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Abstract

The Stigmatized Communication Towards HIV/AIDS Patients: 
Representation and Its Meaning in the Quality of Life of Infected Persons
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*Wat Umong [Suan Buddha Dhamma], Muang, Chaing Mai, Thailand

 Stigmatized communication and discrimination directed towards HIV/AIDS patients as having 
sexual behavior deviant from the norm as well as the discourse of unprotected sexual intercourse which 
leads to virus infection is a label that put on them. This labelling has become a stigmatized communication 
branding them as sinful and turns them from normal to abnormal beings. This kind of stigmatized          
communication violates the human rights of HIV patients. These abusive expressions turned into unconscious 
feelings which are embedded in the minds of HIV patients. The negative feelings, unknowingly implanted, 
affect the mind and spirit of the HIV patients which later can lead to suicidal behaviour. Communication 
through discourse or dialogue creates a meaningful perspective and can create new representations for 
HIV infected patients. The new representation includes: the new perspective of AIDS patients, on receiving 
antiretrovirals between transmissible and non-transmissible patients. Patients with strict adherence to 
antiretroviral drugs have an undetectable viral in the body, therefor have no chance in the spread of the 
virus (Undetectable = Untransmittable, U=U). Despite being infected with the virus, the patient lives 
like normal people and can lead a happy and meaningful life.
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ของผู้ติดเชื้อ	 การติดป้ายโดยการส่ือสารผ่านการตีตราเช่นนี้เป็นการสร้างตราบาป	 เปลี่ยนผู้ติดเชื้อจากบุคคลปกติธรรมดา	 เป็นบุคคล						
ผดิปกต	ิการสือ่สารผ่านการตีตรา	จึงเป็นการละเมดิสิทธิมนษุยชนของผูต้ดิเชือ้เอชไอว	ีท�าให้ผูต้ดิเชือ้เกดิความรูสึ้กทีฝั่งแน่นภายในจติใจ
โดยไม่รูตั้ว	 เป็นความรูส้กึด้านลบทีส่่งผลกระทบต่อจติใจและจิตวญิญาณ	และอาจน�าไปสูพ่ฤตกิรรมการฆ่าตวัตายได้	การสือ่สารผ่านวาทกรรม
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ถึงแม้จะมีเชื้อเอชไอวีในร่างกายก็ตาม	ผู้ติดเชื้อสามารถใช้ชีวิตเหมือนคนปกติทั่ว	ๆ	ไป	ซึ่งมีคุณค่าและมีความสุขในชีวิตได้เฉกเช่นกัน	
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บทน�า

	 แม้ว ่าในปัจจุบันจะได้มีการค้นคว้าวิจัย							

เพ่ือผลติยาต้านไวรัสเอชไอว	ีส�าหรบัใช้รกัษาโรคเอดส์

ได้จนประสบผลส�าเรจ็	ส่งผลให้ผูป่้วยเอดส์มสีขุภาพ

แข็งแรง	มีชีวิตยืนยาว	และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	และ

เปรียบเทียบว่ายาต้านไวรัสเอชไอวี	 เป็นเสมือน									

สิง่มหศัจรรย์ในชวิีต	ท�าให้ผูติ้ดเช้ือ	ผ่านเส้นตายของ

ชีวิตมาได้(1)	 แต่การสื่อสารเร่ืองโรคเอดส์ในช่วงที่

ผ่านมา	ได้ท�าให้เกิดภาพซึ่งถูกจัดสร้างขึ้น	เป็นการ

จดจ�าความหมายของโรคเอดส์ในลักษณะหนึ่ง	และ

ยงัไม่ได้ถกูปรับเปล่ียนให้เป็นการสือ่สารผ่านความหมาย

ภาพตวัแทนของโรคเอดส์ขึน้มาใหม่	แม้ว่าการสือ่สาร

ผ่านภาพผู้ป่วยเอดส์ท่ีเคยพบเห็นในอดีต	 จะพบได้

น้อยลงไปแล้วในปัจจุบันก็ตาม

	 ผลจากการสื่อสารในระยะที่ผ่านมาท�าให้									

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	 ยังคงถูกตีตราจาก

สงัคมภายนอกว่าเป็นผูท้ีม่พีฤติกรรมส�าส่อนทางเพศ

จนเป็นเหตุให้เกิดการติดเชื้อตามมาจนป่วยเป็น					

โรคเอดส์	 หากมองภาพย้อนกลับไปเมื่อ	 2	 -	 3	

ทศวรรษทีผ่่านมา	การสือ่สารเพือ่ให้นยิาม	ความหมาย	

และภาพตวัแทนของโรคดังกล่าวน้ัน	เป็นการสือ่สาร

ผ่านภาพตัวแทนและความหมาย	 ที่ถูกสื่อสาร

ถ่ายทอดออกไปสู่สาธารณชน	ทีเ่น้นถงึการต่อสูข้อง

ผู้ป่วยเอดส์ต่อสภาวะการคุกคาม	ของโรค	ที่ยังไม่มี

วิธีการรักษาให้หายขาดได้	 เป็นเสมือนการสื่อสาร

ผ่านภาพสะท้อนทีถ่กูสร้างขึน้มา	เพือ่ให้เกดิการจดจ�า

โรคเอดส์ได้อย่างน่าสะพรึงกลัว	 เพื่อให้ทุกคน								

ล้วนเกดิภาพจ�าทีต้่องการให้จดจ�าอย่างไม่รูล้มื	และ

เข้าใจความหมายของโรคเอดส์ได้อย่างรวดเร็วที่สุด	

ว่าถ้าใครได้รบัเชือ้หรอืตดิเชือ้มาแล้ว	บคุคลผูน้ัน้ได้

แต่รอการเสยีชวีติจากโรคเอดส์แทบทัง้สิน้	ผูท้ีติ่ดเชือ้

มาแล้วจะไม่สามารถหลีกหนีจากความตายไปได้

อย่างแน่นอน	

	 ความจ�าเป็นพื้นฐานของการเรียนรู้	 การคิด	

และการใช้ภาษา	มส่ีวนในการก�าหนดพฤตกิรรมของ

มนุษย์	 การเข้าใจเรื่องความจ�าช่วยให้เราสามารถ

เข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมของผู้บริโภคได้ดียิ่งข้ึน(2)	

การสื่อสารผ่านการเข้าใจเรื่องความจ�าจากสิ่งนี	้								

ส่งผลกระทบต่อจิตใจผู ้ป่วยให้เกิดความรู ้สึกว่า									

“มมีลทินประทับเป็นการตตีราภายในจติใจยากท่ีจะ

ลบเลือนออกไป”	 ท�าให้มีการหลีกหนีจากสังคม							

แยกตัว	 ซึมเศร้า	 รู้สึกสูญเสียพลังอ�านาจ	อันส่งผล

ให้เกิดความทุกข์ทางด้านจิตใจ	 และจิตวิญญาณ							

ซึง่การตตีรามคีวามเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย

ของผูต้ดิเช้ือ	การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในประเทศ

เกิดข้ึนในประชาชนวัยแรงงาน	 ถือเป็นประชากร

หลักในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ	

ประมาณร้อยละ	 85	 ของผู้ป่วยโรคเอดส์	 มีอายุ

ระหว่าง	15	-	45	ปี	ซึง่เป็นวยัแรงงาน	และเพศหญงิ

มีสัดส่วนใกล้เคียงกับชายมากขึ้น	อัตราส่วน	1.5:1	

ภาวการณ์เจบ็ป่วยเรือ้รงัของโรค	ฯ	ก่อให้เกดิการสญูเสยี

สมรรถภาพในการท�างานทั้งทางร ่างกายและ								

จิตใจที่ส�าคัญคือ	 การสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร		

จากการคาดประมาณโดยทีมนักวิชาการของ

ประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2558	มีผู้ติดเชื้อจ�านวนสะสม	

1,526,028	ราย	ผู้ติดเชื้อรายใหม่ในปี	พ.ศ.	2558	

จ�านวน	6,759	คน(3) 

	 การศกึษาในต่างประเทศทีม่กีารระบาดของ

เชื้อเอชไอวีรุนแรง	พบว่า	มีอัตราการฆ่าตัวตายของ

ผู้ติดเช้ือสูงถึงร้อยละ	 38.60	 และมีการเจ็บป่วย							

ทางจิตภายหลังจากได้รับวินิจฉัยว่า	ติดเชื้อเอชไอวี									

สูงถึงร้อยละ	 29.6(4)	 แม้ในประเทศไทยจะไม่พบ

อัตราการฆ่าตัวตายในผู้ติดเช้ือเอชไอวีสูงถึงขนาด

ประเทศเหล่านัน้	แต่กม็กีารศกึษาวิจยัทีพ่บ	“ผูป่้วย

เอดส์มีการปกปิดผลเลือด	 ไม่กล้าเปิดเผยสภาพ							
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มีความหมายตรงกับ	 “ทฤษฎีการตีตรา	 (Label	

