  คือ ช่วยป้องกันเด็กทารกท่ีเกิดจากแม่
ท่ีมีเช้ือเอชไอวี ให้เด็กเกิดมาปราศจากการติดเช้ือ หรือเกิดมาเป็นอิสระจากเช้ือ
แต่ทั้งนี้เด็กจำนวนอีกมากมายที่ติดเชื้อไปแล้วและมีชีวิตอยู่กับเชื้อเอชไอวี
จึงต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรต่างๆ อย่างเหมาะสมทั่วถึงและ
ครอบคลุมมีคุณภาพ  เท่าเทียมทุกระดับ ทุกภูมิภาคในโลกของเรา เพ่ือพระคุณ
ความรักเมตตาจะดำรงอยู่ และเป็นจริงในชีวิตของผู้คนที่เกิดมาในโลกใบนี้
ดังเร่ืองราวในคลิปวีดีโอของคุณ  Grace’story  หญิงผู้ติดเช้ือในเมืองลิลองเวย์
ประเทศมาลารี อัฟริกาใต้ที่ลุกขึ้นมารณรงค์ด้วยชีวิตอย่างจริงจัง เพื่อช่วยให้
พ่ีน้องชายหญิงของเธอและคนท่ัวโลกได้มีความรักความเข้าใจและตระหนักถึง

ปัญหาที่ใหญ่หลวงนี้ ร่วมแรงร่วมใจรวมสรรพกำลังกัน
รณรงค์ป้องกันการถ่ายทอดเชื ้อเอชไอวีจากแม่สู ่ลูกคือ
“เกิดมาอิสระจากเอชไอวี” (Born HIV Free)

ท่านและข้าพเจ้า เราจะก้าวไปด้วยกันด้วยจิตสำนึก
แห่งรักเมตตา พระคุณของพระผู้เป็นเจ้า ผู้ทรงสร้าง เล้ียงดู
อุ้มชู อารักขาพวกเราให้อยู่รอดปลอดภัย และปลอบประโลม
ใจให้ผ่อนคลายในยามที่ท้อแท้และสิ้นหวัง ให้มีความหวัง
และเดินก้าวต่อไป ถึงแม้จะมีเชื้อหรือไม่ก็ตาม เราจะก้าว
ต่อไปด้วยกันอย่างหนักแน่นและมั่นคงในงานวิจัยด้วยพลัง
ปัญญา และการชูใจจากเบ้ืองบนอย่างอิสระชน

ขอพระผู้เปน็เจ้าทรงนำและอวยพระพรท่าน

⌫ 
  

ศาสนาจารย์ สน่ัน  วุฒิ
ประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน

ผู้อำนวยการพันธกิจเอดส์ มูลนิธิแห่งสภาคริสตจักรในประเทศไทย

วันท่ี  6 – 10  มิถุนายน  2553   ณ  กรุงวอชิงตัน ดีซี
ประเทศสหรฐัอเมริกา

โดย... คุณเกรียงไกร  ไชยเมืองดี
ผู้อำนวยการมูลนิธิรักษ์เด็ก
กรรมการท่ีปรึกษาชุมชน
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มช.

การประชุมประจำปีของเครือข่าย

การวิจัยเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ

เอชไอวี (HPTN) คร้ังท่ี 5

คงเป็นที่ทราบกันดีแล้วว่าเครือข่ายงานวิจัยป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวี (HPTN)  นี้เริ่มดำเนินการมากว่า 10
ปีแล้ว (ค.ศ.2000)  เพื่อเชื่อมประสานเครือข่ายการวิจัย
ท่ัวโลกท่ีพัฒนาและทดสอบความปลอดภัยและประสิทธิผล
การรักษาและป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีโดยไม่ใช้วัคซีน
เป็นเครือข่ายท่ีสร้างข้ึนต่อจากเครือข่ายการทำงานวิจัย เอชไอวี
เดิม (HIVNET)

สำหรับปี 2552 ที่ผ่านมาเครือข่ายได้ดำเนินงานวิจัย
เสร็จส้ินอีก 37 โครงการท้ังภายในประเทศสหรัฐอเมริกาและ
นานาชาติ ในปีปัจจุบัน (2553)  ได้มีผู้อภิปรายหลายท่านเน้น
ถึงความสำคัญของการป้องกันเชื้อเอชไอวีในรูปแบบต่างๆ
ซ่ึงถือว่าเป็นมาตรการท่ีคุ้มค่าท่ีสุด
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ในประเทศสหรัฐอเมริกาเองมีโอกาสที ่จะผลักดันในการ
ปฏิบัติที่ได้ผลดีจากการวิจัยเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพที่รัฐบาล
สหรัฐเพิ่งได้รับการรับรองกฎหมายจากรัฐสภาเมื่อไม่นานมานี้
และล่าสุดพบว่ามีจำนวนผู้ติดเชื้อในกลุ่มชนเผ่า ชนผิวสีและกลุ่ม
ผูมี้ความหลากหลายทางเพศเพิม่ข้ึน ประมาณว่าภายในเก้านาทีคร่ึง
จะมีผู้ติดเชื้อรายใหม่หนึ่งราย ดังนั้นการเร่งรณรงค์ทำการตรวจหา
เช้ือเอชไอวีสำหรับกลุ่มคนท่ีเป็นสมาชิกครอบครัวผู้ติดเช้ือ และกลุ่ม
คนที่มีความเคลือบแคลงในสถานะการติดเชื้อจึงมีความสำคัญมาก
ขณะเดียวกัน “การเข้าถึงยาและการรักษา” ของผู้ติดเช้ือในอีกหลาย
ประเทศยังมีเปอร์เซ็นต์ต่ำ เช่น ประเทศเคนยามีผู้ติดเช้ือเพียง  37%
ท่ีเข้าถึงยาและการรักษา “ประเทศไทยเราเท่าไรครับ ใครทราบช่วย
บอกที” เร่ืองราวความเหล่ือมล้ำด้านความรู้และทรัพยากรเช่นน้ียังมี
ให้เห็นอีกมากประเด็น อย่างไรก็ตามงานวิจัยท้ังหลายในเครือข่ายฯ
ต่างพยายามตอบโจทย์ประเด็นสำคัญๆ ที่เป็นปรากฏการณ์จาก
ท้ังสามทวีปคือ เอเชีย (อินเดีย ไทย) แอฟริกา (หลายประเทศ) และ
สหรัฐอเมริกา

ประเด็นต่อๆ ไปน้ีถูกยกข้ึนมาชูเพ่ือสะท้อนการดำเนินงานวิจัย
ของเครือข่ายและร่วมกำหนดแนวทางการดำเนินงานต่อไปในอนาคต

- มีผู้อภิปรายเสนอให้ผลการวิจัยต่างๆ ถูกแปรเปลี่ยนเป็น
สาระความรู้ท่ีเข้าใจกันได้ท่ัวไปของประชาชน และอยากให้นักวิจัย
มองตนเองว่าเป็นผู้ผลักดัน (Advocate) ท่ีพยายามเช่ือมร้อยงานวิจัย
กับนโยบายและปฏิบัติการของภาคส่วนต่างๆ ในสังคม

