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 การศึกษาเพศวิถีในนโยบายและมาตรการปองกันเอดสเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาวาทกรรมเพศวิถีที่เชื่อมระหวางมิติทางสังคม มิติทางพฤติกรรม และมิติทางภาษาในนโยบาย

และมาตรการปองกันเอดส ดวยวิธีการวิเคราะหวาทกรรม และเพื่อคนหาวาทกรรมที่เปนตัวกําหนด

จุดยืน  ความคิด ความเห็น ความเชื่อ ความรู ความหมายเกี่ยวกับเพศวิถีของกลุมที่ทํางานเอดสใน

องคกรภาครัฐ กับกลุมที่ทํางานเอดสในองคกรพัฒนาเอกชนที่อาจสงผลตอการตีความนโยบายในขั้น

ของการปฏิบัติ 

  ขอมูลที่ใชในงานวิจัยมาจากขอมูลเอกสารและขอมูลจากการสนทนากลุม ขอมูลเอกสารมา

จากแผนการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ต้ังแต พ.ศ. 2527 -2554 มาตรการหรือโครงการตางๆ 

ที่เกี่ยวของกับการปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดสต้ังแต พ.ศ. 2527 - 2550  สวนขอมูล

จากการสนทนากลุมกับผูที่ทํางานเกี่ยวของกับเอดสทั้งในระดับนโยบาย ผูปฏิบัติการ รวมทั้งนักวิชาการทั้ง

ในภาครัฐและในองคกรพัฒนาของเอกชน 

 ผลการศึกษาเอกสารพบวาการนําเสนอวาทกรรมเพศวิถี ตามแนวการแพทย - ระบาดวิทยา

ไดครอบงําและจํากัดขอบเขตของคํานิยามและความหมายเรื่องเพศวิถีของสังคมไทยไววา “เร่ืองเพศ 

เปนเรื่องของความเบี่ยงเบนทางเพศ” “เปนความเสี่ยงและเปนอันตราย”  “เปนเรื่องของโรคและการ

ระบาดวิทยา” “เปนเรื่องของผูเชี่ยวชาญทางการแพทยและสาธารณสุข” “เปนเรื่องของผูหญิงดี – ไมดี” 

“เปนเรื่องผิดปกติ” “เปนเรื่องที่ควรละเวนและควบคุม” “เปนเรื่องของคนที่มีพฤติกรรมทางเพศไมดี” 

และ “เปนเรื่องของความส่ําสอนทางเพศ” วาทกรรมเหลานี้ไดทําใหเกิดการประทับตรา และฝงใจแก

สาธารณะถึงความเกี่ยวพันระหวางเอดสและเพศวิถี มีการตอกย้ํามายาคติ สรางภาพเหมารวม ผลิต

ซ้ําวาทกรรม และขยายความหมายโดยอาศัยวาทกรรมทางศาสนาและศีลธรรม  ที่มุงเนนพฤติกรรม 

“เสี่ยง” ผิดตอศีลธรรมและสังคม  รวมทั้งการนําแนวคิดการพัฒนาของรัฐที่สรางความหมายใหกับเอดส

เปรียบเสมือน  “ศัตรู” หรือ  “ผูราย” ที่ คุกคามความมั่นคงและสวัสดิภาพของคนในประเทศ 

 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการรณรงคในชวงแรกทําใหผูปวยเอดสถูกรังเกียจ ถูกทอดทิ้งจาก

ครอบครัว  ชุมชนและสังคม องคกรพัฒนาเอกชนจึงเขามีสวนเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น  ประกอบกับ

แนวคิดเรื่องสิทธิมนุษยชนไดรับการถายทอดและแพรกระจายอยูทั่วไปในสังคมไทย ทําใหวาท

กรรมสิทธิมนุษยชนมีบทบาทที่ โดดเดนและสําคัญยิ่งในระยะตอมา  ในขณะที่วาทกรรมทาง

วิทยาศาสตรและระบาดวิทยา และวาทกรรมการพัฒนาของรัฐเร่ิมลดบทบาทลงเนื่องจากขอจํากัดดาน

ทรัพยากร งบประมาณ และผลกระทบดานความรังเกียจกีดกันที่เกิดขึ้น 



 ผูปฏิบัติงานเอดสนั้นมีไมไดมีจุดยืน  ความคิด ความเห็น ความเชื่อ ความรู ความหมาย

เกี่ยวกับเพศวิถีในทิศทางเดียวกัน  แตละคนก็มีจุดยืน  ความคิด ความเห็น ความเชื่อเกี่ยวกับเพศวิถีที่

แตกตางหลากหลาย คือมีทั้งความคิดที่พยายามควบคุมชีวิตทางเพศของสมาชิกในสังคมใหเปนไป

ตามบรรทัดฐานที่สังคมยอมรับ ขณะเดียวกันก็มีความคิดที่ยอมรับวิถีทางเพศที่ความแตกตาง หลากหลาย

ของคนในสังคม แตในภาพรวมแลวบทบาทที่เดนชัดที่สุดของรัฐตอเร่ืองเพศวิถีที่สะทอนจากนโยบาย

และมาตรการตางๆ ของเอดส ยังคงเปนบทบาทในการพยายามควบคุมคานิยม และพฤติกรรมของคน

ในสังคม ใหเปนไปตามบรรทัดฐานที่ถูกตอง – ดีงามในสายตาของรัฐ  จึงทําใหมีชองวางระหวางนโยบาย

เอดสและวิถีปฏิบัติของผูคนในสังคม เพราะเพศวิถีที่เกิดขึ้นจริงในสังคมไทย ไมไดเปนไปตามวาทกรรม

เพศวิถีที่รัฐพยายามสรางขึ้นในนโยบาย ดังนั้นการกําหนดนโยบายเอดส จึงตองการการมีสวนรวมมาก

ข้ึน ไมผูกขาดความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ประกอบกับเงื่อนไขและบริบทไดเปลี่ยนแปลงไปมาก ทําให

การจัดการกับปญหาเอดสรูปแบบเดิมเร่ิมไมมีพลังอํานาจ จึงตองมีทางเลือกในการอธิบายเรื่องเพศวิถี

ใหมๆ  ข้ึน  

 เพศวิถีในนโยบายเอดสเปนสวนหนึ่งที่สะทอนความแตกตาง หลากหลาย ในขณะเดียวกันก็

ไดเปนเวทีสําหรับการโตเถียง ตอรองเร่ืองเพศวิถีของคนเหลายกลุมใหไดมีการไตรตรอง การวิพากษ 

และการเสนอแนวทางที่แตกตาง และเปนเวทีของการตอรองของวาทกรรมที่หลากหลาย ยืดหยุนตอ

ความแตกตาง และเปดตอความเห็นและวิถีที่ขัดแยง รวมทั้งการใครครวญถึงการเปลี่ยนแปลงเชิง

โครงสรางทางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมเพื่อจัดการกับความไมเทาเทียมที่สะทอนในแบบแผนการ

ระบาดของเอดส นโยบายเอดสตองอาศัยการมองในหลายมิติที่ไมเคยถูกตั้งคําถามหรือถูกมองขามไป

แตเดิม และการคิดที่ซับซอนขึ้นมากกวาการทําใหเร่ืองงายและลดความซับซอนอยางที่คนในสังคมไทย

เคยชิน  
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 The study of sexualities on AIDS policy and programs was a qualitative research.   

It aims to understand the sexual discourse that related to the dimension of social, behavior 

and language by using discourse analysis, and to explore the sexual discourse that made 

the viewpoint, thought, opinion, belief, knowledge and meaning which related to the 

government AIDS workers (GO) and non- government AIDS workers (NGOs) that might 

effected to critical policy of the conduct.  

 The research comprises 2 main parts: 1) the document data came from the preventive 

and national AIDS solving plan from 1984 to 2011, the intervention and programs related to the 

prevention and spread of AIDS disease from 1984 – 2008; 2) the focus group discussion of 

ones who related to the AIDS problem in the policy position, actors and experts of GO and 

NGO workers.    

 The finding of document found that sexual discourse from medical – epidemiology 

approach were covered and limited the definition and the meaning of Thai sexual society.   

It were about deviant sexual behavior, the risk and the danger, the disease and the 

epidemiology, sexual belonging of medical doctors and health personal, the good and the 

bad women, the abnormal, the exclude and control, the bad sexual conduct and the 

promiscuous persons. These discourses made labeling and impress to the public that 

related to the AIDS and sexuality, emphatic myth, emphatic stereotype pictures and 

reproduce for extending the meaning by religious and moral discourse to the risky behavior 

that was bad for moral and society. It include the government developmental thought that 

made the AIDS like the enemy or criminal that destroyed the security of the people in the 

country so at first decade of AIDS campaign the patients were discrimination and neglected 

by family, community and society so that NGOs came to confront the problem including the 

human right thought in Thai society. Afterward the human right discourse had the important 

and the outstanding but the science discourse, the epidemiology and government 

developmental discourse were declined because of the lack of recourses, budget and 

discriminatory affect.  



 AIDS workers had the viewpoint, the thought, the opinion, the belief, the knowledge 

and the meaning about the same way of sexualities but ones had different thing from each 

another, such as tried to control the sexual life of the social members to the admissible 

norm, By the way it the thought of admitting the different and various of sexual life in 

subjective sense. Overall, clearly dominant role of government toward sexuality reflect from 

policy and intervention of AIDS try to control value and sexual behavior of people in Thai 

society in the way of correct and good norm in term of government. So it made gap between 

sexual discourse on policy and sexual behavior in Thai society. Therefore the specification 

on policy need to be participation,   no limit by experts at the once subject including context 

and condition had change, the solving the problem as before due with AIDS no power.  So 

the new of choice to explain about sexuality will be happened.                      

 The AIDS sexual policy affected the difference and the variety. In the same way it 

was the contestation stage about sexuality of many groups for thinking, criticizing showing 

different ways, negotiable stage of various discourses, flexible difference and opposite 

opinion acceptance. It included the changing structure of politic, economic and society for 

managing the unfair that reflected the AIDS spread. The policy on AIDS issue had many 

dimensions, complicate thought more than done that was easy and declined the complication of 

Thai society.  
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ประกาศคุณูปการ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยคําแนะนํา และความชวยเหลืออยางดียิ่งจากคณาจารย
ของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร โดยเฉพาะอยางยิ่งอาจารย ดร. สธญ ภูคง ประธานคณะกรรมการ
ควบคุมวิทยานิพนธฉบับนี้  อาจารยสธญ ไมไดเปนผูใหคําแนะนําทางดานวิชาการที่ลึกซึ้งเทานั้น แต
ยังเปนผูเปดโอกาสใหผูวิจัยไดทําการศึกษาในแนวคิด และแนวทางใหมที่ผูวิจัยไมคุนเคยมากอน ทําให
ผูวิจัยไดเรียนรูส่ิงใหมๆ และมีประสบการณในการทํางานวิจัยในอีกดานหนึ่ง และเปนแรงกระตุน 
ความมุมานะที่ทําใหวิทยานิพนธเลมนี้ลุลวงอยางมีคุณคาและมีความหมาย  ผูวิจัยซาบซึ้งในพระคุณ
ของอาจารยเปนอยางยิ่ง  
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.วิลาสลักษณ ชัววลี ที่ไดกรุณาสละเวลา
ใหขอเสนอแนะและคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางยิ่ง ตลอดจนตรวจแกไขวิทยานิพนธฉบับนี้ใหมี
ความสมบูรณยิ่งขึ้น ผูวิจัยไมเพียงแตไดรับความรูเชิงวิชาการจากอาจารยเทานั้น หากแตความเมตตา 
และความปรารถนาดีที่ผูวิจัยสัมผัสได ลวนทรงคุณคาทางจิตใจแกผูวิจัยอยางยิ่ง  
 สําหรับศาสตราจารย.ดร.อานันท กาญจนพันธุทานเปนผูนําแนวทางและเปดโลกทัศน
การศึกษาใหแกผูวิจัย เปนแสงสวางทางปญญา ผูวิจัยซาบซึ้งในพระคุณของอาจารยเปนอยางยิ่ง  จึง
ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ ที่นี้  เพราะนอกจากอาจารยจะเปนผูรอบรู ที่รูทั้งลึกและกวาง
ในทางทฤษฎีและวิธีวิทยาทางสังคมศาสตรหลายสาขาแลว อาจารยยังไดนําความรูและวิธีวิทยา
เหลานั้นมาใชอยางเขาถึง พิสูจนไดจากบทวิเคราะหจํานวนมากของอาจารย  ซึ่งผูวิจัยไดติดตามมา
โดยตลอด และอาจารยเปนผูที่มีอิทธิพลตอวิธีคิดของผูวิจัยอยางมาก 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.อนงค วิเศษสุรรณ ที่ไดกรุณาสละเวลาเปน
ประธานในการสอบปากเปลา และใหขอเสนอแนะและคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางยิ่ง กราบ
ขอบพระคุณอาจารย ดร. พรรณี บุญประกอบเปนอยางสูง อาจารยเปนผูที่ใหกําลังใจ และเปนแรง
กระตุนแกผูวิจัย ใหมุมานะที่จะทําใหวิทยานิพนธเลมนี้ลุลวงไปดวยดี นอกเหนือจากทางดานวิชาการ 
กราบขอบพระคุณอาจารยทุกทานของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรที่ไดใหความรูในศาสตรทางพฤติกรรม  
บมเพาะความเปนนักวิชาการที่มีคุณคาใหแกนักวิจัยดวยความทุมเทและเอาใจใสอยางจริงจัง 
ขอขอบพระคุณมิตรสหาย พี่นอง และเพื่อน ในรุนวิจัยพฤติกรรศาสตรแบบเนนวิจัยรุนที่ 2 ทุกคนที่ให
กําลังใจ พูดคุยถามไถ ทําใหชวงเวลาที่ศึกษาเปนชวงเวลาแหงความทรงจําที่ดีและล้ําคาที่มิอาจลืมเลือน  
 ขอบพระคุณสถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดลที่ใหเวลาใน
การศึกษาอยางเต็มที่ ขอบพระคุณนักวิชาการทั้งในภาครัฐและเอกชนที่สละเวลาใหขอมูลที่เปน
ประโยชนในงานวิจัยนี้ สุดทายกราบขอบพระคุณแม พี่ นองและหลานๆ ที่คอยเปนกําลังใจใหแกผูวิจัย 
และเฝารอคอยการสําเร็จในครั้งนี้อยางจดจอ  
 

        บังอร เทพเทียน  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความสําคัญของปญหา 
 โรคเอดสมีรายงานในประเทศไทยเปนรายแรกเมื่อป พ.ศ. 2527 ปจจุบันจากรายงานสถานการณ

ผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการในประเทศไทยลาสุด (28 กุมภาพันธ 2552) สํานักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข พบวามีจํานวนผูปวยเอดสทั้งสิ้น จํานวน 346,107 ราย เสียชีวิตแลวจํานวน 

93,138 ราย (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2552: 1) แนวโนมของผูเสียชีวิต

ดวยโรคเอดสลดลงกวาในอดีตที่ผานมา เนื่องจากการรักษาผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสทําใหผูปวยมี

ชีวิตยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน แมปรากฏวาอัตราการลดลงของการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดส

ในประเทศไทยจะดูเดนชัดในชวงป พ.ศ. 2548 เปนตนมา แตก็ยังคงอยูในจํานวนที่นาเปนหวงและยังไม

สามารถหยุดยั้งหรือขจัดปญหาออกไปไดอยางสิ้นเชิงในระยะเวลาอันใกลนี้ และดูเหมือนวาปญหาการ

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจะเปนผูหญิงมากขึ้นจากรอยละ 10 ในปพ.ศ. 2533 เปนรอยละ 50 ในป พ.ศ. 2550  

และผูหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในประเทศไทยสวนใหญเปนผูที่แตงงานแลวและมีเพศสัมพันธกับ

ผูชายเพียงคนเดียวเทานั้น (วิระดา สมสวัสด์ิ.  2548: 126) ขอมูลจาก UNESCAP ระบุไววาครึ่งหนึ่ง

ของผูปวยเอดสรายใหมในประเทศไทยเปนคนหนุมสาวที่มีอายุระหวาง 15–24 ป และรายงานสถานการณ

สังคมไทย 2550 ของธนาคารโลกไดระบุไวดวยวา ปจจุบันเอดสเปนสาเหตุสําคัญอันดับหนึ่งของการ

เสียชีวิตในหมูสตรีวัยเจริญพันธุ อยางไรก็ตามมีขอสังเกตวาเพศหญิงนาจะเปนเพศที่มีความเปราะบาง

และมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีสูงมาก (United Nations Economic and Social Commission 

for Asia and the Pacific. 2007: 10)  

 การประชุมนานาชาติเร่ืองเอดสคร้ังที่ 15 จัดขึ้นกลางป พ.ศ. 2547 ที่กรุงเทพฯ มีหองประชุมหนึ่ง 

(Special symposium on “Putting sexuality back into HIV/AIDS,” the 15th International conference 

on AIDS, Bangkok. 2004) ที่มีการตั้งขอสังเกตเรื่องความสัมพันธระหวางเรื่องเพศวิถีกับการปองกัน 

แกไขปญหาเอดสไววาการทํางานดานการปองกันเอดสที่ผานมายังไมประสบผลสําเร็จมากนัก เพราะ

ยังไมมีการสรุปรวบยอดแนวความคิดเรื่องเพศวิถีของมนุษย (Conceptualization of human sexuality) 

เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ดีเพียงพอ ทําใหมิติการทําความเขาใจและการทํางานเรื่องเพศวิถีไดหลุดหายไป

จากบริบทของการทํางานดานเอดส เชนเดียวกันกับที่การทํางานดานเอดสก็ยังไมไดสัมพันธเชื่อมโยง

กับมิติตางๆ ในบริบทของเรื่องเพศวิถี  
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 อันที่จริงแลวเรื่องเพศวิถี (Sexuality) เปนหัวใจสําคัญของเอชไอวี/เอดส ต้ังแตแรกเริ่มของ

การแพรระบาด เพราะการศึกษาทําความเขาใจเรื่องการแพรระบาดเปนที่รูกันทั่วไปวา “การมีเพศสัมพันธ

แบบไมปองกัน” เปนสาเหตุพื้นฐานที่สําคัญที่สุดของชองทางการรับและถายทอดเชื้อเอชไอวีของทั่วโลก 

แตแทนที่จะออกมาระบุวาทกรรมใหชัดเจนวา “การมีเพศสัมพันธที่ไมปองกัน จะทําใหมีการถายทอด

เชื้อเอชไอวีจากผูที่มีเชื้อเอชไอวีไปสูคูนอน” กลับมีวาทกรรมระบุวา “เอดสเปนโรคของกลุมชายที่เปนเกย 

(AIDS is a gay syndrome)” ความเขาใจและรับรูดังกลาวยังถูกถายทอด สรางซ้ําอยางตอเนื่องมา

จนถึงทุกวันนี้ อันเนื่องมาจากวาทกรรมที่ใหคํานิยาม ความหมาย คําอธิบายเรื่องเพศ และโรคเอดส

ดังกลาวจึงทําใหคนจํานวนมากไมไดจัดตัวเองวามีความเสี่ยงเพราะมองวาตนเองมีภูมิคุมกันตอการ

ติดเชื้อเอชไอวี โดยยึดอยูบนขอเท็จจริงที่วา ตนเองเปนคนที่มีเพศสัมพันธแบบปกติ และไมใชคนที่มี

เพศสัมพันธไมเลือกหนา  

 เร่ืองเพศวิถีมีความสัมพันธอยางมีพลวัตกับการเปลี่ยนแปลงทางดานวัฒนธรรมในแตละสังคม

ตามเงื่อนเวลาที่เดินไปอยางตอเนื่องมิไดหยุดอยูกับที่ เพราะเราคงไมไดมองเรื่องเพศอยูอยางโดดๆ 

และหยุดนิ่ง หรือมีพัฒนาการแบบเปนเสนตรงเพราะเพศจะเปนหรือไมเปนอะไรนั้น ลวนสัมพันธอยูกับ

วัฒนธรรมและเงื่อนไขทางวัฒนธรรมนั้นๆ หมายความวาผูคนในแตละวัฒนธรรมลวนมีการใหความหมาย

ในเรื่องเพศวิถีที่แตกตางหลากหลายกันออกไป การสรุปรวบยอดความคิดเรื่องเพศวิถีของมนุษยที่จํากัด

อยูเพียงแคความหมายของเพศ (Sex) ทางชีววิทยา จึงอาจนับวาไมเพียงพอและเปนการสรุปที่เร็วเกินไป   

 วาทกรรมเรื่องเอดสที่มีอยูพบวาความรูทางการแพทยแบบชีวภาพ (Bio - medical) และวิธีการ

ทางการแพทยทางดานระบาดวิทยา (Epidemiology) ไดถูกนํามาใชอธิบายเปนหลักเพื่อใชในการศึกษา

การแพรกระจายของโรคและศึกษาสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของโดยการนิยามวาผูปวยคือใคร ซึ่งในทาง

ระบาดวิทยาถือวาสําคัญมาก และจะพยายามคํานวณในเชิงอัตราเพื่อแสดงใหเห็นอัตราความชุกของ

โรค (Prevalence rate) และอัตราอุบัติการณของโรค (Incident rate) การใชวิธีการทางระบาดวิทยาที่

พยายามกําหนดวาใครคือผูปวย อะไรคือสาเหตุของการเจ็บปวยและการใชวิธีการสรางภาพตัวแทนโรค

และความเจ็บปวยขึ้นมามีสวนสัมพันธกับการกําหนดเรื่องโรคระบาดและการปองกันการแพรระบาด

ของเชื้อโรค โดยการสรางวาทกรรมเรื่องประชากรกลุมเสี่ยง ทําใหมีผลตอความเปราะบางในการตีตรา

และกีดกันผูคน โดยเฉพาะกลุมคนที่ถูกระบุวาเปนประชากรกลุมเสี่ยง (มาลี สิทธิเกรียงไกร. 2548: 13-19) 

 หากมองลึกลงไปถึงวาทกรรม “ความเสี่ยง” ซึ่งเปนสาเหตุนําไปสูความเจ็บปวยในกลุมประชากร

ที่มีความเสี่ยงก็จะพบวาคําอธิบายความเสี่ยงไดวางอยูบนกระบวนการที่ทําใหกลายเปนเรื่องทางการแพทย 

(Medicalization) ที่ทําใหความเสี่ยงและเงื่อนไข/ภาวะที่นําไปสูความเสี่ยงตางๆ ถูกนิยามและลดทอน

ความหมายลงเปนเพียงแคชองทางการรับและสงผานเชื้อ เพื่อกําหนดมาตรการในการลดความเสี่ยงนั้นๆ 

โดยใชเครื่องมือและวิธีทางการแพทย โดยเฉพาะการแพทยเชิงชีวภาพเชนการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย  
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การแลกเปลี่ยนเข็มฉีดยาใหม การใชยาตานไวรัส รวมถึงการใชสารเคลือบทาชองคลอด (Microbicide) 

และการใชวัคซีนในอนาคต สงผลใหการทําความเขาใจภาวะความเปราะบาง (Vulnerability) ที่เปน

เงื่อนไขในเรื่องทางเพศสภาพ (Gender) เพศวิถี (Sexuality) เชื้อชาติ (Race) ชนชั้น (Class) ฯลฯ ที่

เปนเงื่อนไขทางโครงสรางทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจและการเมือง ที่อยูเหนือไปกวาระดับปจเจก

บุคคล แตเปนเงื่อนไขแวดลอมที่นําพาใหปจเจกบุคคลไปสูภาวะความเสี่ยงตอการไดรับหรือถายทอด

เชื้อถูกละเลยหรือไมใหความสนใจที่จะศึกษา เรียนรู และพัฒนาการดําเนินงานเพื่อลดทอนภาวะ 

ความเปราะบางนั้นๆ นอกจากนี้การสรางภาพความเขาใจวาเอดสเปนโรคที่ผูกติดอยูกับประชากร             

”กลุมเสี่ยง (Risk groups)” เปนสาเหตุที่ทําใหการรับรูและความเขาใจคลาดเคลื่อนเพราะมีผูหญิง

จํานวนมากยังคงติดเชื้อเพราะการแบงแยกการมองเรื่องเพศวิถีออกเปน 2 ดานคือ”ปกติ/ดี” (มีเพศสัมพันธ

กับคูที่เปนเพศตรงขาม) กับ “ไมปกติ/ไมดี” (มีเพศสัมพันธแบบกับเพศเดียวกัน) และมองการติดเชื้อ

เอชไอวีผูกติดอยูกับการมีเพศสัมพันธแบบส่ําสอน     

 วิกฤติการณการแพรระบาดของโรคเอดส ไดผลิตวาทกรรมที่เกี่ยวกับการสรางความเปน

ผูหญิงในสังคมไทยใหมๆ ใหมากํากับ ตีกรอบ รวมทั้งปลดปลอยชีวิตของผูหญิงในยุคเอดสระบาดให

สับสนกับอัตลักษณทางเพศสภาพและเพศวิถีของตนเอง เพราะวาทกรรมที่เชื่อมโยงกับโรคเอดส โดย

เฉพาะที่เกี่ยวกับการรณรงคปองกันเอดส กําลังรณรงคกับผูหญิงวาผูหญิงที่ไมแสดงออกดานความ

ตองการทางเพศหรือผูหญิงที่ไมสนใจเรื่องเพศสัมพันธ หรือภรรยาที่ไมสนองตอบตอความตองการทาง

เพศของสามี เปนผูหญิง ”ไมดี” เพราะผูหญิงเหลานั้นกําลังทําใหครอบครัวคือสามี และลูก รวมทั้งตัว

ผูหญิงเองดวย ตกอยูในภาวะที่เสี่ยงตอโรคเอดสที่กําลังคุกคามสุขภาพและชีวิตของคนไทยอยูใน

ปจจุบัน วาทกรรมการปองกันโรคเอดสกลาวไดวาการไมสนองตอบความตองการทางเพศของสามีเปน

สาเหตุใหสามีไปมีความสัมพันธกับผูหญิงอื่นที่ตอบสนองความตองการทางเพศไดดีกวาภรรยา วาทกรรมนี้

ยังบอกอีกวาพฤติกรรมการซื้อขายบริการทางเพศของชายไทย เปนสาเหตุหลักของการแพรเชื้อ      

ไวรัสเอชไอวีที่ทําใหปวยเปนโรคเอดส ผูชายมีโอกาสติดเชื้อโรคเอดสและนําเชื้อโรคเอดสมาสูลูกและ

ภรรยาหากไมมีการปองกัน ดังนั้นวาทกรรมที่ถูกนํามาใชในการรณรงคปองกันโรคเอดสในประเทศไทย 

จึงเสนอแนะตอภรรยาทั้งหลายวา “ภรรยาที่ดี” ควรเปนผูหญิงที่กลาแสดงออกในเรื่องเพศโดยเฉพาะ

กับสามีตนเอง และภรรยาที่ดีควรเรียนรูทักษะในเรื่องเพศ เพื่อตอบสนองความตองการของสามี ทั้งนี้

เปนการปองกันสามีไมใหไปชื้อบริการทางเพศ แลวนําเชื้อโรคเอดสมาสูครอบครัว (สุชาดา ทวีสิทธิ์. 

2548: 144) เพศสภาพทั้งในอดีตและปจจุบัน ถูกใหคําจํากัดความผานวาทกรรมที่เกี่ยวของกับเพศวิถี 

ที่ไมตองการใหผูหญิงแสดงออกถึงความตองการในเรื่องเพศ  วาทกรรมในยุคที่มีโรคเอดสระบาด 

ขัดแยงอยางรุนแรงกับการสรางภาพตัวแทนของ “ผูหญิงดี” ในอดีตที่พบไดในวาทกรรมแบบจารีต  ซึ่ง

ตีกรอบวา “ผูหญิงดี” คือผูหญิงที่ไมแสดงออก ไมใหความสําคัญและไมริเร่ิมหรือปลุกเราผูชายในเรื่องเพศ 
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วาทกรรมตอตานโรคเอดสไดทําใหผูหญิงมีความสับสนในการแสดงออกซึ่งตัวตน และทําใหผูหญิงตอง

ตอรองระหวางตัวตนที่เก็บงําความตองการทางเพศ กับตัวตนที่แสดงออกอยางเปดเผยในเรื่องเพศกับ

สามี ดังนั้นในบริบทสังคมปจจุบันความเปน “ผูหญิงดี” และ “ผูหญิงไมดี” ไมมีเสนแบงที่แยกชัดเจน

และตายตัวอีกตอไป (อัมรา พงศาพิชญ. 2548: 211-214) 

 การศึกษาเรื่องวาทกรรม (Discourse) เร่ิมเปนที่รูจักแพรหลายมากขึ้นในแวดวงของสังคมศาสตร

ในประเทศไทย ในปจจุบันไดมีการนําวิธีการศึกษาเรื่องวาทกรรมมาใชในแวดวงการศึกษาในสาขาอื่นๆ 

อยางแพรหลาย การเรียนรูเร่ืองวาทกรรมไดเกิดขึ้นเมื่อราว 2 ทศวรรษนี้โดยมีเหตุผลหลายประการคือ 

ประการแรกเมื่อมนุษยเปลี่ยนวิธีคิดจากการเปนปญญาชนที่มั่นใจวารูทุกอยางแลว อธิบายทุกอยางได

หมดแลว มาเปนการคิดการรูแบบใหม นั่นคือการเปลี่ยนในญาณวิทยา (Epistemology) การเปลีย่นใน

ทฤษฎีความรูโดยเฉพาะตามแนวคิดของมิเชล ฟูโกต นักปราชญชาวฝรั่งเศส ซึ่งดึงเอาความสัมพันธ

ระหวางวาทกรรม อํานาจ และอุดมการณเขามาเกี่ยวของ  ประการที่สองเมื่อภาษาศาสตร (Linguistics) 

มีการขยายขอบเขตที่กวางขวางขึ้น นอกจากการศึกษาภาษาศาสตรแบบบริสุทธิ์ คือการอานออกเสียง

ใหถูกตองในระดับประโยค และไวยากรณมาเปนการศึกษาที่เกี่ยวของกับปฏิสัมพันธของมนุษย และ

บริบทของสังคมและวัฒนธรรม ประการที่สาม ความสนใจในวาทกรรมเพิ่มข้ึนเมื่อประเทศพัฒนาเริ่ม

เห็นความแตกตางชัดเจนระหวางยุคกอนสงครามโลกครั้งที่สอง (Pre - Modernity) ยุคสมัยใหมเต็มข้ัน 

(Modernity) และยุคหลังสมัยใหม (Post - Modernity) ซึ่งคือเศรษฐกิจทุนนิยมแบบกาวหนา (Advance 

capitalist economy) ซึ่งเปลี่ยนจากอุตสาหกรรมโรงงานหรืออุตสาหกรรมการผลิต เปนอุตสาหกรรม

การบริการ ประการสุดทายการเติบโตอยางรวดเร็วของสื่อที่ใชส่ือสาร เชนดาวเทียม โทรทัศนและวิทยุ

แบบ Digital การพิมพระบบ Desktop โทรทัศนเคลื่อนที่ การประชุมทางไกล, E- mail, E- commence, 

ส่ือเพื่อความบันเทิงรูปแบบใหมๆ ส่ิงเหลานี้ลวนสรางสื่อใหมๆ ซึ่งเพิ่มบทบาทใหมของการใชภาษา ใน

ขณะเดียวกันภาษาก็ถูกดัดแปลงตกแตงโดยนักโฆษณา นักหนังสือพิมพ นักวิทยุโทรทัศน เพื่อจะดึงดูด

ความสนใจและโนมนาวใจ ในสภาพการณเชนนี้ ภาษาเปนสื่อที่ขายได ภาษากลายเปนสินคาและคน

ใชภาษาอยางเกงฉกาจสามารถ “ขาย” ตัวเองไดโดยทักษะทางการใชภาษาของพวกเขา ในสภาพเชนนี้

วาทกรรมหยุดบทบาทที่จะเปน “Function of work” นั่นคือมีหนาที่ถูกใชงานในฐานะเครื่องมือส่ือสาร 

แตเปนงานที่จะตองถูกวิพากษ วิเคราะห วาทกรรมจึงมีความสําคัญ (อรวรรณ ปลันธนโอวาท. 2544: 1) 

 อยางไรก็ตามถึงแมการวิเคราะหวาทกรรมจะเกี่ยวของกับภาษา แตก็ไมไดหมายความวาจะ

วิเคราะหไปที่ภาษาแตเพียงอยางเดียวแตจะใชในความหมายแบบเดียวกันกับที่ฟูโกตใชในงานศึกษา

นับต้ังแตตนคริสตทศวรรษ 1970S เปนตนมา คือ“วาทกรรม” (Discourse) มิไดหมายถึงภาษา คําพูด 

หรือถอยแถลงเทานั้น แตรวมถึงระบบและกระบวนการในการสราง/ผลิต (Constitute) เอกลักษณ 

(Identity) และความหมาย (Significance) ใหกับสรรพสิ่งตางๆ ในสังคมที่หอหุมเราอยู ไมวาจะเปน
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ความรู ความจริง อํานาจ หรือตัวตนของเราเอง นอกจากนี้วาทกรรมยังทําหนาที่ตรึงสิ่งที่สรางขึ้นให

ดํารงอยูและเปนที่ยอมรับของสังคมในวงกวาง (Valorize) กลายสภาพเปน“วาทกรรมหลัก” (Dominant 

discourse) หรือที่ฟูโกตเรียกวา “Episteme” ฟูโกตเองไมเห็นดวยกับการวิเคราะหแบบที่เรียกกวา 

“วาทกรรมหลัก” เพราะนอกจากจะทําใหมองไมเห็นความสลับซับซอนของการตอสูระหวางวาทกรรม

แลว ยังอาจทําใหเขาใจผิดไปไดวามีการแบงแยกกันเด็ดขาดระหวางวาทกรรมหลักกับวาทกรรมรอง  

โดยยกใหวาทกรรมหลักมีอํานาจสมบูรณเด็ดขาด ทําใหมองไมเห็นการขับเคี่ยวระหวางวาทกรรม  

ฟูโกตมองวาวาทกรรมคือ “ชุดของ สวนเสี้ยวที่ไมมีความตอเนื่องสัมพันธกัน  แตตองมาอยูรวมกัน 

และอยูรวมกันมิใชในฐานะที่เปนเอกภาพหรือมีความมั่นคง แตในฐานะที่เปนชุดของวาทกรรมที่มี    

ความแตกตางและหลากหลาย และตางก็มียุทธศาสตรเฉพาะตัวที่ไมเหมือนกันในการมาอยูรวมกัน” 

(ไชยรัตน  เจริญสินโอฬาร. 2542: 19 -20) ขณะเดียวกันวาทกรรมก็ทําหนาที่เก็บกด/ปดกั้นมิใหเอกลักษณ

และความหมายของบางอยางเกิดขึ้น (Subjugate) หรือไมก็ทําใหเอกลักษณและความหมายบางสิ่งที่

ดํารงอยูแลวในสังคมเลือนหายไปไดพรอมๆ กันดวย  

 การวิเคราะหวาทกรรมของฟูโกตมีความนาสนใจอยู 3 ประการคือ ประการแรกความนาสนใจ

อยูที่การแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางอํานาจกับความรู เพราะกอนหนานี้ยังไมมีผูใดใหความ

สนใจศึกษาปญหานี้อยางเปนรูปธรรมและจริงจัง ความนาสนใจประการที่สองอยูที่การแสดงใหเห็นถึง

ดานบวกของอํานาจ กลาวคือในอดีตที่ผานมาอํานาจมักถูกศึกษาหรือมองในเชิงลบ เชนเปนเรื่องของ

การกดขี่บังคับ ควบคุม กักขัง หามทําสิ่งนั้นสิ่งนี้  แตสําหรับฟูโกตแลวความโดดเดนของอํานาจอยูที่

การผลิตหรือการสราง และสิ่งสําคัญที่อํานาจสรางคือความรู เอกลักษณ และความจริง  ความนาสนใจ

ประการสุดทายอยูที่การชี้ใหเห็นถึงอันตรายของสิ่งที่เรียกวา “ความรู”และความอยากรูวาเปนเรื่องของ

ความรุนแรงและการทําลายลาง มากกวาเปนเรื่องของความสงบสุข เพราะสําหรับความรูแลว ไมมีอะไรที่

ถือเปนการสูญเสีย/เสียสละที่ยิ่งใหญ ความรูมีความสําคัญสูงสุด แมแตมนุษยเองก็สามารถ ถูกลดทอน

ลงเปนเพียงวัตถุหรือส่ิงที่ถูกศึกษา  เพื่อตอบสนองความอยากรูของความรูได (ไชยรัตน  เจริญสินโอฬาร. 