Theory)”	 แกนของทฤษฎีนี้	 อยู่ท่ีข้ันตอนสุดท้าย

ของกระบวนการตตีรา	แทนเนนบามชีว่้า	ทางออกของ

ปัญหาการตีตรา	คือ	เราจะต้องปฏิเสธการระบายสี

ให้แก่ความชั่วเหมือนที่เคยท�ามา	 โดยกระบวนการ

ยุติธรรม	 จะต้องใช้ความพยายามรณรงค์เรื่อง									

การเลกิระบายสใีห้แก่ความชัว่	โดยการใช้โปรแกรม	

การปรับเปลี่ยนแบบต่าง	ๆ	 (6)	 ในปัจจุบันโรคเอดส์	

นบัได้ว่า	เป็นโรคเรือ้รงัชนดิหนึง่ทีส่่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

ในทกุมติ	ิทัง้ด้านร่างกาย	จติใจ	สงัคม	และจติวญิญาณ	

อีกท้ังการสื่อสารผ่านภาพสะท้อนท่ีถูกสร้างข้ึนมา	

เพื่อให้เกิดการจดจ�าความหมายภาพตัวแทนของ	

โรคเอดส์กย็งัไม่ได้รบัการสือ่สารผ่านการถกูสร้างขึน้

ใหม่	เพือ่ลบเลือนภาพเก่าทีเ่ปลีย่นแปลงไป	จงึส่งผล

ให้ผู้ติดเชื้อยังคงได้รับผลกระทบจากมิติด้านจิตใจ

และจิตวิญญาณ	 ท่ีนับได้ว่าเป็นมิติท่ีส่งผลกระทบ

อย่างมาก	เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มองว่า	เป็นโรค

ร้ายแรงยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้	 ท�าให้

หวาดกลวัต่อความตาย	การถกูมองจากสงัคมว่าเป็น

ผูเ้ลวทราม	ประพฤตผิดิศลีธรรม	มพีฤตกิรรมส�าส่อน

ทางเพศ	อันเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อตามมา(7)

	 ทฤษฎีการตีตรา	 ของโฮเวิร์ด	 เบคเคอร	์

(Howard	Saul	Becker)	นกัสงัคมวทิยา	ผูม้ส่ีวนก่อตัง้	

ทฤษฎีการตีตรา	ในปี	ค.ศ.	1963	ได้ให้ความเห็นว่า	

การเบี่ยงเบนไม่เก่ียวกับคุณภาพของพฤติกรรม							

แต่เกี่ยวข้องกับผลจากปฏิกิริยาตอบโต้ทางสังคม			

ดังนั้นเบคเคอร์	 จึงจัดกลุ่มความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมและปฏิกิริยาตอบทางสังคม	 เบคเคอร	์

เห็นว่าบุคคลทุกคนในสังคมไม่ว่าในเวลาใด	 ก็อาจ			

ถูกตีตราว่าเป็นผู้เบ่ียงเบนได้	 เบคเคอร์อธิบายว่า	

กลุ ่มทางสังคมเป ็นตัวการส�าคัญในการสร ้าง

พฤติกรรมเบี่ยงเบน	 โดยการสร้างกฎเกณฑ์ขึ้นมา	

เป็นผลท�าให้ผู้ที่ฝ่าฝืนกฎเกณฑ์นั้น	 ต้องกลายเป็น				

ผู้มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน(8)	 ซึ่งการสื่อสารเพื่อสร้าง

การติดเชื้อต ่อคนในครอบครัว	 หรือบุคคลอื่น	

เนื่องจากกลัวผู้อื่นและสังคมรังเกียจ”	 โดยพบว่า						

ผู้ติดเชื้อได้สะท้อนการสื่อสารผ่านภาพที่ถูกสร้าง			

ขึ้นมา	เพื่อให้เกิดการจดจ�าความหมายภาพตัวแทน

ของโรคเอดส์ให้รับรู้ได้	 เช่นกล่าวว่า	 “กลัวคนอื่นรู้

ว่าตนตดิเชือ้มากกว่ากลัวตายเสยีอกี”	อกีรายกล่าวว่า	

“ทกุข์ใจมาก	กลวัแม่เสยีใจทีรู่ว่้าตนติดเชือ้เอชไอว”ี	

และอีกรายกล่าวว่า	 “ไม่อยากพบปะใคร	 ไม่อยาก

ร่วมงานชุมชน	 กลัวคนอื่นรู ้แล้วเขาจะรังเกียจ”	

เป็นต้น(5)	 ถ้อยค�าเหล่านี้เป็นเพียงบางส่วนที่ได้จาก

การสัมภาษณ์ผู ้ติดเช้ือเท่านั้น	 ข้อมูลข้างต้นได้

สะท้อนปัญหาและความส�าคัญของความรู ้สึก											

การถกูตตีราของผูติ้ดเชือ้	เป็นผลกระทบต่อผูติ้ดเชือ้

โดยตรง	ซึ่งต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน	

	 บทความวิชาการชิ้นนี้	 ผู้เขียนจึงได้น�าเสนอ

เกีย่วกบัแนวคดิและทฤษฎกีารสือ่สารผ่านการตีตรา	

แนวคิดและทฤษฎีเรื่องภาพตัวแทน	 และแนวคิด

เรือ่งการจดจ�าความหมาย	ซึง่ท้ังหมดนีม้คีวามเกีย่วข้อง

กับการสื่อสารผ่านการถูกตีตราและการเลอืกปฏบิตัิ

ต่อผู้ติดเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	ซึง่ส่งผลต่อการเป็น

ภาพตวัแทนและความหมายของคุณภาพชวีติผูต้ดิเชือ้	

รวมทั้งได้เสนอแนะแนวทางปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยน

การสื่อสารเพ่ือสนองตอบความต้องการทางด้าน

จติใจและจติวิญญาณของผูติ้ดเชือ้ให้เกดิขึน้ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ	 เป็นการสร้างให้เกิดการจดจ�าและ

ภาพตัวแทนของโรคเอดส์ยุคใหม่	

แนวคิดและทฤษฎีการตีตรา  หรื อทฤษฎี                   

การระบายสใีห้แก่ความช่ัวร้าย (Dramatization 

of evil) 

	 แฟรงค์	แทนเนนบาม	(Frank	Tannenbaum)	

เป็นคนแรกที่ริเริ่มใช้ค�าว่า	 การระบายสีให้แก่							

ความชัว่ร้าย	เพือ่ใช้อธบิายพฤตกิรรมอาชญากรรม	และ

พฤติกรรมเบี่ ยง เบน	 ซึ่ งประโยคดั งกล ่ าวนี	้																							
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ซึ่งถูกจับกุมมีเพียงจ�านวนน้อย	 ส่วนผู้ท่ีประกอบ

อาชญากรรม	 ซ่ึงไม่ถูกจับกุมมีจ�านวนมาก	 และมัก

กระท�าผิดมาแล้วไม่น้อยกว่าพวกแรก	 6)	 การที่

บุคคลจะถูกจับกุมหรือไม่	 ข้ึนอยู่กับบุคลิกลักษณะ

ของบุคคลนั้น	 ไม่ใช่ฐานความผิด	 7)	 ความรุนแรง					

ในการลงทัณฑ์	 ข้ึนอยู่กับบุคลิกลักษณะของบุคคล

เช่นกนั	8)	การวนิจิฉยัส่ังการของกระวนการยติุธรรม	

ขึ้นอยู่กับแบบแผนที่ฝังในความคิดของบุคคลทั่วไป

เก่ียวกับการกระท�าความผิด	 และ	 9)	 เมื่อใดก็ตาม					

ที่บุคคลถูกตราหน้าจากสังคม	 ว่าเป็นผู้เบี่ยงเบน

บุคคลนั้นจะตกอยู ่ในภาวะท่ีไม่สามารถกอบกู้

ภาพพจน์ของตนในฐานะพลเมืองดีกลับคืนมา															

เฉกเช่นเดียวกันการระบายสีตีตราผ่านเงื่อนปม						

ของการสือ่สารผ่านการตตีราและการเลอืกปฏบิตัต่ิอ

ผูต้ดิเช้ือ	เพราะการมพีฤตกิรรมทางเพศท่ีแตกต่างจาก

สงัคมกระแสหลัก	และการมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั

ท�าให้ติดเช้ือ	 การตีตราเปรียบเสมือนการติดป้าย

บอกให้รู ้ว่า	 บุคคลนี้มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง							

ในแง่ลบ	ท�าให้บคุคลทีถ่กูตตีรา	เปลีย่นจากบคุคลปกติ

ธรรมดากลายเป็นบุคคลผดิปกต	ิเป็นคนท่ีไม่บรสิทุธิ์	

ด่างพร้อย	มีรอยมลทิน	ไร้คุณค่า	ที่แตกต่างไปจาก

บคุคลอืน่	ๆ 	จงึกล่าวได้ว่าเป็นการตตีรานัน้	ส่งผลให้

เกดิการเลือกปฏบัิตซ่ึิงการเลอืกปฏบัิตเิปรยีบเสมือน

หรอืเท่ากบัเป็นการละเมดิสทิธมินษุยชนโดยไม่รูต้วั(8)