- การส่งเสริมให้มีการตรวจหาเช้ือและรักษาโดยฉับพลัน (Test
& Treat)  เป็นกลยุทธ์หลักของเครือข่ายงานวิจัยน้ี โดยต้ังเป้าหมาย
ว่าในปี 2573 (2050) จะมีผู้ติดเช้ือรายใหม่ไม่เกิน 1% ของประชากร

- เป้าหมายดังกล่าวข้างต้นมีจุดเน้นที่การป้องกันการติดเชื้อ
แพร่เช้ือของผู้ติดเช้ือ (Prevention for Positive: PfP) การเร่ิมตรวจหา
เชื้อเอชไอวีและให้การรักษาอย่างเร็วที่สุดเท่าที่จะทำได้สำหรับ
ประชาชนท่ียังเคลือบแคลง และบูรณาการ การตรวจหาเช้ือ เช่ือมต่อ
ด้วยการรักษาและการดูแล (Test, Link and Care)

- เครือข่ายฯ กำลังดำเนินการอยู่ในประเทศ (สหรัฐอเมริกา) 13
พ้ืนท่ีและนานาชาติ 17 พ้ืนท่ี จากการประเมินผลในปีท่ีผ่านมาพบว่า
งานส่วนใหญ่ประสบความสำเร็จ ก้าวหน้าน่าพอใจในแง่วิทยาศาสตร์
การแพทย์ แต่พบว่าการสื ่อสารผลการวิจ ัยสู ่สาธารณชนยัง
ไม่น่าพอใจ

- ในด้านการดำเนินงานวิจัย การประชุมปีนี ้เป็นปีแรกที่
เครือข่ายให้รางวัลยอดเย่ียมด้านต่างๆ  แก่หน่วยวิจัย เช่น ยอดเย่ียม
ด้านการรับอาสาสมัครเข้าในโครงการ  แก่หน่วยวิจัยประเทศสหรัฐ
อเมริกา ยอดเยี่ยมด้านการรักษาอาสาสมัครให้คงอยู่ในโครงการ
แก่หน่วยวิจัยประเทศอินเดีย รางวัลยอดเยี่ยมด้านห้องปฏิบัติการ
(ห้องแล็ป)  แก่หน่วยวิจ ัยสถาบันวิจ ัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ฯลฯ เป็นต้น

ภายในประเทศสหรัฐอเมริกาเองได้เริ ่มโครงการให้ทุนแก่
นักวิจัยรุ่นใหม่ท่ีจะเน้นทำวิจัยกับกลุ่มคนชาติพันธ์ุและผิวสี  (HPTN
Scholars Program)

........................โปรดติดตามต่อในฉบับหน้า
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โดย..  ทีมข่าวนกพิราบ

นี่เราก็ก้าวผ่านครึ่งปีมากันแล้วนะครับ ใครทำอะไรไป
ถึงไหนกันบ้างแล้ว.....  และถือได้ว่าช่วงเวลาท่ีผ่านมาของคนไทย
ทั้งประเทศที่ต้องพบเจอกับเหตุการณ์ที่หลายๆคนคงไม่อยากให้
เกิดขึ้น ซึ่งเป็นภาพที่ไม่อยากจดจำ  แต่ก็ในเมื่อพายุฝนผ่านไป
ท้องฟ้าท่ีสดใสก็จะกลับมา..... เราได้เห็นภาพคนไทยด้วยกันท่ีต่าง
ความคิด ต่างเหตุผลทำร้ายกัน...แต่หลังจากนั้นเราก็ได้เห็นภาพ
คนไทยท่ีต่างคนต่างไม่รู้จักกัน แต่มีส่ิงหน่ึงท่ีเหมือนกันคืออยากเห็น
ประเทศไทยกลับมาเป็นเหมือนเดิม..ได้ออกมาช่วยกันทำบ้านของเรา
ให้น่าอยู่เหมือนเคย เหมือนท่ีใครหลายๆ คนพูดไว้ว่า ประเทศไทย
คือบ้านของคนไทยทุกคน ฉะนั้นถึงแม้เราจะมีความคิดที่ต่างกัน
ไม่ใช่ว่าเราจะแตกแยกกัน และเราทุกคนต้องทำทุกอย่างที่ทำให้
ประเทศไทยของเรากลับมาเป็นประเทศที่อยู่เหมือนเดิม....รักเธอ
ประเทศไทย...

ช่วงนี้อากาศบ้านเราก็ยังร้อนระอุอยู่ตลอดเวลา  มีฝนตก
บ้างบางคร้ัง ทำให้เดาไม่ค่อยออกเลยครับว่า มันเป็นฤดูไหนกันแน่
งงไปหมดแล้ว...ซึ ่งช่วงนี ้เป็นช่วงที ่หลายๆสถาบันการศึกษา
เริ ่มต้นฤดูการของการเปิดภาคเรียนกันแล้ว ส่วนคนทำงาน
ด้านสุขภาพที่รอบด้าน อย่างเราๆ ก็ได้เวลาลุยงานกันในสถาน
ศึกษาต่างๆ ก็ไม่วายท่ีทีมข่าวนกพิราบ ต้องทำหน้าท่ีบินสอดส่าย
สายตา หาข่าวคนทำงานด้านสุขภาพ มาเล่าให้ฟังว่าใครทำอะไร
ท่ีไหน กันบ้าง

...1 – 2  ก.ค. 53   การพัฒนาศักยภาพเยาวชนในการคัดกรอง
เพ่ือส่งต่อบริการท่ีเป็นมิตรสำหรับเยาวชน อำเภอแม่อาย ณ โรงพยาบาล
แม่อาย : คุณรุ่งนภา  มหาวรรณศรี  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
แม่อาย เชียงใหม่  โทร. 053-459508  คุณฉัตรสุดา  ธงชัยสุวรรณ
โรงพยาบาลแม่อาย  โทร. 053-451488

...1 – 2  ก.ค. 53  ประชุมจัดทำแผนท่ียุทธศาสตร์ด้านเอดส์ใน
กลุ่มเยาวชนอำเภอฝาง  ณ  เทศบาลตำบลเวียงฝาง อำเภอฝาง เชียงใหม่
: คุณประมวล  ตรียกุล  โทร. 089-5539775

...3 – 4  ก.ค. 53  การพัฒนาศักยภาพเยาวชนในการคัดกรอง
เพ่ือส่งต่อบริการท่ีเป็นมิตรสำหรับเยาวชน อำเภอสันป่าตอง:
คุณปิยะพร ทาคำถา โรงพยาบาลสันป่าตอง โทร. 053-311991
คุณเพียรศรี  เมฆสุทัศน์  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสันป่าตอง
 โทร. 053-311362

...5  ก.ค. 53  การอบรมฟื้นฟูแกนนำในการให้ความรู้เรื่อง
โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ณ โรงเรียนมวลชน ตำบลปิงโค้ง
อำเภอเชียงดาว เชียงใหม่  : คุณนิภาพร  อุปปินใจ
โทร. 053-455816 ต่อ 119

