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โครงการวจัิยสุดฮอตภายใต้เครือข่ายวิจัยอิมแพค (IMPAACT)
ท่ีได้เร่ิมเปิดรับอาสาสมัครมาต้ังแต่ต้นปี 2553  น้ี มีช่ือว่า “การส่งเสริม
การรอดชีวิตของมารดาและทารกทั่วโลก ในโครงการวิจัยพรอมมิส”
ซึ่งได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากสถาบันสุขภาพแห่งชาติ  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เป็นโครงการใหญ่ที่ทำพร้อมกันหลายประเทศทั่วโลก
เป้าหมายคือ ดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือเอชไอวี  5,000 ราย  อย่างต่อเน่ือง
ต้ังแต่หลังคลอดไปเป็นเวลา 5 ปี  โครงการน้ีแบ่งออกเป็นหลายส่วนมีท้ัง
ส่วนที่ทำในประเทศแถบแอฟริกา เช่น อูกันดา มาลาวี แทนซาเนีย
ซ่ึงเป็นภูมิภาคท่ีมีอัตราการติดเช้ือตับอักเสบบีร่วมด้วยสูง การติดเช้ือ
ร่วมน้ีมีผลต่อการเลือกใช้ยาต้านไวรัส (ควรใช้ยาท่ีรักษาได้ท้ังเอชไอวี
และตับอักเสบบี) นอกจากน้ีมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวีในประเทศเหล่าน้ัน
ยังต้องเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ ระยะเวลาที่จะต้องให้ยาเพื่อป้องกันการ
ติดเช้ือจากแม่สู่ลูกจึงยาวนานเพราะต้องครอบคลุมระยะเวลาท่ีทารกยัง
กินนมแม่อยู่ด้วย ในบางประเทศท่ีมีปัญหาเร่ืองการมาฝากครรภ์ช้าและ
การคลอดนอกสถานบริการ ซ่ึงโครงการวิจัย 1077  น้ีก็ได้กำหนดแนวทาง
ท่ีหลากหลายในการจะชักชวนหญิงต้ังครรภ์และหญิงหลังคลอดท่ีมีลักษณะ
แตกต่างกันเหล่าน้ีเข้ามาร่วมในโครงการวิจัยให้ได้มากท่ีสุด เป้าหมาย
หลักก็คือส่งเสริมการรอดชีวิตของท้ังแม่และลูก โดยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ด้วยน่ันเอง

สำหรับประเทศไทยเรากำลังทำโครงการวิจัยน้ีในส่วนท่ีเรียกว่า
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสประสิทธิผลสูงเป็นมาตรฐาน  น่ันหมายความว่า
หญิงต้ังครรภ์จะได้รับยาต้านไวรัสแบบมีประสิทธิผลสูง 3 ชนิดร่วมกัน
(เหมือนกับสูตรยาต้านฯ ท่ีใช้ในการรักษาผู้ติดเช้ือท่ัวไปในปัจจุบัน) เพ่ือ
ป้องกันการติดเช้ือจากแม่สู่ลูกต้ังแต่ตอนต้ังครรภ์ ซ่ึงนับเป็นก้าวใหม่
ของการเปลี่ยนแปลงสำหรับประเทศไทยของเราด้วย (ตามแนวทาง
การรักษาฉบับใหม่ท่ีน่าจะเร่ิมใช้จริงท่ัวประเทศในเดือนตุลาคม 2553 น้ี)
ท่ีผ่านมาน้ัน มีการใช้ยาต้านไวรัสเอแซดทีตัวเดียว เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ
จากแม่สู่ลูกโดยเป็นนโยบายระดับชาติมาต้ังแต่ปี 2543 และในปี 2546
มีการเพ่ิมยาเนวิราพีนกินอีกคร้ังเดียวตอนท่ีเจ็บครรภ์คลอด หลังคลอด
หากจำนวนเม็ดเลือดขาวซีดีส่ียังสูงอยู่ แม่ก็หยุดยาไปเลยหรือให้ต่อ 7 วัน
แล้วหยุด โดยท่ีหมอหรือทางโรงพยาบาลก็จะยังคงนัดมาติดตามอาการ
ตรวจเลือดต่อไปเป็นระยะ  ๆทุก 3–6 เดือน หากเม่ือไหร่จำนวนเม็ดเลือดขาว
ซีดีส่ี ลดลงต่ำกว่า 200 ก็จะเร่ิมให้กินยาเพ่ือรักษาตัวเอง ซ่ึงจะใช้ยา 3 ชนิด
ร่วมกันเพ่ือให้ได้ผลกดปริมาณไวรัสลงได้มากท่ีสุด

ดูแลกันนะ... สัญญา

พรอมมิส 1077

เล่าขาน... งานวิจัยต่อจากหน้า 1

แนวทางการป้องกันการติดเช้ือด้วยวิธีต่างๆ ได้มีการ
นำเสนอมากข้ึนกว่าคร้ังก่อนๆ มีการส่งเสริมการขริบหนังหุ้ม
ปลายอวัยวะเพศผู้ชาย เพ่ือลดการติดเช้ือ ซ่ึงเป็นหัวใจในการ
ต่อสู้โรคเอดส์ในแอฟริกา ซึ่งมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีถึง 2 ใน 3
ของท้ังโลก 33.4  ล้านคน การรับประทานยาล่วงหน้าเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อ โดยทำการศึกษาในผู้ใช้ยาเสพติด และชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย รวมถึงการใช้ยาต้านไวรัสในคู ่ต่าง
ซึ ่งสองโครงการหลังนี ้ได้ดำเนินการที ่สถาบันวิจัยด้วย
แต่การศึกษายังไม่เสร็จส้ิน คงต้องรอฟังผลกันต่อไป แต่บาง
การศึกษาอาจมีการแจ้งผลเร็วๆ นี้ และหวังว่าคงจะมีข่าวดี
ส่วนวัคซีนป้องกันการติดเช้ือเอชไอวียังไม่ค่อยมีความก้าวหน้า
มากนัก มีเพียงการเสนอวัคซีนตัวใหม่ๆ ที่จะทำการศึกษา
วิจัยต่อในอนาคต

จากการรวบรวมข้อมูลการศึกษาในช่วงหลายปีที่
ผ่านมา พบว่าแนวโน้มของการเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสจะ
เร็วขึ้น เดิมจะเริ่มยาต้านไวรัสเมื่อระดับซีดีสี่ลดลงเหลือ
ประมาณ 200 หรือต่ำกว่า จนกระทั่ง 2 ปีที่ผ่านมามีการ
นำเสนอการเริ่มให้ยาต้านเมื่อระดับซีดีสี่ต่ำกว่า 350 ในการ
ประชุมครั้งนี้มีการนำเสนอการเริ่มยาต้านไวรัสที่ซีดีสี่ตั้งแต่
500 ลงมา สำหรับประเทศไทย เร็วๆ น้ีคงมีการปรับแนวทาง
การเร่ิมยาต้านไวรัสให้เร็วข้ึนเช่นกัน

ท้ายนี ้ผมมีร ูปบรรยากาศของที ่ประชุม  และ
สถาปัตยกรรมอันสวยงามของกรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย
มาให้ชมกัน ขอให้ผู้อ่านทุกท่านโชคดีครับ ขอบคุณครับ .....

หมอ B
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ทีนี ้เกิดมีคำถามขึ้นมา เพราะว่าในการรักษาผู ้ติดเชื ้อ
เอชไอวีโดย ท่ัวไปน้ันจะได้ผลดีท่ีสุด หากเป็นการเร่ิมยาคร้ังแรก
โดยไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสมาก่อน  หากเคยกินแล้วหยุดหรือ
กินบ้างไม่กินบ้าง ไม่สม่ำเสมอ การรักษาจะด้อยประสิทธิภาพลง
พอมาคิดถึงว่า แล้วหญิงหลังคลอดล่ะ ให้ยาตอนท้องป้องกันลูก
ไปแล้วลูกไม่ติดเช้ือ แต่พอสามส่ีปีต่อมาแม่ต้องกินยารักษาตัวเอง
ยาจะได้ผลดีอยู่ไหม โครงการวิจัยนี้ก็เลยเกิดขึ้นจากแนวคิดที่ว่า
ไหนๆ ก็เร่ิมยาแล้ว ก็กินต่อเน่ืองไปเลยไม่ต้องหยุดจะดีกว่าไหม
บางคนอาจจะว่าดี จะได้มั่นใจว่าปริมาณไวรัสในเลือดไม่เพิ่ม
ไม่เกิดภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง  แต่ข้อเสียของทางเลือกนี้ก็คือ
วิธีกินยาต้านไวรัสอย่างท่ีเราใช้กันในปัจจุบันน้ัน....ไม่ง่ายต้องกิน
ให้ตรงเวลาทุกวันขาดยาหรือผิดเวลาได้ไม่เกินร้อยละ 5  ก็คือ
ต้องกินให้ถูกต้องอย่างน้อย ร้อยละ 95  การรักษาจึงจะได้ผล
การต้องกินยาเป็นเวลานานๆ อาจทำให้คุณภาพชีวิตแย่ลงเสีย
สุขภาพจิต รู้สึกว่าต้องเป็นคนป่วย ยาต้านไวรัสเองก็อาจมีผลข้างเคียง
ระยะยาว เช่น ทำให้เกิดเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง หากกิน
ต่อเน่ืองนานๆ  แล้วจะคุ้มค่ากับผลในการป้องกันเอดส์  และความ
เจ็บป่วยจากการติดเชื้อเอชไอวี ตามที่เราคาดหวังหรือเปล่า
ก็เป็นส่วนหนึ ่งของคำถามที ่โครงการวิจัยนี ้พยายามจะหา
คำตอบ...กินหรือหยุดจะดีกว่ากัน

