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ร่วมสานฝัน ร่วมสร้างหวัง..กับโครงการ

ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี   (เอชพีทีเอ็น 063)

เล่าขาน... งานวิจัย

นับต้ังแต่วันท่ี 5 มิถุนายน พ.ศ. 2524 ท่ี
มนุษยชาติเราได้รู้จักกับโรคเอดส์ครั้งแรกซึ่งพบในชายรักร่วมเพศที่
ลอสแอนเจลิส โดยการรายงานของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของ
สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention: CDC)
แล้วโรคน้ีก็แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วมาถึงประเทศไทยของเราในปี พ.ศ.
2527 โดยพบผู้ป่วยโรคเอดส์รายแรกของไทยในชายรักร่วมเพศเช่นกัน
หลังจากน้ันก็เร่ิมมีแพร่การระบาดทางการมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายหญิง
ท่ัวไป
          รายงานสถานการณ์เอดส์ท่ัวโลกล่าสุด (http://data.unaids.org/ pub/
Report/2009/JC1700_Epi_Update_2009_en.pdf) ในปี  พ.ศ.2551  มี
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท้ังเด็กและผู้ใหญ่ท่ัวโลกประมาณ 33.4  ล้านคน
เป็นผู้ติดเช้ือรายใหม่ท้ังเด็กและผู้ใหญ่จำนวน 2.7 ล้านคน  เฉพาะภูมิภาค
เอเชียใต้และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซ่ึงประเทศไทยก็อยู่ในภูมิภาคน้ีด้วย
พบว่ามีผู้ติดเอดส์ทั้งเด็กและผู้ใหญ่จำนวน 3.8 ล้านคน เป็นผู้ติดเชื้อ
รายใหม่ท้ังเด็ก และผู้ใหญ่สูงถึง 280,000  คน ส่วนข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วย
เอดส์และผู้ติดเช้ือท่ีมีอาการในประเทศไทยล่าสุด (31 ธันวาคม 2552) โดย
สำนักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่ามี
จำนวนผู้ป่วยเอดส์ทั้งสิ้น 359,807 ราย  แล้วผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่เป็น
วัยแรงงาน และวัยเจริญพันธ์ุ (อายุ 15-59 ปี) ร้อยละ 92.78

เนื่องจากโรคเอดส์เป็นโรคที่มีความรุนแรงมีผลกระทบต่อตัว
ผู้ติดเชื้อเอง ต่อครอบครัว ต่อสังคม และต่อประเทศชาติ แล้วก่อให้
เกิดความสูญเสียอย่างมากมายมหาศาลต่อมนุษยชาติ ดังนั้นองค์การ
อนามัยโลก (WHO) จึงได้กำหนดให้มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ต่อต้าน
โรคเอดส์หลายรูปแบบพร้อมกันท่ัวโลกในวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2532
ซ่ึงถือว่าเป็นวันโลกต้านเอดส์คร้ังแรก ต่อมาท่ัวโลกจึงให้วันท่ี 1 ธันวาคม
ของทุกปีเป็น  "วันโลกต้านเอดส์"  (WORLD AIDS DAY)   โดยต้ัง

คุณบุญเหลือ  พรึงลำภู

นักวิจัย

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ความหวังไว้ว่าจะพยายามหยุดยั้งโรคเอดส์
รวมทั้งให้ความเห็นใจ ห่วงใยต่อผู ้ติดเชื ้อ
และผู้ป่วยโรคเอดส์และให้ทุก ๆ คนได้รู้เร่ือง
โรคเอดส์ 

อุบัติการณ์ของโรคเอดส์ก่อให้เกิด
การศึกษาวิจัยอย่างกว้างขวาง และมากมาย ใน
หลายภูมิภาคท่ัวโลก เพ่ือหยุดย้ังการแพร่ระบาด
ของโรคนี ้ โดยอาจแบ่งการศึกษาวิจัยเป็น
2  ด้านใหญ่ๆ คือ การศึกษาวิจัยเพ่ือการดูแลรักษา
และการศึกษาวิจัยเพื่อการป้องกันในเบื้องต้น
จะขอกล่าวถึงการวิจัยเพื่อการดูแลรักษา ซึ่ง
การวิจัยด้านนี้มุ่งสำหรับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์แล้วโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อคิดค้นพัฒนา
ยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพ  หาแนวทาง
การดูแลรักษาให้ควบคุมโรคได้อย่างดีที่สุด
ตลอดจนพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยให้แม่นยำ
รวดเร็ว ราคาถูกลง  เพ่ือช่วยให้แพทย์ได้ค้นหา
ผู้ป่วยใหม่ได้เร็วขึ้น รักษาได้ทันท่วงทีก่อนที่
ระบบภูมิคุ้มกันร่างกายจะถูกทำลาย  ส่วนการ
วิจัยด้านการป้องกัน ซึ่งมีความสำคัญมาก
อย่างยิ ่งอีกด้านหนึ ่ง การวิจัยประเภทนี ้มี
จุดมุ ่งหมายเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผู ้ติดเชื ้อ
เอชไอวีรายใหม่ เช่น การวิจัยวัคซีนโรคเอดส์
การวิจัย เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ป้องกันโรค เช่น ถุงยางอนามัย เจลทาป้องกัน
หรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   เช่น

การมีคู่คนเดียว   การ
ไม ่แชร ์ เข ็มฉ ีดยา
ร่วมกันของกลุ่มผู้ใช้
ยาเสพติดชนิดฉีด
เป็นต้น

ภาพ : confesurmichelle.blogspot.com
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ดังที ่กล่าวมาในเบื ้องต้นจะเห็นได้ว่าตลอดเกือบ 30 ปี
มีความพยายามจากหลายภาคส่วน ทั้งรัฐบาล เอ็นจีโอ ภาคเอกชน
ท้ังในและต่างประเทศ  ทุกฝ่ายช่วยกันในการแก้ไขปัญหาเอชไอวี/เอดส์
ทำให้ปัจจุบันวงการแพทย์มียาต้านไวรัสมากถึง 30 ชนิดในการที่จะ
เลือกใช้ให้เหมาะสมกับผู้ติดเช้ือแต่ละราย  แต่ยาเหล่าน้ันก็ยังไม่สามารถ
กำจัดเช้ือให้ออกไปหมดจากร่างกายได้ ทำได้เพียงลดระดับปริมาณไวรัส
ในร่างกายให้น้อยที่สุดคือ ต่ำกว่า 50 ตัว/ซีซี  ก็ถือว่าเป็นการรักษาที่
ควบคุมโรคได้ การรักษาด้วยยาต้านไวรัสทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
ลดการป่วยเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ร้ายแรง มีสุขภาพที่แข็งแรง
ทำงานได้ ยังคงมีความสัมพันธ์ทางเพศกับผู้อื่นได้ คุณภาพชีวิตดีขึ้น
และอายุยืนยาวคล้ายกับคนปกติท่ัวไป อย่างไรก็ตามถึงแม้จะมีความสำเร็จ
ในระดับหน่ึงจากการศึกษาวิจัยต่างๆ ท่ีผ่านมา  แต่ก็ยังมีส่ิงท่ีน่ากังวลใจ
อยู่มาก คือ ยังพบว่ามีการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีอยู่ ทำให้เกิด
มีผู้ติดเช้ือรายใหม่ข้ึนทุกๆวัน ข้อมูลในปี พ.ศ. 2551 ท่ัวโลกสูงถึงประมาณ
2.7 ล้านราย หรือกว่า 7,000 รายต่อวัน ทำให้ยังคงต้องมีการศึกษาค้นคว้า
ต่อไปอีกอยู่อย่างไม่หยุดยั้งว่าทำอย่างไรจึงจะไม่เกิดผู้ติดเชื้อรายใหม่
เกิดข้ึนอีก
        ขณะนี้สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
ร่วมกับมหาวิทยาลัยจอห์นส์ ฮ้อพกินส์ สหรัฐอเมริกา ได้ร่วมกันทำ
โครงการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี (เอชพีทีเอ็น 063 :
HPTN 063)  เพ่ือเป็นการศึกษาข้อมูลของผู้ติดเช้ือเอชไอวีให้มากข้ึน เพ่ือ
เตรียมการสร้างโครงการวิจัยซ่ึงจะนำไปสู่การป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีไป
สู่ผู้อ่ืน การศึกษาวิจัยน้ีนอกจากทำการศึกษาในประเทศไทยแล้วยังมีการ
ศึกษาในทวีปอัฟริกา (ประเทศแซมเบีย) และอเมริกาใต้ (ประเทศบราซิล)
อีกด้วย โดยได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา
        การวิจัยคร้ังน้ีรับอาสาสมัครจำนวน 300 คน อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป
ทั้งเพศชายและเพศหญิง เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการดูแลรักษา
จากโรงพยาบาลหรือคลินิก เม่ืออาสาสมัครเข้าร่วมโครงการแล้วจะต้อง
มาพบกับแพทย์ พยาบาลของโครงการเพ่ือสัมภาษณ์เก็บข้อมูลทุก 3 เดือน
เป็นเวลา 1 ปี นอกจากน้ันแล้วยังจะได้รับบริการให้คำปรึกษาเก่ียวกับ
เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ เจาะเลือดตรวจโรคซิฟิลิส
และได้รับแจกถุงยางอนามัย

