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การสรางประวตัิศาสตรโรคภัยไขเจ็บ:  
นวัตกรรมและความเปลีย่นแปลงในการทํางานปองกันเอดส1 

 
สันติพงษ ชางเผือก 

 

เกริ่นนํา 
 

ตลอด 1 ปเศษที่ผานมา ผูเขียนในฐานะที่ปรึกษาของโครงการพัฒนาศักยภาพองคกรสมาชิก
และแกนนําชุมชนในการสรางระบบบริการสุขภาพแกผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ในชุมชนเผาพื้นเมืองและ
กลุมชาติพันธุ2 ภายใตการดําเนินงานของเครือขายสุขภาพชาติพันธุบนพ้ืนที่สูง (คชส.) ไดรวมกับ
องคกรสมาชิก แกนนําชุมชน และองคกรภาคี พยายามทําสิ่งที่ทาทายสําหรับวงการทํางานดานเอดสใน
ภาคประชาสังคม น่ันคือ สิทธิในการเขาถึงการสรางความรูของคนตัวเล็ก-ตัวนอย โดยเฉพาะการ
สรางความรูรวมกับชุมชนพ้ืนเมืองและชาติพันธุ ที่อยูในฐานะชายขอบของความสัมพันธเชิงอํานาจใน
สังคมไทย ดวยเชื่อและเห็นดวยกับขอคิดของอาจารยอาวุโสทานหนึ่งที่เคยกลาวไววา “คนชนเผา หรือ 
วาชายขอบจะเสียเปรียบที่ไมสามารถเขาถึงการสรางความรู เพ่ือจะบอกวา มันเปนอยางนั้น  มันเปน
อยางนี้”   

สําหรับ กลุมนักวิจัยหลัก ทั้งที่เปนแกนนําชุมชน องคกรสมาชิก ครูและนักวิชาการสาธารณสุข 
โครงการไดเลือกใชแนวคิดและพัฒนาแนวทางการทํางานกับความทรงจําและการสรางความรู
ประวัติศาสตรโรคภัยไขเจ็บเพ่ือปองกันเอดส มาเปน “เครื่องมือ” ในการพัฒนาศักยภาพคนทํางาน โดย
ใชกระบวนการวิจัยเชื่อมรอยและเปดพื้นที่ใหกับเสียงของคนเล็กคนนอยในชุมชน/ทองถิ่นไดมีโอกาสเลา 
และทบทวนประวัติชีวิต ประวัติชุมชน/ทองถิ่น และ ประสบการณตอโรคภัยไขเจ็บ นับแตโรคระบาดเมื่อ
ครั้งอดีต จนถึง เอชไอวี/เอดส ที่เปนหัวใจสําคัญของงาน 

ขณะที่ กลุมนักวิจัยจากสถานีอนามัยในเขตอําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย  โครงการไดรับ
ความกรุณาจากสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) กระทรวงสาธารณสุข ที่มีสวนสําคัญตอการบุกเบิก
และผลักดันการทํางานวิจัยเชิงคุณภาพใหกับกลุมบุคลากรสาธารณสุข หรือ ที่สื่อสารกันในชื่อ การวิจัย
จากงานประจํา (Routine to Research: R2R) มาเปนแนวทางการในพัฒนาศักยภาพคนทํางานในหนวย
บริการปฐมภูมิ ใหเห็นวา ตนไมใชเพียงแคผูใชความรู แตสามารถแสวงหาและสรางความรูใหมรวมกับ
ชุมชนที่ตนทํางานได  

ขณะเดียวกัน โครงการก็พยายามสรางเงื่อนไขและสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการสรางกลุมความ
รวมมือเรียนรู และพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู รวมถึง พยายามใชกระบวนการสรางและสื่อสารความรูเพ่ือ
คลี่คลายปญหาเอชไอวี/เอดสและสุขภาพ 

                                                 
1 บทความนําเสนอในเวที “ศุกรเสวนา” สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 5 กุมภาพันธ 
2553.  
2 โครงการนี้ไดรับการสนับสนุนสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และสํานักงานหลักประกันสุขแหงชาติ (สปสช.) 
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บทความนี้จะเนนการพิจารณานวัตกรรมที่วาดวย ประวัติศาสตรโรคภัยไขเจ็บ และความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในการทํางานปองกันเอดสระดับชุมชน  

 

15 ปที่ผานมา 
 

ถานับไมลหลักแรกจากการปรากฏตัวขึ้นของผูปวยเอดสรายแรกของสังคมไทยตั้งแตเดือน
กันยายนพ.ศ.2527 เปนตนมา เวลาลวงเลยมาเกือบทศวรรษ การทํางานปองกันเอดสในกลุมชาติพันธุ
บริเวณภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยจึงเริ่มตนขึ้น และมีพัฒนาการ อยางนอย  2 ชวง  

 

ยุคแรก  ชาวเขาเผชิญหนากับเอดส (กลางทศวรรษที่ 2530-ตนทศวรรษที่ 2540) 
  

การทํางานดานเอดสในกลุมชาวเขา (ชื่อที่ใชเรียกในขณะน้ัน) เร่ิมตนขึ้นอยางชัดเจนในชวง
กลางทศวรรษที่ 2530 โดยมีเหตุปจจัยแวดลอมหลายประการ ดังน้ี  

ดานหนึ่ง-เปนเพราะอัตราการเสียชีวิตแบบกาวกระโดดของผูปวยเอดสในชุมชนพ้ืนราบ จน
หลายคนขนานนามหวงยามนั้นวา ตายแบบใบไมรวง มีการประเมินวา การแพรระบาดจะลุกลามไปยัง
คนทุกกลุม   

ดานหนึ่ง-เน่ืองเพราะสภาพการณสังคมไทย โดยเฉพาะภาคเหนือตอนบนในหวงยามนั้น อุดม
ไปดวยการรังเกียจเดียดฉันท ขับไลไสสง กีดกันผูปวยเอดส อันเนื่องมาจากการโหมพัดของสื่อทุกแขนง
ที่เนนแนวทางในการสรางหรือกระตุนเราใหเกิดความหวาดกลัว (fear approach or fear arousal)  
ใหกับสังคมเปนหลัก  

และที่ปฏิเสธไมได คือ ความเกี่ยวของกับแหลงทุนสนับสนุน เชน โครงการไทย-ออสเตรเลีย
ปองกันเอดสภาคเหนือ (NAPAC)  โดยการสนับสนุนของรัฐบาลออสเตรเลียที่ใหการสนับสนุนการ
ทํางานขององคกรไมแสวงหากําไร ตั้งแตชวงป พ.ศ . 2536-2540  หรือองคกรทุนเพ่ือเด็กแหง
สหประชาชาติ (UNICEP) ในชวงป พ.ศ. 2538   

แหลงทุนภายนอกเหลานี้มีสวนสําคัญตอการผลักดันใหเกิดองคกรชาติพันธุที่ทํางานดานเอดส
และสุขภาพโดยเฉพาะขึ้น อาทิ โครงการองคกรเผาลีซูเพ่ือรับมือกับโรคเอดส โครงการใหการศึกษาโรค
เอดสในชุมชนมง โครงการสุขภาพลาหู ซ่ึงถือไดวา เปนกาวแรกขององคกรพัฒนาเอกชนดานชาติพันธุ
ที่เขาไปรวมปฏิบัติการในอาณาบริเวณทางการแพทยและสาธารณสุขไทย  

โจทยหลักของการทํางานจะเนนหนักไปที่ ทําอยางไรถึงจะหยุดยั้งการแพรระบาดของเอดสใน
ชนกลุมน้ีได  โดยมีการประยุกตแนวคิดและแนวทางการทํางานภายใตกรอบคิดระบาดวิทยาที่มุงเนนไป
ที่การใหการศึกษาเอดสกับ “กลุมเสี่ยง” ดวยหวังวา จะนําไปสูการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมใน
ที่สุด (KAP: Knowledge Attitude Practice) ตอมา บางองคกรไดเพ่ิมเติมเน้ืองานดานการดูแลและ
สนับสนุนผูติดเชื้อและผูไดรับผลกระทบเขาไปดวย 
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หลังจากการทํางานไปไดระยะหนึ่ง องคกรที่มีรายนามขางตนพยายามสานกันเปนเครือขาย
หลวมๆ มีการตั้งคณะกรรมการ เลือกผูประสานงานและมีความพยายามในการดําเนินการแกไขปญหา
ดวยคนขางในชาติพันธุเอง ดังคําสัมภาษณของอาจารยประแสง ณ คีรี โครงการสุขภาพลาหู3 
  

“แปดองคกรพบกันบอย เรียกวา เครือขายชาวเขา ...มีการจัดสัมมนาครั้งหนึ่ง  
จากนั้นมีการจัดตั้งคณะกรรมการ ผมเปนผูประสานงาน...เราเพิ่งประชุมไป... 
เราอยากเรียนรูเรื่อง การบริหารจัดการองคกรขนาดเล็ก...อีกอันหนึ่ง เรื่องการรวม 
กลุมของผูติดเชื้อ เครือขายการเรียนรู การศึกษาดูงาน ชาวเขาไมคอยมีโอกาสไป 

ศึกษาดูงาน...อยากใหมี การสรางเครือขายทั้งคนทํางาน รวมท้ังผูนําชาวเขา
4
ตางๆ  

ไดมาคุยกัน พวกเราอยากมาพบกันพูดเรื่องปญหาชาวเขาดวยตัวของเราเอง...
5
” 

 

ทวาการดําเนินการของเครือขายคนทํางานที่ตั้งขึ้นก็ไมมีการกอรูปเชิงสถาบันและดําเนินงาน
อยางเปนจริงเปนจังมากนัก มิพักตองกลาวถึง การขบคิดวิเคราะหและผลักดันแนวคิด/ แนวทางการ
ทํางานเอดสและสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงสําหรับกลุมชาติพันธุที่หลากหลาย    

รูปธรรมหนึ่ง อาจจะมองผานการพิจารณาปญหาการแพรกระจายของเอดสที่มีขอสมมติฐานที่
นาสนใจ แตขาดฐานขอมูล หรือ การสรางความรูเพ่ือสนับสนุนอยางเพียงพอ เชน บางโครงการเนนหนัก
ไปที่การเดินเขาสู “อาชีพบริการทางเพศ” ของบรรดาหญิงชนเผาวา เปนกลุมที่มีความเสี่ยง การจัด
จําแนกเชนนี้แทบจะไมไดตางหรือไมเคยมีการตั้งคําถามกับชุดขอมูลที่ไหลเวียนอยูในสังคมไทยขณะนั้น 

บางโครงการมีฐานการมองปญหาวา อัตราการระบาดของเอดสเกี่ยวของกับการติดตอขามกลุม
ขามชาติพันธุ ระหวางคนพื้นราบกับคนบนภูเขา การวิเคราะหเชนนี้เปนการมองขามพัฒนาการทาง
ประวัติศาสตรที่กลุมชนตางๆ มีการติดตอสัมพันธขามกลุมขามชาติพันธุในหลากหลายมิติ ทั้งการ
แลกเปลี่ยนสินคา ความรู  โรคภัยไขเจ็บ และการดูแลรักษา ฯลฯ 

อีกรูปธรรมหนึ่ง คือ การคิดโจทยการทํางานดานเอดสในกลุมชาติพันธุในชวงตอมา (กลาง
ทศวรรษที่ 2540) ยังมีการกลาวถึง การประยุกตเครื่องมือ และกระบวนการทํางานดานเอดสกับคนพื้น
ราบไปใชกับกลุมชาติพันธุอยู6      

                                                 
3 ปจจุบัน เปนโครงการหนึ่งภายใตมูลนิธิไทยลาหู 
4 องคกรที่ทํางานกับกลุมชาติพันธุในหลายพื้นที่ชวงนี้ จะมีการสรางเครือขายผูนํา เครือขายชาวบานแตละหมูบาน เพ่ือ
รองรับการทํางานพัฒนาระดับพ้ืนที่อยูแลว เชน มูลนิธิพัฒนาชุมชนและเขตภูเขา (พชภ.) ดูเพ่ิมในเสรี (2539) “รวม
พลังเพ่ือความอยูรอดและสูภัยเอดส มูลนิธิพัฒนาชุมชนในเขตภูเขา”  23 ประสบการณการทํางานเกี่ยวกับโรคเอดส
ภาคเหนือ. กรุงเทพฯ: กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข. หนา 139-145 
5 เสรี (2539) หนา 35-43. 
6 ใน รางเอกสารของโครงการ Strengthening Community Responses on HIV/AIDS in Ethnic Minority Groups in 
Northern Thailand (phrase 2),2006 : AIDS Network Development Foundation (AIDSNet) North Office.(เอกสาร
อัดสําเนา)  
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กระนั้นก็ตาม กลุมคนทํางานหลักที่มักเปนคนขางในกลุมชาติพันธุ (insider) และ/หรือ มี
ประสบการณทํางานพัฒนาบนพื้นที่สูงไดพยายามเชื่อม “งานเอดส” เขากับงานพัฒนาที่ทําอยูโดยมี
เปาหมายใน การสรางความเขมแข็งใหชุมชน เปนสําคัญ 

ขณะเดียวกัน ก็พยายามเปลี่ยนนิยาม “เอดส” ในฐานะ “เชื้อโรค” เปน “โรคทางสังคม” เปนหนึ่ง
ในบรรดาปญหาที่เปนผลพวงมาจากนโยบายการพัฒนาบนภูเขาที่ผิดพลาดและมีแนวโนมละเมิดสิทธิ
มนุษยชน ซ่ึงขอเสนอเหลานี้ก็สอดรับไปกับขบวนการเคลื่อนไหวทางการเมืองของกลุมชาติพันธุในเขต
ภาคเหนือตอนบนที่มีความคึกคักและเขมขน มาตั้งแตกลางทศวรรษที่ 2530  
 

ยุคที่สอง  เอดสในมิติวัฒนธรรม (กลางทศวรรษที่ 2540-ตนทศวรรษที่ 2550) 

 

“จากการพูดคุยที่ผานมาของเรา (มูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส) กับมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร 
 คณะกรรมการที่ปรึกษาโครงการ และกับภาคีในหลายๆ ภาคสวน จนถึง ณ วันนี้ เราจึง 
ไดพัฒนาแผนงานเพื่อแกไขปญหาเอชไอวี/เอดสจากมุมมองดานวัฒนธรรมขึ้น7” 
 

