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The objective of this research is to study self-perception and world view of NGO personnels in taking care of
HIV infected people in Welcome House Bangkok Metropolis.
               This research is based on a documentary research and field survey.Data collection is carried out at Welcome
House Bangkok Metropolis.The study concentrates on NGO personnel’s caring for HIV infected people.Five NGO
personnels were interviewed in depth as well as some others concerned people in order to obtain more relevant
information.In addition five more HIV infected people which were treated by NGO personnels were also interviewed.
                The result can be considered with in three broad phases concerning NGO personnels’ self-perception :
               1  Before getting into the Welcome House
                   NGO personnels began to learn and perceive their selves from personal experiences derived from interactions
with other people who had work with AIDS infected people.This helped them to construct their self-perception, their
behavior, and their ideas about the patients.Their attitudes towards AIDS have changed and have significant influence
towards other people in society.
               2  Entering the Welcome House
                   NGO personnels learn and live with HIV infected people at Welcome House as members of AIDS
community.HIV infected people are kindly treated through interaction with the NGO personnels.
               3  The present at the Welcome House
                   NGO personnels perceive their selves as members of the community and prepare the HIV infected people to
be able to return to the normal life with other people outside.Different people have different perceptions on identity of
HIV infected people.Under a new atmosphere with understanding from outside society.HIV infected people hopefully
will be welcome to their normal life without discrimination.
               Caring for HIV infected people by NGO personnels influence the idea and thought of other people to accept the
HIV infected people to live their normal in society.They are more welcome nowadays.
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บทที่  1

บทนํา

1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา

โรคเอดส   เปนโรคที่อันตรายถึงแกชีวิต  เกิดจากไวรัสชนิดหนึ่งชื่อวา “เอชไอวี” ( HIV )   
(มยุรี ยุภาวรรณ, 2537)   เอดสเปนปญหาของทางการแพทย สาธารณสุข สังคมและเศรษฐกิจ เปน
ปญหาเรงดวนและมีความสําคัญที่หนวยงานราชการทุกแหง องคกรเอกชน และประชาชนทุกคน
ตองรวมมือรวมใจเรงดําเนินการแกไข โดยการรณรงคใหความรู และความเขาใจที่ถูกตอง ใหเกิด
จิตสํานึกในการปองกันตนเอง ตลอดจนเสริมสรางคานิยมและพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อลดการ
แพรระบาด รวมทั้งการมีทัศนคติที่ถูกตองในการอยูรวมกัน  (อภิลาศ  โอสถานนท ม.ป.ป.)

โรคเอดสเปนโรคที่พบหรือมีการรายงานเปนครั้งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกาในเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2524 โดยพบวาชายรักรวมเพศและคนที่ฉีดยาเสพติดตามเมืองใหญ ๆ ในสหรัฐ
อเมริกา ปวยเปนโรคติดเชื้อ ซ่ึงโดยปกติแลวจะพบในคนที่มภีูมิตานทานไมดี จึงเรียกโรคที่พบนี้วา
โรคภูมิตานทางบกพรอง หรือโรคเอดส ( Acquired Immune Deficiency Syndrome : AIDS ) เพื่อ
เตือนใหสาธารณชนตระหนักถึงอันตรายของโรค            ซ่ึงยังไมมีทางรักษาหายได             ศูนย
ควบคุมโรคแหงสหรัฐอเมริกา ( Center For Diesease Control : CDC )   จึงประกาศใหโรคเอดสเปน
โรคระบาดเมื่อป 2525  สําหรับในประเทศไทย โรคเอดสเร่ิมเขามาในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 
2527 และเริ่มพบคนไขที่อยูในประเทศไทยเองตั้งแตป พ.ศ. 2528 โดยในชวง 3-4 ปแรก การแพร
ระบาดสวนใหญอยูในกลุมเกย หรือรักรวมเพศ ตอมาในป พ.ศ. 2531 จึงเริ่มแพรระบาดในกลุมที่
ติดยาเสพติด โดยการฉีดยาเสพติดเนื่องจากการใชเข็มและกระบอกยาเสพติดที่มีเลือดคางอยูรวมกัน 
ปถัดมาจึงเริ่มระบาดเขาไปในกลุมหญิงบริการทางเพศ ในป พ.ศ. 2533 เร่ิมพบวาชายที่เที่ยวหญิง
บริการและเปนกามโรคมีการติดเชื้อเอดส เพิ่มสูงขึ้นและตั้งแตป พ.ศ. 2534 เปนตนมา โรคเอดสก็
แพรเขาไปในสถาบันครอบครัวเต็มรูปแบบ กลาวคือ สามีแพรใหภรรยา ภรรยาตั้งครรภก็ถายทอด
ไปสูลูก และทําใหแพรระบาดไปเปนวงกวางอยางรวดเร็ว สถานการณโรคเอดสในปจจุบันของ
ประเทศไทยมีอัตราการขยายตัวอยางรวดเร็วและยิ่งมีแนวโนมจะทวีความรุนแรงมากขึ้น จนเปน
ปญหารายแรงที่นาวิตกตอไปในอนาคต
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สถิติของกระทรวงสาธารณสุขจนถึงสิ้นเดือนกรกฎาคม 2544 ผูติดเชื้อเอดสที่สะสมมาตั้ง
แตเร่ิมมีการระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยจวบจนปจจุบัน จํานวนทั้งสิ้น 984,000 ราย ซ่ึงไดมี
การคาดประมาณกันวาประเทศไทยจะมีผูติดเชื้อเอดสรายใหมเพิ่มขึ้นประมาณ 30,000 ราย ตอเนื่อง
กันมาในแตละป โรคเอดสไดแพรกระจายเขาสูประชาชนโดยทั่วไปทั้งชาย หญิง และเด็ก โดยไม
จํากัดเฉพาะในกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดโรคเทานั้น อัตราการเสียชีวิตอันเนื่องมาจากสาเหตุ
ที่เกี่ยวของกับโรคเอดส จะเกิดในประชากรกลุมอายุ 20-44 ป ซ่ึงเปนกลุมวัยแรงงานที่สําคัญที่สุด 
ซ่ึงหากไมพยายามคงไวซ่ึงการปองกันและแกไขปญหาเอดสที่มีประสิทธิภาพ หรือไมไดมีการ
ดําเนินมาตรการที่เหมาะสมแลว การแพรกระจายของโรคเอดสจะเพิ่มความรุนแรงขึ้นอยางรวดเร็ว 
และมีโอกาสสงผลตอการทําลายชีวิตของประชาชนไทยเปนจํานวนมาก (คณะทํางานคาดประมาณ
จํานวนผูติดเชื้อเอดส, 2544)

ในสังคมไทยปจจุบันที่กําลังเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วประกอบกับอิทธิพลของโลกาภิวัตน 
ทําใหโอกาสในการระบาดของโรคเอดสเพิ่มสูงขึ้น  เพราะลักษณะการพัฒนาในประเทศของเราที่
แลวมาที่เรียกวา “การพัฒนาสูความเปนสมัยใหม” เปนการพัฒนาที่ไมไดสมดุลในลักษณะตาง ๆ 
ไมไดสมดุลระหวางชนบทกับเมือง ชองวางระหวางคนจนคนรวยหางขึ้นเรื่อย ๆ ทําใหเกิดความดิ้น
รนที่มุงจะมีฐานะดีขึ้น จนสงผลใหเกิดความลมสลายของครอบครัวและชุมชน เกดิการอพยพเขา
เมือง โสเภณี การคาเด็ก ทําใหชนบทลมเหลวทางเศรษฐกิจ ลมละลายทางครอบครัว ลมละลายทาง
ชุมชน และลมละลายทางระบบนิเวศน ซ่ึงเปนเรื่องที่เชื่อมโยงกันทั้งหมด โดยการแตกสลายทาง
สังคมนี้ ทําใหครอบครัวและชุมชนออนแอลง สถาบันตาง ๆ ในสังคมก็ออนแอลงดวย ไมสามารถ
ทําหนาที่ปกปองคนในชุมชนได จึงเกิดวิกฤตการณของสิ่งแวดลอมทั้งในชนบทและในเมือง วิกฤต
การณทางวัฒนธรรมและทางจิตวิญญาณ เนื่องจากการพัฒนาที่เกิดในระยะ 2-3 ทศวรรษที่ผานมา
เปนการพัฒนาที่ละทิ้งจิตวิญญาณ คุณคาการเอื้ออาทรซึ่งกันและกันในสังคมไดเสื่อมถอยลง โดย
วิกฤตการณของสังคมดังกลาวเปนจุดเริ่มของการแพรระบาดของโรคเอดสและเปนปญหาตอมา 
และในขณะเดียวกันเอดสก็เปนตัวเรงวิกฤต ดังนั้นวิกฤตเอดสจึงเปนวิกฤตที่ใหญที่สุด ใหญกวาการ
แพรระบาดของโรคตาง ๆ ที่เคยเผชิญในอดีต เพราะวาทําใหคนที่ติดเชื้อเอดสไมสามารถหลบเลี่ยง
ความตายท่ีรออยูได เนื่องจากยังไมมีหนทางที่จะรักษาไดอยางมีประสิทธิผล  (ประเวศ วะสี, 2539:
1-14)

ปญหาโรคเอดสในปจจุบันนับไดวาเปนปญหาสําคัญระดับโลก ทุกประเทศตางก็ใหความ
สนใจถึงสภาพปญหาที่นับวันจะยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ การแพรระบาดของโรคขณะนี้เปนไป
อยางรวดเร็ว ปริมาณผูติดเชื้อเอดสเพิ่มมากขึ้น ขยายไปสูกลุมตาง ๆ ของสังคมมากขึ้น โดยทุกคนมี
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โอกาสเปนกลุมเสี่ยงเทากัน ชายและหญิงมีโอกาสจะแพรเชื้อไดเทากัน การดําเนินการเพื่อลดการ
แพรกระจายเชื้อใหอยูในระดับต่ําอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่ยาก ยังมีวัยรุนจํานวนมากที่ยังมีพฤติกรรม
ในการใชบริการจากหญิงบริการทางเพศ และลักษณะของสถานบริการทางเพศก็มีการเปลี่ยนแปลง
จากสถานบริการแบบซองไปเปนชนิดแอบแฝงมากขึ้น ซ่ึงทําใหการปองกันเขาถึงไดยาก ดังนั้น
ความจริงจังและความตอเนื่องของการดําเนินการจึงเปนหลักประกันวาการลดการแพรทางเพศ
สัมพันธจะถูกขยายผลเพื่อใหทันกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ในขณะที่เพศพาณิชยเปนสาเหตุ
หลักของการระบาดในไทยในชวงตน ตั้งแต พ.ศ. 2533 ผลจากการใชบริการทางเพศดังกลาว 
สะทอนใหเห็นถึงความจําเปนในการขยายขอบเขตของการปองกันไปสูวิธีการแพรเชื้อที่สําคัญ    
อ่ืน ๆ พรอมกับความตอเนื่องในการลดการติดเชื้อใหอยูในระดับต่ําจากการปองกันในกลุมเพศ
พาณิชย ถึงแมวาในประเทศไทยจะสามารถปองกันและแกไขปญหาเอดสไดในระดับหนึ่ง แตสถาน
การณการแพรระบาดยังไมสามารถนิ่งนอนใจได ที่ผานมาประเทศไทยไดแกไขปญหาโดยการ
ระดมความรวมมือจากทุกภาคสวนของสังคมที่เกี่ยวของในทุกระดับ ตั้งแตระดับชาติ ระดับจังหวัด 
ระดับอําเภอ ตําบล จนถึงหมูบาน แตกระนั้นก็ตาม ประเทศไทยไมสมควรที่จะนิ่งนอนใจตอการแก
ไขปญหาเอดสไมวาในระดับใด รวมทั้งในปจจุบันศักยภาพของสถานการรักษาพยาบาลภาครัฐไม
เพียงพอที่จะรับดูแลรักษาผูติดเชื้อ และผูปวยโรคเอดส ซ่ึงตรงนี้จึงเปนจุดหนึ่งที่เชื่อมโยงกับหนาที่
และบทบาทขององคกรพัฒนาเอกชนใหเขามามีสวนในการชวยเหลือในดานตาง ๆ ของผูติดเชื้อ 
และผูปวยโรคเอดส เนื่องมาจากปญหาการแพรเชื้อโรคเอดสอยางรวดเร็ว และระบบการดูแลดาน
สุขภาพภายในยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะดูแลคนเหลานี้ไดเต็มที่นักจากภาครัฐ (อภิญญา 
เวชยชัย, 2532: 17) และประกอบกับสังคมไทยคงหลีกเลี่ยงไมพนจากการคุกคามของโรคเอดส ดวย
เหตุวาทุกพื้นที่ยังคงอุดมไปดวยยาเสพติดและโสเภณี และความรับรูของประชาชนทั่วไปตอเร่ือง
โรคเอดส ยังคงจํากัดอยูเพียงวา “เอดสเปนแลวตาย” เทานั้น    (ประสาน  ตางใจ, 2538: 18)  โรค
เอดสเปนปญหาในภูมิภาคตาง ๆ ทั่วโลก ทําใหผูที่ไดรับเชื้อจํานวนมากตองเสียชีวิตและไดรับทุกข
ทรมานทั้งทางรางกาย จิตใจ และถูกซ้ําเติมจากสังคมใหทอแทส้ินหวังอยูในสภาพที่โดดเดี่ยวอยาง
นาเวทนา อยูในสภาพที่หวาดผวา และตื่นกลัวตอการคุกคามของโรคนี้ ซ่ึงในขณะเดียวกันรัฐบาลก็
ไดทุมเททรัพยากรไปอยางมหาศาล เพื่อตอตานมหันตภัยจากโรคเอดสมาเปนทศวรรษแลว แตจน
ถึงทุกวันนี้ก็ยังมืดมนตอหนทางที่จะเอาชนะโรคนี้ไดกอใหเกิดผลกระทบอยางมากมายตอวิถีชีวิต
ของผูคนทั้งทางรางกายและจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ การเมือง ฯลฯ

“เอดส” เปนปญหาที่ซับซอนทั้งในระดับบุคคลและสังคม เพราะเกี่ยวโยงกับทัศนคติ และ
พฤติกรรมของคน การเขาไปจัดการกับปญหาเกี่ยวกับคนซึ่งไมหยุดนิ่งนั้นเปนเรื่องที่ไมตรงไปตรง
มา และไมมีสูตรสําเร็จที่จะมาจัดการแกไขได จึงมีการเปลี่ยนแปลงวธีิการอยูตลอดเวลา ซ่ึงจะตองมี



                                                                                                                                                                4

ความยืดหยุนและความคลองตัวสูง ในการรณรงคตอตานและการปองกันโรคเอดส ในขณะนี้ทําได
เพียงอยางเดียวเทานั้น คือ ยับยั้งไมใหโรคนี้แพรระบาดออกไปอีก มาตรการนี้จะไมประสบความ
สําเร็จเลย ถาหากวาปญหาโรคเอดสยังถูกมองอยางจํากัดขอบเขตวาเปนเพียงปญหาดานสาธารณสุข
หรือปญหาสุขภาพเทานั้น แตความจริงแลวโรคเอดสโยงใยไปถึงปญหาพื้นฐานของชีวิตทั้งหมด ทั้ง
ปญหาดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และเกี่ยวโยงไปถึงปญหาการศึกษา ปญหาการพัฒนาสังคม 
ปญหาปากทอง ปญหาความไมลงตัวของสังคม ซ่ึงปญหากระทบตั้งแตระดับบุคคล ครอบครัว     
ชุมชน จนถึงระดับชาติ สาเหตุและผลกระทบที่เกี่ยวกับเอดส ความเปนพลวัตร เปล่ียนแปลงเร็ว 
และมีความออนไหวสูงเพราะมีผลกระทบตอจิตใจของคน คนไทยและประชากรโลกไดรูจัก      
โรคเอดส และเริ่มตระหนักถึงผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคนี้ในชวงเวลาเพียง 2 ทศวรรษ
เทานั้น แตเมื่อเปรียบเทียบกับมหันตภัยจากโรคและปญหาอื่น ๆ ที่คุกคามชีวิตและสุขภาพของ
มนุษยมากอนหนานี้เชน มาลาเรีย วัณโรค กาฬโรค มะเร็ง การสูบบุหร่ี การเสพสารเสพติด ฯลฯ   
จะเห็นวากระบวนทัศนในการจัดการกับปญหาเอดสในประเทศไทยนับวามีการพัฒนาอยางรวดเร็ว 
การแพรระบาดของโรคเอดส จะสงผลกระทบตอสังคมอยางมาก ประชาชนเกิดความตื่นกลัว     
โรคเอดสอยางมาก เพราะความไมรูจริงทําใหเกิดขาวลือตาง ๆ เปนการทําใหสังคมเกิดความสับสน 
ทําใหเกิดการแตกแยกระหวางผูติดเชื้อ ครอบครัว และชุมชน กีดกันผูติดเชื้อโรคเอดสออกจาก
สังคมปกติ มีการดูถูกเหยียดหยาม อาจทําใหเกิดภาวะการแกแคนทางสังคม ผูคนหวาดระแวง ไมมี
ความไววางใจซึ่งกันและกัน  จากผลกระทบของการติดเชื้อโรคเอดส ทําใหมีการพัฒนาระบบการ  
ดูแลผูติดเชื้อ และผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง ในชวงเวลาที่ผานมา 3-4 ป จึงพบวา   
ผูติดเชื้อ และครอบครัว เริ่มมีความสัมพันธที่ดีขึ้นแตยังไมแนนแฟนเหมือนเดิม ดังนั้นทิศทาง    
การพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ และผูปวยโรคเอดส จึงควรมุงเนนกลไกการสนับสนุนใหเกิด 
การพัฒนาศักยภาพในการดูแลรวมทั้งการยอมรับของครอบครัวและชุมชน โดยปรับกลยุทธ       
การสรางความเขาใจในครอบครัวและชุมชน เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคเอดส 
โดยการสนับสนุนจากสถานบริการสุขภาพ และองคกรพัฒนาเอกชน การดูแลใหบานพักสําหรับ   
ผูติดเชื้อ และผูที่ไดรับผลกระทบเปนตัวอยางหนึ่ง ซ่ึงไมใชทางเลือกสุดทาย แตเปนรูปแบบ       
การดูแลที่ชุมชนมีสวนรวมในการเตรียมผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส เพื่อกลับคืนสูครอบครัวและ
ชุมชน ผลกระทบที่ยังคงพบในสังคมผูติดเชื้อ และผูปวยโรคเอดสไดรับ คอื การถูกละเมิดสิทธิ    
ถึงแมวามีการยอมรับดานสิทธิมนุษยชนวามีอยูจริงดังที่ปรากฏในกฎหมาย แตทางดานการปฏิบัติ
พบวามาตรการทางกฎหมายอยางเดียวไมสามารถแกไขปญหาไดทั้งหมด ควรมีมาตรการทางสังคม 
ซ่ึงไดแกกลไกการคุมครองสิทธิ และการสรางเมตตาธรรมใหเกิดขึ้นในสังคมอยางแทจริง นอกจาก
จะตองเรงมาตรการในการควบคุมการแพรระบาดของโรคเอดส และมาตรการทางกฎหมายใน   
การคุมครองสิทธิของผูปวยโรคเอดสแลว ยังตองเรงหามาตรการในการรองรับผูปวย และผูติดเชื้อ
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เอดส ซ่ึงกลุมคนเหลานี้กําลังอยูในสภาพถูกสังคมรังเกียจและผลักไสใหออกไปจากครอบครัวและ
ชุมชน ซ่ึงทําใหกลุมคนเหลานี้เกิดความรูสึก ส้ินหวัง ( hopeless )  เนื่องจากขาดบุคคลที่เขาใจและ
เปนเพื่อน  ไมมีใครอยากยุงเกี่ยวชวยเหลือ ( helpless ) เนื่องจากความกลัวการติดเชื้อเอดส จึงเกิด
ความรังเกียจที่จะมีสวนเกี่ยวของ ทําใหผูปวยไมไดรับความชวยเหลือ  และเกิดความรูสึกหมดคุณ
คา หมดความสําคัญ ( worthless ) ทําใหประสิทธิภาพจากการกระทําสิ่งตาง ๆ ลดลง มีความรูสึก
โดดเดี่ยว หมดคุณคาสําหรับคนรักและสังคม อันจะนําไปสูความสิ้นหวังอยางถึงที่สุด (ประยุกต 
เสรีเสถียร, 2535: 290) โดยมาตรการในการปองกันและแกไขผลกระทบทั้งปวงจากปญหาเอดสได
อยางครบถวนประกอบดวยเงื่อนไขสําคัญคือ จะตองมีการประสานงานอยางใกลชิด ระหวาง ภาค
รัฐ ภาคธุรกิจเอกชน องคกรเอกชน นักวิชาการ และที่สําคัญที่สุดคือองคกรชุมชน         (ประเวศ วะ
สี, 2539: 14) ซ่ึงเปนรากฐานสําคญัของการเสริมสรางความเขมแข็งของสังคมประชารัฐ ( Civil  
Society )

ทางออกของปญหานี้จึงอยูที่จะตองทําใหความสัมพันธระหวางผูติดเชื้อกับผูที่ไมติดเชื้อ
สามารถอยูรวมกันได คือตองเรงใหความรูและปรับเปลี่ยนทัศนคติของประชาชน ใหเขาใจถึง    
การปองกันและยอมรับถึงการอยูรวมกับผูติดเชื้อเอดส สําหรับมาตรการทางกฎหมายที่หลายฝาย
พยายามเสนอใหมีการนําออกมาใช รวมทั้งการใชพลังทางการเมืองและสังคม (Panyarachun, A, 
1995: 17-21) ในการปรับเปลี่ยนมุมมองของรัฐบาลและระบบราชการไทยตอปญหาเอดสจากทัศนะ
ในเชิงโรคและสุขภาพ มาสูกรอบแนวคิดซ่ึงสามารถเชื่อมโยงปญหาเอดสเขากับปจจัยอันเปน      
ผลพวงจากการพัฒนาทางเศรษฐกิจที่ไมสมดุลกับการพัฒนาสังคมของประเทศ และการใช  
กระบวนการการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเปนเครื่องมือในการปรับแกพื้นฐานและเงื่อน
ไขทางการเมืองและสังคม มาตรการที่เหมาะสมจึงควรจะเนนดานการสังคมสงเคราะห ตั้งแตการ
สงเคราะหผูติดเชื้อ การอํานวยความสะดวกในการรักษาพยาบาล การสรางทัศนคติใหมใหกับสังคม 
และการชวยเหลือทางดานจิตใจ ทั้งนี้เพื่อวาผูปวยหรือผูติดเชื้อจะไดไมรูสึกวาตนเองถูกรังเกียจ
เหยียดหยาม ถูกทอดทิ้งหรืออยากจะตอบโตสังคม แตเคราะหรายของตนในครั้งนี้สังคมยังพรอมที่
จะยื่นมือเขามาชวยเหลือดวยความจริงใจ เมื่อไมอาจปฏิเสธไดวาโรคเอดสมีผลตอสังคมโดยรวม 
นอกจากนั้น เอดส ยังเปนปญหาของชุมชนทุกแหง ซ่ึงในการแกไขปญหาจึงตองมีการประสานงาน
และรวมมือกันหลายฝายทั้งรัฐบาลและเอกชน ซ่ึงองคกรเอกชนดานเอดสไดอาสาเขามามีสวนรวม
ในการแกปญหาเอดส  ในฐานะที่องคกรเอกชนซึ่งทํางานระดับรากหญา โดยทํางานใกลชิดกับ
ประชาชน และที่สําคัญ องคกรเอกชนนี้ทํางานปกปองผลประโยชนใหกับประชาชนผูดอยโอกาส
ในสังคม ซ่ึงในที่นี้ก็คือ ผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส ดังนั้นองคกรเอกชนเหลานี้ จึงเขามามี       
สวนรวมในการแกไขปญหา โดยแสดงบทบาทและทําหนาที่ในการดแูล และใหความรู เผยแพร  
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ขอมูล ขาวสาร รวมทั้งขอเท็จจริงใหกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสไดรับรูอยางมีประสิทธิภาพ     รวม
ถึงการมีกิจกรรมในการชวยเหลือกลุมผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส ทั้งในรายบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน และการสงเคราะหบานพัก ใหกับผูปวยโรคเอดส เปนตน

จากปญหาโรคเอดสดังกลาวที่มีความรายแรงตอสังคม จึงจําเปนจะตองมีการศึกษาถึง    
การรับรูเกี่ยวกับตนเองและโลกทัศนของบุคลากรในองคกรเอกชนดานเอดสที่เกี่ยวของกับการดูแล
ผูติดเชื้อโรคเอดสถึงบทบาทและการปฏิบัติงานของตน เพื่อชวยลดปญหาดังกลาวใหนอยลง หรือ
ลดการตอตานจากปฏิกิริยาของสังคมที่มีตอผูติดเชื้อโรคเอดส ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงใหความสน
ใจในการศึกษาถึงบทบาทที่บุคลากรขององคกรเอกชนที่มีตอผูติดเชื้อโรคเอดสตามการรับรูของตน

1.2  วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาลักษณะ  เปาหมายและการจัดการภายในองคกร
2. เพื่อศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับตนเองและโลกทัศนของบุคลากรในองคกรที่มีบทบาท

ในการทํางานตอผูติดเชื้อโรคเอดส

1.3  สมมติฐานในการวิจัย

1. ลักษณะ เปาหมาย และสภาพขององคกรมีผลตอบทบาทในการทํางานของบุคลากร
2. การรับรูเกี่ยวกับตนเองและโลกทัศนของบุคลากรมีอิทธิพลตอบทบาทในการทํางาน

                     เกี่ยวกับผูติดเชื้อโรคเอดส

1.4 ขอบเขตในการศึกษา

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับตนเอง และโลกทัศนของบุคลากร
ในองคกรเอกชนดานเอดส ในที่นี้จะศึกษา บานพักใจ ซ่ึงตั้งอยูที่ เขตบางรัก จังหวัด
กรุงเทพมหานคร โดยจะศึกษาถึงบทบาทในการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส รวมไปถึงจะ
ศึกษาบทบาทของบุคลากรในองคกรในการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส ไดแก การใหความรู
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การดูแลสุขภาพกายและจิตใจ รวมทั้งการสงเคราะหและชวยเหลือผูติดเชื้อโรคเอดส โดยการศึกษา
คร้ังนี้เนนถึงการดูแลสุขภาพกาย สังคม และจิตใจ รวมถึงการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมกับผูติด
เชื้อโรคเอดส วามีสวนชวยในการฟนฟูสภาพรางกาย และจิตใจ และการอยูรวมกันของผูติดเชื้อโรค
เอดสกับคนอื่น ๆ ในสังคม ใหดีขึ้นหรือไม อยางไร

1.5  แนวคิดทฤษฎี

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดมองบานพักใจเปนสังคมสังคมหนึ่ง ซ่ึงประกอบไปดวย
สมาชิก ไดแก บุคลากร ผูติดเชื้อเอดส ภายในสังคมบานพักใจมีปรากฏการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยาง
มากมาย และปรากฏการณหนึ่ง ๆ อาจถูกมองหรือพิจารณาไดจากหลาย ๆ มุมมอง การกําหนด
แนวคิดจึงเปนการสรางขอบเขตของการพิจารณาประเด็นตาง ๆ ในการศึกษา ทําใหการศึกษาเปน
ไปอยางมีทิศทางและมีระบบ

ในการศึกษาเรื่อง การรับรูเกี่ยวกับตนเองและโลกทัศนของบุคลากร คร้ังนี้ กรอบแนวคิดที่
ใชในการศึกษาคือ กรอบแนวคิดการรับรูเกี่ยวกับตนเอง แนวคิดเกี่ยวกับโลกทัศน แนวคิด
การปฏิสังสรรคเชิงสัญลักษณ  และแนวคิดการสรางความหมายทางสังคม ดังนี้

1.5.1  แนวคิดการรับรูเก่ียวกับตนเอง
Hurlock  (1944: 525-526 อางถึงในกรรณิการ ภูประเสริฐ, 2518: 2-3) ไดกลาวถึงลักษณะ

การรับรูเกี่ยวกับตนเองวา คือ การรับรูตนเองทั้งทางกาย ใจ ทางดานกายก็รับรูในทางรูปรางหนาตา
สุขภาพ และทางดานใจก็ไดแก ความรูสึกนึกคิด การรับรูการปรับตัวตน ความเชื่อมั่นในตนเอง
และอารมณของตนเอง ซ่ึงการรับรูเกี่ยวกับตนเองนี้ในแตละคนอาจจะตรงหรือไมตรงกับความจริง
ก็ได แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสัมพันธของบุคคลนั้นกับสิ่งแวดลอมที่อาศัยอยู และมีบทบาทอยู

Jame Williams  (1950: 291 อางถึงใน กิติพงษ เทียนตระกูล, 2522: 2) ไดใหความหมาย
เกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับตนเองไววา การรับรูเกี่ยวกับตนเอง คือ ส่ิงที่บุคคลรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับ      
ตัวเขาเอง ซ่ึงประกอบดวย

-  ตนทางวัตถุ ( Material Self ) หมายถึง ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับสิ่งตาง ๆ ที่
บุคคลนั้นเปนเจาของ เชน รางกาย ครอบครัว ส่ิงของตาง ๆ
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-   ตนทางสังคม ( Social Self ) หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น ของผูอ่ืนที่มีตอ
บุคคลนั้น

-  ตนทางจิต ( Spiritual Self ) หมายถึง กระบวนการทางจิตใจ เชน ความคิด
อารมณความปรารถนาที่มีตอตนเอง

ทิศนา  แขมมณี  (2526: 26) ไดใหความหมายของการรับรูเกี่ยวกับตนเองวา หมายถึง
ความรูสึกและความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง อันเปนผลมาจากการรับรูของตนที่มีตอตนเอง เชน
การรับรูตนเองเปนคนอยางไร มีความสามารถอะไร มีปญหาหรือปมดอยอะไร เปนตน ความเชื่อ
ความรูสึก หรือความคิดเห็นตาง ๆ ที่รวมกันเขานี้จะเปนเครื่องบงชี้ หรือตัวกําหนดพฤติกรรมบุคคล
นั้น

การรับรูเกี่ยวกับตนเองเกิดขึ้นมาจากการมีประสบการณกับคนอื่น ๆ เราเรียนรูเกี่ยวกับ
ตนเอง จากวิธีการปฏิบัติของบุคคลรอบตัวเราในระยะตน ๆ ของชีวิตก็มาจากสมาชิกในครอบครัว
และเปนแหลงแรกที่พัฒนาทัศนคติเกี่ยวกับตนเอง ซ่ึงมีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมทั้งหมด
ในระยะที่ตามตอมา และมีผลใหมีการรับรูและนําเปนแนวทางของความคิดความรูสึกตอตนเอง
ตอไป และการรับรูเกี่ยวกับตนนี้พัฒนาไปไดเร่ือย ๆ ไมมีขอบเขตและเวลาจํากัด โดยการรับรู
ตนเองในสถานการณตาง ๆ นั้นอาจจะเกิดจากปฏิกิริยาของผูอ่ืนที่มีตอตนเองดวย ดังนั้น
ในเรื่องการรับรูตนเองของบุคลากรที่ดูแลผูปวยโรคเอดสจึงอาจจะมีการรับรูบทบาทของตนเองได
จากผูปวยโรคเอดสถึงความตองการของพวกเขาไดอีกทางหนึ่ง แลวจึงแสดงพฤติกรรมในการดูแล
ผูปวยเอดสออกมาไดตามการรับรูของตนเอง

การรบัรูเกี่ยวกับตนเองเกิดจากการติดตอสัมพันธทางสังคม ซ่ึงจะทําใหบุคคลไดทราบวา 
บุคคลอื่นปฏิบัติตอตนอยางไร และตัวเขาจะตองทําอยางไร เพื่อใหเปนที่ยอมรับของสังคม ดังนั้น
พฤติกรรมของบุคคลจึงพยายามกระทําในสิ่งที่สังคมคาดหวัง เพื่อทําใหบุคคลอื่นยอมรับตน       
เมื่อบุคคลตองการใหคนอื่น ๆ ยอมรับตน ก็จะพยายามลอกเลียนพฤติกรรมหรือความคิดจากบุคคล
ที่ใกลชิด และมีอิทธิพลตอตัวเขา ไมเพียงแตบุคคลใกลชิดเทานั้น อาจจะเลียนแบบพฤติกรรมหรือ
ความคิดไดจากบุคคล ที่ไมเคยรูจักหรือพูดคุยมากอน แตอานจากประวัติของเขา ทําใหเกิดความ     
รูสึกที่ดีตอบุคคลนั้น แลวจะพยายามปรับตัวของเขาปฏิบัติอยางไรในฐานะที่เปนสมาชิกของสังคม
ใหมีบทบาทไปตามที่สังคมกําหนดในบทบาทของคนนั้นหรืออาชีพนั้น ๆ ดวย
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การรับรูตนเองของบุคคล อาจปรากฏออกมาในลักษณะที่เปนทั้งทางบวกและทางลบ  
กลาวคือ หากบุคคลมีประสบการณที่ไดรับความสําเร็จในเรื่องราวตาง ๆ ของชีวิตมากมากก็จะ     
ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกในทางบวกในทางที่ดีตอตนเอง การที่บุคคลรับรูตนเองในเชิงบวกนี้จะ 
ทําใหบุคคลนั้นมีความเช่ือมั่นในตนเอง กลาแสดงออก กลาเปดเผยตนเองออกสูสังคมภายนอก    
ซ่ึงทําใหระดับของการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นจะมีสูงมาก ในทางตรงกันขามหากบุคคลประสบ
ความลมเหลวในชีวิต ยอมมีทัศนคติที่ไมดีตอตนเอง จะรูสึกดูถูก ไมมีความมั่นใจในตนเอง          
ไมกลาแสดงตัว  หรือแสดงออกตอหนาที่สาธารณชน    ส่ิงตาง ๆ เหลานี้จะมีผลตอความสัมพันธ
กับบุคคลอื่นของผูนั้นดวย (พรรณี  ตรีรัตนประยูร, 2537: 13)

การรับรูเกี่ยวกับตนเองของบุคลากรตอผูปวยโรคเอดสเกิดจากการที่ไดมีความสัมพันธกับ
สังคม และสภาพแวดลอม ปฏิกิริยาของบุคคลอื่นในสังคมรอบตัวจะเปนเครื่องกําหนดการรับรูหรือ
การรับรูเกี่ยวกับตนเองนี้เกิดขึ้นมาจากการเรียนรู และประสบการณที่ไดมีปฏิสัมพันธกบับุคคลอื่น 
โดยมีอิทธิพลตอการที่จะเขาใจผูติดเชื้อโรคเอดสตามที่ตนเองมอง ไมใชจากสายตาของคนอื่น       
ที่มอง และจะแสดงพฤติกรรมออกมาสอดคลองกับความเขาใจของตนเองและตามแนวทางที่
ตองการใหบุคคลอื่นรับรูเกี่ยวกับตัวเรา

1.5.2  แนวคิดเก่ียวกับโลกทัศน
โลกทัศน หมายถึง ทัศนะของปจเจกบุคคลหรือสมาชิกในสังคมเกี่ยวกับโลก หรือส่ิงรอบ

ตัวมนุษยในโลก เปนทัศนะทั่วไป ไมมีการใหคณุคาแตเปนพื้นฐานใหเกิดการกําหนดแนวคิด
แบบแผนความคิดและการปฏิบัติตาง ๆ (อมรา พงศาพิชุ, 2539: 1)

Robert Redfield   (Amara Pongsapich and others, 1985: 1) ไดใหคําอธิบายเกี่ยวกับโลก
ทัศนวา เปนภาพที่บุคคลในสังคมมองเปนตัวเขา และความสัมพันธของตัวเขากับสภาพแวดลอม    
ผูที่ศึกษาโลกทัศนตองพยายามทําความเขาใจวา กลุมคนที่กําลังศึกษามองสังคมและโลกรอบตัวเอง
อยางไร

จากแนวคิดของ Redfield จึงสรุปเกี่ยวกับโลกทัศนได 4 ประเด็น คือ (Amara Ibid., 8)
1. โลกทัศนเร่ิมจากการที่บุคคลกําลังมองและเขาใจตนเองภายใตสภาพแวดลอมทางสังคม

และวัฒนธรรมที่เขาเปนสมาชิกอยู
2. โลกทัศนชวยกําหนดความแตกตางระหวางมนุษยกับสิ่งที่ไมใชมนุษย ซ่ึงอาจไดแก 

อํานาจที่มองไมเห็นและสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัวเรา
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3.    โลกทัศนชวยเชื่อมโยงมนุษยเขากับอํานาจเหนือธรรมชาติ โดยการยอมรับเชื่อฟง และ
มีการกระทําตอบตอส่ิงเหนือธรรมชาตินั้น

4.  มนุษยมองจักรวาลในลักษณะที่เปนลักษณะรวมของการรวมกัน    ระหวางมนุษย      
ธรรมชาติ และพระเจา

โดยทั่วไปการศึกษาโลกทัศนมักรวมความถึงการพยายามอธิบายวา (สมบัติ จันทรวงศ,
2537: 2)  บุคคลเขาใจฐานะและบทบาทของตนในฐานะเปนปจเจกบุคคลและในฐานะเปนสมาชิก
ของสังคมอยางไร  เขาใจเปาหมายแหงชีวิตของตนเองและของสังคมที่ตนเองเปนสมาชิกอยูอยางไร 
นอกเหนือจากหนวยงานตาง ๆ ของสังคมที่ตนเองเปนสมาชิกอยู  มีความเขาใจเกี่ยวกับธรรมชาติ
ของสรรพสิ่งที่เปนธรรมชาติ และเหนือธรรมชาติ ซ่ึงมีอิทธิพลเหนือตัวเองอยางไร และโลกทัศน
ของบุคคลจะเปนอยางไรนั้นยอมไดรับอิทธิพลหรือขึ้นอยูกับสภาพหรือฐานะของบุคคลในสังคม
นั้น ๆ เปนอยางมาก

ความสําคัญของโลกทัศน  (จิตรกร โพธิ์งาม, 2542: 30)
(1)     โลกทัศนเปนตัวกําหนดทิศทางของวิถีชีวิตของแตละคน
(2)     โลกทัศนเปนตัวกําหนดทิศทางของวิถีชีวิตของสังคมมนุษย
(3)     โลกทัศนเปนมาตรฐานในการตัดสินตนเอง และตัดสินคนอื่น
(4)     โลกทัศนเปนตัวกอใหเกิดความขัดแยงในตนเองและคนอื่น

โลกทัศนไมใชส่ิงที่หยุดนิ่งแตเคล่ือนไหวและเปลี่ยนแปลงไดเมื่อสภาพแวดลอมเปลี่ยนไป 
การปรับเปลี่ยนโลกทัศนหรือการมองชีวิตและบุคคลยอมเปลี่ยนไป โลกทัศนของสังคมสมัยใหม 
ความแตกตางระหวางมนุษย ธรรมชาติ และสิ่งเหนือธรรมชาติจะถูกแยกและอธิบายแตกตางกัน  
แมวาโดยนัยแทจริงแลวทั้ง 3 สวนจะตองอธิบายรวมกันในแงของการเปนสวนประกอบสําคัญของ
โลกทัศนหรือวัฒนธรรม สรุปไดวา โลกทัศนเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมที่ชวยใหมนุษยเขาใจ   
ตนเอง เขาใจในความสัมพันธระหวางมนุษยตอมนุษย ตอธรรมชาติ และตอส่ิงเหนือธรรมชาติ   
โลกทัศนจึงเปนภูมิปญญาพื้นฐานของมนุษยในแตละสังคม

โลกทัศนของบุคลากรในการดูแลผูติดเชื้อโรคเอดสที่มีตอตนเอง ตอผูติดเชื้อโรคเอดส 
และตอสังคม โดยในแตละบทบาทของบุคลากรยอมแตกตางกัน ซ่ึงอาจมีผลตอพฤติกรรมของ
บุคลากรที่อาจเปลี่ยนแปลงไปตามโลกทัศนที่มีอยู และความเขาใจในชีวิตของผูติดเชื้อโรคเอดสจะ
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ชวยใหสามารถเขาใจถึงพฤติกรรมของผูติดเชื้อ ซ่ึงนําไปสูแนวทางที่จะทําใหผูติดเชื้อสามารถ  
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อที่จะไดอยูรวมกันกับคนอื่นสังคมไดอยางเปนปกติเหมือนคนทั่ว ๆ ไปได
ตอไป

1.5.3  แนวคิดการปฏิสังสรรคเชิงสัญลักษณ
กระบวนการปฏิสังสรรคเชิงสัญลักษณ เปนกรอบแนวคิดที่นําเอาการกระทําระหวางกัน

( Interaction ) กับสัญลักษณ ( Symbol ) เปนกรอบแนวคิดที่ใหความสําคัญของมนุษยแตละคน ทั้ง
นี้เพราะชวยใหความรูเกี่ยวกับสังคมมนุษยสมบูรณมากขึ้น

แนวคิดปฏิสังสรรคเชิงสัญลักษณ มองวามนุษยมีลักษณะการกระทําที่ตื่นตัวอยูเสมอ          
( Active ) และการกระทําของมนุษยจะเกิดขึ้นเปนกระบวนการที่ตอเนื่องโดยมีปฏิสัมพันธ              
( Interaction ) กันและใชสัญลักษณ ( Symbol ) เปนตัวส่ือความหมาย ซ่ึงการกระทําระหวางกัน
หรือการปฏิสังสรรคนี้ หมายถึง การกระทําของบุคคลที่มีผลอยางใดอยางหนึ่งตอความคิดหรือ    
การกระทําของบุคคลอีกคนหนึ่งไมวาการกระทํานั้นจะเปนไปทางทิศทางเดียว หรือเปนการกระทํา
ทั้งสองฝาย ในการกระทําระหวางกันนั้นจะตองมีการใชสัญลักษณอยางใดอยางหนึ่งสื่อความหมาย
ระหวางกัน สัญลักษณที่มนุษยไดใชส่ือสารกันนั้นจะมีลักษณะที่สําคัญ คือ เปนสัญลักษณที่มี  
ความหมายรวมกันในสังคม ( Significant symbol ) เชน ภาษา (สัญญา สัญญาวิวัฒน, 2543: 122)

เมื่อมนุษยมีการกระทําระหวางกันหรือมีปฏิสังสรรคกัน จะมีการสวมบทบาทซึ่งกัน     
และกัน ซ่ึงการสวมบทบาทนั้น หมายถึง ความสามารถที่จะเห็นหรือรูทัศนคติ หรือแนวโนม     
แหงการกระทําของผูอ่ืน อันจะทําใหบุคคลสามารถที่จะคาดการณประสานพฤติกรรมใหสอดคลอง
กับผูอ่ืนได และยังขึ้นอยูกับความสามารถในการตีความพฤติกรรมของผูอ่ืนดวย การตีความ      
พฤติกรรมของผูอ่ืนไดอยางถูกตองจะทําใหมนุษยสามารถสวมบทบาทผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม มีการ
ยอนกลับมาดูตนเอง และรูไดวาตนเองเปนคนแบบใด ลักษณะอยางไร มีคุณคา มีความสามารถ 
หรือไม หลักสําคัญ 3 ประการของแนวคิดปฏิสังสรรคเชิงสัญลักษณ คือ (พรรณี ตรีรัตน, 2537: 11)

1.  มนุษยตอบสนองตอส่ิงแวดลอมโดยอาศัยหลักวา   องคประกอบในสิ่งแวดลอมรอบ    
ตัวเรามีความหมายตอมนุษยเราในฐานะเปนปจเจกบุคคลอยางไร

2.    ความหมายเหลานั้นเปนผลผลิตจากการปฏิสังสรรคทางสังคม
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3. ความหมายทางสังคมและวัฒนธรรม จะปรับเปลี่ยนไปตามการตีความภายในขอบเขต
ของการปฏิสังสรรครวมกัน

การกระทําระหวางกันทางสัญลักษณถูกแบงออกจากการกระทําระหวางกันทางพฤติกรรม               
( Behavioral interaction ) โดยการกระทําระหวางกันทางสัญลักษณมีการถายทอดความคิดกันดวย 
สวนการกระทําระหวางกันทางพฤติกรรมไมมีการถายทอดความคิด การเขาใจกันระหวางคูสัมพันธ
จะอาศัยพฤติกรรมที่แสดงออก ( Overt behaviorals ) เทานั้น การกระทําระหวางกันทางพฤติกรรม 
เปนการกระทําระหวางกันของสัตวโลก โดยทั่วไปในขณะที่การกระทําระหวางกันทางสัญลักษณ
เปนของมนุษย แตสําหรับมนุษยจะใชการกระทําระหวางกันทั้งสองผสมกันในการเขาใจกัน 
(สัญญา สัญญาวิวัฒน, 2543: 122-123)

การปฏิสังสรรคเชิงสัญลักษณเปนการมองวาความสัมพันธระหวางบุคคล เปนกระบวนการ
ของการใหความหมาย และเขาใจความหมายไดตรงกัน มองเห็นวาพฤติกรรมทุกอยางเปน
สัญลักษณ (Symbols) ซ่ึงมีความหมายถึงบางสิ่งบางอยาง แตความหมายเหลานี้ไมไดถูกกําหนด   
ไวตายตัว บุคคลจะตองตีความกอนการตอบสนอง ซ่ึงการจะตีความอยางไรนั้นขึ้นอยูกับ      
ประสบการณการเรียนรูของบุคคล การมีปฏิสังสรรคไมใชพฤติกรรมที่บุคคลตอบสนองตอส่ิงเรา
โดยตรง แตเปนกระบวนการที่ผานการตีความหรือการกําหนดความหมายใหส่ิงเราเสียกอน       
แนวคิดนี้เชื่อวาปฏิสัมพันธในสังคมจะดําเนินไปไดก็ตอเมื่อคนมีความรูความเขาใจที่ตรงกันใน
สถานการณหนึ่ง ๆ ความสัมพันธในสังคมเปนสิ่งที่เกิดจากการใหความหมาย การเรียนรู          
ความหมาย และการตีความหมายนั้นกอนการตอบสนอง (จํานงค อดิวัฒนสทิธิ์ และคณะ, 254 : 57)

มนุษยตอบโตปฏิบัติตอกันดวยการแปลความหมายของการกระทําระหวางกันและกัน   
อานเจตนารมณของกันและกันวาการกระทําของฝายหนึ่งนั้นมีความหมายวาอะไร เพื่อจะไดตอบโต
การกระทําของฝายนั้นไดตรงถูกตองตามเจตนารมณที่ระบุไว การปฏิสังสรรคเชิงสัญลักษณทําให
เขาใจความหมายของการกระทําระหวางกันจึงเปนส่ิงสําคัญ จําเปนอยางมากสําหรับสังคมมนุษย  
ถาปราศจากการปฏิสังสรรคเชิงสัญลักษณ    แลวมนุษยคงจะไมอยูรวมกันเปนกลุม   เปนสังคมที่มี
วัฒนธรรม การชวยเหลือจุนเจือ การเห็นชอบ การขัดแยง และการหาผลประโยชน เพราะตางไม  
เขาใจในพฤติกรรมของกันและกัน ไมรูความหมายของการกระทําของอีกฝายหนึ่ง ก็ตอบโต       
การกระทําของฝายนั้นโดยไมถูกตองตามเจตนารมณ
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มนุษยตอบโตการกระทําของกันและกัน  บนพื้นฐานความหมายของอากัปกิริยา              
แปลความหมายของอากัปกิริยาของกันและกัน ลักษณะเชนนี้ทําใหอากัปกิริยาทั้งหลายกลายเปน
สัญลักษณที่มีนัยสําคัญ มีสัญลักษณนั้น ๆ แฝงไวซ่ึงความคิดของผูปฏิสังสรรค สัญลักษณเปน     
ส่ิงแทนกันทั้งหมด พฤติกรรมสวนใหญของมนุษยจึงเปนเรื่องของการประพฤติปฏิบัติตอกันอยาง 
มีความเขาใจในสัญลักษณที่ใชเพื่อการติดตอส่ือสารสัมพันธกัน ถาปจเจกบุคคลที่เขามาประพฤติ 
ปฎิบัติตอกันไมแปลความหมายของอากัปกิริยาในลักษณะที่คลายคลึงกัน หรือไมยอมกระทํา    
ตอบโตอากัปกิริยาของอีกฝายหนึ่งใหเปนไปตามความหมายของเจตนารมณของฝายนั้น การกระทํา
ที่รวมแรงรวมใจชวยเหลือจุนเจือกันอันเปนคุณลักษณะใหญของชีวิตสังคมก็คงจะไมเกิดขึ้น     
หรือ กลาวไดวาสังคมมนุษยอยูบนพ้ืนฐานการตกลงรวมกัน คือ การรับรูกันในความหมายของ   
การกระทําระหวางกัน อันกอใหเกิดการเขาใจรวมกันและคาดหวังรวมกัน

สาระสําคัญของกรอบแนวคิดนี้อยูที่การปฏิสังสรรคระหวางมนุษยนั้น การกระทําของ
มนุษยมีผล อยางใดอยางหนึ่งตอความคิด หรือการกระทําของบุคคลอีกคนหนึ่ง ไมวาการกระทํานั้น
จะไปในทางเดียวกันหรือเปนการกระทําทั้งสองฝาย ในการกระทําระหวางกันทางสังคมนั้น จะตอง
มีสัญลักษณส่ือความหมาย ตางฝายตางแปลความหมายภายใตกรอบของขอกําหนดทางวัฒนธรรม

กรอบแนวคิดการปฏิสังสรรคเชิงสัญลักษณนี้ประกอบดวยสมมติธรรม 3 ประการคือ   
(พงษสวัสดิ์ สวัสดิ์พงษ, 2530: 1-2)

1.   สังคมมนุษยประกอบดวยบุคคลทั้งหลายที่มีอัตตะ (Self)       ซ่ึงเกิดจากการติดตอ          
ปฏิสังสรรคกับบุคคลอื่น คือ มนุษยสามารถกระทํากับตนเองเหมือนกับกระทําตอคนอื่นรับรู ช้ีแนะ 
และตีความวัตถุและเหตุการณตาง ๆ ในสิ่งแวดลอมทางวัฒนธรรมใหกับตนเอง

2.   การกระทําของบุคคลไมใชส่ิงที่ถูกปลดปลอยจากแรงขับตามธรรมชาติ แตเปนผลจาก
การสรางสรรคโดยบุคคลนั้น จากการบันทึกและใหความหมายของสถานการณที่เขาไดกอ         
การกระทํานั้น ๆ ขึ้นมา

3.   การกระทํารวมหรือการกระทําของกลุม เปนผลจากการประสานการกระทําของแตละ
บุคคลเขาหากัน จากการที่แตละคนตีความและคํานึงถึงการกระทําของกันและกัน

Herbert  Blumer      (1969 อางในสุเทพ สุนทรเภสัช, 2540: 191-192) ไดนิยาม         
การปฏิสังสรรคเชิงสัญลักษณแตกตางจากปฏิกิริยาของบุคคล การปฏิสังสรรคดังกลาวเปนผลมา
จากการที่บุคคลแปลหรือกําหนดความหมายการกระทําหรือการแสดงออกของบุคคลที่ตนมีความ
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สัมพันธ การมีปฏิกิริยาโตตอบ ( Response ) มิไดมีโดยตรงตอการกระทําของบุคคล แตเปน
ปฏิกิริยาตอความหมายของการกระทําหรือการแสดงออก ความสัมพันธจะใชสัญลักษณ การแปล
ความหมายและการแสวงหาความหมายที่แทจริงของการกระทํานั้น ดังนั้นการแสดงออกซึ่ง
ปฏิกิริยาของบุคคลจะตองผานกระบวนการของการตระหนักในเหตุการณ ประเมินเหตุการณให
ความหมายและตัดสินใจที่จะมีปฏิกิริยาตอบโตภายใตความหมายนั้น กระบวนการนี้เรียกวา       
การกําหนดแนวอัตตะ ( Self-individual ) ซ่ึงเนนความสําคัญของอิทธิพลของตัวกระตุนที่มาจาก 
ภายนอก ( External  stimuli ) ที่มีตอพฤติกรรมของปจเจกบุคคล ตางก็อาจถือไดวาเปนพวกที่มี 
แนวคิดรวบยอดทางจิตวิทยา โดยวิจารณผูที่พยายามอธิบายการกระทําของมนุษย   โดยอาศัย   
ความคิดที่มีอยูเดิมเกี่ยวกับแนวความคิดในเรื่องทัศนคติ ( Attitude ) โดยนัยดังกลาวผูที่ใช         
แนวความคิดดังกลาวสวนใหญ มีความคิดเกี่ยวกับทัศนคติวาเปนแนวโนมอันเปนที่ยอมรับกันอยู
แลว  ที่มีอยูภายในตัวผูกระทํา ดังนั้นจึงมักจะคิดถึงการกระทําตาง ๆ วา   เปนสิ่งที่ถูกกระตุนหรือ
ผลักดันโดยทัศนคติตาง ๆ ดังกลาว     ความเห็นดังกลาวในทัศนะของบลูเมอร มีลักษณะเปน   
ความคิดเชิงกลไกอยางมาก เพราะสิ่งที่ถือวามีความสําคัญไมใชทัศนะ ในฐานะที่เปนแนวโนมที่ถูก
สรางขึ้นมาจากภายใน    แตเปนกระบวนการที่กําหนดใหผูกระทํากระทําออกมา

นอกจากนี้ Herbert  Blumer (1962: 2) ไดวางรากฐาน Symbolic Interactionism ไวบนหลัก
เกณฑประกอบคําอธิบาย 3 ประการ คือ

1.   คนเราจะกระทําตอส่ิงตาง ๆ อยางไรนั้นขึ้นอยูกับความหมายที่ส่ิงเหลานั้นมตีอเขา   ไม
วาสิ่งเหลานั้นจะเปนเพื่อมนุษยดวยกัน ส่ิงของวัตถุหรือส่ิงที่เปนนามธรรมตาง ๆ เชนมโนคติ และ
คานิยมที่คนเราพบเห็นอยูในชีวิตประจําวัน

2. ความหมายของสิ่งตาง ๆ เหลานั้นไดมาจาก หรือเกิดขึ้นจากการปฏิสังสรรคระหวาง
บุคคล (ตัวเขาและคนอื่น)

3. ความหมายเหลานี้อาจเปลี่ยนแปลงไปได  เนื่องจากบุคคลกําลังเผชิญกับเหตุการณ       
บางอยาง  และไดแปลความหมายนั้นเสียใหมใหเหมาะสม ( โดยการเลือก ตรวจสอบ ระงับ จัดหมู 
จัดพวกเสียใหมและแปลความหมายไปตามสถานการณที่เขาเผชิญอยู ) เพื่อใหสอดคลองกับทิศทาง
ของการกระทําของตน

แนวคิดปฏิสังสรรคเชิงสัญลักษณมีแนวโนมที่จะใหความสําคัญทางดานมูลเหตุตอ     
การปฏิสังสรรคทางสังคม      โดยนัยนี้ความหมายจึงมิใชส่ิงที่เกิดจากกระบวนการทางความคิด    
แตเกิดจากกระบวนการของการปฏิสังสรรค โดยใหความสนใจในการกระทําและปฏิสังสรรคทาง
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สัญลักษณวาเราเรียนรูไดอยางไร     ในระหวางที่มีการปฏิสังสรรคโดยทั่ว ๆ ไป และโดยเฉพาะใน
กระบวนการเรียนรูทางสังคมมนุษยเราเรียนรูเกี่ยวกับสัญลักษณเชนเดียวกับความหมายจาก         
ปฏิสังสรรคทางสังคม ในขณะที่คนเราอาจจะตอบโตกับเครื่องหมายตาง ๆ ( Sign ) โดยไมไดคิด
อะไร (Joel Charon, 1985: 39) แตกับสัญลักษณแลวจะตอบโตดวยการใชความคิดไตรตรอง 
สัญลักษณเปนวัตถุทางสังคมที่ถูกใชเพื่อแสดงในสิ่งที่คนเรามีความเห็นรวมกันวาสิ่งนั้นคืออะไร 
วัตถุทางสังคมมิใชจะเปนตัวแทนของสิ่งอื่น ๆ ในทุกกรณี แตสัญลักษณเปนวัตถุสังคมที่ทําหนาที่
ดังกลาว คนเรามักจะใชสัญลักษณส่ือความหมายบางอยางเกี่ยวกับตัวเราเอง (สุเทพ สุนทรเภสัช, 
2540: 204)

สัญลักษณเปนสิ่งที่มีความสําคัญที่ทําใหคนเราสามารถกระทําสิ่งตาง ๆ ไดในฐานะที่เปน
มนุษย เพราะมีสัญลักษณ มนุษยจึงมิไดโตตอบอยางดุษฎีตอความเปนจริงที่เสนอตัวเขามาแตมนุษย
ไดสรางแลวสรางอีกในโลกของการกระทํา นอกจากนี้สัญลักษณโดยทั่วไปและโดยเฉพาะภาษา 
ตาง ๆ ก็มีหนาที่เฉพาะตอตัวผูกระทําตาง ๆ กันออกไป

แนวคิดปฏิสังสรรคเชิงสัญลักษณใหความสนใจตออิทธิพลของความหมายและสัญลักษณ
ที่มีตอการกระทําและปฏิสังสรรคของมนุษย โดยนัยดังกลาวจึงเปนส่ิงที่จะเปนประโยชนที่จะใช
การแยกความแตกตางระหวางพฤติกรรมที่เปดเผย และพฤติกรรมที่แอบแฝงซอนเรน พฤติกรรม   
ที่ซอนเรน คือกระบวนการของการคิด เกี่ยวของกับสัญลักษณและความหมายตาง ๆ สวน          
พฤติกรรมที่เปดเผยนั้น คือพฤติกรรมที่ปรากฏออกมาจริง ๆ ของผูกระทํา พฤติกรรมเปดเผย      
บางอยางอาจไมเกี่ยวกับพฤติกรรมแอบแฝง ซอนเรน อยางเชน พฤติกรรมอันเปนความเคยชินหรือ
เปนนิสัยหรือการโตตอบโดยไมไดไตรตรองจากสิ่งที่มากระตุนจากภายนอก แตโดยปกติแลว    
การกระทําของมนุษยจะเกี่ยวของกับทั้งพฤติกรรมทั้งสองประเภท

ความหมายและสัญลักษณเปนสิ่งที่ทําใหการกระทําทางสังคม ( ซ่ึงเกี่ยวของกับผูกระทําคน
เดียว ) และการปฏิสังสรรคทางสังคม ( ซ่ึงเกี่ยวของกับผูกระทํา 2 คน หรือมากกวาในการกระทํา
รวมกันในสังคม ) ของมนุษยมีลักษณะพิเศษเฉพาะ ในการกระทําทางสังคมปจเจกบุคคลจะมี     
การกระทําโดยมีผูอ่ืนอยูในจิตใจ หรือถาจะกลาวอีกนัยหนึ่งในการกระทําการบางอยาง คนเราจะ
พยายามที่จะทําใหการกระทํานั้นมีอิทธิพลตอคนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของอยูดวยในขณะเดียวกัน             
ในบางครั้ง แมวาคนเราจะมีการกระทํา ซ่ึงไมไดมีการไตรตรองหรือพฤติกรรมที่เปนความเคยชิน
แตก็สามารถที่จะมีการกระทําทางสังคมได
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ในกระบวนการของปฏิสังสรรคทางสังคมนั้น คนเราจะสื่อสารความหมายโดยผานทาง
สัญลักษณตอคนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ คนอื่น ๆ ก็จะแปลความหมายและปรับเปลี่ยนการตอบโตจาก 
พื้นฐานของการแปลความหมายของตน กลาวอีกนัยหนึ่งในปฏิสังสรรคทางสังคมผูกระทําทั้งหลาย
จะอยูในกระบวนการของการสรางอิทธิพลตอกันและกัน (สุเทพ สุนทรเภสัช, 2540: 206)

โรคเอดสเปนปญหาที่มีผลกระทบกับทุกสถาบันในสังคม ทางกระทรวงสาธารณสุขไดมี
การรณรงคใหประชาชนกลัวการติดตอโรคเอดส โดยประชาสัมพันธทางสื่อมวลชนดวยขอความที่
รุนแรงนากลัว โรคเอดสเปนแลวไมหายตายอยางเดียว และมีรูปภาพผูปวยและผูติดเชื้อที่มีอาการ 
รุนแรง ออกแพรภาพทางโทรทัศน หนังสือพิมพ ซ่ึงเปนสัญลักษณอยางหนึ่งของโรคเอดส คือ 
ความตาย จึงเกิดการใชความหมายรวมกัน (ฑิตยา สุวรรณชฏ, 2527) คือ การกลัวตาย กลัวติดโรค
กับประชาชนทั่วไป ทําใหพฤติกรรมของคนแปรเปลี่ยน จากการกลัวติดเอดสจนไมกลาที่จะพูดคุย 
หรือพบปะกับผูที่มีเชื้อเอดสหรือปวยเปนโรคเอดสเนื่องจากกลัวติดโรคเอดสจากบุคคลเหลานี้  
และผลจากการประชาสัมพันธก็ทําใหคนที่ยังไมเปนเกิดความกลัวเกินกวาเหตุและในขณะเดียวกัน
ผูที่มีเชื้อเอดสอยูแลว หรือปวยเปนโรคเอดสอยูแลวแตยังไมมีผูอ่ืนรูก็เกิดความหวาดกลัวเศราเสียใจ 
และวิตกกังวลเรื่องชีวิตของตนเองและครอบครัวมากยิ่งขึ้น เพราะมีผูที่รูตัวเองวาติดเชื้อเอดสแลว
เปนจํานวนมากที่ยังไมกลาพูดคุยกับญาติสนิทมิตรสหาย หรือคูสมรสวาตนเองเปนโรคเอดส ไดแต
เก็บความรูสึกอยูกับตัวเองคนเดียว โดยแตละคนก็แสดงออกในทางตาง ๆ กัน เชน ฆาตัวตาย หรือ
บางคนประชดสังคมโดยรูวาตนเองเปนโรคเอดสแลวก็พยายามเผยแพรใหคนอื่นไดเปนใหทั่วถึง
เหมือน ๆ กันดวย โรคเอดสตางกับโรคติดตออ่ืน ๆ กวาที่ผูรับเชื้อเขาไปจะรูวาตนเองไดรับ         
เชื้อเอดสคอนขางนานเพราะไมมีอาการแสดงออกใหเห็น ดังนั้นจึงเปนโรคอันตราย และการ     
ปองกันและการควบคุมโรคเอดสจึงไดทําไดยาก

เมื่อสัญลักษณของโรคเอดสยังเปนความหมายรวมอยางเดียวกันคือ ความตาย ก็ทําใหสังคม
เกิดการตื่นตระหนกและตื่นกลัวไปจนกวาจะคนพบตัวยารักษาโรคนี้ได ความกลัวตายของ        
โรคเอดสจึงจะหายไป โดยบุคลากรในองคกรมีสวนสัมพันธในการชวยเหลือผูติดเชื้อเอดส หรือ    
ผูปวยโรคเอดสเหลานี้ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงพยายามสรางสัญลักษณใหมใหกับ
โรคเอดส และผูปวยโรคเอดสเหลานี้ เพื่อใหผูปวยสามารถกลับเขามาอยูรวมกันกับคนอื่น ๆ ทั่วไป
ในสังคมได
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1.5.4  แนวคิดการสรางความหมายทางสังคม
Peter Blau  (1975: 3) ใหคํานิยามของ Social Constructivism วา หมายถึงแบบแผนที่แยก

ออกมาใหเห็นไดอีกในชีวิตทางสังคม ความเปนปกติตาง ๆ ที่สังเกตเห็นไดตลอดจนรูปลักษณ   
ตาง ๆ ที่สามารถเห็นได

ความสําคัญของ Social Constructivism ในแงของโครงสรางที่ เดนชัดที่สุดคือ              
การวิเคราะหทางดานโครงสรางของรูปแบบตาง ๆ ของความแตกตาง ความสัมพันธของความ   
แตกตางดังกลาวที่มีตอกัน เงื่อนไขตาง ๆ ที่กอใหเกิดความแตกตาง และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ในความแตกตาง และผลกระทบที่ความแตกตางดังกลาวมีตอความสัมพันธทางสังคม โดยขจัด    
ตัวแปรตาง ๆ ในระดับวัฒนธรรมและปจเจกบุคคลออกไปจากการวิเคราะห ซ่ึงเชื่อวาโครงสราง
ของตําแหนงทางสังคมที่มีลักษณะวัตถุวิสัยที่กระจายกันอยูในบุคคลตาง ๆ มีอิทธิพลตอชีวิต     
มากกวาบรรทัดฐานและคํานิยามทางวัฒนธรรมทั้งหลาย จุดของความสนใจก็คือ โครงสรางตาง ๆ 
ของตําแหนงที่มีความแตกตางและอิทธิพลของตําแหนงดังกลาวที่มีตอความสัมพันธของมนุษย   
ไมใชอยูที่การวิเคราะหอยางจริงจังของกรอบทางสังคมที่เกี่ยวของอยูในความสัมพันธของมนุษย 
(Peter Blau, 1977) และจะอยูที่การเชื่อมโยงระดับของสังคมเขากับระดับของปจเจกบุคคล ถึงแมวา 
Social Constructivism  เปนสิ่งที่จะกอใหเกิดโครงสรางของทางเลือกตาง ๆ ของปจเจกบุคคล       
ก็ตาม และยังถือวาโครงสรางทั้งหลายเปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได และ Social Constructivism      
เปนตัวเชื่อมโยงใหเกิดโครงสรางทางสังคมที่เปนกรอบของปจเจกบุคคล ซ่ึงปจเจกบุคคลจะมี      
ผลกระทบตอโครงสรางทางสังคมแตในขณะเดียวกันก็ไมมีปจเจกบุคคลใดมีความหมายหากไมมี
โครงสรางทางสังคม โดยทั้งสองสวนสรางเสริมซึ่งกันและกัน (จันทนี เจริญศรี, 2544: 53)

เนื่องจากโครงสรางทางสังคมเปนเหตุการณที่ไมหยุดยั้ง และปราศจากรูปแบบ จึงตอง
พิจารณาถึงการเคลื่อนไหวของกิจกรรมทางประวัติศาสตรของปจเจกบุคคลและกลุมสังคมตาง ๆ 
ซ่ึงจะชวยธํารงไวกอบกูการแกไข หรือเปนการทําลายระบบ โดยแหลงที่มาของความหลากหลายใน
โครงสรางทางสังคมมีดังนี้ (Tom Bottomore, 1975: 160)

ประเภทแรก   คือ การผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนของบรรดาสมาชิกทั้งหลาย สมาชิกใหมที่   เขา
ไปในกลุมคงจะไมไดรับเรียนรูทางสังคมโดยสมบูรณ ดังนั้นคนเหลานี้กจ็ะไมสรางกลุมยอยตาง ๆ 
ขึ้น กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ทางดานบทบาทตาง ๆ และอ่ืน ๆ ตามมา

ประเภทท่ีสอง  ความเจริญเติบโตของความรู      อันเปนผลใหเกิดการขยายของเขตทาง 
วิทยาศาสตร และเทคโนโลยี อันจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางอยูอยางตอเนื่อง
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ประเภทท่ีสาม  กระบวนการที่กอใหเกิดความแตกตางทางสังคมเพิ่มมากขึ้นทุกขณะ     อัน
จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสังคม ตําแหนงและบทบาทที่เกิดขึ้นใหม กอใหเกิดความ
คิดใหม ๆ แนวความคิดทางจิตใจ คํานิยามทางสังคม และผลประโยชนทางสังคม

ประเภทท่ีสี่  มีความเปนไปไดที่จะมีการเปลี่ยนแปลงภายในโครงสราง   และผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ดังกลาวทางวัฒนธรรมและความสํานึก

Herbert Blumer (1969: 17) ถือวา โครงสรางขนาดใหญทั้งหลายเกิดมาจากกระบวนการ
จุลภาคตาง ๆ การกระทํารวมกันเปนปญหาความสนใจขนาดใหญ ไมเพียงแตเปนผลรวมของ     
การกระทําตาง ๆ ของปจเจกบุคคลเทานั้น แตเปนสิ่งที่มีลักษณะเฉพาะของมันเอง ดังนั้น            
การกระทํารวมกันจึงมิใชส่ิงที่อยูภายนอกหรือส่ิงที่มาบีบบังคับตัวผูกระทําและการกระทําของ  
พวกเขา แตเปนสิ่งที่ถูกสรางขึ้นมาโดยตัวผูกระทําและการกระทําตาง ๆ ของพวกเขา การกระทํา
รวมกันในสวนรวมแลวเกือบถือไดวามีลักษณะยืดหยุน กลาวคือ สังคมแทบจะกลาวไดวาจะเปน
อะไรก็ไดแลวแตวาตัวผูกระทําจะใหเปนอะไร แตจริง ๆ แลวก็คงไมพรอมที่จะไปไกลถึงเพียงนั้น 
เพราะการกระทํารวมกันในแตละกรณีจะตองกอรูปขึ้นมาใหม แตยอมรับวาการกระทํารวมกันนั้น
มักจะมีรูปแบบที่ลงตัวและซ้ํา ๆ กัน การกระทํารวมกันไมเพียงแตจะเกิดซํ้าในลักษณะที่เปน     
แบบแผนเทานั้น แตการกระทํารวมกันจะอยูภายใตการชี้นําของระบบความหมายที่มีอยูกอนหนา
นั้นแลว เชน วัฒนธรรม  และระบบสังคม (Herbert Blumer, 1969: 18)

สวนการกระทํารวมกันที่มิไดมีการกําหนดไวกอนลวงหนาเปนสิ่งที่ เปนธรรมชาติ         
เปนลักษณะดั้งเดิมของทองถ่ิน และเกิดขึ้นซํ้า ๆ ในชีวิตกลุมของมนุษยเชนเดียวกับการกระทํา   
รวมกันทางดานที่มีการกําหนดไวลวงหนา และมีการปฏิบัติอยางเครงครัด การกระทํารวมกันที่มิได
มีการกําหนดไวลวงหนานั้น ไมเพียงแตจะมีเปนจํานวนมากเทานั้น แมแตการกระทํารวมกันที่มี 
การกําหนดไวลวงหนา การกระทํารวมกันก็มักจะมีการกอใหเกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ ผูกระทําจะอยู
ภายใตการเสนอแนะโดยความหมายที่เปนที่ยอมรับกันอยูแลว ในการกอใหเกิดการกระทําดังกลาว
ซํ้า ๆ แตความหมายดังกลาวก็มิไดเปนตัวกําหนด ผูกระทําอาจจะยอมรับความหมายดังกลาวอยางที่
เปนอยู แตก็อาจจะมีการแกไขเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ได ซ่ึงกระบวนการทางสังคมของชีวิตภายในกลุม
ที่เปนผูสราง และยึดเหนี่ยวกฎขอบังคับตาง ๆ แตไมใชระเบียบกฎเกณฑดังกลาวที่เปนสิ่งที่สราง
และยึดเหนี่ยวชีวิตของกลุม (Herbert Blumer, 1969: 19)
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กระบวนการสรางความหมายทางสังคม และ การสรางความชอบธรรม
Berger and Luckmann (1966: 61) เสนอวา ในกระบวนการสรางความหมายทางสังคมนี้

จะตองมีการสรางความชอบธรรมทางกฎหมายเขามาเกี่ยวของ หรือเปนตัวกําหนดกฎเกณฑ เพื่อให
เกิดความยุติธรรมแกบุคคลแตละคนในสังคมนั้น ๆ ที่มาของความหมายของสถาบันทางสังคมและ
กระบวนการสรางความหมายของสถาบันทางสังคมนั้นไดสูญหายและกลายเปนสวนหนึ่งของ
ประวัติศาสตร แตอยางไรก็ตามก็ไดกําหนดใหความหมายตาง ๆ ของสถาบัน และการปฏิบัติตาง ๆ 
ที่เกี่ยวของกับสถาบันทางสังคม และคําบอกเลาที่กลาวขานกันมากลายเปนสวนหนึ่งของกระบวน
การสรางความชอบธรรมดังกลาว ในการปกครองระบอบประชาธิปไตย ประชาชนทุกคนมีสิทธิ
และเสรีภาพอยางเทาเทียมกันตอการมีสวนรวมในการปกครองประเทศ โดยการสรางความหมาย
ทางสังคมในการสรางความชอบธรรมจะมีกฎหมายที่กําหนดสิทธิตาง ๆ เพื่อความเปนธรรมตอ
ประชาชนมากที่สุด ดังนั้นจึงกลาวไดวาปจจัยในการสรางความชอบธรรมจึงมาจากการมี             
ปฏิสัมพันธกันของปจเจกบุคคลและกลายเปนกฎหมายในที่สุด ดังนั้นการสรางความชอบธรรมตอง
ไดรับการยอมรับและเห็นดวยจากประชาชน เพื่อใชเปนกฎเกณฑและกฎขอบังคับในสังคม  
(Mergaret M. Poloma, 1979: 198)

แนวความคิดเรื่องการสรางความหมายทางสังคมและการสรางความชอบธรรม ในเรื่อง
สิทธิ และกระบวนการสรางความเปนตัวตนหรืออัตลักษณของกลุมตาง ๆ ที่กอตัวข้ึนมาใหมอยาง
มากมาย ภายใตกระแสของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นอยางแพรหลายในกระบวนการ 
โลกาภิวัตน เพราะการเปลี่ยนแปลงทางสังคมตาง ๆ นั้นมีผลกระทบอยางมากตอความสัมพันธเชิง
อํานาจระหวางกลุมตาง ๆ ทั้งกลุมที่เกิดขึ้นมาใหม ๆ และกลุมที่มีอยูแลว เนื่องจากสังคมใหมใน
ปจจุบันมักจะมีลักษณะปรับเปลี่ยนและล่ืนไหลไปตลอดเวลา ยังไมมีความสัมพันธอยางลงตัว 
เพราะความหลากหลายของผูคนที่ตองมาอยูรวมกันทําใหกลุมชนเหลานี้ยังไมมีอัตลักษณที่ชัดเจน 
จึงมักมีปญหาในการจัดความสัมพันธทางสังคมใหเหมาะสม ทําใหเกิดอคติขึ้นมามากมาย ซ่ึงมีผล
ใหไมสนใจใยดีในกลุมชนเหลานั้น เพราะมองเห็นเสมือนหนึ่งพวกเขาเปนคนอื่น ทั้ง ๆ ที่พวกเขาก็
เปนสมาชิกรวมสังคมเดียวกัน และนาจะมีสวนและมีสิทธิเชนเดียวกันกับสมาชิกทุกคนในสังคม 
กลุมชนตาง ๆ ในสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยโรคเอดส ที่สังคมรังเกียจ เพราะคนเหลานี้มักจะ
ถูกมองวาเปนคนอื่น ถูกแยกออกจากสังคม ทั้ง ๆ ที่การมีทัศนะแบบอยูอยางแบงแยกที่เปนตนเหตุ
ของปญหาสังคมตาง ๆ มากมาย (George Ritzer, 2000: 593-594) รวมทั้งการแพรระบาดของ      
โรคเอดสจะเปนโอกาสใหเราปฏิรูปความไมเปนธรรมบางประการในสังคมไทย ซ่ึงมีผลตอ     
ชะตากรรมของผูปวยโรคเอดสเปนจํานวนมาก การปรับแกโครงสรางทางสังคมดังกลาว จําตองมี
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การปรับเงื่อนไขทางกฎหมาย และหลักจริยธรรมธรรมที่จะรองรับหลักการสิทธิมนุษยชน ซ่ึงการ
ผลักดันใหเกิดการดําเนินการเชนนั้นได จะตองใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชนเพื่อใหเกิด          
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และสามารถปรับแกและดําเนินการตามนโยบายหรือสิทธิตาง ๆ ที่วาง
เอาไว (Bhamaraprawati, N, 1995: 11-12) ดังนั้นการสรางความหมายทางสังคมที่เปนตัวผลักดันใน
การแสดงอัตลักษณใหม และสิทธิตาง ๆ ของผูปวยโรคเอดส เพราะเนื่องจากผูปวยโรคเอดสที่ผาน
มาเคยถูกสังคมมองอยางมีอคติดวยการกลาวหาในทํานองที่จะสรางภาพนากลัว ทําใหผูปวยเอดส
ไดรับอิทธิพลจากการสรางรอยมลทินดังกลาวนี้ ผลก็คือ ผูปวยโรคเอดสพยายามหลบหนาจาก
สังคม แตกลับปรากฏวา ปญหายิ่งลุกลามไปจนมีผูติดเชื้อโรคเอดสเพิ่มมากขึ้นอยางกวางขวาง 
(ขวัญใจ ไทยทอง และคณะ, 2543: 186)

จากแนวคิดเรื่องกระบวนการสรางความหมายทางสังคมกับอํานาจชุมชนและรอยมลทิน 
โดย Irving  Goffman (อางถึงในสัญญา สัญญาวิวัฒน, 2523: 244) กลาวถึงการสรางรอยมลทิน      
( Stigmatization ) เปนกระบวนการที่กลุมชนกลุมหนึ่งสรางรอยจารึกขึ้นในความรูสึกของคนอื่น 
ความหมายจะติดอยูหรือไม ขึ้นอยูกับอํานาจของผูใหความหมาย ในกรณีที่ผูใหความหมายมีอํานาจ
บังคับใชความหมายนั้นได ผูมีรอยมลทินก็จะตองปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับ “อัตลักษณ” ทั้งทาง
สังคมและจิตวิทยาของตนเอง

รอยมลทินนี้เปนลักษณะที่เกิดขึ้นเฉพาะปจเจกบุคคล หรือกลุมคนบางกลุม ดวยเหตุผลที่
ปจเจกบุคคลหรือกลุมนั้นเกิดความสงสัยหรือความเปนปรปกษ ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นสวนใหญมา
จากความรูสึกสงสาร หรือความเห็นอกเห็นใจของคนปวยที่เมื่อไดรับความเจ็บปวยดังกลาว และถูก
มองวาความเจ็บปวยนั้นเปนโรคที่ไมธรรมดาหรือไมปกติ อยางไรก็ตาม การรับรูถึงความผิดปกติ
ของความเจ็บปวย หรือความนาอับอาย หรือความนาละอายแกใจเมื่อปวยดวยโรคดังกลาว ทําให    
ผูเจ็บปวยถูกตอตานจากสังคม ไมเปนที่ยอมรับสําหรับคนทั่วไป ก็จะถูกกีดกันใหออกจากสังคม  
ไมใหอยูรวมกับคนอื่น ๆ ในสังคม ในปจจุบัน โรคเอดสก็ถูกมองวาเปนโรคที่ผิดปกติ เม่ือใครปวย
เปนโรคเอดสก็จะถูกตีตรา หรือสรางรอยมลทินใหแกคน ๆ นั้น ทั้ง ๆ ที่ในความเปนจริงแลว
อันตรายจากการติดตอโรคดังกลาว ไมไดเกิดจากการพูดคุยกัน หรือมีปฏิสัมพันธตอกัน แตอยางไร
ก็ตามรอยมลทินนี้ก็ยังอยูในตัวบุคคลนั้น ซ่ึงเปนที่เขาใจกันของคนสวนใหญ หรือในการรับรูของ
บุคคล ซ่ึงในแตละบุคคลก็จะมีการรับรูท่ีแตกตางกันออกไป ซ่ึงอาจจะเปนการเขาใจที่ไมถูกตอง
หรืออาจจะถูกตองแตเปนเพียงบางสวนเทานั้น ดังนั้นการสรางรอยมลทินใหกับบุคคล โดยที่บุคคล
นั้นอาจจะไมไดกระทําความผิด แตคนสวนใหญในสังคมมองวาเปนความผิด ไมวาจะดวยเหตุผล 
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ใด ๆ ก็ตาม ก็จะทําใหบุคคลนั้นถูกตีตราจากสังคมวาเปนคนผิดปกติ แลวก็จะไดรับการตอตานจาก
สังคม และเปนที่รังเกียจจากคนอื่น ๆ ในสังคม ซ่ึงทําใหบุคคลนั้นไดรับความทุกขทรมาน และ    
ไมสามารถที่จะอยูรวมในสังคมกับผูอ่ืนได (Anthony Giddens, 2001: 160) ซ่ึงสรางความกดดันตอ
ชีวิตและจิตใจของผูปวย จากความกดดันนี้จึงเปนที่มาของอํานาจในการดิ้นรนตอสูในการ        
สรางสรรคอํานาจของตน โดยผานกระบวนการทางวาทกรรม และการตอสูในชีวิตประจําวันที่    
ทําใหพวกเขาสามารถแสดงความมีตัวตนได ในปจจุบันเรียกการแสดงออกของอํานาจเชนนี้วา 
อํานาจชุมชน หรือ อํานาจทองถ่ิน ซ่ึงบางครั้งก็ไดขยายตัวออกไปอยางกวางขวาง และกลายเปน
ขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมในการเรียกรองสิทธิตาง ๆ ได โดยการแสดงอัตลักษณใหมของ     
ผูปวยโรคเอดสที่ไมตองรอคอยแตความชวยเหลือจากรัฐอยางเดียว ทําใหพวกเขามีพลังในการ  
แสวงหาวิธีการรักษาใหม ๆ ได (ขวัญใจ ไทยทองและคณะ, 2543: 177)

ครอบครัว ชุมชนและสังคมที่เขมแข็ง คือชุมชนที่จะไมแยกผูติดเชื้อออกจากผูไมติดเชื้อ
ไมรังเกียจสมาชิกที่ติดเชื้อหรือเปนเอดส มีเอกภาพและมีความสามัคคีเปนที่ตั้ง ดังนั้นเอดสจึงเปน
เครื่องมือตรวจสอบความเขมแข็งของชุมชน กอใหเกิดความรวมมือระหวางหนวยงานของรัฐ
องคกรเอกชน และองคกรชุมชนอยางแข็งแกรงขึ้น (เสรี พงศพิศ, 2539: 299-332) โดยมุงที่จะแสดง
ใหเห็นวาหนวยงานรัฐ และองคกรเอกชนมีบทบาทในการปฏิบัติตอผูปวยโรคเอดสเหลานี้ ซ่ึง
ชวยเหลือใหผูปวยโรคเอดสเหลานี้พยายามหันมาชวยตนเอง และแสดงตัวตนหรืออัตลักษณออกมา
โดยไมหลบหนาตอสังคมอีกตอไป และไมยอมรับอคติของสังคมดวยการดิ้นรนตอสูดวยวิธีตาง ๆ
มากมาย ซ่ึงเปนพื้นฐานสําคัญที่ทําใหมีการออกมาเรียกรองสิทธิที่จะไดรับการดูแลและคุมครองใน
ฐานะที่ตกเปนเหยื่อคนหนึ่งของสังคม ที่ผานมาการตอตานการแพรระบาดของโรคเอดสในระบบ
การแพทยและการสาธารณสุขสมัยใหม เต็มไปดวยการจํากัดขอบเขตและลิดรอนสิทธิเสรีภาพของ
ผูปวย การออกกฎหมายก็อาจไมมีประสิทธิภาพในการบังคับปฏิบัติมากนัก นอกจากเปนการ
กําหนดแนวทางที่ควรประพฤติเทานั้น (อคิน รพีพัฒน, 2539: 50-55) โดยแนวทางสรางสรรคเพื่อ
แกไขปญหาเอดสนี้ไมสามารถสรางไดจากนโยบาย หรือบทบัญญัติแหงกฎหมายเทานั้น แตจะตอง
ทําใหทุกคน ทุกระดับ มีสวนรวมในการแกปญหาในลักษณะที่เปน “ขบวนการทางสังคม” ( Social
Movement ) เปนแนวคิดที่ตองการเสริมใหฝายประชาชนหรือประชาสังคม ( Civil Society ) มี
ความเขมแข็ง และมีสวนรวมในการแกไขปญหาคือ การสรางกลไกทางสังคมใหมใหเขมแข็ง ให
ชุมชนมีความมั่นใจและมีอํานาจในการตัดสินใจซึ่งเปนการสราง “ชีวิตชุมชนใหม” ที่มีบทบาทใน
การปองกันและแกไขปญหาของชุมชนบนพื้นฐานศักยภาพของครอบครัวและชุมชนของตนเอง   
(ชยันต วรรธนะภูติ, 2539: 31-39)
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ดังนั้น องคกรเอกชนจึงเปนตัวกระตุนสังคมและชุมชนใหรวมกันคิด รวมกันทํา ในการ  
จัดการกับปญหาเอดส โดยการดูแลผูติดเชื้อโรคเอดสใหมีการปรับตัวในการตอสูกับปญหาทั้ง     
สุขภาพทางกาย ทางใจ รวมถึงปญหาสังคม และการปรับเปลี่ยนทัศนคติที่เหมาะสมของการอยู  
รวมกันระหวางผูติดเชื้อโรคเอดสและผูที่ไมติดเชื้อโรคเอดสใหสามารถอยูรวมกันไดอยางเอื้ออาทร
และสรางสรรค รวมทั้งบทบาทขององคกรเอกชนยังสงผลตอการกําหนดและปรับเปลี่ยนนโยบาย
การจัดการปญหาเอดสตาง ๆ ที่นําไปสูการปฏิบัติตอผูติดเชื้อโรคเอดสไดอยางเหมาะสมและมี  
ประสิทธิผล
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1.6  เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ในเรื่องการใหพยาบาลผูปวยโรคเอดสนั้น ดุษฎีวรรณ เรืองรุจิระ (2532) ไดศึกษาความ
สัมพันธระหวางความรู เจตคติ และการดูแลผูปวยโรคเอดส ของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของ
ตนเอง จําแนกตามวุฒิการศึกษา ระยะเวลางานที่ปฏิบัติ สถานภาพการสมรส ประสบการณการดูแล
ผูปวยโรคเอดส และการหาความสัมพันธระหวางความรูกับเจตคติการดูแลผูปวยโรคเอดส และภูมิ
หลังของพยาบาลวิชาชีพ ตัวอยางประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณและไมมีประสบ
การณการดูแลผูปวยโรคเอดส จํานวน 272 คน เครื่องมือการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผานการ
ทดสอบความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยงภายใน โดยพบวา

1.  ความรูเร่ืองโรคเอดส ของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับนอย เจตคติอยูในระดับปานกลาง 
และการดูแลผูปวยโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง

2. ความรูเร่ืองโรคเอดสและเจตคติตอผูปวยโรคเอดสของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามวุฒิ
การศึกษา ระยะเวลางานที่ปฏิบัติ และสถานภาพการสมรส ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อจําแนกตามประสบการณการดูแลผูปวยโรคเอดส พบวาคะแนนเฉลี่ยความ
รูเร่ืองโรคเอดส ของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณการดูแลผูปวยโรคเอดส สูงกวาของพยาบาล
วิชาชีพที่ไมมีประสบการณการดูแลผูปวยโรคเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนเจต
คตินั้นไมมีความแตกตาง

3.  คะแนนเฉลี่ยของการดูแลผูปวยโรคเอดสของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามวุฒิการศึกษา 
และระยะเวลาการปฏิบัติงาน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อจําแนก
ตามสถานภาพการสมรส และประสบการณการดูแลผูปวยโรคเอดส พยาบาลวิชาชีพที่มีการสมรสคู 
มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลผูปวยสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่เปนโสด และพยาบาลวิชาชีพที่ไมมีประสบ
การณการดูแลผูปวยโรคเอดส มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลผูปวยเอดสสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบ
การณการดูแลผูปวยโรคเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

4. ความรูเร่ืองโรคเอดส ไมมีความสัมพันธกับเจตคติ และการดูแลผูปวยโรคเอดสของ
พยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อยางไรก็ตาม ความรูเร่ืองโรคเอดสมีความ
สัมพันธกับประสบการณการดูแลผูปวยโรคเอดส ในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แตความรูเร่ืองโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับวุฒิการศึกษา และสถานภาพการสมรส
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สมจินต  เพชรพันธศรี (2532) ไดทําการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ 
กับการรับรูบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเอดส จากพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลรัฐ 
ซ่ึงรับรักษาผูปวยโรคทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 13 แหง และโรงพยาบาลโรคติดตอ 
จังหวัดนนทบุรี จํานวน 1 แหง พบวา

1. ความรูมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรค
เอดส

2. เจตคติมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรค
เอดส

3.  เจตคติและประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเอดสสามารถรวมทํานายการรับรูบทบาท
ของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเอดส

การศึกษาของ กมลเนตร โอฆานุรักษ, ลัคนา เหลืองจามีกร และ สันตศิริ ศรมณี (2532) 
เร่ือง โรคภูมิคุมกันบกพรอง : ความรูและทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทย        
ทันตแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ที่ทํางานเกี่ยวของกับผูปวยในโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาล
ในมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร พบวากลุมตัวอยางเกือบทุกรายมีความ
รูสึกวายังไมพรอมที่จะใหบริการแกผูติดเชื้อ และในปเดียวกันซึ่ง สมจินต เพชรพันธุศรี (2532) 
ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ กับการรับรูบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวย
โรคเอดส พบวาพยาบาลมีเจตคติตอผูปวยโรคเอดสในระดับปานกลาง โดยกลุมตัวอยางมีความเขา
ใจและมีความรูสึกเห็นใจ และสงสารผูปวย ทั้งนี้กลุมตัวอยางยอมรับวาเปนบทบาทและหนาที่ของ
ตนที่จะใหการดูแล และชวยเหลือผูปวยโรคเอดส ถึงแมวาจะมีความวิตกกังวลกลัวการติดเชื้อโรค 
ซ่ึงคลายคลึงกับผลการศึกษาของ  ชัยวัฒน ปญจพงษและคณะ (2533) ที่พบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญ ไดแก บุคลากรทางการแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข และบุคลากรที่เกี่ยวของ มีความรูสึกเห็น
ใจผูปวยโรคเอดส ยกเวนผูปวยที่ติดเชื้อจากการเที่ยวสําสอนทางเพศ และผูปวยที่ติดยาเสพติดและ
พบวาหากกลุมตัวอยางสามารถเลือกปฏิบัติตอผูปวยได ก็จะเลือกไมใหบริการรักษาแกผูปวยกลุมนี้ 
แมยอมรับวาโดยหนาที่แลวตองใหการดูแลผูปวยโรคเอดสดวยก็ตาม

ผลการศึกษาเจตคติของพยาบาลตอการพยาบาลผูปวยโรคเอดส ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
2533 โดย คณะกรรมการพัฒนางานพยาบาล แผนกอายุรกรรม ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ไดผลใกลเคียงกับงานวิจัยของ ดุษฎีวรรณ เรืองรุจิระ (2532) โดยกลุมผูวิจัยไดศึกษา
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เปรียบเทียบเจตคติตอการพยาบาลผูปวยโรคเอดสของพยาบาล ที่มีความแตกตางกันในดาน อายุ 
สถานภาพสมรส แผนกปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณในการใหการพยาบาล
ผูปวยโรคเอดส และประสบการณในการไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคเอดส ซ่ึงผลการวิจัยสรุปไดวา 
อายุ แผนกปฏิบัติงาน และระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ตางกัน มีผลใหเจตคติของพยาบาลตอการ
พยาบาลผูปวยโรคเอดสตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตสถานะภาพสมรส ระยะเวลาการ
ทํางาน ประสบการณในการพยาบาลผูปวยโรคเอดส หรือการไมเคยมีประสบการณในการดูแลผู
ปวยโรคเอดส ไมพบความแตกตางของเจตคติของพยาบาลตอการใหการพยาบาลผูปวยโรคเอดส 
แตอยางใด

การศึกษาของ เปยมปติ  ชางสาร (2534) เปนการศึกษาเกี่ยวกับการตีตราผูปวยโรคเอดส
ของพยาบาลจํานวน 561 คน เครื่องมือที่ใชคือ แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเงื่อนไขการทํางานและ
ปจจัยสวนบุคคล และแบบวัดการตีตราผูปวยโรคเอดสซ่ึงแบงออกเปน 3 สเกล คือ สเกลประเมิน
ความมีอคติ สเกลปฏิสัมพันธทางสังคม และสเกลประเมินคุณคาสวนบุคคล ในสเกลประเมินคุณคา
สวนบุคคลนี้มีจํานวน 6 ขอ โจทยในแตละขอคือผูติดเชื้อเอดสซ่ึงแบงสาเหตุจากการติดเชื้อ ไดแก 
บุคลากรทางการแพทยที่ติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน แมบานที่ติดเชื้อจากสามี หญิงใหบริการที่ติดเชื้อ
เอดส ชายและหญิงรักรวมเพศที่ติดเชื้อเอดส ชายที่ติดเชื้อเอดสจากการมีเพศสัมพันธกับหญิง
บริการ และผูติดยาเสพติดที่ติดเชื้อเอดส รวมผูติดเชื้อเทากับ 6 กลุม ในแตละขอเปนการถามความ
คิดเห็นและความรูสึกของพยาบาลที่มีตอผูติดเชื้อเอดสแตละกลุมโดยคําตอบเปนคําคุณศัพท 14 คู
คําตรงกันขาม ซ่ึงไดจากการแจกแจงความถี่จากคําตอบของพยาบาลที่ไดจากการสุมถามวามีความรู
สึกอยางไรบางตอผูติดเชื้อเอดส ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความอคติในระดับ
ปานกลางจนถึงระดับสูง ในดานปฏิสัมพันธทางสังคมของพยาบาลตอผูปวยเอดส พบวาพยาบาล
สวนใหญมีปฏิสัมพันธอยูในระดับปานกลาง สวนการประเมินคุณคาสวนบุคคล พบวาบุคลากรทาง
การแพทยที่ติดเชื้อจากการปฏิบัติงานและแมบานที่ติดเชื้อเอดสจากสามี ไดรับการประเมินจาก
พยาบาลในทางบวก

งานวิจัยของ Cole และ Slocumb (1993: 1111-1117) เร่ืองเจตคติของพยาบาลตอผูปวย
เอดส มีวิธีการศึกษาคลายคลึงกับการศึกษาการตีตราผูปวยเอดสของพยาบาลในสวนที่เปนสเกล
ประเมินคุณคาสวนบุคคลของ เปยมปติ ชางสาร  แนวคิดของ Fishbein และ Ajzen   ผลการสํารวจ
ทัศนคติที่มีตอผูปวยเอดสของพยาบาล จํานวน 357 คน พบวา เจตคติของพยาบาลตอผูปวยเอดส
แตกตางกันขึ้นอยูกับสาเหตุจากการติดเชื้อของผูปวยเอดส โดยท่ีพยาบาลมีเจตคติทางบวกตอผูปวย
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เอดสที่ไดรับเชื้อโรคนี้จากการบริจาคโลหิต และมีเจตคติทางลบตอผูปวยเอดสที่ไดรับเชื้อจากการมี
เพศสัมพันธแบบเกย ( ชาย-ชาย ) หรือแบบเลสเปยน           ( หญิง-หญิง ) และจากหญิงบริการ

อภิญญา  อินทรกําแหง และคณะ (2534) ศึกษาในเรื่องความรู เจตคติ และการดูแลผูปวย
โรคเอดสตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 422 คน พบวา พยาบาล
ใหการดูแลผูปวยโรคเอดสในเกณฑดี

พินิจ  ปรีชานนท และอรอนงค  พมุอาภรณ (2535) ไดสํารวจความรู เจตคติ และการดูแลผู
ปวยโรคเอดสของบุคลากรทางการพยาบาลในหองผาตัดโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 130 คน พบ
วา พยาบาลใหการดูแลผูปวยโรคเอดสในระดับปานกลาง

อุไรวรรณ  กะจะชาติ (2538) ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลผูติดเชื้อโรคเอดส และระดับ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคเอดส รวมทั้งศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลผูติดเชื้อ
และพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคเอดสของบุคลการทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ของรัฐในจังหวัดสระแกว และจังหวัดปราจีนบุรี จํานวน 531 คน พบวา บุคลากรทางการพยาบาลมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลผูติดเชื้อโรคเอดสในระดับปานกลาง เมื่อแบงบุคลากรทางการ
พยาบาลออกเปน 2 กลุม ตามประเภทของผูปวยที่เคยดูแล พบวากลุมที่ดูแลเฉพาะผูติดเชื้อโรคเอดส 
และกลุมที่ดูแลทั้งผูติดเชื้อโรคเอดสและผูปวยโรคเอดสมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลผูติด
เชื้อโรคเอดสในระดับใกลเคียงกัน สําหรับระดับพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคเอดสนั้นการศึกษา
ครั้งนี้พบวาบุคลากรทางการพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคเอดสในระดับ
ปานกลางเชนกัน แตบุคลากรทางการพยาบาลที่ดูแลเฉพาะผูปวยโรคเอดสมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติ
กรรมการดูแลผูปวยโรคเอดสสูงกวาบุคลากรที่ดูแลทั้งผูติดเชื้อโรคเอดสและผูปวยโรคเอดสเล็ก
นอย

ในการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลผูติดเชื้อโรคเอดสและพฤติกรรมการดู
แลผูปวยโรคเอดสยังพบวา วุฒิการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และเจตคติตอโรคเอดสมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผูติดเชื้อโรคเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวน
การศึกษาปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคเอดส พบวามีเพียงลักษณะงานเทานั้นที่
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ปาริชาติ จันทรจรัส และคณะ (2537) ไดศึกษาเกี่ยวกับครอบครัวกับการดูแลผูปวยโรค
เอดส เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการอยูรวมกันระหวางผูปวยโรคเอดสกับสมาชิกใน
ครอบครัว พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคเอดสและผลกระทบของโรคเอดสตอครอบครัว เพื่อเปน
แนวทางในการสนับสนุนการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสที่บานและในชุมชน โดยได
สัมภาษณผูปวยโรคเอดสชายที่มาขอรับบริการบําบัดรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลบําราศนราดูร 
จํานวน 7 ราย รวมทั้งญาติที่ใหการดูแลผูปวยโรคเอดสในชวงระยะเวลาระหวางเดือนมิถุนายน – 
ธันวาคม 2536 โดยพบวา ผูใหการดูแลและครอบครัวสวนใหญยังขาดความรูเกี่ยวกับการดูแล
อาการปวยเบื้อตนของผูปวยโรคเอดส โดยจะเห็นวาบางรายยังมีความเชื่อหรือการปฏิบัติที่ไมถูก
ตองเหมาะสม เชน การใชยาอมบวนปากทําความสะอาดชองปากเพื่อไมใหติดเชื้อราในชองปาก 
หรือเพื่อไมใหเปนแผลในปาก การใชแปรงสีฟนแปรงเชื้อราในปากออก เพราะคิดวาจะชวยใหเชื้อ
ราในปากหายไดตามที่เคยเห็นในโฆษณาชิ้นหนึ่ง การซื้อยาแกปวดกินเองเวลาปวดหัว เปนตน 
สําหรับบทบาทของผูที่ใหการดูแลผูปวยโรคเอดสจะเปนผูหญิง ทั้งนี้ผูใหการดูแลจะแตกตางกันไป
ขึ้นอยูกับสถานภาพการสมรสของผูปวย ในกรณีผูปวยชายท่ียังเปนโสดจะพบวาผูที่ใหการดูแลผู
ปวย จะเปนมารดาหรือพี่สาว สวนกรณีผูปวยที่แตงงานแลวผูใหการดูแลจะเปนภรรยา นอกจากนี้ผู
ปวยและครอบครัวยังประสบปญหาอยางมาก ในเรื่องทางเศรษฐกิจของครอบครัว โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในเรื่องคาใชจายในการดูแลผูปวย

ถึงแมวาการศึกษานี้ไดสัมภาษณผูปวยโรคเอดส และสมาชิกผูใหการดูแลเพียง 7 ครอบครัว
เทานั้น แตขอมูลที่ไดบงชี้ถึงผลกระทบที่รุนแรงซึ่งไดเกิดขึ้นตอครอบครัวของผูปวยเหลานั้น ทั้ง
ทางดานจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจอยางชัดเจน ดังนั้น จึงเปนความจําเปนอยางเรงดวนที่หนวยงาน
ตาง ๆ เชน หนวยงานดานสังคมสงเคราะหทั้งภาครัฐและเอกชนตองรวมกันจัดกิจกรรมเพื่อ
สนับสนุนใหครอบครัวของผูปวยโรคเอดส สามารถเผชิญหนาและตอสูกับภาวะวิกฤติการณที่เกิด
ขึ้นทั้งในระยะยาวและระยะสั้นใหได การรณรงคใหสังคมและชุมชนสามารถอยูรวมกับผูติดเชื้อ
และผูปวยโรคเอดสได การสนับสนุนชวยเหลือครอบครัวของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสในเชิง
สังคม เศรษฐกิจ อ่ืน ๆ โดยท้ังนี้จะตองอาศัยการประสานงาน ระหวางหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
และจะตองเรงรีบเตรียมการใหพรอมเพื่อรองรับกับปญหาที่เกิดขึ้น



29

1.7  นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย

1.   ผูปวยโรคเอดส หมายถึง ผูที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยวา มีเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
โดยปรากฏอาการและอาการแสดงของโรคเอดส

2.      ผูติดเชื้อโรคเอดส หมายถึง ผูที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยวามีเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด 
โดยแยกเปนผูติดเชื้อ แตยังไมปรากฏอาการและผูติดเชื้อที่มีอาการแสดงของโรคเอดส

3.    การรับรูเกี่ยวกับตนเอง   หมายถึง  ความคิดเห็นของบุคลากรในองคกรเอกชนตอบท
บาทในการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส   รวมถึงความรูสึกนึกคิด   และทัศนคติของตนเองใน
ดานตาง ๆ ที่มีตอผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส วาเปนไปในทางบวก หรือในทางลบ

4.    โลกทัศน  หมายถึง  ทัศนะในการมองตนเองของบุคลากรในองคกรเอกชนตอบทบาท
ในการดูแลผูปวยโรคเอดสที่มีตอตนเอง ตอผูปวยโรคเอดส และตอสังคม โดยมีผลตอการแสดง
ออกของพฤติกรรม

5.    การดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส  หมายถึง  การดูแลสุขภาพทั้งดานรางกาย  และ
จิตใจ รวมทั้งการสงเคราะหชวยเหลือผูปวยโรคเอดส

6.    บุคลากร หมายถึง บุคคลที่ทําหนาที่ในการปองกัน  และแกไขปญหาโรคเอดสในองค
กรเอกชน

1.8 ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับตนเองและโลกทัศนของบุคลากรใน
องคกรเอกชนดานเอดสตอบทบาทในการดูแลทางดานสุขภาพกาย สังคม และจิตใจแกผูติดเชื้อโรค
เอดส โดยในการศึกษาครั้งนี้ไดเลือกศึกษาบานพักใจ ซ่ึงเปนองคกรเอกชนดานเอดสองคกรหนึ่งที่
มุงสงเสริมการอยูรวมกันกับผูติดเชื้อโรคเอดสในสังคมไดอยางปกติสุข และการมีสวนรวมของ
บุคลากรในองคกรในการใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษาในปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส  
โดยวิธีการเก็บขอมูลประกอบดวย 2 สวนคือ

1.  การศึกษาคนควาวิจัยจากเอกสาร   ( Documentary Research )   ที่เกี่ยวกับความรูเร่ือง
โรคเอดส    การดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส   รวมทั้งแนวคิดตาง ๆ ที่เกี่ยวของทางสังคมวิทยา 
และมานุษยวิทยา     และการทบทวนวรรณกรรมจากหนังสือ    เอกสารที่เกี่ยวของ และผลงานวิจัย
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของจาก
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- หองสมุดกองโรคเอดส กระทรวงสาธารณสุข
- ศูนยสารสนเทศ วิทยาลัยการสาธารณสุข  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
-     หองสมุดคณะรัฐศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
-     สถาบันวิทยบริการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
-     หอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
-     หอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ วิทยาเขตประสานมิตร ฯลฯ
เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนสําหรับการสรางพื้นฐานความเขาใจในเรื่องที่ผูวิจัยทําการศึกษา

2.   ขอมูลจากการวิจัยสนาม   ( Field Research )   เปนขอมูลจาก
2.1   การสังเกตแบบมีสวนรวม ( Participant Observation ) ในการทํากิจกรรมตาง 

ๆ ของผูติดเชื้อเอดสที่เกิดขึ้นภายในองคกร การใหความรูในชุมชนเกี่ยวกับโรคเอดส และการดูแลผู
ติดเชื้อเอดสในชุมชน รวมถึงการสังเกตพฤติกรรมตาง ๆ ของผูติดเชื้อโรคเอดส เพื่อทําใหเกิดความ
เขาใจถึงบทบาทและความสัมพันธของบุคลากรในองคกรและผูติดเชื้อโรคเอดส และเพื่อใหไดขอ
มูลที่ตอเนื่องมากที่สุด

2.2  การสัมภาษณเชิงลึก ( In-depth Interview ) ซ่ึงประกอบไปดวยการสัมภาษณ
อยางเปนทางการ  เพื่อสอบถามขอมูลทั่วไป และใหไดขอมูลตาง ๆ ครบถวนตามที่ผูวิจัยตองการ
ศึกษา โดยใชวิธีการศึกษาทางมานุษยวิทยา ( Anthropological Approach ) ซ่ึงผูที่อยูในขอบขายการ
สัมภาษณ ประกอบดวยบุคลากรในบานพักใจ 5 คน และการพูดคุยอยางไมเปนทางการกับบุคลากร
ในบานพักใจ อาสาสมัครจากสาธารณสุขเขตคลองสาน รวมทั้งการสนทนา แลกเปลี่ยนความคิด
เห็นกับผูติดเชื้อโรคเอดส หรือผูปวยเอดส เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียดมากขึ้นมาประกอบในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1.  ทําใหทราบขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของบุคลากรในการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส 
ในองคกรเอกชน

2.   บุคลากรในองคกรอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส    อาจใช
เปนฐานขอมูลจากการวิจัยสวนหนึ่ง และใหนําขอมูลไป ปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพตอหลัก
การ ตลอดจนแนวปฏิบัติในการชวยเหลือผูติดเชื้อ และผูปวยโรคเอดสใหมีผลดียิ่งขึ้น

3.  บุคลากรในองคกรอื่น ๆ สามารถใชขอมูลจากการวิจัยในครั้งนี้ เพื่อเผยแพรความรูเกี่ยว
กับโรคเอดส ใหผูสนใจไดทราบและเพื่อใหสังคมยอมรับผูติดเชื้อ และผูปวยโรคเอดสมากขึ้น
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บทที่  2

NGO กับการควบคุมโรคเอดสในบริบทโลกและสังคม

วิกฤติของโรคเอดส ถือเปนโอกาสสําคัญที่สังคมไดเรียนรู ไดปรับกระบวนทัศนการมอง
และการเขาใจปญหา ไปสูการหาทางออก การปรับเปลี่ยนแนวทางการแกไขปญหาจากการตั้งรับ
เชิงสถาบัน ไปสูการบริการเชิงรุก และการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนและครอบครัว อัน
หมายถึงการมองปญหาในประเด็นของโรคอันเปนภาคสาธารณสุข ( Public Health Sector ) ไปสู
การมองโรคที่เชื่อมโยงเกี่ยวของกับมิติทางสังคม วัฒนธรรม อันเปนภารกิจของสังคมประชารัฐ
( Civil Society ) อยางชัดเจน

การปรับตัวอยางรวดเร็วในกระบวนทัศนของการแกปญหาเอดสดังกลาว ปฏิเสธไมไดเลย
วาไดใชฐานของการใชความรูเพื่อนําไปสูการตัดสินใจ การแสวงหาทางออกและมาตรการใหม ๆ
อยางตอเนื่อง เหตุเพราะปญหาสุขภาพโดยเฉพาะโรคเอดสเปนเรื่องที่มีความซับซอนเกี่ยวของกับ
ปจจัยเชิงพฤติกรรม และบริบททางสังคมวัฒนธรรมอยางแนบแนน ไมมีตัวแบบอันใดที่เปนสูตร
สําเร็จในการแกไขปญหา นอกเหนือจากอาศัยกระบวนการหาความจริง การเรียนรู การสรุป
บทเรียนของสังคม เพื่อหามาตรการ แนวทางกลวิธีการแกไขปญหาที่สอดคลองกับบริบททางสังคม
วัฒนธรรมนั้นเฉพาะอยางยิ่ง เพื่อช้ีทศิทางในการแกไขปญหาไดอยางเทาทันตอไป  

ในปจจุบันโรคเอดสกลายเปนปญหาสุขภาพที่คุกคามคนทั้งโลก ดวยความรุนแรงของโรค
และดวยอัตราการแพรระบาดอยางรวดเร็ว จนกระทั่งถึงวันนี้ ความกาวหนาทางวิทยาศาสตร
การแพทยก็ยังไมสามารถเอาชนะโรครายชนิดนี้ได การพัฒนากระบวนทัศนในการจัดการกับปญหา
จากการมองในประเด็นของโรคอันถือเปนภารกิจของภาคสาธารณสุข มาเปนประเด็นทางสังคม
วัฒนธรรม และวิถีชีวิต อันเปนภารกิจรวมของทุกภาคทุกสวนในสังคมจากการแกปญหาดวยมาตร
การสาธารณสุข มาเปนการปรับโครงสรางทางนโยบายและโครงสรางสิ่งแวดลอมในสงัคม ตลอด
จนการพัฒนาทักษะและศักยภาพของบุคคลและชุมชน เพื่อใหบรรลุสูเปาหมายสุขภาพประชาชาติ
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2.1  เอดสกับการพัฒนากระบวนทัศนทางสุขภาพ

เอดสเปนโรคติดเชื้อที่มีสาเหตุจากไวรัสตัวเล็ก ๆ ชนิดหนึ่งแตมีอานุภาพเพียงพอที่จะทํา
ใหมนุษยจําตองหันกลับมาพินิจพิเคราะห และทําความเขาใจกับโครงสรางทางสังคม วัฒนธรรม
เศรษฐกิจ และการเมืองของประชาคมในแตละประเทศกันใหม เนื่องจากโครงสรางเหลานี้โดย
เฉพาะในสังคมดอยพัฒนา เปนทั้งปจจัยที่สงผลใหเกิดการแพรระบาดของโรคอยางรวดเร็ว และใน
ขณะเดียวกันก็เปนปจจัยกําหนดความสําเร็จหรือลมเหลวของยุทธศาสตร-มาตรการที่ใชในการ 
ควบคุมการแพรระบาดของโรค และการแกไขผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจที่ติดตามมาดวย

หลังจากที่วงการแพทยในสหรัฐอเมริกาคนพบและรูจักโรคเอดสใน พ.ศ. 2524 เอดสได
แพรระบาดไปทั่วโลก ไมวาจะเปนยุโรปตะวันออก ทวีปเอเซีย ทวีปอเมริกาใต รวมไปถึงประเทศ
เล็ก ๆ ในหมูเกาะแปซิฟกตอนใต ซ่ึงแสดงใหเห็นวาไมมีพรมแดนทางภูมิศาสตร การเมือง สังคม
และวัฒนธรรมใด ๆ ที่สามารถสกัดกั้นการแพรระบาดของโรคได โดยในชวงเวลา พ.ศ. 2534 ยังไม
มีประเทศใดที่สามารถอางไดวาสามารถควบคุมการแพรระบาดของโรคไดแลว แมวาทุกประเทศ
ตางเริ่มตระหนักถึงผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจที่ซับซอนและรุนแรงอันเนื่องมาจากการแพร
ระบาดของโรคเอดสแลวก็ตาม นอกจากนั้น ปญหาของโรคเอดสตอผูหญิงและเด็ก ซ่ึงเปนผูที่อยูใน
ภาวะจํายอมและไมสามารถปองกันตนเองได ก็เร่ิมปรากฏภาพใหเห็นชัดเจนขึ้นในหลายประเทศ
ทั่วโลก

องคกรนานาชาติที่ดําเนินการเกี่ยวกับโรคเอดสในชวงป 2534 ไดกําหนดยุทธศาสตร
ควบคุมการแพรระบาดของโรคเอดสในประชาคม 2 ระดับ ไดแก

