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This thesis aims to study the perceptions of AIDS in the Muslim community in 

Pattani province by focusing on the issue of AIDS-related stigma. The conceptual 
framework of this thesis consists of three concepts including the concept of Social 
Stigma, concept of general knowledge of AIDs and concept of Islamic Community and 
culture, in order to studying and explaining phenomena of AIDS-related stigma and 
discrimination against people infected with HIV. The thesis finds that; 

1. The improper knowledge about AIDS and the influence of Muslim culture 
extracted from un-holistic approach of Islamic principle has an effect on AIDS stigma. 
The people infected with HIV are seen as terrible and nasty, engendering cultural and 
Islamic deterioration. 

2. The interaction with people infected with HIV is in a way that people avoid 
contacting and touching. People blame HIV infection for being away from correct path of 
religious doctrine. However, level of intimacy and maintaining relationship with                       
an infected person depend on status of relationship and cause of infection. 

3. Reducing a stigma is a basis to help HIV infection. Giving the correct 
knowledge on AIDS and using holistic Islamic doctrine as a guide are the effective way 
of social assistance to people infected with HIV. 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเอดสเปนปญหาที่แพรระบาดไปทั่วทุกภูมิภาคของโลก  แมวาในชวงหลายปที่ผานมา 
ทั้งภาครัฐและเอกชนไดใชความพยายามในการดําเนินมาตรการตางๆ เพื่อลดและปองกันปญหา
โรคเอดส แตปญหาโรคเอดสก็ยังไมหมดไปและสอแววจะหวนกลับมาทวีความรุนแรงข้ึนอีก  

โรคเอดสถูกคนพบคร้ังแรกในเดือนมิถุนายน 2524 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ผูปวยเปนชาย
รักรวมเพศ ปวยเปนปอดบวมจากเชื้อนิวโมซีสตีส แครินิอาย (Pneumocystis Carinii) ทั้งที่เปนคน
แข็งแรงมากมากอน และไมเคยใชยากดภูมิตานทาน ผลการตรวจทางหองปฎิบัติพบวาเซลลที่มี
หนาที่เกี่ยวของกับภูมิตานทานไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ สวนประเทศไทยนั้น ผูปวยเอดส
รายแรกเปนชายอายุ 28 ปเดินทางไปศึกษาตอที่อเมริกาและมีพฤติกรรมรักรวมเพศ เร่ิมมีอาการ
ในป 2526 ไดรับการตรวจและรักษาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในอเมริกา พบวาปอดอักเสบจากเชื้อ 
Pneumocystis Carinii แพทยลงความเห็นวาเปนโรคเอดส จึงกลับมารักษาตัวที่ประเทศไทยในป 
2527 และเสียชีวิตในปตอมา 

ตั้งแตมีรายงานโรคเอดสคร้ังแรกในโลกในป 2524 กลาวไดวาในชวงสามปแรกนั้น                   
การระบาดของโรคเอดสสวนใหญอยูในกลุมชายรักชาย โดยเฉพาะอยางยิ่งชายรักชายที่มี
เพศสัมพันธกับชาวตางชาติ ในป 2531 มีการระบาดหนักในกลุมผูใชยาเสพติดโดยการฉีด ตอมา
เร่ิมระบาดในกลุมหญิงขายบริการทางเพศ และในป 2533 พบมากในชายนักเที่ยวที่ติดกามโรค
จากหญิงขายบริการ (สถานการณโรคเอดสในปจจุบัน,2554 : ออนไลน) 

ตอมาชวงป 2534 - 2539 ซึ่งเปนชวงที่เอดสแพรระบาดรุนแรงที่สุดในประเทศไทย คาดวา
มีผูติดเชื้อรายใหมในชวงนั้นประมาณปละแสนถึงแสนหาหม่ืนคน และมีคนที่เสียชีวิตจากเอดส               
ปละกวา 6 หม่ืนคน (สถานการณโรคเอดสในประเทศไทย,2554 : ออนไลน)โดยเฉพาะอยางยิ่งทาง
ภาคเหนือตอนบน ตอมาการระบาดลดความรุนแรงลง สวนหนึ่งเกิดจากการรณรงคอยางจริงจัง
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จากภาครัฐ ทําใหสถิติการติดเชื้อเอชไอวีของคนไทยลดลงเหลือต่ํากวาปละสองหม่ืนคน กลาวได
วาลดลงจากเดิมมาก 

อยางไรก็ตาม ในระยะ 4 - 5 ปที่ผานมา มีตัวชี้บงหลายตัวที่สงสัญญาณวาเอดสกําลัง
จะกลับมาระบาดหนักอีกระลอกหนึ่ง ในสัญญาณแรกคือความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุม
ชายรักชายตามเมืองใหญๆ เพิ่มสูงข้ึนอยางนาตกใจ เชน เม่ือป 2546 ชายรักชายที่เปนนักเที่ยวใน
กรุงเทพฯ ติดเอดสรอยละ 18 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 27 ในป 2548 และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 32 ในการ
สํารวจเม่ือป 2550 (สถิติเอดส,2554 : ออนไลน) นอกจากนี้ หนึ่งในสามของชายรักชายไทยเที่ยว
หญิงบริการหรือมีภรรยา จึงนาเปนหวงวาอัตราการติดเชื้อในกลุมหญิงบริการและหญิงตั้งครรภจะ
กลับสูงข้ึนอีก นอกจากนี้ การสํารวจทางพฤติกรรมของเด็กวัยรุนโดยหลายฝายก็พบวาวัยรุนเร่ิมมี
เพศสัมพันธคร้ังแรกเร็วข้ึน เฉล่ียเด็กชายไทยเร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรกที่อายุ 13 เด็กหญิงที่อายุ 14 
สวนใหญกับเพื่อนและสวนใหญไมไดใชถุงยางอนามัย อัตราการใชถุงยางอนามัยในประชาชน
ทั่วไปก็ลดลงอยางมากเม่ือเทียบกับสมัยกอน ทั้งกับหญิงบริการและหญิงที่ไมใชภรรยา ในระยะ 2 
ปที่ผานมา มีเยาวชนอายุต่ํากวา 18 ป เขามารับคําปรึกษาและตรวจเอดสที่คลินิกนิรนามของ
สภากาชาดไทยเพิ่มมากข้ึน พบความชุกของการติดเชื้อเอดสประมาณรอยละ 12 สวนการติดเชื้อ
ในกลุมติดยาเสพติดโดยการฉีดยังคงอัตราสูงมาตลอดระยะเวลา 18 ปที่ผานมา กลาวคือ
ประมาณรอยละ 40 ของผูติดยาเสพติดโดยการฉีดจะติดเชื้อเอดส  

ขอมูลรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการในประเทศไทยลาสุด (31 
มีนาคม 2554) สํานักระบาดวิทยารายงานวามีจํานวนผูปวยเอดสทั้งส้ินจํานวน 372,874 ราย 
เสียชีวิตแลวจํานวน 98,153 ราย ในจํานวนนี้แนนอนวาตองมีมุสลิมอยู การประมาณอยางคราวๆ 
จากจํานวนผูนับถือศาสนาอิสลามในประเทศไทยมีอยู 3.5% จํานวนประชากรของประเทศปจจุบัน 
65.4 ลานคน (สํานักงานสถิติแหงชาติ,2554 : ออนไลน) ผลที่ออกมาคราวๆ จะมีประชากร
ประมาณ 35,000 - 45,000 ราย ที่คาดวาเปนผูปวยเอดสมุสลิม ซึ่งหากเปนเชนนี้สถานการณการ
แพรระบาดของเอดสในสังคมมุสลิมถือวาเปนปญหาที่นาเปนหวงไมแพสังคมอ่ืน 

ที่ผานมาสังคมไทยรับรูขอมูลเกี่ยวกับสถานการณเอชไอวีในกลุมผูที่นับถือศาสนาอิสลาม
นอยมาก เนื่องจากชาวมุสลิมสวนใหญมองวาเอดสเปนเร่ืองหางไกล สวนหนึ่งมาจากการใหขอมูล
เกี่ยวกับเร่ืองเอชไอวีเนนไปที่พฤติกรรมบางอยางที่นําไปสูการติดเชื้อเอดส (เอชไอวีวิถีชุมชนกับ
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ผูหญิงมุสลิม,2550 : 1) ทั้งจากการติดตอโดยการสําสอนทางเพศสัมพันธหรือการติดตอจากการใช
ยาเสพติดชนิดฉีด ลวนแลวแตเปนหนทางที่ไมชอบดวยศาสนา เปนพฤติกรรมที่เปนภาพลบและ
ขัดกับวิถีปฏิบัติของความเปนมุสลิมที่ดีตามหลักศาสนาอิสลามโดยเฉพาะประเด็นเร่ืองเอดสกับ
เพศถือเปนประเด็นออนไหวมากในสังคมมุสลิม เนื่องจากการรับรูเร่ืองเอดสในชุมชนมุสลิมใน            
ยุคแรกนั้นถูกอธิบายผานกลุมของผูมีเพศสัมพันธในกลุมคนรักเพศเดียวกันและขยายตอมายัง
กลุมผูหญิงขายตัว ซึ่งเปนกลุมประชากรที่ไมไดรับการยอมรับในสังคมมุสลิมเปนอยางมาก  

นายรอซีดี อาริยพงษกุล อดีตนายกสมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย ไดกลาวไวใน
บทความการสัมมนาการปลูกจิตสํานึกเอดสในสังคมมุสลิมวา “ประสบการณในเวทีเอดสกวา 10 
ป พบวาที่ผานมาสังคมมุสลิมไมคอยเขามามีสวนรวมกับโรคเอดสมากนัก แมวาเวลาผานไปรวม 
10 ป การตื่นตัวในเร่ืองเอดสของสังคมมุสลิมที่เขาถึงโรคเอดสยังมีไมมากเทาที่ควร จากการลง
สํารวจในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต พบวาตั้งแตป 2538 มีการแพรระบาดของยาเสพติดสูง
มาก โดยเฉพาะในกลุมคนวัย 18 ปข้ึนไป กลุมนี้ไดขยายวงเขาสูครอบครัว ทําใหเกิดการแพร
ระบาดของเอดสในสตรีมุสลิมมากข้ึน และขยายวงจากแมสูลูกในเวลาตอมา” คํากลาวนี้
สอดคลองกับผลการสํารวจขององคกรการปองกันดูแลและแกไขปญหาเอดสในชุมชนมุสลิมที่
พบวามีมุสลิมที่ติดเชื้อเอดสรักษาในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใตเฉล่ียไมนอยกวา 20 
คนตอโรงพยาบาล  

สาเหตุที่ทําใหเกิดการแพรกระจายของเอดสสูสังคมมุสลิมนั้นมีหลายประการ ประการ
แรกคือ ทัศนคติที่มองวาผูที่นับถือศาสนาอิสลามเปนผูที่เครงครัดในศาสนามากกวาศาสนาอ่ืนๆ 
ประกอบกับหลักการทางศาสนาทั้งที่ปรากฏอยูในมหาคัมภีรอัลกุรอาน (คัมภีรในศาสนาอิสลาม) 
หรือในหะดิษ (คําพูด การปฏิบัติ และการยอมรับของศาสดามุฮัมมัด) ซึ่งเปนแหลงที่มาของ
กฎหมายชะรีอะฮ (หลักนิติศาสตรอิสลาม) ลวนทําใหคิดไดวาพฤติกรรมดานเพศสัมพันธที่สําสอน
และการใชยาเสพติดไมนาจะเกิดข้ึนกับผูที่นับถือศาสนาอิสลาม และถาพิจารณาจากระบบ
ครอบครัวและการเล้ียงดูของผูนับถือศาสนาอิสลามดวยแลว ยิ่งเกิดความรูสึกวาปญหาเร่ือง                
การติดเชื้อเอดสในบรรดาผูที่นับถือศาสนาอิสลามไมนาจะเปนไปได  

นอกจากนี้ การไมทราบรายละเอียดที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคเอดสก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่               
ทําใหเกิดการแพรกระจายเขาสูสังคมไดโดยงาย เชน สาเหตุการติดเชื้อหรือวิธีการปองกัน เปนตน 
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ทั้งนี้ เปนผลสืบเนื่องมาจากการมองวาเอดสเปนเร่ืองไกลตัว ดังผลการศึกษาวิจัยของอารี                  
จําปากลาย (2540 : 97) พบวา เร่ืองที่ชาวมุสลิมภาคใตสวนใหญยังเขาใจผิดคือ เขาใจวาผูติดเชื้อ
เอชไอวีดูจากลักษณะภายนอกได และเกือบทุกคนคิดวา ผูติดเชื้อทุกคนจะแสดงอาการของโรค ใน
เร่ืองวิธีการติดตอผูใหสัมภาษณเกินคร่ึงยังเขาใจวาเอดสติดตอทางน้ําลายและยุง และเกือบคร่ึงยัง
เขาใจวาเอดสติดตอไดดวยการใชเส้ือผา เคร่ืองนุมหมรวมกัน ไอ จาม รดกันหรือดวยการจูบ 
ประเด็นเหลานี้จึงทําใหไมมีการปองกันการติดเชื้อเทาที่ควร สงผลใหการแพรระบาดของโรค
เกิดข้ึนในสังคมมุสลิมอยางตอเนื่อง 

ขอมูลจากสถานการณโรคเอดสตามพื้นที่การระบาดเม่ือเทียบอัตราผูปวยเอดสตอ
ประชากรแสนคนแลวพบวา ภาคใตมีการระบาดมากเปนอันดับ 3 รองจากภาคกลางและ
ภาคเหนือ ซึ่งในป 2552 พบอัตราปวยเอดสมากสูงสุด 5 อันดับแรก ในจังหวัดระนองประมาณ 70 
คน (69.32) ภูเก็ตประมาณ 68 คน (67.24) ตรังประมาณ 20 คน (19.26) ปตตานีประมาณ 14 
คน (13.13) และนครศรีธรรมราชประมาณ 13 คน (12.58) ตามลําดับ (สํานักงานวัฒนธรรม
จังหวัดปตตานี,2554 : ออนไลน) จะเห็นวาอัตราผูปวยโรคเอดสในจังหวัดปตตานีติดเปนอันดับ 5 
จังหวัดแรก ทั้งที่ประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาอิสลามหนาแนนที่สุด ประชาชนยึดม่ันในคําสอน
ของศาสนา เคารพและเชื่อฟงผูนําศาสนามาก เปนสังคมที่ศาสนามีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตและ
ขนบธรรมเนียม  

จังหวัดปตตานี มีพื้นที่ประมาณ 1,940.35 ตารางกิโลเมตรหรือประมาณ 1,212,723 ไร 
ประกอบดวย 12 อําเภอ 115 ตําบล 642 หมูบาน จํานวนประชากรจากการสํารวจในเดือน
ธันวาคม 2553 ทั้งส้ิน 655,259 คน เปนชาย 323,573 คน หญิง 331,686 คน ซึ่งสวนใหญ
ประมาณ 85% นับถือศาสนาอิสลาม (ฝายทะเบียนและบัตร ที่วาการอําเภอยะรัง,ซีดีรอม) 
รายงานสถานการณโรคเอดสของจังหวัดปตตานี ตั้งแตป 2532 จนถึงวันที่ 30 เมษายน 2554 
พบวามีผูปวยที่เขารับบริการในสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน จํานวนทั้งส้ิน 2,436 คน ใน
จํานวนนี้เสียชีวิต 675 คน (27.70%) ผูติดเชื้อที่มีอาการ 590 คน ในจํานวนนี้เสียชีวิต 107 คน 
(18.13%) รวมผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการ 3,026 คน ในจํานวนนี้เสียชีวิต 782 คน 
(25.84%) เปนเพศชาย 2,355 คน (77.82%) เพศหญิง 671 คน (22.17%) อัตราสวนเพศชายตอ
เพศหญิง 3.5 : 1 โดยพบในกลุมอายุระหวาง 30-34 ปมากที่สุดคือรอยละ 25.84 ซึ่งปจจัยเส่ียงพบ
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มากที่สุดคือ ติดจากเพศสัมพันธ รอยละ 51.18 ยาเสพติดชนิดฉีด รอยละ 32.35 และติดเชื้อจาก
มารดา รอยละ 4.13 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี,2554 : ออนไลน) จาก
ขอมูลดังกลาวจะเห็นวาโรคเอดสไดลุกลามเขาในกลุมชาวไทยมุสลิมแลว อยางไรก็ตาม แมวาสถิติ
จํานวนผูติดเชื้อในสังคมมุสลิมจะมีอยูไมนอยแตก็พบวามีผูติดเชื้อจํานวนมากที่ไมไดเขารับ                
การรักษาจากสถานพยาบาล บางสวนที่เขารับการรักษาก็ไมกลาเขารวมกิจกรรมตางๆ ที่ทาง
โรงพยาบาลหรือหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของไดจัดข้ึน เนื่องจากไมตองการเปดเผยตัวใหสังคม
ทราบอันมีสาเหตุหลักมาจากการตีตราบาปที่สังคมมุสลิมมีตอผูปวยเอดสนั่นเอง 

ทัศนคติที่มีตอผูติดเชื้อในสังคมมุสลิมนั้นถือวาเปนประเด็นออนไหวมาก คนสวนใหญมี
ทัศนคติในดานลบและมองวาผูติดเชื้อเปนผูมีพฤติกรรมนอกรีตเปนที่รังเกียจ ไมเปนที่ยอมรับของ
คนสวนใหญ เนื่องจากมักจะมองในประเด็นที่ผูปวยคือสาเหตุของการติดเชื้อ มากกวาที่จะมองวา
เกิดจากความบังเอิญหรือหรือไมไดตั้งใจ ทําใหไมวาจะเกิดจากสาเหตุใดแตถาอยูในสถานะของผู
ติดเชื้อแลว ก็มักจะไมไดรับการยอมรับหรือเปนที่รังเกียจของสังคม ซึ่งการตีตราบาปและ                  
การแสดงออกของสังคมตอผูติดเชื้อในลักษณะเชนนี้ จะเปนอุปสรรคตอการรักษาตัวและใชชีวิต
อยูในสังคมของผูติดเชื้อเปนอยางมาก ตัวอยางจากประสบการณการทํางานของนายแพทย               
อนุตรศักดิ์ รัชตทัต ไดใหรายละเอียดไวในบทความสรุปผลการสัมมนาประเด็นเร่ือง “ประสบการณ
ในการทํางานเอดสกับชุมชนมุสลิมและภาคใต” ไววา  

“ในสมัยที่ผมยังเปนนักศึกษาแพทยอยู ตอนนั้นเปนปที่ผมใกลจะจบการศึกษา ตองไป
ฝกแพทยที่จังหวัดๆ หนึ่งในภาคกลาง คืนหนึ่งที่ผมอยูเวรปรากฏวามีมุสลิม ที่ผมรูวาเปนมุสลิม
เพราะญาติเขาใสหมวกและเขาบอกวาผูปวยที่นอนบนเตียงที่เขามาสงเปนลูกชาย ลูกชายเขาก็มี
ประวัติวาติดเชื้อ ดูจากประวัติผูปวยแนใจวาเปนมุสลิมแนนอน ผมเลยแนะนําตัวเองวาผมเปน
มุสลิมเหมือนกัน และรับผูปวยรายนี้เขาไวรับการรักษาตอ ซึ่งสีหนาที่เปนทุกขของคนเปนพอ
เปล่ียนทันที เปนดีใจน้ําตาแทบไหล ทําใหผมรูสึกวาเบื้องตนของปญหาโรคเอดสคงหนักหนวง 
เพราะหนึ่งคือผูปวยมักไมไดรับการยอมรับ แมทางบุคลากรทางการแพทยที่จะรับเขาไปรับ                 
การรักษา ถามีการรับเขารับการรักษาก็จะเหมือนกับการยอมรับผูปวย สองคือเม่ือเราแสดงตัววา
เปนมุสลิม คุณพอเขาเขามาจับไมจับมือ รูสึกดีใจ แสดงวาจริงๆ ในสังคมมุสลิมคงมีผูที่เปนโรค
เอดสแตไมมีใครยอมรับและยังถูกปฏิเสธ ถูกดูหม่ิน ถูกรังเกียจคอนขางมาก”  
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สาเหตุสําคัญที่ทําใหสังคมมุสลิมตีตราบาปตอผูปวยเอดสหรือผูติดเชื้อเอชไอวี (AIDS-
related stigma) ในลักษณะเชนนี้ เพราะมักจะมองเชื่อมไปยังพฤติกรรมเบี่ยงเบนที่นําไปสู                
การไดรับเชื้อซึ่งขัดตอหลักศาสนานั่นเอง กลาวคือ กระบวนการเคล่ือนไหวของสถานการณเอดส
ประมาณ 1 ลานคนในประเทศไทยตั้งแตป 2524 ที่พบรายแรกและป 2527 ที่พบในกลุมผูใชยา
เสพติดนั้น หากแบงกลุมประชากรที่ไดรับผลกระทบจากกลุมหรือจากปญหาเอดสแลวพบวามี 3 
กลุมหลักดวยกัน กลุมแรก คือ “กลุมชายรักชาย” เพราะฉะนั้นทัศนคติของคนจะตองเกี่ยวพันเร่ือง
ของศาสนาและวัฒนธรรมอยางแนนอน และกลุมที่สองคือ “กลุมหญิงขายบริการ” ซึ่งเอดสเคล่ือน
ตัวเขามาสูกลุมที่สองประมาณกอนป 2530 และกลุมที่สามที่เคล่ือนตัวเขามาคือ “กลุมผูใชยาเสพ
ติด” ซึ่งในบรรดากลุมเส่ียงเหลานี้เปนกลุมที่สังคมไดกําหนดการตีตราเปนพื้นฐานอยูกอนแลว 
ดังที่ Goffman (1963 : 4) ไดจัดประเภทกลุมที่มีลักษณะที่สังคมตีตราบาปไว 3 ลักษณะ คือ กลุม
ที่มีความพิการทางกาย กลุมที่เกี่ยวของกับเชื้อชาติ เผาพันธุ ชนชั้น และกลุมที่มีลักษณะหรือ
พฤติกรรมเบี่ยงเบนจากคนสวนใหญ ซึ่งกลุมรักรวมเพศ ผูหญิงขายบริการทางเพศ เกย หรือกลุม
ผูใชยาเสพติดก็ถูกจัดใหอยูในกลุมประเภทที่สามนี้  

นอกจากการสรางความหมายและความเชื่อไปในทางอคติจนทําใหเกิดการตีตราบาปตอ
ผูติดเชื้อเอชไอวีแลว กฎระเบียบและนโยบายเกี่ยวกับโรคเอดสยังมีเจตจํานงทางการควบคุมและ
ปองกันในแงการระบาดวิทยาที่มุงเนนวาเอดสเปนปญหาสาธารณสุข เปนเร่ืองของเชื้อโรคที่แพร
ระบาดจําเปนตองใชวิธีการทางดานสาธารณสุขเขามาจัดการผานภาคปฏิบัติการของรัฐทั้งออก
กฎหมายเปนพระราชบัญญัติโรคติดตอ การออกมาตรการปองกันและควบคุมโรคเอดสในรูปแบบ
ตางๆ เชน คูมือ แผนพับ ปายรณรงค และคําขวัญ เปนตน แมภาคปฏิบัติการนี้ไมไดมุงเสนอ                
การประณามผูติดเชื้อเอชไอวีโดยตรง แตการส่ือเร่ืองเอดสในทางลบและใหภาพที่นากลัวสงผลให
ผูติดเชื้อเอชไอวีถูกกีดกันออกจากครอบครัว ชุมชน และเกิดการตีตรา (Stigmatized) จากสังคม              
ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวนหนึ่งตองมาพํานักอยูที่โครงการสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดส หรือการอธิบายทางการแพทยเกี่ยวกับโรคเอดสเชื่อมโยงกับความตาย กลาวคือ เม่ือไดรับ
เชื้อไวรัสเอชไอวีแลวเชื้อดังกลาวจะเขาไปทําลายระบบภูมิคุมกันใหนอยลงหรือหมดไป ผูปวยจะมี
อาการรุนแรงและเสียชีวิตดวยโรคฉวยโอกาสชนิดตางๆ หรือการอธิบายในมิติทางสังคมวัฒนธรรม
วาเปนโรคอันตราย นากลัว เปนโรคของบุคคลที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน เปนคนไมดี เปนตน 
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โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือนํามาอธิบายเชื่อมโยงไปทางศาสนาและวัฒนธรรมหรือศีลธรรมดวยแลว 
ยิ่งสงผลตอการตีตราบาปใหทวีความรุนแรงมากข้ึน 

การตีตราบาปนี้ไดสรางความกดดันตอผูติดเชื้อ ทําใหบุคคลเหลานี้กลัวตอการเปดเผย
ตัวเองตอสังคมซึ่งอาจสงผลกระทบตอความสัมพันธในครอบครัว เพื่อน และคนรอบขาง และเกิด
ความยากลําบากในการดําเนินชีวิตตามปกติ ทั้งยังสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูที่ติดเชื้อ 
เชน การรักษาที่อาจทําไดไมเต็มที่ ขาดโอกาสในการใหความชวยเหลือทางการแพทยหรือดานอ่ืนๆ 
จากสังคม ความม่ันคงในอาชีพและการจางงาน เปนตน นอกจากนี้ยังพบวาการตีตราบาปจาก
สังคมตอผูติดเชื้อไดสงผลตอทัศนคติในดานลบหรือเกิดการตีตราบาปตอตัวผูติดเชื้อเองดวย                
ดังผลการศึกษาของอดิรัตน วัฒนไพลิน (2539 : 92-97) พบวา ผูติดเชื้อใหความหมายของ                 
การติดเชื้อเอชไอวีตอตนเองในประเด็นใหญๆ สามประเด็น คือ การติดเชื้อเอชไอวีเปนโรคของ
หญิงบริการทางเพศหรือผูมีพฤติกรรมสําสอนทางเพศ การติดเชื้อเอชไอวีนําไปสูการเปนโรคที่มี
อาการรุนแรง และการติดเชื้อเอชไอวีไมมีทางรักษาทําใหผูติดเชื้อตองตายแน และผลการศึกษา
ของบําเพ็ญจิต แสงชาติ (2540 : 194-203) ก็พบวาผูที่ติดเชื้อใหความหมายเกี่ยวกับโรคเอดสเปน
โรคที่นากลัว  นารังเกียจและเปนโรคแหงความสูญเสีย ซึ่งความนากลัวของโรคเอดสเชื่อมโยงเขา
กับลักษณะที่อันตรายรายแรงของโรคเอดส 4 ประการ คือ เปนโรคที่มีการแพรระบาดไดอยาง
รวดเร็วและกวางขวาง เปนโรคติดตอที่รายแรง เปนโรคที่ไมมีวิธีการรักษาใหหายได และเปนโรคที่
เปนแลวมีชีวิตอยูไดไมนานตองตายในที่สุด ปจจัยเหลานี้จึงสงผลใหผูติดเชื้อปดบังสถานะตัวเอง
ตอสังคม 

การขาดความเขาใจที่ถูกตองตอเร่ืองเอดสและตอผูติดเชื้อเอชไอวี นอกจากจะทําให                  
ผูติดเชื้อในชุมชนมุสลิมตองตกอยูในสถานการณที่ไมสามารถเปดเผยสถานภาพของตนเองไดแลว  
การตีตราบาป การไมไดรับการยอมรับ และการถูกเลือกปฏิบัติจากสังคมไดสงผลตอมาตรการใน
การปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี/เอดสอีกดวย อุปสรรคดังกลาวถือเปนปจจัยหนุนเสริมใหการแพร
ระบาดเติบโตรวดเร็วยิ่งข้ึนในหลายๆ ประเทศ  

A.Seale ไดอธิบายกรณีที่เกี่ยวกับการตีตราบาปตอเอดส (AIDS-related stigma) วาเปน
การสนองตอบเชิงลบตอผูติดเชื้อโดยปจเจกบุคคล ประชาคมหรือสังคม ซึ่งมีลักษณะที่เปน                  
การปฏิเสธ ทําใหเสียชื่อเสียง ไมสนใจตอความรูสึก การประเมินคาต่ํา รวมถึงการผลักออกจาก
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สังคม (Breaking the cycle of HIV/AIDS-related stigma and discrimination Sexual Health 
Exchange, 2554 : ออนไลน) พฤติกรรมเหลานี้มักนําไปสูการเลือกปฏิบัติและการละเมิด                  
สิทธิมนุษยชน อันสงผลตอปจเจกบุคคลและเกิดผลกระทบตอสังคมในวงกวาง ทําใหฟงกชั่นหรือ
กลไกการทํางานของชุมชนถูกรบกวน กอผลใหมาตรการการปองกันและการเยียวยารักษาผูปวย
เอดสมีความซับซอนยิ่งข้ึน 

ประเด็นการแพรเชื้ออันเกี่ยวเนื่องกับการตีตราบาปนั้น ที่ผานมาไดรับความสนใจในระดับ
โลกเพราะถูกมองวาเปนปจจัยขัดขวางมาตรการการปองกันและการรักษาเยียวยาผูติดเชื้อเอชไอวี
และเปนเร่ืองใหญที่มีความสําคัญและทาทายมากพอๆ กับตัวของโรคเอดสเอง แมกระนั้นก็ตาม 
มาตรการการแกไขปญหาเพื่อที่จะลดการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีอันเกี่ยว เนื่องกับ                          
การตีตราบาปยังมีอยูนอยมาก ไมเฉพาะแตในประเทศดอย-กําลังพัฒนาเทานั้น แตยังรวมถึง
ประเทศที่พัฒนาแลวดวย (AIDS-related stigma in developing countries.The importance of 
theory-and evidence-based intervention. sexual Health Exchange,2554 : ออนไลน) 

ฉะนั้น การดํารงอยูของปญหาการแพรเชื้อเอชไอวีอันเกี่ยวเนื่องกับการตีตราบาปและ             
การเลือกปฏิบัติจึงจําเปนตองมีการศึกษาตรวจสอบเพื่อสรางความเขาใจตอการรับรูและทัศนคติ
ของบุคคล อันจะกอใหเกิดการออกแบบและจัดทํามาตรการปองกันการแพร เชื้อ (กรณี                       
การตีตราบาป) ไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน แตการที่จะกําหนดกลยุทธในการปองกันใหมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลไดนั้น จําเปนตองเรียนรูและเขาใจในเชิงวัฒนธรรมอยางลุมลึก ดังที่ 
Airhihenbuwa และ Webster (2004) ไดอธิบายไววา พฤติกรรมของปจเจกบุคคลอันเชื่อมโยง
สัมพันธกับสถาบันครอบครัวและชุมชนนั้น ถือเปนปจจัยดานวัฒนธรรมที่สําคัญประการหนึ่ง ซึ่งมี
นัยยะตอพฤติกรรมทางเพศและการปองกันและควบคุมการแพร ระบาดของเชื้อเอชไอวี 
(Airhihenbuwa,C.O.&Webster.J.De W.,2004 : 4-13) 

เนื่องดวยมุสลิมเปนชนกลุมใหญเม่ือเทียบกับประชากรกลุมอ่ืนๆ ทั้งหมดในจังหวัด
ปตตานี จึงมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะตองทําความเขาใจทัศนคติและการรับรูของพวกเขาตอเชื้อ
เอชไอวีและโรคเอดส อันสัมพันธกับความเชื่อทางศาสนาและแนวทางการปฏิบัติทางวัฒนธรรม 
การทําความเขาใจเร่ืองนี้จะชวยพัฒนาแนวทางการวางมาตรการปองกันการแพรเชื้อเอชไอวีไม
เฉพาะในชุมชนมุสลิมปตตานี แตในจังหวัดอ่ืนๆ หรือชุมชนอ่ืนๆ ที่มีมุสลิมเปนสวนใหญ เพราะ
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เทาที่ผานมาสังคมมุสลิมไมคอยไดเขาไปมีสวนรวมในนโยบายการตอสูกับโรคเอดสของชาติ               
มากนัก สวนหนึ่งเปนเพราะความเขาใจอยางผิดๆ วาปญหาเอดสไมใชเปนปญหาใหญในสังคม
มุสลิม ขณะที่รัฐเองก็ไมเขาใจความออนไหวของประเด็นดังกลาว 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

วัตถุประสงคหลักของงานวิจัยคือ ศึกษาสาเหตุการรับรูและทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดสของ
ชาวมุสลิมที่เชื่อมโยงกับการตีตราบาปและการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่อําเภอเมือง
จังหวัดปตตานี โดยมีวัตถุประสงคยอยในการศึกษาดังนี้  

1. เพื่อสํารวจทัศนคติของชาวมุสลิมปตตานีและการตีตราตอผูติดเชื้อเอชไอวี 
2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติของผูติดเชื้อเอชไอวีที่สะทอนการหลีกเล่ียงการถูกตีตราบาปใน

ชุมชนมุสลิม 
3. เพื่อศึกษาศักยภาพโครงขายการใหความชวยเหลือทางสังคมตอผูติดเชื้อเอชไอวีใน

ชุมชนมุสลิม  
 

1.3 ขอบเขตของการศึกษา 
 

1. ขอบเขตพื้นที่  

ศึกษาพื้นที่อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี เนื่องจากในป 2552 พบอัตราผูปวยเอดสใน
จังหวัดปตตานีสูงสุด 4 อันดับแรกของภาคใต อีกทั้งจังหวัดปตตานีมีประชากรนับถือศาสนา
อิสลามเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 86.9 และในพื้นที่อําเภอเมืองนั้นเปนพื้นที่ที่มีจํานวนผูติดเชื้อ
เอชไอวีสูงที่สุดในกลุมอําเภอทั้งหมดในจังหวัดปตตานี  

2. ขอบเขตเนื้อหา 

เนนศึกษาการรับรูและทัศนคติตอโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีของชาวมุสลิมวาเปน
อยางไร อิทธิพลจากความเชื่อทางศาสนาตอการรับรูและทัศนคติตอโรค การปลูกฝงความคิดและ
ทัศนคติตอโรคเอดสและผูติดเชื้อ อันจะนําไปสูการศึกษาวิธีปฏิบัติของชุมชนมุสลิมตอผูติดเชื้อ 
เอชไอวีโดยเชื่อมโยงกับการตีตราบาปและการเลือกปฏิบัติของชุมชนมุสลิมตอผูติดเชื้อเอชไอวี 
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3. ขอบเขตประชากร  

กําหนดจากประชากรที่มีสวนเกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี แบงออกเปน 3 กลุม คือ               
ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูนําชุมชน และประชากรที่อาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดปตตานี 

 
 

4. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

ทําใหทราบมุมมองตอโรคเอดสและทัศนคติตอผูติดเชื้อเอชไอวีในสังคมมุสลิม รวมถึง             
การปฏิบัติและการใหความชวยเหลือตอผูติดเชื้อเอชไอวี ขอมูลที่ไดนี้จะชวยคล่ีคลายอคติทาง
สังคม การตีตราบาปและการเลือกปฏิบัติจากสังคมมุสลิมที่มีตอโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี อีก
ทั้งการสรางความเขาใจตอการรับรูและทัศนคติของสังคมมุสลิมนี้จะชวยพัฒนาแนวทางการวาง
มาตรการปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี (กรณีอันเกิดจากการตีตราทางสังคมตอโรคเอดส) ใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 
 
 
 



บทท่ี 2  
 

กรอบแนวคิด เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 จากบทที่ 1 ผูวิจัยไดพยายามชี้ใหเห็นวา ความเขาใจอยางผิดๆ วาปญหาเอดสเปนเร่ือง
หางไกลและไมไดเปนปญหาใหญในสังคมมุสลิม ทําใหสังคมมุสลิมไมตื่นตัวตอปญหาเอดส
เทาที่ควร และไมสนใจที่จะศึกษาและทําความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสใหมากข้ึนกวาเดิม ซึ่ง
ความรูและความเขาใจที่มีอยูดังกลาว หากเปนความเขาใจที่ไมถูกตองก็อาจจะทําใหเกิดการตีตรา
ตอผูติดเชื้อเอชไอวีได เพราะที่ผานมาสังคมไดใหขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองเอดสควบคูไปกับพฤติกรรมที่
นําไปสูการติดเชื้อเอดส ทั้งการสําสอนทางเพศสัมพันธและใชยาเสพติดชนิดฉีด ซึ่งลวนแลวแตเปน
หนทางที่ไมชอบดวยศาสนาอิสลาม เปนพฤติกรรมที่เปนภาพลบและขัดกับวิถีปฏิบัติของความเปน
มุสลิมที่ด ี 

ดังนั้น ในบทที่ 2 นี้ จึงกลาวถึงแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัย อันมี
ความสําคัญตอการสรางกรอบแนวคิดและการออกแบบงานวิจัยที่จะนําไปสูการบรรลุวัตถุประสงค
ของการวิจัย ซึ่งแบงลําดับของการนําเสนอออกเปน 2 สวน คือ แนวคิดที่เกี่ยวของ และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ ดังนี้ 

2.1 แนวคิดที่เกี่ยวของ 
2.1.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดส 
2.1.2 แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 
2.1.3 แนวคิดเร่ืองการตีตราบาป 
2.1.4 แนวคิดเร่ืองสังคมมุสลิมและวัฒนธรรมอิสลาม 

2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคเอดส 

- ความสนใจตอโรค 
- ก าร รับ รู และค วามเ ชื่ อ

เกี่ยวกับโรคเอดส 

 

หลักศาสนาและวัฒนธรรมอิสลาม 
- การมีเพศสัมพันธ 
- ยาเสพติด 
- การใหอภัยและไมกลาวโทษ 
- หลักปฏิบัติตอผูปวย 

 

ความสัมพันธของแนวคิดที่นํามาใชในการสรางกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

ทัศนคต ิ
เกี่ยวกับโรคเอดส 

 

 

การตีตราบาป 

ทัศนคต ิ
และการปฏิบัต ิ

ในแงบวก 

ทัศนคต ิ
และการปฏิบัต ิ

ในแงลบ 
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โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.1 แนวคิดท่ีเกี่ยวของ 

การศึกษาเร่ืองทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดสและการตีตราทางสังคม : กรณีศึกษาชุมชน
มุสลิมในจังหวัดปตตานี ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

2.1.1 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคเอดส 

คําวาเอดสมาจากภาษาอังกฤษวา AIDS ซึ่งยอมาจากคําเต็มวา Acquired 
Immune Deficiency Syndrome ซึ่งแตละคํามีความหมายดังนี้ 

A  =  Acquired  คือ เกิดข้ึนภายหลัง ไมไดเปนมาแตกําเนิดหรือสืบทอดทาง
กรรมพันธุ 

I  =  Immune  คือ ระบบภูมิตานทานหรือระบบภูมิคุมกันของรางกาย 
D  =  Deficiency  คือ ความบกพรอง การขาดไปหรือเส่ือม 
S  =  Syndrome  คือ กลุมอาการคือมีอาการหลายๆ อยางไมเฉพาะที่ระบบ

ใดระบบหนึ่ง 
รวมแลวแปลวา “กลุมอาการภูมิคุมกันเส่ือม” เปนกลุมอาการของโรคที่เกิดจาก

เชื้อไวรัสเอชไอวี เม่ือเขาสูรางกายจะเขาไปทําลายเม็ดเลือดขาว ทําใหระบบภูมิคุมกันในรางกาย 
เส่ือมหรือบกพรองลง เปนผลทําใหเปนโรคติดเชื้อหรือเปนมะเร็งบางชนิดไดงายกวาคนปกติ 
อาการมักจะรุนแรง เร้ือรัง และเสียชีวิตในที่สุด 

โรคเอดสมีสาเหตุมาจากการไดรับเชื้อไวรัสเอชไอวีซึ่งจะพบในเลือดและสาร             
คัดหล่ังหลายชนิดของรางกาย ไดแก น้ําอสุจ ิเมือกในชองคลอดสตรี น้ํานม น้ําลาย และอาจพบได
ในปริมาณนอยๆ ในน้ําตาและปสสาวะ เม่ือพิจารณาจากแหลงเชื้อแลวจะพบวาเชื้อไวรัสเอชไอวี
ติดตอไดหลายวิธ ีไดแก การมีเพศสัมพันธทั้งการมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกันและกับเพศตรงขาม 
การรับเลือดและองคประกอบของเลือด การปลูกถายอวัยวะรวมทั้งไขกระดูกและน้ําอสุจิที่ใช              
ผสมเทียมซึ่งมีเชื้อ แตในปจจุบันปญหานี้ไดลดลงไปจนเกือบหมด เนื่องจากมีการตรวจเลือดหา
การติดเชื้อเอชไอวีในผูบริจาคเหลานี้ รวมทั้งคัดเลือกกลุมผูบริจาคซึ่งไมมีพฤติกรรมเส่ียงตอ                
การติดเชื้อ เชน ไมรับบริจาคเลือดจากผูติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน เปนตน  การใชเข็มหรือ
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กระบอกฉีดยาเสพติดรวมกนัและของมีคมที่สัมผัสเลือด และจากมารดาสูทารกซึ่งทารกมีโอกาส
รับเชื้อไดหลายระยะ ไดแก เชื้อไวรัสแพรมาตามเลือดสายสะดือสูทารกในครรภ ติดเชื้อขณะคลอด 
จากเลือดและเมือกในชองคลอด ติดเชื้อในระยะเล้ียงดูโดยไดรับเชื้อจากน้ํานม จะเห็นไดวาวิธีการ
ติดตอเหลานี้เหมือนกับไวรัสตับอักเสบบีทุกประการ ดังนั้น ถาไมมีพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวี ก็จะไมเส่ียงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีดวย 

เชื้อเอชไอวีจะทําลายเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซทที่มีชื่อวา CD4 เม่ือเม็ดเลือด
ขาวชนิดนี้ต่ําลง จะทําใหรางกายขาดภูมิคุมกันและเกิดอาการของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสแทรกซอน
ในที่สุด ภายหลังการไดรับเชื้อ รางกายตองใชเวลาในการสรางปฏิกิริยาตอบสนองตอเชื้อ ซึ่งใน
ปจจุบันในการวินิจฉัยวาติดเชื้อหรือไม ไมไดตรวจหาเชื้อโดยตรง แตเปนการตรวจรางกายวามี
ปฏิกิริยาตอเชื้อหรือไม โดยการตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวี (Anti-HIV antibody) ซึ่ง                  
การตรวจดังกลาวอาจใหผลลบไดในกรณีที่ไดรับเชื้อมาใหมๆ เนื่องจากรางกายยังไมไดสราง
ปฏิกิริยาตอบสนอง โดยภายหลังจากรับเชื้อแลวบางรายอาจไมมีอาการใดๆ เลย บางรายอาจมี
อาการเหมือนการติดเชื้อไวรัสทั่วๆ ไป เชน มีไข ผ่ืนตามตัว ตอมน้ําเหลืองโต เจ็บคอ อาการมักกิน
เวลาส้ันๆ และหายไปไดเอง หลังจากนั้นผูปวยจะไมมีอาการใดๆ เลย เชื้อไวรัสจะสงผลใหระดับ
เม็ดเลือดขาว CD4 ลดลงอยางชาๆ จนผูปวยเร่ิมเกิดอาการของเอชไอวีเกิดข้ึน เชน ฝาในปาก                
ผ่ืนคันตามตัว น้ําหนักลด โดยสวนใหญมักเกิดอาการเม่ือระดับซีดีโฟรต่ํากวา 200 cell/mm3 
สําหรับอัตราเฉล่ียของประเทศไทยตั้งแตรับเชื้อจนเร่ิมปวยจะใชเวลา 7-10 ป ในชวงที่มีเชื้อเอชไอวี
อยูในรางกายแตไมปวยเปนเพราะยังมีภูมิคุมกันที่ยังควบคุม หรือจัดการกับเชื้อโรคที่เขาสูรางกาย
ได เรียกวา “เปนผูติดเชื้อ” แตเม่ือภูมิคุมกันถูกทําลายเหลือจํานวนนอยจนไมสามารถควบคุมหรือ
จัดการกับเชื้อโรคบางอยางไดทําใหปวยดวยเชื้อโรคนั้นๆ เรียกวาอยูใน “ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง” 
เปนผูปวยเอดส และโรคที่ปวยเนื่องจากภาวะภูมิบกพรอง เรียกวา “โรคฉวยโอกาส” 

สําหรับชองทางในการไดรับเชื้อเอชไอวีสามารถติดตอกันได 3 วิธีหลัก คือการมี
เพศสัมพันธ การสัมผัสสารคัดหล่ังหรือเนื้อเยื่อ และจากมารดาไปสูทารกปริกําเนิด นอกจากนี้ยัง
อาจพบเชื้อไดในน้ําลาย น้ําตา และปสสาวะของผูติดเชื้อ แตยังไมมีรายงานการติดเชื้อ ความเส่ียง
ของการติดเชื้อผานการสัมผัสสารคัดหล่ังเหลานี้อาจถือไดวาไมมี ดังนั้น แนวทางในการปองกัน
การไดรับเชื้อ เอชไอวีจึงกระทําไดดังนี้ 
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1. การมีเพศสัมพันธ 
การติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญเกิดจากการมีเพศสัมพันธที่ไมไดปองกัน

ระหวางคูนอนที่ฝายใดฝายหนึ่งมีเชื้อเอชไอวี การติดตอของเชื้อเอชไอวีสวนใหญในโลกเปน                 
การติดตอทางเพศสัมพันธระหวางเพศชายและหญิง การใชถุงยางอนามัยไมวาจะเปนชนิดสําหรับ
ผูชายหรือผูหญิง เปนทางเดียวที่สามารถลดโอกาสในการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธอ่ืนๆ และการตั้งครรภได หลักฐานที่นาเชื่อถือที่สุดในปจจุบันระบุวาถุงยางอนามัย
โดยทั่วไปสามารถลดการติดเชื้อเอชไอวีทางการมีเพศสัมพันธระหวางชายและหญิงไดประมาณ 
80% ในระยะยาว  

2. การสัมผัสกับสารคัดหล่ังที่มีเชื้อ 
ผูปฏิบัติงานทางสาธารณสุขสามารถลดการสัมผัสเชื้อเอชไอวีไดโดย

ปฏิบัติงานดวยความระมัดระวัง (Precaution) เพื่อลดความเส่ียงในการสัมผัสเลือดที่มีเชื้อ 
มาตรการระมัดระวังเหลานี้ เชน การใชส่ิงกําบังเชนถุงมือ หนากาก กระจกกันตา เส้ือกาวน               
ผากันเปอน ซึ่งลดโอกาสที่เชื้อจะสัมผัสผิวหนังหรือเยื่อบุ การลางผิวหนังมากคร้ังและทั่วถึงหลัง
สัมผัสกับเลือดหรือสารหล่ังอ่ืนๆ สามารถลดโอกาสติดเชื้อได ที่สําคัญคือวัตถุมีคมเชนเข็ม ใบมีด 
กระจก จะตองถูกทิ้งอยางระมัดระวังเพื่อปองกันอุบัติเหตุถูกเข็มตํา 

3. การติดตอจากแมสูลูก 
แนวทางปจจุบันกําหนดไววาหากสามารถใชอาหารอ่ืนทดแทนได มารดาที่

มีเชื้อเอชไอวีไมควรใหนมบุตร อยางไรก็ดี หากไมสามารถทําไดแนะนําวาควรใหทารกกินนมแม
อยางเดียวในชวงเดือนแรกๆ และหยานมใหเร็วที่สุดรวมทั้งการใหนมทารกที่ไมใชบุตรดวย 

4. การศึกษาและความรู 
การปองกันที่สําคัญที่สุดที่จะลดพฤติกรรมเส่ียงไดคือการใหสุขศึกษาแก

ประชาชน มีงานวิจัยหลายชิ้นที่แสดงใหเห็นถึงผลกระทบทางบวกที่การศึกษาและการอานออก
เขียนไดมีตอพฤติกรรมทางเพศใหมีความระมัดระวังมากข้ึน การศึกษาเพียงอยางเดียวนั้นไมมีผล
แตจะชวยนําไปสูการมีความรูทางสุขภาพและความคิดอานทั่วไปมากข้ึน ทําใหประชาชนมี               
ความเขาใจในความสัมพันธระหวางพฤติกรรมเส่ียงของตัวเองกับผลที่จะตามมาจากการติดเชื้อ
เอชไอวีได 
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2.1.2 แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 

ทัศนคติเปนความรูสึกของบุคคลที่ไดรับจากการเรียนรูและประสบการณ เปน
ตัวกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมหรือมีแนวโนมที่จะตอบสนองตอส่ิงเรานั้นๆ ในทิศทางใด
ทิศทางหนึ่ง อาจจะเปนในทางคัดคานหรือสนับสนุนก็ได ซึ่งทัศนคตินี้จะแสดงออกหรือปรากฏให
เห็นชัดเจนข้ึนในกรณีที่ส่ิงเรานั้นเปนส่ิงเราทางสังคม โดยที่ทัศนคติจะเปนสภาวะกอนที่พฤติกรรม
โตตอบจะเกิดข้ึนตอเหตุการณหรือส่ิงใดส่ิงหนึ่ง หรือจะเรียกวาเปนภาวะพรอมที่จะมีพฤติกรรมจริง 
และยังเปนตัวแปรที่นําไปสูความสอดคลองระหวางพฤติกรรมกับความรูสึกนึกคิด ไมวาจะเปน     
การแสดงออกโดยวาจาหรือการแสดงความรูสึก ตลอดจนการที่จะตองเผชิญหรือหลีกเล่ียงตอส่ิง
ใดส่ิงหนึ่ง 

ทัศนคติจะมีความคงตัวอยูในชวงระยะเวลาหนึ่ง กลาวคือ มีความม่ันคงถาวร
พอสมควร เปล่ียนแปลงไดยาก แตไมไดหมายความวาจะไมมีการเปล่ียนแปลง ทัศนคติของบุคคล
สามารถเปล่ียนแปลงไดจากอิทธิพลของส่ิงแวดลอมตางๆ ไดแก การไดรับขอมูลใหมๆ จากบุคคล 
ส่ือมวลชน หรือจากการมีประสบการณโดยตรง ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงองคประกอบดาน     
ความเขาใจ ซึ่งมีผลทําใหองคประกอบดานความรูสึกและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปดวย                     
การเปล่ียนทัศนคติอาจเปนไปโดยความสอดคลองกันระหวางความคิด ความเขาใจ ความรูสึก 
กลาวคือ เม่ือบุคคลมีความรูสึกที่ดีหรือไมดีตอส่ิงใด ก็จะมีความคิดความเขาใจในส่ิงนั้นใน
ลักษณะดังกลาวดวยเชนกัน แตถาบุคคลนั้นไดรับขอมูลใหมหรือประสบการณใหม ซึ่งทําให
องคประกอบดานความรูสึกของตนเปล่ียนแปลงไป หรือการที่บุคคลจะตองทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งที่ไม
สอดคลองกับความเชื่อของตนจนทําใหความเขาใจของตนขัดแยงกันเอง ก็จะตองกระทําการอยาง
ใดอยางหนึ่งเพื่อลดความขัดแยง โดยการเปล่ียนแปลงความเชื่อหรือทัศนคติของตนใหสอดคลอง
กับการกระทําของตน เชน คนสูบบุหร่ีทั้งๆ ที่รูวาจะทําใหเปนมะเร็ง แตลดความขัดแยงโดยทําเปน
ลืมเสีย หรือคิดวาเปนเร่ืองเล็กนอย หรือการถูกบังคับใหยินยอม หรือมีความสัมพันธระหวางบุคคล
และอิทธิพลของกลุมที่บุคคลนั้นเปนสมาชิก บุคคลอาจเปล่ียนแปลทัศนคติคลอยตามกลุมเพื่อนได 
หรือการที่บุคคลมีประสบการณไมดีตอส่ิงหนึ่งเพราะถูกลงโทษ บุคคลนั้นก็อาจมีทัศนคติที่ไมดีตอ
ส่ิงนั้น หรือส่ือมวลชนมีอิทธิพลตอการเปล่ียนทัศนคติของประชาชนโดยการใชความนาเชื่อถือของ
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แหลงขอมูลหรือวิธีการเสนอขอมูลหรือลักษณะขอมูลที่สามารถจูงใจใหประชาชนเปล่ียนแปลง
ทัศนคติได เชน การเลือกผูใหขอมูลที่มีนาเชื่อถือ การเลือกเสนอขอมูลดานดีหรือไมด ีเปนตน 

จากความหมายและลักษณะสําคัญของทัศนคติ เม่ือนํามาเชื่อมโยงกับโรคเอดส
เอดสแลว สามารถอธิบายไดวา เปนลักษณะของความโนมเอียงของบุคคลอันเกิดจากการเรียนรู
และประสบการณที่จะตอบสนองตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด ซึ่งในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้หมายถึง ความคิดเห็น 
ความรูสึก และความเชื่อตอโรคเอดสในลักษณะที่สนับสนุนหรือคัดคาน โดยที่ทัศนคตินี้เปนส่ิงที่ไม
สามารถสังเกตไดโดยตรง แตสามารถคาดเดาไดจากพฤติกรรมที่แสดงออกที่มีความคงที่ เชน               
การพูดคุยทักทาย การเยี่ยมเยียนผูปวยเอดสอยางสมํ่าเสมอ การหลีกเล่ียงการพบปะ การนินทา                 
วารายผูปวยเอดส เปนตน 

ทัศนคติของบุคคลเกี่ยวกับโรคเอดส  เปนสภาพทางดานจิตใจซึ่งรวมทั้ง
ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ ความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคเอดส และความโนมเอียงของจิตใจที่จะ
ตอบสนองของแตละบุคคลที่มีตอโรคเอดส  ซึ่งทัศนคติเหลานี้ เกิดข้ึนจากการเรียนรูและ
องคประกอบตางๆ ดังที่กลาวขางตน ส่ิงเหลานี้จะเปนแรงผลักดันทั้งทางบวกและทางลบที่จะ              
ทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่ตอบสนองตอโรคเอดสและการปองกันโรคไปในทิศทางใดก็ได เชน 
หากบุคคลมีทัศนคติในดานลบ รูสึกหวาดกลัวและรังเกียจผูติดเชื้อเอดสก็จะพยายามหลีกเล่ียง
การมีปฏิสัมพันธระหวางกัน แตหากบุคคลมีทัศนคติในดานบวก มีความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับชองทางการติดตอของโรคก็จะลดความหวาดระแวงตอผูติดเชื้อลง กลาที่จะสนทนาและ
ไปมาหาสูกับผูปวยมากข้ึน เปนตน อยางไรก็ตาม ทัศนคติเปนส่ิงที่เปล่ียนแปลงได ถาหาก
สภาพแวดลอมและเหตุการณตางๆ เปล่ียนไปหรือมีการไดรับขอมูลใหมมากข้ึน ทั้งนี้ การที่บุคคล
จะปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรคหรือมีพฤติกรรมการปองกันโรคไดนั้น เกิดจากปจจัยหลายอยาง
ประกอบกัน โรเซนสตอก (Rosenstock, 2517) ไดอธิบายไววา บุคคลที่จะปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียง       
การเกิดโรคจะตองมีความเชื่อวาตนเปนผูมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค มีการรับรูถึงความรุนแรง
ของโรควาจะทําความเสียหายแกชีวิตของตน มองเห็นประโยชนของการกระทําอยางใดอยางหนึ่ง
เพื่อลดโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค และการประเมินความสามารถในการแกไขปญหาหรือ
อุปสรรคที่เกิดข้ึนได  

 



18 

ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเชื่อวาความรูสึกนึกคิด ความเชื่อของบุคคล
ที่มีตอโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี จนกระทั่งกลายเปนทัศนคติของคนๆ หนึ่งตอส่ิงหนึ่งๆ ซึ่งได
จากประสบการณการเรียนรูและความรู ประกอบกับความเชื่อและหลักการทางศาสนาอิสลามนั้น 
เปนแรงจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตอบสนองออกมาในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ทั้งในแงบวก 
เชน เม่ือมีเพื่อนหรือบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคเอดส บุคคลจะเกิดความสนใจหาความรู
เกี่ยวกับโรคเอดส หรือแงลบอันจะสงผลตอมาซึ่งการตีตราตอผูติดเชื้อเอชไอวี เชน การกีดกันออก
จากสังคม การหยุดการติดตอสัมพันธ เปนตน ซึ่งทัศนคติที่เกิดข้ึนนี้ หากไมไดมีปจจัยใดๆ มา                
ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมแลว ทัศนคติเหลานั้นโดยเฉพาะทัศนคติในแงลบก็จะนําไปสู
การตีตราตอผูติดเชื้อเอชไอวีได ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดใหความสําคัญตอ
ทัศนคติของบุคคลดวย โดยจะศึกษาถึงที่มาของการเกิดทัศนคตินั้นๆ รวมถึงปฏิกิริยาและ
พฤติกรรมที่มีตอผูติดเชื้อเอชไอวีอันเปนผลมาจากทัศนคติแบบตางๆ  

2.1.3 แนวคิดเร่ืองการตีตราบาป (Stigma) 

คําวา Stigma มีรากศัพทมาจากภาษากรีก หมายถึง บุคคลที่มีรางกายผิดปกติ
แตกตางจากผู อ่ืนและทําผิดศีลธรรม เชน อาชญากร คนทรยศ เปนตน Erving Goffman 
(Goffman,1963) นักสังคมวิทยาผูมีอิทธิพลในดานสังคมวิทยาและจิตวิทยาทางสังคม ไดให
ความหมายของการตีตราในแงจิตสังคมไววา หมายถึงภาวะที่บุคคลหรือกลุมชนในสังคมหนึ่ง
กําหนดวาอะไรคือความแตกตางของบุคคล ลักษณะของบุคคลที่พึงประสงคหรือไมพึงประสงค
ควรเปนอยางไร ลักษณะใดที่ มีความแตกตางไปจากที่คนสวนใหญประสงคจะถือวามี                      
ความเบี่ยงเบน สงผลใหบุคคลสูญเสียชื่อเสียง ไมนาไววางใจ หรือเกิดความอับอาย ตลอดจน               
ทําใหบุคคลนั้นรูสึกวาคุณคาตัวตนลดลงในสายตาของสังคม บุคคลที่ไดรับตราบาปหรือถูกตีตรา
บาปจะเกิดความรูสึกวา “ตนมีความแตกตางจากผูอ่ืนอยางที่ไมพึงประสงค” (Undesirable 
difference) ทั้งนี้ คุณลักษณะที่จะถูกตีตราบาปดังกลาวข้ึนอยูกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม
ที่คนจํานวนมากในสังคมนั้นๆ มีอํานาจเปนผูกําหนดข้ึน ซึ่งความหมายของตราบาปตามนัยนี้เนน
ไปที่มุมมองของสังคมที่อางอิงจากบรรทัดฐานทางสังคมหลอหลอมรวมกันเปนความรูสึกที่
แยกแยะ “ความตาง” (difference) หรือ “ความเบี่ยงเบน” (deviance) สงผลใหบุคคลเกิด                 
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การตอตานจากสังคม โดยผูที่ถูกตีตราบาปจะถูกมองจากคนในสังคมวาเปนผูที่มี “ลักษณะเดนที่
ทําใหเกิดการเส่ือมเสีย” (Spoiled Identity) โดยบุคคลมีแนวโนมที่จะถูกสังคมตีตรามีลักษณะ 3 
ประการ (Goffman,1963 : 4) คือ  

1. ลักษณะที่เกิดข้ึนกับรางกายที่เห็นไดชัดเจน เชน ความพิการของอวัยวะ
ตางๆ การดอยความสามารถในการปฏิบัติตามหนาที่ กิจกรรมทางสังคม 
เปนตน 

2. ลักษณะที่บงชี้ถึงความดอยวัฒนธรรมหรือเบี่ยงเบนไปจากกฎเกณฑ
มาตรฐานของสังคม เชน คนที่มีความผิดปกติทางจิต เคยติดคุก เคยติดยา
เสพติด หรือมีพฤติกรรมรักรวมเพศ 

3. ลักษณะที่เกี่ยวของกับเผาพันธุ เชื้อชาติ ชนชั้น ศาสนา เชน ชนกลุมนอย 
การตีตราบาปเปนการใหความหมายทางสังคมที่สงผลตอการรับรูของบุคคล

ในทางลบ การรับรูนี้อาจเปนส่ิงที่สัมผัสไดหรืออาจจะสัมผัสไมได บุคคลที่มีลักษณะพึงประสงคจะ
รูสึกอยูเหนือกวา (Superior) สวนบุคคลที่มีลักษณะไมพึงประสงคจะรูสึกต่ําตอย (Inferior) 
กระบวนการตีตราบาปจึงเปนผลจากการเปรียบเทียบทางสังคม ทําใหเกิดการแบงแยกและการลด
คุณคา แนวคิดการตีตราบาปประยุกตกับบุคคลติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสสามารถอธิบายไดวา 
บุคคลที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ ชายรักรวมเพศ หญิงขายบริการทางเพศ ผูใชยาเสพติด ซึ่ง
เปนกลุมที่สังคมตีตราบาปอยูกอนแลวนั้น เม่ือคนกลุมนี้กลายเปนผูติดเชื้อเอชไอวีตราบาปจะเพิ่ม
ทวีคูณ ทําใหเม่ือบุคคลติดเชื้อเอชไอวีก็จะถูกตีตราโดยไมแยกแยะวาบุคคลนั้นไดรับเชื้อมาได
อยางไร  

ปรากฏการณทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับเอดสและการตีตราบาปนั้น 
นอกเหนือจากการสรางความหมายและความเชื่อไปในทางอคติแลว ยังรวมไปถึงรูปแบบตางๆ 
ของกฎระเบียบและนโยบาย ซึ่งแฝงเรนความคิดและการกระทําโดยการลงโทษหรือการกีดกัดผาน
โปรแกรมตางๆ ที่สงเสริมทัศนคติในดานลบหรือการกระทําที่ตอตานผูที่ติดเชื้อรวมถึงผูที่เกี่ยวของ 
เชน การอธิบายทางการแพทยเกี่ยวกับโรคเอดสวาคือความตาย โดยนิยามวาเปนโรคทางชีวภาพที่
เกิดจากรางกายติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (Human Immune Deficiency Virus) และไปทําลาย
ภูมิคุมกันในรางกายใหลดนอยลงหรือหมดไป ผูปวยจะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตดวย                 
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โรคฉวยโอกาสตางๆ ขณะที่ความหมายของโรคเอดสในมิติทางวัฒนธรรมคือโรคอันตราย นากลัว 
เปนโรคของพวกพฤติกรรมเบี่ยงเบน โรคของคนไมดี โรคแหงความสําสอน โรคของพวกสกปรก 
โสเภณี เกย เปนตน 

นอกจากนี้ สถาบันทางสังคม เชน ครอบครัว สถานที่ทํางาน ระบบบริการทาง
การแพทย ไมไดคํานึงถึงปญหาแบบองครวมและความจําเปนตางๆ ที่จะตองแกไขอคติอันเปนผล
เนื่องจากความเชื่อที่มีตอโรคเอดส สังคมสรางความหมายใหผูที่ติดเชื้อเปนแพะรับบาป ในขณะที่
พวกเขามีสภาพเหมือนชนกลุมนอยและคนชายขอบ การทําความเขาใจเกี่ยวกับการตีตราที่
เกี่ยวกับโรคเอดสนั้นตองเขาใจความสัมพันธระหวางลักษณะของโรคและการระบาดของโรคเอดส
กับการตีตราบาป 4 ประการ (National Institute of Mental Health,1996 : 2-3) คือ  

1. ธรรมชาติและความรุนแรงของเอดสถูกกําหนดสรางข้ึนจากฐานคิดระบาด
วิทยาที่มุงพิจารณาในประเด็นบุคคล เวลา และสถานที่ เอดสเปนโรคที่มี
การระบาดอยูทั่วไป และผูที่ติดเชื้อเอชไอวีก็ถูกตีตราในระดับตางๆ กันไป
โดยผานทางวัฒนธรรมและการปฏิบัติทางสังคมในรูปแบบการกีดกันตางๆ  

2. การตีตราเกี่ยวของกับเอดสแปรเปล่ียนไปตามรายงานในรูปแบบของ               
การแพรระบาดในกลุมตางๆ ประกอบดวยอัตราการปวยและอัตราการตาย
ที่คํานึงถึงสถิติและตัวเลขตามแนวคิดสาธารณสุข โดยเนนถึงความรุนแรง
และการปฏิบัติที่ มีการกีดกัน ตั้งแตในชวงแรกของการระบาดของเชื้อ              
เอชไอวีทําใหผูติดเชื้อตองถูกไลออกจากงาน ถูกยายออกจากบาน                   
ถูกปฏิเสธการรักษา 