หลังจากยุคแรกของการทํางานเอดสในกลุมชาติพันธุผานพนไปไมนานนัก มูลนิธิพัฒนา
เครือขายเอดส (เอดสเน็ท) สํานักงานภาคเหนือ8 ประเมินสถานการณเอชไอวี/เอดสในชุมชน 
ชาติพันธุและแรงงานขามชาติ (ที่กําลังกลายเปนประเด็นใหมที่ทาทายสังคมไทย) วา ชุมชนเหลานี้ยังคง
ประสบปญหาที่ทาทาย การเลือกปฏิบัติ ขาดการเขาถึงขอมูลและบริการเพื่อคุมครองใหพนจากการติด
เชื้อและความเจ็บปวยเนื่องจากเอดส การถูกเอารัดเอาเปรียบ ทําใหความรุนแรงของปญหาเอชไอวี/
เอดสเพ่ิมขึ้น   

โจทยใหมที่ตองขบคิดในยุคที่วงการทํางานดานเอดสในภาคเหนือยังคงดํารงยุทธศาสตรหลักที่
ตองการกลับสูชุมชน คือ จะคิดคนรูปแบบ และกระบวนการทํางานที่เหมาะสม (ทั้งประยุกตจากพื้นราบ 
และใชมิติวัฒนธรรม) ในการพัฒนาศักยภาพชุมชนเพื่อสนองตอบตอปญหาเอชไอวี/เอดสและสุขภาพ 
ไดอยางไร 

ขณะที่บริบทของการทํางานเอดสในยุคนี้ก็ตางไปจากยุคเริ่มตน ไลเรียงตั้งแตกระแสโลกที่หันมา
ใหความสนใจตอประเด็นสุขภาพ/สุขภาวะมากขึ้น กระแสในประเทศไทยที่มีการขับเคลื่อนของ
กระบวนการปฏิรูปทางการเมือง ปฏิรูประบบสุขภาพ เชน การผลักดันจากภาคสวนตางๆ ใหเกิด พรบ.
สุขภาพแหงชาติ ที่ปรารถนาจะทําใหเปนกฎหมายแมบทเพื่อเปลี่ยนแนวทางจากการ “ซอมสุขภาพ” ไป
เปน “สรางสุขภาพ” (illness approach to wellness approach)9 และพรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

                                                 
7 แกรี่ สุวรรณรัตน (คํานํา)ใน สันติพงษ และวิจิตร (2550) เอดสขามพรมแดน ขามพรมแดนเอดส. เชียงใหม: 
มูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส(เอดสเน็ท)สํานักงานภาคเหนือ. ตัวเนนโดยผูเขียน 
8 แปรรูปมาจากโครงการไทย-ออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือ (NAPAC) 
9อานเพิ่มเติมและการเปรียบเทียบระหวาง 2 พรบ.ใน “พรบ.สุขภาพ กับ พรบ.หลักประกันสุขภาพ” ใน อําพล จินดา
วัฒนะ (2550) ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปชีวิตและสังคม. กรุงเทพฯ: สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, หนา 167-
176. 
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พ.ศ. 2545 ที่เนนไปที่การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (health care system) ใหประชาชนสามารถเขาถึง
ได และสงผลใหปญหาซ้ําซากของกลุมชาติพันธุเกี่ยวกับการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขคลี่คลายไป
ไดไมนอย10 

ลําดวน มหาวัน (2552)11 ผูอํานวยการมูลนิธิเอดสเน็ท สํานักงานภาคเหนือ แบงชวงเวลาของ
การทํางานเอชไอวี/เอดสในมิติทางวัฒนธรรมที่ทางเอดสเน็ทใหการสนับสนุนกับ 8 องคกร12ใน 3 
จังหวัด (เชียงราย เชียงใหม แมฮองสอน)13 ตั้งแต พ.ศ. 2545-2552 ออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะที่ 1 สนับสนุนใหองคกรทั้ง 8 เริ่มตนจากการศึกษาประวัติศาสตรชุมชนแตละชาติพันธุ
เรื่องของการเจ็บปวย และการจัดการปญหาทางดานสุขภาพ การใชมิติทางดานวัฒนธรรมในการดูแล
ปองกันและรักษาคนในครอบครัว/ชุมชน 

ระยะที่ 2 องคกรทั้ง 8 พัฒนาแผนงานและกิจกรรมของตนเอง โดยมีโจทยรวม คือ  
การนําเอามิติทางวัฒนธรรมไปใชกับการทํางานปองกันและแกไขปญหาเอดสในชุมชน รวมถึงการ
ผสมผสานองคความรูใหมๆ ในการทํางาน เชน องคความรูเร่ืองของบทบาทหญิง-ชาย อนามัยเจริญ
พันธุ การสื่อสารเรื่องเอดสและเพศ  

ระยะที่ 3  การทํางานรวมกันของ 8 องคกรทําใหเกิดการทํางานในรูปแบบเครือขายอยางไม
เปนทางการขึ้น ประกอบการสนับสนุนงบประมาณของมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอรตองการใหมีการสนับสนุน
องคกรชาติพันธุในลักษณะการทํางานเครือขาย การทํางานงานในชวงนี้จึงมุงเนนในการพัฒนาการ
ทํางานในรูปแบบเครือขาย  

หากกลาวโดยสังเขป การทํางานเอดสในมิติวัฒนธรรม คือ ความพยายามในการประสาน
แนวคิดและแนวทางในการทํางานเอดสจาก 2 แนวทางหลัก กลาวคือ 

                                                 
10การปฏิรูประบบสุขภาพชวงนี้ ทําใหองคกรชาติพันธุที่ทํางานเอดสและสุขภาพโดยตรงหรือมีความเกี่ยวของอยูบาง 
จําตองรวมตัวกันเพ่ือคัดเลือกตัวแทนเขาไปเปนคณะกรรมการตางๆ เชน คณะกรรมการ สปสช.  หรือ การเขาไปมีสวน
ในการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ และผลักดันปญหาใหกับกลุมที่ตกหลน   
11 “จากองคกร: ถึงเครือขายสุขภาพชาติพันธุบนพ้ืนที่สูง” ใน รัชนก ภควัตภากร เอกสารสรุปรวมโครงการรับมือกับ
ปญหาท่ีเกี่ยวกับ HIV/AIDS ในกลุมแรงงานขามชาติและกลุมชาติพันธุ. เชียงใหม: มูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส. 
หนา 67-71. 
12 โครงการเครือขายญาติพ่ีนองเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ในสังกัดสมาคมสรางสรรคและพัฒนามงในประเทศไทย 
(สมท.) จังหวัดเชียงใหม,  มูลนิธิสงเสริมโอกาสผูหญิง (เอ็มพาวเวอร) แมสาย จังหวัดเชียงราย, มูลนิธิเพ่ือสุขภาพและ
การเรียนรูของแรงงานกลุมชาติพันธุ (MAP Foundation) จังหวัดเชียงใหม, โครงการจัดระบบและสรางกระบวนการ
เรียนรูดูแลสุขภาพแบบองครวม ในกลุมชาติพันธุอาขา ศูนยการศึกษาชนเผา (H-TEC) จังหวัดเชียงราย, โครงการ
องคกรเผาลีซูเพ่ือรับมือกับโรคเอดส (LOKWA) จังหวัดเชียงราย , สมาคมปกาเกอะญอเพื่อการพัฒนาสังคมและ
ส่ิงแวดลอม (PASSED) จังหวัดเชียงใหม, กลุมดอยหมอกเพื่อการพัฒนา จังหวัดแมฮองสอน, โครงการสํานึกชุมชน ใน
สังกัดโครงการเคียงริมโขง จังหวัดเชียงราย   
13 โครงการฯ ใชสภาพที่ต้ังทางภูมิศาสตรมาแบงกลุมเปาหมายออกเปน 3 กลุม คือ ชุมชนบนดอย ชุมคน (ในเมือง) 
ชนแดน (ชายแดนไทย-พมา และ ไทย-ลาว) 
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 แนวทางแรก ใชกรอบคิดระบาดวิทยาในมิติการแพทยชีวกลไก โดยเริ่มจากการมองปญหา
และดําเนินกิจกรรมการเรียนรูเรื่อง “เอดส” ใหกับกลุมเปาหมายที่อยูในภาวะเสี่ยงกอน จากนั้นเสริม
กระบวนการเรียนรูเพ่ือทําความเขาใจความเปนชาติพันธุ หรืออาจะเรียกไดวา “พยายามตีความมิติทาง
วัฒนธรรมจากการทํางาน”  

 แนวทางที่สอง เนนการใชมิติทางสังคมวัฒนธรรม ดวยการกลับไปพิจารณาศักยภาพของ 
“ชุมชน” และดําเนินกิจกรรมเสริมสรางศักยภาพ เชื่อมรอยความสัมพันธภายในกลุมชาติพันธุ เชน สราง
เครือขาย สรางกลุม จากนั้นแทรกงานกิจกรรมเรียนรูเรื่อง “เอดส” เขาไป  

สวนระดับของการวิเคราะห และพยายามแกไขปญหาเอดสและสุขภาพก็มีความแตกตางกันไป
อยางนอย 3 ระดับตามจุดเนนและความถนัดของแตละองคกร ดังน้ี 

การทํางานระดับปจเจกบุคคล/กลุม ดวยการสรางสํานึกชาติพันธุและตัวตนใหม  หรือ บาง
องคกรจะเนนไปที่การสรางศักยภาพของแกนนําชุมชนในการทํางานปองกันเอดส ระดับของการ
พัฒนาระบบบริการ มีทั้งองคกรที่เนนการรื้อฟนภูมิปญญาเพื่อสรางระบบดูแลสุขภาพภายในชุมชน 
และการหาชองทางในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของรัฐ  การทํางานระดับโครงสราง ดวยการ
สื่อสารรณรงคเพ่ือลดอคติทางชาติพันธุ หรือ การขับเคลื่อนทางสังคมเพื่อผลักดันใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายและกฎหมายที่มีผลตอสุขภาพของชุมชน14 

คณะทํางานไดสรุปบทเรียนการขับเคลื่อนงานเอดสในมิติทางวัฒนธรรมในกลุมชาติพันธุและ
แรงงานขามชาติ ไว 4 ประการ คือ  

1.แนวทางนี้ทําใหคนทํางานเขาถึงกลุมเปาหมายไดดีกวาแนวทางเดิม เพราะไมใชเปน
กระบวนการที่คนทํางานเปน “ผูใหความรู” (เชนยุคแรกของการทํางานเอดส) แตเปน “ผูเขาไปเรียนรู” 

2.แนวทางนี้ตองการใหคนทํางานและสังคมมองเอดสและสุขภาพใหเปนเรื่องของชีวิต เร่ือง
ความสัมพันธ การเคารพในคุณคาความเปนมนุษย การใหความสําคัญกับความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม 

3.แนวทางนี้ยังคงตอกย้ําใหเห็นวา ปญหาเอดสและสุขภาพระดับชุมชนชาติพันธุและแรงงาน
ขามชาติสัมพันธอยูกับนโยบาย และรัฐ 

4.แนวทางนี้เปนความพยายามในการระดมศักยภาพของคน ชุมชน และภูมิปญญาเพื่อเปนฐาน
ในการจัดการสุขภาพ 

อยางไรก็ตาม ผูเขียนเห็นวา แนวคิดและแนวทางการทํางานที่ผานมานาจะยังมีขอออนในแง
ของการสรางกลุมคนทํางานหรือเครือขายคนทํางานที่มีคุณภาพ  ขาดการพัฒนาฐานขอมูลและสราง
ความรูใหมๆ โดยเฉพาะการสรางความรูแบบมีสวนรวมกับชุมชนที่เปนเจาของปญหา มิพักตองกลาวถึง 
ปญหาเรื้อรังของวงการเอดสในชุมชนชาติพันธุ เกี่ยวกับการเขาถึง “ทรัพยากร” ที่จะมาหลอเลี้ยงและ
พัฒนาศักยภาพการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

                                                 
14ประมวลจากรางเอกสารของโครงการ Strengthening Community Responses on HIV/AIDS in Ethnic Minority 
Groups in Northern Thailand (phrase 2),2006 : AIDS Network Development Foundation (AIDSNet) North 
Office.(เอกสารอัดสําเนา) 



 

7 

 
 

นวัตกรรมที่วา ประวัติศาสตรโรคภัยไขเจ็บ 
  

หวงยามที่แนวคิด และแนวทางการศึกษาประวัติศาสตรทองถิ่นแบบมีสวนรวมไดถูกปลุกเราให
มีชีวิตชีวาในสังคมไทย ตั้งแตกลางทศวรรษที่ 2540 มีงานวิจัยชิ้นหน่ึงในชุดโครงการประวัติศาสตร
ทองถิ่นภาคใต ใหความสนใจตอการศึกษาประวัติศาสตรโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้นในทองถิ่น (โรคและการ
บริบาลโรคในลุมทะเลสาบสงขลา ป พ.ศ.2432-2528: สุวิทย มาประสงค) โครงการไดนํางานวิจัยชิ้นน้ีมา
เปนตัวแบบในการศึกษาและเพิ่มเติมกระบวนการที่ขาดหายไป เชน การพัฒนาศักยภาพคนใน  
การสรางความรูประวัติศาสตรแบบมีสวนรวม  กระทั่ง โครงการสามารถพัฒนานวัตกรรมการทํางาน
ปองกันเอดส โดยใชแนวทางการศึกษาประวัติศาสตรโรคภัยไขเจ็บ ซ่ึงมีขั้นตอนโดยสังเขป ดังน้ี     

 