1. การผนึกกําลังความรวมมือในระดับบุคคลและชุมชนเพื่อดําเนินกิจกรรมควบคุมและแก
ไขปญหาเอดส ซ่ึงผลจากการผลักดันขององคกรตาง ๆ ทําใหความรวมมือในระดับนี้เขมแข็งขึ้น
เปนลําดับ

2.  การสรางความรวมมือในระดับชาติและนานาชาติ ซ่ึงยังออนแออยูมาก แมวาแตละชาติ
จะเริ่มตระหนักปญหาจากโรคเอดสมากขึ้น แตการรวมพลังขององคกรสากลระดับโลกกับองคกร
ในระดับประเทศยังเปนสิ่งที่ทําไดยาก
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มาตรการเชิงยุทธศาสตรที่มีพลังพอ ที่จะปองกันการแพรระบาดของโรคเอดสได จะตอง
ประกอบดวย

1.       การศึกษาปจจัยและผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคเอดสใหกวางขวางและชัด
เจน เพื่อเปนขอมูลนําเสนอตอสาธารณชนและผูกําหนดนโยบาย ซ่ึงจะทําใหมีวิสัยทัศนที่ถูกตอง
สามารถนําไปกําหนดยุทธวิธีตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม

2.     การจัดระบบการบริการทางสังคมและสุขภาพใหมีประสิทธิผลเพียงพอที่จะจัดการกับ
ปญหาและผลกระทบตาง ๆ จากโรคเอดสไดครอบคลุมกลุมเปาหมายที่จําเปนอยางทั่วถึง

3.  การปรับโครงสรางและสิ่งแวดลอมทางสังคม ใหเอื้ออํานวยตอการที่ประชาชนจะใช
ประโยชนในการปกปองตนเองจากปญหาเอดสและผลกระทบที่จะติดตามมา (Mann, J.  M. , 1992:
841-843)

ธนาคารโลกซึ่งมีอิทธิพลตอนโยบายทางการเงินและการคลังของโลก ไดเร่ิมหันมาให
ความสนใจกับปญหาเอดส ดวยเหตุผลวา โรคเอดสไดแพรระบาดกวางขวางไปทั่วโลกแลว และ
พบวากวา 80% ของผูติดเชื้อเอดสในขณะนั้นเปนประชากรในประเทศดอยพัฒนา ธนาคารโลกมอง
เห็นวาการลงทุนปองกันการแพรระบาดของโลกในระยะแรกซึ่งการแพรระบาดยังจํากัดตัวอยูใน
ประชากรกลุมเสี่ยงบางกลุมเทานั้น นาจะเปนภารกิจที่ทําไดงายกวาเนื่องจากมีการลงทุนนอยกวา
และไดรับผลตอบแทนสูงกวา เมื่อเปรียบเทียบกับประสิทธิผลการควบคุมโรคเอดสในระยะที่มี
การแพรกระจายของเชื้อโรคเอดสเขาสูประชากรทั่วไป อีกทั้งการแพรระบาดของโรคเอดสยังมี
อัตราสูงมากในกลุมประชากรวัยแรงงาน ซ่ึงสงผลกระทบโดยตรงตอรายไดครอบครัว หรือ
เศรษฐกิจระดับอนุภาคของประเทศ ซ่ึงจะทําใหเศรษฐกิจระดับมหภาคหรือผลิตภัณฑมวลรวมของ
ประเทศไดรับผลกระทบตามไปดวย นอกจากนั้นการที่ผูนําครอบครัวติดเชื้อหรือปวยดวยโรคเอดส
มากขึ้น จะสงผลกระทบทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจ ไปสูครอบครัวและเด็กอยางรุนแรง กลายเปน
ภาระของรัฐบาลที่จะตองจัดบริการทั้งทางดานสุขภาพและสังคมใหกับบุคคลเหลานี้

การปองกันการแพรระบาดของโลกเอดส ในแตละประเทศ เปนประเด็นทางการเมืองที่
ละเอียดออน เนื่องจากจําเปนตองกําหนดมาตรการที่ใชดําเนินการกับกลุมเปาหมายที่เปนกลุมคน
ดอยโอกาส ไมไดรับการยอมรับ และถูกมองอยางมีอคติในเชิงสังคม วัฒนธรรม และการเมือง
จากประชาคมในแตละประเทศ เชน ชายรักรวมเพศ ผูติดยาเสพติด หญิงโสเภณี เด็กขางถนน
แรงงานลักลอบเขาเมือง เปนตน ดังนั้นจึงมักจะพบความขัดแยงระหวางการกําหนดนโยบายกับ
มาตรการปองกันโรคที่มีประสิทธิผลปรากฏใหเห็นอยูเสมอในนานาประเทศ
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ประเด็นสําคัญจากการวิเคราะหสภาพปญหาเอดสคือ ยุทธศาสตรสําคัญที่มีประสิทธิผลใน
การปองกันการแพรระบาดของโรคเอดส อยูที่การชักจูงและพัฒนาทัศนคติของนักการเมืองและ
ผูนําในแตละประเทศ ตลอดจนองคกรระดับโลก ใหมองปญหาโรคเอดสดวยวิสัยทัศนที่กวางขวาง
และชัดเจน จึงจะสงผลใหเกิดการระดมทรัพยากรและงบประมาณทั้งในระดับโลกและระดับ
ประเทศ เพื่อดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเอดสอยางมีประสิทธิผล ไมเชนนั้นแลว การแพร
ระบาดของโรคเอดสจะกลายเปนหายนะภัยที่บอนทํางายเศรษฐกิจโลกที่ใชเวลาพัฒนามาดวยความ
อุตสาหะเปนเวลานานถึง 2-3 ทศวรรษ ใหกลับถดถอยไปอีกครั้ง (World Bank, 1993: 99-107)

นอกเหนือจากภาระทางดานการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้นแลวปญหาเอดสยังสรางผลกระทบ
ที่สําคัญ 3 ประการ  คือ    ประการแรก  จํานวนผูเสียชีวิตในพื้นที่ที่มีการแพรระบาดของโรคเอดส
ไดทวีจํานวนขึ้นอยางรวดเร็ว   ประการที่สอง  ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการปวยและการตาย
ของประชาชนสงผลใหรายได และผลผลิตของครอบครัวลดลง รัฐบาลและเอกชนจําตองรับภาระ
คาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น   ประการที่สาม  ผลกระทบทางสังคม การที่โรคเอดส
แพรระบาดสูครอบครัวทําใหจํานวนเด็กที่ไดรับผลกระทบจากปญหาเอดสมีมากขึ้น เด็กเหลานี้ได
รับผลกระทบทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และจิตใจตั้งแตเยาววัย และจะกลายเปนปญหาระยะยาว
ของสังคมในอนาคต (Merson, M. H.  , 1995: 3-13)

ในป พ.ศ. 2537 เปนชวงที่มีการปรับองคกรภายใตองคการสหประชาชาติ เพื่อพัฒนากลไก
นานาชาติในการจัดการกับปญหาเอดส โดยสรุปวา ปญหาการแพรระบาดของโรคเอดสซ่ึงกอให
เกิดผลกระทบตอสังคมในทุกระดับ และเปนอุปสรรคตอการพัฒนาประเทศอยางรุนแรง รวมทั้งยัง
กอใหเกิดปญหาการเลือกปฏิบัติ และกลายเปนเงื่อนไขในการละเมิดสิทธิมนุษยชนอีกดวย
ในการปองกันและควบคุมโรคเอดสใหไดผลนั้น ผูนําทางการเมืองมีพันธะที่จะใหความสําคัญกับ
การแกไขปญหาที่เกิดจากโรคเอดส และจะกําหนดนโยบายแหงชาติที่จะปกปองสงเสริมสิทธิของ
บุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่ติดเชื้อเอดสแลว ทั้งดวยมาตรการทางกฎหมายและสังคม โดยจะ
รวมมือกับองคกรตาง ๆ อยางเต็มที่ และจัดสรรทรัพยากรที่จําเปนใหเพียงพอตอการตอตาน
การระบาดของโรคเอดส ตลอดจนจะริเร่ิมสนับสนุนการเสริมสรางศักยภาพของกลุมผูติดเชื้อ
โรคเอดส โดยจะสงเสริมการประสานงานในระดับโลกเพื่อเรงพัฒนาเทคโนโลยีในการปองกันและ
รักษาโรคเอดส เสริมสรางระบบบริการโลหิตที่ปลอดภัย สนับสนุนการดูแลผูติดเชื้อและผูปวย
โรคเอดส และจะผลักดันใหองคกรในระดับตาง ๆ รวมมือกันชวยเหลือผูประสบปญหาจาก
โรคเอดส โดยเฉพาะการรวมศูนยการประสานนานาชาติโดยองคการสหประชาชาติ และ
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แสดงความเห็นชอบ ในการจัดตั้งโครงการรวมเรื่องโรคเอดสระหวางหนวยงานในสังกัด
องคการสหประชาชาติ  ( UNAIDS )  ซ่ึงขณะนั้นอยูในระหวางการกําหนดรายละเอียดขององคกร

เมื่อวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2538 โครงการโรคเอดสสหประชาชาติไดรับการจัดตั้งขึ้นและ
เร่ิมดําเนินการ เพื่อทําหนาที่เปนองคกรประสานองคกรตาง ๆ ในสังกัดสหประชาชาติ ไดแก
องคการอนามัยโลก ( WHO ) โครงการพัฒนาองคการสหประชาชาติ ( UNDP ) กองทุนชวยเหลือ
เด็กองคการสหประชาชาติ ( UNICEF )   องคการพัฒนาครอบครัวและชุมชน ( UNFPA )
องคการการศึกษา วิทยาศาสตร และวัฒนธรรม สหประชาชาติ ( UNNESCO ) รวมทั้งธนาคารโลก
( WORLD BANK )  โดยกําหนดบทบาทไวดังนี้คือ

1. การวิจัยและพัฒนานโยบายจัดการกับปญหาเอดสในองคกรระดับนานาชาติ และระดับ
ประเทศ โดยมุงหวังที่จะสรางแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด ( International Best Practice ) ซ่ึงมี
ความหมายครอบคลุมหลักการ นโยบาย ยุทธศาสตร และกิจกรรมอยางถูกตองตามหลัก
วิทยาศาสตร หลักจริยธรรม และสามารถตอบสนองเปาหมายเชิงยุทธศาสตร โดยจะรวบรวมและ
เรียนรูจากประสบการณของประเทศตาง ๆ มาทําการเผยแพรใหโลกไดรับรู นอกจากนั้น UNAIDS
จะทําหนาที่สนับสนุนการวิจัยเชิงวิทยาศาสตร สังคมศาสตร และการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เปน
ประโยชนตอการปรับแกจุดวิกฤตในประเทศกําลังพัฒนา

2.   การสนับสนุนทางดานเทคนิค โดย UNAIDS จะเปนองคกรกระตุนและสนับสนุนใหมี
การสงเสริมดานเทคนิคเพื่อใหประเทศตาง ๆ ไดมีประสบการณ และความชํานาญที่จําเปนในการ
ใชเทคโนโลยีตาง ๆ ใหเปนประโยชนตอการปองกันและควบคุมปญหาเอดส

3.  การชักจูงและพัฒนาทัศนคติ เพื่อใหองคกรตาง ๆ สามารถประสานกันจัดบริการที่
ผสมผสานกิจกรรมของทุกภาคสวนใหมีประสิทธิภาพสูงสุด

4. การประสานงานโดย UNAIDS จะชวยประสานกิจกรรมตาง ๆ ของผูสนับสนุนและ
ทรัพยากรเพื่อใหเกิดความรวมมือในแตละประเทศ (Declaration, 1994)

UNAIDS ไดกําหนดวัตถุประสงคขึ้นมา 4 ประการ จากภารกิจดังกลาว คือ (1) เพื่อ
สนับสนุนใหประเทศดอยพัฒนาขยายกิจกรรมปองกันและแกไขปญหาเอดสใหครอบคลุมการ
ดําเนินการขององคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  (2)  เพื่อสนับสนุนใหรัฐบาลของประเทศตาง ๆ แสดง
เจตนารมณที่ชัดเจนในการจัดการกับปญหาเอดส  (3)  เพื่อประสานงานใหองคกรตาง ๆ ภายใต
องคการสหประชาชาติทําหนาที่สงเสริมการดําเนินการกับปญหาเอดสไดอยางเขมแข็งทั้งในระดับ
นานาชาติ และในระดับประเทศ  (4)  เพื่อเลือกสรร พัฒนา และนําเสนอแนวการปฏิบัติที่เหมาะสม
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กับการปองกันและแกไขปญหาเอดสตอชุมชนโลก ตามวัตถุประสงคดังกลาว จะเห็นไดอยาง
ชัดเจนวาองคกรในระดับนานาชาติตองการเสริมศักยภาพของรัฐบาล และองคกรในประเทศตาง ๆ
ใหดําเนินการกับปญหาเอดสไดเอง

สําหรับการพัฒนากระบวนทัศนเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน โดยชี้ใหเห็นวา ประเด็น
สิทธิมนุษยชนเปนปจจัยสําคัญที่เกื้อหนุนตอการปองกันและแกไขปญหาเอดส โดยประมวลจาก
การศึกษาวิจัย 2 แนวทาง คือ

1.  จากการวิเคราะหงานวิจัย (Meta Analysis) งานวิจัยวิวัฒนาการทางระบาดวิทยาของ
โรคเอดสในหลายประเทศทั่วโลก แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวากลุมประชาชนที่กําลังเผชิญหนาและ
เสี่ยงตอการรับและแพรกระจายเชื้อโรคเอดส มักจะเปนกลุมชนดอยโอกาสซึ่งถูกสังคมตราหนาวา
ต่ําตอย ถูกกีดกัด และถูกเลือกปฏิบัติอยูแลว ตั้งแตยังไมมีการแพรระบาดของโรคเอดสเกิดขึ้น

2. จากการศึกษาความลมเหลวของโครงการปองกันและควบคุมโรคเอดส ในหลายกลุม
ประชากร แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา การใหขอมูลขาวสารแกกลุมคนเหลานี้ ไมวาจะใชกระบวน
การสุขศกึษาที่มีประสิทธิผลดีเพียงใดก็ตาม ก็ไมสามารถชวยบางคนในกลุมนี้ใหมีสมรรถนะที่จะ
ปองกันตนเองจากโรคเอดสได ทั้งนี้เพราะการดําเนินการดังกลาวไมสามารถสรางความรูสึกให
ตระหนักในศักดิ์ศรีแหงความเปนคนของตนเองที่เทาเทียมกับผูอ่ืนในสังคมได

ดังนั้น สิทธิมนุษยชนจึงเปนภาพสะทอนของศักยภาพของคน (Empowerment) ที่สําคัญ
ที่สุด เพราะสํานึกนี้เทานั้นที่จะชวยใหบุคคลสามารถตัดสินใจเลือกทางออกตาง ๆ โดยใชขอมูล
ขาวสารที่มีเหตุผลประกอบดุลยพินิจของตนอยางมีศักดิ์ศรี กลวิธีดังกลาวจะชวยใหคนเกิดความ
เชื่อมั่นในพลังความคิดและการตัดสินใจของตนเอง ที่สําคัญคือการสรางศักยภาพดังกลาว จําตอง
ไดรับการพัฒนาขึ้นมาภายในตัวบุคคล องคกร หรือชุมชนเองเทานั้น จะใชวิธีกําหนดหรือบังคับ
จากภายนอกมิได (Mann, J.  and Talentora, D.  , 1996: 463-476)

กระบวนการที่เอื้ออํานวยใหเกิดการเสริมสรางศักยภาพของชุมชนหรือบุคคลประกอบดวย 
การใหขอมูลขาวสารที่เปดกวางเพียงพอ การเชื่อมโยงบุคคลและกลุมตาง ๆ ใหรวมตัวเปนชุมชน
จนเกิดการแลกเปลี่ยนแนวคิดเพื่อใชประกอบการตัดสินใจ และการสงเสริมใหบุคคลสามารถริเร่ิม
พัฒนาตนเองได
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ปจจัยที่สงเสริมใหแตละบุคคลในสังคมสามารถตัดสินใจเลือกประกอบพฤติกรรมใด ๆ ได
อยางมีเหตุผล ไดแก การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และสังคม ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญทั้งใน
การกําหนดสิ่งแวดลอมทางสังคมที่ควบคุมพฤติกรรมสวนบุคคล และในการสรางสมรรถนะ
การสงเสริมสุขภาพในประชาคมซึ่งสงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางยั่งยืน       
ดังนั้น การทําความเขาใจจนสามารถปรับใชปจจัยดังกลาวอยางเหมาะสม จึงเปนหัวใจสําคัญของ
งานสาธารณสุข แตในปจจุบันประเด็นดังกลาวยังคงเปนจุดออนของผูบริหารงานสาธารณสุข
สวนใหญ เนื่องจากยังมิไดมีการพัฒนาทักษะในกระบวนการปรับเปลี่ยนส่ิงแวดลอมทางเศรษฐกิจ
การเมือง วัฒนธรรม และสังคม ใหหันมารับใชการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคอยางแทจริง
การแกไขปญหาทางสาธารณสุขจึงมักจะถูกจํากัดอยูภายในขอบเขตของสิ่งแวดลอมทางสังคมที่มี
อยู และการประเมินความสําเร็จของมาตรการสาธารณสขุก็อยูภายในขอบเขตของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และสถานะทางระบาดวิทยา ในรูปของดัชนีชี้วัดสุขภาพประชากรเทานั้น ยังไมสามารถ
ขยายขอบเขตออกไปประเมินแรงผลักดันทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง อันจะเปนกลไกการ
จัดการปญหาเอดสอยางยั่งยืนตอไปได

หากจะพัฒนาและสรางกระบวนการแกไขปญหาใหยั่งยืน ประชาชนในสังคมจําเปนตอง
เปนผูตัดสินใจเลือกแนวทางที่จะดําเนินการไดเอง โดยจะตองมุงเนนการเสริมศักยภาพของคน
ยากจน และกลุมผูดอยโอกาสในสังคมใหเขมแข็งขึ้น เพื่อเปนศูนยกลางของกระบวนการพัฒนาที่
ยั่งยืน การสรางกลไก กระบวนการ และสถาบัน ที่สามารถเชื่อมประสานความสนใจของชุมชน
แตละกลุม  ( ซ่ึงแมจะมีเงื่อนไขและพันธะผูกพันทางสังคม กฎหมาย และการเมืองแตกตางกัน )
ใหกอเกิดเปนพลังในการดําเนินการกับปญหาของประชาคมไดอยางมีเอกภาพนี้ ก็คือส่ิงที่เรียกวา
“ธรรมรัฐ”  ( Good Governance )  (UNDP, 1997)

การจัดการปกครองในรูปธรรมรัฐ ตามแนวคิดขององคการสหประชาชาติ เพื่อใหสามารถ
เรงระดมพลังจากชุมชนในทุกระดับของสังคมตองประกอบดวยกลยุทธที่สําคัญ 3 ประการ คือ
ประการแรก จะตองมีความรวมมือ (Participation) เฉกเชนหุนสวนที่เทาเทียมกันระหวางทุก
ภาคสวน ทั้งภาครัฐ เอกชน และกลุมประชาสังคม ประการที่สอง จะตองมีความโปรงใส
( Transparency ) ทุกภาคสวนสามารถรับและนําเสนอขอมูลขาวสารจากหลายมุมมองไดอยาง
เปดเผย มีกระบวนการแลกเปลี่ยนและตรวจสอบขอมูลขาวสารตาง ๆ จนเกิดความมั่นใจและมี
ศักยภาพในการตัดสินใจยอมรับทางเลือกตาง ๆ อยางเทาเทียมกัน และ  ประการที่สาม ผูรับผิดชอบ
ในการใชอํานาจและทรัพยากรเพื่อการบริหารจัดการแผนงานและโครงการ จะตองมีหลักการที่
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สามารถอธิบายได ( Accountable ) ในกรณีที่มีขอวิพากษวิจารณในการดําเนินการ หรือเมื่อเกิด
ความผิดพลาดขึ้น จะตองชี้แจงไดวาเหตุดังกลาวเกิดขึ้นเนื่องจากความบกพรอง หรือไรสมรรถนะ
หรือความฉอฉล ที่จุดไหน อยางไร

การสงเสริมใหมีการใชแนวคิดธรรมรัฐในการจัดการกับปญหาระดับชาติ จะตอง
ดําเนินการใหสอดประสานกันดวยกระบวนการ 3 ดาน คือ ดานเศรษฐกิจ  ซ่ึงครอบคลุม
กระบวนการตัดสินใจที่สงผลตอกิจกรรมทางเศรษฐกิจของประเทศ และสัมพันธกับกลไกเศรษฐกิจ
อื่น ๆ ในการสรางความเทาเทียมกัน โดยเฉพาะในดานคุณภาพชีวิต ดานการเมือง  ซ่ึงเปน
กระบวนการในการตัดสินใจเพื่อกําหนดนโยบายที่เกี่ยวของ และดานการบริหารจัดการ  ซ่ึงเปน
กระบวนการในการแปรนโยบายใหเกิดผลทางปฏิบัติอยางจริงจัง (Mann, J.  and Talentora, D.,
1996: 463-476)

รัฐบาลของแตละประเทศควรกําหนดนโยบายในการปองกันและแกไขปญหาเอดส ดวย
เหตุผลสําคัญ 5 ประการ คือ

1.   การจัดบริการรักษาพยาบาลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส เปนภาระคาใชจายที่สูงมาก
ดังนั้นการที่รัฐบาลลงทุนปองกันการแพรระบาดของโรคเอดสเสียตั้งแตตนจะเปนการลดภาระ     
คาใชจายในอนาคตลงไดอยางมหาศาล

2.     พฤติกรรมสวนตัวของประชากรกลุมเสี่ยง เชน ชายนักเที่ยว หญิงบริการทางเพศ หรือ
ผูติดยาเสพติด อาจสงผลใหเกิดการแพรกระจายเชื้อโรคเอดสไปยังกลุมที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน
หญิงที่เปนภรรยาหรือทารกได อันจะสงผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมอยางกวางขวางขึ้น
รัฐบาลจึงควรรับผิดชอบในการปองกันปญหาดังกลาว

3.    ขอมูลขาวสารเพื่อใหสาธารณชนไดรับรูสถานการณทางระบาดวิทยาของโรคเอดส
และประสิทธิผลของการรักษาที่มีอยู ถือวาเปนสินคาสาธารณะอันเปนประโยชนตอสังคม แต
เนื่องจากขาดแรงจูงใจที่จะใหภาคเอกชนเขามาดําเนินการเองได จึงถือวาการดําเนินการดังกลาวเปน
ความรับผิดชอบของรัฐบาลโดยตรง

4.    การอนุเคราะหและชวยเหลือผูยากไรและกลุมดอยโอกาส เปนภาระหนาที่ของรัฐบาล
อยูแลว หากรัฐบาลดําเนินการไดสําเร็จจะเปนการปองกันการแพรระบาดของโรคเอดส และบรรเทา
ผลกระทบจากปญหาเอดสเชนกัน

5.   การสรางเงื่อนไขสิ่งแวดลอมทางสังคมและกฎหมาย เปนอํานาจหนาที่ของรัฐบาลอยู
แลว ดังนั้นรัฐบาลจึงควรใชอิทธิพลจากกลไกดังกลาวในการปกปองผูดอยโอกาส ไมวาจะติดเชื้อ
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โรคเอดสแลวหรือไมก็ตาม ใหปลอดพนจากการใชอํานาจที่มีอคติ และการถูกแสวงหาประโยชน
ตาง ๆ การสรางมาตรการทางสิทธิมนุษยชนดังกลาวจะชวยปกปองประชาคมโดยรวมจากปญหา
เอดสได

กระบวนทัศนในการจัดการกับปญหาทางสุขภาพที่เร่ิมตนจากปญหาเอดส ไดมีการ
ปรับเปลี่ยนจนทําใหสามารถมองเห็น และเชื่อมโยงความสัมพันธของโครงการทางเศรษฐกิจ สังคม
วัฒนธรรม และการเมืองของแตละประเทศ ตลอดจนผลักดันใหเกิดการปรับแกโครงสรางเหลานี้
เพื่อใหสามารถสรางกลไกการจัดการกับปญหาอยางยั่งยืน โดยภาครัฐจะตองเปนแกนกลางใน
การระดมสรรพกําลัง     จากทุกภาคสวนรวมกันปองกันและแกไขปญหาเอดส    เฉกเชนหุนสวนที่
เทาเทียมกัน (World Bank, 1997)

2.2  การตอบสนองตอโรคเอดสของสังคมไทย : บทบาทของประชาสังคม

“ประชาสังคม” เปนพลังซึ่งเกิดจากการรวมตัวและพัฒนาของเครือขายองคกรที่เปนอิสระ
จากภาครัฐ ซ่ึงในกรณีของสังคมไทย ประสบการณเหลานี้นับเปนมิติใหมและมีวิวัฒนาการที่
สัมพันธกับการจัดการปญหาเอดสในประเทศไทยอยางแนบแนน

การแพรระบาดของโรคเอดสในทุกสวนของโลกจะชะลอตัวลงไดก็ตอเมื่อประชาชน
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสวนตัวใหปองกันตัวเองไดในดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อโรคเอดสก็
เชนกนั จําเปนตองปรับแกความเชื่อมั่นในระดับปจเจกชน ใหเกิดความมั่นใจวาผูติดเชื้อโรคเอดส
แตละคนยังคงมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ไมถูกกีดกันสิทธิหรือเลือกปฏิบัติ และไดรับความรัก
เอื้ออาทรเทาเทียมกับบุคคลอื่น ๆ ดังนั้น หัวใจของการปองกันและดูแลรักษาโรคเอดสจึงอยูที่ระดับ
ชุมชนอันเปนที่ซ่ึงประชาชนสามารถชวยเหลือซ่ึงกันและกันไดโดยผานทาง “องคกรชุมชน”
( Community based Organization )  (O’ Malley, J.; Nguyen, VK.; and Lee S., 1996: 341-361)

กลุมตาง ๆ ในสังคมที่ไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส จะเขาไปมีสวนรวมกําหนด
นโยบายเกี่ยวกับเอดส รวมทั้งผลักดันการดําเนินงานใหเปนไปตามนโยบายนั้น แตจํานวนและ
ลักษณะของกลุมตาง ๆ เหลานี้จะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามแบบแผนการแพรระบาดของโรคเอดส
และปญหาอันเนื่องจากผลกระทบของโรคเอดสที่เปล่ียนแปลงไป เชนในระยะแรกที่กลุมใหความ
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สนใจตอปญหานี้มักจะเปนแพทยและนักการสาธารณสุข ตอมาคือกลุมผูติดเชื้อโรคเอดสที่เพิ่ม
จํานวนมากขึ้น และเริ่มมีการจัดองคกรของตนจนมีพลังผลักดันนโยบายของรัฐไดระดับหนึ่ง สวน
อีกกลุมหนึ่งซึ่งมีความเหลื่อมซอนกับกลุมผูติดเชื้อ คือกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงซ่ึงยังไมติดเชื้อ
โรคเอดสแมจะไมสามารถรวมตัวกันไดในตอนแรก แตเมื่อมีการระบาดของโรคมากขึ้น กลุมที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงในบางประเทศเริ่มมีการรวมตัวกัน เชน กลุมชายรักรวมเพศ กลุมหญิงขายบริการ
ทางเพศ กลุมผูติดยาเสพติด นอกจากนั้น องคกรเอกชนยังไดแสดงบทบาทสําคัญในการชวยใหกลุม
คนที่ดอยโอกาสกลุมตาง ๆ มีความเขมแข็งขึ้น โดยมีการดําเนินการทั้งในดานการผลักดันนโยบาย
การจัดบริการสุขภาพและสังคม และเมื่อมีการแพรระบาดของโรคเอดสยิ่งกระจายกวางออกไป ก็มี
กลุมอื่น ๆ ที่ไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส  เขามามีบทบาทเกี่ยวของดวยมากขึ้น   เชน   กลุม
ผูใหบริการประกันสุขภาพ   นายจาง เปนตน (World Bank, 1997: 239-282)

สําหรับประเทศไทย แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 ( พ.ศ. 2540-
2544 ) มุงเสริมสรางรากฐานของสังคมตามแนวคิด “ครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง” อันเปน
เจตนารมณที่จะพัฒนาประเทศและสังคมไปสูทิศทางใหม โดยผสมผสานบทบาทของชุมชนใน
การพัฒนาประเทศตามแนวทาง “ประชาสังคม” เขากับการปรับบทบาทการดําเนินงานของรัฐใหมี
ความโปรงใส สาธารณชนสามารถตรวจสอบไดตามแนวทาง “ประชารัฐ” (สํานักงานการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2539)

กระบวนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทยเปนตัวอยางที่ดีของ
การผสมผสานสองแนวทางดังกลาวเขาดวยกัน และเมื่อเทียบกับการดําเนินงานพัฒนาดานอื่น ๆ
ของภาครัฐ การปองกันและแกไขปญหาเอดสมีจุดเดนที่แตกตางอยางชัดเจนในการระดมความ
ชวยเหลือจากทุกภาคสวนในสังคม ทั้งองคกรเอกชน องคกรชุมชน และกลุมผูติดเชื้อ ซ่ึงเปนกลุมที่
มีสวนไดสวนเสียกับปญหาเอดส ใหมาผนึกกําลังรวมกับภาคราชการในการแกไขปญหาใหทุเลา
เบาบางลง กระบวนการทํางานเชนนี้ชวยเสริมสรางศักยภาพของชุมชนใหเกิดกระบวนการเรียนรู
และสามารถจัดการกับปญหาเอดสในชุมชนไดเอง

ปรัชญาในการดําเนินงานเพื่อปองกันและแกไขปญหาเอดส ที่มีความตอเนื่องและยั่งยืน
ไดยึดยุทธศาสตรพื้นฐานที่สําคัญ 2 ประการ ประการแรก คือ การเสริมสรางศักยภาพของ
คน-ครอบครัว-ชุมชน ใหรูจักปองกันและแกไขปญหาเอดสของตนเอง ประการที่สอง  คือ การเสริม
สรางความเขมแข็งของชุมชนในความหมายกวาง ซ่ึงตามแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหง
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ชาติ ไมไดมีความหมายจํากัดเฉพาะชุมชนตามพื้นที่ แตครอบคลุมถึงกลุมคนที่มีการรวมตัวกัน ทํา
กิจกรรมรวมกัน และมีผลประโยชนรวมกัน เชน กลุมผูติดเชื้อ กลุมแรงงานในสถานประกอบการ
(คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ, 2540)

ตลอดระยะเวลาที่ผานมา องคกรที่มีบทบาทการดําเนินงานในระดับชุมชนประเภทตาง ๆ
ประกอบดวย องคกรพัฒนาเอกชน ( NGOs ) องคกรชุมชน กลุมผูติดเชื้อ และหนวยราชการ โดย
เฉพาะองคกรพัฒนาเอกชนนั้นมีบทบาทเดนชัดที่สุดในการกระตุนใหเกิดการเคลื่อนไหวตื่นตัวใน
ระดับชุมชน และการรวมกลุมของผูติดเชื้อ ซ่ึงนําไปสูการทํากิจกรรมรณรงคเร่ืองเอดสในระดับชุม
ชนและครอบครัวในที่สุด ดังนั้น การกระตุนใหองคกรพัฒนาเอกชนดําเนินการดานสงเสริมสุขภาพ
จําเปนตองทําความเขาใจเกี่ยวกับองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 4 ประเด็น
สําคัญ คือ (เสรี  พงศพิศ, 2539: 299-332)

2.2.1.  ปจจัยท่ีเก้ือหนุนใหองคกรพัฒนาเอกชนทํางานดานโรคเอดส
ปญหาเอดสนับเปนปญหาระดับโลก และในหลายประเทศองคกรพัฒนาเอกชนเปนกลไก

สําคัญในการเคลื่อนไหวผลักดันใหเกิดนโยบายสาธารณะเรื่องเอดส ปจจัยที่เกื้อหนุนใหองคกร
พัฒนาเอกชนตาง ๆ เหลานี้ เร่ิมทํางานดานเอดสในชวงเวลาใกลเคียงกัน ดังตอไปนี้ คือ (นาถฤดี
เดนดวง และวรรณา จารุสมบูรณ, 2536)

ประการแรก เนื่องจากมีการคนพบและตระหนักถึงปญหาเอดสในชวงที่ทํางานพัฒนา
ดานอื่นอยู เชน สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน
สภากาชาดไทย เปนตน ซ่ึงองคกรเหลานี้มีกิจกรรมบริการชุมชนอยูแลว และกิจกรรมที่เปนภารกิจ
องคกรนั้นมีความเกี่ยวของสัมพันธกับปญหาเอดส สวนองคกรที่ใหบริการคําปรึกษาปญหาชีวิตแก
สาธารณชน เชน มูลนิธิฮอทไลน ก็พบวามีผูขอคําปรึกษาเกี่ยวกับโรคเอดสเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 30
องคกรเหลานี้จึงรับรูถึงความรุนแรงของปญหา และเริ่มพัฒนาศักยภาพขององคกรสําหรับ
การทํางานดานเอดสมากขึ้น

ประการที่สอง  เนื่องจากแหลงทุนซึ่งสวนใหญ  เปนองคกรระหวางประเทศ  มีแนวโนมให
ความสนับสนุนการดําเนินงานในเรื่องเอดสมากขึ้น ในขณะที่ภาครัฐยังไมมีนโยบายที่ชัดเจนในการ
รณรงคควบคุมและแกไขปญหาโรคเอดส องคกรพัฒนาเอกชนซึ่งมีความเปนอิสระและคลองตัวสูง
กวา จึงเปนชองทางสําหรับการสนับสนุนใหมีการดําเนินงานเรื่องเอดสในประเทศไทย โดยองคการ
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อนามัยโลก ( WHO ) เปนองคกรที่ใหความชวยเหลือดานนี้แกประเทศไทยในป 2531 เปนมูลคา
500,000 เหรียญสหรัฐ ( ประมาณรอยละ 73 ของงบประมาณดําเนินการเรื่องเอดสของประเทศ )
และในปถัดมามีองคกรตางประเทศใหการชวยเหลือสนับสนุนงบดําเนินการดานเอดสเพิ่มเปน 9
องคกร มีมูลคารวมกัน 3,871,270 เหรียญสหรัฐ ( ประมาณรอยละ 90 ของงบประมาณเรื่องเอดส
ของประเทศ )

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาจากความชวยเหลือที่ประเทศไทยไดรับจากหนวยงานหลัก เชน
AIDSCAP ที่ใหความชวยเหลือระหวาง พ.ศ.2532-2540 เปนมูลคา  3,773,318 เหรียญสหรัฐ หรือ
ประเทศออสเตรเลียที่ใหความชวยเหลือระหวาง พ.ศ. 2534-2540 รวม 6,159,556 เหรียญสหรัฐ
สวนใหญเปนความชวยเหลือที่ใหแกองคกรเอกชนสาธารณประโยชน

ประการที่สาม  เมื่อภาครัฐเริ่มใหความสําคัญกับปญหาเอดส และกําหนดเปนนโยบาย
ระดับชาติ ก็ไดแสดงทาทีที่ชัดเจนวาตองการระดมความรวมมือจากองคกรเอกชนสาธารณ
ประโยชน และใหการสนับสนุนดานทรัพยากรการดําเนินงาน  โดยเริ่มจัดสรรงบประมาณแกองค
กรเอกชนสาธารณประโยชน รวม 23 องคกร เปนมูลคา 11.9 ลานบาท ตั้งแต พ.ศ. 2535 และเพิ่มขึ้น
เปน 90 ลานบาทในป 2540 นอกจากนั้นยังไดจัดสรรงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมของกลุมผูติด
เชื้อโรคเอดสจํานวน 36.8 ลานบาท และ 53.4 ลานบาทในป 2538 และ 2539 ตามลําดับ ( กองโรค
เอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสขุ )

จึงอาจกลาวไดวา การสนับสนุนทรัพยากรจากแหลงทุนตาง ๆ ที่องคกรระหวางประเทศ
และงบประมาณจากรัฐบาลไทย ไดเปนปจจัยสําคัญที่ดึงดูดใหองคกรเอกชนสาธารณประโยชนให
ความสนใจและดําเนินงานเรื่องโรคเอดสมากขึ้น (นาถฤดี เดนดวง และวรรณา จารุสมบูรณ, 2536)

2.2.2  พัฒนาการขององคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส เปรียบเทียบกับองคกรเอกชนทีทํางาน
ดานอื่น

โอกาสในการกอตัวขององคกรเอกชนดานเอดส และองคกรเอกชนดานอื่น ๆ เชน ดาน
สาธารณสุข และดานสังคมสงเคราะห ไมแตกตางกันมากนัก ขึ้นอยูกับปจจัยหรือแหลงทุน
สนับสนุนการดําเนินงานเปนสําคัญ แตวิวัฒนาการขององคกรไปสูการดําเนินงานที่มีคุณภาพ และมี
การบริหารจัดการที่ดีนั้นขึ้นอยูกับการมีจิตสํานึกรวมกันของกลุมบุคคลที่มารวมตัวกันเปนสําคัญ
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2.2.3   การเสริมสรางความเขมแข็งของกระบวนการทํางานดานเอดส
จุดเดนขององคกรเอกชนดานเอดสอยูที่การสรางใหเกิดการมีสวนรวมของผูติดเชื้อขึ้นใน

กระบวนการและขั้นตอนการทํางาน ประเด็นสําคัญทีสุ่ด คือ กระบวนการทํางานขององคกรเอกชน
ดานเอดส ไดใหความสําคัญกับผูติดเชื้อโรคเอดสในฐานะที่เปนทรัพยากรในการดําเนินงานแกไข
ปญหา ไมไดเปนเพียงกลุมเปาหมายที่ไดรับประโยชนจากการดําเนินงานเทานั้น การดําเนินงานโดย
อาศัยกระบวนการมีสวนรวมของผูติดเชื้อ ในขณะที่กลุมผูติดเชื้อมีจํานวนมากขึ้น และมีการ
จัดเครือขายการทํางานในลักษณะที่ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีผลทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางมี
พลัง ทั้งในการตอรอง การผลกัดันนโยบาย และการตรวจสอบ-ทัดทานการดําเนินงานของรัฐใน
บางกรณี เชน เมื่อทบวงมหาวิทยาลัยมีแนวคิดที่จะตรวจหาการติดเชื้อเอดสในกลุมนักเรียนที่สมัคร
เขาเรียนคณะแพทยศาสตร    ซ่ึงถือเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชน องคกรเอกชนดานเอดสและกลุม
ผูติดเชื้อไดรวมตัวกันเคลื่อนไหวคัดคานอยางแข็งขัน (ภาวดี คุชิตา และเทียมใจ ทองเมือง, 2539)

อาจกลาวไดวาในกระบวนการทํางานดานเอดสนั้น องคกรพัฒนาเอกชนตาง ๆ ทําหนาที่
เปนกลไกในการสรางพันธมิตร ( Partnership ) ในการทํางานรวมกันระหวางรัฐ องคกรเอกชน
สาธารณประโยชน กลุมผูติดเชื้อ และประชาชนหรือองคกรชุมชน อยางไรก็ตาม เนื่องจากปจจัย
สําคัญในการทํางานรวมกันระหวางฝายตาง ๆ ตองอาศัยความเขาใจในวัฒนธรรมองคกรและ
วัฒนธรรมการทํางานที่แตกตางกันของแตละฝาย ความรวมมือที่เกิดขึ้นระหวางภาครัฐและเอกชน
ในกรณีเอดสที่เกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรมนั้น ตองถือวาเปนผลมาจากการที่ผูบริหารในภาครัฐได
เปล่ียนแปลงทัศนคติของตนดวย  ดังจะเห็นไดจากการจัดสรรงบประมาณอุดหนุนกิจกรรมของ
องคกรสาธารณประโยชนเพิ่มขึ้นเปนลําดับ จาก 5 ลานบาทในป 2535 เปน 90 ลานบาทในป 2540
ทั้งยังไดปรับปรุงการทํางานรวมกันมาเปนลําดับ สงผลใหองคกรเอกชนดานเอดสเติบโตและเพิ่ม
จํานวนขึ้น จนกลายเปนพันธมิตรในการทํางานที่เขมแข็งไดในที่สุด

พัฒนาการสําคัญขององคกรเอกชนดานตาง ๆ ที่เขามาดําเนินงานเรื่องเอดส คือ การรวมตัว
กันเปน คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส  ในป 2533 โดยมีสมาชิกแรกกอตั้ง 18
องคกร ในป 2539 มีสมาชิกเพิ่มขึ้นเปน 51 องคกร และตอมาในป 2540 มีองคกรสมาชิกทั่วประเทศ
กวา 100 องคกร จึงไดมีการจัดเครือขายองคกรสมาชิกจําแนกตามภาคเปน 3 เครือขาย โดยมี
วัตถุประสงคดังนี้ (คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส, 2538)
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1. เพื่อเชื่อมสัมพันธและแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางองคกรที่ทํางานดานเอดส
2. เพื่อหนุนชวยทรัพยากรและเสริมประสิทธิภาพบุคลากรที่ทํางานดานเอดส
3. เพื่อเปนตัวแทนองคกรผลักดันใหเกิดการปรับเปลี่ยนนโยบาย
4. เพื่อใหความคุมครองในสิทธิและเสริมสรางขวัญกําลังใจ ตลอดจนใหความชวยเหลือ

ผูประสบปญหาอันเนื่องมาจากการติดเชื้อโรคเอดส

การรวมกลุมกันขององคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส นอกจากทําใหเกิดการพัฒนาดาน
องคความรูจากการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกันแลว ยังทําใหเกิดพลังในการทํางาน มีการ
ตอรองที่เขมแข็ง และมีทิศทางการทํางานที่ชัดเจนดวย

บทบาทการดําเนินงานขององคกรพัฒนาเอกชนที่ผานมา โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนของ
การสนับสนุนการรวมกลุมผูติดเชื้อ นับวาเปนการสรางรูปแบบใหมในการทํางาน เปนขบวนการ
ทางสังคมที่ผูมีสวนไดสวนเสียมารวมตัวกัน แสวงหาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน และเปน
รูปแบบที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง ในทางกลับกัน การทํางานขององคกรพัฒนาเอกชนที่มี
ชุมชนเปนฐาน และมีกลุมผูติดเชื้อเปนแนวรวม ไดเสรมิสรางความเขมแข็งใหองคกรพัฒนาเอกชน
ดวย ทําใหสามารถกําหนดทิศทางการดําเนินงานที่แหลมคมขึ้น และเมื่อสามารถเชื่อมโยงเปน
เครือขายที่มีระบบความสัมพันธและการหนุนชวยซ่ึงกันและกัน ยิ่งทําใหมีพลังในการดําเนินงาน
เรียกรองและตอรองมากขึ้น

องคกรเอกชนดานเอดสหลายแหงจึงสามารถพัฒนาขีดความสามารถทั้งดานเทคนิค       
วิชาการ แนวคิด และการดําเนินงานของตน รวมทั้งพัฒนาเครือขายใหกวางขวางและรุดหนาไป
จนสามารถตรวจสอบการดําเนินนโยบายสาธารณะดานเอดสของรัฐ เชน การรณรงคดานเอดส
สถานการณการรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในสถานบริการภาครัฐ ปญหาดานสิทธิมนุษยชนที่
เกี่ยวของกับเอดส แตก็ยังมีจุดออนในเรื่องการพัฒนากลไกการระดมทุน ตองพึ่งพาทุนอุดหนุนจาก
แหลงใดแหลงหนึ่งเปนหลัก ซ่ึงเปนเงื่อนไขที่จํานําไปสูความสัมพันธเชิงอุปถัมภระหวางองคกร
ผูใหทุนกับองคกรพัฒนาเอกชนผูรับทุนได และอาจสงผลใหไมสามารถกําหนดทิศทางการ
ดําเนินงานไดอยางอิสระ เพราะตองคํานึงถึงการตอบสนองตอนโยบายของแหลงทุนดวย อยางไรก็
ตามในชวงที่ผานมา ( 2535-2540 ) ถือไดวาองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสสามารถขยายตัว
พัฒนาการทํางานอยางเปนระบบ และแสดงบทบาทที่สําคัญในการรวมแกไขปญหาเอดสของ
ประเทศ



46

อีกแงมุมหนึ่งที่ควรพิจารณาก็คือ แนวคิดพื้นฐานที่วา ในระยะยาวปญหาเอดสจะตอง
จัดการโดยชุมชน โดยท่ีรัฐมีบทบาทลดลง และองคกรพัฒนาเอกชนจะตองเปนเพียงกลไกหรือ
ส่ือกลางในการเสริมสรางศักยภาพของชุมชนใหสามารถวางแผนและดําเนินการแกไขปญหาไดเอง 
แตเนื่องจากในระยะแรกและระยะกลาง องคกรพัฒนาเอกชนจะเปนผูแสดงบทบาทประหนึ่ง
ตัวแทนของประชาชน / องคกรชุมชน และการพัฒนาองคกรที่เปนตัวแทนใหเขมแข็งเปนสิ่งจําเปน
ขอควรระวังคือ ในระยะยาวตัวแทนยิ่งเขมแข็ง ชุมชนยิ่งตองการพึ่งพา จนกลายเปนความเคยชิน
และอาจเปนเหตุใหชุมชนออนแอลง องคกรพัฒนาเอกชนจึงตองปรับบทบาทการดําเนินงานตาม
จังหวะเวลาที่เหมาะสม เพื่อใหชุมชนสามารถรับโอนเอางานขององคกรไปเปนภารกิจของชุมชน
เองไดในที่สุด

บทเรียนจากกรณีเอดส สามารถนําไปใชในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอื่น ๆ ได โดยจะตอง
ทําความเขาใจในกระบวนการเรียนรูรวมกันขององคกรตาง ๆ ซ่ึงมีปฏิสัมพันธกันในการพัฒนา
กิจกรรม และตองยึดถือไวเสมอวาผลลัพธสุดทายของการพัฒนา คือ ความเขมแข็งของชุมชนที่จะ
ดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดวยตนเองไดอยางตอเนื่อง

2.2.4   ความยั่งยืนของการพัฒนา
ปจจัยสําคัญที่ทําใหองคกรเอกชนสามารถดําเนินงานไดอยางตอเนื่องประกอบดวย        

การสรางจิตสํานึกและอุดมการณรวมกันในการทํางาน การบริหารจัดการที่ดี และมีศักยภาพใน
การระดมทุนเพื่อดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง เมื่อนําองคประกอบเหลานี้มาเปนเกณฑใน
การวิเคราะหความยั่งยืนขององคกร พบวาหลายองคกร โดยเฉพาะกลุมผูติดเชื้อในเขตภาคเหนือ
ตอนบน มีปญหาการแยกตัวของสมาชิกออกไปจัดตั้งกลุมใหม ซ่ึงสวนใหญเปนเพราะตองการ
แสวงหาทุนสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมอยางเปนอิสระจากกลุมเดิม

กลุมผูติดเชื้อบางกลุมไดจัดตั้งกลุมออมทรัพยขึ้นเพื่อชวยเหลือกันเองในดานสภาพชีวิต
ความเปนอยู ซ่ึงนอกจากจะแสดงใหเห็นถึงศักยภาพในการพึ่งพาตัวเอง ยังเปนหลักประกันการ
คงอยูและการดําเนินงานขององคกรไดระดับหนึ่ง แตความยั่งยืนขององคกรนั้นจําเปนตองพิจารณา
รวมถึงความยั่งยืนของการพัฒนาองคกรดวย
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ในยุทธศาสตรการปองกันและการแกไขปญหาเอดส ความยั่งยืนที่แทจริง หมายถึง ความ
ยั่งยืนขององคกรชุมชนที่จะพัฒนาศักยภาพในการแกไขจัดการปญหาเอดส และรวมถึงความยั่งยืน
ขององคกรเอกชนที่จะพัฒนาบทบาทของตนในการเสริมสรางศักยภาพและความเขมแข็งของ     
ชุมชนอยางตอเนื่อง (ชยันต วรรธนะภูติ, 254 )

2.3  โครงสรางทางนโยบายในการจัดการปญหาเอดส

การกําหนดกลไกทางการปกครอง (  Governance  ) ใหสามารถชี้นําแนวนโยบายที่เปน
เหตุเปนผล และถูกตองตามทํานองคลองธรรม เพื่อใหทุกภาคสวนในประเทศสามารถมีสวนรวมใน
การจัดการกับปญหาเอดส จัดวาเปนหัวใจสําคัญที่จะสงผลตอภารกิจปองกันและแกไขปญหาเอดส

การกําหนดโครงสรางทางนโยบายของประเทศ ประกอบดวยการแสดงเจตนารมณใน
การจัดการกับปญหาเอดสของเจาหนาที่รัฐบาลในระดับสูง การแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติซ่ึงจะ
สะทอนใหเห็นไดจากการวิเคราะหโครงสรางงบประมาณและการสรางแนวรวมจากธุรกิจเอกชน 
เอกชนสาธารณประโยชน และชุมชน ใหเขามามีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย การประสาน
แผนงานโครงการ  การจัดการ   ตลอดจนการประเมินผลกระทบ   และความกาวหนาของแผนงาน
โครงการตาง ๆ  (Mann, J., and Tarantora, D., 1996: 315-325)

การวิเคราะหโครงสรางนโยบายโรคเอดส แบงออกเปน 3 หัวขอ ดังตอไปนี้
1. นโยบายและการสนับสนุนจากนานาชาติ
2. นโยบายสาธารณะจากในประเทศไทย
3. กฎหมาย จริยธรรม และสิทธิมนุษยชน

2.3.1  นโยบายและการสนับสนุนจากนานาชาติ
การที่โครงสรางทางนโยบายเรื่องเอดสในประเทศไทยไดปรับเปลี่ยนอยางรวดเร็ว เปนผล

มาจากการเปดกวางใหกลุมองคกรตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศเขามาชวยกันระดมทรัพยากร และ
ความรูในการจัดการกับปญหา จนเปนที่ยอมรับและถือเปนแบบอยางในการศึกษาของนานา
ประเทศ  (เยาวรัตน  ปรปกษขาม, สมใจ  ประมาณพล, และสุพัตรา  อติโพธ์ิ, 2538)
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ในระยะแรก ประเทศผูสนับสนุนเงินทุนในการปองกันและควบคุมโรคเอดส ไดใหเงิน
สนับสนุนแกประเทศที่ตองการความชวยเหลือผานทางองคการอนามัยโลก ซ่ึงเปนองคกรเดียวที่
ดําเนินงานโครงการเอดสระดับโลกในขณะนั้น ทําใหในป 2530 โครงการเอดส        องคการ
อนามัยโลก ไดรับงบประมาณทั้งสิ้น 43.7 ลานเหรียญสหรัฐ คิดเปน 74% ของเงินที่ประเทศ
อุตสาหกรรมไดใหความชวยเหลือในเรื่องเอดสทั้งหมด ( 58.77 ลานเหรียญสหรัฐ ) ตอมาปรากฏวา
หลายประเทศไมพอใจกับการดําเนินการบางประการขององคการอนามัยโลก ไดเพิ่มปริมาณการให
เงินชวยเหลือแกประเทศที่ตองการโดยตรง ทําใหสัดสวนของเงินที่ใหความชวยเหลือในป 2535
เปล่ียนแปลงไป

หากมองในดานของประเทศผูรับความชวยเหลือ จะเห็นไดวางบประมาณจากความชวย
เหลือนานาชาติ ในป พ.ศ. 2535 จัดสรรไปสูภาครัฐของประเทศดอยพัฒนาซึ่งขอรับความชวยเหลือ
73% ( เปนเงิน 165.17 ลานเหรียญสหรัฐ ) และใหความชวยเหลือแกภาคเอกชนสาธารณประโยชน
ในประเทศดอยพัฒนา 18% ( 40.53 ลานเหรียญสหรัฐ ) แสดงใหเห็นเจตนารมณของนานาชาติที่จะ
ผลักดันการแกไขปญหาเอดสผานองคกรเอกชน เพื่อใหเกิดการสรางกลไกประชารัฐในแตละ
ประเทศควบคูกันไปดวย และเงินในสวนที่จัดสรรใหแกองคกรเอกชนสาธารณประโยชนในแตละ
ประเทศนําไปดําเนินการในเรื่องเอดสก็เพิ่มขึ้นโดยตลอด นับตั้งแตป 2533 เปนตนมา โดยในป
2535 มีการใหความชวยเหลือโดยตรงจากประเทศอุตสาหกรรม 10 ประเทศไปสูประเทศตาง ๆ เปน
เงิน 88 ลานเหรียญสหรัฐ 6 ประเทศที่ไดรับความชวยเหลือสูงสุด ไดแก อูกานดา ไฮติ แทนซาเนีย
ไทย แซมเบีย และเคนยา ไดรับความชวยเหลือรวมกันเปนเงิน 24 ลานเหรียญสหรัฐ

นอกจากนั้น ธนาคารโลกยังไดเพิ่มวงเงินใหแตละประเทศกูเพื่อนําไปดําเนินการในโครง
การปองกันโรคเอดส โดยในป พ.ศ. 2538 มีโครงการเอดสที่ไดรับการสนับสนุนจากธนาคารโลก
ถึง 45 โครงการ ใน 35 ประเทศ โดย 25 ประเทศที่ไดรับการสนับสนุนอยูในทวีปแอฟริกา ซ่ึงไดรับ
เปนจํานวนสูงถึง 258.6 ลานเหรียญสหรัฐ อีก 2 ประเทศที่ไดรับเงินกูจํานวนมากคือ อินเดีย และ
บราซิล แตจุดออนของการสนับสนุนจากธนาคารโลกก็คือ หลายประเทศมีหนี้สินอยูแลว แมจะได
รับเงินกูดอกเบี้ยต่ําผอนชําระระยะยาว ก็ยังไมสามารถชําระหนี้

แนวโนมการใหความชวยเหลือเรื่องเอดสตอประเทศดอยพัฒนาวา นับตั้งแต พ.ศ. 2532
เปนตนมา ความตองการรับความชวยเหลือในดานนี้เพิ่มขึ้นอยางมาก เนื่องจากมีประเทศเกิดใหมที่
แยกตัวออกมาจากสหภาพโซเวียต และตางก็ตองการความชวยเหลือจากกลุมประเทศพัฒนาแลว ใน
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ขณะเดียวกันเกิดสถานการณวุนวายขึ้นทั่วโลก มีความขัดแยงในหมูชนชาติตาง ๆ มากขึ้น ทําให
ตองจัดสรรความชวยเหลือสวนหนึ่งไปใชในกระบวนการรักษาความสงบ และชวยเหลือผูล้ีภัยใน
ประเทศตาง ๆ เพิ่มขึ้น จากสัดสวน 2% ในป 2532 เพิ่มเปน 7% ในป 2536 โดยเฉพาะสวนที่ให
ความชวยเหลือแกประเทศในยุโรปตะวันออกและประเทศเกิดใหมแถบนั้น เพิ่มขึ้นอยางมากจาก
18.6 ลานเหรียญสหรัฐ ในป 2534 เปน 24.2 ลานเหรียญสหรัฐ ในป 2535

การลดวงเงินความชวยเหลือตางประเทศของประเทศอุตสาหกรรม ในขณะที่ความตองการ
ความชวยเหลือของประเทศดอยพัฒนามีมากขึ้น รวมทั้งองคกรในประเทศพัฒนาแลวที่เคยใหความ
ชวยเหลือเริ่มไมแนใจวาจะสามารถดําเนินการแกไขปญหาเอดสใหบรรลุเปาหมายได กลายเปน
เงื่อนไขที่กอใหเกิดภาวะชะงักงันในการใหความชวยเหลือจากกลุมประเทศอุตสาหกรรม แนวโนม
การใหเงินทุนชวยเหลือจากนานาชาติหลังจากป 2536 จึงลดนอยลง สาเหตุอีกสวนหนึ่งที่กอใหเกิด
ภาวะดังกลาวขึ้นก็คือ มีการศึกษาในระดับนานาชาติพบวา การติดตามการใชจายเกี่ยวกับโรคเอดส
ในแตละโครงการทําไดยาก ที่สําคัญก็คือ ผลการดําเนินการในโครงการเอดสเปนสิ่งที่วัดผลและ
ประเมินผลไดยากดวย (Laws, M., 1996: 375-389)

องคกรแรกในสังกัดของสหประชาชาติที่รับผิดชอบเรื่องเอดสมาตั้งแต พ.ศ. 2527 คือ
องคการอนามัยโลกตอมาเดือนตุลาคม ป 2530 องคการสหประชาชาติไดนําประเด็นพิเศษเรื่อง
เอดสเขามาพิจารณาในการประชุมสมัชชาทั่วไป และมีมติวาปญหาเอดสมีความเกี่ยวของกับ
การดําเนินการของทุกภาคสวน จึงจําเปนตองประสานองคกรตาง ๆ ในสังกัดองคการ
สหประชาชาติ  ใหมีสวนรวมกันจัดการกับปญหาเอดส จากนั้นไดมีความพยายามรวมกันระหวาง
องคการอนามัยโลก ( WHO ) กับโครงการพัฒนาสหประชาชาติ ( UNDP ) ประสานนโยบายและ
ยุทธศาสตรเพื่อสนับสนุนการจัดการโครงการในระดับประเทศ แตปญหาการแพรระบาดอยาง
รวดเร็วและความซับซอนทางการเมืองที่เกี่ยวของทําใหการประสานงานดังกลาวไมประสบผลเทาที่
ควร จนกระทั่งวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2539 จึงมีการจัดตั้งโครงการความรวมมือในดานโรคเอดส
องคการสหประชาชาติขึ้นสําเร็จ หนวยงานที่เขารวมประกอบดวย องคการอนามัยโลก
โครงการพัฒนาสหประชาชาติ กองทุนชวยเหลือเดก็สหประชาชาติ องคกรพัฒนาประชากร
สหปประชาชาติ องคการการศึกษาวิทยาศาสตรและวัฒนธรรม สหประชาชาติ และธนาคารโลก
โดยใหจัดโครงการที่สอดประสานกันในการสนับสนุนประเทศและหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและ
เอกชนทั่วโลกใหสามารถจัดการกับปญหาเอดสอยางมีเอกภาพ
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สําหรับประเทศไทย องคกรตางประเทศไดเร่ิมสนับสนุนใหดําเนินการปองกันและควบคุม
โรคเอดสตั้งแต พ.ศ. 2531 โดยองคการอนามัยโลกไดจัดสรรงบประมาณใหเปนเงิน 500,000
เหรียญสหรัฐ และตอมาก็ไดรับความชวยเหลือเพิ่มขึ้นจากหลายแหลง อยางไรก็ตาม งบประมาณ
สวนใหญที่ใชจายในโครงการปองกันและควบคุมโรคเอดสมาจากงบประมาณของรัฐบาลเองตั้งแต
แรก จากการศึกษาของธนาคารโลก ( World Bank, 1997 ) ประเทศไทยไดใชจายในการปองกันและ
รักษาโรคเอดส ระหวาง พ.ศ. 2536-2538 เฉลี่ย 4.76 เหรียญสหรัฐ ตอคนตอป โดยเปนเงินที่มาจาก
ภาครัฐ 72% ภาคเอกชน 16% และจากแหลงเงินทุนตางประเทศ 12% ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับ
ประเทศกําลังพัฒนาอื่น ๆ นับวาเปนการใชจายจากภาครัฐในสัดสวนที่สูง และเมื่อเปรียบเทียบกับ
งบประมาณที่สนับสนุนผานองคการอนามัยโลก รวมทั้งแหลงเงินทุนอื่น ๆ ซ่ึงมีแนวโนมลดลงเปน
ลําดับ หลังจากป 2537 สัดสวนคาใชจายจากงบประมาณของรัฐบาลไทยก็ยังเพิ่มขึ้นจนถึงระดับ
ประมาณ 90% (Garbus, L., 1996: 369-374)

2.3.2  นโยบายสาธารณะในประเทศไทย
ปญหาเอดสมีความเกี่ยวของกับปจจัยและผลกระทบที่ซับซอน จําเปนตองกําหนด

ยุทธศาสตรระยะยาวและระยะปานกลาง เพื่อใชเปนแนวทางกําหนดนโยบายสําหรับชี้นําใหทุกภาค
สวนในสังคมไดเขาใจ และสามารถรวมพลังแกปญหาไดอยางมีเอกภาพ นโยบายการจัดการปญหา
เอดสของไทยมีพัฒนาการมาเปนเวลาเกือบ 2 ทศวรรษ โดยจําแนกเปนยุคหรือระยะไดตามลักษณะ
ของกรอบแนวคิด และแนวทางการระดมแนวรวมเขามาบริหารจัดการกับแผนงานโครงการ เปน 3
ระยะ ไดแก (Boonyoen, D., 1995)

( 1 )  นโยบายการควบคุมการแพรระบาดของโรคในชวงกอนป พ.ศ. 2534
กระทรวงสาธารณสุข ไดรับความชวยเหลือจาก Global Programme on AIDS  ( GPA  )

องคการอนามัยโลก ใหจัดทําแผนระยะสั้น เปนเครื่องกํากับการดําเนินงานในเรื่องเอดสตั้งแต
พ.ศ. 2531 โดยแผนระยะสั้นดังกลาวมีลักษณะเปนแผนปฏิบัติงานโครงการ เพื่อการปองกันและ
ควบคุมโรคเอดส โดยไดกําหนดกลุมกิจกรรมที่สําคัญซึ่งสวนใหญเปนมาตรการ และกลวิธีทาง
ดานสาธารณสุข เชน การตรวจเลือด การปองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล การสุขศึกษา และ
การรณรงคการใชถุงยางอนามัย เปนตน นับเปนการเตรียมระบบบริการสาธารณสุขพื้นฐาน
ใหพรอม
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ตอมา กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนระยะกลาง พ.ศ. 2531-2533 ซ่ึงเปนแผนสําหรับ
การดําเนินการเฉพาะบางหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น มิไดระดมการมีสวนรวม
จากหนวยงานอื่น ๆ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากยังขาดความชัดเจนในนโยบายชี้นําจากฝายการเมือง
ประกอบกับขาดการใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินโรคที่ชัดเจนตอสาธารณชน และขอจํากัดของ
องคความรูทางวิทยาศาสตรในการปองกันและควบคุมโรคเอดสในระยะนั้น

สาระสําคัญของการดําเนินงานเรื่องเอดสในชวงนั้น เปนเรื่องของการพัฒนาองคความรู
เกี่ยวกับโรคเอดส ปรับระบบบริการสาธารณสขุพื้นฐานและจัดการเฝาระวังเฉพาะกลุม โดยมี
การเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับการแพรระบาดของโรคแกสาธารณชนควบคูกันไปดวย (ธีระ รามสูต,
2533: 4-32)

( 2 )  นโยบายการประชาสัมพันธนําการสาธารณสุข
ในชวงตนป 2534 มีการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองในประเทศไทย โดยการยึดอํานาจ และ

จัดตั้งรัฐบาลชั่วคราวขึ้นบริหารประเทศ และคณะรัฐมนตรีเร่ิมหันมาสนใจปญหาเอดส ไดมีการ
มอบหมายใหสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เปนผูประสานการจัด
ทําแผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2536-2539 จุดเปลี่ยนที่สําคัญของแผน คือ
พยายามระดมความรวมมือจากฝายตาง ๆ ในการแกไขปญหาเอดสของประเทศ และใหความสําคัญ
เปนพิเศษกับกลยุทธการประชาสัมพันธผานทางสื่อมวลชนอยางกวางขวางและ   เปดเผยโดยพัฒนา
รูปแบบเนื้อหาและสาระของสื่อใหมีความหลากหลาย

อยางไรก็ตาม การนํานโยบายไปปฏิบัติชวงนี้มีจุดออนคือ ขาดการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในหนวยงานตาง ๆ ใหมีความพรอมที่จะรับมือกับภารกิจใหมที่ไดรับมอบหมาย  ทําใหกิจกรรม
การดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ มีลักษณะที่คลายคลึงกัน คือ การจัดการอบรม ในขณะเดียวกัน
ก็ขาดการพัฒนากลไกการกําหนดนโยบายดานสาธารณสุขที่มีพื้นฐานจากองคความรูที่ เปน        
วิทยาศาสตร ดังนั้น เมื่อมีผูเสนอนโยบายเกี่ยวกับการจัดหายาตานไวรัสสําหรับผูปวยเอดสและลด
ภาษีนําเขายาดังกลาวเสนอในคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ โดยท่ีไมได
เตรียมขอมูลวิเคราะหผลดีและผลเสีย จึงไมไดรับการพิจารณา นอกจากนี้ในชวงเวลาเดียวกัน
หนวยงานตางประเทศหลายแหงไดงดใหความชวยเหลือแกประเทศไทยรวมทั้งความชวยเหลือ  
ดานเอดส เนื่องจากไมเห็นดวยกับการยึดอํานาจโดยสภารักษาความสงบเรียบรอยแหงชาติ
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แตรัฐบาลก็ไดพยายามจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานเรื่องเอดสเพิ่มขึ้น (ยงยุทธ
แฉลมวงษ และคณะ, 2540)

สําหรับแผนปองกันและควบคุมโรคเอดสฉบับแรก  ( พ.ศ. 2535-2539 )
(สํานักนายกรัฐมนตรี, 2535)  ไดสะทอนถึงแนวคิดเกี่ยวกับกลยุทธการปองกันและควบคุม
โรคเอดสที่แตกตางกัน ระหวางหนวยงานของรัฐกับองคกรเอกชนที่เขามามีบทบาทควบคุมอํานาจ
ในขณะนั้นโดยแผนดังกลาวไดปรับทิศทางของกลยุทธการดําเนินงานและจัดสรรทรัพยากร       
จากแนวนโยบายที่เคยมุงเนนเรื่องการสาธารณสุข มาเนนในเรื่องการประชาสัมพันธ ทั้งในเนื้อหา
สาระเรื่องเอดสและประชาสัมพันธภาพลักษณของการบริหารจัดการ ใหสังคมโลกไดเขาใจ
การดําเนินงานดานเอดสของประเทศไทย โดยใชประเด็นเหลานี้เปนจุดขาย และเชื้อเชิญให
องคกรตางประเทศเขามารวมศึกษาประเด็นปญหาตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับเอดสในประเทศไทยอยาง
กวางขวางขึ้น

เมื่อมีการเปลี่ยนรัฐบาลในชวงป 2536 สถานการณโรคเอดสในประเทศไทยไดเปลี่ยน
แปลงไปอยางรวดเร็ว สังคมไทยเริ่มมองเห็นขอมูลที่เปนจริง มีการแสดงภาพใหเห็นวาผูปวยและ
ผูติดเชื้อโรคเอดสจํานวนมากขึ้น ในขณะที่ระบบบริการสาธารณสุขยังไมพรอมกับการรองรับ
สถานการณดังกลาว จึงไดมีการปรับกลยุทธการดําเนินงานใหครอบคลุมแนวทางการสงเสริม
สุขภาพและบริการทางการแพทยมากขึ้น รวมทั้งการปรับแกนการนําและกลไกการตัดสินใจ
ระหวางหนวยงานของภาครัฐ โดยมีการปรับแผนปฏิบัติระหวางป พ.ศ.  2538-2539

( 3 )  นโยบายการปองกันและแกไขปญหาเอดสอยางเปนองครวมโดยมีคนเปนศูนยกลาง
ในชวงป พ.ศ. 2538-2539 มีการปรับยุทธศาสตรการดําเนินงานดานเอดสอยางมาก

เนื่องจากเปนชวงที่สังคมเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญในดานตาง ๆ มีโอกาสเขามารวมวิเคราะหปญหา
และเสนอแนะแนวทางการแกไขปญหาเอดส ดังนั้นในการจัดเตรียมแผนยุทธศาสตรที่ดําเนินไป
พรอม ๆ กับการพัฒนาพัฒนาแผนเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 ( พ.ศ. 2540-2544 ) ซ่ึง
ดําเนินการโดยแกนนํากลุมเดียวกัน คือ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ จึงไดจัดเวทีใหนักวิชาการหลากหลายสาขา นักกิจกรรมเกี่ยวกับเอดสในหลาย ๆ ดาน และ
ผูติดเชื้อโรคเอดส เขามารวมระดมสมองในการกําหนดยุทธศาสตรใหม กิจกรรมเหลานี้ไดกอให
เกิดการปรับเปลี่ยนแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2540-2544 ซ่ึงไดเปล่ียน
จุดเนนจากโรคเอดสหรือปญหาเอดสมาเนนที่   คน  และ สิ่งแวดลอมรอบตัวคน  โดยใหความ
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สําคัญกับกลไก   การพัฒนาการบริหารจัดการที่มีกระบวนการประชาสังคมที่ดําเนินการอยูในระดับ
ชุมชน  (คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ, 2540)

ในระยะที่เร่ิมดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรนี้ ไดเกิดวิกฤตการณทางการเงินและการคลัง
ขึ้นในประเทศไทย แตก็ไดมีการปรับความรับผิดชอบขององคกรตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน
เพื่อไมใหเกิดความซ้ําซอน และสูญเสียทรัพยากรโดยไมมีจําเปน มีการแบงสรรภาระหนาที่เพื่อให
แตละหนวยงานและแตละภาคสวนมีความรับผิดชอบที่ชัดเจน อยางไรก็ตามยังคงมจีุดออนของ
การบริหารโครงการในระดับชาติ อันเปนผลจากการที่ขยายใหหนวยงานหลายแหงเขามามีสวนรวม
ในการแกไขปญหาดานเอดส โดยเฉพาะในการจัดการกับปญหาสังคม ซ่ึงมีขอบเขตที่กวางขวาง
มากขึ้นและตองการผูรับผิดชอบที่มีความเขาใจอยางลึกซึ้ง

จุดเปลี่ยนผันที่แสดงใหเห็นอยางชัดเจนจากการแบงระยะเวลาเปน 3 ชวง ดังกลาว ก็คือ
แรงผลักดันสําคัญที่อยูภายนอกรัฐ ไดแก บุคลากรภาคธุรกิจเอกชน และเอกชนสาธารณประโยชน
นักวิชาการ และกลุมผูติดเชื้อโรคเอดส ที่ไดใหขอเสนอในการพัฒนาแนวนโยบายเกี่ยวกับเอดส
ตลอดจนคอยเฝาดูและทวงติงเมื่อพบวาหนวยงายบางหนวยงายไมสามารถนําเอานโยบายดังกลาว
ไปดําเนินการใหบรรลุผลตามที่ไดกําหนดไว แมแตกลุมผูติดเชื้อเอง ก็ไดพัฒนากลไกการบริหาร
จัดการโดยการสนับสนุนจาก ทั้งภาคองคกรเอกชนสาธารณประโยชนและภาครัฐ จนเขมแข็งขึ้น
สามารถรวมตัวกันจัดประชุมเครือขายผูติดเชื้อโรคเอดสทั้งในระดับภาคและระดับประเทศ          
จนสามารถทําขอเสนอใหรัฐบาลปรับแกกลไกของรัฐที่ยังไมสามารถดําเนินการแกไขปญหาเอดส
ไดตามที่กําหนดไวในแผน

กลไกการพัฒนานโยบายดานเอดสจึงเปนวิวัฒนาการที่แสดงทิศทางของธรรมรัฐไดเปน
อยางดี เนื่องจากกลุมสําคัญกลุมตาง ๆ ในสังคมสามารถมองเห็นและติดตามตรวจสอบการกําหนด
นโยบายและกลวิธีในการแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติในระดับตาง ๆ ไดอยางเปนระบบ ขอที่
โดดเดนมากก็คือ กลุมกิจกรรมเหลานี้ไดเขามามีสวนรวมในการสรางนโนบายและผลักดันนโยบาย
โดยไมยอมใหภาครัฐเปนผูนําแตเพียงฝายเดียว นอกจากนั้นการกําหนดแนวกิจกรรมที่จะแปลง
นโยบายไปสูภาคปฏิบัติไดถูกกําหนดขึ้นอยางชัดเจน โดยภาครัฐไดแสดงเจตนารมณสําหรับการ
ดําเนินการใรรูปของการสนับสนุนทั้งดานงบประมาณและกําลังคนอยางเดนชัด รวมทั้งสราง
บรรยากาศที่เปดกวางใหภาคสวนอื่น ๆ สามารถรวมกําหนดทิศทางการดําเนินการไดอยางอิสระ
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2.3.3  กฎหมาย จริยธรรม และสิทธิมนุษยชน
เนื่องจากโรคเอดสไดกอให เกิดปญหาขัดแยงกันระหวางผลประโยชนบุคคลกับ               

ผลประโยชนสาธารณะ ระหวางประโยชนของผูปวยหรือผูติดเชื้อเอดสกับผูใหบริการสุขภาพ
การอยูรวมกันของมนุษยในยุคที่มีโรคเอดสแพรกระจายจนกลายเปนโรคประจําถ่ิน จําตองประสาน
ประโยชนระหวางคนกลุมตาง ๆ ใหเหมาะสม การปกปองสิทธิของคนกลุมใดกลุมหนึ่งหรือสังคม
โดยรวมมากเกินไป ยอมจะกระทบกระเทือนตอผลประโยชนของคนกลุมอื่นโดยไมยุติธรรม
การประสานประโยชนจึงจําตองวิเคราะหถึงสิทธิและหนาที่ของสังคมโดยรวม และของสมาชิกของ
สังคมใหชัดเจน เพื่อประเมินคุณคาทางจริยธรรมตอมาตรการทางกฎหมายที่นําออกปฏิบัติการ
เกี่ยวของกับปญหาเอดสเปนรายกรณีไป (วิฑูรย  อ้ึงประพันธ, 2539: 41-49)

ปญหาเอดสไดเพิ่มความขัดแยงในสังคมไทยอยางชัดเจน เมื่อมองจากแงมุมนักกฎหมาย
อาจกลาวไดวาโรคเอดสเปนโรคที่สะทอนปญหาของกฎหมาย เพราะจะเห็นขอบกพรองที่ชัดเจน
หลายประการในกฎหมายไทยเมื่อนํามาใชกับปญหาเอดส เชน พระราชบัญญัติโรคติดตอ
พ.ศ. 2523 ซ่ึงนํามาใชในระยะแรก และตอมาไดยกเลิกกับการบังคับใชกับโรคเอดสในป พ.ศ. 2534
โดยการผลักดันขององคกรภายใตองคการสหประชาชาติหลายหนวยงานหรือความพยายามที่จะ
ออกพระราชบัญญัติโรคเอดส ในชวงป 2533-2534 เพื่อจัดตั้งองคกรบริหารการปองกันและควบคุม
โรคเอดส แตมีประเด็นสําคัญเกี่ยวกับการบังคับใหสถานบริการการแพทยรายงานผูปวยเอดส
บังคับใหผูติดเชื้อเอดสรับการตรวจและติดตามโดยเจาหนาที่ รวมทั้งใหอํานาจเจาหนาที่กักกัน
ผูติดเชื้อเอดสไดในบางกรณีเพื่อไมใหแพรเชื้อเอดสตอไป  โดยกําหนดบทลงโทษไวทั้งจําคุกและ
ปรับ รางพระราชบัญญัติดังกลาวถูกโจมตีอยางรุนแรงจากกลุมองคกรเอกชนสาธารณประโยชน ซ่ึง
มีผลใหไมไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติในการ
เสนอใหคณะรัฐมนตรีพิจารณา

กฎหมายเหลานี้มีการประกาศใชในยุคแรกที่รัฐบาลมีนโยบายมุงใชมาตรการทางกฎหมาย
บังคับ แตอิทธิพลจากแนวนโยบายขององคกรตางประเทศ รวมกับการจัดตั้งองคกรกําหนดนโยบาย
แหงชาติดานเอดสในป 2534 ทําใหภาคเอกชนสาธารณประโยชน และนักวิชาการทางสังคมมีสวน
รวมกันผลักดันใหยกเลิกกฎหมายเหลานี้ ดวยเหตุผลวาเปนมาตรการที่มีลักษณะลิดรอนสิทธิ
แกปญหาที่ปลายเหตุ และไมสามารถปองกันปญหาเอดสไดอยางจริงจัง
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อยางไรก็ตาม เปนที่ยอมรับกันวาแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ไดกําหนด
แนวยุทธศาสตรที่ครอบคลุมกลวิธีการประชาสัมพันธใหขอมูลขาวสาร ใหการศึกษา การฟนฟูสุข
ภาพ การดูแลรักษาในระดับครอบครัวและชุมชน การคุมครองสิทธิ ซ่ึงสามารถนํามาใชเปนเครื่อง
มือปองกันการลวงละเมิดจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพและลวงละเมิดสิทธิของประชาชนได   
ในขณะเดียวกันก็มีความยืดหยุนและเปนที่ยอมรับจากชุมชนตาง ๆ มากกวากําหนดเปนกฎหมาย
เนื่องจากการบังคับใชกฎหมายในประเทศไทยมักจะถูกบิดเบือนวัตถุประสงคใหไปรับใชเจาหนาที่
ที่  ฉอฉลอันจะกอใหเกิดปญหาทางสังคมตามมาอีกมากมาย โดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับปญหาโสเภณี
ปญหายาเสพยติด ฯลฯ

ประเด็นดานสิทธิมนุษยชน นับวาเปนเรื่องใหม เนื่องจากการเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคล
ตามกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ ไดแก มาตรการทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม รวมกับมาตรการสรางสิ่งแวดลอมทางสังคมใหทุกคนมีทางเลือกของตนเองได กลุมที่มี
ความเสี่ยงสูงมักเปนชุมชนที่ดอยโอกาส เปนที่รังเกียจ ถูกเลือกปฏิบัติ และไมไดรับการยอมรับใน
สังคมอยูแลว ดังนั้นการจัดแผนงานใหความรู สุขศึกษา จัดบริการใหคําปรึกษาและตรวจเลือด หรือ
การแจกและรณรงคใหใชถุงยางอนามัย จึงไมสามารถชวยใหคนกลุมนี้ปองกันตนเองไดอยาง
แทจริง เพราะกิจกรรมเหลนี้ไมสามารถสรางสํานึกความมีศักดิ์ศรีของมนุษยขึ้นในตัวคนเหลนี้ได
ดังนั้น แนวคิดสิทธิมนุษยชนจึงเปนสิ่งจําเปนที่สังคมควรจะสรางขึ้นมา เพื่อชวยกระดับคนกลุม
ดอยโอกาสเหลานี้ใหมีความเทาเทียมกับผูอ่ืนในสังคม เนื่องจากการวิเคราะหประเด็นสิทธิ
มนุษยชนในเรื่องตาง ๆ เกี่ยวกับเอดสจะชวยลดชองวางที่ทําใหคนกลุมหนึ่งกลายเปนคนชั้นต่ํา
ถูกดูถูกดูแคลน และจงเกลียดจงชัง อันเปนปญหาใหญในสังคมที่ไมเทาเทียมกัน

การผสมผสานแนวคิดเรื่องสิทธิมนุษยชนใหเขากันกับมาตรการทางสาธารณสุขที่ดีที่สุด 
คือ การเปดโอกาสใหผูปวยหรือผูติดเชื้อรับบริการไดตามความสมัคร เพราะจะเปนการปรับ
นโยบายใหเอื้อตอการยอมรับคานิยมที่แตกตางกันในสังคมและชุมชนตาง ๆ สงผลใหเกิดความ
รวมมือกันในระหวางกลุมชน โดยเฉพาะการปกปองสิทธิของแตละบุคคลจัดไดวาเปนสวัสดิการ
สวนหนึ่งของชุมชน (วิพุธ พูลเจริญ และคณะ, 2542: 104-108)
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2.4  องคกรเอกชนดานเอดส

องคกรเอกชน ( Non-Government Oraganization: NGO ) ในที่นี้หมายถึง องคกรพัฒนา
เอกชน หรือ องคกรเอกชนสาธารณประโยชน ไดเขามามีบทบาทการทํางานเกี่ยวกับเอดสตั้งแต
กอนป พ.ศ. 2535 ซ่ึงเปนปที่รัฐบาลเริ่มจัดสรรงบประมาณโครงการสนับสนุนองคกรเอกชนในการ
พัฒนาสาธารณสุข ทั้งนี้เพราะองคกรเอกชนในประเทศไทยมีประวัติคอนขางยาวนานในการทํางาน
ดานสาธารณสุขโดยเฉพาะงานดานรักษาพยาบาล และงานวางแผนครอบครัว เมื่อปญหาเอดส
ลุกลามเขามาในประเทศไทย องคกรเอกชนดานสาธารณสุขตาง ๆ ซ่ึงโดยธรรมชาติยอมไวตอการ
รับรูปญหาอยูแลว จึงเขามามีบทบาทการทํางานดานเอดส และดวยเหตุผลที่ตองเปนที่ยอมรับวา
ภาครัฐยอมรับในขอจํากัดของการทํางานในลักษณะราชการ และเห็นวารูปแบบการทํางานของ
องคกรพัฒนาเอกชนจะสามารถแกปญหาขอจํากัดของภาครัฐได

องคกรเอกชนแบงไดเปน 2 สวน คือ
1.   องคกรที่ติดกับชุมชน เปนองคกรขนาดเล็กที่ทํางานในระดับหมูบาน ในเขตอําเภอ

ในเขตจังหวัด ในประเทศไทยจับปญหาในชุมชน
2.   องคกรที่มีสํานักงานอยูในเมือง เนนประเด็น issue oriented เปนองคกรที่จับประเด็น

โดยเฉพาะ เชน ทํางานดานสตรี เด็ก ประเด็นสุขภาพ สาธารณสุข เอดส เปนตน

ลักษณะพิเศษขององคกรเอกชนท่ีมีแนวคิดทางดานการพัฒนาชุมชนและสังคมมี 2 ดาน
คือ

1. โดยลําพังองคกรเอกชนไมสามารถแกไขปญหาสังคมดวยตนเองโดยลําพังเพราะมีกําลัง
คน กําลังทรัพยที่จํากัด จึงตองทํางานรวมกันกับหนวยงานของรัฐที่มีทิศทางการทํางานไปดวยกัน
ได และจําเปนตองอาศัยความรวมมือดังกลาว

2.  องคกรเอกชนยังตองเลนอีกบทบาทหนึ่ง ซ่ึงเปนบทบาทการคัดคานแนวนโยบายของรัฐ
หรือแนวปฏิบัติของหนวยงานรัฐบาลบางสวนที่องคกรเอกชน มองวามีลักษณะกอความไมเปน
ธรรมในสังคม โดยองคกรเอกชนจะพยายามรวมพลังกันเองในสวนที่มีความคิดเห็นสอดคลองกัน
รวมทั้งรวมพลังกับกลุมองคกรของชุมชนที่เปนผูถูกกระทํา เพื่อเรียกรองในสิ่งที่มองกันวาถูกตอง
บทบาทนี้มักสรางความไมประทับใจตอรัฐบาลแตละรัฐบาล
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องคกรเอกชนดานเอดส
องคกรเอกชนดานเอดสองคกรแรกของประเทศไทย คือ สภากาชาดไทย เพราะเปนองคกร

ที่มีลักษณะสากล มีปรัชญา และมีประวัติการดําเนินงานเปนที่ยอมรับมายาวนาน ซ่ึงไดรับ
งบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาลอยางตอเนื่อง โดยกระทรวงสาธารณสุขมีหนาที่ในการจัดทําคํา
ของบประมาณดังกลาว การสนับสนุนเปนลักษณะจายเงินใหเปนเงินกอน มิใชเปนรายโครงการ
ทําใหสภากาชาดไทยมีอิสระสูงในการดําเนินงานจากผูใหการสนับสนุนงบประมาณ เพราะไมตอง
เสนอโครงการใหผูสนับสนุนงบประมาณพิจารณาเปนรายโครงการเปนป ๆ ไป

องคกรเอกชนที่ทํางานรวมกันกับกระทรวงสาธารณสุขมาคอนขางยาวนานก็คือ สมาคม
วางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย ซ่ึงกอตั้งเมื่อ พ.ศ. 2513 และเริ่มดําเนินกิจกรรมดานเอดสตั้งแต
พ.ศ. 2528 เปนตนมา  เปนการดําเนินงานในลักษณะความรวมมือ ที่ประสบผลสําเร็จนาพอใจ
เพราะองคกรดังกลาวคอนขางเปนอิสระ มีบทบาทในการปองกันและแกไขปญหาเอดสที่มีความ
หลากหลาย เนื่องจากงบประมาณสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากองคกรตางประเทศ

 ในชวงทศวรรษที่ผานมา องคกรเอกชนดานเอดส ไดมีการปรับกลยุทธและวิธีการดําเนิน
งานมาโดยตลอด เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณปญหา โดยไดนําประสบการณในแตละชวงเวลา
มาคิดคน เพื่อหารูปแบบ วิธีการดําเนินงานที่เหมาะสม ซ่ึงสามารถนํามาถายทอด ประยุกตใชได
อยางแพรหลาย การพัฒนาและเพิ่มบทบาทรับผิดชอบในงานที่ภาครัฐมีขอจํากัด ไมสามารถดําเนิน
ไดเอง เชน งานบานพัก นอกเหนือจากการเสริมบทบาทงานที่ภาครัฐบาลใหมีประสิทธิภาพ และ
ครอบคลุมกลุมเปาหมายไดมากขึ้นในการรณรงค ในป 2538 พบวา องคกรเอกชนดานเอดส
มีบทบาทการทํางานใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย และกระจายอยูในทุกแผนงาน

ประวัติการทํางานดานเอดส อาจแบงไดเปน 3 ชวง ดังนี้
1.  ชวงป พ.ศ. 2528-2532 องคกรที่เร่ิมงานดานเอดสในยุคแรก ๆ มักจะเปนองคกรที่มีการ

ดําเนินงานดานอื่นอยูแลว เชน มีฐานกิจกรรมเปนงานพัฒนาชุมชน หรืองานบริการชุมชนในดาน
ตาง ๆ และองคกรที่มีฐานกิจกรรมที่มีโอกาสรับรู หรือเขาถึงความรุนแรงของปญหา นอกจากนี้ยังมี
กลุมองคกรที่รวมตัวกันทํางานเปนเครือขาย บทบาทขององคกรเอกชนในชวงนี้เกือบทั้งหมด เปน
การจัดกิจกรรมการรณรงคปองกัน เพื่อใหสังคมรับรูและตระหนักถึงปญหา
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2.  ชวงป พ.ศ. 2533-2535 อาจกลาวไดวาเปนชวงที่ทั้งภาครัฐ และองคกรเอกชนใหความ
สนใจอยางมากกับงานเอดส กลาวคือในป 2535 รัฐบาลไดมีการประกาศใหการแกไขปญหาเอดส
เปนนโยบายระดับชาติ มีมาตรการดําเนินงานใหภาครัฐ เอกชน ธุรกิจ และส่ือมวลชนรวมมือกัน
เพื่อแกไขปญหาเอดส และกระทรวงสาธารณสุข ไดเร่ิมสนับสนุนงบประมาณแกองคกรพัฒนา
เอกชนดานเอดส ซ่ึงอาจกลาวไดวาเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหมีองคกรเล็งเห็นศักยภาพ และความ
เปนไปไดในการดําเนินกิจกรรมดานเอดสมากขึ้น

3.  ชวงป พ.ศ. 2536-2538  บทบาทขององคกรเอกชนดานเอดส ไดรับการยอมรับมากขึ้น
อาจกลาวไดวา  ทั้งภาครัฐและเอกชน ประสบความสําเร็จในการสามารถสรางความตระหนักตอ
ปญหาเอดสในสังคม ไดมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับในยุคแรก องคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานอยูใน
ชุมชนเริ่มสัมผัสปญหาเอดส จํานวนผูติดเชื้อ ซ่ึงตองการความชวยเหลือมีมากขึ้น องคกรเอกชนจึง
ขยายบทบาท งานใหความชวยเหลือผูติดเชื้อในรูปแบบตาง ๆ ในแตละภูมภิาคมากขึ้น เชน
งานบานพัก ผูปวยที่มีอาการและผูปวยระยะสุดทาย เปนตน

กิจกรรมที่ทําในระยะแรก ๆ สวนใหญจะเปนการเผยแพรความรู ประชาสัมพันธ ทําความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสแกประชาชนทั่วไป และวัยรุนทั้งในและนอกสถานศึกษา ตั้งแตป 2535
เปนตนมา ไดมีองคกรที่ใหความสนใจในดานการบําบัดรักษา ฟนฟู และใหความชวยเหลือดาน
อาชีพ ผูปวยและครอบครัวมากขึ้น ซ่ึงอาจเปนผลจากการมีผูติดเชื้อและผูปวยมากขึ้น โดยให
คําปรึกษาแกผูติดเชื้อ ผูปวย ประชาชนทั่วไป และอบรมวิทยากรผูใหคําปรึกษา มีกิจกรรมดานการ
บําบัดรักษาฟนฟู โดยใหที่พักดูแลรักษาผูติดเชื้อ ผูปวย และครอบครัว

เนื่องจากปญหาสถานการณเอดส มีธรรมชาติความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ประกอบกับ
สภาวะทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ไดมีการแปรเปลี่ยนไปตามกระแสโลกาภิวัตน
องคกรเอกชนดานเอดส จึงจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธการดําเนินงาน ใหสอดคลองกบั
ปญหา

นอกเหนือจากความแตกตางขององคกร ในดานตาง ๆ เชน ประวัติการกอตั้ง และ
การดําเนินงานดานเอดส ปรัชญาแนวคิด และเปาหมายการดําเนินงาน แลว ยังมีลักษณะเฉพาะที่
แตกตางกันออกไป  ซ่ึงปจจัยความแตกตางนี้ ลวนแตมีผลตอศักยภาพการดําเนินงานขององคกร
และเพื่อสะทอนใหเห็นถึงศักยภาพการดําเนินงานขององคกร
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การจําแนกลักษณะขององคกรพัฒนาเอกชนที่ดําเนินงานทั่วโลก โดยแบงออกเปน 10 กลุม
ดังนี้ (Hartigan, P., 1994: 47-60)

(1)  องคกรอาสาสมัครบริการสังคม ( Voluntary Service Delivery Organizations )
องคกรเหลานี้เกิดขึ้นจากการมีจุดมุงหมายรวมกัน ( Shared Value ) เนนการทํางานในลักษณะการ
แกไขปญหาเฉพาะหนา ไมตองรับผิดชอบตอกลุมเปาหมายที่ไดรับประโยชน โดยท่ัวไปแลวจะได
รับการสนับสนุนจากตางประเทศ

(2)  องคกรพัฒนา ( Development Organizations ) มีจุดมุงหมายที่จะกระตุนให
องคกรชุมชนมีศักยภาพและพึ่งตัวเองได รวมทั้งชวยเหลือเปนปากเสียงใหกับคนยากจน คนดอย
โอกาส เรียกรองสิทธิและการจัดการเรื่องราวภายในทองถ่ิน องคกรลักษณะนี้มักมีภารกิจเฉพาะ
และเคลื่อนยายพื้นที่เปาหมายการดําเนินการไปเรื่อย ๆ

(3)  องคกรสนับสนุน ( NGO Support Organizations ) องคกรลักษณะนี้จะให
ความชวยเหลือทางวิชาการ เพื่อเสริมสรางศักยภาพขององคกรอาสาสมัครหรือองคกรอื่น ๆ ให
เขมแข็ง หรือใหการสนับสนุนทุนเริ่มตน (Seed Funding) แกโครงการนํารองตาง ๆ

(4)   เครือขาย ( Networks ) เปนการผนึกกําลังระหวางองคกรอาสาสมัคร   เพื่อ
ผลักดนัใหเกิดนโยบายสาธารณะ โดยท่ัวไปจะเปนการเชื่อมโยงระหวางองคกรอาสาสมัครที่ทํางาน
ในภูมิภาคเดียวกัน และมีความสนใจในประเด็นใดประเด็นหนึ่งรวมกัน

(5)    องคกรประชาชน ( People’s Organizations ) ตัวอยางเชน สหกรณ หอการคา
สหภาพแรงงาน หรือกลุมการเมือง ซ่ึงโดยทั่วไปแลวจะดําเนินการเพื่อตอบสนองตอความตองการ
ของสมาชิก สามารถพึ่งตนเองไดและเปนอิสระจากการครอบงําของแหลงทุนภายนอก

(6)  สมาคมวิชาชีพ ( Professional Associations ) เปนองคกรไมแสวงหากําไร
สมาชิกองคกรเปนกลุมนักวิชาชีพเดียวกันที่มีความสนใจรวมกัน

(7)  องคกรรับชวงการดําเนินกิจกรรม ( Market Driven Services Contractors )
เปนองคกรที่มีทิศทางการดําเนินงานตามความสนใจของแหลงทุน โดยมีการประเมินถึงความเปน
ไปไดในเรื่องที่มาของเงินทุนดําเนินการและปรับทิศทางการดําเนินงานขององคกรใหสอดคลองกัน

(8)  มหาวิทยาลัยเอกชนและสถาบันวิจัยเอกชน ( Private University and Other
Research Institutes ) จะเนนการพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร หรือขีดความสามารถใน
การวิจัย และอาจใหบริการ/ความชวยเหลือในการประเมินผลดานตาง ๆ

(9)    องคกรเอกชนท่ีกอตั้งโดยรัฐ ( Government-organized NGOs )  เปนองคกรที่
กอตั้งขึ้นเพื่อนําแผนการของรัฐไปปฏิบัติ มากกวาที่จะริเร่ิมดําเนินงานเพื่อตอบสนองตอ
จุดหมายรวม ( Shared Value )
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(10)  องคกรเอกชนท่ีกอตั้งโดยแหลงทุน ( Donor-organized NGOs ) กอตั้งโดย
แหลงเงินทุนเพื่อตอบสนองตอภารกิจของแหลงทุนเอง โดยทั่วไปจะตั้งเปนองคกรใหทุนซึ่งมี
กระบวนการทํางานที่ตรงตามความตองการของแหลงทุนนั้น ๆ

สําหรับในประเทศไทย ไดวิเคราะหการกอตัว และความเคลื่อนไหวขององคกรเอกชนดาน
เอดส โดยจําแนกเปน 7 รูปแบบดังนี้ (เพ็ญจันทร ประดับมุข, 2539)

(1)   องคกรเอกชนสาธารณประโยชน มักเปนองคกรขนาดเล็กประกอบดวยกลุม
คนที่มีจิตสํานึกรวมกันในการแกไขปญหาสังคม มีโครงสรางการดําเนินงานที่ยืดหยุน มีการทํางาน
ที่เนนกระบวนการ ซ่ึงเปนคุณลักษณที่ทําใหองคกรประเภทนี้มีบทบาทสําคัญในการดําเนิน
กิจกรรมแกไขปญหาโรคเอดสรวมกับภาครัฐ และไดขยายบทบาทของตนออกไปอยางรวดเร็ว

(2)   เครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส เร่ิมกอตัวเมื่อ พ.ศ. 2532 โดยองคกร
พัฒนาเอกชนดานตาง ๆ เร่ิมเล็งเห็นวา ปญหาเอดสเปนปญหาสังคมที่มีความซับซอน และสง
ผลกระทบตอสังคมทุกระดับ เกินกวาที่องคกรใดองคกรหนึ่งที่มีความชํานาญเฉพาะดานจะสามารถ
ตามทันสถานการณที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็วในทุก ๆ ดาน จึงรวมตัวกันเพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณและประสานความรู เพื่อประโยชนในการพัฒนาการดําเนินงาน เพิ่มพลังในการตอ
รอง และแสดงความคิดเห็นตอรัฐและสาธารณชน

(3)  สมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส เปนองคกรเอกชนที่ไมแสวงหา
กําไร ตั้งขึ้นในป พ.ศ. 2536 โดยบริษัทธุรกิจตาง ๆ บริจาคเงินสนับสนุนการดําเนินงาน มีสมาชิก
มากกวา 100 บริษัท มีบทบาทเปนกลไกสําคัญในการระดมความคิดและพลังของผูบริหารระดับสูง
ในภาคธุรกิจเพื่อกําหนดยุทธวิธีวางแผนปองกันโรคเอดส ใหความชวยเหลือองคกรสมาชิก และ
เปนแหลงแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร

(4)  องคกรประชาชน เปนการริเร่ิมอยางเปนอิสระโดยผูนําทองถ่ิน/ชุมชนที่ไดรับ
การยอมรับ เชน ผูใหญบาน พระ หมอพื้นบาน เพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้นในทองถ่ิน และอาจพัฒนาไป
สูองคกรสังคมที่เปนทางการ มีการบริหารจัดการที่ชัดเจนได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับเงื่อนไขการสนับสนุน
ดานงบประมาณ ขนาดของปญหา รวมทั้งศักยภาพของผูนํา

(5) ประชาสังคมของนักวิชาการและขาราชการ ซ่ึงมีกิจกรรมการศึกษาในประเด็น
ปญหาที่เกี่ยวของกับเอดสในมิติตาง ๆ อยางกวางขวาง มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนความรูและ
ทัศนะเกี่ยวกับปญหาเอดสในแงมุมที่หลากหลาย กลายเปนขุมพลังทางปญญาที่มีผลตอการผลักดัน
นโยบายและแนวปฏิบัติตาง ๆ ในเรื่องเอดส
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(6)  กลุมผูติดเชื้อท่ีรวมตัวกันเอง เปนการรวมกลุมของผูติดเชื้อที่มีปญหาและ
ความตองการเหมือนกัน เพื่อดูแลและชวยเหลือตนเอง เร่ิมตนโดยไรการจัดตั้ง ไมมีการจัดองคกรที่
ชัดเจน สวนใหญเกิดจากการไปรอรับยาหรือรับบริการสาธารณสุข แลวมีการแลกเปลี่ยนประสบ
การณ ความทุกข แบงปนความเห็นใจซึ่งกันและกัน และใหคําปรึกษาแนะนํากันเองในดาน
การรักษา ถือเปนการรวมกลุมทางสังคมโดยธรรมชาติ จัดเปนกลุมสนับสนุนกันและกัน
(  Support Group  )

(7)  องคกรผูติดเชื้อท่ีจัดตั้งโดยองคกรพัฒนาเอกชนและรัฐ   องคกรผูติดเชื้อ
แหงแรกจัดตั้งขึ้นโดยการสนับสนุนของสภากาชาดไทยเมื่อปลายป พ.ศ. 2532 เปนกลุมชวยเหลือ
ตัวเอง (Self-help Group) ในลักษณะเดียวกับที่มีในตางประเทศ ซ่ึงนอกจากจะสนับสนุนใหกําลังใจ
ซ่ึงกันและกันแลว ยังมุงเนนการสรางศักยภาพใหสามารถเขาถึงแหลงบริการทางการแพทยไดมาก
ขึ้น ในระยะตอมา องคกรพัฒนาเอกชนอื่น ๆ เชน มูลนิธิฮอทไลน  Access และบานพักใจ ไดจัดตั้ง
องคกร      ผูติดเชื้อเอชไอวีแหงประเทศไทยขึ้น นอกจากนี้องคกรเอกชนหลายแหงไดถือเอาการ
สนับสนุน     ผูติดเชื้อเปนกิจกรรมสําคัญขององคกร ภาครัฐเองก็ไดสงเสริมใหผูติดเชื้อที่มารับ
บริการจาก      ศูนยบริการ     ผูปวยกลางวัน ในระดับโรงพยาบาลชุมชน รวมตัวเปนกลุมผูติดเชื้อ
ดวยเชนกัน

จะเห็นไดวารูปแบบขององคกรเอกชนสาธารณประโยชนที่ทํางานดานเอดสในประเทศ
ไทย มีแนวโนมการพัฒนาลักษณะกิจกรรมใกลเคียงกับรูปแบบองคกรเอกชนสาธารณประโยชนใน
กลุมประเทศละตินอเมริกาและสวนอื่น ๆ ของโลก เพียงแตยังมิไดรวมถึงกลุมองคกรนักวิชาการ
หรือองคกรที่ภาครัฐหรือภาคเอกชนที่เปนเจาของทุนจัดตั้งขึ้นเพื่อดําเนินการดานเอดสในลักษณะ
องคกรเอกชนสาธารณประโยชน แมวาองคกรลักษณะนี้จะเริ่มมีขึ้นบางแลวในประเทศไทย แตเปน
องคกรที่ดําเนินงานดานอื่น

ปรัชญาและแนวทางที่ตองยึดถือ
เพื่อความยั่งยืนของงาน ปรัชญาและแนวทางที่ตองยึดถือ 2 ประการ คือ
1.  ตองรักษารูปแบบการทํางานในลักษณะภาคีเอาไว ( Partner ) คือ บทบาทหลักในการ

บุกเบิกรณรงคเปนขององคกรเอกชน บทบาทหลักในการใหบริการเปนของภาครัฐ และนักวิชาการ



62

หรือบุคลากรทางการแพทยตาง ๆ นํานโยบายไปพัฒนาเทคนิคในการควบคุมและปองกันโรคเอดส
ขอสําคัญคือ ทุกฝายตางยอมรับในบทบาทความสําคัญซึ่งกันและกัน

2.   ตองพัฒนาทั้งองคกร และการดําเนินงานเพื่อสัมฤทธิผลของงานควบคูกันไป

ทิศทางในการทํางานขององคกรเอกชนดานเอดส
1. จากสถานการณการแพรระบาดอยางรุนแรงของโรคเอดสในปจจุบัน โดยเฉพาะการแพร

ระบาดสูชุมชนมากขึ้นอยางนาวิตก ผูติดเชื้อและผูปวยสวนใหญตองเผชิญปญหาดานเอดสแตเพียง
ลําพังในชุมชน องคกรเอกชนนับเปนองคกรที่มศีักยภาพในการทํางานกับชุมชน คือ มีความยืดหยุน
คลองตัว และที่สําคัญคือมีศรัทธาและอุดมการณกับผูดอยโอกาส ทิศทางในการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคเอดสควรมุงทํางานแนวลึก เนนเชิงคุณภาพ เขาถึงชุมชน ครอบครัว กลุมเพื่อน ผูติด
เชื้อและผูปวย

2.  องคกรพัฒนาเอกชนมีบทบาทในการทํางานเกี่ยวกับโรคเอดสมาก แตก็ยังมีหลายองค
กรที่เนนทํางานดานการปองกันมากกวาที่ทํากับผูติดเชื้อ ผูปวย และชุมชน ดานการบริการ การให
คําปรึกษา การสงเคราะห สนับสนุนทางสังคมจิตใจซึ่งมีจํานวนคอนขางนอย

3.  เอดสมิไดเปนปญหาดานการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น หากแตเปนปญหาของระบบ
สังคมและปญหาของมนุษย แนวทางการทํางานขององคกรพัฒนาชุมชน ตองอาศัยพลังของชุมชน
เปนสําคัญ รวมทั้งพยายามดึงพลังของศักยภาพชุมชน ใหมามีสวนรวมในการควบคุมและปองกัน
โรคเอดส

4.  การทํางานขององคกรเอกชนดานเอดส   ควรพัฒนากลวิธีหลักในการทํางานใหชัดเจน
โดยเฉพาะการใชความรัก ความเขาใจเปนเครื่องมือสําคัญ ตองสื่อความรักและความเมตตาให
ปรากฏซึ่งจะเปนหนทางสูความเขาใจ และความรวมแรงรวมใจในการแกปญหาของคนในสังคม

บทบาทขององคกรเอกชนดานเอดส
1.   การมีบทบาทในการศึกษานโยบาย    และมาตรการ   ตลอดจนนําเสนอขอคิดเห็นตอ

รัฐบาลและสาธารณชนทั่วไป
2.   ปกปองและพิทักษสิทธิของผูติดเชื้อเอดส
3. เผยแพรและรณรงค ทั้งในดานการปองกัน โดยการสรางความตระหนักในปญหาแก

ประชาชน ตลอดจนทัศนคติที่ดีและแนวทางปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอดส
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4.    มีกิจกรรมในการชวยเหลือกลุมผูติดเชื้อ ทั้งในรายบุคคล ครอบครัวและชุมชน
5.    ผลักดันใหมีการแกไขปญหามูลเหตุ
6.  ใชปญหาโรคเอดสเปนเครื่องมือในการประสานงาน และทํางานรวมกันระหวางภาครัฐ

กับองคกรพัฒนาเอกชน
7. ตั้งคณะทํางานเพื่อรวมกันดําเนินกิจกรรม

บทบาทขององคกรเอกชนดานเอดสที่กอประโยชนตอการปองกันและควบคุมโรคเอดส
อยางมาก ซ่ึงสามารถแบงเบาและชวยลดปญหาทางการแพทยและสังคมใหแกผูติดเชื้อและผูปวย
โรคเอดส และองคกรภาครัฐไดโดย

(1) ลดจํานวนผูปวยโรคเอดสที่จะตองเขาโรงพยาบาล ซ่ึงเปนภาระสิ้นเปลืองคาใชจาย
ทรัพยากรบุคคลและวัสดุอุปกรณและเวลา

(2)     ลดการแพรกระจายโรคติดตอจากผูปวยโรคเอดส
(3)   ชวยใหความรูและคําปรึกษาแนะนํา      ใหผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสไดรูจักดูแล

ตนเองไดอยางเหมาะสมถูกตอง เพื่อยอมรับใหอยูรวมผูปวยโรคเอดสเหลานี้ ไดตลอดจนการเพิ่ม
การมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือและรณรงคการปองกันควบคุมโรคเอดส

(4)   ชวยสงเสริมการดูแลทางการแพทย การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจใหบุคคลเหลานี้
ใหมีขวัญกําลังใจและคุณภาพชีวิตที่ดีตามอัตภาพ

(5)    ชวยดูแลผูปวยโรคเอดสในระยะเริ่มมีอาการรุนแรง จนถึงระยะสุดทายอยาง     เหมาะ
สมและครบถวนตามความจําเปนทางการแพทยและสังคม

เปาหมายหลักในแตละองคกรดานเอดส แบงเปน 2 ดาน คือ
1.  ดานการปองกัน รวมถึงการใหคําแนะนําปรึกษา ชวยกันปลุกระดมใหเกิดการปองกัน

ตนเองของประชาชนในชุมชน โดยมุงที่ความรับผิดชอบตอตัวเองเปนหลัก และการสรางคานิยม
ใหมในเรื่องเพศของหญิงและชายยุคใหม

2.   ดานการดูแลรักษา   มีการชวยเหลือกันในลักษณะของชุมชนขึ้นมาใหม โดยไมรอพึ่ง
โรงพยาบาล หรือแพทยแตเพียงอยางเดียว และไมใชมองเพียงการรักษาคนเปนเอดส แตเปนการให
กําลังใจที่เปนรูปธรรมจริง ๆ ในสังคม มีการจัดกิจกรรมบานพักและสถานบําบัด ใหความชวยเหลือ
ดานสวัสดิการสังคม รวมทั้งการสรางอาสาสมัครดูแลผูปวย
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ขอสังเกต
ประการที่หนึ่ง  ควรจะทําความเขาใจเรื่องเอดสใหถองแท ใหเขาใจธรรมชาติเร่ืองนี้อยาง

จริงจัง ใหเขาใจเรื่องสถิติของการติดเชื้อเอดส
ประการที่สอง   องคกรเอกชนดานเอดสคงตองเชื่อมโยงกันเพื่อเปน   “เสียง”  โดยการ

รวมมือกันระหวางองคกรพัฒนาเอกชนเล็ก ๆ หรือไปเชื่อมกับองคกรพัฒนาเอกชนใหญ ๆ และคง
ตองเรียกรองใหรัฐบาลเขามาสนใจมากกวานี้ ตองเสนอแนะใหรัฐบาลเอารายไดที่เกิดจากการ
ทองเที่ยวสวนหนึ่งมาใชในเรื่องเอดส รัฐบาลควรเขาไปเจรจากับภาคธุรกิจที่เจริญเติบโตขึ้นมาดวย
การพัฒนาที่ไมไดสมดุล ซ่ึงเปนสวนหนึ่งที่กอใหเกิดปญหานี้ขึ้นดวย ควรจะใชจายเงินทองที่เกิด
จากการเติบโตทางธุรกิจที่ผานมา เอามาใชดวยเชนกันเพราะรัฐบาลไมไดใหทรัพยากร ไดแตบอก
วาสนับสนุนเต็มที่เทานั้น

ประการที่สาม    องคกรเอกชนดานเอดสควรทํางานกับกลุมเปาหมายดวย     เพราะการ
รณรงคในระดับชาติคงจะไดผลระดับหนึ่งแตไมทั้งหมด เพราะลักษณะของกลุมเปาหมายตาง ๆ มี
ลักษณะจําเพาะ เชน ในสลัม ในหมูผูติดยาเสพติด หญิงบริการ และกลุมเกย คงตองมีการทํางานใน
ลักษณะจําเพาะ ลําพังการอาศัยการประชาสัมพันธในวงกวางแตเพียงอยางเดียวคงไมพอ ซ่ึงก็จะ
เปนจุดแข็งขององคกรพัฒนาเอกชน

ประการที่ส่ี          องคกรเอกชนดานเอดสคงจะตองเชื่อมกัน    เพื่อเคลื่อนไหวในลักษณะ
ที่เปนแบบเบ็ดเสร็จทางสังคมที่เราทําขณะนี้ในดานการรณรงค ดานการปองกัน เปนการทําเฉพาะ
หนา รีบดวน แตปญหาพื้นฐานของเรื่องเอดสก็คือการพัฒนาที่ไมไดสมดุล เพราะฉะนั้น การพัฒนา
ที่จะนํามาสูการพัฒนาที่ไดสมดุลข้ึน ตองเปนการเคลื่อนไหวเบ็ดเสร็จทางสังคม คือมีหลายเรื่อง
ดวยกันที่จะทําสามารถที่จะจัดการกับปญหาที่เขามาได เพราะฉะนั้น องคกรพัฒนาเอกชนจะตอง
เขามามองในเรื่องนี้ดวยซ่ึงจะเปนปจจัยสําคัญที่จะกอใหเกดิสมดุล

2.5  เอดสกับมาตรการทางสาธารณสุข

ระบบและมาตรการทางสาธารณสุขเปนกลไกสวนแรกของสังคมที่เริ่มปรับตัวเพื่อจะ    
รองรับกับปญหาการแพรระบาดของโรคเอดส  แตเนื่องจากความรูความเขาใจ ตลอดจนเทคโนโลยี
ทางชีวภาพที่นํามาใชเกี่ยวกับโรคเอดส มีวิวัฒนาการไปอยางรวดเร็วมาก เร่ิมจากในระยะแรกของ
การแพรระบาด ที่วงการแพทยมองโรคเอดสเปนโรคที่ไมมีทางรักษา การดําเนินโรครวดเร็วทําให
เสียชีวิตในระยะเวลาอันสั้น แตตอมาในชวงทศวรรษที่สองของการแพรระบาด มนุษยเร่ิมเรียนรูวา
การใชเทคโนโลยีทางการแพทย จิตวิทยา และสังคม สามารถควบคุมการดําเนินโรคได
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ทําใหกระบวนทัศนไดปรับเปลี่ยนไปเปนการมองโรคเอดสเปนโรคเรื้อรัง ที่ตองสรางระบบและ
กระบวนการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง โดยผสมผสานเทคโนโลยีทางการแพทย และสังคมหลายดาน
เขาดวยกัน

ระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในประเทศไทยสวนใหญเนนการบริการในเชิง
ตั้งรับ แตในระยะ 4-5 ปที่ผานมาไดพยายามปรับใหมีลักษณะบริการเชิงรุกมากขึ้น ในขณะเดียวกัน
ก็เกิดความเหลื่อมลํ้าจากการพัฒนาเทคโนโลยีการรักษาที่กาวหนาไปอยางรวดเร็ว จนทําใหการ
พัฒนาระบบโครงสรางพื้นฐานเพื่อการรองรับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาเทคโนโลยีการ
รักษากาวไมทัน ชองวางที่เกิดขึ้นระหวางประสิทธิภาพการรักษา และการพัฒนาศักยภาพของ
โครงสรางพื้นฐาน เกิดขึ้นทั้งในสวนการใหบริการรักษา การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
ตลอดจนการฟนฟูสุขภาพ และยิ่งเห็นไดชัดเมื่อพิจารณาถึงมิติการใหบริการทางกาย และการให
บริการทางสังคมมนุษยวิทยา ซ่ึงพบวาเปนปจจัยสําคัญสําหรับการใหบริการแกปญหาทางสุขภาพ
เร้ือรัง (สมศักดิ์ ชณุหรัศมิ์, ศุภสิทธิ์ พรรณารุโนทัย, และ ชัยยศ คุณารนสนธิ์, 2539: 150-171)

