
เนื่องในวันที่ 18 พฤษภาคม 2555 ที่ผ่านมานี้ 
ถือเป็นวันวัคซีนเอดส์โลก (HIV Vaccine Awareness 

ตัง้แต่ปี 2535 ประเทศไทยเริม่เกดิการแพร่ระบาดของโรคเอดส์อย่าง
รนุแรง โดยพบอตัราอบุตักิารณ์สงูในกลุม่หญงิต้ังครรภ์ 2.5 ต่อ 100 ระหว่าง
ปี 2539 ถึง ปี 2541  ผลจากการรณรงค์ป้องกันโรคเอดส์ต่อมาการระบาด
ลดความรุนแรงลงเหลือน้อยกว่า 0.5  เมื่อปี 2534 ประเทศไทยได้รับการ
คดัเลอืกจากองค์การอนามยัโลกเป็นหนึง่ในสีข่องกลุม่ประเทศทีก่�าลงัพฒันา อ่านต่อหน้า 2

Day- HVAD) ซึง่นบัเป็นปีที ่15 นบัจากทีไ่ด้มกีารก�าหนดให้มวีนัวคัซนีเอดส์โลก
ขึ้นมา   โดยเป็นวันที่ประธานาธิบดีบิล คลินตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา ประกาศ
แถลงการณ์เมื่อปี 2540 ถึงเป้าหมายที่จะต้องพัฒนาสร้างวัคซีนเอดส์ให้ส�าเร็จ 
ภายในอีก 10 ปีข้างหน้าว่า “มีเพียงแต่วัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่
มีประสิทธิภาพเท่านั้นที่จะสามารถจ�ากัดและขจัดการคุกคามของโรค
เอดส์ได้”  จึงได้ก่อเกิดแรงพยายามขับเคลื่อนก�าหนดนโยบายวัคซีนเอดส์ให้
ก้าวหน้าต่อไปท้ังในประเทศสหรฐัอเมรกิา กลุม่ประเทศสหภาพยโุรปโดยเฉพาะ
ประเทศฝรั่งเศส และประเทศที่ก�าลังพัฒนา ทั้งกลุ่มอาฟริกา และประเทศกลุ่ม
เอเชีย ตลอดจนประเทศไทย อย่างไรก็ดีด้วยคุณประโยชน์และประสิทธิภาพที่ดี
ของกลุม่ยาต้านไวรสัท�าให้ขณะนีป้ระเทศไทยก�าหนดหลกัเป้าหมายการเกดิอบุตัิ
การณ์โรคเอดส์อยู่ที่ศูนย์  (Zero Policy)  ตามค�าประกาศขององค์การอนามัย
โลก (WHO) และโครงการโรคเอดส์สหประชาชาติ (UNAIDS) ภายใต้การ
สนบัสนนุของรฐับาลไทย   ปัจจบุนัจากตวัเลขล่าสุดในปลายปี 2554 ประเทศไทย
มีจ�านวนประชากรที่ติดเชื้อเอชไอวี 418,070–662,143 ราย/ เฉลี่ย 532,461 
ราย  อัตราความชุก 0.78–1.63  เฉลี่ย 1.30 ต่อ 100 และอุบัติการณ์อยู่ที่ 
0.3 ต่อ 100 

(อกูานดา บราซลิ รวนัดา และไทย) ท่ีจะด�าเนินงานวจิยั
ศกึษาวคัซนีเอดส์ได้เนือ่งจากในช่วงนัน้มีอุบัติการณ์
ตดิเชือ้เอชไอวสีงู ประเทศไทยมบีคุลากรท่ีมศีกัยภาพ
ทางด้านวจิยัด้านการทดสอบวคัซนี  และมวีทิยาการ
ความรู้การแพทย์ก้าวหน้า เครื่องมืออุปกรณ์ 
สถานทีห้่องปฏิบตักิารทนัสมยั รวมทัง้ทีผ่่านมานัน้ 
ประเทศไทยจึงร่างแผนพัฒนาวัคซีนโรคเอดส์
แห่งชาตขิึน้เป็นครัง้แรกในปี 2535  โดยได้รบัความ
เห็นชอบจากกระทรวงสาธารณสุขไทย ได้รับการ
สนับสนุนจากคณะกรรมการอ�านวยการวัคซีน

โรคเอดส์ขององค์การ
อนามัยโลก และ
โครงการโรคเอดส์
สหประชาชาติ

 1   เล่าขานงานวิจัย : การทดสอบวัคซีนเอดส์ ในประเทศไทย   3   จีพีพีคืออะไร   4   เจตนารมณ์ของนักบุญที่ ไม่เปลี่ยน                             

5   ส่ายตา..หาเรื่อง (มาเล่า)   6   ชุมชนสัมพันธ์ : ศูนย์ลดอันตรายจังหวัดเชียงใหม่   7   พื้นที่สุขภาพ # 1 :

รู้จักกับพื้นที่สุขภาพ   8   อยากเล่า   8   พักสมอง   9   ฮู้ตวยกั๋น : การศึกษาสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่ของกลุ่ม

ผู้พ้นโทษจากเรือนจ�ากลางเชียงใหม่   10   บอกข่าวกับโครงการ ฮ�กชุมชน # 14   12   บอกเล่า...เก้าสิบ 

ปีที่ 12  ฉบับที่ 85  เดือน กรกฎาคม-สิงหาคม 2555
สารเพื่อสร้างความเข้าใจ ป้องกัน/ดูแลชุมชน ให้ห่างไกลจากเอดส์และยาเสพติด

การทดสอบวัคซีนเอดส์ในประเทศไทย
โดย... นายแพทย์ณัฐพล  โฆษชุณหนันท์

นักวิจัย
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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ประเทศไทยจงึเริม่มกีารทดสอบวคัซนีเอดส์ทดลองในประเทศไทย
นับตั้งแต่ปี 2536 จนถึงปัจจุบัน เป็นการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ระยะที่ 1 
เพื่อดูความปลอดภัย และระยะที่ 2 เพื่อตรวจหาระดับภูมิต้านทาน รวม
ทัง้หมด 9 โครงการและระยะที ่3  เพือ่หาประสทิธผิลทัง้หมด 2 โครงการ  

วคัซนีทดสอบทีใ่ช้ในการศกึษาปี 2537 ถงึ ปี 2543 กระตุ้นระบบ
ภูมิคุ้มกันแบบน�้าเลือด (humoral antibodies) ซึ่งหมายถึง  กลุ่มวัคซีน
เปปไทด์สงัเคราะห์ กลุม่วัคซีนผลติโดยกระบวนการวิศวพนัธกุรรมเลยีน
แบบส่วนเปลือกของเชื้อไวรัสเอชไอวี  หรือการน�าส่วนของโปรตีนจาก
เชื้อไวรัสเอชไอวี (synthetic peptides or recombinant proteins as 

antigen vaccine) เป็นสารกระตุน้ภูมคิุม้กนัหรอืทีเ่รยีกว่าแอนตเิจน โดย
คัดเลือกแอนติเจนจากเชื้อไวรัสเอชไอวีสายพันธุ์บี และสายพันธุ์อี ที่
ระบาดในประเทศไทยน�ามาผลิตวัคซีน ประเทศไทยเริ่มท�าการทดสอบ
ระยะทีห่นึง่และสองในผูต้ดิยาเสพตดิท่ีไม่ตดิเช้ือเอชไอวโีดยใช้วคัซนีอาร์
จีพี120 (rgp120) จากสายพันธุ์บี และอี (เอดส์แว็กซ์ บี, บี/อี) [(AIDS-

VAX® B, B/E)

สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ได้ท�าการ
ทดสอบวัคซีนป้องกันเอชไอวีตั้งแต่ปี 2538  ทั้งหมด 5 โครงการ  โดย
โครงการที ่1 (พ.ศ.2538–2539) คดัเลอืกแอนตเิจนจากเชือ้ไวรสัเอชไอวี 
สายพันธ์ุบี และโครงการที่ 2 (พ.ศ.2540–2542) คัดเลือกสายพันธ์ุอี 
น�ามาผลิตวัคซีนเพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกัน

ตั้งแต่ปี 2537 ถึง ปี 2541  ผลความส�าเร็จของงานวิจัยครั้งนั้น
ได้น�าไปสู่การพัฒนาศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนระยะที่ 3  ในกลุ่มผู้ติด
ยาเสพติดซึ่งน�ามาสู่การพัฒนาวัคซีนรุ่นที่สองโดยมุ่งเน้นไปที่ระบบ
ภูมิคุ้มกันแบบพึ่งพาเซลล์ (cell mediated immune response) ด้วย

ดังนั้นวัคซีนที่ป้องกันการติดเชื้อเอดส์น่าจะเป็นวัคซีนที่สามารถ
กระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันในน�้าเลือด และภูมิคุ้มกันแบบพึ่งพาเซลล์ 
น�าไปสูก่ารทดสอบระยะที ่1 โดยใชว้ัคซีนปูพื้นที่เรียกว่าวัคซีนอลัแว็กซ์-
เอชไอวี (วีซีพี1521) [ALVAC-HIV (vCP1521)] แล้วฉีดกระตุ้นด้วยวัคซีน
จีพี120 (gp120) หรือจีพี 160 (gp160) ในกลุ่มผู้ใหญ่ชาวไทย หรือที่
เรียกว่า การฉีดวัคซีนแบบ “ปูพื้น-กระตุ้น” (Prime-Boost Concept) 
ซึง่ใช้วคัซนีสองชนดิ แทนท่ีจะใช้วคัซนีเพยีงชนิดเดียวดงัเช่นการป้องกนั
โรคอ่ืนๆ ท่ัวไป ราวต้นปี 2542–2545 สถาบนัฯ ได้ร่วมท�าการวจิยัวคัซนี
ชนิดนี้ด้วยเป็นโครงการที่ 3 (พ.ศ.2543 - 2545) ผลการทดสอบระยะ
ที่ 1 และ 2 พบว่าวัคซีนมีความปลอดภัยและสามารถกระตุ้นการ
ตอบสนองภูมิคุ้มกันทั้งในน�้าเลือดและในเซลล์ ในระดับที่ยอมรับได้ 

HIV-1 gag และโครงการที่ 5 ใช้วัคซีน HIV-1 gag 
DNA ที่มีสารกระตุ้น IL-12 DNA และกระตุ้นด้วย
วัคซีน homologous plasmids หรือ CTL เป็บไทด์
หลายสาย (RC529-SE) 