2542: 26-27)  

 การศึกษา “วาทกรรม” ในสังคมไทยเริ่มเปนที่แพรหลายสงผลใหคําอธิบายคําวา “Discourse” ใน

โลกภาษาไทยมีหลากหลายทัศนะ เชน ธงชัย วินิจะกูล (2534: 18) ไดใหคําอธิบายของวาทกรรมคือ 

การแสดงออกของการสื่อสาร การสื่อความ และสิ่งที่แสดงออก ที่ส่ือสาร หรือส่ิงที่ส่ือความกัน โดยที่

เมื่อใชคํานี้ จะไมเพ็งเล็งบุคคลที่ทําการสนทนาหรือส่ือสารกัน แตเพ็งเล็งถึงตัวกระทําคือ การสื่อความ 

และเพ็งเล็งที่ความหมายหรือส่ิงที่ส่ือความกัน นิธิ เอียวศรีวงศ (2532) ไดใหคําอธิบายของวาทกรรมวา 

“คําอธิบายของสังคมเปนวาทกรรม คือการโยงใยขอเท็จจริงที่สลับซับซอนที่สุด เปนขอเท็จจริงที่สังคม

นั้นรู ไมวาจะเปนการแพทย วิทยาศาสตร ประวัติศาสตร ปรัชญา ภาษา วรรณคดี ฯลฯ เปนองคความรู
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ของสังคม วาทกรรมเปนสิ่งที่ถูกสรางขึ้นเหมือนองคความรูก็เปนสิ่งที่ถูกสรางขึ้น คนทุกคนตกอยูภายใต

วาทกรรมหนึ่ง  ๆทั้งสิ้น เพราะโลกภายนอกสัมพันธกันอยางนี้ เราจึงควรมีสถานะอยางนี้ ”ธเนศ วงศยานนาวา 

(2532) อธิบายวาทกรรมวา “ภายใตระเบียบวิธีการจัดการที่เกี่ยวกับความจริง มีกลไกที่จะทําให

สามารถแยกแยะไดวาประโยคความรูใดถูก ประโยคความรูใดผิด ลักษณะของกฎเกณฑทางภาษาที่

ผลิตประโยคความรูชุดหนึ่งที่จัดกลุมผิดกลุมถูกไดนั้น เรียกวา Discourse คุณลักษณะที่มีเอกภาพของ 

Discourse นี้ไมไดข้ึนอยูกับความหมายหรือความตั้งใจของผูใชภาษาแตประการใดแตข้ึนอยูกับตรรกะ

ภายในของ Discourse นั่นเอง”   

 การวิเคราะหโรคเอดสในฐานะที่เปนวาทกรรมจะชวยใหเห็นถึงความคิด ความเห็น ความเชื่อ 

ความรู ความหมาย ฯลฯ ของคนในสังคมนั้น มิใชเปนเรื่องของการไตรตรองอยางรอบคอบ หรือเปนการ

ตกผลึกทางความคิด หรือเปนผลจากการโตแยงถกเถียงในเชิงเหตุผลหรือตรรกะลวนๆ แตส่ิงเหลานี้เปน

ผลมาจากการกําหนดแนวคิดนั้นขึ้นมาของวาทกรรมชุดหนึ่งที่บุคคลนั้นรับมาและถือไว นั่นคือวาทกรรม

เปนตัวกําหนดจุดยืน ความคิด ความเห็น ความเชื่อ ความรู ความหมายฯลฯ ของเราเองมากกวาตัวเราเอง

เปนผูกําหนดสิ่งเหลานี้ดังที่เขาใจกัน เมื่อเปนเชนนี้จุดยืน ความคิด ความเห็น ความเชื่อ ความรู 

ความหมาย ฯลฯ ของคนในสังคมจึงขึ้นอยูกับวาบุคคลนั้นรับวาทกรรมวาดวย “โรคเอดส” และ “เพศวิถี” 

แบบใด  เมื่อเปนเชนนี้การวิเคราะหเอดสในฐานะวาทกรรมจึงมีความสําคัญและจําเปน เพราะจะชวย

ใหเรา เห็นวาเอดสในฐานะที่เปนวาทกรรมก็คือระบบ กฎเกณฑ และกระบวนการในการสรางความจริง 

และความหมายชนิดหนึ่งขึ้นมา  ฉะนั้นการวิเคราะหวาทกรรมจึงชวยใหเราเห็นวา ส่ิงที่ดูเหมือนวา

ธรรมดาสามัญ จริงๆ แลวมีปญหาและความยุงยากสลับซับซอนมาก  สาระสําคัญของการวิเคราะห

วาทกรรม จึงมิไดจํากัดอยูที่การคนหาวาพูดอะไร (What) เกี่ยวกับเรื่องเพศ แตความสนใจกลับอยูที่

การสืบคนวามีการพูดถึงเรื่องเพศ อยางไร (How) มากกวา การศึกษาทํานองนี้เปนการศกึษาทีค่อนขาง

ใหม และเปนประเด็นปญหาที่ยังมิไดรับความสนใจอยางจริงจังจากนักวิชาการในแวดวงการศึกษา ทั้งๆ ที่

บุคคลเหลานี้มีสวนอยางสําคัญในการสราง/ผลิตงานเหลานี้ข้ึนมา (ไชยรัตน  เจริญสินโอฬาร. 2542: 37) 

 ในฐานะที่เปนการสรางของวาทกรรมชุดหนึ่ง เร่ืองราวของ”เร่ืองเพศ”จึงมิใชเร่ืองของความรู 

เทคนิค วิทยาการ ความจริง ขอมูล หรือขอเท็จจริงลวนๆ อยางที่นิยมเขาใจกัน แตเปนเรื่องราวของ 

การตอสูเพื่อชวงชิงการนําในการสราง และกําหนดกฎเกณฑวาอะไรคือการปกติและอะไรที่ผิดปกติ   

ในรูปของวาทกรรมเรื่องเพศ และการทําใหวาทกรรมที่สรางขึ้นมาเปนที่ยอมรับในวงกวาง ฟูโกตพูดถึง

กระบวนการในการสราง/สถาปนา/หรือทําใหกลายเปน “เหตุการณ” (Eventualization) หรือ “ประเด็น

ปญหา” (Problematization) ข้ึนมาของสรรพสิ่งในสังคม  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชี้ใหเห็นวา ไมมีส่ิงใด

ชัดแจงและชัดเจนในตัวของมันเอง (self-evidence) มีแตถูกทําใหชัดแจงผานมาตรฐาน/กฎเกณฑ/

เงื่อนไขบางชนิด การวิเคราะหส่ิงที่เรียกวา “เหตุการณ” (event) และ ”การทาํใหกลายเปนประเดน็ปญหา” 
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(Problematization) ทําใหเห็นวาสรรพสิ่งในสังคมเปนเรื่องของการสราง/สถาปนาขึ้นของวาทกรรม 

(Foucault. 1972b: 27) มากกวาเกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติ  แมแตส่ิงที่เรียกวา “ธรรมชาติ” ก็เปนเพียง

เหตุการณหนึ่ง กลาวคือเปนเรื่องของกฎเกณฑ เงื่อนไข  เทคนิควิธีการตางๆ ที่ทําใหกลายเปน “ธรรมชาติ” 

ข้ึนมา ฉะนั้นในเรื่องเพศกับกระบวนการในการสรางสิ่งที่เรียกวา “ปกติ” จึงเปน “เหตุการณ” หรือ 

“ประเด็นปญหา” หนึ่งที่แยกไมออกจากเรื่องของอํานาจ ความรู และความจริง เมื่อทรรศนะที่มีตอส่ิงที่

เรียกวา “เพศ” เปลี่ยนไป คําถามที่ถามก็เปลี่ยนไปดวย เชน เรามีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองถามวา 

ความหมายหรือคํานิยามในเรื่องเพศที่ดํารงอยูในขณะใดขณะหนึ่งนั้น  เปนคํานิยามของใคร และทาํไม

จึงไดนิยามในลักษณะนั้น การนิยามดังกลาวปดกั้นหรือเชิดชูคนกลุมใดในสังคมเปนการเฉพาะหรือไม 

อยางไร ดวยเหตุผลและวิธีการใด เปนตน 

 การวิเคราะหวาทกรรมชวยใหเราสามารถสงสัย ต้ังคําถาม และตรวจสอบบรรดาสรรพสิ่งตางๆ 

ในสังคมที่หอหุมเราอยู  ทําใหส่ิงเหลานี้กลายสภาพเปน “ประเด็นปญหา” ที่ตองไดรับการตรวจสอบ

อยางวิพากษรุนแรง หรือที่วิลเลี่ยม คอนนอลลี่ (Connolly. 1983: 45) เรียกวา “Contestability” มากกวา

เปนสิ่งที่คุนเคย เคยชิน และยอมรับโดยปราศจากการตั้งคําถาม/ตรวจสอบ นั่นคือสําหรับการวิเคราะห

วาทกรรมแลว ไมมีส่ิงใดที่ไดรับการยกเวนหรือยอมรับโดยปราศจากการตั้งคําถาม/ตรวจสอบ เพียง

เพราะเปน “ธรรมชาติ” หรือ “ความจริง” อยางวิธีการวิเคราะหแบบอื่นๆ ไมมีการทึกทัก มองขาม หรือ

ดวนสรุป ขณะเดียวกันก็ไมมองสรรพสิ่งในฐานะที่หยุดนิ่ง เปนเอกภาพ แนนอน และตายตัว แตล่ืนไหล

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาขึ้นกับการตอสูเพื่อชวงชิงการนําในการนิยาม/สรางความหมายใหกับส่ิงนั้นๆ 

มากกวา ทําใหเกิดการสนทนาระหวางวาทกรรม และสิ่งที่วาทกรรมพูดถึง และที่สําคัญยิ่งไปกวานั้นก็

คือวา การวิเคราะหเปดพื้นที่/เวทีใหมสําหรับการตอสูในสังคม และระหวางสังคมใหกวางไกลไปจาก

เดิมที่เรียนอยูแตเร่ืองของการเมืองแบบสถาบัน เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม  โดยเพิ่มพื้นที่การตอสู

ในเรื่องของวาทกรรม (Discursive space) เขาไปดวย (ไชยรัตน  เจริญสินโอฬาร. 2542: 40-41) 

 งานวิจัยนี้มุงเนนการศึกษาวาทกรรมที่เกี่ยวพันกับประเด็นเพศวิถีและทางดานสังคมในเรื่อง

เอดส เนื่องจากเอดสนับวาเปนปรากฏการณทางสังคมหนึ่งที่แสดงความสัมพันธระหวางบุคคลกับ  

วาทกรรมที่เกี่ยวกับเอดส ทําใหเห็นวาการสื่อสารในสังคมมีความซับซอนหลายประการ ผูวิจัยซึ่งมี

ความสนใจและติดตามเรื่องเอดสมานาน  จึงคิดวาแนวคิดและวิธีการศึกษาพฤติกรรมศาสตรที่อาศัย

การบูรณาการของศาสตรหลายสาขาเขาดวยกันทั้งภาษาศาสตร  ทฤษฎีทางสังคมศาสตร นาจะชวย  

ตีแผปญหาความซับซอนเกี่ยวกับพฤติกรรม สังคม วัฒนธรรม ภาษา เพศ เพศวิถี อํานาจ ความรู ความจริง 

และเอดสบางประการได  
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ประเด็นปญหา 
 เร่ืองเพศวิถี (Sexuality) เปนเรื่องสําคัญที่มีการพูดถึงกันทุกครั้งที่มีการประชุมเร่ืองเอดสใน

ระดับนานาชาติ (XVI international AIDS conference, Toronto Canada : 13-18 August 2006) 

และในระดับประเทศมาอยางตอเนื่อง ตางก็ไดหยิบยกเอาเรื่องเพศวิถีข้ึนมาพูดถึงและวิเคราะหเพิ่มเติม

ในหลายมิติ หลายแงมุม โดยใชวิธีการศึกษาที่หลายหลายมากขึ้น และการศึกษาในเชิงของการวิเคราะห

วาทกรรมเรื่องเพศวิถีเร่ิมนํามาใชกันมากขึ้นเพื่อเชื่อมโยงเพศวิถีกับเอชไอวี/เอดสที่จะพยายามอธิบาย

เร่ืองอัตราการติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกที่ยังคงเพิ่มข้ึนมาอยางตอเนื่อง  ดังนั้นเรื่องเพศวิถีเปนประเด็นสําคัญ

เร่ืองหนึ่งที่เปนรากฐานของปญหาเอดสที่เราจําเปนตองทําความเขาใจอยางชัดเจน และถองแทใหมากขึน้ 

เราตองมองและเขาใจเรื่องเพศวิถีที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงกับโครงสรางทางสังคม วัฒนธรรม ศาสนา 

ความเชื่อที่ลวนสัมพันธ/เชื่อมโยงกับการแพรระบาดของเอชไอวี  ซึ่งปจจุบันเรื่องเพศวิถียังถูกปดกั้น 

เราไมกลาที่จะถกเถียงในเรื่องเพศวิถีอยางเปดเผยในวงกวางได ทําใหขาดความรู ความเขาใจอยาง

แทจริง ซึ่งเปนอุปสรรคตอการพัฒนามาตรการในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่เหมาะสม  

(Rosalind, P. 2006: 28)   

 ในประเทศไทยวาทกรรมเอดสที่เกิดขึ้นมีเจตจํานงทางการควบคุม ปองกันในแงการระบาดวิทยา 

มุงเนนวาเอดสเปนปญหาสาธารณสุข เปนเรื่องของเชื้อโรคที่แพรระบาดจําเปนตองใชวิธีการทางดาน

สาธารณสุขเขามาจัดการผานภาคปฏิบัติการทางวาทกรรมของรัฐหลายประเภททั้งออกกฎหมายเปน

พระราชบัญญัติโรคติดตอ การที่หนวยงานของรัฐออกมาตรการปองกันและควบคุมโรคเอดสในรูปแบบ

ตางๆ เชนคูมือ แผนพับ ปายรณรงค และคําขวัญ เปนตน แมภาคปฏิบัติการนี้ไมไดมุงเสนอการประณาม

ผูติดเชื้อเอชไอวีโดยตรง แตการสื่อเร่ืองเอดสในทางลบและใหภาพที่นากลัวสงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี 

ถูกกีดกันออกจากครอบครัว ชุมชน และเกิดการตีตรา (Stigmatized) จากสังคมทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี

จํานวนหนึ่งตองมาพํานักอยูที่โครงการสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

 วิถีชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสนับจากวันที่ทราบผลวาติดเชื้อเอชไอวีจากการตรวจ

ของแพทยนั้น นอกจากจะใชชีวิตอยูกับเชื้อโรคที่เขามาสูรางกายและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทาง

กายภาพแลว ยังตองอาศัยอยูทามกลางวาทกรรมเอดสที่แผขยายไปในสังคมอีกดวยพรอมกับการทับ

ซอนไปกับวาทกรรมอื่นๆ ที่ดํารงอยูกอนแลวในสังคม เชนวาทกรรมการแพทยแผนปจจุบันที่เปนวาท

กรรมหลักในการดูแลรักษาพยาบาลเกี่ยวกับโรคเอดส วาทกรรมการแพทยทางเลือกผสมสานแนวคิด

พื้นบานรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน วาทกรรมวิทยาศาสตร วาทกรรมศาสนา วาทกรรมการพัฒนา

ของรัฐ วาทกรรมเพศวิถี เปนตน วาทกรรมเหลานี้ไดรับการปรับและเปลี่ยนใหเกิดการสื่อสารใหมใน

วาทกรรมเอดสในลักษณะของสหวาทกรรม  ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีชีวิตผูกโยงไปกับวาทกรรม 

การแพทยและการรักษาพยาบาลเนื่องจากไดรับการตัดสินจากอํานาจอันชอบธรรมในทางการแพทย
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วาดวยเรื่องการวินิจฉัยโรคและเชื้อโรคที่วาบุคคลใดที่มีเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดและมีอาการอยางใด

อยางหนึ่งที่สัมพันธกับกลุมอาการที่เกิดจากเชื้อโรคนี้ไดรับการตัดสินวาเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

ในทันทีที่ไดรับการวินิจฉัยวามีเชื้อโรค  นอกจากนี้ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสยังตองเผชิญกับความหมาย

ของโรคเอดสที่ปรากฏอยูในวาทกรรมเอดสในสังคมไทยดวย ไมวาจะเปนเรื่องของความนากลัวนารังเกยีจ

ในฐานะที่เปนผูแพรเชื้อโรคระบาดนี้ใหกับสังคม  เปนผูที่นารังเกียจในแงมีความประพฤติ/พฤติกรรม ที่

ไมเหมาะสมทั้งพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะ ไมควร การเสพยาเสพติด การเที่ยวเตรเ ปนตน    

 คําอธิบายเรื่องเอดสที่มีอยูถูกทําใหเหลือแตเพียงเรื่องของโรค การปองกันการแพรระบาด 

และการรักษาความเจ็บปวย เปนการพยายามมองและทําความเขาใจการใหคําอธิบายและความหมาย

ตางๆ ในงานเอดสผานองคความรูและแนวพินิจทางการแพทยแบบชีวกลไกและระบาดวิทยา ซึ่งทําให

เกิดกระบวนการที่เรียกวา ทําใหกลายเปนเรื่องทางการแพทย (Medicalization) นอกจากนี้การดําเนินการ/

มาตรการเรื่องทางเพศในงานดานเอดสนั้นมีความเกี่ยวพันกับ อํานาจ ความรู และการจัดการทรัพยากร  

ที่วางอยูบนฐานความรูทางวิทยาศาสตรทางการแพทย ความเชื่อและความศรัทธาทางศาสนา   

(มาลี สิทธิเกรียงไกร. 2548: 5) 

 การมองเอดสในฐานะที่เปนวาทกรรม จะชวยใหมีมุมมองที่แตกตางไปจากการรับรูที่ดํารงอยู

และความเขาใจนี้จะเปนพื้นฐานที่สําคัญยิ่งในการขบคิดเกี่ยวกับการพัฒนาวาทกรรมในรูปแบบอื่นๆ 

อีกตอไป เพราะจะสามารถนําไปสูการพัฒนาวาทกรรมเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่วิพากษ

และทาทาย และในที่สุดจะนําไปสูการสรางวาทกรรมที่มีที่วางใหกับเพศวิถีที่แตกตางและหลากหลาย 

มากกวาวาทกรรมเกี่ยวกับเพศวิถีที่ดํารงอยู ที่ตองการลดทอนความแตกตางและความหลากหลายลง

ใหเปนเพียงความเหมือนกัน ดังนั้นการวิเคราะหเพศวิถีภายใตนโยบายและมาตรการปองกันเอดสใน

ฐานะที่เปนวาทกรรม ประการแรกจึงอยูที่การแสดงใหเห็นถงึกระบวนการสราง หรือสถาปนาความเปนเจา 

(Hegemony) ของเพศวิถีแบบกระแสหลัก จนกลายเปนวาทกรรมหลัก (Dominant discourse) วามี

รายละเอียด ข้ันตอน ความสลับซับซอนและความเปนมาอยางไรบาง ประการที่สอง เปนการแสดงให

เห็นถึงความแยบยลของอํานาจและการครอบงําที่แฝงเรนเขามาในรูปแบบของ “อุดมการณ หรือความ

เชื่อ และความจริง” เกี่ยวกับเพศวิถี นั่นคือหัวใจของการวิเคราะหเพศวิถีในฐานะที่เปนวาทกรรมอยูที่

การแสดงใหเห็นถึงรายละเอียด ข้ันตอน ความสลับซับซอน และความเปนมาของบรรดาเงื่อนไขตางๆ 

ที่นําไปสูการกอตัว/การเกิด และภาคปฏิบัติการจริงของวาทกรรมเอดสชุดหนึ่ง โดยผานทางสถาบัน

สังคม ศาสนา เศรษฐกิจและการเมือง ประการที่สามเปนการแสดงใหเห็นถึงผลกระทบหรือผลลัพธที่

เกิดขึ้นจากการกระทํา จากภาคปฏิบัติการของวาทกรรมชุดนั้นดวย ดังนั้นถาไมมีการตั้งคําถามกับนโยบาย 

และมาตรการเอดสแลวบรรดายุทธศาสตร ยุทธวิธี แผน นโยบาย ก็จะเปนการตอกย้ํา ขยาย สานตอ

ความเชื่อ และความหมายเดิมใหเข็งแกรงยิ่งขึ้นเทานั้น 



 10 

คําถามการวิจัย 
 มีการนําเสนอวาทกรรมเอดสและเพศวิถีอยางไรในนโยบายและมาตรการปองกันเอดส  ระหวางป 

พ.ศ.2527–2554 (ในชวงของแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติฉบับที่ 1-5) วาทกรรมนั้นถูก

สรางขึ้นมาในบริบท และเงื่อนไขอะไร และมีการปรับ/เปลี่ยนแปลงอยางไรบาง และวาทกรรมเพศวิถีและ

เอดสที่เปนตัวกําหนดจุดยืน  ความคิด ความเห็น ความเชื่อ ความรู ความหมายเกี่ยวกับเพศวิถีของ

กลุมที่ทํางานเอดสในองคกรภาครัฐ (GO) กับกลุมที่ทํางานเอดสในองคกรเอกชน (NGO) เปนอยางไร 

มีปฎิสัมพันธกับวาทกรรมสาธารณะอยางไรบาง 

  

วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1. เพื่อศึกษาวาทกรรมเพศวิถีและเอดสในนโยบาย (แผนปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติ (ในชวงของแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติฉบับที ่1– 4) และมาตรการตอบโตที่

เกี่ยวของกับการปองกนัการแพรระบาดเอดสในชวง พ.ศ. 2527-2550  

 2. เพื่อวิเคราะหวาทกรรมที่เปนตัวกําหนดจุดยืน ความคิด ความเห็น ความเชื่อ ความรู 

ความหมายเกี่ยวกับเพศวิถีของกลุมที่ทํางานเอดสในองคกรภาครัฐ (Go) กับกลุมที่ทํางานเอดสใน

องคกรเอกชน (NGOs) ที่อาจสงผลตอการตีความนโยบายในขั้นของการปฏิบัติ 

 3.  เพื่อวิเคราะหลักษณะปฏิสัมพันธของวาทกรรมเอดสและเพศวิถีในนโยบาย วาทกรรม

สาธารณะ กับวาทกรรมผูปฏิบัติงานเอดส 
 
ประโยชนที่ไดรับ 
 1.  ผูเกี่ยวของกับการทํางานดานเอดสทราบถึงภาษาที่ใชส่ือสารเกี่ยวกับโรคเอดสของบุคคล

กลุมตางๆ สะทอนในวาทกรรมบางอยางที่แฝงอยูและเกี่ยวของโดยตรงกับการสรางความหมายของ

โรคเอดส และผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ทําใหโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีมีความหมายอยางใดอยางหนึ่ง

ข้ึนมาในสังคมไทย  อันสะทอนถึงการตอกย้ํามายาคติ ตอกย้ําภาพเหมารวมที่ปรากฏในโยบายและ

มาตรการของโรคเอดส  

 2.  ผลการศึกษาอาจนําไปสูจุดประกายความคิดและปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในการทํางาน

ของผูที่เกี่ยวของกับการทํางานดานเอดสวาความรูเกี่ยวกับ “เพศวิถี” ในนโยบายและมาตรการที่เกี่ยวของ

กับเอดสนั้นเปนสิ่งที่มีผูสถาปนา หรือผลิต หรือเปลี่ยนแปลงอยางไรบาง  

 3.  ผลการวิเคราะหวาทกรรมอาจนําไปสูขอเสนอแนะใหกับนโยบายและมาตรการเอดสที่

เกี่ยวกับปญหาเอดสในอนาคต  เพื่อใหเกิดบูรณาการของความรู ความเขาใจเรื่องเพศในหลากหลายมิติ 
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แนวคิดหลักที่ใชในการวิจัย และนิยามศัพท 
 เร่ืองเพศวิถี (Sexuality) เปนปจจัยที่ขับเคลื่อนการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดสที่สําคัญ
ประเด็นหนึ่ง เปนรากฐานของปญหาเอดสที่เราจําเปนตองทําความเขาใจอยางชัดเจนและทองแทใหมากขึ้น   
 คําอธิบายเรื่องเอดสดวยเรื่องของโรค การปองกันการแพรระบาด และการรักษาความเจ็บปวย
ผานองคความรูทางการแพทยและระบาดวิทยา ทําใหเกิดกระบวนการทําใหกลายเปนเรื่องของแพทย  
ในขณะที่เรื่องเพศวิถีนั้นไมใชเรื่องที่เปนธรรมชาติ แตเกี่ยวพันกับระบบความหมายเกี่ยวกับเพศที่
มนุษยสรางขึ้น เร่ืองเพศวิถีถูกเชื่อมโยงเขากับความอันตราย การทําลายลาง และอํานาจดานมืด เพศ
เปรียบเสมือนบาป เร่ืองของกิเลส ที่จะชักนําปจเจกรวมถึงสังคมสวนรวมไปสูความลมสลาย ฟูโกต
ชี้ใหเห็นวาเนื่องจากชุดความรู ความเขาใจเรื่องเพศนี้มีความล้ําลึกและหลากหลายมาก คนทุกคนใน
สังคมสามารถเปนไดทั้งผูควบคุมและถูกควบคุม คนที่มีความคิดความเชื่อในเรื่องเพศแตกตางกันก็
พยายามกํากับ ควบคุมเร่ืองเพศของผูอ่ืนที่ไมสอดคลองกับตัวเอง โดยอางเอาวาทกรรมเรื่องการทําให
เพศเปนเรื่องปกติหรือรักษาใหอยูในบรรทัดฐานเปนหลักการ รัฐเปนโครงสรางหนึ่งที่ระบบวาทกรรมใน
เร่ืองเพศของกลุมตางๆ ไดพยายามเขาไปมีอิทธิพลในทางนโยบายและการกํากับเพื่อใหเปนไปตามแนว
ที่แตละฝายเห็นวาดีงามเหมาะสม เมื่อรัฐนําเอากลไกทางวาทกรรมของฝายใดฝายหนึ่งออกมาใชเปน
หลัก จึงยอมทําใหฝายที่มีวิถีทางเพศแตกตางออกไปกลายเปน “คนสวนนอยในเรื่องเพศ” และหลุดออก
จากกรอบของเพศที่ชอบธรรม อยางไรก็ตามเนื่องจากรัฐเปนเสมือนเวทีของการทาทายอํานาจจึงทําให
การครอบงําเรื่องเพศไมใชอํานาจที่หยุดนิ่งหรือผูกขาด แตมีโอกาสที่จะถูกตอรองและปรับเปลี่ยนโดย
กลุมคนอื่นๆ ที่หลากหลายในสังคมไดทุกเมื่อ  นอกจากนี้ฟูโกตตองการที่จะเปดเผยใหเห็นก็คืออํานาจ
ที่แฝงมาในรูปความรูนั้นมีความแนบ เนียนเสียจนปจเจกบุคคลไมตระหนักวาไดยินยอมพรอมใจอยูใต
อํานาจนั้นๆ เสียแลว ความยินยอมในเรื่องของการควบคุมเพศวิถีและชีวิตสวนตัวเปนชองทางที่เดนชัด
ที่สุดของการควบคุมเชิงอํานาจ  

 ฟูโกตเสนอความคิดที่วาทั้ง “ความรู” “ความจริง” และภาษาเหมือนกับทัศนคติอ่ืนๆ ของมนุษย
คือไมมีความเปนกลาง ตางถูกหลอหลอมขึ้นมาจากสิ่งรอบตัว เชนสถานะทางสังคมของผูพูด จึงทําให
ส่ิงที่คนเห็นวาเปนความรู ความจริงและภาษากลางของคนแตละคนไมเหมือนกัน ซึ่งหากคนยอมรับ
ความแตกตางสวนนี้ไดก็ไมนามีปญหาอะไร แตเมื่อนําความคิดนี้เขามาในบริบทสังคมจริงๆ ซึ่งประกอบดวย
ชนชั้นตางๆ ที่มีความสัมพันธทางอํานาจที่ไมเทาเทียมกันจะพบวามีการเอาเปรียบกันทางความรู 
ความจริงและทางภาษา กลาวคือชนช้ันสูงมักจะฉวยโอกาสผูกขาดความรูหรือขอมูลของเขาเปนเรื่องที่
ถูกที่สุด จริงที่สุด ภาษาของเขาเปนภาษาที่สังคมตองใหการยอมรับมากที่สุดเพยีงภาษาเดยีว ซึง่ลกัษณะ
เชนนี้ถือเปนการผูกขาดทางความคิดแบบหนึ่งที่คลายกับการผูกขาดทางเศรษฐกิจตามความคิดของ
คารล มารกซ (Karl Marx)  การผูกขาดทางความคิดที่ฟูโกตเสนอนี้มีความสําคัญอยางยิ่งในทางสังคม
และการปกครอง เนื่องจากนํามาใชควบคุมพลเมืองไดอยางแยบยลและมีประสิทธิภาพ (สาวิตรี คทวณิช.  
2549: 26) 
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 กรอบแนวคิดที่ไดนําเสนอนี้จึงมีคําหลักๆ ที่เกี่ยวของ สัมพันธ เชื่อมโยงและซอนทับกันอยู 

ดังแสดงในรูป  ดังนั้นหากพิจารณาโดยองครวมแลวจะเขาใจไดวาเรื่องเอดสเปนเรื่องที่ไมไดมีมิติเดียว 

และไมอาจทําการศึกษาคนควาดวยการมองจากมิติใดมิติหนึ่งได การทํางานที่มีลักษณะเปนกระบวนการ

เชนนี้ทําใหเกิดการผลิตวาทกรรม หรือสรางความรู ความจริงที่ไปตอบสนองหรือใหความชอบธรรมให

อํานาจแกกลุมที่เปนฝายสรางวาทกรรม และนําไปสูการใหความชอบธรรมแกการกําหนดกฎระเบียบ

ตางๆ ในการจัดการสังคมและสรางประวัติศาสตรความรูความเขาใจของสังคมดวย การมองเรื่องเอดส

ในมิติที่เชื่อมโยงกันเชนนี้ ยังชวยทําใหเกิดทางเลือกในการวิเคราะหเร่ืองเอดสในบริบทของสังคมไทย

มากขึ้น  

 

กรอบแนวคิด  

 
 
 เพศสภาพ (Gender) ในบางครั้งอาจพบการใชคํา เพศภาวะ เพศสถานะ ความเปนหญิง

เปนชาย มิติหญิงชาย บทบาทหญิงชาย ในเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวของ เพื่อหมายความถึงกระบวนการ

ขัดเกลาทางสังคมและวัฒนธรรม เพื่อปลูกฝงระบบความคิดและความเชื่อเกี่ยวกับบทบาทเพศของ

บุคคล ที่เกิดขึ้นตลอดชวงชีวิตนับต้ังแตวัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยผูสูงอายุ การหลอหลอมระบบ

ความคิด ความเชื่อดังกลาว กระทําผานสถาบันของรัฐและองคกรทางสังคมตางๆ ไมวาจะเปนสถาบัน

ครอบครัว สถาบันการศึกษา เครือขายทางสังคมและเพื่อน ศิลปะ วรรณกรรม ดนตรี กีฬา ประเพณี 

พิธีกรรม ตลอดจนสื่อสารมวลชนตางๆ ไมวาจะเปนภาพยนต โทรทัศน วิทยุ ส่ิงพิมพ และอินเตอรเนต 

เปนตน 

เอดส 

()

เพศ  เพศสภาพ เพศวิถ ี วาทกรรม (Discourse) 

นโยบายและมาตรการปองกันเอดส 

อัตลักษณ (Identity) ความรู (Knowledge) 

อํานาจ 

(Power) 
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 กระบวนการดังกลาวไดทําหนาที่กําหนดกฎเกณฑ แนวทางปฎิบัติ แบบแผนทางสังคม และ

ขอบเขตของความสัมพันธระหวางหญิงและชาย ทําใหสมาชิกในสังคมทั้งหญิงและชายเรียนรู รับรู 

ตระหนัก ยอมรับเอาและสวมเอาบทบาทและภาระหนาที่ ดําเนินชีวิตตามความคาดหวังของสังคมใน

ฐานะที่เปนเพศหญิง หรือเพศชาย รวมถึงแสดงบทบาทที่เปนอัตลักษณสอดคลองกับเพศสรีระของ

ตนเอง เชนการสวมใสเสื้อผาและเครื่องแตงกาย การละเลน การพูดจา เมื่อมีปฎิสัมพันธกับบุคคลอื่น

และเพศตรงขาม บทบาทและพฤติกรรมดังกลาวเกิดขึ้นจากกระบวนการประกอบสรางทางสังคมและ

วัฒนธรรมของความเปนชายและความเปนหญิง (Social and cultural construction of gender) เมื่อ

เพศสภาพเปนระบบความคิด ความเชื่อและคานิยมของคนในสังคมเรื่องบทบาทความเปนหญิง ความ

เปนชาย ปจจัยสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา พลวัตรทางสังคมและชวงเวลาในยุค

สมัย จึงมีผลตอชุดความคิด ความเชื่อ และคานิยมที่แตกตางกันออกไปในเรื่องเพศสภาพ 

  เพศวิถี (Sexuality) หมายถึงวิธีปฏิบัติที่เกี่ยวกับความปราถนาทางเพศ แตไมไดจํากัดอยูใน

มิติของการกระทําเพียงเทานั้น ยังมีมิติของความปรารถนาทางเพศและอัตลักษณรวมอยูดวย เพศวิถี

จึงมีองคประกอบมากมาย กลาวคือเพศวิถีมีความเกี่ยวของกับการนําเสนอรางกายของเราตอคนอ่ืนวา

เราตองการใหคนอื่นเห็นเราวาเปนอยางไร เพศวิถียังเกี่ยวของกับพฤติกรรม กิริยา มารยาท เพื่อแสดง

ตัวตนทางเพศอีกดวย ซึ่งสิ่งเหลานี้ก็เกี่ยวของไปถึงความดึงดูดซึ่งหมายถึงการสรางกรอบกติกาชุดหนึ่ง

คอยกํากับความคิดความเชื่อหรือแมกระทั่งตําแหนงแหงที่ของคนในสังคม กฎกติกาวาดวยความสัมพันธ

ของมนุษยที่มีอยูในสังคมก็ถูกกําหนดภายใตเพศวิถีดวยเชนกัน ซึ่งในแตละสังคมก็จะมีกฎกติกาเรื่อง

เพศวิถีที่ตางๆ กันและยังเกี่ยวของกับระบบความสัมพันธทางเครือญาติดวย และเพศวิถียังเกี่ยวของกับ

เร่ืองกฎกติกาหรือมาตรฐานเกี่ยวกับการรวมเพศและการมีเพศสัมพันธดวย ดังนั้นการพูดถึงเพศวิถี   

จึงเปนการพูดถึงเรื่องหลายๆ เร่ือง หลายๆ มิติไปพรอมๆ กัน เพศวิถีไมใชส่ิงที่เกิดขึ้นโดยอิสระแตเกิดขึ้น

ภายใตโครงสรางความสัมพันธเชิงอํานาจแบบใดแบบหนึ่ง เชน ในเพศวิถีกระแสหลักก็เปนการสะทอน

ความสัมพันธเชิงอํานาจที่ไมเทาเทียมทั้งในแงของชนชั้น ชาติพันธุ และชาย-หญิง เพศวิถีกระแสหลัก

จึงเชื่อมโยงกับวิธีคิดแบบสองเพศสภาพอยางเครงครัด 

 นักสตรีนิยมสายรื้อ-สรางองคความรูมีมโนทัศนในเรื่องเพศวิถีวา เพศวิถีเปนสวนหนึ่งของวิถี

ชีวิต เปนอัตลักษณของปจจเจกบุคคล และกระบวนการเติมเต็มความเปนมนุษยของปจจเจกบุคคล 

เพศสัมพันธมีความสําคัญตอความสัมพันธของคนและเปนแกนแกนของเสนหอารมณของมนุษย และ

ยังเกี่ยวของสัมพันธกับความรัก ความสุข และความพึงพอใจทางกายอีกดวย นอกจากนี้ยังมีมุมอง

ที่วาอัตลักษณทางเพศวิถีไมไดมีสาเหตุมาจากลักษณะทางกายวิภาคแตอยางใด หากเปนการแทรกแซง

หรือผลพวงของการหลอหลอมขัดเกลาทางสังคม และวัฒนธรรม ดังนั้นอัตลักษณทางเพศวิถีจึงเปนสิ่ง

ที่ไมตายตัว ไมคงที่ เลื่อนไหล เปลี่ยนแปลงไปมา นอกจากนี้แรงปราถนาทางเพศ ความสนใจใครรูใน



 14 

เรื่องเพศและพฤติกรรมทางเพศ ลวนแตเปนผลพวงทางวัฒนธรรม กลาวโดยสรุปคือวัฒนธรรมทํา

หนาที่กํากับและใหความหมายของเพศวิถีแกผูคนในสังคม  

 วาทกรรม (Discourse) หมายถึงชุดของความหมายที่เปนระบบ ที่ปรากฎอยูในรูปของขอความ 

สัญญลักษณ แบบแผนปฎิบัติ รวมไปถึงความคิด ความเชื่อ คานิยม ที่มีการสื่อสารใหเกิดความหมาย 

คุณคา กฎเกณฑ เงื่อนไข ซึ่งมีผลตอการควบคุมสังคม สถาบัน และปจเจกบุคคลวา อะไรควรนําเสนอ/

ส่ือความ อะไรควรเชื่อและปฏิบัติตาม รวมทั้งไปมีผลตอการสรางชุดความจริงขึ้นมาในสังคมในชวงเวลา

เฉพาะดวย เชนวาทกรรมทางเพศที่ยุคสมัยหนึ่งมีความหมายวาเปนเรื่องที่ไมเปดเผย เปนเรื่องราวของ

สวนบุคคล แตในปจจุบันความหมายและความจริงเชนนี้กําลังถูกทาทายและนําไปสูการเปลี่ยนแปลง  

 ความหมายของ “วาทกรรม” ที่ปรากฎในพจนานุกรมฉบับแปลนั้น คอนขางจําเพาะอยูแคการ

พูด การกลาวปราศรัย ปาฐกถา การสนทนา และการอนุมานเหตุผล ซึ่งเปนความหมายที่แคบเกินไป 

และทําใหกระบวนการศึกษาวาทกรรมที่ผานมาของไทยมักจํากัดอยูแคการศึกษาวาทศิลป (คําพูด) 

โดยไมคอยใหความสนใจกับเนื้อหาหรือภาพของสื่อประเภทตางๆ มากนักรวมทั้งไมคอยศึกษาแบบเจาะลึก

เพื่อคนหาอํานาจที่ครอบคลุมอยูเหนือวาทกรรมนั้นๆ  

 พจนานุกรมของสตรีนิยม ไดนิยามความหมายของวาทกรรม ไววาเปนความสัมพันธของ

ภาษา (รวมทั้งความหมาย) กับความจริงทางสังคม โรโบแทม (Rowbotham. 1973) ไดกลาวถึงวาท

กรรมวาเปนเครื่องมือการครอบงําแบบปตาธิปไตยหรือชายเปนใหญ (Patriarchy) และการตอสูกับ

อํานาจภายใตวาทกรรมตางๆ เหลานี้ จึงเปนเปาหมายแหงการเคลื่อนไหวของนักสตรีนิยม เชนเดียวกับ 

โควารด (Coward. 1982) ไดเสนอวาการที่เราจะเขาใจเรื่องการประกอบสรางความแตกตางทางเพศ

สภาพไดนั้นเราตองดูที่บริบท การเปลี่ยนแปลง และการใหคําจํากัดความของเพศวิถีในหลากหลาย

วาทกรรม รวมทั้งตองทําความเขาใจวาวาทกรรมเหลานั้นถูกสรางขึ้นมาอยางไร แนวคิดของสตรีนิยม

เหลานี้บงบอกวาวาทกรรมเกี่ยวกับเพศสภาพและเพศวิถีนั้น แทจริงแลวเปนสิ่งที่ถูกประกอบสรางขึ้น 

โดยกลุมที่มีอํานาจเหนือกวา (เชนผูชาย รัฐบาล กฎหมาย ฯลฯ) เพื่อใชควบคุมกลุมคนที่ดอยกวา ดังนั้น

วาทกรรมจึงถูกกํากับอยูภายใตอํานาจอยางใดอยางหนึ่งเสมอ เชนวาทกรรมความงาม ที่กอใหเกิด

การสรางคานิยม จนกลายเปนความจริงในสังคมข้ึนมาวา ความงามของผูหญิงตองหมายถึง ออนวัย 

รูปรางเพรียว ผิวขาว และสวย ทําใหผูหญิงจํานวนไมนอยสรางเปาหมายเรื่องความงามตามวาทกรรมนี ้

และงายตอการถูกเอาเปรียบจากระบบทุนนิยมและบริโภคนิยมที่เอาความงามมาเปนสินคา เปนผลิต

ภันฑที่มุงขายกลุมลูกคาผูหญิง ซึ่งสตรีนิยมจะตั้งคําถามกับวาทกรรมความงามเชนนี้วา ใครคือผูมี

อํานาจตัวจริงที่อยูเบื้องหลังการสรางวาทกรรมนี้ ผูหญิงตองการรูปรางที่งดงามไปเพื่อใคร  และรูปราง

แบบไหน หรือแคไหนที่เรียกวางดงาม และใครเปนผูกําหนดมาตรฐานเหลานี้เปนตน ฟูโกตไดกลาวไว

วา รูปแบบการปรากฏตัวของความรู การรับรู ตลอดจนการปฏิบัติการที่ควบคูกันไปกับความรูทั้งหลาย 
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ลวนถูกกําหนดขึ้นดวยระบบวาทกรรมที่เรียกวา กรอบความรู ซึ่งเปนโครงสรางลึกที่มีบทบาทกําหนด

และขีดวงกําจัดวา แตละยุคสมัยจะสามารถผลิตและไมสามารถผลิตอะไรออกมาเปนความคิดทาง

วาทกรรมไดบาง ตัวอยางเชนวาทกรรมเรื่องความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งกอนหนานี้เร่ืองความรุนแรง

เปนเรื่องภายในบานไมควรนําออกมาพูดภายนอก แตปจจุบันภายใตการเคลื่อนไหวของนักสตรีนิยม

และนักสิทธิมานุษยชน ทําใหเร่ืองความรุนแรงในครอบครัวเปนปญหาสาธารณะที่ตองสามารถพูดถึง

ได และเสียงของผูหญิงที่ถูกทํารายตองเปนที่ไดยิน เปนตน ฟูโกตไดชี้ใหเห็นวาเนื่องจากชุดของความรู 

ความเขาใจในเรื่องเพศนี้ มีความล้ําลึกและหลากหลายมาก คนทุกคนในสังคมสามารถเปนไดทั้งผู

ควบคุมและถูกควบคุม เชนคนที่มีความคิด ความเชื่อในเรื่องเพศแตกตางกันก็จะพยายามกํากับ 

ควบคุมเร่ืองเพศของผูอ่ืนที่ไมสอดคลองกับของตนเอง โดยอางเอาวาทกรรมเรื่องการทําใหเพศเปน

เรื่องปกติหรือรักษาใหอยูในบรรทัดฐานเปนหลักการ เขาไดอธิบายวารัฐเปนโครงสรางหนึ่งที่ระบบ

วาทกรรมในเรื่องเพศของกลุมตางๆ ไดพยายามเขาไปมีอิทธิพลในทางนโยบายและการกํากับเพื่อให

เปนไปตามแนวทางที่แตละฝายเห็นวาดีงาม เหมาะสม เมื่อรัฐนําเอากลไกทางวาทกรรมของฝายใด

ฝายหนึ่งออกมาเปนหลัก จึงยอมทําใหฝายที่มีวิถีทางเพศแตกตางออกไปกลายเปน “คนสวนนอยในเรือ่ง

เพศ” และหลุดออกไปจากกรอบของเพศที่ชอบธรรม อยางไรก็ตามเนื่องจากรัฐเปนเสมือนเวทีของการ

ทาทายเชิงอํานาจ จึงทําใหการครอบงําเรื่องเพศไมใชอํานาจที่หยุดนิ่งหรือผูกขาด แตมีโอกาสที่จะถูก

ตอรองและปรับเปล่ียนโดยกลุมคนอื ่นๆ  ที ่หลากหลายในสังคมไดท ุกเมื ่อ  ดังจะเห ็นไดจาก

ปรากฏการณของเรื่องเพศในสังคมไทย ที่กลุมคนรักเพศเดียวกันไดพยายามที่จะตอรองแงมุมของ

ความหมายใหมๆ เกี่ยวกับเร่ืองเพศที่ชอบธรรมผานการรวมกลุมและสรางพื้นที่ของตนเอง    

 ความรู (Knowledge) ปจจุบันสังคมอธิบายและใหความหมายกับส่ิงตางๆ จากหลักเหตุและ

ผลทางวิทยาศาสตร และผลผลิตดังกลาวไดสรางความรูและความจริงใหกับสังคม ซึ่งถือวามีความเปน

กลางและเปนความรูของคนทุกเพศเพราะทั้งผูหญิงและผูชายตางก็มีวิธีการหาความรูทางวิทยาศาสตร

เหมือนๆ กัน นั่นคือ “ความรูแบบวิทยาศาสตร” ที่ประกาศตนเองวาเปนศาสตรที่มีความเปนกลางจาก

คุณคาทั้งหลาย (Value Neutrality) สามารถอธิบายไดอยางสากลและสรางขอสรุปของความรูจากหลักเหตุ

และผลเทานั้น คุณสมบัติดังกลาวถูกนํามาใชเปนขออางในการศึกษาและสรางขอสรุปของความรูชุดตางๆ 

ในสังคม ทั้งๆ ที่ความรูแบบวิทยาศาสตรมิไดแตกตางไปจากความรูแบบอื่นๆ เลย เพราะขอเท็จจริงที่

เกิดขึ้นในสังคมนั้นมีมากมาย การเลือกหยิบขอเท็จจริงใดมาใชเปนหลักฐาน ยอมข้ึนอยูกับโครงสราง

ทางสังคมและวัฒนธรรมของผูรูเปนสําคัญ ดวยเหตุนี้สิ่งที่เรียกวาขอเท็จจริง อันนําไปสูขอสรุปของ

ความรูยอมเกี่ยวพันอยางใกลชิดกับตัวผูรูหรือประสบการณของผูรู ซึ่งไมเคยเปนอิสระไปจากอิทธิพล

ทางการเมือง เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมของสังคมรอบตัว (กาญจนา แกวเทพ. 2541: 62-67) ดังนั้น  

ตัวความรู วิธีการไดมาซึ่งความรู และประสบการณของผูรู ยอมไมใชส่ิงที่เปนเอกเทศหรือดํารงอยูอยาง
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อิสระ แตเปนภาพสราง (construct) ที่สะทอนถึงภูมิหลังของผูรู และมิติทางสังคมและวัฒนธรรมอันเปน

ที่มาของความรู (ชาย โพธิสิตา. 2547: 71; และ Guba; & Lincoln. 1990: 26) ซึ่งมีอิทธิพลตอคําอธิบาย

เร่ืองราวตางๆ ของสังคม รวมทั้งความรูเร่ืองเพศ (Sex) เพศสภาพ (Gender) และเพศวิถี (Sexuality) 

ดวย โดยความรูแบบวิทยาศาสตรไดชี้นําใหเห็นวาความปกติของเพศภาคบังคับของมนุษยในสังคมนั้น

มีเพียง 2 เพศ คือ เพศหญิงและเพศชาย โดยความแตกตางระหวางเพศหญิงและเพศชายนั้นอยูบนฐาน

ความแตกตางทางชีวภาพหรือลักษณะการเจริญพันธุและการสืบพันธุของมนุษยที่นําไปสูความแตกตาง

ในอุดมการณแหงเพศสภาพ (Gender Ideology) และบทบาทหนาที่แหงความเปนเพศ ทําใหเพศวิถี

ของมนุษยถูกอธิบายและใหความหมายสอดคลองกับเพศและเพศสภาพของสมาชิกในสังคม ดวยเหตุนี้ 

เพศวิถีจึงถูกอธิบายบนฐานของความสัมพันธแบบคูตรงขาม (Binary Opposition) ที่ถือวาเปนความสัมพันธ

ระหวางเพศแบบปกติ นั่นคือ การรักตางเพศ (Heterosexual Sex) หรือการมีความสัมพันธทางเพศ

ของผูหญิงกับผูชายเทานั้นที่ถือวาเปนการมีเพศสัมพันธอันชอบธรรมของสังคม (Legitimate Sex) และ

เปนไปตามระเบียบธรรมชาติของโลก (The natural order of the universe) (Gamble. 2001: 207; 

& Kendall. 2001: 357) ในขณะที่การมีเพศวิถีในทางตรงขามกับ “ความปกติ” ดังกลาวกลายเปน 

“ความเปนอื่น” (The other) ของสังคม โดยเอาคุณสมบัติทางเพศสรีระมาตัดสิน และกําหนดเรียกชนิด

ของความอปกติตางๆ วาเปน “ความวิตถาร” (Freak) หรือ “ความเบี่ยงเบน” (Deviant) หรือ “ความ

ผิดปกติ” (Abnormal) เปนตน 

 อยางไรก็ตาม หากตั้งคําถามกับ “ความรูเกี่ยวกับเพศ เพศสภาพ และเพศวิถี” ที่เรารับรูใน

ปจจุบันวาเรารูเกี่ยวกับเพศ เพศสภาพ และเพศวิถีไดอยางไร และเรามีวิธีการไดมาซึ่งความรูดังกลาว

อยางไร รวมทั้งความรูนั้นเกี่ยวของกับประสบการณของผูรูอยางไร ก็จะพบวา ความรูที่ถูกอธิบายวา

เปนกลาง และมีความเปนสากลนั้นแทจริงแลวความรูไมไดเปนกลางทางเพศ หรือปราศจากเพศดัง   

คํากลาวอาง แตความรูมีเพศ (เพศชาย) หรือมีลักษณะของคําอธิบาย และวิธีการศึกษาแบบชาย โดย

ครอบครองโอกาสในการคนหาและถายทอดความจริงผานภาคปฏิบัติการของวาทกรรม (discursive 

practices) ที่ควบคุม ตรวจสอบ กํากับ กําหนด และกดทับ ใหกลายเปน “ความปกติ” ของสังคม โดย

กําหนดกรอบใหกับสมาชิกในสังคมวา “อะไรเปนสิ่งที่ควรทํา” และ “อะไรเปนสิ่งที่ไมควรทํา” รวมทั้งยัง

กีดกันและสรางความเปนอื่นใหกับส่ิงตรงกันขามกับ “ความปกติ” ดังกลาวดวย โดยภาคปฏิบัติการ

ของวาทกรรมผูกโยงอยางแนบเนียนกับบรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรม ดวยการแสดงออกมาใน

รูปแบบของ “อํานาจ” (power) แตมิใชอํานาจที่ใชกําลังบีบบังคับอยางที่เขาใจกันในความหมายทั่วไป 

แตอํานาจในที่นี้ คือ อํานาจที่ไดรับการขัดเกลาในรูปของ “ความรู” (Knowledge) และปรากฏเปนกฎเกณฑ

ตางๆ ที่บังคับใชกับสรรพสิ่งในสังคม รวมทั้งเรื่องเพศวิถีดวย (Foucault. 1972: 197) ฟูโกตชี้ใหเห็นวา

เพศวิถีเปนวาทกรรม (Discourse) ที่ควบคุมและกดทับความสัมพันธของมนุษย โดยวาทกรรมตั้งคําถาม
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ตอหลักแหงความปกติของสังคม ไมวาจะเปนประสบการณเกี่ยวกับกระบวนการกอความรู ชนิดของ

ความปกติ และรูปแบบของการเปนตัวตนที่ถูกกระทํา (Subjectivity) ในวัฒนธรรมทางสังคม (Foucault. 