1.การกระตุนความทรงจํา หมายถึง การใชกระบวนการกระตุนความทรงจําทางสังคม/ความทรงจํา
ระยะยาว (Activating social memory or long-term memory) หรือ การใชแนวทางการศึกษาประวัติศาสตร 
(Historical approach) ที่เนนการทําความเขาใจตอ “โรคภัยไขเจ็บ” ที่ผูคน ในชุมชนและทองถ่ินเคยเผชิญมา ต้ังแต
ทศวรรษที่ 2480-ปจจุบัน  
 หนึ่งในบรรดาโรคในความทรงจําของชุมชนและทองถ่ิน คือ เอชไอวี/เอดส ที่โครงการใหความสนใจในแง
ของการรับรู  การแพรกระจายเขามา ปฏิกิริยาตอบสนองของคนกลุมตางๆ ในชุมชน จํานวนผูติดเชื้อและผูปวยที่
เสียชีวิต/ไดรับผลกระทบ หรือการใหคากับ “ประสบการณตอเอชไอวี/เอดส” (HIV/AIDS experience) ของผูติดเชื้อ 
ญาติพ่ีนองและผูเกี่ยวของอันนําไปสูการทําความเขาใจตอตําแหนงแหงที่ของเอชไอวี/เอดสในความทรงจําของผูคน
ในแตละพ้ืนที่ 

2.การร้ือความทรงจํา หมายถึง การใชกระบวนการสรางบทสนทนา (Dialogic construction) เพ่ือรื้อ
ถอนชุดขอมูล หรือวงจรความทรงจําเดิมที่มีคลาดเคลื่อนและไมทันสมัยเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส ดวยการตั้งคําถาม
เชิงเปรียบเทียบระหวางโรคภัยไขเจ็บในอดีต กับ เอชไอวี/เอดส ต้ังแตระดับของการนิยาม และการปฏิบัติของคน
ในชุมชน อาทิ การเปรียบเทียบการอยูรวมกัน การดูแลรักษา การใหคําปรึกษา และการปองกัน  

3.การสรางความทรงจําใหม หมายถึง การใชกระบวนการจัดการเรียนรูเอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS 
learning process) ที่หวังผลในแงของการสราง/สะสมชุดขอมูล หรือวงจรความทรงจําใหมเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดสที่
มีความถูกตอง เหมาะสมสอดคลองไปกับ “บริบท” หรือความสนใจใครรูของกลุมเปาหมายทั้งในพื้นที่ชุมชน/
ทองถ่ิน และพ้ืนที่สาธารณะ  
          โดยมีรูปธรรม เชน การพยายามนิยามเอชไอวี/เอดสใหม การสรางจุดบริการถุงยางอนามัยในชุมชน  
การสรางโครงขายของการใหคําปรึกษา/สงตอ  การผลิตส่ือหลายรูปแบบเพ่ือลดความรุนแรงทางสังคมวัฒนธรรม
ตอการตีตราและการปองกันการติดเชื้อ การเชื่อมโยงงานปองกันเอดสกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เปนตน 

 
การสราง “นวัตกรรม” น้ี โครงการไดเลือกใช และประยุกตเครื่องมือพ้ืนฐานทางมานุษยวิทยา 

เชน เสนเวลา (timeline) แผนที่และการสรางแผนที่ (map and mapping) ผังเครือญาติ (family tree) 
หรือ เครื่องมืองายๆ อยางแผนภูมิความคิด (mind map) ที่นํามาใชในการเรียนรูการนิยามทาง
วัฒนธรรมตอโรคภัยไขเจ็บ การจัดการเรียนรูเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส เชน ชองทางการติดเชื้อ การ
จําแนกระหวางเอชไอวี-เอดส ฯลฯ รวมถึง การทํากิจกรรมประเมินความเสี่ยง  นอกจากนี้ นักวิจัยใน
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โครงการยังรวมกันสราง “เครื่องมือ” ในการทํางานขึ้นมาอีก 1 ชิ้น คือ ตารางเวลาโรคภัยไขเจ็บ 
(timeline of illnesses) ดังน้ี 

 

เครื่องมือ 
  

1.เสนเวลา (timeline) หรือที่โครงการมักเรียกวา “ตารางเวลา” เครื่องมือชิ้นนี้ชวยในการจัด
ระเบียบเร่ืองเลาจากความทรงจําของผูคนที่กลาวถึงชีวิตตนเอง (ประวัติชีวิต) ชีวิตครอบครัว สายเครือ
ญาติและชุมชน/ทองถิ่น (ประวัติชุมชน/ทองถิ่น) ทามกลางความเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอคนกลุม
ตางๆ ในชุมชน โดยโครงการจะเนนกระตุนความทรงจําของคนในชุมชนตั้งแตทศวรรษที่ 2480-2550 
(ราว 70 ป)  

จากการกระตุนความทรงจําของกลุมเปาหมายแตละคนเพื่อสรางประวัติชีวิต เราสามารถจะเรียง
รอยประวัติชีวิตเหลานั้นขึ้นเปนประวัติชุมชน/ทองถิ่น โดยโครงการจะเนนการคนหาจุดเปลี่ยน หรือ  
การกําหนดยุคสมัยทางประวัติศาสตรจากภายใน ซ่ึงผูคนในพื้นที่มีความรูสึกรวมวา เหตุการณน้ันๆ 
เปนตัวแทนของการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญ  

อยางไรก็ตาม ชุมชนหลายแหงเปนชุมชนเกิดใหมมีผูคนอพยพยายถิ่นฐานมาจากหลายที่หลาย
ทาง การคนหาจุดเปลี่ยนในทางประวตัิศาสตรในชวงระยะเวลา 70 ปจะทําผานประวัตชิีวติในดินแดนตน
ทาง ดินแดนอพยพผาน (อาจจะมีจุดเปลี่ยนทางประวตัิศาสตรทีต่างกันในแตละพ้ืนที่ภายใตบริบทของ
จีน พมา ลาว) จนกระทั่ง มารวมตวักันตัง้ถิ่นฐานใหม    

ขณะเดียวกัน เร่ืองเลาของชีวิตแตละคน ชีวิตชุมชน/ทองถิ่นจํานวนหนึ่งจะถูกถักทอขึ้นเปน 
บริบท (context) ที่เกี่ยวของสัมพันธกับตัวบท (text) ที่โครงการใหความสนใจ น่ันก็คือ โรคภัยไขเจ็บ ที่
เกิดขึ้นในชุมชน/ทองถิ่นในแตละชวงเวลา  

 

 

 

 

 
ภาพท่ี  1-2  
น้ําทวมใหญปลายทศวรรษที่ 2500 (พ.ศ. 2509) คือ เหตุการณสําคัญที่อยูในความทรงจาํของ
ชุมชน และเปนจุดเปลีย่นทางประวัติศาตรของชุมชนในแถบเชียงของ 
(ภาพที่ 2 ภาพเกาที่ตดิไวที่ฝาเรือนของแมดอกแกว หมูบานศรีดอนชัย)  

 

นอกจากนี้ โครงการยังไดทดลองนําเสนเวลาไปสรางการสวนรวมกับแกนนําชุมชนที่เขารวมเวที
เรียนรูเพ่ือใหผูเขารวมรูสึกวา ตนเปนสวนหนึ่งของเวลาในทางประวัติศาสตร ตนเปนสวนหนึ่งของ
ผูสรางความรูประวัติศาสตร  ขณะที่นักวิจัยเองเม่ือใชเครื่องมือน้ีก็จะสามารถตรวจสอบเรื่องเลาของแกน
นําชุมชนกับชวงเวลาตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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ภาพท่ี  3-4 นักวิจัยใชเสนเวลาเพื่อกระตุนความทรงจําของผูที่
เขามารวมเวที 

ภาพท่ี  5 เสนเวลาเคลือ่นที่ ชวยสรางการมีสวนรวมกับแกนนาํชุมชนไดไมนอย 

 

2.แผนท่ีและการสรางแผนที่ (map and mapping) ที่มีขนาดตางๆ กันออกไป ตั้งแตระดับ
ชุมชน ทองถิ่น จังหวัด ภูมิภาค อนุภูมิภาคลุมนํ้าโขง ซ่ึงสามารถหาซื้อหรือคนหาจากอินเตอรเน็ท และ/
หรือ แผนที่ที่ผลิตสรางจากคําบอกเลา เชน แผนที่การอพยพ แผนที่การเกิดและกระจายของโรคภัย 
ไขเจ็บ  

แผนที่และการสรางแผนที่ ชวยสรางการเรียนรูและจินตนาการเกี่ยวกับสถานที่ใหกับนักวิจัย
ไดมาก15 และสรางความสัมพันธระหวางนักวิจัยกับแกนนําชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่ง การใหแกนนําที่
เขารวมไดมีโอกาสในการระบุตําแหนงแหงที่ของชีวิตตนบนโลกกายภาพ ถาการสราง “แผนที่” มี
เรื่องราวและชีวิตของผูเขารวมพูดคุยมากเทาใดก็จะยิ่งสรางความรูสึกรวมไดมาก 

 

  
ภาพท่ี  6 ใชแผนที่ระบุเสนทางการอพยพ ภาพท่ี  7 ผูเขารวมเวทีสรางแผนทีบ่านเกิดเมือง

นอนที่ตนจากมา  

   3.ผังเครือญาติ (family tree) 
มีนักวิจัยในโครงการจํานวนหนึ่งใชเครื่องมือชิ้นน้ีเปนตัวชวยในทําความรูจักและเรียนรูชีวิตของ

แกนนําชุมชนที่ตนลงไปทํางานดวย เน่ืองจากชุมชน/ทองถิ่นแตละแหงจะมีสายตระกูลใหญๆ หรือ สาย
ตระกูลหลักที่เปนพ้ืนฐานของชุมชน/ทองถิ่นไมกี่สายตระกูล   

                                                 
15 ถานักวิจัยไดมีโอกาสในการไปสัมผัสพืน้ที่จริง หรือ พื้นที่ที่มีลักษณะภูมิประเทศใกลเคยีง จะทําใหเกิดจินตนาการและรูสึกรวมไปกับเร่ืองเลามากขึน้ ตัวอยาง
รูปธรรมหนึ่ง คือ นักวจัิยจากโครงการเคียงริมโขง เขาไปศึกษาดูงานที่เมืองเลน เมืองเชียงตุง เห็นสภาพภูมิประเทศ พืชพรรณไม จะนกึถึง คําบอกเลาจากพอเฒาที่
เขารวมสงครามเชียงตงุ และโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้นกับพวกทหารหรือพลเรือนที่เปนลูกหาบ  
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การทําความเขาใจผังเครือญาติและสายตระกูล จะชวยใหเราทําความเขาใจตอโรคติดตอทาง
พันธุกรรมในสายตระกูล หรือ ตรวจสอบความสัมพันธเชิงอํานาจในชุมชน/ทองถิ่น-“โครงสรางทางสังคม” 
ตอการนิยาม และจัดการตอโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้น  

 

4.การนิยามทางวัฒนธรรมของโรคภัยไขเจ็บ (cultural construct of illness)  
 เปนเครื่องมือเชิงมโนทัศนในการทําความเขาใจตอการนิยามทางวัฒนธรรมของโรคภัยไขเจ็บ
ตางๆ  โดยเฉพาะโรคภัยรายแรงในความทรงจํา  เชน  ที่มา  ลักษณะอาการ  การดูแลรักษา  
การปองกัน การอยูรวม ซ่ึงความทรงจํานี้อาจจะยังปรากฏอยูบนเนื้อตัวรางกาย แฝงฝงอยูในตํานาน 
เรื่องเลา พิธีกรรม การสืบสายตระกูล ฯลฯ  

นักวิจัยจํานวนหนึ่งนิยมใชแผนภูมิความคิด (mind map) มาชวยจัดระเบียบ “เรื่องเลา” หรือ 
ใหแกนนําชุมชนที่เขารวมกจิกรรมมาเปนคนเขียนแผนภูมิความคิดดวยตนเอง 

 
ภาพท่ี  8  การใชแผนภูมิความคิดในการจัดระเบียบขอมูลการนิยามทางวัฒนธรรมตอโรคภัยไข
เจ็บ 
ภาพท่ี  9  ใบหนาของแมเฒาชาวอาขายังมีแผลเปนจากฝดาษ  และนี่คือ สวนหนึ่งของความ
ทรงจําเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บ ซึ่งชาวบานบางแหงยังคงใชหลักคิดเดิมในการจัดการโรคระบาด
มาจัดการกับเอชไอวี/เอดส 

  

 

 

 
 
 
5.ตารางเวลาโรคภัยไขเจ็บ (timeline of illnesses) 
    

 

เปนเครื่องมือจัดระเบียบขอมูลที่นักวิจัยหลักในโครงการ
รวมกันผลติขึน้เพ่ือแกไขปญหาการมุงเจาะลึกไปยังการนิยามทาง
วัฒนธรรมของโรคภัยไขเจ็บทีละโรคๆ โดยลืมวา โรคภัยไขเจ็บ
และการจัดการที่แกนนําชุมชนบอกเลามีกาลเทศะ หรือ มีบริบท
ทางประวตัิศาสตรของมันเอง 

 
ภาพท่ี  10 การใชตารางโรคภัยไขเจ็บในเวทชุีมชน
ไทยวน (บานทุงซาง) 
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ภาพท่ี  11-13 การตั้งคําถามเชิงเปรียบเทียบระหวางโรคภัยไขเจ็บในอดีตกบัเอชไอวี/เอดส จะทําใหนักวิจัยเกิดความเขาใจการนิยามและการปฏบิัติการตอเอชไอ
วี/เอดสของแกนนําชุมชนมากขึน้ รวมถึงจะเร่ิมเห็นชองทาง และจงัหวะในการเชื่อมการเรียนรูเอชไอวี/เอดสที่ถูกตองเหมาะสมลงไป เชน แกนนําชุมชนแหงหนึ่ง
ตองการทราบเรื่อง การติดเช้ือเอชไอวีของทารกในครรภ (ภาพกลาง) หรือ ความเสี่ยงจากการติดเช้ือจากคูสัมพันธ (ภาพขวามือ)  
 

 6.การประเมนิความเสี่ยง (risk assessment) 
 โครงการไดทดลองนําแบบประเมินความเสี่ยงของมูลนิธิเขาถึงเอดส (Access)  10 ขอมา
ประยุกตโดยเพิ่มเติมมิติเพศทางวัฒนธรรมเขาไปดวย และไดเริ่มทดลองใหแกนนําชุมชนทําประเมินทั้ง
กอน-หลังการทํากิจกรรม โดยโครงการจะมีการจัดการเรียนรูเสริมใหกับกลุมเปาหมายเพื่อทําใหความ
ทรงจําใหมเกี่ยวกับเอชไอว/ีเอดสกลายเปนความทรงจําระยะยาวของแกนนําชุมชนและคอยๆ กลายเปน
ความทรงจํารวมของชุมชน/ทองถิ่นมากขึ้น ขณะที่นักวจัิยก็สามารถทําความเขาใจตอวิธีคิดเรื่อง เพศ
ทางวัฒนธรรม ที่สัมพันธกับเอชไอวี/เอดสของแกนนําชุมชนในพื้นทีท่ี่ตนทํางานมากขึ้นอีกดวย  
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ตารางที่ 1  แบบประเมินความเสี่ยง 15 ขอ 