3. การตีตราเกี่ยวของกับการตีตราผานกลุมผูติดเชื้อที่มีพฤติกรรมเส่ียงและ
เปนกลุมที่ถูกสังคมกําหนดการตีตรามากอนแลว โดยการตีตราเชื่อมโยง
กับมิติทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับการใชยาเสพติด กลุมรักรวมเพศ                 
คนจนหรือชนกลุมนอย 

4. การตีตรากับโรคเอดสในแตละกลุมยอยอาจมีรูปแบบการตีตราแตกตางกัน 
ปฏิกิ ริยาของชุมชนตอโรคเอดส ข้ึนอยูกับผลกระทบของชุมชนตอ                    
การระบาดของโรคเอดส ซึ่งปจจัยที่สรางรูปแบบของการตีตราภายในกลุม



21 

แตกตางกัน ประการแรกคือ รูปแบบของการติดเชื้อภายในกลุมที่สงผลตอ
ผูที่ติดเชื้อและบุคคลที่ไมติดเชื้อ ประการที่สองคือ ความรุนแรงของเอดสที่
สัมพันธกับปญหาอ่ืนๆ ของกลุม ประการที่สามคือ ที่มาของกลุมหากเปน
กลุมที่ถูกตีตราโดยวัฒนธรรมกระแสหลัก อาจจะมีผลตอระดับความเชื่อ
ของคนในชุมชนตอสถาบันตางๆ ทางวัฒนธรรม รวมถึงสถาบันทางสุขภาพ 
ประการสุดทายคือ ทัศนคติของกลุมที่มีตอพฤติกรรมและตอกลุมยอย
สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี 

ผูถูกตีตราบางคนจะยอมรับสถานะการถูกลดทอนคุณคาและมองวาเปน
ความชอบธรรมที่เกิดข้ึนโดยการยอมรับการรับรูทางสังคมที่มีตอผูติดเชื้อเอชไอวีในทางลบ ใน
กระบวนการตีตราดังกลาวโอกาสที่ผูถูกตีตราจะขัดขืนหรือตอตานสถานะความดอยกวาของตน
เปนไปไดยาก ในขณะที่บุคคลที่มีลักษณะพึงประสงคเองก็พยายามส่ือใหบุคคลที่ถูกตีตรารูสึก
ดอยกวาตลอดเวลา สามารถแบงระดับการ ตีตราบาปที่สงผลตอบุคคลออกเปน 2 ระดับคือ ระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ ในระดับปฐมภูมิ (Primary Stigma) เปนการตีตราบาปในบุคคลที่มี                    
การติดเชื้อเอชไอวี ตราบาปนี้สรางความกดดันรุนแรงตอผูที่ติดเชื้อ เนื่องจากผูติดเชื้อถูกมองหรือ
ไดรับอคติที่ไมดีจากคนอ่ืน และพวกเขาตองเผชิญกับความรูสึกในแงลบอันเปนผลมาจาก
พฤติกรรมและภาพลักษณความเปนตัวตน การที่สังคมมองโรคเอดสเปนโรคที่เกิดจากการมี
เพศสัมพันธที่ไมเหมาะสม เปนที่มาของการตีตราภายใตระเบียบกฎเกณฑทางศาสนาวาเปน
พฤติกรรมที่ผิดศีลธรรม ดังนั้น เม่ือบุคคลทราบผลเลือดและเปนผูที่ติดเชื้อ เขาจะตองเผชิญกับ     
การไมยอมรับทางสังคม รวมถึงทัศนคติดานลบและการกีดกันในรูปแบบตางๆ ทําใหบุคคลเหลานี้
กลัวตอการเปดเผยผลเลือดที่อาจสงผลกระทบตอความสัมพันธในครอบครัว เพื่อน และคนรอบ
ขาง เกิดความยากลําบากในการดําเนินชีวิตตามปกติหรือเปดเผยคุณลักษณะบางสวนที่ตองการ
ปดบัง นําไปสูการตีตราบาปเพิ่มข้ึนตอไปอีก เชน รักรวมเพศหรือผูเสพยา การตีตราบาปนี้
นอกจากนําไปสูการสูญเสียวิถีการดําเนินชีวิตปกติแลว ยังกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูที่ติดเชื้อ 
ความกาวหนาของอาชีพและการจางงาน ดังนั้น เพื่อเปนการหลีกเล่ียงการถูกกีดกันและ                    
การสูญเสีย ผูติดเชื้อหลายคนพยายามที่จะปดบังสถานะของตนและอาจจะตัดสินใจไมเปดเผยผล
การติดเชื้อใหกับผูที่ใชชีวิตอยูดวยกัน สมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือแมแตแพทย การปดบัง
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อาจจะเปนสาเหตุใหคนเหลานี้ขาดการชวยเหลือทางสังคมและทางการแพทย ชะลอการไดรับ              
การรักษาหรือการบริการจากสังคมหรืออาจจะไดรับยาชาไป 

ตราบาปที่เกิดข้ึนภายในตัวเอง (Internal Stigma) มักพบในสังคมที่มีการตีตรา
สูง ผูติดเชื้ออาจจะแยกตัวเองออกไปจากสังคม เนื่องจากกลัวถูกกีดกนั กลัวการถูกรังเกียจ ทําให
เขาไมรู สึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคมอีกตอไป พวกเขาจะไมสามารถเขาถึงการบริการและ                    
การชวยเหลือที่พวกเขาตองการ นอกจากนี้ การตีตราที่อยูภายในตัวเองสามารถที่จะลดทอน
อํานาจและกําลังของผูที่ติดเชื้อเอง โดยเร่ิมดวยการโทษตัวเองเนื่องจากประสบการณที่ไดรับจาก
ตราบาปหรือความรูสึกผิดที่ติดเชื้อเอชไอวีทําใหยอมรับสถานะของความดอยคาในสังคม คนที่ถูก
ตีตราอาจจะยอมรับวาพวกเขาสมควรที่จะไดรับการปฏิบัติที่ไมดีหรือการปฏิบัติที่ไมมีความ                 
เทาเทียมกัน ทําใหการตอตานตราบาปหรือการกีดกันยิ่งมีความยากลําบากมากข้ึน ซึ่งตราบาป
ภายในถูกสรางข้ึนจากประสบการณของตนเอง จากปฏิกิริยาของคนรอบขางและจากส่ือตางๆ 
สงผลใหบุคคลเกลียดตัวเอง แยกตัวเอง รูสึกละอาย ดอยคา ส้ินหวัง ไมสนใจตนเองและไม
วางแผนเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต 

สวนการตีตราบาปในระดับทุติยภูมิ (Secondary Stigma) เปนการตีตราบาป
กับกลุมคนรอบขางผูที่ติดเชื้อเอชไอวี เชน คูสมรสของผูที่ติดเชื้อ สมาชิกในครอบครัว บุตร คนดูแล 
รวมถึงแพทยหรืออาสาสมัครที่เกี่ยวของกับการบริการที่เกี่ยวกับเอดส ซึ่งกลุมคนรอบขางอาจไมได
ติดเชื้อเอชไอวี ในความหมายของ Goffman (1963) ใชคําวา “Courtesy Stigma” ซึ่งเปน                  
การตีตราผานผูที่เกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอดสและกลุมถูกตีตราที่สัมพันธกับเอดส รวมไปถึงกลุม              
รักรวมเพศและกลุมที่ใชยา ตราบาปในข้ันนี้อาจปลอยใหบุคคลที่เกี่ยวของหรือผูติดเชื้อมีชีวิตอยู
โดยไมไดรับการชวยเหลือทางสังคม หรือทําใหการดําเนินชีวิตของพวกเขายุงยากหรืออยูอยางมี
ความกดดัน ตราบาปดูเหมือนจะสงผลตอระดับความพอใจ ความเครียดของผูดูแลผูติดเชื้อและ
ความตองการของบุคคลอ่ืนที่จะทํางานกับผูที่ติดเชื้อ 

นอกจากการตีตราบาปจากบุคคลตอผูติดเชื้อแลว ปฏิกิริยาทางสังคมกับ                 
การตีตราบาปตอโรคเอดสยังมีสวนสําคัญตอการดําเนินชีวิตของผูติดเชื้อ กลาวคือ เม่ือผูที่ติดเชื้อ                
เอชไอวีประเมินสถานการณโรคเอดสกับการตีตราทางสังคมจนกลายเปนการกีดกันในที่สุดแลว               
ผูติดเชื้อจะรับรูวาสังคมมีทัศนคติหรือความรูสึกกับผูติดเชื้อในทางลบ มีการกีดกันหรือการตีตราที่
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เกี่ยวกับพฤติกรรมเบี่ยงเบนอ่ืนๆ ปฏิกิริยาทางสังคมดานลบทําใหผูติดเชื้อกลัวผลลัพธตางๆ ที่
สัมพันธกบัเอดส แบงออกเปนสองประการ (National Institute of Mental Health,1996 : 5-6) คือ 
Instrumental AIDS Stigma ซึ่งเปนลักษณะอาการและการติดตอของโรคเอดสเม่ือเปรียบเทียบกับ
โรคอ่ืนจะถูกตีตราในระดับสูง กลาวคือ ประการแรก เอดสเปนโรคที่มีการรับรูอยางกวางขวางวา
เปนโรคของความเส่ือมทราม เปนโรคที่รักษาไมหายตองตายอยางเดียว เปนโรคแหงความนากลัว 
โรคจากความผิดบาป เส่ือมเสียศีลธรรม ประการที่สอง เอดสเปนโรคที่สังคมเขาใจโดยทั่วไปวาเปน
โรคติดตอ ผูติดเชื้อทุกคนจะไดรับความทุกขทรมาน อันตรายและถูกทอดทิ้ง นอกจากนี้อาการข้ัน
สุดทายของโรคเอดสจะปรากฏลักษณะอาการที่นารังเกียจ นาเกลียดหรือไมนาดู จากปฏิกิริยาทาง
สังคมตอโรคเอดสรูปแบบนี้ทําใหคนสวนใหญกลาวโทษผูที่ติดเชื้อ ผลจากการที่สังคมไดกําหนดให
พวกเขาเปนกลุมที่ถูกวางกรอบการตีตราไวกอนแลว บุคคลเหลานี้จะถูกปดปายวาเปนผูไมมี
ศีลธรรมและเจตนาใหเกิดการแพรระบาดของโรคเอดส และ Symbolic Stigma ซึ่งเปนปฏิกิริยา
ทางสังคมที่โตตอบตอความหมายที่สังคมประทับตราตอผูติดเชื้อเอชไอวีภายหลังจากบุคคลถูก
วินิจฉัยวาเปนผูติดเชื้อ ตราบาปที่เกิดข้ึนเปนผลมาจากการใหความหมายทางสังคมที่เกี่ยวกับ
เอดส โดยการใชโรคเอดสเปนตัวแทนของทัศนคติผานกลุมที่สัมพันธกับพฤติกรรมและการติดตอ
ของโรค เชน การตีตราผานกลุมโดยมีทัศนคติทางลบตอกลุมรักรวมเพศ กลุมที่ใชยาเสพติดทาง
หลอดเลือดวาเปนพวกที่เปนพาหะเชื้อเอชไอวีมาสูคนปกติ  

เนื่องจากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาทัศนคติตอโรคเอดสในสังคม
มุสลิม การศึกษาประเด็นการตีตราบาปจึงใหความสําคัญกับ Instrumental AIDS Stigma ที่เปน
ปฏิกิริยาทางสังคมตอลักษณะอาการของโรคเอดสซึ่งจะทําใหคนสวนใหญกลาวโทษผูที่ติดเชื้อ
และถูกปดปายวาเปนผูไมมีศีลธรรมและเจตนาใหเกิดการแพรระบาดของโรคเอดส และ Symbolic 
Stigma ที่เปนปฏิกิริยาทางสังคมที่โตตอบตอความหมายที่สังคมประทับตรากับผูติดเชื้อเอชไอวีที่
ตางไปจากคนปกติ เนื่องจากผูวิจัยเห็นวาในสังคมมุสลิมยังไมเปดพื้นที่ใหบุคคลกลุมนี้แสดงตัวตอ
สาธารณชนไดอยางเปดเผย การกีดกันยังคงมีอยูมาก แมกระทั่งการนําประเด็นเร่ืองโรคเอดสมา
พูดในที่สาธารณะก็เปนเร่ืองที่ไมสมควร การศึกษาปฏิกิริยาทางสังคมทั้งสองลักษณะจะทําใหเห็น
สาเหตุของการตีตราและรูปแบบของการตีตราของสังคมมุสลิมตอผูติดเชื้อได โดยเฉพาะตราบาป
ที่เกี่ยวของกับเพศสภาวะ เนื่องจากในสังคมมุสลิมมีภาพลักษณที่ใหความสําคัญตอเพศชายเปน
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ใหญ ประกอบกับความคิดเร่ืองการมีภรรยาส่ีคน ซึ่งการศึกษาทัศนคติในแงการตีตราที่เกี่ยวของ
กับเพศสภาวะอาจทําใหผูวิจัยไดขอมูลที่ชัดเจนและลึกซึ้งมากยิ่งข้ึน 

2.1.4 สังคมมุสลิมและวัฒนธรรมอิสลาม 

มุสลิมเปนคํารวมที่ใชเรียกชื่อผูที่นับถือศาสนาอิสลามทุกคนทั้งชายและหญิง 
คําวามุสลิมเปนชื่อที่พระเจาทรงตั้ง แปลวา ผูใฝสันติ สวนคําวาอิสลามเปนชื่อของศาสนาหนึ่ง 
ทางดานภาษาศาสตร หมายถึง ความสันติ ความบริสุทธิ์ การนอบนอมถอมตน ในความหมายทาง
วิชาการ อิสลามจึงมีความหมายวา การนอบนอมมอบตนตอพระผูเปนเจาหรืออัลลอฮฺแตพระองค
เดียวอยางส้ินเชิง ศาสนาอิสลามไมมีวัตถุส่ิงของใดๆ เปนเคร่ืองหมายแทนหรือเปนการสักการะ 
แตใหปฏิบัติศาสนกิจดวยใจศรัทธาตอพระเจาเพียงองคเดียว ผูที่นับถือศาสนาอิสลามหรือมุสลิม
จะตองปฏิบัติตนตามหลักคําสอนที่ปรากฏในคัมภีรอัลกุรอานและแบบอยางการดําเนินชีวิตและ
คําสอนของทานศาสดามุฮัมมัด ซึ่งปจจุบันผูเกี่ยวของไดรายงานสืบทอดกันมาและรวมเปนเลม
เรียกวา หะดษิ 

ศาสนาอิสลามเปนศาสนาที่มีบทกําหนดความเชื่อและการปฏิบัติที่ครอบคลุม
รอบดาน มีคําสอนทั้งในระดับแนวทางทั่วๆ ไป และในระดับการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน มีคําสอน
เกี่ยวกับชีวิตในโลกนี้และชีวิตในโลกหนา กลาวไดวาอิสลามไดครอบคลุมความคิดทุกดานของ
มนุษย อิสลามจึงมีลักษณะเปนระบอบหรือแนวทางในการดําเนินชีวิตของมุสลิม อารงค                   
สุทธาศาสน (2519 : 133-134) กลาววา ศาสนาอิสลามมีลักษณะแตกตางจากศาสนาอ่ืนอยู       
หลายประการ ประการสําคัญคือ เปนศาสนาที่มีบทกําหนดความเชื่อและการปฏิบัติเกือบทุกแงมุม 
มีคําสอนเกี่ยวกับประวัติศาสตร วิทยาศาสตร ศิลปศาสตร จริยศาสตร สังคมศาสตร เปนตน                
คําสอนทั้งระดับนโยบายทั่วๆ ไปและในระดับการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน มีคําสอนเกี่ยวกับโลก
หนาและโลกนี้อยางสมบูรณ สรุปแลวแทบจะเรียกไดวาไมมีพฤติกรรมใดหรือแนวความคิดใดของ
มนุษยจะพนจากขอบขายของศาสนาอิสลาม มุนีร มุหัมมัด (2521 : 54) กลาววา อิสลาม คือ 
ธรรมนูญแหงชีวิต เม่ือชีวิตประกอบดวยรางกายและจิตใจ อิสลามจึงไมไดแยกทางโลกออกจาก
ทางธรรม และถือวาทุกลมหายใจของมนุษยเกี่ยวกับอิสลามทั้งส้ิน ลักษณะที่สําคัญที่สุดอีก
ประการหนึ่งของอิสลาม คือ การธํารงความเปนมุสลิม นั่นคือการศรัทธาตอเอกภาวะของ                  
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พระผูเปนเจา ซึ่งหมายถึงการจํานนทางจิตวิญญาณ ความคิดหรือการกระทํานั้นจะตองมอบตอ
พระผูเปนเจาเพียงองคเดียว มุสลิมจะตองไมเคารพกราบไหวหรือยึดถือพึ่งพาส่ิงอ่ืนใดอีก  

วัฒนธรรมในความหมายโดยทั่วไป หมายถึง แนวทางการดํารงชีวิตของสังคม
หรือของกลุมแตละกลุมที่สืบทอดจากคนรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่งอยางไมขาดสาย เปนส่ิงที่แตละ
สังคมถือวาดีงาม เปนแบบฉบับของชีวิต ซึ่ งคนสวนมากหวงแหนและปกปองรักษา จาก
ความหมายดังกลาวของวัฒนธรรมจึงถือไดวาวัฒนธรรมอิสลามและศาสนาอิสลามเปนส่ิงเดียวกัน 
ทั้งนี้เพราะสวนหนึ่งของศาสนาอิสลามคือ “แนวทางของการดํารงชีวิตที่สังคมมุสลิมถือวาถูกตอง” 
ซึ่งเปนความหมายในลักษณะเดียวกับวัฒนธรรมดังกลาวขางตน ฉะนั้น โดยหลักการแลว                  
การเปล่ียนแปลงเนื้อหาของวัฒนธรรมที่มุสลิมยึดถือก็คือการเปล่ียนแปลงเนื้อหาของศาสนา
อิสลาม จึงกลาวไดวาศาสนาและวัฒนธรรมอิสลามเปนส่ิงเดียวกัน การศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับโรค
เอดสในสังคมมุสลิมนั้นจึงจําเปนพิจารณาหลักศาสนาและวัฒนธรรมอิสลามควบคูกันไป 
โดยเฉพาะประเด็นเร่ืองการมีเพศสัมพันธกอนสมรสและการเสพสารเสพติดที่ถือเปนส่ิงตองหาม
สําหรับมุสลิมมาก  

ในทัศนะของอิสลามยอมรับวาความตองการทางเพศเปนความตองการที่
ยิ่งใหญพอๆ กับความตองการอาหาร อิสลามจึงสนับสนุนการใชชีวิตคูที่ผานการสมรสอยาง
ถูกตองและไมสนับสนุนการใชชีวิตเดี่ยว การสนับสนุนเชนนี้ทําใหประเวณีนอกสมรสถูกระงับไป
โดยปริยาย ทําใหมนุษยปลอดภัยจากอันตรายทางเพศ เพราะการผิดประเวณีในทัศนของอิสลาม
ถือวาเปนการกระทําที่มีบาปมหันต เห็นไดจากการกําหนดโทษแกผูละเมิดประเวณีอยางชัดเจน
และรุนแรงเทียบเทากับการฆาคนโดยเจตนา ทั้งนี้เพื่อใหมุสลิมหลีกหางจากการผิดประเวณี                
นอกสมรสและรักรวมเพศแบบวิปริตวิตถาร เชน การรักรวมเพศหรือการรวมเพศทางทวารหนัก 
หรือแมแตการสัมผัสเพศตรงขามก็เปนส่ิงที่ศาสนาหามอยางเด็ดขาดแมจะเปนคูรักหรือคูหม้ันกัน    
ก็ตาม เพราะจะนําไปสูการผิดประเวณีในที่สุด ดังคํากลาวของศาสดามุฮัมมัดวา “ถาชายใด                 
จับตองหญิงซึ่งเปนที่อนุมัติใหแตงงานไดกับชายคนนั้น มือของเขาจะถูกเผาในวันพิพากษา”  

นอกจากการผิดประเวณีหรือการสําสอนทางเพศจะเปนบาปใหญประการหนึ่งที่
อิสลามหามและเตือนไมใหมุสลิมเขาใกลการกระทํานี้ เพราะถือวาเปนการกระทําที่สกปรกและ
เลวรายยิ่งในอิสลามแลว การเสพสารเสพติดยังเปนอีกหนึ่งบทบัญญัติที่อิสลามหามไมใหมุสลิม
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เขาใกลและยุงเกี่ยวเพราะถือวายาเสพติดเปนสาเหตุสําคัญในการบอนทําลายชีวิต สติปญญาและ
ทรัพยสิน อีกทั้งยังนํามาซึ่งความเส่ือมโทรมทางศีลธรรมและคุณธรรม  

นักการศาสนาและนักวิชาการอิสลามเห็นพองตองกันวา จุดมุงหมายสําคัญของ
การกําหนดบทบัญญัติตางๆ ในอิสลามทั้งที่เปนขอปฏิบัติและขอหาม คือการรักษาผลประโยชน
พื้นฐานของมนุษยทั้งหาประการคือ ศาสนา ชีวิต ทรัพยสิน สติปญญา และศักดิ์ศรีความเปน
มนุษย การที่อิสลามมีบทบัญญัติหามเสพส่ิงเสพติดก็เพื่อประโยชนในการดูแลสติปญญาของ
มนุษยซึ่งเปนหนึ่งในหาประการดังกลาวไมใหเสียหาย เพราะส่ิงเสพติดทุกชนิดเปนโทษตอระบบ
สมองของผูเสพ ทําใหผูเสพมึนเมาไมไดสติ อาจจะกออาชญากรรมรายแรง ละเมิดตอศีลธรรมอันดี
งาม และมีผลกระทบตอระดับสติปญญาของผูเสพในระยะยาว ทําใหสมองเกิดความบกพรอง และ
ไมสามารถปฏิบัติหนาที่ใหสมบูรณได นอกจากนี้ เม่ือผูเสพไดรับสารเสพติดเขาไปในรางกายแลว
อาจจะทําใหกอความผิดอยางอ่ืนไดอีก เพราะไมไดสติจากฤทธิ์ของยาที่เสพเขาไป ยาเสพติดจึงไม
เพียงแตใหโทษตอรางกายผูเสพเทานั้น แตยังกอใหเกิดผลเสียตอผูอ่ืนหรือตอสังคมอีกดวย                  
ดวยเหตุนี้อิสลามจึงไดมีบัญญัติหามเสพส่ิงเสพติดดังที่ปรากฏในอัลกุรอานวา “โอบรรดาผูศรัทธา
ทั้งหลาย แทจริงแลวสุรา การพนัน รูปปนตางๆ และการเส่ียงทายนั้น คือส่ิงสกปรกซึ่งเปนงานของ
ชัยฏอน (มารราย) ดังนั้นพวกเจาจงละทิ้งมันเถิด เพื่อพวกเจาจะไดประสบความสําเร็จ ”                         
(อัลมาอิดะฮ ฺ: 90) ซึ่งสุราในที่นี้เปนการเปรียบเทียบกับสารเสพติดเพราะตางก็ใหโทษตอรางกาย
มนุษยและทําใหเกิดการเสียสติไดเทาๆ กัน อีกทั้งยังมีการยืนยันจากทานศาสดามุฮัมมัดวาทุกส่ิง
ทุกอยางที่สามารถทําใหเกิดอาการมึนเมาไดนั้นมีสถานะเหมือนกับสุรา ใจความวา “ทุกส่ิงที่ทําให
มึนเมาคือสุรา และสุราทุกชนิดคือส่ิงตองหาม” (รายงานโดยมุสลิม) ดวยเหตุนี้ จึงพบวาในสังคม
มุสลิมคอนขางจะมีการตีตราบาปรุนแรงตอผูติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากจะมองผูปวยเอดสควบคูกับ
การสําสอนทางเพศหรือพฤติกรรมการเสพยาเสพติดนั่นเอง 

อยางไรกต็าม หากศึกษาชีวิตของทานศาสดามุฮัมมัดแลวจะพบวา ในสมัยของ
ทานและสมัยของเศาะฮาบะฮ (อัครสาวก) เอง ก็มีบุคคลที่กระทําผิด มีพฤติกรรมนอกรีต                         
ไมประพฤติตัวตามหลักการของศาสนาเชนกัน เชน ดื่มสุรา ผิดประเวณี แตการปฏิบัติของทานนบี
ตอบุคคลกลุมนี้รวมถึงคนใกลชิดหรือญาติของผูประสบปญหาก็แสดงใหเห็นเจตนารมณของ
ทานนบีวาสังคมก็จําเปนตองใหความชวยเหลือ เอาใสใจ และไมทอดทิ้งบุคคลกลุมนี้แมวาเขาจะ
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กระทําผิดฝาฝนหลักคําสอนทางศาสนาก็ตาม ดังตัวอยางเหตุการณหนึ่ง “เศาะฮาบะฮคนหนึ่งเขา
ไปหาทานนบีและบอกวาความหายนะไดประสบแกฉันแลว ทานนบีถามวามีอะไรเกิดข้ึน เขาบอก
วาเขาไดไปรวมประเวณีกับภรรยาในชวงถือศีลอดเดือนรอมฎอน (ตามหลักการของอิสลามถือวา
เปนส่ิงที่ไมสามารถทําได) ทานนบียิ้มๆ ไมไดไลตะเพิดและกลาววามีอะไรพอจะทดแทนพฤติกรรม
ที่ผิดพลาดไปไหม สามารถปลอยทาสไดไหม เขาตอบวาทําไมไดเพราะเขาเองเปนคนยากจน (ไมมี
ทาสในคุมครอง) สามารถที่จะถือศีลอดติดตอกันสองเดือนไดไหม ไมไดเพราะเปนคนออนแอชรา
มากแลว สามารถเอาอาหารใหกับคนยากจนสัก 60 คนไดไหม ก็ไมสามารถเพราะยากจน ทานนบี
จึงเขาไปหยิบอินทผาลัมแลวบอกวาเอานีแ้หละไปแจกจายแกคนยากจน เศาะฮาบะฮทานนั้นยัง
ยอนถามนบีอีกวาจะเอาไปใหใครบางในเม่ือเขาเปนคนยากจนที่สุด นบีบอกวาเอาไปใหครอบครัว
ดวย” (เอดสที่มุสลิมควรรู,2554 : ออนไลน) นี่คือลักษณะของการปฏิบัติที่ควรนํามาเปนแบบอยาง
ในกรณีที่เกิดเหตุการณใดๆ ในสังคมที่ขัดกับหลักการของศาสนา กลาวคือ ในกรณีที่ปญหายังไม
เกิดข้ึน ยังไมมีผูติดเชื้อเอชไอวี สังคมสามารถดําเนินการปองกันอยางเขมงวดได แตเม่ือปญหาได
เกิดข้ึนแลว การเขมงวดตอส่ิงที่เกิดข้ึนไปแลวอาจไมเกิดผลดีอะไรกับตัวผูปวยรวมถึงตัวสังคมเอง 
ในขณะเดียวกัน ผูที่ไดรับเชื้อหากไมไดรับการรักษาที่ดีหรือการที่ผูติดเชื้อทําใหเชื้อนั้นไดแผขยาย
ไปสูบุคคลอ่ืนเพียงเพราะไมกลาที่จะเปดเผยวาตนเปนผูติดเชื้อเนื่องจากเกรงวาสังคมจะไมยอมรับ
นั้น ปญหาดังกลาวก็จะยิ่งบานปลาย 

ดั งนั้น  การศึกษาทัศน คติ เกี่ ยวกับโรคเอดส ในสังคมมุสลิมที่สะทอน                          
การตีตราบาปตอผูติดเชื้อเอชไอวี จึงจําเปนตองเขาใจบริบทในพื้นที่จังหวัดปตตานีที่มีลักษณะเปน    
พหุวัฒนธรรมและมีประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม และนําประเด็นเร่ืองหลักศาสนาและ
วัฒนธรรมอิสลามเขามาพิจารณาประกอบการวิเคราะหควบคูกันไปดวย ทั้งนี้ เพื่อใหเกิด                  
ความเขาใจสถานการณของโรคเอดสในสังคมมุสลิมไดชัดเจนมากข้ึน 
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2.2 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

จากการสํารวจงานศึกษาทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการวิจัยเร่ืองทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดส
และการตีตราทางสังคม กรณีศึกษาชุมชนมุสลิมในจังหวัดปตตานี (PERCEPTION OF AIDS 
AND AIDS-RELATED STIGMA: A CASE STUDY OF MUSLIM COMMUNITY IN PATTANI 
PROVINCE) สามารถจําแนกงานเขียนออกเปน 3 ประเภท คือ (1) งานศึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส
และเร่ืองเพศในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต (2) งานศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดส 
(3) งานศึกษาเกี่ยวกับการตีตราบาปเกี่ยวกับโรคเอดส 

2.2.1 งานศึกษาเกี่ยวกับโรคเอดสและเพศในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต  

งานวิจัยเกี่ยวกับโรคเอดสในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตพบวามี                      
การศึกษาวิจัยคอนขางนอย สวนใหญมุงศึกษาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส ซึ่ ง                       
ผลการศึกษาโดยรวมพบวา ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสยังไมถูกตอง เชน ชองทาง                 
การติดตอของโรค วิธีการปองกันการแพรและการรับเชื้อเอดส เปนตน ปจจัยเหลานี้สงผลใหเกิด
ความเขาใจวาโรคเอดสเปนเร่ืองไกลตัว ดังงานเขียนของอัสรีนา  แลหะ (2547) ที่ศึกษาการใชหลัก
ศาสนาอิสลามสรางความตระหนักในการปองกันตนเองจากโรคเอดสของวัยรุนมุสลิม                        
กลุมตัวอยางเปนนักเรียนมุสลิมชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัด
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษานราธิวาส เขต 1 อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส ปการศึกษา 2546 
จํานวน 352 คน ผลการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
เชน รูวาการใชเข็มฉีดยารวมกันมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวี คูสมรสควรมีการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธกอนแตงงานเพื่อปองกันการแพรและรับเชื้อเอชไอวีโดยไมรูตัว                   
ความตระหนักในการปองกันตนเองจากโรคเอดสโดยใชหลักศาสนาอิสลามในภาพรวมอยูในระดับ
ดีมาก เชน ตระหนักวาการที่ชาวมุสลิมยึดม่ันในคุณลักษณะของพระเจา เชน ทรงรู ทรงไดยิน               
ทรงเห็นทุกสรรพส่ิง จะทําใหมีความกลัวตอบาปและหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเอดส
ได 

เชนเดียวกับงานเขียนของอารี จําปากลาย (2540) ที่ศึกษาโรคเอดสในศาสนา
อิสลาม กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคือ ผูที่นับถือศาสนาอิสลามในภาคใตทั้งหญิงและชาย อายุ
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ระหวาง 19 - 49 ป จํานวนทั้งส้ิน 815 คน วัตถุประสงคการศึกษาคือ เพื่อศึกษาวาชาวไทยมุสลิม
ภาคใตมีความรูความเขาใจ มีความสนใจและตระหนักในปญหาโรคเอดสมากนอยเพียงใด และมี
ความคิดเห็นตอโรคเอดส ตอผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดส และการประชาสัมพันธโรคเอดสอยางไร 
รวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของกับประเด็นดังกลาว ก็ไดผลสรุปจากการศึกษาที่สะทอนใหเห็นวา ในขณะ
ที่ปญหาโรคเอดสกําลังเร่ิมกอตัวในกลุมชาวไทยมุสลิมนั้น ความรูเร่ืองโรคเอดสหลายประเด็นยัง
ไมชัดเจน ความเขาใจวาปญหาเอดสหางไกลกับตนเองและชุมชนยังมีอยูเปนสวนใหญ และเอดส
ยังเปนประเด็นที่ไมควรพูดคุยกันในที่สาธารณะหรือในที่ๆ คนสวนใหญรวมตัวกัน  

จากการทบทวนงานวิจัยดังกลาว ทําให ผู วิจัยตั้งสมมุติฐานวาความรู                   
ความเขาใจที่ยังไมมากนักในสังคมมุสลิม นาจะเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการตีตราผูติดเชื้อ                 
เอชไอวีได ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําประเด็นความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสมาเปนกรอบแนวคิด
ในการศึกษาการตีตราบาปตอผูติดเชื้อเอชไอวีในสังคมมุสลิมคร้ังนี ้ 

นอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศในสังคมมุสลิม
ดวย เพราะคิดวาพฤติกรรมทางเพศนาจะมีสวนตอการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี ซึ่งผลจาก
การศึกษางานวิจัยที่ผานมาพบวา งานวิจัยสวนใหญจะนําประเด็นดานศาสนามาเปนเงื่อนไขใน
การศึกษาประกอบกัน ดังงานเขียนของกรรณภา ไชยประสิทธิ ์(2550) ที่ศึกษาระดับพฤติกรรมทาง
เพศและอํานาจการทํานายของความรูในคําสอนศาสนาอิสลามและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
อิสลามที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมทางเพศตอพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนมุสลิมระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย จังหวัดนราธิวาส ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมทางเพศของวัยรุนมุสลิมอยูในระดับ
เหมาะสมมาก การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมทางเพศมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมทางเพศของวัยรุนมุสลิม สวนความรูในคําสอนศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
ทางเพศไมสามารถรวมทํานายพฤตกิรรมทางเพศของวัยรุนมุสลิมได แนวทางหนึ่งที่ชวยใหวัยรุน
มุสลิมมีพฤติกรรมที่เหมาะสม คือ การสงเสริมใหปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอยางเครงครัด  

จากผลการวิจัยชิ้นดังกลาว จะเห็นวาการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาไดสงผลตอ
พฤติกรรมทางเพศของวัยรุนมุสลิม ซึ่งเปนการตอกย้ําความจริงวาแมในปจจุบัน ศาสนาก็ยังมี
อิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของคนมุสลิมในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตซึ่งเปนพื้นที่ที่ประชากร
สวนใหญเปนมุสลิมอยู ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ นอกจากปจจัยดานความรูเกี่ยวกับโรคเอดส
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แลว ผูวิจัยก็ไดนําแนวคิดเร่ืองสังคมมุสลิมและวัฒนธรรมอิสลามมาเปนกรอบแนวคิดหนึ่งใน               
การศึกษาวิจัยดวย 

2.2.2 งานศึกษาเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับโรคเอดส มีดังนี้ 

งานศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดสสวนใหญเปนการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ      
เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม โดยมุงการศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคเอดสอันจะสงผล
ตอมาถึงทัศนคติที่มีตอโรคและผูติดเชื้อ ดังงานเขียนของสุนีย วรชนะนันท (2543) เร่ืองความรู         
เจตคติและพฤติกรรมเส่ียงเกี่ยวกับโรคเอดสของนักศึกษาคหกรรม วิทยาลัยอาชีวศึกษาพบวา 
นักศึกษาสวนใหญมีความรูในระดับปานกลางและสวนใหญยังเขาใจไมถูกตองในเร่ืองของอาการ
และการแพรเชื้อของโรคเอดส การปฏิบัติตนตอผูปวยโรคเอดส การปองกันและรักษาโรคเอดสที่
ถูกตอง และคุณสมบัติของถุงยางอนามัยสตรี ในดานเจตคติพบวามีเจตคติตอโรคเอดสในระดับ
ปานกลาง นักศึกษาไมแนใจในดานการอยูรวมในสังคมกับผูติดเชื้อเอดสและการอยูรวมกับผูปวย
เอดสในสังคม และงานเขียนของทัศนีย สุขขุนทด (2548) เร่ืองความรูทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสของผูใชแรงงานที่ทํางานในนิคมอุตสาหกรรม เขตอําเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมาพบวา สวนใหญมีความรูเร่ืองเอดสในระดับสูง แตสวนใหญการมีความรูและทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคเอดสแปรผกพันกับพฤติกรรมการปองกัน ไดแก การใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ
คร้ังแรก การมีเพศสัมพันธทางปากหรือทางทวารหนัก การใชสารเสพติดกอนการมีเพศสัมพันธ 
การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลกอนมีเพศสัมพันธ จากตัวอยางงานศึกษาขางตน ซึ่งเปน                    
การศึกษาวิจัยในพื้นที่ที่ประชากรสวนใหญไมไดนับถือศาสนาอิสลามพบวา ประชาชนสวนใหญมี
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสไมมากนักและมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสหลายประการที่ไมถูกตอง 
สงผลใหการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันอยูในความเส่ียงเนื่องจากไมไดระมัดระวังตัวเทาที่ควร เชน 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ การใชถุงยางอนามัย และการใชสารเสพติด นอกจากนี้ ความเขาใจที่
ไมถูกตองเกี่ยวกับโรคเอดสดังกลาวยังสงผลตอความไมแนใจในการมีปฏิสัมพันธและ                        
การอยูรวมกับผูติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยนี้ซึ่งเปนการศึกษาในสังคมมุสลิมและเลือก
กลุมประชากรที่นับถือศาสนาอิสลาม ผูวิจัยจึงไดนําประเด็นความรูและแนวคิดเร่ืองทัศนคติ                 
มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยดวย เพื่อใหทราบวาความรูเกี่ยวกับโรคเอดสกับการตีตราตอ
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ผูติดเชื้อเอชไอวีในสังคมมุสลิมมีความสัมพันธกันอยางไร ทั้งยังไดเลือกวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ
เพราะทําใหไดขอมูลที่หลากหลายและรอบดาน สามารถอธิบายและลงรายละเอียดความคิด 
ความรูสึก พฤติกรรมของบุคคลไดลึกซึ้งมากยิ่งข้ึน 

2.2.3 งานศึกษาเกี่ยวกับการยอมรับจากชุมชนและการตีตราโรคเอดส  

งานวิจัยเกี่ยวกับการใหการยอมรับจากชุมชนพบวา สวนใหญเปนการศึกษาเพื่อ
หาปจจัยที่ทําใหชุมชนเกิดการยอมรับผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส ซึ่งผลการศึกษาที่ไดก็คือให
ความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคเอดสและการนําความสัมพันธที่มีอยูของคนในชุมชน เชน 
ความสัมพันธในครอบครัว ความสัมพันธระหวางเครือญาติ มาเปนเงื่อนไขหลักในการใหชุมชน
ยอมรับผูติดเชื้อ ดังงานเขียนของสมศรี ทัยศิริ (2545) ที่ศึกษาเร่ืองการยอมรับของชุมชนที่มีตอ              
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยใชผูนําชุมชนและชาวบานในตําบลหวยทราย ซึ่งเปนชุมชนที่
สมาชิกเปนลูกหลานจากผูอพยพมาจากตางถิ่น  เชน ไทยเขิน ไทยข่ินจากสิบสองปนนาประเทศ
จีนชีวิตผูกพันกับประเพณีลานนาที่นับถือผีปูยา ผลการศึกษาพบวา เม่ือโรคเอดสเขามาแพร
ระบาดในชวงแรก ชาวบานยังไมมีความรูและความเขาใจเร่ืองเอดส คนในชุมชนใหความสนใจ
และรังเกียจผูเปนเอดสและผูที่สงสัยวาเปนเอดส ทําใหความสัมพันธที่มีอยูเร่ิมหางหาย เกิดความ
หวาดระแวง สังคมเลวรายลง ขณะที่จํานวนผูติดเชื้อเพิ่มมากข้ึน คนในชุมชนเร่ิมเรียนรูถึงการที่
จะตองชวยเหลือกันในการดูแลผูติดเชื้อ เงื่อนไขหลักที่มีผลตอการยอมรับเกิดจากการที่คนใน
ชุมชนไดรับรูเร่ืองโรคเอดสอยางถูกตอง ความรูสึกรังเกียจ การไมยอมรับผูติดเชื้อลดนอยลง 
ครอบครัวและเครือญาติใหการดูแล ใหความรัก ใหกําลังใจกับผูติดเชื้อในครอบครัว พฤติกรรม
กอนและหลังการติดเชื้อของผูติดเชื้อ ระดับความสัมพันธกับคนในชุมชนและการมีหนวยงานให
ความชวยเหลือผูติดเชื้อ ส่ิงเหลานี้เปนผลใหสังคมเกิดความยอมรับผูติดเชื้อ    

เชนเดียวกับงานเขียนของศิริวรรณ ไกรสุรพงศและคณะ (2539) ศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอการยอมรับการดูแลผูติดเชื้อ HIV/AIDS โดยชุมชน : ประสบการณจากภาคเหนือ                        
ผลการศึกษาพบวา การยอมรับการดูแลโดยชุมชนจะเกิดข้ึนไดตองมีการยอมรับผูติดเชื้อกอน และ
ปจจัยดานภาพลักษณวาเปนคนดีหรือคนไมดีสงผลถึงความชวยเหลือผูปวยดวย ดังนั้น การเตรียม
ชุมชนโดยการใหความรูความเขาใจที่ถูกตองจึงเปนส่ิงจําเปนสําหรับการเสริมกลไกการยอมรับที่
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เกิดข้ึนตามธรรมชาติกับการเพิ่มการเขมแข็งของเครือขายชุมชนจะเปนปจจัยสําคัญที่ทําให                 
การดูแลโดยชุมชนดําเนินไปไดดวยดี และงานเขียนของศิริมา สาระนันท (2548) ศึกษาการยอมรับ
ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสของประชาชนในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี พบวา การรับรูขาวสาร
เกี่ยวกับโรคเอดส รายไดเฉล่ียตอเดือน ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดส มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการยอมรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  

ในขณะที่งานเขียนของเนาวรัตน พลายนอย และคณะ (2540) ซึ่งศึกษาในเขต
ภาคเหนือตอนบนพบวามีผลการศึกษาที่ตางออกไป คือ ชุมชนสวนใหญไมมีนโยบายการรวมกลุม
กันในชุมชนเพื่อดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส เพราะเห็นวาเปนความรับผิดชอบของ
ครอบครัวและญาติพี่นอง หากเจ็บปวยรุนแรงใหไปโรงพยาบาล ชุมชนเองมีขอจํากัดเร่ือง                  
การรวมตัว สมาชิกสวนใหญไมมีความรู ความสามารถในการจัด หากจะใหชุมชนรับผิดชอบตอง
ไดรับการสนับสนุนจากรัฐหรือองคกรเอกชนจากภายนอก ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยอ่ืนๆ ที่ไมไดให
ความสําคัญกับความสัมพันธของคนในชุมชนในฐานะผูที่อยูอาศัยในชุมชนดวยกันในการให
ความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคเอดส อันจะนําไปสูการยอมรับผูปวยเอดสจากคนในชุมชน
ตอไป จากงานวิจัยดังกลาวเหลานี้ ทําใหผูวิจัยเล็งเห็นคุณลักษณะบางประการที่มีอยูในสังคม
มุสลิมที่มีหลักคําสอนอิสลามเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต นั่นคือหลักคําสอนทางศาสนาในเร่ือง
การใหอภัยและการใหความสําคัญตอผูปวย ซึ่งอาจจะมีสวนชวยในการลดการตีตราตอผูติดเชื้อ
เอชไอวี หรืออาจจะนํามาเปนแนวทางในการใหความชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีในสังคมที่มีคนสวน
ใหญเปนมุสลิมได ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดเร่ืองสังคมมุสลิมและ
วัฒนธรรมอิสลามมาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยดวย 

สวนงานวิจัยเกี่ยวกับการตีตราบาปที่เกี่ยวของกับโรคเอดสพบวายังมีจํานวน               
ไมมากนัก งานวิจัยสวนใหญเนนศึกษาสภาพจิตใจและการดําเนินชีวิตในชุมชนของผูปวยเอดส 
โดยเกือบทุกผลงานการวิจัยชี้ใหเห็นวาผูปวยเอดสตองเผชิญกับความเครียดและกังวล ดังงาน
เขียนของศรีอําภา สองรอบ (2551) เร่ืองความสัมพันธหญิงชายและการตีตรา : เสนทางชีวิตของ
หญิงไทยในการเปดเผยและไมเปดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีตอผูชายที่ใชชีวิตอยูรวมกัน โดย
ศึกษาจากผูหญิงติดเชื้อเอชไอวี พบวา มีการใหความหมายตอผูหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีวาเปนผูหญิง
สําสอนและเปนผูแพรเชื้อ และพบวาผูหญิงติดเชื้อเอชไอวีไมมีอํานาจในการตัดสินใจในเร่ือง
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เศรษฐกิจ การงานและลูก การใชถุงยางอนามัย การมีเพศสัมพันธ การคุมกําเนิดและการมีบุตร 
อํานาจของผูหญิงมีเพียงการทําหนาที่เปนภรรยาและแมที่ดี คือ หนาที่ในครัวเรือน การทําอาหาร 
ทําความสะอาดบานและเล้ียงดูลูกเทานั้น ผลลัพธจากการเปดเผยผลการติดเชื้อตอชายที่ใชชีวิต
อยูรวมกันสงผลทั้งทางบวกและลบ ดานบวกไดแก การไดรับความชวยเหลือทางจิตใจ และยังเปน
การกระตุนใหชายไดไปตรวจเลือด แตไมไดเกิดข้ึนกับทุกราย สวนดานลบคือ ผูหญิงจะถูกกลาวหา
วาเปนผูนําโรคมาใหและถูกทอดทิ้งตามมา สวนผลลัพธจากการปกปดผลการติดเชื้อตอชายที่ใช
ชีวิตอยูรวมกัน ผลดานบวกคือ คงรักษาความสัมพันธไวไดตอไป สวนดานลบคือ ผูหญิงตกอยูใน
ความเครียด เก็บกดอยูคนเดียวและไมไดรับความชวยเหลือทางดานจิตใจ ตองคอยหวงใยรางกาย
ชายที่อยูดวยกันวาจะทรุดและทํางานไมได สงผลใหสูญเสียรายได 

และงานเขียนของชุภาศิริ อภินันทเดชา (2548) เร่ืองการมีสวนรวมของชุมชนใน
การลดการตีตราทางสังคมจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จังหวัดนครราชสีมา โดยใชกลุมตัวอยาง
ประกอบดวย ผูติดเชื้อเอดส ครอบครัวผูติดเชื้อเอดสและประชาชน พบวา เกือบ 1/3 ของกลุม
ตัวอยางกําลังเผชิญปญหาปฏิสัมพันธในครอบครัวจากการแยกหรือหยาของคูสมรส เกือบคร่ึงของ
ชุมชนปฏิเสธการรูจักผูติดเชื้อเอดส ถึงแมวาจะมีผูติดเชื้อเอดสอยูในชุมชนจริง 3/4 ของครอบครัว
ของผูติดเชื้อเอดสและชุมชนกลัวการติดเชื้อจากผูปวยเอดสนอยมาก อยางไรก็ตาม ครอบครัวของ
ผูติดเชื้อเอดสทั้งหมดมีความสงสาร สวนใหญมีความพรอมในการดูแลผูติดเชื้อเอดส และมี                
การพูดคุยชวยเหลือผูติดเชื้อเอดส เนื่องจากความสัมพันธระบบเครือญาติที่ครอบครัวตอง
รับผิดชอบ ดูแลใหกําลังใจและพาไปรักษาพยาบาล ในขณะที่ชุมชนมีความรูสึกสงสาร มี                  
การพูดคุย ชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสนอยกวาครอบครัว  

นอกจากนี้ 1/3 ของชุมชนรูสึกเฉยๆ ตอการอาศัยอยูรวมกับผูติดเชื้อเอดสใน
ชุมชน ผูติดเชื้อเอดสสวนใหญเปดเผยการติดเชื้อเอดสตอสมาชิกในครอบครัวเนื่องจาก                  
ความไววางใจ ตองการความชวยเหลือและการรักษา 1/3 ของผูติดเชื้อเอดสเปดเผยสถานภาพ    
การติดเชื้อเอดสในชุมชนและปฏิบัติตัวอยูในชุมชนตามปกติ อยางไรก็ตาม เกือบคร่ึงหนึ่งของ         
ผูติดเชื้อเอดสมีสัมพันธภาพกับชุมชนในระดับต่ํา มีผูติดเชื้อเอดสเพียงสวนนอยที่มารับ                              
การรักษาพยาบาลกับเจาหนาที่สาธารณสุขของศูนยสุขภาพชุมชน ผูติดเชื้อสวนใหญไมเคย
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ปรึกษาทางสังคมกับเจาหนาที่ PCU และไมตองการการเยี่ยมบานจากเจาหนาที่ PCU เนื่องจาก
ไมไววางใจตอการเก็บความลับและไมตองการเผยแพรและตอกย้ําการติดเชื้อเอดสในชุมชน 

เกือบ 1/3 ของชุมชนมีการรับรูการตีตราทางสังคมตอผูติดเชื้อเอดสปานกลาง 
ชุมชนรับรูความกลัวการติดเชื้อเอดสจากการสัมผัสภายนอกลดลง แตยังมีความคิดเห็นที่เห็นดวย
กับการใหมีการตรวจเลือดกอนเขาทํางาน การแยกผูติดเชื้อออกจากชุมชนหรือที่ทํางาน หรือ                  
ผูติดเชื้อตองรับผิดชอบในการเจ็บปวยของตนเอง ซึ่งเปนความเชื่อที่มีมานานกวา 20 ปและยังไม
เปล่ียนแปลง ผูติดเชื้อเอดสรับรูการตีตราทางสังคมตนเองมากกวารับรูวาถูกชุมชนตีตรา 
การศึกษายังพบวา ความรูและการไดรับขอมูลขาวสาร การแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารเร่ืองโรค
เอดสในครอบครัวและความกลัวการติดเชื้อเอดสจากผูปวยมีความสัมพันธกับการรับรูการตีตรา
ทางสังคมชุมชน สวนการรับรูการตีตราตนเองของผูติดเชื้อเอดสและการมีสวนรวมในกิจกรรม
ชุมชนมีความสัมพันธกับการรับรูการถูกตีตราทางสังคมจากชุมชนในระดับปานกลาง 

จากงานวิจัยดังกลาว จะเห็นวาการตีตราบาปที่มีอยูในสังคมสงผลตอ                     
การดําเนินชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีเปนอยางมาก ทั้งยังสงผลตอสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่ง
เปนปจจัยสําคัญตอกําลังใจในการรักษาตัวของผูติดเชื้อ นอกจากนี้ จากการศึกษางานวิจัยที่ผาน
มา ยังไมปรากฏงานวิจัยที่ศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดสในสังคมมุสลิมโดยนําแนวคิดเร่ือง
ความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) มาใชในการวิเคราะห ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงได
นําแนวคิดเร่ืองการตีตราบาปมาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยดวย 

 
 

 
 
 

 
 
 
 



บทท่ี 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การวิจัยเร่ือง “ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดสและการตีตราทางสังคม กรณีศึกษาชุมชนมุสลิม
ในจังหวัดปตตานี” (PERCEPTIONS OF AIDS AND AIDS-RELATED STIGMA: A CASE 
STUDY OF MUSLIM COMMUNITY IN PATTANI PROVINCE) เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาที่ผานมามีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
โรคเอดสเชิงคุณภาพในสังคมมุสลิมคอนขางนอย อีกทั้งการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรับรูและ
ทัศนคตินั้น ผูวิจัยคิดวามีความเหมาะสมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ เนื่องจากจะทําใหไดขอมูลที่
หลากหลายและรอบดาน สามารถอธิบายและลงรายละเอียดความคิด ความรูสึก พฤติกรรมของ
บุคคลไดมาก ขอมูลที่ไดมายังสามารถแสดงความสัมพันธขององคประกอบตางๆ ทําใหอธิบาย
ปรากฏการณไดอยางลึกซึ้ง ประกอบกับการศึกษาเร่ืองดังกลาวไมมีเจตนาจะวัดหรืออธิบาย
ความสัมพันธของตัวแปรในเชิงตัวเลข ดังนั้น ผูวิจัยจึงนําการวิจัยเชิงคุณภาพมาใชเปนรูปแบบของ
การศึกษาเพื่อใหทราบถึงมุมมองและทัศนคติของชุมชนมุสลิมที่มีตอโรคเอดส รวมถึงการปฏิบัติ
ตอผูติดเชื้อเอชไอวีที่สะทอนการตีตราบาปในชุมชนมุสลิม โดยมีลําดับการนําเสนอคือ 

1.1 พื้นที่และประชากร 
1.2 การเลือกตัวอยาง 
1.3 วิธีการศึกษา 
1.4 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา 
1.5 การเก็บรวมรวบขอมูล 
1.6 การวิเคราะหขอมูล 
1.7 จรรยาบรรณในการเก็บขอมูล 

ดังมีรายละเอียด ตอไปนี้ 
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3.1 พื้นท่ีและประชากร  

ผูวิจัยเลือกศึกษาในพื้นที่อําเภอเมืองปตตานี เนื่องจากเปนพื้นที่ที่มีจํานวนผูติดเชื้อ           
เอชไอวีสูงที่สุดในกลุมอําเภอทั้งหมดในจังหวัดปตตานี ซึ่งจังหวัดปตตานีนี้ถือเปนจังหวัดที่มี
ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม ในเขตอําเภอเมืองมีประชากรนับถือศาสนาอิสลามรอย
ละ 86.86 (ตุลาคม 2550) และมีการระบาดของโรคเอดสเม่ือเทียบอัตราผูปวยเอดสตอประชากร
แสนคนมากเปนอันดับที่ 4 ของภาคใต  

จังหวัดปตตานี มีพื้นที่ประมาณ 1,940.35 ตารางกิโลเมตรหรือประมาณ 1,212,723 ไร 
ประกอบดวย 12 อําเภอ 115 ตําบล 642 หมูบาน จํานวนประชากรจากการสํารวจในเดือน
ธันวาคม 2553 ทั้งส้ิน 655,259 คน เปนชาย 323,573 คน หญิง 331,686 คน เฉพาะในพื้นที่
อําเภอเมืองมีประชากรชาย 58,598 คน หญิง 61,255 คน รวม 119,853 คน 

 
 

 
 

 
 

         ทิศเหนือ 
 
 
 
 

* ที่มา : แผนที่ไทย. แผนท่ีจังหวัดปตตานี. [ออนไลน]. 2554. http://www.panteethai.com/maps/ province/ Pattani.jpg [23 ธันวาคม 2554] 
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รายงานสถานการณโรคเอดสของจังหวัดปตตานี ตั้งแตป 2532 จนถึงวันที่ 30 เมษายน 
2554 พบวามีผูปวยที่เขารับบริการในสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน จํานวนทั้งส้ิน 2,436 คน 
ในจํานวนนี้เสียชีวิต 675 คน (27.70%) ผูติดเชื้อที่มีอาการ 590 คน ในจํานวนนี้เสียชีวิต 107 คน 
(18.13%) รวมผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการ 3,026 คน ในจํานวนนี้เสียชีวิต 782 คน 
(25.84%) เปนเพศชาย 2,355 คน (77.82%) เพศหญิง 671 คน (22.17%) อัตราสวนเพศชายตอ
เพศหญิง 3.5 : 1 โดยพบในกลุมอายุระหวาง 30-34 ปมากที่สุดคือรอยละ 25.84 ซึ่งปจจัยเส่ียงพบ
มากที่สุดคือ ติดจากเพศสัมพันธ รอยละ 51.18 ยาเสพติดชนิดฉีด รอยละ 32.35 และติดเชื้อจาก
มารดา รอยละ 4.13 ตามลําดับ จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวาโรคเอดสไดลุกลามเขาในกลุม                     
ชาวไทยมุสลิมแลว อยางไรก็ตาม แมวาสถิติจํานวนผูติดเชื้อในสังคมมุสลิมจะมีอยูไมนอยแตก็
พบวามีผูติดเชื้อจํานวนมากที่ไมไดเขารับการรักษาจากสถานพยาบาล บางสวนที่เขารับการรักษา
ก็ไมกลาเขารวมกิจกรรมตางๆ ที่ทางโรงพยาบาลหรือหนวยงานตางๆ ที่ เกี่ยวของไดจัดข้ึน 
เนื่องจากไมตองการเปดเผยตัวใหสังคมทราบ ซึ่งผูวิจัยตั้งสมมติฐานวาอาจมีสาเหตุหลักมาจาก
การตีตราบาปที่สังคมมุสลิมมีตอผูปวยเอดส ดังนั้น จึงนําประเด็นดานการตีตราบาปมาเปนหัวขอ
การศึกษาในคร้ังนี้ 



 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนผูปวยเอดสและผูติดเช้ือท่ีมีอาการ จําแนกตามปจจัยเสี่ยงและปท่ีเร่ิมปวย 6 ปยอนหลัง 

 

ปจจัยเสี่ยง ผูปวยท้ังหมด 
ตั้งแตป 32-54 

ผูปวยจําแนกรายป 

ป 48 ป 49 ป 50 ป 51 ป 52 ป 53 ป 54 

เพศสัมพันธ 
1,549  

(51.18%) 
132 

54.32% 
113 

56.50% 
70 

58.82% 
60 

60.00% 
52 

59.09% 
20 

58.82% 
5 

55.55% 
ยาเสพติด 
ชนิดฉีด 

979  
(32.35%) 

79 
32.51% 

61 
30.50% 

40 
33.61% 

35 
35.00% 

32 
36.36% 

12 
35.29% 

1 
44.44% 

รับเลือด 0 0 0 0 0 0 0 - 

ติดเช้ือจาก
มารดา 

125  
(4.13%) 

13 
5.34% 

10 
5.00% 

1 
0.84 % 

0 2 
2.27% 

0 - 

ไมทราบ 
373  

(12.32%) 
19 

7.81% 
16 

8.00% 
8 

6.72% 
5 

5.00% 
2 

2.27% 
2 

5.88% 
- 

รวม 3,026 243 200 119 100 88 34 9 

 

 



 

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนรอยละผูปวยเอดสและผูติดเช้ือท่ีมีอาการ จําแนกตามปท่ีเร่ิมปวยและตามกลุมอายุ 5 อันดับแรก 6 ปยอนหลัง 

 

กลุมอาย ุ ผูปวยท้ังหมด 
ตั้งแตป 32-54 

ผูปวยจําแนกรายป 

ป48 ป 49 ป 50 ป 51 ป 52 ป 53 ป 54 

30-34 
782  

(25.84%) 
70 

28.80% 
35 

17.50% 
27 

22.68% 
19 

19.00% 
19 

21.59% 
8 

23.52% 
4 

44.44% 

25-29 
657  

(21.71%) 
41 

16.87% 
45 

22.50% 
16 

13.44% 
17 

17.00% 
8 

9.09% 
5 

14.70% 
- 

35-39 
609  

(20.12%) 
50 

20.57% 
49 

24.50% 
27 

22.68% 
27 

27.00 
28 

31.81% 
11 

32.35% 
3 

33.33% 

40-44 
331  

(10.93%) 
34 

13.93% 
18 

9.00% 
24 

20.16% 
16 

16.00% 
16 

18.18% 
6 

17.64% 
2 

22..22% 

20-24 
208  

(6.87%) 
11 

4.52% 
7 

3.50% 
5 

4.20% 
2 

2.00 
2 

2.27 % 
1 

2.94% - 

 

 

 



ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนรอยละผูปวยเอดสและผูติดเช้ือท่ีมีอาการ จําแนกตามปท่ีเร่ิมปวยและตามอาชีพ 7 อันดับแรก 6 ปยอนหลัง 

 

อาชีพ ผูปวยทั้งหมด 
ตั้งแตป 32-54 

ผูปวยจําแนกรายป 

ป 48 ป 49 ป 50 ป 51 ป 52 ป 53 ป 54 

รับจางทั่วไป 
1,103  

(36.45%) 
108 

44.44% 
89 

44.50% 
64 

53.78% 
50 

50.00% 
50 

56.81% 
20 

58.06% 
5 

55.55% 

รับจางประมง 
695  

(22.96%) 
36 

14.81% 
27 

13.50% 
15 

12.60% 
8 

8.00% 
9 

10.22% 
4 

9.67% - 

เกษตรกรรม 262  
(8.66%) 

22 
9.08% 

13 
6.50% 

10 
8.40% 

16 
16.00% 

6 
6.81% 

1 
3.22% 

1 
11.11% 

งานบาน 
250  

(8.65%) 
30 

12.34% 
23 

11.50% 
10 

8.40% 
8 

8.00% 
4 

4.54% 
2 

6.45% 
2 

22..22% 
เด็กต่ํากวาวัย

เรียน 
95  

(3.13%) 
9 

3.70% 
5 

2.50% 
0 0 0 0 - 

ขาราชการ 
84  

(2.77%) 
4 

1.64% 
9 

4.50% 
1 

0.84% 
5 

5.00% 
5 

5.68% 
0 - 

ผูตองขัง 
79  

(2.61%) 
1 

0.41% 
5 

2.50% 
3 

2.52% 
2 

2.00% 
2 

2.27% 
1 

3.22% 
- 
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3.1 การเลือกกรณีศึกษา 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยแบงกรณีศึกษาออกเปน 3 กลุม คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี                  
ผูนําชุมชน และประชากรที่อาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดปตตานี เพื่อใหเห็นทัศนคติตอ                 
โรคเอดสและการตีตราบาปจากบุคคลหลากหลายกลุม ซึ่งขอมูลที่ไดจะสะทอนความคิดและ                
การปฏิบัติทั้งจากผูนําชุมชนและประชาชนทั่วไปในฐานะผูกระทําและผูติดเชื้อในฐานะที่เปน
ผูถูกกระทํา โดย แตละกลุมมีการคัดเลือกตัวอยางเพื่อขอเก็บขอมูลดังนี ้

1. ผูติดเชื้อเอชไอวี 

ผูวิจัยเก็บขอมูลจากผูติดเชื้อเอชไอวีดวยเนื่องจากตองการทราบทัศนคติและมุมมอง
ของผูติดเชื้อในฐานะที่เปนผูถูกตีตราจากสังคม ใชการเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง โดยคัดเลือก
กรณีศึกษาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดเชื้อเอชไอวีเปนชาย 2 คน หญิง 2 คน และเด็ก 1 คน 
ผูวิจัยไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิดที่ทํางานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขวาหากตองการ
สัมภาษณผูติดเชื้อเอชไอวีใหติดตอผาน 2 หนวยงาน คือ โรงพยาบาลปตตานีและศูนยบําบัดรักษา
ยาเสพติดจังหวัดปตตานี ผูวิจัยจึงเขาไปสอบถามขอมูลเกี่ยวกับผูติดเชื้อเอชไอวีจากเจาหนาที่ของ
ทั้งสองหนวยงาน ผูวิจัยไดรับขอมูลจากเจาหนาที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดวาผูติดเชื้อฯ จากศูนย
บําบัดฯ เปนผูติดเชื้อที่ไดรับเชื้อเอชไอวีมาจากการใชยาเสพติดชนิดฉีดเทานั้นซึ่งปจจุบันมีจํานวน
ทั้งหมด 11 ราย เนื่องจากมีผูเขารับการบําบัดหลายรายไมยอมรับการตรวจเชื้อเอชไอวี ผูวิจัยจึงได
ขอสรุปวาจะเลือกเก็บขอมูลผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขามารักษา ณ โรงพยาบาลปตตานีเนื่องจากมี           
ผูติดเชื้อที่ไดรับเชื้อเอชไอวีจากหลายชองทาง ทั้งยังมีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีมากกวาทําใหโอกาส
ที่จะมีผูติดเชื้อยินยอมใหสัมภาษณมีมากข้ึน 

2. ผูนําชุมชน  

ผูวิจัยเลือกเก็บขอมูลจากผูนําชุมชนเนื่องจากเห็นวาผูนําชุมชนมีหนาที่ในการดูแล
ชุมชน จึงสามารถเปนตัวแทนของบุคคลที่ทราบสถานการณตางๆ ที่เกิดข้ึนในชุมชนได ใชการ
เลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง โดยคัดเลือกกรณีศึกษาที่เปนผูนําชุมชนแบบเปนทางการที่เปน
มุสลิมคือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมืองจังหวัดปตตานี 1 คน 
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อดีตนายกสมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย 1 คน ผูใหญบาน 1 คน และโตะอิหมามซึ่งถือวาเปน
ผูนําทางศาสนาอิสลาม 1 คน เนื่องจากจังหวัดปตตานีมีชาวมุสลิมเปนกลุมคนสวนใหญและมี
องคกรศาสนาอยูใกลชิดกับชุมชนและประชาชนโดยตรง อีกทั้งยังเปนบุคคลที่ไดรับการเชื่อถือจาก
สังคม 