ดิฉันได้เคยรับรู้และยังจดจำถึงความ
รู้สึกอันเจ็บปวด วิตกกังวล หวาดกลัว ท้อแท้
เครียดสับสน ว้าวุ่นใจของผู้ที่มาตรวจเลือด
แล้วรับรู้ว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์คร้ังแรก
ถึงแม้วันน้ีประเทศไทยให้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
โดยครอบคลุมถึงการรักษาการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ด้วยแล้วก็ตาม (หรือพูดง่าย ๆ  ว่า รักษาฟรี
นั่นเอง) แต่ทุกรายก็บอกเป็นเสียงเดียวกันว่า
ไม่อยากให้ใครมาติดเช้ือเพ่ิมข้ึน ไม่ต้องการให้
ความรู้สึกเหล่าน้ีเกิดข้ึนกับใครอีกแม้แต่คนเดียว
แต่ทำอย่างไรได้ในเมื่อความเป็นจริงยังมีการ
แพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีไปสู่คนอื่นๆ มี
เกิดขึ้นทุกวัน คนที่ท่านรักไม่ว่าจะเป็นสามี
ภรรยา ลูก ญาติ เพ่ือนๆ ก็อาจจะเป็นคนต่อไป
ก็ได้

หากเราต้องการอยากหยุดยั้งการแพร่
ระบาดของเช้ือเอชไอวีอย่างจริงจัง  จึงนับเป็น
โอกาสอันดีของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ทุกท่าน
ท่ีได้มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัย
โครงการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีคร้ังน้ี เพ่ือร่วมเป็นอีกหน่ึงแรงผลักดัน
ท่ีจะรณรงค์ร่วมมือช่วยกันหาทางในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวี ร่วมกันสานฝัน
และร่วมสร้างหวังว่าจะไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่
เกิดข้ึนมาอีกในอนาคต และสุดท้ายคือเพื่อคน
ท่ีท่านรักและห่วงใย
หากท่านสนใจติดต่อได้ท่ี ...

บุญเหลือ,  มนต์เทียน

โทร. 0-5394-5055  ต่อ 453   หรือ

08-9759-5522
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โครงการส่งเสริมศักยภาพองค์กรชุมชนในการจัดการป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาเอชไอวี/เอดส์ ในชุมชนภาคเหนือเริ่มต้นจากแนวคิดที่ว่า
ชุมชนสามารถจัดการปัญหาเอดส์ได้ และทำให้ชุมชนได้มองเห็นศักยภาพ
ของตัวเอง ไม่คิดถึงแต่ปัญหาแต่ให้ชุมชนมาสร้างความฝันร่วมกันเพื่อ
ให้เกิดความเป็นเจ้าของ โดยมีเป้าหมายโครงการ  คือ ชุมชนสามารถ
จัดการกับปัญหาสุขภาพและเอชไอวี/เอดส์เพื ่อชุมชน โดยใช้กลไก
แผนสุขภาพตำบลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ได้อย่างย่ังยืน

บทเรียนของโครงการในปีท่ี 1 ท่ีจะนำมาขยายผลต่อ

ใหเ้กิดประโยชนต่์อการดำเนนิงาน

สมาชิกชุมชนมีความสนใจและร่วมมือทำงานจนเกิดคณะ
ทำงานท่ีมาจากกลุ่มคนท่ีหลากหลาย

มีการสื่อบุคคลเป็นเครื่องมือในการประชาสัมพันธ์ โดยผู้ติด
เช้ือเอชไอวีหรือคนในครอบครัวท่ีอยู่ในชุมชน ได้เปิดเผย ตนเองในชุมชน
และถ่ายทอดประสบการณ์ตรงทำให้สามารถพูดคุย แลกเปลี่ยนสื่อสาร
ข้อเท็จจริงท่ีเป็นประโยชน์ เพ่ือลดอัตราการติดเช้ือหรือลดจำนวนผู้ติดเช้ือ
รายใหม่ในชุมชนได้เป็นอย่างดี

ผู้ติดเช้ือท่ีเป็นแกนนำ จากการร่วมทำกิจกรรมทำให้ผู้ติดเช้ือได้
รับการยอมรับจากชุมชน รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์
ต่อสังคม และการติดเชื้อไม่ได้เป็นอุปสรรคต่อการทำงานพัฒนาและ
ผู้ติดเชื้อที่เป็นแกนนำได้ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพทั้งทางด้านทักษะ
แนวคิดและวิธีการดำเนินงานในการจัดกิจกรรมที่หลากหลายเพื่อการ
ป้องกันเอดส์ และมีส่วนหนึ่งที่มีความมั่นใจที่จะริเริ่มการทำกิจกรรม
ป้องกันเอดส์ต่อเนื่องในชุมชนของตนเอง

มีการนำร่องโดยการใช้เงินจากแผนงานของ อบต. และนำมา
ดำเนินกิจกรรมป้องกันเอดส์ในรูปแบบที่หลากหลายตามความสนใจ
ของชุมชน เน้นการมีส่วนร่วมซ่ึงทำให้เกิดความเจ้าของปัญหา มีการร่วม
ลงมือแก้ไขปัญหาเอดส์อย่างเป็นรูปธรรม

การพัฒนาคนทำงานในระดับจังหวัดท่ี สามารถเช่ือมโยงปัญหา
และกระบวนการทำงานลงสู่ชุมชนตนเอง เช่น มูลนิธิพัฒนาเครือข่ายเอดส์

สนง.ภาคเหนือ มีความรู้ความสามารถในการอบรม
พัฒนาแนวคิด/ความรู้ทักษะให้กับแกนนำเครือข่ายฯ ท่ีมีอยู่
ท้ังระดับตำบล/อำเภอ/จังหวัด  และเครือข่ายผู้ติดเช้ือ ระดับ
จังหวัดเช่ือมโยงการทำงานด้านการดูแล และป้องกันแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในระดับจังหวัดร่วมกัน

 เครือข่ายผู้ติดเช้ือระดับจังหวัด และระดับภาค
ใช้กลไกการหนุนเสริม ทำให้เกิดการกระตุ้นคนในพ้ืนท่ี
ให้สามารถวางแผนบริหารจัดการ และจัดกิจกรรมป้องกัน
เอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้เกิดการขยายผลไปสู่
ตำบลอ่ืนๆ

 เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ ระดับจังหวัดและภาค
มีความสามารถผลักดัน และร่วมมือกับชุมชน และ อปท.
จนทำให้เกิดแผนสุขภาพตำบลที่มีแผนงานป้องกัน
เอดส์ได้

จึงมีการพัฒนาโครงการขึ้นเป็นปีที่ 2  ซึ่งเป็น
โครงการต่อเนื่องจากปีแรกนั้นมีคณะทำงานที่เรียกว่า
คณะทำงานสุขภาพตำบลท่ีประกอบจากหลากหลายภาคี
เช่น  ครู อบต. อสม. ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน เยาวชน
แม่บ้าน พ่อบ้าน แกนนำ  ผู้ติดเช้ือฯ  ซ่ึงดำเนินการใน 12
พืน้ท่ีตำบล 6 จังหวัดในภาคเหนือตอนบน (เชียงใหม่
ลำปาง ลำพูน พะเยา น่าน แม่ฮ่องสอน) จากเดิมมีพ้ืนท่ี
21 ตำบลใน 6 จังหวัด  มีมูลนิธิพัฒนาเครือข่ายเอดส์
(เอดส์เน็ท) สำนักงานภาคเหนือเป็นทีมสนับสนุนทาง
วิชาการ ได้รับการสนุบสนุนงบประมาณจากสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพ (สปสช.) สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) และได้รับสนับสนุนวิชาการรวมถึง
การติดตามประเมินผลในการทำงานจากศูนย์ประสานงาน
เพ่ือพัฒนารูปแบบและกลไก รณรงค์เพ่ือป้องกันเอดส์
(ศรอ.)