1992: 4) โดย ”ความรู” เปนทั้งกระบวนการกอรูป การสืบตอ และการรักษาไวซึ่งอุดมการณกระแสหลัก

ของเพศสภาพและเพศวิถีของสังคมเพราะเพศวิถีเปนการแสดงความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางเพศ

สภาพ ที่ไมเพียงมีอิทธิพลกับความเปนอื่นของสังคมเทานั้น แตยังสงผลกระทบเชิงอํานาจระหวาง

ผูหญิงและผูชายดวย เพราะเพศวิถีแฝงเรนรหัสทางสังคม (Social Codes) เอาไวหลายอยาง ทั้ง

ประเด็นเชิงบรรทัดฐานทางสังคม ความเชื่อ และศีลธรรม ทําใหคนที่ออกนอกลูนอกทางจากชนิดแหง

ความปกติของเพศวิถีกระแสหลักทั้งในมิติพฤติกรรมทางเพศ (Sexual Practice), ความพึงพอใจทาง

เพศ (Sexual Pleasure) หรือแรงปรารถนาทางเพศ (Sexual Desire) จะกลายเปน “ผูหญิงไมดี” หรือ

“ผูชายไมแท” ของสังคม (วิจิตร วองวารีทิพย. 2542: 244-246) ไมวาจะเปนการรักรวมเพศ การมี

เพศสัมพันธนอกสมรส การรวมรักทางปาก การชวยตนเองทางเพศ การเลาประสบการณทางเพศ หรือ

การมีจินตนาการทางเพศสิ่งเหลานี้แสดงออกเชิงอํานาจทั้งในระดับการคิด การพูด และการกระทําที่

แสดงออกทั้งทางภาษาและพฤติกรรมที่แตกตางกันระหวางผูหญิงและผูชายในสังคม โดยสังคมเปดโอกาส

ใหกับผูชายเรียนรู และแสดงออกอยางตรงไปตรงมาในเรื่องเพศวิถีไดมากกวาผูหญิง ซึ่งทัศนคตินี้เปน

ผลมาจากการผสมผสานระหวางวัฒนธรรมไทยที่ถูกสรางขึ้นในชวงตนสมัยรัตนโกสินทร (รัชกาลที่ 4) 

กับวัฒนธรรมตะวันตกแบบวิคตอเรีย (นิธิ เอียวศรีวงศ. 2538: 269) และตกทอดสืบตอมาจนปจจุบัน 

จนกลายเปนเครื่องมือชี้วัด ตัดสิน ผูหญิงดี - ผูหญิงไมดี ของสังคม ในทางตรงกันขามกลับไมมีขอจํากัด

ใดๆ สําหรับผูชายในการสํารวจเรื่องทางเพศ (วิจิตร วองวารีทิพย. 2542: 256) นอกจากนี้ภาคปฏิบัติ

การของวาทกรรมยังชวงชิงพื้นที่ความปกติของเครื่องมือชี้วัดดังกลาวผานความรูในระบบการศึกษาที่

รับใชอุดมการณความเปนชายและความเปนหญิง (Ideology of Masculinity and Femininity) ที่

แตกตางกันในสังคมซึ่งเปนแบบแผนที่กอรูปทางความคิด ความรูสึก และการกระทําอันสงผลตอแนวทาง 

การปฏิบัติตัว การแสดงออก ลักษณะบุคลิกภาพ บทบาทหนาที่ รูปแบบความสัมพันธ ตลอดจนสถานะ

ทางสังคมที่แตกตางกันระหวางหญิงและชายในสังคมอันเปนสวนสําคัญในการกําหนดเพศวิถีภาคบังคับ

หรือเพศวิถีในสังคมกระแสหลักของสังคมดวย 

 อํานาจ (Power) กรอบคิดเรื่อง “อํานาจ”  ตามแนวทางของฟูโกต (Foucault. 1926-1984) 

ไมไดมอง “อํานาจ” ตามนัยของวาทกรรมกระแสหลักที่มักใหความหมาย “อํานาจ”  ไปในแงของขีด

ความสามารถที่บุคคลหนึ่งมีเหนือบุคคลอีกฝายหนึ่ง ในลักษณะของการทําใหบุคคลหนึ่งยินยอม

กระทําในสิ่งที่ผูมีอํานาจเหนือกวาตองการใหกระทํา ซึ่งถาหากเปนกรณีปกติแลวเขาผูนั้นจะไมยินยอม

กระทําในสิ่งที่ถูกกําหนด ฟูโกตไดนําเสนอกรอบคิดเรื่อง “อํานาจ” โดยชี้ใหเห็นวา “อํานาจ” มีลักษณะ

เปนความสัมพันธที่เชื่อมโยงกันเปนโครงขายสลับซับซอน มีความแตกตางหลากหลาย และแทรกตวัอยู
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ในทุกสวนของสังคม  จากความแตกตางหลากหลายและสลับซับซอนของ “อํานาจ” ทําใหเปนการยาก

ที่จะเขาไปจัดการลดทอนให “อํานาจ” เหลือเพียงความสัมพันธระหวางรัฐกับประชาชนเหมือนดงัทีไ่ด

เคยกระทํากันมาในอดีต  ฟูโกตมิไดมองวาการมีอยูของ “อํานาจ” เปนการดํารงอยูอยางเปนระบบระเบียบ

แตอยางใด แตตรงกันขามการมีอยูของ “อํานาจ” กลับเปนไปในลักษณะของการกระจัดกระจายแฝง

อยูกับทุกความสัมพันธในรูปแบบของ “โครงขายแหงอํานาจ” และแผขยายครอบคลุมอยูตลอดทุกพื้นที่

ของชีวิตทางสังคม  แมกระทั่งรางกายของมนุษยที่ดูเหมือนมีความเปนสวนตัวและเปนสวนยอยที่สุด

ของสังคมก็หาไดหลุดรอดหรือพนไปจากการถูกอํานาจเขากระทําแตอยางใด การที่ “อํานาจ” สามารถ

แทรกซึมและเขาไปดํารงอยูไดในทุกแหงหนของสังคมนั้น  ไมใชเปนเพราะ “อํานาจ” ไดกวาดรวมทุก

อยางเขามาไวดวยกันภายในปริมณฑลของอํานาจ แตเปนเพราะ “อํานาจ” มาจากทุกหนทุกแหงใน

สังคม (Foucualt. 1980: 93)   

 ฟูโกตเปนนักคิดแนวหลังสมัยใหม แนวความคิดของเขาที่ไดมีการนํามาใชหรืออางถึงในสตรี

นิยมกันมากคือเรื่องความคิดเรื่องอํานาจและความรู (Power/Knowledge) หรือความคิดเรื่องเพศที่

เสนอในหนังสือ History of Sexuality ในเรื่องของอํานาจของฟูโกตเสนอวา “อํานาจมีอยูในทุกที่ใน

สังคมอยูในปฏิสัมพันธทางสังคม อํานาจถูกผลิตจากชวงขณะหนึ่งไปสูอีกชวงขณะหนึ่ง ในทุกๆ จุด

หรือคอนขางในทุกความสัมพันธจากจุดหนึ่งไปอีกจุดหนึ่ง อํานาจอยูในทุกที่ไมใชอํานาจหอมลอมทุกๆ

ส่ิง แตเพราะวาอํานาจมาจากทุกๆแหลง” อํานาจมีหลากหลายศูนยกลางและไมไดถูกจัดระเบียบจาก

หลายๆ หลักการและเปนสวนหนึ่งของแงมุมของทุกชีวิตทางสังคม ดํารงอยูภายในของทุกความสัมพันธ

ทางสังคม อํานาจเปนพลังของความสัมพันธที่หลากหลาย เปนการตอบโตของวาทกรรมตางๆ ดังนั้น

อํานาจจึงไมไดดํารงอยูที่สถาบันใดสถาบันหนึ่งหรืออยูเฉพาะกับรัฐ แตอยูในทุกๆแหงของสังคม  การ

ดําเนินการของอํานาจผานการปฏิบัติการทางวาทกรรมไดผลิตความคิดในเรื่องความจริง (Truth)  

 ในเรื่องเกี่ยวกับความเปนเพศและอํานาจ ฟูโกตเสนอวาปจเจกของบุคลไดถูกควบคุมผาน

การเมืองทางเพศใดเพศหนึ่ง โดยเฉพาะผานทางการสรางวาทกรรมในวิทยาศาสตรที่เกี่ยวกับมนุษย

และปฏิบัติการที่เกี่ยวของและผานทางวาทกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันของเราดวย เพราะฉะนั้น

สําหรับฟูโกตวาทกรรมที่เกี่ยวกับความเปนเพศเปนแกนแทในการยึดกุมการทํางานของอํานาจ ไมใช 

ตัวพฤติกรรมทางเพศหรือตัวประวัติศาสตรของมัน ไมใชพิจารณาที่ตัวการกระทําทางเพศหรือความเปนมา  

 ฟูโกตไดใหแนวทางการศึกษาอํานาจตามทัศนะของเขา ซึ่งพอจะประมวลไดดังนี้  

 ประการที่หนึ่ง อยามุงศึกษาอํานาจที่เปนระบบ มีสถาบันที่แนชัดรองรับ เชนกฎหมายอํานาจ

รัฐ แตใหอํานาจที่แผกระจายทุกหนทุกแหง กลาวไดวาความสัมพันธทางสังคมทุกชนิดเปนความสัมพันธ

เชิงอํานาจในชีวิตปกติของมนุษยเรา 
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 ประการที่สองอยามุงศึกษาอํานาจจากมุมมองขององคประธาน (Subject) แตใหสนใจอํานาจที่

อยูในความสัมพันธระหวางสิ่งตางๆ อยาสนใจแตเพียงตัวตนหรือเหตุที่มาของอํานาจ แตใหสนใจการ

กระทําและผลของอํานาจ อํานาจไมจําเปนตองเกิดจากความจงใจหรือไตรตรองไวกอน 

 ประการที่สาม อํานาจไมใชปรากฏการณที่เกิดจากฝายหนึ่งครอบงําอีกฝายหนึ่ง ไมวาจะเปน

กลุมหรือชนชั้น เราไมอาจแยกแยะไดวาใครมีอํานาจมากนอยกวากัน เพราะอํานาจอยูกระจัดกระจาย

ไปทั่วทุกขณะที่มีวาทกรรม 

 ประการที่ส่ี อยาศึกษาอํานาจโดยมองหาศูนยกลางของแหลงอํานาจ และดูอํานาจที่กระจัด

กระจายไปสูฐานของสังคม หรือมุงทําการผลิตซ้ํา อํานาจตางๆ ในสังคม ซึ่งเปนการศึกษาอํานาจแบบ

บนลงลาง (descending analysis of power) อยางที่นิยมทํากัน แตตองศึกษาอํานาจแบบจากลางขึ้น

บน (ascending analysis of power) ดวยเชนกัน นั่นคือความสนใจความสัมพันธเชิงอํานาจ ณ จุด  

ซึ่งอาจจะมีกลไกอํานาจของตนเอง (เชน วิทยุชุมชนจากชาวบาน) ฟูโกตเรียกจุดนี้วาศึกษาแบบ Micro 

Physics of Power หรืออนุภาคเล็กๆ ของอํานาจซึ่งแผกระจายเต็มสังคมไปหมด 

 ประการที่หา เมื่อมีอํานาจ อํานาจตองพัฒนาตัวเองตอไปดวยการสรางความรูข้ึนมารองรับ

อํานาจขึ้นมาอธิบายอํานาจนั้น ฟงดูเหมือนเปนจิตสํานึกจอมปลอม หรืออุดมการณจอมปลอม แตฟูโกต

จะสนใจในความรูที่เปนความจําเปนของการดํารงอยูของอํานาจซึ่งจะนําไปสูประการที่หก 

 ประการที่หก อํานาจมิไดมีแตดานลบ คือนําไปสูการกดขี่ แตอํานาจมีเชิงบวกดวย เพราะ

อํานาจนําไปสูการสรางความรูและวาทกรรมตางๆ จนกลายเปนอารยธรรมของมนุษย (ฟูโกตอธิบาย

เร่ืองนี้ละเอียดใน “Two lectures” ใน “Power and knowledge 1980) ฟูโกตชี้ใหเห็นวาความรูที่พบวา 

“ถูกตอง” นั่นคือผลผลิตทางอํานาจเทานั้น (อรวรรณ ปลันธนโอวาท. 2544: 35 -41) 

 อัตลักษณ (Identity) หมายถึงลักษณะเฉพาะชุดหนึ่งของบุคคลที่แสดงออกตอผูอ่ืนเพื่อบงชี้

วา “ฉันคือใคร” “ฉันแตกตางจากคนอื่นอยางไร” และ “ฉันคือใครในสายตาคนอื่น” อัตลักษณจึงเปน

กลไกที่กําหนดความเปน “เรา” และ “เขา” ซึ่งแบงแยกโดยอาศัยเรื่องของความแตกตาง อัตลักษณและ

ความแตกตางจึงเปนเสมือนคูสัมพันธที่ทํางานรวมกันเสมอ เชน อัตลักษณของผูหญิง อัตลักษณของ

ผูชาย ซึ่งมีนัยของความแตกตางทางสรีระ ตลอดจนเพศสภาพ และเพศวิถี 

 ตามแนวคิดสตรีนิยม(Feminism) และแนวคิดหลังสมัยใหม (Postmodernism) อัตลักษณ

ไมใชส่ิงที่ติดตัวมาแตกําเนิด นั่นคือไมไดผูกติดอยูกับเพศสรีระและรางกาย ในขณะเดียวกันอัตลักษณ

ก็ไมใชส่ิงที่รับสืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษได ดังนั้นอัตลักษณคือส่ิงที่ถูกประกอบสรางขึ้น (Construction) 

จากกลไกตางๆ รอบลอมบุคคลนั้นๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งกลไกทางวัฒนธรรมและสังคม (Identity is a 

social and cultural construction) เมื่อเปนเชนนี้อัตลักษณจึงไมใชส่ิงที่มีลักษณะถาวร ปรับเปลี่ยน

ไมได แตตรงกันขามอัตลักษณเปนสิ่งที่มีลักษณะของความลื่นไหล (Fluidity) พรอมจะปรับเปล่ียนไป



 20 

ตามบริบทของสังคม วัฒนธรรม และกาลเวลาเสมอ ขอสรุปดังกลาวนี้ชี้ใหเห็นวาองคประกอบทาง

สังคมนั้นมีสวนอยางสําคัญ ในการกําหนดอัตลักษณของปจเจกบุคคล เชนอัตลักษณของความเปน

ผูหญิง ถูกกําหนดขึ้นจากคานิยม ความเชื่อ กฎเกณฑ หรือที่รวมเรียกวาวาทกรรมในสังคม เมื่อผูหญิง

ไดรับรูหรือถูกบมเพาะใหรับเอาอัตลักษณดังกลาวเขามาไวเปนของตน ก็จะทําใหอัตลักษณซึ่งมี

คุณลักษณะนามธรรม ไดผานไปสูปฎิบัติการทางสังคมตางๆ ซึ่งมีลักษณะที่เปนรูปธรรมและมองเห็น

ได เชนมารยาทและการวางตัวของผูหญิงกับเพศตรงขาม เพื่อแสดงออกถึงอัตลักษณแบบผูหญิง  

 เงื่อนไขหลักๆ ที่มีสวนประกอบสรางอัตลักษณของปจเจกบุคคลและทําใหบุคคลนั้นแตกตาง

ไปจากบุคคลอื่นๆ เชน ชนชั้น เชื้อชาติ เพศสภาพ เพศวิถี ซึ่งทุกเงื่อนไขนี้ลวนทํางานเชื่อมโยงสัมพันธกัน 

ทําใหอัตลักษณของปจเจกนั้นเปนเรื่องซับซอนอยางยิ่ง เชนผูที่มีอัตลักษณของคนผิวขาว ชาวตะวันตก 

ชั้นกลาง เพศชาย และมีรสนิยมรักตางเพศ มักไดรับความชอบธรรมหรือไดรับอํานาจจากสังคมวามี

ความเหนือกวาผูที่มีอัตลักษณแตกตาง เบี่ยงเบนออกไปจากนี้ ซึ่งฝายหลังมักถูกเรียกวาเปน “คนอื่น” 

(Other) ของสังคม ในสังคมสวนใหญนั้น ผูที่มีอัตลักษณผิดแผกแตกตางไปจากกลุมที่ถือวาเปน      

อัตลักษณหลัก (Dominant identity) หรือเปนแบบอยางบรรทัดฐานของสังคมนั้น มักถูกตรวจสอบและ

จับตามองอยางไมไววางใจ (Surveillance) จากสังคมและสถาบันทางอํานาจของสังคม เชนครอบครัว 

โรงเรียน ศาสนา กฎหมาย และมักถูกเลือกปฎิบัติ (Discrimination) จากสังคม   

 นอกจากอัตลักษณระดับปจเจกแลว ในระดับกลุมสังคมหนึ่งๆ จะมีอัตลักษณรวม (Collective 

identity) ซึ่งหมายถึงกระบวนการสรางสํานึกรวมของกลุมตางๆ ในสังคม อันจะทําใหสมาชิกไดตระหนักถึง

ลักษณะรวมของกลุม และเขาใจวา “พวกเรา” มีลักษณะแตกตางไปจาก “พวกเขา” อยางไร สํานึกรวม

ดังกลาวสามารถสรางและปรับเปลี่ยนได โดยอาศัยสัญยลักษณตางๆ ที่ถูกสรางขึ้นในระบบวัฒนธรรม

ของกลุม เชนตํานาน เร่ืองเลา ประเพณี ศาสนา ไปจนถึงกฎระเบียบตางๆ ในสังคม ดังนั้นสังคม และ

วัฒนธรรมจึงมีบทบาทในการรักษา ปรับเปลี่ยน หรือร้ือถอนอัตลักษณรวมของกลุม  

 นักวิชาการในกลุมหลังสมัยใหมไดเสนอแนวคิดเรื่องอัตลักษณไวอยางนาสนใจ และมีอิทธิพล

ตอการอธิบายเรื่องอัตลักษณตามมุมมองแบบใหมวา อัตลักษณเปนเรื่องของการแสดงออก ดวยเหตุนี้

บุคคลแตละคนจึงยอมมีอัตลักษณที่หลากหลาย ข้ึนอยูกับบริบทนั้นๆ วาเขาจะแสดงอัตลักษณแบบใด

ใหปรากฏ เชนผูที่มีรสนิยมทางเพศทั้งสองแบบในตัวเอง คือทั้งนิยมเพศตรงขามและนิยมเพศเดียวกัน 

ซึ่งอาจจะแสดงออกถึงอัตลักษณที่แตกตางกันในเวลาและสถานที่ที่แตกตางกันก็ได  

 ความเขาใจเรื่องอัตลักษณในฐานะการแสดงออกนี้มีความสอดคลองอยางยิ่งกับการศึกษานี้ 

เพราะการแสดงออกเปนปฎิบัติการหนึ่ง ในลักษณะของการสื่อสัญญะและความหมายผานการบงบอก

วา “ฉันคือใคร” 

 



บทที่ 2 
การทบทวนงานวิจัยทีเกี่ยวของ 
และแนวคิดทฎษฎีที่เกี่ยวของ 

 
 เพื่อทําความเขาใจกับแนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวของในเรื่องเพศวิถี เอดส และวาทกรรมใน

การวิจัยนี้  ผูวิจัยขอเริ่มตนทบทวนศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของและไดนําเสนอตามหัวขอ

ตอไปนี้  1. การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับวาทกรรมผูติดเชื้อเอชไอวี เอดส และเพศวิถี              

2. กระบวนทัศนวิธีคนหาความจริงเรื่องเพศ 3. แนวคิดเรื่องวาทกรรม (Discourse) และวาทกรรม

วิเคราะห (Discourse Analysis)  

 

1. การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับวาทกรรมเอดสและเพศวิถี 
 เอดสเปนคําที่ใชทับศัพทของภาษาอังกฤษมาจากคําวา AIDS (Acquired immune deficiency 

syndrome or acquired immunodeficiency syndrome) ไมมีชื่อเรียกที่เปนภาษาไทย ทั้งนี้เนื่องจาก

เอดสเปนโรคที่เกิดขึ้นในตางประเทศ         

 เอดสจัดไดวาเปนปรากฏการณทางสังคมที่กอใหเกิดการสรางคําและการสื่อความหมายใหม

ข้ึนในภาษาไทยอยางมากมาย ไมเฉพาะแตเพียงวาเปนโรคใหมที่มีการกลาวขวัญถึงในชวงประมาณ

สองทศวรรษนี้เทานั้น  หากเปนเพราะความรุนแรงและผลกระทบที่มีตอความเปนความตายและความ

เปนอยูของประชาชนโดยทั่วไป ความรูและความคิดถูกสรางและแพรกระจายออกไปพรอมกับโรคผาน

ส่ือหลากหลายรูปแบบเขาสูวงการตางๆ ไมวาจะเปนดานวิทยาศาสตรการแพทย วิชาการ การเมือง  

รวมทั้งสื่อมวลชน เขาสูวิถีชีวิตของคนเราจะโดยรูตัวหรือไมก็ตาม เราตางรับรูวามีโรคเอดสอยูใน

สังคมไทย คําและถอยคําตางๆ ถูกเลือกสรรเรียงรอยเพื่อถายทอดเรื่องราวและความเปนไปของโรค

เอดสอยูตลอดเวลากวางขวางและตอเนื่องหลากหลายแงมุมหลากหลายทรรศนะจากบุคคลหลายกลุม  

จนเกิดเปนความคิดที่วาดวยเรื่องโรคเอดสและที่เกี่ยวเนื่องกับโรคเอดส  ทําใหโรคเอดสมคีวามหมาย มี

ตัวตนขึ้นมาในสังคมไทย หรือที่เรียกวาเปนวาทกรรมเอดสนั่นเอง 

 ทริชเลอร (Treichler. 1988: 40) กลาวไววาโรคเอดสถูกสรางขึ้นมาจากสังคมผานวาทกรรม  

ดังนั้นโรคเอดสจึงไมเปนเพียงการระบาดของโรคเทานั้น  แตยังเปนการระบาดของวาทกรรมเอดสอีก

ดวย  เนื่องจากเปนชุดความคิดที่มีผลและมีอิทธิพลตอการสรางความคิด การทําความเขาใจ และการ

กระทําของคนในสังคมที่เกี่ยวเนื่องกับเอดส การสื่อสารที่เขมขนมิไดมุงหมายเพียงเรื่องการศึกษาวิจัย

ทางวิทยาศาสตรการแพทยที่ถูกทาทายใหคนหาถึงสาเหตุการเกิดและการดําเนินของโรคเพื่อนําไปสู

การกําจัด ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อโรคเทานั้น  แตยังกอใหเกิดปฏิกิริยาตางๆ กันของบุคคลใน
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สังคมที่มีตอโรคเอดสในฐานะที่เปนโรคระบาดรายแรง  และตอบุคคลที่มีชีวิตอยูกับโรคเอดสโดยตรง  

ไมวาจะไดรับเชื้อแลวมีอาการเจ็บปวยหรือไมมีอาการก็ตาม ผูที่ไดรับเชื้อเอชไอวีแลวมีอาการเจ็บปวย

หรือไมมีอาการเจ็บปวยนี้โดยทั่วไปอาจเรียกรวมๆ วา ผูติดเชื้อเอชไอวี 

 ความคิดเกี่ยวกับเอดสที่ออกมาในแตละชวงแตละยุคอาจแสดงความคิดความเขาใจ  

เกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางกันออกไป เนื่องจากเอดสยังเปนโรคแหงปริศนาที่ความกาวหนาของ

วิทยาศาสตรการแพทยก็ยังไมสามารถจะเอาชนะได  โรคเอดสจึงยังคงความทาทายมนุษยชาติตอไป

ในการที่จะคนหาหนทางหยุดและยับยั้งการแพรระบาดที่สงผลกระทบตอชีวิตและสังคมของมนุษย  

ความพยายามที่จะทําความเขาใจเกี่ยวกับเอดสจึงเกิดขึ้นและดําเนินมาอยางตอเนื่องหลากหลายแงมุม

และหลากหลายสาขา นายแพทยประเวศ  วะสี (2539) กลาวไววาเอดสเปนจุดบรรจบที่ทําใหผูคน

หลากหลายวงการ  หลากหลายสาขาทั่วทุกมุมโลกหันมารวมมือกัน  บูรณาการความคิด และพัฒนา

วิธีการเพื่อศึกษาทําความเขาใจความจริงเกี่ยวกับเอดสและเพื่อหาทางแกไขปญหาเอดสอยางที่ไมเคย

ปรากฏมากอนในประวัติศาสตรสังคมโลก 

 โดยทั่วไปแลว อาจกลาวไดวาเอดสเปนปรากฏการณที่มีการพูดถึงมากที่สุดในวงการแพทย
และสาธารณสุขตั้งแตเร่ิมแรกที่มีการคนพบเอดส  เอกสารขอมูลทางการแพทยมากมายถูกนําเสนอ

ออกมาอยางตอเนื่องเพื่อรายงานผลการศึกษาและการคนพบตางๆ เกี่ยวกับเอดส  เนื่องจากเอดสเปน
โรคใหมที่เพิ่งเกิดขึ้น ระยะเวลาเพียงสองทศวรรษเทานั้น  แตผลกระทบกลับมีมากมายมหาศาลดวย
ความซับซอนของเอดสที่เปนมากกวาโรคติดตอหรือโรคระบาดทั่วไป ความรูและความเขาใจทางการแพทย
เพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะจัดการและรับมือกับสถานการณเอดสไดครบถวน ประเวศ  วะสี (2539: 2) 
ก็ยอมรับวาในวงการแพทยเองก็ไมเคยมีโรคใดที่จะทาทายมนุษยชาติไดมากเทากับโรคเอดส  

เนื่องจากจนบัดนี้วิทยาศาสตรการแพทยก็ยังไมสามารถหาทางรักษาหรือปองกันเชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุ
ใหเกิดโรคเอดสไดเลย  ในขณะที่ผลกระทบทางสังคมเกิดขึ้นอยางรุนแรงจนถึงขั้นเรียกวาวิกฤติ  จึงทํา
ใหวงการแพทยตองมีการศึกษาและพูดถึงเอดสในแงของสังคมและวัฒนธรรมดวย วิธีการศึกษาและ
ความรูดานมนุษยและสังคมจึงตองเขามารวมทําความเขาใจและไขความกระจางเพื่อเปนประโยชนใน
แงการกําหนดนโยบายและมาตรการดําเนินงานแกปญหาเอดส พิมพวัลย  บุญมงคล (พิมพวัลย  บุญมงคล; 

และคณะ. 2541: 5) พบวามีงานวิจัยดานสังคมศาสตรและมนุษยศาสตรที่เกี่ยวกับเอดสจึงพบวามี
จํานวนไมนอยไปกวาดานวิทยาศาสตรสาธารณสุข 
 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเอดสในสังคมไทยนั้นมีมาอยางตอเนื่อง  ต้ังแตแรกเริ่มที่มีการแพร
ระบาดของโรคเอดส  นับเปนเวลาสองทศวรรษแลวที่เอดสไดเขามาสูสังคมไทย  หลังจากที่พบผูปวยเอดส
ในสหรัฐอเมริกาไดไมนาน การพบผูปวยคนแรกที่เปนคนไทยและเสียชีวิตเมื่อป พ.ศ. 2527 ประเทศไทยก็

ไดเผชิญกับปญหาเอดสมาโดยตลอด การดําเนินงานดานเอดสเปนไปอยางตอเนื่อง นโยบายและ
มาตรการตางๆ ไดถูกระดมออกมาจากหลายฝายและหลายกลุม วิพุธ  พูลเจริญ (วิพุธ  พูลเจริญ; และ
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คณะ. 2542: 23-25) ไดสรุปใหเห็นภาพรวมของการดําเนินงานดานเอดสของประเทศไทยตลอดเวลา
สองทศวรรษที่ผานมา วาประสบความสําเร็จจนเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาประเทศไทยเปนประเทศหนึง่ที่
ใหการตอบสนองตอสถานการณเอดสอยางเขมขนและเอาจริง  ในหลายดานและหลายมาตรการก็

ประสบผลเปนที่นาพอใจระดับหนึ่ง เชน การลดอัตราการติดเชื้อจากแมสูลูก การรณรงคเร่ืองถุงยางอนามัย 
100 เปอรเซ็นต  เปนตน การไดรับเกียรติใหเปนเจาภาพจัดประชุมนานาชาติเรื่องโรคเอดสครั้งที่ 15 
เมื่อวันที่ 11-15 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 ที่ผานมาก็เปนสิ่งสะทอนถึงการยอมรับเปนอยางดีในระดับ
นานาชาติ 
 
 1.1 วาทกรรมผูติดเชื้อเอชไอวี  
 การศึกษาเอดสทางดานวาทกรรมมักมุงเนนไปที่การศึกษาในเชิงสังคมและวัฒนธรรม จาก
การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับวาทกรรมเอดส พบวามีการศึกษาไวในหลากหลายมิติ หลากหลาย

แงมุม และหลากหลายมุมมอง ดังนั้นเพื่อใหเห็นภาพรวมของการศึกษาวาทกรรมเอดส และเขาใจเรื่อง
เอดสในบริบทของสังคมไทยตั้งแตตนจนถึงปจจุบัน  ผูวิจัยจึงใครขอกลาวถึงตามชวงเวลาซึ่งแบงโดย
อาศัยเกณฑของแผนการดําเนินงานดานเอดสเปนหลัก แบงการศึกษาเรื่องเอดสในประเทศไทย
ออกเปน 4 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 เปนระยะกอนที่จะมีแผนการดําเนินงานดานโรคเอดสแหงชาติ  เร่ิม
ต้ังแตป พ.ศ. 2527–2534 ระยะที่ 2 เปนระยะที่มีแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ต้ังแตป 

พ.ศ. 2535–2539 ระยะที่ 3 เปนระยะที่มีแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ป พ.ศ. 2540– 2545 
และเปนชวงเริ่มตนของการใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีสวนรวมในการจัดทําแผนแหงชาตินี้  สวนระยะที่ 4 คือ 
ในชวงของแผนดําเนินงานดานโรคเอดสแหงชาติ ป พ.ศ. 2545–2549  ทั้งนี้เพื่อใหเขาใจพัฒนาการ
ดําเนินงานดานการศึกษาวิจัยเรื่องเอดสในสังคมไทย เนื่องจากทิศทางในการวิจัยและมาตรการในการ
ปฏิบัติงานดานเอดสมักถูกกําหนดดวยกรอบนโยบายจากแผนแหงชาติเหลานี้ 

  
 ระยะที่ 1 เปนระยะกอนที่จะมีแผนการดําเนินงานดานโรคเอดสแหงชาติ   
  เริ่มต้ังแตป พ.ศ. 2527–2534  
 ในระยะแรกเริ่มต้ังแตที่มีการสื่อสารเกี่ยวกับผูปวยเอดสที่เปนคนไทยคนแรก และเสียชวีติเมือ่

ป พ.ศ. 2527 จนถึงชวงป พ.ศ. 2534 กอนที่จะมีแผนแหงชาติที่เรียกวา แผนปองกัน และควบคุมโรค

เอดสแหงชาติ (พ.ศ. 2535–2539) ในระยะนี้อาจกลาวไดวาเปนระยะที่มีความวุนวายและเกิดความ

สับสนดานขอมูลมากที่สุดในการดําเนินงานเอดส  เนื่องจากขอมูลขาวสารดานเอดสในประเทศไทยมี

ไมมากนัก  ตองอาศัยขอมูลจากตางประเทศโดยสวนใหญ  ทิศทางการทํางานของหนวยงานและผูที่

เกี่ยวของก็ยังไมชัดเจน  เนื่องจากเอดสเปนเรื่องใหมและสังคมไทย  ยังไมมีประสบการณและความรู

มากนักเกี่ยวกับโรคนี้  เยาวรัตน  ปรปกษขาม และคณะ (2538) จึงกลาววาการศึกษาวิจัยในชวงแรก
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จึงถูกจํากัดกรอบอยูที่การคนพบเอดสในแงของเชื้อโรคและมองเอดสในแงของปญหาสาธารณสขุจงึทาํ

ใหกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบในการจัดการทั้งหมด  จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่พบ

ในชวงนี้ยังมีจํานวนไมมากนัก  โดยเฉพาะในชวงระยะ 2-3 ปแรกนั้นเปนชวงที่มีความสับสนดานขอมลู

เกี่ยวกับโรค และตัวเลขของผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยระหวางขอมูลจากฝายรัฐและฝายองคกร

พัฒนาเอกชน เนื่องจากแรงกดดันที่จะไมใหกระทบเปาหมายของการพัฒนาประเทศของรัฐในการ

สงเสริมการทองเที่ยวและสรางบรรยากาศของการลงทุนจากตางประเทศ ทําใหขอมูลเบื้องตนของเอดส

ออกมาจากรัฐในลักษณะที่รักษาภาพลักษณของประเทศ ทําใหเขาใจวาเอดสมิใชเปนโรคที่รายแรง 

มิใชเปนโรคของคนไทย  โดยมักจะกลาววาเปนโรคของชาวตางชาติ  เปนโรคที่นําเขาจากตางประเทศ  

ผูปวยเอดสที่เปนคนไทยนั้นก็ติดเชื้อมาจากตางประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งสหรัฐอเมริกา และจาก

งานวิจัยของธรรมนูญ  วรรณิสสร (2533) และเยาวรัตน  ปรปกษขาม และคณะ (2538) ชี้ใหเห็นวา

รายงานขอมูลเมื่อป พ.ศ. 2529 ยังไมพบผูปวยเอดสที่เปนคนไทยในประเทศไทย  ซึ่งขัดแยงกับขอมูลที่

ออกมาจากฝายนักวิชาการและองคกรพัฒนาเอกชน 

 การวิจัยชวงแรกจํากัดวงอยูที่งานดานระบาดวิทยาและวิทยาศาสตรพื้นฐานเปนหลักโดยที่

วิทยาศาสตรการแพทยเปนกรอบของการศึกษาและการทําความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส มาตรการใน

การดําเนินงานก็เปนไปตามกรอบการทํางานของระบาดวิทยาที่จัดการกับปญหาโรคเอดสในฐานะโรค

ระบาดตามวิธีการทางระบาดวิทยา มีการตรวจเลือดจากกลุมเปาหมายที่มีการกําหนดไววาเปนผูที่มี

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ไดแก กลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน  กลุมชายรักเพศเดียวกัน  ตอมาเริ่ม

มีการตรวจพบผูติดเชื้อในกลุมหญิงอาชีพพิเศษและกลุมชายเที่ยวสถานบริการ ทําใหกลุมบุคคลเหลานี้

เปนที่จับตามองมากเปนพิเศษ รวมทั้งสํารวจและติดตามผูที่สัมผัสโรคจากบุคคลกลุมที่มีความเสี่ยง

เหลานี้ เมื่อพบวาติดเชื้อหรือมีอาการปวยก็จะดําเนินการกักบริเวณเพื่อเฝาระวัง ควบคุม รักษา   

สังเกตอาการ และเปาหมายสําคัญก็คือไมใหมีการแพรกระจายโรคไปยังผูอื่น จนมีมาตรการดาน

กฎหมายออกมา เชน เมื่อป พ.ศ. 2528 กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศกระทรวงกําหนดใหเอดส

เปนโรคติดตอที่ตองแจงความ หากผูใดพบเห็นแลวไมแจงใหเจาหนาที่ทราบจะตองมีความผิดทาง

อาญา ป พ.ศ. 2529 กระทรวงมหาดไทยออกกฎกระทรวงเพิ่มชื่อโรคเอดสเปนโรคตองหามสําหรับ   

คนตางดาวที่เขามาในราชอาณาจักร  ตามพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 หากตรวจพบ

ชาวตางชาติติดเชื้อจะตองถูกสงกลับประเทศของตนทันที 

 ขณะเดียวกันก็มีการศึกษาดานปฏิกิริยาของสังคมที่มีตอเอดสและสงผลกระทบตอผูติดเชื้อ

เอชไอวี  จนนําไปสูการกีดกัน ทอดทิ้งผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอีกดวย ดังจะพบไดจากการรายงานขาว

วาครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน นายจางผูประกอบการ  ตลอดจนหนวยงานที่ใหบริการ

ดานสุขภาพทั้งของรัฐและเอกชนแสดงความรังเกียจ และเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยาง
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ชัดเจนในหลายรูปแบบ  และในหลายระดับของความรุนแรงที่แตกตางกันออกไป ทั้งนี้ วรสิทธิ์  สิทธิไตรย 

และเกร็น  วิลเลียมส (2539) และศุภพรรัตน  สุขพุม (2540) เชื่อวาเปนผลมาจากแนวทางการรณรงค

ประชาสัมพันธที่มุงเนนการสรางภาพที่นากลัวใหกับโรคเอดส และผูปวยเอดสในระยะนี ้ รวมทัง้มาตรการ

ทางกฎหมายที่ปฏิบัติกันอยางเขมขน 
 
 ระยะที่ 2  เปนระยะที่มีแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ  
  ต้ังแตป พ.ศ. 2535 – 2539 

 เปนระยะที่มีแผนการดําเนินงานดานโรคเอดสที่เรียกวาแผนปองกันและควบคุมโรคเอดส

แหงชาติ ป พ.ศ. 2535–2539 และไดมีการจัดตั้งคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ

โดยมีนายกรัฐมนตรี (นายอานันท  ปนยารชุน  นายกรัฐมนตรีในขณะนั้น) เปนประธาน  ในเวลาเดียวกัน

ไดมีองคกรทางศาสนาตลอดจนองคกรเอกชนสาธารณประโยชนหลายองคกร ไดอาสาเขามาชวยเหลือ

ผูปวยและผูติดเชื้อที่ถูกทอดทิ้งและกีดกันจากสังคม  เกิดเปนแหลงพักพิงใหแกผูติดเชื้อและผูปวย  

เชน วัดพระบาทน้ําพุ บานพักใจ และชมรมแมหมายดอยสะเก็ดที่ไดรับการอุปถัมภ โดยพระภิกษุจาก

วัดดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม เปนตน  พรอมทั้งการเกิดองคกรพัฒนาเอกชนที่ไดรับทุนสนับสนุนจาก

แหลงทุนภายนอกเพื่อการดําเนินงานดานเอดสโดยเฉพาะ  ก็เกิดขึ้นหลายองคกรในชวงเวลานี้ เชน 

โครงการไทยออสเตรเลียปองกันเอดส ภาคเหนือ (NAPAC) AIDSNet เปนตน งานวิจัยของอุสา  ดวงษา 

และคณะ (2544) ทําใหเห็นไดวาในระยะนี้มีการพัฒนาการรวมกลุมกันของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใน

ประเทศไทยอยางเปนรูปธรรมในเวลาตอมา 

 แนวคิดจากที่มองเอดสเปน “โรค” และเปนปญหาทางสาธารณสุขและการแพทยก็ไดมีการ

ปรับใหมโดยมองวาเอดสเปน “ปญหาสังคม” และเปน “ปญหาของมนุษย” และใหการปองกันและ

แกไขปญหาเปนลักษณะของ “การผนึกกําลังของทุกฝายทั้งภาครัฐ องคกรศาสนา  องคกรเอกชน

สาธารณประโยชน ภาคธุรกิจเอกชน ชุมชนและครอบครัว” (อานันท ปนยารชุน.  2535: คํานํา) ทําให

เกิดการระดมการทํางานของหลายฝาย  แตละกระทรวงไดรับการสงเสริมใหมีแผนปองกันและควบคุม

โรคเอดสของตน  การศึกษาวิจัยองคความรูในการพัฒนา วิธีการปองกันและการดูแลรักษาโรคเอดสมี

ลักษณะเปนสหวิทยาการมากขึ้น  โดยเนนความรูดานสังคมศาสตร มานุษยวิทยา เศรษฐศาสตร  

การเมืองและชุมชนเขามารวมประยุกตเขากับความรูทางวิทยาศาสตรและระบาดวิทยามาเปนหลักใน

การกําหนดแนวทางพื้นฐานในการแกไขปญหาเอดสในระยะที่สองนี้  ดังที่ปรากฏในวัตถุประสงคที่

กลาวไวอยางชัดเจนในแผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ พ.ศ.  2535–2539  ระบุถึง “การระดม

ทรัพยากร” เนื่องจากการติดเชื้อการเจ็บปวยและการตายของประชาชนจํานวนมากในทุกกลุมอายุ   
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ทุกอาชีพ  ในทุกพื้นที่ไดสงผลกระทบอยางใหญหลวงตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศเพราะบุคคล

เหลานี้เปนวัยแรงงานโดยสวนใหญ  จึงเกิดผลเสียในดานการผลิตและรายไดทางเศรษฐกิจจํานวนมาก  

รายงานการวิจัยของพิมพวัลย  บุญมงคล และคณะ (2541) ทําใหเห็นไดวาในระยะนี้มีงานวิจัยที่ออกมา

อยางหลากหลายมากขึ้น โดยเฉพาะดานสังคมและวัฒนธรรม 

 เปาหมายการดําเนินในระยะนี้ นอกจากจะเนนไปที่การควบคุมและปองกันเพื่อลดอัตราการ

ติดเชื้อไปที่พื้นที่และกลุมบุคคลแลว  ยังไดขยับขยายเพิ่มข้ึนในวงกวางเพื่อการรณรงคประชาสัมพันธ

ใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองเอดสในสังคมผานชองทางการสื่อสารของสื่อสาธารณะตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน  

รวมทั้งมีการใชหลักการ “ตลาด” เพื่อรณรงคและผลิตสื่อใหสอดคลองกับพื้นที่และกลุมบุคคลมากขึ้น

ดวย เชน ส่ือเอดส : การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อพัฒนาสื่อในอนาคต (วาทินี  บุญชะลักษณ; และคณะ. 