3. ประชากรที่อาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดปตตานี 

การเก็บขอมูลจากประชากรมุสลิมที่อาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดปตตานีนี้ 
ผูวิจัยไดเลือกใชวิธีการสนทนากลุม (Focus groups) เนื่องจากขอมูลที่ไดผานการถกเถียงโตตอบ
ระหวางกันของสมาชิกกลุมสนทนา ทําใหม่ันใจในความถูกตองแมนยํา มีความนาเชื่อถือ และมี
ความหลากหลายของขอมูลทําใหผูวิจัยสามารถวิเคราะหประเมินปญหาตางๆ ไดชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
โดยมีกลุมสนทนาทั้งหมด 3 กลุม แบงตามระดับการศึกษาเพื่อใหเห็นระดับความรูความเขาใจของ           
แตละกลุมสนทนา คือ กลุมที่จบการศึกษาระดับต่ํากวาระดับปริญญาตรีจํานวน 5 คน กลุมที่กําลัง
ศึกษาระดับปริญญาตรีจํานวน 7 คน และกลุมที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปจํานวน 8 คน  

3.2 วิธีการศึกษา 

งานวิจัยชิ้นนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษาการรับรูและ
มุมมองตอโรคเอดส ทัศนคติและการปฏิบัติของชาวมุสลิมปตตานีตอผูติดเชื้อเอชไอวีวาเปน
อยางไร รวมถึงผลจากทัศนคติและการปฏิบัติอันจะสงผลตอการตีตราบาปและการเลือกปฏิบัติตอ
ผูติดเชื้อเอชไอวี โดยมีวิธีการศึกษา ดังนี ้

1.1  คนควาจากเอกสารตาง (Documentary Study)  

ทั้งที่เปนปฐมภูมิและทุติยภูมิ ไดแก หนังสือ งานวิจัย วิทยานิพนธ วารสาร ส่ิงพิมพ 
และส่ืออิเลคทรอนิกสที่เกี่ยวของ เพื่อทําความเขาใจงานที่ศึกษาเบื้องตน 

1.2 สัมภาษณแบบเจาะลึก (In-dept Interview)  

การสัมภาษณไดใชวิธีการสนทนาอยางไมเปนทางการและสัมภาษณจากรางคําถาม
ที่เตรียมไวลวงหนาเพื่อความสะดวกในการจัดเก็บขอมูลใหเปนระบบ เปนคําถามปลายเปด 
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(Open-ended Questions) เพื่อใหผูใหขอมูลสามารถแสดงความเห็นไดหลากหลาย กรณีศึกษาที่
ทําการสัมภาษณแบงออกเปน 2 กลุม คือ ผูปวยเอดสหรือผูติดเชื้อเอชไอวีและผูนําชุมชน   

1.3 สนทนากลุม (Focus Groups) 

ใชกับกรณีศึกษาที่เปนประชากรที่อาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดปตตานีโดยใช
ประเด็นคําถามจากรางคําถามชุดเดียวกับที่ใชสําหรับการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีผูวิจัยเปนเคร่ืองมือที่สําคัญที่สุดในการวิจัย 
ผูวิจัยเตรียมตัวกอนการเก็บขอมูลดวยการศึกษาขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับโรคเอดส ทําความเขาใจ
แนวคิดเร่ืองการตีตราทางสังคม และศึกษาวัฒนธรรมและความเชื่อของคนมุสลิมในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใตเพิ่มเติมเพื่อเปนแนวทางในการกําหนดประเด็นคําถามใหครอบคลุมและสามารถ
ตอบจุดประสงคที่ตั้งไว รวมถึงการศึกษาเทคนิคตางๆ ในการเก็บรวบรวมขอมูล เชน การตั้งคําถาม 
การสังเกต การจดบันทึก โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้นนอกจากผูวิจัยจะเปนคนสัมภาษณไป
พรอมๆ กับการจดบันทึกเองแลว ยังไดใชเทปบันทึกเสียงประกอบการสัมภาษณเพื่อปองกันการ  
ตกหลนของขอมูลจากการบันทึกโดยแตละคร้ังที่ทําการบันทึกเสียงนั้นจะตองไดรับความยินยอม
จากกรณีศึกษาทุกคร้ัง นอกจากนี้ไดเตรียมรางคําถามกอนการเก็บขอมูลก็เพื่อใหไดขอมูลที่
ครอบคลุมตรงตามวัตถุประสงคการวิจัยซึ่งเปนคําถามปลายเปดแยกออกเปน 8 ประเด็น ดังนี้ 

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2  ทัศนคติและการรับรูของมุสลิมปตตานีตอโรคเอดส 
สวนที่ 3  อัตลักษณทางศาสนา 
สวนที่ 4   เพศสภาพและการกลาวโทษระหวางหญิงและชาย 
สวนที 5  ทัศนคติของมุสลิมปตตานีตอผูติดเชื้อเอชไอวี 
สวนที่ 6  รูปแบบของการตีตราบาป 
สวนที่ 7  ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการตีตราบาป 
สวนที่ 8  รูปแบบของการสนับสนุนชวยเหลือและทาทีเชิงบวกตอผูติดเชื้อ 
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 และเนื่องจากการเก็บขอมูลจําเปนตองมีการแนะนําตัวและแสดงหลักฐานใหบุคคลที่
เกี่ยวของทราบถึงจุดประสงคของการทําวิจัยไมวาจะเปนเจาหนาที่ของโรงพยาบาลหรือกรณีศึกษา 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดเตรียมเอกสารขออนุญาตเก็บขอมูล โดยทําหนังสือขออนุญาตจากหลักสูตร
พัฒนามนุษยและสังคม บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมถึงหนังสือยินยอมใหเก็บ
ขอมูลสําหรับการลงชื่อยินยอมใหขอมูลจากกรณีศึกษาทุกคน ซึ่งในเอกสารฉบับนี้จะแจงขอตกลง
และสิทธิตางๆ ที่เกี่ยวของกับกรณีศึกษาอยางชัดเจน 

1. การควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือ 

รางคําถามในการสัมภาษณแบบเจาะลึกที่ผูวิจัยสรางข้ึนไดใหอาจารยที่ปรึกษา
ตรวจสอบเคร่ืองมือเพื่อใหเกิดความถูกตอง ชัดเจน และครอบคลุมวัตถุประสงคในการศึกษา 
หลังจากปรับปรุงแลวจึงนําไปเก็บรวบรวมขอมูล สวนกรณีศึกษาที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งเปนกลุม
ที่จําเปนตองคํานึงถึงสิทธิของผูปวยดวยนั้น ผูวิจัยไดยื่นรางคําถามใหพยาบาลผูดูแลผูติดเชื้อ              
เอชไอวีและคณะกรรมการตรวจสอบสิทธิของผูปวยสําหรับการเก็บขอมูลของโรงพยาบาลปตตานี
ทําการตรวจสอบถึงความเหมาะสมกอนการเก็บขอมูล 

2. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

หลังจากผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะแลว ผูวิจัยไดตรวจสอบความเที่ยง
ของเคร่ืองมือโดยนํารางคําถามไปทดลองกับประชากรมุสลิมที่มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดปตตานีที่มี
คุณสมบัติคลายคลึงกับประชากรมุสลิมที่อาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดปตตานีจํานวน 2 ราย 
เพื่อตรวจสอบความชัดเจนและความเหมาะสมของแบบสัมภาษณ แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
และปรับปรุงแกไขแบบสัมภาษณอีกคร้ังกอนเก็บรวบรวมขอมูลจริง 

3. การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการเก็บขอมูล ขออนุญาตบันทึกเสียงและ               
จดบันทึก รวมถึงการเก็บรักษาความลับขอมูลของกลุมตัวอยางในการนําเสนอขอมูลและ                    
การอภิปรายโดยไมเปดเผยชื่อใหกลุมตัวอยางรับทราบกอนเพื่อขอความยินยอมจากกลุมตัวอยาง
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ในการเขารวมการศึกษา โดยกลุมตัวอยางมีอิสระในการใหหรือไมใหขอมูลโดยไมมีการบังคับ โดย
มีการลงลายมือชื่อในใบยินยอมการเขารวมการวิจัย 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

เนื่องจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยแบงกลุมประชากรออกเปน 3 กลุม คือ ผูติดเชื้อ                        
เอชไอวี ผูนําชุมชน และประชากรที่อาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดปตตานี จึงมีข้ันตอนในการ
ติดตอเพื่อขอเก็บรวบรวมขอมูลแตกตางกันดังนี้ 

1. ผูปวยเอดสหรือผูติดเชื้อเอชไอวี 

ผูวิจัยเร่ิมตนดวยการเขาไปติดตอยังหองฟาใส ซึ่งผูวิจัยทราบมากอนลวงหนาแลววา
หองฟาใสเปนหองสําหรับใหคําปรึกษาแกผูปวยเอดสโดยเฉพาะ เม่ือไปถึงเจาหนาที่ ณ หองฟาใส
ไดประสานไปยังพยาบาลทานหนึ่งซึ่งรับหนาที่ดูแลเกี่ยวกับประวัติผูปวยเอดสทั้งหมดใน
โรงพยาบาลปตตานี ผูวิจัยไดเขาไปแนะนําตัว แสดงเอกสารการขออนุญาตเก็บขอมูล และบอกถึง
วัตถุประสงคของการเก็บขอมูลในคร้ังนี้ รวมถึงคุณสมบัติของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ตองการ พยาบาล
ไดแนะนําใหผูวิจัยยื่นหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลและโครงรางวิทยานิพนธถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลปตตานีเพื่อพิจารณาอนุมัติซึ่งใชเวลาสามสัปดาหผูวิจัยก็ไดรับการติดตอจากฝายการ
พยาบาลวาสามารถเขาไปเก็บขอมูลไดภายใตการดูแลและใหคําแนะนําจากพยาบาลที่ดูแล
เกี่ยวกับประวัติผูติดเชื้อเอชไอวีโดยใหผูวิจัยติดตอไปยังพยาบาลผูดูแลประวัติผูปวยเอดสเพื่อ             
ตกลงเร่ืองผูใหสัมภาษณและวันสัมภาษณซึ่งไดขอสรุปวาพยาบาลจะเปนผูคัดเลือกผูปวยเอดส
ใหแกผูวิจัยและหากผูปวยเอดสตอบตกลงก็จะดําเนินการขอนัดวันสัมภาษณ แตเนื่องจากโรค
เอดสเปนโรคที่ยังไมไดรับการยอมรับในสังคมมุสลิมเปนอยางมาก ผูปวยเอดสสวนใหญไม
ตองการเปดเผยตัวกระทั่งเวลาผานไปหนึ่งเดือนพยาบาลไมสามารถหาผูปวยเอดสเพื่อทําการ
สัมภาษณได ดังนั้น พยาบาลจึงไดติดตอไปยังอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)               
ทานหนึ่งซึ่งเปนผูติดเชื้อเอชไอวีมาทําหนาที่ในการคัดเลือกและติดตอผูติดเชื้อเพื่อสัมภาษณ
เนื่องจากมีเครือขายและสามารถเขาถึงกลุมผูติดเชื้อไดงายกวาพยาบาล เม่ือไดรับอนุญาตจาก 
อสม. แลว พยาบาลจึงไดนัดวันและเวลาการนัดพบระหวางผูวิจัยและอสม.ณ โรงพยาบาลปตตานี 
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ในการพบกันคร้ังแรกผูวิจัยไดแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคและการพิทักษสิทธิของ
กรณีศึกษา ผลที่ไดจากการศึกษาที่จะนําไปใชเปนแนวทางอันจะเปนประโยชนตอผูติดเชื้อตอไป 
โครงรางคําถาม และใบยินยอมใหสัมภาษณใหแกอสม.ทราบ หลังจากนั้นก็ไดรับอนุญาตให                 
ทําการสัมภาษณทันที โดยกอนที่จะสัมภาษณผูวิจัยไดขออนุญาตบันทึกเทปเพื่อความถูกตองใน
การบันทึกขอมูล หลังจากสัมภาษณเสร็จแลวผูวิจัยไดวางแผนรวมกับอสม.ในการคัดเลือกผูติดเชื้อ
เอชไอวีสอีก 4 คนเพื่อทําการสัมภาษณโดยผูวิจัยไดระบุคุณสมบัติของผูปวยเอดสที่ตองการซึ่งได
ขอตกลงวาอสม.จะเปนฝายติดตอไปยังผูปวยเอดสที่ไดกําหนดไว  หากไดรับการตอบรับและ
ยินยอมใหสัมภาษณแลว อสม.จะติดตอมายังผูวิจัยเพื่อนัดวันและเวลาในการสัมภาษณตอไป ซึ่ง
ในการนัดแตละคร้ังนั้นผู วิจัยไดคํานึงถึงสภาพความพรอมของกรณีศึกษาและการบรรลุ
วัตถุประสงคของการวิจัยเปนสําคัญ 

การคัดเลือกผูติดเชื้อรายสุดทายที่มีคุณสมบัติเปนเพศชายและไดรับเชื้อจากการเสพ
สารเสพติดนั้นพบวามีอุปสรรคในการคัดเลือกคอนขางมาก เนื่องจากอสม.ทานนี้เปนเพศหญิงซึ่ง
เครือขายผูติดเชื้อที่มีสวนใหญก็เปนผูติดเชื้อเพศหญิง ประกอบกับผูติดเชื้อที่ยินยอมเปดเผยตัว
และเขารวมเครือขายสวนใหญนับถือศาสนาพุทธซึ่งไมเปนไปตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยตองการ 
หลังจากผูวิจัยและอสม.ไมสามารถคนหาผูติดเชื้อเพศชายที่เปนมุสลิมไดแลว อสม.จึงแนะนําให
ผูวิจัยติดตอไปยังพยาบาลผูดูแลผูติดเชื้อที่เขามารักษาตัว ณ โรงพยาบาลปตตานีเพื่อหาวิธีการ
คัดเลือกผูติดเชื้อตอไป และไดผลสรุปวาใหผูวิจัยเดินทางไปรอผูติดเชื้อหนาหองตรวจในวันจันทร
เนื่องจากเปนวันที่ผูติดเชื้อจะเขามารับยาและเขารับการรักษาโดยที่พยาบาลจะเปนผูคัดเลือกและ
ขออนุญาตสัมภาษณผูปวย ณ เคาทเตอรใหบริการ หากผูปวยยินยอมก็จะเรียกใหผูวิจัยเขาไป
แนะนําตัวและอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการขอสัมภาษณ ซึ่งผูติดเชื้อรายนี้สะดวกที่จะให
สัมภาษณในทันที ผูวิจัยจึงแจงไปยังพยาบาลเพื่อขอสถานที่ในการสัมภาษณ แลวจึงดําเนินการ
สัมภาษณตามโครงรางแบบสัมภาษณ 

2. ผูนําชุมชน  

ผูวิจัยเร่ิมตนดวยการใหบุคคลใกลชิดติดตอไปยังผูนําชุมชนทั้งสามเพื่อนัดวันและ
เวลาในการเขาพบและสัมภาษณลวงหนา โดยคํานึงถึงสภาพความพรอมของผูนําชุมชนเปน



47 

สําคัญ เม่ือไดวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณเรียบรอยแลว ผูวิจัยเร่ิมตนการสัมภาษณดวย
การแนะนําตัว แสดงเอกสารการขออนุญาตเก็บขอมูล และบอกวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล 
ขอตกลงและสิทธิตางๆ ที่ผูใหสัมภาษณพึงทราบ ใบยินยอมใหทําการวิจัย รวมถึงขออนุญาตใน
การบันทึกเสียงระหวางการสัมภาษณ  

3. ประชากรที่อาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดปตตานี 

ผูวิจัยหากลุมเปาหมายที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกันตามที่ตั้งไวรวมกับเพื่อนที่มี
ภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดปตตานี เนื่องจากผูวิจัยคิดวาบุคคลในพื้นที่นาจะมี
เครือขายหากลุมเปาหมายไดดีกวาผูวิจัยที่เปนคนนอกพื้นที่ เม่ือกําหนดบุคคลที่จะเขารวมสนทนา
ไดแลวผูวิจยัไดใหเพื่อนติดตอไปยังสมาชิกทุกคนเพื่อนัดวันและเวลาในการสนทนากลุม โดยกลุม
ที่จบการศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรีจํานวน 5 คน และกลุมที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึน
ไปจํานวน 8 คนไดจัดการสนทนากลุม ณ หองรับแขกของบานสมาชิกทานหนึ่ง และกลุมที่กําลัง
ศึกษาระดับปริญญาตรีจํานวน 6 คน จัดการสนทนากลุม ณ ลานกิจกรรมของมหาวิทยาลัยแหง
หนึ่งในตัวเมืองปตตานี ผูวิจัยเร่ิมตนการสนทนาดวยการแนะนําตัว แสดงเอกสารการขออนุญาต
เก็บขอมูล และบอกวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล ขอตกลงและสิทธิตางๆ ที่ผูใหสัมภาษณ                
พึงทราบ ใบยินยอมใหทําการวิจัย รวมถึงขออนุญาตในการบันทึกเสียงระหวางการสัมภาษณ  

ในการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ ผูวิจัยไดกําหนดเร่ืองหลัก (Theme) จากการทบทวน
วรรณกรรมมาสรางคําสําคัญในการดําเนินเร่ืองเพื่อความสะดวกในการวิเคราะหและเพื่อใหได
ขอมูลครอบคลุมวัตถุประสงคการวิจัยที่วางไว ตัวอยางเร่ืองหลัก เชน ทัศนคติที่มีตอผูติดเชื้อ                
เอชไอวี คําสําคัญ คือ ดานบวกและดานลบ ซึ่งดานลบไดแก ความนารังเกียจ นากลัว ดานบวก
ไดแก ความนาสงสาร นาเห็นใจ เปนตน ซึ่งในการสัมภาษณแตละคร้ังจะใชเวลาไมเกินหนึ่งชั่วโมง
คร่ึงทั้งนี้ข้ึนอยูกับสถานการณในการสัมภาษณ สวนจํานวนคร้ังของการสัมภาษณข้ึนอยูกับ               
ความสมบูรณของขอมูลที่ได กลาวคือ สามารถรวบรวมขอมูลไดครอบคลุม ไมมีขอมูลใหมเพิ่มเติม 
ตรวจสอบขอมูลจนไมมีการเปล่ียนแปลง และสามารถตอบวัตถุประสงคการวิจัยได 
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3.6 การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยเร่ิมวิเคราะหขอมูลเบื้องตนจากขอมูลที่ไดจากการสังเกต จดบันทึกประเด็นสําคัญ 
และการถอดเทปตั้งแตเร่ิมสัมภาษณคร้ังแรกเพื่อตรวจสอบประเด็นการสัมภาษณและตรวจสอบ
ความถูกตองสมบูรณของแบบสอบถามและขอมูลที่ได ทั้งนี้เพื่อจะไดหาแนวทางการสรางคําถาม
เพิ่มเติมในการสัมภาษณอีกคร้ังในกรณีที่ไดขอมูลยังไมสมบูรณ เม่ือไดขอมูลครบถวนแลวจึงนํา
ขอมูลเหลานั้นมาวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ซึ่งมีแนวทางในการวิเคราะหผลการ
ศึกษาวิจัยออกเปน 7 ประเด็น คือ (1) ทัศนคติและการรับรูของมุสลิมปตตานีตอโรคเอดส              
(2) อัตลักษณทางศาสนา (3) เพศสภาพและการกลาวโทษระหวางหญิงและชาย (4) ทัศนคติของ
มุสลิมปตตานีตอผูติดเชื้อเอชไอวี (5) รูปแบบของการตีตราบาป (6) ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการ              
ตีตราบาป และ (7) รูปแบบของการชวยเหลือผูติดเชื้อ  

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยนําเอาขอมูลทั้งหมดมารวบรวมเปนหมวดหมู นําขอมูลที่
เกี่ยวของและตัดขอมูลที่ไมเกี่ยวของออกไป แลวนําขอมูลที่เกี่ยวของมาสรุปหาใจความสําคัญโดย
ตีความหาความหมายและแยกแยะขอมูลที่มีความหมายเดียวกันหรืออยูในประเด็นเดียวกันเขาไว
ดวยกัน เพื่อหาขอสรุปที่สนองตอบวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 

เม่ือผูวิจัยวิเคราะหขอมูลจนไดเนื้อหาสาระครบถวนสมบูรณตามวัตถุประสงคของการวิจัย
แลว จึงรายงานการวิจัยในรูปของการพรรณนาวิเคราะห 

3.7 จรรยาบรรณในการเก็บขอมูล 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการตีตราบาปที่มี              
ความลึกซึ้งและละเอียดออนจากกรณีศึกษาหลากหลายกลุมโดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีศึกษาที่เปน          
ผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่ งเปนกลุมที่คอนขางปดตัวเองและมีความระมัดระวังในการติดตอกับ
บุคคลภายนอก ผูวิจัยจึงไดพิจารณาถึงผลกระทบที่จะเกิดข้ึนตอกรณีศึกษาจากการเก็บรวบรวม
ขอมูล ดังนั้น ในระยะเวลากอนการสัมภาษณจนกระทั่งเสร็จส้ินการสัมภาษณ ผูวิจัยไดดําเนินการ
ตางๆ อันจะเปนประโยชนตอกรณีศึกษาและลดผลกระทบทางลบที่อาจจะเกิดข้ึนตอผูที่เกี่ยวของ
กับการวิจัย ดังนี้ 

1. การติดตอกับโรงพยาบาลเพื่อขอสัมภาษณผูติดเชื้อเอชไอวี 
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ผูวิจัยไดปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของโรงพยาบาลปตตานีในการติดตอเพื่อขอ
สัมภาษณผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการรักษาจากโรงพยาบาลปตตานี โดยการทําหนังสือขอ
อนุญาตเก็บขอมูลจากคนไขที่เขามารับการรักษาตัว ณ โรงพยาบาลปตตานี พรอมกับแนบ                
โครงรางวิทยานิพนธ รางคําถาม และใบยินยอมใหผูอํานวยการโรงพยาบาลปตตานีพิจารณา
อนุญาต หลังจากไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยจึงอยูในการดูแลและใหคําปรึกษาจากพยาบาลที่ดูแล
ประวัติผูผูปวยเอดสที่มาเขารับการรักษาจากโรงพยาบาลปตตานีทั้งหมด  

2. การติดตอกับกรณีศึกษา 

การนัดสัมภาษณกรณีศึกษาจะเลือกเวลาและสถานที่ที่กรณีศึกษาสะดวกเปนหลัก 
โดยเฉพาะกรณีศึกษาที่เปนผูติดเชื้อซึ่งจะตองระมัดระวังเร่ืองสถานที่ในการสัมภาษณเปนพิเศษ
เพราะการสนทนาอาจสงผลกระทบตอการรักษาความลับของผูติดเชื้อ ทั้งนี้ การเลือกสถานที่
ข้ึนอยูกับความตองการของกรณีศึกษาเปนสําคัญ  

เม่ือถึงเวลาสัมภาษณ ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคในการสัมภาษณกอนการสัมภาษณ
ทุกคร้ังเพื่อใหกรณีศึกษาไดพิจารณาประกอบการตัดสินใจอีกคร้ังวายินดีจะใหสัมภาษณและ               
ลงชื่อในใบยินยอมหรือไม  และหากในระหวางการสัมภาษณ กรณีศึกษาไมสะดวกในการ
สัมภาษณหรือไมตองการสัมภาษณอีกก็สามารถยกเลิกการใหขอมูลไดโดยไมมีผลกระทบหรือ
กอใหเกิดความเสียหายตอกรณีศึกษาและบุคคลที่เกี่ยวของ เม่ือไดรับการยินยอมแลวจึงสราง
บรรยากาศการสนทนาใหเกิดความไววางใจและใหความเชื่อม่ันกับกรณีศึกษาวาจะไมมีการ
เปดเผยชื่อและนามสกุลจริงของกรณีศึกษา ขออนุญาตจดบันทึกและบันทึกเทปทุกคร้ังกอนทําการ
สัมภาษณ  

นอกจากนี้หากกรณีทานใดตองการใหผูวิจัยกระทําการใดที่เปนการรักษาสิทธิและ
ความลับของกรณีศึกษา ผูวิจัยก็จะทําตามความตองการนั้น เชน กรณีศึกษาที่เปนกลุมผูติดเชื้อ
เอชไอวีไมตองการใหมีการเอยชื่อโรคเอดสในระหวางการสัมภาษณเพราะกลัววาบุคคลภายนอก
จะทราบสถานภาพของผูติดเชื้อ ผูวิจัยจึงใชคําวาไมสบายแทนคําวาโรคเอดส เปนตน 
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ขอคนพบจากการวิจัย 
 

 บทที่ 4 นี้เปนการนําเสนอขอคนพบจากการวิจัยซึ่งเปนขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับกรณีศึกษาที่
ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณเจาะลึกจากกรณีศึกษาที่แบงไวเปน 4 กลุม คือ              
ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูนําชุมชน บุคคลากรที่ทํางานเกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี และประชากรที่อาศัย
อยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดปตตานี ซึ่งจะเปนพื้นฐานในการทําความเขาใจเพื่อวิเคราะหขอมูล
ตอไป โดยแตละกลุมมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.1 ผูติดเชื้อเอชไอว ี 

1.1.1 เพศหญิงรายท่ี 1 : อามาล 

อามาล (นามสมมติ) ปจจุบันอายุ 37 ป จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาปที่ 
6 มีภูมิลําเนาเปนคนจังหวัดกําแพงเพชร เดิมนับถือศาสนาพุทธแตงงานกับสามีคนแรกและมีลูก
ดวยกันหนึ่งคน หลังจากหยารางไดยายมาทํางานเปนเด็กเสิรฟในรานอาหารของนาสาวในจังหวัด
ปตตานีสามปจึงไดแตงงานกับสามีคนปจจุบันและเปล่ียนมาเขารับศาสนาอิสลามจนกระทั่งมีลูก
ดวยกันสองคน ปจจุบันอาศัยอยูในจังหวัดปตตานีนาน 12 ป ประกอบอาชีพเปนแมบาน แตใน
บางคร้ังที่ไมมีน้ําทวมขังเธอก็จะปลูกผักในสวนขางๆ บานแลวนําไปขายในตลาด  

อามาลไดรับเชื้อเอชไอวีจากสามีกอนตั้งครรภลูกคนที่สาม โดยที่เธอและสามีไม
ทราบมากอนวามีเชื้อเอชไอวีแฝงอยูในรางกายจนกระทั่งวันคลอดลูกคนที่สามจากการใหขอมูล
ของหมอซึ่งเปนการคลอดกอนกําหนดวันคลอดหนึ่งสัปดาห ในระหวางที่ตั้งครรภเธอรูสึกไดวาการ
ตั้งครรภลูกคนที่สามนี้ตางจากคร้ังอ่ืนๆ ตรงที่เธอรูสึกไมสบายตัว ปวดเม่ือย และเจ็บปวดมากกวา
คร้ังที่ผานๆ มา และไมคิดวาความรูสึกดังกลาวจะหมายถึงการมีเชื้อเอชไอวีอยูในรางกาย ส่ิงแรกที่
เธอนึกถึงหลังทราบเร่ืองคือการขอดุอาอฺจากพระเจาใหคุมครองลูกคนที่สามใหปลอดภัยจาก                  
โรคเอดส สวนตัวเองนั้นหากจะตองเสียชีวิตก็ไมเปนไร อามาลไดเลาเร่ืองราวที่เกิดข้ึนหลังจากที่
สามีทราบวาทั้งเธอและสามีไดรับเชื้อเอชไอวีวาเปนเร่ืองที่ไมนาเชื่อ เพราะคนที่หมดกําลังใจและ
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ไมมีกําลังที่จะใชชีวิตตอไปก็คือสามี เธอกลาววาเธอไดใชความพยายามในการกระตุนสามีใหมี
กําลังสูตอไปเพื่อลูกทั้งสามเนื่องจากขณะนั้นลูกคนโตมีอายุเพียง 10 ขวบ ซึ่งไมนานนักสามีของ
เธอก็ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึน 

อามาลไมเสียใจที่ตองปวยเปนโรคเอดส สวนหนึ่งอาจเปนเพราะเปนคนใจกวาง  
รับอะไรไดงายและการศึกษาศาสนา นอกจากนี้เธอยังขอบคุณพระเจาที่มอบส่ิงดีๆ ใหจากการที่
ตองปวยเปนโรคนี้ นั่นคือ การที่ทําใหไดรูวาเอดสมียารักษาเนื่องจากเม่ือกอนเธอทราบเพียงวา 
โรคเอดสเปนโรคที่เปนแลวตายเพราะไมมียารักษา ประการที่สองคือการที่สามีของเธอมีพฤติกรรม
ที่ดีข้ึน ไมเจาชู ดูแลเอาใจใสครอบครัว ซึ่งปจจุบันนี้เธอบอกวาครอบครัวเธออบอุนข้ึนกวาเดิมมาก 
ประการที่สามคือการที่ตนและสามีไดดูแลตัวเองมากข้ึน อามาลใหอภัยสามีเพราะการใหอภัยสามี
ถือเปนผลบุญที่ยิ่งใหญ เพียงแตเสียดายความซื่อสัตยและความดีที่ทําใหแกสามีเทานั้น เธอเชื่อวา
ส่ิงที่เกิดข้ึนกับเธอเปนบททดสอบจากพระเจา ไมไดเปนบทลงโทษเพราะพระเจาทําใหลูกคนที่สาม
ของเธอปลอดภัย แตส่ิงที่เกิดข้ึนกับสามีคิดวาเปนบทลงโทษเพราะสามีไปทําซีนา (มีเพศสัมพันธ
กอนแตงงาน) ฝาฝนส่ิงที่พระเจาหามไว แตส่ิงสําคัญที่ทําใหสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดคือการให
กําลังใจซึ่งกันและกันจากคนในครอบครัวและความตั้งใจที่จะเล้ียงลูกใหเติบโตจนสามารถดูแล
ตัวเองได ส่ิงที่เธอกระทําในทุกวันนี้คือการทําจิตใจใหสบาย ไมเครียด ใชชีวิตอยางคนปก ติ                   
ขอดุอาอฺจากพระเจา รับประทานยาและพบหมอตามกําหนด รวมถึงปฏิบัติตัวตามที่หมอส่ังอยาง
เครงครัดโดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาความสะอาดภายในบาน  

ส่ิงที่อยากไดรับการชวยเหลือมากที่สุดก็คือเงินสงเคราะหเพราะในบางคร้ังทั้งเธอ
และสามีลมปวยพรอมกันทําใหไมสามารถทํางานไดเพราะรายไดหลักมาจากสามี ซึ่งปจจุบัน
ประกอบอาชีพรับจางกอสรางมีรายไดวันตอวันเทานั้น และตองการใหกระบวนการในการไดรับเงิน
สงเคราะหนั้นไมตองผานบุคคลจํานวนมากเพราะการผานบุคคลจํานวนมากก็จะทําใหสถานะที่
ตนตองการเก็บเปนความลับมีความเส่ียงตอการถูกเปดเผยตอสาธารณะมากข้ึน สวนในเร่ืองอ่ืนๆ 
เชนการดูแลรักษาตัวก็ไดรับคําแนะนําจากหมอและพยาบาลดีอยูแลว อามาลกลาววานอกจากพี่
อาสาสมัครสาธารณสุขที่เธอและสามียินดีเปดเผยตัวใหทราบ เนื่องจากไดคําแนะนําจากหมอวาพี่
อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถใหความชวยเหลือไดในกรณีที่ตองการไดรับการชวยเหลือจาก
หนวยงานตางๆ ประกอบกับเขาเองก็ปวยเปนโรคเอดสเหมือนกัน เธอยังมีที่ปรึกษาเปนสามีภรรยา
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คูหนึ่งเปนครูสอนศาสนาในชุมชนที่เธอนับถือเสมือนเปนพอและแมที่ทราบวาเธอและสามีปวยเปน
โรคนี้ สาเหตุที่เธอตัดสินใจปดบังสถานะไมใหบุคคลรอบขางทราบเพราะคิดวาหากการเปดเผย
ไมไดทําใหมีชีวิตที่ดีข้ึน ทําใหทุกคนเครียดและเศราก็ควรปดดีกวา แตสาเหตุที่เปดเผยตัวใหผูวิจัย
ทราบและยินดีใหขอมูลในการสัมภาษณนั้น เพราะคิดวาผลงานวิจัยอาจสรางประโยชนใหแก
ผูปวยเอดสไดในอนาคต และแมวาทุกวันนี้เธอและสามีจะใชชีวิตอยางคนปกติ แตเธอก็ได
ระมัดระวังเร่ืองการพบปะและพูดคุยกับบุคคลที่เกี่ยวของกับโรคเอดส เชน เล่ียงการพูดถึงเอดสกับ
ผูปวยดวยกันในที่สาธารณะ หาเหตุผลตอบคําถามเพื่อนบานกรณีที่มีอสม.หรือผูที่เกี่ยวของกับ
โรคเอดสมาเยี่ยมบาน เปนตน  

แมวาอามาลจะไมเคยไดยินคนในชุมชนกลาวถึงผูปวยในแงลบ แตเธอก็เชื่อวาคน
ในชุมชนนาจะมีทาทีในดานลบตอผูปวยโรคนี้เชนเดียวกับนองสามีที่เคยพูดวาคนที่เปนโรคเอดส
นารังเกียจไมควรเขาไปอยูใกลชิด แตโดยสวนตัวแลวกอนที่จะตกเปนผูติดเชื้อนั้นเธอเลาใหฟงวา
เธอเคยมีนาที่ปวยดวยโรคเอดส ซึ่งในตอนนั้นเธอไมไดแสดงความรูสึกรังเกียจผูปวยโรคนี้ เธอบอก
วาเธอเคยดื่มน้ําแกวเดียวกับผูปวย แมเธอจะเคยไดรับการอบรมจากพอแมวาไมควรเขาใกลผูปวย
โรคนี้ แตเพราะพอแมเคยสอนเธอวาไมควรรังเกียจคนปวยไมวาจะเปนโรคใดก็ตาม เพราะคนปวย
คือคนที่นาสงสาร ซึ่งเธอเองก็มีทัศนคติตอคนปวยวาเปนบุคคลที่นาสงสารเชนกัน โดยเฉพาะ
บุคคลที่ไดรับเชื้อโดยไมตั้งใจหรือเด็ก และแมวาเธอจะเคยทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสบางจาก
การเรียนในหองเรียนหรือจากการที่มีนาปวย แตก็ไมเคยคิดวาจะตองตกเปนผูปวยโรคนี้ เสียเอง 
เนื่องจากเธอม่ันใจในพฤติกรรมของตนเองวาไมไดมีนิสัยสําสอนทางเพศและไมไดของเกี่ยวกับ            
ยาเสพติด แตหากมีคนรอบขางกลาวถึงผูปวยเอดสในแงลบและแสดงทาทีรังเกียจ ซึ่งหากตองตก
อยูในสถานการณนั้น ตนก็จะไมโกรธและจะทําตัวปกติเพราะเขาใจและยอมรับได 

อามาลเลาใหฟงวา จากการสังเกตจํานวนผูปวยที่เขารักษาที่โรงพยาบาลใน
ปจจุบันพบวามุสลิมปวยเปนโรคเอดสเพิ่มมากข้ึน แตสังคมไมทราบ เพราะสวนใหญผูปวยจะไม
เปดเผยตนเองใหสาธารณะรู หากไมไดไปโรงพยาบาลก็จะไมทราบเลยวามีใครปวยเปนเอดสบาง 
ซึ่งหลายคนก็เปนคนที่เคยรูจักกันมากอน อามาลบอกวากลุมที่เขารับการรักษาสวนใหญเปน              
เพศหญิงและมักจะไดรับเชื้อจากสามี ซึ่งนาจะมีเหตุผลเดียวกับสามีของเธอ นั่นคือการมองวา            
การรักษาเปนเร่ืองยุงยากหลายข้ันตอน ซึ่งกวาที่สามีจะตัดสินใจเขารับการรักษาก็ตอนที่อาการ
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ของโรคกําเริบ สาเหตุที่ทําใหสถานการณการแพรระบาดของเอดสคอยๆ เพิ่มข้ึนนาจะมาจาก
พฤติกรรมของเพศชายที่ชอบเที่ยวและไมรูวาตัวเองมีเชื้อเอชไอวีอยูในรางกายและการไมไดให
ความสําคัญกับเร่ืองเอดสโดยเฉพาะเร่ืองเพศศึกษา เพราะสังคมมุสลิมไมคอยใหความสําคัญใน
เร่ืองนี้ ชุมชนก็ไมเคยใหความรูเกี่ยวกับเอดสหรือเร่ืองเพศ ความรูที่มีสวนใหญมาจากการเขารักษา
กับทางโรงพยาบาล แตคิดวาการพูดเร่ืองเอดสเพื่อใหความรูใหระวังและปองกันตัวสามารถทําได 
แตหากเปนการพูดเร่ืองของผูปวยเปนเร่ืองไมสมควร เพราะเปนเหมือนการประจานและควรจะมี
วิธีปองกันโดยการตรวจเลือดกอนแตงงาน สวนการใชถุงยางคิดวามีคนจํานวนนอยเทานั้นที่ใช
โดยเฉพาะหากเปนสามีภรรยาหรือคนสนิทคุนเคยกันมักจะไมใช 

1.1.2 เพศหญิงรายท่ี 2 : นัสริน 

นัสริน (นามสมมติ) ปจจุบันอายุ 50 ป เปนแมหมาย จบการศึกษาสูงสุดระดับปวส. 
(ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง) เดิมนับถือศาสนาพุทธและเปล่ียนมาเขารับศาสนาอิสลามตาม
สามี มีภูมิลําเนามาจากจังหวัดสุรินทร หลังจากแตงงานก็ไดยายตามสามีมาใชชีวิตในจังหวัด
ปตตานีโดยที่สามีใหเหตุผลวาปตตานีมีสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการใชชีวิตถามวิถีมุสลิมมากกวา 
ปจจุบันประกอบอาชีพเปนลูกจางสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อาศัยอยูกับลูกชาย 2 คน และลูก
สาว 1 คน 

นัสรินไดรับเชื้อเอชไอวีจากสามี เนื่องจากในอดีตสามีเคยฉีดผงขาว โดยทราบ
หลังจากที่คลอดบุตรคนที่สาม ซึ่งขณะนั้นหมอใหคนไขในหองคลอดทั้งหมดที่มีผลการตรวจเลือด
เปนบวกยกมือข้ึน ขณะนั้นเธอไมทราบมากอนวาเลือดบวกหมายถึงการมีเชื้อเอชไอวี นัสรินบอก
วาตนรับไดและไมเครียดที่ปวยเปนโรคนี้เพราะเปนคนไมคิดมาก ถือวาเปนบททดสอบจากพระเจา
ใหมีความอดทน ประกอบกับในตอนนั้นตนไมทราบวาโรคเอดสคืออะไร ไมเคยมีบุคคลรูจักเปนโรค
นี้มากอน แตเคยไดยินวาเปนโรคที่นากลัวและรักษาไมหาย แตก็ไมทราบวาติดตอจากชองทางใด
และมีลักษณะอาการอยางไร จนกระทัง่ทราบวาตัวเองปวยเปนโรคเอดสก็ไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค
จากหมอ พยาบาล และเจาหนาที่ที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคนี้ รวมถึงการศึกษาหาขอมูลเกี่ยวกับโรค
เพิ่มเติม นอกจากนี้ ดวยอาชีพอาสาสมัครสาธารณสุขที่มักจะมีการอบรม จัดสัมมนา และจัด
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับโรคเอดสบอยคร้ังก็ทําใหทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสเพิ่มมากข้ึน โดยที่            
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นัสรินใหคํานิยามของโรคเอดสวาเปนโรคติดตอชนิดหนึ่งที่รางกายไมมีภูมิตานทานตอโรคตางๆ 
ทําใหเจ็บปวยไดงาย 

หลังจากที่ทราบวาปวยเปนโรคเอดสเพียงสองสัปดาห นัสรินก็ตัดสินใจบอกใหลูกๆ 
ทราบเพราะตองการใหลูกๆ เขารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ซึ่งลูกๆ ก็เขาใจและยอมรับในส่ิงที่               
เกิดข้ึนกับพอและแม ไมไดมีความขัดแยงเกิดข้ึนในครอบครัว พรอมกับยินยอมเขารับการตรวจหา
เชื้อ แตก็ไมพบเชื้อเอชไอวีแตอยางใด นัสรินบอกวาสาเหตุสําคัญที่บอกใหคนในครอบครัวทราบ
เพราะตองการใหลูกๆ ทําใจและยอมรับกับส่ิงที่จะเกิดข้ึนกับพอแมในอนาคต ซึ่งปจจุบันสามีของ
ตนไดเสียชีวิตไปเม่ือสามปที่แลว นอกจากนี้การที่คนในครอบครัวทราบจะทําใหตนเองและลูกๆ 
ดูแลตัวเองไดมากข้ึนทั้งสุขภาพจิต เชน การใหกําลังใจจากคนในครอบครัวโดยการพยายามไมพูด
ถึงโรคที่ตนปวย การสรางบรรยากาศที่ดีใหเกิดข้ึนในบาน เปนตน และสุขภาพกาย เชน ออกกําลัง
กายและการรับประทานอาหารที่สะอาด ซึ่งตนจะพยายามปลูกผักไวกินเองเพราะม่ันใจวา            
ปลอดสารพิษ เพราะตนคิดวาการรักษาสุขภาพและการใหกําลังใจจากคนรอบขางเปนส่ิงสําคัญ
ที่สุดสําหรับผูปวยโรคเอดส และการขอพรจากพระเจาใหมีชีวิตอยูไดนานๆ นอกจากนี้ส่ิงที่                   
เกิดข้ึนกับตนและสามีสามารถเปนบทเรียนใหแกลูกๆ ซึ่งตนมักจะสอดแทรกเร่ืองราวเกี่ยวกับ             
การใชชีวิต การอยู การกิน การออกกําลังกายใหแกลูกๆ ใหทราบ โดยเฉพาะลูกชาย ซึ่งตนเปนหวง
เปนพิเศษเนื่องจากปจจุบันมีการแพรระบาดของยาเสพติดคอนขางมาก และแมวาจํานวนผูติดเชื้อ
เอชไอวีจะสูงข้ึนและมีประชากรในพื้นที่ยุงเกี่ยวกับยาเสพติดมากข้ึนก็ตาม แตในสังคมก็ไมไดให
ความสําคัญกับการใหความรูและขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสเทาที่ควร มีเพียงกลุมอนามัยเจริญพันธุ
ที่เขามาอบรมที่อบต. และจากการบรรยายธรรมของโตะอิหมามที่มัสยิดบางเปนบางคร้ัง แตก็
ไมไดเจาะลึกรายละเอียดเกี่ยวกับโรคนี้ซึ่งตนคิดวาสมควรที่จะมีการใหความรูในเร่ืองนี้เพราะมีคน
อีกจํานวนมากที่ไมรูจักโรคเอดสและไมไดตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันตัวจาก                 
ความเส่ียงที่อาจจะไดรับเชื้อ ซึ่งทําไดโดยการสอดแทรกเขาไปตามส่ือตางๆ ที่ประชาชนเขาถึงงาย 
เชน คุตบะห (บรรยายธรรมกอนการละหมาดในเวลาเที่ยงของวันศุกร) วันศุกร ซึ่งจะเปนชวงเวลา
รวมตัวของผูชายที่เปนมุสลิม เปนตน 

ตลอดระยะเวลาที่ทราบวาปวยเปนโรคนี้ นัสรินก็ใชชีวิตอยูอยางปกติ เนื่องจาก
ไมไดเปดเผยสถานะของตัวเองใหคนอ่ืนๆ ไดทราบนอกจากคนในครอบครัว เจาหนาที่ที่มีสวนใน
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การรักษาโรค และเพื่อนรวมงานเพียง 2 คนซึ่งเปนนักสังคมสงเคราะหประจําหนวยงานที่ตนทําอยู 
ปจจุบันสามีไดเสียชีวิตลงแลวตนจึงกลายมาเปนเสาหลักของบานหารายไดใหแกครอบครัว นัสริน
บอกวารายไดของคนที่ปวยเปนโรคเอดสเปนส่ิงสําคัญเพราะสวนใหญผูปวยเอดสที่ตนรูจักฐานะ
ยากจน บางคนไมไดประกอบอาชีพสงผลใหไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง นัสรินไดเลากิจกรรมที่
เคยทําในอดีตใหฟงวา เม่ือกอนมีการจัดกลุมพบปะและใหความรูระหวางผูปวยเอดสดวยกันซึ่งใน
แตละคร้ังจะมีเงินมอบใหรายละ 100 บาท แตปจจุบันงบประมาณของโรงพยาบาลมีนอยลงจึงไม
มีเงินสวนนี้มอบให ทําใหสมาชิกคอยๆ หายไปจนกระทั่งตองยุบไปในที่สุด เพราะการเดินทางมา
โรงพยาบาลแตละคร้ังจะตองมีคาใชจาย ทําใหเปนอุปสรรคตอการเขากลุมของผูปวยซึ่งการเขา
กลุมนี้นัสรินมองวาเปนส่ิงที่ดี รัฐบาลหรือหนวยงานตางๆ ควรสงเสริมใหเกิดข้ึน เพราะนอกจากจะ
เปนการใหความรูในการดูแลตัวเองใหแกผูปวยเพราะมีผูปวยหลายรายที่ยังไมทราบวิธีการดูแล
ตัวเองที่ถูกตองแลว ยังเปนการเสริมสรางกําลังใจใหแกกลุมผูปวยดวยกันเนื่องจากเปนการสราง
เพื่อนสรางเครือขายใหแกกลุมผูปวยเพราะผูปวยสวนใหญมักจะปดสถานะตัวเองไมใหผูอ่ืนทราบ
โดยเฉพาะผูชาย ดังนั้น เวลามีปญหาก็จะไมมีบุคคลใหคําปรึกษาซึ่งอาจจะทําใหผูปวยเกิดอาการ
เครียดได นอกจากนี้ ความไมกลาเปดเผยตัวของผูปวยอีกจํานวนมากสงผลตอสิทธิตางๆ ที่พึง
ไดรับของผูปวย เชน เงินสงเคราะหตางๆ นัสรินเลาใหฟงวาจากประสบการณที่ผานมาการลงเยี่ยม
บานผูปวยเอดสทําไดยากมากเพราะผูปวยมักไมใหความรวมมือ แตหลังจากที่ตนไดแจงใหทราบ
วาตนมีเชื้อเอชไอวีก็ไดรับการตอบรับที่ดีข้ึน ทําใหมีผูปวยที่ยินยอมใหลงเยี่ยมบานมากข้ึน ดังนั้น 
ตนจึงคิดวาควรสงเสริมใหมีการจัดตั้งเครือขายของผูติดเชื้อ นอกจากนี้ควรสงเสริมใหสังคม
ปรับเปล่ียนทัศนคติในการมองผูปวย อาจมีการจัดตั้งองคกรหรือกลุมอาสาสมัครสําหรับทํางานกับ
ผูติดเชื้อโดยตรง ซึ่งทําหนาที่เปนกระบอกเสียงแทนกลุมผูติดเชื้อในกรณีที่ ผูติดเชื้อตองการ                
ความชวยเหลือจากรัฐหรือองคกรตางๆ เชน อมรบวิชาชีพเพื่อที่จะไดนําไปใชในการประกอบอาชีพ 
หรือโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวย ซึ่งตรงนี้จะชวยลดความเครียดลงไดเพราะทําให
ผูปวยไมมีเวลาวางมากจนเกินไป อีกทั้งยังมีโอกาสไดพบปะพูดคุยกับบุคคลอ่ืนๆ มากข้ึน 

นัสรินบอกวาปจจัยที่ตนคํานึงถึงในการตัดสินใจเปดเผยสถานะใหบุคคลอ่ืนทราบ
นั่นคือความไววางใจวาจะไมไดรับการรังเกียจ เพราะที่ผานมาแมจะมีบางกลุมที่พูดในเชิงปองกัน
และระวังตัวเพราะชาวบานสวนใหญจะไมทราบวาบุคคลใดปวยเปนโรคนี้ แตก็มีบางกลุมที่
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กลาวถึงผูติดเชื้อในแงของการตําหนิและลอเลียน จึงทําใหคิดวาการเปดเผยสถานะอาจทําใหคน
รอบขางแสดงความรังเกียจและมองตนในแงไมดี แตก็คิดวาการเปดเผยยังมีขอดีในแงของการเปน
ตัวอยางใหผูปวยคนอ่ืนๆ ไดเห็นวาแมจะปวยเปนโรคเอดสแตก็สามารถทํางาน มีชีวิตอยูอยางปกติ
และมีความสุขได แตหากจะตองตกอยูในสภาวการณถูกตอวาเหลานี้ก็จะพยายามไมใสใจในส่ิงที่
เขาพูด ซึ่งในความเปนจริงแลวตนคิดวาผูปวยเอดสเปนบุคคลที่นาสงสารโดยเฉพาะบุคคลที่ไดรับ
เชื้อโดยไมไดตั้งใจ  

นัสรินคิดวาผูชายเปนเพศที่ควรถูกตําหนิในประเด็นที่เปนตนเหตุของการแพรเชื้อ 
เพราะจากที่ตนทราบ ผูหญิงสวนใหญไมวาจะเปนภรรยาที่แตงงานโดยถูกตองหรือผูหญิงที่มี
เพศสัมพันธกอนแตงงานมักจะไดรับเชื้อจากผูชายเชนเดียวกับตนที่ไดรับเชื้อมาจากสามี ซึ่งภรรยา
ที่เปนผูติดเชื้อและไดรับเชื้อจากสามีสวนใหญที่ตนรูจักมักเลือกที่จะอาศัยอยูกับสามีตอไป 
เชนเดียวกับตนที่ไมโกรธและใหอภัยสามี แตในมุมมองของชาวบานมักจะตําหนิผูหญิงมากกวา
ผูชาย เชน มองวาอาจเคยประกอบอาชีพขายบริการ สําสอนทางเพศ ไมไดมองวาติดจากสามี 
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่เปนเพศที่สามที่สังคมมักจะมองเชื่อมโยงกับไปพฤติกรรมสําสอน                    
ทางเพศ และแมวาผูชายมักเปนเพศที่เปนตนเหตุของการแพรเชื้อ แตจากการสังเกตพบวาผูที่               
เขารับการตรวจเชื้อเอชไอวีมักเปนผูหญิงซึ่งตรงนี้คิดวาอาจเปนเพราะผูหญิงใสใจในสุขภาพ
มากกวาผูชาย ประกอบกับความรับผิดชอบของแมที่มีตอลูก การใสใจสุขภาพและเขารับการรักษา
ตัวจะทําใหมีชีวิตยืนยาวสามารถอยูดูแลครอบครัวไดนานข้ึน เพราะมีผูปวยเอดสจํานวนไมนอยที่
สามีเสียชีวิตกอนและทิ้งภาระการดูแลครอบครัวใหกับภรรยา และนับวันพบวาผูปวยเอดสมี
จํานวนมากข้ึนเร่ือยๆ ไมวาจะเปนผูปวยมุสลิมหรือพุทธ ซึ่งจํานวนผูปวยมุสลิมที่เพิ่มข้ึนนี้สามารถ
แสดงใหเห็นวาแมในสังคมมุสลิมก็สามารถมีการแพรระบาดของโรคเอดสได แตส่ิงที่พบคือมุสลิม
มักจะไมเปดเผยตัว ไมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แตจะเลือกรักษากับหมอบาน และแมจะมี
พฤติกรรมเส่ียงก็เลือกที่จะไมรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ซึ่งตนคิดวาการตรวจหาเชื้อเอชไอวีเปนส่ิง
ที่ดีเพราะหากผลการตรวจเลือดเปนบวกก็จะไดรับการรักษาตั้งแตเนิ่นๆ และสามารถปองกัน              
การแพรเชื้อไปยังผูอ่ืนไดทันเวลา 

แนวทางในการปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีที่ดีที่สุดนั้น นัสรินเห็นวา               
การเลือกคบเพื่อนเปนส่ิงสําคัญเพราะปจจุบันวัยรุนเขาไปพัวพันกับยาเสพติดคอนขางมากเร่ิม
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จากใบกระทอมจนกระทั่งการใชเฮโรอีนที่จําเปนจะตองใชเข็มในการเสพ ซึ่งตรงนี้อาจทําใหติดเชื้อ
ได สวนการติดตอทางเพศสัมพันธนั้นคิดวาในสังคมมุสลิมการไดรับเชื้อจากการมีเพศสัมพันธแบบ
สําสอนนอยเพราะสังคมไมยอมรับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน ทําใหลดโอกาสในการแพรเชื้อ
ผานชองทางนี้ได สวนการรณรงคใหใชถุงยางอนามัยนั้นสวนตัวแลวไมไดตอตาน แตคิดวาแมจะมี
การรณรงคแตประชาชนก็ไมปฏิบัติตามเพราะมองวาการใชถุงยางอนามัยจะทําใหผูหญิงไมมี
ความสุขในระหวางการมีเพศสัมพันธ 

1.1.3 เพศชายรายท่ี 1 : อานัส 

อานัส (นามสมมติ) ปจจุบันอายุ 39 ป เปนสามีของอามาล จบการศึกษาสูงสุด
ระดับประถมศึกษาปที่ 5 เดิมเปนชาวประมงแตหลังจากปวยเปนโรคเอดสทําใหตองเปล่ียนอาชีพ
เปนลูกจางกอสรางรายวันไปเชาเย็นกลับ เนื่องจากรางกายไมเอ้ืออํานวยตอการทําประมงเพราะ
ตองออกเรืออยูกลางทะเลหลายวัน เคยแตงงานมาแลวสองคร้ัง มีลูกดวยกันหนึ่งคนกับภรรยาคน
ที่หนึ่ง แตหลังจากหยารางลูกก็อาศัยอยูกับมารดา ปจจุบันอาศัยอยูกับภรรยาคนที่สองที่ปวยเปน
โรคเอดสจากการไดรับเชื้อจากตนและลูกสาวอีกสองคน  

อานัสไดรับเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธกับหญิงขายบริการเม่ือคร้ังที่ภรรยาไป
เยี่ยมแมยายที่ตางจังหวัดนานหนึ่งเดือน สาเหตุที่ใชบริการเพราะเพื่อนชักชวนและไมคิดวาจะ
ไดรับเชื้อ ซึ่งหลังจากเที่ยวบริการก็ไมไดมีความคิดวาจะตองไปตรวจหาเชื้อเอชไอวีแมวาจะเคยได
ยินทางโทรทัศนและในหองเรียนมาบางเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  แตก็ไมไดสนใจ 
จนกระทั่งภรรยาคลอดลูกคนที่สองและตรวจพบเชื้อเอชไอวี ชวงแรกที่ทราบวาตัวเองปวยดวย              
โรคเอดสรูสึกรับไมไดและหมดกําลังใจในการมีชีวิตอยูตอไป เพราะเคยไดยินขาวทางโทรทัศนบอก
วาโรคเอดสเปนโรคที่รักษาไมหายพรอมกับโทษตัวเองที่ทําใหภรรยาตองรับเชื้อจากตน แตก็
ขอบคุณพระเจาที่ทําใหลูกสาวคนที่สองไมติดเชื้อ หลังจากนั้นไมนานก็ทําใจยอมรับกับส่ิงที่เกิดข้ึน
เพราะไมสามารถแกไขอะไรไดนอกจากการรักษาตัวรักษาสุขภาพใหแข็งแรง ทําจิตใจใหสบาย          
ไมเครียด ขอดุอาอฺ ทานยา ทําตามคําส่ังของหมอ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทําในส่ิงที่ดี ละเวนส่ิงที่
ไมดีออกไปโดยที่มีกําลังใจหลักคือภรรยาและลูก ซึ่งทุกวันนี้ตนก็ใชชีวิตปกติเนื่องจากไมได
เปดเผยสถานะใหผูอ่ืนทราบนอกจากภรรยา สาเหตุที่ไมตองการเปดเผยใหผูอ่ืนโดยเฉพาะญาติพี่
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นองไดทราบเพราะไมตองการใหเขาเสียใจ ไมใชเพราะกลัววาจะมีคนรังเกียจ เพราะตนคิดวาใคร
จะรังเกียจหรือไมรังเกียจเปนเร่ืองจิตใจและทัศนคติสวนบุคคล ตนไมสามารถทําอะไรได ทุกวันนี้
บุคคลที่ทราบวาตนปวยก็ยังไมมีใครแสดงทาทีรังเกียจ แตที่เปดเผยสถานะใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขทราบเพราะหมอแนะนําวาอาสาสมัครสาธารณสุขจะใหความชวยเหลือดานตางๆ ที่
เปนประโยชนตอผูปวยเอดสได ประกอบกับอาสาสมัครสาธารณสุขทานนี้เองก็ปวยเปนโรคเอดส
เชนเดียวกับตน แตทุกคร้ังที่มีธุระก็จะนัดใหอาสาสมัครสาธารณสุขมาที่บานเพราะไมตองไป
โรงพยาบาลเนื่องจากไมอยากใหผูอ่ืนรูและสงสัย 

อานัสกลาววาไมเคยสนใจที่จะศึกษาขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสเพราะทางชุมชนไม
เคยมีใครพูดถึงและไมเคยมีใครมาใหความรูเร่ืองนี้ ประกอบกับกอนที่ตนปวยเปนโรคนี้นั้นตนไมมี
คนรูจักปวยเปนโรคเอดสมากอน และแมวาตนจะทราบวาในสังคมมุสลิมมีคนจํานวนหนึ่งที่ใช
บริการหญิงขายบริการและใชยาเสพติด แตก็ไมมีใครใหความสนใจตอเร่ืองนี้เปนพิเศษ แต
หลังจากที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลก็ทําใหรูวามีบุคคลที่ตนรูจักปวยเปนโรคนี้ทั้งเพศหญิง 
เพศชาย และเพศที่สาม แตก็ไมไดเขาพูดคุยมากนักเพราะมองวาเปนเร่ืองสวนตัว กลัวเขาจะหาวา
เรายุงเพราะหากเปนตนก็ไมอยากใหใครเขามาเกี่ยวของมากเชนกันเพราะไมแนใจวาหากมีคนรับรู
เร่ืองตนมากแลวจะเกิดผลดีหรือเปลา อานัสไดยกตัวอยางกรณีของอบต.ซึ่งตนคิดวานาจะมีการให
ความชวยเหลือผูปวยเอดส แตก็ไมคิดจะเขาไปขอความชวยเหลือเพราะบุคลากรที่ทํางานในอบต.
ก็มักเปนคนในชุมชน ซึ่งตนไมแนใจวาบุคคลเหลานั้นจะไวใจไดและเก็บเร่ืองราวของตนไวเปน
ความลับไดหรือไม นอกจากนี้การตัดสินใจจะเปดเผยตัวหรือขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนหรือไมนั้น
จะตองปรึกษาและขอความเห็นจากภรรยาดวย แตหากตนจะตองใหความชวยเหลือผูปวยเอดส
ดวยกันก็คงเปนการแนะนําใหไปหาหมอเพราะถาไมรักษาตัวก็เหมือนเปนการอยูเพื่อรอวันตาย 
ผูปวยเอดสเปนบุคคลที่นาสงสารโดยเฉพาะกรณีผูปวยที่เปนเด็กหรือติดเชื้อมาโดยที่ไมไดตั้งใจ
เพราะรางกายไมแข็งแรงและปวยงาย อานัสกลาววาตนกับภรรยาเคยไมสบายพรอมกันซึ่งเปน
ภาวะที่ครอบครัวลําบากมากเพราะไมสามารถออกไปทํางาน ทําใหไมมีรายไดเนื่องจากตนเปน                 
ผูหารายไดใหแกครอบครัวและไดรับคาแรงจากการกอสรางรายวัน ประกอบกับลูกทั้งสองคนยัง
เล็กไมสามารถดูแลตัวเองได ดังนั้น หากจะมีการใหความชวยเหลือแกผูปวย ตนก็อยากใหมีการ
ชวยเหลือในเร่ืองเงินสงเคราะห 



59 
 

อานัสไดกลาวถึงทัศนคติที่มีตอโรคเอดสวาสําหรับคนที่ทําผิดหลักศาสนาเชนตน
นั้นถือเปนบทลงโทษจากพระเจาเพราะเราไปซีนาไปฝาฝนส่ิงที่พระเจาไดหามไว แตคิดวาซีนาไม
จําเปนตองเกี่ยวของกับเร่ืองเอดสเพราะสาเหตุของการติดเชื้อมีไดหลายทางเชนการใชยาเสพติด
ชนิดฉีด ซึ่งทุกคร้ังที่ตนเห็นผูปวยก็ไมเคยตั้งขอสงสัยถึงที่มาของการปวยและไมเคยเขาไปถาม
เพราะคิดวาเปนส่ิงที่ไมเหมาะสม แตความรูสึกที่มีตอผูปวยเพศชายและหญิงนั้นตางกันโดยจะ
มองวาเพศชายนาจะเปนฝายผิดมากกวาเพราะสวนใหญผูชายจะเปนคนนําเชื้อมาแพรสูเพศหญิง
จากการเที่ยวหรือใชยาเสพติด ประกอบกับผูปวยชายบางคนที่เปนเพื่อนกับตนก็พอทราบวาเขา
เคยมีพฤติกรรมเส่ียงอยางไรบาง แตคิดวาเพศหญิงนาจะมีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีมากกวาเพราะ
คนขายบริการสวนใหญเปนเพศหญิง อานัสไมมีความเห็นตอวิธีการปองกันโรค แตคิดวาการใช
ถุงยางอนามัยเปนส่ิงที่ดี แตก็ข้ึนอยูกับตัวบุคคลเพราะบางคนที่มองวาการใชถุงยางอนามัยทําให
การมีเพศสัมพันธไมมีความสุขเขาก็จะเล่ียงที่จะใช 

1.1.4 เพศชายรายท่ี 2 : ฮากิม 

ฮากิม (นามสมมติ) อายุ 42 ป ปจจุบันประกอบอาชีพกรีดยางพารา อาศัยอยูกับ
ภรรยาและลูกๆ อีก 3 คน ฮากิมไดรับเชื้อจากการเสพเฮโรอีน ซึ่งเสพมาตั้งแตตอนอายุ 11 ป 
หลังจากเสพมาประมาณ 2 ถึง 3 ปก็ไดหยุดพฤติกรรมการเสพนี้ไป จนกระทั่งแตงงานและอาศัย
อยูกับภรรยาถึงปจจุบัน 