ในปีนี้ได้เพิ่มแกนนำที่เป็นเยาวชนเข้ามาร่วม
พัฒนาศักยภาพในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับเอชไอวีเอดส์
เช่น ความรู้ความเข้าใจเร่ืองเอชไอวีเอดส์  แหล่งบริการ
เร่ืองสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพให้กับคณะทำงานน้ัน
ทำโดย แกนนำผู้ติดเช้ือท่ีผ่านกระบวนการอบรมต่างๆ



⌫ 

คุณคงศักด์ิ  คำอ่อน
ประธานเครือข่ายผู้ติดเชื้อภาคเหนือตอนบน
กรรมการท่ีปรึกษาชุมชน
สถาบันวิจัยวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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ไปถ่ายทอดให้กับคณะทำงานอีกที และในชุมชนเองก็ต้องมีแผน
ที่จะทำกิจกรรม ภายในชุมชนเองไม่ว่าจะเป็นการถ่ายทอดต่อ
หรือกิจกรรมรณรงค์ สร้างความเข้าใจในเรื่องเอชไอวี/เอดส์
ไม่ว่าจะในรูปแบบอบรมหรือการณรงค์ในวันสำคัญต่างๆ นั้น
ก็เกิดจากการวางแผนของ ชุมชนเอง

เรื ่องความยั ่งยืนของการทำงานนั ้นเครือข่ายผู ้ติดเชื ้อ
ภาคเหนือตอนบนเองก็มองว่าในส่วนของนโยบายต่างๆ
น้ันได้กระจายอำนาจลงมาสู่ท้องถ่ิน เช่น กองทุนสุขภาพตำบล
หากชุมชนจะสามารถดำเนินงานได้อย่างต่อเนื ่องต้องมีจัด
ประชุมคณะทำงานสุขภาพตำบลเพื่อประสานงาน ติดตามงาน
และวางแผนช่วงต่อไป รวมถึงการช้ีแจงระดมสมอง และหารือ
ถึงแนวทางการทบทวน ปรับปรุงแผนสุขภาพตำบล และ
แผนปฏิบัติการป้องกันเอดส์

หลังจากเสร็จสิ้นโครงการเรามีความคาดหวังว่าในชุมชน
มีการดำเนินงานของโครงการหรือกิจกรรม อย่างน้อย 1 โครงการ
หรือกิจกรรม ในแผนปฏิบัติการป้องกันเอดส์ สมาชิกชุมชน
ท่ีเป็นเยาวชน พ่อบ้านแม่บ้าน ร้อยละ 80 มีความรู้ ความตระหนัก
สามารถประเมินความเสี่ยง มีทักษะการปฏิเสธต่อรองเพื่อ
ป้องกันเอดส์ สามารถเข้าถึงถุงยางอนามัย และมีข้อมูลการเข้าถึง
แหล่งบริการด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และในส่วน
ของเครือข่ายผู้ติดเชื้อภาคเหนือตอนบนเองมีรายงานรูปแบบ
การป้องกันเอดส์ที่ใช้แผนสุขภาพตำบลเป็นกลไกขับเคลื่อน
มีรายงานการประเมินผลเพื่อให้กลุ่มองค์กรต่างๆ ได้ศึกษา
และนำไปปรับใช้กับการทำงานในองค์กรในชุมชนได้


เหตุการณ์นี้ได้เกิดขึ้นในรถไฟขบวนหนึ่ง ขณะที่วิลเลี่ยมเดิน

หาที ่นั ่งของตัวเองอยู ่นั ้น ก็เห็นว่าที ่นั ่งของเค้าอยู ่ติดกับผู ้หญิง
วัยกลางคนแต่งตัวดีคนหน่ึงแต่ว่า ท่ีน่ังตัวน้ันไม่ได้ว่างเสียแล้ว  เพราะมี
หมาน้อยหลับอยู่บนเบาะ ท่ีน่ัง

“เออ..มาดาม ขอโทษน่ะครับ ท่ีน่ังของผมตรงน้ีครับ”  วิลเล่ียมเอ่ย
“อะไรกั๊น!” เธอขึ ้นเสียงใส่  “ไม่เห็นหรือไงย่ะ ว่าลูกฉัน

นอนหลับอยู่” วิลเลี่ยมตะลึงงันไปพักหนึ่งไม่รู้จะทำยังไง ไม่อยาก
ต่อล้อต่อเถียงด้วย ก็เลยคิดว่าจะเดินไปรอบรถไฟซักรอบหนึ ่ง
เผื่อเจ้าหมามันจะตื่นแล้ว เธอจะได้ไม่อ้างแบบเดิมอีก เขาเดินวนไป
วนมาจนเหนื่อย ในที่สุดรถไฟก็มาหยุดที่สถานีถัดไป แล้วเผอิญ
เจ้าหมาน้อยก็ต่ืนพอดี เขาจึงเดินไปหาหญิง คนน้ันอีกที

“คุณป้าครับผมนั่งได้หรือยังครับ ผมเหนื่อย  แล้วก็เมื่อยมาก
แล้วครับ” วิลเล่ียมบอกอย่างสุภาพ

“ช่างไร้มารยาท” หญิงคนน้ันกรีดร้อง “เธอว่าอะไรน่ะ เรียกฉัน
ว่าป้าเหรอ”  เธอหลับตาเหมือนจะคิดคำด่า ในท่ีสุดเธอก็บอกว่า

“เธอเน่ียตัวเหม็น เหง่ือเยอะ แถมยังไร้มารยาท หย่ิงจองหอง เสียจริง
พ่อแม่ไม่สั่งสอนเธอ”

วิลเล่ียมทนไม่ไหวอีกต่อไปแล้ว แต่ก็ไม่ว่าอะไร เขาค่อยๆ ก้มตัว
ไปหยิบกรงน้ันข้ึนมาจากท่ีน่ังของเขา มองหน้าเจ้าหมาน้อยแล้วบอกว่า
“ขอโทษน่ะ”

แล้วเขาก็จับมันโยนออกไปนอกหน้าต่างรถไฟทันที วิลเลี่ยม
น่ังลงตรงท่ีน่ังของเขา แล้วไม่มองหน้าหญิงคนน้ันอีกเลย ปล่อยให้เธอ
กรีดร้องและส่ังให้ผู้โดยสารคนอ่ืนท่ีอยู่ใกล้ๆ กันช่วยเธอจัดการอะไร
สักอย่างหน่ึงกับเขา

ทันใดนั้นก็มีชายสูงอายุคนหนึ่ง ลุกขึ้นชี้หน้าเขา แล้วบอกว่า
“แกนะแก แกทำอย่างนั้นได้ยังไง ไอ้คนไม่รู้จักคิด ทำอะไรทำไมถึง
ไม่คิดถึงผลท่ีตามมาบ้าง  ทำอะไรก็ผิดไปหมด”

ชายชราช้ีไปท่ีหญิงคนน้ันแล้วพูดต่อว่า
“ทำไมแกถึงไม่โยนยายแก่น่ีลงไปจากรถไฟแทนเจ้าหมาตัวน้ัน”
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โดย..  ทีมข่าวนกพิราบ

ปีนี้อากาศหนาวจะมาเมื่อไหร่กันนะครับ นี่ก็จะถึงช่วงฤดูกาลของ
การรับลมหนาวกันแล้วหลายๆคนคงอาจกำลังคิดว่างแผนหาทางแพ็ค
กระเป๋า เตรียมสะพายเป้ ผูกร้องเท้าแน่นๆ แล้วเตรียมขึ้นดอยเพื่อไป
สัมผัสอากาศเย็นๆ หนาวๆ สดช่ืนๆ บนดอยกันแล้ว...เฮ้อ...!...แอบอิจฉา
หลายๆ คนเลยหล่ะครับ แต่ก็ยังไม่วายที่ต้องเตรียมมือรับกับโรคต่างๆ
ท่ีมาพร้อมกับอากาศหนาวๆ กัน...