จากความส�าเรจ็ดงักล่าว เข้าสูก่ารวจิยัในมนษุย์
ระยะที่ 3  ในปี 2546  เรียกกันว่า “โครงการศึกษา
วคัซนีเอดส์ทดลองระยะที ่3”  ศกึษาในกลุม่ผูใ้หญ่
ไทยไม่ตดิเชือ้เอชไอว ีจ�านวนกว่า 16,000 คน ทีอ่าศยั
ในเขตจงัหวดัชลบรุแีละระยองโดยฉดีวัคซนีอัลแวก็ซ์
เอชไอวี (วีซีพี1521)  [ALVAC-HIV (vCP1521)] ปูพื้น
แล้วฉดีกระตุ้นด้วยวัคซนีเอดส์แว็กซ์ บี/อ(ีAIDSVAX® 

B/E)  และแจ้งผลวิเคราะห์สุดท้ายสู่สาธารณชน
เมือ่ปลายปี  2552  สรปุว่าวคัซนีมปีระสทิธิผล สามารถ
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้  31.2% แต่ไม่มีผล
ในการลดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด โดยมี
ข้อสันนิษฐานว่าผลที่ได้นี้อาจอยู่ได้ระยะเวลาสั้นๆ 
นบัเป็นก้าวส�าคญัยิง่ของการพฒันาวคัซนีเอดส์  เพราะ
เป็นครัง้แรกของโลกทีพ่บว่าวคัซนีเอดส์มีประสทิธิผล
ในการป้องกัน จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าอัตรา
ประสิทธิผลของวัคซีนปูพื้น-กระตุ้น ที่หนึ่งปีแรก
หลังจากได้รับวัคซีนอยู่ที่ประมาณ 60% 

นอกจากนี้ยังมีข้อค้นพบของความสัมพันธ์
ระหว่างภูมิคุ้มกันกับแอนติบอดีที่มีต่อต�าแหน่งวี1/ 
วี2 (V1/V2) ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่าด้วยสาเหตุกลไก
ดังกล่าว ท�าให้เกิดผลในเชิงป้องกันได้ จึงน�าไปสู่
โครงการศึกษาต่อเนื่องด้วยการใช้วัคซีนรูปแบบเดิม 
เพ่ือที่จะศึกษาลักษณะการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน
ทีเ่กดิขึน้ในเลอืด รวมทัง้ของเหลวในร่างกายโดยเฉพาะ
สารคัดหลั่งจากปากมดลูก น�้าอสุจิ เป็นต้น ซึ่งเป็น
ทีม่าของการศกึษาอกี 2 โครงการ คอืโครงการทีเ่รยีก
กนัว่า อารว์ี 305 (RV305) และ อารว์ี 306 (RV306) 
โดยเป็นองค์ความรูต่้อยอดของการพฒันาวคัซนีทดสอบ
ระยะที่ 2 ทั้งสองโครงการ โครงการแรกเรียกว่า อาร์
ว ี305 (RV305) เป็นการทดสอบระยะทีส่องเพิม่เตมิ
ด้วยการกระตุน้ซ�า้ในอาสาสมัครกลุ่มเดมิจากโครงการ

นอกจากนีส้ถาบนัวจิยัฯ ได้ด�าเนนิ
การวจิยัอกี 2 โครงการในปี 2546–2551 
ซึง่มุง่เน้นไปทีร่ะบบภมูคิุม้กนัแบบพึง่พา
เซลล์ (cell mediated immune response) 
โครงการที่ 4  ใช้วัคซีนชื่อ MRK Ad5 

ศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลองระยะที่ 
3 ทีไ่ด้รบัวคัซนีครบและไม่ตดิเชือ้
เอดส์ ซึ่งได้เริ่มแล้วโดยให้วัคซีน
กระตุ้น 2 ครั้ง ห่างกัน 6 เดือน 
ตัง้แต่เดอืนเมษายน 2555  โครงการ
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การยุติโครงการวิจัยการให้ยาป้องกันล่วงหน้าก่อนได้รับเชื้อ (PrEP trial) 
ในกลุ่มผู้ให้บริการทางเพศในกัมพูชาก่อนที่จะเริ่มโครงการเมื่อปี 2547 อันเป็น
ผลจากการต่อต้านของนักกิจกรรม (activist) และการตัดสินใจของรัฐบาล ท�าให้
เกิดบทเรียนว่า การจะด�าเนินการวิจัยให้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดีไม่ได้ขึ้นอยู่กับทีมวิจัย
และอาสาสมัครเท่านั้น ข้อสรุปหนึ่งที่ได้จากความล้มเหลวที่กัมพูชา คือ นักวิจัย
ต้องให้ความส�าคญัและใส่ใจอย่างยิง่ในบรบิทด้านการรกัษาพยาบาล ด้านการเมอืง
และสังคมของพื้นที่ที่จะเข้าไปท�างานวิจัย รวมถึงการรับฟังข้อมูลที่ได้รับจาก
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย คนในชุมชน และผู้มีส่วนได้เสียอื่นๆ และต้องมีวิธีรับมือ
กับความกังวลของชุมชนที่มีต่องานวิจัย 

หนึ่งปีต่อมาเกิดปัญหาคล้ายคลึงกันกับโครงการวิจัยการให้ยาป้องกัน
ล่วงหน้าก่อนได้รับเชื้อในแคมเมอรูนและไนจีเรียเป็นผลให้โครงการที่ก�าลัง
ด�าเนินอยู่ต้องล้มเลิกไป จึงต้องระดมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการท�าวิจัยทบทวนหา
แนวทางที่เป็นระบบแก่ผู้ให้ทุน ผู้สนับสนุน และทีมนักวิจัยในการสร้างการมี
ส่วนร่วมอย่างมปีระสิทธภิาพกบัผู้มส่ีวนได้เสียในการออกแบบและด�าเนนิโครงการ
วิจัย เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดประวัติศาสตร์ซ�้ารอยเดิมขึ้นมาอีกกับโครงการวิจัยเพื่อ
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

ปี 2549 คณะท�างานของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาต ิ(UNAIDS) 
และเอแวค (AVAC) ได้ออกร่างหลกัเกณฑ์การปฏบิติัทีดี่เพือ่การมีส่วนร่วม (Good 
Participatory Practice หรือเรียกย่อๆ ว่า จีพีพี) ส�าหรับโครงการวิจัยทาง
ชีวเวชศาสตร์เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ร่างดังกล่าวได้ถูกพิจารณาทบทวน
โดยผู้มีส่วนได้เสียที่หลากหลายจากทั่วโลก และได้รับความคิดเห็นและข้อเสนอ
แนะจากหลายฝ่าย จนแนวทางจีพีพีฉบับแรกได้รับการตีพิมพ์เมื่อพฤศจิกายน 
2550 หลังจากจีพีพีได้ถูกน�าไปใช้ในหลายโครงการวิจัย (เช่น โครงการการให้ยา
ต้านไวรัสเพื่อป้องกันล่วงหน้าในกลุ่มชายรักชาย- iPrEx ) ทางคณะท�างานจึงได้
มกีารปรบัปรงุพฒันาให้เหมาะสมยิง่ขึน้จากประสบการณ์และเสยีงสะท้อนจนเกดิ
แนวทางฉบับที่ 2 เมื่อปี 2553

หากนกัวจิยั ผูใ้ห้ทนุวจิยัและทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้องยดึและปฏบิตัติามแนวทาง
จีพีพี โดยการปรึกษาหารือกับชุมชนผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมที่โปร่งใสและ
มีความหมาย เปิดให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้นและอย่างต่อเนื่องตั้งแต่
การออกแบบ การพัฒนา การด�าเนินการ การก�ากับติดตาม และการเผยแพร่ผล
โครงการวิจัย ก็จะท�าให้มั่นใจได้ว่า งานวิจัยท่ีจะด�าเนินการนั้นมีคุณภาพ
ทั้งด้านจริยธรรมและวิทยาศาสตร์ รวมถึงผลที่อาจเกิดขึ้นจากโครงการวิจัยที่มี
ความเกี่ยวเนื่องต่อชุมชน และการได้รับการยอมรับจากชุมชนที่ได้รับผลกระทบ 
อย่างแท้จริง

สองเรียกว่า อาร์วี306 (RV306) เป็นการ
ทดสอบระยะที ่2 เพือ่ประเมนิความแตกต่าง
ของการฉีดวัคซีนกระตุ้นหนึ่งปี หลังจาก
ได้รบัการฉดีวคัซนีปูพืน้-กระตุน้ซ�า้ของวคัซนี
เอดส์ทดลองเอดส์แว็กซ์ บี/อี (AIDSVAX® 

B/E) เพียงอย่างเดียว หรืออัลแว็กซ์-เอชไอวี 
(วีซีพี1521) [ALVAC-HIV (vCP1521)] เพียง
อย่างเดียว หรอืทัง้สองชนดิร่วมกนั ซึง่เป็นการ
ศึกษาลักษณะการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน
ดั้งเดิมและภูมิคุ้มกันจ�าเพาะในสารคัดหลั่ง
หลายชนดิ ได้แก่สารคัดหล่ังจากเยือ่บปุากมดลกู 
น�า้อสจุ ิเป็นต้น เน่ืองจากวคัซนีปพูืน้-กระตุน้ 
ให้ผลเบื้องต้นในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายในเลือด แต่ยังไม่ทราบว่าวัคซีน
เหล่านี้จะสามารถกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันใน
ส่วนอื่นๆ ของร่างกายได้หรือไม่

จากความส�าเร็จที่ผ่านมานี้หน่วยงาน
และสถาบันที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยจน
ประสบความส�าเร็จประกอบด้วยหลาย
หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุขไทย 
ศูนย์ทดสอบวัคซีน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวทิยาลยัมหดิล  สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์ 
การแพทย์ทหาร กรมแพทย์ทหารบกฝ่าย
สหรัฐอเมริกา และฝ่ายไทย สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และสภากาชาดไทย 
โดยได้รับการสนับสนุนจากองค์การอนามัย
โลก บริษัทแวคซ์เจน อิงค์ และกองทัพบก
สหรัฐฯ เป็นต้น

ความส�าเรจ็ของวคัซนีคงจะไม่สามารถ
พฒันาได้ก้าวไกล หากปราศจากความร่วมมอื
ของหน่วยงาน และสถาบันหลายแห่ง ท่าน
ผู้บริหารนโยบาย และผู้เข้าร่วมโครงการ
ทกุท่าน ขอขอบคณุอาสาสมัคร สมาชิกชุมชน 
เจ้าหน้าทีท่างการแพทย์ พยาบาล สาธารณสขุ 
และนักวิทยาศาสตร์ทุกท่านที่ผนึกก�าลัง