ฮากิมเลาวาตนมีสุขภาพแข็งแรงมาโดยตลอดจนกระทั่งสองปที่ผานมารูสึกวา                 
ไมสบายและอาการก็คอยหนักข้ึนเร่ือยๆ เปนไข ไอถี่และรุนแรง ไดกล่ินเหม็น นอนไมหลับ 
รับประทานอาหารไมคอยลง รางกายซูบผอม เขารักษาที่โรงพยาบาลในอําเภอหลายคร้ัง หมอก็
จายยาพาราเซตามอลใหทาน แตอาการก็ไมดีข้ึนจึงขอใหหมอสงตนไปรักษาที่โรงพยาบาลปตตานี 
ทําใหรูวาปวยเปนโรคเอดส ส่ิงแรกที่นึกถึงหลังจากทราบผลการตรวจก็คือ หาสาเหตุของการ             
ติดเชื้อซึ่งขณะนั้นตนมีขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสจากการเรียนในหองเรียน อานหนังสือพิมพ ฟงวิทยุ 
และดูโทรทัศน วาเปนโรคที่เกิดข้ึนจากพฤติกรรมของคนสองกลุมคือ กลุมที่เสพยาเสพติดและกลุม
ที่เลนผูหญิงหรือสําสอนทางเพศ ดังนั้นจึงคิดวานาจะติดจากการใชเข็มรวมกันจากการเสพเฮโรอีน 
เพราะตนไมเคยยุงเกี่ยวกับผูหญิงอ่ืนนอกจากภรรยาและไมเคยมีพฤติกรรมสําสอนทางเพศ                  
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มากอน เนื่องจากตนเคยเรียนโรงเรียนสอนศาสนาและทราบวาอิสลามหามการซีนา หลังจากนั้นก็
เขารับการรักษาเร่ือยมาโดยที่ทางบานไมมีใครทราบวาตนปวยเปนโรคนี้รวมถึงภรรยาและลูกๆ 
เพราะคิดวาหากบอกไปแลวจะโดนคนในบานตําหนิและรูสึกอายโดยเฉพาะเพื่อนบาน เพราะที่
ผานมาตนรับรูทัศนคติของชาวบานสวนใหญที่มีตอโรคเอดสวามักจะมองในแงไมดี ซึ่งบุคคลกลุม
นี้มักจะดูถูกกลุมวัยรุนที่มีพฤติกรรมเกเร ประกอบกับในบานไมมีใครปวยเปนโรคนี้ แตทุกคนจะ
ทราบวาตนปวยเพราะในชวงที่อาการหนักไดพักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลนาน 2 อาทิตย ซึ่ง
ระหวางนั้นหมอก็ไดใหคําแนะนําในการรักษาตัวใหคนในครอบครัวฟง โดยทุกคนจะทราบเพียงวา
ตนปวยเปนโรคอยางหนึ่งซึ่งจะตองระมัดระวังเ ร่ืองการอยูและการกินและจะตองไมใชส่ิงของ
รวมกับผู อ่ืนเพราะอาจจะทําใหติดเชื้อจากโรคที่ตนปวยได นอกจากการเขารับการรักษา                  
อยางตอเนื่องและรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอแลว ตนก็พยายามรักษาสุขภาพตามคําแนะนํา
ของหมอโดยจะออกไปว่ิงบริเวณลานใกลบานในตอนเย็นๆ เม่ือมีเวลาวาง และพยายามทํา
กิจกรรมทุกอยางที่เคยทําเหมือนเดิม ใชชีวิตอยางคนปกติ ยอมรับกับโชคชะตาที่พระเจาได
ประทานให ฮากิมไมกลาพูดวาส่ิงที่เกิดข้ึนกับตนคือบทลงโทษจากพระเจาแตก็เชื่อในส่ิงที่พระเจา
ไดกลาวเอาไวแลววา บุคคลที่กระทําในส่ิงที่ไมดีก็ยอมไดรับผลตอบแทนที่ไมดี จึงยอมรับและไม
คิดมากกับส่ิงที่เกิดข้ึนเพราะทุกอยางมาจากการกระทําของตัวเองและไมสามารถแกไขอดีตได 
ดังนั้นส่ิงที่ตนทําไดในวันนี้นอกเหนือจากการดูแลสุขภาพกายแลวก็คือการขยันทําอามาลอีบาดัต 
(การปฏิบัติภารกิจตางๆ ในชีวิตประจําวันเพื่อมุงหวังความโปรดปรานจากพระผูเปนเจา เชน 
การศึกษาหาความรู การทํามาหากิน การรับใชสังคม) ละหมาดอยาใหขาด ขอดุอาอฺจากพระเจา
ใหอาการทุเลาลง คุมครองใหตนมีสุขภาพแข็งแรงข้ึนเร่ือยๆ 

ขณะที่ปวยฮากิมไมคิดวาอาการเหลานั้นคืออาการของโรคเอดส เพราะไมทราบวา
อาการปวยของคนเปนโรคเอดสเปนเชนไร ประกอบกับที่ผานมาไมเคยมีบุคคลรูจักเปนผูปวยโรคนี้
มากอนและไมเคยสนใจศึกษาหรือใหความสําคัญตอโรคนี้ แมวาตอนวัยรุนเพื่อนๆ ที่เสพเฮโรอีน
จะพูดถึงเร่ืองเอดสวาเปนโรคที่นากลัวและรักษาไมหายและสามารถติดตอไดจากกลุมที่เสพยา
เสพติด แตก็ไมไดใสใจ ไมรูสึกกลัววาจะไดรับเชื้อและคิดวาไมจําเปนตองเขารับการตรวจหาเชื้อ
เอชไอวี และแมวาตนจะเขารับการรักษาจากโรงพยาบาลปตตานีมาตลอดระยะเวลาเกือบหนึ่งป
จนสุขภาพคอยๆ ดีข้ึน แตก็ไมคอยทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดส ไมแนใจวาสามารถติดตอจาก
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ชองทางไหนไดบาง นอกเหนือจากอาการปวยของตนเองก็ไมทราบวาอาการโดยทั่วไปของ                  
โรคเอดสเปนอยางไรและมีลักษณะที่นาสังเกตอยางไร เพราะไมไดมีความสนใจที่จะศึกษาขอมูล
เกี่ยวกับโรคเอดสเพิ่มเติมนอกเหนือจากส่ิงที่หมอและพยาบาลไดใหขอมูลและแนะนําขอควร
ปฏิบัติตางๆ เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ ฮากิมบอกวานอกจากการใหคําแนะนําและการไดรับ
การรักษาพยาบาลจากบุคลากรทางการแพทยแลว ตนก็ไมไดตองการความชวยเหลือจาก
หนวยงานใด เพราะคิดวาไมมีใครชวยใหหายจากโรคนี้ได  และไมกลาจะเดินเขาไปขอ                   
ความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนหรือหนวยงานใดๆ เพราะนอกจากจะอับอายแลวยังเปนการประจาน
ตัวเองอีกดวย แตหากผูปวยคนอ่ืนๆ ตองการขอความชวยเหลือจากตนก็ยินดีใหความชวยเหลือ
เทาที่สามารถทําได เชน บริจาคเงินตามกําลังทรัพยที่มี ใหคําแนะนําตามความรูที่มีอยู เปนตน 

ที่ผานมา แมจะมีการรณรงคตอตานยาเสพติดอันเนื่องมาจากปญหาการ                    
แพรระบาดของยาเสพติดในพื้นที่ที่เพิ่มมากข้ึน มีจํานวนวัยรุนมากที่เขาไปยุงเกี่ยวกับยาเสพติด 
แตก็ยังไมเคยมีหนวยงานใดเขามาใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดส ซึ่งตรงนี้ตนคิดวาหากไดมีการ
เผยแพรขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสและมีการนําเสนอภาพ อาการ หรือความนากลัวของโรคใหคน
ในสังคมไดรับรู ก็อาจทําใหชาวบานระวังตัวมากข้ึน อยางไรก็ตาม แมจะเห็นวาการเผยแพร
ขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสมีขอด ีแตก็รูสึกวาการพดูถึงโรคเอดสในที่สาธารณะเปนส่ิงไมสมควรหาก
บุคคลในวงสนทนาเปนบุคคลที่ทราบวาตนปวยเปนโรคเอดส เพราะลึกๆ แลวก็รูสึกอับอายเหมือน
เปนการดูถูกตน โดยเฉพาะบุคคลที่ไมไดมีความเกี่ยวของ ไมมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรค
นี้ เพราะบุคคลกลุมนี้มักจะพูดจาวาราย แตที่ผานมาตนก็ยังไมเคยไดรับการดูถูกจากคนรอบขาง
เพราะไมมีใครทราบวาตนปวยนอกจากแพทยและพยาบาลที่เกี่ยวของกับการรักษาโรคของตน ซึ่ง
บุคคลกลุมนี้จะเก็บอาการปวยของตนไวเปนความลับและใหกําลังใจวาโรคเอดสไมไดเปนเร่ือง            
นาอายเพราะสามารถเกิดข้ึนไดกับทุกกลุมบุคคลและทุกกลุมอาชีพ แตหากจะตองตกอยูใน
สถานการณที่ถูกรังเกียจและดูถูกจากผูคนรอบขาง ตนก็จะยอมรับสภาพและพยายามไมให
ความสําคัญและไมรับรูเพราะเปนส่ิงที่หลีกเล่ียงไมได 

สําหรับทัศนคติที่มีตอผูปวยเอดสนั้น ฮากิมบอกวาหากไดเห็นความทุกขยากของ
ผูปวยเอดสแลวจะพบวาเปนกลุมคนที่นาสงสาร แมวาตัวผูปวยในอดีตจะเคยมีพฤติกรรมที่เกเรก็
ตาม เพราะบุคคลที่ปวยเปนโรคนี้มักมีรางกายซูบผอม ไมคอยมีแรงและเหนื่อยงาย ซึ่งที่ผานมาแม
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ตนจะเคยเห็นผูปวยเอดสเวลาที่ไปรับการรักษาจากโรงพยาบาล แตก็ไมเคยเขาไปถามสาเหตุของ
การติดเชื้อและไมเคยตั้งขอสันนิษฐานถึงสาเหตุของการติดเชื้อเพราะคิดวาการทําเชนนั้นถือเปน
การดูถูกผูปวยเอดสและเปนส่ิงที่ไมสมควรทํา แตก็สามารถพูดคุยกับผูติดเชื้อไดและกลาที่จะ
สัมผัสผูปวยโดยที่ไมไดรูสึกกลัวหรือรังเกียจแตอยางใด 

สําหรับแนวทางในการปองกันการแพรระบาดของโรคนั้น จากประสบการณที่ไดเคย
คลุกคลีกับกลุมคนที่เสพยาเสพติด ทําใหทราบวาบุคคลที่เลือกจะเสพยาเสพติดมักไมคํานึงถึงการ
ปองกันอยูแลว ดังนั้นจึงควรปองกันตั้งแตตนเหตุ นั่นคือการดูแลเอาใจใสจากคนในครอบครัวไมให
วัยรุนเขาไปยุงเกี่ยวกับยาเสพติด โดยทุกวันนี้ตนก็จะขอพรจากพระเจาใหพระเจาดูแลลูกและ
ครอบครัว ขอใหหางไกลส่ิงไมดี ไมเกเร ซึ่งทุกวันนี้ก็จะคอยสังเกตเพื่อนๆ ของลูกๆ หากพบวาเปน
เพื่อนที่เกเรไมนาไววางใจก็จะหามไมใหติดตอหรือคบหาสมาคม และสงใหเรียนโรงเรียนสอน
ศาสนาเพราะคิดวาหากลูกไดรับความรูเกี่ยวกับศาสนาก็จะทําใหดําเนินชีวิตอยูในกรอบของหลัก
ศาสนา ซึ่งจะชวยปองกันไมใหลูกมีพฤติกรรมนอกกรอบได สําหรับการรณรงคเร่ืองการใชถุงยาง
อนามัยเพื่อปองกันโรคจากการติดตอทางเพศสัมพันธนั้น ฮากิมเห็นวาเปนส่ิงที่ดีเพราะจะชวย
ปองกันไมใหโรคแพรระบาดไปยังผูอ่ืน แตหากพิจารณาในแงของคนที่เปนมุสลิมก็ถือวาเปนเร่ืองที่
ไมดีเพราะอิสลามสงเสริมใหมีลูก สวนการปองกันการแพรระบาดของเชื้อโดยการตรวจเชื้อกอน
แตงงานก็ถือเปนเร่ืองที่ดี แตคิดวาชาวบานสวนใหญไมนาจะใหความสําคัญกับเร่ืองนี้ ซึ่งฮากิมเอง
ก็ไมไดตรวจเลือดกอนแตงงาน แตหากจะตองมีการตรวจก็คิดวานาจะเปนเพศชายมากกวาเพศ
หญิงเพราะกลุมคนที่เสพยาเสพติดและเที่ยวสถานบริการทางเพศสวนใหญเปนเพศชาย 

1.1.5 เด็ก : มาเรียม 

มาเรียม (นามสมมติ) อายุ 18 ป ปจจุบันอาศัยอยูกับแมและยายอายุ 97 ป มี
รายไดหลักจากแมเพียงคนเดียว ซึ่งประกอบอาชีพปลูกผักขายเปนหลัก บางคร้ังก็จะมีคนที่ทาเรือ
เขามาหาลูกจางไปคัดแยกปลา แมทราบวามาเรียมมีเชื้อเอชไอวีตอนมาเรียมศึกษาอยูชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4 เนื่องจากไอมีเสมหะและมีเลือดออกจํานวนมาก สวนมาเรียมทราบตอนอายุ 
17 จากการสังเกตใบส่ังยาซึ่งทานมานานตลอดหลายปและเกิดขอสงสัยในโรคที่ตัวเองเปน 
ประกอบกับการไดพูดคุยกับผูปวยเอดสซึ่งมักจะขอดูใบจายยาของเธอซึ่งมีตัวยาชนิดเดียวกับ
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ผูปวยเอดสรายอ่ืนๆ ทําใหแนใจวาตนปวยเปนโรคเอดสแตไมไดกลับมาถามแมซ้ําเพราะเขาใจแม
และไมอยากพูดถึง 

มาเรียมไมทราบสาเหตุของการไดรับเชื้อ เนื่องจากตนไมเคยมีพฤติกรรมเส่ียงใดๆ 
และไมคิดวาจะไดรับเชื้อจากแม เพราะเชื่อวาแมไมไดปวยเปนโรคเอดส เนื่องจากแมเคยรักษาตัว
ที่โรงพยาบาลเพียงคร้ังเดียวเม่ือคร้ังที่โดนงูสามเหล่ียมกัด ซึ่งในตอนนั้นหมอไดจายยาตานไวรัส
เอชไอวีใหกินเปนเวลาสองปเพราะสงสัยวาแมอาจมีเชื้อเชนเดียวกับลูกสาว แตหลังจากนั้นหมอก็
ไมไดจายยาเพิ่มและไมเคยไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลอีกเลย มาเรียมสงสัยวาตนไดรับเชื้อจาก
พอ แตเนื่องจากพอหยารางกับแมและเสียชีวิตตั้งแตมาเรียมอายุได 16 เดือน จึงไมอาจพิสูจน               
ขอสงสัยนี้ได 

หลังจากแมทราบวามาเรียมมีเชื้อเอชไอวีก็เขารับการรักษาอยางตอเนื่องและไดให
กําลังใจลูกมาตลอด แมเลาวาในอดีตสามารถเก็บเงินซื้อทองไดเจ็ดบาท แตหลังจากลูกสาวปวยก็
ใหกําลังใจลูกดวยวิธีการตางๆ เพราะไมอยากใหลูกเครียดและนอยใจ จนกระทั่ง ณ ตอนนี้ทองที่มี
อยูนั้นไดขายไปหมดแลว รางกายก็เร่ิมหมดกําลังไปตามวัย สวนยายที่อาศัยอยูดวยกันก็เร่ิมปวย
ดวยโรคชรา ทําใหรูสึกวาอยากไดความชวยเหลือในเร่ืองเงินใหแกคนในครอบครัว สวนตัวของ             
มาเรียมนั้นนอกจากเร่ืองเงินแลวก็อยากไดยาที่มีฤทธิ์ในการตานไวรัสประสิทธิภาพสูงกวาเดิม 
เพราะตอนนี้เร่ิมมีอาการปวยมากข้ึนแมตนจะเชื่อวาโรคเอดสเปนโรคที่รักษาไมหาย แตก็อยากมี
ชีวิตอยูตอไป   

มาเรียมเลาวากอนที่จะรูตัววาปวยเปนโรคเอดส ตนเคยทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคนี้
มากอนสมัยที่เรียนหนังสือ เชน วิชาสุขศึกษา และจากการใหความรูจากเจาหนาที่ของสถานี
อนามัยซึ่งบางคร้ังก็จะเขามาใหขอมูลเกี่ยวกับโรคตางๆ ในโรงเรียน ซึ่งความรูสึกในตอนนั้นทั้งตน
และเพื่อนๆ ตางมองวาโรคเอดสเปนโรคที่ใครๆ ก็ไมอยากเปน รวมถึงตัวเองดวย เพราะสาเหตุของ
การติดเชื้อมาจากพฤติกรรมที่ไมดีไมวาจะเปนการเสพยาเสพติดและการมีเพศสัมพันธ ซึ่งมักจะ
มองการมีเพศสัมพันธที่ทําใหติดเชื้อในลักษณะของการสําสอนทางเพศ การมีเพศสัมพันธที่ไม
ถูกตองตามหลักศาสนา ตนและเพื่อนๆ ตางก็แสดงความกลัวและรังเกียจตอโรคนี้ เชน ไมกลา
สัมผัสตัวผูปวยและไมอยากเขาใกล แตหลังจากไดทราบขาวคนปวยที่เปนโรคนี้แลว ก็รูสึกสงสาร
ผูปวยที่ตองไดรับเชื้อโดยไมไดตั้งใจเชนเดียวกับตน เพราะโรคนี้เปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหาย 
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ตองกินยาตลอดเวลาและตองเผชิญกับอาการปวยอยูเร่ือยๆ จากโรคแทรกซอนอ่ืนๆ โดยเฉพาะ
หากเกิดข้ึนกับเด็ก ซึ่งถาหากตนพบเห็นก็จะแนะนําใหพาไปสถานสงเคราะห  

ถึงแมวาชะตาชีวิตของตนจะเปนเชนนี้ แตมาเรียมก็ไมเคยโทษพระเจาที่ทําใหตน
เปนแบบนี้เพราะถือวาเปนบททดสอบ ทุกอยางเปนส่ิงที่พระเจากําหนดและเชื่อวาคนที่ถูกทดสอบ
มากในโลกนี้จะสบายในโลกหนา (หมายถึงการไดสวรรคเปนผลตอบแทน) แตสําหรับบุคคลที่ไดรับ
เชื้อจากการประพฤติตัวไมดีนั้นคิดวาเปนบทลงโทษจากพระเจาและเปนเร่ืองสมควรเพราะไดไป
ทําส่ิงที่ขัดตอหลักคําสอนของศาสนา ปจจุบันมาเรียมพยายามดูแลตัวเองตามคําแนะนําของหมอ 
กินยาตามที่หมอส่ัง หลีกเล่ียงแหลงที่มีมลพิษ ควันบุหร่ี การออกกําลังกาย ทําใจสบาย ไมเครียด 
อยูกับเพื่อนๆ ใชชีวิตอยางคนปกติ รวมถึงการขอพรจากพระเจาและปฏิบัติตัวใหอยูในกรอบของ
หลักคําสอนของศาสนา แตจะพยายามไมกลาวถึงเร่ืองโรคที่เปนอยูและไมไดใหความสนใจศึกษา
ขอมูลเกี่ยวกับเอดสเพิ่มเติมเพราะการพูดถึงหรือใหความสําคัญกับโรคนี้จะทําใหคิดมากและ             
เปนทุกข ไมอยากคิดวาตัวเองกําลังปวย ทําใหการใชชีวิตรวมกับคนในครอบครัวไมไดมีการ
แบงแยกขาวของเคร่ืองใชและไมไดมีการระวังตัวมากข้ึนเปนพิเศษ ความคิดนี้ยังสะทอนใหเห็น
จากคําพูดของแมที่อยากใหลูกสาวแตงงานหลังจากมีอายุยี่สิบข้ึนไปเพราะจะไดมีคนดูแล แต               
ตัวของมาเรียมเองนั้นยังลังเลเพราะไมอยากใหเชื้อแพรไปยังสามี ซึ่งปจจุบันเนื่องจากมาเรียมเปน
เด็กเรียบรอยและหนาตาดีทําใหมีบุคคลเขามาสูขอจํานวนมาก มาเรียมบอกวามีเกือบสิบราย แต
ตนก็ไดตอบปฏิเสธไป 

ทุกวันนี้แมไมไดศึกษาตอในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย แตตนก็ยังติดตอและ
เที่ยวเลนกับเพื่อนๆ ซึ่งสวนใหญอาศัยอยูในชุมชนเดียวกันเปนปกติเนื่องจากไมไดเปดเผยสถานะ
ใหผูอ่ืนทราบแมกระทั่งยายที่อาศัยอยูดวยกัน นอกจากแมและบุคคลที่เกี่ยวของกับการรักษาตัว
แลว มาเรียมไดเปดเผยตัวใหพี่อสม.ทราบเนื่องจากไดรับคําแนะนําจากหมอวาอสม.คนนี้จะ
สามารถใหความชวยเหลือเร่ืองเงินสงเคราะหหรือสิทธิตางๆ ของผูปวยได ประกอบกับอสม.เองก็
ปวยเปนโรคเอดส สาเหตุที่ไมไดบอกใหใครทราบเพราะกลัวเขาจะรังเกียจและมองวาตัวเองเปน
แกะดํา ทุกวันนี้ตนทานยาอยางสมํ่าเสมอเปนประจํา ทําใหไมมีอาการของโรคใหเห็นนอกจาก
อาการไอจากการปวยเปนวัณโรคเทานั้น แตหากเจอเพื่อนเวลาไปรับยาที่โรงพยาบาลก็จะบอกวา
แมไมสบาย เพราะไมอยากใหใครสงสัย  
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มาเรียมเลาใหฟงวาสภาพสังคมที่เปล่ียนไปทําใหโรคเอดสสามารถแพรกระจายใน
สังคมมุสลิมไดมาก ปจจุบันพฤติกรรมซีนา ทองกอนแตง เด็กไมมีพอ และการใชยาเสพติดเทาที่
สังเกตในชุมชนที่ตนอาศัยก็พบวามีจํานวนมากและสามารถพบเห็นไดทั่วไป การเรียนของเด็กที่
บางคร้ังจะตองหาขอมูลจากอินเตอรเนตก็ทําใหเด็กเขาถึงส่ือลามกไดงาย เกิดพฤติกรรม
เลียนแบบ การเขาศึกษาโรงเรียนในเมืองทําใหหางไกลการดูแลจากผูปกครองและมีโอกาสถูก
เพื่อนชักชวนไปมีพฤติกรรมที่ไมดี ลูกไมมีพอที่เกิดจากความสัมพันธฉันชูสาวกับทหารที่เขามา
รักษาความไมสงบในพื้นที่ หรือสถานการณการแพรระบาดของยาเสพติดที่สามารถพบเจอผูเสพ
และผูขายไดทั่วไป ซึ่งมาเรียมไดเปรียบเทียบใหเห็นวาในชุมชนอาจมีผูชายไมถึง 10% ที่ไมไดยุง
เกี่ยวกับยาเสพติด และแมสภาพสังคมปจจุบันจะเอ้ือไปสูการแพรกระจายของโรคเอดสก็ตาม แต
คนในชุมชนก็ไมไดพูดถึงเร่ืองเอดส สวนตนและเพื่อนๆ ก็แทบจะไมไดพูดถึงเพราะคิดวาการพูดถึง
บอยๆ อาจทําใหคนสงสัยวาตนเปนโรคเอดส แตก็เห็นวาหากจะมีคนพูดเพื่อใหความรูก็เปนเร่ือง
เหมาะสมเพราะจะไดทราบวิธีปองกันและหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง เพราะจากการสังเกตจํานวน
ผูปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือกอนที่ประมาณ 20 กวาคน แตปจจุบันเพิ่มข้ึนกวาเดิม
มาก สวนใหญคนไขเปนเพศหญิง บางคนเปนแมหมายซึ่งมักจะไดรับเชื้อจากสามีและสามีเสียชีวิต
กอน ดังนั้น จึงคิดวาควรจะใหมีการตรวจเชื้อเอชไอวีสําหรับคนที่คิดวาอยูในภาวะเส่ียงโดยเฉพาะ
เพศหญิงเนื่องจากมีโอกาสในการตั้งครรภ เพราะการไดรับการรักษาตั้งแตเนิ่นๆ จะชวยบรรเทา
อาการปวยจากโรคและชวยตออายุได 

สําหรับแนวทางในการปองกัน มาเรียมเห็นวาการใชถุงยางอนามัยเปนเร่ืองที่ดี
เพราะจะชวยปองกันการติดเชื้อได ซึ่งเปนเร่ืองที่เพศชายควรจะตองทราบและควรใช  เพราะ                
เพศชายเปนฝายเขาหาผูหญิง ประกอบกับปจจุบันผูชายรักเดียวใจเดียวหาไดยาก บางคร้ังหาก
ขาดสติจากการกินเหลาหรือเสพยาอาจพลาดพล้ังไปมีเพศสัมพันธได สวนเพศหญิงก็ควร
ระมัดระวังตัวไมควรมีเพศสัมพันธกับใครงายๆ ควรตองศึกษาประวัติความเปนมาใหดี นอกจากนี้
ยังควรปลูกฝงเร่ืองการซีนาเพราะการซีนาไมไดหมายถึงการมีเพศสัมพันธอยางเดียว การอยู
ดวยกันสองตอสองก็ถือเปนการซีนา อีกทั้งการอยูสองตอสองอาจกอใหเกิดอารมณทางเพศนําไปสู
การมีเพศสัมพันธตอไป ซึ่งการปลูกฝงเร่ืองซีนานี้จะชวยลดความเส่ียงของการติดเชื้อได อีกทั้งยัง
ชวยไมใหเกิดการแพรกระจายไปยังผูอ่ืนที่ไมใชคนในครอบครัว แตก็คิดวาการจะดําเนินการ
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ปลูกฝงศีลธรรมหรือควบคุมการแพรระบาดของยาเสพติดนั้นทําไดยากเพราะวัยรุนเคารพผูใหญ
นอยลง ในอดีตอุสตาสหรือครูสอนศาสนาจะไดรับการนับถือและเปนที่เกรงขามจากเด็กและผูใหญ
ในสังคมมุสลิมคอนขางมาก แตปจจุบันหากอุสตาสหรือผูใหญทานใดเขาไปหามปรามพฤติกรรมที่
ไมเหมาะสมก็จะถูกทําราย มาเรียมไดยกตัวอยางอุสตาสทานหนึ่งเขาไปหามปราบนักเรียนไมให
เสพยาเสพติด เชาวันตอมามอเตอรไซคของอุสตาสทานนั้นก็ถูกเผาดวยระเบิด และแมวาคนใน
ชุมชนจะทราบวาบุคคลใดเปนคนกระทํา เสพยาเสพติด หรือคายาเสพติด แตก็ไมมีใครกลาแจง
เบาะแสแกเจาหนาที่เพราะไมม่ันใจในความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของตน 

1.2 ผูนําชุมชน  

1.2.1 โตะอิหมาม 

โตะอิหมามอายุ 47 ป มีภูมิลําเนาเปนคนปตตานี จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาโท ปจจุบันนอกจากจะดํารงตําแหนงเปนโตะอิหมามแลวก็ยังประกอบอาชีพทําธุรกิจ
สวนตัวควบคูกันไปดวย สถานภาพปจจุบันคือสมรส อาศัยอยูกับภรรยาและลูกสาวอีก 2 คน 

โตะอิหมามใหความหมายของเอดสวาเปนโรคที่ทําให ภูมิคุมกันเราบกพรอง 
เปรียบเสมือนกับร้ัวบาน ถาร้ัวบานพังก็จะทําใหเชื้อโรคเขามาทําลายรางกายของเราได เนื่องจาก
รางกายไมสามารถตอตานส่ิงแปลกปลอมหรือเชื้อโรคเหลานี้ ทําใหเกิดโรคตางๆ ตามมา ความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสนี้ ไดมารูจักตอนที่โตแลว ตอนเด็กๆ ไมเคยไดยิน นอกจากโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธอ่ืนๆ เชน กามโรค ซิฟลิส หนองใน แตก็ถูกขัดเกลามาตั้งแตตนวาอยายุงเพราะมักจะ
เชื่อมโยงเอดสเขากับการซีนา (การมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน) ซึ่งเปนบาปใหญในอิสลาม แลวก็
จะมองสาเหตุจากการเสพยาเสพติดซึ่งก็เปนพฤติกรรมที่ศาสนาหามเชนกัน 

ในชี วิตประจําวันไดมีการพูดเ ร่ืองเอดสบางเปนชวงๆ แลวแตโอกาสและ
สถานการณ เนื่องจากโดยหนาที่การงานแลวทําให มีโอกาสไปอบรมและประชุมรวมกับ
สาธารณสุขจังหวัดหรือประชุมอําเภอเกี่ยวกับโรคเอดสหลายคร้ัง ประกอบกับสวนตัวมีเพื่อนฝูงอยู
ในวงการสาธารณสุขหลายคน ทําใหทราบวาปจจุบันสถิติเอดสในสังคมมุสลิมเพิ่มสูงข้ึน 
เหตุการณดังกลาวทําใหสนใจวาเอดสคือโรคอะไรและเร่ิมศึกษาขอมูลเอดสกอนที่จะไปบรรยาย 
แตก็ไมไดเจาะลึกในเชิงวงการแพทย แตจะเนนในเร่ืองการปองกันและผลกระทบที่จะตามมา เม่ือรู
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สาเหตุก็โยงเขากับหลักศาสนาซึ่งตรงกับหลักคําสอนของอัลลอฮฺวา “แทจริงแลวในบั้นปลายของ
ชีวิตมนุษยจะเกิดโรคระบาดข้ึนมาซึ่งมันเกิดจากพฤติกรรมของมนุษย” ซึ่งเปนส่ิงที่ขัดแยงกับ
บทบัญญัติของศาสนา นั่นคือการผิดประเวณีถือเปนบาปใหญในอิสลาม โดยสวนตัวเชื่อวาโรค
เอดสรักษาไมหาย แตส่ิงที่พอจะทําใหตออายุข้ึนไปไดก็คือกําลังใจและการรักษาสุขภาพจิตให
แจมใส ไมเครียด  

โตะอิหมามบอกวา เปนเร่ืองไมนาเชื่อวาเด็กและเยาวชนมุสลิมจะปวยเปนโรคเอดส 
และคิดวาสังคมมุสลิมก็นาจะคิดเชนนั้น เพราะเขาใจวาเด็กและเยาวชนมุสลิมประพฤติตัวดีอยูใน
กรอบศาสนา ไมมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน จากสถานการณนี้เอง ส่ิงที่ควรจะกระทําในตอนนี้ก็คือการ
เผยแพรและใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสใหเห็นผลกระทบที่เกิดข้ึน รวมถึงการปรับทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเอดสวาเปนเร่ืองที่คุยไดและควรรู และคิดวาเปนหนาที่ของโรงเรียนที่ควรเพิ่มความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดสเขาไปในหลักสูตร สวนหนาที่ของโตะอิหมามก็คือการพยายามสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับ
โรคเอดสเขาไประหวางการบรรยายธรรม ซึ่งที่ผานมาแมจะมีการบรรยายเกี่ยวกับโรคเอดสบาง แต
ก็ไมเคยมีการพูดเจาะจงลงไปในเร่ืองเอดส โตะอิหมามเลาวาตนเคยพูดใหคนมุสลิมยื่นใบตรวจ
เลือดพรอมหลักฐานอ่ืนๆ กอนขอทําหนังสือแตงงาน แตก็มีกลุมคนที่ไมเห็นดวยที่มองวาเปนการ
ไมใหเกียรติ มองวาการพูดเร่ืองเกี่ยวกับเพศเปนเร่ืองที่ไมสมควรพูด ซึ่งโดยสวนตัวมองวาเร่ืองนี้
เปนเร่ืองสําคัญและควรกระทํา ซึ่งถาหากตนจะตองแตงงานอีกคร้ังหรือลูกสาวจะตองแตงงานก็จะ
ใหตรวจเลือดกอนแตงงานแนนอน เห็นดวยตอการตรวจหาเชื้อเอชไอวี เพราะถือวาเปนการ                  
ใหเกียรติแกทั้งสองฝาย โดยเฉพาะเพศชายเพราะถือวามีพื้นฐานเปนพวกลุมเส่ียงมีพฤติกรรม
เส่ียงมากกวาผูหญิง  

โตะอิหมามมองวาเร่ืองเอดสเปนสัญญาณหนึ่งของวันส้ินโลกเนื่องจากสัญญาณ
กอนวันส้ินโลกนั้นจะมีบทลงโทษจากพระเจาจํานวนมากทั้งภัยพิบัติจากธรรมชาติและส่ิงที่เกิดข้ึน
จากพฤติกรรมมนุษย ซึ่งโรคเอดสเองก็เชนกัน เนื่องจากพฤติกรรมที่นําไปสูการติดเชื้อเอชไอวีลวน
เปนพฤติกรรมที่ขัดตอหลักศาสนาและเปนบาป สาเหตุที่ไมมองในมุมที่ไดรับเชื้อโดยไมตั้งใจเพราะ
เปอรเซ็นตในการติดแบบไมไดตั้งใจคอนขางนอยและแมจะมีผูที่ติดเชื้อโดยไมตั้งใจแตก็เกิดข้ึนไม
บอย ทําใหผูที่ติดเชื้อเอชไอวีมักจะโดนมาตรการทางสังคมประณามโดยอัตโนมัติ ทั้งการนินทา 
สมน้ําหนา และเหยียดหยามซ้ําเติม ผูติดเชื้อจะไมมีโอกาสชี้แจงวาเขาติดเอดสจากอะไร และ               
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สวนใหญก็จะยอมรับชะตากรรมของเขา หลีกหนีออกจากสังคมและญาติพี่นอง ซึ่งหากเกิดข้ึนกับ
ตัวเองก็เลือกที่จะไมเปดเผยใหแกคนรอบขางไดทราบยกเวนคนในครอบครัว แตก็เชื่อวาจะตองมี
คนรังเกียจแนนอน ลูกและภรรยาก็คงไมเหมือนเดิม แตก็ตองยอมรับสภาพเพราะเชื่อวาเปนบท
ทดสอบจากพระเจา และคิดวาตนเองจะตองลาออกจากโตะอิหมามเพราะถือวาไมมีคุณสมบัติ
เหมาะสมที่จะทําหนาที่นี้ 

ที่ผานมา ไมเคยมีผูปวยเอดสมาปรึกษา ไมวาจะเปนเพศหญิงหรือเพศชาย แตก็
ยอมรับวาหากมีการทําผิดน้ําหนักของผูหญิงจะมากกวาผูชาย เพราะสังคมของการดูถูกเหยียด
หยามผูหญิงยังมีอยู แตถาผูปวยเปนเพศชายก็จะมองวาชอบเที่ยวหรืออาจจะติดยา เปนสวนนอย
ที่จะมองวาติดจากภรรยา สรุปแลวจะพิจารณาที่ภูมิหลังกอน เชน นิสัยใจคอ พฤติกรรมสวนตัว 
หรือพฤติกรรมของคูสมรส โตะอิหมามเคยมีเพื่อนสนิทเปนเอดสเนื่องจากการไปเที่ยวผูหญิง และ
ไดไปเยี่ยมผูปวย พูดคุยเหมือนเดิม เช็ดตัวและจับตัวผูปวย แตตัวผูปวยเองที่เปนฝายรูตัวเองวา
เปนที่นารังเกียจของสังคม ไมอยากใหผูที่มาเยี่ยมลําบากใจและไมอยากมีปฏิสัมพันธดวย อยางไร
ก็ตาม ไมวาจะเปนเพศใด รับเชื้อมาจากชองทางใด รับเชื้อโดยตั้งใจหรือไมตั้งใจ ก็ถือวาเปนบุคคล
ที่นาสงสารเพราะวาชีวิตเขาแทบจะไรความหมาย ผูปวยจะไมมีความคาดหวัง ไมมีกําลังใจ อยู
เพื่อรอความตาย ชีวิตจะมีคุณคาตอเม่ือเรามีความหวัง แตถาไมมีความหวังก็อยูไปวันๆ 
เพราะฉะนั้นการใหกําลังใจผูติดเชื้อเปนส่ิงสําคัญ ไมควรไปซ้ําเติม ใหคําปรึกษาแนะนํา เชน อาชีพ 
การรักษา อยาทําใหเขาวาง โดยเฉพาะผูปวยเอดสที่เปนเด็ก ถาเจอก็จะใหความรัก ความเมตตา
เอ็นดู ใหการศึกษาใหเขามาอยูที่มัสยิดเพราะมีโรงเรียนฮาฟส (โรงเรียนทองจําอัล-กุรอาน)  

โตะอิหมามมองวาการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีที่ดีที่สุดก็คือ อยามีเพศสัมพันธ
นอกสมรสหรือการซีนา การรณรงคเร่ืองการใชถุงยางอนามัยเสมือนการสนับสนุนการซีนาซึ่งเปน
บาปใหญในอิสลาม สโลแกน “ยืดอกพกถุง” ถือเปนการรณรงคใหเด็กเร่ิมเก็บเกี่ยวประสบการณ
ทางเพศ เสมือนเปนการส่ือวา บุคคลมีเพศสัมพันธไดแตคุณตองปองกันเพื่อไมใหทองกอนแตงงาน 
เปนการสนับสนุนการมีเพศสัมพันธนอกสมรสแบบปลอดภัยจากเอดส ซึ่งตนมองวาเปนวิธีการ
ปองกันที่ปลายเหตุ  

สําหรับผูที่ติดเชื้อก็ควรมีเจาภาพหรืองคกรในการดูแลชวยเหลือ รวมมือกันระหวาง
หลายภาคสวนทั้งรัฐ เอกชน ภาคสนาม องคกรทองถิ่น และองคกรศาสนา จัดวิทยากรใหเขากับ
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กลุมเปาหมายในการใหความรูใหชัดเจน เชน อยาจัดใหเด็กเกเรรวมกับเด็กเรียนเพราะจะไมไดรับ
ความสนใจจากกลุมเกเร จัดใหมีเบี้ยเล้ียงระหวางการอบรม เปนตน 

1.2.2 ผูใหญบาน 

ผูใหญบานอายุ 44 ป มีภูมิลําเนาเปนคนปตตานี จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญา
ตรีประกอบอาชีพผูใหญบานและชางไม มีภรรยา 2 คน เปนคนปตตานีและสงขลาทําใหตนตอง
เดินทางไปมาระหวางปตตานีและสงขลาบอยคร้ัง  

ในชีวิตประจําวันแทบจะไมไดพูดเร่ืองเอดสเพราะวาคนในบานไมมีใครยุงเกี่ยวกับ
อบายมุขหรือส่ิงเสพติด ในชุมชนเองก็ไมมีใครพูดเร่ืองนี้สวนใหญคุยกันเร่ืองทํามาหากิน ถามี
โอกาสก็จะศึกษาแตตอนนี้ก็ยังไมสนใจเพราะไมคิดวาตัวเองจะติด เนื่องจากตนเองไมไดมี
พฤติกรรมสําสอนและไมไดเสพยาเสพติด โดยตามความคิดแลวเชื่อวาเอดสเกิดจากการมี
พฤติกรรมสําสอน เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการใชเข็มฉีดยารวมกัน ติดตอกันผานเลือด 
แตการทานขาวจานเดียวกันก็ไมเปนไร ผูใหญบานกลาววาตนเคยไดยินขาวจากทางโทรทัศนวา
สวนใหญแลว โรคเอดสติดตอจากการเที่ยวหญิงบริการและการเสพยาเสพติดซึ่งถาติดแลวก็จะ
รักษาไมหาย แตสวนตัวแลวคิดวารักษาหาย แตบางคนอาจไมทราบวามีตัวยารักษา สาเหตุที่เชื่อ
เชนนี้เนื่องจากผูใหญบานเคยไปรับการตรวจเลือดจากโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่งแลวพบวามีเชื้อ
เอชไอวี หลังจากนั้นตนก็กลับมาที่บานกินยาสมุนไพรที่มีอยูในชุมชนที่ตนอาศัย ผูใหญบานบอก
วาเปนยาบํารุงเลือด ผานไปสองเดือนจึงไปตรวจอีกคร้ังแลวพบวาเลือดเปนปกติไมมีเชื้อเอชไอวี
แตอยางใด และคิดวาหากตนหรือคนรูจักปวยเปนโรคเอดสก็จะไมกินยาแผนปจจุบันเพราะมีสาร
ทําใหกัดกระเพาะ แตจะรักษากับหมอบานและกินยาสมุนไพร แมวาจะตองใชเวลาในการรักษา
นานกวา ไปพรอมๆ กับการทําจิตใจใหเขมแข็ง ไมเครียดและออกกําลังกาย  

ผูใหญบานใหขอมูลวาที่ผานมาไมเคยมีหนวยงานใดมาใหขอมูลเร่ืองเอดส แตเคย
เรียนเร่ืองเพศศึกษา ในชีวิตประจําวันก็ไมคอยไดพูดเร่ืองนี้ แตถามีวัยรุนมาถามหรือปรึกษาตนก็
ยินดีตอบ เพราะคิดวาเปนเร่ืองที่พูดไดและเปนเร่ืองดีถาจะมีการพูดคุยและใหความรูในเร่ืองเอดส
และเพศศึกษาเพราะจะทําใหสังคมไดรับรูวาปจจุบันวัยรุนม่ัวสุมและมีพฤติกรรมเส่ียงมากข้ึนจะได
ชวยปองกันลูกบานใหหางไกลเอดส เพราะเชื่อวามีคนจํานวนมากที่ยังไมรูจักโรคเอดส อยาง
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ตนเองก็เพิ่งมาไดยินตอนโต เด็กๆ พอแมก็ไมเคยพูดหรือสอนเกี่ยวกับโรคนี้ ทั้งๆ ที่ปจจุบันนี้ตนเชื่อ
วาโรคเอดสสามารถแพรกระจายในสังคมมุสลิมไดรอยเปอรเซนต เพราะเด็กวัยรุนสมัยนี้จํานวน
มากติดกระทอม ยาฉีด ยาเม็ด ทุกประเภท เพราะหาซื้อไดงายมาก มีพฤติกรรมม่ัวสุม ซึ่งตนเองก็
เคยไดไปสํารวจตามสถานบันเทิงตางๆ ในตอนกลางคืน ก็พบวามีวัยรุนเที่ยวสถานบันเทิงมากข้ึน 
แตเพราะคิดวาตัวเองเปนบุคคลภายนอกแมจะเห็นเหตุการณก็คงไมเขาไปตักเตือนเพราะวาไมใช
เร่ืองของเรา ประกอบกับเด็กวันรุนสมัยนี้ไมคอยเชื่อฟงผูใหญการเขาไปตักเตือนนอกจากจะไม
ไดผลแลวอาจถูกทําราย แตอาจจะไปบอกพอแมของเขา สวนการรณรงคการปองกันเอดสโดยใช
ถุงยางอนามัยเห็นวาเปนเร่ืองดี แตก็ไมสามารถปองกันไดรอยเปอรเซนตเพราะอาจมีกรณีที่ถุงยาง
อนามัยร่ัวซึ่งเราก็ไมสามารถรูได หรือสําหรับคูที่แตงงานแลวก็จะไมใชถุงยางอนามัย ดังนั้น                 
การรณรงคดังกลาวจึงอาจไมไดผลเทาที่ควร หนทางที่ดีที่สุดที่สามารถปองกันลูกหลานใหพนจาก
อันตรายเหลานี้ไดก็คือการเอาใจใสดูแลของพอแม การปลูกฝงเร่ืองศาสนาและอบรมเร่ืองส่ิงที่
ถูกตอง ส่ิงที่กระทําแลวบาป เพราะหากเกิดข้ึนแลวไมใชเพียงตัวลูกเทานั้นที่ไดรับผลกระทบ                  
ตัวพอแมเองก็จะตองลําบากในการใหความชวยเหลือดูแลรักษา สถานการณที่เกิดข้ึนในสังคม
มุสลิมดังกลาว ทําใหผูใหญบานมีทัศนคติที่ดีตอการตรวจหาเชื้อเอชไอวีทั้งนี้ก็เพื่อความสบายใจ 
และยินดีตรวจในกรณีที่มีพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อ แตหากไมไดมีพฤติกรรมเส่ียงก็คงไมตรวจ  

สําหรับทัศนคติที่มีตอผูติดเชื้อเอดสนั้น ผูใหญบานมองวาเปนการลงโทษจาก                
พระเจาเนื่องจากเปนการกระทําของตัวเราเอง บุคคลที่กระทําผิดก็เปนการสมควรที่จะโดนลงโทษ
จากพระเจา เชนการซีนา (การมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน) ก็ถือเปนส่ิงที่ศาสนาหาม แตในกรณีที่
ผูปวยไดรับเชื้อโดยไมไดตั้งใจนั้นมองวาเปนการทําผิดพลาดของหมอ เพราะผูใหญบานมี                 
ความเชื่อวาเลือดของคนเรานั้นเปนปกติ แตการตรวจเลือดของหมอแตละคร้ังทําใหมีสารปนเปอน
เขาไปในรางกาย ทําใหเกิดความผิดปกติของเลือด ดังนั้น หากมีบุคคลรอบขางเปนผูติดเชื้อก็จะให
กําลังใจ ไมแสดงทาทีรังเกียจ สามารถทานขาวรวมกันได และกลาสัมผัสกรณีที่ตนเองและผูปวย
ไมมีแผล เพราะที่ผานมาก็เคยมีคนรูจักเปนผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งเปนเพื่อนของภรรยา เม่ือทราบเร่ือง
ตนก็ไปเยี่ยม ใหคําแนะนําเร่ืองการรักษา พูดคุยกับเขาปกติ แตถาตนเองตองตกอยูในสถานการณ
นั้นก็เลือกที่จะไมเปดเผยตัว แตจะบอกภรรยาเพื่อจะไดปองกัน แตถามีคนรอบขางรูก็จะยายไปอยู
ที่อ่ืนเพราะอายไมอยากใหคนรังเกียจ แลวก็รักษาตัวเอง ทําจิตใจใหสบาย  
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การใหความชวยเหลือผูติดเชื้อนั้น ผูใหญบานใหความเห็นวานอกจากการให
กําลังใจแลว ก็อาจจะชวยพาไปรักษา ทั้งนี้ จะตองดูความตองการของผูติดเชื้อเปนสําคัญวาเขา
ตองการการชวยเหลืออยางไร กรณีที่ผูปวยเปนเด็กก็จะบอกพอแมใหพาเด็กไปรักษา ถาเด็กตัวคน
เดียวก็จะแนะนําใหไปประชาสงเคราะห เพราะเขาจะพาเด็กไปรักษาตัวที่โรงพยาบาล นอกจากนี้
การใหความรูก็เปนส่ิงจําเปนทั้งตอตัวผูติดเชื้อเองและชาวบานในชุมชน ซึ่งตรงนี้ผูใหญบาน
แนะนําวาวิทยากรที่จะมาใหความรูนั้นควรพูดไดสองภาษา เพราะชาวบานหลายรายฟงภาษาไทย
ไมรูเร่ือง 

1.2.3 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอายุ 59 ป เพศหญิง ภูมิลําเนาเปน
คนจังหวัดปตตานี จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ปจจุบันอาศัยอยูกับสามีและลูกอีก 3 คน 
ในชุมชนเดียวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ตนทํางานอยู 

ผูอํานวยการ (ผอ.) เลาวาในชีวิตประจํามีโอกาสพูดเร่ืองเอดสบอยคร้ังเนื่องจาก
ความจําเปนทางวิชาชีพ เชน การจัดบอรดประชาสัมพันธในวันเอดสโลก โครงการรณรงคปองกัน
โรคติดตอ หรือมีผูปวยเอดสเขามารักษาหรือรับยา ซึ่งสวนใหญจะเปนการพูดคุยกับเจาหนาที่ที่              
รพสต. (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) และมีบางที่นําเร่ืองจากที่ทํางานกลับไปเลาใหสามีฟง 
แตไมคอยไดคุยเร่ืองนี้กับลูกๆ เพราะคิดวาคงไดรับความรูเกี่ยวกับเร่ืองนี้จากที่โรงเรียนแลว 
ประกอบกับไดสอนเร่ืองขอหามตางๆ ตามหลักศาสนาเปนประจํา เชน การมีเพศสัมพันธกอน
แตงงานเปนเร่ืองบาป ใหระวังการอยูลําพังระหวางชายหญิง การเที่ยวกลางคืน เปนตน และคิดวา
หากเราปฏิบัติตัวใหอยูในหลักคําสอนของศาสนา แมจะไมไดมองวาเอดสเกี่ยวของกับการซีนา แต
ก็คิดวาจะชวยปองกันลูกจากเร่ืองเอดสได เพราะไมไดมีเพศสัมพันธกับบุคคลอ่ืนนอกจากภรรยา
ตนเอง ความเส่ียงในการติดเชื้อก็จะลดลง ผอ.เลาวาตนเองยังไมไดมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับ
โรคนี้มากนัก เพื่อนๆ ในที่ทํางานก็ยังไมไดใหความสําคัญหรือตื่นตัวกับโรคนี้เพราะคิดวายังเปน
เร่ืองไกลตัว ตนเองมีลูกชายสองคน คนหนึ่งแตงงงานแลว อีกคนหนึ่งอายุ 25 ป ก็ไมไดมีความ
กังวลในเร่ืองนี้ และคิดวาไมจําเปนตองใหตรวจเลือดกอนแตงงาน และคิดวาหากเปนตัวเองก็จะไม
ตรวจเพราะเคยมีประสบการณตองเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวีมากอน เนื่องจากตองผาตัด
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ดวงตา ซึ่งตอนนั้นเปนกังวลอยางมาก ไมสบายใจ รับไมได คิดวาไมรูดีกวา แตหากมีความจําเปน
จริงๆ ก็สามารถตรวจได แตก็ยังมีทัศนคติเชิงบวกตอการตรวจเชื้อเพราะสามารถปองกันส่ิงตางๆ 
ที่อาจจะเกิดข้ึนได เชน ปองกันเด็กและพยาบาลกรณีที่มารดาตั้งครรภ และคิดวาเพศหญิงนาจะมี
แนวโนมในการตรวจหาเชื้อมากกวาเพราะผูหญิงจะตองทอง สวนเพศชายนาจะรับไมไดและไม
ยอมรับหากทราบวาตนเองมีเชื้อเอชไอวี 

ผอ.ใหความเห็นวาส่ิงสําคัญที่จะทําใหสังคมเกิดความตระหนักและใหความสนใจ
ตอโรคใดๆ ข้ึนอยูกับกระแสการประชาสัมพันธจากหนวยงานตางๆ  ที่ผานมาเร่ืองเอดสยังไมไดมี
การประชาสัมพันธมากนัก ส่ือมุสลิม เชน วิทยุ คุตบะห (การบรรยายธรรมกอนการละหมาดใน
ตอนเที่ยงของวันศุกรของมุสลิมชาย) ก็แทบจะไมไดกลาวถึง สวนหนึ่งอาจเปนเพราะชาวบาน
หลายคนไมรูจักโรคเอดส ไมทราบวาคืออะไร ทําใหไมคอยไดยินคนในชุมชนพูดถึงเร่ืองนี้ แตคิดวา
ควรมีการรณรงคใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสเปนอยางยิ่ง เพราะปจจุบันนี้วัยรุนไมกลัวการมี
เพศสัมพันธและไมไดคํานึงถึงโรคที่จะตามมาหลังจากการมีเพศสัมพันธ รวมถึงเร่ืองยาเสพติดก็
เชนเดียวกัน ปจจุบันพบวามีการเสพยาเสพติดเปนจํานวนมากในหมูวัยรุน เนื่องจากหาซื้อไดงาย
และจํานวนเด็กไมเรียนหนังสือมีมากข้ึน ผูปกครองก็มองเปนเร่ืองธรรมดา บางรายนอกจากเปน                
ผูเสพแลวก็ยังเปนผูจําหนายดวย ผอ.มีความเห็นวาโรคเอดสอาจเปนบทลงโทษหนึ่งจากพระเจา
เพราะมนุษยทําผิดศีลธรรมมากข้ึน ซึ่งในประวัติศาสตรอิสลามก็เคยมีเหตุการณที่พระเจาสงโรค
ระบาดเขามาในหมูมนุษยในสมัยนบีทานหนึ่ง เนื่องมาจากมีการผิดประเวณี ผิดลูกผิดเมีย และมี
กลุมรักรวมเพศจํานวนมาก ปญหาที่เกิดข้ึนตนเองไมมีศักยภาพจะไปแกไขไดนอกจากการให
ความรู ดังนั้น นอกจากควรปลูกฝงเร่ืองศีลธรรมและศาสนาใหแกเด็กและเยาวชนแลวก็ควรมีการ
เผยแพรเร่ืองเอดสใหแกเด็กและสังคมไดทราบ โดยเฉพาะการนําวัยรุนมาอบรมใหเห็นสถานที่จริง
เพราะจะทําใหเด็กเกรงกลัวและไดรับความสนใจมากกวา เนื่องจากเห็นวายังมีคนอีกจํานวนมากที่
ไมทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคนี้ อยางตนเองไดรูจักโรคเอดสตอนทํางานเม่ือไมกี่ปที่ผานมา สมัยเรียน
ก็ไมเคยมีสอนเร่ืองเพศศึกษา แตไดยินวาจะมีการบรรจุเร่ืองเพศศึกษาในระดับประถม ซึ่งมองวา
เร็วเกินไป เพราะเปนดาบสองคมเหมือนเปนการกระตุนเด็กใหอยากรูอยากเห็น เชนเดียวกับการ
รณรงคการใสถุงยางที่มีอยูซึ่งคิดวาเปนการปองกันที่ปลายเหตุ และอาจเปนการสงเสริมเด็กใหมี
เพศสัมพันธมากข้ึน 
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สําหรับทัศนคติที่มีตอผูติดเชื้อนั้น ผอ.กลาววาควรพิจารณาจากสาเหตุการติดเชื้อ
กอนเปนสําคัญไมวาจะเปนเพศหญิงหรือชาย หากไดรับเชื้อโดยไมไดตั้งใจก็ถือเปนบุคคลที่                 
นาสงสารและคงเปนบททดสอบจากพระเจา แตหากไดรับเชื้อที่มาจากพฤติกรรมสําสอนก็ถือเปน
เร่ืองสมควร ถือเปนบทลงโทษจากพระเจา คนในครอบครัวไมเคยไดกลาวถึงผูปวยเอดสใหฟง 
เนื่องจากไมมีคนรูจักเปนผูติดเชื้อ แตชาวบานสวนใหญแลวเขาจะไมทราบวาใครติดเชื้อ มีเพียง
การซุบซิบสงสัย ซึ่งในชุมชนนี้มีผูปวยอยู 2 ราย สองแมลูก เปนมุอัลลัฟ (บุคคลที่ไมใชมุสลิมแลว
หันมาเขารับศาสนาอิสลาม) ยายมาจากภาคอีสานแลวมาแตงงานใหมกับคนมุสลิมในชุมชน ลูก
ไดรับเชื้อมาจากแมโดยที่แมและเจาหนาที่ไมไดแจงใหเด็กทราบถึงโรคที่เปนอยู แมจะเก็บตัวอยูแต
ในบานไมออกไปไหน แมกระทั่งขาวก็ทานในมุงเพราะเร่ิมปวยหนัก สวนลูกหลังจากจบ
ประถมศึกษาปที่หกก็ไมไดศึกษาตอ ในชวงแรกก็เขารับการรักษาและทานยาปกติ แตระยะหลัง
เด็กเร่ิมทราบอาการของตัวเองและเบื่อการรักษา เร่ิมโทษแมและไมตองการใหเจาหนาที่เขาไป
ดูแล ซึ่งตรงนี้ตนและเจาหนาที่ก็ไมไดแสดงความรังเกียจทั้งตอตัวแมและเด็ก มีการลงเยี่ยมบาน
บอยคร้ังโดยจะใสหนากากทุกคร้ังเพราะผูปวยมีวัณโรคแทรกซอน ใหกําลังใจ ใหคําแนะนําในการ
ดูแลรักษาสุขภาพ ใหความรูทางสุขศึกษา และกลาสัมผัสผูปวยหากจําเปน เพราะทราบวาไมได
ติดตอกันงายๆ แตก็มีความกังวลอยูลึกๆ  สวนตัวเด็กนั้น นอกจากการพยายามใหคําแนะนําเด็ก
ในการรักษาสุขภาพและดูแลเร่ืองยาแลวก็จะมีการบริจาคเงินบางเนื่องจากทราบวาทางบานฐานะ
ยากจน  

อาการปวยของสองแมลูกคูนี้ ชาวบานจะพูดกันในแงสงสัยวาเปนโรคเอดส และ
คาดเดาไปวาหากเปนโรคเอดสจริงจะตองเกิดจากการกระทําส่ิงที่ไมดีมา เชน เคยประกอบอาชีพ
ขายบริการ เปนตน เพราะโดยคานิยมของคนในชุมชนแลวมักจะมองคนอีสานในแงลบ แตก็ไมมี
ใครทราบขอมูลที่แทจริงเพราะผูปวยเองมักจะปดตัวเองและไมเปดเผยใหผูอ่ืนทราบเพราะเขารูวา
สังคมยังไมยอมรับ แตบางคร้ังก็มีญาติๆ หรือบุคคลที่เขาสงสัยเขามาถามเนื่องจากเห็นวาตน
ทํางานดานนี้ แตก็จะตอบปฏิเสธทุกคร้ังแมกระทั่งกับญาติของผูปวยเองเพราะตองเก็บขอมูลของ
ผูปวยเปนความลับ ผอ.กลาววา ถาตนปวยเปนโรคเอดสก็จะเก็บตัวและไมเปดเผยใหคนรอบขาง
ทราบเชนกัน รวมถึงสามีและลูก และจะพยายามไมแพรเชื้อใหคนอ่ืน ทําจิตใจใหซอบัร (อดทน) 
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เพราะเปนส่ิงที่พระเจากําหนดมาแลว หันเขาหาศาสนา พยายามทําทุกอยางใหเหมือนเดิม ไป
ทํางานปกติ แมวาลึกๆ แลวกค็งเปนกังวลไมเปนปกติ  

จากประสบการณดังกลาว ปญหาในการเขาไปชวยเหลือผูติดเชื้อก็คือการไมเปดรับ
บุคคลภายนอก เนื่องจากผูปวยมองวาการใหความชวยเหลือนั้นเปนการเปดเผยสถานะของผูปวย
ใหบุคคลอ่ืนทราบ เพราะผูปวยหลายรายปกปดขอมูลแมแตสามี /ภรรยาของตัวเอง การที่มี
พยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเขาไปเยี่ยมทําใหบุคคลอ่ืนๆ สงสัยกลายเปนการสรางปญหา
ใหแกผูติดเชื้อ ซึ่งการเก็บตัวเองไมยอมเขารับการรักษาและไมมีขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับดูแล
สุขภาพจะทําใหอาการของผูปวยทรุดหนักลงไดงาย ทําใหการใหความชวยเหลือในระดับอ่ืนๆ เชน 
จากหนวยงานภาครัฐ เอกชน หรือทองถิ่น ก็จะทําไดยาก เชน กองทุนใหนมแกเด็ก ซึ่งตรงนี้หาก
ผูปวยไมกลาเปดเผยตัวก็ทําใหเสียโอกาสที่จะไดรับนมในสวนนี้ 

1.2.4 อดีตนายกสมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย 

อดีตนายกสมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย (อดีตนายกฯ) กลาววา ในภาพรวม
สถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสยังคงเพิ่มสูงข้ึน สาเหตุหลักยังมาจากการมีเพศสัมพันธ 
แตเปนปรากฏการณที่ตางไปจากอดีต กลาวคือ จากเดิมคนสวนใหญจะเขาใจวาเอดสเกิดจากคน
ที่มีพฤติกรรมไมดี เบี่ยงเบน แตปจจุบันเอดสกําลังแพรขยายไปในกลุมที่มีเพศสัมพันธแบบถูกตอง
นั่นคือ การแตงงาน ในลักษณะของฝายใดฝายหนึ่งเคยมีพฤติกรรมสําสอนทางเพศ หรือเคยมี
เพศสัมพันธกับผูอ่ืนโดยที่ยังไมไดแตงงาน หรืออาจจะเคยมีพฤติกรรมเสพยาเสพติดมากอน หรือ
เคยเปนแมหมาย พอหมาย โดยที่ตนเองไมทราบวามีเชื้ออยู เม่ือแตงงานแลวจึงแพรไปยังคูสมรส 
แตโดยสวนใหญแลวเพศหญิงจะเปนฝายทราบวาตนเองปวยเปนโรคเอดสในวันที่รูวาตัวเอง
ตั้งครรภหรือวันคลอด และก็มีผูหญิงจํานวนมากที่หลังจากทราบผลการตรวจเลือดแลวไมกลาบอก
ใหสามีหรือคนในครอบครัวทราบ โดยที่ตัวเองก็ไมแนใจวาไดรับเชื้อมาจากใครหรือชองทางใด ซึ่ง
มักจะเปนกลุมที่เพิ่งจบการศึกษาระดับปริญญาตรีแลวแตงงาน เปนกลุมชาวสวน แมบาน                  
กรีดยางหรือกลุมอาชีพรับจางทั่วไป นอกจากนี้ ยังพบกลุมผูติดเชื้อกลุมใหมที่เร่ิมมีจํานวนเพิ่ม
มากข้ึนนั่นคือ กลุมเพศที่สาม ซึ่งปรากฏการณดังกลาวนี้อดีตนายกฯ ถือวาเปนรูปแบบการ
กระจายตัวของเอดสในลักษณะของการไดรับผลกระทบ ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมๆ คือกลุมที่ไดรับ
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ผลกระทบจากบุคคลที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนที่มาจากความรูเทาไมถึงการณ ความคึกคะนอง หรือ
ความผิดพลาด  

คานิยมเร่ืองการแตงงานก็เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี 
กลาวคือ สังคมมุสลิมยังเชื่อวาผูหญิงจะตองแตงงาน ทําใหมีผูชายมาสูขอจึงหลีกเล่ียงไมไดที่
จะตองแตงงาน แมวาผูติดเชื้อหญิงคนดังกลาวจะทราบผลการตรวจเลือดของตนเองก็ตาม                  
อดีตนายกฯ ไดยกตัวอยางเด็กสาวในชุมชน อายุ 19 ป ซึ่งทราบวาตนเองปวยเปนโรคเอดส และ
ตัดสินใจแตงงานกับผูชายในชุมชนเดียวกัน แมจะมีบุคคลที่ทราบสถานะของเด็กสาวคนนี้ เชน 
พยาบาลที่คอยใหคําปรึกษาในการดูแลรักษาโรคเอดส แตก็ไมสามารถทําอะไรได เพราะอาจจะไป
กระทบประเด็นเร่ืองสิทธิมนุษยชนของบุคคล นอกจากนี้ ยังมีคานิยมใหลูกชายที่เคยมีพฤติกรรม
เกเรแตงงานกับผูหญิงที่ดีและเรียบรอย โดยที่ทางผูปกครองเองก็ไมทราบวาลูกชายเคยมี
พฤติกรรมเกเรอยางไรบาง ซึ่งในข้ันตอนของการแตงงานนี้ก็ไมไดมีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีกอน
แตงงานแตอยางใด แมจะมีความตองการใหทุกคนตรวจเลือดเพื่อความปลอดภัยของตนเอง แตก็
ไมสามารถดําเนินการในรูปแบบของการบังคับได เพราะอาจจะไปกระทบตอประเด็นดานสิทธิ
มนุษยชนได นอกจากนี้ แมจะมีการตรวจและพบเชื้อเอชไอวี แตในทางปฏิบัติผูติดเชื้อก็ไมเปดเผย
ผลเลือดใหแกบุคคลภายนอกทราบ บุคลากรทางดานสาธารณสุขเองก็ไมมีสิทธิที่จะบอกผลเลือด
ใหแกญาติพี่นองหรือบุคคลใกลชิดทราบ  

