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Abstract 

The objectives of this study were 1) to study the problems caused by stigma and 
discrimination against people living with HIV, 2) to study the causes of stigma and discrimination 
against people living with HIV, and 3) to study for the guideline to reducing stigma and 
discrimination, allowing people live with HIV to have the same rights as the general citizen, and to 
help people who have been stigmatized by society to return to living normal lives. Using 
qualitative research approach, the research instrument was an in-depth interview with 15 people 
living with HIV, 5 health care providers, 2 HIV NGOs, 1 counseling psychologist, and 1 human 
rights academic, totaling of 24 participants.  

The finding showed that 1) problems arising from stigma and discrimination against 
people living with HIV included the problem of negative attitudes towards people living with 
HIV, the behavioral problems when others know they were infected with HIV, the problem of 
work and employment, and the problems of unequal rights and welfare. 2) The causes of stigma 
and discrimination against people living with HIV consisted of attitudes, values, beliefs, and 
knowledge about HIV and AIDS, and various media. 3) The guideline to reduce stigma and 
discrimination against people living with HIV comprised raising public awareness, providing 
equal and friendly services to people living with HIV, policy of providing artificial welfare to 
people living with HIV, promoting civil society participation in reducing stigma and 
discrimination against people living with HIV, and protecting the rights of people living with HIV. 

(Total 144 pages) 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
โรค เอดส์  (AIDS : Acquired Immune Deficiency Syndrome) ซ่ึ ง เกิดจาก เช้ือ เอชไอวี                                

(HIV : Human Immunodeficiency Virus) และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัระดับโลก เป็นโรค                     
ท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายไดแ้ละมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ มีผูค้นเจ็บป่วยและลม้ตายเป็นจ านวน
มากจากการติดเช้ือเอชไอวี สถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีได้มีการอุบติัข้ึนคร้ังแรกในประเทศ
คองโก ทวีปแอฟริกา เม่ือ พ.ศ. 2521 และต่อมาได้แพร่กระจายเขา้ไปในประเทศสหรัฐอเมริกา                                   
เม่ือ พ.ศ. 2524 หลงัจากนั้นเช้ือเอชไอวีไดแ้พร่ไปยงัประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกอยา่งรวดเร็ว และร้อยละ 
90 ของผู ้ติดเช้ือเอชไอวีอยู่ในประเทศท่ีก าลังพัฒนา (Word Health Organization, 2010) จาก
สถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีทัว่โลก มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีนบัตั้งแต่มีการระบาดมา ล่าสุดจ านวน 77.3 
ลา้นคน มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจ านวน 35.4 ลา้นคนเสียชีวิตนบัตั้งแต่มีการระบาดและมีจ านวน 36.9 ลา้น
คนติดเช้ือเอชไอวีท่ียงัมีชีวิตอยู ่ในปี พ.ศ. 2560 และมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในปี พ.ศ. 2560 อีก
จ านวน 1.8 ลา้นคน ส าหรับในประเทศไทยมีผูติ้ดเช้ือมากกวา่ 1 ลา้นคนในเวลา 35 ปี และมีผูติ้ดเช้ือ
ประมาณ 600,000 คน เสียชีวิต และมีผูติ้ดเช้ือใหม่ประมาณ 6,000 คนต่อปี โดยเฉล่ียวนัละ 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.3 ของการติดเช้ือเอชไอวีทั้งโลก (วงการแพทย,์ 2563) 

 
สถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย จากการรายงานของศูนยร์วบรวมขอ้มูล

สารสนเทศด้านเอชไอวีของประเทศไทยประจ าปี พ.ศ. 2563 พบว่า มีผูท่ี้ติดเช้ือรายใหม่จ านวน 
6,600 คน ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ียงัมีชีวิตอยู่จ  านวน 500,000 คน ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีก าลงัรับยาตา้น
ไวรัสจ านวน 394,598 ราย และมีผูท่ี้เสียชีวิตจากการติดเช้ือเอชไอวีจ านวน 12,000 คน โดยจะ
จ าแนกช่องทางการรับและถ่ายทอดเช้ือดงัน้ี การมีเพศสัมพนัธ์ระหวา่งชายกบัชาย ร้อยละ 63 (4,171 
คน) การมีคู่นอนผลเลือดต่าง ร้อยละ 22 (1,440 คน) การท่ีมีคู่นอนชัว่คราวและนอกสมรส ร้อยละ 
10 (665 คน) การใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกนั ร้อยละ 3 (209 คน) และการซ้ือบริการทางเพศ ร้อยละ 2 (89 
คน) และในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยยงัคงมีการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีใน
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แผน ูมิแสดง ร้อยละของการรู้สถานะการติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย                                                     
ปี พ ศ        พ ศ     

คอลมัน์ 

    

    

    

    

    

    

ประเทศไทยอยูถึ่ง ร้อยละ 48.6 (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธก์ลุ่มพฒันาเทคโนโลยแีละระบบขอ้มูล, 2564) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 1.1 แผน ูมิแสดง ร้อยละของการรู้สถานการณ์ติดเช้ือเอชไอว ี
ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2558 - พ.ศ.2563 

ท่ีมา : กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
กลุ่มพฒันาเทคโนโลยแีละระบบขอ้มูล, 2564 

 
จากแผน ูมิขา้งตน้แสดงให้ทราบถึงร้อยละท่ีบุคคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยรู้

สถานะการติดเช้ือเอชไอวีของตนเองตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 - พ.ศ.2563 ดงัน้ี ปี พ.ศ. 2558 ร้อยละของ
การรับรู้สถานะการติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 88.9 ปี พ.ศ. 2559 ร้อยละของการรับรู้สถานะการติดเช้ือ
เอชไอวีร้อยละ 91.4 ปี พ.ศ. 2560 ร้อยละของการรับรู้สถานการณ์ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 98.3 ปี    
พ.ศ. 2561 ร้อยละ ของการรับรู้สถานะการติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 94.1 ปี พ.ศ. 2562 ร้อยละของการ
รับรู้สถานะการติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 99.8 และ ปี พ.ศ. 2563 ร้อยละของการรับรู้สถานะการติดเช้ือ
เอชไอวีร้อยละ 94.3 ตามล าดบั 

 
สถานการณ์ในประเทศไทยพบผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในปี พ.ศ. 2564 จ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

ทั้งหมด 520,000 คน และคาดว่าพบผูติ้ดเช้ือรายใหม่ราว 6,500 คนต่อประชากรทั้งหมด ซ่ึงพบการ
ติดเช้ือเอชไอวีท่ีสูงข้ึนในปีท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเยาวชนท่ีมีอายุตั้งแต่ 15-24 ปี รัฐบาลได้
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เล็งเห็นว่าเยาวชนท่ีมีความเส่ียงท่ีจะติดโรคทางเพศสัมพันธ์ท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โรคซิฟิลิสและหนองในท่ีสูงข้ึนส าหรับกลุ่มอาย ุ15-24 ปี ซ่ึง
ผูป่้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีโอกาสการติดเช้ือเอชไอวีมากกว่าผูท่ี้ไม่ได้ป่วยถึง 5-9 เท่า 
ส าหรับในปีงบประมาณ 2566 ส านักงานหลักประกันสุข าพแห่งชาติ (สปสช.) จึงได้เตรียม
งบประมาณไวส้ าหรับงานเอชไอวี/เอดส์ จ านวน 3,978 ลา้นบาท เพื่อเป็นค่าใชจ่้ายส าหรับผูมี้สิทธิ
หลกัประกนัสุข าพแห่งชาติหรือประชาชนกลุ่มเฉพาะตามท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุข าพ
แห่งชาติก าหนด ครอบคลุมบริการการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส การตรวจชนัสูตรทางห้องปฏิบติัการ 
การตรวจคดักรองและการตรวจยนืยนัไวรัสตบัอกัเสบซี ซ่ึงประเทศไทยมีเป้าหมายในการยติุปัญหา
เอดส์ เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวี ายในปี 2573 ซ่ึงกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบัศูนยค์วามร่วมมือไทย – สหรัฐดา้น
สาธารณสุข (Workpoint Today, 2022) ซ่ึงมีเป้าหมายและมาตรการต่าง ๆ สอดคลอ้งกบัพนัธสัญญา
สหประชาชาติท่ีประเทศไทยไดใ้ห้ความเห็นชอบทั้งเป้าหมายของการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable 
Development Goals, SDG) และปฏิญญาการเมืองดา้นเอชไอวีในการประชุมระดบัสูงสหประชาชาติ 
(Political Declaration on HIV 2016)  ท่ี จะหยุดย ั้ งการระบาดของเอชไอวีไม่ให้ เป็นปัญหา
สาธารณสุข (กรมควบคุมโรค, 2559) โดยแผนดงักล่าวจะก าหนดเป็นการด าเนินการ 6 ยทุธศาสตร์ 
ดงัน้ี 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 มุ่งมัน่และเร่งรัดจดัชุดบริการท่ีมีประสิทธิผลสูงและรอบดา้นให้
ครอบคลุมพื้นท่ีและตวัอยา่งท่ีอยูใ่น าวะเส่ียงและมีโอกาสรับและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีสูง 

ยุทธศาสตร์ท่ี  2 ยกระดับคุณ าพและบูรณาการการด าเนินงานป้องกัน ท่ี มี
ประสิทธิผลเดิมใหเ้ขม้ขน้และย ัง่ยนืในระบบ 

ยทุธศาสตร์ท่ี 3 พฒันาและเร่งรัดการรักษา ดูแลและช่วยเหลือทางสงัคม ใหมี้คุณ าพ 
รอบดา้นและย ัง่ยนื 

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ปรับ าพลกัษณ์ ความเขา้ใจ เสริมสร้างความเขม้แข็งระดบับุคคล 
ครอบครัวชุมชน รวมทั้ งกลไกการคุ้มครองสิทธิ เพื่อลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติท่ี
เก่ียวเน่ืองกบัเอชไอวีและเพศ าวะ 

ยทุธศาสตร์ท่ี 5 เพิ่มความร่วมรับผิดชอบ การลงทุน และประสิทธิ าพการจดัการใน
ทุก าคส่วนทั้งระดบันานาชาติ ระดบัประเทศ ระดบัจงัหวดั และระดบัพื้นท่ี 

ยุทธศาสตร์ท่ี 6 ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิง
ยทุธศาสตร์และการวิจยัท่ีรอบดา้นและมีประสิทธิ าพ 
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และเพื ่อใหส้อดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์ของประเทศไทย 20 ปี และพนัธะกรณีระดบั
นานาชาติทั้งมีเป้าหมายการพฒันาที่ย ัง่ยนื (Sustainable Development Goals) ปี ค.ศ. 2030 ของ
สหประชาชาติ และตามปฏิญญาการเมืองดา้นเอชไอวี (Political Declaration on HIV) ในการ
ประชุมระดบัสูงสหประชาชาติที ่กรุงนิวยอร์ค สหรัฐอเมริกา เมื ่อเดือน มิถุนายน 2559 ที ่วา่
ยทุธศาสตร์แห่งชาติวา่ดว้ยการยตุิปัญหาเอดส์ฉบบัน้ี จึงเป็นยทุธศาสตร์ที่มีระยะยาวจนถึงปี
เป้าหมายความส าเร็จคือ พ.ศ. 2573โดยอยูใ่นหลกัการของการสร้างความเป็นธรรม สามารถลด
ความเหลื่อมล ้าในสงัคม เคารพต่อคุณค่าและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยม์ีความละเอียดอ่อนต่อเพศ
 าวะ และการมีส่วนร่วมรับผิดชอบของทุก าคส่วน โดยแผนยทุธศาสตร์แห่งชาติวา่ดว้ยการยติุ
ปัญหาเอดส์ไดก้ าหนดเป้าหมายและหลกัการพื้นฐาน โดยมีเป้าหมายการยตุิปัญหาเอดส์ก าหนดให้
ตอ้งบรรลุ ายในปีพ.ศ. 2573 มี 3 ประการ คือ ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา ดงัน้ี 

1) ลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ใหเ้หลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย 
2) ลดการเสียชีวิตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย 
3) ลดการเลือกปฏิบติัอนัเก่ียวเน่ืองจากเอซไอวี และเพศ าวะลง ร้อยละ 90 

 
ซ่ึงหลกัการพื้นฐานดงักล่าวควรมี  (1) การสร้างความเป็นธรรม ลดความเหล่ือมล ้า และไม่

มีประชากรใดถูกละเลย (2) การเคารพ ปกป้อง คุม้ครอง สิทธิมนุษยชน และความเสมอ าคทางเพศ 
และ (3) การเป็นเจา้ของและร่วมรับผิดชอบของ าคีเครือข่ายทั้ง าครัฐ  าคประชาสังคม และ
 าคเอกชน 

 
นอกจากน้ี เครือข่ายผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ไดมี้การกล่าวถึง 4 ปัจจยัส าคญั ท่ีท าให้ประเทศ

ไทยประสบผลส าเร็จ “การยติุติดเช้ือ HIV แม่สู่ลูก อตัราต ่ากวา่ร้อยละ 2 เป็นประเทศท่ี 2 ของโลก” 
ทั้งจากโครงสร้างพื้นฐานระบบสาธารณสุขท่ีมีการวิจยัต่อเน่ืองและจริงจงั การมีระบบหลกัประกนั
สุข าพถว้นหน้า และกลไกขบัเคล่ือนโดย าคประชาสังคม แถมสะท้อนความคุม้ค่าการลงทุน
สุข าพของประเทศ เดินหน้าระบบหลกัประกนัสุข าพถว้นหน้า เพิ่มคุณ าพชีวิตประชาชนใน
ประเทศ ทั้งน้ีเครือข่ายผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์แห่งประเทศไทย ไดมี้กล่าวถึงความส าเร็จของประเทศ
ไทยท่ีไดรั้บเกียรติบตัรจากองค์การอนามยัโลกรับรองเป็นประเทศท่ี 2 ของโลก และเป็นประเทศ
แรกในเอเชีย ในการยติุการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกต ่ากวา่ร้อยละ 2 วา่ ความส าเร็จท่ีเกิดข้ึน
ในคร้ังน้ีมาจากผลด าเนินการ 4 เร่ืองส าคญั คือ (ส านกัข่าวออนไลน์ Hfocus, 2559) 
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1) การวางโครงสร้างพื้นฐานระบบสาธารณสุขของประเทศ ตอ้งยอมรับว่าประเทศ
ไทยมีการจดัโครงสร้างพื้นฐานดา้นท่ีดี มีหน่วยบริการกระจายอยู่ทัว่ประเทศ ทั้งในระดบัจงัหวดั 
อ าเ อ และต าบล ซ่ึงท าใหป้ระชาชนสามารถเขา้รับบริการได ้

2) การท าวิจยัการให้ยาตา้นไวรัสเพื่อป้องกนัการติดเช้ือจากแม่สู่ลูกโดยส ากาชาด
ไทย มีการทดลองทางคลินิกและท างานในเชิงปฏิบติัการอยา่งจริงจงัเพื่อผลกัดนัเร่ืองน้ี 

3) การมีระบบหลกัประกนัสุข าพถว้นหนา้ท่ีรองรับค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาล 
ท าให้ประชาชนเขา้ถึงการรักษาอยา่งครอบคลุมและทัว่ถึง ตั้งแต่ปี 2545 จนถึงปัจจุบนั รวมถึงกรณี
หญิงตั้งครร ท่ี์ติดเช้ือเอชไอวี ท าให้เกิดการดูแลตั้งแต่การตั้งครร ์ ระหว่างคลอด และหลงัคลอด
แลว้ทั้งแม่และเดก็ โดยเฉพาะการเขา้ถึงยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีในอดีตยาตา้นไวรัสเอชไอวมีี
ราคาแพงมาก แต่ระบบหลกัประกนัสุข าพถว้นหนา้ส่งผลใหเ้กิดกลไกท่ีท าใหย้าตา้นไวรัสเอชไอวี
มีราคาถูกลงกว่า 10 เท่า โดยร่วมมือกบัองคก์ารเ สัชกรรมในการผลิตยาสามญัเพื่อให้ผูป่้วยเข้าถึง 
รวมทั้งมีการจดัตั้งกองทุนเอดส์เพื่อดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเฉพาะท่ีด าเนินการมาจนถึงปัจจุบนั 

4) กลไก าคประชาสังคม ท่ีมีบทบาทส าคญัของการขบัเคล่ือนนโยบายต่างๆ จน
ส าเร็จ ทั้งนโยบายหลกัประกนัสุข าพถว้นหน้า การบรรจุสิทธิประโยชน์ยาตา้นไวรัสเอชไอวีใน
ระบบหลกัประกนัสุข าพถว้นหนา้ รวมถึงการคุม้ครองสิทธิหญิงติดเช้ือท่ีตั้งครร  ์

 
การตีตรา (Stigma) ถือเป็นปรากฏการณ์ทางจิตวิทยา ท่ีเกิดจากสังคมส่วนหน่ึงมีอคติและ

เกิดจากความเช่ือดั้งเดิมของผูค้นกลุ่มหน่ึงท่ีมีลกัษณะทศันคติเชิงลบต่อบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีแตกต่าง
ไปจากตนเอง น าไป สู่การปฏิบัติ ท่ี ไม่ เป็นธรรมต่อผู ้ท่ี ถูก ตีตราเรียกว่าการเลือกปฏิบั ติ 
(Discrimination) ซ่ึงหมายถึงการกระท าใด ๆ ท่ีมีลกัษณะแบ่งแยก กีดกนั หรือจ ากดัสิทธิเสรี าพไป
จากตนเอง การตีตราและการเลือกปฏิบติัมกัถือวา่เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนดว้ย (Katz, 2013 อา้ง
ถึงใน กลัยาณี จนัธิมา, ศิวะยทุธ สิงห์ปรุ, และบุญสวย ชยัสถิตกุล, 2560) ปัจจุบนัการตีตราและการ
เลือกปฏิบติัท่ีเก่ียวกบัปัญหาสุข าพท่ีส าคญัโดยเฉพาะอยา่งยิ่งกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์  
จะท าให้ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีบางรายไม่กลา้เขา้พบแพทยเ์พื่อท่ีจะตรวจหาเช้ือเอช
ไอวี  เน่ืองมาจากว่าการคาดการณ์เองไปล่วงหนา้ว่าหากตนไดรั้บเช้ือเอชไอวี  จะถูกผูค้นในสังคม
รังเกียจและอาจถูกกีดกนัจากบุคคลรอบขา้งได ้ และหากตนเองไม่ทราบวา่ติดเช้ือเอชไอวีก็จะไม่ได้
รับการรักษาอยา่งถูกวิธี  และจะมีโอกาสท่ีจะไปแพร่เช้ือน้ีให้แก่ผูอ่ื้นได ้ และส าหรับผูท่ี้ทราบแลว้
วา่ตนเองติดเช้ือเอชไอวี  ก็จะท าให้เขาเหล่านั้นไม่อยากไปรับการรักษา  เน่ืองจากกลวัผลเลือดของ
ตนเองถูกเปิดเผย  อาจจะถูกนินทาจากเจา้หน้าท่ี  และนอกจากนั้นการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือใน
สถานพยาบาลนั้นกอ็าจจะท าใหเ้กิดความไม่พึงพอใจบริการต่อเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน  และท าใหเ้กิด
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ความทุกขห์รือไม่สบายใจต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  จะท าให้มีคุณ าพชีวิตลดลงและไม่ไดรั้บการรักษา
อยา่งต่อเน่ือง  อาจจะส่งผลให้มีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงหรือเสียชีวิตได ้การตีตราและการเลือกปฏิบติั
เกิดข้ึนในแทบทุกส่วนของสังคม  ในประเทศไทยของเรายงัคงมีการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีอยู่ท่ีร้อยละ 48.6 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ออนไลน์, 2563) 
แสดงให้เห็นว่า ปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบติั  มกัจะน าไปสู่ความมีอคติและมีการแบ่งแยก
ของสังคม ซ่ึงเห็นจากการแสดงความหวาดกลวั รังเกียจเดียดฉันท์ การปฏิเสธ ไม่ยอมรับ กีดกนั 
ต่อตา้น ลิดรอนสิทธิประโยชน์  ขดัต่อหลกัสิทธิมนุษยชนและโอกาสในการรับบริการดา้นต่าง ๆ 
จากสังคม หรือจากบุคคลรอบขา้ง จากคน ายในครอบครัว เจา้หน้าท่ีท่ีให้บริการดา้นสุข าพหรือ
แมแ้ต่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

 
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษากลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การตีตรา

เป็นหน่ึงในสาเหตุส าคญัท่ีส่งผลต่อการเขา้รับการตรวจวินิจฉยัและเขา้ถึงการรักษาการติดเช้ือเอชไอวี  
รวมไปถึงวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสตลอดจนการเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวี (Arnold, 
Rebchook, & Kegeles, 2014) และจากรายงานของ The Joint United Nations Program on HIV and 
AIDS (UNAID) ปี พ.ศ. 2564 พบว่า ยงัมี 36 ประเทศ จาก 58 ประเทศ ท่ี UNAIDS ไดท้ าการส ารวจ 
ยงัมีการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยูม่ากกวา่ร้อยละ 50 (UNAIDS, 2021) 

 
ส าหรับประเทศไทยนั้นในปี 2560 พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย    

และหญิงขา้มเพศเคยมีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบติัในสถานศึกษา สถานท่ีท างาน  ายในช่วง 12 
เดือนท่ีผ่านมา โดยพบร้อยละ 12.8 และ 18.9 ตามล าดบั  กลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย  และการตี
ตราตนเอง ในกลุ่มพนกังานบริการหญิงสูงท่ีสุดคือ ร้อยละ 52.2 รองลงมาคือกลุ่มหญิงขา้มเพศ ร้อย
ละ 22.1 ขณะท่ีกลุ่ม ชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและพนักงานบริการชายอยู่ท่ี ร้อยละ 19.4 กบั 19.9 
ตามล าดบั (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค, 2562)   

 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Earnshaw and Kalichman (2013) พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะ

ถูกเลือกปฏิบติัทั้งในท่ีท างาน สถานศึกษา สถานท่ีทางศาสนา และสถานบริการสุข าพ อาจรวมไป
ถึงการปฏิเสธจากครอบครัวและเพื่อนฝงู 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมของ Lowther, Selman, Harding, & Higginson (2014) พบว่า    

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความวิตกกงัวลกบัการตีตรา เม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทราบถึงผลการตรวจหาเช้ือเอช
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ไอวีว่าตนเองติดเช้ือคร้ังแรกจะเกิดความช็อก อาการแพนิค ตกใจ กลวั หวาดหวัน่ เกิดการตีตรา 
ละอายใจ วิตกกงัวล ซึมเศร้า ความรู้สึกในการเห็นคุณค่าในตวัเองลดลง ความรู้สึกโดดเด่ียว ท าใหผู้ ้
ติดเช้ือเอชไอวีไม่เพียงแต่ตอ้งเผชิญกบัการมีชีวิตอยูก่บัโรคเท่านั้น แต่ยงัตอ้งเผชิญกบัการตีตราและ
เลือกปฏิบติัดว้ย 

 
จากกรณีดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นว่าการตีตราและการเลือกปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนกบัผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีจึงเป็นปัญหาของสังคมไม่จบไม่ส้ิน ท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ท่ีถูกตีตราจะเกิดความ
นอ้ยใจ ท าร้ายตนเองจนเสียชีวิต โดยมีรายละเอียดจากข่าวทั้งในประเทศและต่างประเทศ ดงัน้ี 

 
กรณีท่ี 1 : การสังหาร 2 บาทหลวงในประเทศโคลมัเบีย 
 
…เหตุเกิดเม่ือวนัท่ี 27 มกราคม ค.ศ. 2011 เจา้หนา้ท่ีต ารวจของประเทศโคลมัเบีย ไดปิ้ดคดี
ท่ีมือปืนฆาตกรรม 2 บาทหลวง คือ บาทหลวงราฟาเอล เรอาติกา และบาทหลวงริชาร์ด ปิฟ
ฟาโนริชาร์ด ปิฟฟาโน ถูกยิงเสียชีวิตคารถบริเวณตอนใตข้องเมืองโบโกตา โดยต ารวจ
สรุปวา่ คดีน้ีเป็นการฆ่าตวัตายของ 2 บาทหลวง โดยพวกเขาเป็นคนจา้งมือปืนใหม้าสังหาร
ตนเอง หลังจากพบว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงคนร้ายได้สาร าพว่าได้รับเงินในการ
ฆาตกรรมคร้ังน้ีเป็นเงิน 8,500 ดอลลาร์สหรัฐฯ (ราว 2.6 แสนบาท)… (ผูจ้ดัการออนไลน์, 
2555) 
 
กรณีท่ี 2 : การฆ่าตวัตายของสามี รรยาในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 
…นายสมชายและนางสาวน ้ าผึ้ ง (นามสมมติ) เหตุเกิดเม่ือวนัท่ี 9 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
หลงัจากทั้งคู่ไดมี้การไปตรวจสุข าพท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ซ่ึงแพทยไ์ดแ้จง้ผลการ
ตรวจเลือดให้ทราบว่าบุคคลทั้งสองมีเช้ือเอชไอวี จึงท าให้ทั้งคู่เกิดความน้อยใจ เกิดการตี
ตราตนเอง จึงไดท้ าการฆ่าตวัตายโดยการกินน ้าหวานผสมยาฆ่าแมลงในบา้นพกัของตนเอง 
โดยก่อนตายไดเ้ขียนจดหมายสั่งเสียถึงญาติพี่นอ้งว่าทั้งสองคนตอ้งการจากโลกน้ีไปอย่าง
สงบและญาติพี่นอ้งไม่มีส่วนรู้เห็นเก่ียวกบัการตายในคร้ังของพวกเขา… (ไทยรัฐออนไลน์, 
2558) 
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กรณีท่ี 3 : การฆ่าตวัตายของชายวยั 51 ปี ในจงัหวดัชลบุรี 
 
…นายจงรัก อาย ุ51 ปี เหตุเกิดเม่ือวนัท่ี 11 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 หลงัจากท่ีตนเองไดไ้ปรับยา
เอชไอวีตามนัดท่ีโรงพยาบาลและไปรักษาโรคอ่ืนร่วมดว้ย แต่ไม่ไดย้าจึงท าให้เกิดความ
นอ้ยใจ เกิดการตีตราตนเองข้ึน จึงไดท้ าการฆ่าตวัตายโดยการผูกคอตายอยู่ ายในบา้นพกั
ของตนเอง โดยก่อนฆ่าตวัตายไดพู้ดตดัพอ้วา่ “ไปหาหมอก็ไดแ้ต่ยาพารามากิน รู้อยา่งน้ีไป
นอนรอความตายท่ีบา้นยงัดีกวา่… (สนุกออนไลน์, 2561) 
 
กรณีท่ี 4 : การฆ่าตวัตายของชายวยั 30 ปี ในจงัหวดัสงขลา 
 
…นายจกัรกฤษณ์ อาย ุ30 ปี เหตุเกิดเม่ือวนัท่ี 27 มีนาคม พ.ศ. 2562 ไดผ้กูคอตายหนา้กุฏิเจา้
อาวาส จากการสอบสวนเบ้ืองตน้ทราบว่า สาเหตุท่ีนายจักรกฤษณ์คิดสั้ นมาจากอาการ
ป่วยด้วยโรคเอดส์ และมีอาการเครียด ซ่ึงระยะหลงันายจกัรกฤษณ์มีอาการทรุดจน
ท างานไม่ไหว โดยก่อนเสียชีวิตได้ซ้ือโลงศพให้กับตวัเองเตรียมไวพ้ร้อมแลว้ และชุด
ที่สวมใส่ขณะที่ผูกคอเสียชีวิตนั้น เป็นชุดที่ชอบใส่เหมือนกับตอนที่เขายงัมีชีวิตอยู่ 
เหมือนตอ้งการท่ีจะจากไปอย่างมีความสุข… (ผูจ้ดัการออนไลน์, 2562) 
 
กรณีท่ี 5 : หญิงไทยติดเช้ือเอชไอวีและป่วยโควิด 19 ไม่ไดรั้บการรักษา 
 
…นางสาวองักอร์ (นามสมมติ) เหตุเกิดเม่ือวนัท่ี 28 เมษายน พ.ศ. 2564 โลกโซเชียลมีเดียได้
กระจายข่าวขอความช่วยเหลือใหผู้ห้ญิงคนหน่ึงท่ีมีอาย ุ48 ปี ติดเช้ือโควิด 19 ซ่ึงมีอาการหนกั
มาก ไม่มีแรง ล้ินไม่ไดรั้บรส จมูกไม่ไดก้ล่ิน และติดเช้ือเอชไอวีความดนัสูงและโรคหัวใจ 
ไม่ไดรั้บการรักษาจากสถานพยาบาลเน่ืองจากแจง้ว่าเตียงเต็มให้กกัตวัอยู่ท่ีบา้น ตดัพอ้ต่อ
ตนเองวา่อยากตาย ไม่อยากมีชีวิตอยู…่ (อมรินทร์ออนไลน์, 2564) 
 
จากกรณีข่าวดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้่า การถูกตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี จะน าไปสู่

อาชญากรรมไร้เหยื่อนั้นคือ การฆ่าตวัตาย การกินยาพิษ หรือการผูกคอตาย หรือแมก้ระทัง่การถูก
โดดเด่ียว เป็นตน้ ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงแง่ลบในสังคมเป็นอยา่งมาก  ท าใหเ้กิดเป็นตราบาปติดตวัต่อ
ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีและท าใหเ้กิดความเวทนาต่อญาติพี่นอ้งหรือผูพ้บเห็นเหตุการณ์ 
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ส าหรับดา้นสิทธิมนุษยชนมกัจะพบเห็นไดใ้นขอ้ร้องเรียนต่าง ๆ จากการรับเร่ืองร้องเรียน
ของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน เม่ือ พ.ศ. 2562 พบขอ้ร้องเรียนดงัน้ี (มูลนิธิศูนยคุ์ม้ครองสิทธิดา้น
เอดส์, 2562) 

กรณีท่ี 1 : กรณีกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี อ  าเ อเจริญศิลป์ จงัหวดัสกลนคร ถูกปฏิเสธ
การเขา้ถึงสวสัดิการของกองทุนหมู่บา้นอ าเ อเจริญศิลป์ มีมติเม่ือวนัท่ี 26 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 ให้ผู ้
ติดเช้ือเอชไอวี / ผูป่้วยเอดส์  เป็นผูท่ี้มีลักษณะต้องห้ามในการเข้ารับเป็นสมาชิก ตามระเบียบ  
ขอ้บงัคบัชมรมฌาปนกิจสงเคราะห์ เครือข่ายกองทุนหมู่บา้น อ าเ อเจริญศิลป์ จงัหวดัสกลนคร 

กรณีท่ี 2 : การออกใบรับรองผลการตรวจเลือกทหารกองเกินเขา้รับราชการทหาร
กองประจ าการ (แบบ สด.43) ระบุวา่ติดเช้ือเอชไอวีส่งผลต่อการด าเนิน 

กรณีท่ี 3 : สถานประกอบการก าหนดให้มีการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีในการ
ตรวจสุข าพประจ าปี 

 
จากกรณีดงักล่าวทั้งหมดขา้งตน้สะทอ้นให้เห็นว่า  นอกจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะถูกตีตราแลว้

ยงัถูกเลือกปฏิบติัดา้นสิทธิมนุษยชนดว้ย  ซ่ึงในประเทศไทยยงัพบไม่มากนกัแต่พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
จะมีการหลีกเล่ียงหรือมาไม่ตรงตามวนัเวลานดัหมาย  เน่ืองจากอยูใ่กลส้ถานท่ีท างานเพราะกลวัว่า
เพื่อนร่วมงานจะพบเห็นตนเอง  อีกทั้งมีการตีตราตนเองเพราะรู้สึกผดิวา่ตนเองติดเช้ือ  รู้สึกอายและ
กลวัเจา้หนา้ท่ีจะนินทาตนเอง (ลานทิพย ์เหราบตัย,์ อ ิญญา เป่ียมวฒันาทรัพย,์ ประไพพิศ วิวฒัน์วานิช 
และยศ ทัร เสา าคลิมป์กุล, 2559) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีประเทศจีน ในมณฑลเหอหนาน
พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะมีการรับรู้ว่าถูกตีตราในระดับปานกลาง (Li & Sheng, 2014) และการ
ส ารวจในประเทศแอฟริกาใต ้พบวา่ ร้อยละ 40 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  มีประสบการณ์การท่ีถูกเลือก
ปฏิบติั 1 ใน 5 สูญเสียท่ีอยูห่รืออาชีพ และ 1 ใน 3 รับรู้วา่ตนเองสกปรก รู้สึกละอายและรู้สึกผดิ 

 
ในปี พ.ศ.2562 พบผูติ้ดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 60 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ทั้ งหมดใน      

15 จงัหวดั ดังน้ี กรุงเทพมหานคร 1,110 ราย ชลบุรี 426 ราย นนทบุรี 200 ราย ขอนแก่น 188 ราย 
เชียงใหม่ 179 ราย สมุทรปราการ 156 ราย ปทุมธานี 160 ราย นครราชสีมา 150 ราย เชียงราย 117 ราย 
พิษณุโลก 114 ราย นครสวรรค์ 100 ราย บุรีรัมย ์91 ราย มหาสารคาม 82 ราย อุดรธานี 68 ราย และ 
ลพบุรี 72 ราย ซ่ึงในเขต าคตะวนัออกเฉียงเหนือ จงัหวดัขอนแก่นพบผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสูงถึง 188 ราย 
ซ่ึ งเป็นอันดับหน่ึงของ าคตะวันออกเฉียงเหนือ หรืออันดับ ส่ีของประเทศไทยรองจาก 
กรุงเทพมหานคร ชลบุรี และนนทบุรี ตามล าดบั (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กองโรค
เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์กลุ่มพฒันาเทคโนโลยแีละระบบขอ้มูล, 2564) 
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แผน ูมิแสดงจ  านวนประมาณการผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหมใ่นจังหวดั
ขอนแกน่ ตั้ งแต่ปี พ ศ             

คอลมัน์ 

   
         

         

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 1.2 แผน ูมิแสดงจ านวนประมาณการผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในจงัหวดัขอนแก่น 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 - 2565 

ท่ีมา: สุมาลี ง่อนชยั, ฐิติพงษ ์ยิง่ยง, สุปิยา จนัทรมณี, นิรมล ปัญสุวรรณ, วชัรพล สีนอ,  
และ านุพิชญ ์เท่ียงธรรม, 2561 

 
จากแผน ูมิขา้งตน้แสดงให้เห็นว่าการติดเช้ือเอชไอวียงัคงระบาดมากในพื้นท่ีของจงัหวดั

ขอนแก่น ซ่ึงจะเห็นไดด้งัน้ี ในปี พ.ศ. 2559 มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จ านวน 215 คน ปี พ.ศ. 2560 มีผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี จ านวน 193 คน ปี พ.ศ. 2561 มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จ านวน 178 คน ปี พ.ศ. 2562 มีผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี จ านวน 168 คน ปี พ.ศ. 2563 มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จ านวน 158 คน ปี พ.ศ. 2564 มีผูติ้ดเช้ือ                
เอชไอวี จ านวน 148 คน และ ปี พ.ศ. 2565 มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จ านวน 138 คน ตามล าดบั 
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รูปท่ี 1.3 แผน ูมิแสดงการติดเช้ือเอชไอวี โดยจ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่งในจงัหวดัขอนแก่น  
พ.ศ.2560 - พ.ศ.2564 

ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์กลุ่ม
พฒันาเทคโนโลยแีละระบบขอ้มูล, 2564 

 

จากแผน ูมิขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ การติดเช้ือเอชไอวี โดยจ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่งหลกัใน
จงัหวดัขอนแก่นพบว่า ในปี พ.ศ. 2560 จนถึง พ.ศ. 2564 แนวโน้มการระบาดของเช้ือเอชไอวีจะ
ลดลงแต่ลดลงไม่มากแต่กย็งัพบการตีตราและเลือกปฏิบติัอยูใ่นสงัคมปัจจุบนั 

 

ด้วยเหตุน้ีเองท าให้ผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาส าพปัญหาและสาเหตุท่ีเกิดจากการตีตราและ       
การเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ตลอดจนศึกษาแนวทางท่ีเหมาะสมต่อการลดการตีตราและลด   
การเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เพื่อแกไ้ขปัญหาดา้นความเหล่ือมล ้าดา้นสิทธิมนุษยชนของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีไดต่้อไป ตลอดจนเพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติสุขเหมือนบุคคลทัว่ไปในสงัคม
ทั้งทางสุข าพร่างกาย จิตใจ และสงัคม 

 

1.2  วตัถุประสงค์ในกำรวจิัย 
 

1.2.1 เพื่อศึกษาส าพปัญหาท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
1.2.2 เพื่อศึกษาสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
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1.2.3 เพื่อศึกษาแนวทางท่ีลดการตีตรา ลดการเลือกปฏิบติั และให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีสิทธิ
เหมือนกบับุคคลทัว่ไปและผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีถูกตีตราจากสงัคมกลบัมาใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติ 
 

1.3 ค ำถำมกำรวจิัย 
 

1.3.1 ส าพปัญหาท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นอยา่งไร 
1.3.2 สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นอยา่งไร 
1.3.3 แนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นอย่างไรเพื่อลดการตีตรา ลดการ

เลือกปฏิบติัและสิทธิมนุษยชนต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีควรไดรั้บเป็นอยา่งไร 
 

1.4  ขอบเขตกำรวจิัย 
 
1.4.1 ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 
 
การวิจยัเร่ือง การตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา: สถานพยาบาล

แห่งหน่ึงในจงัหวดัขอนแก่น น้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณ าพ (Qualitative Research) ประเ ทศึกษาเฉพาะ
กรณี (Case Study) โดยการวิจยัน้ีใชว้ิธีการสัม าษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยสัม าษณ์ผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี ผูใ้ห้บริการในสถานพยาบาล องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) ท่ีท างานด้านเอชไอวี 
นกัจิตวิทยาการปรึกษาและนกัวิชาการดา้นสิทธิมนุษยชน โดยศึกษาส าพปัญหาท่ีเกิดจากการตีตรา
และการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  สาเหตุท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี  และศึกษาแนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

 
1.4.2 ขอบเขตผู้ให้ข้อมูลส ำคญั 
 
การวิจยัเร่ือง การตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา: สถานพยาบาล

แห่งหน่ึงในจงัหวดัขอนแก่น โดยสัม าษณ์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูใ้ห้บริการในสถานพยาบาลแห่ง
หน่ึงในจังหวดัขอนแก่น จ านวน 24 คน โดยแบ่งเป็นผู ้ติดเช้ือเอชไอวี จ านวน 15 คน และผู ้
ให้บริการในสถานพยาบาล จ านวน 5 คน  องคก์รพฒันาเอกชน (NGO) ดา้นเอชไอวี จ านวน 2 คน 
นกัจิตวิทยาการปรึกษา จ านวน 1 คน และนกัวิชาการดา้นสิทธิมนุษยชน จ านวน 1 คน ดงัน้ี 
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1.4.2.1  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท่ีอยูใ่นช่วงอาย ุ18-50 ปี 
1) สัม าษณ์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเพศชายจ านวน  5 คน 
2) สัม าษณ์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเพศหญิงจ านวน  5  คน 
3) สมั าษณ์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีหลากหลายทางเพศจ านวน 5 คน 

 

1.4.2.2  ผูใ้หบ้ริการในสถานพยาบาล 
1) สัม าษณ์พยาบาลใหค้ าปรึกษาประจ าคลินิกจ านวน 3 คนท่ีมีประสบการณ์

การใหค้ าปรึกษาผูป่้วยเอชไอวีมากกวา่ 10 ปี 
2) สมั าษณ์นกัวิชาการสาธารณสุขใหค้ าปรึกษาประจ าคลินิกจ านวน 2 คน ท่ี

มีประสบการณ์การใหค้ าปรึกษาผูป่้วยเอชไอวีมากกวา่ 10 ปี 
 

1.4.2.3  องคก์รพฒันาเอกชน (NGO) ดา้นเอชไอวี 
1) สัม าษณ์นกัวิชาการ NGO ท่ีดูแลดา้นเอชไอวีโดยเฉพาะ จ านวน 2 คน ท่ีมี

ประสบการณ์การท างานกบัผูติ้ดเอชไอวีมากกวา่ 10 ปี 
2) สัม าษณ์นกัจิตวิทยาการปรึกษา ท่ีดูแลดา้นเอชไอวีโดยเฉพาะ จ านวน 1 

คน ท่ีมีประสบการณ์การท างานกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมากกวา่ 5 ปี 
 

1.4.2.4 องคก์รดา้นสิทธิมนุษยชน 
1) สัม าษณ์นักวิชาการดา้นสิทธิมนุษยชน จ านวน 1 คน ท่ีมีประสบการณ์

การท างานดา้นสิทธิมนุษยชนมากกวา่ 10 ปี 
 

1.4.3 ขอบเขตระยะเวลำ 
 

ระยะเวลาในการท าวิจยัเร่ืองการตีตราและการเลือกปฏิบติักบัสิทธิมนุษยชนในผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวี จะใช้ระยะเวลาทั้งส้ิน 8 เดือน ตั้งแต่เดือนกุม าพนัธ์ พ.ศ.2566 – เดือนกันยายน พ.ศ.2566 
 ายหลงัการขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษยเ์สร็จเรียบร้อยแลว้ 

 

1.4.4 ขอบเขตด้ำนพืน้ที่ 
 

ศึกษาพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีท่ีพบอตัราการติดเช้ือเอชไอวีสูงท่ีสุดใน าค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
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1.5  นิยำมศัพท์ 

 
กำรตีตรำ (Stigma) หมายถึง การกระท าใด ๆ ท่ีท าให้บุคคลใดบุคคลหน่ึงเส่ือมเสียช่ือเสียง 

ท าใหเ้กิดความอบัอาย  และน าไปสู่การปฏิบติัท่ีแสดงถึงการรังเกียจ กีดกนั ทั้งทางสายตา ค าพูดการ
กระท า 

 
กำรเลือกปฏิบัติ หมายถึง การปฏิบติัท่ีแตกต่าง การกีดกนั การจ ากดั หรือความพึงพอใจท่ีไม่

เท่ากนั ต่อคน กลุ่มคนท่ีเหมือนกนัและท่ีไม่เหมือนกนั รวมไปถึงการปฏิบติัท่ีเหมือนกนัแต่ส่งผลให้
เกิดความเสียเปรียบต่อบางกลุ่มดว้ย ซ่ึงการปฏิบติัเหล่าน้ีเป็นพฤติกรรมท่ีเป็นอุปสรรคต่อหลกัการ
ความเท่าเทียมของมนุษย ์

 
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการตรวจหาเอชไอวีในร่างกายและไดรั้บการยืนยนัผล

การตรวจจากแพทยผ์ูท้  าการรักษาแลว้วา่ติดเช้ือเอชไอวี ทั้งท่ีเปิดเผยตนเองและไม่เปิดเผยตนเอง 
 
สถำนพยำบำล หมายถึง สถานพยาบาลท่ีไดรั้บอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุขให้มีการ

จดัตั้งและด าเนินการการ โดยจดัให้มีการตรวจหาเช้ือเอชไอวี ซ่ึงด ารงไวซ่ึ้งสิทธิและความลบัของผู ้
เขา้รับบริการ 
 

1.6  ประโยชน์ที่จะได้รับ 
 

1.6.1 ท าใหท้ราบถึงส าพปัญหาท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
1.6.2 ท าใหท้ราบถึงสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
1.6.3 ท าใหท้ราบถึงแนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 



 
 

บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

การวิจยัเร่ือง การตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษาสถานพยาบาล
แห่งหน่ึงในจงัหวดัขอนแก่น โดยผูว้ิจยัไดท้บทวนแนวคิดและทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ือง
ท่ีศึกษา โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

2.1 แนวคิดเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ 
2.2 แนวคิดทฤษฎีการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
2.3 แนวคิดทฤษฎีการลงโทษเพื่อแกแ้คน้ทดแทน 
2.4 แนวคิดทฤษฎีความยติุธรรมทางสุขภาพ 
2.5 แนวคิดเก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพประชาชน 
2.6 แนวคิดเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชนในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ 
2.7 ปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในต่างประเทศ 
2.8 พระราชบญัญติัขจดัการเลือกปฏิบติัต่อบุคคล (กรณีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี) 
2.9 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

2.1  แนวคดิเกีย่วกบัการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ 
 
2.1.1 ความรู้ท่ัวไปเกีย่วกบัเอชไอวแีละโรคเอดส์ 
 
โรคติดเช้ือเอชไอวี (HIV, Human Immunodeficiency Virus) คือ โรคจากการท่ีร่างกายไดรั้บ

เช้ือไวรัสเอชไอวี ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคเอดส์ (AIDS, Acquired Immunol Deficiency Syndrome หรือ 
Acquired Immune Deficiency Syndrome) ซ่ึงแต่ละค ามีความหมายดังน้ี (กนกวรรณ สาธุอยู่ศิริกุล,     
ฐิรชยั หงส์ยนัตรชยั และปวิธ สิริเกียรติกลุ, 2562) 

A = Acquired คือ เกิดข้ึนภายหลงั ไม่ไดเ้ป็นมาแต่ก าเนิดหรือสืบทอดทางกรรมพนัธ์ุ 
I = Immune คือ ระบบภูมิตา้นทานหรือระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย 
D = Deficiency คือ ความบกพร่อง การขาดไปหรือเส่ือมไป 
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S = Syndrome คือ กลุ่มอาการคือ มีอาการหลาย ๆ อยา่งไม่เฉพาะท่ีระบบใดระบบหน่ึง 
 
ทั่วโลกเร่ิมรู้จกัการติดเช้ือเอชไอวี (HIV) หรือโรคเอดส์ประมาณปี ค.ศ. 1981 ทั้งน้ีการ                     

ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีพบไดใ้นทุกอาย ุตั้งแต่ทารกในครรภไ์ปจนถึงผูสู้งอาย ุซ่ึงในปลายปี ค.ศ. 2009 
ประมาณวา่มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทัว่โลกทั้งหมดประมาณ 33.3 ลา้นคน และเสียชีวิตจากโรคท่ีเก่ียวเน่ือง
กบัการติดเช้ือเอชไอวีสูงถึงประมาณ 1.8 ลา้นคน โดยโรคจากติดเช้ือเอชไอวีพบไดท้ัว่โลกเป็นโรค
ระบาดและเป็นโรคติดต่อร้ายแรง ซ่ึงพบได้มากท่ีสุดในประเทศแถบแอฟริกาเช้ือไวรัสเอชไอวี 
(HIV ยอ่มาจากค าวา่ Human Immunodeficiency Virus) เป็นเช้ือไวรัสชนิดหน่ึงท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มรีโทร
ไวรัส (Retrovirus) และอยูใ่นตระกูลเลนติไวรัส (Lentivirus Family) เช้ือไวรัสเอชไอวีสามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 ชนิดตามลกัษณะทางพนัธุกรรม ไดแ้ก่ เอชไอวี-1 (HIV-1) และเอชไอวี-2 (HIV-2) ทั้ง               
สองชนิดสามารถท าใหเ้กิดการติดเช้ือในมนุษยไ์ด ้โดยเอชไอวี-1 พบมากกวา่และจะพบในผูป่้วยใน
ทวีปยุโรป  สหรัฐอเมริกา ส่วนกลางของทวีปแอฟริกาและระบาดทั่วโลก  ในขณะท่ีเอชไอวี-2                  
จะพบในผูป่้วยของประเทศอินเดีย และแอฟริกาตะวนัตกเป็นส่วนใหญ่  ส่วนอาการและการด าเนิน
โรคของเช้ือทั้งสองชนิดคลา้ยคลึงกนั รูปร่างของไวรัสเอชไอวีเป็นรูปร่างกลม  แกนกลางเป็นรูป
กรวยลอ้มรอบดว้ยชั้นไขมนับาง ๆ ภายในแกนกลางของเช้ือมีโปรตีนช่ือ p24 ซ่ึงเป็นโปรตีนชนิดท่ี                   
กระตุน้ให้ระบบภูมิคุม้กนัของมนุษยส์ร้างภูมิคุม้กนัตา้นทาน หรือ แอนติบอด้ี (Antibody) ต่อไวรัส                         
น้ี  ซ่ึงแอนติบอด้ีตัวน้ี แพทย์ใช้ในการตรวจวินิจฉัยผู ้ป่วยว่าติดเช้ือน้ีหรือไม่ นอกจากนั้ นยงั
ประกอบด้วยเอ็นไซม์อีก 3 ชนิดท่ีใช้ในการเจริญเติบโตของไวรัสน้ี คือ โปรตีเอส (Pro-tease)                       
รีเวิสทรานสคริปเตส (Reverse Transcription) และอินตีเกรส (Integrate) เปลือกนอกสุดของไวรัส
เป็นโมเลกุลของโปรตีนกบัคาร์โบไฮเดรตรวมกนั (Glycoprotein) ช่ือ gp41 และ gp120 ซ่ึงใชใ้นการ
เข้าไปในเซลล์ท่ีเป็นเป้าหมายของไวรัสชนิดน้ี เซลล์ท่ีเป็นเป้าหมายหลกัของไวรัสเอชไอวีคือ              
เมด็เลือดขาวลิมโฟซยัท ์(Lymphocyte) ชนิด ทีเซลล ์(T-cell) ท่ีมีซีดี 4 เป็นบวกท่ีบริเวณผิวนอกของ
เซลล ์(CD 4 positive T-cell, สารเก่ียวขอ้งกบัภูมิคุม้กนัตา้นทานโรค) ซ่ึงเซลลน้ี์มีบทบาทส าคญัมาก
ในการท างานของระบบภูมิคุม้กนัตา้นทานโรค 

 
2.1.2 สาเหตุของการติดเช้ือเอชไอว ี
 

2.1.2.1 การมีเพศสัมพนัธ์ 
ปัจจุบนัการแพร่เช้ือเอชไอวีท่ีส าคญัท่ีสุดคือ การมีเพศสัมพนัธ์กบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

โดยไม่มีการป้องกนั  และเป็นช่องทางการติดเช้ือเอชไอวีท่ีพบมากท่ีสุดของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทั้งหมด  
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การมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่มีการป้องกนัอย่างถูกตอ้ง ไม่ว่าจะเป็นการมีเพศสัมพนัธ์ระหว่างชายกบั
หญิง ชายกบัชาย หรือหญิงกบัหญิง ก็มีโอกาสเกิดการติดเช้ือเอชไอวีได ้โดยมีปัจจยัท่ีท าให้มีความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มมากข้ึนคือ  การท่ีบริเวณอวยัวะมีแผลเปิดอยูใ่นปาก 

 
2.1.2.2 การสมัผสักบัสารคดัหลัง่ท่ีมีเช้ือ  

1) การรับเลือด หรือผลิตภณัฑเ์ลือดท่ีสัมผสัเลือดท่ีมีเช้ือเอชไอวีเขา้สู่ร่างกาย 
โดยการถ่ายเลือด หรือการผ่าตดัเปล่ียนรับอวยัวะจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ปัจจุบนัการติดเช้ือทางน้ีมี
นอ้ย เพราะมีการตรวจเอชไอวีในเลือดท่ีรับบริจาคทุกยนิูตก่อนท่ีจะใหผู้รั้บเลือด 

2) การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ทั้งน้ีเน่ืองจากมีเลือดตกคา้งอยู ่
พบมากท่ีสุดในกลุ่มผู ้เสพยาเสพติดและคนกลุ่มน้ียงัสามารถถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีผ่านทาง
เพศสัมพนัธ์ไดอี้กดว้ย 

 
2.1.2.3 การติดต่อจากแม่สู่ลูก 
ผูห้ญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี  หากตั้งครรภแ์ละไม่ไดรั้บการป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือก่อน

ระยะคลอด ระหว่างคลอดหรือหลงัคลอด  จะท าให้สามารถถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีไปยงัลูกได ้ และ
ทารกอาจจะติดเช้ือเอชไอวีสูงข้ึนเม่ือกินนมแม่ 

 
2.1.3 ลกัษณะอาการของผู้ติดเช้ือเอชไอว ี
 
เน่ืองจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ จะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีแตกต่างกนั

ไป ทั้งน้ีจะข้ึนอยูก่บัจ านวนของเช้ือและระดบัภูมิตา้นทานของร่างกาย ดงันั้นโรคน้ีจึงสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี (กนกวรรณ สาธุอยูศิ่ริกลุ และคณะ, 2562) 

 
2.1.3.1 การติดเช้ือระยะแรก (Primary or Acute HIV Infection) การติดเช้ือระยะแรก

เป็นระยะท่ีร่างกายตอบสนองต่อการติดเช้ือเอชไอวีอยา่งเฉียบพลนั ซ่ึงมกัจะไม่รุนแรงอาการต่าง ๆ 
มกัเกิดข้ึนหลงัการติดเช้ือเอชไอวีใหม่ ๆ ซ่ึงโดยเฉล่ียประมาณ 2 - 4 สปัดาห์ (พบรายงานตั้งแต่ 6 วนั 
ถึง 6 สัปดาห์) ผูป่้วยจะแสดงอาการของการติดเช้ือคร้ังแรก ซ่ึงเหมือน อาการของไขห้วดั มีต่อม
น ้าเหลืองทัว่ไปโต มีผื่นข้ึนตามตวัแต่ไม่คนั และจะมีอุจจาระร่วงเฉียบพลนัหรืออาการคลา้ยเยือ่หุ้ม
สมองอกัเสบแบบไร้เช้ือ (Aseptic Meningitis) ซ่ึงอาการเหล่าน้ีจะหายไปภายใน 2 สัปดาห์การ
ตรวจหาแอนติบอด้ี (Antibody) ต่อเช้ือจะไดผ้ลลบ แต่ถา้ตรวจ Viral Load ในกระแสเลือดจะพบเช้ือ
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เอชไอวีอยูใ่นปริมาณสูงโดยอาจพบมากกวา่ 1,000,000 copies/ml เน่ืองจากเช้ือเอชไอวีมีการ แบ่งตวั
และแพร่กระจายไปทัว่ร่างกายอยา่งรวดเร็ว รวมทั้งต่อมน ้ าเหลือง ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า
ร้อยละ 40 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะแสดงอาการเหล่าน้ี ในขณะเดียวกนัร่างกายก็จะมีการตอบสนอง
ต่อการติดเช้ือเอชไอวีโดยการสร้างเม็ดเลือดขาวชนิด Cell Determinant 8 (CD 8) ซ่ึงจะท าให้
ปริมาณของเช้ือไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดลดลง 

2.1.3.2 ระยะท่ีไม่แสดงอาการ (Clinical Latent Period) ระยะท่ีไม่แสดงอาการเป็น
ระยะท่ีผูป่้วยจะไม่แสดงอาการผิดปกติใด ๆ ของการติดเช้ือเอชไอวี  ซ่ึงในระยะเวลาจะยาวหรือสั้น
แตกต่างกันในแต่ละบุคคลโดยเฉล่ียประมาณ 10 ปีอย่างไรก็ตามในระยะน้ีเช้ือเอชไอวียงัมีการ
แบ่งตวัอยา่งต่อเน่ืองในระบบน ้าเหลืองของร่างกายและค่อย ๆ ท าลายระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายไป
เร่ือย ๆ ทั้งท่ีปริมาณของเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือดลดลง เม่ือเช้ือเอชไอวีแบ่งตวัอย่างต่อเน่ืองจะ
ท าลายภูมิคุม้กนัของร่างกาย ซ่ึงแสดงให้เห็นโดยปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดหน่ึงท่ีมีหน้าท่ีควบคุม
และต่อสู้กบัเช้ือโรค (CD 4) ทั้งในกระแสเลือดและ Gut-associated Lymphoid Tissue (GALT) จะ
ค่อย ๆ ลดลงจนถึงจุดหน่ึงร่างกายก็จะแสดงอาการของการติดเช้ือเอชไอวีและหรือการติดเช้ือฉวย
โอกาส ซ่ึงจะเขา้สู่ระยะท่ี 3 

2.1.3.3  ระยะท่ีแสดงอาการของโรคเน่ืองจากภู มิ คุ้มกันบกพร่อง (Clinical 
Immunodeficiency or HIV Disease or AIDS) ระยะท่ีแสดงอาการโรคเน่ืองจากภูมิคุม้กนับกพร่อง 
เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีระบบภูมิคุม้กนัลดต ่าลง แสดงโดยปริมาณ CD 4 ลดลง ผูป่้วยจะมีอาการและ
อาการแสดงของการติดเช้ือเอชไอวี โรคติดเช้ือฉวยโอกาสและหรือโรคมะเร็งและอาจเสียชีวิตใน
ท่ีสุดถา้ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง 

 
2.1.4 ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเช้ือเอชไอว ี
 

2.1.4.1 ปริมาณไวรัส (Virus Titer) ถา้ส่ิงท่ีไปสัมผสันั้นมีปริมาณไวรัสมากโอกาส ท่ี
จะติดต่อมีมาก  ถา้ส่ิงท่ีไปสัมผสันั้นมีปริมาณไวรัสนอ้ยโอกาสติดต่อก็จะมีนอ้ยโดยทัว่ไปปริมาณ
ไวรัสจะมีมากท่ีสุดในเลือด รองลงมาได้แก่น ้ าอสุจิ น ้ าหล่อล่ืนจากช่องคลอด ซ่ึงน ้ าลาย น ้ าตา 
ปัสสาวะ และน ้านม จะมีปริมาณเช้ือท่ีนอ้ยลง 

2.1.4.2 การมีบาดแผล (Trauma) ตามปกติผิวหนงัท่ีไม่มีบาดแผลของคนทัว่ไปจะไม่
ยอมใหเ้ช้ือโรคใด ๆ ผา่นเขา้สู่ร่างกายได ้รวมทั้งเช้ือโรคเอชไอวีดว้ย ดงันั้นการไปสมัผสักบัผิวหนงั
ธรรมดาจึงไม่มีโอกาสติดเช้ือเลย ยกเวน้แต่ว่าในปาก ในตา เยื่อบุในช่องคลอด อาจมีบาดแผลหรือ
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รอยแยกเล็กน้อยท่ีมองไม่เห็นได ้จึงตอ้งระมดัระวงัอย่าให้ส่ิงต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาแลว้ เขา้ปากเขา้ตา
หรือสมัผสักบัเยือ่บุช่องคลอดดว้ย 