การติดเชื้อโรคเอดสเปนปญหาเรื้อรังและเปนโรคเรื้อรัง จากการศึกษาในหลายประเทศเชื่อ
วาระยะฟกตัวของการติดเชื้อโรคเอดสจนถึงการเกิดโรคเอดสนั้นประมาณ 10 ป และเมื่อปวยเปน
เอดสแลวจะมีอายุขัยเฉลี่ยกวา 2 ป พัฒนาการดานการรักษาที่ผานมาทําใหสามารถยืดอายุผูปวย
โรคเอดสใหยืนยาวขึ้น ทําใหตองเตรียมบริการทางการแพทยและสังคมที่มีความซับซอนมากขึ้น
เนื่องจากคานิยมสังคมยังคงมคีวามรังเกียจโรคติดตอ ซ่ึงเปนผลมาจากจุดเนนในการรณรงคที่ผาน
มาทําใหประชาชนหวาดกลัวจนเกินควร รวมทั้งความฝงใจผิด ๆ ของประชาชนที่คิดวาผูปวย
โรคเอดสมีแตรอความตาย และเปนแหลงแพรโรคใหผูอ่ืนไดงายสงผลใหการจัดบริการที่เกี่ยวของ
กับโรคเอดสทําไดยากกวาโรคเรื้อรังชนิดอื่น ๆ

อยางไรก็ตาม ถือวาโรคเอดสไดกอใหเกิดการพัฒนามาตรการทางสาธารณสุขหลายดาน
นับตั้งแตการจัดบริการสุขศึกษาและใหความรูที่เกี่ยวของกับการปองกันการติดเชื้อโรคเอดสใน
กลุมประชาการตาง ๆ การจัดบริการที่ชวยกลุมเสี่ยงใหปลอดจากการติดเชื้อโรคเอดส การจัดบริการ
ทางสุขภาพใหแกผูติดเชื้อโรคเอดส ตลอดจนการปรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขมิให
กลายเปนแหลงแพรโรค จะเห็นไดวาบริการสาธารณสุขที่ไดรับผลกระทบจากปญหาโรคเอดสและ
กอใหเกิดการพัฒนาอยางชัดเจนในชวงที่ผานมา มีขอบขายที่กวางขวาง นอกจากนั้น วิวัฒนาการ
เหลานี้ยังถูกกําหนดโดยเงื่อนไขทางดานเศรษฐกิจ การคลัง สังคม การเมือง และวัฒนธรรมของ
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แตละประเทศ ดังนั้นการปรับเปลี่ยนและการยอมรับบริการสาธารณสุขในดานตาง ๆ ของแตละ
ประเทศจึงแตกตางกัน

มาตรการทางสาธารณสุขในประเทศไทยที่มีพัฒนาการอันเนื่องมาจากปญหาโรคเอดส ที่
เห็นไดอยางชัดเจน ตั้งแต พ.ศ. 2530 เปนตนมา ไดแก

1)   การสุขศึกษาเกี่ยวกับเรื่องเอดส
2)   คลินิกกามโรคกับถุงยางอนามัย 100%
3)   การปองกันโรคเอดสในคลินิกผูติดยาเสพติด
4)   การปองกันการติดเชื้อเอดสจากแมสูลูก
5)   คลินิกเจริญพันธุ
6)   การจัดบริการใหคําปรึกษาและคลินิกนิรนามสําหรับกลุมผูติดเชื้อ
7)   การปองกันการติดเชื้อในระบบบริการสาธารณสุข
8)   การใหบริการโลหิต
9)   การจัดบริการสุขภาพครบวงจร
มาตรการเหลานี้ไดรับการพัฒนาเพื่อใหสามารถตอบสนองตอความตองการของสังคมไทย

อยางชัดเจน

2.5.1   การสุขศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองโรคเอดส
เร่ิมจากการใหสุขศึกษาในขอบขายที่จํากัด พัฒนาการเปนการใชส่ือมวลชน ทั้งวิทยุ

โทรทัศน หนังสือพิมพ นําเสนอขาวสารในลักษณะการสรางกระแสสังคม  ( Social Marketing )
ใหประชาชนตระหนักถึงปญหาเอดสมากขึ้น  ซ่ึงจากการรวบรวมสื่อเกี่ยวกับเอดสในป 2534 พบวา
มีการผลิตโฆษณาที่นําเสนอผานทางวิทยุ โทรทัศน และวารสาร จํานวนมากถึง 660,216 รายการ
และยังมีการพิมพเผยแพรในรูปของหนังสือ แผนพับ โปสเตอร และปายโฆษณาถึง 8,721,336 ราย
การ สงผลใหประชาชนชาวไทยไดรับรูเร่ืองโรคเอดสอยางกวางขวาง และจากการศึกษาประเมินผล
การรับรูส่ือเอดสทั่วทั้งประเทศใน พ.ศ. 2536 ก็พบวา มีประชากรเพียง 1% เทานั้นที่ไมเคยไดยิน
เร่ืองเอดส โดยที่ประชากร 94%   ไดรับสื่อเหลานี้จากโทรทัศนมากที่สุด รองลงมาเปนวิทยุ และ
ส่ือส่ิงพิมพตาง ๆ   การศึกษาเชิงคุณภาพแสดงใหเห็นวา  ประชาชนไดรับรูเนื้อหาที่ส่ือนําเสนอใน
เร่ืองการติดตอ อาการ และการปองกัน ทําใหเกิดความตระหนักในการปองกันตนเอง มีความรูสึก
เห็นใจ เขาใจ และไมรังเกียจผูติดเชื้อ อยางไรก็ตาม จากการศึกษาดังกลาว  แสดงใหเห็นวา แมวาจะ
ไดรับขอมูลครอบคลุมมากเชนนี้ แตมีประชาชนเพียง 1 ใน 3 เทานั้นที่เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
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ตน ระมัดระวังตัวไมใหติดเอดส และแมวาการรณรงคดังกลาวจะใหผลดี แตก็มีผลแทรกซอน คือ
ยังคงทําใหเกิดความรูสึกรังเกียจเดียดฉันทตอกลุมผูติดเชื้อ และกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ซ่ึงตองใช
มาตรการปรับแกในระยะหลัง จนถึงปจจุบันที่ใชส่ือบุคคลโดยอาศัยกระบวนการทางจิตวิทยาสังคม
เนนใหกลุมเปาหมายตระหนักในคุณคาของตนเอง ( Empowerment ) แลวจึงเขาสูกระบวนการให
ความรูและพัฒนาทักษะเพื่อครองตนใหปลอดภัยจากปญหาเอดส โดยเฉพาะการทํางานกับกลุมที่มี
ความรูสึกวาตนเปนผูดอยคุณคาในสังคมซึ่งเปลี่ยนแปลงแกไขไดยาก เชน หญิงขายบริการทางเพศ
ผูติดยาเสพติด เด็กขางถนน กลุมแรงงาน และกลุมแรงงานหลบหนีเขาเมืองซึ่งไมมั่นใจวาบริการ
ตาง ๆ ที่มีอยูในสังคมจะยินดีตอนรับตนหรือไม

2.5.2   คลินิกกามโรคกับถุงยางอนามัย 100%
การจัดบริการคลินิกกามโรค โดยกรมควบคุมโรคติดตอ ไดดําเนินมาเปนระยะเวลารวม 20

ป กอนการแพรระบาดของโรคเอดส แตจากขอมูลของกองกามโรค จาํนวนผูปวยกามโรคไดเพิ่มขึ้น
โดยตลอด แนวทางหลักในการจัดบริการของคลินิกกามโรค มีลักษณะเปนการตั้งรับโดยคลินิกได
จัดบริการใหผูปวยที่มารับการรักษา มีการใหสุขศึกษาในสถานบริการทางเพศที่เจาของยินยอม และ
ใหหญิงบริการทางเพศเหลานั้นมาตรวจกับคลินิกเปนระยะ เมื่อตรวจพบการติดเชื้อกามโรคก็ไดให
การรักษา พรอมทั้งมีการติดตามผูสัมผัสโรคเพื่อนํามารักษาตอไปดวย

ตอมาเมื่อมีการแพรระบาดของโรคเอดสขึ้น คลินิกกามโรคไดมีการปรับยุทธศาสตรในการ
ดําเนินการปองกันในเชงิรุกมากขึ้น มีการรณรงคใหใชถุงยางอนามัยในสถานบริการทางเพศ โดย
นําแนวคิดในโครงการถุงยางอนามัย 100% มาใช และดําเนินการผานการประสานงานของบุคลากร
ในบริการในคลินิกกามโรค โดยใหคลินิกกามโรคเปนผูสนับสนุนถุงยางอนามัยแกสถานบริการ
ทางเพศตาง ๆ โดยไมคิดมูลคา

นอกเหนือไปจากนั้น ยังพัฒนาวิธีการจัดบริการใหแกหญิงบริการทางเพศ โดยใชส่ือภาพ
วิดีทัศน เทปเพลง รวมกับการสนทนากลุม ซ่ึงเปนวิวัฒนาการที่มุงเปาหมายสูตัวคนอยางชัดเจน
แนวทางการพัฒนาดังกลาวขณะนี้อยูระหวางการถายทอดเทคโนโลยีเพื่อนําไปใชในระดับผูให
บริการ

สรุปไดวาวิวัฒนาการของการจัดการบริการกามโรคไดมีการเปลี่ยนแปลงจากการใหบริการ
ทางการแพทยและการสาธารณสุข ไปสูการใชโครงสรางทางนโยบายระดับชาติ เพื่อสานความ
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รวมมือจากภาคราชการอื่น ๆ และภาคเอกชน คือ สถานบริการทางเพศ พรอมไปกับสนับสนุนการ
ใชถุงยางอนามัย ซ่ึงสงผลตอการปรับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยในสถานบริการทางเพศ และ
ในที่สุดไดมุงเนนที่การเสริมสรางศักยภาพของหญิงบริการทางเพศ ในสวนของบริการเสริม ไดมี
การพัฒนาศักยภาพของโครงสรางบริการสุขภาพที่มีอยู เชน รานขายยา และคลินิกเอกชนใหมี
สมรรถนะสูงขึ้น

2.5.3   การปองกันโรคเอดสในคลินิกผูติดยาเสพติด
การติดเชื้อโรคเอดสในกลุมผูติดยาเสพติดเปนไปอยางรวดเร็วและแพรกระจายไปทั่วทุก

จังหวัดตั้งแต พ.ศ. 2530  ปจจุบันพบวา อัตราการติดเชื้อเอดสในกลุมผูติดยาเสพติดชนิดฉีดเขา
เสนเลือดสูงถึง 40-50% เนื่องจากปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในกลุมนี้ คือ การใชเข็มฉีดยารวมกัน ในการ
ฉีดยาเสพติดเขาสูเสนเลือด และอาจจะมีพฤติกรรมการรวมเพศซึ่งทําใหแพรขยายการติดเชื้อออก
ไปสูกลุมอื่น ๆ อีก นอกจากนั้น ยังพบวาในกลุมผูติดยาเสพติดที่ไมไดใชยาเสพติดแบบฉีดเขาเสน
ทั้งในกลุมที่ใชเฮโรอีน ฝน และกลุมที่ใชยากระตุน เชน Amphetamine ก็มีอัตราการติดเชื้อ
โรคเอดสเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเชื่อวาเปนผลจากพฤติกรรมทางเพศอันมีเหตุมาจากภาวะแวดลอมของการ
ติดยาเสพติด การศึกษาลักษณะของเชื้อไวรัสเอดสในกลุมผูติดยาเสพติดแสดงใหเห็นวา การจัดทํา
แผนแกปญหา โดยนําเอาสภาพสิ่งแวดลอมทางสังคมที่เอื้อใหเกิดการติดเชื้อโรคเอดส มาประกอบ
การพิจารณาเปนสวนที่สําคัญที่สุด

มาตรการเริ่มแรกที่กระทรวงสาธารณสุขนํามาใชเพื่อลดการติดเชื้อโรคเอดสในกลุม         
ผูติดยาเสพติดตั้งแต พ.ศ. 2531 ก็คือ การใหผูปวยรับประทานยา Methadone และ Naltrexone  ใน
ระยะยาวขึ้น แตจุดออนของการจัดบริการใหกับคนกลุมนี้ก็คือ ยังไมสามารถปรับแกขอบกพรอง
ทางสังคมจิตวิทยาของผูติดยา ครอบครัว และสังคม อันสงผลใหคนกลุมนี้มักจะกลับไปติด
ยาเสพติดอีก แมวาตอมาจะมีการพัฒนาแนวคิดชุมชนบําบัดขึ้นมา เพื่อเสริมสรางสมรรถนะใหคน
เหลานี้สามารถกลับคืนสูสังคมไดก็ตาม แตก็ยังไมสามารถดําเนินการไดอยางกวางขวางเทาที่ควร

ในป 2530 ไดมีการผลักดันใหเกิด พระราชบัญญัติยาเสพติด ที่มุงหวังใหผูติดยาเสพติดเขา
รับบริการฟนฟูสภาพโดยไมตองถูกจําคุกอันเนื่องจากติดยาเสพติด ซ่ึงรวมถึงแรงผลักดันจาก    ภาค
เอกชนและองคกรตางประเทศ ที่ผลักดันใหประเทศไทยยอมรับกลวิธีในการสนับสนุนหลอดฉีดยา
และเข็มฉีดยาที่สะอาดใหผูติดยาเสพติดนําไปใช เพื่อจะไดปลอดภัยจากการติดโรคเอดสจากเพื่อน
รวมกลุมที่ใชหลอดและเข็มฉีดยารวมกัน ปรากฏวารัฐบาลไทยยังไมยอมรับนโยบายดังกลาว เนื่อง
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จากยังเกรงวาจะเปนการสนับสนุนใหมีผูติดยาเสพติดมากขึ้น นอกจากนี้สังคมไทยยังไมตระหนัก
ในคุณคาชีวิตของผูติดยาเสพติดเทาที่ควร จึงยังไมมีนโยบายสนับสนุนในเรื่องนี้

2.5.4  การปองกันการติดเชื้อเอดสจากแมสูลูก
องคกรในประเทศไทยไดดําเนินการแกไขปญหานี้คูขนานไป 2 ดาน ไดแก การศึกษาวิจัย

ทางคลินิก เพื่อปรับการใชยาตานไวรัสเอดสในขนาดที่เหมาะสมกับคนไทย โดยใหมีความเปนไป
ไดในเชิงเศรษฐกิจและเหมาะสมกับโครงสรางการบริการของประเทศไทย กับการพัฒนาระบบ
บริการทางการแพทยและสังคมใหประสานกันเพื่อรองรับภาระบริการที่จะเกิดขึ้น โดยในป
พ.ศ. 2538  ไดเร่ิมทดลองใชยาตานไวรัสเอดส AZT เพื่อปองกันการแพรเชื้อโรคเอดสจากแมสู
ทารกในครรภ มีการเตรียมความพรอมระบบบริการและปรับโครงสรางบริการของโรงพยาบาล
ตาง ๆ ใหสามารถรองรับการจัดบริการใชยาตานไวรัส ลดการติดเชื้อในทารกแรกเกิดที่คลอดจาก
แมที่ติดเชื้อโรคเอดส เชน โรงพยาบาลตาง ๆ ใน 6 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ในป 2540
กรมอนามัยไดเร่ิมพัฒนาโครงการดังกลาวในสํานักสงเสริมสุขภาพเขตหลายแหงทั่วประเทศ       
ในการสรางกระแสสํานึกในคนหนุมสาวที่กําลังจะเริ่มชีวิตครอบครัว โดยใหบริการคําปรึกษากอน
แตงงาน นอกจากนี้ยังมีการใชนโยบายระดับชาติชวยสรางกลไกการประสานงานไดแก โครงการ
“ปกปองเด็กไทยจากภัยเอดสเฉลิมพระเกียรติ” เปนโครงการรวมระหวางภาครัฐ  ธุรกิจเอกชน และ
ภาคเอกชนสาธารณประโยชน ผนึกกําลังกันเพื่อลดผลกระทบตอเด็กที่เกิดจากผูปกครอง
ติดเชื้อเอดส หรือเด็กกําพราเนื่องจากผูปกครองเสียชีวิตกอนวัยอันควร

2.5.5   คลินิกเจรญิพันธุ
ลักษณะการแพรระบาดของโรคเอดสในปจจุบันไดสงผลกระทบตอกลุมวัยรุนซึ่งเปนวัยที่

มีกิจกรรมทางเพศมากกวากลุมอายุอ่ืน ๆ ประกอบกับประชาชนกลุมนี้สวนมากยังไมมีทักษะชีวิต
พอเพียงที่จะจัดการกับปญหาเกี่ยวกับเพศและความสัมพันธทางเพศไดอยางเหมาะสม จึงกลายเปน
กลุมที่มีจุดออนในการดําเนินวิถีชีวิต โดยเฉพาะกลุมวัยรุนที่อยูในวัยแรงงานและจากครอบครัวมา
ทํางานเลี้ยงชีพอยูหางไกลจากเครอืญาติ อยูในสิ่งแวดลอมใหม ๆ มีเพื่อนฝูงใหม ๆ และไดรับขาว
สารการบันเทิงในรูปแบบที่แปลกจากที่เคยไดรับ การจัดคลินิกที่สามารถเปนที่ใหคําปรึกษาในดาน
การเจริญพันธุจึงเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับคนกลุมนี้ กรมอนามัย จึงเริ่มพัฒนาโครงสรางเพื่อจัดระบบ
การบริการดังกลาวขึ้น โดยมีการปรับเปลี่ยนคลินิกวางแผนครอบครัวเพื่อใหสามารถปรับภาระ
ดังกลาวไดดวย ในขณะนี้อยูในระหวางการพัฒนา
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2.5.6   การจัดบริการใหคําปรึกษา และคลินิกนิรนามสําหรับกลุมผูติดเชื้อ
เนื่องจากปญหาโรคเอดสไดสงผลกระทบตอความมั่นคงทางจิตใจของผูที่เกี่ยวของมาก   

ดังนั้นองคกรทั้งภาครัฐและเอกชนจึงไดใหความสนใจกับการพัฒนาบริการใหคําปรึกษาตั้งแตระยะ
แรกที่มีการแพรระบาดของโรคเอดส แตเร่ิมใหความสําคัญกับการฝกอบรมใหเจาหนาที่ในสถาน
บริการตาง ๆ สามารถใหบริการคําปรึกษาแกผูติดเชื้อโรคเอดสและกลุมเสี่ยงตั้งแตป พ.ศ. 2532 
โดยจัดอบรมใหความรูแกเจาหนาที่ทั่วประเทศเพื่อใหมีการฝกอบรมตอเนื่องในทุกจังหวัด หลังจาก
นั้นในป 2534 ไดส่ังการใหสถานบริการตาง ๆ เปดคลินิกนิรนาม เพื่อใหบริการแกประชาชนที่
ตองการเขารับบริการขอคําปรึกษาและตรวจเลือดหาเชื้อโรคเอดสโดยไมจําเปนตองเปดเผยตนเอง 
ในขณะที่มีองคกรเอกชนสาธารณประโยชนหลายหนวยงานพัฒนาตนเองจนสามารถใหบริการ    
คําปรึกษาไดเปนอยางดี และเปนการสนับสนุนการดําเนินงานของภาครัฐในสภาวะที่ขาดแคลน  
เจาหนาที่ในปจจุบันดวย

นอกจากนี้ กรมสุขภาพจิต ไดพัฒนาเทคโนโลยีในการใหคําปรึกษาใหม ๆ ขึ้นมาใช เชน
การใหคําปรึกษาแกครอบครัว เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวไดปรับจิตใจและการยอมรับ จนสามารถ
ใหความรวมมือในการดูแลและประคับประคองผูติดเชื้อโรคเอดสใหอยูในครอบครัวและในชุมชน
ได และไดขยายแนวคิดการจัดบริการดังกลาวเพื่อใหสมาชิกของชุมชนที่มีศักยภาพเพียงพอ เชน
พระ ผูนําศาสนา ครู หรือผูใหญที่เปนที่นับถือในชุมชน สามารถดําเนินการในชุมชนของตนได ซ่ึง
แนวการพัฒนาดังกลาวจะสงผลใหชุมชนสามารถยืนอยูไดดวยตนเองอยางมั่นคงขึ้น และเปนหลัก
ประกันวาชุมชนสามารถจะจัดการกับปญหาดังกลาวไดเอง

2.5.7   การปองกันการติดเชื้อในระบบบริการสาธารณสุข
การใหความมั่นใจแกประชาชนทั่วไปที่มาใชบริการสาธารณสุขวาจะปลอดจากการติดเชื้อ

โรคเอดสเปนสิ่งที่สําคัญมาก เนื่องจากประชาชนจํานวนมากยังแตกตื่นตอปญหาการติดเชื้อจาก
เครื่องมือแพทย ในขณะเดียวกันเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอยูในสถานบริการตาง ๆ ก็มีความวิตกกังวล
วาจะติดเชื้อจากผูที่มารับบริการ ความไมไววางใจกันและกันดังกลาวกอใหเกิดความขัดแยงขึ้นใน
การจัดบริการสาธารณสุขอยูเนือง ๆ ในป 2531 กรมควบคุมโรคติดตอ เร่ิมเสนอแนวทางการปอง
กันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ไดมีการประยุกตประสบการณจากโรงพยาบาลบําราศนราดูร พัฒนา
เปนคูมือการปองกันการแพรกระจายของเชื้อเอดส และตับอักเสบ และเริ่มใชคําวา
“Universal Precautions” ตอมากระทรวงสาธารณสุขเห็นความสําคัญในเรื่องนี้ จึงไดจัดตั้ง
คณะทํางานเพื่อวางแนวทางปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย และดําเนินการจัด
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ทําคูมือการปฏิบัติงานการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
สําหรับบุคลากรในโรงพยาบบาล ตลอดจนกําหนดใหมีระเบียบการสงเคราะหเจาหนาที่ที่ติดเชื้อ
โรคเอดสจากการปฏิบัติงาน ซ่ึงไดประกาศใชในป พ.ศ. 2540

2.5.8   การใหบริการโลหิต
เร่ิมดวยกระทรวงสาธารณสุขและสภากาชาดไทยกําหนดหลักเกณฑใหหลีกเลี่ยงการรับ

บริจาคเลือดจากกลุมเสี่ยง ตอมาศูนยบริการโลหิต สภากาชาดไทยไดกําหนดแนวทางการจัดบริการ
โลหิต โดยตรวจหาภูมิคุมกันในเลือดบริจาคทุกหนวย จนกระทั่งถึงปจจุบันเลือดทุกหนวยตองได
รับการตรวจหาภูมิคุมกันและหาองคประกอบของตัวไวรัส ( Antigen ) และประเมินพฤติกรรมเสี่ยง
ของตัวผูบริจาคโลหิตโดยการตอบแบบสอบถามและการใหคําปรึกษาแกผูบริจาคโลหิต

2.5.9   การจัดบริการสุขภาพครบวงจร
ในระยะแรกที่พบผูปวยโรคเอดส เจาหนาที่แพทยและพยาบาลยังไมมีความรูความเขาใจ

พอเพียงที่จะจัดการกับปญหาได  จึงไดกําหนดใหมีโรงพยาบาลเฉพาะโรค  ไดแก  โรงพยาบาล
บําราศนราดูร ใหเปนสถานที่สําหรับบริการผูปวยโรคเอดส ประกอบกับในขณะนั้นมีความเขาใจวา
โรคเอดสเปนโรคที่รักษาไมไดและจะเสียชีวิตในระยะเวลาอันสั้น จึงเริ่มคิดเรื่องการจัดตั้งสถานที่ดู
แลผูปวยเอดสระยะสุดทาย และเริ่มมีการจัดตั้งชุมชนบําบัดและศูนยสงเคราะหฟนฟูสภาพเพื่อเปน
แหลงพักพิงชั่วคราวใหผูปวยไดรับการฟนฟูทั้งสภาพรางกายและจิตใจ รวมทั้งไดรับการฝกอาชีพที่
เหมาะสม และไดรับการแนะนําแนวทางการแพทยและสังคม จนกระทั่งผูปวยและผูติดเชื้อสามารถ
กลับไปอยูในสังคมไดอยางปกติสุข แตในชวงป 2534 แนวคิดนี้ไดรับการคัดคานจากองคกรเอกชน
สาธารณประโยชนสวนใหญ เนื่องจากมองเห็นวาแบบแผนการจัดบริการดังกลาวควรดําเนินการ
โดยภาคเอกชนสาธารณประโยชน ซ่ึงจะดําเนินการมีประสิทธิภาพสูงกวาการจัดการโดยภาครัฐจึง
ไดมีการดําเนินการเพื่อทดลองรูปแบบเพียงแหงเดียวที่ศูนยรัตนานุรักษ จังหวัดลําปาง

สําหรับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น เร่ิมดวยการวางแผนที่จะขยายภารกิจใหโรงพยาบาล
ศูนย 17 แหง และโรงพยาบาลทั่วไป 72 แหง ทั่วประเทศ ปรับสมรรถนะจนสามารถดูแลรักษา
ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสได ในป 2535 มีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการจัดซื้อยาตานไวรัส AZT
เพื่อใชสนับสนุนการดูแลรักษาผูติดเชื้อโรคเอดส โดยตั้งงบประมาณไวในกองโรคเอดส
กระทรวงสาธารณสุข ตอมา เร่ิมแนวคิดไปเปนการดูแลผูปวยแบบโรคเรื้อรัง ซ่ึงจําตองสรางระบบ
การรักษาที่ครบถวนตอเนื่อง โดยมีลักษณะสําคัญ คือ เปนระบบที่มีการดูแลไดทั้งสุขภาพกาย จิตใจ
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และสังคมเศรษฐกิจอยางตอเนื่อง ซ่ึงตองประสานกับบุคลากรหลายสาขาวิชาชีพ (วิพุธ พูลเจริญ
และคณะ, 2542: 129-150)

2.6  เอดสกับมาตรการทางสังคม

การจัดบริการดานสวัสดิการสังคมแกผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส และครอบครัว โดยให       
ครอบคลุมดวยระบบสวัสดิการสังคมนั้น ในประเทศไทยมีหลัก 2 ประการ คือ การจัดสวัสดิการ
สําหรับกลุมที่ประสบปญหาหรือดอยโอกาสทางสังคม อันไดแก ผูติดเชื้อโรคเอดสและครอบครัวที่
ขาดรายได หรือตกงาน ตลอดจนเด็กที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส เชน เด็กกําพรา รวมทั้งการจัด
บริการทางสังคมใหแกกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดส ไดแก เด็กขางถนน กลุมสตรีที่ทําผิด    
พระราชบัญญัติปรามการคาประเวณี และ อีกประการหนึ่งคือ การจัดสวัสดิการสังคมที่เปนบริการ
พื้นฐานทางสังคม เชน การประกันสังคม บริการดานการศึกษา บริการจัดหางาน การคุมครองสิทธิ 
ซ่ึงดําเนินการภายใตแนวคิดการตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐานแกสมาชิกในสังคม

ภาระในการจัดบริการทางสังคม จําตองแบงสรรใหมีผูรวมรับผิดชอบ ซ่ึงแบงไดเปน 5
กลุม  (วิพุธ พูลเจริญ และคณะ, 2542: 159-160)  คือ

1)    ครอบครัว   เปนพื้นฐานสําคัญในการดูแลชวยเหลือผูที่ประสบวิกฤตในชีวิต
สังคมไทยในอดีตจัดวาครอบครัวเปนพื้นฐานสําคัญในการดูแลชวยเหลือผูปวยและผูที่

ประสบปญหาวิกฤติในชีวิต แตสําหรับกรณีของปญหาเอดส ในปจจุบันพบวา ครอบครัวกลายเปน
จุดออน ที่ไมสามารถจัดการกับภารกิจดังกลาวได โดยเฉพาะครอบครัวที่มีฐานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจในระดับปานกลางลงไป เนื่องจากความสัมพันธในครอบครัวไดเปลี่ยนแปลงไปอันเนื่อง
มาจากความเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็วในระยะ 2-3 ทศวรรษที่ผานมา ซ่ึงทําให
ศักยภาพของครอบครัวไทยในการแกไขบรรเทาวิกฤตการณเกี่ยวกับปญหาเอดสลดลงไปอีก

2)   ชุมชน จัดวาเปนเครือขายทางสังคมที่สําคัญ  ที่ควรเขามาชวยเหลือบุคคล และครอบ
ครัวไดอยางใกลชิด โดยวัฒนธรรมของสังคมไทยในอดตี ชุมชนจะมีบทบาทสําคัญตอการดูแลชวย
เหลือสมาชิกในสังคม แมวาวัฒนธรรมการเกื้อกูลเชนนี้จะเริ่มเสื่อมสลายลงในหลายพื้นที่ แต
ศักยภาพของชุมชนที่จะใหความชวยเหลือเอื้ออาทรแกคนในชุมชนยังคงอยู และควรไดรับการ
เสริมสรางใหแข็งแรงขึ้นจนสามารถเปนที่พึ่งพิงของครอบครัวและบุคคลในชุมชน
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สถานการณในปจจุบันพบวา ครอบครัวยังมีความหวาดกลัวและรังเกียจผูติดเชื้อและผูปวย
โรคเอดส ทําใหมีปรากฏการณการเลือกปฏิบัติ การปฏิเสธ และการขับไลไสสงผูติดเชื้อโรคเอดส
ออกจากชุมชนใหปรากฏอยูเนือง ๆ อยางไรก็ตามพบวา มีการพัฒนารูปแบบของชุมชนที่ใหการ
ดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสขึ้น สงผลใหความรังเกียจที่เคยมีอยูคล่ีคลายลง มีการ
ยอมรับและการใหความชวยเหลือดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสที่ประสบปญหา และครอบครัว
ไมสามารถใหการดูแลชวยเหลือสามารถดํารงชีพอยูไดอยางเหมาะสม

ชุมชนที่มีศักยภาพในการดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส และครอบครัว จะมีองค
ประกอบตั้งแตระดับตัวบุคคล คือ สมาชิกในชุมชน องคกรชุมชนโดยธรรมชาติ หรือตามวัฒน
ธรรม เชน วัด โรงเรียน เปนตน หรือองคกรชุมชนจัดตั้งโดยหนวยงานภายนอก เชน อาสาสมัครสา
ธารณสุข คณะกรรมการหมูบาน กลุมแมบาน ศูนยสงเคราะหราษฎรประจําหมูบาน ซ่ึงการใชองค
ประกอบเหลานี้ใหสอดประสานความรวมมือเปนความหวังสําคัญในการเสริมสรางศักยภาพของ
ชุมชนใหเขมแข็งขึ้น

นอกเหนือจากชุมชนในลักษณะดังกลาว ยังมีชุมชนที่เกิดจากการรวมกลุมของคนที่มีความ
สนใจในเรื่องเดียวกันเปนจํานวนมากที่เขามาจัดกิจกรรมรวมกัน

3) นายจาง เนื่องจางในภาวะสังคมไทยปจจุบันแปรเปลี่ยนจากสังคมเกษตรไปสูสังคม
บริการและอุตสาหกรรม ทําใหกลุมเสี่ยงสวนใหญเปนลูกจาง การสงเสริมใหบริษัทหางรานตาง ๆ
มีแนวคิดพัฒนาคุณภาพชีวิตจึงเปนสิ่งสําคัญ เพื่อทําหนาที่ฝกอบรม และพัฒนาแนวทางในการ
กําหนดนโยบายสวัสดิการแรงงานที่เกี่ยวของกับเรื่องเอดสใหกับองคกรที่เขามาเปนสมาชิกของ
หนวยงาน ซ่ึงจัดไดวาเปนนวัตกรรมที่เหมาะสมกับสภาพปญหาในปจจุบัน อยางไรก็ตาม กิจกรรม
ในลักษณะดังกลาวยังไมสามารถนําไปขยายผลกับสถานประกอบการสวนใหญในประเทศไทยได
มากนัก

4) องคกรเอกชน ซ่ึงในปจจุบันเขามามีบทบาทในการจัดสวัสดิการสังคมแกผูติดเชื้อ
โรคเอดสมากขึ้น

องคกรเอกชนสาธารณประโยชน ซ่ึงเขาไปมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมทางสวัสดิการ
สังคม เพื่อบริการใหแกผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส และครอบครัว ในปจจุบันไดขยายบทบาทเขามา
ดําเนินการในดานนี้ ไดมากขึ้น ทั้งในดานสังคมสงเคราะห ไดแก การใหบริการคําปรึกษา การชวย
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เหลือกลุมผูดอยโอกาส เชน เด็กเรรอน เด็กกําพรา หญิงคาบริการทางเพศ และยังจัดบริการใน
ลักษณะการพัฒนาคุณภาพชีวิต เชน ใหการศึกษา จัดการฝกอบรม แกชุมชนตาง ๆ ที่มีจุดออนและ
อาจจะมีผลกระทบทางสังคมจากปญหาเอดส เชน ในชุมชนแออัด ชุมชนชนบท ชุมชน
ชนกลุมนอย ฯลฯ

องคกรเอกชนภาคธุรกิจ ซ่ึงทําหนาที่สรางความมั่นคงทางสวัสดิการ ใหแกประชาชน แต
เปนกิจการแสวงหาประโยชนดวยในขณะเดียวกัน ไดแก บริษัทประกันชีวิต ประกันภัย โรง
พยาบาลเอกชน ฯลฯ ซ่ึงในปจจุบันไดพยายามหันหนาเขามารวมมือกับรัฐบาลในการสรางระบบ
ความมั่นคงทางสวัสดิการ โดยใหเกิดปญหาการเลือกปฏิบัติตอการติดเชื้อโรคเอดสใหนอยที่สุด แต
ก็ยังมีความขัดแยงกับปญหาการรับประกันชีวิตเปนรายบุคคล และเปนกลุมแรงงานปรากฏอยู ซ่ึงรัฐ
บาลอาจจะตองจัดวิธีการสนับสนุนที่เหมาะสมแกองคกรในกลุมนี้ตอไป

5)   รัฐบาล ซ่ึงจะตองรับผิดชอบในการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูประสบปญหา   และ
จัดสวัสดิการพื้นฐานของสังคม

การจัดสวัสดิการสําหรับผูที่ประสบปญหา ซ่ึงไมไดมุงหวังใหครอบคลุมผูติดเชื้อ ผูปวย
โรคเอดส และครอบครัวทั้งหมด แตจะวางเปาหมายไวกับกลุมที่ประสบปญหาเทานั้น หนวยงาน
เหลานี้ ไดแก กรมประชาสงเคราะห ซ่ึงจัดบริการสําหรับเด็กกําพรา หรือเด็กติดเชื้อโรคเอดสที่ถูก
ทอดทิ้ง การใหทุนกูยืมสําหรับประกอบอาชีพสําหรับผูปวยโรคเอดส ฯลฯ กรมสวัสดิการคุมครอง
แรงงาน ซ่ึงจัดบริการทุนประกอบอาชีพ ทุนการศึกษาเด็ก ฯลฯ ในปจจุบันพบวา เนื่องจากความ
จํากัดทั้งในดานของงบประมาณที่จะใชในการจัดสวัสดิการสังคม และในดานบุคลากรที่ถูกจํากัด
เอาไว ทําใหไมสามารถครอบคลุมเปาหมายไดอยางทั่วถึง การสรางเครือขายและการประสานกับ
หนวยงานอื่น ๆ โดยเฉพาะภาคเอกชนสาธารณประโยชนจึงถือวาเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง

การจัดสวัสดิการพื้นฐาน ไดแก บริการดานการฝกอาชีพของกรมการศึกษานอกโรงเรียน
บริการฝกอาชีพของกรมพัฒนาฝมือแรงงาน บริการจัดหางานของกรมการจัดหางาน การประกัน
สังคมของกลุมผูใชแรงงาน การประกันสุขภาพสําหรับประชาชนทั่วไป ฯลฯ กิจกรรมในลักษณะ
ดังกลาวในปจจุบันเปนภารกิจของหนวยงานในภาครัฐเปนผูจัดและดําเนินการ และในหลาย ๆ ดาน
ไดเร่ิมมีการปรับกลวิธีใหสามารถรองรับปญหาที่เกิดขึ้นจากโรคเอดสบางแลว
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การนําเอาศักยภาพขององคประกอบแตละระดับของสังคมไทยมาพิจารณาเพื่อใหเห็นทั้ง
จุดออนและจุดแข็งของแตละสวน จะทําใหสามารถกําหนดแนวทางในการประสานความรวมมือ
จากองคกรในแตละสวนของสังคมไทยและปรับแกจุดออนตาง ๆ จนสามารถจัดการกับผลกระทบ
จากปญหาเอดส ตอระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยได

 ดังนั้น การจัดบริการที่เปนมาตรการทางสังคม ซ่ึงมีการวิวัฒนาการขึ้นอยางรวดเร็ว อัน
เปนผลจากวิกฤตการณของโรคเอดสตอสังคมไทย ดังนี้

(1)   การจัดสวัสดิการสําหรับผูที่ประสบปญหา
(2)   เอดสกับวิวัฒนาการทางการศึกษา
(3) การพัฒนางานเอดสในสถานที่ทํางาน

ทั้งนี้ เพื่อใชกรอบแนวคิดการจัดสวัสดิการสังคมในประเทศไทย ซ่ึงยึดหลักการแบงสรร
ความรับผิดชอบดังกลาว เปนแนวทางศึกษาการพัฒนางานดานสงเสริมสุขภาพ

มาตรการทางสังคมที่กําหนดโดยทุกภาคสวนที่มีสวนรวมในการดําเนินการปองกันและ 
แกไขปญหาเอดส ไดมีพัฒนาการมาจากปญหาสังคมของผูปวยและผูติดเชื้อโรคเอดสที่ปรากฏให
เห็นเปนขั้นตอนตามสถานการณของปญหา เร่ิมจากปญหาจากการถูกสังคมรังเกียจ ถูกขับไลออก
จากงาน จากครอบครัว ชุมชน ปญหาหญิงที่ถูกลอลวงมาขายบริการ หญิงบริการติดเชื้อและ         
ตั้งครรภ ปญหาดานสภาพจิตใจหลังจากทราบผลการตรวจเลือดในกลุมวัยรุนและประชาชนทั่วไป 
ทําใหเกิดการจัดบริการดานสังคมสงเคราะห ไดแก “การเปดบานพกัฉุกเฉิน” ซ่ึงเดิมจัดไวใหความ
ชวยเหลือแกหญิงตั้งครรภ หญิงที่ถูกสามีทอดทิ้งหรือทุบตีทารุณ หรือหญิงที่ถูกลอลวงมาขาย
บริการเปนตน ตอมาเริ่มมีหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอดสมารับบริการในบานพักฉุกเฉิน บานพัก       
ฉุกเฉินจึงไดขยายการใหบริการสูกลุมหญิงหลังคลอดซึ่งขาดที่พักอาศัยดวย โดยจัดบริการตาง ๆ 
เชน จัดที่พักชั่วคราวพรอมอาหาร การรักษาพยาบาล การใหคําปรึกษา เปนสื่อกลางติดตอประสาน
งานขอรับความชวยเหลือจากหนวยงานอื่น ๆ สําหรับผูรับบริการ  และยังมีการจัดบริการให         
คําปรึกษา การใหการสงเคราะหแกผูปวย ผูติดเชื้อ และผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส            
การคุมครองสิทธิ การจัดสวัสดิการแรงงาน ตลอดจนการฝกอาชีพ โดยบริการตาง ๆ ที่กลาวมานั้น
ถูกผลักดันใหเกิดขึ้นโดยสภาพสังคม การจัดบริการสวนใหญกลาวไดวา ภาคเอกชน และองคกร
เอกชนสาธารณประโยชนเปนผูริเร่ิมดําเนินการกอน จากนั้นภาครัฐจึงเขาไปมีสวนรวมในการจัด
บริการ โดยเปนผูประสานสนับสนุนในดานวิชาการและงบประมาณ ดังนั้นในการจัดบริการทาง
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สังคมดังกลาว จําตองไดรับความรวมมือดําเนินการรวมกันระหวางองคกรหลายภาคสวน การจัด
เครือขายที่ไดรับการพัฒนาขึ้นอยางเหมาะสม จะชวยใหสามารถระดมความรวมมือของภาครัฐ   
เอกชน เอกชนสาธารณประโยชน และชุมชน ใหเขามารวมดําเนินการไดอยางเขมแข็ง

สําหรับระบบการปองกันไมใหมีการติดเชื้อในเยาวชนที่ไดผลดียิ่ง กระทรวงศึกษาธกิารได
กําหนดใหมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับโรคเอดส โดยมีพัฒนาการตั้งแต การสอนเรื่องโรคเอดส  
สอดแทรกในรายวิชาที่เกี่ยวของ ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจอยางถูกตอง         
มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากโรคเอดสได และ
สามารถใหคําแนะนํา ชวยเหลือแกผูที่มีปญหาเกี่ยวกับโรคเอดสไดอยางถูกตอง กําหนดใหมี     
หลักสูตรการเรียนการสอนในสถานศึกษาทั้งระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอุดมศึกษาไดเนน
ใหเขาใจแนวคิดวา โรคเอดสเปนโรคอันตรายที่ปองกันไดถาไมสําสอนทางเพศและไมใชเข็มฉีดยา
รวมกับผูมีเชื้อ เมื่อเริ่มยอมรับวาโรคเอดสเปนปญหาที่มีความสําคัญทางสังคมและเศรษฐกิจ ก็จะได
รับความรู ความเขาใจ ในการปองกันและควบคุมโรคเอดสที่ถูกตอง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิด
ความตระหนักถึงภัยอันตรายของโรคเอดส และสงเสริมใหสามารถปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากการ
ติดเชื้อโรคเอดสมีการจัดกิจกรรมการรณรงคใหความรู ความเขาใจ ใหขาวสารที่ถูกตอง และ      
เปดเผยทั้งในสถานศึกษาและนอกสถานศึกษา ซ่ึงตอมากระทรวงศึกษาธิการไดปรับนโยบายและ
แผนการดําเนินงาน โดยใชกระบวนการทางการศึกษาที่ใชรูปแบบการมีสวนรวม ( Participatory 
Learning ) ผสมผสานกับอิทธิพลของกลุมเพื่อน ( Peer Group ) และไดนํากระบวนการเรียนรู      
ดังกลาวไปพัฒนาใชในสถานประกอบการที่มีประชากรกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดสดวย

เนื่องจากกลุมเยาวชนเปนกลุมที่อยูในวัยลอแหลมตอการมีพฤติกรรมเสี่ยง เพราะอยูใน   
วัยอยากรู อยากลอง และเลียนแบบ ซ่ึงเปนไปตามธรรมชาติของเด็กวัยนี้ รวมถึงอิทธิพลของ        
ส่ือสารมวลชนตาง ๆ ที่แขงขันกันนําเสนอขอมูลขาวสารในเชิงพาณิชยเพื่อผลประโยชนทางธุรกิจ 
ดังนั้นเยาวชนสวนใหญซ่ึงกําลังศึกษาเลาเรียน จึงเปนกลุมเปาหมายสําคัญในการปองกัน            
การติดเชื้อเอดส ปองกันมิใหถูกลอลวงไปคาประเวณี ปกปองจากการติดยาและสารเสพติด        
โดยทั่วไปในการทํากิจกรรมตาง ๆ ของกลุมเยาวชนวัยรุนที่อยูในสถานศึกษาจะอิงกลุมเพื่อนเปน
บรรทัดฐานอันดับแรก เมื่อมีปญหามักจะปรึกษากับเพื่อน ปฏิบัติตามคําแนะนํา ขอเสนอแนะของ
เพื่อน จากคุณลักษณะดังกลาว การใชอิทธิพลของกลุมเพื่อน ซ่ึงเปนกลวิธีในการปรับเปลี่ยนคานิยม 
พฤติกรรม และสรางทักษะในการปองกันเชิงสังคมตามคําแนะนําขององคกรอนามัยโลก เพื่อสราง
ความเขาใจ แรงจูงใจ และทักษะเพื่อปองกันเอดส จึงเปนกลวิธีหนึ่งที่สามารถกระทําไดในกลุม    
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วัยรุน นอกเหนือไปจากการใชส่ือมวลชน การใชส่ือแจก การสอดแทรกเขาไปในบริการตาง ๆ ที่มี
อยู การใหคําปรึกษา การสงตัวแทนเขาไปอบรม แนะนํา ชักจูงในพื้นที่ และการใชกระบวนการ 
กลุม ซ่ึงจากการประเมินผลของนักวิชาการตาง ๆ เห็นวาไดผลดี และควรมีการขยายการดําเนินการ
ใหครอบคลุมมากขึ้น (วิพุธ พูลเจริญ และคณะ, 2542: 160-176)

ในประเทศไทย เอดสไมไดเปนเพียงปญหาสุขภาพ หากโยงใยไปถึงปญหาพื้นฐานของ
ชีวิตทั้งหมด ปญหาสังคม เศรษฐกิจ การเมือง เกี่ยวโยงแยกยอยลงไปถึงปญหาการศึกษา ปญหาการ
พัฒนาสังคม ปญหาปากทอง ปญหาความไมลงตัวนานาประการในสังคม ซ่ึงกระทบและสะทอนสู
ครอบครัวและชุมชน เมื่อสองสถาบันนี้ออนแอลง ภูมิตานทานชีวิตของคนก็นอยลง เอดสจึงเขามา
ไดงาย

2.7  วิวัฒนาการของการควบคุมโรคเอดสในประเทศไทย

วิวัฒนาการในการจัดการกับปญหาเอดสในกระบวนการพัฒนาที่มีรากฐานจากความ   
โปรงใสดานขอมูลขาวสารจากหลายแงมุม และจากหลากหลายวิชาชีพ โดยไมมีการผูกขาดความ
เปนเจาของขอมูล มีการแลกเปลี่ยนและพัฒนากิจกรรมที่สอดประสานกันเปนอยางดี ทําใหการ
สรางกลไกปรับวิถีชีวิต และกลไกปรับโครงสรางเชิงนโยบายดําเนินไปดวยกันไดอยางกลมกลืน 
จนกลาวไดวา เอดสชวยกอใหเกิดสังคมประชารัฐรูปแบบหนึ่ง ที่เขามารวมกันพัฒนาองคประกอบ
ทั้ง 5 สวนของกลวิธีการสงเสริมสุขภาพ ทั้งที่กลุมบุคคลจากหลากหลายประสบการณที่รวมกันตอ
สูกับปญหาเอดสในประเทศไทยในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา ไมเคยเรียนรูกรอบแนวคิดการสงเสริม
สุขภาพมากอน ซ่ึงแสดงใหเห็นวา เมื่อตองเผชิญกับวิกฤตการณทางสังคมที่รุนแรง การเปดโอกาส
ใหคนจากภาคสวนตาง ๆ ที่ไดรับรูและเขาใจขอมูลในแงมุมตาง ๆ ไดอยางชัดเจน เขามามีสวนรวม
ในการแกปญหา เกิดการรวมตัว รวมกันคิด รวมกันทํา และรวมกันพัฒนาอยางกวางขวางในทุก
ระดับ จะสามารถจัดกระบวนการสงเสริมสุขภาพขึ้นมาไดในที่สุด

วิวัฒนาการของการปองกันและแกไขปญหาเอดสที่เกิดขึ้นในประเทศไทยในระยะเวลา
เพียง 1 ทศวรรษที่ผานมา มีผลมาจากวิกฤตทางสังคมและสุขภาพที่มีสภาพแตกตางไปจากวิกฤต
การณในสหรัฐอเมริกา แคนาดา และยุโรป ที่ผลักดันใหประชาคมตองฉีกแนวออกจากการใช
เทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุขเพียงดานเดียว ไปสูการพัฒนายุทธศาสตรการสงเสริมสุข
ภาพ ดวยการระดมความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชโครงสรางทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และ
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การเมือง อยางไรก็ตาม การปองกันและแกไขปญหาเอดสก็ไดสงผลในการสรางสรรคประสบการณ
ใหแกประชาคมไทยในลักษณะเดียวกัน ก็คือ ทําใหคนพบกลวิธีในการประสานพลังทางสังคม 
เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และการเมือง ใหผนึกกําลังและสรางปญญาที่สามารถมองปญหาเอดสแบบ
องครวมไดสําเร็จ ทําใหสามารถระดมสมรรถนะจากทุกภาคสวนของสังคมเพื่อรังสรรคนโยบาย
และกิจกรรม จนสามารถปองกันและแกไขปญหาเอดสในสังคมไทยไดอยางจริงจังไดในที่สุด         
(วิพุธ พูลเจริญ และคณะ, 2542: 181-204)

วิวัฒนาการของการจัดการกับปญหาเอดสในประเทศไทย ไดผานการพัฒนาจากกลไกของ
ภาครัฐและประชาสังคม โดยมีการกระบวนการทางการเมือง การกําหนดนโยบายของรัฐ เอกชน
องคกรชุมชน ตลอดจนการปรับใชมาตรการตาง ๆ ทั้งดานสุขภาพและสังคม เพื่อปองกันและแกไข
ปญหาเอดสอยางตอเนื่อง ดังนั้นการวิเคราะหววิัฒนาการของการจัดการกับปญหาเอดสในประเทศ
ไทย เพื่อทําความเขาใจกับองคประกอบที่เปนปจจัยและสัมฤทธิผลที่เกิดขึ้น จึงจําเปนตองมอง
ประเด็นที่สําคัญ ไดแก กระบวนการทางขอมูลขาวสารที่สงผลใหเกิดความโปรงใสของปญหาและ
การดําเนินการ การพัฒนาประชาสังคมขึ้นมาจัดการกับปญหาเอดส โครงสรางทางนโยบายที่ภาครัฐ
กําหนดขึ้นเพื่อประสานการดําเนินงาน และวิวัฒนาการของมาตรการทางสุขภาพและสังคมอันสืบ
เนื่องมาจากปญหาเอดส จากนั้นจึงนํามาวิเคราะหเปรียบเทียบกับแนวทางการปรับกระบวนทัศน
สงเสริมสุขภาพเพื่อใหเขาใจประเด็นสําคัญซึ่งมีความสัมพันธกัน ตลอดจนสามารถประเมิน
ผลสําเร็จและการพัฒนาในประเด็นตาง ๆ ดังนี้

ประการแรก  คือ  แบบแผนทางระบาดวิทยาของโรคเอดสในประเทศไทย มีการแปร
เปล่ียนไปตลอดเวลา เปนผลมาจากปจจัยดานตาง ๆ ในสังคมที่มีการปรับตัวอยูตลอดเวลา จุดเดน
สําหรับปญหาเอดส คือ ระบบขอมูลขาวสารที่ไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยความรวมมือของ
นักวิชาการหลากหลายสาขาและวิชาชีพ เขามาผนึกกําลังกันจนกอเกิดเปนวิวัฒนาการทางภูมิปญญา
ในการจัดการกับปญหาเอดสใหแกสังคมไดสําเร็จ

ประการที่สอง  ไดแก  การใชภูมิปญญาซึ่งกอกําเนิดขึ้นภายใตเงื่อนไขการพัะฒนาสังคม
ประชารัฐ โดยการเปดโอกาสใหทุกภาคสวนในสังคม ไดเขามารวมในกระบวนการปองกันและ
แกไขปญหาเอดสอยางจริงจัง จากนั้นจะเชื่อมโยงใหเห็นกลไกในการกําหนดโครงสรางทาง
นโยบายสวนตาง ๆ ที่สงผลในการจัดการกับปญหาเอดสมีความชัดเจน โปรงใส และสามารถระดม
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การมีสวนรวมจากทุกภาคสวนไดอยางเขมแข็ง แสดงใหเห็นความเปนธรรมรัฐเบื้องตนในการจัด
การกับวิกฤตการณ ของประเทศ

นอกจากนี้ ยังมีเงื่อนไขสําคัญไดแก การพัฒนาองคความรู การพัฒนากลไกทางสังคม
ประชารัฐ และโครงสรางนโยบายที่ไดปรับเปลี่ยนไปในชวงทศวรรษที่ผานมา ซ่ึงสงผลใหเกิด
วิวัฒนาการทางดานการจัดบริการทางสุขภาพ และการจัดบริการทางสังคม ซ่ึงในที่สุด กลไกการจัด
บริการตลอดจนขอมูลขาวสารที่ส่ือสารสูประชาชนอยางเปดเผย ไดสงผลใหการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสในประเทศไทยที่ผานมา ประสบความสําเร็จในระดับที่นาพอใจจนเปนที่ยอมรับใน
สังคมโลก และในเวลาเดียวกัน การปรับแนวกระบวนทัศนในการจัดการกับปญหาสุขภาพ เชน  
โรคเอดส ไดสงผลใหองคกรตาง ๆ ในประเทศไทยไดพัฒนาแนวคิดการสงเสริมสุขภาพขึ้นมา

2.8   สรุปสถานการณ และการปองกันควบคุมโรคเอดสในมุมมองสังคมวัฒนธรรม

สถานการณโรคเอดสที่แพรกระจายและคุกคามอยางรุนแรงในประเทศไทย ในชวงกวา
ทศวรรษที่ผานมานั้น นับเปนสถานการณใหมที่เกิดขึ้นในชวงหัวเล้ียวหัวตอ ระหวางสังคมเกษตร
กรรมแบบดั้งเดิมกับสังคมทุนนิยมอุตสาหกรรมแบบใหมของไทย ที่ไดสรางผลกระทบอยางรุนแรง
ตอสถาบันทางสังคมตาง ๆ ไปจนถึงชุมชนและครอบครัว ผูปวยสวนใหญตองตกเปนผูที่ถูกสังคม
รังเกียจและกีดกัน ใหกลายเปนคนชายขอบ ที่ไมมีอํานาจทางเศรษฐกิจและการเมืองที่จะตอรองกับ
ผูใดเลย ทั้งนี้เนื่องจากความไมเขาใจ และการที่ไมอาจปรับตัวใหทันกับสถานการณใหมที่เกิดขึ้น
ในสังคมได

สถานการณการแพรระบาดของโรคเอดส จึงไมใชสถานการณการแพรระบาดของเชื้อโรค
อยางธรรมดาและเกิดขึ้นอยางโดด ๆ แตเปนสถานการณที่เกี่ยวโยงถึงภาวะวิกฤตทางจริยธรรมและ
วัฒนธรรมของสังคมทั้งระบบ อันเปนผลพวงจากการรวมศูนยอํานาจทางการเมือง และการพัฒนา
ประเทศตามระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมเสรีประชาธิปไตย ตามแบบตะวันตกอยางขาดการคัดสรร
และจําแนกแยกแยะ

เมื่อตองเผชิญหนากับสถานการณ ที่ไมอาจพึ่งระบบการแพทยและกลไกทางสังคมสมัย
ใหมไดมากนัก สถาบันทางสังคมตาง ๆ ก็ไดมีความพยายามที่จะฟนฟูสภาพจิตใจผูติดเชื้อ /
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ผูปวยเอดส และการยอมรับใหอยูรวมกันในสังคม เพื่อใชเปนเครื่องมือในการตอสูและเยียวยารักษา
ใหผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส สามารถที่จะดํารงชีวิตอยูไดนานที่สุดเทาที่จะทําได ขณะเดียวกันในสวน
ของผูติดเชื้อเองก็ไดหันหนาเขามารวมกลุมเปนเครือขาย เพื่อประสานความรวมมือจากองคกร
ตาง ๆ และชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เพื่อที่จะพยายามตอสูกับความรังเกียจและกีดกันทางสังคมดัง
กลาว ใหสามารถมีที่ยืนอยูได ลดการรังเกียจ จนเปนที่ยอมรับของครอบครัว ชุมชน และสังคมนั้น
ใหไดในที่สุด

สถานการณความรุนแรงของการแพรระบาดของโรคเอดส ถือเปนสถานการณที่ใหมตอ
ความรูความเขาใจของสังคมที่มีตอลักษณะพิเศษของเชื้อโรคเอดส จนนําไปสูการรังเกียจ การแบง
แยกกีดกันผูปวยออกไปจากสังคม และไดสงผลเปนแรงบีบคั้นที่ทําใหเกิดการจัดบริการบานพัก
สําหรับผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส ดังกลาว ที่ถูกแยกออกมาจากครอบครัว หรือชุมชนของตัวเอง ทั้งนี้
เพื่อเปนการหาทางปรับตัวเอง ลดปญหาความกดดันตาง ๆ การแสวงหาทางเลือกใหเหมาะสมกับตัว
เอง รวมทั้งการชวยเหลือจากบุคลากรในบานพักใจ จึงมีการแลกเปลี่ยนและถายทอดบทเรียนใหแก
กันและกัน ตลอดจนการปรับวิธีคิด หรือการปรับตัวปรับใจใหสอดคลองกับสภาพชีวิตหลังการติด
เชื้อ รวมทั้งยุทธวิธีการเปดเผยตัวเองเพื่อแปรเปลี่ยนจากสภาพที่เปนฝายที่ถูกกระทํา มาเปนฝาย
กระทําทั้งในเชิงรุกและรับตอสภาพแวดลอมทางสังคมในเวลาเดียวกัน

ความพยายามที่จะแกปญหาดังกลาว เปนปรากฏการณการเคลื่อนไหวทางสังคมที่เกิดจาก
พลังการคิดคนที่ผูติดเชื้อเอดส / ผูปวยเอดส ไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชเปน เครื่องมือ หรือเปน ยาทาง
สังคม  ที่จะตองตอสูกับการรังเกียจ การกีดกันทางสังคมที่รุนแรง การเคลื่อนไหวดังกลาวเปน
ปรากฏการณหนึ่งในการกอตัวของประชาสังคม ที่จะนําไปสูสภาวะของชุมชนที่เขมแข็งที่มีการตก
ผลึกอุดมการณ เปนพลังบริสุทธิ์ที่จะทําใหเกิดความสมานฉันทในสังคมไดในที่สุด

การเคลื่อนไหวดังกลาว ไดกอใหเกิดกระบวนการเรียนรูรวมกันของสังคมขึ้น กลายเปน
องคความรูใหมที่สามารถจะพลิกสถานการณที่เลวราย จากความอับจนในการแสวงหายาที่จะรักษา
โรคเอดส มาเปนมีความหวังในชีวิต โดยเปลี่ยนวิธีคิด จากการที่จะหาทางทําลายเชื้อโรคเอดส มาสู
ทางเลือกใหมในการดูแลตนเอง  เพื่อใหมีชีวิตอยูรวมกันกับโรคเอดสได โดยไดรับการสงเสริมใน
การบําบัดฟนฟูสภาพรางกาย และจิตใจจากบุคลากรในบานพักใจ ในทางมิติวัฒนธรรม อันเปน
กระบวนการเชื่อมโยงกัน ระหวางความคิดตามระบบโลกทัศนและประสบการณที่เปนจริงทาง
สังคมเขาดวยกัน โดยเฉพาะแบบแผนเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ ที่เชื่อมประสานระหวางกายกับ



81

จิต อันมาจากพื้นฐานระบบความคิดที่วา จิตเปนนาย กายเปนบาว ตามปรัชญาและแนวคิดของลัทธิ
ความเชื่อทางศาสนาที่เนนทางดานจิตใจ เพื่อใหรางกายสามารถปรับสภาพและสามารถสราง
ภูมิตานทานโรคไดตลอดเวลา

การเคลื่อนไหวทางสังคมที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่ผูติดเชื้อซ่ึงเปนผูถูกรังเกียจและถูกกีดกันจาก
สังคม พยายามดิ้นรนแสวงหาทางเลือกในการเผชิญกับโรคราย และตอสูเพื่อดํารงชีวิตอยูในสังคม
อยางมีศักดิ์ศรี เปนขบวนการที่เร่ิมจากการคิดใหมเกี่ยวกับการติดเชื้อเอดส การดูแลสุขภาพและการ
สรางความสมดุลของรางกาย และการมีชีวิตอยูหลังการติดเชื้อ การตัดสินใจเปดเผยตัวเองตอชุมชน
และสังคม เปนการใหนิยามความหมายใหมตอชีวิตผูติดเชื้อเอดส / ผูปวยเอดส เปล่ียนสภาพของ
ผูติดเชื้อใหเปนคนที่ยังมีคุณคาและประโยชนตอสังคม มีศีลธรรม สามารถพลิกสถานการณที่เลว
รายจากความอับจนในการแสวงหายาที่จะรักษาโรคเอดส มาสูการมีความหวังในชีวิต โดยหนัมาหา
ทางเลือกในการดูแลตนเองเพื่อใหสามารถมีชีวิตอยูรวมกับเอดสได โดยบานพักใจเปนสวนหนึ่งที่
ชวยฟนฟูสภาพจิตใจของผูติดเชื้อเอดส  จากการที่ตองปดบังซอนเรนโรคราย และตอสูอยางโดด
เดี่ยวมาสูการสรางพลังอํานาจโดยการเพิ่มคุณคาใหกับตัวเอง เพื่อชวงชิงพื้นที่ทางภูมิศาสตรและ
สังคม เพื่อมิใหตัวเองถูกกีดกันออกไปจากสังคม

การปองกันควบคุมโรคเอดส
สถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสในประเทศไทย ไดรับการเปดเผยมาตั้งแตตน

อยางชัดเจนทั้งในระดับชาติและนานาชาติ ประเทศไทยเปนประเทศแรก ๆ ในเอเชียที่ไดรับผล
กระทบอยางรุนแรงจากการแพรระบาดของเอดส มีผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสเปนจํานวนมาก และ
ประเทศไทยก็เปนประเทศแรกที่มีการกําหนดนโยบายระดับชาติอยางเขมแข็งจริงจังในการแกไข
ปญหาเอดส ประสบการณในการจัดการแกไขปญหาเอดสของประเทศไทยจึงเปนบทเรียนสําหรับ
ประเทศอื่นไดเปนอยางดี

ในชวงเวลาที่ผานมาประเทศไทยไดมีชื่อเสียงเปนที่รูจักในหมูประชาคมโลกวา ประสบ
ความสําเร็จอยางสูงในการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดส ซ่ึงเกิดจากความรวมมือกัน
อยางเขมแข็งในกลุมคนหลาย ๆ วงการ ไมวาจะเปนกลุมนักการเมือง กลุมนักวิทยาศาสตร          
นักสาธารณสุข นักสังคมศาสตร หรือกลุมองคกรศาสนาและวัฒนธรรม ความเขมแข็งในการสํารวจ
เฝาระวังแนวโนมการแพรระบาดของโรคเอดส และการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงในประชากรกลุม
ตาง ๆ การควบคุมการแพรเชื้อ โครงการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย การสรางเครือขายความ    
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รวมมือกับองคกรตาง ๆ ในลักษณะพหุภาคี ระหวางภาครัฐ องคกรเอกชน องคกรศาสนา และ     
ส่ือมวลชน การสรางชุมชนใหเขมแข็ง กิจกรรมเหลานี้ลวนเปนปจจัยเสริมสรางความสําเร็จใหแก
การแกไขปญหาเอดสของประเทศไทยทั้งสิ้น และยังมีโครงการใชยาตานไวรัสเอดส ลดอัตราการ
แพรเชื้อจากแมสูลูก รวมทั้งโครงการทดลองวัคซีน ถือเปนการมุงมั่นที่จะแกไขปญหาเอดสอยาง
จริงจัง ในชวง 20 ปที่ผานมา จะเห็นวาแมวามวลมนุษยชาติ จะไดรวมมือรวมในกันตอตานยับยั้ง
การแพรระบาดของโรคเอดส ก็ยังไมสามารถหยุดยั้งการแพรระบาดของเชื้อเอดสไดในแตละป ยัง
คงมีผูติดเชื้อรายใหมเกิดขึ้น ไมต่ํากวาปละ 50,000 คน ในขณะที่มีการเรียนรูเร่ืองเชื้อไวรัสมากขึ้น 
แตพฤติกรรมมนุษยที่เปนชนวนทําใหมีการแพรกระจายเชื้อ ยังเปนเรื่องที่ไมชัดเจนนัก หลายเร่ือง
เปนที่รูกันอยู แตลําบากใจที่จะพูดคุยหาทางแกไขหรือยุติได เชน รูวาพฤติกรรมที่เสี่ยงที่สุดคือการ
ใชยาเสพติด การมีเพศสัมพันธ และเนื่องจากปญหานี้มีความซับซอนมาก และเปนปญหาระดับโลก 
การแกไขปญหาโดยลําพังเพียงชาติใดชาติหนึ่งคงจะไมสามารถทําได ประเทศไทยนับเปนประเทศ
ตัวอยางที่มีการเปดประตูตอนรับมวลมิตรจากประเทศตาง ๆ ใหเขารวมแลกเปลี่ยน เรียนรูจาก
ประสบการณของประเทศไทย ในลักษณะนี้จะชวยใหประเทศตาง ๆ ไดรับความรู นําไปประยุกต
ใชในการดําเนินงานในประเทศของตนไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป ในขณะเดียวกันประเทศไทยก็
จะมีโอกาสไดเรียนรูจากประเทศเหลานั้นดวย (คเนศ จิรัษฐิติพงศ, 2544: 287-288)

ความรวมมือกันระหวางภาครัฐ และองคกรเอกชน มีบทบาทสําคัญในการทํางานเพื่อปอง
กันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อไวรัสเอดสได โดยการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่จาก
องคกรเอกชน เจาหนาที่ทางการแพทย สาธารณสุข และระบาดวิทยา ซ่ึงการทํางานดังกลาวอาจเปน
ไปเพื่อ (1)  คนหาเงื่อนไขหรือตัวแปรดานเศรษฐกิจ ประชากร ส่ิงแวดลอม พฤติกรรม และสังคม
วัฒนธรรมที่เอื้ออํานวยตอการระบาดของโรค  (2)  ใหการศึกษาและขอมูลที่ถูกตองแกชาวบานกลุม
ตาง ๆ ในชุมชน  (3)  ทําหนาที่เปนตัวกลางเชื่อมโยงระหวางชาวบานกับเจาหนาที่ทางการแพทย
และสาธารณสุขของรัฐ รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ

ความสําเร็จของประเทศไทยในการควบคุมปองกัน และแกไขปญหาเอดส มีปจจัยสําคัญอยู 
2 ประการ คือ (จอน อ้ึงภากรณ, 2542: 333)

1.  การยอมรับความจริงวาโรคเอดสคือปญหา เพราะถาเราปกปดจะเกิดความยุงยาก จะแก
ปญหาไมได

2. การที่รัฐบาลยอมรับวาปญหานี้เปนปญหาระดับชาติ จะเปนกลไกสําคัญที่ทําใหเกิดการ
สนับสนุนการแกไขปญหาอยางจริงจัง โดยกลไกที่ทําใหการปองกันและแกไขปญหามีประสิทธิผล
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มาก คือ โครงการถุงยางอนามัย 100% นอกจากนั้น ยังไดภาคเอกชน โดยเฉพาะองคกรเอกชนเขามา
มีสวนในการทํางาน

ดวยเหตุที่ประเทศไทยสามารถแกปญหาเอดสไดดี เพราะมีลักษณะวัฒนธรรมเฉพาะที่ตาง
ไปจากประเทศอื่น คือ เปนลักษณะวัฒนธรรมหลวม ๆ อะลุมอลวยอยูเสมอ คือ เอื้อใหคนไทยไม
สรางความขัดแยง รุนแรง เกรงอกเกรงใจกัน ทําใหผอนคลายความตึงเครียดในการทํางานรวมกัน 
ทุกปญหาหากหันหนาเขาหากัน ฟงเหตุผลซ่ึงกันและกันจะแกปญหาได รวมทั้งการรวมมือกันอยาง
จริงจัง โดยการสรางเครือขายแนวรวมที่เขมแข็งระหวางรัฐ เอกชน ผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส และมี  
ชุมชนสังคมที่ดีดวย คือ ประชาชนที่พรอมใจที่จะชวยแกไขปญหาเอดสดวย และมีการพัฒนาปรับ
ตัวอยูเสมอ และเปดโอกาสใหทุกหนวยที่ตองการมีสวนรวมในการทํางานดานเอดสเขามารวมดวย
ใหโอกาสที่แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเปดโอกาสใหมีการเรียนรูซ่ึงกันและกัน มีการปรึกษาหารือ   
โตเถียงอยางสรางสรร เพื่อใหไดแนวทางที่ดีที่สุด เหมาะสมที่สุด (ทองกร ยัณรังษี, 2544)

ประเทศไทยเองก็มีจํานวนผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอดสเพิ่มขึ้นทุกป รัฐบาลจึงไดมี
นโยบายปองกันและควบคุมโรคเอดส คือ เรงรัดใหหนวยงานของรัฐทุกฝาย ภาคเอกชน และ     
องคกรเอกชนสาธารณประโยชน รวมมือกันรณรงคประชาสัมพันธ ใหความรูความเขาใจแกประชา
ชนในการปองกันโรคเอดส เพื่อใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
กลุมเสี่ยง และจัดใหมีการบริการรักษาผูปวยเอดส โดยเตรียมบุคลากรไวอยางพอเพียงและใหคํา
ปรึกษาแกผูติดเชื้อ เพื่อใหผูติดเชื้อ ผูปวย และประชาชน สามารถอยูรวมกันในสังคมอยางปกติสุข

จากนโยบายดังกลาวจะเห็นวา ขณะนี้หนวยงานราชการและหนวยงานเอกชนหลายหนวย
งาน ไดรณรงคเกี่ยวกับการปองกันและใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส ซ่ึงทุกฝายตระหนักดีวา หากไม
มีการชวยเหลือรวมมือกันแลวจะเปนภัยมหันตตอทุกสภาวะของประเทศ บานพักใจ เปนองคกร
เอกชนหนึ่ง ซ่ึงไดจัดบริการบานพักชั่วคราวสําหรับผูติดเชื้อ และผูปวย ใหบริการคําปรึกษาแนะนํา
แกผูติดเชื้อ ผูปวย มีบทบาทในการทํางานในชุมชน โดยเนนกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ให
ชุมชนมีความเขาใจ และเล็งเห็นบทบาทของตน เพื่อรวมรณรงคปองกันและตอตานโรคเอดส รวม
ทั้งสงเสริมการอยูรวมกันกับผูติดเชื้อ และผูปวยเอดส และประชาชนทั่วไป ตลอดจนใหชุมชนมี
ความเขาใจและยอมรับผูติดเชื้อ และผูปวยเหลานั้น และอยูรวมกันไดในที่สุด  ซ่ึงหากการปฏิบัติ
งานบรรลุผล ก็นับวาบุคลากรในบานพักใจ มีสวนสําคัญในการปองกันและแกไขปญหาของ
ประเทศชาติ 
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บทที่ 3

ความเปนมาและสภาพทั่วไปของบานพักใจ

3.1  ความเปนมา

บานพักใจเปนองคกรเอกชนดานเอดสองคกรหนึ่งที่ดําเนินกิจกรรมในการปองกันและ   
แกไขปญหาเอดส กอตั้งขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2533 โดยผูกอตั้ง เปนบาทหลวง ชาวอเมริกัน ช่ือ
Daniel Boyd  ซ่ึงเมื่อกอนบานพักใจเปนองคกรคาทอลิกที่ใหการชวยเหลือผูอพยพ และแรงงาน
ไทย และแรงงานตางชาติที่อยูในประเทศไทย โดยใชชื่อวา  “คณะกรรมการคาทอลิกเพื่อผูอพยพ
ยายถิ่นฐานและผูถูกคุมขงั” จนกระทั่งในป พ.ศ. 2533 เปนยุคที่โรคเอดสกําลังแพรระบาดใน
ประเทศไทย บาทหลวง  Daniel Boyd  ซ่ึงเมื่อกอนใหการชวยเหลือผูติดเชื้อ / ผูปวยโรคเอดสอยูที่
ประเทศในแอฟริกัน    จึงตัดสินใจที่จะเขามาในประเทศไทยเพื่อใหการชวยเหลือผูติดเชื้อ /
ผูปวยเอดสที่อยูในประเทศไทย โดยในยุคนั้นโรคเอดสยังเปนเรื่องใหมสําหรับประเทศไทย ดังนั้น
การเขามาในประเทศไทยเพื่อการชวยเหลือสังคมอยางแรกของบาทหลวง Daniel Boyd คือการให
ความชวยเหลือผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส โดยเปลี่ยนชื่อมาเปน   “บานพักใจ”

บานพักใจเปนองคกรเอกชนดานเอดสองคกรหนึ่งที่มีการจัดบริการบานพักผูติดเชื้อเอดส 
ซ่ึงในการจัดบริการบานพักผูติดเชื้อเอดสที่ดําเนินงานในประเทศไทยนั้น แบงไดเปน  2  ลักษณะ

1)  การจัดบริการบานพักผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสชั่วคราว           ( Shelter )
2)  การจัดบริการบานพักผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสระยะสุดทาย    ( Hospice )

ดังนั้น บานพักใจจึงเปนองคกรที่จัดบริการบานพักชั่วคราวชวยเหลือผูติดเชื้อเอดส โดย
-    เปนสถานที่ฟนฟู  บําบัดสภาพรางกาย  จิตใจของผูติดเชื้อเพื่อกลับสูครอบครัว  ชุมชน

คูกับการเตรียมชุมชน สังคม ใหยอมรับผูติดเชื้อ
- เปนที่พักชั่วคราวสําหรับรอพบแพทย หรือรอการรักษาที่ตอเนื่อง ผูติดเชื้อที่มาจาก

ตางจังหวัดและอยูในระหวางการรอพบแพทยจําเปนตองหาที่พักชั่วคราว
-     เปนที่สงเสรมิใหผูติดเชื้อสามารถพึ่งพิงตนเองและกลับสูสังคมได
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-   ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ที่จัดขึ้นในบานพัก      เพื่อเปนไปตามวัตถุประสงคหลักของ
บานพักใจ

-    ผูอํานวยการ และ บุคลากรตองตระหนักถึงปญหาการที่ผูติดเชื้อเอดสอาจถูกผลักดันให
ออกจากครอบครัวและมีความรูสึกพึ่งพิงสูง ซ่ึงควรมีแนวทางแกไข

การจัดบริการบานพักชั่วคราวเริ่มเกิดขึ้นตั้งแตคริสตศตวรรษที่ 18 ในประเทศทางตะวันตก
สวนในประเทศไทย ในอดีตคนเดินทางไกลจะอาศัยวัด หรือบานเรือนริมทางเปนที่พักอาศัย
ชั่วคราว หรือบานพกัชั่วคราว ที่เรียกวา Hostel ตอมามีบริการบานพักชั่วคราวที่มีการปกปอง
คุมครองผูพักอาศัย เรียกวา Shelter หรือบานพักชั่วคราว ที่พักชั่วคราว และเกิดบานพักกึ่งวิถี
เรียกวา  Half Way Home  เปนที่พักชั่วคราวเชนกัน เปนสวนตอของบริการเชิงสถาบันซึ่งจะมี
บริการดานการแพทย สังคม จิตวิทยามาเสริม เชน บานพักสําหรับรองรับผูปวยที่จําหนายออกจาก
โรงพยาบาล แตตองการเวลาปรับสภาพจิตใจกอนกลับเขาสูครอบครัว อยางเชน บานพักใจ ปจจุบัน
ยังมีบานพักที่มีองคประกอบสวนตาง ๆ บริการโดยมีที่พักเปนเพียงสวนประกอบหนึ่งของบริการ
เชน โรงพยาบาล สถานสงเคราะห (  Special Service ) สถาบัน และมูลนิธิ เปนตน อาจดําเนินการ
โดยรัฐหรือเอกชนในตางประเทศสวนใหญเปนเอกชนไมใชสาธารณประโยชน เก็บคาบริการ
ชุมชนบําบัดจะเปนลักษณะดังกลาวเชนกัน ซ่ึงผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสสามารถเลือกใชบริการ
ตามความเหมาะสมกับปญหาของเขาในขณะนั้น นับวาบานพักใจซึ่งเปนบานพักชั่วคราวที่เปน
จุดบริการใหความชวยเหลือเบื้องตนตอผูติดเชื้อเอดสในภาวะวิกฤต และชวยเหลือฟนฟูสภาพจิตใจ
ภายหลังไดรับการดูแลทางรางกายแลว โดยในกรุงเทพมหานครมีองคกรเอกชนที่จัดบริการในการดู
แลผูติดเชื้อเอดส ซ่ึงเปนบานพักชั่วคราวเหมือนกับกรณีบานพักใจ ดังนี้ (กองโรคเอดส กรมควบคุม
โรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2544)

1. บานพักฉุกเฉิน ( เฉพาะสตรี ) สมาคมสงเสริมสถานภาพสตรฯี เขตดอนเมือง
2. ศูนยสงเคราะหบานใหม สภาคริสตจักรลูเธอรแรนฯ เขตพระโขนง
3. บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล เขตพญาไท
4. Alden house เขตบางพลัด
5. มูลนิธิเพื่อชวยเพื่อน เขตบึงกุม
6. มูลนิธิเพื่อเยาวชนชนบท เขตบางขุนเทียน
7. ศูนยชวยเหลือแรงงานอพยพหญิง เขตบางรัก
8. องคการสยามแคร  สุทธิสาร
9. องคกรหมดไรพรมแดน เขตบางกะป
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10. องคการแครนานาชาติ เขตพญาไท
ซ่ึงองคกรดังกลาวเหลานี้ ลวนแลวแตเปนองคกรคาทอลิก ใหความชวยเหลือแกผูติดเชื้อ

เอดส และการจัดบริการบานพักชั่วคราวดังกลาวนี้ ทําใหบทบาทของบานพักใจซึ่งเปนองคกรเอก
ชนองคกรหนึ่งแตกตางจากภาครัฐอยางเดนชัด เนื่องจากภาครัฐไมมีนโยบายในการจัดบริการดัง
กลาวเอง
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ตารางที่ 1  รูปแบบการกําหนดหลักเกณฑบานพักชั่วคราวที่เหมาะสม

ขั้นตอน วัตถุประสงค กิจกรรม วิธีการ
1.  แรกรับ -คัดกรองผูติดเชื้อ / ผู

ปวยเอดสสําหรับสง
ตอตามความตองการ
ของนโยบายในการรับ
ผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส
เขาพักที่แตกตางกันใน
แตละองคกร

- ก า ร ใ ห คําป รึ ก ษ า
สําหรับคัดกรองผูติด
เชื้อและผูปวยเอดส
-ใหขอมูลแกผูติดเชื้อ 
ผูปวย และญาติที่เปน
จริงและเกิดทางเลือก
ในการนําผูติดเชื้อ / ผู
ปวยเอดส กลับไปอยู
กับครอบครัว หรือให
อยูในบานพักชั่วคราว
ตอไป

-พูดคุยกับผูติดเชื้อและ
ผูปวยใหการปรึกษา
-ประสานงานสงตอให
ผูติดเชื้อ ผูปวย ไดรับ
บริการตามตองการ

2.  รับเขาบานพัก -จัดที่พักสําหรับผูติด
เชื้อ / ผูปวยเอดส
-เตรียมปจจัยพื้นฐาน
ตามความจําเปน
-แนะนํากฎ ระเบียบ
กิจวัตรประจําวัน รวม
ทั้งกิจกรรมตาง ๆ ใน
แตละวัน
-แนะนําสถานที่ ,
บุคลากร และผูติดเชื้อ
/ ผูปวยเอดสที่อยูมา
กอนแลว
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ขั้นตอน วัตถุประสงค กิจกรรม วิธีการ
3.  การอยูในบานพัก -สงเสริมศักยภาพใน

การพึ่งพิงตนเอง
กิจกรรมบําบัดที่ควรมี

-กิจวัตรประจําวัน

-กิจกรรมบําบัด หรือ
ขบวนการกลุมสําหรับ
เ ต รี ย มคว ามพร อม
กลับสูสังคม
-การประชุมกลุมผูติด
เชื้อ / ผูปวยดวยกันเอง
และบุคลากร
-การใหความรู
- ก า ร ส ร า ง ม นุ ษ ย
สัมพันธการดูแลสุข
ภาพกาย / จิต
-จัดบริ การทางการ
แพทย เบื้ อ งตนตาม
ความจําเปน
-จริยธรรม

จัดเองหรือสงตอ
( ประสาน )
-การประชุมกลุมรวม
กับผูติดเชื้อ / ผูปวย
เอดส และบุคลากร
-การทํากิจกรรมรวม
กันระหวางผูติดเชื้อ /
ผูปวยเอดส และ
บุคลากร
-การฝกอบรมอาชีพให
แกผูติดเชื้อ / ผูปวย
เอดส

-การใหคําปรึกษาแกผู
ติดเชื้อ / ผูปวยเอดส

-จัดเองหรือสงตอ

4.  เตรียมครอบครัว -สรางความพรอมใน
การสงตอผูติดเชื้อ ผู
ปวย กลับสูครอบครัว
/ บุคคลใกลชิด

- ก า ร ใ ห คําป รึ ก ษ า
ครอบครัว ญาติ
( ใหขอมูลที่ถูกตอง )

-เตรียมผูติดเชื้อ ผูปวย
ในการยอมรับตนเอง
และครอบครัว
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ขั้นตอน วัตถุประสงค กิจกรรม วิธีการ
5.  สรางเครือขาย -ประสานงานในการ

รับสงตอ
-แลกเปลี่ยนความคิด
เห็น
- ผ ลั ก ดั น แ น ว คิ ด
นโยบายการจัดบริการ
บานพักชั่วคราว

-ทําเนียบกิจกรรมแต
ละองคกร
-มีการประชุม /
สัมมนารวมกับองคกร
อ่ืน ๆ

โครงสรางการบริหารงานของบานพักใจ

บานพักใจ

1. คณะกรรมการคาทอลิกเพื่อผู
เดินทางทะเล
จังหวัดภูเก็ต

4. บานพักใจ
กรุงเทพมหานคร

8. บานเอื้ออารี
จังหวัดเชียงใหม

2. คณะกรรมการคาทอลิกเพื่อผู
เดินทางทะเล
จังหวัดสงขลา

5. บานพักใจ
จังหวัดอุดรธานี

9. บานเอื้ออารี
สีลม

กรุงเทพมหานคร

3. คณะกรรมการคาทอลิกเพื่อผู
เดินทางทะเล
อําเภอศรีราชา

6. บานพักใจ
จังหวัดหนองคาย

10. บานเอื้ออารี
สะพานใหม

กรุงเทพมหานคร

7. บานพักใจ
จังหวัดเลย
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บานพักใจเปนองคกรคาทอลิกที่มีสาขาอยูทั่วประเทศไทย ภายใตการบริหารงานของ
บาทหลวง Daniel Boyd โดยเปนการจัดบริการบานพักชั่วคราว พรอมทั้งใหการบริการและ
สนับสนุนดานเครื่องอุปโภค บริโภคที่เปนปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต เชน เสื้อผาที่ใชแลว
อาหาร ยารักษาโรค รวมทั้งการใหการศึกษาเบื้องตนตอผูที่อพยพยายถ่ินฐาน ผูที่ไมมีบานพักอาศัย
ถาวร และผูที่ดอยโอกาสในสังคม ไดแก ผูติดเชื้อ / ผูปวยโรคเอดส ตลอดจนผูอพยพล้ีภัยทาง
เศรษฐกิจหรือการเมืองเขามาในประเทศไทย ซ่ึงสวนใหญเปนชาวตางชาติ และยังใหการชวยเหลือ
ดานจิตวิทยา การใหคําปรึกษาตอชาวตางประเทศที่อาศัยอยูในประเทศไทย หรือคนไทยทั่ว ๆ ไป
โดยแบงโครงสรางการบริหารออกได ดังนี้

(1)   คณะกรรมการคาทอลิกเพื่อผูเดินทางทะเล จังหวัดภูเก็ต
เปนการจัดบริการบานพักชั่วคราวใหความชวยเหลือในเรื่องการใหที่อยูอาศัยช่ัวคราว 

ปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต การใหการศึกษาเบื้องตน รวมถึงการดูแลรักษาสุขภาพตนเองตอ
ผูเดินทางทะเล ซ่ึงหมายถึงชาวประมง และคนเดินเรือในจังหวัดภูเก็ต โดยชาวประมง สวนใหญ
เปนชาวพมา และชาวมอญที่อพยพเขามา และชาวประมงไทยที่มีฐานะยากจน จึงไมมีที่อยูอาศัยเปน
หลักแหลง ประกอบกับไมไดรับการศึกษา และมีการจัดบริการอุปกรณส่ือสารตาง ๆ สําหรับ
คนเดินเรือ เชน คอมพิวเตอร โทรศัพท โทรสาร เปนตน ซ่ึงสวนใหญเปนชาวตางชาติที่เขามาเที่ยว
โดยมากับเรือสําราญในลักษณะของพวกที่เดินทางไกล ๆ มาแลวแวะพักกลางทาง เนื่องจากภูเก็ต
เปนจังหวัดที่มีทะเลลอมรอบ จึงมีการประกอบอาชีพการทําประมงเปนอาชีพหลัก และยังเปน
แหลงทองเที่ยวทางทะเลที่สําคัญอีกดวย

(2)   คณะกรรมการคาทอลิกเพื่อผูเดินทางทะเล  จังหวัดสงขลา
เปนการจัดบริการใหความชวยเหลือในเรื่องปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต เชน อาหาร

ยารักษาโรค  เครื่องนุงหม  การใหการศึกษาเบื้องตน รวมถึงการดูแลรักษาสุขภาพตนเองตอ
ผูเดินทางทะเล ซ่ึงหมายถึง ชาวประมงชาวไทยที่อาศัยอยูรวมกันเปนชุมชนเล็ก ๆ บริเวณทะเลสาบ
สงขลา รวมถึงการใหบริการที่พักอาศัยช่ัวคราวตอชาวประมงที่เปนชาวตางชาติที่อพยพเขามา เชน
พมา มอญ และชาวประมงไทยที่มีฐานะยากจน

(3)   คณะกรรมการคาทอลิกเพื่อผูเดินทางทะเล  อําเภอศรีราชา
เปนการจัดบริการบานพักชั่วคราวใหความชวยเหลือในเรื่องการใหที่อยูอาศัยช่ัวคราว 

ปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต การใหการศึกษาเบื้องตน รวมถึงการดูแลรักษาสุขภาพตนเองตอ
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ผูเดินทางทะเล ซ่ึงหมายถึง ชาวประมงและคนเดินเรือในอําเภอศรีราชา โดยชาวประมงชาวดังกลาว
เปนชาวตางชาติที่อพยพเขามา และชาวประมงไทยที่มีฐานะยากจน ไมมีที่อยูอาศัยเปนหลักแหลง
ประกอบกับไมไดรับการศึกษา พรอมทั้ง การใหความชวยเหลือชาวประมงตางชาติที่อพยพเขามา
กลับเขาประเทศของตน และการจัดบริการอุปกรณส่ือสารตาง ๆ เชน คอมพิวเตอร โทรศัพท
โทรสาร ฯลฯ สําหรับคนเดินเรือตางชาติที่เขามาเที่ยว โดยมากับเรือสําราญในลักษณะของพวกที่
เดินทางไกล แลวแวะพักกลางทาง ซ่ึงอําเภอศรีราชา เปนอําเภอที่ตั้งอยูบริเวณริมทะเล และมีการ
ประกอบอุตสาหกรรมอูตอเรือ จึงมีการประกอบอาชีพการทําประมง และคนที่ประกอบอาชีพอยูใน
โรงงานอุตสาหกรรมเปนจํานวนมากที่ไมมีที่อยูอาศัยอยางถาวร

(4)   บานพักใจ กรุงเทพมหานคร
เปนองคกรสวนกลางที่บริหารงานทุกสาขาที่มีอยูทั่วประเทศไทย โดยเปนการจัดบริการ

บานพักชั่วคราวใหความชวยเหลือในเรื่องการใหที่อยูอาศัยช่ัวคราว ปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต
ตอผูติดเชื้อเอดส ที่มีปญหาเรื่องที่พัก  โดยการใหคําปรึกษา และการฟนฟูจิตใจแกผูติดเชื้อเอดส
รวมทั้งการรณรงคใหความรูเร่ืองโรคเอดสและปญหาสุขภาพแกนักเรียน นักศึกษา คนในชุมชน
คนงานกอสราง ผูใชแรงงาน และประชาชนทั่วไป ฯลฯ และการสรางการยอมรับผูติดเชื้อ /
ผูปวยเอดสในสังคม และยังรวมถึงการติดตอประสานงานสรางเครือขายกับองคกรอื่น ๆ ที่ใหการ
บริการในลักษณะเดียวกันนี้  องคกรระหวางประเทศ  เชน  UNAIDS  เปนตน

(5)   บานพักใจ จังหวัดอุดรธานี
เปนการจัดบริการบานพักชั่วคราวใหความชวยเหลือในเรื่องการใหที่อยูอาศัยช่ัวคราว 

ปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต ตอผูติดเชื้อเอดส โดยการใหคําปรึกษา และการฟนฟูจิตใจแก
ผูติดเชื้อเอดส รวมทั้งการรณรงคใหความรูความเขาใจเรื่องโรคเอดสที่ถูกตองตอผูติดเชื้อ /
ผูปวยเอดส และครอบครัว ประชาชนทั่วไป ในเรื่องการสงเสริมทัศนคติการยอมรับผูติดเชื้อ /
ผูปวยเอดส และปรับเปลี่ยนคานิยมและพฤติกรรมทางเพศที่ถูกตองและปลอดภัย โดยมีการรวม
กลุมผูติดเชื้อเอดสเดือนละ 1 คร้ัง ในการอบรมฝกอาชีพตอผูติดเชื้อเอดส และจัดบุคลากรบรรยาย
นอกสถานที่ เชน โรงเรียน หางราน โรงงาน หรือองคกรที่สนใจ  ตลอดจนการติดตอประสานงาน
กับองคกรทั้งภาครัฐและเอกชนในการสงตอขอความชวยเหลือ
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(6)   บานพักใจ จังหวัดหนองคาย
เปนการจัดบริการบานพักชั่วคราวใหความชวยเหลือเบื้องตนในเรื่องการใหที่อยูอาศัย     

ชั่วคราว และปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต ตอผูติดเชื้อ โดยมีการใหคําปรึกษา และการฟนฟูจิตใจ
ของผูติดเชื้อเอดส  รวมทั้งการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  โดยการอบรมอาสาสมัครเพื่อเผยแพร
ความรูความเขาใจเรื่องโรคเอดส ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท จดหมาย หรือพบที่สํานักงาน และการ
ใหการศึกษาเบื้องตนเกี่ยวกับโรคเอดส ตอนักเรียน นักศึกษา กรรมกร คนงาน ประชาชนทั่วไป
รวมทั้งการประสานงานกับภาครัฐ และเอกชนเพื่อชวยเหลือผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสดังกลาว

(7)   บานพักใจ จังหวัดเลย
เปนการจัดบริการใหความชวยเหลือเบื้องตนในเรื่องการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส และ

การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท จดหมาย หรือพบที่สํานักงาน ทั้งเปนกลุมและสวนตัว ตอผูติดเชื้อ /
ผูปวยเอดส  ตลอดจนการอบรมอาสาสมัคร เพื่อเผยแพรความรูความเขาใจเรื่องโรคเอดส
การบรรยายใหความรูเกี่ยวกับเอดสแก นักเรียน นักศึกษา พอบาน แมบาน กรรมกร คนงาน
ประชาชนทัว่ไป ฯลฯ

(8)   บานเอื้ออารี จังหวัดเชียงใหม
เปนการจัดบริการบานพักชั่วคราวใหความชวยเหลือในเรื่องการใหที่อยูอาศัยช่ัวคราว และ

ปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต การใหการศึกษาพื้นฐาน ตลอดจนการใหความรูถึงเรื่องสิทธิตาง ๆ ที่
เกี่ยวกับแรงงาน ตอแรงงานชาวไทยที่อพยพมาจากประเทศแถบเอเชีย สวนใหญจะเปนพวกชาวเขา
ที่ลงมาเรียนหนังสือ หรือมาเขาโรงพยาบาล หรือมาหางานทํา โดยเปนการจัดบริการที่พักชั่วคราว
ระหวางทางเปนสวนใหญ

(9)   บานเอื้ออารี สีลม กรุงเทพมหานคร
เปนการใหความชวยเหลือตอผูถูกคุมขัง ทั้งชาวไทยและชาวตางประเทศในเรือนจําตาง ๆ

ที่อยูในกรุงเทพฯ  โดยมีการเยี่ยมเยียนผูตองขัง หรือนักโทษ  เชน เรือนจําคลองเปรม เรือนจํา
บางขวาง ฯลฯ โดยมีการแจกจายเครื่องอุปโภค บริโภคที่จําเปนแกผูตองขัง หรือนักโทษที่ไมมีญาติ
และการชวยเหลือติดตอครอบครัว หรือญาติใหแกผูตองขัง หรือนักโทษดังกลาว และการใหความ
ชวยเหลือตอผูอพยพล้ีภัยทางเศรษฐกิจ หรือการเมือง โดยการติดตอประสานงานกับประเทศเดิมที่
ผูล้ีภัยอพยพเขามาฝนการสงตัวผูล้ีภัยกลับไปยังประเทศของตน และใหการชวยเหลือในเรื่องการจัด
หางานใหกับผูล้ีภัยดังกลาว
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(10)  บานเอื้ออารี สะพานใหม กรุงเทพมหานคร
เปนการจัดบริการบานพักชั่วคราวใหความชวยเหลือในเรื่องการใหที่อยูอาศัยช่ัวคราว และ

ปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต   ตอคนงาน หรือกรรมกรคนไทย   ที่อพยพเขามาหางานทําใน
กรุงเทพมหานคร และการชวยเหลือติดตอกรมการจัดหางาน และกรมประชาสงเคราะหเพื่อชวย
เหลือกรรมกร หรือคนงานใหมีงานทํา เพื่อไมใหกรรมกร หรือคนงานเหลานั้นเปนคนจรจัด เรรอน
นอนตามทองถนน ซ่ึงจะเปนปญหาสังคมตอไป รวมทั้งการเยี่ยมเยียนติดตามผลอยางตอเนื่อง
หลังจากที่กรรมกร หรือคนงานดังกลาวไดงานทําแลวออกไปทํางานในกรณีที่ไดรับบาดเจ็บ หรือ
เกิดการเอารัดเอาเปรียบ ไมไดรับความยุติธรรมจากนายจาง

โดยสรุป โครงสรางในการบริหารงานของบานพักใจแบงออกเปน 3 ดาน คือ
1.  การใหความชวยเหลือจัดบริการที่พักชั่วคราว  พรอมทั้งปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต

และการใหความรูเบื้องตน ตลอดจนการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ตอผูเดินทางทะเล
2. การใหความชวยเหลือจัดบริการที่พักชั่วคราว พรอมทั้งปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต

และการใหคําปรึกษา ฟนฟูสภาพจิตใจตอผูติดเชื้อเอดส ตลอดจนการรณรงคใหความรูความ เขาใจ
ในเรื่องโรคเอดส เพื่อเปลี่ยนทัศนคติและสรางการยอมรับผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสในสังคม

3. การใหความชวยเหลือจัดบริการที่พักชั่วคราว พรอมทั้งปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต
และการใหความรูเบื้องตน ตอแรงงาน และผูอพยพทั้งชาวไทย และชาวตางชาติ และผูถูกคุมขัง
โดยการใหความชวยเหลือแรงงาน หรือผูที่อพยพเขามาหางานทําในกรุงเทพ ฯ รวมทั้งเยี่ยมเยียน
ผูตองขัง หรือนักโทษในเรือนจํากลาง กรุงเทพ ฯ ที่ไมมีญาติ โดยการติดตอหาญาติหรือครอบครัว
ใหผูตองขัง หรือนักโทษ และจัดหางานใหทําหลังจากพนโทษออกมาจากเรือนจํา

วัตถุประสงคหลักในการจัดบริการบานพักชั่วคราวสําหรับผูติดเชื้อเอดสของบานพักใจ
กรุงเทพมหานคร

1.   เพื่อปองกันการเพิ่มอัตราของผูติดเชื้อ โดยการรณรงคใหความรูเร่ืองโรคเอดส
2.  สงเสริมการอยูรวมกันกับผูติดเชื้อเอดสและครอบครัวที่จําเปนตองรับการรักษาพยาบาล

หรือหางานทําในกรุงเทพฯ เพื่อฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ
3. ใหการสงเคราะหเบื้องตน เชน คาเดินทาง คาอาหารและคายา ที่ไมสามารถเบิกจาก

สังคมสงเคราะหในโรงพยาบาลของรัฐ
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4.  รณรงคใหความรูแกทุกกลุมเปาหมาย โดยเฉพาะกลุมผูใชแรงงาน และผูดอยโอกาส ซ่ึง
จะมีการลงชุมชนไปใหความรูแกประชาชนทั่วไป

หลักเกณฑในการรับการรับผูติดเชื้อเอดสเขาพักท่ีบานพักใจ ดังนี้
เนื่องจากบานพักใจเปนที่พักชั่วคราวและไมมีการรักษาพยาบาลจึงมีขอจํากัดในการให

บริการ โดยกําหนดคุณสมบัติของผูเขาพักดังนี้
1.  มีหลักฐานยืนยันเปนลายลักษณอักษรจากโรงพยาบาล หรือแพทยแผนปจจุบัน
2.  สามารถดูแลตัวเองเบื้องตนได
3. มีญาติหรือนักสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลรับรองในการสงกลับ   เมื่อแข็งแรงดี

หรือมีการทรุดลง
4. ตองปฏิบัติตัวตามระเบียบของการอยูรวมกันของบานพักใจ โดยผูติดเชื้อที่เขามาพักไม

ตองเสียคาใชจายใด ๆ ทั้งสิ้น

บานพักใจเปนองคกรเอกชนที่จัดบริการบานพักชั่วคราวสําหรับผูติดเชื้อเอดส เพื่อรองรับ
สถานการณการแพรระบาดของโรคเอดส  ที่กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนโดย
ท่ัวไป โดยไมจํากัดในกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดโรคเทานั้น ผลกระทบของโรคเอดสที่มี
ผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสและครอบครัว นับวันยิ่งรุนแรงมากขึ้น เนื่องจากผูติดเชื้อจํานวนหนึ่งไดเสีย
ชีวิตจากโรคเอดส อีกจํานวนหนึ่งมีอาการปวยเปนโรคเอดส ทําใหตองประสบปญหาตาง ๆ มากขึ้น
ทั้งปญหาดานสุขภาพรางกาย ซ่ึงสงผลใหทํางานไมได ทําใหขาดรายได มีผลตอสภาพความเปนอยู
ของผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส และครอบครัว รวมทั้งปญหาอื่น ๆ ที่ตามมา เชน ปญหาเด็กกําพราที่
พอแมเสียชีวิตจากโรคเอดส การดูแลเด็กที่ติดเชื้อ เปนตน

บานพักใจเปดขึ้นมาสวนหนึ่ง เพื่อตองการถายผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสจากโรงพยาบาล
ใหผูปวยไดมีที่ฟนฟูจิตใจ แทนที่จะอยูแตบนเตียงแลวรอรับแตยา แสดงใหเห็นวาเมื่อผูติดเชื้อ /
ผูปวยเอดส สามารถทํากิจกรรมพื้นฐานเองได เชน เดินเองได รับประทานขาวเองได ในที่สุดก็จะ
สามารถลุกไปทํางานไดเอง แลวกลับไปหาครอบครัว แตถายังเห็นผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส อยูบนเตียง
วันหนึ่งก็ตองไปวัด แลวหายไปจากโลกนี้ โอกาสที่จะฟนฟูตางกัน ซ่ึงการดูแลในบานพักใจจะ
แตกตางจากการดูแลในโรงพยาบาลคือ การดูแลผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสในโรงพยาบาล จะเปนการ
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ดูแลทางรางกายมากกวาดานจิตใจ เนื่องจากหมอ พยาบาล ก็จะดูแลตามอาการ แตการดูแลใน
บานพักใจจะเปนสถานที่ฟนฟูทั้งดานรางกาย และจิตใจ แตจะเนนในเรื่องของจิตใจ ความเปนอยู
การอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม โดยเริ่มฝกใหมีสังคมอีกสังคมหนึ่ง โดยไมถูกแยกออกไปจากสังคม
พยายามพัฒนาจิตใจใหกลับมาเปนเหมือนเดิม กลับมามีสุขภาพที่แข็งแรง ซ่ึงในดานรางกาย
เมื่อผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสไดรับยามาจากโรงพยาบาลแลว ก็ตองดูแลตัวเอง ซ่ึงทางบานพักใจก็จะ
ดูแลดวยสวนหนึ่ง เพราะถารางกายแข็งแรง แตมีเร่ืองมากระทบจิตใจ รางกายก็จะทรุดลงอยางเห็น
ไดชัด แตถาจิตใจแข็งแรง รางกายก็จะดีขึ้นตามมา  โดยนโยบายของบานพักใจเปนการจัดบริการที่
พักชั่วคราวสําหรับผูติดเชื้อ ซ่ึงจะไมรับผูปวยโรคเอดส หรือผูปวยระยะสุดทาย เนื่องจากบุคลากรมี
อยูจํากัด เพราะตองมีบุคลากรประจําที่บานพักใจตลอด เมื่อเกิดเหตุฉกุเฉินยามวิกาล โดยบุคลากร
จะดูแลคนใดคนหนึ่งเปนพิเศษไมได ทุกคนจะไดรับการดูแลเทาเทียมกันหมด เพราะในบานพักใจ
จะอยูกันเหมือนเปนครอบครัวเดียวกัน ซ่ึงบานพักผูปวยระยะสุดทาย จะมีลักษณะคลายกับ
โรงพยาบาล แตคนที่ดูแลจะมีมากกวาโรงพยาบาล การดูแลก็คลายคลึงกับโรงพยาบาล ซ่ึงเปนเพียง
การลดภาระในการดูแลผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลเทานั้น ไมเหมือนกับที่บานพักใจ
เพราะเนนที่การฟนฟูจิตใจเปนหลัก

3.2  สภาพทั่วไป

บานพักใจเปนอาคารตึกแถวตั้งอยูบนถนนปน ในเขตสีลม ซ่ึงถือเปนยานการคาธุรกิจ และ
มีอาคารสํานักงานอยูมากมาย   โดยบานพักใจจะเปนตึกแถวที่อยูในสุด เพราะเปนซอยตัน ไมมีผูคน
เดินผานพลุกพลาน มี 4 ช้ัน ซ่ึงใชเปนสํานักงาน และที่พักชั่วคราวของผูติดเชื้อเอดส บริเวณโดย
รอบจะเปนตึกแถวที่อยูอาศัย และรานขายของชํา ฝงตรงกันขามจะเปนตึกแถวในลักษณะเดียวกัน
แตมีอยู 2 ช้ัน ซ่ึงใชเปนที่อยูอาศัยช่ัวคราวสําหรับพวกลี้ภัยชาวตางชาติ โดยจะไมใหเขามายุงเกี่ยว
ปะปนกับผูติดเชื้อเอดส ยกเวนเวลารับประทานขาวซึ่งจะรับประทานพรอมกันทั้งบุคลากร
ผูติดเชื้อเอดส และผูล้ีภัย  บริเวณดานหนาบานพักใจ จะมีโตะ และมานั่งอยูหลายตัว ใชสําหรับเวลา
ที่มีอาสาสมัครชาวตางชาติเขามาเยี่ยมผูติดเชื้อเอดส โดยการพูดคุย ใหคําปรึกษาและสอนให
ผูติดเชื้อเอดสดูแลสุขภาพตนเอง

ภายในบานพักใจ แบงเปน 2 คูหา คือ คูหาหนึ่งใชเปนสํานักงาน และการประชุมรวมกัน
ของบุคลากรในการชวยเหลือผูติดเชื้อเอดส สวนอีกคูหาหนึ่ง เปนหองครัว ซ่ึงแมครัวจะเปนคน
ดูแลและรับผิดชอบ  และประกอบไปดวยทั้งหมด 4 ช้ัน ไดแก
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ชั้นท่ี 1 ในสวนของสํานักงาน จะแบงเปน 3 หองใหญ ๆ  เมื่อเปดประตูเขาไปแลวจะพบ
หองแรกทางซายมือ  คือ หองทํางานสําหรับบุคลากร และหองที่อยูติดกันทางดานขวามือจะแบง
ออกเปนหองเล็ก ๆ อีก 2 หอง คือ หองที่อยูทางตอนหนา จะเปนหองสําหรับรับแขก ซ่ึงสวนใหญ
อาสาสมัครจะใชเปนที่พักผอน และพูดคุยกับบุคลากรในหองนี้ และยังใหเปนหองประชุมยอย
สําหรับบุคลากร สวนอีกหองที่อยูทางตอนหลัง จะเปนหองของผูบริหาร คือ บาทหลวง
Daniel Boyd และหองของผูอํานวยการจะอยูทางดานหลังของหองทํางานของบุคลากร และมี
หองน้ําอีก 1 หองซึ่งอยูริมสุดดานในตอจากหองผูอํานวยการ และเปนบันไดตอข้ึนไปอีกชั้น

ชั้นท่ี 2 เมื่อเดินขึ้นบันไดมาแลว โดยช้ันนี้จะเปนสวนของผูติดเชื้อเอดสชายทั้งหมด โดย
แบงเปนหองทั้งหมดได 3 หอง คือ หองนอนใหญซ่ึงผูติดเชื้อนอนรวมกันทั้งหมด ตั้งอยูตรงกลาง 
ในหองนอน มีเตียงนอนอยู 10 เตียง วางเรียงขนานกันฝงละ 5 เตียง และยังมีเตียงเสริมไวสํารองอีก 
5 เตียง ในกรณีที่มีผูติดเชื้อเพิ่มขึ้น แตจะไมรับผูติดเชื้อมากกวานี้ เพราะจะแออัดเกินไปสําหรับ      
ผูติดเชื้อ ทําใหอากาศถายเทไมสะดวก และงายตอการติดเชื้อ สภาพแวดลอมภายในหองมีอากาศ
ถายเท หนาตางเปดไวในชวงเวลากลางวัน สวนในเวลากลางคืนจะปดหนาตางแลวเปดพัดลม เพื่อ
ใหอากาศถายเท หองที่อยูถัดจากหองนอนทางขวามือ จะเปนหองใหคําปรึกษา ซ่ึงถือวาเปนหองที่มี
ขนาดเล็ก ในกรณีที่ผูติดเชื้อทุกคนทํากิจกรรมรวมกันในหองใหคําปรึกษาจะแออัดเกินไป ไมเปน
ผลดีตอผูติดเชื้อ และบุคลากรเอง เพราะงายตอการติดเชื้อ และมีหองน้ําอยู 2 หอง โดยมีเครื่องซักผา 
อีก 2 เครื่องตั้งอยูหนาหองน้ํา โดยผูติดเชื้อดูแลความสะอาดกันเอง ดานในสุดเปนบันไดตอข้ึนไป
ช้ันที่ 3

ชั้นท่ี 3 จะเปนสวนของผูติดเชื้อเอดสหญิงทั้งหมด โดยแบงออกเปนหองตาง ๆ ดังนี้ เมื่อ
เดินขึ้นบันไดมาหองที่อยูทางดานขวามือ โดยแบงเปนหองเล็ก ๆ อีก 2 หอง คือ หองนอนสําหรับ
ผูติดเชื้อหญิงทั้งหมดนอนรวมกันอยู มีเตียงอยู 10 เตียงวางขนานกัน และมีเตียงเสริมอีก 5 เตียงใน
กรณีที่มีผูติดเชื้อเพิ่มขึ้น เปนลักษณะเดียวกันกับหองนอนสําหรับผูติดเชื้อชาย สวนอีกหองหนึ่งจะ
เปนหองที่เก็บจักรเย็บผา อุปกรณกีฬา เชน ไมแบดมินตัน ลูกบอล และหองน้ํา 2 หอง โดยมี
เครื่องซักผาอยู 2 เครื่องวางอยูดานหนา หองตรงกลางจะเปนหองโถงใหญ มีโทรทัศน เครื่องเลน
วีดีโอ วิทยุ คียบอรดเล็ก ๆ ตูเย็น ตูหนังสือ และตูเก็บยาสามัญประจําบาน ซ่ึงใชหองโถงนี้เปนที่
ประชุมระหวางบุคลากร ผูอํานวยการและผูติดเชื้อเอดส สวนหองที่อยูทางซายมือ แบงเปนหอง
เล็ก ๆ อีก 2 หอง คือ หองหนึ่ง เปนหองนอนสําหรับผูอํานวยการในกรณีที่ผูติดเชื้อมีจํานวนมาก
จึงตองอยูประจําที่บานพักใจ และอีกหองหนึ่งเปนหองสําหรับอาสาสมัครในกรณีที่ตองพักอยูที่
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บานพักใจ โดยมีหองน้ําอยู 2 หองระหวางหองทั้งสอง ซ่ึงจะทําความสะอาดดูแลกันเอง และดานใน
สุดของชั้นก็จะเปนบันไดตอข้ึนไปชั้นที่ 4

ชั้นท่ี 4 จะเปนสวนของบุคลากรทั้งหมด โดยแบงเปนหองตาง ๆ ดังนี้ พอขึ้นบันไดมา
ทางซายมือ หองแรกที่เห็นจะเปนหองเก็บขาวของเครื่องใชภายในบานพักใจ และเสบียงอาหารใน
กรณีที่ผูติดเชื้อมากขึ้นตองมีสํารองไว และถัดไปจะเปนหองพักบุคลากรอีก 2 หอง ซ่ึงจะตองมี
บุคลากรที่อยูประจําบานพัก เพื่อคอยดูแลเมื่อเกิดปญหาฉุกเฉินยามวิกาล ไดนําสงโรงพยาบาล
ทันทวงที โดยมีโทรศัพทหยอดเหรียญอยูหนาหอง และเดินเขาไปดานในสุดจะออกไปเปนดาดฟา
และอีกฟากหนึ่งของดาดฟา จะเปนอีกคูหาหนึ่ง ซ่ึงเปนหองออกกําลังกาย โดยมีเครื่องออกกําลัง
กายไวสําหรับผูติดเชื้อ และบุคลากร และเปนบันไดที่ตอลงไปถึงชั้นลางสุด ที่เปนหองครัว ซ่ึงใช
เปนที่ขึ้น-ลงสําหรับผูติดเชื้อ โดยจะไมใหไปปะปนในสวนของสํานักงาน

กอนที่จะมาเปนบานพักใจในสถานที่ปจจุบัน โดยแรกเริ่มตั้งอยูที่ ถนนนเรศ ซ่ึงเปดได
ประมาณ 3-4 ป เมื่อผูคนบริเวณนั้นรูวามีผูติดเชื้ออาศัยอยูก็เริ่มมีการแสดงทีทารังเกียจและไมยอม
รับ มีการรองเรียนตอสํานักงานเขต จึงทําเรื่องยายสถานที่มาเปนสถานที่ในปจจุบันโดยเมื่อกอนที่
อยูที่ถนนนเรศจะเปนตึกแถว มี 3 ช้ัน แคคหูาเดียว  ซ่ึงการดําเนินการจัดการจะคลายกับสถานที่ใน
ปจจุบัน คือ ช้ันลาง จะเปนสํานักงาน  ชั้นที่ 2   ก็จะเปนสวนของผูติดเชื้อเอดสทั้งหมด  ชั้นที่ 3  ก็
จะเปนสวนของบุคลากรผูดูแลผูติดเชื้อ  โดยจะมีบุคลากรประจําอยูหนึ่งคน ในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน
ยามวิกาล และเพื่อดูแลความเรียบรอย และความปลอดภัยของผูติดเชื้อเอดส  ประกอบไปดวย
บุคลากร 4 คน คือ ผูบริหารงาน ผูอํานวยการ ที่เปนชาวอเมริกัน เลขานุการ และบุคลากรผายการ
ศึกษาและการบริหารการจัดการที่มีความรูภาษาอังกฤษเปนอยางดี โดยหลังจากดําเนินงานได
ประมาณ 3 ป  ผูอํานวยการไดลาออก กลับไปแตงงานที่ประเทศของตน จึงมีการรับผูอํานวยการคน
ใหมเขามา ซ่ึงถือไดวาเปนผูอํานวยการคนไทยคนแรก พอยายสถานที่มาอยูถนนปน ( สถานที่ใน
ปจจุบัน ) บุคลากรชุดเกาลาออกกันหมด ยกเวนผูอํานวยการที่เปนคนไทย ซ่ึงยังทําอยูจนถึงปจจุบัน
พรอมกับรับสมัครบุคลากรชุดใหม ตั้งเปนทีมงานของตนเอง และบริหารงานมาจนทุกวันนี้
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3.3  การดําเนินงานของบานพักใจ