เพื่อที่จะตอบคำถามนี้ ต้องมีการศึกษาวิจัยโดยมีกลุ่ม
ทดลอง (กินยาต้านไวรัสต่อหลังคลอด) กับกลุ่มควบคุม (หยุดยา
ต้านไวรัสหลังคลอด ซึ่งเป็นมาตรฐานการรักษาในประเทศไทย
ปัจจุบัน) แล้วเปรียบเทียบดูการดำเนินโรค อัตราการป่วยอุบัติการ
ของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและการเสียชีวิตของอาสาสมัครใน
แต่ละกลุ่ม

สำหรับอาสาสมัครในโครงการนี้ซึ่งทุกรายจะมีจำนวน
เม็ดเลือดขาวซีดีสี่มากกว่า 400 พอหลังคลอด (ไม่เกิน 28 วัน)
ก็จะได้รับการสุ่มเลือกกลุ่ม เหมือนกับการโยนเหรียญหัว-ก้อย
ให้อยู่ในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งของการศึกษา ระหว่างกลุ่มที่จะต้อง
หยุดยาต้านไวรัสประสิทธิผลสูงหรือกลุ่มท่ีจะได้รับยาต้านไวรัส
ประสิทธิผลสูงต่อ ท้ังน้ีหญิงน้ันก็จะได้รับการเปล่ียนจากสูตรยา
ท่ีกินช่วงต้ังครรภ์ซ่ึงได้รับจากทาง สปสช. ผ่านโรงพยาบาลหรือ
หน่วยบริการท่ีฝากครรภ์มาเป็นสูตรยาต้านไวรัสในโครงการวิจัย
ท่ีเรามีให้ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย สาเหตุท่ีต้องเลือกกลุ่มโดยการสุ่ม
ก็เพ่ือให้ได้อาสาสมัครสมัครท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันในท้ังสองกลุ่ม
โดยไม่เกิดจากความลำเอียงของผู้วิจัย เช่น เลือกคนท่ีแข็งแรงกว่า
ให้อยู่ในกลุ่มหยุดยา เลือกคนท่ีดูทรุดโทรมกว่าไปในกลุ่มกินยา

หากผลการวิจัยรายงานออกมาว่ากลุ่มหยุดยามีอัตราการป่วยตาย
น้อยกว่า ก็จะมีคนเถียงได้ว่า อ้าวก็กลุ่มน้ีสุขภาพเขาดีกว่าต้ังแต่ต้น
อยู่แล้วน่ีนา การสุ่มจึงเป็นวิธีการของนักวิจัยท่ีจะลดความลำเอียง
หรือท่ีเรียกว่า อคติ ในการจัดกลุ่มอาสาสมัคร เพ่ือให้ผลการวิจัย
ออกมาเช่ือถือได้ และสามารถนำไปขยายผลใช้ได้จริงต่อไป

กลุ่มที่กินยาต่อเนื่องก็จะต้องกินไปเรื ่อยๆ เหมือนกับ
ผู้ติดเช้ือท่ัวไปท่ีได้เร่ิมยาต้านไวรัส ก็ต้องกนิไปตลอดชีวิต เท่าท่ี
มีข้อมูลการศึกษา ในขณะน้ีเรายังไม่มีวิธีท่ีจะหยุดยาอย่างปลอดภัย
แต่ในหลายประเทศก็กำลังทำการวิจัยเร่ืองน้ีอยู่ ว่ากินยาต้านแล้ว
สุขภาพแข็งแรงดี ซีดีส่ีดี ไวรัสก็ตรวจไม่พบ จะหยุดยาบ้างได้ม้ัย
ผลการศึกษาบางอันที่ออกมา ยังไม่สนับสนุนว่าจะหยุดได้อย่าง
ปลอดภัย แต่ก็ยังมีความหวังอยู่ในเร่ืองของสูตรยาในอนาคตท่ีอาจ
จะไม่ต้องกินทุกวันหรือค้นพบแนวทางท่ีจะหยุดยาได้อย่างปลอดภัย

อย่างไรก็ตาม ในการทำวิจัยน้ันเราต้องคำนึงถึงความ ปลอดภัย
และความสมัครใจของอาสาสมัครเสมอ  ดังน้ันหากเข้าร่วมโครงการ
วิจัยน้ีแล้ว ต่อมามีจำนวนเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีลดลง มีอาการเจ็บป่วย
หรือว่ารู้สึกอยากจะเร่ิมกินยาต้านไวรัสแล้ว ก็สามารถเร่ิมยาต้าน
ไวรัสได้  ไม่ว่าจะอยู่ในกลุ่มใด และแม้ว่า
อาสาสมัครจะตัดสินใจเช่นน้ัน  ทีมผู้วิจัย
ก็จะยังคงให้การดูแลต่อไปจนครบระยะเวลา
ท่ี กำหนดสำหรับการติดตามอาสาสมัครใน
โครงการวิจัย 1077 น้ี
          ดังน้ันใครท่ีเป็นหรือมีคนรู้จักเป็น
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุ 18  ปี ข้ึนไป
ยังไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส มาก่อน    ขอเชิญชวนมารับ
การตรวจคัดกรอง เพ่ือจะได้มาร่วม
เป็นส่วนหน่ึงในโครงการวิจัยกับสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ของเรา ช่วยกันพัฒนาองค์ความรู้ ในการป้องกันการติดเชื้อ
รักษาผู้ติดเชื้อและลดการแพร่ระบาดของเอชไอวีในชุมชนไป
พร้อมๆ  กัน..นะครับ

                                                                                  …. เด็กดอย
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(ต่อจากฉบับที่แล้ว)
การประชุมระหว่างเครือข่ายงานวิจัยป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี (HPTN)

และเครือข่ายการวิจัยทางคลินิกวิทยาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การให้กำเนิด
บุตร เด็กและเยาวชน (IMPAACT) มีประเด็นสำคัญๆ ดังน้ี

ในขณะที่มีการดำเนินงานวิจัยเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี
หลากหลายหัวข้อแต่การเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยยังมีเปอร์เซนต์ต่ำ
(30–40%)  ดังนั้นคงต้องเน้นการบูรณาการงานวิจัยกับงานป้องกันตาม
สภาพจริง** (Evident-based intervention on Prevention) ทั้งนี้เนื่อง
จากกว่า 80% ของประชากรยังเข้าไม่ถึงการดำเนินงานท่ีเน้นการป้องกัน
เอชไอวี

แผนงานฉุกเฉินของประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกาเพื่อบรรเทาทุกข์
เก่ียวกับโรคเอดส์ (PEPFAR) ท่ีดำเนินงานร่วมกับกองทุนโลก (Global Fund)
สนับสนุนการวิจัยป้องกันโรคท่ีเก่ียวข้องเพ่ือลดผลกระทบจากโรคเอดส์ด้วย
เช่น วัณโรค มาลาเรีย ฯลฯ เป็นต้น อย่างไรก็ตามการตรวจและรักษาฉับพลัน
(Test & Treat) จะเป็นเครือ่งมือสำคัญในการต่อสู้กับโรคเอดส์โดยเฉพาะ
ในประเทศสหรัฐอเมริกาเองคำตอบของการวิจัย (HPTN 065) น่าจะให้
คำตอบและรูปแบบท่ีสอดคล้องกับความเป็นจริงซ่ึงเกิดข้ึนในวงกว้างของ
ประเทศ