จากข้อมูลของประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง การป้องกันโรคที่เกิด
ในฤดูหนาว ระบุว่าอากาศที่เปลี่ยนแปลงนั้น หากร่างกายปรับตัวไม่ทัน
อาจทำให้เกิดโรคต่างๆ ข้ึนได้ โรคท่ีเกิดในฤดูหนาว มักจะเกิดกับเด็กและ
ผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคหวัด ไข้หวัดใหญ่ ปอดบวม หัดเยอรมัน
สุกใส และอุจจาระร่วง ”         

ไข้หวัดและโรคไข้หวัดใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัส ติดต่อได้ง่ายโดยการ
หายใจ และเชื ้อจะอยู ่ในน้ำมูก น้ำลาย จึงติดต่อได้โดยการสัมผัส
แพร่กระจายในสถานท่ีท่ีมีคนอยู่รวมกันจำนวนมาก และอากาศไม่ถ่ายเท
เช่น โรงหนัง ห้างสรรพสินค้า

อาการจะเริ่มต้นด้วยการมีไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย น้ำมูกไหล
ไอ จาม เจ็บหรือแสบคอ บางคนอาจหนาวสั่น ไข้หวัดใหญ่จะมีอาการ
รุนแรงกว่า คือ ตัวร้อนจัด หนาวสั ่น ปวดศีรษะมาก ปวดกระดูก
มักคล่ืนไส้ด้วย ควรระวังโรคแทรกซ้อน  เช่น ปอดบวม หลอดลมอักเสบ
คออักเสบ

แต่คุณเชื่อไหมว่า มีอยู่โรคหนึ่งที่สามารถติดต่อกันได้ทั้งสามฤดู
ไม่ว่าจะหนาว ร้อน หรือว่าฝนตก คิดออกไหมครับว่าโรคนั้นคืออะไร....
ครับก็โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่างๆ ไงครับ เพราะมนุษย์เรามี
ความต้องการเรื่องทางเพศไม่ได้จำกัดอยู่เฉพาะช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง
แต่มันกลับสามารถเกิดขึ้นได้ทุกที่ ทุกเวลา แล้วแต่ใครที่จะสามารถ
ควบคุมมันได้หรือไม่ ดังนั้นการทำงานด้านป้องกันการติดโรคต่างๆ
จากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกันจึงคงอย่าละเลยให้มันหายเงียบไป
จนทำให้ทุกคนละเลยที่จะป้องกันตัวเอง...โรคเอดส์ไม่ได้หายไปไหน
มันอาจอยู่ใกล้ๆ ตัวคุณก็ได้..

1 พฤศจิกายน 2553  โรงพยาบาลเชียงดาว จัดการให้ความรู้
เรื่องการรับยาต้าน ARV และติดเชื้อฉวยโอกาส OI ในกลุ่มผู้ติดเชื้อ
รายใหม่   ณ โรงพยาบาลเชียงดาว : คุณสุชาดา  อายุม่ัน  โทร. 053-455816
ต่อ 119

2 พฤศจิกายน 2553  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
จัดงานรณรงค์ “กิจกรรมเปิดปากสัญจร” เพื่อประชาสัมพันธ์โครงการ
การพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรสำหรับเยาวชน  ณ ลานกิจกรรม
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  : คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน  โทร. 053-211048-50
ต่อ 151

 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

19 พฤศจิกายน 2553  โรงพยาบาลเชียงดาว จัดการเดินรณรงค์
เรื่องโรคเอดส์เนื่องในงานวันลอยกระทง ของกลุ่มสู่ขวัญดอยหลวง :
คุณณัฐวดี  อารีหนู  โทร. 053-455816 ต่อ 119

20 -21 พฤศจิกายน 2553 มูลนิธิเอดส์เน็ท จัดกิจกรรมรณรงค์
“คิดกันไว้ เอชไอวีป้องกันได้”  ณ ลานกิจกรรมงานลอยกระทง ข้าง
แม่น้ำปิง อำเภอเมือง เชียงใหม่ : คุณลำดวน  มหาวรรณ
โทร. 08-9633-1638

26 พฤศจิกายน 2553  กิจกรรมพบกลุ่มสู่ขวัญดอยหลวง
เชียงดาว  ณ โรงพยาบาลเชียงดาว : คุณณัฐวดี   อารีหนู  โทร. 053-455816
ต่อ 119

29 พฤศจิกายน 2553 โรงพยาบาลเชียงดาว จัดการให้ความรู้
เรื่องการรับยาต้าน ARV และติดเชื้อฉวยโอกาส OI ในกลุ่มผู้ติดเชื้อ
รายใหม่   ณ โรงพยาบาลเชียงดาว : คุณสุชาดา  อายุม่ัน
โทร. 053-455816 ต่อ 119

1 ธันวาคม 2553  โรงพยาบาลเชียงดาวจัดการณรงค์/แจก
ถุงยางอนามัยเน่ืองในวันเอดส์โลก ณ  ตลาดนัดแสงจันทร์  อำเภอเชียงดาว
เชียงใหม่  : คุณณัฐวดี  อารีหนู  โทร. 053-455816 ต่อ 119

24 ธันวาคม 2553  กิจกรรมพบกลุ่มสู่ขวัญดอยหลวง เชียงดาว
ณ โรงพยาบาลเชียงดาว : คุณณัฐวดี  อารีหนู โทร. 053-455816 ต่อ 119

ธันวาคม  2553  กพอ.ภาคเหนือ จัดการประชุมสรุปบทเรียน
การทำงานโครงการป้องกันปัญหาเอดส์ในชุมชน  :
คุณอัจรี  สายมี  โทร. 08-4616-6178

ธันวาคม 2553 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
จัดการประชุมคณะทำงานศูนย์ประสานประชาคมเอดส์ฯ จังหวัดเชียงใหม่
: คุณศิริพร วงค์ชัย  โทร. 053-211048-50 ต่อ 151

ธันวาคม 2553 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จัดการ
ประชุมสรุปบทเรียนการทำงานด้านการ
พัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรสำหรับ
เยาวชนจังหวัดเชียงใหม่ ประจำปี 2553
: คุณเกรียงไกร  ยอดเรือน
โทร. 053-211048-50 ต่อ 151
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ชุมชนสัมพันธ์ชุมชนสัมพันธ์
⌫  ⌫  ⌫  ⌫  ⌫  

ฉบับท่ีแล้ว ได้ทราบถึงภาพรวมของการเย่ียมติดตามอาสาสมัครในแต่ละพ้ืนท่ีไปแล้ว ว่ามี
สภาพอย่างไร และมีอุปสรรคอย่างไร ซ่ึงแต่ละพ้ืนท่ี ไม่ว่าจะเป็นในเขตพ้ืนท่ี แม่สรวย จ.เชียงราย
หรือพื้นที่ อมก๋อย จ.เชียงใหม่ ก็ล้วนมีอุปสรรคในการเยี่ยมติดตามอาสาสมัครเช่นกัน สำหรับ
ฉบับนี้เราจะมาเจาะลึกถึงรายละเอียดในการติดตามอาสาสมัครในเขตพื้นที่อมก๋อย ว่าจะพบเจอ
กับอะไร และมีอะไรเกิดข้ึนกับการออกพ้ืนท่ีในคร้ังน้ีบ้าง

ทริปน้ีผมลงพ้ืนท่ี ในเขต  ต.แม่ต่ืน  อ.อมก๋อย และเขตติดต่อ คือ อ.แม่ระมาด จ.ตาก  ซ่ึงการ
ติดตามอาสาสมัครครั้งนี้ ได้พบได้เรียนรู้ประสบการณ์ชีวิต และอุปสรรคต่างๆ มากมายที่จะ
มาเล่าสู่กันฟังเพ่ือเป็นแนวทาง ในการสรรหาและติดตามอาสาสมัคร

เร่ิมจากวันท่ี  6  ตุลาคม 2553 เวลา 10:00 น. นับเป็น ฤกษ์ดี ท่ีจะออกเดินทางข้ึนดอยสู่หมู่บ้าน
“ทีวะเบยทะ”  ซึ่งเป็นหมู่บ้านเป้าหมายแห่งแรกที่จะต้องติดตามอาสาสมัคร และวันนี้ท้องฟ้า
แจ่มใสเหมือนกับว่าเป็นใจในการลงพื้นที่ในครั้งนี้ ไม่มีวี่แววที่จะมีฝนตก  สภาพเส้นทางไปยัง
หมู่บ้านทีวะเบยทะ หลังจากออกเดินทางผ่านไป ประมาณ  5 กิโลเมตรก็เข้าสู่ถนน ซึ่งสภาพ
ถนนน้ันเสียหาย เดินทางได้ยากลำบาก ถนนหนทางคดเค้ียวไปตามไหล่เขา  อีกท้ังยังเป็นรอยของ
ล้อรถยนต์ท่ีเคยสัญจรท่ีถูกน้ำฝนกัดเซาะ เป็นร่องลึก  ซ่ึงตอนน้ีรถยนต์ไม่สามารถสัญจรผ่านไปได้
ต้องรอให้กรมทางหลวงชนบทมาซ่อมแซม แต่คาดว่าคงอีกนานกว่าจะปรับสภาพเส้นทางให้
ใช้การได้เป็นปกติ