3.3.1  ภายในบานพักใจ
เปนการดําเนินงานของบุคลากรภายใตการวางแผนงานของผูอํานวยการ แตวิธีการใน

การดําเนินงานจะมาจากความคิดของบุคลากรทุกคน โดยบุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการแสนอ
ความคิดเห็นของตนเอง ในการวางแผนใหม หรือปรับปรุงใหดีขึ้น มีอิสระในการทํางานแตตองอยู
ภายในขอบเขตของการบริหารงาน เพราะการทํางานของบุคลากรจะงานกันเปนทีม มีการปรึกษา
ปญหากันอยูตลอดเวลาทั้งในสวนการโครงการตาง ๆ และในสวนของผูติดเชื้อ โดยจะมีการติดตอ
ประสานงานกับบุคคลภายนอก หรือองคกรอื่น ๆ ซ่ึงสวนใหญจะเปนนกัสังคมสงเคราะหในการรับ
ผูติดเชื้อ และสงกลับผูติดเชื้อ และโรงพยาบาลตาง ๆ เชน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาล
บําราศนราดูร  โรงพยาบาลเลิดสิน  โรงพยาบาลตากสิน  โรงพยาบาลตํารวจ  โรงพยาบาล
โรคทรวงอก  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ฯลฯ โดยประกอบไปดวย บุคลากร 5 คน ไดแก

(1) ผูอํานวยการ  ทําหนาที่ในการบริหารงานทั้งหมดในบานพักใจ รวมทั้งทุกสาขาที่มีอยู
ทั่วประเทศ ทั้งในสวนของบุคลากร ในเรื่องของการวางแผนงาน การปรึกษารวมกัน และการรับ
สมัครบุคลากร โดยหลักเกณฑในการรับสมัครบุคลากร ประการแรก  บุคลากรที่เขาสมัครจะรับ
ทราบถึงงานในบานพักใจวาตองปฏิบัติดูแลผูติดเชื้อเอดสอยางไร  ประการที่สอง  บุคลากรที่เขามา
สมัคร จบปริญญาตรี  สาขาใดก็ได ไมจํากัด แตตองมีความตั้งใจที่จะทํางานกับผูติดเชื้อเอดสจริง
โดยจะมีการสงไปฝกอบรมใหกอนที่กองโรคเอดส หรือ UNAIDS ในเรื่องของการดูแลผูติดเชื้อ /
ผูปวยเอดส และเทคนิคในการใหคําปรึกษา เพราะการดูแลผูตดิเชื้อเอดสตางจากการดูแลผูปวย
ทั่วไป และในสวนของผูติดเชื้อเอดส จะดูแลในเรื่องการรับผูติดเชื้อเขาบานพักใจ และการดูแล
โดยรวมใหผูติดเชื้อปฏิบัติตามกฎระเบียบของบานพักใจ

(2)  ฝายธุรการ  ทําหนาที่ในการดูแลเรื่องบัญชี และคาใชจายทั้งหมดของบานพักใจ ซ่ึงเงิน
ทุนสวนหนึ่งที่บานพักใจไดรับมาจากกระทรวงสาธารณสุขทุกป เพราะเปนองคกรมูลนิธิ  ไมไดจด
ทะเบียนเปนองคกรนิติบุคคล ไมสามารถหารายไดไดเอง โดยแบงคาใชจายออกเปน 2 สวน คือ
คาใชจายสําหรับบุคลากร และคาใชจายสําหรับผูติดเชื้อเอดส

คาใชจายสําหรับบุคลากรมาจากศาสนจักร เปนเงินบริจาค ตามขอตกลงถือวาไมไดเปน
เงินเดือน แตเปนคาตอบแทน เพราะมูลนิธิเปนองคกรที่ไมมีเงินเดือน จะจางเปนลูกจางไมได
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มีสวัสดิการใหบุคลากร คือ ประกันสุขภาพ การรักษา คายา มีโบนัสทุกป 1 เทาของเงินเดือน ซ่ึงได
โบนัสเดือนเดียว มีการขึ้นเงินเดือนทุกป ขึ้นมากขึ้นนอยแลวแตความเหมาะสมของบุคลากรแตละ
คน และมีวันหยุดในวันนักขัตฤกษ วันสําคัญทางศาสนา และหยุดประจําปตั้งแตวันคริสตมาส
ตอเนื่องไปจนถึงวันปใหม

คาใชจายสําหรับผูติดเชื้อจะตกลงกับนักสังคมสงเคราะห โดยทางบานพักใจจะชวยเหลือ
เร่ืองที่พัก คาอาหาร และคาเดินทางไปพบแพทย แตทางฝายสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลตอง
ชวยเหลือเรื่องคายา คารักษาพยาบาล โดยมีขอยกเวน ถาเปนยานอกบัญชีหลัก บานพักใจจะจายให
แตยกเวนยาตานไวรัสเอดส ไมจายใหเพราะราคาสูง และผูติดเชื้อทุกคนตองการ โดยจะมาเลือก
ปฏิบัติตอผูติดเชื้อคนใดคนหนึ่งไมได

(3)  ฝายการศึกษา  ทําหนาที่ในการใหการความรูโรคเอดสเบื้องตนแกคนในชุมชน นัก
เรียน นักศึกษา และประชาชนทั่วไป โดยมีการออกไปบรรยายตามสถาบันการศึกษาตาง ๆ

(4)  ฝายการดูแลและสังคมสงเคราะห  ทําหนาที่ในการดูแลผูติดเชื้อ ซ่ึงสวนใหญจะอยู
ประจําที่บานพักใจตลอด 24 ช่ัวโมง และการสอนใหผูติดเชื้อรูจักดูแลรักษาตนเองในกรณีที่ไมมี
บุคลากรอยูในบานพัก หรือเมื่อกลับไปอยูกับครอบครัวของตน และประสานงานกับนักสังคม
สงเคราะหในโรงพยาบาลในการใหการชวยเหลือผูติดเชื้อ

(5) แมครัว  ทําหนาที่รับผิดชอบดูแลในเรื่องการทําอาหาร รวมทั้งการดูแลความสะอาดใน
บานพักใจ

ลักษณะการดําเนินงานภายในบานพักใจ
บานพักใจเปนองคกรคาทอลิก ที่ดําเนินงานภายใตการบริหารงานของบาทหลวง Daniel

Boyd ชาวอเมริกัน และผูอํานวยการที่เปนคนไทย ซ่ึงถือไดวาเปนคนไทยคนแรกที่เขามาทํางานใน
บานพักใจหลังการกอตั้ง โดยเปนคนวางกฎระเบียบขอปฏิบัติสําหรับบุคลากรและผูติดเชื้อเอดสที่
มาเขาพักในบานพักใจ ซ่ึงเปนการนํากฎระเบียบขององคกรรัฐ และองคกรเอกชนมาปรับใชให
เหมาะสมกับการดําเนินงานในบานพักใจ และบุคลากร และเนื่องจากเปนองคกรคาทอลิกจึงมีการ
ดําเนินการภายใตปรัชญาที่นํามาจากพระคัมภีรในศาสนาคริสตที่วา
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“For  I  was  hungry  and  you  gave  me  food,
I  was  thirsty  and  you  gave  me  drink
I  was  a  stranger  and  you  welcome  me,
Naked  and  you  clothed  me.
I  was  ill  you  comforted  me,
In  prison  and  you  came  to  visit  me”

Mattew  25 : 35

“เพราะยามเมื่อเราหิวโหย ทานทั้งหลายไดใหอาหารแกเรา
ยามเมื่อเรากระหาย ทานก็ไดใหน้ําดื่มแกเรา
แมเราเปนคนแปลกหนา ทานก็ไดเชื้อเชิญและตอนรับขับสูเรา
ยามเมื่อเราไมมีเสื้อผาพันกาย ทานทั้งหลายก็ไดใหเสื้อผาเครื่องนุงหมแกเรา
ยามเมื่อเราเจ็บปวย ทานทั้งหลายก็ไดดูแลรักษาเรา และ
เมื่อเราถูกจองจํา ทานทั้งหลายก็เอื้ออาทรเยี่ยมเยียนเรา”

มัดธาย 25 : 35

โดยภายในบานพักใจมีการจัดแบงหองตาง ๆ คือ หองทํางานสําหรับบุคลากร  หองพัก
สําหรับผูติดเชื้อเอดส หองพักสําหรับบุคลากรที่อยูประจําที่บานพักใจ หองออกกําลังกาย หองครัว
และหองทํากิจกรรมซึ่งใชหองโถงใหญ เปนระเบียบ ไดสัดสวนที่เหมาะสมสําหรับบุคลากรและ
ผูติดเชื้อเอดส ตามพื้นที่ที่มีอยูอยางจํากัด การดําเนินงานสวนใหญในบานพักใจเปนการดําเนินงาน
เล็ก ๆ เนนการสงตอไปยังหนวยงานอื่น การทํางานเปนการประสานกับองคกรที่เกี่ยวของมากกวา
ประชาสัมพันธ ในสถานการณปจจุบันบานพักใจยังมีความจําเปนสําหรับผูติดเชื้อ เพราะยังมี
ผูติดเชื้อที่สังคมไมยอมรับอยูอีกเปนจํานวนมาก ครอบครัวผลักดันผูติดเชื้อเอดส ใหออกไปอยูที่อ่ืน
ดังนั้นบานพักใจจึงเปนเสมือนทางเลือกหนึ่งของผูติดเชื้อที่ไมมีที่ไป และถูกขับไลใหออกจาก
ครอบครัว จากชุมชนสังคม โดยมีความหวังที่จะทําใหคนเหลานั้นมีความเขาใจผูติดเชื้อ ยอมรับ
ผูติดเชื้ออยูในครอบครัว และชุมชนสังคมได  ถึงแมบานพักใจจะไมสามารถทดแทนครอบครัวได
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แตจะชวยฟนฟูสุขภาพรางกายและจิตใจของผูติดเชื้อ ใหกลับเขาไปอยูในครอบครัว ในสังคมของ
ตน เพราะการดูแลเหมือนเปนครอบครัวเดียวกัน และจะมีการเตรียมการประกอบอาชีพใหกับ
ผูติดเชื้อกอนสงกลับ ซ่ึงจะตองเพิ่มพูนทักษะของบุคลากรในหลาย ๆ ดานเพื่อจัดกิจกรรมแก
ผูติดเชื้อ มีการจัดเรื่องความเปนอยู การใชชีวิตประจําวัน การปรับสภาพจิตใจในระยะแรกที่เขามา
อยูใหรูสึกมั่นคง มีการใหการปรึกษา รวมทั้งการดูแลรักษาสขุภาพกายใจ

บานพักใจจะมีการทํางานประสานกับโรงพยาบาลของรัฐบาลที่มีฝายสังคมสงเคราะหและ
นักสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลนั้น ๆ จะเปนคนที่รับรองผูติดเชื้อใหกอน และสงมายัง
บานพักใจ โดยกอนที่นักสังคมสงเคราะหจะสงมาที่บานพักใจ ตองไปเยี่ยมผูติดเชื้อกอนที่โรง
พยาบาล เพื่อดูสภาพของผูติดเชื้อวาเปนอยางไร เพราะองคกรเอกชนที่ทํางานดานเอดสแตละ
องคกรใหการชวยเหลือกลุมเปาหมายแตกตางกันไป บานพักใจเปนบานพักชั่วคราวที่มหการชวย
เหลือกลุมเปาหมายที่เปนผูติดเชื้อเอดสในลักษณะที่วา ผูติดเชื้อนั้นยังสามารถชวยเหลือตัวเองขั้น
พื้นฐานไดเอง เชน เดินเองได รับประทานอาหารเองได ทํากิจวัตรในชีวิตประจําวันไดเอง ซ่ึง
บานพักใจไมมีนโยบายรับผูปวยเอดสที่มีอาการหนัก หรือชวยเหลือตัวเองไมไดแลว จึงตองเขาไป
เยี่ยมผูปวยที่โรงพยาบาลกอน ถาไมตรงตามนโยบายก็ไมรับ เมื่อรับผูตดิเชื้อเขามาอยูในบานพักใจ
ถาแข็งแรงดีก็ตองออกไป แตถาอาการทรุดลงก็สงกลับโรงพยาบาลที่นักสังคมสงเคราะหนั้นสงมา

บานพักใจมีนโยบายในการรับผูติดเชื้อเอดสไดไมเกิน 20 คน โดยไมจําเปนตองแบงเปนผู
ติดเชื้อเอดสชายและหญิงอยางละเทา ๆ กัน แตทั้งผูติดเชื้อเอดสชายและหญิงตองไมเกินฝายละ 15
คน โดยในปจจุบันผูติดเชื้อเอดสที่อยูในบานพักใจ มีทั้งหมด 12 คนเปนผูหญิง 5 คน เปนผูชาย 7
คน ลวนแตเปนผูติดเชื้อเอดสที่มีภูมิลําเนาอยูตางจังหวัดทั้งสิ้น โดยจากจังหวัดเชียงใหม 5 คน เปน
ผูชาย 3 คน เปนผูหญิง 2 คน จากจังหวัดภูเก็ต 2 คน เปนผูหญิงทั้ง 2 คน และจากจังหวัด
อุบลราชธานี 5 คน เปนผูชาย 4 คน เปนผูหญิง 1 คน โดยเฉล่ียอายุประมาณ 20 กวา ๆ อายุนอยที่สุด
18 ป จนกระทั่งอายุมากที่สุด 52 ป ซ่ึงผูติดเชื้อก็จะมีอาชีพตั้งแตรับจาง หญิงบริการ นักศึกษา
ทํางานในบริษัทหรือรับราชการ แตสวนใหญผูติดเชื้อที่มาพักที่บานพักใจจะมีฐานะยากจน อาชีพ
โดยทั่วไปรับจาง เนื่องจากความจํากัดของสถานที่ ทําใหบานพักใจไมสามารถรับผูติดเชื้อเอดสได
จํานวนมาก เพราะถาอยูรวมกันเปนจํานวนมาก จะทําใหเกิดผลเสียตอผูติดเชื้อเอดสและบุคลากร
เกิดความแออัด  ผูติดเชื้อเอดสไวตอการติดเชื้อมาก จึงตองดูความเหมาะสมของสถานที่ประกอบ
กับนโยบายของบานพักใจที่เมื่อผูติดเชื้อเอดสแข็งแรงดีก็ตองออกไป ดังนั้นจึงสามารถรับผูติดเชื้อ
เอดสใหมที่นักสังคมสงเคราะหสงตัวมา หรือถาผูติดเชื้อเอดสเดิมที่อยูที่บานพักใจ มีอาการปวย
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อยางรุนแรง หรือเสียชีวิต ก็จะสงกลับไปยังโรงพยาบาลที่นักสังคมสงเคราะหสงมา ทําใหมีการ
เคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงจํานวนผูติดเชื้อเอดสอยูตลอด แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพในการดูแลผู
ติดเชื้อเอดสของบุคลากรใหแข็งแรง และกลับออกไปสูสังคมเดิมของตนเอง และจํานวนผูติดเชื้อ
เอดสในสังคมไทยที่ยังเพิ่มขึ้นอยูตลอดเวลา ดังนั้นการจัดบริการบานพักชั่วคราวสําหรับผูติดเชื้อ
เอดส จึงยังมีความจําเปนตอสังคมในปจจุบันอยูมาก

การใชชวีิตประจําวันของบุคลากร และผูติดเชื้อภายในบานพักใจ
ผูติดเชื้อที่บานพักใจทุกคนตองตื่นนอนตอนเชาประมาณ 7.00 น. หลังจากนั้นผูติดเชื้อแต

ละคนก็ทําธุรกิจสวนตัว และเตรียมตัวลงมารับประทานอาหารเชาพรอมกันที่หองอาหาร ในเวลา
8.00 น. ซ่ึงผูติดเชื้อตองเตรียมยาของตัวเองที่ตองรับประทานกอนอาหาร หรือหลังอาหารมาให
เรียบรอย ซ่ึงบุคลากรก็จะดูแลใหผูติดเชื้อรับประทานยา โดยผูติดเชื้อแตละคนจะมีสมุดบันทึก
ประจําวันของตัวเอง และใหผูติดเชื้อจับคูกันเองระหวางผูติดเชื้อดวยกันเอง โดยใหเซ็นชื่อเมื่อ
รับประทานยาเรียบรอยแลว และบุคลากรจะเรียกดูสมุดบันทึกทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร และ
จะนั่งรับประทานอาหารรวมกันกับผูติดเชื้อดวย คอยสังเกตอาการผูติดเชื้อวามีอาการอะไรที่ผิด
ปกติ หรือมีผูติดเชื้อที่นั่งซึม แตจะไมใชวิธีการถามผูติดเชื้อโดยตรง จะสังเกตเอาเอง และถาพบ
ผูติดเชื้อคนใดที่มีอาการผิดปกติก็จะดูแลเปนพิเศษ เขาไปคุยดวย หรือบางครั้งมีผูติดเชื้อบางคนที่มี
อาการหนัก ไมสามารถลุกมารับประทานอาหารเองได ผูติดเชื้อดวยกันเองก็จะเอาขึ้นไปปอนใหใน
หอง หรือบางทีบุคลากรก็ปอนใหเอง หลังจากรับประทานอาหารเชาเสร็จเรียบรอยผูติดเชื้อก็เตรียม
ตัวเขาหองใหคําปรึกษา โดยบุคลากรจะใหคําปรึกษากับผูติดเชื้อเอดสทุกเรื่อง ครอบครัว สุขภาพ
อาชีพ ยา การเจ็บปวย การปฏิบัติตัว เปนรายบุคคล โดยบุคลากรทุกคนหมุนเวียนกัน  หลังจากนั้น
เวลา 10.00 น. ผูติดเชื้อก็จะแยกยายกันทํากิจกรรมในแตละวัน โดยบุคลากรในบานพักใจทุกคนมี
สวนรวมในการวางแผนกิจกรรม เพื่อเปนการฆาเวลาสําหรับผูติดเชื้อ ดีกวาปลอยใหผูติดเชื้อใช
เวลาวางอยูกับตัวเอง และจะคิดถึงแตอาการของตัวเอง ซ่ึงนําไปสูการคิดฆาตัวตาย โดยจะมีทั้ง
กิจกรรมภาคเชา และกิจกรรมภาคบายแตกตางกันไปในแตละวัน ดังนี้
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ตารางที่ 2   กิจกรรมในแตละวันของผูติดเชื้อเอดส

วัน ภาคเชา ( 10.00-11.30 ) ตอนบาย ( 13.00-14.30 )
จันทร ประดิษฐดอกไม เลนเกม
อังคาร รองเพลง นั่งสมาธิ
พุธ เลนเกม รองเพลง

พฤหัสบดี เลนเกม นั่งสมาธิ
ศุกร บําเพ็ญประโยชน ( ทําความสะอาด ) ประชุมผูติดเชื้อ และบุคลากร

ในวันเสาร – อาทิตย  ผูติดเชื้อ จะชวยเหลือดูแลทําอาหารกันเอง และจะมีบุคลากรคอยผลัด
เปล่ียนหมุนเวียนประจํากันอยูที่บานพักใจ

ผูติดเชื้อและบุคลากรจะทํากิจกรรมดังกลาวรวมกัน จนกระทั่งเวลา 11.30 น. ผูติดเชื้อทํา
ธุรกิจสวนตัว เตรียมลงไปรับประทานอาหารกลางวันในเวลา 12.00 น. โดยผูติดเชื้อตองเตรียมยาที่
ตองรับประทานกอนอาหารและหลังอาหารมาดวย และบุคลากรจะดูแลใหผูติดเชื้อรับประทานยา
หลังจากรับประทานอาหารกลางวันเสร็จ ผูติดเชื้อทุกคนกจ็ะแยกยายไปทํากิจกรรมภาคบาย ตั้งแต
เวลา 13.00 น. จนถึงเวลา 14.30 น. ก็ใหผูติดเชื้อพักผอนไดตามอัธยาศัย มีผูติดเชื้อบางคนที่ออกไป
เที่ยวขางนอก ซ่ึงตองแจงใหบุคลากรทราบลวงหนา วาจะไปที่ไหน และจะกลับมาเวลาไหน เพื่อ
ปองกันในกรณีที่ผูติดเชื้อเกิดอุบัติเหตุ หรือเปนลม จะไดรูวาผูติดเชื้ออยูตรงจุดไหน และ
เวลา 15.00 น. จะมีของวางหรือผลไม  ซ่ึงก็มีผูตดิเชื้อบางคนไมรับประทาน แตจะออกไปซื้ออาหาร
หรือขนมอยางอื่นที่ตนเองอยากกิน พอเวลา 15.30 น. จนถึงเวลา 16.00 น. ผูติดเชื้อทุกคนจะตองขึ้น
ไปออกกําลังกายที่ช้ัน 4 โดยเปนการออกกําลังกายเบา ๆ ไมไดเนนใหออกกําลังกายหักโหม เพียง
เพื่อตองการดูการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักของผูติดเชื้อแตละคน จากวันแรกที่เขามา ซ่ึงมีผลตอสุขภาพ
รางกายของผูติดเชื้อเอดสเอง เวลา 18.30 น. ผูติดเชื้อรับประทานอาหารเย็น โดยเตรียมยาที่ตองรับ
ประทานกอนอาหารและหลังอาหารมาดวย และผูติดเชื้อทุกคนจะเขานอนประมาณ 22.00 น.
โดยจะปดประตู ตั้งแตเวลา 21.00 น. ถาผูติดเชื้อบางคนที่ออกไปขางนอกแลวยังกลับมาไมถึง ตอง
ติดตอรายงานใหบุคลากรทราบ และบุคลากรที่ประจําอยูบานพักใจจะตองตรวจตราดูความ
เรียบรอยของผูติดเชื้อทุกครั้งกอนเขานอน และถาเกิดเหตุฉุกเฉินตองนําผูติดเชื้อสงโรงพยาบาลไป
บุคลากรที่อยูประจําก็จะติดตอโรงพยาบาลและสงผูติดเชื้อนั้นไป
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ตารางที่ 3   กิจวัตรประจําวันของผูติดเชื้อเอดส

เวลา รายละเอียด หมายเหตุ
07.00-07.30 ทําธุรกิจสวนตัว เตรียมตัวเพื่อรับประทานอาหารเชา ใ ห เ ต รี ย ม ย าที่ ต อ ง รั บ

ประทานกอนอาหาร /
หลังอาหารมาดวยทุกครั้ง

07.30-08.00 พรอมกันที่หองรับประทานอาหาร
08.00-10.00 ใหคําปรึกษา
10.00-11.30 กิจกรรม
11.30-12.00 ทําธุรกิจสวนตัว เตรียมตัวเพื่อรับประทานอาหารกลาง

วัน
12.00-13.00 รับประทานอาหารกลางวัน ให เ ต รี ย ม ย าที่ ต อ ง รั บ

ประทานกอนอาหาร /
หลังอาหารมาดวยทุกครั้ง

13.00-14.30 กิจกรรม / นันทนาการ
14.30-15.00 พักผอนตามอัธยาศัย
15.00-15.30 รับประทานอาหารวาง
15.30-16.00 ออกกําลังกาย
16.00-18.30 พักผอนตามอัธยาศัย

18.30-19.30 รับประทานอาหารเย็น ให เ ต รี ย ม ย าที่ ต อ ง รั บ
ประทานกอนอาหาร /
หลังอาหารมาดวยทุกครั้ง

19.30-22.00 พักผอนตามอัธยาศัย
21.00 ปดประตู มีเหตุจําเปนโปรดแจงเจา

หนาที่
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การปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอดส
ในวันหนึ่ง ๆ บุคลากรทํางานกับผูติดเชื้อ 8 ชั่วโมง โดยการดูแลดานรางกาย ในเรื่องของกิจ

วัตรประจําวันของผูติดเชื้อ เชน การรับประทานอาหาร โดยมีแมครัวที่ทําอาหารให 3 มื้อ คือ อาหาร
เชา อาหารกลางวัน และอาหารเย็น พรอมของวาง หรือผลไม การรับประทานยา และการออกกําลัง
กาย สวนการดูแลทางดานจิตใจ จะมีการใหคําปรึกษาในหองใหคําปรึกษาทุกวัน เปนรายบุคคล 
โดยใหคําปรึกษาทุกเรื่อง และการทํากิจกรรมรวมกับผูติดเชื้อทุกวัน ซ่ึงเปนการฟนฟูสภาพจิตใจ
ของผูติดเชื้ออยางหนึ่ง ดังนั้นกิจกรรมในแตละวันจะพยายามวางแผนไมใหซํ้ากัน เพราะถาทําอยาง
เดียวกันทุกวันจะเบื่อ จึงตองมีหลายกิจกรรมหมุนเวียน อยางเชน การพาผูติดเชื้อออกไปเที่ยว    
นอกสถานที่ โดยพยายามเลือกพาไปทุกคนในชวงที่ผูติดเชื้อแข็งแรงดี จึงมีปญหาวา บางที 3 เดือน
คร้ัง 4 เดือนครั้ง หรือ 6 เดือนครั้ง แลวแตอาการของผูติดเชื้อ โดยใหผูติดเชื้อเปนคนเลือกสถานที่ 
เชน น้ําตก ภูเขา หรือถาบุคลากรไมมีเวลามากพอก็จะไปใกล ๆ ในกรุงเทพ ฯ เชน สวนสยาม      
เขาดิน ซ่ึงบุคลากรจะไปดวยกันกับผูติดเชื้อ ไปคอยคุม โดยพื้นฐานของผูติดเชื้อแตละคน สวนใหญ
มาจากพื้นฐานครอบครัวที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมไมเหมือนกัน ถาบุคลากรไมไปดวย ทุกอยางก็
จะกลับมาเปนเหมือนเดิม ซ่ึงจริง ๆ แลวไมสามารถบังคับได  แตในขณะที่ผูติดเชื้ออยูในความดูแล
ของบานพักใจ ตองอยูในกฎระเบียบขอบังคับของบานพักใจ ซ่ึงเปนขอตกลงแรกกอนที่จะรับ        
ผูติดเชื้อเขามา โดยเปนขอตกลงที่ไมมีการผอนผัน ซ่ึงไมไดเปนการบังคับ แตยินยอมที่จะปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบของบานพักใจมากกวา เพราะถาผูติดเชื้อตองการที่จะมีสุขภาพแข็งแรงก็ตองปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบนี้ แตถามีการฝาฝน ไมปฏิบัติตามกฎระเบียบก็จะมีการลงโทษ โดยการลงโทษที่ราย
แรงที่สุด คือ การใหออกจากบานพักใจ พนจากการเปนผูติดเชื้อ โดยสงกลับไปโรงพยาบาลที่      
นักสังคมสงเคราะหสงผูติดเชื้อมา เชน การมีเพศสัมพันธกันในบานพักใจ ใหออกทั้งคู  และโทษที่
รุนแรงรองลงมา เชน เสพยาเสพติด สูบบุหร่ี ดื่มสุราในบานพัก ทะเลาะวิวาทมากกวา 2 คนขึ้นไป ก็
จะใหรดน้ําตนไมคนเดียว 1 อาทิตย หรือทําความสะอาดบานพักใจคนเดียว 1 อาทิตย หรือถาไมเชื่อ
ฟงบุคลากรก็งดออกไปเที่ยวนอกสถานที่

กฎขอปฏิบัติสําหรับผูเขาพักท่ีบานพักใจ
1. ผูปวยทุกคนจะตองสามารถชวยเหลือตนเองได
2. ผูปวยทุกคนจะตองมีใบสงตัวจากโรงพยาบาล พรอมประวัติคนไขอยางชัดเจน
3. ผูปวยทุกคนตองรับประทานอาหารตามเวลาที่กําหนดไวทุกครั้ง ดังนี้
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3.1    อาหารเชา 08.00  นาฬิกา
3.2    อาหารเที่ยง 12.00  นาฬิกา
3.3    อาหารวาง 15.00  นาฬิกา
3.4    อาหารเย็น 18.00  นาฬิกา
3.5 อาหารประเภทเครื่องดื่ม กาแฟ ไมโล ดื่มไดตั้งแต เวลา   06.00 - 21.00

นาฬิกา
3.6 ถาทานใดไมทานตามที่กลาวมา เจาหนาที่จะถือวาทานสละสิทธิ์ ถามีกรณีมี

ความจําเปนใหบอกกับเจาหนาที่ที่ดูแล
4. ผูเขามาพักทุกคนหามสูบบุหร่ี หามดื่มเหลา เพราะเปนอันตรายตอสุขภาพของตนเอง

และผูอ่ืนดวย
5. ทุกครั้งที่ผูติดเชื้อ ผูปวยเขาออกนอกบานหรือไปพบแพทยโปรดแจงใหเจาหนาที่

ทราบทุกครั้ง
6. เวลาเขา ออกบานตองอยูในชวงเวลา 06.00 – 21.00 น. ถามีธุระจําเปนจริง ๆ ใหบอก

กับเจาหนาที่ผูดูแล
7. ผูเขาพักทุกคนตองทําความสะอาดหองนอน หองน้ําเอง สําหรับผูปวยที่ไมแข็งแรงพอ

ที่จะทําเองได จะมีเจาหนาที่ชวยทําใหเปนบางครั้ง
8. ผูที่เขาพักถาทานมีของที่มีคาใหฝากไวกับเจาหนาที่ ถาทานเก็บรักษาเอง หากเกิดการ

สูญหายทางบานพักจะไมรับผิดชอบ
9. ผูเขามาพักทุกคนจะตองอยูรวมกันอยางมิตรภาพ ไมทะเลาะเบาะแวงกัน หรือสราง

ปญหาใหคนอื่น
10. เมื่อทานจะออกไปหามนําของที่ไมใชของทานออกไปดวยเด็ดขาด
11. ถาผูเขาพักผิดตอกฎระเบียบของบานเราเกิน 3 คร้ัง ทางบานพักใจจะใหทานออกไป

โดยไมมีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น ( ผูละเมิดกฎจะไดรับการเตือนดวยวาจา 3 คร้ัง กอน
ดําเนินการตามกฎขอที่ 11 )

มีการเอาศาสนาเขามาชวยผูติดเชื้อ ในเรื่องของที่พึ่งทางใจ โดยนิมนตพระจากวัดดอนมา
เทศนอาทิตยละหนึ่งครั้ง มีการนั่งสมาธิ ฝกสมาธิ แตไมมีการแบงแยกเรื่องศาสนา ใหการชวยเหลือ
ทุกชนชาติ ใครจะนับถือศาสนาใดก็ได แลวแตความศรัทธาของแตละคน ผูติดเชื้อที่นับถือศาสนา
อิสลามก็จะจัดสถานที่ใหทําละหมาด หรือวันสําคัญทางศาสนาก็จะใหผูติดเชื้อไดไปประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนาของแตละคน ตามนโยบายของบานพักใจในเรื่องการฟนฟูสภาพจิตใจของ
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ผูติดเชื้อใหสามารถกลับสูสังคมได กลับไปทํางานหรืออาชีพเดิมที่มีอยู โดยใหการชวยเหลือดูแล
ทางสังคม โดยการจัดอบรมฝกอาชีพใหผูติดเชื้อ เพราะมีผูติดเชื้อบางรายที่ไมสามารถกลับไป
ทํางานเดิมของตนไดอีก เปนอาชีพงาย ๆ ที่ไมตองใชแรงงานมาก เชน ตัดผม ประดิษฐดอกไม
ตัดเย็บเสื้อผา โดยจะสนับสนุนคาใชจายใหในชวงแรก จนกระทั่งสามารถเลี้ยงตนเองได และติดตอ
กับฝายสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยในเรื่องคายา และคารักษาพยาบาล
รวมทั้งเงินสงเคราะหสําหรับผูติดเชื้อที่พึงจะไดรับในแตละเดือน และจะมีอาสาสมัครจาก
สาธารณสุขเขตคลองสาน และอาสาสมัครชาวตางประเทศ ที่จะมาคอยสอน และใหความรูแก
บุคลากรในการดูแลผูติดเชื้อเอดสที่อยูในบานพักใจ และในกรณีไปเยี่ยมผูติดเชื้อ ในชุมชน

3.3.2 การดําเนินงานในชุมชน
บานพักใจ เร่ิมทํางานในชุมชนเมื่อประมาณป 2540 ซ่ึงเปนชุมชนในการปฏิบัติงาน ไมใช

ชุมชนในเชิงความสัมพันธภายในของคนที่อยูอาศัยรวมกัน โดยชุมชนที่ลงไปปฏิบัติงาน คือ ชุมชน
ในเขตคลองสาน ธนบุรี  ซ่ึงมีชุมชนยอย ๆ ทั้งหมด 44 ชุมชน แตชุมชนที่บานพักใจทํางานดวย
หรือใหการชวยเหลือมีอยู 17 ชุมชน ดังนี้

(1)     ชุมชนเศวตฉัตร
(2)     ชุมชนอูใหม
(3)     ชุมชนวัดสุวรรณ
(4)     ชุมชนมัสยิดสุวรรณภูมิ
(5)     ชุมชนหลังโรงเรียนสารพัดชาง
(6)     ชุมชนแยกถนนเชียงใหม
(7)     ชุมชนซอยจําเริญ
(8)     ชุมชนเกษมใหม
(9)     ชุมชน 24/1
(10)   ชุมชนแขวงคลองตนไทร
(11)   ชุมชนหลังวัดเศวตฉัตร
(12)   ชุมชน 200 หอง
(13)   ชุมชนตรอกงูเหา
(14)   ชุมชนเจริญรัถ
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(15)   ชุมชนหลังโรงเรียนมิตรพล
(16)   ชุมชนพิชัยญาติ
(17)   ชุมชนเชิงสะพานธนบุรี

โดยความสัมพันธระหวางบุคลากรกับคนในชุมชนเหลานี้ จะเปนไปในลักษณะการทํางาน
รวมกันกับคนในชุมชน โดยบุคลากรในบานพักใจและคนในชุมชนเองจะจัดใหมีการเลือกตั้งอาสา
สมัครในชุมชนแตละชุมชนขึ้นเปนคณะกรรมการ มีประธาน และรองประธาน ซ่ึงเปนคนในชุมชน
เอง โดยบุคลากรจะปฏิบัติงานรวมกับอาสาสมัครดังกลาวในแตละชุมชน มีการประสานงานกับ
อาสาสมัคร โดยใหอาสาสมัครซึ่งเปนคนในชุมชนเองดูแลผูติดเชื้อที่อยูในชุมชน ในชวงแรกของ
การปฏิบัติงานในชุมชน จะแบงเปนชุมชนแตละชุมชนดูแลกันเอง แตในปจจุบันมีการรวมทุกชุม
ชนเขาดวยกัน แลวใหมีการเลือกตั้งอาสาสมัครจากทุกชุมชนรวมกัน ซ่ึงอาสาสมัครดังกลาวจะดูแล
ทุกชุมชน ซ่ึงเปนการสนองตอบนโยบายชุมชนดูแลชุมชนกันเอง เพื่อเปนการเพิ่มศักยภาพให
ชุมชนเขมแข็ง  โดยบุคลากรจะลงไปปฏิบัติงานรวมกับอาสาสมัครที่ชุมชนทุกวัน ในลักษณะการ
ไปเยี่ยมผูติดเชื้อในชุมชน และปรึกษากับอาสาสมัครในเรื่องการดูแลผูติดเชื้อ โดยสอนใหผูติดเชื้อ
รูจักการดูแลสุขภาพตนเอง และสอนใหญาติ หรือครอบครัวรูจักการดูแลผูติดเชื้อเบื้องตน แตถา
อาการรุนแรงใหนําสงโรงพยาบาล โดยบุคลากรจะเปนคนประสานงานและติดตอกับฝายสังคม
สงเคราะหของโรงพยาบาลนั้น ๆ

การปฏิบัติงานในชุมชนของบุคลากรมีสวนชวยผูติดเชื้อ โดยจะเปนการชวยทางออม คือ
การปฏิบัติงานในชุมชน ทําใหบุคลากรมีความคุนเคยกับคนในชุมชน จึงมีการใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดส และการดูแลผูติดเชื้อเอดสในชุมชน โดยใหเห็นตัวอยางจริง มีการเอาอาสาสมัครใน
ชุมชนไปดูผูติดเชื้อจริง  หรือมาดูการปฏิบัติงานของบุคลากรเองในบานพักใจ  เร่ิมจากคนไมกี่คนก็
จะไปกระจายกันเองขางในชุมชน  ทําใหเหมือนเปนการชวยเหลือผูติดเชื้อทางออม ถามีผูติดเชื้อใน
ชุมชนคนที่เปนอาสาสมัครก็มีความรู ก็สามารถเปนเสมือนบุคลากรที่ไปสอน ดูแลคนในชุมชนเอง
ผูติดเชื้อก็ไมตองออกมาจากชุมชนใหคนในชุมชนดูแลกันเอง ผูติดเชื้อก็อยูในชุมชนไดอยางมีความ
สุข หรือตายในนั้นอยางมีความสุข  โดยชุมชนชวยเหลือชุมชน

ปจจุบันบานพักใจไมมีผูติดเชื้ออยูเลย และบุคลากรมีอยูอยางจํากัด เนื่องจากกําลังอยูใน
ระหวางการเปลี่ยนโครงการเปนในลักษณะ training โดยการจัดฝกอบรมผูติดเชื้อที่อยูในชุมชน
อ่ืน ๆ นอกเหนือจากชุมชนที่บุคลากรปฏิบัติงานรวมดวย เปนชุมชนในบริเวณใกลเคียง เชน
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กลุมผูติดเชื้อในโรงพยาบาลเลิดสิน  กลุมผูติดเชื้อศูนย 28  ประมาณ 20 คน เปนเวลาประมาณ 1-2
อาทิตย มาอยูที่บานพักใจ ซ่ึงการดําเนินงานจะคลายกับเมื่อกอน แตจะเนนการทํางานในชุมชนมาก
ขึ้น   คือ การฟนฟูทั้งสภาพรางกาย และจิตใจผูติดเชื้อ โดยใชบานพักใจเปนสถานที่ในการทํา
กิจกรรมสําหรับผูติดเชื้อ และบุคลากรจะใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับโรคเอดส เชน เกี่ยวกับยา เพราะ
ยาแตละตัวมีคณุสมบัติแตกตางกัน มีผลขางเคียงแตกตางกัน ยาบางตัวถากินแลวตองกินตลอดชีวิต
หยุดไมได เชน ยาปองกันวัณโรค โดยเปนการใหขอมูล และใหผูติดเชื้อดังกลาวกลับไปดูแล
ผูติดเชื้อในชุมชนของตัวเองได และนําผูติดเชื้อกลุมใหมมาอบรมในลักษณะเดียวกันนี้ เพื่อให
ผูติดเชื้อเรียนรูเกี่ยวกับการอยูรวมกับคนสวนใหญ และยังมีโครงการการใหการศึกษาในโรงเรียน
อาชีวศึกษาทั้งหมด 300 กวาสถาบัน แตที่บานพักใจไดทําไปแลวแค 60-70 สถาบัน ถามีอาสาสมัคร
แกนนําที่บุคลากรในบานพักใจทําการอบรมอาสาสมัครทําแทนได ก็จะลดจํานวนสถาบันที่ออกไป
บรรยายใหนอยลง ซ่ึงโครงการในปจจุบันที่กําลังดําเนินการอยู เปนโครงการที่ทํางานในชุมชนที่
จังหวัดรอยเอ็ด แตใชวิธีการประสานงานจากสวนกลาง ซ่ึงในจังหวัดรอยเอ็ดจะมีกลุมของ
อาชีวศึกษาที่ไปใหความรู  และคณาจารยหลาย ๆ ทาน โดยจะมีการประสานงานกับหนวยราชการ
และในวิทยาลัย ในการนําเด็กไปเปนแกนนําในการเผยแพรความรูในชุมชน ทําใหสามารถไดคนไป
ทํางานในอีกพื้นที่หนึ่ง โดยท่ีไมตองไปทําเองทั้งหมด แตจะไดคนในพื้นที่ลงชุมชนเอง โดยบาน
พักใจจะเปนผูสนับสนุนอยูเบื้องหลัง เมื่อกอนกลุมเปาหมายที่บานพักใจใหความสําคัญจะเปนผูชาย
ผูหญิง ในระยะหลัง เร่ิมใหความสําคัญกับกลุมเด็กดวย เพราะเล็งเห็นถึงปญหาที่วา เมื่อเวลาที่แมซ่ึง
เปนผูติดเชื้อ หรือเปนผูปวยเอดสยายที่อยูก็จะเอาลูกติดไปดวย ทําใหเด็กก็ไมไดเรียนหนังสือ จึงมี
การลงไปสอนเด็ก ขยายการศึกษาภาคพื้นฐาน

3.4   บานพักใจกับการรณรงคเร่ืองเอดส

ในสถานการณที่โรคเอดสไดแพรระบาดลงไปถึงในระดับชุมชน หรือในชนบท ประกอบ
กับทามกลางภาวะวิกฤตและการทาทายของสังคมในการจัดการเกี่ยวกับโรคเอดส ไมวาจะเปนการ
ปองกัน หรือเรื่องของการบําบัดรักษา เยียวยา ลวนเปนหนาที่ของทุกฝายในสังคม เพราะเหตุที่โรค
เอดสมีลักษณะเฉพาะแตกตางไปจากโรคอื่น ๆ โดยส้ินเชิง การแพรระบาดเกี่ยวของกับเหตุปจจัย
ทางสังคมวัฒนธรรมแทบทั้งสิ้น ในฐานะที่บานพักใจเปนองคกรเอกชนในสังคมองคกรหนึ่ง จึงถือ
วามคีวามสําคัญและจําเปนอยางเรงดวนตอบทบาทในการรวมแกไขปญหา ชวยหาทางออกแกผูติด
เชื้อเอดส โดยบทบาทในการดูแลผูติดเชื้อเอดสของบุคลากรแตละคน ดังนั้นบุคลากรจําเปนตองให
ความสนใจและศึกษาปรากฏการณเอดสกันอยางจริงจัง  โรคเอดสเปนมหันตภัยใหมลาสุดที่กําลัง
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ทาทายชะตากรรมและความอยูรอดของ          มวลมนุษยชาติ โรครายนี้เกิดขึ้นจากพฤติกรรมเสี่ยง
ของมนุษย บมเพาะและแพรกระจายดวย    พฤติกรรมของมนุษย จากคนที่ไดรับเชื้อไปยังคนอื่นตอ
ไปอีก โรคเอดสทําลายทุกอยางนับตั้งแตชีวิต ครอบครัว ญาติพี่นอง เศรษฐกิจ และสังคมวัฒนธรรม 
ในเมื่ออารยธรรมหรือความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีของมนุษยก็ยังไมสามรถ
เอาชนะโรครายนี้ได ดังนั้นโรคเอดสจึงเปนสวนหนึ่งของวิกฤตการณที่เกิดขึ้นกับสังคมวัฒนธรรม
ของโลกสมัยใหม

โรคเอดส : โรคโลกาภิวัตน
โลกาภิวัตน ( Globalization ) เปนกระบวนการที่กอใหเกิดกระแสการไหลเวียนของ    

วัฒนธรรมไปทั่วโลก โลกสมัยใหมถูกเชื่อมโยงเขาหากันมากขึ้น และมีแนวโนมของการรวมตัวกัน
เปนอันหนึ่งอันเดียวกันในทางเศรษฐกิจ สังคมวิถีชีวิต และการติดตอส่ือสารมากขึ้น โลกสมัยใหม
จึงเปนเสมือนโลกที่ไรพรมแดน นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาลึกลงไปก็จะพบวา ทามกลางกระแสการ
ไหลเวียนของวัฒนธรรมขามพรมแดนรัฐชาตินั้น ผูคนไมวาจะเปนนักทองเที่ยว แรงงาน นักวิชาชีพ 
นักธุรกิจ นักลงทุน ฯลฯ เทคโนโลยี เงินตรา ขาวสารขอมูล และแนวคิด อุดมการณ ไดเกิดการ
เคล่ือนยายถายเทไปทั่วโลกอยางชนิดที่เรียกวาไมเคยมีมากอนในหนาประวัติศาสตรของมวลมนุษย 
เปนที่นาสังเกตวา กระแสโลกาภิวัตนดังกลาว ไดทวีความรนุแรงอยางเห็นไดชัดในชวง 2-3 ทศ
วรรษใหหลังนี้เอง

ในแงนี้ กระแสโลกาภิวัตน โดยเฉพาะการไหลเวียนของคนและสินคามีสวนสัมพันธอยาง
ยิ่งกับการแพรระบาดของเอดส ภาพของนักทองเที่ยว นักลงทุน หรือแรงงานขามชาติที่เดินทางไป
มาระหวางประเทศนั้น เพราะเราไมมีทางรูหรือแมแตเจาตัวก็ไมรูวา ในขณะที่ตัวเองกําลังเที่ยวอยู
ในประเทศนั้น มีพฤติกรรมเสี่ยงอะไรบาง แลวมีเชื้อเอดสติดไปดวยหรือไม และเมื่อกลับประเทศ
ไปแลวไมมีใครสามารถรับประกนัไดวาจะไมมีการแพรระบาดของเชื้อเอดสตอไปอีก

ดังนั้น เอดสที่กําลังระบาดอยูในปจจุบันนั้น ในความหมายหนึ่งก็คือ โรครายที่เปนผลผลิต
ของกระแสโลกาภิวัตน หรือกระแสโลกาภิวัตนเปนเงื่อนไขสําคัญที่กอใหเกิดการแพรระบาดของ
เอดส อยางรุนแรง  ทั้งในระดับขามพรมแดนรัฐชาติ หรือระดับภายในประเทศ

ทามกลางกระแสโลกาภิวัตนจากภายนอกสังคมที่รวดเร็วและเรงรัดนี้ บอยคร้ังที่สังคมเกดิ
ความรูสึกวาถูกผลักดันหรือถูกบีบคั้นจากภายนอกใหเปล่ียนแปลง จึงมักจะเกิดความรูสึกสูญเสีย
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ความเปนลักษณะพิเศษของกลุมคนที่เคยมีมานาน หรือที่เรียกวา อัตลักษณ กระแสโลกาภิวัตนและ
กระแสการเปลี่ยนแปลงจากภายนอกสามารถสงผลกระทบตอวัฒนธรรมของสังคมไดฉันใด ใน
ทํานองเดียวกัน กระแสโลกาภิวัตนก็สงผลกระทบตออัตลักษณหรือตัวตนทางวัฒนธรรมไดหลาย
ทางเชนกัน โดยเฉพาะอยางยิ่ง อัตลักษณท่ีสรางสรรคขึ้นมาใหม ( สุริชัย  หวันแกว , 2545 : 45 )  
เมื่ออัตลักษณแบบเกาออนตัวลง ชีวิตจิตใจและอัตลักษณของกลุมและสังคมมีหลากหลายขึ้น ทั้งนี้
เพราะกระแสโลกาภิวัตนอาจเปนตัวกระตุนใหสํานึกในอัตลักษณทางวัฒนธรรมสูงขึ้น โดยภายใต
กระแสโลกาภิวัตนที่รุกเขามา ทําใหกลุมชนและชุมชนตลอดจนประเทศเกิดความตระหนักรูถึง
ภาวะปริแตกของอัตลักษณเดิม จําตองสรางสรรคอัตลักษณรวมกันที่ยึดโยงกันอีกครั้งหนึ่ง ทั้งนี้
โดยเอื้อใหเกิดการผสมผสานองคประกอบทางวัฒนธรรมขึ้นมาใหม แทนที่ของเดิมที่ผุกรอนหรือ
กระจัดกระจายไปแลว โดยอัตลักษณใหมรวมกันของกลุมหรือทองถ่ินหรือของสังคมประเทศ ยอม
เปนผลจากการปฏิสัมพันธกับกระแสโลกาภิวัตนที่มีทั้งดานบวกและดานลบควบคูกันไป แมกระทั่ง
ตอกลุมตาง ๆ ในสงัคมเอง

ในปจจุบันกลุมผูติดเชื้อสวนหนึ่งพยายามหันมาชวยตัวเองดวยการรวมตัวกันแสวงหาวิธี
การรักษาแบบใหม ๆ และแสดงตัวตนออกมาโดยไมยอมหลบหนาตอสังคมอีกตอไป เพราะพวก
เขารูวาสาเหตุของการติดเชื้อนั้นซับซอนกวาที่สังคมเขาใจ เชน การติดตอจากคูสมรส หรือจากพอ
แมสูลูก และสาเหตุจากความผิดพลาดในการใหเลือด ตรวจเลือด และอุบัติเหตุตาง ๆ ดังนั้น พวก
เขาจึงตองการสรางความเขาใจกับสังคม พรอม ๆ กับชวยเหลือตัวเอง ซ่ึงทําใหพวกเขาพยายาม
สรางอัตลักษณขึ้นมาใหม ในฐานะของกลุมชนที่ไมยอมแพตอภัยของโรค และไมยอมรับอคติของ
สังคมดวยการดิ้นรนตอสูดวยวิธีตาง ๆ มากมาย โดยไมไดหลบ ๆ ซอน ๆ หรือรอคอยแตความชวย
เหลือจากรัฐอยางเดียว ทําใหพวกเขามีพลังในการแสวงหาวิธีการรักษาใหม ๆ ได โดยพยายามสราง
ความหมายเกี่ยวกับเกี่ยวกับสิทธิใหม ๆ ของพวกตนอยูตลอดเวลาเพื่อแสวงหาพื้นที่ในการแสดง
ความมีตัวตน และการมีสวนรวมในทางสังคมและการเมือง ในอดีตที่ผานมา กลุมคนที่ติดเชื้อ    
โรคเอดสเคยถูกสังคมมองอยางมีอคติดวยการกลาวหาในทํานองที่จะสรางภาพที่นากลัว เพื่อหยุด
การแพรระบาดของโรค ผลก็คือ กลุมคนที่ติดเชื้อเอดสเหลานี้พยายามหลบหนาจากสังคม แตกลับ
ปรากฏวาปญหายิ่งลุกลามไปจนมีผูติดเชื้อเอดสเพิ่มขึ้นอยางกวางขวาง ดังนั้น จะเห็นไดวา 
กระบวนการสรางความเปนตัวตน หรืออัตลักษณของกลุมชนตาง ๆ ที่กอตัวข้ึนมาใหม ภายใต
กระแสของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นอยางแพรหลายในกระบวนการโลกาภิวัตนนี้ ตลอด
จนชองทางในการทําความเขาใจกับความรูสึกนึกคิดของกลุมชนที่กอตัวข้ึนมาใหม ซ่ึงจะชวยให
เกิดการปรับเปลี่ยนความสัมพันธในสังคมใหมใหมีความเปนธรรมมากขึ้น พรอม ๆ กับการสราง
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ความเขมแข็งใหกับประชาสังคม เพื่อเปนหลักประกันใหกับสิทธิของทุกคนอยางเสมอภาค อันนํา
มาซึ่งแนวคิดเรื่องสิทธิของผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส และแผนปองกันและแกไขปญหาเอดส** ในเวลา
ตอมา โดยไดรับความรวมมือสนับสนุนจากทุกภาคสวนทั้งภาครัฐและภาคเอกชน อยางมีประสิทธิ
ผล

โรคเอดส : วิกฤตทางสังคมวัฒนธรรม
โรคเอดสเปนโรครายที่กําลังกอสภาวะวิกฤตใหเกิดขึ้นกับสังคมวัฒนธรรมอยางรุนแรง 

เนื่องจากเปนโรคที่ยังไมมีวิธีการรักษาใหหายขาดได  อีกทั้งสถานการณการแพรระบาดที่รวดเร็ว 
ทําใหสังคมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอโรค และผูปวยที่เปนโรคนี้ไปในทางที่ใชอารมณความรูสึกมาก
กวาเหตุผล เกิดความกลัวและหวาดผวาตอโรค ตลอดจนความรังเกียจและตอตานผูปวยโรคนี้    
โรคเอดสไดกลายเปนโรคที่มีตราบาปสูงมากในปจจุบัน ผูปวยไดรับการปฏิเสธที่จะใหอยูรวมใน
สังคมอยางสิ้นเชิง เปนผูถูกสังคมรังเกียจ หวาดกลัว ไมอยากเขาใกล และไมอยากใหอยูรวมใน
สังคมดวย ผูปวยมีตราบาปโดยไดรับการมองวาเปนคนเลว คนผิดศีลธรรม และเปนอันตรายตอ
สังคม ภาวะที่สังคมไมไดเตรียมพรอมที่จะอยูรวมกับผูปวยโรคเอดส นับเปนปญหาที่นาวิตกในทุก
วันนี้

การที่ผูปวยโรคเอดสถูกสังคมตีตรา และมีตราบาปนั้น โดยแทจริงแลวเกิดจากการที่สังคม
ใหความหมายทางสัญลักษณแกรางกายผูปวยวาเปนสิ่งสกปรกและภยันตราย เปนโรคติดตอจาก
ของเหลวที่ออกมาจากรางกายผูปวย เชน เลือด เปนโรคที่เกี่ยวกับเพศสัมพันธโดยเฉพาะความ      
สําสอนทางเพศ หรือความผิดปกติทางเพศ เปนโรคของโสเภณี โรคของเกย และยังเปนโรคของ
พวกติดยาเสพติด ซ่ึงทั้งหมดเปนกลุมคนที่จัดวาเปนผูที่ไมไดอยูในกลุมสังคมของคนปกติธรรมดา 
แตเปนกลุมที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน และเปนกลุมคนที่ไมเปนที่ยอมรับของสังคมอยูแลว เปรียบ
เสมือนการลวงลํ้าฝาฝนขอหาม ภาพพจนตราบาปจึงถูกตอกย้ําเปนทวีคูณ

ปจจุบันนี้คนในสังคมไทยรูสึกกับเรื่องเอดสและผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส โดยมองวาเปนเรื่อง
ที่นากลัว ไมอยากเขาใกล ฝงรากลึกในความรูสึก จนตอใหมีขอมูลหรือเหตุผลดีเพียงใดก็ไมอาจลบ
ความกลัวออกไปจากใจ มักจะถูกมองวาเปนเอดสเปนโรคของคนไมดี เปนโรคของคนที่มี        
พฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม ซ่ึงอาจจะคิดวา ไมมีทางที่จะเปนเราหรือเกิดขึ้นกับเราได ดังนั้นการ

                                                 
* ดูภาคผนวกประกอบ
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ที่คนสวนใหญรูสึกหางไกลจากเอดสจนขาดความระแวดระไวในการมีเพศสมัพันธอยางปลอดภัย 
ซ่ึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ยังทําใหมีการแพรเชื้อเพิ่มขึ้นเรื่อยมา และไมไดจํากัดอยูเฉพาะคนกลุมหนึ่ง
กลุมใดเทานั้น ทุกกลุมมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดสดวยกันทั้งนั้น

ปรากฏการณทางสังคมและวัฒนธรรมของโรคเอดส เปนกระบวนการทางสังคมหรือ
ปฏิกิริยาตอบสนองตอการใหความหมายเชิงซอนของโรคเอดสจากหลาย ๆ สวนของสังคมที่ให
ความหมายในเชิงลบตอโรคเอดสจากวัฒนธรรมประชาชนในรูปตาง ๆ เชน ละคร เพลง ตลอดจน
ส่ือตาง ๆ ของภาครัฐและเอกชนซึ่งเผยแพร

ปญหาเอดสที่แทจริง คือ ปญหาที่มีตนเหตุจากสังคม ปญหาเอดสเปนปญหาปลายเหตุที่มี
ตนเหตุสืบตอแบบลูกโซ ไมใชปญหาดวยตัวเอง แตเปนปญหาเพราะมีปญหาอื่น ๆ ชวยบมเพาะให
เกิดปญหาขึ้น มูลเหตุของปญหาเอดสมาจากสภาวะแวดลอมทุกสิ่งทุกอยางทั้งที่เปนรูปธรรมและ
นามธรรม เปนโครงสรางเปนกรอบในการที่จะทําใหเราเปนตัวเราทุกวันนี้ ทําใหปจเจกบุคคลมี
ความเปนปจเจกบุคคลในมิติทางสังคม สภาพแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรมของไทยที่สะสมมาเปน
เวลานานแลว สภาพแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรมอยูโดด ๆ ลอย ๆ ไมได แตเกิดจากการสรางขึ้น
ของคนในสังคม อีกสวนหนึ่งที่เปนปญหา คือ ตัวตน ( Self ) ที่เกิดจากสภาวะแวดลอม เมื่อสภาวะ
แวดลอมทางสังคมวัฒนธรรมบกพรอง จึงเอื้อใหเกิดการสรางตัวตนไปพรอมกับกระบวนการที่ไม
สมบูรณบกพรองดังกลาวนั้น ทําใหสังคมทั้งระบบบกพรองไปดวย ซ่ึงการแกไขปญหาดังกลาวโดย
ผานกระบวนการปฏิสังสรรค ใชการสื่อสารเพื่อเปลี่ยนแปลงตัวตน และโครงสรางสภาพแวดลอม
ทางสังคม ในการจัดการขอบกพรองของตัวตนกับสภาพแวดลอมทางสังคม และการสื่อสาร
สามารถมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงตัวตนและสังคมได คือ เปล่ียนแปลงปจเจกบุคคล เมื่อปจเจก
บุคคลเปลี่ยนจะทําใหสังคมเปลี่ยนแปลงตามไปดวย

ดังนั้นโรคเอดสจึงไมเหมือนกับประเด็นปญหาสุขภาพอื่น ๆ เพราะมีมิติทั้งดานสังคม  
วัฒนธรรม และพฤติกรรม เขามาเกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็นที่สําคัญที่สุดของโรคเอดส 
เปนเรื่องที่เกี่ยวของกบัสิ่งที่คนในสังคมของเราไมยอมพูดถึงกัน เชน ประเด็นเรื่องเพศ หรือการมี
เพศสัมพันธ ซ่ึงลวนแลวแตเปนประเด็นที่สังคมหลีกเลี่ยงที่จะพูดถึง แตในขณะเดียวกัน โรคเอดส
จะมีผลกระทบโดยตรงตอคนกลุมหนึ่ง ทําใหเขาเหลานั้นกลายเปนผูดอยโอกาสในสังคม หรือทํา
ใหถูกมองวาเปนผูดอยโอกาส เพราะสังคมมักดูถูกคนที่ไดรับเชื้อวา เปนผูที่ต่ําตอย เนื่องจากสาเหตุ
ของการติดเชื้อในชวงที่ผานมา มักจะพุงไปที่สาเหตุจากปญหายาเสพติด เร่ืองการมีเพศสัมพันธที่
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ไมระมัดระวัง ทําใหกลุมผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส ไมไดรับการยอมรับจากสังคมเพิ่มมากขึ้น โดยมอง
วาเปนกลุมคนที่ไมดี ทําใหผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส กลายเปนกลุมคนที่ไมไดรับโอกาสจากสังคม    
ทั้ง ๆ ที่ผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสจํานวนมากไมไดเปนอยางที่เขาคิด

ส่ิงที่เกิดขึ้น ทําใหเกิดการแบงแยกทางสังคมที่ไมเปนธรรมขึ้นมา ดังนั้นจึงสมควรที่จะมี
การพิทักษสิทธิของผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส เพื่อใหพวกเขาอยูในสังคมไดเหมือนกับคนปกติทั่วไป 
ถือเปนเรื่องที่สําคัญที่สุดของสถานการณโรคเอดสในประเทศไทยในชวงที่ผานมา

ในอนาคต ยังตองฟนฝากับอุปสรรคเรื่องนี้อีกมาก ขณะเดียวกัน คงตองเผชิญหนากับ
ปญหาที่จะตามมาอีกหลายปญหา โดยจะมีบุคคลที่จะตองไดรับผลกระทบเปนจํานวนมาก เพราะ
การที่มีผูไดรับเชื้อ 1 ลานคน ในปจจุบัน จะหมายถึง จะมีครอบครัวคนไทยถึง 1 ลานครอบครัว ได
รับผลกระทบจากปญหาโรคเอดสในทุกประเด็นตามไปดวย ซ่ึงในตอนนี้สถานการณของปญหา
โรคเอดส สรุปไดในประเด็นตอไปนี้ คือ (คเนศ จิรัษฐิติพงศ, 2544: 285-286)

1. ปญหาเรื่องความเจ็บปวย ในเวลานี้ผูติดเชื้อสวนใหญยังไมมีอาการแสดงออกมาจนถึง
ข้ันเจ็บปวย เพียงแตไดรับเชื้อเทานั้น แตคิดวาอีกประมาณ 5 ปขางหนา จะมีผูติดเชื้อจํานวนมาก
แสดงอาการออกมา ปญหาจึงอยูที่วา ขณะนี้เรามีการเตรียมการเพื่อรองรับกับสถานการณนี้กันแลว
หรือยัง ระบบการสาธารณสุขของภาครัฐไดวิเคราะหสถานการณลวงหนาถึงปญหานี้หรือไม และมี
การเตรียมตัวตอส่ิงที่จะเกิดขึ้นนี้อยางไร

2.  เร่ืองการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส ยังคงจะมีอีกมาก และยังคงเปนเรื่องที่
ตองตอสูกันตอไป

3.   เร่ืองของยา ประเด็นนี้ คงเปนความหวังที่ยังอยูอีกไกล และคงคาดหวังอะไรกับเรื่องนี้
ไดไมมากนัก

ดังนั้น ส่ิงที่สําคัญที่สุดในตอนนี้ คือ การเตรียมการเพื่อรองรับปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นใน
อนาคตเกี่ยวกับเรื่องความเจ็บปวยของผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส และการแกไขปญหาการละเมิด     
สิทธิของผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส

บุคลากรจึงตองพยายามทําความเขาใจมิติตาง ๆ เกี่ยวกับโรคเอดส เปนที่นาสังเกตวา โรค
เอดสระบาดอยางรุนแรงในทามกลางกระแสโลกาภิวัตน การระบาดของโรคเอดสสงผลกระทบตอ
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สังคมไทยอยางรุนแรงทุกระดับ ไมวาจะเปนระดับประเทศโดยรวม ระดับชุมชน หรือระดับครอบ
ครัว ดังนั้นบุคลากรจึงตระหนักวาตนเองสามารถเขาไปมีบทบาทสําคัญในการรณรงคตอตานการ
ระบาดของโรคเอดสได ทั้งในสวนของวิชาการในการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสอยางถูกตองตอ
บุคคลทั่วไป หรือคนในสังคม และในการทํางานรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของในระดับชุมชน การ
ทํางานในชุมชน โดยการสอนอาสาสมัครในการดูแลผูติดเชื้อเอดสในชุมชน และการปฐมพยาบาล
เบื้องตน และการสอนผูติดเชื้อเอดสในบานพักใจ ซ่ึงบานพักใจองคกรเดียวคงจะไมประสบความ
สําเร็จตามเปาหมาย ตองมีเครือขายกับองคกรอื่น ๆ ที่เกี่ยวของดวย

การติดตอกับองคกรอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของของบานพักใจ
บานพักใจมีการติดตอประสานงานกับองคกรเอกชนอื่น ๆ โดยจะมีการประชุมรวมกัน ป

ละ 1 คร้ัง ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขเปนผูจดัขึ้น โดยเปนการใหองคกรเอกชนที่ทํางานดานเอดส ได
มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณความรู เพื่อนําไปใชกับองคกรของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และที่สําคัญที่สุด ในการทําใหผูติดเชื้อแข็งแรงและกลับมาสูสังคมเดิมได บานพักใจจะมีการ
ประสานงานกับกองโรคเอดส กระทรวงสาธารณสุขอยูสม่ําเสมอในการแสวงหาขอมูลเพิ่มเติม 
หรือการไดรับเงินทุนชวยเหลือสวนหนึ่งจากกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งการประชุมในระดับชาติ
ที่องคกร UNAIDS เปนผูจัดตั้งขึ้น เพื่อนํามาพัฒนาใหเกิดผลตอผูติดเชื้อเอดสตอไป และการติดตอ
ที่สําคัญของบานพักใจ คือ การติดตอกับโรงพยาบาลที่นักสังคมสงเคราะหสงตัวผูติดเชื้อเอดสมา 
โดยจะมีการติดตอและติดตามผลอยูตลอด ถาผูติดเชื้ออาการทรุดลง ก็จะสงกลับไปยังโรงพยาบาล
ที่สงมานั้น หรือการขอเงินสงเคราะหใหกับผูติดเชื้อเอดสที่แข็งแรงในการกลับออกไปหางานทํา 
หรือประกอบอาชีพเดิมของตน

จะเห็นไดวา บานพักใจไมสามารถทํางานไดโดยลําพังตองมีการติดตอหรือมีเครือขายรวม
กับองคกรหรือหนวยงานอื่น ๆ ทําใหเดิมจากที่บานพักใจเปนองคกรเล็ก ๆ มีสาขาเดียวอยูที่
กรุงเทพมหานคร เร่ิมขยายสูวงกวางมากขึ้นเรื่อย ๆ ทั่วประเทศไทย ปรากฏการณเหลานี้ เปนราก
ฐานของการกอกําเนิดของสิ่งที่เรียกวา ประชาสังคมเอดส ซ่ึงรูปแบบองคกรมีบทบาทโดดเดนและ
คนทั่วไปสามารถรับรูได จึงเปนเสมือนพลังทางสังคมที่เต็มไปดวยความกลัว ความรังเกียจอคติ   
มาสูการปฏิบัติอยางถูกตอง อันจะเกิดพลังสรางสรรคเพื่อการแกไขปญหาเอดสที่หนักหนวงของ
สังคมตอไป
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นอกจากนั้นปรากฏการณประชาสังคมเอดส ยังสะทอนพลังทางสังคมที่เร่ิมจากความคิด
อิสระของบุคลากร นโยบายของบานพักใจที่กอรูปกันขึ้นมา มีการบริหารจัดการที่เอื้อประโยชนตอ
การดําเนินกิจกรรม ผานกระบวนการประสานเครือขาย แลกเปลี่ยนความคิด ทัศนคติ และประสบ
การณทั้งบานพักใจในแตละสาขาทั่วประเทศ และกับองคกรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ โดยการสรางจิต
สํานึกรวมกัน และมีบทบาทในการดแูลที่เหมาะสมไดตอไป

อยางไรก็ตาม บานพักใจเปนการรองรับสถานการณการแพรระบาดของโรคเอดส ส่ิงสําคัญ
คือการเตรียมชุมชน การสรางความเขาใจใหกับชุมชน และการฟนฟูสภาพรางกายและ   จิตใจของ
ผูติดเชื้อเอดส แตเนื่องจากขอจํากัดจากจํานวนบุคลากร และการดําเนินการของบานพักใจที่กําลัง
เปล่ียนแปลงโครงการไปสูการลงชุมชนมากขึ้น จึงไมมีผูติดเชื้ออยูเลย ซ่ึงโครงการดังกลาวจะเริ่ม
ดําเนินการในเดือนมกราคม ป พ.ศ. 2546 ในปจจุบันอยูในชวงระหวางการวางแผนงาน  โครงการ
ดังกลาว และการอบรมพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากร โดยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ
แนวทาง ทิศทางการทํางานระหวางบุคลากรที่ดําเนินงานในลักษณะบานพักผูติดเชื้อดวยกัน และ
การเตรียมผูติดเชื้อในชุมชนใหมาอยูที่บานพักใจตามนโยบายของโครงการ และใหผูติดเชื้อนั้นกลับ
ไปดูแลชุมชน และกลับไปสูครอบครัว สูชุมชนสังคมของตัวเองได
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3.5   ภาษา : สัญลักษณของความเขาใจรวมกันในบานพักใจ

ภาษาหรือศัพทของโรคเอดสที่แตกตางกันนั้นสะทอนใหเห็นถึงการรับรูในสิ่งเดียวกันใน
ลักษณะที่แตกตางกันออกไป ความหมายของคําแตละคําสะทอนถึงประสบการณที่แตกตางกันออก
ไป จากการศึกษานี้ผูวิจัยไดรวบรวมศัพท ภาษาที่มีความหมายเฉพาะในสังคมโรคเอดสที่แตกตาง
ไปจากสังคมภายนอก ดังนี้

1.  ชุมชนบําบัด ( Therapeutic Community )
-  เปนสภาพแวดลอมของที่พักคนไขหรือโรงพยาบาลที่จัดขึ้น  เพื่อใหมีการเรียนรูทาง

สังคมเสียใหม และมีการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมของคนไข
-    วิธีการฟนฟูสภาพจิตใจของผูที่มีความออนแอทางจิต อันเนื่องมาจากประสบปญหาทาง

ดานครอบครัว สังคม ส่ิงแวดลอม หรือเนื่องจากอาการปวยทางจิตของบุคคลนั้น วิธีการนี้มุงให
มนุษยเสียความเปนตัวของตัวเองจากการตกเปนทาสยาเสพติด หรือการกระทําผิดตาง ๆ ไดกลับมา
เปนผูมีความรับผิดชอบอยางเต็มเปยม และบรรลุถึงความเปนผูมีเกียรติศักดิ์ มีความนับถือในตัวเอง 
และมั่นใจในตัวเอง ตลอดจนสามารถมีชีวิตความเปนอยูอันสมบูรณ เชนเดียวกับสังคมที่อยูใน
สังคมโดยทั่วไป

-  ขบวนการบําบัดรักษาผูมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากเกณฑปกติ ( ซ่ึงรวมถึงผูติดยาเสพ
ติดอยูดวย ) โดยมุงเนนปรับสภาพหรือฟนฟูสมรรถภาพทางดานจิตใจ สังคม และงานอาชีพ และยัง
ครอบคลุมไปถึงทางกายดวยในรายที่จําเปนโดยควบคูกันไป

ชุมชนบําบัด มีวิธีการใหผูปวยอยูรวมกันเปนกลุมยอย ๆ เปนสังคมขนาดยอยหรือเปน
ครอบครัวเดียวกัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษา จึงเรียกวา ชุมชนบําบัดมิใชใหชุมชนภาย
นอกมาชวยบําบัดรักษา แตในทางปฏิบัติจริงนั้น ก็ใหชุมชนหรือสังคมภายนอกมาชวยในขบวนการ
รักษาดวยในชวงสุดทาย คือ การทดลองกลบัเขาสูสังคมจริงภายนอก ภายหลังจากการปรับพฤติ
กรรมจนอยูในเกณฑปกติแลว

2.  บานกึ่งวิถี ( Half-way home )
-   การใหการสงเคราะหแกบุคคลซึ่งไมสามารถอาศัยอยูในบาน  แตพรอมหรือจําเปนจะ

ตองออกจากสถาบัน ( สถานสงเคราะห โรงพยาบาลจิตเวช ฯลฯ ) เชน ผูปวยโรคจิตที่ยังไมพรอมที่
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จะทํางาน แตยังคงตองการการดูแล โดยมีขอบเขตของการใหการสงเคราะหช่ัวคราว สําหรับผู
ตองการที่อยู มีลักษณะก้ํากึ่งระหวางเปนบานพักคางคืน กับบานพักถาวร

-    บานพักพิงชั่วคราวสําหรับบุคคลซึ่งตองการนักวิชาชีพแนะนํา สนับสนุน หรือคุมครอง 
แตไมไดตองการอยูภายในสถาบันตลอดเวลา สวนใหญใชกับกลุมผูปวยทางจิต , ผูถูกคุมประพฤติ , 
ผูติดสรุา , ผูติดยาเสพติด ฯลฯ

-  ที่พักพิงชั่วคราวใหแกบุคคล  ( ผูปวยทางจิต , ผูติดยาเสพติด , ผูติดสุรา , ผูถูกคุม
ประพฤติ ) ซ่ึงไมจําเปนตองถูกกักกันอยูในสถานสงเคราะห หรือใชสถานสงเคราะหในการ         
แกปญหา แตกระนั้นผูปวยก็ยังไมมีความพรอมที่จะดําเนินชีวิตอยางปกติที่บานหรือชุมชน         
โดยผูที่อยูอาศัยไดรับการเตรียมเพื่อจะกลับเขาสูบทบาทหนาที่ในสังคมปกติทั่วไป

3.  บานพักชั่วคราว ( Shelter )
-   คือ บริการที่พักชั่วคราวและใหการคุมครองปกปองบุคคล เชน หญิงที่ถูกสามีทุบตี

ทารุณ บุคคลเรรอน เด็กถูกทารุณกรรมและถูกทอดทิ้ง ผูประสบภัยธรรมชาติ เปนตน
-  เปนบริการใหความชวยเหลือในรูปบาน สําหรับผูสูงอายุหรือผูดอยโอกาส ซ่ึงจะมี

บริการใหความชวยเหลือตาง ๆ แตละคนมีของใชเปนสวนตัว และอาจจะมีเครื่องใชอํานวยความ
สะดวกสวนรวมบาง

4.  สถานพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย ( Hospice )
-    บริการเชิงสหวิชาชีพ   ในการจัดบริการเพื่อชวยเหลือผูปวยชวงระยะสุดทายของชีวิต 

เปาหมายของการบริการดูแล คือ เพื่อจัดบริการอํานวยความสะดวกผูปวยและสิ่งแวดลอม
สนับสนุนใหกับครอบครัว

หลักการของ Hospice  มี 7 ประการ
1.  มุงเนนไปที่ครอบครัว เร่ิมตั้งแตการเตรียมสมาชิกครอบครัวในการดูแลอาการปวยของ

คนไขรวมทั้งการเตรียมรับการสูญเสียที่จะมาถึง
2.   มุงเนนที่การจัดบริการเพื่อบรรเทามากกวาการบําบัดรักษา กลาวคือ เปนบริการใหการ

สนับสนุนทางดานสังคม จิตใจ และการพยาบาลอาการตาง ๆ
3.   รูปแบบของการใหการบริการจะเปนเชิงสหวิชาชีพ อาทิ แพทย พยาบาล นักจิตบําบัด 

นักสังคมสงเคราะห อาสาสมัคร ฯลฯ
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4.    การดูแลผูปวยของสถานพยาบาลจะแตกตางจากมาตรฐานที่บาน     หรือโรงพยาบาล 
โดยการใชอาสาสมัคร ซ่ึงไมไดเจาะจงงานเฉพาะ สามารถยืดหยุนการใหบริการได เพื่อตอบสนอง
ปญหาและความตองการตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นภายในครอบครัว เชน คําแนะนําทางกฎหมาย    
สันทนาการบําบัด หรือแมกระทั่งการเปนอาสาสมัครเยี่ยมบาน

5.    จะเปนบริการตลอด 24 ชม. โดยจะใหบริการทั้งภายในสถานพยาบาลและที่บานดวย
6.  เปนบริการแบบครอบคลุมทุกดานคือ     จัดบริการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล    ใน     

สถานพยาบาล หรือที่บาน โดยบริการตาง ๆ จะเชื่อมโยงและเปนการดูแลที่ตอเนื่อง
7. จัดบริการใหการสนับสนุนชวยเหลือครอบครัวที่ตองสูญเสียผูปวย

ดังนั้น บริการที่จัดขึ้นจะครอบคลุมทั้งบริการดูแลผูปวยที่บาน การดูแลผูปวยในสถาน
พยาบาล และบริการที่ชวยเหลือครอบครัวจากการตองสูญเสียผูปวย

-   บริการทางสุขภาพ , บริการทํางานบาน และบริการทางสังคมภายใน สถาบันมีลักษณะ
คลายบาน ไมใชโรงพยาบาล สําหรับผูปวยระยะสุดทาย
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บทที่  4

กรณีศึกษา

ในกรณีศึกษาแบงเปน 2 สวน คือ (1)  กรณีศึกษาบุคลากรภายในบานพักใจ เปนการนํา
เสนอถึงบทบาทของบุคลากรในการชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสในบานพักใจ รวมทั้งการดําเนินกิจ
กรรมตาง ๆ ภายในองคกร โดยเปนการเสนอเรื่องราวของบุคลากรที่มีตอผูติดเชื้อเอดส จากจุดยืน
ในชวงเวลาปจจุบัน มองยอนกลับไปในอดีตและมองไปถึงอนาคตของผูติดเชื้อเอดส ซ่ึงการนํา
เสนอนี้เร่ิมตั้งแตกอนที่บุคลากรเขาสูบานพักใจจนกระทั่งเขาสูบานพักใจ มีการเรียนรูและปรับตัว
ในสังคมโรคเอดส และหลังจากใหการชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสแลว มีความหวังหรือตั้งใจอยางไรตอ
ไป และเปนการนําเสนอประวัติชีวิตของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับบริการการชวยเหลือจากองคกรเอก
ชน โดยเปนการเสนอเรื่องราวของผูติดเชื้อเอดสกอนที่จะไดรับการชวยเหลือจากองคกรเอกชนจน
กระทั่งการไดรับการชวยเหลือจากองคกรเอกน รวมทั้งองคกรรัฐ ซ่ึงมีผลกระทบตอผูติดเชื้อ อยาง
ไรบาง  และ (2)  กรณีศึกษาผูติดเชื้อเอดส  เปนการนําเสนอประวัติชีวิตผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการ
ชวยเหลือจากองคกรเอกชนที่ทํางานดานโรคเอดส โดยเปนการนําเสนอเรื่องราวของผูติดเชื้อเอดส
กอนที่จะไดรับการชวยเหลือ และเมื่อไดรับการชวยเหลือแลว จะมีผลกระทบอยางไรตอผูติดเชื้อ
เอดส โดยแบงเปนกรณีดังนี้

4.1  กรณีศึกษาบุคลากรในบานพักใจ

เปนการนําเสนอเรื่องราวของบุคลากรในบานพักใจที่มีบทบาทในการดูแลผูติดเชื้อเอดส 
โดยมีหนาที่ความรับผิดชอบที่แตกตางกัน โดยเปนการนําเสนอตั้งแตกอนที่บุคลากรจะเขาสูการ
ทํางานในบานพักใจ จนกระทั่งเขาสูบานพักใจ และหลังจากทํางานรวมกับผูติดเชื้อเอดส วา
บุคลากรมีการรับรูเกี่ยวกับตนเองและโลกทัศนแตกตางกันอยางไร
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กรณีท่ี  1   นงนุช (นามสมมติ)   ตําแหนง ผูอํานวยการ   อายุ 50 ป   นับถือศาสนาพุทธ

ประวัติสวนบุคคล
นงนุชเปนคนจังหวัดสุราษฎรธานี เปนลูกผูหญิงคนโตในจํานวนพี่นอง 6 คน เรียนหนังสือ

จนจบมัธยมปลายแลวทํางานได 3 ป ก็เดินทางเขามาเรียนที่กรุงเทพฯ ที่มหาวิทยาลัย      รามคําแหง 
คณะมนุษยศาสตร เรียนไปทํางานไปดวย  ยังไมมีครอบครัว พอรับราชการเปนตํารวจ แมเปน
พยาบาล แลวก็อยูที่กรุงเทพฯ มาตลอดตั้งแตตอนนั้นจนกระทั่งทุกวันนี้

กอนเขาสูองคกร
เมื่อนงนุชออกจากบานก็เขามาเรียนที่กรุงเทพฯ โดยเชาบานอยูมาตลอด จึงตองหางานทํา

เพื่อสงเสียตัวเองเรียนจนกระทั่งจบ ซ่ึงงานอยางแรกที่นงนุชทํา คือ วาดรูป เปนงานอิสระ ทําอยูที่
บาน พอเร่ิมทํางานวาดรูปไดประมาณ 2 ป ก็มีเงินเหลืออยูประมาณ 20,000 – 30,000 บาท จึง       
ตัดสินใจที่จะซื้อบาน ซ้ือรถ และตัดสินใจที่จะเปดราน Gallery ของตัวเอง อยูที่ธนบุรี มีพนักงาน
ทั้งหมด 2 คน นงนุชเปนพนักงานคนหนึ่งในนั้นดวย โดยทําทุกอยางเองตั้งแต ขัดไม ทํากรอบ  วาด
รูป นงนุชเลาวา “ทุกวันนี้ใหพี่ทําก็ยังทําได แตวาพอทําไปสักพักมันรูวาไมใชงานที่ชอบ อยากที่จะ
วาดรูปเงียบ ๆ มากกวา ก็เลยใหนองชายทําแทน” นงนุชจึงกลับมาวาดรูปเหมือนเดิม หลังจากนั้น
ไมนาน บานพักใจก็กําลังรับสมัครงาน ก็เลยมาสมัคร

โดยแรงจูงใจที่ทําใหนงนุชเขามาทํางานที่บานพักใจ คือ เมื่อกอนไมมีงานอะไรเขามาให
เลือกมาก และงานวาดรูปที่ทําอยูก็ไมคอยดี ไมไดกําไรจากการขายรูป พอขายรูปไดก็ตองไปซื้อ
อุปกรณวาดรูปใหม เทากับวาไมมีคาแรง ขายไดแตก็ไดเงินทุนกลับมา จึงตัดสินใจที่จะหางานทํา
ใหม โดยมาสมัครที่บานพักใจ ซ่ึงไมไดมีใครสนับสนุน หรือบังคับใหมาทําที่บานพักใจ เปนใน
ลักษณะจับพลัดจับผลูเขามา ไมไดตั้งใจ เพราะกําลังหางานทําอยู จะเปนงานอะไรก็ได

นงนุชเขามาทํางานในบานพักใจ จนถึงปจจุบันประมาณ 14 ป หลังจากบานพักใจกอตั้งได 
4 เดือน นงนุชเลาวา “พี่เขามาทําตั้งแตสถานที่ทํางานอยูที่ถนนนเรศ ตอมาก็ยายมาอยูที่ถนนปน  
โดยพักอาศัยอยูที่ทํางานมาตลอด เทากับวาพี่เปนคนบุกเบิกที่นี่ เปนคนออกแบบที่นี่เองทั้งหมด 
เพราะวาที่นี่ในตอนนั้นไมมีคนไทยเลย พี่เปนคนไทยคนแรกที่เขามาทํางานในบานพักใจ”  เมื่อเขา
มาทํางาน งานอยางแรกที่ไดมาทํา เปน กราฟฟก ดีไซเนอร เปนการทํางาน art work เขียนภาพ     
ทําโบรชัวร ทําอยูไดประมาณ 2 ป ก็เร่ิมมาทํางานใหความรูเร่ืองโรคเอดส เปนวิทยากร ไดโอกาส
ออกมาบรรยายเรื่องโรคเอดส โดยบรรยายไดประมาณ 2 ป ก็ขึ้นมาเปนผูอํานวยการ แลวก็เปนมาตั้ง
แตบัดนั้นจนถึงทุกวันนี้
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นงนุชใหความเห็นวา “จริง ๆ แลวพี่ไมไดตั้งใจที่จะมาทําที่บานพักใจ แตพอลองทําดูแลว
คิดวาเราทําได เมื่อกอนที่มาทําที่นี่จะวาดรูป ตองอยูคนเดียวมาเปนสิบป เพราะการวาดรูปตองใช
สมาธิ ครอบครัวก็อยูตางจังหวัด ตองอยูคนเดียว ดูแลตัวเอง บานซื้อไดจากตอนวาดรูป พอ
เศรษฐกิจไมดี รูปขายไมคอยได ก็เลยมาสมัครที่นี่ แตพอเราไดมีโอกาสไปบรรยาย ก็เลยรูสึกวาทํา
ได  คุยกับคนอื่นได เมื่อกอนใครมาคุยดวยจะเดินหนีเลย ยิ่งเขามาสัมภาษณอยางนี้ ยิ่งไมคุยดวย
ใหญเลย เพราะไมอยากคุย แตพอไปบรรยาย เราพูดแลวมีคนฟง ก็เร่ิมรูสึกอยากพูด” นงนุชเร่ิมเปน
วิทยากรครั้งแรกที่ โรงเรียนดรุณวิทยา จังหวัดราชบุรี พูดตอหนาคนประมาณสองพันคน ประมาณ
สิบนาที เปนการบรรยายเรื่องโรคเอดส ประสบการณในการบรรยายครั้งแรกของนงนุช ประกอบ
กับพื้นฐานเรื่องโรคเอดสยังไมมากพอ ทําใหเกิดความรูสึกตื่นเตน ตะคริวกิน เพราะไมรูจะมีคนฟง
หรือเปลา แตพอบรรยายเสร็จ มีคนปรบมือให ซ่ึงแสดงวาเขาฟง เลยคิดวาสามารถทําได ก็เกิดความ
มั่นใจในการพูดมากขึ้น หลังจากนั้นนงนุชก็บรรยายไปเรื่อย ๆ โดยจะใชวิธีส่ือสารสองทาง คือ   จะ
พูดคุย ซักถาม ใหคนที่ฟงมีสวนรวม

ในสวนที่เกี่ยวกับโรคเอดส ดานประสบการณทางเอดสของนงนุชไมมีเลย ถึงแมนองชายที่
เสียชีวิตเพราะเปนโรคเอดสก็ไมไดเปนแรงจูงใจที่ผลักดันใหทํางานดานนี้  และไมมีความรูเร่ือง
โรคเอดสมากอนเลย ก็เร่ิมรูจากที่นี่เปนแหงแรก โดยรูแคเพียงวาเอดสไมไดติดกันงาย ๆ เทานั้น     
รูตามหนังสือเหมือนที่ทุก ๆ คนรู หรือตามสื่อทั่ว ๆ ไป แตก็พยายามไปหาขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดส
อยูบาง สอบถามคนรูจักที่ทํางานอยูศูนย hotline ใหเขาแนะนําบาง สวนความรูสึกที่มีตอ                
ผูติดเชื้อเอดส นงนุชไมรูสึกกลัวแตอยางไร เพราะรูวาเอดสไมไดติดกันงาย ๆ แตสวนหนึ่งที่กลัวอยู
บาง คือเรื่องการทํางานกับผูติดเชื้อเอดส เพราะไมเคยทํางานกับผูติดเชื้อมากอน และไมเคยดูแลคน
ที่เปนเอดสมากอน หรือสัมผัสใกล ๆ และตอนนั้นผูติดเชื้อเอดสเองไมไดนากลัวเหมือนอยางที่คิด 
คือ จะตองมีแผลพุพองตามตัว ผอมซีด จนเห็นซี่โครง แตตรงกันขามก็เปนผูติดเชื้อธรรมดา ๆ 
เหมือนพวกเรา จึงไมรูสึกกลัวหรือรังเกียจผูที่เปนโรคเอดสแตอยางใด

ขณะที่ทํางานอยูในองคกร
ในสวนที่เกี่ยวกับงานในบานพักใจ นงนุชมีหนาที่ความรับผิดชอบในบานพักใจ ในเรื่อง

ของการจัดการบริหารทั้งหมด เปนเรื่องของการอํานวยการ วางแผนงานการจัดการภายใน         
บานพักใจ วาควรจะเปนอะไร สวนวิธีการทํางานจะใหทุกคนชวยกันคิด โดยจะสรุปเปนผลการ
ทํางานวาประสบความสําเร็จหรือไมอยางไร แลวจะแกไขทุกอยาง โดยนงนุชจะเปนคนที่ติดตอกับ
บริษทัหางรานตาง ๆ ซ่ึงนงนุชก็จะเปนคนอนุมัติซ้ือ เชน เครื่องคอมพิวเตอร  เครื่องถายเอกสาร  
พอไดรับการอนุมัติเงินมา ก็ดําเนินการจัดซื้อ และติดตอซอม โดยสรุปแลวนงนุชเปนคนจัดการเอง
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ทั้งหมด ในชวงแรกของการทํางาน นงนุชทํางานเพราะอยากมีงานทํา  แตพอทําไปสักระยะก็คิดวา
การทํางานอะไรก็แลวแต ถาตั้งใจที่จะทํา และทําใหมันสนุก  จะไมมีอะไรยากเกินความสามารถที่
จะทํา โดยเปาหมายในการทํางานในตอนนั้นนงนุชไมไดตั้งไว พอทําไปนานเขา ก็เร่ิมรูวางานขยาย
ขึ้น เปนผูอํานวยการไดประมาณ 1 ป ก็เร่ิมขยายสาขาไปตางจังหวัด โดยขยายไปที่อุดรธานีเปนที่
แรก เพราะวาอุดรธานีเปนเมืองใหญ ดังนั้นจึงมีการไปมาหาสูอยางสม่ําเสมอระหวางอุดรธานีและ
กรุงเทพฯ จึงคิดที่จะแกปญหาที่ตนเหตุ โดยมีการจัดบริการที่พักชั่วคราวแกผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส 
และมีการทํางานในหมูบาน หรือชุมชนในการใหความรู

ในสวนที่เกี่ยวกับเพื่อนรวมงาน จะการปรึกษาปญหากับบุคลากรคนอื่น ๆ อยูตลอดเวลา 
เพราะทํางานกันเปนทีมตัวเองเปนคนวางแผนจริง แตแผนที่เอามาจะเสนอจะมีการปรึกษากับ
บุคลากรคนอื่น ๆ ดวย  เชน ในเรื่องการทํางานในชุมชน นงนุชเลาวา “พี่เสนอในที่ประชุมวาอยาก
จะทํางานกับผูติดเชื้อเอดสในชุมชน คนอื่น ๆ มีความคิดเห็นวาอยางไร ซ่ึงบางคนก็ไมเห็นดวย และ
ในขณะเดียวกันพวกเขาก็สามารถที่จะเสนอความคิดเห็นวา ไมเห็นดวยหรือคัดคานอยางไร เชน 
การทํางานในชุมชนก็ตองมีอาสาสมัคร ซ่ึงคนในชุมชนเองจะไมใหความรวมมือในการหา       
อาสาสมัคร จึงตองมีการคุยกันในลักษณะปรึกษา” ดังนั้นบุคลากรทั้งหมดจะมีปรึกษากันตลอดใน
ทุก ๆ เร่ือง แตกอนการทํางานนงนุชจะบอกเปน guideline วา จะตองทําอยางไรบาง แตในราย
ละเอียดไมมีถูกผิด ถามีปญหากลับมาคุยกันกันใหมวาทําไมไดเพราะอะไร ซ่ึงบุคลากรคนอื่นอาจ
จะมีความคิดเห็นที่ดีกวาในคนละแงมุม

สรุปวิธีการทํางานของนงนุช โดยนงนุชจะเปนคนวางแผนงานตาง ๆ เอง แตในรายละเอียด
ของการทํางานมาจากความคิดที่ทุกคนเห็นดวย ซ่ึงจะใชวิธี มติประชาธิปไตย ฟงเสียงขางมาก  ถามี
ใครไมเห็นดวย คัดคานก็ตองนําเสนอในที่ประชุม เพราะการทํางานทุกอยางตองมีแผน และฟง
ความคิดเห็นของคนอื่นดวย บุคลากรทุกคนมีอิสระทางความคิด แตการปฏิบัติตองเปนแผนที่มา
จากหลาย ๆ ความคิดของแตละคน

สวนที่เกี่ยวกับการทํางานกับผูติดเชื้อเอดส  ในเรื่องของการดูแลผูติดเชื้อเอดส  นงนุชเลาวา  
“ผูติดเชื้อที่นี่ทุกคน รูจักพี่กันทุกคน ที่สําคัญก็ไมคอยชอบหนาพี่ดวย จะกลัวพี่ เพราะพี่จะคอนขาง
ดุ แตจริง ๆ แลวก็ไมมีอะไร”  ผูติดเชื้อที่มาที่นี่  บุคลากรจะไมไดตดัสินใคร แตสวนหนึ่งแลว  จะมี
คนที่ดี ๆ นอย  ซ่ึงสวนนี้ คือ คนที่ไมอยากทํางาน ขี้เกียจ ไปอยูที่อ่ืนมากอนแลวโดนไลออกมาก็มา
อยูที่นี่ แตถาเปนคนอยางนี้ก็จะใหออกไปเร็ว สวนใหญพอมาอยูที่นี่ก็สุขสบายไมอยากไป ประกอบ
กับบุคลากรที่นี่คอนขางจะใจดี  ดังนั้นตัวนงนุชเองและบุคลากรคนอื่น ๆ จึงตองเปนคนละบทบาท
กัน บุคลากรอื่น ๆ จะเปน good guide คือ จะดูแลใหกําลังใจ เพราะวาถาเกิดมีปญหา ผูติดเชื้อ
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สามารถเปดใจคุยไดทุกเรื่อง  แตก็มีบางคนที่ไมอยูในระเบียบซึ่งบุคลากรคิดวาไมไหวแลว  ก็จะ
เรียกผูติดเชื้อนั้นมาคุย และใหออก

เร่ืองการดูแลรักษารางกาย  นงนุชเลาวา  “กรณีที่ไมมีบุคลากรอยู ยกตัวอยางเชน คุณนาง   
( ผูติดเชื้อเอดส ) ไมสบาย ชักตากลับ เราก็ตองเขาไปบีบนวด เราก็ตองใหคนไปตามเจาหนาที่ลงมา 
ไปเอารถนําสงโรงพยาบาล แตเราก็ตองดูแล เราตองเปนคนที่อุมแบกไปขึ้นรถ”

นงนุชจะดูแลสุขภาพรางกายของผูติดเชื้อเอดส ในเรื่องยาของผูติดเชื้อที่ไดรับมาจากโรง
พยาบาล โดยวิธีการดูแลเรื่องยาของผูติดเชื้อของนงนุช จะใหผูติดเชื้อแตละคนมีสมุดประจําตัวของ
ตัวเอง คอยบันทึกความเปลี่ยนแปลงของตัวเองจากวันแรกที่เขามาอยูในบานพักใจ และให      ผูติด
เชื้อดูแลกันเอง นงนุชเลาวา “บางทีผูติดเชื้อก็เบื่อ เพราะบางครั้งรับประทานยาเปน 10 เม็ด ก็นาเห็น
ใจ แตตองกิน โดยพยายามกระตุนพวกเขาวา บางคนไมมีแรง กระเสือกกระสนมาจาก     ตาง
จังหวัด เพื่อจะมาขอยา แตผูติดเชื้อที่นี่ไดยามาฟรี เสร็จแลวไมกิน แลวจะไปโทษใครถาเปนอะไร
มากขึ้น” ดวยเหตุที่ไมตองเสียคายา ผูติดเชื้อจึงรูสึกวายาไมมีคา  บางคนไดมาก็เอาไปขายตอ

เร่ืองของกิจวัตรประจําวันทั่ว ๆ ไปของผูติดเชื้อเอดส  เชน การรบัประทานอาหาร นงนุชมี
สวนในการชวยเหลือ คือ จะไมไดมีเปนรายบุคคล จะดูที่แมครัวถึงเรื่องการทําอาหาร โดยที่      
บานพักใจมีระเบียบไวเลยวา ทําอาหารตองมีทั้งจืด ทั้งเผ็ด เพราะบางคนก็ชอบกินเผ็ด แตบางคน
เปนเชื้อราในปาก กินอะไรไมได จึงดูแลในเรื่องการกินอาหารนั้น โดยจะสอบถามแมครัววาวันนี้
ทําอะไร แลวผูติดเชื้อจะกินไดอยางไร ถาเปนอยางนี้ทีหลังก็ไมตองทํา   แตเวลาที่นั่งรับประทาน 
ขาวจะใชวิธีสังเกตแตไมไดสังเกตโดยตรง มีบางคนที่ราเริง แตบางวันซึมไป ก็จะคุยกับบุคลากรให
ชวยดูผูติดเชื้อดวยวาซึมไปเพราะสาเหตุอะไร ทําไมกินขาวไมได หรือมีอาการอยางไร บุคลากรที่
เปนผูชายสวนมากจะไมคอยสังเกตตรงจุดนี้  ตองเปนคนชางสังเกต และคอยดูแลผูติดเชื้อที่มีอาการ
ผิดปกติหรือซึมเศราเปนพิเศษ

เร่ืองการดูแลดานจิตใจที่นงนุชปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอดส จะมีการใหคําปรึกษา แตโดยสวน
ตัวแลวนงนุชเองจะไมคอยใหกําลังใจ จะคุยกับผูติดเชื้อสวนใหญในลักษณะของชีวิตยังมีคา       ให
พยายามเห็นวาตนเองมีคุณคา โดยพยายามใหผูติดเชื้อมองวา การมาอยูที่บานพักใจไมไดสบาย
เหมือนอยูบานของตัวเอง ตองปฏิบัติตามกฎระเบียบ เชื่อฟงบุคลากร ไมมีอิสระในการทําอะไรที่
เปนตัวของตัวเอง เหมือนกับชีวิตไมมีคา โดยนงนุชพยายามชี้ใหเห็นวา ชีวิตของผูติดเชื้อยังมีคา 
ตองออกไปเผชิญกับสังคมภายนอก และเชื่อมั่นในตัวเอง ไมใชมาอยูที่นี่เพราะคิดวาสบายกวาออก
ไปเผชิญดวยตัวเอง เพราะกลัวลําบาก  แตสวนใหญบุคลากรที่นี่คอนขางใจด ี ดูแลผูติดเชื้อกันมา
นานจนเกิดความผูกพัน โดยมองวาถาผูติดเชื้อไมไดสรางปญหาก็ใหอยูไปเรื่อย ๆ ซ่ึงจริง ๆ แลวไม
ถูกตอง เมื่อแข็งแรงดีแลวตองกลับไปสูครอบครัว ชุมชนสังคมของตนได ซ่ึงก็ยังจะคอยดูแล         
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ผูติดเชื้ออยูจนกระทั่งผูติดเชื้อสามารถดูแลตัวเองได มีงานทํา โดยผูติดเชื้อทุกคนที่ออกไปมีที่ไปทั้ง
นั้น แตไมมีใครอยากไป  เชน  วันคริสตมาสจนกระทั่งถึงวันปใหม เปนวันหยุดประจําปของ     
บานพักใจ ผูติดเชื้อตองออกไปอยูที่อ่ืน ซ่ึงผูติดเชื้อก็สามารถหาที่อยูที่อ่ืนได แตพอบานพักใจเริ่ม
เปดดําเนินการ ผูติดเชื้อก็กลับมาอีก ซ่ึงถายังเปนอยูอยางนี้จะไมเปนผลดีกับผูติดเชื้อ และนงนุชยัง
จัดกิจกรรมใหแกผูติดเชื้อ ซ่ึงจะทํารวมกันกับผูติดเชื้อดวย โดยจะมีการพาผูติดเชื้อไปเที่ยวนอก
สถานที่  ซ่ึงนงนุชใหความเห็นวา  การพาไปดูโลกภายนอกสามารถชวยผูติดเชื้อได เพราะที่      
บานพักใจเองไมคอยเหมาะกับการพักผอนของผูติดเชื้อ ไมมีที่พักผอนหยอนใจ การไดออกไปเปด
หูเปดตา ไมใชนั่งอยูแตในหองสี่เหล่ียม เจอแตบุคลากรทุกวัน ก็จะเบื่อ ใหผูติดเชื้อไดออกไปเจอ
อะไรแปลก ๆ ใหม ๆ พบปะผูคนอื่น ๆ บาง ซ่ึงเปนการใหกําลังใจอยางหนึ่ง เหมือนกับการไป    
พักผอนหรือพักรอน  ทําใหเหมือนกับชีวิตยังมีคา ซ่ึงถือวาเปนการจุดประกายวาผูติดเชื้อก็เหมือน
คนปกติ    เพียงแตตองรักษาตัวใหดี ตอไปก็จะมีชีวิตอยางปกติ แตกลายเปนวา ผูติดเชื้ออยากจะอยู
ที่นี่ ไมอยากกลับไปอยูกับครอบครัว เพราะเห็นวาสบายดี ก็จะอยากอยูไปเรื่อย ๆ แตจะพยายาม
ผลักดันใหผูติดเชื้อกลับไปอยูกับครอบครัวใหไดมากที่สุด

ในสวนที่เกี่ยวกับการทํางานกับผูติดเชื้อเอดสในชุมชน นงนุชจะลงชุมชนไปคุยกับคนใน
ชุมชนและอาสาสมัครถึงเรื่องที่จะทําอะไรกันตอ โดยการสรางแรงจูงใจใหกับคนในชุมชนรูจัก
บานพักใจ ใหรูวาบานพักใจมีการทํางานในการชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสอยางมีหลักเกณฑ และชวย
เหลือผูติดเชื้อในชุมชนไดอยางไร  ซ่ึงคนในชุมชนจะดูแลผูติดเชื้อเอดสในชุมชนของตัวเองได 
อยางไร คือ  ชุมชนดูแลชุมชนกันเอง  ซ่ึงเปนวัตถุประสงคหลักของการทํางานในชุมชน ชวงแรกก็
จะเปนผูนําเขาไป และพอบุคลากรเริ่มรูงานแลว ก็จะถอยออกมา เพราะบางทีคนที่เปนหัวหนา     
ชุมชนอายุคอนขางมาก ความคิดตาง ๆ จึงแตกตางกับบุคลากรที่อายุยังนอย แตตัวนงนุชเองอายุใกล
เคียงกันกับหัวหนาชุมชน ดังนั้นความคิดตาง ๆ จึงสอดคลองใกลเคียงกัน ทําใหความยอมรับมีมาก
กวา ในตอนนั้นบุคลากรอื่น ๆ สวนใหญอายุนอยกวาหัวหนาชุมชน จะพูดอะไรใหผูใหญเชื่อก็
ลําบาก ซ่ึงสรางความเปนธรรมชาติใหกับชุมชนมากกวา พอคนในชุมชนเริ่มมั่นใจกับการทํางาน
ของบานพักใจแลว ก็จะยอมรับหมดทุกคน แลวใหบุคลากรลงไปปฏิบัติงาน มีการอบรม          
อาสาสมัครในชุมชน โดยนงนุชจะเปนคนจัด และเปนวิทยากร  หรือเชิญคนอื่นมาบรรยาย        โดย
รวมแลวการทํางานกับผูติดเชื้อเอดสในชุมชนของนงนุช จะมีลักษณะสรางความมั่นใจใหคนในชุม
ชนรูสึกมั่นคง แข็งแกรงขึ้น และวิเคราะหศักยภาพของคนในชุมชน เพราะดวยความที่มีประสบ
การณมากกวาสามารถวิเคราะหไดดีกวา

ที่สําคัญในเรื่องการดูแลผูติดเชื้อเอดส นงนุชจะสอนใหผูติดเชื้อดูแลรักษาตัวเอง โดยจะพูด
ในเรื่องทัศนคติมากกวาโดยสอนเรื่องการดํารงชีวิต เร่ืองของคุณคาของชีวิต สอนใหเปนคนดี ไม
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อยากใหไปแพรเชื้อตอ แลวก็สอนเรื่องการใชเงิน เพราะการหาเงินยากกวาใชเงิน บางคนมีเงินอยู
มากแตไมถารูจักใช ก็ตองหมดไปสักวันหนึ่ง ผูติดเชื้อสวนใหญไมคอยรูจักวิธีการใชเงิน และมีอยู
ไมกี่คนทีทําไดดี  อยางเชน ไปรับเงินสงเคราะหผูติดเชื้อมา 2,000 บาท ก็นําเงินไปซื้อสุรา แตอางวา
ไมมีเงินซื้อยา

หลังจากที่ทํางานอยูรวมกับผูติดเชื้อ
ในสวนที่เกี่ยวกับโรคเอดส  เมื่อนงนุชไดทํางานรวมกับผูติดเชื้อเอดสแลว ประกอบกับการ

แสวงหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคเอดส การไปฝกอบรมเรื่องโรคเอดส หรือการจัดบรรยายเกี่ยว
กับโรคเอดส ทําใหนงนุชมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมากขึ้น รูจักการปองกันตัวเองจากโรคเอดสได 
เพราะรูวาโรคเอดสเปนโรคติดตอที่ติดกันได 3 ทาง คือ ทางเลือด ทางเข็มฉีดยา และทาง             
เพศสมัพันธ และที่สําคัญตองระวังในเรื่องของโรคติดตอ อยางเชน วัณโรค โรคผิวหนัง หิด ซ่ึงโรค
เหลานี้จะติดกันไดงาย และไวตอการติดเชื้อ

ในสวนที่เกี่ยวกับการทํางานกับผูติดเชื้อเอดส นงนุชมองวา การทํางานกับผูติดเชื้อ เปนงาน
ซํ้าซาก แตถาไดชวยเหลือใหผูติดเชื้อแข็งแรงขึ้นก็รูสึกดีตองาน  “เวลาถาเห็นผูติดเชื้อที่มาแรก ๆ มี
น้ําหนัก 20-30 กิโลกรัม แตพอมาอยูที่บานพักใจเปนเดือน ๆ น้ําหนักเพิ่มขึ้นเปน 40-50 กิโลกรัม 
แสดงใหเห็นวา ผูติดเชื้อแข็งแรงขึ้น จะรูสึกดี ถึงแมจะมีนอย หรือพอเห็นผูติดเชื้อที่มาอยูที่นี่วัน
แรก โดยที่ครอบครัวหรือญาติตั้งใจวาจะไมมาเยี่ยมเลย แตหลังจากที่ไดคุยกับครอบครัว หรือญาติ
ของผูติดเชื้อนั้น ก็มาเยี่ยมบาง มารับออกไปขางนอกบาง ซ่ึงจากตอนแรกที่ไมอยากเขาใกลเลย ก็ทํา
ใหตัวเองรูสึกดีขึ้นกับการทํางาน” โดยจะมีการคุยกับผูติดเชื้อและญาติกอนเลยวา        ผูติดเชื้อที่มา
อยูที่นี่จะอยูรวมกัน นอนรวมกัน ทําใหบางครั้งการดูแลไมทั่วถึง โดยพยายามใหเห็นภาพวาที่นี่ไมดี 
มีบางคนก็เอากลับไป  ซ่ึงพยายามจะใหเห็นวาเอากลับไปดูแลที่บานดีกวามาทิ้งไว ที่นี่

โดยรวมแลวความรูสึกของนงนุชที่มีตอการทํางาน เปนความรูสึกในแงบวก ดวยเหตุผลที่
วา ในตอนแรกที่อยากทํางานเพราะอยากไดเงิน แตตอนนี้รูสึกวา เมื่อทํางานไปแลว มีความสุขกับ
การไดพัฒนาคน ไดพัฒนาชีวิตของผูติดเชื้อข้ึนมา อยางนอยผูติดเชื้อที่มาที่นี่ บางคนไมเคยนอนที่
นอน นอนอยูตามที่กอสราง พอมาอยูที่นี่ ถึงแมจะไมดีก็จริง แตก็กินอิ่มนอนหลับ ทําใหรูสึกวา    
ถึงแมผูติดเชื้อจะไมกลับมาเปนคนดี เหมือนกับที่คาดหวังไว แตอยางนอยสวนหนึ่งของชีวิต          
ผูติดเชื้อก็ไดรับสิ่งที่ดี ๆ สวนการทํางานในชุมชน ไดมีการไปบรรยายใหเด็กนักเรียนฟง นงนุชเอง
เคยมีประสบการณไปบรรยายใหคนในโรงงานที่สมุทรปราการฟง พอบรรยายเสร็จ ก็มีบางคน
โทรศัพทมาคุยปรึกษา ซ่ึงถือวาเปนการชวยชีวิตคนหนึ่งคน  โดยการไปบรรยายเกี่ยวกับโรคเอดสนี้
จะคาดหวังวา อาจจะมีคนเพียงจํานวนหนึ่งเทานั้นที่ฟงแลวไมมีพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดส แตยัง
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ถือวาไดชวยชีวิตคนถึงแมจะเปนเพียงสวนหนึ่งไมทุกคน ซ่ึงจะเปนงานที่ไมใชทําเพื่อเงินแลว แต
เปนการทํางานที่สามารถชวยคนจํานวนหนึ่ง หรือทั้งหมดที่มาฟงบรรยาย ใหไดรับความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดสอยูบาง และลดพฤติกรรมเสี่ยงลง ทําใหรูสึกวาเปนนักสังคมสงเคราะหมากขึ้น แตก็ยังมี
บางครั้งที่รูสึกทอแทกับการทํางาน เพราะรูสึกวาพยายามชวยผูติดเชื้อแลว แตผูติดเชื้อนั้นไม
พยายามชวยตัวเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งในการทํางาน ถาเกิดความขัดแยงกันระหวางบุคคล มีความ
คิดเห็นไมสอดคลองกัน จะรูสึกทอแทพอสมควร เพราะการทํางานกันเปนทีม แตละคนตองเขาใจ
ซ่ึงกันและกัน

เร่ืองอุปสรรคในการทํางานของนงนุช มีอยูหลายอยาง ซ่ึงตองดูวาเกิดจากภายในหรือ     
ภายนอก ภายในที่นี้สําหรับตัวคมคายเอง ถาบุคลากรอื่นมีปญหาในฐานะที่นงนุชเองเปน                
ผูรับผิดชอบการทํางานทั้งหมด ก็ไมถือวาเปนปญหา ถือวาเปนงานที่จะตองแกปญหา นงนุชเลาวา 
“พี่วาพี่โชคดี เพราะวาบุคลากรที่นี่ทํางานดวยใจ อาจจะบางคนไมมีทักษะ บางคนไมมีปฏิภาณ ก็มี
บางที่ตองคุยกัน”  สวนใหญบุคลากรทุกคนจะเปนคนใจเย็น คุยกันงาย เพราะอยูบนพื้นฐานของ
ความจริงใจ ถาจริงใจกัน มีความซื่อสัตย ก็ยอมรับกัน ถึงจะเปนคนที่วางแผนงานทั้งหมดเองแตบาง
คร้ังตองเรียนรูซ่ึงกันและกันในการแกปญหา  ในสวนของงานที่นงนุชอยากใหมีการเปลี่ยนแปลง
ปรับปรุง คือ การทํางานในชุมชนมากขึ้น พยายามพัฒนาคนในชุมชน อยากใหชุมชนเขมแข็ง

โดยส่ิงที่เปนตัวยึดมั่นใหนงนุชทํางานนี้ เพราะเห็นวาหนวยงานโตขึ้นเรื่อย ๆ รูสึกวาไมจบ 
สําคัญที่สุดเลย  มีผูรวมงานหรือทีมงานที่ดี หัวหนาก็คอนขางจะเปดกวาง  โดยสวนที่ประสบความ
สําเร็จที่สุดมีอยู 3 สวน คือ

1.    หัวหนาที่หาเงินมาไมมีปญหาเรื่องตัวเงิน
2.    ตนเองซึ่งเปนสวนหนึ่งของเรื่องการวางแผนงาน เร่ืองของการใหกําลังใจบุคลากร
3.    บุคลากรทุกคนที่อยากชวยเหลือผูติดเชื้ออยางจริงใจ
ทําใหนงนุชมีความพอใจกับการทํางานมาก เพราะถือไดวานงนุชเองเปนผูที่บุกเบิก    บาน

