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การสรางประวตัิศาสตรโรคภัยไขเจ็บ:  
นวัตกรรมและความเปลีย่นแปลงในการทํางานปองกันเอดส1 

 
สันติพงษ ชางเผือก 

 

เกริ่นนํา 
 

ตลอด 1 ปเศษที่ผานมา ผูเขียนในฐานะที่ปรึกษาของโครงการพัฒนาศักยภาพองคกรสมาชิก
และแกนนําชุมชนในการสรางระบบบริการสุขภาพแกผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ในชุมชนเผาพื้นเมืองและ
กลุมชาติพันธุ2 ภายใตการดําเนินงานของเครือขายสุขภาพชาติพันธุบนพ้ืนที่สูง (คชส.) ไดรวมกับ
องคกรสมาชิก แกนนําชุมชน และองคกรภาคี พยายามทําสิ่งที่ทาทายสําหรับวงการทํางานดานเอดสใน
ภาคประชาสังคม น่ันคือ สิทธิในการเขาถึงการสรางความรูของคนตัวเล็ก-ตัวนอย โดยเฉพาะการ
สรางความรูรวมกับชุมชนพ้ืนเมืองและชาติพันธุ ที่อยูในฐานะชายขอบของความสัมพันธเชิงอํานาจใน
สังคมไทย ดวยเชื่อและเห็นดวยกับขอคิดของอาจารยอาวุโสทานหนึ่งที่เคยกลาวไววา “คนชนเผา หรือ 
วาชายขอบจะเสียเปรียบที่ไมสามารถเขาถึงการสรางความรู เพ่ือจะบอกวา มันเปนอยางนั้น  มันเปน
อยางนี้”   

สําหรับ กลุมนักวิจัยหลัก ทั้งที่เปนแกนนําชุมชน องคกรสมาชิก ครูและนักวิชาการสาธารณสุข 
โครงการไดเลือกใชแนวคิดและพัฒนาแนวทางการทํางานกับความทรงจําและการสรางความรู
ประวัติศาสตรโรคภัยไขเจ็บเพ่ือปองกันเอดส มาเปน “เครื่องมือ” ในการพัฒนาศักยภาพคนทํางาน โดย
ใชกระบวนการวิจัยเชื่อมรอยและเปดพื้นที่ใหกับเสียงของคนเล็กคนนอยในชุมชน/ทองถิ่นไดมีโอกาสเลา 
และทบทวนประวัติชีวิต ประวัติชุมชน/ทองถิ่น และ ประสบการณตอโรคภัยไขเจ็บ นับแตโรคระบาดเมื่อ
ครั้งอดีต จนถึง เอชไอวี/เอดส ที่เปนหัวใจสําคัญของงาน 

ขณะที่ กลุมนักวิจัยจากสถานีอนามัยในเขตอําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย  โครงการไดรับ
ความกรุณาจากสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) กระทรวงสาธารณสุข ที่มีสวนสําคัญตอการบุกเบิก
และผลักดันการทํางานวิจัยเชิงคุณภาพใหกับกลุมบุคลากรสาธารณสุข หรือ ที่สื่อสารกันในชื่อ การวิจัย
จากงานประจํา (Routine to Research: R2R) มาเปนแนวทางการในพัฒนาศักยภาพคนทํางานในหนวย
บริการปฐมภูมิ ใหเห็นวา ตนไมใชเพียงแคผูใชความรู แตสามารถแสวงหาและสรางความรูใหมรวมกับ
ชุมชนที่ตนทํางานได  

ขณะเดียวกัน โครงการก็พยายามสรางเงื่อนไขและสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการสรางกลุมความ
รวมมือเรียนรู และพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู รวมถึง พยายามใชกระบวนการสรางและสื่อสารความรูเพ่ือ
คลี่คลายปญหาเอชไอวี/เอดสและสุขภาพ 

                                                 
1 บทความนําเสนอในเวที “ศุกรเสวนา” สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 5 กุมภาพันธ 
2553.  
2 โครงการนี้ไดรับการสนับสนุนสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และสํานักงานหลักประกันสุขแหงชาติ (สปสช.) 
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บทความนี้จะเนนการพิจารณานวัตกรรมที่วาดวย ประวัติศาสตรโรคภัยไขเจ็บ และความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในการทํางานปองกันเอดสระดับชุมชน  

 

15 ปที่ผานมา 
 

ถานับไมลหลักแรกจากการปรากฏตัวขึ้นของผูปวยเอดสรายแรกของสังคมไทยตั้งแตเดือน
กันยายนพ.ศ.2527 เปนตนมา เวลาลวงเลยมาเกือบทศวรรษ การทํางานปองกันเอดสในกลุมชาติพันธุ
บริเวณภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยจึงเริ่มตนขึ้น และมีพัฒนาการ อยางนอย  2 ชวง  

 

ยุคแรก  ชาวเขาเผชิญหนากับเอดส (กลางทศวรรษที่ 2530-ตนทศวรรษที่ 2540) 
  

การทํางานดานเอดสในกลุมชาวเขา (ชื่อที่ใชเรียกในขณะน้ัน) เร่ิมตนขึ้นอยางชัดเจนในชวง
กลางทศวรรษที่ 2530 โดยมีเหตุปจจัยแวดลอมหลายประการ ดังน้ี  

ดานหนึ่ง-เปนเพราะอัตราการเสียชีวิตแบบกาวกระโดดของผูปวยเอดสในชุมชนพ้ืนราบ จน
หลายคนขนานนามหวงยามนั้นวา ตายแบบใบไมรวง มีการประเมินวา การแพรระบาดจะลุกลามไปยัง
คนทุกกลุม   

ดานหนึ่ง-เน่ืองเพราะสภาพการณสังคมไทย โดยเฉพาะภาคเหนือตอนบนในหวงยามนั้น อุดม
ไปดวยการรังเกียจเดียดฉันท ขับไลไสสง กีดกันผูปวยเอดส อันเนื่องมาจากการโหมพัดของสื่อทุกแขนง
ที่เนนแนวทางในการสรางหรือกระตุนเราใหเกิดความหวาดกลัว (fear approach or fear arousal)  
ใหกับสังคมเปนหลัก  

และที่ปฏิเสธไมได คือ ความเกี่ยวของกับแหลงทุนสนับสนุน เชน โครงการไทย-ออสเตรเลีย
ปองกันเอดสภาคเหนือ (NAPAC)  โดยการสนับสนุนของรัฐบาลออสเตรเลียที่ใหการสนับสนุนการ
ทํางานขององคกรไมแสวงหากําไร ตั้งแตชวงป พ.ศ . 2536-2540  หรือองคกรทุนเพ่ือเด็กแหง
สหประชาชาติ (UNICEP) ในชวงป พ.ศ. 2538   

แหลงทุนภายนอกเหลานี้มีสวนสําคัญตอการผลักดันใหเกิดองคกรชาติพันธุที่ทํางานดานเอดส
และสุขภาพโดยเฉพาะขึ้น อาทิ โครงการองคกรเผาลีซูเพ่ือรับมือกับโรคเอดส โครงการใหการศึกษาโรค
เอดสในชุมชนมง โครงการสุขภาพลาหู ซ่ึงถือไดวา เปนกาวแรกขององคกรพัฒนาเอกชนดานชาติพันธุ
ที่เขาไปรวมปฏิบัติการในอาณาบริเวณทางการแพทยและสาธารณสุขไทย  

โจทยหลักของการทํางานจะเนนหนักไปที่ ทําอยางไรถึงจะหยุดยั้งการแพรระบาดของเอดสใน
ชนกลุมน้ีได  โดยมีการประยุกตแนวคิดและแนวทางการทํางานภายใตกรอบคิดระบาดวิทยาที่มุงเนนไป
ที่การใหการศึกษาเอดสกับ “กลุมเสี่ยง” ดวยหวังวา จะนําไปสูการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมใน
ที่สุด (KAP: Knowledge Attitude Practice) ตอมา บางองคกรไดเพ่ิมเติมเน้ืองานดานการดูแลและ
สนับสนุนผูติดเชื้อและผูไดรับผลกระทบเขาไปดวย 
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หลังจากการทํางานไปไดระยะหนึ่ง องคกรที่มีรายนามขางตนพยายามสานกันเปนเครือขาย
หลวมๆ มีการตั้งคณะกรรมการ เลือกผูประสานงานและมีความพยายามในการดําเนินการแกไขปญหา
ดวยคนขางในชาติพันธุเอง ดังคําสัมภาษณของอาจารยประแสง ณ คีรี โครงการสุขภาพลาหู3 
  

“แปดองคกรพบกันบอย เรียกวา เครือขายชาวเขา ...มีการจัดสัมมนาครั้งหนึ่ง  
จากนั้นมีการจัดตั้งคณะกรรมการ ผมเปนผูประสานงาน...เราเพิ่งประชุมไป... 
เราอยากเรียนรูเรื่อง การบริหารจัดการองคกรขนาดเล็ก...อีกอันหนึ่ง เรื่องการรวม 
กลุมของผูติดเชื้อ เครือขายการเรียนรู การศึกษาดูงาน ชาวเขาไมคอยมีโอกาสไป 

ศึกษาดูงาน...อยากใหมี การสรางเครือขายทั้งคนทํางาน รวมท้ังผูนําชาวเขา
4
ตางๆ  

ไดมาคุยกัน พวกเราอยากมาพบกันพูดเรื่องปญหาชาวเขาดวยตัวของเราเอง...
5
” 

 

ทวาการดําเนินการของเครือขายคนทํางานที่ตั้งขึ้นก็ไมมีการกอรูปเชิงสถาบันและดําเนินงาน
อยางเปนจริงเปนจังมากนัก มิพักตองกลาวถึง การขบคิดวิเคราะหและผลักดันแนวคิด/ แนวทางการ
ทํางานเอดสและสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงสําหรับกลุมชาติพันธุที่หลากหลาย    

รูปธรรมหนึ่ง อาจจะมองผานการพิจารณาปญหาการแพรกระจายของเอดสที่มีขอสมมติฐานที่
นาสนใจ แตขาดฐานขอมูล หรือ การสรางความรูเพ่ือสนับสนุนอยางเพียงพอ เชน บางโครงการเนนหนัก
ไปที่การเดินเขาสู “อาชีพบริการทางเพศ” ของบรรดาหญิงชนเผาวา เปนกลุมที่มีความเสี่ยง การจัด
จําแนกเชนนี้แทบจะไมไดตางหรือไมเคยมีการตั้งคําถามกับชุดขอมูลที่ไหลเวียนอยูในสังคมไทยขณะนั้น 

บางโครงการมีฐานการมองปญหาวา อัตราการระบาดของเอดสเกี่ยวของกับการติดตอขามกลุม
ขามชาติพันธุ ระหวางคนพื้นราบกับคนบนภูเขา การวิเคราะหเชนนี้เปนการมองขามพัฒนาการทาง
ประวัติศาสตรที่กลุมชนตางๆ มีการติดตอสัมพันธขามกลุมขามชาติพันธุในหลากหลายมิติ ทั้งการ
แลกเปลี่ยนสินคา ความรู  โรคภัยไขเจ็บ และการดูแลรักษา ฯลฯ 

อีกรูปธรรมหนึ่ง คือ การคิดโจทยการทํางานดานเอดสในกลุมชาติพันธุในชวงตอมา (กลาง
ทศวรรษที่ 2540) ยังมีการกลาวถึง การประยุกตเครื่องมือ และกระบวนการทํางานดานเอดสกับคนพื้น
ราบไปใชกับกลุมชาติพันธุอยู6      

                                                 
3 ปจจุบัน เปนโครงการหนึ่งภายใตมูลนิธิไทยลาหู 
4 องคกรที่ทํางานกับกลุมชาติพันธุในหลายพื้นที่ชวงนี้ จะมีการสรางเครือขายผูนํา เครือขายชาวบานแตละหมูบาน เพ่ือ
รองรับการทํางานพัฒนาระดับพ้ืนที่อยูแลว เชน มูลนิธิพัฒนาชุมชนและเขตภูเขา (พชภ.) ดูเพ่ิมในเสรี (2539) “รวม
พลังเพ่ือความอยูรอดและสูภัยเอดส มูลนิธิพัฒนาชุมชนในเขตภูเขา”  23 ประสบการณการทํางานเกี่ยวกับโรคเอดส
ภาคเหนือ. กรุงเทพฯ: กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข. หนา 139-145 
5 เสรี (2539) หนา 35-43. 
6 ใน รางเอกสารของโครงการ 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 กลุมคนทํางานหลักที่มักเปนคนขางในกลุมชาติพันธุ (insider) และ/หรือ มี
ประสบการณทํางานพัฒนาบนพื้นที่สูงไดพยายามเชื่อม “งานเอดส” เขากับงานพัฒนาที่ทําอยูโดยมี
เปาหมายใน การสรางความเขมแข็งใหชุมชน เปนสําคัญ 

ขณะเดียวกัน ก็พยายามเปลี่ยนนิยาม “เอดส” ในฐานะ “เชื้อโรค” เปน “โรคทางสังคม” เปนหนึ่ง
ในบรรดาปญหาที่เปนผลพวงมาจากนโยบายการพัฒนาบนภูเขาที่ผิดพลาดและมีแนวโนมละเมิดสิทธิ
มนุษยชน ซ่ึงขอเสนอเหลานี้ก็สอดรับไปกับขบวนการเคลื่อนไหวทางการเมืองของกลุมชาติพันธุในเขต
ภาคเหนือตอนบนที่มีความคึกคักและเขมขน มาตั้งแตกลางทศวรรษที่ 2530  
 

ยุคที่สอง  เอดสในมิติวัฒนธรรม (กลางทศวรรษที่ 2540-ตนทศวรรษที่ 2550) 

 

“จากการพูดคุยที่ผานมาของเรา (มูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส) กับมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร 
 คณะกรรมการที่ปรึกษาโครงการ และกับภาคีในหลายๆ ภาคสวน จนถึง ณ วันนี้ เราจึง 
ไดพัฒนาแผนงานเพื่อแกไขปญหาเอชไอวี/เอดสจากมุมมองดานวัฒนธรรมขึ้น7” 
 