สำหรับรถจักรยานยนต์สามารถสัญจรไปได้  แต่ต้องใช้ความชำนาญในเส้นทางเป็น
อย่างมาก เพราะถนนเป็นหลุ่มเป็นบ่อ  พอเดินทางผ่านไป ประมาณ 30 กิโลเมตร ส่ิงท่ีไม่คาดคิด
ก็เกิดข้ึน น่ันคือ ฟ้าเร่ิมมืด และฝนก็เทลงมาอย่างหนักอย่างกับร่ัว  ท่ามกลางป่าดงพงไพร ซ่ึงไม่มีท่ี
หลบฝนและยิ่งแย่กว่านั้นอีกคือ...พระเจ้า! ลืมเสื้อกันฝน สรุปแล้วผมก็เปียกไปหมดทั้งตัว!! แต่
ท่ีสุดก็ได้แวะพักท่ีกระท่อมข้างทาง พอฝนหยุดตกก็ เดินทางต่อไป  ระหว่างทางก็เจอชาวบ้านเป็น
ระยะๆ  บ้างก็ไปเก่ียวข้าวมา บ้างก็ไปเล้ียงวัวเล้ียงควายบ้าง ซ่ึงชาวบ้านท่ีเจอข้างทางมีการทักทาย
และมีอัธยาศัยท่ีดี พอเดินทางไปสักระยะหน่ึง เส้ือผ้าท่ีเปียกก็เร่ิมจะแห้งแล้ว (แอบดีใจ)

แต่แล้วส่ิงท่ีไม่อยากให้เกิด ก็เกิดข้ึนจนได้ (วัยรุ่นเซ็ง) ยางแบนกลางป่า!  ห่างจากหมู่บ้าน
ที่ใกล้ที่สุด 3 กิโลเมตร ไม่มีทางเลือกแล้ว ก็ต้องไถๆ มอเตอร์ไซค์กันไปเพื่อเข้าไปยังหมู่บ้าน
บ้านโป่ง ถามชาวบ้านทราบว่าในหมู่บ้านมีอู่ซ่อมรถอยู่ ค่อยโล่งอกหน่อย พอไปถึงหมู่บ้าน
ก็รีบไปที่อู่ซ่อมรถเลย  แต่ทว่าช่างซ่อมรถไม่อยู่ไปทำงานกลับมาตอนเย็นโน้น! ยังดีที่ในร้าน
ยังมียางในเหลืออีก 1 เส้น แล้วก็ถึงเวลาที่ต้องเปลี่ยนบทบาทจากเจ้าหน้าที่ติดตามเป็นช่าง
เปล่ียนยาง  (สภาพของอู่ซ่อมมีอุปกรณ์ช่างนิดหน่อย  เช่น มียางนอก 1 เส้น และก็มี
การขายขนมเล็กๆ น้อยๆ) ส่วนราคาน้ำมัน ก็แค่ลิตรละ 50 บาท โอ้ สุดยอด!

เวลา 15:00  น.   ก็ถึงหมู่บ้านเป้าหมาย  และได้ไปเย่ียมอาสาสมัครของ
โครงการ แต่ไม่อยู่บ้าน ภรรยาจึงช่วยไปตามให้ จากน้ันก็ได้คุยกับอาสาสมัคร
และแจ้งวันเวลานัดหมายสำหรับการเย่ียมติดตามสัปดาห์ท่ี 52 ซ่ึงก็คือวันรุ่งข้ึน
(รายน้ีตกค้างมานาน) อาสาสมัครก็ยินดีจะออกเดินทางเย็น วันน้ัน เพราะต้อง
ลงไปนอนค้างคืนเพ่ือรอข้ึนรถตู้ท่ี  ต.แม่ต่ืน เพ่ือไปตรวจร่างกายท่ีเชียงใหม่กัน
แต่เช้าตรู่ หลังจากพูดคุยกันซักครู่ เจ้าหน้าท่ีจึงได้ขอตัวออกเดินทางต่อ

ในท่ีสุดก็มาถึงหมู่บ้านวะเบยเด พอไปถึง
ก็พบว่าอาสาสมัครไม่อยู่บ้าน เน่ืองจากเข้าไปในป่า
และจะกลับเข้าบ้านตอนดึกๆ ทางเจ้าหน้าที่จึงได้
ฝากข่าวให้กับภรรยาว่า วันรุ่งขึ้นจะมาเยี่ยมใหม่
(ซึ ่งตอนนี ้ร ู ้ส ึกเหนื ่อย และล้ากับการขับรถ
จักรยานยนต์ และที่สำคัญปวดก้นเพราะเส้นทาง
ที่ผ่านมามีทั ้งหลุมทั้งบ่อ ตลอดเส้นทาง) และ
ขณะน้ันตะวันก็ตกดินแล้ว

คืนนั้นผมได้ไปนอนที่หมู่บ้านบราโกร
ซึ่งเป็นเขตของ อ.อมก๋อย และระหว่างทางก็มี
คลื่นโทรศัพท์ จึงได้โทรศัพท์แจ้งความคืบหน้า
การติดตามให้ทีมงานท่ีเชียงใหม่ทราบ เวลา 19:00 น.
ถึงหมู่บ้านบราโกร ยังไม่ทันได้นั่ง อาสาสมัคร
ซึ่งอยู่ในหมู่บ้านเห็นเจ้าหน้าที่ก็ออกมาต้อนรับ
ทักทาย ถามไถ่ทุกข์สุข คืนนั้นก็ได้กินข้าวกับ
ชาวบ้านเป็นม้ือท่ีอร่อยสุดๆ (เพราะกลางวันไม่ได้
กินข้าว)  ซ่ึงเมนูสุดยอดของม้ือเย็นน้ันก็คือ น้ำพริก
ปลากระป๋อง แบบไม่มีผักให้จ้ิมท่ีอร่อยจริงๆ

คืนน้ันผมหลับไปอย่างอ่อนเพลีย รู้สึกตัว
อีกทีเม่ือไก่เร่ิมขัน บอกถึงเช้าวันใหม่ท่ีเร่ิมต้นและ
ผมก็ยังต้องทำหน้าที่ต่อไป สำหรับอาหารมื้อเช้า
ของวันน้ี ก็คือต้มส้มไก่ (ไม่รู้ว่าใช่ตัวท่ีขันตอนเช้า
รึเปล่า) หลังจากอำลาเจ้าของบ้านแล้ว ได้เดินทาง
ต่อไปยังหมู่บ้านวะเบยเด (หมู่บ้านเดิมท่ี  อสม.ไม่อยู่)
พอไปถึงหมู่บ้านก็ทราบว่าอาสาสมัครไปยังหมู่บ้าน
ทีวะเบยทะ (หมู่บ้านเป้าหมายแรก) เมื่อตามไป
ถึงหมู ่บ้านก็ได้พบ และพูดคุยกับอาสาสมัคร
นานพอสมควร เพื่อกล่อมให้เห็นถึงความสำคัญ
ของโครงการวิจัย  และความสำคัญของการมาตรวจ
ร่างกายในที่สุดอาสาสมัครก็ยินดีที ่จะมาตรวจ
ร่างกาย และยังทราบข่าวอีกว่าอาสาสมัครที่นัดไว้
เมื ่อวานยังไม่ลงไปเชียงใหม่ แต่เดินทางไปหา
เพื่อนยังหมู่บ้านเลพะซูคี ผมจึงได้ตามไปหาที่
หมู่บ้านดังกล่าว จนพบอาสาสมัคร (อาสาสมัคร
ย้ิมและก็พูดว่ากำลังจะไปตอนน้ีแหละครับ)

จากน ั ้นพวกเราท ุกคนก ็ร ีบ
เดินทางกลับยังบ้านพักที่ ต.แม่ตื ่น
เพ่ือท่ีจะพักผ่อนเอาเร่ียวแรง     ก่อนท่ี
      ตะวันจะตกดิน เพราะเช้าวันรุ่งข้ึน
     จะได้เตรียมตัวพา อาสาสมัครไปยัง
  คลินิกซูบอกโซน ท่ีเชียงใหม่ ต่อไป

โจชิเต้
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“ฮักชุมชน”#4

การช่วยเหลือคนงานเหมืองของประเทศชิลี ในช่วงเดือนตุลาคม
ที่ผ่านมา ทำให้ทั่วโลกได้เรียนรู้ว่าแม้สิ่งที่ทำจะยากสักเพียงไหน แต่ถ้าเรา
มุ่งมั่น ร่วมแรง ร่วมใจ ความสำเร็จก็จะอยู่ไม่ไกลเกินเอื้อม เช่นเดียวกันกับ
โครงการฮักชุมชนท้ัง 3 อำเภอ ท่ีกำลังพยายามช่วยเหลือ ดูแลปกป้องเยาวชน
คนรุ่นใหม่ในชุมชนให้หลุดพ้นและห่างไกลจากปัญหายาเสพติดน่ันเอง