พักใจใหโตมาขนาดนี้  โดยเริ่มจากศูนย  ซ่ึงไมมีความรูอะไรเลยทางดานนี้  เปนความ    ภาคภูมิใจ
สูงสุด  เมื่อหันไปมองขางหลัง โดยท่ีเร่ิมจากไมมีอะไรเลย ตอนนี้กลายเปนองคกรระดับชาติ มีคน  
รูจัก มีบุคลากร 40-50 คนทุกสาขาทั่วประเทศ  นงนุชเช่ือวา สวนใหญแลว บุคลากรทุกคนที่นี่มี
ความสุขกับการทํางาน  และเงินเปนสวนหนึ่งเทานั้น แตในความคิดเห็นสวนตัวของนงนุชเอง     
คิดวาตัวเองไมเหมาะกับการทํางานนี้ แตพอทําไปนาน ๆ เกิดความผูกพันโดยธรรมชาติ อยากที่จะ
ทําตอไปเรื่อย ๆ อีก 5 ป หรือ10 ปขางหนา ซ่ึงในเวลานั้นอาจจะมียาที่ใชรักษาโรคเอดสไดแลว แต
ก็ยังอยากที่จะทําอยู และเชื่อวาตัวเองสามารถทําไดดวย ถาเปนเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพ การ
สงเคราะห การวางแผนงาน  เพราะที่ผานมาสามารถทําได ทําใหเกิดความมั่นใจ ทุกคนก็มี         
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ศักยภาพดวยกันทั้งนั้น การทํางานในชุมชนเปนการทํางานที่ไปหาคนที่มีศักยภาพมาพัฒนาอบรม 
แลวใหกลับไปดูแลกันเอง  โดยเฉพาะอยางชุมชนในกรุงเทพฯ ก็มีอยูเปนจํานวนมาก ซ่ึงแตละ    
ชุมชนก็มีชุมชนยอยออกไปอีก เพราะฉะนั้น 10 ป หรือ20 ป ขางหนา ก็ยังมีอยูเร่ือย ๆ

ในสวนที่เกี่ยวกับผูติดเชื้อเอดส หลังจากที่ไดทํางานกับผูติดเชื้อเอดส ความรูสึกที่นงนุชมี
ตอผูติดเชื้อเอดส จะไมกลัวในเรื่องโรคของผูติดเชื้อ แตจะกลัวพฤติกรรมของผูติดเชื้อมากกวา   
เนื่องจากพฤติกรรมของผูติดเชื้อสวนใหญไมคอยดี ซ่ึงไมไดมีใครไปตัดสิน แตสวนใหญ บางคน
เลวตั้งแตยังไมติดเอดส  เชน ดื่มสุรา ติดยาเสพติด พอแมไมคอยมาดูแล แตพอเปนเอดสจะใหพอแม
ไปรักษา พอแมก็จน ซ่ึงบางครั้งนาเห็นใจพอแมเหมือนกัน เมื่อมีปญหาก็ใหครอบครัวรับผิดชอบ 
แตก็มีบางคนที่พอแมรักมาดูแลอยางดี  แตเปนสวนนอย สวนมากมาแรก ๆ ก็จะมาเยี่ยม แตพออยู
ไปนาน ๆ เขาก็ทิ้ง

ทางดานสังคมที่มีตอการยอมรับผูติดเชื้อ ในความคิดเห็นของนงนุช รูสึกวาการยอมรับ    ผู
ติดเชื้อ / ผูปวยเอดสดีขึ้นกวาเมื่อกอนที่เร่ิมทํา ตอนนี้คนยอมรับไดในระดับหนึ่ง คือ ไมรังเกียจ  
เมื่อกอนถาบอกวาเปนเอดส ก็ไมอยากจะคุยดวย แตถาจะใหยอมรับเลยทันที คงทํากันไมได ตองใช
เวลา แตอยางนอยคนในสังคมก็รูสึกวาเปนเรื่องธรรมดา ถึงแมคนที่เปนเอดสมีเพิ่มขึ้น แตไมได
แสดงความรังเกียจออกมาใหเห็น โดยสังคมที่นงนุชคิดก็คือ สังคมชุมชนและสังคมในบานพักใจจะ
มีการชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสกันดีมาก ในชุมชนสําหรับที่เขาไปวันแรก คนในชุมชนไลผูติดเชื้อ / ผู
ปวยเอดสออกมานอกชุมชน ทุกวันนี้คนในชุมชนเองสามารถยอมรับผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสปวยให
อยูในชุมชนได สามารถติดตอกรมประชาสงเคราะห  ขอเงินไดเอง

นงนุชใหความเห็นวา ในสังคม ผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสสวนใหญยงัถูกเลือกปฏิบัติอยู จาก
ประสบการณของนงนุชในการทํางานที่บานพักใจจะพบวาผูติดเชื้อถูกเลือกปฏิบัติมากที่สุด คือ ใน
โรงพยาบาล ตัวอยางเชน พาผูติดเชื้อไปตรวจรางกายที่โรงพยาบาล มีบัตรคิวมาวางตรวจคนแรก 
แตจริง ๆ ไดตรวจเปนคนสุดทาย โดยเฉพาะการปฏิบัติของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลกับผูติดเชื้อ 
บางทีผูติดเชื้อไปโรงพยาบาล พอกลับมารูสึกทอเลย ท้ังที่มีบุคลากรไปดวย แตก็มีเจาหนาที่ใน   
โรงพยาบาลบางคนที่ยังเกรงใจบุคลากร ซ่ึงบางคนก็ไมเกรงใจ เนื่องจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล
บางแหงปฏิบัติกับผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสเปนอยางดี แตก็ยังมีเจาหนาที่ของโรงพยาบาลบางแหงยัง
เลือกปฏิบิตตอผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสอยูเปนจํานวนมาก  โดยการชวยเหลือเมื่อผูติดเชื้อเอดสถูก
เลือกปฏิบัตินั้น  นงนุชจะไมคอยไดชวยอะไรมาก แตจะสอนวาผูติดเชื้อแตละคนมีพื้นฐาน    ครอบ
ครัวที่แตกตาง  ทําใหนิสัยใจคอของแตละคนก็แตกตางกันไป  ประกอบกับคนในโรงพยาบาลจะ
คอนขางเยอะ ซ่ึงทําใหบางครั้งเจาหนาที่ของโรงพยาบาลก็รูสึกหงุดหงิดไปบาง และจะใหกําลังใจ
วาไมใชแตเฉพาะผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสอยางเดียว ก็เกิดขึ้นกับคนอื่น ๆ ทั่วไปเหมือนกัน และโดย
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เฉพาะอยางยิ่งในบานพักใจเองจะไมมีการเลือกปฏิบัติกับผูติดเชื้อเอดส ผูติดเชื้อเอดสทุกคนจะมี
ความสําคัญเทากันหมด

ความตั้งใจในอนาคตของนงนุช ในสวนที่เกี่ยวกับการทํางานกับผูติดเชื้อเอดส โดยนงนุช
คาดหวังกับการทํางานนี้ ใหยังคงดําเนินตอไป โดยเฉพาะการทํางานในชุมชน อยากใหชุมชนดูแล
กันเองได ผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสก็จะอยูในชุมชน ซ่ึงมีความเห็นวารัฐบาลควรจะทําอะไรจริงจังมาก
ขึ้น การพิจารณาชุมชน ก็นาจะใหความยุติธรรม ไมใชพิจารณาจากชื่อเสียงขององคกร ในเรื่องการ
มีบุคลากรที่มีคุณภาพ ก็สามารถที่จะดูแลผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยตองมี
ความซื่อสัตย จริงใจ และตั้งใจจริงที่จะทํางาน และพัฒนาความคิดใหกวางไกลขึ้น รูจักคิด รูจักนั่ง
คุยปรึกษาหารือกัน  ถามีปญหาก็ชวยกันหาทางออกแกไข ซ่ึงถือวาเปนความสําเร็จอยางหนึ่งในการ
ทํางาน รวมทั้งการอยูในสภาพแวดลอมที่ดี ก็สามารถชวยเหลือผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสใหเปนคนดีได
ตอไป ซ่ึงถือวาเปนความภูมิใจอยางหนึ่งของนงนุชที่ไดทํางานนี้ เพราะมีความรูสึกวาเปนงานที่ได
ชวยคน โดยสวนตัว นงนุชอยากที่จะชวยคนที่เปนเอดสอยูแลว แตชวยเองไมได เพราะไมมีเงินทุน 
และใหความเห็นวา การทํางานที่บานพักใจนี้ไดประสบการณทุกอยางโดยเฉพาะหลักธรรมะ  การ
พัฒนาทางดานอารมณ และจิตใจ ( EQ ) ที่เปนเรื่องเดนชัดในปจจุบันนี้ การทํางานที่นี่ก็เปนธรรมะ 
เชน กับผูติดเชื้อเอดส ในการดูแลผูติดเชื้อตอนนี้ ตอไปในอนาคตผูติดเชื้อจะมีการปรับตัวไดดีขึ้น 
และอาจจะเปนคนหนึ่งที่มีศักยภาพในสังคม
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บรรยากาศและสภาพแวดลอมในการทํางานรวมกับผูติดเชื้อเอดส
บรรยากาศและสภาพแวดลอมในการทํางาน รวมถึงความเหมาะสมของการจัดตั้งสถานที่ 

โดยถาเปนในสวนของบานพักใจ จะไมคอยเหมาะกับผูติดเชื้อเอดสเลย เพราะไมมีบริเวณกวาง
สําหรับเปนที่พักผอน แตจะพยายามรักษาความสะอาด ใครก็ตามที่เขามาในบานพักใจจะรูเลยวาที่นี่
สะอาด ไมมีกล่ิน ไมเหมือนกับบานพักผูติดเชื้ออ่ืนทั่วไป สาเหตุที่ตองทําอยางนี้เพราะ เหตุผลแรก 
เพื่อชีวิต และอนามัยที่ดีของผูติดเชื้อในบานพักใจ เหตุผลที่สอง คือ ผูติดเชื้อที่ไมมีที่ไป และมาอยู 
ที่นี่ ซ่ึงนาจะไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี  แตถาเลือกสถานที่ไดคงจะเลือกออกไปอยูนอกเมือง หางไกล
ชุมชน

ในการทํางานกับผูติดเชื้อเอดสนี้ส่ิงสําคัญที่สุดที่ทําใหสามารถทํางานไดจนมาถึงทุกวันนี้ 
คือ บุคลากรตองคิดอยูเสมอวาจะชวยเหลือผูติดเชื้อไดอยางไร และสามารถชวยอะไรได พอไดวา  
ผูติดเชื้อจะไดอะไร ก็มาปรึกษากับบุคลากรอื่น ๆ วาจะทําอยางไรใหผูติดเชื้อไดประโยชนสูงสุด 
เมื่อบุคลากรมีความคิดอะไรออกมา ก็ดําเนินการ โดยเฉพาะอยางยิ่งสภาพแวดลอมโดยรอบ เชน 
พฤติกรรมของคนรอบขาง ซ่ึงมีผลตอการทํางานกับผูติดเชื้อ โดยพฤตินัยคนสวนใหญจะรูวา     
บานพักใจเปนบานพักสําหรับผูติดเชื้อเอดส แตจะไมเคยไปประกาศหรือเลาสูกันฟง  ซ่ึงจะพยายาม
ทําดีกับทุกคน ถาเพื่อนบานใกลเคียงจะมาจอดรถหนาบาน ก็ยอม หรือจะเขวี้ยงอะไรมาก็ยอม      
ซ่ึงตอนนี้ก็อยูกันมานาน จะ10 ปแลว อยูกันมานานจนเกิดความเคยชิน  ไมรูสึกรังเกียจที่รูวาเปน
บานพักผูติดเชื้อเอดส
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กรณีท่ี 2 วินัย (นามสมมติ)   ตําแหนง เจาหนาท่ีดูแลผูติดเชื้อ และฝายการศึกษา   อายุ 37 ป
นับถือศาสนาพุทธ

ประวัติสวนบุคคล
วินัยเปนคนจังหวัดสุราษฏรธานี เปนลูกผูชายคนที่สองในบรรดาจํานวนพี่นองทั้งหมด 3

คน  การศึกษาสูงสุด จบปริญญาตรี คณะพลศึกษา ที่วิทยาลัยครูราชภัฏเพชรบุรี วิทยาลงกรณ  พี่ชาย
ทํางานอยูที่บริษัทเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพ ฯ สวนนองชายทํางานอยูที่   เกาะพงัน ทําธุรกิจเกี่ยว
กับชาวตางชาติ พอ-แมเปด guest house ใหชาวตางชาติเชาที่เกาะพงัน และบานพักใหเชาที่
เกาะสมุย ในครอบครัววินัยและพี่ชายมีครอบครัวแลว แตวินัยยังไมมีบุตร เหลือแตนองชายที่ยังไม
มีครอบครัว  วินัยพักอยูที่บานของตนเอง กับภรรยา ที่อําเภอลําลูกกา      จังหวัดปทุมธานี

กอนเขาสูองคกร
กอนที่วินัยจะเขามาทํางานในบานพักใจ วินัยรับราชการเปนครูมากอน สอนเกี่ยวกับวิชา

พละ และสุขศึกษาที่โรงเรียนในอําเภอเกาะพงัน ที่จังหวัดสุราษฎรธานี เมื่อมีครอบครัว จึงทําให
วินัยตองเดินทางอยูระหวางสุราษฎรธานีและกรุงเทพฯ อยูเปนประจํา เพราะภรรยาทํางานอยูที่
กรุงเทพฯ รับราชการเปนทหารเรือ ประกอบกับภรรยาไมสามารถที่จะยายมาอยูที่สุราษฎรธานีได  
และถาแยกกันอยูก็ตองเดินทางอยูบอย ๆ คาใชจายสูง จึงตัดสินใจวาจะยายมาอยูดวยกันที่กรุงเทพฯ 
เอง  แลวมาหางานทํา ซ่ึงเปนแรงจูงใจที่ผลักดันใหเขามาทํางานในบานพักใจ โดยตอนแรกที่ยายเขา
มาที่กรุงเทพฯ ก็ไปสมัครงานที่โรงเรียนของมูลนิธิแหงหนึ่ง แตอยูในระหวางการรอเรียกสัมภาษณ 
พอดีบานพักใจรับสมัครงาน  และไดเขามาทดลองทําดูกอนประมาณ 3 เดือน วาทําไดหรือไม  จึง
ตัดสินใจมาสมัครทําที่นี่ดีกวาในตําแหนง ผูดูแลผูติดเชื้อเอดส และฝายการศึกษา พอมาทําก็รูสึกวา
ชอบ และอีกอยางหนึ่งคลายกับ ไดทําบุญไปในตัว ทั้งที่ทางโรงเรียนมูลนิธินั้น ก็ติดตอกลับมาวาจะ
รับเขาทํางาน  แตตัดสินใจวาจะทําที่บานพักใจ และไดอยูที่นี่อยางตอเนื่องประมาณ 3 ป จนกระทั่ง
ทุกวันนี้

ในการทํางานกับผูติดเชื้อเอดส วินัยไมมีประสบการณในการทํางานกับผูติดเชื้อเอดสมา
กอน แตอาศัยจากการที่เคยเปนครูมากอน จึงพอจะมีความรูเร่ืองโรคเอดสอยูบาง  เพราะไดพาเด็ก
นักเรียนไปอบรมเกี่ยวกับโรคเอดส แตก็ยังมีความรูสึกกลัวโรคเอดสอยู แตไมถึงกับกลัวมากจนไม
อยากเขาใกล เพราะพอจะรูวาโรคเอดสติดกันไดอยางไร ประกอบกับชวงนั้นเคยไปอบรมเกี่ยวกับ
โรคเอดสกับทางโรงเรียนอยูหลายครั้ง      และในสวนที่เกี่ยวกับผูติดเชื้อเอดส โดยความรูดานการ 
ดูแลผูติดเชื้อเอดส ตอนแรกเริ่มของวินัยไมมีความรูดานการดูแลผูติดเชื้อเลย จึงมีความรูสึกกลัวผู
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ติดเชื้ออยูบางเพราะกลัววาจะติด แตพอระยะหลังมีการฝกอบรมอยูหลายเรื่องเกี่ยวกับการดูแล       
ผูติดเชื้อ  เชน  การอยูรวมกันกับผูติดเชื้อ  การใหกําลังใจผูติดเชื้อ  การพูดคุยปรึกษากับผูติดเชื้อ  ซ่ึง
จะมีการฝกอบรมเพิ่มเติมอยูเสมอ สวนมากจะเปนโรงพยาบาลที่จัดใหมีการอบรม เชน โรงพยาบาล
บําราศนราดูร  โรงพยาบาลธัญญารักษ  เปนตน และไดเขามาสัมผัสอยูรวมกันกับ ผูติดเชื้อเลยรูสึก
วากลายเปนเหมือนกับเพื่อน ไมไดคิดวาเปนผูติดเชื้อหรือผูปวย

ขณะทํางานอยูในองคกร
ในสวนที่เกี่ยวกับการทํางานในบานพักใจ วินัยมีหนาที่ความรับผิดชอบในการดูแล           

ผูติดเชื้อ และการใหศึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส โดยการออกไปบรรยายใหความรูตามโรงเรียนตาง ๆ 
และเปนคนประสานงานกับนักสังคมสงเคราะหจากโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ       
ในการชวยเหลือสงเคราะหผูติดเชื้อ  เชน   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   โรงพยาบาลบําราศนราดูร                
โรงพยาบาลเลิดสิน   โรงพยาบาลตากสิน   โรงพยาบาลตํารวจ   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ฯลฯ 
รวมทั้งเปนคนรับผิดชอบเกี่ยวกับอุปกรณตาง ๆ ในบานพักใจ เชน วีดีโอ โทรทัศน เครื่องเสียง 
เครื่องออกกําลังกาย เปนตน แตถาเสียหายเกินความสามารถก็จะสงไปซอม

การทํางานของวินัย โดยสวนตัวมคีวามคิดเห็นวา  เมื่อเขามาทํางานแลว ไมวาทําที่ไหนก็
แลวแต  “ตองทําใหดีที่สุด” และอีกอยางหนึ่ง ในการทํางานกับผูติดเชื้อ ในลักษณะที่ทํางาน
ตองการใหกําลังใจผูติดเชื้อมากที่สุด คือ ทําอะไรก็แลวแต ตองเร่ิมจากจุดนั้นใหดีที่สุด แลวทําใหดี
ที่สุด ชวยเหลือผูปวยใหดีที่สุด ตองการที่จะใหผูติดเชื้อเห็นวาตนเองไมไดรังเกียจ จะพยายามให    
ผูปวยอยูอยางมีความสุข ตอสูกับโรคภัยของตัวผูติดเชื้อเองใหได โดยเปาหมายในการทํางานของ 
วินัย  ซ่ึงในชวงนี้ ตองการที่จะดูแลผูติดเชื้อ ใหสามารถตอสูกับโรคภัยไขเจ็บได  ในสวนของการ
จัดแผนงาน กิจกรรมหรือโครงการตาง ๆ ในองคกร  วนิัยไดไปอบรมเกี่ยวกับเรื่อง  home base care 
ซ่ึงเปนการเอาผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสกลับไปดูแลที่บาน อยูกับครอบครัว โดยญาติ  พี่นองดูแล 
เหมือนอยางเชน โครงการใหมที่บานพักใจกําลังดําเนินการอยู โดยการจัดผูติดเชื้อใน ชุมชนใหมา
อยูรวมกันที่บานพักใจกับผูติดเชื้อดวยกันเอง โดยบุคลากรจะเปนคนสอน และอบรมเกี่ยวกับการ   
ดูแลรักษา แลวกลับไปดูแลคนในชุมชนของตัวเอง

ในสวนที่เกี่ยวกับเพื่อนรวมงาน วินัยจะมีการปรึกษาปญหากับบุคลากรอื่น ๆ อยูตลอด โดย
เสนอความคิดเห็นของตนเอง เชน ในกรณีที่บานพักใจจะเปลี่ยนนโยบาย ไมใหผูติดเชื้อมาอยูที่บาน
พักใจแลว จะดําเนินการตอไปอยางไร จึงเสนอวา ตองการที่จะเปลี่ยนรูปแบบ  โดยจะสอนผูติดเชื้อ
เร่ืองยา  การอยูรวมกัน  เร่ืองการดูแลรักษาตัวเอง  และการฝกสมาธิ
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ในสวนที่เกี่ยวกับผูติดเชื้อเอดส เร่ืองการดูแลผูติดเชื้อเอดส วินัยจะดูแลเรื่องกิจกรรม และ
กิจวัตรประจําวันของผูติดเชื้อเปนสวนใหญ เชน ดูความสะอาดในหองตาง ๆ  ดูแลเรื่องการ   รับ
ประทานอาหาร ดูแลใหคําปรึกษาผูติดเชื้อเปนรายบุคคล ซ่ึงเปนเรื่องกิจวัตรประจําวันของ         ผู
ติดเชื้อ และถามีผูติดเชื้อไมสบายจะเปนคนนําผูติดเชื้อสงโรงพยาบาล โดยรถของบานพักใจเอง 
หรือรถรับจาง  ถาโรงพยาบาลติดตอมาใหไปดูผูติดเชื้อ ก็จะไปที่โรงพยาบาลนั้น

การดูแลผูติดเชื้อเอดสในบานพักใจ ในเรื่องสุขภาพรางกายของผูติดเชื้อ จะเปนการดูแล  
กิจวัตรประจําวัน โดยวินัยจะดูแลการรับประทานอาหาร และจะดูในเรื่องจัดเตรียมอาหารใหเรียบ
รอย โดยวินัยจะรับประทานอาหารรวมกันกับผูติดเชื้อทั้งหมด และคอยสังเกตอาการผิดปกติของผู
ติดเชื้อในแตละวัน สวนผูติดเชื้อที่ไมแข็งแรง ไมสามารถมารับประทานอาหารรวมกันได ก็จะนอน
อยูบนหอง โดยจะเปนคนนําอาหารมาใหผูติดเชื้อรับประทานที่หองนอน หรือบางที   ผูติดเชื้อที่
แข็งแรงดวยกันเองเอามาให ส่ิงสําคัญที่สุดสําหรับผูติดเชื้อที่วินัยดูแล คือ ตองบังคับใหรับประทาน
ยา ตองมาใหเซ็นชื่อกินยา โดยเฉพาะอยางยิ่ง เร่ืองการดูแลรักษาความสะอาด เพราะทําใหเกิดการ
แพรเชื้อไดงายขึ้น โดยจะเปนคนคอยควบคุมใหผูติดเชื้อทําความสะอาดหองนอนทุกวัน การซักเสื้อ
ผา ผาหม ผาปูที่นอน ฯลฯ

ในเรื่องการดูแลดานจิตใจของผูติดเชื้อ  วินัยจะใหคําปรึกษาผูติดเชื้อ เวลาใครนั่งเหงาจะ
เรียกมาคุย ปรึกษาปญหากัน คุยกันเหมือนเพื่อนเหมือนพี่นอง ซ่ึงการพูดคุยดังกลาวนี้มีสวนชวย    
ผูติดเชื้อ เพราะเวลาที่ผูติดเชื้ออยูที่บาน ไมมีใครพูดกับเขา หรือเขาใจเขา แตเวลาที่ผูติดเชื้อมาอยูที่
บานพักใจ  ประกอบกับใหความเอาใจใส และเขาใจในตัวพวกเขา  ใหเกียรติ ทําใหพวกเขารูสึกวา
ตนเองมีคุณคา บางคนพยายามที่จะสูแตก็อยูไดไมนาน บางรายที่มีอาการรุนแรงก็จะนําสง          
โรงพยาบาล แตจะไมแสดงอาการวากลัวพวกเขา นอกจากบางรายที่มีแผลเปนหนองตามตัว จะไม
ไปสัมผัสถูกตวั แตไมใชวาเพราะเปนเอดส  ซ่ึงโดยปกติถาคนทั่ว ๆ ไปที่ไมไดเปนเอดสมีแผล เปน
หนอง ก็ไมไปโดนหรือจับตองอยูแลว ใหการปฏิบัติกับผูปวยเหมือนเพื่อน เหมือนเปนครอบครัว
เดียวกัน สวนมากผูติดเชื้อจะไปตายที่โรงพยาบาล โดยจะเปนคนจัดการเรื่องทําศพใหเรียบรอย 
เร่ืองคาใชจายตาง ๆ จะมีมูลนิธิของทางวัดออกให และจะนําเงินในนามของบานพักใจไปทําบุญ
ดวยสวนหนึ่ง และการดูแลดานจิตใจอีกอยางหนึ่งที่วินัยมีสวนรวม  คือ การจัดกิจกรรมสําหรับ      
ผูติดเชื้อในบานพักใจ ซ่ึงจะเปนคนที่คิดกิจกรรมตาง ๆ โดยสวนใหญจะเปนกิจกรรมนันทนาการ
มากกวา เชน การจัดกิจกรรมรองรําทําเพลง มีการเลนเกม  และรวมทํากิจกรรมกับผูติดเชื้อดวย     
วินัยจะเปนฝายบันเทิงของบานพักใจ และมีการสงเสริมใหผูติดเชื้อทํางานชวยเหลือตัวเอง เมื่อ    
แข็งแรงดีแลวใหออกไปหางานทํา กลับสูครอบครัว ชุมชนสังคม โดยถาผูติดเชื้ออยากจะประกอบ
อาชีพอะไร ก็จะชวยสนับสนุน  “มีผูติดเชื้อบางคน พอแข็งแรง ก็ออกไปหางานทํา อยากจะขาย   
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ไสกรอก พี่ก็ติดตอชวยออกเงินซื้อรถเข็นให หรือบางรายอยากจะเชาบาน พี่ก็จะชวยดูบานเชาให
แลวจายคามัดจําใหดวย”

ในสวนที่เกี่ยวกับการทํางานกับผูติดเชื้อเอดสในชุมชน วินัยจะมีสวนรวมในการทํางานกับ
ผูติดเชื้อในชุมชนคอนขางมากกวาบุคลากรคนอื่น ในเรื่องของการไปเยี่ยมผูติดเชื้อเอดสใน    ชุม
ชน หรืออาสาสมัคร การใหกําลังใจผูติดเชื้อรวมถึงการประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห บาง
ครั้งผูติดเชื้อรายไดนอยก็จะติดตอประสานงานกับนักสังคมสงเคราะหจากโรงพยาบาลวา ผูติดเชื้อ
อยูที่โรงพยาบาลนี้ แตไมมีเงิน โดยติดตอใหผูติดเชื้อไปหานักสังคมสงเคราะห และจะคอยติดตาม
ผลอยางตอเนื่อง และการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส โดยเนนกลุมคนงานกอสราง และ        
มอเตอรไซดรับจาง ที่เจาะที่กลุมนี้เพราะคิดวา กลุมนี้ยังไมมีความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคเอดสและการ
ใชถุงยางอนามัยที่ดีพอ สวนมากพอบอกวาถุงยางอนามัยพวกเขาก็จะบอกวาไมใช เพราะอยูกับ
ภรรยาไมจําเปนตองใช คิดวาปลอดภัย ดังนั้น ซ่ึงมีโอกาสเสี่ยงสูงมากในการติดเชื้อ  ตลอดจนการ
จัดกิจกรรมในชุมชน ซ่ึงเปนกิจกรรมลักษณะเดียวกันกับที่บานพักใจ  โดยจะจัดกับเด็กในชุมชน
สวนใหญ มีเกมหลายอยางที่สอดแทรกความรูเกี่ยวกับเรื่องของโรคเอดส ทําใหเด็กรูจักกลาแสดง
ออก และรูจักวาโรคเอดสติดกันไดอยางไร และการอยูรวมกับผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสไดอยางไรโดย
ที่ไมรังเกียจ จะใหความรูสลับกับเลนเกม ซ่ึงเด็กสวนใหญที่มาเลนก็จะเปนเด็กที่พอ-แมอยูใน     
ชุมชนนั้น โดยการจัดกิจกรรมวินัยมีความเห็นวา มีสวนชวยผูติดเชื้อ คือ การรวมกลุมกับเด็ก เลน
เกมกับเด็ก เมื่อเด็กมาเลนอยางนอยก็เปนการใหความรูเด็กสวนหนึ่ง และความรูนี้เปนสวนหนึ่งของ
เกม อยางนอยทําใหเด็กมีความคิดเพิ่มไปอีกในเรื่องนี้ แตไมไดคาดหวังจนวาใหเด็กรูถึงเรื่องโรค
เอดสหรือยาเสพติดโดยทันที แตจะใหซึมเขาไปทีละนิด อยางนอยก็ไดมารวมกลุมทํากจิกรรมกับ
เพื่อน ใชเวลาวางใหเปนประโยชน ดีกวาไปมั่วสุมเสพยาเสพติด หรือทําสิ่งที่ผิดกฎหมาย แทนที่จะ
อยูคนเดียว ทําอะไรคนเดียว อยางนอยก็ดึงมาเลน ทํากิจกรรมรวมกัน เด็กก็เลนกับเด็ก ผูใหญ หรือ
พอ-แมที่พาเด็กมาก็จะมีการบรรยายเกี่ยวกับโรคเอดส ทําใหไดรับความรูเร่ืองโรคเอดสไปดวย ใน
เกมก็จะมีการตอบคําถามเกี่ยวกับโรคเอดส แลวก็มีของขวัญเปนการแลกเปลี่ยน เพื่อกระตุนใหเด็ก
มีสวนรวมกับกิจกรรมนั้น โดยพยายามที่จะคนควาหาคําตอบมา อยางนอยเด็กก็จะไดรู และ    ซึม
ซับไปบาง ในปจจุบันที่เนนในชุมชน คือ เร่ืองของการใชถุงยางอนามัย   พยายามใหเด็กรูเร่ืองของ
ถุงยางอนามัย สวนมากเด็ก ๆ จะรูจักถุงยางอนามัยแตไมรูจักวิธีการใชอยางปลอดภัย และถูกวิธี 
อยางนอยจะไดมองหาทาง  ตองเร่ิมปลูกฝงตั้งแตเด็ก ๆ เพราะผูใหญโดยสวนมาก พอเห็นถุงยาง
อนามัยแลวจะอาย ไมกลา จึงพยายามรณรงคใหเปนเรื่องปกติ เพราะคิดวาโอกาสขางหนา เหมือน
ตอนนี้ที่โรคเอดสมียาตาน สามารถที่จะกินยาตานแลวไมแสดงอาการ ก็เหมือนกับคนปกติธรรมดา
ทั่วไป แตยังสามารถแพรเชื้อไดอยู  ซ่ึงนากลัวมาก
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โดยรวมการทํางานของวินัยในบานพักใจ และการทํางานในชุมชน จะดูแลผูติดเชื้อทั้งทาง
ดานรางกาย จิตใจและยังสอนผูติดเชื้อในเรื่องการดูแลรักษาตัวเองอยางไรเมื่อไมสบาย ตองปฏิบัติ
ตัวอยางไรที่จะไมไปรับเชื้อเพิ่ม หรือไมมีเพศสัมพันธ และสอนญาติ หรือครอบครัวผูติดเชื้อให
คอยสังเกตอาการเมื่อไมสบาย พยายามคุยกับครอบครัวผูติดเชื้อใหเขาใจถึงโรคเอดสวามันไมไดติด
กันงาย ๆ แลวพยายามอยูในชุมชนใหได เพราะสวนมากครอบครัวจะพยายามผลักไสไลสงใหออก
จากชุมชน แตก็มีบางบางครั้งที่ผูติดเชื้อที่ไมปฏิบัติตาม จะพยายามเตือนใหระวังตัวเอง ตอง    ดูแล
รักษาตัวเองดวยสวนหนึ่ง โดยจะใหคนอื่นดูแล ตองดูแลตัวเองกอน

หลังจากที่ทํางานอยูรวมกับผูติดเชื้อ
ในสวนที่เกี่ยวกับโรคเอดส ในความคิดเห็นของวินัย โรคเอดสยังเปนโรคที่รักษาไมหาย 

แตยิ่งจะแพรกระจายมากขึ้น เพราะคนที่รางกายแข็งแรงบางคน ก็ไมสามารถรูไดวามีเชื้อเอดสหรือ
ไม โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจุบันนี้คนที่มีเงินก็ซ้ือยาตานไวรัสเอดสมารับประทานกันไดเอง รางกายก็
จะแข็งแรงเหมือนคนปกติ  เพราะฉะนั้นโอกาสที่จะแพรเชื้อยังมีสูง และคิดวายังนากลัวอยู  ใครวา
โรคเอดสตอนนี้มีนอย  ซ่ึงจริง ๆ แลว เพราะวามีคนที่กินยาตานไวรัสเอดส แลวอาการไมแสดงออก 
ก็ไมรูวาติดเชื้อเอดสหรือไมไดติดเชื้อเอดส รางกายจะแข็งแรงเหมือนคนธรรมดาทั่วไป บางคนก็
กลับไปมีเพศสัมพันธเหมือนเดิม  คนที่ไมรูก็จะติดโรคมา นําเชื้อกลับมาสูครอบครัวโดยไมรูตัว

ในสวนที่เกี่ยวกับการทํางานกับผูติดเชื้อเอดส เปนเรื่องของความรูสึกที่วินัยมีตองาน โดย
มองวางานจะเปลี่ยนอยูเร่ือย ๆ เปล่ียนคน เปล่ียนรูปแบบ คลายกับการสอนหนังสือนักเรียน  
เปล่ียนเด็กไปเปนรุน ๆ เด็กรุนเกาจบไป เด็กรุนใหมก็เขามาแทนที่  ในเรื่องความรูสึกทอแทกับงาน
ของวินัย  สวนใหญจะเปนการเอาผูติดเชื้อไปสงโรงพยาบาล  ประมาณ 2-3 วัน ทางโรงพยาบาลติด
ตอมาบอกวาผูติดเชื้อเสียชีวิตแลว เหมือนกับวาผูติดเชื้อมาอยูที่บานพักใจ   แลวพอ กลับออกไปก็
ตาย ทําใหบางครั้งก็รูสึกสงสาร และมองวาชีวิตคนเรามันสั้น  วินัยเลาวา “พี่ยังไมอ่ิมตัวกับงาน โดย
เฉพาะพี่ทําฝายการศึกษาดวย คือ ดูแลผูติดเชื้อดวย แลวยังตองไปใหความรูเร่ืองเอดสกับ       นัก
เรียนตามโรงเรียนตาง ๆ ดวย เชน โรงเรียนเทคนิค โรงเรียนอาชีวศึกษา ซ่ึงจุดนี้ทําใหรูสึกวา เวลาที่
เครียดกับงานหรือผูติดเชื้อ แตก็ยังไดออกไปขางนอก ไปใหการบรรยาย เหมือนเปน         แรง
บันดาลใจใหลุกขึ้นสู” โดยอุปสรรคในการทํางานของวินัย ตอนนี้ที่หนักใจเลย ยังไมมี เพราะจะให
อิสระในการทํางาน การแสดงความคิดเห็น จึงยังไมเครียดอะไร และไมมีปญหากับเพื่อนรวมงาน
คนอื่น ๆ หรือกับผูติดเชื้อ  เพราะการทํางานเปนทีมตองมีความเขาใจซึ่งกันและกัน เมื่อเกิดปญหาก็
ชวยกันแกไข ไมมีการแกงแยงชิงดีชิงเดน ทําใหรูสึกสบายใจตอการทํางานนี้ รวมทั้งคาตอบแทนที่
ไดรับ วีรพงษถือวาพอใจในระดับหนึ่ง ถึงจะไมมาก เพราะถือวาเงินเปนสวนหนึ่ง ไมมีปญหาเรื่อง
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เงิน ถาคิดอยากจะไดเงินมากก็จะออกไปทําธุรกิจอื่น ซ่ึงตอนนี้ที่วินัยสนใจก็มีอยูบาง  เปนธุรกิจ
การทองเที่ยว แตดวยความที่วินัยไมไดยึดติดกับเรื่องเงิน มีรายไดพอกินพอใช ถามีมากแลวไมรูจัก
ใชก็หมด แตอนาคตไมแนนอนวาโครงการนี้จะอยูตอไปไดอีกนานแคไหน แตไมวาจะทํางานอะไร
ก็แลวแต จะทําใหดีที่สุด

ความคิดเห็นสวนตัวของวินัย คิดวาตัวเองเหมาะสมกับงานนี้ เพราะใจอยากทํา อยากชวย
เหลือ และการไดออกไปบรรยาย เพราะอยางนอยก็ไดนําวิชาที่เรียนมาใชประโยชน ถือวาเปนการ
ชวยเหลือคน  โดยส่ิงที่ยึดมั่นใหวินัยทํางานในบานพักใจนี้ เพราะสวนหนึ่งเปนงานที่ไดชวยเหลือ
คน ดูแลผูติดเชื้อ ใหความรูเกี่ยวกับเอดส โดยไมไดหวังอะไรกับงานมาก ถึงจุดหนึ่งก็มีความพอใจ
กับอาชีพนี้ และมีความสุขกับงานที่ไดทํามากกวา จึงคิดวาจะทําที่นี่ตอไปเรื่อย ๆ จนกวาจะปดโครง
การหรือ โดนไลออก ซ่ึงตรงจุดนั้นอาจจะตนเองอาจจะไมมีศักยภาพเพียงพอ 

ในสวนที่เกี่ยวกับผูติดเชื้อ โดยความรูสึกที่วินัยมีตอผูติดเชื้อตอนแรกที่เขามาใหม ๆ ก็กลัว
บาง แตไมไดรังเกียจ แตพอทํามาแลวปจจุบันไมกลัว และไมรังเกียจเลย เวลาไปโรงพยาบาลก็ไป
เยี่ยมผูติดเชื้อตลอด ยิ่งถาไมมีญาติก็จะเขาไปปลอบ ใหกําลังใจ พูดคุย อยางนอยใหพวกเขารูสึก
สบายใจขึ้น เพราะวาบางคนไมมีโอกาสแมแตครอบครัวตัวเองยังไมสนใจ ทอดทิ้ง โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งผูติดเชื้อที่มาที่บานพักใจ สวนใหญไมมีที่ไป ไมมีที่พัก ญาติพามาทิ้งที่โรงพยาบาล ไปไหนไมได 
ซ่ึงสวนมากมาจากตางจังหวัด ไมมีญาติในกรุงเทพฯ นักสังคมสงเคราะหจึงสงมาที่บานพักใจ ซ่ึง
เปนการชวยใหผูติดเชื้อมีความรูสึกวาอยางนอยยังมีคนอยูอีกจํานวนหนึ่ง ถึงแมจะไมใชคนใน
ครอบครัว หรือญาติพี่นอง แตก็ยังเปนที่พึ่งของพวกเขาได  ในดานสังคมตอการชวยเหลือผูติดเชื้อ  
วินัยมองวา สังคมมีแตรังเกียจผูติดเชื้อ ซ่ึงจริง ๆ แลวนาจะชวยเหลือ โดยเฉพาะบางบริษัทพอรูวา
พนักงานติดเชื้อก็ใหออกเลย  แควาเปนผูตดิเชื้อทั้งที่ยังสามารถทํางานได แตไมใหโอกาส ถือวาคน
สวนหนึ่งในสังคมซึ่งเปนคนสวนใหญยังยอมรับไมได  ยังคิดวาโรคเอดสนากลัว เพราะเมื่อ 7-8 ป 
ที่แลว ส่ือประโคมขาวเกี่ยวกับโรคเอดสไวนากลัวมาก วาติดแลวตองตาย   กลายเปนวา ใครที่มี     
ผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส อยูใกลบาน โดยคนสวนนอยที่จะยอมรับ มองผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส เหมือน
กับตัวอะไรอยางหนึ่งที่ไมใชคน จึงทําใหเกิดการเลือกปฏิบัติกับผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสอยูมาก โดย
เฉพาะในโรงพยาบาล  ถาเปนโรงพยาบาลทั่วไป พอเห็นผูปวยเปนเอดสก็จะแสดงอาการทันที แม
แตหมอเอง  บางคนก็ไมกลาที่จะถูกเนื้อตองตัว  แตระยะหลังนี้รูสึกดีขึ้น หมอก็เร่ิมที่จะสัมผัส จับ
ตองผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสมากขึ้นกวาเมื่อกอน ซ่ึงสวนมากที่ตนเองสงผูติดเชื้อไปโรงพยาบาลนั้น 
จะเปนผูติดเชื้อที่มีอาการรุนแรงมากแลว พยาบาลในหองฉุกเฉินก็จะรับไว แตถาผูติดเชื้อยังอาการดี 
ก็จะไปโรงพยาบาลเองแลวจะกลับมาเลาใหฟง วินัยเลาวา “มีผูติดเชื้ออยูคนหนึ่ง ไปโรงพยาบาล  
ยื่นใบสงเคราะห ทางโรงพยาบาลก็จะพูดไมดีกับผูติดเชื้อนั้น  พูดจาดูถูก แตโดยสวนตัวพี่เอง      



137

แลวจะใหเกียรติผูติดเชื้อ  เพราะถือวาเขาเปนคนปกติเหมือนกับเราแตแคติดเชื้อ” จึงอยากที่จะให
สังคมและชุมชนยอมรับผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสไดมากที่สุด ใหอยูในสังคมได มองวาผูติดเชื้อ /        
ผูปวยเอดสเปนคนคนหนึ่ง ไมใชวาพอติดเชื้อแลวจะเปนคนเลว อยางนอยก็ใหโอกาสเขา ใหกําลัง
ใจ ถึงแมวาจะอยูตอไปไดไมนาน ก็ใหเขาอยูอยางมีความสุข อยากใหผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสเปน
สวนหนึ่งของสังคม ไมถูกเลือกปฏิบัติ สามารถอยูในสังคม อยูในชุมชนไดเหมือนคนปกติทั่ว ๆ ไป 
แตก็มีพวกเด็กติดเชื้อที่ทางโรงเรียนก็พยายามกีดกันใหออกจากโรงเรียน ทําใหเด็กเสียโอกาส  ไป
เรียนก็โดนเพื่อนลอบาง โดนครูแยกชั้นบาง แตก็เขาใจพอแมที่กลัวลูกไปติดเชื้อเอดสจากเลือด 
เวลาเด็กที่ติดเชื้อลม เปนแผล มีเลือดไหล ซ่ึงจุดนี้ก็ตองคอยดูแล และระวังใหมากที่สุด สวนในเรื่อง
สิทธิของผูปวยเอดส   วินัยมีความคิดเห็นวา คนที่ทํางานแลวติดเชื้อ แตถายังสามารถทํางานได ก็นา
จะใหโอกาสในการทํางานตอไป

ความตั้งใจในอนาคตของวินัย อยากใหผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสอยูกับครอบครัว หรืออยูใน
ชุมชนใหมากที่สุด และอยากใหเด็กรุนใหมไมติดเชื้อ และอยากใหมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใน
เร่ืองการขาดแคลนบุคลากร เนื่องจากโครงการในบานพักใจกําลังมีการเปลี่ยนแผนงาน ตองการคน
ที่มีศักยภาพเขามาดําเนินการอีกมาก รวมทั้งการมีโอกาสในการชวยเหลือคน มีสวนในการชวย
เหลือผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส ซ่ึงเปนความภาคภูมิใจอยางหนึ่งของวินัย โดยใหกําลังใจ ถึงแม            
ผูติดเชื้อจะตาย แตก็ตายอยางมีความสุข เพราะอยางนอยไมไดอยูอยางโดดเดี่ยวลําพัง

บรรยากาศหรือสภาพแวดลอมในการทํางานรวมกับผูติดเชื้อเอดส
ในเรื่องบรรยากาศหรือสภาพแวดลอม โดยสวนที่เกี่ยวกับการทํางาน โดยเฉพาะในเรื่อง

ความเหมาะสมของการจัดตั้งสถานที่ และสภาวะแวดลอมตาง ๆ ที่สําคัญตอผูติดเชื้อ ซ่ึงจริง ๆ แลว
สถานที่นี้ไมเหมาะกับการดูแลผูติดเชื้อเลย เพราะวาคอนขางที่จะแออัดและอบอาว เมื่อมีผูติดเชื้อมา
อยู สวนมากเวลาหนารอนก็รอนมาก เวลาหนาหนาวก็หนาวจัด อากาศก็ไมเหมาะสมกับสภาพของ
ผูติดเชื้อ แตเนื่องดวยความจํากัดของสถานที่ จําเปนตองใหผูติดเชื้อมาอยู โดยใหผูติดเชื้อมาอยูระยะ
ส้ันที่สุด แตถามาอยูนาน ๆ อาจจะไมเปนผลดีตอผูติดเชื้อนั้น เพราะบานพักใจเปนแคที่พักชั่วคราว 
ฟนฟูจิตใจ  สนับสนุนใหผูตดิเชื้อรูจักชวยเหลือตัวเองใหไดมากที่สุด และความเหมาะสมของการ
จัดแยกหองซึ่งมีผลตอการทํางาน  ดวยความจํากัดของพื้นที่ ก็นับวาเหมาะสม ไดสัดสวน ไมแออัด
จนเกินไป โดยแบงเปนสัดสวนสําหรับผูติดเชื้อ และบุคลากร ซ่ึงจะสงผลตอการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในการดูแล และในสวนที่เกี่ยวกับผูรวมงาน ซ่ึงการมีเพื่อนรวมงานที่ดี ถึงจะมีนอยคนแต
สามารถพูดคุยปรึกษากันไดทุกเรื่อง ซ่ึงตางคนตางก็ทําหนาที่ของแตละคน โดยยึดแนวคิดเดียวกัน 
คือ การชวยเหลือผูติดเชื้อ ก็จะเกิดผลดีกับผูติดเชื้อนั้น
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กรณีท่ี 3   ก่ิงแกว (นามสมมติ)   ตําแหนง เจาหนาท่ีธุรการ และ ฝายการศึกษา   อายุ 27 ป   
นับถือศาสนาพุทธ

ประวัติสวนบุคคล
กิ่งแกวเปนคนจังหวัดสมุทรสงคราม  โดยเปนลูกผูหญิงคนโตในจํานวนพี่นอง 2 คน พอมี

อาชีพรับจาง ทําสวน ซ่ึงครอบครัวของกิ่งแกวมีสวนเล็ก ๆ อยูที่จังหวัดสมุทรสงคราม  การศึกษาสูง
สุดของกิ่งแกว จบปริญญาตรี คณะเศรษฐศาสตร ที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร กิ่งแกวมีครอบครัว
แลว โดยปกติจะพักอาศัยอยูที่บานของตัวเอง ที่ลาดพราว แตชวงนี้ก็จะพักอาศัยอยูที่บานพักใจ
ตลอด เพราะกําลังมีการปรับปรุงนโยบายของบานพักใจในการชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสในชุมชน
มากขึ้น นอกจากวันเสาร-อาทิตยก็กลับไปเยี่ยมพอ-แมที่สมุทรสงคราม โดยใชเวลาอยูกับพอ-แมให
นานที่สุด

กอนเขาสูองคกร
หลังจากที่กิ่งแกวเรียนจบที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ก็ออกมาหางานทํา โดยเปนคนที่เรียน

จบไว เรียนแค 3 ปคร่ึง จึงไมอยากอยูวาง  ๆ  และในขณะนั้นบานพักใจกําลังรับสมัครงาน ซ่ึงเปน
แรงจูงใจที่ผลักดันใหตัดสินใจเขามาสมัคร และทํางานที่นี่ตั้งแตนั้นเปนตนมา จนกระทั่งทกุวันนี้
เปนเวลา 4 ป เร่ิมยางเขาปที่ 5 แลว โดยแรกเริ่มประสบการณในการทํางานโรคเอดสไมเคยมี เพราะ
ไมเคยทํางานที่อ่ืนมากอนเลย เร่ิมทํางานที่บานพักใจเปนแหงแรก สวนความรูเร่ืองโรคเอดสกิ่งแกว
แทบจะไมมีความรูเลย ที่รูขณะนั้นก็รูแความีโรคเอดสเขามาในประเทศไทย และมีคนตายเพราะ
โรคเอดส จนวันที่จะมาสมัครที่บานพักใจนี้ก็ไปหาขอมูลมาเกี่ยวกับโรคเอดส  เร่ิมมีความรูขึ้นมา
บาง สวนความรูดานการดูแลผูติดเชื้อของกิ่งแกวเอง มีความรูในลักษณะพื้นฐาน ไมลึกมาก ในยาม
ฉุกเฉินสามารถชวยกันได ดูแลอาการเบื้องตนได ซ่ึงเรียนรูจากบุคลากรอื่น ๆ  ที่ทําอยูกอนแลว 
และเนื่องจากบุคลากรที่นี่สวนใหญจะเปนผูชาย ซ่ึงก็จะมีผูติดเชื้อที่เปนผูหญิงจํานวนมาก บางครั้ง
จึงไมสะดวกที่จะมาดูแลผูติดเชื้อผูหญิง ในฐานะที่ตนเองเปนผูหญิงเหมือนกัน จึงสะดวกมากกวา 
โดยทางบานพักใจจะมีการสอนใหดูแล สังเกตอาการและการปฏิบัติตอผูติดเชื้อ จะเหมือนเปนการ
ฝกใหกอน และจะมีการอบรม โดยอาจารยจากสภากาชาดไทยมาสอนให  โดยวันแรกที่กิ่งแกวมา
สมัครที่บานพักใจ ไดพบผูติดเชื้อเอดสในลักษณะที่ไมไดนาเกลียด นากลัวอะไร เหมือนคนปกติ ก็
มานั่งกินขาวดวยกัน จึงไมมีความรูสึกกลัวอะไรที่เกี่ยวกับเอดส หรือกลัวที่จะมาอยูกับผูติดเชื้อ
เอดส แตสวนหนึ่งที่กิ่งแกวกลัว คือ  เม่ือผูติดเชื้อเปนอะไรฉุกเฉินขึ้นมา กลัววา        ผูติดเชื้อจะตาย
ตอหนา   เพราะชวยอะไรไมได
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ขณะที่ทํางานอยูในองคกร
ในสวนที่เกี่ยวกับการทํางานในบานพักใจ กิ่งแกวมีหนาที่ความรับผิดชอบดานงานธุรการ 

โดยกิ่งแกวจะติดตอกับบุคคลภายนอกคอนขางเยอะ โดยติดตอกับ กระทรวงสาธารณสุข           
กองโรคเอดส แลวแตวาเรื่องอะไร ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักงานเขตคลองสาน ซ่ึงเปนชุมชนที่
มีการทํางานรวมกัน การเยี่ยมดูแลผูติดเชื้อในชุมชน โดยใหอาสาสมัครซึ่งเปนคนในชุมชนนั้นมี 
บทบาทในชุมชน และจะเปนตัวกลางในการประสานงานระหวางชุมชนกับนักสังคมสงเคราะหของ
โรงพยาบาล รวมทั้งติดตอกับหนวยงานที่ทํางานเกี่ยวกับเอดสดวยกัน ในเรื่องเบ็ดเตล็ดทั่วไป  เนื่อง
จากในปจจุบันบานพักใจกําลังมีการเปลี่ยนนโยบายในการทํางานกับผูติดเชื้อเอดส และบุคลากรที่มี
อยูจํากัด จึงตองทํางานเพิ่มขึ้นเปนเทาตัว ทําใหกิ่งแกวทุกอยาง ตั้งแตงานบัญชี ทํางานในชุมชน  ติด
ตอซ้ือของ ติดตอหาขอมูลใหกับองคกรที่เกี่ยวของ หรือองคกรเอดสดวยกัน ซ่ึงจะเปนงานธุรการ
สวนใหญ เปนการบริหารสวนกลาง ในเรื่องของการใหการศึกษาก็จะออกไปบรรยาย  การทํางาน
ในชุมน โดยลักษณะงานจะเปนการใหความรู รณรงคใหการศึกษา ไมไดเปนการดูแลโดยตรง ซ่ึง
สามารถนําความรูที่เรียนมาใชประโยชนตาง ๆ ไปบาง ซ่ึงกิ่งแกวมีหลักในการทํางาน โดยเปลี่ยน
ไปตามวาระและเวลา สวนหนึ่งที่ผลักดันใหจินตนาทํางานดานนี้เพราะเห็นวาคนตางชาติจํานวน
มากเขามาทํางานชวยเหลือคนไทย เพราะฉะนั้นในฐานะที่กิ่งแกวเองก็เปนคนไทย จึงอยากที่จะชวย
เหลือคนไทยเองดวยกัน ถึงแมจะมีเงินเดือน และเงินเดือนที่ไดถาไปทําอยางอื่นอาจจะไดมากกวา 
แตทําอยางอื่นซึ่งอาจไมไดชวยคน การทํางานกับผูติดเชื้อเอดสนี้ทําใหไดเห็นความเปนจริงของ
ชีวิต ไดชวยคน ส่ิงหนึ่งที่นาจะคืนสูสังคมบาง คือ การชวยคนถึงแมจะเปนสวนนอย โดยมีเปา
หมายในการทํางาน คือ การชวยเหลือคนไทยใหอยูในสภาพที่ดีไมตองติดเชื้อ เพราะตลอดเวลาที่
ทํางานมาจะเห็นคนติดเชื้อเพียงหนึ่งคน แตคนที่ไดรับผลกระทบจากการติดเชื้อของคนคนเดียวอีก
มาก ไดเห็นเด็กที่เกิดจากแมที่ติดเชื้อ มีสภาพเปนอยางไร เหมือนสัจธรรมของชีวิตที่ตองเรียนรูโดย
ไมไดตั้งใจ ในเรื่องการจัดการ และการวางแผนงาน  กิ่งแกวเปนหนึ่งในทีมงานของฝายการศึกษา 
โดยทุกคนมีสวนรวมในการคิด และปรึกษารวมกัน วาอยากจะใหออกมาในลักษณะไหน ซ่ึงทุกคน
ตองมีความเห็นเหมือนกันจึงจะลงมือทํา ในเรื่องการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส โดยการบรรยาย 
สวนใหญจะเปนสถาบันอาชีวศึกษามีจํานวนตั้งแต 60-30,000 คน กิ่งแกวเร่ิมไปบรรยายครั้งแรกที่
วิทยาลัยเกษตรเทคโนโลยีบางไทรวิทยา ความรูสึกในการบรรยายครั้งแรกของกิ่งแกวจะไมคอยรู
สึกตื่นเตน เพราะความที่อยากลอง ใชเวลาในการบรรยายประมาณ 10 นาที โดยบรรยายเรื่องการใช
ถุงยางอนามัย ซ่ึงเปนเรื่องที่กิ่งแกวไมเคยสัมผัสมากอนเลย แตจะอาศัยประสบการณจากการออก
ชุมชนวามีวิธีการบรรยายอยางไร นําเสนออยางไร กอนที่จะมาทําก็จะใหขอมูลเกี่ยวกับเรื่อง         
ดังกลาวมาศึกษากอน สวนที่เหลือหาเพิ่มเติมเอาเอง แตสวนหนึ่งที่พยายามฝกก็คือ การพูด การนํา
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เสนอ โดยเฉพาะอยางยิ่งทีมงานมีความสําคัญมาก ถาทีมงานมีความสนุกก็จะกลาเต็มที่กับตรงนั้น 
สวนการเสนอความคิดเห็นในการทํางานของกิ่งแกว โดยจะมีการประชุมทุกป ซ่ึงกอนการประชุมก็
จะมีการวางแผนของปตอไป ตนเองจึงมีสวนรวมในการวางแผนใหมหรือปรับปรุงใหดีขึ้น เพราะ
นอกจากผูติดเชื้อที่บานพักใจเองแลว ก็ยังมีผูติดเชื้อในชุมชนที่ตองไปเยี่ยม ดูแล ชวยกันแสดงความ
คิดเห็นและวางแผนงานไปดวย ชวงหลัง ๆ กิ่งแกวตองมารับหนักเรื่องของงานบัญชี ธุรการ ตองทํา
คนเดียว คิดทุกอยาง

ในสวนที่เกี่ยวกับเพื่อนรวมงาน จะมีการปรึกษาปญหากับบุคลากรอื่น ๆ  ซ่ึงแลวแตบุคคล 
ตามหนาที่ที่รับผิดชอบ เปนเหมือนการพูดคุย รายงานใหทราบ ถามีปญหาจะปรึกษากัน เพื่อชวยกัน
หาทางออก

ในสวนที่เกี่ยวกับผูติดเชื้อเอดส ในเรื่องการดูแลผูติดเชื้อเอดส โดยการดูแลสุขภาพรางกาย
ของผูติดเชื้อ กิ่งแกวจะดูแลตามอาการ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อผูติดเชื้อมีอาการของโรคแทรกซอนที่
รุนแรงมาก ไมสามารถรับประทานอาหารเองได จะปอนให เช็ดตัว ใหรับประทานยา บางคนที่เปน
แผล จะทําแผลให ซ่ึงลักษณะนี้บุคลากรที่เปนผูชายจะไมกลาไปทําใหผูติดเชื้อที่เปน        ผูหญิง
โดยตรง เพราะสวนใหญจะเปนแผลในที่ลับ เชน ที่อวัยวะเพศ หรือที่กน ผูติดเชื้อที่อาการหนักที่สุด
ที่กิ่งแกวเคยใหการดูแล เร่ิมเดินไมไหว ชวยตัวเองไมไดแลว จะสงโรงพยาบาล แตถาเปนผูปวย
ระยะสุดทาย จะติดตอเจาหนาที่กรมประชาสงเคราะหชวยประสานงานสงตอ

เร่ืองการดูแลดานดานจิตใจ  กิ่งแกวจะใชวิธีพูดคุยกับผูติดเชื้อ การใหคําปรึกษา  เพราะการ
ใกลชิด พูดคุยกับผูติดเชื้อ เปนการสรางความเชื่อมั่นและความไววางใจใหกับผูติดเชื้อ และกลาที่
เปดเผยมากขึ้น บางทีบางคนยังไมกลาเปดเผย บางรายไมไดมีอาการหนักแตวาคิดมาก ดังนั้นเมื่อมา
นั่งคุยกัน สวนหนึ่งผูติดเชื้อจะรูสึกสบายใจขึ้น และไมเปนกังวลกับอาการปวยของตนเอง  และมี
การทํากิจกรรมรวมกัน เปดใจ หาขอมูลซ่ึงกันและกัน โดยรวมแลวกิ่งแกวจะมีสวนรวมอยูตลอด 
ซ่ึงจริง ๆ แลวการมีการทํากิจกรรมรวมกับผูติดเชื้อ สามารถชวยผูติดเชื้อไดในเรื่องของการใหคํา
ปรึกษา เพราะเวลาที่พวกเขามีปญหาอะไร จะใชชวงเวลานั้นคุยปรึกษา บางทีผูติดเชื้อดวยกนัเองจะ
ชวยกัน บางทีก็จะมีอาสาสมัคร โดยเฉพาะผูติดเชื้อที่มีอาการแปลก ๆ  ตองการคําปรึกษาเปนพิเศษ  
และส่ิงที่สําคัญตอการดูแลอยางยิ่ง จะสอนผูติดเชื้อดูแลรักษาตัวเอง โดยจะสอบถามอาการผูติดเชื้อ
วาเปนอะไร แลวสอนวิธีรักษาตัวเองพื้นฐาน ซ่ึงเปนการแนะนําแกมบังคับ เปนความรูที่บอกงาย ๆ 
จําได  และจะสอนคนรอบขาง หรือคนในครอบครัวดวย เชน ถาทองเสีย ใหเอาเกลือแรชงน้ําใหดื่ม 
ซ่ึงสวนใหญที่กิ่งแกวสอนผูติดเชื้อดูแลรักษาตัวเองจะเปนการแนะนําเบื้องตนใหกอน
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ในสวนที่เกี่ยวกับการทํางานในชุมชนของกิ่งแกว จะไปเยี่ยมผูติดเชื้อในชุมชน สวนหนึ่ง  
ผูติดเชื้อในชุมชนจะมีอาสาสมัครซึ่งเปนคนในชุมชนที่อยากจะชวยเหลือคนในชุมชนดวยกันเอง 
เปนในลักษณะ  ชุมชนชวยชุมชน  แตจะไมมีเงินเดือนให ทําดวยใจรัก แตถาอาสาสมัครพาผูติดเชื้อ
ไปสงโรงพยาบาล จะเปนคนจัดการคาใชจายใหกับอาสาสมัคร ซ่ึงเปนคาพาหนะเดินทาง   จะผลัก
ดันใหอาสาสมัครมีบทบาททุกอยาง  โดยกิ่งแกวจะพูดคุยกับอาสาสมัครถึงอาการผูติดเชื้อหรือกรณี
ที่ไมมีผูติดเชื้อ จะติดตอถึงเรื่องการทํากิจกรรม ซ่ึงอาจจะตองติดตอกับผูนําชุมชน โดยรวมแลว    
กิ่งแกวจะมีสวนรวมในการดูแลผูติดเชื้อเอดสในชุมชน เหมือนเปนการแนะนําผานอาสาสมัครไป
ชวย

กิ่งแกวเลาวา “เคยพาผูปวย 3 คน เปนครอบครัวในชุมชน พอเปนเชื้อราขึ้นสมอง ปวดหัว
บอย ๆ แมจะถายทอง อาเจียนบอย ๆ ลูกสาวอายุ 5 ขวบ ตองดูแลพอ-แมทุกอยาง หุงขาว ปอนขาว 
พอ-แมเปนคนงานกอสราง พี่ไปเจอพวกเขาโดยบังเอิญ เพราะตอนนั้นอาสาสมัครไมอยูไปทําธุระที่
ตางจังหวัด อาการแยโดยท่ีไมมีใครทราบ พี่จึงอาสาที่จะพาไปสงโรงพยาบาลเอง เร่ืองคาใชจายใน
การรักษา เราก็ไปขอสงเคราะหให เราเปนองคกรที่ชวยเหลือจริง แตเราไมมีงบเรื่องคาใชจาย  ถือวา
เปนการทํางานที่ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากนักสังคมสงเคราะห  เมื่อรูวาเปนผูปวยเอดสหรือ
ผูติดเชื้อ แตถาเขามีผูปวยเอดส ก็ขอสงมาที่บานพักใจ ตอนนี้พอแมของเด็กตายหมด เด็กถูกสงไป
อยูอีกองคกรหนึ่ง ซ่ึงเปนองคกรที่เคยรับพอ-แมของเด็กมากอน และฝกอาชีพใหกับเด็ก”

หลังจากที่ทํางานอยูรวมกับผูติดเชื้อ
ในสวนที่เกี่ยวกับการทํางานกับผูติดเชื้อเอดส โดยความรูสึกที่กิ่งแกวมีตองาน ในชวงแรก

จะรับผิดชอบเรื่องของงานใหการศึกษา ซ่ึงเปนงานไมหยุดนิ่ง ถึงลักษณะในการทํางานจะเหมือน
กันทุกวัน แตจะเปลี่ยนหนาคนที่ทํางานดวย ซ่ึงหมายถึง คนในชุมชน และการไปบรรยายตามโรง
เรียนตาง ๆ จึงไดพัฒนาหลาย ๆ อยาง เชน เร่ืองของการพัฒนาความสามารถของตัวเอง เพราะการ
ทํางานทุกครั้งไมไดประสบความสําเร็จทุกครั้ง แตเวลาที่มีอุปสรรครูวาจะแกปญหาอยางไร ซ่ึงตอง
พัฒนามาตลอด ในสถานการณเดียวกัน ปญหาเหมือนกัน แตเกิดตางเวลากัน โดยเฉพาะการทํางาน
รวมกับคนอื่น หรือทํางานในทีม ตองเขาใจกัน ตองพูดคุยปรึกษากัน และการประสานงานกับคน
ภายนอก ทําใหตัวเองมีกําลังใจที่จะทํางานตอไป แตพอหลัง ๆ เร่ิมรับผิดชอบงานมากขึ้น ซ่ึงจะเปน
งานธุรการ งานบัญชี  ตองมาทํางานที่เกี่ยวกับกระดาษ สมุดบัญชี  ไมรูจะไปปรึกษาใคร หรือ คุยกับ
ใคร เหมือนกับไมคอยไดพัฒนา ซ่ึงโดยสวนตัวของกิ่งแกวเองแลวงานในลักษณะนี้เปนงานที่ไม
ชอบ จึงรูสึกวาเปนงานที่ซํ้าซาก จําเจ มีบางครั้งที่รูสึกเบื่อ แตกิ่งแกวจะไมเคยรูสึกทอเรื่องงาน ถึง
แมบางครั้งเห็นผูติดเชื้อบางสวนที่นาจะชวยพวกเขาได แตไมสามารถชวยได แตพยายามใหกําลังใจ
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วาอยางนอยตนเองก็เปนสวนหนึ่งที่ชวยผูติดเชื้อไดจริง แตไมสามารถชวยทุกคน หรือทุกกรณี ซ่ึง
เปนไปไมได ทุกคนตองพยายามชวยเหลือตัวเองดวย  โดยมีอุปสรรคในการทํางาน คือ การตองอยู
ประจําที่ทํางานตลอด ไมไดออกไปไหนเลย ซ่ึงลักษณะงานอยางนี้ตองมีการติดตอกับบุคคลภาย
นอก ทําใหบางทีไมสามารถปลีกเวลาไปได ตองคอยประจําอยูที่นี่ ทําใหการทํางานไมเต็มที่ โดย
เฉพาะอยางยิ่งตอนนี้บุคลากรมีจํากัด ลดลงเกือบครึ่ง ดังนั้นงานทุกคนจะมากเปนเทาตัว ซ่ึงสิ่งที่
เปนตัวยึดมั่นใหกิ่งแกวทํางานนี้ คือ รักงาน โดยเฉพาะการทํางานในชุมชน เหมือนเริ่มสรางมาดวย
กัน สรางอาสาสมัครที่คลุกคลีกันมาตลอด ความเปนชุมชนที่แข็งแรงขึ้น ก็เลยไมอยากทิ้งส่ิงที่
ทํางานมาดวยกันตลอด ถึงแมความรูสึกของคนในครอบครัวหรือคนรอบขางไมเห็นดวยกับการ
ทํางานนี้ “ตอนแรก ๆ ที่เร่ิมทําแฟนจะรูสึกเฉย ๆ แตพอเร่ิมออกตางจังหวัดบอย ๆ ประกอบกับ   
รางกายของพี่เองไมคอยแข็งแรง เปนโรคภูมิแพ จะติดเชื้อไดงาย ก็เลยไมอยากใหทํางานนี้ พอ แม
พอรูวาทํางานกับผูติดเชื้อเอดส  ยิ่งอยากใหออก”  ในความคิดเห็นสวนตัวของกิ่งแกว ถึงความ
เหมาะสมของงานนี้กับตัวเอง โดยตอนนี้สวนที่กิ่งแกวรับผิดชอบอยู คิดวาทําได แตถาไดลองไป
ทํางานอยางอื่น อาจจะรูก็ไดวาอะไรเหมาะกวา เพราะยังไมเคยทํางานดานอื่นมากอน แตคงจะไม
ทํางานนี้ตอไปเรื่อย ๆ เนื่องดวยระยะหลังมานี้ ตองรับผิดชอบเกี่ยวกับงานธุรการ เร่ิมรูสึกไมพอใจ 
เพราะตองอยูกับกระดาษทุกวัน ไมไดออกไปไหน แตสวนหนึ่งที่ยังทํางานนี้อยูเพราะยังมีผูติดเชื้อ / 
ผูปวยเอดส อีกมากที่สามารถชวยไดอยู คิดวาถามีครอบครัว คงจะเปลี่ยนงาน เพราะตองแบงเวลา
ใหกับทั้งครอบครัวและงาน ที่ทํางานมาไดจนถึงทุกวันนี้เพราะรักงาน และชอบงานตรงนี้มากกวา 
สวนคาตอบแทนที่กิ่งแกวไดรับ ไมมีปญหาเรื่องคาใชจาย แตยังมีภาระที่ตองรับผิดชอบ จึงพยายาม
บริหารใหลงตัวแลวก็ไมใชเกินขอบเขตที่ตั้งไว  บางครั้งทํางานรูสึกเหนื่อย เหมือนทํางานเยอะกวา
เงินเดือน ถาไมเปรียบเทียบกับคนอื่นก็พอใจกับเงินเดือนที่ไดตรงนี้ แตถาเปรียบเทียบกับคนอื่น 
อาจจะรูสึกนอยเนื้อต่ําใจมาก

ในสวนที่เกี่ยวกับผูติดเชื้อเอดส โดยความรูสึกกับผูติดเชื้อในชวงแรก ๆจะไมรูสึกกลัว 
หรือรังเกียจเลย เพราะ ภาพที่กิ่งแกวเห็นครั้งแรกไมไดมีอะไรนากลัว  ประสบการณคร้ังแรกสําคัญ
วาเห็นอะไร  กิ่งแกวเลาวา “ตอนที่พี่เขามาใหม ๆ มีผูปวยอยูคนหนึ่ง อยูดี ๆ ก็ชัก แลวเสียเลือด 
เนื่องจากลมหัวไปกระแทกบานเกล็ด เลือดออก กลัววาเขาจะตาย แตเราไมรูจะชวยอยางไร          
มาใหม ๆ ก็ยังไมมีความรูเลย”  ตอนนี้ก็ไมกลัวแลว อยูมาพอสมควรที่ไดเห็นตรงนั้น  จากคนที่ 
แข็งแรงดี ๆ คนหนึ่ง แลววันหนึ่งตองเปนอยางนี้  เลยรูสึกวาชินแลว รูสึกวาพวกเขาเปนเหมือน
ครอบครัวเดียวกัน ความเคยชินจนเหมือนคุนเคยกันก็ทําใหไมรังเกียจกัน เพราะเห็นตั้งแตผูติดเชื้อ
ที่แข็งแรงจนกระทั่งรางกายทรุดลง อยูในสภาพที่จํากันไมไดแลว
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สังคมมีการใหการชวยเหลือผูติดเชื้อเอดส โดยสังคมภายนอกที่ไมใชครอบครัวจะชวยมาก 
เชน ในโรงพยาบาลสวนที่เปนนักสังคมสงเคราะหก็พยายามชวยในเร่ืองคาใชจาย แตชวงหลัง ๆ 
อาจเนื่องจากนโยบายของรัฐตองลดลงบาง ขอจํากัดเยอะขึ้น ตัดโอกาสลง เร่ืองของความเทาเทียม 
พยายามใหเงินสงเคราะห สวนหนึ่งที่ผูติดเชื้อถูกแยกออกมาจากสังคมก็เร่ิมจากครอบครัว โดน    
ไลออกไปอยูที่อ่ืน จะซักถามเหตุผล ถากลัวหรือรังเกียจก็จะชี้แจงอธิบาย ใหเขาใจถึงความรูสึกวา  
ผูติดเชื้อตองการอะไร พอไดพูดคุยกันแลว ครอบครัวก็ยอมรับใหกลับเขามาอยูดวย เมื่อผูปวยได
กลับไปอยูบาน ไปอยูกับครอบครัว อาการก็จะดีขึ้น ซ่ึงบางครั้งมักจะมองวาครอบครัวไมยอมรับ   
ผูติดเชื้อ แตจริง ๆ แลวครอบครัวยอมรับ แตผูติดเชื้อไมยอมรับตัวเอง ไมใหโอกาสตัวเอง ก็เลยมอง
วาสังคมไมใหโอกาส ตอนนี้สังคมเปดรับใหโอกาสมาก อยางในเรื่องของสิทธิของผูติดเชื้อ  ซ่ึงคิด
วาผูติดเชื้อก็เหมือนคนปกติทั่วไป ไมตองใหอะไรมากกวาคนปกติ เพราะเขาจะรูสึกวา มีปมดอย
เพราะไดมากเกินไป และสวนใหญการที่ผูติดเชื้อเอดสถูกเลือกปฏิบัติ เพราะเกิดจากความกลัวกับ
ระแวงมากกวา

โดยสรุป สิ่งท่ีผูติดเชื้อตองการมากที่สุด คือกําลังใจจากคนในครอบครัว จากคนรอบขาง 
เปนที่ปรึกษา สวนใหญที่ญาติ ๆ จะไมรับ เพราะจากพฤติกรรมเดิมของผูปวยมากกวา ที่เปนคนเกเร 
เวลาที่เจ็บปวยก็ไมมีใครสนใจ แตผูติดเชื้อที่เมื่อกอนขยันทํามาหากิน ญาติก็พรอมที่จะดูแล ทุกคน
ก็จะยอมรับใหความชวยเหลือ แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมเดิมของผูติดเชื้อมีผลตอการยอมรับ 

ความตั้งใจในอนาคตของกิ่งแกว โดยการใหการศึกษาในชุมชนมากขึ้น  กิ่งแกวเลาวา    “พี่
มีอาสาสมัครอยู 3 ทีม คือ ทีมที่หนึ่ง เนนเรื่องการดูแลผูปวย ทีมที่สอง เปนเยาวชน รุนที่หนึ่ง ตอน
นี้ก็โตหมดแลว มีครอบครัว เนนเรื่องการรณรงค ทํากิจกรรม และทีมที่สาม เปนทีมใหม      เพิ่งจัด
ตั้งขึ้น จึงยังไมเห็นการพัฒนา ยังไมมีกิจกรรมตอเนื่อง ถาพี่ยังมีโอกาสไดทํางานที่นี่ และในชุมชน
ตอ จะขยายงานใหกวางขึ้น”  ซ่ึงความภูมิใจอยางหนึ่งจากการทํางานนี้ คือ การไดชวยเหลือคน ถึง
แมจะไมสามารถชวยไดทั้งหมด
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บรรยากาศและสภาพแวดลอมในการทํางานกับผูติดเชื้อเอดส
ในสวนที่เกี่ยวกับบรรยากาศและสภาพแวดลอมในการทํางาน ในเรื่องความเหมาะสมของ

สถานที่สําหรับผูติดเชื้อเอดส  กิ่งแกวแสดงความคิดเห็นถึงเรื่องของการจัดแยกหองตาง ๆ สําหรับผู
ติดเชื้อวา ดวยความจํากัดของพื้นที่ก็ถือวาเหมาะสมแลว เปนสัดสวนที่จําเปนตองใช การจัดแยกก็
เปนสัดสวน แบงแยกเปนผูหญิง ผูชาย และสําหรับบุคลากร จึงเปนระเบียบไมปะปนกัน ซ่ึงการแบง
หองตาง ๆ มีเหตุผลในการแบง แตอยากใหมีสัดสวนของผูติดเชื้อที่มากขึ้น แตเนื่องจากนโยบายที่
ออกมาใหม ในการชวยเหลือเปลี่ยนไป หองที่จัดเตรียมไวอาจจะเกินความตองการ นาจะปรับพื้นที่
ไปใชอยางอื่นใหเหมาะสม อยากใหมีหองประชุมที่ใหญขึ้น เพราะในที่ทํางานจะไมมีหองประชุมที่
แยกเปนสัดสวนตางหาก โดยบรรยากาศและสภาพแวดลอมมีผลตอการทํางาน คือ ที่บานพักใจเปน
สวนกลางตองประสานกับทุกสาขา ประกอบกับบุคลากรออกไปเกือบครึ่ง จึงขาดแคลนบุคลากร 
ซ่ึงมีผลตอการทํางานมาก เพราะบุคลากรไมเพียงพอ บุคลากรไมตรงกับงาน บางทีแยงเวลากัน 
ระหวางการทํางานในบานพักใจ และการทํางานในชุมชน จึงนาจะมีสวนที่เปนที่ทํางานบริหาร แต
ตอนนี้สวนที่เปนบริหาร กับสวนทํางานผสมกันอยู ไมไดลงไปปฏิบัติงานในสวนที่รับผิดชอบ   
จริง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งสภาพแวดลอมในการทํางาน การจัดตั้งสถานที่ ถาในสวนของทํางานกับ   
ผูติดเชื้อไมเหมาะสม เพราะอากาศไมคอยดี แออัดประกอบกับคนภายนอกเยอะ ผูติดเชื้อจะระแวง 
แตสวนหนึ่งผูติดเชื้อก็จะรูสึกวาไมถูกออกจากสังคม ไมไดโดนตัดออกจากสังคม สําหรับบุคลากร 
สวนดี คือ สถานที่ตั้งอยูในแหลงธุรกิจการคา แตสวนเสีย การจราจรติดขัด มีผลตอการทํางานใน
เรื่องของการเดินทาง ซ่ึงระยะเวลาในการเดินทางนั้นนาจะนําไปทําอยางอื่นไดมากกวาอยูบน    
ทองถนน เหมือนเปนการสิ้นเปลืองเวลาโดยใชเหตุ
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กรณีท่ี 4   มุกดา (นามสมมติ)   ตําแหนง  แมครัว   อายุ 50 ป   นับถือศาสนาพุทธ

ประวัติสวนบุคคล
มุกดาเปนคนนครราชสีมา   เปนผูหญิงคนโตในบรรดาจํานวนพี่นองทั้งหมด 5 คน

พอรับราชการเปนทหาร ปจจุบันพอเสียชีวิตแลว มุกดายายตามพอเขามาอยูที่กรุงเทพฯ เพราะพอมี
หมายเรียกใหยายมาทํางานที่กรุงเทพฯ  มีครอบครัว โดยใชชีวิตคูอยูรวมกัน 20 ปได สามีก็เสียชีวติ
ซ่ึงประมาณ 10 กวาปผานมา กอนเสียชีวิตสามีรับขาราชการ ทํางานอยูในกรมสรรพาวุธทหารบก
กองโรงงานชางแสง โดยมีบุตรดวยกัน 2 คน เปนผูหญิง 1 คน ผูชาย 1 คน มุกดาตองรับภาระเลี้ยงดู
ทั้งครอบครัว ซ่ึงมี ลูกสาว ลูกชาย แม นองชาย และหลาน โดยมีบานพักอาศัยอยูที่
การไฟฟาฝายผลิตบางกรวย จังหวัดนนทบุรี การศึกษาสูงสุดของมุกดา  จบประถมศึกษา 3

กอนเขาสูองคกร
กอนที่จะมาทํางานที่บานพักใจ มุกดาเคยทํางานคาขายมากอน ขายไมดีก็เลิก แลวก็มา

สมัครงานเปนแมบานทําความสะอาดอยูที่โรงพยาบาลยันฮี ซ่ึงงานคอนขางหนัก รูสึกเหนื่อย พอดี
กับที่วาหลานเปนเพื่อนกับผูอํานวยการที่บานพักใจนี้ ก็เลยฝากใหเขามาทํางานที่นี่ ก็มาเปนแมครัว
ทําอาหารใหกับผูติดเชื้อ โดยตอนที่มุกดาเขามาสมัครก็มีการอธิบายใหเขาใจวาโรคเอดสไมไดติด
กันงาย ๆ จะทําไดหรือไม ซ่ึงมุกดาเองคิดวาทําได จึงตัดสินใจทําที่นี่ และทํามาจนกระทั่งปจจุบัน
ประมาณ 2 ป กวาแลว แตประสบการณในการทํางานดานเอดสยังไมเคยมีมากอน เร่ิมจากที่
บานพักใจเปนแหงแรก สวนความรูเกี่ยวกับโรคเอดสของมุกดา ไมเคยมีมากอน “ปาก็เร่ิมรูโรค
เอดสจากที่นี่ เห็นคนอื่นพูดกันแตไมรูวาโรคเอดสเปนอยางไร ดูจากโทรทัศนก็รูสึกเฉย ๆ เพราะคิด
วามันไมไดติดกันงาย ๆ ถาไมไดมีเพศสัมพันธรวมกันก็ไมมีปญหา   ปาจบแคประถมศึกษา 3 ความ
รูโรคเอดสอะไรก็ไมมี” โดยกอนที่มาทําที่นี่ ความรูสึกที่มีตอผูติดเชื้อเอดส ก็รูสึกกลัวเหมือนกัน
แตเขาใจวาไมไดติดกันงาย ๆ จึงรูสึกเฉย ๆ ไมรูสึกรังเกียจผูติดเชื้อ โดยสวนตัวของมุกดาเองแลว
ไมเคยมีญาติหรือคนรูจักที่เปนเอดสมากอน ก็เพิ่งจะมาสัมผัสกับผูติดเชื้อเอดสที่นี่เปนครั้งแรก

ขณะที่ทํางานอยูในองคกร
การทํางานในบานพักใจของมุกดา จะมีหนาที่ความรับผิดชอบในเรื่องการทําอาหารใหกับ

ผูติดเชื้อ บุคลากร และผูล้ีภัย และดูแลความสะอาดในหองครัวทั้งหมด ซ่ึงก็จะทําอาหารตามปกติที่
ผูติดเชื้อสามารถรับประทานได โดยคํานึงถึงประโยชนตอสุขภาพของผูติดเชื้อเปนหลัก  อุปกรณ
เครื่องใชตาง ๆ ภายในครัว  มุกดาก็จะเปนคนจัดหามาโดยขออนุมัติเงินจากฝายบัญชี ซ่ึงมุกดาก็จะ
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ทําความสะอาดอยูตลอดเวลา โดยจะมีการฆาเชื้อทุกอยาง สวนใหญมุกดาจะอยูแตในครัว จึงไม
คอยมีการติดตอกับบุคคลภายนอก หรือการทํางานในชุมชน ถาออกไป ก็คือไปจายตลาด ที่ตลาด
คลองเตยบาง หรือที่อ่ืนบางแลวแตวาไดของครบตามรายการอาหารหรือไม หรือบางทีของหมดไว
ก็ตองเปลี่ยนที่ มุกดาจะทําอาหารทุกมื้อ เชา กลางวัน เย็น รวมทั้งของวาง รายการอาหารก็จะสลับ
เปล่ียนกันไปตลอด ในการเสนอความคิดเห็น สวนใหญมุกดาจะมีสวนรวมในการเสนอถึงเรื่อง
รายการอาหารประจําวันของผูติดเชื้อ ถามุกดาเห็นวานาจะเปนอาหารชนิดนี้ เพราะมีประโยชนกับ
ผูติดเชื้อ ถาคนอื่นเห็นดวยก็จะอนุมัติเงินให

ในสวนที่เกี่ยวกับเพื่อนรวมงาน ในการปรึกษาปญหากับบุคลากรคนอื่น ๆ สวนใหญมุกดา
จะปรึกษากับบุคลากรในเรื่องรายการอาหาร ซ่ึงผูอํานวยการจะเปนคนคิดไวใหเปนเดือน ๆ ก็แลว
แตวามุกดาเองจะเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมอะไรตามใจชอบ แตมุกดาจะเปนคนจายตลาดเอง โดยคาใช
จายก็จะจายใหเปนอาทิตย  ถาไมพอก็ขอเพิ่มอีกได โดยจะตองทําใหพอเหลือ ไมใหขาด

ในสวนที่เกี่ยวกับผูติดเชื้อเอดส เร่ืองการดูแลดานรางกายผูติดเชื้อ  มุกดามีสวนในการดูแล
แคทางออม คือ จะพยายามเลือกรายการอาหารที่มีประโยชนตอผูติดเชื้อ หรือบํารุงสุขภาพของ
ผูติดเชื้อ พยายามทําอาหารใหผูติดเชื้อทุกคนสามารถรับประทานได รายการอาหารก็จะทําให
เหมอืนกันหมดทุกวัน ทั้งบุคลากรและผูติดเชื้อ แลวแตวาผูติดเชื้อแตละคนอยากกินอะไรเปนพิเศษ
หรือในบางกรณีที่มีผูติดเชื้อรับประทานอาหารไมได  มุกดาก็ตองทําอะไรเปนพิเศษใหผูติดเชื้อ
รับประทาน ถาผูติดเชื้อบางคนอยากจะรับประทานอะไรนอกเหนือไปจากในรายการอาหาร ก็จะ
ออกไปซื้อกันเอง แตโดยสวนใหญมุกดาจะเปนคนออกไปซื้อให เพราะบางทีมีคนมารับประทาน
อาหารอยูหนาบาน ก็ไมอยากจะใหผูติดเชื้อออกไป

เร่ืองการดูแลดานจิตใจผูติดเชื้อเอดส  มุกดาจะมีการพูดคุย ปรึกษาปญหากับผูติดเชื้อ โดย
จะไมคอยซักถามอะไร ใหผูติดเชื้อเปนคนเลาใหฟงมากกวา ถาผูติดเชื้ออยากจะเลา จะรับฟงและ
อธิบายใหผูติดเชื้อฟงและเขาใจ มีผูติดเชื้อบางคนที่มาเลาใหมุกดาฟงวา ครอบครัวรับไมไดที่ติด
เอดส  มุกดาจะอธิบายใหผูติดเชื้อฟงวา เอดสไมไดติดกันงาย ๆ ซ่ึงผูปวยบางคนเครียดจนฆาตัวตาย
ก็มี กลัววาครอบครัวจะไมยอมรับ และเพื่อนบานใกลเคียงจะรังเกียจ ซ่ึงเพื่อนบานใกลเคียงก็รูวาที่
บานพักใจมีผูติดเชื้อเอดส แตไมไดพูดอะไร  ตางคนตางอยู พยายามไมทําความเดือนรอนใหกัน
และกัน ถอยทีถอยอาศัยกัน จะไดไมมีปญหา เชน มีบางครั้งเวลาพาผูติดเชื้อไปสงโรงพยาบาล คน
แถวนั้นถาเห็นก็จะมาชวยพยุง ชวยประคองขึ้นรถ แตไมไดแสดงทีทาวารังเกียจเลย ในเรื่องการ
สอนผูติดเชื้อใหรักษาตัวเอง โดยมุกดาจะบอกใหผูติดเชื้อทําใจใหสบาย เมื่อจิตใจสบายก็จะสงผล
ตอรางกาย ทําใหไมเครียด รับประทานอาหารได ก็จะทําใหรางกายแข็งแรงขึ้น จนเหมือนคนปกติ
ทั่ว ๆ ไป มีผูติดเชื้อบางคนที่ไมยอมรับประทานอะไรเลย ก็จะพยายามตมขาวตม หรือโจกให
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รับประทาน บางคนที่เปนมาก อาการหนัก เชน เปนเชื้อราในปาก รับประทานอะไรไมไดเลย ก็ตอง
ปอนให ผูติดเชื้อดวยกันเอง หรือบางทีมุกดาเองจะปอนให  ผูติดเชื้อที่อาการหนักที่สุดที่มุกดาเจอ
คือ ไมสามารถรับประทานอะไรไดเลย รับประทานอะไรเขาไปก็อาเจียนออกมาหมด ตองรีบสงโรง
พยาบาลทันที  ดังนั้นอารีจึงเห็นวา การที่ผูติดเชื้อมาอยูที่บานพักใจนี้ ก็มีสวนชวยผูติดเชื้อมาก
เพราะเมื่อผูติดเชื้อมาอยูที่บานพักใจจะรูสึกสบายใจมาก โดยกอนจะมาอยูที่บานพักใจมีอาการแย ๆ
แตพอมาอยูที่นี่สักระยะ ก็จะแข็งแรงขึ้นอยางเห็นไดชัด มุกดาเองก็จะมีโอกาสไดคุยกับผูติดเชื้อ
ตอนรับประทานอาหารรวมกัน มีผูติดเชื้อบางคนมาใหม ๆ เดินไมไดเลย ตองเอาอาหารขึ้นไปให
บนหอง แตพออยูไปประมาณอาทิตยหนึ่ง แข็งแรงขึ้น สามารถลงมารับประทานที่โรงอาหารไดเอง
มีผูติดเชื้อบางคนที่พอจะแข็งแรงหนอยก็มาชวยทําอาหารบางนิด ๆ หนอย ๆ เชน เด็ดผัก แตสวน
ใหญมุกดาจะเปนคนทําเองทุกอยางทั้งหมด ซ่ึงอยางนอยการที่ผูติดเชื้อไดมีอะไรทํา ก็ทําใหผูปวย
ไมคิดมากวาตัวเองเปนโรค

หลังจากที่ทํางานอยูรวมกับผูติดเชื้อเอดส
ในสวนที่เกี่ยวกับโรคเอดส ตอนแรกมุกดารูสึกกลัว  แตเขาใจวาเอดสไมไดติดกันงาย ๆ ถา

ติดกันงาย ๆ บุคลากรที่อยูที่นี่มากอนก็นาจะติดกันไปแลว แตกอนไมรูวาเรื่องโรคเอดสเปนอยางไร
พอมาอยูที่นี่ก็ไดเร่ิมเรียนรูมากขึ้น  ขาวของเครื่องใชตาง ๆ ก็จะมีการฆาเชื้อโรคกอนทุกครั้ง
การดูแลรักษาตัวเองจากโรคเอดส บุคลากรทุกคนในบานพักใจ รวมทั้งมุกดาเองจะมีการตรวจราง
กายทุกป เนื่องจากโรคเอดสในปจจุบันยังเปนโรคที่รักษาไมหาย มีแตยาตานที่ไมใหอาการแสดง
ออก  มีแตทรุด ซ่ึงทางครอบครัวตองใหกําลังใจ เปนเกราะในการปองกันโรคแทรกซอนที่อาจเกิด
ขึ้นไดเปนอยางดี

ในสวนที่เกี่ยวกับการทํางานกับผูติดเชื้อเอดส โดยความรูสึกที่มุกดามีตองาน รูสึกเหนื่อย
และเบื่อบางเปนบางครั้ง แตมุกดาเปนคนไมชอบที่จะอยูเฉย ๆ ถามีแรงทําก็ทําไป ถึงแมงานที่นี่จะ
เหนื่อย เพราะมุกดาตองทําตั้งแตเชาจนกระทั่งเย็น แตเปนการทํางานที่ทําดวยความสบายใจ ตั้งแต
มาอยูที่นี่ทําอาหารใหผูติดเชื้อ ก็มีผูติดเชื้อที่เสียชีวิตไปหลายคนแลว  ตั้งแตเขามาทํางานในองคกร
นี้จนถึงปจจุบัน มุกดาคิดวาตัวเองไมมีอุปสรรคในการทํางาน ดวยความพอใจกับอาชีพนี้ และมี
ความสุขที่ไดชวยเหลือผูติดเชื้อ ไดทําอาหารใหผูติดเชื้อรับประทาน แลวสามารถยืดอายุใหกับพวก
เขาไดอีก ซ่ึงเหมือนไดทําบุญกับชีวิตคน  และสบายใจที่ไดชวยเหลือมากกวา แตบางทีก็มีปญหา
เพราะอยูกันหลายคนแตละคนความตองการก็ไมเหมือนกัน ทําใหบางคนไมพอใจ แตเราตองดูคน
สวนใหญ เพราะไมสามารถทําตามใจของคนทุกคนไดหมด ซ่ึงก็สามารถแกไขปญหาได โดยไม
มองวาเปนอุปสรรค และส่ิงที่เปนตัวยึดมั่นใหมุกดาใหทํางานนี้ตอไป ก็คือ ความสบายใจ และ
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ประกอบกับอายุของมุกดาเองมากขึ้นทุกวันจะไปหางานที่อ่ืนทําก็ไมไดแลว จึงคิดจะทําที่บานพัก
ใจไปจนกวาจะไมมีแรงทําตอไปแลว ซ่ึงงานหนัก ๆ อยางงานกอสราง ลอกทอ ลอกคลอง ขุดรอง
มุกดาก็เคยทําไดมากอน ซ่ึงงานในบานพักใจนี้ทําดวยความเต็มใจและสมัครใจ และยังไดชวยเหลือ
คนดวย ไดบุญก็เลยรูสึกสุขใจที่จะทํา ในเรื่องคาตอบแทนที่มุกดาไดรับ โดยเงินเดือนที่ไดรับใน
ปจจุบัน 8,000 บาท ซ่ึงเพิ่งจะไดรับการขึ้นเงินเดือนใหเมื่อไมกี่เดือนที่ผานมาจาก 7,500 มาเปน
8,000 บาท ตอนที่มุกดามาอยูคร้ังแรกได 5,000 บาท ตอจากนั้นก็คอย ๆ ปรับขึ้นเรื่อย ๆ ทดลองงาน
3 เดือน ดูวาผูติดเชื้อ     รับประทานอาหารกันไดหรือไม โดยเฉพาะผูติดเชื้อที่นี่จะไมรับประทาน
อาหารรสจัด เพราะฉะนั้นก็จะไมทําอาหารรสจัดเลย ชวงหลังจะเหนื่อยหนอยเพราะมีชาวตางชาติที่
เปนผูล้ีภัยมาอยูดวยประมาณ 20 คน    แตมุกดาก็ไมไดกังวลกับเรื่องเงินที่ไดเลย  ซ่ึงมุกดาบอกวา
“ปาเต็มใจที่จะทํามากกวา เร่ืองเงินปาไมไดคิดเปนเรื่องใหญ”

ในสวนที่เกี่ยวกับผูติดเชื้อเอดส ซ่ึงความรูสึกที่มุกดามีตอผูติดเชื้อ คือ ไมมีความรูสึกกลัว
หรือรังเกียจ จับตองตัวกัน กอดผูติดเชื้อไดตามปกติ และรูสึกสบายใจที่ไดชวยเหลือผูติดเชื้อ ใหม ๆ
ก็คิดวาจะทําไดนานหรือเปลา แตพอทําไปเรื่อย ๆ  คลุกคลีอยูกับผูติดเชื้อ  รูสึกสงสาร รักเหมือนลูก
เหมือนหลานคนหนึ่ง ซ่ึงผูติดเชื้อเองก็ไมไดมายุงวุนวายอะไร ทํากิจวัตรประจําวันของแตละคนไป
ในความคิดเห็นสวนตัวของมุกดา โดยคิดวาตัวเองมีสวนชวยผูติดเชื้อเอดสไดคือ โดยหนาที่ของ
มุกดาเองแลวในการทําอาหาร จะเปนการสงเสริมสุขภาพรางกายของผูติดเชื้อ ซ่ึงจะทําอาหารที่มี
ประโยชนตอผูติดเชื้อและมีการพูดคุยปรึกษา ใหกําลังใจผูติดเชื้อ ซ่ึงคิดวาตรงนี้เปนสิ่งที่สําคัญมาก
ที่ผูติดเชื้อทุกคนตองการ นอกจากวาผูติดเชื้อบางคนจะมีโรคแทรกซอนอื่น ทําใหอาการทรุดหนัก
ขึ้น การพูดคุยใหกําลังใจกับผูติดเชื้อ ซ่ึงผูติดเชื้อสบายใจจริงหรืออาจจะทําเหมือนสบายใจ เพราะ
อยากใหครอบครัวของตัวเองเห็นใจ และเขาใจ  อยากใหครอบครัวรับได ซ่ึงบางทีก็เก็บไวในใจ แต
ทําเหมอืนสบายใจ เหมือนปกติฝนพูดคุย แตการที่ผูติดเชื้อไดพูดคุย ก็ทําใหสบายใจขึ้นบาง เพราะ
เมื่อผูติดเชื้อใหความไววางใจในตัวเรา ก็จะกลามาปรึกษาเรา  จะชวยเตือนไมใหผูติดเชื้อคิดมาก
เพราะจะทําใหรางกายทรุดลงไปดวย ทําใจใหสบาย อยางนอยก็ลืมไปไดวาตัวเองเปนโรค เพราะ
รางกายที่แข็งแรงขึ้น เหมือนคนปกติธรรมดา เมื่อไมมีอะไรมากระทบจิตใจใหเครียดหรือกังวล ใน
เมื่อติดเชื้อโรคเอดสมาแลวจากความผิดพลาดของตวัเราเอง ก็พยายามดูแลรักษาตัวเองใหดี ใครจะ
พูดหรือทํารังเกียจก็ไมตองเอามาใสใจ หรือใหเกิดความกังวล เพราะโรคอยางนี้ไมมีใครอยากเปน
หรืออยากใหเกิดขึ้นกับตัวเอง บางคนก็ไปเที่ยวเพียงหนเดียวปรากฏวาติดมาโดยไมรูตัว พอรูอีกทีก็
สายไปแลว เวลาในการพูดคุยกับผูติดเชื้อสวนใหญมุกดาก็จะอาศัยในชวงเวลารับประทานอาหาร
ทักทายกันตามปกติ  ถามีปญหาก็จะพูดคุยใหฟง  เร่ืองรายการอาหารหรืออุปกรณเครื่องใชตาง ๆ
ผูตดิเชื้อที่อยูที่นี่ ทุกคนจะสบายเพราะมีอาหารใหกินครบทุกมื้อ มีที่พักใหอยูสบาย ถาอยากออกไป
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หางานทํา บุคลากรก็สนับสนุน  เพราะการดูแลในบานพักใจจะดูแลเหมือนคนในครอบครัว  และ
ในเรื่องการใหความชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสของสังคม โดยอารีมองวา ในประเด็นของคนรอบขางก็
จะไมคอยมายุง นอกจากบุคลากรดวยกันเอง จะยึดหลักวาตางคนตางอยูมากกวา พยายามไมสราง
ปญหาซึ่งกันและกัน  และพวกเขาก็ไมมาแสดงทาวารังเกียจผูติดเชื้อ   แตถาในประเด็นขององคกร
อ่ืน ๆ อยากใหรัฐบาลเขามาจัดการชวยเหลือกับปญหาตรงนี้ใหมากขึ้น เพราะการที่คนอื่นยอมรับ
ผูปวยได ก็สามารถทําใหสภาพจิตใจดีขึ้น ซ่ึงสงผลตอรางกายใหดีขึ้นตามมา บางคนก็รับประทาน
ยาตานไวรัสเอดส ทําใหไมมีอาการแสดงออก แข็งแรงเหมือนคนปกติทั่วไปพอจะไปสมัครงาน
บางที่ก็กลัววา ทางบริษัทจะขอตรวจเลือดกอน ถาติดเชื้อก็จะไมรับทํางาน ก็จะทําใหพวกเขาลําบาก
และที่สําคัญที่สุด ครอบครัวมีสวนชวยผูติดเชื้อเปนอยางมาก โดยผูติดเชื้อจะอาการแยลงหรือดีขึ้น
ขึ้นอยูกับครอบครัว  ถาครอบครัวยอมรับไมได  ผูติดเชื้อจะมีอาการแยลง เพราะครอบครัวตัวเองยัง
ยอมรับไมไดเลย แตถาครอบครัวยอมรับได คนอื่นผูติดเชื้อก็ไมสนใจ กําลังใจอยูที่ครอบครัว มีบาง
ครอบครัวก็รับผูติดเชื้อมาอยูดวย แตแยกสัดสวน แยกกันอยู ถึงแมอยูในบานเดียวกัน ซ่ึงจะมีผลตอ
การยอมรับผูติดเชื้อเอดส  บางคนก็ยอมรับไมได เพราะยังไมมีความเขาใจในโรคเอดสเพียงพอ แต
บางคนก็ยอมรับได เพราะรูวาโรคนี้ไมไดติดกันงาย ๆ ตองมีเพศสัมพันธ หรือใชเข็มฉีดยารวมกัน
การนั่งคุย หรือรับประทานขาวดวยกันมันไมติด ตางคน ก็ตางจิตตางใจ บางคนก็กลัว บางคนก็ไม
กลัว ซ่ึงเปนเรื่องที่ลําบากอยูเหมือนกัน แตจะใหยอมรับไดในทันทีเปนไปไมได ตองคอย ๆ ปรับ
ตองพยายามเขาใจผูติดเชื้อดวยสวนหนึ่ง เพื่อใหผูติดเชื้อไววางใจในตัวเรา สวนตัวผูติดเชื้อควรทํา
ใจ และใหกําลังใจตัวเองวายังมีคุณคา อยาทําเหมือนชีวิตส้ินหวัง นอนรอความตายไปวัน ๆ

ความตั้งใจในอนาคตที่มุกดาอยากจะทํา คือ อยากจะใหผูติดเชื้อเอดสสามารถกลับไปอยู
กับครอบครัว และอยูรวมกับคนอื่น ๆ ในสังคมได ซ่ึงอยางนอยถึงแมโดยสวนตัวจะไมคอยมีสวน
ในการชวยเหลือไดมาก แตก็ยังภูมิใจที่เปนสวนหนึ่งในการชวยเหลือดูแลผูตดิเชื้อ
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บรรยากาศและสภาพแวดลอมในการทํางานรวมกับผูติดเชื้อเอดส
ในสวนที่เกี่ยวกับบรรยากาศและสภาพแวดลอมในการทํางาน และความเหมาะสมของ

สถานที่ สวนใหญโดยรวมมุกดาคิดวา ไมมีปญหาอะไร เพราะปจจุบันไมมีผูติดเชื้อแลว สวนใหญ
คนที่อยูที่นี่ก็จะเปนบุคลากร และพวกผูอพยพล้ีภัย แตมุกดาก็ยังคงตองทําอาหารอยูเร่ือย ๆ อยาง
เชน ในหองครัวนี้ก็ไมไดแออัดเกินไปสําหรับคนที่อยูในบานพักนี้ มีพัดลมถายเทอากาศ เพื่อ
อนามัยของตัวผูติดเชื้อ และตัวมุกดาเอง มุกดาจะเปนคนทําความสะอาดในหองครัวเอง โดยจะทํา
อยูตลอด ตองรักษาความสะอาด เพราะทํางานกับผูติดเชื้อเอดส ซ่ึงมีโอกาสที่จะติดเชื้อ และแพรเชื้อ
ไดไวมาก จึงตองคํานึงถึงเรื่องความสะอาดเปนหลัก ทั้งในการทําอาหาร และภายในหองครัว ดังนั้น
บรรยากาศและสภาพแวดลอมจึงมีผลตอการทํางาน โดยสภาพแวดลอมที่สําคัญตอการทํางานใน
บานพักใจอยางหนึ่ง คือ บริเวณใกลเคียง หรือบริเวณโดยรอบที่มีผลตอการดูแลผูติดเชื้อ เชน เพื่อน
บานที่อาศัยอยูใกลเคียง ซ่ึงก็คอยชวยเหลือ มีน้ําใจ ไมแสดงทีทาวารังเกียจแตอยางใด หรืออาจจะรัง
เกียจก็ไมรู แตอยางนอยก็ไมไดแสดงออกมาใหรูหรือใหผูติดเชื้อเห็น เพราะจะมีผลกระทบตอจิตใจ
ของผูติดเชื้อ และประสิทธิภาพในการดูแลของบุคลากรดวย
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กรณีท่ี 5   เสรี (นามสมมติ)   ตําแหนง เจาหนาท่ีดูแลผูปวย และ ฝายสังคมสงเคราะห
อายุ 30 ป       นับถือศาสนาพุทธ

ประวัติสวนบุคคล
เสรีเปนคนจังหวัดอุดรธานี เปนผูชายคนเล็กในจํานวนพี่นองทั้งหมด 6 คน ปาขอมาเลี้ยง

ตั้งแตเด็ก เลยเขามาเปนสมาชิกในครอบครัวของปา เรียนจบมัธยมศึกษาตอนปลายแลวก็เดินทางเขา
มาเรียนตอที่กรุงเทพฯ โดยแอบหนีเขามาเรียน เพราะทางบานไมตองการใหมา และเรียนจนจบ
ปริญญาตรี คณะวิทยาศาสตร สาขาสุขศึกษา เกี่ยวกับการพยาบาล ที่สถาบันราชภัฏสวนดุสิต

กอนเขาสูองคกร
พอเรียนจบมัธยมปลายก็สอบเขามหาวิทยาลัยไดที่ มหาวิทยาลัยขอนแกน คณะทันตแพทย

ศาสตร แตบอกทางบานวาไมติด เพราะอยากมาเรียนที่กรุงเทพฯ มาเรียนที่มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
คณะบัญชี บริหารการเงิน  หนีมากับเพื่อน โดยเรียนดวยทํางานไปดวย ซ่ึงตอนนั้นที่บานก็ยังไมรู 
เพราะ 3 ปแรกที่หนีออกมาไมไดติดตอกับคนทางบานเลย เมื่อกอนจะไมมีการสงผลสอบเขา
มหาวิทยาลัยมาที่บานเหมือนในปจจุบันนี้ ตองไปดูผลดวยตัวเองที่มหาวิทยาลัย ดังนั้นทางบานก็
เลยไมรูวาสอบเขาไดที่คณะทันตแพทยศาสตร ตอนแรกเขามาที่กรุงเทพฯ ก็อาศัยอยูกับญาติ แต
เรียนไมจบ เพราะติดเพื่อน เรียนไดแค 4 ป ก็เลยเปลี่ยนชีวิตตัวเอง ซ่ึงจริง ๆ แลวเปลี่ยนไปตามงาน
ที่ทํามากวา ขณะนั้นทํางานเปนเจาหนาที่ฝายบุคคล อยูฝายจัดการของหมูบาน ซ่ึงเปนสวนกลางของ
หมูบาน โดยเริ่มจากการเปนพนักงานรับโทรศัพท ตอมาเปนเจาหนาที่ฝายธุรการ และเจาหนาที่   
ฝายบุคคล ตามลําดับ ทําอยูที่หมูบานได 6 เดือน จึงมาสมัครงานอีกแหงอยูหลังมหาวิทยาลัย       
รามคําแหง เปนเจาหนาที่ดูแลอพารทเมนท มีหองพักใหอยูฟรี ซ่ึงทําอยูได 4 ป ทําใหเรียนไมจบ ก็
เลยตัดสินใจลาออก เปล่ียนอาชีพไปไปทํางานขายคอนโดมิเนียม ทําไดอยูประมาณ 2-3 ป จึงไดมา 
รูจักกับอาจารยสอนอยูที่สถาบันราชภัฏสวนดุสิต ซ่ึงเปนเจาของหองรวมอยูที่คอนโดมิเนียมที่
ทํางานอยู เห็นวามีความสนใจที่จะเรียนภาษาอังกฤษกับลูกคาชาวตางชาติ เพราะตองการขายหอง 
ซ่ึงจะเรียนภาษาอังกฤษกับลูกคาชาวตางชาตินี้ตอนเย็น ทุกวัน โดยสอนใหวันละ 1 ช่ัวโมง และได
พูดคุย ปรึกษากับอาจารยถึงเรื่องเรียนตอ อาจารยจึงจัดการเรื่องใหทั้งหมด ไดเขาเรียนที่สถาบัน            
ราชภัฏสวนดุสิต โดยไมตองสอบ ซ่ึงเรียนเกี่ยวกับการพยาบาล การดูแลผูปวย และสามารถเรียนจบ
ไดภายใน 4 ป

โดยแรงจูงใจที่ผลักดันใหเขามาทํางานนี้ เนื่องจากญาติ 2 คน เปนผูชายท้ังคู ปวยดวย    
โรคเอดส ติดเชื้อ ซ่ึงตอนแรกไมรู คนหนึ่งไปอยูที่อยุธยา อีกคนไปอยูที่สกลนคร คนที่อยูที่อยุธยา
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เปนพวกรักรวมเพศ แตงตัวเปนผูหญิง มีหนาอก เปนชางทําผม มาขออาศัยอยูที่บานลุง-ปาใน
กรุงเทพฯ บอกวาไมไดทํางานแลวเพราะปวย จากเดิมที่เคยเห็นวาสวย แตเมื่อเห็นอีกทีที่มาอยูที่
บาน ผอมมากจนผิดสังเกต ตอนนั้นที่เรียนก็พอจะมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสอยูบาง แตไมไดลงลึก 
เพราะจะเนนเรื่องของการปฐมพยาบาลผูปวย การดูแลผูปวย ก็เลยสงสัยจึงพาไปตรวจเลือด ปรากฏ
วาผลเลือดเปนเลือดบวก ติดเชื้อไวรัสเอดส ก็เลยเริ่มคิดเพราะมีผูปวยอยูในบาน คนรอบขางไมมี
ใครยอมรับ เพราะพวกเขาไมรูวาโรคนี้เปนอยางไร ติดกันไดอยางไร ก็จะรูแคจากสื่อในโทรทัศน
เทานั้น ซ่ึงภาพที่ออกมาจากสื่อจะนากลัวมาก เปนผูปวยเอดสที่ผอมแหง หนังหุมกระดูก มีแผล     
พุพองตามตัว แตจริง ๆ ที่มีผูปวยอยูในบานไมไดเปนอยางในภาพที่ส่ือออกมาใหเห็น ก็เร่ิมคิดวาจะ
ทําอยางไรดี ที่จะปรับทัศนคติของคนในบานใหยอมรับผูปวย

เมื่อคํานึงถึงที่ตัวผูปวยจะรูสึกอยางไรเมื่อรูวาคนรอบขางรังเกียจ สภาพจิตใจแยลง จน
กระทั่งรับประทานอะไรไมได เดินไมไดแลว นอนอยูแตบนเตียงเลยคิดวาจะชวยรักษา ตอนนั้นเสรี
กําลังเรียนอยูป 3 ขึ้น ป 4 ก็ทํางานเปดรานอาหารลงทุนกับลุง-ปา ก็พอจะมีเงินเก็บมาชวยเหลือ
สนับสนุนเรื่องยา เร่ืองคารักษาพยาบาล ดูแลจนกระทั่งเรียนจบ ผูปวยก็อาการดีขึ้น ผูปวยโดยท่ัวไป
เมื่ออาการดีขึ้นก็จะคิดวาตัวเองแข็งแรง แลวกลับไปใชพฤติกรรมอยางเดิม ตอนทํางานเปดราน
อาหารก็กลัวคนที่มากินจะรูวามีผูติดเชื้ออยูในบาน ก็จะกลัวไมกลามากินกัน จึงอยากที่จะใหผูปวย
ออกไปอยูที่อ่ืน เสรีจึงตัดสินใจใหผูปวยนอนดวยกันที่หอง แตของใชก็ตองจัดแยกใหตางหาก เปน
การปองกันการติดเชื้อวัณโรคดวย เพราะผูปวยเปนโรคปอดติดเชื้อ มีโอกาสที่จะเปนวัณโรค และ
จะสอนคนในบานใหรูจักรักษาตัวเอง ไมใชขาวของรวมกันกับผูปวย และมีเพื่อนที่เรียนดวยกัน 
เปนคาทอลิก รูวาที่บานพักใจตองการเจาหนาที่ทํางานเกี่ยวกับดานเอดสมาบอกใหทราบก็เลยมา
สมัคร และเนื่องจากมีผูปวยที่ตองดูแลอยูในครอบครัว อยากหาวิธีที่จะชวยเหลือผูปวย ซ่ึงขนาด
เรียนมาจนจบปริญญาตรี ก็ยังไมรูจะจัดการอยางไรกับผูปวย จึงเปนแรงผลักดันใหมาทํางานที่บาน
พักใจ ซ่ึงกอนที่จะเขามาทําที่องคกรนี้เสรีก็ไมไดคิดถึงคนอื่น ๆ  ในสังคมที่ปวยเปนโรคเอดส     
คิดถึงแตญาติของตนเองที่ตองดูแล ซ่ึงในขณะนั้นผูปวยยังสามารถเดินได แตถาเมื่อไรที่เดินไมได ก็
ไมรูวาจะตองทําอยางไร เสรีเลยตัดสินใจมาสมัครงานที่บานพักใจนี้  จนกระทั่งปจจุบันนี้ประมาณ 
4 ปแลว ปรีชาเลาวา “พี่เคยมีแฟน     ตอนชวงที่ทํางานอยูที่นี่     แลวแฟนรับไมได กลัววาเราไปจับ
ตองผูปวย     แลวจะติดเชื้อ”  ดวยสาเหตุนี้เสรีจึงใหความเห็นวา คนที่เรียนมากับคนที่ไมไดเรียนมา
จะตางกัน คนที่ไมไดเรียนมาทางดานนี้ก็จะไมรู ถาเรียนทางดานการพยาบาลมาก็จะรูวาพยาบาลผู
ปวยอยางไร แตคนที่ไมไดเรียนมาก็จะคิดวาเราอยูกับผูปวย 24 ช่ัวโมง ซ่ึงอาจพลาดไปติดโรคได ก็
จะกลัว สวนประสบการณในการทํางานกับผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสของเสรี ประสบการณโดยตรงคง
ไมมี แตจะเปนประสบการณกับผูปวยทั่ว ๆ ไป ที่เคยดูแลตอนไปฝกงาน มีเพื่อนเปนพยาบาล บางที



153

ก็ไปอยูกับเพื่อน ไปชวยเพื่อนทํางาน เลยไดฝกกับเพื่อนไปดวย ชวงที่ทํากับเพื่อนในโรงพยาบาล 
สวนมากจะเปนการดูแลขั้นพื้นฐาน ในเรื่องความรูดานการดูแลผูปวยของเสรีก็มี เชน การทําแผล 
การเช็ดแผล อาบน้ําผูปวยที่เดินไมได สวนมากจะเปนขั้นพื้นฐานในการดูแลรางกายผูปวย สวน
ความรูเร่ืองโรคเอดสของเสรีกอนที่จะมาทํางานในองคกรนี้ ก็จะรูเร่ืองทั่ว ๆ ไปของโรคเอดส แต
จะรูคอนขางมากกวาคนอื่น ๆ อยูพอสมควร เพราะสาขาวิชาที่เรียนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยขั้น      
พื้นฐานโดยทั่วไปแลวตองมีความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคตาง ๆ เนื่องจากเสรีมีผูปวยที่อยูในครอบ
ครัวดวย ทําใหความรูสึกที่มีตอผูติดเชื้อเอดสของเสรี เปนความรูสึกที่คอนขางแตกตาง  ซ่ึงจะคุน
เคยกับผูปวยที่อยูในครอบครัวมากกวา จึงไมรูสึกรังเกียจหรือรูสึกกลัว แตผูปวยที่บานพักใจจะเปน
คนอื่นที่เขามา ซ่ึงไมรูวาผูปวยมีการดูแลสุขภาพตัวเองกันอยางไร มีโรคติดเชื้อหรือ         โรคแทรก
ซอนอื่นหรือเปลา โดยเฉพาะที่เสรีกลัวมากคือวัณโรค เพราะจะติดไวมาก  แคหายใจใสกันก็ติดแลว