เริ่มตน หลังจากนั้น ถอยความ 
เห็น
ดวย 
ใช  
เคย 

ไม
เห็น
ดวย 
ไมใช  
ไมเคย 

ไม
แน 
ใจ 

เห็น
ดวย 
ใช 
เคย 

ไม
เห็น
ดวย 
ไมใช 
ไม
เคย 

1.เรื่อง “เ พ ศ” เปนเรื่องของผูใหญและผูชายเทานั้นที่จะสามารถเรียนรู 
และทดลองทําได  
(เพศ ไมใชแคเรื่อง เอากันเทานั้น) 

     

2.ผูหญิง เด็กเยาวชน ไมควร เรียนรูเรื่องเพศ       
3.ใครก็ตามที่เรียนรูเรื่อง เพศ ถือวาเปน คนลามก คนไมดี !!!      
4.ในสังคมของเรามีเฉพาะคนที่เปน หญิง-ชาย และความรักระหวางหญิง-
ชาย เทานั้น อยางอื่นไมมีเลย 

     

5.การมีเพศสัมพันธที่ถูกตอง ดีงาม และปลอดภัย จากโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เอชไอวี/เอดส มีเฉพาะคูแตงงานตามประเพณีเทานั้น (รัก
เดียวใจเดียวไมติดเชื้อ แนนอน)  

     

6.เอชไอวี  ตางจาก เอดส       
7.เอชไอวี/เอดส เปนแคเส้ียวหนึ่งของโรคภัยไขเจ็บที่เราเคยเผชิญมา...เรา
สามารถ เรียนรูใหมได 

     

8.เคยคุยกับแฟน คนรัก และคูชีวิต อยางจริงจัง เรื่อง การปองกันเอดส      
9.ฉันเคยม ีอะไรกับคนอื่น ที่ไมใชคูชีวิต โดยไมปองกันใดๆ เลย      
10.สะดวกคุยหรือเปลาที่จะบอกกับแฟน คนรัก และคูชีวิตวา เคยมีอะไร
กับคนอื่นมาแลว  

     

11.หลังจากแตงงานอยูกินกันแลว  ฉันมั่นใจวา ฉันจะมีอะไรกับคูชีวิตคน
เดียวเทานั้น 

     

12.หลังจากแตงงานอยูกินกันแลว  ฉันมั่นใจวา คูชีวิตของฉันจะไมมีอะไร
กับคนอื่นอีก 

     

13.ฉันมั่นใจวา ฉันจะสามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพันธแบบไมปองกันได
ทุกครั้ง ทุกเวลา ทุกสถานที่ 

     

14.ฉัน กลาพกและมี ถุงยางอนามัยพรอมใชในการมีเพศสัมพันธทุกครั้ง      
15.ฉันเคยใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับคนอื่น      
 

สื่อใหมจากฐานการวิจัย 
  

สื่อที่ผลิตขึ้นจากโครงการนี้ ถือไดวา เปนกระบวนการผลิตสื่อที่ใชฐานขอมูลจากงานวิจัย หรือ 
เกิดจากกระบวนการสรางความรูของนักวิจัยในโครงการ ในที่น้ีจะยกตัวอยาง ความพยายามนิยามเอดส
ใหมภายใตแนวคิดหลักของโครงการที่เนนการทําใหเอดสเปนเพียงเสี้ยวหนึ่งของโรคภัยไขเจ็บที่ชุมชน
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เคยเผชิญมาและกระตุนใหชุมชนรวมกันใชความรูเพ่ือแกปญหา และการเปลี่ยนนิยามเอดสในเชิงลบให
มีนัยเชิงบวกขึ้น (เปลี่ยนจากนิยามวา เอ ซ้ี นากอ-โรคที่เปนแลวตาย เปน เอ สี่ นากอ-โรคที่นาเรียนรู)   

1.การนิยามเอดส ผาน สปอตวิทยุ สติก๊เกอร เสื้อรณรงค และหนาสุดทายของการนําเสนอใน
ทุกเวที ภายใตสโลแกน  

   

 

2.การนิยามเอดสใหมของกลุมชาติพนัธุ ผาน เพลงที่แตงขึ้นเปนภาษาชาติพันธุ 3 กลุม คือ 
อาขา กะเหรี่ยงโปว กะเหรีย่งสะกอ (เผยแพรในวิทยชุมุชน พ้ืนที่วิจัย และงานประชุมหลายครั้ง)  

 

เอ สี่ นา กอ   
(โรคที่นาเรียนรู) 

คํารอง    อาโพยว อาพี อาบอ อายอ อามือ นาฮา  อาบู อาลี หมี่ดะ หยาดะ 
               ปูทวด ยาทวด พอเฒา แมเฒา นา อา จงฟง เด็กชาย เด็กหญิง หนุมๆ สาวๆ ทั้งหลาย 
                เฮอ กา ตอ แพ ยี เลา 
                จงขยับเขามาใกลๆ 
                เอสี่ กากอ จาแหม แน ยา 
                จะ เลาเรื่องเอดส ซึ่งเปนโรคที่นาเรียนรูใหฟ) 
คําพูด      ช. อายื่อ อาเยียว งา เอสี่ นากอ กากอ จา แหม กา ถี่โปว นา ฮา ลา เซ  
                พ่ีนองทั้งหลาย ผมมีเรื่องโรคเอดสที่นาเรียนรู มาเลาใหฟง 
                ญ. แฮะ!!! อาชอ เอซี้นากอ และ กูว หมา เงอ อาโลว? 
                เอะ!!! โรคนี้เขาเรียกวา โรคที่เปนแลวตายไมใชเหรอ? 
                ช. อาฮู อานึง ฮอ เออ อ่ีนึง มาตู เล งาอาฮู นากอ นา เล นา สี้ หมา มี่ แน เอซี่ นา กอ แล กู 
เออ งา 
                 ความเขาใจเรื่องโรคเอดส นั้นในอดีตกับปจจุบันมีความเขาใจที่ตางกัน 
                 เราก็เลยตองมา นิยามโรคนี้กันใหม คือ ในอดีตเราจะเรียนรูและเขาใจวา คนที่ติดเชื้อเอดส จะ
เสียชีวิต 
                  เร็วมาก จึงมีการนิยาม และเรียกวาโรคที่เปนแลวตาย 
                 ยุมอา กา กอ สี่ ยา เลา นา กอ หยอ เล กอ อู มือ นี บี แด เออ ยา ขา ยะ มี แน เอสี่ นากอ 
และ กูว  ยา สี่ ยา แม 
                 แตปจจุบัน มียาตานไวรัส คนมี  ความรูในการดูแลสุขภาพมากขึ้น ทําใหผูติดเชื้อ HIV/AIDS มีชีวิตที่
ยืนยาว  
                ได เหมือนคนปกติทั่วไปได จึงตองมีการนิยามโรคใหมวา โรคที่นาเรียนรู เพ่ือเปนการเรียนรู ใหมไป

 

  เอชไอวี/เอดส  
เปนแคเสีย้วหนึ่งของประวัติศาสตรโรคภัยไขเจ็บทีเ่ราเคยเผชญิมา 

เราสามารถเรียนรู อยูรวม และดแูลรกัษาไดดวย “ความรู” ที่หลากหลายของเรา 
 

  
 

 
 

เครือขายสุขภาพชาติพันธุบนพื้นที่สูง (คชส.) 
ภายใตการสนับสนุนของ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
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ดวยกัน 
คํารอง     เอสี่ๆ นากอ สี่ ยาออ  ยอ มือแอ โนว ซอ 
                โรคที่นาเรียนรู  เมื่อเรียนรูแลวตองทําความเขาใจ 
                นากอ นาเออ นากอ หยอ เออ 
                 การเปนโรคและการติดโรค 
                 เอสี่นา เอสี่ หยอ เออ 
                 ผูปวยโรคเอดส และผูติดเชื้อ HIV/AIDS 
                 ตอ เธอ ยี่ ตอ กา กอ เปอ งา 
                 คําสองคํานี้มีความตางกันนะ 
คําพูด       ช. นากอ นา เออ และ แอ เออ ฮอ นากอ หยอ และ แอ เออ เฮอ หยี่ ถอ มา ถู เล งา 
                 คําวาผูปวยเอดส กับผูติดเชื้อ HIV/AIDS สองคํานี้มีความหมายที่ตางกันนะ 
                ญ. ถอ เธอ หยี่ ถอ อา โยว มา ถู เล อา และ นอ หงา  อืง แอ มา แน หละ เซ มาย 
                สองคํานี้มีความหมายที่แตกตางกันอยางไรละ ชวยอธิบายใหฟงหนอยสิ 
                ช. นากอ นา เออ และ แอ เออ ญา หยอเล เออ ชอ หา นากอ นา โดว ลา เออ กา แอ แม เด 
                 ผูปวยเอดสนั้นจะแสดงอาการเจ็บปวยเนื่องจากโรคฉวยโอกาสที่เขามาแทรกแซง 
                 นากอ ยอ และ แอ เออ กา นากอ หยอ เล เออ กอย มา นา โดว ลา เออ กา แอ เออ แม 
                 สวนผูติดเชื้อนั้นเปนผูที่ไดรับเชื้อ HIV แตยังไมไดแสดงอาการเจ็บปวยจาก โรคฉวยโอกาส  
                 ญอ มื่อ แอ โนว ถา หลอ 
                 จําไวใหดีนะ 
คํารอง     เอสี่ กา กอ สี่นา นอ งา กวู เจ มา เงอ งา  
                 เมื่อมีความเขาใจ คําวาเอดสโรคที่นาเรียนรูใหมแลว โรคเอดสก็ไมใชเรื่องที่นากลัว  
                 มะ บี ยอ ลา มา บี นา ลาน่ี  (ซ้ํา 2 คร้ัง) 
                 เพ่ือไมใหพ่ีนองเปน 
                 อายี่ อาหยื่อ แล ฮืม ถา ยา แม 
                พ่ีนองเราสามารถชวยกันหาวิธีปองกันได 
คําพูด      ช. นอมา เอสี่ นากอ มา ป ยอ ลา นี ยึง ผอ อา ตี ยา สี่ ยา เต  
                นอกจากนี้เรายังจะตองเรียนรูขั้นตอนการไมใหติดเชื้อ HIV/AIDS ดวยนะ 
                ญ. อา โยวแอ ยา จ่ึง ฮอ 
                 แลวจะตองทําอยางไรละ 
                ช.นอ มะ ยอ มือ แอ โนว ถา เต 
                ทุกคนจําใหดีนะ 
                1.หมี่ ซอ ญอ หยา ปอ เตอ อาชอ อา บู ถา ยา  
                คนที่มีสามี-ภรรยาแลว ไมควรไปมีเพศสัมพันธกับคนอื่น) 
                2. อา ชอ อา บู แน อยู ตะ แง ปอ ตึ ยา ฉ่ึง แหม 
                ถาไปมีเพศสัมพันธกับคนอื่นก็ใหปองกันโดยใชถุงยางอานามัย  
                3. อา ชอ แน  ยา หา จอ แช ถา หยุม ตา ญอ มือ แอ โนว ถา หลอ 
                ตองไมใชเข็มฉีดยารวมกับคนอื่น จําไวใหดีนะ 
คํารอง    เอสี่ นา กอ ญอ เตอ โอว  สี่ ยา มาโลว อาโยวยา จึง ลา 
                ผูติดเชื้อทั้งหลายเอย รู ไหมวาตองปฏิบัติตัวอยางไร?) 
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             นา กอ นา แน นา กอ หยอ นา( ซ้ํา 2 คร้ัง )  
                ทั้งผูปวยเอดส และผูติดเชื้อ HIV/AIDS  

                อา ชอ แน แอ โลว แอ ญา จึง ชอ แหม 
                ตองปฏิบัตติามขอแนะนํานะ 
คําพูด      ญ. นากอ นา เล เออ ชอ ฮา ฮอ เออ นา กอ ญอเตอ อา โยว แอ ญา จึง ฮอ? 
                 แลวผูติดเช้ือกับผูปวยเอดสจะตองปฏบิัติตัวอยางไรละ? 
                 ช. อาโยว ญา จึง งา แล แอ นา 
                 จะตองทําอยางไร นะหรอ 
                 นากอ ญอ เล เออ เตอ อา หมอ แน แอ เออ โลว ยาขา จา เออ ถา แพ 
  ผูติดเช้ือนั้นเม่ือรับยาตานแลว ตองกินยาตามทีหมอแนะนาํอยางเครงครัด    
                 จีปา ยาหอ มา ตอ นี ญอมื่อ แด นา นากอ ญอ กอ ออ มึง นี แด ยา แหม 
                  ดูแลสุขภาพใหดี เม่ือปฏบิัติตามได ก็จะมีชีวิตที่ยืนยาว 
                 นากอ นา โดว ลา เออ เถอ กอย จา จา เออ ญอ มือ จา จา แอ ยา หยา จา เออ มา แพ นะ  
                 สวนผูปวยเอดสนั้น ตอง  ดูแลเร่ือง  อาหารการกินใหดี และกินยาตานอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง 
                 นากอ นา โดว ลา เออ โบว อิว อา ชอ โลว แด ยา ชอ ยา แม  
                 ก็จะทําใหไมมีอาการปวยจาก โรค แทรกซอน และสามารถชีวิตเหมือนคนทัว่ไปได 
                 นอ มะ ถา แง หอ 
                 ทุกคน อยาลืมนะ 
 

 
 

ความรูเพื่อเขาใจปญหาใหม 
 

1.จํานวนผูติดเชื้อ/ผูปวย และอัตราการติดเชื้อสะสมในพื้นที่วิจัย 
หลังจากที่โครงการไดสนับสนุนใหนักวิจัยรุนใหมทํางานวิจัยรวมกับชุมชน 34 แหงในพื้นที่  