หลังจากยุคแรกของการทํางานเอดสในกลุมชาติพันธุผานพนไปไมนานนัก มูลนิธิพัฒนา
เครือขายเอดส (เอดสเน็ท) สํานักงานภาคเหนือ8 ประเมินสถานการณเอชไอวี/เอดสในชุมชน 
ชาติพันธุและแรงงานขามชาติ (ที่กําลังกลายเปนประเด็นใหมที่ทาทายสังคมไทย) วา ชุมชนเหลานี้ยังคง
ประสบปญหาที่ทาทาย การเลือกปฏิบัติ ขาดการเขาถึงขอมูลและบริการเพื่อคุมครองใหพนจากการติด
เชื้อและความเจ็บปวยเนื่องจากเอดส การถูกเอารัดเอาเปรียบ ทําใหความรุนแรงของปญหาเอชไอวี/
เอดสเพ่ิมขึ้น   

โจทยใหมที่ตองขบคิดในยุคที่วงการทํางานดานเอดสในภาคเหนือยังคงดํารงยุทธศาสตรหลักที่
ตองการกลับสูชุมชน คือ จะคิดคนรูปแบบ และกระบวนการทํางานที่เหมาะสม (ทั้งประยุกตจากพื้นราบ 
และใชมิติวัฒนธรรม) ในการพัฒนาศักยภาพชุมชนเพื่อสนองตอบตอปญหาเอชไอวี/เอดสและสุขภาพ 
ไดอยางไร 

ขณะที่บริบทของการทํางานเอดสในยุคนี้ก็ตางไปจากยุคเริ่มตน ไลเรียงตั้งแตกระแสโลกที่หันมา
ใหความสนใจตอประเด็นสุขภาพ/สุขภาวะมากขึ้น กระแสในประเทศไทยที่มีการขับเคลื่อนของ
กระบวนการปฏิรูปทางการเมือง ปฏิรูประบบสุขภาพ เชน การผลักดันจากภาคสวนตางๆ ใหเกิด พรบ.
สุขภาพแหงชาติ ที่ปรารถนาจะทําใหเปนกฎหมายแมบทเพื่อเปลี่ยนแนวทางจากการ “ซอมสุขภาพ” ไป
เปน “สรางสุขภาพ” (illness approach to wellness approach)9 และพรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

                                                 
7 แกรี่ สุวรรณรัตน (คํานํา)ใน สันติพงษ และวิจิตร (2550) เอดสขามพรมแดน ขามพรมแดนเอดส. เชียงใหม: 
มูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส(เอดสเน็ท)สํานักงานภาคเหนือ. ตัวเนนโดยผูเขียน 
8 แปรรูปมาจากโครงการไทย-ออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือ (NAPAC) 
9อานเพิ่มเติมและการเปรียบเทียบระหวาง 2 พรบ.ใน “พรบ.สุขภาพ กับ พรบ.หลักประกันสุขภาพ” ใน อําพล จินดา
วัฒนะ (2550) ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปชีวิตและสังคม. กรุงเทพฯ: สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, หนา 167-
176. 
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พ.ศ. 2545 ที่เนนไปที่การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (health care system) ใหประชาชนสามารถเขาถึง
ได และสงผลใหปญหาซ้ําซากของกลุมชาติพันธุเกี่ยวกับการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขคลี่คลายไป
ไดไมนอย10 

ลําดวน มหาวัน (2552)11 ผูอํานวยการมูลนิธิเอดสเน็ท สํานักงานภาคเหนือ แบงชวงเวลาของ
การทํางานเอชไอวี/เอดสในมิติทางวัฒนธรรมที่ทางเอดสเน็ทใหการสนับสนุนกับ 8 องคกร12ใน 3 
จังหวัด (เชียงราย เชียงใหม แมฮองสอน)13 ตั้งแต พ.ศ. 2545-2552 ออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะที่ 1 สนับสนุนใหองคกรทั้ง 8 เริ่มตนจากการศึกษาประวัติศาสตรชุมชนแตละชาติพันธุ
เรื่องของการเจ็บปวย และการจัดการปญหาทางดานสุขภาพ การใชมิติทางดานวัฒนธรรมในการดูแล
ปองกันและรักษาคนในครอบครัว/ชุมชน 

ระยะที่ 2 องคกรทั้ง 8 พัฒนาแผนงานและกิจกรรมของตนเอง โดยมีโจทยรวม คือ  
การนําเอามิติทางวัฒนธรรมไปใชกับการทํางานปองกันและแกไขปญหาเอดสในชุมชน รวมถึงการ
ผสมผสานองคความรูใหมๆ ในการทํางาน เชน องคความรูเร่ืองของบทบาทหญิง-ชาย อนามัยเจริญ
พันธุ การสื่อสารเรื่องเอดสและเพศ  

ระยะที่ 3  การทํางานรวมกันของ 8 องคกรทําใหเกิดการทํางานในรูปแบบเครือขายอยางไม
เปนทางการขึ้น ประกอบการสนับสนุนงบประมาณของมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอรตองการใหมีการสนับสนุน
องคกรชาติพันธุในลักษณะการทํางานเครือขาย การทํางานงานในชวงนี้จึงมุงเนนในการพัฒนาการ
ทํางานในรูปแบบเครือขาย  

หากกลาวโดยสังเขป การทํางานเอดสในมิติวัฒนธรรม คือ ความพยายามในการประสาน
แนวคิดและแนวทางในการทํางานเอดสจาก 2 แนวทางหลัก กลาวคือ 

                                                 
10การปฏิรูประบบสุขภาพชวงนี้ ทําใหองคกรชาติพันธุที่ทํางานเอดสและสุขภาพโดยตรงหรือมีความเกี่ยวของอยูบาง 
จําตองรวมตัวกันเพ่ือคัดเลือกตัวแทนเขาไปเปนคณะกรรมการตางๆ เชน คณะกรรมการ สปสช.  หรือ การเขาไปมีสวน
ในการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ และผลักดันปญหาใหกับกลุมที่ตกหลน   
11 “จากองคกร: ถึงเครือขายสุขภาพชาติพันธุบนพ้ืนที่สูง” ใน รัชนก ภควัตภากร เอกสารสรุปรวมโครงการรับมือกับ
ปญหาท่ีเกี่ยวกับ HIV/AIDS ในกลุมแรงงานขามชาติและกลุมชาติพันธุ. เชียงใหม: มูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส. 
หนา 67-71. 
12 โครงการเครือขายญาติพ่ีนองเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ในสังกัดสมาคมสรางสรรคและพัฒนามงในประเทศไทย 
(สมท.) จังหวัดเชียงใหม,  มูลนิธิสงเสริมโอกาสผูหญิง (เอ็มพาวเวอร) แมสาย จังหวัดเชียงราย, มูลนิธิเพ่ือสุขภาพและ
การเรียนรูของแรงงานกลุมชาติพันธุ (MAP Foundation) จังหวัดเชียงใหม, โครงการจัดระบบและสรางกระบวนการ
เรียนรูดูแลสุขภาพแบบองครวม ในกลุมชาติพันธุอาขา ศูนยการศึกษาชนเผา (H-TEC) จังหวัดเชียงราย, โครงการ
องคกรเผาลีซูเพ่ือรับมือกับโรคเอดส (LOKWA) จังหวัดเชียงราย , สมาคมปกาเกอะญอเพื่อการพัฒนาสังคมและ
ส่ิงแวดลอม (PASSED) จังหวัดเชียงใหม, กลุมดอยหมอกเพื่อการพัฒนา จังหวัดแมฮองสอน, โครงการสํานึกชุมชน ใน
สังกัดโครงการเคียงริมโขง จังหวัดเชียงราย   
13 โครงการฯ ใชสภาพที่ต้ังทางภูมิศาสตรมาแบงกลุมเปาหมายออกเปน 3 กลุม คือ ชุมชนบนดอย ชุมคน (ในเมือง) 
ชนแดน (ชายแดนไทย-พมา และ ไทย-ลาว) 
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 แนวทางแรก ใชกรอบคิดระบาดวิทยาในมิติการแพทยชีวกลไก โดยเริ่มจากการมองปญหา
และดําเนินกิจกรรมการเรียนรูเรื่อง “เอดส” ใหกับกลุมเปาหมายที่อยูในภาวะเสี่ยงกอน จากนั้นเสริม
กระบวนการเรียนรูเพ่ือทําความเขาใจความเปนชาติพันธุ หรืออาจะเรียกไดวา “พยายามตีความมิติทาง
วัฒนธรรมจากการทํางาน”  

 แนวทางที่สอง เนนการใชมิติทางสังคมวัฒนธรรม ดวยการกลับไปพิจารณาศักยภาพของ 
“ชุมชน” และดําเนินกิจกรรมเสริมสรางศักยภาพ เชื่อมรอยความสัมพันธภายในกลุมชาติพันธุ เชน สราง
เครือขาย สรางกลุม จากนั้นแทรกงานกิจกรรมเรียนรูเรื่อง “เอดส” เขาไป  

สวนระดับของการวิเคราะห และพยายามแกไขปญหาเอดสและสุขภาพก็มีความแตกตางกันไป
อยางนอย 3 ระดับตามจุดเนนและความถนัดของแตละองคกร ดังน้ี 

การทํางานระดับปจเจกบุคคล/กลุม ดวยการสรางสํานึกชาติพันธุและตัวตนใหม  หรือ บาง
องคกรจะเนนไปที่การสรางศักยภาพของแกนนําชุมชนในการทํางานปองกันเอดส ระดับของการ
พัฒนาระบบบริการ มีทั้งองคกรที่เนนการรื้อฟนภูมิปญญาเพื่อสรางระบบดูแลสุขภาพภายในชุมชน 
และการหาชองทางในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของรัฐ  การทํางานระดับโครงสราง ดวยการ
สื่อสารรณรงคเพ่ือลดอคติทางชาติพันธุ หรือ การขับเคลื่อนทางสังคมเพื่อผลักดันใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายและกฎหมายที่มีผลตอสุขภาพของชุมชน14 

คณะทํางานไดสรุปบทเรียนการขับเคลื่อนงานเอดสในมิติทางวัฒนธรรมในกลุมชาติพันธุและ
แรงงานขามชาติ ไว 4 ประการ คือ  

1.แนวทางนี้ทําใหคนทํางานเขาถึงกลุมเปาหมายไดดีกวาแนวทางเดิม เพราะไมใชเปน
กระบวนการที่คนทํางานเปน “ผูใหความรู” (เชนยุคแรกของการทํางานเอดส) แตเปน “ผูเขาไปเรียนรู” 

2.แนวทางนี้ตองการใหคนทํางานและสังคมมองเอดสและสุขภาพใหเปนเรื่องของชีวิต เร่ือง
ความสัมพันธ การเคารพในคุณคาความเปนมนุษย การใหความสําคัญกับความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม 

3.แนวทางนี้ยังคงตอกย้ําใหเห็นวา ปญหาเอดสและสุขภาพระดับชุมชนชาติพันธุและแรงงาน
ขามชาติสัมพันธอยูกับนโยบาย และรัฐ 

4.แนวทางนี้เปนความพยายามในการระดมศักยภาพของคน ชุมชน และภูมิปญญาเพื่อเปนฐาน
ในการจัดการสุขภาพ 

อยางไรก็ตาม ผูเขียนเห็นวา แนวคิดและแนวทางการทํางานที่ผานมานาจะยังมีขอออนในแง
ของการสรางกลุมคนทํางานหรือเครือขายคนทํางานที่มีคุณภาพ  ขาดการพัฒนาฐานขอมูลและสราง
ความรูใหมๆ โดยเฉพาะการสรางความรูแบบมีสวนรวมกับชุมชนที่เปนเจาของปญหา มิพักตองกลาวถึง 
ปญหาเรื้อรังของวงการเอดสในชุมชนชาติพันธุ เกี่ยวกับการเขาถึง “ทรัพยากร” ที่จะมาหลอเลี้ยงและ
พัฒนาศักยภาพการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

                                                 
14ประมวลจากรางเอกสารของโครงการ Strengthening Community Responses on HIV/AIDS in Ethnic Minority 
Groups in Northern Thailand (phrase 2),2006 : AIDS Network Development Foundation (AIDSNet) North 
Office.(เอกสารอัดสําเนา) 
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นวัตกรรมที่วา ประวัติศาสตรโรคภัยไขเจ็บ 
  

หวงยามที่แนวคิด และแนวทางการศึกษาประวัติศาสตรทองถิ่นแบบมีสวนรวมไดถูกปลุกเราให
มีชีวิตชีวาในสังคมไทย ตั้งแตกลางทศวรรษที่ 2540 มีงานวิจัยชิ้นหน่ึงในชุดโครงการประวัติศาสตร
ทองถิ่นภาคใต ใหความสนใจตอการศึกษาประวัติศาสตรโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้นในทองถิ่น (โรคและการ
บริบาลโรคในลุมทะเลสาบสงขลา ป พ.ศ.2432-2528: สุวิทย มาประสงค) โครงการไดนํางานวิจัยชิ้นน้ีมา
เปนตัวแบบในการศึกษาและเพิ่มเติมกระบวนการที่ขาดหายไป เชน การพัฒนาศักยภาพคนใน  
การสรางความรูประวัติศาสตรแบบมีสวนรวม  กระทั่ง โครงการสามารถพัฒนานวัตกรรมการทํางาน
ปองกันเอดส โดยใชแนวทางการศึกษาประวัติศาสตรโรคภัยไขเจ็บ ซ่ึงมีขั้นตอนโดยสังเขป ดังน้ี     

 