2.1.4.3 การติดเช้ืออ่ืน ๆ (Secondary Infection) เป็นเช้ือโรคอ่ืน เช่นแผลริมอ่อน                
แผลริมแข็ง เริม หรือเป็นแผลท่ีอวยัวะเพศ จะท าให้เม็ดเลือดขาวไปอออยู่ท่ีแผลเป็นจ านวนมาก
พร้อมท่ีจะรับเช้ือได ้โดยง่ายเป็นหนทางให้เช้ือเอชไอวีเขา้สู่แผลเหล่านั้นไดง่้ายข้ึนท าให้มีโอกาส
ติดโรคไดง่้ายข้ึน 

2.1.4.4 พื้นผิวท่ีสัมผสักบัเช้ือ (Epithelial Receptors) หมายถึงว่าเซลลท่ี์ไปสัมผสักบั
เช้ือ จะต้องมีพื้นผิว (Receptors) ท่ีสามารถรับเช้ือเข้าสู่เซลล์นั้นได้ เช่น เซลล์เม็ดเลือดขาวซ่ึงมี 
Receptors มากกจ็ะมีโอกาสติดมาก 

2.1.4.5  ความบ่อยหรือถ่ีของการสัมผัส (Intensity of Exposure) เช่น การไปมี
เพศสัมพนัธ์ หรือใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผูมี้เช้ือเอชไอวี  ถา้กระท าหลายคร้ังก็ย่อมมีโอกาสติดเช้ือ
มากกวา่ผูท่ี้กระท าเพียงคร้ังเดียว 

2.1.4.6 ระยะท่ีเขา้ไปสัมผสัเช้ือ (Phase of Infection) หมายถึง หากผูท่ี้เขา้ไปสัมผสั
กบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไปกระท าในขณะท่ีร่างกายก าลงัเจ็บป่วยหรือไม่แขง็แรงจากโรคภยัไขเ้จ็บอ่ืน ๆ 
เช่น ก าลงัเป็นไขห้วดัใหญ่อยูก่จ็ะมีโอกาสติดเช้ือไดง่้ายกวา่ผูท่ี้สุขภาพแขง็แรง 

 
2.1.5 ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ 
 
การติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์เป็นโรคท่ียงัไม่มียารักษาใหห้ายขาดไดแ้ละในปัจจุบนัก็ยงั

ไม่มีวคัซีนป้องกนั เม่ือผูป่้วยไดรั้บเช้ือจะเกิดการท าลายระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายโดยตรงส่งผล
ให้ผูป่้วยสุขภาพอ่อนแอ และจะติดเช้ือฉวยโอกาสได้ง่าย นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบด้านจิตใจ 
ครอบครัว สงัคมและ เศรษฐกิจ ดงัน้ี (ลานทิพย ์เหราบตัย ์และคณะ, 2559) 

 
2.1.5.1 ผลกระทบดา้นร่างกาย 
เม่ือเช้ือเอชไอวีเขา้สู่ร่างกายผูป่้วย ในระยะแรกท่ีติดเช้ือเอชไอวีนั้น ผูป่้วยจะมีอาการ

คลา้ยไขห้วดั ต่อมน ้ าเหลืองโต ผื่นข้ึนตามตวั และมีอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ในระยะท่ียงัไม่ปรากฏ
อาการ สุขภาพร่างกายของผูป่้วยยงัแขง็แรงอยูอ่าจไม่ส่งผลกระทบใด ๆ  กบัผูป่้วยจนกระทัง่เช้ือเอชไอวี 
มีการท าลายภูมิคุม้กนัไปมากแลว้ ผูป่้วยจะมีอาการไขน้ ้ าหนักลด ทอ้งเดินเร้ือรัง เช้ือราในช่องปาก 
งูสวดั เริมในช่องปาก หรืออวยัวะเพศ ผื่นคนัตามแขนขา และล าตวั ในระยะสุดทา้ยเป็นระยะท่ีเป็นโรค
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เอดส์เต็มขั้น เป็นระยะท่ีภูมิคุม้กนัของร่างกายเสียไปมาก ผูป่้วยจะมีการติดเช้ือฉวยโอกาสไดง่้ายและ
อาจเสียชีวิตในท่ีสุดถา้ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง 

 
2.1.5.2 ผลกระทบดา้นจิตใจ 
ผลกระทบทางดา้นจิตใจของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีรูปแบบของปฏิกิริยาตอบสนองและมี

วิธีการเผชิญปัญหาสรุปไดเ้ป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 
1) ระยะท่ี 1 มีภาวะวิกฤติทางอารมณ์เกิดข้ึนเม่ือไดรั้บการวินิจฉัยว่าติดเช้ือ

เอชไอวี ส่วนใหญ่มกัจะมีปฏิกิริยาดงัน้ี ตกใจ ตกตะลึง ใจหาย ไม่เช่ือ สบัสน มึนงง หวาดวิตก โกรธ 
เสียใจ  เกิดอาการแพนิค ไม่สามารถยอมรับได ้ ตดัสินใจไม่ถูก ไม่รู้ว่าจะท าอย่างไร  กลวัคนรอบ
ขา้งรู้  กลวัถูกออกจากงาน  หวาดระแวง  มีความรู้สึกสูญเสียและสูญส้ินทุกอยา่งในชีวิต  รวมทั้งมี
ความรู้สึกกลวัตายและเกิดภาวะซึมเศร้า 

2) ระยะท่ี 2 มีการปรับสภาพจิตอารมณ์โดยพยายามหาวิธีการหรือเหตุผล
อธิบายกบัตนเองเพื่อบรรเทาสภาวะบีบคั้นทางอารมณ์ 

3) ระยะท่ี 3 มีการจดัการและปรับพฤติกรรมตนเอง ไดแ้ก่ ปกปิดการติดเช้ือ
เอชไอวีเป็นกลวิธี ท่ีพบบ่อยและพบมากท่ีสุดในระยะแรกของการรับรู้การติดเช้ือเอชไอวี                                                      
การเปิดเผยสภาพการติดเช้ือเอชไอวีเม่ือมีความจ าเป็นหรือในสถานการณ์ท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงได้
ยอมรับรักษาสุขภาพให้แข็งแรงละเวน้พฤติกรรมเส่ียงจดัระบบความสัมพนัธ์ทางสังคมกบักลุ่ม
เพื่อน  แสวงหาขอ้มูลความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสภาวะของตนเอง  ปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนิน
ชีวิต  เฝ้าระวงัและสังเกตอาการผิดปกติจากโรคและการรักษา  แสวงหาความช่วยเหลือบริการดา้น
สุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ สร้างความหวงัและความหมายใหม่ใหก้บัชีวิต 

4) ระยะท่ี 4 การมีชีวิตอยู่กบัโรคเอดส์เป็นระยะท่ีเร่ิมมีอาการเจ็บป่วยเร้ือรัง  
อาการเร่ิมทรุดลงเร่ือย ๆ เป็นปัญหาความเจบ็ป่วยท าใหต้อ้งแยกตนเองออกจากสังคม  ความสัมพนัธ์
ทางสังคมถูกตดัไป  มีปัญหาในการท างานและเกิดปัญหาทางเศรษฐกิจจึงท าใหผู้ป่้วยเอดส์หรือผูติ้ด
เช้ือคิดฆ่าตวัตายเพื่อใหพ้น้ความทุกขท์รมาน 

 
2.1.5.3 ผลกระทบดา้นครอบครัว 
ผลกระทบต่อครอบครัว ท าใหค้รอบครัวเกิดภาวะอบัอายและสูญเสียช่ือเสียงจากการ

มีสมาชิกป่วยดว้ยโรคท่ีสังคมรังเกียจ ท าให้สัมพนัธภาพของครอบครัวเสียไป โดยภรรยาหรือสามี
เกิดความไม่ไวว้างใจกัน  เกรงกลัวว่าจะได้เล้ียงดูบุตรตามล าพัง  และท าให้มีการหย่าร้างสูง  
นอกจากน้ีการเจ็บป่วยบ่อยคร้ังจ าเป็นต้องมีการดูแลรักษา ผูป่้วยจึงต้องขาดงานหรือหยุดงาน
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บ่อยคร้ัง เป็นสาเหตุใหถู้กออกจากงาน  ครอบครัวจึงขาดรายได ้จึงท าใหร้ายไดไ้ม่เพียงพอต่อการใช้
จ่ายในชีวิตประจ าวนัและค่ารักษาพยาบาล หากเกิดการเสียชีวิตของผูน้ าครอบครัว ท าให้ขาดผูห้า
รายไดห้ลกั  ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสวสัดิภาพของครอบครัว 

 
2.1.5.4 ผลกระทบดา้นสงัคม วฒันธรรม และเศรษฐกิจ 
ผลกระทบต่อสังคมนั้น การแพร่ระบาดของโรคเอดส์เป็นปัญหาท่ีคุกคาม สุขภาพ

ของคนในชุมชน คนจ านวนมากในสังคมตกอยูใ่นสถานะท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ
เอชไอวี  เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงลกัษณะทางสังคมและวฒันธรรม สถาบนัครอบครัว  มกัจะเกิด
ความแตกแยกทางสังคม  ท าให้วฒันธรรมเกิดความเส่ือมถอย  ประเทศชาติสูญเสียก าลังคน  
ครอบครัวสูญเสียผูน้ า  ปัญหาเด็กก าพร้าในสังคม ท าให้ตกเป็นภาระของปู่ย่าตายายหรือผูดู้แล 
พฒันาการทางสังคมมีการเส่ือมถอย นอกจากน้ีแล้วการติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคเอดส์ยงัส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ เน่ืองจากผูติ้ดเช้ือส่วนใหญ่อยูใ่นวยัแรงงาน ท างานไม่เตม็ศกัยภาพ
การผลิต การวา่งงานจากความ เจ็บป่วย การรังเกียจและเลือกปฏิบติัในการจา้งงาน จึงส่งผลกระทบ
ต่อภาพรวมของเศรษฐกิจของประเทศ ท าใหรั้ฐบาลตอ้งใชง้บประมาณจ านวนมากในการดูแลรักษา
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ 

 
สรุปไดว้่า ผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์นั้นจะส่งผลกระทบทั้งทางดา้น

ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และกระทบกบัดา้นสังคม  วฒันธรรมและเศรษฐกิจดว้ย  เน่ืองมาจากว่า
การติดเช้ือเอชไอวีเป็นโรคท่ียงัไม่มียารักษาใหห้ายขาดไดแ้ละในปัจจุบนักย็งัไม่มีวคัซีนป้องกนัเป็น
โรคท่ีน่ารังเกียจต่อสังคม ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่อยู่ในวยัแรงงาน ผูป่้วยจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งการ
ดูแลรักษา  หากขาดงานหรือหยุดงานบ่อยคร้ังอาจเป็นสาเหตุของการถูกออกจากงาน  ซ่ึงจะส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจ  ตามมาคือครอบครัวจึงขาดรายได้ ท าให้รายไดไ้ม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายใน
ชีวิตประจ าวนัและค่ารักษาพยาบาล 

 

2.2  แนวคดิทฤษฎีการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
 
การตีตรา เกิดข้ึนตั้งแต่มีสังคมมนุษยแ์ละวิวฒันาการมาอยา่งต่อเน่ือง จนกระทัง่ราวปี ค.ศ. 

1954– 1970 ในช่วงเวลานั้นได้มีการศึกษาเก่ียวกับอาชญากรรม ความเบ่ียงเบน การควบคุมทาง
สังคม ค าวา่ Stigma มีรากศพัทม์าจากภาษากรีก หมายถึง บุคคลท่ีมีร่างกายผิดปกติแตกต่างจากผูอ่ื้น
และท าผิดศีลธรรม เช่น อาชญากร คนทรยศ เป็นตน้ มีนักทฤษฎีไดพ้ยายามท่ี จะแกไ้ขและขยาย
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แนวคิดข้ึนมาใหม่ แนวคิดการตีตรา (Stigma) จึงไดเ้กิดข้ึนและถูกน ามาใชอ้ยา่งกวา้งขวาง (National 
Institute of Mental Health [NIMH], 1996) ซ่ึงมีแนวคิดพื้นฐานท่ีส าคญัมาจาก 2 ทฤษฎี ดงัน้ี 

1) ทฤษฎีโครงสร้างและหนา้ท่ีทางสงัคม (Structural Functional Theory) ซ่ึงเป็นการ
มองภาพรวมของสังคมไดอ้ธิบายใหเ้ห็นถึงวา่กลุ่มสังคมต่าง ๆ จะตอ้งมีเป้าหมายร่วมกนั สมาชิกแต่
ละคนในสังคมนั้นจะปฏิบติัหน้าท่ีของตนตามฐานะต าแหน่งทางสังคมท่ีตนด ารงอยู่ จะตอ้งมีกฎ
ขอ้บงัคบัขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีตอ้งปฏิบติัตาม  มีค่านิยม (Value) ซ่ึงหมายถึงพลงัจูงใจท่ีจะ ท า
ให้คนหรือกลุ่มสังคมตดัสินหรือประเมินว่าส่ิงใดบา้งท่ีตนประสงค์หรือไม่ประสงค์ ดีหรือเลว
ค่านิยมนั้ นเป็นนามธรรมอยู่แล้ว นอกเหนือจากกฎข้อบังคับทางสังคม ซ่ึงเปรียบเสมือนเป็น
มาตรฐานท่ีเป็นเคร่ืองช้ีวดัถึงพฤติกรรมทางสังคมวา่  ส่ิงใดบา้งท่ีพึงประสงคแ์ละควรแก่การยกยอ่ง
ชมเชย  มาตรฐานน้ีเป็นท่ียอมรับของบรรดาสมาชิกในสงัคม 

2) ทฤษฎีปฏิสัมพนัธ์เชิงสัญลกัษณ์ (Symbolic Interaction Theory) เป็นการมองว่า
บุคคลเป็นส่วนหน่ึงของสังคมย่อมมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัโดยมีสัญลกัษณ์เป็นส่ือ ซ่ึงการมี
ปฏิสัมพนัธ์ ส่ิงส าคญัอยูท่ี่การมีและใชค้วามหมายร่วมกนั เช่น ในเร่ืองของความเจ็บป่วย เกิดการตี
ตราเป็นเร่ืองของการให้ความหมายทางสังคม ต่อลกัษณะทางสรีระของผูป่้วยว่าเป็นภาพพจน์ของ
ร่างกายท่ีน่ารังเกียจ เป็นตน้ 

 
จากทฤษฎีขา้งตน้อาจกล่าวไดว้่าการตีตราและการเลือกปฏิบติัเป็นส่ิงท่ีดอ้ยค่าจากสังคม  

เน่ืองจากสงัคมไดมี้ค่านิยม  หรือกฎ ระเบียบ ขอ้บงัคบัอยู ่ ซ่ึงสงัคมมองวา่ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีนั้นเป็น
บุคคลท่ีน่ารังเกียจ ซ่ึงเป็นความแตกต่างของสังคม  อาจท าให้สังคมเส่ือมเสียได ้บุคคลในชุมชนจึง
เกิดการต่อตา้น ท าใหเ้กิดการตีตราและการเลือกปฏิบติักบับุคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวีข้ึน 

 
2.2.1 ความหมายการตีตรา (Stigma) 
 
การวิจยัเร่ือง การตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา: สถานพยาบาล

แห่งหน่ึงในจงัหวดัขอนแก่น ขอน าเสนอการใหค้วามหมายของการตีตรา ดงัน้ี 
 
ทฤษฎีการตีตรา (Stigma) ของกอฟแมน (Goffman, 1963) ซ่ึงทฤษฎีน้ีไดมี้การกล่าวไวว้่า 

การตีตราเป็นการท าให้บุคคลใดบุคคลหน่ึงเส่ือมเสียช่ือเสียง ท าให้เกิดการตราหนา้ในสังคม การตี
ราท่ีเกิดข้ึนโดยเฉพาะผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีโรคเอดส์แลว้ ซ่ึงเป็นการตีตราเก่ียวกบัพฤติกรรมของคน
จ านวนหน่ึง ท าใหบุ้คคลเหล่านั้นเกิดความเสียหาย เส่ือมเสียช่ือเสียง และท าให้เกิดความอบัอาย ซ่ึง
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ถือไดว้่าเป็นการตราหน้าทางสังคม  ซ่ึงกอฟแมนไดอ้ธิบายไวว้่าการตีตราน้ีเป็นปรากฏการณ์ทาง
สังคม การตีตราคือ ความแตกต่างดา้นลบของสังคมในปัจจุบนั  ซ่ึงการตีตราท่ีแตกต่างกนัออกไป
จากสังคมนั้น จะเป็นส่ิงท่ีไม่ตอ้งการและจะส่งผลให้บุคคลท่ีถูกตีตรานั้นไม่เป็นท่ียอมรับในสังคม  
แต่อย่างไรก็ตามคุณลกัษณะทางสังคมเพียงอย่างเดียวไม่ใช่เป็นตวัก าหนดการตีตรา  แต่ตอ้งอาศยั
การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมดว้ย  ซ่ึงการตีตราในท่ีน้ีจะหมายถึงการตีตราต่อบุคคลและการตีตราต่อ
พฤติกรรมของสังคม  โดยผา่นกระบวนการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมดว้ย  โดยสังคมนั้น ๆ จะเป็นตวั
ก าหนดการตีตราหรือการใชส้ัญลกัษณ์อ่ืน ๆ ท่ีใหค้วามหมายวา่เป็นการตีตรา ซ่ึงกระบวนการการท่ี
มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในสังคม  จะเป็นตวัก าหนดความแตกต่าง หรือการตีตราบุคคลใดบุคคล
หน่ึงออกจากสังคมส่วนใหญ่  ท าให้บุคคลท่ีถูกตีตราเหล่านั้นมีตราบาป เกิดความเส่ือมเสียช่ือเสียง 
เป็นท่ีน่าอบัอายของสังคม หรืออาจเป็นตวัขยะแขยงของสังคม อาจจะท าให้บุคคลนั้นเป็นคนด่าง
พร้อย หรือเป็นคนมีปมดอ้ยในสงัคมไปเลยกไ็ด ้

 
การตีตรา ถือเป็นการใหค้วามหมายทางสงัคม  หรือเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่เป็นการสร้างข้ึนมา

โดยสังคมนั้น ๆ ตามอิทธิพลของสังคม  ท่ีร่วมสร้างความหมายการตีตราน้ีข้ึนมาดว้ยกนั  ซ่ึงในท่ีน้ี
จะให้ความหมายต่อร่างกายนั้นดว้ย  ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงตราบาปท่ีเกิดข้ึนจากสังคมส่วนใหญ่เป็น
คนตดัสินบุคคลท่ีมีความผดิปกติหรือผดิแปลกไปจากบุคคลทัว่ไป  หรือแมก้ระทัง่พวกคนคุก  ติดยา  
ติดเอดส์  ซ่ึงคนเหล่าน้ีถือไดว้่าเป็นบุคคลท่ีผิดแปลกไปจากบุคคลอ่ืน ๆ แลว้ ท าให้เขาเหล่าน้ีหมด
ความศรัทธาจากบุคคลในสังคม โดยกล่าวหาว่าเป็นคนไม่ดี  ท าให้ครอบครัวเสียช่ือเสียง  เป็นการ
กระท าท่ียอมรับไม่ไดใ้นสงัคม 

 
Goffman (1963) ไดมี้การแบ่งการตีตราของสังคมออกเป็น 3 ลกัษณะ ดงัน้ี 

1) การตีตราความผิดปกติของร่างกาย เช่น ลักษณะของคนท่ีพิการ ไม่สามารถ
ประกอบอาชีพได ้คนหูหนวก คนเป็นใบ ้พิการแขนขาขาด เทา้แสนปม เป็นตน้ ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีมี
ลกัษณะภายนอกท่ีแตกต่างออกไปจากบุคคลทัว่ไปในสังคม  ก็จะถูกสังคมตีตราว่าเป็นบุคคลท่ีน่า
รังเกียจ ไม่อยากเขา้ใกล ้ดูไม่ดี ไม่น่าคบคา้สมาคมดว้ย  อีกกรณีหน่ึงเช่นบุคคลท่ีมีเหง่ือมาก หรือคน
มีกล่ืนตวัแรง  คนท่ีมีบาดแผลตามตวั ก็จะถูกมองวา่เป็นคนท่ีน่ารังเกียจของสังคม  เป็นท่ีน่าอบัอาย
ของสงัคมในระแวกนั้น  ท าใหบุ้คคลท่ีอยูใ่นระแวกนั้นไม่อยากเขา้ใกล ้

2) การตีตราจากพฤติกรรมท่ีเป็นตวัก าหนด เช่น คนเป็นโรคเอดส์ ติดเช้ือเอชไอวี 
เป็นวณัโรค ติดสุรา ติดยาเสพติด หรือผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิต รักร่วมเพศ บุคคลเหล่าน้ีมกัจะถูก
สังคมมองว่ามีตราบาปติดตวัมาจึงมีพฤติกรรมแบบน้ี นอกจากน้ีพฤติกรรมของบุคคลเหล่าน้ียงั
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อาจจะเป็นท่ีลอ้เลียนไดจ้ากบุคคลทัว่ไปในสังคม ตวัอย่างเช่นกรณีการติดเช้ือเอชไอวี คนเป็นโรค
เอดส์ ก็จะมีความสัมพนัธ์กบัความส าส่อนทางเพศ เป็นโสเภณี อาจถถูกมองไดว้่าเป็นคนท่ีสกปรก  
เป็นคนผิดศีลธรรม อีกทั้งการท่ีไปแพร่เช้ือเอชไอวีให้แก่บุคคลอ่ืนท่ีไม่ทราบ เม่ือบุคคลนั้นทราบก็
จะท าใหเ้ส่ือมเสียมากยิง่ข้ึน 

3) การตีตราจากเช้ือชาติ ศาสนา เผ่าพนัธ์ุ เช่น การตีตราคนกลุ่มน้อย คนกะเหร่ียง 
ชนเผ่าท่ีอยู่ในท่ีราบสูง ปัจจุบนัยงัมีการตีตราในเผ่าพนัธ์ุน้ีอยู่เป็นจ านวนมาก เช่นเผ่ากินคน หรือ
แมก้ระทัง่พวกท่ีนบัถือภูตผปีีศาล เป็นตน้ ซ่ึงคนส่วนใหญ่เม่ือรับรู้ถึงการแบ่งแยกหรือการตีตราของ
คนกลุ่มเหล่าน้ี ก็จะมีการบอกต่อ ๆ กนั หรือแชร์ทางโซเชียลเน็ตเวิร์ค ท าให้ชนกลุ่มน้อย ชนเผ่า
กะเหร่ียงท่ียงัมีอยู่ในประเทศไทยถูกแบ่งแยกหรือถูกกีดกนัออกจากคนกลุ่มใหญ่ คนกลุ่มนอ้ยบาง
กลุ่มยงัไม่มีสิทธิเรียกร้อง ทั้งดา้นการศึกษาต่าง ๆ การท างาน หรือแมก้ระทัง่ไม่มีสิทธิออกเสียงใน
ประชาธิปไตยดว้ย 

 
จากขอ้มูลดงักล่าวท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งต้น ทางผูว้ิจยัสามารถถ่ายทอดสรุปเป็นแผนภูมิได ้

ดงัน้ี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2.1 แผนภูมิท่ีผูว้ิจยัไดคิ้ดข้ึนมาเองจากแนวคิดทฤษฎีการตีตรา (Stigma) ของกอฟแมน 
ท่ีมา: Goffman, 1963 

การกระท าท่ีถูกตอ้ง
ในสงัคม 

การกระท าท่ีเบ่ียงเบน
ในสงัคม 

ไม่ถูกตีตรา การมีปฏิสัมพนัธ์ของทางสงัคม
นั้น ๆ จะเป็นคนตดัสิน 

ถูกตีตราในสังคม 

เบ่ียงเบนออกจากสงัคม 

แนวคิดการตีตรา (Stigma) ของกอฟแมน 
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2.2.2 ทฤษฎีการตีตรา (Labeling Theory) ของลงิค์และฟรานซีส  
 
Link, Mirotznik, & Francis (1991) นกัทฤษฎีทั้งสองท่านน้ีไดก้ล่าวไวว้า่ การท่ีมีพฤติกรรม

ท่ีเบ่ียงเบนนั้นไม่ไดเ้กิดข้ึนมาเอง แต่การเบ่ียงเบนนั้นถูกก าหนดหรือสร้างข้ึนมาจากบุคคลในสังคม 
และส่ิงท่ีส าคญัการตีตราน้ีจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูท่ี้ถูกเบ่ียงเบนออกจากสังคม ในท่ีน้ีขอ
ยกตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  ผูป่้วยเอดส์ จะถูกบุคคลในสงัคมกล่าวหาวา่เป็นคนไม่ดี เป็นโสเภณี รัก
ร่วมเพศ  และจะท าใหเ้กิดเป็นวฒันธรรมรองหรือเรียกวา่การต่อตา้น  หรือปฏิเสธคนท่ีเป็นโรคเอดส์
เกิดข้ึนซ่ึงเห็นอยู่ในสังคมไทยปัจจุบนั  ซ่ึงจะท าให้ผูท่ี้ถูกตีตรามีพฤติกรรมโตต้อบไปในทางลบ 
เช่น การเหยียด การไม่อยากคบคา้สมาคมดว้ย เป็นตน้ ท าให้สังคมไปลดคุณค่าความเป็นคนของ
บุคคลเหล่านั้น  ท าใหเ้ขาเหล่านั้นมีสถานภาพท่ีต ่าไปกวา่คนปกติทัว่ ๆ ไป แต่ในท านองเดียวกนัคน
ท่ีเป็นเอดส์ท่ีถูกตราหนา้วา่เป็นตราบาปของสงัคม เม่ือเกิดการก าหนดวา่เป็นการตีตรามากข้ึนเร่ือย ๆ  
เขาก็จะมีวฒันธรรมในกลุ่มของคนท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีแตกต่างออกไปจากสังคมปกติ ท าให้เกิดเป็น
สังคมยอ่ย ๆ ของตนเองข้ึน ซ่ึงแตกต่างกนัไปจากสังคมใหญ่  ดงันั้นแนวคิดน้ีจึงสามารถอธิบายได้
ถึงผลของบุคคลท่ีมีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนซ่ึงเกิดจากการท่ีสังคมเป็นตวัก าหนด  ท าให้บุคคลนั้นเกิด
การเบ่ียงเบนออกจากสังคม  เม่ือเกิดเป็นวฒันธรรมรองมีการวมกลุ่มของคนท่ีเบ่ียงเบนกนัมากข้ึน ก็
จะเกิดเป็นการโตต้อบเชิงลบหรือการมีวฒันธรรมรอง เป็นตน้ อย่างกรณีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี คนเป็น
โรคเอดส์ เม่ือถูกสังคมตีตราหรือตราหนา้วา่เป็นคนไม่ดี คนเลว กจ็ะเกิดการเบ่ียงเบนออกจากสงัคม 
เม่ืออกจากสังคมแลว้ คนกลุ่มน้ีมกัจะมีปฏิกิริยาท่ีโตต้อบสังคมเชิงลบ ซ่ึงบุคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวีนั้น
อาจจะมีอคติกบักลุ่มคนในสงัคมของคนท่ีติดเช้ือเอชไอวีเอง ท าใหไ้ปแพร่เช้ือเพิ่มอีก เป็นตน้ 

 

จากขอ้มูลดงักล่าวท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ทางผูว้ิจยัสามารถถ่ายทอดสรุปเป็นแผนภูมิได ้ดงัน้ี 
 

 
 
 

 
 

รูปท่ี 2.2 แผนภูมิท่ีผูว้ิจยัไดคิ้ดข้ึนมาเองจากแนวคิดทฤษฎีการตีตรา (Labeling Theory)  
ของลิงคแ์ละฟรานซีส  
ท่ีมา: Link et al., 1991 

การถูกตีตราจากสังคม 

เกิดการรวมเฉพาะกลุ่ม 
เรียกวา่วฒันธรรมรอง 

เกิดพฤติกรรมเชิงลบ
ต่อตา้นสงัคม 
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2.2.3 ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัการถูกตีตราทางสังคม   
 
การตีตราทางสังคมจะน าไปสู่การถูกมองข้ามหรือการแบ่งแยกบุคคลหรือกลุ่มคนใด

ออกไปจากคนกลุ่มใหญ่ในสังคม การตีตราทางสังคมมีรายงานในกลุ่มบุคคลหลายกลุ่มในสังคม 
เห็นวา่พฤติกรรมท่ีไม่เป็นไปตามบรรทดัฐานของสังคมหรือพฤติกรรมนั้นเป็นส่ิงท่ีผิดแปลกไปจาก
สังคม  เป็นอนัตรายต่อสังคม อาทิเช่น ผูท่ี้ก่อเหตุอาชญากรรม ผูท่ี้มีปัญหาทางจิต ผูท่ี้ใชย้าเสพติด   
ผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือร้ายแรง (เช่นโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โรคเร้ือน วณัโรค หรือ 
โรคพิษสุราเร้ือรัง เป็นตน้) หากแต่กลุ่มบุคคลท่ีมีการรายงานการถูกตีตราทางสังคมมาอยา่งต่อเน่ือง 
ส่วนใหญ่จะเป็นผูท่ี้มีการเจ็บป่วย โดยจะมีการตีตราทางสังคมโดยจะมีการตั้งช่ือโรคตามประเทศ
หรือสถานท่ีท่ีเป็นจุดเร่ิมตน้ของโรค หรือเรียกตามกลุ่มคน เช่น โรคระบาดกลุ่มรักร่วมเพศในผูติ้ด
เช้ือไวรัสเอชไอวีหรือป่วยเป็นโรคเอดส์ และรวมไปถึงการแสดงปฏิกิริยาทางดา้นลบของผูค้นใน
สังคมท่ีมกัจะมีการต าหนิ กล่าวโทษ รังเกียจ เหยยีดเช้ือชาติ หรือมกัปฏิเสธการอยูร่่วมกนัในสถานท่ี
เดียวกนั ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการถูกตีตราทางสงัคม ประกอบไปดว้ย 2 ปัจจยัหลกัดงัน้ี 

1) ปัจจยัจากบุคคล เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ ความเขา้ใจ หรือความเช่ือท่ีไม่
ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรค การขาดความรู้หรือการไม่ตระหนักเก่ียวกบัสิทธิของบุคคลอ่ืน  ท าให้มีการ
ติดตาม  คุกคามผูท่ี้ติดเช้ือ รวมทั้งความรู้สึกในเชิงลบ เช่น กลวั หวาดระแวง และอคติของคนใน
สงัคม เช่น  มองวา่เป็นการเจบ็ป่วยท่ีร้ายแรงหรือน่ารังเกียจ จึงไม่ควรอยูใ่นสถานท่ีเดียวกนั 

2) ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ได้แก่ สภาพแวดลอ้มในครอบครัว สัมพนัธภาพของคนใน
ครอบครัวและชุมชน การสนับสนุนทางสังคม ความถูกตอ้ง น่าเช่ือถือของขอ้มูลข่าวสารผ่านส่ือ
สาธารณะ  รวมไปถึงมาตรการหรือนโยบายของหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและ
ควบคุมโรค 

 
2.2.4 การตีตราผู้ติดเช้ือเอชไอวใีนสังคมไทย 

 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ผูป่้วยเอดส์ในสังคมไทยนั้น ไดถู้กตีตรา (Stigma) จากบุคคลในสังคมโดย

บุคคลทัว่ไปอาจจะแสดงท่าทีท่ีรังเกียจ ทั้งท่าทาง สีหน้า และค าพูด อาจจะกล่าวไดว้่าผูท่ี้เป็นโรค
เอดส์น้ี เป็นโรคท่ีน่ากลวั ซ่ึงจะให้สังคมยอมรับนั้นยงัไม่ไดซ่ึ้งมกัจะเกิดการเลือกปฏิบติักบับุคคลท่ี
ติดเช้ือเอชไอวีตามมาภายหลงั  ประกอบกบัประเทศไทยท่ีสงัคมส่วนใหญ่เป็นสงัคมพทุธ  จึงใหก้าร
ขนานนามผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ผูป่้วยเป็นโรคเอดส์วา่เป็นคนไม่ดี เป็นคนท่ีผิดศีลธรรม  ประพฤติผิดใน
กาม จึงไดรั้บเช้ือเอชไอวีนั้นมาเลยท าใหผู้ท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยโรคเอดส์เกิดตราบาปภายในใจ
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ลึก ๆ ข้ึนหรือเรียกว่าการตีตรา (Labeling) บางคร้ังเขาเหล่านั้นมีตราบาปติดตวั เน่ืองมาจากการคิด
สั้นฆ่าตวัตาย เพียงเพราะถูกสังคมต าหนิ ถูกไล่ออกจากสังคม ท าใหค้นท่ีติดเช้ือเอชไอวีไม่มีท่ียนืใน
สงัคมจึงเกิดการฆ่าตวัตายข้ึน ในผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี การเปิดเผยผลเลือดไปสู่ผูอ่ื้นส่งผลต่อความกลวั
เป็นอยา่งมาก 

 
ในการเปิดเผยผลเลือดนั้น เหตุผลในการเปิดเผยหรือไม่เปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวีนั้นจะ 

แตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัการตีตราวา่มีส่วนท่ีส าคญัต่อการตดัสินใจในการเปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวี 
(Parson, VanOra, Missildine, Purcell, & Gomez, 2004) ซ่ึงส่วนใหญ่ผู ้คนมักจะให้ค านิยามโรค
เอดส์เก่ียวกบัความตาย ท าให้กลายเป็นส่ิงท่ีความน่ากลวัและคนเป็นโรคเอดส์ควรไดรั้บการลงโทษ 
ท าใหชี้วิตมีมลทิน  เกิดความอบัอายและยิง่ท าใหค้วามกลวัเพิ่มข้ึน และนอกจากน้ียงัท าใหเ้กิดการตี
ตราและกีดกันมีความรุนแรงมากข้ึน (Parker, Oyosi, Kelly, & Fox, 2002) เช่นเดียวกับศึกษาตรา
บาปจากโรคเอดส์  ตวัอยา่งความเจ็บป่วยทางสังคม (มตัติกา ใจจนัทร์ และพรนภา ค าพราว, 2557) 
ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่การตีตราตนเองเป็นความรู้สึกวา่มีบาปติดตวั  และสามารถเกิดข้ึนไดอ้ยูภ่ายใน
จิตใจของทุกคน  แมจ้ะไม่สามารถปรากฏให้มองเห็นไดจ้ากภายนอกแต่ผูมี้ตราบาปเองก็จะรู้สึกถึง
ความอปัยศขา้งในจิตใจของตนเอง  ซ่ึงระดบัการรับรู้ตราบาปข้ึนอยูก่บัประเภทและระดบัการรับรู้
ตราบาปของบุคคล  ตราบาปจากโรคเอดส์เป็นตวัอย่างของความเจ็บป่วยทางสังคมท่ีชดัเจนอย่าง
หน่ึงท่ีเกิดข้ึนจากตวัผูติ้ดเช้ือเองและสังคมเป็นผูส้ร้างข้ึน ซ่ึงการรับรู้ตราบาปมีความสัมพนัธ์ต่อการ
เขา้ถึงบริการยาตา้นไวรัสตลอดจนถึงการติดตามและการให้ค าแนะน าดา้นสุขภาพต่าง ๆ ส าหรับ
ดา้นการเลือกปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี มกัจะพบเห็นไดใ้นสถานพยาบาล เช่น ในขั้นตอนการซัก
ประวติัของเจา้หน้าท่ี ซ่ึงจะมีห้องส่วนตวัซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยคนอ่ืนท่ีมารับบริการรู้ว่าเป็นผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี การสวมถุงมือสองชั้นขณะตรวจร่างกาย สีหนา้ กริยา ท่าทางท่ีไม่พอใจของเจา้หนา้ท่ีขณะ
ปฏิบัติงานอยู่กับผู ้ติดเช้ือเอชไอวี รวมไปถึงการนินทาผู ้ติดเช้ือเอชไอวี (Saki, Kermanshahi, 
Mohammadi, & Mohraz, 2015) 

 
ส าหรับในชุมชนท่ีผู ้ติดเช้ือเอชไอวีได้อาศัยอยู่ด้วย ท าให้ผู ้ติดเช้ือสูญเสียงาน สูญเสีย

ความกา้วหนา้ในงาน มีทางเลือกประกอบอาชีพนอ้ย เน่ืองจากตอ้งตรวจเลือดก่อนสมคัรงาน (ศิลธรรม 
เสริมฤทธิรงค,์ พจนา ธญัญกิตติกลุ, และชุติวลัย ์พลเดช, 2561) และในบางประเทศการเลือกปฏิบติัในผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีไม่ให้ประกอบศาสนกิจได ้(Fauk, Ward, Hawke, and Mwanri, 2021) ซ่ึงจะท าให้ผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีตอ้งเผชิญกบัการแยกตวัเองออกมาจากสังคม 
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2.3  ทฤษฎกีารลงโทษแก้แค้นเพ่ือการทดแทน (Retributive Theory) 
 

การลงโทษเพื่อการแกแ้คน้ทดแทนน้ี มีมาตั้งแต่สมยัท่ียงัเป็นสังคมดั้งเดิมอยูซ่ึ่งเรากต่็างเช่ือ
กนัวา่  ผูท่ี้มีความผดิมกัจะเป็นผูท่ี้มีความชัว่ร้ายอยูใ่นตวัเอง จึงจะตอ้งมีการลงโทษเพื่อใหส้าสมกบั
ความชัว่ร้ายท่ีเขาไดก้ระท าไว ้ส าหรับการลงโทษในสมยัก่อนนั้นก็จะมีดงัน้ี เช่น การเฆ่ียนตี ทรมาน
ร่างกายของผูท่ี้กระท าผิด ตลอดจนการประหารชีวิตเลยก็มี แต่การลงโทษเพื่อการแกแ้คน้ทดแทนน้ี
มกัจะมีความสอดคลอ้งกบัความรู้สึกของผูเ้สียหาย  ผูท่ี้กระท าก็ตอ้งไดรั้บผลตอบแทนอย่างนั้น
เช่นกนั โดยทฤษฎีการแกแ้คน้เพื่อการทดแทน (Retributive  Theory) น้ีใชแ้นวคิดตามหลกั “ตาต่อ
ตา  ฟันต่อฟัน” กคื็อเม่ือผูท่ี้ปฏิบติัต่อคนอ่ืนอยา่งไรกจ็ะไดรั้บผลจากการกระท าเช่นนั้น  

มีนักคิดหลายท่านไดใ้ห้ค  านิยามเก่ียวกบัทฤษฎีการแกแ้คน้เพื่อการทดแทน (Retributive  
Theory) มีดงัน้ี 

 
คา้นท ์(Kant) มีความคิดวา่ 
 
...เหตุผลท่ีเราจะตอ้งลงโทษผูก้ระท าความผดิกเ็พื่อท่ีเราจะตอ้งรักษาความยติุธรรมนั้นเอาไว ้
ซ่ึงความยติุธรรมท่ีไดมี้การละเมิดนั้นก็จะตอ้งไดรั้บการทดแทน แต่ถา้หากวา่ความยติุธรรม
และสิทธิของพวกมนุษย์ได้ถูกท าลายลงไปแล้ว ชีวิตของเราก็คงจะไม่มีคุณค่าอะไร
หลงเหลืออยูเ่ลย  ดงันั้นเราจึงตอ้งลงโทษผูก้ระท าความผิด  ก็เน่ืองมาจากเป็นส่ิงท่ีเขานั้น
สมควรท่ีจะไดรั้บ… (ณฐัฐว์ฒัน์ สุทธิโยธิน, 2555) 
 
ฮอร์กิน (Hawkins) มีความคิดวา่ 
 
...เหตุผลท่ีเราจะต้องลงโทษพวกมนุษยใ์ห้สาสม ก็เพราะว่าพวกมนุษยน์ั้ นต้องมีความ
รับผิดชอบต่อศีลธรรมและการกระท าของพวกเขา  การลงโทษของมนุษย์นั้ นมีความ
แตกต่างจากการลงโทษหรือฝึกหัดสัตว ์ แตกต่างกนัตรงท่ีเราไม่ไดห้วงัท่ีจะให้สัตวน์ั้นมา
รับผิดชอบต่อการกระท าของมนั เราตีสัตวก์็เพื่อให้มนัหวาดกลวั  แต่การกระท า  หรือการ
ลงโทษของมนุษยน์ั้นเราหวงัให้เขารับผิดชอบต่อการกระท าของเขา  ทั้งน้ีเพราะวา่สัตวน์ั้น
ไม่มีความรับผดิชอบและไม่มีศีลธรรม… (ณฐัฐว์ฒัน์ สุทธิโยธิน, 2555) 
 



29 

ส าหรับในกรณีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  ผูท่ี้เป็นโรคเอดส์อาจจะเกิดความแคน้ส่วนตวับางคร้ังท่ีผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีไดรั้บเช้ือมาจากคู่นอนโดยท่ีไม่ไดต้ั้งใจ ความจงใจท่ีคู่นอนไม่ไดบ้อกเก่ียวกบัผล
เลือดเอชไอวี และการไม่ได้ป้องกนัโดยการสวมถุงยางอนามยั หรือไม่มีการกินยาแพร๊พ  ต่อมา
ทราบว่าตนเองได้รับเช้ือเอชไอวี  เขาจึงมีความคิดท่ีอยากจะแกแ้คน้  บางคร้ังโดยการใช้เข็มท่ิม
ตวัเองแลว้น าไปท่ิมให้แก่บุคคลอ่ืน ๆ ก็ได ้หรือแมก้ระทัง่การใช้เข็มท่ิมตวัเองแลว้แลว้ท้ิงไปยงั
สถานท่ีสาธารณะอาจจะท าใหบุ้คคลอ่ืนนัง่ทบัหรือเดินเหยยีบ  หรือแมก้ระทัง่การมีเพศสัมพนัธ์และ
ไม่ป้องกนั  ไม่สวมใส่ถุงยางอนามยักบัคู่นอน  หรือไม่บอกคู่นอนว่าตนเองไดรั้บเช้ือ  ก็ถือว่าเป็น
การจงใจกระท าผิดได ้ ซ่ึงสงัคมส่วนใหญ่ยงัรับไม่ไดก้บัผลการติดเช้ือเอชไอวีอยูแ่ลว้  

 
ความรับผิดจากการแพร่เช้ือเอชไอวีในประเทศไทย 
ในประเทศไทยนั้น ส าหรับผูท่ี้กระท าผิดโดยการแพร่เช้ือเอชไอวีให้แก่บุคคลอ่ืน กฎหมาย

ไทยเขียนไวว้่า “บุคคลนั้นจะต้องได้รับโทษทางอาญาต่อเม่ือได้กระท าการอันกฎหมายท่ีใช้ใน
ขณะนั้นเป็นความผิดและก าหนดโทษไว”้ และ “บุคคลนั้นจะต้องรับผิดในทางอาญาก็ต่อเม่ือได้
กระท าโดยเจตนา” ทั้งน้ีในประเทศไทยนั้นยงัผิด พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ดว้ย (วอ่งวิช ขวญัพทัลุง, 
มปป.) 

 
ความรับผดิจากการแพร่เช้ือเอชไอวีในต่างประเทศ 
จากการส ารวจขององคก์รความร่วมมือเกี่ยวกบัเอดส์ (UNAIDS) พบว่า มีจ านวน 61 

ประเทศ ท่ีก าหนดให้การแพร่เช้ือเอชไอวีเป็น “อาชญากรรม” มีโทษทางอาญา เห็นไดว้่าในกลุ่ม
ประเทศขา้งตน้จะแกปั้ญหาการแพร่เช้ือเอชไอวีผ่านการออกกฎหมายควบคุมและก ากบัความ
ประพฤติของการร่วมประเวณีของผูต้ิดเช้ือ แต่ทั้งน้ีการกระท าที่จะเป็นความผิดจะตอ้งเกิดจาก 
“การแพร่เช้ือโดยเจตนา” กล่าวคือ หากผูที้่ถูกกล่าวอา้งว่ากระท าผิด “ไม่ไดท้ราบว่าตนติดเช้ือ” 
บุคคลดงักล่าวก็จะไม่มีความผิด  

 
…ในที่น้ีขอยกตวัอย่าง คดีนายเจมส์ ดีฟัลโก ชาวองักฤษที่เคยรับโทษในความผิดฐาน
แพร่เช้ือเอดส์ต่อผูอ่ื้นเม่ือปี พ.ศ. 2548 ดว้ยการร่วมประเวณีกบัหญิงวยั 82 ปี โดยไม่บอก
ว่าตนติดเช้ือ หลงัจากนั้นในปี พ.ศ. 2557 เขาก็การนดัผ่านเวป็หาคู่กบัหญิงวยั 65 ปี เพื่อมี
เพศสัมพนัธ์อีก ซ่ึงถูกศาลสั่งจ าคุกในความผิดเดียวกนัเป็นเวลา 4 ปี 9 เดือน แต่เขาก็ถูก
ปล่อยตวัออกมาก่อนเม่ือปี พ.ศ. 2562 และเขาไดมี้การกระท าแบบน้ีเป็นคร้ังท่ี 3 ในเดือน 
ม.ค.ที่ผ่านมา เขาไดก้ระท าผิดเร่ือย ๆ ซ่ึงในคร้ังหลงัน้ีผูก้ระท าผิดไดส้ารภาพเองว่าได้
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กระท าความผิดอนัเป็นอาชญากรรมร้ายแรงผ่านการแพร่เช้ือเอชไอวี ซ่ึงผูพ้ิพากษาในคดี
ดงักล่าวไดอ้อกมายืนยนัในฐานความผิดดงักล่าวว่า เขาขดัค าสั่งศาลท่ีให้เขาตอ้งบอกคน
อ่ืนว่ามีเช้ือไวรัสเอชไอวีก่อนจะมีเพศสัมพนัธ์… (วอ่งวิช ขวญัพทัลุง, 2563) 
 
รัฐนิวเซาทเ์วลส์ (New South Wales) 
 บุคคลท่ีมีเช้ือเอชไอวีสามารถท างานให้บริการทางเพศได ้การซ้ือขายบริการทางเพศในรัฐ

รัฐนิวเซาท์เวลส์ ไม่มีความผิดกฎหมายทางอาญา ส าหรับพนักงานบริการและลูกคา้ท่ีเขา้มาใชบ้ริ
หการจะตอ้งมีอายไุม่ต ่ากวา่ 18 ปี ส าหรับสถานบริการท่ีมีการวา่จา้งคนมาท างานบริการทางเพศได้
โดยไม่ผิดกฎหมาย คนท่ีมีเช้ือเอชไอวีสามารถท างานบริการทางเพศไดแ้ต่ตอ้งบอกคู่นอนของตน
ก่อนจท่ีจะมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง และคู่นอนของตนเองนั้นจะต้องเต็มใจรับความเส่ียง ส าหรับ
บทบาทลงโทษส าหรับผูท่ี้แพร่เช้ือเอชไอวีดว้ยความตั้งใจจะตอ้งจ าคุก 

 
รัฐวิคตอเรีย (Victoria) 
 กฎหมายายของรัฐวิคตอเรียไดมี้การก าหนดให้สถานบริการทางเพศ จะตอ้งมีใบยืนยนัผล

การตรวจเลือดเอชไอวีก่อนเขา้ท างาน อีกทั้งคงตอ้งตรวจสุขภาพเดือนละคร้ังในขณะท างานอยู่ใน
สถานบริการทางเพศ และจะตอ้งตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีทุก ๆ 3 เดือน ส าหรับคนท่ีมีเช้ือเอช
ไอวีจะท างานในสถานบริการทางเพศไม่ไดเ้พราะว่าผิดกฎหมายของรัฐวิคตอเรีย  อยา่งไรก็ตามใน
กฎหมายไดมี้การบอกไวว้า่ตอ้งบอกคู่นอนก่อนการมีเซ็กส์ทุกคร้ัง แต่อยา่งไรก็ตามหากผูใ้ดแพร่เช้ือ
เอชไอวีใหแ้ก่ผูอ่ื้น  ไม่วา่จะตั้งใจหรือวา่ประมาทกถื็อวา่เป็นการกระท าท่ีผิดกฎหมาย 

 
รัฐควีนแลนด ์(Queensland) 
 บุคคลท่ีมีเช้ือเอชไอวีสามารถท างานบริการทางเพศได ้แต่สถานบริการทางเพศนั้นตอ้ง

ได้รับอนุญาตจึงจะถือว่าไม่ผิดกฎหมาย  กฎหมายของรัฐควีนแลนด์จะมีการบังคบัให้พนักงาน
บริการทางเพศมีการตรวจสุขภาพทุก ๆ 3 เดือน และยงัตอ้งให้พนักงานบริการทางเพศใช้ถุงยาง
อนามยัยทุกคร้ัง หากไม่ใชถุ้งยางอนามยัจะผิดกฎหมาย ส าหรับการแพร่เช้ือเอชไอวีโดยการไม่บอก
ต่อคู่นอนของตนเองถือวา่เป็นส่ิงท่ีผดิกฎหมายในรัฐควีนแลนด ์

 
รัฐเซาทอ์อสเตรเลีย (South Australia) 
 กฎหมายในรัฐเซาท์ออสเตรเลียไม่ไดมี้การก าหนดห้ามบุคคลท่ีมีเช้ือเอชไอวีเป็นบวกมา

ท างานบริการทางเพศ หรือยงัไม่ไดมี้การก าหนดใหว้า่ไม่รับบุคคลท่ีมีเช้ือเอชไอวีท างาน อีกทั้งรัฐรัฐ
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เซาทอ์อสเตรเลียยงัไม่มีกฎหมายบงัคบัใชถุ้งยาง หรือตอ้งใหต้รวจโรคในสถานบริการทางเพศ และ
ยงัไม่มีการจดทะเบียนของบุคคลท่ีท างานในสถานบริการทางเพศ 

 
รัฐแทสมาเนีย (Tasmania) 
 การซ้ือขายบริการทางเพศในรัฐแทสมาเนีย ถือเป็นส่ิงท่ีผดิกฎหมาย ส าหรับการป้องกนัการ

แพร่เช้ือเอชไอวีทั้งผูใ้ห้บริการและลูกคา้จะตอ้งมีมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์โดยการสวมถุงยางอนามยั และหากบุคคลนั้นติดเช้ือเอชไอวีจะตอ้งบอกคู่นอนก่อน
ทุกคร้ังท่ีจะมีเพศสัมพนัธ์ หากบุคคลนั้นมีการแพร่เช้ือเอชไอวีไม่วา่จะตั้งใจหรือประมาทถือว่าการ
กระท านั้นมีความผดิ ยกเวน้วา่คู่นอนนั้นเตม็ใจท่ีจะรับความเส่ียง 

 
 รัฐเวสเทิร์นออสเตรเลีย (Western Australia) 
การซ้ือขายบริการทางเพศโดยไม่ป้องกันโดยการสวมถุงยางอนามัย ถือว่าเป็นส่ิงท่ีผิด

กฎหมาย จะมีค่าปรับ 5,000 ดอลล่าร์ 
 
รัฐนอร์ทเธิร์น เทอริทอร่ี (Northern Territory) 
ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีสามารถท างานบริการทางเพศได ้หรือว่าจา้งคนท างานบริการทางเพศได้

โดยไม่ถือว่าเป็นส่ิงท่ีผิดกฎหมายในรัฐน้ี และในรัฐนอร์ทเธิร์น เทอริทอร่ี ไม่มีการบงัคบัให้ตอ้งมี
การบอกคู่นอนว่าตนเองมีเช้ือเอชไอวี  แต่หากผูใ้ดแพร่เช้ือเอชไอวีให้แก่ผูอ่ื้นโดยความตั้งใจจะถือ
วา่เป็นการกระท าท่ีผิดกฎหมาย  และการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัจะถือวา่บุคคลนั้นมีความตั้งใจ
ท่ีแพร่เช้ือโรคได ้

 
รัฐออสเตรเลียน แคปปิตอล เทอร์ริทอรี (Australian Capital Territory) 
ส าหรับกฎหมายในรัฐน้ีระบุไวว้า่ หา้มผูท่ี้มีเช้ือเอชไอวีหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ชนิด

อ่ืน ๆ ท างานบริการทางเพศ หรือว่าจา้งคนท างานบริการทางเพศ แต่ทางรัฐบาลของรัฐน้ีก็ไม่มีการ
บงัคบัวา่จะตอ้งบอกคู่นอนของตนเองวา่มีเช้ือเอชไอวีอยู ่แต่อยา่งไรก็ตามหากผูใ้ดแพร่เช้ือเอชไอวี
ให้แก่บุคคลอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นการตั้งใจหรือไม่ก็ตามอาจจะตอ้งถูกด าเนินคดีในโทษฐานท าร้าย
ร่างกายได ้
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2.4  แนวคดิทฤษฎีความยุติธรรมทางสุขภาพ 
 
จอห์น รอลส์ นักคิดและนักปรัชญาท่านไดน้ าเสนอหลกัของความยุติธรรมคือ ความเป็น

ธรรม (Justice as Fairness) โดยจอห์น รอลส์ได้มีการไวมี้ใจความส าคัญว่า “ความยุติธรรมคือ
คุณธรรมขอ้แรกของสถาบนัทางสังคม” โดยกล่าวไวด้งัน้ี (Rawls, 2005) 

 
จุดมุ่งหมายและขอบเขตของทฤษฎีความยติุธรรม 
จอห์น รอลส์ ไดเ้สนอค าถามท่ีส าคญัไวว้า่ “เราจะหาหลกัการสากลมาเป็นเคร่ืองสร้างความ

ยติุธรรมใหเ้กิดข้ึนได”้ โดยท่ีหลกัของความยติุธรรมนั้นจะตอ้งเป็นหลกัการท่ีทุกคนสามารถยอมรับ
และรับรู้ได้ในสังคมทั่วไป (Rawls, 2005) โดยจุดมุ่งหมายของทฤษฎีความยุติธรรมน้ีได้แก่ 
จุดมุ่งหมายของ จอห์น รอลส์ เสนอทฤษฎีท่ีเน้นการประนีประนอม สิทธิเสรีภาพ และท าให้เกิด
ความเสมอภาคกนัในสงัคมมากท่ีสุด โดยแบ่งเป็น 3 ลกัษณะ ดงัน้ี 

1) ธรรมชาติของมนุษย ์(Human Nature) 
จอห์น รอลส์ ผูคิ้ดคน้ทฤษฎีความยติุธรรม เช่ือวา่ธรรมชาติของมนุษยน์ั้นจะมีเหตุผล

ท่ีติดตวัมา กล่าวไดว้่า เขาไดต้ั้งสมมติฐานว่าการเกิดข้ึนมาเป็นมนุษยน์ั้นไม่ไดเ้กิดข้ึนมาแบบว่าง
เปล่า  แต่จะมีส่ิงท่ีช่วยให้มนุษยน์ั้นสามารถคิดตริตรองในเร่ืองต่าง ๆ ทั้งในดา้นดีและไม่ดีเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายของตวัเองได ้และจะส่งผลให้มนุษยทุ์กคนมีความเป็นอิสระและเท่าเทียมกนัใน
สังคม โดย จอห์น รอลส์ ไดก้ล่าวอา้งถึงการท่ีมนุษยท่ี์ดีนั้นจะตอ้งมีการส านึกในเหตุผลและความมี
เหตุมีผลดว้ย 

 
2) โครงสร้างพื้นฐานทางสงัคม (The Basic Structure of Society) 
จอห์น รอลส์ ได้ให้ความส าคญักับตัวของโครงสร้างทางสังคมเป็นอย่างมาก ว่า

โครงสร้างทางสังคมเป็นตวัส าคญัในการสร้างความยุติธรรมทางสังคมให้เกิดข้ึนได ้“สังคมนั้น
จะตอ้งมีการจดัระเบียบอยา่งดี ไม่ใช่เพียงแค่การออกแบบส่ิงท่ีดีให้แก่สมาชิกภายในสังคมเท่านั้น 
แต่สังคมจะตอ้งถูกควบคุมและมีการจดัการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพโดยอาศยัแนวคิดในเร่ืองของ
ความยติุธรรมอนัจะประกอบดว้ยกติกาท่ีทุกคนยอมรับและทุกคนรู้ว่าคนอ่ืน ๆ ยอมรับได”้ (Rawls, 
2005) 

3) ความไม่แน่นอน (Contingency) 
จอห์น รอลส์ ไดก้ล่าวไวว้่า ความไม่แน่นอนตามธรรมชาติและสังคมเหล่าน้ีไม่ควร

น ามาเป็นตวัก าหนดการจดัสรรส่ิงต่าง ๆ ในสังคมก็เพราะเป็นเร่ืองความบงัเอิญและไม่มีความเป็น
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ธรรม บุคคลทุกคนควรจะเร่ิมจากความเท่าเทียมกนัหากเร่ิมตน้ดว้ยความไม่เท่าเทียมกนัแลว้ยอ่มจะ
น าไปสู่ผลท่ีไม่เท่าเทียมกนัได ้(เกษดา ทองเทพไพโรจน์, 2553) ดงันั้น ความยติุธรรมในฐานะความ
เป็นธรรมจึงมุ่งหมายท่ีจะจดัการกบัความไม่เท่าเทียมอนัเกิดจากความไม่แน่นอนในชีวิตทั้งในมิติ
ความไม่แน่นอนของคุณสมบติัตามธรรมชาติ เช่น พรสวรรค ์ในมิติความไม่แน่นอนของสถานะทาง
สงัคม เช่น การแบ่งชนชั้น หรือแมก้ระทัง่การตีตราของสงัคม (Lehning, 2009) 

 