จากปญหาที่เกิดข้ึน ยทม.ไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาดังกลาว และ
วางแผนการทํางานออกเปน 3 รูปแบบคือ การใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคเอดสและความรูที่เปน
ทักษะชีวิตเพื่อใหปลอดภัยจากโรค และการรณรงคใหมีการพูดคุยในกลุมประชาชนใหตระหนักถึง
ความสําคัญของการตรวจเลือดกอนแตงงาน รวมถึงการประชาสัมพันธผานส่ือวิทยุใหตรวจหาเชื้อ
เอชไอวีกอนแตงงาน โดยเชื่อวาพลังในการบอกตอระหวางประชาชนดวยกันจะทําใหบุคคล
ตระหนักในความสําคัญของการตรวจเลือดกอนแตงงานมากข้ึน ซึ่งเม่ือบุคคลตระหนักใน
ความสําคัญดังกลาวแลว ก็ไมจําเปนตองมีการบังคับอีกตอไป โดยดําเนินการผานกลุมเปาหมาย 
3 กลุม คือ ผูนําชุมชน เด็กและเยาวชน เพื่อใหขยายผลไปสูประชาชนตอๆ ไป และผูนําศาสนาที่
เนนการทํางานในเชิงนโยบาย ซึ่งปจจุบันยังมีกลุมที่เขารวมและองคกรที่ดําเนินการเกี่ยวกับ                 
โรคเอดสยังไมมีมากนัก อยางไรก็ตาม การดําเนินการดังกลาวก็ทําใหคนในสังคมมุสลิมตระหนัก
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ถึงความสําคัญของโรคเอดสมากข้ึน อดีตนายกฯ ไดเลาประสบการณจากการทํางานวา ในอดีต
มุสลิมจะไมเปดใจรับฟงเร่ืองราวเกี่ยวกับโรคเอดสเพราะรูสึกวาเปนเร่ืองขยะแขยง คิดวาเปนโรคที่
ไมมีทางเกิดข้ึนไดในสังคมมุสลิม แตจากการรณรงคใหความรูมาอยางตอเนื่องพบวา มีกระแสการ
ตอบรับที่ดีข้ึน มุสลิมเร่ิมมีการปรับเปล่ียนทัศนคติใหม เนื่องจากเม่ือไดมารับฟงการใหความรูจาก
องคกรแลวทําใหไดทราบสถานการณจริงที่เกิดข้ึนในสังคมมุสลิม หลายคนแปลกใจและตกใจใน
ส่ิงทีเกิดข้ึนและเร่ิมใหความสนใจตอประเด็นดังกลาว มีการบอกตอกันเปนทอดๆ แตประเด็นที่ยัง
ทําใหการใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณโรคเอดสในพื้นที่ยังไมเห็นเปนรูปธรรมเทาที่ควรก็คือ ไม
เห็นผูปวยที่มีอยูในพื้นที่อยางชัดเจน กลาวคือ แมจะมีการนําเสนอตัวเลขวาผูติดเชื้อเอชไอวีมีมาก
ข้ึน แตเนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญไมไดมีการเปดเผยตัวใหบุคคลรอบขางทราบมากนัก 
ประกอบกับไมสามารถสังเกตอาการของโรคจากภายนอกได เนื่องจากความกาวหนาใน
กระบวนการรักษาทําใหไมปรากฏอาการของโรค ดังกลาวนี้ จึงทําใหการเสนอขอมูลเกี่ยวกับสถิติ 
ผูติดเชื้อเอชไอวีไมสอดคลองกับส่ิงที่สามารถพบเห็นไดจริง 

สําหรับการรณรงคปองกันเอดสดวยถุงยางอนามัยนั้น อดีตนายกฯ ใหความเห็นวา
เปนโครงการที่ไมสามารถกระทําในสังคมมุสลิมได เพราะสังคมมุสลิมไมใหการยอมรับตอเร่ืองนี้ 
ประกอบกับเห็นวาเยาวชนสวนใหญคอนขางมีความรูเกี่ยวกับถุงยางอนามัยดีอยูแลวจึงไม
จําเปนตองใหความรูในเร่ืองนี้อีก ซึ่งที่ผานมายมท.จะใชถุงยางอนามัยในการใหความรูสําหรับ                
คูสามีภรรยาเพื่อปองกันการไดรับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม เพราะการรับเชื้อเพิ่มอาจทําใหเกิดการดื้อยา
นําไปสูการรักษาที่ยากข้ึน 

อดีตนายกฯ ไดกลาวถึงปฏิกิริยาเชิงบวกจากคนในสังคมมุสลิมตอผูติดเชื้อเอชไอวี
ดวยวาเปนไปในทางที่ดีข้ึน กลาวคือ ในอดีตการนําเสนอจากส่ือตางๆ ที่แสดงใหเห็นวาผูติดเชื้อ
เอชไอวีคือผูที่มีบาดแผลทางผิวหนังที่นาเกลียด หนอง ฝ น้ําเหลือง เหลานี้จึงทําใหประชาชนทั่วไป
หวาดกลัวและรังเกียจเพราะเกรงวาจะไดรับเชื้อจากการสัมผัสหรือมีปฏิสัมพันธกับผูติดเชื้อ แต
การพยายามใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคเอดสแกคนมุสลิมในพื้นที่ ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคเอดสและสถานการณการแพรระบาดที่ถูกตองมากข้ึน กลาวคือ ทําใหเกิดความเขาใจใหมวา
เอดสไมไดเกิดข้ึนเฉพาะกลุมที่มีประพฤติกรรมไมดี แตเปนคนที่ไดรับผลกระทบจากกลุมที่มี
พฤติกรรมไมดี ซึ่งในการใหความรูนี้ก็ไดมีความพยายามไมใหเกิดการกลาวโทษระหวางเพศ
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เกิดข้ึน มีการนําเสนอวามีผูติดเชื้อหลายรายที่ไมทราบสาเหตุแนชัดวามาจากการพฤติกรรมของ
ฝายชายหรือหญิง ก็ทําใหปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนไมไดมีการกลาวโทษระหวางเพศแตอย างใด 
นอกจากนี้ การทํางานของผูติดเชื้อเอชไอวีโดยการเปดเผยตัวใหแกสาธารณะทราบรวมกับบุคคล
อ่ืนๆ ที่ไมไดเปนผูติดเชื้อ เชน โตะอิหมาม พยาบาล อนามัย หรือบุคลากรจากองคกรตางๆ ก็
สามารถเปนตัวอยางใหคนในสังคมมุสลิมไดเห็นเปนรูปธรรมวาคนทั่วไปสามารถใชชีวิตหรือมี
ปฏิสัมพันธกับผูติดเชื้อเอชไอวีไดอยางปกติ ไมไดเปนเร่ืองเส่ียงหรือนากลัวแตอยางใด ประกอบกับ
ตัวผูติดเชื้อเองก็ไมไดมีอาการของโรคปรากฏใหเห็น ซึ่งตรงนี้จะชวยลดความหวาดกลัวตอผูติดเชื้อ
ได และในทางปฏิบัติอดีตนายกฯ ก็ไมเคยเห็นปฏิกิริยาที่สะทอนการตีตราบาปตอผูติดเชื้อ เสียง
สะทอนจากมุสลิมจากการทํางานในเชิงพื้นที่พบวาสามารถยอมรับผูติดเชื้อได อดีตนายกฯ ได
ยกตัวอยางการละหมาดใหกับผูตายก็พบวามีการปฏิบัติปกติ แมวาในอดีตเม่ือประมาณ 10 ปที่
แลวจะเคยมีปฏิกิริยาทางลบที่ใหฝงศพผูที่ตายดวยโรคเอดสในพื้นที่อ่ืนๆ ก็ตาม  

อดีตนายกฯ ไดกลาวถึงประเด็นดานศีลธรรมทางศาสนาที่เกี่ยวของกับโรคเอดสวา 
ในอดีตมักจะนําเร่ืองของศีลธรรมทางศาสนาเชื่อมโยงเขากับกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ทําใหเกิด
ทัศนคติที่ไมดีตอผูติดเชื้อ แตปจจุบัน จากความรวมมือของหลายฝายรวมถึงองคกรทางศาสนา         
ทําใหเกิดความเขาใจในปญหามากข้ึน พยายามไมทําใหเกิดการตีตราวาผูติดเชื้อคือกลุมที่มี
พฤติกรรมเบี่ยงเบนเชนในอดีต ในทางกลับกัน หลักคําสอนทางศาสนาไดถูกนํามาเปนตัวสราง
กําลังใจใหแกผูติดเชื้อมากข้ึน เชน การถือวาการปวยเปนบททดสอบจากพระเจา หากสามารถ
ผานพนบททดสอบนี้ไดก็จะไดรับความเมตตาจากพระเจา หรือคําสอนในเร่ืองของการไมรังเกียจ
ผูอ่ืน เปนตน อดีตนายกฯ ไดแสดงความเห็นตอทัศนคติของชาวมุสลิมที่มีตอผูติดเชื้อเอชไอวีวา 
จากการสังเกตคนมุสลิมตอผูติดเชื้อพบวาไมไดมีปฏิกิริยาในดานลบหรือปฏิกิริยาที่สะทอนการ             
ตีตราบาปมากนัก ถือวาเปนสถานการณที่ไมรุนแรง เพราะแมวาส่ือจะทําใหภาพลักษณของ                
ผูติดเชื้อเปนบุคคลนารังเกียจไมวาจะมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมที่ไมดีหรือแผลตามผิวหนังที่                  
นาเกลียดก็ตาม แตการแพรระบาดของโรคเอดสในสังคมมุสลิมนั้นเกิดข้ึนในชวงเวลาที่การแพทย
มีระบบการรักษาที่ทันสมัย ยารักษาโรคที่มีประสิทธิภาพ ทําใหอาการที่ปรากฏใหเห็นจริงของ                  
ผูติดเชื้อไมไดนาเกลียดนากลัว ดังนั้น จึงไมไดปรากฏใหเห็นปฏิกิริยาที่สะทอนการตีตราบาป                 
มากนัก 
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อยางไรก็ตาม ก็ยังเห็นวาผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญยังคงปดบังสถานภาพของ
ตนเองอยู ซึ่งนาจะมีสาเหตุหลักมาจากการกลัววาสังคมจะไมยอมรับ ทั้งนี้ ปจจัยที่เปนตัวกําหนด
วาจะเปดเผยผลการติดเชื้อใหแกบุคคลภายนอกทราบหรือไมนั้นข้ึนอยูกับความจําเปนเปนหลัก 
เชน ความจําเปนในข้ันตอนของการรักษาโรค ความจําเปนเพื่อเขารวมกลุมผูติดเชื้อ หรือความ
สมัครใจในการเปนอาสาสมัครใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส เปนตน ทั้งนี้ หากตนเองจะตองตกอยู
ในสถานะของผูติดเชื้อก็ยินดีที่จะเปดเผยเพราะมองวาโรคเอดสเปนเร่ืองหนึ่งเทานั้น ทั้งยังเห็นวา
การเปดเผยจะทําใหตัวผูติดเชื้อมีความสุขมากกวา เพราะสามารถพูดคุย ขอคําปรึกษากับบุคคล
อ่ืนได ตางจากผูที่เก็บไวเปนความลับซึ่งอาจจะทําใหเครียดไดเนื่องจากไมสามารถระบายใหผูอ่ืน
ฟงได หรืออาจจะไมสามารถรับการรักษาตัวไดเต็มที่ซึ่งก็จะทําใหอาการของโรคทรุดหนักลงไปได 
ซึ่งแนวทางในการใหความชวยเหลือผูติดเชื้อนี้  นอกจากอาสาสมัครที่ทํางานและใหความ
ชวยเหลือโดยตรงกับผูติดเชื้อแลว ก็มีผูติดเชื้อจํานวนหนึ่งที่เขามามีสวนรวมในใหชวยเหลือกลุม            
ผูติดเชื้อดวยกัน อดีตนายกฯ ไดใหขอมูลวา ในจังหวัดนราธิวาสและจังหวัดยะลามีการรวมกลุม
ของผูติดเชื้อเพื่อใหความชวยเหลือระหวางกัน โดยเฉพาะจังหวัดนราธิวาสที่มีการทํางานคอนขาง
ชัดเจนเพราะมีองคกรภายนอกเขามาทํางานชวยเหลือกลุมผูติดเชื้อโดยตรง มีการรวมกลุมของ              
ผูติดเชื้อทุกอําเภอในจังหวัดนราธิวาสโดยที่ตัวผูติดเชื้อเขามาเองก็เขามามีสวนรวมในการทํางาน
ดังกลาวรวมกับผูนําทางศาสนาและคุณครูจากโรงเรียนสอนศาสนา โดยใชโรงพยาบาลเปน                  
จุดนัดพบหลักในการรวมกลุม เพราะการรวมกลุมที่ โรงพยาบาลจะทําใหผูติดเชื้อคลาย                    
ความระแวงวาความลับอาจจะถูกเปดเผยได เนื่องจากยังมีผูติดเชื้ออีกจํานวนมากที่ไมไดเปดเผย                 
ผลเลือดใหแกบุคคลใกลชิดทราบ 
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1.3 ประชากรท่ีอาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดปตตานี 3 กลุม 

1.3.1 การศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี 
 

ท่ี อายุ (ป) เพศ จังหวัดท่ีเกิด ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพปจจุบัน สถานภาพสมรส 

1 43 หญิง ปตตานี ม.6 คาขาย หมาย 
2 63 หญิง ปตตานี ป.4 แมบาน หมาย 
3 27 ชาย ปตตานี ม.6 คาขาย แตงงาน 
4 22 หญิง ปตตานี ป.6 แมบาน แตงงาน 
5 49 ชาย ปตตานี มส.3 แมบาน แตงงาน 

 

ใชการสนทนากลุมซึ่งมีสมาชิกทั้งหมด 5 คน ผูรวมสนทนาใหความหมายตอ                  
โรคเอดสวาเปนโรคติดตอที่เกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวี เชื้อไวรัสชนิดนี้จะเขาสูเสนเลือดแลวทําลาย
รางกายของผูติดเชื้อจนกระทั่งตายในที่สุดเนื่องจากเปนโรคที่ไมมียารักษา แตผูรวมสนทนา                 
รายหนึ่งเชื่อวาการรับประทานแครอทจะชวยใหผูปวยเอดสอยูไดนานข้ึน ผูรวมสนทนาทราบวา 
โรคเอดสสามารถติดตอไดจากการมีเพศสัมพันธและการใชเข็มฉีดยารวมกัน ซึ่งขอมูลเกี่ยวกับ             
โรคเอดสที่ทราบมาทั้งหมดมาจากการฟงวิทยุและดูรายการทีวี แตก็เพิ่งมาเคยไดยินและรูจักโรคนี้
เม่ือไมนานมานี้ เนื่องจากไมเคยมีใครสอนหรือใหความรูเกี่ยวกับโรคนี้มากอน และแมจะเคยไดยิน
ชื่อและมีบุคคลรูจักซึ่งไมไดสนิทมากปวยเปนโรคเอดส แตก็ไมไดมีความสนใจจะศึกษาขอมูล
เกี่ยวกับโรคดังกลาวนี้เพิ่มเติมและไมไดระมัดระวังตัวเพื่อปองกันการติดเชื้อมากข้ึน เพราะโดย
ปกติแลวก็จะพยายามทํากิจวัตรประจําวันใหถูกสุขลักษณะ เชน ราดน้ําทุกคร้ังที่เขาหองสุขา เปน
ตน รวมถึงการพยายามดําเนินชีวิตใหอยูในกรอบของศาสนา ขอดุอาอฺ (ขอพรจากพระเจา) เปน
ประจําและเชื่อม่ันในอัลลอฮฺวาจะคุมครองใหปลอดภัยจากส่ิงที่ไมดี ประกอบกับในชีวิตประจําวัน
ก็ไดอบรมส่ังสอนเร่ืองศาสนาอยูตลอดเวลา ทั้งเร่ืองซีนา (การมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน) และ              
ยาเสพติดวาเปนส่ิงไมดี เปนส่ิงที่พระเจาหาม และเปนบาป ซึ่งคิดวาการอบรมใหคนในครอบครัว
นึกถึงหลักคําสอนของศาสนาเชนนี้จะชวยปองกันใหคนในครอบครัวหางไกลจากโรคเอดสได ดวย
เหตุนี้จึงคิดวาไมมีความจําเปนที่จะตองเขารับการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี แตถาหากตนได
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กระทําการใดที่มีความเส่ียงตอการไดรับเชื้อก็อาจจะเขารับการตรวจ แตขอเวลาทําใจสักพักเพราะ
กลัวรับไมไดหากผลออกมาพบวาตัวเองติดเชื้อ  

ผูรวมสนทนาสองทานมีบุตรที่กําลังอยูในวัยศึกษาเลาเรียนและวัยทํางาน จากการ
สอบถามก็ไมไดมีความคิดวาจะใหบุตรของตนตรวจเลือดกอนแตงงาน เพราะคิดวาเร่ืองนี้เปนเร่ือง
สวนตัว จําเปนจะตองถามความสมัครใจของเด็ก ผูรวมสนทนาอีกสองทานเปนคูสามีภรรยาก็ไมได
ตรวจเลือดกอนแตงงานเพราะไวใจซึ่งกันและกัน 

ผูรวมสนทนาเลาใหฟงวาในวันอีด (วันปใหมของศาสนาอิสลามโดยจะมีพิธี
ละหมาดรวมกันของมุสลิมจํานวนมากและมีการบรรยายธรรมโดยใชเวลาส้ันๆ) เคยมีการบรรยาย
ธรรมเกี่ยวกับโรคเอดส จากการสังเกตปฏิริยาของผูฟงพบวาไมมีใครใหความสนใจตอเร่ืองนี้เปน
พิเศษ ซึ่งโดยสวนตัวแลว ผูรวมสนทนาทานหนึ่งเห็นวานาจะมีการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 
เนื่องจากสังคมมีการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมของคนในสังคมมุสลิมมีความเ ส่ียงตอการ
แพรกระจายของเชื้อเอชไอวีมากข้ึน เชน ในอดีตจะพบวาเด็กชายมักจะเที่ยวเตรหรือยุงเกี่ยวกับ 
ยาเสพติด แตปจจุบันพฤติกรรมดังกลาวก็สามารถพบไดในเด็กผูหญิง เปนตน ประกอบกับความ
ตองการของคนที่มีมากข้ึนทําใหพอแมจําเปนตองขยันทํางานมากข้ึนกระทั่งไมมีเวลาในการดูแล
และอบรมส่ังสอนลูกหลาน ทําใหเด็กมีพฤติกรรมเกเร ไมประพฤติตัวอยูในหลักคําสอนทางศาสนา 
พฤติกรรมกาวราวและไม เชื่อฟงผูใหญที่มีมากข้ึนของเด็ก ก็ทําใหการอบรมส่ังสอนจาก                   
ครูบาอาจารยหรือผูหลักผูใหญไมสามารถทําไดเต็มที่ สถานการณตางๆ เหลานี้ลวนแลวแตทําให
เด็กมีความเส่ียงตอการไดรับเชื้อจากการมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน 

จากปญหาดังกลาว ผูรวมสนทนาเห็นวา แนวทางที่จะชวยใหเด็กปลอดภัยจาก
ปญหาเอดสก็คือการดูแลเอาใจใสจากพอแมและการใหความรูทางศาสนา สวนการรณรงคการใช
ถุงยางอนามัยเห็นวาจะยิ่งเปนการสงเสริมใหเด็กอยากรู อยากเห็นและอยากลอง แตใน
ขณะเดียวกัน มีผูรวมสนทนารายหนึ่งใหความเห็นวาการรณรงคการใชถุงยางอนามัยเปนส่ิงที่ดี
สําหรับผูขายและผูใชบริการทางเพศ แมจะมองวาไมควรมีสถานบริการทางเพศในสังคม แต                
สถานบริการทางเพศจะชวยทําใหอัตราการขมขืนในสังคมลดลง ประกอบกับส่ิงยั่วยุและการ                  
เขามาขายบริการทางเพศของผูหญิงนอกพื้นที่จากภาคตางๆ ที่มีมากข้ึน เปนแรงจูงใจใหมีการซื้อ
บริการทางเพศ โดยเฉพาะกลุมชาวประมงที่มีโอกาสในการซื้อบริการทางเพศไดงาย เนื่องจากมี
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สถานบันเทิงที่มีหญิงบริการทางเพศเปดบริการอยูใกลกับทาเรือจํานวนมาก จากการสังเกตพบวา
บุคคลกลุมนี้ไมไดใหความสนใจตอโรคเอดสและมองวาการมีเพศสัมพันธกับบุคคลที่ไมใชภรรยา
เปนเร่ืองธรรมดา ซึ่งปจจุบันพบวาพฤติกรรมเหลานี้เร่ิมมีมากข้ึนในสังคมมุสลิม ผูรวมสนทนาได
ยกตัวอยางบุคคลรูจักที่ไดรับเชื้อเอชไอวีจากภรรยาที่เปนหญิงขายบริการและมีภูมิลําเนามาจาก
ภาคอีสาน ดังนั้น ผูรวมสนทนาจึงเห็นวาควรมีการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสใหมากข้ึน เพื่อให
ประชาชนไดทราบวิธีการปองกัน แตจําเปนตองดูความเหมาะสมของสถานที่และกลุมที่จะให
ขอมูลเพราะอาจจะมีความเส่ียงตอความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของผูใหความรูหรือ
ตักเตือนได โดยเฉพาะหากเร่ืองที่นําไปพูดนั้นเปนเร่ืองที่เกี่ยวของกับยาเสพติด เพราะอาจจะไปขัด
กับผลประโยชนของคนบางกลุมได 

นอกจากนี้ ผูรวมสนทนาไดเสนอใหมีการแสดงผลการตรวจเลือดกอนอนุมัติ                     
ใบจดทะเบียนสมรสตามหลักศาสนาอิสลามเพื่อปองกันไมใหเกิดการแพรเชื้อเอชไอวี (ตาม
หลักการอิสลาม มุสลิมจะตองจดทะเบียนสมรสตามหลักศาสนาจากคณะกรรมการอิสลาม) 
รวมถึงการอบรมหนาที่ของสามีและภรรยาอยางจริงจังของเจาหนาที่  (กอนการจดทะเบียนสมรส
ตามหลักศาสนา มุสลิมจะตองเขารับการอบรมหลักการเบื้องตนเกี่ยวกับชีวิตหลังการแตงงาน
กอนที่จะไดรับใบสมรสจากคณะกรรมการอิสลาม) เนื่องจากการอบรมของเจาหนาที่ที่ผานมา
กระทําอยางหละหลวม ทําใหคูสมรสไมไดรับความรูเทาที่ควร เพราะเชื่อวาหากสามีภรรยาไดชีวิต
และทําตามหลักคําสอนของศาสนาแลว ปญหาตางๆ ที่อาจนําไปสูการไดรับเชื้อเอชไอวีก็มีนอยลง 

ผูรวมสนทนากลาววา หากตนตกอยูในสถานะผูติดเชื้อก็จะยอมรับในส่ิงที่พระเจา
ไดกําหนดไว และคิดวาเปนบททดสอบความอดทนและความศรัทธาที่มีตอพระเจา พยายามรักษา
ตัว ทํากิจวัตรประจําวันอยางที่เคยทําตามปกติ ระวังตัวไมใหเชื้อแพรสูผูอ่ืน และจะพยายามทํา             
อามาลอีบาดัต (การปฏิบัติภารกิจตางๆ ที่มนุษยปฏิบัติอยูประจํา โดยมีเจตนาเพื่อมุงหวังความ
โปรดปรานจากพระผูเปนเจาเทานั้น ไมวาจะเปนการศึกษาหาความรู การทํามาหากิน การรับใช
สังคม) ใหมากข้ึน นึกถึงพระเจาใหมากข้ึนเพราะมีโอกาสมีชีวิตอยูไดอีกไมนาน และเลือกที่จะไม
เปดเผยตัวใหผูอ่ืนทราบนอกจากสามีและคนในครอบครัวเพราะไมอยากใหผูอ่ืนดูถูกและรังเกียจ 
เพราะที่ผานมาเคยเห็นคนรอบขางแสดงความรังเกียจตอผูติดเชื้อเพราะมองวาเปนโรคติดตอและ
เปนโรคของคนไมดี และพูดในเชิงกลาวโทษวาเปนส่ิงสมควรที่จะไดรับการลงโทษจากการกระทํา
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ผิดหลักคําสอนทางศาสนา ซึ่งหากตนเองจะตองตกอยูสถานการณเหลานั้นก็จะตองทําใจ ยอมรับ
กับส่ิงที่เกิดข้ึน ไมตอวาผูคนเหลานั้น และพยายามเก็บตัวอยูบาน  

ผูรวมสนทนามักจะมองเอดสควบคูกับการซีนา (การมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน) 
และยาเสพติด ถาเปนกรณีของคูสามีภรรยาก็สันนิษฐานวานาจะมีสาเหตุมาจากการเที่ยวของสามี
แลวแพรเชื้อไปยังภรรยา อยางไรก็ตาม เม่ือทราบวามีบุคคลติดเชื้อเอชไอวีโดยที่ตนเองไมมีขอมูล
แนชัดวาผูติดเชื้อรายนั้นๆ ไดรับเชื้อมาจากชองทางใดก็ไมไดรูสึกวาเขาเปนคนอยางไร ไมได                
คาดเดาวาเขาเปนคนดีหรือไมดี เพราะการคาดเดาโดยไมมีขอมูลที่แนชัดอาจจะเปนการกลาวโทษ
ผูติดเชื้อได ไมวาผูติดเชื้อจะเปนเพศชายหรือเพศหญิงก็ตาม และเปนเร่ืองไมสมควรที่จะเขาไป
ถาม แตหากทราบแนชัดวามาจากการผิดประเวณีกถ็ือวาผิดทัง้สองฝายเพราะเปนการยินยอมของ
ทั้งสองคน จะโทษวาผูชายเปนฝายผิดไมไดเพราะสังคมเปล่ียนไป มีผูหญิงจํานวนมากที่มี
พฤติกรรมที่ไมดี ถือเปนเร่ืองสมควรที่ไดรับบทลงโทษจากพระเจา สําหรับผูติดเชื้อเด็กหรือผูปวยที่
ไดรับเชื้อโดยไมไดตั้งใจก็จะรูสึกนาสงสารมากเพราะเขาถูกพระเจาทดสอบคอนขางมาก  

ทั้งนี้ ถามีคนรูจักปวยเปนโรคนี้ก็สามารถพูดคุยไดอยางปกติและกลาสัมผัส แต
กอนที่จะสัมผัสก็จะศึกษากอนวาสามารถติดเชื้อจากชองทางไหนบางเพื่อลดความเส่ียงจากการ
ไดรับเชื้อ ที่ผานมาผูรวมสนทนาเคยมีบุคคลรูจักปวยเปนโรคเอดส แตเนื่องจากไมไดมีความสนิท
สนมมากนักทําใหไมมีประสบการณในการสัมผัสกับผูปวย ประกอบกับไมไดทราบขาวการติดเชื้อ
จากตัวผูปวยโดยตรงทําใหไมกลาที่จะเขาไปถามไถอาการปวยเพราะเกรงวาจะทําใหผูปวยลําบาก
ใจ ผูรวมสนทนาทานหนึ่งไดเลาประสบการณของตนที่มีตอผูติดเชื้อซึ่งเกิดข้ึนขณะที่ตนยังเด็กมาก
วา ผูปวยรายนี้เปนคูสามีภรรยาอาศัยอยูใกลบานของตน ซึ่งในอดีตเพื่อนบานสังเกตเห็นวาตัวของ
สามีไดเขาไปใชบริการทางเพศจากหญิงบริการทางเพศบอยคร้ัง แตก็ไมทราบแนชัดวาไดรับเชื้อมา
อยางไร แตคิดวานาจะติดมาจากภรรยา เนื่องจากภรรยาเปนหญิงขายบริการที่มีภูมิลําเนามาจาก
ภาคเหนือ หลังจากไดรับเชื้อ ภรรยาก็หันมาประกอบอาชีพขายสมตําซึ่งตนก็เขาไปทานอาหารที่
รานนี้บอยคร้ังและพูดคุยกับสองสามีภรรยาเปนปกติ แตสังเกตเห็นวาหลังจากที่สามีเร่ิมมีอาการ
ใหเห็นตามผิวหนังก็ไดใสถุงมือและจัดเตรียมผาไวสําหรับแขกที่มาเยี่ยม (มุสลิมจะมีการสลามเปน
การสัมผัสกันระหวางฝามือคลายกับธรรมเนียมการ Shake-hands ของฝร่ัง) เพื่อปองกันการ                 
ติดเชื้อการจากการสัมผัสมือผูปวย  
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สําหรับการใหความชวยเหลือแกผูปวยนั้น หากเปนเด็กก็จะกระทําเสมือนเปนเด็ก
ยาเต็ม (เด็กที่กําพราพอและแม) คนหนึ่ง หากเปนผูใหญก็จะใหกําลังใจโดยการพูดคุย ใหความรู
เร่ืองศาสนา แนะนําใหทําอามาลใหมากข้ึน เพราะคิดวาศาสนาจะชวยทําใหผูปวยมีสุขภาพจิตดี
ข้ึน 

1.3.2 กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี 
 

ท่ี อายุ (ป) เพศ จังหวัดท่ีเกิด ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพปจจุบัน สถานภาพสมรส 

1 22 หญิง เมกกะ กําลังศึกษาป 4  นักศึกษา โสด 
2 22 หญิง ปตตานี กําลังศึกษาป 4 นักศึกษา โสด 
3 22 หญิง ปตตานี กําลังศึกษาป 4 นักศึกษา โสด 
4 22 ชาย ปตตานี กําลังศึกษาป 4 นักศึกษา โสด 
5 22 ชาย ปตตานี กําลังศึกษาป 4 นักศึกษา โสด 
6 21 ชาย ยะลา กําลังศึกษาป 4 นักศึกษา โสด 
7 21 หญิง สงขลา กําลังศึกษาป 4 นักศึกษา โสด 

 

ใชการสนทนากลุมซึ่งมีสมาชิกทั้งหมด 8 คน ทั้งหมดกําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 4 อายุ
ระหวาง 21-22 ป มีภูมิลําเนาเปนคนจังหวัดปตตานีในเขตอําเภอเมือง ผูรวมสนทนาใหขอมูลวาใน
ชีวิตประจําวัน ตนเอง คนในครอบครัว รวมถึงคนในชุมชนแทบจะไมไดพูดเร่ืองเอดสเพราะรูสึกวา
เอดสเปนส่ิงนากลัว ไมมีบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคนี้ และคิดวาตนไมไดมีพฤติกรรมเส่ียงตอการ
ไดรับเชื้อจึงมองวาโรคเอดสเปนเร่ืองไกลตัว ผูรวมสนทนาคนหนึ่งใหขอมูลวามีคนในครอบครัวรูจัก
กับผูที่ติดเชื้อเอชไอวี แตไมไดสนิทสนมเปนพิเศษ มีเพียงการพูดถึงบางกับคนในครอบครัว แตก็
ไมไดแสดงความรังเกียจหรือกลาวโทษแตอยางใด  

ผูรวมสนทนากลุมหนึ่งเขาใจวาเอดสเปนโรคติดตอ อีกกลุมหนึ่งไมแนใจวาเปน
โรคติดตอหรือไม แตทุกคนทราบวาโรคเอดสเปนโรคที่ติดตอกันผานเลือด เชน การมีเพศสัมพันธ 
การใชเข็มฉีดยา การปลูกถายอวัยวะ การสัมผัสเลือดจากการมีแผล และยังมีความไมแนใจอยูวา
กรณียงุกัดจะสามารถแพรเชื้อไดหรือไม สําหรับวิธีการรักษานั้นผูรวมสนทนามีความเห็นตรงกันวา
หากปวยเปนโรคเอดสแลวจะรักษาไมหาย เพราะยังไมไดขาววามียาหรือวัคซีนที่จะรักษาโรคนี้ได 



84 
 

แตมีผูรวมสนทนาทานหนึ่งกลาววาหากอยูในระยะเร่ิมตนก็นาจะรักษาได ซึ่งขอมูลทั้งหมดที่ไดมา
ก็มาจากการเรียนในหองเรียน จากการเรียนเพศศึกษาในวิชาสุขศึกษา จากการอานหนังสือพิมพ 
ส่ือตางๆ ทางอินเตอรเนต และละครทีวี ซึ่งมักจะเปนขอมูลพื้นฐานทั่วๆ ไป ไมทราบรายละเอียด
เจาะลึก ทัง้นี้ ผูรวมสนทนาทั้งหมดก็ไมไดมีความสนใจที่จะศึกษาขอมูลเพิ่มเติม 

อยางไรก็ตาม ผูรวมสนทนาเห็นดวยหากจะมีการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดส
เพิ่มเติมเนื่องจากเห็นวาวัยรุนมุสลิมในปจจุบันมีพฤติกรรมเส่ียงตอโรคเอดสมากข้ึน เชน 
พฤติกรรมการเที่ยวกลางคืนของนักศึกษาในพื้นที่ที่เขาไปศึกษาในจังหวัดที่ประชากรสวนใหญ
ไมใชมุสลิม ซึ่งหางไกลบานและหางไกลจากการดูแลของผูปกครอง เชน หาดใหญ สงขลา เปนตน 
ประกอบกับคานิยมของนักศึกษาที่มักใชสถานบันเทิงเปนแหลงทองเที่ยวและพักผอน วัฒนธรรม
ในสถานบันเทิง เชน การดื่มของมึนเมาซึ่งเปนพฤติกรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธโดยไมได
ปองกันตามมา นอกจากนี้ผูรวมสนทนายังใหขอสังเกตวาปจจุบันจํานวนเด็กในชุมชนไมเรียน
หนังสือและเสพยาเสพติดมีมากข้ึน บางรายผูปกครองคายาเสพติดเองทําใหยากที่จะปองกันเด็ก
ไมใหยุงเกี่ยวกับเร่ืองนี้ บางรายฐานะทางบานยากจน พอแมตองทํางานหนัก ทําใหไมมีเวลาดูแล
ลูก  

ดังนั้น ผูรวมสนทนาจึงเห็นวาเปนการสมควรที่จะมีการพูดเร่ืองเอดสในที่สาธารณะ
เพราะถือเปนการเผยแพรขอมูลใหแกประชาชนทั่วไปทราบ ทั้งยังไดแลกเปล่ียนขอมูลระหวางกัน 
การไดพูดไดคุยจะทําใหประชาชนตื่นตัวในเร่ืองนี้มากข้ึน แตไมควรนําชื่อผูติดเชื้อมาเผยแผใหแก
สาธารณะทราบเพราะอาจจะทําใหผูติดเชื้ออายและอยูในสังคมตอไปไดยาก เพราะเส่ียงตอการ
ถูกนินทา วิธีการที่ดีที่สุดที่ผูรวมสนทนาเห็นวาสามารถปองกันการติดเชื้อเอชไอวีได คือการดูแล
อยางใกลชิดจากพอแม สรางความสนิทสนม พูดคุยใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส พรอมๆ กับการให
เด็กเรียนหนังสือเพราะเชื่อวาการใหความรู ใหเด็กอานออกเขียนไดจะสามารถปองกันการถูกชักจูง
ได สวนการรณรงคปองกันเอดสโดยใชถุงยางอนามัยตามที่เคยเห็นทางส่ือตางๆ นั้น คิดวาสามารถ
ปองกันไดระดับหนึ่งแตไมรอยเปอรเซ็นต ในทางกลับกัน ผูรวมสนทนาเห็นวาการรณรงคดังกลาว
เปนการสนับสนุนใหเด็กอยากรู อยากลอง และกลาที่จะมีเพศสัมพันธมากข้ึน เพราะนอกจากจะ
สามารถปองกันไมใหตั้งครรภแลวยังปองกันการติดเชื้อจากโรคที่ติดตอทางเพศสัมพันธไดอีกดวย 
ซึ่งตรงนี้นอกจากการดูแลเอาใจใสจากผูปกครองแลว สถาบันการศึกษาหรือหนวยงานตางๆ ก็ควร
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ใหความรูเร่ืองเอดสรวมถึงเร่ืองเพศศึกษาดวย รวมถึงส่ือตางๆ ก็ควรประชาสัมพันธเร่ืองเอดสให
มากข้ึน เชน คุตบะหวันศุกร (การบรรยายธรรมกอนการละหมาดในตอนเที่ยงของวันศุกรของ
มุสลิมชาย) ซึ่งเปนสถานที่รวมตัวของผูชาย หรือส่ืออ่ืนๆ นอกจากนี้ ที่ผานมาเคยสังเกตเห็นวามี
บางหนวยงาน เชน อบต. (องคการบริหารสวนตําบล) ซึ่งมีหนาที่ในการใหความรูเร่ืองเอดสก็
มองขามกลุมเด็กไปเพราะเห็นวายังไมไดเปนส่ิงจําเปนสําหรับเด็ก ทั้งๆ ที่ในปจจุบัน จาก
ประสบการณสวนตัวกเ็คยเห็นเด็กระดับประถมศึกษาติดยาเสพติด ดังนั้น การใหความรูเร่ืองเอดส
จึงไมจําเปนตองเผยแพรเฉพาะกลุมผูใหญหรือวัยทํางานเทานั้น แตควรครอบคลุมบุคคลทุกเพศ
ทุกวัย 

สําหรับทัศนคติที่มีตอผูติดเชื้อนั้น ผูรวมสนทนามีความเห็นตรงกันวามักจะมองใน
แงลบเพราะสาเหตุของการติดเชื้อสวนใหญแลวมาจากพฤติกรรมที่ไมดี เชน การสําสอนทางเพศ 
การเสพยา คิดวามีเพียงสวนนอยที่ไดรับเชื้อเพราะความบังเอิญ แตหากทราบวามีคูสามีภรรยา
ปวยเปนโรคเอดสก็คิดวาอาจเปนเพศชายที่เปนผูนําเชื้อมาเผยแพร เนื่องจากผูชายมีโอกาสและ
ความเส่ียงในการไดรับเชื้อสูงกวา มีการสังสรรคบอยกวา ตางกับผูหญิงที่จะตองกลับมาทํางาน
บานเล้ียงลูก ผูรวมสนทนาที่เปนผูหญิงแสดงความเห็นเพิ่มเติมวาเพราะผูชายสวนใหญเจาชูทําให
มีพฤติกรรมเส่ียงตอการมีสัมพันธกับหลายบุคคลมากกวาเพศหญิง โดยสังเกตจากพฤติกรรมของ
นักศึกษาชายในมหาวิทยาลัยที่จํานวนมากมีพฤติกรรมอยูกอนแตง ซึ่งตรงนี้เชื่อวามุสลิมสวนใหญ
ทราบดีวาการซีนา (การมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน) เปนส่ิงที่ไมดี ผิดหลักศาสนา เปนเร่ือง
ตองหามบาปใหญ แตหลายคนก็ละเลยและมองวาเปนเร่ืองธรรมดา อยางไรก็ตาม ผูรวมสนทนา
สวนใหญก็ยังแสดงความเห็นใจและรูสึกสงสารผูติดเชื้อ เพราะเชื่อวาผูปวยจะตองเปนที่รังเกียจ
ของสังคม มีผูรวมสนทนาทานหนึ่งที่รูสึกรังเกียจ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ถาหากทราบสาเหตุของการ
ติดเชื้อวามาจากการพฤติกรรมที่ไมดี ทั้งนี้ กลุมสนทนาทั้งหมดเห็นตรงกันวาสังคมควรจะให
กําลังใจ ไมแสดงทาทีรังเกียจ แตหากตนเองมีบุคคลรูจักเปนผูติดเชื้อเอชไอวีก็จะพจิารณาดูระดับ
ความสนิทสนมเปนหลักวาจะรักษาสัมพันธภาพตอผูติดเชื้อในระดับใด หากไมไดสนิทสนมมากก็
อาจจะหลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพันธ แตหากเปนบุคคลในครอบครัวก็จําเปนจะตองดูแล หรือถาเปน
เพื่อนก็อาจระวังตัวมากข้ึน เชน การใชส่ิงของรวมกัน การรับประทานอาหาร สามารถพูดคุยดวยได 
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หากมีการนัดสังสรรคก็อาจปรึกษาเพื่อนคนอ่ืนๆ กอนวาจะชวนผูติดเชื้อรวมสังสรรคดวยหรือไม 
อาจไปเยี่ยมหากมีเพื่อนๆ ไป แตจะหลีกเล่ียงการสัมผัสกับผูปวย  

ผูรวมสนทนายังเล็งเห็นชองทางในการลดการแสดงพฤติกรรมรังเกียจผูติดเชื้อดวย
การปลูกฝงเร่ืองการอยูรวมกับผูปวยเอดสอยางปลอดภัยแทรกไวในบทเรียน เพราะเราสามารถอยู
รวมกับผูปวยเอดสไดหากมีการปองกันที่ถูกวิธีจากตัวผูปวยเองและผูที่อยูใกลชิด นอกจากนี้ 
เนื่องจากผูติดเชื้อไมไดรับการยอมรับจากคนทั่วไปทําใหไมกลาเผชิญหนากับสังคม ดังนั้น จึงควร
มีโครงการใหความรูแกผูปวยเอดสในการดูแลตัวเองจากกลุมที่ทํางานเพื่อผูปวยเอดสโดยเฉพาะ 
เชน การรวมตัวของนักศึกษาเขาไปจัดกลุมผูติดเชื้อเอดสและทํากิจกรรม 

ทั้งนี้ ทุกคนมีความเชื่อตรงกันวาผูที่ไดรับเชื้อเอชไอวีจากการมีพฤติกรรมขัดกับหลัก
คําสอนของศาสนานั้นเปนบทลงโทษจากพระเจา ทั้งยังเชื่อวาสาเหตุหนึ่งที่ทําใหโรคเอดสไมมี             
ตัวยารักษาเพราะตองการใหเปนบทลงโทษสําหรับผูที่ไมเชื่อฟงคําส่ังของพระเจานั่นเอง สวนผูที่
ไดรับเชื้อโดยบังเอิญหรือไมตั้งใจถือเปนบททดสอบจากพระเจา  

ผูรวมสนทนาใหความเห็นตรงกันวา หากตัวเองจะตองปวยเปนโรคเอดสก็เลือกที่จะ
ไมเปดเผยผลการติดเชื้อใหบุคคลภายนอกทราบ แตอาจจะบอกคนในครอบครัวและเก็บตัว ไม
คลุกคลีกับบุคคลภายนอก เพราะคิดวาแมแตคนใกลชิดหรือเพื่อนสนิทก็อาจไมเชื่อวาเราไดรับเชื้อ
โดยบังเอิญ ประกอบกับโรคเอดสเปนโรคที่โดยทั่วไปแลวคนสวนใหญมักจะมองวาเกิดจากการมี
พฤติกรรมไมดีและแสดงความรังเกียจ การเปดเผยตัวอาจทําใหไมมีเพื่อน และจะรักษาตัวทั้ง          
หมอบานและหมอแผนปจจุบัน ทานยา รวมถึงการทําอามาลอีบาดัต (การปฏิบัติภารกิจตางๆ ที่
มนุษยปฏิบัติอยูประจํา โดยมีเจตนาเพื่อมุงหวังความโปรดปรานจากพระผูเปนเจาเทานั้น ไมวาจะ
เปนการศึกษาหาความรู การทํามาหากิน การรับใชสังคม) เชน ถือศีลอด ละหมาด อานอัลกุรอาน 
แตถามีผูติดเชื้อคนใดเลือกที่จะเปดเผยสถานะของตนใหแกสาธารณะทราบ ก็คิดวาเปนเร่ืองที่ดี
เพราะถือวารับผิดชอบตอสังคม อีกทั้งยังทําใหคนที่อยากรูขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสไดมีโอกาส
สอบถามผูติดเชื้อโดยตรงเนื่องจากเปนผูมีประสบการณตรง  

สําหรับทัศคติตอการตรวจหาเชื้อเอชไอวีนั้น ผูรวมสนทนาทุกคนเห็นวาหากไมไดมี
พฤติกรรมเส่ียงก็จะไมตรวจ ผูรวมสนทนากลุมหนึ่งตั้งใจที่จะตรวจหาเชื้อกอนแตงงานเพื่อความ
ม่ันใจ สวนอีกกลุมหนึ่งไมตองการตรวจเพราะม่ันใจในตัวคูสมรสและเชื่อวาตนเองไดเลือกคูสมรส
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ที่เปนคนดี ผูรวมสนทนาสวนใหญเห็นวาเพศหญิงนาจะมีแนวโนมในการตรวจหาเชื้อเอชไอวี
มากกวาเพศชาย เพราะสวนใหญแลวเพศหญิงจะใสใจในสุขภาพและเปนเพศที่จะตองตั้งครรภ ซึ่ง
ในข้ันตอนของการฝากครรภนั้น จําเปนจะตองตรวจหาเชื้อตางๆ อยูแลว แตหากทราบวามีใครเขา
รับการตรวจเชื้อก็มักจะมองในแงลบวาอาจจะเคยมีพฤติกรรมเส่ียงมากอนจึงเขารับการตรวจ 

1.3.3 การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป  
 

ท่ี อายุ (ป) เพศ จังหวัดท่ีเกิด ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพปจจุบัน สถานภาพสมรส 

1 26 หญิง สงขลา ปริญญาตรี แมบาน สมรส 
2 27 ชาย ปตตานี ป.บัณฑิต ครูเอกชน สมรส 
3 29 หญิง ปตตานี ปริญญาตรี ลามอิสระ สมรส 
4 32 ชาย นราธิวาส ปริญญาตรี ผูจัดการรับเหมากอสราง สมรส 
5 32 หญิง ปตตานี ปริญญาโท พนักงานบัญชี สมรส 
6 33 ชาย ปตตานี ปริญญาตรี ธุรกิจสวนตัวไอที สมรส 
7 33 หญิง ปตตานี ปริญญาโท ขาราชการครู สมรส 
8 38 ชาย สงขลา ปวส. ขาราชการ สมรส 

 
ใชการสนทนากลุมซึ่งมีสมาชิกทั้งหมด 8 คน อายุระหวาง 26-38 ป ทุกคนมี

สถานภาพสมรส ผูรวมสนทนาใหขอมูลวาในชีวิตประจําแทบจะไมไดมีการพูดเร่ืองเอดสเพราะมอง
วาเปนเร่ืองไกลตัว ไมอยากยุงเกี่ยว และไมมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส เนื่องจากยัง
ไมมีผลกระทบ ไมมีคนรูจักหรือญาติพี่นองปวยเปนโรคนี้ ในชุมชนที่อาศัยอยูก็ไมเคยไดยินขาววา
มีผูปวยเอดสและไมมีใครใหความสําคัญเกี่ยวกับโรคดังกลาว เนื่องจากคนสวนใหญเขาใจวา
ติดตอทางเพศสัมพันธชองทางเดียว แตไมทราบวาสามารถติดตอจากการใชยาเสพติดชนิดฉีดดวย 
ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้ลวนเปนพฤติกรรมของคนที่ไปยุงเกี่ยวกับส่ิงไมดี แมจะมีผูปวยที่อาจจะไดรับ
เชื้อโดยไมไดตั้งใจแตก็คิดวามีนอย ทําใหมีทัศนคติตอโรคเอดสวาเปนโรคที่นากลัว นารังเกียจ  
อยาเขาใกล เปนแลวตาย ไมมียารักษา และเปนโรคสําหรับลงโทษบุคคลที่มีพฤติกรรมทางเพศที่
ขัดกับหลักศาสนา เพราะเคยทราบมาวาเอดสเกิดจากบุคคลที่คิดวิปริตชอบเพศเดียวกัน ดังนั้น 
เอดสจึงเปนโรคที่ผูคนไมคอยใหความสนใจเพราะมองวาไกลตัว ไมนาจะมีความเส่ียงตอการปวย
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เปนโรคนี้ จึงไมไดศึกษาหาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคนี้ นอกจากความรูเกี่ยวกับโรคที่เคยไดยินได
ฟงจากวิทยุ โทรทัศน และบอรดประชาสัมพันธของโรงพยาบาลวาโรคเอดสเปนโรคที่ไมมีทางรักษา
ใหหาย ผูรวมสนทนาบางรายกลาววาอาจจะมีทางรักษาใหหายแตปจจุบันยังไมคนพบยาหรือวิธี
รักษาใหหายได 

อยางไรก็ตาม ผูรวมสนทนามีความตองการใหมีการเผยแพรความรูและขาวสาร
เกี่ยวกับโรคเอดส เนื่องจากเดิมเขาใจวาสาเหตุสวนใหญของการติดเอชไอวีมาจากการมี
เพศสัมพันธแบบสําสอน แตปจจุบันทราบวาผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญเกิดจากการใชยาเสพติด ซึ่ง
ปจจุบันในชุมชนมีผูเสพยาเสพติดมากข้ึนทําใหโอกาสในสังคมมุสลิมจะมีผูติดเชื้อเอชไอวีสูงข้ึน
ดวย เพราะผูเสพยาเสพติดบางรายอาจไดรับเชื้อเอชไอวีโดยไมรูตัว ตอมาหยุดพฤติกรรม                   
การเสพยาแลวแตงงานมีครอบครัวโดยที่คูสมรสไมไดตรวจสอบประวัติมากอน หรืออาจจะเคยมี
ประวัติสําสอนทางเพศแมวาปจจุบันจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมแตก็อาจมีเชื้ออยูในรางกาย ดังนี้ ก็
ทําใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อได ผูรวมสนทนารายหนึ่งเลาวาเคยไดยินคนในชุมชนพูดถึง
โตะอิหมามทานหนึ่งซึ่งไมทราบวาเปนใคร ไดรับเชื้อเอดสจากภรรยาที่มีภูมิลําเนามาจากภาคอ่ืนๆ 
ที่ไมใชภาคใต ผูรวมสนทนารายอ่ืนๆ ตางคาดเดาวาโตะอิหมามทานนี้นาจะไดรับเชื้อเอชไอวีจาก
ภรรยาโดยที่ไมไดมีการศึกษาประวัติของภรรยากอนแตงงาน นอกจากนี้ อาจจะเกิดจากความ
ผิดพลาดของทางโรงพยาบาลในการใหเลือดในกรณีฉุกเฉิน เชน ทหารโดนยิง เปนตน นอกจากนี้ 
ผูรวมสนทนาบางคนเชื่อวาผูติดเชื้อภาคใตนาจะมีสาเหตุมาจากการเสพยาเสพติดมากกวาการมี
เพศสัมพันธ สวนการไดรับเชื้อจากกลุมรักรวมเพศนาจะมาจากการแพรเชื้อจากบุคคลตางถิ่น                
ผูรวมสนทนาฝายหญิงยังใหสาเหตุของความตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับเอดสวาจะสามารถชวย
ปองกันลูกจากการติดเชื้อเอชไอวีไดกรณีที่มารดามีเชื้อ โดยที่ผูรวมสนทนาตางเห็นตรงกันวาเปน
เร่ืองสมควรที่จะพูดเร่ืองเอดสในที่สาธารณะเพราะจะไดเปนการกระจายขาวสาร ทั้งนี้ก็ตองดู
ความเหมาะสมของสถานที่ดวย จากสถานการณและความเส่ียงทั้งหมดที่เกิดข้ึน จึงเห็นดวยหาก
จะมีการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในชุมชน 

อยางไรก็ตาม แมจะทราบวาปจจุบันความเส่ียงที่สังคมมุสลิมจะมีผูติดเชื้อเอชไอวี
เพิ่มสูงข้ึนแตผูรวมสนทนาก็ไมไดรูสึกวามีความจําเปนที่จะตองเขารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
เพราะคิดวาตนไมไดมีพฤติกรรมเส่ียง นอกจากนี้ยังแสดงความม่ันใจในตัวคูสมรสวาปลอดภัยจาก
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โรคเอดส เห็นไดจากผูรวมสนทนาทุกคนไมไดมีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีกอนแตงงาน เพราะได
คัดเลือกคูชีวิตที่เปนคนดีประพฤติตัวอยูในกรอบของศาสนา เพราะฉะนั้นความเส่ียงที่คูชี วิตจะมี
เชื้อเอชไอวีก็จะนอยลง แตถาตนมีพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อก็จะเขารับการตรวจ ผูรวมสนทนา
คนหนึ่งใหขอมูลวาเคยมีความรูสึกเส่ียงขณะที่ไปตัดผมและโกนหนวด เพราะเคยขอใหชางตัดผม
เปล่ียนใบมีดใหม แตชางตัดผมก็ไมไดเปล่ียนใบมีดใหเพราะคิดวาการตัดผมในแตละคร้ังไมได               
ทําใหลูกคามีบาดแผล และแมจะมีความรูสึกวาตนเองอยูในสภาวะเส่ียงแตก็ไมไดไปตรวจหาเชื้อ
เอชไอวี ในทางกลับกันหากทราบวามีบุคคลที่มีพฤติกรรมเส่ียงแลวเขารับการตรวจก็จะมองในแงดี
วาเขารับผิดชอบตอสังคม เพราะหากบุคคลเหลานั้นตรวจพบเชื้อเอชไอวีเขาก็อาจจะระมัดระวังตัว
มากข้ึนไมใหแพรเชื้อไปยังผูอ่ืน ผูรวมสนทนาเห็นตรงกันวานาจะเปนเพศหญิงที่ เขารับการ                
ตรวจเชื้อมากกวา เพราะนอกจากเพศหญิงจะตองตรวจเลือดกอนที่จะฝากครรภแลว อาจเปน
เพราะความไมรูวาตัวเองมีเชื้อเอชไอวีอยูในรางกาย สงผลใหเพศหญิงนาจะมีสถิติเปนผูติดเชื้อ 
เอชไอวีมากกวาเพศชาย 

สําหรับทัศนคติที่มีตอผูติดเชื้อเอชไอวี ผูรวมสนทนาไมมีคนรูจักปวยเปนโรคเอดส
หรืออาจมีแตไมทราบเพราะคิดวาตัวผูปวยเอดสเองนาจะปดสถานะตัวเองไวเปนความลับ แต
โดยทั่วไปแลวมักจะมองวาเปนคนไมดีเพราะบุคคลปกติทั่วไปดํารงตนอยูในหนทางที่ถูกตอง                 
ทําตามหลักคําสอนทางศาสนา โอกาสติดเชื้อก็เปนไปไดนอยมาก แตก็รูสึกสงสารและเห็นใจคิดวา
อาจจะเปนบททดสอบจากพระเจาวาเขาแกรงขนาดไหน เพราะนอกจากจะตองถูกทดสอบจากการ
ปวยแลวยังถูกทดสอบจากการโดนประณามจากชาวบาน ซึ่งไมวาจะไดรับเชื้อดวยความตั้งใจหรือ
บังเอิญก็ตาม ผูติดเชื้อเอชไอวีก็มักจะไมมีโอกาสชี้แจงใหคนทั่วไปไดทราบมากนักวาไดรับเชื้อโดย
วิธีใด และหากตองพบปะกับผูปวยกลุมนี้ก็จะไมหลีกเล่ียงการสนทนา สวนการสัมผัสนั้นจะตองดู
อาการของผูปวยขณะนั้น ถาคิดวาสัมผัสแลวไมปลอดภัยก็จะหลีกเล่ียง มีเพียงหนึ่งทานที่ทราบวา
ไมควรรังเกียจ แตลึกๆ แลวก็รูสึกรังเกียจ หากเปนคนรูจักก็อาจจะหยุดการติดตอและหลีกเล่ียงที่
จะสัมผัสผูปวย แตก็เห็นตรงกันวาหากทราบวามีคนรูจักติดเชื้อเอชไอวีก็จะถามที่มาที่ไปกอนที่จะ
ตัดสินวาเขาเปนคนอยางไร เชน ไดทราบวามีผูปวยเอดสเปนอาจารยและเปนเพศที่สาม ซึ่งตนก็
รูสึกสมน้ําหนา เปนตน ทั้งนี้ ผูรวมสนทนาสวนใหญมองวา 70% นาจะไดรับเชื้อมาจากเพศชาย
เพราะเพศชายเปนกลุมที่มีพฤติกรรมเส่ียงสูงกวา เชน การเที่ยวสถานบริการ การมีเพศสัมพันธกับ
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หลายบุคคล และการเสพยาเสพติด อีกสวนหนึ่งมองวาเพศหญิงและเพศชายที่ไดรับเชื้อไมตางกัน
เพราะไมทราบเบื้องหลังของทั้งสองฝาย ซึ่งถาหากเปนผูชายจะรูสึกสมน้ําหนาเพราะวาทําตัวเอง
และเลือกจะเดินไปในทางที่ไมดี แตถาเปนผูหญิงนอกจากจะมองวาเปนผูหญิงไมดีและสําสอน
แลว ก็อาจจะมองวาทํางานเพื่อตอบแทนพอแมเหมือนคนภาคอ่ืนๆ อยางที่เคยไดยินมา  

ผูรวมสนทนากลาววาแนวทางที่ตนจะทําไดหากมีบุคคลรูจักเปนผูปวยเอดสก็คือ 
การใหกําลังใจและใหความชวยเหลือเทาที่จะชวยได แนะนําขอมูลตางๆ ที่เปนประโยชนตอตัว
ผูปวย รวมถึงการสอนและใหคําแนะนําเร่ืองศาสนา เพราะเชื่อวาแมจะรักษาดวยยาไมได แต
สุขภาพทางใจก็จะทําใหผูปวยมีอายุยืนยาวข้ึน ทั้งนี้ก็จะตองดูระดับความสนิทสนมกับผูปวยดวย 
ถาเปนคูสมรสก็จะดูแล และถาผูปวยเปนเด็กก็จะปฏิบัติเหมือนกับเปนเด็กยาเต็ม (เด็กกําพรา)    
คนหนึ่ง ผูรวมสนทนาเสนอวาผูนําชุมชนควรจัดใหมีการรวมกลุมสมาคมใหผูปวยสามารถมา
รวมตัวกันไดเพื่อจะไดแลกเปล่ียนขอมูล ความคิดเห็น และใหกําลังใจตอกันและกัน เพราะเชื่อวา 
ผูประสบอยูในสถานการณเดียวกันเทานั้นถึงจะเขาใจกันไดมากที่สุด รวมถึงการใหความชวยเหลือ
เร่ืองรายไดและเงินสงเคราะห นอกจากนี้ผูรวมสนทนายังไดเสนอโครงการที่เห็นวาเปนประโยชน
ตอผูปวยเอดส เชน การศึกษาวิธีการควบคุมโรคเอดสจากประเทศที่มีผูติดเชื้อเอชไอวีนอยเพื่อ
นํามาปรับใชกับประเทศไทย หนึ่งตําบลหนึ่งขอมูล เพิ่มจํานวนบอรดประชาสัมพันธเพราะเห็นวา
ปจจุบันขอมูลตางๆ มักกระจุกตัวอยูที่อบต.ที่เดียว สงเสริมการแตงงานในมหาวิทยาลัยเนื่องจาก
เห็นวากลุมที่พฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสมสวนใหญเกิดข้ึนในระดับมหาวิทยาลัย สรางคานิยม
รักเดียวใจเดียวเนื่องจากไมเห็นดวยกับคานิยมการ “มีกิ๊ก” สงเสริมใหผูหญิงมุสลิมสวมฮิญาบและ
สงเสริมใหศาสนาอ่ืนเขาใจในฮิญาบของมุสลิมเพราะเชื่อวาฮิญาบจะชวยปองกันและลดปญหา
การมีเพศสัมพันธได กรณีที่ไมสามารถแกปญหายาเสพติดไดก็ควรมีนโยบายหนึ่งคนหนึ่ งเข็ม 
รวมถึงการนําทหารจากนอกพื้นที่มาประจําในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใตเพราะจากขอมูลที่ไดมา
พบวามีปญหาชูสาวระหวางทหารกับคนในพื้นที่  

ที่ผานมาผูรวมสนทนาเคยไดยินบุคคลรอบขางกลาวถึงผูติดเชื้อในแงไมดี เชน                 
การนินทาและสมน้ําหนา และถาหากตนเองตองตกอยูในสถานการณนั้นก็จะทําตัวปกติ ไมเก็บกด 
วางตัวในกรอบของตัวเองเพราะหามใครไมใหพูดไมได ผูรวมสนทนาสวนใหญจะไมเปดเผยตัวให
ผูอ่ืนทราบ สวนหนึ่งคิดวาจะไมบอกใครแมแตคูสมรส อีกสวนหนึ่งคิดวาจะบอกคูสมรสและยินดี
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หากคูสมรสตองการหยาราง และจะรักษาตัวพรอมกับเตาบัต (สารภาพบาปตอพระเจาและ
ปฏิญาณตัววาตอไปนี้จะประพฤติตัวดี) ตัวและทําอามาลอีบาดัต (การปฏิบัติภารกิจตางๆ ที่
มนุษยปฏิบัติอยูประจํา โดยมีเจตนาเพื่อมุงหวังความโปรดปรานจากพระผูเปนเจาเทานั้น ไมวาจะ
เปนการศึกษาหาความรู การทํามาหากิน การรับใชสังคม) ใหมากข้ึน โดยผูสนทนาที่ไมตองการ
เปดเผยตัวนั้นคิดวาการเปดเผยมีแตผลเสียเพราะนอกจากจะถูกมองในแงไมดีแลวยังเปนการสราง
ความกังวลใจใหแกคนรอบขาง สวนผูรวมสนทนาหนึ่งทานที่ตองการเปดเผยตัวนั้นใหเหตุผลวา
การเปดเผยจะสามารถเปนตัวอยางใหบุคคลอ่ืนเห็นวาแมเปนเอดสก็สามารถยืนหยัดอยูในสังคม
ได 

ผูรวมสนทนาใหความเห็นตอการปองกันโรคเอดสวาสามารถทําไดโดยการให
ความรูทางศาสนาและการปลูกจิตสํานึกใหเด็กรูจักผิดชอบชั่วดี ไมกระทําส่ิงที่ขัดตอหลักศาสนา 
นอกจากนี้ การสรางบรรยากาศในครอบครัวใหอบอุนและการดูแลเอาใจใสของภรรยาตอสามีใน
เร่ืองการมีเพศสัมพันธก็เปนส่ิงสําคัญเพราะจะชวยปองกันพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกับบุคคลที่
ไมใชภรรยาได ผูรวมสนทนาเห็นวาการรณรงคเร่ืองการใชถุงยางอนามัยไมสามารถชวยไดเพราะ
ไมสามารถม่ันใจไดวาถุงยางมีคุณภาพดีรอยเปอรเซนต ถือเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ                  
การรณรงคการใชถุงยางเปนการสนับสนุนใหมีเพศสัมพันธมากข้ึนเสมือนเปนการบอกวาสามารถ
ทําไดแตตองระวัง  

กลาวโดยสรุปจากขอคนพบท้ังหมด พบวา สังคมมุสลิมมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสไม
มากนัก มีความเขาใจวาบุคคลที่ไดรับเชื้อเอชไอวีทุกคนจะตองเสียชีวิตเพราะไมมียารักษาใหหาย
ได สวนใหญเชื่อวาติดตอทางเพศสัมพันธและการใชสารเสพติดชนิดฉีด ทําใหภาพลักษณของ
บุคคลที่ติดเชื้อเอชไอวีคือคนไมดี จึงแสดงทัศนคติที่มีตอผูติดเชื้อเอชไอวีในเชิงดูถูกและรังเกียจ 
โดยเฉพาะถาไดรับเชื้อจากพฤติกรรมที่ไมดีของตัวผูติดเชื้อเอชไอวีเองและกําลังถูกพระเจาลงโทษ 
แตหากไดรับเชื้อโดยไมตั้งใจก็รู สึกสงสารและเห็นใจ ถือเปนบททดสอบความอดทนและ                  
ความศรัทธาตอพระเจา ความเชื่อในลักษณะเชนนี้ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวียอมรับในส่ิงที่เกิดข้ึนกับ
ตนได ทั้งยังพยายามปรับปรุงตัว ใชเวลาที่เหลืออยูขยันทําคุณงามความดีตามหลักคําสอนทาง
ศาสนาใหมากข้ึน  
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อยางไรก็ตาม แมลึกๆ แลวจะมองผูติดเชื้อเอชไอวีในแงลบ แตสวนใหญก็จะไมกลาวโทษ
ผูติดเชื้อเอชไอวีกอนที่จะทราบแนชัดวาผูติดเชื้อคนนั้นๆ ไดรับเชื้อมาอยางไร ทั้งนี้ เชื่อวาผูติดเชื้อ
เอชไอวีเองก็ไมนาจะเปดเผยสถานภาพของตนเองใหแกบุคคลภายนอกทราบ เพราะหากเปน
ตัวเองสวนใหญก็เลือกที่จะไมเปดเผยเชนกัน เพราะเชื่อวาในสังคมมุสลิมยังมีทัศนคติและการ
ปฏิบัติในแงลบที่สะทอนการตีตราตอผูติดเชื้อเอชไอวีอยู ซึ่งจาการศึกษากรณีศึกษาที่เปนผูติดเชื้อ
เอชไอวีเองก็พบวาไมเคยมีประสบการณการถูกตีตราบาปจากสังคมและบุคคลรอบขาง เนื่องจาก
กรณีศึกษาที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีทุกรายเลือกที่ไมเปดเผยสถานภาพของตนเองใหแกบุคคล                
รอบขางทราบ นอกจากบุคคลในครอบครัว หรือแมแตบุคคลในครอบครัวเอง จึงกลาวไดวา                
การปดบังสถานภาพการติดเชื้อนี้  เปนปฏิกิริยาที่กรณีศึกษาทั้งที่ เปนผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ประชาชนทั่วไปเลือกใชเพื่อหลีกเล่ียงการถูกตีตราจากสังคม 

สําหรับการใหความชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวี กรณีศึกษาทุกคนเห็นตรงกันวา แมผูติดเชื้อ
เอชไอวีจะไดรับเชื้อมาจากชองทางใดก็ตาม สังคมมุสลิมมีหนาที่ตองใหความชวยเหลือผูติดเชื้อ 
ทั้งหนาที่ของบุคคลในการเยี่ยมเยียนและใหกําลังใจผูปวย และหนาที่ของสังคมที่จะตองให               
ความชวยเหลือผูปวยหรือบุคคลที่อยูในภาวะยากลําบากตามบทบัญญัติที่พระเจาไดกําหนดไว แต
อุปสรรคที่พบก็คือ ผูติดเชื้อเอชไอวีไมตองการเปดเผยตัวใหแกบุคคลภายนอกทราบ ทําใหการ
เขาถึงตัวผูติดเชื้อเพื่อใหความชวยเหลือเปนไปไดยาก จึงไดเสนอใหมีการรวมกลุมผูติดเชื้อเพราะ
นอกจากจะทําใหโอกาสในการเปดเผยตัวของผูติดเชื้อรายใหมๆ มีมากข้ึนแลว โอกาสในการให
ความชวยเหลือผูติดเชื้อก็จะมีมากข้ึนดวย ทั้งนี้ ส่ิงสําคัญในกระบวนการใหความชวยเหลือ                
ผูติดเชื้อเอชไอวีก็คือ การรักษาความลับของผูติดเชื้อของเจาหนาที่ที่ มีสวนในการใหความ
ชวยเหลือผูติดเชื้อ นอกจากนี้ ยังไดเสนอแนวทางในการชวยเหลือดวยการสงเสริมใหมีการให
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสแกคนในชุมชน เพราะความรูเกี่ยวกับโรคเอดสที่ถูกตองจะชวยลดการ                
ตีตราบาปได เม่ือคนในสังคมยอมรับผูติดเชื้อมากข้ึนก็จะทําใหผูติดเชื้อสามารถดําเนินชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางปกติ  

สําหรับแนวทางในการปองกันการแพรระบาดของโรคเอดสในสังคมมุสลิมนั้น สังคมมุสลิม
สวนใหญไมเห็นดวยกับการรณรงคปองกันเอดสดวยการใชถุงยางอนามัย เพราะถือวาเปนการ
ปองกันปญหาที่ปลายเหตุ ในทางกลับกัน ยังเปนการสงเสริมใหมีพฤติกรรมสําสอนทางเพศเพิ่ม
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มากข้ึน ทั้งนี้ แนวทางที่ดีที่สุดก็คือการใหความรูทางศาสนาและการเอาใจใสดูแลบุตรหลานจาก
พอแมหรือผูปกครอง เพราะเชื่อวาเม่ือบุคคลมีศาสนาอยูในจิตใจแลวก็จะสามารถเปนเกราะ
ปองกันไมใหเด็กมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนได ไปพรอมๆ กับการใหการศึกษาและใหความรูเกี่ยวกับโรค
เอดส เพราะการศึกษาจะทําใหเด็กรูเทาทันภัยที่อาจจะเกิดข้ึน ไมถูกชักจูงไดงาย ความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดสก็จะทําใหบุคคลระมัดระวังตัวมากข้ึนและใชชีวิตอยูบนความไมประมาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทท่ี 5 
 

บทวิเคราะห 
 

บทที่ 5 เปนการนําเสนอบทวิเคราะหจากขอคนพบที่ไดจากการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับโรค
เอดสและการตีตราทางสังคมในสังคมมุสลิมจังหวัดชายแดนใตที่ผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมขอมูล
ปฐมภูมิจากการสัมภาษณ การสนทนากลุม การจดบันทึก และขอมูลทุติยภูมิที่ไดจากการศึกษา
เอกสารและขอมูลจากส่ือตางๆ ที่เกี่ยวของกับเอดสและการตีตราบาป โดยจะแบงหัวขอการ
นําเสนอออกเปน 7 ประเด็น ดังนี้ 

สวนที่ 1 ทัศนคติและการรับรูของมุสลิมปตตานีตอโรคเอดส 
สวนที่ 2 อัตลักษณทางศาสนา 
สวนที่ 3 เพศสภาพและการกลาวโทษระหวางหญิงและชาย 
สวนที 4 ทัศนคติของมุสลิมปตตานีตอผูติดเชื้อเอชไอวี 
สวนที่ 5 รูปแบบของการตีตราบาป 
สวนที่ 6 ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการตีตราบาป 
สวนที่ 7 รูปแบบของการชวยเหลือผูติดเชื้อ 

ในการอางอิงคําพูดของกรณีศึกษาประกอบการวิเคราะห ผูวิจัยจะระบุตําแหนงของ
กรณีศึกษาออกเปนผูใหญบาน โตะอิหมาม และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
กรณีศึกษาที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีจะใชนามสมมติที่ไดกําหนดไวในขอคนพบจากบทที่ 4 สวน          
การสนทนากลุมจะระบุกลุมสนทนาออกตามเกณฑการศึกษาไดแก กลุมสนทนาระดับต่ํากวา
ปริญญาตรี กลุมสนทนาที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี และกลุมสนทนาระดับปริญญาตรีข้ึนไป  

5.1 ทัศนคติและการรับรูตอโรคเอดส 
 

นับตั้งแตพบผูปวยเอดสรายแรกในประเทศไทยป 2527 สังคมไทยรับรูเร่ืองราวเกี่ยวกับ
เอดสเชื่อมโยงไปกับพฤติกรรมบางอยางที่นําไปสูการติดเชื้อเอดส ทั้งจากการติดตอโดยการ           
สําสอนทางเพศสัมพันธและจากการใชยาเสพติดชนิดฉีด สงผลใหเกิดการใหความหมายตอ                   
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โรคเอดสและผูติดเชื้อในแงลบ กระแสความคิดนี้ไดสงอิทธิพลตอสังคมมุสลิมที่ไดชื่อวามี                 
ความเครงครัดในหลักคําสอนของศาสนาใหปดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสเนื่องจากมองวา
พฤติกรรมอันนําไปสูโรคเอดสเปนพฤติกรรมที่เปนภาพลบและขัดกับวิถีปฏิบัติของความเปนมุสลิม
ที่ดีตามหลักศาสนาอิสลาม ผลจากการศึกษาวิจัยทําใหเห็นทัศนคติและการรับรูตอโรคเอดสที่เปน
ภาพตัวแทนของผูกระทําและผูถูกกระทําดังนี ้

 

5.1.1 เอดสในฐานะผูกระทํา 

ทัศนคติและการรับรูวาโรคเอดสเปนตัวการนําไปสูการเปล่ียนแปลงที่ทําใหชีวิต
ความเปนอยูเดิมตองเปล่ียนไปทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และความเปนตัวตนในสังคม สงผลให
โรคเอดสตกอยูในฐานะของผูกระทําดังนี้ 

5.1.1.1 เอดสคือผูคราชีวิต 

การมองโรคเอดสควบคูกับความตายสะทอนใหเห็นทัศนคติที่มีตอ               
โรคเอดสวาเปนความโหดรายที่นําไปสูความตายที่แนนอน ทําใหชีวิตตามอายุขัยตองส้ันลง แมจะ
ทราบวามีการใหความชวยเหลือทางการแพทยดวยการใหยาตานไวรัสหรือการรักษาสุขภาพจิตใจ
ใหดีและออกกําลังกายที่จะชวยยืดอายุใหยาวข้ึนก็ตาม แตก็ไมสามารถทําใหหลุดพนจาก                
ความตายได ผลการศึกษาพบวาเกือบทุกรายใหความหมายตอโรคเอดสเชื่อมโยงกับความตาย 
ตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งของกลุมสนทนาระดับปริญญาตรีข้ึนไปวา “อาจถึงตาย เปนแลวตาย
ไมมียารักษา คิดวารักษาไมไดแตรักษาสภาพจิตใจนาจะได” (กลุมสนทนาระดับปริญญาตรีข้ึนไป) 
เชนเดียวกับผูอํานวยการสงเสริมสุขภาพตําบลที่กลาววา “คิดวารักษาไมหาย ที่เราศึกษาเราก็รูวา
มันรักษาไมหาย แตวาถาจะใหดีหนอยก็คือสุขภาพจิต ถาคนไทยก็อยูกับธรรมะอะไรแบบนั้น เราก็
อานอัลกุรอาน เขาศาสนา” (ผูอํานวยการรพสต.) 