1.การกระตุนความทรงจํา หมายถึง การใชกระบวนการกระตุนความทรงจําทางสังคม/ความทรงจํา
ระยะยาว (Activating social memory or long-term memory) หรือ การใชแนวทางการศึกษาประวัติศาสตร 
(Historical approach) ที่เนนการทําความเขาใจตอ “โรคภัยไขเจ็บ” ที่ผูคน ในชุมชนและทองถ่ินเคยเผชิญมา ต้ังแต
ทศวรรษที่ 2480-ปจจุบัน  
 หนึ่งในบรรดาโรคในความทรงจําของชุมชนและทองถ่ิน คือ เอชไอวี/เอดส ที่โครงการใหความสนใจในแง
ของการรับรู  การแพรกระจายเขามา ปฏิกิริยาตอบสนองของคนกลุมตางๆ ในชุมชน จํานวนผูติดเชื้อและผูปวยที่
เสียชีวิต/ไดรับผลกระทบ หรือการใหคากับ “ประสบการณตอเอชไอวี/เอดส” (HIV/AIDS experience) ของผูติดเชื้อ 
ญาติพ่ีนองและผูเกี่ยวของอันนําไปสูการทําความเขาใจตอตําแหนงแหงที่ของเอชไอวี/เอดสในความทรงจําของผูคน
ในแตละพ้ืนที่ 

2.การร้ือความทรงจํา หมายถึง การใชกระบวนการสรางบทสนทนา (Dialogic construction) เพ่ือรื้อ
ถอนชุดขอมูล หรือวงจรความทรงจําเดิมที่มีคลาดเคลื่อนและไมทันสมัยเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส ดวยการตั้งคําถาม
เชิงเปรียบเทียบระหวางโรคภัยไขเจ็บในอดีต กับ เอชไอวี/เอดส ต้ังแตระดับของการนิยาม และการปฏิบัติของคน
ในชุมชน อาทิ การเปรียบเทียบการอยูรวมกัน การดูแลรักษา การใหคําปรึกษา และการปองกัน  

3.การสรางความทรงจําใหม หมายถึง การใชกระบวนการจัดการเรียนรูเอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS 
learning process) ที่หวังผลในแงของการสราง/สะสมชุดขอมูล หรือวงจรความทรงจําใหมเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดสที่
มีความถูกตอง เหมาะสมสอดคลองไปกับ “บริบท” หรือความสนใจใครรูของกลุมเปาหมายทั้งในพื้นที่ชุมชน/
ทองถ่ิน และพ้ืนที่สาธารณะ  
          โดยมีรูปธรรม เชน การพยายามนิยามเอชไอวี/เอดสใหม การสรางจุดบริการถุงยางอนามัยในชุมชน  
การสรางโครงขายของการใหคําปรึกษา/สงตอ  การผลิตส่ือหลายรูปแบบเพ่ือลดความรุนแรงทางสังคมวัฒนธรรม
ตอการตีตราและการปองกันการติดเชื้อ การเชื่อมโยงงานปองกันเอดสกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เปนตน 

 
การสราง “นวัตกรรม” น้ี โครงการไดเลือกใช และประยุกตเครื่องมือพ้ืนฐานทางมานุษยวิทยา 

เชน เสนเวลา (timeline) แผนที่และการสรางแผนที่ (map and mapping) ผังเครือญาติ (family tree) 
หรือ เครื่องมืองายๆ อยางแผนภูมิความคิด (mind map) ที่นํามาใชในการเรียนรูการนิยามทาง
วัฒนธรรมตอโรคภัยไขเจ็บ การจัดการเรียนรูเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส เชน ชองทางการติดเชื้อ การ
จําแนกระหวางเอชไอวี-เอดส ฯลฯ รวมถึง การทํากิจกรรมประเมินความเสี่ยง  นอกจากนี้ นักวิจัยใน
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โครงการยังรวมกันสราง “เครื่องมือ” ในการทํางานขึ้นมาอีก 1 ชิ้น คือ ตารางเวลาโรคภัยไขเจ็บ 
(timeline of illnesses) ดังน้ี 

 

เครื่องมือ 
  

1.เสนเวลา (timeline) หรือที่โครงการมักเรียกวา “ตารางเวลา” เครื่องมือชิ้นนี้ชวยในการจัด
ระเบียบเร่ืองเลาจากความทรงจําของผูคนที่กลาวถึงชีวิตตนเอง (ประวัติชีวิต) ชีวิตครอบครัว สายเครือ
ญาติและชุมชน/ทองถิ่น (ประวัติชุมชน/ทองถิ่น) ทามกลางความเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอคนกลุม
ตางๆ ในชุมชน โดยโครงการจะเนนกระตุนความทรงจําของคนในชุมชนตั้งแตทศวรรษที่ 2480-2550 
(ราว 70 ป)  

จากการกระตุนความทรงจําของกลุมเปาหมายแตละคนเพื่อสรางประวัติชีวิต เราสามารถจะเรียง
รอยประวัติชีวิตเหลานั้นขึ้นเปนประวัติชุมชน/ทองถิ่น โดยโครงการจะเนนการคนหาจุดเปลี่ยน หรือ  
การกําหนดยุคสมัยทางประวัติศาสตรจากภายใน ซ่ึงผูคนในพื้นที่มีความรูสึกรวมวา เหตุการณน้ันๆ 
เปนตัวแทนของการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญ  

อยางไรก็ตาม ชุมชนหลายแหงเปนชุมชนเกิดใหมมีผูคนอพยพยายถิ่นฐานมาจากหลายที่หลาย
ทาง การคนหาจุดเปลี่ยนในทางประวตัิศาสตรในชวงระยะเวลา 70 ปจะทําผานประวัตชิีวติในดินแดนตน
ทาง ดินแดนอพยพผาน (อาจจะมีจุดเปลี่ยนทางประวตัิศาสตรทีต่างกันในแตละพ้ืนที่ภายใตบริบทของ
จีน พมา ลาว) จนกระทั่ง มารวมตวักันตัง้ถิ่นฐานใหม    

ขณะเดียวกัน เร่ืองเลาของชีวิตแตละคน ชีวิตชุมชน/ทองถิ่นจํานวนหนึ่งจะถูกถักทอขึ้นเปน 
บริบท (context) ที่เกี่ยวของสัมพันธกับตัวบท (text) ที่โครงการใหความสนใจ น่ันก็คือ โรคภัยไขเจ็บ ที่
เกิดขึ้นในชุมชน/ทองถิ่นในแตละชวงเวลา  

 

 

 

 

 
ภาพท่ี  1-2  
น้ําทวมใหญปลายทศวรรษที่ 2500 (พ.ศ. 2509) คือ เหตุการณสําคัญที่อยูในความทรงจาํของ
ชุมชน และเปนจุดเปลีย่นทางประวัติศาตรของชุมชนในแถบเชียงของ 
(ภาพที่ 2 ภาพเกาที่ตดิไวที่ฝาเรือนของแมดอกแกว หมูบานศรีดอนชัย)  

 

นอกจากนี้ โครงการยังไดทดลองนําเสนเวลาไปสรางการสวนรวมกับแกนนําชุมชนที่เขารวมเวที
เรียนรูเพ่ือใหผูเขารวมรูสึกวา ตนเปนสวนหนึ่งของเวลาในทางประวัติศาสตร ตนเปนสวนหนึ่งของ
ผูสรางความรูประวัติศาสตร  ขณะที่นักวิจัยเองเม่ือใชเครื่องมือน้ีก็จะสามารถตรวจสอบเรื่องเลาของแกน
นําชุมชนกับชวงเวลาตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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ภาพท่ี  3-4 นักวิจัยใชเสนเวลาเพื่อกระตุนความทรงจําของผูที่
เขามารวมเวที 

ภาพท่ี  5 เสนเวลาเคลือ่นที่ ชวยสรางการมีสวนรวมกับแกนนาํชุมชนไดไมนอย 

 

2.แผนท่ีและการสรางแผนที่ (map and mapping) ที่มีขนาดตางๆ กันออกไป ตั้งแตระดับ
ชุมชน ทองถิ่น จังหวัด ภูมิภาค อนุภูมิภาคลุมนํ้าโขง ซ่ึงสามารถหาซื้อหรือคนหาจากอินเตอรเน็ท และ/
หรือ แผนที่ที่ผลิตสรางจากคําบอกเลา เชน แผนที่การอพยพ แผนที่การเกิดและกระจายของโรคภัย 
ไขเจ็บ  

แผนที่และการสรางแผนที่ ชวยสรางการเรียนรูและจินตนาการเกี่ยวกับสถานที่ใหกับนักวิจัย
ไดมาก15 และสรางความสัมพันธระหวางนักวิจัยกับแกนนําชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่ง การใหแกนนําที่
เขารวมไดมีโอกาสในการระบุตําแหนงแหงที่ของชีวิตตนบนโลกกายภาพ ถาการสราง “แผนที่” มี
เรื่องราวและชีวิตของผูเขารวมพูดคุยมากเทาใดก็จะยิ่งสรางความรูสึกรวมไดมาก 

 

  
ภาพท่ี  6 ใชแผนที่ระบุเสนทางการอพยพ ภาพท่ี  7 ผูเขารวมเวทีสรางแผนทีบ่านเกิดเมือง

นอนที่ตนจากมา  

   3.ผังเครือญาติ (family tree) 
มีนักวิจัยในโครงการจํานวนหนึ่งใชเครื่องมือชิ้นน้ีเปนตัวชวยในทําความรูจักและเรียนรูชีวิตของ

แกนนําชุมชนที่ตนลงไปทํางานดวย เน่ืองจากชุมชน/ทองถิ่นแตละแหงจะมีสายตระกูลใหญๆ หรือ สาย
ตระกูลหลักที่เปนพ้ืนฐานของชุมชน/ทองถิ่นไมกี่สายตระกูล   

                                                 
15 ถานักวิจัยไดมีโอกาสในการไปสัมผัสพืน้ที่จริง หรือ พื้นที่ที่มีลักษณะภูมิประเทศใกลเคยีง จะทําใหเกิดจินตนาการและรูสึกรวมไปกับเร่ืองเลามากขึน้ ตัวอยาง
รูปธรรมหนึ่ง คือ นักวจัิยจากโครงการเคียงริมโขง เขาไปศึกษาดูงานที่เมืองเลน เมืองเชียงตุง เห็นสภาพภูมิประเทศ พืชพรรณไม จะนกึถึง คําบอกเลาจากพอเฒาที่
เขารวมสงครามเชียงตงุ และโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้นกับพวกทหารหรือพลเรือนที่เปนลูกหาบ  
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การทําความเขาใจผังเครือญาติและสายตระกูล จะชวยใหเราทําความเขาใจตอโรคติดตอทาง
พันธุกรรมในสายตระกูล หรือ ตรวจสอบความสัมพันธเชิงอํานาจในชุมชน/ทองถิ่น-“โครงสรางทางสังคม” 
ตอการนิยาม และจัดการตอโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้น  

 

4.การนิยามทางวัฒนธรรมของโรคภัยไขเจ็บ (cultural construct of illness)  
 เปนเครื่องมือเชิงมโนทัศนในการทําความเขาใจตอการนิยามทางวัฒนธรรมของโรคภัยไขเจ็บ
ตางๆ  โดยเฉพาะโรคภัยรายแรงในความทรงจํา  เชน  ที่มา  ลักษณะอาการ  การดูแลรักษา  
การปองกัน การอยูรวม ซ่ึงความทรงจํานี้อาจจะยังปรากฏอยูบนเนื้อตัวรางกาย แฝงฝงอยูในตํานาน 
เรื่องเลา พิธีกรรม การสืบสายตระกูล ฯลฯ  

นักวิจัยจํานวนหนึ่งนิยมใชแผนภูมิความคิด (mind map) มาชวยจัดระเบียบ “เรื่องเลา” หรือ 
ใหแกนนําชุมชนที่เขารวมกจิกรรมมาเปนคนเขียนแผนภูมิความคิดดวยตนเอง 

 
ภาพท่ี  8  การใชแผนภูมิความคิดในการจัดระเบียบขอมูลการนิยามทางวัฒนธรรมตอโรคภัยไข
เจ็บ 
ภาพท่ี  9  ใบหนาของแมเฒาชาวอาขายังมีแผลเปนจากฝดาษ  และนี่คือ สวนหนึ่งของความ
ทรงจําเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บ ซึ่งชาวบานบางแหงยังคงใชหลักคิดเดิมในการจัดการโรคระบาด
มาจัดการกับเอชไอวี/เอดส 

  

 

 

 
 
 
5.ตารางเวลาโรคภัยไขเจ็บ (timeline of illnesses) 
    

 

เปนเครื่องมือจัดระเบียบขอมูลที่นักวิจัยหลักในโครงการ
รวมกันผลติขึน้เพ่ือแกไขปญหาการมุงเจาะลึกไปยังการนิยามทาง
วัฒนธรรมของโรคภัยไขเจ็บทีละโรคๆ โดยลืมวา โรคภัยไขเจ็บ
และการจัดการที่แกนนําชุมชนบอกเลามีกาลเทศะ หรือ มีบริบท
ทางประวตัิศาสตรของมันเอง 

 
ภาพท่ี  10 การใชตารางโรคภัยไขเจ็บในเวทชุีมชน
ไทยวน (บานทุงซาง) 
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ภาพท่ี  11-13 การตั้งคําถามเชิงเปรียบเทียบระหวางโรคภัยไขเจ็บในอดีตกบัเอชไอวี/เอดส จะทําใหนักวิจัยเกิดความเขาใจการนิยามและการปฏบิัติการตอเอชไอ
วี/เอดสของแกนนําชุมชนมากขึน้ รวมถึงจะเร่ิมเห็นชองทาง และจงัหวะในการเชื่อมการเรียนรูเอชไอวี/เอดสที่ถูกตองเหมาะสมลงไป เชน แกนนําชุมชนแหงหนึ่ง
ตองการทราบเรื่อง การติดเช้ือเอชไอวีของทารกในครรภ (ภาพกลาง) หรือ ความเสี่ยงจากการติดเช้ือจากคูสัมพันธ (ภาพขวามือ)  
 