2538) งานวิจัยเรื่อง การสื่อสารโรคเอดส : ใครคือประชากรที่เขาไมถึง (ทบวงมหาวิทยาลัย. 2538) 

เปนตน  ดังนั้นการศึกษาวิจัยในชวงนี้จึงมิไดมุงเพียงเรื่องทางคลินิกและพฤติกรรมศาสตรของการระบาด

เทานั้น  แตจะมุงที่การใหการศึกษาดานสื่อสารมวลชนและดานความรูเร่ืองโรคเอดส การตดิตอของโรค 

การวิเคราะหสถานการณเพื่อการรณรงคใหความรู  การปองกันและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอดส การดูแลสุขภาพเพื่อไมใหมีการติดเชื้อ รวมไปถึงการปรับทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดส

ดวย ขณะเดียวกันก็รณรงคใหสังคมเกิดความเขาใจและยอมรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใหใชชีวิตอยู

ในสังคม 

 นอกจากนี้ บริบททางการเมืองชวงเหตุการณเดือนพฤษภาคม 2535  ที่เนนเรื่องการเคารพ

สิทธิของบุคคลมากขึ้นก็ทําใหเกิดการปรับแนวคิดในการมองผูติดเชื้อเอชไอวี เชน มาตรการในดานการ

รักษาความลับของผูติดเชื้อ สิทธิที่เทาเทียมในการรับการบริการของผูติดเชื้อและผูปวย เปนตน  การ

ดําเนินงานไดขยายจากที่เนนการควบคุมและปองกันโดยเจาะจงกลุมบุคคล “กลุมเสี่ยง”  ไปสูการให

ความรูและการประชาสัมพันธในวงกวางเกี่ยวกับการปองกันตนเอง และดูแลรักษาผูติดเชื้อ และผูปวย

โดยครอบครัวและชุมชน ซึ่งจะชวยผอนคลายภาระความรับผิดชอบของรัฐบาลไดอีกทางหนึ่ง (แผน

ปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ พ.ศ.  2535–2539) และไดสอดคลองกับบริบทของสังคมโลกที่

เนนการรณรงคเร่ืองสิทธิความเทาเทียมกันของบุคคล  ดังที่ปรากฏในคําขวัญรณรงคปองกันเอดสของ

องคการอนามัยโลก เนื่องในวันเอดสโลก ป พ.ศ. 2538  วา “Share Rights, Share Responsibility”  

ซึ่งมีการแปลเปนคําขวัญภาษาไทยสําหรับกําหนดแนวคิดในการรณรงควา “เคารพสิทธิ รับผิดชอบ 

มอบน้ําใจ สังคมไทยปลอดเอดส”  ตามที่ปราฏในขาวสารโรคเอดส ป พ.ศ. 2538 งานวิจัยก็มักเกี่ยวของ

กับสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีดานตางๆ เชน งานวิจัยของวิทิต  มันตาภรณ (2537) เร่ืองเอดส และสิทธิเด็ก 

: ผลกระทบตอประเทศไทย เปนตน 
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 ขอมูลขาวสารและงานวิจัยที่ออกมาในชวงนี้จึงแพรกระจายออกมาในสองทาง  ทั้งจากบนลง

ลางคือ ขอมูลความรูที่ออกมาจากรัฐผานหนวยงานและองคกรตางๆ และขอมูลความรูที่เกิดขึ้นจาก

สวนลางคือ ประชาชนเอง  เปนความรูที่ไดจากประสบการณตรงของผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส ผูไดรับ

ผลกระทบจากเอดส และผูที่ทํางานกับเอดสในชุมชน  เกิดเปนชุดความรูใหมที่ใหขอมูลเอดสในแงของ

ปรากฏการณและประสบการณ  มากกวาที่จะเปนขอมูลกระตุนอารมณความรูสึกในแงความกลัว 

ความรังเกียจดังที่ปรากฏในชวงแรก  อยางไรก็ตามผูนําเสนอขอมูลความรูเกี่ยวกับผูติดเชื้อเอชไอวี

ในชวงนี้ก็ยังผูกติดอยูกับกลุมนักวิชาการที่มาจากหลากหลายสาขา และบางสวนก็เปนนักวิชาการที่

ทํางานดานเอดสรวมกับองคกรพัฒนาเอกชน ที่พยายามตีแผเร่ืองราวและการใชชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี

ในแงมุมตางๆ ทําใหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอชไอวีที่กลาวถึงพฤติกรรม ความรูสึก การเผชิญ

ปญหาชีวิตและการดํารงชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีจึงไดรับการนําเสนอมากขึ้น 

 งานของเพ็ญจันทร  ประดับมุขและคณะ (2537) เรื่อง การเผชิญปญหาชีวิตของผูติดเชื้อ  

เอชไอวี  ซึ่งรวบรวมผลงานวิจัยเกี่ยวกับผูติดเชื้อเอชไอวีกลุมตางๆ เชน เพ็ญจันทร  ประดับมุข (2537)  

ศึกษาหญิงบริการอาชีพพิเศษ สมมาตร พรหมภักดี (2537) ศึกษาชายติดเชื้อเอดส บังอร ศิริโรจน 

(2537) ชายติดเชื้อเอดสจากการเที่ยวสถานบริการ เปนตน  เพื่อแสดงใหเห็นปฏิกิริยาตอบสนองและ

การปรับตัวในการใชชีวิตของกลุมบุคคลผูติดเชื้อเอชไอวีเหลานี้ นอกจากนี้ยังมีงานของชื่นจิตต เพชรชาติ 

และคณะ (2537) เร่ือง การสํารวจความตองการของผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยโรคเอดสที่บาน  ที่สะทอนใหเห็นผลกระทบทางสังคมที่เกิดขึ้น ไมเพียงแตผูติดเชื้อเอชไอวีเทานั้น

แตยังรวมไปถึงครอบครัวและชุมชนของผูติดเชื้อเอชไอวีดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการรักษาพยาบาล 

 งานวิจัยของชาคริต  สุดสายเนตร (2539) เร่ือง วิธีการสื่อสารระหวางบุคคลเพื่อผอนคลาย

ความวิตกกังวลตอความตายของผูปวยโรคเอดส  ชี้ใหเห็นวาผูติดเชื้อเอชไอวีนั้นมีความกังวลอยางยิ่ง

ตอความเจ็บปวยของตนและแนวความคิดเรื่องโรคที่สัมพันธกับความตาย  ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีมี

วิธีการแสดงออกดานการสื่อสารแตกตางกันออกไป เพื่อผอนคลายความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเหลานั้น 

 นอกจากจะมีการนําเสนอในลักษณะของงานวิจัยแลว ยังมีลักษณะของบันทึกเลาเรื่องที่

รวบรวมและเรียบเรียงขึ้นโดยนักวิชาการดานพัฒนาสังคม ไดแก งานของเสรี  พงศพิศ  (2539) ใน 23 

ประสบการณเกี่ยวกับการทํางานโรคเอดสภาคเหนือ  นําเสนอเรื่องราวจากประสบการณตรงของผูติด

เชื้อเอชไอวีและผูที่ทํางานดานเอดสที่ดําเนินงานมาอยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2535 เอกสารเลมนี้

แสดงใหเห็นแงมุมชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีอีกแงมุมหนึ่ง ในแงของการเคลื่อนไหวทางสังคมที่มีการ

รวมตัวกันปฏิบัติงานดานเอดส เพื่อชวยเหลือกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีกันเอง และยังทํางานดานรณรงคให

ความรูและการปองกันโรคเอดสในสังคมอีกดวย โดยทํางานรวมกับบุคคลในวงการตางๆ โดยเฉพาะ

การทํางานรวมกับองคกรพัฒนาเอกชนและองคกรพัฒนาสาธารณประโยชน 
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 ดังนั้นองคกรพัฒนาเอกชนและองคกรพัฒนาสาธารณประโยชนจึงมีบทบาทอยางเดนชัดใน

การทํางานรวมกับกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  ปฏิเสธไมไดวาสาเหตุประการหนึ่งที่ทําใหเกิดการรวมตัวกัน

ของผูติดเชื้อผูปวยเอดสก็คือความกดดันของสภาวะทางสังคมที่กีดกันและหวาดกลัวผูติดเชื้อและ

ผูปวยเอดส  นอกจากนี้ยังสะทอนใหเห็นขอเท็จจริงในเรื่องของขอจํากัดดานการบริการสาธารณสุขของ

รัฐที่มุงในเรื่องการรักษาทางการแพทยที่เนนการทําลาย (เชื้อโรค) โดยละเลยดานจิตวิญญาณและ   

ภูมิปญญาทองถิ่น  ทําใหผูติดเชื้อและผูปวยถูกจํากัดในเรื่องการรักษาพยาบาล และการรับรูเกี่ยวกับ

เอดสที่ถูกสื่อออกมาวาเปนโรคที่ยังไมมียารักษา  จึงทําใหเกิดการแสวงหาทางเลือกในการรักษากันเอง

โดยเฉพาะอยางยิ่งการนําเอาภูมิปญญาทองถิ่นในเรื่องสมุนไพรทองถิ่น  และหมอพื้นบานมาใช ซึ่ง

หมายรวมถึงการนําหลักธรรมทางศาสนาเยียวยาสภาพกายและจิตของผูติดเชื้อและผูปวยดวย  

งานวิจัยของจิราลักษณ จงสถิตมั่น (2538) แสดงใหเห็นการปฏิบัติธรรมดวยวิธีทําสมาธิตามวิถีพุทธ

เพื่อรักษาอาการปวยของผูติดเชื้อเอชไอวีที่วัดดอยเกิ้ง  อําเภอแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน ที่ไดรับ

การยืนยันจากผูติดเชื้อเอชไอวีวาไดผลดี  ผูติดเชื้อเอชไอวีบางคนมีอาการดีข้ึนโดยที่ไมตองรับการรักษา

จากแพทยแผนปจจุบัน  กรณีพิพาทในเรื่อง “หมอเทวดา” ถูกจับ เมื่อป พ.ศ. 2536  ไดทําใหเกิดการ

รวมกลุม “เพื่อนชีวิตใหม” ของผูติดเชื้อและผูที่ไดรับผลกระทบจากเอดสที่รวมประสบการณเดียวกัน  

เกิดการเจรจาตอรองกับฝายรัฐ และเกิดมีกิจกรรมดานการรักษากันเอง เชน ตมยาสมุนไพรแจกยากัน 

(เสรี  พงศพิศ. 2539) กลุมในลักษณะเชนนี้ไดพัฒนาขยับขยายมากขึ้นอีกหลายกลุม  จนนําไปสูการ

จัดตั้งเปนเครือขายผูติดเชื้อ  มีโครงการตางๆ ออกมาสูสาธารณะและเกิดเปนความรวมมือกันมากขึ้นสู

ภาคประชาชนอื่นๆ และในกลุมผูติดเชื้อจากตางที่กัน  ทําใหเปนเครือขายขึ้นในระดับภาคจนกลายเปน

เครือขายระดับประเทศ ในเวลาตอมาดังที่พบในงานวิจัยของอุษา  ดวงสาและคณะ (2544) 

 งานวิจัยที่เนนบทบาทของชุมชนและการมีสวนรวมของภาคประชาชนและผูติดเชื้อเอชไอวีใน

การทํางานดานเอดส โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ รวมทั้งการใหความรูเร่ืองโรคเอดส

ก็มีจํานวนไมนอย เชน ธรรมนูญ  วรรณิสสร (2538) ศึกษาเรื่อง ชุมชนบําบัด  สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี

เพื่อปองกันและควบคุมโรคเอดส  ซึ่งเปนชวงตนของการนําเสนอรูปแบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีใน

ชุมชนโดยการดัดแปลงจากวิธีการชุมชนบําบัดดานยาเสพติด งานของดวงกมล  วัตราดุลย และคณะ 

(2539)  ศึกษาเรื่อง การสนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยที่ติดเชื้อเอดสมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ทั้งนี้

ก็เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีเอง  แตโดยมากก็งานวิจัยในกลุมนี้มักศึกษาจากกลุมผูติด

เชื้อที่ไดรับการรักษาในสถานพยาบาล  และชุมชนเหลานี้ก็เปนชุมชนที่จัดตั้งโดยหนวยงานของรัฐหรือ

องคกรพัฒนาเอกชนเปนสวนใหญ อยางไรก็ตามแนวคิดเรื่องการใหผูติดเชื้อเอชไอวีและประชาชนมี

สวนรวมในการทํางานดานเอดส  และการเนนบทบาทของชุมชนในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีก็ไดรับการ

นําเสนออยางจริงจังและเปนรูปธรรมในระยะเวลาตอมา 



 29 

 ระยะที่ 3 เปนระยะที่มีแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 
   ป พ.ศ.  2540 – 2545 
 เปนระยะที่อยูในชวงแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2540-2544  ซึ่งอาจ

กลาวไดวาผูติดเชื้อเอชไอวีเริ่มมีบทบาทอยางมากในการกําหนดแนวทางการทํางานดานเอดสของ

ประเทศ  เนื่องจากในแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติในระยะนี้ ไดเปดโอกาสใหผูติดเชื้อ

เอชไอวีมีสวนรวมในการรางแผนฯ ดวย  ดังที่นายบรรหาร  ศิลปอา (2540: คํานํา) ซึ่งเปนนายกรัฐมนตรี

ในขณะนั้นกลาวถึงไว  ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับบริบททางสังคมดานการพัฒนาประเทศที่ตองการเนน

เร่ือง “คน”  และ “ศักยภาพของคน”  เปนศูนยกลางของการพัฒนาตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับที่ 8 เอกสารงานวิจัยที่นําเสนอในชวงเวลานี้  นอกเหนือจากประเด็นวาดวยการสราง

เสริมศักยภาพของชุมชนในการทํางานเอดสแลว  สวนใหญก็เปนการวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ

ของผูติดเชื้อเอชไอวีและการทํางานดานเอดสรวมกันระหวางผูติดเชื้อเอชไอวีกับชุมชนและองคกรตางๆ 

 ประเด็นเรื่องสุขภาพและการรักษายังคงเปนประเด็นสําคัญในระยะนี้สําหรับงานวิจัยเกี่ยวกับ

ผูติดเชื้อเอชไอวี  เนื่องจากแนวคิดเรื่องการพัฒนาศักยภาพของคนและชุมชนผานภูมิปญญาทองถิ่น

และการพึ่งตนเอง ทําใหการดูแลสุขภาพดวยวิถีพื้นบานเปนเรื่องที่มีการศึกษาวิจัยเปนอยางมาก เชน 

จามจุรี แซหลู (2543) ศึกษาแนวทางการรับรูสุขภาพและการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย

เอดสที่ดํารงชีวิตอยูไดมากกวา 7 ป ชี้ใหเห็นแนวทางการรักษาสุขภาพที่ผสมผสานกันระหวางแพทย

แผนปจจุบันกับภูมิปญญาพื้นบาน  เนนอยางยิ่งไปที่การปรับสมดุลของการดํารงอยู  ทั้งการปรับวิถี

ชีวิตและการปรับดานจิตวิญญาณที่ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวียอมรับตนเองและมีศรัทธาที่จะใชชีวิตเพื่อ

ทําความดีตอไป  งานวิจัยของโครงการสหประชาติเพื่อปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส หรือ UNAIDS 

(2544) มองเห็นคุณคาของการแพทยพื้นบานจึงไดศึกษา การแกไขปญหาโรคเอดสโดยภูมิปญญา 

หมอพื้นบาน และพบวาระบบการดูแลรักษาแบบการแพทยพื้นบาน  โดยเฉพาะในทองถิ่นลานนานั้น

นาจะเปนหนทางที่สามารถนํามาใชพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางเลือก ใหแกผูติดเชื้อเอชไอวีได  

ทั้งนี้เพราะหมอพื้นบาน  ไมเพียงแตแสดงความเปนองครวมในแงของบูรณาการศาสตรตางๆ เขาดวยกัน

เทานั้น  แตยังแสดงองครวมของความสัมพันธระหวางกายกับจิต  และความสัมพันธระหวางผูปวยกับ

ส่ิงแวดลอมทางสังคมดวย 

 มีงานวิจัยที่ศึกษาผูติดเชื้อเอชไอวีในลักษณะของกลุมหรือเครือขายมากขึ้น เชน สุวิมล  ควงสมัย 

และคณะ (2545)  ที่ศึกษาการจัดกิจกรรมกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีเพื่อการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการ  
ทําใหเห็นวาผูติดเชื้อเอชไอวีรวมกลุมกันเพื่อวัตถุประสงคหลายประการ เชน เพื่อประคับประคองกัน  
เพื่อเรียนรูเกี่ยวกับขอมูลขาวสารดานเอดส เพื่อชวยเหลือตนเอง เปนตน งานวิจัยของพัชโรบล นาถประทาน 
(2541)  ศึกษา ประสบการณการรวมกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีในภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย ธวัช  มณีผอง 
และคณะ (2542)  ศึกษากระบวนการกอเกิดกลุมผูติดเชื้อและปฏิสัมพันธกับชุมชน  รวมทั้งอุษา  ดวงสา 
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และคณะ (2544) ศึกษา พัฒนาการและบทเรียนของกลุมและเครือขายผูติดเชื้อ  กรณีภาคเหนือตอนบน 
ประเทศไทย  ทําใหเห็นภาพรวมการรวมตัวของผูติดเชื้อเอชไอวีกลุมตางๆ ข้ึนมา นอกจากจะเปนการ
ตอสูเพื่อความอยูรอดในสังคมแลว  ตองถือวากลุม  ผูติดเชื้อเหลานี้ไดสรางมิติใหมของการเคลื่อนไหว

ในการทํางานเอดสภาคประชาชน ที่มีประสิทธิภาพอยางมาก  เพราะบทเรียนที่เกิดขึ้นหลายกรณีได
กอใหเกิดการกําหนดแนวทางใหมๆ ที่มีผลเขิงนโยบายตอการตระหนักถึงสิทธิและความชอบธรรมของ
ผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ควรไดรับในสังคม  ขณะเดียวกันก็แสดงศักยภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีในการทํางาน  
รณรงคและใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองเอดสในสังคมอีกดวย  อีกทั้งบริบททางสังคมที่มีการจัดประชุมนานาชาติ
เร่ืองโรคเอดสที่ประเทศไทยเปนเจาภาพและจัดประชุมที่เชียงใหม เมื่อป พ.ศ. 2544 จึงทําใหผูติดเชื้อ

เอชไอวีกลุมและเครือขายตางๆ ทั้งในประเทศและตางประเทศ  ไดพบปะพูดคุย  แลกเปลี่ยนความรู
ความคิดและประสบการณซึ่งกันและกัน  มุมมองและการทํางานของผูติดเชื้อเอชไอวีจึงกวางขวางมาก
ยิ่งขึ้น และไดแสดงบทบาทในเวทีระดับนานาชาติมากยิ่งขึ้นอีกดวย 

 นอกจากงานวิจัยแลว  ยังมีเร่ืองเลาเชิงบันทึกประสบการณและเรื่องราวของผูติดเชื้อเอชไอวี

ที่ไดรับการตีพิมพเผยแพรสูสาธารณะเปนอยางมากในระยะนี้  มีทั้งเขียนโดยนักเขียน เชน หนังสือเร่ือง 

จากวันที่ผันเปลี่ยน  ของสรอยแกว  คํามาลา (2543)  และเขียนโดยผูติดเชื้อเอชไอวีเอง เชน เอดส

ไดอารี่ วินาทีชีวิต (2544)  ซึ่งเปนการรวมเลมตีพิมพจากบันทึกของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ใชนามปากกาวา 

“แกว”  ที่เขียนไวในเว็บไซต pantip.com  หลังจากที่ทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี  ปรากฏการณใน

ครั้งนั้นไดทําใหเกิดชุมชนแบบใหมที่มีปฏิสัมพันธกันระหวางผูติดเชื้อเอชไอวี กับบุคคลในสังคม       

บนเครือขายอินเทอรเน็ต  และไดทําใหเร่ืองราวของผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับความสนใจตอสาธารณชน

ทั่วไปเปนอยางมาก  ซึ่งกอใหเกิดการศึกษาวิจัยเรื่องราวของผูติดเชื้อเอชไอวีหลากหลายแงมุมมากขึ้น

ในระยะตอมา 
 
 ระยะที่ 4 คือ ในชวงของแผนดําเนินงานดานโรคเอดสแหงชาติ  
  ป พ.ศ.   2545 – 2549   
 เปนชวงของแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545–2549  ซึ่งยังคงใชแนวคิด

เร่ืองการพัฒนาคนและศักยภาพของคนและชุมชนตอเนื่องจากระยะที่ 3  แตใหอยูภายใตปรัชญาของ 

“เศรษฐกิจพอเพียง” คือ ยึกหลักทางสายกลาง เนนความสมดุลพอดี พอประมาณอยางมีเหตุผล 

(แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545–2549: 1) โดยเฉพาะในเรื่องของการจัดการ

ระบบสุขภาพที่เนนวิถีสุขภาวะที่เกิดจากการรวมคิด รวมทําของบุคคลทุกฝาย  ซึ่งมีผลทําใหแผน

ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติฉบับนี้ มีผูติดเชื้อเอชไอวีเปนคณะทํางานในการยกรางอยาง

ชัดเจน การดูแลรักษาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีดวยวิถีสุขภาพองครวมไดรับการยอมรับวาทําใหผูติด

เชื้อเอชไอวีมีสุขภาพที่แข็งแรงขึ้น  แมไมไดรับยาตานไวรัสก็ตาม เชน คุณพิมพใจ  อินทะมูล (เสรี  พงศพิศ.  
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2548) ที่ไดศึกษาหลักธรรมคําสอนทางพุทธ ฝกปฏิบัติสมาธิเปนประจํา ทําใหสภาพจิตใจดีขึ้น  

ขณะเดียวกันก็ไดศึกษาจนเขาใจในเรื่องเกี่ยวกับเอดส  รวมทั้งการปฏิบัติตัวในเรื่องอาหาร  การออก

กําลังกายที่เหมาะสม  ทําใหตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรงและไดทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมความรูในเรื่องการ

ดูแลสุขภาพของผูมีเชื้อผูปวยเอดสรวมไปถึงกิจกรรมการรณรงคปองกันเอดสในชุมชนตางๆ ดวย 

 วาทกรรมเอดสที่เกิดขึ้นในระยะนี้จึงเนนที่บทบาทของชุมชนและประชาชน  โดยมีผูติดเชื้อ

เอชไอวีเปนหลัก  โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพและพลานามัยแบบองครวมอยางถวนหนาของประชาชน  

การดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว  รวมไปถึงการสงเสริมศักยภาพของชุมชนและครอบครัวใน

การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีที่บานและชุมชน  การสรางพลังของประชาสังคมที่เกิดจากการคิดและการ

รวมตัวกันของปจเจกสูชุมชน เพื่อแกไขปญหาที่เกิดจากการบริการที่ไมเปนธรรมและไมทั่วถึงของ

ภาครัฐและเอกชนไดออกมาในลักษณะของการรวมกลุม องคกร สมัชชา  มูลนิธิ ฯลฯ  กลายเปนกลุมที่

มีพลังและมีบทบาทอยางยิ่งในเคลื่อนไหว  และทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี ประชาชนและชุมชนอยูในฐานะ

ของผูกระทํา (Actor) เพื่อแกไขปญหาและการกําหนดนโยบายในการจัดการกับปญหาเอดสของ

สังคมไทยในปจจุบัน 

 งานวิจัยยังคงเนนในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีโดยเฉพาะอยางยิ่งการให

ความสําคัญกับภูมิปญญาพื้นบาน  องคกรศาสนาและการแพทยทางเลือก เชน งานของรัชนี  ภูริสัตย 

(2545) ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มารับบริการใน

ศูนยเพื่อนชีวิตใหม  จังหวัดเชียงใหม  งานของเพชรนอย สิงหชางชัยและคณะ (2545)  วิจัยเรื่อง  การ

พัฒนารูปแบบการบําบัดพยาบาลผูปวยเอดสดวยทีมอาสาบําบัดดวยวิธีบูรณาการการแพทยแผนไทย

และการดูแลตนเองแบบแผนปจจุบันในวัดแหงหนึ่ง ก็ไดทําใหเห็นวาการผสมผสานกันระหวางการดูแล

สุขภาพตามการแพทยพื้นบาน กับแผนปจจุบันรวมกับการดูแลดานจิตวิญญาณ จากสถาบันศาสนา  

ทําใหผูปวยแข็งแรงและฟนฟูสุขภาพจิตไดดีข้ึน ดังนั้นในบริบทของสังคมไทย วัดยังเปนแหลงสําคัญ

ของการสรางชีวิตที่อยูเย็นเปนสุขได  นอกจากนี้ยังมีการเนนเรื่องการรักษาดวยสมุนไพรพื้นบาน เชน 

งานของนันทวัน  บุณยะประภัศรและคณะ (2546) ศึกษาวิจัย  การดูแลสุขภาพทางเลือกสําหรับผูติด

เชื้อ ผูปวยเอดส : โครงการประมวลและสังเคราะหองคความรูสุขภาพทางเลือกดานสมุนไพร เขตภาค

กลาง  ทําใหสามารถคัดกรองสมุนไพรพื้นบานที่มีศักยภาพใชในผูติดเชื้อเอชไอวีไดเปนอยางดี  และได

เสนอแนะใหมีการวิจัยเชิงการผลิตเพื่อใหมีผลิตภัณฑสมุนไพรไทย สําหรับดูแลสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี

ตอไป ขณะเดียวกันก็มีการเนนเรื่องการประสานงานกันระหวางกลุมตางๆ เชน องคกรภาครัฐกับ

ประชาชน  ในงานของวิจักษณา หุตานนท (2545) ในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี เชน งานของกนกพร ชูเชิด 

(2547) ที่เนนเรื่องการรวมกลุมเพื่อชวยเหลือตัวเอง ที่นาสังเกตอีกประการหนึ่งก็คืองานวิจัยในระยะนี้

ยังมีการเนนประเด็นเรื่องบทบาททางสังคม  โดยเฉพาะมิติทางเพศสภาวะและอัตลักษณของผูติดเชื้อ

เอชไอวี เชน กฤตยา  อาชวนิจกุลและกนกวรรณ  ธาราวรรณ (2548)  ที่ศึกษาบทบาทของผูหญิงที่ติด



 32 

เชื้อเอชไอวีกับการกระทํารุนแรงทางสังคม ที่เปนการละเมิดสิทธิของผูหญิงติดเชื้อเอดสเหลานี้  โดย

พบวามาตรการดําเนินงานดานเอดสของรัฐ มักแสดงการละเมิดสิทธิสวนบุคคลที่ผูหญิงเหลานี้พึงมีพึง

ได เชน สิทธิในการรับยาและการรักษาพยาบาลเมื่อต้ังครรภ  สิทธิเร่ืองการทําแทง  ทั้งนี้เพราะการ

กําหนดบทบาท และอํานาจของผูหญิงติดเชื้อเอดส ใหอยูในสถานะที่ตํ่ากวาและไมมีสิทธิเลือก  

ในขณะที่บทบาทในชีวิตจริงนั้น  ผูหญิงเหลานี้มีบทบาทสําคัญในฐานะที่ทําหนาที่หลักในการดูแลผูติด

เชื้อเอชไอวีในครอบครัว  ซึ่งบางครั้งอาจรวมไปถึงในชุมชนดวย  สวนงานวิจัยของพิศิษฎ  คุณวโรตม 

(2546) ก็เปนการเนนในเรื่องอัตลักษณของผูติดเชื้อเอชไอวีในฐานะคนชายขอบของสังคม  ในงานวิจัย

เร่ือง  อัตลักษณและกระบวนการตอสูเพื่อชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ตองการชี้ใหเห็นวา เพื่อใหตนเอง

ดํารงชีวิตอยูได  ผูติดเชื้อเอชไอวีจะตองตอสูกับอัตลักษณที่ถูกสรางขึ้นจากวาทกรรมเอดสในสังคมที่

กําหนดใหผูติดเชื้อเอชไอวีเปนบุคคลที่อยูชายขอบของสังคม ขณะเดียวกันก็ตองตอสูกับอัตลักษณที่

ถูกสรางขึ้นจากภายในจิตใจของตนที่ไดรับผลกระทบเกี่ยวเนื่องสัมพันธกับอัตลักษณทางสังคมใน

ฐานะชนชายขอบดังกลาว เชน ผูติดเชื้อบางคนอาจมีการลดคุณคาและความภาคภูมิใจในตนเองลง

เนื่องจากรูสึกวาตนเองเปนผูถูกกระทํา จึงแสดงออกดวยความซึมเศรา หมดหวัง บางคนอาจแสดงออก

ดวยการแสดงความเขมแข็ง  เขารวมเปนสมาชิกกับกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีอ่ืน เปนตน  สวนงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับอัตลักษณของผูติดเชื้อเอชไอวีอีกงานหนึ่งก็คือ งานของมธุรส  ศิริสถิตยกุล (2549) ศึกษา

ระบบเครือญาติ  วัฒนธรรมอุปถัมภ กลไกชุมชนในการจัดการปญหาเอดส  ที่แสดงใหเห็นวาความสําเร็จ

ของการจัดการปญหาเอดสในชุมชนเขตภาคเหนือตอนบนนั้น  บทบาทของครอบครัวและชุมชนของผู

ติดเชื้อเอชไอวีมีความสําคัญยิ่ง  ทั้งนี้ผูวิจัยเชื่อวาเปนผลสืบเนื่องมาจากการสรางอัตลักษณของกลุม  

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เนนเปนผูกระทําทางสังคม ปรับภาพลักษณจากคนชายขอบมาเปนคนในชุมชนที่มี

สวนในการพัฒนาและแกไขปญหาของชุมชนไดดี งานวิจัยที่เกี่ยวกับวาทกรรมของผูติดเชื้อเอชไอวีที่

นาสนใจอีกชิ้นหนึ่งคืองานของชิเกฮารุ ทานาเบ (2551) ที่ศึกษาถึงความพยามยามที่จะดํารงไวซึ่งการ

มีชีวิตและสุขภาพที่ดีของตนเองเมื่อตองเผชิญกับความเจ็บปวยและความทุกขภายใตสถานการณที่มี

การเปลี่ยนแปลงของระบบสาธารณสุข และการตอบโตของปจเจกชนตอกระแสโลกาภิวัฒนเพื่อ

ตองการใหตนเองมีชีวิตที่ดีดวย  

 จากการทบทวนงานวิจัยดานวาทกรรมเอดสและผูติดเชื่อเอชไอวีในบริบทสังคมไทย  จะเห็น

วางานวิจัยโดยสวนใหญเปนงานวิจัยดานสังคมศาสตรและมานุษยวิทยา  มีทั้งงานวิจัยที่เปนในเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ  เนนอยางมากในเรื่องการใหความรู  การสรางความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส 

ผลกระทบและประสบการณชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีในแงมุมตางๆ รวมทั้งความเคลื่อนไหวในการ

ดําเนินงานดานเอดส จากที่หนวยงานของรัฐมีบทบาทหลัก ภายหลังไดถูกถายทอดออกมาผานบทบาท

ของชุมชน  ประชาชนและผูติดเชื้อเอชไอวี  จากเดิมที่เนนทัศนคติในเรื่องความกลัวมาเปนการเนนใน

เร่ืองการสรางความรัก  ความเขาใจเพื่อใหเกิดความรวมมือในการทํางานของภาคสวนตางๆ  ในสังคม



 33 

ก็ตาม  แนวคิดเอดสที่เกี่ยวกับการสาธารณสุขจากที่เนนดานการแพทยเวชกรรมและการจัดการโดยรัฐ

ไดปรับเปลี่ยนมาเปนเรื่องของสุขภาพและพลานามัยแบบองครวมอยางถวนหนาของประชาชน  เนน

สําคัญที่สุดที่การดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวเปนหลักรวมไปถึงการสงเสริมศักยภาพของ

ชุมชนและครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่บานและชุมชน  ในลักษณะของเครือขายระหวาง

สถานพยาบาลของรัฐกับเอกชน และประชาชน  โดยเฉพาะการประสานงานดานการใชทรัพยากรรวมกัน  

พลังของประชาสังคมที่เกิดจากการคิดและการรวมตัวกันของการรวมกลุม  ทําใหผูติดเชื้อ  เอชไอวีเปน

กลุมที่มีพลังและมีบทบาทอยางยิ่งในเคลื่อนไหว  เพื่อแกไขปญหาและการกําหนดนโยบายเพื่อจัดการ

กับปญหาเอดสของสังคมไทยเชนในปจจุบัน และนาจะสงสัญญาณอยางเขมขนไปถึงเอดสในทศวรรษ

หนาดวย เนื่องจากผูติดเชื้อและผูปวยเอดสจํานวนมากมีความรูในการดูแลรักษาตัวเองอยางดี ทําให 

“เปนเอดสแลวยังไมตาย” มากขึ้น บุคคลเหลานี้ยังมีกําลังความสามารถตามศักยภาพที่คงอยู 

 
 1.2 วาทกรรมเอดส  
 เอดสมักไดรับการกลาวถึงและนําเสนอในสาธารณะ ในลักษณะของการรณรงค และให

ความรูเกี่ยวกับเอดสดานตางๆ ผานสื่อสาธารณะรูปแบบตางๆ ไมวาจะเปนเอกสารแผนพับ หนังสือ 

คูมือ โปสเตอร คําขวัญ และการนําเสนอในสื่อมวลชน มีการศึกษาวิจัยเรื่องเอดสที่ปรากฏในสื่อสาธารณะ

ในหลายแงมุมดวยกัน  หลายงานวิจัยกลาวถึง ความหมายและการสรางความหมายเกี่ยวกับเอดส

โดยเฉพาะการศึกษาในเชิงอุปลักษณของเอดส  บางงานวิจัยก็กลาวถึงผลกระทบของการรณรงคเอดส

ผานสื่อมวลชน  รวมไปถึงการเนนประเด็นเรื่องอุดมการณการอธิบายเกี่ยวกับโรคและเชื้อโรค การสราง

ความชอบธรรมในการแสดงอํานาจและวิถีปฏิบัติของกลุมบุคคลที่มีอํานาจ  ในขณะที่ผลักใหกลุม

บุคคลอื่นอยูชายขอบ  ดังที่อัลคอรน (Alcorn. 1988: 72) ไดชี้ใหเห็นไววา ความหมายของโรคและ

ความเจ็บปวยนั้นถูกสรางขึ้นภายใตเงื่อนไขและปจจัยทางบริบทสังคมวัฒนธรรม  ดวยเหตุนี้จึงมักจะ

สะทอนใหเห็นความสัมพันธทางอํานาจที่ไมเทาเทียมระหวางคนในสังคมที่ถูกแยกขั้วออกจากกัน      

ไมวาจะเปนพลเรือนกับรัฐ หรือระหวางกลุมชั้นทางสังคมตางๆ หรือแมกระทั่งระหวางกลุมชนที่เพศ

แตกตางกัน งานวิจัยดานเอดสในสื่อสาธารณะ พอสรุปไดดังนี้ 
 ในแงความหมายของเอดสนั้น เอดสมักไดรับการสื่อความหมายวาเปนโรคสมัยใหม 
(Modern disease) ทั้งในแงความใหมของการเกิดโรคที่ระบาดในชวงศตวรรษที่ 20 ทามกลางแนวคิด
การพัฒนาสูความทันสมัยของสังคมโลก  และในแงของการทาทายความหมายตามคํานิยามของ
มาตรฐานทางการแพทยแผนใหม อัลคอรน (Alcorn. 1988) เองก็ไดศึกษาการสรางความหมายเชิง  
อุปลักษณของเอดสโดยใชมุมมองทางสังคม  โดยเฉพาะตามความคิดของฟูโกตวาเอดสถูกสรางใหมี
ความหมายขึ้นมาจากวาทกรรมในสังคมทําใหเอดสตางจากโรคอื่นๆ เชน วัณโรค มะเร็ง  ที่มักถูกนิยาม
ในทางการแพทยมากกวา  เขากลาววาความรูเกี่ยวกับเอดสนั้นคลุมเคลือและไมแนนอน ทําใหการสื่อ
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ความหมายในเชิงอุปลักษณของเอดสมีความสับสน เอดสถูกกําหนดใหเปนที่เขาใจแคบๆ วาเปนโรค
ของกลุมบุคคลที่ชอบเพศเดียวกัน (homosexual) ความตาย และการระบาดอยางรวดเร็ว  ซึ่งเปนการ
นิยามในเชิงการสื่อแทน (representation) ความจริงที่ปราฏอยูในสังคมเพียงบางสวน  ยิ่งไปกวานั้น
เอดสยังถูกนําไปเกี่ยวของกับกฎทางศีลธรรมอีก  จึงทําใหความหมายของเอดสโนมเอียงไปทางลบเชิง
นาตําหนิ ส่ิงที่อัลคอรนพบในการสื่อความหมายเกี่ยวกับเอดสนั้นก็คือ เอดสถูกสื่อใหเปนโรคเกี่ยวกับ
เร่ืองทางเพศ  เปนโรคของความแตกตาง เปนความรับผิดชอบของปจเจก และเปนการแสดงมาตรฐาน
ใหมทางการแพทยในเรื่องสุขภาพ 
 การที่บอกวาเอดสเปนโรคเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศนี้ มิใชการกลาวถึงเฉพาะการติดเชื้อจากการ
มีเพศสัมพันธเทานั้น  แตยังหมายรวมไปถึงการวิพากษวิจารณตอพฤติกรรมทางสังคมในเรื่องเพศของ
กลุมบุคคลบางกลุมดวย  โดยเฉพาะกลุมที่ชอบเพศเดียวกัน  โดยกลุมคนพวกนี้ถูกมองวาเปนนักโทษ
ของเรื่องเพศ  เปน “อสูรรายนอกเหนือการควบคุม”  ที่อยูใน “โลกของความสกปรก” เมื่อเอดสปรากฎ
กับกลุมบุคคลที่ไดรับการตีความหมายเชนนี้  เอดสจึงถูกประทับเครื่องหมายทางความคิดเชนเดียวกัน
ไปดวย  และในที่สุดก็นําไปสูการสรางความคิดในแงการตีตราวาบุคคลเหลานี้ “สมควร” แลวที่จะไดรับ
โทษ  เมื่อเอดสถูกผูกโยงไปกับพฤติกรรมการใชชีวิตและมาตรฐานทางสังคม  จึงทําใหเอดสมีความหมาย
วาเปนโรคของความแตกตาง การเสนอภาพเอดสผานสื่อมวลชนมักจะเปนการสื่อถึงภาพที่บอกถึง
ความแตกตางไปจากความปกติทั่วไป เชน นําเสนอภาพของเกยที่มีพฤติกรรมตางไปจากผูชายทัว่ไปใน
สังคม นําเสนอภาพอาการของผูปวยเอดสที่ทําใหเห็นสภาพที่แตกตางไปจากโรคทั่วไป เปนตน  
นอกจากนี้เอดสยังถูกสื่อใหเปนโรคที่ข้ึนอยูกับความรับผิดชอบสวนบุคคลทั้งในแงการดูแลสุขภาพและ
การประพฤติปฏิบัติตัวที่ “เหมาะสม” จึงจะชวยปองกันเอดสได  อยางไรก็ตามการดําเนินการเกี่ยวกับ
เอดสทามกลางการระบาดอยางมากมายนั้นก็เกิดเปนขอถกเถียงในเรื่องมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่
มักจะหยุดอยูที่วา “แพทยคือผูที่รูดีที่สุด” เมื่อเอดสไดแสดงใหเห็นวาสุขภาพและความตายอยูบนแนว
ตอเนื่องที่ตองอาศัยระยะเวลาในการดูแลรักษา  เจาหนาที่ทางการแพทยและพยาบาลคงไมอาจจะ
รับหนาที่นี้ไดตลอดเวลาดังนั้นการปรับเปลี่ยนมุมมองเรื่องการรักษาพยาบาลโดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง
ของการดูแลนาจะกอใหเกิดประโยชนมากกวา  ซึ่งอัลคอรนเห็นวาควรสงเสริมใหผูปวยรูจักชวยตนเอง
และใหมีกิจกรรมภายในชุมชนมากขึ้นอันจะเปนทางหนึ่งที่ชวยรักษาสิทธิมนุษยชนของผูปวยอีกดวย 