การมองเอดสควบคูกับความตายเกิดจากการรับรูขอมูลอยางคราวๆ 
เกี่ยวกับเอดสวาเปนโรคที่ไมมียารักษาใหหายจากอาการของโรคไดเหมือนโรคทั่วๆ ไปจาก
แหลงขอมูลที่เคยมีอดีต เชน จากการศึกษาในหองเรียน จากคําบอกเลาของคนรอบขาง ส่ือทีวีหรือ
วิทยุซึ่งเปนขอมูลที่มักจะกลาวถึงความโหดรายของโรควาทําใหเสียชีวิต ซึ่งเปนขอมูลที่ไมไดเกิด
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จากการศึกษาดวยความสนใจโดยตรงและไมไดมีความรูสึกวาจะตองหาขอมูลเกี่ยวกับเอดส
เพิ่มเติม การรับรูในแงนี้จึงทําใหเกิดทัศนคติตอโรคเอดสในดานลบในฐานะที่เปนผูคราชีวิต 

5.1.1.2 เอดสคือผูพิพากษา 

ตั้งแตมีการแพรกระจายของโรคเอดสที่ผานมา โรคเอดสถูกกําหนดให
เปนที่เขาใจแคบๆ วาเปนโรคของกลุมบุคคลที่มีพฤติกรรมสําสอนทางเพศ หญิงขายบริการ คนที่
ชอบเพศเดียวกัน และกลุมที่เสพยาเสพติด ซึ่งในบรรดากลุมเส่ียงเหลานี้เปนกลุมที่สังคมมุสลิม
กําหนดการตีตราเปนพื้นฐานอยูไวกอนแลววาเปนกลุมคนที่ไมดีมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนและทําผิด
บรรทัดฐานของสังคม ถือเปนกลุมที่ไมไดรับการยอมรับเปนอยางมากในสังคมมุสลิม โดยเฉพาะ
อยางยิ่งพฤติกรรมการสําสอนทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธกับบุคคลที่ไมไดแตงงานตามหลัก
ศาสนา ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ผิดมหันตตามหลักศาสนา การสรางความเขาใจในลักษณะเชนนี้ทําให
ผูติดเชื้อเอชไอวีถูกพิพากษาไปโดยปริยายวาเปนคนไมดีมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน ดังตัวอยางบท
สนทนาตอนหนึ่งของโตะอิหมามวา “เขาจะโดนมาตรการทางสังคมประณามไปเลย เขาไมมีโอกาส
จะชี้แจงวาเขาติดเอดสจากอะไร คนเขาจะมองวาสามีเปนคนสําสอนหรือตัวคุณเอง นั่นคือ
มาตรการทางสังคมที่ออกมาแลว” (โตะอิหมาม) เชนเดียวกับกรณีศึกษารายอ่ืนๆ ที่เห็นตรงกันวา
คนสวนใหญมักจะมองผูติดเชื้อวาเปนคนไมดี เพราะเชื่อวาการประพฤติตัวดีจะทําใหโอกาส                 
ติดเชื้อเอชไอวีมีนอยมาก “แตถามองโรคเอดสก็จะมองในแงที่ไมดีอยูแลวเพราะวามันจะมาจากที่
หลักๆ ก็คือการมีเพศสัมพันธ เข็มฉีดยา แตวาเข็มฉีดยาก็อาจจะเปนพวกติดยา มันก็มาจากส่ิงที่
ไมดี เพราะโอกาสจะติดแบบไมไดทําอะไรไมผิด โอกาสมันนอยมาก” (กลุมสนทนาที่กําลังศึกษา
ระดับปริญญาตรี)  

5.1.2 เอดสในฐานะผูถูกกระทํา 

การสรางความหมายที่มีตอเอดสในฐานะผูกระทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในดาน
ตางๆ ซึ่งลวนแลวแตทําใหเกิดผลในทางลบยิ่ง เปนการตอกย้ําวาเอดสเปนผูกระทําที่นากลัว 
โดยเฉพาะอยางยิ่งทัศนคติที่เชื่อมโยงเอดสเขากับความตาย เหลานี้จึงดูเหมือนวาเอดสกําลังเปน
ผูถูกกระทําจากสังคมดวยการสรางความหมายใหเอดสมีภาพลักษณ ดังนี ้
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5.1.2.1 เอดสคือความนากลัวและนารังเกียจ 

การรับรูโดยทั่วไปของบุคคลถึงลักษณะอาการของโรคเอดสที่สามารถ
มองเห็นไดจากภายนอก โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการของผูปวยเอดสระยะสุดทายที่ผิวหนังเปนแผล 
มีหนอง ผ่ืนแดง รางกายผอมแหง ทรุดโทรมและหมองคลํ้า ดังตัวอยางคําพูดของฮากิมที่กลาวถึง
ลักษณะของผูปวยเอดสวา “คนเปนโรคนี้มันกินอะไรไมคอยไดหรอก มันเหม็นไปหมด ตอนเราเปน
หนักๆ นี่กินไมไดเลย ผอม โทรม เราดีก็ดีข้ึนมากแลวปกติแลว เห็นคนที่เปนเวลามาโรงพยาบาล
เห็นผอมแหง บางคนก็ผอมจนเนื้อติดกระดูก ไมมีแรงเดิน” (ฮากิม) ซึ่งเปนลักษณะที่ไมนามองและ
นาขยะแขยง ประกอบกับการรับรูวาเชื้อเอชไอวีสามารถติดตอไดจากการสัมผัสผานผิวหนัง ยิ่ง             
ทําใหผูพบเห็นเกิดความรูสึกวาลักษณะของผูที่เปนโรคเอดสนี้เปนส่ิงที่นากลัว นาเกลียด หลีกเล่ียง
การสัมผัสและไมนาเขาใกล ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งของกรณีศึกษาวา “ไมกลาจับ ถาไอ
อะไรแบบนี้เรารังเกียจนะ รูวามันอาจจะไมติด แตวาเรารังเกียจ มันเหมือนกับมันอยูในหัว เราสราง
ข้ึนมาในสมองวาเรากลัวจะติด เราก็กันไวกอนแตอาจจะไมติดก็ได คนเปนโรคนี้มันก็เปนแผลใช
ไหมละ เราเห็นเราก็กลัวแลว จับมันก็ไมติดตอแตเราขยะแขยง” (กลุมสนทนาระดับปริญญาตรีข้ึน
ไป) ความหมายในเชิงสัญลักษณเชนนี้จึงสงผลใหมีการตีความหมายของโรคเอดสไปในทางลบ
มากข้ึนเสมือนวาโรคเอดสกําลังถูกกระทําจากสังคม 

5.1.2.2 เอดสคือความเส่ือมทรามทางสังคมและความเส่ือมถอยในหลักคําสอน
ของศาสนา 

เอดส เ ปนภาพสะทอนความเ ส่ือมทรามของสังคมมุส ลิมที่ ได
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม พฤติกรรมที่นําไปสูการไดรับเชื้อซึ่งมักจะมองไปที่พฤติกรรมการสําสอน
ทางเพศ ซึ่งเปนพฤติกรรมที่เปนขอหามรุนแรงของศาสนา หรือพฤติกรรมการเสพยาเสพติดที่เปน
การนําส่ิงอันตรายเขาสูรางกายเปนการจงใจทําลายชีวิต ซึ่งการฆาตัวตายในอิสลามถือเปนบาป
มหันต ดังที่บัญญัติไวในอัลกุรอานวา “ผูศรัทธาทั้งหลายจงอยากินทรัพยสินของพวกเจาในระหวาง
กันโดยมิชอบนอกจากมันจะเปนการคาขายที่เกิดจากความพอใจในหมูพวกเจาและจงอยาฆาตัว
ของพวกเจาเอง แทจริงอัลลอฮฺเปนผูทรงเมตตาตอพวกเจาเสมอ” (อัลกุรอาน 4 : 29) อิสลามจึง 
ถือวายาเสพติดเปนสาเหตุสําคัญในการบอนทําลายชีวิต สติปญญาและทรัพยสิน ดังนั้น เม่ือใน
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สังคมมีจํานวนผูปวยเอดสเพิ่มสูงข้ึนสังคมนั้นจึงถูกมองวามีความเส่ือมถอยทางศีลธรรม ดัง
ตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งของโตะอิหมามที่กลาววา “โดยเฉพาะถาเรามองแนวโนมพฤติกรรม
ของวัยรุนสมัยนี้ มันมีส่ิงที่จะไปใหเด็กอยากรูอยากเห็น เชน ส่ือลามกอนาจารที่มันมากจน
กลายเปนเสรีไปแลว นี่คือจุดเร่ิมตนของมันมากกวา วัยรุนมันอยากจะลองแตตัวเองยังไมมีความรู
ที่จะปองกัน ที่นาสงสาร นาเปนหวง และนาอดสูก็คือ กลายเปนมุสลิมเราที่ไปฝาฝนบทบัญญัติ
ทางศาสนาอยางโจงแจง อันนี้นากลัวมาก โดยสรุปแลวสังคมมันแตกสลายในเร่ืองของคุณธรรม 
คุณธรรมแทบจะใชไมไดแลว หลักคําสอนของศาสนาถูกเมินเฉย ไมมีใครนํามาปฏิบัติใชกัน 
ศาสนาก็กลายเปนการปฏิบัติศาสนกิจมากกวา ไมไดเอาหลักคําสอนมาใชในชีวิตประจําวันเลย” 
(โตะอิหมาม) ความเห็นนี้สอดคลองกับผูอํานวยการสงเสริมสุขภาพตําบลที่ใหความเห็นวา 
“นอกจากมองวาเปนบาลอ (การลงโทษจากพระเจา) แลวมันก็ผิดศีลธรรมดวยใชไหม เหมือนกับที่
ยกตัวอยางเม่ือกี้วาผูชายไปเที่ยวผูหญิงแลวพอมันกลับมามันก็มาใสกับเมียตอ นี้แหละคือเราไมมี
ศีลธรรม จริยธรรมในตัวเราไง แลวก็เลยผิดไปหมด” (ผอ.รพสต.) กรณีศึกษาไดยกตัวอยาง
พฤติกรรมการเสพยาเสพติดของมุสลิมที่นับวันยิ่งทวีความรุนแรงมากข้ึนวาเปนอีกหนึ่งพฤติกรรมที่
แสดงใหเห็นไดวาศีลธรรมจริยธรรมของคนในสังคมมุสลิมที่ลดนอยถอยลง ซึ่งอาจจะมีสวนสําคัญ
ตอการแพรระบาดของโรคเอดสในสังคมมุสลิมใหมากข้ึน ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งของ
กรณีศึกษาที่กลาววา “เม่ือกอนเขาใจแควาการมีเพศสัมพันธที่ทําใหเกิดโรคเอดสมากกวา แตวา
เดี๋ยวนี้วัยรุนเสพยา แลวก็ฟงจากวิทยุเขาจะบอกวาเปนการเสพยามากกวา ตรงนี้เลยทําใหวัยรุน
เปนเอดสเยอะ” (กลุมสนทนาระดับปริญญาตรีข้ึนไป) 

ผลการจากศึกษาดังกลาว ทําใหเห็นวาความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในสังคมมุสลิมที่ยังมีไม
มากนักและอิทธิพลทางศาสนาเร่ืองศีลธรรมที่มีตอความคิดและวิถีชีวิตของมุสลิมปตตานี ไดสงผล
ตอการใหความหมายตอโรคเอดสที่ทําใหโรคเอดสเสมือนวาเปนส่ิงมีชีวิตที่เปนทั้งผูกระทําและ             
ถูกกระทํา ประกอบกับการส่ือสารดวยการจัดประเภทแยกพวกวาเปนกลุมที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน
ไปจากพฤติกรรมสวนใหญของคนทั่วไป หรือเปนพวกที่มีลักษณะผิวหนังผิดปกติจากอาการของ
โรคที่เปนตุมเปนแผล เหลานี้ลวนทําใหเกิดการกําหนดเร่ืองพวกเขาและพวกเราโดยมีนัยของ             
ความผิดปกติเปนตัวแบงแยก โรคเอดสจึงถูกประทับเคร่ืองหมายทางความคิดวาเปนโรคของ 
ความแตกตาง ในที่สุดก็นําไปสูการสรางความคิดในแงการตีตราบาปตอบุคคลที่ปวยเปนโรคเอดส 



99 

 

ซึ่งตรงกับการใหความหมายของ Goffman ที่กลาวถึงความรูสึกเปนตราบาปไววา ความแตกตาง
และความเบี่ยงจะทําใหบุคคลรับรูวาตนเองมีความแตกตางจากผูอ่ืนอยางที่ไมพึงประสงค 

5.2 อัตลักษณทางศาสนาเกี่ยวกับโรคเอดส 

อิสลามเปนศาสนาที่มีบทกําหนดความเชื่อและการปฏิบัติที่ครอบคลุมรอบดานซึ่งมุสลิม
จะตองยึดม่ันและถือปฏิบัติโดยเครงครัด คําสอนทางศาสนาที่มาจากคัมภีรอัลกุรอานและ
แบบอยางการดําเนินชีวิตและคําสอนของทานศาสดามุฮัมมัดจึงมีอิทธิพลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันในทุกระดับ กลาวไดวาศาสนาอิสลามมีลักษณะเปนธรรมนูญหรือแนวทางในการ
ดําเนินชีวิตของมุสลิม ดังที่ทานศาสดาไดกลาวไววา “แทจริงฉันไดทิ้งส่ิงสองประการไวแกพวก
ทานซึ่งพวกทานไมมีวันที่จะหลงทางถาหากตราบใดที่พวกทานยึดม่ันอยูกับมัน นั่นคือ อัลกุรอาน
และซุนนะฮของฉัน” (รายงานโดยอัลฮากิมและอัดดาเราะกุฏนีย)” อิทธิพลจากคําสอนของอิสลาม
ที่มีผลครอบคลุมทุกกระบวนการและกิจกรรมแหงชีวิตไดสงผลใหอิสลามเขาไปมีบทบาทและ          
หยั่งลึกในความรูสึกนึกคิด ความตั้งใจ และเจตนารมณของมุสลิมที่จะตองอยูในกรอบของคําสอน
และบทบัญญัติอิสลาม รวมถึงทัศนคติดานตางๆ ที่เกี่ยวของกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี
เชนกัน ดังนี้ 

5.2.1 สาเหตุการติดเช้ือเอชไอวี 

กระบวนการเคล่ือนไหวของสถานการณเอดสในประเทศไทยตั้งแตที่พบผูปวย
เอดสรายแรกในป 2527 หากแบงกลุมประชากรที่ไดรับผลกระทบจากปญหาเอดสแลวจะพบวามี 
3 กลุมหลักดวยกัน คือ กลุมชายรักชาย กลุมหญิงขายบริการ และกลุมผูใชยาเสพติด โดยสองกลุม
แรกนั้นเปนกลุมที่ใหภาพเชื่อมโยงกับเร่ืองการมีเพศสัมพันธที่ไมถูกตองหรือการมีเพศสัมพันธกอน
แตงงาน ซึ่งในทางศาสนาจะใชคําวา “ซีนา” ซึ่งถือเปนพฤติกรรมที่เปนบาปใหญประการหนึ่งที่
อิสลามหามและเตือนไมใหมุสลิมเขาใกลการกระทํานี้ ดังทีอั่ลลอฮฺไดตรัสไววา “และสูเจาทั้งหลาย
อยาไดเขาใกลการทําซินา เพราะแทจริงมันเปนการกระทําที่โสมมและเลวรายยิ่ง” (อัลอิสรออฺ : 32) 
การนําเสนอโรคเอดสควบคูกับกลุมที่ของเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธที่ไมถูกตอง ผนวกกับหลัก              
คําสอนทางศาสนาในลักษณะเชนนี้ จึงสงผลใหมุสลิมมองวาพฤติกรรมการซีนาเปนสวนหนึ่งที่          
ทําใหเกิดการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี ยกตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งของกรณีศึกษาทานหนึ่ง 
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ดังนี้ “เพราะเรารูวาสถิติการเปนเอดสมันมากข้ึน ที่เปนหวงเพราะเด็กมุสลิมเราเปนเอดสมากไง ก็
ไปขัดแยงกับบทบัญญัติของศาสนา ซึ่งเราก็ไมนาเชื่อเหมือนกันนะวาเด็กมุสลิมจะไปเปนเอดส 
และที่สนใจเร่ืองนี้เพราะมันเกี่ยวกับศาสนา การผิดประเวณีมันเปนบาปใหญ การไปมีเพศสัมพันธ
กอนชีวิตสมรสมันเปนขอหามของศาสนาอยูแลว พอเอดสออกมาเราก็เร่ิมสนใจวามันคือโรคอะไร 
พอเรารูสาเหตุเราก็โยงเขากับหลักศาสนา ตรงกับหลักคําสอนของอัลลอฮฺวา “แทจริงแลวใน      
บั้นปลายของมนุษยของชีวิตจะเกิดโรคระบาดข้ึนมา มันก็มาจากพฤติกรรมของมนุษย ไมใชมา
จากอัลลอฮฺหรอก สรุปก็คือจะไดยินเร่ืองเอดสควบคูกับการซีนา ผิดลูกผิดเมีย” (โตะอิหมาม)  

จากหลักคําสอนของศาสนาที่หามการทําซีนาอยางเด็ดขาด รวมถึงการหาม                  
ยุงเกี่ยวกับยาเสพติด ซึ่งอิสลามถือวายาเสพติดเปนสาเหตุสําคัญในการบอนทําลายชีวิต 
สติปญญาและทรัพยสิน อีกทั้งยังนํามาซึ่งความเส่ือมโทรมทางศีลธรรมและคุณธรรม ดังที่อัลลอฮฺ
ไดตรัสไววา “และทานทั้งหลายจงใชจายเถิดในทางของอัลลอฮฺ และทานทั้งหลายอยาผลักไสตัว
ของพวกทานสูความหายนะ และทานทั้งหลายจงทําความดีเถิดเพราะอัลลอฮฺรักบรรดาผูกระทํา
ความดี” (อัลบะเกาะเราะฮฺ : 195) นั้น จึงสงผลใหคนมุสลิมมองโรคเอดสเปนเร่ืองไกลตัวและไม
นาจะเกิดข้ึนในสังคมมุสลิมได ซึ่งสะทอนใหเห็นความคิดที่มีตอพฤติกรรมของตนและคนรอบขาง
วาไมมีความเส่ียงตอการไดรับเชื้อและไมมีความเกี่ยวของกับโรคเอดส ดังตัวอยางบทสนทนา                
ตอนหนึ่งวา “เวลาเห็นในโฆษณาหรือดูทีวีก็ไมคอยไดพูดเร่ืองเอดสเพราะคิดวามันไกลตัวเรา ถา
เราปฏิบัติอยูในแบบนี้มันก็จะไกลตัวเรา” (ผอ.รพสต.) นอกจากนี้ การแสดงความรูสึกไกลตัวดวย
คําวา “ไมอยากยุง” ยังสะทอนปฏิกิริยาในแงลบอยางชัดเจนที่มีตอโรคเอดส เพราะคําวาไมอยาก
ยุงในที่นี้ไมเพียงแตหมายถึงการไมอยากเขาใกลและคลุกคลีกับผูติดเชื้อเอชไอวีเทานั้น แตยังรวม
ไปถึงการกลาวถึงผูติดเชื้อหรือศึกษาขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสอีกดวย ดังตัวอยางบทสนทนาตอน
หนึ่งของกลุมสนทนาระดับปริญญาตรีข้ึนไปวา “พูดเร่ืองเอดสไมบอยเพราะไกลตัว เกือบจะไมพูด
เลยเพราะไมอยากยุง ไมมีผลกระทบเกี่ยวกับโรคเอดสและไมมีความเกี่ยวของอะไรเลย ไมมีญาติ
พี่นองเปน มันนารังเกียจ นากลัว อยาเขาใกล ไมสนใจที่จะศึกษาดวยเพราะไมชอบ” (กลุมสนทนา
ระดับปริญญาตรีข้ึนไป)  

การแสดงความรูสึกไมอยากยุงและไมอยากเขาใกลโรคเอดสไดสงผลใหมุสลิม
สวนใหญไมใหความสนใจตอการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดส ประกอบกับการยึดติดกับ                  
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ความเชื่อเดิมวาสังคมมุสลิมยังคงรักษาและยึดหลักคําสอนของศาสนามาปฏิบัติอยางเครงครัด 
อีกทั้งสภาพแวดลอมและวัฒนธรรมในแบบของสังคมมุสลิมก็จะสามารถชวยลดความเส่ียงในการ
มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนได ดังนั้น จึงไมนาจะเปนไปไดที่เอดสจะแพรระบาดในสังคมมุสลิม ดัง                   
คํากลาวของโตะอิหมามวา “อยาลืมวาวิถีชีวิตคนบานเราถาคนรุน 40 ข้ึนไป เขาอยูกับการอีบาดัต
ของเขา เขาคาดไมถึงวาโรครายนี่จะเขามา มาสูลูกหลานเขา คนในครอบครัวเขา เขาคิดไมออกวา
จะมาไดไง เพราะเขาเอาตัวเขาเปนเกณฑวาเขาไมเคยไปยุงเกี่ยวแลวลูกหลานเขาไมนาจะเกิด
อยางนี้ คือโรคนี้ไมนาจะเกิดกับคนมุสลิม” (โตะอิหมาม) 

5.2.2 บทลงโทษหรือบททดสอบจากพระเจา 

การศรัทธาตอพระเจาหรืออัลลอฮฺ เพียงองค เดียวหมายถึงการจํานนทาง                     
จิตวิญญาณความคิด และการกระทําวาจะตองมอบตอพระองคเทานั้น ดังนั้น หากมีส่ิงใดเกิดข้ึน
ไมวาจะเปนส่ิงที่ดีหรือเลวราย ส่ิงนั้นก็คือความประสงคจากพระเจา ซึ่งตามทัศนะของอิสลามแลว
การเจ็บปวยอาจจะเปนการทดสอบหรืออาจเปนการลงโทษจากพระเจาก็ได ความเชื่อนี้ไดสงผล
ตอทัศนคติของมุสลิมที่มีตอผูติดเชื้อเอชไอวีวาเปนไดทั้งบทลงโทษและบททดสอบจากพระเจา 

ผลจากการศึกษาวิจัยพบวา บุคคลมีทัศนคติตอผูติดเชื้อเอชไอวีที่เกิดจากการมี
พฤติกรรมเบี่ยงเบนหรือฝาฝนหลักคําสอนของศาสนาวาเปนส่ิงที่สมควรไดรับการลงโทษจาก                  
พระเจา เพราะพระเจาไดบอกเอาไวแลววาผูที่กระทําส่ิงที่ไมดีก็ยอมไดรับบทลงโทษเปนการ               
ตอบแทน “ความเสียหายไดเกิดข้ึนทั้งบนบกและในน้ําเปนผลจากน้ํามือของมนุษย เพื่อพระองคจะ
ใหพวกเขาไดล้ิมรสในบางสวนที่พวกเขาไดกอไว โดยหวังที่จะใหพวกเขากลับเนื้อกลับตัว” (อัรรูม : 
41) ความคิดเชนนี้แสดงออกใหเห็นผานคําพูดจากบทสนทนาตอนหนึ่งของโตะอิหมามวา “เอดส
เองก็เปนบาลอ (การลงโทษ) เปนบาลออยูแลวเพราะวามีลูกหลานของเราที่ไปทําความผิดเปน
บาปใหญ มันใกลกียามัต บาลอลงมาเยอะแยะไปหมด บาลอ (ภัยพิบัติ) ในที่นี้ภัยพิบัติที่ลงมาก็
คือธรรมชาติ น้ําทวม ดินถลม ไฟไหม ทุกอยาง นี่คือบาลอที่อัลลอฮฺเอาลงมาซึ่งมันก็มาจาก
พฤติกรรมของมนุษย” (โตะอิหมาม) ซึ่งก็สอดคลองกับความคิดของประชาชนทั่วไปที่เห็นวา “เปน
โรคสําหรับลงโทษคนที่มีพฤติกรรมทางเพศ ไมใหอภัย เพราะวาเอดสเทาที่รูมา เม่ือมนุษยเร่ิมคิด
วิปริตระหวางเพศเดียวกัน โรคเอดสก็เร่ิมระบาดมากข้ึน ซึ่งเปนฝมือของมนุษยที่มนุษยทําข้ึนเอง 
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เปนการลงโทษไมใชเปนบททดสอบเพราะวาเปนคนไมดีไปทําส่ิงไมดีเปนการลงโทษ” (กลุม
สนทนาระดับปริญญาตรีข้ึนไป) แมกระทั่งตัวผูติดเชื้อเอชไอวีเองก็ยอมรับและใหความหมายตอส่ิง
ที่เกิดข้ึนกับตนเองวาเปนลงโทษจากพระเจาเชนกัน ดังนี้ “บอกไมถูก เพราะอัลลอฮฺก็บอกแลววา
คนที่ทําอะไรไมดีมันเปนเร่ืองปกติถาเขาจะเจ็บปวยก็ไดรับผลตอนแทนในสวนนี้” (ฮากิม) 

ในทางกลับกัน สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่เกิดจากความประมาทของบุคคลอ่ืนหรือ
ไดรับเชื้อมาจากสามี/ภรรยา หรือมารดาโดยที่ตัวผูติดเชื้อเองเปนผูที่ประพฤติตัวดีอยูในกรอบของ
ศาสนานั้น ในลักษณะนี้จะมองวาส่ิงที่เกิดข้ึนเปนเพราะพระเจาตองการทดสอบความอดทนและ
ความศรัทธาที่มีตอพระเจา “มองการติดเชื้อเปนบททดสอบมากกวาเพราะกิจกรรมทุกอยางเรา
อาจจะผิดอะไรก็ได อัลลอฮฺจะทดสอบเราวาเราจะศรัทธา ภักดี อดทนแคไหน ถาคนในครอบครัว
เราติดเราก็คิดวาอัลลอฮฺทดสอบเรา” (กลุมสนทนาต่ํากวาระดับปริญญาตรี) ทัศนคติเชนนี้สงผล
ตอความเชื่อของตัวผูติดเชื้อที่ไดรับเชื้อโดยไมไดตั้งใจดวย ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งของ
กรณีศึกษาที่เปนผูติดเชื้อวา “มองวาเปนบททดสอบ เราถือวาลําบากในโลกนี้โลกหนาเราอาจจะ
สบายก็ได อัลลอฮฺใหเราเปนแบบนี้เราก็อัลอัมดุลิลลาห (การสรรเสริญทั้งมวลเปนของอัลลอฮฺ) ใน
ส่ิงที่รายอัลลอฮฺก็ยังมีส่ิงดีๆ  ใหเราอีก สามีไดทําอะไรในเร่ืองศาสนา ดูแลอบอุนเยอะจนเกินไปบาง
ทีนะ คืออัลอัมดุลิลลาหที่ไดทุกวันนี้ ทุกวันนี้เรามียากิน เราก็โชคดีแลวนะ ณ ตอนนั้นที่หมอบอก 
ไมคิดวาจะมียากินแบบนี้ เราก็อัลอัมดุลิลลาห ในวันนั้นเราไดรับเร่ืองรายๆ แตพอเรามาหาหมอ
เหมือนอัลลอฮฺใหส่ิงดีๆ ก็คือในส่ิงรายๆ ยังมีส่ิงดีๆ เราคิดแบบนั้น” (อามาล) 

สาเหตุที่บุคคลมีทัศนคติในลักษณะเชนนี้ เนื่องจากพระเจาไดตรัสไวในคัมภีร                
อัลกุรอานวา “และแนนอน เราจะทดสอบพวกเจา ดวยส่ิงใดส่ิงหนึ่งจากความกลัวและความหิว 
และดวยความสูญเสีย (อยางใดอยางหนึ่ง) จากทรัพยสมบัติ ชีวิตและพืชผล และเจาจงแจงขาวดี
แกบรรดาผูอดทนเถิด” (อัลบะกอเราะฮ : 155 ) ดังนั้น บุคคลที่มีความศรัทธาในพระเจาก็จะเขาใจ
และยอมรับไดในส่ิงที่เกิดข้ึน ดําเนินชีวิตตอไปโดยพยายามทําทุกอยางใหเปนปกติและเพิ่มเติม
การทําความดทีี่แสดงถึงความเคารพภักดีตอพระเจาทุกรูปแบบ เชน การละหมาด การขอดุอาอฺ 
(ขอพรจากพระเจา) กระทําส่ิงที่พระเจาส่ังและหยุดกระทําในส่ิงที่พระเจาหาม เปนตน ขอมูลจาก 
ผูติดเชื้อเอชไอวียังแสดงใหเห็นถึงความศรัทธาที่มีตอพระเจาถึงคําสัญญาที่จะมอบความสุขสบาย
ในโลกหนาจากการที่ถูกทดสอบความยากลําบากและความทุกขทรมานจากโรคเอดสในโลกนี้ ดัง



103 

 

คําพูดของทานนบีที่ไดกลาวไววา “เม่ือใดก็ตามที่มุสลิมคนหนึ่งไดรับความทุกขยากจากความปวย
ไขหรือจากเร่ืองอ่ืนๆ อัลลอฮฺก็จะปลดบาปของเขาเพราะความทุกขนั้นเหมือนกบัตนไมปลิดใบของ
มันทิ้ง” (บันทึกโดยบุคอรีและมุสลิม) ซึ่งหมายความวาการอดทนตอความเจ็บปวยนั้นยอมไดรับ
การลดบาปและไดกุศลทําใหมีกําลังใจที่จะตอสูกับความเจ็บปวยที่ประสบอยู 

5.2.3 ทัศนคติตอการรณรงคการใชถุงยางอนามัย 

อิสลามเขามามีสวนรวมในการดําเนินชีวิตของมุสลิมตั้งแตเกิดจนตาย หลักการ
ศาสนาที่สนับสนุนใหมีการเกิดและไมอนุญาตใหคุมกําเนิดนอกเสียจากมีความจําเปนเพราะการ
เจ็บปวยของภรรยาซึ่งอาจจะสงผลตอการมีบุตรเชนนี้ จึงสงผลใหคูสามีภรรยาสวนใหญเลือกที่จะ
ไมใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ ดังคําพูดของกรณีศึกษาทานหนึ่งวา “ถาเปนสามีภรรยา
สวนใหญเขาไมใชหรอก” (อามาล) นอกจากนี้ยังมองวาการใชถุงยางทําใหการมีเพศสัมพันธไมมี
ความสุขเทาที่ควรจึงหลีกเล่ียงการใชถุงอนามัย ดังจะเห็นไดจากบทสนทนาตอนหนึ่งของ
กรณีศึกษาเพศชายวา “เร่ืองปองกันมันก็ดี ไมใชวาไมดีใชไหม แตวามันอยูที่คน บางคนก็วาใสแลว
มันไมคอยเต็มที่ไมคอยมีความสุข ก็ชวยปองกันไดอยางเดียวเอชไอวี” (อานัส) เชนเดียวกับ
ความคิดของเพศหญิงที่มีความเห็นตรงกันวา “มันทํายากเหมือนกัน เพราะเขาบอกวามันไมดีเทา 
เพราะวาใสบางทีจะทําใหผูหญิงไมมีความสุขไงถาเขาใส จะเปนแบบนั้น ถามพวกผูชายนะ”              
(นัสริน)  

หลักการทางศาสนาในขอนี้ สงผลใหชาวมุสลิมสวนใหญมองการใชถุงยางอนามัย
ในแงที่เปนเคร่ืองมือในการควบคุมและขัดขวางการตั้งครรภ ซึ่งเปนส่ิงที่ขัดตอหลักคําสอนของ
ศาสนา การรณรงคการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันการแพรกระจายของโรคเอดสจึงยังไมใช
วิธีการที่เหมาะสมกับสังคมมุสลิมมากนักเพราะอาจจะไมไดรับความสนใจเทาที่ควร ดังคําพูดของ
กรณีศึกษาทานหนึ่งวา “สําหรับเราที่เปนมุสลิมมันก็ไมดี แตคิดวามันก็ดีที่มีการรณรงคเพราะมัน
จะไดไมติดคนอ่ืน ติดเราคนเดียว” (ฮากิม) ทัศนคติในลักษณะดังกลาวรับรูไดถึงกลุมบุคคลที่
ทํางานเกี่ยวกับเอดสวาไมสามารถใชการรณรงคปองกันเอดสดวยการใชถุงยางมาทํางานในสังคม
มุสลิมได ดังคําพูดของอดีตนายกสมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทยวา “สามจงัหวัดเขาจะไมรับเลย 
คือถาเรานําดวยถุงยางเราทําเร่ืองนี้ไมได แลวก็ไมใชเปาหมายขององคกรเราดวย เรามุงเนนเร่ือง
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การสรางพื้นฐานดีกวาการมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย เพราะเราไมไดทํางานแคปองกันโรค
เอดส เรากําลังทําเร่ืองการปองกันการผิดประเวณี ซึ่งถือวาเปนหัวใจสําคัญของการปองกัน แตเรา
จะใชถุงยางอนามัยเพื่อการปองกันการรับเชื้อเพิ่มในคูสามีภรรยา” (อดีตนายกสมาคมยุวมุสลิม
แหงประเทศไทย) และถึงแมวาชาวมุสลิมสวนใหญจะทราบวาถุงยางอนามัยสามารถชวยปองกัน
การติดเชื้อเอชไอวีไดแตก็คิดวาถุงยางอนามัยอาจจะไมสามารถปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไดรอย
เปอรเซนต ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งวา “ยอมรับวาถาใสถุงยางมันก็ชวยปองกันการติดเชื้อ
ไดแตไมใช 100% แค 80% ยังใชไดอยูถาไมแตก แตถาสามีภรรยาเขาไมใช ถาแตงงานแลวก็ไมใช
หรอก” (ผูใหญบาน) 

นอกจากความไมม่ันใจในความสามารถของถุงยางอนามัยวาจะปองกันการ                 
ติดเชื้อเอชไอวีไดรอยเปอรเซนตแลว ยังมองการใชถุงยางอนามัยในการปองกันการแพรระบาดของ
เชื้อเอชไอวีวาเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ อีกทั้งยังเปนการกระตุนใหบุคคลโดยเฉพาะเด็กและ
เยาวชนอยากรูอยากลอง สงเสริมใหมีการสําสอนทางเพศมากข้ึนเพราะคิดวาถุงยางอนามัยจะ
สามารถปองกันการติดเชื้อหรือลดความเส่ียงในการติดเชื้อได ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งวา 
“มันไมดีหรอก ถาคิดวาจะไปพึ่งถุงยางอนามัยก็จะทําใหเด็กมันอยากรู อยากเห็นข้ึน ไมตองใหมี
ดีกวา เราสอนเร่ืองศาสนาดีกวา” (กลุมสนทนาต่ํากวาระดับปริญญาตรี) เชนเดียวกับความเห็น
ของโตะอิหมามวา “บางอยางที่เราหาทางปองกันการเปนเอดส แตเราไมปองกันตั้งแตตน คุณอยา
ไปมีเพศสัมพันธตั้งแตตนซิ พอจะปองกันโดยใหคุณใสถุงยางก็เหมือนเราสนับสนุนการซีนา การ           
ซีนาที่ปลอดภัย แลวมันก็ไปฝาฝนบทบัญญัติของศาสนา ประมาณวาตอไปคุณจะไปมีเพศสัมพันธ
ก็ไมเปนไรนะ ปองกันเอดสคุณใชถุงยาง เชน เด็กสมัยนี้ที่วาสโลแกนยืดอกพกถุง มันก็คือเปนการ
รณรงคใหเด็กเร่ิมเก็บเกี่ยวประสบการณทางเพศ เร่ิมมีเพศสัมพันธได แตคุณตองปองกันนะ เพื่อ
ไมใหทองกอนแตงงาน กอนวัยเรียน หรือติดโรครายมาก็คือสวมถุงยางอนามัย นั้นไมใชวิธีการนั่น
มันปลายเหตุแลว การสนับสนุนใหเด็กมีเพศสัมพันธมากข้ึน ถาเด็กมันไดถุงยางเสร็จ มันจะเอาไป
ทําอะไร มันจะมาเปาเลนหรอ มันไมใช” (โตะอิหมาม) 
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5.2.4 แนวทางการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในสังคมมุสลิมยังมีไมมากนัก สงผลใหบุคคลเกิด                
ความประมาทในการใชชีวิตเพราะไมทราบชองทางในการติดตอ วิธีปฏิบัติตัวหลังจากไดรับ               
ความเส่ียงตอการติดเชื้อ หรือขอควรปฏิบัติหลังจากที่ไดรับเชื้อแลว การใหความรูเกี่ยวกับ                   
โรคเอดสจึงเปนส่ิงจําเปนซึ่งควรจะทําควบคูกับการใหความรูทางศาสนา เพราะการยึดม่ันศรัทธา
ในหลักการทางศาสนาจะเปนส่ิงยึดเหนี่ยวความคิดและการปฏิบัติตัวของบุคคล บุคคลจะใช
หลักการทางศาสนาเปนเกณฑพิจารณาวาส่ิงใดควรทําหรือไมควร ดังนั้น จึงควรปลูกฝงเร่ือง
ศาสนาและปลูกจิตสํานึกใหเกรงกลัวตอการทําบาป ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งของ
โตะอิหมามวา “มันตองเอาหลักคําสอนวาหาม วะลาตักรอบุซซินา อินนะฮูกานะฟาฮิซาเตาวะ
ซาอะซะบลีา (จงอยาเขาใกลการละเมิดประเวณี แทจริงมันเปนความโสมมและเปนทางที่เลวราย
ยิ่ง) หรือคําสอนของพุทธศาสนาก็เอามาใช กาเมสุมิจฉาจาราเวรมณีสิกขาปะทังสมาธิยามิก็มีใช
ไหม ศาสนาตองมีบทบาท สถาบันทั้งสามศาสนาตองมีบทบาท สถาบันการศึกษาตองลิงคกับการ
สอนศาสนาดวย ตอนนี้วิชาศีลธรรมมันไมมี สมัยโตะอิหมามเรียนยังมีวิชาศีลธรรมอยู ใหผูหญิง 
รักนวลสงวนตัว ผูหญิงจะตองระมัดระวังตัวเองกอน แตเดี๋ยวนี้มันเปนเร่ืองฟรีไปแลว ใหเขารูวามัน
คือขอหามของศาสนานั่นมันบาป ใหเขารูวาถาเขาทํามันไมใชแคโทษทางดุนยาเทานั้น แตมีโทษ
ทางอาคีรัตดวย มันเปนมาตรการทางศาสนา แบบอยางที่ทาน นบีบอกเราไมใช เราแคเรียนรูแต
ไมไดนํามาปฏิบัติ ทั้งๆ ที่อิสลามแมอนาคตก็ยังใชได สมบูรณอยูแลว แตเราเปนมุสลิมเองบางที่
เราก็มองวาอิสลามกับโลกปจจุบันมันเขากันไมได เราไปมองความเจริญทางดานเทคโนโลยีใหมๆ 
แลวอิสลามตามไมทัน อันที่จริงมันไมใช อิสลามเปนเกราะปองกันเราอยางดีเลย” (โตะอิหมาม) 
ขอเสนอตอแนวทางการปองกันการติดเชื้อของโตะอิหมามในลักษณะเชนนี้ยังสอดคลองกับ
ความเห็นขอของมุสลิมโดยทั่วไปดวย ตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งของกลุมสนทนาต่ํากวาระดับ
ปริญญาตรีวา “ใชเร่ืองหลักการศาสนาใหมากที่สุด หลักการศาสนานี่แหละดีที่สุด อันที่สองก็ให
ความรูเร่ืองเอดส เราก็ควรจะใหดวย แตหลักศาสนานี่สําคัญมากเลยเพราะมันคุมทุกอยางเลย” 
(กลุมสนทนาต่ํากวาระดับปริญญาตรี) 
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ชาวมุสลิมมองวาการนําหลักคําสอนทางศาสนาเปนแนวทางที่เหมาะสมตอ                  
การปองกันการแพรระบาดของโรคเอดส เพราะนอกจากศาสนาจะเปนระบอบการดําเนินชีวิตของ
มุสลิมแลว รายละเอียดคําสอนยังครอบคลุมรอบดานตั้งแตหนาที่ของพอแมที่จะตองให
ความสําคัญของการอบรมดูแลส่ังสอนบุตรใหประพฤติตัวอยูในกรอบของศาสนาจนกระทั่งวิธี
ปฏิบัติเกี่ยวกับเร่ืองเพศ รวมถึงระหวางการมีเพศสัมพันธระหวางสามีภรรยาดวย และปจจัยสําคัญ
ที่จะทําใหการปลูกจิตสํานึกเปนไปอยางมีประสิทธิผลก็คือการความสัมพันธระหวางบุคคล ซึ่งจะ
สามารถควบคุมพฤติกรรมของบุคคลได การสรางความสัมพันธที่ดีระหวางพอแมกับลูก ครูกับ
นักเรียน หรือเพื่อนที่อยูในชุมชนดวยกัน ถือวามีสวนสําคัญอยางมาก กลาวคือ ถามีความสัมพันธ
แนบแนนโอกาสที่จะทําผิดไปจากบรรทัดฐานหรือหลักคําสอนทางศาสนาที่คนมุสลิมสวนใหญ
ยึดถือปฏิบัติก็จะนอยลง เพราะพฤติกรรมเบี่ยงเบนเหลานั้นสงผลตอความสัมพันธได ดังนั้น                 
การใหความใกลชิดและใสใจโดยเฉพาะจากบุคคลที่เปนพอแมจะชวยปองกันการติดเชื้อที่เกิดจาก
การมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนได ตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งของกรณีศึกษาวา “อยูที่พอแม พอแม
ตองพยายามดูแลลูก บอกกลาววาเอดสอยาไปยุง ของไมดี อัลลอฮฺหาม ศาสนาไมชอบ” 
(ผูใหญบาน) 

นอกจากนี้  ในข้ันตอนของการขอใบอนุญาตสมรสของมุสลิมควรจะบังคับใหมี                 
การแสดงผลการตรวจเลือดกอนอนุมัติใบจดทะทะเบียนสมรสตามหลักศาสนาอิสลามเพื่อปองกัน
ไมใหเกิดการแพรเชื้อเอชไอวี (ตามหลักการอิสลาม มุสลิมจะตองจดทะเบียนสมรสตามหลัก
ศาสนาจากคณะกรรมการอิสลาม) รวมถึงการอบรมหนาที่ของสามีและภรรยาอยางจริงจังของ
เจาหนาที่ (กอนการจดทะเบียนสมรสตามหลักศาสนา มุสลิมจะตองเขารับการอบรมหลักการ
เบื้องตนเกี่ยวกับชีวิตหลังการแตงงานกอนที่จะไดรับใบสมรสจากคณะกรรมการอิสลาม) เพราะ
เชื่อวาหากสามีภรรยาไดชีวิตและทําตามหลักคําสอนของศาสนาแลวปญหาตางๆ ที่อาจนําไปสู
การไดรับเชื้อเอชไอวีก็มีนอยลง ดังคํากลาวของกลุมสนทนาระดับต่ํากวาปริญญาตรีวา “กอน
แตงงานมุสลิมจะตองไปฟงอบรมกอนวาผูชายตองทําอยางไรบาง ซึ่งเขาจะกําหนดใหตรวจกอน 
แตวาสวนใหญคนเขาจะไมตรวจ ซึ่งถาคิดแลวนาจะบังคับ นาจะมีการตรวจตรงนั้นเลย แตตรวจ
แลวเจออะไร เขาก็จะไมอนุญาตใหแตงงาน อยางมาเลเซียเขาจะใหตรวจ ใชเวลาอบรม 3 วัน ที่นี่
หนึ่งวัน จัดไปเหมือนหารายได สวนใหญไมไดสอนอะไร สอนแกมตลกแลวยื่นหนังสือแตงงานให
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เลย ไมไดสอนจริงจัง ตรงนี้คิดวาดีมากเลย หากมีการอบรมอยางจริงจังกอนแตงงาน หนาที่ของ
ผูหญิงผูชาย ผูหญิงตองเคารพสามีอะไรแบบนี”้ (กลุมสนทนาระดับต่ํากวาปริญญาตรี) ความเห็น
จากการสนทนากลุมของมุสลิมโดยทั่วไปสอดคลองกับแผนการทํางานดานการรณรงคปองกันการ
แพรระบาดของโรคเอดสของสมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทยที่เห็นวาควรใหสังคมมุสลิมตระหนัก
ถึงความสําคัญของการตรวจเลือดกอนแตงงาน อยางไรก็ตาม ทางองคกรเห็นวาแมจะมี                   
ความตองการใหทุกคนตรวจเลือดเพื่อความปลอดภัยของตนเอง แตก็ไมสามารถดําเนินการใน
รูปแบบของการบังคับได เพราะอาจจะไปกระทบตอประเด็นดานสิทธิมนุษยชนได ดังนั้น ส่ิงที่
กระทําไดก็คือการใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคเอดสและความรูที่เปนทักษะชีวิตเพื่อใหปลอดภัย
จากโรค และการรณรงคใหมีการพูดคุยในกลุมประชาชนใหตระหนักถึงความสําคัญของการ                 
ตรวจเลือดกอนแตงงาน รวมถึงการประชาสัมพันธผานส่ือวิทยุใหตรวจหาเชื้อเอชไอวีกอนแตงงาน 
โดยเชื่อวาพลังในการบอกตอระหวางประชาชนดวยกันจะทําใหบุคคลตระหนักในความสําคัญของ
การตรวจเลือดกอนแตงงานมากข้ึน ดังบทสนทนาตอนหนึ่งวา “ตอนนี้เรากําลังรณรงคใหมีการ
พูดคุยใหมีการตรวจเลือดกอนแตงงาน แตมันไมสามารถใชการบังคับไดเพราะหนึ่งเร่ืองของสิทธิ
มนุษยชนเองก็มาแรง แตถามวาฝายศาสนาอยากใหการตรวจไหม อยากใหมี ซึ่งตอนนี้เราเลน 3 
รูปแบบ หนึ่งก็คือการใหความรู เปนความรูพื้นฐานทั่วไป ความรูที่เปนทักษะชีวิต และกระแสเร่ือง
การตรวจเลือดกอนแตงงาน แลวก็มีการยิงสปอตออกไปทางคล่ืนวิทยุทุกวันเกี่ยวกับการตรวจ
เลือดกอนแตงงาน ทีนี้พอเราพยายามใหขอมูล ใหเขาเห็นภาพ พอการที่เขาเชื่อวามี ทีนี้ประเด็น
ตอไปก็คือ เม่ือเขาเชื่อวามี เม่ือถึงเวลาหนึ่งที่คุณเห็นความสําคัญไมตองบังคับเขาหรอก เขาไป
เอง”(อดีตนายกสมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย) 

5.3 เพศสภาพและการกลาวโทษตอหญิงและชาย 

ความแตกตางระหวางเพศไมไดสงผลกระทบตอการกลาวโทษตอหญิงชายในเร่ืองตนเหตุ
ของการแพรเชื้อในสังคมมุสลิมปตตานีมากนัก ผลการศึกษาพบวากรณีศึกษาสวนใหญจะไม              
คาดเดาวาผูปวยไดรับเชื้อจากการพฤติกรรมเบี่ยงเบนหรือไมไดตั้งใจ เพราะการกลาวโทษโดยไมมี
หลักฐานเปนส่ิงไมควรทําและถือเปนบาปตามหลักคําสอนทางศาสนา แตหากจะตองคาดเดาก็จะ
พิจารณาจากประวัติความเปนมาและพฤติกรรมสวนตัวของผูติดเชื้อ เพราะพฤติกรรมของวัยรุน
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ปจจุบันแตกตางจากอดีตความแตกตางระหวางเพศจึงไมสามารถตัดสินการมีพฤติกรรมสําสอน
และการยุงเกี่ยวกับยาเสพติดได ตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งวา “เทาๆ กัน ผิดเทากันเพราะ
ยินยอมทั้งสอง จะไปเดาวาติดจากใครก็ไมได จะไปถามก็ไมไดมันนาเกลียดใชไหม อีกอยางสมัยนี้
มันเดาไมได ไมแนนอน ความตองการของคนเราไมเหมือนกัน เพราะเราก็เห็น เม่ือกอนเราวาผูชาย
เพราะเราไมรูเร่ือง แตเดี๋ยวนี้พอเรายายมาอยูในตลาดก็ทําใหเห็น มันไมเหมือนเดิมแลว สมัยเรา
เรียนก็จะรูวาผูชายตองไปหาผูหญิง แตเดี๋ยวนี้ไม ผูหญิงเที่ยวอะไรก็มี” (กลุมสนทนาต่ํากวาระดับ
ปริญญาตรี) หรือจากความเห็นของผูติดเชื้อเอชวีวา “เม่ือกอนก็คิดวาผูชายเพราะสวนใหญผูชาย
เขาเลนยา ผูหญิงก็มีเลนแตวานอย นอยมากเม่ือกอนนะ แตเดี๋ยวนี้ไมรูเหมือนกันเพราะเราก็ไมได
ไมเกี่ยวของอะไรแลว แตเราก็ไมไดคิดวาเขาเปนอะไรไปทําอะไรมาหรอก เพราะมันก็คิดแบบนั้น
ไมไดบางทีเขาอาจจะไมไดเปนก็ได เราไมไดคิดวาเปนผูหญิงหรือผูชายเพราะถาเปนมันก็นาสงสาร
หมดนั่นแหละ” (ฮากิม) 

ทั้งนี้ ในสวนของสมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทยที่มีสวนในการทํางานดานการรณรงค
ปองกันการแพรระบาดของโรคเอดสในสังคมมุสลิมนั้น ก็สะทอนใหเห็นวาจากประสบการณ                 
การทํางานที่ผานมาก็ไมพบปฏิกิริยาที่แสดงใหเห็นถึงการกลาวโทษระหวางเพศแตอยางใด ซึ่งทาง
องคกรเองก็ไดมีความพยายามไมใหเกิดการกลาวโทษระหวางเพศเกิดข้ึนในระหวางการใหความรู
ดวยเชนกัน ดังบทสนทนาตอนหนึ่งวา “สวนใหญเวลานําเสนอขอมูลหรือวาพูดถึงสถานการณ
เอดสมันก็จะมาที่ผูหญิงเปนคนติดเชื้อแลวก็ไมสามารถจะรูสาเหตุวามาจากไหนได เขาก็วาผูชาย 
แตทีนี้พอถามผูชายเขาก็วาไมรู ตอนนี้คือจริงๆ พยายามใหขอมูลที่ไมใหเกิดอคติ เพียงแตอยากให
รูวา ตอนนี้มันเปนผลกระทบแลวนะ เอดสมันมาสองดานนะ อยาคิดวาแคคนทําซีนา (มี
เพศสัมพันธกอนแตงงาน) อยางเดียวนะ อาจจะมาจากการแตงงานก็ได” (อดีตนายกสมาคม                  
ยุวมุสลิมแหงประเทศไทย) 

อยางไรก็ตาม อิทธิพลตอการตีตราผูชายที่เกี่ยวของกับเอดสอาจทําใหผูชายถูกกลาวหา
วาเปนผูแพรเชื้อไปสูคูนอน เนื่องจากสังคมสรางมาตรฐานเร่ืองเพศเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศวา
ผูชายสามารถมีคูนอนไดหลายคน ประกอบกับหลักการทางศาสนาอิสลามที่อนุญาตใหมีภรรยาได
ไมเกินส่ีคน จึงสงใหผลเกิดทัศนคติตอผูชายวาเปนเพศที่มีแนวโนมเปนผูแพรเชื้อมากกวาเพศหญิง
โดยใหเหตุผลวาเพศชายมีอิสระในการแสดงความเจาชูและซื้อบริการทางเพศไดมากกวา โอกาส
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ในการสําสอนทางเพศและติดเชื้อเอชไอวีจึงมีสูงกวาเพศหญิง นอกจากนี้จํานวนผูเสพยาเพสติด
เพศชายที่สูงกวาเพศหญิงก็เปนอีกชางทางหนึ่งที่มีสวนใหเพศชายมีโอกาสไดรับเชื้อและแพรไปสู
บุคคลอ่ืนๆ ได ตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งวา “ผูชาย เพราะผูชายมีโอกาส ความเส่ียงในการ
ติดตอมากกวา แลวผูชายในงานสังสรรคบอยกวาผูหญิง เวลาไปทํางานผูชายก็มีโอกาสพบปะ
เพื่อนมากกวา ในขณะที่ผูหญิงตองกลับมาทํางานบานเล้ียงลูกก็ไมคอยมีโอกาส ผูชายเลนยาดวย
ก็อาจจะมีโอกาสติดมากกวา อีกอยางผูชายเจาชูดวย 99% สวนใหญเจาชู” (กลุมสนทนาที่กําลัง
ศึกษาระดับปริญญาตรี) สอดคลองกับความเห็นของผูติดเชื้อเอชไอวีเพศชายที่เคยมีประสบการณ
การเที่ยวหญิงบริการและเปนผูแพรเชื้อไปยังภรรยาวา “คิดวาผูชายผิดมากกวาเพราะวาผูชายเปน
คนหาใชไหม ไมใชผูหญิงเปนคนไปหา เราก็รูวาบางคนเขาก็เลนยา แตวาเราก็ถามวาเปนโรคนี้มา
จากไหน บางคนเขาก็บอกวาเขาเลนยา บางคนก็บอกวาไปเที่ยวผูหญิง บางคนก็วาเขาสัก” 
(อานัส) รวมถึงผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับเชื้อจากการใชฉีดเฮโรอีนวา “ผูชาย เพราะสวนใหญผูชาย
เขาเลนยา ผูหญิงก็มีเลนแตวานอย นอยมากเม่ือกอนนะ แตเดี๋ยวนี้ไมรูเหมือนกันเพราะเราก็ไมได
ไมเกี่ยวของอะไรแลว แตเราก็ไมไดคิดวาเขาเปนอะไรไปทําอะไรมาหรอก เพราะมันก็คิดแบบนั้น
ไมไดบางทีเขาอาจจะไมไดเปนก็ได เราไมไดคิดวาเปนผูหญิงหรือผูชายเพราะถาเปนมันก็นาสงสาร
หมดนั่นแหละ” (ฮากิม) 