2.5  แนวคดิเกีย่วกบัการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน 

 
สิทธิมนุษยชนซ่ึงถือก าเนิดมาพร้อมกนักบัหลกัประกนัเพื่อแสดงถึงความปลอดภยัให้กบั

มนุษยทุ์ก ๆ คน สิทธิมนุษยชนซ่ึงถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีมนุษยทุ์กคนควรได้รับสิทธิซ่ึงจะ
ประกอบไปดว้ยสิทธิโดยธรรมชาติ (Natural Rights) และสิทธิท่ีมีกฎหมายรับรอง (Legal  Rights) ก็
เน่ืองมาจากว่ามนุษย์ท่ีเกิดมาทุกคนล้วนมีคุณค่าและมีวิธีการด ารงชีวิตเป็นของตัวเอง และมี
ความสามารถท่ีจะด ารงชีวิตให้อยู่ในสภาพแวดลอ้มไดอ้ย่างเหมาะสมกบัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
ส าหรับด้านสิทธิมนุษยชนท่ีมีกฎหมายมารับรองนั้นประเทศไทยก็ได้มีการเข้าร่วมรับรองของ 
“ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน” ขององคก์รระหวา่งประเทศท่ีสมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ
จดัข้ึน ซ่ึงบทบญัญติัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ไดมี้การก าหนดสิทธิมนุษยชนไวอ้ย่าง
ชดัเจน ก็เพื่อให้ทุกคนไดมี้การตระหนกัถึงความส าคญัของสิทธิมนุษยชนและเป็นแนวทางปฏิบติั
ต่อกนัในฐานะเพื่อนมนุษยไ์ดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั โดยให้การตระหนกัว่าทุกคนมีสิทธิในชีวิต มีสิทธิ
ในการยอมรับนบัถือ และมีสิทธิในการด ารงชีวิตเพื่อพฒันาตนเอง (ณรงค ์เหล่าธีระเชาวน์, 2556) 

 
2.5.1 ความหมายและประเภทของสิทธิและเสรีภาพ 
 
“สิทธิ” ตามความหมายทัว่ไปหมายถึง อ านาจท่ีกฎหมายสามารถรองรับและใหก้ารคุม้ครอง

แก่บุคคลท่ีจะเรียกร้องให้บุคคลอ่ืนกระท าอยา่งใดอยา่งหน่ึง สิทธิจึงก่อใหเ้กิดหนา้ท่ีแก่บุคคลอ่ืน ๆ 
ดว้ย 

 
“เสรีภาพ” ค าน้ีคือ อ านาจของบุคคลนั้ นในท่ีน้ีจะก าหนดด้วยตัวของตนเองโดยการ

ปราศจากการขู่เขญ็จากบุคคลภายนอก ดงันั้นเสรีภาพจึงหมายถึงอ านาจในการท่ีจะก าหนดใหต้วัเอง
โดยอิสระของบุคคลท่ีจะกระท าการใดหรือไม่กระท าการใดอนัเป็นอ านาจท่ีเหนือตวัเอง 
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สิทธิและเสรีภาพโดยทัว่ ๆ ไปมกัจะใชค้วามหมายรวมกนั เช่น เม่ือพูดถึงสิทธิและเสรีภาพ
ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพานิชย ์มาตรา 420 ได้กล่าวไวว้่าสิทธิในชีวิต ร่างกาย อนามัย  
ทรัพยสิ์น และเสรีภาพ และยงัไดมี้การกล่าวถึงเสรีภาพไวอี้กประการหน่ึงว่า เสรีภาพอาจหมายถึง
ความสามารถในการเคล่ือนไหวโดยปราศจากการแทรกแซงและขดัขวาง หากมีการจบักุมหรือมีการ
กกัขงัหน่วงเหน่ียวโดยมิชอบก็จะถือว่าเป็นการละเมิดต่อสิทธิและเสรีภาพแลว้ และเป็นท่ีเขา้ใจกนั
ว่าโดยทัว่ ๆ ไปการกระท าท่ีละเมิดมาตรา 420 นั้นเป็นการประทุษร้ายต่อสิทธิของบุคคลอ่ืน จึงถือ
ไดว้า่กฎหมายแพง่และพาณิชยเ์องกไ็ม่ไดแ้ยกสิทธิและเสรีภาพออกจากกนัอยา่งเดด็ขาด ซ่ึงสิทธินั้น
กถื็อเป็นอ านาจหรือโอกาสท่ีมีการคุม้ครองวา่ถา้ท าไปแลว้ไม่ผดิ และมีทางเลือกวา่จะท าหรือไม่กไ็ด ้ 
ซ่ึงถือว่าเป็นประโยชน์ท่ีไดรั้บการรับรองและคุม้ครองโดยทัว่ไปแลว้ย่อมมาจากกฎหมาย (Legal  
Rights) ส่วนเสรีภาพ หมายถึงความเป็นอิสระท่ีจะกระท าการหรือการงดเวน้กระท าการใด ๆ ในท่ีน้ี
ขอยกตวัอยา่งท่ีเก่ียวกบั สิทธิในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี สิทธิในการรับยา
ตา้นไวรัสเอชไอวี  สิทธิในการใชชี้วิตอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี สิทธิในการท่ีจะไม่เปิดเผยผลเลือดต่อ
สาธารณะชน เป็นตน้ (สุรชยั ศรีสารคาม, 2563)  

 
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(Human Dignity) หมายถึง จิตใจ สิทธิเฉพาะตวัท่ีตอ้งพึงสงวนไวข้อง

มนุษยทุ์ก ๆ คน และควรรักษาไวไ้ม่ให้บุคคลอ่ืนมาล่วงละเมิดได ้ซ่ึงการถูกละเมิดศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษยจึ์งจะเป็นส่ิงท่ีตอ้งไดรั้บการคุม้ครองและไดรั้บความยติุธรรมจากรัฐ (ฉตัรไชย จนัทร์พรายศรี, 
2559) 

 
สาเหตุท่ีมนุษยต์อ้งไดรั้บความคุม้ครองดา้นสิทธิมนุษยชน ซ่ึงเกิดจาก 

1) มนุษยทุ์กคนเกิดมาแลว้ลว้นมีสิทธิในตนเอง 
2) มนุษยทุ์กคนถือเป็นสัตวส์ังคม 
3) มนุษยทุ์กคนมีเกียรติท่ีไดเ้กิดมาเป็นมนุษย ์
4) มนุษยทุ์กคนเกิดมามีฐานะไม่เท่าเทียมกนั 

 
ส าหรับการก าหนดประเภทของหลกัสิทธิและเสรีภาพ โดยจะกล่าวถึงการแบ่งสิทธิและ

เสรีภาพตามแนวความคิดของเยอรมนัโดย Jellineck (n.p. อา้งถึงใน บรรเจิด สิงคะเนติ, 2555) โดย
สามารถสรุปได ้3 ประเภท ดงัน้ี 
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1) สิทธิในเชิงปฏิเสธ (Status Negativus) ซ่ึงจะเป็นสิทธิในเชิงปฏิเสธมีลกัษณะเป็น
สิทธิในการป้องกนั ซ่ึงมกัจะเป็นสิทธิในการป้องกนัเพื่อปกป้องเสรีภาพของตนเอง เช่น เสรีภาพใน
การแสดงความคิดเห็น เป็นตน้ 

2) สิทธิในเชิงเรียกร้อง (Status Potivus) ซ่ึงถือว่าเป็นสิทธิในการเรียกร้องให้รัฐ
ด าเนินการ เพือ่ประโยชน์ของบุคคลเหล่านั้นเองและสิทธิดงักล่าวจะไดรั้บการคุม้ครองตามกฎหมาย 
เช่น สิทธิท่ีจะใชสิ้ทธิทางศาล สิทธิในการไดรั้บการศึกษาขั้นพื้นฐาน สิทธิในการเขา้รับการบริการ
ดา้นสาธารณสุข เป็นตน้ 

3) สิทธิกระท าการ (Status Activus) ถือไดว้า่เป็นสิทธิของบุคคลในการเขา้ไปมีส่วน
ร่วมในการแสดงเจตจ านงทางการเมือง ซ่ึงมกัออกมาในรูปของ “สิทธิพลเมือง” เช่น สิทธิการ
เลือกตั้ง เป็นตน้ 

 
หากพิจารณาในมุมของการบงัคบัใช ้อาจจะแบ่งสิทธิออกเป็น 2 ประเภท  ไดแ้ก่ 

1) สิทธิตามกฎหมาย (Legal Rights) หมายถึง สิทธิท่ีจะสามารถบงัคบัใชใ้ห้เป็นไป
ตามสิทธิไดจ้ริง  ซ่ึงโดยทัว่ไปเกิดจากการท่ีกฎหมายจะให้การรับรองและคุม้ครองไวอ้ย่างชดัเจน 
เช่น สิทธิในการถูกละเมิดในท่ีน้ีขอยกตัวอย่าง สิทธิในการเข้าถึงบริการรับยาต้านไวรัสของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงหากมีการละเมิดหรือไม่ไดรั้บความเป็นธรรมสามารถยืน่ค าร้องต่อหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งได ้

2) สิทธิทางจริยธรรม (Moral Rights) หมายถึง สิทธิในอุดมคติ ซ่ึงจะเป็นอ านาจอนั
ชอบธรรมของมนุษยท่ี์จะพึงมี  ท่ีเกิดมาพร้อมกบัความเป็นมนุษยต์ั้งแต่เกิดจนตาย ซ่ึงจะเป็นส่ิงท่ี
ขาดสภาพบงัคบัตามกฎหมายในการบงัคบัให้เป็นไปตามสิทธ์ิ เช่น สิทธิในการปฏิเสธการตรวจ
เลือดหาเช้ือเอชไอวีก่อนเขา้ท างาน สิทธิในการแสดงความคิดเห็น สิทธิในการท่ีจะไดรั้บรู้ขอ้มูล
ข่าวสารต่าง ๆ สิทธิในความเป็นส่วนตวัตลอดจนสิทธิในการเลือกนับถือศาสนา เป็นตน้ ซ่ึงสิทธิ
ดงักล่าวท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะมีความหมายใกลเ้คียงกบัค าวา่ สิทธิมนุษยชน 

 
2.5.2 บทบัญญตัิเกีย่วกบัมนุษชน 
 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560 ไดมี้บทบญัญติัเก่ียวกบัคณะกรรมการ

สิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ซ่ึงไดมี้พระมหากษตัริยท์รงแต่งตั้งตามค าแนะน าของวุฒิสภา จะประกอบ
ไปดว้ย ประธานกรรมการ 1 คน และกรรมการ 11 คน ซ่ึงคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนจะมีอ านาจ
หนา้ท่ี ดงัน้ี (กระทรวงแรงงาน, 2562) 
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2.5.2.1 เสนอแนะนโยบายและเสนอขอ้ปรับปรุงทางด้านกฎหมาย กฎ หรือขอ้บงัคบั
ต่อรัฐสภาและคณะรัฐมนตรีเพื่อส่งเสริมและคุม้ครองสิทธิมนุษยชน 

2.5.2.2 ท าการตรวจสอบและรายงานการกระท าผิด หรือละเลยการกระท าท่ีเป็นการ
ละเมิดสิทธิมนุษยชน  และท าการเสนอเสนอมาตรการแก้ไขท่ีเหมาะสมต่อบุคคลนั้ น ๆ หรือ
หน่วยงาน / องคก์รท่ีละเลยการกระท าดงักล่าวเพื่อด าเนินการ ในกรณีท่ีไม่ด าเนินการแกไ้ขตามท่ี
เสนอคณะกรรมการดา้นสิทธิมนุษยชนสามารถรายงานต่อรัฐสภาเพื่อด าเนินการต่อไป 

2.5.2.3 ส่งเสริมเพื่อให้เกิดความร่วมมือ สามคัคีและมีการประสานงานกนัระหว่าง
หน่วยงานราชการ  หน่วยงาน / องคก์รเอกชน และองคก์รอ่ืน ๆ ในดา้นสิทธิมนุษยชน 

2.5.2.4 ส่งเสริมการศึกษา การวิจยั และเผยแพร่ความรู้ต่าง ๆ ในดา้นสิทธิมนุษชน
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยพทุธศกัราช 2540 

 
2.5.3 แนวคดิการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพของประชาชน 
 
สิทธิมนุษยชน  มีความหมายถึงสิทธิของมนุษยทุ์กคนท่ีเกิดมาบนโลกใบน้ี ซ่ึงถือว่าเป็น

สิทธิท่ีติดตวัมาตั้งแต่ก าเนิด  และหมายรวมถึงท่ีไดรั้บรองไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรด้วยทั้งท่ีเป็นรูป
กฎหมายภายในประเทศและกฎหมายระหว่างประเทศ ส าหรับแนวความคิดในการจดัตั้งสถาบนั
สิทธิมนุษยชนแห่งชาติในต่างประเทศข้ึนนั้น เพื่อท่ีจะท าหนา้ท่ีคุม้สิทธิและเสรีภาพของประชาชน  
ซ่ึงจะเป็นผลสืบเน่ืองจากการพฒันาการในเร่ืองของสิทธิมนุษยชน โดยธรรมชาติและลักษณะของ
มนุษยท่ี์ถือเป็นรากฐานของแนวความคิดในดา้นสิทธิมนุษยชน ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลมาจากแนวความคิด
ของนักปรัชญาฝ่ังตะวนัตกตั้งแต่สมยักรีก โรมัน ตั้ งแต่ช่วงศตวรรษท่ี 15-17 เป็นต้นมา โดยมี
แนวความคิดมาจากนักปรัชญาหลายท่านท่ีส าคญั เช่น เพลโต (Plato) อริสโตเติล (Aristotle) จงั 
จาคส์ รุสโซ (Jean Jacques Rousseau) มองเตสกิเออ (Montesquieu) จอห์น ล็อค (John Locke) 
โธมสั ฮอ้บส์ (Thomas Hobbes) เป็นตน้ ซ่ึนนักปรัชญาทั้งหลายท่ีไดก้ล่าวมาน้ีไดน้ าเสนอแนวคิด
เก่ียวกบักฎหมายธรรมชาติและสิทธิตามธรรมชาติของมนุษย์  ท่ีไม่อาจสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลง
หรือกระท าการแกไ้ขได ้ ซ่ึงไดแ้ก่  สิทธิในชีวิตเสรีภาพในร่างกาย และสิทธิแห่งความเสมอภาค สืบ
เน่ืองมาจากลกัษณธท่ีเกิดตามธรรมชาติในการด ารงชีวิตของมนุษยทุ์กคนท่ีจะมีการเรียนรู้และจะมี
ความสามารถในการท่ีจะใชเ้หตุและผล รู้จกัเคารพความเสมอภาคและความอิสระต่อกนั  ซ่ึงมนุษย์
ทุกคนจะรู้ว่าไม่ควรท่ีจะล่วงละเมิดต่อชีวิต ร่างกาย และเสรีภาพของผูอ่ื้น มนุษยจ์ าเป็นท่ีจะตอ้ง
ยอมรับในการท าประชาสังคม โดยยอมสละสิทธิและเสรีภาพท่ีตนเองมีอยู่โดยไม่จ ากดัในสภาพ
ธรรมชาติ  และสามารถยอมรับสภาพท่ีมีสิทธิเสรีภาพโดยมีขอ้จ ากัดตามกฎหมาย ซ่ึงต่อมาได้
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กลายเป็นรากฐานของการจ ากดัอ านาจรัฐหรือกลุ่มคนใดกลุ่มคนหน่ึง และจะคุม้ครองสิทธิเสรีภาพท่ี
เกิดจากธรรมชาติของมนุษย ์ เพราะความเช่ือท่ีว่าเหนืออ านาจสูงสุดของมนุษยแ์ลว้ยงัมีธรรมชาติ
และเหตุผลอยู่  เม่ือส่ิงใดเป็นสิทธิเสรีภาพตามธรรมชาติของมนุษยอ์ยู่แลว้ ไม่ไม่มีผูใ้ดสามารถใช้
อ านาจลบลา้งได ้และการใชอ้  านาจในทางการเมือง การปกครอง จะตอ้งยืนอยูบ่นหลกัและเหตุผล
ตามธรรมชาติ  ซ่ึงจะไม่ไดอ้ยู่ตามอ าเภอใจของบุคคลใดบุคคลหน่ึง ซ่ึงแนวคิดท่ีเก่ียวกบัสิทธิตาม
ธรรมชาติน้ี ไดพ้ฒันาไปเป็นแนวความคิดในเร่ืองสิทธิมนุษยชน รวมไปถึงการเปล่ียนแปลงทาง
เศรษฐกิจ สังคม การเมืองของแต่ละประเทศ จะท าให้เกิดกระบวนการต่อสู้และเรียกร้องกนัเกิดข้ึน  
ซ่ึงจะท าให้สิทธิมนุษยชนไม่ไดเ้ป็นเพียงสิทธิขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวิตเท่านั้น แต่จะรวมไปถึง
สิทธิในการท่ีจะนบัถือศาสนา สิทธิในการรักษาพยาบาลและการสาธารณสุข สิทธิในการปกปิดผล
เลือกเอชไอวีและโรคติดเช้ือต่าง ๆ สิทธิในการประกอบอาชีพ สิทธิทางการเมือง เป็นตน้ นอกไป
จากน้ียงัไดมี้การขยายขอบเขตจากสิทธิส่วนบุคคลเป็นสิทธิของกลุ่มบุคคล และจากอิทธิพลของ
แนวคิดดงักล่าวมา ท าให้มีประเทศต่าง ๆ ไดเ้ร่ิมน าแนวคิดเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชนมาบญัญติัข้ึนเป็น
ลายลักษณ์อักษรเช่น ค าประกาศอิสรภาพของอเมริกาในปี ค.ศ.1776 ค าประกาศว่าด้วยสิทธิ
มนุษยชนแลพลเมืองของฝร่ังเศษในปี ค.ศ.1789 และส าหรับในประเทศไทยมีหลกัสิทธิมนุษยชน
พื้นฐานตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 เป็นตน้ จนไดมี้การพฒันาเป็น
แนวความคิดเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชนท่ีมความชดัเจนเป็นล าดบัทั้งในดา้นเน้ือหาและมีวิธีป้องกนัและ
คุม้ครองเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชน  ซ่ึงจะน าไปสู่การจดัตั้งองคก์รท่ีท าหนา้ท่ีคุม้ครองและส่งเสริมสิทธิ
มนุษยชนข้ึนเป็นการเฉพาะท่ีเรียกว่า สถาบันสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ (National Human Rights 
Institution) และนอกไปจากจากน้ีมีการจดัตั้งองคก์รเฉพาะดา้นส าหรับในประเทศไทยไดมี้การจดัตั้ง
องคก์รท่ีเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชนเช่น องคก์รสิทธิมนุษยชนดา้นเอชไอวีและเอดส์ องคก์รดา้นสิทธิ
สตรี องคก์รดา้นสิทธิความเสมอภาคทางเพศและสิทธิของกลุ่มผูมี้ความหลากหลายทางเพศ องคก์ร
ดา้นสิทธิเด็กและครอบครัว องคก์รดา้นสิทธิคนพิการ องคก์รดา้นการพฒันาสถานะบุคคล องคก์ร
ด้านสิทธิของกลุ่มชาติพนัธ์ุ องค์กรด้านสิทธิด้านสุขภาพและการสาธารณสุข องค์กรด้านสิทธิ
แรงงาน เป็นตน้ (สุรชยั เล้ียงบุญเลิศชยั, 2559) 

 
2.5.4 หลกัการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน 
 
หลกัการคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน ท่ีถือว่าเป็นหลกัการพื้นฐานท่ีส าคญัท่ีสุด

ของหลกันิติรัฐ หากกล่าวว่าการกระท าของรัฐจะมีการด าเนินการเพื่อให้เกิดความสอดคลอ้งกบัสิทธิ
ของประชาชนตามบทบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ การแทรกแซงสิทธิและเสรีภาพของบุคคลนั้นรัฐ
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สามารถจะกระท าไดเ้ฉพาะเม่ือมีกฎหมายซ่ึงผ่านความเห็นชอบจากประชาชนไวเ้ท่านั้น ทั้งน้ีหลกั
ความชอบธรรมของประชาธิปไตยท่ีไดมี้การคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน มี 3 ขอ้ดงัน้ี คือ 

5.4.1 การคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพท่ีเด็ดขาด หมายถึง สิทธิและเสรีภาพ ท่ีองคก์รของรัฐจะ
ไม่สามารถกระท าการหรือละเมิดสิทธิเสรีภาพน้ีไดถื้อเป็นสิทธิเสรีภาพนั้นไดอ้ย่างเด็ดขาด เช่น 
สิทธิและเสรีภาพของประชาชนทั้งในดา้นชีวิตและร่างกาย เสรีภาพในความเช่ือต่าง ๆ และนับถือ
ศาสนาท่ีนอกเหนือจากศาสนาประจ าชาติเป็นตน้ 

5.4.2 การคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพจากการละเมิดของฝ่ายบริหาร ซ่ึงจะหมายถึงการ
ด าเนินการจ ากดัสิทธิและเสรีภาพของประชาชนท่ีจะตอ้งกระท าโดยกฎหมายท่ีตราข้ึนโดยความ
ประสงคข์องประชาชนทั้งหลายหรือ ตวัแทนของประชาชนท่ีอยู่ในรัฐสภาหรือองคก์รท่ีใชอ้  านาจ
นิติบัญญัติเท่านั้ น เช่น การเวนคืนท่ีดินต้อง กระท าโดยการตราพระราชบัญญัติเวนคืนท่ีดิน 
เน่ืองจากเป็นการกระทบต่อสิทธิเสรีภาพของประชาชน เป็นตน้ 

5.4.3 การคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพในกรณีท่ีมีการละเมิดสิทธิ ซ่ึงจะเป็นการคุม้ครองสิทธิ
และเสรีภาพของประชาชนจากรัฐหรือเอกชนเพื่อไม่ให้ถูกละเมิด โดยจะตอ้งมีการก าหนดโทษไว้
หากมีการละเมิดสิทธิเสรีภาพดงักล่าวข้ึนทั้งทางแพ่งและทางอาญา ซ่ึงจะตอ้งมีองคก์รท่ีท าหน้าท่ี
วินิจฉัยช้ีขาด คือศาลซ่ึงเป็นองคก์รท่ีใชอ้  านาจตุลาการ ซ่ึงก็คือศาลรัฐธรรมนูญ ศาลยุติธรรม ศาล
ปกครอง และใหก้ารบงัคบัใชก้ฎหมายเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพดว้ย 

 
2.5.5 ประเดน็ส าคญัเก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาค 
 

2.5.5.1 หลกัการคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์คือ ความมีคุณค่าท่ีมีลกัษณะเฉพาะและเป็นคุณค่าท่ีมีความ

ผูกพนัอยู่กบัความเป็นมนุษยโ์ดยท่ีไม่จ าเป็นตอ้งค านึงถึง เพศ เช้ือชาติ ศาสนา ของบุคคลนั้น ๆ   
“ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย”์ ถือเป็นคุณค่าสูงสุดของรัฐธรรมนูญ เน่ืองจากการด าเนินการต่าง ๆ ของ
รัฐ ซ่ึงจะตอ้งค านึงถึงคือศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละตอ้งให้การปกป้องคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษยด์้วยเหตุเหล่าน้ีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยจึ์งถือว่าเป็นหลกัพื้นฐานส าหรับหลกัเสรีภาพของ
บุคคล และหลกัความเสมอภาคดว้ย 

 
2.5.5.2 หลกัการคุม้ครองสิทธิเสรีภาพ 
การประกนัสิทธิ เสรีภาพขั้นพื้นฐานของประชาชนเกิดข้ึนและตั้งอยูบ่นรากฐานของ

ความเป็นนิติรัฐของรัฐนั้น ๆ ซ่ึงในรัฐเสรีประชาธิปไตยยอมรับหลกัความเป็นธรรมของปัจเจก
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บุคคล จะใชค้วามเคารพต่อขอบเขตของสิทธิเสรีภาพของปัจเจกบุคคล การแทรกแซงในสิทธิและ
เสรีภาพ ของบุคคลจะกระท ามิไดเ้วน้แต่ตามท่ีบทบญัญติัแห่งกฎหมายก าหนดไวเ้ท่านั้น ทั้งน้ีเพื่อ
มุ่งหวงัให้ เป็นการคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของบุคคลให้มีผลในทางปฏิบัติอยา่งแทจ้ริง ทั้งน้ีเพื่อ
เป็นหลกัประกนัแก่สิทธิและเสรีภาพของบุคคลไม่ให้ถูกละเมิด การจ ากดัสิทธิ และเสรีภาพของ
ประชาชน จะตอ้งมีผลเป็นการบังคบัเป็นการทัว่ไป และไม่มุ่งหมายใชก้บักรณีใด เป็นการเฉพาะ 
การก าหนดให้ระบุบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญท่ีให้อ  านาจในการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพ แต่จะ
กระทบกระเทือนสาระส าคญัแห่งสิทธิและเสรีภาพนั้นไม่ไดก้็เป็นหลกัประกนัสิทธิและเสรีภาพ 
ของบุคคลไม่ใหถู้กละเมิด และการคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพโดยองคก์รตุลาการ 

 
2.5.5.3 หลกัการคุม้ครองความเสมอภาค 
หลกัความเสมอภาคซ่ึงถือเป็นหลกัพื้นฐานท่ีส าคญัของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยทุ์ก

คน  มนุษยจ์ะสามารถด ารงอยูไ่ดอ้ยา่งมีศกัด์ิศรีหากมนุษยมี์สิทธิและเสรีภาพเท่าเทียมกนักบัมนุษย์
คนอ่ืน ๆ ในสังคม ซ่ึงหลกัความเสมอภาคน้ีจะเป็นหลกัท่ีท าให้ประชาชนทุกคนไดรั้บการปฏิบติั
จากรัฐอยา่งเท่าเทียมกนั ซ่ึงจะมีความเสมอภาคในทางกฎหมาย เช่น ความเสมอภาคในการเสียภาษี 
ความเสมอภาคในการรับราชการทหาร ความเสมอภาคในการเลือกตั้ง ความเสมอภาคในการใชชี้วิต 
เป็นตน้ (ศุภรา ศรีปริวาทิน, 2560) 
 

2.6  แนวคดิเกีย่วกบัสิทธิมนุษยชนในผู้ติดเช้ือเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ 
 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยโรคเอดส์จะตอ้งไดรั้บการเคารพและปฏิบติัตามสิทธิมนุษยชน

โดยมีเกียรติและความเท่าเทียมกบัผูอ่ื้นในสังคม โดยมีมาตรฐานของสิทธิมนุษยชนดงัน้ี (ส านกังาน
อยัการสูงสุด ส านกังานคุม้ครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ประชาชน, 2562) 

 
2.6.1  สิทธิในความเป็นส่วนตัว 
 
หากจะกล่าวถึงสิทธิความเป็นส่วนตวัของมนุษย ์ ทุกคนท่ีเกิดมาทุกคนย่อมมีสิทธิในการ

ด ารงชีวิตดว้ยตวัเอง ตอ้งไดรั้บความเคารพและการคุม้ครองสิทธิส่วนบุคคลทุกกรณี โดยสิทธิน้ีจะ
ครอบคลุมไปถึง สิทธิความเป็นส่วนตวั การด ารงชีวิต ดา้นครอบครัว และการด ารงชีวิตในสถานพกั
อาศยั รวมไปถึงสิทธิดา้นสภาพร่างกาย จิตใจ โดยสิทธิน้ีจะตอ้งไม่ใหบุ้คคลอ่ืนเปิดเผยขอ้มูลการติด
เช้ือเอชไอวี หากบุคคลใดสมคัรใจท่ีจะตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวี เขาตอ้งไดรั้บค าปรึกษาทั้งก่อน
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และหลงัตรวจเลือด และเจา้หนา้ท่ีท่ีรับทราบผลเลือดตอ้งไม่น าขอ้มูลอนัเป็นความลบัไปเผยแพร่ต่อ
บุคคลท่ีสาม รวมไปถึงการเปิดเผยต่อสาธารณะอ่ืน ๆ ซ่ึงขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพเก่ียวกบัการติดเช้ือ
เอชไอวีถือเป็นเร่ืองส่วนตวัและเป็นความลบั หากจะเปิดเผยผลเลือดเอชไอวีตอ้งไดรั้บการยินยอม
จากเจา้ตวัเสียก่อนถึงจะเปิดเผยได ้

 

2.6.2  สิทธิในการไปไหนมาไหนและความปลอดภัย สิทธิในการย้ายถิ่น 
 

มนุษยทุ์กคนตอ้งไดรั้บสิทธิในการไปไหนมาไหนไดอ้ยา่งปลอดภยั เช่นสิทธิในการยา้ยถ่ิน
ฐาน ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ทุกคนจะมีสิทธิในการต่อตา้นการสอดส่อง จบักุม หรือหน่วง
เหน่ียวผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ และนอกไปจากน้ียงัมีสิทธิในการต่อตา้นการจ ากดัการยา้ย
ถ่ินฐานทั้งในประเทศและต่างประเทศดว้ย ในเหตุผลดา้นสุขภาพหรือมีการสงสัยว่าบุคคลนั้นจะมี
การติดเช้ือเอชไอวีหรือป่วยเป็นโรคเอดส์ หรือเป็นบุคคลกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี และ
ขอ้ก าหนดท่ีจะถือวา่เป็นการต่อตา้นสิทธิมนุษยชน เช่น มีการแบ่งแยก กกักนั หรือโดดเด่ียวผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี และรวมไปถึงการบงัคบัให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเปิดเผยผลการติดเช้ือ ในขั้นตอนการออกวีซ่า  
การขอหนงัสือเดินทาง (Passport) หรือการเดินทางเขา้ประเทศเป็นตน้ 

 

2.6.3  สิทธิในความเป็นอสิระจากการปฏิบัติหรือการลงโทษอย่างไร้มนุษยธรรม 
 

มนุษยทุ์กคนท่ีเกิดมาในโลกใบน้ีตอ้งไดรั้บเกียรติและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ไม่ว่าจะเป็น
สถานะทางเพศ อายุ ฐานะทางสังคม หรือแมก้ระทัง่รสนิยมทางเพศ ส าหรับมาตรการท่ีจะป้องกนั
และควบคุมโรคเอดส์จะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีดว้ย โดยเฉพาะการกระท าท่ีไร้
มนุษยธรรมท่ีท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชวีเหล่านั้นเสียหาย การถูกสบประมาทหรือการดูถูกเหยยีดหยาม การ
เยาะเยย้หรือการประจารต่อหนา้ผูอ่ื้น ซ่ึงการกระท าเหล่าน้ีถือเป็นการกระท าท่ีป่าเถ่ือน รัฐบาลควรมี
นโยบายในป้องกนัการกระท าความผิดต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีโดยไม่มีการแบ่งแยกว่าเขาเหล่านั้นติด
เช้ืออเอชไอวีหรือคนปกติ ในส่วนของการกกัขงัหน่วงเหน่ียวผูติ้ดเช้ือเอชไอวี หรือการรักษาผูป่้วย
เอชไอวีท่ีไม่ไดม้าตฐานนั้นกถื็อวา่เป็นการกระท าท่ีไร้มนุษยธรรมเช่นกนั 

 

2.6.4  สิทธิในการท างาน 
 

การท างานทุกประเภทนั้น ไม่ว่าจะเป็นคนปกติทัว่ไปหรือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถประกอบ
อาชีพการท างานท่ีดีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันั้นตอ้งรวมไปถึงสิทธิเสรีภาพในการจา้งงานดว้ย  แต่
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หากมีบริษทัอยูจ่  านวนไม่นอ้ยท่ีจะมีการตรวจสุขภาพรวมไปถึงใหมี้การรตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอ
วีก่อนเขา้ท างาน ท าให้มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยูจ่  านวนไม่นอ้ยสูญเสียโอกาสท่ีจะเขา้ไปท างาน  อีกทั้งผู ้
ติดเช้ือเอชไอวียงัคงท างานในต าแหน่งท่ีมัน่คงได้น้อย และรวมไปถึงการถูกกีดกนัการใช้ของใน
ส านกังานร่วมกนักบัผูอ่ื้น ทั้งน้ีนายจา้งท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในท่ีท างานควรรักษาความลบัของพนักงานท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี ตลอดจนไม่ควรแบ่งแยกหรือกีดกนัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีออกจากพนกังานคนอ่ืน ๆ 

 

2.6.5  สิทธิในการศึกษา 
 

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยนั้นไม่ว่าจะเป็นคนปกติทัว่ไปหรือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีนั้น                              
ทุคนควรมีโอกาสเขา้ถึงการศึกษา อีกทั้งรัฐบาลควรจดัการดา้นการศึกษาอยา่งเคร่งครัด ไม่วา่จะเป็น
โรงเรียนรัฐบาลหรือโรงเรียนเอกชน ครูไม่ควรแบ่งแยกผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีออกจากนักเรียนอ่ืน ๆ 
และหาผูต้อ้งสงสยัวา่จะมีเช้ือเอชไอวีหรืออยูใ่นกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือ โรงเรียนไม่มีสิทธิหรือไปตั้ง
ขอ้จ ากดัใด ๆ ในการเลือกปฏิบติัในการเรียน รวมไปถึงการตดัโอกาสในการศึกษาของผูติ้ดเ ช้ือเอช
ไอวี หรือแมก้ระทัง่การตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีก่อนเขา้ศึกษาซ่ึงถือว่าเป็นการเหล่ือมล ้าและ
ละเมิดสิทธิของนกัเรียน 

 

2.6.6  สิทธิด้านสวสัดกิารและการให้บริการทางสังคม 
 

การเข้าถึงสิทธิและสวดิัการในการให้บริการต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการให้บริการทางด้าน
สาธารณะ ทั้งน้ีจะรวมไปถึงการใหบ้ริการทางดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุข ผูใ้หบ้ริการจะตอ้ง
ใหบ้ริการอยา่งเท่าเทียมกนัไม่วา่บุคคลนั้นจะเป็นคนปกติหรือเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกต็าม โดยไม่แบ่ง
ชั้นวรรณะ ทั้งน้ีไม่ควรตดัโอกาสหรือสวสัดิการต่าง ๆ ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีออกจากคนทัว่ไป รวม
ไปถึงการใหบ้ริการเป็นมาตรฐานเดียวกนัโดยไม่แบ่งแยก 

 

2.6.7  สิทธิในการได้รับการคุ้มครองทางกฎหมายอย่างเท่าเทียมกนั 
 

ทางรัฐบาลจะต้องมีนโยบายในการส่งเสริมดา้นสิทธิมนุษยชนให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอย่าง
เคร่งครัด และรัดกุม รวมไปถึงจดัให้มีนโยบายคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพให้เท่าเทียมเหมือนบุคคล
ทัว่ไป รวมถึงจดัให้มีการผลกัดนัให้นโยบายนั้นให้บรรลุผลตามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้อีกทั้งยงัตอ้งจดั
โครงสร้างในการบริหารงานเก่ียวกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวอียา่งชดัเจน เพื่อเป็นการปกป้องผูติ้ดเช้ือเอชไอ
วี โดยทั้ งน้ีหมายถึงการป้องกันและปราบปรามหากมีหน่วยงานใด ๆ ทั้งภาครัฐหรือหน่วยงาน
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เอกชนท่ีกีดกนัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ขอยกตวัอย่างเช่น การบงัคบัตรวจเลือดสมคัรฌาปนกิจสงเคราะห์ 
การบงัคบัตรวจเลือดสมคัรต ารวจหรือทหาร การบงัคบัตรวจเลือดสมคัรประกนั การบงัคบัตรวจ
เลือดก่อนสมคัรงาน เป็นตน้ ทั้งน้ีถือเป็นการริดรอนสิทธิส าหรับผูท่ี้เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีหรือ
ติดเช้ือเอชไอวี 

 

2.6.8  สิทธิในการสมรสและการมีครอบครัว 
 

มนุษยทุ์กคนลว้นมีสิทธิในการสมรสและมีครอบครัวเม่ือถึงอายุครบก าหนด ถึงแมว้่าคน
นั้นจะเป็นผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่กต็าม ตามกฎหมายแลว้ไม่ไดมี้ขอ้หา้มวา่ไม่ใหผู้ท่ี้ติดเช้ือเอชไอ
วีห้ามสมรส อีกทั้งผูติ้ดเช้ือเอชไอวียงัมีสิทธิต่าง ๆ ในการสร้างครอบครัว ฐานะ และความเป็นอยู่
ของคนในครอบครัวด้วย ส าหรับการกระท าท่ีถือว่าเป็นการฝ่าฝืนสิทธิ คือการบังคบัให้สตรีท่ี
ตั้งครรภต์รวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวี หรือการบงัคบัใหส้ตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวีท าแทง้ 

 

2.6.9  สิทธิการรับการรักษา 
 

เม่ือบุคคลใดบุคคลหน่ึงนั้นไดรั้บเช้ือเอชไอวีแลว้ รัฐบาลจะตอ้งมีหนา้ท่ีจดัสรรงบประมาณ 
และบุคลากรทางการแพทย ์รวมไปถึงยาและเวชภณัฑท่ี์เหมาะสมและมีคุณภาพเพื่อท่ีจะท าการรักษา
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี รวมไปถึงสิทธิในการรักษาต่าง ๆ ให้แก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยา่งมีมาตรฐาน รวมไป
ถึงรัฐบาลจะตอ้งมีการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้งและชดัเจนต่อสาธารณชนในการให้บริการ 
รัฐบาลควรมีการส่งเสริมในดา้นนโยบายต่าง ๆ อยา่งชดัเจน เช่นการออกนโยบายการมีคู่นอนแค่คน
เดียว การสวมถุงยางอนามยัเวลามีเพศสัมพนัธ์ และรัฐบาลควรจดัหาถุงยางอนามยัใหแ้ก่ประชาชน 

 

2.6.10  สิทธิในการก าหนดชีวติของตนเองของกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบ 
 

ส าหรับผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บผลกระทบ ไม่ว่าจะเป็นพนกังานขายบริการทางเพศ กลุ่ม
ชายรักชาย หรือแมก้ระทัง่ผูท่ี้ใชย้าเสพติดชนิดฉีด ทั้งน้ีทางรัฐบาลควรจดัส่งเสริมให้บุคคลเหล่าน้ี
ไดมี้การตดัสินใจในการก าหนดชีวิตดว้ยตวัของเขาเอง และรัฐบาลควรมีการจดักิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดว้ยความสมคัรใจ เพื่อเพิ่มโอกาสในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดมี้ส่วนร่วมและไดมี้การตดัสินใจ
ในการก าหนดชีวิตของเขาเอง โดยรัฐบาลควรจะสร้างนโยบาลให้มีกลุ่มช่วยเหลือ จดัตั้งเครือข่าย
ระหวา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและใหค้ าปรึกษาแก่ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี 
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2.7  ปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวใีนต่างประเทศ 
 

เป็นท่ีทราบกนัดีวา่การติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคเอดส์ ท่ียงัไม่มียาตวัไหนรักษาใหห้ายขาดได ้ 
อีกทั้งยงัเป็นโรคท่ีคร่าชีวิตมนุษยเ์พิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ การตีตราและการเลือกปฏิบติัซ่ึงมกัเกิดจากการ
ท่ีสังคมหวาดกลวั และยอมรับไม่ได ้หรือการให้ขอ้มูลเผยแพร่กระจายข่าวท่ีผิดเก่ียวกบัการติดเช้ือ
เอชไอวีอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงท าให้ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีตอ้งเผชิญกบัการติดเช้ือแลว้ยงัตอ้งเผชิญกบัการ
ถูกตีตราและการเลือกปฏิบติัของสงัคมไปดว้ย ซ่ึงอาจเกิดความไม่เท่าเทียมกนัในสงัคมอยา่งมากมาย  
การตีตราและการเลือกปฏิบติักลายเป็นเร่ืองธรรมดาไปแลว้ในหลายประเทศทัว่โลก ส าหรับผูท่ี้ติด
เช้ือเอชไอวียงัคงมีการเลือกปฏิบติัอยูใ่น 52 ประเทศ จาก 58 ประเทศ และพบว่ามากกว่าร้อยละ 50 
มีการตีตราและการเลือกปฏิบติัใน 36 ประเทศจาก 58 ประเทศ (UNAIDS, 2021) 

 
จากการรายงานของ GLOBAL AIDS UPDATE 2021 ในปี 2563 มีการรายงานว่ามีการตีตราและ

การเลือกปฏิบติัต่อผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีอาย ุ15 - 49 ปี ในทวีปเอเชียและแปซิฟิก ประเทศตองกา ร้อยละ 
90 ประเทศฟิลิปปินส์ ร้อยละ 70 ประเทศอินโดนีเซีย ร้อยละ 69 ประเทศมองโกเลียและประเทศติมอร์ - 
เลสเต ร้อยละ 65 ประเทศเมียนมาร์ ร้อยละ 64 ประเทศอฟักานิสถาน ร้อยละ 60 ประเทศคิริบาส ร้อยละ 
59 สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ร้อยละ 50 ประเทศบงักลาเทศ ร้อยละ 45 ประเทศปาปัวนิวกินี 
ร้อยละ 44 ประเทศเนปาล ร้อยละ 35 ประเทศอินเดีย ร้อยละ 34 ประเทศไทยร้อยละ 28 ดงัรูป 

 

 
รูปท่ี 2.3 แผนภูมิแสดงการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอว ี

ท่ีมีอาย ุ15 – 49 ปี ในเอเชียและแปซิฟิก ปี พ.ศ. 2563 
ท่ีมา: UNAIDS, 2021 
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ในแถบทะเลแคริบเบียน ประเทศเฮติ ร้อยละ 70 ประเทศซูรินาเม ร้อยละ 68 ประเทศเบลีซ 
ร้อยละ40 ประเทศคิวบา ร้อยละ 25 ดงัรูป 
 

 
รูปท่ี 2.4 แผนภูมิแสดงการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี  

ท่ีมีอาย ุ15 - 49 ปี ในแถบทะเลแคริบเบียน ปี พ.ศ. 2563 
ท่ีมา: UNAIDS, 2021 

 

ในทวีปตะวนัออกกลางแอฟริกาเหนือ  และละตินอเมริกา ประเทศจอร์แดน ร้อยละ 89 
ประเทศอิรัก ร้อยละ 88 ประเทศตูนิเซีย ร้อยละ 65 ประเทศโคลอมเบีย ร้อยละ 40 ประเทศปารากวยั 
ร้อยละ 39 ประเทศคอสตาริกา ร้อยละ 38 ประเทศเมก็ซิโก ร้อยละ 19 ตามตาราง 

 

 
รูปท่ี 2.5 แผนภูมิแสดงการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีอาย ุ15 - 49 ปี  

ในทวีปตะวนัออกกลาง แอฟริกาเหนือ และละตินอเมริกา ปี พ.ศ. 2563 
ท่ีมา: UNAIDS, 2021 
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ข้อ มู ลจากรายงานของ International Labour Organization (2021) ท่ี เผยแพ ร่ เม่ื อ เดื อน
พฤศจิกายน ค.ศ. 2021 ซ่ึงเป็นความร่วมมือระหวา่งองคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศ (ILO) และ Gallup 
International ท่ีไดมี้การส ารวจความคิดเห็นผูค้นจ านวน 55,902 คน (ผูห้ญิง 26,307 คน ผูช้าย 29,595 
คน) ใน 50 ประเทศทัว่โลก โดยรายงานน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวี โดยเฉพาะในดา้นการท างาน โดยมีผูต้อบแบบสอบถามร้อยละ 35.6 ระบุว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่
ควรไดรั้บอนุญาตใหท้ างานโดยตรงกบัผูท่ี้ไม่มีเช้ือเอชไอว ีและนอกจากน้ีอีกร้อยละ 50.5 ยงัสนบัสนุน
การตรวจเช้ือเอชไอวีภาคบงัคบัก่อนรับเขา้ท างานอีกดว้ย จากผลการส ารวจน้ีเผยให้เห็นวา่ทศันคติท่ีตี
ตราและการเลือกปฏิบติันั้นเกิดจากการขาดความรู้เก่ียวกบัการแพร่เช้ือเอชไอวี ผูต้อบแบบสอบถาม
เพียงร้อยละ 39.7 เท่านั้นท่ีรู้ว่าเช้ือเอชไอวีไม่สามารถส่งผา่นถึงกนัดว้ยการจูบ และมีเพียงร้อยละ 51.9 
เท่านั้นท่ีรู้ว่าการใชห้้องน ้ าร่วมกนัไม่สามารถแพร่เช้ือเอชไอวีได ้(International Labour Organization, 
2021) 

 
เม่ือแบ่งตามพื้นท่ี พบว่าภูมิภาคท่ีมีทศันคติเชิงบวกต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมากท่ีสุดในท่ีท างาน 

คือ แอฟริกาตะวนัออกและแอฟริกาใตโ้ดยผูต้อบแบบสอบถาม ร้อยละ 89.9 ระบุว่าผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี
ควรไดรั้บอนุญาตให้ท างานกบัผูท่ี้ไม่ติดเช้ือไดโ้ดยตรง ตามมาดว้ยยโุรปตะวนัตกและตอนกลางและ
อเมริกาเหนือร้อยละ 81.8 ลาตินอเมริกาและแคริบเบียน ร้อยละ 75.4 แอฟริกากลางและตะวนัตก ร้อย
ละ 71.1 ยุโรปตะวนัออกและเอเชียกลาง ร้อยละ 62.9 ตะวนัออกกลางและแอฟริกาเหนือ ร้อยละ 
42 ส่วนภูมิภาคท่ีระบุวา่ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีควรไดรั้บอนุญาตใหท้ างานกบัผูท่ี้ไม่ติดเช้ือไดโ้ดยตรงนอ้ย
ท่ีสุดคือเอเชียและแปซิฟิก (ในแบบส ารวจน้ีประกอบไปดว้ยประเทศ กมัพชูา, จีน, อินเดีย, อินโดนีเซีย, 
เมียนมาร์, ปากีสถาน, ฟิลิปปินส์, ไทย และเวียดนาม) มีเพียง ร้อยละ 40.6 เท่านั้น ซ่ึงถือไดว้่าภูมิภาค
เอเชียและแปซิฟิกมีความเขา้ใจต ่าท่ีสุดและมีทศันคติเชิงลบมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการรายงานของ 
GLOBAL AIDS UPDATE 2021 ในปี 2563 พบว่ามีการรายงานมีการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูท่ี้
ติดเช้ือเอชไอวีในทวีปเอเชียและแปซิฟิกคือประเทศตองกาสูงถึงร้อยละ 90 

https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/---publ/documents/publication/wcms_830267.pdf
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รูปท่ี 2.6 แผนภูมิแสดงทศันคติเชิงบวกต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี แบ่งตามภูมิภาค ปี 2564 
ท่ีมา : International Labour Organization, 2021 

 

2.8  พระราชบัญญัติขจัดการเลือกปฏิบัติต่อบุคคล (กรณผู้ีติดเช้ือเอชไอวี) 
 

ร่างกฎหมายว่าดว้ยการขจดัการเลือกปฏิบติัต่อบุคคล จดัท าข้ึนมาน้ีก็เพื่อท่ีจะรับรองว่าทุก
คนจะปลอดภยัต่อการถูกเลือกปฏิบติัต่าง ๆ ก็เน่ืองมาจากวา่คนทุกคนมกัจะมีความหลากหลายทั้งใน
เร่ืองเช้ือชาติ ถ่ินก าเนิดอาศยั เผ่าพนัธ์ุ ภาษา เพศ เพศวิถี เพศสภาพ อายุ ความพิการ สภาพการแต่ง
กายหรือแมป้ระทัง่สุขภาพ รวมไปถึงการติดเช้ือเอชไอวีหรือเอดส์ สถานะของบุคลนั้น ๆ รวมไปถึง
ฐานะทางเศรษฐกิจหรือทางสังคม อาชีพ การท างาน การศึกษาอบรม อาจจะรวมไปถึงศาสนาและ
ความเช่ือ รวมไปถึงการแสดงออกและความคิดเห็นทางการเมือง ร่างกฎหมายฉบบัน้ีจดัท าข้ึนมาก็
เพื่อก าหนดใหรั้ฐไดมี้บทบาทหนา้ท่ีและเป็นส่วนหน่ึงในการขจดัการเลือกปฏิบติัต่อบุคคล ไม่วา่จะ
เป็นการกระท าโดยตรงจากหน่วยงานของรัฐเอง องคก์รภาคเอกชน หรือบุคคลใด ๆ โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่ท่ีจะท าใหเ้กิดหรือส่งผลกระทบต่อตวัของผูท่ี้ถูกกระท า ไม่วา่จะเป็นการท างานหรือการประกอบ
อาชีพต่าง ๆบางคร้ังอาจจะเหมารวมไปถึงการเข้าถึงบริการต่าง ๆ การเข้าถึงการศึกษา  การ
รักษาพยาบาลหรือแมก้ระทัง่สิทธิสวสัดิการสังคมต่าง ๆ ทั้งน้ีร่างกฎหมายฉบบัน้ีจะรวมไปถึงเป็น
การส่งเสริมและการป้องกันตลอดจนคุม้ครองและช่วยเหลือบุคคลนั้น ๆ ท่ีถูกเลือกปฏิบัติ และ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีซ ้ าข้ึนอีกคร้ัง (รัฐสภา, 2565) 

40.6

42

62.9

71.1

75.4

81.8

89.9

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

เอเชียและแปซิฟิก

ตะวนัออกกลางและอเมริกาเหนือ

ยโุรปตะวนัออกและเอเชียกลาง

แอฟริกากลางและตะวนัตก

ลาตินอเมริกาและแคริเบียน

ยโุรปตะวนัตกและตอนกลางและอเมริกาเหนือ

แอฟริกาตะวนัออกและแอฟริกาใต้

แผนภูมิแสดงทศันคติเชิงบวกต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี แบง่ตามภูมิภาค ปี 2564
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ทั้งน้ีจะกล่าววา่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยไดมี้การบญัญติัและรับรองศกัด์ิศรีความ
เป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ รวมไปถึงความเสมอภาคเท่าเทียมของบุคคล และยงัไดมี้การบญัญติัไว้
อย่างชัดเจนว่าคนท่ีปฏิบติัอย่างไม่เป็นธรรมต่อบุคคลจะไม่สามารถกระท าได ้โดยไดก้ล่าวไวว้่า 
หลกัการท่ีจะไม่เลือกปฏิบติันั้นเป็นองคป์ระกอบไปดว้ยพื้นฐานของการเป็นมนุษย ์มีความเคารพใน
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละจะตอ้งไดรั้บสิทธิมนุษยชน แต่ในปัจจุบนัในประเทศไทยยงัคงพบว่า 
บุคคลท่ีมีความแตกต่างและมีความหลากหลายในสังคมไทยจะตอ้งมีการเผชิญกบัปัญหาของการ
เลือกปฏิบติั ไม่ว่าจะเป็นปัญหาในดา้นการประกอบอาชีพ การเขา้ถึงบริการหรือสินคา้ต่าง ๆ การ
เขา้ถึงการศึกษา การรักษาพยาบาลและการไดรั้บสิทธิสวสัดิการสังคมต่าง ๆ เหตุผลท่ีส าคญัก็คือ 
การท่ีประเทศไทยของเรายงัขาดกฎหมายหรือยงัขาดหลกัเกณฑ ์หรือมาตรการและกลไกต่าง ๆ ใน
การขจดัการเลือกปฏิบติัต่อบุคคลท่ีมีความชดัเจน และอาจจะรวมไปถึงการท่ียงัไม่มีองค์กรใด ๆ 
หรือหน่วยงานใด ๆ ท่ีมีบทบาทหรือมีภารกิจในการขจดัการเลือกปฏิบติัต่อบุคคลอยา่งจริงจงั รวม
ไปถึงยงัขาดกลไกท่ีเอ้ือต่อการท่ีจะใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วม หรือแมก้ระทัง่องคก์รในภาคส่วน
ต่าง ๆ หรือภาคีเครือข่าย ท่ีจะเขา้มาร่วมแกไ้ขปัญหาการขจดัการเลือกปฏิบติัต่อบุคคล ตลอดจนยงั
ไม่มีกลไกในการคุม้ครองและให้ความช่วยเหลือหรือเยียวยาบุคคลท่ีถูกเลือกปฏิบติั และป้องกนั
ไม่ให้มีการเลือกปฏิบติัต่อบุคคลข้ึนซ ้ าสองอีก จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งให้มีกฎหมายกลางท่ีมา
รองรับก าหนดหลกัเกณฑ์ มาตรการต่าง ๆ รวมไปถึงกลไกต่าง ๆ ในการขดัการเลือกปฏิบัติต่อ
บุคคล 

 
ในพระราชบัญญัติฉบับน้ีกล่าวถึงการติดเช้ือเอชไอวีหรือเอดส์ไวว้่า เป็นเหตุของความ

แตกต่าง ซ่ึงผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือเอดส์ เป็นกลุ่มเปราะบางของสังคมไทย โดยการเลือกปฏิบติัต่อผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีนั้นจะไม่สามารถกระท าได ้รวมไปถึงกรณีการแบ่งแยก กีดกนั จ ากดัสิทธิเสรีภาพ 
หรือสิทธิประโยชน์ใด ๆ เพียงเพราะเหตุของความแตกต่างของบุคคล รวมไปถึงการล่วงเกิน คุกคาม 
ก่อให้เกิดความร าคาญ อบัอาย ท่ีกล่าวไปในลกัษณะล่วงละเมิดในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยก์็ไม่
สามารถกระท าได ้หากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดรั้บความเสียหายจากเจา้หน้าท่ีของรัฐหรือภาคเอกชน ก็
สามารถไปยื่นค าร้องต่อคณะกรรมการการขจดัเลือกปฏิบติัได ้ส าหรับในการพิจาณราไกล่เกล่ียต่อ
บุคคลท่ีถูกการเลือกปฏิบติันั้นหากคู่กรณีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีความประสงคเ์พื่อท่ีจะใหท้ าการไกล่เกล่ีย 
จะตอ้งมีคณะกรรมการคุม้ครองและช่วยเหลือบุคคลท่ีถูกเลือกปฏิบติัเขา้มาร่วมไกล่เกล่ียดว้ย ทั้งน้ีผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์ทุกรายมุ่งหวงัท่ีจะใหเ้จา้หนา้ท่ีในทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นเจา้หนา้ท่ี
หน่วยงานภาครัฐหรือเจา้หนา้ท่ีหน่วยงานเอกชนปฏิบติักบัตนเองใหเ้หมือนกบับุคคลทัว่ ๆ ไป  
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2.9  งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 
2.9.1  งานวจิัยในประเทศ 
 
วนัทนีย ์ธารณธนบูลย ์และพชัมน เจริญนาวี (2565) ไดท้ าการศึกษา “การตีตราและการ

เลือกปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเอชไอวี/เอดส์ เขตบริการสุขภาพท่ี 10” โดยการวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาการตีตราและเลือกปฏิบติัอนัเก่ียวเน่ืองกบัเช้ือเอชไอวี เก็บขอ้มูลโดยการ สุ่มตวัอย่างกลุ่ม
ผูป้ฏิบติังานบริการสุขภาพ 985 คน ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 872 คน จากโรงพยาบาลทุกแห่งในพื้นท่ีเขต
บริการสุขภาพท่ี 10 คือ จงัหวดัอุบลราชธานี จงัหวดัศรีสะเกษ จงัหวดัยโสธร จงัหวดัอ านาจเจริญ 
และจงัหวดัมุกดาหาร ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 ใชแ้บบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์ประเด็นการตีตราและเลือกปฏิบติัของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงวิเคราะห์
ผลโดยการน าเขา้ระบบเก็บขอ้มูลในฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ (Research Electronic Data Capture: 
REDCap) และวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพนัธ์อตัราส่วนความเส่ียง (Odds Ratio) จากการศึกษาพบวา่ 
กลุ่มผูป้ฏิบติังานบริการสุขภาพมีทศันคติเชิงลบ ร้อยละ 83.39 โดยคิดว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีขาดความ
รับผิดชอบมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมร้อยละ 54.94 ไม่เห็นดว้ยว่าผูห้ญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวีสามารถมี
ลูกไดถ้า้ตอ้งการร้อยละ 51.78 กงัวลวา่จะติดเช้ือเอชไอวีจากการใหบ้ริการ การเจาะเลือดและการท า
แผล ร้อยละ 50.66 และรู้สึกล าบากใจท่ีจะท างานร่วมกบัเจา้หน้าท่ีหรือบุคลากรท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
ร้อยละ 35.17 ในดา้นพฤติกรรมการเลือกปฏิบติัของผูใ้ห้บริการสุขภาพ พบว่ามีการป้องกนัตวัเอง
ในช่วงการให้บริการเกินความจ าเป็นร้อยละ 57.17 และสังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบติัอย่าง
น้อยหน่ึงขอ้ร้อยละ 26.91 โดยสังเกตเห็นเจา้หน้าท่ีไม่เต็มใจให้บริการร้อยละ 23.05 ดา้นทศันคติ
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีต่อการรับบริการสุขภาพ พบวา่เคยถูกเลือกปฏิบติัระหวา่งการรับบริการสุขภาพ
เน่ืองจากเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 15.02 มีการตีตราตนเองร้อยละ 34.66 และพบว่า ผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีตดัสินใจไม่ไปโรงพยาบาลเน่ืองจากรู้สึกผิด และอายท่ีติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 30.04 และ 15.25 
เม่ือเปรียบเทียบการตีตราและเลือกปฏิบติัระหวา่งกลุ่มผูป้ฏิบติังานบริการสุขภาพเราะวิชาชีพกบัสาย
สนบัสนุน พบวา่ สายวิชาชีพมีความเตม็ใจท่ีจะใหบ้ริการแก่กลุ่มประชากรหลกัท่ีมีความเส่ียงสูงใน
การติดเช้ือเอชไอวีมากกวา่ (OR=0.54; 95% CI 0.35-0.79) และมีความกงัวลวา่จะติดเช้ือเอชไอวีจาก
การตอ้งสัมผสัเส้ือผา้ของใชม้ากกว่า (OR=1.74; 95% CI 1.24-2.44) แต่การป้องกนัตวัเองโดยสวม
ถุงมือสองชั้ นนักว่าผู ้ป ฏิบัติบริการสุขภาพสายสนับสนุน (OR=2.87; 95% CI 1.90-1.33) 
เปรียบเทียบประสบการณ์การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ เม่ือมารับบริการสุขภาพ พบว่ากลุ่ม
ประชากรหลกัท่ีมีความเส่ียงสูงในการติดเช้ือเอชไอวีเคยถูกตีตราและเลือกปฏิบติัมากกวา่ประชากร
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กลุ่มทัว่ไป (OR=2.08; 95% CI 1.15-3.77) และเม่ือเปรียบเทียบประสบการณ์การถูกตีตราและเลือก
ปฏิบติัระหว่างผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 10 ปีข้ึนไปกบัผูติ้ดเช้ือและไม่ไดแ้ยกว่า 10 ปี พบว่า ผูติ้ดเช้ือ 10 ปี
ข้ึนไป เคยถูกเลือกปฏิบติัมากกวา่ (OR=1.79; 95% CI 1.07-3.02) และไดรั้บค าแนะน าใหง้ดการมีลูก
มากกว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีน้อยกว่า 10 ปี (OR=1.45, 95% CI 1.07-1.98) ขอ้เสนอแนะสถานบริการ
สุขภาพในพื้นท่ีควรจดัท าแนวทางและจดับริการท่ีช่วยลดการตีตราและเลือกปฏิบติัในหน่วยงานท่ี
เกิดจากเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังาน การพฒันาศกัยภาพบุคลากรเพื่อให้มีความรู้และความเขา้ใจในเร่ือง
การตีตราและเลือกปฏิบติัท่ีเนน้ให้ผูใ้หบ้ริการปลอดภยั เกิดความเห็นใจ เขา้ใจและเตม็ใจให้บริการ 
เคารพสิทธิของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