 การศึกษาเอดสในเชิงอุปลักษณของความเจ็บปวยที่คลายคลึงกันนี้ไดถูกทําใหชัดเจนมากขึ้น

เมื่อ ซอนแท็ก (Sontag. 1989) นักเขียนผูมีผลงานเปนที่รูจักกันอยางกวางขวางจากการศึกษาเรื่อง

ความเจ็บปวยในฐานะเปนอุปลักษณ (Illness as Metaphor)  ไดศึกษาอุปลักษณเอดส และพบวาอุป

ลักษณที่ใชส่ือสารเรื่องเอดสนั้นแสดงความหมายที่ไมตางมากนักจากความเจ็บปวย นั่นก็คือเอดสใน

ฐานะโรคเปรียบเหมือน “ศัตรู” ที่บุกรุกเขาสูรางกายของมนุษยและ “ทําลาย” ส่ิงดีๆ ที่สรางความปกติ

สุขใหแกมนุษย  ทําใหมนุษยเกิดความเจ็บปวย อุปลักษณที่ใชกลาวถึงจึงไมแตกตางจากแบบฉบับอุป

ลักษณสงครามทางการทหาร  ที่จะตองมีการ “ตอสู” “การทําสงคราม” “การกําจัดศัตรูหรือผูบุกรุก”  
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แมอันที่จริงคํานิยามของเอดสจากทางการแพทย เอดสมิใชเชื้อโรคหรือความเจ็บปวย  แตเปนสภาวะ

ทางการแพทยที่ภูมิคุมกันในรางกายบกพรองเพราะเกิดจากการติดเชื้อไวรัส (acquired immune 

deficiency syndrome) ผลของสภาวะดังกลาวตางหากที่ทําใหเกิดเปนความเจ็บปวยตามมา สาเหตุ

อันนํามาซ่ึงการเปนเอดสนั้น  อาจไมแตกตางจากการเปนมะเร็งเพราะเกี่ยวของกับพฤติกรรมและการ

กระทําในวิถีชีวิตประจําวันของมนุษยและการสรางความหมายใหเกี่ยวโยงไปถึงเรื่อง “ความตาย” 

แตเอดสถูกสื่อไปมากกวานั้น  เมื่อไปเกี่ยวของกับเร่ืองทางศีลธรรมและบรรทัดฐานในสังคม  เอดสถูก

แสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมและการกระทําของบุคคลที่ไมเหมาะสมและเบี่ยงเบนไป เชน ไมซื่อสัตยตอ

คนรัก  การเบี่ยงเบนทางเพศ เปนตน  ส่ิงที่คนพบจากอุปลักษณเอดสที่ตางไปอีกก็คือ เอดสถูกสื่อให

เปน “อ่ืน” (the others) แตกตางจากโรคตางๆ ที่สรางความเจ็บปวย แมแตโรคบางโรคที่ไดรับการ

ขนานนามวาเปนโรคระบาด เชน อหิวาตกโรค  กาฬโรค “ความเปนอื่น” ถูกนิยามขึ้นจากฐานของ 

“โรคความกลัว” (phobias) และ “ความกลัว” (fears) ไปยังประชากรทั่วไป คํานิยามนี้เกิดจากทางราชการ

และหนวยงานสาธารณสุขเปนสวนใหญ  นอกจากนี้เอดสยังถูกสื่อใหเปนโรคของเวลาที่ตองอาศัยชวง

ระยะในการแสดงอาการเปนระดับขั้นตางๆ และสื่อทางอารมณความรูสึกไปถึงเรื่อง “ความตาย” ที่

จะตองเผชิญในระยะเวลาอันสั้น  แตส่ิงที่ทําใหเอดสมีความหมายวาเปน “โรครายแรง” ที่สุดก็คือการ

สรางความหมายในเชิง “การลดคาความเปนมนุษย” (dehumanizing) และ “การลดทอนความเปน

บุคคล” (depersonalizing)  ดวยการกําหนดเรื่อง “พวกเรา” “พวกเขา”  โดย “พวกเขา” คือกลุมบุคคล

ที่เกี่ยวของกับเอดสเปนผูบรรทุกเชื้อโรคที่คุกคาม “พวกเรา” กลุมบุคคลนี้จึงไดรับการพิพากษาทางสังคม

วาเปนผูตองโทษ (the punished) ที่นําความนากลัวสูสังคม  ยิ่งเมื่อเอดสถูกตอกย้ําใหเปน “ปญหา

ของทุกคน”  ก็ยิ่งสรางความนากลัวใหหนักแนนในสังคมมากยิ่งขึ้น 

 แนวคิดของซอนแท็กไดเปนแรงจูงใจใหผูสนใจนําไปปรับใชในการศึกษาเรื่องเอดสในหลากหลาย

สาขาดวยกัน เชน งานของอัลคอรน (Alcorn. 1988) ที่เปนการรายงานขาวในหนังสือพิมพ งานทริชเลอร 

(Treichler. 1992) ที่เกี่ยวกับวาทกรรมชีววิทยาการแพทย  ลวนชี้ใหเห็นวาสิ่งที่แฝงเรนอยูในคําพูดของ

เราเกี่ยวกับเอดสนั้น  มีพลังอํานาจมากที่จะชี้นําใหเกิดวิถีปฏิบัติและอัตลักษณทางสังคมบางอยางเกิดขึ้น 
 ภาพลักษณของเอดสในสื่อมวลชนนั้นมีการศึกษากันอยางกวางขวางในหลายประเทศซึง่กท็าํ
ใหเห็นวาความหมายและความเขาใจเกี่ยวกับเอดสในแตละประเทศนั้นไมแตกตางกันนัก  ในหนังสือ
รวมบทความเรื่อง Altering the Image of AIDS ที่มี เดอ บรูดิน(de Bruyn. 1994) เปนบรรณาธิการ 
ไดสะทอนใหเห็นวาสื่อมวลชนในแตละประเทศทั่วโลกมีความคิดเกี่ยวกับเอดสที่คลายคลึงกัน อาจ
แตกตางกันบางในรายละเอียด  แตโดยสวนใหญแลวแสดงใหเห็นวาความหมายของเอดสในสื่อมวลชน
นั้นไมใชเปนเพียงโรคทางการแพทยเทานั้น  แตเปนโรคทางสังคมและวัฒนธรรม  นอกจากนี้ปจจัย
ทางดานสังคมวัฒนธรรมของแตละประเทศก็มีสวนอยางมากในการกําหนดความคิดและภาพลักษณ
เอดสในสังคม เชน งานของกาแนน (Kanene. 1994) กลาวถึงการนําเสนอขาวและการรายงานขาว
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เกี่ยวกับเอดสของสื่อมวลชนของหลายประเทศ ที่มักจะเปนการนําเสนอในรูปแบบของ “ปญหาของ
ประเทศอื่น”  มีการรายงานอยางตื่นเตนเราใจ สัมผัสถึงความรูสึกและอารมณแหงความกลัว การหวาดหวั่น 
จนนําไปสูการตอตาน รังเกียจและการกลาวโทษ  ตลอดจนการแบงแยกกีดกันในกลุมประชาชนทั่วไป 
ในประเทศแซมเบียนั้น ระยะแรกก็มองวาเอดสเปนโรคที่ไมมีวันจะเกิดขึ้นกับคนแซมเบียได และเปน
โรคของ “คนรวยที่ชอบเดินทางไปประเทศยุโรป” หรือ “เปนโรคสําหรับผูทําผิดศีลธรรมและโสเภณี”   
ทําใหเห็นทัศนคติตอตานกีดกันผูปวยเอดส  จะทําใหสังคมมองวาเอดสเปนโรคที่นาละอายอยางยิ่ง 
 ซีออติโน (Sciortino. 1994) ไดแสดงใหเห็นวาสื่อมวลชนในอินโดนีเซียมีการตีความหมาย
ของเอดสไปตางๆ กันในการนําเสนอขาว ไดแก มองวาเอดส เปนโรคที่ไมมีตัวตน ในชวง ค.ศ. 1983– 
ค.ศ.1986  เนื่องจากเห็นวายังเปนโรคที่ไมรายแรงนัก เมื่อเทียบกับโรคอื่นๆ เชน ทองรวง หรือโรค    
ตับอักเสบที่ทําใหคนเสียชีวิตเปนจํานวนมากกวา  ซึ่งเทากับเปนการปฏิเสธการมีอยูของโรคเอดส ใน
อินโดนีเซียในระยะเริ่มแรก  มองวาเอดสเปนโรคของตางชาติ  โรคของตะวันตก  โรคของโลกที่เจริญ
แลว  ทําใหเห็นวาเอดสเปนโรคที่หางไกลจากตน  เมื่อพบผูติดเชื้อเอชไอวีก็บอกวาเปนการบุกรุกของ 
“เลือดจากตางประเทศ”  โดยเฉพาะเปนเรื่องของนักทองเที่ยวเอดสถูกตีความวาเปนโรคของกลุมชาย
รักรวมเพศ (Homosexuality) เนนวากลุมบุคคลที่มีพฤติกรรมรักรวมเพศเปนกลุมเสี่ยง  และเปนกลุม 
ที่มีพฤติกรรมผิดศีลธรรมและผิดปกติ  เปนการละเมิดตอพระเจาและธรรมชาติ  รวมไปถึงการมองวา 
เปนกลุมที่สมควรไดรับการลงโทษจากพระเจาแลว  นอกจากนี้ยังสื่อความหมายวาเอดสเปนโรคของ
หญิงบริการทางเพศที่แสดงใหเห็นวา กลุมเสี่ยงเปนหญิงที่ปราศจากศีลธรรมเปนผูแพรเชื้อเอดสได
มากกวากลุมรักรวมเพศ เปนตน 
 วาทกรรมเอดสที่ส่ือสารอยูในสังคมนั้นกอใหเกิดการสรางความรูและการสื่อความหมายเกี่ยวกับ
เอดสที่แตกตางกัน และมีความหมายตามที่ศึกษาในแงอุปลักษณของความเจ็บปวยและความหมาย
ตางๆ ดังที่ปรากฎในงานที่กลาวมาขางตน  สวนที่เปนการศึกษาวาทกรรมเอดสในบริบทของสังคมไทย  
ก็พบวามีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเอดสทีเนนเรื่องความหมายของเอดสที่ปรากฏในสื่อมวลชนรวมทั้ง
ความรูเร่ืองเอดสในการรณรงคสาธารณะกับความรูเร่ืองเอดส  ในทองถิ่นซึ่งสวนใหญจะเปนแงมุมดาน
สังคมวัฒนธรรม 

 งานทางดานมานุษยวิทยาของลิตเติลตัน (Lyttleton. 1994, 2000) ไดแสดงใหเห็นการปะทะ

กันของความรูเกี่ยวกับเอดสที่ส่ือโดยรัฐกับความรูที่มีอยูในทองถิ่นทําใหความหมายเกี่ยวกับเอดสที่ส่ือ

ในทองถิ่นมีลักษณะเฉพาะที่ตางไปจากความหมายของเอดสที่ส่ือโดยทั่วไป  ลิตเติลตันใชวิธีการชาติ

พันธุวรรณนาศึกษาวาการรณรงคใหความรูและใหการศึกษาดานเอดสแกประชาชนทั่วไปจากภาครัฐ 

ประชาชนตอบสนองตอความรูนั้นในลักษณะที่ผสมผสานกับความรูและประสบการณเฉพาะถิ่นของ

ตน  โดยเฉพาะประชาชนที่อยูในชนบท  ลิตเติลตันเก็บขอมูลจากหมูบานหนึ่งในจังหวัดทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของไทย  ในชวงที่รัฐบาลไทยมีนโยบายรณรงคประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกับ

เอดสอยางกวางขวางผานทางสื่อมวลชน  เขาเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเพื่อตรวจสอบความรู
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ความเขาใจขอมูลจากรัฐบาลที่รณรงคผานสื่อมวลชน  ขอมูลเหลานั้นมักนําเสนอวาเอดสเปนปญหา

ของกลุมบุคคลชอบเพศเดียวกันหรือมิฉะนั้นก็กลุมที่ติดยาเสพติด  รวมไปถึงการมีเพศสัมพันธที่ไม

ปองกันซึ่งจะเนนอยางมากที่หญิงขายบริการทางเพศและชายนักเที่ยว  สวนวิธีการสังเกตพฤติกรรม

และการพูดคุยกับผูใหขอมูลก็เพื่อตรวจสอบกับขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม  ผลของการศึกษาพบวา

การใหความรูของรัฐไดผลเพราะชาวบานมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเอดสเพิ่มขึ้นพรอมทั้งมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป เชน การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ  การไมใชเข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน  

เปนตน  อยางไรก็ตามขอมูลความรูที่ไดจากรัฐก็มีการแปลออกไปตามปจจัยทางบริบทเฉพาะถิ่น ไดแก  

ลักษณะของขอมูลที่ส่ือสาร และความรูทัศนคติที่มีอยูของชาวบานในทองถิ่นนั้น ลักษณะขอมูลที่มีการ

เผยแพรในวงกวางของรัฐ ทําใหชาวบานรูสึกวาตนหางไกลจากการเปน “กลุมเสี่ยง” ดังนั้นจึงทําใหไม

ตระหนักและไมระวังตัวเมื่อจะรักษาตัวจากหมอชาวบานที่จะตองมีการแทงดวยของมีคมที่รางกายของผู

ที่มารักษา เปนตน  สวนการแปลขอมูลความรูนั้นพบวามีการแปลไปตามแบบความเขาใจของตน  ดังที่

ชาวบานเรียกเอดสวา “โรครักเมีย”  รวมทั้งเรื่องทัศนคติและพฤติกรรมทางเพศที่มีอยูในทองถิ่นก็ยังคง

มีอยู  เพียงแตรูปแบบอาจมีการปรับเปลี่ยนไป เชน การขายบริการทางเพศยายจากสถานบริการมา

เปนสถาบันการศึกษา  มีหญิงบริการทางเพศที่เปนเด็กวัยรุนมากขึ้นเพราะเชื่อวาปลอดภัยจากเอดส  

อีกทั้งวัยรุนชายหญิงที่มีคานิยมในเรื่องการมีเพศสัมพันธอยางอิสระ  ผลการศึกษาที่พบนี้ทําใหผูวิจัยมี

ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายวาหากจะใหการรณรงคความรูเกี่ยวกับเอดสมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เปนเรื่อง

จําเปนอยางยิ่งที่จะตองเขาใจสภาพการณที่เปนจริงในทองถิ่นและทัศนคติความรูของชาวบานดวย 

 มีงานวิจัยของไทยหลายงานดวยกันที่ศึกษาความหมายของเอดสทั้งที่ปรากฏในสื่อมวลชน

และปรากฏในสื่อส่ิงพิมพทั่วไป เชน ไดสังเคราะหความหมายของโรคเอดสในสื่อมวลชนไวดังนี้ 

 1. เอดสเปนโรคระบาดเชนเดียวกับกาฬโรค บางครั้งอาจเรียกวาโรคระบาดของพวกเกยเปน

โรคที่มีอํานาจในการทําลาย  ทําใหเกิดความสับสน  ความไรระเบียบและการสูญเสียระเบียบทาง

สังคม ชีวิตครอบครัว และความสัมพันธระหวางบุคคล 

 2. เอดสเปนโรคติดตอที่มองไมเห็น  ทําใหภาพของเอดสถูกสื่อไปตามความเชื่อพื้นฐาน

เชนเดียวกับโรคติดเชื้อแบบพื้นบานสมัยกอน เชน กาฬโรค ไขทรพิษ  ที่สามารถจะติดตอกันไดในทุก

รูปแบบ ไมวจะโดยการสัมผัส  ทางของเสีย  ทางการหายใจ  และมีการติดตอไดทุกที่ทุกเวลา  ความคดิ

เชนนี้เหมือนกับทฤษฎีเชื้อโรคในยุคกลางที่ผูปวยจะถูกแวดลอมดวยโรครายรอบตัว 

 3. โรคเอดสเปนการลงโทษทางศีลธรรม  แมวาโดยปกติแลวผูปวยเอดสจะมีการแบงออกเปน 

2 กลุม คือ กลุมผูบริสุทธิ์ (เชน ผูไดรับเลือด เด็ก) คูของผูที่มีพฤติกรรมทางเพศแบบสองเพศหรือผูที่

เพศสัมพันธกับผูที่ไมคูของตน กลุมที่สองคือกลุมผูมีความผิด เชน กลุมผูชอบเพศเดียวกัน พวก “ส่ําสอน

ทางเพศ” “โสเภณี” และผูติดยาเสพติด” เอดสจึงเปนเหมือนการพิพากษาลงโทษผูที่มีพฤติกรรมไม

เหมาะสมและเบี่ยงเบนไป 



 38 

 4. เอดสคือ ผูบุกรุกและเปนผูบุกรุกจากตางประเทศ  เปนการใหความหมายแบบที่เกี่ยวของ

กับอคติดานเชื้อชาติในแงที่มีทัศนคติเปนลบตอตางชาติและผูอพยพ  โดยเฉพาะกลุมคนที่มาจาก  

แอฟริกา  ไฮติ เปนตน 

 5. เอดสคือสงคราม 

 ปฏิกิริยาการตอบสนองตอขอมูลขาวสารที่มาจากการรณรงคเร่ืองโรคเอดสของรัฐผาน

ส่ือมวลชนก็มีนักวิจัยไทยเองศึกษาไวเชนกัน  โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2531–2534  ซึ่งเปนชวงที่โรคเอดส

ระบาดอยางหนักในประเทศไทยและการรณรงคที่เนนไปเรื่องการสรางความกลัว  อาภัสรา  จันทรสุวรรณ  

(2535) พบวาการนําเสนอขอมูลขาวสารเรื่องเอดสในสื่อมวลชน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง ส่ือส่ิงพิมพได

สรางความวิตกกังวลใหแกประชาชนอยางมาก  ความวิตกกังวลนั้นเกิดขึ้นจากการนําเสนอความนา

กลัวของเอดสที่ปรากฏในเนื้อหาของขาวสาร  และการสรางความนากลัวนั้นก็ผานรูปภาษา ไดแก   

การนําเสนอดวยภาพในลักษณะที่เปนภาพที่ไมนาดูนัก  เปนภาพคนตาย ภาพผูปวยระยะสุดทาย  

ภาพอาการติดเชื้อลักษณะตางๆ ภาพสีหนาของผูปวยเปนตน นอกจากนี้ยังมีการนําเสนอผานถอยคํา

ภาษาที่มักจะตอกย้ําในเรื่องความตาย  รวมไปถึงถอยคําที่แสดงเนื้อหาถึงการไมมีโอกาสหรือไมมี

ทางเลือกสําหรับผูปวยดวยโรคเอดส  ถอยคําที่แสดงในเรื่องทางเพศสัมพันธ และถอยคําแสดงความ

รุนแรงรายกาจของโรคเอดส  นอกจากนี้ยังมีการอางอิงสถิติตัวเลขจํานวนผูปวย ผูเสียชีวิต  จึงทําใหยิ่ง

ตอกย้ําความนากลัวและความรุนแรงของโรคมากยิ่งขึ้นอันเปนการสรางความวิตกกังวลใหเกิดขึ้นใน

ผูรับสาร 

 ความหมายของเอดสในบริบทของสังคมตางประเทศและของไทยนั้นดูจะไมแตกตางกันนัก  

นักวิจัยไทยที่ศึกษาเกี่ยวกับการสื่อความหมายของเอดสในเชิงสังคมวัฒนธรรมไดสังเคราะหองค

ความรูดานงานวิจัยเอดสโดยพิจารณาที่ประเด็นปฏิกิริยาของสังคมที่มีตอเอดส เชน  

 พิมพวัลย  บุญมงคล (2536) ไดศึกษาความหมายของเอดสที่มีการสื่ออยูในสื่อมวลชนและ

พบวาเอดสเปนโรคที่ผูกติดกับความตายและตราบาปแหงพฤติกรรม “สกปรก”  ผิดศีลธรรมตางๆ เชน 

“สําสอนทางเพศ” “เปนเกย” “เปนโสเภณี” “ติดยาเสพติด” ผูปวยไดรับการตีตราในฐานะที่เชื้อโรคแหง

ตราบาปนี้อยูภายในรางกาย  การตีความและใหความหมายจากสาธารณะที่มีตอผูปวยและรางกาย

ผูปวยจึงอยูในรูปของสัญลักษณแหงความสกปรก  ภยันตราย  สังคมไทยจึงมองโรคเอดสวาเปนโรค

ของความสําสอนทางเพศ  โรคของโสเภณี  โรคของเกย เปนโรคของคนสกปรก  คนไมมีศีลธรรม  ดังนั้น

การใหความรูเร่ืองเอดสในสังคมไทยจึงคอนขางซับซอนเพราะเปนขอจํากัดทางองคความรูดาน

การแพทย  ปจจัยดานคานิยม  คติความเชื่อทางสังคมและวัฒนธรรม  ขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆ 

เชน เร่ืองเพศเปนเรื่องตองหาม  ของต่ํา  ของลามาก สกปรก หยาบคาย ความไมเทาเทียมกันทางเพศ  

จึงทําใหผูติดเชื้อผูปวยเอดส  ถูกจํากัดความหมายวาเปนแหลงแพรเชื้อของสังคม  ทําใหสังคมรังเกียจ

และกลัวผูติดเชื้อผูปวยเอดสเพิ่มมากขึ้น 
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 พีรยา  จารุทรัพย (2539) ก็ไดศึกษาความหมายของโรคเอดสเชิงสังคมวัฒนธรรมไทยที่สะทอน

ผานสื่อหนังสือพิมพรายวันใน ป พ.ศ. 2536 ก็พบวาสื่อหนังสือพิมพมีสวนอยางมากในการสรางความหมาย

ของโรคเอดสเชิงสังคมวัฒนธรรม  ความหมายของเอดสที่คนพบ เชน รักษาไมหาย ตายลูกเดียว โรค

ติดเชื้อที่ระบาดรุนแรงและติดตองาย  โรคของคนที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน  ความผิด  บาป  เสื่อม  ศีลธรรม  

โรคของคนตางชาติ  ตางเผาพันธุ  โรคจากความสกปรก  แปดเปอน  โรคที่สังคมรังเกียจ  เปนตน  

รวมทั้งไดอธิบายถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดความเขาใจความหมายของโรคเอดสดังที่กลาวมาขางตนวา เกิด

จากการที่โรคเอดสยังไมมีตัวยารักษาใหหายไดผลและไมมีวัคซีนปองกัน  การใชมาตรการดานความ

กลัวและการระบาดวิทยาในการรณรงคของภาครัฐ ความเชื่อดานศาสนา  ศีลธรรม  คานิยม  อคติที่มี

อยูในสังคมไทย  เหลานี้ไดผนวกกันทํา ใหการตีความหมายเกี่ยวกับเอดสในสังคมไทยจึงไมใชเปนโรค

ทางการแพทยและสาธารณสุขอีกตอไป  แตเปนโรคทางสังคมและวัฒนธรรมมากกวา 

 เมื่อพิจารณาที่เนื้อหาในการนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับเอดสในสื่อมวลชน ก็พบวาในหนังสือพิมพ

รายวันของไทยใหความสําคัญกับเนื้อหาเรื่องเอดสในประเด็นที่แตกตางกัน  วัชรีพร  กุลพิสิทธิเจริญ 

(2542) พบวาประเด็นเรื่องบุคคลกลุมตางๆ ที่เกี่ยวของกับเอดสมีการนําเสนอมากที่สุด ไดแก ผูติดเชื้อ

หญิงขายบริการทางเพศ  เด็กที่ติดเชื้อและไดรับผลกระทบจากเอดส  บุคคลที่มีชื่อเสียงกับเอดส  

นักทองเที่ยว  กลุมบุคคลชอบเพศเดียวกัน เปนตน  นอกจากนั้นก็จะเปนการรายงานขาวเกี่ยวกับ

กิจกรรมการรณรงคตอตานเอดสที่จัดขึ้นเปนประจําอยางสม่ําเสมอ  โดยเฉพาะในชวงวันเอดสโลกคือ

วันที่ 1 ธันวาคมของทุกป  รวมไปถึงการรายงานสถานการณโรคเอดสทั้งในตางประเทศและในประเทศไทย  

เชน การแสดงสถิติการติดเชื้อเอชไอวี  การแพรระบาด  นโยบายของรัฐบาลและมาตรการแกปญหา

เอดสตางๆ การวิจัยและความรวมมือระหวางประเทศในการหาทางแกไขปญหาและพัฒนาเรื่องการ

ดูแลรักษา  เปนตน  ส่ิงที่นาสนใจก็คือ การวิเคราะหรูปแบบการนําเสนอขาวเอดสนั้นพบวาจะมีการ

นําเสนอในดานบวกและดานลบ  ดานบวกก็คือ การใหความรูใหมๆ ดานการศึกษาวิจัยดานเอดสที่

แสดงการพัฒนาและการใหความหวังในการหยุดการแพรระบาดของเอดส  ในดานลบซึ่งเปนดานที่มี

การนําเสนอคอนขางมากก็คือการแสดงอารมณความรูสึกในดานความกลัว  ความวิตกกังวล ความ

สับสน และการเสียชีวิต  ซึ่งการนําเสนอในทํานองนี้ทําใหภาพของปญหาเอดสเพิ่มความรุนแรงขึ้น 

 ประเด็นเกี่ยวกับการศึกษาวาทกรรมเพศวิถีที่เกี่ยวของกับเอดสที่นาสนใจอาทิเชนงานของ

กฤตยา  อาชวนิจกุลและกนกวรรณ  ธาราวรรณ (2548) ที่ไดวิเคราะหวิธีคิดวิทยาในงานวิจัยเรื่องเพศ

ภาวะกับเพศวิถีกับเอดสศึกษา ผูวิจัยไดถอดรหัสวิธีคิดของงานเขียนที่เกี่ยวกับเพศภาวะและเพศวิถีกับ

เอดสศึกษา 3 ชุดความคิดคือ (1) การปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคมเปนสาเหตุที่

ทําใหการแสดงออกทางเพศของคนปลี่ยนแปลงไป (2) พฤติกรรมทางเพศวาดวยเรื่องเอดสเปนพฤติกรรม

ทางเพศระหวางชายและหญิง ซึ่งเปนการผลิตซ้ําความคิดที่วาความสัมพันธทางเพศ “ที่ถูกตอง” คือส่ิง
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ที่เกิดขึ้นระหวางชายหญิงเทานั้น และ (3) การสันนิษฐานไวกอนวาคนที่อยูใน “กลุมเดียวกัน” ยอมมี

พฤติกรรมเหมือนกันโดยเฉพาะอยางยิ่งความคิดเกี่ยวกับเร่ือง ‘กลุมเสี่ยง’ สําหรับการวิเคราะหภาษา

เพื่อชี้ใหเห็นวา “ภาษาเขียน” ที่ใชในงานวิจัยเอดสมีอํานาจในตัวของมันเองเพราะสามารถตอกย้ําและ

ผลิตซ้ําชุดความคิดใดความคิดหนึ่งได หรือสามารถรื้อใหเห็นรากเหงาที่มาของชุดความคิดใดความคิด

หนึ่งไดเชนกัน คําตอไปนี้คือ ‘การแตงงาน’ ‘เพศสัมพันธกอนสมรสหรือกอนวัยอันควร’‘การรกันวลสงวน

ตัว’ ‘พฤติกรรมเสี่ยง’ ‘กลุมเสี่ยง’ และ ‘สําสอน’ ไดถูกหยิบยกขึ้นมาใหเห็นถึงอํานาจในการเขียน 

(narrative authority) ของนักวิจัย แนวคิดทฤษฎีที่นักวิจัยใชจะเปนตัวที่สะทอนชัดมากวา งานวิจัยชิ้น

นั้นๆวางตําแหนงของกลุมที่ไปศึกษาไวอยางไร มองความสัมพันธระหวางนักวิจัยกับผูที่ถูกศึกษาอยางไร 

และที่สําคัญคือ มีลักษณะการผลิตซ้ําหรือวาตอรองอํานาจทางความรูของสถาบันใดผูวิจัยไดวิพากษ

สรุปรวมการถอดรหัสความรูความจริงในมิติสําคัญๆ ของเรื่องเพศในเอดสศึกษาของไทย 5 ประเด็นคือ 

(1) เมื่อคําวา ‘รักนวลสงวนตัว’ ถูกผลิตซ้ําและตอกย้ําวาคืออุดมการณสําหรับ ‘ผูหญิงดี’ ในสังคมไทย 

(2) อคติที่แฝงฝงอยูกับคําวา ‘เพศสัมพันธกอนสมรส’ (3) มายาคติเร่ือง ‘กลุมเสี่ยง’ (4) การสถาปนา

สมการความเชื่อเร่ืองถุงยางอนามัยวาของคูกันของชายนักเที่ยวกับหญิงบริการ และ (5) ความลมเหลว

ของการพยายามสรางความรูใหมจากความรูเดิมโดยการวิจัยแบบ KAP Survey  

 จากตัวอยางงานวิจัยที่ยกมาขางตนนี้จะเห็นวาบทบาทของสื่อสาธารณะนั้น   นอกจากจะมี

สวนในการสะทอนความคิดความเขาใจของสังคมเกี่ยวกับเอดสแลว  ยังมีสวนในการสรางและกําหนด

ความหมายความเขาใจเกี่ยวกับเอดสตอสังคมอีกดวย  ความหมายของเอดสที่ปรากฎในวาทกรรม

สาธารณะมีนอยมากที่จะกลาวถึงเอดสในความหมายเชิงโรคทางการแพทย  สวนใหญแลวจะเปนการ

ใหความหมายในทางสังคมที่สะทอนความคิดและทัศนคติในเรื่องเกี่ยวกับเชื้อชาติ เชน เรียกเอดสวา

โรคของ “คนผิวดํา” “คนผิวขาว” “คนแอฟริกัน” เปนตน  ทัศนคติเกี่ยวกับเร่ืองเพศ เชน เรียกวา “โรค

ของโสเภณี” “โรคของคนชอบเพศเดียวกัน” การจัดกลุมของผูติดเชื้อเอชไอวีในลักษณะของ “พวกเรา” 

“พวกเขา”  ซึ่งปฏิเสธไมไดวาความคิดเชนนนี้มีอุดมการณเร่ืองการกีดกัน (discrimination) และ 

“ความไมเทาเทียม” (inequality) อยูเปนเบื้องหลัง  ดวยเหตุนี้จึงทําใหเอดสในวาทกรรมสาธารณะมี

ความหมายในแงของการแสดงทัศนคติ และก็มักจะเปนทัศนคติในแงลบโดยสวนใหญ 

 แนวคิดเกี่ยวกับวาทกรรมในการศึกษาวิจัยเรื่องเอดสในสังคมนั้น  มักเปนแนวคิดเรื่อง       

วาทกรรมในมิติทางสังคมที่ไดรับอิทธิพลความคิดจากฟูโกตและจากงานของแฟรเคลาฟเปนสวนใหญ   

อยางไรก็ตามเนื่องจากวาทกรรมมีมิติที่ทับซอนกันระหวางภาษาและสังคม  ดังนั้นการศึกษาในเชิง  

วาทกรรมวิเคราะหที่เกี่ยวกับเอดสจึงปรากฏในลักษณะที่ผสมผสานกันของทั้งสองมิติดังกลาวดวย  

มุมมองสําคัญของการวิเคราะหวาทกรรมที่ใชศึกษาวิจัยงานเอดสพบวาเปนมุมมองของสหบท (Intertextuality)  

ที่จะเนนในเรื่องลักษณะของตัวบทหรือลักษณะภาษาที่ปรากฏในตัวบทหรือวาทกรรมที่มีปฏิสัมพันธ
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ระหวางกันระหวางความรูและอํานาจที่ปรากฏอยูในตัวบทอื่นๆ ในสังคม องคความรูหนึ่งๆ จะเปนที่

เขาใจกันไดก็ดวยการมีปฏิสัมพันธทามกลางความสัมพันธกันระหวางสรรพสิ่ง  วาทกรรมที่มีการศึกษา

วิเคราะหมีหลายรูปแบบและหลายประเภท รวมทั้งประเด็นที่ศึกษาก็มีหลากหลายประเด็นและ

หลากหลายแงมุม   

 จันทิมา  เอียมานนท (2549) ไดศึกษาวาทกรรมเกี่ยวกับผูติดเชื้อเอดสในสังคมไทยตาม

แนวทางปฏิพันธวิเคราะหซึ่งเปนการศึกษาวาทกรรมวิเคราะหที่เชื่อมระหวางมิติทางภาษาและมิติทาง

สังคมดวยวิธีการทางชาติพันธุวรรณนาและการวิเคราะหตัวบทเพื่อแสดงความสัมพันธที่ซับซอน

ระหวางภาษา บุคคล และวิถีปฏิบัติทางสังคมในการสื่อความหมายเกี่ยวกับผูติดเชื้อเอดสหรือผูติดเชื้อ

เอชไอวีในวาทกรรม วัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อทําความเขาใจวาผูติดเชื้อเอชไอวีถูกนําเสนอ

อยางไรในวาทกรรมสาธารณะและนําเสนอตนเองอยางไรในวาทกรรมภายในชุมชน และเพื่อเขาใจ

ความสัมพันธระหวางวาทกรรมสาธารณะและวาทกรรมภายในชุมชน  รวมทั้งภาษากับอุดมการณใน

การนําเสนอผูติดเชื้อเอชไอวี 

 ขอมูลที่ใชในงานวิจัยมาจากขอมูลเอกสารและขอมูลภาคสนาม ขอมูลเอกสารมาจาก        

วาทกรรมสาธารณะที่ส่ือโดยผูติดเชื้อเอชไอวีและสื่อโดยบุคคลอ่ืนตั้งแต พ.ศ. 2527–2547 สวนขอมูล

ภาคสนามเปนขอมูลบทสนทนาของผูติดเชื้อเอชไอวีภายในชุมชนผูติดเชื้อเอชไอวีสองชุมชน ไดแก 

โครงการธรรมรักษนิเวศน วัดพระบาทน้ําพุ ที่จังหวัดลพบุรี  และศูนยสุขภาพชุมชนดอนแกว  ที่จังหวัด

เชียงใหม  จากการศึกษากลวิธีทางภาษาที่ใชนําเสนอผูติดเชื้อเอชไอวีในวาทกรรมสาธารณะและวาท

กรรมภายในชุมชนทั้งสองชุมชน  พบวากลวิธีทางภาษาในวาทกรรมสาธารณะมี 3 กลวิธี ไดแก กลวิธี

ทางศัพท  กลวิธีทางวัจนปฏิบัติศาสตรและวาทกรรม และกลวิธีทางวาทศิลปที่ใชส่ือความหมายดาน

ลบและความหมายดานบวกของผูติดเชื้อเอชไอวี  สวนกลวิธีทางภาษาในวาทกรรมภายในชุมชนพบ   

2 กลวิธี ไดแก กลวิธีทางศัพท  และกลวิธีทางวัจนปฏิบัติศาสตรและวาทกรรม การศึกษาทางชาติพันธุ

วรรณนาทําใหเห็นวาผูติดเชื้อเอชไอวีสองชุมชนนําเสนอตนเองตางกันตามวาทกรรมและวิถีปฏิบัติ

ภายในชุมชนที่แตกตางกัน  ผูติดเชื้อเอชไอวีในโครงการธรรมรักษนิเวศนส่ือความหมายผูติดเชื้อเอชไอวี 

ดานลบ ในขณะที่ผูติดเชื้อเอชไอวีในศูนยสุขภาพชุมชนดอนแกวสื่อความหมายผูติดเชื้อเอชไอวีดานบวก 

 การศึกษาความสัมพันธระหวางวาทกรรมสาธารณะและวาทกรรมภายในชุมชนพบวามี

ความสัมพันธที่เดน 2 ลักษณะ คือ ความสัมพันธแบบเสริมกันและความสัมพันธแบบแยงกัน  ความสัมพันธ

แบบเสริมกันใชส่ือความหมายผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งดานลบและดานบวก  ในขณะที่ความสัมพันธแบบ

แยงกันใชในการตอบโตกับความหมายดานลบ  วาทกรรมภายในโครงการธรรมรักษนิเวศนสวนใหญ

สัมพันธแบบเสริมกันกับวาทกรรมสาธารณะที่ส่ือความหมายผูติดเชื้อเอชไอวีดานลบ  ในขณะที่วาทกรรม

ภายในศูนยสุขภาพชุมชนดอนแกวสัมพันธแบบเสริมกันกับการสื่อความหมายผูติดเชื้อเอชไอวีดานบวก  

และสัมพันธแบบแยงกันเพื่อตอบโตการสื่อความหมายดานลบ 
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 ทางดานการตีความภาษากับอุดมการณพบวา อุดมการณวิทยาศาสตรการแพทย ศาสนา การ

พัฒนาของรัฐ และสิทธิมุนษยชนเปนอุดมการณที่แฝงอยูและมีผลตอการสื่อความหมายของผูติดเชื้อ

เอชไอวีแตกตางกันไปในวาทกรรม 

 สตอเรอร (Storer. 2002) ไดศึกษาการปฏิสัมพันธระหวางชายขายบริการทางเพศที่เปนคน

ไทยกับลูกคาในเรื่องที่เกี่ยวโยงไปกับวาทกรรมเอดส ไดแก การนิยามในเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  

วิธีในการตอรองในเรื่องเพศสัมพันธ เรื่องหรือประเด็นที่ทําใหเกิดความอึดอัดคับของใจเมื่อมีการ

ปฏิสัมพันธระหวางกัน และสุดทายก็คือกลวิธีที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธเร่ืองการมีเพศสัมพันธที่

ปลอดภัยภายในชุมชนชายรักเพศเดียวกัน  การที่สตอเรอรศึกษากลุมชายขายบริการทางเพศเนื่องจาก

เห็นวาเปนกลุมที่มีความซับซอนสูงกลาวคือ จะมีทั้งที่เปนการขายบริการใหกับเพศเดียวกนัซึง่กม็หีลาย

ลักษณะทั้งชายที่มีลักษณะเปนชาย และชายที่มีลักษณะเปนหญิง  กลุมชายขายบริการทางเพศแลว  

การรณรงคใหความรูเกี่ยวกับวิธีปองกันและจัดการกับปญหาเอดสมีนอยและไมชัดเจน  สตอเรอร จึง

ไดทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพสัมภาษณเชิงลึกกลุมเปาหมายที่เปนชายขายบริการที่กรุงเทพมหานคร

สองแหง และสัมภาษณลูกคาที่ใชบริการทางเพศดังกลาวดวย 

 ผลของการวิเคราะหบทสัมภาษณดังกลาวทําใหเห็นวาชายขายบริการทางเพศ  ลวนมีความรู

และความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันเอดสและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อดวยการใชถุงยาง

อนามัย  อยางไรก็ตามความสัมพันธทางสังคมที่ซับซอนมีผลตอการตอรองเร่ืองทางเพศสัมพันธดวย  

เมื่อในสังคมไทย อํานาจในการตอรองจะอยูที่ผูที่มีอาวุโสมากกวา  ชายขายบริการทางเพศที่มีลูกคา

เปนคนไทยมีความลําบากใจในการปฏิบัติตัวตอลูกคาเมื่อจะตองเจรจาตอรองเร่ืองเพศ  หากลูกคามี

ความเปนอาวุโสมากกวาซึ่งมักจะเรียกตัวเองวา “พี่” และมักจะแสดงความตองการของตนโดยไมสนใจ

ในเรื่องการปองกันความปลอดภัยจากเอดส  ในขณะที่การเจรจาตอรองกับลูกคาชาวตางชาตินั้น    

ชายขายบริการเหลานี้จะตองมีทักษะในการใชภาษาตางประเทศอยางมากซึ่งโดยมากก็จะเปนภาษาอังกฤษ  

เพื่อใหมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  แตดวยอํานาจในการตอรองที่นอยกวาและความจําเปนทางดาน

เศรษฐกิจทําใหบางครั้งชายขายบริการเหลานี้จําตองจํายอมใหมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน  แมตนเอง

จะรูตัวดีวาการกระทําเชนนั้นเปนการเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีก็ตาม  หนทางที่สามารถปองกันและ

แกไขปญหานี้ไดก็คือ การจัดใหมีการรณรงคอยางเปนระบบและเอาจริงในสถานบริการทางเพศที่มี

ชายขายบริการโดยรณรงคทั้งผูบริการและผูรับบริการดวย  ซึ่งวิธีการรณรงคในทํานองนี้ใชไดผล

มาแลวในแหลงขายบริการทางเพศของผูหญิง  โดยเฉพาะการทํางานของมูลนิธิเอ็มพาวเวอรหรือศูนย

พิทักษสิทธิหญิงบริการซึ่งนาจะนํามาใชเปนตนแบบได 
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 วาทกรรมวิเคราะหเกี่ยวกับเร่ืองเอดสในสาขาภาษาศาสตรที่นาสนใจ เชน งานของลีป (Leap. 