ผู้อภิปรายซ่ึงเป็นทูตขององค์การเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS)
ชื่นชมเครือข่ายการวิจัยทางคลินิกวิทยาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การให้
กำเนิดบุตร เด็กและเยาวชน (IMPAACT) ว่าสามารถช่วยชีวิตเด็กไว้ได้
จำนวนมาก  แต่การใช้ประโยชน์จากงานวิจัยหลายเครือข่ายร่วมกันยัง
ทำได้ไม่มากพอ

กลยุทธ์การป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีแบบบูรณาการ (Integrated
Combination Prevention Strategy) ถูกเน้นย้ำอีกคร้ังว่ามีความสำคัญมาก

โดยมีองค์ประกอบทั้งการป้องกันตามสภาพจริง**
(Evident-based intervention on Prevention) และการ
รักษาเช้ือเอชไอวี (ART; Antiretroviral Treatment)

อนาคตของเครือข่ายงานวิจัย คุณ Carl Dieffenbach
ผู้อำนวยการของ DAIDS แจ้งว่าจะต้องเน้นตามข้อเสนอ
ของประธานาธิบดีโอบามา ผ่านมาทางผู้อำนวย การของ
NIH ว่าต้องเน้น “กลยุทธ์การดูแลสุขภาพอย่างเข้มข้น
ทั่วโลก” (Comprehensive Global Health Strategy)
น่ันคือ ดูแลทุกโรคท่ีท่ีมีความรุนแรงและอาจจะรุนแรง
ต่อไปในอนาคต เครือข่ายงานวิจัยต่างๆ ท่ีรัฐบาล สหรัฐฯ
สนับสนุนอยู่ในปัจจุบันซ่ึงจะครบเทอมในปี พ.ศ. 2555
(2013) รัฐบาลสหรัฐฯ จะช่วยให้หน่วยวิจ ัยใน
ต่างประเทศ มีการติดตามผลในระยะยาวต่อไป**
ไม่แน่ใจในรายละเอียดว่าจะเป็นรูปแบบใด

 ในการประชุมครั้งนี้มีการประชุมเฉพาะของ
กลุ่มงานชุมชน (HPTN Community Working Group)
โดยให้คนทำงานสัมพันธ์ชุมชนของหน่วยวิจัยต่างๆ
ได้พบปะถาม–ตอบกับ Dr. Sten  W. Edmund ประธาน
ของเครือข่ายฯ ซ่ึงคำถามสำคัญคือ บทบาทของกรรมการ
ที่ปรึกษาชุมชน (CAB) ควรเป็นอย่างไรบ้าง Dr.Sten
แนะว่า 1) ควรร่วมเป็นทีมวิจัย (Protocal team) 2) พัฒนา
กลยุทธ์การป้องกัน (เอชไอวี) และแลกเปล่ียน แบ่งปัน
ความคิด ประสบการณ์  3) สื่อสารงานวิจัยสู่ชุมชน
รวมท้ังท้าทายหัวหน้าทีมวิจัย (Principle Investigator)
ด้วยคำถามเพ่ือเป็นประโยชน์แก่งานเอดส์  นอกจากน้ี
ยังมีประเด็นการยกเลิกการวิจัย HPTN 052 ท่ีประเทศ
ยูกันดาและเรื่องอายุของอาสาสมัครที่ร่วมงานวิจัย
ซ่ึงแต่เดิมเครือข่ายกำหนดไว้ระหว่าง 15–49 ปี  ในท่ีน้ี
ข้ึนอยู่กับการพิจารณาของหัวหน้าทีมวิจัย (Principle
Investigator) แต่ละแห่ง

⌫
⌫ 

⌫ 

โดย... คุณเกรียงไกร  ไชยเมืองดี
กรรมการท่ีปรึกษาชุมชน
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
ผู้อำนวยการมูลนิธิรักษ์เด็ก

วันท่ี 6–10  มิถุนายน 2553

ณ กรุงวอชิงตัน ดีซี ประเทศสหรัฐอเมริกา
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การประชุมปฏิบัติการเฉพาะของกลุ่มงานชุมชนมีข้ึนในวัน
พฤหัสบดีท่ี 10 มิถุนายน 2553  มีหัวข้อหลัก 4  เร่ืองด้วยกันคือ
1) การรับอาสาสมัครเข้าสู่การวิจัย (Recruitment)  2) การคงการ
เข้าร่วมงานวิจัยของอาสาสมัคร (Retention)  3) การใช้กรรมการ
ท่ีปรึกษาชุมชน (CAB) อย่างมีประสิทธิภาพ  4) การสร้างประสิทธิผล
ข้ามข่ายงานวิจัย (Cross-Network Efficiencies)

ประเด็นในการนำเสนอและแลกเปล่ียนท่ีสำคัญๆ คือ
1) การรับอาสาสมัครเข้าสู่การวิจัย (Recruitment) มักมีความ

ท้าทาย และความยากลำบากในการเข้าถึงกลุ่มที่เข้าถึงยาก
กลุ่มงานชุมชนต้องใช้เทคนิควิธีการที่หลากหลาย เช่น การใช้
กลุ่มชายรักชายเป็นผู้รับอาสาสมัครกลุ่มชายรักชายเอง การ
เข้าถึงชุมชนโดยการปรับตัวของเจ้าหน้าที่ชุมชนในรูปแบบ
ต่างๆ ฯลฯ

2) การคงการเข้าร่วมงานวิจ ัยของอาสาสมัครต้องใช้
บุคลากรที่เป็นมิตร และเอื ้ออำนวยความสะดวกด้านต่างๆ
แก่อาสาสมัครอย่างเต็มที่โดยไม่ละเมิดสิทธิ และสร้างการ
ประณามซ้ำให้บริการ เสริมเช่น การให้คำปรึกษา เพ่ิมเวลาคลินิก
บริการรถรับส่ง และการจ่ายเงินทดแทนรายได้ให้เหมาะสม ฯลฯ
เป็นต้น

3) การใช้กรรมการที ่ปรึกษาชุมชน (CAB) อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีประเด็นน่าสนใจที ่การเชื ่อมงานการรับ
อาสาสมัคร คงการเข้าร่วมกับข่ายงานขององค์กรพัฒนาเอกชน
ของอินเดียซึ่งเป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของอินเดีย
เป็นอย่างย่ิง จุดสำคัญอยู่ท่ีการเปิดโอกาสให้กรรมการท่ีปรึกษา
ชุมชนท่ีมีจิตอาสา ชอบงานลักษณะน้ีเข้ามีส่วนร่วมให้มากท่ีสุด
ในกระบวนการวิจัย มีข้อสังเกตว่าในการประชุมคร้ังน้ีมีผู้เขียน
เพียงคนเดียวที่ร่วมนำเสนอแนวคิดการคงการเข้าร่วมงานวิจัย
ของอาสาสมัคร (Retention) ซึ่งเป็นตัวแทนชุมชนในลักษณะ
กรรมการท่ีปรึกษาชุมชนอาสาสมัคร ไม่ใช่ผู้ทำงานกับชุมชนใน
ฐานะอยู่ในทีมงาน วิจัย ดังน้ันน่ีเป็นตัวอย่างหน่ึงของข้อ

4) การสร้างประสิทธิผลข้ามข่ายงานวิจ ัยคือ การให้
กรรมการที่ปรึกษาชุมชนร่วมรับรู้งานของข่ายอื่นๆ และร่วม
งานรับอาสาสมัครเข้าสู่การวิจัยคงการเข้าร่วมงานวิจัยของ
อาสาสมัครแต่ต้องให้ข้อมูล การอบรมที่พอเพียงจึงจะเกิดการ
ใช้กรรมการท่ีปรึกษาชุมชน (CAB) อย่างมีประสิทธิภาพสำหรับ
งานวิจัยที่ดำเนินการพร้อมๆ กันหลายหัวเรื่อง เชื้อเอชไอวี
ในรูปแบบต่างๆ ซ่ึงถือว่าเป็นมาตรการท่ีคุ้มค่าท่ีสุด
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โดย..  ทีมข่าวนกพิราบ

กันยา...ตุลา... เอ้าน่ีเด๋ียวก็ส้ินปีงบประมาณกันแล้วน่ะครับ
สำหรับหน่วยงานต่างๆ  ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานเล็ก  หน่วยงานใหญ่
ท่ีไหนก็ต้องรีบสรุปงานที่ทำกันมาท้ังปี (งบประมาณ)  .....ก็ขอส่ง
กำลังใจไปช่วยทุกท่านเลยครับ ทำงานกันมาเกือบทั้งปี ก็ต้องมา
สรุปกันหล่ะครับว่าใครทำอะไร แล้วได้อะไร  ส่ิงไหนท่ีเป็นบทเรียน