 6.การประเมนิความเสี่ยง (risk assessment) 
 โครงการไดทดลองนําแบบประเมินความเสี่ยงของมูลนิธิเขาถึงเอดส (Access)  10 ขอมา
ประยุกตโดยเพิ่มเติมมิติเพศทางวัฒนธรรมเขาไปดวย และไดเริ่มทดลองใหแกนนําชุมชนทําประเมินทั้ง
กอน-หลังการทํากิจกรรม โดยโครงการจะมีการจัดการเรียนรูเสริมใหกับกลุมเปาหมายเพื่อทําใหความ
ทรงจําใหมเกี่ยวกับเอชไอว/ีเอดสกลายเปนความทรงจําระยะยาวของแกนนําชุมชนและคอยๆ กลายเปน
ความทรงจํารวมของชุมชน/ทองถิ่นมากขึ้น ขณะที่นักวจัิยก็สามารถทําความเขาใจตอวิธีคิดเรื่อง เพศ
ทางวัฒนธรรม ที่สัมพันธกับเอชไอวี/เอดสของแกนนําชุมชนในพื้นทีท่ี่ตนทํางานมากขึ้นอีกดวย  
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ตารางที่ 1  แบบประเมินความเสี่ยง 15 ขอ 

เริ่มตน หลังจากนั้น ถอยความ 
เห็น
ดวย 
ใช  
เคย 

ไม
เห็น
ดวย 
ไมใช  
ไมเคย 

ไม
แน 
ใจ 

เห็น
ดวย 
ใช 
เคย 

ไม
เห็น
ดวย 
ไมใช 
ไม
เคย 

1.เรื่อง “เ พ ศ” เปนเรื่องของผูใหญและผูชายเทานั้นที่จะสามารถเรียนรู 
และทดลองทําได  
(เพศ ไมใชแคเรื่อง เอากันเทานั้น) 

     

2.ผูหญิง เด็กเยาวชน ไมควร เรียนรูเรื่องเพศ       
3.ใครก็ตามที่เรียนรูเรื่อง เพศ ถือวาเปน คนลามก คนไมดี !!!      
4.ในสังคมของเรามีเฉพาะคนที่เปน หญิง-ชาย และความรักระหวางหญิง-
ชาย เทานั้น อยางอื่นไมมีเลย 

     

5.การมีเพศสัมพันธที่ถูกตอง ดีงาม และปลอดภัย จากโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เอชไอวี/เอดส มีเฉพาะคูแตงงานตามประเพณีเทานั้น (รัก
เดียวใจเดียวไมติดเชื้อ แนนอน)  

     

6.เอชไอวี  ตางจาก เอดส       
7.เอชไอวี/เอดส เปนแคเส้ียวหนึ่งของโรคภัยไขเจ็บที่เราเคยเผชิญมา...เรา
สามารถ เรียนรูใหมได 

     

8.เคยคุยกับแฟน คนรัก และคูชีวิต อยางจริงจัง เรื่อง การปองกันเอดส      
9.ฉันเคยม ีอะไรกับคนอื่น ที่ไมใชคูชีวิต โดยไมปองกันใดๆ เลย      
10.สะดวกคุยหรือเปลาที่จะบอกกับแฟน คนรัก และคูชีวิตวา เคยมีอะไร
กับคนอื่นมาแลว  

     

11.หลังจากแตงงานอยูกินกันแลว  ฉันมั่นใจวา ฉันจะมีอะไรกับคูชีวิตคน
เดียวเทานั้น 

     

12.หลังจากแตงงานอยูกินกันแลว  ฉันมั่นใจวา คูชีวิตของฉันจะไมมีอะไร
กับคนอื่นอีก 

     

13.ฉันมั่นใจวา ฉันจะสามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพันธแบบไมปองกันได
ทุกครั้ง ทุกเวลา ทุกสถานที่ 

     

14.ฉัน กลาพกและมี ถุงยางอนามัยพรอมใชในการมีเพศสัมพันธทุกครั้ง      
15.ฉันเคยใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับคนอื่น      
 

สื่อใหมจากฐานการวิจัย 
  

สื่อที่ผลิตขึ้นจากโครงการนี้ ถือไดวา เปนกระบวนการผลิตสื่อที่ใชฐานขอมูลจากงานวิจัย หรือ 
เกิดจากกระบวนการสรางความรูของนักวิจัยในโครงการ ในที่น้ีจะยกตัวอยาง ความพยายามนิยามเอดส
ใหมภายใตแนวคิดหลักของโครงการที่เนนการทําใหเอดสเปนเพียงเสี้ยวหนึ่งของโรคภัยไขเจ็บที่ชุมชน
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เคยเผชิญมาและกระตุนใหชุมชนรวมกันใชความรูเพ่ือแกปญหา และการเปลี่ยนนิยามเอดสในเชิงลบให
มีนัยเชิงบวกขึ้น (เปลี่ยนจากนิยามวา เอ ซ้ี นากอ-โรคที่เปนแลวตาย เปน เอ สี่ นากอ-โรคที่นาเรียนรู)   

1.การนิยามเอดส ผาน สปอตวิทยุ สติก๊เกอร เสื้อรณรงค และหนาสุดทายของการนําเสนอใน
ทุกเวที ภายใตสโลแกน  

   

 

2.การนิยามเอดสใหมของกลุมชาติพนัธุ ผาน เพลงที่แตงขึ้นเปนภาษาชาติพันธุ 3 กลุม คือ 
อาขา กะเหรี่ยงโปว กะเหรีย่งสะกอ (เผยแพรในวิทยชุมุชน พ้ืนที่วิจัย และงานประชุมหลายครั้ง)  

 

เอ สี่ นา กอ   
(โรคที่นาเรียนรู) 

คํารอง    อาโพยว อาพี อาบอ อายอ อามือ นาฮา  อาบู อาลี หมี่ดะ หยาดะ 
               ปูทวด ยาทวด พอเฒา แมเฒา นา อา จงฟง เด็กชาย เด็กหญิง หนุมๆ สาวๆ ทั้งหลาย 
                เฮอ กา ตอ แพ ยี เลา 
                จงขยับเขามาใกลๆ 
                เอสี่ กากอ จาแหม แน ยา 
                จะ เลาเรื่องเอดส ซึ่งเปนโรคที่นาเรียนรูใหฟ) 
คําพูด      ช. อายื่อ อาเยียว งา เอสี่ นากอ กากอ จา แหม กา ถี่โปว นา ฮา ลา เซ  
                พ่ีนองทั้งหลาย ผมมีเรื่องโรคเอดสที่นาเรียนรู มาเลาใหฟง 
                ญ. แฮะ!!! อาชอ เอซี้นากอ และ กูว หมา เงอ อาโลว? 
                เอะ!!! โรคนี้เขาเรียกวา โรคที่เปนแลวตายไมใชเหรอ? 
                ช. อาฮู อานึง ฮอ เออ อ่ีนึง มาตู เล งาอาฮู นากอ นา เล นา สี้ หมา มี่ แน เอซี่ นา กอ แล กู 
เออ งา 
                 ความเขาใจเรื่องโรคเอดส นั้นในอดีตกับปจจุบันมีความเขาใจที่ตางกัน 
                 เราก็เลยตองมา นิยามโรคนี้กันใหม คือ ในอดีตเราจะเรียนรูและเขาใจวา คนที่ติดเชื้อเอดส จะ
เสียชีวิต 
                  เร็วมาก จึงมีการนิยาม และเรียกวาโรคที่เปนแลวตาย 
                 ยุมอา กา กอ สี่ ยา เลา นา กอ หยอ เล กอ อู มือ นี บี แด เออ ยา ขา ยะ มี แน เอสี่ นากอ 
และ กูว  ยา สี่ ยา แม 
                 แตปจจุบัน มียาตานไวรัส คนมี  ความรูในการดูแลสุขภาพมากขึ้น ทําใหผูติดเชื้อ HIV/AIDS มีชีวิตที่
ยืนยาว  
                ได เหมือนคนปกติทั่วไปได จึงตองมีการนิยามโรคใหมวา โรคที่นาเรียนรู เพ่ือเปนการเรียนรู ใหมไป

 

  เอชไอวี/เอดส  
เปนแคเสีย้วหนึ่งของประวัติศาสตรโรคภัยไขเจ็บทีเ่ราเคยเผชญิมา 

เราสามารถเรียนรู อยูรวม และดแูลรกัษาไดดวย “ความรู” ที่หลากหลายของเรา 
 

  
 

 
 

เครือขายสุขภาพชาติพันธุบนพื้นที่สูง (คชส.) 
ภายใตการสนับสนุนของ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
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ดวยกัน 
คํารอง     เอสี่ๆ นากอ สี่ ยาออ  ยอ มือแอ โนว ซอ 
                โรคที่นาเรียนรู  เมื่อเรียนรูแลวตองทําความเขาใจ 
                นากอ นาเออ นากอ หยอ เออ 
                 การเปนโรคและการติดโรค 
                 เอสี่นา เอสี่ หยอ เออ 
                 ผูปวยโรคเอดส และผูติดเชื้อ HIV/AIDS 
                 ตอ เธอ ยี่ ตอ กา กอ เปอ งา 
                 คําสองคํานี้มีความตางกันนะ 
คําพูด       ช. นากอ นา เออ และ แอ เออ ฮอ นากอ หยอ และ แอ เออ เฮอ หยี่ ถอ มา ถู เล งา 
                 คําวาผูปวยเอดส กับผูติดเชื้อ HIV/AIDS สองคํานี้มีความหมายที่ตางกันนะ 
                ญ. ถอ เธอ หยี่ ถอ อา โยว มา ถู เล อา และ นอ หงา  อืง แอ มา แน หละ เซ มาย 
                สองคํานี้มีความหมายที่แตกตางกันอยางไรละ ชวยอธิบายใหฟงหนอยสิ 
                ช. นากอ นา เออ และ แอ เออ ญา หยอเล เออ ชอ หา นากอ นา โดว ลา เออ กา แอ แม เด 
                 ผูปวยเอดสนั้นจะแสดงอาการเจ็บปวยเนื่องจากโรคฉวยโอกาสที่เขามาแทรกแซง 
                 นากอ ยอ และ แอ เออ กา นากอ หยอ เล เออ กอย มา นา โดว ลา เออ กา แอ เออ แม 
                 สวนผูติดเชื้อนั้นเปนผูที่ไดรับเชื้อ HIV แตยังไมไดแสดงอาการเจ็บปวยจาก โรคฉวยโอกาส  
                 ญอ มื่อ แอ โนว ถา หลอ 
                 จําไวใหดีนะ 
คํารอง     เอสี่ กา กอ สี่นา นอ งา กวู เจ มา เงอ งา  
                 เมื่อมีความเขาใจ คําวาเอดสโรคที่นาเรียนรูใหมแลว โรคเอดสก็ไมใชเรื่องที่นากลัว  
                 มะ บี ยอ ลา มา บี นา ลาน่ี  (ซ้ํา 2 คร้ัง) 
                 เพ่ือไมใหพ่ีนองเปน 
                 อายี่ อาหยื่อ แล ฮืม ถา ยา แม 
                พ่ีนองเราสามารถชวยกันหาวิธีปองกันได 
คําพูด      ช. นอมา เอสี่ นากอ มา ป ยอ ลา นี ยึง ผอ อา ตี ยา สี่ ยา เต  
                นอกจากนี้เรายังจะตองเรียนรูขั้นตอนการไมใหติดเชื้อ HIV/AIDS ดวยนะ 
                ญ. อา โยวแอ ยา จ่ึง ฮอ 
                 แลวจะตองทําอยางไรละ 
                ช.นอ มะ ยอ มือ แอ โนว ถา เต 
                ทุกคนจําใหดีนะ 
                1.หมี่ ซอ ญอ หยา ปอ เตอ อาชอ อา บู ถา ยา  
                คนที่มีสามี-ภรรยาแลว ไมควรไปมีเพศสัมพันธกับคนอื่น) 
                2. อา ชอ อา บู แน อยู ตะ แง ปอ ตึ ยา ฉ่ึง แหม 
                ถาไปมีเพศสัมพันธกับคนอื่นก็ใหปองกันโดยใชถุงยางอานามัย  
                3. อา ชอ แน  ยา หา จอ แช ถา หยุม ตา ญอ มือ แอ โนว ถา หลอ 
                ตองไมใชเข็มฉีดยารวมกับคนอื่น จําไวใหดีนะ 
คํารอง    เอสี่ นา กอ ญอ เตอ โอว  สี่ ยา มาโลว อาโยวยา จึง ลา 
                ผูติดเชื้อทั้งหลายเอย รู ไหมวาตองปฏิบัติตัวอยางไร?) 
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             นา กอ นา แน นา กอ หยอ นา( ซ้ํา 2 คร้ัง )  
                ทั้งผูปวยเอดส และผูติดเชื้อ HIV/AIDS  

                อา ชอ แน แอ โลว แอ ญา จึง ชอ แหม 
                ตองปฏิบัตติามขอแนะนํานะ 
คําพูด      ญ. นากอ นา เล เออ ชอ ฮา ฮอ เออ นา กอ ญอเตอ อา โยว แอ ญา จึง ฮอ? 
                 แลวผูติดเช้ือกับผูปวยเอดสจะตองปฏบิัติตัวอยางไรละ? 
                 ช. อาโยว ญา จึง งา แล แอ นา 
                 จะตองทําอยางไร นะหรอ 
                 นากอ ญอ เล เออ เตอ อา หมอ แน แอ เออ โลว ยาขา จา เออ ถา แพ 
  ผูติดเช้ือนั้นเม่ือรับยาตานแลว ตองกินยาตามทีหมอแนะนาํอยางเครงครัด    
                 จีปา ยาหอ มา ตอ นี ญอมื่อ แด นา นากอ ญอ กอ ออ มึง นี แด ยา แหม 
                  ดูแลสุขภาพใหดี เม่ือปฏบิัติตามได ก็จะมีชีวิตที่ยืนยาว 
                 นากอ นา โดว ลา เออ เถอ กอย จา จา เออ ญอ มือ จา จา แอ ยา หยา จา เออ มา แพ นะ  
                 สวนผูปวยเอดสนั้น ตอง  ดูแลเร่ือง  อาหารการกินใหดี และกินยาตานอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง 
                 นากอ นา โดว ลา เออ โบว อิว อา ชอ โลว แด ยา ชอ ยา แม  
                 ก็จะทําใหไมมีอาการปวยจาก โรค แทรกซอน และสามารถชีวิตเหมือนคนทัว่ไปได 
                 นอ มะ ถา แง หอ 
                 ทุกคน อยาลืมนะ 
 