ขณะทํางานอยูท่ีองคกร
ในสวนที่เกี่ยวกับงานในบานพักใจ เสรีมีหนาที่ความรับผิดชอบในเรื่อง การใหคําปรึกษา

ผูติดเชื้อทุกเรื่อง โดยการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และเปนผูดูแลผูปวย 24 ชั่วโมง และเมื่อ
ผูติดเชื้อแข็งแรง ก็จะติดตอประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห ในการขอเงินสงเคราะหใหกับ
ผูติดเชื้อไปการประกอบอาชีพ โดยมีเปาหมายในการทํางาน คือ อยากใหผูปวยที่ในปจจุบันมีหลาย
จําพวกดวยกัน โดยเฉพาะพวกผูปวยที่ไมระวังตัวเอง ใหมีโรคนี้ลดนอยลง โดยการใหความรูกับ
ผูปวย การที่เจ็บปวยไมใชวาเปนเพราะกามตายดาน แตสามารถมีเพศสัมพันธ แตจะมีอยางไรให
ปลอดภัย พยายามลดจํานวนผูปวยลง โดยสอนใหรูวาจะมีเพศสัมพันธอยางไร ใหปลอดภัยทั้งตัว
เองและผูอ่ืน

เรื่องการวางแผนงาน เสรีจะมีสวนรวมในการวางแผนในเรื่องกิจกรรมบําบัดฟนฟูจิตใจ    
ผูปวย โดยจะมีกิจกรรมในแตละวันอยางไร และการเสนอความคิดเห็น เสรีจะยึดหลักตามนโยบาย
ของบานพักใจจะ พยายามฟนฟูสภาพจิตใจ ของผูติดเชื้อใหดีขึ้น ใหแข็งแรงขึ้นกลับสูสังคมได 
การที่จะกลับไปทํางานหรืออาชีพเดิมที่มีอยู บางรายที่กลับไปทําไมได ก็จะหาอาชีพเสริมให โดย
เสรีจะเสนอใหผูติดเชื้อไปเรียนอบรม ฝกอาชีพ ซ่ึงเปนอาชีพงาย ๆ ที่ไมตองใชแรงงานมาก เชน ตัด
ผม ประดิษฐดอกไม ตัดเย็บเสื้อผาสําหรับผูหญิง ซ่ึงจะแนะนําใหคําปรึกษา และสนับสนุนคาใชจาย

ในสวนที่เกี่ยวกับเพื่อนรวมงาน เสรีจะมีการปรึกษาปญหากับบุคลากรคนอื่น ๆ จะมานั่งคุย
ถึงปญหาตาง ๆ ของผูติดเชื้อที่ตองใหความสนใจมากขึ้น หรือการใหคําปรึกษากับผูติดเชื้อคนใด
เปนพิเศษมากกวาคนอื่น ตองคอยดูแลพฤติกรรมของผูติดเชื้อทุกอยาง
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ในสวนที่เกี่ยวกับผูติดเชื้อเอดส ในเรื่องการดูแลสุขภาพรางกายผูติดเชื้อ จะนั่งคุยกับ
ผูติดเชื้อทุกวันหลังจากที่ตื่นนอนตอนเชา ถึงอาการผิดปกติของผูติดเชื้อ โดยวัดปรอท ช่ังน้ําหนัก
ตองคอยสังเกตอาการผูติดเชื้อ มีภาวะทางจิตใจซึมเศราลงไปหรือไม หรือมีโภชนาการเปนอยางไร
จะใชวิธีคอยสังเกตอาการเอาเอง การดูแลกิจวัตรประจําวันผูติดเชื้อ  เสรีจะยึดหลักที่ตัวผูติดเชื้อเอง
โดยดูแลเรื่องการรับประทานยาของผูติดเชื้อใหครบตามจาํนวน ตองประเมินผูติดเชื้อวามีปญหา
ทางดานไหน ถามีปญหาเกี่ยวกับตับจะรับประทานของมันไมได ก็จะแจงใหแมครัวรับทราบ ใน
กรณีที่มีผูติดเชื้อ อาการหนักรับประทานอาหารไมได  จะเปลี่ยนเปนอาหารออนให เปนการดูแลตั้ง
แตอาหาร ความสะอาด ที่นอน เสื้อผา สําหรับผูติดเชื้อที่ชวยเหลือตัวเองไมได ที่สําคัญที่สุดเลยใน
เร่ืองยา โดยเฉพาะผูติดเชื้อที่เปนวัณโรค จะไมคอยรับประทานยา เพราะเมื่อรับประทานเขาไปแล
วจะรูสึกอยากอาเจียน ดังนั้นจึงไมคอยรับประทานยาอยางตอเนื่อง ตองคอยตรวจสอบทุกวัน

ในเรื่องการดูแลดานจิตใจ  เสรีจะใหคําปรึกษากับผูติดเชื้อเอดส สวนใหญผูติดเชื้อที่เขามา
แรก ๆ จะมีปญหากังวลเรื่องที่พัก อาการปวยของตนเอง อยูไปสักระยะหนึ่งก็จะมีปญหาทะเลาะ
วิวาทกับผูติดเชื้อที่อยูดวยกันเอง ในขณะเดียวกันก็ตองคุยกับผูติดเชื้อใหมากขึ้น เพื่อลดปญหา โดย
จะมีการสอนใหผูติดเชื้อดูแลตัวเอง ซ่ึงปรีชาจะสอนเปนกรณีไป เชน เมื่อมีผูติดเชื้อเปนไขสูง
อาเจียน รับประทานอาหารไมได ก็จะเรียกผูติดเชื้อคนอื่นที่แข็งแรงมาดู แลวก็จะสอนผูติดเชื้อไป
ในตัว ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ในกรณีที่ฉุกเฉินหรือบุคลากรไมอยู ผูติดเชื้อก็สามารถดูแล
กันเองได จะสอนใหดูวา เช็ดตัวอยางไร วัดปรอทอยางไร อยางไรถึงอันตรายตองนําสงโรงพยาบาล
และเนนถึงเรื่องความปลอดภัยในการใสถุงยางอนามัย ซ่ึงที่ปลอดภัยที่สุด คือ งดการมีเพศสัมพันธ
กับคนอื่น หรือแมกระทั่งกับผูติดเชื้อดวยกันเองก็ไมได เพราะจะมีการถายเทเชื้อโรคซ่ึงกันและกัน
เพราะแตละคนจะมีเชื้อโรคไมเหมือนกัน เพราะฉะนั้นการที่คนเกิดโรคชนิดหนึ่ง เชน เปนโรคหวัด
ก็เปนหวัดคนละชนิด ก็จะมีการถายเทและรับเชื้อกันตลอด โดยจะมีการแนะนําใหผูติดเชื้อรูจักการ
นั่งสมาธิ เพื่อใหจิตใจสงบขึ้น

ในสวนที่เกี่ยวกับการทํางานในชุมชน  เสรีไมคอยมีบทบาทตอการทํางานในชุมชนมากนัก 
สวนใหญจะประจําอยูที่บานพักใจ  ถาคนในชุมชนดูแลกันเองได ก็จะไปเยี่ยมคนในชุมชน แตถา
คนในชุมชนดูแลกันเองไมได ก็จะนําผูติดเชื้อนั้น สงโรงพยาบาล หรือที่พักผูปวยระยะสุดทาย

หลังจากที่ทํางานอยูรวมกับผูติดเชื้อ
ในสวนที่เกี่ยวกับการทํางานรวมกับผูติดเชื้อเอดส โดยเสรีมีความรูสึกตองานในบานพักใจ

วา เปนงานที่ไมซํ้าซาก เพราะผูติดเชื้อแตละคนก็แตกตางกัน รูสึกสนุกดวยซํ้าที่ทํางานอยางนี้ การ
ทํางานกับผูติดเชื้อจะไมรูสึกเบื่อ แตจะเบื่อและลําบากมากเมื่อตองติดตอประสานงานกับเจาหนาที่
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ขางนอก โดยเฉพาะเจาหนาที่ในโรงพยาบาลไมมีความเขาใจในตัวผูติดเชื้อ  โดยมีอุปสรรคในการ
ทํางาน ซ่ึงสวนใหญจะเปนเรื่องงาน เพราะบางครั้งมีความรูไมมากพอเกี่ยวกับโรค เพราะโรคเอดส
จะมีวิวัฒนาการของโรคไปเรื่อย ๆ ซ่ึงบางทีไมไดขอมูลขาวสารที่ทันสมัย  สวนตัวผูติดเชื้อจะ
เปล่ียนไปเรื่อย ๆ ซ่ึงทําใหไมรูสึกวาซ้ําซาก เพราะคนมีความหลากหลายอยูในตัว  แตละคนก็แตละ
แบบ เสรีกับบุคลากรคนอื่น ๆ เองกม็ีการแลกเปลี่ยนทัศนคติกันตลอด  ถือวายังรักงานนี้อยู และมี
ความพอใจกับการทํางานนี้มาก ซ่ึงสิ่งที่เปนตัวยึดมั่นใหเสรีทํางานนี้ เพราะวิชาชีพที่เรียนมา “เร่ิม
แรกที่พี่เขาไปเรียนอาจารยจะสอนเลยวาอาชีพนี้สําคัญ เพราะเราไดทําใหคนอื่นที่มีทุกขไดพน
ทุกข”  ผูติดเชื้อที่มีอาการดีขึ้น แตไมไดหมายความวาหาย หมายถึงสภาพจิตใจที่ดีขึ้น และทําให
สภาพรางกายดีขึ้นตามมา เพราะการที่สภาพรางกายจะดไีด ตองมีสวนสําคัญกับสภาวะทางจิตใจ
ดวย ฉะนั้นการจะรักษาผูปวยดวยการบําบัดผูปวย ใชยาอยางเดียวไมได ตองบําบัดทางจิตควบคูกัน
ไป และคาตอบแทนที่เสรีไดรับ ชวงแรกก็ใหตามขั้นจบปริญญาตรี 6,500 บาท หลังจากทําได 3
เดือน ผานชวงระยะเวลาการทดลองงาน ขึ้นมาอีก 1,500 บาท เปน 8,000 บาทจนกระทั่งตอนนี้ได
หมื่นตน ๆ ตั้งแตแรกที่เขามาทําไมไดตกลงเรื่องคาตอบแทน  ไมเคยรูวาจะไดเงินเดือน เทาไรแลว
แตจะจัดการให  แตไมมีปญหาอะไรกับคาใชจาย

ในความคิดเห็นสวนตัวกับการทํางานนี้ เสรีคิดวาตัวเองเหมาะสมกับงานนี้ เพราะวาเรียน
มาทางดานนี้ ตอนแรกไมไดตั้งใจจะเรียน แตพอเรียนแลวไดรูวา มีหลายอยางที่สามารถชวยเหลือ
สังคมได ถามีความรูก็สามารถชวยคนไดเปนรอย เปนพันคน ซ่ึงในบานพักใจนี้เสรีเองก็ไดชวยมา
เกือบรวมพันคน ซ่ึงแตละคนในปจจุบันก็สามารถอยูกบัครอบครัวได จึงรูสึกวาประสบความสําเร็จ
กับที่เรียนมา

ในสวนที่เกี่ยวกับผูติดเชื้อเอดส โดยความรูสึกที่เสรีมีตอผูติดเชื้อ ในตอนแรก ๆ รูสึกตาง
จากปจจุบัน เพราะตอนแรกไมคุนเคยกับผูติดเชื้อใหมที่ไมใชญาติ แตพอทํา ๆ ไป ก็ไมรูสึกแตกตาง
เปนงานที่ตองทํา และเปนหนาที่ที่ตองใหการชวยเหลือผูติดเชื้อโดยไมรังเกียจ แตอาจจะเปนเพราะ
ไมรูวาจะทําอยางไรกับผูติดเชื้อ เพราะเปนผูติดเชื้อที่รับมาจากโรงพยาบาล จะไมรูพื้นฐานชีวิตวา
เปนคนอยางไร มีนิสัยอยางไร มาจากพื้นฐานครอบครัวแบบไหน ซ่ึงตองเร่ิมตนใหมกับผูติดเชื้อ
หมดเลย  เปนความกังวลมากกวาที่จะดูแลผูติดเชื้อแบบไหน แตไมรูสึกกลัว มีผูติดเชื้อบางคนที่
หยุดหายใจในออมกอดก็มี แลวก็ไปฟนที่โรงพยาบาล บางคนเดินลงมารับประทานอาหาร อาเจียน
หมดแรงเดินไมไหว ตองอุมขึ้นไปบนหองนอน บางคนกลางดึกหายใจไมออก ก็ตองรีบไปสงโรง
พยาบาล ถามีผูติดเชื้ออาการหนักมากกวา 2 คน ตองพักอยูที่บานพักใจตลอด 24 ช่ัวโมง

ในดานสังคม เมื่อกอนสังคมจะปฏิเสธเลยทันทีเมื่อคนในครอบครัวติดเชื้อเอดส แตตอนนี้
คอนขางจะนอย ครอบครัวจะรับกลับไปอยูที่บาน ซ่ึงสามารถดูแลกันเองได เพราะรูวาตองปฏิบัติ



156

ตอผูปวยอยางไร เมื่อกอนคนไมยอมรับเลย แมแตพยาบาลเองก็รังเกียจที่จะจับตองผูปวย ตองใส
ถุงมือ ใสหนากากปดหนา ซ่ึงจริง ๆ แลวทําใหสภาพจิตใจของผูปวยแยลง  สวนการชวยเหลือ
ผูติดเชื้อของสังคม เสรีมองวา สังคมทํารายผูติดเชื้อมากกวา และประกอบกับตัวผูติดเชื้อเองที่คิดไป
เองวาคนนั้นมองเรา คนนี้รังเกียจเรา ซ่ึงสังคมไมไดมีสวนเกี่ยวของกับการปวย โดยนาจะมองวา
สังคมยังไมมีความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคเอดสมากพอ และส่ือที่ออกมาจากสังคม เปนสื่อที่แคบมาก
ออกมาเฉพาะผูปวยระยะสุดทาย แตไมออกภาพของผูติดเชื้อใหม ๆ ใหเห็นถึงความแตกตาง
สะทอนใหคนในสังคมเห็นวา ผูปวยที่ติดเชื้อแลวยังไมตาย ผูปวยที่ติดเชื้อยังแข็งแรง ทํางานได
ยกเวนถาดูแลสุขภาพตัวเองไมดี ถามีการทํารายตัวเองอยูทุกวัน ก็จะกลับมาอยูในสภาพสุดทาย
อยางที่เห็นในสื่อสังคมที่ออกมา สังคมตองใชเวลาสักระยะหนึ่ง เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เพราะ
ทุกสิ่งทุกอยางไมมีอะไรเปลี่ยนแปลงไดในชวงขามคืน ทุกอยางตองใชเวลา ดูยอนหลังไป 5-6 ป
ครอบครัวหรือคนรอบขางจะรังเกียจผูติดเชื้อเอดสมาก แตตอนนี้เร่ิมยอมรับกันไดแลว เพราะ
ฉะนั้นเวลาจะทําใหสังคมเปลี่ยนไป ขึ้นอยูกับปจจัยหลาย ๆ อยางดวย ส่ือ การรณรงค การสงเสริม
ใหคนในสังคมไดรูมากขึ้น เขาใจมากขึ้น สังคมก็จะเปลี่ยนไปตามคลื่นมหาชน ถาคนสวนใหญคิด
และเห็น แลวทําเหมือน ๆ กันในสังคมนั้น ทุกคนก็จะเห็นพองตองกัน

โดยส่ิงที่สําคัญตอการดูแลรักษาผูติดเชื้อในความคิดของเสรีเอง เพื่อใหกลับเขามาอยูใน
สังคมไดเหมือนคนปกติทั่วไป คือ ตองดูปจจัยหลาย ๆ อยาง ภูมิหลังของผูติดเชื้อ ซ่ึงผูติดเชื้อบาง
คนเกเร ติดยาเสพติด ขโมยของ เลนการพนัน ขโมยเงิน  ก็จะสงผลใหกับครอบครัวตัวเอง ผูติดเชื้อ
จําพวกนี้ ยากที่จะกลับไปสูครอบครัวของตนเองได เพราะครอบครัวจะปฏิเสธ เนื่องจากเปนคนที่มี
พฤติกรรมที่ไมดีอยูแลว ซ่ึงตองมีการพูดคุยกันระหวางตัวผูติดเชื้อ ครอบครัว และบุคลากรซึ่งเปน
ตัวกลางอธิบายใหฟง พฤติกรรมเดิมของผูติดเชื้อจึงเปนสิ่งสําคัญในการสรางการยอมรับใหกับ
ครอบครัว ดังนั้น ครอบครัวจึงมีสวนสาํคัญในเรื่องของจิตใจของผูติดเชื้อมาก เพราะคงไมมีใครที่
โตมาเปนผูใหญที่สมบูรณโดยที่ครอบครัวไมปกติ ไมสมบูรณ ขาดความรัก ถาพื้นฐานทาง
ครอบครัวไมดี ลูกก็จะไดรับผลกระทบ โตขึ้นมาเปนผูใหญที่ไมมีความสุข อาจจะไมเปนผูใหญตาม
แบบฉบับที่ควรเปน ถาครอบครัวใหความรักผูติดเชื้อ  ผูติดเชื้อก็จะไมออกจากบานแนนอน และ
การสงเสริมใหคนในสังคมยอมรับผูติดเชื้อ ปรีชาใหความเห็นวา ในสังคม ในครอบครัว เร่ิมเปด
กวางยอมรับ เร่ิมเขาใจผูติดเชื้อ เพราะเห็นแบบอยางที่คนอยางเราทําอยู เร่ิมเขาใจวาไมไดติดกัน
งาย ๆ มีวิธีปองกัน สังคมในสมัยนี้ยอมรับมากขึ้น ดูไดจากผูปวยในโรงพยาบาล แตกอนไมมีญาติ
มาเยี่ยม จะทิ้งใหเปนภาระของโรงพยาบาล ตอนนี้ก็มีญาติมาเฝา แตอยางไรก็ตาม ยังมีการเลือก
ปฏิบัติตอผูติดเชื้อ จากประสบการณของเสรีในการพาผูติดเชื้อไปโรงพยาบาลแลวถูกปฏิเสธจากเจา
หนาที่ของโรงพยาบาล ไมใหรักษาก็ตองพาไปโรงพยาบาลอื่น เสรีเลาวา “พี่พาผูปวยที่มีอาการติด
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เชื้อที่ปอด เปนวัณโรค เดินไมไหว ไปโรงพยาบาล พอตรวจเสร็จ พี่ก็ออกไปรับยาแทน ทางโรง
พยาบาลก็พูดกับพี่ไมคอยดีวา แตงตัวก็ดีทําไมขอสงเคราะห พี่ก็เลยบอกวาเปนเจาหนาที่  เขาบอก
ไมสนใจเพราะเปนการเอาเปรียบคนอื่น   ก็เลยไปคุยกับนักสังคมเคราะหใหมาคุยกับเจาหนาที่”
ซ่ึงจริง ๆ แลวการขอสงเคราะหไมใชเพื่อผลประโยชนของบุคลากร แตเปนประโยชนตอตัว
ผูติดเชื้อ ซ่ึงคนในสังคมสวนมากคอนขางจะรังเกียจพอรูวาเปนผูปวยติดเชื้อ ก็ไมคอยสนใจ ไมใช
แคบางครั้ง ทุกครั้งก็จะเปนแบบนี้

เร่ืองสิทธิของผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส  เสรีพอจะมีความรูอยูบาง โดยมองวา สิทธิเปนแคตัว
หนังสือที่เขียนออกมา แตวาผูปวยไมไดใชจริง ๆ ไมรูดวยซํ้าวาตัวเองมีสิทธิ์ คนที่รู คือ ผูที่ดูแล
ผูปวย หรือเจาหนาที่ในโรงพยาบาล ผูปวยไมไดใชสิทธิ์เพราะวา เจาหนาที่เลือกปฏิบัติตอผูปวย ซ่ึง
จริง ๆ แลวผูปวยโรคเอดสไมไดมีสิทธิพิเศษอะไรเลย ผูปวยโรคเอดสก็เปนผูปวยอีกประเภทหนึ่ง
เทานั้น เปนบุคคลที่เขามารับการรักษา เนื่องจากโรคฉาบฉวย ไมใชโรคเฉพาะ ฉะนั้นวิธีการรักษา
จะเหมือนกันกับผูปวยโรคทั่ว ๆ ไป เพียงแตวาถูกเลือกปฏิบัติ เจาหนาที่ไมอํานวยความสะดวกให
ผูปวย เลือกที่จะรักษาผูปวย ผูปวยโรคเอดสมักจะไดรับการรักษาทีหลัง แตในปจจุบันนี้ระบบ
มาตรฐานทางดานสุขภาพของโรงพยาบาลจะเปลี่ยนไปซึ่งดีขึ้น ทางโรงพยาบาลก็มีบริการที่ดีขึ้น
มีการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อนอยลง จะปฏิบัติกับทุกคนเหมือนกันหมด เสมือนหนึ่งวา เปนผูปวยที่
มีเชื้อเหมือนกันหมด โดยสวนตัวเสรีคิดวา ผูติดเชื้อสวนมากจะอยูในสังคมไมได โดยสังคมในที่นี้
หมายถึงสังคมอาชีพของผูปวย ซ่ึงอยางนอยเร่ิมรูสึกกังวล กลัววาคนจะรูวามีเชื้อ จนทําใหตองออก
จากงาน ก็ไมมีงานทํา ก็สงผลกระทบตอสังคม จะมีคนวางงานเยอะขึ้น แตชวงหนึ่งที่รักษาตัว
อาการดีขึ้นจะเริ่มกลับไปทํางาน ก็เร่ิมกังวลวา สมัครเขาทํางานตองตรวจเลือด ก็ทํางานไมไดอีก ซ่ึง
บางบริษัทก็ไมไดปฏิบัติตามสิทธิผูปวยเอดส เพราะไมสามารถบังคับได การตัดสินใจขึ้นอยูกับ
บุคลากรในองคกรนั้น ๆ วาจะรับหรือไมรับ ผูติดเชื้อไมสามารถจะไปใชสิทธิบังคับใหรับได เมื่อ
กอนตองตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน แตในขณะนี้ตองมีการตรวจเลือดเพิ่มขึ้น

ความตั้งใจในอนาคตที่เสรีคาดหวังจากการทํางานนี้ คือ ถาคนในครอบครัวหรือในคน
ชุมชน ยอมรับผูปวยไดมากขึ้น ก็ถือวาประสบความสําเร็จแลวสวนหนึ่ง เพราะจะไมเห็นภาพ
เหมือนเมื่อกอนที่ผูติดเชื้อจะนอนอยูตามใตสะพานลอย หรือปายรถเมล เสรีเลาวา “ส่ิงที่ทําใหพี่
ภาคภูมิใจมาก คือ หลังจากที่ผูติดเชื้อออกไปทํางานได 6 เดือน ผูติดเชื้อคิดจะฆาตัวตาย แตไดมาพูด
คุยปรึกษากับพี่ ทุกวันนี้ก็ยังมีชีวิตอยู ทําใหรูสึกวาเราสามารถชวยเหลือเขาได สามารถเปลี่ยนความ
คิดเขาในชวงขณะนั้นที่กําลังคิด ทําใหชีวิตเขายืนยาวออกไปไดอีก จึงรูสึกภูมิใจที่ไดชวย” โดย
ประสบการณที่ไดจากการทํางานนี้ ทําใหเสรีไดเรียนรูชีวิต ทําใหมองโลกกวางขึ้น ทําใหรูวาคนที่
อยูในสังคมมีหลายแบบ และคนที่ลําบากบางคนตั้งใจที่จะลําบาก บางคนไมตั้งใจที่จะลําบาก ทําให
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รูจักคิด เปนคนละเอียดมากขึ้น คิดทบทวนไตรตรองมากขึ้น  ประสบการณในการทํางานก็จะสอน
ตัวเอง ในเรื่องเกี่ยวกับโรคเอดส คือ ตองใชชีวิตอยางระมัดระวัง แมกระทั่งเรื่องการคิดที่จะมีชีวิตคู
ตองทําอยางไรใหตัวเองและคนที่จะใชชีวิตคูดวยปลอดภัย ทําอยางไรใหตัวเองปลอดภัย  เปนเรื่อง
ของการดูแลสุขภาพตนเอง

บรรยากาศและสภาพแวดลอมในการทํางานรวมกับผูติดเชื้อเอดส
ในสวนที่เกี่ยวกับบรรยากาศและสภาพแวดลอมในการทํางาน ในเรื่องความเหมาะสมของ

การจัดตั้งสถานที่ และหองตาง ๆ ในบานพักใจ เนื่องจากพื้นที่มีจํากัด ถือวาไดสัดสวนเหมาะสม แต
อยากใหขยายหรือกวางขึ้น หรือใหญขึ้นกวาเดิม อยางเชน หองใหคําปรึกษา บางทีผูติดเชื้อตองทํา
กิจกรรมรวมกันทั้งหมด 17 คน ถาหองเล็กก็จะแออัด และสงผลเสียตอบุคลากรดวย เพราะการที่
ผูติดเชื้ออยูในหองเดียวกันเล็ก ๆ อากาศไมถายเท จะเกิดการแพรเชื้อไดงาย ควรจะเปนหองโลง
กวาง ที่มีอากาศถายเทสะดวกมากกวานี้ โดยสรุปบรรยากาศและสภาพแวดลอมมีผลตอการทํางาน
โดยสวนที่เกี่ยวกับการทํางานจะมีปจจัยหลาย ๆ อยางที่ชวยทําใหสภาพจิตใจของผูติดเชื้อดีขึ้น ใน
สวนของบุคลากรแตละคนก็มีหนาที่หลายอยางแตกตางกันไป จึงไมมีปญหาขัดแยงกัน ยกเวน
บุคลากรบางคนมีปญหาในชุมชน โดยจะรูวาแตละคนสามารถทําอะไรได จะชวยเหลือกัน โดย
ทํางานเหมือนเปนครอบครัวเหมือนเปนพี่นอง ซึ่งสนับสนุนใหมีบรรยากาศในการทํางานที่ดี  และ
สภาพแวดลอมในการทํางาน ถาดูบริเวณโดยรอบ อาจจะไมเหมาะเพราะสถานที่ไมกวางขวางพอ
แตดวยความจําเปนทางสังคม ยังไมเปนที่ยอมรับของคนในสังคม ซ่ึงถือวาเหมาะสมดีแลว ถาเปน
คนภายนอกที่เดินเขามาก็จะไมรูวาที่นี่ทํางานอะไร คนบริเวณแถวนั้นถึงจะรู แตไมมีใครสนใจ ซ่ึง
จะพยายามไมสรางความเดือดรอนซึ่งกันและกัน
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ทัศนะตอโรคเอดสชื่อ อายุ
ขณะ
สัม

ภาษณ
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แรงจูงใจที่ผลักดัน
เขาสูองคกร กอนเขาสูองคกร หลังจากอยูรวมกับผูติดเชื้อเอดส

บทบาทในการดูแล บรรยากาศ / สภาพแวดลอม
ในองคกร

นงนุช 50  ป สุ
ราษฎร
ธานี

ปริญ
ญาตรี

14  ป นงนุชสมัครใจที่จะ
มาทํางานในองคกรนี้
เอง อยากจะทํางาน
เนื่องจากเมื่อกอนไม
มีงานเขามาใหเลือก
มาก ประกอบกับงาน
เดิมที่ทําอยู คือ วาด
รูป เปดราน gallery
ข า ย รูป ไม ค อ ย ได  
เพราะเศรษฐกิจไม
คอยดี ที่บานพักใจ
กําลั ง รับสมั คร เ จ า
หนาที่ จึงมาสมัคร

ความรูเรื่องโรคเอดส-ไมมีความรู
ในเรื่องโรคเอดสเลย รูตามหนังสือ
เหมือนที่ทุก ๆ คนรู หรือตามสื่อ
ทั่วไป แตมีคนรูจักทํางานอยูที่ศูนย
hotline  ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดส
กอนที่จะเขามาทําในองคกร ความ
รูสึกตอผูติดเชื้อเอดส-ไมรูสึกกลัว 
เพราะรูวาโรคเอดสไมไดติดกัน
งาย ๆ และผูติดเชื้อในตอนนั้นก็ไม
ไดนากลัวเหมือนที่สื่อออกมาให
เห็น แตที่กลัว เพราะไมเคยทํางาน
เกี่ยวกับผูปวยเอดสมากอน

 ความรูสึกตอผูติดเชื้อ-หลังจากที่
เขามาทําในองคกรไมกลัวเรื่องโรค
ของผูติดเชื้อเอดสเลย แตกลัวพฤติ
กรรมของผูติดเชื้อมากกวา เพราะผู
ติดเชื้อบางคนพฤติกรรมเดิมเปน
คนไมดี ความรูสึกตอการทํางาน-
เปนงานที่ซ้ําซาก แตถาไดชวย
เหลือใหผูติดเชื้อแข็งแรงขึ้นก็รูสึก
ดี ความรูสึกทอแท เหนื่อยกับงาน
ก็มีบางเปนบางครั้ง จะทอกับคน
มากกวา เพราะงานสามารถแก
ปญหาได แตคนถามีความขัดแยง
กัน ก็ทอแท ความรูสึกตอโรค
เอดส-รูจักที่จะปองกันตัวเองได

นงนุชเปนคนวางแผนงานทั้ง
หมดในองคกรเองคนเดียว แต
วิธีการทํางานจะมีการปรึกษากับ
บุคลากรคนอื่น ๆ ทํางานเปนทีม
โดยรับผิดชอบในเรื่องของการ
จัดการบริหารทั้งหมด การดูแลผู
ติดเชื้อเอดส–มีการคุยปรึกษากับ
ผูติดเชื้อ ใหผูติดเชื้อตระหนักถึง
คุณคาของตัวเอง ใหพยายาม
ออกไปสูโลกภายนอกเหมือน
คนปกติทั่วไป  สรางแรงจูงใจ
ใหคนในชุมชนยอมรับตอการ
ปฏิบัติงานของตนเอง

มีผลตอการทํางาน คือ
บุคลากรและกลุมเปาหมาย
เ ป น ตั ว สํ า คั ญ ที่ ทํ า ใ ห
สามารถทํางานไดจนมาถึง
ทุกวันนี้  โดยการทํางานจะ
คิดอยูเสมอวากลุมเปาหมาย
จะไดอะไร และสามารถชวย
อะไรได และจะทําอยางไร
ใ ห ก ลุ ม เ ป า ห ม า ย ไ ด
ประโยชนสูงสุด เมื่อมีความ
คิดอะไรออกมา ก็ดําเนินการ
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แรงจูงใจที่ผลักดัน
เขาสูองคกร กอนเขาสูองคกร หลังจากอยูรวมกับผูติดเชื้อเอดส

บทบาทในการดูแล บรรยากาศ / สภาพแวดลอม
ในองคกร

วินัย 37  ป สุ
ราษฎร
ธานี

ปริญ
ญาตรี

3  ป เริ่มจากเปนครูสอน
วิ ช า พ ล ะ แ ล ะ สุ ข
ศึ กษามากอนอยู ที่
จังหวัดสุราษฎรธานี 
แ ต แ ฟ น อ ยู ที่
กรุงเทพฯ จึงตองเดิน
ท า ง อ ยู บ อ ย ๆ  
ระหวางกรุงเทพฯ– สุ
ราษฎรธานี จึงตัดสิน
ใจที่จะยายมาอยูดวย
กันที่กรุงเทพฯ แลว
อ อ กม าห า ง านทํา  
โดยมาสมัครงานที่
บานพักใจ ทดลอง
งานดูวาทําไดหรือไม 
รูสึกวาชอบ ก็เลยตัด
สินใจทําที่นี่เลย

ความรู เ รื่องโรคเอดส-มีความรู
เรื่องโรคเอดสอยูบาง จากการที่
เปนครู และไดพาเด็กนักเรียนไป
อบรมเกี่ยวกับโรคเอดสอยูบอย ๆ
แตก็ยังมีความรูสึกกลัวอยูนิด ๆ
ความรูสึกตอผูติดเชื้อเอดส-มีความ
รูสึกคอนขางที่จะกลวั เพราะกลัว
วาจะติด แตพอไดเขามาสัมผัส
ความรูสึกนั้นเปลี่ยนไป กลายเปน
ความรูสึกตอผูติดเชื้อที่เหมือนกับ
เพื่อนคนหนึ่ง ไมไดคิดวาพวกเขา
เปนโรคเอดส

ความรูสึกตอผูปวย-ตอนแรก ๆ ที่
เขามาใหม ๆ รูสึกกลัวบาง แตไม
ไดรังเกียจ เมื่ออยูรวมกับผูติดเชื้อ
ระยะหนึ่งแลว ความรูสึกกลัวก็
หายไป และเปลี่ยนเปนความรูสึก
สงสาร อยากจะชวยเหลือใหผูติด
เชื้อสบายใจขึ้น ใหกําลังใจวาอยาง
นอยก็เปนที่พึ่งของพวกเขาได ถึง
แมจะครอบครัวจะไมยอมรับ
ความรูสึกตอการทํางาน-วินัยมอง
วา งานในองคกรจะเปลี่ยนอยูเรื่อย
ๆ เปลี่ยนคน เปลี่ยนรูปแบบ คลาย
กับการสอนหนังสือเด็ก ความรูสึก
ทอแทกับงานจะเปนเรื่องการเอาผู
ติดเชื้อไปสงโรงพยาบาลตอจาก
นั้นไมนานผูติดเชื้อนั้นก็เสียชีวิต

วินัยจะดูแลผูติดเชื้อทุกดาน แต
จะ เนนหนักใน เรื่ อ งกิ จวั ตร
ประจําวัน และกิจกรรมตาง ๆ
ซึ่งวินัยจะเปนฝายบันเทิง หรือ
ฝายนันทนาการของบานพักใจ
และในชุมชน โดยจัดกิจกรรม
ใหผูติดเชื้อทําในแตละวัน เพื่อ
ใหผูติดเชื้อไมอยูเฉย หรือคิดฟุง
ซาน และเกิดปญหาการฆาตัว
ตายตามมา ซึ่งกิจกรรมตาง ๆ
นั้นกิจกรรมจะสอดแทรกความรู
เรื่องโรคเอดสไวดวย  บทบาท
ในชุมชน–ดูแล เยี่ยมเยียน และ
ใหกําลังใจผูติดเชื้อ ประสานงาน
กับนักสังคมสงเคราะหในโรง
พยาบาล และจะคอยติดตามผล
อยูตลอด

มีผลตอการทํางาน ในเรื่อง
ของการมีเพื่อนรวมงานที่ดี 
ถึงจะมีนอยคนแตสามารถ
พูดคุยปรึกษากันไดทุกเรื่อง 
ซึ่งตางคนตางก็ก็ทําหนาที่
ของแตละคน แตมีแนวคิด
เดียวกัน เหมือนกัน คือ ชวย
เหลือผูติดเชื้อ และการดูแลผู
ติดเชื้อที่บานพักใจนี้ ทําใหผู
ติดเชื้อรูสึกอบอุนมากกวา
อยูในโรงพยาบาล
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แรงจูงใจที่ผลักดัน
เขาสูองคกร กอนเขาสูองคกร หลังจากอยูรวมกับผูติดเชื้อเอดส
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ในองคกร

กิ่งแกว 27  ป สมุทร
สง
คราม

ปริญ
ญาตรี

5  ป ในตอนนั้นวาง เพิ่ง
เรียนจบใหม ๆ
เพราะเปนคนที่เรียน
เร็ว 3 ป ครึ่ง
ประกอบกับไมอยาก
อยูเฉย ๆ เลยหางาน
ทํา เห็นที่บานพักใจ
รับสมัครงาน จึงมา
สมัครที่นี่

ความรูเรื่องโรคเอดส-แทบจะไมมี
ความรูเรื่องโรคเอดสอยูเลย แครูวา
มีโรคเอดสเขามาในประเทศไทย 
และมีคนตายดวยโรคเอดส
ความรูสึกตอผูติดเชื้อเอดส-วัน
แรกที่มาสมัครที่บานพักใจ ไดพบ
ผูติด เชื้ อในลักษณะที่ ไมไดน า
เกลียด นากลัว เหมือนคนปกติทั่ว
ไป รูสึกเฉย ๆ แตที่กลัว คือ กลัววา
เมื่อผูติดเชื้อเปนอะไรฉุกเฉินขึ้นมา 
แลวไมสามารถชวยอะไรได กลัว
จะปลอยใหคน ๆ หนึ่งตายโดยที่
ชวยอะไรไมได

 ความรูสึกที่มีตอผูติดเชื้อเอดส-ผู
ติดเชื้อในชวงแรก ๆ จะคอนขางดี
กวาในระยะหลัง ๆ ความรับผิด
ชอบจะตางกัน เพราะดวยวัยและ
อายุ แตไมไดรูสึกกลัวหรือรังเกียจ
เพราะภาพที่เห็นครั้งแรกไมไดมี
อะไรนากลัว และความเคยชิน
ความคุนเคนทํามีสวนทําใหไมเกิด
ความรังเกียจ  ความรูสึกที่มีตอการ
ทํางาน-ชวงแรก ๆ งานสบาย ภาระ
ความรับผิดชอบไมเยอะ แตพอ
หลัง ๆ บุคลากรไมเพียงพอ งาน
เพิ่มเปนเทาตัว งานที่ทําอยูตอนนี้ก็
เริ่มซ้ําซาก เหมือนไมไดพัฒนา
ความสามารถของตัวเอง ทําใหบาง
ครั้งเริ่มรูสึกเบื่องาน หรือเมื่อเห็นผู
ติดเชื้อที่ไมสามรถชวยอะไรได 
ทอแทใจในบางครั้ง

กิ่งแกวรับผิดชอบงานดานธุร
การ และบัญชี ในเรื่องใหการ
ศึกษาจะออกบรรยายเกี่ยวกับ
โรคเอดส การดูแลผูติดเชื้อ
เอดส–ดูแลทั้งดานรางกาย โดยดู
แลตามอาการของผูติดเชื้อและ
เรื่องยา ดานจิตใจ จะพูดคุยให
กําลังใจ และดูแลในเรื่องกิจวัตร
ประจําวันของผูติดเชื้อ บทบาท
ในชุมชน–เยี่ยมผูปวยในชุมชน 
และพูดคุยกับอาสาสมัครในชุม
ชน เปนลักษณะในการผลักดัน
ใหอาสาสมัครมีบทบาทในการดู
แลผูปวยในชุมชนอยางเต็มที่  
โดยสอนอาสาสมัครและคนใน
ครอบครัวผูปวยในการดูแลเบื้อง
ตน

มีผลตอการทํางาน โดย
เฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการจัด
ตั้งสถานที่ สําหรับผูติดเชื้อ
ถือวาไมเหมาะสม เพราะ
อากาศไมคอยดี ประกอบกับ
คนภายนอกเยอะ ผูติดเชื้อจะ
ระแวง แตสวนหนึ่งก็จะรูสึก
วาไมถูกแยกออกจากสังคม 
ไมไดโดนตัดออกจากสังคม 
สําหรับบุคลากร สวนดี คือ
สถานที่ตั้งอยูในแหลงธุรกิจ
การคา แตสวนเสีย การ
จราจรติดขัด มีผลตอระยะ
เวลาในการเดินทาง
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ทัศนะตอโรคเอดสชื่อ อายุ
ขณะ
สัม

ภาษณ

ภูมิ
ลําเนา

การ
ศึกษา
สูงสุด

ประสบ
การณ
การ

ทํางาน
ในองค
กร

แรงจูงใจที่ผลักดัน
เขาสูองคกร กอนเขาสูองคกร หลังจากอยูรวมกับผูติดเชื้อเอดส

บทบาทในการดูแล บรรยากาศ / สภาพแวดลอม
ในองคกร

มุกดา 50  ป นคร
ราช
สีมา

ประถม
ศึกษาป
ที่ 3

2  ป กอนหนาที่จะมาทําที่
บานพักใจ เปนแม
บานอยูโรงพยาบาล
ยันฮีมากอน ทํางาน
หนักมาก รูสึกเหนื่อย
พอดีที่นี่รับสมัครแม
บานทําอาหารใหกับ
ผูติดเชื้อเอดส ไมไดรู
สึกรังเกียจ และคิดวา
ทําได เลยมาสมัครที่
นี่

ความรู เ รื่องโรคเอดส-ไม เคยมี
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมากอน
เลย เห็นคนอื่นพูดกันแตไมรูวา
โรคเอดสเปนอยางไร เริ่มรูจากที่นี่
ดูจากโทรทัศนก็รูสึกเฉย ๆ เพราะ
คิดวาไมไดติดกันงาย ๆ ถาไมมี
เพศสัมพันธ ความรูสึกตอผูติดเชื้อ
เอดส-ตอนแรกก็กลัวเหมือนกัน 
แตเขาใจวาไมไดติดกันงาย ๆ จึงรู
สึกเฉย ๆ ไมไดรังเกียจ

ความรูเรื่องโรคเอดส-เมื่อกอนไมรู
วาโรคเอดสเปนอยางไร แตพอมา
อยูที่นี่ไดรูมากขึ้น รูวาโรคเอดสไม
ไดติดกันงาย ๆ ทําใหรูสึกเห็นใจ
และเขาใจผูติดเชื้อมากขึ้น ความรู
สึกตอผูติดเชื้อเอดส-ไมมีความรู
สึกกลัวหรือรังเกียจ จับตองตัวกัน
ไดตามปกติ และรูสึกสบายใจที่ได
ชวยเหลือ ตอนแรกคิดวาจะทําได
ไมนาน แตพอทําไปเรื่อย ๆ คลุก
คลีกับผูติดเชื้อ รูสึกสงสาร ความรู
สึกตอการทํางาน-งานที่นี่เหนื่อย 
ทําใหมีบางครั้งที่รูสึกเบื่อ แตเปน
คนที่ไมชอบอยูเฉย ๆ เลยทํางาน
ดวยความสบายใจ และถือวายังได
ชวยเหลือชีวิตคนอีกดวย

มุกดามีหนาที่ความรับผิดชอบ
เกี่ยวกับการทําอาหารใหกับผูติด
เชื้อเอดส  บุคลากร และผูลี้ภัยที่
มาอาศัยอยูในบานพักใจทั้งหมด 
โดยอารีจะเปนคนเสนอรายการ
อาหารทั้ง 5 วัน วันจันทร-วัน
ศุกร วันละ 3 มื้อ คือ อาหารเชา
อาหารกลางวัน และอาหารเย็น
พรอมกับของวาง โดยพยายาม
ทําอาหารที่สงเสริมสุขภาพ และ
มีประโยชนตอผูติดเชื้อ เพื่อ
เสริมสรางภูมิตานทานโรคและ
แข็งแรงขึ้น ซึ่งถือเปนการดูแลผู
ติดเชื้อทางออม

มีผลตอการทํางาน คือ
สภาพแวดลอมที่สําคัญตอ
การทํางานในบ านพักใจ
อยางหนึ่ง คือ บริเวณใกล
เคียง  หรือ เพื่อนบานที่อาศัย
อยูใกลเคียง ซึ่งคอยชวย
เหลือ มีน้ําใจ ไมแสดงทีทา
วารังเกียจแตอยางใด หรือ
อาจจะรังเกียจก็ไมรู แตอยาง
นอยก็ไมไดแสดงออกมาให
รูหรือใหผูติดเชื้อเห็น เพราะ
จะมีผลกระทบทางดานจิต
ใจตอผูติดเชื้อ และประสิทธิ
ภ า พ ใ น ก า ร ดู แ ล ข อ ง
บุคลากรดวย
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แรงจูงใจที่ผลักดัน
เขาสูองคกร กอนเขาสูองคกร หลังจากอยูรวมกับผูติดเชื้อเอดส

บทบาทในการดูแล บรรยากาศ / สภาพแวดลอม
ในองคกร

เสรี 30  ป อุดร
ธานี

ปริญ
ญาตรี

4  ป มีญาติปวยเปนโรค
เอดสซึ่งอยูในความดู
แล และคนรอบขาง
ไมยอมรับ เพราะรูวา
เปนโรคเอดส จึง
อยากที่จะหาวิธีที่จะ
จัดการชวย เหลือ ผู
ปวย จึงมาสมัครที่
บานพักใจ เพราะรูวา
ที่นี่ทํางานเกี่ ยวกับ
โรคเอดส ซึ่งเปน
โอกาสดีที่จะไดเรียน
รู เกี่ยวกับการดูแลผู
ปวยและนํามาปฏิบัติ
กับผูป วยในครอบ
ครัว

ความรู เ รื่องโรคเอดส-มีความรู
เรื่องทั่ว ๆ ไปของโรคเอดส แตจะ
รูคอนขางมากกวาคนอื่น เพราะ
เนื่องจากสาขาวิชาที่เรียนมาเกี่ยว
กับการดูแลผูปวยขั้นพื้นฐาน ความ
รูสึกตอโรคเอดส-ไมกลัวและไมรัง
เกียจเพราะเรียนมาจะรู ความรูสึก
ตอผูติดเชื้อเอดส-ครั้งแรกที่เขามา
ทําในองคกรนี้ เปนความรูสึกที่
คอนขางแตกตางกับผูปวยที่อยูใน
ความดูแลที่บานของตัวเอง เพราะ
จะคุนเคยมากกวา แตผูติดเชื้อที่
บานพักใจจะเปนคนอื่นที่เขามา ทํา
ใหรูสึกกลัว แตจะกลัวในเรื่องของ
การดูแลสุขภาพตัวเองของผูติดเชื้อ 
และโรคแทรกซอนของผูติดเชื้อ
มากกวา

ความรูสึกตอผูติดเชื้อเอดส-ความรู
สึกในตอนแรกจะตางกับปจจุบัน 
เพราะตอนแรกไมคุนเคยกับผูติด
เชื้อที่นี่ แตพอทําไปก็ไมรูสึกแตก
ตาง เปนงานที่ตองทํา และใหการ
ชวยเหลือโดยไมรังเกียจ แตจะเปน
การกังวลมากกวา เพราะผูติดเชื้อ
แตละคนมาจากพื้นฐานครอบครัว
แตกตางกัน ดังนั้นพฤติกรรมเดิมก็
จะแตกตางกันไปดวย ความรูสึก
ตอการทํางาน-งานที่นี่เปนงานไม
ซ้ําซาก เพราะผูติดเชื้อแตละคน
แตกตางกัน รูสึกสนุกกับงาน ไมรู
สึกเบื่อที่ทํางานกับผูติดเชื้อ แตจะ
เบื่ อและทอแท เมื่ อต องติดต อ
ประสานงานกับเจาหนาที่ขางนอก 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาล เพราะ
มักจะเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอดส

หนาที่ความรับผิดชอบของเสรี 
จะเปนคนใหคําปรึกษา และดูแล
ผูติดเชื้อ 24 ชั่วโมง อยูประจําที่
บานพัก และติดตอประสานงาน
กับเจาหนาที่องคกรตาง ๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน รวมทั้งนัก
สังคมสงเคราะห โดยจะเนนกิจ
กรรมบําบัดฟนฟูสภาพจิตใจผู
ติดเชื้อ มีกิจกรรมใหทํา สอน
อาชีพ การดูแลดานรางกายใน
เรื่องยาของผูติดเชื้อ โดยดูแล
ตามอาการ ดานจิตใจ พูดคุย
ปรึกษากับผูติดเชื้อ ใหความ
สําคัญกับสภาพจิตใจ ใหผูติด
เชื้อรูสึกวาเหมือนอยูบาน เปน
กันเอง

มีผลตอการทํางาน คือ การ
ทํางานกับผูติดเชื้อเอดส มี
ปจจัยหลายอยางที่มีผลตอ
สภาพจิตใจของผูติดเชื้อ ซึ่ง
ส ภ า พ แ ว ด ล อ ม ใ น ก า ร
ทํางานก็เปนสวนสําคัญใน
การชวยเหลือผูติดเชื้อ เชน
บุคลากรในองคกร มีหนาที่
ความรับผิดชอบแตกตางกัน 
ทํางานเหมือนเปนครอบครัว
เดียวกัน มีปญหาอะไรคุยกัน
ได และที่สําคัญสภาพแวด
ลอมในบานพักใจจะแตก
ตางจากโรงพยาบาลในเรื่อง
การดูแลทางดานจิตใจ และ
ใหความอบอุนแกผูติดเชื้อ 
และเพื่อนบานบริเวณรอบ
ขางที่ไมมีใครแสดงทีทารัง
เกียจผูติดเชื้อ
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4.2   กรณีศึกษาผูติดเชื้อเอดส*

เปนการนําเสนอเรื่องราวประวัติชีวิตของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการดูแลจากองคกรเอกชน 
โดยการนําเสนอถึงประวัติชีวิต ตั้งแตกอนการไดรับการดูแล จนกระทั่งไดรับการดูแล และการชวย
เหลือจากองคกรเอกชน ซ่ึงหลังจากไดรับการดูแล มีผลกระทบตอผูติดเชื้อเอดสอยางไร และชวยให
เกิดความใจถึงความตองการของผูติดเชื้อเอดส วาตองการไดรับการดูแลอยางไรจากบุคลากรใน 
องคกรเอกชน เพื่อสงผลตอบทบาทของบุคลากรในการดูแลใหเปนไปตามที่คาดหวัง โดยในขณะ
สัมภาษณจากจํานวนผูติดเชื้อเอดส 12 คน มีผูติดเชื้อเอดสที่สมัครใจใหทําการสัมภาษณดวยกัน 5 
คน ดังนี้

กรณีท่ี 1   พิทักษ  ( นามสมมติ )

ขอมูลท่ัวไป / ลักษณะครอบครัว
ชายโสดวัย 37 ปผูนี้ อาศัยอยูกับพี่สาวและนองชายที่ยังปนโสดเชนกันในหมูบานแหงหนึ่ง 

อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม พอกับแมเสียชีวิตไปแลวทั้งคู พี่สาวคนโตก็มีครอบครัวแยกไปอยูที่
อ่ืน สวนพี่ชายท่ียังโสดแยกไปทําเกษตรกรรมตามลําพังที่อําเภอใกลเคียง แตจะไปมาหาสูนอง ๆ อยู
เสมอ พิทักษมีรูปรางเล็ก ผิวสองสี ยิ้มงาย เยือกเย็นและพูดนอย เกิดเมื่อ พ.ศ. 2508 เขาเปนคนที่ส่ี
ในบรรดาพี่นองทั้งหมด 6 คน พอแมเปนเกษตรกรที่เคยมีนาเปนของตัวเองไมกี่ไร แตก็ขายไปเมื่อ
พิทักษยังเด็กอยู อาชีพหลักดั้งเดิมของพอและแมก็คือ ทําสวนเมี่ยงและรับจางในไรนา สวนเมี่ยงนั้น
อยูไกลอําเภอ ระยะทางเดินประมาณคอนวัน พิทักษจําไดวาเมื่อปดภาคเรียนขณะที่ยังเปนเด็ก เขา
กับพี่ ๆ จะเดินทางไปทําสวนเมี่ยงกับพอแม บานที่อยูอําเภอแมริมจึงตองปดทิ้งไว แตเมื่อพิทักษ
เรียนอยูช้ันประถมศึกษา 4 แมก็เสียชีวิต ทําใหพอตองเล้ียงลูกทั้ง 6 คนมาแตเพียงผูเดียว

พอแมสอนใหพิทักษเปนคนดี ไมไปลักขโมยคนอื่น และบอกเขาวา เมื่อพิทักษจบการ
ศึกษาภาคบังคับแลวก็ไมไดเรียนตอ เนื่องจากฐานะทางบานยากจน เขาจึงตั้งตนรับจางทั่วไปในงาน
เกษตร เชน ดํานา เกี่ยวขาว เมื่ออายุไดประมาณ 12 ป ไดคาจางวันละไมถึง 20 บาท สวนพี่ ๆ อีก
สามคนของเขาก็รับจางเชนกัน ตอจากนั้นไมกี่ปพอก็เลิกทําสวนเมี่ยงเพราะเมี่ยงราคาถูกลงมาก หัน
มารับจางเลี้ยงวัวผากึ่ง ( เจาของวัวตองแบงลูกใหผูรับจางเลี้ยงกึ่งหนึ่งทุกครั้งที่แมวัวตกลูก ) เปน

                                                 
* จิราลักษณ จงสถิตมั่น.  สัมภาษณผูติดเชื้อเอดสและผูปวยเอดส.  รายงานการวิจัยเรื่อง แนวกําหนดนโยบาย
สวัสดิการสังคมกับผูปวยเอดสในประเทศไทย, เมษายน 2542.
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อาชีพ จนกระทั่งสามารถเก็บหอมรอมริบ มีเงินสรางบานหลังใหมช้ันเดียวใตถุนบานสูงแทนบาน
หลังเดิมได และบานหลังนี้เองที่ลูก ๆ อยูอาศัยกันจนถึงปจจุบัน

อาชีพ
จากงานรับจางในไรนา พิทักษก็ผันตัวเองไปทํางานอีกหลายอยาง ใน พ.ศ. 2521 เมื่ออายุ 

23 ป เขาเริ่มตนชีวิตลูกจาง ดวยการเปนแรงงานโมดินในโรงงานผลิตเครื่องปนดินเผาใกลบาน คร้ัง
เมื่อคนงานควบคุมเตาเผาดินหยุดงาน พิทักษก็ฝกหัดหนาที่ควบคุมเตาเผาแทน เปนการยกระดับ    
ฝมือแรงงานของตัวเองและไดคาจางเพิ่มขึ้น รวมแลวประมาณ 1,000 บาทตอเดือน แตทําได 2 ป ก็
มีเรื่องขัดแยงกับนายจาง พิทักษจึงลาออกแลวกลับมารับจางทั่วไปในงานเกษตรแถบละแวกบาน
ตามเดิม บางครั้งก็ไปเปนกรรมกรกอสรางทํางานในตัวเมืองเชียงใหมกับเพื่อนและคนในหมูบาน
รวมเปนเวลาเกือบสิบป

ใน พ.ศ. 2533 พิทักษก็เปล่ียนงานไปเปนลูกจางทํากรอบผีเสื้อในอําเภอแมริม ไดคาจาง
เดือนละ 3,000 บาท แตทําไดประมาณปเศษก็เลิก เนื่องจากงานจะมีเปนพัก ๆ ตามแตจะมีหรือไมมี
ผีเส้ือเปนวัตถุดิบ ตอจากนั้นพิทักษก็ไปรับจางทั่วไปในไรนาบาง ไปฝกเปนชางทําสีกับเพื่อน ๆ 
ทํางานกอสรางในตัวเมืองเชียงใหมบาง กอนจะหวนกลับไปทํางานเดิม คือ ทํากรอบผีเสื้อใน      
หมูบานใกลเคียง ไดคาแรงเพิ่มขึ้นเปนเดือนละ 3,000 บาทเศษ ผีเสื้อเหลานี้เจาของกิจการรับซื้อมา
จากจังหวัดแพรคร้ังละเปนหมื่น ๆ ตัว เมื่ออัดลงบนกรอบแลวก็นําไปจําหนายที่ไนทบาซารในตัว
เมืองเชียงใหม พิทักษยึดงานนี้เปนอาชีพมาตั้งแต พ.ศ. 2538

ประวัติการติดเชื้อเอดส
ในเดือนมิถุนายน 2539 พิทักษดื่มสุรากับเพื่อนตลอด 2 คืน 3 วัน แลวก็เร่ิมมีอาการไอไม

หยุด ไปซื้อยามารับประทานกี่ขนานก็ไมหาย เขาคิดวาตัวเองอาจเปนโรคเกากําเริบ เพราะเมื่อคร้ัง
อายุ 15-16 ป เคยลมปวยดวยโรคปอด แตไมทราบแนชัดวาปอดเปนอะไร พิทักษไปรักษาตัวที่    
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในจังหวัดเพียงครั้งเดียวก็หายขาด จึงตัดสินในไปตรวจรางกายที่           
โรงพยาบาลของรัฐ แพทยส่ังยามารับประทาน แลวนัดไปฟงผลตรวจเลือดอีก 1 สัปดาหตอมา       
พี่ชายที่มักจะไปมาหาสูอยูเสมอแอบไปสอบถามแพทยกอนลวงหนา ถึงผลการตรวจเลือดของ     
นองชาย แตแพทยก็ไมบอกใหทราบ เมื่อถึงวันนัด แพทยถามพิทักษวาเขาเตรียมตัวเตรียมใจมาหรือ
ยังที่จะรับฟงผลเลือด พิทักษยืนยันขอใหแพทยบอกขอเท็จจริงแกเขาตามตรง เพราะตองการทราบ
วาเปนโรคอะไร เมื่อแพทยตอบวา “ผลเลือดออกมา พบวามีเชื้อไวรัสเอดส” พิทักษไดยินดังนั้นก็ถึง
กับตื้อไปเลย รูสึกช็อคแตน้ําตาไมไหล คิดวาเหตุการณเปนไปแลว เขาจึงพยายามทําใจ พี่ชายของ
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เขาที่เคยมาซักถามแพทย เมื่อทราบขาวการติดเชื้อของนองชาย ก็พูดวา พิทักษไมนาจะไปตรวจโรค
ที่นี่เลย นาจะตรวจโรคอื่นดูกอน พิทักษคิดวาพี่ชายคงกลัววาเขาจะทําใจไมได และคิดฆาตัวตาย แต
ไมพูดออกมา ระยะนั้นไมวาเขาจะไปที่ไหน เมื่อคลาดสายตาพี่ชายก็มักจะไปติดตามหาตัวทุกที่ 
สวนพี่สาวและนองชายตางก็ตกใจและบอกกับเขาวาไมนาจะเปนโรคนี้เลย

พิทักษยังคงกลับไปทํากรอบผีเส้ืออีกประมาณ 2 เดือนก็ลาออกในเดือนสิงหาคม 2539 
เนื่องจากไมมีกําลังพอที่จะตอกตะปูตรึงกรอบเหล็กใหยึดติดกันได อาการปวยของเขานอกจากไอ
แลว ก็คือเหนื่อยและออนเพลีย ปวดเนื้อปวดตัว เคยออกตุมครั้งหนึ่งเปนเกล็ด ๆ บางครั้งก็ทองเสีย 
ความอยากอาหารนอยลง คันตามรางกาย หรือไมก็คร่ันเนื้อคร่ันตัว ตกกลางคืนเหงื่อออกมาก  บาง
ครั้งก็มีแผลที่ล้ินไก ทําใหรับประทานอาหารเผ็ดเชนเคยไมได อาการปวยเปนประจําของตัวเองนี้ 
แมจะทําใหพิทักษกังวลใจ แตเขาก็ทุกขอยูบางวาขณะยังเดินได กินไดอยูอยางนี้ ก็ยังรูสึกทรมาน 
เมื่อถึงขั้นที่ตองนอนสาดนอนเสื่อ แลวเขาจะทําอยางไร ทําใหบางขณะที่อยูคนเดียว ความคิดที่จะ
ฆาตัวตายก็แวบเขามาในสมองของพิทักษ บางครั้งเขาจึงตองการอะไรก็ไดที่มาทําใหตัวเองตายไม
ได แตพี่นองในบานก็จะคอยดูแล เปนหวงและทําอาหารพิเศษใหเขารับประทาน แมพิทักษจะบอก
พี่เสมอวาไมตองเปนหวงตัวเขามากนัก เพราะยังเดินเหินไปไหนมาไหนได หากดูแลกันมาก พี่ ๆ ก็
ไมตองทําการทํางาน มีอะไรก็ขอใหกินกันไป เทาที่พิทักษสังเกตดู พี่สาวพี่ชายไมกลาพูดเรื่อง
อาการปวย และเรื่องโรคเอดสกับเขา เพราะคงกลัวนองชายจะเสียใจ พิทักษเองก็กลัววาพี่นองใน
บานจะติดเชื้อตามเขาไปดวย จึงไมตองการใหทําสิ่งใดใหเขามาก เขาจะชวยทํางานบานเปนบางครั้ง 
เชน กวาดบาน ถูบาน สวนเสื้อผาพี่สาวเปนคนซักให ในเรื่องการกินอยูในบานพี่นองทุกคนจะใช
ชีวิตตามปกติ

สาเหตุท่ีติดเชื้อ
การติดเชื้อของพิทักษจากการกินการเที่ยวของเขานั่นเอง เมื่อยังหนุมเขาบอกวาเมาแลวไม

กลัวอะไร เร่ิมดื่มสุราตั้งแตอายุ 15-16 ป พรอมกับหัดสูบบุหร่ีในกลุมเพื่อน ๆ ที่รับจางอยูดวยกัน 
หาเงินไดเทาไรก็มักจะหมดไปกับการดื่มสุรากับเพื่อน ๆ 2-3 คนเปนประจํา คร้ังอายุ 18-19 ป เขาก็
เร่ิมเที่ยวผูหญิงตามเพื่อน กอนไปเที่ยวทุกครั้งจะตองดื่มสุรากอนเสมอจนเมาไดที่ เพื่อรวมวงสุรา
ของเขา ก็จะผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันมาไดนับเปนสิบคน แหลงที่พิทักษและเพื่อนชอบไปเที่ยว
โสเภณีมากที่สุดคือ ซองบริเวณบานบน ในเขตอําเภอแมริม สวนในเมืองเชียงใหมจะไปเปนบาง
คร้ัง แรก ๆ คาตัวผูหญิงราคา 30-50 บาท ตอมาก็เพิ่มขึ้นเปน 50-80 บาท ผูหญิงที่สวยแบบกะทิ 
หรือ ดาว คาตัวจะถึง 100 บาท ระยะนั้นพิทักษบอกวาไมมีใครใสถุงยางกันความถี่ในการเที่ยวของ
เขาก็ขึ้นอยูกับโอกาส มาในชวงหลังจากป พ.ศ. 2530 เมื่อโรคเอดสระบาดเขามาในภาคเหนือ 
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พิทักษจะเชื่อครึ่งไมเชื่อคร่ึงวามีโรคนี้ ชวงนั้นเขาไมกลัวเอดสเพราะยังไมเคยเห็นวาติดเชื้อเอดส
เปนอยางไร จึงยังคงไปเที่ยวผูหญิงอยู แมจะเริ่มใสถุงยางแลว โดยที่ผูหญิงในซองจะขอใหลูกคาใช
ถุงยาง แตนานวันเขาเมื่อเห็นเพื่อนในหมูบานบางคนคล้ําลงมีอาการเหนื่อยออน และปวยจนทรุด
หนกั แถมบางหมูบานมีคนตายเกือบทุกวัน พิทักษจึงปกใจเชื่อวามีโรคเอดสจริง อยางไรก็ดี การ
หยุดเที่ยวผูหญิงอยางสิ้นเชิงของเขาเมื่อป พ.ศ. 2534 ก็ไมใชเพราะกลัวติดเชื้อเอดส แตเพราะไมมี
เงินพอ เนื่องจากงานรับจางมีเปนบางครั้ง ตองทํา ๆ หยุด ๆ นานวันเขาเมื่อพิษภัยของโรคเอดสทวี
ความรุนแรงขึ้นในหมูบาน พิทักษก็แนใจวาเขาตัดสินใจถูกแลวที่ยุติการเที่ยงผูหญิงลงได

การหยุดเที่ยวผูหญิงไปถึง 5 ป ทําใหพิทักษคิดวาเขาคงปลอดภัยจากการติดเชื้อเอดสแลว 
แตก็ไมเปนเชนนั้น กอนจะลมปวย พิทักษตกลงใจวาเขาจะตั้งเนื้อตั้งตัวเก็บเงิน จะลดการดื่มสุราให
นอยลงและคิดจะหาคูครองเพื่อตั้งหลักปกฐานเสียที เนื่องจากอายุของเขาก็ลวงเขา 31 ปแลว ที่ผาน
มาเขาไมเคยมีคูรัก เพราะคิดวาฐานะเศรษฐกิจของตัวเองยังไมมั่นคงพอ อีกเหตผุลหนึ่งก็คือ พิทักษ
ไมรูสึกจะสนใจผูหญิงคนไหน แตแผนการชีวิตของเขาก็ตองพังลงทุกอยางเพราะการติดเชื้อเอดส

ปจจุบันพิทักษจะไปพบแพทยที่โรงพยาบาลของรัฐแหงที่เขารักษาตัวอยูเปนประจํา โดยใช
สิทธิจากบัตรสุขภาพ ไมเสียคายา แพทยไดใหยาแกเชื้อรา ยาคุมปอดและยาอื่น ๆ ที่เขาไมรูจักมารับ
ประทาน นอกจากยาแผนปจจุบัน พิทักษก็ยังรับประทานสมุนไพรฟาทะลายโจรเปนประจํา เมื่อ
สองเดือนที่ผานมา ที่สาวไดนําเอาบอระเพ็ดมาตําผสมน้ําผ้ึงปนเปนลูกกลอนเปนยาใหเขา ขณะที่
พิทักษไมมีขอสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับโรคเอดสอีกแลว เพราะไมวาใครเปนแลวก็ตองตาย ฉะนั้นใน
ความคิดของเขาผูที่พูดวาในที่นั้นที่นี่หายจึงไมจริง คร้ังหนึ่งพิทักษไปดื่มน้ํามะพราว ซ่ึงเชื่อกันวา
เปนอาหารแสลงสําหรับผูติดเชื้อเอดส ทําใหพี่สาวโกรธมาก โชคดีที่เขาไมเปนอะไร อาหารที่
พิทักษงดอยางเด็ดขาดมีเพียงอยางเดียวคือ ลาบดิบ

การชวยเหลือของครอบครัว
กอนติดเชื้อพิทักษเคยทราบขอมูลจากผูหญิงคนหนึ่งขององคกรผูติดเชื้อในหมูบานที่เขาอยู 

ซ่ึงเปดเผยตัวตอสังคมวา รัฐบาลมีเงินสงเคราะหใหแกผูติดเชื้อเอดสเปนรายเดือน เดอืนละ 500 
บาท หลังจากทราบวาติดเชื้อเอดสแลวประมาณเดือนเศษ พิทักษจึงไปเลาเรื่องการติดเชื้อของเขาให
เธอผูนั้นทราบ เพราะเขาเองก็ไมไดปดบังใครตอใครเรื่องการติดเชื้อ เนื่องจากไมมีเหตุผลใดที่จะ
ปดบังเอาไว ถึงจะมีใครรังเกียจเขาก็ไมสนใจ เมื่อเลาความจริงไปแลว พิทักษก็สบายใจขึ้นจากเดิม
มาก และเมื่อสงหลักฐานเอกสารตาง ๆ ไปที่ผูนําหญิงคนนี้แลว 2-3 เดือนตอมา พิทักษก็ไดรับจด
หมายแจงจากที่ทําการประชาสงเคราะหจังหวัดเชียงใหม ใหไปรับเบี้ยยังชีพรายเดือน หรือเงิน
สงเคราะหที่ศาลากลางจังหวัด เดือนตอ ๆ มาเขาจะรับเบี้ยยังชีพไดโดยตรง ที่ผูนําหญิงผูนี้ ซ่ึงจะ
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เปนผูไปรับเงินดังกลาวในนามของผูติดเชื้อเอดสในหมูบาน แลวมาจายใหแตละคน เพื่ออํานวย
ความสะดวก เปนเวลาสี่เดือนมาแลวที่พิทักษรับเงินชวยเหลือจากรัฐบาลเดือนละ 500 บาท เขาตั้ง
ใจวาจะเก็บออมเงินจํานวนนี้ไว เพื่อใชจายสําหรับตัวเองในอนาคต คือ ซ้ืออาหารมาบํารุงรางกาย 
ซ้ือผาออมผูใหญหรือเตรียมซื้อเครื่องมือเครื่องใช พิทักษมีความเห็นวาหากเขาไมไดรับเงิน
สงเคราะหเดือนละ 500 บาท ก็คงไมไดทําใหเขาลําบากเทาใดนัก เนื่องจากพี่ ๆ ทุกคนมีงานทําพอ
จะจุนเจือเขาไปได แมวาขณะนี้พิทักษจะไมมีเงินออมหรือทรัพยสินใด ๆ เลย มีเพียงเงินสดติดตัว
พันบาทเศษ แมรถจักรยานยนตคันเกา ๆ ที่เขาใชอยูทุกวันก็เปนของนายจางเจาของกิจการอัดกรอบ
ผีเสื้อที่เขาใหยืมมาใชกอนและคงจะไมขอคืนเนื่องจากนายจางของเขามีฐานะดี

ทัศนะการใหความชวยเหลือของรัฐและเอกชนตอผูติดเชื้อเอดส
โดยนิสัยของพิทักษ เขาไมชอบสุงสิงกับคนอื่น ๆ จึงไมทราบวาผูติดเชื้อคนอื่น ๆ ในหมู

บานของเขาเปนอยางไร หรือมีปญหาอะไรบาง เขาเคยไปฟงการประชุมของผูติดเชื้อที่มาจากหลาย
ประเทศ เชน ลาว พมา และอเมริกาครั้งหนึ่ง นอกนั้นก็ไมเคยไปรวมกิจกรรมใดนอกบาน แมแพทย
ที่โรงพยาบาลที่เขารักษาตัวอยูจะชักชวนใหไปเขากลุมผูติดเชื้อดวยกัน เพื่อใหขอคิดเห็นวาผูติดเชื้อ
มีความตองการอะไรบาง แตเขาก็ไมไป เพราะไมประสงคจะไป และคิดวาไมมีอะไรจะพูดดวย

พิทักษไมเคยติดตอสวนราชการที่ใดเลย นอกจากไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเขาไมรูจัก
นักสังคมสงเคราะห และไมทราบวานักสังคมสงเคราะหทําหนาที่อะไรบาง ตัวเขาเพียงแตสงหลัก
ฐานผานผูนําหญิงขององคกรผูติดเชื้อในหมูบาน ไปยังที่ทําการประชาสงเคราะหประจําจังหวัด ก็
ไดรับเบี้ยยังชีพอีกไมกี่เดือนตอมา ปญหาเรื่องการรับเงินเบี้ยยังชีพที่เขาพบก็คือ จะมีการขาดตอน
บางระยะ ขณะนี้พิทักษไมไดรับเงินดังกลาว 2 เดือนแลว ทราบวาเงินยังไมสงมา แตคิดวาคงจะไมมี
ปญหาอะไร ขณะที่ผูติดเชื้อเอดสบางคนก็คิดวาเกิดปญหาอะไรขึ้น เหตุใดจึงไดรับเงินเบี้ยยังชีพ
ขาดตอนไป

ในดานบริการสําหรับผูติดเชื้อเอดสและผูปวยเอดส พิทักษมีความเห็นวา ระยะแรกที่สงสัย
ไมแนใจวาติดเชื้อ ตัวเขามั่นใจถึง 100% วาคงตองตรวจเลือดผานแนนอน จึงไมตองการบริการใด 
ๆ เพราะเมื่อติดเชื้อไปแลว เชื้อเอดสก็เขาไปอยูในเสนเลือดของเขาแลว ฉะนั้น ใครมาชวยอะไรเขา
ก็ไมไดหรือจะทําใหเขาเสียใจก็ไมไดอีกเชนกัน ระยะตอไปที่เร่ิมปวย พิทักษตองการยาบรรเทา
ปวดใหนอยลง แตไมตองการคําปลอบใจจากใคร เพราะทราบอยูเต็มอกวาติดเชื้อไปแลว จึงทําตัว
ไมใหทุกข มีชีวิตเรื่อยไปตามแตวารางกายตานทานโรคแทรกซอนไดเพียงใด เมื่อถึงระยะที่ปวย
กระเสาะกระแสะแลว เขาตองการเครื่องใชที่จําเปน เชน ถุงมือ ผาออมผูใหญ กระติกน้ํารอน 
สําหรับยาก็คงชวยอะไรไมไดมากนัก เพราะเอดสเปนโรคที่รักษาไมได เมื่อถึงระยะสุดทายของชีวิต 
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พิทักษไมตองการอะไรอีกแลว ตองการใหตายเร็ว ๆ แตก็ยังไมแนนอนวาอาการปวยของเขาจะเปน
อยางไร เพราะอาการปวยของผูติดเชื้อแตละคนจะไมเหมือนกันเลย ชีวิตของเขาจะสั้นหรือยาวก็ไม
ทราบ ก็คงสุดแลวแตสุขภาพรางกายวาจะสูไดเพียงไรตอไป

ขอเสนอแนะตอบริการสําหรับผูติดเชื้อเอดส
พิทักษมีความเห็นวาเรื่องการติดเชื้อเอดสของเขานั้นผานมาแลว และเปนเหตุบังเอิญที่ทํา

ใหเชื้อเอดสเขามาในตัวเขาจากการเที่ยวผูหญิง เมื่อถึงตอนนี้เขาไมสามารถจะเอาเชื้อออกมาไดแลว 
เขาจึงจะมีชีวิตอยูไปเรื่อย ๆ โดยไมคิดโทษตัวเอง
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กรณีท่ี 2   ไพโรจน  ( นามสมมติ )

ขอมูลท่ัวไป / ลักษณะครอบครัว
ไพโรจน อายุ 34 ป รูปรางสันทัด ผอม หนาตาดี เคยประสบอุบัติเหตุขาซายขาดเหนือเขา 

ตองใชเครื่องชวยเดิน เกิดในหมูบานใกลอําเภอแมริม เชียงใหม เมื่อ พ.ศ. 2511 เขามีพี่นอง 2 คน ตัว
เขาเปนคนสุดทองมีพี่สาว 1 คน อายุมากกวา 3 ป รักและสนิมสนมกันมาก พอและแมเปนคน      
หมูบานเดียวกัน จึงนับไดวาเปนญาติกันทั้งหมูบาน พอและแมเปนตัวอยางใหลูกหลานทุกคน รูจัก
สงสารชวยเหลือผูอ่ืนที่เดือดรอนเสมอ

อาชีพ
คนในหมูบานของเขาสวนใหญมีอาชีพทํานา แตครอบครัวของเขายากจนไมมีนาทํา พอมี

อาชีพเดิมเปนชางไม แมรับจางทั่วไป ปจจุบันพอมีอายุ 68 ป แมอายุ 65 ป ไมไดทํางาน จากการที่
พอเปนชางไม หลังจากที่เขาเรียนจบการศึกษาภาคบังคับในโรงเรียนประจําหมูบานแลว ไพโรจน
ไดติดตามพอไปทํางานโดยไดรับคาแรงเล็ก ๆ นอย ๆ ตอมาเขามีโอกาสเรียนรูเร่ืองทาสีบาน จึงได
ยึดอาชีพรับเหมาทาสีบานมีรายไดเดือนละประมาณ 8,000 บาท และรับหนาที่หาเล้ียงครอบครัวตั้ง
แตนั้นมา

ครอบครัวรักและเปนหวงไพโรจนมาก เขาเปนคนเดียวที่มีรายไดและเปนผูหาเล้ียง    
ครอบครัว รายไดที่หาไดพอเพียงสําหรับกินอยูในครอบครัวแตไมมีเหลือเก็บ แตถึงอยางไรก็ตามก็
เปนครอบครัวที่มีความสุขดี

แมจะคอยพร่ําสอนใหเขารูจักรักและดูแลสุขภาพตนเองเสมอ โดยที่แมไมทราบวาเขาติด
ทินเนอร เนื่องจากอาชีพการทาสีบาน ซ่ึงตองสูดกลิ่นทุกวัน ชีวิตประจําวันของเขาเปนไปอยางเรียบ
งาย หลังจากเสร็จงานรับเหมาแตละงานแลว ไพโรจนและคนงานจะไปกินเลี้ยง ดื่มสุรา และตาม
ดวยเที่ยวหญิงบริการ ซ่ึงคิดคาบริการครั้งละไมถึง 100 บาท นาน ๆ คร้ังถึงจะลืมใชถุงยางอนามัย
เพราะไมไดนําไปดวย

ทินเนอรมีผลทําใหชีวิตของเขาเปลี่ยนแปลงไป เมื่อ พ.ศ. 2533 ขณะนั้นไพโรจนเรงงาน
มาก ขณะขับรถยนตของตัวเองกลับบานเขารูสึกเบลอ  และวูบไปวูบมาและรูสึกอีกครั้งเมื่อรถพวง
ชนกับรถสิบลอแลว ผลจากอุบัติเหตุครั้งนั้นทําใหเขาตองถูกตัดขาซายออก ที่โรงพยาบาลของรัฐ
แหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม ระยะพักฟนในโรงพยาบาลเขารูสึกทอแท หมดหวังในชีวิตมาก กังวล
ใจถึงสภาพความพิการของรางกาย รูสึกทนไมไดที่จะมีขาขางเดียว กลัวเพื่อนฝูงจะรังเกียจ กลัวจะ
หาคูครองไมได และรูสึกกังวลวาไมสามารถทํางานไดตามปกติ จนกระทั่งเขาไดพบกับนักสังคม
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สงเคราะหของโรงพยาบาลซึ่งพูดใหกําลังใจ ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ทําใหไพโรจนคอยคลาย
ความวิตกกังวล และยอมรับสภาพไดบาง มีกําลังใจที่จะมีชีวิตอยูตอไป นักสังคมสงเคราะหไดขึ้น
มาเยี่ยมที่ตึกนอนอาทิตยละ 2 คร้ัง แตไมไดใหความชวยเหลือในเรื่องเงิน หรือคารักษาพยาบาล 
เนื่องจากคูกรณีไดรับผิดชอบชดใชคารักษาพยาบาลใหแลว เพียงแตแนะนําใหรูจักกับองคกรสังคม
สงเคราะหอ่ืน ๆ ในชุมชนให ถาตองการบริการรับการชวยเหลือตอไป แตเขาก็ไมไดไปรับบริการ

หลังจากออกจากโรงพยาบาลแลว ไพโรจนสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ ไมรูสึกวาถูก    
รังเกียจจากคนรอบขาง ในระยะนี้เขาจึงตัดสินใจรวบรวมกําลังใจเลิกทินเนอรดวยตนเอง และยังคง
รับเหมาทาสีบานเอง แตรายไดก็ลดนอยลง เนื่องจากไมสามารถไปรับเหมานอกหมูบานไกล ๆ ได 
หลังจากมีสภาพเปนคนพิการแลว บางครั้งเขารูสึกเหงาบางเหมือนกัน อยากมีใครสักคนที่รักและ
เขาใจ และอยากมีคูครองเหมือนเพื่อนคนอื่น ๆ บาง

ประวัติการติดเชื้อเอดส
ในป พ.ศ. 2535 เพื่อน ๆ ไดชวนไพโรจนไปรับประทานอาหาร ฟงเพลง ที่รานอาหารแหง

หนึ่ง ในอําเภอแมริม ทําใหไดพบผูหญิงคนหนึ่งซึ่งเปนพนักงานที่รานอาหารนั้นเอง เขารูสึกพอใจ
ในอัธยาศัยและความนารักของผูหญิงคนนั้นมาก จึงไปที่รานนั้นอีก จึงทําความรูจักกับเธอ ซ่ึงทราบ
ช่ือวา นวล ซ่ึงนวลไมมีทาทีรังเกียจวาเขาเปนคนพิการเลย และยังไดเลาวาเธอเปนคนอําเภอฝางอายุ 
20 ป และปรับทุกขถึงความยากจนของครอบครัว ซ่ึงเปนภาระที่ทําใหเธอตองออกหางานทําโดยไม
เลือกงาน เพื่อเล้ียงพอแม และนองอีก 2 คน ซ่ึงยังเล็กอยู หลังจากรูจักกันประมาณ 1 เดือน ไพโรจน
รูสึกเห็นใจ สงสารเธอมาก จึงรับอาสาจะเปนผูเล้ียงดูเธอเอง นวลตกลงทันท ี เขาจึงพามารูจักพอแม
และขอเธอแตงงาน โดยที่พอแมของเขาก็ยินดีรับเธอมาอยูดวย เพราะสงสารวานวลลําบากมากตาม
ที่เธอเลาใหฟง พิธีแตงงานทําพิธีเล้ียงผีปูยาตามประเพณี ที่บานเขาเทานั้น และพอแมแนะนําใหพา
เธอไปจดทะเบียนเสีย โดยท่ีทั้งตัวเขาและพอแมก็ไมรูจักมากกวาที่นวลเลาใหฟง และไมเคยรูจัก
บานและครอบครัวของเธอเลย เพ่ือนบานที่รูขาวมาแสดงความดีใจดวย

สาเหตุท่ีติดเชื้อเอดส
หลังจากอยูกินฉันทสามีภรรยาไดประมาณ 8 เดือน ไพโรจนก็ปวยเปนไข เปน ๆ หาย ๆ 

ติดตอกันมาประมาณ 1 เดือน จึงไปโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง แพทยไดส่ังเจาะเลือด ใหยาบํารุง
รางกาย และนัดมาฟงผลเลือด เขาไมไดคิดเลยวาตัวเองจะมีเลือดบวก เพราะยังไมเคยไดขาววาเพื่อน
หรือคนงานของเขาที่เคยไปเที่ยวดวยกันติดเชื้อเอดสเลย เขาไดรับความรูเร่ืองโรคเอดสจาก         
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ส่ือมวลชนตาง ๆ ทั้งทีวี วิทยุ เพราะเขาชอบดูรายการที่ใหความรูตาง ๆ อยูแลว จึงคิดวาเขาคงเปน
ไขไทฟอยด เพราะภรรยาของเขาก็รางกายสมบูรณดี

เมื่อถึงวันที่แพทยนัด ไพโรจนและนวลไดไปฟงผลเลือดในหองที่มิดชิด พยาบาลใหความรู
ทั้งสามี ภรรยาในเรื่องเอดส และถามวาจะทําใจที่จะฟงผลไดหรือไม ดวยเหตุที่ไมคิดวาจะติด     
เชื้อเอดส ไพโรจนจึงใหพยาบาลแจงผลทันที เมื่อทราบผลแลวเขาตกใจมาก รูสึกชาทั่วรางกาย เปน
ความรูสึกที่หมดหวัง เสียใจ เศราใจมากกวาครั้งที่ถูกตัดขา พยาบาลไดปลอบใจและใหคําแนะนํา
ในการปฏิบัติตัวเพื่อใหรางกายแข็งแรง แตคําพูดและขอความที่พยาบาลพูดนั้นกลับไมมีผลอะไรตอ
ตัวเขาในขณะนั้น

หลังจากออกจากหองนั้นแลว ไพโรจนรูสึกหมดเรี่ยวแรงที่จะเดินตอไป จึงนั่งหมดอาลัย
กับชีวิตของตัวเองที่ที่นั่งรอตรวจของคนไขในโรงพยาบาลนั้นเอง แตแลวภรรยาของเขาก็บอกวา 
ขอโทษดวยที่เธอไมไดบอกวาเธอติดเชื้อเอดสอยูแลว เพราะกลัววาเขาจะไมชวยเหลือเธอเมื่อครั้ง
แรกพบกัน เขารูสึกโกรธเธอมาก โชคดีที่ขณะนั้นเปนที่สาธารณะ ถาเปนที่บานเขาอาจจะฆาเธอให
ตายก็ได เขารูสึกเสียใจและผิดหวังมาก ถาเพียงนวลตองการใหเขาชวยเหลือเรื่องเงินทองที่อยูอาศัย 
เขาก็จะชวยเธอไดอยูแลว ไมนาที่จะใหเขาตองเอาชีวิตของเขามาแลกกับความดีความสงสารที่ให
เธอเลย เขาคิดไมถึงเลยวา ความดี ความสงสาร เห็นใจ ชวยเหลือผูอ่ืนที่เดือดรอนตามที่พอแมของ
เขาพร่ําสอนกลับมีผลตอบแทนกลับเขาเชนนี้ ไพโรจนพยายามระงับจิตใจ และคิดวาถึงอยางไรคน
เราก็ตองตายทุกคน และฉุกคิดไดวาครั้งหนึ่งเขาถูกตัดขา เขารูสึกเสียใจ ทอแท หมดหวังเชนกัน แต
เขายังมีชีวิตอยูในสังคมได การสูญเสียคร้ังแรกนั้นทําใหเขาเขมแข็งขึ้น เมื่อทําใจไดแลว เขาจึงกลับ
บานไปและตัดสินใจบอกพอแมภายในวันนั้น เพื่อใหทานไดเตรียมตัวเตรียมใจกับการปวยของเขา
ตอไป

การชวยเหลือของครอบครัว
ในชวงแรก พอ แม ของไพโรจนเสียใจมาก ไมรับประทานอาหาร มีอาการนอนไมหลับ 

พูดคุยกันถึงเรื่องของเขากันทั้งคืน จนในที่สุดตัวเขาจึงเปนฝายปลอบใจ และใหกําลังใจทานทั้งสอง 
จนกระทั่งยอมรับและทําใจไดในที่สุด เขารูสึกเปนหวงวาโรคเอดสจะติดตอไปยังถึงพอแม แตอยาง
ไรก็ตามในการดํารงชีวิต ไพโรจนจึงยังคงอยูกินรวมกับพอแมตามปกติ และกินอาหารตามปกติ ไม
ไดบํารุงเพิ่มขึ้นแตอยางใด ในเรื่องการใชหองน้ําเขาจะพยายามทําความสะอาดมาก โดยลางน้ํา  
มาก ๆ หลังการใชหองน้ําทุกครั้ง
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หลังจากบอกพอแมแลว ไพโรจนไดบอกพี่สาวและพี่เขย ซ่ึงไดยกครอบครัวไปสรางบาน
อยูบริเวณเดียวกัน หลังการแตงงานของเขาวาเขาติดเชื้อเอดสแลว ทุกคนไมมีใครรังเกียจ และบอก
เขาวาคนอื่น ๆ ที่หมูบานอื่นเขาก็เปนเหมือนกัน และบอกไพโรจนใหทําใจใหสบาย

เนื่องจากเปนหมูบานเล็ก ๆ เมื่อมีใครเจ็บปวยหรือไมสบายก็จะทราบกันทั้งหมูบาน เพื่อน
บานพากันมาถามขาววาไปโรงพยาบาลแลวหมดบอกวาเขาเปนอะไร ไพโรจนจึงตัดสินใจบอกเลย
วา เขาติดเชื้อเอดส เขาไมแนใจเพราะความสัมพันธเปนเครือญาติกันในหมูบาน หรือวาพื้นฐาน    
จิตใจที่ดีงามของเพื่อนบาน หรือวาความรูเร่ืองโรคเอดสของเพื่อนบานกันแน ที่ทําใหไมมีใครแสดง
ทาทีรังเกียจ พรอมนําเรื่องการรักษาแบบตาง ๆ ทั้งสมุนไพร และเรื่องตาง ๆ ที่จะทําใหหายจากโรค
นี้มาบอกเขาเสมอ

แมวาไพโรจนจะไดรับคําแนะนําหรือขอมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อเอดสจากพยาบาล นักสังคม
สงเคราะหจากโรงพยาบาลวา เขาไดรับเชื้อตั้งแตเวลาที่ไปเที่ยวผูหญิง และยังไมไดแตงงานเมื่อ
หลายปกอน และคิดวาเปนเวรกรรมของเขาเอง ทั้งที่เขารูอยูวาภรรยาเปนพนักงานเสริฟอาหารตอง
ไมใชหญิงสาวบริสุทธิ์แลว แตเพราะความสงสารและลืมนึกถึงโรคเอดส ทําใหเขาตองรับกรรม 
คร้ังนี้

สําหรับตัวไพโรจนเองแลวหลังจากที่ไดรับรูวาติดเชื้อแลวก็ไดมาปรึกษา และขอคําแนะนํา
จากแพทยและพยาบาลที่โรงพยาบาลอยูเสมอ ทั้งยังดูแลสุขภาพตามที่ไดรับคําแนะนํา รับประทาน
ยาตามที่แพทยจัดให โดยไมไดคิดพึ่งสมุนไพรอื่น ๆ ตามที่เพื่อนบานที่หวังดีแนะนําเลย เพราะเขา
ไมเชื่อวาจะทําใหหายได เขาเชื่อถือวิธีแบบสมัยใหม เพราะคิดวาเปนการคนควาระดับโลก

ในการไปโรงพยาบาลแตละครั้งนั้น ไพโรจนตองเสียคาใชจายเปนคาพาหนะ สําหรับ      
คาพยาบาลเขาไดไปพบนักสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาล ซ่ึงก็ไมไดใหการรักษาพยาบาลฟรี 
เนื่องจากเขาเปนคนพิการ และไดแนะนําใหเขารูจักองคกรเอกชนที่ทํางานเกี่ยวกับโรคเอดส ซ่ึงทํา
ใหเขาไดรับความรู กําลังใจ และพบปะผูติดเชื้อดวยกันจากการเขากลุมที่องคกรเอกชนแหงนี้จัดขึ้น
ดวย

นอกจากแนะนําองคกรเอกชนใหแลว นักสังคมสงเคราะหยังประสานกับประชาสงเคราะห
จังหวัด ในเรื่องเงินทุนประกอบอาชีพสําหรับไพโรจนดวย เพราะหลังจากเริ่มปวยแลวเขาไม
สามารถทํางานอาชีพเดิมไดแลว จึงไมมีรายไดใด ๆ ประกอบกับภรรยาของเขาหลังการแตงงาน
แลวก็ไมไดกลับไปทํางานอีก หลังจากนั้นภรรยาก็กลับไปอยูบานเดิมและเสียชีวิตดวยอาการ    
ปอดบวม

ในชวงแรกเขาไมไดเดือดรอนเรื่องเงินมากนัก เพราะเขาไดเงินจากการขายรถที่มีอยูไป แต
หลังจากที่เงินหมดแลวก็ตองอาศัยเงินพี่สาวใชจาย ไพโรจนไดไปศึกษาเกี่ยวกับเรื่องเงินทุน
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ประกอบอาชีพจากประชาสงเคราะหจังหวัด และไดเงินมาเปนทุนสําหรับขายล็อตเตอรี่ของคน
พิการ 10,000 บาท โดยผอนชําระคืนใหเดือนละ 500 บาท แรก ๆ กิจการของเขาไปไดดีมีรายได
เดือนละประมาณ 5,000 บาท เขาจึงขยายกิจการโดยใชรถจักรยานยนต ดวยการผอนชําระเพื่อความ
สะดวกในการขายล็อตเตอรี่ แตหลังจากนั้นไมนาน เร่ิมตั้งแตป 2539 เปนตนมา รายไดของไพโรจน
ลดลงเหลือประมาณเดือนละ 2,000 บาท ทําใหเขาตองมีหนี้สินในการผอนชําระรถจักรยานยนต 
และตองสงเงินคืนใหประชาสงเคราะหจังหวัดเดือนละ 500 บาท รวมทั้งผอนสงนายทุนที่นํา
ล็อตเตอรี่มาใหเขาขายดวย จากภาระดังกลาวเขาจึงพยายามที่จะขายล็อตเตอรี่ใหไดมากขึ้น โดยออก
ขายตามรานอาหารในตอนกลางคืนเพิ่มขึ้นจากเดิม

จากการที่ตองทํางานทั้งกลางวัน กลางคืน และความวิตกกังวลในเรื่องหนี้สิน ทําใหสุขภาพ
รางกายของไพโรจนทรุดลงมาก ปจจุบันเขาเพียงแตสงล็อตเตอรี่ใหลูกคาประจําในหมูบานเทานั้น 
และไมสามารถขับรถจักรยานยนตได ทําไดแตเพียงเดินไปสงใหที่บาน เพื่อเปนการออกกําลังกาย
ดวย โชคดีที่เขามีพี่สาวที่ดี และคําสั่งสอนของพอแม ที่ใหพี่นองชวยเหลือซ่ึงกันและกัน พี่สาวจึง
รับชําระหนี้สินใหเขาโดยไมไดแสดงอาการอะไรที่ทําใหเขาเสียใจเลย

ทัศนะการใหความชวยเหลือของรัฐและเอกชนตอผูติดเชื้อเอดส
ไพโรจนคิดอยูเสมอวา บริการสังคมสงเคราะหไดชวยใหเขามีกําลังใจในการตอสูไมทอแท 

แตขณะเดียวกันเขาก็อยากจะขอรับบริการจากสังคมสงเคราะหในดานอาชีพเพิ่มเติมในลักษณะของ
การทํางานมาใหทําที่บาน และมารับกลับคืนไปโดยไดรับผลตอบแทนตามงานที่ทําไดมากกวาที่เขา
จะตองดิ้นรนเพื่อหาเงินผอนชําระให เขามีความเห็นวาบริการสังคมสงเคราะหของรัฐมีขั้นตอนและ
ลาชา และไมไดวางแนวทางแกไขสําหรับผูมีปญหาไวอยางชัดเจน เพราะจากการไปปรึกษาเรื่อง
การขอเล่ือนระยะเวลาผอนชําระคืนเงินที่กูมาขายล็อตเตอรี่ ปจจุบันเขายังไมไดคําตอบจาก          
เจาหนาที่เลย

ขณะนี้ในหมูบานของไพโรจนมีผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส เปนจํานวนมาก เขาไดไปพบปะพูด
คุยกับกลุมผูติดเชื้อดวยกันเสมอ และพบวาตางมีปญหาดวยกัน คือ เร่ืองรายได กําลังใจ และอยาก
ใหมีสถานที่อยู ที่พวกเขาสามารถกลับบานไดในวันที่ตองการกลับ และตองการใหมีแพทย 
พยาบาลประจําอยูดวย ก็เพราะพวกเขาไมตองการไปโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลจะตองจัดหอง
ตรวจสําหรับผูติดเชื้อแยกออกจากผูปวยทั่วไป ซ่ึงก็มีคนไขโรคอื่นและญาติคนไขบางคนมองพวก
เขาเหมือนตัวประหลาด เนื่องจากผูปวยบางคนอยูในระยะที่ปรากฏอาการผูติดเชื้อเอดสแลว

สําหรับในเรื่องการบริการของรัฐนั้น ในระยะที่ไมแนใจวาติดเชื้อเอดส เขาตองการกําลังใจ
และขอมูลในเรื่องโรคเอดสมาก ในระยะที่ติดเชื้อแลว แตยังไมปรากฏอาการ เขาตองการกําลังใจ 
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และตองการขอมูล ความรูเร่ืองโรคเอดส และตองการใหรัฐจัดสงเอกสาร ขอมูลเกี่ยวกับบริการ  
ตาง ๆ ที่รัฐมีใหแกผูติดเชื้อ เพราะแตละคนตองไปทํางานไมมีเวลาติดตามขาวสาร รวมทั้งขอให
แนะนําอาชีพสําหรับผูติดเชื้อที่เร่ิมเจ็บปวย ไมสามารถประกอบอาชีพเดิมไวใหดวย เพื่อคลายความ
กังวลใจในเรื่องรายได เมื่อถึงคราวเจ็บปวยตอไป  สําหรับผูที่ เ ร่ิมมีอาการปวย  และเจ็บ
กระเสาะกระแสะนั้น เขาตองการใหรัฐจัดโรงพยาบาลสําหรับผูปวยโรคเอดสโดยเฉพาะขึ้น ใหการ
รักษาพยาบาลฟรีโดยไมตองรับการรักษาผูปวยโรคอ่ืนและจัดใหมีหองพิเศษสําหรับผูติดเชื้อที่มี
ฐานะดีและญาติมีเวลามาดูแล โดยเก็บคาบริการตามความเหมาะสม

ขอเสนอแนะตอบริการผูติดเชื้อเอดส
นอกจากบริการในเรื่องตาง ๆ เหลานี้แลว  เขาคิดวารัฐควรจัดหนวยงานหนึ่งใหทําหนาที่  

ดูแลผูติดเชื้อเอดสโดยเฉพาะขึ้น เพื่อคอยติดตามดูวาผูติดเชื้อแตละคนมีปญหา ตองการความชวย
เหลืออะไรบาง สําหรับตัวเขาแลวในขณะนี้ก็เร่ิมมีอาการเจ็บปวยบอยขึ้น เร่ิมนึกถึงความตายและ
กังวลใจวาครอบครัวจะเดือดรอนในการจัดศพใหเขา เขาคิดวารัฐควรจัดเงินฌาปนกิจใหกลุม         
ผูติดเชื้อดวย เพื่อความสบายใจวาตนเองจะไมเปนภาระกับครอบครัวหลังจากการเสียชีวิตแลว
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กรณีท่ี 3   อนงค  ( นามสมมติ )

ขอมูลท่ัวไป / ลักษณะครอบครัว
อนงคเปนหญิงโสดอายุ 29 ป  เกิดเมื่อ พ.ศ. 2514 รูปรางหนาตาดี บุคลิกคลองแคลว 

อุปนิสัยรางเริง เปนคนเชียงใหมโดยกําเนิด แตไปเติบโตที่จังหวัดเชียงราย พอเสียชีวิตในขณะที่มี
อายุเพียง 5 ป แมจึงพาเธอและพี่ชายอีก 2 คน กลับไปเลี้ยงดูที่บานเดิม ที่จังหวัดเชียงราย โดยแมไม
ไดแตงงานใหม และเลี้ยงดูลูกทั้งสามคนโดยการขายของชําที่บาน จากการที่แมตองทํางานหนักจึง
ตั้งความหวังไววาจะสงเสียใหลูกทั้งสามไดศึกษาเลาเรียนใหสูงสุดเทาที่กําลังความสามารถของเธอ
จะทําได เพื่อลูก ๆ จะไดไมทํางานโดยใชแรงงานแลกกับเงินเชนเธออีก ในที่สุดความฝนของแมก็
เปนจริงปจจุบันลูกชายทั้งสองสาํเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี มีอาชีพการงานที่ดี มีฐานะมั่นคง 
อนงคซ่ึงเปนลูกสาวคนเล็กก็สําเร็จการศึกษาระดับ ปวส. และไดทํางานในบริษัทเอกชนแหงหนึ่ง
ในจังหวัดเชียงใหม พรอมกับการศึกษาในระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยเปดแหงหนึ่งไปดวย

การศึกษา
เนื่องจากอนงคกําพราพอตั้งแตยังเล็ก สวนแมก็ตองคาขายไมมีเวลา พี่ชายทั้งสองจึงเปน   

ผูดูแล เปนทั้งเพื่อนเลน และใหความรัก ความสนิทสนมกับเธอตลอดมา หลังจากจบการศึกษา    
ช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3แลวแมไดสงอนงคไปศึกษาตอที่โรงเรียนพาณิชยการแหงหนึ่งในจังหวัด
เชียงใหมพรอมกับพี่ชายท้ังสองคนซึ่งไดไปศึกษาตอระดับมหาวิทยาลัยในจังหวัดเชียงใหมดวย

ในชวงที่ศึกษาในจังหวัดเชียงใหม อนงคไดแยกพักอยูในหอพักสตรี โดยพ่ีชายท้ังสองคน
จะหมุนเวียนกันไปเยี่ยมดูแลเธอเสมอ การอยูหอพักทําใหมีเวลาวางมาก ประกอบกับอุปนิสัยราเริง 
ความมีน้ําใจ เอื้อเฟอเผ่ือแผ และมองโลกในแงดี ทําใหเธอมีเพื่อนมากมาย หอพักที่เธออยูเปรียบ
เสมือนศูนยรวมของเพื่อนหลังเวลาเลิกเรียน และเปนสถานที่ดําเนินกิจกรรม หรือรายงานตาง ๆ ไป
ดวย

ขณะที่ศึกษาระดับ ปวช. อนงคไดชอบพอกับพี่ชายของเพื่อน ซ่ึงศึกษาอยูในมหาวิทยาลัย
แหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม แรก ๆ พี่ชายของเธอไมเห็นดวย เนื่องจากทั้งคูยังอยูในวัยอาจทําผิด
จารีตประเพณี และกําลังศึกษาเลาเรียน แตในที่สุดก็ตองยอมใหคบหากัน เนื่องจากฝายชายแสดงให
เห็นวารักอนงคจริงดวย     การพาไปแนะนําใหรูจักกับพอแมของเขา รวมทั้งไปเยี่ยมแมอนงคที่
จังหวัดเชียงราย และทําความดีตาง ๆ จนกระทั่งพี่ชายหมดความกังวลใจ ถึงกับฝากฝงใหเขาดูแล
อนงคแทนดวย
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ในระยะที่คบหาเปนคูรักกัน อนงคและเขาไดพูดกันถึงโรคเอดสเสมอ ทั้งสองคนจึงมีความ
รูในเรื่องโรคเอดสถึงการปองกันการติดเชื้อ และผลของการติดเชื้อ ทั้งจากสถานศึกษา และ         
ส่ือมวลชนตาง ๆ เปนอยางดี คูรักของอนงคบอกวา จะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่หลับนอนกับหญิง
บริการ เพราะวาพอแมของเขาจะเตือนใหระวังตัว และตัวเขาไมอยากติดเชื้อเอดสดวย หลังจาก
สนิทสนมกันไมนาน เมื่อโอกาสและสถานที่เอื้ออํานวย และคิดวาจะแตงงานหลังเรียนจบแลว ทั้ง
สองจึงไดมีความสัมพันธทางเพศกันเรื่อยมา มีการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย สําหรับวันที่
ลืมใชถุงยางอนามัยก็จะรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดประเภทที่ใชทันทีหลังจากมีเพศสัมพันธ ซ่ึงก็
ไมไดเกิดขึ้นบอยครั้งนัก อนงคไมไดบอกใหใครทราบวาเธอและเขามีความสัมพันธอยางลึกซึ้งเชน
นี้ อยางไรก็ดีหลังจากคบหากันไดเพียงปกวา อนงคและเขาตองเลิกกันไปเนื่องจากอนงคทราบวา
เขาคบหาผูหญิงอื่นพรอมกับคบหาเธอไปดวย

หลังจากอนงคเลิกกับเขาแลว จึงไดตั้งใจศึกษาเลาเรียนจนผลการเรียนดีขึ้นมาก พี่ชายได
คอยดูแลเธออยางใกลชิด และสอนใหเธอระมัดระวังตัวในการคบหาเพื่อนผูชาย เพื่อไมใหเกิดเหตุ
การณซํ้ารอยเชนครั้งแรกอีก ซ่ึงเธอก็ไดปฏิบัติตาม ไมสนใจเพศตรงขาม ตั้งใจเรียนจนสําเร็จการ
ศึกษาระดับ ปวส. และเขาทํางานในบริษัทเอกชนแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม จนกระทั่งถึงปจจุบัน
เปนเวลา 5 ปแลว

บริษัทที่อนงคทําเปนบริษัทใหญมั่นคง มีสวัสดิการรักษาพยาบาลพนักงานทุกคน พนักงาน
ที่เจ็บปวยสามารถนําใบเสร็จรับเงินคารักษาพยาบาลที่แสดงรายละเอียดคารักษาพยาบาล และระบุ
ชื่อโรคจากโรงพยาบาลไปเบิกเงินคืนที่บริษัทได สําหรับอนงคแลวเมื่อมีอาการปวยเล็กนอย เชน 
เปนไข เปนหวัด เธอจะซื้อยาจากรานขายยามารับประทานเองไมไดไปรักษาที่โรงพยาบาลไมไดใช
เงินสวัสดิการรักษาพยาบาลจากบริษัทในระยะเวลาที่ทํางานชวง 3 ปแรกเลย

ประวัติการติดเชื้อเอดส
อนงคเปนคนรักสวยรักงามหมั่นคอยดูแลรูปรางใหสวยงามอยูเสมอ จนกระทั่งเดือน

กุมภาพันธ 2539 เธอมีอาการทองเสีย น้ําหนักลดลง ก็รูสึกพอใจ เพราะจะทําใหรูปรางสวยขึ้น แต
เนื่องจากมีอาการเรื้อรังและเปนไขรวมดวย เธอเริ่มนึกถึงโรคเอดส และสงสัยวาตนเองจะติดเชื้อ
เอดส จึงไปพบแพทยที่โรงพยาบาลเอกชน แพทยแจงวาเธอติดเชื้อเอดส และเขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 3 วัน
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สาเหตุท่ีติดเชื้อเอดส
อนงคตกใจมาก และแนใจวาติดเชื้อมาจากคูรักคนแรกที่เลิกราไปโดยไมไดติดตอกันเลย  

การทราบวาติดเชื้อนี้ ไมไดทําใหอนงคกลัววาจะเสียชีวิต แตส่ิงที่ทําใหเธอกังวลใจมากที่สุด คือ
กลัววาแมและพี่ชายทั้งสองคนของเธอจะเสียใจ ผิดหวังและอับอายเพื่อนบาน สําหรับตัวเองแลว 
เธอกลัววาคนรอบขางจะทราบวาติดเชื้อเอดส และกังวลถึงอนาคตเมื่อรางกายจะปรากฏอาการของ
ผูติดเชื้อเอดสในระยะตอไป เธอรูสึกอาย เพราะยังไมไดแตงงาน และกลัวคนรอบขางจะรังเกียจ

สําหรับคาใชจายในการรักษาพยาบาลครั้งแรกนี้ อนงคนําใบเสร็จรับเงินคารักษาพยาบาล
ไปเบิกกับบริษัทโดยไดขอรองใหทางโรงพยาบาลระบุช่ือโรคตามอาการปวยเทานั้น เพราะเธอกลัว
เพื่อนรวมงานจะทราบวาเธอติดเชื้อเอดส สําหรับยา แพทยนัดใหไปรับยาที่โรงพยาบาลเดือนละ
คร้ัง

ภายหลังออกจากโรงพยาบาลแลว อนงคไดกลับไปทํางานตามปกติดูแลสุขภาพตามที่
แพทยแนะนําทุกอยาง โดยไมไดบอกใหใครทราบวาเธอติดเชื้อเอดส ถามีปญหาอยากจะระบาย
ความคับของใจ เธอก็จะใชบริการทางโทรศัพทซ่ึงองคกรสงเคราะหเอกชนจัดบริการสําหรับผูมี
ปญหาชีวิต ซ่ึงก็ชวยคล่ีคลายปญหา และทําใหเธอสบายใจขึ้นบาง อนงคใชเงินสวนตัวรวบรวมไว
มาชําระคายาจํานวนหมื่นกวาบาทตอเดือนเพื่อซ้ือยา AZT และยาอื่น ๆ เนื่องจากคิดวาการเบิกคา
รักษาพยาบาลจากบริษัททุก ๆ เดือน อาจมีผลตอการงานที่บริษัท และทําใหเพื่อนรวมงานสงสัย 
อนงคจึงใชจายเงินสวนตัวสําหรับชําระคายาเองเปนเวลาถึง 3 เดือน

ความชวยเหลือของครอบครัว
เมื่ออนงคใชเงินที่มีอยูจายคายา และอาหารเสริมตาง ๆ เพื่อบํารุงสุขภาพ จนกระทั่งรอย

หรอลง ก็เร่ิมวิตกกังวลถึงอนาคตถาเกิดเงินหมดไปจะทําอยางไรดี ในที่สุดอนงคก็ตัดสินใจบอก    
พี่ชายและแมใหทราบวาเธอติดเชื้อเอดส และปรึกษาหารือเรื่องคาใชจายในการรกัษาดูแลสุขภาพ
ตนเองรวมทั้งการวางแผนการดําเนินชีวิตในระยะตอไปดวย แรก ๆ แมและพี่ชายเสียใจมาก แตหลัง
จากที่ทําใจไดพี่ชายไดแนะนําเธอใหทําใจใหสบาย ไมตองวิตกกังวล ใหทําปจจุบันใหดีที่สุด ยังไม
ตองคิดเรื่องในอนาคต พรอมกับใหแมเลิกคาขายมาอยูกับอนงคเพื่อดูแลจัดหาอาหารที่มีประโยชน 
เธอและแมยังรับประทานอาหารรวมกัน และนอนเตียงเดียวกัน

อนงคคิดวาเธอเปนภาระใหครอบครัว ทําใหแมและพี่ชายเสียเวลาคอยมาเอาใจใส และทํา
ใหแมขาดรายได ดังนั้นเมื่อยาที่รับประทานจากโรงพยาบาลเอกชนหมดไป เธอจึงตัดสินใจไป    
โรงพยาบาลของรัฐ เพื่อลดคาใชจายในสวนนี้ลงไปบาง ซ่ึงในการไปโรงพยาบาลใหม อนงคก็ตอง
แจงใหแพทยทราบวาเธอติดเชื้อเอดส เธอรูสึกลําบากใจมาก ถึงแมจะมีจิตใจยอมรับสภาพวาเปน   
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ผูติดเชื้อเอดสแลวก็ตาม เธอก็ยังอับอายไมพรอมที่จะใหใครทราบวาเธอเปนผูติดเชื้อเอดสโดยที่ยัง
ไมไดแตงงาน อนงคจึงแจงกับทางโรงพยาบาลวาเธอแตงงานแลว และติดเชื้อจากสามี ซ่ึงเจาหนาที่
และแพทยก็ไมไดสงสัยอะไร ทําใหเธอสะดวกใจทุกครั้งที่ไปโรงพยาบาล

ทัศนะการใหการชวยเหลือของรัฐและเอกชนตอผูติดเชื้อเอดส
โรงพยาบาลของรัฐไดจัดยา AZT ใหอนงค แตปรากฏวาราคายาก็ไมไดแตกตางจาก       

โรงพยาบาลเอกชนมากนัก คร้ังแรกเธอไดชําระเงินคายาเอง ตอมาเมื่อรับยาครั้งที่สอง อนงคไดขอ
รองใหแพทยลดราคายาลงบาง แพทยไดแนะนําใหเธอติดตอกับนักสังคมสงเคราะห ซ่ึงเปนครั้ง
แรกที่เธอทราบวามีนักสังคมสงเคราะหในโรงพยาบาล และรูสึกแปลกใจเหมือนกันคิดวาเปน     
นักสังคมสงเคราะหจากองคกรเอกชน แตมานั่งทํางานอยูในโรงพยาบาล นักสังคมสงเคราะหได
แนะนําตัวเองวามีหนาที่อยางไร และใหเธอเลาปญหา และประวัติครอบครัว รายได ของเธอใหฟง 
ผลปรากฏวาอนงคไมไดลดหยอนคารักษาพยาบาลเลย นักสังคมสงเคราะหบอกวาสภาพครอบครัว 
และรายไดของเธอไมอยูในเกณฑที่ควรจะไดรับการพิจารณาลดหยอนคารักษาพยาบาล ยังมีผูที่มี
ปญหายากจนกวาเธอซึ่งควรไดรับความชวยเหลืออยูมาก และไดแนะนําใหเธอไปติดตอทําใบขาม
เขต เพราะครอบครัวของเธอมีบัตรประกันสุขภาพของจังหวัดเชียงราย เพื่อจะนํามาใชสิทธิ์โดยไม
ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลครั้งตอไป อนงคจึงชําระคารักษาพยาบาลครั้งที่สองไปโดยมี
ความหวังวาจะไดใชสิทธินี้หลังจากทําใบขามเขตแลว

หลังจากที่อนงคไดทําตามคําแนะนําของนักสังคมสงเคราะหแลว ปญหาเรื่องคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลไดหมดไป เธอเสียดายที่ไดใชบริการนักสังคมสงเคราะหชาไป เธอจึงเสียคาใช
จายในการรักษาพยาบาลไปเปนจํานวนมาก นาจะมีการประชาสัมพันธงานสังคมสงเคราะหให
ประชาชนทั่วไป ไดรูวามีบริการสังคมสงเคราะหในโรงพยาบาลมากขึ้น สําหรับอนงคแลว เธอคิด
วางานสังคมสงเคราะหในโรงพยาบาลนาจะจัดรูปแบบการบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เชน 
องคกรเอกชนอื่น ๆ เพื่อใหผูมีปญหาไดใชบริการ และไดรับขอมูลรวดเร็วทันตอเหตุการณ เพื่อแก
ไขปญหาของผูติดเชื้อเอดสไดอยางทันทวงที