การทำงานก็นำมาแลกเปลี่ยนเรียนรู ้กัน เพื ่อช่วยให้พวกเรา
ทีมคนทำงานด้านสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม่ ได้นำไปใช้ต่อยอด
การทำงานกันต่อไป

และนับได้ช่วงเวลาท่ีผ่านเกือบท่ัวท้ังประเทศ ก็ได้ชุ่มช่ำกับสายฝน
ท้ังหนักบ้าง เบาบ้าง  แต่บางท่ีก็หนักจนเกินไปจนทำให้เกิดน้ำท่วมเสียหาย
กันบ้าง บางท่ีก็ยังคงขาดน้ำ ประสบกับปัญหาภัยแล้งกัน...โอ้ย...! โลกเรา

เป็นอะไรไปเน๊ีย... แต่จังหวัดเชียงใหม่เราก็เจอปัญหากันอยู่บ้าง ก็มีน้ำท่วม
ในบางพ้ืนท่ี และย่ิงช่วงน้ีเม่ือเกิดฝนตกก็จะเจอน้ำขัง เจอน้ำขังก็จะเจอกับ
ปัญหาอีกอย่างท่ีตามมาก็คือ... ยุงครับ ...ท่ีเขาว่ากันว่า ยุงร้ายกว่าเสือ...
ก็น่าเป็นช่วงน้ีแหละครับ ระวังๆ  กันไว้ด้วยนะครับสำหรับโรคท่ีจะตามมา
กับยุงที่ว่าร้าย โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก...ยังไงก็ช่วยๆ กัน...คว่ำถ้วย
...คว่ำถัง...คว่ำกาละมัง....คว่ำถังซักผ้า กันหน่อยเน้อครับ (กำจัดแหล่ง

เพาะของยุง ก็ถือว่าเป็นการป้องกันท่ีดีท่ีสุด)
มีเรื่องอื่นๆ เกิด ขึ้นมาอยู่ตลอดเวลา แต่งานด้านสุขภาพของเรา

ก็ต้องทำกันตลอดท้ังปีเหมือนกัน  เพราะทุกอย่างต่างเช่ือมโยงเข้าหากัน...
ง้ันช่วงน้ีเราก็มาดูกันนะครับว่ายังมีใครทำอะไร ทีไ่หน กันอยู่บ้าง...

13 กันยายน 2553 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
จัดประชุมคณะทำงานผู้ให้คำปรึกษาจังหวัดเชียงใหม่ ครั้งที่ 5/2553

ณ โรงแรมลานนาพาเลซ อ.เมือง เชียงใหม่ : คุณชุติมา  จารุวัฒน์
โทร. 053-211048-50 ต่อ 131

15 กันยายน 2553  โรงพยาบาลฝางร่วมกับโครงการพัฒนา
เมืองฝาง จัดการประชุมคณะทำงานการดำเนินงานป้องกันปัญหาเอดส์
ในชุมชนอำเภอฝาง  :  คุณประมวล  ตรียกุล  โทร. 089-5539775

17 กันยายน 2553  โรงพยาบาลเชียงดาวจัดการประชุมทบทวน

ความรู้เรื ่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในศูนย์องค์รวม
ณ โรงพยาบาลเชียงดาว จ.เชียงใหม่ : คุณสุชาดา อายุม่ัน
โทร. 053-455816 ต่อ 119

18 กันยายน 2553  โรงพยาบาลฝางจัดการประชุมติดตาม
การดำเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรสำหรับเยาวชน
อำเภอฝาง ณ เทศบาลตำบลเวียง อ.ฝาง จ.เชียงใหม่ :

คุณประมวล ตรียกุล  โทร. 089-5539775

 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

20–21 กันยายน 2553  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
จัดงานสัมมนาวิชาการควบคุมโรคจังหวัดเชียงใหม่  : ฝ่ายควบคุมโรค
โทร. 053-211048-50 ต่อ 131, 127, 121

...กันยายน 2553  การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว
ด้านเอดส์ และอนามัยเจริญพันธ์ุใน 5 อำเภอ (อ.เมือง อ.สารภี  อ.หางดง

อ.ดอยสะเก็ด และ อ.สันทราย)  ณ ศูนย์พัฒนาที่ดินอำเภอแม่ริม
จ.เชียงใหม่ : คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน โทร. 053-211048-50 ต่อ 131

...กันยายน 2553 การประชุมสรุปผลการดำเนินงานโครงการ
พัฒนาระบบบริการท่ีเป็นมิตรสำหรับเยาวชนอำเภอเมือง :
คุณพรชัย  ทะนามแสง  โทร. 053-211048-50 ต่อ 131

...กันยายน 2553  การประชุมสรุปผลการดำเนินงานโครงการ

พัฒนาระบบบริการที ่เป็นมิตรสำหรับเยาวชนอำเภอสันป่าตอง :
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสันป่าตอง คุณเพียรศรี เมฆสุทัศน์
โทร. 053-311362 โรงพยาบาลสันป่าตอง คุณปิยะพร  ทาคำถา
โทร. 053-311991

...กันยายน 2553 การประชุมสรุปผลการดำเนินงานโครงการ
พัฒนาระบบบริการที ่เป็นมิตรสำหรับเยาวชนอำเภอไชยปราการ :

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไชยปราการ  โทร. 053-457444
...กันยายน 2553 การประชุมสรุปผลการดำเนินงานโครงการ

พัฒนา ระบบบริการท่ีเป็นมิตรสำหรับเยาวชนอำเภอสารภี :
คุณอมรินทร์  หน่อไชยวงค์ โทร. 084-1694743

4–5 ตุลาคม 2553 โรงเรียนโปลิเทคนิคลานนาเชียงใหม่
จัดค่ายพัฒนาคุณธรรมและสุขภาวะของนักศึกษาแกนนำคนรักสุขภาพ

โรงเรียนโปลิเทคนิคลานนาฯ  ณ โรงเรียนโปลิเทคนิคลานนาเชียงใหม่ :
อาจารย์สุรินทร  ชูดวง  โทร. 087-1721497

15 ตุลาคม 2553  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่จัดการ
ประชุมคณะทำงานศูนย์ประสานงานประชาคมเอดส์ จังหวัดเชียงใหม่
(ศปอจ.)  : คุณศิริพร วงค์ชัย  โทร. 053-211048-50 ต่อ 131

...ตุลาคม 2553  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่จัดการ

ประชุมสรุปผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตร
สำหรับเยาวชน จังหวัดเชียงใหม่ ประจำปี 2553 :
คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน โทร. 053-211048-50 ต่อ 131
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เขาวิจัยอะไรกัน? ทำวิจัยกันไปทำไม? คนที่อยู่ในแวดวงการ
วิจัยในทุกๆ แขนง  คงต้องเคยได้ยินคำถามเหล่าน้ีมาบ้าง ไม่มากก็น้อย
นอกจากความสงสัย ไม่เข้าใจแล้ว คำถามเหล่าน้ียังสะท้อนให้เห็นถึง
การที่คนทั่วไปไม่ได้รับทราบว่า ที่มาที่ไปของการวิจัยและผลการ
ศึกษาน้ันเป็นเช่นไร  ซ่ึงเป็นหน้าท่ีของผู้วิจัยท่ีจะต้องทำให้คนท่ัวไป
โดยเฉพาะผู้ท่ีเก่ียวข้องได้รับทราบ ท้ังน้ีไม่ใช่แค่เพ่ือคลายความสงสัย
แต่เพื่อเมื่อถึงโอกาส เมื่อถึงเวลาที่จำเป็นแล้ว ความรู้ที่ได้มานั้น
จะสามารถเป็นทางเลือกหรือทางออกให้กับผู้ท่ีเก่ียวข้องได้ จึงเป็นท่ีมา
ของโครงการสัมมนาเพ่ือรายงานผลการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาการ
ฉีดยาเสพติดในจังหวัดเชียงใหม่ และฝึกอบรมการดูแลผู้ฉีดยาเสพติด
วันที่ 23-24 สิงหาคม 2553 ณ โรงแรมศิรินาถ การ์เด้นท์ จังหวัด
เชียงใหม่