หลังจากที่โครงการฮักชุมชนในแต่ละอำเภอได้กำหนดวัตถุประสงค์
การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง (SCO) ตามที่เราได้ทราบกันไปในสองฉบับ
ก่อนหน้าน้ีมาแล้วน้ัน มาถงึตอนน้ีคณะทำงานโครงการฮักชุมชนท้ัง 3 อำเภอ
ก็ได้เฮเพราะว่ามีแนวร่วมเข้ามาช่วยกันทำงานอีกเพียบ โดยในแต่ละเร่ืองของ
วัตถุประสงค์การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างในแต่ละพื้นที่นั้นก็ได้มีการเสาะ
แสวงหา  ผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ และมีประสบการณ์การทำงานในเรื่อง
น้ันๆ มาร่วมเป็นคณะอนุกรรมการโครงการฮักชุมชน เพ่ือท่ีจะร่วมด้วยช่วยกัน
ดำเนินงานให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุดนั่นเอง เอาเป็นว่าไป
ดูรายละเอียดการดำเนินงานของโครงการฮักชุมชนในแต่ละอำเภอกันเลยครับ

เริ่มกันที่โครงการฮักชุมชนอำเภอสันกำแพง ซึ่งได้มีการแต่งตั้งคณะ
อนุกรรมการฯ ข้ึนมา 2 ชุด  เพ่ือดำเนินงานในเร่ืองของระบบการดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนและการปรับปรุง/พัฒนาทักษะชีวิต โดยการแต่งตั ้งของท่าน
นายอำเภอสันกำแพงต้ังแต่วันท่ี 7 กันยายน ท่ีผ่านมา โดยคณะอนุกรรมการฯ
ท้ัง 2 ชุดน้ีก็ประกอบไปด้วยตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ครู
ผู้ปกครอง นักเรียน องค์กรพัฒนาเอกชน ตำรวจ สาธารณสุข และอำเภอ ตาม
สัดส่วนท่ีเหมาะสม ซ่ึงเบ้ืองต้นจะมีการเร่ิมดำเนินงานในโรงเรียนขยายโอกาส
ก่อน 5 โรงเรียน โรงเรียนมัธยม 1 โรงเรียน และโรงเรียนประถมศึกษาอีก
1 โรงเรียน รวม 7 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนบ้านหนองโค้ง โรงเรียนบ้านแม่ปูคา
โรงเรียนบ้านบวกค้าง โรงเรียนวัดล้านตอง โรงเรียนวัดป่าเป้า โรงเรียนสันกำแพง
และโรงเรียนบ้านสันกำแพง โดยจะเร่ิมมีการประชุมคณะอนุกรรมการฯ และ
คณะทำงานของโครงการฮักชุมชนทั้งหมดครั ้งแรกในวันที่ 28 ตุลาคม
โดยบรรยากาศ การประชุมจะอุ่นหนาฝาคั่งมากเพียงไรคงรู้กันในฉบับหน้า
แต่ที่แน่ๆ สำหรับการประชุมเพื่อนำเสนอรายละเอียดของโครงการและการ
ดำเนินงานท้ังสองเร่ืองให้กับบรรดาผู้อำนวยการโรงเรียนและผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินท้ังหมดเม่ือวันท่ี 6 ตุลาคมท่ีผ่านมาน้ัน ผู้เข้าร่วมประชุม
ทุกท่านต่างให้ความสนใจอย่างมากนับว่าเป็นการเร่ิมต้นท่ีดีเลยทีเดียวนะเน่ีย

ต่อด้วยโครงการฮักชุมชนแม่แตง ก็ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการฯ ข้ึนมา
จำนวน 2 ชุด เช่นเดียวกันและมีการประชุมครั้งแรกร่วมกับนายกองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่นเมื่อ 27 กันยายน ที่ผ่านมา ณ ที่ว่าการอำเภอแม่แตง
โดยคณะอนุกรรมการฯ ท้ังสองชุดท่ีจะดำเนินงานในส่วนของการสร้างกิจกรรม

เสริมรายได้ให้กับเยาวชน และการงดเหล้าในงานบุญนั้น
ก็ประกอบไปด้วยภาคส่วนต่างๆ อาทิ ผู้นำชุมชน พระ
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ครู เยาวชน องค์กรพัฒนา
เอกชน และหน่วยงานด้านส่งเสริมอาชีพต่างๆ ซึ่งการ
ดำเนินงานจะเริ่มในพื้นที่ นำร่อง 4 ตำบล ได้แก่ ตำบล
สันป่ายาง ตำบลข้ีเหล็ก ตำบลสบเปิง และตำบลสันมหาพน
นอกจากนั้นช่วงที่ผ่านมาโครงการฮักชุมชนแม่แตงก็ได้เข้า
ร่วมกิจกรรมงานวันเยาวชนแห่งชาติที่จัดขึ้น ณ เทศบาล
ตำบลสันมหาพน เม่ือวันท่ี 12  กันยายน โดยในงานดังกล่าว
มีเยาวชนจากทุกเทศบาล/ อบต. เข้าร่วมอย่างคับค่ัง ซ่ึงในบูธ
ของโครงการฮักชุมชนก็ประกอบไปด้วยบอร์ดนิทรรศการ
ประชาสัมพันธ์โครงการ ควบคู่ไปกับการจัดกิจกรรมเกม
ตอบคำถามเพื่อส่งเสริมความรู้เรื่องสุรา และยาเสพติดด้วย
และในงานวันดังกล่าวนักวิจัยยังได้มีโอกาสพูดคุยกับ
ตัวแทนสภาเด็กและเยาวชนจากเทศบาล/ อบต.ต่างๆ เพ่ือนำ
ไปสู่การสรรหาตัวแทนเยาวชนในตำบลนำร่องเพื่อเข้าร่วม
เป็นทีมปฏิบัติการระดับตำบลในโอกาสต่อไปอีกด้วย

ปิดท้ายกันด้วยโครงการฮักชุมชนสันทราย ซึ่ง
นอกจากจะมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ เหมือนกับ
ทั้งโครงการฮักชุมชนอีก 2 อำเภอแล้ว ที่นี่ยังมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการประสานแผนเยาวชนในระดับตำบลอีกด้วย
ต้ังแต่วันท่ี 17 กันยายน ท่ีผ่านมา สำหรับคณะอนุกรรมการฯ
ก็ประกอบไปด้วยตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น
ต่างๆ ในอำเภอสันทราย สำหรับพื้นที่นำร่องในเรื่องของ
โครงการฮักครอบครัวกับการให้เด็กมีส่วนร่วมของเด็ก และ
เยาวชนในการกำหนดแผน วางทิศทางการทำงาน และจัด
กิจกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาเด็กและเยาวชนของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่างๆ จะเริ่มดำเนินงานใน
6 ตำบล ได้แก่ ตำบลสันทรายหลวง ตำบลหนองหาร ตำบล
สันป่าเปา ตำบลหนองแหย่ง ตำบลเมืองเล็น และตำบล
หนองจ๊อม โดยจะมีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการคร้ังแรก
ในวันที่ 29 ตุลาคม สำหรับความคืบหน้าจะเป็นอย่างไร
บ้างน้ัน รับรองฉบับหน้าไม่พลาดชัวร์

ฉบับนี้ขออำลาไปก่อนพร้อมๆ กับปีเสือดุใคร
ที่มีอะไรยุ่งยากไม่สบายใจ ติดขัดก็ขอให้ผ่านพ้นไป แล้ว
พบกันใหม่ปีหน้า อ้อ.. อากาศหนาวมาก (ไม่ใช่เฉพาะ
ลำปางนะ) ยังไงก็อย่าลืมดูแลตนเองและคนข้างๆ กันให้ดีๆ
นะครับ

 _The HUG_

บอกข่าวกับโครงการ...
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โอ้โห...เห็นตัวเลขอย่างนี้แล้วน่าตกใจไม่ใช่เล่นเลย
นะเน่ีย  แต่ยังไม่หมด... มาดูกันต่อดีกว่าว่าแล้วจะมีซักก่ีรายท่ีมี
การป้องกันโดยใช้ถุงยางอนามัยในขณะที่มีเพศสัมพันธ์กับ
คู่นอน