8 อําเภอ 3 จังหวัด คือ เชียงราย เชียงใหม แมฮองสอน โดย 30 ชุมชน เปนงานวิจัยหลักที่เนนการ
พัฒนาวิธีการในการเขาถึง และสรางนวัตกรรมการปองกันเอดสในกลุมชนพื้นเมืองและชาติพันธุ ที่เหลือ
อีก 4 ชุมชนแบงเปนงานวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 2 ชุมชน และงานวิจัยจากงานประจํา (R2R) 2 ชุมชน 
(จาก 5 ชุมชนในอําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย) โดยนักวิจัยหลักของโครงการไดใชวิธีการกระตุน
ความทรงจําของแกนนําชุมชน ตั้งแตเอชไอวี/เอดสแพรเขามาในชุมชนตั้งแตทศวรรษที่ 2530 จนถึงตน
ทศวรรษที่ 2550 พบวา จํานวนผูติดเชื้อ/ผูปวย และอัตราการติดเชื้อสะสม (prevalence rate) เปนดังน้ี 
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ตารางที่ 2  จํานวนและอัตราการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในพ้ืนที่วิจัย 
 

 ขุนยวม 
(5 ชุมชน) 
แมฮองสอน 

แมแจม 
(4 

ชุมชน) 
เชียงใหม 

แมสรวย 
(5 

ชุมชน) 
เชียงราย 

ขอบเมือง 
(5 ชุมชน) 
เชียงราย 

แมฟา
หลวง 

(3 
ชุมชน) 
เชียงราย 

แมสาย 
(4 

ชุมชน) 
เชียงราย 

เชียงของ 
-เวียง
แกน 

(4 
ชุมชน) 
เชียงราย 

รวม 

ประชากร
ในพ้ืนที่ 

2,389 1,347 1,633 1,527 2,842 3,933 3,228 16,899 

ผูติดเชื้อ/
ผูปวยที่
เสียชีวิต 

19 0 5 45 15 87 59 230 

ผูติดเชื้อ
ที่ยังมี
ชีวิตและ
เปดเผย
ตัวเอง 

8 1 0 3 5 38 11 66 

อัตราการ
ติดเชื้อ
สะสม 

ตํ่าสุด 0 
สูงสุด 2.08 

ตํ่าสุด 0 
สูงสุด 
0.15 

 

ตํ่าสุด 0 
สูงสุด 
0.54 

ตํ่าสุด 
0.42สูงสุด 

7.54 

ตํ่าสุด  
0.31 
สูงสุด 
1.58 

ตํ่าสุด 
0.70 
สูงสุด  
21.7 

ตํ่าสุด 
0.85 
สูงสุด 
6.17 

 

 

  

ขอมูลเชิงประจักษจากตารางขางตน(ยังไมรวมผูที่ไมทราบวา ตนติดเชื้อ และไมเปดเผยตัวเอง )
เม่ือเทียบกับอัตราการการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสะสมในประเทศไทยที่อยูในราว 1.7 % และอัตราการติด
เชื้อเอชไอวี/เอดสสะสมในจังหวัดเชียงราย 2.41 % พบวา ชุมชนพ้ืนเมืองและชาติพันธุในพ้ืนที่วิจัย 
โดยเฉพาะจังหวัดเชียงราย จํานวน 8 แหงจาก 21 แหง มีอัตราการติดเชื้อสะสมสูงกวาอัตราการติดเชื้อ
สะสมของจังหวัดและประเทศ กลุมที่มีการติดเชื้อสูงที่สุด คือ กลุมแรงงานขามชาติชาวไต ในเขตพื้นที่
อําเภอแมสาย  

การกระจายของกลุมผูติดเชื้อมีตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยแรงงาน อาทิ หมูบานขมุแหงหน่ึงในจังหวัด
เชียงราย มีผูติดเชื้อสะสม 21 ราย เสียชีวิต 18 ราย เปนเด็ก 6 ราย เปนคนวัยแรงงานอายุ 20-35 ป 
แยกเปนเพศชาย 6 ราย หญิง 6 ราย เปนตน 

การใหชุมชนไดมีโอกาสทบทวนจํานวนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส คือ กระบวนการหนึ่งในการสราง
การตระหนักรูวา เอชไอวี/เอดส เปนเรื่องใกลตัวของชุมชน และเปนเรื่องที่ตองอาศัยการรวมแรงรวมใจ
จากหลายฝายในการแกไขปญหา 

ตัวเลขขางตน ยังชี้ใหเห็นวา ปญหาเอชไอวี/เอดสในกลุมชนเผาพื้นเมืองและชาติพันธุ นา
จะตองมีการพิจารณากันใหมอีกครั้ง โดยเฉพาะอยางยิ่ง การพิจารณาเชื่อมโยงกับ “ความเสี่ยง” ที่
เกิดขึ้นจากหลายปจจัย  
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2.ความเสี่ยงของกลุมเปาหมาย 
หลังจากการทําวิจัย โครงการไดจําแนก “ความเสี่ยง” ของกลุมเปาหมาย ออกเปน 4 ดานที่

เชื่อมโยงกัน กลาวคือ ความเสี่ยงจากปจจัยเชิงโครงสราง ความเสี่ยงจากปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของ
กลุมชาติพันธุ ความเสี่ยงจากพฤติกรรมรายบุคคล และความเสี่ยงตอการเปดเผยตัวเอง โดยมี
รายละเอียดดังน้ี  

1.ความเสี่ยงจากปจจัยเชิงโครงสราง อาจจะจัดอยูในกลุมความเสี่ยงที่เกิดจากสิ่งแวดลอมที่
ชุมชนพื้นเมืองและชาติพันธุเผชิญอยู นับแตการไมมีที่ทางในประวัติศาสตร(อยูในฐานะ “คนอ่ืน” ของ
สังคมไทย) ที่สรางความรูสึกต่ําตอยดอยคา และปญหาอันสืบเน่ืองมาจากการพัฒนาบนพ้ืนที่สูงที่มี
แนวโนมละเมิดสิทธิมนุษยชน เชน ปญหาสถานะบุคคล การถูกชวงชิงทรัพยากรธรรมชาติที่เปนฐานใน
การดํารงชีวิต การไมสามารถเขาถึงทรัพยากรที่มีคุณภาพ เชน การศึกษา การบริการสาธารณสุข การ
งานอาชีพ แหลงทุน และการเรียนรูดานเพศและเอดสศึกษาที่มีคุณภาพและสอดคลองกับบริบททาง
สังคมวัฒนธรรมแตละพ้ืนที่  

ปญหาที่เปนปจจัยเชิงโครงสรางเหลานี้เม่ือผนวกเขากับปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของแตละ
กลุมชน (ดังจะกลาวตอไป) ก็จะยิ่งทําใหพฤติกรรมของคนในชุมชนชาติพันธุจํานวนไมนอยเขาสู 
“สภาวะเสี่ยง” ตอการติดและแพรกระจายเชื้อมากขึ้น รวมถึง มีแนวโนมที่จะถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ
จากชุมชนของตนเองอีกดวย กระนั้นก็ตาม ปญหาเชิงโครงสรางที่กลาวขางตนก็มีความหนัก/เบาไปตาม
พ้ืนที่ ทางโครงการไดทดลองจําแนกไวในตาราง ดังน้ี 
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ตารางที่  3 สรุปปญหาและอัตราความรุนแรงของปญหาเชิงโครงสรางในพื้นที่วิจัย    

ปญหาและอัตรา
ความรุนแรง 

ขุนยวม 
(5 ชุมชน) 

แมแจม 
(4 ชุมชน) 

แมสรวย 
(5 ชุมชน) 

ขอบเมือง
เชียงราย 
(5 ชุมชน) 

แมฟา
หลวง 

(3 
ชุมชน) 

แมสาย 
(4 

ชุมชน) 

เชียงของ 
-เวียง
แกน 

(4 ชุมชน) 

 

สถานะบุคคล ไมพบ ไมพบ ไมพบ พบปญหา
ใน 
กลุม

แรงงาน
ขามชาติ
และกลุมไร
สถานะ 

พบปญหา 
มาก 

พบปญหา 
มาก 

พบปญหา 
เฉพาะ
บางกลุม 

การแยงชิง
ทรัพยากรธรรมชาติ 

มี 
เล็กนอย 

มี 
เล็กนอย 

มี 
คอนขางมาก 

มี 
บานรวม
มิตร บาน
แคววัวดํา 

มี 
ระดับปาน
กลาง-
มาก 

มี 
เล็กนอย 

มี 
บานขมุ  
2 แหง 

การเขาถึงบริการ
การศึกษาขั้น

พื้นฐาน 

ปญหาดังกลาวในระดับพ้ืนที่มีความคลี่คลายไปมาก  
แมกระทั่งในกลุมเด็กที่ไมมีสถานะบุคคล หรือ แรงงานขามชาติ ก็สามารถเขาถึงบริการ

การศึกษาไดมากขึ้น 

การเขาถึงบริการ
สาธารณสุขระดับ

ปฐมภูมิ 

ไมม ี
แตเปน
ปญหา
ดาน

คุณภาพ
บริการ 

มี  
โดยเฉพาะ 

การ
เดินทาง
ยาก 

มี 
โดยเฉพาะ 
การเดินทาง

ยาก 

มี 
กลุมที่เปน
แรงงาน
ขามชาต ิ

มี 
กลุมที่ไม
มีสถานะ
บุคคล 

มี 
กลุมที่ไม
มีสถานะ
บุคคล 

มี 
กลุมที่ไม
มีสถานะ
บุคคล 

การเขาถึงการงาน
อาชีพในทองถิ่น 

มี 
มาก 

มี 
มาก 

มี 
มาก 

มี 
ปานกลาง 

มี 
มาก 

มี 
ปานกลาง 

มี 
มาก 

การเขาถึงการ
เรียนรูดานเพศและ

เอดสศึกษาท่ี
ตอเน่ือง 

มี 
โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง
บาน

กะเหรี่ยง 

มี 
มาก 

มี 
มาก 

มี 
มาก 

มี 
มาก 

มี 
มาก 

มี 
ปานกลาง 
มากบาง
บาน 

 

2.ความเสี่ยงจากปจจัยทางสังคม-วัฒนธรรมของกลุมชาติพันธุ โดยเฉพาะโครงสรางทาง
อํานาจระหวางเพศ คติความเชื่อบางประการ 
 ถาเราหยิบยกปญหาของการเขาถึงการเรียนรูดานเพศและเอดสศึกษาที่ตอเน่ืองและมีคุณภาพ
มาพิจารณา ดานหนึ่ง-สามารถมองไดในฐานะปญหาเชิงโครงสรางที่รัฐ และหนวยงานตางๆ ที่ทํางาน
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ปองกันเอดสคอนขางละเลยตอการพัฒนาแนวทางในการเขาถึงและสรางนวัตกรรมในการสรางการ
เรียนรูเพศและเอดสศึกษาในกลุมชนพื้นเมืองและชาติพันธุ อีกดานหนึ่ง-ปญหานี้สัมพันธกับความ
ละเอียดออนและความสลับซับซอนทางสังคมวัฒนธรรมของชาติพันธุแตละกลุม   
     จาก “แบบประเมินความเสี่ยง 15 ขอ” ที่โครงการไดทดลองใหแกนนําชุมชนในชวงเดือน
มิถุนายน-สิงหาคม 2552 พบวา กลุมแกนนําชุมชนชาวกะเหรี่ยงคริสตในอําเภอเมืองเชียงราย  
รอยละ 60 ขึ้นไป (สัดสวนของผูหญิงเขารวมเวทีมากกวาผูชาย) เห็นวา การเรียนรูเร่ืองเพศยังเปนเรื่อง
ของผูชาย ไมเกี่ยวกับผูหญิง เด็ก เยาวชน และการเรียนรูเรื่องเพศเปนเรื่องไมดี  

ขณะที่แกนนําชาวลัวะ อาขา ไต กะเหรี่ยง ตั้งแตรอยละ 50 จนถึง 80 เห็นวา การมีเพศสัมพันธ
ที่ถูกตอง ดีงาม และปลอดภัยจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี/เอดส มีเฉพาะในคูแตงงานตาม
ประเพณีเทานั้น (รักเดียวใจเดียว ไมติดเอดสแนนอน) รอยละของคําตอบที่คอนขางสูงเปนภาพตัวแทน
ของคติความเชื่อ/วัฒนธรรมผัวเดียวเมียเดียว และเปนปมเง่ือนสําคัญที่ทําใหอัตราผูติดเชื้อในกลุมผูหญิง
ที่มีสามีแลวมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ซ่ึงทางโครงการไดมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับแกนนําหลังกิจกรรม
ประเมินความเสี่ยง 

นอกจาก ตัวอยางของการพิจารณามุมมองทางเพศที่นําไปสู “ความเสี่ยง” แลว งานวิจัยของ
โครงการก็ยังชี้ใหเห็นวา การนิยามทางวัฒนธรรมตอโรคภัยไขเจ็บ ก็เปนอีกหนึ่งปจจัยทางสังคม
วั ฒ น ธ ร ร ม ที่ ส ง ผ ล ต อ  “ค ว า ม เ สี่ ย ง ” เ น่ื อ ง จ า ก นิ ย า ม มี ผ ล ต อ ก า ร กํ า ห น ด ท า ที แ ล ะ 
การปฏิบัติของผูคนในชุมชนชาติพันธุตอผูติดเชื้อ (โดยเฉพาะการตีตราและเลือกปฏิบัติ) อีกทั้งยังเปน
แชแข็งการเรียนรูเรื่อง เอชไอวี/เอดส ใหหยุดนิ่ง และลดทอนไปสู “ความตาย” สถานเดียว  