เน่ืองจากสถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มผู้ฉีดยาเสพติด
ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญในภาคเหนือ  ปัญหาท่ีเกิดข้ึนมีท้ัง
ความชุกชุมของการติดเช้ือเอชไอวี และไวรัสตับอักเสบชนิด C  ปัญหา
การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพต่างๆ ทั้งการให้คำปรึกษา การตรวจ
คัดกรองเชื้อโรคที่เป็นปัญหาข้างต้น รวมถึงปัญหาการเข้าถึงบริการ
การป้องกันและรักษาภาวะติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  เป็นต้น  ซ่ึงท่ีผ่านมา
ทางมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยศูนย์วิชาการสารเสพติดภาคเหนือ
คณะแพทยศาสตร์ และศูนย์วิจ ัยด้านสารเสพติด สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้ร่วมกันดำเนินงานวิจัยเพ่ือประเมินสถานการณ์
และแสวงหาแนวทางการแก้ไข ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาแล้ว
ระยะหนึ่ง โดยได้รับความร่วมมือ และการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ  เช่น วิทยาลัยสาธารณสุขบลูมเบริก
มหาวิทยาลัยจอห์น ฮ๊อพกิ้นส์ ประเทศสหรัฐอเมริกา เครือข่ายการ
วิจัยเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี (HIV Prevention Trial Network :
HPTN)  สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
แห่งชาติ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาลงาว โรงพยาบาลอมก๋อย
โรงพยาบาลแม่สรวย ฯลฯ เป็นต้น

ดังน้ันเพ่ือให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้นำผลงานวิจัยต่างๆ ไปใช้
แก้ปัญหาได้อย่างทันเวลาและมีประสิทธิภาพ  ศูนย์วิชาการสารเสพติด
ภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร์ และศูนย์วิจัยด้านสารเสพติด สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  จึงได้ร่วมกันจัดการสัมมนา
และฝึกอบรมเพื่อรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการฉีดยา
เสพติดในจังหวัดเชียงใหม่ และฝึกอบรมการดูแลผู้ฉีดยาเสพติดขึ้น
มีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพ่ือรายงานผลการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาการ

การรายงานผลการวจัิยท่ีเก่ียวข้องกับ

ปัญหาการฉีดยาเสพติดในจังหวัดเชียงใหม่

และการฝึกอบรมการดูแลผู้ฉีดยาเสพติด

●●●●● ฮู้ตวยก๋ัน ●●●●●

ฉีดยาเสพติดในเชียงใหม่ให้แก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง   2) เพ่ือฝึกอบรม
การดูแลผู้ฉีดยาเสพติด โดยเฉพาะกลุ่มฉีดฝิ่น/เฮโรอีนให้แก่บุคลากร
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

โดยรูปแบบของเวทีเป็นการสัมมนาและการฝึกอบรม ในส่วน
ของการสัมมนาเน้นที่การนำเสนอสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
ยาเสพติดและการติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม่  จากการสำรวจ
และจากโครงการวิจัยต่างๆ ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น
โครงการ Rapid Assessment and Response (RAR), Network Scale-up
Estimation, Respondent Driven Study (RDS) พร้อมทั้งข้อมูลจาก
ภาคส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง  เช่น สาธารณสุขจังหวัด และองค์กร PSI  องค์การ
อาหารและยา โรงพยาบาลต่างๆ เป็นต้น ในส่วนของการฝึกอบรมน้ัน
ได้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกสำหรับแพทย์และเภสัชกร เป็นการ
ฝึกอบรมด้านการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดด้วยยา  Buprenorphine
กลุ่มท่ีสองเป็นกลุ่มพยาบาล  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  เป็นการฝึกอบรม
ด้านการให้คำปรึกษากับผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดโดยเฉพาะ   ซ่ึงจากการ
สัมมนาและฝึกอบรมครั้งนี้ ทำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในภาคเหนือ
ได้มีความเข้าใจถึงสถานการณ์และแนวโน้มการแพร่ระบาดของ
ยาเสพติดชนิดฉีด และอัตราการติดเชื้อในประชากรกลุ่มนี้ ทั้งยังได้
ความรู ้ เก ี ่ยวกับการบำบัดรักษาด้วยยาชนิดใหม่ๆ แนวทางการ
ลดความเสี ่ยงและเทคนิคการให้บริการกับผู ้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด
อย่างเหมาะสมอีกด้วย

เอ้ืองข้าวตอก
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บอกข่าวกับโครงการ...

“ฮักชุมชน”#3

ทางเพศสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่น รวมถึงการแนะนำโครงการ
ฮักชุมชน สำหรับส่วนท่ีสองเป็นกิจกรรมต่างๆ ท่ีให้ผู้เข้าร่วมชม
ได้มีส่วนร่วม เช่น การสอยดาว การตอบคำถาม การเล่นเกมส์

อีกหน่ึงกิจกรรมในช่วงเดือนกรกฎาคมท่ีผ่านมา คณะทำงาน
โครงการฮักชุมชนทั้ง 3 อำเภอ  และเจ้าหน้าที่โครงการก็ได้มี
โอกาสไปศึกษาดูงาน ณ  ตำบลน้ำเก๋ียน  อำเภอภูเพียง จังหวัดน่าน
ซ่ึงท่ีน่ีถือได้ว่าเป็นชุมชนตัวอย่างท่ีเข้มแข็งอีกแห่งหน่ึงท่ีน่าเอาเป็น
แบบอย่างในการแก้ไขปัญหาและพึ่งพาตัวเองได้อย่างยั ่งยืน
“กินอ่ิม นอนอุ่น ฝันดี”  เป็นเป้าหมายร่วมกันของชุมชนน้ำเก๋ียน
กินอิ่ม หมายถึงการที่พี ่น้องในชุมชน มีเศรษฐกิจที่พอเพียง
พึ่งตนเองได้ นอนอุ่น หมายถึง พี่น้องในชุมชนมีสุขภาพดี และ
ฝันดี หมายถึง มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ไม่มีปัญหา
ยาเสพติด ไม่มีหนี้สิน ทั้งนี้สังคมที่ “กินอิ่ม นอนอุ่น ฝันดี”
ของตำบลน้ำเก๋ียนน้ัน ได้ต้ังอยู่บนฐานวัฒนธรรม ระบบเศรษฐกิจ
สังคมที่พึ่งตนเอง และการเมืองที่สมานฉันท์ คนในกลุ่มร่วมมือ
ร่วมใจกันพัฒนาชุมชนชนให้เข้มแข็ง มีภูมิต้านทานแรง กระทบ
จากการเมืองใหญ่ระดับประเทศ ซึ่งถือเป็นบทเรียนสร้างความ
เข้มแข็งให้กับชุมชน และสังคมได้ในทุกระดับ

อีกเรื่องราวมากมายที่ทำให้ใครหลายๆ คนต้องไปสัมผัส
และเรียนรู้โดยตรงทำให้ตัวเลข 534 เป็นอันดับของโครงการ
ฮักชุมชนท่ีเข้าไปศึกษาเรียนรู้ ณ ชุมชนเล็กๆ แห่งน้ี และได้นำเอา
แนวคิด ประสบการณ์การทำงาน รวมถึงข้อคิดต่างๆ มาปรับใช้
ในการทำงานของโครงการต่อไป หากท่านผู้อ่านสนใจสามารถ
ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ องค์การบริหารส่วนตำบล
น้ำเก๋ียน 054-684111 หรือท่ี www.namkain.com รับรองไม่ผิดหวัง

หลังจากฉบับท่ีแล้วเราได้ทราบวัตถุประสงค์
การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของโครงการฮักชุมชนสันกำแพง และฮักชุมชน
สันทรายกันไปแล้ว ฉบับน้ีเราไปดูของอำเภอแม่แตงกันต่อเลยว่าจะคูลแค่ไหน