ขอเสนอแนะตอบริการสําหรับผูติดเชื้อเอดส
ในดานบริการสังคมของรัฐนั้น อนงคเปนผูติดเชื้อเอดสดานจิตใจในชวงที่ไมมีผูใหคํา

ปรึกษาไดเคยใชบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทที่องคกรเอกชนจัดตั้งขึ้น มีผลทําใหเธอมีสภาพ
จิตใจดีขึ้น เธอจึงคิดวาผูติดเชื้อในทุกระยะนั้นมีปญหาทั้งทางดานจิตใจ และทางดานรางกาย ใน
สวนของจิตใจนั้นผูติดเชื้อเอดสตองการกําลังใจ และผูใหคําปรึกษาที่มีเวลา สามารถใหคําปรึกษา
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ไดตลอดเวลา ไมจํากัดเวลา  เธอคิดวารัฐควรจัดตั้งศูนยบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทเชนนี้
ตลอด 24 ชั่วโมง เพราะรวดเร็วและทันตอเหตุการณ สําหรับปญหาทางดานการรักษาโรคทางกาย
นั้น เธอตองการใหรัฐวางแนวทางในการใหความชวยเหลือในเรื่องคารักษาพยาบาลอยางชัดเจน 
เพื่อผูติดเชื้อจะไดวางแผนในการใชจายเงินของตนเองและลดความกังวลใจลงไป
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กรณีท่ี 4   ออน  ( นามสมมติ )

ขอมูลท่ัวไป / ลักษณะครอบครัว
ออนเกิดที่อําเภอในหมูบานใกลตัวเมืองเชียงใหม เมื่อ พ.ศ. 2503 ปจจุบันอายุ 41 ป เธอดู

ออนกวาวันเล็กนอย หนาตายิ้มแยม อารมณดี ผมเหยียดตรง ตัดสั้น รูปรางสันทัด ผิวขาวเหลือง
พูดจานุมนวล ไพเราะเสียงกังวาลใส พอแมของออนเปนคนในหมูบานเดียวกันโดยที่พอมาจาก
ครอบครัวฐานะปานกลาง สวนแมนั้นยากจน หลังการแตงงาน พอแมทํานาที่สวนเปนอาชีพหลัก
ในที่นาที่เปนมรดกของพอเพียงไรเศษ ปหนึ่ง ๆ ไดขาวเหนียว 80-90 ถัง ซ่ึงไมพอกินในครอบครัว
เมื่อหมดหนานาก็จะปลูกพืชอ่ืนแทนเชน ถ่ัวเขียว

การศึกษา
ออนเปนลูกคนที่สามในบรรดาลูก ๆ ส่ีคนของพอแม ซ่ึงเปนผูหญิงทั้งหมด ยกเวนนองชาย

คนเล็ก เมื่อยังเด็กออนเรียนหนังสือที่โรงเรียนของหมูบานจนกระทั่งจบ ป. 4 เมื่ออายุได 12 ป ก็ลา
ออก และไมไดเรียนตอเชนเดียวกับพี่นองทุก ๆ คน เนื่องจากฐานะทางบานยากจน ออนมาชวยแม
ตําขาวเมาไปขายในเมือง ขณะที่บางครั้งพอก็ไปเปนชางไมสรางบานเปนอาชีพเสริม

เมื่อเล็ก ๆ ออนบอกวาพอกับแมสอนใหเปนคนดี ไมเกียจคราน ขยันทํางาน ไมมีเงินก็ไม
ตองไปยืมใครใหเสาะหาเอาเอง ตัวเธอเองเปนคนดุ เมื่อยังสาว แตไมไประรานใคร ถาเสียใจก็จะ
รองไหงาย ออนชวยพอแมทํานาและตําขาวเมา จนกระทั่งอายุ 20 ป จึงออกจากหมูบานตามคําชัก
ชวนของเพื่อนบาน ไปเปนลูกมือของแมครัวที่รานอาหารอิสลามแหงหนึ่งในตัวเมืองเชียงใหมเมื่อ
พ.ศ. 2523 โดยพักอาศัยอยูที่รานและไดรับเงินเดือน เดือนละ 1,500 บาท ออนไดพบลูกจางชายชาว
อีสานคนหนึ่งชื่อ สมาน ทําหนาที่ฆาวัวควายประจําราน หลังจากทํางานไดประมาณ 3 ป นายจางซึ่ง
รักออนและสมานเหมือนลูกหลาน ก็ปรึกษากับพอแมของออนเพื่อที่จะใหทั้งคูเปนฝงเปนฝากันเสีย
ที ใน พ.ศ. 2526 พิธีแตงงานแบบคนเมืองของทั้งสองคนก็จัดขึ้นที่บานของออน มีการผูกขอมือ
เล้ียงผีปูยา ( ผีบรรพบุรุษของฝายหญิง ) ดวยไก 12 ตัว เงิน 500 บาท เปนคาเสียผี ขณะนั้นออนมี
อายุ 24 ป สวนเจาบาวอายุ 28 ป

หลังการแตงงาน ออนไดยายมาอยูที่รานอาหารเพื่อจะไดไมตองเดินทาง เวลาผานไปไมถึง
ปออนก็ตั้งครรภเพราะไมไดคุมกําเนิด และเหม็นอาหารที่ทําอยูทุกวัน สามีจึงบอกวาจะหาเลี้ยงเอง
พรอมกับขอรองใหออนลาออกจากงานเพื่อกลับไปอยูบานของออนดวยกัน สวนสมานจะเดินทาง
ไปกลับทุกวันดวยรถจักรยาน เขาจะเริ่มงานในตอนกลางคืน 21.00 น. และเลิกเมื่อ 07.00 น. ของวัน
รุงขึ้น มีวันหยุดเพียงวันพระวันเดียวในแตละสัปดาห  สองสามีภรรยาก็ตัดสินใจไปปลูกกระทอม
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อยูในที่ดินของพอออน เนื่องจากบานของพอแมอยูรวมกันหลายคนทั้งนองชายนองสะใภและ
หลานสิ้นเงินคากอสรางไปประมาณ 5,000 บาท

ชีวิตสมรสของออนมีความสุขดี สามีเปนคนดีเอื้อเฟอ ไมพูดมาก และไมของแวะอบายมุข
เขาใหเงินเธอทุกบาททุกสตางคที่หามาไดเดือนละ 6,000 บาท ทั้งสองคนไมเคยมีปากเสียงกันเลย
พอแมของออนรักลูกเขยคนนี้มาก อยางไรก็ดีสมานมักปรารภอยูกับออนเสมอวา เขากลัวลูกจะออก
มาเปนวัวเปนควาย เพราะวันหนึ่ง ๆ เขาตองฆาวัวควายถึง 5-6 ตัว ใหทางรานสงขายชาวมุสลิม ยิ่ง
ในชวงงานประเพณีของมุสลิมก็ตองฆาเพิ่มวันละกวา 10 ตัว บางครั้งสมานก็รูสึกบาปและสงสาร
วัวควายทีเขาฆาไป โดยไมทราบวามีลูกอยูในทอง แตเขาก็จําเปนตองทําเพราะเปนอาชีพ

ลูกชายของออนและสมานคลอดใน พ.ศ. 2527 ที่โรงพยาบาลแมและเด็ก เพราะที่นี่บริการ
ดีและคาใชจายถูกเพียง 300 บาทเศษ หลังจากออกเดือน ( การอยูไฟของมารดาหลังคลอดบุตร ) ได
ไมนาน ออนกับลูกและสามีก็ไปอยูกับครอบครัวของสามีที่จังหวัดรอยเอ็ดระยะหนึ่งเนื่องจากแม
ของสามีปวย ฐานะทางบานของสามีอยูในระดับปานกลางทอผาไหมเปนอาชีพ เมื่อลูกอายุได
ประมาณ 1 ขวบ ออนก็ไปเปนกรรมกรขนอิฐหินปูนทรายอยูในตัวเมืองเชียงใหม ไดรับคาจางวันละ
80 บาท จนกระทั่งลูกชายอายุประมาณ 5 ขวบ

มรสุมชีวิตก็กระหน่ําออน เมื่อสามีถูกคนรับรถจักรยานยนตที่เมาสุราชนจนเสียชีวิตคาที่ 
เมื่อเวลาประมาณ 23.00 น. แตกวาออนและพอแมจะทราบก็วันรุงขึ้น พอถึงกับเปนลม สวนออน
นั้นถึงแมจะเสียใจจนหาที่เปรียบมิได แตก็ตองวิ่งเตนเรียกรองคาเสียหาย แรก ๆ ผูชนไมยอมให แต
ตํารวจสงสารจะใหออนไปฟองรองตอศาล ในที่สุดผูชนก็ยอมจายคาหัวมา 20,000 บาท รวมกับเงิน
คาฌาปนกิจสงเคราะหของหมูบานอีก 10,000 บาท และเงินที่มีผูรวมทําบุญมารวมเปน 50,000 บาท
เศษ หมดไปกับคาเล้ียงอาหารชาวบานและการตั้งศพไวอีกเกือบหนึ่งสัปดาห เพื่อรอครอบครัวของ
สามี ถาหากนายจางไมชวยเหลือมาเปนเนื้อสัตวเพื่อประกอบอาหารแลว ออนบอกวาคงตองมีหนี้
สินในครั้งนั้นอยางแนนอน

ออนทําใจกับการเสียชีวิตของสามีเปนแรมป กวาจิตใจจะเขาสูปกติ เธอยังคงเปนกรรมกร
กอสรางอยูเชนเดิม เปนเวลาถึง 8 ป ในตอนปลาย พ.ศ. 2536 ออนจึงหยุดทํางานตามคําแนะนําของ
พอ เพราะตรากตรําจนรางกายผายผอม และคิดมากเรื่องสามี ทําใหไมมีเร่ียวแรง แตหลังจากนั้นไม
ถึงเดือน ออนก็ไดงานใหมเปนแมบานในสํานักงานขายของบริษัทสรางบานจัดสรร ทําความสะอาด
สํานักงานและบานตัวอยาง ไดรับคาจางวันละ 65 บาท ชีวิตทํางานที่นี่ของออนเปนไปดวยดี เธอ
เปนที่รักของทุกคนนับตั้งแตเพื่อนรวมงานและพนักงานไปจนถึงผูบริหาร เวลาผานไปปเศษ ใน
เดือนธันวาคม 2537 ออนรูจักกับยามคนหนึ่งในบริษัทเดียวกัน ที่อายุออนกวา 4 ป และมีทีทาชอบ
พอเธอ เขาเปนพอราง ถูกภรรยาที่มีอาชีพเก็บลูกกอลฟอยูในสนามกอลฟทิ้งไป และทิ้งลูกชายอายุ
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5 ขวบไวใหเขาเลี้ยงดู เพื่อนยามในบริษัทเคยเลาใหออนฟงวาเขาแอบชอบเธอมานานแลว รูจักกัน
ไดเพียงเดือนเดียว พอแมของฝายชายก็ไปสูขอออน เพราะเห็นวาออนเปนคนดี ไมเลนหูเลนตา
ผูชาย พิธีแตงงานจัดขึ้นในเดือนมาราคม 2538 มีการมัดมือ เล้ียงผีปูยา ฝายชายไดใหสรอยทองคํา
หนักสองสลึงเปนคาสินสอด ออนไมเคยคิดมากอนวาเธอจะแตงงานใหมหลังสามีเสียชีวิต แตเมื่อมี
ชายมาชอบพอ  เธอก็คิดวาเชาคงจะชวยเล้ียงดูเธอและลูกชายไดดีกวาที่จะตองทํามาหากินเพียงคน
เดียว สําหรับลูกชายของออนนั้น ไมไดทัดทานเพราะเปนความสมัครใจของแม

ประวัติการติดเชื้อเอดส
หลังการแตงงานใหม สามีก็ยายมาอยูกับออน พรอมกับนําลูกชายที่เกิดจากภรรยาเดิมมาอยู

ดวย โดยที่ออนกับลูกชายไมไดรังเกียจ แตอยูกินกันไดเดือนเศษ สามีก็ตุมหนองขึ้นที่ใบหนาและ
แผนหลัง ออนคิดวาเขาคงเปนอีสุกอีไส จึงนําเขาไปตรวจรักษาที่คลินิก แพทยตรวจเลือดและนัดให
มาฟงผลวันรุงขึ้น พรอมกับบอกทั้งสามีภรรยาใหทําใจใหดี  อยาคิดมาก ฟงเทานั้นทั้งคูก็ทราบใน
ทันทีวาติดเชื้อเอดสแลว ออนเกือบช็อค และยอนนึกไปถึงคําพูดของพอ เมื่อปรารภใหพอฟงไมกี่
วันที่ผานมา ถึงอาการปวยของสามี และพอบอกเธอวา เปนเอดส สวนสามีแมจะไมนึกไมฝนมา
กอนวาจะติดเชื้อ แตดูทาทางของเขาทําใจไดและไมวิตก ทั้งยังปลอบออนไมใหคิดมากอีกดวย ขณะ
เดียวกันออนก็ไมไดตอวาสามี เพราะเห็นวาเหตุการณตาง ๆ ก็ลวงเลยมาถึงขั้นนี้แลว และเปนกรรม
ของเธอจึงตองมาพานพบเขา

สาเหตุท่ีติดเชื้อเอดส
ออนเลาวากอนแตงงานสามีเคยเจ็บหนาอก มีไขและมีตุมขึ้น เขารับทราบจากแพทยที่

คลินิกวาตนเองมีเชื้อไวรัส แตไมทราบวาเปนเชื้ออะไรแน พี่ชายของสามีก็เคยปรารภใหพอแมของ
เธอฟงหลังการแตงงาน วาสามีของออนเปนผูชายสําสอน ชอบเที่ยวผูหญิง จึงทําใหพอแมของออน
คาดเดาเอาวาลูกเขยคงจะติดเชื้อ เมื่อเห็นภาพปวยของเขา แตพอก็ไมไดบอกออนตรง ๆ ออนคิดวา
พอคงจะมีความรูจากการเห็นหลานชายคนหนึ่งติดเชื้อ เสียชีวิตไปแลว และพอเปนคนไปหอศพให
โดยไมใสถุงมือ เนื่องจากไมมีใครกลาทํา สําหรับตัวออนเองก็ไมแนใจวาพี่ชายของสามีจะทราบวา
นองชายติดเชื้อเอดสหรือไม แตถึงอยางไรออนก็ไมโทษเขา

ภายหลังทราบจากแพทยคลินิกวาตัวเธอและสามีอาจจะติดเชื้อเอดส ออนไดไปเลาให
อาสาสมัครผูหนึ่งในหมูบานฟงโดยไมปดบัง อาสาสมัครผูนั้นแนะนําใหเธอและสามีไปตรวจรักษา
ที่โรงพยาบาลประจําอําเภอ แตกวาแพทยที่โรงพยาบาลจะบอกผลวาทั้งสองคนติดเชื้อเอดสได เวลา
ก็ลวงเลยไปนับสัปดาห แพทยนัดใหเธอไปพบและพูดคุยที่โรงพยาบาลตลอด 7 วัน บางวันแพทยก็
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มาพบที่บาน ทั้งสามีภรรยาไมมีสิทธิ์ไดรับคารักษาพยาบาลใด ๆ และไมมีบัตรสุขภาพ จึงติดคางคา
ยาของโรงพยาบาลถึง 3,000 บาทเศษ และโรงพยาบาลไมไดติดตามทวงถามจนถึงทุกวันนี้

ตอนปลายป พ.ศ. 2538หลังทราบแนนอนวาติดเชื้อออนก็เร่ิมมีผ่ืนขึ้นตามหนาตาเนื้อตัว
ตองลาพักงาน 2 สัปดาห วันที่ 16 พฤศจิกายน 2538 ซ่ึงออนยังจําไดติดหูติดตา เมื่อเธอกลับไป
ทํางาน ผูจัดการบริษัทก็เรียกไปพบ พรอมกับขอใหเธอลาออกไปอยูที่บาน เนื่องจากติดเชื้อเอดส
อยางไรก็ดี ทางบริษัทจะใหเงินชวยเหลือออนเดือนละ 1,500 บาท ไปเรื่อย ๆ เพื่อเปนสวัสดิการ
เพราะขณะนั้นออนเพิ่งผอนใชหนี้คาโทรทัศนที่ซ้ือมาไปเพียง 3 เดือน ออนเสียใจที่ถูกขอรองใหลา
ออกจากงาน และกลับมาทบทวนดูก็แนใจวาผูที่ไปบอกความจริงแกบริษัทก็คือนองสะใภที่อยูบาน
พอแมและทํางานในบริษัทเดียวกันกับเธอนั้นเอง แตออนก็ไมไดตอวานองสะใภ

ความชวยเหลือของครอบครัว
ออนไมไดปดบังการติดเชื้อของเธอและสามีกับพอแมพี่นองของทั้งสองฝาย รวมทั้งคนใน

หมูบานสําหรับครอบครัวของเขา สามีของออนเปนผูบอกเรื่องนี้เอง พอแมของสามีและพี่ ๆ ของ
เขาไมรังเกียจทั้งสองคนเลย ออนกับสามีเคยไปรับประทานอาหารสํารับเดียวกับพอแมของสามี
ดื่มน้ําจากขันใบเดียวกันซึ่งเปนเรื่องที่ออนภูมิใจมาก สวนครอบครัวของเธอเองนั้น เมื่อพอและแม
ทราบ แมไมเคยรังเกียจออนเลย แตพอกลับมีทาทีตรงกันขาม ไมยอมรับประทานอาหารที่ออนทํา
ไปให เมื่อแมมาทายาใหออนครั้งที่ออนมีตุมขึ้นโดยไมใสถุงมือ พอก็พูดวาถาหากแมติดเชื้อจาก
ออนก็จะไลใหไปอยูดวยกัน แตแมบอกวาถึงจะติดก็ไมเปนไร จะไดตายพรอมลูก เพราะไมใชใครที่
ไหน หลังจากนั้นไมนานมีอาคันตุกะชาวตางชาติจากองคกรคริสตแหงหนึ่ง ซ่ึงไปเยี่ยมเยียน
ผูติดเชื้อเอดสตามหมูบาน โดยมีออนเปนผูนําทางไปแตละหมูบาน มาใหคําแนะนํากับพอของออน
วาเอดสติดหรือไมติดอยางไร พอจึงเลิกรังเกียจออนนับตั้งแตนั้น สําหรับลูกชายวัย 12 ป ออนก็ได
ปลอบโยนเขาไมใหคิดมาก ไมใหคิดฆาตัวตาย

เมื่อสามีปวยและอยูในสภาพเปน ๆ หาย ๆ จนตองลาออกจากงาน 5 เดือน ภายหลังจาก
ทราบวา ติดเชื้อ และออนก็ตองลาออกจากงานติดตามมา ทําใหฐานะทางการเงินของครอบครัว
ฝดเคืองขึ้นเรื่อย ๆ จนตองสงลูกติดสามีไปใหตายายเลี้ยงดู เมื่อขัดสนออนก็จะไปหยิบยืมเงินจาก
พี่สาว  ซ่ึงใหยืมนับครั้งไมถวนและไมเคยทวงถามเลย รถจักรยานยนตเกา ๆ ที่สามีใชอยูทุกวันนี้
พี่สาวก็ใหยืมใช ลูกชายของออนซึ่งโกรธเคืองพอเล้ียงมากวานําเชื้อมาติดแม ปรึกษาเธอวา หลังจบ
ป.6 แลวจะขอไปเปนสามเณร เพื่อจะมีโอกาสศึกษาตอทางโลก โดยเสียคาใชจายนอย ออนจึงไดให
ลูกชายไปอยูวัดในหมูบาน เพื่อเตรียมตัวบรรพชาในป พ.ศ. 2540 อันจะเปนการลดภาระในครอบ
ครัวทางหนึ่ง
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ปจจุบันสามีของออนมีอาการเจ็บปวยแมจะเหลืองซีด ปกติเขาไมดื่มสุราหรือสูบบุหร่ี นับ
จากเดือนตุลาคม 2539 ซ่ึงเขารับการผาตัดริดสีดวงทวารที่โรงพยาบาลประจําอําเภอเปนตนมา ก็ไม
ไดรับประทานยาใด ๆ อีก ตัวเขาไมชอบไปพบแพทย สวนตัวออนจะไปพบแพทยเปนประจําทุก
เดือน และเคยรับประทานยาระงับปวด ขณะนี้ออนรับประทานยา AZT เปนประจํา ทําใหประจํา
เดือนไมมา 2-3 เดือนแลวและเหลืองซีดลง น้ําหนักลดลงไป 4-5 กก. เพราะนอนไมหลับ แมออนจะ
บอกวาตัวเธอเองไมเคยคิดอะไรก็ตาม  ออนงดรับประทานของแสลง คือ ปลามีหนัง หนอไมดอง
แหนม ลาบดิบ เนื้อวัว ควาย และน้ํามะพราว กอนติดเชื้อออนมีความรูเร่ืองโรคเอดสวาเปนโรคราย
แรงรักษาไมหาย และติดตอกันไดทางเพศสัมพันธกับเข็มฉีดยา แตก็ยังไมคอยเชื่อเทาใดนักวามี
โรคเอดสจริง เพราะชาวบานในหมูบานยังไมเปนกันมาก แตในปจจุบันนี้เชื่อแลวเพราะมีคนเปน
กันหลายคน ออนบอกวาระยะแรกที่ทราบวาติดเชื้อ รางกายเธอผายผอมลงเรื่อย ๆ ก็ไดอาศัยแมและ
สามีเปนคนปลอบใจ และใหกําลังใจเธอ ไมเคยและไมกลาถามสามีเลยวาเขาติดเชื้อมาดวยเหตุใด
และทั้งสองคนตางก็พยายามทําจิตใจใหราเริง เชน สามีชอบพูดเลนวาตัวเขาไมไดติดเชื้อ ตางคนจึง
ตางเขาใจกันดี ไมมีปญหา

หลังจากออนและสามีออกจากงานที่บริษัทเดียวกันทั้งคูแลว พี่สาวของออนก็ใหเงินไปลง
ทุนซื้ออาหารแหง ผักสด ใสรถพวงตระเวนขายตามหมูบานบาง ขายในตลาดตางอําเภอบาง เพราะ
คนในหมูบานสวนใหญจะไมกลาซื้อแคเพียง 2-3 เดือนก็ตองหยุด เพราะไมมีเงินผอนสงคารถพวง
ถูกยึดรถไป แลวหันไปเพาะเห็ดเพื่อขายตางหมูบานอยูพักหนึ่ง แตก็ตองหยุดไปอีก เพราะคาใชจาย
ในหมูบานสูงกวารายได ทําใหเงินทุนหมดไปเรื่อย ๆ ตอมาในชวงกลางป พ.ศ. 2539 สามีของออน
ก็ไดทํางานอีกเปนยามบริษัทใหมเปนสาขาของบริษัทเดิมที่เคยทําอยู นายจางทราบวาเขาติดเชื้อ จึง
อนุโลมใหทําเพียงวันละ 8 ชั่วโมง จาก 24.00 น. ถึง 8.00 น. ของเชาวันรุงขึ้น แตไดคาจางเทายาม
คนอื่น คือ 136 บาท ทั้งยังฝากเงินเขาบัญชีธนาคารใหลูกชายที่เกิดจากภรรยาคนแรกอีกเดือนละ
400 บาท เปนทุนการศึกษาอีกดวย ทําใหการเงินในบานกระเตื้องขึ้นจากเดิม

ในการอยูรวมกับผูคนรอบขาง ออนและสามีจะทราบปญหาก็แตเพียงนองชายและ
นองสะใภของออนเทานั้น ซ่ึงแตเดิมทั้งกลัวทั้งรังเกียจเธอ ไมตองการใหไปยุงเกี่ยวเร่ืองอาหารการ
กิน แมแตโทรศัพทในบานก็ไมตองการใหออนมาใชรวมดวย จึงไปซื้อเครื่องโทรศัพทสาธารณะ
ประเภทหยอดเหรียญมาติดตั้งนอกบาน เพื่อไมใหออนใชโดยเฉพาะซึ่งเปนเครื่องพวง ทั้งยังหาม
ลูก ๆ ทั้งสองคน ไมใหมารับประทานอาหารกับออน แตเดกทั้งสองไมเชื่อฟงเพราะมีความรูวาเอดส
ไมไดติดตอกันทางรับประทานอาหารรวมกัน ปจจุบันนี้ทั้งนองชายและนองสะใภมีทาทีกับออนดี
ขึ้นจากเดิม บางครั้งก็นําอาหารมาให หลังมีความรูเร่ืองเอดสจากสังคมรอบขางมากขึ้น ในสวนของ
การใชชีวิตกับคนในหมูบาน ออนเคยถูกเจาของรานกวยเตี๋ยวตอวาฝากพอมาวา ออนไปหยิบจับผัก
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ของเขาทั้งที่ออนไมไดหยิบจับเลย เพียงแตไปรับประทานกวยเตี๋ยวเทานั้น นอกจากนี้ เวลาไปชวย
ประกอบอาหารในงานของหมูบาน ก็จะถูกชาวบานบางคนคอนขอด ขณะที่บางคนก็แกตางให นับ
แตนั้นมาออนจึงประมาณตัวเองวาควรทําหรือไมควรทําอะไร  เชน หากไปซื้ออาหารสดก็จะใชถุง
พลาสติกใสมือหยิบจับเฉพาะชิ้นที่ตนเองจะซื้อเทานั้น

ออนบอกกับตัวเธอเองวาจะไมยอมจมอยูกับความทุกขจะราเริงหาความรูและประสบการณ
ไปเรื่อย ๆ เมื่อทราบวาที่ใดมีการรวมกลุมผูติดเชื้อ ออนก็จะไปเปนสมาชิกหรือมีสวนรวมใน
กิจกรรมเสมอ กลุมผูติดเชื้อที่ออนเขาไปรวมกิจกรรมดวยหรือไดรับความชวยเหลือมีรวม 6 กลุม
กลุมแรกเปนผูติดเชื้อในอําเภอที่ออนอยู มีสมาชิก 10 กวาคน มีกิจกรรมทําดอกไมจันทน ซ่ึงจะนํา
รายไดมาแบงปนกัน กลุมที่สองเปนกลุมอาสาสมัครในอําเภอชวยผูติดเชื้อ จัดตั้งขึ้น เมื่อปลายป
พ.ศ. 2539 ทางกลุมจัดทอดผาปา ไดเงินมา 30,000 บาทเศษ แบงใหเปนเงินทุนการศึกษาแกลูกของ
สมาชิกผูติดเชื้อ ออนเคยไดรับความชวยเหลือจากกลุมนี้มาแลว 2 คร้ัง เปนเงินครั้งละ 500 บาท
กลุมที่สามเปนกลุมชาวตางชาติจากองคกรศาสนาคริสตสนับสนุนจัดตั้งขึ้น มีกิจกรรมพบปะรับ
ประทานอาหาร และบันเทิง รวมทั้งทํางานฝมือเล็ก ๆ นอย ๆ สรางรายไดเสริมใหแกสมาชิก กลุมที่
ส่ีเปนกลุมที่โรงพยาบาลประจําอําเภอสนับสนุนใหจัดตั้งขึ้น และดําเนนิงานมีการใหความรูและ
ปรึกษาหารือกันระหวางสมาชิก กลุมที่หาเปนกลุมที่ผูติดเชื้อจัดตั้งขึ้นเอง มีการทํางานฝมือ
สนับสนุนซึ่งกันและกันดานจิตใจ กลุมที่หกกลุมสุดทายเปนองคกรผูติดเชื้อที่คอนขางใหญ มี
สมาชิกนับรอยคนกิจกรรมก็คอนขางหลากหลาย เชน ใหความรู กิจกรรมเสริมรายได จดหมายขาว
เยี่ยมเยียนสมาชิก ติดตอประสานงานกับทางราชการเรื่องการสงเคราะหสมาชิก ฯลฯ ออนเคยไป
รวมกิจกรรมกับกลุมนี้โดยการไปทาํสมาธิที่จังหวัดลําปาง กิจกรรมของกลุม องคกรผูติดเชื้อทั้ง
หมดนี้ สวนมากจะจัดขึ้นเปนประจําทุกเดือนหรือเปนครั้งคราว

นอกเหนือจากกลุมองคกรผูติดเชื้อแลว ออนก็ยังไดรับความชวยเหลือจากหนวยราชการ
และองคกรเอกชนอีก 4 แหง แหงแรกเปนองคกรเอกชนระหวางประเทศแหงหนึ่ง ที่เขามาดําเนิน
งานในประเทศไทย อาสาสมัครที่ออนรูจักนําเจาหนาที่ขององคกรแหงหนึ่งมาพบออน และชวย
เหลือเปนเงิน 3,000 บาท กับซื้อบัตรสุขภาพใหอีก 500 บาท รวมเปนเงิน 3,500 บาท เมื่อเดือน
มกราคม 2540 ออนนําเงินจํานวนนี้ไปซื้อหมูมาเลี้ยงและขายไปแลว แหงที่สองคือ กรมสวัสดิการ
และคุมครองแรงงาน แพทยที่โรงพยาบาลประจําอําเภอแนะนําใหออนและเพื่อนผูติดเชื้อที่เคยเปน
แรงงาน 5 คน ไปยื่นเรื่องขอรับบริการในเดือนมีนาคม 2540 ออนไดรับเงินสงเคราะหอาชีพมา
20,000 บาท เธอนําไปใชหนี้ที่ยืมพี่สาวมา 4,000 บาท ที่เหลือก็นําไปซื้อวัวมาเลี้ยง ตอมาในเดือน
ตุลาคมปเดียวกัน เจาหนาที่ของกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงานก็มาติดตามผลการชวยเหลือ
แหงที่สามคือ บานเด็กออนเวียงพิงค ในสังกัดกรมประชาสงเคราะห เพื่อนผูติดเชื้อไดนําออนไป
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พบเจาหนาที่ที่นั่น ในตอนปลายเดือนสิงหาคม 2540 จนตนเดือนกันยายน ออนก็ไดรับเงินชวย
เหลือ 1,000 บาท พรอมกับขาวสาร อาหารแหงอีกจํานวนหนึ่ง รวมทั้งไดรับเบี้ยยังชีพสําหรับผูติด
เชื้อเอดสที่มีอาการปวยแลว เดือนละ 500 บาท มาจนถึงปจจุบัน ซ่ึงออนก็ไดนําเงินจํานวนนี้ไปซื้อ
ขาวสาร 2 ถัง กับอาหารบริโภคในบาน สําหรับองคกรสุดทายที่ออนไดรับความชวยเหลือคือ
โรงเรียนของทั้งลูกชายสามีและลูกชายของเธอเอง แมของสามีออน ทําตามที่ออนแนะนําคือ ไป
ปรึกษาครูใหญเพื่อขอความชวยเหลือเนื่องจากพอของเด็กติดเชื้อเอดส  ครูในโรงเรียนไดชวยกันซื้อ
หนังสือใหกับเด็ก และใหรับประทานอาหารกลางวันฟรี สวนลูกชายของออนก็เชนกัน ออนไดไป
ขอความอนุเคราะหจากครู ครูในโรงเรียนก็ชวยกันสมทบคาหนังสือใหลูกของเธอ เปนมูลคา 700
บาท และใหรับประทานอาหารกลางวันฟรีเชนเดียวกัน

ในการไปติดตอกับหนวยราชการ ออนและเพื่อนผูติดเชื้อไมพบปญหาอะไร เจาหนาที่
พูดจาและใหบริการดี ออนคิดวาเธอไดรับประโยชนจากการบริการที่รัฐชวยเหลือเปนอยางมาก
เพราะทําใหครอบครัวของเธอไมเปนหนี้เปนสิน เชนเมื่อไดรับเงินชวยเหลือจากกรมสวัสดิการและ
คุมครองแรงงาน เธอก็นําไปใชหนี้พี่สาว และไดทุนมาเลี้ยงวัวซ่ึงจนถึงทุกวันนี้ก็ยังไมไดขาย สวน
ความชวยเหลือที่องคกรเอกชนระหวางประเทศใหมา เธอนําไปซื้อหมูมาเล้ียง รวมทั้งเงินที่บริษัท
อดีตนายจางของออนชวยเหลือมาทุกเดือน ก็นําไปผอนสงโทรทัศนที่ยังคางชําระอยู ซ่ึงถาหาก
ครอบครัวของออนไมไดรับความชวยเหลือแลว ก็คงตองคิดหนักวาเมื่อใดจะหมดหนี้สิน เพราะชวง
ที่ครอบครัวลําบากก็มีอยูหลายระยะ เชน เมื่อตองออกจากงานที่ทําอยูทั้งคู กอนที่สามีจะไดงานใหม
ในปจจุบัน ทั้งนี้ ออนไมเคยทราบเกี่ยวกับนักสังคมสงเคราะหมากอน และไมเคยทราบวาบริการ
สังคมสงเคราะหคืออะไร แตความชวยเหลือดานการเงินที่ไดรับมาจากกระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสังคมกับองคกรเอกชนก็ทําใหออนแกไขปญหาเศรษฐกิจ และการดํารงชีวิตประจําวัน
ของครอบครัวไปไดมาก

ทัศนะการใหการชวยเหลือของรัฐและเอกชนตอผูติดเชื้อเอดส
ออนใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับบริการสําหรับผูติดเชื้อ และผูปวยเอดสวา ในระยะเริ่มสงสัยหรือ

ไมแนใจวาติดเชื้อ ขณะนั้นเธอวาวุน สับสน เงินไมมี สามีก็ปวย ขาดงานอยูบอย ๆ ตองการผูมาให
กําลังใจและใหคําแนะนําควรจะไปตรวจรักษาที่นั่นที่นี่ หรือไปเขาชมรม เขารวมกลุมผูติดเชื้อ
ระยะที่ทราบวาติดเชื้อแลวแตยังไมมีอาการ เธอตองการทํางานอยางเดิม ไมใชการขอใหลาออก
เพราะติดเชื้อเอดส เพราะวาอยูบานไมมีรายไดอะไร หากทํางานก็จะไดรับเงินเดือนหนึ่ง 2 สัปดาห
ตอมาระยะที่เร่ิมปวยแลว ออนตองการบริการดานคารักษาพยาบาลและความชวยเหลืออ่ืน ๆ เพื่อให
ลูกและครอบครัวสามารถดํารงชีวิตอยูไดตามอัตภาพ สวนระยะที่เจ็บปวยกระเสาะกระแสะ เปน ๆ
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หาย ๆ เธอตองการบริการรักษาพยาบาลและกําลังใจจากคนใกลชิด และเมื่อถึงระยะสุดทายของ
ชีวิต ออนเปนหวงลูกมากที่สุดอยากจะขอใหลูกโตพอจะชวยเหลือตัวเองไดแลว หลังจากนั้นถาหาก
เธอเสียชีวิตก็จะไดนอนตายตาหลับ ขณะนี้ ออนจึงวางแผนเพื่อชีวิตในอนาคต โดยการเปนสมาชิก
ฌาปนกิจสงเคราะหของ ธ.ก.ส. เสียคาสมาชิกเดือนละ 100 บาทเศษทุกเดือน เดือนที่เสียมากที่สุด
เปนเงิน 178 บาท ( ตุลาคม 2539 )

ขอเสนอแนะตอบริการสาํหรับผูติดเชื้อเอดส
ออนมีความเห็นวา หากผูติดเชื้อเปนชายโสดหรือหญิงโสดก็ไมสูจะมีภาระหนัก ยกเวนจะ

เปนคนหารายไดหลักของบาน ตางจากคนมีครอบครัวเพราะลําพังตัวพอแมก็คงจะพอตอสูดิ้นรน
กันไปได แตหากมีลูกแลวคงมีภาระมาก พอแมที่ติดเชื้อและมีลูกยังเล็กจึงมักจะตองการเลี้ยงลูกให
โตเสียกอน หากตนเองเสียชีวิตจะไดไมเปนหวง ปญหาอีกอยางหนึ่งที่ออนพบ คือ ผูติดเชื้อรับ
ประทานยามาก ๆ มักจะเปนโรคกระเพาะอาหารติดตามมาอีกหนึ่งโรค สําหรับตัวออนนั้น ตองการ
ไดงานทําที่มากที่สุด ถาเปนไปได เพราะจะแกปญหาไดทุก ๆ อยาง ชีวิตของเธอปจจุบันนี้เมื่อไมมี
งานทํา ส่ิงที่ทําอยูเสมอคือ เอาบุญโปรดคน เธอมักจะตระเวนไปพูดคุยกับผูติดเชื้อในหมูบานและ
ละแวกใกลเคียง เพื่อนําเขาไปสมัครรับการชวยเหลือใหผูติดเชื้อไดรับเบี้ยชีวิตไป 2 รายแลว อีก
หนึ่งรายกําลังขอรับฟงผลการชวยเหลืออยู แมพี่สาวจะบอกวาใหทางราชการชวยเหลือ แตเธอก็ทํา
ไปเพื่อวาบุญจะชวยใหหายจากโรคเอดสนี้ไดในอนาคต

เหตุการณลาสุดในชีวิตของออนก็คือ ในชวงปลายป พ.ศ. 2540 ลูกติดสามีอายุ 5 ขวบเศษ
มีตุมหนองตามตัวเปน ๆ หาย ๆ สามีคิดวาลูกคงจะน้ําเหลืองเสีย และไมกลานําลูกไปตรวจเลือด
เพราะกลัววาจะทําใจไมได สวนอดีตภรรยานั้น ไดทราบขาววามีตุมหนองขึ้นตามตวัเชนกัน ออน
ไมแนใจวาเธอจะติดเชื้อจากการรับแขกเปนครั้งคราวดวยอาชีพเก็บลูกกอลฟของเธอหรือไม และ
ไมกลาถามสามีในเรื่องนี้เพราะสิ่งที่เปนปญหาสําหรับออนมีมากกวา โดยเฉพาะปญหาการใชจาย
ในครอบครัว เนื่องจากเบี้ยยังชีพก็ไมไดรับมา 2 เดือนแลว เพราะส้ินสุดปงบประมาณ ตองรอเจา
หนาที่เบิกจาย สวนสามีก็ตองสงเสียพอแมของเขาและลูกชาย เหลือเงินมาถึงครอบครัวนอยมาก
บางวันออนก็ตองตมผักกาดใสเกลือเปนอาหาร หรือไมก็ออกไปเก็บผักบุงขายที่ตลาดซึ่งตองตาก
แดดถึงครึ่งคอนวัน ทําใหพอของออนคอนขางไมพอใจที่ลูกเขยเปนคนที่ไมมีความคิด ทําใหภรรยา
ตองลําบากเชนนี้ คร้ังหนึ่งออนถึงกับขอรองใหสามีออกจากบานไป เพราะการมีชีวิตครอบครัวก็ไม
ไดทําใหชีวิตของออนดีขึ้น มิหนําซ้ํายังมาติดเชื้อเอดสอีก ทําใหตองเสียงานที่ออนรักเปนชีวิตจิตใจ
ไป
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กรณีท่ี 5   สุทิน  ( นามสมมติ )

ขอมูลท่ัวไป / ลักษณะครอบครัว
สุทินเปนรองประธานกลุมผูติดเชื้อเอดสกลุมหนึ่งในอําเภอรอบนอกของจังหวัดเชียงใหม

อายุ 32 ป เกิดที่จังหวัดเชียงใหม มีรูปรางสันทัด ผิวคลํ้า มีลักษณะผูนําพูดจานาเชื่อถือ น้ําเสียงราบ
เรียบ ทาทีของเขาครุนคิดอยูเสมอ ซ่ึงบางครั้งก็ดูลึกลับและหยั่งความรูสึกนึกคิดไดยาก เขาอยูบาน
ของพอแมบุญธรรมซึ่งมีอาชีพทําขนมไทยขายอยูในตัวเมือง แมบุญธรรมของเขานั้นเปนคนจังหวัด
ตาก พอบุญธรรมของเขาเสียชีวิตตั้งแตพี่ชายคนถัดไปอายุได 5 ขวบ ทิ้งใหแมบุญธรรมเลี้ยงดูลูก ๆ
ทั้งหมด 8 คน มาพรอมกับแมสูงอายุและลุงอีกหนึ่งคนเมื่อยังเด็กสุทินไมทราบเลยวาเขาไมใชลูกที่
แทจริงของพอแม เพราะทุก ๆ คนในครอบครัวใหความรักความอบอุน แกเขาซึ่งเปนนองคนเล็ก
พี่นองทุกคนตางก็ชวยกันทําขนมในบานมากนอยตางกัน แตตัวเขากับพี่สาวหนึ่งคนจะทํางานทุก
วันทุกคืน โดยไมเคยไดออกไปเปดหูเปดตาเชนพี่ ๆ อีก 6 คน อยางไรก็ตามแมบุญธรรมก็ซ้ือเสื้อผา
ขาวของเครื่องใช ใหอาหารกินแกลูก ๆ ทุกคนโดยเทาเทียมกัน

การศึกษา
เมื่อเขาเรียนชั้น ม.ศ. 1 ครูที่โรงเรียนคนหนึ่งซักถามเขาวาพอแมที่แทจริงชื่ออะไรตัวเขาก็

ตอบชื่อพอแมบุญธรรม แตครูก็ย้ําวา ไมใช ช่ือพอแมจริง ๆ ชื่ออะไร ซ่ึงสุทินก็ไมทราบเหตุผลที่ครู
ถามมาจนบัดนี้ ทําใหเขาสงสัยจนตองไปดูหลักฐานในทะเบียนบาน และพบวาเขาเปนลูกบุญธรรม
ของพอแม เชนเดียวกับ พี่สาวอีกคนหนึ่งที่ทํางานหนักเหมือนกับเขาในบาน สุทินมีโอกาสซักถาม
แมบุญธรรมวันหนึ่งในเรื่องชาติกําเนิดของตนเอง แมบุญธรรมเลาแตเพียงวาพอแมของเขาเปน
ลูกจางของพอแมบุญธรรม กอนเสียชีวิตพอไดฝากฝงเขาและพี่สาวไวใหพอแมบุญธรรมอุปการะ
แลวทั้งแมบุญธรรมและเขาตางก็รองไห แมบุญธรรมบอกเขาวาถึงอยางไร  เธอก็รักเขาเหมือนลูก
ในไส เขาไปซักถามพี่สาวเรื่องความเปนมา แตก็ไมไดความกระจางเพิ่มขึ้นมากนัก เพราะพี่สาวก็
ไมทราบวาพอแมเปนใคร เพียงแตจําความไดวามีพี่นองหลายคน เคยเลนดวยกันเมื่อยังเด็ก สุทินคิด
วาพี่สาวคงปลอยใหเขาทราบความจริงเอง หากตัวเธอเลาใหฟงแลวเขาอาจจะไมเชื่อก็ได นับแตนั้น
มา สุทินก็รูสึกเควงควาง ไมมีที่ยึดเหนี่ยว แมจะมีพี่สาวแท ๆ อีกคนหนึ่ง แตเขาก็เกือบไมไดพูดคุย
กับเธอเลยในแตละวัน ตางคนตางก็ทํางาน สุทินมาคิดทบทวนดูก็เขาใจวา เหตุใดตัวเองและพี่สาว
จึงตองทํางานหนักและถูกดาวามากกวาพี่ ๆ อีก 6 คน เหตุการณคร้ังนั้นเปนจุดเปลี่ยนในชีวิตของ
สุทิน จากการเปนเด็กเรียบรอยอยูในโอวาท กลายมาเปนเด็กเชื่อฟงเพื่อน ๆ มากวาแมและพี่ ๆ บุญ
ธรรม เกิดความรูสึกตอตานทางความคิด หางเหินและไมพอใจ แตเก็บงําความรูสึกทั้งหมดไวในใจ
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ไมแสดงออกทางพฤติกรรม เขายังปฏิบัติตอแมและพี่ ๆ บุญธรรมเหมือนเดิม พี่ ๆ บุญธรรมทั้งหญิง
ชายของสุทินตางก็จบการศึกษาระดับปริญญา และมีงานที่ดีทําทั้งในหนวยราชการและรัฐวิสาหกิจ
ขณะที่พี่สาวของสุทินเรียนจบ ป.7 แมจะเรียนหนังสืออยูในเกณฑดี แตแมบุญธรรมไมใหเรียนตอ
เพราะเห็นวาเปนผูหญิง แตใหไปเรียนตัดเย็บเสื้อผา ซ่ึงเธอไมชอบและปฏิเสธ สุทินคิดวาแมคงจะ
ฝากผีฝากไขไวกับเขาและพี่สาว จึงไมใหเรียนสูงมากนัก สําหรับสุทินแมจะสงใหเรียนตอ ปวช. ที่
โรงเรียนพาณิชยเอกชน เพราะเปนผูชาย เมื่อเรียนปสุดทายเขาเลือกเรียนการตลาด เพราะคิดวาตัว
เองหัวไมดี แตแมบุญธรรมตองการใหเรียนบัญชี เพราะมีญาติพี่นองที่จะฝากฝงเขาใหเขาทํางานได
แมบุญธรรมในสายตาของสุทิน เปนคนที่ช้ีอะไรตองเปนอยางนั้น จึงดาวาเขา ในชวงนั้นพี่สาวซ่ึง
กําลังเรียนการศึกษาผูใหญช้ัน ม.ศ. 3 อยู และยังเรียนไมจบไดหนีออกจากบาน เนื่องจากผิดหวัง
และเสียใจที่ถูกแมบุญธรรมบังคับใหแตงงานกับญาติหาง ๆ ของแม ซ่ึงขับเรือจับปลาอยูทางใต  เคย
มาเที่ยวที่บานและคงแอบพึงพอใจพี่สาวของเขาอยูฝายเดียวเพื่อนชายที่เรียนหนังสืออยูดวยกัน
ทราบปญหาภายในบาน จึงชวยฝากฝงเธอใหไปเปนแมครัวอยูในโรงเรียนอนุบาลที่จังหวัดลําพูน
แมและพี่ ๆ บุญธรรมไดออกติดตามหาพี่สาวของเขาแตไมพบ เมื่อสุทินขาดพี่สาวและรูสึกวาตนเอง
โตเปนผูใหญแลว เรียนก็ใกลจบทั้งคิดวาไมมีใครรักเขาจริง จึงเริ่มเกเรขณะนั้นเปนชวงป พ.ศ. 2530

สุทินเริ่มคบกับเพื่อนฝูงที่สูบบุหร่ี สูบกัญชา แลวม่ัวสุมกับเพื่อนเหลานั้น  ไมกี่เดือนหลัง
จากเรียนจบ ขณะมีอายุ 22 ป เขาก็หนีออกจากบาน โดยคิดแตเพยีงวา จะไปใหพน ๆ จะไปรอด
หรือไม ก็ไมสนใจ แลวติดตามเพื่อนเขากรุงเทพฯ ไปทํางานกับพี่เขยของเพื่อนที่ไซดกอสราง ชวย
งานเบิกจายตรวจเช็ควัสดุกอสรางอยู 2 เดือน เมื่อกลับมาเชียงใหมก็ไมเขาบาน แมวาแมและพี่ ๆ
บุญธรรมจะคอยติดตามขาวคราวของเขาอยู แตไปตระเวนอาศัยบานเพื่อนในละแวกนั้นอยู เสื้อผา
ขาวของตาง ๆ ก็หยิบของเพื่อนมาใช ขอขาวขอเงินจากเพื่อนยังชีพ รวมทั้งขอบุหร่ีสูบจากเพื่อนดวย
นานวันเพื่อน ๆ ตางก็รับไมไดกับพฤติกรรมของเขา โดยเฉพาะสูบกัญชา ระยะหลัง ๆ สุทินไมยอม
ทํางานอะไร ขอกัญชาเพื่อนที่อยูในชุมชนแออัดสูบบอยครั้ง หนักเขาเขาคงคิดวาเพื่อนคงเอือมระอา
จึงอาจจะเอาอะไรบางอยางผสมกับกัญชา ทําใหรางกายของสุทินผายผอมและทรุดโทรมลงภายใน
เวลาไมถึงป จนคลายกับคนติดยา แมและพี่ ๆ บุญธรรมรับไมได เพราะเห็นวาเขาทําตัวเหลวแหลก
จึงขอใหสุทินไปถอนชื่ออกจากการเปนบุตรบุญธรรมของแมเสีย เพื่อไมใหมีสวนรวมในกองมรดก
ซ่ึงสุทินก็ยินยอมโดยดี เขาคิดมากับหลาย ๆ เร่ืองจนกระทั่งจิตใจเลื่อนลอย เดินไปที่สวนในอําเภอ
แมริม และทําลายกระถางตนไมในสวนแตกไปหลายใบโดยไมรูตัว เจาของสวนแจงตํารวจจับ แต
เมื่อสืบสาวราวเรื่องแลวเห็นวาเขาไมมีสติสัมปชัญญะจึงไมเอาเรื่อง ชวงนั้นเขาตองเขาไปรักษาใน
โรงพยาบาลจิตเวช แตจะนานมากนอยแคไหนจําไมได เอกสารประจําตัวก็หายไปเกือบหมด
เหตุการณทั้งหลายที่สุทินบอกวา ทําใหเขาเปนเหมือนผีบานี้ เกิดในชวงป พ.ศ. 2530-2531
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ในป พ.ศ. 2531 นั้นเอง แมบุญธรรมของสุทินก็ปวยและเสียชีวิต เขาไดยินขาวจากวิทยุจึง
ไปที่วัดซึ่งตองศพแมและขออุปสมบทหนาศพแม แตพี่ ๆ บุญธรรมเกือบทุกคนปฏิเสธทั้งยังขับไล
ไสสงเขาอีกดวย สุทินจึงเพียงแตกราบขอขมาศพแมแลวออกจากวัด ขณะที่พี่ชายอีกคนหนึ่งไดนํา
เขาไปรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล เมื่อสุทินเริ่มมีสุขภาพดีขึ้นและเลิกสูบกัญชา เขามาคิดตกวาจะเรรอน
ตามบานเพื่อนเชนเดิมตอไปไมไดแลว จึงขอยืมเงินจากเพื่อน 200 บาท ไปวางมัดจํารถสามลอมา
ขับรับจาง เสียคาเชาวันละ 10 บาท และอาศัยวัดเปนที่อยู 2-3 เดือนผานไป เขาพบผูโดยสารคนหนึ่ง
ที่คงจะสังเกตเห็นหนวยกานของเขาวาไมเหมือนผูใชแรงงาน จึงชักชวนใหไปทํางานบริษัทเหมือง
แรของตัวเองที่อําเภอใกลตัวเมือง หลังทราบวาสุทินจบ ปวช. จากงานตัดหญาและกรรมกรเงิน
เดือนครั้งแรก 1,000 บาทเศษ สุทินก็ยังขยับขยายขึ้นไปทําหนาที่ขบัรถยนต แลวยายไปชวยกิจการ
กอสรางในเครือของบริษัทเดิมทําหนาที่ตรวจเช็ควัสดุกอสราง ในที่สุดการเขามาทํางานในตัวเมือง
เชียงใหมทําใหเขาไปพบกับพี่สาว ซ่ึงมาฝากครรภที่โรงพยาบาลโดยบังเอิญ พี่สาวแตงงานกับเพื่อน
ชายคนที่ชวยเหลือเธอหลังจากเขาหยากับภรรยาแลว ปจจุบันพี่เขยเปนผูใหญบานอยูในอําเภอ
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม พบกันครั้งนี้สุทินเริ่มสนิทสนมกับพี่สาวมากขึ้น เพราะตางฝายตางก็ผาน
ชะตากรรมมาอยางหนักหนวง และพี่สาวเขาก็สอนใหกลับเนื้อกลับตัวเปนคนดี พี่สาวบอกเขาวา
ไมตองการมรดกจากแมบุญธรรมเพราะเทาที่เขาเลี้ยงเรามาก็เปนบุญคุณที่เราไมไดตอบแทนแลว

สุทินไมเคยมีคูรักมากอนเลย เขารูจักชอบพออยูกับลดา ซ่ึงเปนแมบานของ guest house
ใกลกับบริษัทกอสรางที่เขาทํางานอยู เวลาผานไป 2 ป ใน พ.ศ. 2535 สุทินก็ตกลงใจแตงงานกับ
ลดา โดยขอยืมเงินจากบริษัท 9,000 บาท ไปซื้อทองมาเปนสินสอด วันรุงขึ้นจากวันที่สูขอ แมของ
เธอก็เสียชีวิต ทั้งสองคนจึงไมไดจัดพิธีแตงงานแบบสมัยใหม เพียงเล้ียงผีปูยา ตามประเพณีแลวไป
อยูดวยกันที่บานของฝายหญิงเลย ภายในบานมีพอและนองสาวของลดาอาศัยอยูรวมกัน สุทินไมมี
ความรูเลยวากอนแตงงานคูบาวสาวควรจะตรวจเลือดดวยกัน เขาเพียงแตไปตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อ
ซิฟลิสที่โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่งเทานั้น หลังการแตงงานเขายังทํางานอยูที่บริษัทเดิมอยู จะ
กลับบานภรรยาก็เฉพาะเสาร-อาทิตย หลายเดือนผานไปเขาก็ลาออกจากบริษัทที่เขาทํามาเปนเวลา 5
ป นับจาก พ.ศ. 2531 ถึง พ.ศ. 2535 เงินเดือนครั้งสุดทายที่ไดรับคือ 4,000 บาท เนื่องจากรูสึกเบื่อ
และตองการชวยทํานา ปลูกถ่ัวเหลืองในที่ดิน 6 ไรเศษ ของภรรยา รวมทั้งหาอาชีพสวนตัวทําไป
ดวย จึงขอยืมเงินจากพอของภรรยา 2,000 บาท เพราะเงินเดือนเดือนหลัง ๆ ของเขาตองชดใชหนี้
สินที่เขายืมบริษัทมา แลวไปวางมัดจํารถสามลอวิ่งในตัวเมืองเชียงใหม โดยใหพี่สาวเปน
ผูค้ําประกันระยะนั้นเปนชวงป พ.ศ. 2536

หลังจากวิ่งรถสามลอได 2-3 เดือน ซ่ึงเปนชวงที่ภรรยาตั้งครรภ วันหนึ่งสุทินรับผูโดยสาร
หญิงวัย 40 เศษ ที่เมาสุราเกือบไมไดสติไปแวะพูดคุยกับผูชายคนหนึ่ง จากนั้นผูหญิงก็บอกเขาวาจะ
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ไปไหนก็ได เขาจึงพาเธอไปรับประทานอาหาร แลวจบลงที่โรงแรมมานรูด เขาไมไดคิดปองกัน
โดยใชถุงยางอนามัย เพราะแมจะทราบขาวสารเรื่องเอดส แตก็คิดวาอยูไกลตัว คนในหมูบานที่เขา
อยูก็ยังไมมีใครเคยเสียชีวิตดวยโรคนี้ อีกอยางหนึ่งเขาคิดวาผูหญิงคนนั้นคงเปนคนดี มีฐานะ คงจะ
ไมเปนเอดส นับจากวันนั้น สุทินก็สงรถสามลอคืน เนื่องจากผูหญิงเชาบานใหเขาอยูที่อําเภอแมริม
ใกลบานที่เธออยูกับคนตางชาติและลูกชายจากสามีเดิมอายุ 5 ขวบอีกหนึ่งคน แลวใหเงินเขาใช
เดือนละ 3,000-4,000 บาท สุทินปดภรรยาวาไปหางานกอสรางทําในเมือง จะมีเวลากลับบานก็เพียง
สัปดาหละครั้ง

สุทินบอกวาระยะนั้นตัวเขาเองคิดแตเพียงวา จะทําอยางไรก็ไดเพื่อใหครอบครัวอยูรอด
และสุขสบาย ผูหญิงคนนั้นเปนชาวอีสานเธอเลาชีวิตที่ผานมาใหเขาทราบวา พอของลูกชายเปนคน
ขับรถสิบลอที่เลิกรางกันไปแลว เธอจึงแตงงานใหมกับคนตางชาติ เคยไปอยูเมืองนอกกับสามี แลว
กลับมาสรางบานอยูที่อําเภอแมริม บานที่เชาใหเขาอยูนั้นบางครั้งญาติของเธอจากอีสานก็มาอยูดวย
และลูกของเธอก็ยังเรียกเขาวาพอ ผูหญิงก็จะมาหาเขาเปนบางวัน เมื่อสุทินวางก็แกะรอยดู
พฤติกรรมของผูหญิงคนนี้ และพบวาเธอไมไดคบเขาเพียงคนเดียวเทานั้น แตยังมีความสัมพันธกับ
ชายอ่ืน เปนทหารบาง เปนทนายความบางเธอใชเงินวันหนึ่งนับพันบาท และแตงตัวดี เขาคิดวา
ผูหญิงคนนี้จะมีความรูเพราะเธอเคยเชาตุกแถวตั้งโรงเรียนสอนภาษาอังกฤษรวมกับสามี เวลาผาน
ไปราวปคร่ึง สามีตางชาติของผูหญิงคนนั้นไมไดระแคะระคายเรื่องความสัมพันธของสุทินและเธอ
เลย แมบางครั้งทั้งสามจะไปไหนมาไหนดวยกัน เธอก็จะบอกสามีวาสุทินเปนเพื่อนของหลายชาย
จนในสุดวันหนึ่งสามีตางชาติติดตามไปพบสุทินกับเธอนั่งรับประทานอาหารดวยกันตามลําพังที่ริม
ทะเลสาบ จึงปกใจเชื่อ ตีภรรยาแลวดึงตัวกลับบาน เหตุการณในวันนั้นจึงทําใหสุทินเบื่อชีวิตที่ตอง
หลบ ๆ ซอน ๆ เขาตองการกลับไปดูแลลูกผูหญิงแรกคลอดของเขา จึงขอเลิกกับผูหญิงคนนั้นดวยดี

ประวัติการติดเชื้อเอดส
ปลายป พ.ศ. 2538 สุทินก็ทราบวาตนเองติดเชื้อเอดส เมื่อนายจางบริษัทเดิมที่เขาเคยทํางาน

อยูมาตามใหไปขับรถ และซอมรถแทรกเตอร เขาไปทํางานอยู 2 เดือนเศษ ตากแดดตากฝน ทําให
ปวยเปนไขตลอด โดยเฉพาะในตอนกลางคืน เขาจึงไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลโดยคิดวาตัวเอง
เปนไขมาลาเรีย แตผลการตรวจไมพบเชื้อมาลาเรีย เขาจึงยายไปตรวจอีกโรงพยาบาลหนึ่งเพื่อใหแน
ใจวาเปนโรคอะไรแน แพทยไดสองดูล้ินเขาปรากฏวาเปนฝา จึงถามวาจะทําใจไดหรือไม หากจะ
ตรวจเลือดหาเชื้อไวรัสเอดส สุทินตกใจเล็กนอยแตก็บอกแพทยวาทําใจได ชวงสัปดาหหนึ่งที่รอฟง
ผล สุทินเริ่มแนใจวาเขาคงติดเชื้อเอดสเมื่อดูจากอาการปวยที่เปน เขาวาวุนสับสนไมทราบวาจะเริ่ม
กับตัวเองอยางไร ทั้งทุกขใจอยากฆาตัวตาย แตมาคิดดูวาภรรยาและลูกจะอยูตอไปอยางไร จึงยุติ
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ความคิดนั้นเสีย เขาพยายามปรับใหเขากับครอบครัว โดยในขั้นแรกก็เตรียมใจใหพรอมที่จะรับฟง
ผลการตรวจเลือด ดวยการไปสอบถามคนรูจักวามีกลุมผูติดเชื้อเอดสใกลหมูบานอยูที่ไหนบาง เมื่อ
ทราบขอมูลแลว เขาก็ไปพูดคุยทํากิจกรรมรวมกับกลุมผูติดเชื้อเอดสดังกลาวที่เขาก็ไมเคยสัมผัสมา
กอน มีเจาหนาที่จากองคกรศาสนาคริสตผูหนึ่งที่ทํางานอยูกับกลุมผูติดเชื้อไปเยี่ยมเขาถึงบาน ชวง
สัปดาหนั้นสุทินไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดส และไดรับประสบการณจากการเขากลุม อันเปนพื้น
ฐานใหเขาเริ่มเขามามีบทบาทในกลุมผูติดเชื้อในเวลาตอมา

ในวันที่ไปฟงผลตรวจเลือด สุทินนําภรรยาไปดวย แพทยไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวของผูติดเชื้อเอดส กอนจะบอกผลเลือดวาสุทินติดเชื้อเอดส ลดาตกใจแตก็นิ่งเงียบ เธอ
ตรวจเลือดในวันนั้นเลย ซ่ึงแพทยก็ไดนัดมาฟงผลในอีก 7 วันตอมา กลับถึงบาน สุทินสังเกตวา
ภรรยาเศราซึมเพราะรับสภาพไมได ลดาถามสามีวาเอาเชื้อมาติดเธอไดอยางไร ทําใหเขาตองพูดปด
ภรรยาวา เขาคงติดเชื้อจากการเที่ยวผูหญิงกอนแตงงาน เพราะไมตองการใหครอบครัวราวฉาน
หลังจากทราบผลการตรวจเลือดวา ลดาก็ติดเชื้อเชนเดียวกับเขา สุทินตองการใหภรรยาคอย ๆ ซึม
ซับปญหาไปทีละนอย  จึงหาเอกสารเกี่ยวกับโรคเอดสมาวางไวในบานบาง พูดปลอบใจเธอบาง
แลวคอย ๆ ปรับสภาพครอบครัว โดยการเลาใหพอของลดาฟงตามตรง ซ่ึงพอของลดาก็ไมไดตําหนิ
เขา เพราะเห็นวาเหตุการณก็เปนไปแลว สวนญาติพี่นองภรรยาจะบอกทุคน ใครจะรังเกียจก็ไมสน
ใจ แตญาติพี่นองสวนใหญก็รับได

สาเหตุท่ีติดเชื้อเอดส
สุทินคอนขางแนใจวาตนเองติดเชื้อเอดสมาจากผูหญิงสูงวัยกวาที่เขาไปอยูดวยคนนั้น 

เพราะเธอมีความสัมพันธกับผูชายมากหนาหลายตา สุทินบอกวาตัวเขาเที่ยวผูหญิงตั้งแตอายุ 22 ป
แตไมไดเที่ยว “สะเปะสะปะ” แหลงที่ไปมากที่สุดคือ ตําบลทุงเล้ียง อําเภอสันปาตอง จนกระทั่ง
ปวยเปนฝมะมวงครั้งหนึ่ง ทุกเดือนเมื่อเงินเดือนออก เขากับเพื่อนอีกคนหนึ่งจะชักชวนกันไปเที่ยว
ผูหญิงทุกสัปดาห หลังจากดื่มเหลายอมใจแลว นอกจากชองที่ทุงเล้ียง คร้ังหนึ่งเขาเคยไปหาเพื่อน
ในบาร ผูหญิงก็ใหฟรีโดยไมเสียสตางค เพราะเห็นวาสุทินเปนคนแปลกหนา เขาไมเคยใชถุงยาง
อนามัยเลย เพราะเห็นวาไมเปนธรรมชาติ สุทินเลาวา เขาเที่ยวผูหญิงครั้งหลังสุดกอนแตงงาน 1
เดือน แตหลังจากแตงงานแลวก็ไมเคยยุงเกี่ยวกับผูหญิงคนไหนนอกจากผูหญิงคนที่เขาปกใจวาติด
เชื้อเอดสจากเธอ

นับแตปลายป พ.ศ. 2538 ซ่ึงสุทินทราบวาติดเชื้อเอดสมาจนถึงปจจุบัน เขาก็ทุมเทชีวิตจิต
ใจใหกับงานของกลุมผูติดเชื้อ โดยเริ่มจากการเปนอาสาสมัครใหแกองคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่ง
ทําหนาที่เยี่ยมบานประสานงาน ชวยแกไขปญหาตาง ๆ ใหแกผูติดเชื้อที่ไปเยี่ยมบาน ไดรับเงิน
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เดือน เดือนละ 3,500 บาท ตอจากนั้นจึงมาทํางานในฐานะอาสาสมัครในชุมชน ใหกับองคกร
ศาสนาคริสตที่ดําเนินงานกับผูที่ติดเชื้อเอดส โดยรับผิดชอบฐานะผูประสานงาน จนกระทั่งเขาได
รับเลือกใหเปนรองประธานกลุมผูติดเชื้อแหงหนึ่ง มีสมาชิก 58 คน ซ่ึงจัดไดวาเปนกลุมผูติดเชื้อ
ขนาดกลาง มีเจาหนาที่คนหนึ่งจากองคกรศาสนาคริสตและเจาหนาที่จากสถานีอนามัยประจําตําบล
เปนพี่เล้ียงทางกลุมไดรับความสนับสนุนจากหลายฝายคือ กระทรวงสาธารณสุข องคกรเอกชน
อ่ืน ๆ และชาวตางประเทศ กิจกรรมของกลุมมีหลากหลาย เชน เยี่ยมบานผูติดเชื้อสงตัวไปรับ
บริการที่เหมาะสม การใหสมาชิกกูยืมเงินทุนที่ไดรับจากบริการ การปลูกพืชผักปลอดสารพิษ
เพราะเห็ด ตัดเสื้อผา การตมยาสมุนไพรของพระสงฆแจกจายใหแกสมาชิก ฯลฯ การดําเนินงาน
ของกลุมอยูในรูปของคณะกรรมการที่เลือกตั้งในระหวางสมาชิก ทางกลุมมีโครงการจะจัดตั้ง
สหกรณรานคาในอนาคต รวมทั้งมีการประสานงานกับเครือขายผูติดเชื้อในระดับจงัหวัดและระดับ
ภาคดวย ในขณะที่สุทินมีบทบาทอยางแข็งขันในกลุมผูติดเชื้อ และเปดตัวตอสาธารณชนอยูนี้
ภรรยาของเขากลับไมไดมีบทบาทใด ๆ เลย

ปจจุบัน ลดาทํางานในโรงงานอาหารแชแข็งของญี่ปุน คาแรงตกวันละ 126 บาท ตอ 8
ช่ัวโมง ทางโรงงานเขมงวดมากในเรื่องเวลาทํางาน คนงานหญิงที่เขาหองน้ํานานก็จะถูกตักเตือน
และถาหากถูกหัวหนางานซักถามแลวอธิบายงานในหนาที่ไมไดจะใหออก ทางโรงงานสุมตรวจหา
เชื้อเอดสจากพนักงานเปนระยะ ๆ ผูที่ถูกตรวจพบจะถูกไลออกทันที ฉะนั้นคนงานที่ติดเชื้อเอดส
แลวมีอาการปวย เมื่อรูตัวก็จะชิงลาออกเสียกอน บางคนลาออกเพียงหนึ่งเดือนหรือสองเดือนก็เสีย
ชีวิต ทําใหลดาคอนขางเปนกังวลวาจะถูกสุมตรวจเขาสักวัน แมปจจุบันเธอมีรางกายแข็งแรง แตมี
อาการตกขาวและคันชองคลอด ซ่ึงสุทินก็แนะนําใหภรรยาไปพบแพทย แตลดาอายและซื้อยามาใช
เอง สุทินยังคงมีเพศสัมพันธกับเธอแตใชถุงยางอนามัยตามที่แพทยแนะนํา

การชวยเหลือของครอบครวั
นับแตทราบวาติดเชื้อเอดสมานี้ ลดาจะเปลี่ยนไปเปนคนหงุดหงิด และหาเรื่องบนอยู

ประจํา วันธรรมดาเธอจะไมมีเวลาใหลูกสาววัย 3 ขวบเลย เพราะกลับจากโรงงานก็มืดค่ําแลว ทํา
ธุระสวนตัวเสร็จก็เขานอน ภาระในการเลี้ยงดูลูกสาวจึงตกเปนของสุทินและพอของลดา ทําใหเด็ก
คอนขางเรียกรองและเอาแตใจ เขาจึงอารมณเสียในบางครั้ง ในวันเสารอาทิตยที่ลดาหยุดงาน ลูกจึง
ติดเธอมาก สุทินเพิ่งไปฝากลูกใหหญิงสูงอายุคนหนึ่งเล้ียงดู เปนบานรับเล้ียงเด็กในชุมชนที่มีเด็ก
ประมาณ  10 คน คารับเล้ียงเดือนละ 200 บาท สุทินแนใจวาลูกสาวคงไมติดเชื้อ แมเด็กจะกินนมแม
เปนเวลาถึง 1 ป เนื่องจากลูกสาวคลอดจากการผาทองในชวงที่ภรรยาไปฝากครรภที่โรงพยาบาล
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ตรวจหาเชื้อเอดส สุขภาพของลูกสาวในปจจุบันจัดวาดี นอกจากเมื่อปวยคร้ังหนึ่งก็จะกินเวลาหลาย
วันกวาจะหาย

สุขภาพของสุทินขึ้น ๆ ลง ๆ หลังทราบวาติดเชื้อ มาในชวงปลายป พ.ศ. 2539 สุขภาพของ
เขาย่ําแยลง เปนภูมิแพมีตุมคันตามใบหนาและรางกายเพราะโหมงานหนัก และไมไดออกกําลังกาย
ทั้งยังตองขี่จักรยานยนตไปกลางแดดเปนระยะทางไกลทุกวัน ยิ่งยางเขาหนาหนาวก็ตองใสหมวก
ทั้งวันทั้งคืน เชามืดก็จะไอ เหงื่อไมออกเลยแมจะทํางานหนัก เชน ถางหญา  เมื่อสองเดือนที่แลวเขา
มีอาการปอดอักเสบรักษาอยู 2-3 โรงพยาบาล ตอมาก็ไปโรงพยาบาลเอกชนเพียงแหงเดียว เพราะ
ไดรับการสนับสนุนคารักษาพยาบาลจากองคกรศาสนาคริสตในฐานะผูนํากลุมผูติดเชื้อเอดส สุทิน
ไดรับประทานยาสมุนไพร เพราะคิดวาถาหากงดอาหารแสลง เชน ปลามีหนัง ผักมียาง เนื้อวัวเนื้อ
ควาย ของดอง แลวก็คงจะพอมีชีวิตอยูไปได โดยไมตองเสาะแสวงหายา

ทัศนะการใหความชวยเหลือของรัฐและเอกชนตอผูตดิเชื้อเอดส
ปญหาที่สุทินหนักใจมากที่สุดขณะนี้เปนเรื่องภรรยาของเขาที่ยังทําใจไมได เพราะเขา

ตองการใหเธอแจมใสไมเครียด จึงพูดคุยกับลดาในเรื่องการใชชีวิตของผูติดเชื้อบอยครั้ง แตไม
ทราบวาเธอจะนําไปคิดหรือไม ชวงหลังมานี้เขารูสึกวาภรรยาเริ่มซึมซับไดมากขึ้น งานในบานเขา
จะผลัดกันทํากับภรรยา ไมวาจะเปนการทําอาหาร ซักเสื้อผา ลางถวยชามหรือทําความสะอาดบาน
ตัวเขาเองนั้นก็ทําใจไดเมื่อสองเดือนผานพนไปหลังทราบวาติดเชื้อ ขณะนี้เขายอมรับสภาพไดหมด
ไมวาจะเกิดอะไรขึ้นเพราะจากการทํางานกับผูติดเชื้อดวยกัน ทําใหเขาไดเห็นสัจธรรมแหงชีวิต
อยางลึกซึ้งมากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อเริ่มตนทํางาน ก็ไดเห็นระยะทรุดโทรมชวงสุดทายของชีวิตของ
ผูติดเชื้อชายคนหนึ่ง ที่ตาก็มองไมเห็นหูก็ไมไดยิน ทําใหเขาปลงไปไดมากกับการเกิดแกเจ็บตาย

ในดานเศรษฐกิจ ขณะนี้สุทินไมมีเงินเก็บเลย เขายังตองผอนชําระคารถจักรยานยนตเดือน
ละ 1,550 บาท เปนเวลาอีกเกือบหนึ่งป เงินเดือนของเขาตองจายเปนคาสมาชิกสมาคมฌาปนกิจ 3
แหง แตคาสมาชิกสหกรณซ่ึงยังไมเคยกูเพราะไมตองการเปนหนี้ รวมทั้งคาใชจายของลูก สําหรับ
คาใชจายภายในบานภรรยาจะรับผิดชอบเปนสวนใหญ แมนองสาวภรรยาจะเปนคนงานในโรงงาน
แตก็ไมไดชวยคาใชจายมากนัก สวนพอของลดานาน ๆ คร้ังจะมีรายไดจากการซื้อวัวและควายไป
ขาย หากมีการจายฉุกเฉิน ภรรยาของเขาก็เก็บทองรูปพรรณไว 1 บาท เพื่อจะนําไปขายไดทนัทวงที

ในดานการใชชีวิตในชุมชน ชวงแรกหลังจากทราบวาติดเชื้อในปลายป พ.ศ. 2538 สุทินจะ
กังวล เกรงวาคนจะรังเกียจ เขาจึงไปรวมงานเฉพาะที่จําเปนจริง ๆ หรืองานประเพณีเทานั้น งาน
อ่ืน ๆ พอของลดาจะเปนผูไป ตอมาเมื่อทํางานเปนอาสาสมัครชวยเหลือผูติดเชื้อแลว เขาก็มีความ
มั่นในมากขึ้น อีกประการหนึ่ง ผลการรณรงครวมกันระหวางองคกรศาสนาคริสตกับกลุมผูติดเชื้อที่
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เขาสังกัด ก็ทําใหหมูบานของเขามีทัศนะในทางบวกกับผูติดเชื้อเอดส ผูติดเชื้อสามารถคาขายสิ่ง
ตาง ๆ ในชุมชนได มีคนสวนนอยเทานั้นที่มีทีทารังเกียจ ในงานสังคมของหมูบาน ผูติดเชื้อก็จะ
ทราบเองวาควรทําหรือไมควรทําอะไร จากประสบการณของสุทิน เขาชื่นชมองคกรศาสนาคริสตที่
ทํางานอยางเสียสละ โดยไมหวังผลในการเผยแพรศาสนา และชื่นชมชุมชนชาวคริสตที่มีการเกื้อ
หนุนกันและกัน ตางจากชุมชนชาวพุทธที่ดูจะมีอคติระหวางกันมากกวา

สุทินไมเคยมีความรูเกี่ยวกับนักสังคมสงเคราะห เปนครั้งแระจากอดีตประธานกลุม
ผูติดเชื้อที่เขาสังกัดอยู ขณะที่ประธานยังมีชีวิตอยู โดยบอกวานักสังคมสงเคราะหเปนผูสนับสนุน
ความชวยเหลือใหแกผูติดเชื้อ ฉะนั้น ในความคิดของเขานักสังคมสงเคราะหก็คือ ผูที่ชวย
สงเคราะหเด็กกําพรา และผูติดเชื้อกับลูก กอนที่ผูติดเชื้อในกลุมของเขาจะไดรับบริการจากสถาน
สงเคระหเด็กออน สุทนิคิดวาอดีตประธานกลุม คงไดขอมูลจากแหลงความชวยเหลือนี้ มาจาก
องคกรศาสนาคริสตที่สนับสนุนกลุมอยู หรือไมก็จากเครือขายผูติดเชื้อดวยกันเมื่อเดือนกุมภาพันธ
2539 ทางกลุมของเขาสงเรื่องของสมาชิก 12 คน รวมทั้งตัวเขาดวย เพื่อขอรับความชวยเหลือจาก
กรมประชาสงเคราะหผานทางสถานสงเคราะหเด็กออน 4 เดือนตอมาก็ไดรับเงินสงเคราะหรายละ
1,000 บาททุกคน ตอจากนั้นก็ยังไดรับเบี้ยยังชีพอีกเดือนละ 500 บาท ขณะนี้กลุมไดรับคาเบี้ยยงัชีพ
รวม 15 คน ยังรอรับอีกตอไป 5 คน นอกจากเบี้ยยังชีพก็ยังไดรับนมผงไปเลี้ยงลูกของสมาชิกอีก
ดวย สุทินมารับนมผงไปเลี้ยงลูกเปนคนแรกเมื่อเดือนมีนาคม 2539 และแวะเวียนมารับอีกเปนครั้ง
คราวตามแตสถานสงเคราะหจะมีให บางครั้งเขาก็แบงใหลูกผูติดเชื้อคนอ่ืนที่ยากจน และไมไดรับ
บริการ เชน ชาวเขาในหมูบาน แรก ๆ สุทินวิตกเกรงเจาหนาที่จะตอวาเขาที่มาขอรับความชวยเหลือ
แตเจาหนาที่ก็มีมนุษยสัมพันธดีและไมมีปญหาใด ๆ จากการรับบริการ ระยะหลังเขาไดคิดวา เรามี
ความจําเปน ถาไมมีก็คงไมมาขอเขา สุทินบอกวาไดรับประโยชนจากบริการสังคมสงเคราะหเหลา
นี้มาก เพราะหากตัวเองตองเจียดเงินรายไดที่นอยอยูแลวมาซื้อนมใหลูก หรือไมไดรับเบี้ยยังชีพ
เดือนละ 500 บาทแลว ครอบครัวของคงยิ่งตองลําบากมากยิ่งขึ้นอีก

นอกจากบริการของรัฐและเอกชนที่ใหแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสแตละราย โดยผานกลุม
ผูติดเชื้อเอดสแลวในหมูบานของสุทิน ความชวยเหลือของรัฐยังผานมาทางกลไกของหมูบานดวย
กลาวคือ งบประมาณดานเอดสจากกระทรวงสาธารณสุข จะสงผานไปยังสภาตําบลที่หมูบานของ
เขาสังกัด และผูใหญบานก็จะใชเงินที่สภาตําบลไดรับจัดสรรมานั้น มาซื้อบัตรสุขภาพใหแก
ผูติดเชื้อที่เปดเผยตัวรายละ 500 บาท ซ่ึงจะชวยคุมครองสุขภาพของผูติดเชื้อและคนในครอบครัวได
ในแตละป

จากประสบการณปเศษของสุทิน เขาพบเห็นปญหาของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมามาก เร่ิม
จากปญหาสุขภาพผูติดเชื้อจะทํางานไมไดเมื่อปวยมากขึ้นเรื่อย ๆ ทําใหขาดรายได ทางดานจิตใจก็
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สับสน เครียด คิดมากกับหลาย ๆ เร่ือง บางคนคิดฆาตัวตาย ในดานครอบครัว คนโสดที่มีพอแมสูง
อายุแลวเลิกทํางาน และไมมีรายไดพอจะเกิดปญหา ขณะที่คนมีครอบครัว ภาระจะไปตกหนักกับ
ภรรยาซึ่งในสายตาของเขาผูหญิงมีความเขมแข็งอดทนมากกวาผูชาย เพียงแตจะแสดงออกหรือไม
เทานั้น ที่เขาพบมาสวนใหญผูติดเชื้อมักจะไมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตัวเอง เคยทําอยางไรก็ทํา
อยางนั้นอยู เชน สูบบุหร่ี เลนการพนัน ดื่มสุรา ทําใหรางกายทรุดโทรมเร็ว หรือบางคนอาจจะไป
แพรเชื้อตอ สําหรับปญหาที่เกี่ยวกับองคกร สุทินไดยินมาวาในอําเภอหนึ่งของเชียงใหม ผูจัดการ
ธนาคารติดตอผูอํานวยการโรงพยาบาลประจําอําเภอเพื่อขอใหทางโรงพยาบาลรับหนาที่จายเบี้ยยัง
ชีพแกผูติดเชื้อแทนธนาคาร เนื่องจากลูกคาธนาคารแตกตื่นและรังเกียจที่มีผูติดเชื้อไปรับเบี้ยยังชีพ
ที่ธนาคารดวยตัวเอง นอกจากนี้ โรงพยาบาลของรัฐบางแหงรักษาอยางไมมีประสิทธิภาพ ผูติดเชื้อ
หลายคนไดรับการรักษาแลวอาการยังคงเหมือนเดิม หรือไมก็ใหผูติดเชื้อไปซื้อยาราคาแพงเองนอก
โรงพยาบาล

บริการที่ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสควรจะไดรับ ตามระยะตาง ๆ ของอาการปวยในทัศนะ
ของสุทิน คือ ระยะที่สงสัยหรือไมแนใจวาติดเชื้อ ควรจะไดรับบริการตรวจเลือดและคําแนะนําจาก
แพทย แพทยควรมีเวลาพูดคุยกับผูติดเชื้อนานพอที่จะสรางความคุนเคยใหเกิดขึ้น ผูติดเชื้อจะได
กลาซักถามและควรใหความเขาใจที่ชัดเจนแกผูติดเชื้อดวย ระยะที่ทราบวาติดเชื้อแลวแตยังไม
ปรากฏอาการ เจาหนาที่ของรัฐควรจะใหคําแนะนําตาง ๆ เชน การดูแลสุขภาพดวยตนเอง อาหาร
การกิน การออกกําลังกาย การพักผอน เพื่อปรับสภาพจิตใจใหดีขึ้น ระยะตอมาเมื่อเริ่มมีอาการปวย
เจาหนาที่สถานีอนามัยในตําบล ควรจะออกไปเยี่ยมเยียนบานผูปวยและใหยาจําเปนพื้นบาน โดยไม
ตองมีการสั่งการจากเบื้องบนถึงจะออกไปเชนทุกวันนี้ สําหรับอาสาสมัครในหมูบานควรใหความ
สนใจผูติดเชื้อมากกวานี้ ทั้งที่เคยไปอบรมเรื่องเอดสมาแลวแตอาสาสมัครจํานวนมากยังคงรังเกียจ
ผูติดเชื้ออยู จากประสบการณของเขายังไมเคนเห็นอาสาสมัครไปเยี่ยมผูติดเชื้อเลย ในระยะตอไปที่
ผูติดเชื้อปวยกระเสาะกระแสะทํางานไมไดแลว เบี้ยยังชีพจากกรมประชาสงเคราะหจะชวยไดมาก
ในการจุนเจือใหชีวิตของผูติดเชื้อยืนยาวตอไปได อีกทั้งจะมีเจาหนาที่ของรัฐไปชวยดูแล ใหคําแนะ
นําแกผูดูแลผูปวยในครอบครัวบาง เพราะผูปวยบางคนเรียกรองจากครอบครัวสูงมาก สําหรับระยะ
สุดทายของชีวิตนั้น การไปเยี่ยมเยียนใหกําลังใจเปนสิ่งสําคัญ สุทินยังมีความเห็นวา ในระยะของ
ผูติดเชื้อที่ญาติพี่นองไมจุนเจือ เปนเพราะตางคนตางยากจน อีกอยางหนึ่งคือหากไมชวยเหลือแลว
จะเกิดความขัดแยงขึ้นในครอบครัว หากคูสมรสอีกฝายหนึ่งไมเต็มใจหรือพอใจ มิใชเปนเพราะการ
แลงน้ําใจ
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ขอเสนอแนะตอบริการสําหรับผูติดเชื้อเอดส
สุทินไดฝากขอเสนอแนะตอรัฐบาลวา ในประการแรก หากเปนไปไดรัฐบาลควรชวยเหลือ

ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ชวยเลหือตัวเองไมได และไมทราบขอมูลใด ๆ เลยเกี่ยวกับการชวยเหลือ
ของรัฐ เชน ชาวเขายากจนที่เขาพบ ประเภทที่สอง เจาหนาที่โรงพยาบาลของรัฐควรจะใชจิตวิทยา
ใหมากกวาที่เปนอยู และใหกําลังใจผูปวย เชน ผูปวยที่ไปขอยาแพทย บางคนก็พูดวา “ ไมตองกิน
หรอก กินไปก็ไมมีประโยชน ” ซ่ึงในระยะของผูปวยที่มีอาการหนักอยูแลว จะทําใหจิตใจย่ําแยลง
ไปอีก ประการที่สาม นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่ไมใหสถานีอนามัยใหนมผงแกเด็กอายุ
เกิน 2 ปไปแลวนั้น ไมสอดคลองกับความตองการของผูติดเชื้อ เพราะเด็ก ๆ ลูกของผูติดเชื้อที่ปวยก็
ดี หรือไมรับประทานอาหารก็ดี แมจะมีอายุเกิน 2 ป ควรไดรับนมผงเปนอาหารเสริม ประการที่ส่ี
ประชาชนซ่ึงรวมทั้งผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ยากจน ขาดแคลนรายไดควรไดรับสิทธิในการไดรับ
บริการจากรัฐที่เปนอยูคนจนไมมีสิทธิเรียกรองอะไรไดมากนัก เพราะไมทราบวาจะเรียกรองเอา
จากใคร
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ทัศนะการใหความชวยเหลือชื่อ อายุ
ขณะ
สัม

ภาษณ

ภูมิ
ลําเนา

การ
ศึกษา

อาชีพ
เดิม

ฐานะ
ทาง
เศรษฐ
กิจ

ลักษณะครอบครัว สาเหตุที่ทําใหเกิดการติดเชื้อโรคเอดส
ครอบครัว รัฐและเอกชน

พิ
ทักษ

37  ป เชียง
ใหม

ประ
ถม
ศึกษา
ปที่ 6

รับจาง ยาก
จน

พิทักษอาศัยอยูกับพี่
ส า ว แ ล ะ น อ ง ช า ย  
เนื่องจากพอและแม
เสียชีวิต และฐานะ
ทางบานยากจน ทําให
พิ ทั ก ษ ไ ม ไ ด เ รี ย น
หนังสือตอ ออกมา
ชวยพี่ ๆ ทํางานรับ
จ า ง ทั่ ว ไ ป ใ น ง า น
เกษตร พิทักษยึด
อาชีพรับจางตั้งแตนั้น
มาจนกระทั่งปจจุบัน

การติดเชื้อของพิทักษจากการกิน การ
เที่ยว สมัยเมื่อยังหนุม เริ่มดื่มสุราตั้งแต
อายุ 15-16 ป พรอมกับหัดสูบบุหรี่ใน
กลุมเพื่อน ๆ ที่รับจางอยูดวยกัน หาเงิน
ไดก็หมดไปกับการดื่มสุรา พออายุ 18-19
ป ก็เริ่มเที่ยวผูหญิงตามเพื่อน ระยะนั้น
พิทักษบอกวาไมมีใครใสถุงยางอนามัย 
และดวยความโรคเอดสเพิ่มเริ่มระบาดใน
ชวงนั้น จึงไมเคยเห็นวาติดเชื้อเอดสแลว
เปนอยางไร และยังคงไปเที่ยวผูหญิงอยู
แตตอมาพิทักษก็หยุดเที่ยวผูหญิงโดยเด็ด
ขาด เพราะไมมีเงิน และเริ่มคิดได แตวา
หลังจากนั้นไมนาน พิทักษเริ่มมีอาการผิด
ปกติ ไปพบแพทยจึงรูวาติดเชื้อโรคเอดส

เนื่องจากพี่ ๆ ทุกคนมีงานทํา
จึงพอจะจุนเจือพิทักษไปได 
และพิทักษก็พยายามช วย
เหลือตนเองดวยสวนหนึ่งจาก
การหาเงินสงเคราะหผูติดเชื้อ
เอดส

พิทักษตองการการชวยเหลือ
จากรัฐและองคกรเอกชน ใน
ร ะ ย ะ ที่ พิ ทั ก ษ ป ว ย
กระเสาะกระแสะแลว เพราะ
ตองการเครื่องใชจําเปน สวน
ในระยะที่เริ่มสงสัยวาติดเชื้อ 
และยังไมแสดงอาการซึ่งพอ
ชวยเหลือตัวเองได พิทักษไม
ตองการบริการใด ๆ จากรัฐ
และองคกรเอกชน จนกระทั่ง
ระยะสุดทายของชีวิตตองการ
ใหตายเร็ว ๆ เพราะไมแนวา
อาการปวยจะเปนอยางไรตอ
ไป
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ทัศนะการใหความชวยเหลือชื่อ อายุ
ขณะ
สัม

ภาษณ

ภูมิ
ลําเนา

การ
ศึกษา

อาชีพ
เดิม

ฐานะ
ทาง
เศรษฐ
กิจ

ลักษณะครอบครัว สาเหตุที่ทําใหเกิดการติดเชื้อโรคเอดส
ครอบครัว รัฐและเอกชน

ไพ
โรจน

34  ป เชียง
ใหม

ประ
ถม
ศึกษา
ปที่ 6

รับ
เหมา
กอ
สราง

ยาก
จน

ไพโรจนมีพี่นอง 2
คน ตัวเขาเปนคนสุด
ทอง มีพี่สาว 1 คน รัก
และสนิทสนมกันมาก 
พอและแมเปนคนใน
หมูบานเดียวกัน จึง
นับไดวาเปนญาติกัน
ทั้งหมูบาน พอและแม
เปนตั วอย า ง ให ลู ก
หลานทุกคน รูจัก
สงสารชวยเหลือผูอื่น
ที่เดือดรอนเสมอ

ไพ โ ร จน ไ ด มี โ อ ก า ส รู จั ก กั บน วล  
พนักงานสาวในรานอาหารแหงหนึ่ง จน
กระทั่งแตงงานและอยูกินกันฉันทสามี
ภรรยา หลังจากนั้นไมนาน ไพโรจนปวย
เปนไข เปน ๆ หาย ๆ จึงไปพบแพทย
และพบวาติดเชื้อเอดส นวลจึงตัดสินใจ
บอกไพโรจนวา ตนเองติดเชื้อเอดสอยู
แลว ซึ่งไพโรจนติดเชื้อเอดสมาจากนวล
นั่นเอง

ในชวงแรก พอแมของ
ไพโรจนเสียใจมาก จนในที่
สุดยอมรับและทําใจได แต
อยางไรก็ตามในการดํารงชีวิต
ไพโรจนยังคงอยูรวมกับพอ
แมตามปกติ ทุกคนไมมีใคร
รังเกียจ และปลอบใจเขา
เพื่อนบานไมมีใครแสดงทาที
รังเกียจ พรอมนําเรื่องการ
รักษาแบบตาง ๆ ทั้งสมุนไพร
มาบอกเขา

ความชวยเหลือจากรัฐและองค
กร เอกชนทําใหไพโรจนมี
กําลังใจในการตอสูไมทอแท
และอยากไดรับความชวยเหลือ
ใ นด า น อ า ชี พ เ พิ่ ม เ ติ ม ใ น
ลักษณะของการทํางานที่บาน 
และไดผลตอบแทนตามงานที่
ทํา เพื่อคลายความกังวลใจใน
เรื่องรายได และตองการใหรัฐ
และองคกรเอกชนจัดสถานที่
สําหรับผูปวยเอดสโดยเฉพาะ 
ใหการรักษาฟรี และจัดหอง
พิเศษสําหรับผูติดเชื้อทีมีฐานะ
ดี โดยเก็บคาบริการตามความ
เหมาะสม
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ทัศนะการใหความชวยเหลือชื่อ อายุ
ขณะ
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ลําเนา
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ศึกษา
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ฐานะ
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เศรษฐ
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ลักษณะครอบครัว สาเหตุที่ทําใหเกิดการติดเชื้อโรคเอดส
ครอบครัว รัฐและเอกชน

อนงค 29  ป เชียง
ใหม

ปวส. พนัก
งาน
บริษัท
เอก
ชน

ปาน
กลาง

อนงคเปนลูกสาวคน
เล็ก มีพี่ชายอีก 2 คน
พอเสียชีวิตในขณะที่
มีอายุเพียง 5 ป โดย
แม เลี้ยงดูลูกทั้งสาม
คนเอง จากการขาย
ของชําที่บาน จากการ
ที่แมทํางานหนักจึงตั้ง
ความหวังไววาจะสง
เสียใหลูกไดศึกษาเลา
เรียนใหสูงสุดเทาที่
กําลังความสามารถ
ของเธอจะทําได เพื่อ
ลูก ๆ จะไดไมทํางาน
โดยใชแรงงานแลก
กับเงินเหมือนกับแม

อนงคไดชอบพอกับพี่ชายของเพื่อน และ
คบหาเปนคูรักกัน อนงคและคูรักรูจักโรค
เอดส และมีความรูในเรื่องการปองกัน
การติดเชื้อ และผลของการติดเชื้อ จึงใช
ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธกัน 
ตอจากนั้นไมนาน ก็เลิกกัน ไปเพราะคูรัก
ของตนเองคบหาผูหญิงคนอื่นพรอมกับ
คบหาอนงคไปดวย จนกระทั่งอนงคเริ่มมี
อาการทองเสีย น้ําหนักลดลง เปนไขรวม
ดวยเรื้อรัง จึงไปพบแพทยและแจงวาติด
เชื้อเอดส  ซึ่งติดมาจากคูรักที่เลิกกันไป

แรก ๆ แมและพี่ชายเสียใจ
มาก แตหลังจากทําใจไดพี่
ชายไดแนะนําใหอนงคทําใจ
ใหสบาย ไมตองวิตกกังวล
พรอมกับใหแมเลิกคาขายมา
อยูกับอนงค เพื่อดูแลจัดหา
อาหารที่มีประโยชน ทุกคน
ใหความเอาใจใส

นักสังคมสงเคราะหในโรง
พยาบาลที่อนงครับการรักษา
ชวยเหลือเรื่องคาใชจายในการ
รักษา และการใหคําปรึกษา
ทางโทรศัพทหรือ เปนราย
บุคคลที่องคกรเอกชนจัดตั้งขึ้น 
ทําใหอนงคมีสภาพจิตใจดีขึ้น 
โดยสามารถปรึกษาไดตลอด
เวลา ซึ่งอนงคคิดวารัฐควรจะ
จัดตั้งศูนยบริการใหคําปรึกษา
ลักษณะเดียวกัน แตเปนปญหา
ทางดานการรักษาโรคทางกาย 
และวางแนวทางในการให
ความชวยเหลือเรื่องคารักษา
พยาบาล
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ลักษณะครอบครัว สาเหตุที่ทําใหเกิดการติดเชื้อโรคเอดส
ครอบครัว รัฐและเอกชน

ออน 41  ป เชียง
ใหม

ประ
ถม
ศึกษา
ปที่ 4

แม
บาน
ทํา
ความ
สะ
อาด

ยาก
จน

ออนเปนลูกคนที่สาม
ในบรรดาลูก  ๆสี่คน
ของพอแม ซึ่งเปนผู
หญิงทั้งหมด ยกเวน
นองชายคนเล็ก พอ
แมของออนเปนคน
ในหมูบ านเดียวกัน  
พ อ แม ทําส วน เป น
อาชีพหลัก ในที่นาที่
เ ป น ม รดกขอ งพ อ
เพียงไรเศษ ซึ่งไมพอ
กินในครอบครัว

หลังจากสามีคนแรกของออนเสียชีวิต 
พรอมกับทิ้งลูกชายอายุ 5 ขวบไวใหออน
ดูแลเพียงลําพัง ตอมาออนไดมีโอกาสรู
จักกับยามในบริษัทที่ออนทํางานอยู ชอบ
พอกัน จึงแตงงานกัน สามียายมาอยูกับ
ออน พรอมกับลูกชายที่เกิดจากภรรยาเดิม
มาอยูดวย อยูกันไดไมนาน สามีมีตุม
หนองขึ้นที่ใบหนาและแผนหลัง จึงไป
ตรวจ พบวาเปนโรคเอดส และตอมาไม
นานออนก็เริ่มแนใจวาตนเองติดเชื้อเอดส
ดวย

เมื่อครอบครัวของออนทราบ 
แมไมเคยรังเกียจออนเลย แต
พอกลับมีทาทีตรงกันขาม ไม
ยอมรับประทานอาหารที่ออน
ทําไปใหหลังจากนั้นไมนานมี
ชาวตางชาติจากองคกรคริสต
แหงหนึ่ง ไปเยี่ยมเยียนผูติด
เชื้อเอดสตามหมูบาน โดย
ออนเปนผูนําทางไปแตละหมู
บาน มาใหคําแนะนํากับพอ
ของออน วาเอดสติดหรือไม
ติดอยางไร พอจึงเลิกรังเกียจ
ออนนับตั้งแตนั้น

ในระยะเริ่มสงสัยหรือไมแนใจ
วาติดเชื้อ ออนวาวุนสับสน
ตองการผูมาใหกําลังใจและให
คําแนะนําในการตรวจรักษา 
หรือสภาพจิตใจ รวมทั้งการ
เขาชมรมหรือองคกรผูติดเชื้อ
เอดส ระยะที่ติดเชื้อแลวแตยัง
ไมมีอาการ ออนตองการ
ทํางานอยางเดิม เพราะตองการ
มีรายได และในระยะที่เริ่ม
ปวยแลว ออนตองการบริการ
ดานคารักษาพยาบาลและความ
ชวยเหลืออื่น ๆ จากรัฐและ
องคกรเอกชน เพื่อสงผลตอลูก
ของออนใหชวยเหลือตัวเองได 
หลังจากถาออนเสียชีวิต
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ลักษณะครอบครัว สาเหตุที่ทําใหเกิดการติดเชื้อโรคเอดส
ครอบครัว รัฐและเอกชน

สุทิน 32  ป เชียง
ใหม

ปวช. รับจาง
ขับรถ
สาม
ลอ

ยาก
จน

สุทินมีพี่สาวอยูหนึ่ง
คน พอแมเสียชีวิต
แลวทั้งคู จึงอยูกับพอ
แมบุญธรรม ซึ่งเปน
นายจ า งของพอแม
จริง ๆ  ตอมาพอบุญ
ธรรมเสียชีวิต ดังนั้น
แมบุญธรรมจึงเลี้ยง
ลูกเองทั้งหมด เมื่อสุ
ทินยัง เด็กทุกคนใน
ครอบครัวใหความรัก
ความอบอุน พี่นองทุก
ค น ต า ง ช ว ย กั น ทํา
ขนมในบานมากนอย
ตางกัน

สุทินไดแตงงานกับลดาซึ่งเปนแมบานอยู
ใกลกับบริษัทกอสรางที่สุทินทําอยู และมี
โอกาสไดรูจักกับผูหญิงคนหนึ่ง ซึ่งเปนผู
โดยสารที่วาจางสุทิน เนื่องจากผูหญิง
ขณะนั้นเมาไมไดสติ จึงจบลงที่โรงแรม
มานรูด โดยสุทินไมไดคิดปองกันโดยใช
ถุงยางอนามัย เพราะแมจะทราบเกี่ยวกับ
เรื่องเอดส แตก็คิดวาไกลตัว และผูหญิง
คนนั้นคงเปนคนดี มีฐานะ  คงจะไมเปน
เอดส  แตตอมาสุทินทราบวาตนเองติด
เชื้อเอดส ซึ่งสุทินคอนขางแนใจวาตนเอง
ติดเชื้อเอดสมาจากผูหญิงนั้น

เมื่อทราบวาสุทินติดเชื้อเอดส 
ภรรยาก็ไมสนใจดูแล ทํางาน
หามรุงหามค่ํา ทิ้งภาระภายใน
บานใหสุทินเปนผูดูแล ทําให
สุขภาพของเขาย่ําแยลง เพราะ
โหมงานหนัก และไมไดออก
กําลังกาย

สุทินไดทํางานเปนอาสาสมัคร
ชวยเหลือผูติดเชื้อเอดส ทําให
เขามองเห็นสัจธรรมของชีวิต 
และยังทําใหคนอื่น ๆ มีทัศนะ
ในทางบวกกับผูติดเชื้อเอดส 
ซึ่งจากบริการการชวยเหลือ ที่
สุทินไดรับจากองคกรเอกชน
และนักสังคมสงเคราะห มีชีวิต
อยูตอมาไดจนทุกวันนี้ และได
พบเห็นปญหาของผูติดเชื้อ / ผู
ปวยเอดส ซึ่งบริการที่ผูติดเชื้อ
/ผูปวยเอดสนั้นควรจะไดรับ
ตามระยะตาง ๆ ของอาการ
ปวย และคําแนะนําจากแพทย
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บทที่  5

วิเคราะหและสรุปผลการวิจัย

5.1  วิเคราะหผลการวิจัย

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดนําแนวคิดการรับรูเกี่ยวกับตนเอง แนวคิดเกี่ยวกับโลกทัศน
แนวคิดปฏิสังสรรคเชิงสัญลักษณ และแนวคิดการสรางความหมายทางสังคม มาใชเพื่อใหเกิดความ
เขาใจในกระบวนการการรับรูเกี่ยวกับตนเองและโลกทัศนของบุคลากรในการดูแลผูติดเชื้อเอดส  
เนื่องจากในปจจุบันเปนที่ยอมรับกันวา โรคเอดสไมไดเปนเพียงโรคทางการแพทยเทานั้น แตได
พัฒนามาเปนโรคทางสังคมวัฒนธรรมดวย ดังนั้น โรคเอดสจึงเปนปญหาทางสังคมที่ซับซอนมาก
ยิ่งขึ้น ซ่ึงจากการศึกษาสามารถนํามาวิเคราะหไดดังนี้

5.1.1  แนวคิดการรับรูเก่ียวกับตนเอง
การรับรูเกี่ยวกับตนเอง คือ การที่บุคคลมีความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองวาเปนคนอยางไร 

มีความสามารถอะไร หรือมีปญหาและปมดอยอะไร ซ่ึงความรูสึกหรือความคิดเห็นตาง ๆ เหลานี้ 
ไดรวมกันเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ โดยการรับรูเกี่ยวกับตัวเองเกิดขึ้นมาจากการมี
ประสบการณกับบุคคลอื่น ๆ ซ่ึงเริ่มตนจากสมาชิกในครอบครัวที่เปนแหลงแรกในการพัฒนาความ
รูสึกนึกคิดตาง ๆ ของตนเองและมีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมในระยะเวลาตอมา บุคคลสามารถ
มีการเรียนรูเกี่ยวกับตนเองไดมากขึ้น เมื่อบุคคลมีการปฏิสัมพันธทางสังคมกับบุคคลอื่น ทําใหมี
โอกาสในการถายทอดประสบการณซ่ึงกันและกัน และมีการรับรูที่แตกตางกันออกไป ซ่ึงสงผลตอ
พฤติกรรมของบุคคลนั้นตามมา เพราะแตละบุคคลมีเงื่อนไขในการรับรูที่แตกตางกันขึ้นอยูกับ
บุคคลแตละคนวาเขาใจบทบาทหนาที่ของตนเองมากนอยเพียงใด การรับรูในสถานการณตาง ๆ 
นั้น อาจเกิดจากปฏิกิริยาของผูอ่ืนที่มีอิทธิพลตอตนเอง และพยายามปรับตัวเองใหเปนไปตามความ
คิดของบุคคลนั้น ๆ โดยสงผลใหการรับรูนั้นเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และเปนเครื่องบงชี้พฤติกรรม
ของบุคคลนั้น ๆ และที่สําคัญเมื่อเวลาผานไปในระยะหนึ่ง ทําใหบุคคลมีประสบการณและการ
เรียนรูมากขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธภายใตสภาพแวดลอมที่ตนอยู โดยการทําความเขาใจในฐานะ
และบทบาทของตนเองที่เปนสมาชิกของสังคมที่ตนเขาไปอยูนั้น และเขาใจถึงส่ิงที่ตนเองตองทํา 
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ซ่ึงพฤติกรรมนั้นอาจปรากฏออกมาในลักษณะที่เปนทั้งแงบวกและแงลบ ขึ้นอยูกับประสบการณที่
บุคคลนั้นประสบ และนําไปสูความสําเร็จในชีวิตที่ตนตองการ

ดังนั้นการรับรูเกี่ยวกับตนเอง จึงอาจเกิดขึ้นในลักษณะที่ดีและไมดี ซ่ึงมีผลมาจากประสบ
การณ การมีปฏิสัมพันธทางสังคมของบุคคล และอิทธิพลของสภาพแวดลอมที่ตนอยู วาจะสงผลให
แสดงพฤติกรรมใดออกมา และมีผลตอตนเองอยางไร

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ บุคลากรในบานพักใจมีการรับรูเกี่ยวกับตนเองที่แตกตางกัน คือ
( 1 )  กอนที่จะเขามาทํางานที่บานพักใจ
บุคลากรมีการรับรูเกี่ยวกับตนเองจากประสบการณของตนเอง การเรียนรูจากสมาชิกใน

ครอบครัว โดยกอนที่จะเขามาทํางานที่บานพักใจ บุคลากรทุกคนตองมีการรับรูวาตนเองจะเขามาสู
สังคมโรคเอดส ซ่ึงแตกตางจากสังคมเดิมที่ตนเคยอยู โดยการทํางานรวมกับผูติดเชื้อเอดส ซ่ึงตองมี
การเรียนรูเร่ืองตาง ๆ ที่เกี่ยวกับโรคเอดส และตองมีความเขาใจสภาพปญหาของผูติดเชื้อเอดส โดย
จะมีทั้งบุคลากรที่มีประสบการณเกี่ยวกับโรคเอดสมากอน เชน วินัยเคยเปนครูสอนวิชาสุขศึกษามา
กอน จึงมีโอกาสไดพานักเรียนไปอบรมเกี่ยวกับโรคเอดส ทําใหพอจะมีความรูเร่ืองโรคเอดสอยู
บาง และเสรีที่เรียนจบมาทางดานการดูแลผูปวย จึงพอจะมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสขึ้นพื้นฐาน และ
บุคลากรที่ไมเคยมีประสบการณเกี่ยวกับโรคเอดสมากอน  เชน นงนุช กิ่งแกว และมุกดา ไมเคยมี
ประสบการณเกี่ยวกับโรคเอดสมากอนเลย เมื่อรับรูวาตนเองจะเขามาทํางานที่บานพักใจ ซ่ึงเปนการ
ทํางานกับผูติดเชื้อเอดส จึงเริ่มที่จะแสวงหาความรูเกี่ยวกับโรคเอดสเพิ่มขึ้น จากการสอบถามบุคคล
ซ่ึงมีประสบการณมากกวา หรือจากสื่อตาง ๆ เชน ในโทรทัศน หรือการสอบถามบุคลากรที่ทํางาน
อยูที่บานพักใจมากอน เปนตน การที่บุคลากรมีการ รับรูเกี่ยวกับตนเองที่แตกตางกัน เนื่องจาก
ประสบการณในชีวิตกอนที่จะเขามาทํางานในบานพักใจที่ไมเหมือนกัน และการเรียนรูเกี่ยวกับโรค
เอดสมากขึ้น จึงเปนแรงผลักดันใหบุคลากรเขามาทํางานที่บานพักใจดวยเหตุผลที่แตกตางกัน แต
เหตุผลที่ทุกคนมีแนวคิดอยางเดียวกัน คือ ตองการเปนสวนหนึ่งที่ชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสใหพน
ทุกข จึงตัดสินใจที่จะทํางานชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสในบานพักใจนี้

( 2 )  ขณะที่เขามาทํางานในบานพักใจ
บุคลากรมีการรับรูถึงบทบาทหนาที่ของตนเองในการชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสที่แตกตางกัน 

และเริ่มเรียนรูเกี่ยวกับโรคเอดสมากขึ้นจากการถายทอดประสบการณและการแลกเปลี่ยน   ประสบ
การณซ่ึงกันและกันระหวางบุคลากรดวยกันเองและกับผูติดเชื้อเอดส โดยมีการปรึกษา แลกเปลี่ยน
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ทัศนคติระหวางบุคลากรดวยกันเอง ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมการดูแลผูติดเชื้อเอดส และโดยเฉพาะ
อยางยิ่งการทํางานในบานพักใจบุคลากรจะทํางานกันเปนทีม จึงตองมีการปรึกษากันอยางสม่ําเสมอ 
ทําใหมีการรับรูส่ิงใหม ๆ เพิ่มขึ้นอยูตลอด และนํามาปรับใชกับการทํางานอยางเหมาะสม และยังมี
การฝกอบรมบุคลากร เพื่อใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสไดอยางถูกตอง

วินัย : ตอนแรกเริ่มไมมีความรูดานการดูแลผูติดเชื้อเอดสเลย แตพอระยะหลังมีการฝก   
อบรม ก็เลยสามารถที่จะไดมารูเกี่ยวกับเรื่องของผูติดเชื้อ ใหกําลังใจผูติดเชื้อ พูดคุยกับผูติดเชื้อ

ถึงแมวาโรคเอดส ซ่ึงเปนโรคที่นากลัวและรายแรงในความคิดของคนอื่นทั่วไปในสังคม 
แตสําหรับบุคลากรแลว เมื่อมีการรับรูเกี่ยวกับโรคเอดสมากขึ้นจากการทํางานรวมกับผูติดเชื้อเอดส 
ก็ไมไดทําใหบุคลากรรูสึกกลัวหรือรังเกียจที่จะทํางานกับผูติดเชื้อเอดสแตอยางใด บุคลากรเริ่ม
เรียนรูการทํางานกับผูติดเชื้อเอดสจากการมีปฏิสัมพันธกับผูติดเชื้อเอดส ซ่ึงทําใหบุคลากรรับรูถึง
ความรูสึกของผูติดเชื้อเอดส โดยมีผลตอพฤติกรรมของบุคลากรตามการรับรูนั้น ๆ โดยสวนใหญ
แลวเมื่อผูติดเชื้อเอดสทราบวาตนเองติดเชื้อเอดสมักจะมีความรูสึก

“รูสึกช็อค แตน้ําตาไมไหล รูสึกกังวลใจ ทรมาน ทําใหบางขณะมีความคิดที่จะฆาตัวตาย”
“ตกใจมาก ชาทั่วรางกาย ความรูสึกหมดหวัง ทอแท เสียใจ เศราใจ รูสึกหมดเรี่ยวแรงที่จะ

เดินตอไป”
“กลัวคนรอบขางจะรังเกียจ กลัววาคนในครอบครัวจะเสียใจ ผิดหวัง และอับอายเพื่อน

บาน”
“รูสึกวาวุน สับสน ไมทราบวาจะเริ่มกับตัวเองอยางไร ทุกขใจ อยากฆาตัวตาย”
โดยการที่บุคลากรรับรูถึงความรูสึกของผูติดเชื้อเอดส ทําใหบุคลากรสามารถชวยเหลือทาง

ดานจิตใจ ซ่ึงมีผลตอสภาพรางกายของผูติดเชื้อเอดสตามมา โดยเปนผลในทางบวกหรือทางลบขึ้น
อยูกับประสบการณในการรับรูบทบาทหนาที่ในการดูแลผูติดเชื้อเอดสของแตละบุคคล

( 3 )  หลังจากทํางานรวมกับผูติดเชื้อเอดส
หลังจากที่บุคลากรทํางานรวมกับผูติดเชื้อเอดส บุคลากรจึงมีการรับรูเกี่ยวกับตนเองตอ  

บทบาทในการดูแลผูติดเชื้อเอดสมากขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธกับผูติดเชื้อเอดส ทําใหเขาใจสภาพ
และความรูสึกของผูติดเชื้อเอดสภายใตสภาพแวดลอมในบานพักใจ ตามการรับรูของแตละคนและ
การไดรับความสําเร็จจากการทํางานกับผูติดเชื้อเอดสของแตละบุคคล ซ่ึงถึงแมจะมีผูติดเชื้อเอดส
บางสวนที่เสียชีวิตไป แตบุคลากรก็ไมไดรูสึกวาประสบความลมเหลวจากการทํางาน แตจะพยายาม
คิดวาก็ยังมีผูติดเชื้อเอดสบางสวนที่สามารถชวยเหลือได และตนเองก็เปนสวนหนึ่งของสังคมที่
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สามารถชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสได ซ่ึงเกิดผลในทางบวกจากการรับรูบทบาทของตนเองในการดูแล
ผูติดเชื้อเอดสที่มีอิทธิพลตอผูติดเชื้อเอดสนั้นตามมา

นงนุช : ถึงแมวาจะมีผูติดเชื้อเอดสอยูสวนนอยที่สามารถชวยเหลือได แตก็ยังรูสึกดี
กิ่งแกว : บางทีเห็นผูติดเชื้อเอดสบางสวนที่นาจะชวยได แตไมสามารถชวยได ก็ใหกําลังใจ