 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

...10 – 11 ก.ค. 53  การพัฒนาศักยภาพเยาวชนในการคัดกรอง
เพ่ือส่งต่อบริการท่ีเป็นมิตรสำหรับเยาวชน อำเภอเมืองเชียงใหม่  ณ บ้าน
พักทัศนาจร อำเภอเมือง เชียงใหม่  : คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน
โทร. 053-211048-50 ต่อ 131

...14 ก.ค. 53  อบรมเรื่องโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ในกลุ่มพ่อบ้านแม่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลเชียงดาว
ณ โรงพยาบาลเชียงดาว เชียงใหม่  :  คุณนิภาพร  อุปปินใจ
โทร. 053-455816 ต่อ 119

...30 ก.ค. 53  การประชุมติดตามการดำเนินงานโครงการ
พัฒนาระบบบริการท่ีเป็นมิตร อำเภอเชียงดาว เชียงใหม่  ณ โรงพยาบาล
เชียงดาว เชียงใหม่  : คุณณัฐวดี  อารีหนู  โทร. 053-455816 ต่อ 119

...30 ก.ค. 53   กิจกรรมพบกลุ่มชมรม  สู่ขวัญดอยหลวง  ณ
โรงพยาบาลเชียงดาว เชียงใหม่  : คุณสุชาดา  อายุม่ัน
โทร. 053-455816 ต่อ 119

...ก.ค. 53  การรณรงค์ตรวจหามะเร็งปากมดลูกในกลุ่มหญิง
ติดเช้ือเอชไอวี  ณ โรงพยาบาลสารภี อำเภอสารภี เชียงใหม่ :
คุณอมรินทร์  หน่อไชยวงศ์  โทร. 053-321062

...ส.ค. 53   อบรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ณ โรงพยาบาล
สารภี อำเภอสารภี เชียงใหม่ :  คุณอมรินทร์  หน่อไชยวงศ์
โทร. 053-321062

...19 ส.ค. 53   กิจกรรมพบกลุ่มเด็กท่ีรับยาต้าน ARV โรงพยา บาล
ฝาง ณ โรงพยาบาลฝาง : คุณประมวล  ตรียกุล  โทร. 089-5539775

...27 ส.ค. 53  กิจกรรมพบกลุ่มชมรม  สู่ขวัญดอยหลวง  ณ
โรงพยาบาลเชียงดาว เชียงใหม่  : คุณสุชาดา  อายุม่ัน
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วันนี้ผมมีโครงการวิจัยที่เกี่ยวกับผู้ใช้ยาโครงการใหม่ล่าสุดที่
ทางสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพของเรามีส่วนร่วม  นั่นคือ
โครงการ สำรวจพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี และความชุก
ของการติดเชื้อ เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดชนิดฉีด โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเครือข่าย หรือโครงการ
RDS (Respondent Driven Sampling)  ซึ่งแน่นอนว่าใช้สถานที่
สำนักงานบ้านเพ่ือน  เป็นสถานท่ีดำเนินการวิจัย  มีวัตถุประสงค์ คือ1)
เพ่ือทราบสถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด 2) เพื่อทราบพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเพื่อประเมินปัจจัย
เสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อกับความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดชนิดฉีด และ 3) เพื่อใช้คาดประมาณจำนวนประชากร
ผู้ติดสารเสพติดชนิดฉีด

ปีท่ีแล้ว สถาบันฯ  เคยดำเนินโครงการน้ีมาแล้วซ่ึงทำการศึกษา
ใน 2  จังหวัดคือ กรุงเทพฯ และเชียงใหม่ สำหรับปีน้ี จะสำรวจพร้อม
กันในหลายพ้ืนท่ีมากข้ึน ท้ังหมด 8 จังหวัด  คือ กรุงเทพฯ นนทบุรี
สมุทรปราการ ปทุมธานี ตรัง สงขลา เชียงใหม่ และเชียงราย   เป้าหมาย
ในการศึกษาคือ 270  คน/จังหวัด โดยมีสำนักระบาดวิทยา  กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นผู ้ดำเนินการศึกษาหลัก

เป็นคนท่ีอยู่ในระบบการบำบัด   จากน้ันจะขอความยินยอม สัมภาษณ์
เก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ เม่ือเสร็จทุกข้ันตอนแล้ว ผู้ท่ีเป็นตัวต้ังต้น
จะได้ รับคูปอง 3 ใบ เพ่ือนำไปมอบให้เพ่ือนของเขาท่ีเป็นผู้ใช้ยาเสพติด
ชนิดฉีดเช่นเดียวกัน และชักชวนเพ่ือนให้เข้าร่วมโครงการต่อไปผู้ท่ีถูก
คัดเลือกโดยตัวตั้งต้นนี้จะเรียกว่า ผู้เข้าร่วมโครงการรุ่นแรก (Wave1)
นำคูปองมาแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี ท่ีสำนักงานบ้านเพ่ือน และจะได้รับฟัง
การแนะนำโครงการและทำการขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการ และ
ต้องผ่านการคัดกรองว่ามีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การเข้าร่วมโครงการ
หรือไม่ หากผ่านเกณฑ์ เจ้าหน้าท่ีจะทำการสัมภาษณ์  ให้คำปรึกษาและ
เก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ หลังจากตรวจเสร็จ จะได้รับคำอธิบาย
เก่ียวกับข้ันตอนการคัดเลือกและการแจกคูปองให้เพ่ือนท่ีมีคุณสมบัติตาม
ท่ีโครงการต้องการ  จากน้ันผู้เข้าร่วมโครงการแต่ละคนจะได้รับคูปอง
เพื่อนำไปคัดเลือกเพื่อน 3 ใบ เช่นเดียวกัน จึงมีลักษณะเป็นลูกโซ่
ต่อเนื่องกันไปในเครือข่ายของผู้ใช้ยาน่ันเอง

คูปองแต่ละใบนั้นจะมีหมายเลขเฉพาะเพื่อเชื่อมระหว่างตัวผู้
คัดเลือกกับผู้ใช้ยาเสพติดท่ีถูกคัดเลือก ซ่ึงบนคูปองจะมีหมายเลขคูปอง
วันหมดอายุ  แผนท่ี  หมายเลขโทรศัพท์ และเวลาทำการของโครงการ
สถานท่ีต้ังโครงการ หมายเลขคูปองท่ีอยู่ท้ังบนคูปองตรวจสุขภาพและ
คูปองจ่ายค่าตอบแทนจะใช้เป็นหมายเลขการศึกษาสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการ
และจะใช้เช่ือมระหว่างผู้คัดเลือกและผู้ถูกคัดเลือก  คูปองจะมี 2 สว่น
สามารถฉีกได้ง่ายตามรอยปรุ  คูปองท้ัง  2 ส่วนจะมีหมายเลขเหมือนกัน
คูปองส่วนท่ี 1 จะใช้สำหรับ “การตรวจสุขภาพ”  ซ่ึงผู้คัดเลือกจะใช้เพ่ือ
การคัดเลือกเพื ่อนมาเข้าร่วมโครงการ คูปองส่วนที ่เหลือเป็น
“คูปองต้นข้ัว”  ซ่ึงผู้คัดเลือกจะเก็บไว้  เพ่ือนำมาแสดงตัวในวันนัดฟัง
ผลตรวจเลือดและปัสสาวะ และใช้รับค่าตอบแทนเมื่อคัดเลือกเพื่อน
เข้าร่วมโครงการได้สำเร็จ