โครงการฮักชุมชนแม่แตงได้เลือกวัตถุประสงค์การเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้าง
ท่ีมุ่งเน้นไปท่ีการแก้ไขปัญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน โดยเร่ิมจากจุด
เล็กๆ เพื่อเป็นตัวอย่างให้กับเด็กและเยาวชนในพื้นที่ และอีกหนึ่งแนวคิดคือการ
สรรค์สร้างกิจกรรมท่ีสร้างสรรค์ให้กับเด็ก และเยาวชนได้ใช้เวลาว่างอย่างคุ้มค่า และ
มีความหมาย
แนวคิดแรก : งดเหล้าในงานบุญ  เทศกาลงานบุญต่างๆ ที่ผ่านมาไม่ว่าจะเป็น
ปอยหลวง ทอดผ้าป่า ทอดกฐิน หรืองานบวชก็แล้วแต่ ส่ิงหน่ึงท่ีอยู่ควบคู่มากับงาน
บุญเหล่าน้ีน่ันก็คือการด่ืมเหล้า เบียร์ ตลอดจนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่างๆ ซ่ึงบางคร้ัง
ก็ก่อให้เกิดปัญหาตามมามากมาย เช่น ทะเลาะวิวาท ชกต่อย โต้แย้ง รวมถึงค่าใช้จ่าย
ที่ต้องสูญเสียไปกับสิ่งต่างๆ เหล่านี้ จนบางครั้งอาจทำให้งานบุญกลายเป็นงานที่
ทำให้หลายคนต้องสูญเสียส่ิงท่ีดีๆ ในชีวิตไป นอกจากน้ียังเป็นตัวอย่างท่ีไม่ดีให้กับ
เด็กและเยาวชนจนกลายเป็นความเชื่อที่ผิดๆ ว่างานบุญต้องเลี้ยงเหล้าอีกด้วย
คณะทำงาน เห็นว่าหากมีการงดเหล้าในงานบุญแล้วคงเป็นจุดเร่ิมหน่ึงท่ีจะทำให้ช่วย
แก้ปัญหาต่างๆ ที่ตามมาเหล่านี้และยังเป็นการสร้างภาพลักษณ์ใหม่ให้กับงานบุญ
โดยคณะทำงานได้กำหนดวัตถุประสงค์การเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างว่า “ภายใน
เดือนมิถุนายน ปี 2553 นายอำเภอมอบนโยบายให้ทุกเทศบาล/ อบต. บรรจุโครงการ
งดเหล้างานบุญ [ปอยหลวง (ฉลองสมโภชน์) งานทอดผ้าป่า งานทอดกฐิน และ
งานบวช] ในแผนพัฒนา 3 ปี ของท้องถิ ่น และนำไปบรรจุในข้อบัญญัติงบ
ประมาณรายจ่ายประจำปี”
แนวคิดที่สอง : สร้างกิจกรรมเสริมรายได้ให้กับเยาวชน ข้อมูลจากหลายแหล่งใน
พ้ืนท่ีอำเภอแม่แตงบ่งบอกว่ามีเด็กและเยาวชนจำนวนไม่น้อยท่ีไม่ได้เรียนอยู่ในระบบ
และอีกหลายคนท่ีไม่มีงานทำ ว่างงาน ทำให้ใช้เวลาว่างไปในทิศทางท่ีไม่สร้างสรรค์
มากนัก เช่น เล่นเกมส์ เที่ยวเตร่ กินเหล้า เล่นการพนัน ตลอดจนใช้ยาเสพติด
คณะทำงานจึงเห็นว่าหากมีกิจกรรมที่สร้างสรรค์ที่มีประโยชน์ขึ้นมารองรับ และ
ตอบสนองความต้องการของเยาวชนได้ น่าจะสามารถลดพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มเด็ก
และเยาวชนในกลุ่มนี้ได้มากขึ้น โดยคณะทำงานได้มีการกำหนดวัตถุประสงค์
การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างไว้ว่า “ภายในเดือนมิถุนายน ปี 2553 นายอำเภอ
แม่แตงมอบนโยบาย ให้ทุกเทศบาล/ อบต. จัดตั้งโครงการกิจกรรมเสริมรายได้
เยาวชนในแผนพัฒนา 3 ปี ของท้องถิ่น และนำไปบรรจุในข้อบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจำปีของท้องถ่ิน”

น่าดีใจกับเด็กๆ  และเยาวชนของท้ัง 3 อำเภอท่ีมีกิจกรรมและโครงการดีๆ
แบบน้ีเกิดข้ึนนะครับและนอกจากกิจกรรมตามวัตถุประสงค์เชิงโครงสร้างในแต่ละ
พื้นที่แล้วในช่วงที่ผ่านมาโครงการฮักชุมชนก็ยังได้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม
งานวันต่อต้านสารเสพติดโลก เม่ือวันท่ี 22 มิถุนายน ท่ีผ่านมา ณ โรงเรียนโปลิเทคนิค
ลานนา เชียงใหม่ โดยในบู๊ธของโครงการฮักชุมชนก็แบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลักๆ ได้แก่
ส่วนงานนิทรรศการซ่ึงเป็นการนำเสนอข้อมูลในเร่ืองของสารเสพติดและ โรคติดต่อ



9ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 74  กันยายน-ตุลาคม 2553           สารท่ีปรึกษาชุมชน

ฮัลโหล... ฮัลโหล จะคุย จะแชท จะส่ง  SMS/ MMS จะเข้า  Face Book
จะทวิตกับเพื่อน จะส่งเมล จะโหลดแอพ จะดูหนัง จะฟังเพลง จะดูทีวี
จะเล่นเกมส์ จะถ่ายรูป จะโหลดคลิป จะ... อะไรๆ อีกสารพัดท่ีมือถือสมัยน้ี
ทำได้ โอ้โห... จนตอนนี้เจ้ามือถือมันกลายเป็นอวัยวะที่  33 ของละอ่อน
ท่ัวโลกไปแล้วล่ะครับ (จริงๆ ก็ผู้ใหญ่ด้วยแหละ)  แต่เจ้าอวัยวะท่ีว่าน้ีมันอาจ
จะทำให้ใครต่อใครหลายๆ คน ต้องเข้าโรงพยาบาลก็ได้นะจะบอกให้

เมื่อปี 2551  ถ้ายังจะพอจำกันได้มีข่าวโด่งดังจากประเทศสเปนเมื่อ
เด็กอายุ 12 ปี ไม่สามารถใช้ชีวิตตามปกติได้ถ้าไม่มีมือถือ ซึ่งนับว่าเป็น
รายแรกของสเปนที่ต้องเข้ารับการรักษาโรคเสพติดมือถือในโรงพยาบาล
จิตเวช นอกจากนั้นเมื่อปีที่แล้วที่ญี่ปุ่น ก็ได้ทำการสำรวจความคิดเห็นของ
เด็กมากกว่า 10,000  คน  เก่ียวกับพฤติกรรมการใช้มือถือ  ผลปรากฏว่า  หน่ึงในส่ี
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาในญ่ีปุ่นพกโทรศัพท์มือถือ  เช่นเดียวกับร้อยละ
46  ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นอายุ 13-14  ปี  กับร้อยละ 96 ของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อายุ 16-17 ปี พวกเขาใช้ส่งอีเมล์หาเพ่ือน
ใช้อ่านหนังสือ ฟังเพลง เข้าอินเตอร์เน็ต รวมทั้งใช้ในการพูดคุย โดย
หนึ่งในห้าของเด็กมัธยมต้นจะส่งและได้รับอีเมล์วันละ 50 ครั้งขึ้นไป และ
นักเรียนร้อยละ 7 ระบุว่าส่งอีเมล์มากกว่า 100 คร้ังต่อวัน

หนึ่งในสี่ของนักเรียนมัธยมต้นใช้โทรศัพท์ระหว่างอาหารกลางวัน
ส่วนร้อยละ 10 ใช้ตอนอาบน้ำ  และร้อยละ 18 ของเด็กมัธยมปลายใช้โทรศัพท์
มือถือในห้องเรียน  ตัวเลขเหล่านี้ทำให้เจ้าหน้าที่กระทรวงศึกษาธิการญี่ปุ่น
บ่นว่าผู้ปกครองเด็กหลายคนไม่ตระหนักถึงอันตรายต่างๆ จากเรื่องนี้พร้อม
เรียกร้องให้เปิดอบรมเรื่องการใช้งานโทรศัพท์มือถือที่เข้าอินเตอร์เน็ตได้
อย่างเหมาะสมผู้เช่ียวชาญเตือนว่า การท่ีเด็กๆ เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวใน เวปต่างๆ
ท่ีเข้าไปง่ายทางโทรศัพท์เคล่ือนท่ี ทำให้เด็กมีความเส่ียงท่ีจะตกเป็นเหย่ือของ
พวกแก็งค์ต้มตุ๋น และพวกชอบมีเพศสัมพันธ์กับเด็ก ขณะท่ีผลสำรวจพบด้วยว่า
มากกว่าร้อยละ 80 ของโทรศัพท์ท่ีใช้อยู่โดยเด็กนักเรียนช้ันมัธยมไม่มีข้อจำกัด
ที่จะเข้าไปในเวปอันตรายต่างๆ และมากกว่าครึ่งของโทรศัพท์ที่ใช้โดยเด็ก
นักเรียนมัธยม ไม่ได้ผ่านการกล่ันกรองใดๆ