	 การสื่อสารผ่านเรื่องของการตีตรา	 ยังไม่มี

การเปลี่ยนแปลงที่เพียงพอ	คือ	เมื่อมากกว่า	10	ปี					

ที่แล้ว	 การสื่อสารเรื่องเกย์กับเอดส์เป็นเรื่องคู่กัน						

ซึง่กเ็ป็นปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิ	แต่หากพจิารณา

ในทัศนะที่กว้างขึ้น	ก็ต้องเห็นข้อเท็จจริงที่ว่ามีกลุ่ม

บุคคลประเภทอื่น	ๆ	ที่สัมผัสและมีพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการตดิเช้ือเอชไอวอียูด้่วยอกีหลายกลุม่	ไม่ใช่มเีพยีง

กลุ ่มกลุ ่มชายรักชาย	 (เกย์/Men	 having	 Sex								

with	Men:	 MSM)	 แล้วก็น�าเฉพาะเรื่องบุคคลท่ี

เป็นกลุ่มชายรักชายไปโยงกับเอดส์	 ไปมองว่ากลุ่ม

ความหมายภาพตวัแทน	จงึถอืเป็นความจ�าเป็นพืน้ฐาน

ทีต้่องเร่งเสริมสร้างการเรยีนรูท้างความคดิ	และการ

ใช้ภาษาทีม่ส่ีวนในการก�าหนดพฤตกิรรมของมนษุย์	

การเข้าใจเรื่องความจ�าช่วยให้เรา	 สามารถเข้าใจ

เกีย่วกบัพฤตกิรรมของโรคเอดส์ได้ดขีึน้	โดยการสือ่สาร

ผ ่ านความหมายภาพตัวแทนของโรคเอดส ์																						

ทีไ่ด้ถกูจดัสร้างขึน้มาว่า	“สภาพร่างกายอนัผ่ายผอม	

ผิวหนังแห้งติดกระดูก	 ตามตัวมีบาดแผลเปื ่อย								

เต็มไปด้วยน�้าเลือด	และหนองไหลเยิ้ม	เบ้าตาลึกโบ๋									

ผมหลดุร่วง	ลมหายใจแผ่วเบา	นอนบนเตียงเรียงราย

ภายในห้องทีเ่ตม็ไปด้วยเตยีงนอนทีม่เีพยีงพืน้ทีเ่ลก็	ๆ 	

ไว ้ส�าหรับเป็นทางเดินเท่านั้น”(9)	 ภาพเหล่านี้									

สามารถพบเหน็ได้โดยทัว่ไปและเป็นภาพทีส่ะเทอืนใจ

ต่อผูท้ีพ่บเหน็เป็นอย่างมาก	วดัพระบาทน�า้พเุป็นทีรู่จ้กั

ของคนทัว่ไป	สถานทีแ่ห่งน้ีเปรียบเสมอืนสถานดูแล

ผู้ป่วยเอดส์แบบประคับประคองในระยะสุดท้าย							

ของชีวิต	 การสื่อสารความหมายภาพตัวแทนของ	

โรคเอดส์ยังคงถูกจัดสร้างให้เป็นภาพที่พบเห็นได	้

โดยทั่วไปในเกือบทุกแห่ง	 เพราะในช่วงระยะเวลา	

ดังกล่าวนั้น	 เกิดวิกฤติการณ์ระบาดอย่างหนักของ

โรคเอดส์ทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทยด้วยผูป่้วยหลายราย

ไร ้ญาติขาดมิตรที่คอยให ้การดูแล	 บางราย																			

ถูกปล่อยทิ้งไว้ในโรงพยาบาล	ญาติจะมารับตัวกลับ	

กต่็อเมือ่ผูป่้วยส้ินลมลงไปแล้ว	เป็นภาพทีน่่าสงัเวชใจ	

ยิ่งนัก(10)

	 การระบายสใีห้แก่ความชัว่เหมอืนทีเ่คยท�ามา

ตามหลักการทางทฤษฎีการตีตรา	 ประกอบด้วย		

หลักการ	9	ประการ	ได้แก่	1)	พฤติกรรมอาชญากร

มีความชั่วร้ายอยู่ภายใน	 2)	 นิยามของพฤติกรรม

อาชญากรถกูก�าหนด	โดยผลประโยชน์องผูม้อี�านาจ

ในสังคม	 3)	 บุคคลกลายเป็นอาชญากร	 เพราะ

กระบวนการตีตรา	4)	กระบวนการยุติธรรมจัดกลุ่ม

อาชญากร	 และกลุ่มที่ไม่ใช่อาชญากรแตกต่างจาก

ข้อมูลในโลกความจริง	 5)	 ผู้ประกอบอาชญากรรม	



107

ชายรกัชายมัว่	ส�าส่อน	ซึง่จรงิ	ๆ	แล้วทุกเพศกมี็	และ

มองว่าเร่ืองมพีฤตกิรรมมัว่ทางเพศกับเอดส์เป็นเรื่อง

เดียวกัน	ทั้ง	ๆ	ที่จริง	ๆ	แล้วเป็นคนละเรื่อง	แต่ก็ยัง

พูดเรื่องเดิมอย่างนี้(11)	 ปัญหาที่เกิดขึ้นเช่นนี้เป็นไป

ลกัษณะเดยีวกบัการทีบ่คุคลหรือกลุม่คนทีส่งัคมไม่สนใจ	

ไม่ต้องการรับรู้	 ถูกมองข้าม	 ถกูท�าให้เป็นคนทีไ่ร้ค่า	

ถกูท�าให้มชีวีติอยูต่ามชายขอบของพื้นที่ต่าง	ๆ	 เช่น	

พื้นที่ทางภูมิศาสตร์	 พื้นที่สังคม	พื้นที่ทางความคิด	

และถกูปฏเิสธ	กดีกนั	แบ่งแยกออกจากสงัคมกระแสหลกั	

ท�าให้คนเหล่านี้ขาดโอกาส	ขาดความรู้	ขาดอ�านาจ

ในการต่อรอง	ไม่ได้รบัความเป็นธรรม	ไม่สามารถเข้าถงึ

ทรัพยากร	ไม่สามารถเข้าถึงบริการสวัสดิการต่าง	ๆ 	

ตามสทิธข้ัินพืน้ฐานทีค่วรจะได้รบัแต่กลบัถกูมองเป็น

ตวัปัญหา	เช่น	ชาวเขา	ชนกลุม่น้อย	ผูห้ญงิขายบรกิาร													

คนพิการ	 กลุ่มคนรักเพศเดียวกันกลุ่มผู้ติดเช้ือ(11)	

ตัวอย่างของภาษาและวิธีคิดที่มีนัยเชิงอคติในกลุ่ม

ของการสื่อสารผ่านการตีตรา(11)	(ตารางที่	1)	