จากรายงานวิจัย พบวา ชาวอาขานิยามเอดสวา เอ ซี้ นากอ-โรคที่เปนแลวตาย คํานิยามนี้
นักพัฒนาชาวอาขากลุมหน่ึงในจังหวัดเชียงรายไดหยิบยืมมาจากสื่อรณรงคปองกันเอดสในยุคแรก และ
ชุมชนอาขายังคงใชนิยามอยูจนถึงปจจุบัน ขณะที่ ชาวกะเหรี่ยงโปวในเขตเมืองเชียงราย นิยามวา เอดส
ดวยภาษากะเหรี่ยงโปววา ตาชาเออ-โรคราย/โรคไมดี คําศัพทคํานี้เลือนหายไปจากสังคมกะเหรี่ยง
ที่น่ีพรอมกับโรคระบาดหลังสงครามโลกครั้งที่ 2  เม่ือเอดสแพรเขามาในชวงทศวรรษที่ 2530 แกนนํา
ชุมชนก็นําคํานิยามนี้กลับมาใชใหมและยังขยายความหมายไปเชื่อมโยงกับความหมายอื่น โดยเฉพาะ
ความส่ําสอนทางเพศ อีกดวย      

3.ความเสี่ยงจากพฤติกรรมรายบุคคล 
 จากแบบประเมินความเสี่ยง 15 ขอที่โครงการไดทดลองทํากับกลุมแกนนําชุมชนมีอยูหลายขอที่
โครงการมุงเนนไปที่การประเมินสภาวะเสี่ยงจากพฤตกิรรมรายบุคคลมากขึ้น ดังตารางนี้ 
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ตารางที่ 4 ตัวอยางรอยละของการตอบแบบประเมินสภาวะเสี่ยงที่เนนความเสี่ยงรายบุคคล 

รอยละของผูเขารวมที่ตอบคําถาม ถอยความ 
แมแจม 
(ลัวะ) 

 

แมสรวย 
(อาขา) 

เมือง 
(กะเหรี่ยง) 

แมฟาหลวง 
(ชาวลาหู  

ปางมะหันต) 

แมสาย 
(ไต) 

9.ฉันเคยมอีะไรกับคนอื่นที่ไมใชคูชีวิต  
โดยไมปองกันใดๆ เลย 

เคย 
40 

เคย 
13.79 

เคย 
12.5 

เคย 
         20 

เคย 
18.18 

11.หลังจากแตงงานอยูกินกันแลว 
ฉันมั่นใจวา ฉันจะมีอะไรกับคูชวิีตคน
เดียวเทานั้น 

มั่นใจ 
85.71 

มั่นใจ 
82.75 

มั่นใจ 
68.75 

มั่นใจ 
45.45 

มั่นใจ 
71.42 

13.ฉันมั่นใจวา ฉันจะสามารถปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธแบบไมปองกันไดทุก
ครั้งทุกเวลาทุกสถานที่ 

มั่นใจ 
42.85 

มั่นใจ 
48.27 

มั่นใจ 
31.25 

มั่นใจ 
15 

มั่นใจ 
38.09 

14.ฉันกลาพกและมถุีงยางอนามัยพรอม
ใชในการมีเพศสัมพันธทุกครั้ง 

กลา/มี 
50 

กลา/มี 
44.82 

กลา/มี 
43.75 

กลา/มี 
33.33 

กลา/มี 
63.63 

15.ฉันเคยใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับ
คนอื่น 

เคย 
0 

เคย 
20.68 

เคย 
6.25 

เคย 
0 

เคย 
0 

 

จากตารางขางตน แสดงใหเห็นวา แกนนําชุมชนจํานวนมากมั่นใจวา หลังแตงงานอยูกินกับ
คูชีวิตแลว ตนจะมีเพศสัมพันธกับคูชีวิตเพียงคนเดียว กระนั้นก็ตาม คําตอบจํานวนนอยก็หาใช 
สิ่งที่ควรจะมองขาม เพราะความไมม่ันใจวา จะมีเพศสัมพันธกับคูชีวิตเพียงคนเดียวจะตองพิจารณา
ควบคูไปกับคําตอบอ่ืนๆ ที่เขาขายมีสภาวะเสี่ยง เชน แกนนําชุมชนจํานวนหนึ่งเคยมีเพศสัมพันธกับคน
อ่ืนโดยไมปองกัน มีการใชถุงยางอนามัยในเกณฑต่ํา มีการใชเข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน (บางชุมชนที่เปน
เสนทางลําเลียงยาเสพติด จะพบ จํานวนผูติดเชื้อจากการใชเข็มฉีดยารวมกัน)   

นอกจากนี้ การเนนหนักไปยังการสนับสนุนใหคนขางในลุกขึ้นมาทํางานวิจัยเชิงปฏิบัติการใน
ภาคสนามอยางเขมขนไดสรางเง่ือนไขใหคนทํางานพื้นมีทรัพยากรในการติดตามสถานการณความเสี่ยง
ใหมๆ ที่เกิดจากพฤติกรรมของกลุมคนตางๆ อาทิ การติดตามสถานการณกลุมวัยรุนในพื้นที่ของ
โครงการเคียงริมโขง พบวา หมูบานแหงหน่ึงในพื้นที่วิจัย จังหวัดเชียงรายมีอัตราการตั้งทองของเด็กวัย
เรียน รอยละ 23.52 จากจํานวนประชากรวัยรุนทั้งหมดในหมูบาน เปนตน   

4.ความเสี่ยงจากการเปดเผยตวัเองในชุมชน 
จากผลการสํารวจรายสุดของแกนนําผูติดเชื้อในเขตอําเภอแมฟาหลวง พบวา มีผูติดเชื้อใน

อําเภอแมฟาหลวงที่ทราบผลเลือดแลวอยูราว 520 คน แตมีผูที่เขามารับบริการทางสาธารณสุขเทาที่
ตรวจสอบขอมูลจากโรงพยาบาลแมฟาหลวง อ.แมฟาหลวง จ.เชียงราย และสถานีอนามัยที่ทํางานวิจัย
ในงานประจํา (R2R) มีจํานวนไมถึง 100 คน 

 ขณะที่งานวิจัยจากงานประจําของนักวิชาการสาธารณสุขอําเภอแมฟาหลวงที่เกี่ยวของกับงาน
สื่อ 2 ชิ้น พบวา สื่อที่หนวยงานสาธารณสุขใชในการทํางานเผยแพรความรู เชน โปสเตอร  
แผนพับ ไมสามารถทําใหกลุมเปาหมายเรียนรูเพ่ือปองกันและรักษาโรคไดมากนัก  
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เม่ือเจาะลงไปที่ผลกระทบของสื่อสาธารณสุขเกี่ยวกับการปองกันเอดส พบวา กลุมชาติพันธุแต
ละกลุมในหมูบานแหงหน่ึงลวนไดรับสื่อรณรงคปองกันเอดสจากหนวยงานสาธารณสุข และทุกกลุมเห็น
วา โรคเอดสเปนโรคที่นากลัว  

เม่ือนําปรากฏการณที่อําเภอแมฟาหลวง และผลงานวิจัยสื่อมาพิจารณารวมกับหัวขอที่กลาว
มาแลว เชน ความเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีที่มาจากปจจัยเชิงโครงสราง อาทิ การไมมีสถานะบุคคล 
การถูกชวงชิงทรัพยากร ความยากจน การไมมีโอกาสในการเขาถึงการเรียนรูเร่ืองเพศและเอดสศึกษาที่
มีคุณภาพและตอเน่ือง หรือ ความเสี่ยงจากปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมทั้งมิติทางเพศหรือการนิยามทาง
วัฒนธรรมตอโรคภัยไขเจ็บ ไมวาจะเปนเอดส รวมถึงการยอนกลับไปพิจารณาการจัดการกับโรคภัยที่
รายแรงและฝงอยูในความทรงจําของชุมชนนับแตอดีต ก็พบวา ปจจัยเหลานี้ลวนมีผลทําให การ
เปดเผยตัวของผูติดเชื้อในชุมชนชาติพันธุกลายเปนความเสี่ยงอีกรูปแบบหนึ่ง 

ตัวอยาง ชุมชนอาขาแหงหน่ึงในจังหวัดเชียงรายใชวิธีการเผาศพผูเสียชีวิตดวยเอดส 2 ศพ 
ดวยเชื่อวา จะไมทําใหเชื้อแพรกระจาย ทั้งที่วัฒนธรรมอาขาที่เคยจัดการศพของผูที่ประสบโรครายแรง
ที่สุดในอดีต เชน นะเบี่ย อาสี่-ฝดาษ ก็ยังใชวิธีการฝงศพ  

หมูบานอาขาอีกแหงหน่ึงที่มีการทํางานปองกันเอดส มาไมนอยกวา 5 ป และมีรายงานวา 
ประสบความสําเร็จในการทํางานแกไขการตีตราและเลือกปฏิบัติกับผูติดเชื้อได แตจากงานวิจัยเชิง
เปรียบเทียบที่ลงไปศึกษาผานมิติประวัติศาสตรและวัฒนธรรม พบวา จนถึงปจจุบัน ชุมชนยังคงจัด
พิธีกรรมฝงศพใหกับผูเสียชีวิตดวยเอชไอวี/เอดสที่ตางจากผูเสียชีวิตทั่วไปอยู (จะมีการลดขั้นตอนใน
การทําพิธี และใชเวลาใหสั้นที่สุด)  

พิธีกรรมที่ชุมชนไดเลือกกระทําตอผูเสียชีวิตจากเอดส คือ รูปแบบหนึ่งของการตีตราและเลือก
ปฏิบัติในทางวัฒนธรรม ถาจะอุปมาอาจเปรียบไดกับการสรางอนุสาวรียขึ้นกลางชุมชน  อนุสาวรียแหงน้ี
ไรรูปกาย แตทรงพลังตอการย้ําเตือน ถาใครติดเชื้อและเผยความใหชุมชนลวงรูเขา/เธอ ครอบครัว 
จะตองประสบชะตากรรมเชนน้ี   

จากการทบทวนความทรงจําของคนในชุมชนตอจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี /เอดส และ 
การวิเคราะห “ความเสี่ยง”ของกลุมเปาหมาย คือ ความพยายามในการสรางและใชความรูที่ไดจาก
งานวิจัยของโครงการมาชวยอธิบายสถานการณปญหาเอชไอวี/เอดสในกลุมชนพื้นเมืองและชาติพันธุใน
ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยวา เปนเชนไร และการที่เรามีความเขาใจตอปรากฏการณปญหา
อยางลึกซึ้งขึ้น นาจะเปนพ้ืนฐานตอการขบคิด และคนหาแนวทางในการแกไขปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นดวย 

 
 

ความรูประวัติศาสตรโรคภัยไขเจ็บ 
 

“ความรูประวัติศาสตรโรคภัยไขเจ็บ” ถือไดวาเปนองคประธานหรือศูนยกลางของการแพทย
ตลอดชวงประวัติศาสตรที่ผานมา นักประวัติศาสตรการแพทยใหความสนใจตอการศึกษาโรคภัยไขเจ็บ
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ใน 6 ประเด็นสําคัญ16 ดังน้ี 1.ศึกษาวา โรคภัยไขเจ็บไดเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาไปในรูปแบบใดตั้งแต
อดีตถึงปจจุบัน 2.ศึกษาถึงการปรากฏขึ้นและหายไปของโรควา เปนผลมาจากอะไร 3.ศึกษา
ประวัติศาสตรในเชิงระบาดวิทยาของโรคนั้นๆ วาเปนอยางไร 4.ศึกษาคําอธิบายทางประวัติศาสตรที่
เฉพาะเจาะจง หรือ นาสนใจของโรคนั้นวาเปนอยางไร 5.ศึกษาโรคที่แสดงออกใหเห็นชัดเจนทาง
กายภาพและมีผลกระทบตอสังคมที่นาสนใจ 6.ศึกษาคําอธิบาย หรือการจําแนกของโรคจากเอกสารใน
อดีตวาเปนโรคใด ตรงกับโรคในปจจุบัน หรือไม รวมถึง การเปลี่ยนแปลงความหมายของโรคใน
ชวงเวลาตางๆ  

ขณะที่ โครงการนี้สนใจศึกษา “โรคภัยไขเจ็บ” ในมิติทางประวัติศาสตรของชุมชนพื้นเมืองและ
ชาติพันธุในชวงทศวรรษที่ 2480-2550 ราว 70 ป โดยใชงานศึกษาวิจัยเปน “เครื่องมือ” ในการพัฒนา
ศักยภาพคนทํางานความรู  การสรางความรูแบบมีสวนรวมกับชุมชน และการใชกระบวนการสราง
ความรูประวัติศาสตรโรคภัยไขเจ็บเพ่ือแกไขปญหาและปองกันโรค โดยเฉพาะ เอชไอวี/เอดส ซ่ึง
แนวทางการศึกษาดังกลาวนี้มีนักวิชาการประวัติศาสตรบางทานจัดใหอยูในกลุมของแนวการศึกษาที่
เปนกระแสโตตอบของประวัติศาสตรภูมิปญญาการแพทยในสังคมไทย และการเขามามีสวนรวมของ
ภาคประชาชนในการสรางประวัติศาสตร17 

 บทความชิ้นนี้ ใครชี้ ให เ ห็นประเด็นสําคัญของ “ความรูประวัติศาสตรโรคภัยไข เ จ็บ ” 
ที่ไดจากงานวิจัยของโครงการ อยางนอย 2 ประเด็น ดังตอไปน้ี   

1.การกําหนดยุคสมัยทางประวัติศาสตร ถือเปน หัวใจสําคัญของงานสรางความรู
ประวัติศาสตรที่พยายามจะเปดพื้นที่ใหกับ “คนตัวเล็กตัวนอย” ในชุมชน/ทองถิ่นไดมีโอกาสในการ
ทบทวนความเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธชุดตางๆ ในชุมชน/ทองถิ่น และใชเหตุการณหรือรูปธรรม
อ่ืนๆ ที่กระทบตอความรูสึกรวมของผูคนและยังคงฝงตรึงอยูในความทรงจําเปนเกณฑในการแบงยุค
สมัยทางประวัติศาสตร 

จากรายงานของนักวิจัยหลักในโครงการ พบวา งานทุกชิ้นมีความพยายามในการแบงยุคสมัย
ทางประวัติศาสตรโรคภัยไขเจ็บ ออกเปน  3 ยุค18 ดังน้ี   