 
 

ความรูเพื่อเขาใจปญหาใหม 
 

1.จํานวนผูติดเชื้อ/ผูปวย และอัตราการติดเชื้อสะสมในพื้นที่วิจัย 
หลังจากที่โครงการไดสนับสนุนใหนักวิจัยรุนใหมทํางานวิจัยรวมกับชุมชน 34 แหงในพื้นที่  

8 อําเภอ 3 จังหวัด คือ เชียงราย เชียงใหม แมฮองสอน โดย 30 ชุมชน เปนงานวิจัยหลักที่เนนการ
พัฒนาวิธีการในการเขาถึง และสรางนวัตกรรมการปองกันเอดสในกลุมชนพื้นเมืองและชาติพันธุ ที่เหลือ
อีก 4 ชุมชนแบงเปนงานวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 2 ชุมชน และงานวิจัยจากงานประจํา (R2R) 2 ชุมชน 
(จาก 5 ชุมชนในอําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย) โดยนักวิจัยหลักของโครงการไดใชวิธีการกระตุน
ความทรงจําของแกนนําชุมชน ตั้งแตเอชไอวี/เอดสแพรเขามาในชุมชนตั้งแตทศวรรษที่ 2530 จนถึงตน
ทศวรรษที่ 2550 พบวา จํานวนผูติดเชื้อ/ผูปวย และอัตราการติดเชื้อสะสม (prevalence rate) เปนดังน้ี 
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ตารางที่ 2  จํานวนและอัตราการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในพ้ืนที่วิจัย 
 

 ขุนยวม 
(5 ชุมชน) 
แมฮองสอน 

แมแจม 
(4 

ชุมชน) 
เชียงใหม 

แมสรวย 
(5 

ชุมชน) 
เชียงราย 

ขอบเมือง 
(5 ชุมชน) 
เชียงราย 

แมฟา
หลวง 

(3 
ชุมชน) 
เชียงราย 

แมสาย 
(4 

ชุมชน) 
เชียงราย 

เชียงของ 
-เวียง
แกน 

(4 
ชุมชน) 
เชียงราย 

รวม 

ประชากร
ในพ้ืนที่ 

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

ผูติดเชื้อ/
ผูปวยที่
เสียชีวิต 

19 0 5 45 15 87 59 230 

ผูติดเชื้อ
ที่ยังมี
ชีวิตและ
เปดเผย
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 

 

 

  

ขอมูลเชิงประจักษจากตารางขางตน(ยังไมรวมผูที่ไมทราบวา ตนติดเชื้อ และไมเปดเผยตัวเอง )
เม่ือเทียบกับอัตราการการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสะสมในประเทศไทยที่อยูในราว 1.7 % และอัตราการติด
เชื้อเอชไอวี/เอดสสะสมในจังหวัดเชียงราย 2.41 % พบวา ชุมชนพ้ืนเมืองและชาติพันธุในพ้ืนที่วิจัย 
โดยเฉพาะจังหวัดเชียงราย จํานวน 8 แหงจาก 21 แหง มีอัตราการติดเชื้อสะสมสูงกวาอัตราการติดเชื้อ
สะสมของจังหวัดและประเทศ กลุมที่มีการติดเชื้อสูงที่สุด คือ กลุมแรงงานขามชาติชาวไต ในเขตพื้นที่
อําเภอแมสาย  

การกระจายของกลุมผูติดเชื้อมีตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยแรงงาน อาทิ หมูบานขมุแหงหน่ึงในจังหวัด
เชียงราย มีผูติดเชื้อสะสม 21 ราย เสียชีวิต 18 ราย เปนเด็ก 6 ราย เปนคนวัยแรงงานอายุ 20-35 ป 
แยกเปนเพศชาย 6 ราย หญิง 6 ราย เปนตน 

การใหชุมชนไดมีโอกาสทบทวนจํานวนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส คือ กระบวนการหนึ่งในการสราง
การตระหนักรูวา เอชไอวี/เอดส เปนเรื่องใกลตัวของชุมชน และเปนเรื่องที่ตองอาศัยการรวมแรงรวมใจ
จากหลายฝายในการแกไขปญหา 

ตัวเลขขางตน ยังชี้ใหเห็นวา ปญหาเอชไอวี/เอดสในกลุมชนเผาพื้นเมืองและชาติพันธุ นา
จะตองมีการพิจารณากันใหมอีกครั้ง โดยเฉพาะอยางยิ่ง การพิจารณาเชื่อมโยงกับ “ความเสี่ยง” ที่
เกิดขึ้นจากหลายปจจัย  
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2.ความเสี่ยงของกลุมเปาหมาย 
หลังจากการทําวิจัย โครงการไดจําแนก “ความเสี่ยง” ของกลุมเปาหมาย ออกเปน 4 ดานที่

เชื่อมโยงกัน กลาวคือ ความเสี่ยงจากปจจัยเชิงโครงสราง ความเสี่ยงจากปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของ
กลุมชาติพันธุ ความเสี่ยงจากพฤติกรรมรายบุคคล และความเสี่ยงตอการเปดเผยตัวเอง โดยมี
รายละเอียดดังน้ี  

1.ความเสี่ยงจากปจจัยเชิงโครงสราง อาจจะจัดอยูในกลุมความเสี่ยงที่เกิดจากสิ่งแวดลอมที่
ชุมชนพื้นเมืองและชาติพันธุเผชิญอยู นับแตการไมมีที่ทางในประวัติศาสตร(อยูในฐานะ “คนอ่ืน” ของ
สังคมไทย) ที่สรางความรูสึกต่ําตอยดอยคา และปญหาอันสืบเน่ืองมาจากการพัฒนาบนพ้ืนที่สูงที่มี
แนวโนมละเมิดสิทธิมนุษยชน เชน ปญหาสถานะบุคคล การถูกชวงชิงทรัพยากรธรรมชาติที่เปนฐานใน
การดํารงชีวิต การไมสามารถเขาถึงทรัพยากรที่มีคุณภาพ เชน การศึกษา การบริการสาธารณสุข การ
งานอาชีพ แหลงทุน และการเรียนรูดานเพศและเอดสศึกษาที่มีคุณภาพและสอดคลองกับบริบททาง
สังคมวัฒนธรรมแตละพ้ืนที่  

ปญหาที่เปนปจจัยเชิงโครงสรางเหลานี้เม่ือผนวกเขากับปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของแตละ
กลุมชน (ดังจะกลาวตอไป) ก็จะยิ่งทําใหพฤติกรรมของคนในชุมชนชาติพันธุจํานวนไมนอยเขาสู 
“สภาวะเสี่ยง” ตอการติดและแพรกระจายเชื้อมากขึ้น รวมถึง มีแนวโนมที่จะถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ
จากชุมชนของตนเองอีกดวย กระนั้นก็ตาม ปญหาเชิงโครงสรางที่กลาวขางตนก็มีความหนัก/เบาไปตาม
พ้ืนที่ ทางโครงการไดทดลองจําแนกไวในตาราง ดังน้ี 
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ตารางที่  3 สรุปปญหาและอัตราความรุนแรงของปญหาเชิงโครงสรางในพื้นที่วิจัย    

ปญหาและอัตรา
ความรุนแรง 

ขุนยวม 
(5 ชุมชน) 

แมแจม 
(4 ชุมชน) 

แมสรวย 
(5 ชุมชน) 

ขอบเมือง
เชียงราย 
(5 ชุมชน) 

แมฟา
หลวง 

(3 
ชุมชน) 

แมสาย 
(4 

ชุมชน) 

เชียงของ 
-เวียง
แกน 

(4 ชุมชน) 

 

สถานะบุคคล ไมพบ ไมพบ ไมพบ พบปญหา
ใน 
กลุม

แรงงาน
ขามชาติ
และกลุมไร
สถานะ 

พบปญหา 
มาก 

พบปญหา 
มาก 

พบปญหา 
เฉพาะ
บางกลุม 

การแยงชิง
ทรัพยากรธรรมชาติ 

มี 
เล็กนอย 

มี 
เล็กนอย 

มี 
คอนขางมาก 

มี 
บานรวม
มิตร บาน
แคววัวดํา 

มี 
ระดับปาน
กลาง-
มาก 

มี 
เล็กนอย 

มี 
บานขมุ  
2 แหง 

การเขาถึงบริการ
การศึกษาขั้น

พื้นฐาน 

ปญหาดังกลาวในระดับพ้ืนที่มีความคลี่คลายไปมาก  
แมกระทั่งในกลุมเด็กที่ไมมีสถานะบุคคล หรือ แรงงานขามชาติ ก็สามารถเขาถึงบริการ

การศึกษาไดมากขึ้น 

การเขาถึงบริการ
สาธารณสุขระดับ

ปฐมภูมิ 

ไมม ี
แตเปน
ปญหา
ดาน

คุณภาพ
บริการ 

มี  
โดยเฉพาะ 

การ
เดินทาง
ยาก 

มี 
โดยเฉพาะ 
การเดินทาง

ยาก 

มี 
กลุมที่เปน
แรงงาน
ขามชาต ิ

มี 
กลุมที่ไม
มีสถานะ
บุคคล 

มี 
กลุมที่ไม
มีสถานะ
บุคคล 

มี 
กลุมที่ไม
มีสถานะ
บุคคล 

การเขาถึงการงาน
อาชีพในทองถิ่น 

มี 
มาก 

มี 
มาก 

มี 
มาก 

มี 
ปานกลาง 

มี 
มาก 

มี 
ปานกลาง 

มี 
มาก 

การเขาถึงการ
เรียนรูดานเพศและ

เอดสศึกษาท่ี
ตอเน่ือง 

มี 
โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง
บาน

กะเหรี่ยง 

มี 
มาก 

มี 
มาก 

มี 
มาก 

มี 
มาก 

มี 
มาก 

มี 
ปานกลาง 
มากบาง
บาน 

 

2.ความเสี่ยงจากปจจัยทางสังคม-วัฒนธรรมของกลุมชาติพันธุ โดยเฉพาะโครงสรางทาง
อํานาจระหวางเพศ คติความเชื่อบางประการ 
 ถาเราหยิบยกปญหาของการเขาถึงการเรียนรูดานเพศและเอดสศึกษาที่ตอเน่ืองและมีคุณภาพ
มาพิจารณา ดานหนึ่ง-สามารถมองไดในฐานะปญหาเชิงโครงสรางที่รัฐ และหนวยงานตางๆ ที่ทํางาน
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ปองกันเอดสคอนขางละเลยตอการพัฒนาแนวทางในการเขาถึงและสรางนวัตกรรมในการสรางการ
เรียนรูเพศและเอดสศึกษาในกลุมชนพื้นเมืองและชาติพันธุ อีกดานหนึ่ง-ปญหานี้สัมพันธกับความ
ละเอียดออนและความสลับซับซอนทางสังคมวัฒนธรรมของชาติพันธุแตละกลุม   
     จาก “แบบประเมินความเสี่ยง 15 ขอ” ที่โครงการไดทดลองใหแกนนําชุมชนในชวงเดือน
มิถุนายน-สิงหาคม 2552 พบวา กลุมแกนนําชุมชนชาวกะเหรี่ยงคริสตในอําเภอเมืองเชียงราย  
รอยละ 60 ขึ้นไป (สัดสวนของผูหญิงเขารวมเวทีมากกวาผูชาย) เห็นวา การเรียนรูเร่ืองเพศยังเปนเรื่อง
ของผูชาย ไมเกี่ยวกับผูหญิง เด็ก เยาวชน และการเรียนรูเรื่องเพศเปนเรื่องไมดี  

ขณะที่แกนนําชาวลัวะ อาขา ไต กะเหรี่ยง ตั้งแตรอยละ 50 จนถึง 80 เห็นวา การมีเพศสัมพันธ
ที่ถูกตอง ดีงาม และปลอดภัยจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี/เอดส มีเฉพาะในคูแตงงานตาม
ประเพณีเทานั้น (รักเดียวใจเดียว ไมติดเอดสแนนอน) รอยละของคําตอบที่คอนขางสูงเปนภาพตัวแทน
ของคติความเชื่อ/วัฒนธรรมผัวเดียวเมียเดียว และเปนปมเง่ือนสําคัญที่ทําใหอัตราผูติดเชื้อในกลุมผูหญิง
ที่มีสามีแลวมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ซ่ึงทางโครงการไดมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับแกนนําหลังกิจกรรม
ประเมินความเสี่ยง 

นอกจาก ตัวอยางของการพิจารณามุมมองทางเพศที่นําไปสู “ความเสี่ยง” แลว งานวิจัยของ
โครงการก็ยังชี้ใหเห็นวา การนิยามทางวัฒนธรรมตอโรคภัยไขเจ็บ ก็เปนอีกหนึ่งปจจัยทางสังคม
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 
การปฏิบัติของผูคนในชุมชนชาติพันธุตอผูติดเชื้อ (โดยเฉพาะการตีตราและเลือกปฏิบัติ) อีกทั้งยังเปน
แชแข็งการเรียนรูเรื่อง เอชไอวี/เอดส ใหหยุดนิ่ง และลดทอนไปสู “ความตาย” สถานเดียว  