1995) และโจนส (Jones. 2002) พยายามที่จะศึกษาวิธีการที่เอดสถูกพูดถึงในปฏิสัมพันธทางสังคม

ของผูคน  ขณะเดียวกันบุคคลก็ไดรับผลกระทบจากปฏิสัมพันธนั้นดวย  ทั้งลีปและโจนสศึกษา

วิเคราะหวาทกรรมเอดสจากบทสนทนาที่ไดสถานการณจริงของบุคคลที่มีบทบาททางสังคมตางกัน 

 ลีปมองวาวาทกรรมเอดสที่ส่ือกันอยูในสังคมนั้นมิไดมีความเปนกลาง  การสื่อสารของคนจะ

ถูกกําหนดดวยกฎควบคุมเหตุการณการสื่อสาร (rule – governed speech events) อยูเสมอ  เขา

ศึกษารูปภาษาที่ปรากฏในตัวบทสนทนา ไดแก การอางถึง การใชคําสรรพนาม การเลือกใชคําศัพท

บางคําของผูพูด การวิเคราะหภาษาในวาทกรรมเอดสเชนนี้  ทําใหมองเห็นระบบของการสรางความหมาย

และวิธีการที่คนเลือกใชถอยคําภาษาในการสื่อความหมาย นอกจากนี้ ยังทําใหเห็นวาการพูดถึงเอดส

เกี่ยวของเสมอกับความสัมพันธที่อยูในการพูดถึงเอดส  ไมวาจะเปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับ

ความสัมพันธระหวางคนกับเชื้อไวรัส  เขาวิเคราะหบทสนทนาระหวางนายแพทยนักมานุษยวิทยาที่

กําลังสัมภาษณคนไขที่เปนผูมีเชื้อเอชไอวี  เขาพบวาแมวาเอดสจะเปนหัวขอหลักของการสนทนาซึ่ง

แพทยจะเปนผูเร่ิมการพูดหัวขอนี้  เอยอางถึงคําวา “เอดส” หลายครั้ง  แตคําวา “เอดส” หรือ “เอชไอวี”  

ไมปรากฏในคําพูดของคนไขแมแตนอย  คนไขเลือกที่จะใชคําวา “มัน”  ซึ่งอาจจะหมายถึงเอดสหรือ

ความเจ็บปวยก็ได  นอกจากนี้ยังใชรูปประโยคสั้นๆ  ตอบคําถาม และมีการอางถึงตัวบทอื่นที่อยู

นอกเหนือที่ปรากฏในบทสนทนานี้  ลักษณะเชนนี้จึงทําใหลีปสรุปไดวาประสบการณและความสัมพันธ

ของบุคคลกับส่ิงที่พูดเปนตัวกําหนดลักษณะของวาทกรรม 

 โจนส (Jones. 1998, 2002) ใชแนวทางของวาทกรรมวิเคราะหผานสื่อ (Mediated Discourse 
Analysis)  วิเคราะหวาทกรรมเอดสและเพศวิถีของประชาชนในสาธารณรัฐประชาชนจีนเนนในเรื่อง

การกระทําที่ถูกสื่อวาเปนพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  จุดประสงคสําคัญของโจนส
ที่ใชวาทกรรมวิเคราะหผานสื่อในการศึกษาก็เพื่อที่จะแสดงความสัมพันธระหวางวิธีการที่เอชไอว/ีเอดส
ถูกสื่ออยูในวาทกรรมสาธารณะในการรณรงคปองกันโรคเอดสของรัฐกับกิจกรรมในชีวิตประจําวันของ
คนวาไดรับรูเกี่ยวกับเร่ืองเอดสและนําไปสูการปฏิบัติของตนมากนอยเพียงใด วาทกรรมวิเคราะหผาน
ส่ือทําใหเห็นมุมมองดานวัฒนธรรมของการแพรระบาดเอดสในภาพกวางของสังคม และทําใหเห็น

มุมมองในเชิงลึกในแงความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมตางๆ ของบุคคลแตละคน  ดังนั้นการคนพบจึง
ไมใชเพียงความรูวาวาทกรรมเอดสมีการสื่ออยางไรในสังคมแตยังทําใหเขาใจการกระทําของบุคคลที่
เกิดขึ้นรายรอบประเด็นวาดวยเรื่องโดยอาศัยเครื่องมือทางวัฒนธรรมบางอยางที่จะชวยใหบุคคลไดทํา
กิจกรรมและบรรลุวัตถุประสงคของตนทามกลางบริบททางสังคมวัฒนธรรม 
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 วิธีการศึกษานั้นเปนการผสมผสานกันระหวางการวิเคราะหตัวบทกับวิธีการทางชาติพันธุวรรณนา  
ขอมูลที่นํามาใชในการวิเคราะหเปนขอมูลที่ไดทั้งจากขอมูลเอกสารตางๆ รวมทั้งอุปกรณเครื่องมือที่ใช
ประกอบการสื่อประชาสัมพันธเกี่ยวกับเอดสในประเทศ เชน ถุงยางอนามัย  สเปรย  น้ํายา  รวมไปถึง

บทพูดในรายการที่ออกอากาศทางสถานีวิทยุ ควบคูไปกับขอมูลที่ไดจากการบันทึกภาคสนาม
การสัมภาษณและสังเกตผูใหขอมูลซึ่งอยูในกลุมชายรักเพศเดียวกันที่อยูในชุมชนเปาหมายสองชุมชน 
คือ ที่เมืองปกกิ่งและเมืองหนึ่งทางใตของจีน 
 ผลการศึกษาทําใหทราบวาวิถีปฏิบัติทางสังคมและอัตลักษณทางสังคมของบุคคลถูกแปรผัน
ไปตามประเด็นเรื่องราวของเอดส  นอกจากนี้บุคคลยังพยายามที่จะแปรการปฏิบัติและอัตลักษณของ

ตนในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันใหเหมาะสมภายในชุมชนของตนอีกดวย  ในบริบททางสังคมของ
การติดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธในประเทศจีน  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมของชายรักเพศเดียวกัน
เปนเรื่องที่ไมใครเปดเผยกันนัก  การสื่อสารในเรื่องดังกลาวก็ไมปรากฏชัดเจนเนื่องจากคนกลุมนี้ไม
เปนที่ยอมรับในสังคม และเอดสก็ถูกสื่อสารใหเปนโรคที่มีลักษณะเฉพาะของบุคคลกลุมนี้  ดวยวิธีการ
ศึกษาวาทกรรทมวิเคราะหผานสื่อที่ผสมผสานไปกับวาทกรรมวิเคราะหเชิงวิพากษ  การวิเคราะหบท

สนทนา และชาติพันธุวรรณนาแหงการสื่อสาร  จึงทําใหพบวาอันที่จริงแลวเรื่องความสัมพันธทางเพศ
ในกลุมบุคคลดังกลาวมีการตอรองกัน และการตอรองนั้นก็ไดรับอิทธิพลอยางชัดเจนจากวิถีปฏิบัติ
และอัตลักษณที่ถูกสรางขึ้นมาจากอํานาจ  การครอบครองของวาทกรรมในสังคม  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
วาทกรรมวาดวยความมีอารยธรรมที่เต็มไปดวยการจัดประเภทใหกับสรรพส่ิงตางๆ ในสังคมในเรื่อง
ของความมั่นคง ความรู ความเปนเมือง และคุณภาพ  ในเวลาเดียวกันกลุมบุคคลที่ไมไดถูกจัดใหอยู

ในประเภทดังกลาวเหมือนกลุมชายรักเพศเดียวกัน  จึงทําใหบุคคลกลุมนี้อยูในสถานะของคนชายขอบ  
ในสถานการณการแพรระบาดของเอดสที่สังคมสื่อสารใหผูกโยงไปกับกลุมคนชายขอบไดกลายเปน
แรงกระตุนและผลักดันใหกลุมคนดังกลาวสรางความชอบธรรมใหแกตนเอง ลมลางการดูกครอบงํา
และการบังคับจากวาทกรรมในสังคม ดวยการสรางภาพลักษณของกลุมตนวาเปนกลุมพลเมืองที่มี
วัฒนธรรมและเปดพื้นที่สําหรับการทํากิจกรรมภายในกลุมของตนทั้งในแงกิจกรรมทางสังคมและการ

ปฏิบัติทางเพศวิถีสวนบุคคลเพี่อที่จะประกาศและแสดงตัวตนวาเปนผูที่มีศักยภาพในการปกปองกลุม
ของตนใหพนจากการคุกคามของเอชไอวีในขณะเดียวกันก็สามารถที่จะปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อได
อีกดวย  งานวิจัยของโจนสส้ันเปนการผสมสานระหวางตัวบทจากการเขียนและการพูด (Text and talk) 
เพื่อตอบคําถามในมิติทางสังคมที่แอบแฝงและซอนอยูในวาทกรรมและกิจกรรมของบุคคล ขณะเดียวกัน ก็
มีการโตตอบและตอบโตกันระหวางวาทกรรมเกิดขึ้น 
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 งานวิจัยอีกงานหนึ่งที่แสดงการตอสูกันของวาทกรรมกระแสหลักและวาทกรรมตอบโตกระแส

หลัก (กระแสรอง) ไดแก  งานของซีเดล (Seidel. 1993) ศึกษาวาทกรรมวิเคราะหเกี่ยวกับเอดสอีก

ลักษณะหนึ่งเปนการศึกษาในเชิงการตอสูกันของวาทกรรมที่ส่ือเกี่ยวกับเอดสในประเทศแถบแอฟริกา

ตอนลาง  วาทกรรมที่ตอสูกันนั้นเปนวาทกรรมเกี่ยวกับสิทธิและการสรางความเขมแข็งกับวาทกรรม

เกี่ยวกับการควบคุมและการกีดกัน  วาทกรรมทั้งสองฝายนี้ลวนเกี่ยวของกับดานการแพทย จริยธรรม

ทางการแพทยและการพัฒนาซึ่งเปนมุมมองของการพัฒนาดานสตรีและดานเพศสภาวะดานกฎหมาย  

ดานปรัชญาและสิทธิของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและของกลุมผูผลักดัน  กรอบการวิเคราะหวาทกรรมใช

ตามแนวคิดของฟูโกต  ผลของการศึกษาพบวาวาทกรรมการแพทยและจริยธรรมทางการแพทยไดรับ

การยอมรับวาเปนวาทกรรมหลักที่มีผลตอการวางรูปแบบความคิดและการกําหนด  ทิศทางสภาวะของ

โรควาเปนโรคระบาด  รวมทั้งการกําหนดการตอบสนองของผูคนและกําหนดเงื่อนไขการดําเนินชีวิต

ใหแกผูติดเชื้อเอชไอวี  อยางไรก็ตามนักเคลื่อนไหวทางสังคม  โดยเฉพาะนักกิจกรรมดานเอดสที่มี

ความคิดตอตานกับวาทกรรมกระแสหลักไดสรางวาทกรรมที่แสดงน้ําเสียงในเชิงโตแยงและหักลางกับ

กรอบแนวทางการทํางานของกลุมกระแสหลัก วาทกรรมที่ถูกสรางขึ้นมานี้แสดงผานการใชภาษา การ

สรางความหมายและการนิยามศัพทตางๆ ที่เปนไปในทางของตน และกําหนดความสําคัญของเรื่อง

เกี่ยวกับเพศสภาวะ  เร่ืองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีและเรื่องการพัฒนา  เพื่อเบียดขับกับวาทกรรมการ

แพทยและการรักษา 

 จะเห็นวางานวิจัยที่เกี่ยวกับวาทกรรมเอดสโดยทั่วไปนั้น จะเนนที่ความหมายของโรคเอดส

และเนื้อหาของการนําเสนอเอดสเปนหลัก  โดยมากเปนเนื้อหาที่มุงไปที่การรณรงค เพื่อใหความรูและ

ปองกันโรคเอดส  ดังนั้นกลุมเปาหมายของการศึกษาวิจัยจึงมักอยูที่บุคคลที่จะมีอาชีพหรือพฤติกรรมที่

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีหรือสัมผัสโรคเอดส 

 
 1.3 วาทกรรมเพศวิถี 
 นอกจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับวาทกรรมเอดสแลว ยังมีการศึกษาวาทกรรมกันอยางแพรหลาย 

และมีการพัฒนาขยายขอบเขตการศึกษาไปอยางมากมายในสังคมไทย อาทิเชนการศึกษาวาทกรรมที่

เกี่ยวกับเพศวิถีในสังคมไทยดังตอไปนี้  

 ไพโรจน วิไลนุช (2542) ไดทําวิทยานิพนธเร่ือง “ส่ือโฆษณาขายบริการทางเพศตอการสราง

ความหมาย และกําหนดเอกลักษณใหกับประเทศไทยของกลุมนักทองเที่ยวชาวอังกฤษ”  โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการในการตีความและสรางความหมายใหกับประเทศไทย หลังจากที่

นักทองเที่ยวไดพบเห็นสื่อตางๆ ที่เกี่ยวของกับการคาประเวณีของประเทศไทย  โดยวิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพ ตามระเบียบวิธีวิทยาของการสรางทฤษฎีจากฐานราก (Grouned Theory Approach) โดย
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อาศัยแนวคิดเรื่องการวิเคราะหวาทกรรม (Discourse Analysis) ของ Norman Fairelough เปนกรอบ

ความคิดในการวิจัย และทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณระดับลึก เปนภาษาอังกฤษจาก

นักทองเที่ยวชาวอังกฤษ จํานวน 31 ราย เปนเพศชาย 27 ราย และเพศหญิง 4 ราย  โดยมีอายุ 22-35 ป 

บริเวณสถานที่ทองเที่ยวตามธรรมชาติ และวัฒนธรรม ไดแก กรุงเทพฯ  กระบ่ี  พังงา ภูเก็ต และสุราษฎรธานี

 จากการศึกษาในครั้งนี้ไดขอคนพบวากระบวนการตีความของนักทองเที่ยวชาวอังกฤษตอ

ประเทศไทย หลังจากที่นักทองเที่ยวเหลานี้ไดพบเห็นสื่อโฆษณาขายบริการทางเพศ “ตัวสื่อ” ไมมีผล

ตอการตีความแบบเบ็ดเสร็จ  ทั้งนี้เนื่องจากสื่อโฆษณาขายบริการทางเพศตองตอสู และชวงชิงอํานาจ

กับเงื่อนไขอื่นๆ เพื่อการครอบครองพื้นที่แหงการครอบงํานักทองเที่ยว เงื่อนไขดังกลาวลวนแลวแตอยู

ใน “ระบบคิด” ของนักทองเที่ยว ไดแก ขอมูลเดิมที่นักทองเที่ยวไดรับคร้ังแรก  อคติทางวัฒนธรรม และ

ความสัมพันธเชิงอํานาจ การขัดเกลาทางสังคมในเรื่องเพศ ลักษณะเนื้อหาของสื่อ รูปแบบของสื่อ 

และระดับการเปดรับส่ือ และดวยเงื่อนไขเหลานี้  จะสงผลตอภาพลักษณของประเทศไทยที่เกิดขึ้นตาม

ทัศนะของนักทองเที่ยวชาวอังกฤษในหลายลักษณะ  โดยภาพลักษณที่เกิดขึ้นมิไดเกี่ยวของในเรื่องเพศ

พาณิชยแตเพียงอยางเดียว 

  การตีความประเทศไทยของนักทองเที่ยวชาวอังกฤษจากสื่อโฆษณาขายบริการทางเพศ

ในชวงกอนการเดินทางมาประเทศไทย และการตีความประเทศไทยหลังจากเดินทางมายังประเทศไทย  

มีความแตกตางกันกลาวคือ กอนการเดินทางมายังประเทศไทย การตีความประเทศไทยจะเกี่ยวของ

กับการคาประเวณีสวนหนึ่ง  ภายใตบริบททางสังคมที่เปนแบบของชาวอังกฤษเปนสวนใหญ  นัยมีจึง

หมายความวาสื่อโฆษณาขายบริการทางเพศมีอํานาจในภาคปฏิบัติการทางวาทกรรม  แตเมื่อ

นักทองเที่ยวเดินทางมายังประเทศไทย  ไดสัมผัสกับประเทศไทยดวยตนเองแลว  โดยไดรับรูถึงความ

เจริญทางธุรกิจ  แหลงทองเที่ยวตามธรรมชาติ  ความมีเสรีภาพและประชาธิปไตย บุคคลสําคัญ และ

ผูนําประเทศ  แหลงผสมผสานทางวัฒนธรรม นิสัยใจคอของคนไทย และความจริงบางอยางเกี่ยวกับ

ธุรกิจการคาประเวณี  ซึ่งจัดเปนภาคปฏิบัติการทางสังคมที่มีความเขมขน และมีอํานาจในการปฏิเสธ 

กดทับ และบดบังอํานาจของสื่อโฆษณาขายบริการทางเพศใหปฏิบัติงานใหยากขึ้น จึงสงผลให

นักทองเที่ยวชาวอังกฤษตีความประเทศไทยในเชิงบวกมากขึ้น 

 องคความรูที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้นอกจากเรื่องการสื่อสารในแงของการตีความและสราง

ความหมายจากวาทกรรมในรูปส่ือแลว  ยังไดรับขอเตือนใจวาในการพัฒนาภาพลักษณโดยอาศัยสื่อนั้น 

ตองผลิตสิ่งตางๆ  โดยอาศัยศาสตร หรือองคความรูจากวิชาการดานอื่นๆ เพื่อใหส่ือมีประสิทธิภาพ

อยางแทจริง นอกจากนี้ในการสรางภาพลักษณของประเทศในกลุมนักทองเที่ยว จะตองนําเสนอสิ่งที่

นักทองเที่ยวสนใจจริงๆ และผานสื่อที่เหมาะสมโดยมีพลเมืองภายในประเทศที่มีโอกาสสัมผัสนักทองเที่ยว 

เปนองคประกอบในการนําเสนอจึงจะเปนการสรางภาพลักษณใหกับประเทศไทยอยางแทจริง 
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 วิทยานิพนธของบุษพวรรณ จีนเจริญ (2544) ไดศึกษาเรื่อง“การตอสูทางวาทกรรมของ
โสเภณีหญิงไทย จากสื่อกระแสหลักสูเวิลดไวดเว็บ” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบวาท
กรรมของโสเภณีหญิงไทยที่ปรากฎในสื่อกระแสหลักกับส่ือ World Wide Web ดวยวิธีวิเคราะหวาท
กรรม และวิเคราะหหาปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการตอสูทางวาทกรรมของโสเภณีหญิงไทย ที่ปรากฏ
ในสื่อทั้งสองประเภท  โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปนหนังสือ และเอกสารวิชาการ จํานวน 5 เลม และ 
Web site ที่มีการนําเสนอขายบริการ Online โสเภณีหญิงไทยในเชิงธุรกิจ web site ที่เปดโอกาสใหมี
การซื้อขายบริการในลักษณะการพูดคุย และโตตอบในหองสนทนา  และ web site ที่มีการถกประเด็น
เสรีในเรื่องโสเภณีหญิงไทย  รวมทั้งไดต้ังกระทูในหมวดรอบรูสังคมของ www.mweb.co.th  รวมทั้งสิ้น 
10 web sites  
 ผลการวิจัยพบวา ในสื่อ world wide web มีการผลิตซ้ําความหมายของโสเภณีในฐานะวัตถุ
ทางเพศ สินคา หรือเปนผูหญิงเลอ ที่เปนอื่น  ในสังคม  ซึ่งเปนความหมายที่โสเภณีถูกสรางขึ้นโดย
สังคม  และสื่อกระแสหลักชวยตอกย้ํา และผลิตซ้ําความหมายที่ภายใตอุดมการณหลักที่ชายเปนใหญ  
นอกจากนี้ส่ือเวิลดไวดเว็บ ที่มีคุณสมบัติ Interactive และเปดโอกาสใหมีการสื่อสารแบบสองทางได  
ทําหนาที่เปนเวทีสาธารณะทางสังคมใหแกผูหญิง และโสเภณีที่มีความรู หรือรวมพลังเปนกลุม  ไดมี
โอกาสเปดตนเองออกจากโลกสวนตัว  กาวเขาสูเวทีสาธารณะเพื่อสรางอัตลักษณ และความหมาย
ใหมใหแกตนเอง คือความหมายของการเปนผูหญิงดี ตอสูชีวิต ความหมายของโสเภณีในฐานะผู
ประกอบอาชีพประเภทหนึ่ง และความหมายของโสเภณีในฐานะผูที่มอํีานาจตอรอง 
 วิทยานิพนธของ พัชรา  รุงสุข (2544) ไดทําการศึกษาเรื่อง “วาทกรรมของนักวิจัยชาย และ
หญิงเรื่องเพศกับวัยรุน และการผลิตซ้ําของหนังสือพิมพ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวา วาทกรรม
อะไรที่ถูกผลิตรับจากงานวิจัยเรื่องเพศกับวัยรุนของนักวิจัยชาย และหญิง หนังสือพิมพมีแนวทางใน
การผลิตซ้ํา วาทกรรมของทั้งสองฝายนี้อยางไร วาทกรรมผลิตซ้ําในเรื่องเพศกรรที่ถูกกับวัยรุนมีสวน
สรางความจริงใหเกิดขึ้นในสังคมอยางไร โดยการสัมภาษณ และศึกษางานวิจัยเรื่องเพศกับวัยรุนของ
นักวิจัย 4 คน รวมทั้งศึกษาเนื้อหางานวิจัยที่ปรากฎในหนังสือพิมพ  ในฐานะผูผลิตซ้ําวาทกรรมจาก
หนังสือพิมพ รวมทั้งสัมภาษณส่ือมวลชนที่เกี่ยวของกับขาววัยรุน จํานวน 7 คน วิเคราะหเนือ้หา โดยใช
หลักการวิเคราะหวาทกรรม 
 ผลการวิจัยพบวางานวิจัยของนักวิจัยชาย และหญิงที่ผลิตออกมามีลักษณะที่แตกตางกัน
บาง ทั้งในดานการสื่อความหมาย และรูปแบบการนําเสนอ  จากการศึกษาสื่อมวลชนในการนําวาท
กรรมมาผลิตซ้ํา พบวา เปนไปตามหลักเกณฑของหนังสือพิมพที่เปนเปาหมายทางการตลาด  โดยการ
ส่ือสารใหผูอานเขาใจไดงาย นําเอาผลการวิจัยเฉพาะบางจุดที่พาดพิงถึงพฤติกรรมทางเพศที่ไม
เหมาะสม  และการขายตัวของวัยรุนไปขยายเปนประเด็นใหญ  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับนโยบายและแนวทางการ
นําเสนอของหนังสือพิมพแตละชื่อฉบับ และแสดงใหเห็นวาสื่อมวลชนทําหนาที่ทั้งตอกย้ําวาทกรรมเดมิ 
และมีสวนสรางวาทกรรมใหม  เพื่อเปนทางเลือกใหแกสังคมในการทําความเขาใจในเรื่องนี้ 
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 วิทยานิพนธของจิณณนภัส  แสงมา (2545) ในเรื่อง “การวิเคราะหวาทกรรมเรื่องเสรีภาพทาง

เพศในการตอบปญหาทางเพศของสื่อมวลชนไทย”เพื่อศึกษากระบวนการสรางวาทกรรมเรื่องเสรีภาพ

ทางเพศ เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบเนื้อหา และรูปแบบของวาทกรรมเรื่องเสรีภาพทางเพศในสื่อ 

มวลชนไทยแตละประเภท สําหรับวิธีการวิจัยนี้จะใชการวิเคราะหเนื้อหาของ “การตอบปญหาทางเพศ”  

ในสื่อมวลชนไทย 5 ส่ือ ไดแก ส่ือหนังสือพิมพ ส่ือนิตยสาร ส่ือวิทยุ ส่ือโทรทัศน และสื่ออินเตอรเนต 

และใชการสัมภาษณเจาะลึกผูผลิตสาร  โดยใชแนวคิดเรื่องการวิเคราะหวาทกรรม ทฤษฎีการศึกษา

มวลชนแนวสตรีนิยม แนวคิดเรื่องเพศวิถี และแนวคิดเรื่องคุณลักษณะของสื่อแตละประเภทมาเปน

กรอบในการวิเคราะห 

 ผลการวิจัยพบวาความหมายเรื่องเสรีภาพทางเพศของสื่อมวลชนไทยในประเด็นทั้งสอง คือ 

การเปนฝายเริ่มตนในการแสดงความสัมพันธระหวางเพศ และการสําสอนทางเพศ  แบงออกเปน 3 ลักษณะ

คือ ลักษณะอนุรักษ ลักษณะปฏิรูป และลักษณะกาวหนา  ซึ่งการสรางความหมายดังกลาวจะสงผล

ตอการสรางอัตลักษณ และความสัมพันธระหวางผูหญิง และผูชายในสังคมไทย 

 สวนกระบวนการสรางวาทกรรมเรื่องเสรีภาพทางเพศ มีปฏิสัมพันธกันระหวางปฏิบัติการทาง

วาทกรรม อันไดแก ผูนําเสนอตัวบท การคัดเลือกคําถาม รูปแบบการสื่อสาร และกลุมเปาหมายกับ

ปฏิบัติการทางสังคม-วัฒนธรรม  โดยการผลิตวาทกรรมบางสวนในการตอบปญหาทางเพศมีลักษณะ

สอดคลองกับวาทกรรมกระแสหลัก ไดแก วาทกรรมในระบบสังคม – วัฒนธรรม วาทกรรมในระบบ

กฎหมาย และวาทกรรมในระบบศาสนา ซึ่งสนับสนุนอุดมการณผัวเดียว เมียเดียว ในขณะที่วาท

กรรมบางสวนมีลักษณะสอดคลองกับวาทกรรมทวนกระแสไดแก วาทกรรมของกลุมสตรีนิยม 

 วาทกรรมเรื่องเสรีภาพทางเพศที่ปรากฎในแตละสื่อ จะมีเนื้อหาที่คลายคลึงกัน  นั้นคือ ยังคง

มีเนื้อหาในลักษณะการอนุรักษมากกวาลักษณะความกาวหนาในเรื่องเสรีภาพทางเพศ ทั้งนี้เนื่องมาจาก

ลักษณะของสังคมไทยที่ยึดเกณฑมาตรฐานซอนในการประเมินพฤติกรรมระหวางผูหญิง และผูชาย  

แตจะมีรูปแบบในการนําเสนอเนื้อหาที่แตกตางกันในแตละสื่อ  อันเนื่องมาจากคุณลักษณะของสื่อที่มี

ความหมายแตกตางกัน 

 จากการทบทวนวิจัยกี่ยวกับวาทกรรมผูติดเชื้อเอชไอวี เอดสและเพศวิถีที่กลาวมาแลวนั้น  

พบวาสวนใหญแลวเปนงานวิจัยที่ศึกษาวาทกรรมใน 2 แนวทางคือการศึกษาวาทกรรมในมิติทางสังคม  

และการศึกษาวาทกรรมในมิติทางภาษา  

 ในการศึกษาวาทกรรมโดยนําวิธีการทางภาษามาวิเคราะห เชน การวิเคราะหตัวบท (Text 

Analysis) โดยใชการเลาเรื่อง  และการวิเคราะหบทสนทนา (Conversation Analysis) ระหวางแพทย

กับคนไขโรคเอดส  ที่ทําใหเห็นอัตลักษณของโรคเอดสและผูติดเชื้อเอดสได  โดยพิจารณาจากรูปภาษา

ที่ใช  อยางไรก็ตามงานวิจัยดานภาษาศาสตรเหลานี้ก็เปนการศึกษาเพียงระดับจุลภาคเทานั้นมิไดมอง

ไปถึงระดับมหัพภาคที่จะทําใหเขาใจภาพรวมในเชิงกระบวนการของโรคเอดสและผูมีเชื้อเอดสในสังคม   
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 แนวทางที่สองที่ศึกษาวาทกรรมในมิติทางสังคม แนวคิดนี้มีความเชื่อวาความหมายของสิ่งตางๆ 

ที่ปรากฎในสังคมมิใชเปนสิ่งที่ข้ึนอยูกับระบบหรือโครงสรางที่มนุษยสรางขึ้น แตเปนสิ่งที่สามารถจะรื้อ

และสรางใหมไดโดยอาศัยการตีความที่หลากหลาย แนวความคิดเชนนี้สอดคลองกับแนวคิดหลัง

โครงสรางนิยม (Post -structuralism) ดังนั้นการศึกษาวาทกรรมจากการทบทวนวิจัยในชวงทศวรรษนี้ 

มักจะเปนการวิจัยที่ผสมผสานมุมมองเชิงหนาที่และมุมมองหลังโครงสรางนิยมนี้ รวมทั้งผสมผสานมิติ

ทางภาษาเขากับทฤษฎีและแนวคิดทางสังคม ทําใหวาทกรรมมิไดมีความหมายถึงตัวบทที่เปนผลมา

จากกิจกรรมทางภาษาของมนุษยเทานั้น แตยังหมายรวมถึงกระบวนการทางสังคมที่กอใหเกิดวาทกรรม

และอิทธิพลของวาทกรรมที่มีตอสังคมดวย เชนงานของโจนส และจันทิมา เอียมานนท ที่ใชกรอบ

การศึกษาตามแนววาทกรรมผานการสื่อศึกษาวิเคราะหทั้งในระดับจุลภาคและมหัพภาคเขาดวยกัน  

แตโจนสก็มิไดมุงเนนในประเด็นของผูปฎิบัติงานเอดส ส่ิงที่โจนสเนนก็คือ กิจกรรมในการรณรงคให

ความรูเกี่ยวกับเร่ืองเอดสของหนวยงานรัฐสัมพันธกับการกระทําที่ถูกสื่อในแงของพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีโดยเฉพาะในกลุมชายชอบชายอยางไร  มีการตอบสนองตอวาทกรรมเอดสที่เกี่ยวกับ

การปองกันโรคเอดสในสังคมจีนอยางไร  ซึ่งจะเปนคําถามที่ตางจากงานวิจัยนี้ที่ตองการจะมุงเนนที่

วาทกรรมเกี่ยวกับเอดสและเพศวิถีที่ส่ือในนโยบายและมาตรการปองกันเอดส กับวาทกรรมของผูปฎิบัติ

งานในภาครัฐและเอกชน (NGO) วามีปฏิสัมพันธกันอยางไร  เอดสและเพศวิถีไดรับการนําเสนออยางไร

และเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร  เมื่อเปรียบเทียบระหวางวาทกรรมสื่อสาธารณะกับวาทกรรมใน

ชุมชน โดยที่มีแนวคิดพื้นฐานวา วาทกรรมมีการปรับเปล่ียนและมีลักษณะแตกตางออกไป  ข้ึนอยูกับ

การกระทําในกิจกรรมทางสังคมของบุคคล สวนงานของจันทิมา มุงเนนในประเด็นของผูติดเชื้อเอชไอวี 

จุดเนนงานวิจัยนี้คือปฎิสัมพันธของวาทกรรมเกี่ยวกับผูติดเชื้อเอชไอวีที่ส่ือในสาธารณะกับวาทกรรมที่

สื่อในชุมชนผูติดเชื้อเอชไอวีมีความแตกตางกันอยางไร ซึ่งก็มีความตางกับงานวิจัยนี้ที่เนนวาทกรรม

เอดสและเพศวิถีที่ส่ือในนโยบายและมาตรการปองกันเอดส  

 แมวาอันที่จริงจะมีงานวิจัยทางดานภาษาศาสตร และสังคมศาสตรที่ศึกษาเกี่ยวกับการให

ความหมายเกี่ยวกับเอดสและเพศที่ดูเหมือนวาจะใกลเคียงกับงานวิจัยนี้  แตเนื่องจากมิไดใชกรอบการ

วิเคราะหที่มุงการตีความเพื่ออธิบายความสัมพันธกับวาทกรรมเอดสและเพศวิถีในสังคม  จึงทําให

แงมุมดานภาษากับสังคมเกี่ยวกับการนําเสนอเอดสและเพศวิถีในวาทกรรมสาธารณะและการวิเคราะห

วาทกรรมในชุมชนของผูปฎิบัติงานในภาครัฐและเอกชน (NGO) ของไทยยังไมมีการศึกษาวิจัย  อีกทั้ง

ภาพรวมที่จะทําใหเห็นวาเอดสและเพศวิถีมีการนําเสนอดวยความหมายอยางไรในสังคมไทยตั้งแต

แรกเริ่มที่มีสถานการณเอดส  ก็ยังไมมีการกลาวถึงอยางชัดเจนและเปนระบบ  ดังนั้นดวยวิธีการศึกษา

เอดสและเพศวิถีในสังคมไทยเชิงการวิเคราะหวาทกรรม ในงานวิจัยนี้จึงนาจะทําใหเห็นมุมมองและ

การสรางความเขาใจเกี่ยวกับวาทกรรมเอดสและเพศวิถีที่สะทอนในนโยบาย และมาตรการปองกัน
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และแกไขปญหาเอดส วาทกรรมเอดสและเพศวิถีในสาธารณะ กับวาทกรรมของผูปฎิบัติงานชัดเจน

ขึ้น ที่สําคัญก็คือจะชวยเสริมองคความรูเกี่ยวกับการศึกษาวาทกรรมวิเคราะหในสาขาพฤติกรรม

ศาสตร ใหมีขอบเขตกวางขวางมากไปกวาการวิเคราะหพฤติกรรมในรูปของตัวแปรสมการ (Model) 

โดยการวิเคราะหและตีความเพื่ออธิบายไปถึงวิถีปฏิบัติและแนวคิดทางสังคมที่แฝงอยูในวาทกรรมที่มี

ผลตอการกําหนดลักษณะของวาทกรรม  ผูวิจัยจึงเชื่อวาการศึกษาวาทกรรมวิเคราะหในสาขา

พฤติกรรมศาสตร จะชวยใหสามารถอธิบายพฤติกรรมผาน วาทกรรมอยางเปนระบบและรอบดานมาก

ยิ่งขึ้น 
   

2. กระบวนทัศนและวิธีคนหาความจริงเรื่องเพศ 
 ปกติ "เร่ืองเพศ" ถือเปนเรื่องตองหาม (Taboo) ในหลายสังคม การพูดถึงเรื่องเรื่องเพศ อยาง

เปดเผยถือเปนเรื่องที่ไมเหมาะสม และยังสะทอนถึงความเปนอีกชนชั้นหนึ่งที่ไมมีความเปนผูดี 

ปรากฎการณที่พบในสังคมปจจุบันซึ่งสะทอนผานหนาหนังสือพิมพ ชี้ใหเห็นถึงการที่เพศถูกทําใหเปน

เรื่องที่ไมเปดเผย และขาดความเขาใจที่ถูกตอง เมื่อยอนกลับไปดูประวัติศาสตรเกี่ยวกับเรื่องเพศ

พบวาเรื่องเพศมีการคลี่คลายและพัฒนาการที่แตกตางไปตามยุคสมัย เมื่อพิจารณาสังคมตะวันตกใน

ยุคฟนฟูศิลปวิทยาการหรือศตวรรษที่ 17 นั้นพบวาเรื่องเพศของผูชายถูกเชื่อมโยงเขากับความเปนมนุษย

ที่มีเหตุผล ซึ่งการมีเหตุผล มักเชื่อมโยงกับความรู ในขณะที่ผูหญิงมักถูกกลาวหาวาขาดเหตุผล แต

กลับมากไปดวยอารมณความรูสึก ผูหญิงในยุคนั้นถูกกลาวหาวายั่วยวนผูชายจากความเปนมนุษยที่มี

เหตุผลไปสูสัญชาตญาณแบบสัตว แตในทางกลับกันเมื่อผูชายเกี้ยวพาราสีผูหญิง ผูชายคนนั้นไดใช

ความมีเหตุผลแบบมนุษย และไมไดดึงใหผูหญิงกลับไปสูสัญชาตญาณแบบสัตวแตอยางใด (ชลิดา

ภรณ สงสัมพันธ.  2547: 1) การแสวงหาความสุขทางเพศนั้น มนุษยสามารถกระทําไดทั้งบนเรือนราง

ของตัวเองดวยการสําเร็จความใคร ซึ่งเรื่องนี้ในคริสตศตวรรษที่18 ถือวาเปนความผิดปกติทางเพศ

อยางหนึ่ง เชนเดียวกันเรื่องเพศในสังคมวิกตอเรียนสมัยปลายศตวรรษที่ 19 ถูกทําใหเปนเรื่องตองหาม

และลึกลับ มายาคติในเรื่องเพศนี้ยังคงสะทอนอยูในสังคมไทย 

 เพศสัมพันธของมนุษยมีความเปนตัวตนที่ตองปฎิสัมพันธกันของคูรวมเพศไมเฉพาะแตทาง

รางกายเทานั้นแตรวมถึงจิตใจดวย ในเรื่องนี้ความเขาใจและมุมมองของผูคนในสังคมยังเต็มไปดวย

ทัศนคติที่เปนลบ และขาดแคลนองคความรู เชนเกิดอุบัติการณเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย เพศสัมพันธ

ที่ไมตองการ และขาดการปองกันซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อเอชไอวี รวมถึงปญหาสังคมอื่นๆ 

เชนการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค การทําแทง รวมถึงการทําทารุณกรรมตอผูหญิงและเด็ก  
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 เร่ืองเพศถือเปนเรื่องที่ไมเหมาะสมที่จะนํามาศึกษา วิเคราะห และเปดเผยตอสาธารณะ แต

แทจริงแลว เร่ืองเหลานี้กับเปนเรื่องที่คนทุกเพศ ทุกวัยสนใจ อยากเรียนรู แตไมกลาพูดถึง ขณะเดียวกัน

แหลงศึกษาหาความรูที่เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของสังคมนั้นหาไดยาก ผูคนสวนใหญมัก

เขาถึงชองทางที่งายตอการกอใหเกิดผลเสียและปญหาอื่นๆ ตามมาเชน วิดีโอและซีดีโป รวมถึง Web 

Siteที่เสนอเรื่องราวทางเพศที่ไมเหมาะสม หรือ การไดรับรูเร่ืองราวคานิยม ความเชื่อและประเพณีที่

เสี่ยงตอปญหาสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ ขณะเดียวกันองคความรูและทัศนคติในประเด็น

เพศวิถี เพศสภาพและสุขภาพทางเพศสวนใหญไดรับจากประเทศตะวันตกซึ่งมีภูมิหลังที่แตกตางไป

จากสังคมไทย สําหรับผูที่ไดรับการอบรมในเรื่องนี้มักจะอยูในแวดวงจํากัด (ชลิดาภรณ สงสัมพันธ.  