ต้ังแต่ช่วงปลายเดือนกันยายนท่ีผ่านมา คงไม่มีใครไม่ได้ยินข่าวคราวส่ันสะเทือนวงการ
บันเทิงไทยระหว่างนักร้องหนุ่มช่ือดัง หนุ่มฟิล์ม รัฐภูมิ  โตคงทรัพย์ กับสาวแอนน่ี  บรู๊ค เป็นแน่แท้
มหากาฬท์เร่ืองยาว ท่ีมีต้นเหตุมาจากพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีขาดการย้ังคิด ขาดการป้องกัน
จนทำให้เกิดผลเสียต่างๆ ตามมามากมาย เป็นเร่ืองราววุ่นวายท่ีใครต่อใครคาดไม่ถึงย่ิงกว่ามหากาฬท์ของนาธาน ซะอีก  เซ็กส์กับวัยรุ่น
วัยละอ่อน เป็นความสัมพันธ์ระหว่างคนสองคนก็จริง แต่ถ้าหากความสัมพันธ์นั้นขาดการยั้งคิด ขาดการไตร่ตรอง ขาดการป้องกัน
ผลที่ตามมาก็อาจจะไม่ใช่เรื่องของคนสองคนอีกต่อไป

วัยรุ่น วัยละอ่อน ถือได้ว่าเป็นวัยอยากรู้ อยากเห็น อยากลอง เร่ืองของเพศ เร่ืองของเซ็กส์ ก็ถือได้ว่าเป็นเร่ืองหน่ึงท่ีอยู่ในความสนใจ
ของวัยน้ีมากทีเดียว พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของวัยละอ่อนสมัยน้ีแตกต่างไปจากสมัยก่อนอย่างส้ินเชิง เปรียบได้ด่ังการส่งจดหมาย
กับการส่ง SMS เลยก็ว่าได้ จากสองวันเหลือเพียง  2 วินาที การจะมีเพศสัมพันธ์กับใครซักคนของวัยละอ่อนสมัยน้ีอาจจะง่ายย่ิงกว่าการ
หานาฬิกาท่ีถูกใจจริงๆ ซักคู่ซะอีก จากการสำรวจพฤติกรรมทางเพศของวัยละอ่อนอายุ 14 – 29 ปี จำนวนกว่าสองพันคนใน 6 อำเภอ
ของจังหวัดเชียงใหม่ โดยโครงการฮักชุมชน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เม่ือปลายปี 2552 ท่ีผ่านมา พบว่า
วัยละออ่นท่ีอายุน้อยท่ีสุดท่ีเร่ิมมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกมีอายุเพียง 9 ปีเท่าน้ัน และช่วงอายุท่ีละอ่อนมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกมากท่ีสุดก็คอื
ช่วงอายุ 15 – 18 ปี นอกจากน้ันถ้ามาดูถึงจำนวนคู่นอนยังพบว่าท้ังคู่นอนหญิงและคู่นอนชายมีจำนวนคู่นอนมากท่ีสุดมากกว่า 95 คน
ในช่วงชีวิตเลยทีเดียว (คู่นอนหญิงจำนวน 1 ราย และคู่นอนชาย 2 ราย)

จากกราฟจะเห็นได้ว่าโดยส่วนมากแล้วไม่มีการใช้ถุงยาง
อนามัยทุกครั้งกับคู่นอนของตนเองยกเว้นกับหญิงขายบริการ
ทางเพศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีของสามี ภรรยาท่ีมีอัตราการใช้
ถุงยางอนามัยทุกคร้ังน้อยมากเพียงร้อยละ 3 – 6 เท่าน้ัน ในขณะท่ี
ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยเลย สูงถึงร้อยละ 75 – 85 และระหว่างคู่รักก็มี
อัตราการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังราวร้อยละ 20 เท่าน้ัน  ในขณะท่ี

ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัยเลยราวร้อยละ 40 หรือแม้แต่กรณีของคู่นอนชั่วคราวอัตราการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งก็มีเพียง ร้อยละ 22
และร้อยละ 56 ในคู่นอนเพศชายและเพศหญิงเท่านั้น ซึ่งจากตัวเลขต่างๆ เหล่านี้ก็ชี ้ชัดว่าพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์แบบนี้
มีความเส่ียงมากข้ึนต่อการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ รวมถึงการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์เกิดข้ึน

น่ีเพียงแค่ข้อมูลเพียงเศษเส้ียวหน่ึงของหมู่วัยรุ่น วัยละอ่อนในสังคมปัจจุบันเท่าน้ัน อาจทำให้พ่อแม่ผู้ปกครองหลายๆ คนใจหาย
ใจคว่ำกันเลยทีเดียว   แต่ทว่าส่ิงสำคัญย่ิงกว่าก็คือ  เราควรจะทำอย่างไรท่ีจะไม่ให้ส่ิงเหล่าน้ีกลายเป็นปัญหามากมายอย่างเช่น เร่ืองราวของฟิล์ม
และแอนน่ี  หรืออาจจะรุนแรงกว่าน้ันนับหลายพันเท่า...                                                                                         By: IchIKuN
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โครงการวิจัยซูบอกโซนน้ัน ได้เร่ิมรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการมาต้ังแต่เดือน
พฤษภาคม 2550  จนถึงปัจจุบันก็เป็นเวลากว่า 3 ปีแล้ว ซ่ึงขณะกิจกรรมหลัก ท้ังการ
จ่ายยาซูบอกโซนให้แก่อาสาสมัครในกลุ่มการศึกษาระยะยาว  (52 สัปดาห์) และการ
ให้คำปรึกษา BDRC (Behavioral Drug and Risk Counseling) รวมท้ังการพบแพทย์
เพ่ือทำการตรวจร่างกายภายในระยะเวลา 1 ปีแรกท่ีเข้าร่วมโครงการน้ันได้ส้ินสุดแล้ว

ทำให้ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2553 นี้  คลินิกซูบอกโซนที่ตั้งอยู่ที่ชั้น 8  อาคาร
เฉลิมพระบารมี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่น้ัน จะไม่มีกิจกรรมของโครงการ
วิจัย HPTN 058 เกิดข้ึน  ทางโครงการฯ จึงย้ายคลินิกจากท่ีต้ังเดิม มาอยู่ท่ีห้องประชุม
ช้ัน 1 อาคาร 2 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ ในบริเวณมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  และ
เน่ืองจากสำนักงานบ้านเพ่ือนซ่ึงใช้เป็นสถานท่ีสำหรับการทำการเย่ียมติดตาม ก็จะปิด
สำนักงานในช่วงส้ินปีน้ี  คลินิกใหม่น้ีจึงจะถูกใช้เพ่ือการดำเนินการเย่ียมติดตามท่ียัง
คงค้างอยู่ คือ การเย่ียมติดตามในสัปดาห์ท่ี 78, 104 , 130, 156 เป็นหลัก

เอกสารการวิจัยท้ังหมดท่ีเคยอยู่ท่ีคลินิกจะถูกย้ายมาเก็บไว้ในอาคาร 2 เช่นกัน
โดยเก็บไว้ที่ห้อง เก็บสารของโครงการฯ ซึ่งเป็นห้องเก็บเอกสารโดยเฉพาะมีการ
รักษาความปลอดภัยสูง... เอกสารจะถูกเก็บไว้แยกเป็นแฟ้มรายบุคคล และจัดเก็บใน
ตู้เหล็ก ในห้องกระจกที่จำกัดการเข้าถึงเฉพาะเจ้าหน้าที่โครงการ HPTN 058 ซึ่งตั้ง
อยู่ภายในห้องทำงานใหญ่อีกช้ันหน่ึง

สำหรับห้องประชุมช้ัน 1 อาคาร 2 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ ถูกดัดแปลง
ให้เป็นห้องรอสัมภาษณ์อาสาสมัคร โดยได้จัดเตรียมท่ีน่ัง  ทีวีให้อาสาสมัครดูระหว่าง
รอการสัมภาษณ์ และมีบริการน้ำร้อน กาแฟ ของว่าง ตามท่ีเคยมีบริการท่ีคลินิกเดิม

ภายในห้องน้ียังเช่ือมต่อกับห้องเล็กอีก 2 ห้อง ซ่ึงก็ดัดแปลงเป็นห้องสัมภาษณ์
และห้องทำงานของเจ้าหน้าท่ี ห้องสัมภาษณ์น้ันการจัดเตรียมจะยึดหลักให้มีความเป็น
ส่วนตัว และสามารถรักษาความลับขณะทำการสัมภาษณ์หรือให้คำปรึกษาได้มีการ
จัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้องครบครันท้ังชุดตรวจต่างๆ และแบบฟอร์มการสัมภาษณ์
โดยคลินิกใหม่นี้จะให้บริการสำหรับอาสาสมัครที่สะดวกเดินทางมาที่เชียงใหม่