แล้วในประเทศไทยของเราล่ะเป็นยังไงบ้าง
แค่เหลียวซ้ายแลขวา ก็คงจะรู้คำตอบว่า ละอ่อนไทย
ก็ไม่แพ้ชาติใดๆ  ในโลกเรื่องการใช้มือถือเหมือนกัน
ไม่ว่าจะตอนอยู่ในห้องเรียน ห้องสมุด ตอนกินข้าว
คุยกับพ่อแม่ คุยกับเพื ่อน เดินข้ามถนนขี ่รถ
มอเตอร์ไซด์  ถ้าไม่คุยโทรศัพท์ก็จะจิ้มๆ กดๆ แชท
ท้ังวันท้ังคืนอยู่อย่างน้ัน แม้กระท่ังในโรงหนัง  อาทิตย์
ก่อนผมแทบจะดูหนังไม่รู้เรื่องเพราะดูหนังไปก็เห็น
แสงไฟ วับๆ แวมๆ จากโทรศัพท์มือถือท่ีเหล่าขาแชท
แชทกันไม่มีหยุด อีกหน่อยเมืองไทยเห็นทีต้องมี
กฎห้ามแชทในโรงหนังกันแล้วล่ะ

ถ้าลองสรุปผลเสียของการใช้โทรศัพท์มือถือ
มากเกินความจำเป็นดูก็จะเห็นว่ามีมากมายหลายข้อเลย
ทีเดียว ไม่ว่าจะเสียเวลา เสียสุขภาพกาย สุขภาพจิต
เสียโอกาส  เสียความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง ขาดความ
อดทน อดกล้ัน และอ่ืนๆ  อีกมากมาย แต่ถึงแม้จะมีผล
เสียมากเท่าไหร่แต่อวัยวะส่วนท่ี 33 น้ีก็ช่างย่ัวยวนใจวัย
ละอ่อนทั้งหลายซะเหลือเกิน ดูได้จากมือถือที่มีขาย
อยู่ในบ้านเราตอนน้ีมีถึงเกือบร้อยย่ีห้อเลยทีเดียว จริงอยู่
มือถือทำให้เราสะดวกสบาย  ทำให้เราไม่พลาดการ
ติดต่อสื่อสาร แต่อีกด้านที่ไม่ควรมองข้ามนั่นก็คือ
อันตรายที่มากับมัน  สำหรับผู้ใช้ที่เป็นผู้ใหญ่ก็อาจจะ
ไม่ค่อยน่าห่วงเท่าไหร่  แต่สำหรับวัยละอ่อนน่ีสิจะรู้ทัน
บ้างรึเปล่า เดี๋ยวนี้เด็ก ป.1 ป.2 ก็เริ่มพกมือถือกันแล้ว
น่าจะเป็นการดีหากเราทุกคนทั้งวัยละอ่อน วัยผู้ใหญ่
สนใจหาความรู้เพิ่มพูนเพื่อจะได้รู้ทัน จะได้ไม่ต้อง
คอยมาน่ังปวดหัวกันทีหลังอีกนะจะบอกให้

By: IchIKuN


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ชุมชนสัมพันธ์ชุมชนสัมพันธ์

ที่ผ่านเราได้ทราบมาแล้วว่า ในการเยี่ยมติดตามอาสาสมัครมีกระบวนการทำงานอย่างไร
ท้ังในการทำงานท่ีสำนักงานบ้านเพ่ือนและการใช้การเย่ียมติดตามนอกสถานท่ี (Mobile Follow up)
สำหรับครั้งนี ้เราจะมาทำความรู้จักกับจุดเริ ่มต้นในการทำงานเยี ่ยมติดตามอาสาสมัครกัน
ซึ่งต้องใช้ทีมงานในภาคสนามไปปูทางทั้งการติดต่อกับอาสาสมัคร ประสานกับชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ซึ่งเป็นทีมภาคสนามชายล้วน ซึ่งปรับรูปแบบการทำงานมาจากทีม
สรรหาอาสาสมัคร ซ่ึงตอนน้ีทำหน้าท่ีเป็นทีมติดตามอาสาสมัคร

การทำงานจะเริ่มจากการตรวจสอบว่าอาสาสมัครคนใดบ้างที่ถึงกำหนดนัดหมายที่ต้อง
มาเย่ียมติดตามทุก 6 เดือน เพ่ือวางแผนการนัดหมายอาสาสมัคร  ซ่ึงจะพยายามจัดกลุ่มอาสาสมัคร
ในพ้ืนท่ี เดียวกัน มีช่วงนัดหมายใกล้เคียงกันให้เป็นกลุ่มเดียวกัน โดยใช้ข้อมูลช่วงกำหนดนัดหมาย
ที่สามารถติดตามอาสาสมัครเป็นพื้นฐานในการวางแผน ประกอบกับข้อมูลอื่นๆ เช่น สภาพ
การคมนาคมของชุมชน ผลการเยี่ยมติดตามในครั้งก่อนๆ ข้อมูลเรื่องการย้ายที่อยู่ ฯลฯ เป็นต้น
จากน้ันจะประสานกับเจ้าหน้าท่ีภาคสนามในพ้ืนท่ีเพ่ือประสานกับอาสาสมัครว่าจะสามารถทำการ
เย่ียมติดตามในช่วงเวลาดังกล่าวได้หรือไม่  ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีในพ้ืนท่ีน้ีเป็นคนในชุมชนท่ีทำงานร่วมกับ
โครงการ และสามารถส่ือสารภาษาชนเผ่ากับอาสาสมัครได้

หลังจากประสานกับอาสาสมัครแล้ว หากในวันเวลาดังกล่าวอาสาสมัครไม่สามารถทำการ
คัดกรองได้  ก็จะปรับตารางโดยยึดความสะดวกของอาสาสมัครเป็นหลัก  ซ่ึงบางกรณี เช่น พ้ืนท่ี
อ.อมก๋อย โทรศัพท์และเส้นทางคมนาคมไม่สามารถใช้ได้โดยสะดวก อาจต้องติดต่อผ่านญาติหรือ
ผู้นำชุมชนตามท่ีอาสาสมัครอนุญาต  กรณีการเย่ียมติดตามนอกสถานท่ีก็จะประสานกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยยานพาหนะ สถานีอนามัย โรงพยาบาล และบ้านพักในพื้นที่ เพื่อขอเข้า
ทำงานในวันเวลาท่ีได้นัดหมายกับอาสาสมัคร

การลงพ้ืนท่ีตามกำหนดนัดแต่ละคร้ังน้ัน  เจ้าหน้าท่ีทีมภาคสนามจะออกปฏิบัติงานล่วงหน้า
โดยลงพื้นท่ีก่อนทีมเยี่ยมติดตามนอกสถานท่ี 1 วัน เพื่อไปนัดหมาย ค้นหา  ตามตัวจนแน่ใจว่า
อาสาสมัครจะรับการเย่ียมติดตามได้  จากน้ันในวันรุ่งข้ึนก็จะทำหน้าท่ีไปรับตัวอาสาสมัครจากใน
ชุมชน  ซ่ึงต้องออกจากท่ีพักแต่เช้าหรือบางกรณีอาจจะต้องออกไปแต่เช้ามืด เพ่ือไปรับอาสาสมัคร
ให้ทัน  บางชุมชนท่ีรถยนต์เข้าไม่ถึงหรือทางขาด เจ้าหน้าท่ีในชุมชนก็จะขับมอเตอร์ไซค์ข้ึนไปรับ
จากบนดอย  ย่ิงหากเป็นในช่วงฤดูฝนกว่าท่ีอาสาสมัครจะมารับการคัดกรองได้  ท้ังอาสาสมัครและ
เจ้าหน้าท่ีก็มักจะมีสภาพเลอะเทอะเปรอะเป้ือนไปด้วยโคลนกันพอสมควร เพราะบ่อยคร้ังท่ีต้อง
ลงไปช่วยกันเข็นรถยนต์ท่ีติดหล่ม หรือมอเตอร์ไซค์ล่ืนล้ม เป็นต้น ช่วงฤดูฝนจึงเป็นช่วงเวลาท่ีท้ัง
เจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครต้องใช้ความพยายามเพิ่มขึ้นอีกมากในการทำให้การเยี่ยมติดตาม