ในส่วนการสัมภาษณ์จะใช้แบบสอบถามที ่ปรากฏอยู ่บน
คอมพิวเตอร์มือถือ ทำให้สามารถบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์
ได้ในทันที แบบสอบถามจะถามเร่ืองลักษณะทางประชากรและสังคม
พฤติกรรมการใช้ยา และคำถามเกี ่ยวกับขนาดของเครือข่ายผู ้ใช้
ยาเสพติดชนิดฉีด การลดความเส่ียง โครงการแลกเปล่ียนเข็ม

สำหรับการเก็บส่ิงส่งตรวจ  นอกจากการเก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือหา
การติดเช้ือเอชไอวีแล้ว ยังมีการเก็บตัวอย่างปัสสาวะเพ่ือตรวจหาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมข้ึนมาอีกด้วย  นอกจากน้ีจะมีข้ันตอนต่างๆ เพ่ิมข้ึน
อีก เช่น การจัดเตรียม ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดมาช่วยคัดกรองอาสาสมัคร
ว่าเป็นผู้ฉีดตัวจริงหรือไม่ การตรวจร่องรอยแผลเป็นหรือรอยสัก การช่ัง
น้ำหนักวัดส่วนสูงอาสาสมัครทุกคน  มีเจ้าที่ให้คำปรึกษาจากศูนย์
ลดอันตรายมาให้คำปรึกษา และเพ่ิมการเปิดทำการในวันเสาร์  เป็นต้น
ซ่ึงผลการศึกษาเป็นอย่างไร สถานการณ์การใช้ยาเสพติดในเมืองเชียงใหม่
เป็นอย่างไร จะนำมาเสนอให้ได้ทราบกันต่อไปครับ

....พญาไร้ใบ

 มารู้จักโครงการวิจัยใหม่

ของผู้ใช้ยากัน

●●●●● ฮู้ตวยก๋ัน ●●●●●

ร่วมกับภาคีอ่ืนๆ เช่น มูลนิธิ PSI
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฯลฯ เป็นต้น  โดยได้รับทุน
สนับสนุนจากกองทุนโลก

สำหรับการคัดเลือกอาสา-
สมัครเข้าร่วมโครงการน้ัน  เร่ิม
จากเจ้าหน้าที่จะคัดเลือกผู้ใช้
ยาเสพติดชนิดฉีด  4 คน เพ่ือเป็น
ตัวตั ้งต้น โดยให้มีลักษณะที่
หลากหลาย เช่น อายุ  เพศ หรือ
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ถึงแม้ว่าเหตุการณ์ทางการเมืองที่ผ่านมาจะทำให้หลาย ๆ คน
รู้สึกเหน่ือย ท้อ ผิดหวัง อ่อนแรง แต่ยังไงก็แล้วแต่พวกเราก็ต้องเดินต่อไป
หันหน้าเข้าหากันแล้วให้กำลังใจซ่ึงกันและกัน มอบรอยย้ิมให้แก่กัน...แล้ว
ความสุขก็จะคืนกลับมาดังเดิม

โครงการฮักชุมชนก็เช่นเดียวกัน ท่ีต้องเดินหน้าทำงานต่อไป  แม้จะ
มีอุปสรรคมากมาย  แต่คณะทำงานทุกท่านก็ไม่ย่อท้อ ขอปรบมือดังๆ เป็น
กำลังใจให้ทุกท่านก้าวเดินต่อไปอย่างม่ันคงเพ่ือสังคมท่ีน่าอยู่อย่างย่ังยืน

2  เดือนที่ผ่านมาโครงการฮักชุมชน 3 พื้นที่ ทั้งที่ อ.สันกำแพง
อ.แม่แตง และ อ.สันทราย  ต่างก็ประชุมวางแผนกันอย่างเข้มข้นเพ่ือเลือก
วัตถุประสงค์ การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างพื้นที่ละ 2 เรื่อง เพื่อเริ่ม
ดำเนินงานในเบ้ืองต้น หลายคนคงสงสัยว่าการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้าง
คืออะไร  สำหรับโครงการ ฮักชุมชนแล้ว การเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างคือ
“การเปลี่ยนแปลงที่มุ่งไปยังระบบ หรือโครงสร้างเพื่อทำให้เกิดโปรแกรม
นโยบายระเบียบปฏิบัติแบบใหม่ หรือปรับเปลี่ยนจากของเดิมที่มีอยู่แล้ว
ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับการใช้ยาบ้าและจะยั่งยืนเมื่อเวลาผ่านไป แม้ว่า
ผู้กระทำการหลักจะไม่เก่ียวข้องอีกต่อไปแล้ว การเปล่ียนแปลงน้ีอาจส่งผล
ทั ้งทางตรงและทางอ้อมต่อบุคคล” ซึ ่งกว่าจะได้วัตถุประสงค์การ
เปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างแต่ละข้อมาน้ันก็ต้องผ่านข้ันตอนหลายข้ันตอน
เรียกว่าหืดขึ้นคอกันทีเดียว และที่สำคัญการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง
น้ันๆ จะต้องสามารถแก้ไขปัญหาท่ีรากเหตุให้ได้อย่างแท้จริง ซ่ึงกว่าจะเห็น
ผลลัพธ์ได้น้ัน อาจต้องใช้เวลาเป็นเดือน เป็นปี หรือหลายปี แต่อย่างน้อย
ตอนน้ีท้ังสามพ้ืนท่ีของโครงการฮักชุมชนก็ได้เร่ิมแล้ว...

โครงการฮักชุมชนสันกำแพง ได้เลือกวัตถุประสงค์การเปล่ียนแปลง
เชิงโครงสร้างท่ีเน้นการแก้ไขปัญหาในระบบการศึกษาในโรงเรียน เพราะ
เห็นว่าการเรียนในโรงเรียนเป็นสิ่งที่สำคัญ และจะเป็นประโยชน์ต่อ
ตัวเด็กเองในอนาคต โดยแบ่งออกเป็น 2 แนวคิดท่ีว่า

แนวคิดแรก : เปิดโอกาสให้เด็กเรียนจนจบหลักสูตรการศึกษาภาคบังคับ
เพราะจากสถิติที ่ผ่านมาพบว่าเด็กที ่ออกจากโรงเรียนก่อนจบ

หลักสูตรมักจะเลือกเดินในทางที่ก่อให้เกิดผลเสียแก่ตนเอง และสังคม
มากกว่าเด็กท่ีเรียนอยู่ในโรงเรียนจนจบหลักสูตร แม้จะมี พรบ. การศึกษา
ภาคบังคับอยู่แล้วก็ตาม แต่ในความเป็นจริงยังพบว่ามีเด็กอีกบางส่วนท่ีต้อง
ออกจากโรงเรียนด้วยความที่ไม่อยากเรียน เบื่อโรงเรียน เบื่อรูปแบบ
การเรียนการสอน หรือด้วยเหตุผลใดๆ ก็ตาม ที่ทำให้เด็กต้องออกจาก
โรงเรียนก่อนจบหลักสูตรภาคบังคับ คณะทำงานโครงการฮักชุมชนจึงมี
ความเห็นว่าหากจัดให้มีระบบท่ีเหมาะสมข้ึนมารองรับในกลุ่มเด็กท่ีคาดว่า
อาจจะไม่สามารถเรียนจนจบหลักสูตร น่าจะเป็นแนวทางการแก้ไขปัญหา

บอกข่าวกับโครงการ...