ยุคแรก (อยูในชวงทศวรรษที่ 2480 ถึงราวทศวรรษที่ 2500) งานแตละชิ้นไดใหภาพของชุมชน
พ้ืนเมืองและชาติพันธุที่ตั้งถิ่นฐานอยูในภูมินิเวศนที่ประกอบไปดวยภูเขาและหุบเขาของดินแดนตอนใน 
ตั้งแตบนภูเขาสูงจนถึงพ้ืนราบริมฝงแมนํ้าในเขตลุมนํ้าโขงตอนกลาง ที่ประกอบไปดวยรัฐตางๆ ทั้งไทย 
พมา ลาว และจีนตอนใต     
                                                 
16 อานเพิ่มใน ชาติชาย มุกสง (2552) “ประวัติศาสตรของโรคและความเจ็บปวย” ตําราการเรียนการสอนพื้นฐาน
ดานประวัติศาสตรการแพทย สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติและสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ.  
17 ชาติชาย เพ่ิงอาง 
18แมวา การแบงยุคงานหลายชิ้นยังพบขอออนในการกําหนดยุคสมัยจากภายในชุมชน/ทองถ่ิน หรือ บางชิ้นไมสามารถ
อธิบายสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงของแตละยุคไดอยางชัดเจน แตสําหรับคนทํางานดานเอดสและสุขภาพที่เริ่ม
งานวิจัยประวัติศาสตรเปนครั้งแรก ก็ถือไดวา การแบงยุคดังกลาวจะเปนพ้ืนฐานในการพิจารณา “โรคภัยไขเจ็บ” ของ
ชุมชนอยางมีมิติทางประวัติศาสตร และเปนการใหคาตอการกําหนดยุคสมัยจากภายใน อันหมายถึง การใหคาตอการมี
สวนรวมของชุมชนตอการสรางความรูประวัติศาสตรนั่นเอง 
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ชุมชนในยุคนี้มีทั้งระบบเศรษฐกิจที่เนนการผลิตเพ่ือยังชีพ ควบคูไปกับการผลิตเพ่ือการคา
แลกเปลี่ยนบนฐานภูมินิเวศนที่ตนตั้งถิ่นฐานอยู เชน กลุมที่อยูบนภูเขาสูงรอยตอชายแดนพมา-จีนปลูก
ฝนเพ่ือใชเปนยา เสพ และแลกสิ่งของเครื่องใชที่จําเปน  หลายชุมชนมีการเก็บของปา หรือชุมชนที่อยู
ติดกับแมนํ้าใหญก็จะหาพืช-สัตวนํ้าไวกินและขายบางในบางวาระ  มีการคาขายแลกเปลี่ยนทั้งในทองถิน่
ตนเองและขามถิ่น บางกลุมที่สามารถผลิตขาวไดจํานวนมากก็จะนําไปขายเพื่อแลกซื้อสินคาอ่ืนๆ ที่ตน
มีขอจํากัดในการผลิต เชน เกลือ ฝาย หรือสิ่งของเครื่องใช  นอกจากนี้ ยังมีคนจํานวนหนึ่งเขาไปรับจาง
ในภาคการผลิตอ่ืนๆ อาทิ กิจการทําไม กิจการยาสูบ เปนตน  

เหตุการณสําคัญของยุคสมัยที่อยูในความทรงจําของผูคนแตละพ้ืนที่ คือ สงครามญี่ปุน 
(สงครามโลกครั้งที่ 2 / สงครามที่กองทัพไทยยกขึ้นไปยึดครองเมืองเชียงตุง) โดยชุมชนแตละแหงมี
ปฏิสัมพันธและไดรับผลกระทบจากสงครามในระดับที่แตกตางกันออกไป บางคนถูกเกณฑหรือสมัครเขา
ไปเปนแรงงานรับจ าง  เปนทหาร  กลุ มผูหญิงในเสนทางการเดินทัพเข าไปค าขายสินค า  
อีกไมนอยที่ถูกรีดไถ ถูกลักขโมย ตกอยูในสภาวะอดอยากขาดแคลน หวาดกลัว และประสบกับโรคภัย
ไขเจ็บตั้งแตธรรมดาจนถึงขั้นรายแรง มีคนในครอบครัว เครือญาติ และชุมชนของตนตองจบชีวิตลง 
แมวาบางพื้นที่อยางเมืองเชียงรายจะมีโรงพยาบาลตั้งขึ้นแลวก็ตาม  

หลังสงครามใหญผานไป สงครามปฏิวัติเปลี่ยนแปลงการปกครองของพรรคคอมมิวนิสตใน
ประเทศจีน ในตนทศวรรษที่ 2490 และระบบเศรษฐกิจการเมืองแบบใหมภายใตการนําของพรรคฯ ได
สงผลกระทบตอชาวอาขาที่เคยอาศัยอยูในแควนสิบสองปนนาของจีน พวกเขาเลือกที่จะอพยพยายหนี
เขาไปในเขตรัฐฉานตะวันออกของพมา กอนจะประสบกับปญหาสงครามระหวางกองกําลังตางๆ ในยุค
ตอมา  

ขณะที่ชุมชนชาวไตในเขตเมืองเชียงตุงไดรับผลกระทบจากเศรษฐกิจตกต่ําหลังสงคราม และ
บางชุมชนที่อยูรอบนอกเริ่มรูจักกับ “ทหารปา” ที่ตระเตรียมกําลังและเสบียงไวหลังจากการเมืองในพมา
เริ่มสอเคาจะกลายเปนสงครามระหวางชาติพันธุ   

ในเขตรัฐไทย ชุมชนพ้ืนเมืองและชาติพันธุบางพื้นที่ เชน พ้ืนที่แมแจม เร่ิมเขาสูระบบเศรษฐกิจ
ฝนอยางเต็มตัวมากขึ้น ขณะที่อีกไมนอยยังคงดํารงวิถีเศรษฐกิจที่เคยเปนมากอนจะเกิดสงคราม และ
แทบทุกแหงเริ่มมีปฏิสัมพันธกับอํานาจรัฐที่ขยายตัว และคอยๆ เพ่ิมบทบาทตอชีวิตและรางกายของ
ผูคนมากขึ้น 

ยุคที่สอง  ระหวางทศวรรษที่ 2510 จนถึงปลายทศวรรษที่ 2520 (มีเพียงพ้ืนที่แมแจมที่ยุคนี้ไป
สิ้นสุดลงที่ปลายทศวรรษที่ 2540) รายวิจัยแตละพ้ืนที่ไดชี้ใหเห็นภาพในเชิงเปรียบเทียบระหวางคนเล็ก
คนนอย และชุมชนที่ตกอยูในแวดลอมของสงคราม (ประเทศไทย-สงครามระหวางรัฐบาลกับพรรค
คอมมิวนิสตไทย (พคท.)  ประเทศพมา-สงครามระหวางกองกําลังกลุมๆ และประเทศลาว-สงคราม
ปลดปลอย) ผูคนมีชีวิตอยูทามกลางแรงกดดัน ความหวาดระแวง การสูญเสีย อดอยาก และถือไดวา 
เปนหวงเวลาแหงการอพยพยายถิ่น กระทั่งหลายชุมชนไดมาเริ่มลงหลักปกฐานในบริเวณที่ตั้งปจจุบัน   

กลุมคนที่แตกกระจัดกระจายหรือ ชุมชนหลายแหง ที่มีการเคลื่อนยายจากสภาพแวดลอมเดิม 
ไปสู สภาพแวดลอมใหม ทั้งภายในรัฐเดิมและขามรัฐ ตองเผชิญกับโรคภัยไขเจ็บใหมๆ ที่ตนไมเคยรูจัก 
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(บางโรคเคยไดยินชื่อแตไมเคยเปน) และบางชุมชมยังไมสามารถผลิตสรางความรู ในการจัดการโรคภัย
ไขเจ็บเหลานั้นได การพึ่งพาความรูในการจัดการโรคขามชาติพันธุมีความจําเปนอยางยิ่ง ในสภาพที่การ
บริการสาธารณสุขของรัฐ หรือ การรักษาของกองกําลังติดอาวุธตางๆ ยังมีขอจํากัด  

ขณะที่อีกดานหนึ่ง งานวิจัยบางชิ้นก็ชี้วา คนเล็กคนนอยและชุมชนบางพื้นที่ที่ไมไดอยูในเขตสู
รบ อยางกลุมกะเหรี่ยงขอบเมืองเชียงรายไดถูกผนวกเขาไปอยูในกระแสการพัฒนาเศรษฐกิจของไทย 
และไดรับการสนับสนุนจากองคกรคริสตในการพัฒนาชุมชน ก็เริ่มยกฐานะความเปนอยูใหมีทิศทางที่ดี
ขึ้นกวายุคกอน หรือบางพื้นที่ที่ยังไมมีสถานการณรบพุง แตมีการเคลื่อนไหวแยงชิงมวลชนก็กลายเปน
เง่ือนไขที่ทําใหชุมชนสามารถเขาถึง และไดประโยชนจากการพัฒนาและการบริการจากรัฐ ทั้งการศึกษา 
สาธารณสุข หรืออ่ืนๆ มากกวาที่เคยเปนมาในอดีต   

กลางทศวรรษที่ 2520 หลังจากที่สถานการณความขัดแยงและการสูรบเริ่มคลี่คลาย ชุมชน
พ้ืนเมืองและชาติพันธุแตละแหงก็ทยอยเขาสูกระแสของการพัฒนาบนพื้นที่สูง ขณะเดียวกัน
ปรากฏการณในการยายถิ่นลงมาเรียนหรืออพยพลงมาทํางานในเมืองก็เริ่มมีใหเห็นถี่ขึ้นๆ  

ยุคที่สาม ระหวางทศวรรษที่ 2530-ปจจุบัน งานวิจัยทุกชิ้นชี้ใหเห็นสภาพของชุมชนพื้นเมือง
และชาติพันธุที่อยูทามกลางกระแสที่เชี่ยวกรากของการพัฒนาเศรษฐกิจที่เชื่อมโยงหนวยสังคมเล็กๆ 
บนพ้ืนที่สูงหรือที่ราบในหุบเขา ริมฝงแมนํ้าใหญ เขากับ ทิศทางการพัฒนาในระดับภูมิภาค และอนุ
ภูมิภาคลุมนํ้าโขง เหมือนที่งานวิจัยบางชิ้นระบุชื่อยุควา เอชไอวี/เอดสและปญหาสุขภาพหลังเปลี่ยน
สนามรบใหเปนสนามการคา หรือบางชิ้นที่โปรยหัว อยูอยางวิตกกังวล  

ชวงเวลานี้ ชุมชนที่อยูติดหรือในเขตปาหลายแหงในพื้นที่วิจัยมีแรงกดดัน และมีขอจํากัดในการ
เขาถึงทรัพยากรปามากขึ้น ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากนโยบายการจัดการปาของรัฐ การสงเสริมพืชเศรษฐกิจ
เชิงเ ดี่ยว (ทั้ งรัฐ -เอกชน )และการพัฒนาการทองเที่ยวชาติ พันธุ   ซ่ึงก็ มีความแยงขัดกันอยู 
ในที ขณะที่ชุมชนที่อยูในเขตเมืองมีการขายที่ดินและเปลี่ยนฐานการผลิตจากเกษตรกรรมและคาขาย
เล็กๆ นอย ไปสู งานรับจาง งานบริการ หรือ งานราชการในเมืองมากขึ้น  

ดานชุมชนไต-ไท (ไทใหญ ไทลื้อ ไทขึน) ที่อยูในเมืองเชียงตุง และเมืองยาง หลังจากการเปด
ดานชายแดนถาวรและมีการพัฒนาเศรษฐกิจที่เชื่อมโยงระหวางเมืองชายแดนของไทย-จีนในชวงกลาง
ทศวรรษที่ 2530 กอปรกับปญหาเศรษฐกิจการเมืองที่ย่ําแยภายใตการปกครองของรัฐบาลทหาร สงผล
ใหชาวไต-ไท ทยอยกันอพยพเขามาหางานทํา หรือ พยายามจะมีชีวิตใหมในประเทศไทย โดยมี “เมือง
แมสาย” เปนจุดพักแหงหน่ึง และสําหรับ หลายคนที่น่ีคือ “บานใหม”  

กลางทศวรรษที่ 2540 ในพ้ืนที่วิจัยขอบเมืองเชียงราย ก็ปรากฏภาพของชุมชนของชาติพันธุ ไต 
อาขา ลาหู กะเหรี่ยง ฯลฯ ที่เคลื่อนยายแรงงานมาจากหลายที่หลายทาง มากอรางสรางสังคมและชุมชน
คนขายแรงงาน โดยมีโบสถเปนศูนยกลางในการเชื่อมรอยผูคน  

ในสวนทาย รายงานแตละชิ้นพยายามที่จะนําเสนอใหเห็นถึง วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปของ
ชุมชนพื้นเมืองและชาติพันธุทามกลางกระแสการพัฒนาที่ถาโถมเขามา ปญหาของการไมสามารถเขาถึง
ทรัพยากรที่มีคุณภาพของชนกลุมน้ี รวมถึงปญหาของโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้นกับผูคนในชุมชน เชน 
มะเร็ง เบาหวาน และเจาะลึกไปยัง “ประสบการณของชุมชนที่มีตอเอชไอวี/เอดส”  
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการแบงยุคสมัยทางประวัติศาสตรของงานวิจัยในโครงการ 
 ขุนยวม แมแจม แมสรวย แมสรวย 

(เปรียบเทียบ) 
ขอบเมือง
เชียงราย 

แมสาย เชียงของ- 
เวียงแกน 

2480 
2490 

การตั้ ง ถ่ิ น
ฐ า น แ ล ะ
โ รคภั ย ไ ข
เจ็บในอดีต 

“อาเจเกอเล
..อา!!” (เกิด
อะไรขึ้น) 

โอ หนะ โอ 
เพียอ (อยู
อยางทุกข
ยาก) 
 

สงคราม โรคเกา 
โรคยาม
สงคราม 
และการ
จัดการ 2500 

ลัวะดั้งเดิม การตั้งถ่ินฐาน
และโยกยาย 

2510 
2520 

โ ร คภั ย ไ ข
เ จ็ บ 
ทศวรรษที่ 
2500-2520 

อา . .ยาพอ
เออแลอา..
(ได อพยพ
บอยจัง) 

การเผชิญโรค
ที่ไมรูจัก 

ออ หมึ โอ 
เปอ(อยูดีมี
สุข) 
 
 