แมจะมีการกลาวโทษเพศชายวามีโอกาสเปนผูแพรเชื้อสูคูนอนมากกวาเพศ แตนับจาก
อดีตเปนตนมา วรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาททางเพศปรากฏใหเห็นถึงความแตกตางทางเพศที่                  
เพศชายมีความเหนือกวาเพศหญิงในเกือบทุกสังคม (ภัสสร สิมานนท,2537) จนกลายเปน
ลักษณะสากลของมนุษยชาติที่เรียกวาระบบชายเปนใหญ (Patriarchy) ลักษณะเชนนี้สงผลให
เกิดความเขาใจตอการมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนของผูชายวาเปนเร่ืองปกติธรรมดาและสามารถใหอภัย
ได ผลจากการศึกษาจากกรณีศึกษาที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีหญิงไดชี้ใหเห็นวามีความตองการที่จะ
ใหโอกาสแกเพศชายในการปรับปรุงพฤติกรรมจากส่ิงที่เคยทําผิดพลาด ตัวอยางบทสนทนาตอน
หนึ่งวา “เขาทําผิดไง เขาหลงผิด โดยที่วารูเทาไมถึงการณ ไมมีการปองกันดวย ถึงเกง ใชอยู               
การฉีดอะไร ตองใชของตัวเองใชไหม อยาใชของเพื่อน ถาอยากฉีดนั้นตองเกงใหพอตัว การเกงนั้น
ตองเกงใหพอตัว อันนี้คือเกงไมพอตัว รับไมไดเหมือนกัน อีกอยางหนึ่งยังใหโอกาสอยูนะ ยังให
โอกาสเขาปรับตัวไดนะ สําหรับพี่ใหโอกาสนะ ลองปรับตัวด”ู (นัสริน) 
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เนื่องจากการติดเชื้อในระยะแรกผูปวยเอดสสวนใหญไดรับเชื้อจากการติดตอทาง
เพศสัมพันธและขยายการระบาดเปนวงกวางไปทั่วโลก สงผลใหเกิดการตีตราตอกลุมคนที่มี                 
การปฏิบัติทางเพศที่แตกตางไปจากคนปกติ โดยเฉพาะกลุมที่เปนผูหญิงขายบริการ ดังนั้น เม่ือ
ผูหญิงตกอยูในสถานภาพการเปนผูติดเชื้อเอชไอวี  สังคมจึงมักจะมองไปที่พฤติกรรมการ                     
ขายบริการหรือการสําสอนทางเพศ นอกจากนี้ ผูหญิงขายบริการยังถูกมองวาเปนพาหะของโรค
และนําความเส่ียงไปสูคูบริการทางเพศ แมวาพฤติกรรมการสําสอนทางเพศจะเกิดข้ึนเชนเดียวกัน
ในกลุมผูชายที่เปนผูใชบริการทางเพศ แตหากพฤติกรรมเดียวกันเกิดข้ึนกับเพศหญิงก็จะไดรับการ
กลาวโทษรุนแรงกวาเพศชายและมักจะติดตรึงอยูกับตัวผูติดเชื้อยาวนาน เพราะสังคมคาดหวัง
บทบาทและกําหนดแบบแผนพฤติกรรมใหผูหญิงตองอยูกับเหยาเฝากับเรือน สงบเสงี่ยม ประพฤติ
ตัวดีอยูในโอวาทของผูใหญ ไมสําสอนทางเพศ ซึ่งคานิยมเชนนี้ก็มีลักษณะเดียวกับหลักคําสอน
ทางศาสนาอิสลาม โดยเฉพาะอยางยิ่งแบบแผนพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่ผูหญิงจะตอง           
รักเดียวใจเดียวและจงรักภักดีตอสามี ตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งของผูติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิง
ซึ่งไดรับเชื้อจากสามีวาตนเองก็มีความรูสึกวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนเพศหญิงมักจะโดนตําหนิ
มากกวาเพศชาย “แตวาเพศหญิงโดนตําหนิ เพราะวาถาคนรอบขาง ส่ิงแวดลอมเขาจะตําหนิ
ผูหญิง เขาคิดวาผูหญิงเปนคนที่มาจากอะไร ขายบริการบาง อะไรแบบนั้น เขาจะคิดแบบนั้น เขา
ไมไดคิดวาผูหญิงนั้นติดจากสามี เขาจะคิดแบบขายบริการ สําสอนอะไรแบบนั้น  เทาที่สังเกตรอบ
ดานเขาจะคิดอยางนั้นกัน” (นัสริน) หรือแมแตโตะอิหมามเองก็คิดวาสังคมนาจะกลาวโทษ                 
เพศหญิงเพราะระบบชายเปนใหญยังคงมีอิทธิพลในทุกสังคมอยู “ถาผูหญิงเปนน้ําหนักของผูหญิง
จะมากกวาผูชาย แปลกเหมือนกันทั้งๆ ที่แบบผูหญิงไมไดสําสอน มันเปนเร่ืองของผูชายที่พูดงายๆ 
ผูชายไปมีเมียสองสามคนไดเปนเร่ืองปกติ ผูชายไปกินเหลาเมายาเตาบัตใหมสังคมใหอภัย แตถา
ผูหญิงกินเหลาเมายามันก็หมดคา สังคมก็ตีตราไปตลอดชีวิตเลยนะ ถึงจะกลับมาเปนคนดีมันก็คง
ยากเพราะมันเปนสังคมของการดูถูกเหยียดหยามผูหญิงยังมีอยู” (โตะอิหมาม) 

แมชาวมุสลิมปตตานีสวนใหญจะไมไดคาดเดาวาตนเหตุของการแพรกระจายของเชื้อจะ
เปนการกระทําของเพศหญิงหรือชาย หรือเกิดจากการมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนหรือไดรับเชื้อโดยไมได
ตั้งใจก็ตาม แตก็ยอมรับวาเพศชายนาจะมีความเส่ียงตอการแพรเชื้อไปยังผูอ่ืนมากกวาเพราะ
บุคคลสวนใหญที่ยุงเกี่ยวกับยาเสพติดมักเปนเพศชาย อีกทั้งโอกาสจากสังคมมุสลิมที่อนุญาตใหมี
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ภรรยาไดถึงส่ีคน รวมถึงความตองการทางเพศที่ผูชายมักไดรับโอกาสจากสังคมใหสามารถ
แสดงออกไดผานการใชบริการทางเพศ ซึ่งปจจัยเหลานี้ชวยเพิ่มโอกาสในการแพรกระจายของเชื้อ
ไดงาย อยางไรก็ตาม หากพฤติกรรมดังกลาวสงผลใหผูหญิงตองตกเปนผูติดเชื้อเอชไอวีก็จะไดรับ
การกลาวโทษที่รุนแรงกวาผูชาย ทั้งนี้ เพราะความหวังจากสังคมที่ตองการใหผูหญิงจําเปนจะตอง
มีคุณลักษณะเปนผูหญิงที่ดีนั่นเอง 

5.4 ทัศนคติตอผูติดเชือ้เอชไอวี 

ทัศนคติเปนความรูสึกของบุคคลที่ไดรับจากการเรียนรูและประสบการณซึ่งอาจจะเปน
ประสบการณของตัวเองหรือจากการบอกเลาของผู อ่ืน เม่ือบุคคลมีทัศนคติอยางไรก็มักจะ
แสดงออกผานวาจาหรือพฤติกรรมที่จะตอบสนองตอส่ิงนั้นในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง การรับรู
เกี่ยวกับโรคเอดสของคนมุสลิมปตตานีในมุมมองตางๆ ตามที่ไดเสนอในหัวขอทัศนคติและการรับรู
ของมุสลิมปตตานีตอโรคเอดสขางตน ไดเปนแรงผลักดันทั้งทางบวกและทางลบที่ทําใหบุคคล
แสดงความรูสึกตอผูติดเชื้อเอชไอวีออกเปน 2 ดานคือ ความรูสึกสงสารและสมน้ําหนา ทั้งนี้ การ
จะแสดงความรูออกมาในดานใดนั้นข้ึนอยูกับสาเหตุของการไดรับเชื้อเปนสําคัญ หากทราบวาเกิด
จากความผิดพลาดของบุคคลอ่ืนหรือเกิดจากความไมตั้งใจก็ยิ่งแสดงความสงสารและเห็นใจมาก
ยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูติดเชื้อที่ไดรับเชื้อมาจากมารดาตั้งแตกําเนิด ดังตัวอยางบทสนทนา
ตอนหนึ่งวา “นาสงสารมาก คงจะเปนบททดสอบของเขาวาเขาแกรงขนาดไหน เพราะนอกจากเขา
จะตองปวยจากโรคอยางหนึ่งแลว ยังจะตองโดนประณามจากชาวบาน ซึ่งเขาคงจะไมมีเวลาไป
อธิบายชาวบานทุกคนหรอกวาฉันติดอยางนี้นะ คือ นาสงสาร นาเห็นใจ อยางที่ เรารูวาโรคนี้มัน
เปนโรคที่นากลัวมากรักษาไมหายขาด แลวอยูคนๆ หนึ่งเปนคนบริสุทธิ์แลวตองมารับเชื้อ โดยสรุป
คือจะตองตาย สงสาร เหมือนซวย” (กลุมสนทนาระดับปริญญาตรีข้ึนไป) 

อยางไรก็ตาม การรับรูวาเอดสเปนโรคที่เปนแลวตาย ถึงแมจะมีชีวิตอยูผูปวยก็ตองเผชิญ
กับอาการของโรคที่ทรมานและความนาเกลียดของแผลตางๆ ตามผิวหนัง ลักษณะเชนนี้จึงทําให
บุคคลมีความรูสึกสงสารและเห็นใจผูติดเชื้อ แมวาผูปวยจะไดรับเชื้อจากการมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน
ก็ตาม ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งวา “ผูปวยโรคเอดสนี่เปนที่นาสงสารเพราะวาชีวิตเขาแทบ
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จะไรความหมาย เขาจะไมมีความคาดหวัง ไมมีกําลังใจใดๆ ทั้งส้ิน อยูเพื่อรอความตาย เหมือนกับ
ชีวิตมันเฉา” (โตะอิหมาม) 
 แตในขณะเดียวกัน ความรูเกี่ยวกับเอดสในสังคมมุสลิมที่ยังมีไมมากนักและความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคที่ยังคลุมเครือ นอกจากจะสงผลใหการส่ือความหมายของเอดสถูกกําหนดวาเปนโรค
ของความตายแลว เอดสยังถูกนําไปเกี่ยวของกับกฎทางศีลธรรมตามหลักคําสอนทางศาสนา จึง
ทําใหทัศนคติตอผูติดเชื้อเอชไอวีโนมเอียงไปทางลบในเชิงนาตําหนิและในที่สุดก็นําไปสูความรูสึก
สมน้ําหนาที่ไดรับเชื้อจากการมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน เปนส่ิงสมควรแลวที่จะไดรับโทษและตอง
ประสบชะตากรรมเชนนี้เพราะผูติดเชื้อไดกระทําผิดฝาฝนตอหลักคําสอนของศาสนาโดยอางอิง
จากความเชื่อตอบทบัญญัติของพระเจาที่ไดกลาวเอาไวสําหรับผูที่กระทําผิดไววาจะตองไดรับ               
ผลกรรมและบทลงโทษอยางแนนอน ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งวา “ก็ตองดูวาผูชายคนนี้เปน
คนยังไง เที่ยวหรือเปลาหรือวาไปเมา ไปติดจากเพื่อน แตถาเขาเปนพวกเที่ยวผูหญิงก็รูสึกวา
สมควรแลว แตถาเขาเปนคนดีแลวไปติดมาก็รูสึกนาสงสาร” (กลุมสนทนาต่ํากวาระดับปริญญา
ตรี) 

อยางไรก็ตาม ความรูสึกสมน้ําหนาดังกลาวเกิดจากความคิดใน ณ ขณะแรกที่บุคคลได
ยินเร่ืองราวเกี่ยวกับโรคเอดสหรือไดทราบขาววามีผูติดเชื้อเอชไอวีแลวมักจะมีแนวโนมเชื่อมโยงถึง
ความเขาใจที่มีอยู เดิมเกี่ยวกับสาเหตุของการติดเชื้อจากพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม 
กลาวคือ แมจะไดรับขอมูลใหมๆ เกี่ยวกับชองทางการติดเชื้อ แตบุคคลก็ยังเชื่อวาการติดตอ                
สวนใหญมาจากการมีเพศสัมพันธ โดยความเชื่อนี้เกิดจากอิทธิพลของส่ือที่มักจะไดรับการเนนย้ํา
เสมอในการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสที่เชื่อมโยงไปกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธแบบสําสอน 
ซึ่งโดยวัฒนธรรมของสังคมมุสลิมแลวจะยอมรับการรวมประเวณีระหวางหญิงชายที่แตงงาน
ถูกตองตามหลักศาสนาเทานั้น ทําใหการมีเพศสัมพันธนอกสมรส การสําสอน การมักมากในกาม
เปนเร่ืองที่ผิดศีลธรรม ผิดหลักคําสอนทางศาสนาและเปนส่ิงที่ชั่วรายเลวทราม ปจจัยเหลานี้จึง            
ทําใหชาวมุสลิมมองโรคเอดสวาเปนโรคของความสําสอนทางเพศและมองวาเปนส่ิงสมควรหาก
บุคคลที่มีพฤติกรรมดังกลาวจะไดรับเชื้อเอชไอวีและปวยเปนโรคเอดส 
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5.5 รูปแบบของการตีตราบาป 

การตีตราบาปตอผูติดเชื้อเอชไอวีรับรูไดจากทัศนคติที่มีตอผูติดเชื้อ แตเนื่องจากทัศนคติ
เปนส่ิงที่ไมสามารถสังเกตไดโดยตรง ดังนั้น การที่จะทราบทัศนคติใดๆ ของบุคคลได นอกจากการ
เขาไปสอบถามความรูสึกนึกคิดที่มีตอผูติดเชื้อซึ่งจะทําใหทราบทัศนคติไดโดยตรงแลว ยังสามารถ
คาดเดาไดจากพฤติกรรมที่แสดงออกมา ผลจากการศึกษาพบวาบุคคลจะแสดงการตีตราบาปตอ 
ผูติดเชื้อผานการกลาวโทษนินทาและการหลีกเล่ียงการสัมผัสผูติดเชื้อ ดังตัวอยางบทสนทนา             
ตอนหนึ่งวา “ถาพูดถึงกลาวถึงก็ในเชิงเหยียดหยามมากกวา คลายๆ กับสมน้ําหนา ซ้ําเติมเขา 
แสดงกิริยาดวยสายตา เขาจะมองหางๆ แลวก็จะนั่งวิจารณกัน ก็ไมเชิงไปเยี่ยมแตจะไปดูกับตา
แลวเอามาเมาทตอ” (โตะอิหมาม) การตีตราในรูปแบบนี้สอดคลองกับประสบการณที่เคยพบเจอ
ของกรณีศึกษาที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีดังตัวอยางคํากลาวที่วา “นองสามีก็พูดเหมือนกัน เขาพูด
เหมือนกับวาเขารังเกียจ เขาก็พูดตอหนาเรา แตเราเฉยๆ เขาบอกวาคนเปนโรคนี้นารังเกียจ อยา
ไปอยูใกล ทําทาเหมือนรังเกียจ” (อามาล) 

การรับรูวาเอดสเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมที่ผิดศีลธรรม ภาพของการเจ็บปวยที่ทําให
เห็นสภาพที่แตกตางไปจากโรคทั่วไป อาการข้ันสุดทายของโรคที่จะปรากฏลักษณะอาการ                   
นารังเกียจ นาเกลียดหรือไมนาดู ประกอบกับความเขาใจโดยทั่วไปวาเอดสเปนโรคติดตอ ทําให
เกิดความรูสึกหวาดกลัว รังเกียจ และพยายามหลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน จนกลายเปน
การตีตราตอผูติดเชื้อเอชไอวีในที่สุด ดังบทสนทนาตอนหนึ่งวา “ถาเม่ือกอนมันจะมีภาพเปนตุม 
ผิวดํา ผิวแหง เปนแผลอะไรพวกนี้ มันเปนภาพที่นาเกลียดนากลัว มันก็เลยทําใหรูสึกรังเกียจ 
ขยะแขยง” (อดีตนายกสมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย) ลักษณะเชนนี้สอดคลองกับแนวคิดของ 
Goffman (1963) ที่ไดอธิบายเกี่ยวกับ“ลักษณะเดนที่ทําใหเกิดการเส่ือมเสีย” (Spoiled Identity) 
ที่เกิดจากลักษณะที่เกิดข้ึนกับรางกายที่เห็นไดชัดเจนซึ่งจะมีผลใหบุคคลมีแนวโนมที่จะถูกสังคม             
ตีตรา ทัศนคติในดานลบและพฤติกรรมการแสดงออกตอผูติดเชื้อเอชไอวีในลักษณะเชนนี้ สงผลให
ผูติดเชื้อรวมถึงบุคคลทั่วไปรับรูไดวาสังคมมุสลิมตีตราผูติดเชื้อเอชไอวีวาเปนผูไมมีศีลธรรมและ
เจตนาใหเกิดการแพรระบาดของโรคเอดส แมวาประสบการณจากตัวผูติดเชื้อเองจะไมเคยพบ
เหตุการณที่แสดงถึงการดูถูก กีดกัน หรือทําใหเกิดความรูสึกเปนตราบาปจากบุคคลรอบขางก็ตาม 
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ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งวา “ไมเคยเจอคนดูถูก ถึงเขาวาเราก็ตองทําใจ แตเรารูวาเรา                  
ทําอะไรอยูแคนั้นก็พอแลว แตวาเราเจอแบบนั้น เราไมโกรธเขา เพราะเขาไมรูจริงๆ เทาเราวาจริงๆ 
แลวเปนยังไง เขาจะคิดวานารังเกียจ เขาใกลแลวจะติด เพราะเรารูอยูแลววาชาวบานเขาจะแคบก็
ปลอยเขา” (อามาล) 

นอกจากนี้ เหตุผลที่ไมตองการเปดเผยสถานะการติดเชื้อของผูติดเชื้อเอชไอวีใหแกบุคคล
ทั่วไปทราบแมแตคนในครอบครัว หรือทัศนคติของบุคคลทั่วไปที่มีตอการเปดเผยตัวหากจะตอง 
ตกอยูในสถานะผูติดเชื้อเอชไอวี ยังสามารถสะทอนใหเห็นวาผูติดเชื้อเอชไอวีรับรูไดถึงการตีตรา
บาปตอผูติดเชื้อที่มีในสังคมมุสลิม ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งวา “เราก็คิดเหมือนกันแหละวา
ถาสมมติวาเขารูวาเราเปน เขาจะรังเกียจเราไหม เขาจะใหเราข้ึนบานไหม ก็คิดในใจวาเขาคงไมให
ข้ึนหรอก เขาคงจะรังเกียจ” (อามาล) หรือแมแตมุสลิมปตตานีเองก็รับรูไดถึงการตีตราบาปที่มีใน
สังคมมุสลิมนี้  ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งวา “ถาชาวบานรูเราก็จะออกไปอยูขางนอก 
เพราะวาเราก็มีจิตใจเหมือนกัน เราอาย อายก็อยูไมได แตถาอยูขางนอกก็อยูได เราก็ละหมาด             
ทําจิตใจใหสบายๆ กินยา ก็จะยายบานไมอยากใหคนในหมูบานรังเกียจเรา ไมอยากใหคนใน
หมูบานรูดวย” (ผูใหญบาน) 

ความรูสึกเปนตราบาปเกิดข้ึนจากการที่สังคมไดกําหนดบทบาทหนาที่ใหบุคคลที่อยู
รวมกันในสังคมที่มีการปฏิสัมพันธระหวางกันใหดําเนินตามบทบาทความคาดหวังของสังคมที่ตน
อาศัยอยู  โครงสรางทางสังคมของชุมชนมุสลิมที่นําหลักการทางศาสนามาเปนแนวทางในการ
ดําเนินชีวิต ทําใหมุสลิมตระหนักถึงบทบาทความคาดหวังในการเปนมุสลิมที่ดี ไมยุงเกี่ยวกับ               
ยาเสพติด ไมมีพฤติกรรมสําสอนทางเพศ หรือการไมนอกใจของสามีกอนที่จะไดรับคํายินยอมจาก
ภรรยา ดังนั้น เม่ือบุคคลตองเผชิญกับการตกเปนผูติดเชื้อเอชไอวี แลวตระหนักในส่ิงที่ตนเอง
เปนอยูวาไดทําในส่ิงที่ผิดไปจากบรรทัดฐานของสังคม จากการนําไปเปรียบเทียบกับส่ิงที่ตนเอง
ควรจะเปนและส่ิงที่คนอ่ืนเปน ถาหากส่ิงที่ควรจะเปนแตไมสามารถเปนไดก็จะเกิดเปนชองวางที่
ทําใหเครียดกังวลซึ่งก็คือ ความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) การรับรูไดถึงทัศนคติและแนวโนมของ
ชาวมุสลิมทั่วไปที่จะปฏิบัติตอผูติดเชื้อในลักษณะเชนนี้ ไดสรางตราบาปใหเกิดข้ึนภายในตัว                    
ผูติดเชื้อที่ไดรับเชื้อจากการเที่ยวหญิงบริการและใชสารเสพติดใหรูสึกละอาย ส้ินหวัง โทษตัวเอง 
และยอมรับวาตนเองสมควรที่จะไดรับผลกรรมเชนนี้  ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งของ
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กรณีศึกษาที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีวา “แรกๆ ก็รับไมได เสียใจ ก็โทษตัวเองวาเราไมนาจะไปพลาด 
พลาดเราคนเดียวไมเปนไร แตพลาดมาถึงแฟนดวย ก็กลัววาจะเปนกับลูกอีก แตวาลูกก็ผานแลวก็
สบายใจก็เหลือเราแคสองคน” (อานัส) และแมแตบุคคลที่รูจักกับผูติดเชื้อเอชไอวีและเคยมี
ประสบการณใกลชิดกับผูติดเชื้อก็รับรูไดถึงการสรางตราบาปตอตัวเองของผูติดเชื้อ ดังตัวอยาง    
บทสนทนาตอนหนึ่งวา “เขาตางหากเหมือนกับรูตัวเองคือไมอยากใหเราลําบากใจอะไรอยางนี้ คือ
เขารูสึกวาเขาเปนอะไรที่นารังเกียจของสังคม คือคนเปนเอดสเองเขาจะรูสึกอยางนั้นนะ เขาไมคิด
ที่จะมีสังคกรรมกับเราจะมีกิจกรรมกับเรา เขาจะรูตัวเอง ยิ่งเปนโตะอิหมาม ตัวเองเปนเอดสเขายิ่ง
ไมกลาใหญเลย คือบางทีเขาเขาใจวาโตะอิหมามจะประณามเขามากข้ึน แตจริงๆ แลวไมใช ” 
(โตะอิหมาม) 

การรับรูถึงการตีตราที่มีอยูในสังคมมุสลิมดังกลาว สงผลตอปฏิกิริยาของผูติดเชื้อเอชไอวี
ที่แสดงออกในลักษณะของการไมเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อตอบุคคลรอบขาง ดังผลที่ไดจาก
การศึกษา นั่นคือ การเปดเผยการติดเชื้อใหกับคนในครอบครัวเทานั้น เชน มาเรียมที่มีเพียงมารดา
เทานั้นที่ทราบผลเลือดเนื่องจากมารดารับรูมากอนที่มาเรียมจะทราบผล อามาลและอานัสสอง
สามีภรรยาที่มีผลการติดเชื้อเอชไอวีเหมือนกัน ฮากิมที่ไมไดเปดเผยผลการติดเชื้อใหแกบุคคลใน
ครอบครัวทราบแมกระทั่งภรรยา และนัสรินที่เปดเผยผลการติดเชื้อใหแกบุตรเทานั้น ทั้งนี้ การ
ปดบังสถานภาพการติดเชื้อก็เพื่อหลีกเล่ียงการถูกตีตราจากสังคมตอผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอยูใน
สังคมมุสลิมนั่นเอง ผลจากการปดบังสถานภาพดังกลาวนอกจากจะปองกันการถูกตีตราโดยตรง
ตอตัวผูติดเชื้อเอชไอวีเองแลว ในมุมมองของผูติดเชื้อเอชไอวียังถือเปนการปองกันไมใหบุคคลใน
ครอบครัวไดรับความอับอายจากการถูกนินทาและการถูกเลือกปฏิบัติที่สะทอนการตีตรา
บุคคลภายนอกดวย ดังที่อามาลไดใหขอมูลไววา หากตนเปดเผยผลการติดเชื้ออาจทําใหตนและ
คนในครอบครัวเกิดความยากลําบากเวลาที่ตองไปคางบานเพื่อนหรือญาติ ซึ่งอาจจะไมไดรับการ
ตอนรับ หรือแสดงปฏิกิริยาไมอยากใหตนและครอบครัวเขาไปในบาน เปนตน 

อยางไรก็ตาม การที่ผูติดเชื้อเอชไอวีไมไดถูกปฏิบัติในเชิงตีตรานี้ ไมไดเกิดจากการที่สังคม
มุสลิมมีทัศนคติเชิงบวกตอผูติดเชื้อเอชไอวี แตเปนผลมาจากการที่ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญไมได
เปดเผยสถานะใหบุคคลทั่วไปในสังคมทราบ ความถี่ของการตีตราบาปจึงไมไดแสดงออกมาให
เห็นบอยนัก รูปแบบของการตีตราบาปมักเปนเพียงการกลาวถึงผูติดเชื้อที่สะทอนทัศนคติใน               
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ดานลบที่เชื่อมโยงไปกับพฤติกรรมที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อ อยางไรก็ตาม แมในสังคมมุสลิมจะ
ไมไดแสดงออกใหเห็นถึงการตีตราบาปตอผูติดเชื้อเอชไอวีโดยตรงมากนัก แตความคิดของคน
มุสลิมโดยทั่วไปที่มีอิทธิพลของศาสนาครอบงําอยูนั้น ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีรับรูไดวาการอยูใน
สถานะของผูติดเชื้อเอชไอวียอมไดรับการตีตราบาปจากสังคมมุสลิมอยางแนนอนแมวาจะไมเคย
ไดสัมผัสกับผลของการตีตราบาปเหลานั้นโดยตรง  

5.6 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการตีตราบาป 

ทัศนคติและปฏิกิริยาเชิงลบที่แสดงออกผานการกระทําที่ตอตาน รังเกียจ ไมอยากคบหา
สมาคมดวย การหลีกเล่ียงการเผชิญหนา และการปฏิเสธไมยอมรับในสังคมมุสลิมจนกระทั่ง
นําไปสูการตีตราตอโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีนี้ ผลจากการศึกษาพบวาการตีตราดังกลาวได
สงผลตอบุคคลในระดับปฐมภูมิ (Primary Stigma) ซึ่งเปนการตีตราบาปตอบุคคลที่เปนผูติดเชื้อ
เอชไอวีเปนหลัก เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีถูกมองไมดีหรือไดรับอคติจากสังคมและบุคคลรอบขาง 
การรับรูตอปรากฏการณทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับเอดสและการตีตราบาปดังกลาวไดสงผล
กระทบตอการตัดสินใจตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีและการเปดเผยผลการตรวจเลือดหรืออาการ
ปวยจากโรคเอดสของผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและมุสลิมทั่วไปซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้

5.6.1 ทัศนคติและทาทีตอการตรวจหาเช้ือเอชไอวี 

ภาพความนากลัวของโรคเอดสประกอบกับทัศนคติและการปฏิบัติจากสังคม
มุสลิมที่แสดงถึงการดูถูกเหยียดหยามผูติดเชื้อเอชไอวี ไดสรางความความหวาดกลัวตอการถูก
สังคมตีตราหากจะตองตกอยูในสถานะของผูติดเชื้อเอชไอวี สงผลใหบุคคลไมกลาเขารับการ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวีเพราะกลัววาจะรับไมไดหากผลการตรวจเลือดออกมาเปนบวกหรือมีเชื้อ                 
เอชไอวีอยูในรางกาย ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งวา “คิดวาถาตัวเองก็ไมนาจะตรวจ คิดงายๆ 
ก็คือรับไมไดเหมือนกันนะ คือไมรูดีกวา แตถาจะตรวจจริงๆ ก็คือ ตองมีเร่ืองใหตรวจอะไรแบบนี้ 
คือตองมีความจําเปนกอน อยูดีๆ คงไมไป” (ผอ.รพสต.) เชนเดียวกับความเห็นของโตะอิหมามที่
สะทอนความคิดของคนในสังคมมุสลิมเกี่ยวกับผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนจากการตรวจหาเชื้อ               
เอชไอวีวา “คือบางทีเขากลัววาจะเกิดความอับอาย ผูใหญมาสูขอสินสอดเรียบรอย แตพอผูชายไป
ตรวจแลวผลออกมาเปน Negative เลือดบวกข้ึนมาก็จะเสียหาย ผูชายก็ถูกสังคมประณามไปเลย 
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สวนผูหญิงบางทีทางบานเขาไมยอม มันเหมือนกับวาไปประจานลูกสาวตัวเอง ถาเกิดติดเชื้อ
ข้ึนมาอีกทุกอยางก็จบเลย คือถาตัวเองม่ันใจในลูกสาวตัวเองก็ไมเปนไร แตถาลูกสาวตัวเองมี
ความเส่ียงเราก็ไมอยากใหสังคมรูวาลูกสาวมีพฤติกรรมเส่ียง อยางนอยใหแตงงานไปกอนมี
ครอบครัวกอนใหพนจากนั้นไปกอน เพราะมันมีคานิยมวาลูกสาวจะตองมีครอบครัว บานอ่ืน                
ลูกสาวเขาแรงงานกันหมดแลว บานเราลูกสาวเรายังไมมีครอบครัวเลย ใชไหม คานิยมมลายู                 
จบมาผูหญิงคิดแลวเม่ือไหรจะแตงงาน” (โตะอิหมาม)  

คานิยมที่เกี่ยวของกับการแตงงานนี้ ถือเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลการตัดสินใจ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวี หรือแมจะยินดีตรวจหาเชื้อหรือมีเหตุการณบังคับใดๆ ที่จําเปนตองตรวจ                
หาเชื้อและทราบผลเลือดวาเปนบวกแตก็เลือกที่จะไมเปดเผยใหแกบุคคลใกลชิดทราบ ซึ่งก็อาจจะ
เปนอีกชองทางหนึ่งที่ทําใหเกิดการแพรระบาดในสังคมมุสลิมได กลาวคือ สังคมมุสลิมยังเชื่อวา
ผูหญิงจะตองแตงงาน ทําใหมีผูชายมาสูขอจึงหลีกเล่ียงไมไดที่จะตองแตงงาน แมวาผูติดเชื้อหญิง
คนดังกลาวจะทราบผลการตรวจเลือดของตนเองก็ตาม อดีตนายกสมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศ
ไทยไดยกตัวอยางกรณีของผูติดเชื้อหญิงอายุ 19 ป ซึ่งทราบวาตนเองปวยเปนโรคเอดส และ
ตัดสินใจแตงงานกับผูชายในชุมชนเดียวกัน แมจะมีบุคคลที่ทราบสถานะของเด็กสาวคนนี้ เชน 
พยาบาลที่คอยใหคําปรึกษาในการดูแลรักษาโรคเอดส แตก็ไมสามารถทําอะไรได เพราะอาจจะไป
กระทบประเด็นเร่ืองสิทธิมนุษยชนของบุคคล นอกจากนี้ ยังมีคานิยมใหลูกชายที่เคยมีพฤติกรรม
เกเรแตงงานกับผูหญิงที่ดีและเรียบรอย โดยที่ทางผูปกครองเองก็ไมทราบวาลูกชายเคยมี
พฤติกรรมเกเรอยางไรบาง ซึ่งในข้ันตอนของการแตงงานนี้ก็ไมไดมีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีกอน
แตงงานแตอยางใด เพราะถาหากผลการตรวจเลือดออกมาพบวามีเชื้อเอชไอวีอยูก็จะอาจจะไมได
รับการยอมรับจากสังคม 

นอกจากนี้  ยังมีความเขาใจวาสุขภาพรางกายที่แข็งแรงแสดงวาไมไดเปน                     
โรคเอดส และคิดวาตัวเองไมนาจะติดเชื้อเอชไอวีไดแมวาจะเคยมีพฤติกรรมที่เส่ียงตอการติดเชื้อ
เอชไอวีมากอน ประกอบกับบางรายมีพฤติกรรมเส่ียงมาแลวหลายคร้ัง และระยะเวลาที่ผานมา
ยาวนานแตก็ไมไดปรากฏอาการผิดปกติใดๆ จึงเขาใจวาตนเองไมไดมีเชื้อเอชไอวีอยูในรางกาย ดัง
ตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับเชื้อจากการฉีดฮโรอีนวา “ไมเคยคิดจะ
ตรวจ เพระเราก็ไมไดคิดวาเราจะเปน คิดวาคนทั่วไปก็คงไมตรวจ แรกๆ เราก็ไมรูวามันมีหรือไมมี



118 

 

เพราะเราก็ไมรูวาเราเปนอะไร เพราะสมัยนั้นยังวัยรุนอยู ตอนนั้นก็แข็งแรงไมไดมีอะไรจนไมสบาย
รักษายังไงก็หาย ไปๆ มาๆ โรงพยาบาลตลอด ไปทีไรเขาก็บอกวาไมสบายปกติ ” (ฮากิม) 
เชนเดียวกับผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับเชื้อจากการเที่ยวหญิงบริการวา “ไมคิดจะไปตรวจ ไมคิดวาจะ
ไปติด เวลาไปเที่ยวก็กลัวเหมือนกันวาจะติด แตก็คิดวาไมนาจะติด ก็เลยไมเคยคิดวาจะไปตรวจ” 
(อานัส) 

ในขณะเดียวกัน แมวาบุคคลกลุมหนึ่งจะรูสึกหวาดกลัวตอการตรวจเชื้อเพราะ
กลัววาจะพบเชื้อเอชไอวี แตบุคคลอีกกลุมหนึ่งก็มองการตรวจเชื้อวาเปนส่ิงที่ดีและควรสงเสริมให
มีการตรวจหากบุคคลพบวาตนเองไดอยูในสภาวะเส่ียง เพราะการตรวจพบเชื้อเอชไอวีตั้งแตเนิ่นๆ 
จะไดปองกันการแพร เชื้อไมใหแพรกระจายไปสู ผู อ่ืนและปองกันตัวเองไมใ หรับเชื้อเพิ่ม                         
ภูมิตานทานจะไดไมทรุดลงเร็ว และจะไดเขาสูระบบการดูแลรักษาที่ถูกตองทันทวงทีกอนที่อาการ
เจ็บปวยจะกําเริบ ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งวา “ถาเขาสงสัยไปตรวจก็ดีจะไดรู จะไดปองกัน
ไวกอน แตถาคุณคิดวาปลอดภัยก็ไมตอง พอเขาตรวจแลวเขารู ก็อาจจะทําใหเขาหยุดที่จะ                 
แพรเชื้อ แลวก็รูสึกดีวาเขารับผิดชอบตอสังคม” (กลุมสนทนาระดับปริญญาตรีข้ึนไป) แมแตตัว                 
ผูติดเชื้อเอชไอวีก็เห็นดวยกับการตรวจหาเชื้อหากสงสัยวาตนเองมีความเส่ียง “ถาเราตรวจเจอเรา
ก็จะไดทําใจวาเราเปน เราก็ไดกินยา ถาเราไมตรวจแลวเราถาเปน โรคนี้ถาเราอยูนานๆ มันก็ยิ่ง
เปนหนัก เชื้อมันจะยิ่งเยอะ” (มาเรียม) 

การขจัดการตีตราบาปตอผูติดเชื้อเอชไอวีใหออกไปจากสังคมมุสลิมถือวามี
สําคัญอยางยิ่งตอการปองกันไมใหมีการแพรระบาดของโรคเอดส เพราะการตีตรานี้สงผลใหบุคคล
รูสึกหวาดกลัวตอผลลัพธที่อาจไดมาจากการตรวจหาเชื้อ ความรูสึกหวาดกลัวทําใหผูที่ มี
พฤติกรรมเส่ียงไมกลาเขารับการตรวจเชื้อ และถาบุคคลเหลานั้นมีเชื้อเอชไอวีอยูในรางกายและได
แพรเชื้อเอชไอวีออกไปโดยทีพ่วกเขาเองก็ไมรูตัวก็จะยิ่งทําใหการควบคุมปองกันการแพรระบาด
ของโรคทําไดยากข้ึน   

5.6.2 ทัศนคติตอการเปดเผยตัว 

เม่ือทราบผลเลือดและพบวาตนเองตองกลายเปนผูที่ติดเชื้อเอชไอวี ผูติดเชื้อจะชั่ง
น้ําหนักระหวางผลไดและผลเสียจากความเส่ียงอันเกี่ยวเนื่องกับการตีตราโรคเอดสที่มีอยูในสังคม
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มุสลิม หากรับรูไดวาจะไมไดรับการยอมรับจากสังคม ผูติดเชื้อเอชไอวีก็จะไมเปดเผยผลการ              
ตรวจเลือดเพราะอาจจะสงผลกระทบตอความสัมพันธในครอบครัว เพื่อน และคนรอบขาง รวมถึง
ความยากลําบากในการดําเนินชีวิตตามปกติ ซึ่งการปดบังผลเลือดนี้เปนวิธีที่ผูติดเชื้อเลือกใชเพื่อ
หลีกเล่ียงการถูกตีตราที่อาจจะเกิดข้ึนตามมาหากสังคมทราบวาตนมีเชื้อเอชไอวี ดังตัวอยาง
ความเห็นของโตะอิหมามวา “มันตองคํานวณบวกลบวามันคุมหรือเปลากับที่เสียไป ปดบังไวไม
ดีกวาหรือ ในขณะที่สังคมเขายังไมยอมรับยังไมเปดใจกวางเราจะไปเปดเผยทําไม ถาเปนอิหมาม
เองก็เ ลือกที่จะไมเปด คือพอเราเร่ิมเปนเราก็ปลีกตัวออกจากสังคมแลว” (โตะอิหมาม) 
เชนเดียวกับความเห็นของกรณีศึกษาอีกกลุมหนึ่งวา “ไมบอก เพราะวาบอกแลวมีแตเสียกับเสีย 
ไมมีใครมาใหกําลังใจหรอก ถึงแมคนนั้นจะมาใหกําลังใจแตในใจก็คิดบางส่ิง แมแตพี่นองกัน                 
ก็ตาม ครอบครัวก็จะไมเปดเผย เราจะทําตัวเหมือนปกติเพราะวาจะสรางความกังวลใหคน                 
รอบขางทําไม ไมเปดเผยแนนอน เพราะคิดวาพูดไปสองไพเบี้ยนิ่งเสียตําลึงทอง” (กลุมสนทนา
ระดับปริญญาตรีข้ึนไป) 

นอกจากนี้ การเปดเผยผลการตรวจเลือดอาจทําใหผูติดเชื้อจําเปนจะตองเปดเผย
คุณลักษณะบางสวนที่ขัดตอหลักปฏิบัติทางศาสนาและไมเปนที่ยอมรับของคนในสังคมมุสลิมซึ่ง
จะนําไปสูการตีตราบาปเพิ่มข้ึนไปอีก เชน เคยเปนผูเสพยา เคยเที่ยวสถานบริการทางเพศ เปนตน 
ดังนั้น เพื่อเปนการหลีกเล่ียงจากปญหาดังกลาวจึงเลือกที่จะไมเปดเผยผลการติดเชื้อใหกับผูที่               
ใชชีวิตอยูดวยกัน สมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนไดทราบ ดังคําพูดของกรณีศึกษาที่เปนผูติดเชื้อ
เอชไอวีรายหนึ่งที่ไดรับเชื้อจากการฉีดเฮโรอีนวา “ไมอยากบอกเพราะอายเขา เราไมอยากบอก           
คนในบานเพราะบอกไปเดี๋ยวเขาก็ดาเราวาเปนเพราะเราไปเลนยาอะไรแบบนี้หรือเปลา เพราะเรา
ก็เลนแบบนี้ แตมันก็นานแลวตั้งแตวันรุน” (ฮากิม) 

สังคมไมเพียงแตเปนผูกระทําดวยการตีตราตอผูติดเชื้อเอชไอวีเทานั้น แตยังทําให
ผูติดเชื้อเอชไอวีสรางตราบาปใหเกิดข้ึนกับตัวเองซ้ําข้ึนไปอีก ดวยการโทษตัวเองและเกิด
ความรูสึกผิดตอส่ิงที่ตัวเองไดกระทําข้ึน กระทั่งตัดสินใจไมเปดเผยผลการติดเชื้อใหกับบุคคล
ใกลชิดทราบเพราะกลัววาจะทําใหบุคคลใกลชิดเสียใจกับส่ิงที่ เกิดข้ึน ดังตัวอยางบทสนทนา              
ตอนหนึ่งของกรณีศึกษาที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีวา “เราไมอยากไปโรงพยาบาล เพราะเราไมอยาก
ใหใครรู ไมบอกใหญาติๆ รูเพราะไมอยากใหเขาเสียใจ เขาจะรังเกียจ ไมรังเกียจ อันนั้นอยูที่ตัวเขา
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เราไมอยากใหเขาเสียใจอยางเดียว” (อานัส) เชนเดียวกับความรูสึกของผูติดเชื้อเอชไอวีอีกหนึ่ง
รายวา “เราจะไมพูดนะ ถาเราพูดใหพี่นองเราฟงมันจะกลายเปนเร่ืองเครียดข้ึนมา เราไมพูดหรอก 
เรารูเราทําอะไรอยู ถาเราไปพูดใหพี่นองฟงหมดทุกคนนะเดี๋ยวกลายเปนเร่ืองแสนเศรากันไป เรา
อยูปกติมีกําลังใจ หัวเราะ เราวาอยูแบบนี้ดีกวา ถามันอยูแบบนี้ดี ถาเราพูดแลวมันไมดี สูเราอยู
แบบนี้ดีกวา” (อามาล) 

การตีตราบาปที่เกิดข้ึนในสังคมมุสลิมนี้ นอกจากจะสงผลใหผูติดเชื้อมุสลิมหลาย
รายไมกลาที่จะเปดเผยสถานะใหแกบุคคลในครอบครัวทราบแลว ยังสงผลตอการใหความ
ชวยเหลือทางการแพทยอีกดวย ผลจากการศึกษาพบวา เม่ือบุคคลไมเปดเผยผลการติดเชื้อใหกับ
บุคคลใกลชิดโดยเฉพาะบุคคลที่อาศัยอยูในหลังคาเรือนเดียวกัน ทําใหการดูแลตัวเองทําไดไม
เต็มที่  เชน ผูติดเอชไอวีจะตองระมัดระวังการรับประทานยาหรือการเดินทางมารักษาตัวที่
โรงพยาบาลเพราะเกรงวาจะมีบุคคลสงสัย เปนตน และยังสงผลตอการปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี
ตอบุคคลใกลชิดใหอยูในภาวะเส่ียง เชน ไมสามารถใชถุงยางอนามัยไดเพราะความกังวลวา
ภรรยาจะสงสัยหากจะตองใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ เปนตน นอกจากนี้ การปดบัง
สถานะยังเปนการปดโอกาสของผูติดเชื้อตอการใหความชวยเหลือจากสังคมอีกดวย เชน สิทธิใน
การไดรับเงินสงเคราะหสําหรับผูติดเชื้อ สิทธิในการไดรับนมฟรีกรณีมารดาปวยเปนโรคเอดส                 
เปนตน ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งของกรณีศึกษาที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีวา “เราดูทีวี พระเทพ
เขาสนับสนุนนะโครงการนี้ เขาใจไหมเราเปนแบบนี้แลวจะใหออกไปวาฉันอยากไดเงินอะไรแบบนี้ 
คนนั้นเราไมรูวาเปนใคร ไมรูเขาคิดอยางไรกับเรา เห็นเขาไดเงินหารอยเราก็อยากได แตเราไม
อยากใหใครมาวามารังเกียจเรา เราก็อยากอยูเหมือนกับคนปกติ เรายังปรึกษาสามีนะวากลาไหม
ที่จะเอาใบวาเราเปนไปยื่นใหอบต.เพราะวาคนในอบต.ก็คนในหมูบานนี่แหละ แลวเขาจะคิดยังไง 
พูดอะไร แลวเราจะอยูลําบาก” (อามาล) เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีประเมินแลววาข้ันตอนในการ
ขอรับสิทธิตางๆ นั้น อาจทําใหสถานภาพการติดเชื้อที่ตนเองตองการปดไวนั้นถูกเผยแพรออกสู
สาธารณะนั่นเอง  

การตีตราบาปดังกลาว นอกจากจะสงผลตอบุคคลในระดับปฐมภูมิโดยตรงแลว 
ยังสงผลตอการตีตราบาปในระดับทุติยภูมิ (Secondary Stigma) ที่หมายถึงการตีตราผานผูที่
เกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอดสและกลุมถูกตีตราที่สัมพันธกับเอดส รวมไปถึงกลุมรักรวมเพศและกลุมที่
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ใชยาเสพติด แมผลจากการศึกษาจะไมพบการตีตราตอบุคคลรอบขางผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน                   
คูสมรสของผูที่ติดเชื้อ สมาชิกในครอบครัว บุตร คนดูแล รวมถึงแพทยหรืออาสาสมัครที่เกี่ยวของ
กับการบริการที่เกี่ยวกับเอดส แตก็พบการตีตราตอกลุมเส่ียงที่อาจจะไดรับเชื้อเอชไอวีจากการมี
พฤติกรรมเส่ียง เชน การตีตราตอผูหญิงขายบริการวาเปนกลุมที่เปนตนตอของการไดรับเชื้อ 
นอกจากนี้ยังพบการตีตราตอกลุมบุคคลที่มีภูมิลําเนามาจากภาคเหนือและภาคอีสาน เนื่องจากที่
ผานมาสังคมมุสลิมรับรูวาสองภูมิภาคนี้มีสถิติหญิงขายบริการทางเพศสูงและมีจํานวนผูติดเชื้อ
เอชไอวีจากการขายบริการคอนขางมาก ดังนั้น หากมีผูติดเชื้อที่มีภูมิลําเนามาจากภาคอีสานหรือ
ภาคเหนือ หรือมีสามี/ภรรยามาจากภาคเหนือหรือภาคอีสานก็มักจะไดรับการตีตราวาเปนสาเหตุ
ของการแพรเชื้อ ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งของกรณีศึกษาวา “เวลาพูดเขาก็จะพูดในแงลบวา
ไมรูไปทําอะไรมา นาจะไปทําอะไรไมดีมา หรือไมก็พูดถึงเมียเขา เพราะเมียเขาเปนคนอีสานแลว
เปนมุอัลลัฟ (ผูที่เปล่ียนมาเขารับศาสนาอิสลาม) ดวย คือคนเขาก็มองไมดีอยูแลว ก็ประมาณวา
เม่ือกอนไมรูทําอะไรมาบางอะไรแบบนี้” (ผอ.รพสต.) เชนเดียวกับกรณีศึกษาอีกสองกลุมที่เห็น
ตรงกันวา “เขานาจะติดจากเที่ยว เขาไดเมียจากซองแถวปมเอซโซ คนเชียงใหม เมียเขาเคย
แตงงานแลว เคยมีลูกแลว ภรรยาเขาตายกอน หลังจากนั้นก็ลูกเขา เขาตายที่นี่แตภรรยาเขาตายที่
บานที่เชียงใหม ลูกเขาคนเล็กก็ตายที่เชียงใหมเหมือนกัน” (กลุมสนทนาต่ํากวาระดับปริญญาตรี) 
และ “เคยมีพูดถึงอิหมามเปนเอดสเพราะวาไมศึกษาเมียกอน บางทีแตงงานกับคนขางบนแลวไม
ศึกษาประวัติกอน เราคิดวาโรคเอดสพวกภาคใตสวนใหญเกิดมาจากยาเสพติดแตวาพวกขางบน
พวกอีสาน โรคเอดสมาจากมีเพศสัมพันธ ถาการเปนเอดสมาจากรักรวมเพศในพื้นที่ภาคใตนาจะ
มาจากคนเอาเชื้อมาจากขางบนอะไรอยางนี”้ (ระดับปริญญาตรีข้ึนไป) 

คําพูดของกรณีศึกษารายหนึ่งที่มีภูมิลําเนามาจากภาคอีสานซึ่งไดรับเชื้อเอชไอวี
มาจากสามีที่เปนมุสลิมในจังหวัดปตตานีและเคยมีพฤติกรรมเสพเฮโรอีน ยังสะทอนใหเห็นถึงการ
รับรูการตีตราของสังคมมุสลิมที่มีตอผูหญิงที่มีภูมิลําเนามาจากภาคอีสานและติดเชื้อเอชไอวีวา
นาจะไดรับเชื้อจากการขายบริการทางเพศมากกวาจะมองวามาจากชองทางอ่ืนๆ ดังนี้ “แตวา                
เพศหญิงโดนตําหนิ เพราะวาถาคนรอบขาง ส่ิงแวดลอมเขาจะตําหนิผูหญิง เขาคิดวาผูหญิงเปน
คนที่มาจากอะไร ขายบริการบาง อะไรแบบนั้น เขาจะคิดแบบนั้น เขาไมไดคิดวาผูหญิงนั้นติดจาก
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สามี เขาจะคิดแบบขายบริการ สําสอนอะไรแบบนั้น  เทาที่สังเกตรอบดานเขาจะคิดอยางนั้นกัน” 
(นัสริน) 

การตีตราบาปในระดับทุติยภูมิในลักษณะที่เกี่ยวของกับเผาพันธุหรือศาสนานี้จะ
ยิ่งเปนการซ้ําเติมตราบาปใหเกิดข้ึนกับผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีภูมิลําเนามาจากภูมิภาคอ่ืนๆ ทวีคูณ
เพราะนอกจากจะไดรับตราบาปจากการที่เปนผูติดเชื้อแลวยังตองเผชิญกับการเคลือบแคลงระแวง
สงสัยจากบุคคลรอบขางวาเปนกลุมคนที่สําสอนหรือขายบริการทางเพศซึ่งจะทําใหการดําเนินชีวิต
ของผูติดเชื้อเอชไวอียุงยากหรืออยูอยางมีความกดดันมากยิ่งข้ึน  

จะเห็นวาส่ิงที่มีสําคัญยิ่งกวาเร่ืองการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีก็คือการขจัดการ                 
ตีตราบาปออกไปจากสังคมสังคม เพราะการตีตรานี้จะทําใหผูที่มีเชื้อแลวไมรูวาตัวเองมีเชื้อ หรือ
กลุมที่เคยมีพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อไมกลาเขารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ซึ่งหากบุคคลกลุม
นี้มีเชื้อเอชไอวีอยูในรางกายและแพรเชื้อเอชไอวีออกไปโดยที่ตัวผูติดเชื้อเองไมรูตัวก็จะสงใหการ
แพรระบาดของโรคเอดสลุกลามไปสูคนมุสลิมมากข้ึน นอกจากนี้ งานวิจัยที่เกี่ยวกับโรคเอดสก็จะ
ดําเนินไปไดยากถาการตีตรายังคงมีอยูในความเชื่อของประชาชนเพราะจะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี
ไมเปดเผยตนเองและไมยอมเขารับการตรวจรักษา 

5.7 รูปแบบของการชวยเหลือผูติดเชื้อ 

ระยะเวลาที่ผานมา สังคมไทยใชวิธีการปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีในลักษณะของการ
ปองกันโรค ที่เนนการกักกัน ควบคุม และการกําจัดทําลาย ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีตกอยูใน
สถานภาพของการเปนผู รับสภาพและรับการกระทํา วิธีการปฏิบัติตอผูติดเชื้อนี้ไดสงผลให
เกิดปฏิกิริยาในเชิงลบตอผูติดเชื้อเอชไอวีในสังคมมุสลิม ซึ่งนอกจากจะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีตอง
ตกอยูในสภาพทุกขทรมานจากอาการของโรคเอดสแลว ยังทําใหผูติดเชื้อมีความเครียด กดดัน 
วิตกกังวล และไมกลาเปดเผยตัวใหบุคคลรอบขางทราบ เพราะผูติดเชื้อเอชไอวีไดประเมินวาการ
เปดเผยอาจทําใหตนเองตองเผชิญความทุกขทรมานยิ่งข้ึนจากการถูกโดดเดี่ยวจากสังคม เพื่อนฝูง
และญาติพี่นองอันเนื่องมาจากการตีตราบาปตอผูติดเชื้อเอชไอวีวาเปนคนไมดีกระทําความผิดฝน
หลักคําสอนทางศาสนา ผลกระทบนีย้ังทําใหขาดกําลังใจในการดูแลรักษาตัวเอง ซึ่งจะเปนเหตุให
การพยายามชวยเหลือจากองคกรที่เกี่ยวของยากยิ่งข้ึนไปอีก ดังนั้น การปรับเปล่ียนคานิยมของ
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คนในสังคมใหมีทาทีเชิงบวกก็จะสงเสริมใหการชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีดําเนินไปอยางมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ผูวิจัยไดแบงระดับการใหความชวยเหลือออกเปน 4 ระดับ มีรายละเอียด
ดังนี้ 

5.7.1 การใหความชวยเหลือในระดับบุคคล 

แมจะทราบวาปจจุบันยังไมมียาสําหรับรักษาโรคเอดสและยังไมมีวัคซีนที่ใชใน
การปองกันโรคเอดสได ซึ่งจะสงผลใหบุคคลที่ปวยเปนโรคเอดสมีโอกาสเสียชีวิตกอนอายุขัย แต              
ผูติดเชื้อเอชไอวีก็เชื่อวาส่ิงสําคัญที่เปนตัวกําหนดวาจะเสียชีวิตชาหรือเร็วก็คือ การปฏิบัติตัวของ 
ผูติดเชื้อเอชไอวีและกําลังใจที่ไดรับจากคนรอบขาง ดังคํากลาวของกรณีศึกษาที่เปนผูติดเชื้อเอช
ไอวีวา “การปฏิบัติตัวเปนส่ิงที่ดีที่สุดเลย การกินยา มาหาหมอ ดูแลตัวเอง กับการไดพูดคุยกับ
เพื่อนๆ เพื่อนที่วานี้ไมใชคนทั่วไปนะ แตหมายถึงเพื่อนที่เปนแบบเรา (เปนผูติดเชื้อเหมือนกัน) แลว
ก็กําลังใจ กําลังใจเปนส่ิงที่ดีที่สุดซึ่งหาไดจากครอบครัวตัวเองแลวก็จากเพื่อนที่ทํางาน กําลังใจคือ
ส่ิงที่ดีที่สุด ยาไมเทาไร พี่วานะ” (นัสริน) เปนที่ยอมรับกันวาจิตใจและกําลังใจของผูปวยเปนเร่ือง
สําคัญ ถาสังคม ชุมชนและครอบครัวมีปฏิกิริยาในทางบวก ใหความรักและความเขาใจตอผูปวยก็
จะมีผลตอชีวิตที่ยืนยาวของผูปวยได แตอุปสรรคสําคัญที่เปนตัวขัดขวางการไดมาซึ่งกําลังใจจาก
คนรอบขางนี้ก็คือทัศนคติในดานลบกระทั่งกลายเปนการตีตราบาปตอผูติดเชื้อ  การจะปรับ
ทัศนคติในดานลบตอผูติดเชื้อเอชไอวีของคนในสังคมที่คงอยูมานานใหเปล่ียนไปในทางบวกนั้น
จําเปนจะตองใชเวลา อยางไรก็ตาม แนวทางหนึ่งที่จะชวยเสริมสรางกําลังใจใหแกผูติดเชื้อใน
ภาวะที่สังคมมุสลิมยังมีการตีตราบาปตอผูติดเชื้อเอชไอวีอยูไดก็คือ การใหกําลังใจซึ่งกันและกัน
ระหวางผูติดเชื้อ ดังขอมูลของกรณีศึกษาที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ใหความเห็นตอประโยชนที่ไดจาก
การรวมกลุมในอดีต ซึ่งเปนโครงการที่ทางโรงพยาบาลปตตานีไดจัดข้ึน แตปจจุบันโครงการไดปด
ไปนานแลว ซึ่งตนสันนิษฐานวาอาจจะมีสาเหตุมาจากขอจํากัดเร่ืองงบประมาณวา “เม่ือกอน
สบายเวลาเขากลุมจะพูดคุยกัน รูสึกวาตางคนตางไมเครียด จะพูดคุย คนเหมือนกัน พูดคุยกัน  
เอาคนที่เขมแข็งแลวก็ผูปวยใหมที่เขามา บางคนไมอยากมา พอมาเจอแลวเพื่อนก็เหมือนเราก็เลย
สบายใจ” (นัสริน)  
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จากความเห็นของผูติดเชื้อเอชไวอี แสดงใหเห็นถึงความตองการใหมีการรวมตัว
หรือสรางเครือขายของผูติดเชื้อเอชไอวี เพราะจะชวยสนองตอบตอความตองการและความจําเปน
ที่จะชวยเหลือซึ่งกันและกันจากการแลกเปล่ียนและแบงปนประสบการณในการดูแลตัวเองของ               
ผูติดเชื้อ การพูดคุยและไดระบายออกในส่ิงที่ไมสามารถพูดกับบุคคลอ่ืนๆ ยังชวยผอนคลาย             
ความตึงเครียดและสรางกําลังใจระหวางผูติดเชื้อเอชไอวีได นอกจากนี้ เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี
ยังชวยใหโอกาสในการเปดเผยตัวเพื่อเขารวมกลุมของผูติดเชื้อรายใหมๆ มีมากข้ึน ดังตัวอยาง              
บทสนทนาตอนหนึ่งของกรณีศึกษาที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีและเปนอาสาสมัครสาธารณสุขวา 
“อยากไปหา แลวก็อยากใหเจาะเลือด อยากใหเจาะเลือด ถาเขาามีอาการ คิดวามันนาจะเปนแบบ
นี้ เราไปเยี่ยมกอน แลวก็ใหคําแนะนํา แรกๆ เขาไมเปด เราตองไปบอยๆ ไปพูดคุยบอยๆ ไปแรกๆ                   
สวนใหญไมเปดเลย แตถาเราบอกวาเราก็เปนเหมือนกันนี่เขาจะเปดเลย” (นัสริน) ซึ่งนอกจาก
เครือขายผูติดเชื้อจะชวยใหสามารถเขาถึงการใหความชวยเหลือตอผูติดเชื้อไดงายข้ึนแลว                 
การสรางเครือขายและพลังของสมาชิกยังเปนหนทางหนึ่งในการสรางพลังเพื่อตอรองกับสังคม
เพื่อใหสังคมยอมรับผูติดเชื้อและเปนพลังในการตอรองกับรัฐและองคกรพัฒนาเอกชนเพื่อให
สามารถเขาถึงทรัพยากรที่จะเปนประโยชนตอผูติดเชื้อเอชไอวีไดมากข้ึนดวย 

5.7.2 การใหความชวยเหลือในระดับสังคม 

ประเด็นสําคัญที่สังคมมุสลิมจะตองคํานึงถึงประกอบการวางแผนใหความ
ชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีคือการลดภาวะการตีตราบาปตอผูติดเชื้อเอชไอวี อาจกลาวไดวาการลด
การตีตราบาปที่มีอยูนี้มีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการรักษาทางการแพทย เพราะไมเพียงแต
ทําใหผูติดเชื้อดํารงชีวิตอยูอยางลําบากและถูกกดดันจากสังคมภายนอกจนไมกลาเปดเผยผลการ
ติดเชื้อเอชไอวีใหบุคคลรอบขางทราบเทานั้น แตการปดบังสถานะดังกลาวไดสงผลกระทบตอการ
ใหความชวยเหลือในระดับอ่ืนๆ ตอไป เชน เจาหนาที่สาธารณสุขไมสามารถลงเยี่ยมบานได เพราะ
อาจจะทําใหคนในครอบครัวที่ยังไมทราบวามีคนในบานปวยเปนโรคเอดสทราบสถานะของ               
ผูติดเชื้อ การลงเยี่ยมบานที่ตั้งใจจะใหความชวยเหลืออาจจะกลายเปนการสรางปญหาใหกับ                   
ผูติดเชื้อเอชไอวีได ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซึ่งเคยมีประสบการณการลง
เยี่ยมบานผูติดเชื้อและประสบการณปญหาดังกลาวไดเลาใหฟงวา “บางทีในครอบครัวเขาไม
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ยอมรับ เหมือนกับวาเราไปใสไฟใหเขา สมมุติวาสามีเปนเอดส เราเขาไปบอกภรรยา มันก็
กลายเปนสรางปญหาใหสามีภรรยาทะเลาะกัน เพราะภรรยาไมรูมากอน เพราะคนเปนเอดส
สวนมากเขาจะไมบอกใครอยูแลว คือเขาไมอยากใหคนอ่ืนรู ไมสังคมกับใคร เหมือนเราไปประจาน
เขาใหคนอ่ืนรู เทาที่เจอมา พอเราจะเขาไปใหความรูเขาก็ไมเอาไมรับ” (ผอ.รพสต.) ดังนั้น การลด
ภาวะการตีตราตอผูติดเชื้อในสังคมมุสลิมจึงเปนพื้นฐานสําคัญที่จะทําใหการใหความชวยเหลือ              
ผูติดเชื้อในข้ันตอๆ ไปสามารถดําเนินตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล ผูวิจัยได
กําหนดแนวทางที่จะชวยคล่ีคลายปฏิกิริยาจากสังคมที่สะทอนการตีตราบาปในสังคมมุสลิมที่มีตอ
ผูติดเชื้อ ดังนี้ 

5.7.2.1 ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสที่ถูกตอง 

ความคิดของมุสลิมสวนใหญที่ยังไมไดตระหนักถึงภัยคุกคามของ                   
โรคเอดสเทาที่ควร ขัดแยงกับสถิติผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ และไมมีทีทาวาจะ
หมดไปจากสังคมมุสลิม สถานการณเชนนี้หากสังคมมุสลิมยังคงนิ่งนอนใจตอการสงเสริมปองกัน
การติดเชื้อเอชไอวี สังคมมุสลิมอาจจะตองประสบกับภาระอันใหญหลวงที่ตามมา เชน ภาระใน
การเล้ียงดูเด็กที่ไดรับเชื้อจากมารดา คารักษาพยาบาล การสูญเสียบุคลากรวัยแรงงาน เปนตน 
สังคมมุสลิมจําเปนจะตองกระตุนใหเกิดความตระหนักในปญหาดังกลาวดวยการปรับความคิด
และทัศนคติเกี่ยวกับภาพลักษณของโรคเอดสวาไมไดเกิดข้ึนกับคนที่มีพฤติกรรมสําสอนทางเพศ
และเสพยาเสพติดเทานั้น แตเปนโรคที่มีแนวโนมจะเกิดไดในทุกพื้นที่และทุกสังคม อางอิงจาก
ตารางที่ 1 ที่แสดงจํานวนผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการ จําแนกตามปจจัยเส่ียงและปที่เร่ิม
ปวย 6 ปยอนหลัง ในหนาที่ 38 จะพบวาชองทางในการแพรระบาดของโรคจากการมีเพศสัมพันธมี
สถิติมากที่สุด ประกอบกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณอดีตนายกสมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศ
ไทยที่ไดทํางานในเชิงพื้นที่เพื่อการรณรงคและปองกันการแพรระบาดของโรคเอดสพบวา ปจจุบัน
กลุมผูติดเชื้อกําลังลุกลามอยูในกลุมของแมบานที่แตงงานถูกตองตามหลักศาสนาโดยการ                  
ไดรับเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ จากขอมูลดังกลาวนี้ จะเห็นไดวาไมเพียงแตบุคคลที่สังคมให
ความหมายวาเปนกลุมที่มีพฤติกรรมเส่ียง เชน หญิงขายบริการ หรือชายที่ซื้อบริการทางเพศ หรือ
บุคคลที่มีพฤติกรรมสําสอนทางเพศ เทานั้น แตบุคคลทั่วไปก็จัดอยูในกลุมที่มีความเส่ียงตอการ
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ไดรับเชื้อเอชไอวีเชนกัน ดังนั้น การใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสจึงเปนมาตรการ                   
อับดับแรกที่ควรมีการสงเสริมใหคนในสังคมมุสลิมไดรับรูเพื่อสรางความเขาใจที่ถูกตองและ
สามารถปองกันตัวเองจากการติดเชื้อได 

นอกจากนี้ ผลจากการศึกษาวิจัยยังทําใหทราบวา ปจจัยที่ทําใหบุคคล
ในสังคมมุสลิมไมไดมีสวนในการใหความชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีเทาที่ควร สวนหนึ่งคือความรูที่
ยังมีไมมากพอและความเขาใจผิดๆ เกี่ยวกับโรคเอดส ดังตัวอยางประสบการณของโตะอิหมามที่
เลาใหฟงวา “โตะอิหมามเคยไปประกาศที่มัสยิดแตไมสามารถจะทําใหเปนรูปธรรมได โตะอิหมาม
ประกาศวา เม่ือใครจะมาขอลูกสาว ลูกบานของโตะอิหมาม ขอใหเตรียมหลักฐานนอกเหนือจาก
หนังสือของศาสนาอิสลามแลวควรจะมีใบตรวจเลือดมาดวย ใหรูวาไอคนที่จะมาเปนเจาบาวมัน
เปนเอดสหรือเปลา ปรากฏวามันก็มีทัศนคติที่ขัดแยงมาเยอะ บางคนมองวาเปนการไมใหเกียรติ 
คือเขายังเขาใจผิด คือบางทีชาวบานไมเขาใจความรายแรงพิษรายของมันมากกวา คือเขาใจวา
โรคเอดสคือโรคที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธแคนั้น ไมรูวามันอันตรายขนาดไหน” (โตะอิหมาม) 
ความเขาใจที่ไมถูกตองนี้ ไดสงผลใหเกิดทัศนคติในแงลบและการปฏิบัติที่สะทอนการตีตราบาป
ตอผูติดเชื้อ การสรางความเขาใจที่ถูกตองและการใหขอมูลเพิ่มเติมจากความเชื่อเดิมวาโรคเอดส
ไมไดเกิดข้ึนเฉพาะกับกลุมที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน ยังชวยลดอคติและการตีตราบาปที่มีตอผูติดเชื้อ
เอชไอวีใหลดลงได ดังตัวอยางขอเสนอของกรณีศึกษาที่กลาววา “ตอนเรียน ครูก็ปลูกฝงแคเร่ือง
โรคเอดสวาเปนแบบนี้ๆ แตครูไมไดปลูกฝงวาเราสามารถอยูรวมกันในสังคมกับเขาได ถาเราไมมี
แผลอะไร คือใหความรูในเร่ืองเอดสดวยแลวก็ใหความรูในเร่ืองของการอยูรวมกันกับเขา วิธี
ปองกันตัวเอง ถาสมมติวาเราเปนข้ึนมาเรากลาที่จะบอกเขาไหม ก็ตองใหความรูเกี่ยวกับเอดสวา
ฉันนั้นจับคุณได คุณไมตองรังเกียจฉัน เราก็ตองใหความรูกับคนที่เปนดวย” (กลุมสนทนาที่กําลัง
ศึกษาระดับปริญญาตรี) 