“ฮักชุมชน”

ในอีกระดับหน่ึง โดยกำหนดวัตถุประสงค์การเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างว่า
“ภายในปี 2554 สำนักงานพื้นที่เขตการศึกษาเชียงใหม่ เขต 1 มีนโยบาย
ให้โรงเรียนมัธยมทุกแห่งในอำเภอสันกำแพง มีระบบที่เหมาะสมในการ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสเรียนไม่จบการศึกษา”

แนวคิดท่ีสอง : การบรรจุวิชาทักษะชีวิตเข้าไปหลักสูตรการเรียน
เท่าที ่ผ่านมาเราจะพบว่าเด็กบางส่วนถึงแม้จะเรียนจนจบตาม

หลักสูตรการศึกษาภาคบังคับแล้วก็ตาม แต่ยังขาดทักษะการดำเนินชีวิต
ท่ีถูกต้องเหมาะสม เพราะในหลักสูตรการศึกษาภาคบังคับท่ีมีอยู่น้ัน ยังไม่มี
รายวิชาที่สอนเกี่ยวกับทักษะชีวิตโดยตรง แต่จะแฝงไปกับรายวิชาต่างๆ
เช่น วิชาสังคมศึกษา พลานามัย การงานและอาชีพ เป็นต้น ซึ่งเราต้อง
ยอมรับว่าเด็กแต่ละคนมีความสามารถในการรับรู้ การคิดวิเคราะห์ และ
การนำไปประยุกต์ใช้ที่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงน่าจะเป็นผลดีหากเรามีวิชา
ที่จัดสอนเกี่ยวกับทักษะชีวิตโดยตรง โดยคณะทำงานได้มีการกำหนด
วัตถุประสงค์การเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างไว้ว่า “ภายในเดือนพฤษภาคม
2554 สำนักงานพ้ืนท่ีเขตการศึกษาเชียงใหม่ เขต 1 ออกนโยบายให้โรงเรียน
มัธยมทุกแห่งในอำเภอสันกำแพง บรรจุหลักสูตรทักษะชีวิตให้เป็น
วิชาหน่ึงในกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1-3”

สำหรับโครงการฮักชุมชนสันทรายได้มุ่งเน้นไปที่การมีส่วนร่วม
ของเด็กในกระบวนการวางแผนและการทำงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและมี
ผลกระทบต่อเด็ก และเยาวชนเอง รวมถึงเรื ่องของความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวที่คณะทำงานเห็นว่า เป็นเรื่องที่สำคัญและเป็นพื้นฐานที่จะ
ทำให้เด็กๆ ก้าวเดินไปอย่างม่ันคงและไม่ เดียวดาย

แนวคิดแรก : การให้เด็กมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนในการกำหนด
แผนวางทิศทางการทำงาน และจัดกิจกรรมต่างๆ ที่เกี ่ยวข้องกับการ
พัฒนาเด็ก และเยาวชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต่างๆ

ที่ผ่านมาจะพบว่าการวางแผนการจัดกิจกรรมหรือโครงการต่างๆ
ที่เกี่ยวข้องกับเด็ก และเยาวชนโดยตรงนั้น เด็กมักไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในทุกๆ ขั ้นตอนโดยเฉพาะอย่างยิ ่งในขั ้นตอนการร่วมวางแผนการ
ดำเนินงาน ดังนั้นกิจกรรมหรือโครงการต่างๆ ที่บรรจุอยู่ในแผนของ
แต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน้ัน อาจจะไม่ได้มาจากเด็กและเยาวชน
อย่างแท้จริง จึงไม่สามารถตอบสนองความต้องการ หรือไม่ได้เข้าไป
พัฒนาเด็กและเยาวชนได้อย่างตรงจุด ตรงเป้าหมาย ทำให้เด็กมีความ
สนใจในกิจกรรม และโครงการนั้นๆ น้อย และผลที่ได้รับอาจไม่คุ้มกับ
งบประมาณท่ีใช้ไป   คณะทำงานโครงการฮักชุมชนสันทราย  จึงได้กำหนด
วัตถุประสงค์การเปล่ียนแปลงเชิง โครงสร้างว่า “ภายในเดือนธันวาคม ปี
2554 นายอำเภอสันทรายมอบนโยบายให้ทุกเทศบาลมีคณะกรรมการ
ประสานแผนเยาวชนระดับตำบล เพื ่อทำหน้าที่ร่วมกำหนดแผนและ
จัดกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการพัฒนาเด็กและเยาวชน”

แนวคิดท่ีสอง : จัดทำโครงการฮักครอบครัว
พ้ืนฐานท่ีสำคัญของเด็กประการหน่ึง น่ันคือครอบครัว ครอบครัว

ที่อบอุ่น ครอบครัวที่มีความผูกพัน เอาใจใส่ซึ่งกันและกันแต่ในภาวะ
ปัจจุบันบางครอบครัวยังขาดเคร่ืองมือ และขาดทักษะต่างๆ เช่น การส่ือสาร
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เปิดเทอมยังไม่ทันไร เทศกาลการสอบก็ใกล้เข้ามาอีกแล้วสิ...
ดีนะที่ตอนนี้ไม่ได้เรียนแล้ว  ผมนั่งรำพึงรำพันกับตัวเองในขณะที่
กำลังขับรถไปส่งหลานซ่ึงต้องหาท่ีเรียนพิเศษเพ่ิมอีก 2 วิชา ทำไมเด็ก
สมัยนี้ถึงต้องเรียนหนักขนาดนี้นะเนี่ย ผมบ่นออกมาดังๆ แต่หลาน
ของผมก็ไม่ได้สนใจอะไร กลับก้มหน้าก้มตากดโทรศัพท์อย่างใจจดใจจ่อ
ต่อไป...