จากรายงานวิจัย พบวา ชาวอาขานิยามเอดสวา เอ ซี้ นากอ-โรคที่เปนแลวตาย คํานิยามนี้
นักพัฒนาชาวอาขากลุมหน่ึงในจังหวัดเชียงรายไดหยิบยืมมาจากสื่อรณรงคปองกันเอดสในยุคแรก และ
ชุมชนอาขายังคงใชนิยามอยูจนถึงปจจุบัน ขณะที่ ชาวกะเหรี่ยงโปวในเขตเมืองเชียงราย นิยามวา เอดส
ดวยภาษากะเหรี่ยงโปววา ตาชาเออ-โรคราย/โรคไมดี คําศัพทคํานี้เลือนหายไปจากสังคมกะเหรี่ยง
ที่น่ีพรอมกับโรคระบาดหลังสงครามโลกครั้งที่ 2  เม่ือเอดสแพรเขามาในชวงทศวรรษที่ 2530 แกนนํา
ชุมชนก็นําคํานิยามนี้กลับมาใชใหมและยังขยายความหมายไปเชื่อมโยงกับความหมายอื่น โดยเฉพาะ
ความส่ําสอนทางเพศ อีกดวย      

3.ความเสี่ยงจากพฤติกรรมรายบุคคล 
 จากแบบประเมินความเสี่ยง 15 ขอที่โครงการไดทดลองทํากับกลุมแกนนําชุมชนมีอยูหลายขอที่
โครงการมุงเนนไปที่การประเมินสภาวะเสี่ยงจากพฤตกิรรมรายบุคคลมากขึ้น ดังตารางนี้ 
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ตารางที่ 4 ตัวอยางรอยละของการตอบแบบประเมินสภาวะเสี่ยงที่เนนความเสี่ยงรายบุคคล 

รอยละของผูเขารวมที่ตอบคําถาม ถอยความ 
แมแจม 
(ลัวะ) 

 

แมสรวย 
(อาขา) 

เมือง 
(กะเหรี่ยง) 

แมฟาหลวง 
(ชาวลาหู  

ปางมะหันต) 

แมสาย 
(ไต) 

9.ฉันเคยมอีะไรกับคนอื่นที่ไมใชคูชีวิต  
โดยไมปองกันใดๆ เลย 

เคย 
40 

เคย 
13.79 

เคย 
12.5 

เคย 
         20 

เคย 
18.18 

11.หลังจากแตงงานอยูกินกันแลว 
ฉันมั่นใจวา ฉันจะมีอะไรกับคูชวิีตคน
เดียวเทานั้น 

มั่นใจ 
85.71 

มั่นใจ 
82.75 

มั่นใจ 
68.75 

มั่นใจ 
45.45 

มั่นใจ 
71.42 

13.ฉันมั่นใจวา ฉันจะสามารถปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธแบบไมปองกันไดทุก
ครั้งทุกเวลาทุกสถานที่ 

มั่นใจ 
42.85 

มั่นใจ 
48.27 

มั่นใจ 
31.25 

มั่นใจ 
15 

มั่นใจ 
38.09 

14.ฉันกลาพกและมถุีงยางอนามัยพรอม
ใชในการมีเพศสัมพันธทุกครั้ง 

กลา/มี 
50 

กลา/มี 
44.82 

กลา/มี 
43.75 

กลา/มี 
33.33 

กลา/มี 
63.63 

15.ฉันเคยใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับ
คนอื่น 

เคย 
0 

เคย 
20.68 

เคย 
6.25 

เคย 
0 

เคย 
0 

 

จากตารางขางตน แสดงใหเห็นวา แกนนําชุมชนจํานวนมากมั่นใจวา หลังแตงงานอยูกินกับ
คูชีวิตแลว ตนจะมีเพศสัมพันธกับคูชีวิตเพียงคนเดียว กระนั้นก็ตาม คําตอบจํานวนนอยก็หาใช 
สิ่งที่ควรจะมองขาม เพราะความไมม่ันใจวา จะมีเพศสัมพันธกับคูชีวิตเพียงคนเดียวจะตองพิจารณา
ควบคูไปกับคําตอบอ่ืนๆ ที่เขาขายมีสภาวะเสี่ยง เชน แกนนําชุมชนจํานวนหนึ่งเคยมีเพศสัมพันธกับคน
อ่ืนโดยไมปองกัน มีการใชถุงยางอนามัยในเกณฑต่ํา มีการใชเข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน (บางชุมชนที่เปน
เสนทางลําเลียงยาเสพติด จะพบ จํานวนผูติดเชื้อจากการใชเข็มฉีดยารวมกัน)   

นอกจากนี้ การเนนหนักไปยังการสนับสนุนใหคนขางในลุกขึ้นมาทํางานวิจัยเชิงปฏิบัติการใน
ภาคสนามอยางเขมขนไดสรางเง่ือนไขใหคนทํางานพื้นมีทรัพยากรในการติดตามสถานการณความเสี่ยง
ใหมๆ ที่เกิดจากพฤติกรรมของกลุมคนตางๆ อาทิ การติดตามสถานการณกลุมวัยรุนในพื้นที่ของ
โครงการเคียงริมโขง พบวา หมูบานแหงหน่ึงในพื้นที่วิจัย จังหวัดเชียงรายมีอัตราการตั้งทองของเด็กวัย
เรียน รอยละ 23.52 จากจํานวนประชากรวัยรุนทั้งหมดในหมูบาน เปนตน   

4.ความเสี่ยงจากการเปดเผยตวัเองในชุมชน 
จากผลการสํารวจรายสุดของแกนนําผูติดเชื้อในเขตอําเภอแมฟาหลวง พบวา มีผูติดเชื้อใน

อําเภอแมฟาหลวงที่ทราบผลเลือดแลวอยูราว 520 คน แตมีผูที่เขามารับบริการทางสาธารณสุขเทาที่
ตรวจสอบขอมูลจากโรงพยาบาลแมฟาหลวง อ.แมฟาหลวง จ.เชียงราย และสถานีอนามัยที่ทํางานวิจัย
ในงานประจํา (R2R) มีจํานวนไมถึง 100 คน 

 ขณะที่งานวิจัยจากงานประจําของนักวิชาการสาธารณสุขอําเภอแมฟาหลวงที่เกี่ยวของกับงาน
สื่อ 2 ชิ้น พบวา สื่อที่หนวยงานสาธารณสุขใชในการทํางานเผยแพรความรู เชน โปสเตอร  
แผนพับ ไมสามารถทําใหกลุมเปาหมายเรียนรูเพ่ือปองกันและรักษาโรคไดมากนัก  
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เม่ือเจาะลงไปที่ผลกระทบของสื่อสาธารณสุขเกี่ยวกับการปองกันเอดส พบวา กลุมชาติพันธุแต
ละกลุมในหมูบานแหงหน่ึงลวนไดรับสื่อรณรงคปองกันเอดสจากหนวยงานสาธารณสุข และทุกกลุมเห็น
วา โรคเอดสเปนโรคที่นากลัว  

เม่ือนําปรากฏการณที่อําเภอแมฟาหลวง และผลงานวิจัยสื่อมาพิจารณารวมกับหัวขอที่กลาว
มาแลว เชน ความเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีที่มาจากปจจัยเชิงโครงสราง อาทิ การไมมีสถานะบุคคล 
การถูกชวงชิงทรัพยากร ความยากจน การไมมีโอกาสในการเขาถึงการเรียนรูเร่ืองเพศและเอดสศึกษาที่
มีคุณภาพและตอเน่ือง หรือ ความเสี่ยงจากปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมทั้งมิติทางเพศหรือการนิยามทาง
วัฒนธรรมตอโรคภัยไขเจ็บ ไมวาจะเปนเอดส รวมถึงการยอนกลับไปพิจารณาการจัดการกับโรคภัยที่
รายแรงและฝงอยูในความทรงจําของชุมชนนับแตอดีต ก็พบวา ปจจัยเหลานี้ลวนมีผลทําให การ
เปดเผยตัวของผูติดเชื้อในชุมชนชาติพันธุกลายเปนความเสี่ยงอีกรูปแบบหนึ่ง 

ตัวอยาง ชุมชนอาขาแหงหน่ึงในจังหวัดเชียงรายใชวิธีการเผาศพผูเสียชีวิตดวยเอดส 2 ศพ 
ดวยเชื่อวา จะไมทําใหเชื้อแพรกระจาย ทั้งที่วัฒนธรรมอาขาที่เคยจัดการศพของผูที่ประสบโรครายแรง
ที่สุดในอดีต เชน นะเบี่ย อาสี่-ฝดาษ ก็ยังใชวิธีการฝงศพ  

หมูบานอาขาอีกแหงหน่ึงที่มีการทํางานปองกันเอดส มาไมนอยกวา 5 ป และมีรายงานวา 
ประสบความสําเร็จในการทํางานแกไขการตีตราและเลือกปฏิบัติกับผูติดเชื้อได แตจากงานวิจัยเชิง
เปรียบเทียบที่ลงไปศึกษาผานมิติประวัติศาสตรและวัฒนธรรม พบวา จนถึงปจจุบัน ชุมชนยังคงจัด
พิธีกรรมฝงศพใหกับผูเสียชีวิตดวยเอชไอวี/เอดสที่ตางจากผูเสียชีวิตทั่วไปอยู (จะมีการลดขั้นตอนใน
การทําพิธี และใชเวลาใหสั้นที่สุด)  

พิธีกรรมที่ชุมชนไดเลือกกระทําตอผูเสียชีวิตจากเอดส คือ รูปแบบหนึ่งของการตีตราและเลือก
ปฏิบัติในทางวัฒนธรรม ถาจะอุปมาอาจเปรียบไดกับการสรางอนุสาวรียขึ้นกลางชุมชน  อนุสาวรียแหงน้ี
ไรรูปกาย แตทรงพลังตอการย้ําเตือน ถาใครติดเชื้อและเผยความใหชุมชนลวงรูเขา/เธอ ครอบครัว 
จะตองประสบชะตากรรมเชนน้ี   

จากการทบทวนความทรงจําของคนในชุมชนตอจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี /เอดส และ 
การวิเคราะห “ความเสี่ยง”ของกลุมเปาหมาย คือ ความพยายามในการสรางและใชความรูที่ไดจาก
งานวิจัยของโครงการมาชวยอธิบายสถานการณปญหาเอชไอวี/เอดสในกลุมชนพื้นเมืองและชาติพันธุใน
ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยวา เปนเชนไร และการที่เรามีความเขาใจตอปรากฏการณปญหา
อยางลึกซึ้งขึ้น นาจะเปนพ้ืนฐานตอการขบคิด และคนหาแนวทางในการแกไขปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นดวย 

 
 

ความรูประวัติศาสตรโรคภัยไขเจ็บ 
 

“ความรูประวัติศาสตรโรคภัยไขเจ็บ” ถือไดวาเปนองคประธานหรือศูนยกลางของการแพทย
ตลอดชวงประวัติศาสตรที่ผานมา นักประวัติศาสตรการแพทยใหความสนใจตอการศึกษาโรคภัยไขเจ็บ
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ใน 6 ประเด็นสําคัญ16 ดังน้ี 1.ศึกษาวา โรคภัยไขเจ็บไดเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาไปในรูปแบบใดตั้งแต
อดีตถึงปจจุบัน 2.ศึกษาถึงการปรากฏขึ้นและหายไปของโรควา เปนผลมาจากอะไร 3.ศึกษา
ประวัติศาสตรในเชิงระบาดวิทยาของโรคนั้นๆ วาเปนอยางไร 4.ศึกษาคําอธิบายทางประวัติศาสตรที่
เฉพาะเจาะจง หรือ นาสนใจของโรคนั้นวาเปนอยางไร 5.ศึกษาโรคที่แสดงออกใหเห็นชัดเจนทาง
กายภาพและมีผลกระทบตอสังคมที่นาสนใจ 6.ศึกษาคําอธิบาย หรือการจําแนกของโรคจากเอกสารใน
อดีตวาเปนโรคใด ตรงกับโรคในปจจุบัน หรือไม รวมถึง การเปลี่ยนแปลงความหมายของโรคใน
ชวงเวลาตางๆ  

ขณะที่ โครงการนี้สนใจศึกษา “โรคภัยไขเจ็บ” ในมิติทางประวัติศาสตรของชุมชนพื้นเมืองและ
ชาติพันธุในชวงทศวรรษที่ 2480-2550 ราว 70 ป โดยใชงานศึกษาวิจัยเปน “เครื่องมือ” ในการพัฒนา
ศักยภาพคนทํางานความรู  การสรางความรูแบบมีสวนรวมกับชุมชน และการใชกระบวนการสราง
ความรูประวัติศาสตรโรคภัยไขเจ็บเพ่ือแกไขปญหาและปองกันโรค โดยเฉพาะ เอชไอวี/เอดส ซ่ึง
แนวทางการศึกษาดังกลาวนี้มีนักวิชาการประวัติศาสตรบางทานจัดใหอยูในกลุมของแนวการศึกษาที่
เปนกระแสโตตอบของประวัติศาสตรภูมิปญญาการแพทยในสังคมไทย และการเขามามีสวนรวมของ
ภาคประชาชนในการสรางประวัติศาสตร17 

 บทความชิ้นนี้ ใครชี้ ให เ ห็นประเด็นสําคัญของ “ความรูประวัติศาสตรโรคภัยไข เ จ็บ ” 
ที่ไดจากงานวิจัยของโครงการ อยางนอย 2 ประเด็น ดังตอไปน้ี   

1.การกําหนดยุคสมัยทางประวัติศาสตร ถือเปน หัวใจสําคัญของงานสรางความรู
ประวัติศาสตรที่พยายามจะเปดพื้นที่ใหกับ “คนตัวเล็กตัวนอย” ในชุมชน/ทองถิ่นไดมีโอกาสในการ
ทบทวนความเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธชุดตางๆ ในชุมชน/ทองถิ่น และใชเหตุการณหรือรูปธรรม
อ่ืนๆ ที่กระทบตอความรูสึกรวมของผูคนและยังคงฝงตรึงอยูในความทรงจําเปนเกณฑในการแบงยุค
สมัยทางประวัติศาสตร 