ร่วมมอืในการวจิยัเพือ่ค้นหา
วคัซีนป้องการตดิเชือ้เอชไอวี 
ส่งผลให้ประเทศไทยจดัอยู่
ระดับผู้น�าของโลกในด้าน
พัฒนาวัคซีนเอดส์

จพีพี ีคอือะไร
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เชื่อมโยงกับมิติต่างๆ ไม่ใช่พฤติกรรมความ
เสีย่งทางเพศเท่านัน้ แต่เป็นวถิชีวีติทีเ่สีย่ง คอื
ความไม่เท่าเทียมทางเพศ ความยากจน ขาด
องค์ความรูท้กัษะชวีติ ความไม่มัน่คงทางอาชพี 
การงาน ไร้สถานะบคุคล อพยพเคล่ือนย้ายถิน่ฐาน 
แรงงาน ซึ่งมีผลกระทบต่อเด็กและสตรีที่เป็น 
กลุ่มเปราะบาง [Vulnerable groups] ที่
พวกเราต้องเข้าใจและร่วมกนัปกป้องคุม้ครอง
ให้ชวีติดวงน้อยเหล่านัน้ปลอดภยั ด้วยภาระใจ 
ที่เต็มเปลี่ยมด้วยรัก และเมตตา ดังอมตะ
วาทะของคุณแม่ชีเทเรซาบอกว่า “เราอาจ
ไม่สามารถท�าสิง่ใหญ่โตได้ แต่เราสามารถ
ท�าสิง่เลก็น้อยด้วยความรกัทีย่ิง่ใหญ่” [We 
may not be able to do something big. 
But we can do little things with great Love]

ศาสนาจารย์สนั่น  วุฒิ 
ประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน  
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มช.
แผนกพนัธกจิเอดส์ สภาครสิตจกัรในประเทศไทย

บทความ เรื่อง 
“เจตนารมณ์นักบุญที่ ไม่เปลี่ยน” 
[Saint No Change]

การเดินทางไปรัฐนากาแลนด์ ประเทศอินเดีย เพื่อร่วมการฉลอง 75 ปี ของ
สภาคริสตจักรแบ๊บติสท์นากาแลนด์ [Nagaland Baptist Church Council : 
Celebrates Platinum Jubilee 1937-2012] ระหว่างวนัท่ี 17-24 เมษายน ค.ศ.2012  

สิ่งที่สังเกตเห็นระหว่างเส้นทางจะมีป้ายหรือโปสเตอร์รณรงค์ป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โดยเฉพาะ ในสถาบันการศึกษาทางด้าน
ครสิต์ศาสนาศาสตร์ทีเ่ตรยีมผูร้บัใช้พระเจ้าเตม็เวลาในคริสตจักร หน่วยงานสถาบัน
และสงัคม ได้มีโอกาสพดูคยุกบัผูน้�าศาสนานกัพฒันาสงัคมของนาคาแลนด์ ในเรือ่ง
การพฒันาศกัยภาพผู้น�าเกี่ยวกับประเดน็สุขภาพและสถานการณ์ของโรคเอดส์ เขา
ยนืยนัว่าไม่รนุแรงเพราะได้มกีารจัดการอมรมสมัมนาให้กบัผูน้�าในระดบัศษิยาภบิาล 
(เจ้าอาวาส)  ทั้งหมด 1,500 คน ให้มีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและอยู่ร่วม
กบัผูม้เีชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ทีย่นืยนัได้คอืพบเหน็เจ้าหน้าทีพ่นกังานโรงแรมทีท่างคณะ
พักอยู่และผู้น�าศาสนาที่เข้าร่วมประชุมได้ประดับสัญลักษณ์ โบว์แดงที่เกี่ยวกับ
เอชไอวี/เอดส์ด้วย ในที่ประชุมใหญ่มีการน�าเสนอรายงาน และข้อมูลในหนังสือ
รายงานทีน่�าเสนอผลงานพนัธกิจตา่งๆ ของชมุชนครติจกัรภาคจะมงีานด้านสขุภาพ
และการรณรงค์ป้องกันเอชไอว/ีเอดส์อยู่ในรายงานเกอืบทกุพืน้ที ่แม้กระทัง่ค�าเทศนา
ของนกัเทศน์ในงานฉลอง 75 ปีครัง้นีม้กีารกล่าวถงึประเดน็เรือ่งการท�าพนัธกจิของ
พระเจ้าที่ ไม่ควรมองข้ามหรอืดถูกูผูเ้ลก็น้อยยากจนคนบาปทีส่งัคมรงัเกยีจ เช่น คน
โรคเรื้อน หญิงบริการทางเพศ คนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ตลอดจนความห่วงใยต่อ
พ่ีน้องทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ ซึง่พระเจ้าทรงรักเมตตาเหมอืนลกูของพระองค์

ระหว่างเดนิทางกลบัได้มีโอกาสแวะศกึษาดงูานในเมอืงกลักตัตา ทีพ่เิศษสดุ
ได้เข้าเยี่ยมศูนย์ท�าพันธกิจของคุณแม่ชีเทเรซา ณ สุสานของท่านและสนทนากับ
คณะนักบวช ท่านได้มอบเอกสารบทภาวนา และใบปลิวรณรงค์ป้องกันแก้ไขปัญหา
เอชไอว/ีเอดส์ในเมอืงกลักตัตาและประเทศอนิเดยี เป็นหลกัการป้องกนัทีข่านรบักบั
หลักการนโยบายของประเทศสหรัฐอเมริกาคือหลักการ ABC : Abstinence คือ
การบังคับใจตัวเอง ลด ละเลิกในเรื่องเพศ Be-faithful คือ การมีคู่ครองคนเดียว 
หรือรักเดียวใจเดียว and Condom Use คือการใช้ถุงยางอนามัยป้องกันเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ที่ ไม่ปลอดภัย แต่เจตนารมณ์ของคณะนักบวชของคุณแม่ชีเทเรซา 
ยิ่งใหญ่และท้าทาย สังคมมนุษย์ปุถุชนคนธรรมดาแบบเราๆ คือ “The ABCs of 
Mother Teresa” โดยเริ่มจากพญัชนะ A–Z ดังความหมายในใบปลิวที่แบบมานี้ 
เป็นเจตนารมณ์ของคณะนักบวชแม่ชีเทเรซาที่มีทีมงานอยู่ท่ัวโลก ไม่ว่าสังคมจะ
เปลี่ยนแปลงไปทางไหน อย่างไร ดีหรือเลว แต่เจตนารมณ์อุดมการณ์ของนักบุญ
ทุกยุคทุกสมัยจะยืนหยัดอยู่มั่นคงไม่เคยเปลี่ยนแปลง [Saint No Change]

ดังนั้นการท�างานวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งมี
ความเกี่ยวข้องกับหลายมิติของชีวิตมนุษย์ที่เป็นองค์รวม ย่อมอาศัยปัจจัยรอบด้าน 
ไม่ว่าทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทางสังคมวัฒนธรรมความเชื่อทางศาสนา 
จริยธรรมคุณธรรม โดยทางคณะนักบวชของคุณแม่ชีเทเรซา จึงมองถึงความ

เจตนารมณ์นักบุญที่ ไม่เปลี่ยน
Saint No Change
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 หน่วยงานใดมีความประสงค์ประชาสัมพันธ์กิจกรรมการ

ดำาเนินงานผ่านทางคอลัมน์นี้ ติดต่อทาง

E-mail: aids@chiangmaihealth.com 

หรือ โทร. 0-5321-1048-50 ต่อ 131

หรือ สำานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน

โทร. 0-5394-5055-8 ต่อ 427

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

โดย...ทีมข่าวพิราบขาว

เป็นไงกันบ้างครับ ช่วงเดือนมิถุนายนที่ผ่านมาหลายๆ ท่าน คงขอบตาคล�้าเป็นหมี

แพนด้าไปท�างานกัน ท�างานไปง่วงไป แต่ยังไงก็ต้องท�าใช่ไหมครับ เพราะงานคือเงิน เงิน

คืองาน ไม่ท�างานก็คงไม่มีเงินใช้กัน ฮ่าฮ่า ฉบับนี้ทางทีมงานเราแอบแซวคอบอลกันหน่อย 

ก็เพราะว่าบอลดีๆ สนุกๆ แบบนี้ไม่ค่อยได้ดูกันบ่อยนัก 4 ปีจะมีแข่งขันกันครั้งหนึ่งก็ไม่ว่า

กันครับแต่อย่าลืมดูแลสุขภาพของตัวเองด้วยหล่ะครับ แล้วอย่าเอาการแข่งขันกีฬามาเป็นการ

แข่งขันการพนันนะครับเพราะเห็นกันมาเยอะแล้วหล่ะครับที่พอเขาแข่งขันฟุตบอลเสร็จ บ้าน 

รถ ความสุขก็จบไปตามพิธีปิดการแข่งขันเหมือนกัน ยังไงก็ดูเพื่อความสนุกสนานนะครับ

คราวนี้มาถึงเรื่องที่เกี่ยวข้องกับพวกเรากันบ้าง ทางทีมข่าวนกพิราบ ก็ได้บินสอด

ส่ายสายตาหาเรือ่งมาเล่าให้ผูอ่้านทุกท่านได้ทราบว่าในช่วงเดอืนกรกฎาคมจนถงึเดอืนสงิหาคม 

2555 นี้มีใครท�าอะไรที่ไหนกันบ้างเกี่ยวกับกิจกรรมทางด้นสุขภาพของคนเชียงใหม่ ในเรื่อง

การให้ความรูเ้รือ่งเอชไอว ีหรอืโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ซึง่ในช่วงนีข้องทกุๆปี หนว่ยงาน/

องค์กรต่างๆ ก็จะเริ่มท�ากิจกรรมต่างๆ ตามแผนงานโครงการฯ โดยกลุ่มเป้าหมายก็แตกต่าง

กันออกไป ทางทีมงานเรามีข้อมูลมาบอกเล่าให้ทุกท่านได้รับทราบกันว่า ใครท�าอะไร ที่ไหน 

ยงัไงบ้าง ….ลองมาดกูนันะครบั ส�าหรบัท่านใด สนใจกจิกรรมไหน ก็ลองตดิต่อผูป้ระสาน

งานดไูด้นะครบั...ส�าหรบัฉบบันีท้างทมีข่าวนกพริาบกข็อบอกกล่าวกนัแคน่ีก่้อนนะครบั เจอ

กันไหม่ฉบับหน้าครับ..... 