2547: 5) 

 สังคมไทยไดเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ใหที่ทางกับความเชื่อความเห็นที่แตกตางมากขึ้น

ในชวงสองสามทศวรรษที่ผานมา เราไดเห็นการแลกเปลี่ยน/โตเถียงของคนหลากหลายกลุมในประเด็น

ตางๆ ในอาณาบริเวณทางสังคมอยางสถาบันการศึกษาและสื่อมวลชน บางกลุมที่ไมไดออกมา

แลกเปลี่ยนความเห็นตรงๆ ในเรื่องสิทธิหรือการปลดปลอย อาจจะแสดงการดาํรงอยูของตัวตนที่

แตกตางออกมาในรูปของพาเหรด /คานิวาล / เฟสติวัล หรือภาพยนตรละครที่หลายคนชอบและชื่นชม

แตก็ขัดตาขัดใจอีกหลายๆ คน  

 เร่ืองหนึ่งที่โตแยงตอรองกันมาโดยตลอดก็คือเร่ืองเพศ โดย 'กรอบ' ที่เชื่อกันวาถูกตองดีงาม

ไดถูกทาทายโดยวิถีปฏิบัติและรสนิยมที่ตางไป เร่ืองเพศหลุดออกจากการกักกันใหอยูในสถาบันการ

แตงงานและครอบครัว คนมีเพศสัมพันธนอกกรอบของการแตงงานอยางเปนล่ําเปนสันและเริม่ตนกนัที่

อายุนอยลงเรื่อยๆ มีประสบการณกับคูนอนคูรักหลายคนทีละคนหรือมีเพศสัมพันธหมูหรือรูปแบบเอื้อ

อาทร  การเที่ยวเตรซื้อบริการทางเพศและการมีความสัมพนัธซอน (ทีเ่รียกกนัวาการมเีมยีนอย) ถกูมองวา

เปนปญหาและความเสื่อม แตก็ถูกปฏิบัติอยางเปนเรื่องธรรมดา  

 ความแตกตางที่หลุดออกไปนอกกรอบเหลานี้หลายประการไดออกจากการหลบซอนใน

หองนอน หรือในบานมาอาศัยพื้นที่ทางสังคม เปนเวทีในการโตเถียงและเรียกรองที่ทางและการยอมรบั

ในสังคมมากขึ้น แมวาการโตเถียงจะมีลักษณะเหมือนการชกมวยขามรุนที่แตละฝายเสียงดังไมเทากัน 

ดูเหมือนบางคนบางกลุมจะไมยอมใหคนกลุมเดียวผูกขาดมาตรฐานการถูกผิดและวิถีปฏิบัติในเรื่อง

เพศอีกตอไป มีการตั้งคําถามวากรอบที่สังคมยึดถือวาดีเปนเพียงภาพลวงตาที่คนไมไดปฏิบัติตามกัน

อยูแลว ในขณะที่คนที่เห็นวาการมีกรอบเปนเรื่องสําคัญสําหรับระบบระเบียบอันดีงามในการอยู

รวมกันของคนในสังคม ก็พยายามจะหาทางเรียกรองบีบบังคับใหบรรดาขบถเรื่องเพศและคนอื่นๆ อยู

ในรองในรอย และรักษากรอบที่ถูกเชื่อมโยงกับศีลธรรมอันดีงาม การโตเถียงทํานองนี้ดําเนินมาเนิ่น

นานโดยไมมีใครยึดกุมเกณฑความถูกตองเหมาะสมไดเด็ดขาดเหมือนในชวงเวลากอนหนานี้  
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 ประเด็นเรื่องเพศที่สรางความวิตกกังวลและโตเถียงกัน เร่ิมจะมีแบบแผนที่แนนอนสอดคลอง

กับเทศกาล อยางวาเลนไทนตองพูดกันถึงเรื่องวัยรุนกับเพศ เพราะเทศกาลแหงความรักแบบนี้ 

กลายเปนโอกาสที่หลายคนเสียพรหมจรรย หรือไดรวมเพศกัน จนกลายเปนเทศกาลที่โรงแรงมานรูด

และคนขายดอกไมรายไดดี ความกังวลของผูใหญเกี่ยวกับความประพฤติเร่ืองเพศของวัยรุนปะปนกับ

ความกลัวอันเกิดจากกระแสมั่วสุมรุมโทรมที่บรรดาวัยรุนชายกระทํากับหญิงสาว ความหวงใยใน 

สวัสดิภาพและพรหมจรรยของวัยรุน ทําใหมีการเรียกรองใหรัฐเขมงวดจริงจังเพื่อปกปองวัยรุนจากภัย

อันตรายหลากหลายรูปแบบที่สะเทือนใจสะเทือนขวัญผูใหญ โดยเฉพาะพอแมที่ไมรูจะทําอยางไรกับ

ลูกของตนดี  

 อันที่จริงสังคมไทยไดทําอะไรหลายอยางเพื่อจะจัดการกับปรากฏการณที่ถูกมองวาเปน

ปญหาของวัยรุน อยางการกําหนดเวลาเคอรฟวเด็กหรือการควบคุมตรวจตราสถานบันเทิง และเลยไป

ครอบคลุมสถานที่สุมเสี่ยงอยางตึกรางและโรงแรมมานรูด ที่ถูกตรวจอยางเขมงวดในชวงวาเลนไทน 

มาตรการหลายประการในกระแสของการจัดระเบียบสังคมของรัฐกระทบกับเสรีภาพของพลเมืองใน

สังคมอยางนาตระหนก แตชนชั้นกลางไทยจํานวนมากดูจะนิยมชมชอบและสรรเสริญรัฐวาแกปญหา

อยางเอาจริงเอาจังและถูกจุด โดยเฉพาะชนชั้นกลางไทยที่ไมรูจะกํากับควบคุมลูกของตนอยางไรใน

เวลาที่วิถีปฏิบัติและระบบความเชื่อของลูกแตกตางจากสิ่งที่ตนเองเคยถูกปลูกฝงสั่งสอนวาดีงาม เมื่อ

รัฐเขามาทําหนาที่กํากับดูแลใหก็เลยพออกพอใจและยอมรับมาตรการเชนนี้  

 มีการวิพากษวิจารณวามาตรการหลายประการของรัฐเปนการละเมิดสิทธิตามรัฐธรรมนูญ

ของพลเมือง นอกจากเรื่องสิทธิแลวสิ่งที่คนไทยไมไดนึกถึงกันนักก็คือการเปดชองเชิญชวนใหรัฐเขา

ควบคุมและแทรกแซงในแงมุมสวนตัวยิ่งของคนเชนนี้จะสงผลกระทบอยางไรตอชีวิตทางสังคมของคน

บาง อยางการตรวจตราโรงแรมมานรูดซึ่งมีเปาหมายหลักในการปองกันเด็กจากการเกี่ยวของสัมผัสกับ

เร่ืองเพศ อาจจะเปนการแทรกแซงเขาไปในพื้นที่ที่ผูใหญหลายคนกาวขามกรอบเรื่องเพศในรูปแบบ

ตางๆ ในสถานที่ที่ถูกมองวาเปนสวนตัว สําหรับผูใหญบางคนอาจจะมองวาการเขมงวดตรวจตรานีเ้ปน

ส่ิงที่ดี เพราะจะเปนการกํากับใหคนในสังคมอยูในกรอบเร่ืองเพศ แตปญหาก็คือกรอบเรื่องเพศกรอบ

เดียวในสังคมไทยอาจจะเปนเพียงภาพลวงตา และไดถูกตั้งคําถามโดยคนหลายกลุมมาอยางตอเนื่อง  

 การปลอยใหรัฐแทรกแซงอาณาบริเวณสวนตัวของพลเมืองไดเชนนี้ จะยิ่งเปนการเพิ่มอํานาจ

ในการบังคับควบคุมใหคนทําตามกรอบเดียวกัน ซึ่งเปนการจํากัดสิทธิในเร่ืองสวนตัว สําหรับคนที่เชื่อ

วากรอบเรื่องเพศกรอบเดียวนี้สะทอนและตอกย้ําความไมเทาเทียมระหวางชายหญิงและกดขี่เอารัด

เอาเปรียบในเรื่องเพศ โดยผูหญิงถูกควบคุมอยางเขมงวดเพื่อใหอยูในที่ทาง การทําใหรัฐบังคับกะเกณฑ

คนใหอยูในกรอบเรื่องเพศเทากับเปนการรักษาสภาพของการกดขี่ไวดวย การใหอํานาจรัฐควบคุมเร่ือง

เพศเชนนี้จะทําใหเสียงตางๆ ที่สะทอนความแตกตางหลากหลายในความเชื่อเร่ืองเพศ เงียบงันไปใน

ที่สุดหรือไม 
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 แตสําหรับอีกหลายๆ คนการควบคุมของรัฐเปนไปเพื่อการปองกันเด็กหญิงชายจากการถูก

กระทําความรุนแรงทางเพศ ความปลอดภัยจากการถูกบังคับรวมเพศก็เปนเรื่องสําคัญยิ่งสําหรับคนใน

สังคม เราจึงไดเห็นการปะทะกันอยางจังของหลักการอยางเสรีภาพและความมั่นคงปลอดภัยของคน 

ซึ่งตางก็ถูกมองวามีคุณคาอยางสูงสุด การปกปองเด็กในแงมุมนี้เปนเรื่องสําคัญแตไมไดหมายความวา

จะเปนไปไดดวยการสละเสรีภาพโดยใหอํานาจรัฐแทรกแซงเรื่องสวนตัวของคน ซึ่งดูจะเปนการแกปญหา

ที่ปลายเหตุเสียมากกวา  

 ในที่สุดแลวคนในสังคมคงจะตองมาชวยกันคิดวาจะทําอยางไรจึงจะรักษาหลักการทีม่คุีณคา
อยางเสรีภาพและความมั่นคงปลอดภัยได โดยไมตองสละสิ่งหนึ่งเพื่ออีกสิ่งหนึ่งอยางที่คุนเคยกันอยู 
บางทีจุดเริ่มตนที่ดีคือการชวยกันคิดอยางจริงจังวาจะจัดการกับสิ่งที่เห็นวาเปนปญหาไดอยางไร ที่
ไมใชเพียงการอยูเฉยๆ ใหรัฐเขามาจัดการแกปญหาให โดยมักจะตองแลกดวยการสละเสรีภาพของคน 
ซึ่งเปนราคาที่แพงนัก (ชลิดาภรณ สงสัมพันธ. 2547: 28-35)  

 การศึกษาเรื่อง “เพศวิถี” ไดเกิดขึ้นอยางกวางขวางในแวดวงวิชาการ การแสดงความเห็นและ
การเสนอความคิดที่หลากหลายในชวงระยะเวลาหนึ่งทําใหเกิดการนิยาม คําอธิบายและการจัดการกับ
คําวา “เพศ” มากมาย กระบวนทัศนหลักๆ ที่ใชเปนแนวทางในการกําหนดวิธีวิจัยที่สํารวจพบมีเพียง   
2 กระบวนทัศนเทานั้น ไดแกแนวคิดสาระนิยม (Essentialism) และแนวคิดประกอบสรางนิยม (Constructionism) 
ความแตกตางของกระบวนทัศนทั้งสองนี้อยูที่การรับรูเรื่อง “เพศ” วาเปนปรากฎการณทางชีววิทยา

(Biological Phenmenon) หรือเปนปรากฎการณทางสังคม (Social Phenomenon) 
 กอนที่กระบวนทัศนดังกลาวจะกาวขึ้นมามีบทบาทโดดเดนนั้น ไดเกิดกระบวนทัศน “Spiritual” 
ข้ึนมากอนหนา ในสังคมยุคกอนอุตสาหกรรมของยุโรปนั้น พฤติกรรมทางเพศมีสัมพันธอยางแนบแนน
กับเรื่องจิตวิญญาณและศาสนา ภายหลังมีการศึกษาเรื่องเพศอยางเปนวิทยาศาสตร และการที่วง 
การแพทยแผนใหมเร่ิมใชคําวา “ความปกติทางเพศ” (Sexual Normality) และ “การเบี่ยงเบนทางเพศ” 

(Sexual deviance) แลว “เพศ”จึงไดเปนประเด็นทางชีววิทยา การอธิบายเพศในแนววิทยาศาสตร
ธรรมชาตินี้ดํารงอยูไดจนถึงทุกวันนี้ แตก็เร่ิมถูกทาทายและโจมตีอยางหนักจากแนวคิดที่วาการรับรูที่มี
ตอรางกาย (Body) และความปรารถนา (Desires) ของรางกายนั้น ถูกประกอบสราง/ผลิตจากภายนอก 
ผานวาทกรรมและสถาบันฯตางๆของสังคมที่หลากหลายและซับซอน วาทกรรมและสถาบันฯ เหลานี้
เปนตัวกําหนดและจัดการการรับรู/เขาใจเกี่ยวกับ”เพศ” (วาสินี พิพิธกุล; และคณะ. 2546: 28; อางอิงจาก 

Segal. 1994: 73) 
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 2.1 ธรรมชาติ กับ สิ่งสรางทางสังคม 
 กลุมแนวคิดสาระนิยม (Essentialism) มีความเชื่อวา“เพศ” เปนปรากฎการณตามธรรมชาติ

ไมเกี่ยวของกับปจจัยภายนอกอยางวัฒนธรรมและสังคม “เพศ” เปนผลพวงจากแรงขับ(Drives) ที่ตายตัว
และติดมาแตกําเนิด ลักษณะทางธรรมชาตินี้เปนตัวกําหนดอัตลักษณทางเพศของคน “เพศ” จึงถูกมอง
เปนเรื่องของสัญชาตญาณ แรงขับและพลังที่มีศักยภาพทวมทนภายในซึ่งสงผลตอปจเจกบุคคลและ
วัฒนธรรม กลุมแนวคิดสาระนิยม (Essentialism) ตางเชื่อวาสัญชาตญาณทางเพศ (Sex Instinct) ไม
วาจะมีอยูจริงหรือไมก็ตาม จะถูกตรวจสอบและวัดไดผานสังคม ระบบศีลธรรม และวิธีทางการแพทย 

ปจเจกบุคคลคือส่ิงที่ถูกจับตาและถูกกดบังคับ (Subject of Investigation and of necessary repression) 
โดยสังคม ทั้งนี้เพื่อใหสังคมเองดํารงอยูได กลุมแนวคิดนี้ศึกษาทั้งแนวทางทางการเมืองเรื่องเพศที่เนน
การควบคุม (บนพื้นฐานความถูกตองทางศีลธรรมขั้วหนึ่ง และการปลดปลอยเสรีภาพอีกขั้วหนึ่ง) 

 กลุมแนวคิดประกอบสรางนิยม (Constructionism) มีฐานความเชื่อวา “เพศวิถี” (Sexuality) นั้น 

ไมไดเปนสิ่งที่ติดตัวมาแตกําเนิด แตเปนเรื่องของการประกอบสรางความหมายทางวัฒนธรรม ภายใต

โครงสรางความสัมพันธเชิงอํานาจทางสังคม เปาหมายหลักของการศึกษาคือสถาบันทางวัฒนธรรม 

(เชนการแตงงาน การปกครอง การที่พอมีอํานาจสูงสุดในการปกครองหรือวัฒนธรรมชายเปนใหญ) 

บรรทัดฐานทางสังคม (Norms) การกระทําทางสังคม และความสัมพันธขององคประกอบตางๆ 

กระบวนทัศนนี้ใหความสําคัญเปนอยางยิ่งกับประเด็นอํานาจและการเมือง กลาวคือวิธีการในการสราง 

“เพศ” นั้นเปนผลมาจากการใชสิทธิพิเศษกับรูปแบบทางเพศเพียงบางรูปแบบ แตกีดกันรูปแบบทาง

เพศอื่นๆ อยางไรก็ตาม แนวคิดเกี่ยวกับวิถีอํานาจนั้น ไดทํางานผานเพศวิถี (Sexuality) และการประกอบ

สรางอัตลักษณทางเพศ (Sexual Identity) ตลอดจนวิถีการปฏิบัติดังกลาวนั้นก็มีความหลากหลาย

ซับซอนดวย   

 แนวคิดสาระนิยม (Essentialism) และแนวคิดประกอบสรางนิยม (Constructionism) นั้น

ไมไดมีจุดยืนทางทฤษฎีแบบเปนหนึ่งเดียว แตละกลุมนั้นเกิดจากการผสมผสานประเด็นวิจัย มุมมอง

ตอปญหา และระเบียบการศึกษาที่หลากหลาย แตละแนวคิดลวนเปนผลผลิตของบริบททางวัฒนธรรม 

การเมืองและประวัติศาสตรเฉพาะตัว อยางไรก็ตามสามารถเปรียบเทียบขอสันนิษฐานเบื้องตนของทั้ง

สองแนวคิดอยางกวางๆ ในประเด็นที่วา เพศประกอบดวยอะไร และเพศนั้นถูกสถาปนาขึ้นมาไดอยางไร  
 
 2.2 ความเปนมาของการศึกษาเกี่ยวกับเพศ  
 “Sexology” นั้นเปนคําอธิบายถึงความพยายามใดๆ ในประวัติศาสตรที่ผานมา ซึ่งมีเปาหมาย

เดียวกันอยูที่การศึกษาเรื่องเพศแบบเปนวิทยาศาสตร ไดอธิบายการศึกษาเรื่องเพศระหวางป ค.ศ. 1890–

1980 วาเปนชวงที่ผูศึกษาและนักเคลื่อนไหวไดพยายามที่จะนําเอาเรื่องเพศมาอยูภายใตการควบคุม

ของแนวทางการศึกษาแบบเปนวิทยาศาสตร (วาสินี พิพิธกุล; และกิตติ กันภัย . 2546: 30; อางอิงจาก 

Gagnon; & Parker. 1995: 6) 
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 ผูศึกษาเรื่องเพศ ในชวงปลายศตวรรษที่ 19 และชวงตนศตวรรษที่ 20 ตองการที่จะปฎิรูป

เรื่องเพศและคัดคานแนวทางปฎิบัติและการมองเรื่องเพศวาเปนเรื่องที่ตองเก็บกดแบบยุควิคเตอเรีย 

มุมมองเรื่องเพศในกลุมสุดโตงและนักปฏิรูปในขณะนั้นมองวาเปนการปลดปลอยจากการเก็บกดไปสู

การแสดงออกที่มีเสรีภาพ 

  “Sexology” ไมใชศาสตรที่มีความเปนเอกเทศ แตเกิดจากการใชวิธีการศึกษาที่หลากหลาย

ตั้งแตการสัมภาษณในคลีนิกและการศึกษาประวัติชีวิตจนถึงชวงทศวรรษ 1930 การสํารวจดวย

แบบสอบถามและการศึกษาภาคสนามในชวงทศวรรษ 1940–1960 การสังเกตการณในหองทดลอง 

ตลอดจนการทดลองในชวงทศวรรษ 1960–1970ไปจนถึงการใชวิธีวิจัยชาติพรรณวรรณา (Ethnographic 

Approaches) ในชวงทศวรรษ 1970 

 แนวทางการศึกษาทางหนึ่งตั้งเปาไวที่การอธิบายความหลากหลายของพฤติกรรมและรสนิยม

(Preferences) ทางเพศ รวมทั้งใหความสนใจในการเก็บขอมูลเชิงประจักษ  (วาสินี พิพิธกุล; และกิตติ กันภัย. 

2546: 30; อางอิงจาก Weeks. 1989: 2) เรียกแนวทางการศึกษาแนวนี้วา “Naturalist” ดวยเหตุผล

เร่ืองการมีจุดเนนอยูที่การอธิบาย แยกแยะและจัดหมวดหมู รูปแบบทางเพศลักษณะตางๆ ที่ ปรากฎ 

“ในธรรมชาติ” การศึกษาแนวนี้เร่ิมกอตัวเปนรูปเปนรางจากงานของ Havelock Ellis ชวงปลายศตวรรษที่19 

รวมทั้งการปรากฎหลักฐานการวิจัยในประเด็นทัศนคติและพฤติกรรมทางเพศมากมายนับต้ังแตนั้นมา 

 ถึงแมวาผูศึกษาเรื่องเพศจะมีความแตกตางกันในแนวทางที่ศึกษาแตก็มีจุดรวมกันหลาย

ประการเชน พันธะสัญญาที่จะสรางศาสตรเร่ืองเพศ “Science of Sex” ความเชื่อและประเด็นที่ศึกษา

บางประเด็น โดยเฉพาะอยางยิ่งความเห็นพองกันในประเด็นที่วาเพศมีแกนสาระ (Essence) ที่จะ

สามารถคนหาและนํามาตีแผไดในที่สุด โดยแกนสาระนี้ยึดโยงอยูกับบทบาททางเพศที่ไมเทาเทียม

(Privileged role of Sex)ในการแสดงออก”ตามธรรมชาติ” รวมทั้งแกนสาระนี้มีองคประกอบหลักคือ

เพศวิถี (Sexuality) ในฐานะที่เปนคูแขงตลอดไป “Eternal duel” ของสิ่งที่ไมสามรถควบคุมได “Unruly 

energy” และขอจํากัดของ”สังคม” 

 ผูศึกษาเรื่องเพศ (Sexologists)  เห็นพองกันวาเพศเปนแรงขับตามธรรมชาติ (Nature force) 

ซึ่งดํารงอยูในลักษณะที่เปนปรปกษตออารยธรรม (Civilization) วัฒนธรรมและสังคม ทาทีของวัฒนธรรม

และสังคมมีลักษณะตอบสนอง (Respond) มากกวาจะกอราง (Shape) แรงกระตุนทางเพศ ดังนั้น

ปจเจกบุคคลและแรงขับจึงมากอนกฎระเบียบทางสังคมหรือวัฒนธรรมและเพศวิถี (Sexuality) เปน

แรงที่มีพลังและลึกซึ้งมาก อยางไรก็ตามยังมีขอที่ตองอภิปรายกันตอไปดวยวาแรงขับทางเพศเปนพลัง

ที่มีอยูจริงและถูกขับเคลื่อนโดยอารยธรรมทางลบ(Negative civilization) หรือแทจริงแลวแรงขับทาง

เพศเปนพลังทางลบ (Negative force) ที่ตองการการควบคุมทางสังคมตางหาก   
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 แมวาผูศึกษาเรื่องเพศจะพยายามอธิบายเรื่องเพศในเชิงชีวะ แตในขณะเดียวกันก็ยอมรับ

ดวยวาการควบคุมทางสังคมและกฎเกณฑกติกาตางๆ ลวนมีความหลากหลายทั้งภายในวัฒนธรรม

เดียวกันและตางวัฒนธรรม ผูศึกษาเรื่องเพศตระหนักและใหความสําคัญกับกฎเกณฑการสมรส 

คานิยมผัวเดียวเมียเดียว (Monogamy) เร่ืองตองหาม (Taboo) เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธในครอบครัว

เดียวกัน รวมถึงการไมควรมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร(Non-procreative Sex) ทั้งๆ ที่กําลังพูดวาเพศ

เปนเรื่องธรรมชาติและควรจะทําไปตามธรรมชาติ ผูศึกษาเรื่องเพศยังมีความเห็นตางกันในประเด็น

ที่วาแคไหนและอยางไรที่กลไกทางสังคมและวัฒนธรรมจะเขามากํากับดูแลสัญชาตญาณทางเพศ 

และผลลัพธจากการกํากับดวยมาตรการทางสังคมดังกลาวจะเปนอยางไร การวิจัยจึงเนนที่ตัวปจเจก

บุคคลเปนหนวยของการวิเคราะหที่สําคัญเพราะแรงขับฝงรากอยูภายใตตัวปจเจกบุคคลนั้นเอง  

 ดวยเหตุที่วาการศึกษาแบบเปนวิทยาศาสตรนั้นมีลักษณะเปนวัตถุวิสัย ตรวจสอบไดและเปน

เหตุเปนผล การศึกษาเรื่องเพศจึงดูประหนึ่งวานาเชื่อถือ การศึกษาเรื่องเพศแบบเปนวิทยาศาสตรนั้น

สามารถสรางความชอบธรรมขึ้นมาไดเพราะความเชื่อที่วาวิทยาศาสตรสามารถที่จะสรางความเขาใจ

เร่ืองเพศที่ปราศจากอคติข้ึนมาได (Unbiased version of Sexuality) ซึ่งหากสามารถทําไดจริงแลวจะ

นําไปสูการขจัดอวิชาคือความไมรู ความเปนจริงแทเกี่ยวกับเพศ ซึ่งจะกอใหเกิดการยกระดับทางปญญา

และคุณธรรมใหกับมวลมนุษย (Human betterment) ไดในที่สุด ผูศึกษาเรื่องเพศยืนอยูบนฐานความ

เชื่อเดียวกันวา ความรูแบบวิทยาศาสตร (Positive scientific knowledge) นั้นไมมีพรมแดน สามารถ

เขาใจไดขามกาลเวลาและวัฒนธรรม ผูศึกษาเรื่องเพศเหลานี้อาจมีความแตกตางในการอธิบาย

ปฏิบัติการทางเพศในแตละวัฒนธรรมที่มีความหลากหลาย แตเห็นสอดคลองกันวาธรรมชาติของเพศ

วิถีนั้นมีอยูเหมือนๆ กัน ในทุกๆ ที่และทุกเวลา 

  นักทฤษฎีในยุคปลดปลอย “Sexological period” เกือบจะทุกคนเชื่อวา เพศวิถีของผูชาย

และผูหญิงมีความแตกตางกันโดยพื้นฐาน และความแตกตางนี้ก็เปนผลมาจากความเปนหญิง(Feminine) 

และความเปนชาย (Masculine) ที่แตกตางกันโดยธรรมชาติ ความเชื่อเชนนี้ทําใหทฤษฎีและการศึกษา

เรื่องเพศวิถีถูกครอบงําดวยแนวคิดเพศวิถีของผูชาย (male sexuality) และติดภาพรวมทั้งแนวทาง

ปฏิบัติที่ผูกโยงอยูกับเพศที่เปนรักตางเพศ (heterosexual) 

 สัญชาตญาณทางเพศนั้นมีเปาหมายทางชีวะ (การมีเพศสัมพันธ) และเปาหมายที่เปนวัตถุ

วิสัย (ปกติมักจะเปนบุคคลที่มีเพศตรงขาม) ผูศึกษาเรื่องเพศในยุคแรกๆมองเพศวิถีของชายและหญิง

วามีลักษณะตรงขามโดยพื้นฐานกลาวคือฝายหนึ่งรุก/กาวราวและใชพลัง (Aggressive and forceful) 

ในขณะที่อีกฝายหนึ่งรับ/ตอบสนองและดูดซับ (Responsive and maternal) ผูศึกษาเรื่องเพศในยุคแรกๆ 

ยืนยันหนักแนนวาลักษณะครอบงําของเพศชายเปนความจําเปนทางชีวะ จัดเปน “ปฏิบัติการทางเพศ” 

(Sexual act) ชั่วขณะเวลาหนึ่ง ที่ผูกติดอยูกับเรื่องการมีเพศสัมพันธของรักตางเพศ (Heterosexual 

genital engagement) 
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 แนวคิดลักษณะดังกลาวไดรับการยอมรับมาชวงหนึ่ง จนถึงศตวรรษที่ 19 จึงเกิดนักสตรีนิยม

กลุมหนึ่งที่เรียกรองใหปกปองสตรีใหรอดพนจากอันตรายคุกคามโดยเพศวิถีของผูชาย อาทิการดูหมิ่น

ศักดิ์ศรี (Disgrace) การใชกําลังทางเพศ (Forced Sex) และการตั้งครรภไมพึงประสงค (Unwanted 

pregnancy) นักสตรีนิยมจํานวนมากตอตานวัฒนธรรมแบบกดขี่ในชวงเวลานั้น ในชวงตนศตวรรษที่ 20 

นักสตรีนิยมอยาง Strella Broene & Olive Schreiner ไดเรียกรองสิทธิสตรีในการกําหนดเพศวิถีโดย

ผูหญิงและเปนของผูหญิงเอง ซึ่งแนนอนวายอมแตกตางจากผูชาย  และโดยอาศัยแนวทางในการเรียกรอง

ลักษณะนี้เองที่สามารถชวยใหผูหญิงไดยืนบนจุดยืนใหมที่สามารถกําหนดอัตวิสัยของผูหญิงเองได    

 ในชวงศตวรรษที่ 20 ที่ผานมา เกิดการเปลี่ยนแปลงของการศึกษาเรื่องเพศแบบคอยเปนคอย

ไปในทิศทางที่ดีข้ึนจากจุดเนนเรื่องความแตกตางไปสูจุดรวมและความเสมอภาคทางเพศมากขึ้น เกิด

การยอมรับมากขึ้นเรื่อยๆ วาทั้งผูหญิงและผูชายมีศักยภาพที่จะเขาถึงความสุขทางเพศ  (Sexual pleasure) 

ไดและผูหญิงก็ควรจะมีประสบการณกับความสุขที่วานั้นดวย  

 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาวาทกรรมการศึกษาเรื่องเพศมีอิทธิพลตอการนิยามและอธิบายที่

เกี่ยวกับเพศอยูมาก เพศศาสตรอยูในสถานะที่มีเกียรติไดรับการยกยองบนฐานของความเปนวิทยาศาสตร

และความชอบธรรมทางการเมืองวามีอิทธิพลตอกิจกรรมและสถาบันทางสังคม เชน กฎหมาย การแพทย

และสวัสดิภาพของสังคม นิยามของคําวา “เพศ” ถูกสรางขึ้นจากวาทกรรมดังกลาว ยังสงผลกระทบ

อยางมากตอความเขาใจแนวคิดเรื่องเพศวิถีของหญิงและชาย รวมทั้งยังเปนตัวขีดแดนกั้นระหวาง

ความปกติและไมปกติในการนิยามความเปนรักเพศเดียวกัน (Homosexual) และความเบี่ยงเบนทาง

เพศ (Sexual deviants) ในลักษณะตางๆ อีกดวย 

 อยางไรก็ตามความเปนวัตถุวิสัยและความเปนเหตุเปนผลซึ่งอางโดยผูศึกษาเรื่องเพศนั้น ก็

ถูกทาทายวาเปนเรื่องการเมืองเสียมากกวา และนอกจากนี้เร่ืองเพศยังมีประเด็นใหญรวมสมยัพรอมจะ

รวมวาทกรรมอยูอีกดวย เชน เพศสภาพ (Gender) เชื้อชาติ (Race) และความเปนชาติ (Nationality) 

ไมใชมีแตเร่ืองธรรมชาติที่พิสูจนไดดวยกระบวนการวิทยาศาสตรอยางเดียว 

 
 2.3 แนวคิดสาระนิยม Essentialism ถูกทาทาย  
 ในชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมาแนวคิดแบบสาระนิยมที่เชื่อวาเพศเปนเรื่องของชีววิทยาและ

สังคมเปนตัวการที่ทําใหเกิดการเก็บกดถูกทาทายโดยแนวทฤษฎีของกลุมแนวคิดปฏิสัมพันธนิยม 

(Interactionism) และจิตวิเคราะห (Psychoanalysis) จุดโจมตีของแนวคิดตางๆ คือ การปฏิเสธ

แนวคิดที่วาเรื่องเพศเปนเรื่องสวนตัว (Autonomous) ของปจเจก และสามารถปฏิเสธ (Rebellious) 

กฏเกณฑที่สังคมควบคุมดูแลอยูได  มุมมองของกลุมแนวคิดปฏิสัมพันธนิยมเสนอวา เรื่องเพศไมมี

อะไรเปนแกนสาระที่แทจริง (Noting is intrinsically Sexual) และอะไรๆ ก็สามารถจะทําใหกลายเปน

เร่ืองเพศได (Anything can be Sexualized) ลากอง (Lacan) ไดตีความแนวคิดของฟรอยด (Freud) 
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และเสนอวาเพศวิถีประกบประกอบอยูภายในภาษา สําหรับฟูโกตแลวเพศวิถีเปนเพียงชื่อที่ตั้งใหกับ

การประกอบสรางของประวัติศาสตร (The name that can be given to a histrorical construct) เทานั้น 

เพศวิถีเปนอยางไรจึงขึ้นอยูกับวาใครคือผูใหนิยามในยุคสมัยใด 

 การวิพากษกลุมแนวคิดสาระนิยมมาจากนักสังคมศาสตรที่วิจัยเรื่องเพศและนักเคลื่อนไหวที่

พยามจะถอดรื้อและประกอบสรางลักษณะของกระบวนทัศนเดิมเสียใหม คนเหลานี้เสนอวาศาสตร

แบบวิทยาศาสตรก็ใชวาจะไมมีอคติ วิธีการแสวงหาความจริงแบบเปนวิทยาศาสตรนั้นอยูในสถานะที่

ทรงเกียรติเกินไป   

 ความเชื่อวาเพศวิถีมีอยูจริงและเปนสิ่งที่เปนกลางๆ อยูเหนือวัฒนธรรมและกาลเวลาถูกแยง

วาไมจริง ในทางตรงกันขามความรูเกี่ยวกับเพศ (Sexological knowledge) เปนเรื่องที่มีความเฉพาะ

ในแตละวัฒนธรรมและชวงเวลา รวมทั้งยังสัมพันธแบบแนบแนนกับการเมือง และการใชความรูเพื่อ

ประโยชนของคนบางกลุมในแตละชวงรุนดวย  แนวคิดที่ใชในวาทกรรมแพทยศาสตรยังไมสามารถโยง

ความสัมพันธไปสูประเด็นเรื่องเพศสภาพ เชื้อชาติและชนชั้นได ยิ่งไปกวานั้นยังมีขอโตแยงอีกวา

การศึกษาแบบเปนวิทยาศาสตร (Science) ไมสามารถเผยสัจธรรมเกี่ยวกับเพศวิถีตามธรรมชาติซึ่ง

อางวามีอยูจริง (Naturally occurring Sexuality “out there”) ไดแตการสรางความรูแบบเปนวิทยาศาสตรนี้

เองที่เปนเครื่องมือที่ชวยสรางตัวมันเองผานความรูที่มันผลิตขึ้น ซึ่งในที่สุดจะสรางความชอบธรรม

ใหกับการปฏิบัติการทางเพศบางอยาง และในขณะเดียวกันก็จะลดทอนความชอบธรรมในการปฏิบัติการ

บางอยางลงไปดวย กลาวไดวาแนวคิดทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ที่เหมาะสมของชาย

และหญิงมีอิทธิพลตอการทําความเขาใจเกี่ยวกับเพศและเพศวิถีแบบเปนวิทยาศาสตรเปนอยางมาก  

 การจัดแบงมิติทางเพศโดย Sexology (เชนความเปนรักรวมเพศ ความเปนชาย ความเปน

หญิง) ไมมีความเปนสากลแตข้ึนอยูกับพื้นที่ทางวัฒนธรรมเปนอยางมาก ชุดความคิดอยางเชน “เพศ” 

“รางกาย” และ “ธรรมชาติ” ซึ่งมีลักษณะอยูเหนือวัฒนธรรมและประวัติศาสตรกาลเวลาอันเปนฐานคิด

ที่แนนหนักของแนวคิด Sexology ถูกถอดประกอบและถูกแสดงใหเห็นวาชุดความคิดเหลานี้เปนผลผลิต

ไมใชมูลเหตุของวัฒนธรรมรวมสมัยแตประการใด ตัวอยางเชนเปนที่เชื่อกันโดยทั่วไปวา เพศเปนเรื่อง

สากล เปนลักษณะตามธรรมชาตของรางกายที่ไมข้ึนอยูกับประวัติศาสตรและเปนพื้นฐานของพฤติกรรม

ทางเพศและทางสังคม แตอยางไรก็ตาม “เรือนรางที่ใชประโยชนเพื่อกิจกรรมทางเพศ” (The Sexed body) 

กําลังจะเปนแนวคิดที่ถูกปรับเปลี่ยนไปตามประวัติศาสตร วัฒนธรรมและวาทกรรม นักประวัติศาสตร

ไดแสดงใหเห็นวาเพศ (Sex) เปนแนวคิดที่ถูกนําเสนอและถูกปรับเปลี่ยนไปตามบริบทประวัติศาสตร 

และยังขึ้นอยูกับการจัดการทางสังคมกับเพศสภาพตางในแตละยุคอีกดวย ความเขาใจของนกัวทิยาศาสตร

เกี่ยวกับเร่ืองเพศนั้นเปนผลมาจากการพยายามที่จะทําใหเร่ืองความสัมพันธทางเพศ (Gender Relation) 

เปนเรื่องธรรมชาติ (Naturalizing) กลาวคือความสัมพันธดังกลาวเปนเรื่องที่กําหนดโดยธรรมชาติ 

ดังนั้นจึงเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได ธรรมชาติเปนพลังที่ขับเคลื่อนกระแสโลก สังคมมีบทบาทเปนเพียง
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ปฏิกริยาตอบสนองเทานั้น การอธิบายเรื่องเพศแบบนักวิทยาศาสตรจึงคับแคบ อยูเพียงสถิติตัวเลข

และการจดบันทึก แตกลับละเลยตอมิติทางสังคมตางๆ ของเพศสภาพ จึงเปนเหตุผลวาเหตุใดการอธิบาย

เร่ืองเพศแบบวิทยาศาสตรจึงจําเปนตองถูกร้ือถอน 

 
 2.4 การรื้อถอนและการประกอบสรางใหม    
 แนวคิดประกอบสรางนิยม (Constructionnism) สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการรื้อถอน
และประกอบสรางแนวคิดเพศวิถีใหมได   
 ประวัติศาสตรสังคมแนวใหมเพศวิถีจะหมายถึงชุดประสบการณที่มีความหลากหลายและถูก

ประกอบสรางขึ้นโดยที่สัมพันธและมีปฏิสัมพันธกับปฏิบัติการทางสังคม (Social Practices) เชิงวัฒนธรรม
และประวัติศาสตร รวมทั้งความสัมพันธของคนในสังคมในลักษณะตางๆ ปฏิบัติการทางสังคมและ
ความสัมพันธทางสังคมเหลานี้จะชวยสรางชุดความเขาใจและแนวคิดตางๆ เกี่ยวเพศวิถีและขีดเสน
แสดงพื้นที่ทางความคิดระหวางสิ่งที่ทนได (Tolerance) และสิ่งที่ทนไมได (Intolerance) เสียใหมเชน
การตั้งครรภของเด็กสาว การมีเพศสัมพันธนอกสมรส การเปดเผยความเปนรักเพศเดียวกัน หญิงบริการ

ทางเพศ และความรูเกี่ยวกับเร่ืองเพศของเด็ก ความทนไดและทนไมไดนี้ข้ึนอยูกับนิยามวาอะไรคือสุข
ภาวะ (Healthy) และอะไรที่เปนทุกขภาวะ (Unhealthy) อะไรที่เปนปกติ  (Normal) อะไรที่ผิดปกติ
(Abnormal) อะไรที่เหมาะสม (Appropriate) อะไรที่ไมเหมาะสม (Inappropriate) สําหรับชีวิตทางเพศ 
(Sexual life) ของกลุมปฏิบัติการและความสัมพันธลักษณะเดียวกัน 
 “ความเปนธรรมชาติ” (Naturalness) ของเพศวิถี บทบาททางเพศ และทัศนคติแนวรวมสมัย

ถูกโจมตีอยางหนักจากนักเคลื่อนไหวในชวงทศวรรษ 1970 โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวของกลุมคนรัก
เพศเดียวกัน ถาเพศเปนเฉพาะตัวและปจเจก (Individual and private) ความเปนปจเจก (Individuality) 
และความเปนสวนตัว (Privacy) ก็จะเปนเพียงความคิด (Ideas) ซึ่งประกบประกอบอยูกับบทบาท  
การนิยาม สัญลักษณ และความหมายของโลกนามธรรมที่ถูกสรางขึ้นมาเทานั้น กลาวไดวาเพศถูก
ประกอบสรางโดยวัฒนธรรมและประวัติศาสตร (Culturally and historically contingent) นั่นเอง 

 คํากลาวของนักสตรีนิยมที่วา “ตัวเราไมใชตัวเรากําหนด” หรือ “การเมืองเรื่องสวนตัว” (The 
Personal is the political) นั้นสามารถชวยใหเกิดความเขาใจตามแนวคิดขางตนได สตรีนิยมเสนอวา
แบบแผนของการครอบงําและความออนดอยในสังคมนั้นไดรับการผลิตซ้ําแลวซ้ําเลาภายใตความสัมพันธ
ทางเพศที่อยูใกลชิดติดตัวมนุษยมากที่สุด ยิ่งไปกวานั้นความสัมพันธดังกลาวยังดํารงอยูไดอยางยั่งยืน
เพราะการนิยามเพศวิถีตามแนวสาระนิยม ที่สําคัญที่สุดคือนักสตรีนิยมไดตีแผความสัมพันธโยงใย

ระหวางอํานาจและเพศวิถี และทําใหการเมืองเรื่องเพศ (Sexual Politics) กลายเปนศูนยกลางของ
การศึกษา 
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 คุณูปการจากการวิจัยของสตรีนิยมประการสําคัญคือการตีความใหมใหเร่ืองเพศสภาพมี
กรอบคิดที่กวางกวาเดิม การศึกษาแนวสตรีนิยมนําไปสูความสนใจในขอเท็จจริงประการหนึ่งคือผูชาย
วิจัยเรื่องเพศมากกวาผูหญิง และดวยเหตุนี้เพศวิถีตามแบบฉบับของผูชายจึงถูกยกฐานะใหเปนมาตรฐาน

เหนือการนิยามในลักษณะอื่นๆ นอกจากนั้นยังเปนการสะทอนใหเห็นถึงความไมเทาเทียมกันของอํานาจ
ในการปฏิบัติทางเพศระหวางผูหญิงและผูชาย รวมทั้งความสัมพันธระหวางเพศสภาพกับเพศวิถีนั้นมี
ลักษณะยืดหยุนไมตายตัว (Fixed)  

  กลุมแนวคิดประกอบสรางทางสังคม (Social constructionism) มองวาเรื่องเพศวิถีไมใช

เร่ืองที่เกิดขึ้นจากแรงขับภายใน (Internal drives) แตเปนพวงของประวัติศาสตรและสังคม  ดังนั้นหาก

ตองการทําความเขาใจเรื่องเพศวิถีก็ตองศึกษาผานความหมายทางวัฒนธรรม (Cultural meaning) ซึ่ง

เปนตัวประกอบสรางที่สําคัญ อยางไรก็ตามกลุมแนวคิดนี้ไมไดปฏิเสธตัวแปรชีววิทยา (Biology)  

รวมทั้งไมใชจะมองวาคนเปนเสมือนผาขาวที่สังคมจะเติมแตมสีสันที่เปนความหมายทางวัฒนธรรม

ตามอําเภอใจ อยางไรก็ตามปญหาไมไดอยูที่มูลเหตุของการเปนรักเพศเดียวกันนั้นเปนเพราะธรรมชาต ิ

หรือสังคม/วัฒนธรรมกําหนด แตอยูที่วาสังคม/วัฒนธรรมนั้นไดใหและสรางความหมายเกี่ยวกับรักเพศ

เดียวกันอยางไรตอการจัดการกับชีวิตของคนในสังคมตางหาก ปญหานี้จึงเปนปญหาเชิงประวติัศาสตร

และการเมืองเปนอยางยิ่ง กลาวไดวาหากสังคมใดเชื่อวาเพศวิถีเปนเรื่องเปลี่ยนแปลงไดยากเมื่อ

เปรียบเทียบกับปรากฎการณทางสังคมอื่นๆ  ก็แปลวาเรื่องใดก็ตามที่สังคมนั้นประกอบสรางขึ้นมาซึ่งก็

ตองยอมเปลี่ยนแปลงได เพราะถูกสรางไดก็ตองถูกถอดประกอบได จึงเปนเรื่องธรรมชาติที่สุด เมื่อ

พิจารณาอยางนี้แลวจะเห็นวาเพศวิถีและอัตลักษณทางเพศนั้นเปนเรื่องที่เกี่ยวพันอยูกับอํานาจ 

ประวัติศาสตร และความหมายวัฒนธรรมที่สังคมเปนตัวการทํางานผานวาทกรรม 
 

3. แนวคิดเกี่ยวกับวาทกรรม (Discourse) และการวิเคราะหวาทกรรม (Discourse Analysis) 
 “วาทกรรม” (Discourse) หมายถึงระบบและกระบวนการในการสราง/ผลิต (constitute) 

เอกลักษณ (identity) และความหมาย (significance) ใหกับสรรพสิ่งตางๆ ในสังคมที่หอหุมเราอยู ไม

วาจะเปนความรู ความจริง อํานาจ หรือตัวตนของเราเอง นอกจากนี้ วาทกรรมยังทําหนาที่ตรึงสิ่งที่

สรางขึ้นใหดํารงอยูและเปนที่ยอมรับของสังคมในวงกวาง (valorize) กลายสภาพเปน “วาทกรรมหลัก” 

(dominant discourse) หรือที่ฟูโกตเรียกวา “episteme” (Foucault. 1970b: 1972a: 55 และ 1972b: 

191-192) ฟูโกตเองไมสูจะเห็นดวยกับการวิเคราะหแบบที่เรียกกวา “วาทกรรมหลัก” เพราะนอกจาก

จะทําใหมองไมเห็นความสลับซับซอนของการตอสูระหวางวาทกรรมแลว ยังอาจทําใหเราเขาใจผิดไป

ไดวามีการแบงแยกกันเด็ดขาดระหวางวาทกรรมหลักกับวาทกรรมรอง  โดยยกใหวาทกรรมหลักมี

อํานาจสมบูรณเด็ดขาด ทําใหมองไมเห็นการขับเคี่ยวระหวางวาทกรรม และทําใหเรามองไมเห็นอยาง
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ที่ฟูโกตมองวา วาทกรรมคือ “ชุดของ  สวนเสี้ยวที่ไมมีความตอเนื่องสัมพันธกัน  แตตองมาอยูรวมกัน 

และอยูรวมกันมิใชในฐานะที่เปนเอกภาพหรือมีความมั่นคงแตในฐานะที่เปนชุดของวาทกรรมที่มี 

ความแตกตางและหลากหลาย และตางก็มียุทธศาสตรเฉพาะตัวที่ไมเหมือนกันในการมาอยูรวมกัน” 

(Foucault. 1978b: 100)  ขณะเดียวกัน วาทกรรมก็ทําหนาที่เก็บกด/ปดกั้นมิใหเอกลักษณและ

ความหมายของบางอยางเกิดขึ้น (subjugate) หรือไมก็ทําใหเอกลักษณและความหมายบางสิ่งที่ดํารง

อยูแลวในสังคม เลือนหายไปไดพรอมๆ กันดวย (displace) (ไชยรัตน  เจริญสินโอฬาร. 2542: 19-20) 

ดังนั้นวาทกรรมจึงเปนมากกวาเรื่องของภาษาหรือคําพูด แตมีภาคปฏิบัติการจริงของวาทกรรม 

(Discursive practices) ซึ่งรวมถึงจารีตปฏิบัติ ความคิด ความเชื่อ คุณคา และสถาบันตางๆ ใน

สังคมที่เกี่ยวของกับเร่ืองนั้นๆ ดวย ฟูโกตกลาวไวอยางชัดเจนวา: “วาทกรรมถูกสรางขึ้นมาจากความ

แตกตางระหวางสิ่งที่สามารถพูดไดอยางถูกตองในชวงเวลาหนึ่ง (ภายใตกฎเกณฑและตรรกะชุดหนึ่ง) 

กับส่ิงที่ถูกพูดอยางแทจริง สนามของวาทกรรมในขณะใดขณะหนึ่งก็คือ กฎเกณฑวาดวยความแตกตางนี ้

ฉะนั้นวาทกรรมจึงสรางสรรพสิ่งตางๆ ข้ึนมา  ภายใตกฎเกณฑที่ชัดเจนชุดหนึ่ง กฎเกณฑนี้จะเปนตัว

กําหนดการดํารงอยู การเปลี่ยนแปลง หรือการเลือนหายไปของสรรพสิ่ง นั่นคือควบคูไปกับสรรพสิ่งตางๆ 

ที่สังคมสรางขึ้น ยังมีการสรางและการเปลี่ยนแปลงสิ่งที่ถูกพูดถึงโดยวาทกรรมอีกดวย” (Foucault. 
1972a: 63) 

 คําถามที่สําคัญที่กลุมโครงสรางนิยมพยายามแสวงหาคําตอบคือ มนุษยสรางภาษา หรือ

ภาษาสรางความเปนมนุษย ฟูโกตมีทัศนะวามนุษยมิไดเปนผูกําหนด หรือบงการกําเนิดของภาษา  แต

มนุษยกําเนิดมาในทามกลางภาษา และสื่อความที่แพรหลายอยูแลว  และเมื่อการสื่อความแพรขยายขึ้น 

มนุษยก็มีหนาที่เรียนรูวาทกรรม หรือการสื่อความที่แพรหลายอยูในขณะนั้น  เพื่อจะสามารถมีตัวตน

ความเปนมนุษยได และเมื่อส่ือความออกไปแลว  วาทกรรมนั้นก็ไมไดมีมนุษยผูใดเปนเจาของอีกตอไป

แลว วาทกรรมนั้นจะแพรกระจายในบรรดามนุษยกลุมหนึ่งๆ และมนุษยเหลานี้ตองยอมรับ ความหมาย

หรือกฎเกณฑของวาทกรรมนี้ดวย เพื่อจะไดส่ือสารดวยประโยค กฎเกณฑหรือความหมายนี้ และยัง

รวมไปถึงแบบแผน คานิยม และแนวปฏิบัติดวย 

 แตฟูโกตมีจุดแตกตางจากกลุมโครงสรางนิยมตรงที่วาเขาไมไดคิดวามนุษยมีโครงสราง หรือ

ตรรกะของการคิดที่ลึกลับในโครงสรางของภาษาที่กําหนดการรับรู และการใชภาษาของมนุษย แต

มนุษยถูกกําหนดวาจะพูด จะแสดงออก ก็ดวยบรรดาวาทกรรมทั้งหลายที่ครอบคลุมชีวิตของพวกเขา

นั้นเอง ตัวอยางเชน “เขาทําผิดศีลหาอยูเร่ือย  เพราะฉะนั้นเขาไดรับผลตอบแทนใหมีความสุขความ

เจริญในชีวิต” เราจะรูสึกวาคําเชื่อม “เพราะฉะนั้น” ไมนาจะถูกเพราะมันแสดงความสัมพันธแบบเปน

เหตุเปนผลกัน  แตความสัมพันธนี้นาจะเปนเชิงขัดแยงกัน คําวา “เพราะฉะนั้น” นาจะเปลี่ยนเปน “แต” 

จึงจะพอเปนที่เขาใจได  คําถามคือ การสื่อความที่ไมเขาใจนั้นมาจากความผิดพลาดทางไวยกรณ หรือ
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มาจากการหลอหลอมการรับรูของเราจากสังคมวาการผิดศีลหาไมควรจะนําไปสูความสุขความเจริญ

ในชีวิต ประโยคทั้งสองประโยคจึงขัดตอวาทกรรมที่เกี่ยวกับศาสนา ดังนั้นตัวอยางอาจจะสะดุดหูคนฟง 

ประโยคไมผิดไวยากรณ แตเปนวาทกรรมที่ผิดขนบการรับรูของสังคม เปนวาทกรรมที่ต้ังอยูบนสมมติฐาน

ที่ผิดปกติ (อรวรรณ ปลันธนโอวาท. 2544: 34) 

 ทั้งหมดพอสรุปไดวา การรับรู ความคิด และการแสดงออกของมนุษยมิใชเปนเพียงเรื่องของ

หลักไวยากรณ  แตถาเปนไปภายใตกรอบที่กําหนดโดยวาทกรรมจํานวนมากในสังคม และยังชี้ใหเห็น

ถึงบทบาท และวาทกรรมที่มีตอตรรกะ ความเขาใจไดหรือเขาใจไมได ความเฉพาะเจาะจงหรือความ

เปนที่ยอมรับกันทั่วไปของวาทกรรม (วาทกรรมในที่นี้มีความหมายเปนนัยยะบงถึงขนบ ปทัสถาน 

คานิยม กฎเกณฑในสังคมหนึ่งๆ ยุคหนึ่งๆ) 

  ฟูโกตอธิบายวาวาทกรรมมีอํานาจตัดสินใจประเมินในเชิงคุณคาดวย  ซึ่งแสดงใหเห็นวา

ความสามารถในการแยกแยะความถี่ ความไมดีก็ถูกตัดสินดวยวาทกรรมเชนกัน ไมใชเปนคุณสมบัติที่

ยังรากลึกในอัตลักษณสายเลือด หรือสังคมอันลึกลับแตประการใด เพื่อขยายความใหเขาใจยิ่งขึ้น ฟูโกต

ไดศึกษาถึงวาทกรรมของอารยธรรมยุโรปวาดวยความบา อาชญากรรม และการลงโทษ (Foucault. 