เวลาเฉลี่ยของละอ่อนเชียงใหม่ที่ใช้ไปกับกิจกรรมต่างๆ ใน
แต่ละวันปรากฏว่า  อ่านหนังสือเรียน 87 – 100  นาที, อ่านหนังสือพิมพ์
40 – 55  นาที, อ่านหนังสืออ่ืนๆ 68 – 88  นาที, ทำการบ้าน  100 – 114
นาที, เรียนพิเศษ 99 – 259  นาที, คุยโทรศัพท์ 84 – 118 นาที,
เล่นอินเตอร์เน็ต 137 – 167  นาที, เล่นเกมส์  129 – 163  นาที, ดูทีวี/
หนัง 145 – 179  นาที, อยู่บ้านเพ่ือน  132 – 220  นาที, พูดคุยกับพ่อแม่/
ผู้ปกครอง/ ญาติผู้ใหญ่  68 – 152 นาที

และนั่นก็ทำให้ช่องว่างระหว่างพ่อ แม่ ผู้ปกครอง กับละอ่อน
ค่อยๆ เพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้น จนกระทั่งละอ่อนบางคนไม่สามารถต่อสู้อยู่
บนโลกใบน้ีได้เพียงลำพัง

 ละอ่อนเชียงใหม่ที่เครียดจนนอนไม่หลับ หรืออาเจียน
ร้อยละ  29 – 45

 ละอ่อนเชียงใหม่ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย (ต่อประชากรแสนคน)
ร้อยละ  19.50

 ละอ่อนเชียงใหม่ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ (ต่อประชากรแสนคน)
ร้อยละ  6.25

เห็นตัวเลขอย่างน้ีแล้วรู้สึกไม่สบายใจยังไงบอกไม่ถูกเหมือนกัน
ช่องว่างระหว่างวัย  ความห่างเหินในครอบครัว  การแข่งขันทางด้าน
การศึกษา สภาวะทางเศรษฐกิจ รวมถึงสภาวะสิ่งแวดล้อมในสังคม
ปัจจุบัน ซึ่งเป็นปัจจัยเอื้อที่สำคัญสำหรับวัยละอ่อนที่อาจจะเลือก
ก้าวไปในทางท่ีจะก่อให้เกิดผลเสียต่อตัวเขาเองและสังคม โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งจังหวัดเชียงใหม่ เป็นศูนย์กลางความเจริญด้านต่างๆ ในเขต
ภาคเหนือ ไม่ว่าจะด้านเป็นการศึกษา การรักษาพยาบาล  เศรษฐกิจ  การ
ลงทุน แหล่งท่องเที่ยว ศูนย์กลางการเดินทาง ฯลฯ เป็นที่ดึงดูดผู้คน

ภายในครอบครัว  การเลี้ยงลูก  การยอมรับ  การเข้าใจกัน  ตลอดถึง
การขาดเวลา จึงเป็นบ่อเกิดของปัญหาครอบครัว ส่งผลกระทบต่อเด็กและ
สังคมโดยรวมในที่สุด คณะทำงานจึงได้กำหนดวัตถุประสงค์การ
เปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างในด้านครอบครัวไว้ว่า “ภายในเดือนธันวาคม
ปี 2554 นายอำเภอสันทราย มอบนโยบายให้ทุกเทศบาลบรรจุแผน
โครงการฮักครอบครัวลงในเทศบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปีและ
แผนพัฒนา  3 ปี ของท้องถ่ิน”

โครงการฮักชุมชนท้ังสองพ้ืนท่ีต่างก็พยายามเฟ้นหาวัตถุประสงค์
การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างที่จะทำให้เด็กและเยาวชนห่างไกลจาก
ยาเสพติดและลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสัมพันธ์ท้ังทางตรงและทางอ้อม

ฉบับหน้าเราจะไปดูวัตถุประสงค์การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง
ของโครงการฮักชุมชนแม่แตงกันว่าจะเด็ดขนาดไหน

ก่อนจากกัน....... ช่วงนี้อากาศเปลี่ยนแปลงบ่อย อย่าลืมดูแล
สุขภาพของตัวเองและคนข้างๆ แล้วพบกันฉบับหน้าครับ

 _The HUG_

มากมายท่ัวสารทิศ ท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติ ให้หล่ังไหลมาสู่ความ
เจริญแห่งนี้  แต่ทว่าในขณะเดียวกันเหรียญย่อมมีสองด้าน เมื่อมีผลดี
ก็ย่อมมีผลเสียด้วยเช่นกัน เพราะนอกจากเชียงใหม่จะเป็นศูนย์กลาง
ความเจริญด้านต่างๆ แล้ว เชียงใหม่ก็ยังเป็นศูนย์กลางของพื้นที่เสี่ยง
ด้วยเช่นกัน สังเกตได้จากจำนวนร้านที่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ร้านอินเตอร์เน็ต ร้านเกมส์ ออนไลน์ สถิติการลักทรัพย์  การถูกทำร้าย
ร่างกาย  การล่วงละเมิดทางเพศ  คดียาเสพติด และอ่ืนๆ  อีกมากมาย

เชียงใหม่มีพ้ืนท่ีทางสังคมสำหรับวัยละอ่อนท่ีเป็นพ้ืนท่ี เส่ียงถึง
1,022 แห่ง (ต่อประชากรแสนคน) และหนึ่งในพื้นที่เสี่ยง ก็คือ ร้าน
อินเตอร์เน็ต/เกมส์ออนไลน์  ซึ่งมีเกือบสองร้อยแห่ง  มีพื้นที่ที่ดีเพียง
79 แห่ง เท่าน้ัน
ละอ่อนกำลงัถูกสภาพแวดลอ้มทางสงัคมเช้ือเชิญเขาให้ก้าวเดินไปใน

ทิศทางท่ีเส่ียง...

ผมคนหนึ่งล่ะที่ไม่อยากให้ละอ่อนก้าวเดินไปในทางเสี่ยงนั้น
แต่จะทำยังไงดีล่ะ  มันคงไม่ใช่เรื่องง่าย  แต่มันก็ไม่น่าจะยากเกินไป
หากทุกคนในสังคมช่วยกัน... ผมจอดรถหน้าโรงเรียนกวดวิชาแห่งหน่ึง
ซึ่งมีร้านเกมส์ออนไลน์ตั้งอยู่ใกล้ๆ  และเยื้องไปอีกไม่กี่สิบเมตร
ก็มีร้านเหล้าตองตั้งอยู่  ผมกำลังจะเลี้ยวรถกลับ  แต่... เราไม่อาจพา
ละอ่อนหนีจากสภาพสิ่งแวดล้อมทางสังคมอย่างนี้ได้  ถึงแม้จะได้ใน
ตอนน้ี แต่ซักวันหน่ึงเขาก็ต้องเผชิญหน้ากับมันอยู่ดี  คงไม่มีทางเลือกอ่ืน
นอกจากให้เขาก้าวไปอย่างรู้ทันในสังคมนี้  และสรรค์สร้างสังคมที่ดี
ต่อไปในวันหน้า ...ผมหันไปบอกหลานว่าถึงแล้ว แต่หลานของผมก็ยัง
ไม่มีว่ีแววจะเงยหน้า ข้ึนมาจากเจ้ามือถือซักที

...เห้อ..เอาเป็นว่าฉบับหน้าเรามาคุยกันดีกว่าว่า ละอ่อนกับมือถือ
เน่ียมันจะอะไรกันนักหนา  ผมอยากให้ท่านผู้อ่านช่วยกันเขียนคำจำกัด
ความ หรือร่วมแสดงความคิดเห็นส้ันๆ ในหัวข้อ  “ละอ่อนกับมือถือ”
กันนะครับ  และสำหรับความคิดเห็นไหนที่โดนใจ จะมีของที่ระลึก
มอบให้ 3 รางวัล ยังไงก็รีบส่งเข้ามากันเยอะๆ นะครับ ที่ “คอลัมม์
ละอ่อน” สำนักงานคณะกรรมการที ่ปรึกษาชุมชน ตู ้ ปณ.80
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อำเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม่  50202
E-mail : laon_rihes@hotmail.com