ตารางที่ 1:	กลุ่มของการสื่อสารผ่านการตีตรา	และภาษาและวิธีคิดที่มีนัยเชิงอคติ

กลุ่มของการสื่อสาร

ผ่านการตีตรา
ภาษาและวิธีคิดที่มีนัยเชิงอคติ

ตนเอง	และกลุ่ม ผิดปกติ	ผิดเพศ	พวกชอบไม้ป่าเดียวกัน	เสือไบ	ตุ๊ดเด็ก	ตุ๊ดแก่	เก้ง	

กวาง	กระเทยควาย	สาวเสียบ

ครอบครัว ลูกผิดปกติ	ท�าให้เสื่อมเสียชื่อเสียงของวงศ์กระกูล	สร้างความอับอาย

ขายหน้าให้กับพ่อแม่	เพราะว่าตนเองเลี้ยงลูกได้ไม่ดี

สังคม	ชุมชน เซ็กซ์จัด	ส�าส่อน	มักมากในกาม	วิปริตทางเพศ	ชอบความรุนแรง	

เสียชาติเกิด	ตัวตลก	ตัวประหลาด

สถาบันการศึกษา เบี่ยงเบนทางเพศ	พฤติกรรมไม่เหมาะสม	ผิดกฎระเบียบ	เป็นเด็ก

ก้าวร้าวรุนแรง	ครอบครัวแตกแยก

สถาบันศาสนา ผิดศีลธรรม	มีเวรกรรม	หรือบาปกรรมที่ต้องชดใช้	ห้ามบวช

บุคลากรทางการแพทย์ โรคจิต	จิตวิปริต/ผิดปกติ	เพี้ยน	โรคประสาท	วิกลจริต	ป่วย	มั่ว	

ตัวแพร่เชื้อ	กลุ่มเสี่ยง

	 ปัจจุบันสังคมยังคงคิดว่า	โรคเอดส์เป็นเรื่อง

อนัตราย	เป็นโรคทีน่่ากลวั	และสงัคมกม็กีารสือ่สาร

ผ่านตตีราว่าโรคเอดส์เป็นโรคของเกย์	ส�าหรบัประเทศไทย	

ในช่วงแรก	 ๆ	 ของการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ได้

สร้างภาพลบให้กับกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	

(Men	having	Sex	with	Men:	MSM)	อย่างมาก	

เพราะสังคมเชื่อว่าเอดส์	 เป็นโรคที่กลุ ่มชายที่ม	ี						

เพศสมัพันธ์กับชายสร้างขึน้	เพราะความส�าส่อนทางเพศ	

และการสือ่สารผ่านภาพทีถู่กจดัสร้างให้เกดิการจดจ�า

ความหมายของโรคเอดส์ไม ่ได ้ถูกปรับเปลี่ยน									

การสื่อสารผ่านภาพหรือความหมายภาพตัวแทน

ของโรคเอดส์ขึ้นมาใหม่จากภาพเดิม	 1)	ที่น�าเสนอ

ผลท่ีเกิดข้ึนโดยเน้นความกลวัแบบเกินจรงิ	2)	เช่ือมโยง

ความกลัวกับสาเหตุการเกิดโรค	 และ	 3)	 กระตุ้น

ความวิตกกังวลใจจนยอมรับและฝังข้อมูลนั้น	



108

	 การสื่อสารผ่านการตีตรา	 เป็นกระบวนการ

ทางสงัคมทีล่ดคุณค่าของบคุคล	หรือกลุม่บคุคล	ด้วย

การเริ่มจ�าแนกว่ามีความแตกต่างกัน	 เชื่อมโยง

สัมพันธ์กับผลกระทบเชิงลบ	 เริ่มแยก	 “เรา”	 กับ	

“เขา”	 ลดสถานภาพ	 ท�าให้เกิดความด้อยค่าใน

สายตาของสังคม	อันเป็นผลเชื่อมโยงมาสู่การเลือก

ปฏิบัติ	การปฏิบัติที่ไม่เท่าเทียมหรือไม่เป็นธรรมต่อ

ปัจเจกบคุคลหรอืกลุ่มบคุคลจากสถานภาพการตดิเชือ้	

หรือการมีความสัมพันธ ์เกี่ยวข ้องกับผู ้ติดเชื้อ	

สถานภาพทางเศรษฐกิจสงัคม	เพศและเชือ้ชาต	ิเพศวถิ	ี

เพศสภาพ	เป็นต้น

	 การปฏิบัติที่เป็นผลมาจากการสื่อสารผ่าน

การตีตรา	เช่น	นินทา	แยกตัวหรือหลีกหนี	ปฏิเสธ	

ต�าหนิ	ดูถูก	ไม่สนใจ	ไม่พูดด้วย	ไม่รับฟัง	อันส่งผล

ต่อการเลือกปฏิบัติ	 เช่น	 การปฏิบัติที่ไม่เท่าเทียม							

ไม่เป็นธรรม	 ยกเลิกการจ้างงาน	 ปฏิเสธที่จะให	้						

การรักษาสุขภาพ	ไล่ออกจากบ้าน	หรอืจากการเป็น

สมาชิกหมูบ้่าน/ชุมชน	โดยอาจมกีารแสดงออกและ

รูปแบบของการสื่อสารผ่านการตีตราและเลือก

ปฏบิตัต่ิอผู้ตดิเชือ้	เช่น	ปฏเิสธการให้บรกิาร	หรอืให้

บริการที่ด้อยกว่าคนอื่น	 ต้ังเง่ือนไขการให้บริการ						

ในรูปแบบต่าง	ๆ 	ให้กลบับ้านเรว็กว่าทีค่วร	ตรวจเลอืด

โดยไม่ได้รับการยินยอมเปิดเผยความลับส่วนตัว											

พูดและแสดงออกว่ารังเกียจ	 ปกป้องกันตัวเอง								

เกนิความจ�าเป็นในงานการให้บริการ	ส่งต่อไปรับการ

รักษาที่อื่นโดยไม่มีเหตุผลอันควร	 บังคับการรักษา

ให้รบัการรกัษาทีไ่ม่ยนิยอม	เป็นต้น(12)	ประสบการณ์

การส่ือสารผ่านการตีตราต่อผู้ติดเชื้อที่ค้นพบ	 คือ	

การส่ือสารผ่านการถูกตีตรา	 และเลือกปฏิบัติจาก

กลุ่มอ่ืน	เช่น	ถกูปฏเิสธการรกัษาพยาบาล	ให้บรกิาร

เป็นควิสดุท้ายและจดัให้รอนาน	ได้รับการดูแลเอาใจ

ใส่น้อยกว่าผู้ป่วยรายอื่น	ๆ	ถูกละเมิดสิทธิของผู้รับ

บริการ	 สมาชิกในครอบครัวแสดงท่าทีไม่ยอมรับ	

เช่น	ไม่สนใจ	ไม่พูดด้วย	หรือพูดจาประชดประชัน	

พดูจาเหนบ็แนม	ดดุ่า	หรอืนนิทา	ในสถานศึกษาหรอื

ท่ีท�างาน	เคยถูกปฏเิสธการรบัเข้าเรยีน	หรอืถูกให้ออก

จากการเรียน	เคยถูกปฏิเสธการจ้างงาน	หรือถูกให้	

(ไล่)	 ออกจากงาน	 และการสื่อสารผ่านการตีตรา		

และเลือกปฏิบัติจากตนเอง	 เช่น	 รู้สึกอายท่ีตนเอง

ติดเชื้อ	ฯ	กลัวการถูกจ้องมอง	นินทาจากเจ้าหน้าที่	

รู้สึกผิดท่ีติดเช้ือ	 ฯ	 กังวลว่าคนอื่นจะรู้สถานภาพ	

ตนเอง(13)

	 การแก้ไขปัญหาเพือ่ลดการส่ือสารผ่านการตตีรา

และเลือกปฏิ บัติต ่อ ผู ้ติดเ ช้ือ	 ประกอบด ้วย																					

1)	 ยอมรับและเข้าใจความหลายหลายทางเพศ										

ในสังคมไทย	 ไม่ควรมีอคติต่อกลุ ่มคนท่ีมีความ						

หลากหลายทางเพศ	การยอมรบัจากครอบครัว	โรงเรยีน	

ชุมชน	สังคม	และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ	ไม่ให้ตีตราและ

เลือกปฏิบัติในเรื่องเกี่ยวกับเพศวิถี	 และเพศสภาพ	

2)	ลดอคตขิองผูใ้ห้บรกิารทางการแพทย์ต่อกลุม่ต่าง	ๆ	

ตามเพศวิถีและเพศสภาพ	3)	การสร้างความเข้าใจ

เรื่องสิทธิต่าง	ๆ	ให้กับคนกลุ่มต่าง	ๆ	เช่น	เรื่องสิทธิ

มนุษยชนขั้นพื้นฐาน	 โดยเฉพาะสิทธิเสรีภาพ													

ในการตดัสนิใจเก่ียวกบัเพศ	บทบาทและความพงึพอใจ					

ทางเพศ	 ต้องได้รับการปฏิบัติอย่างเสมอภาคและ	

เท่าเทยีมกนั	โดยปราศจากความรนุแรง	การแบ่งแยก	

การตีตรา	และการเลือกปฏิบัติ	 4)	การสร้างระบบ

การให้บรกิารทีเ่ป็นมิตรและครบวงจร		5)	การปรบัปรงุ

นโยบายและปรับแก้การใช้กฎหมายท่ีเป็นอุปสรรค

ในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ	 ที่ขัดต่อการ												

ลดจ�านวนผูต้ดิเช้ือรายใหม่	และป้องกันการแพร่เช้ือ	ฯ	

6)	 เน้นความร่วมมือจากหน่วยงานภาคส่วนต่าง	 ๆ	

เข้ามาร่วมกนัแก้ไขปัญหา	ส่งเสรมิการพฒันาระบบ

เครือข่ายท�างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ	

ภาคเอกชน	 ภาคประชาสังคม	 และภาคประชาชน	

7)	สร้างความเข้าใจและรณรงค์ให้สงัคมไทย	เหน็ถงึ

ความส�าคัญของการตรวจหาเชื้อ	 ให้เหมือนกับการ

ตรวจเช็คสขุภาพประจ�าปี	8)	การสร้างความต่อเนือ่ง
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ในการท�างานป้องกันการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์	และ