กว่าจะได้เย่ียมติดตาม

สำเร็จลุล่วงไปได้ สำหรับที่ อ.อมก๋อย อาสาสมัคร
หลายคนต้องเดินทางล่วงหน้า 1 วัน เพื่อมาหาที่พัก
ค้างคืนท่ีตัวตำบลเพราะไม่สามารถเดินทางจากหมู่บ้าน
มาถึงสถานีอนามัยได้ภายใน 1 วัน   เม่ือถึงรถตู้หน่วย
ติดตามอาสาสมัครเคลื่อนที่แล้วเจ้าหน้าท่ีภาคสนาม
ยังต้องปฏิบัติหน้าท่ีในการเป็นพนักงานสัมภาษณ์อีกด้วย
เนื่องจากอาสาสมัครของโครงการ ส่วนใหญ่จะเป็น
ชาวกะเหรี่ยง และชาวอาข่า จึงต้องใช้ล่ามช่วยแปล
ภาษาอยู่เสมอ ซึ่งหากนัดอาสาสมัคร แบบเป็นกลุ่ม
6-7 คน ได้ก็จะมีการส่งทีมใหญ่ลงไปเยี่ยมติดตาม
ซ่ึงประกอบไปด้วย พยาบาล 2 คน พนักงานสัมภาษณ์
2 คน แต่หากมีอาสาสมัครน้อย หรือเป็นการเก็บตก
ก็จะส่งทีมเล็กออกไปประกอบไปด้วย พยาบาล 1 คน
เจ้าหน้าท่ีทีมติดตามทำหน้าท่ีแทน พนักงานสัมภาษณ์
1 คน

ในกรณีที่อาสาสมัครอยู่ในพื้นที่ๆ เดินทางได้
สะดวกก็สามารถเลือกการเยี่ยมติดตามที่สำนักงาน
บ้านเพ่ือนได้  โดยอาสาสมัครสามารถเลือกท่ีจะรวมตัว
กันแล้วเดินทางมาเอง หรือหากไม่สะดวกในการเดินทาง
มาท่ีเชียงใหม่อาสาสมัครก็สามารถร้องขอให้เจ้าหน้าท่ี
นำรถไปรับได้   นอกจากการเย่ียมติดตามทุก 6 เดือน
แล้ว ทีมภาคสนามยังช่วยประสานระหว่างอาสาสมัคร
และคลินิกในการมารับยา  การให้คำปรึกษา  การ
พบแพทย์ หรือการมาปรับลดยาในช่วง 1 ปีแรก
ของการเข้าร่วมโครงการอีกด้วย

หลังจากทำการเย่ียมติดตามเสร็จ อาสาสมัครท่ี
เจ้าหน้าที่ไปรับมา หรือเป็นการเยี ่ยมติดตามนอก
สถานที่ ทีมภาคสนามจะต้องพาอาสาสมัครกลับไป
ส่งท่ีชุมชนด้วย  ซ่ึงบ่อยคร้ังท่ีกว่าจะถึงบ้านก็เป็นเวลา
มืดค่ำแล้ว เพราะอาสาสมัครส่วนใหญ่จะอยู่ในพื้นที่
ต.แม่ตื ่น อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่ และ ต.วาวี
อ.แม่สรวย จ.เชียงราย  ซ่ึงท่ีอมก๋อยต้องใช้เวลาเดินทาง
กว่า 5-6 ช่ัวโมง และท่ีแม่สรวยก็ยังต้องใช้เวลาเดินทาง
กว่า 3 ชั่วโมง ในการทำงานบ่อยครั้งจึงเป็นลักษณะ
เริ่มตอนมืดเสร็จตอนมืด แต่หลายคนก็ไม่ย่อท้อด้วย
ความตั้งใจที่จะเลิกฝิ่นให้ได้ ซึ่งคงต้องขอขอบคุณ
ความร่วมมือท่ีอาสาสมัครมีให้มาโดยตลอด ต้ังแต่การ
สรรหาอาสาสมัครจนถึงปัจจุบันท่ีอยู่ในช่วงการเย่ียม
ติดตาม เพราะอาสาสมัครของโครงการ ก็ช่างอดทน
เหลือหลาย เดินทางเป็นร้อยๆ กิโล นั่งรถเป็นวันๆ
เหน่ือยเม่ือยไปท้ังตัว แต่ก็ยังคงให้ความร่วมมือกับทาง
โครงการเป็นอย่างดี

เอ้ืองข้าวตอก
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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

การที่ได้เข้ามาทำงานในสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพถือเป็น
โอกาสดีสำหรับดิฉันท่ีจะได้มีประสบการณ์การทำงานด้านงานวิจัย  ดิฉัน
ทำงานในหน้าท่ีพนักงานสัมภาษณ์ของโครงการฮักชุมชน ซ่ึงเป็นโครงการ
วิจัยในเด็กและเยาวชน ที่มีอายุระหว่าง 14-29 ปี  เกี่ยวกับเรื่องการใช้
ยาเสพติด เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  แต่ละคร้ัง
ที่พนักงานสัมภาษณ์ได้เดินทางไปสัมภาษณ์อาสาสมัครในชุมชนต่าง ๆ
ทำให้เราได้ประสบการณ์เก่ียวกับการทำงานกับเยาวชน ว่าเราจะสัมภาษณ์
พวกเขาอย่างไรให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์และตรงกับความต้องการของ
โครงการวิจัย  เพราะการที่เราเข้าไปสัมภาษณ์ในทุกครั้งเราจะพบเจอกับ
อาสาสมัครคนใหม่ซ่ึงมีความแตกต่างกันทางสังคม และสภาพแวดล้อมของ
แต่ละคน ซึ่งพนักงานสัมภาษณ์ก็ต้องพยายามทำความคุ้นเคยเพื่อให้
อาสาสมัครรู้สึกสบายใจ และไม่กังวลใจที่จะให้ข้อมูลแก่ทางโครงการ
เพราะอาสาสมัครท่ีเข้ามาร่วมโครงการมีท้ังอาสาสมัครท่ีเป็นผู้ชาย ผู้หญิง
และคำถามในแบบสอบถาม ของเราบางคำถามจะถามเก่ียวกับเร่ืองส่วนตัว
บางคร้ังอาสาสมัครอาจจะ ไม่กล้าท่ีจะตอบตามความเป็นจริงเราก็ต้องคอย
ย้ำให้อาสาสมัครมั่นใจใน ความเป็นส่วนตัวของอาสาสมัครท่ีจะให้ข้อมูล
แก่เราโดยท่ีข้อมูลท่ีอาสาสมัครให้เราน้ันจะรักษาเป็นความลับ ไม่มีใครเข้าถึง
ข้อมูลนอกจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลเท่านั้น จากการที่ดิฉันได้ไป
ทำงานในแต่ละชุมชน ทำให้ดิฉันได้เก็บเกี่ยวประสบการณ์การทำงานใน
ชุมชนเพ่ิมข้ึนและได้ พัฒนาตัวเองในการท่ีจะทำงานร่วมกับเยาวชนได้เป็น
อย่างดีในอนาคต

ดิฉันคิดว่างานวิจัยของโครงการฮักชุมชนเป็นโครงการที ่เป็น
ประโยชน์ต่อชุมชนและเยาวชนเป็นอย่างมาก ซึ่งเป็นแรงผลักดันให้ดิฉัน
และคณะทำงานในโครงการฮักชุมชนมีกำลังใจท่ีจะปฎิบัติงานต่อไป

สำหรับคำถามประจำฉบับท่ีแล้ว ซ่ึงถามว่า “คุณสมบัติของการ
รับอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยพรอมมิส มีอะไรบ้าง”
คำตอบคือ “1. อายุต้ังแต่ 18 ข้ึนไป  2. กำลังต้ังครรภ์  3. มีการติดเช้ือ
เอชไอวี   4. มีระดับภูมิคุ้มกันซีดี 4  มากกว่า 400 เซลล์/ลบ.มม.  และ
5. ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีมาก่อน”   ผู้ร่วมสนุก
ส่งคำตอบเข้ามาและได้รับของรางวัล  มีรายช่ือดังน้ีค่ะ
1. คุณนิตยา  เข่ือนแก้ว เชียงใหม่ 2. คุณศศิปรางค์  มูลน้อย ลำปาง
3. คุณนครินทร์  มามูล เชียงใหม่ 4. คุณจักรพันธ์  จันทร์คุณา ลำพูน
5. คุณสุชาติ  ยศน้อย เชียงใหม่

ทางสำนักงานฯ จะจัดส่งของรางวัลให้ถึงที ่บ้านเลยนะคะ
ส่วนคำถามประจำฉบับน้ี ถามว่า  “ เจลเคลือบช่องคลอดสตรีท่ีกำลัง
อยู่ระหว่าง การวิจัยและพัฒนาเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีผลิต
มาจากยาอะไร”   ทราบคำตอบแล้วเขียนคำตอบลงในไปรษณียบัตร
ส่งมายัง สำนักงานคณะกรรมการที ่ปรึกษาชุมชน สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์ สุขภาพ  มช. ตามท่ีอยู่ด้านหลัง  หมดเขต วันท่ี  15  ตุลาคม
2553 ค่ะ
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