ปล. ขอขอบคุณ ตัวเลขต่างๆ จาก “โครงการ Child Watch
ภาคเหนือตอนบน”  ด้วยนะครับ

By: IchIKuN
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ชุมชนสัมพันธ์ชุมชนสัมพันธ์

 

ในฉบับผ่านๆ มาท่านผู้อ่านคงได้รู้จักกับกิจกรรมพิเศษของโครงการวิจัยซูบอกโซน
ท่ีให้ความช่วยเหลือแก่อาสาสมัครในด้านการดำเนินชีวิต เช่น การประกอบอาชีพ หรือการให้การ
สงเคราะห์แก่ผู้ที่เดือดร้อนต่างๆ มาพอสมควรแล้ว ครั้งนี้เราจะมาทำความรู้จักกับกิจกรรมใหม่
ของปีนี้กัน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่อาสาสมัครประทับใจและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี นั่นคือ
“โครงการส่งเสริมการเลี้ยงไก่พันธุ์พื้นเมือง เพื่อพัฒนาอาชีพ แก่อาสาสมัครของโครงการวิจัย
ซูบอกโซน” (อาสาสมัครและชาวบ้านนิยมเรียกว่า ไก่ซูบอกโซน) โครงการนี้จะดำเนินการ
มอบลูกไก่พันธุ์พื้นเมืองให้แก่อาสาสมัครของโครงการวิจัยซูบอกโซนที่เป็นชาวเขา และอาศัย
อยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกล ได้แก่ อาสาสมัครในเขตอำเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ และอำเภอแม่สรวย
จังหวัดเชียงราย โดยอาสาสมัครแต่ละคนจะได้รับแจกลูกไก่คนละ 1 คู่ เพ่ือเป็นทุนชีวิต

การดำเนินการน้ัน เร่ิมจากเจ้าหน้าท่ืสืบเสาะหาและรวบรวมลูกไก่พันธ์ุพ้ืนเมืองให้ได้ 340
ตัว ซ่ึงต้องใช้เวลาพอสมควร  เน่ืองจากฟาร์มไก่พันธ์ุพ้ืนเมืองในเชียงใหม่น้ันมีน้อย และไม่มีจำนวน
ลูกไก่มากพอ และที่ต้องเป็นไก่พันธุ์พื้นเมืองก็เนื่องจากปรับตัวเข้ากับสภาพชุมชนชนบทที่มี
อาหารน้อย และชาวบ้านไม่ต้องดูแลประคบประหงมมากนัก อย่างไรก็ตามหลังจากใช้ความ
พยายามอยู่นานพอสมควรทางโครงการก็สามารถรวบรวมลูกไก่พันธ์ุพ้ืนเมืองได้โดยไก่เหล่าน้ีมา
ไกลจากอำเภอพร้าวทีเดียว ซึ่งทางฟาร์มจะทยอยนำมาส่งที่สำนักงานบ้านเพื่อนครั้งละประมาณ
80–100 ตัว และเม่ือเจ้าหน้าท่ีลงพ้ืนท่ีในอำเภออมก๋อยหรือแม่สรวยก็จะนำเจ้าไก่น้อยเหล่าน้ีไปด้วย
ลูกไก่จึงต้องถูกพักไว้ที่สำนักงานบ้านเพื่อนหรือบ้านของเจ้าหน้าที่ประมาณ 1–2 วัน ก่อนจะ
เดินทางไกลอีกคร้ัง ซ่ึงลูกไก่นับร้อยน้ันแม้ว่าจะน่ารักแต่ผู้ดูแลก็ต้องเหน่ือยไม่ใช่น้อยเพราะต้อง
คอยให้อาหารและน้ำท่ีสำคัญกล่ินข้ีไก่ก็ไม่ใช่ธรรมดาเลยทีเดียว

เม่ือถึงกำหนดท่ีเจ้าหน้าท่ีต้องลงพ้ืนท่ี ก็นำลูกไก่ใส่กล่องปิดให้มิดชิดลงพ้ืนท่ีไปด้วยกันหาก
เดินทางไปท่ีอำเภอแม่สรวย ไก่จะถูกพักไว้ท่ีบ้านดอยช้างซ่ึงเป็นศูนย์กลางของชุมชนบนพ้ืนท่ีสูง
ในบริเวณน้ัน และก็จะถูกทยอยส่งต่อไปยังอาสาสมัครในพ้ืนท่ีต่อไป และหากเป็นอำเภออมก๋อย
ลูกไก่จะถูกพักไว้ท่ีบ้านใหม่ ตำบลแม่ต่ืน ซ่ึงเป็นศูนย์กลางของชุมชนกะเหร่ียงในตำบลแม่ต่ืน ซ่ึง
กว่าจะเดินทางมาถึงต้องใช้ระยะเวลาเกือบ 5  ช่ัวโมง  จากน้ันลูกไก่ก็จะถูกทยอยส่งข้ึนดอยต่อไป
ซ่ึงต้องใช้ความพยายามกันอีกยกเพราะช่วงน้ีเป็นฤดูฝนถนนหนทางท่ีจะเดินทางข้ึนดอยท่ีอมก๋อยนับว่า
ลำบากมาก ซ่ึงจากการดำเนินงานท่ีผ่านอาสาสมัครและครอบครัวต่างก็รู้สึกดีใจท่ีมีกิจกรรมเช่นน้ี
และต้ังใจว่าจะเล้ียงให้เติบโต จนสามารถใช้เป็นพ่อพันธ์ุแม่พันธ์ุ  ผลิตลูกเจ๊ียบรุ่นต่อๆ ไปได้ เพราะ
แม้ว่าส่ิงท่ีได้รับจะเป็นเพียงลูกไก่เพียงสองตัวแต่ สำหรับครอบครัวชาวเขายากจนหลายครอบครัว
น้ัน น่ีถือเป็นสัตว์เล้ียงคู่แรกท่ีพวกเขามีในรอบหลายปีเลยทีเดียว