การสร้างความเข้าใจทางสังคมและวัฒนธรรมว่า	

ชายรักชาย	มิใช่ตัวปัญหาสังคม	 เพื่อลดการสื่อสาร

ผ่านการตีตราจากสังคม	 และท�าให้คนในสังคมไทย	

เคารพสิทธิในความเป็นมนุษย์ของทุกคนโดยไม่มี

การเลือกเพศ(14)

แนวคิดและทฤษฎีเรื่องภาพตัวแทน 

	 การสื่อสารผ่านแนวความคิดเร่ืองภาพ

ตวัแทน	(Representation)	ฮออล์	(Hall)(14)	กล่าวว่า	

ภาษาเป็นสิ่งหนึ่งท่ีสามารถบอกได้ถึงความหมาย

ของสิง่ต่าง	ๆ 	สามารถจะเป็นตวัก�าหนด	และจดัการ

ความประพฤต	ิและการปฏบิตักิารต่าง	ๆ 	ความหมาย

ของภาษา	 จะช ่วยในการตั้งกฎ	 บรรทัดฐาน													

และขนบธรรมเนียมต่าง	ๆ 	ทีส่ัง่การและควบคมุชวีติคน	

ในสังคม	 นอกจากนี้	 Hall	 ยังมองว่าแนวความคิด

เรือ่งภาพตวัแทน	มกีารท�างานคล้ายกบัระบบการท�างาน

ของภาษา	 เพราะภาพตัวแทน	 เป ็นผลผลิต															

ทางความหมายของระบบความคิดในจิตใจ																

ของมนษุย์	ผ่านการท�างานของภาษา	โดยการเชือ่มโยง

ระหว่างระบบความคดิกับภาษา	ซึง่อ�านวยให้มนษุย์

สามารถอ้างอิงถึงโลกแห่งความจริงของวัตถุ	 ผู้คน	

และเหตกุารณ์ต่าง	ๆ 	รวมถึงโลกแห่งจนิตนาการทีม่	ี

แต่วัตถ	ุผูค้นและเหตุการณ์ทีป่รงุแต่งขึน้	Hall	เสนอ

วิธีการศึกษาการน�าเสนอภาพแทนในเชิงการสร้าง

ความหมาย	(Constructionist	Approach)	ซึง่ต้ังอยู่

บนความเชื่อพื้นฐานที่ว่า	การน�าเสนอภาพแทนนั้น	

ไม่ได้เป็นกระบวนการที่โปร่งใส	 หรือเป็นเพียง									

การถ่ายทอดส่ิงรอบข้างโดยตรง	โดยไม่ได้มกีารบดิเบอืน

หากแต่เป็นกระบวนการทีแ่อบแฝงการผลติความหมาย	

กล่าวคือ	 ในขณะที่สิ่งรอบข้างไม่ได้มีความหมาย							

ในตั วของมัน เอง 	 หากแต ่นัก เขี ยนหรือผู ้ ท่ี																											

น�าเสนอภาพแทนนั้นใส ่ความหมายลงไปใน

กระบวนการน�าเสนอ	จากแง่มมุดังกล่าว	ผูเ้ขยีนหรอื

ผู้น�าเสนอนับว่ามีความส�าคัญอย่างมาก	 เนื่องจาก

เป็นผูก้�าหนดกรอบและให้ความหมายกบัส่ิงรอบข้าง

ที่ไม่ได้มีความหมายในตัวของมันเอง

	 การสือ่สารผ่านภาพตวัแทนการตตีราผูต้ดิเช้ือ

สะท้อนถงึข้อค้นพบทีว่่า	ถ้อยค�าหรอืค�าพดูทีผู่ต้ดิเชือ้ฯ	

สะท้อนการสื่อสารถึงความรู้สึกของตีตราตนเอง		

เช่น	“กลวัคนอืน่รู”้	“กลวัคนอืน่รังเกยีจ”	“เป็นโรค

ของคนบาป”	“เป็นเวรกรรมของตน”	 “กลวัคนอืน่รู้	

มากกว่ากลวัตายเสยีอกี”	“ผดิเพศแล้วยงัตดิเอดส์อกี”	

(การแสดงพฤตกิรรมหลบซ่อน		แอบกนิยาต้านไวรสั	

แสวงหาค�าพูดมาแก้ตัวในเร่ืองของสภาพร่างกาย							

ท่ีเปลีย่นแปลงไป	เป็นต้น)	โดยพฤตกิรรมท่ีผูต้ดิเช้ือ	ฯ	

แสดงออกหากเกิดความรู้สึกว่าตนเองถูกตีตราไว	้

ได้แก่	ซึมเศร้า	น�า้ตาคลอ	แยกตัว	เหม่อลอย	บางราย

อาจมีพฤติกรรมท�าร้ายตัวเอง	 ท�าลายข้าวของ								

หรอืมพีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย	(มชีวีติอยูต่่อไปแล้วจะมี

โอกาสหรืออนาคตท่ีดีหรือไม่เบ่ือหน่ายท่ีจะต้องมา

อดทนกบัการกนิยาทกุ	ๆ 	วนั	ถ้าตายไปคงจะได้หมด

ปัญหาทุก	ๆ	อย่าง	เป็นต้น)(15)	ตลอดจนการสื่อสาร

ผ่านภาพตัวแทนการตีตรา	 ผู้ติดเช้ือยังสะท้อนถึง

ผลกระทบต่าง	ๆ 	ทีต่ามมา	เช่น	1)	คนไทยยงัมีความกลวั	

รังเกียจ	 กีดกันผู ้ติดเช้ือ	 (ไม่แสดงอาการ)	 และ										

ในผู้ป่วยเอดส์	(แสดงอาการป่วยแล้ว)	2)	การบังคับ

ให้ตรวจหาเช้ือเอชไอวี/เอดส์	 ท้ังก่อนเข้าเรียน							

ก่อนบวช	และก่อนสมัครงาน	3)	ผู้ติดเชื้อมีแนวโน้ม

ท่ีจะไม่บอกคนในครอบครวัว่าตนเองตดิเช้ือหรอืป่วย

เพิ่มมากขึ้น	 และอีกทั้งการสื่อสารผ่านภาพตัวแทน

การตีตราผู้ติดเช้ือที่ยังขาดการสร้างความเข้าใจ							

ท่ีมีต่อการได้รับสิทธิในการรักษา	 เช่น	 1)	 คนไทย								

ส่วนมาก	ไม่รูว่้าทุกคนมสีทิธไิด้รับการตรวจเอชไอว/ี

เอดส์ฟรี	 ปีละ	 2	 ครั้ง	 และ	 2)	 คนไทยส่วนมาก								

ไม่รูว่้าเมือ่ตดิเช้ือแล้วทกุคนมสีทิธจิะได้รบัการรกัษา

ด้วยยาต้านไวรัสฟรี	เป็นต้น
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	 การส่ือสารผ่านวาทกรรม	 หรือบทสนทนา