F	กรกฎาคม 2555 การให้ความรู้ในสถานศึกษาอ�าเภอดอยหล่อ เรื่องทักษะ
ชีวิตที่จ�าเป็น และพฤติกรรมทางเพศ ณ สถานศึกษาในเขตอ�าเภอดอยหล่อ : 
คุณพัชนี ชาติบุรุษ โทร. 08-5039-3871

F	กรกฎาคม 2555 การอบรมให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์และโรค ติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ เขตอ�าเภอเชียงดาว : คุณณัฐวดี อารีหนู 

โครงการวัยใส่ใส่ใจสุขภาพ ณ วิทยาลัย
เทคโนโลยโีปลเิทคนคิลานนาเชยีงใหม่ อ�าเภอ
เมือง เชียงใหม่ : คุณเบญจภรณ์ บุญธรรม 
โทร. 08-1603-9094 
 F	กรกฎาคม–สิงหาคม 2555 การ
ประกวดหนังสั้น i-teen CM (การสื่อสาร
เรื่องเอดส์ เพศสัมพันธ์ อนามัยเจริญพันธ์ใน
กลุ่มเยาวชน) : คุณพรชัย ทะนามแสง โทร. 
053-211048 ต่อ 115
 F	8-9 สิงหาคม 2555 การอบรม
ให้ความรู้เรื่องเอดส์และโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์แก่พนักงานในสถานประกอบการ
อ�าเภอฝาง/แม่อาย/ไชยปราการ (โซนเหนือ) 
ณ อ�าเภอฝาง : คุณเกรียงไกร ยอดเรือน 
โทร. 053-211048 ต่อ 115
 F	สิงหาคม 2555 การให้ความรู้ใน
สถานศึกษาอ�าเภอดอยหล่อ เรื่องทักษะชีวิตที่
จ�าเป็นและพฤตกิรรมทางเพศ ณ สถานศกึษา
ในเขตอ�าเภอดอยหล่อ : คุณพัชนี ชาติบุรุษ 
โทร. 08-5039-3871
 F	สิงหาคม 2555 การให้ความรู้ 
ในสถานศกึษาอ�าเภอเชยีงดาว เรือ่งทกัษะชวีติ
ที่จ� า เป ็น/การท ้องไม ่พร ้อมในวัยรุ ่น 
ณ สถานศึกษาในเขตอ�าเภอเชียงดาว :                      
คุณจันทรรั ตน ์  ณฤมิ ต วิ ช ยนันท ์                  
โทร. 08-5710-2511

โทร. 08-1884-8615

F	กรกฎาคม 2555 การให้ความรูใ้นสถานศกึษาอ�าเภอเชียงดาว 
เรื่องทักษะชีวิตที่จ�าเป็น/การท้องไม่พร้อมในวัยรุ่น ณ สถานศึกษา
ในเขตอ�าเภอเชียงดาว : คุณจันทรรัตน์ ณฤมิตวิชยนันท์ 
โทร. 08-5710-2511

F	กรกฎาคม 2555 การอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน�าเยาวชน
เพื่อคัดกรองและส่งต่อบริการสุขภาพที่เป็นมิตร อ�าเภอแม่แจ่ม : 
คุณสมเด็จ ชุ่มศักดิ์ โทร. 08-6184-4181

F	กรกฎาคม 2555 การอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน�าเยาวชน
เพื่อคัดกรองและส่งต่อบริการสุขภาพที่เป็นมิตร อ�าเภอพร้าว :  
คุณจีรนนท์ ร่มเงิน โทร. 08-1387-8964
 F	กรกฎาคม 2555 การอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน�าเยาวชน
เพื่อคัดกรองและส่งต่อบริการสุขภาพที่เป็นมิตร อ�าเภอแม่แตง : 
คุณสวลีรัตน์ พิงพราวสี  โทร. 08-5520-3929
 F	กรกฎาคม 2555 การอบรมให้ความรู้เรื่องเอดส์และโรค
ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในวทิยาลยัเทคโนโลยโีปลเิทคนคิลานนาเชยีงใหม่
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ชุมชนสัมพันธ์

ศูนย์ลดอันตรายจังหวัดเชียงใหม่

พบกันอีกครั้งกับคอลัมน์ชุมชนสัมพันธ์ ฉบับนี้อาจแปลกไปนิดหน่อย
เนื่องจากช่วงหลังโครงการวิจัยต่างๆ ที่ผมท�าอยู่ได้ปิดตัวลง กิจกรรมที่เคยท�า
ร่วมกับชุมชนก็เลยน้อยมาก ฉบับน้ีจึงอยากน�าเสนอเร่ืองาราวเกี่ยวกับสถานที่
แห่งหนึง่ซึง่อยูใ่นชุมชนของคนท�างานด้านยาเสพตดิและเอชไอว/ีเอดส์มายาวนานพอ 
และยังเป็นองค์กรที่ท�างานอย่างต่อเนื่องโดยการจับมือกับองค์กรภาครัฐ และภาค
ประชาชนต่างๆ อย่างหลากหลาย ประสานความช่วยเหลอืเพือ่ลดช่องว่างทางสงัคม
ของผู้ใช้สารเสพติดและผู้ติดเชื้อเอชไอวี สถานที่ที่จะพาไปเย่ียมชมนั่นคือ
ศูนย์ลดอันตรายจังหวัดเชียงใหม่ (Harm Reduction Center) เครือข่ายผู้ใช้ยา
แห่งประเทศไทย (TDN)

ส่ิงท่ีอยากน�าเสนอที่สุดคือแนวคิดและแนวทางการท�างานของพี่ๆ น้องๆ 
คนท�างาน เนื่องจากคนในสังคมยังมีทัศนคติที่ไม่ค่อยดีต่อผู้ที่มีชีวิตอยู่ร่วมกับ
เชื้อเอชไอวี/เอดส์ (ผู้ติดเชื้อ) อยู่อีกมากมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อผู้อยู่ร่วมกับ
เชื้อเอชไอวีที่เป็นผู้ใช้สารเสพติดด้วย

ศูนย์ลดอันตรายหรือ Drop in center มีความส�าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่า
เรื่องของกิจกรรม ความหมายของศูนย์ลดอันตรายหรือ Drop in center คือ 
สถานทีซ่ึง่ผูใ้ช้สารเสพตดิสามารถมาใช้บรกิาร  รูส้กึปลอดภยั และไม่มคีวามกดดนั 
รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสถานที่นั้น สามารถใช้เป็นที่พัก จากความกดดันจากสังคม
ภายนอก  มีการให้บริการต่างๆ และมีเพื่อนฝูงที่พูดจาเข้าใจกันสามารถมารับการ
บรกิารด้านสุขภาพขัน้พ้ืนฐาน มข้ีอมลูต่างๆ ทีจ่�าเป็นด้านสขุภาพ และอืน่ๆ รวมถงึมี
เอกสารความรู้ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับสารเสพติดและโรคเอดส์ เป็นต้น

การลดอันตรายจากการใช้ยา (เสพติด) “การลดอันตรายจาก การใช้
สารเสพติดเป็นการยอมรับว่าบางคนในสังคมเลือกที่จะใช้สารเสพติด และ
ปฏิเสธที่จะประณามผู้ ใช้ยาอันท�าให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อพวกเขา…
เราต้องท�าความเข้าใจว่าผู้ ใช้ยาก็เป็นมนษุย์คนหนึง่ และควรปฏิบัตต่ิอพวกเขา
อย่างเสมอภาค ไม่ว่าเขาจะเลือกใช้อะไรก็ตาม” เป็นค�ากล่าวของคุณพอล 
ฮาร์เดเคอร์ ผู้ประสานงานฝึกอบรม มูลนิธิลดอันตรายจากเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
(AHRN) ค�านิยามของการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด เพื่อขจัดความเข้าใจ
ผิดที่พบบ่อยว่า การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด คือการท�าให้การใช้สาร
เสพติดเป็นเรื่องถูกกฎหมาย..... 

แทจ้ริงแลว้การลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพตดิ คอืความพยายามในการ
ลดอนัตรายทัง้ส่วนบคุคล สงัคมและเศรษฐกจิทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ยา โดยไม่มกีาร
พิพากษาเกี่ยวกับทางเลือกของผู้ใช้ยา  รวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ใช้ยาได้รับข่าวสาร
และให้ความช่วยเหลือในสิ่งจ�าเป็น เพื่อให้พวกเขามีสุขภาพที่ดี  การลดอันตราย
คือ วิธีการทางปฏิบัติที่ยอมรับว่า สังคมอุดมคติแบบปลอดยาเสพติดเป็นสิ่งที่ยัง
เป็นไปไม่ได้  “สิ่งที่พวกเราก�าลังท�าอยู่ ไม่ ใช่เพื่อสังคมที่ปลอดจาก

ศนูย์บ�าบดั การให้ข่าวสารและการศกึษา การให้ค�าปรกึษาและ
การตรวจหาเชื้อด้วยความสมัครใจ โครงการแลกเปลี่ยนเข็ม
และกระบอกฉีดยาสะอาด ซึ่งรูปแบบหลังสุดเป็นหัวข้อเรื่องที่
มกัถกูหยิบยกมาเป็นข่าว และถกูมองในด้านลบจากสาธารณชน 
บ่อยๆ

โครงการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาสะอาด  
เป็นเครื่องมือส�าคัญในการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือ
เอชไอวีในหมู่ผู้ใช้ยา แบบฉีดและในชุมชน ถึงแม้จะมีกระแส
การต่อต้านโครงการเหล่านี้แต่ก็ไม่มีอะไรชี้ชัดว่า โครงการ
เหล่านี้จะเพ่ิมจ�านวนผู้ใช้ยาหรือปัญหาอาชญากรรมในพื้นที่
นั้นๆ อีกแง่มุมหนึ่งที่ส�าคัญของโครงการการลดอันตรายจาก
การใช้สารเสพติด คือการบ�าบัดด้วยยา การบ�าบัดด้วยยาโดย
ทั่วไปคือการใช้สารเมธาโดนเพื่อทดแทนเฮโรอีน แม้ว่าจะรวม
ถึงการบ�าบัดด้วยยาทดแทนชนิดอื่น รูปแบบของการรักษานี้
คือการต่อต้านความอยากยาที่แสนทรมานผู้ใช้ยาท้ังหลาย 
อนัเพิม่ความเสีย่งอืน่ทีเ่กีย่วกบัการใช้ยา การบ�าบดัด้วยยาท�าให้
ผูใ้ช้ยาสามารถควบคมุชวีติของพวกเขาได้อกีครัง้และเป็นหนทาง
ในการเลิกยาเสพติด...

การลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ(Harm Reduction) 
จึงเป็นกระบวนการที่เกี่ยวกับการสร้างความเข้าใจ ให้ความรู้
แก่ผู้เสพยาเสพติดและเป็นกระบวนการลดความเสี่ยงต่อการ
ตดิเชือ้ทีอ่นัตรายรวมทัง้การเสรมิสร้างและปรบัเปลีย่นทศันคติ
ให้สามารถด�ารงชวิีตอยู่ร่วมในชมุชนและสงัคมได้อย่างปกตสิขุ  

ขอบคณุทีร่่วมเป็นส่วนหนึง่ในการขบัเคลือ่นงานต่างๆ 
ร่วมกับสถาบันวิจัยวิทยาศาตร์สุขภาพของเราเป็นอย่างดียิ่ง
ตลอดเวลาที่ผ่านมา ขอเป็นก�าลังใจให้พี่ๆ น้องๆ คณะท�างาน
ต่างๆ ที่พยายามท�างานอย่างหนักเพื่อบรรเทาปัญหาเรื่องโรค
เอดส์และยาเสพติด ขอให้ต่อสู้ต่อไปอย่าย่อท้อนะครับ

ขอบคุณผู้จัดการศูนย์ลดอันตรายจังหวัด เชียงใหม่
ยาเสพติดโดยสิ้นเชิง แต่เป็น
สังคมที่มีผู้ ใช้ยาน้อยที่สุด” 
พอล ฮาร์เดเคอร์ กล่าว 

มาตรการเพื่อการลด
อันตรายจากการใช้สารเสพติด
รวมถงึการลงพืน้ที ่เพือ่เข้าถงึหมู่
ผู้ใช้ยา  โครงการเพื่อนช่วยพื่อน  

ส�าหรับรูปภาพ/ขอบคุณ 
Iduthai.org ส�าหรับข้อมูล 
เรื่องการลดอันตราย

...ปีเตอร์แพน...



7                    ปีที่ 12 ฉบับที่ 85 กรกฎาคม - สิงหาคม 2555             สารที่ปรึกษาชุมชน 

ผ่านพ้นเดือนแห่งวันหยุดที่ร้อนที่สุดของปีนี้ ไปแล้ว “โครงการ
ฮักชมุชน” ก็ขอต้อนรับผู้อ่านทุกท่านเข้าสู่ฤดูกาลแห่งสายฝน กับคอลัมน์
น้องใหม่ของเราในชื่อ “พื้นที่สุขภาพ”   

หลังจากเดินทางผ่านร้อนผ่านหนาวผ่านการเปลี่ยนแปลงต่างๆ 
คู่กับโครงการฮักชนุชนมาทั้งหมด 13 ตอน คอลัมน์ “ละอ่อน” ก็ปิดตัวลง
พร้อมกับการถือก�าเนดิของคอลัมน์ ใหม่ภายใต้ชื่อพื้นที่สุขภาพ ที่พวกเรา
ชว่ยกนัคิดขึน้มาเพือ่อยากจะชวนพดูคยุถึงเร่ืองราวต่างๆ ทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ
โดยเฉพาะประเด็นเกี่ยวกับเยาวชน ยาเสพติดและเอชไอวี/เอดส์  

หากพูดถึงค�าว่าพื้นที่ คนส่วนใหญ่มักจะนึกไปถึงภาพของสถานที่
ต่างๆ เช่น บ้าน โรงเรียน วัด ที่ท�างาน ถนนหนทาง แม่น�้า ภูเขา ฯลฯ 
ส่วนมากเป็นพื้นท่ีทางกายภาพที่เป็นรูปธรรมจับต้องได้ แต่พื้นที่ ใน
ความหมายของคอลมัน์พืน้ทีส่ขุภาพ ไม่ได้จ�ากดัเฉพาะแค่พืน้ทีท่างกายภาพ
เท่านั้น เพราะหมายรวมไปถึงพื้นท่ีท่ีมีลักษณะเป็นนามธรรมในรปูแบบ
ต่างๆ ด้วย เช่น พื้นที่ภายในจิตใจของเรา พื้นที่ ในการแสดงความคิดเห็น 
พื้นที่ ในการแสดงออกของคนกลุ่มต่างๆ หรือแม้กระทั่งพื้นที่ ในโลก
อินเตอร์เน็ท ซึ่งนับวันจะยิ่งมีความส�าคัญมากขึ้น 

ดังนั้นเมื่อพูดถึง “พื้นที่สุขภาพ” เราจึงไม่ได้หมายถึงแค่สถานที่ ให้
บริการด้านสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล คลินกิ ฟิตเนส สระว่ายน�้า หรือ
ลานกีฬาต่างๆ เท่านั้น แต่จะหมายถึงพื้นที่ที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับเรื่อง
ของสุขภาพในทุกประเด็นเกี่ยวกับเยาวชน ยาเสพติดและเอชไอวี/เอดส์ 
ตัง้แต่พ้ืนทีค่วามงามบนเรือนร่าง พืน้ที่ โฆษณาสุขภาพทีป่รากฎตามสือ่ต่างๆ 
พ้ืนที่ของการเรียกร้องความเสมอภาคด้านสุขภาพ ไปจนถึงพื้นที่บริการ
ความรูเ้รื่องสุขภาพตามหน้าเวบ็ไซต์ต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ร่างกาย
เป็นสิ่งที่จับต้องได้ ดูแลรักษาได้ เป็นเรื่องใกล้ตัวที่ดูว่าจะท�าได้ง่าย การ
ดูแลทางด้านจิตใจซึ่งเป็นสิ่งที่จับต้องได้ยาก แก้ไขได้ยากกว่า ปัจจัยทาง

พื้นที่สุขภาพ # 1

รู้จกักบัพื้นที่สขุภาพ
ต้ังค�าถาม ตลอดจนช่วยกันท�าความเข้าใจ
มุมมองที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในมิติต่างๆ 
ที่มีความเกี่ยวพันกับเยาวชน ยาเสพติดและ
เอชไอวี/เอสด์ ท้ังในด้านกฎหมาย สังคม
วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง ไปจนถึง
ประเด็นเล็กๆ น้อยๆ ในชีวิตประจ�าวัน

สุดท้ายนีค้อลมัน์พืน้สขุภาพจะขอเป็น
พื้นที่เล็กๆ ที่ช้ี ให้เห็นว่ามุมมองทางสุขภาพ
ของผู ้คนที่ดูเหมือนจะเป็นเร่ืองส่วนตัว
ของใครของมัน แท้จริงแล้วเกี่ยวข้องกับ
ความเป็นสังคมอย่างไร และเกี่ยวข้องอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้จริงหรือไม่ การมีสุขภาพที่ดี
ของคนเราเป็นเรื่องของบุคคล หรือเป็นสิ่งที่
ถูกก�าหนดโดยสังคม การก�าหนดว่าคนเรา
จะเป็นคนป่วยหรือคนมสีขุภาพดี แพทย์หรือ
ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้นหรือท่ีเป็นผู ้ก�าหนด 
ในประเด็นเรื่องความอ้วนความผอม รปูร่าง
สัดส ่วนของนายแบบนางแบบตามปก
นติยสารต่างๆ เป็นรปูร่างมาตรฐานของการ
มีสุขภาพดีจริงหรือ สุขภาพดีคือสิ่งที่ทุกคน
ปรารถนา สุขภาพดีเป็นสิ่งพรหมลิขิตให้แต่
ไม่ทั้งหมด การส่งเสริมให้ร่างกายแข็งแรง
ท�าได้โดยการออกก�าลงัเท่านัน้ หรือสขุภาพจิต 
ทีแ่ขง็แรงมผีลต่อการด�าเนนิชีวิตของเยาวชน
ในปัจจุบันหรือไม่ ประเด็นเหล่านี้จะถูก
น�าเสนอในคอลมัน์พ้ืนทีส่ขุภาพผา่นการมอง
เข้าไปใน “พื้นที่” ต่างๆ เราจะไม่บอกว่าการ
มสีขุภาพดีควรท�าอย่างไร แต่เราจะมาชว่ยกนั
ดูว่า เราควรจะคิดเกี่ยวกับสุขภาพอย่างไร 
บางทีค�าตอบเกี่ยวกับสุขภาพที่ท่านค้นหา
อาจอยู่ ในคอลัมน์นีก้็เป็นได้ แล้วพบกันใหม่
ฉบับหน้าครับ ^^ 

CHOCHO

ด้านสงัคมและสิง่แวดล้อม เหมอืนจะ
อยูไ่กลตวัออกไป แต่กม็ผีลต่อสขุภาพ
เหมือนกัน เราจึงต้องดูแลทุกด้าน
อย่างเป็นองค์รวม ซ่ึงส่ิงที่คอลัมน์
พืน้ทีส่ขุภาพ ( ในตอนต่อๆไป) อยาก
ทีจ่ะน�าเสนอ คอืการพยายามเปิดมมุ
มองใหม่ๆ ในเร่ืองราวของสขุภาพ โดย
การชวนผูอ่้านเข้ามาชว่ยกนัคดิ ชว่ยกนั 
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สวสัดค่ีะ ช่วงนีก้เ็ข้าสูฤ่ดฝูนกนัแล้วนะคะ กข็อให้รกัษาสขุภาพด้วยกนัไว้ดีกว่าค่ะ 
วนันีก้จ็ะมาเล่าถงึโครงการ HPTN058 ของเราอีกสกันิดนะคะถงึแม้ว่าจะสิน้สดุกระบวนการ
ตดิตามอาสมคัรไปเรยีบร้อยแล้วแต่ส�าหรบัในส่วนของการจัดเกบ็เอกสารอืน่ๆ เจ้าหน้าท่ี
ก็ก�าลังด�าเนินการอยู่ซึ่งทั้งหมดจะเป็นเอกสารที่ใช้เป็นคู่มือหรืออ�านวยความสะดวก
ในการท�างาน (ส่วนเอกสารที่ส�าคัญและเกี่ยวข้องกับอาสามัครนั้นเราจัดเก็บอย่างเป็น
ระบบและมีความถูกต้องมาตั้งแต่เริ่มต้นแล้วล่ะค่ะ) ซึ่งโครงการ HPTN058 ของเราจะ
ปิดฉากจริงๆ นั้นก็คือสิ้นเดือนกรกฏาคมนี้แล้วล่ะค่ะ