ย้ายคลินิกซูบอกโซน

●●●●● ฮู้ตวยก๋ัน ●●●●●

โครงการวิจัย HPTN058 นั้น อาสาสมัครของ
โครงการจะต้องมีคุณสมบัติท่ีสำคัญคือเป็นผู้ใช้ยาเสพติด
ชนิดฉีด (IDU) ซึ่งอาสาสมัครของโครงการฯ ส่วนใหญ่
มาจากพื้นที่ชนบท  สืบเนื่องจากการที่ผู้ใช้ยาในตัวเมือง
เชียงใหม่ไม่ผ่านการคัดกรองคุณสมบัติการเข้าร่วม
โครงการในช่วงการสรรหาอาสาสมัครในปี 2550 ทีม
สรรหาฯ จึงเปล่ียนแผนการทำงานเน้นการทำงานในพ้ืนท่ี
รอบนอกจนพบว่า พื้นที่ที ่ผู ้ใช้ยามีคุณสมบัติเข้าร่วม
โครงการได้ จะมีลักษณะ คือเป็นแหล่งปลูกฝ่ินท้ังในอดีต
หรือในปัจจุบัน เช่น อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่ อ.แม่ระมาด
จ.ตาก  อ.งาว  จ.ลำปาง เป็นต้น  หรือเป็นพ้ืนท่ีท่ีอยู่ไม่ห่างจาก
แนวชายแดน และอาจเป็นพื้นที่ที่เคยเกี่ยวข้องกับการค้า
เฮโรอีนทั ้งในอดีต และในปัจจุบัน เช่น อ.แม่สรวย
อ.แม่ฟ้าหลวง จ.เชียงราย เป็นต้น ทำให้อาสาสมัครของ
โครงการจำนวนมากเป็นชาวเขา โดยเฉพาะชาวกะเหร่ียง
และชาวอาข่า ซึ่งนับว่าเป็นอาสาสมัครส่วนใหญ่ของ
โครงการเลยทีเดียว

สำหรับอาสาสมัครหลายคนการเข้าร่วมโครงการ
วิจัยในครั้งนี้นับว่า เป็นครั้งแรกของเขาที่ได้รับบริการ
ตรวจเลือด และได้รับความรู้ การให้คำปรึกษาเก่ียวกับเช้ือ
เอชไอวี  ซึ่งจากการทำงานกับผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดใน
ช่วงหลายปีท่ีผ่านมา ทำให้เห็นความลักล่ันกันหลายประการ
ระหว่างผู้ใช้ยาในเมืองกับผู้ใช้ในพ้ืนท่ีห่างไกล  โดยเฉพาะ
ในเรื ่องความรู ้ความเข้าใจ ในการลดพฤติกรรมเสี่ยง
(Harm Reduction) ซึ่งพบว่าระหว่างชนบทกับเมือง ยังมี
ความแตกต่างกันในหลายๆ ด้าน ท่ีสำคัญได้แก่

 ความเส่ียงจากการใช้เข็มและวิธีการได้เข็ม
เน่ืองจากในกลุ่มชาวเขาในพ้ืนท่ีชนบทห่างไกล เช่น

อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่  IDU หาเข็มใหม่ได้ยาก จึงต้องใช้
เข็มเก่าของผู้อื่นบางคนยอมรับว่า เคยแอบเก็บเอาเข็มที่
เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยท้ิงแล้ว เช่น แอบเก็บจากถังขยะของ
สถานีอนามัย หรือแอบขุดหลุมขยะของเจ้าหน้าที่มาใช้
ซ่ึงเข็มแต่ละอันจะถูกใช้เป็นเวลานานหลายเดือน  เม่ือหมด
ความคมแล้วจะใช้วิธีนำปลายเข็มไปฝนกับหินลับมีด
เพ่ือให้ยังพอใช้ได้ต่อไป  เข็มหน่ึงอันจึงถูกใช้นานจนกว่า
จะชำรุด หรือใช้จนกว่าจะได้เข็มอันใหม่ และก่อนจะ
เข้าร่วมโครงการวิจัย 058 ก็มักจะใช้เข็มร่วมกับผู้อื ่น
ตัวอย่างเหล่าน้ีเป็นเพียงส่วนน้อย ท่ีสะท้อนให้เห็นว่า IDU
ในชนบทห่างไกลนั้นยังตกอยู่ในภาวะที่เสี ่ยงอยู ่มาก
ในขณะ ท่ีIDUในเมืองในสามารถเข้าถึงบริการแลกเปล่ียน
เข็ม ทำให้มีเข็มใหม่ใช้ มีการให้ความรู้จากองค์กร และ
หน่วยงานต่างๆ

แต่หากอาสาสมัครไม่
สามารถเดินทางมาท่ีเชียงใหม่ได้  ทาง
โครงการก็ยังคงมีบริการหน่วยเยี่ยม
ติดตามเคล่ือนท่ี (mobile follow up)
ออกไปให้บริการถึงพื้นที่ของ
อาสาสมัคร
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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 “เจลเคลือบ
ช่องคลอดสตรีท่ีกำลังอยู่ระหว่างการวิจัยและพัฒนา เพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีผลิตมาจากยาอะไร” คำตอบคือ “ผลิตจาก
ยาทีโนโฟเวียร์”  ผู้ร่วมสนุกส่งคำตอบเข้ามาและได้รับของรางวัล
มีรายชื่อดังนี้ค่ะ
1. คุณสมัคร ใจดี  เชียงใหม่ 2. คุณวิลาวรรณ ธิกาศ ลำพูน
3.ด.ช.อภิรัตน์ ท้าวคำมา   เชียงใหม่ 4. คุณนิพร ยะนิล ลำพูน
5. คุณผ่องพรรณ์ วงค์ตันกาศ  ลำพูน 6. คุณวาสนา เมธาดุก ลำพูน

ทางสำนักงานฯ จะจัดส่งของรางวัลให้ถึงท่ีบ้านเลยนะคะ  ส่วน
คำถาม ประจำฉบับนี้ถามว่า  “ โครงการ HPTN 063 มีชื่อเต็มว่า
โครงการอะไร” ทราบคำตอบแล้วเขียนคำตอบลงใน ไปรษณียบัตร
ส่งมายัง สำนักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์ สุขภาพ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามที่อยู่ด้านหลัง
หมดเขต วันท่ี  15 ธันวาคม 2553 ค่ะ

 การขาดโอกาสในการบำบัดรักษา
ในชนบทห่างไกลพบวา่ IDU ส่วนน้อยเทา่น้ัน ท่ีได้เข้าสู่การบำบัดรักษา

อย่างเป็นระบบด้วยการให้ยาพร้อมการให้คำปรึกษา โดยเฉพาะชาวเขาซึ่งอาศัย
อยู่บนพื้นที่สูง การคมนาคมเป็นไปอย่างยากลำบาก คนกลุ่มนี้เรียกว่าส่วนใหญ่
ไม่ไดเ้ข้าสู่การบำบัด ยกเว้นเพียงกรณีถูกจับ และถูกส่งตัวไปบังคับบำบัดเท่าน้ัน
แต่หากอยากจะเลิกยาเสพติดด้วยตนเอง สิ่งแวดล้อมของพวกเขาก็ไม่เป็นใจ
ให้ดำเนินการได้อย่างท่ีต้องการ ต่างจากใน เมืองท่ีสามารถเดินเข้าไปขอรับบริการ
ยังสถานบำบัดต่างๆ หรือคลินิกจิตเวชได้

 การไม่ป้องกันตนเองจากความเส่ียงทางเพศ
สำหรับชาวชนบทโดยเฉพาะในกลุ่มชาวเขา มักพบว่าจะไม่นิยมใช้ถุงยาง

อนามัย หรือหากอยากจะใช้ข้ึนมาก็จะมีปัญหา ถุงยางอนามัยหายาก ปัญหาน้ีทำให้
นอกจากตัว IDUs จะเป็นผู้ท่ีมี ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่ออ่ืนๆ
แล้ว ยังทำให้คู่นอนของ IDUs ได้รับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อต่างๆตามไปด้วย
ต่างจากในเมืองท่ีเดินเข้าร้านสะดวกซ้ือ ไม่ว่าท่ีไหนก็มีถุงยางขาย

หากการเป็น IDU ถือเป็นการตกไปสู่ชายขอบของสังคมแล้ว การเป็น IDU
ชนบท ก็คงจะเป็นชายขอบของชายขอบด้วยกันเอง ไม่เพียงแต่ความรู้เร่ือง Harm
Reduction เท่านั้นที่ IDU ชนบทเข้าไม่ถึง เพราะพวกเขาจำนวนมากพูดไทย
ไม่ได้ด้วยซ้ำ
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