เพื่อสร้างให้เกิดการจดจ�าความหมายภาพตัวแทน

ของโรคเอดส์ขึ้นมานั้น	 ผู้ให้การดูแลผู้ติดเชื้อต้องมี

ทักษะในการให้ค�าปรึกษา	 เพราะการให้ค�าปรึกษา

เป็นการเตรียมตัวผู้ป่วยเพ่ือให้มีความพร้อมตั้งแต่

การรับทราบ	 การเปิดเผยผลเลือด	 หรือสภาพการ

ติดเชื้อต่อบุคคลในครอบครัว	 ตลอดจนการเข้าสู่

กระบวนการรกัษา	และการติดตามผูป่้วยอย่าต่อเน่ืองน้ัน	

ทุกกระบวนการต้องอาศัยเทคนิคการให้ค�าปรึกษา

ท้ัง ส้ิน	 เพราะหากเกิดความรู ้สึกว ่าถูกตีตรา																

เกิดขึ้น	 ย่อมน�าไปสู่ความทุกข์ด้านจิตใจและจิต

วิญญาณ	 ท�าให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า	 มีพฤติกรรม	

ฆ่าตัวตาย	 เกิดการเจ็บป่วยทางจิต	 และปฏิเสธ							

การรักษาตามมาได้	 ซึ่งการให้ค�าปรึกษาที่ดีนั้น							

ย่อมส่งผลถงึการลดการตตีราของตนเองลง	และลด

ตราบาปต่อตนเองลงของผู้ติดเชื้อ	 และช่วยเพิ่ม								

ความสมคัรใจ	 ในแผนการรักษา	 มีความสม�่าเสมอ		

ในการรบัประทานยาต้านไวรัส	อนัส่งผลต่อภาวะสขุภาพ						

และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	

	 แนวทางในการสร้างการสื่อสารเพื่อให้เกิด

การจดจ�าความหมายภาพตัวแทนของโรคเอดส์								

ในรปูแบบใหม่	เพือ่เป็นการปพูืน้ฐานไปสูก่ารสือ่สาร

ผ่านการจดจ�าของสาธารณชนในยุคปัจจุบัน	 คือ				

การสือ่สารผ่านภาพแทนของการรบัยาต้านไวรัสเอชไอวี	

การลดละ/เลิกพฤติกรรมเสี่ยง	 หรือป ้องกัน													

เสรมิด้วยยาเพรพ็	(PrEP)	และยาเป๊ป	(PEP)	ในเรือ่งของ

คนเลือดบวกทีส่ามารถมชีวีติปกติ	มคีูช่วีติได้เหมอืน

คนทั่วไป	หากเข้าสู่กระบวนการรักษา	สุขภาพจะดี

เหมือนคนปกติทั่ว	ๆ 	ไป	เรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับ

ยาเพรพ็	(PrEP)	และยาเป๊ป	(PEP)	เป็นต้น	ตลอดจน

มุ่งเน้นไปสู่กระบวนการสื่อสารสุขภาพ	 อันเป็น	

กระบวนการแลกเปล่ียนสารสนเทศสุขภาพ													

เพ่ือประโยชน์ในการส่งเสริมสขุภาพ	ซึง่เกีย่วข้องกับ

ความรู้	การป้องกนั	การรกัษา	และการฟ้ืนฟสูขุภาพ	

เพือ่ท�าให้สขุภาวะของคนในสงัคมมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้	

และเป็นเครือ่งมอืทีท่รงอทิธพิลต่อการสร้างการรบัรู้	

หรือเปลี่ยนแปลงทัศนคติเชิงบวกด้านสุขภาพ													

ที่ส�าคัญกระบวนการนี้	 จะสามารถเสริมสร้าง									

ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของคนในสังคม							

ให้อยูร่่วมกันได้	โดยเฉพาะอย่างยิง่กระบวนการสร้าง

ความรู	้ความเข้าใจทีต่รงกนัของผูส่้งสารต่อผูร้บัสาร	

เพือ่เสริมสร้างทัศนคตท่ีิดต่ีอคนเลอืดบวก	หากกินยา

ต้านไวรสั	จนมปีรมิาณไวรสัในเลอืดลดลงจนต�า่กว่า	

40	copies/ml	จะไม่แพร่เชื้อ	100	%	เรียกระดับ

การตรวจไม่พบไวรสันีว่้า	Undetectable	ซึง่มคีวามหมาย

เท่ากับการไม่แพร่เชื้อ	 หรือ	 Untransmittable	

สามารถเรียกขานเป็นตัวย่อว่า	U	=	U	หรือ	ไม่เจอ

เท่ากบัไม่แพร่	นัน่คือ	ผูต้ดิเชือ้ทีก่นิยาต้านไวรัสเป็น

อย่างดี	 จนตรวจไม่เจอเชื้อไวรัสในเลือดแล้วจะไม่

แพร่เชื้อให้กับใครได้	 มีนัยหมายความว่า	 “ไม่เจอ

เท่ากับไม่แพร่”	 วลีนี้ได ้ถูกหยิบยกข้ึนมาเป็น

สโลแกนส�าคัญในการประชุมวิชาการเอดส์โลก								

เมื่อปี	ค.ศ.	2018	

	 การสร้างการสื่อสารผ่านการจดจ�าหรือภาพ

ตัวแทนข้ึนมาใหม่ว่า	 การรับยาต้านไวรัสเอชไอว	ี

ส�าหรับคนทีต่ดิเชือ้	และเร่ิมการรกัษาด้วยยาต้าน	ฯ	

อย่างถูกต้อง	ตรวจไม่เจอ	คน	ๆ	นัน้จะไม่แพร่เช้ือให้

ใครได้อกี	ซึง่ก่อนหน้านีพ้บว่า	การรกัษาด้วยยาต้าน

ไวรัสเป็นการป้องกันที่ดีท่ีสุด	 ที่เรียกว่า	 “Treat-

ment	is	(the	best)	Prevention”	และสอดคล้อง

กบัทีห่ลายประเทศท่ัวโลก	ทีอ่อกกฎหมายว่าผูต้ดิเชือ้

ท่ีกินยาต้านไวรัส	 ฯ	 จนตรวจไม่เจอไวรัสในเลือด	

สามารถมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใส่ถุงยางอนามัยก็ได	้

โดยไม่ผดิกฎหมายอีกต่อไป	ถ้าคูน่อนของเขารับทราบ

และยินยอม	 ท่ีผ ่ านมาแพทย ์มักจะแนะน�า																								

ผูต้ดิเชือ้ให้สวมถงุยางอนามัยทุกครัง้	เวลามเีพศสมัพนัธ์

กับสามหีรอืภรรยา	ท้ังท่ีตดิเช้ือและไม่ตดิเช้ือก็ตาม(15) 

แต่ทั้งนี้ต้องมั่นใจว่าคนไข้กินยาต่อเนื่องตรงเวลา						



111

ถ้าขาดยาก็ควรถือไว ้ก ่อนว่าไม่ปลอดภัยแล้ว															
เมื่อผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาถูกต้อง	 นอกจากจะ
แขง็แรง	และมอีายยุนืยาวเหมอืนกบัคนอืน่ทัว่ไปแล้ว	
ยังไม่เป็นอันตรายกับใคร	 สังคมจึงไม่รังเกียจ												
ผูต้ดิเชือ้	ไม่กดีกนัผูต้ดิเชือ้ไม่ให้เข้าท�างาน	สาระส�าคญั
ของแนวคิดนีแ้ตกต่างจากแนวคิดเดิม	ในการส่งเสริม
ให้เกิดการป้องกนัในกลุม่ผูต้ดิเชือ้	คอื	ใช้ถงุยางอนามยั
ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ได้	 และต้องใช้	 “เพร็พ	
(PrEP)”	 ด้วย	 ซ่ึงเป็นวิธีป้องกันเสริมที่ได้ผลเกือบ
ร้อยเปอร์เซ็นต์	 อีกวิธีหนึ่งส�าหรับผู ้ที่ไม่ติดเชื้อ									
แต่ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่
	 สรุปว่า	 แนวทางการสื่อสารผ่านการลด							
การตตีราและเลอืกปฏบิติัต่อผูติ้ดเช้ือโดยการสือ่สาร
ผ่านวาทกรรมหรือบทสนทนา	 เพื่อสร้างให้เกิด							
การสือ่สารผ่านการจดจ�าความหมายภาพตวัแทนของ
โรคเอดส์ยุคใหม่	ได้ว่าคนที่ตรวจเลือดแล้วตรวจอีก	
ไม่พบว่าตดิเชือ้	ไม่ว่าจะเป็นกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพันธ์
กับชาย	สาวประเภทสอง	หรอืกลุม่ทีเ่กีย่วกบัเพศวถิ	ี
และเพศสภาพที่แตกต่าง	 จะต้องไม่ถูกสังคมตีตรา
ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงอยู่อีกต่อไป	 และปรากฏการณ์											
ที่กลุ่มบุคคลเหล่าน้ีถูกห้ามบริจาคโลหิต	 ห้ามเข้า						
รับราชการทหาร	 ห้ามเข้าท�างานในบริษัทใหญ่	 ๆ	
ห้ามบวชพระ	 เป็นต้น	 จะต้องได้รับการทบทวน										
ผู้ท่ียังไม่ติดเชื้อ	 แต่เป็นเกย์	 เป็นสาวประเภทสอง	
เป็นผูค้้ากาม	หรอืกลุม่ทีเ่กีย่วกบั	เพศวถิ	ีและเพศสภาพ
ที่แตกต่าง	 ซ่ึงในอดีตจะต้องถูกตีตราสงสัยไว้ก่อน	
รวมถงึผูท้ีม่ผีลเลอืดบวกควรได้รบัการส่งเสริมให้เป็น
ผูต้ดิเชือ้ทีก่นิยาต้านไวรสัเป็นอย่างดี	และไม่มโีอกาส
แพร่เชื้อเลย	 กลุ่มบุคคลเหล่านี้ต้องมีสภาพเหมือน
และได้รับการปฏิบัติเช่นเดียวกับคนปกติทั่ว	ๆ	ไป