.......พญาไร้ใบ

สถาบ ันว ิ จ ั ย ว ิ ท ย าศ าสตร ์ ส ุ ขภ าพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นสถาบันที่ผมได้ยิน
ชื่อเสียงในด้านการวิจัยมาตั้งแต่ที่ผมเรียนอยู่ที่
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ
มีรุ่นพ่ีท่ีคณะพยาบาลได้เข้ามาทำงานท่ีน่ีก็หลายคน
ซ่ึงหลังจากเรียนจบผมก็ได้มีโอกาสเข้ามาทำงาน
ท่ีน่ีในตำแหน่งพยาบาลให้คำปรึกษาของโครงการ
ฮักชุมชน นี่ก็น่าจะเข้าสู่ปีที่ 3 แล้ว โดยมีหน้าที่
ให้คำปรึกษากับอาสาสมัครท่ีเป็นวัยรุ่น อายุต้ังแต่
14–29 ปี ในเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีนำไป
ส ู ่การต ิด เช ื ้ อ เอชไอว ีและโรคต ิดต ่อทาง
เพศสัมพันธ์ การทำงานในหน้าที่พยาบาลให้
คำปรึกษานั้น จะเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ
เพ่ือให้อาสาสมัครเกิดความไว้วางใจและพร้อมท่ี
จะเปิดใจพูดคุยเรื่องราวต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
พฤติกรรมทางเพศ และความเสี่ยงที่นำไปสู่การ
ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ซึ่งเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนและอ่อนไหวต่อความ
รู้สึก  อาจทำให้อาสาสมัครไม่กล้าท่ีจะเล่าในเร่ือง
เหล่าน้ี ในฐานะท่ีผมเป็นพยาบาลชายในบางคร้ัง
ท่ีจะต้องให้คำปรึกษาแก่อาสาสมัครท่ีเป็นผู้หญิง
หรือเป็นสาวประเภทสอง   ความแตกต่างทางเพศ
อาจทำให้อาสาสมัครที่เป็นเพศตรงข้ามไม่กล้า
เปิดเผยข้อมูลมากนัก การสร้างสัมพันธภาพจึง
เปรียบเสมือนประตูด ่านแรกที ่จะช่วยให้ผม
สามารถเข้าถึงจิตใจและ เร่ืองราวของอาสาสมัคร
ได้มากที่สุด หลังจากนั้นการทำงานในขั้นต่อไป
ก็เป็นเร่ืองง่ายข้ึน  แม้ว่าในบางคร้ังจะมีอุปสรรค
บางก็ตาม แต่ทุกครั ้งที ่ผมได้ทำงานร่วมกับ
อาสาสมัคร ผมคิดอยู่เสมอว่าจะทำอย่างไรที่จะ
ช่วยให้พวกเขาเหล่านั้นที่เป็นเยาวชนและจะเป็น
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สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ

และคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รับอาสาสมคัรเพ่ือเข้าร่วม..

 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
นายณัฐวรรธน์  ทรัพย์สิน

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

สำหรับคำถามประจำฉบับที ่แล้ว ซึ ่งถามว่า “โครงการ
ฮักชุมชนมีชื่อเต็มของโครงการว่าอะไร” คำตอบคือ “โครงการ
ป้องกันการใช้สารเสพติดและการติดเชื้อเอชไอวีในชนบทของ
ประเทศไทยโดยกระบวนการขับเคลื ่อนชุมชน” ผู ้ร ่วมสนุก
ส่งคำตอบเข้ามาและได้รับของรางวัล  มีรายช่ือดังน้ีค่ะ
1. คุณนิลุบล  วรรณมะกอก  เชียงใหม่ 2. คุณสาวิตรี  ชื ่อจริง ลำปาง
3. คุณจำแลง  จาคำ  เชียงใหม่ 4. คุณเบญจมาศ  เอ้ือแท้  ลำปาง
5. คุณเฉลิมพล  สมศรี  เชียงใหม่ 6. คุณโสภา  เต็มกุณา  เชียงใหม่
7. คุณประทีป  ขันคำ  เชียงใหม่ 8. ด.ญ.วริศรา  ผิวนวล  เชียงใหม่
9. คุณสายพิน  ขันคำ  เชียงใหม่ 10. คุณแสงเดือน  บุญเจริญ ลำปาง

รอรับของรางวัลที่บ้านเลยนะคะ ส่วนคำถามประจำฉบับนี้
ถามว่า  “คุณสมบัติของการรับอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมโครงการ
วิจัยพรอมมิสมีอะไรบ้าง” ทราบคำตอบแล้วเขียนคำตอบลงใน
ไปรษณียบัตร ส่งมา ยัง...สำนักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์ สุขภาพ  มช.  ตามท่ีอยู่ด้านหลัง หมดเขต วันท่ี
16  สิงหาคม  2553 ค่ะ

กำลังหลักของชาติต่อไปในอนาคต สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
และรู้จักป้องกันตัวเองจากเชื้อเอชไอวีและโรคติอต่อทางเพศสัมพันธ์
และผมหวังว่าเยาวชนเหล่านี ้จะตระหนักถึงอันตรายของการติดเชื ้อ
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  สิ่งเหล่านี้จึงเป็นแรงผลักดันให้
ผมมีกำลังใจในการทำงานให้คำปรึกษา และช่วยเหลือเยาวชนของชาติ
แม้ว่าจะเป็นเพียงบทบาทเล็กๆ ก็ตาม

ตอนนี้โครงการฮักชุมชนอยู่ในช่วงการเข้าไปขับเคลื่อนชุมชนโดย
มีพนักงานภาคสนามเข้าไปทำงานร่วมกับแกนนำในชุมชนเกี่ยวกับการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด อาจทำให้งานให้คำปรึกษาลดน้อยลงไปบ้าง
แต่ทีมพยาบาลก็ไม่ได้ปล่อยเวลาว่างให้หมดไปแบบเปล่าประโยชน์
หรอกนะครับ พวกเราก็จะคอยช่วยเหลือเจ้าหน้าที่คนอื่นทำงาน ไม่ว่า
จะเป็นช่วยเจ้าหน้าที่สถิติในการบันทึกข้อมูลการลงไปทำกิจกรรมกับ
กลุ่มเยาวชนและแกนนำในชุมชนร่วมกับทีมพนักงานภาคสนาม เช่น
งานวันเอดส์โลก ที่จัดขึ ้นที ่โรงเรียนสารภีวิทยาคม การเก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพโดยการออกไปสัมภาษณ์แกนนำและหน่วยงานที่ทำงาน
เกี่ยวข้องกับยาเสพติดและเยาวชน ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นการเพิ่มทักษะให้กับ
พวกเราเป็นอย่างดี นอกเหนือจากทักษะในการให้คำปรึกษา

ผมและทีมพยาบาลให้คำปรึกษาฮักชุมชน ขอเป็นกำลังใจให้
กับเจ้าหน้าที่ทุกๆ คน ปฏิบัติหน้าที่ให้บรรลุตามเป้าหมายที่ได้ตั้งเอาไว้
นะครับ

เดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2553  น้ีเป็นช่วงมหกรรมฟุตบอลโลก
ซึ่ง 4 ปีจะมีแค่หนึ่งครั้ง ปีนี้ประเทศแอฟริกาใต้เป็นเจ้าภาพ เพื่อนๆ พี่ๆ
น้องๆ ที่ชื ่นชอบกีฬาฟุตบอลก็สามารถตามเชียร์ได้เลย แต่ขอฝากไว้
อย่างหนึ่งละกัน ขออย่ามีติดปลายนวมเลยเพราะการพนันนั้นอาจพลาก
ทุกสิ่งทุกอย่างไปจากเราได้ ซึ่งอาจรวมถึงหน้าที่การงานที่เราทำอยู่ใน
ตอนน้ีก็ได้นะครับ

- นายกาแฟ -