อย่างที่เคยเล่าไปแล้วค่ะว่าก่อนที่โครงการจะสิ้นสุดการนัดหมายนั้นเรายังมี
อาสาสมัครที่จะต้องมาติดตามอยู่อีกหลายรายซึ่งส่วนใหญ่เราก็จะทราบเหตุผลท่ี
อาสาสมัครไม่สามารถมาติดตามได้แต่มีอาสาสมัครเพียง 1 รายเท่าน้ันอยู่ท่ีอ�าเภอ
แมร่ะมาด ทีเ่ราไม่สามารถติดตามได้เลย เราได้ให้เจ้าหน้าที่ในพืน้ที่ไปตดิตามกไ็ม่พบตวั
หรือญาติอาสมัครแต่ทางเราก็ได้พยายามติดตามจนในที่สุดเราก็ได้ข้อมูลว่าอาสาสมัคร
ป่วยและได้เสียชีวิตลงแล้ว ทางเราก็ได้ไปติดตามข้อมูลจากภรรยาและลูกอาสาสมัคร
ถึงบ้านและต้องไปขอประวัติการรักษาจากโรงพยาบาลที่อาสาสมัครเคยเข้าไปรักษาตัว
ซี่งอาสาสมัครเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ 2 แห่ง เราก็ได้รับความอนุเคราะห์
ในเรื่องประวัติการรักษาเป็นอย่างดีจากโรงพยาบาลค่ะ (กระบวนการ/วิธีติดต่อสื่อสาร
ก่อนที่จะไปนั้นก็ต้องวางแผนเตรียมกันเป็นอย่างดี มีแผน 1 แผน 2 แผนส�ารองหลาย
อย่างมาก ไม่ขอเล่ารายละเอยีดนะคะเพราะถ้าเล่าจรงิๆ นีต้้องเขยีนหลายแผ่นหลายตอน 
กันเลยล่ะค่ะ บอกเลยว่ามันทุลักทุเลและหนักพอดูเลยล่ะค่ะ) 

เราต้องการใบมรณบตัรมาประกอบการรายงานข้อมลูแต่ญาติไม่ได้ไปแจ้งท่ีอ�าเภอ
จึงไม่มีใบมรณบัตร  ซึ่งจากการสอบถามชาวบ้านท�าให้ทราบว่าส่วนมากแล้วเมื่อมี
คนในครอบครัวเสียชีวิตลงจะไม่ได้ไปแจ้งที่อ�าเภอเลยเพราะไม่คิดว่าใบมรณบัตรจะเอา
มาท�าอะไรได้ ประกอบกบัระยะทางทีไ่กลและล�าบาก ความสะดวกในการเดนิทางกแ็ทบ
จะไม่มีเลย ฤดูฝนเช่นนี้ก็ต้องเดินเท้า ส�าหรับคนที่มีรถจักรยานยนต์ก็ดีหน่อยแต่คนที่
ไม่มีก็ต้องไปยืมหรือเช่าเพื่อนบ้าน ก็น่าเห็นใจชาวบ้านเหมือนกันนะคะ

อย่างไรกต็ามภารกจิการตดิตามข้อมลูอาสาสมคัรรายนีก้ส็�าเรจ็และสามารถสรปุ
ข้อมูลเป็นที่เรียบร้อยแล้วแต่เมื่อคิดไปคิดมาและคิดให้ลึกๆเข้าไปนั้น หลังจากที่
โครงการจบ ใจจริงของเจ้าหน้าที่ก็อยากให้อาสาสมัครทุกคนเลิกใช้ยาเสพติดให้ได้แต่ก็
ไม่รู้ว่ามันจะเป็นไปได้มากน้อยเพียงไหน ไม่รู้ว่าจะมีใครที่เสียชีวิตเพิ่มอีกหรือไม่เพราะ
มีหลายคนที่มาติดตามครั้งสุดท้ายแล้วเราพบว่าเขามีอาการเจ็บป่วยมากบ้างน้อยบ้าง 
บางคนก็บอกว่าเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติดบางคนก็บอกว่าเกิดจากการท�างานหนัก 
เจ้าหน้าที่ก็ท�าให้ได้ดีที่สุดคือแนะน�าให้ไปหาหมอตามสิทธิการรักษา ให้ยาเพื่อบรรเทา
อาการเท่าที่จะให้ได้ ไม่มีค่ารถก็ออกค่ารถให้เพราะกลัวว่าเขาจะไม่ไปหาหมอเรียกว่า
แทบต้องจ้างให้ไปโรงพยาบาลเลยเชียว แต่สุดท้ายแล้วเขาจะไปหรือไม่ไปนั้นเราก็
ไม่สามารถรับรู้ได้และเราก็ไม่สามารถไปบังคับเขาได้เช่นกัน คนเรามักจะมีเหตุผลให้
ตัวเองเสมอไม่ว่าเหตุผลอาจฟังดูหรือบางครั้งอาจฟังดูแย่ก็ตามที

อยากเล่า...

โทรศัพท์ 
ชายหนุ่มคนหนึ่งไปยืนรอโทรศัพท์ที่ตู้

สาธารณะเพื่อโทรไปหาหวานใจ ในตู้โทรศัพท์มี
ชายวัยกลางคนคนหนึ่งใช ้ โทรศัพท ์อยู ่ 
ชายหนุ่มยืนคอย คอย.. และ คอย... แล้วเขา
กส็งัเกตเหน็ว่าชายในตูโ้ทรศพัท์ยืนถอืหโูทรศัพท์
เอาไว้เฉยๆ ไม่เห็นว่าพูดโทรศัพท์กับใคร

“คณุครบั...ถ้าเสร็จแล้วกข็อผมโทรบ้างครบั”
ชายกลางคนยกโทรศพัท์ออกจากห ูเอา

มือปิดโทรศัพท์ และหันมาพูดกับชายหนุ่ม 
“ผมฟังเมียผมพูดยังไม่เสร็จครับ”

พ่อสอนมาดี 
คุณคร:ู จอห์นนีเ่ข้าใจเรือ่งล�าดบัตวัเลข

หรือเปล่า
จอห์นนี:่ เข้าใจครับ คณุพ่อของผมสอน

ผมแล้วครับ
คุณครู: ดีๆ ไหนลองตอบครูซิว่าเลข

อะไรที่ต่อจากเลข 3
จอห์นนี่: เลข 4 ครับ
คุณครู: ดีมาก! แล้วเลขอะไรที่ต่อจาก

เลข 6
จอห์นนี่: เลข 7 ครับผม
คุณครู: เก่งมากเลย คุณพ่อของเธอนี่

เยี่ยมมากเลยนะ แล้วที่นี้เลขอะไรต่อจากเลข 10 
จอห์นนี่: Jack ครับ

พักสมอง

ท้ายสดุนีเ้จ้าหน้าท่ีทุกคนก็ยงัหวังให้อาสาสมคัร
ทุกคน (อยู่ ในเรือนจ�าก็มี) มีชีวิตที่ปลอดภัยต่อสิ่ง
อันตราย ทกุอย่าง (หลกัๆเลยกค็อืยาเสพตดิ)  เจ้าหน้าท่ี
ทุกคนจะเป็นก�าลังใจให้ค่ะ

  ... จั่กกะบุ๋ม...
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ส�าหรับคอลัมน์ฮู้ตวยกั๋นคราวนี้ขอกล่าวถึงโครงการน�าร่อง : การ
ศึกษาสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่ของกลุ่มผู้พ้นโทษจากเรือนจ�ากลาง
เชียงใหม่

โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากศูนย์วิชาการสารเสพติดภาค
เหนือ หัวหน้าโครงการผู้รับผิดชอบในการศึกษาวิจัยคือ นางสาวทัศนัย 
วงค์จักร โดยมีที่มาที่ไปเนื่องจากการใช้สุราและสารเสพติดเป็นเหตุส�าคัญ
ที่น�าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุ การทะเลาะวิวาทและความรุนแรงในสังคมไทย 
จากข้อมูลประชากรผูต้้องหาหรอืผูต้้องโทษในระบบยตุธิรรม พบว่ามสีดัส่วน
ของผู้ที่ดื่มสุราเป็นประจ�าอยู่สูงมาก และสถิตินักโทษเด็ดขาดทั่วประเทศ
ของกรมราชทัษณฑ์ส่วนใหญ่ต้องคดีตาม พรบ.ยาเสพติด หลังพ้นโทษ
ไปแล้วยังมีคนจ�านวนหนึ่งที่กลับไปกระท�าผิดซ�้า และ 1 ใน 3 เป็นคดี
ความผิดที่เกี่ยวกับสารเสพติด ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะขาดความเชื่อมโยง
ในการดูแล ติดตามช่วงต่อระหว่างหลังพ้นคดีความผิดและการปรับตัว
เข้าสู่ครอบครัว และสังคม ซึ่งมีความส�าคัญมากเพราะหากเป็นสิ่งแวดล้อม
เดมิทีไ่ม่เอือ้ต่อการด�าเนนิชวีติในทางทีถ่กูต้อง จะเพิม่โอกาสทีจ่ะกลบัไปใช้
สุรา สารเสพติดหรือกระท�าผิดซ�้า ดังนั้นการพัฒนาการบ�าบัดสุราในส่วน
ระบบการประสานงานและเชือ่มต่อผูป่้วยกบัครอบครวัและชมุชน เพือ่ให้การ
ดูแลช่วยเหลือผู้ที่เคยกระท�าผิดในช่วงต้นให้มีความพร้อมต่อการกลับไป
ด�าเนินชีวิตอย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตามระบบการประสานงานและ
เชื่อมต่อนี้ยังเป็นเรื่องใหม่ส�าหรับประเทศไทย ในขณะที่หลายๆ ประเทศใช้
ระบบน้ีและสามารถช่วยเหลอืผูเ้คยกระท�าผดิ และสามารถแก้ไขปัญหาการ
ใช้สุรา สารเสพติด และการกระท�าผิดซ�้าได้

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามผู้กระท�าผิดที่พ้นโทษกลับเข้า
สู่ชุมชน ศึกษาสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่หลังพ้นโทษ ดูปัญหาความ
เก่ียวข้องกับสุราและสารเสพติด การน�ากิจกรรมที่ได้รับจากเรือนจ�าไปใช้
รวมถงึความช่วยเหลอืและปฏสิมัพนัธ์จรงิทีเ่กดิขึน้จากครอบครวัและชมุชน 
ต่อผู้กระท�าผิดหลังพ้นโทษ