แนวคิดเรื่องการจดจ�าความหมาย 
	 การส่ือสารผ่านการจดจ�าความหมาย	(Semantic	
Memory)	 ความจ�าเป็นพื้นฐานของการเรียนรู	้						
การคิด	 และการใช้ภาษา	 มีส่วนในการก�าหนด

พฤติกรรมของมนุษย์	 การเข้าใจเรื่องความจ�า										
ช่วยให้เราสามารถเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของ										
ผู้บริโภคได้ดียิ่งข้ึน(16)	 ในวัยเด็กนั้น	 มนุษย์อาจจ�า
ความหมายของสิ่งต่าง	 ๆ	 ได้ประมาณ	 20,000	 –	
40,000	ค�า(16)	การจดจ�าความหมาย	คอื	ความรู้พืน้ฐาน
ท่ีเป็นข้อเท็จจริงเก่ียวกับสิ่งต่าง	 ๆ	 ในโลกท่ีอยู	่									
ในความทรงจ�าของมนษุย์	โดยเป็นสิง่ทีเ่กอืบจะไม่มี
การลมืจากความทรงจ�า	การจดจ�าความหมายนีเ้ป็น
ส่วนหนึง่ของความจ�าระยะยาวทีถ่กูจดัเกบ็ในสมอง
ของผูบ้รโิภค(17)	โดยมแีนวคิดหนึง่ทีใ่ช้อธบิายการจดจ�า
ความหมาย	คอื	แนวคดิเรือ่งเครอืข่ายความทรงจ�านัน้	
กล่าวถึงการที่ข้อมูลหลาย	 ๆ	 เรื่องเกี่ยวกับสิ่ง	 ๆ								
หนึ่งถูกจัดเก็บในความทรงจ�า	 ในรูปแบบของ							
ความเ ช่ือมโยง กันในลักษณะคล ้ ายตาข ่ าย																			
และการเชือ่มโยงนี	้เกดิเป็นความหมายของสิง่	ๆ 	นัน้																		
ขึ้นมาในความคิดของมนุษย์
	 พฤติ ก ร รมขอ งมนุ ษย ์ ใ นก า ร เ ข ้ า ใ จ																				
เรื่องความจ�า	 ผ่านกระบวนการขัดเกลาทางสังคม											
เป็นกระบวนการท่ียาวนานตลอดชีวติ	โดยมแีนวโน้ม						
ในการทีจ่ะมคีวามเชือ่	ค่านยิม	มติใินการมองปัญหา	
ความรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม	และพฤตกิรรมการตามท่ี
สงัคมนัน้	ๆ 	ต้องการ	ซึง่เป็นสิง่ทีแ่สดงหรอืถ่ายทอด
ความคิด	ความรูส้กึ	ความต้องการ	ในการน�าแนวคดิ
เรือ่งการจดจ�าความหมายมาใช้ในการสือ่สารท่ีเกีย่วกบั
ปัญหาการิดเช้ือเอชไอวี	 ต้องก�าหนดวัตถุประสงค์
ของการสื่อสารผ่านผู้รับสาร	ดังนี้	 1)	ต้องใช้ข้อมูล
ทางการแพทย์ท่ีถกูต้องแต่ภาษาต้องสัน้/ง่าย	กระชบั	
2)	ต้องสื่อสารด้วยถ้อยค�าที่ชัดเจน	เริ่มจากสาเหตุ/
ปัจจยัเสีย่ง/แนวโน้ม/วธิรีกัษา/การป้องกัน/ผลทีเ่กิดขึน้	
และ	3)	ต้องเลอืกช่องทางให้สอดคล้องกบักลุม่เป้าหมาย
มากทีส่ดุ(18)	ซึง่การสือ่สารผ่านการจดจ�าความหมาย
ของผูต้ดิเช้ือ	ในอดตีอาจเกิดข้ึนมาจากการขาดความรู้
เกี่ยวกับโรค	การด�าเนินของโรค	แนวทางการรักษา	
และการด�าเนนิชวีติ	ในอนาคต	เพือ่ให้สอดคล้องกบั
โรคที่เป็นอยู่	เป็นต้น
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	 การสื่อสารผ ่านการจดจ�าความหมาย													
ต่อคณุภาพชวีติทีม่เีหลอืของผูติ้ดเชือ้ด้วยการเสรมิสร้าง
พลังอ�านาจ	 การเสริมแรงทางบวก	 และการให	้				
ก�าลังใจ	 วิธีการเหล่านี้	 สามารถลดความรู ้สึก														
ในการตีตราและสร้างตราบาปของผูต้ดิเชือ้ได้(19)	ผูป่้วย
จะเกิดก�าลังใจในการค้นหาสภาพปัญหา	 ตระหนัก
และเข้าใจปัญหาทีแ่ท้จรงิของตน	มกีารลงมอืปฏบิติั						
เพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย	และการคงไว้ซึง่การมพีฤตกิรรม
ท่ีด	ีนอกจากน้ียงัเป็นการส่งเสรมิให้เกิดความต่อเนือ่ง
ในการรบัประทานยาต้านไวรสั	ฯ	ทัง้นีก้ารเสรมิแรง
เป็นระยะ	 จะเป็นตัวกระตุ ้นให้ผู ้ติดเชื้อมีความ
สม�่าเสมอในการรับประทานยามากขึ้น	 การใช้
เทคนิคการสื่อสารผ่านการปรับเปลี่ยนแนวคิดและ
พฤติกรรม	พบว่า	กระบวนการนี้จะช่วยให้ผู้ติดเชื้อ
ค้นหาความคดิด้านลบ	การตรวจสอบความคดิเชงิลบ
ตามความเป็นจริง	 การปรับเปลี่ยนแนวคิดต่อ						
ปัญหา	 และค้นหาแนวทางแก้ปัญหา	 ความรู้สึกใน
การตีตรา	และสร้างตราบาปได้ด้วยตนเอง	แนวคิดน้ี
ถูกน�ามาใช้ในผู้ติดเชื้อ	 สามารถลดความวิตกกังวล
และความซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อ	 ได้อย่างยาวนาน	
นอกจากน้ียังป้องกันการเกิดเป็นซ�้า	 และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย(19)	 ตลอดจนการขาด
ความรู ้	 นอกจากจะท�าให้ผู ้ป ่วยวิตกกังวลและ							
หวาดกลัวแล้ว	 ยังสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่แน่นอน	
ความท้อแท้ต่อการด�าเนนิชวีติ	และความรูส้กึสญูเสยี	
พลังอ�านาจอีกด้วย	 สิ่งน้ีเหล่าน้ีเป็นสาเหตุให้เกิด	
ความเจบ็ป่วย	ทัง้ด้านร่างกาย	จิตใจ	และจิตวญิญาณ	
ท�าให้การด�าเนินของโรครนุแรงขึน้	การให้ความรูน้ัน้	
มผีลการศกึษายนืยนัผลทีแ่น่ชดัว่า	ต้องกระท�าควบคู่
ไปกับการให้ค�าปรึกษา	ทั้งนี้ควรให้ความรู้ภายหลัง
จากที่ผู ้ป่วยปรับสภาพจิตใจได้ดีขึ้นแล้ว	 การให้
ความรูเ้ป็นแกนหลกัของการดแูลผูต้ดิเชือ้	นอกจาก
จะช่วยลดความรู้สึกในการ	ตีตรา	และสร้างตราบาป
แล้วยงัช่วยเสริมสร้างสมรรถนะผูป่้วยต่อการปรับตัว	
การดูแลภาวะสุขภาพของตน	 โดยเฉพาะด้านการ	