วาตนเองเปนสวนหนึ่งที่ชวยเหลือได แตไมสามารถที่จะชวยไดทุกคน

ดังนั้นจึงนับไดว าบุคลากรมีประสบการณที่ ได รับความสําเร็จในการทํางานกับ                    
ผูติดเชื้อเอดส ตามบทบาทการรับรูของตนเอง โดยใหเกิดผลตอผูติดเชื้อเอดสในการออกไปสูสังคม
ปกติ มีชีวิตเหมือนคนปกติธรรมดาได ทําใหบุคลากรเกิดความรูสึกในทางที่ดีตอตนเอง และ
พยายามที่จะชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสอ่ืน ๆ ตอไป ในทางตรงกันขามถาบุคลากรประสบความ        
ลมเหลวในการทํางานกับผูติดเชื้อเอดส บุคลากรก็จะเกิดความรูสึกที่ไมดีกับตนเอง ซ่ึงจะมีผลตอ
การมีปฏิสัมพันธกับผูติดเชื้อเอดส ซ่ึงปรากฏออกมาเปนการดูแลผูติดเชื้อเอดสนั้น

แนวคิดการรับรูเกี่ยวกับตนเอง สามารถนํามาใชเพื่อใหเกิดความเขาใจในตนเองของ
บุคลากรตอบทบาทในการดูแลผูติดเชื้อเอดส ซ่ึงผลที่ปรากฏออกมาจะเปนผลในทางที่ดี หรือไมดี 
ขึ้นอยูกับประสบการณการรับรูของแตละคน รวมทั้งการแลกเปลี่ยนประสบการณดวยกันเองหรือ
กับผูติดเชื้อเอดสเมื่อเริ่มมีการปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน โดยสงผลตอการชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสให
สามารถกลับสูสังคมปกติและดําเนินชีวิตอยางปกติสุขในสังคมได สําหรับบานพักใจ บุคลากรทุก
คนมีการรับรูที่ดีตอผูติดเชื้อเอดส ซ่ึงผลออกมา คือ การใหความเห็นอกเห็นใจและชวยเหลือผูติด
เชื้อดวยความเต็มใจ อันนําไปสูความสําเร็จของบานพักใจ ในฐานะที่เปนบานพักฟนและชวยเหลือ
ผูติดเชื้อเอดสไดเปนอยางดี

5.1.2   แนวคิดเก่ียวกับโลกทัศน
โลกทัศน หมายถึง ทัศนะของบุคคล เปนแนวความคิดของบุคคลที่มีตอเรื่องตาง ๆ อยาง

กวางขวาง ซ่ึงตอเนื่องมาจากการรับรูเกี่ยวกับตนเอง แลวเกิดความรูสึกนึกคิด โดยการเรียนรูนั้นจะ
มีผลตอพฤติกรรมของตนเอง ไมวาพฤติกรรมนั้นจะแสดงออกมาในรูปของคําพูดหรือทาทางก็ตาม 
แตเปนการแสดงออกในฐานะเปนความหมายที่มีนัยหรือความหมายที่ซอนเรน โดยแนวคิดเกี่ยวกับ
โลกทัศนขึ้นอยูกับประสบการณของแตละบุคคลที่มีตอส่ิงของ บุคคล หรือสถานการณตาง ๆ ที่ได
ยินไดฟงไดเห็นหรือไดอานเกี่ยวกับสิ่งตาง ๆ แตถาไมไดพบเห็นดวยตนเองหรือไมไดรับรูดวยตน
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เอง ถือวาเปนประสบการณทางออม ดังนั้นบุคคลจะไมอาจมีทัศนคติตอส่ิงที่ไมไดมีประสบการณ
ทั้งทางตรงและทางออมไดเลย และส่ิงที่ทําใหเกิดทัศนคติแตกตางกัน เนื่องมาจากคานิยมและการ
ตัดสินคานิยม โดยข้ึนอยูกับกลุมคนแตละกลุม ซ่ึงมีผลตอโลกทัศนและการแสดงออกของ        
พฤติกรรมที่แตกตางกันตามทัศนคติดังกลาว

ดังนั้นโลกทัศนจึงเปนภาพที่บุคคลในสังคมมองเห็นตนเองและความสัมพันธของตนเอง
กับสภาพแวดลอมรอบตัว ซ่ึงสงผลตอการมองสังคมและโลกรอบตัวเองอยางไร และเนื่องจาก   
โลกทัศนมีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเมื่อสภาพแวดลอมไดเปลี่ยนไป ทําใหการ        
ปรับเปลี่ยนโลกทัศนหรือการมองชีวิตและบุคคลยอมเปลี่ยนไป โดยแตกตางกันตามการรับรูของ
ตนเอง และความสัมพันธกับผูอ่ืนภายใตสภาพแวดลอมที่ตนอยู

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ บุคลากรมีโลกทัศนในการดูแลผูติดเชื้อเอดสแตกตางกันไป เพราะมี
การรับรูที่แตกตางกัน และการมีปฏิสัมพันธระหวางกันในบานพักใจ ซ่ึงสงผลตอการมองตนเอง
โดยการแสดงออกเปนพฤติกรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอดสที่แตกตางกันดวย โลกทัศนของบุคลากร
แตละบุคคลไมจําเปนตองเปนภาพเดียวกัน ขึ้นอยูกับประสบการณกอนที่บุคลากรจะเขามาทํางาน
กับผูติดเชื้อเอดส และการเรียนรูเมื่อไดเขามาทํางานกับผูติดเชื้อเอดส บุคลากรอาจมองตนเองหรือ
สังคมในแตละยุคเกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางกัน ทําใหสงผลตอพฤติกรรมที่อาจเปลี่ยนแปลงตาม
โลกทัศนที่เขามีอยู ความเขาใจชีวิตของผูติดเชื้อเอดส จะชวยใหเขาใจพฤติกรรมของบุคลากร ซ่ึงนํา
ไปสูแนวทางที่จะใหผูติดเชื้อเอดสสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อที่จะไดอยูรวมกับคนอื่นใน
สังคมไดอยางปกติสุขไดตอไป โดยมีบุคลากรเปนตัวสําคัญในการชวยเหลือดูแลผูติดเชื้อเอดสให
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น

จากการศึกษาวิจัยสามารถแบงโลกทัศนของบุคลากรในการดูแลผูติดเชื้อเอดสไดเปน 4 
ดาน ดังนี้

( 1 )  โลกทัศนของบุคลากรที่มีตอโรคเอดส
เนื่องจากบุคลากรแตละคนมีประสบการณเกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางกัน  ทําใหโลกทัศน

ตอโรคเอดสแตกตางกันดวย บุคลากรที่มีประสบการณเกี่ยวกับโรคเอดสมากอนก็จะมีความรูเกี่ยว
กับโรคเอดส และรูวาโรคเอดสติดตอกันไดอยางไร และอยางไรถึงจะปลอดภัยจากการแพรเชื้อ ทํา
ใหความรูสึกกลัวหรือรังเกียจโรคเอดสลดนอยลง เพราะมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสอยางถูกตอง
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เสรี : เคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเอดสมากอนที่จะเขามาทํางานที่บานพักใจ 
ทําใหเมื่อเขามาทํางานที่บานพักใจแลวไมรูสึกกลัวหรือรังเกียจโรคเอดส เพราะรูวาโรคเอดส
สามารถติดตอกันไดอยางไร

เมื่อบุคลากรมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสอยางถองแท ทําใหมีทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดส
แตกตางจากบุคลากรที่ไมมีประสบการณเกี่ยวกับโรคเอดสมากอน เพราะไมมีความรูเกี่ยวกับโรค
เอดสอยางถูกตองมากอน อาจจะมีความกลัวอยูบาง  แตเมื่อไดเขามาทํางานที่บานพักใจ บุคลากร
ตองปรับตัวใหเขากับปญหาและวิกฤตการณส่ิงแวดลอมใหม ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
ซ่ึงบุคลากรและผูติดเชื้อเอดสจะมีการถายทอดความรูซ่ึงกันและกัน มีการเรียนรูเกี่ยวกับโรคเอดส
มากขึ้น จนในที่สุดไมมีความรูสึกกลัวหรือรังเกียจโรคเอดสหลงเหลืออยูเลย ถึงแมวาในปจจุบัน
โรคเอดสยังเปนโรคที่รักษาไมหาย แตยิ่งจะแพรกระจายมากยิ่งขึ้น แตก็ไมไดมีผลตอบุคลากรใน
การชวยเหลือผูติดเชื้อเอดส ในเรื่องความรูสึกที่มีตอโรคเอดส เพราะถึงแมวาบุคลากรแตละคนจะมี
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางกันอยางไร แตก็มีแนวความคิดอยางเดียวกัน คือ ชวยเหลือผูติด
เชื้อเอดส

( 2 )  โลกทัศนของบุคลากรที่มีตอผูติดเชื้อเอดส
ความรู สึกที่มีตอผูติดเชื้อเอดสทั้งกอนและหลังจากการเขามาทํางานในบานพักใจ          

เปนความรูสึกที่ไมคอยแตกตางกัน คือ ไมมีความรูสึกกลัว หรือรังเกียจผูติดเชื้อเอดส อาจจะเปน
เพราะการรับรูเกี่ยวกับโรคเอดสที่เขาใจอยางถูกตอง จึงเห็นวาผูติดเชื้อเอดสก็เปนผูปวยอยางหนึ่งที่
ไมไดนาเกลียดนากลัวอยางที่คนในสังคมทั่วไปเขาใจ  ในสังคมไทยมองวาโรคเอดสเปนโรคที่มี
ตราบาป ( Stigma ) ผูปวยดวยโรคเอดสทุกรายตองเสียชีวิต ดังนั้นโรคเอดสจึงกลายเปนสัญลักษณ
ที่ใชอธิบายความกลัว ความรูสึกที่ไมดีตอผูติดเชื้อเอดส จนทําใหเกิดการกีดกันผูติดเชื้อเอดสออก
จากครอบครัว ชุมชนและสังคม ทําใหผูติดเชื้อเอดสไมมีที่ไป บานพักใจจึงเปนทางเลือกหนึ่ง
สําหรับผูติดเชื้อเอดสเหลานั้น โดยหวังใหเปนที่พึ่งของพวกเขา  ซ่ึงบุคลากรในบานพักใจทุกคนไม
มีใครที่มีความรูสึกตอผูติดเชื้อเอดสในทางที่ไมดี โดยมีความรูสึกตอผูติดเชื้อเอดสที่แตกตางกันคือ

“คิดอยากจะชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสมากกวา เพราะผูติดเชื้อเอดสบางคนไมมีโอกาส แมแต
ครอบครัวก็ยังไมสนใจ ทอดทิ้ง”

“ไมรูสึกรังเกียจหรือกลัวผูติดเชื้อเอดส เพราะภาพที่เห็นครั้งแรกไมไดมีอะไรนากลัว 
ประสบการณคร้ังแรกสําคัญวาเราเห็นอะไร และ  ความเคยชิน ความคุนเคยทําใหไมรังเกียจกัน”

“เมื่อไดคลุกคลีกับผูติดเชื้อเอดส รูสึกสงสารและอยากที่จะชวยเหลือ”
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“เปนความรูสึกที่แตกตาง เพราะไมคุนเคยกับผูติดเชื้อเอดสมากกวา เนื่องจากมีผูปวยใน
ครอบครัวอยูดวย ซ่ึงจะคุนเคยมากกวา แตตอมาก็ไมรูสึกแตกตาง เพราะเปนผูปวยเอดสที่ตองให
ความชวยเหลือเหมือนกันหมด”

แสดงใหเห็นวา จากการที่บุคลากรมีประสบการณและการเรียนรูเกี่ยวกับโรคเอดสแตกตาง
กัน แตเมื่อเขามาทํางานกับผูติดเชื้อเอดส มีการปฏิสัมพันธกับผูติดเชื้อเอดส ทําใหเขาใจปญหาและ
สภาพของผูติดเชื้อเอดสมากขึ้น จึงไมมีความรูสึกกลัวหรือรังเกียจพวกเขา บานพักใจเปน           
องคกรคาทอลิก ถึงแมจะไมไดนําศาสนาเขามาเกี่ยวของกับการดูแลผูติดเชื้อเอดส แตก็ยึดคําสอน
ของศาสนาคริสตเปนหลักในการดูแลผูติดเชื้อเอดส และประกอบกับโดยสวนตัวของผูกอตั้งเองที่มี
จิตใจอยากชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสอยางจริงจัง จึงสงผลใหบุคลากรในบานพักใจทุกคนที่มีบทบาท
หนาที่แตกตางกันจริง แตมีความคิดที่เหมือนกัน คือ การชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสและยังมีบทบาทใน
การชวยสรางภาพลักษณใหมใหผูติดเชื้อเอดสที่เคยถูกสังคมมองในเชิงลบ มีการปรับเปลี่ยนไปใน
ทางบวกมากขึ้น จากการฝกอาชีพใหกับผูติดเชื้อเอดส ซ่ึงเมื่อผูติดเชื้อเอดสแข็งแรงออกไปจากบาน
พักใจก็ยังมีอาชีพติดตัว เพื่อเพิ่มรายไดใหกับตนเอง และสังคมก็จะใหการยอมรับ ซ่ึงเกิดผลในทาง
ที่ดีตอผูติดเชื้อเอดสนั้นตามมาดวย

( 3 )  โลกทัศนของบุคลากรที่มีตอการทํางานรวมกับผูติดเชื้อเอดส
เมื่อบุคลากรไดเขามาทํางานรวมกับผูติดเชื้อเอดส มีการปฏิสัมพันธกับผูติดเชื้อเอดสและ

บุคลากรดวยกันเอง โดยการปฏิสัมพันธกับผูติดเชื้อเอดส ใหความสนิทสนม สรางความเปนกันเอง
กับผูติดเชื้อเอดส ใหความสําคัญกับผูติดเชื้อเอดสใหรูสึกวาไมแตกตางระหวางบุคลากรกับ            
ผูติดเชื้อเอดส ทําใหผูติดเชื้อรูสึกอบอุน เหมือนอยูที่บานของตนเอง ซ่ึงตางจากการไดรับการดแูล
จากโรงพยาบาลที่เนนแตการรักษาทางกาย ซ่ึงจะเกิดผลกระทบทางดานจิตใจผูติดเชื้อเอดสตามมา 
และโดยเฉพาะอยางยิ่งผูติดเชื้อเอดสทุกคนตองการกําลังใจ และคนที่ยอมรับพวกเขา เพื่อชวยให
พวกเขาไมรูสึกวาตนเองเปนผูติดเชื้อ เพราะเมื่อไดรับการดูแลจากบุคลากร โดยการพูดคุยปรึกษา 
ใหกําลังใจ ก็จะสงผลตอสุขภาพรางกายใหแข็งแรง  และสามารถกลับสูสังคมเดมิของตนได

โดยสรุปแลว ส่ิงผูติดเชื้อเอดสตองการมากที่สุดจากการดูแล คือ กําลังใจ การไดรับคํา
ปรึกษา คําแนะนํา และความชวยเหลือตาง ๆ เชน การฝกอาชีพ คารักษาพยาบาล เงินสงเคราะห 
เปนตน ซ่ึงผูติดเชื้อเอดสก็ไดรับจากการดูแลของบุคลากรในบานพักใจทั้งหมด มีผลทําใหสภาพจิต
ใจดีขึ้น และสามารถตอสูกับโรคภัยไขเจ็บของตนเองได เพ่ือกลับสูสังคม และไดรับการยอมรับจาก
คนอื่นทั่วไปในสังคม จึงถือไดวาการทํางานของบุคลากรประสบความสําเร็จและบรรลุผลตามเปา
หมาย ทําใหอยากที่จะทํางานชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสตอไป แตก็มีบางครั้งที่ไมบรรลุผลตามที่หวัง 
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เพราะไมสามารถชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสไดทุกราย มีผูติดเชื้อเอดสบางรายที่เสียชีวิตแตไมใชจาก
โรคเอดสโดยตรง ปญหาจากโรคแทรกซอนหรือการฆาตัวตาย ทําใหรูสึกหมดกําลังใจ ทอแท เชน 
ในกรณีที่บุคลากรพาผูติดเชื้อเอดสไปสงที่โรงพยาบาล ประมาณ 2-3 วัน ทางโรงพยาบาลแจงกลับ
มาวาผูติดเชื้อเอดสนั้นเสียชีวิตแลว เหมือนกับวาผูติดเชื้อเอดสมาอยูที่บานพักใจแลวพอกลับไปก็
ตาย และโดยฉพาะอยางยิ่งการติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ภายนอกที่ไมมีความเขาใจในตัวผูติด
เชื้อ แตดวยจิตวิญญาณของการทํางาน มีใจรักในการทํางาน และมุงมั่นที่จะทํางานตรงนี้ ความอด
ทน เพียรพยายามอยางไมส้ินสุดในการแสวงหาความรู ประสบการณใหม ๆ ในการทํางาน รวมทั้ง
ความเมตตาสงสารผูติดเช้ือเอดส โดยพยายามปรับตัวเองใหเขากับสถานการณของผูติดเชื้อเอดส 
ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญ เปนแรงสนับสนุน และเปนกําลังใจในการทํางานเพื่อใหบรรลุผลตามที่คาดหวังไว 
และรวมทั้งการมีปฏิสัมพันธกับบุคลากรดวยกันเอง โดยการทํางานกันเปนทีม เวลาที่มีปญหาจึง
สามารถพูดคุยปรึกษากันในทีมใหเขาใจ ทําใหมกีําลังใจที่จะทํางานชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสตอไป

( 4 )  โลกทัศนของบุคลากรเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่ตนอยู
สภาพแวดลอมภายในบานพักใจมีความสําคัญอยางยิ่งตอการดูแลผูติดเชื้อเอดส เพราะทั้ง

บุคลากรและผูติดเชื้อเอดสตองอยูในสภาพแวดลอมเดียวกันรวมกัน โดยถาอยูในสภาพแวดลอมที่ดี 
เอื้ออํานวยตอการดูแลผูติดเชื้อเอดส ก็จะเกิดผลในทางที่ดีตอผูติดเชื้อเอดส มีสุขภาพรางกาย      
แข็งแรงและจิตใจที่ดีขึ้น เชน การจัดสัดสวนสําหรับผูติดเชื้อเอดสและบุคลากรอยางเหมาะสม หรือ
คนรอบขาง เพื่อนบาน ที่ไมไดแสดงทีทารังเกียจ เมื่อรูวาเปนบานพักผูติดเชื้อเอดส ซ่ึงบางครั้งก็มี
น้ําใจคอยชวยเหลือในกรณีที่ตองพยุงผูติดเชื้อเอดสไปโรงพยาบาล แตถาอยูในสภาพแวดลอมที่ไม
ดี ก็จะเกิดผลในทางที่ไมดตีอผูติดเชื้อเอดส ทําใหสุขภาพรางกายทรุดลง และสภาพจิตใจแยลง เชน 
เนื่องจากความจํากัดของพื้นที่ ทําใหบานพักใจไมมีบริเวณกวางขวาง เปนที่พักผอนสําหรับ            
ผูติดเชื้อเอดส ทําใหเกิดความแออัด อากาศไมถายเท เกิดผลเสียตอสุขภาพของผูติดเชื้อเอดส

การทํางานทามกลางบรรยากาศของสภาพแวดลอมที่ดี สัมพันธภาพระหวางบุคลากรและ  
ผูติดเชื้อเอดสเปนไปในเชิงบวก ยอมสงผลตอการชวยเหลือผูติดเชื้อเอดส และการทํางานรวมกับ   
ผูติดเชื้อเอดสที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ดังนั้น โลกทัศนของบุคลากรจึงมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามประสบการณการรับรู
ของแตละบุคคล และการเรียนรูเกี่ยวกับโรคเอดสตั้งแตกอนเขามาทํางานในบานพักใจจนกระทั่งมี
การทํางานรวมกับผูติดเชื้อเอดส พรอมกับสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไปตามสถานการณในการ 
ดูแลผูติดเชื้อเอดสที่แตกตางจากการดูแลในโรงพยาบาล โดยเนนการฟนฟูสภาพจิตใจ ซ่ึงถือเปน 
จุดเดนของบานพักใจ  ทําใหบุคลากรมีทัศนคติในแงบวกตอผูติดเชื้อเอดสและสงผลกระทบตอ      
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ผูติดเชื้อเอดส โดยการมีปฏิสัมพันธกับผูติดเชื้อเอดสและบุคลากรดวยกันเอง ชวยใหการทํางานของ
บุคลากรบรรลุตามเปาหมายที่คาดหวัง และความตั้งใจที่อยากจะใหเกิดขึ้นตอไปในอนาคตของ      
ผูติดเชื้อเอดส

5.1.3  แนวคิดปฏิสังสรรคเชิงสัญลักษณ
การปฏิสังสรรคเชิงสัญลักษณ เปนการกระทําระหวางกันทางสังคม โดยการใชสัญลักษณ 

ในการสื่อความหมายระหวางกัน ซ่ึงสัญลักษณอาจจะเปนภาษา หรือกิริยาทาทาง ซ่ึงมีความหมาย
ส่ือขอความกันไดเขาใจ และรับรูไดรวมกัน

การปฏิสังสรรคระหวางบุคคลนั้น โดยการกระทําของบุคคลมีผลตอความคิดหรือการ
กระทําของบุคคลอีกคนหนึ่ง ไมวาการกระทํานั้นจะมีผลไปในทางเดียวกันหรือเปนการกระทําทั้ง 2 
ฝาย การตอบสนองตออีกฝายไมใชเปนส่ิงที่ถูกปลดปลอยออกมาตามธรรมชาติ แตเปนผลมาจา
การปฏิสังสรรคเชิงสัญลักษณภายในสังคม โดยมีสัญลักษณส่ือความหมาย และการตีความการ
กระทําของอีกฝาย ซ่ึงการกระทําระหวางกันของบุคคลนั้น จะอยูในกระบวนการของการสราง   
อิทธิพลตอกันและกัน โดยเมื่อบุคคลมีการรับรูตรงกันตอสัญลักษณหรือตัวแทนของสิ่งของ วัตถุ 
ความสัมพันธ ตลอดจนคําศัพทตาง ๆ ก็ทําใหเกิดการสื่อสารกันได มีความเขาใจรวมกัน เกิดความ
ผูกพันกัน และเปนคนในกลุมเดียวกัน

ในการศึกษาวิจัย จากการที่บุคลากรมีปฏิสังสรรคกับผูติดเชื้อเอดส โดยใชภาษา หรือคําพูด 
และอากัปกิริยาที่แสดงออกมาในการดูแลผูติดเชื้อเอดส ซ่ึงถือเปนสัญลักษณอยางหนึ่ง ทําให         
ผูติดเชื้อเอดสมีกําลังใจ และลุกขึ้นตอสูกับอาการปวยของตน จากเดิมที่ผูติดเชื้อเอดสเคยอยูใน    
โรงพยาบาล นอนอยูแตบนเตียง ไมไดมีการปฏิสังสรรคกับพยาบาลมากไปกวาการดูแลรักษาตาม
อาการปวยของผูติดเชื้อ โดยการรับประทานยา แตเมื่อมาอยูที่บานพักใจ มีการปฏิสังสรรคระหวาง
บุคลากรกับผูติดเชื้อเอดส โดยไดรับการดูแลจากบุคลากรในทุก ๆ ดาน

เมื่อบุคลากรมีปฏิสังสรรคกับผูติดเชื้อเอดสภายในบานพักใจ ทําใหบุคลากรมีความเขาใจผู
ติดเชื้อเอดสถึงความตองการและสภาพปญหา และในขณะเดียวกันผูติดเชื้อเอดสก็ใหความไววางใจ
บุคลากรและกลาที่จะเปดเผยมากขึ้น โดยการพูดคุยปรึกษาปญหากับบุคลากร แลกเปลี่ยนประสบ
การณซ่ึงกันและกัน เปดใจหาขอมูลซ่ึงกันและกัน มีผลตอสภาพจิตใจของผูติดเชื้อเอดส มีกําลังใจที่
จะยืนหยัดอยูในสังคมไดตอไป และบุคลากรจะพยายามทําใหผูติดเชื้อเอดสรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
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เพื่อใหสามารถอยูรวมกับคนอื่น ๆ ในสังคมไดอยางปกติสุข โดยไมมีส่ิงที่มากระทบตอสภาพจิตใจ 
ทําใหบั่นทอนสุขภาพรางกายตามมา และการทํากิจกรรมรวมกัน ถายทอดความรูเกี่ยวกับโรคเอดส
ใหกับผูติดเชื้อเอดสเอง และคนรอบขาง โดยเฉพาะอยางยิ่งคนในครอบครัวซ่ึงมีผลตอการยอมรับ  
ผูติดเชื้อเอดสมากที่สุด และกอใหเกิดการยอมรับของชุมชน และสังคมตามมา

โดยผลจากการมีปฏิสังสรรคกันนั้น ซ่ึงจากการเรียนรูของบุคลากรแตละคน ทําใหมีพฤติ
กรรมตอผูติดเชื้อเอดสในลักษณะที่แตกตางกัน แตโดยรวมแลว เปนการชวยใหผูติดเชื้อเอดสลด
ความวิตกกังวล และไมรูสึกวาตนเองเปนผูติดเชื้อ เปนคนปกติธรรมดาคนหนึ่ง ที่เปนสวนหนึ่งของ
สังคม และบุคลากรเปนคนสนับสนุนความคิดนั้นใหเกิดขึ้น โดยเริ่มจากการยอมรับของสังคม    
เล็ก ๆ ในบานพักใจ ไปสูสังคมภายนอกบานพักใจไดอีกตอไป

5.1.4  แนวคิดการสรางความหมายทางสังคม
ทามกลางกระแสโลกาภิวัตนจากภายนอกสังคมที่รวดเร็วและเรงรัดนี้ ( สุริชัย หวันแกว, 

2545: 41 ) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นภายในสังคม จากอิทธิพลของกระแสโลกาภิวัตนดังกลาว 
และเนื่องจากสังคมในปจจุบันมีลักษณะปรับเปลี่ยนและล่ืนไหลไปตลอดเวลา ไมมีการหยุดนิ่ง    
ดังนั้น จึงยังไมมีความสัมพันธอยางลงตัว มีผลกระทบตอความสัมพันธระหวางกลุมตาง ๆ ทั้งกลุม
ที่เกิดขึ้นมาใหม และกลุมที่มีอยูแลว จึงเกิดปญหาขึ้นวา เพราะความหลากหลายของผูคนที่ตองมา
อยูรวมกัน ทําใหกลุมคนบางกลุมยังไมมีความเปนตัวตน หรือ อัตลักษณ ที่ชัดเจน หรือบางกลุมสูญ
เสียความเปนลักษณะพิเศษของกลุมตนเองที่เคยมีมานาน ก็พยายามที่จะสรางขึ้นมาใหมทดแทน
กลุมเดิมที่สูญเสียไป โดยการสรางความหมายทางสังคมใหกลุมเดิมของตน เพื่อเปนการจัดความ
สัมพันธทางสังคมใหเหมาะสม และมองเห็นพวกเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม ที่สามารถทํา
ประโยชนใหกับสังคมได อยางไมมีอคติ และมีสิทธิเชนเดียวกันกับคนอื่น ๆ ทั่วไปในสังคม

ดังนั้นการสรางความหมายทางสังคม จึงเปนการผลักดันใหเกิดการแสดงอัตลักษณขึ้นใหม 
เพื่อทดแทนอัตลักษณเดิมที่สูญเสียไป และกลายเปนที่ยอมรับของสมาชิกทุกคนในสังคม โดยการ
สรางความชอบธรรม และอํานาจในการตอรองทางสังคม ใหกับกลุมของตนอยางเสมอภาคเชน
เดียวกับทุกกลุมในสังคม
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ในการศึกษาวิจัยดังกลาว การดูแลผูติดเชื้อเอดสของบุคลากร มีสวนชวยในการสรางความ
หมายทางสังคมใหกับผูติดเชื้อเอดสใหม เพื่อใหสังคมทั่วไปยอมรับตอการเปนผูติดเชื้อนั้น และอยู
รวมกันไดอยางปกติสุข โดยประการสําคัญบุคลากรตองพยายามใหผูติดเชื้อเอดสยอมรับตนเองวา
เปนผูติดเชื้อใหไดเสียกอน จึงจะสามารถทําใหคนอื่น ๆ ทั่วไป ยอมรับได เนื่องจากเมื่อสังคมไดรับ
รูวาเปนผูที่มีเชื้อไวรัสเอดสอยูในรางกาย จึงเปนเรื่องไมงายนักที่ผูติดเชื้อเอดสจะยอมรับและเปด
เผยถึงสภาพการเปนผูติดเชื้อของตนเองแกสังคม ทั้งนี้เพราะการติดเชื้อเอดสนั้น มีผลกระทบทาง
สังคมที่รุนแรงตอผูติดเชื้อเอดสที่ตามมาอยางมาก เพราะเมื่อสังคมตีตรา ผูติดเชื้อเอดสนั้นก็จะถูก
มองในแงลบ วาเปนคนไมดี และเปนอันตรายตอสังคม ซ่ึงการที่ผูติดเชื้อเอดสถูกสังคมตีตรานั้นเกิด
จากการสรางความหมายทางสังคมใหแกโรคเอดสวาเปนโรคที่นากลัว นารังเกียจ และคนที่ติดเชื้อ
เปนคนไมดี สวนหนึ่งทําใหผูติดเชื้อรูสึกตอตนเองในแงลบ และคิดวาคนอื่น ๆ ทั่วไปก็คงจะมอง
ตนเองเปนคนไมดีที่ไปติดเชื้อเอดสมา ก็จะเกดิความรูสึกกลัวและรังเกียจผูติดเชื้อเอดส โดยแสดง
ออกดวยการไมอยากคบหาสมาคม ไมอยากยุงเกี่ยวดวย การปฏิเสธไมยอมรับ การกีดกันออกจาก
ครอบครัว ชุมชนและสังคม ซ่ึงมีผลตอการดําเนินชีวิตตอไปของผูติดเชื้อเอดส

ผูติดเชื้อเอดสที่มาอยูที่บานพักใจ สวนใหญ คือ ไมมีที่ไป ไรที่พึ่ง ครอบครัวไมยอมรับ ซ่ึง
บุคลากรก็ไดใหการชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสเหลานี้ โดยการใหการดูแลในทุก ๆ ดาน ใหคําปรึกษา 
ใหกําลังใจ เพื่อเปนแรงผลักดันใหผูติดเชื้อเอดสกลับไปสูสังคมตามปกติ และมีบทบาทในสังคม
เฉกเชนคนปกติทั่วไป โดยพยายามลบรอยมลทินจากการถูกสังคมตีตราวาเปนผูติดเชื้อเอดส โดย
การใหความอบอุน ความเอาใจใส และเขาใจปญหาของผูติดเชื้อเอดส ซ่ึงมีผลทางดานจิตใจของ     
ผูติดเชื้อเอดส เพราะอยางนอยบคุลากรทุกคนในบานพักใจใหการปฏิบัติกับพวกเขาเหมือนคนปกติ
ธรรมดาคนหนึ่ง ไมแสดงทีทารังเกียจ และพยายามสงเสริมใหพวกเขากลับออกไปสูสังคมภายนอก
ไดอยางปกติสุขตอไป ไมเฉพาะแตผูติดช้ือเอดสภายในบานพักใจที่บุคลากรใหการชวยเหลือ แตยัง
ชวยสรางการยอมรับผูติดเชื้อเอดสใหกับคนอื่น ๆ ในสังคม โดยจากการไปบรรยายเกี่ยวกับ   โรค
เอดส ตามโรงเรียนตาง ๆ เชน ในกรณีการออกไปบรรยายของนงนุช “คร้ังแรกที่ออกไปบรรยาย 
ประกอบกับพื้นฐานเรื่องโรคเอดสยังไมมากพอ ไมรูจะมีคนฟงหรือเปลา แตพอบรรยายเสร็จมีคน
ปรบมือให ซ่ึงแสดงวาเขาฟงเรา” แสดงใหเห็นวา การไปบรรยายอยางนอยคนที่รับฟงการบรรยาย
บางสวนก็จะมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสอยางถูกตองมากขึ้น และเกิดผลตอการยอมรับ
ในเวลาตอมา โดยในการบรรยายของนงนุช “จะใชวิธีส่ือสารสองทาง คือ จะพูดคุยซักถาม ใหคนที่
ฟงมีสวนรวม” ทําใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ และการเรียนรูซ่ึงกันและกัน เมื่อคนในสังคม
ไดเรียนรู และเขาใจโรคเอดสอยางถองแท ก็จะลดการรังเกียจผูติดเชื้อเอดส และยอมรับใหผูติดเชื้อ
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เอดสกลับเขามาอยูรวมในสังคมกับตน โดยมองวาเปนคนปกติธรรมดาเหมือนกับตน ก็จะทําใหรอย
มลทินจากการถูกสังคมตีตราหมดไป และในการดูแลผูติดเชื้อเอดสของบุคลากร จะมีการทํากิจ
กรรมรวมกับผูติดเชื้อเอดส มีการแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น ปรึกษาปญหา ใหคําแนะนํากันอยู
เสมอ ชวยสรางความมั่นใจในตัวเองใหกับผูติดเชื้อเอดส กลาที่จะเปดเผย และไมมองวาตนเองเปน
ผูติดเชื้อ และการฝกอาชีพใหกับผูติดเชื้อเอดส ชวยใหผูติดเชื้อรูสึกวาตนเองมีคุณคา โดยเมื่อออก
ไปจากบานพักใจ ก็สามารถประกอบอาชีพ ทําประโยชนใหกับสังคมไดเหมือนคนอื่น ๆ

จากการดูแลของบุคลากรนั้นชวยสรางอัตลักษณใหมใหกับผูติดเชื้อเอดส ใหรูสึกวาตนเอง
ไมไดเปนผูติดเชื้อ โดยการเพิ่มความหมายใหพวกเขาใหมีอํานาจตอรองทางสังคม เพื่อใหสังคมได
รับรูวาพวกเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และชวยลดความรูสึกอคติที่คนอื่นมีตอพวกเขา โดยเริ่มจาก
สังคมในบานพักใจ ซ่ึงเปนสังคมเล็ก ๆ ที่ใหการยอมรับ และใหเกียรติพวกเขา เปนกําลังใจใหพวก
เขาตอสู ไมรูสึกทอแท และยอมแพกับชีวิต เพื่อเปนแรงผลักดันชวยใหพวกเขาเหลานั้นกลับออกมา
สูสังคมภายนอก และตอสูกับชีวิตไดอยางเขมแข็ง โดยบทบาทของบุคลากรในการ ดูแลผูติดเชื้อ
เอดสนั้น เปนสวนหนึ่งที่ชวยใหสังคมยอมรับผูติดเชื้อกลับมาอยูรวมกันไดตอไป

ตารางที่ 6   สรุปโลกทัศนและการอุทิศตนในการทํางาน

โลกทัศนในการทํางานช่ือ

กอนเขาสูองคกร ขณะที่ทํางานอยูในองคกร หลังจากที่ทํางานอยูรวมกับ

ผูติดเชื้อ

นงนุช ทํางานเพื่อใหมีงานทํา อยาก
ไดเงิน โดยไดเขามาทําที่องค
กรนี้ในลักษณะจับพัดจับผลู 
ประกอบกับประสบการณ
เกี่ยวกับโรคเอดสก็ไมมีเลย 
แตมีคนรูจักที่ทํางานเกี่ยวกับ
โรคเอดสแนะนําและใหขอ
มูลอยูบาง

เริ่มคิดไดวาถาเราทํางานอะไรก็แลว
แต ถาตั้งใจที่จะทํา ไมมีอะไรยาก
เกินที่จะทํา มีการรับรูเกี่ยวกับโรค
เอดสมากขึ้น และใหคําปรึกษากับผู
ติดเชื้อในเรื่องทัศนคติ และคุณคา
ของชีวิมากกวาการสอนเรื่องการ
ดํารงชีวิต

มี ค ว า มสุ ข กั บ ก า รทําง าน  
เพราะเปนการไดพัฒนาคน  
พัฒนาชี วิ ตผู ติ ด เชื้ อขึ้ นมา  
อยางนอยผูติดเชื้อที่มาที่นี่ บาง
คนไมเคยนอนที่นอน พอมา
อยูที่นี่ ถึงแมจะไมดีจริง แตก็
กินอิ่มนอนหลับ อยางนอย
สวนหนึ่งในชีวิตยังไดรับสิ่งที่
ดี ๆ
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โลกทัศนในการทํางานช่ือ

กอนเขาสูองคกร ขณะที่ทํางานอยูในองคกร หลังจากที่ทํางานอยูรวมกับ

ผูติดเชื้อ

วินัย เคยเปนครูสอนวิชาพละและ
สุขศึกษา จึงพอจะมีความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสอยูบาง จาก
การพานักเรียนไปอบรม และ
ไดเขามาทดลองทําที่บานพัก
ใจ คิดวาตนเองทําได และ
ชอบงานในลักษณะนี้

มีคติประจําใจในการทํางานวา ไม
วาจะทํางานที่ไหนก็แลวแตตองทํา
ใหดีที่สุด ชวยเหลือผูติดเชื้อใหดีที่
สุด โดยเนนการทาํกิจกรรมรวมกัน
ใหเห็นวาไมไดรังเกียจ และ
พยายามใหผูติดเชื้ออยูอยางมีความ
สุข

การทํางานจะเปลี่ยนอยูเรื่อย ๆ
เปลี่ยนคน เปลี่ยนรูปแบบ จึงรู
สึกวายังไมอิ่มตัวกับงาน ยังรู
สึกสบายใจตอการทํางานนี้  
ไมไดยึดติดกับเรื่องเงิน แตใน
อนาคตไมแนนอนวาโครงการ
จะอยูตอไปไดอีกนานแคไหน 
กเ็ริ่มจะมองธุรกิจอื่น ๆ ไว
ดวย

กิ่งแกว เพิ่งเรียนจบ ไมเคยทํางานที่
อื่นมากอน อยากที่จะทํางาน
ไมอยากอยูวาง ๆ ประสบ
การณในการทํางานเกี่ยวกับ
โรคเอดสไมเคยมี แครูวามี
โรคเอดสเขามาในประเทศ
ไทย และมีคนตายเพราะโรค
เอดส

ไมมีความรูสึกกลัวหรือรังเกียจ
อะไรที่เกี่ยวกับเอดส ถึงแมจะไมมี
ประสบการณเกี่ยวกับโรคเอดสเลย 
แตประสบการณในวันแรกที่เขามา
ทํางานสําคัญอยางยิ่งวาเห็นอะไร 
ซึ่งไดเห็นผูติดเชื้อเอดสที่มีลักษณะ
เหมือนคนปกติธรรมดาทั่วไป ไม
ไดนาเกลียดนากลัว

เริ่มเบื่อ เพราะเมื่อกอนรับผิด
ชอบงานใหการศึกษา เปนงาน
ที่ไมหยุดนิ่ง แตในปจจุบันรับ
ผิดชอบงานธุรการและบัญชี
มากขึ้น ซึ่งเปนงานที่ไมชอบ 
เปนงานที่ซ้ําซาก แตเนื่องจาก
บุ ค ล า ก ร มี อ ยู อ ย า ง จํากั ด  
พยายามใหกําลังใจตนเองวา 
อยางนอยก็ เปนสวนหนึ่งที่
ชวยผูติดเชื้อไดจริง ถึงแมจะ
ไมสามารถชวยไดทุกคน หรือ
ทุกกรณี
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โลกทัศนในการทํางานช่ือ

กอนเขาสูองคกร ขณะที่ทํางานอยูในองคกร หลังจากที่ทํางานอยูรวมกับ

ผูติดเชื้อ

มุกดา เคยทํางานหนัก ๆ มากอน รู
สึกเหนื่อย เลยอยากทํางานที่รู
สึกวาไดทําแลวสบายใจ ทํา
ใหหายเหนื่อย ซึ่งไมเคย
ทํางานที่เกี่ยวกับโรคเอดสมา
กอน จึงรูสึกกลัวเหมือนกัน
แตเขาใจวาไมไดติดกันงาย ๆ

เปนการช วย ดูแลผู ติ ด เชื้ อทาง   
ออมมากกวา โดยจะใชชวงเวลาใน
การรับประทานอาหารพูดคุยกับผู
ติดเชื้อ โดยเฉพาะผูติดเชื้อที่อาการ
หนัก ก็จะดูแลเปนพิเศษ ทําอาหาร
ปอนอาหารใหรับประทาน

มีความสุขที่ไดชวยเหลือผูติด
เช้ือ ทําอาหารใหแลวสามารถ
ยื ด อ า ยุ ใ ห กั บ พ วก เ ข า ไ ด  
เหมือนไดทําบุญกับชีวิตคน  
โดยเฉพาะอยางยิ่ง เมื่อเห็นผู
ติดเชื้อที่มาใหม ๆ เดินไมได
เลย พออยูที่นี่ไดรับการดูแล
และรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน ทําใหแข็งแรงขึ้น

เสรี มีผู ติดเชื้อเอดสอยูในครอบ
ครัว จึงอยากที่จะเรียนรูเกี่ยว
กั บก ารดู แลอย า งถู กต อ ง  
เพราะไมอยากใหญาติหรือ
คนรอบขางรังเกียจ และไม
ยอมรับโดยไมไดคํานึงถึงผู
ติดเชื้อเอดสอื่น ๆ ในสังคม

มีการดูแลผูติดเชื้อเอดสที่ไมคุนเคย 
ซึ่ งแตกตางจากผู ติดเชื้อที่อยู ใน
ครอบครัว โดยการใหคําปรึกษาใน
ทุกเรื่อง ใหความรูเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว และเมื่อแข็งแรงก็จะฝก
อาชีพใหสามารถนําไปประกอบ
อาชีพ มีรายได

ไมรูสึกแตกตางระหวางผูติด
เช้ือในครอบครัวและที่บาน
พักใจ เพราะลวนแตเปนผูติด
เช้ือที่ตองใหการชวยเหลือทั้ง
สิ้น เพราะไดทําใหคนอื่นที่มี
ทุกขไดพนทุกข และมองวา
ครอบครัวมีสวนสําคัญในการ
เปนกําลังใจใหกับผูติดเช้ือ สิ่ง
สําคัญในการสรางการยอมรับ
ใหกับครอบครัว คือ พฤติ
กรรมเดิมของผูติดเช้ือเอดส

จากตารางโลกทัศนในการทํางาน แสดงใหเห็นวาการรับรูเกี่ยวกับตนเองและโลกทัศนของ
บุคลากรมีอิทธิพลตอการทํางานกับผูติดเชื้อโรคเอดส โดยกอนเขามาทํางานในบานพักใจ บุคลากร
มีภูมิหลังและประสบการณแตกตางกัน โดยภาพรวมบุคลากรจะเขามาทํางานในบานพักใจใน
ลักษณะจับพลัดจับผลู หรือไมไดตั้งใจจะเขามาทํางานเกี่ยวกับผูติดเชื้อโรคเอดส แคอยากจะมีงาน
ทํา อยากไดเงิน และคิดวาตนเองนาจะทําได ซ่ึงถึงแมจะไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูติดเชื้อ
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เอดสมากอน แตบุคลากรก็มีการรับรูเกี่ยวกับโรคเอดสเบื้องตนมาพอสมควร ไมไดลึกซึ้ง จึงทําให
บุคลากรมีทัศนคติตอโรคเอดสและผูติดเชื้อโรคเอดสแตกตางกันไป แตเนื่องดวยความที่อยากจะ
ทํางาน ซ่ึงเปนงานอะไรก็ได

เมื่อบุคลากรเขามาทํางานที่บานพักใจ เริ่มมีการเรียนรูมากขึ้นและมีการปรับเปล่ียนพฤติ
กรรม ทัศนคติ และการแลกเปลี่ยนประสบการณกันระหวางบุคลากรดวยกันเอง ซ่ึงจะมีการปรึกษา
กันอยูตลอด และผูติดเชื้อเอดสที่มีการทํากิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมรวมกันกับบุคลากร มีการป
ฏิสังสรรคกันระหวางบุคลากรดวยกันเองและผูติดเชื้อเอดสอยูตลอดเวลา ซ่ึงชวยใหเกิดความเขาใจ
วาการดูแลผูติดเชื้อโรคเอดสแตกตางจากผูปวยโรคอื่น ๆ อยางสิ้นเชิง โดยสภาพจิตใจเปนสิ่งสําคัญ
ตอผูติดเชื้อเอดส และการไดรับกําลังใจจากคนรอบขาง ทําใหผูติดเชื้อเอดสหันมารักษาสุขภาพตน
เองใหแข็งแรง เพื่อกลับออกไปประกอบอาชีพ หรือมีชีวิตเหมือนคนปกติธรรมดา บทบาทในการดู
แลของบุคลากรสวนใหญจะเนนการฟนฟูสภาพจิตใจ เพื่อใหมีผลตอสภาพรางกายตามมา ความรู
สึกตาง ๆ ในแงลบเกี่ยวกับโรคเอดส และผูติดเชื้อเอดสหมดไป เพราะจากการพูดคุยปรึกษากับผูติด
เชื้อเอดส ทําใหเขาใจสภาพจิตใจของผูติดเชื้อเอดส และกลายเปนความรูสึกเห็นอกเห็นใจ อยากที่
จะชวยเหลือ โดยไมไดมองวาเปนการทํางานเพื่อเงินเหมือนเมื่อกอน แตมองวาอยางนอยสวนหนึ่ง
ในการทํางานไดชวยคน  บุคลากรจึงทุมเททั้งแรงกายและแรงใจในการทํางานกันอยางเต็มความ
สามารถ เพื่อชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสใหพนทุกข

หลังจากที่ทํางานอยูรวมกับผูติดเชื้อเอดสแลว บุคลากรทุกคนถูกหลอหลอมใหมีความคิด 
และทัศนคติไปในทางเดียวกัน โดยอาศัยความเคยชิน ทําใหไมรูสึกกลัวหรือรังเกียจโรคเอดส 
บุคลากรแตละคนไดตั้งความหวังในการทํางานใหบรรลุตามวัตถุประสงคหรือเปาหมาย โดยการ
ชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสใหกลับออกไปสูครอบครัว ชุมชนและสังคมเดิมของตน แตก็มีบุคลากรบาง
คนที่เกิดความรูสึกทอแทตอการทํางาน เนื่องจากการทํางานไมไดบรรลุตามความคาดหวังทุกครั้ง
เสมอไป แตก็จะพยายามใหกําลังตัวเองวา อยางนอยก็สามารถชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสจํานวนหนึ่ง
ได ถึงแมจะไมใชทุกคน เพราะผูติดเชื้อเอดสตองชวยตัวเองดวยสวนหนึ่ง บุคลากรบางคนก็เร่ิมที่จะ
หางานอื่น เพราะในอนาคตไมแนนอนวาโครงการจะเปนอยางไรตอไป แตก็ยังมีบุคลากรบางคนที่
ยังไมอ่ิมตัวกับงาน ยังสนุกกับงาน คดิที่จะทําไปจนกวาจะปดโครงการหรือไมมีผูติดเชื้อเอดสหลง
เหลืออยูในบานพักใจเลย ซ่ึงความแตกตางของบุคลากรในการรับรูตนเองในชวงตาง ๆ จึงมีผลตอ
การดูแลผูติดเชื้อเอดส และเปนแรงผลักดันใหผูติดเชื้อเอดสกลับออกไปสูสังคมปกติเหมือนคนทั่ว
ไป โดยเปนการสรางอัตลักษณใหมใหกับผูติดเชื้อเอดส และทําใหคนทั่วไปมองวาผูติดเชื้อเอดสก็
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เหมือนคนปกติธรรมดาทั่วไป เพียงแตตองรูจักรักษาตัวเอง และไมมีส่ิงที่มากระทบสภาพจิตใจ ดัง
นั้น บุคลากรสามารถบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายดวยสวนหนึ่ง และขึ้นอยูกับผูติดเชื้อเอดสใน
การปฏิบัติตัวหรือเชื่อฟงบุคลากรดวยอีกสวนหนึ่ง จึงจะถือวาประสบความสําเร็จในการทํางานตาม
ความคาดหวัง

5.2   สรุปผลการวิจัย

การศึกษาเรื่องการรับรูเกี่ยวกับตนเอง และโลกทัศนของบุคลากรในองคกรเอกชนดานเอดสตอ
บทบาทในการดูแลทางดานสุขภาพรางกาย จิตใจ และสังคมแกผูติดเชื้อเอดส โดยเลือกศึกษา
บานพักใจ ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะ เปาหมาย และสภาพองคกร
ตลอดจนการจัดการภายในองคกร รวมทั้งศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับตนเอง และโลกทัศนของ
บุคลากรในองคกรที่มีบทบาทในการทํางานตอผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส โดยศึกษาจากการอยูรวมกัน
กับผูติดเชื้อเอดส ในการดแูลผูติดเชื้อเอดสดังกลาว ตลอดจนความสัมพันธระหวางบุคลากรและ
ผูติดเชื้อเอดส หรือ ผูติดเชื้อเอดสดวยกันเอง ทั้งในลักษณะที่เปนทางการและไมเปนทางการ และ
ความสัมพันธกับบุคคลภายนอกที่เกี่ยวของที่มีผลกระทบตอผูติดเชื้อเอดส โดยการปฏิสังสรรค
ระหวางบุคลากรและผูติดเชื้อเอดสในการทํากิจกรรมรวมกัน ซ่ึงมีสวนชวยในการบําบัดฟนฟูสภาพ
รางกายและจิตใจผูติดเชื้อเอดส ตลอดจนการปรับตัวตอสภาพแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในการดแูลผูติดเชื้อเอดส รวมไปถึงการศึกษาสภาพ และลักษณะอาการของผูติดเชื้อ /
ผูปวยเอดส ตลอดจนการดูแลไดรับจากองคกรเอกชน และองคกรรัฐ รวมถึงองคกรอื่น ๆ ที่เกี่ยว
ของที่มีผลตอผูติดเชื้อเอดส และสงเสริมการอยูรวมกันกับคนอื่น ๆ ในสังคมไดอยางปกติสุข โดย
ในการศึกษาใชกลุมตัวอยาง 2 กลุม กลุมแรก เปนบุคลากรในบานพักใจ จํานวน 5 คน กลุมที่สอง
เปนผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส จํานวน 5 คน โดยศึกษาแบบเจาะลึกในเรื่องการดูแลผูติดเชื้อเอดสของ
บุคลากร และการดําเนินกิจกรรมในบานพักใจและการทํางานในชุมชนในการใหความชวยเหลือ
ผูติดเชื้อเอดส และการสอบถามขอมูลทั่วไปของผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสที่ไดรับการดูแลจาก
องคกรเอกชนและองคกรรัฐ ที่มีทัศนะตอการบริการจากองคกรดังกลาว

ผลการศึกษาไดแสดงใหเห็นถึงลักษณะ เปาหมาย และสภาพองคกร และการรับรูเกี่ยวกับ
ตนเองที่สงผลตอโลกทัศนของบุคลากรในการดูแลผูติดเอดส รวมทั้งสภาพแวดลอมตาง ๆ ที่มีผล
ตอการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ

จากการศึกษาไดแบงชวงการรับรูเกี่ยวกับตนเองและโลกทัศนของบุคลากรในองคกรเอก
ชนดานเอดสในการดูแลผูติดเชื้อเอดส ไดเปน 3 ชวงดังที่กลาวไวแลวในตอนตน ดังนี้
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5.2.1   กอนเขาสูองคกร
จากการศึกษาพบวาบุคลากรแตละคนมีทัศนะตอโรคเอดสแตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ

ประสบการณ และการรับรูเกี่ยวกับโรคเอดสของแตละคน รวมทั้งความรูความเขาใจเรื่องโรคเอดส
อยางถูกตอง ซ่ึงการมีประสบการณทั้งทางตรงและทางออมตอโรคเอดส จะมีผลตอการดูแล           
ผูติดเชื้อเอดส โดยบุคลากรเริ่มเรียนรูโรคเอดสจากการทํางานในบานพักใจ และมีการศึกษาขอมูล
จากแหลงตาง ๆ เพิ่มเติม และการปรึกษากับบุคคลที่เคยมีประสบการณมากอน ในหนวยงานตาง ๆ 
ที่ทํางานดานเอดส เชน กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐ ฯลฯ ทําใหพวกเขาไดรับรูเร่ือง
ราวของโรคเอดส ซ่ึงเปนการเชื่อมโยงตัวเขาเขาสูสังคมโรคเอดส และการใชชีวิตอยูรวมกับ           
ผูติดเชื้อเอดส โดยผานกระบวนการปฏิสังสรรคกับบุคคลที่มีประสบการณมากอน และบุคลากร
ดวยกันเอง ตลอดจนผูติดเชื้อเอดส รวมทั้งทัศนะ หรือความรูสึกตาง ๆ ที่บุคลากรมีตอผูติดเชื้อเอดส 
ซ่ึงจะสงผลใหเกิดแรงจูงใจที่ผลักดันใหเขามาทํางานกับผูติดเชื้อเอดส และการเปลี่ยนแปลงทัศนะ
ตอโรคเอดสของคนในสังคมไดตอไป

5.2.2   ชวงการเรียนรูและปรับตัวเขาสูบทบาทในการดูแลผูตดิเชื้อเอดส
เปนขั้นตอนของการเรียนรู และปรับตัวเขากับสังคมโรคเอดส และเรียนรูการอยูรวมกับ    

ผูติดเชื้อเอดส โดยการดูแลผูติดเชื้อเอดส ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ผานกระบวนการ         
ปฏิสังสรรคกับบุคคลที่เกี่ยวของ และบุคลากรดวยกันเอง

บุคลากรในบานพักใจจะมีบทบาทเปนผูดูแลผูติดเชื้อเอดสทั้งในบานพักใจเองและใน      
ชุมชน ซ่ึงการดูแลก็จะแตกตางกัน ขึ้นอยูกับหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรแตละคน และ    
เปาหมายในการปฏิบัติงานของแตละบุคคล  โดยการดูแลในบานพักใจ บุคลากรจะดูแลทั้งสภาพ
รางกาย ในเรื่องยาของผูติดเชื้อเอดส  การดูแลดานจิตใจ ในเรื่องการใหคําปรึกษาผูติดเชื้อเอดส และ
การทํากิจกรรมรวมกันกับผูติดเชื้อเอดส มีผลตอการฟนฟูสภาพจิตใจ และการดูแลทางดานสังคม 
บุคลากรเปนผูประสานงานจัดการเรื่องการขอสงเคราะห หรือ ดานสวัสดิการของผูติดเชื้อ ตลอดจน
การอบรมฝกอาชีพ เพื่อนําไปประกอบอาชีพเสริมรายไดใหแกครอบครัวภายหลังจากการกลับไป
อยูในครอบครัว หรือสังคมตามปกติ

สวนการดูแลการดูแลผูติดเชื้อเอดสในชุมชน จะเปนเรื่องของการเยี่ยมผูติดเชื้อเอดสใน  
ชุมชนมากกวา รวมทั้งการสอนใหผูติดเชื้อเอดสดังกลาวชวยเหลือตัวเองเบื้องตนเมื่อเกิดมีอาการ
ของโรคแทรกซอนขึ้น แตถาอาการรุนแรงก็ใหรีบนําสงโรงพยาบาล และจะมีอาสาสมัครในชุมชน
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ที่มีบทบาทในการดูแลผูติดเชื้อเอดสรวมกับบุคลากรดวย ซ่ึงสามารถสรุปถึงปจจัยที่เปนองค
ประกอบในการดูแลผูติดเชื้อเอดส  3 อยาง คือ

ก.  ปจจัยเกี่ยวกับโรค ตองดูสภาพของผูติดเชื้อเอดส และสังเกตการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
รางกาย โดยดูแลในเรื่องการรับประทานยา

ข.  ปจจัยเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะตัวของผูติดเชื้อเอดส ไดแก
1.   บุคลิกภาพและความสามารถในการปรับตัวและแกปญหา
ลักษณะการปรับตัวตอวิกฤตการณตาง ๆ ในชีวิตของผูติดเชื้อเอดสที่ผานมาใน

อดีตเปนสิ่งชวยบอกไดมากถึงแนวโนมการปรับตัวของผูติดเชื้อเอดสตอปญหาในปจจุบัน
2.   สภาพจิตใจในขณะนั้น
ผูติดเชื้อเอดสที่มีปญหาทางดานจิตใจอยูกอนแลว เชน มีความเครียด วิตกกังวล

ซึมเศรา หรือมีความผิดทางจิตปกติอ่ืน ๆ หรือกําลังมีปญหาในชีวิตอยูในขณะนั้นมากอยูแลวอาจ
ปรับตัวตอปญหาวิกฤตการณในชีวิตที่เพิ่มขึ้นอีกเรื่องหนึ่งไดไมดีเทากับผูที่มีสภาพจิตปกติ

3.   วัยของผูติดเชื้อเอดส ความรับผิดชอบตอตนเองและครอบครัว
เมื่อรูวาตนเองติดเชื้อ หรือปวยเปนโรคเอดส ขณะที่ยังอยูในวัยหนุมสาว เพิ่งเริ่ม

สรางฐานะมีครอบครัว และตองรับผิดชอบคูสมรสและบุตร จะกอใหเกิดปญหาในการปรับตัวและ
ทําใจไดยาก และปฏิกิริยาทางจิตใจจะรุนแรงมากกวาในคนที่มีอายุมากแลว บุตรหลานมีครอบครัว
ที่ตนเองไมตองรับผิดชอบแลว

4.   การเตรยีมใจในการรับรูความจริง
ผูที่ไมไดคาดคิดมากอนวาตัวเองจะติดเชื้ออาจมีปฏิกิริยารุนแรงมากกวาผูที่มีการ

เตรียมใจมากอน หรือคาดการณลวงหนาวาตนเองติดเชื้อได
5. ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการตรวจเลือดใหผลบวก และปวยเปนโรคเอดส

ถามีความเขาใจผิด เชน ตรวจเลือดบวกเปนเอดสแลวตัวเองตองตายในระยะเวลาสั้น ก็อาจกอให
เกิดความวิตกกังวลใจไดมาก

ค.   ปจจัยทางสังคม และส่ิงแวดลอมอื่น ๆ  เชน
1. ความเขาใจและการยอมรับ รวมทั้งความพรอมที่จะใหการชวยเหลือและดูแล

จากครอบครัวและคนใกลชิด
2.   การชวยเหลือทางสังคม และทางการแพทยที่มีใหกับผูติดเชื้อเอดส
3.  ทัศนคติในชุมชน หรือในสังคมนั้น ๆ ที่มีตอการติดเชื้อวามีการแสดงความ

รังเกียจ หรือมีความเขาใจและยอมรับมากนอยเพียงใด
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4.  ปญหาทางดานเศรษฐกิจและสถานภาพทางการเงิน เชน ตองถูกออกจากงาน
ไมมีเงินพอสําหรับการบําบัดรักษาเมื่อมีอาการแทรกซอน ภาวะที่ตองประกอบอาชีพขายบริการตอ
ไป เพราะวาไมมีทางเลือกอ่ืน จะกอใหเกิดความกังวลใจและคับของใจไดมาก

บุคลากรในบานพักใจจะเรียนรูและปรับตัวโดยผานกระบวนการปฏิสังสรรคกับบุคคลที่
เกี่ยวของ รวมทั้งผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสเอง ภายใตกรอบมิติทางสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งจะมีบทบาท
สําคัญในการเรียนรูและปรับตัว เพื่อการใชชีวิตอยูรวมกับผูติดเชื้อเอดส ไดอยางปลอดภัย และ
สามารถลดปญหาการแพรเชื้อเอดสตอไปได

ผลกระทบที่ยังคงพบในสังคมผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสไดรับคือ การถูกละเมิดสิทธิ ถึงแมวามี
การยอมรับดานสิทธิมนุษยชนวามีอยูจริงดังที่ปรากฏในกฎหมาย แตทางดานการปฏิบัติพบวา
มาตรการทางกฎหมายอยางเดียวไมสามารถแกไขปญหาไดทั้งหมด ควรมีมาตรการทางสังคมอันได
แก กลไกคุมครองสิทธิ์ และการสรางเมตตาธรรมใหเกิดขึ้นในสังคมอยางแทจริง

นอกจากนี้ภาวะจิตใจของบุคลากรที่ตองรับภาระในการดูแลผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสก็เปนสิ่ง
สําคัญ โดยบุคลากรจะตองทําความเขาใจกับปจจัยและกระบวนการที่กอใหเกิดความเครียดในการ
ดูแลผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส และพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อชวยเหลือใหบุคลากรสามารถจัดการกับ
ภาวะความเครียดที่คุกคามได

5.2.3   หลังจากที่ทํางานอยูรวมกับผูติดเชื้อเอดส
เปนชวงเวลาที่บุคลากรตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง และผูติดเชื้อเอดส เพื่อให

สามารถกลับสูสังคมตามปกติ ซ่ึงพวกเขาจะปรับตัวใหเขากับสังคมใหมไดหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับ
สภาพแวดลอมใหมที่พวกเขาไปสังกัดอยู หากพวกเขาสามารถปรับตัวเขากับสังคมใหมที่แวดลอม
พวกเขาได การปฏิสัมพันธกับบุคคลที่แวดลอมและการไดรับการยอมรับจากสังคม จะทําใหพวก
เขาใชชีวิตอยูในสังคมปกติได ซ่ึงหากการปฏิบัติงานบุคลากรบรรลุผลก็เทากับบุคลากรไดมีสวนใน
การปองกันแกไขปญหาของประเทศชาติ แตหากการปฏิสัมพันธลมเหลวและไมไดรับการยอมรับ ก็
อาจจะทําใหผูติดเชื้อเอดสตองหวนกลับไปทนทุกขทรมานตออาการของโรค และรางกาย
ทรุดโทรมลงอีกครั้งหนึ่งก็ได
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ดังนั้นการรับรูเกี่ยวกับตนเองและโลกทัศนของบุคลากรในองคกรเอกชนเอดสตอการดูแล
ผูติดเชื้อเอดส จึงมีสวนสําคัญอยางยิ่งตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือการปรับตัวของ
ผูติดเชื้อเอดส เพื่อลดปญหาการแพรเชื้อ และสงเสริมแนวทางในการปองกันแกไขปญหาเอดส ซ่ึง
บานพักใจเปนเพียงสวนหนึ่งเทานั้น  โดยตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนในการควบคุม
ปองกัน และจัดการกับปญหาเอดสใหมีประสิทธภิาพและประสิทธิผล
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5.3   ขอเสนอแนะ

โรคเอดสเปนปญหาที่สลับซับซอนเกี่ยวโยงกันทั้งระบบสังคมวัฒนธรรมทั้งระบบ  ดังนั้น
ความรูทางการแพทยอยางเดียวไมเพียงพอตอการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสใหหมดไป ตอง
อาศัยมิติทางสังคมและวัฒนธรรมในการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูติดเชื้อโรคเอดส 
ทุกคนในสังคมตองรวมกันรับผิดชอบ โดยการเสริมความเขมแข็งขององคกร หรือชุมชน รวมทั้ง
ความรวมมือของทุกกลุมในสังคมที่เกิดเปนพลังในการตอสูกับปญหาโรคเอดสดังกลาว

การเปดเผยตวัของผูติดเชื้อเอดส เปนปรากฏการณในการเปลี่ยนภาพการรับรูของคนอื่น ๆ 
ทั่วไปในสังคมที่มองวา ผูติดเชื้อเอดสนาเกลียดนากลัว มาสูการเห็นใจ และเขาใจปญหาของผูติด
เช้ือเอดสมากขึ้น โดยบทบาทของบุคลากรในบานพักใจตอการดูแลผูติดเชื้อเอดสนั้นมีสวนสําคัญ
ในการผลักดันใหผูติดเชื้อเอดสเกิดความมั่นใจและเห็นคุณคาในตนเอง กลาที่จะเปดเผยตัวมากขึ้น 
จึงถือวาบุคลากรเปนกลุมพลังอันสําคัญกลุมหนึ่งที่มีจิตสํานึกความรับผิดชอบ และรวมแกไขปญหา
สังคมไดเชนเดียวกัน แตทั้งนี้ทั้งนั้น บานพักใจเพียงองคกรเดียวไมสามารถจัดการกับปญหาเอดส
ใหหมดไปได ตองอาศัยความรวมมือจากทุกสวนของสังคม บานพักใจในฐานะองคกรเอกชนองค
กรหนึ่ง ซ่ึงกําลังคนและกําลังเงินไมเพียงพอที่จะตอสูไปโดยลําพัง ตองไดรับความรวมมือจากภาค
รัฐ หรือองคกรเอกชนอื่น ๆ ที่ทํางานรวมกัน และภาครัฐเองก็ไมสามารถจัดการแกไขปญหาเอดส
ไดโดยลําพัง เพราะองคกรเอกชนไดสัมผัสและมองเห็นปญหาไดมากกวาภาครัฐ ดังนั้นจึงควรมีการ
ประสานงานเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลและนําไปสูการแกไขปญหาอยางเปนระบบตอไป

ความรวมมือระหวางหนวยงานรัฐกับองคกรเอกชนดานเอดสในการแกไขปญหาเอดสนั้น 
ซ่ึงมีขอสังเกตดังนี้ (จอน อ้ึงภากรณ, 2542: 332-333)

1.  องคกรเอกชนที่ทาํงานดานเอดสนั้นตองแสวงหาความรวมมือ และทํางานรวมกับหนวย
งานของรัฐ เพื่อที่จะสรางผลกระทบในการแกไขปญหาเอดสไดในระดับกวางและทั่วถึง

2.  การรวมมือที่ไดผลมากที่สุดมักจะเปน   ความรวมมือในระดับทองถ่ิน  ในลักษณะที่
ทํางานหรือดําเนินโครงการนํารองรวมกัน

3. ปญหาเอดสเปนปญหาที่เกี่ยวของกับทุกกระทรวง แตที่ผานมาองคกรเอกชนที่ทํางาน
ดานเอดสมีโอกาสรวมงานกับหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก ความรวมมือกับหนวย
งานกระทรวงอื่น ๆ ยังมีนอย ไมวาจะเปนกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสวัสดิการและแรงงาน
สังคม หรือหนวยงานอื่น ๆ ที่สําคัญ  เชน สํานักงบประมาณ
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4.   การใหทุนสนับสนุนองคกรเอกชนที่ทํางานดานเอดส ปละประมาณ 90 ลานบาท เปน
เร่ืองที่ใหประโยชนและมีความจําเปนตอการทํางานขององคกรเอกชนจํานวนมากตลอดมา แต
ระบบการจัดสรรและการพิจารณาใหทุนยังมีปญหาที่ซับซอนมากมาย

5. องคกรเอกชนที่ทํางานดานเอดสไทยมีจํานวนมาก และ มักจะมีปญหาดานเงินทุน
สนับสนุน อีกทั้งแหลงเงินทุนตางประเทศไดถอนตัวออกไปเปนจํานวนมาก ทําใหองคกรเอกชน
หลายแหงขาดศักยภาพ ในการทํางานรวมกัน หากรัฐจะเพิ่มวงเงินงบประมาณที่สนับสนุนองคกร
เอกชนที่ทํางานดานเอดสก็จะเปนเรื่องดี แตถาหากเพิ่มขีดไปถึงที่องคกรเอกชนสวนใหญตองพึ่งพา
อาศัยเงินทุนจากรัฐเพื่อการทํางานอาจมีผลทําใหองคกรเอกชนขาดความเปนตัวของตัวเอง และขาด
อิสรภาพที่จะวิพากษวิจารณการดําเนินงานดานเอดสของรัฐอยางตรงไปตรงมา ควรมีการตกลง
ทํางานรวมกันโดยการดึงเอาสวนที่เดนของแตละฝายมาใชประสานประโยชนเพื่อใหเกิดผลงานที่ดี
ขึ้นได เชน รัฐบาลตองอาศัยบทบาทและทักษะเฉพาะขององคกรเอกชนสาธารณประโยชนจําเปน
ตองอาศัยเครื่องมือกลไกทรัพยากรที่อยูในมือของรัฐเพื่อบรรลุวัตถุประสงคของตน ซ่ึงหากมีการ
ตกลงกันไดอยางลงตัวแลวเชื่อวา ทั้งสองฝายจะชวยกันเอาชนะอุปสรรคพัฒนาความรวมมือไดดียิ่ง
ข้ึน

เนื่องจากองคกรเอกชนมีกําลังคนและกําลังเงินไมเพียงพอที่จะตอสูไปโดยลําพังอยูแลว ที่
สําคัญควรมีเวทีใหองคกรเอกชนสามารถพูดคุยถึงปญหากับภาครัฐใหมากขึ้น เพราะองคกรเอกชน
จะไดสัมผัส มองเห็น และใกลกับปญหาของผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสไดมากกวาเจาหนาที่ของรัฐ ดัง
นั้นจึงควรมีการประสานงานเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลและนําไปสูการแกไขปญหาอยางเปน
ระบบตอไป
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ภาคผนวก

ภาคผนวก ก

สิทธิของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส (สํานักงานอัยการสูงสุด, 2539)
มีวัตถุประสงคเพื่อคุมครองสิทธิของประชาชนทั่วไป ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ซ่ึงไดนํา

มาตรการหนึ่งมาใช คือ มาตรการเผยแพรความรูเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยเอดส
โรคเอดสในประเทศไทยไดแพรระบาดผานกลุมเสี่ยงตาง ๆ ในระยะแรกโดยเริ่มพบในชาย

รักรวมเพศ ตอมาไดมีการแพรระบาดในกลุมผูติดยาเสพติดแลวแพรกระจายไปสูกลุมหญิงโสเภณี
ผูขายบริการทางเพศ จนในที่สุดเขาถึงครอบครัวสูผูซ่ึงไมไดประพฤติตัวใหเสี่ยงคือกลุมแมบาน
หญิงวัยเจริญพันธุทั่วไปและมารดาอยางครบวงจร

ผลการดําเนินงานรณรงคปองกันและควบคุมโรคเอดส ตามแผนปองกันและควบคุมโรค
เอดสที่ผานมาประสบผลสําเร็จในระดับหนึ่ง กลาวคืออัตราการติดเชื้อเอดสในกลุมที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงสูงเริ่มชะลอตัวลง เชน ในกลุมผูติดยาเสพติด กลุมชายรักรวมเพศ และกลุมชายมีอาการโรคติด
ตอทางเพศสัมพันธ เปนตน แตอยางไรก็ตามการแพรระบาดในกลุมหญิงทั่วไปยังคงอยูในระดับที่
เพิ่มสูงขึ้น และปรากฏวาไดมีการแพรระบาดสูงในพื้นที่หลายจังหวัดในภาคตาง ๆ ดวยแลว

นอกจากนี้ ประชาชน และชุมชนอีกจํานวนมากยังไมยอมรับผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส
สถานที่ดูแลผูปวยเอดส หรือสถานพักใจหลายแหงถูกรังเกียจและถูกขับไลใหออกจากพื้นที่สราง
ความเครียดใหกับผูติดเชื้อ และผูปวยเอดสมากที่สังคมไมยอมรับ โดยเฉพาะผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสที่ประสบกับปญหาทางเศรษฐกิจดวย อีกทั้งสถานที่สําหรับรับบริการใหคําปรึกษาก็ยัง
ไมเพียงพอและเหมาะสม ทําใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดสสวนหนึ่งหาทางออกดวยการฆาตัวตาย
หรือสรางปญหาใหกับสังคมในรูปแบบตาง ๆ

รัฐบาลโดยคณะกรรมการการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ จึงไดกําหนดแผนปอง
กันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2540-2544 ขึ้น โดยมีการปรับปรุงแนวคิดและทิศทางการ
ดําเนินงานดานการปองกันและแกไขปญหาเอดสใหมใหสอดคลองกับสถานการณของโรคเอดสที่
แปรเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว โดยมีจุดเนนพัฒนาที่ตัวคน ใหคนมีศักยภาพในการปองกันตนเองจาก
โรคเอดสและปญหาสังคมตาง ๆ รวมทั้งการรูจักแกไขปญหาและเนนพัฒนาสภาพแวดลอมรอบตัว
คน ใหเอื้อตอการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสและปรับเปลี่ยนทิศทางแกไขปญหาเอดสแบบ
แยกสวนมาเปนแบบองครวม ใหมีความสอดคลองสัมพันธกันอยางเปนระบบและปรับกระบวน
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ทัศนในเรื่องเอดสจากเดิมที่เนนบทบาทการดําเนินการแกไขปญหาเอดสโดยภาครัฐมาเนนบทบาท
ของทุกฝายตามภารกิจหนาที่ขององคกรนั้น ๆ ทั้งธุรกิจเอกชน องคกรเอกชน สาธารณประโยชน
ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนผูติดเชื้อเอดสใหเขามามีสวนรวมในทุกกระบวนการ โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อปองกันและลดปญหาการแพรระบาดของโรคเอดส ลดผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจ และสุข
ภาพของประชาชนจากการแพรระบาดของโรคเอดส ตั้งแตระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน จนถึง
ระดับชาติ

ผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสจะตองไดรับการเคารพและปฏิบัติตามสิทธิและความเทาเทียม
กับผูอ่ืนในสังคม โดยมีมาตรฐานของสิทธิดังนี้ (สํานักงานอัยการสูงสุด: 31-42)

1.  สิทธิในความเปนสวนตัว ( The Right to Privacy )
มนุษยทุกคนยอมมีสิทธิในการดํารงชีวิตของตนเอง โดยปราศจากการสอดแทรกหรือ

ขัดขวางจากสิ่งหนึ่งสิ่งใด บุคคลพึงไดรับการเคารพและการคุมครองทุกกรณี โดยครอบคลุมถึง
ความเปนสวนตัวการดําเนินชีวิตครอบครัว การดําเนินชีวิตในที่อยูอาศัย เสถียรภาพทางรางกายและ
จิตใจ เกียรติยศชื่อเสียง

โดยตองไมบังคับใหบุคคลเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อโรคเอดส ตองไมบังคับให
บุคคลไดรับการตรวจเฉพาะหรือการตรวจแอบแฝงใด ๆ ที่จะชี้บงถึงภาวะของการติดเชื้อโรคเอดส
เมื่อบุคคลใดสมัครใจที่จะตรวจเลือดโรคเอดส ตองไดรับคําปรึกษาทั้งกอนและหลังตรวจเลือด หาม
ระบุหรือเปดเผยชื่อบุคคลพรอมกับสถานภาพของการติดเชื้อโรคเอดสตอบุคคลที่สาม หรือแมแต
การสอบถามเปนการสวนตัวรวมทั้งการเปดเผยตอสาธารณะทางสื่อมวลชน

ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลทุกอยางตองถือวาเปนเรื่องสวนตัวและเปนความลับ การ
เปดเผยขอมูลจะตองไดรับคํายินยอมโดยความสมัครใจของบุคคลนั้นหลังจากที่บุคคลนั้นไดรับรูรับ
ทราบ และไดประเมินวัตถุประสงคของการสอบถามเขาใจเจตนารมณและประโยชนที่จะไดรับจาก
การเปดเผยขอมูลรวมถึงผลที่จะติดตามมาของการเปดเผยขอมูล

ตองมีมาตรการที่เหมาะสมในการปกปดขอมูลอันเปนเรื่องสวนตัว โดยผูไมมีอํานาจหนาที่
หรือไมมีหนาที่ที่เกี่ยวของไมมีสิทธิที่จะเขาถึงขอมูลอันเปนความลับสวนบุคคล

2.  สิทธิในการไปไหนมาไหนและความปลอดภัย สิทธิในการยายถิ่นฐาน ( Right to
Liberty and Security Freedom of Movement )

สิทธิในการไปไหนมาไหนและความปลอดภัย สิทธิในการยายถ่ินฐาน รวมถึงสิทธิในการ
ตอตานมาตรการการแบงแยก การกักกันหรือการโดดเดี่ยว ผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส บุคคลมี
สิทธิในการตอตานการสอดสอง จับกุม หนวงเหนี่ยวผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส นอกจากนี้ บุคคล
มีสิทธิในการตอตานการจํากัดการยายถ่ินฐานภายในประเทศและตางประเทศ ดวยเหตุผลดานสุข
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ภาพหรือสงสัยในสถานภาพของการติดเชื้อโรคเอดส หรือเพราะเปนผูที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
โรคเอดสควรมีกฎหมายในการประกันและปกปองผูติดเชื้อ และผูปวยโรคเอดสจากการถูกละเมิด
สิทธิเหลานี้

3. ความเปนอิสระจากการปฏิบัติหรือการลงโทษอยางไรมนุษยธรรม  และต่ําทราม
( Freedom from Inhuman and Degrading Treatment Punishment )

เกียรติศักดิ์ในความเปนมนุษยเปนสิ่งที่มีติดตัวมาตั้งแตเกิด โดยไมจํากัดเพศ อายุ ฐานะทาง
สังคม และความชมชอบทางเพศของบุคคลนั้น มาตรการทุกอยางในการปองกันและควบคุม
โรคเอดสตองไมเปนการปฏิบัติหรือการลงโทษอยางไรมนุษยธรรมและต่ําทราม นอกจากนี้รัฐตอง
ถือเปนพันธะในการปกปองผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส จากการถูกสบประมาทหรือดูถูกเหยียด
หยามในเกียรติศักดิ์ ความเปนมนุษยรัฐตองไมริเร่ิมและไมสนับสนุนในการออกกฎหมายใด ๆ ที่
ละเลยหรือเวนสิทธิอันนี้ รัฐตองเอาผิดกับผูที่ละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส หากรัฐ
เพิกเฉยก็เทากับยินยอมใหเกิดการเยาะเยย การประจาน การโดดเดี่ยว การแบงแยกตอผูติดเชื้อและ
ผูปวยโรคเอดส รวมทั้งผูที่ตองสงสัยวาติดโรคเอดส และผูที่มีความเสี่ยงตอการติดโรคเอดส

4.  สิทธิในการทํางาน ( Right to Work )
ผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสที่ยังสามารถทํางานได มีสิทธิในการทํางานรวมถึงสิทธิของ

ความเทาเทียมกันในโอกาสของการจางงาน ความมั่นคงในตําแหนงหนาที่ การใชส่ิงของสาธารณะ
ในที่ทํางานรวมกัน การสนับสนุนในหนาที่การงาน ตลอดจนสิทธิในการจัดตั้งหรือเขารวมสหภาพ
หรือองคกรผูใชแรงงาน และตองไมถูกกีดกันหรือแบงแยกดวยวิธีการหรือรูปแบบใด ๆ ในที่ทํางาน

5.  สิทธิในการศึกษา ( Right to Education )
ผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสมีโอกาสที่จะเขาถึงและไดรับประโยชนจากการจัดการดานการ

ศึกษา รวมทั้งสิ่งอํานวยความสะดวกในการศึกษาทั้งในสถาบันการศึกษาของรัฐและเอกชน ตลอด
จนมีสิทธิที่จะไดรับการศึกษานอกสถานที่และการศึกษาตอเนื่อง ผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส ผูที่
ตองสงสัยวาจะติดเชื้อโรคเอดส หรือกลุมเสี่ยงตอโรคเอดส มีสิทธิในการศึกษาโดยไมถูกปฏิเสธ
หรือริดรอนสิทธิ หรือตั้งขอจํากัดใด ๆ ทั้งสิ้น

ในสถาบันการศึกษาทุกแหงผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสจะตองไดรับการปฏิบัติดวยกฎ
และระเบียบเดียวกันกับผูอ่ืน โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ
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6.  สิทธิดานสวัสดิการและการใหบริการทางสังคม ( Right to Social Security and
Services )

ผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสตองไดรับการประกันวาจะไดรับการบริการสาธารณะ รวมทั้ง
การบริการทางสาธารณสุขและการแพทยอยางเทาเทียมกันกับผูอ่ืน โดยไมถูกปฏิเสธหรือริดรอน
หรือตั้งขอจํากัด เวนเสียแตจะมีหลักฐานทางการแพทยยืนยันดวยความเปนเหตุเปนผล และเปน
วิทยาศาสตร

7. สิทธิในการไดรับการคุมครองทางกฎหมายอยางเทาเทียมกัน ( Right to Equal
Protection of the Law )

ตามคําประกาศวาดวยสิทธิมนุษยชนจะตองไดรับการปฏิบัติตาม โดยรัฐเปนผูสงเสริมและ
สนับสนุนใหมีนโยบายในการจัดเตรียมมาตรฐาน ในการดําเนินชีวิตของผูติดเชื้อ และผูปวย
โรคเอดสสําหรับการผลักดันนโยบายนี้ใหบรรลุผล รัฐจะตองจัดใหมีมาตรการและโครงสรางใน
การบริหารจัดการเอื้ออํานวยใหผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสไดรับการคุมครองทางกฎหมายอยาง
เทาเทียมกัน รวมทั้งปกปองมิใหเกิดการกีดกันผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส

รัฐตองออกกฎหมายปองปรามและปราบปรามการปฏิบัติใด ๆ โดยหนวยงานของรัฐและ
หนวยงานเอกชน อันเปนการกีดกันตอผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส

รัฐตองไมมีนโยบายหรืออกกฎหมายใด อันเปนการสงเสริมใหมีความไมสมดุลและความ
ไมเทาเทียมกันทางเพศ

8.  สิทธิในการสมรสและการมีครอบครัว ( Right to Marriage and Family Life )
หญิงและชายผูที่มีอายุถึงขอกําหนดตามกฎหมายมีสิทธิที่จะสมรสมีครอบครัว แมวาผูนั้น

จะเปนผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส รวมทั้งมีสิทธิในการเสริมสรางและมีสัมพันธภาพตอกันและกัน
มีสิทธิในการสืบสายโลหิต แลไดรับการยอมรบัและเคารพในพฤติกรรมสวนบุคคล

9.  สิทธิการรับการรักษาและดูแล ( Right to Treatment and Care )
รัฐตองทุมเทและใหหลักประกันวา ผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสทุกคนจะไดรับการดูแล

รักษาทางการแพทยดวยมาตรฐานที่ดีและเหมาะสม รวมทั้งการใหบริการการปรึกษาและการ
สนับสนุนอื่นโดยปราศจากการกีดกัน ไมใชเงื่อนไขทางการเงินของบุคคลเปนตัวช้ีวัด หรือบงถึง
มาตรฐานการใหบริการ

ประชาชนตองไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับธรรมชาติวิทยาของโรคเอดสและการแพร
กระจายของโรคเอดส โดยรัฐเปนผูใหขอมูลขาวสารที่ถูกตอง ชัดเจน ทันสมัย ขอมูลขาวสารที่นํา
เสนอตองไมเปนเรื่องที่ทําใหเกิดความหวั่นไหว หรือเกิดความตื่นตระหนกทางศีลธรรมและ
ขนบธรรมเนียมของสังคม
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รัฐตองเสริมสรางใหชุมชนมีศักยภาพในการปองกันการแพรกระจายของโรคเอดส โดยรัฐ
พึงจัดหาถุงยางอนามัยและเข็มฉีดยาปราศจากเชื้อแกประชาชน สวนการตัดสินใจเกี่ยวกับการปอง
กันตนเองเปนเรื่องของปจเจกบุคคล

10.  สิทธิในการกําหนดชีวิตของตนเองของกลุมท่ีไดรับผลกระทบ ( Right to Self -
Determination of Affected Groups )

รัฐตองสนับสนุนใหมีการจัดตั้งกลุมผูเสียเปรียบทางสังคมและผูที่ถูกสังคมตราหนา โดย
เฉพาะกลุมผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส กลุมผูหญิง กลุมโสเภณี กลุมผูติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน
กลุมชายรักรวมเพศ รัฐพึงสงเสริมใหกลุมจัดตั้งเหลานี้มีศักยภาพในการตัดสินใจและกําหนดชีวิต
ของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยความสมัครใจดํารงชีวิตอยางมีเกียรติศักดิ์ของความ
เปนมนุษย

รัฐพึงสงเสริมและกระตุนใหเกิดบรรยากาศของความสมานฉันทในสังคม ใหโอกาส
ผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสมีสวนรวมและตัดสินใจในการกําหนดชีวิตของตนเองไมวาจะเปนเรื่อง
ทางการเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม หรือสังคม ทั้งนี้โดย รัฐกระตุนและอุปถัมภการจัดตั้งกลุม
ผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส หรือกลุมสงเคราะห เชน กลุมชวยเหลือตนเอง กลุมบริการใหคํา
ปรึกษา กลุมเพื่อนชวยเพื่อน เปนตน

รัฐเปดโอกาสใหกลุมผูเสียเปรียบทางสังคมมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายทุกระดับและ
ตัดสินใจในเรื่องที่จะมีผลตอความเปนอยูของปจเจกบุคคลและกลุม

รัฐกระตุนและอุปถัมภในการจัดตั้งเครือขายระหวางกลุมผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสรวม
ทั้งกลุมผูใหการสงเคราะหผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส ในการตอตานการละเมิดสิทธิ
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ภาคผนวก ข

แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545-2549  (คณะกรรมการแหงชาติวา
ดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส,  254 : 8-12 )

ประเทศไทยไดผานระยะแรกของปญหาเอดสดวยมาตรการปองกันและแกไขปญหา โดย
การระดมความรวมมือจากทุกสวนของสังคม ตั้งแตระดับชาติ จังหวัด อําเภอ และทองถ่ิน ทั้งภาค
รัฐและเอกชนสาธารณประโยชน ภาคธุรกิจเอกชน องคกรชุมชน กลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ซ่ึงมี
การบริหารจัดการงานปองกันและแกไขปญหาเอดส โดยคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกัน
และแกไขปญหาเอดส และไดเปดกวางใหภาคสวนอื่น ๆ สามารถรวมกําหนดทิศทางการดําเนินงาน
ไดอยางอิสระ ทําใหประเทศไทยสามารถปองกันและแกไขปญหาเอดสไดในระดับหนึ่ง

คนไทยสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดส และการแพรระบาดของโรคเอดส แตยังมีการ
เลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอดสและครอบครัว

ในชวงระหวางป พ.ศ. 2534 - 2535  การประชาสัมพันธเร่ืองโรคเอดสไดกอใหเกิดความ
ตื่นตัว มีความรูในเรื่องโรคเอดส แตไดสรางปญหาความรูสึกกลัว รังเกียจ การเลือกปฏิบัติตอผูติด
เชื้อ ที่ทําใหเกิดปญหาอยางกวางขวางในสังคมไทย ตอมาไดมีความพยายามปรับเปลี่ยนกลไก การ
ส่ือความหมาย และทําความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสใหม ทําใหความรูสึกเหลานี้ลดลง

หนวยงานรัฐ องคกรเอกชนสาธารณประโยชน และองคกรชุมชน เขามารวมดําเนินการ
เปนจํานวนมาก ปจจุบันมีการระดมภาคสวนตาง ๆ เขามาจัดการปญหาเอดส ไมวาจะเปนภาครัฐ
องคกรเอกชนสาธารณประโยชน องคกรชุมชน ซ่ึงเปนจุดดีที่กอใหเกิดความสํานึกรวมกันในการ
จัดการปญหาเอดส

ภาครัฐไดเนนหนักในเชิงนโยบายในชวงป 2534 – 2539 โดยสะทอนจากกิจกรรมและงบ
ประมาณที่ไดรับ แตหลังจากนั้นรัฐบาลจําเปนตองใหความสําคัญกับปญหาวิกฤตทางเศรษฐกิจและ
สังคมที่หลากหลาย

กระแสนโยบายของรัฐบาลเปนวงจรที่มีการปรับเปลี่ยนจากนโยบายที่มีความสําคัญสูง 
กลาง และต่ํา นโยบายเรื่องโรคเอดสก็เชนเดียวกันที่มีการปรับเปลี่ยนไป จึงเปนไปไมไดที่นโยบาย
เร่ืองโรคเอดสจะมีความสําคัญในระดับสูงอยูตลอดเวลา ในชวง พ.ศ. 2535 – 2536 นโยบายเรื่อง
โรคเอดสมีความสําคัญสูง  มีการชูประเด็นของพรรคการเมือง  และกลไกของกระทรวงตาง ๆ
ชัดเจน แตในภาวะปจจุบันที่รัฐบาลมีภาระดานอื่น ๆ อีกมาก ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจและสังคมที่เปน
ปญหาสําคัญที่รัฐบาลตองเรงดําเนินการแกไข ทําใหความสําคัญของนโยบายปญหาเอดสลดลง
ตลอดจนปญหาเอดสเปนปญหาเรื้อรังจําตองคอย ๆ ปรับโครงสรางสังคมหลายสวนใหสามารถรอง
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รับได จึงไมสามารถใชมาตรการที่ฉับพลันยุติปญหาไดทันทีทันใด ปญหาเอดสเปนปญหาซับซอน
ทางสังคม การดําเนินการจัดการปญหาเอดสนั้น ไดมีการพัฒนาแผนยุทธศาสตร โดยทุกภาคสวน
เขามารวมพัฒนาแผนยุทธศาสตร

แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545-2549 ไดมีการปรับปรุงแนวคิดและ
ทิศทางการดําเนินงานที่สอดคลองและตอเนื่องจากแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.
2540-2544 และสอดคลองกับสถานการณของโรคเอดสที่แปรเปลี่ยนไปอยางรวดเร็วประกอบกับ
สภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมภายในประเทศไดปรับเปลี่ยนไปตามกระแส
โลกาภิวัฒน ดังนั้นการแกไขปญหาเอดสใหปรากฏผลสําเร็จอยางยั่งยืนได คน ครอบครัว ชุมชน
เปนสังคมเขมแข็งที่มีคุณภาพ มีภูมิปญญาและการเรียนรูมีความเอื้ออาทรตอกันและรวมกันปองกัน
และแกไขปญหาเอดส

ยุทธศาสตรแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2544-2549
ยุทธศาสตรท่ี 1  การพัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว ชุมชน และสภาพแวดลอมในสังคม

เพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส
เนนการพัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว ชุมชน ใหมีทักษะที่เหมาะสมตอการปองกันการติด

เชื้อเอดส มีจิตสํานึก คุณธรรม จริยธรรม และมีความรับผิดชอบรวมกันที่จะปองกันและแกไข
ปญหาเอดส ดวยความเอื้ออาทรตอกัน เนนการเสริมสรางสภาพแวดลอมของสังคมใหเอื้อตอการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดสดวยการพัฒนากิจกรรมที่จรรโลงวัฒนธรรมและวิถีชีวิตที่ดีของชุมชน 
มีการใหการศึกษาพัฒนา และสงเสริมอาชีพแกคนในชุมชน ใหสามารถพึ่งพาตนเองไดไมเสี่ยงตอ
การติดเชื้อเอดส

ยุทธศาสตรท่ี 2 การจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคม เพื่อปองกันและแกไขปญหา
เอดส

เนนการพัฒนาบริการพื้นฐานทางสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ และระบบสวัสดิการ
สังคม โดยการสรางศักยภาพของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสในการดูแลสุขภาพตนเอง การปรับ
ปรุงระบบบริการสุขภาพในการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส รวมทั้งจัดใหมีหลักประกัน
ดานสุขภาพและสวัสดิการสังคมสําหรับผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส และผูที่ไดรับผลกระทบจาก
ปญหาเอดสอยางครอบคลุมและเปนธรรมควบคูไปกับการสงเสริมศักยภาพของครอบครัว และ
ชุมชน ใหสามารถดูแลชวยเหลือสมาชิกเมื่อยามเจ็บปวยหรือเมื่อประสบปญหาเดือดรอน
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ยุทธศาสตรท่ี 3   การพัฒนาภูมิปญญาและการวิจัย เพื่อปองกันและแกไขปญหาเอดส
เนนใหมีการติดตาม ทบทวน วิเคราะห และสังเคราะหสถานการณโรคเอดสและองคความ

รูจากงานวิจัยที่มีอยูในประเทศและตางประเทศ เพื่อนํามาประยุกตใชใหสอดคลองกับบริบทของ
สังคมไทยอยางตอเนื่อง สงเสริมองคกร และพัฒนาการวิจัยอยางมีคุณภาพเพื่อใหเกิดแลกเปลี่ยน
ความรูและประสบการณดานตาง ๆ ทั้งภายในประเทศและตางประเทศรวมทั้งสนับสนุนการพัฒนา
เทคโนโลยีเพื่อรองรับอุตสาหกรรมการผลิตที่มีผลตอการปองกันและแกไขปญหา

ยุทธศาสตรท่ี 4   ความรวมมือระหวางประเทศ เพื่อปองกันและแกไขปญหาเอดส
เนนการสรางความรวมมือ ระหวางประเทศในภูมิภาค ในการปองกันและแกไขปญหา

เอดสรวมกัน การแลกเปลี่ยน การประเมินเทคโนโลยีและวิทยาการในการปองกันและแกไขปญหา
เอดสกับนานาชาติ ตลอดจนเปนแนวทางในการประสานการใชทรัพยากรที่ไดรับผานความรวมมือ
ระหวางประเทศ ใหสอดคลองกับทิศทางของแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ

ยุทธศาสตรท่ี 5  การพัฒนาระบบการบริหารจัดการแบบองครวม เพื่อบูรณาการงานปอง
กนัและแกไขปญหาเอดส

เนนการเสนอแนวทางในการบริหารจัดการแบบองครวมทั้งในระดับชาติ ระดับภูมิภาค
และทองถ่ิน เพื่อใหแผนงานและโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศ เปนไปอยางมี
เอกภาพและกอปรดวยประสิทธิภาพสูงสุด โดยการพัฒนากลไกการบริหารจัดการใหสามารถบูรณา
การงานปองกันและแกไขปญหาเอดสใหเปนภารกิจของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ การปรับระบบ
บริหารจัดการภาครัฐใหสอดคลองกับการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน การเสริมสรางการมีสวนรวม
ความโปรงใส การตรวจสอบไดในภาคเอกชนและประชาชน ตลอดจนใหมีความเปนธรรม และมี
การพัฒนาเสริมสรางความเขมแข็งของกลไกตรวจสอบไดในสังคม

นโยบายการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545 – 2549
การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ  ในชวง  พ.ศ. 2545 – 2549

ควรดําเนินการใหมีความตอเนื่องจากการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ในชวง
พ.ศ. 2540 – 2544 ที่มุงเนนการปองกันและแกไขปญหาเอดสอยางเปนองครวม ซ่ึงมีคนเปนศูนย
กลาง โดยมุงพัฒนาคน ครอบครัว และชุมชนเปนแกนหลัก สรางขีดความสามารถของรากฐานใน
สังคมในการปองกันและแกไขปญหาเอดสที่เขมแข็ง และพัฒนาระบบบริหารจัดการที่มุงเนนให
เกิดการบูรณาการงานปองกันและแกไขปญหาเอดสเปนภารกิจของทุกภาคสวน โดยการระดมความ
รวมมือจากทุกภาคสวนของสังคมที่เกี่ยวของตั้งแตระดับชาติ จังหวัด อําเภอ และทองถ่ิน ทั้งภาครัฐ
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องคกรเอกชนสาธารณประโยชน ภาคธุรกิจเอกชน องคกรชุมชน และกลุมผูติดเชื้อ และผูปวยเอดส
ซ่ึงการบริหารจัดการงานปองกันและแกไขปญหาเอดส ดําเนินการโดยคณะกรรมการแหงชาติวา
ดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส ไดเปดกวางใหทุกภาคสวนที่เกี่ยวของสามารถรวมกําหนด
ทิศทางการดําเนินงานไดอยางเต็มกําลังความสามารถ ทําใหประเทศไทยสามารถปองกันและแกไข
ปญหาเอดสไดในระดับหนึ่ง ดังนั้นการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ในชวง
พ.ศ. 2545 – 2549  ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของจึงควรถือปฏิบัติดังตอไปนี้

1.  การปองกันการแพรระบาดของโรคเอดส
1.1  สรางความตระหนักดวยการสงเสริมการเรียนรู สรางจิตสํานึกในภาระหนาที่

และการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสอยางตอเนื่อง โดยคํานึงถึงสภาพการณในทองถ่ิน
จริยธรรม คานิยมทางวัฒนธรรม ศาสนา และการมีพฤติกรรมทางเพศที่รับผิดชอบ

1.2    พัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว ชุมชน ใหสามารถดําเนินการปองกันและแก
ไขปญหาเอดสรวมกันอยางตอเนื่อง ใหการยอมรับและอยูรวมกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสไดอยาง
ปกติสุข

1.3  พัฒนาหลักสูตร กิจกรรม และกลวิธีการใหการศึกษา เพื่อปองกันการติดเชื้อ
โรคเอดสในทุกระดับและทุกชวงอายุ

2. การสงเสริมดูแลรักษาสุขภาพ และใหความชวยเหลือแกผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส และผูไดรับ
ผลกระทบจากปญหาเอดส

2.1 พัฒนาโครงสรางพื้นฐานทางสาธารณสุข เพื่อใหเกิดการสงเสริมสุขภาพของ
บุคคลในกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส การดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่มีมาตรฐานอยางเทา
เทียมกัน และการติดตามผลการรักษา

2.2  เพิ่มขีดความสามารถของบุคลากร ในการใหบริการสุขภาพแกผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดส

2.3   พัฒนากลไกการบริหารจัดการระบบการจัดซื้อยา  ระบบงบประมาณ เพื่อกอ
ใหเกิดการเขาถึงยาที่จําเปนอยางครอบคลุมและทั่วถึงในกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดส

2.4  จัดบริการปรึกษาและดูแลทางจิตใจแกผูติดเชื้อ  ผูปวยเอดส  ผูที่ไดรับผล
กระทบจากปญหาเอดส และกลุมเสี่ยง

2.5    ใหความชวยเหลือเพื่อบรรเทาผลกระทบทางสังคม และเศรษฐกิจแกผูติดเชื้อ
ผูปวยเอดส ผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส เนนการสรางและพัฒนาขีดความสามารถของ
ครอบครัว และชุมชนในการดูแลเด็กกําพราและเด็กที่มีความเสี่ยง
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2.6  สงเสริมและสนับสนุนกลไกการคุมครองสิทธิ์  รวมทั้งปองกันการละเมิด
สิทธิ์ของผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส ครอบครัว ประชาชนทั่วไป ใหการคุมครองเด็กที่ถูกเอารัดเอาเปรียบ

3.  การวิจัยและการพัฒนาภูมิปญญา เพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส
3.1  สนับสนุนการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการแพรระบาดของโรคเอดส เชน

การติดตามสถานการณ การแพรระบาดของโรคเอดส การคาดประมาณแนวโนม และประเมิน
สภาพปญหาเอดส เพื่อเปนขอมูลในการกําหนดนโยบายและมาตรการดําเนินงานในการปองกัน
และแกไขปญหาเอดสระดับชาติ และระดับทองถ่ิน

3.2  สนับสนุนการศึกษาวิจัย เพื่อปรับปรุงการปองกัน การรักษา รวมทั้งการแพทย
พื้นบานในการดูแลรักษาผูติดเชื้อ และผูปวยเอดส

3.3 เพิ่มขีดความสามารถของหนวยงาน และองคกรที่เกี่ยวของ ในการเขาถึง
เทคโนโลยีในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การดูแลผูปวยเอดส รวมทั้งพัฒนาวัคซีนปอง
กันและรักษาโรคเอดส

3.4 สนับสนุนการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานสําหรับการวิจัย และพัฒนาบุคลากรที่
เกี่ยวของกับการวิจัย รวมทั้งสนับสนุนแหลงทุนสําหรับการศึกษาวิจัย

4.  ความรวมมือระหวางประเทศ เพื่อปองกันและแกไขปญหาเอดส
4.1    ประสานการจัดหาและใชทรัพยากรจากตางประเทศ  ใหเกิดประสิทธิภาพสูง

สุด และระดมความรวมมือทั้งในและตางประเทศ ในการจัดตั้งศูนยสงเสริมและพัฒนาความรูและ
เทคโนโลยีระหวางประเทศ

4.2   สงเสริมสนับสนุนใหเกิดกิจกรรม ในการปองกันและแกไขปญหาเอดส
ระหวางองคกรตาง ๆ ในระดับทองถ่ิน ภูมิภาค และนานาชาติ เพื่อแกไขปญหาเอดสบริเวณชาย
แดนในกลุมแรงงานขามชาติ และผูยายถ่ินขามชาติ รวมทั้งคุมครองสิทธิ์ผูติดเชื้อและแรงงานขาม
ชาติ

4.3 พัฒนาความรู เครือขายเทคโนโลยี แกบุคลากรทั้งภาครัฐและเอกชนของ
ประเทศไทย และประเทศตาง ๆ รวมทั้งองคกรที่ดําเนินงานดานการคา ดานเด็ก ดานสตรี
ดานยาเสพติด เปนตน

5.  การบริหารจัดการแบบองครวม เพื่อบูรณาการงานปองกันและแกไขปญหาเอดส
5.1  คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส ดําเนินการ

ใหเกิดการบูรณาการของกิจกรรมเกี่ยวกับการปองกันและแกไขปญหาเอดส ใหเปนภารกิจของทุก
หนวยงานที่เกี่ยวของอยางตอเนื่องและยั่งยืน
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5.2 ปรับภารกิจในการใชงบประมาณของแผนปองกันและแกไขปญหาเอดส  ให
สามารถรองรับการสรางความรู และการเตรียมพรอมใหแกบุคลากรของการสรางองคกรใหม ซ่ึงจะ
เปนผูรับผิดชอบตอการจัดการกับปญหาเอดสในอนาคตอยางจริงจัง ไดแก ประชาคมรากหญาในแต
ละทองถ่ิน องคกรบริหารสวนทองถ่ินในระดับตาง ๆ

5.3  ประสานเครือขายทางวิชาการและประชาคม เพื่อใหเกิดกระบวนการวิเคราะห
และสังเคราะหสถานการณปญหาเอดสทั้งทางดานสังคมและสุขภาพ รวมทั้งมีสมรรถนะในการ
ประเมินภาวะการปรับเปลี่ยนของโครงสรางทางสังคมและการเมืองไดทันการณ อันจะชวยใหตอบ
สนองตอการใชกลไกของคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสไดสอด
คลองกับสภาวการณปจจุบัน

5.4 กําหนดกลไกและองคกรเพื่อประสานทางวิชาการใหเกิดกระบวนการประเมิน
ผล และติดตามภารกิจดานการปองกันและแกไขปญหาเอดส เพื่อใหเขาใจปญหาและอุปสรรคของ
โครงการในแตละป และกําหนดแนวทางปรับแกแผนงานใหสอดคลองกับสถานการณ

5.5 โอนมอบภารกิจการดําเนินการใหบูรณาการ  เขาไปอยูในภารกิจขององคกร
ทองถ่ิน และหนวยบริการตาง ๆ ทั้งของภาครัฐและเอกชนใหมากที่สุด โดยเนนการเสริมสรางศักย
ภาพคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด ในการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาเอดสใหมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบบริหารจัดการปญหาเอดสแบบองครวม
สามารถบูรณาการงานปองกันและแกไขปญหาเอดสในระดับจังหวัด การถายโอนภารกิจ อํานาจ
การตัดสินใจ และการบริหารจัดการงบประมาณลงสูคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา
เอดสจังหวัดไดอยางเปนรูปธรรม

การผลักดันนโยบายทั้ง 5 ดาน ดังกลาว ใหเกิดผลเปนรูปธรรมและสามารถบรรลุจุดมุง
หมายได ก็โดยการไดรับการตอบสนองจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ซ่ึงการจะนํานโยบายดังกลาวไป
แปลงเปนภารกิจการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดสที่เปนรูปธรรม ตามบทบาทหนาที่
และกลุมเปาหมายที่แตละภาคสวนหรือหนวยงานเปนผูรับผิดชอบนั้น จะเปนสิ่งที่ทาทายความ
สามารถที่เนนทํางานรวมกันอยางจริงจังในลักษณะภาคี เพื่อใหการดําเนินการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสของประเทศไทยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป

แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2544-2549 ไดกําหนดแนวทางมาตรการ
ในการคุมครองสิทธิไว (สํานักงานอัยการสูงสุด, 2542: 15 ) ดังนี้

1.  หามหนวยงานรัฐและเอกชน ตรวจเอดสหรือใชผลการตรวจเอดส เพื่อจํากัดสิทธิในการ
รับเขาศึกษาหรือทํางาน รวมทั้งการจํากัดสิทธิในระหวางศึกษาหรือทํางานดวย การตรวจเอดสใด ๆ
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จะตองมีกระบวนการใหคําปรึกษากอนตรวจเสมอ และกรณีพบวามีการติดเชื้อผูตรวจจะตองจัด
บริการใหคําปรึกษาที่เหมาะสมดวย

2. หามบังคับตรวจเอดส ไมวากรณีใด ๆ นอกเสียจากผูรับการตรวจ หรือผูแทนตาม
กฎหมายไดทราบขอมูลที่ถูกตองและใหความยินยอมกอน ยกเวนผูวิกลจริต และผูเจ็บปวยหนักที่
ไมสามารถรับฟงคําอธิบาย และใหความยินยอมได แตการตรวจดังกลาวจะตองเปนประโยชนทาง
การแพทยอยางชัดเจนสําหรับผูวิกลจริตและผูเจ็บปวยหนักเทานั้น และพัฒนามาตรการสําหรับ
กํากับดูแลใหเปนไปตามนโยบาย

3.  ออกกฎหมาย กฎระเบียบ และมาตรการตาง ๆ เพื่อใหมีการรักษาความลับของผลการ
ตรวจการติดเชื้อเอดส รวมทั้งมีการบังคับใชอยางจริงจังที่จะใหผลการตรวจเปนความลับระหวาง
หนวยงานที่รับผิดชอบในการตรวจและผูยินยอมใหตรวจ

4.  ใหมีมาตรการลงโทษเมื่อขาราชการ หรือหนวยงานของรัฐ มีการปฏิบัติในลักษณะกีด
กันผูติดเชื้อเอดส

5. ดําเนินการปรับปรุงนโยบายกฎหมาย ระเบียบขอบังคับที่กระทบหรือละเมิดสิทธิประชา
ชนเกี่ยวกับโรคเอดส

6. สนับสนุนการดําเนินงานรับเรื่องรองเรียนการลิดรอนสิทธิของผูปวยเอดสโดยมีเครือ
ขายทั่วประเทศ รวมทั้งประสานการใหความชวยเหลือดานกฎหมายและอื่น ๆ ตามความเหมาะสม

7.  กระตุนใหผูติดเชื้อตระหนักในสวัสดิภาพของสังคมโดยสวนรวม หากมีการแพรเชื้อ
โดยเจตนาใหรับการพิจารณาลงโทษตามกฎหมาย

8.  ใหมีมาตรการกํากับดูแลและคุมครองสิทธิของอาสาสมัคร  ในการศึกษาวิจัยการทดลอง
ยา วัคซีน เพื่อการตรวจและรักษาโรคเอดส โดยอาสาสมัครจะตองไดรับขอมูล ขอเท็จจริงอยาง
เพียงพอกอนตัดสินใจ และไมใหมีการนําผลการตรวจหรือวิจัยไปทําใหอาสาสมัครเสียประโยชน
หรือเสียโอกาสในสังคม

9.    หามออกกฎหมายหรือระเบียบที่ลิดรอนสิทธิผูติดเชื้อ
10. หามใชการติดเชื้อเอดสเปนเหตุผลในการลิดรอนสิทธิโอกาสความกาวหนา หรือให

ออกจากงานหรือสถานศึกษา
11. หามปฏิเสธผูติดเชื้อ และสมาชิกของครอบครัว ที่อยูดวยกันกับผูติดเชื้อในเรื่องการเชา

การใช การซื้อบริการ การอยูอาศัยในหมูบานและชุมชน
12. การรักษาความลับ การติดเชื้อ และการปวยดวยโรคเอดสจะตองเปนความลับระหวาง

บุคลากรทางการแพทยที่รับผิดชอบในการตรวจรักษากับผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดสเทานั้น ทั้งนี้
สามารถบอกผลการตรวจกับสมาชิกในครอบครัว เมื่อไดรับความยินยอมในการแบงปนความลับ
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จากผูติดเชื้อและผูปวย การแจงสถานะการติดเชื้อเอดสหรือการปวยเอดสของเด็กที่ยังไมบรรลุนิติ
ภาวะตอผูปกครอง เมื่อไดคํานึงถึงผลประโยชนที่ดีที่สุดของเด็กอยางรอบคอบแลว

13. หามสถานพยาบาลปฏิเสธผูปวยเอดสดวยเหตุผลวา ผูนั้นมีเชื้อเอดส หรือสงสัยวาติด
เชื้อ และหามเลือกปฏิบัติโดยลดคุณภาพการตรวจรักษา

14.   ใหมีการบังคับใชกฎหมายที่มีอยูในการคุมครองสิทธิและลงโทษผูละเมิดสิทธิ
15.   เรงรัดออกกฎหมายคุมครองสิทธิเฉพาะเรื่องที่จําเปนและเหมาะสม
16.  กําหนดนโยบายไมใหธุรกิจเอกชน หนวยราชการ และรัฐวิสาหกิจ ตรวจเลือดเพื่อการ

หาเชื้อเอดสในการสมัครงาน และไมใหใชผลการตรวจเลือดเปนเครื่องมือในการปฏิเสธไมรับเขา
ทํางาน

17. กําหนดเปนนโยบาย ไมใหละเมิดสิทธิของผูทําประกันชีวิต โดยการตรวจหาการติดเชื้อ
รวมทั้งกําหนดมาตรฐานในการตรวจหาการติดเชื้อดังกลาว

18.  จัดใหมีศูนย / เครือขายรับเรื่องราวรองทุกขกรณีถูกละเมิดสิทธิ
1) จัดทําทําเนียบ หนวยงานรับเรื่องราวรองทุกขและคูมือสําหรับผูติดเชื้อในการ

รองทุกขกรณีถูกละเมิดสิทธิ
2) ใหทุกจังหวัดมีหนวยงานรับเรื่องราวรองทุกข รวมทั้งจัดใหมี “หนวยเคลื่อนที่

รับเรื่องการรองทุกข” โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่ที่มีปญหาเรื่องเอดสสูง เพื่อประมวลนําเสนอตอ
คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติพิจารณาหาแนวทางแกไขตอไป

3) สนับสนุนใหนิคมอุตสาหกรรม กลุมโรงงาน กลุมธุรกิจเอกชน จัดใหมีศูนย
และเครือขายการรับเรื่องราวรองทุกข โดยความสนับสนุนของสวนราชการและองคกรพัฒนาเอก
ชน

การจัดการกับปญหาเอดสในประเทศไทยไดมีการพัฒนามาจากการทํางานแบบตั้งรับของ
กระทรวงสาธารณสุขเพียงหนวยงานเดียว แตไดปรับเปลี่ยนไปอยางรวดเร็วตามสถานการณการ
ระบาดของโรคเอดส รวมทั้งการเปดกวางใหกลุมองคกรตาง ๆ ทั้งภายในและตางประเทศเขามามี
สวนรวมในการผลักดันทางนโยบาย และระดมทรัพยากรตาง ๆ ทั้งงบประมาณ ความรู และ
วิทยากร จนสามารถจัดการกับปญหาเอดสไดอยางมีประสิทธิภาพ

การพัฒนาดังกลาวไดมีการดําเนินการอยางเปนระบบ จากนโยบายที่ไมชัดเจนในระยะตน
ไปจนถึงนโยบายที่ถือวาเอดสเปนปญหาสังคมจึงตองเนนการพัฒนาคนและสิ่งแวดลอมรอบตัวคน 
และยึดชุมชนเปนหลัก เพื่อใหเกิดการแกไขปญหาที่ยั่งยืน นอกจากนั้นยังไดใหความสําคัญของกล
ไกในการบริหารจัดการ มีการจัดองคกรการบริหารงานที่ชัดเจนตั้งแตระดับชาติถึงระดับทองถ่ิน มี
การประสานงานของทุกภาคสวน ซ่ึงสะทอนใหเห็นจากการมีแผนปองกันและแกไขปญหาเอดส
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แหงชาติที่สอดคลองกับพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ มีการจัดแบงภารกิจความรับผิด
ชอบในการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดสใหสอดคลองกับภารกิจหลักของหนวยงาน 
ตลอดจนมีการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินการใหแกทุกหนวยงานที่มีสวนรวม ทั้งหนวยงาน
ของรัฐและเอกชนสาธารณประโยชน ซ่ึงปจจัยตาง ๆ เหลานี้ลวนเปนองคประกอบสําคัญที่มีสวน
ทําใหการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทยประสบความสําเร็จ จนไดรับ
การยกยองจากองคกรระหวางประเทศ
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