 
 ชยัวฒัน์ ม่วงทอง (2564) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง “วาทกรรมการตีตราผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี

เกยใ์นส่ืออนไลน์ประเทศไทยผลกระทบและแนวทางการแกปั้ญหา” โดยเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ
โดยศึกษาแบบผสมผสานจากแหล่งขอ้มูลออนไลน์และบุคคล โดยจากการศึกษาผลกระทบพบวา่ 1) 
การมีปฏิสัมพนัธ์ต่อผูอ้ยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี พบว่าบุคคลทัว่ไปอาจมีการปฏิเสธการมีปฏิสัมพนัธ์
เม่ือทราบวา่อีกฝ่ายหน่ึงเป็นผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี และนอกไปจากน้ียงัพบเห็นการเลือกปฏิบติัจาก
บุคลากรทางการแพทยใ์นบางส่วน 2) การป้องกนัตนเองจากเอชไอวีของกลุ่มบุคคลทัว่ไป พบว่า 
บุคคลทัว่ไปจะมีการป้องกนัตนเองจากเอชไอวีในระดบัต ่า เป็นผลจากทศันคติเก่ียวกบัเอชไอวี 3) 
ความรู้สึกเห็นใจต่อตวัผูอ้ยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีบุคคลทัว่ไปส่วนใหญ่มกัรังเกียจและยากท่ีจะ เกิด
ความรู้สึกเห็นใจผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือ เน่ืองจากยงัมีทศันคติดา้นลบต่อเอชไอวี ส าหรับแนวทางในการลด
การตีตรามีดงัน้ี 1)ไม่ใชค้  าท่ีอาจตีตราผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี 2)ใชก้ารส่ือสารเชิงบวก ส่ือสารดว้ย
การใชมุ้มมองของอนาคต ตระหนกัถึงการใชชี้วิตอยา่ง ย ัง่ยืนและปลอดภยั ไม่ตีตราซ ้ าผูอ้ยูร่่วมกบั
เช้ือเอชไอวี 3) ตระหนักในความรู้สึกของผูอ้ยู่ร่วมกับเช้ือ 4) ให้ความส าคญักับกลุ่มเป้าหมาย 
วิเคราะห์เชิงลึกกบักลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการจะส่ือสารทุกคร้ัง เพื่อทราบถึงความตอ้งการและช่องทาง
ท่ีกลุ่มเป้าหมายนั้นเลือกใช ้5) สร้างเสริมความรู้เก่ียวกบัเอชไอวี ใหค้วามรู้ตั้งแต่ในวยัเยาว ์

 
วรรณี จ๋ิวปัญญา (2564) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีผลต่อความกงัวลและทศันคติในการ

ตีตราและเลือกปฏิบติัของผูใ้ห้บริการผูอ้ยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในสถานบริการสุขภาพ
จงัหวดันครสวรรค”์ โดยการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ แบบตดัขวาง โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การท าวิจยั คือ แบบสอบถาม ส่วนตวัอย่างท่ีศึกษา คือ ผูป้ฏิบติังานในสถานบริการสุขภาพจงัหวดั
นครสวรรค ์โดยมีการคดัเลือกตวัอยา่งโดยวิธีสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการ
จบัฉลากรายช่ือจากโรงพยาบาล และเก็บขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 1-30 กนัยายน พ.ศ. 2562 และท าการ
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วิเคราะห์ ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ปัจจยัดว้ย การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) และผลการศึกษาพบว่า ความ
กงัวลและทศันคติในการตีตรา และเลือกปฏิบติัของผูใ้หบ้ริการผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวีท่ีอยูใ่นสถาน
บริการสุขภาพจงัหวดันครสวรรค์ ในภาพรวมและทุกดา้น จะอยู่ในระดบัปานกลาง และส าหรับ
ความกงัวล ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ดา้นส่ิงแวดลอ้มในสถานบริการสุขภาพ และดา้น
นโยบายของหน่วยงาน มีผลต่อทศันคติในการตีตราและเลือกปฏิบติั ของผูใ้หบ้ริการผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือ
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในสถานบริการสุขภาพจงัหวดันครสวรรค์ โดยตวัแปร  อิสระทั้ง 3 ตวัแปร 
ร่วมกนัไดร้้อยละ 63.0 ดงันั้น ผูบ้ริหารควรจดัให้มีการอบรมเร่ืองลดการตีตรา ให้กบัผูใ้ห้บริการท่ี
ปฏิบติังานใหม่ทุกคน และพฒันาหลกัสูตรเพิ่มเติมในประเด็นความกงัวล และทศันคติ ท่ีมีต่อผูอ้ยู่
ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี 

 
 กนกวรรณ สาธุอยูศิ่ริกุล และคณะ (2562) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง “ผลของการบ าบดัความคิด

และพฤติกรรมท่ีมีต่อการลดการตีตราในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ ณ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน
จงัหวดัฉะเชิงเทรา” โดยศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จ านวน 20 ตวัอยา่ง แบบเจาะจง 
(Purposive Selection) โดยสุ่มเข้ากลุ่มควบคุม จ านวน 10 ตัวอย่าง และกลุ่มทดลอง จ านวน 10 
ตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  ทดสอบการแจกแจงปกติของคะแนนเฉล่ียการตีตรา และทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย โดยใชโ้ปรแกรมท่ีสร้างข้ึนเองท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบั การสร้างสัมพนัธ์
ภาพ ความคิดและพฤติกรรม และความสัมพนัธ์ระหว่างความคิด  อารมณ์และพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบั
การตีตรา การปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติ จากผลการวิจัยพบว่าก่อนเข้ารับการบ าบัดโดย
โปรแกรมบ าบดัความคิดและพฤติกรรม มีจ านวนผูป่้วยจ านวน (M = 52.20, SD = 9.14) แต่หลงัจาก
ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมบ าบดัแลว้มีคะแนนเฉล่ียลดลงจ านวน (M = 42.50, SD = 7.06) ซ่ึงแตกต่างกนั
อยา่งเห็นไดช้ดัซ่ึงสามารถสรุปไดว้่าการน าโปรแกรมบ าบดัความคิดและพฤติกรรมมาใชก้บัผูป่้วย  
ช่วยใหจ้ านวนผูป่้วยลดลงและยงัมีความรู้เก่ียวกบัอาการป่วยของตนเองไดม้ากยิง่ข้ึน ท าใหเ้ป็นผลดี
ต่อการดูแลตวัเองได ้และช่วยเพื่อนร่วมโรคดว้ยกนัได ้ทางผูว้ิจยัเสนอว่าควรสนบัสนุนให้มีการน า
โปรแกรมน้ีขยายไปใชก้บัสถานีอนามยัท่ีอยูห่่างไกลความเจริญ เพื่อให้ความรู้ความเขา้ใจกบัผูป่้วย
และญาติ ไดรู้้จกัการใชชี้วิตอยูร่่วมกนัไดอ้ยา่งเป็นสุข และไม่เป็นภาระต่อสงัคมดว้ย 

 
ณฏัฐวฒัน์ ตั้งปฐมวงศ ์(2562) ไดท้ าการศึกษา “การส่ือสารท่ีส่งผลต่อการตีตราผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวี/ผูป่้วยเอดส์ : ภาพตวัแทน และเคร่ืองหมายต่อคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือ” โดยได้ศึกษาผ่านการ
ส่ือสารการถูกตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ อนัเน่ืองมาจากการท่ีมี
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พฤติกรรมทางเพศท่ีแตกต่างไปจากสังคมกระแสหลกั โดยการท่ีมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัท าให้
การเปิดเผยผลการติดเช้ือมีสภาพเปรียบเสมือนการติดป้ายบนตวัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยไดมี้การ
ส่ือสารผา่นความหมายภาพตวัแทนของโรคเอดส์ท่ีถูดจดัสร้างข้ึนมาวา่ “สภาพร่างกายท่ีซูบผอม ผิว
แหง้ติดกระดูก ตามตวัมีบาดแผลเป่ือยเตม็ไปดว้ยน ้ าเลือด และหนองไหลเยิม้ เบา้ตาโบ๋ ผมหลุดร่วง 
ลมหายใจแผ่วเบา นอนติดเตียง ภายในห้องมีเพียงท่ีนอน มีพื้นเลก็ ๆ ไวส้ าหรับทางเดินเท่านั้น” ซ่ึง
การติดป้ายโดยการส่ือสารผ่านการตีตราเช่นน้ีเป็นการสร้างตราบาป เปล่ียนจากผูติ้ดเช้ือจากบุคคล
ธรรมดา เป็นบุคคลผิดปกติ ซ่ึงการระบายสีให้แก่ความชัว่เหมือนท่ีเคยท ามาตามหลกัทฤษฎีการตี
ตรา ประกอบดว้ยหลกัการ 9 ประการ ไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมอาชญากรมีความชั่วร้ายอยู่ภายใน 2) 
นิยามของพฤติกรรมอาชญากรถูกก าหนดโดยผลประโยชน์ของผูมี้อ  านาจในสังคม 3) บุคคล
กลายเป็นอาชญากรเพราะกระบวนการตีตรา 4) กระบวนการยติุธรรมจดักลุ่มอาชญากรและกลุ่มท่ี
ไม่ใช่อาชญากรแตกต่างจากขอ้มูลโลกความเป็นจริง 5) ผูป้ระกอบอาชญากรรมซ่ึงถูกจบักุมมีเพียง
จ านวนนอ้ย ส่วนผูท่ี้ประกอบอาชญากรรมท่ีไม่ถูกจบักุมมีจ านวนมาก และมกักระท าผิดมาแลว้ไม่
น้อยกว่าพวกแรก 6) การท่ีบุคคลจะถูกจบักุมหรือไม่ ข้ึนอยู่กบับุคลิกลกัษณะของบุคคลนั้นไม่ใช่
ฐานความผิด 7) ความรุนแรงในการลงทณัฑข้ึ์นอยุก่บับุคลิกลกัษณะของบุคคลเช่นกนั 8)การวินิจฉยั
สั่งการของกระบวนการยุติธรรมข้ึนอยู่กบัแบบแผนท่ีฝังในความคิดของบุคคลทัว่ไปเก่ียวกบัการ
กระท าความผิด และ 9) เม่ือไหร่ก็ตามท่ีบุคคลถูกตราหนา้จากสังคม ว่าเป็นผูเ้บ่ียงเบนบุคคลนั้นจะ
ตกอยูใ่นภาวะท่ีไม่สามารถกอบกูภ้าพพจน์ของตนในฐานะพลเมืองดีกลบัคืนมาได ้เช่นเดียวกนักบั
การตีราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเพราะการท่ีมีพฤติกรรมทางเพศท่ีแตกต่างจากสังคม
กระแสหลกั  ดว้ยเหตุการส่ือสารผ่านการตีตราน้ีเอง  จึงเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี  ท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเกิดความรู้สึกท่ีฝังแน่นภายในจิตใจโดยไม่รู้ตวั  เป็นความรู้สึกดา้น
ลบท่ีส่งผลกระทบต่อจิตใจและจิตวิญญาณ  และอาจน าไปสู่พฤติกรรมท่ีฆ่าตวัตายได ้ การส่ือสาร
ผา่นวาทกรรมหรือบทสนทนา  เพื่อสร้างให้เกิดการจดจ าความหมายและภาพตวัแทนของโรคเอดส์
ยคุใหม่  ซ่ึงภาพตวัแทนของโรคเอดส์ยคุใหม่น้ีครอบคลุมถึงผูป่้วยเอดส์รุ่นใหม่ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส
เอชไอวีอยา่งต่อเน่ือง  ท่ีส่งผลแตกต่างระหวา่งการแพร่เช้ือ  หรือไม่แพร่เช้ือ  ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีกิน
ยาตา้นไวรัสเป็นประจ าโดยไม่ขาดยา  จนตรวจหาปริมาณเช้ือไวรัสไม่พบ  จะไม่มีโอกาสแพร่เช้ือ
เลย (Undetectable = Untransmittable, U=U) ถึงแม้จะมีเช้ือเอชไอวีในร่างกายก็ตาม ผู ้ติดเช้ือ
สามารถใชชี้วิตเหมือนคนปกติทัว่ ๆไป ซ่ึงมีคุณค่าและมีความสุขในชีวิตไดเ้ช่นกนั  
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นาวา ผานะวงค ์(2562) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง “ผลการใชโ้ปรแกรมลดการตีตราและการเลือก
ปฏิบติักบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ณโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัสกลนคร” ปี พ.ศ. 2562 โดยศึกษาใน
เดือนมีนาคม พ.ศ.2562 ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ.2562 โดยได้ส ารวจจากเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงาน
เก่ียวขอ้งกบัการให้บริการ จ านวน 205 คน และผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับบริการในคลินิก ARV จ านวน 
124 คน โดยไดจ้ดัเกบ็ขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้Smart Phone หรืออุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์อ่ืน 
วิเคราะห์ความถ่ีและร้อยละ ผา่นโปรแกรม Radcap จากการศึกษาพบวา่เจา้หนา้ท่ีมีสัดส่วนผูท่ี้กงัวล
ว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการ ร้อยละ 61.64 สัดส่วนผูท่ี้มีทัศนคติเชิงลบ ร้อยละ 87.86  
สัดส่วนการป้องกันตัวเองมากกว่าปกติระหว่างการให้บริการ ร้อยละ 66.14 และสัดส่วนการ
สังเกตเห็นการเลือกปฏิบติัระหวา่งการใหบ้ริการ ร้อยละ 20.51 ส าหรับในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับ
บริการในคลินิก ARV ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาพบว่ามีสัดส่วนการเคยมีประสบการณ์เคยถูกเลือก
ปฏิบติัระหวา่งการรับบริการ ร้อยละ 22.58 สัดส่วนการเคยตดัสินใจไม่ไปโรงพยาบาลเน่ืองจากการ
ตีตราตนเอง ร้อยละ 37.10 สัดส่วนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีเคยถูกเปิดเผยสถานภาพ
ความลบั ร้อยละ 17.12 สัดส่วนเคยถูกตีตราและเลือกปฏิบติัเก่ียวกบัการมีบุตร  ร้อยละ 7.56  และ
จากการน าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบติัมาใช้ในการอบรม
เจา้หน้าท่ี เช่นการซักประวติัผูป่้วยในท่ีเปิดเผย และใช้วิธีการท่ีเปิดเผย เสียงดงั ไดมี้การปรับปรุง
โดยจดัส่ิงแวดลอ้มให้มีม่านกั้น และระยะห่างในการพูดคุย  ปรับทศันคติพฤติกรรมบริการ การ
พูดคุยซักถามระมดัระวงัเร่ืองน ้ าเสียงค าพูด เพิ่มทกัษะในการซักประวติัแก่ผูค้ดักรอง การส่ือสาร
นโยบายในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติก็นับว่ามีความส าคัญเพราะเป็นเป็นปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการพฒันาดูแลรักษาผูป่้วยเอชไอวี และได้มีการประชุมของทีมน าคุณภาพของ
โรงพยาบาล  เพื่อลงมติรับรองก่อนช้ีแจงแนวทางปฏิบติัคือ เช่นการแสดงสญัลกัษณ์มีมติแกไ้ข  เช่น  
การมีแฟ้มพิเศษ  จะมีโนต้เพิ่มเติมรายบุคคลใชใ้นคลินิก แต่ถา้ตอ้งไปพบแพทยใ์นจุดอ่ืน ๆ กรณีเขา้
ห้องตรวจให้ผูป่้วยถือเฉพาะแบบบันทึกผูป่้วยนอกเขา้พบแพทย ์และการจดัล าดบัคิวในการท า
หตัถการ การท าทนัตกรรมแก่กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ไดมี้การปรับปรุงโดยจดับริการตามคิวของผูป่้วย
ทัว่ไป 

 
ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และคณะ (2561) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง “ผลของการตีตราต่อผูเ้ป็น

โรคเร้ือน วณัโรค และผูติ้ดเช้ือเอชไอวี / ผูเ้ป็นโรคเอดส์” โดยไดศึ้กษาโดยการทบทวนวรรณกรรม  
เจาะจงเลือกเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเร้ือน / วณัโรค / เอชไอวี และ (ความล่าชา้ หรือการตี
ตรา หรือการรักษา หรือสุขภาพจิต หรือผลกระทบ) ท่ีตีพิมพ์หลัง พ.ศ. 2543 หรือ ค.ศ. 2000 
หลงัจากการสืบคน้ พบเอกสารงานวิจยัจ านวน 54 เร่ือง  ท่ีท าการวิเคราะห์เน้ือหาแลว้พบว่า การตี
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ตรามีผลท าให้ผูเ้ป็นโรคเร้ือน วณัโรค และผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูเ้ป็นโรคเอดส์ รักษาล่าช้า ขาดการ
รักษา ปกปิดโรค มีปัญหาสุขภาพจิต มีปัญหาชีวิตคู่ และมีปัญหาในการประกอบอาชีพ โดยเอกสาร
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเอชไอวี/เอดส์มีจ านวน 14 เร่ือง ผลการการศึกษาผลกระทบของการตีตราท่ีมี
ผลต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และต่องานป้องกนัควบคุมโรค ในดา้นความล่าช้าในการรักษา (Delay in 
Treatment) พบว่าการตีตราในโรคเอดส์ท่ีท าการศึกษาในประเทศไทย เม่ือไดรั้บการวินิจฉัยว่าติด
เช้ือเอชไอวีผูติ้ดเช้ือร้อยละ 79 ล่าช้าในการรักษาอย่างน้อย 6 เดือน เพราะเห็นว่าตนยงัแข็งแรงอยู่
ขาดความรู้เก่ียวกบัโรคและกลวัการตีตรา ผูติ้ดเช้ือคิดวา่การติดเช้ือเอชไอวีเป็นเร่ืองผิด เป็นบาปและ
น่ารังเกียจ จึงไม่เปิดเผยตวัเองและรักษาล่าชา้ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่า
การคาดการณ์ว่าจะถูกตีตรา  มักเป็นอุปสรรคต่อการรักษาของผูติ้ดเช้ือ โดยผูมี้ภาวะเส่ียงจะ
หลีกเล่ียงการตรวจหาเช้ือเอชไอวี หรือไปรักษาคลินิกเอกชนแทน กลุ่มท่ีรักษาล่าชา้มกัเป็นผูช้าย
หรือวยัรุ่น ท่ียงัแขง็แรง การกลวัต่อการถูกตีตราเป็นปัจจยัส าคญัต่อการตดัสินใจเขา้รับการตรวจหา
เช้ือเอชไอวีของกลุ่มชายรักชายและกลุ่มหญิงแปลงเพศ และการกลวัต่อการตีตราท่ีมีต่อเอชไอวีและ
ต่อคนรักร่วมเพศ  ท าใหก้ลุ่มชายรักชายไม่กลา้เขา้รับการตรวจเช้ือเอชไอวี ในดา้นการขาดการรักษา 
(Non-Adherence in Treatment) การศึกษาในประเทศไทย พบว่าการท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีปกปิดคิดว่า
ตนเองไม่ดี และทศันคติลบของชุมชนท าใหผู้ติ้ดเช้ือไม่อยากไปรับการรักษาอีกต่อไป ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่า ผูติ้ดเช้ือไม่เขา้รับการรักษาต่อเน่ือง เพราะกลวัทศันคติเชิงลบ
ของชุมชนท่ีเช่ือมโยงไปว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะตอ้งประพฤติผิดในกาม มีการศึกษาเร่ืองหน่ึงไม่พบ
ความสมัพนัธ์ของการตีตรากบัการขาดการรักษา ซ่ึงอาจเป็นเพราะชุมชนท่ีศึกษามีความรู้เก่ียวเอชไอ
วี จึงช่วยได ้แต่มีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการขาดการรักษา เช่น ขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม ลม้เหลวใน
การควบคุมปริมาณเช้ือไวรัส ทั้งน้ีท าใหส้ม ่าเสมอในการรักษาคือ  แรงสนบัสนุนจากครอบครัวและ
สถานบริการและมีบุตรท่ีตอ้งดูแล ในดา้นการปกปิดโรคผูติ้ดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่จะเปิดกบัญาติแต่
ไม่เปิดเผยกบัคู่รัก ดว้ยเกรงว่าจะถูกยุติความสัมพนัธ์ไม่กลา้เปิดเผยกบัเพื่อนร่วมชั้นเรียน  เพราะ
กลวัถูกเพื่อนลอ้เลียนและตดัขาด ดา้นสุขภาพจิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูเ้ป็นเอดส์ จากผลการศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่า  ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการตีตรา ผู ้ติดเช้ือเอชไอวีจะอยู่แบบ
หวาดระแวง ดว้ยเกรงความลบัร่ัวไหล ผลการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูเ้ป็น
เอดส์มีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงสัมพนัธ์กบัปัจจยัต่าง ๆ เช่นเพศหญิง รายไดต้ ่า ระยะท่ีติดเช้ือเอชไอวี ระยะ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลและการรับรู้การตีตรา  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี / ผูเ้ป็นเอดส์มีภาวะวิตกกงัวลและ
ซึมเศร้า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะวิตกกงัวล ไดแ้ก่ การรับรู้การตีตรา แรงสนบัสนุนทางสงัคม
ต ่า ติดเช้ือเอชไอวีระยะท่ีสามและความสม ่าเสมอในการรับบริการต ่า ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าคือ การรับรู้การตีตรา การอยา่ขาดและการมีวณัโรคร่วมกบัเอชไอวี จะมีภาวะเครียดสูง กว่า
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การเป็นเอชไอวีอย่างเดียวเน่ืองจากผลขา้งเคียงของยาและการถูกตีตรา  ด้านชีวิตคู่และด้านการ
ประกอบอาชีพ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูเ้ป็นเอดส์  การศึกษาในประเทศไทยไม่พบผลของการตีตราต่อ
ชีวิตคู่ แต่กระทบต่อชุมชนท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดอ้าศยัอยู่ดว้ย การตีตราท าให้ผูติ้ดเช้ือสูญเสียงาน 
สูญเสียความกา้วหนา้ในงาน มีทางเลือกประกอบอาชีพนอ้ย เน่ืองจากตอ้งตรวจเลือดก่อนการสมคัร
งาน 

 
นปภชั เมืองมา และเดชา ลลิตอนันตพ์งศ์ (2561) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง “ความยืดหยุ่นและ

แรงสนับสนุนทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี / เอดส์ ณ ศูนยป์ระสานความร่วมมือระหวา่งประเทศ
ไทยออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์” เพื่อการศึกษาวิจยัทางคลินิกดา้นโรคเอดส์ ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์ สภา
การชาดไทย โดยไดท้ าแบบสอบถามตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 โดย
ท าการวิเคราะห์ผลโดยไคสแควร์ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียรสัน โดยใชค่้า P< 0.05 เพื่อระบุ
ความมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยไดศึ้กษาจากกลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จ านวน 130 ราย อายเุฉล่ีย 
43 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 69 และเป็นเพศหญิงร้อยละ 31 ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดร้อยละ 
47 จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ ท่ีมีปริมาณไวรัสต ่าและระดบัเม็ด
เลือดขาวสูงพบวา่ส่วนใหญ่ มีความยดืหยุน่ในระดบัสูง และมีแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปาน
กลางค่อนไปทางสูง ระดบัแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสูงข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัความยืดหยุน่สูงข้ึน  
ในขณะท่ีแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับอายุท่ีมากข้ึน การศึกษาในระดับสูงและ
ระยะเวลาในการเขา้รับการรักษาท่ียาวนานข้ึน 

 
กัลยาณี จนัธิมา และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษาเร่ือง “สถานการณ์การตีตราและเลือก

ปฏิบัติจากเอชไอวีในเขตสุขภาพท่ี 9 ปี 2560” โดยได้ศึกษาโดยการเก็บข้อมูลจากการสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการในสถานบริการสุขภาพ และกลุ่มผูป้ฏิบติังาน
ในสถานบริการสุขภาพ จากโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา และชยัภูมิ 
โดยใชว้ิธีการศึกษาการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย กลุ่มผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีท่ีมารับบริการในสถานบริการสุขภาพ จ านวน 642 คน และกลุ่มผูป้ฏิบติังานในสถานบริการ
สุขภาพจ านวน 648 คน ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2560 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าความถ่ี ร้อยละ ผล
การศึกษาพบวา่ ผูป้ฏิบติังานมีต าแหน่งเป็นพยาบาลมากท่ีสุด ร้อยละ 36.9  เคยสงัเกตพบเหตุการณ์ท่ี
เจา้หน้าท่ีกงัวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการ ร้อยละ 39.7 ให้บริการดอ้ยกว่าผูอ่ื้น ร้อยละ 
7.8 ส่วนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเพศชาย ร้อยละ 50 อายุเฉล่ีย 42.8 ปี ทราบว่าตนเองติดเช้ือมาแลว้ 9.1 ปี 
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เคยหลีกเล่ียงการไปรักษาในโรงพยาบาลหรือไปล่าชา้ ร้อยละ 13.1 ตอบว่าเคยถูกละเมิดสิทธิ เช่น 
บงัคบัตรวจ เอชไอวีก่อนการผา่ตดั ร้อยละ 11.8 หรือผลเลือดเปิดเผยจากการท าเคร่ืองหมายวา่ติดเช้ือ
ในแฟ้มประวติั ร้อยละ 6.6 การตีตราและเลือกปฏิบติัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในสถานบริการเขตสุขภาพท่ี 9 
ยงัคงมีการตีตรา  ต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 62 ท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเขา้สู่บริการชา้ ไม่ไดรั้บการ
ดูแลรักษาท่ีเหมาะสม อาจท าใหเ้สียชีวิตหรือน าไปสู่การแพร่เช้ือใหผู้อ่ื้นได ้

 
มตัติกา ใจจนัทร์ และพรนภา ค าพราว (2557) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง “ตราบาปจากโรคเอดส์  

ตัวอย่างความเจ็บป่วยทางสังคม” ซ่ึงสรุปได้ว่าตราบาปเป็นความรู้สึกว่ามีบาปติดตัว ตราบาป
สามารถเกิดข้ึนไดภ้ายในจิตใจของทุกคน แมจ้ะไม่สามารถปรากฏใหม้องเห็นไดจ้ากภายนอกแต่ผูมี้
ตราบาปเองก็จะรู้สึกถึงความอปัยศข้างในจิตใจของตนเอง ซ่ึงระดับการรับรู้ตราบาปข้ึนอยู่กับ
ประเภทและระดบัการรับรู้ตราบาปของบุคคล ตราบาปจากโรคเอดส์เป็นตวัอยา่งของความเจ็บป่วย
ทางสังคมท่ีชดัเจนอย่างหน่ึงท่ีเกิดข้ึนจากตวัผูติ้ดเช้ือเองและสังคมเป็นผูส้ร้างข้ึน ซ่ึงการรับรู้ตรา
บาปมีความสัมพนัธ์ต่อการเขา้ถึงบริการยาตา้นไวรัสตลอดจนถึงการติดตามและการให้ค าแนะน า
ดา้นสุขภาพต่าง ๆ ซ่ึงพยาบาลนับว่าเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีส าคญัท่ีสุดในการขบัเคล่ือน ในการ
ด าเนินงานระบบบริการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท่ีผ่านมาพบว่ายงัมีปัจจัยและอุปสรรคท่ี
ความสัมพนัธ์กบัความต่อเน่ืองสม ่าเสมอในการรับยาตา้น ดงันั้นพยาบาลควรท าความเขา้ใจกับ
สภาพปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีให้ไดม้ากท่ีสุดและเร่งด าเนินการแกไ้ข
เพื่อให้เกิดการดูแลไดอ้ย่างครอบคลุมทั้งในระดบับุคคล ครอบครัวและชุมชน และระดบัของการ
รับรู้ตราบาปมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบัอุปสรรคการเขา้ถึงยาตา้นไวรัส ดงันั้นการคน้หาปัจจยั
ของการลดหรือเพิ่มระดบัของการรับรู้ตราบาปจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัในการด าเนินการควบคุมอุปสรรค
ในการเขา้รับการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและส่งเสริมการเขา้รับค าแนะน าและการรักษาตามระบบ 
ซ่ึงจะส่งผลในการลดอตัราการเสียชีวิตได ้ 

 
2.9.2 งานวจิัยต่างประเทศ 
 
Bala, Azman, & Singh (2022) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง “ผลกระทบของการตีตราและการเลือก

ปฏิบติัของสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวีในภาคเหนือตอนกลางของประเทศไนจีเรีย” งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยั
เชิงคุณภาพ  ไดท้ าการสัมภาษณ์โดยใชเ้ทคนิคการสุ่มแบบจ าเพาะ โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี 40 คน จากโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในรัฐ Nasarawa โดยผลการวิจยัระบุวา่มีการตีตราและการ
เลือกปฏิบติัทางเพศและเอชไอวี  มีตน้ก าเนิดมาจากระบบปิตาธิปไตย การมีภรรยาหลายคน การ
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บงัคบัแต่งงาน การซ้ือบริการทางเพศ เป็นการเลือกปฏิบติั และผลกระทบความไม่เท่าเทียมทางเพศ
ต่อสตรี ซ่ึงสามารถพิสูจน์ไดว้่าเป็นภาระผูกพนัในการสมรส สตรีท่ีถูกเลือกปฏิบติัมกัจะถูก  ตีตรา
ทางสังคม เศษฐกิจ การเมือง ศาสนา และวฒันธรรม ส าหรับการตีตราและการเลือกปฏิบติัส าหรับ
สตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวี ส่วนใหญ่จะมีแนวคิดในตนเองต ่า ความนับถือตนเองต ่า และการขาดการ
พึ่งพาตนเอง เป็นตราบาปของสังคม เป็นคนอนัตราย น่ารังเกียจ ซ่ึงจะประสบปัญหาการตีตราต่อ
เอชไอวี ไม่ว่าจะเป็นในสถานท่ีท างาน การจ้างงาน และการเลือกปฏิบัติภายในประเทศ เช่น 
อุดมการณ์ทางวฒันธรรมและศาสนาของประเทศไนจีเรียพบเพิ่มข้ึนมากในปัจจุบนั สตรีท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีจะสามารถเรียนในโรงเรียนสอนศาสนา เพื่อรับรู้ภาษาอาหรับผ่านอลักุรอานแต่ไม่สามารถ
ประกอบศาสนกิจได ้เน่ืองจากการปฏิบติัศาสนกิจท่ีเคร่งงวด 

 
Fauk, Ward, Hawke, & Mwanri (2021) ได้ท าการศึกษาเร่ือง “มุมมองและประสบการณ์

ส่วนตัวท่ี เกิดจากตีตราและการเลือกปฏิบัติ เอชไอวีในเมือง Yogyakarta และ Belu ประเทศ
อินโดนีเซีย” โดยการศึกษาคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ ไดส้ัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
จ านวน 92 คน (ผูห้ญิง 52 คน ผูช้าย 40 คน) และผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพจ านวน 20 คน (แพทย ์5 คน 
พยาบาล 2 คน และท่ีปรึกษาซ่ึงเป็นพยาบาล 3 คน รวม 2 เมืองเป็น 20 คน) มุมมองของผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีจากการตีตราและการเลือกปฏิบติัท่ีไดป้ระสบปัญหาจากครอบครัวหรือคนรอบขา้ง เพื่อนฝูง 
การตีตราและการเลือกปฏิบติัท่ี Belu ยงัคงสูงมากตอนน้ี หากผูอ่ื้นทราบผลตรวจเอชไอวีของบุคคล
นั้น  จะถูกตีตราและเลือกปฏิบติัแน่นอน ส่ิงท่ีผูอ่ื้นรับรู้คือผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีเป็นคนอนัตราย น่า
รังเกียจ และเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ ส าหรับการเลือกปฏิบติัแมก้ระทัง่เกิดกบัคน 
HIV Positive ท่ีเสียชีวิตแลว้ ไม่ตอ้งการกินด่ืม ไม่อยากยืนใกลศ้พ บางคนถึงกบัสวมหน้ากาก ไม่
เคารพศพ ผูค้นยงัหวาดกลวักบัเช้ือเอชไอวีมากการตีตราและการเลือกปฏิบติัของทั้งสองเมืองน้ียงัคง
สูงอยู ่หากทราบวา่มีคนติดเช้ือเอชไอวีและผูค้นมกัจะหลีกเล่ียงกบับุคคลทท่ีติดเช้ือเอชไอวี  มนัยาก
มากส าหรับคนอ่ืนท่ีจะอาศยัอยู่ร่วมกบับุคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวี อาจเป็นเพราะพวกเขาอยู่ในภาวะ
เจ็บป่วยและผูค้นหลีกหนีพวกเขา ส าหรับมุมมองของผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ พบว่าการตีตราและ
การเลือกปฏิบติัเกิดข้ึนภายในครอบครัวและชุมชนท่ีอาศยัอยู ่ซ่ึงความกลวัต่อเช้ือเอชไอวีจะน าไปสู่
การเลือกปฏิบติั และการตีตราโดยสมาชิกในครอบครัวและคนในชุมชน  มกัจะหลีกเล่ียงติดต่อกบั
บุคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวี โดยระบุว่าเป็นคนอนัตรายและแยกของใชส่้วนส่วนตวัออกจากสมาชิกคน
อ่ืน ๆ ในครอบครัว ซ่ึงเป็นตัวอย่างของการตีตราและเลือกปฏิบัติซ่ึงสะท้อนความกลัวของ
ครอบครัวและชุมชน 
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Chrstopher (2020) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง “การเปิดเผยการตีตราในกลุ่มวยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี
ในเขต Chiredzi ประเทศซิมบบัเว” โดยท าการวิจยัเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา โดยการสัมภาษณ์เชิง
ลึก คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างวยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวีจ านวน 22 คน อายุระหว่าง 13-19 ปี เม่ือสอบถาม
เก่ียวกบัการตีตราเก่ียวกบัสถานะเอชไอวี หากพวกเขาเปิดเผยสถานการณ์ตีตราเก่ียวกบัการติดเช้ือ
เอชไอวี พวกเขาจะพบกบัความยากล าบากและจะประสบปัญหาต่าง ๆ ในการด ารงชีวิตมากมาย  
เช่น การเลือกปฏิบติัในสถานท่ีต่าง ๆ ซ่ือถือเป็นความทา้ทายเหล่าน้ี (โดยเฉพาะวยัรุ่นชาย) จะตอ้ง
เผชิญกบัปัญหาหลายอย่าง และการไม่เปิดเผยสถานะจะส่งผลต่อคู่นอนของพวกเขาและเส่ียงท่ีคู่
นอนจะติดเช้ือเอชไอวี จึงจ าเป็นตอ้งการใหมี้การสนบัสนุนทางสงัคม และการไม่เปิดเผยสถานะการ
ติดเช้ือเอชไอวีมีส่วนท าใหมี้การรับยาและติดตามผลการรักษาท่ียาวนานข้ึน  

 
Nyashanu (2017) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง “ความเช่ือและพฤติกรรมการรับรู้การตีตราในกลุ่มผู ้

ติดเช้ือเอชไอวีใน Black sub-Sahara African (BSSA) ชุมชนในเบอร์มิงแฮม สหราชอาณาจกัร” โดย
ท าการวิจยัเชิงคุณภาพแบบส ารวจ โดยท าการ focus group 5 กลุ่ม และมีการติดตามผลแบบตวัต่อตวั
ก่ึงโครงสร้าง 15 คร้ังเพื่อรวบรวมขอ้มูล ผลปรากฏว่าปรากฏการณ์การตีตราผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็น
ผลกระทบมาจากสังคม การเมือง และสิทธิส่วนบุคคล ซ่ึงบริบทของประเทศเป็นตวัก าหนดบทบาท
ในการตีตราผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงความเงียบของบุคคลในสังคมถือเป็นภยัสังคมของผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอ
วี การถูกตีตราของชุมชน Black sub-Sahara African (BSSA) ถือเป็นบริบทท่ีแตกต่างในการขดัเกลา
สงัคม เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความคาดหวงัของสงัคม ซ่ึงบุคคลท่ีอยูใ่นชุมชนน้ี ถูกตีตราจากสงัคม ซ่ึง
ความอปัยศของการติดเช้ือเอชไอวีถูกสร้างข้ึนควบคู่กนัไปกบัการลงโทษของสงัคม 

 
Kumar et al. (2017) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง “การตีตราและการเลือกปฏิบติัของผูท่ี้ติดเช้ือเอช

ไอวีใน เมืองชายฝ่ังทางตอนใต้ของประเทศอิน เดีย” โดยท าการวิจัยแบบภาคตัดขวาง                       
ไดท้ าแบบสอบถามกบัผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีจ านวน 104 ราย ในแบบสอบถามจะสอบถามเก่ียวกับ
สถานะส่วนตัวเก่ียวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ  โดยใช้แบบทดสอบไคสแควร์โดยผู ้ท า
แบบสอบถามส่วนใหญ่ร้อยละ 41.3 มีอายุระหว่าง 26-35 ปี การถูกเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาลตีตราร้อยละ 63.5 เม่ือท าการสอบถามเก่ียวกบัการรักษาความลบัของสถานะผลการ
ติดเช้ือเอชไอวีจะอยู่ท่ีร้อยละ 14.4 หากเปรียบเทียบประสบการณ์การถูกตีตราในเพศชายมากกว่า
คร่ึงร้อยละ 51.5 มีประสบการณ์การตีตรามากกว่าเพศหญิงร้อยละ 48.2 อีกทั้งผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวียงั
ประสบปัญหาการเลือกปฏิบัติในสถานท่ีท างานด้วย และประสบปัญหาการปฏิเสธการรักษา                                             
การรักษาท่ีล่าชา้จากสถานพยาบาลเน่ืองจากผลเอชไอวีถูกเปิดเผยดว้ย 
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Anika (2016) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง “การตีตราและการเลือกปฏิบติักบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีใน 
Pwani University ประเทศเคนยา” โดยท าการส ารวจเชิงป ริมาณและเชิ งคุณภาพ  โดยท า
แบบสอบถามจ านวน 196 คน พบว่า การใชชี้วิตอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวีจะประสบกบัความโดดเด่ียว  
การถูกปฏิเสธ ถูกสงัคมรังเกียจ และการล่วงละเมิดท่ีไม่ใช่ทางกาย  ส าหรับสิทธิของนกัศึกษา พบวา่
กิจกรรมถูกละเมิดโดยการถูกแยกตวัออกจากเพื่อน การก่อตวัระหว่างกิจกรรมภาคปฏิบติั หรือ
กิจกรรมต่าง ๆ ของทางมหาวิทยาลยัจดัข้ึน เม่ือแยกออกเป็นขอ้การรับรู้การตีตราต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
มีการตอบโตร้้อยละ 74 ส าหรับขอ้การรับรู้ความทรมานจากการติดเช้ือเอชไอวีมีร้อยละ 90 ของ
ผูเ้ขา้ร่วมมีความเห็นวา่ HIV positive ควรแยกออกจากคนหมู่มาก และแพทยข์องมหาวิทยาลยัมีสิทธิ
ท่ีจะปฏิเสธการการรักษาดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 70 ส าหรับด้านการปฏิบัติตัวขณะอยู่ใน
มหาวิทยาลยัร้อยละ 70 ไดป้ระสบกบัปัญหาการถูกเพื่อนลอ้เลียน ยิ่งไปกว่านั้นเม่ือเพื่อนเห็นอยู่ท่ี
คลินิกตรวจสุขภาพของมหาวิทยาลยัก็จะถูกเลือกปฏิบติัมากข้ึน ส่วนสาเหตุท่ีนักศึกษาไม่เปิดเผย
สถานการณ์ติดเช้ือเอชไอวีของตนเองให้เพื่อนทราบไดแ้ก่ ความอบัอาย ร้อยละ 40 กลวั ร้อยละ 40  
ละเมิดสิทธิ ร้อยละ 20 ตามล าดบั 

 
Doctrow (2016) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง “ความแตกต่างระหวา่งวฒันธรรมในทศันคติของการ

ตีตราผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์” โดยไดศึ้กษาความแตกต่างระหวา่งนกัศึกษาชาวอเมริกาและ
นกัศึกษาต่างชาติ ของมหาวิทยาลยั Western Kentucky ไดไ้ดต้ั้งสมมติฐานว่านกัศึกษาต่างชาติจะมี
ทศันคติต่อการติดเช้ือเอชไอวีสูงกวา่นกัศึกษาชาวอเมริกา โดยสมมติฐานน้ีเป็นไปตามการคาดการณ์
ไว ้คะแนนทศันคติท่ีเป็นการตีตราเฉล่ียของนักศึกษาชาวต่างชาติมีมากข้ึนอย่างมีนัยส าคญั (M = 
2.48, SD = 0.72) ส าหรับนักศึกษาชาวอเมริกาการตีตราจะอยู่ท่ี (M = 2.24, SD = 0.55), t (116) = 
1.72, P<.05 นอกจากน้ีการศึกษาน้ีไม่มีความแตกต่างระหวา่งทศันคติของการตีตราระหวา่งเพศชาย
และหญิง และหากพิจารณาเฉพาะนักศึกษาต่างชาติกลุ่มชนชาติเอเชียและตะวนัออกกลาง ไม่มี
ผลกระทบต่อการตีตรา F (2.30)=.21, P>.05 

 
Saki et al. (2015) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง “การตีตราและการเลือกปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

ในประเทศอิหร่าน” โดยงานวิจยัช้ินน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ ไดท้ าการสัมภาษณ์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
จ านวน 18 คน ซ่ึงผลการวิจยัสรุปไดว้า่การตีตราและการเลือกปฏิบติัถือเป็นประสบการณ์ท่ีเจบ็ปวด
มาก ไม่ว่าจะเป็นผลการตรวจท่ีระบุว่าติดเช้ือเอชไอวี ส าหรับการถูกตีตราและการเลือกปฏิบติัจาก
สงัคม ถือเป็นความอปัยศอยา่งมาก เส่ือมเสียเกียรติ มกัจะถูกสงัคมตดัสินอยา่งผิด ๆ มกัจะถูกเหยยีด
หยามจากสังคม ส าหรับการถูกตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาลอาจมองว่าเป็นเร่ือง
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มารยาท แต่พวกเขาพยายามเพิกเฉยต่อการปฏิบติัของเจา้หนา้ท่ีเช่น การนินทา การท าท่าทาง สีหนา้ 
ของเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานอยู ่ส าหรับการตีตราผูติ้ดเช้ือเอชไอวีขณะตั้งครรภถื์อเป็นความอปัยศอยา่ง
มาก ซ่ึงมีการระบุวา่เป็นโสเภณี ท าใหเ้กิดความทุกขใ์จและทรมานมาก ซ่ึงสังคมส่วนใหญ่คิดวา่โรค
เอดส์เกิดจากการเบ่ียงเบนทางเพศ  สังคมมองว่าผูห้ญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวีเป็นโสเภณี  ส าหรับการตี
ตราตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  เม่ือถึงเวลาไปรักษาท่ีสถานพยาบาลจะสวมแวน่กนัแดด เพราะรู้สึก
ละอายใจ ส าหรับผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพหมอบางคนปฏิบติักบัเราอย่างไม่สุภาพ ปฏิเสธท่ีจะมา
เยีย่มไข ้ถือเป็นการลิดรอนสิทธิ การตีตราและการเลือกปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในชุมชน พวกเขา
ตอ้งเผชิญกบัการแยกตวัออกมาจากสมาชิกในครอบครัว หรือแมก้ระทัง่แตกแยกทางสังคม ความ
เหงา ความส้ินหวงั การถูกปฏิเสธจากคนในครอบครัว ญาติ เพื่อน และชุมชน 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตีตราและการเลือกปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

ทั้งหมดสรุปไดว้่าการตีตราเกิดข้ึนจากการท่ีบุคคลกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง แสดงลกัษณะท่ีแตกต่างและ
เบ่ียงเบนไปจากคนอ่ืน ๆ ในสังคม ท่ีส่งผลท าให้บุคคลเส่ือมเสียช่ือเสียง ไม่น่าไวใ้จ หรือท าให้เกิด
ความอบัอาย ตลอดจนท าให้บุคคลนั้นรู้สึกว่าตวัเองดอ้ยค่าไปจากสังคม ซ่ึงการตีตราเป็นผลลบมา
จากคนหรือบรรทัดฐานของสังคม ท าให้เกิดการแบ่งแยกและการลดคุณค่าของบุคคลท่ีติดเช้ือ                                             
เอชไอวี ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีพฤติกรรมเบ่ียงเบนทางเพศ เป็นกลุ่มคนท่ีสังคมตีตราอยู่ก่อนหน้าน้ีแลว้  
และเม่ือคนกกลายเป็นผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี การตีตราก็จะเพิ่มทวีคูณ โดยท่ีสังคมไม่ไดม้องวา่บุคคล
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีนั้นไดรั้บเช้ือมาไดอ้ยา่งไร การตีตรานั้นมีความสัมพนัธ์กบัการเบ่ียงเบนทางสังคม  
เน่ืองมาจากการเบ่ียงเบนทางสังคมนั้นเกิดข้ึนจากการมีการกระท าหรือพฤติกรรมท่ีฝ่าฝืนกฎเกณฑ ์
หรือพฤติกรรมท่ีไม่เป็นไปตามบรรทดัฐานท่ีสังคมยึดถือปฏิบติั เช่น เป็นพฤติกรรมท่ีกระท าผิด                                                    
น่ารังเกียจ น่าอบัอาย เป็นอนัตราย เป็นพฤติกรรมท่ีไม่เป็นท่ียอมรับของคนในสังคมจนกลายเป็นภยั
คุกคามต่อสวสัดิภาพของคนในสังคม จนสังคมไม่สามารถจะอดทนได ้และจะส่งผล ให้ผูพ้บเห็น 
ตีความให้ความหมายตดัสินให้คุณค่าและมีปฏิกิริยาตอบโตต่้อผูท่ี้มีพฤติกรรมเบ่ียงเบน เช่น แสดง
ความไม่พอใจ โกรธ เกลียด ประณาม ลงโทษ โดยไม่อยากพูดคุย ไม่พบปะ โดดเด่ียว อาจถูก
แบ่งแยกกีดกนั ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่บุคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวีถูกกลุ่มคนในสังคม ตีตราวา่เป็นคนท่ีมี
ลกัษณะแตกต่างและเบ่ียงเบนจากผูอ่ื้น  ท าใหสู้ญเสียความเป็นตวัเอง อบัอาย ตลอดจนรู้สึกวา่คุณค่า
ในตวัเองลดลง ส าหรับการตีตรา (Stigma) นั้นไม่ว่าจะเป็นการท าให้เส่ือมเสียเกียรติ หรือมกัจะถูก
สังคมตดัสินอย่างผิด ๆ ซ่ึงมกัจะถูกเหยียดหยามจากสังคมแลว้นั้น ไม่ว่าจะเป็นการกระท าทั้งทาง 
ค าพดู การกระท า หรือแมก้ระทัง่ทางสายตาท่ีเหยยีดหยาม ท าใหบุ้คคลท่ีติดเช้ือเอชไอวี / ผูป่้วยเอดส์
เกิดความนอ้ยใจ เกิดความวิตกกงัวล ท าให้เกิดทศันคติท่ีไม่ดีต่อบุคคลท่ีตีตรา ทั้งน้ีอาจจะเช่ือมโยง
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ไปยงัทศันคติเชิงลบของชุมชนท่ีบุคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวีนั้นอาศยัอยู ่เน่ืองจากชุมชนนั้นขาดความรู้
เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี คนในชุมชนขาดแรงสนบัสนุนทั้งทางครอบครัว ญาติ เพื่อนฝงู จึงท าให้
บุคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวีไม่กลา้ท่ีจะเขา้สังคม ท าใหเ้กิดตราบาป หรือปมดอ้ยภายในตวัเองเกิดข้ึน เกิด
การตีตรา (Labeling) ท าให้บุคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนออกจากสังคมท่ีเขาอยู ่ท า
ให้ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีเกิดการต่อตา้นทางสังคมข้ึน ท าหลีกเล่ียง ออกห่าง หรือแยกตวัออกจากสังคม 
บางคร้ังอาจเป็นเพราะสังคมส่วนใหญ่ตดัสินให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นคนท่ีไม่ส าคญัในสังคม เป็น
เอดส์เป็นแลว้ไม่หายตอ้งตายอยา่งเดียว หรือเป็นค าพูดท่ีวา่ร้ายใหก้บับุคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวีโดยรับรู้
ว่าเหมือนเป็นตัวท าลายทุกอย่างให้พงัทลาย หรือมีการตอกย  ้าว่ามีการตีตรา เป็นคนน่ารังเกียจ 
เหมือนเอาสีด ามาป้ายท าให้กลายเป็นคนมีต าหนิ จึงท าให้บุคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีแนวคิดในตนเอง
ต ่า ความนบัถือตนเองต ่า และการขาดการพึ่งพาตนเอง จึงเป็นตราบาปของสังคม ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี / 
ผูป่้วยเอดส์จะตอ้งเผชิญกบัปัญหาหลายอยา่งไม่วา่จะเป็นการเลือกปฏิบติัจากคนในครอบครัว สังคม 
ท่ีท างาน เพื่อน และคนรอบขา้งแล้ว การเปิดเผยผลเอชไอวีกบัคู่รักดว้ยก็ยงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคญั
มากเพราะอาจถูกหยา่ร้าง อาจท าใหเ้กิดเป็นปัญหาสังคมตามมาภายหลงัได ้ในบางคร้ังการถูกละเมิด
โดยการถูกแยกตวัออกจากสังคม ครอบครัว เพื่อนฝูง นั้นถือเป็นความอปัยศอย่างมาก เส่ือมเสีย
เกียรติ มกัจะถูกเหยยีดหยามจากสังคม ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งการใหมี้การสนบัสนุนทางสังคม ทั้งทาง
ครอบครัวเองตอ้งมีการสนับสนุน คอยดูแลความเป็นอยู่ของบุคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวี / ผูป่้วยเอดส์ 
อยา่งใกลชิ้ดให้ค าแนะน าและคอยเป็นท่ีปรึกษา ทางสังคมตอ้งมีการจดัหางานท่ีเหมาะสมกบับุคคล
เหล่านั้นให้ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและไม่ถูกกีดกนัจากเพื่อนร่วมงาน ในท่ีท างานไม่มีการดู
ถูกทั้งทางสายตา ค าพูด การกระท า ท่ีเป็นแง่ลบให้แก่บุคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวี อีกทั้งทางสังคมตอ้ง
เป็นท่ีสนบัสนุนหลกัในการช่วยเหลือ เช่น การท ากิจกรรมในสังคม การใชเ้วลาว่างร่วมกนัระหวา่ง
สังคมและบุคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวี ส่วนภาคสังคมควรจดัให้มีรัฐสวสัดิการแก่บุคคลท่ีไดรั้บเช้ือเอช
ไอวีเพื่อท่ีจะให้อยูใ่นสังคมไดอ้ย่างมีความสุข  อีกทั้งควรให้การคุม้ครองสิทธิให้กบับุคคลท่ีไดรั้บ
เช้ือเอชไอวีดว้ย เพื่อน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 



 
 

บทที่ 3 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 

การวิจยัเร่ือง การตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษาสถานพยาบาล
แห่งหน่ึงในจงัหวดัขอนแก่น เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ประเภทศึกษาเฉพาะ
กรณี (Case Study) โดยการวิจยัน้ีใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) มีการแบ่งหัวขอ้
ระเบียบวิธีวิจยั ดงัน้ี 

3.1 วิธีการศึกษา 
3.2 ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 
3.3 การคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 
3.4 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล 
3.5 การวิเคราะห์ขอ้มูล 
3.6 การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 
3.7 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล 

 

3.1  วธีิการศึกษา 
 
การวิจยัเร่ือง การตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา: สถานพยาบาล

แห่งหน่ึงในจงัหวดัขอนแก่น น้ีเป็นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ประเภทศึกษาเฉพาะกรณี (Case Study) โดยการวิจยัน้ีใชว้ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
ซ่ึงผูว้ิจยัมีจุดมุ่งหมายท่ีจะศึกษาถึงสภาพปัญหาท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวี ศึกษาสาเหตุท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  และศึกษาแนวทางท่ี
เหมาะสมต่อการลดการตีตราและลดการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีวา่เป็นอยา่งไร  ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ทั้งหมดมี 24 คน ซ่ึงแบ่งเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจ านวน 15 คน คือเพศชายจ านวน 5 
คน เพศหญิงจ านวน 5 คน บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศจ านวน 5 คนและผู ้ให้บริการใน
สถานพยาบาลจ านวน 5 คน คือ พยาบาลวิชาชีพ 3 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน  องค์กรพฒันา
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เอกชน (NGO) จ านวน 2 คน นกัจิตวิทยาการปรึกษา 1 คน และนกัวิชาการดา้นสิทธิมนุษยชน จ านวน 1 
คน 

 

3.2  ผู้ให้ข้อมูลส าคญั (Key Informant) 
 
การวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจัยท าการศึกษากับผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีผูใ้ห้บริการในสถานพยาบาลและ

หน่วยงานภายนอก โดยการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างท่ีในในการวิจยัมีจ านวนทั้งหมด 24 คน 
โดยระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 1.30 ชัว่โมง/คน ดงัน้ี 

 
3.2.1  ผู้ติดเช้ือเอชไอว ี
 

3.2.1.1 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเพศชายจ านวน 5 คน อาย ุ18-50 ปี 
3.2.1.2 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเพศหญิงจ านวน 5 คน อาย ุ18-50 ปี 
3.2.1.3 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหลากหลายทางเพศจ านวน 5 คน อาย ุ18-50 ปี    

 
3.2.2  ผู้ให้บริการในสถานพยาบาล 

 
3.2.2.1 พยาบาลให้ค าปรึกษาจ านวน 3 คน ท่ีมีประสบการณ์การให้ค าปรึกษาผูป่้วย

เอชไอวีมากกวา่ 10 ปี 
3.2.2.2 นักวิชาการสาธารณสุขให้ค าปรึกษาประจ าคลินิก  จ านวน 2 คน ท่ี มี

ประสบการณ์การใหค้ าปรึกษาผูป่้วยเอชไอวีมากกวา่ 10 ปี 
 

3.2.3 องค์กรพฒันาเอกชน (NGO) ด้านเอชไอว ี
 
3.2.3.1 สัมภาษณ์นกัวิชาการ NGO ท่ีดูแลดา้นเอชไอวีโดยเฉพาะ จ านวน 2 คน ท่ีมี

ประสบการณ์การท างานกบัผูติ้ดเอชไอวีมากกวา่ 10 ปี 
3.2.3.2 สัมภาษณ์นกัจิตวิทยาการปรึกษา ท่ีดูแลดา้นเอชไอวีโดยเฉพาะ จ านวน 1 คน 

ท่ีมีประสบการณ์การท างานกบัผูติ้ดเอชไอวีมากกวา่ 5 ปี 
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3.2.4 องค์กรด้านสิทธิมนุษยชน 
 
3.2.4.1 สัมภาษณ์นกัวิชาการดา้นสิทธิมนุษยชน จ านวน 1 คน ท่ีมีประสบการณ์การ

ท างานดา้นสิทธิมนุษยชนมากกวา่ 30 ปี  
  

3.3  การคดัเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคญั 
 
การวิจัยน้ีมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ซ่ึงการ

คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) หรือบางคร้ังเรียกว่าการสุ่มแบบ
พิจารณา (Judgment Sampling) ซ่ึงเป็นการคดัเลือกตวัอยา่งโดยเจา้หนา้ท่ีจากสถานพยาบาลเป็นคน
คดัเลือกให้ โดยผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญันั้นจะตอ้งติดเช้ือเอชไอวีและเคยถูกตีตรามาก่อน 1 คร้ังข้ึนไป
ภายในระยะเวลา 1 ปี จากเจา้หนา้ท่ีในสถานพยาบาลหรือบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีเจา้หนา้ท่ีในสถานพยาบาล
บนัทึกไวใ้นเวชระเบียนของสถานพยาบาลถึงจะเขา้ร่วมโครงการได ้โดยคดัเลือกจากเจา้หน้าท่ีใน
สถานพยาบาลเป็นคนคดัเลือกให ้หลงัจากนั้นแบ่งกลุ่มเป็นเพศชาย จ านวน 5 คน เพศหญิง จ านวน 5 
คน และบุคคลท่ีหลากหลายทางเพศ จ านวน 5 คน โดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะตอ้งมีอายรุะหวา่ง 18-50 
ปี ส าหรับผูใ้หข้อ้มูลส าคญัจากผูใ้หบ้ริการในสถานพยาบาลจะสมัภาษณ์พยาบาลใหค้ าปรึกษาท่ีดูแล
ใหค้ าปรึกษาประจ าคลินิก จ านวน 3 คน และนกัวิชาการสาธารณสุข จ านวน 2 คน ท่ีมีประสบการณ์
ใหค้ าปรึกษาเฉพาะดา้นการดูแลรักษาบุคคลท่ีติดเอชไอวีมากกวา่ 10 ปี องคก์รพฒันาเอกชน (NGO) 
ดา้นเอชไอวี จ านวน 2 คน นกัจิตวิทยาการปรึกษา จ านวน 1 คนและนกัวิชาการดา้นสิทธิมนุษยชน 
จ านวน 1 คน 
 