รบัประทานยาต้านไวรสั	อนัจะส่งผลให้สขุภาพร่างกาย
แข็งแรง	 คุณภาพชีวิตท่ีดีและการมีชีวิตยืนยาว									
ในอนาคตต่อไป
	 จากแนวคดิและทฤษฎต่ีาง	ๆ 	ข้างต้นสามารถ
น�ามาประมวลเป็นแนวทางปฏิบัติ	 เพื่อปรับเปลี่ยน
การสื่อสารให้เป็นการสื่อสารผ่านวาทกรรมหรือ						
บทสนทนา	เพือ่สร้างให้เกดิการจดจ�าความหมายและ
ภาพตวัแทนของโรคเอดส์ยคุใหม่	โดยมแีนวทางดงันี้
 การสื่อสารในระดับระหว่างบุคคล	 (Inter-
Personal	 Level)	 โดยการใช้กลุ ่มเพ่ือนหรือ
ครอบครัว	 มีส่วนร่วมในการดูแล	 นับว่าเป็นแหล่ง
เสริมสร้างก�าลังใจท่ีดีส�าหรับผู้ติดเช้ือ	 โดยเฉพาะ					
ในรายที่มีการเปิดเผยสภาพตนเองต่อสมาชิก									
ในครอบครวั	จะได้รบัความรกั	ความเอาใจใส่	ตลอดจน
การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจเป็นอย่างดี	
ก�าลงัใจจากครอบครวัและกลุม่เพือ่นทีเ่จบ็ป่วยด้วย
โรคเดียวกัน	จะช่วยลดความรู้สึกในการตีตรา	และ
สร ้างตราบาปได ้ (20)	 นอกจากนี้การดูแลและ														
การสือ่สารโดยสหสาขาวชิาชพีจะช่วยบรรเทาความรูสึ้ก
มีการตีตรา	 และสร้างตราบาป	 ท้ังนี้ความรู ้สึก														
มกีารตตีรา	และการสร้างตราบาปสามารถเกดิข้ึนได้
ในทุกระยะของการเจ็บป่วย	มคีวามสมัพันธ์กับการเกิด
ภาวะซึมเศร้า	 และน�าไปสู่พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย	
การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพช่วยให้ผู ้ติดเช้ือ										
มคีวามสม�า่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสั	การมี
สขุภาพกาย	จติ	และการมคุีณภาพชวีติทีด่	ีและผูร้บั
บริการมีความพึงพอใจ(21) 
 การสื่อสารในระดับองค์กรหรือสถาบัน								
(Organizational	/Institutional	Level)	นโยบาย
การยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลางการดแูล	เป็นผลให้ผูป่้วย
ได้รบัการดแูล	ค�านงึถงึความเป็นบคุคลและสทิธขิอง
ผู้ป่วยมากขึ้น	มีระบบบริการผู้ติดเชื้อแบบเบ็ดเสร็จ	
ณ	 จุดเดียว	 หรือการมีคลินิกพิเศษเฉพาะโรคท�าให้		
ผู้ติดเชื้อไม่ต้องปะปนกับผู้รับบริการรายอื่น(22) 
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 การสื่อสารในระดับชุมชน	 (Community	
Level)	 การรณรงค์ให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคเอดส์										
แก่คนในชุมชนหลายช่องทาง	ได้แก่	วิทยุ	โทรทัศน์	
อินเตอร์เน็ต	 เป็นต้น	 ท�าให้คนในชุมชน	 มีความรู้
ความเข้าใจท่ีถกูต้องเกีย่วกบัโรค	ฯ	มากข้ึน	ส่งผลให้
ผูติ้ดเชือ้สามารถอยูร่่วมกบัคนในชมุชนได้ดกีว่าในอดตี	
ช่วยลดความรู ้สึกกลัวต่อการถูกเปิดเผยสภาพ								
การติดเชื้อของตนต่อบุคคลอื่น	 ชุมชนมีบทบาท
ส�าคญัในการดแูลผูต้ดิเชือ้	โดยมส่ีวนส�าคญัทีช่่วยให้เกดิ
ผลลัพธ์ที่ดีทั้งด ้านความมั่นคงในชีวิต	 การหา									
เลี้ยงชีพ	 การใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างปกติสุข											
การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ	 การดูแลรักษา							
อย่างต่อเน่ือง	 ลดอาการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ					
ฉวยโอกาสต่าง	ๆ	(23) 
 การสื่อสารในระดับรัฐบาลหรือโครงสร้าง	
(Government/Structure	 Level)	 กระทรวง
สาธารณสุข	 ควรก�าหนดนโยบายและแนวทาง										
การดแูลผูติ้ดเชือ้	ฯ	อย่างมปีระสิทธภิาพ	ให้สถานบรกิาร
ทกุแห่ง	มรีะบบการให้ค�าปรกึษาเพือ่เตรยีมความพร้อม
ผู ้ป ่วยตั้งแต ่ก ่อนรับทราบผล	 ภายหลังทราบ															
ผลเลือด	 รวมถึงการรักษาและการติดตามอาการ
อย่างต่อเน่ือง	 ท�าให้ผู ้ติดเชื้อได้รับการประคับ
ประคองด้านจติใจและจิตวญิญาณ	มคีวามสม�า่เสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสผู้ป่วยมีสุขภาพกาย
และจิต	 คุณภาพชีวิตที่ดี	 และพึงพอใจในระบบ
บริการ(24)

สรุป
	 การสื่อสารผ่านการถูกตีตราและการเลือก
ปฏบิตัต่ิอผูต้ดิเชือ้	ฯ	เพราะการมพีฤติกรรมทางเพศ
ที่แตกต่างจากสังคมกระแสหลัก	 และการมีเพศ
สัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยท�าให้ติดเชื้อ	ฯ	เปรียบเสมือน
การติดป้ายบอกให้รู้ว่า	 บุคคลนี้มีลักษณะอย่างใด
อย่างหนึง่ในแง่ลบ	ท�าให้บคุคลทีถ่กูตีตราเปลีย่นจาก

บุคคลปกติธรรมดากลายเป ็นบุคคลผิดปกติ														
การสื่อสารผ่านการตีตรา/สร้างตราบาปนั้น	 ส่งผล
ให้เกิดการเลือกปฏิบัติ	 ซึ่งการเลือกปฏิบัติเปรียบ
เสมือนหรือเท่ากับเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน					
โดยไม่รูต้วั	เป็นความรูส้กึทีฝั่งแน่นภายในจติใจของ
ผู้ติดเชื้อเป็นความรู้สึกด้านลบ	 ที่ส่งผลกระทบต่อ
จิตใจและจิตวิญญาณ	 หากเกิดขึ้นเป็นเวลานาน							
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต	 และน�าไปสู่พฤติกรรม
การฆ่าตวัตายได้	การสือ่สารผ่านวาทกรรม	หรอืบทสนทนา																			
เพื่อสร้างให้เกิดการจดจ�าความหมายภาพตัวแทน																						
ของโรคเอดส์	 ในอดีตส่งผลกระทบต่อในทุกระดับ	
ทั้งในระดับบุคคล	 ครอบครัว	 ชุมชน	 และระบบ
บริการสขุภาพ	การเลอืกใช้การสือ่สารผ่านวาทกรรม
เพื่อสร้างให้เกิดการจดจ�าความหมายภาพตัวแทน
ของโรคเอดส์ยคุใหม่	การรบัยาต้านไวรสัต่างจากคน
เลอืดบวก	ผูต้ดิเชือ้ทีก่นิยาต้านไวรสัเป็นอย่างดไีม่มี
โอกาสแพร่เชื้อเลย	มีสภาพเหมือนคนปกติทั่ว	ๆ 	ไป	
การส่ือสารผ่านการจดจ�าความหมายของผู้ติดเช้ือ
ต้องใช้ข้อมูลทางการแพทย์ท่ีถูกต้อง	 แต่ภาษา						
ต้องสัน้เข้าใจง่าย	กระชบั	ต้องขัดเจนเริม่จากสาเหตุ	
ปัจจัยเสี่ยง	แนวโน้ม	วิธีรักษา	การป้องกัน	และผล
ที่เกิดขึ้น	 และต้องเลือกช่องทางให้สอดคล้องกับ	
กลุม่เป้าหมายมากท่ีสดุ	และเช่ือมโยงการสือ่สารผ่าน
การจดจ�าความหมายต่อคุณภาพชีวิตท่ีมีเหลือของ		
ผูต้ดิเช้ือด้วยการเสรมิสร้างพลังอ�านาจ	การเสรมิแรง
ทางบวก	และการให้ก�าลงัใจ	วธิกีารเหล่านี	้สามารถลด
ความรูส้กึในการถูกตตีราและสร้างตราบาปของผูต้ดิเชือ้	
ท�าให้ผู้ติดเชื้อได้รับการประคับประคองด้านจิตใจ
และจติวิญญาณ	มคีวามสม�า่เสมอในการรบัประทาน
ยาต้านไวรัส	 ผู้ป่วยมีสุขภาพกายและจิตมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี	 และพึงพอใจในบริการท่ีได้รับอย่างมี
ประสทิธภิาพ	ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นคนเลอืดบวกเกดิความรู้สกึ
มีคุณค่าและมีความสุขในชีวิตได้ในชีวิตเช่นเดียว					
กับบุคคลอื่น	ๆ	ในสังคม
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