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาส่วยหนึ่งของโครงการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้มีปัญหาการดื่มสุราในกระบวนการยุติธรรม พื้นที่น�าร่องจังหวัดเชียงใหม่
และล�าพนู กุมภาพนัธ์ 2554-ธนัวาคม 2555 ม ีผศ.ดร.นพ.อภนัินท์ อร่ามรัตน์ 
เป็นผูร้บัผดิชอบโครงการ การตดิตามผูก้ระท�าผดิทีพ้่นโทษจากเรอืนจ�ากลาง

ฮู้ตวยกั๋น

การศกึษาสขุภาพและชวิีตความเป็นอยู่ของกลุ่มผูพ้น้โทษจากเรอืนจ�ากลางเชยีงใหม่

โครงการวิจัยนี้เริ่มคัดกรองอาสาสมัคร
วันที่ 12 กันยายน 2554–16 ธันวาคม 2554 มี
อาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการท้ังหมด 52 ราย จาก
ผูเ้ข้าร่วมการคดักรอง 107 รายซึง่เป็นอาสาสมคัร
ท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและเข้าร่วมการ
คัดกรองในวันพ้นโทษ และยินดีให้เจ้าหน้าที่
โครงการวจิยัติดตามข้อมลูสุขภาพและชวีติความ
เป็นอยู่หลังจากพ้นโทษอีกสองครั้งคือ 1 เดือน
และ 6 เดือนหลังวันพ้นโทษ

จากการติดตามอาสาสมัครทั้ง 52 ราย 
ในการตดิตามครัง้ที ่1 (1 เดอืน) สามารถติดตาม
ข้อมูลอาสาสมัครได้ 46 ราย ในการติดตาม
ครั้งที่ 2 (6 เดือน) สามารถติดตามข้อมูล
อาสาสมัครได้ 43 ราย 

ข้อมลูความเสีย่งจากการคดักรองด้วยแบบ
คดักรองประสบการณ์ในการดืม่สุรา สบูบหุรีแ่ละ
ใช้สารเสพติดจากการติดตามครัง้ที ่2 (6 เดือน)
ของอาสาสมคัรจ�านวน 43 ราย มคีวามเสีย่งจาก
การสูบบุหรี่ในระดับต�่า 1 ราย ระดับปานกลาง 
30 ราย ระดับสูง 3 ราย  ความเสี่ยงจากการ
ดื่มสุรา ระดับต�่า 11 ราย ระดับปานกลาง 25 
ราย ความเสี่ยงจากการใช้ยากระตุ้นประสาท 
(ยาบ้า) ระดับต�่า 2 ราย ระดับปานกลาง 4 ราย 
ระดับสูง 1 ราย ความเสี่ยงจากการใช้ยากล่อม
ประสาท (ยานอนหลับ) ระดับต�่า 2 ราย ระดับ
ปานกลาง 1 ราย

จากตวัเลขดงักล่าว จะเหน็ได้ว่าสารเสพตดิ 
ที่เป็นปัญหาและอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ
สขุภาพและการเจบ็ป่วยต่างๆ มากทีส่ดุคอืบหุรี่
กับสุราครับ เมือ่ทราบดังนีแ้ล้วท่านทีเ่ป็นนักดืม่
และสงิห์อมควนัทัง้หลายถงึเวลาหรอืยงัทีจ่ะหนั

เชียงใหม่ที่กลับเข้าสู่ชุมชน เพื่อดูแลปัญหาความเกี่ยวข้อง
กบัสรุาและสารเสพตดิรวมถงึความช่วยเหลือและปฏสัิมพนัธ์
จริงท่ีเกิดขึ่นจากครอบครัวและชุมชนต่อผู้กระท�าผิดหลัง
พ้นโทษจ�านวน 50 คน ทีมี่ประวติัเป็นผูใ้ช้สรุาหรอืสารเสพ
ติดจากการคดักรองด้วยแบบคดักรองประสบการณ์ในการ
ดื่มสุรา สูบบุหรี่และใช้สารเสพติด (ASSIST)

กลับมาดูแลใส่ใจสุขภาพตัวเอง 
เพื่อตัวคุณเองและคนที่คุณรัก  
ด้วยความปรารถนาดี

..ปีเตอร์แพน..
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บอกข่าวกับโครงการ...

ฮักชุมชน # 14
สวสัดฤีดฝูน....เราต่างทราบกนัดว่ีาเดอืนมถินุายนเป็นเดอืน

แหง่การเริม่ต้นฤดฝูน รวมทั้งเป็นเดอืนที่มวีันส�าคญัทางพุทธศาสนาคือ
วันวิสาขบูชา และนอกจากนี้ยังมีวันส�าคัญอีกวันหนึ่งคือ “วันต่อต้าน
ยาเสพตดิโลก” โดยสมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาต ิได้มมีตกิ�าหนดให้ 
วันที่ 26 มิถุนายน ของทุกปีเป็น “วันต่อต้านยาเสพติดโลก” ซึ่ง
ประเทศไทยหนึ่งในประเทศสมาชิกองค์การสหประชาชาติ ได้แสดง
เจตนารมณ์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดร่วมกับประเทศ
สมาชิกอื่นๆ ทั่วโลก โดยส�านักงาน ป.ป.ส. ในฐานะหน่วยงานกลางที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในประเทศ
มาโดยตลอด ได้น�ามตเิรือ่งวนัต่อต้านยาเสพตดิขององค์การสหประชาชาติ
เสนอต่อคณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่ 14 มิถุนายน 2531 ซึ่งที่
ประชุมคณะรัฐมนตรีได้มีมติให้ก�าหนดวันที่ 26 มิถุนายนของทุกปี 
เป็นวันต่อต้านยาเสพติดโดยเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531 เป็นต้นมา (ข้อมูล
จาก : http://www.sanook.com)

ตลอดระยะเวลาหลายสิบปีท่ีผ่านมาท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 
รวมถึงชุมชน มีความพยายามที่จะแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน ซึ่ง
จากบทเรียนการท�างานด้านยาเสพติดที่ผ่านจะพบว่า  ถึงแม้หน่วยงาน
ต่างๆ มากมายจะเข้าไปช่วยแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน แต่ก็ดูจะ
ไม่ได้ผลเท่าที่ควร การท�างานไม่มีทางประสบความส�าเร็จหากไม่มีคน
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา “โครงการฮักชุมชน” เป็น
โครงการหนึง่ทีท่�างานร่วมกบัชมุชนโดยการบรูณาการทกุภาคส่วนให้มี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาในชมุชน จงึจะขอเล่าถงึความคบืหน้าในการ
ท�างานของโครงการฮักชุมชนดังต่อไปนี้

เริม่ต้นจากการขบัเคลือ่น “โครงการฮกัชุมชนอ�าเภอแม่แตง” 
คณะท�างานโครงการฮักชุมชนอ�าเภอแม่แตง ได้ประสานกับเทศบาล
ต�าบลสันมหาพน องค์การบริหารส่วนต�าบลสบเปิง องค์การบริหาร
ส่วนต�าบลสนัป่ายาง และองค์การบริหารส่วนต�าบลแม่แตง เพือ่ผลกัดนั
ให้บรรจุโครงการกิจกรรมส่งเสริมรายได้ให้กับเยาวชน และโครงการ
งดเหล้าในงานบุญประเพณี  ในแผนพัฒนา 3 ปี ประจ�าปี 2555–2557 
โดยประสานกบัผูบ้รหิารท้องถิน่ให้เป็นผูเ้สนอโครงการดงักล่าว ต่อสภา
องค์การบริหารส่วนต�าบล และเทศบาลที่ร่วมโครงการ ให้เห็นชอบ
พิจารณาอนุมัติโครงการลงในแผนพัฒนา 3 ปี 

นอกจากนี้ คุณสวลีรัตน์ พิงพราวลี และ ร.ต.ต.วิเชียร ใคร้ยงค์ 
ตัวแทนคณะท�างานโครงการฮักชุมชนอ�าเภอแม่แตง และคุณพิสมัย 
มงคล ตวัแทนคณะอนกุรรมการโครงการฮกัชุมชน พร้อมกบัทมีนกัวจิยั 
ได้เข้าร่วมการประชุมคณะสงฆ์อ�าเภอแม่แตง เพือ่แนะน�าโครงการ และ

ขอความเหน็ชอบให้การผลกัดนัสนับสนุนการด�าเนนิโครงการ
ส่งเสริมรายได้ใหก้ับเยาวชน และโครงการงดเหล้าในงานบุญ
ประเพณี ทั้งนี้ ทางคณะสงฆ์อ�าเภอแม่แตงได้เห็นชอบและ
ยินดีให้การช่วยเหลือและสนับสนุนโครงการ

ช่วงที่ผ่านมาพื้นที่อ�าเภอแม่แตง ได้จัดประชุมคณะ
ท�างานโครงการฮักชุมชนอ�าเภอแม่แตง ณ ห้องประชุม ชั้น 2 
เทศบาลต�าบลสันมหาพน อ�าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ 
ซึ่งการประชุมดังกล่าว ได้มีการรายงานความก้าวหน้าและ
ปัญหา/อุปสรรค ของการด�าเนินโครงการ รวมทั้งมีการระดม
ความคิดร่วมวางแผนแนวทางการด�าเนินงาน และการ
ขับเคลื่อนโครงการฮักชุมชนต่อไป