3.4  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 

การวิจัยเร่ือง การตีตราและการเลือกปฏิบัติกับสิทธิมนุษยชนของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ณ                  
สถานพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัขอนแก่น เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสมัภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) โดยการสัมภาษณ์ก่ึงสนทนากบักลุ่มเป้าหมาย เพื่อมุ่งหวงัท่ีจะไดค้  าตอบจาก
ผูใ้หข้อ้มูล (Key Informants) เป็นรายบุคคลโดยประเดน็ท่ีศึกษาดงัน้ี 

ค าถามชุดท่ี 1 กรณีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
1) ท่ีผ่านมามีใครทราบว่าคุณติดเช้ือหรือไม่ กรณีท่ีผูน้ั้นทราบว่าคุณติดเช้ือเอชไอวี

ติดเช้ือ บุคคลเหล่านั้นแสดงพฤติกรรมต่อคุณอยา่งไร 
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2) เม่ือคุณเห็นผูน้ั้นแสดงพฤติกรรมต่อคุณ คุณรู้สึกอยา่งไร 
3) คุณทราบหรือไม่วา่เหตุใดผูน้ั้นจึงแสดงพฤติกรรมกบัคุณเช่นนั้น 
4) คุณเคยถูกละเมิดสิทธิหรือถูกริดรอนสิทธิอยา่งไรบา้ง 

 
ค าถามชุดท่ี 2 กรณีผูใ้ห้บริการในสถานพยาบาล องคก์รพฒันาเอกชน (NGO) ดา้นเอชไอวี 

นกัจิตวิทยาการปรึกษา และนกัวิชาการดา้นสิทธิมนุษยชน 
1) สภาพปัญหาท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็น

อยา่งไร 
2) สาเหตุท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นอยา่งไร 
3) แนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นอย่างไรเพื่อลดการตีตรา ลด

การเลือกปฏิบติัและสิทธิมนุษยชนต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีควรไดรั้บเป็นอยา่งไร 
 

3.5 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
การวิจยัน้ีผูว้ิจยัวิเคราะห์ผลการวิจยัโดยการใช้การพรรณนาวิเคราะห์ (Content Analysis)  

โดยแบ่งการวิเคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 3 ส่วนคือ 1) ผูว้ิจยัเลือกเฟ้นขอ้มูลท่ีไดจ้ากเอกสารต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง 2) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ และน ามาท าสรุปยอ่ประเด็นท่ีส าคญั จดัแบ่งกลุ่มประเด็น
และเน้ือหาท่ีไดรั้บมาเพื่อน ามาวิเคราะห์ถึงสภาพปัญหาและสาเหตุท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือก
ปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และแนวทางท่ีเหมาะสมต่อการลดการตีตราและลดการเลือกปฏิบติัต่อผู ้
ติดเช้ือเอชไอวี 3) น าขอ้มูลท่ีไดรั้บมาจากทั้ง 2 ส่วนขา้งตน้มาสังเคราะห์ สรุปรวมกนัเพื่อน าไป
สรุปผลเพื่อไดผ้ลการศึกษาถึงสภาพปัญหาและมูลเหตุท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีและสามารถหาแนวทางท่ีเหมาะสมต่อการลดการตีตราและลดการเลือกปฏิบติัต่อผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีได ้

 

3.6  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีได้มีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยัจาก ผศ.ดร.อารณีย ์วิวฒันาภรณ์ 
อาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการ และ ผศ.ดร.นวภัทร ณรงค์ศักด์ิ อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม เพื่อให้ได้
แบบสอบถามท่ีมีคุณภาพ น่าเช่ือถือ สอดคลอ้งและครอบคลุมประเดน็ท่ีตอ้งการท่ีจะศึกษามากท่ีสุด 
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3.7  การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
 
ในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจะด าเนินการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 

(Triangulation) เพื่อพิสูจน์วา่ขอ้มูลท่ีไดม้านั้นถูกตอ้งหรือไม่ โดยมีวิธีการตรวจสอบดงัน้ี 
3.7.1 การตรวจสอบขอ้มูลแหล่งบุคคล (ผูใ้หข้อ้มูล) ของขอ้มูลสามฝ่าย คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข องคก์รพฒันาเอกชน (NGO) ดา้นเอชไอวี นักจิตวิทยา
การปรึกษาและนกัวิชาการดา้นสิทธิมนุษยชนท่ีไดรั้บการสัมภาษณ์  

3.7.2 การตรวจสอบขอ้มูลโดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก
รายบุคคลจากกลุ่มตวัอย่าง พร้อมทั้งศึกษาเอกสารประกอบต่าง ๆ เช่น ประวติัการเขา้รับการรักษา
ในแต่ละคร้ังของผู ้ป่วยว่ามีการมาตามนัดหรือไม่ ประวัติการถูกตีตราท่ีได้มีการจดบันทึก
รายละเอียดไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร เพื่อเป็นการตรวจสอบความถูกตอ้งของข้อมูลท่ีไดจ้ากแหล่ง
บุคคลและวิธีการเกบ็ขอ้มูลท่ีต่างกนั 

3.7.3 การตรวจสอบเชิงทฤษฎี ในการศึกษาวิจยัเร่ืองการตีตราและการเลือกปฏิบติักบัสิทธิ
มนุษยชนในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เพื่อใชใ้นการอธิบายถึงสาเหตุของการตีตราและการเลือกปฏิบติั ไดแ้ก่ 
ทฤษฎีการตีตรา (Stigma และ Labeling Theory) ทฤษฎีโครงสร้างและหน้าท่ีทางสังคม (Structural 
Functional Theory) ทฤษฎีปฏิสัมพนัธ์เชิงสัญลกัษณ์ (Symbolic Interaction Theory) 

3.7.4 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม  ผู ้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบของ
แบบสอบถาม โดยการตรวจสอบความสมบูรณ์ (Validity) โดยน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมาเสนอ
อาจารย์ท่ีปรึกษาและเสนอเพิ่มเติมเพื่อน ามาแก้ไข เพื่อตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของ
แบบสอบถามตลอดจนความสอดคล้องตรงตามจุดประสงค์ของการวิจัยในคร้ังน้ีและน า
แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมาน าเสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบและแก้ไขก่อนเสนอ
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

3.7.5 ด าเนินการขอรับรองโครงการวิจัย (Certificate of Approval) โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัรังสิต (เอกสารรับรองเลขท่ี COA. No. RSUERB2023-028) 

 

3.8  การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 

โครงการวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยัเอกสารรับรองเลขท่ี COA. No. 
RSUERB2023-028จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัรังสิต ก่อนการด าเนินการ
เก็บขอ้มูลโดยไดช้ี้แจงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยัให้ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัทราบว่าในขณะสัมภาษณ์
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เชิงลึกหากผูใ้ห้ขอ้มูลไม่สะดวกในการให้ขอ้มูล สามารถยุติการสัมภาษณ์ไดท้นัที ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลมี
อิสระท่ีจะไม่ตอบค าถามหรือในเร่ืองท่ีไม่สะดวกใจ หรือเร่ืองท่ีเป็นความลบัของผูส้ัมภาษณ์  

 
การรักษาความลบัของผูถู้กวิจยั การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะกระท าใน

ภาพรวมและเฉพาะในการเสนอเชิงวิชาการเท่านั้น โดยจะไม่มีการระบุช่ือหรืออตัลกัษณ์ส่วนบุคคล  
ท่ีจะน าไปสู่การรู้จกัผูใ้ห้ข้อมูลได้  ผูว้ิจัยขอความร่วมมือในการยินยอมจัดเก็บข้อมูล และการ
สัมภาษณ์ เชิงลึก (In-depth Interview) โดยข้ึนอยู่กับความสะดวกของผู ้ให้ข้อมูลเป็นส าคัญ                           
ในระหว่างการสัมภาษณ์ หากผูใ้ห้ข้อมูลเกิดความรู้สึกไม่สะดวกหรือไม่สบายใจท่ีจะท าการ
สัมภาษณ์หรือผูเ้ขา้ร่วมมีความกงัวลหรือเกรงวา่ขอ้มูลท่ีเปิดเผยว่าจะไม่เป็นความลบั ผูว้ิจยัสามารถ
ถอนตวัไดต้ลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบต่อผูร่้วมวิจยั 

 
การท าลายขอ้มูล ผูว้ิจยัไดมี้การบนัทึกขอ้มูลต่าง ๆ ลงในแบบบนัทึกขอ้มูล (Case Record 

Form) จะใชร้หสัแทนช่ือและขอ้มูลส่วนตวัของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมวิจยั ไม่ระบุวนัเดือนปีเกิด หรือ
อกัษรตวัแรกของช่ือ นามสกุลของอาสาสมคัร ผูว้ิจยัจะเป็นผูท่ี้เขา้ถึงขอ้มูลดงักล่าวไดเ้ท่านั้นยกเวน้
การเปิดเผยต่อคณะกรรมการท่ีมีหน้าท่ีตรวจสอบความถูกตอ้งของโครงการฯ เช่น คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์เป็นตน้ ผูว้ิจยัจะจดัเก็บเอกสารต่าง ๆ ของโครงการวิจยั ไวใ้นท่ีท างาน
ของผูว้ิจยั โดยจะจดัเก็บไวใ้นตู้เอกสารท่ีปิดล็อกของผูว้ิจยัเอง เป็นเวลา 1 ปี หลังจากเสร็จส้ิน
โครงการวิจยัแลว้ หลงัจากนั้นเอกสารต่าง ๆ จะถูกท าลายดว้ยตวัผูว้ิจยัเองโดยเคร่ืองท าลายเอกสาร 



 

 
 

บทที่ 4 
 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล 
 

การวิจยัเร่ืองการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีกรณีศึกษาสถานพยาบาลแห่ง
หน่ึงในจงัหวดัขอนแก่น โดยมีวตัถุประสงคข์องงานวิจยัดงัน้ี 

1) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
2) เพื่อศึกษาสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
3) เพื่อศึกษาแนวทางท่ีลดการตีตรา ลดการเลือกปฏิบัติ เพื่อให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีสิทธิ

เหมือนกบับุคคลทัว่ไปและผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีถูกตีตราจากสงัคมกลบัมาใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติ 
 
โดยท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จ านวน 15 คน (ชาย 5 คน 

หญิง 5 คน บุคคลหลากหลายทางเพศ 5 คน) พยาบาลให้ค าปรึกษา จ านวน 3 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข จ านวน 2 คน นักวิชาการ NGO ด้านเอชไอวี  จ านวน 2 คน นักจิตวิทยาการปรึกษา 
จ านวน 1 คน และนกัวิชาการดา้นสิทธิมนุษยชน จ านวน 1 คน รวมผูใ้หข้อ้มูลทั้งส้ิน 24 คน โดยการ
สนทนาสมัภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล (In-depth Interview)  

 
จากการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ  ผูศึ้กษาไดน้ าขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลผลการศึกษา และน ามา

วิเคราะห์ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ออกเป็น 4 ส่วน 4.1 สภาพปัญหาท่ีเกิดจากการตีตราและการ
เลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 4.2 มูลเหตุท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอ
วี 4.3 แนวทางท่ีลดการตีตรา ลดการเลือกปฏิบติั และ 4.4 อภิปรายผล โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 

4.1  ผลการศึกษาส่วนที่ 1 
 
ตามวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผู ้

ติดเช้ือเอชไอวี จากการศึกษาพบว่าสภาพปัญหาปัญหาท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบติัใน
ปัจจุบนั ประกอบไปดว้ย 4.1.1 ปัญหาด้านทศันคติดา้นลบต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 4.1.2 ปัญหาดา้น



68 

พฤติกรรมเม่ือผูอ่ื้นทราบว่าตนติดเช้ือเอชไอวี 4.1.3 ปัญหาดา้นการท างานและการจา้งงาน 4.1.4 
ปัญหาดา้นสิทธิและสวสัดิการ โดยขอน าเสนอรายละเอียดของการวิจยั ดงัต่อไปน้ี 

 
4.1.1 ปัญหาด้านทัศนคติด้านลบต่อผู้ติดเช้ือเอชไอว ี
 
ทศันคติดา้นลบต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ในเขตพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น จะเป็นการท่ีถูกบุคคลรอบ

ขา้งไม่ว่าจะเป็นครอบครัว เพื่อนฝูง คนในสังคม ดูถูก เหยียดหยาม ทั้งทางสีหนา้ ค าพูด การกล่าว
ร้ายว่าผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีเป็นคนไม่ดี ส าส่อน มีจิตท่ีวิปริต รักร่วมเพศ ไม่พอใจต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
การล้อเลียน การบูล่ี บางคร้ังอาจเหมารวมไปถึงขั้นอาชีพท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีประกอบอาชีพอยู ่
บางคร้ังการเสพส่ือออนไลน์มากเกินไป จนท าใหเ้กิดทศันคติดา้นลบต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จนท าให้ผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีเกิดความอบัอายบางคร้ังเกิดความเครียด เสียใจ น้อยใจ สูญเสียความเป็นตวัเองเกิด
การหลีกหนีและการต่อตา้นจากสังคมจนท าให้เกิดตราบาปอย่างมากต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ตามค า
กล่าวของผูใ้หข้อ้มูลส าคญัท่ีใหไ้ว ้ดงัน้ี 

 
ตวัอยา่งท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 
“มีเฉพาะเพื่อนสนิท 2-3 คนเท่านั้นท่ีรู้ผลเลือด ตอนแรกท่ีเล่าเร่ืองราวต่าง ๆ เก่ียวกบัเช้ือเอช
ไอวีใหเ้พื่อนฟังเขารู้สึกกลวั ท าสีหนา้ไม่พอใจคลา้ย ๆ กบัรังเกียจกท็ าใหฉ้นัจิตตก แลว้กคิ็ด
มาก ถา้หากคนอ่ืนรู้จะไปเป็นไปมากกว่าน้ีหรอ” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหญิง 1, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 2 มิถุนายน 2566) 
 
“รู้สึกนอ้ยใจในตวัเองวา่ฉนัท าอะไรผดิไป บางทีนอนร้องไหค้นเดียว อยากจะตายใหรู้้แลว้รู้
รอดไปเลยเขารังเกียจเพราะรู้ว่าเราติดเช้ือเอชไอวี คนมองเป็นเอดส์เป็นคนไม่ดี” (ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีหญิง 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566) 
 
“มีแค่ครอบครัวเท่านั้นท่ีรู้ แม่ร้องไห้ท่ีรู้เร่ืองราว ก็รู้สึกเครียดและเสียใจแต่ก็ท าอะไรไม่ได้
ในเม่ือมนัเกิดข้ึนแลว้ชีวิตก็ตอ้งด าเนินต่อไปแม่ก็รู้สึกกลวั” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหญิง 3, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566) 
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“รู้สึกนอยนิดนึงเม่ือเราไดย้ินคนใกลชิ้ดพูดถึงเรา นินทาเราในระยะประชั้นชิด” (ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีหญิง 5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566) 
 
“ตวัเองรู้สึกเสียใจอนัดบัแรกเลยครับ ทอ้ เหมือนไม่มีก าลงัใจ” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 2, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
“มีความวิตกกงัวล panic เม่ือตนเองทราบวา่ตนเองติดเช้ือเอชไอวีก็วา่คนอ่ืนรู้แลว้จะมองวา่
เราเป็นคนไม่ดีส าส่อนทางเพศ เป็นพวกท่ีอนัตราย” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 3, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
“เสียใจ เครียด สูญเสียความมัน่ใจในตวัเองเน่ืองจากคนอ่ืนรับไม่ไดก้บัเราและมีความอคติ
กบัเรา” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 4, การส่ือสารส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
“คนอ่ืน ๆ เขาว่าติดเช้ือมนัไม่หาย ตายอยา่งเดียว” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 5, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
“เม่ือรู้วา่เป็นโรคน้ีเราก็รู้สึกโกรธตวัเองแต่กแ็คร์คนท่ีรักเราดีกวา่เพราะทุกอยา่งมนัตอ้งเดิน
ไปขา้งหนา้ คนอ่ืนจะรู้สึกอยา่งไรมนัก็เป็นเร่ืองของเขาแลว้เราตอ้งดูแลตวัเองใหดี้ดูแลคนท่ี
เรารัก” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีบุคคลหลากหลายทางเพศ 1, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 6 มิถุนายน 2566) 
 
“เคยเจอคร้ังหน่ึงไปงานเล้ียง ไปเจอเพื่อนท่ีเราเคยบอกวา่เรามีเช้ือน้ีนะเราไม่มีเพื่อนท่ีจะนัง่
โต๊ะดว้ยพอเราไปถึงเขากลบัไม่ค่อยอยากนัง่โต๊ะกบัเรา ไม่อยากจะคุยกนักบัเรา พอไปเจอ
อะไรแบบน้ีบางทีเราก็เบ่ือ ๆ บ้างแต่ก็ต้องสู้” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีบุคคล
หลากหลายทางเพศ 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2566) 
 
“เม่ือคนอ่ืนรู้ผมรู้สึกเครียดอยู่แต่ไม่เคยคิดท่ีจะท าร้ายตัวเอง” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีบุคคล
หลากหลายทางเพศ 3, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2566) 
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“รู้สึกนอ้ยอกนอ้ยใจ ขาดก าลงัใจ เม่ือไดย้นิค าพูดท่ีเพื่อน ๆ นินทาวา่เราติดเช้ือเอชไอวี” (ผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีบุคคลหลากหลายทางเพศ 4, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2566) 
 
“บอกคนอ่ืนไปแล้วว่าเราติดเช้ือเอชไอวีแล้วรู้สึกกลัว เสียใจ วิตก อยากอยู่คนเดียว 
หวาดระแวง กลวัว่าคนอ่ืนจะเอาเร่ืองของเราไปพูดต่อ” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีบุคคลหลากหลาย
ทางเพศ 5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2566) 
 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีเจา้หนา้ท่ีในสถานพยาบาลไดใ้หข้อ้มูลไว ้ดงัน้ี 
 
“ปัจจุบันก็เป็นเจอเพื่อนนินทาว่ามันกลับมาอยู่บ้าน ผอมลง ด าลง ติดเอดส์แน่นอน” 
(พยาบาลวิชาชีพ 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
“พอป่วยเขา้โรงพยาบาล เขา้โรงบาลอีกแลว้ มีโรคเดียว” (พยาบาลให้ค าปรึกษา 3, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
“คนท่ีมีเช้ือเอชไอวีใหเ้ซฟหน่อยนะ ระวงัหน่อยนะ” (นกัวิชาการสาธารณสุข 1, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
“เป็นโควิดดว้ยเป็นเอชไอวีดว้ยจะให้พบแพทยเ์ป็นคิวสุดทา้ย” (นกัวิชาการสาธารณสุข 2, 
การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 

 
สอดคลอ้งกันกับท่ีนักจิตวิทยา นักวิชาการ NGO ด้านเอชไอวีและนักวิชาการด้านสิทธิ

มนุษยชนท่ีไดใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 

“ปัจจุบนัในประเทศไทยยงัคงมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อคนท่ีติดเช้ือเอชไอวีอยูแ่ต่อาจจะนอ้ยกว่า
ในรุ่นก่อน ๆ ท่ีผ่านมาเน่ืองจากสังคมท่ีเปิดกวา้งมากข้ึน หลาย ๆ คนมีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัเช้ือเอชไอวีมากข้ึน ส่ือท่ีออกมาในตอนน้ีไม่ไดแ้สดงรูปท่ีน่ากลวัเหมือนสมยัก่อน 
ท่ีว่าติดเช้ือเอชไอวีเป็นโรคเอดส์จะตอ้งตายนะ ปัจจุบนัก็ยงัพบปัญหาการตีตราเกิดข้ึนอยู”่ 
(นกัจิตวิทยาการปรึกษา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 มิถุนายน 2566)  
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“มองภาพจ าจากอดีตว่าคนท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์จะเป็นบุคคลท่ีมีความน่ากลวั ทั้งภาพท่ีถูก
ส่ืออกมา และความเช่ือต่าง ๆ ท่ีถูกปลูกฝังกนัมาสมยัอดีต ก็ยงัมีการส่งผลมาถึงปัจจุบนัอยู”่ 
(นกัวิชาการ NGO ดา้นเอชไอวี 1,การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 มิถุนายน 2566) 
 
“ผูค้นในสังคมส่วนมากยงัมีความเช่ือและความเขา้ใจเก่ียวกบัเอชไอวีท่ีผิด ๆ จึงท าให้เกิด
การตีตราและเลือกปฏิบติั ท าใหเ้กิดการรังเกียจและเหมารวมวา่ไม่ดี และบางคร้ังองคก์รก็มี
ผลกระทบ บางคร้ังเราท างานกับคนท่ีเป็นเอดส์อย่างน้ี คนอ่ืนเขาไม่รู้เขาก็มองว่าเขารับ
เฉพาะคนท่ีเป็นเอดส์มาท างาน” (นกัวิชาการ NGO ดา้นเอชไอวี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 
มิถุนายน 2566) 
 
“สภาพปัญหาอยู่ในบา้นเราเกือบจะ 40 ปีแลว้ ตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ. 2527 สภาพปัญหาจะเกิด
จากการรักษา การเสียชีวิตจากเอชไอวีก็เน่ืองมาจากนวตักรรมในการรักษามันไม่ได้
กา้วหน้า คืบหน้าเหมือนในปัจจุบนั มีการเสียชีวิตจากเอชไอวีเยอะ เน่ืองจากคนเขา้ไม่ถึง
การบริการดา้นการรักษาเยอะและตายเป็นใบไมร่้วง ปัจจุบนัการรักษาไปไกลมากจนเรามียา
ตา้นไวรัสท่ีกินทุกวนัอยา่งต่อเน่ืองคนไม่เสียชีวิตจากเอดส์ แต่วา่ถึงจะมีการรักษาท่ีกา้วหนา้
ไปไกลก็ยงัพบวา่ยงัคนท่ีเสียชีวิตจากเอชไอวีและเขา้มาสู่ขบวนการการรักษาท่ีล่าชา้อยู ่ซ่ึง
เราก็มองว่าปัญหาเหล่าน้ีมาจากการตีตราและเลือกปฏิบติั พบว่าคนเหล่าน้ีก็ยงัมีความกลวั
ความกงัวลก็ฝังอยู่ในสังคมอยู่” (นักวิชาการดา้นสิทธิมนุษยชน, การส่ือสารส่วนบุคคล, 9 
มิถุนายน 2566) 

 
4.1.2 ปัญหาด้านพฤติกรรมเม่ือผู้อ่ืนทราบว่าตนติดเช้ือเอชไอว ี
 
สภาพปัญหาดา้นพฤติกรรมของคนอ่ืนเม่ือรับรู้ว่าอยูร่่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ส่วนใหญ่

จะเป็นการตีตวัออกห่าง ไม่อยากอยูใ่กล ้ไม่อยากเขา้ใกลเ้พราะกลวัจะติดเช้ือเอชไอวี ไม่อยากคลุก
คลี ไม่อยากคบคา้สมาคม ไม่พบปะพูดคุย ไม่ร่วมรับประทานอาหารหรือแมก้ระทั่งไม่อยากท า
กิจกรรมร่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี แต่ก็ยงัมีบางส่วนท่ีคอยโอบกอดและคอยให้ก าลงัใจผูป่้วยติด
เช้ือเอชไอวี 
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สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 
พฤติกรรมในเชิงลบ 
 
“เม่ือเล่าทุกอย่างให้ฟังเขากลบักลวั เพื่อนไม่คบและเร่ิมตีตวัออกห่าง” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
หญิง 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566) 
 
“เพื่อนตีตัวออกห่างรู้สึก Fail เสียใจ เครียด ไม่มีเพื่อน” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหญิง 3, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566)  
 
“แรก ๆ ท่ีพี่ชายรู้เขาร้องไหแ้ละไม่อยากคุยกบัเราแต่พกัหลงั ๆ กโ็อเคข้ึน เน่ืองจากไม่เขา้ใจ
และเครียดใหเ้รา” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหญิง 5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566)  
 
“แฟนผมไม่มีพฤติกรรมเลยท่ีรู้ว่าผมติดเช้ือเอชไอวีในช่วงแรก ๆ เขาก็ปกติทุกอย่าง  แต่
หลงัจากท่ีแฟนไปฝึกงานมา 3 เดือน พอเค้ากลบัมาบา้นเขาท่ีขอนแก่นโดนแฟนบอกเลิก
เน่ืองจากผมติดเช้ือเอชไอวี มนัก็มีเหตุผล...ไม่รู้ดิพี่ แต่เคา้ไม่ไดบ้อกเลิกมาจากสาเหตุอะไร
พวกน้ี โดยใชเ้หตุผลอ่ืนในการบอกเลิก โดยไม่ใชเ้หตุผลวา่ติดเช้ือเอชไอวีมาเป็นเหตุผลใน
การบอกเลิกโดยตรง แต่ทุกวนัน้ีก็ยงัติดต่อกนัอยู่เป็นพี่น้องกนัผมก็ยงัรักเขามากผมรู้สึก
เสียใจและนอ้ยใจ” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
  
“ระยะ 2 ระยะ 3 ระยะทา้ย ๆ ท่ีมีอาการ บางคนเวลากินขา้วดว้ยกนัเขาไม่อยากกินขา้วดว้ย 
มีการตีตวัออกห่าง ไม่อยากสุงสิง กลวัจะติดโรค” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 3, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
  
“เพื่อนตีตัวออกห่างเขาคงรักตัวเองไม่อยากติดโรคจากเรา” (ผู ้ติดเช้ือเอชไอวีบุคคล
หลากหลายทางเพศ 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2566) 
 
“บอกเพื่อนแล้วเพื่อนตีตัวออกห่าง เช่นเพื่อนสมัยก่อนตอนเรียนด้วยกันแต่ตอนน้ีก็
กลายเป็นเพื่อนในเฟส ท่ีไม่ค่อยไดติ้ดต่อกนัมาเป็นเวลานาน เขาก็ไม่อยากติดต่อไม่อยาก
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คบคา้สมาคมดว้ยก็รู้สึกเสียใจ และนอ้ยใจอยูบ่า้ง” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีบุคคลหลากหลายทาง
เพศ 3, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2566)  
 
“ญาติพี่น้องออกห่างอนัดับแรกเราก็น้อยใจ แต่เราก็ตอ้งท าใจยอมรับว่าส่ิงท่ีมนัเป็นมนั
ไม่ไดเ้ลวร้ายเหมือนคนเป็นโรคมะเร็ง ผมกย็งัใชชี้วิตปกติเหมือนคนอ่ืนเพียงผมแค่กินยาให้
ตรงเวลา อย่างพี่น้องท าใส่เรา ญาติ พี่ น้อง ผมก็ปกติไม่ใส่ใจ บางทีเขาอาจจะเสียชีวิตไป
ก่อนผมก็ได้ ไม่ได้สนใจ แรก ๆ ผมก็อาจจะน้อยใจบ้าง” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 4, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2566)” 
 
พฤติกรรมในเชิงบวก 
 
“รู้แค่เฉพาะวงในเท่านั้นค่ะ คนอ่ืนก็ไม่รู้ใครรู้ เพราะคิดว่ามนัเป็นเร่ืองส่วนตวัไม่อยากให้
ใครรู้ รู้เฉพาะบุคคลท่ีส าคญั เขากไ็ม่ไดอ้ะไรน่ะค่ะ เขากอ็าจมีความกงัวลใจอยูบ่า้งท่ีฉนัเป็น
โรคน้ี เขาก็แนะน าและให้ก าลังใจต้องดูแลสุขภาพนะ เป็นการกอดให้ก าลังใจกันซะ
มากกว่า สู้ๆ นะ เป็นการให้ก าลงัใจ” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหญิง 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 
มิถุนายน 2566) 
 
“มีแค่แม่กบัเพื่อนท่ีสนิทกนั 4 คน โดยทั้ง 4 คนน้ีไม่แสดงท่าทางรังเกียจเน่ืองจากเป็นบุคคล
ท่ีคดัมาแลว้ เราเห็นว่าเป็นคนท่ีไว ้แต่ดิฉนัก็คิดว่าเขาคงมีความรู้สึกเสียใจอยูบ่า้ง   แต่เขาก็
สามารถรับไดก้บัขอ้มูลพวกน้ี เน่ืองจากเขาอยู่กบัคนท่ีมีเช้ือพวกน้ีอยู่ เขาจึงรู้ว่าเขาควรท่ี
ปฏิบติัตวัอยา่งไร” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหญิง 4, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566) 
 
“มีแค่เพื่อนกบัพี่ชายรู้ ไม่เกิน 4 คน กอดกนัและนัง่คุยกนัให้ก าลงัใจกนั” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
บุคคลหลากหลายทางเพศ 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2566) 
 
“มีแค่เพื่อนไม่เกิน 5 คนเท่านั้นท่ีรู้ เพื่อนบอกว่าไม่เป็นไร ไม่เปิดเผยถา้ไม่สนิทกนัจริง ๆ” 
(ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีบุคคลหลากหลายทางเพศ 5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2566) 
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สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีเจา้หนา้ท่ีในสถานพยาบาลไดใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 
“บางคร้ังมีเพื่อนป่วยมา รู้ว่าติดเช้ือเอชไอวี ก็จะมีการแสดงท่าทีท่ีออกห่าง จากท่ีเดินไป
ดว้ยกนั ชวนไปกินขา้วก็จะชวนแบบผิวเผิน” (พยาบาลให้ค าปรึกษา 1, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
  
“โดนบอกเลิกหลงัจากท่ีรู้ว่าติดเช้ือเอชไอวี ประมาณ 1 อาทิตย ์ถึง 1 เดือน เกือบประมาณ 
80% ท่ีบอกเลิกในช่วงแรกอาจจะซ้ือใจกัน” (พยาบาลให้ค าปรึกษา 2, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
   
“เพื่อนและครอบมกัจะตีตวัออกห่างก็เพราะว่าความไม่รู้ในโรค ว่าเป็นโรคน้ีตอ้งปฏิบติั
ตวัอยา่งไรท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความวา้เหว่และอา้งวา้งขาดท่ีปรึกษาในการด าเนินชีวิต  
จะท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีโดดเด่ียว บางทีถึงขั้นเก็บกดอาจมีการท าร้ายตวัเองในบางเคส” 
(นกัวิชาการสาธารณสุข 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
  
สอดคลอ้งกนักบัท่ีนกัจิตวิทยาการปรึกษา นกัวิชาการ NGO ดา้นเอชไอวีท่ีไดใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
    
“เม่ือบุคคลท่ีบา้นรับทราบ หรือเพื่อนรับทราบแน่นอนรับไม่ไดแ้ละมกัจะมีการตีตวัออก
ห่างจากผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะในคนท่ีไม่มีความรู้ดา้นเอชไอวี” (นักวิชาการ NGO 
ดา้นเอชไอวี, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 มิถุนายน 2566) 
 
“บุคคลในครอบครัว ไม่ไดใ้ห้การยอมรับและไม่ไดใ้ห้ความเขา้ใจต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยา่ง
แทจ้ริง เพื่อนฝูงท่ีสนิทเม่ือทราบว่าเราติดเช้ือเอชไอวีจะเกิดการรังเกียจ” (นักจิตวิทยาการ
ปรึกษา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 มิถุนายน 2566) 
 
4.1.3 ปัญหาด้านการท างานและการจ้างงาน 
 
จากสภาพปัญหาดา้นการท างานและการจา้งงานของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยปัจจุบนัยงัมีสถาน

ประกอบการหลายแห่งท่ีมีการบงัคบัตรวจหาเช้ือเอชไอวีก่อนเขา้ท างาน ทั้งน้ีรวมไปถึงหน่วยงาน
ภาครัฐ เช่น ต ารวจ ทหาร นักเรียนนายสิบ ท่ีมีการบงัคบัตรวจหาเช้ือเอชไอวีก่อนเขา้ท างาน และมี
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ในบางคณะบางมหาวิทยาลยัท่ีบังคบัตรวจหาเช้ือเอชไอวีก่อนเขา้ศึกษา ท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
จ านวนไม่นอ้ยสูญเสียโอกาสในการประกอบอาชีพในการท างาน 

 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 
“เคยไปสมคัรงานท่ีโรงงาน ให้ตรวจหาเช้ือเอชไอวีพอเรามาเป็นโรคแลว้โรงงานไม่รับเขา
แจง้ว่าคนติดเช้ือไม่สามารถท างานร่วมกบัคนอ่ืนได”้ (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหญิง 1, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566) 
 
“ไปสมคัรงานบริษทัแห่งหน่ึง แลว้ใหมี้การตรวจสุขภาพก่อนเร่ิมงานใหต้รวจหาเช้ือเอชไอ
วีดว้ย  ตอนนั้นรู้สึกกลวัมากไม่ไดไ้ปตรวจซ่ึงผ่านการสัมภาษณ์หมดทุกอย่างแลว้กลวัคน
ในท่ีท างานรู้ ท าให้สูญเสียงานไป” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหญิง 3, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 
มิถุนายน 2566) 
  
“ไม่กลา้ไปสมคัรงานตามโรงงานก็เพราะวา่กลวัโรงงานเขาใหต้รวจหาเช้ือเอชไอวี แต่ผมก็
อยู่ในอาชีพของผม ผมอยู่เหมือนคนอ่ืนปกติแต่ผมก็คิดว่าความลบัไม่มีในโลกแต่ผมก็
อยากจะปิดอยู”่ (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 4, การส่ือสารส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
“ขายของในเฟสบุ๊ค เพื่อน ๆ รู้วา่เราติดเช้ือน้ีดว้ยแรก ๆ เราก็ไม่ไดอ้ะไรนะ แต่ยอดขายของ
ก็น้อยลง ก็รู้สึกเครียด มีความกังวล ไม่มีเงิน มีอาชีพให้เราท าน้อย” (ผู ้ติดเช้ือบุคคล
หลากหลายทางเพศ 5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2566) 
 
ดงัตวัอยา่งท่ีเจา้หนา้ท่ีในสถานพยาบาลไดใ้หข้อ้มูล  ดงัน้ี 
 
“เขาเป็นคนท่ีรู้ตวัเองว่ามีเช้ือ เช่นการสมคัรงาน (เพราะเป็นคนดูแลเคส) จะมีพาทของการ
กรอกเอกสารทั้งหมดบนัทึกขั้นตอนการตรวจสุขภาพซ่ึงเขาเห็นแลว้วา่มีการตรวจหาเช้ือเอช
ไอวี เขาก็หนีกลบัยกเลิกการสมคัรงานนั้นทั้งหมดเลย ซ่ึงเขาผา่นขั้นตอนท่ี 1 จนถึงขั้นตอนท่ี 
2 ก่อนจะสัมภาษณ์ เขากงัวลไปก่อนเลยว่า ถา้เขาตรวจเจอ ท่ีท างานรู้ เขาตอ้งไม่รับแน่เลย 
โดยท่ีท างานเขายงัไม่ไดบ้อกเง่ือนไขเลย เขาตีตราตนเองว่าท่ีท างานตอ้งไม่รับแน่ ๆ เลย จน
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ท าให้เขาต้องยกเลิกการสมัครงานนั้นไป” (พยาบาลวิชาชีพ 1,การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 
มิถุนายน 2566) 
 
“พบปัญหาสภาวะซึมเศร้าในช่วงแรกท่ีรู้ผลตรวจว่าติดเช้ือเอชไอวีแลว้ ก็จะมีเครียดเขา้มา 
การวางแผนชีวิต วางแผนว่าจะไปท างานท่ีต่างประเทศ ซ่ึงท าให้เขาเครียด ท าให้เขาเอา
ขอ้แมน้ี้ไปบอกคนท่ีจะพาเขาไปท างานท่ีต่างประเทศไม่ได ้เพราะว่าขอ้แมน้ี้ส าคญัท่ีจะไป
ท างานท่ีต่างประเทศ มนัจะมีผลต่ออาชีพเขา ท าให้ทุกอยา่งเครียดไปหมดเลย ยงัไม่เคยถึง
ขั้นท่ีจะฆ่าตวัตาย แต่จะเจอแค่เครียดและหาทางออกไม่ได”้ (พยาบาลวิชาชีพ 2,การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566)  
 
“เคยเจอเคสชาวต่างชาติฟิลิปปินส์เขามาท างานท่ีเมืองไทยมี แลว้ไม่มีสิทธิการรักษาใน
เอกสารมีแค่ Passport ไม่มี Work Permit ไม่ได้อยู่ในเครือข่ายของ Migrant เขาค่อนข้าง
เครียดและเกิดการตีตราตวัเอง มีผื่นข้ึน มีอาการ เพื่อนท่ีท างานเร่ิมทกัมีอาการเปล่ียนแปลง 
ใชเ้วลาค่อนขา้งนานไม่มีสิทธิในการรักษา รัฐบาลไม่สนับสนุน” (พยาบาลวิชาชีพ 3,การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566)  
 
สอดคลอ้งกนักบัท่ีนักจิตวิทยาการปรึกษา นักวิชาการ NGO ดา้นเอชไอวีและนักวิชาการ

ดา้นสิทธิมนุษยชนท่ีไดใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 
“เอชไอวีส่งผลกระทบต่อหน้าท่ีการงานเพราะบางหน่วยงานของรัฐหรือว่าเอกชนจะไม่
ยอมรับและมีการตีตราต่อผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีหากเขาไดท้ างาน” (นักจิตวิทยาการปรึกษา, 
การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 มิถุนายน 2566) 
 
“คนติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่อยู่ในวยัท างานมกัจะส่งผลกระทบต่อการท างาน บางคร้ังจะ
ท าให้นายจา้ง หรือเพื่อร่วมงานรังเกียจ” (นกัวิชาการ NGO ดา้นเอชไอวี 1, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 1 มิถุนายน 2566) 
 
“ส่วนใหญ่ในประเทศไทย คนท่ีกินยาดีตรงเวลาชีวิตก็ดีข้ึนสุขภาพแข็งแรงก็จะเข้าสู่
กระบวนการการท างานแต่ก็สถานการณ์ปัจจุบันท่ีเจอก็ยงัพบว่ามีการเลือกปฏิบัติในท่ี
ท างาน อย่างเช่น มีเง่ือนไขในการตรวจหาเช้ือเอชไอวีก่อนเข้าท างาน หรือในระหว่าง
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ท างานอย่างง้ีอะค่ะ เป็นตน้ ทั้งในสถานประกอบการเอกชนหรือในสถานท่ีท างานของรัฐ
เราก็ยงัพบเจอในมิติการท างานก็ยงัพบปัญหาการร้องเรียนอยูใ่นปี พ.ศ. 2566 ส าหรับมิติใน
ดา้นการเรียนการศึกษายงัคงพบปัญหาการร้องเรียน อยา่งเช่นให้ตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี
ก่อนการเขา้ศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ในมหาวิทยาลยับางแห่ง หรือว่าให้เด็กท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากเช้ือเอชไอวี เช่น ลูกของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี มีพ่อหรือแม่ติดเช้ือเอชไอวีให้หยดุ
เรียนก่อน เราก็เจอสถานการณ์น้ีในปัจจุบนั ตอนน้ีก็มีปัญหาเร่ืองน้ีบ่อยส่วนใหญ่จะเป็น
การมาร้องเรียนเก่ียวกับการตรวจเลือดก่อนเข้าท างานในบริษัทในสถานประกอบการ
เอกชนต่าง ๆ รวมถึงในวดับางแห่งกใ็หแ้สดงผลการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีก่อนท่ีจะบวช
ได ้รวมไปต ารวจ ทหารเรือ ทหารอากาศ ท่ีจะตอ้งมีเง่ือนไขตรวจเลือดอยู ่ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอช
ไอวีมีความรู้สึกบั่นทอนชีวิตของตวัเองเน่ืองจากการหางานท่ีค่อนข้างยากในปัจจุบัน” 
(นกัวิชาการดา้นสิทธิมนุษยชน, การส่ือสารส่วนบุคคล, 9 มิถุนายน 2566) 
 
 4.1.4  ปัญหาด้านสิทธิและสวัสดกิารที่ไม่เท่าเทียม 
 
จากสภาพปัญหาดา้นสิทธิและสวสัดิการของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น โดย

ปัจจุบนัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีปัญหาดา้นสิทธิสวสัดิการการเบิกจ่ายเงินผูป่้วยเอชไอวีจากทางภาครัฐท่ี
ไม่ทัว่ถึง  สิทธิการรักษาท่ีไม่เท่าเทียม สิทธิในการรับยาตา้นไวรัสก่อนการสัมผสัเช้ือ (PrEP) ซ่ึง
ปัจจุบนัตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565ทางรัฐบาลไดปิ้ดกั้นให้เฉพาะสิทธิบตัรทอง เท่านั้น บตัร
ประกนัสังคม บตัรขา้ราชการยงัไม่สามารถเบิกยาตา้นไวรัสน้ีไดใ้นขณะน้ี สิทธิในการตรวจหาเช้ือ
เอชไอวี สิทธิในการรับยาตา้นเม่ือรู้วา่ติดเช้ือเอชไอวี (ARV) สิทธิในการไดรั้บการแจกถุงยางอนามยั
อยา่งทัว่ถึง  

 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดใ้หข้อ้มูล  ดงัน้ี 
 
“ตอนไปโรงพยาบาลเห็นหมอไฮไลท์สีลงบนกระดาษท าให้รู้สึกแตกต่างจากคนอ่ืน ๆ 
เครียดและคิดมาก” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหญิง 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566) 
 
“อยากให้ทางรัฐบาลจ่ายยาตา้นไวรัส (PrEP) ให้ครบทุกสิทธิ ถา้ให้เฉพาะสิทธิบตัรทองก็
ไม่ครอบคลุมทุกสิทธิให้บริการท่ีไม่ทัว่ถึงแลว้จะแกปั้ญหาเอดส์ไดต้รงไหน” (ผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีหญิง 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566) 
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“ถา้ให้สิทธิเฉพาะบตัรทองการรักษาก็ไม่ทัว่ถึงแลว้จะแกปั้ญหาไดต้รงไหน” (ผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีหญิง 3, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566) 
 
“ถ้าไปโรงพยาบาลเพื่อรับยาต้านไวรัส (Prep) ในบางท่ีเสียเงิน 2,500-3,000 บาท เช่น 
โรงพยาบาลเอกชน หรือหน่วยงานอ่ืนท่ีไม่ใช่ของรัฐ” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหญิง 5, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566) 
 
“อยากใหมี้จุดบริการท่ีมากข้ึนเน่ืองจากปัจจุบนัมีนอ้ยมาก เน่ืองจากตอ้งไปหาท่ีโรงพยาบาล
รัฐ หรือคลินิกเฉพาะทางเท่านั้ น” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 5 
มิถุนายน 2566) 
 
“อยากให้รัฐบาลให้ยาตา้นไวรัสฟรีในโรงพยาบาลเอกชน” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 2, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
“อยากให้ทางรัฐบาลใส่ใจเร่ืองน้ีเน่ืองจากสิทธิสวสัดิการขั้นพื้นฐาน” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 
3, การส่ือสารส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
“อยากให้รัฐบาลสนบัสนุนให้มากกว่าน้ี ให้คนส่วนมากไดเ้ขา้ถึงยาตวัน้ีไม่ใช่ให้เฉพาะคน
กลุ่มใดกลุ่มหน่ึง” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 4, การส่ือสารส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
“อยากให้ทางรัฐบาลสนบัสนุนในดา้นถุงยางอนามยัไปยงัสถานประกอบการ โรงแรม ม่าน
รูด อาบอบนวด เพื่อเป็นการป้องกนัการแพร่เช้ือเอชไอวี” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหลากหลายทาง
เพศ 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2566) 
 
“อยากให้รัฐบาลออกกฎหมายมาใหม่ให้ครอบคลุมการรักษารับยาตา้นไวรัสเอชไอวีทุก
สิทธิ” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหลากหลายทางเพศ 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2566) 
 
“อยากให้ทางรัฐบาลไปปรึกษาหารือกนัให้สิทธิการรักษาให้ครอบคลุมทุกสิทธิเพราะเป็น
คนไทยเหมือนกัน” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหลากหลายทางเพศ 3, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 
มิถุนายน 2566) 
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สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีเจา้หนา้ท่ีในสถานพยาบาลไดใ้หข้อ้มูล  ดงัน้ี 
 
“อยากให้ทางรัฐบาลเพิ่มโอกาสในการเขา้ถุงยางอนามยัฟรีในชุมชน โดยตั้งเป็นจุดบริการ 
หรือมีตูบ้ริการถุงยางอนามยัฟรีในสถานท่ีสาธารณะต่าง ๆ เพื่อท าให้การเขา้ถึงไดง่้าย ซ่ึง
เป็นการป้องกนัการติดเช้ือไดง่้ายท่ีสุด เพิ่มพื้นท่ีในการกระจายถุงยางอนามยัเพื่อลดความ
เส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวี อีกทั้ งควรเร่งให้นโยบายยาต้านไวรัสเอชไอวี (PrEP) ให้
ครอบคลุมทุกสิทธิการรักษาเพื่อจะไดเ้ป็นประโยชน์ของประชาชน” (พยาบาลใหค้ าปรึกษา 
1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
“รัฐบาลควรขยายสิทธิการรักษาการติดเช้ือเอชไอวีให้ครอบคลุมทุกสิทธิเน่ืองจากเป็นสิทธิ
ขั้นพื้นฐานของประชาชนทุกคนท่ีควรไดรั้บ” (พยาบาลให้ค าปรึกษา 2, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
สอดคลอ้งกนักบัท่ีนกัวิชาการ NGO ดา้นเอชไอวี ท่ีไดใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 
 
“การรณรงค์การป้องกนัในการควบคุมเช้ือเอชไอวีก็เป็นส่ิงส าคญั แต่ท่ีส าคญัไปกว่านั้น
สิทธิในการเขา้ถึงบริการของประชาชนก็ส าคญัไม่แพก้นั รัฐบาลควรตระหนกัและส่งเสริม
ในดา้นสิทธิและสวสัดิการของผูป่้วยเอชไอวีในทุกมิติ” (นกัวิชาการ NGO ดา้นเอชไอวี 1, 
การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 มิถุนายน 2566) 
 

4.2 ผลการศึกษาส่วนที่ 2 
 
ตามวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 2 เพื่อศึกษาถึงสาเหตุท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ด

เช้ือเอชไอวีซ่ึงจะประกอบไปดว้ย 4.2.1 เจตคติ ค่านิยมและความเช่ือ 4.2.2 ความรู้ในดา้นเอชไอวี
และโรคเอดส์ 4.2.3 ปัญหาจากส่ือต่าง ๆ โดยขอน าเสนอรายละเอียดของการวิจยั ดงัต่อไปน้ี 

 
4.2.1 เจตคติ ค่านิยมและความเช่ือในเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ 
 
เจตคติและความเช่ือในเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีปลูกฝังกนัมาตั้งแต่ในอดีต  

วา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นคนไม่ดี มีเพศสัมพนัธ์ท่ีวิปริต ท าใหส้ังคมไทยในปัจจุบนัเกิดความอคติ  เกิด
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การแบ่งแยกผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ออกจากคนทัว่ไปในสังคม ท าให้เขาเหล่านั้นไม่มีท่ียืน
ในสงัคมถา้หากมีคนอ่ืนทราบวา่ตนเองไดรั้บเช้ือเอชไอวีหรือป่วยเป็นโรคเอดส์  และในดา้นค่านิยม
ทางเพศ  โดยคนส่วนใหญ่คิดว่าการติดเช้ือเอชไอวีจะต้องเป็นหญิงขายบริการเท่านั้น หรือเป็น 
LGBT หรือส าส่อนทางเพศเท่านั้นถูกจะเป็นโรคน้ีได ้โดยเหมารวมทุกอย่าง ปิดกั้นไม่ให้กลุ่มคน
เหล่าน้ีไดมี้สิทธิมีเสียงในสงัคม 

 
สอดคล้องกบัข้อมูลท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวไีด้ให้ข้อมูล  ดงันี ้
 
“ท่ีส าคญัเลยเขาอาจจะรังเกียจหรือเปล่า ไม่ชอบ ดว้ยความท่ีเขาไม่ชอบโรคน้ีอยูแ่ลว้เขาจึง
แสดงปฏิกิริยาสีหนา้อยา่งนั้นออกมา สมมติวา่คนนั้นเป็นโรคอะไรฉนัรู้แลว้ฉนัจะไม่ไปยุง่ 
ฉันกลวั อะไรแบบน้ี ให้ตีห่าง ไม่พูดคุยกกบัคนประเภทนั้นเน่ืองจากกลวั พูดง่าย ๆ ก็คือ
รังเกียจ กลวั สังคมไม่ชอบอยู่แลว้” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหญิง 4, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 
มิถุนายน 2566) 
 
“รู้สึกใจแป้ว ใจหาย เม่ือมีคนพูดถึงเรา ใครเป็นแบบน้ี ก็ตอ้งเป็นท่ีน่ารังเกียจต่อบุคคลอ่ืน 
เขาก็เลยท าให้ตีตวัออกห่าง แต่ทุกคนก็ไม่ไดมี้ความรู้เร่ืองเอชไอวี ท าให้เขาเอาทุกอยา่งมา
พวัพนักนัไปหมด ใครเป็นโรคน้ีมนัก็เป็นท่ีน่ารังเกียจของบุคคลรอบขา้งอยู่แลว้ แต่มนั
ไม่ไดติ้ดง่าย ๆ บางคนมีอาการ มีตุ่ม ผื่นข้ึน บางคนเวลากินขา้วดว้ยกนัเขาไม่อยากกินขา้ว
ดว้ยเน่ืองจากกลวัการติดเช้ือเอชไอวี” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 5 
มิถุนายน 2566) 
 
“คนในครอบครัวเรารู้และอาจปฏิบติัตวักบัเราดีแต่คนขา้งนอกมองเราไม่ดี ติดลบ มนัก็ท า
ให้เราแยใ่นสายตาคนอ่ืน บางคร้ังอยากจบชีวิตไปเลยดว้ยซ ้ า โดยเฉพาะเราเป็นกลุ่ม LGBT 
เรายิ่งโดนซ ้ าเติมหนักในทุก ๆ เร่ือง” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีบุคคลหลากหลายทางเพศ 2, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2566) 
 
“คนตามหมู่บา้นเรารุ่น ปู่ ยา่ ตา ยาย เขามองโรคน้ีไม่ดีอยูแ่ลว้ เขาวา่เป็นโรคกะหร่ี โรคของ
คนส าส่อน โรคของคนขายตวั  เขาไม่ไดม้าสนใจวา่จะมียารักษาหรือไม่มียามารักษา ถา้หาก
เขารู้แลว้เขาตีตราเลย  ยิง่คนอยูบ่า้นนอกยิง่รู้ดีคนในหมู่บา้นนินทากนัใหแ้ซดเลยบางทีก็ไม่
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รู้วา่จะเอาหนา้ไปไวท่ี้ไหน” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีบุคคลหลากหลายทางเพศ 3, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 6 มิถุนายน 2566) 
 
“เวลาตามงานบวชแห่นาค รถแห่ งานหมอล า เพื่อน ๆ เขาก็ไปเป็นกลุ่มเขาไปไดม้าบอกเรา
กว็า่เรามีเช้ือ ไม่ค่อยมีคนคบ บางทีไปช่วยงานลา้งจานเขากบ็อกวา่ไม่เป็นไรไม่ตอ้งช่วย เคย
เห็นคนท่ีตายดว้ยโรคน้ีมาเผาท่ีเมรุของหมู่บา้นเขาตอ้งใส่ถุงซิบ 2 ชั้นก่อนเผาดูแลว้มนัน่า
เวทนาตัวเอง” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีบุคคลหลากหลายทางเพศ 5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 
มิถุนายน 2566) 
 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีเจา้หนา้ท่ีในสถานพยาบาลไดใ้หข้อ้มูล  ดงัน้ี 
 
“บางคร้ังก็เกิดจากคนในครอบครัว  ท่ีบา้นรู้ว่าติดเช้ือเชไอวี ด่าทอ ท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
โดดเด่ียวจากสังคม ท าใหข้าดแรงสนบัสนุนจากคนในครอบครัว” (พยาบาลใหค้ าปรึกษา 1, 
การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
“ในสมยัก่อนถา้รู้ว่าคนน้ีเอดส์เดินผ่านโอ่งน ้ ากิน เทน ้ าท้ิงเลย ถา้รู้ว่าคนน้ีเป็นเอดส์ให้ไล่
ออกจากชุมชน ถา้ไม่ไล่ ให้ไปอยูท่า้ยนา หรือทา้ยหมู่บา้น หลงัวดั” (พยาบาลให้ค าปรึกษา 
2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
“ครอบครัวและชุมชนเป็นส่ิงส าคญัในการลดการตีตราของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  หากความเช่ือ
ในสมัยอดีตท่ีมีการปลูกฝังกันมามันย ังมีอยู่  ย ังไม่จางลง ผู ้ติดเช้ือก็จะอยู่ยากข้ึน”  
(นกัวิชาการสาธารณสุข 1 ,การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
สอดคลอ้งกนักบัท่ีนกัวิชาการ NGO และนกัวิชาการดา้นสิทธิมนุษยชนท่ีไดใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 
“ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะถูกคนรอบขา้งตีตราวา่เป็นคนไม่ดี จะท าใหเ้กิดความเครียดเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตายสูง” (นกัวิชาการ NGO ดา้นเอชไอวี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 มิถุนายน 2566) 
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“คนในชุมชนไม่ยอมรับผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี ตีตราคนติดเช้ือเอชไอวีเป็นคนไม่ดี เบ่ียงเบน
ทางเพศ วิปริศคนในชุมหากรู้แลว้จะพูดดูถูก เหยยีดหยามคนท่ีติดเช้ือเอชไอวีให้เส่ือมเสีย” 
(นกัวิชาการ NGO ดา้นเอชไอวี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 มิถุนายน 2566) 
 
“ตลอดช่วงเกือบ 30 กว่าปีท่ีท างาน มนัก็จะมีการตีตราจากทางสังคมใช่มัย๊ค่ะ  ไม่ว่าจะเป็น
การถูก Stigma ไม่ว่าการท่ีจะมองผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นตวัแพร่เช้ือหรือมองว่าคนท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีเป็นคนไม่ดีเป็นคนส าส่อน ทศันคติน้ียงัมีในสังคมแลว้มนัยงัส่งผลกระทบท าให้มี
การตีตราตนเองต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงมนัจะไม่เห็นผลแบบตรวไปตรงมาแบบ 1+1 = 2 แต่
มนัก็ส่งผลท าให้คนไม่กลา้เขา้ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลค่ะ เพราะวา่ท าให้เกิดความกงัวล
ว่าคนอ่ืนจะรู้สถานะผลเลือดตวัเองมัย๊  รู้สึกว่าไม่มีความมัน่คงในตวัเองก็จะส่งผลให้การ
กินยาดว้ย  หรือการมีคุณค่าในตวัเองลดลงไปดว้ย...ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีอยูใ่นสภาพแวดลอ้ม
ของคนในครอบครัวและสังคมเขา้ใจก็จะส่งผลถึงความแข็งแรงขา้งในในตวัเอง กับอีก
คนนึงท่ีเป็นผูติ้ดเช้ือแต่ สภาพสังคมแวดลอ้มใกลต้วั ครอบครัว  ไม่มีความเขา้ใจก็จะส่งผล
ต่อความแข็งแรงในจิตใจของเขาท่ีลดลงไปด้วยจะมีผลต่อกนั...ปัจจุบันยงัไม่มีเคสท่ีมา
ปรึกษาในดา้นฆ่าตวัตาย  แต่จากการท างานท่ีผ่านมาในการจดักิจกรรมกลุ่มในการลดการตี
ตราตนเองในผูติ้ดเช้ือก็พบว่า คือในสถานการณ์เพื่อน ๆ ในสมาชิกเราก็มีการในช่วงท่ีพีค
มาก ๆ หมายถึงในช่วงชีวิตท่ีมนัแย่มีก็จะมีการตดัสินใจท่ีจะฆ่าตวัตายหรือคิดท่ีจะท าร้าย
ตวัเองอยู่บา้ง ก็มีบา้ง หรือสถานการณ์ท่ีเราเห็นตอนน้ีก็คือการหลีกหนีสังคมไม่อยากเขา้
ร่วมในสังคม ไม่อยากเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนสงัคม ก็มีผลเหมือนกนัก็มีผลมาจาก Social 
Stigma ดว้ยเหมือนกนั” (นกัวิชาการดา้นสิทธิมนุษยชน, การส่ือสารส่วนบุคคล, 9 มิถุนายน 
2566) 
 
4.2.2 ความรู้ความเข้าใจของสังคมในด้านเอชไอวแีละโรคเอดส์   
 
 ปัจจุบนัผูค้นส่วนใหญ่ในสังคมยงัมีความรู้เก่ียวความเขา้ใจกบัเอชไอวีและโรคเอดส์ท่ีนอ้ย

อยู่ หากคนในสังคมมีความรู้ท่ีมากข้ึน การตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีก็จะลด
นอ้ยลง  ทั้งน้ีควรจดัใหมี้ความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือเชไอวีและเร่ืองเพศศึกษา ตั้งแต่ในวยัประถมเพื่อเป็น
การปลูกฝังให้เด็กมีความรู้และเม่ือเด็กโตข้ึนจะไดเ้ป็นเกาะสร้างภูมิคุม้กนัเพื่อลดการตีตราและการ
เลือกปฏิบติัได ้
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สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 
“คนอ่ืนเขาไม่รู้ ไม่ไดศึ้กษา ว่าท่ีมาและวิธีการอยูร่่วมกนั การปฏิบติัตวั เขาผิดไหม ส าหรับ
ส่วนตัวมองว่ามนัไม่ผิดมนัคุยกันได้ แต่ถ้ารู้แล้วเขาไม่เปิดใจก็ทางใครทางมนัเกิดจาก
ทัศนคติและมีความอคติ” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหญิง 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 
2566) 
 