ลูกไกอยูใน
กํามือจะบีบ
ก็ ต า ย จ ะ
คลายก็รอด 

โลกและโรค 
หลังน้ําทวม
ใหญ 

2530 
2540 

ก า ร คื บ
คลานของงู
ใหญ 

2550 

โ ร คภั ย ไ ข
เ จ็ บ 
ทศวรรษที่ 
2530-2550 

โลกาภิวัฒน
ที่ปลายดอย 

“อ า . . ส า
เมี๊ยะสา . . ” 
( อ อ  ส ง บ
แลวละ) 

การพัฒนา
ภาครัฐเขาสู
ชนบท 

โอ โก โอ 
โกว(อยู
อยางวิตก
กังวล) 
 

ค ว า ม ฝ น 
คว ามหวั ง 
แ ล ะ ค ว าม
เป น อื่ น ใ น
ป ร ะ เ ท ศ
ไทย 

เอชไอวี/
เอดสและ
ปญหา
สุขภาพ 
หลังเปล่ียน
ส น า ม ร บ
เปนสนาม
การคา 

 
2.โลกของโรคภัยไขเจ็บ มีประเด็นสําคัญๆ ที่บทความชิ้นนี้จะนํามาอภิปราย ดังน้ี 
หน่ึง-การจัดลําดับความรุนแรงของโรคภัยไขเจ็บในแตละยุค  
รายงานวิจัยไดแสดงใหเห็น การจัดลําดับความรุนแรงของโรคภัยไขเจ็บในแตละยุคที่ชุมชนเคย

ปร ะสบมา  เ ช น  ยุ ค แ รกที่ นั ก วิ จั ย ล งทํ า ก า รศึ กษ า   ชา วลั ว ะ แม แ จ ม   อ า ข า แม ส ร ว ย  
กะเรี่ยงเชียงราย ขมุเชียงของ และอีกหลายชาติพันธุ จัดให “ฝดาษ” เปนโรครายแรงที่คราชีวิตของผูคน
มากที่สุด ดานชุมชนไทยวนเขตเชียงของ เห็นวา หาลงเมือง (อหิวาหตกโรค) ขี้ตูดเปยก (เร้ือนเปยก) มี
ความรุนแรงเปนลําดับตนๆ (ชาวบานยังเทียบวา รุนแรงกวาเอชไอวี/เอดสในยุคนี้เสียอีก)  

ถาเปนยุคปจจุบัน ชุมชนมักเทคะแนนใหกับ “มะเร็ง” ที่คราชีวิตผูคนในชุมชนเปนลําดับแรกๆ 
ขณะที่ เอชไอวี/เอดส ในชวงแรก ถือไดวา เปนเรื่องไกลตัวสําหรับชุมชนพ้ืนเมืองและชาติพันธุหลาย
แหง กระทั่ง พบปรากฏการณของการติดเชื้อและมีผูเสียชีวิตมากขึ้นๆ บางชุมชนอาจจะจัดลําดับไวใน 5 
โรคที่มีความรุนแรง บางพื้นที่ เห็นวา เอชไอวี/เอดส ทําใหคนในชุมชนตองตายไปก็จริง แตไมถือวาเปน
โรครายแรงแตอยางใด  

งานวิจัยบางชิ้น ยังแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการทําความเขาใจตอการจัดลําดับความ
รุนแรงของโรคภัยไขเจ็บที่จะชวยนําทางไปสูการทําความเขาใจตอโลกสุขภาพและการเจ็บไขไดปวยของ
กลุมชาติพันธุตางๆ เชน นะเบียะอาสี่, อาสี่นะเบี๊ยะ (ฝดาษ) ที่ชาวอาขาจัดไวในลําดับหนึ่งในโรครายใน
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อดีต โรคนี้จะมีผีหรือเทพเจาประจําโรค 2 ตน ใครหายจากฝดาษถือไดวา ผู น้ันเปน  
“คนบริสุทธิ์” ดูแลชวยเหลือคนเจ็บได  ใครตายจะถูกมองวาเปน “คนเนา” ไมมีการฝงในปาชาตามขนบ
การจัดแบงปาชาในวัฒนธรรมอาขา และผูตายจะถูกตัดขาดออกจากสายตระกูล เปนตน 

สอง-คําเรียกขานเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บ  
คําเรียกขานโรคของกลุมชาติพันธุตางๆ ในรายงานวิจัยของโครงการไดชี้ภาพของมิติทาง

วัฒนธรรมของกลุมชนตางๆ เชน มิติของความสัมพันธระหวางกลุมชาติพันธุตางๆ ตัวอยาง กลุมไทยวน 
เรียกฝดาษวา ตุมสุก ชาวลัวะ เรียกวา หลกอกสุก  ชาวลัวะแมแจมที่ถือไดวาเปนชนพื้นเมืองด้ังเดิมของ
ดินแดนแมแจม เรียกโรคชนิดหนึ่งที่ชุมชนเคยประสบดวยภาษากะเหรี่ยง (ไมมีโรคนี้ในภาษาลัวะ)  

ศัพทเกี่ยวกับโรคมักเปนการนําเสนอภาพแทน “อาการ” ของโรคภัยไขเจ็บน้ันๆ เชน ชาวไต 
(ไทใหญ) เรียก ฝดาษ วา หมากหลง/หมากโหลง ที่สื่อถึง การออกตุมขนาดใหญ ดานชาวกะเหรี่ยง
สะกอ เรียกฝดาษวา ตาชาโด ที่สื่อความถึงความรุนแรง กะเหรี่ยงโปว เรียกวา ตาอุสุ ที่คลายการบมจน
สุกแลวแตกออก ถาเปนอาขาจะเรียก นะเบียะอาสี,่ อาสี่นะเบี๊ยะ ที่แปลความไดวา การเปนตุมขนาด
ใหญ เม่ือตุมแตกและคนผูน้ันรอดชีวิตจะทิ้งรอยแผลเปนที่เปนลายไว  

คําเรียกขานอีกไมนอยมีลักษณะของการอุปมาที่มีนัยเชิงลบ เห็นไดชัดเจนจากการเรียก  
เอชไอวี/เอดส ดวยคําแทนวา เพ้ียงดํา หรือ โรคกระซิบ ในกลุมไตยวน(คนเมือง) ตาชาเออ (โรคราย/โรค
ไมดี) ในกลุมชาวกะเหรี่ยง เอสี้นากอ (เอดสเปนแลวตาย) ในกลุมอาขา ซ่ึงคําเรียกขานเหลานี้มี
ความสัมพันธกับการนิยามของรัฐตอเอดสในยุคแรกๆ ที่เนนไปที่ความนากลัว และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  

สาม-คําอธิบายเหตุของโรคภัยไขเจ็บ  
รายงานวิจัยของโครงการไดเผยใหเห็นความหลากหลายและซอนทับของคําอธิบายเหตุหรือ 

ที่มาของโรคภัยไขเจ็บที่ชุมชนประสบมาอยางมีกาละ-เทศะ การสดับรับฟงเรื่องเลาของคนกลุมตางๆ  
ในชุมชนที่เคยผานประสบการณตรง หรือ ไดรับการบอกเลาตอๆ ไดชวยตอกย้ําใหเห็นวา โรคภัยไขเจ็บ
ที่ชุมชนประสบ คือ พ้ืนที่หน่ึงที่เปดโอกาสใหคนกลุมตางๆ ในชุมชนไดนิยามความหมายที่สะทอนให
เห็นวิธีคิด ความเชื่อ และความทรงจําที่ตนมี ซ่ึงอาจจะตาง เหมือน หรือ สอดรับไปกับความทรงจํารวม
ของชุมชนก็ได  

สี่-การปฏิบัติตอเอชไอวี/เอดส/โรคภัยไขเจ็บ  
รายงานวิจัยแตละชิ้นไดใชวิธีการนําเสนอประสบการณตอโรคภัยไขเจ็บรายแรงในอดีตโยงกับ 

เอชไอวี/เอดส เพ่ือตอบคําถามเกี่ยวกับความรูความเขาใจ การอยูรวมกันในชุมชน การดูแลดวย
ครอบครัว และการใหคําปรึกษา/สงตอ ซ่ึงพบวา การรณรงคปองกันเอดสในยุคแรกๆ ที่เนนการสราง
ความหวาดกลัว และมีรูปธรรมในการปฏิบัติการจากหนวยงานของรัฐ (เชน หนวยงานสาธารณสุขหอศพ
ผูตายดวยถุงดําและกําชับใหญาติพ่ีนองหามเปดถุง) ยังคงสงผลตอความรูความเขาใจ และกลายเปน
ความทรงจําทางสังคมตอเอชไอวี/เอดสของชุมชนพื้นเมืองและชาติพันธุหลายแหง  

การไมมีโอกาสเขาถึงการเรียนรูเอชไอวี/เอดสและเพศศึกษาอยางมีคุณภาพทําใหชุมชนมีการ
ตอบสนองตอโรคใหมที่เขามานี้ดวยวิธีการตางๆ นานา เชน การเลือกที่จะใชนิยามเดิม (เชน ตาชาเออ 
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ในกลุมกะเหรี่ยงโปว) การหยิบใชคํานิยามหลักของรัฐ (เชน เอซ้ีนากอ ในกลุมอาขา) มาอธิบายเอดส  
บางแหงอาจจะหยิบใชหลักคิดบางประการในการจัดการโรครายแรงในอดีตมาจัดการกับเอชไอวี/เอดส 
เม่ือผนวกกับความทรงจําดานลบตอโรคที่ไดจากการสื่อสารที่กลาวขางตน ไดทําใหการตีตรา และเลือก
ปฏิบัติในหลายชุมชนอยูในขั้นรุนแรงทั้งทางตรง ทางออมและทางสัญลักษณ  ทวาในหลายพื้นที่ก็มีการ
คลี่คลายลงไปหลังจากการทํางานอยางตอเน่ืองของผูติดเชื้อ และองคกรตางๆ   

นอกจากนี้ งานวิจัยของโครงการยังชี้ผานประสบการณในบางกรณีวา แนวคิดที่จะใหครอบครัว
ชวยดูแลและเยียวยาผูติดเชื้อ จําตองพิจารณา ครอบครัว ภายใตบริบทของชุมชน เชน พิจารณาความ
เขาใจตอเอชไอวี/เอดสในชุมชนวาเปนอยางไร หรือ ครอบครัวภายในโครงสรางอํานาจของชุมชน 
(สถานะภาพทางสังคมของผูติดเชื้อและเครือญาติ) ขอจํากัดทางเศรษฐกิจสังคมของแตละครอบครัวใน
การดูแลระยะยาว สําหรับความพยายามของโครงการในการวางโครงขายของการใหคําปรึกษาและสงตอ
ในระดับชุมชน พบวา ยังมีขอออนในการศึกษาปญหาระบบริการสุขภาพ และการคิดเชิงระบบ 
โดยเฉพาะการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาติพันธุ 

รายงานวิจัยของโครงการยังแสดงใหเห็นถึง บทบาทของคณะวิจัยในโครงการในฐานะ  
”ผูกระทําการ” ที่พยายามเรียนรู พยายามปรับเปลี่ยนนิยาม หรือ สรางความทรงจําใหมเกี่ยวกับเอชไอวี/
เอดส ที่เชื่อวา จะสงผลตอการปฏิบัติของชุมชนในอนาคต 

 การทําความเขาใจและนําเสนอภาพของประสบการณตอเอชไอวีเอดสในฐานะที่เปนโรคภัยไข
เจ็บหน่ึงของชุมชนในหวงเวลาประวัติศาสตร ยังสะทอนใหเห็นความปรารถนาของคณะวิจัย อยางนอย 
2 ดาน กลาวคือ  

ดานหนึ่ง-เปนการเปดพื้นที่ใหกับคนเล็กคนนอยที่ไดรับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดสไดมีโอกาส
สื่อสารประสบการณที่เต็มไปดวยอารมณความรูสึก และเปนภาพตัวแทนของ “ความเปนมนุษย”     

อีกดานหนึ่ง-ประสบการณเหลานี้จะเปนเครื่องมือในการยอนกลับไปตั้งคําถามตอการปฏิบัติของ
ชุมชนที่ผานมาวา ถูกตองเหมาะสม หรือไม เพียงใด เพ่ือหาแนวทางในการปฏิบัติใหม หรือ  
จะนําประสบการณตอเอชไอวี/เอดสไปเปรียบเทียบกับประสบการณตอโรคภัยไขเจ็บอ่ืนๆ ในอดีตเพ่ือ
ชี้ใหเห็นดานที่เปนศักยภาพ และโอกาสในการนําศักยภาพของชุมชนกลับมาใชใหม 

  
ขอเสนอแนะ 
  

1.หนวยงานที่ใหการสนับสนุนทุนกับโครงการนี้ ทั้งศูนยประสานงานเพื่อพัฒนารูปแบบและ
กลไกรณรงคปองกันปญหาเอดส (ศรอ.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) นาจะเปนเจาภาพในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการระหวาง
หนวยงานตางๆ เพ่ือพิจารณาปญหาเอชไอวี/เอดสและระบบบริการสุขภาพในกลุมชนพื้นเมืองและชาติ
พันธุ อยางเปนระบบ โดยใชงานวิจัยจากโครงการนี้และงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของเปนฐานในการพิจารณา
ปญหา 
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2.สรางเง่ือนไขและรูปธรรมของกระบวนการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย แผนงาน และ
จัดสรรงบประมาณในการสนับสนุนใหคนทํางาน และเครือขายคนทํางานทั้งที่เปนแกนนําชุมชน องคกร
ภาคประชาสังคม และภาครัฐไดพัฒนาขีดความสามารถในการทํางานสรางความรูรวมกับชุมชนเพื่อ
ปองกันเอดสและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ อยางมีคุณภาพมากขึ้น 

3.นโยบายตามขอที่ 2 ควรจะครอบคลุมถึง การใหโอกาสกับชุมชนพื้นเมืองและชาติพันธุ และ
คนทํางานไดเขาถึง และใชสื่อสาธารณะ เชน โทรทัศนในการสื่อสารปญหาและกระตุนใหชุมชนพ้ืนเมือง
และชาติพันธุในพื้นที่ตางๆ ไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันเอดส และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่ตอบสนองตอปญหาเอดสและสุขภาพได. 
 