การขบัเคลือ่น “โครงการฮกัชมุชนอ�าเภอสนัก�าแพง” 
ทีผ่่านมา สบืเนื่องจากนโยบายของภาครฐัในการแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดในชุมชน ให้แต่ละท้องถิ่นตั้งศูนย์บ�าบัดฟื้นฟู
ผู้ติดสารเสพติดโดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ดังนั้นคณะ
ท�างานโครงการฮักชุมชนอ�าเภอสันก�าแพง จึงได้มีการ
จัดประชุมวางแผนการด�าเนินงานตามนโยบายดังกล่าว
ในพื้นที่ต�าบลสันกลาง โดยได้เชิญก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 
ประธานกลุม่แม่บ้าน ประธานชมรมผูส้งูอายุ เด็กและเยาวชน 
รวมถงึกลุม่คนท่ีมีความสนใจในการร่วมแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 
ในพ้ืนท่ีมาเข้าร่วมประชมุ  ซึง่จากการประชมุได้มกีารวางแผน
จัดตั้งศูนย์บ�าบัดฟื้นฟูฯ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
บ้านมอญ   นอกจากนีไ้ด้มกีารพดูคยุแลกเปลีย่นความคดิเหน็
เพื่อหาแนวทางการด�าเนินงาน และขอความเห็นชอบในการ
จดัตัง้คณะท�างานเพือ่เข้ามาร่วมกนัผลักดนัโครงการดังกล่าว
ให้เกิดผลส�าเร็จ ในส่วนของโครงการจัดตั้ง “ศูนย์เพื่อนใจ
วัยรุ่น” ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านมอญ คณะ
ท�างานโครงการฮกัชมุชนอ�าเภอสนัก�าแพง มีความคดิร่วมกนั
ว่าควรเชือ่มประสานสภาเด็กและเยาวชนต�าบลสนักลาง และ
กลุ่มเยาวชนชมรมคนรักสุขภาพ ให้กลุ่มเด็กทั้งสองกลุ่ม
ร่วมกันท�ากิจกรรมต่างๆ ในชุมชน  
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วัตถุประสงค์ เพื่อเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสารเกี่ยวกับหลักการ
การวิจัย ความก้าวหน้าของการวิจัยและสร้างความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโครงการวิจัยที่จะด�าเนินการในชุมชน
บรรณาธิการ      พญ.นันทิสา  โชติรสนิรมิต
ผู้ช่วยบรรณาธิการ นางวิภาดา  ชีวะวัฒน์
   นางสาวสุดาภรณ์  สุทธดุก       
   นายปิย ปัญญาราษฎร์
   นางสาวพิชญดา  พุ่มยิ่ม
กองบรรณาธิการ  พระครูวิวิธประชานุกูล         
   นางสิวลี  เกษมศิลป์
   รศ.นพ.สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์  
   นางบุญทิน  จิตร์สะบาย 
   ผศ.นพ.อภินันท์  อร่ามรัตน์    
   นายส�าราญ  ทะกัน 
   นางชลลิสา  จริยาเลิศศักดิ์ 
ที่ปรึกษา            ศ.นพ.ธีระ  ศิริสันธนะ             
   นายอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ
   ศาสนาจารย์สนั่น  วุฒิ   

พิมพ์จ�านวน 3,200 ฉบับ

ส�าหรับค�าถามประจ�าฉบับที่แล้ว ซึ่งถามว่า “บริษัทผู้ผลิตยา
ได้ยืน่ขออนมุตัต่ิอคณะกรรมการอาหารและยาสหรฐัอเมรกิาเพือ่
ขอเพิม่ข้อบ่งชี้ ในการใช้ยาเพือ่ใช้ ในการป้องกนัล่วงหน้า คอืยาชือ่
อะไร และประกอบด้วยยาอะไรบ้าง?” ค�าตอบคอื  “ชือ่ยาทรวูาดา 
(Truvada) เป็นยาเมด็ประกอบด้วยยาทีโนโฟเวยีร์และเอ็มไตรซติาบนี” 
ผู้ส่งค�าตอบเข้ามาร่วมสนุก  ได้รับของรางวัล  มีรายชื่อดังนี้ค่ะ 
1. คุณบุศรา  สมศรี  เชียงใหม่  2. ด.ญ.ศิริกานต์ ศิริ  เชียงใหม่                                    
3. คุณบุษกร วงศ์อรัญ เชียงใหม่  4. ด.ช.ธนกฤต  สมศรี เชียงใหม่           
5. คุณสายพิณ ขันค�า  เชียงใหม่  6. คุณคมคาย เจริญมี  ล�าปาง            
7. คุณจันทร์หอม ใจทิมา เชียงใหม่                                              

ทางส�านักงานฯ จะจัดส่งของรางวัลให้ถึงที่บ้านเลยนะคะ 
ส่วนค�าถามประจ�าฉบับนี้ถามว่า “สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ท�าการทดสอบวัคซีนป้องกันเอชไอวี
ตั้งแต่ปี 2538 ทั้งหมดกี่ โครงการ”

ทราบค�าตอบแล้วเขยีนค�าตอบลงใน ไปรษณยีบตัร                            

ส่งมายัง... ส�านักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มช.                                  

 ตามที่อยู่ด้านหลัง

หมดเขต  วันที่ 15 สิงหาคม 2555 ค่ะ

พ้ืนที่ต�าบลต้นเปาได้มีการจัดประชาคมเรื่องวัณโรคในหมู่บ้านต่างๆ ท้ังน้ีคณะท�างานฮักชุมชนอ�าเภอสันก�าแพงได้เข้าไปมี
ส่วนร่วมโดยการเช่ือมประสานกบัทางโรงเรยีนบ้านหนองโค้งให้มีการน�าเดก็และเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการท�าประชาคม ส่วนเรือ่ง
การแก้ไขปัญหาเด็กขายพวงมาลัย ทางโรงเรียนบ้านหนองโค้งได้มีการให้ทุนการศึกษาและทุนอาหารกลางวัน อีกทั้งยังได้ประสานงาน
กับเทศบาลเมืองต้นเปาให้ช่วยส่งเสริมด้านการฝึกอาชีพให้แก่ผู้ปกครองและเด็ก ซึ่งต้องมีการวางแผนร่วมกับเทศบาลเมืองต้นเปา
เพื่อให้เกิดแนวทางการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน  

ในขณะท่ีการขับเคลื่อน “โครงการฮักชุมชนอ�าเภอสันทราย” หลังจากที่เครือข่ายเด็กและเยาวชนอ�าเภอสันทรายได้ยื่น
ขอจดทะเบยีนเพือ่เป็นองค์กรสาธารณประโยชน์ท่ีส�านักงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์จงัหวดัเชยีงใหม่ ซึง่ผลการพจิารณา
คือ คณะอนุกรรมการรับรององค์กรสาธารณประโยชน์จังหวัดเชียงใหม่ ได้พิจารณารับรองเครือข่ายเด็กและเยาวชนอ�าเภอสันทราย
เป็นองค์กรสาธารณประโยชน์ และได้ส่งผลการพิจารณารับรองแก่ส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพื่อประกาศรายชื่อองค์กรที่ได้รับรองเป็นองค์กรสาธารณประโยชน์ลงใน
พระราชกิจจานุเบกษา

นอกจากนี้เครือข่ายเด็กและเยาวชนอ�าเภอสันทรายและคณะท�างานโครงการฮักชุมชนอ�าเภอสันทราย ได้เขียนโครงการเพื่อ
ขอสนับสนนุงบประมาณจากโครงการเครอืข่ายชมุชนป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิพืน้ทีภ่าคเหนอืตอนบน ส�านกังาน ปปส.ภาค 5 
ในการส่งเสริมศักยภาพแกนน�าและสร้างเครือข่ายเยาวชนเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 

ส่วนของงานครอบครัว คณะท�างานโครงการฮักชุมชนอ�าเภอสันทราย ได้จัดประชุมโครงการฮักครอบครัวต�าบลสันพระเนตร 
โดยเชิญตัวแทนภาคส่วนต่างๆ เช่น กลุ่มแม่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และตัวแทนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา และสาเหตุของปัญหาของเยาวชนและครอบครัว ซึ่งพบว่า
สาเหตสุ�าคญัมาจากเรือ่งความสัมพนัธ์ในครอบครวั ดงัน้ันจงึน�ามาสูก่ารคดิโครงการ “กจิกรรมส่งเสรมิทกัษะการสือ่สารในครอบครวั” 
เพื่อปรับปรุงการส่ือสารให้สมาชิกในครอบครัวมีความเข้าใจกันมากขึ้น นอกจากนี้ในพื้นที่ต�าบลสันพระเนตร ยังสนใจและให้
ความส�าคัญกับเด็กและเยาวชน โดยมีความเห็นร่วมกันว่า ควรมีกิจกรรมพัฒนาศักยภาพเยาวชนระดับต�าบล เพื่อสร้างความเข้มแข็ง 
ให้เกิดการรวมกลุ่มเยาวชนจากทุกหมู่บ้าน โดยใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต�าบลสันพระเนตร 

“ถึงแม้ฝนจะตกหนักสักเพียงใด  คณะท�ำงำนโครงกำรฮักชุมชน
ก็ยังคงร่วมมือร่วมใจกันท�ำงำนเพื่อเด็กและเยำวชนในชุมชน อย่ำงไม่ย่อท้อ”
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สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผูต้รวจตราการวจิยัจากส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยาประเทศไทย  เข้า
ตรวจโครงการวิจัยเครือข่าย IMPAACT คือ โครงการ P1083 ณ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มช. เมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 2555

คณะผูบ้รหิาร หัวหน้าหน่วย และโครงการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบั HIV สถาบนัวจิยั
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ร่วมประชุมการเตรียมความพร้อมในการ
ขอทุนวิจัย CTU การประชุมคณะท�างานเพื่อขอรับทุนเป็นหน่วยงานวิจัยทางคลินิก 
(Clinical Trials Unit : CTU) ภายใต้เครือข่ายการวิจัยด้านโรคเอดส์ร่วมกัน ณ 
สภากาชาดไทย กรุงเทพฯ เมือวันที่ 15 มิถุนายน 2555 ที่ผ่านมา

Mr.Scott Mitchell Rode และ Mr.Jonathan Paul Lucas จาก FHI 
สหรัฐอเมริกา พบคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนด้านสารเสพติด สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มช. เพื่อปิดโครงการวิจัยซูบอกโซน (HPTN058) พร้อมซักถาม
ข้อข้องใจและปรกึษาหาหรอืประเดน็ทีเ่กีย่วข้อง ณ อาคาร 3 สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์
สุขภาพ เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2555 ที่ผ่านมา 

ทมี R-RE center สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มช. น�าเสนอความก้าวหน้า
งานวิจยัด้านเอดส์แก่เจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้ค�าปรกึษา จ.เชียงใหม่ ณ รววีาร ีรสีอร์ท อ.แม่แตง 
จ.เชียงใหม่ เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน ที่ผานมา 

ทีมวิจัยสารเสพติด (แก๊งค์ซ่า) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ ลงพื้นที่จัดกิจกรรมกับน้องๆ ณ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน เขต 7 
อ�าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ เนื่องในวันต่อต้านยาเสพติดโลก 26 มิถุนายน 2555

นกัวจิยัสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สขุภาพ มช. เข้าร่วมประชมุ GPP ณ สภากาชาดไทย 
กรุงเทพฯ ระหว่างวันที่ 5-6 มิถุนายน 2555