“เอชไอวี มนัไม่ไดติ้ดง่าย ๆ ถา้คนมีความรู้ก็จะไม่รังเกียจ” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 1, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
“คนสมยัก่อนเขาจะรู้แค่วา่เอดส์อยา่งเดียว ไม่รู้จกัเอชไอวี บา้นผมอยูบ่า้นนอก ชนบท เขาก็
จะตีแค่ว่าเอดส์อยา่งเดียว น่ารังเกียจ มีความอคติ ไม่มีความรู้” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 1, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
“คนอ่ืนทัว่ ๆ ไปในสงัคมไม่รู้เร่ืองราวเก่ียวกบัเอชไอวีท่ีแทจ้ริงก็จะเกิดการรังเกียจและการ
ตีตราเกิดข้ึนในสงัคมไทยท าใหเ้กิดความขดัแยง้กนัไดห้ากทุกคนทราบและรับรู้ถึงเอชไอวีก็
จะท าให้ทุกคนดว้ยกนัได”้ (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีบุคคลหลากหลายทางเพศ 2, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 6 มิถุนายน 2566) 
 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีเจา้หนา้ท่ีในสถานพยาบาลไดใ้หข้อ้มูล  ดงัน้ี 
 
“สาเหตุท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบติัมาจากความรู้ลว้น ๆ ถา้มีความรู้เร่ืองเอชไอวี 
เร่ืองของการแพร่ระบาด มนัก็จะหยดุเร่ืองของการตีตราและการเลือกปฏิบติัได้” (พยาบาล
ใหค้ าปรึกษา 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
“คนอ่ืนไม่รู้ถึงขอ้มูลวา่ท่ีมา ท่ีไปของโรคติดเช้ือเอชไอวีและวิธีการป้องกนั ถา้เขาทราบเขา
ก็จะปฏิบัติตัวกับผูติ้ดเช้ืออีกแบบ” (พยาบาลให้ค าปรึกษา 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 
มิถุนายน 2566) 
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“การอบรมท่ีจะให้คนเปล่ียนแปลงทศันคติดา้นเอชไอวีอาจจะตอ้งท า 2 คร้ัง หรือ 3 คร้ัง 
เปล่ียน บางคร้ัง 5 คร้ังถึงจะเกิดการเปล่ียนแปลงหรือบางคร้ังอาจท ามากกว่านั้นถึงเกิดการ
เปล่ียนแปลง ซ่ึงอาจจะตอ้งใช้เวลามาก ๆ ท่ีจะท าให้คน ๆ หน่ึงปรับเปล่ียนทศันคติหรือ
วิสยัทศัน์ได”้ (พยาบาลใหค้ าปรึกษา 3, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
“เกิดจากความไม่รู้ เห็นปุ๊ปพูดเลยและทัศนคติเชิงลบ” (นักวิชาการสาธารณสุข 1, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
“ส าหรับ U=U คนไทยชอบเอาตวัอยา่ง ก็คือคนท่ีติดเช้ือท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัคนท่ีไม่ติดเช้ือ
ให้เห็นตวัอยา่งจริง ๆ เขาถึงจะเช่ือ ตอ้งเห็นของจริงถึงจะเช่ือ ถา้พูดปากเปล่าจะไม่เช่ือ เช่น
คนมีช่ือเสียง ให้โชวผ์ลตรวจหมดว่าไม่ติด คนไทยชอบ” (นักวิชาการสาธารณสุข 2, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
สอดคลอ้งกนักบัท่ีนกัจิตวิทยา นกัวิชาการ NGO ท่ีไดใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 
“เกิดสภาพแวดลอ้มในครอบครัว สังคม เพื่อนฝูงท่ีไม่มีความรู้ในดา้นเอชไอวีเลย จากการ
สัมภาษณ์นอ้ง ๆ ท่ีเขา้มารับบริการนอ้ง ๆ ไม่รู้เร่ืองของเอชไอวีเลยก็จะรู้เร่ืองโรคเอดส์แต่ก็
ไม่รู้จกัขอ้มูลเชิงลึกของโรค เช่น เอชไอวีคืออะไร เอดส์คืออะไร มนัติดต่อกนัไดอ้ย่างไร 
น้อง ๆ หลายคนยงัไม่รู้เลย” (นักจิตวิทยาการปรึกษา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 มิถุนายน 
2566) 
 
“โดยส่วนใหญ่คนจะคิดวา่เอชไอวีมนัติดง่ายนะแค่จบัมือกนัก็ติดไดเ้ลย หรือกินขา้วดว้ยกนั 
กินน ้าดว้ยกนัก็ติดไดเ้ลย อนัน้ีคือสาเหตุท่ีท าใหค้นเขาตีตราคนท่ีติดเช้ือเอชไอวีไวแ้ลว้ ดว้ย
ความท่ีเขาไม่เขา้ใจในตัวโรค  ถา้สมมติว่าเขาเขา้ใจในตวัโรค ว่าโรคน้ีมนัติดจากการมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ไดป้้องกนั การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั มนัก็จะลดการตีตราลงไปบา้ง อยากจะ
ปลูกฝังละให้ชุดความรู้แก่บุคคลทัว่ไปให้ทราบว่าเอชไอวีมนัไม่ไดติ้ดง่ายขนาดนั้นนะ ถา้
เขาเขา้ใจการตีตราและการเลือกปฏิบติัก็จะลดน้อยลง” (นักวิชาการ NGO ดา้นเอชไอวี 1, 
การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 มิถุนายน 2566) 
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4.2.3 ส่ือต่าง ๆ 
 
การเสพส่ือต่าง ๆ เก่ียวกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือโรคเอดส์มากเกิน เช่น ในส่ือทางละครทีวี 

หรือข่าวในทีวี อินเตอร์เน็ต วิทยตุ่าง ๆ หรือส่ือสังคมออนไลน์มากเกินไปท าใหบ้างคร้ังจะท าใหเ้กิด
การตีตราและเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมากข้ึน เช่น การดูข่าวเก่ียวกบัผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี การ
อ่านหรือคอมเมนตภ์าพหรือส่ือโซเช่ียลมีเดียเก่ียวกบัผูป่้วยเอชไอวีในดา้นลบ ก็มกัจะท าให้เกิดชุด
ความคิดในดา้นลบและเกิดการตีตราต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีข้ึนได ้

 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดใ้หข้อ้มูล  ดงัน้ี 
 
“วดัพระบาทน ้ าพุอาจจะเป็นเหตุผลเดียวกนัท่ีไม่อยากจะใหใ้ครเขา้ใกลผู้ป่้วย ส่ือมีอิทธิพล
ในการด ารงชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ต่อความคิดของบุคคลอ่ืนท่ีมองผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี
วา่เป็นคนไม่ดี” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
“ผลกระทบทางส่ือฯ ก็มีบ้างแต่อย่างน้อยเราก็รู้แค่ตัวเรา เราก็ดูแลตัวเองให้มีสุขภาพ
แข็งแรง มีความสุข ท าอย่างไรก็ได้ให้ตวัเองมีความสุข อย่าไปคิดตรงนั้น พยายามบอก
ตวัเองอย่างน้อยก็มียารักษา พยายามท าขอ้ปฏิบติัให้เคร่งครัด ทานยาสม ่าเสมอ ไม่คิดมาก
ไปกบัส่ือฯ และคอนเทน้ต่าง ๆ ท่ีท าให้เรารู้สึกดี” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 2, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
“การออกข่าวมีส่วนเป็นอยา่งมาก เพราะวา่การออกข่าวไม่ไดแ้ยกออกมาเป็นหวัขอ้ เขาก็จะ
ตีข่าวว่าเป็นเอดส์อย่างเดียวท าให้อยู่ในสังคมยาก แลว้ความหมายของคนท่ีเป็นเอดส์ก็คือ
กลวัเลย มนัไม่ไดติ้ดกนัง่าย ๆ” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีบุคคลหลากหลายทางเพศ 5, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2566) 
 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีเจา้หนา้ท่ีในสถานพยาบาลไดใ้หข้อ้มูล  ดงัน้ี 
 
“ส่ือ โซเช่ียลมีเดียต่าง ๆ สมยัก่อนเป็นการรณรงคภ์าพท าใหค้นกลวั ท าให้เกิดดา้นลบของ
คนท่ีติดเช้ือจนท าให้มีการปลูกฝังมาถึงปัจจุบนั” (พยาบาลให้ค าปรึกษา 1, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
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“คนรุ่นใหม่สาเหตุอาจเกิดจากการลอ้เลียน บูล่ี ให้เกิดการตีตรา เช่น โพสในเฟสไม่สบาย
นอนโรงพยาบาล เอาอีกแลว้คอมเมน้ต์มีการซุปซิป การส่งต่อเป็นไวรอล เป็นการส่งต่อ
เปรียบเสมือนเร่ืองจริงทั้ง ๆ ท่ีมนัไม่ใช่ จัว่มาหรือเปล่า ทั้ง ๆ ท่ีเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนเพื่อน ๆ 
หรือคนสนิทเขาก็ยงัเอามานินทาได้” (พยาบาลให้ค าปรึกษา 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 
มิถุนายน 2566) 
 
สอดคลอ้งกนักบัท่ีนกัจิตวิทยา และนกัวิชาการดา้นสิทธิมนุษยชนท่ีไดใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 
“ภาพลกัษณ์ท่ีส่ืออกจากละครทีวี หรือว่าส่ือต่าง ๆ บางช่อง บางรายการ มีการให้ความรู้
เก่ียวกบัเช้ือเอชไอวีแบบไม่ถูกตอ้ง ๆ และท าให้เกิดความเช่ือแบบผิด ๆ จึงท าให้เกิดการตี
ตราและเกิดการรังเกียจต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีได”้ (นักจิตวิทยาการปรึกษา, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 1 มิถุนายน 2566) 
 
“มีผลนะคะ ดูตั้งแต่เม่ือก่อนภาพท่ีโฆษณาหรือส่ือรณรงค์ ถา้เราจ าไดแ้ต่ก่อน ไปในบาง
พื้นท่ีก็จะเห็นอยู่ติดเช้ือเอชไอวี/เป็นเอดส์ เป็นแลว้ตายอย่างง้ีนะคะ ก็จะส่งผลถึงทางดา้น
กลวั กงัวล การถูกโดดเด่ียวในสังคม ใหส้ังคมโดยไม่ไดใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นขอ้เทจ็จริงใหส้ังคม
ไดรั้บทราบ หรือในบางคร้ังส่ือท่ีไดมี้การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีแลว้เช่ือมโยงกบั
กลุ่มประชากรท่ีเปราะบางไปด้วย ก็จะส่งผลให้เกิดการตีตราและเลือกปฏิบัติ เช่น การ
เช่ือมโยงเหมารวมผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไปเช่ือมโยงกบัอาชีพบางอาชีพ เช่น พนักงานบริการ 
ผูใ้ชย้า หรือแรงงานขา้มชาติ พม่า ลาว อินโดนีเซีย ซ่ึงมนัก็มีส่วนท่ีท าให้เกิดการตีตราและ
เลือกปฏิบติัเกิดข้ึนซ่ึงมนัไม่ใช่ ท าใหเ้หมารวมวา่พนกังานบริการจะตอ้งติดเช้ือเอชไอวีเป็น
ตน้ค่ะ มนัเกิดจากพฤติกรรมของแต่ละบุคคลไม่ไดเ้ก่ียวกบัอาชีพท่ีเขาเป็น” (นักวิชาการ
ดา้นสิทธิมนุษยชน, การส่ือสารส่วนบุคคล, 9 มิถุนายน 2566) 
 

4.3 ผลการศึกษาส่วนที่ 3 
 

ตามวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 3 เพื่อศึกษาแนวทางท่ีลดการตีตรา ลดการเลือกปฏิบติั  เพื่อให้ผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีมีสิทธิเหมือนกบับุคคลทัว่ไปและผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีถูกตีตราจากสังคมกลบัมาใชชี้วิตได้
อย่างปกติประกอบไปดว้ย 4.3.1 การให้บริการผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอย่างเท่าเทียมและเป็นมิตร 4.3.2 
นโยบายการให้สวสัดิการท่ีเทียมเทียมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 4.3.3 การส่งเสริมภาคประชาสังคมให้มี
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ส่วนร่วมและการสร้างความตระหนกัรู้ใหแ้ก่ประชาชน 4.3.4 การคุม้ครองสิทธิผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดย
ขอน าเสนอรายละเอียดของการวิจยั ดงัต่อไปน้ี 
 

4.3.1 การให้บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวอีย่างเท่าเทียมและเป็นมิตร 
 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอส์ทุกรายมุ่งหวงัท่ีจะให้เจา้หน้าท่ีทุกคนปฏิบติักบัตนเองให้

เหมือนกนักบัผูป่้วยรายอ่ืน ๆ ทัว่ไป อยา่งเช่นผูป่้วยเบาหวาน ความดนั ไต หวัใจ มะเร็ง ไม่อยากให้
ปฏิบติัแบบแบ่งแยกเพียงเพราะเขาเหล่านั้นมีเช้ือเอชไอวี อีกทั้งผูติ้ดเช้ือเอชไอวียงัตอ้งการความรัก
ความเอาใจใส่จากผูป้ฏิบติังานไม่อยากใหผู้ป้ฏิบติังานรังเกียจ ดูถูก และเหยยีดหยามอีกดว้ย 
 

โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดใ้หข้อ้มูล  ดงัน้ี 
 
“คุณหมอสัง่ใหเ้จาะเลือดหาเช้ือเอชไอวีพอผลเลือดออกพบวา่ติดเช้ือเอชไอวีมีพยาบาลชกัสี
หน้าใส่ไม่พอใจท าให้ดิฉันรู้สึกน้อยใจและเสียใจ” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหญิง 1, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566) 
 
“เวลาไปรับยา ไปรับยาในพื้นท่ีท่ีเราอาศยัอยูเ่จา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลรู้จกัเรามองวา่เราเป็น
คนไม่ดีเรากต็อ้งท าใจ” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหญิง 5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566) 
 
“ไปรับยาไม่ตรงนดัเน่ืองจากท างานอยูแ่ถว ๆ นั้นกลวัคนอ่ืนรู้” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 1, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
“พยาบาลเสียงดงัใส่ พูดตะคอก และใส่แมส 2 ชั้น สงสัยเขาคงรังเกียจผูติ้ดเช้ือเอชไอวี” (ผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีชาย 4, การส่ือสารส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
“ไปรับยามา 1 ปี เปล่ียนหมอไป 3 ท่านเน่ืองจากหมอแต่ละท่านให้ค าปรึกษาดูแลว้เหมือน
เหยียดผูติ้ดเช้ือเอชไอวี” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีบุคคลหลากหลายทางเพศ 3, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 6 มิถุนายน 2566) 
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สอดคลอ้งกบัท่ีเจา้หนา้ท่ีในสถานพยาบาลไดใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 

“ให้มองว่าผูท่ี้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีเหมือนคน ๆ หน่ึงทัว่ไปในสังคม ให้มองว่าเขามีแค่
อาการเจ็บป่วย มีโรคเหมือนโรคประจ าตวั เบาหวาน ความดนั ท่ีตอ้งการยาในการควบคุม
โรคตวัน้ีไม่ให้แพร่ระบาดไป ให้มองกลุ่มคนท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวีวา่เขาเหล่านั้นจะเป็น
ก าลงัขบัเคล่ือนประเทศให้มีความเจริญกา้วหน้าไปไดถ้า้มองขา้มเอชไอวีและเอดส์ไป” 
(พยาบาลใหค้ าปรึกษา 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
“ปลูกฝังให้เยาวชนหรือว่าคนในสังคมท่ีเส่ียงให้หมัน่เขา้มาตรวจหาเช้ือเอชไอวีหากรู้เร็วก็
สามารถเข้าสู่กระบสนการการรักษาได้เร็ว” (พยาบาลให้ค าปรึกษา 2, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
“อยากให้หน่วยงานไม่ว่าจะเป็นของรัฐหรือเอกชนให้บริการโดยไม่แบ่งแยกและให้สิทธิ
เท่าเทียมกนั และถา้หากผูรั้บบริการได้รับการบริการท่ีไม่เหมาะสมก็อยากให้มีหน่วยงานท่ี
รับเร่ืองร้องเรียน สามารถให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีแสดงความคิดเห็น ปรับปรุง ร้องเรียนได ้เช่น
มีกล่องรับเร่ืองร้องเรียนต่าง ๆ ไวจ้ดับริการ” (พยาบาลให้ค าปรึกษา 3, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
“ใหบ้ริการอยา่งเท่าเทียมและค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยด์ว้ย” (นกัวิชาการสาธารณสุข 
2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
สอดคลอ้งกนักบัท่ีนกัวิชาการ NGO ท่ีไดใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 
“มีกลไกการร้องเรียนต่าง ๆ ให้ผูรั้บบริการท่ีไม่ไดรั้บบริการอย่างเท่าเทียมหรือไม่ไดรั้บ
ความสะดวกสบายสามารถร้องเรียนได้ มาตรา 50 (5) แห่งพระราชบัญญัติหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ก าหนดให้มีหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนเพื่อให้ประชาชนสามารถ
เสนอเร่ืองร้องเรียนไดโ้ดยสะดวก และเป็นอิสระจากผูถู้กร้องเรียนได”้ (นกัวิชาการ NGO 
ดา้นเอชไอวี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 มิถุนายน 2566) 
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4.3.2  นโยบายการให้สวสัดกิารท่ีเทียมเทียมกบัผู้ติดเช้ือเอชไอว ี
 
ในดา้นการให้นโยบายหรือสวสัดิการท่ีไม่เท่าเทียมส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี หากเจา้หนา้ท่ี

ภาครัฐเกิดความอคติหรือไม่เป็นธรรมต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์ กจ็ะเกิดความเสียหายต่อผู ้
ติดเช้ือเอชไอวี ท าให้เขาเหล่านั้นสูญเสียสิทธิ เสรีภาพ ทั้ งทางร่างกาย ทางด้านสังคมและการ
ประกอบอาชีพได้ ซ่ึงในเดือนธันวาคม 2565 คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดมี้มติ
ชะลอการจ่ายเงินงบประมาณเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค (Prevention and Promotion) ใน
ส่วนของประชาชนท่ีไม่ใช่สิทธิของบตัรทองออกไปก่อน เช่น สิทธิขา้ราชการ สิทธิประกนัสังคม 
ไม่มีสิทธิใช้งบประมาณจากกองทุนน้ีได ้ท าให้พวกเขาเหล่านั้นไดรั้บผลกระทบต่อดา้นสุขภาพ 
เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงอาจจะเกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมาภายหลงัได ้

 
โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดใ้หข้อ้มูล  ดงัน้ี 

 
“อยากให้ทางรัฐบาลจ่ายยาตา้นไวรัส (PrEP) ให้ครบทุกสิทธิ ถา้ให้เฉพาะสิทธิบตัรทองก็
ไม่ครอบคลุมทุกสิทธิให้บริการท่ีไม่ทัว่ถึงแลว้จะแกปั้ญหาเอดส์ไดต้รงไหน” (ผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีหญิง 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566) 
 
“ถ้าไปโรงพยาบาลเพื่อรับยาต้านไวรัส (Prep) ในบางท่ีเสียเงิน 2,500-3,000 บาท เช่น
โรงพยาบาลเอกชน หรือหน่วยงานอ่ืนท่ีไม่ใช่ของรัฐ” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหญิง 4, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566) 
 
“อยากใหมี้จุดบริการท่ีมากข้ึนเน่ืองจากปัจจุบนัมีนอ้ยมาก เน่ืองจากตอ้งไปหาท่ีโรงพยาบาล
รัฐ หรือคลินิกเฉพาะทางเท่านั้ น” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 5 
มิถุนายน 2566) 
 
“อยากให้รัฐบาลให้ยาตา้นไวรัสฟรีในโรงพยาบาลเอกชน” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 2, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
“อยากให้ทางรัฐบาลใส่ใจเร่ืองน้ีเน่ืองจากสิทธิสวสัดิการขั้นพื้นฐาน” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 
3, การส่ือสารส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
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“อยากให้รัฐบาลสนบัสนุนให้มากกว่าน้ี ให้คนส่วนมากไดเ้ขา้ถึงยาตวัน้ีไม่ใช่ให้เฉพาะคน
กลุ่มใดกลุ่มหน่ึง” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
“อยากให้ทางรัฐบาลสนบัสนุนในดา้นถุงยางอนามยัไปยงัสถานประกอบการ โรงแรม ม่าน
รูด อาบอบนวด เพื่อเป็นการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวี” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 1, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
“อยากให้รัฐบาลออกนโยบายมาใหม่ให้ครอบคลุมทุกสิทธิ” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 4, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566) 
 
“อยากให้ทางรัฐบาลไปปรึกษาหารือกนัให้สิทธิการรักษาให้ครอบคลุมทุกสิทธิเพราะเป็น
คนไทยเหมือนกนั” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
สอดคลอ้งกบัเจา้หนา้ท่ีในสถานพยาบาลไดใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 
“ควรไดรั้บสิทธิในการรับยาตา้นไวรัสเอชไอวี (PrEP) อยา่งเท่าเทียมกนัทุกคนทุกสิทธิการ
รักษา และเร่ืองของเงินสวสัดิการไม่ควรให้รับกบัหน่วยงานทอ้งถ่ิน อยากให้ผ่านบญัชี
ธนาคารไปเลย” (พยาบาลใหค้ าปรึกษา 3, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
“อยากให้รัฐบาลออกขอ้ก าหนดใหม่ในการรับเงินสวสัดิการเบ้ียยงัชีพ 500 บาทต่อเดือน 
อยากให้ก าหนดคุณสมบติัใหม่ให้ไดเ้ท่าเทียมกนัทุก ๆ คน ซ่ึงคุณสมบติัเดิมคือจะตอ้ง อยู่
ในภูมิล าเนาในเขตองค์กรปกครองท้องถ่ิน ถูกทอดท้ิง ขาดคนเล้ียงดู หรือไม่สามารถ
ประกอบอาชีพได้ และมีฐานะยากจนน้อยกว่า 20,000 บาทต่อปี จึงจะมีสิทธิได้รับเงิน
สวสัดิการ” (พยาบาลใหค้ าปรึกษา 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
สอดคลอ้งกนักบัท่ีนกัวิชาการ NGO และนกัวิชาการดา้นสิทธิมนุษยชนท่ีไดใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 
“ตอนน้ีทางรัฐบาลยงั Support ผูท่ี้อยู่กับเช้ือเอชไอวีในเร่ืองของเงินสวสัดิการในทุก ๆ 
เดือน แต่ปัญหามนัเกิดอยู่ท่ีว่า ขอ้มูลตรงน้ี ขอ้มูลของคนท่ีติดเช้ือเอชไอวีจะส่งผ่านไปยงั
ผูใ้หญ่บา้น อบต.ซ่ึงผูติ้ดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ไม่โอเคในตรงน้ีท่ีจะเขา้ไปรับเงินสวสัดิการ
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กบัทางผูใ้หญ่บา้น ท่ีอยู่ในหมู่บา้นชุมชนของเขา ถา้เป็นไปไดอ้ยากจะให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
เข้าไปรับในหน่วยบริการท่ีท าเงินสวสัดิการของเขาได้โดยตรง โดยไม่ส่งผ่านไปยงั
ผูใ้หญ่บา้นเพราะว่าหากชาวบา้นรู้ก็ยิ่งจะเกิดการตีตราเกิดข้ึน อยากจะให้มีหน่วยงานหรือ
องคก์รท่ีเป็นนิรนามเฉพาะของเขา โดยไม่ตอ้งระบุว่าเป็นเงินสวสัดิการผูป่้วยเอชไอวี ให้
เป็นคนส่งเงินให้เองแน่นอนว่าความลบัเป็นส่ิงท่ีส าคญัมาก ๆ ซ่ึงผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่อยาก
ให้ใครรู้ เคสเอชไอวีท่ีไม่กลา้ไปรับเงินสวสัดิการเพราะกลวัความลบัร่ัวไหล” (นกัวิชาการ 
NGO ดา้นเอชไอวี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 มิถุนายน 2566) 
 
“จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกคือคนท่ียงัไม่รับเช้ือเอชไอวีอยากให้ทางรัฐบาลเร่ง
ด าเนินการออกนโนบายส่งเสริมและสนบัสนุนให้บริการยาตา้นไวรัสเอชไอวี (PrEP) ก่อน
การรับเช้ือทุกสิทธิไม่ควรจ ากดัสิทธิท่ีให้เฉพาะสิทธิบตัรทอง เพราะสิทธิประกนัสังคม 
สิทธิขา้ราชการหรือสิทธิอ่ืน ๆ ก็ควรไดรั้บสิทธิเช่นเดียวกนัรัฐบาลไม่ควรไปละเมิดสิทธิ
ของประชาชนตอนน้ีเป็นปัญหามากและพบข้อร้องเรียนจากทางผูรั้บบริการเขา้มาเป็น
จ านวนมาก ซ่ึงทางรัฐบาลได้มีนโยบายจ ากัดสิทธิให้เฉพาะสิทธิบัตรทองตั้ งแต่เดือน
มกราคม พ.ศ. 2566 ซ่ึงปัจจุบนัยงัไม่มีการด าเนินการแกไ้ข ส าหรับส่วนท่ี 2 คนท่ีอยูร่่วมกบั
เช้ือเอชไอวีแลว้ก็ไม่อยากให้เกิดการตีตราและเลือกปฏิบติัเกิดข้ึนอยากให้หน่วยงานต่าง ๆ 
สร้างความตระหนักรู้ในเช้ือเอชไอวีให้มาก ๆ อยากให้ทางรัฐบาลไดอ้อกนโยบายเพื่อลด
การเลือกปฏิบติัแก่ผูท่ี้อยูร่่วมกนักบัเช้ือเอไอวี เช่นการยกเลิกการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอช
ไอวีในสถานประกอบการต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นบริษทั ห้างร้าน หรือแมก้ระทัง่หน่วยงานของ
รัฐบาล ต ารวจ ทหาร ท่ียงัคงมีการตรวจเลือดก่อนเขา้ท างานอยู ่รวมไปถึงสถานศึกษาหลาย 
ๆ แห่งท่ีมีการบังคบัตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีก่อนเขา้เรียน เช่น การเข้าศึกษาของคณะ
พยาบาลศาสตร์ของมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงท่ียงัเป็นขอ้ร้องเรียนกนัอยู”่ (นกัวิชาการดา้นสิทธิ
มนุษยชน, การส่ือสารส่วนบุคคล, 9 มิถุนายน 2566) 
 
4.3.3  การส่งเสริมภาคประชาสังคมให้มีส่วนร่วมและการสร้างความตระหนักรู้ให้แก่

ประชาชน 
 

การส่งเสริมภาคให้ภาคประชาสังคม ภาคีเครือข่ายภาครัฐ ทอ้งถ่ิน เอกชน เขา้มามีบทบาท
ส่วนร่วมในการสนบัสนุนและส่งเสริมใหส้งัคมไทยลดการตีตราและเลือกปฏิบติักบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
เขา้มามีบทบาทท างานเชิงรุก ทั้งน้ีรวมไปถึงการออกชุมชุนเพื่อท าการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูติ้ด
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เช้ือเอชไอวี เพื่อท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์อยูร่่วมกนักบัสังคมไดโ้ดยไม่แปลกแยกและ
เพื่อไม่ก่อให้เกิดอคติหรือเกิดการตีตราต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ทั้งน้ีหน่วยงานต่าง ๆจะตอ้งหาแนวทาง
เพื่อสร้างแรงจูงใจ หรือมีการจดัการอบรมให้ผูรั้บบริการเขา้มาตรวจและรักษาใหท้นัท่วงทีเพื่อท่ีจะ
ยุติปัญหาเอดส์ไดแ้ละลดการตีตราต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดใ้นอนาตต และส าหรับการสร้างความ
ตระหนักรู้ให้แก่ประชาชนจากหน่วยงานจากสถานพยาบาลท่ีให้บริการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ
ผูป่้วยเอดส์ หรือแมก้ระทัง่หน่วยงาน NGO ท่ีดูแลดา้นเอชไอวี  นักจิตวิทยาท่ีให้ค าปรึกษา และ
องคก์รดา้นสิทธิมนุษยชนดา้นเอชไอวีจะตอ้งมีการสร้างความตระหนักรู้ให้แก่ประชาชนเก่ียวกบั
โรคเอดส์ โดยจะตอ้งมีหน่วยงานหรือองคก์รต่าง ๆ ท่ีดูแลดา้นเอชไอวีโดยเฉพาะเขา้มาเป็นคนคอย
สนับสนุนหน่วยงานในการฝึกอบรมเจา้หน้าท่ี เพื่อท่ีจะไดถ่้ายทอดองคค์วามรู้ให้แก่ประชาชนได้
อยา่งถูกตอ้ง 
 

โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 
“การให้ภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการลดปัญหาการตีตราถือเป็นส่ิงท่ีดี ก็
เน่ืองจากวา่องคก์รเหล่าน้ีเป็นองคก์รเฉพาะดา้น มกัจะเขา้ใจปัญหาผูป่้วยเอดส์ อีกอยา่งคนท่ี
ท างานน้ีพูดง่าย ท าให้เราเขา้ใจอะไรไดง่้ายข้ึน มีความรู้ความเขา้ใจในโรคน้ีมากข้ึน” (ผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีหญิง 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566) 
 
“การมีองคก์รอิสระ ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานของรัฐ เอกชน เขา้มาช่วยเสริมดา้นเอชไอวีจะ
ช่วยให้คนท่ีติดเช้ือกลา้ท่ีจะแสดงออกมากข้ึน” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 1, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
“ภาคประชาสังคมต่าง ๆ ท่ีเขา้มาท างานเก่ียวกบัเอดส์เราตอ้งขอช่ืนชมในความเสียสละของ
คนท างานเพราะบางคร้ังเขาช่วยเหลือเราอย่างเต็มท่ี” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 2, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
“ถา้มีหน่วยงานหรือองค์กรมาช่วยดูแลผูป่้วยเอชไอวี  และมาคอยให้ความรู้ให้การสนับ
สนับสนุนทั้งการงานอาชีพต่าง ๆ ก็จะดีมากส าหรับผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
หญิง 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566) 
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“การสร้างความตระหนกัรู้ใหแ้ก่ประชาชนถือเป็นส่ิงท่ีดีค่ะ  เพราะมนัจะช่วยปลูกฝังให้เรา
ทราบและรับรู้เก่ียวกบัเช้ือเอชไอวีไดอ้ย่างถูกตอ้ง” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหญิง 3, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566) 
 
“การสร้างภูมิคุม้กนั  การให้ความรู้และการปลูกฝังเก่ียวกับเช้ือเอชไอวีควรมีหน่วยงาน
เฉพาะดา้นมาคอยส่งเสริมและสนบัสนุน  และควรมีการปลูกฝังตั้งแต่ในสมยัท่ียงัเป็นวยัรุ่น
อยูเ่พราะเขาจะไดน้ ามาปรับใชใ้นชีวิตของเขาได”้ (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 4, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
 
“ควรมีการจดัรณรงค ์หรือทางส่ือออนไลน์ให้ความรู้และสอนเก่ียวกบัเพศศึกษาและโรคต่าง ๆ 
รวมถึงการตั้งครรภไ์ม่พร้อม ถา้มีการรณรงคอ์ยา่งจริงจงัเอชไอวีก็จะลดลงไปได”้ (ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีบุคคลหลากหลายทางเพศ 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2566) 
 
ดงัตวัอยา่งท่ีเจา้หนา้ท่ีในสถานพยาบาลไดใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 
“บางคร้ังเราตอ้งใชภ้าคประชาสังคมเขา้มามีบทบาทมากข้ึนในการส่งเสริมสุขภาพดา้นเอช
ไอวีและผูป่้วยเอดส์ก็เน่ืองมาจากว่าเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลไม่สามารถท างานไดอ้ย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ การท่ีมีหน่วยงานเอกชนหรือ NGO เขา้มาช่วยน้ีก็จะช่วยเพิ่มบทบาทให้เขา
ได้ช่วยเหลือผู ้ติดเช้ือเอชไอวีได้อย่างเต็มท่ีเปรียบเสมือนคนท างานคนหน่ึงท่ีจะต้อง
ช่วยเหลือกันเป็นทีม อย่างเช่นการติดตามเคสท่ี เป็นเอชไอวีให้ เข้ามารักษาตัวใน
โรงพยาบาล” (พยาบาลใหค้ าปรึกษา 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
“การมีภาคีเครือข่ายสนับสนุนเป็นส่ิงท่ีดีและต้องการให้หลาย ๆ หน่วยงานเอาเป็น
แบบอย่างเพราะจะไดส้านต่อกนัท าให้ผูป่้วยอยากมีการเขา้มารักษาและลดอคติกบัผูป่้วย
ได”้ (พยาบาลใหค้ าปรึกษา 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
“สาเหตุท่ีเกิดการตีตราและการเลือกปฏิบติัมกัจะเกิดจากความกลวัความไม่รู้ ถา้เราปลูกฝัง
ให้กับคนในสังคมได้รับรู้ว่าเอชไอวีกับเอดส์ไม่ได้น่ากลัวอย่างท่ีคิด และยงัเป็นโรคท่ี
สามารถมียาท่ีควบคุมการแพร่ระบาดของจ านวนเช้ือบวกถึงวิธีการควบคุมโรคเอชไอวี
ไม่ให้แพร่กระจายไปสู่บุคคลอ่ืน ทั้งน้ีตอ้งให้ก าลงัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและพาผูป่้วยท่ีเป็น
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โรคน้ีให้เข้าถึงยาต้านไวรัสได้อย่างทันท่วงทีก็จะยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทยได้” 
(พยาบาลใหค้ าปรึกษา 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
“หลาย ๆ หน่วยงานทั้งทางภาครัฐและเอกชนรวมไปถึงโรงเรียนต่าง ๆ เร่ิมมีการให้ความรู้
กบักลุ่มคนว่าเอชไอวีเป็นอย่างไรติดต่อกนัอยา่งไร” (พยาบาลให้ค าปรึกษา 2, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
“ใหค้วามรู้ตั้งแต่วยัเรียน เพื่อจะไดไ้ม่ก่อให้เกิดการตีตราและเลือกปฏิบติัข้ึนทั้งน้ีก็เป็นการ
ปลูกฝังให้เด็กและเยาวชนไดมี้การตระหนกัรู้และเรียนรู้ในเช้ือเอชไอวีว่าความเป็นมาของ
เช้ือเป็นอยา่งไร รวมไปถึงการป้องกนั การปฏิบติัตน และวิธีการรักษาเม่ือเป็นแลว้เพื่อลด
ความกงัวล  ความกลวัใหแ้ก่พวกเขาได”้ (นกัวิชาการสาธารณสุข 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 
8 มิถุนายน 2566) 
 
“รัฐบาลควรส่งเสริมและสนับสนุนในการรับรู้และการป้องกนัเอชไอวี โดยการรณรงค์” 
(นกัวิชาการสาธารณสุข 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 

 
สอดคลอ้งกนักบัท่ีนกัจิตวิทยา นกัวิชาการ NGO และนกัวิชาการดา้นสิทธิมนุษยชนท่ีไดใ้ห้

ขอ้มูล ดงัน้ี 
 

“บางคร้ังเราอาจจะท างานในหน่วยงานเดียวไม่ไดย้งัคงตอ้งอาศยัภาคีเครือข่าย หรือแกนน า
ชุมชนในการพฒันาหรือบางในการส่งต่อขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัเร่ืองเอชไอวีในชุมชน การ
ให้องค์กร หรือหน่วยงานต่าง ๆ เขา้มาเก่ียวขอ้งหรือมีบทบาทร่วมท าให้การท างานกับ
ชุมชนไดง่้ายมากข้ึน การสนทนากบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีก็ท าไดง่้ายข้ึน เขาสามารถไปรับยา
หรือไปพบแพทยไ์ด้ตรงเวลา คนในสังคมก็มีความเขา้ใจมากข้ึน” (นักวิชาการ NGO ดา้น
เอชไอวี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 มิถุนายน 2566) 
 
“โรงพยาบาลและหน่วยงานภาครัฐไดมี้นโยบายไดมี้นโยบายเก่ียวกบัการลดการตีตราและ  
การเลือกปฏิบติัในกลุ่มคนท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี เช่นหอ้งท่ีใหบ้ริการเอชไอวีก็จะหลีกเล่ียง
การใชค้  าพดูท่ีไม่ก่อใหเ้กิดการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อบุคคลภายนอก หลาย ๆ หน่วยงาน
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ได้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเอชไอวี, เอดส์มากข้ึนว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร” 
(นกัจิตวิทยาการปรึกษา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 มิถุนายน 2566) 
 
“ปัจจุบนัหลาย ๆ ท่ีทั้งในสถานศึกษาสถานประกอบการท่ีมีวยัรุ่นหรือกลุ่มคนท่ีมีความเส่ียง
จะมีการรณรงคเ์ก่ียวกบัเอชไอวี,เอดส์เพิ่มเติมมากข้ึน คิดวา่ในอนาคตขา้งหนา้ทุกคนจะมอง
ปัญหาเอชไอวีและเอดส์เป็นโรคทัว่ไปและไม่เกิดการรังเกียจและการตีตราข้ึนในประเทศ
ไทย” (นกัวิชาการ NGO ดา้นเอชไอวี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 มิถุนายน 2566) 
 
“อยากให้คนในครอบครัว สังคม ประเทศ ไดรั้บรู้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัเอชไอวีเอดส์ เขา้ใจโรค
แล้วเราจะเข้าใจผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี เช่ือว่าทุกคนไม่มีใครอยากจะติด แต่ถ้าเรามีความรู้
แน่นอนมนัจะลดการตีตรา” (นักวิชาการ NGO ดา้นเอชไอวี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 
มิถุนายน 2566) 
 
“ความไม่รู้ไม่ตระหนัก ไม่รู้ขอ้มูลท่ีเป็นขอ้เท็จจริง สาเหตุท่ีท าให้เกิดการตีตราและการ
เลือกปฏิบัติในปัจจุบัน สาเหตุมาจาก 4 ปัจจัยด้วยกันได้แก่ 1) ความไม่รู้ไม่ตระหนัก 
อย่างเช่นไม่รู้ไม่มีขอ้มูลท่ีเป็นขอ้เท็จจริง เขา้ใจว่าประมาณ 30-40 ปีท่ีแลว้ HIV เป็นแลว้
เสียชีวิตจริง พักหลังข้อมูลได้มีการเปล่ียนไปใหม่ ซ่ึงการท่ีเราไม่มีข้อมูล ท่ีไม่เป็น
ขอ้เทจ็จริง แลว้ก็ขอ้มูลไม่เป็นปัจจุบนัมนัก็จะส่งผลกระทบในหลาย ๆ เร่ือง มกัจะส่งผลท า
ให้เกิดการตีตราและการเลือกปฏิบติัเกิดข้ึนในสังคมไทย  ไม่มีขอ้มูลไม่มีองคค์วามรู้ก็ไม่
สามารถถ่ายทอดความรู้ได ้การไม่ตระหนกัหมายถึงการท่ีเราไม่ตระหนกัถึงพฤติกรรมท่ีเรา
แสดงออกไปมนัจะส่งผลท าให้เกิดการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อบุคคลอ่ืน อย่างเช่น
อาจจะไม่เจตนาก็ตาม การเผยแพร่ของส่ือมวลชนต่าง ๆ คือการไม่ตระหนัก 2) ความกลวั
ความกงัวลเน่ืองจากบางคนกลวักงัวลว่าติดเช้ือเอชไอวีว่าใชชี้วิตอยู่ร่วมกนัแลว้จะติดเช้ือ
เอชไอวี ถา้ในสถานการณ์ปัจจุบนัเอชไอวีมนัไม่ไดติ้ดกนัง่าย ๆ ก็ยงัมีปรกฏการณ์เลือก
ปฏิบติัจากสังคมหรือแมก้ระทัง่ในท่ีท างานอยู ่ ปัจจยัท่ีท าให้เกิดการตีตราและเลือกปฏิบติั
คนก็ยงัมีความกลวัความกงัวลอยูว่า่การอยูร่่วมกบัผูติ้ดเช้ือจะน าไปสู่การไดรั้บเช้ือ ซ่ึงความ
กลวัความกงัวลมนัจะมีน ้ าหนักมากกว่าขอ้เท็จจริง มนัเป็นเชิงความรู้สึกแต่มนัก็น ามาสู่
ผลกระทบ 3) ทศันคติดา้นลบบางกลุ่ม บางคน ก็มีความรู้ทุกอย่างหมดแต่ก็มีทศันคติดา้น
ลบท่ียงัฝังอยู่ ว่าคนติดเช้ือเอชไอวีเป็นคนไม่ดี เป็นพนักงานบริการ เป็นกลุ่มหลากหลาย
ทางเพศ อะไรท่ีไม่เป็นไปตามบรรทัดฐานของสังคมก็ยงัมีทัศนคติ อคติแง่ลบอยู่ ก็จะ
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น าไปสู่การเลือกปฏิบติัอยู่เหมือนกนั ปัจจยัสุดทา้ยท่ีเราคิดว่าเป็นสาเหตุก็คือในเร่ืองของ
นโยบาย กฎหมายต่าง ๆ ก็มีส่วนท่ีจะท าให้เกิดการตีตราและเลือกปฏิบติัอยู ่เช่น กฏ กตร. 
จะตอ้งตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีอยู่การเขา้รับการเป็นต ารวจ เช่นทางดา้นกฎหมาย วิธีคิด
ของคนท่ีก าหนดนโยบายออกมา มีอคติดา้นลบต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีก็จะออกกฎหมายหรือ
นโยบายท่ีเป็นการเลือกปฏิบติัอยู่เหมือนกนั” (นักวิชาการดา้นสิทธิมนุษยชน, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 9 มิถุนายน 2566) 

 
4.3.4  การคุ้มครองสิทธิผู้ติดเช้ือเอชไอว ี
 
การใหค้วามคุม้ครองทางดา้นสิทธิของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์นั้น จะถือวา่เป็นสิทธิ

มนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทุกคนควรไดรั้บ และในทั้งน้ีก็เพื่อเป็นการท่ีจะ
เป็นขจดัการตีตราของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์ไดน้ั้น ทุกคนจะตอ้งมีความเคารพในสิทธิ
มนุษยชนและเคารพเสรีภาพของกนัและกนั ทั้งน้ีไม่ว่าจะเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน สิทธิการศึกษา สิทธิ
การจา้งงาน สิทธิในการเขา้รับเขา้ถึงบริการดา้นสุขาพ และดา้นต่าง ๆ ของทางสังคมท่ีจดัข้ึน ทั้งน้ีทุก
คนจะตอ้งเคารพความเป็นส่วนตวัซ่ึงกนัและกันและในส่วนของผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพต่าง ๆ ท่ี
ท างานร่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีควรจะตอ้งมีการรักษาความลบัขั้นสูงสุดต่อผูป่้วย 

 
โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดใ้หข้อ้มูล  ดงัน้ี 
 
“การปกปิดหรือการรักษาความลบัของเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานหรือรวมไปถึงการเปิดรับขอ้
ร้องเรียนในโรงพยาบาลในส่วนตรงน้ีเจา้หนา้ท่ีท าไดดี้แลว้”  (ผู ้ ติ ด เ ช้ื อ เอ ช ไ อ วี บุ ค ค ล
หลากหลายทางเพศ 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2566) 
 
“การปกป้องสิทธิในการรักษาขอ้มูลหรือโรคต่าง ๆ ของคนไขถื้อเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานใน
การรักษาพยาบาลตอ้งเจา้หน้าท่ีทุกคนตอ้งมีจรรยาบรรณ” (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหญิง 4, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2566) 
 
“หากเรารู้จกัสิทธิของเราและไม่ไปละเมิดสิทธิของคนอ่ืน ไม่วา่จะเป็นการรักษาโรคเอชไอ
วีหรือแมก้ระทัง่ในสงัคมการท างานสงัคมกอ็ยา่งมีความสุข”  (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาย 4, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2566) 
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ดงัตวัอยา่งท่ีเจา้หนา้ท่ีในสถานพยาบาลไดใ้หข้อ้มูล  ดงัน้ี 
 
“เราได้การพิทักษ์ข้อมูลสิทธิของผู ้เข้ารับบริการ ไม่ว่าจะเป็นผลการตรวจโรค โรค
ประจ าตวั หรือประวติัต่าง ๆ เราจะมีรหสัลอ็กไวไ้ม่ใหผู้ท่ี้ไม่เก่ียวขอ้งเขา้ไปดูได”้ (พยาบาล
ใหค้ าปรึกษา 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มิถุนายน 2566) 
 
“เราตอ้งมีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณในวิชาชีพเราก่อน เจอหนา้ผูป่้วยก็ทกัทาย
ตามปกติไม่มีอคติหรือไม่ตีตราเขาเหล่านั้น ท าทุกอยา่งให้เหมือนปกติ พูดคุยปกติ ยิม้แยม้ 
แจ่มใส ร่าเริง ไม่ควรคิดแทนผูติ้ดเช้ือ” (นกัวิชาการสาธารณสุข 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 
มิถุนายน 2566) 
 
สอดคลอ้งกนักบัท่ีนกัวิชาการดา้นสิทธิมนุษยชนท่ีไดใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 
“ในดา้นการคุม้ครองสิทธิหากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีปัญหาต่าง ๆ ในการบริการสามารถร้อง
ทุกข์ไดแ้ละหากเกิดปัญหาในสถานท่ีต่าง ๆ เช่นการถูกเลือกปฏิบติัในท่ีท างาน โรงเรียน  
มหาวิทยาลยัเราก็มีหน่วยงานท่ีคอยสนบัสนุนช่วยเหลือนอ้ง ๆ ใหเ้ขาเขา้มาช่วยเหลือแกไ้ข
ปัญหาต่าง ๆได้” (นักวิชาการ NGO ด้านเอชไอวี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 มิถุนายน 
2566) 

 

4.4  อภิปรายผล 
 

จากผลการวิจยัดงักล่าว มีประเดน็อภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 
 
4.4.1  สภาพปัญหาท่ีเกดิจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอว ี

 
1) ปัญหาดา้นทศันคติต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
ผลการศึกษาสภาพปัญหาท่ีเกิดจากการตีตราและเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท่ีเกิด

จากปัญหาดา้นทศันคติต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี พบว่า ปัญหาว่าผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีถูกบุคคลในครอบครัว  
บุคคลรอบขา้ง เพื่อนฝงู คนในสังคมดูถูก เหยยีดหยาม ทั้งน้ีอาจจะแสดงออกทั้งทางสีหนา้ ท่าทาง หรือ
แมแ้ต่การกระท าท่ีแสดงออกใหเ้ห็น ไม่วา่จะเป็นการกล่าวร้ายว่าบุคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวีเป็นคนท่ีไม่ดี 
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มีจิตใจท่ีวิปริต ส าส่อน รักร่วมเพศ บางคร้ังผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีอาจโดนเพื่อนฝูงหรือคนในสังคม
ลอ้เลียน บูลล่ี และในบางคร้ังอาจจะถูกเหมารวมไปยงัอาชีพท่ีเขาเหล่านั้นท างานอยู ่และบางคร้ังการ
เสพส่ือออนไลน์มากไปท าใหเ้กิดทศันคติดา้นลบต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จนบางคร้ังท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี 
เกิดความอบัอาย มีความเครียด เสียใจ นอ้ยใจ สูญเสียความเป็นตวัของตวัเองท าใหเ้กิดการหลีกหนีจาก
สงัคมและเกิดการต่อตา้นสงัคม และทฤษฎีของกอฟแมน (Goffman, 1963) ไดก้ล่าวไวว้า่ การตีตราเป็น
การกระท าท่ีท าให้บุคคลใดบุคคลหน่ึงเส่ือมเสียช่ือเสียง มกัจะท าให้เกิดการตีตราในสังคม  และ
โดยเฉพาะการตีตราท่ีเกิดข้ึนโดยเฉพาะผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีโรคเอดส์แลว้ซ่ึงเป็นการตีตราเก่ียวกับ
พฤติกรรมของคนจ านวนหน่ึง ท่ีท าใหบุ้คคลเหล่านั้นเกิดความอบัอาย ความเสียหาย  เส่ือมเสียช่ือเสียง 
ซ่ึงถือไดว้่าเป็นการตราหน้าทางสังคม ซ่ึงกอฟแมนไดอ้ธิบายไวว้่าการตีตราน้ีเป็นปรากฏการณ์ทาง
สังคม การตีตราคือความแตกต่างดา้นลบของสังคมในปัจจุบนั ซ่ึงการตีตราท่ีแตกต่างกนัออกไปจาก
สังคมนั้น จะเป็นส่ิงท่ีไม่ตอ้งการและจะส่งผลให้บุคคลท่ีถูกตีตรานั้นไม่เป็นท่ียอมรับในสังคม แต่
อยา่งไรกต็ามคุณลกัษณะทางสงัคมเพียงอยา่งเดียวไม่ใช่เป็นตวัก าหนดการตีตรา แต่ยงัจะตอ้งอาศยัการ
มีปฏิสัมพนัธ์ของทางสังคมดว้ย และในทั้งน้ีทฤษฎีการตีตราของลิงคแ์ละฟรานซีส (Link & Francis, 
1990) ได้กล่าวไวว้่า การท่ีมีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนนั้นไม่ได้เกิดข้ึนมาเอง  แต่การเบ่ียงเบนนั้นถูก
ก าหนดหรือสร้างข้ึนมาจากบุคคลในสังคม และส่ิงท่ีส าคญัการตีตราน้ีจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูท่ี้
ถูกเบ่ียงเบนออกจากสังคม  เช่นตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  ผูป่้วยเอดส์ จะถูกบุคคลในสังคมกล่าวหาว่า
เป็นคนไม่ดี เป็นโสเภณี รักร่วมเพศ เกย ์หรือส าส่อนทางเพศ ก็จะท าให้เกิดเป็นวฒันธรรมรองหรือ
เรียกวา่การต่อตา้น ซ่ึงจะท าใหผู้ท่ี้ถูกตีตรามีพฤติกรรมโตต้อบไปในทางลบ เช่น การเหยยีดต่อผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี การไม่อยากคบคา้สมาคมดว้ย เป็นตน้ และยงัท าใหส้ังคมไปลดคุณค่าความเป็นคนของบุคคล
เหล่านั้น ท าให้เขาเหล่านั้นมีสถานภาพท่ีต ่าไปกว่าคนปกติทัว่ ๆ ไป และในท านองเดียวกนัคนท่ีเป็น
เอดส์ท่ีถูกตราหนา้วา่เป็นตราบาปของสงัคม เม่ือเกิดการก าหนดวา่เป็นการตีตรามากข้ึนเร่ือย ๆ เขากจ็ะ
มีวฒันธรรมในกลุ่มของคนท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีแตกต่างออกไปจากสังคมปกติ ท าให้เกิดเป็นสังคม
ย่อย ๆ ของตนเองข้ึน ซ่ึงแตกต่างกนัไปจากสังคมใหญ่  ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีไดส้อดคลอ้งกับ 
ชยัวฒัน์ ม่วงทอง (2564) ท่ีศึกษาเร่ือง “วาทกรรมการตีตราผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวีเกยใ์นส่ือออนไลน์
ประเทศไทยผลกระทบและแนวทางการแกปั้ญหา” กล่าววา่ ความรู้สึกเห็นใจต่อตวัผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือเอช
ไอวีส าหรับบุคคลทั่วไปส่วนใหญ่มักรังเกียจและยากท่ีจะเกิดความรู้สึกเห็นใจผูอ้ยู่ร่วมกับเช้ือ ก็
เน่ืองมาจากวา่ยงัมีทศันคติดา้นลบต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และสอดคลอ้งกบั ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค ์และ
คณะ (2561) ท่ีศึกษาเร่ือง “ผลของการตีตราต่อผูเ้ป็นโรคเร้ือน วณัโรค และผูติ้ดเช้ือเอชไอวี / ผูเ้ป็นโรค
เอดส์” กล่าวว่า ทัศนคติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีคิดว่าการติดเช้ือเอชไอวีเป็นเร่ืองผิด เป็นบาปและ           
น่ารังเกียจต่อสงัคม จึงไม่อยากท่ีจะเปิดเผยตวัเองและรักษาล่าชา้ มกัจะเป็นอุปสรรคต่อการรักษาของผู ้
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ติดเช้ือ โดยผูมี้ภาวะเส่ียงจะหลีกเล่ียงการตรวจหาเช้ือเอชไอวี หรือไปรักษาคลินิกเอกชนแทน กลุ่มท่ี
รักษาล่าช้ามักเป็นผูช้ายหรือวยัรุ่น ท่ียงัแข็งแรง การกลัวต่อการถูกตีตราเป็นปัจจัยส าคัญต่อการ
ตดัสินใจเขา้รับการตรวจหาเช้ือเอชไอวีของกลุ่มชายรักชายและกลุ่มหญิงแปลงเพศ และการกลวัต่อการ
ตีตราท่ีมีต่อเอชไอวีและต่อคนรักร่วมเพศ  ท าให้กลุ่มชายรักชายไม่กลา้เขา้รับการตรวจเช้ือเอชไอวี 
ทศันคติลบของคนในชุมชนท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่อยากไปรับการรักษาอีกต่อไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การรายงานของ The ILO Global HIV Discrimination in the World of Work Survey (2021) กล่าวว่า 
ภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกมีความเขา้ใจต ่าท่ีสุดและมีทศันคติเชิงลบมากท่ีสุด 

 
2) ปัญหาดา้นพฤติกรรมเม่ือผูอ่ื้นทราบวา่ตนติดเช้ือเอชไอวี 
สภาพปัญหาดา้นพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนหากรู้ว่าอยูร่่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึง

สังคมส่วนใหญ่จะเป็นการตีตวัออกห่าง และไม่อยากอยูใ่กล ้ไม่อยากเขา้ใกลก้็เน่ืองมากจากว่ากลวั
จะติดเช้ือเอชไอวี ไม่อยากคลุกคลี ไม่อยากคบคา้สมาคม ไม่พบปะพูดคุย ไม่ร่วมรับประทานอาหาร
หรือแมก้ระทัง่ไม่อยากท ากิจกรรมร่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงปัญหาดา้นพฤติกรรมน้ี นกัทฤษฎี
กอฟแมน (Goffman) ไดก้ล่าวไวว้่า การตีตราท่ีมาจากพฤติกรรมท่ีเป็นตวัก าหนด เช่น คนเป็นโรค
เอดส์ ติดเช้ือเอชไอวี รักร่วมเพศ บุคคลเหล่าน้ีจะถูกสังคมมองว่าเป็นคนท่ีมีตราบาปติดตวัถึงมี
พฤติกรรมแบบน้ี และมกัจะท าใหเ้ป็นท่ีลอ้เลียนจากคนในสังคมได ้อาจมองวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็น
คนท่ีสกปรก โสเภณี เป็นคนท่ีผิดศีลธรรมและการท่ีแพร่เช้ือเอชไอวีไปให้บุคคลอ่ืนก็จะเป็นการ
เส่ือมเสียอยา่งมากซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งซ่ึงสอดคลอ้งกนักบัวนัทนีย ์ธารณธนบูลย ์และ
พชัมน เจริญนาวี (2565) ท่ีศึกษา “การตีตราและการเลือกปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเอชไอวี/เอดส์ เขต
บริการสุขภาพท่ี 10” กล่าวว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีขาดความรับผิดชอบและชอบมีพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม และยงัสอดคลอ้งกบั Saki (2015) ท่ีศึกษาเร่ือง “การตีตราและการเลือกปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีในประเทศอิหร่าน” กล่าวว่าพฤติกรรมการถูกตีตราจากสังคมถือเป็นความอปัยศอย่างมาก 
เส่ือมเสียเกียรติ และมกัจะถูกสงัคมตดัสินอยา่งผิด ๆ มกัจะถูกเหยยีดหยามจากสังคม และพฤติกรรม
การนินทา การท าท่าทาง สีหนา้ ของเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานอยูก่บัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีถือวา่เป็นเร่ืองของ
มารยาท อีกทั้งพฤติกรรมท่ีสงัคมส่วนใหญ่คิดวา่โรคเอดส์เกิดจากการเบ่ียงเบนทางเพศ สงัคมมองวา่
ผูห้ญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวีเป็นโสเภณี จนตอ้งถูกปฏิเสธจากคนในครอบครัว ญาติ  เพื่อน และชุมชน 
และสอดคลอ้งกบั Anika (2016) ท่ีศึกษาเร่ือง “การตีตราและการเลือกปฏิบติักบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีใน 
Pwani University ประเทศเคนยา” ไดก้ล่าวว่า ผูท่ี้ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีมกัจะประสบกับ
ความโดดเด่ียว ส าหรับนกัศึกษามกัจะถูกปฏิเสธ ถูกเพื่อน ๆ ในสังคมมหาวิทยาลยัรังเกียจ และการ
ล่วงละเมิดทางจิตใจ และพบวา่เพื่อน ๆ หรือบุคคลรอบขา้งจะมีพฤติกรรมละเมิดโดยการถูกแยกตวั

https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/---publ/documents/publication/wcms_830267.pdf
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ออกจากเพื่อนฝงู การก่อตวัระหวา่งกิจกรรมภาคปฏิบติั หรือกิจกรรมต่าง ๆ ของทางมหาวิทยาลยัจดั
ข้ึน ทั้งน้ีควรแยกผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผล HIV Positive ควรแยกออกจากคนหมู่มากในมหาวิทยาลยั
และแพทยข์องมหาวิทยาลัยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการการรักษาดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอีกด้วย และ
สอดคลอ้งกนักบั Kumar et al. (2017) ท่ีศึกษาเร่ือง “การตีตราและการเลือกปฏิบติัของผูท่ี้ติดเช้ือเอช
ไอวีในเมืองชายฝ่ังทางตอนใตข้องประเทศอินเดีย” กล่าวว่าพฤติกรรมการถูกตีตราในเพศชายจะ
ประสบกบัปัญหาน้ีมากกวา่เพศหญิง และท าใหท่ี้ติดเช้ือเอชไอวียงัประสบปัญหาการเลือกปฏิบติัใน
สถานท่ีท างานด้วย และประสบปัญหาการปฏิเสธการรักษา การรักษาท่ีล่าช้าจากสถานพยาบาล
เน่ืองจากผลเอชไอวีถูกเปิดเผยดว้ยและสอดคลอ้งกบั ณฏัฐวฒัน์ ตั้งปฐมวงศ ์(2562) กล่าววา่ การถูก
ตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เอดส์ อนัเน่ืองมาจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะมีพฤติกรรม
ทางเพศท่ีแตกต่างไปจากสังคมกระแสหลกั โดยการท่ีมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัท าให้การเปิดเผย
ผลการติดเช้ือมีสภาพเปรียบเสมือนการติดป้ายบนตวัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยไดมี้การส่ือสารผ่าน
ความหมายภาพตวัแทนของโรคเอดส์ท่ีถูดจดัสร้างข้ึนมาว่า “สภาพร่างกายท่ีซูบผอม ผิวแห้งติด
กระดูก ตามตวัมีบาดแผลเป่ือยเต็มไปดว้ยน ้ าเลือด และหนองไหลเยิ้ม เบา้ตาโบ๋ ผมหลุดร่วง ลม
หายใจแผว่เบา นอนติดเตียง ภายในหอ้งมีเพียงท่ีนอน มีพื้นเลก็ ๆ ไวส้ าหรับทางเดินเท่านั้น” ซ่ึงการ
ติดป้ายโดยการส่ือสารผ่านการตีตราเช่นน้ีเป็นการสร้างตราบาปให้แก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  ซ่ึงเปล่ียน
จากผูติ้ดเช้ือจากบุคคลธรรมดา เป็นบุคคลผิดปกติ ซ่ึงไดท้ าการระบายสีให้แก่ความชัว่เหมือนท่ีเคย
ท ามาตามหลกัทฤษฎีการตีตรา ซ่ึงจะประกอบไปด้วยหลกัการ 9 ประการ ได้แก่ 1) พฤติกรรม
อาชญากรมีความชั่วร้ายอยู่ภายในตัว 2) นิยามของพฤติกรรมอาชญากรมักจะถูกก าหนดโดย
ผลประโยชน์ของผูมี้อ  านาจของคนในสังคม 3) บุคคลจะกลายเป็นอาชญากรเพราะกระบวนการตี
ตรา 4) กระบวนการยติุธรรมมกัจดักลุ่มอาชญากรและกลุ่มท่ีไม่ใช่อาชญากรแตกต่างจากขอ้มูลโลก
ความเป็นจริง 5) ผู ้ประกอบอาชญากรรมซ่ึงถูกจับกุมมีเพียงจ านวนน้อย ส่วนผู ้ท่ีประกอบ
อาชญากรรมท่ีไม่ถูกจบักุมมีจ านวนมาก และมกักระท าผิดมาแลว้ไม่น้อยกว่าพวกแรก 6) การท่ี
บุคคลจะถูกจบักุมหรือไม่นั้น ข้ึนอยู่กบับุคลิกลกัษณะของบุคคลนั้นไม่ใช่ฐานความผิด 7) ความ
รุนแรงในการลงทัณฑ์ข้ึนอยู่กับบุคลิกลกัษณะของบุคคลเช่นกัน 8) การวินิจฉัยหรือสั่งการของ
กระบวนการยุติธรรมข้ึนอยู่กับแบบแผนท่ีฝังในความคิดของบุคคลทั่วไปเก่ียวกับการกระท า
ความผิด และ 9) เม่ือไหร่ก็ตามท่ีบุคคลถูกตราหน้าจากสังคมว่าเป็นคนไม่ดีก็ยากท่ีจะกอบกู้
ภาพพจน์กลบัคืนมาได ้
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3) ปัญหาดา้นการท างานและการจา้งงาน 
สภาพปัญหาดา้นการท างานและการจ้างงานของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์ ซ่ึง

ปัจจุบนัยงัคงมีสถานประกอบการหลายแห่งไดมี้การบงัคบัตรวจหาเช้ือเอชไอวีก่อนเขา้ท างาน อีก
ทั้งรวมไปถึงหน่วยงานภาครัฐ เช่น ต ารวจ ทหาร นกัเรียนนายสิบ ท่ีมีการบงัคบัตรวจหาเช้ือเอชไอวี
ก่อนเขา้ท างาน และยงัคงมีในบางคณะบางมหาวิทยาลยัท่ีบงัคบัตรวจหาเช้ือเอชไอวีก่อนเขา้ศึกษา  
ท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจ านวนไม่น้อยสูญเสียโอกาสในการประกอบอาชีพในการท างานได้ ซ่ึง      
ชุติวลัย ์พลเดช และคณะ (2561) ไดก้ล่าวไวว้า่ส าหรับในชุมชนท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดอ้าศยัอยูด่ว้ย ท า
ให้ผูติ้ดเช้ือสูญเสียงาน สูญเสียความกา้วหน้าในงาน และมีทางเลือกประกอบอาชีพน้อย เน่ืองจาก
ตอ้งตรวจเลือดก่อนสมคัรงาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัชยัวฒัน์ ม่วงทอง (2564) กล่าวว่าในการประกอบ
อาชีพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี มกัจะมีการตีตราส่งผลต่อคู่นอนของผูท่ี้อยู่ร่วมกบัเช้ือ เน่ืองจากคนใน
สังคมมกัมีทศันคติว่า คนท่ีเป็นคู่นอนของผูท่ี้อยู่ร่วมกบัเช้ือก็จะมีเช้ือเอชไอวีดว้ยเช่นกนัดา้นการ
ประกอบอาชีพพบว่า ผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือจะมีทางเลือกในการประกอบอาชีพท่ีนอ้ยกว่าปกติจากบุคคล
ทัว่ไป เน่ืองจากบางบริษทั หรือในบางสายอาชีพมีการบงัคบัใหต้รวจหาเอชไอวีก่อนเขา้ท างาน Bala 
et al. (2022) กล่าววา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่มกัจะสบกบัปัญหาการท่ีถูกตีตรา ถูกมองวา่ตราบาป
ของสงัคม เป็นคนอนัตราย น่ารังเกียจ ไม่วา่จะเป็นในสถานท่ีท างาน  การจา้งงาน ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี
มกัจะมีแนวคิดในตนเองต ่า ความนบัถือตนเองต ่า และการขาดการพึ่งพาตนเอง Srithanaviboonchai 
et al. (2017) กล่าวว่า การท่ีปฏิเสธผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวีในบางบริษทัเอกชนบางแห่งมีการบงัคบั
ตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีทั้งก่อนเขา้ท างานหรือหลงัจากรับเขา้ท างาน บางคร้ังอาจรวมทั้งอาจ
ปฏิเสธการรับเขา้ท างาน หากพบวา่ ผูส้มคัรมีผลเลือดเป็นบวก หรือในกรณีท่ีบางโรงเรียนไม่ยนิยอม
ให้เด็กท่ีอยู่ร่วมกับเช้ือได้เรียนร่วมห้องกบัเด็กปกติคนอ่ืน และพบในบริษทัประกนัชีวิตท่ีมีการ
ตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีก่อนการท าประกนัดว้ยหากพบว่าผลเลือดเป็นบวกก็จะไม่สามารถท า
ประกนัชีวิตได ้

 
4) ปัญหาดา้นสิทธิและสวสัดิการ 
สภาพปัญหาดา้นสิทธิและสวสัดิการของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ส าหรับปัญหาดา้นสิทธิ

สิทธิและสวสัดิการของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีน้ียงัถือว่าการเบิกจ่ายยาผูป่้วยเอชไอวีจากทางหน่วยงาน
รัฐบาลท่ีไม่คลอบคลุม รวมไปถึงการรักษาท่ียงัไม่เท่าเทียมกนั เช่นการเบิกจ่ายยาตา้นไวรัสก่อนการ
สัมผสัเช้ือ (PrEP) สิทธิการรักษาต่าง ๆ สิทธิทางด้านส่วนตัว สิทธิการจ้างงาน สิทธิทางด้าน
การศึกษา สิทธิทางสังคม  รวมไปถึงสวสัดิการท่ีทางภาครัฐตอ้งจ่ายให้กบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีใน
ขณะน้ีทางรัฐบาลยงัให้ประชาชนยงัไม่ทัว่ถึงในขณะน้ี และในบางคร้ังสิทธิท่ีผูป่้วยเอชไอวีหรือ
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ผูป่้วยเอดส์ไดรั้บนอ้ยเกินไปจากทางรัฐบาล และทั้งน้ีผูป่้วยเอชไอวีจะตอ้งไดรั้บสิทธิในการเรียนใน
สถานศึกษาทั้งของรัฐและเอกชน เพราะผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีทราบแน่ชดัวา่มีการติดเช้ือเอชไอวี จะไม่
มีสิทธิในการเขา้ศึกษาทั้งจากท่ีเดิมหรือไม่มีโอกาสในการเรียนต่อท่ีสูงข้ึน ในดา้นสิทธิทางสงัคมใน
ปัจจุบนัยงัคงมีการลิดรอนสิทธิ หรือมีการตั้งขอ้จ ากดัต่าง ๆ ให้แก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เช่น เบ้ียยงัชีพ 
ทุนประกอบอาชีพ ทุนการศึกษา ทั้งน้ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีก็ไม่อยากใหส้งัคมรับรู้วา่ตนเองติดเช้ือเอชไอ
วี และเม่ือเกิดการละเมิดสิทธิข้ึนก็ไม่สามารถท่ีจะร้องเรียนได ้ในดา้นการท างานควรมีการใหต้รวจ
สุขภาพประจ าปีของสถานประกอบการแต่ละท่ีควรให้มีการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีดว้ย และ
หาผลตรวจเลือดเป็นเอชไอวีก็มกัจะส่งผลกระทบต่องานท่ีท าเช่น การท่ีจะไม่ถูกเล่ือนต าแหน่ง หรือ
มีการสับเปล่ียนโยกยา้ยไปต าแหน่งท่ีต ่ากว่า การถูกเพื่อนร่วมงานลอ้เลียน กลัน่แกลง้ หรือบาง
สถานประกอบการมีการให้ออกจากงาน ซ่ึงสอดคล้องชุติวลัย์ พลเดช และคณะ (2561) ได้
ท าการศึกษาเร่ือง “ผลของการตีตราต่อผูเ้ป็นโรคเร้ือน วณัโรค  และผูติ้ดเช้ือเอชไอวี /ผูเ้ป็นโรค
เอดส์” พบวา่สิทธิในดา้นการประกอบอาชีพ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูเ้ป็นเอดส์  การศึกษาในประเทศไทย
ไม่พบผลของการตีตราต่อชีวิตคู่ แต่กระทบต่อชุมชนท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดอ้าศยัอยูด่ว้ย การตีตราท า
ให้ผูติ้ดเช้ือสูญเสียงาน สูญเสียความกา้วหน้าในงาน มีทางเลือกประกอบอาชีพน้อย เน่ืองจากตอ้ง
ตรวจเลือดก่อนการสมคัรงาน สิทธิในความเป็นส่วนตวัเพราะเกรงกลวัว่าความลบัการเป็นเอชไอวี
จะร่ัวไหลจากเพื่อน หรือเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังาน 

 
4.4.2  มูลเหตุท่ีเกดิจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอว ี  

 
1)  เจตคติ ค่านิยมและความเช่ือ 
มูลเหตุดา้นเจตคติ ค่านิยมและความเช่ือในเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์นั้น

มีการปลูกฝังกันมาตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน จะพบการตีตราว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นคนไม่ดี มี
เพศสัมพนัธ์ท่ีวิปริต ท าใหส้ังคมไทยในปัจจุบนัเกิดความอคติ และท าให้เกิดการแบ่งแยกผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีและผูป่้วยเอดส์ออกจากคนทัว่ไปในสังคม ท าให้บุคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวีเหล่านั้นไม่มีท่ียืนใน
สงัคมถา้หากมีคนอ่ืนทราบวา่ตนเองไดรั้บเช้ือเอชไอวีหรือป่วยเป็นโรคเอดส์หรือติดเช้ือเอชไอวี  และ
ในดา้นค่านิยมทางเพศ โดยคนส่วนใหญ่คิดว่าการติดเช้ือเอชไอวีจะตอ้งเป็นหญิงขายบริการเท่านั้น 
หรือเป็น LGBTQ+ หรือส าส่อนทางเพศเท่านั้นถูกจะเป็นโรคน้ีได ้โดยเหมารวมทุกอยา่ง ปิดกั้นไม่ให้
กลุ่มคนเหล่าน้ีได้มีสิทธิมีเสียงในสังคม บางคร้ังอาจจะเหมารวมไปถึงขั้นอาชีพ อาจเหมารวมว่า
คนขายบริการทางเพศ คนใช้สารเสพติด แรงงานข้ามชาติ จะต้องเป็นคนติดเช้ือเอชไอวีหรือใน
บางคร้ังการท างานในองคก์รดา้นเอชไอวี  เจา้หนา้ท่ีท่ีท างานดา้นน้ีก็อาจจะถูกเหมารวมไปดว้ยว่าติด
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เช้ือเอชไอวีและรับเฉพาะคนท่ีติดเช้ือเอชไอวีมาท างาน ซ่ึงการตีตรา  (Stigma)  ถือเป็นปรากฏการณ์
ทางจิตวิทยา ท่ีเกิดจากการสังคมส่วนหน่ึงมีอคติและเกิดจากความเช่ือดั้งเดิมของผูค้นกลุ่มหน่ึงท่ีมี
ลกัษณะทัศนคติเชิงลบต่อบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีแตกต่างไปจากตนเอง น าไปสู่การปฏิบติัท่ีไม่เป็น
ธรรมต่อผูท่ี้ถูกตีตราเราเรียกว่าการเลือกปฏิบัติ (Discrimination) ซ่ึงหมายถึงการกระท าใด ๆ ท่ีมี
ลกัษณะแบ่งแยก  กีดกนั  หรือจ ากดัสิทธิเสรีภาพไปจากตนเอง การตีตราและการเลือกปฏิบติัมกัถือวา่
เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนดว้ย ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกนักบัณัฏฐวฒัน์ ตั้งปฐมวงศ ์
(2562) ท่ีศึกษา “การส่ือสารท่ีส่งผลต่อการตีตราผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ : ภาพตัวแทน และ
เคร่ืองหมายต่อคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือ” พบว่าการส่ือสารการถูกตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ โดยการท่ีมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัท าให้การเปิดเผยผลการติดเช้ือมีสภาพ
เปรียบเสมือนการติดป้ายบนตวัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยไดมี้การส่ือสารผา่นความหมายภาพตวัแทน
ของโรคเอดส์ท่ีถูดจดัสร้างข้ึนมาว่า “สภาพร่างกายท่ีซูบผอม  ผิวแห้งติดกระดูก  ตามตวัมีบาดแผล
เป่ือยเต็มไปดว้ยน ้ าเลือด และหนองไหลเยิ้ม เบา้ตาโบ๋ ผมหลุดร่วง ลมหายใจแผ่วเบา นอนติดเตียง 
ภายในห้องมีเพียงท่ีนอน มีพื้นเล็ก ๆ ไวส้ าหรับทางเดินเท่านั้น” ซ่ึงการติดป้ายโดยการส่ือสารผ่าน
การตีตราเช่นน้ีเป็นการสร้างตราบาป และยงัสอดคลอ้งกบัชุติวลัย ์พลเดช และคณะ (2561) ท่ีศึกษา
เร่ือง “ผลของการตีตราต่อผูเ้ป็นโรคเร้ือนวณัโรค และผูติ้ดเช้ือเอชไอวี / ผูเ้ป็นโรคเอดส์”  พบวา่ ผูติ้ด
เช้ือคิดว่าการติดเช้ือเอชไอวีเป็นเร่ืองท่ีผิด เป็นบาปและเป็นท่ีน่ารังเกียจต่อสังคม  มองว่าคนท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีเป็นคนท่ีไม่ดี ประพฤติผดิในกาม จึงท าใหค้นเหล่านั้นไม่เปิดเผยตวัเองและเขา้สู่กระบวนการ
รักษาล่าชา้ อาจท าให้เสียชีวิตไดเ้ร็วข้ึน ทั้งน้ีมุมมองดา้นลบของชุมชนท าให้ผูติ้ดเช้ือไม่อยากไปรับ
การรักษาอีกต่อไป ท าให้ขาดแรงสนับสนุนทางครอบครัวและสังคมและมกัมีท าให้บุคคลท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีมกัพบกับปัญหาสุขภาพจิตโรคซึมเศร้าตามมาภายหลงัได้ ซ่ึงผูมี้ตราบาปจะรู้สึกถึงความ
อปัยศขา้งในจิตใจของตนเองอยูเ่สมอ ทั้งน้ีความเช่ือและการรับในรู้ตราบาปจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัในการ
ด าเนินการควบคุมอุปสรรคในการเข้ารับการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี บางคร้ังความเช่ือ หรือ
ภาพลกัษณ์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือโรคเอดส์ในสายตาของคนมุสลิมถือว่าเป็นโรคท่ีเกิดจากการ
ลงโทษของผูท่ี้ประพฤติผิดบทบญัญติัทางศาสนาไวจึ้งเป็นเช่นนั้น  ซ่ึงตรงกบัแนวคิดของกอฟแมน
ท่ีว่าผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี มีมลทิน และมีตราบาป และมกัพบว่าผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีเป็นคนท่ีมีอคติ คิดว่า
ตนเองประพฤติไม่ดี และผดิศีลธรรม จึงเป็นท่ีน่ารังเกียจของบุคคลรอบขา้ง และสอดคลอ้ง Bala et al. 
(2022) ท่ีศึกษาเร่ือง “ผลกระทบของการตีตราและการเลือกปฏิบัติของสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวีใน
ภาคเหนือตอนกลางของประเทศไนจีเรีย” พบวา่ การตีตราและการเลือกปฏิบติัทางเพศและเอชไอวี มี
ตน้ก าเนิดมาจากระบบปิตาธิปไตย (เพศชายเป็นผูกุ้มอ านาจหลกัและครอบง าบทบาทในดา้นผูน้ า
การเมือง) ซ่ึงการท่ีมีภรรยาหลายคน การบงัคบัแต่งงาน การซ้ือบริการทางเพศ เป็นการเลือกปฏิบติั 
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และผลกระทบความไม่เท่าเทียมทางเพศต่อสตรี  ซ่ึงสามารถพิสูจน์ไดว้า่เป็นภาระผกูพนัในการสมรส 
สตรีท่ีถูกเลือกปฏิบติัมกัจะถูก  ตีตราทางสังคม เศษฐกิจ การเมือง ศาสนา และวฒันธรรม ส าหรับการ
ตีตราและการเลือกปฏิบติัส าหรับสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวี ส่วนใหญ่จะมีแนวคิดในตนเองต ่า ความนบัถือ
ตนเองต ่า และการขาดการพึ่งพาตนเอง  เป็นตราบาปของสังคม เป็นคนอนัตราย น่ารังเกียจ  อบัอาย  
เส่ือมเสียช่ือเสียง ซ่ึงจะประสบปัญหาการตีตราต่อเอชไอวี  ไม่วา่จะเป็นในสถานท่ีท างาน การจา้งงาน  
และการเลือกปฏิบติัภายในประเทศ 

 
2)  ความรู้ในดา้นเอชไอวีและโรคเอดส์ 
ปัญหาท่ีสังคมส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวความเขา้ใจกบัเอชไอวีและโรคเอดส์ท่ียงัคง

นอ้ยอยู ่ หากคนในสงัคมมีความรู้ท่ีมากข้ึน การตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกจ็ะลด
นอ้ยลง  ทั้งน้ีควรจดัให้มีความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือเอชไอวีและเร่ืองเพศศึกษา ตั้งแต่ในวยัประถมเพื่อ
เป็นการปลูกฝังให้เด็กมีความรู้และเม่ือเด็กโตข้ึนจะไดเ้ป็นเกาะสร้างภูมิคุม้กนัเพื่อลดการตีตราและ
การเลือกปฏิบติัได ้บางคร้ังผูท่ี้มีความรู้เช่นไม่มีความรู้วา่การถูกแมลงหรือยงุกดัคนท่ีเป็นเอดส์มากดั
ไม่สามารถท าให้ติดโรคเอดส์ การท่ีว่ายน ้ าในสระเดียวกันไม่ท าให้ติดเอดส์ โดยการให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคเอดส์ในปัจจุบนัจะมุ่งเน้นว่าวิธีท่ีมกัจะท าให้มีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์นั้นคือ การมี
เพศสัมพนัธ์ การสัมผสัเลือด สารคดัหลัง่ การใช้เข็มฉีดยาร่วมกนั และแม่สู่ลูก ซ่ึงสอดคลอ้งกบั   
กฤชกนัทร สุวรรณพนัธ์ุ, สมพาน โคตรธารินทร์ สุกญัญา ฆารสินธ์ุ และล าพึง วอนอก (2562) ท่ี
ศึกษาเร่ือง “ปัจจยัความฉลาดทางสุขภาพท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงในการติดเช้ือโรคเอดส์
ของนักเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายเพศชาย ในจงัหวดับึงกาฬ” พบว่า ระดบัความฉลาดทาง
สุขภาพดา้นความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ของกลุ่มนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายเพศชาย 
จงัหวดับึงกาฬพบว่าส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดบัน้อยโดยจากผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างยงัมี
ความรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคเอดส์เช่นโรคเอดส์เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียชนิดหน่ึงซ่ึงมีขนาด
เลก็มากมองดว้ยตาเปล่าไม่เห็น คนเป็นเอดส์บริจาคอวยัวะใหแ้ก่ผูอ่ื้นไดห้รืออาการเร่ิมแรกของโรค
เอดส์คืออุจจาระร่วงอยา่งเร้ือรังเป็นตน้ และยงัสอดคลอ้งกนักบั สิทธิพล บุญมัน่ (2562) ท่ีศึกษาเร่ือง 
“การพฒันาเคร่ืองมือและประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี” พบว่ากว่าคร่ึงมี
ระดบัความรอบรู้ทางด้านสุขภาพท่ีต ่ากว่าเกณฑ์ แสดงให้เห็นว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีระดับ
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเอชไอวี/เอดส์รวมถึงการรับประทานยาตา้นไวรัสไดถู้กตอ้ง ต่อเน่ืองและ
สม ่าเสมออยู่ในเกณฑ์ต ่าซ่ึงผูติ้ดเช้ือในกลุ่มน้ีอาจไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดแ้ละจ าเป็น
อยา่งยิง่ท่ีบุคลากรทางการแพทยต์อ้งใหค้วามรู้หรือเพิ่มทกัษะเพื่อใหส้ามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
ได ้และสอดคลอ้งกบั บ าเพญ็จิต แสงชาติ และคณะ (2561) ท่ีศึกษาเร่ืองความรู้ “ทศันคติเก่ียวกบัเอช
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ไอวี/เอดส์ และการปฏิบติัสุขภาวะทางเพศของนักศึกษามหาวิทยาลยัชั้นปีท่ีหน่ึง” พบว่า นักศึกษา
ชั้นปีท่ี 1 ยงัขาดการปฏิบติัตนใหถู้กตอ้งในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เกือบทั้งหมดไม่เคย
ตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวี และส่วนมากไม่เคยพดูคุยเก่ียวกบัเช้ือเอชไอวีเลย 

 
3) ส่ือต่าง ๆ 
ปัญหาการเสพส่ือต่าง ๆ ท่ีมาเกินไปเช่นส่ือทางทีวี เช่นละครทีวี โฆษณา โซเซียล

มีเดียเก่ียวกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือโรคเอดส์มากเกินไปท าให้  บางคร้ังจะท าให้เกิดการตีตราและ
เลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมากข้ึน เช่นการดูข่าวเก่ียวกบัผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี การอ่านหรือคอม
เมนตภ์าพหรือส่ือโซเช่ียลมีเดียเก่ียวกบัผูป่้วยเอชไอวีในดา้นลบ กม็กัจะท าใหเ้กิดชุดความคิดในดา้น
ลบและเกิดการตีตราต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีข้ึนได ้ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกนักบัชยัวฒัน์  
ม่วงทอง (2564) ท่ีศึกษาเร่ือง “วาทกรรมการตีตราผูอ้ยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีเกยใ์นส่ือออนไลน์
ประเทศไทยผลกระทบและแนวทางการแกปั้ญหา” พบวา่ การส่ือสารท่ีผ่านส่ือสังคมออนไลน์จะมี
ทั้งขอ้ดีและขอ้เสียท่ีแตกต่างกนัออกไป เน่ืองจากเป็นสังคมท่ีกวา้ง และเป็นการส่ือสารท่ีมกัมีผูรั้บ
สารไดอ้ยา่งรวดเร็ว ซ่ึงสังคมออนไลน์มกัจะท าให้เกิดความเส่ียงของการรับ-ส่งขอ้มูลท่ีผิดพลาดได้
ง่าย มกัท าให้เกิดการทะเลาะกนัระหว่างผูรั้บสารและส่งสารซ่ึงเฟสบุ๊ก ทวิตเตอร์ และเวบ็ไซต์พนั
ทิปเป็นส่ือออนไลน์หลกัท่ีใชใ้นการหาขอ้มูลของการตีตราของผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวีในประเทส
ไทย ซ่ึงจะพบว่า ค าท่ีควรใชค้  าหลีกเล่ียงเช่นเอดส์ ให้ใชค้  าว่าเอชไอวีแทน ไม่ใชค้  าว่าผูป่้วยเอดส์ 
ผูป่้วยเอชไอวี ผูป่้วย ให้ใช้ค  าว่าผูท่ี้มีเอชไอวี ผูอ้ยู่ร่วมกับเอชไอวี ผูท่ี้มีผลเลือดเป็นบวกแทน
เน่ืองจากปัจจุบนัส่ืออนไลน์ไดมี้บทบาทมากยิ่งข้ึนเน่ืองจากปัจจุบนัส่ือออนไลน์ไดมี้บทบาทมาก
ยิง่ข้ึนเช่นการเสพส่ือ การด่าทอตีตราผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือในบางคร้ังอาจเป็นเชิงเปรียบเทียบ เปรียบเปรย
ความคิดในดา้นลบ ในบางคร้ังอาจมีการเช่ือมโยงให้เขา้กบัสถานท่ี  โดยสถานท่ีท่ีพบบ่อยท่ีสุดก็
มักจะเป็นการเช่ือมโยงเช้ือเอชไอวี ผูอ้ยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีผนวกเข้ากับวดัพระบาทน ้ าพุ ก็
เน่ืองมาจากว่าวดัพระบาทน ้ าพุเป็นสถานท่ีส าหรับรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี อาจจะเป็นภาพจ าท่ี
เก่ียวกบัวดัพระบาทน ้าพุท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเอดส์ รักษาคนเป็นโรคเอดส์มาอยา่งชา้นาน ก็มกัจะให้
ผูค้นส่วนใหญ่จดจ าวา่เม่ือเห็นวดัพระบาทน ้าพ ุสังคมก็จะเขา้ใจวา่เป็นการเช่ือมโยงวดัพระบาทน ้าพุ
ให้เขา้กบัเช้ือไวรัสเอชไอวี ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  ผูป่้วยเอดส์  บางคร้ังอาจจะถูกเช่ือมโยงมาจากข่าว
หรือไม่ก็ละครในโทรทศัน์มกัจะประกอบหรือสร้างให้ผูป่้วยเอดส์เป็นคนท่ีมีลกัษณะซูบผอม  หรือ
อาจเช่ือมโยงไปถึงอาการบกพร่องทางสติปัญญา ก็อาจจะเกิดการตีตราต่อผูอ้ยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี
และผูท่ี้บกพร่องทางสติปัญญาไปดว้ย ทั้งน้ีการด่าทอผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทางส่ือโซเช่ียลมีเดียก็อาจจะ
ท าให้เกิดความรู้สึกดอ้ยค่าภายในจิตใจของผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวีได ้และสอดคลอ้งกบั กิตติพงษ ์
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พลทิพย ์(2564)  ท่ีศึกษา “การเล่ียงค าและการใชว้ิธีค  าเล่ียงในการส่ือสารกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี” พบวา่ 
ในส่ือออนไลน์ Twitter มกัจะใชค้  าเล่ียงโดยไม่ใชค้  าวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือเอดส์โดยตรง  เช่น เช้ือ
เอชไอวีจะเรียก +, H, H+, H Plus,ไอต้า้ว H+ เป็นตน้ ในขณะท่ีผูท่ี้รับยาตา้นไวรัสเอชไอวีก็จะมีช่ือ
เรียก เช่น ทีมสามทุ่ม, ทีมส่ีทุ่ม เป็นตน้ ยาตา้นไอเอชไอวีมกัจะเรียกว่าขนม ของหวาน เป็นตน้ ซ่ึง
ในมุมมองของผูว้ิจยัเองบางคร้ังท่ีเราใชค้  าเล่ียงผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และเรียกแทนช่ือต่าง ๆ อาจจะเป็น
การตีตราต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทางออ้มไดเ้ช่นกนั 
 

4.4.3  แนวทางท่ีลดการตีตรา ลดการเลือกปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีสิทธิเหมือนกับ
บุคคลท่ัวไปและผู้ติดเช้ือเอชไอวท่ีีถูกตีตราจากสังคมกลบัมาใช้ชีวติได้อย่างปกติ 

 
1)  การบริการผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยา่งเท่าเทียมและเป็นมิตร 
ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอส์ทุกรายมุ่งหวงัท่ีจะให้เจ้าหน้าท่ีทุกคนปฏิบัติกับ

ตนเองใหเ้หมือนกนักบัผูป่้วยรายอ่ืน ๆ ทัว่ไป อยา่งเช่นผูป่้วยเบาหวาน ความดนั ไต หวัใจ มะเร็ง ไม่
อยากให้ปฏิบัติแบบแบ่งแยกเพียงเพราะเขาเหล่านั้นมีเช้ือเอชไอวีและอีกทั้งผูติ้ดเช้ือเอชไอวียงั
ตอ้งการความรักความเอาใจใส่จากผูป้ฏิบติังานไม่อยากให้ผูป้ฏิบติังานรังเกียจ ดูถูก และเหยียด
หยามอีกดว้ยซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกนักบันาวา ผานะวงค ์(2562) ท่ีศึกษาเร่ือง “ผลการ
ใชโ้ปรแกรมลดการตีตราและการเลือกปฏิบติักบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ณ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
สกลนคร” พบว่า การส่งเสริมดา้นสุขภาพท่ีลดการตีตราและเลือกปฏิบติั น ามาอบรมให้เจา้หน้าท่ี
เพื่อลดการตีตราต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ดงัน้ี จากการท่ีซักประวติัผูป่้วยในท่ีเปิดเผย และใช้วิธีการท่ี
เปิดเผย เสียงดงั ไดมี้การปรับปรุงโดยจดัส่ิงแวดลอ้มให้มีม่านกั้น และระยะห่างในการพูดคุย ปรับ
ทศันคติพฤติกรรมบริการของเจา้หนา้ท่ี การพูดคุยซักถามระมดัระวงัเร่ืองน ้ าเสียงค าพูด  เพิ่มทกัษะ
ในการซักประวติัแก่ผูค้ดักรอง การส่ือสารนโยบายในการลดการตีตราและเลือกปฏิบติัก็นับว่ามี
ความส าคญัเพราะเป็นปัจจยัแห่งความส าเร็จในการพฒันาดูแลรักษาผูป่้วยเอชไอวี และไดมี้การ
ประชุมของทีมน าคุณภาพของโรงพยาบาล  เพื่อลงมติรับรองก่อนช้ีแจงแนวทางปฏิบติัคือ เช่นการ
แสดงสัญลกัษณ์มีมติให้แกไ้ข เช่น การมีแฟ้มพิเศษ จะมีโน้ตเพิ่มเติมรายบุคคลใชใ้นคลินิก แต่ถา้
ตอ้งไปพบแพทยใ์นจุดอ่ืน ๆ กรณีเขา้ห้องตรวจให้ผูป่้วยถือเฉพาะแบบบนัทึกเหมือนผูป่้วยนอกเขา้
พบแพทย ์และในการจดัล าดบัคิวในการท าหตัถการ การท าทนัตกรรมใหแ้ก่กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ได้
มีการปรับปรุงโดยจดับริการตามคิวของผูป่้วยทัว่ไปเพื่อลดการตีตรา และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ
สมยศ เจริญสุข, อุมาวดี เหลาทอง, ภูเบศร์ แสงสว่าง, และเนตร หงส์ไกรเลิศ (2565) ท่ีศึกษาเร่ือง 
“การบริการท่ีไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ของผู ้ให้บริการสุขภาพใน
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โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัพิจิตร” พบว่า ผูใ้ห้บริการสุขภาพส่วนใหญ่จะมีจิตบริการ แรงจูงใจใน
การท างานและมีการบริการท่ีไม่ตีตราและเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ทั้งน้ีมีการใหบ้ริการโดยมี
การค านึงถึงสิทธิของผูป่้วยและเคารพความเป็นมนุษยชน  รวมไปถึงการให้บริการแก่ผูป่้วยทุกราย
อยา่งเท่าเทียมดว้ย โดยยึดหลกัจรรยาบรรณวิชาชีพ ส าหรับการให้บริการแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
อยา่งเป็นมิตรและเลือกปฏิบติั ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบัค าประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย พ.ศ.
2558 ท่ีก าหนดใหผู้ป่้วยทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีจะตอ้งไดรั้บการรักษาและในการดูแลสุขภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยท่ีจะตอ้งไม่มีการเลือกปฏิบติัท้่ีบญัญติัไวใ้น
รัฐธรรมนูญ และสอดคลอ้งกนักบัวรรณี จ๋ิวปัญญา และคณะ (2564) ท่ีศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความกงัวลและทศันคติในการตีตราและเลือกปฏิบติัของผูใ้ห้บริการผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์ในสถานบริการสุขภาพจงัหวดันครสวรรค”์ พบวา่การท่ีจะลดการตีตราไดผู้บ้ริหารควรจดัใหมี้
การอบรมเร่ืองลดการตีตรา ให้กบัผูใ้ห้บริการท่ีปฏิบติังานใหม่ทุกคน และพฒันาหลกัสูตรเพิ่มเติม
ในประเดน็ความกงัวล และทศันคติ ท่ีมีต่อผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวีดว้ย 

แต่งานวิจยัน้ีไม่สอดคล้องกับงานวิจยัในต่างประเทศของ Kumar et al. (2017) ท่ี
ศึกษาเร่ือง “การตีตราและการเลือกปฏิบติัของผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีในเมืองชายฝ่ังทางตอนใตข้อง
ประเทศอินเดีย” พบว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มกัจะประสบกบัปัญหาการรักษาท่ีล่าชา้ หรืออาจถูก
ปฏิเสธการรักษาเม่ือผลเลือดเอชไอวีถูกปิดเผยเน่ืองจากการตีตราจากเจา้หนา้ท่ี 

 
2) นโยบายการใหส้วสัดิการท่ีเทียมเทียมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
ในดา้นนโยบายส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี หากผูบ้งัคบัใชก้ฎหมายออกกฎหมายท่ีเกิด

ความอคติหรือไม่เป็นธรรมต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์ กจ็ะเกิดความเสียหายต่อผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวี ท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีนั้นสูญเสียสิทธิ เสรีภาพ ทั้งทางร่างกาย ทางดา้นสังคมและการประกอบ
อาชีพได ้ซ่ึงงานวิจยัน้ีสอดคลอ้งกนักบัพิเชษฐ พิณทอง และจารุวรรณ บ ารุงรักษ์ (2562) ท่ีศึกษา
เร่ือง “การเขา้ถึงนโยบายยาต้านไวรัสเอชไอวีในประเทศไทยจากอดีตสู่ยุคดิจิทลั” พบว่านโยบาย
รัฐบาลปัจจุบนัในยุคดิจิตอลซ่ึงนโยบายการเขา้ถึงยาตา้นไวรัสเอชไอวีก็ยงัคงมีการด าเนินการมา
เร่ือย ๆ มาจนถึง พ.ศ.2557 คณะรัฐบาลไดมี้มติให้คนไทยทุกคนสามารถไดรั้บยาตา้นไวรัสฟรีโดย
ไม่เสียค่าใชจ่้ายในทุกสิทธิการรักษาครอบคลุมตามหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้าหรือเรียกว่าสิทธิบตัรทอง สิทธิประกนัสังคม สิทธิขา้ราชการและ
รัฐวิสาหกิจ โดยจะก าหนดให้ทุกคนสามารถไปตรวจเลือดได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 2 คร้ัง/ปี ท่ี
โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งทัว่ประเทศ ส าหรับประเทศไทยได้มีการพฒันาการทางนโยบายการ
เขา้ถึงยาตา้นไวรัสเอชไอวีอยา่งต่อเน่ือง จากท่ีช่วงแรกของนโยบายการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขดว้ย
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การไดรั้บเงินช่วยเหลือสนบัสนุนจากกองทุนโลก ราคายาตา้นไวรัสท่ีมีราคาสูงมากซ่ึงเป็นอุปสรรค
ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขเป็นอย่างมาก ตั้ งแต่ปี 2548 เป็นต้นมาถึงปัจจุบัน รัฐบาลได้มี
นโยบายก าหนดให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์สามารถท่ีจะรักษาได ้โดยรัฐบาลจะเป็นผูอ้อก
ค่าใชจ่้ายใหท้ั้งหมด ซ่ึงท าใหร้ายจ่ายสาธารณะดา้นการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคเอดส์มีแนวโนม้
ท่ีสูงข้ึน แต่ผลท่ีตามมาก็คือผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีฐานะยากจนก็มีโอกาสในการเขา้ถึงการรักษามาก
ข้ึนตามไปด้วยและสอดคลอ้งกันกับ พิเชษฐ พิณทอง และพลภทัร บุราคม (2563) ท่ีศึกษาเร่ือง 
“พฒันาการทางนโยบายการเขา้ถึงยาตา้นไวรัสเอชไอวีในประเทศไทยและผลกระของนโยบาย : 
จากยคุจ ากดัการเขา้ถึงสู่ยคุการรักษาฟรี” พบวา่รัฐบาลก าหนดจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีสามารถเขา้
รับยาตา้นไวรัสไดใ้นช่วงแรก ๆ ของการเขา้ถึงยาตา้นไวรัสเอชไอวี ส่วนส าคญัส่วนหน่ึงก็มาจาก
ราคายาตา้นไวรัสไอชไอวีท่ีมีราคาสูงมากและยาตา้นไวรัสเอชไอวีพึ่งจะมีการน าเขา้มาในประเทศ
ไทย จึงส่งผลท าให้ประชาชนท่ีติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ไม่สามารถเขา้ถึงการรักษาได ้และในเวลา
ต่อมาไดมี้การปรับเปล่ียนนโยบายอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ช่วงท่ีองคก์ารเภสชักรรมของไทยสามารถผลิต
ยาตา้นไวรัสเอชไอวีได้เอง ก็ท าให้ราคายามีราคาถูกลงท าให้ประชาชนมีโอกาสในการเขา้ถึงยา
ไดม้ากข้ึน การใช้ “มาตรการบงัคบัใช้สิทธิ” (Compulsory Licensing หรือ CL) ก็คือ การบรรจุให้
การรักษาโรคเอดส์และการให้ยาตา้นไวรัสเอชไอวีในชุดสิทธิประโยชน์ของหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในทุกสิทธ์ิการรักษา ย่อมจะส่งต่อจ านวนของ
การเขา้ถึงการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีเพิ่มมากข้ึนอย่างเห็นไดช้ัดเจน และนอกจากน้ียงั
ส่งผลกระทบต่อการลดจ านวนอตัราการเสียชีวิตอนัมาจากโรคเอดส์ลดลงไดอ้ยา่งมาก  อาจจะกล่าว
ไดว้่าในยคุท่ีมีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงการรักษา ท าให้ประชาชนท่ียากจนมีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงการ
รักษาเพราะยาตา้นไวรัสท่ีมีราคาสูงมาก แต่รัฐบาลก็พยายามจดัหางบจากต่างประเทศเพื่อสนบัสนุน
ทางการเงิน ท าให้ขยายโอกาสต่าง ๆ จดัท าเป็นโครงการและนโยบายท่ีท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดมี้
การเขา้ถึงยาตา้นไวรัสไดม้ากข้ึนและสอดคลอ้งกนักบั พิเชษฐ พิณทอง และพลภทัร บุราคม (2564) 
ท่ีศึกษา "การวิเคราะห์การกระจายผลประโยชน์ของนโยบายการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ดว้ยยาตา้นไวรัสในประเทศไทย" พบวา่การเขา้ถึงยาตา้นไวรัสเอชไอวีของประเทศไทยท่ีแบ่ง
ออกเป็น 3 สิทธิการรักษาพยาบาล ไดแ้ก่ สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้า (บตัรทอง) หรือบตัร 30 
บาทรักษาทุกโรค สิทธิประกนัสงัคม และสิทธิขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ ซ่ึงจะพบวา่ คนยากจนหรือใช้
สิทธิบตัรทองจะไดรั้บสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า (บตัรทอง) คือ เอ้ือประโยชน์ให้แก่คน
ยากจน (Pro-poor) มากกว่าคนร ่ ารวย ซ่ึงตรงกันกับกลุ่มเป้าหมายของการท่ีรัฐจะต้องจ่ายเงิน
งบประมาณท่ีรัฐบาลตอ้งการใหไ้ดรั้บบริการสาธารณะหรือบริการทางสังคม ก็คือคนยากจน เพราะ
สามารถท่ีจะลดความไม่เท่าเทียมทางรายไดล้งได ้และสอดคลอ้งกบัสุทธิภทัร แกว้เทพ, ธวชัชัย    
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อภิเดชกุล, วิภพ สุทธนะ และกรกช จนัทร์เสรีวิทยา (2563) ท่ีศึกษา “ความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายชาติพนัธ์ุท่ีขายบริการทางเพศในพื้นท่ีจงัหวดัเชียงใหม่ ประเทศ
ไทย” พบวา่ การดูแลสุขภาพในประเทศไทยจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีขั้นตอนและกระบวนการเพื่อท่ีจะช่วย
ในการตรวจหาเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในประชากรท่ีเป็นกลุ่มท่ีเส่ียง โดยเฉพาะในกลุ่มชายท่ีขายบริการ
ทางเพศท่ีเป็นกลุ่มแรงงานขา้มชาติในเขตภาคเหนือของไทย อย่างไรก็ตามมาตรการต่าง ๆ ควรจะ
เพิ่มอยา่งเป็นล าดบั ขั้นตอนเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีจะแตกต่างกนั
ออกไป ภายใตแ้ผนยทุธศาสตร์แห่งชาติว่าดว้ยการยติุปัญหาเอดส์ พ.ศ.2560-2573 และประเด็นอีก
อย่างท่ีมีความส าคัญคือความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนในพื้นท่ี ท่ี มี
ความสามารถ ซ่ึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งบูรณาการแผนการปฏิบติังานและเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้ง
ทั้งหมด เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในระดับนานาชาติและระดับชาติเพื่อลดจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ต่อไป 

 
3)  การส่งเสริมภาคประชาสังคมให้มีส่วนร่วมและการสร้างความตระหนักรู้ให้แก่

ประชาชน 
การส่งเสริมภาคประชาสังคมให้มีส่วนร่วมถือเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นมากในการยุติปัญหา

การตีตราและเลือกปฏิบติัได ้โดยภาคประประชาสังคมไม่ว่าจะเป็น องค์กรของรัฐ เอกชน หรือ
หน่วยงานส่วนทอ้งถ่ินการ ท างานเชิงรุกรวมไปถึงการท่ีส่งเสริมสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยา่ง
ต่อเน่ืองยอ่มมีส่วนท่ีจะท าใหผู้ติ้ดเช้ือไอวีสามารถเขา้กบัสังคมไดอ้ยา่งไม่แปลกแยกไปจากอ่ืน โดย
งานวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัจุไรรัตน์ รัตนเลิศนาวี และอภิษฎา รัศมี (2562) ท่ีศึกษาเร่ือง “ความชุกและ
ปัจจยัเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวีในแรงงานขา้มชาติท่ีเป็นโรคซิฟิลิสและมีพฤติกรรมเส่ียงดา้น
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์: กรณีศึกษาอ าเภอตะกัว่ป่า จงัหวดัพงังา” พบวา่การคน้หาผูติ้ดเช้ือเอชไอ
วีและการด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคแบบตั้งรับอยา่งเดียวในโรงพยาบาลหรือสถานบริการของ
รัฐอยา่งเดียวอาจไม่เพียงพอและมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลท่ีจะยติุปัญหาเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ไดใ้นแรงงานขา้มชาติกลุ่มน้ี ก็เน่ืองมาจากแรงงานมีการเคล่ือนยา้ยตลอดเวลาและ
อีกอย่างมีขอ้จ ากดัและยากท่ีจะเขา้มาใช้บริการ การร่วมมือกบัพื้นท่ีทั้งภาคเอกชน ภาครัฐ องคก์ร
ส่วนท้องถ่ิน องค์กรเอกชน/อาสาสมัครต่างชาติ ส าหรับในการร่วมด าเนินการเชิงรุก เช่น การ
จดับริการสุขภาพท่ีเขา้ถึงง่ายและเป็นมิตรและลดการตีตรา มีการให้บริการถุงยางอนามยั การตรวจ
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และการตรวจหาเช้ือเอชไอวี โดยไม่คิดมูลค่าหรือคิดในราคาท่ีถูก 
เช่น Mobile Clinic/Mobile Laboratory ตามเวลาท่ีแรงงานสะดวกและสามารถใชบ้ริการไดเ้พื่อเพิ่ม
โอกาสการเข้าถึงการตรวจหาเช้ือเอชไอวี ตามนโยบาย RRTTR (Reach–Recruit-Test–Treat–
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Retain) ซ่ึงประชากรเหล่าน้ีเป็นประชากรกลุ่มเปราะบาง ควรจะตอ้งใชก้ารพฒันาระบบสุขภาพทั้ง
ระบบ และควรการปรับปรุงระบบประกนัสุขภาพให้เหมาะสมกบัสิทธิประโยชน์ของแรงงานดว้ย
อีกทั้งควรส่งเสริมสุขภาพของแรงงานและการเขา้ถึงบริการดว้ย ซ่ึงในปัจจุบนัยงัคงพบพฤติกรรมท่ี
เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ถา้ในกลุ่มท่ียงัไม่ไดติ้ดเช้ือเอชไอวีท ายงัจะตอ้งท างานน้ีอยู่ มีความจ า
เป็นมากท่ีจะตอ้งใชถุ้งยางอนามยัและสารหล่อล่ืนอยา่งถูกวิธี เพราะหากไม่ป้องกนัตวัเอง ก็จะตอ้ง
เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้และจะส่งผลให้มี
ความชุกและอุบติัการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในอตัราท่ีสูงข้ึน ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ต่อการ
ท างานและเพื่อท่ีจะก าหนดหาแนวทาง มาตรการและกิจกรรมด้านการส่งเสริมในการใช้ถุงยาง
อนามยัในประชากรกลุ่มเส่ียงอยา่งจริงจงั และสร้างแรงจูงใจใหก้ลุ่มชายรักชายบริการทางเพศเขา้รัก
การตรวจร่างกายไดอ้ยา่งต่อเน่ืองทั้งน้ีจะตอ้งมีการส่งเสริมการท างานร่วมกนักบัภาคีเครือข่ายและ
องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ ในการลดปัญหาน้ี 

การสร้างความตระหนักรู้ให้แก่ประชาชนจากหน่วยงานจากสถานพยาบาลท่ี
ให้บริการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ หรือแมก้ระทัง่หน่วยงาน NGO ท่ีดูแลดา้นเอชไอวี 
นักจิตวิทยาท่ีให้ค าปรึกษา และองค์กรด้านสิทธิมนุษยชนด้านเอชไอวีจะต้องมีการสร้างความ
ตระหนกัรู้ให้แก่ประชาชนเก่ียวกบัโรคเอดส์ โดยจะตอ้งมีหน่วยงานหรือองคก์รต่าง ๆ ท่ีดูแลดา้น
เอชไอวีโดยเฉพาะเขา้มาเป็นคนคอยสนับสนุนหน่วยงานในการฝึกอบรมเจา้หน้าท่ี เพื่อท่ีจะได้
ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่ประชาชนได้อย่างถูกตอ้ง ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกันกับ
ชยัวฒัน์ ม่วงทอง (2564) ท่ีศึกษา “วาทกรรมการตีตราผูอ้ยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีเกยใ์นส่ือออนไลน์
ประเทศไทยผลกระทบและแนวทางการแกปั้ญหา” พบว่า แนวทางท่ีจะลดการตีตราต่อผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีไดจ้ะตอ้งใชก้ารส่ือสารเชิงบวก ส่ือสารดว้ยการใชมุ้มมองของอนาคต การตระหนกัรู้ถึงการใช้
ชีวิตอยา่ง ท่ีย ัง่ยืนและปลอดภยั สร้างสรรค ์ไม่ควรตีตราซ ้ าผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี และทุกคนควร
ตระหนักในความรู้สึกของผูอ้ยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี และสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของกนกวรรณ  
สาธุอยูศิ่ริกุล และคณะ (2562) ท่ีศึกษาเร่ือง “ผลของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมท่ีมีต่อการลด
การตีตราในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ ณ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัฉะเชิงเทรา” พบว่า ถา้น า
โปรแกรมบ าบดัความคิดและพฤติกรรมมาใชก้บัผูป่้วย  จะช่วยใหจ้ านวนผูป่้วยลดลงและยงัมีความรู้
เก่ียวกบัอาการป่วยของตนเองไดม้ากยิ่งข้ึน และจะท าให้เป็นผลดีต่อการดูแลตวัเองได ้ และช่วย
เพื่อนร่วมโรคดว้ยกนั และการให้ความรู้ความเขา้ใจกบัผูป่้วยและญาติ ไดรู้้จกัการใชชี้วิตอยูร่่วมกนั
ไดอ้ย่างเป็นสุข  และไม่เป็นภาระต่อสังคมดว้ย และสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของชุติวลัย ์พลเดช 
และคณะ (2561) ท่ีศึกษาเร่ือง “ผลของการตีตราต่อผูเ้ป็นโรคเร้ือน วณัโรค และผูติ้ดเช้ือเอชไอวี / ผู ้
เป็นโรคเอดส์” พบว่า หากชุมชนมีความรู้เก่ียวเอชไอวีก็จะสามารถลดการตีตราได ้ทั้งน้ีการเขา้รับ
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การรักษาท่ีสม ่าเสมอคือแรงสนับสนุนจากครอบครัวและผูใ้ห้บริการจากสถานพยาบาล และ
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของนปภชั เมืองมา และเดชา ลลิตอนนัตพ์งศ ์(2561) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง 
“ความยืดหยุ่นและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี / เอดส์ ณ ศูนยป์ระสานความ
ร่วมมือระหว่างประเทศไทยออสเตรเลีย  เนเธอร์แลนด์” จากการศึกษาพบว่า ในกลุ่มตวัอย่างผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีวยัผูใ้หญ่ ท่ีมีปริมาณไวรัสต ่าและระดบัเมด็เลือดขาวสูง พบวา่ ส่วนใหญ่มีความยืดหยุน่
ในระดบัสูง และมีแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลางค่อนไปทางสูง ระดบัแรงสนับสนุน
ทางสังคมท่ีสูงข้ึนมีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นสูงข้ึน ในขณะท่ีแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์กบัอายุท่ีมากข้ึน การศึกษาทีในระดบัสูงข้ึนและระยะเวลาในการเขา้รับการรักษาท่ี
ยาวนานข้ึน 

 
4)  การคุม้ครองสิทธิผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
การคุม้ครองสิทธิผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงการคุม้ครองสิทธินั้นถือเป็นสิทธิมนุษยชนและ

เสรีภาพขั้นพื้นฐานส าหรับทุกควรจะไดรั้บ และเพื่อเป็นการขจดัการเลือกปฏิบติัในทุกรูปแบบเพื่อ
เป็นการประกนัว่าผูติ้ดเช้ือและบุคคลท่ีเส่ียงท่ีจะไดรั้บเช้ือทุกคนจะตอ้งไดรั้บ และจะตอ้งมีความ
เคารพในสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพ ไม่ว่าจะเป็นทั้งดา้นการศึกษา การจา้งงาน การบริการสุขภาพ 
และดา้นสังคม ไม่ว่าจะเป็นการป้องกนัและรักษาโรค การปกป้องคุม้ครองตามกฎหมาย โดยทั้งน้ี
จะตอ้งเคารพความเป็นส่วนตวัและความลบัส่วนบุคคลต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีดว้ย ก็เพื่อลดความรู้สึก
เขินอายและการแยกตวัออกจากสังคม ซ่ึงงานวิจยัน้ีสอดคบอ้งกนักบัปวิชญา สุภทัรประทีป (2550) 
ท่ีศึกษาเร่ือง “ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิดา้นสุขภาพของผูรั้บบริการสาธารณสุข” 
พบว่าพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ก็ยงัคงมีมีปัญหาในการเขา้รับบริการสาธารณสุข
ของประเทศไทยอยู่หลายประการ ทั้งในเร่ืองของหลกัเกณฑ์ท่ียงัไม่แน่นอน การบงัคบัใช้ในทาง
ปฏิบติั และรวมไปถึงการตีความบทบญัญติัของกฎหมาย ซ่ึงท าใหก้ารบงัคบัใช้กฎหมายยงัไม่ค่อยมี
ประสิทธิภาพ จึงไม่สามารถคุม้ครองสิทธิผูเ้ขา้รับบริการดา้นสาธารณสุขไดผ้ลประสบความส าเร็จ
อยา่งเท่าท่ีควร ซ่ึงการบงัคบัใชก้ฎหมายท่ียงัขาดประสิทธิภาพนั้นเกิดจากท่ีพระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550 ซ่ึงยงัมีข้อกฎหมายอยู่หลายประการ ดังน้ี 1) ปัญหาเก่ียวกับการท าหนังสือ
ยินยอมก่อนการรักษาพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 ซ่ึงกล่าวไวว้่าการปฏิบติั
หนา้ท่ีของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ใหบ้ริการดา้นสาธารณสุขแก่ผูท่ี้จะเขา้มารับบริการจะตอ้งไดรั้บ
ความยินยอมก่อนถึงจะสามารถให้บริการแก่ผูป่้วยได้ ในเร่ืองน้ีอาจพบปัญหาเร่ืองท่ีบุคลากร
ทางการแพทยแ์จ้งให้ผูรั้บบริการ และความไม่ชัดเจนของผูป่้วย จนท าให้ส่งผลกระทบต่อการ
ตดัสินใจผิดพลาดในการเข้ารับบริการสาธารณสุข 2) ปัญหาเก่ียวกับการรักษาความลบัในด้าน
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สุขภาพของผูรั้บบริการตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 7 ซ่ึงกล่าวไวว้่า การ
คุม้ครองสิทธิท่ีเป็นความลบั ซ่ึงเป็นขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วยโดยก าหนดหน้าท่ีให้ผูใ้ห้บริการ
สาธารณสุขหรือบุคลากรทางการแพทย ์ถือปฏิบติั ตามหลกัการรักษาความลบัของผูป่้วย ซ่ึงผูใ้ด
เปิดเผยโดยท่ีผูป่้วยไม่ยินยอม ซ่ึงเป็นเร่ืองผิดจริยธรรมทางการแพทย ์เช่นประวติัโรคประจ าตัว 
ประวติัการแพย้า แพอ้าหาร อาจท าใหเ้สียเวลาในการซกัประวติัส่วนตวัใหม่ทุกคร้ังเม่ือผูป่้วยเปล่ียน
สถานพยาบาลแห่งใหม่ ทั้ง ๆ ท่ีปัจจุบนัมีเทคโนโลยีท่ีสามารถช่วยเหลือและสามารถท่ีจะเขา้ถึง
ขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วยได ้ซ่ึงในส่วนน้ีเป็นปัญหาการคุม้ครองสิทธิผูป่้วยมากเกินไปจนท าให้
เกิดผลเสียต่อตวัผูป่้วยเอง 3) ปัญหาเก่ียวกบัการท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคท่ี์จะเขา้รับบริการ
สาธารณสุข เพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตผูป่้วย พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2550 มาตรา 12 ซ่ึงกล่าวว่า การให้สิทธิผูป่้วยในการปฏิเสธการรักษาส่งมอบให้บุคลากรทางการ
แพทย์ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทยป์ฏิบัติตามหลักการเคารพการตัดสินใจของผูป่้วย แม้ว่า
บทบญัญติัน้ีจะใหสิ้ทธิในการตดัสินใจท่ีปฏิเสธการรักษาตนอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต แต่ก็ยงัพบ
ปัญหาในเร่ืองหลกัเกณฑ์ การท าหนังสือปฏิเสธการรักษา ทั้ งในเร่ืองของอายุท่ีเหมาะสม ท่ีใน
พระราชบญัญติัน้ีไม่ไดก้ล่าวถึงอายท่ีุเหมาะสมในการปฏิเสธการรักษาไว ้บางคร้ังผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ยงัขาดความรู้ในเร่ืองกฎหมายเก่ียวกบัสิทธิและการเลือกปฏิบติัตามกฎหมายของไทย ทั้งน้ียงัคงมี
จ านวนมากท่ีไม่รู้สิทธิของตนเอง และยอมรับการถูกละเมิดสิทธิ และรวมไปถึงองคก์รภาคประชา
สังคมมีทรัพยากรท่ีจ ากัด ถึงแม้จะมีช่องทางในการร้องเรียนต่อองค์กรภาครัฐและองค์กรตาม
รัฐธรรมนูญ แต่การร้องเรียนก็ท าไดย้าก เช่น คณะกรรมการดา้นสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ท่ีมีภารกิจท่ี
ครอบคลุมสิทธิมนุษยชนหลายเร่ือง การแก้ปัญหาแต่ละเร่ืองจึงจะต้องใช้เวลายาวนาน ควรมี
หน่วยงานท่ีมีบทบาทโดยตรง ใหก้ารด าเนินการคุม้ครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และสนบัสนุนองคก์รภาคประชาสังคมใหมี้ทรัพยากรในการ
ด าเนินงานให้มากข้ึน ทั้ งน้ีก็เพื่อท างานส่งเสริมและคุม้ครองสิทธิของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีได้อย่าง
ต่อเน่ืองและย ัง่ยนื ทั้งน้ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2560 ไดรั้บรองและคุม้ครองบุคคล
จากการเลือกปฏิบติั และบางคร้ังยงัมีปัญหาในเชิงโครงสร้างของระบบกลไกการร้องทุกขภ์ายใต้
รัฐธรรมนูญท่ีมีกระบวนการและขั้นตอนท่ีซบัซอ้นอยูอ่าจจะตอ้งใชเ้วลานานเกินความจ าเป็น 