จากรายงานของนักวิจัยหลักในโครงการ พบวา งานทุกชิ้นมีความพยายามในการแบงยุคสมัย
ทางประวัติศาสตรโรคภัยไขเจ็บ ออกเปน  3 ยุค18 ดังน้ี   

ยุคแรก (อยูในชวงทศวรรษที่ 2480 ถึงราวทศวรรษที่ 2500) งานแตละชิ้นไดใหภาพของชุมชน
พ้ืนเมืองและชาติพันธุที่ตั้งถิ่นฐานอยูในภูมินิเวศนที่ประกอบไปดวยภูเขาและหุบเขาของดินแดนตอนใน 
ตั้งแตบนภูเขาสูงจนถึงพ้ืนราบริมฝงแมนํ้าในเขตลุมนํ้าโขงตอนกลาง ที่ประกอบไปดวยรัฐตางๆ ทั้งไทย 
พมา ลาว และจีนตอนใต     
                                                 
16 อานเพิ่มใน ชาติชาย มุกสง (2552) “ประวัติศาสตรของโรคและความเจ็บปวย” ตําราการเรียนการสอนพื้นฐาน
ดานประวัติศาสตรการแพทย สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติและสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ.  
17 ชาติชาย เพ่ิงอาง 
18แมวา การแบงยุคงานหลายชิ้นยังพบขอออนในการกําหนดยุคสมัยจากภายในชุมชน/ทองถ่ิน หรือ บางชิ้นไมสามารถ
อธิบายสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงของแตละยุคไดอยางชัดเจน แตสําหรับคนทํางานดานเอดสและสุขภาพที่เริ่ม
งานวิจัยประวัติศาสตรเปนครั้งแรก ก็ถือไดวา การแบงยุคดังกลาวจะเปนพ้ืนฐานในการพิจารณา “โรคภัยไขเจ็บ” ของ
ชุมชนอยางมีมิติทางประวัติศาสตร และเปนการใหคาตอการกําหนดยุคสมัยจากภายใน อันหมายถึง การใหคาตอการมี
สวนรวมของชุมชนตอการสรางความรูประวัติศาสตรนั่นเอง 
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ชุมชนในยุคนี้มีทั้งระบบเศรษฐกิจที่เนนการผลิตเพ่ือยังชีพ ควบคูไปกับการผลิตเพ่ือการคา
แลกเปลี่ยนบนฐานภูมินิเวศนที่ตนตั้งถิ่นฐานอยู เชน กลุมที่อยูบนภูเขาสูงรอยตอชายแดนพมา-จีนปลูก
ฝนเพ่ือใชเปนยา เสพ และแลกสิ่งของเครื่องใชที่จําเปน  หลายชุมชนมีการเก็บของปา หรือชุมชนที่อยู
ติดกับแมนํ้าใหญก็จะหาพืช-สัตวนํ้าไวกินและขายบางในบางวาระ  มีการคาขายแลกเปลี่ยนทั้งในทองถิน่
ตนเองและขามถิ่น บางกลุมที่สามารถผลิตขาวไดจํานวนมากก็จะนําไปขายเพื่อแลกซื้อสินคาอ่ืนๆ ที่ตน
มีขอจํากัดในการผลิต เชน เกลือ ฝาย หรือสิ่งของเครื่องใช  นอกจากนี้ ยังมีคนจํานวนหนึ่งเขาไปรับจาง
ในภาคการผลิตอ่ืนๆ อาทิ กิจการทําไม กิจการยาสูบ เปนตน  

เหตุการณสําคัญของยุคสมัยที่อยูในความทรงจําของผูคนแตละพ้ืนที่ คือ สงครามญี่ปุน 
(สงครามโลกครั้งที่ 2 / สงครามที่กองทัพไทยยกขึ้นไปยึดครองเมืองเชียงตุง) โดยชุมชนแตละแหงมี
ปฏิสัมพันธและไดรับผลกระทบจากสงครามในระดับที่แตกตางกันออกไป บางคนถูกเกณฑหรือสมัครเขา
ไปเปนแรงงานรับจ าง  เปนทหาร  กลุ มผูหญิงในเสนทางการเดินทัพเข าไปค าขายสินค า  
อีกไมนอยที่ถูกรีดไถ ถูกลักขโมย ตกอยูในสภาวะอดอยากขาดแคลน หวาดกลัว และประสบกับโรคภัย
ไขเจ็บตั้งแตธรรมดาจนถึงขั้นรายแรง มีคนในครอบครัว เครือญาติ และชุมชนของตนตองจบชีวิตลง 
แมวาบางพื้นที่อยางเมืองเชียงรายจะมีโรงพยาบาลตั้งขึ้นแลวก็ตาม  

หลังสงครามใหญผานไป สงครามปฏิวัติเปลี่ยนแปลงการปกครองของพรรคคอมมิวนิสตใน
ประเทศจีน ในตนทศวรรษที่ 2490 และระบบเศรษฐกิจการเมืองแบบใหมภายใตการนําของพรรคฯ ได
สงผลกระทบตอชาวอาขาที่เคยอาศัยอยูในแควนสิบสองปนนาของจีน พวกเขาเลือกที่จะอพยพยายหนี
เขาไปในเขตรัฐฉานตะวันออกของพมา กอนจะประสบกับปญหาสงครามระหวางกองกําลังตางๆ ในยุค
ตอมา  

ขณะที่ชุมชนชาวไตในเขตเมืองเชียงตุงไดรับผลกระทบจากเศรษฐกิจตกต่ําหลังสงคราม และ
บางชุมชนที่อยูรอบนอกเริ่มรูจักกับ “ทหารปา” ที่ตระเตรียมกําลังและเสบียงไวหลังจากการเมืองในพมา
เริ่มสอเคาจะกลายเปนสงครามระหวางชาติพันธุ   

ในเขตรัฐไทย ชุมชนพ้ืนเมืองและชาติพันธุบางพื้นที่ เชน พ้ืนที่แมแจม เร่ิมเขาสูระบบเศรษฐกิจ
ฝนอยางเต็มตัวมากขึ้น ขณะที่อีกไมนอยยังคงดํารงวิถีเศรษฐกิจที่เคยเปนมากอนจะเกิดสงคราม และ
แทบทุกแหงเริ่มมีปฏิสัมพันธกับอํานาจรัฐที่ขยายตัว และคอยๆ เพ่ิมบทบาทตอชีวิตและรางกายของ
ผูคนมากขึ้น 

ยุคที่สอง  ระหวางทศวรรษที่ 2510 จนถึงปลายทศวรรษที่ 2520 (มีเพียงพ้ืนที่แมแจมที่ยุคนี้ไป
สิ้นสุดลงที่ปลายทศวรรษที่ 2540) รายวิจัยแตละพ้ืนที่ไดชี้ใหเห็นภาพในเชิงเปรียบเทียบระหวางคนเล็ก
คนนอย และชุมชนที่ตกอยูในแวดลอมของสงคราม (ประเทศไทย-สงครามระหวางรัฐบาลกับพรรค
คอมมิวนิสตไทย (พคท.)  ประเทศพมา-สงครามระหวางกองกําลังกลุมๆ และประเทศลาว-สงคราม
ปลดปลอย) ผูคนมีชีวิตอยูทามกลางแรงกดดัน ความหวาดระแวง การสูญเสีย อดอยาก และถือไดวา 
เปนหวงเวลาแหงการอพยพยายถิ่น กระทั่งหลายชุมชนไดมาเริ่มลงหลักปกฐานในบริเวณที่ตั้งปจจุบัน   

กลุมคนที่แตกกระจัดกระจายหรือ ชุมชนหลายแหง ที่มีการเคลื่อนยายจากสภาพแวดลอมเดิม 
ไปสู สภาพแวดลอมใหม ทั้งภายในรัฐเดิมและขามรัฐ ตองเผชิญกับโรคภัยไขเจ็บใหมๆ ที่ตนไมเคยรูจัก 
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(บางโรคเคยไดยินชื่อแตไมเคยเปน) และบางชุมชมยังไมสามารถผลิตสรางความรู ในการจัดการโรคภัย
ไขเจ็บเหลานั้นได การพึ่งพาความรูในการจัดการโรคขามชาติพันธุมีความจําเปนอยางยิ่ง ในสภาพที่การ
บริการสาธารณสุขของรัฐ หรือ การรักษาของกองกําลังติดอาวุธตางๆ ยังมีขอจํากัด  

ขณะที่อีกดานหนึ่ง งานวิจัยบางชิ้นก็ชี้วา คนเล็กคนนอยและชุมชนบางพื้นที่ที่ไมไดอยูในเขตสู
รบ อยางกลุมกะเหรี่ยงขอบเมืองเชียงรายไดถูกผนวกเขาไปอยูในกระแสการพัฒนาเศรษฐกิจของไทย 
และไดรับการสนับสนุนจากองคกรคริสตในการพัฒนาชุมชน ก็เริ่มยกฐานะความเปนอยูใหมีทิศทางที่ดี
ขึ้นกวายุคกอน หรือบางพื้นที่ที่ยังไมมีสถานการณรบพุง แตมีการเคลื่อนไหวแยงชิงมวลชนก็กลายเปน
เง่ือนไขที่ทําใหชุมชนสามารถเขาถึง และไดประโยชนจากการพัฒนาและการบริการจากรัฐ ทั้งการศึกษา 
สาธารณสุข หรืออ่ืนๆ มากกวาที่เคยเปนมาในอดีต   

กลางทศวรรษที่ 2520 หลังจากที่สถานการณความขัดแยงและการสูรบเริ่มคลี่คลาย ชุมชน
พ้ืนเมืองและชาติพันธุแตละแหงก็ทยอยเขาสูกระแสของการพัฒนาบนพื้นที่สูง ขณะเดียวกัน
ปรากฏการณในการยายถิ่นลงมาเรียนหรืออพยพลงมาทํางานในเมืองก็เริ่มมีใหเห็นถี่ขึ้นๆ  

ยุคที่สาม ระหวางทศวรรษที่ 2530-ปจจุบัน งานวิจัยทุกชิ้นชี้ใหเห็นสภาพของชุมชนพื้นเมือง
และชาติพันธุที่อยูทามกลางกระแสที่เชี่ยวกรากของการพัฒนาเศรษฐกิจที่เชื่อมโยงหนวยสังคมเล็กๆ 
บนพ้ืนที่สูงหรือที่ราบในหุบเขา ริมฝงแมนํ้าใหญ เขากับ ทิศทางการพัฒนาในระดับภูมิภาค และอนุ
ภูมิภาคลุมนํ้าโขง เหมือนที่งานวิจัยบางชิ้นระบุชื่อยุควา เอชไอวี/เอดสและปญหาสุขภาพหลังเปลี่ยน
สนามรบใหเปนสนามการคา หรือบางชิ้นที่โปรยหัว อยูอยางวิตกกังวล  

ชวงเวลานี้ ชุมชนที่อยูติดหรือในเขตปาหลายแหงในพื้นที่วิจัยมีแรงกดดัน และมีขอจํากัดในการ
เขาถึงทรัพยากรปามากขึ้น ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากนโยบายการจัดการปาของรัฐ การสงเสริมพืชเศรษฐกิจ
เชิงเ ดี่ยว (ทั้ งรัฐ -เอกชน )และการพัฒนาการทองเที่ยวชาติ พันธุ   ซ่ึงก็ มีความแยงขัดกันอยู 
ในที ขณะที่ชุมชนที่อยูในเขตเมืองมีการขายที่ดินและเปลี่ยนฐานการผลิตจากเกษตรกรรมและคาขาย
เล็กๆ นอย ไปสู งานรับจาง งานบริการ หรือ งานราชการในเมืองมากขึ้น  

ดานชุมชนไต-ไท (ไทใหญ ไทลื้อ ไทขึน) ที่อยูในเมืองเชียงตุง และเมืองยาง หลังจากการเปด
ดานชายแดนถาวรและมีการพัฒนาเศรษฐกิจที่เชื่อมโยงระหวางเมืองชายแดนของไทย-จีนในชวงกลาง
ทศวรรษที่ 2530 กอปรกับปญหาเศรษฐกิจการเมืองที่ย่ําแยภายใตการปกครองของรัฐบาลทหาร สงผล
ใหชาวไต-ไท ทยอยกันอพยพเขามาหางานทํา หรือ พยายามจะมีชีวิตใหมในประเทศไทย โดยมี “เมือง
แมสาย” เปนจุดพักแหงหน่ึง และสําหรับ หลายคนที่น่ีคือ “บานใหม”  

กลางทศวรรษที่ 2540 ในพ้ืนที่วิจัยขอบเมืองเชียงราย ก็ปรากฏภาพของชุมชนของชาติพันธุ ไต 
อาขา ลาหู กะเหรี่ยง ฯลฯ ที่เคลื่อนยายแรงงานมาจากหลายที่หลายทาง มากอรางสรางสังคมและชุมชน
คนขายแรงงาน โดยมีโบสถเปนศูนยกลางในการเชื่อมรอยผูคน  

ในสวนทาย รายงานแตละชิ้นพยายามที่จะนําเสนอใหเห็นถึง วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปของ
ชุมชนพื้นเมืองและชาติพันธุทามกลางกระแสการพัฒนาที่ถาโถมเขามา ปญหาของการไมสามารถเขาถึง
ทรัพยากรที่มีคุณภาพของชนกลุมน้ี รวมถึงปญหาของโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้นกับผูคนในชุมชน เชน 
มะเร็ง เบาหวาน และเจาะลึกไปยัง “ประสบการณของชุมชนที่มีตอเอชไอวี/เอดส”  
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการแบงยุคสมัยทางประวัติศาสตรของงานวิจัยในโครงการ 
 ขุนยวม แมแจม แมสรวย แมสรวย 

(เปรียบเทียบ) 
ขอบเมือง
เชียงราย 

แมสาย เชียงของ- 
เวียงแกน 

2480 
2490 

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

“อาเจเกอเล
..อา!!” (เกิด
อะไรขึ้น) 