การไดรับรูขอมูลขาวสารตางๆ จะสงผลตอการปฏิบัติตัวของบุคคล 
เพราะการที่บุคคลตัดสินใจเลือกหรือกระทําการใดๆ ตองอาศัยขอมูล แงคิด ทัศนะและคําแนะนําที่
ดี จึงจะชวยใหการตัดสินใจถูกตอง ผลจากการศึกษาวิจัยพบวา ส่ือกลางที่จะชวยกระจายขอมูล
เกี่ยวกับโรคเอดสที่ถูกตองใหกับคนมุสลิมไดดีและสามารถเขาถึงประชาชนไดทุกกลุมคือ ส่ือวิทยุ 
โทรทัศน และผูนําชุมชน 
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โตะอิหมามถือเปนผูนําชุมชนทางศาสนาที่ไดรับความเชื่อถือและ
ไววางใจจากคนในสังคมมุสลิมคอนขางมาก หนาที่หลักประการหนึ่งของโตะอิหมามคือการพูดกับ
สาธารณะ โตะอิหมามจึงเปนอีกส่ือกลางหนึ่งที่สามารถใหขอมูลและกระจายความรูเกี่ยวกับโรค
เอดสใหแกคนมุสลิมได ดังคํากลาวของโตะอิหมามวา “เวลาบรรยายชาวบานจะสนใจฟง เพราะ
บางทีชาวบานเขาจะเขาถึงส่ือตรงนี้ไมได เขาอาจจะมีขอจํากัดในเร่ืองการศึกษาของเขา ฉะนั้น 
การที่เขาจะเอาเวลาไปนั่งอานหนังสือแทบจะไมมีเวลาเลย เขาจะมีหนาที่เหมือนกับเปนผูฟงจาก
คนที่มาถายทอดส่ือใหเขาฟงตรงนั้นมากกวา เขาจะไปสืบหาความรูเองเปนไปไดนอย นอกจากคน
ที่เรียนหนังสือ คนที่สนใจมากกวา หรือไมก็ตองเอาผูประสบความสําเร็จแลวมาบอกเขา เพราะเขา
เชื่อผูนํา ถาคนทั่วไปพูด เขาก็ไมรับหรอก แตพอเปนโตะอิหมามเราพูด เขาตองฟงเรา เพราะ
ประเด็นที่เราพูดเปนประเด็นที่กระทบตอสังคมแลว สังคมจะตองใหความสนใจส่ิงที่เราพูด” 
(โตะอิหมาม) และในยุคที่เทคโนโลยีทันสมัย ประชาชนสวนใหญอยูใกลชิดกับส่ือมากข้ึน
โดยเฉพาะอยางยิ่งส่ือวิทยุและโทรทัศน ทําใหประชาชนมีโอกาสไดรับขาวสารอยางรวดเร็วและ
ทั่วถึง ดังนั้น การไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตองจากส่ือดังกลาวจะทําใหบุคคลมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคเอดสสงผลใหการตัดสินใจที่จะยอมรับผูติดเชื้อมีโอกาสมากข้ึน การตีตราบาปที่มีอยู
ในสังคมมุสลิมก็จะลดลง 

อยางไรก็ตาม ปญหาที่พบจากการวิจัยและอาจจะสงผลกระทบตอ
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของบุคคลที่จะทําหนาที่เปนผูเผยแพรความรูเกี่ยวกับโรคเอดส
ในสังคมมุสลิมในสภาวะที่สามจังหวัดชายแดนใตกําลังประสบปญหาการกอความไมสงบในพื้นที่
ก็คือ เทคนิคในการตักเตือนและใหความรู การใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสจําเปนจะตองเชื่อมโยง
กับพฤติกรรมการเสพยาหรือพฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ แตเนื่องจากปจจุบันมีการแพรระบาดของ                   
ยาเสพติดในพื้นที่คอนขางมาก วัยรุนจํานวนมากตกเปนเหยื่อของยาเสพติด สงผลใหมีพฤติกรรม
กาวราวรุนแรง หากการตักเตือนหรือใหความรูไดสรางความไมพอใจตอวัยรุนกลุมดังกลาวก็
อาจจะสงผลตอความปลอดภัยของผูตักเตือนหรือผูใหความรูได ดังตัวอยางความเห็นของชาวบาน
ในพื้นที่วา “ถามีคนในชุมชนติดยาเยอะ โตะอิหมามเขาก็จะพูด แตเขาก็ไมกลาจะพูดมากหรอก 
เขากลัว พอเด็กเดี๋ยวนี้ราย บางทีแคเขาไปเตือนพวกตมน้ํากระทอม ก็โดนทําราย นอกจากวา
โตะอิหมามตองใจแข็งจริงๆ” (กลุมสนทนาต่ํากวาระดับปริญญาตรี) เชนเดียวกับกับความเห็นของ
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กรณีอีกทานหนึ่งวา “วัยรุนสมัยนี้แคจองตามันก็มีเร่ืองแลว อุสตาส (คําศัพทภาษาอาหรับใชเรียก
อาจารยในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา) เปนผูปกครอง เขาจะจับเร่ืองยาเสพติดอะไรนี้แหละ พูด
วันนี้พอวันถัดไปรถถูกเผาระเบิด เดี๋ยวนี้คนไหนเตือนคนนั้นแหละตาย” (มาเรียม) ดังนั้น การให
ความรูดังกลาวควรกระทําอยางบูรณาการจากหลายภาคสวนในสังคมที่มีสวนเกี่ยวของกับการ
แกปญหาโรคเอดสและปญหาสังคมในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต ทั้งองคกรของรัฐ เอกชน และ
องคกรศาสนา โดยเฉพาะอยางยิ่งการเขามามีสวนรวมของภาคประชาชน เพราะถือวาเปนกลุมที่มี
ความใกลชิดกับบุคคลที่มีพฤติกรรมเส่ียงมากที่สุด ทําใหโอกาสที่กลุมเส่ียงจะรับฟงคําตักเตือน
และเปดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสมีอยูคอนขางมาก การรวมมือกันระหวางหลายภาคสวนนี้จะทํา
ใหเกิดบรรยากาศที่เปนไปไดในการรณรงคใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสที่จะนําไปสูการลดภาวะ 
การตีตราบาปตอผูติดเชื้อไดตอไป  

5.7.2.2 นําหลักการทางศาสนามาปรับใช 

แนวคิดดานศาสนาและศีลธรรมของอิสลามที่ตองการใหมนุษยรักใคร
สนิทสนม ตระหนักถึงความเปนพี่นองมุสลิม มีความกรุณาเผ่ือแผเมตตาตอกัน  ดังตัวอยาง                  
คํากลาวของทานศาสดามุฮัมมัดวา “ผูใดก็ตามที่ไมมีความเมตตาเขาก็จะไมไดรับความเมตตา” 
(บันทึกโดย อิมามบุคอรียและมุสลิม) ทําใหมุสลิมเกิดความรูสึกตอผูติดเชื้อเอชไอวีวาเปนบุคคลที่
นาสงสารและนาเห็นใจ และสมควรที่จะไดรับการชวยเหลือจากสังคม ประกอบกับหลักคําสอน
ทางศาสนาที่มีบทบัญญัติชัดเจนเกี่ยวกับหนาที่ของบุคคลที่จะตองใหความสําคัญตอผูปวย ไมวา
จะเปนการเยี่ยมเยียนหรือใหความชวยเหลือในดานตางๆ เชน  การชวยเหลือครอบครัวของผูที่
เสียชีวิต หรือการเล้ียงดูอุปการะเด็กกําพรา เปนตน เหลานี้ สามารถนํามาปรับใชเปนแนวทางใน
การใหความชวยเหลือตอผูติดเชื้อเอชไอวีได หลักคําสอนทางศาสนาในเร่ืองการใหอภัย การไม                 
ตีตรา และไมทํารายผูตกที่นั่งลําบาก ดังที่ทานศาสดามุฮัมมัดไดกลาวไววา “ผูใดเดินทางไปเยี่ยม
คนไขเขาจะคงอยูในสภาพของผูที่เก็บเกี่ยวผลพวงแหงสรวงสวรรคจนกวาเขาจะเดินทางกลับ” 
(บันทึกโดยมุสลิม) จากคําสอนดังกลาวจะเห็นวาผลบุญของการกระทํานี้จะเปนแนวทางไปสูการ
พํานักอยูในสวรรค ซึ่งแสดงใหเห็นวาการเยี่ยมเยียนและใหกําลังใจแกผูปวย ไมปลอยใหผูปวยถูก
ทอดทิ้งโดดเดี่ยวนั้นมีความสําคัญอยางยิ่งและเปนส่ิงจําเปนที่มุสลิมทุกคนจะตองปฏิบัติ ดังนั้น 
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ในฐานะที่อิสลามคือแนวทางในการดําเนินชีวิต หลักคําสอนทางศาสนาดังกลาวจึงมีบทบาท
สําคัญที่จะมีสวนชวยใหคนในสังคมมุสลิมลดการตีตราบาปตอผูติดเชื้อเอชไอวี และหันมาให
ความชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีได โดยการนํามาปรับใชกับสังคมที่ตองเผชิญกับการแพรระบาด
ของโรคเอดสได ทั้งในแงของการปฏิบัติตอผูติดเชื้อและหนาที่ของสังคมที่มีผูติดเชื้อ 

จากผลการศึกษาวิจัยพบวา แมจะมีการตีตราตอผูติดเชื้อวาเปนคนไมดี 
ทําผิดศีลธรรม ฝาฝนหลักคําสอนทางศาสนา และรูสึกรังเกียจที่จะตองมีปฏิสัมพันธกับผูติดเชื้อ
เอชไอวี แตในขณะเดียวกันเม่ือทราบวามีผูปวยเอดสเกิดข้ึนในสังคม มุสลิมสวนใหญก็มักจะมี
จิตสํานึกความพี่เปนนองกันของชาวมุสลิมและนึกถึงหลักคําสอนทางศาสนาในเร่ืองการใหอภัย
และไมทํารายผูตกที่นั่งลําบาก ทําใหเกิดความรูสึกสงสารในชะตากรรมของผูติดเชื้อ พยายามไม
กลาวโทษ ใหอภัย และยอมรับผูติดเชื้อไดมากข้ึน ทั้งยังแสดงความรูสึกเปนกําลังใจใหผูติดเชื้อ
ดํารงชีวิตอยูตอไปในหนทางที่ถูกตองตามหลักศาสนา ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งของ
กรณีศึกษาที่มีตอผูติดเชื้อเอชไอวีวา “ก็อาจใชเร่ืองศาสนา เราตองใหเขาอดทนเยอะๆ ไมวาเราจะ
เปนโรคอะไร เราก็ควรจะใหกําลังใจเขา ก็เหมือนกับการไปเยี่ยมคนปวย เราจะไปจูโจมวาอะไร   
เขาก็จะยิ่งเปนหนัก มันไมได” (กลุมสนทนาต่ํากวาระดับปริญญาตรี) เชนเดียวกับโตะอิหมามที่             
ใหความเห็นวาสังคมมุสลิมควรมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เชน การใหคําแนะนําตอผูปวยใหใช
ชีวิตที่เหลืออยูโดยการหม่ันขยันทําความดีเพื่อที่จะไดรับความเมตตาจากพระเจาและจะไดมี
กําลังใจในการดํารงชีวิตตอไป “ถาเขามาหาเรา เราก็ใหคําปรึกษาใหคําแนะนําเขา ใหกําลังใจ คือ
มันเปนเร่ืองที่เกิดข้ึนมาแลวจะทําไงได เปนตักดีรของอัลลอฮฺ (เปนพระประสงคของพระเจา) จะไป
ยอนกลับไปไดยังไง ก็คือทําอนาคตตอนนี้ใหมันดี ก็ทํางานปกติ ถามีลูกก็ดูแลใหดี มีคนจํานวน
มากที่ไมไดตายเพราะเอดส ไมใชอยูเพื่อรอวันตายไมใช อยูเพื่อทําความดี ใหกําลังใจเขา จงอยา
ส้ินหวังในความเมตตาของอัลลอฮฺ เราอยาไปซ้ําเติมตัวเอง เราอยาคิดวาเราเปนชาวนรกแนนอน 
อยาคิดอยางนั้น แมเราบาปเยอะ เราบาปใหญ เราทําบาปไมรูกี่อยาง แตตราบใดที่อัลลอฮฺยังให
ลมหายใจอยู อัลลอฮฺตองการใหเราเตาบัต (สํานึกผิดตอพระเจาและตั้งใจวาจะไมกระทําความผิด
อีก) อัลลอฮฺจะดูบั้นปลายชีวิตของเราวาเราจะจบยังไง ถาอัลลอฮฺยังใหเรามีชวิีตอยู คุณก็ยังมีเวลา
ละหมาดได มีเวลาจะอานอัลกรุอานได มีเวลาที่จะทําดีตอสังคมอีกเยอะ ที่คุณเปนโรคนั้น ถึงแม
คุณจะไมเปนโรค วันหนึ่งคุณก็ตองตายแลวทําไมเราตองไปซ้ําเติมตัวเราใหมันหมดกําลังใจ                    
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ทําเหมือนตัวเองไรคุณคา ถึงแมเราเปนเอดสถามวาดวงตาเราฟงมีไหม เรามีตาใหเห็นมีหูใหไดยิน 
เรามีอวัยวะที่ทําประโยชนตอสังคมได ตอศาสนาได มันแครางกายคุณไมสบายเทานั้นเอง แลวคุณ
ไปทําลายสวนอ่ืนทําไม” (โตะอิหมาม)  

การวางรากฐานในดานการพัฒนาสังคมดวยการสรางความรัก                  
ความสามัคค ีและความเขาใจอันดีระหวางมวลมนุษย ลบลางความรูสึกไมดีตอกัน และใหถือวา
บรรดาผูศรัทธาทั้งหลายเปนพี่นองกันจะตองชวยเหลือเกื้อกูลกันโดยไมแบงแยกเชื้อชาติ ภาษา 
เผาพันธุ และสีผิวของอิสลาม จากอุดมการณดังกลาวและบทบัญญัติเกี่ยวกับการปฏิบัติตอผูปวย
และหลักคําสอนในเร่ืองความเมตตาตอเพื่อนมนุษย ประกอบกับแนวคิดของอิสลามที่เรียกรองให
มุสลิมทุกคนจะตองใหความชวยเหลือแกผูที่ตกอยูในความทุกขระทมและใหสนองความตองการ
แกผูที่มีความลําบากจําเปนตองขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน ดังที่ทานศาสดามุฮัมมัดไดกลาววา 
“คนดีที่สุดนั้นก็คือคนที่สรางประโยชนใหแกคนอ่ืน” (บันทึกโดย อัฎฎ็อบรอนียอัลบัยฮะกีย และ      
อัดดารอกุฎนีย) และ “คนดีคนประเสริฐในหมูทานทั้งหลาย คือบุคคลที่เขาดํารงม่ันอยูเพื่อบําเพ็ญ
ประโยชนตอผูอ่ืน โดยที่ผูอ่ืนมีความหวังในความดีของเขาได” (บันทึกโดยอิมามอะหมัด) เหลานี้ 
ลวนเปนอุดมการณของอิสลามในดานการเอ้ือเฟอเกื้อกูลของคนในสังคมดวยการสรางสังคมให 
ทุกคนมีเมตตาธรรม อุดมการณของอิสลามในขอนี้จึงสามารถเปนแรงผลักดันใหคนในสังคมมุสลิม
ลดการตีตราตอผูติดเชื้อเอชไอวีและหันมาใหความชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีได   

5.7.3 การใหความชวยเหลือในระดับรัฐ 

ผลจากการศึกษาวิจัยความตองการการชวยเหลือจากรัฐของผูติดเชื้อเอชไอวี
พบวา ส่ิงที่ผูติดเชื้อตองการมากที่สุดคือเงินสงเคราะห เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญมีฐานะ
ยากจน ประกอบกับสภาพรางกายที่ไมเอ้ืออํานวย โดยเฉพาะในรายที่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
หลายโรคทําใหโอกาสในการหารายไดลดนอยลงกวาเดิม ดังตัวอยางบทสนทนาของผูติดเชื้อ                
เอชไอวีรายหนึ่งวา “อยากใหมีการชวยเหลือเร่ืองเงิน เราเปนแบบนี้แลวมันก็มีชวงที่วาเราไมคอย
สบาย สามีทํางานไมได เรารองไหนะ บางทีเราไมรูจะหันไปหาใคร เราอยากใหชวยเหลือแคนี้
แหละ มันมีวันที่ไมสบายพรอมๆ กัน ก็ไมอยากใหชวยเร่ืองอ่ืนแลว มีเร่ืองนี้เร่ืองเดียว เวลาเราไม
สบาย ไมมีเงินอยางนี้ เราจะไดเอาเงินตรงนี้ซื้อของใหลูกกิน เร่ืองอ่ืนหมอก็บอกหมดแลว” (อา
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มาล) อยางไรก็ตาม แมผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญจะทราบวารัฐบาลมีโครงการมอบเงินสงเคราะห
แกผูติดเชื้อเอชไอวี แตข้ันตอนกระบวนการในการไดรับเงินดังกลาวยังมีความเส่ียงตอการรักษา
ความลับของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่ไมไดเปดเผยสถานะของตนเองใหแก
บุคคลในครอบครัวทราบ ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีหลายรายเลือกที่จะไมแสดงตนเพื่อขอรับสิทธิใน
การรับเงินสงเคราะหดังกลาว การใหความชวยเหลือจากรัฐจึงสงไปไมถึงมือผูติดเชื้อเอชไอวีตามที่
ควรจะเปน  

จากปญหาดังกลาว ผูติดเชื้อเอชไอวีไดเสนอใหมีการปรับปรุงข้ันตอนในการรับ
เงินสงเคราะห โดยการคัดเลือกบุคลากรที่มีความเหมาะสมในการทํางาน ทราบความตองการและ
เขาใจปญหาของผูติดเชื้อเอชไอวีอยางแทจริง สามารถรักษาความลับในระหวางการดําเนินงาน
ใหแกผูติดเชื้อเอชไอวีได ลดจํานวนบุคคลากรที่จะเขามามีสวนในการข้ันตอนดังกลาวใหนอยลง 
เพราะคิดวายิ่งมีบุคลากรมาก โอกาสที่ความลับจะร่ัวไหลก็จะเปนไปไดมาก  

แมวาผูติดเชื้อจะมีความตองการความชวยเหลือจากรัฐในดานอ่ืนๆ เชน สถานที่
ออกกําลังกายสําหรับผูติดเชื้อ การจัดอบรมใหความรูตางๆ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพรางกายและ
การใชชีวิตประจํารวมกับผูอ่ืนอยางปลอดภัย หรือเร่ืองอ่ืนๆ ที่จะเปนประโยชนตอผูติดเชื้อเอชไอวี 
เปนตน แตความตองการดังกลาว หากมีการจัดทําโครงการข้ึน ก็อาจจะไมไดรับความรวมมือจาก 
ผูติดเชื้อเอชไอวีเทาที่ควร ดวยเหตุผลที่ไมตองการเปดเผยตัวเองใหแกบุคคลรอบขางทราบนั่นเอง 
เพราะผูติดเชื้อเอชไอวีไดประเมินส่ิงแวดลอมและสภาพสังคมรอบขางแลววายังมีภาวะของ                 
การตีตราบาปตอผูติดเชื้อเอชไอวีอยู  ดังนั้น ผูติดเชื้อเอชไอวีจึงใหความสําคัญกับการให                 
ความชวยเหลือดานการเงินมากกวาดานอ่ืนๆ ดังตัวอยางบทสนทนาของผูติดเชื้อเอชไอวีรายหนึ่ง
วา “เขาใจไหมเราเปนแบบนี้แลว จะใหออกไปวาฉันอยากไดแบบนี้ คนนั้นเราไมรูวาเปนใคร ไมรู
เขาคิดอยางไรกับเรา เห็นเขาไดเงินหารอยเราก็อยากได แตเราไมอยากใหใครมาวา มารังเกียจเรา 
เราก็อยากอยูเหมือนกับคนปกติ อยากใหผานคนที่ทํางานกับเราเลย ใหเราเอาเอกสารไปยื่นกับเขา
เลย เพราะถาตองผานหลายคน เราก็ไมอยากใหคนรูเยอะ เรายังปรึกษาสามีนะ วากลาไหมที่จะ
เอาใบวาเราเปนไปยื่นใหอบต.เพราะวาคนในอบต.ก็คนในหมูบานนี่แหละ แลวเขาจะคิดยังไง พูด
อะไรออกไป แลวเราจะอยูลําบาก คือเราอยูแบบนี้ เรารับไดแลววาเราเปน แตถาอยากใหเราอยู
สบายถาชวยเหลือตรงนี้เรายิ่งสบายข้ึน” (อามาล) 
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นอกจากความตองการการชวยเหลือจากรัฐในมุมของผูติดเชื้อเอชไอวีแลว ใน
สวนของประชากรมุสลิมในพื้นที่เอง ยังไดเสนอแนวทางที่ภาครัฐจะสามารถใหความชวยเหลือแก 
ผูติดเชื้อเอชไอวีได โดยการเสนอใหมีการจัดตั้งกลุมหรือองคกรของผูติดเชื้อเอชไอวีข้ึนมา เพราะ
เล็งเห็นถึงผลดีของการรวมกลุมของผูติดเชื้อเอชไอวีดวยกันเองวา การเผชิญปญหาในลักษณะ
เดียวกันจะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถแลกเปล่ียนขาวสาร ความรู วิธีการตางๆ ที่จะสามารถ
นําไปแกปญหาสวนบุคคลได ทั้งยังชวยทําใหผูติดเชื้อไดมีโอกาสพบปะพูดคุยกับบุคคลอ่ืนๆ ซึ่งจะ
ชวยใหผอนคลายความตึงเครียดได เพราะสวนใหญแลวผูติดเชื้อมักจะไมเปดเผยสถานะของ
ตัวเองใหบุคคลใกลชิดทราบ ดังนั้น เม่ือผูติดเชื้อตองประสบปญหาที่เกี่ยวของกับอาการปวยก็จะ
ไมสามารถขอคําปรึกษาหรือระบายใหกับบุคคลใกลชิดไดทราบ ทําใหเกิดความเครียดสงผลตอ
สุขภาพกายที่อาจจะทําใหอาการของโรคทรุดลง  

นอกจากนี้ การรวมกลุมยังทําใหผูติดเชื้อมีพลังในการเรียกรองสิทธิตางๆ ที่มา
จากความตองการของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนผูประสบปญหาดวยตัวเอง ซึ่งอาจจะมีบางมุมมองที่
บุคคลภายนอกไมรูเทาทันปญหาที่ผูติดเชื้อเอชไอวีประสบอยู เชน การสรางอาชีพใหแกผูติดเชื้อที่
จะตองคํานึงถึงสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีเปนพิเศษ เชน หลีกเล่ียงอาชีพที่เกี่ยวของกับฝุนละออง 
ควันบุหร่ี เปนตน ดังนี้แลว การใหความชวยเหลือจากรัฐจะไดตรงตามความตองการของผูติดเชื้อ
เอชไอวีอยางแทจริง ดังตัวอยางบทสนทนาตอนหนึ่งวา “อยากใหชวยเร่ืองอาชีพ เพราะเขาไมมี
รายได ดูแตละคนสวนใหญขาดรายได นาสงสาร จิตใจก็หดเหี่ยว พอมีอาชีพ จะไดพูดคุยกัน มันก็
จะไดไมเครียด” (นัสริน) เชนเดียวกับความเห็นของกลุมสนทนาระดับปริญญาตรีข้ึนไปวา “อาจมี
การรวมตัวกันเปนสมาคมของพวกเขา เพื่อมานั่งแลกเปล่ียนความคิดเห็นแลวก็ใหกําลังใจซึ่งกัน
และกัน เพราะวาส่ิงเหลานี้พวกเปนเอดสเทานั้นที่จะรูใจกัน ส่ิงเหลานี้ทําไดโดยมีผูนําสังคมเพราะ
กลุมนี้เขามีโอกาสพบปะสรางกลุม” (กลุมสนทนาระดับปริญญาตรีข้ึนไป) รวมถึงตัวผูนําชุมชนเอง
ก็เห็นดวยที่จะมีการรวมมือกันระหวางองคกรตางๆ ที่มีความตั้งใจจริงที่จะใหความชวยเหลือแก             
ผูติดเชื้อเอชไอวี ดังตัวอยางขอเสนอของโตะอิหมามวา “อันที่จริงมันควรจะมีเจาภาพ มีองคกร
ที่มาดูแลเพราะวาตอนนี้มันไมมี คนติดเชื้อก็อยูไปตามยถากรรม ไมมีใครดูแล จะตองมีการรวมกัน
หลายภาคสวน องคกรภาคสนาม หนวยงานของภาคเอกชน องคกรศาสนาก็ยินดีเขาไปรวมอยู
แลว” (โตะอิหมาม) 
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การรวมกลุมนี้จํ าเปนจะตองมีผูนําหรือองคกรที่จะเปนตัวกลางในการ
ประสานงานระหวางรัฐและผูติดเชื้อเอชไอวี โดยที่ตัวผูนําหรือองคกรจะตองมีกระบวนการ
ดําเนินงานที่จะสามารถรักษาความลับและพิทักษสิทธิประโยชนตางๆ ของผูติดเชื้อเอชไอวีได 
เพราะถึงแมจะมีผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยินดีจะเปดเผยตัวใหแกผูติดเชื้อดวยกันทราบเพื่อเขารวมกลุม 
แตผูติดเชื้อสวนใหญก็ยังไมพรอมที่จะเปดเผยตัวใหแกสาธารณะทราบ ตราบใดที่ในสังคมมุสลิม
ยังมีภาวะการตีตราบาปตอผูติดเชื้อเอชไอวีอยู อาจกลาวไดวาเปนการรวมกลุมดําเนินการให 
ความชวยเหลือซึ่งกันและกันอยางเงียบๆ โดยที่บุคคลภายนอกไมทราบ ทั้งนี้ เพื่อรักษาสถานภาพ
ของผูติดเชื้อเอชไอวีใหเปนความลับ ลดผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนจากการเขารวมกลุม ทั้งยัง
สามารถเปนแรงจูงใจใหแกผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมๆ กลาที่เขารวมกลุม เพราะนอกจากผูติดเชื้อ
เอชไอวีจะไดรับประโยชนตางๆ จากการเขารวมกลุมโดยตรงแลว ยังสามารถเชื่อม่ันในการเก็บ
รักษาความลับของผูติดเชื้อเอชไอวีจากองคกรดังกลาวได 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทท่ี 6 
 

สรุปผลการวิจัย ขอจํากัดและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเร่ือง “ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดสและการตีตราทางสังคม: กรณีศึกษาชุมชนมุสลิม
ในจังหวัดชายแดนใต” เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคหลักของงานวิจัยเพื่อศึกษา
สาเหตุการรับรูและทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดสของชาวมุสลิมที่เชื่อมโยงกับการตีตราบาปและ                 
การเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่อําเภอเมืองจังหวัดปตตานี และมีวัตถุประสงคยอยเพื่อ
สํารวจทัศนคติของชาวมุสลิมปตตานีและการตีตราตอผูติดเชื้อเอชไอวี และศึกษาการปฏิบัติตอ               
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่สะทอนการตีตราบาปของชุมชนมุสลิม รวมถึงศึกษาศักยภาพโครงขายการให
ความชวยเหลือทางสังคมตอผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส  โดยใชแนวคิดการตีตราบาป 
(Stigma) มาเปนกรอบความคิดใหญในการศึกษา ในขณะที่กรอบความคิดยอยไดใชแนวคิดเร่ือง
สังคมมุสลิมและวัฒนธรรมอิสลาม และความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดสของคนในชุมชน  

6.1 สรุปผลการวิจัย 

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสที่ยังมีไมมากนักในสังคมมุสลิม สงผลใหเกิดความเขาใจวาเอดส
เปนโรคติดตอที่เกิดข้ึนกับกลุมที่มีพฤติกรรมสํ่าสอนทางเพศและกลุมที่ใชสารเสพติดเทานั้น 
ประกอบกับบทบัญญัติทางศาสนาที่กลาวถึงการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานและการใชสารเสพติด
วาเปนพฤติกรรมที่เปนบาปใหญประการหนึ่งที่ อิสลามหามและเตือนไมใหมุสลิมเขาใกล                    
การกระทํานี้ ซึ่งในสังคมมุสลิมอิทธิพลทางศาสนามีผลเปนอยางมากตอความคิดและวิถีชีวิตของ
มุสลิมปตตานี สองปจจัยดังกลาว ไดสงผลตอการใหความหมายตอโรคเอดส แบงออกเปน 2 กลุม 
คือ โรคเอดสในฐานะผูกระทําประกอบดวย เอดสคือผูคราชีวิต และเอดสคือผูพิพากษา และ                  
โรคเอดสในฐานะผูถูกกระทําประกอบดวย เอดสคือความนากลัวและนารังเกียจ และเอดสคือ
ความเส่ือมทรามทางสังคมและความเส่ือมถอยในหลักคําสอนของศาสนา ผลจากการศึกษาวิจัย
ยังชี้ใหเห็นวา การใหความหมายตอโรคเอดสและการปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีตั้งแตระยะเร่ิมแรก
ที่มีการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยที่มุงเนนไปที่การแสดงความรูสึกทางลบโดยการผนวก
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เขากับพฤติกรรมทางเพศแบบสําสอนและการใชสารเสพติด และเกี่ยวโยงเขากับสภาพของการ
เจ็บปวยของผูปวยเอดสระยะสุดทายที่นาเกลียดนากลัว เปนโรคที่ไมมียารักษา และการเสียชีวิต
ของผูติดเชื้อเอชไอวี ทําใหปจจุบัน แมวาบุคคลจะไดรับขอมูลใหมๆ เพิ่มเติมและทราบวาเชื้อ                 
เอชไอวีสามารถติดตอไดหลายทางซึ่งไมจําเปนจะตองเกิดจากการมีพฤติกรรมผิดศีลธรรมเสมอไป 
แตเม่ือไดยินเร่ืองราวของผูติดเชื้อเอชไอวีคร้ังแรกก็มักจะมีแนวโนมเชื่อมโยงถึงความเขาใจและ
ความเชื่อที่มีอยูเดิมเกี่ยวกับสาเหตุของการติดเชื้อที่สวนใหญมาจากการติดตอทางเพศสัมพันธ
แบบสําสอนหรือการใชสารเสพติดชนิดฉีด สงผลใหเกิดการตีตราบาปตอผูติดเชื้อเอชไอวี  

ในทางเดียวกัน เม่ือไดเกิดการตีตราบาปตอผูติดเชื้อเอชไอวีลวงหนาไวแลว ทัศนคติที่มีตอ
ผูติดเชื้อเอชไอวีจึงโนมเอียงไปทางลบในเชิงนาตําหนิและในที่สุดก็นําไปสูความรูสึกสมน้ําหนา 
และมองวาเปนส่ิงสมควรแลวที่จะไดรับโทษดวยการประสบชะตากรรมเชนนี้ เพราะผูติดเชื้อได
กระทําผิดฝาฝนตอหลักคําสอนของศาสนา โดยอางอิงจากความเชื่อตอบทบัญญัติของพระเจาที่
ไดกลาวเอาไวสําหรับผูที่กระทําผิดฝาฝนหลักคําสอนทางศาสนาไววาจะตองไดรับผลกรรมและ
บทลงโทษอยางแนนอน 

ทัศนคติที่สะทอนการตีตราบาปดังกลาว นอกจากจะสงผลตอผูติดเชื้อเอชไอวีโดยตรงซึ่ง
เปนการตีตราในระดับปฐมภูมิ (Primary Stigma) แลว ยังสงผลตอการตีตราบาปในระดับทุติยภูมิ 
(Secondary Stigma) ที่เปนการตีตราผานผูที่เกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอดสและกลุมถูกตีตราที่
สัมพันธกับเอดสอีกดวย กลาวคือ มีการตีตรากลุมหญิงขายบริการวาเปนสาเหตุของการแพรเชื้อ 
และมีทัศนคติในแงลบตอกลุมบุคคลที่มีภูมิลําเนามาจากภาคเหนือและภาคอีสานแลวมาทํางาน
หรือไดสามี/ภรรยาเปนคนในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใตวาเปนสาเหตุของการแพรเชื้อเอชไอวีให
ระบาดในสังคมมุสลิม เนื่องจากที่ผานมาสังคมมุสลิมรับรูวาสองภูมิภาคนี้มีสถิติหญิงขายบริการ
ทางเพศสูงและมีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีจากการขายบริการคอนขางมากนั่นเอง 

การรับรูและทัศนคติตอโรคเอดสในลักษณะดังกลาว ทําใหเกิดความรูสึกหวาดกลัวและ
รังเกียจ สงผลใหการปฏิบัติตอผูติดเชื้อเปนไปในลักษณะของการหลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพันธและ
สัมผัสตัวผูติดเชื้อ และพูดถึงผูติดเชื้อในเชิงกลาวโทษนินทาที่เชื่อมโยงไปกับพฤติกรรมเบี่ยงเบนซึ่ง
ขัดตอหลักคําสอนทางศาสนา ทั้งนี้  ระดับการใหความใกลชิดและการรักษาสถานภาพ
ความสัมพันธกับผูติดเชื้อข้ึนอยูกับสถานะความสัมพันธและสาเหตุของการติดเชื้อเปนหลัก                 
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หากไมไดเปนผูใกลชิดและสาเหตุการติดเชื้อมาจากการมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนก็จะยิ่งแสดง                   
ความรังเกียจและลดระดับความสัมพันธมากข้ึน อยางไรก็ตาม ปฏิกิริยาตอผูติดเชื้อเอชไอวี
ดังกลาว เปนเพียงแนวโนมพฤติกรรมที่บุคคลคาดวาจะเกิดข้ึน เนื่องจากกรณีศึกษาสวนใหญไม
เคยมีบุคคลรูจักปวยเปนโรคเอดส และในสวนของผูติดเชื้อเอชไอวีเองก็ไมไดเปดเผยสภาพภาพ
ของตนเองใหแกบุคคลอ่ืนทราบทําใหไมเคยเจอปฏิกิริยาจากสังคมที่สะทอนการตีตราบาป กีดกัน 
หรือเลือกปฏิบัติ อยางไรก็ตาม ผูติดเชื้อเอชไอวีทราบถึงปฏิกิริยาการตีตราที่มีอยูในสังคมมุสลิม
ตอผูติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้น จึงเลือกที่จะปดบังสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวีตอบุคคลรอบขางเพื่อ
หลีกเล่ียงและปองกันการถูกตีตราจากสังคม 

อยางไรก็ตาม การลดภาวะการตีตราบาปตอผูติดเชื้อในสังคมมุสลิมที่มีอยู ถือเปนพื้นฐาน
สําคัญในการใหความชวยเหลือผูติดเชื้อในข้ันตอๆ ไปใหสามารถดําเนินตอไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล โดยมีแนวทางที่จะชวยคล่ีคลายปฏิกิริยาดังกลาวออกเปน 3 ระดับ
คือ (1) การใหความชวยเหลือในระดับบุคคล โดยการใหกําลังใจและมีปฏิกิริยาเชิงบวกกับผูติดเชื้อ
เอชไอวี แตเนื่องจากผูติดเชื้อรับรูไดถึงภาวะการตีตราบาปที่ยังมีอยูในสังคมมุสลิม จึงไมตองการ
เปดเผยผลการติดเชื้อใหแกบุคคลอ่ืนทราบ การสรางกําลังใจจากคนรอบขางจึงไมสามารถกระทํา
ได อีกทั้งการจะปรับทัศนคติในดานลบตอผูติดเชื้อเอชไอวีของคนในสังคมที่คงอยูมานานให
เปล่ียนไปในทางบวกนั้นก็จําเปนจะตองใชเวลา อยางไรก็ตาม แนวทางหนึ่งที่จะชวยเสริมสราง
กําลังใจใหแกผูติดเชื้อในภาวะที่สังคมมุสลิมยังมีการตีตราบาปตอผูติดเชื้อเอชไอวีอยูไดก็คือ                
การใหกําลังใจซึ่งกันและกันระหวางผูติดเชื้อ การรวมตัวหรือสรางเครือขายของผูติดเชื้อเอชไอวี     
(2) การใหความชวยเหลือในระดับสังคม โดยการใหความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคเอดสและ                   
การสรางความเขาใจใหมวาโรคเอดสไมไดเกิดข้ึนกับคนที่มีพฤติกรรมสําสอนทางเพศหรือคนที่เสพ
ยาเสพติดเทานั้น แตเปนโรคที่มีแนวโนมจะเกิดไดในทุกพื้นที่และทุกสังคม รวมถึงนําหลักคําสอน
ทางศาสนามาปรับใชเปนแนวทางในเพิ่มศักยภาพโครงขายการใหความชวยเหลือทางสังคมตอ              
ผูติดเชื้อเอชไอวีได กลาวคือ หลักคําสอนของพระเจาในเร่ืองของการใหอภัย การไมตีตรา และไม
ทํารายผูตกที่นั่งลําบาก รวมถึงหนาที่ของบุคคลที่จะตองใหความสําคัญตอผูปวย ไมวาจะเปนการ
เยี่ยมเยียนหรือใหความชวยเหลือในดานตางๆ เชน  การชวยเหลือครอบครัวของผูที่เสียชีวิต หรือ
การเล้ียงดูอุปการะเด็กกําพรา เปนตน เหลานี้สามารถนํามาปรับใชกับสังคมที่ตองเผชิญกับการ
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แพรระบาดของโรคเอดสได ทั้งในแงของการปฏิบัติตอผูติดเชื้อและหนาที่ของสังคมที่มีผูติดเชื้อ 
นอกจากนี้การเขาถึงผูติดเชื้อรายใหมโดยผูติดเชื้อที่มีความพรอมในการใหความชวยเหลือ                      
ผูประสบชะตากรรมเดียวกันจะชวยเพิ่มศักยภาพในการชวยเหลือผูติดเชื้อไดมากข้ึน ทั้งในแงของ
การยินดีเปดเผยตัวและความเชื่อใจ และเม่ือมีจํานวนผูติดเชื้อที่ยินดีเปดเผยตัวมากข้ึนก็จะทําให
โอกาสในการจัดตั้งเครือขายผูติดเชื้อเพื่อใหความชวยเหลือซึ่งกันและกันเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และ (3) การใหความชวยเหลือในระดับรัฐ พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวียังคง
ตองการใหมีความชวยเหลือในเร่ืองเงินสงเคราะหผูติดเชื้อมากที่สุด แตปญหาที่พบในปจจุบันก็คือ 
แมผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญจะทราบวารัฐบาลมีโครงการมอบเงินสงเคราะหแกผูติดเชื้อเอชไอวี 
แตข้ันตอนกระบวนการในการไดรับเงินดังกลาวยังมีความเส่ียงตอการรักษาความลับของผูติดเชื้อ
เอชไอวี โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่ไมไดเปดเผยสถานะของตนเองใหแกบุคคลในครอบครัวทราบ 
ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีหลายรายเลือกที่จะไมแสดงตนเพื่อขอรับสิทธิในการรับเงินสงเคราะห
ดังกลาว ผูติดเชื้อเอชไอวีจึงไดเสนอใหมีการปรับปรุงข้ันตอนในการรับเงินสงเคราะห โดยการ
คัดเลือกบุคลากรที่มีความเหมาะสมในการทํางาน ทราบความตองการและเขาใจปญหาของ                       
ผูติดเชื้อเอชไอวีอยางแทจริง สามารถรักษาความลับในระหวางการดําเนินงานใหแกผูติดเชื้อ                 
เอชไอวีได ลดจํานวนบุคคลากรที่จะเขามามีสวนในข้ันตอนดังกลาวใหนอยลง เพราะคิดวายิ่งมี
บุคลากรมาก โอกาสที่ความลับจะร่ัวไหลก็จะเปนไปไดมาก 

6.2 ขอจํากัดและอุปสรรคในการวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้มีขอจํากัดที่สงผลตอการเก็บรวบรวมขอมูลและขอมูลที่ไดรับ แบงออกเปน 2 
ประการ ดังนี้  

6.2.1 ขอจํากัดดานพื้นท่ี 

พื้นที่ของการศึกษาวิจัยในงานวิจัยชิ้นนี้ คือ พื้นที่ในเขตอําเภอเมืองจังหวัด
ปตตานี เนื่องจากพื้นที่ที่ใชในการเก็บขอมูลดังกลาว อยูในภาวะความไมสงบของพื้นที่สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต การเลือกกลุมตัวอยางไดใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจงในเขตพื้นที่อําเภอเมือง
จังหวัดปตตานีพื้นที่เดียว ขอมูลที่ไดอาจไมสามารถอางอิงทัศนคติของประชากรมุสลิมในพื้นที่
อ่ืนๆ ไดทั้งหมด 
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6.2.2 ขอจํากัดของกรณีศึกษา 

สวนหนึ่งของกรณีศึกษาที่ใชในงานวิจัยชิ้นนี้ เปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากคนไข
ที่เขามารับการรักษาตวัที่โรงพยาบาลปตตานี ซึ่งในเบื้องตนผูวิจัยเลือกใชวิธีการสนทนากลุมเพื่อ
ปองกันไมใหผูติดเชื้อเอชไอวีความรูสึกอึดอัด แตในกระบวนการขอสัมภาษณนั้น พยาบาลพี่เล้ียง
ซึ่งเปนพยาบาลที่ดูแลคนไขที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีของโรงพยาบาลปตตานีทั้งหมดจะเปนผูคัดเลือก
และติดตอขอสัมภาษณกอนเปนเบื้องตน ซึ่งในบางคร้ังดวยภาระหนาที่จํานวนมากของพยาบาล 
พี่เล้ียงทําใหไมมีเวลาในการคัดเลือกผูติดเชื้อ ประกอบกับคลินิกสําหรับคนไขที่เปนผูติดเชื้อ                  
เอชไอวีนั้นจะมีบริการทุกๆ วันจันทร ซึ่งในชวงที่ผูวิจัยลงพื้นที่เก็บขอมูลภาคสนาม วันหยุดราชการ
สวนใหญจะตรงกับวันจันทร ทําใหโอกาสในการขออนุญาตสัมภาษณผูติดเชื้อเอชไอวีนั้นมีนอยลง 
ในขณะเดียวกัน ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญลวนแลวแตไมไดเปดเผยผลการติดเชื้อใหแกบุคคล
รอบตัวทราบแมกระทั่งคนในครอบครัว ทําใหโอกาสที่ผูติดเชื้อเอชไอวีจะยินยอมใหสัมภาษณกับ
ผูวิจัยซึ่งเปนบุคคลภายนอกเปนไปไดยากมาก จากอุปสรรคทั้งสองประการนี้ทําใหใชเวลาในการ
คัดเลือกกรณีศึกษาที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีคอนขางนาน ซึ่งการวิจัยนี้ใชเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลภาคสนามในระยะเวลาไมเกิน 4 เดือน ประกอบกับในระหวางที่ลงเก็บขอมูลภาคสนามนั้น 
มีเหตุการณระเบิดเกิดข้ึนอยางตอเนื่องในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใตทําใหผูวิจัยมีเวลาในการ              
ลงพื้นที่ลดลง เหลานี้ เปนขอจํากัดทําใหไมสามารถใชวิธีการสนทนากลุมกับกรณีศึกษาที่เปนกลุม
ผูติดเชื้อเอชไอวีได 

นอกจากนี้ จากการไมเปดเผยผลการติดเชื้อใหแกบุคคลรอบตัวทราบ ทําให
กรณีศึกษาที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีมีขอจํากัดในเร่ืองประสบการณจากการไดรับผลกระทบจากการ           
ตีตราบาป กลาวคือ ผูติดเชื้อเอชไอวีไมเคยมีประสบการณการถูกตีตราบาปในฐานะที่เปนผูติดเชื้อ
เอชไอวีจากสังคมโดยตรง ในขณะเดียวกัน กรณีศึกษาที่เปนผูนําชุมชนและประชากรที่อาศัยอยูใน
เขตอําเภอเมืองจังหวัดปตตานีเอง สวนใหญไมมีญาติสนิทหรือบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคเอดสซึ่ง
อาจจะเปนไปไดวาอาจจะมีแตบุคคลเหลานี้ไมทราบ ดังนี้แลว ทําใหกรณีศึกษากลุมนี้ไมสามารถ
คาดเดาไดวาหากในชีวิตจริงจะตองมีบุคคลใกลชิดเปนผูติดเชื้อเอชไอวี ตนและครอบครัวจะมี
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ทัศนคติและปฏิกิริยาตอบุคคลนั้นอยางไร ซึ่งการปฏิบัติจริงหากจะตองเผชิญกับสถานการณ
ดังกลาวอาจไมเปนไปตามการคาดเดาที่ไดนําเสนอไวในงานวิจัยชิ้นนี้ 

6.3 ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
 

6.3.1 ระดับองคกร 
 

1. โครงการปองกันเอดสจากแมสูลูก ควรมีการสงเสริมใหทั้งผูหญิงที่ตั้งครรภและ
สามีตรวจหาเชื้อเอชไอวีพรอมกันในวันที่ฝากครรภโดยไมเสียคาใชจายในการตรวจเลือด เพราะ
หากพบเชื้อจะไดวางแผนปองกันไมใหแพรเชื้อไปยังผูอ่ืน หรือปองกันไมใหเชื้อเพิ่มจํานวน 

2. การรณรงคและผลิตส่ือควรอิงหลักการทางศาสนาอิสลามและสอดคลองกับ
วัฒนธรรมมุสลิม เชน เร่ืองภาษาในการส่ือสาร เนื่องจากประชาชนจํานวนมากที่มีความถนัดใน
ภาษามลายูมากกวาภาษาไทย เพื่อสรางความรูความเขาใจใหสังคมเกิดการเรียนรูเร่ืองเอดสใน
ดานบวกผานส่ือสาธารณะอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ ควรหลีกเล่ียงการรณรงคปองกันเอดสดวยการใช
ถุงยางอนามัยเปนแนวทางหลัก เพราะนอกจากสังคมมุสลิมสวนใหญจะไมเห็นดวยกับแนวทาง
ดังกลาวที่มักจะถูกมองวาเปนเร่ืองของการคุมกําเนิดที่ยังเปนภาพลบสายตาของชาวไทยมุสลิม
บางสวนแลว อาจหลีกเล่ียงที่จะรับฟงขอมูลที่ตองการเผยแพรเกี่ยวกับโรคเอดสได  

3. ภาครัฐหรือหนวยงานเอกชนควรสงเสริมใหวัยรุนมีโอกาสในการทํางานมาก
ข้ึนทั้งในประเทศและตางประเทศ โดยเฉพาะกลุมประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตที่หลาย
ประเทศใชภาษามลายูในการส่ือสาร เนื่องจากมุสลิมในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตสวนใหญ
สามารถพูดภาษามลายูได ซึ่งเปนตนทุนที่สามารถนําไปเปนคุณสมบัติเพื่อใชในการสมัครงานใน
กลุมประเทศดังกลาวได ทั้งนี้ เพื่อปองกันไมใหวัยรุนมีเวลาวางซึ่งอาจจะนําไปสูการมีพฤติกรรม
เส่ียงในรูปแบบตางๆ อันจะกอใหเกิดปญหาสังคมตามมา 

 

6.3.2 ระดับปฏิบัติการ 
 

1. กิจกรรมหรือการจัดอบรมเพื่อรณรงคใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสควรกําหนด
กลุมเปาหมายอยางชัดเจน และศึกษาลักษณะของกลุมเปาหมายเพื่อวางแนวทางในการจัด
กิจกรรมใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายแตละกลุม เชน จะพบวากิจกรรมสําหรับเด็กและเยาวชน
สวนใหญ มักไมไดรับความสนใจจากกลุมเด็กและเยาวชนที่มีพฤติกรรมเกเร เพราะกลุมที่เขารวม
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กิจกรรมมักเปนกลุมเด็กที่ขยัน เรียบรอย และตั้งใจเรียน ทําใหเด็กอีกกลุมมีความรูสึกไมเขาพวก 
หรือกลุมเปาหมายที่เปนชาวบาน การใชกิจกรรมในการณรงคใหความรูอาจไมไดรับความรวมมือ
เทาที่ควร เพราะทุกคนตองทํามาหากินทั้งยังตองแบงเวลาใหครอบครัว ไมมีเวลาในการเขารวม
กิจกรรม ดังนั้น จึงอาจใชส่ือวิทยุชุมชน หรือคุตบะหวันศุกร เปนส่ือกลางในการใหความรู เปนตน 

2. พัฒนาเร่ืองการศึกษาทั้งสามัญและศาสนา โดยการสรางความคิดในสังคม
มุสลิมใหมีการยอมรับมากข้ึนวาเอดสเปนปญหาสังคมที่ตองแกไขรวมกัน ไมใชเร่ืองเลวรายที่ไม
ควรพูดถึงอยางเปดเผย มาตรการหนึ่งคือ การสรางการยอมรับในประเด็นดังกลาวในกลุมผูนํา
ชุมชนโดยเฉพาะผูนําทางศาสนา 

 

6.4 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. ส่ิงที่ผูติดเชื้อเอชไอวีตองการความชวยเหลือมากที่สุดคือเร่ืองเงิน แตอุปสรรคในเร่ือง
ข้ันตอนการไดมาซึ่งสิทธิในการรับเงิน หรืองบประมาณที่ไมเพียงพอตอความตองการ อาจไม
สามารถสนองตอบตอความตองการของผูติดเชื้อเอชไอวีได ดังนั้น การสรางอาชีพที่มีความ
เหมาะสมกับขอจํากัดในดานตางๆ ของผูติดเชื้อ เชน สุขภาพรางกาย หรือผูติดเชื้อเพศหญิงที่ไม
สามารถทํางานนอกบานได เปนตน จึงเปนแนวทางที่มีความเหมาะสม เนื่องจากจะทําใหผูติดเชื้อ
สามารถมีรายไดไวสําหรับเล้ียงดูตัวเองไดยาวนานกวาการไดรับเงินชวยเหลือ ดังนั้น ในการศึกษา
วิจัยคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาหาชองทางในการสรางอาชีพแกผูติดเชื้อโดยไมกระทบตอความ
ตองการรักษาความลับเร่ืองผลการติดเชื้อของผูติดเชื้อเอชไอวี 

2. ปญหาประการหนึ่งที่เปนอุปสรรคตอการปองกันการแพรระบาดของโรคเอดส คือ                
การไมไดรับการศึกษาของเด็กและเยาวชน ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาหาสาเหตุของ
การไมเรียนหนังสือของเด็กและเยาวชน รวมถึงแนวทางในการสงเสริมใหเด็กและเยาวชนหันมา
สนใจศึกษาเลาเรียน 

3. ในการวิจัยคร้ังตอไป หากไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกรณีศึกษามากกวานี้จะ
ทําใหมองเห็นทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดสและการตีตราทางสังคมในสังคมมุสลิมที่ชัดเจนยิ่งข้ึน 
นอกจากนี้ การวิจัยควรใหความพิถีพิถันตอการพิจารณาเลือกพื้นที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เนื่องจากมีผลตอคุณลักษณะสําคัญบางประการของกรณีศึกษา 
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4. ผูปวยเอดสที่เขารับการรักษาสวนใหญเปนเพศหญิง ควรมีการศึกษาหาสาเหตุวาเหตุ
ใดเพศหญิงจึงเขารับการรักษามากกวาเพศชาย และเหตุใดเพศชายจึงไมยินดีเขารับการรักษา 
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หนังสือแสดงความยินยอมใหทําการวิจัย  

 
ใบยินยอมใหทําการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
1. คําช้ีแจงเกี่ยวกับงานวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “ทัศนคติเก่ียวกับโรคเอดสและการตีตราทางสังคม ศึกษากรณีชุมชนมุสลิม
ในจังหวัดชายแดนใต” เปนงานวิจัยเพ่ือจัดทําวิทยานิพนธของนางสาวนิฮาฟซา หะยีวาเงาะ นิสิต
ปริญญาโท ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนามนุษยและสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดย
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและทําความเขาใจการรับรูและทัศนคติเก่ียวกับโรคเอดสของชาวมุสลิม
เชื่อมโยงกับการตีตราบาปและการเลือกปฏิบัติ การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกรณีศึกษา (Case 
study) โดยใชการสังเกตและสัมภาษณเจาะลึก 

ขอมูลจากการวิจัยทั้งหมดนี้จะไมมีการเปดเผยชื่อจริง นามสกุลจริงและฐานะทางสังคม
ของผูใหขอมูลแตอยางใด อยางไรก็ดีหากจําเปนตองมีการนําเสนอขอมูล ผูวิจัยจะขออนุญาตจาก
ทานกอนที่จะทําการเปดเผยขอมูลดังกลาว 

2. คํายินยอมของทาน 
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียดและมี
ความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ไดโดยที่ไมมีผลใดๆ ตอ
ขาพเจา และขาพเจาเขารวมโครงการนี้ดวยความสมัครใจ และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้
จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเปดเผยขอมูลเฉพาะที่ขาพเจาอนุญาตและเปดเผยในรูปผลการวิจัย
ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น หากมีขอมูลเพ่ิมเติมที่สงผลกระทบตอการวิจัย ขาพเจาจะไดรับ
การแจงใหทราบโดยไมปดบัง 
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ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 ลงนาม...............................................ผูยินยอม 
 ลงนาม...............................................พยาน 
 ลงนาม...............................................พยาน 
 วันที.่.............เดือน.....................พ.ศ. 25.......... 

 
ในกรณีผูยินยอมใหทําการวิจัยไมสามารถอานหนังสือไดจะตองไดรับการยินยอมในขณะ

มีสติสัมปชัญญะและระบุขอความไวตามนี้ ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือไดแตผูวิจัยไดอาน
ขอความใน ใบยินยอมนี้ใหแกขาพเจาฟงจนเขาใจดีแลว ขาพเจาจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วมือ
ขวาของขาพเจาในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 ลงนาม...............................................ผูยินยอม 
 ลงนาม...............................................พยาน 
 ลงนาม...............................................พยาน 
 วันที.่.............เดือน.....................พ.ศ. 25.......... 

ในกรณีผูถูกวิจัยยังไมบรรลุนิติภาวะจะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรือผูอุปการะ
โดยชอบดวยกฎหมาย 
 ลงนาม...............................................ผูปกครอง 
           /ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
 ลงนาม...............................................พยาน 
 ลงนาม...............................................พยาน 
 วันที.่.............เดือน.....................พ.ศ. 25.......... 
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รางคําถาม 

 

รางคําถาม 
 

เรื่อง ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดสและการตีตราทางสังคม : กรณีศึกษาชุมชนมุสลิมในจังหวัดชายแดนใต  
(PERCEPTIONS OF AIDS AND AIDS-RELATED STIGMA :  

A CASE STUDY OF MUSLIM COMMUNITY IN THE SOUTHERN BORDER PROVINCES) 
โดย นางสาวนิฮาฟซา หะยีวาเงาะ 

นิสิตปริญญาโท ภาควิชาพัฒนามนุษยและสังคม บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

รางคําถามชุดน้ีประกอบดวย 8 สวน ดังน้ี 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2 ทัศนคติและการรับรูของมุสลิมปตตานีตอโรคเอดส 
สวนท่ี 3 อัตลักษณทางศาสนา 
สวนท่ี 4 เพศสภาพและการกลาวโทษระหวางหญิงและชาย 
สวนที 5 ทัศนคติของมุสลิมปตตานีตอผูติดเชื้อเอชไอวี 
สวนท่ี 6 รูปแบบของการตีตราบาป 
สวนท่ี 7 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการตีตราบาป 
สวนท่ี 8 รูปแบบของการสนับสนุนชวยเหลือและทาทีเชิงบวกตอผูติดเชื้อ 

 

แบบสัมภาษณน้ีตองการทราบทัศนคติและการตีตราทางสังคมตอผูติดเชื้อเอชไอวี โดยคําตอบท่ีไดจาก
แบบสัมภาษณจะไมมีคําตอบใดท่ีถือวาถูกหรือผิด ดังน้ัน โปรดตอบตามความคิดและความรูสึกท่ีแทจริงของทาน 
คําตอบท่ีไดรับจากทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการทําความเขาใจทัศนคติท่ีมีตอผูติดเชื้อเอชไอวีและการตี
ตราทางสังคมตอกลุมดังกลาว ขอมูลท่ีไดน้ีจะชวยคลี่คลายอคติทางสังคม อีกท้ังการสรางความเขาใจตอประเด็น
ดังกลาวจะชวยพัฒนาแนวทางการวางมาตรการปองกันการแพรเชื้อ เอชไอวี (กรณีอันเกิดจากการตีตราทาง
สังคมตอโรคเอดส) ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 

อน่ึง ผูวิจัยรับรองวา ขอมูลท่ีไดมาจะนําไปใชในการศึกษาคร้ังน้ีเทาน้ัน โดยชื่อและนามสกุลจริงของ
ทานและขอมูลท่ีเกี่ยวของกับตัวทานจะถูกแทนดวยรหัสท้ังสิ้น เวนแตไดรับการอนุญาตจากตัวทานกอนเทาน้ัน 
และเม่ือเสร็จสิ้นการทําวิจัย ขอมูลจะถูกทําลาย 

 

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณในความรวมมือของทานเปนอยางสูงคะ 



155 

 

 

 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
1. อายุ 
2. จังหวัดที่เกิด 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
4. อาชีพปจจุบัน 
5. สถานภาพสมรส 

 

สวนที่ 2 ทัศนคติและการรับรูของมุสลิมปตตานีตอโรคเอดส 
1. มีการพูดถึงเร่ืองเอดสในชีวิตประจําวันบอยคร้ังเพียงใด 
2. ทานใหความหมายตอโรคเอดสวาอยางไร 
3. ทานมีความสนใจศึกษาขอมูลเก่ียวกับโรคเอดสหรือไม 
4. โรคเอดสสามารถรักษาใหหายไดหรือไม 
5. หากไมไดจะรักษาสุขภาพและทําใหมีชีวิตอยูรอดยืนยาวไดอยางไร 
6. ขอมูลที่ทานมีเก่ียวกับโรคเอดส รับรูจากแหลงไหน 
7. ตองการใหมีการเผยแพรขาวสารเก่ียวกับเอดสหรือไม  

 

สวนที่ 3 อัตลักษณทางศาสนา 
1. คนในชุมชนไดมีการพูดถึงเร่ืองเอดสบางหรือไม อยางไร 
2. ทานคิดวาการพูดถึงเร่ืองเอดสในที่สาธารณะเปนเร่ืองสมควรหรือไม อยางไร 
3. เคยไดรับการขัดเกลาเก่ียวกับเร่ืองเอดสอยางไรบาง 
4. ถามสาเหตุของการติดเช้ือ 
5. โรคเอดสสามารถแพรกระจายในสังคมมุสลิมไดหรือไม อยางไร 
6. โรคเอดสเปนการลงโทษจากพระเจาจริงหรือไม  
7. วิธีการปองกันที่ดีที่สุด 
8. ทัศนคติตอการรณรงคเร่ืองการใชถุงยางอนามัย 

 

สวนที่ 4 เพศสภาพและการกลาวโทษระหวางหญิงและชาย 
1. มองการติดเช้ือของผูชายและผูหญิงอยางไร ใครเปนฝายผิดมากกวากัน 
2. หญิงมองการติดเช้ือของผูชายอยางไร 
3. ชายมองการติดเช้ือของหญิงอยางไร  
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สวนที่ 5 ทัศนคติของมุสลิมปตตานีตอผูติดเช้ือเอชไอว ี
1. ทานมองผูปวยเอดสอยางไร เพราะเหตุใด  
2. ถาทราบวาผูปวยไดรับเช้ือโดยที่ไมรูตัวหรือไมมีโอกาสปองกัน ทานมีความคิดเห็นอยางไร 
3. ถาหากทานไดรับเช้ือโดยที่ไมรูตัวหรือไมมีโอกาสปองกันทานจะทําอยางไร  
4. ทานใหความหมายตอการมีเพศสัมพันธนอกสมรสอยางไร 
5. ทานเคยไดยินคนในครอบครัวหรือคนรอบขางกลาวถึงผูติดเช้ืออยางไรบางและรูสึกอยางไร 
6. หากทานตองตกอยูในสภาวการณถูกตอวาเหลานี้ ทานจะวางตัวอยางไร 

 

สวนที่ 6 รูปแบบของการตีตราบาป 
1. ในสังคมใหการศึกษาเร่ืองเพศศึกษาและโรคเอดสหรือไม อยางไร 
2. ทานมีคนรูจักเปนผูติดเช้ือหรือไม มีการกลาวถึงและมีพฤติกรรมตอผูติดเช้ืออยางไร 
3. ทานเคยเห็นคนในครอบครัวหรือคนรอบขางแสดงกิริยาตอผูติดเช้ืออยางไร 
4. หลีกเล่ียงที่จะสัมผัสกับผูปวยเพราะกลัวติดเช้ือหรือไม 
5. ทอดทิ้งเด็กติดเช้ือหรือไม ปฏิบัติอยางไร 

 

สวนที่ 7 ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการตีตราบาป 
1. มีทัศนคติและทาทีอยางไรตอการตรวจโรคหาเช้ือเอชไอวี 
2. ทาทีเชิงบวกตอการตรวจโรค ใหเหตุผล  
3. ทาทีเชิงลบตอการตรวจโรค ใหเหตุผล 
4. ทาทีเม่ือรูวาไมติดเช้ือเปนอยางไร ทาทีเม่ือรูวาติดเช้ือเปนอยางไร 
5. ระหวางผูหญิงผูชายใครมีแนวโนมที่จะตรวจเช้ือมากกวากัน เพราะเหตุใด 
6. ทัศนคติตอการเปดเผยเม่ือรูวาติดเช้ือ 

 

สวนที่ 8 รูปแบบของการสนับสนุนชวยเหลือและทาทีเชิงบวกตอผูติดเช้ือ 
1. รูปแบบการใหความชวยเหลือในระดับบุคคลหรือสวนตัว 
2. รูปแบบการใหความชวยเหลือในระดับครอบครัว 
3. รูปแบบการใหความชวยเหลือจากผูนําศาสนา 
4. รูปแบบการใหความชวยเหลือในระดับสังคม 
5. รูปแบบการสรางความตระหนักรูและโปรแกรมการใหการศึกษาเร่ืองเอดส 
6. รูปแบบการใหความชวยเหลือในระดับองคกร NGO และโครงการของรัฐบาล 
7. บทบาทส่ือมุสลิมในการใหความรู 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
นางสาวนิฮาฟซา หะยีวาเงาะ  
เกิดวันที่ 24 กรกฎาคม 2529 ที่จังหวัดยะลา  
สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับหนึ่ง สาขาวิชา
กระบวนการยุติธรรม จากคณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เม่ือปการศึกษา 
2552 และไดรับทุนการฝกอบรมดานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห ณ ประเทศญี่ปุน (The 
Second Social Work Student Training Course in Kumamoto, Japan) จากคณะสังคม
สงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ในป 2551 
เขาศึกษาตอในหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สหสาขาวิชาพัฒนามนุษยและสังคม ณ 
สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2553 
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