 
 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยัเร่ือง การตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา: สถานพยาบาล
แห่งหน่ึงในจงัหวดัขอนแก่น เป็นการศึกษาเฉพาะกรณี (Case Study) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา       
1) สภาพปัญหาท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  2) มูลเหตุท่ีเกิดจากการตี
ตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 3) แนวทางท่ีลดการตีตรา ลดการเลือกปฏิบติั  เพื่อให้ผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีมีสิทธิเหมือนกบับุคคลทัว่ไปและผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีถูกตีตราจากสังคมกลบัมาใชชี้วิต
ไดอ้ย่างปกติ โดยการวิจยัคร้ังน้ีใชร้ะเบียบวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสนทนา
สัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล (In-depth Interview) ระหว่างผูศึ้กษากบัผูใ้ห้ขอ้มูลซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั
ประกอบไปดว้ย ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จ านวน 15 คน (ชาย 5 คน หญิง 5 คน บุคคลหลากหลายทางเพศ   
5 คน) พยาบาลให้ค าปรึกษา จ านวน 3 คน นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 2 คน นักวิชาการ NGO 
ดา้นเอชไอวี จ านวน 2 คน  นกัจิตวิทยาการปรึกษา จ านวน 1 คน และนกัวิชาการดา้นสิทธิมนุษยชน 
จ านวน 1 คน โดยเคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกชนิดมีโครงสร้าง รวมไปถึงการวิเคราะห์
เอกสาร วิเคราะห์เน้ือหาของการสัมภาษณ์ จากการสัมภาษณ์ของกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูล สามารถสรุป
ผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั มีดงัน้ี 

 

5.1  สรุปผลการวจิัย  
 
5.1.1 สภาพปัญหาท่ีเกดิจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอว ี
 
มีขอ้คน้พบท่ีน่าสนใจ แบ่งไดเ้ป็น 4 ปัจจยั ดงัน้ี 

 
5.1.1.1 ปัญหาดา้นทศันคติดานลบต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
ทศันคติต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ในเขตพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น ในบางคร้ังบุคคลท่ีติดเช้ือ

เอชไอวีจะโดนครอบครัว เพื่อนฝูง หรือสังคมดูถูก เหยียดหยาม ถูกประนาม โดนใส่ร้าย ไม่ว่าจะ
เป็นการกระท าทั้งต่อหนา้และลบัหลงั ค าพูดวา่ร้ายหรือการใส่ร้ายป้ายสี กล่าวหาวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
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เป็นคนท่ีไม่ดี มีจิตใจท่ีวิริศ ผิดเพศ หรือมีรักร่วมเพศ ส าส่อน บางคร้ังอาจโดนครอบครัว เพื่อนฝูง 
หรือผูค้นสังคมไม่พอใจต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่วา่จะเป็นการถูกลอ้เลียน การถูกบูล่ีในสังคม บางคร้ัง
อาจจะเหมารวมไปจนถึงขั้นอาชีพท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีประกอบอาชีพอยู่ในขณะนั้น และในบางคร้ัง
การใชส่ื้อออนไลน์มากเกินไปหรือเรียกวา่เสพส่ือออนไลน์มากไป ก็มกัจะท าใหเ้กิดทศันคติดา้นลบ
ต่อผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี จนบางคร้ังผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะเกิดความเครียด อบัอาย เสียใจ นอ้ยใจ บางคร้ัง
สูญเสียความเป็นตวัของตวัเอง จนท าใหต้อ้งหลีกหนีและการต่อตา้นสงัคมจนท าใหเ้กิดตราบาปต่อผู ้
ติดเช้ือเอชไอวี ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีรู้สึกเป็นบาป ละอายใจ เม่ือเห็นหนา้กบัผูค้นในสังคม บางคร้ัง
ทษันคติดา้นลบน้ีมกัจะส่งผลเสียให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีก็เน่ืองมาจากวา่ ท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่อยาก
กลา้ท่ีจะเขา้รับการรักษาท่ีสถานพยาบาล จนท าให้บางคร้ังท าใหเ้ขาเหล่านั้นหนัไปรักษาตวัท่ีคลินิก
เอกชนแทน ไม่อยากแมท่ี้จะไปรับยาเพราะกลวัคนอ่ืนเห็น เพราะวา่ถูกสังคมตีตราไวแ้ลว้ อาจจะท า
ใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น การรักษาท่ีแยล่ง หรืออาจะจะเสียชีวิตไดต้ามมาภายหลงั 

 
5.1.1.2 ปัญหาดา้นพฤติกรรมเม่ือผูอ่ื้นทราบวา่ตนติดเช้ือ 
สภาพปัญหาดา้นพฤติกรรมเม่ือผูอ่ื้นทราบวา่อยูร่่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงส่วนใหญ่

มกัจะเป็นการตีตวัออกห่าง ไม่อยากคบคา้สมาคมดว้ย บางคร้ังคนปกติเหล่านั้นไม่อยากอยู่ใกล้
หรือไม่อยากเขา้ใกลก้บัผูป่้วยเลย เพราะเกรงวา่จะติดเช้ือเอชไอวีไปดว้ย ก็เลยท าให้ไม่อยากคลุกคลี 
ไม่อยากแมจ้ะมีการคบคา้สมาคมดว้ย ไม่อยากพบปะพดูคุยสงัสรรค ์ไม่อยากท่ีจะร่วมวงรับประทาน
อาหารหรือแมก้ระทัง่ไม่ท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ร่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี บางคร้ังกถู็กสังคมมองวา่เป็น
พวกท่ีสกปรก หรือเป็นพวกโสเภณี ท าให้โดนลอ้เลียนจากบุคคลภายในสังคมได้ บางคร้ังอาจโดน
เพื่อนฝูงหรือญาติพี่นอ้งลอ้เลียนว่าเป็นคนท่ีผิดศีลธรรม ซ่ึงการกระท าต่าง ๆ มกัจะท าให้เกิดความ
อปัยศต่อผูคิ้ดเช้ือเอชไอวี บางคร้ังมีการลอ้เลียนว่าเป็นโสเภณี จนท าให้พวกเขาเหล่านั้นเส่ือเสีย
เกียรติ ไม่วา่จะเป็นกิจกรรมการท่ีถูกคนในสังคมนินทา กล่าวร้าย สีหนา้ ท่าทาง บางคร้ังในเร่ืองของ
มารยาทและพฤติกรรมต่าง ๆท่ีคนในสังคมแสดงออกมาวา่คนติดเช้ือเอชไอวีเป็นไม่ดี โดนประนาม
จากคนรอบขา้ง ก็ถือวา่เป็นการละเมิดต่อจิตใจต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีได ้อีกทั้งในบางชุมชนมีการแยกผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีไม่ให้อยูร่่วมกบัคนในสังคม มีการขบัไล่ บางคร้ังอาจมองว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นตวั
อาชญากร หรือว่าเป็นฆาตรกร โดนผูค้นในสังคมใส่ร้ายป้ายสีให้ แต่ก็ยงัมีคนในสังคมส่วนหน่ึง
ยงัคงเอน็ดูผูท่ี้อยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวีท่ีเป็นลูกหลานหรือบุคคลใกลชิ้ด โดยคนในสังคมกมี็การพูดคุย 
โอบกอด แสดงบทบาทสนทนาท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นเหมือนคนทัว่ ๆ ไปในสงัคม 
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5.1.1.3  ปัญหาดา้นการท างานและการจา้งงาน 
สภาพปัญหาดา้นการท างานและการถูกจา้งงานของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงในปัจจุบนั

ยงัคงมีสถานประกอบการอยู่หลายแห่งยงัคงมีการบงัคบัการตรวจหาเช้ือเอชไอวีก่อนเขา้ท างาน 
ก่อนท างาน หรือระหว่างการท างาน ทั้งน้ีมกัจะรวมไปถึงหน่วยงานของทางภาครัฐดว้ย เช่น ทหาร 
ต ารวจ นักเรียนนายสิบ ท่ีมีการบงัคบัตรวจหาเช้ือเอชไอวีก่อนเขา้ประจ าการ ซ่ึงเป็นกฎของทาง
ราชการ บางคร้ังมีมหาวิทยาลยัในบางคณะท่ีมีการบงัคบัตรวจหาเช้ือเอชไอวีก่อนเขา้ศึกษาดว้ย ท า
ให้เกิดการสูญเสียการประกอบอาชีพได ้บางคร้ังท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถท่ีจะเลือกประกอบ
อาชีพไดน้อ้ย บางคร้ังมกัจะท าให้ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีขาดตวามกา้วหนา้ในการท างาน สูญเสีบงาน มี
ทางเลือกในการท่ีจะประกอบอาชีพได้น้อยก็เน่ืองมากจากว่าต้องตรวจเลือดก่อนเข้าท างาน มี
ทางเลือกนอ้ยกว่าคนปกติก็เน่ืองมากจากว่าบริษทัหรือหน่วยงานต่าง ๆ ไดมี้การบงัคบัตรวจหาเช้ือ
เอชไอวีก่อนการเร่ิมงานหากพบวา่ผลเอชไอวีเป็นบวกก็ไม่สามารถท่ีจะท างานได ้ถูกปฏิเสธการเขา้
ท างานไม่ว่าจะเป็นการจา้งงาน ท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมกัมีแนวความคิดในตวัเองต ่า ความนับถือ
ตวัเองต ่า และขาดการพึ่งพาตนเอง และในบางคร้ังในโรงเรียนลูกของผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวกีไ็ม่สามารถ
เขา้เรียนร่วมกนักบัคนอ่ืน ๆ ได ้เพียงเพราะการตีตราแบ่งแยก และยงัพบในบริษทัประกนัหลายแห่ง
มีการตรวจหาเช้ือเอชไอวีก่อนการท าประกนัดว้ย หากพบผลเลือดเป็นบวกก็ไม่สามารถใช้สิทธิ
ประกนัได ้

 
5.1.1.4  ปัญหาดา้นสิทธิและสวสัดิการ 
สภาพปัญหาดา้นสิทธิและสวสัดิการของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ในปัจจุบนัพบว่าปัญหา

ปัจจุบนัยงัมีปัญหาสิทธิสวสัดิการในการเบิกจ่ายยาผูป่้วยเอชไอวท่ีียงัไม่คลอบคลุม และยงัพบปัญหา
การรักษาท่ีไม่เท่าเทียม เช่นเดียวกนักบัการเบิกจ่ายยาตา้นไวรัสท่ีทานก่อนการสัมผสัเช้ือ (PrEP) 
สิทธิการรักษา ๆ รวมไปถึงสิทธิส่วนตวั สิทธิการจา้งงาน สิทธิดา้นการศึกษา และสิทธิทางสังคม 
ทั้งน้ี เม่ือกล่าวไปถึงสิทธิทางดา้นการศึกษาหากว่ามีการตรวจพบเช้ือเอชไอวี ในบางโรงเรียนก็จะมี
การถูกจ ากัดสิทธิในการเข้าเรียนหรือเขา้ศึกษาต่อ ท าให้ขาดโอกาสในการศึกษา ทางด้านสิทธิ
ทางดา้นสังคมพบวา่ในปัจจุบนัยงัคงพบการริดรอนสิทธิผูป่้วยเอชไอวีอยูเ่ป็นจ านวนมาก รวมไปถึง
การตั้งขีดขอ้จ ากดัต่าง ๆ ให้แก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เช่น เบ้ียยงัชีพ หรือแมก้ระทัง่ทุนในการประกอบ
อาชีพ ทุนการศึกษาเป็นตน้ ทั้งน้ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีก็ไม่อยากท่ีจะให้สังคมรับรู้ว่าตนเองติดเช้ือ เม่ือ
เกิดเหตุการณ์การละเมิดสิทธิก็ไม่สามารถท่ีจะร้องเรียนได ้ทางดา้นการประกอบอาชีพในสถาน
ประกอบการท่ีใหมี้การบงัคบัตรวจหาเช้ือเอชไอวีขณะปฏิบติังาน และหากพบวา่ผลเลือดท่ีผิดปกติมี
การติดเช้ือเอชไอวี บางคร้ังก็อาจจะโดนเพื่อนท่ีร่วมงานลอ้เลียน ถูกกลัน่แกลง้ หรือไม่มีการไม่ถูก



116 

เล่ือนต าแหน่ง หรือบางคร้ังมีการสับเปล่ียนหรือโยกยา้ยให้ไปท างานในต าแหน่งท่ีต ่ากว่า อาจ
สูญเสียหน้าท่ีในการท างาน เกิดการตีตราต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีข้ึนได ้ในบางคร้ังปัญหาดา้นสิทธิและ
สวสัดิการของประเทสไทยของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ทุกคนในสังคมควรควรมีการใหโ้อกาสผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีในความเสมอภาคและเท่าเทียมกนั เพราะวา่มนุษยทุ์กคนควรมีศกัด์ิศรีและคุณค่าของความเป็น
มนุษยทุ์กคน 

 
5.1.2  สาเหตุท่ีเกดิจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอว ี
 
สามารถสรุปไดเ้ป็น 3 ปัจจยัหลกั ๆ  ดงัน้ี 
 

5.1.2.1  เจตคติ ค่านิยมและความเช่ือในเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ 

ในด้านเจตคติ ค่านิยมและความเช่ือท่ีปลูกฝังมากันตั้งแต่อดีตจวบจนถึงปัจจุบัน
เก่ียวกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์ ท่ีกล่าววา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นคนท่ีไม่ดี มีความส าส่อนทาง
เพส มีเพศสัมพนัธ์แบบวิปริศ จนท าใหเ้กิดค่านิยมท่ีผิด ๆ เกิดความอคติแก่ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี จนท า
ให้สังคมเกิดการแบ่งแยก แบ่งชนชั้น แยกป่วยเอชไอวีหรือคนเป็นเอดส์ออกจากสังคมทัว่ไป ท าให้
บุคคลเหล่านั้นไม่มีท่ียนืในสังคม ส าหรับในส่วนของค่านิยมทางเพศของคนท่ีเป็นเอดส์ หรือติดเช้ือ
เอชไอวี อาจมองว่าเป็นพวกขายบริการ เป็นพวกรักร่วมเพศ เกย ์กระเทย สาวสอง จนท าให้กลุ่ม
เหล่าน้ีท่ีมีความเปราะบางถูกปิดกั้นในสังคมจนท าให้ไม่มีท่ียืนในสังคมไทย บางคร้ังถูกเหมารวม
ไปถึงอาชีพหลกัท่ีเขาประกอบอาชีพอยู่ เหมารวมทุกอย่างโดนปิดกั้นว่าเป็นคนไม่ดี เป็นโสเภณี 
หญิงขายบริการ พวกท่ีใช้สารเสพติด หรือแมก้ระทัง่พวกแรงงานขา้มชาติ เจตคติส่วนหน่ึงท่ีถูก
ปลูกฝังมาตั้งแต่อดีตคือ คนท่ีติดเช้ือเอชไอวีจะมีลกัษณะร่างกายท่ีผอม อ่อนแรง ซูบผอม บางคร้ัง
อาจจะมีผิวพรรณท่ีไม่สวย แห้งติดกระดูก บางคร้ังตามตวัผิวหนังมกัจะเต็มไปดว้ยบาดแผลพุพอง 
บาดแผลท่ีเป่ีอยซ่ึงเต็มไปดว้ยเลือดมีน ้ าหนองไหลออกมาจนปรากฏให้ผูค้นรอบขา้งเห็น บางคร้ัง
อาจจะมีผมท่ีร่วงหลาย ๆ คนในสังคมมีความเช่ือวา่คนท่ีติดเช้ือเอชไอวีหรือคนท่ีเป็นเอดส์เป็นคนท่ี
ไม่ดี ประพฤติผิดในกาม ซ่ึงเป็นมุมมองดา้นลบและมีอคติในสังคมไทย ความเช่ือน้ีไดถ่้ายทอดมา
จากรุ่นสู่รุ่น จนท าให้คนท่ีเป็นเอชไอวีมองตวัเองว่าเป็นคนท่ีผิดศีลธรรมจรรยา จนท าให้เป็นท่ี
รังเกียจแก่บุคคลรอบขา้ง ท าให้เป้าหมายในการใชีชีวิตของพวกเขาลดต ่าลงหรือแทบไม่มีอนาคต
เลย ก็เน่ืองมาจากว่าสังคมได้ต าหนิเขาไว ้ท าให้เกิดมลทินภายในจิตใจเปรียบเสมือนศาลท่ีคอย
ตดัสินเขาเหล่านั้นไวอ้ยูแ่ลว้วา่เป็นคนบาป จนท าใหเ้กิดความไม่เทียมกนัในสงัคม 
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5.1.2.2  เจตคติ ค่านิยมและความเช่ือในเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ 

ปัจจุบนัผูค้นในสังคมส่วนใหญ่ยงัมีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอชไอ
วีและโรคเอดส์ท่ียงัคงนอ้ยอยูม่าก โดยเฉพาะในวยัรุ่น วยัเจริญพนัธ์ุ หากเด็กไดมี้การเรียนรู้เก่ียวกบั
โรคเอดส์มากข้ึน การตีตราและการเลือกปฏิบติัในสังคมไทยก็จะลดลง บางคร้ังภายในโรงเรียน
ความมีการให้ความรู้ หรือควรมีการจดัอบรมเก่ียวกบัเช้ือเอชไวี โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และ
เพศศึกษา ตั้งแต่ในวยัเยาวจ์ะไดเ้กิดภูมิคุม้กนัไม่ก่อใหเ้กิดการอคติ การตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อ
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีข้ึนในอนาคต บางคร้ังคนในสังคมมีความรู้ หรือมีความรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งว่า การท่ีว่าย
น ้าในสระวา่ยน ้ าแห่งเดียวกนัสามารถติดเอดส์ได ้การท่ีถูกแมลงหรือยงุท่ีกดัคนเป็นโรคเอดส์มากดั
เราแลว้จะท าให้เราเกิดโรคเอดส์ ซ่ึงเป็นการเขา้ใจท่ีผิด ๆ การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์หรือเช้ือ
เอชไอวี เราจะต้องมุ่งเน้นว่าการท่ีจะเกิดโรคเอชไววีได้นั้นต้องมาจากการท่ีมีเพสสัมพนัธ์ท่ีไม่
ปลอดภยั ไม่สวมใส่ถุงยางอนามยั หรือสัมผสัเลือด สัมผสัสารคดัหลัง่ การท่ีเสพยาและใชเ้ข็มอนั
เดียวกนั และแม่สู่ลูก ซ่ึงส่วนน้ียงัเป็นจุดอ่อนของการศึกษาท่ีเด็ก ๆ ในวยัรุ่นมีความรู้เพียงในระดบั
หน่ึงเท่านั้นยงัไม่ค่อยมีความรู้ท่ีจะป้องกนัตวัเองได ้ยงัไม่ทราบรายละเอียดเชิงลึกท่ีละเอียดและ
ปลีกยอ่ยลงไป บางคร้ังอาจจะพบว่า เด็กส่วนใหญ่ในวยัรุ่นจะมีเกณฑค์วามรู้เก่ียวกบัดา้นสุขภาพท่ี
ค่อนขา้งต ่า การปลูกฝังและการสอนเพิ่มเติมในรายวิชาสุขศึกษาควรมีความจ าเป็นเป็นอยา่งมากใน
ปัจจุบนั และอีกประเด็นหน่ึงท่ีควรปลูกฝังคือดา้นทศันคติต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีควรปลูกฝังกนัมา
ตั้งแต่ในระดบัเร่ิมเขา้ศึกษา ควรไม่ท าใหเ้ดก็มีความแปลกแยกต่อผูป่้วยเอดส์ หรือเพื่อนร่วมชั้นเรียน 
ทั้งน้ีควรสอนวิธีการป้องกนัอยา่งถูกวิธีให้แก่เยาวชนรวมไปถึงการช้ีแนะหรือใหค้ าแนะน าอยา่งถูก
วิธีดว้ยและควรมีการจดัการเรียนการสอนท่ีครอบคลุมมากข้ึน 

 
5.1.2.3  ส่ือต่าง ๆ 
สภาพปัญหาส่ือต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์ในปัจจุบนัยงัคง

พบอยูใ่นสงัคมไทย และในบางคร้ังการท่ีเราเสพส่ือออนไลน์มากจนเกินไปก็จะท าใหเ้กิดปัญหาการ
ตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีมากยิง่ข้ึน เช่น การท่ีเราดูข่าวเก่ียวกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอ
วีในคอนเทน้ต่าง ๆ เช่นในเฟสบุ๊ค ยทููป หรือทีวี วิทย ุหนงัสือพิมพ ์แลว้ไดมี้การอ่านหรือบางคร้ังได้
มีการคอมเมนต์ภาพหรือส่ือต่าง ๆ เก่ียวกับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในเชิงลบหรือท าให้บุคคลเหล่านั้น
เสียหาย กจ็ะท าใหเ้ราเองเกิดชุดความคิดดา้นลบและเกิดการตีตรา มีอคติต่อผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีได ้ซ่ึง
ในบางคร้ังส่ือออนไลน์ท่ีน าเสนอภาพเก่ียวกบัผูป่้วยเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์ก็อาจจะมีทั้งในดา้นดี
และดา้นเสียท่ีแตกต่างกนัออกไป กเ็น่ืองมาจากวา่สงัคมในปัจจุบนัน้ีเป็นสงัท่ีเปิดกวา้งมากข้ึน ท าให้
เป็นการส่ือสารท่ีมีผูรั้บและผู ้ส่งสารกันได้อย่างรวดเร็ว ในบางคร้ังการส่งสารหากันเกิดความ
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ผิดพลาด เขา้ใจผิดกนัไดง่้าย จนในหลาย ๆ คร้ังในส่ือโซเซียลมีเดียเกิดการทะเลาะเบาะแวง้กนั การ
ส่ือสารของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ผูป่้วยเอดส์ในยคุปัจจุบนัน้ีในส่ืออนไลน์ บางคร้ังอาจจะไม่ใชค้  าพูดว่า
เอดส์ แต่จะใช้ค าอ่ืน ๆ ท่ีเล่ียง เช่น น้อง H น้อง+ ไอต้า้ว H พวกทีมกิมยาสามทุ่ม พวกกินยาส่ีทุ่ม 
เป็นตน้ ซ่ึงก็ยงัถือว่าเป็นการตีตราเล็ก ๆ ให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดอ้ยู่เหมือนกนั หากเราเปรียบเปรย
ความคิดในดา้นลบของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ในหลาย ๆ คร้ังก็จะมีการถูกเช่ือมโยงกบัสถานท่ีซ่ึงจะเป็น
ท่ีไหนไม่ไดเ้ลยก็คือวดัพระบาทน ้ าพุ ซ่งเป็นสถานท่ีท่ีรับรักษาผูป่้วยเอชไอวี ผูป่้วยเอดส์ไวรั้กษา
จนถึงระยะเวลาสุดทา้ยของชีวิตเขา บางคร้ังก็เช่ือมโยงกบัละครทีวี โทรทศัน์มีมีการบ่งช้ีว่าผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีจะตอ้งเป็นคนท่ีมีร่างก่ายซูบผอม ผอมแห้งแรงนอ้ย มีผวิหนงัท่ีหยาบกระดา้น มีตุ่มข้ึนตาม
ตวั ทั้งน้ีท าให้สังคมเกิดความอคติต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี มองว่าผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีเป็นคนไม่ดี ส าส่อน 
เป็นโสเภณี จนท าใหติ้ดเช้ือเอชไอวี บางคร้ังอาจจะท าใหเ้กิดความนอ้ยเน้ือต ่าใจต่อผูป่้วยได ้และใน
บางคร้ังท าให้ผูป่้วยหรือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเกิดการคิดสั้ นท่ีจะฆ่าตัวตายหรือมีอาการทางจิตและ
ประสาทตามมาในภายหลงัได ้

 
5.1.3  แนวทางที่ลดการตีตรา ลดการเลือกปฏิบัติ  เพ่ือให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีสิทธิเหมือนกับ

บุคคลท่ัวไปและผู้ติดเช้ือเอชไอวท่ีีถูกตีตราจากสังคมกลบัมาใช้ชีวติได้อย่างปกติ 
 
สามารถสรุปไดเ้ป็น 4 ปัจจยัหลกั ๆ  ดงัน้ี 

 
5.1.3.1  การบริการผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยา่งเท่าเทียมและเป็นมิตร 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์ทุกราย หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะใหบุ้คลากรท่ีปฏิบติักบั

ตนเองให้เหมือนกนักบับุคคลทัว่ไปในสังคม เช่นผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนั หวัใจ ไต เขาเหล่าน้ี
ไม่อยากให้เจา้หนา้มีการปฏิบติัท่ีแบ่งแยกเขาเพียงเพราะเขามีเช้ือเอชไอวี และอีกอยา่งผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวียงัตอ้งการความรักความเอาใจต่อผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ไม่อยากให้
ผูป้ฏิบติังานรังเกียจ ดูถูกและเหยียดหยาม ในปัจจุบนัในสถานพยาบาลหรือหน่วยงานต่าง ๆ ก็ไดมี้
การจดัอบรมให้บุคลากร เจ้าหนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานเพื่อลดการตีตรา อคติต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วย 
โดยเดิมท่ีมีจุดซกัประวติัท่ีเปิดเผยก็ไดมี้การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มมีม่านหรือฉากกั้น รักษาระยะห่าง
ของเจา้หน้าท่ี และมีการปรับทศันคติและพฤติกรรมการบริการของเจา้หน้าท่ี ให้มีความยิ้มแยม้ 
แจ่มใส ใส่ใจผูม้ารับบริการโดยไม่มีการแบ่งแยกและเท่าเทียม ส่วนการพูดคุยหรือการซักถาม
ประวติัสุขภาพก็ตอ้งมีการระมดัระวงัเก่ียวกบัน ้ าเสียงหรือค าพูด และมีการส่งเสริมให้เจา้หนา้ท่ีคดั
กรองประวติัไปอบรมความรู้ต่าง ๆ เพื่อไม่ก่อให้เกิดการเลือกปฏิบติัแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วย
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เอดส์ โดยการท่ีบริการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยทุกรายอยา่งเป็นมิตรและเท่าเทียมโดยไม่มีการเลือกปฏิบติั 
จะสอดคลอ้งกนักบัค าประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย พ.ศ.2558 ท่ีมีการก าหนดไวอ้ย่าง
ชดัเจนว่าผูป่้วยทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีจะตอ้งไดรั้บการรักษาและการดูแลสุขภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพจากผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข และเม่ือหากผูเ้ขา้รับบริการไม่ได้
รับการรักษาหรือไม่ไดรั้บความสะดวกสบายกจ็ะมีกลไกการร้องเรียน โดยสามารถท่ีจะร้องเรียนแก่
สถานบริการไดต้ามมาตรา 50 (5) ซ่ึงพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ไดมี้
การก าหนดไวอ้ยา่งชดัเจนว่าตอ้งให้หน่วยบริการทุกหน่วยมีจุดบริการรับเร่ืองร้องเรียน ประชาชน
ทัว่ไปสามารถร้องเรียนไดต้ามสะดวก โดยเร่ืองท่ีร้องเรียนนั้นจะตอ้งเป็นอิสระจากผูร้้องเรียน 

 
5.1.3.2  นโยบายการใหส้วสัดิการท่ีเทียมเทียมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
ด้านการออกนโยบายส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ถ้าหากผูบ้ังคบัใช้

กฎหมายออกนโยบายเพื่อท่ีจะบงัคบัใชก้บัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความอคติไม่เป็นธรรม ก็จะเกิดส่วน
เสียหายเป็นวงกวา้งในสังคมเป็นส่วนใหญ่ และในบางคร้ังอาจจะท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วย
เอดส์สูญเสียสิทธิ เสรีภาพ บางคร้ังอาจก่อให้เกิดการเสียชีวิตตามมาภายหลงัได ้ทั้งน้ีไม่ว่าจะเป็น
การเสียหายทั้งทางร่างกาย สังคม และอาชีพ โดยผูว้ิจยัสามารถสรุปไดคื้อการเขา้ถึงยาตา้นไวรัสเอช
ไอวี ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์ มีนโยบายมาเร่ือย ๆ ตั้งแต่ในสมยัอดีต และต่อมา พ.ศ.
2557 คณะรัฐมนตรีไดมี้มติเพิ่มเติมเก่ียวกบัเช้ือเอชไอวีไวว้่า ให้คนไทยทุกคนรับยาตา้นไวรัสฟรี
โดยท่ีไม่เสียค่าใชจ่้าย ซ่ึงจะครอบคลุมทุกสิทธิการรักษาตามหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติทั้งหมด 
ซ่ึงจะประกอบไปดว้ยสิทธิบตัรทอง 30 บาท สิทธิประกนัสังคม  สิทธิขา้ราชการและรัฐวิสาหกิจ 
โดยทางรัฐบาลไดมี้การก าหนดให้ประชาชนคนไทยทุกคนสามารถไปรับบริการตรวจเลือดเพื่อหา
เช้ือเอชไอวีไดโ้ดยไม่เสียค่าใชจ่้าย จ านวน 2 คร้ัง/ปี ท่ีโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งทัว่ประเทศ และ
หากมีการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีก็สามารถท่ีจะเข้ารับการรักษาและรับยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ท่ี
โรงพยาบาลของรัฐบาล ซ่ึงในประเทศไทยก็มีระบบการท่ีจะเขา้ถึงยาตา้นไวรัสเอชไอวีมาอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงในระยะแรก ๆ ของนโยบาลยาตา้นไวรัสเอชไอวีฟรีท่ีท าให้คนไทยสามารถเขา้ถึงการ
บริการทางด้านสาธารณสุขได้ โดยทางฝ่ายรัฐบาลไทยได้รับเงินสนับสนุนช่วยเหลือจากเงิน
งบประมาณกองทุนโลกจากประเทศสหรัฐอเมริกา ในระยะแรกเร่ิมตั้งแต่มีการติดเช้ือเอชไอวียาตา้น
ไวรัสก็มีราคาท่ีค่อนข้างท่ีจะสูงและเป็นตัวยาท่ีน าเข้าจากต่างประเทศ ซ่ึงถือว่าเป็นปัญหาและ  
อุปสรรคเป็นอย่างมากในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข ตั้งแต่ในปี พ.ศ.2548 เป็นตน้มาทางคณะ
รัฐบาลไดมี้การออกงบประมาณจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดใหแ้ก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทุกราย ซ่ึงท า
ใหเ้กิดรายจ่ายในการจ่ายเงินค่ายา ค่ารักษาพยาบาลต่าง ๆ ก็จะส่งผลดีคือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ียากจนก็
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มีโอกาสในการเขา้ถึงยารักษาไปดว้ย แต่ในบางรัฐบาลก็ยงัคงพบปัญหาในดา้นนโยบายเอชไอวีและ
ผูป่้วยเอดส์ ท่ีแกไ้ขปัญหาในการเขา้ถึงบริการยาไม่ทนัท่วงที เน่ืองจากว่ารัฐบาลตอ้งการท่ีจดัหางบ
จากต่างประเทศเขา้มาเพื่อสนบัสนุนทางการเงิน และขยายโอกาสทางดา้นต่าง ๆให้แก่ผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวี และตอ้งน ามาจดัท าเป็นโครงการและนโยบายต่าง ๆ เช่นเดียวกนักบัรัฐบาลปี พ.ศ.2565 เม่ือ
ปลายเดือนธันวาคมไดมี้นโยบายหยุดจ่ายยารับประทานก่อนการสัมผสัเช้ือเอชไอวี (PrEP) ให้แก่
บุคคลท่ีไปยงัไม่สัมผสัเช้ือ ท าให้มีคนจ านวนมากเส่ียงท่ีจะเกิดเช้ือเอชไอวีข้ึนและรัฐบาลไดมี้การ
จ ากัดสิทธิให้เฉพาะสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพแห่งชาติหรือบัตรทอง 30 บาทเท่านั้นท่ี
สามารถเขา้ถึงยา PrEP ไดจ้นต่อมาเม่ือเดือนมิถุนายน พ.ศ.2566 ทางรัฐบาลไดมี้มติให้จ่ายยา PrEP 
ไดต้ามปกติทุกสิทธิการรักษาไดแ้ก่สิทธิการรักษาบตัรประกนัสุขภาพแห่งชาติหรือบตัรทอง 30 
บาท บตัรประกนัสังคม และบตัรขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ ท าใหป้ระชาชนท่ีจะเส่ียงต่อการติดเช้ือเอช
ไอวีรู้สึกยินดีอยา่งยิ่ง อยา่งไรก็ตามการเพิ่มขีดความสามารถในดา้นนโยบายให้บรรลุวตัถุประสงค์
ของผูป่้วยเอชไอวีและเอดส์ยงัคงตอ้งการให้ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมหารือเพื่อ
หาแนวทางในการวางนโยบายร่วมกนั 

 
5.1.3.3  การส่งเสริมภาคประชาสังคมให้มีส่วนร่วมและการสร้างความตระหนักรู้

ใหแ้ก่ประชาชน 
ในการแกไ้ขยุติปัญหาเอดส์มีความจ าเป็นมากท่ีจะให้ภาคประชาสังคม ภาคีเครือข่าย

ภาครัฐ ทอ้งถ่ิน เอกชน เขา้มามีส่วนร่วมในการสนับสนุนเสริมให้สังคมไทยลดการตีตราและเลือก
ปฏิบติักบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ทั้งน้ีการเขา้มามีบทบาทท างานเชิงรุกกนัเป็นทีม และรวมไปถึงการออกชุม
ชุนเพื่อท าการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เพื่อท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์อยู่
ร่วมกนักบัสังคมไดโ้ดยไม่แปลกแยก และเพื่อไม่ก่อให้เกิดอคติหรือบูล่ีแก่พวกเขาเหล่านั้น ทั้งน้ีการ
ท างานร่วมกนักบัองคก์รภาคประชาสังคมต่าง ๆ เช่น การจดับริการสุขภาพอยา่งเป็นมิตรเท่าเทียมไม่
ตีตราไม่แบ่งแยก มีการบริการถุงยางอนามยั มีการให้ค าปรึกษามีการให้องคค์วามรู้ดา้นเอชไอวีและ
เอดส์ มีการขยายความรู้ไปยงัพื้นท่ีท่ีห่างไกลเช่นตะเข็บชายแดน หรือพื้นท่ีทุรกนัดาน คนชายขอบ 
คนขายบริการหรือแมก้ระทัง่แรงงานขา้มชาติก็ควรจะมีองคก์รภาคประชาสังคมหรืออาสาสมคัรลง
ไปท างานร่วมกนัดว้ยอย่างจริงจงั ซ่ึงกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีน้ีถือว่าเป็นกลุ่มเปราะบางทางสังคม การ
พฒันาระบบสุขภาพทั้งระบบเพื่อช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาเพื่อลดการตีตราจึงเป็นส่ิงส าคญัมากท่ีทุกฝ่าย
จะต้องเข้ามามีบทบาทหน้าท่ีท่ีชัดเจน ทั้ งน้ีหน่วยงาน ตัวแทนของหน่วยงานต่าง ๆ รวมไปถึง
อาสาสมคัรจะตอ้งมีการจดัหาแนวทางและกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อสร้างแรงจูงใจให้ผูรั้บบริการเขา้มา
ตรวจและรักษาให้ทันท่วงทีเพื่อท่ีจะยุติปัญหาเอดส์ไดแ้ละลดการตีตราต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีได้ใน
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อนาคตตามมาภายหลงั และการท่ีสร้างความตระหนักรู้ให้แก่ประชาชนทั่วไปให้รับทราบขอ้มูล
ข่าวสารต่าง ๆ เก่ียวกบัเช้ือเอชไอวี ผูติ้ดเช้ือเอชเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์ จากเจา้หน้าหน้าท่ีภายใน
สถานพยาบาล พยาบาล แพทย ์หรือหน่วยงานดา้น NGO ท่ีจะตอ้งเขา้สร้างความตระหนักรู้เร่ืองน้ี
ให้แก่เยาวชน บางคร้ังอาจจะตอ้งเร่ิมมาจากคนภายในครอบครัว สังคม ท่ีพบเห็นภายในข่าวก็จะตอ้ง
มาคอนช้ีแนะ และส่งเสริมให้เยาวชนมีความรู้ท่ีถูกตอ้ง รวมไปถึงการฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ีให้มีความรู้
ความช านาญในดา้นเอชไอวี และลดการตีตราและเลือกปฏิบติั เจา้หนา้ท่ีภายในองคก์รต่าง ๆ ท่ีเขา้มา
ถ่ายทอดความรู้ให้แก่ประชาชนจะตอ้งมีองคค์วามรู้ท่ีถูกตอ้ง การให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัเช้ือเอช
ไอวี กเ็พื่อลดความอคติลดการตีตราและเลือดปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีได ้ไม่ก่อใหเ้กิดปัญหาภายใน
สังคมมาภายหลงั  ทั้งน้ีการสร้างความตระหนกัรู้เก่ียวกบัผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์ เรา
ควรมีการตระหนักรู้ท่ีย ัง่ยืน ปลอดภยัต่อโรคเอดส์ และมีความกา้วหน้าและย ัง่ยืนภายในสังคมไทย 
ทั้งน้ีการสร้างความตระหนกัรู้น้ีก็จะส่งผลดีต่อผูท่ี้อยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี ผูป่้วยท่ีมีความตระหนกัรู้สูง 
อาการเจ็บป่วยจากโรคเอดส์กจ็ะดีข้ึน คุณภาพชีวิตกดี็ข้ึน ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่เครียดและไม่พยายามฆ่า
ตวัตายหรือท าร้ายตวัเองหรือหลีกหนีสังคม ไม่โดดเด่ียวจากสังคม ทั้งน้ีการสร้างความตระหนกัรู้ได้
นั้นส่ิงส าคญัท่ีสุดก็คือครอบครัว คนใกลก้บัผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี เราตอ้งมีแรงสนบัสนุนและคอย
ผลกัดนัเพื่อลดการตีตราท่ีจะเกิดข้ึนในสงัคมไทย 

 
5.1.3.4  การคุม้ครองสิทธิผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
การให้ความคุม้ครองทางดา้นสิทธิของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์นั้น จะถือว่า

เป็นสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทุกคนควรไดรั้บ ทั้งน้ีกเ็พื่อเป็นการท่ีจะ
ขจดัการตีตราและการเลือกปฏิบติัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดน้ั้น คนทุกคนจะตอ้งมีความเคารพในสิทธิ
มนุษยชนและเคารพเสรีภาพของกนัและกนั ทั้งน้ีไม่วา่จะเป็นการศึกษา การจา้งงาน การเขา้รับเขา้ถึง
บริการดา้นสุขาพ และดา้นต่าง ๆของทางสังคมท่ีจดัข้ึน เพื่อให้ทุกคนจะตอ้งปฏิบติัและเคารพความ
เป็นส่วนตวัซ่ึงกนัและกนัและในส่วนของผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพต่าง ๆ ท่ีท างานร่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีควรจะตอ้งมีการรักษาความลบัขั้นสูงสุดต่อผูป่้วย ทั้งน้ีในสถานพยาบาลจะมีหนงัสือยนิยอม
ก่อนการรักษาพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 ก่อนเขา้รับบริการจะตอ้งมีการ
เซ็นต์เอกสารยินยอมก่อนทุกคร้ัง ในด้านการรักษาความลบัในด้านสุขภาพของผูรั้บบริการตาม
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 7 ซ่ึงคุม้ครองสิทธิท่ีถือวา่เป็นความลบัของคนไข ้
เช่นความลบัในโรคประจ าตวั ความลบัในการแพย้าหรือแพอ้าหาร ซ่ึงจะตอ้งขออนุญาตจากผูม้ารับ
บริการก่อนทุกคร้ังหากผูรั้บบริการไม่แจง้ เจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังานอยู่ก็ไม่สามารถล่วงรู้ไดเ้ลย ทั้งน้ี
หากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่ประสงค์ท่ีจะเขา้รับบริการเช่นการนอนโรงพยาบาลก็จะมีหนังสือแสดง
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เจตนาไม่ประสงค์ท่ีจะเขา้รับบริการสาธารณสุข ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 
มาตรา 12 ท่ีจะให้ผูรั้บบริการปฏิเสธการรักษาของแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยด์้วย ทั้ งน้ี
บุคลากรทางการแพทยจ์ะตอ้งเคารพการตัดสินใจของผูรั้บบริการ และหากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดรั้บ
การบริการท่ีไม่ปลอดภยั ไม่ไดรั้บความใส่ใจจากเจา้หน้าท่ีก็สามารถให้ผูป่้วยเอชไอวีมาร้องทุกข ์
หรือร้องเรียนได ้ตามพระราชบญัญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 50 (5) ท่ีกล่าว
ไวว้า่ประชาชนทุกคนสามารถเสนอเร่ืองร้องเรียนไดโ้ดยสะดวก และเร่ืองท่ีร้องเรียนเป็นอิสระจากผู ้
ถูกร้องเรียนได ้อีกทั้งสนับสนุนการคุม้ครองสิทธิในการประกอบอาชีพผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในภาค
ประชาสังคม  ทั้งน้ีเพื่อเป็นการท่ีจะส่งเสริมมาตรการคุม้ครองสิทธิหากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่ไดรั้บ
ความเป็นความเป็นธรรมต่าง ๆ ก็สามารถแจง้ไดท่ี้สายด่วนผูใ้ช้แรงงาน 1546 ส านักงานอยัการ
สูงสุด มูลนิธิเขา้ถึงเอดส์ 1663 มูลนิธิศูนยคุ์ม้ครองสิทธิดา้นเอดส์ เครือข่ายผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
(ประเทศไทย) สภาทนายความ เพื่อแกไ้ขปัญหาและขอ้ร้องเรียนต่าง ๆ เก่ียวกบัการตีตราและเลือก
ปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดเ้พื่อช่วยเหลือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีต่อไป  

 

5.2  ข้อเสนอแนะ 
 

5.2.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
1) รัฐบาลควรจดัท านโยบายวางแผนงานเก่ียวกบัเช้ือเอชไอวีแบบบูรณาการอยา่งเป็น

รูปธรรม ทั้งนโยบายการรักษาพยาบาลของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี นโยบายการศึกษา นโยบายเก่ียวกบัการ
ท างาน นโยบายการตีตราและเลือกปฏิบติัของผู ้ติดเช้ือเอชไอวี รวมไปถึงนโยบายการคุม้ครองสิทธิ
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูไ้ดรั้บผลกระทบต่าง ๆ ทั้งน้ีตอ้งรวมไปถึงนโยบบายท่ีเก่ียวกบัการแพร่
เช้ือเอชไอวีให้แก่ผูอ่ื้นโดยเจตนาควรมีกฎหมายและมีขอ้ก าหนดออกมาให้การรองรับชดัเจนและ
ออกกฎหมายคุม้ครองทุกฝ่ายโดยเร่งด่วน 

2) ควรมีการบูรณาการวางนโยบายและกฎหมายเก่ียวกบัเอชไอวีและโรคเอดส์อยา่ง
เป็นรูปธรรมมากยิ่งข้ึน เน่ืองจากว่าปัจจุบนัปัญหาท่ีเก่ียวกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวียงัคงเป็นปัญหาทาง
สงัคมอยูม่าก ไม่วา่จะเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท าร้ายร่างกายตนเอง คิดสั้นฆ่าตวัตาย นายจา้งปฏิเสธการ
จา้งงาน การโดนสังคมตีตรา บูล่ี ไม่ให้เกียรติ หรือแมก้ระทัง่ในปัจจุบนัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีแพร่เช้ือ
ให้กบัอีกคนหน่ึงโดยเจตนา ทั้งน้ีควรมีนโยบาย กฎหมายท่ีรองรับอยา่งชดัเจน โดยจะตอ้งเขียนเป็น
ขอ้ก าหนดไวอ้ยา่งชดัเจนว่าหน่วยงานในการท างานใชน้โยบายใดบา้ง กฎหมายฉบบัท่ีเท่าไหร่บา้ง
ซ่ึงในหน่วยงานหน่ึงอาจจะน านโยบายหรือกฎหมายหลายฉบบัมาใชค้วบคู่กนัไป 
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3) รัฐบาลจะตอ้งมีการติดตามและประเมินผลในภาพรวมจากคณะกรรมการขจดัการ
เลือกปฏิบติั ดงัน้ี 

ระดบัครอบครัว 
หน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ มีการจดัอบรมใหแ้ก่ครอบครัวผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ผูป่้วย

เอดส์ ให้ค าแนะน าในดา้นการใช้ชีวิต สนับสนุนเป็นพลงัเสริมในด้านจิตใจของครอบครัวเพราะ
ครอบครัวจะเป็นจุดเร่ิมตน้ในการคอยใหก้ าลงัใจ ซพัพอร์ตผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

ระดบัชุมชน 
ผูน้ าชุมชน ก านนั ผูใ้หญ่บา้น อบต. จะตอ้งมีการอบรมในเร่ืองการติดเช้ือเอช

ไอวี โรคเอดส์ได ้และอีกทั้งยงัจะตอ้งมีการให้ค าแนะน าต่าง ๆ ได ้มีการประกาศเสียงตามสายให้
ความรู้ในด้านเอชไอวี อย่างต่อเน่ืองเพื่อเป็นการตระหนักรู้ให้แก่ประชาชน อีกทั้งยงัจะตอ้งให้
ความรู้ ใหค้  าแนะน า ทั้งดา้นการตรวจเพื่อหาเช้ือเอชไอวี อีกทั้งยงัจะตอ้งใหค้  าแนะน าสถานพยาบาล
ท่ีเหมาะสมและถูกตอ้งดว้ย หน่วยงานภาคชุมชนจะตอ้งมีการน าเสนอขอ้มูลภาพรวมเก่ียวกบัเช้ือ
เอชไอวีของชุมชนในทุกเดือน หรือทุกไตรมาส แก่นายอ าเภอหรือตวัแทนเพื่อเป็นการประสานงาน
ส่งต่อใหแ้ก่หน่วยงานรัฐบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ระดบัสังคม 
สังคม หน่วยงาน สถานประกอบการ ห้างร้านต่าง ๆ จะตอ้งมีนโยบายการ

จัดท าแผนขจัดการเลือกปฏิบัติต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในองค์กรของตนเอง มีการจัดท าอย่างเป็น
รูปธรรม อย่างชัดเจน มีการประชุมร่วมกันภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เพื่อหนุนเสริมในด้านกรอบ
อตัราก าลงัในดา้นภาระงาน (กรณีสถานประกอบการ) มีการจดัอบรมใหค้วามรู้แก่พนกังาน ไม่มีการ
จบัตรวจหาเช้ือเอชไอวี และไม่ตีตราผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอีกทั้งหน่วยงาน ห้างร้านต่าง ๆ จะตอ้งมีการ
น าส่งผลงานการลดการตีตราใหแ้ก่ฝ่ายรัฐบาลใหรั้บทราบดว้ย 

 
5.2.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติงาน 
 

1) รัฐบาลควรก าหนดบทบาทหน้าท่ีของแต่ละกระทรวงท่ีท างานดา้นเอชไอวีให้มี
ความชดัเจนมากข้ึน ดงัน้ี 

กระทรวงสาธารณสุข 
ควรจดัให้มีหน่วยบริการท่ีเพียงพอ อีกทั้งยงัจะตอ้งจดัหาบุคลากรท่ีมีความ

ช านาญในดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเขา้มาดูแลในสถานบริการสาธารณสุข เช่น แพทย ์
จิตแพทย ์นกัเทคนิคการแพทย ์พยาบาล นกัจิตวิทยา เภสัชกร เขา้มามีบทบาทและมีส่วนร่วมมากข้ึน
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ในการยติุเอดส์ พร้อมทั้งให้บริการในห้องให้ค าปรึกษาท่ีมิดชิด นอกจากน้ีควรจดัสรรงบประมาณ
ในการจดัซ้ือชุดตรวจเพื่อหาเช้ือเอชไอวีและยาตา้นไวรัสให้เพียงพอต่อความตอ้งการของผูม้ารับ
บริการตลอดจนการมีการอบรมเจา้หนา้ท่ีหวัขอ้การปฏิบติัตนต่อผูป่้วยเอชไอวีอยา่งเคร่งครัด 

 
กระทรวงศึกษาธิการ 
ควรมีการจดัท าหลกัสูตรให้ความรู้ดา้นสุขศึกษาตั้งแต่วยัประถม ทั้งน้ีเพื่อให้

ความรู้เก่ียวกบัเช้ือเอชไอวี โรคเอดส์ การปฏิบติัตนร่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดโ้ดยท่ีไม่แบ่งแยกตี
ตราและใน ส าหรับเด็กมธัยมควรเพิ่มความรู้ในดา้นการติดต่อถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี โรคเอดส์และ
ควรท าให้ผูเ้รียนเขา้ใจโรคเอดส์อย่างถ่องแทแ้ละควรพฒันาให้เด็กวยัน้ีรุ่นเขา้ถึงสถานบริการได้
อยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 

 
กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน 
ควรมีการสนับสนุนให้สถานประกอบการรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเขา้ไปท างาน

และจะตอ้งมีการจา้งงานอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมายแรงงานก าหนด เพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมีก าลงัใจ
ในการท างาน อีกทั้งท าให้ผูติ้ดเช้ือเหมือนกนักบับุคคลทัว่ไปในสังคม ควรจดัท านโยบายภายใน
องคก์ร บริษทั หา้งร้านต่าง ๆ ไม่กีดกนัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เพราะผูติ้ดเช้ือเอชไอวีก็เหมือนกบับุคคลอ่ืน
ทัว่ไปหากสังคมหรือสถานประกอบการมีการยอมรับ เขาเหล่านั้นก็จะมีความสุขในการท างานและ
ท างานไดอ้ยา่งมีความสุข 

 
กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสงัคม 
ควรจะตอ้งมีการน าเสนอข่าวเก่ียวกบัเอชไอวีในเชิงบวกไม่ตีตราไม่ก่อให้เกิด

อคติแตกแยกของคนในสังคมและให้เกียรติแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และควรให้ขอ้มูลในเชิงสร้างสรรค ์ 
มีการให้เกียรติซ่ึงกันและกัน ไม่กลัน่แกลง้หรือรังแกผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี ไม่ใช้ค  าพูดท่ีรุนแรงท่ี
เหมือนเป็นการดูหม่ืน เหยียดหยามกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี อีกทั้งผูด้  าเนินรายการหรือผูป้ระกาศข่าวไม่
ควรบูลล่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี อีกทั้งการน าเสนอข่าวควรน าเสนอในเชิงให้ขอ้คิดเชิงบวกแก่ประชาชน
อีกทั้งควรมีการใหค้ าแนะน าในดา้นการแพร่เช้ือ การรักษาต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี 

 
ศูนยด์ ารงธรรมกระทรวงมหาดไทย 
ศูนยด์ ารงธรรมกระทรวงมหาดไทยจะตอ้งมีการจดัท าช่องทางให้ผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวีเขา้ถึงการร้องเรียนไดอ้ยา่งสะดวกและตอ้งมีการจดัท า Infographic ในการร้องเรียนเก่ียวกบัผูติ้ด
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เช้ือท่ีไม่ไดรั้บความเป็นธรรมข้ึน อีกทั้งจะตอ้งมีการจดัท าส่ือต่าง ๆ ในดา้นเอชไอวี โรคเอดส์ให้
ประชาชนเขา้ใจและมีการแจกจ่ายไดอ้ยา่งถัว่ถึงทั้งรูปแบบ online หรือจดัท าเป็นหนงัสือคู่มือแจก
ใหแ้ก่ประชาชน 

 
ส านกังานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 
ควรจดัประชุมหารือกบัทุกภาคส่วนและจดัท าแผนนโยบายเพื่อท่ีจะคุม้ครองผู ้

ติดเช้ือเอชไอวีให้ถูกหลกัสากลมากข้ึน และมีการจดัท าสถิติการร้องเรียนในดา้นการติดเช้ือเอชไอวี 
ผูป่้วยเอดส์ อีกทั้งจะตอ้งมีการประสานงานในหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน สถาน
ประกอบการในการช่วยเหลือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

 
สภาทนายความ 
สภาทนายความควรใหค้วามช่วยเหลือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกรณีไม่ไดรั้บความเป็น

ธรรม จะตอ้งมีหนา้ท่ีในการช่วยเหลือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไม่ไดรั้บความเป็นธรรมในสังคมโดยท่ีไม่
หวงัผลตอบแทน 

 
2) ทุกภาคส่วนจะตอ้งมีการท างานกบัแบบเช่ือมโยงประสานงานกนัอย่างรวดเร็ว

และทนัท่วงทีให้ทนักบัสถานการณ์เพื่อส่งเสริมให้ผูอ้ยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีอยู่ร่วมกนักบัสังคมได้
อย่างมีความสุขไม่ตีตราไม่แบ่งแยกออกจากสังคม จะท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่โดดเด่ียวจากสังคม 
หากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่ไดรั้บความเป็นธรรมจากสังคมก็จะตอ้งมีการช่วยเหลือผูติ้ดเช้ือนั้นอยา่งเตม็
ความสามารถทั้งน้ีอาจรวมไปถึงให้รัฐจดัหางานให้อยา่งเป็นระบบเพื่อท่ีจะไม่ก่อให้เกิดปัญหาทาง
สังคมตามมาภายหลงัได ้

3) การสร้างภาคีเครือข่ายทางสังคมท่ีเขม้แข็งเก่ียวกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยจะตอ้งมี
อาสาสมคัรหรือวิทยากรเขา้มาใหค้วามรู้เก่ียวกบัการลดการตีตราทางสังคม และการเลือกปฏิบติัเป็น
ประจ าอยา่งสม ่าเสมอ ทั้งน้ีอาจจะตอ้งคอยช่วยเหลือครอบครัวผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูเ้ก่ียวขอ้งคอย
ซพัพอร์ตจิตใจทั้งน้ีควรมีจิตแพทยเ์ขา้ไปมีบทบาทมากยิง่ข้ึนดว้ยเพื่อเป็นแรงผลกัดนัใหผู้ติ้ดเช้ือเอช
ไอวีไดมี้ความคิดบวกในเชิงสร้างสรรค ์ไม่ท าใหเ้กิดอคติต่อตนเองไม่ท าร้ายร่างกายตนเองหรือหลีก
หนีสังคม 

4) ผูส่ื้อข่าวในท่ีรายงานข่าวในรายการทีวีหรือส่ือสังคมออนไลน์ควรลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติต่อผู ้อยู่ร่วมกันกับเช้ือเอชไอวี ออกข่าวเก่ียวกับเอชไอวีอย่างเป็นกลางและ
สร้างสรรคโ์ดยไม่ออกข่าวท่ีบิดเบือนไปจากความจริง ไม่บูล่ีหรือกลัน่แกลง้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในการ
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น าเสนอข่าวโดยเฉพาะการน าเสนอข่าวท่ีเป็นออกอากาศสดผูร้ายงานข่าวจะตอ้งใชค้  าพูดท่ีไม่ดูถูก
เหยยีดหยามผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

5) ตอ้งมีการสร้างองคค์วามรู้และการรณรงคเ์ก่ียวกบัเช้ือเอชไอวีและเอดส์ไดอ้ย่าง
ชดัเจนและถูกตอ้งเก่ียวกบัตวัโรค ระยะเวลาในการติดต่อ เม่ือติดเช้ือแลว้จะไปรักษาท่ีไหน อยา่งไร 
รวมไปถึงการลดการตีตราในกลุ่มเป้าหมายท่ีเปราะบางเช่นกลุ่มเกย ์สาวประเภทสอง หญิงชายขาย
บริการ จะตอ้งมีการรณรงคอ์ยา่งจริงจงั เช่นงานเทศกาลไพรด ์Pride Month LGBTQ Pride Parades 
ท่ีจดัแสดงขบวนพาเหรดจะตอ้งมีการจดัให้ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคเอดส์ การลด
การตีตราจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีดว้ยซ่ึงปัจจุบนัยงัพบเห็นไดน้อ้ยท่ีมีการรณรงคไ์ปพร้อมกนั วนัเอดส์
โลกอาจจะตอ้งมีการรณรงค์ให้หน่วยงานต่าง ๆ ของทางภาครัฐและเอกชนเขา้มามีบทบาทมาก
ยิ่งข้ึนโดยเฉพาะสถานประกอบการให้มีการจดัเวทีเสวนาข้ึนเพื่อเพิ่มโอกาสในการหางานแก่ผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีต่อไป 

 
5.2.3  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 
ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะส าหรับการท าวิจยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 

1) ศึกษาสภาพปัญหากฎหมายขจดัการเลือกปฏิบติัท่ีเก่ียวกบัเอชไอวี 
2) ศึกษาสภาพปัญหาการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติขจัดการเลือกปฏิบัติท่ี

เก่ียวกบัเอชไอวี 
3) ศึกษารูปแบบการส่งเสริมเดก็และเยาวชนใหมี้ความตระหนกัรู้เร่ืองเอชไอวี 
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