โอ หนะ โอ 
เพียอ (อยู
อยางทุกข
ยาก) 
 

สงคราม โรคเกา 
โรคยาม
สงคราม 
และการ
จัดการ 2500 

ลัวะดั้งเดิม การตั้งถ่ินฐาน
และโยกยาย 

2510 
2520 

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

อา . .ยาพอ
เออแลอา..
(ได อพยพ
บอยจัง) 

การเผชิญโรค
ที่ไมรูจัก 

ออ หมึ โอ 
เปอ(อยูดีมี
สุข) 
 
 

ลูกไกอยูใน
กํามือจะบีบ
ก็ ต า ย จ ะ
คลายก็รอด 

โลกและโรค 
หลังน้ําทวม
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
เมี๊ยะสา . . ” 
( อ อ  ส ง บ
แลวละ) 

การพัฒนา
ภาครัฐเขาสู
ชนบท 

โอ โก โอ 
โกว(อยู
อยางวิตก
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/
เอดสและ
ปญหา
สุขภาพ 
หลังเปล่ียน
ส น า ม ร บ
เปนสนาม
การคา 

 
2.โลกของโรคภัยไขเจ็บ มีประเด็นสําคัญๆ ที่บทความชิ้นนี้จะนํามาอภิปราย ดังน้ี 
หน่ึง-การจัดลําดับความรุนแรงของโรคภัยไขเจ็บในแตละยุค  
รายงานวิจัยไดแสดงใหเห็น การจัดลําดับความรุนแรงของโรคภัยไขเจ็บในแตละยุคที่ชุมชนเคย

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 “ฝดาษ” เปนโรครายแรงที่คราชีวิตของผูคน
มากที่สุด ดานชุมชนไทยวนเขตเชียงของ เห็นวา หาลงเมือง (อหิวาหตกโรค) ขี้ตูดเปยก (เร้ือนเปยก) มี
ความรุนแรงเปนลําดับตนๆ (ชาวบานยังเทียบวา รุนแรงกวาเอชไอวี/เอดสในยุคนี้เสียอีก)  

ถาเปนยุคปจจุบัน ชุมชนมักเทคะแนนใหกับ “มะเร็ง” ที่คราชีวิตผูคนในชุมชนเปนลําดับแรกๆ 
ขณะที่ เอชไอวี/เอดส ในชวงแรก ถือไดวา เปนเรื่องไกลตัวสําหรับชุมชนพ้ืนเมืองและชาติพันธุหลาย
แหง กระทั่ง พบปรากฏการณของการติดเชื้อและมีผูเสียชีวิตมากขึ้นๆ บางชุมชนอาจจะจัดลําดับไวใน 5 
โรคที่มีความรุนแรง บางพื้นที่ เห็นวา เอชไอวี/เอดส ทําใหคนในชุมชนตองตายไปก็จริง แตไมถือวาเปน
โรครายแรงแตอยางใด  

งานวิจัยบางชิ้น ยังแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการทําความเขาใจตอการจัดลําดับความ
รุนแรงของโรคภัยไขเจ็บที่จะชวยนําทางไปสูการทําความเขาใจตอโลกสุขภาพและการเจ็บไขไดปวยของ
กลุมชาติพันธุตางๆ เชน นะเบียะอาสี่, อาสี่นะเบี๊ยะ (ฝดาษ) ที่ชาวอาขาจัดไวในลําดับหนึ่งในโรครายใน
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อดีต โรคนี้จะมีผีหรือเทพเจาประจําโรค 2 ตน ใครหายจากฝดาษถือไดวา ผู น้ันเปน  
“คนบริสุทธิ์” ดูแลชวยเหลือคนเจ็บได  ใครตายจะถูกมองวาเปน “คนเนา” ไมมีการฝงในปาชาตามขนบ
การจัดแบงปาชาในวัฒนธรรมอาขา และผูตายจะถูกตัดขาดออกจากสายตระกูล เปนตน 

สอง-คําเรียกขานเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บ  
คําเรียกขานโรคของกลุมชาติพันธุตางๆ ในรายงานวิจัยของโครงการไดชี้ภาพของมิติทาง

วัฒนธรรมของกลุมชนตางๆ เชน มิติของความสัมพันธระหวางกลุมชาติพันธุตางๆ ตัวอยาง กลุมไทยวน 
เรียกฝดาษวา ตุมสุก ชาวลัวะ เรียกวา หลกอกสุก  ชาวลัวะแมแจมที่ถือไดวาเปนชนพื้นเมืองด้ังเดิมของ
ดินแดนแมแจม เรียกโรคชนิดหนึ่งที่ชุมชนเคยประสบดวยภาษากะเหรี่ยง (ไมมีโรคนี้ในภาษาลัวะ)  

ศัพทเกี่ยวกับโรคมักเปนการนําเสนอภาพแทน “อาการ” ของโรคภัยไขเจ็บน้ันๆ เชน ชาวไต 
(ไทใหญ) เรียก ฝดาษ วา หมากหลง/หมากโหลง ที่สื่อถึง การออกตุมขนาดใหญ ดานชาวกะเหรี่ยง
สะกอ เรียกฝดาษวา ตาชาโด ที่สื่อความถึงความรุนแรง กะเหรี่ยงโปว เรียกวา ตาอุสุ ที่คลายการบมจน
สุกแลวแตกออก ถาเปนอาขาจะเรียก นะเบียะอาสี,่ อาสี่นะเบี๊ยะ ที่แปลความไดวา การเปนตุมขนาด
ใหญ เม่ือตุมแตกและคนผูน้ันรอดชีวิตจะทิ้งรอยแผลเปนที่เปนลายไว  

คําเรียกขานอีกไมนอยมีลักษณะของการอุปมาที่มีนัยเชิงลบ เห็นไดชัดเจนจากการเรียก  
เอชไอวี/เอดส ดวยคําแทนวา เพ้ียงดํา หรือ โรคกระซิบ ในกลุมไตยวน(คนเมือง) ตาชาเออ (โรคราย/โรค
ไมดี) ในกลุมชาวกะเหรี่ยง เอสี้นากอ (เอดสเปนแลวตาย) ในกลุมอาขา ซ่ึงคําเรียกขานเหลานี้มี
ความสัมพันธกับการนิยามของรัฐตอเอดสในยุคแรกๆ ที่เนนไปที่ความนากลัว และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  

สาม-คําอธิบายเหตุของโรคภัยไขเจ็บ  
รายงานวิจัยของโครงการไดเผยใหเห็นความหลากหลายและซอนทับของคําอธิบายเหตุหรือ 

ที่มาของโรคภัยไขเจ็บที่ชุมชนประสบมาอยางมีกาละ-เทศะ การสดับรับฟงเรื่องเลาของคนกลุมตางๆ  
ในชุมชนที่เคยผานประสบการณตรง หรือ ไดรับการบอกเลาตอๆ ไดชวยตอกย้ําใหเห็นวา โรคภัยไขเจ็บ
ที่ชุมชนประสบ คือ พ้ืนที่หน่ึงที่เปดโอกาสใหคนกลุมตางๆ ในชุมชนไดนิยามความหมายที่สะทอนให
เห็นวิธีคิด ความเชื่อ และความทรงจําที่ตนมี ซ่ึงอาจจะตาง เหมือน หรือ สอดรับไปกับความทรงจํารวม
ของชุมชนก็ได  

สี่-การปฏิบัติตอเอชไอวี/เอดส/โรคภัยไขเจ็บ  
รายงานวิจัยแตละชิ้นไดใชวิธีการนําเสนอประสบการณตอโรคภัยไขเจ็บรายแรงในอดีตโยงกับ 

เอชไอวี/เอดส เพ่ือตอบคําถามเกี่ยวกับความรูความเขาใจ การอยูรวมกันในชุมชน การดูแลดวย
ครอบครัว และการใหคําปรึกษา/สงตอ ซ่ึงพบวา การรณรงคปองกันเอดสในยุคแรกๆ ที่เนนการสราง
ความหวาดกลัว และมีรูปธรรมในการปฏิบัติการจากหนวยงานของรัฐ (เชน หนวยงานสาธารณสุขหอศพ
ผูตายดวยถุงดําและกําชับใหญาติพ่ีนองหามเปดถุง) ยังคงสงผลตอความรูความเขาใจ และกลายเปน
ความทรงจําทางสังคมตอเอชไอวี/เอดสของชุมชนพื้นเมืองและชาติพันธุหลายแหง  

การไมมีโอกาสเขาถึงการเรียนรูเอชไอวี/เอดสและเพศศึกษาอยางมีคุณภาพทําใหชุมชนมีการ
ตอบสนองตอโรคใหมที่เขามานี้ดวยวิธีการตางๆ นานา เชน การเลือกที่จะใชนิยามเดิม (เชน ตาชาเออ 
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ในกลุมกะเหรี่ยงโปว) การหยิบใชคํานิยามหลักของรัฐ (เชน เอซ้ีนากอ ในกลุมอาขา) มาอธิบายเอดส  
บางแหงอาจจะหยิบใชหลักคิดบางประการในการจัดการโรครายแรงในอดีตมาจัดการกับเอชไอวี/เอดส 
เม่ือผนวกกับความทรงจําดานลบตอโรคที่ไดจากการสื่อสารที่กลาวขางตน ไดทําใหการตีตรา และเลือก
ปฏิบัติในหลายชุมชนอยูในขั้นรุนแรงทั้งทางตรง ทางออมและทางสัญลักษณ  ทวาในหลายพื้นที่ก็มีการ
คลี่คลายลงไปหลังจากการทํางานอยางตอเน่ืองของผูติดเชื้อ และองคกรตางๆ   

นอกจากนี้ งานวิจัยของโครงการยังชี้ผานประสบการณในบางกรณีวา แนวคิดที่จะใหครอบครัว
ชวยดูแลและเยียวยาผูติดเชื้อ จําตองพิจารณา ครอบครัว ภายใตบริบทของชุมชน เชน พิจารณาความ
เขาใจตอเอชไอวี/เอดสในชุมชนวาเปนอยางไร หรือ ครอบครัวภายในโครงสรางอํานาจของชุมชน 
(สถานะภาพทางสังคมของผูติดเชื้อและเครือญาติ) ขอจํากัดทางเศรษฐกิจสังคมของแตละครอบครัวใน
การดูแลระยะยาว สําหรับความพยายามของโครงการในการวางโครงขายของการใหคําปรึกษาและสงตอ
ในระดับชุมชน พบวา ยังมีขอออนในการศึกษาปญหาระบบริการสุขภาพ และการคิดเชิงระบบ 
โดยเฉพาะการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาติพันธุ 

รายงานวิจัยของโครงการยังแสดงใหเห็นถึง บทบาทของคณะวิจัยในโครงการในฐานะ  
”ผูกระทําการ” ที่พยายามเรียนรู พยายามปรับเปลี่ยนนิยาม หรือ สรางความทรงจําใหมเกี่ยวกับเอชไอวี/
เอดส ที่เชื่อวา จะสงผลตอการปฏิบัติของชุมชนในอนาคต 

 การทําความเขาใจและนําเสนอภาพของประสบการณตอเอชไอวีเอดสในฐานะที่เปนโรคภัยไข
เจ็บหน่ึงของชุมชนในหวงเวลาประวัติศาสตร ยังสะทอนใหเห็นความปรารถนาของคณะวิจัย อยางนอย 
2 ดาน กลาวคือ  

ดานหนึ่ง-เปนการเปดพื้นที่ใหกับคนเล็กคนนอยที่ไดรับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดสไดมีโอกาส
สื่อสารประสบการณที่เต็มไปดวยอารมณความรูสึก และเปนภาพตัวแทนของ “ความเปนมนุษย”     

อีกดานหนึ่ง-ประสบการณเหลานี้จะเปนเครื่องมือในการยอนกลับไปตั้งคําถามตอการปฏิบัติของ
ชุมชนที่ผานมาวา ถูกตองเหมาะสม หรือไม เพียงใด เพ่ือหาแนวทางในการปฏิบัติใหม หรือ  
จะนําประสบการณตอเอชไอวี/เอดสไปเปรียบเทียบกับประสบการณตอโรคภัยไขเจ็บอ่ืนๆ ในอดีตเพ่ือ
ชี้ใหเห็นดานที่เปนศักยภาพ และโอกาสในการนําศักยภาพของชุมชนกลับมาใชใหม 

  
ขอเสนอแนะ 
  

1.หนวยงานที่ใหการสนับสนุนทุนกับโครงการนี้ ทั้งศูนยประสานงานเพื่อพัฒนารูปแบบและ
กลไกรณรงคปองกันปญหาเอดส (ศรอ.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) นาจะเปนเจาภาพในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการระหวาง
หนวยงานตางๆ เพ่ือพิจารณาปญหาเอชไอวี/เอดสและระบบบริการสุขภาพในกลุมชนพื้นเมืองและชาติ
พันธุ อยางเปนระบบ โดยใชงานวิจัยจากโครงการนี้และงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของเปนฐานในการพิจารณา
ปญหา 
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2.สรางเง่ือนไขและรูปธรรมของกระบวนการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย แผนงาน และ
จัดสรรงบประมาณในการสนับสนุนใหคนทํางาน และเครือขายคนทํางานทั้งที่เปนแกนนําชุมชน องคกร
ภาคประชาสังคม และภาครัฐไดพัฒนาขีดความสามารถในการทํางานสรางความรูรวมกับชุมชนเพื่อ
ปองกันเอดสและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ อยางมีคุณภาพมากขึ้น 

3.นโยบายตามขอที่ 2 ควรจะครอบคลุมถึง การใหโอกาสกับชุมชนพื้นเมืองและชาติพันธุ และ
คนทํางานไดเขาถึง และใชสื่อสาธารณะ เชน โทรทัศนในการสื่อสารปญหาและกระตุนใหชุมชนพ้ืนเมือง
และชาติพันธุในพื้นที่ตางๆ ไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันเอดส และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่ตอบสนองตอปญหาเอดสและสุขภาพได. 
 