1965, 1977, 1978) คือศึกษาวาในยุคตางๆ มนุษยเขาใจวาความบาคืออะไร ลักษณะอยางไรเรียกวา

บา ความบาเปนปรากฏการณของอํานาจลี้ลับ เปนความไรประโยชนทางเศรษฐกิจเหมือนขโมย หรือ

คนวางงาน หรือเปนโรค เปนการปวยทางจิต ฟูโกตศึกษาเกี่ยวกับอาชญากร ศึกษาวาในยุคสมัยตางๆ 

มนุษยประกอบอาชญากรรมเพราะอะไร และเราจะมีวิธีการจัดการกับสาเหตุของอาชญากรรม และตัว

อาชญากรอยางไร ความเขาใจตอความบา อาชญากรรม และอาชญากรที่เปลี่ยนไปในศตวรรษตางๆ 

ทําใหเราตัดสินบุคคล และพฤติกรรม และหาวิธีแกไขตางๆ นาๆ กัน แตความเขาใจ และการตัดสิน

เร่ืองความบา และอาชญากรรมนี้ มิไดเกิดจากการคนควา แบบวิทยาศาสตรที่เราอาจเรียกวา “ความรู

ที่แทจริง”  แตเกิดจากวาทกรรมเกี่ยวกับความบา และอาชญากรรมที่เปนไปในยุคหนึ่งๆ กอนศตวรรษ

ที่ 19 ความบาไมถูกจัดวาเปนโรค เปนคนที่เพียงแตแตกตางไปจากคนประเภทอื่น หรือเปนคนที่ไร

ประสิทธิภาพตอการ ผลิต จนถึงศตวรรษที่ 19 ความบาถูกจัดเปนอาการปวยที่ตองรับการบําบัด เร่ิมมี

การศึกษาคนควาอยางเปนวิทยาศาสตร อาชญากรรม และการลงโทษก็เชนกัน กอนศตวรรษที่ 19 ถือ

เปนความชั่วรายที่แฝงในอาชญากร  จึงตองลงโทษทางรางกาย เชน สมัยโรมันมีการเฆี่ยนตี เปนการ

ประจานใหสังคมรูจักความชั่วที่ไมพึงกระทํา แตจากศตวรรษที่ 19 เปนตนมา ถือเปนเรื่องผิดปกติจาก

พฤติกรรม หรือนิสัย หรือจิตใจ อาชญากรจึงตองถูกอบรมบมนิสัย ลงโทษที่วิญญาณ เชน การกักขัง 

จองจํา โดยที่การลงโทษกระทําในที่มิดชิดปลอดจากสายตาผูคน 
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 ดังนั้นสําหรับฟูโกตแลววาทกรรมมิไดหมายถึง แตการสื่อความเทานั้น แตวาทกรรมเปน

เครือขายของกฎเกณฑ คานิยม การรับรู ความเขาใจรวม มาตรฐานความเชื่อในเรื่องตางๆ ของชีวิต

มนุษยที่เกิดจากการสื่อความกัน  เครือขายดังกลาวมิไดสังกัดสํานักใด  แตมีที่มาจากการสื่อความของ

คนจํานวนมาก จนไมรูที่มา  จนไมมีใครสามารถอางความเปนเจาของวาทกรรมได   

 ประเด็นที่ฟูโกตตองการจะเนนคือ การจะเขาใจวาทกรรมมิอาจแยกออกจากการพูด หรือการ

สื่อสาร ฟูโกตเรียกการพูดวาเปน Discursive practice (Foucault. 1972)  ฉะนั้นวาทกรรมจึงเปน

เครือขายของการสื่อความในสังคมที่เปดโอกาสแก “possibility for knowledge” นั่นคือ เปดโอกาสให

มีความรูโดยการประสานกันขององคประกอบตางๆ ทําใหเกิดผล 2 ข้ัน คือ ข้ันแรก กอใหเกิดความเขาใจ 

ความหมาย และการรับรูในขั้นที่ลึกลงไป คือ เราสามารถแยกแยะวา อะไรถกู-ผิด ควร/ไมควร  โดยสรปุคือ 

การสื่อสารไมไดอยูภายใตกฎเกณฑของไวยากรณที่เรารูจักกันเทานั้น และไมไดเกิดจากโครงสราง

ลึกลับในตัวภาษา หรือสมองของมนุษย แตอยูภายใตความเปนไปไดของเครือขายวรรณกรรมที่จะ

อนุญาตใหเราเขาใจ/ไมเขาใจการสื่อสารดังกลาว  ฉะนั้นวาทกรรมจึงไมใชส่ิงที่เราจะศึกษากฎเกณฑได   

แตตองพยายามศึกษา โอกาส หรือเงื่อนไขที่วาทกรรมจะเปดเผยตัวออกมาเปน Discursive practice 

 การวิเคราะหวาทกรรม (Discourse analysis) โดยสาระสําคัญแลวก็คือการพยายามศึกษา

และสืบคนถึงกระบวนการ ขั้นตอน ลําดับเหตุการณ และรายละเอียดปลีกยอยตางๆ ในการสราง

เอกลักษณและความหมายใหกับสรรพสิ่งที่หอหุมเราอยูในสังคมในรูปของวาทกรรม และภาคปฏิบัติ

การของวาทกรรมวาดวยเรื่องนั้นๆ วามีความเปนมาอยางไร มีการตอสูเพื่อชวงชิงการนํา (hegemony) 

ในการกําหนดกฎเกณฑวาดวยเรื่องนั้นๆ อยางไรบาง มีความเกี่ยวของสัมพันธกับบุคคล สถาบัน 

สถานที่ เหตุการณอะไรบาง และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการสราง  รวมตลอดถึงการเก็บกด/ปดกั้น    

ส่ิงเหลานี้ของวาทกรรมมีอยางไร กลาวอีกนัยหนึ่ง หัวใจของการวิเคราะหวาทกรรมอยูที่การพิจารณา

คนหาวาดวยวิธีการหรือกระบวนการใดที่ส่ิงตางๆ ในสังคมถูกทําใหกลายเปนวัตถุเพื่อการศึกษา/เพื่อ

การพูดถึงของวาทกรรม (ไชยรัตน เจริญสินโอฬาร. 2543: 27–28; อางอิงจาก Foucault.1972b: 40-49) 

หรือก็คือการพิจารณาถึงภาคปฏิบัติการจริงของวาทกรรมนั่นเอง  วัตถุธรรมของวาทกรรมนี้ ฟูโกตมิได

หมายถึงโลกวัตถุที่สามารถจับตองได  แตหมายถึงชุดของความสัมพันธที่มีความสลับซับซอนในสังคม 

ที่เปนตัวกําหนดการพูดถึงสิ่งนั้นๆ เชน บรรดาสถาบันตางๆ ในสังคม รวมตลอดถึงระบบเศรษฐกิจ 

กระบวนการทางสังคมแบบแผนพฤติกรรม จารีตปฏิบัติ เทคนิควิทยาการ ระบบการจัดประเภทแยกแยะ

ตางๆ ในสังคม  แตที่สําคัญยิ่งไปกวานั้นก็คือวาชุดของความสัมพันธที่สลับซับซอนนี้ มิไดดํารงอยูใน

ตัววัตถุธรรมของวาทกรรมหรือโลกแหงความเปนจริง แตอยูภายนอกตัววัตถุธรรมของวาทกรรม และ

เปนตัวกําหนดการดํารงอยูของวัตถุธรรมนั้น ๆ อีกตอหนึ่งในรูปของวาทกรรม หรือบรรดาปจจัยเงื่อนไข

ตางๆ ที่กอใหเกิดวาทกรรมขึ้นมา  
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 ฉะนั้นการพูดถึงการกอตัวของวัตถุธรรมของวาทกรรม/หรือส่ิงที่วาทกรรมพูดถึง ก็คือการ

พิจารณาศึกษาถึงชุดของความสัมพันธที่เปนตัวกําหนดภาคปฏิบัติการของวาทกรรมนั่นเอง  อยางไรก็

ตาม ดังที่ไดรยฟสกับระบินาว (ไชยรัตน เจริญสินโอฬาร. 2543: 27–28; อางอิงจาก Dryfus; & 

Rabinow. 1982) ชี้ใหเห็นวาภาคปฏิบัติการจริงของวาทกรรมที่ฟูโกตใหความสนใจ มิใชภาคปฏิบัติ

การของวาทกรรมทั่วๆ ไปในชีวิตประจําวัน แตเปนภาคปฏิบัติการของวาทกรรมเฉพาะดานที่สําคัญๆ 

ในสังคม นั่นคือวาทกรรมของบรรดาผูเชี่ยวชาญในแขนงวิชาตางๆ ภาคปฏิบัติของวาทกรรม จะเปน

ตัวกําหนดขอบเขตของสิ่งที่พูด/ส่ิงที่ศึกษาวาจะพูดอยางไร พูดเรื่องอะไร ใครเปนผูพูด จึงจะไดความหมาย 

ส่ือสารกันรูเร่ืองและเปนที่ยอมรับในสังคม  นอกจากนี้ ภาคปฏิบัติการจริงของวาทกรรมยังสถาปนา   

ผูพูดใหมีอํานาจ/ความชอบธรรมในการพูดถึงเรื่องนั้นๆ อีกดวย เชน แพทยมีอํานาจ/ความชอบธรรมใน

การพูดถึงความเจ็บปวย สุขภาพอนามัยของคนไข หรือนักเศรษฐศาสตร พูดถึงการพัฒนาเศรษฐกิจ 

เปนตนแตมิไดหมายความวาผูพูดเหลานี้  สามารถพูดอะไรก็ไดตามใจชอบ หรือมีอิสระเสรีในการพูด  

แตตองพูดตาม/ภายใตกฎเกณฑของวาทกรรมวาดวยเรื่องนั้นๆ เชน วาทกรรมทางการแพทย หรือวาท

กรรมทางเศรษฐศาสตรตามตัวอยางขางตน 

 กระบวนการหรือข้ันตอนในการวิเคราะหวาทกรรมจะเริ่มตนดวยคําถามที่ดูเหมือนงายและมี

ความเปนรูปธรรมสูงวา อะไรคือส่ิงที่กําลังพูดถึง/ศึกษา หรือวาทกรรมของสิ่งนั้นคืออะไร เชน การ

วิเคราะหวาทกรรมการพัฒนา ก็จะเริ่มตนดวยคําถามที่พื้นๆ ที่สุดและดูเหมือนงายที่สุดวา “อะไรคือส่ิง

ที่เรียกวา “การพัฒนา”แตการตั้งคําถามดังกลาวของแนวการวิเคราะหวาทกรรมมิใชดวยวัตถุประสงค

ที่ตองการสรางหรือกําหนดคานิยามที่แนนอน ตายตัว ชัดเจน และสามารถวัดคาในเชิงปริมาณได

ใหกับส่ิงที่ศึกษา/พูดถึงอยางความพยายามของนักทฤษฎีแนวปฏิฐานนิยมและประจักษนิยมที่เรียกวา 

“คําถามเชิงปฏิบัติการ” (Operational definition) แตเปนการตั้งคําถามเพื่อตองการตรวจสอบหรือ

สืบคนวาเอกลักษณและความหมายของสิ่งที่เรียกวา/ถือวา “การพัฒนา” นั้นถูกสรางขึ้นมาไดอยางไร

และมีการเปลี่ยนแปลง อยางไรบาง (Formation and transformation) ระยะแรกฟูโกตเรียกกระบวนการ

สืบคืนนี้วา “Archaeology” ตอมาไดมีการปรับเปลี่ยนและเรียกใหมวา “กระบวนการในการทําใหสรรพสิ่ง

กลายเปนประเด็นปญหาที่ตองไดรับการศึกษา/พูดถึง” (Problematization) ยิ่งไปกวานั้น การหา

ความหมายของการวิเคราะหวาทกรรม ยังมิใชเปนการขุดหรือเจาะลงลึกเพื่อคนหาความหมายที่

ซอนเรน/ปกปดอยูในสิ่งที่ศึกษาอยางวิธีการของนักทฤษฎีแนวการตีความ (Hermeneuticists) หรือนัก

ทฤษฎีแนวโครงสรางนิยม (Structuralists) กระทํา แตเพื่อศึกษาถึงชุดของกฎเกณฑที่เปน

ตัวกําหนด/สรางความหมาย (Forms) ใหกับส่ิงที่เรียกวา “การพัฒนา” ในรูปของวาทกรรมและภาคปฏิบัติ

การของวาทกรรมวาดวยการพัฒนามากกวา ฟูโกตเรียกวิธีการศึกษาแบบนี้ของเขาวา “Genealogy”  
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 การถามคําถามที่ดูเรียบงายและพื้นๆ วาสิ่งนั้น/ส่ิงนี้คืออะไร  เพื่อคนหาวาทกรรมและ

ภาคปฏิบัติการของวาทกรรมวาดวยเรื่องนั้นๆ  นอกจากจะทําใหเราเห็นถึงโยงใยของความสัมพันธเชิง

อํานาจในสังคมที่ส่ิงนั้นดํารงอยูแลว  ยังทําใหเราเห็นถึงความลื่นไหลเปลี่ยนแปลงมากกวาความเปน

เอกภาพ แนนอน ตายตัว ของสรรพสิ่งตางๆ ในสังคมดวยวาเปนเพียงผลผลิตของวาทกรรมชุดหนึ่งเทานั้น   

 เมื่อรูอยางคราวๆ วาสิ่งที่ตองการศึกษา/พูดถึงคืออะไรแลว  ดวยการดูวามีกฎเกณฑอะไร

กํากับการพูด การเขียน การคิดในเรื่องนั้นๆ ข้ันตอนตอไปของการวิเคราะหวาทกรรมก็จะดูวา ส่ิงที่วา

นั้นมีหนาที่/บทบาทอยางไรในสังคม คือดูภาคปฏิบัติการจริงของวาทกรรมในเรื่องนั้น  ซึ่งจะชวยใหเรา

เห็นถึงโยงใย/เครือขายของสภาพสังคมที่วาทกรรมชุดนั้นดํารงอยูวามีรายละเอียด เลหสนกลใน

อยางไรบาง คลายๆ กับที่บอรโด (Bordo. 1993: 14) ไดแสดงใหเห็นอยางนาสนใจในการศึกษาเรื่อง 

“เรือนรางสตรี” (Female bodies) ของเธอวาในสังคมตะวันตก มีกระบวนการสรางสิ่งที่เรียกวา “เรือน

รางสตรีที่สวย” (Perfect body) อยางไร ทําไมเรือนรางสตรีที่ถือกันวา “สวย” ในสังคมตะวันตกจึงตอง

เปนแบบนั้น เชน ผอม สูง มีสวนเวา สวนโคง สวนนูนเฉพาะที่ ฯลฯ ดวยวิธีการและกระบวนการใดที่

รางกายของสตรีเฉพาะบางประเภท ถูกทําใหกลายเปนสิ่งที่นาตื่นตาตื่นใจเพื่อการเสพยดวยสายตา

ของเพศชาย และจากการศึกษาเรื่องเรือนรางสตรีที่สวยนี้เอง  ดวยการสืบคนกลับไปเพื่อชี้ใหเห็นวา

รูปรางสตรีที่พึงปรารถนานั้นคือ ผลรวมหรือการตกผลึกของพลังอํานาจตางๆ ที่สลับซับซอนในสังคม

ตะวันตกและมีภาคปฏิบัติการจริงของวาทกรรมวาดวยเรือนรางสตรีที่สวย เชน ตองมีวิธีการควบคุม

อาหาร การควบคุมรางกาย (การออกกําลังกาย) รวมตลอดถึงการทําศัลยกรรมตบแตงเพื่อใหดู “สวย” 

ตามกฎเกณฑวาดวยความสวยที่วาทกรรมกําหนดขึ้น  ในทํานองเดียวกัน เฮสส-ไบเบอร (Hesse-Biber. 

1996: 16) ไดชี้ใหเห็นวาวาทกรรมวาดวยเรือนรางสตรีที่สวยในปจจุบันนําไปสูลัทธิบูชาความผอมดวย

การชูความผอมวาคือความสวย (Thinness is beauty) และนําไปสูธุรกิจการคาแบบตางๆ เพื่อจัดการ

กับเรือนรางสตรีใหผอม  พรอมนําไปสูพฤติกรรมการกินอาหารที่ไมถูกตองอยางเชน การอดอาหาร

เพื่อใหผอม (Anorexia) หรือการกินอาหารอยางไมระมัดระวัง แลวอาเจียนหรือถายออกมาภายหลัง 

(Bulimia) เปนตน 

 ฟูโกตมองวาทกรรมวิเคราะหวาเปนการวิเคราะหขอความ (Statements) ความหมายของ

ขอความที่ฟูโกตอธิบายวา (Foucault. 1972: 107-108) หมายถึง  การวิเคราะหการกระทําของถอยคํา 

(verbal performance) นอกจากนี้ยังหมายถึง การวิเคราะหขอความหลัก (propositions) การ

วิเคราะหไวยากรณของประโยค และการวิเคราะหทางดานจิตวิทยาและบริบท ส่ิงที่เห็นไดชัดคือ วาท

กรรมวิเคราะหของฟูโกต เปนคนละอยางกับการวิเคราะหสภาพสังคม วาทกรรมวิเคราะหของฟูโกตคือ 

การดูระบบของกฎเกณฑ  ซึ่งทําใหวาทกรรมชุดหนึ่ง และไมใชชุดอื่นเกิดขึ้นไดในเวลา สถานที่ และ

สถาบันที่เฉพาะ 
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การฟอรม หรือการกอรูปของวาทกรรม (Discursive formation) หรือ DF ประกอบดวย 

กฎเกณฑของชุดของขอความตางๆ  ซึ่งกฎเกณฑเหลานี้ไดแก กฎเกณฑของการฟอรมตัวของสิ่งที่ตอง

รู/ความรูกฎเกณฑของวิธีการแสดงออก และจุดยืนของประธาน กฎเกณฑของการฟอรมตัวของ

แนวคิด (Foucault. 1972: 31-39) กฎเกณฑของการฟอรมตัวเหลานี้ถูกสรางโดยการรวมองคประกอบ

ทั้งที่เปนวาทกรรม และไมใชวาทกรรมเขาดวยกัน และการสื่อสารเหลานี้ออกมาทําใหวาทกรรมเปน

การปฏิบัติทางสังคม 

1.  การฟอรมตัวของสิ่งที่ตองรู (The formation of objects) ความรูที่รวมทุกอยางทั้งดาน

วิชาการ และโดยนัยยะ  สามารถรวมถึงสิ่งที่ตองรูในชีวิตประจําวัน (ฟูโกตยกตัวอยางความบาซึ่งเปน

ส่ิงที่ตองรูในวิชาจิตวิทยาบําบัด ซึ่งพัฒนาตั้งแตคริสตวรรษที่ 19) ตัวอยางในสมัยปจจุบันคือ การกอ

รูปของ “ชาติ” หรือ “ชาติพันธุ”   โดยผานทางวาทกรรมการเมือง และวาทกรรมของสื่อ ฟูโกตอธิบายวา 

“ความเจ็บปวยทางจิตถูกสรางขึ้นโดยชุดของขอความซึ่งตั้งชื่อใหมัน แบงแยกชนิดของมัน อธิบายมัน …” 

(Foucault. 1972: 32) ยิ่งไปกวานั้นความบาไมใชความรูที่หยุดนิ่ง แตเปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

ระหวางวาทกรรมชุดตางๆ และภายในตัววาทกรรมเองดวย  ส่ิงที่นาดึงนัยยะสําคัญของแนวคิดมีตอ

วาทกรรมวิเคราะหคือ การมองวาวาทกรรมเปนการสราง เปนสิ่งที่ผลิต เปลี่ยนแปลงและผลิตซ้ําซึ่ง

ความรู (และตัวผูรูดวย) ของชีวิตในสังคม ซึ่งสามารถสรุปไดวา วาทกรรมเปนสิ่งที่มีความสัมพันธกับ

ความจริง และภาษาเปนตัวสรางความหมายใหความจริง  ฟูโกตกลาววา “the unity of a discourse is 

based not so much on the permance and uniqueness of an object as on the space in which 

various objects emerge and are continuously transformed (Foucault. 1972: 32) คําวา “space”  

ในที่นี้ หมายถึง ปริมณฑล ซึ่งเราพบมาแลววา ฟูโกตใชในความหมายวา ความสัมพันธระหวางสถาบนั

ตางๆ ระหวางกระบวนการเศรษฐกิจ และสังคม แบบแผนของพฤติกรรม ระบบของปทัสถาน เทคนิค 

ชนิดของการแบงหมวดหมู และลักษณะของการบรรยายสิ่งตางๆ  ซึ่งสิ่งที่ถูกรูไดเปลี่ยนตลอดเวลา 

(Foucault. 1972: 45) เราอาจสรุปไดวาแนวคิดเรื่องสหบท (Intertextuality) หรือความสัมพันธของ

วาทกรรมชุดยอยในชุดใหญ (Inter discursive relations) นาจะมีบทบาทอยางยิ่งในการทําวาทกรรม

วิเคราะห  เพราะแนวคิดดังกลาวทําใหเราสํารวจตรวจตราโครงสรางของการฟอรมตัวของวาทกรรม

ควบคูไปกับวาทกรรมชนิดอื่นๆ และความสัมพันธของวาทกรรมเหลานี้ภายใตสถาบัน และสังคม ซึ่ง    

ฟูโกต เรียกวาระเบียบของวาทกรรม (orders of discourse) (Foucault. 1992: 43)  
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2.  การฟอรมตัวของวิธีการแสดงออก (The formation of enunciate modalities) แนวคิดของ

ฟูโกตในเรื่องนี้คือ คนที่ผลิตขอความออกมาไมใชคนที่อยูนอกวาทกรรม เปนอิสระจากวาทกรรม วาท

กรรมเปนตัวกําหนดจุดยืนผูเปนประธาน และตัวผูที่เปนประธานสื่อสารดวยคําวา วิธีการ แสดงออกนี้ 

(enunciate modalities) หมายถึง ชนิดตางๆ ของกิจกรรมทางวาทกรรม อาทิ บรรยาย สรางสมมติฐาน 

กําหนดกฎเกณฑ สอน ฯลฯ ซึ่งแตละกิจกรรมจะมีความสัมพันธระหวางวาทกรรมกับตัวประธาน  

ส่ิงที่ฟูโกตบรรยายที่มีความสําคัญยิ่ง  ฟูโกตกําลังชี้แนะวาวิธีการแสดงออกที่หลากหลาย และ

กิจกรรมตางๆ ของหมอ แสดงใหเห็นถึงความกระจัดกระจาย/ความไมเปนหนึ่งเดียวขององคประธาน 

(Dispersion/fragmentation) กลาวอีกนัยหนึ่งหมอคนหนึ่งถูกสรางขึ้นโดยการรวมกัน (Configuration) 

ของวิธีการแสดง (enunciate modality) ซึ่งถูกกําหนดโดยกฎเกณฑของวาทกรรมทางการแพทย 

ตัวอยางงายๆ ตัวอยางหนึ่งคือ ผูเปนแพทยสามารถใหคนไขเปลื้องผาได ในขณะที่ประชาชนอื่นทําไมได 

นี่คือกฎเกณฑของ วาทกรรม ทางการแพทย งานของฟูโกตเปนประโยชนมากในการลดความสําคัญ

ขององคประธาน และทัศนะที่สําคัญของเขาคือ องคประธานที่ถูกสราง ถูกผลิตซ้ํา และถูกทําให

เปลี่ยนแปลงโดยผานปฏิบัติการทางสังคม และองคประธาน เปนสวนประกอบที่แยกสวน (fragmented) 

ไมใชหนึ่งเดียว 

3. การฟอรมตัวของแนวคิด (The formation of concepts) คําวา “แนวคิด” หรือ concept นี้  

ฟูโกตหมายถึงประเภทหรือชนิดที่ศาสตรๆ หนึ่งใชในการจัดเรียบเรียงความหมายเชน ประธาน สวน

แสดง นาม กริยา ในการสรางวาทกรรมจะมีกลุมขอความ (field of statements) เชน ในตัวบทหนึ่งๆ 

เราจะผนวกขอความไวดวยกันอยางไร เชน ดวยการบรรยาย การสรุปแบบนิรมัย การนิยาม เชนนี้

เรียกวาความเกี่ยวโยงภายในตัวบท (Intratextual) คือ การผนวกรวมกันของขอความตางๆ ในตัวบท

หนึ่งๆ มีอีกสิ่งหนึ่ง เรียกวา “สหบท (Interdiscourse /Intertextuality) ซึ่งสามารถแยกแยะไดวา แตละ

ขอความอยูในประเภทของ “ความเปนจริง” (presence) ประเภทของความ “สอดคลองตองกัน” 

(concomitance) และประเภทของความทรงจํา (memory) ประเภทของความเปนจริงคือ ขอความที่

ฟอรมตัวในที่แหงหนึ่ง แหงใด และนํามาใชในวาทกรรม และยอมรับกันวาเปนขอความที่เปนจริง มีการ

บรรยายที่ถูกตอง การอางเหตุผลมีหลักฐานดี มีสมมติฐานที่จําเปนถูกตอง  ส่ิงที่นํามาวิพากษ 

อภิปราย ตัดสิน ตัดออกหรือผนวกเขาลวนมีคุณภาพ ประเภทของความสอดคลองตองกัน คือ ขอความ

จากการฟอรมตัวของวาทกรรมชนิดตางๆ และมีความสัมพันธระหวางวาทกรรมดวยกัน ประเภทของ

ความทรงจํา คือ ขอความที่ไมไดรับการยอมรับ หรือโตแยงอีกตอไป  ซึ่งเรื่องราวของตนกําเนิด การ

เปลี่ยนแปลง ความตอเนื่อง และการขาดตอนทางประวัติศาสตร เปนสิ่งที่ไมอาจร้ือฟนกอสรางขึ้นมา

ไดอีก ฟูโกตสรุปวาไมมีขอความใดเลยที่ไมไดเกี่ยวเนื่อง หรือกอใหเกิดขอความอื่นๆ (There can be 

no statement that in one way or another does not reactualize others) (Foucault. 1972: 98) 
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แนวคิดของฟูโกตเกี่ยวของกับสหบท (Intertextuality) ซึ่งหมายถึงความสัมพันธระหวางตัวบท 

(Interdiscurisvity) หรือความสัมพันธระหวางการฟอรมตัวของวาทกรรม หรือชนิดตางๆ ของวาทกรรม

ฟูโกตบอกวา ไมสามารถใชคําวาบริบท (context) อยางที่ชอบใชกัน บริบทจะแตกตางกันตามการ

ฟอรมตัวของวาทกรรม (discursive formation) ตางๆ ชนิดกันไป เชน อัตลักษณของผูพูด เชน เพศ 

ชาติพันธุ หรืออายุ จะสงผลตอรูปแบบความหมายในบทสนทนา แตเกือบไรความหมายในการประชุม

ทางชีววิทยา เปนตน ฉะนั้น จะเห็นไดวาเราไมสามารถวิเคราะหบริบทไดแบบ context-text-meaning 

relationship แบบที่ภาษาศาสตรเชิงสังคม หรือวาทกรรมใชงาน (pragmatics) กระทํากัน  แตตอง

ถอยหลังหนึ่งกาว และชุดลึกลงไปดูการฟอรมตัวของวาทกรรม และการแสดงออกในระเบียบของ   

วาทกรรม (orders of discourse) (อรวรรณ ปลันธนโอวาท. 2544: 41 -44) 

กลาวโดยสรุปหัวใจของการวิเคราะหวาทกรรมนั้นอยูที่การคนหาวา ดวยวิธีการ/ดวย

กระบวนการ ใด ๆ ที่ส่ิงตาง ๆ ในสังคมถูกทําใหกลายเปนวัตถุเพื่อการศึกษา/เพื่อการพูดถึงของวาท

กรรม (an object of discourse/discursive object) หรือก็คือการพิจารณาถึงภาคปฏิบัติการจริงของ

วาทกรรมนั่นเอง ซึ่งเปนชุดของความสัมพันธที่มีความสลับซับซอนในสังคม (a complex group of 

relations) ที่เปนตัวกําหนดการพูดถึงสิ่งนั้น ๆ ซึ่งชุดของความสัมพันธที่มีความสลับซับซอนดังกลาวนี้

นั้น ไมไดดํารงอยูในตัววัตถุธรรมของวาทกรรมหรือโลกแหงความเปนจริง แตอยูภายนอกตัววัตถุธรรม

ของวาทกรรม และกลับกลายเปนตัวกําหนดการดํารงอยูของตัววัตถุธรรมของวาทกรรมนั้นๆ อีกตอ

หนึ่งในรูปของวาทกรรม ในสวนของภาคปฏิบัติการจริงที่ฟูโกต สนใจนั้นเปนภาคปฏิบัติการจริงของ

วาทกรรมที่สําคัญๆ ในสังคม (Serious Speech Acts) นั่นก็คือวาทกรรมของผูเชี่ยวชาญในแขนงตาง ๆ 

ภาคปฏิบัติการจริงของวาทกรรมนั้นสถาปนาผูพูดใหมีอํานาจ/ความชอบธรรมในการพูดถึงเรื่องนั้น ๆ 

สําหรับมุมมองของนักวิเคราะหวาทกรรมแลวนั้นมองวา มนุษย เปนเพียง รางทรง หรือผูที่กระทําตาม/

ตอกย้ํา/ผลิตซ้ํา (Enact) กฎเกณฑของสิ่งที่พูด มากกวาที่จะคิดคนหรือสรรสรางระบบ/กฎเกณฑใหม

ข้ึนมา อีประเด็นหนึ่งที่เปนประเด็นสําคัญเกี่ยวกับเร่ืองของการวิเคราะหวาทกรรมคือ ในการวิเคราะห

วาทกรรมนั้นมิไดอยูที่วาคําพูด หรือส่ิงตางๆ เหลานั้นเปนจริง หรือเปนเท็จ ในการวิเคราะหวาทกรรม

ไมไดสนใจในประเด็นเหลานี้มากเทาไรนัก หากแตความสนใจกลับอยูที่กฎเกณฑชุดหนึ่ง ที่เปน           

ตัวกํากับใหการพูด/กระทํานั้นเปนไปได และกฎเหลานี้นั้นก็ฝงแฝงอยูภายในตัวของวาทกรรมเอง         

(ไชยรัตน เจริญสินโอฬาร. 2543: 29 – 30) 

 

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

1. ความสําคัญของการวิเคราะหวาทกรรม 
 การวิเคราะหวาทกรรมไดกลายเปนกระแสหนึ่งที่สําคัญในวงการวิชาการเพราะถาเรามองวา

ภาษาหรือวาทกรรมกําหนดความคิดของคน ส่ิงที่มนุษยทําสวนใหญตองอาศัยความคิดซึ่งก็คือวาท

กรรม โดยเฉพาะในดานวัฒนธรรม ศิลปะ วรรณกรรม องคความรูตางๆ ซึ่งวาทกรรมวิเคราะหมีสวน

ชวยเปดมุมมองใหม ๆ ใหได นักวาทกรรมวิเคราะหมองวามนุษยหรือบุคคลไมมีความหมายหรือ

ความสําคัญ ส่ิงสําคัญคือวาทกรรมที่เขาพูด ซึ่งเมื่อพูดออกไปแลวมันจะมีบทบาทกําหนดความคิด 

ชีวิต และความเปนไปของมนุษยเองอยางเกือบรอบดาน  การวิเคราะหวาทกรรมจึงสําคัญกวาการ

วิเคราะหบุคคลหรือความคิดของบุคคล การวิเคราะหวาทกรรมมีแงที่ดีดังตอไปนี้คือ (ธีรยุทธ บุญมี. 

2551: 23) 

 1.1 การวิเคราะหวาทกรรมเปนการวิเคราะหประวัติศาสตร ความคิด วัฒนธรรม วรรณกรรม 

ประเด็นตางๆ ทางสังคมศาสตร มนุษยศาสตรดวยมุมมองที่เปดกวางขึ้น คือไมใชวาทกรรมที่อยูแตใน

ตํารา แตอยูในเอกสารอะไรก็ไดไมใชเฉพาะทฤษฎี แตอาจเปนทัศนะของชาวบาน ไมใชการวิเคราะห

ประโยคที่ถูกตองตามตรรกะ มีความหมายชัดเจน อางอิงได ไมใชการวิเคราะหที่จํากัดอยูแตในทฤษฎี

เดียวหรือสาขาวิชาเดียว แตตางทฤษฎีตางสาขาได ไมใชวิเคราะหแตเร่ืองใหญๆ แตเปนประเด็นที่ถูก

ละเลยมองขามก็ได แตอาจจะใหผลความเขาใจที่ลึกซึ้งแกเราได ตัวอยางเชนฟูโกตเร่ิมใชวาทกรรม

วิเคราะหในการศึกษาประวัติศาสตรความคิด โดยเฉพาะระบบความคิดเกี่ยวกับการแพทยของยุโรป 

ซึ่งไดผลิตงานในยุคเริ่มตนได 2 เร่ืองคือ The birth of the clinic และ Madness and Civilization และ

ในเวลาตอมาก็ไดผลิตผลงานที่มองภาพรวม “ประวัติศาสตรความคิด” ของยุโรปในหนังสือ the order 

of things สองเลมแรกเปนประเด็นที่ไมมีใครสนใจในขณะนั้น แตชวยใหฟูโกตไดสังเคราะห สรุปภาพ

การกอตัวของอํานาจของโลกยุคสมัยใหมใหชัดเจนขึ้น 

 1.2 การวิเคราะหวาทกรรมมีจุดแข็งในการศึกษาประวัติศาสตรความคิดดังนี้คือ 

  ก.  การศึกษาประวัติศาสตรแนวมารกซิสม มักใชแนวคิดเรื่องอุดมการณ (Ideology) คือ

การมองวามีส่ิงที่เรียกวาอุดมการณ ซึ่งเปนสิ่งที่ผิดพลาดเปนภาพลวงตาอยูสวนหนึ่ง และมีอีกสวน

หนึ่งเปนความจริง เปนความถูกตองหรือวาดีงาม ฟูโกตปฎิเสธความคิดเรื่องอุดมการณ ไมสนใจวา

อุดมการณจะเปนวาทกรรมหรือไม ฟูโกตมองวาวาทกรรมทําหนาที่อุดมการณและก็ทําหนาที่อยางอื่น

ดวย และแมแตตัวศาสตรตางๆ (Sciences) เองก็ทําหนาที่อุดมการณดวย ในอีกประเด็นหนึ่งวาทกรรม

หรืออุดมการณมักถูกมองเปนสิ่งที่มีความสําคัญรองลงมาเมื่อเทียบกับระบบเศรษฐกิจหรือการเมือง  
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ฟูโกตมองวาวาทกรรมหรือความรูมีความสําคัญที่สุดตอความเปนมนุษย  สังคมและรัฐมีความสําคัญ

ตอการตัดสินถูกผิด ดีงาม เลวทรามของคน  

  ข. การวิเคราะหประวัติศาสตรความคิดแบบดังเดิมมักมองความรูมีลักษณะเปนการ

กลั่นกรอง เปนระบบ  เปนการพัฒนามาจากความไมรู หรือความรูข้ันต่ํากวา จึงเปนการปดกั้นความรู

ชาวบาน (Native point of view) ความรูของผูหญิง คนบา คนสภาพจิตไมปกติ ซึ่งฟูโกตเรียกวาเปน 

Subjugated Knowledge หรือความรูที่ถูกกด บังคับ ตรงกันขาม การวิเคราะหวาทกรรมในแนวของ    

ฟูโกตนั้นมองวาความรูที่เรียกวาเปนศาสตรนั้นถือกําเนิดขึ้นอยางไมเปนระบบ คลายเปนเหตุบังเอิญ 

บางครั้งก็กระจัดกระจาย แลวคอยถูกนํามาเชื่อมโยงรอยเรียงกันจนดูคลายเปนระบบ บางครั้งความคิด

ถูกหยิบยืมขามสาขาวิชาการ ซึ่งไมนานํามาใชรวมกันได เชนวิทยาศาสตรหยิบยืมมาจากศาสนา    

ศาสนาหยิบยืมมาจากวิทยาศาสตร มนุษยศาสตร ศิลปศาสตรหยิบยืมมาจากคณิตศาสตร ประวัติศาสตร

หยิบยืมมาจากเศรษฐศาสตร ชีววิทยาเปนตน  ฟูโกตจึงพยายามมองการกอรูปองคความรูเปนเหตุ

บังเอิญคลายตามยถากรรม (Arbitrariness) จากแหลงที่กระจัดกระจาย เปนเหตุการณ (Events) 

มากกวาเปนระบบและกระบวนการ 

  ค.  การมองประวัติศาสตรความคิดแบบดั้งเดิมมักมองความเปนความตอเนื่องของการใช

เหตุและผล เปนเครื่องสะทอนความกาวหนาของมนุษยชาติ แตฟูโกตมองวาวาทกรรมวิเคราะหจะชวย

ใหเราไดภาพที่ตางกันออกไปในลักษณะที่ชัดเจนสอดคลองกับความจริงมากกวา ฟูโกตไดเสนอแนว

การศึกษาแบบโบราณคดี (Archeology) เพื่อเนนไปยังการศึกษาการกาวกระโดดของความคิด และ

ความเชื่อมโยงของหลักฐานและเหตุปจจัยแหงการกอตัวของความคิดในแผนชั้นเดียวกัน (Strata ซึ่ง

หมายถึงขณะเวลาหนึ่ง ชวงสมัยหนึ่ง) อยางแยกขาดจากชวงชั้นอื่นๆ (Foucault. 1972: 1- 5) 

  ง. การเนนความไมตอเนื่องของความคิด รวมทั้งการเนนโครงสรางเชิงลึกของความรูแต

ละชุด ผลึกคิด (Concept) แตละตัว หรือชวงสมัยแตละชวง ทําใหกระแสการเขียนประวัติศาสตรองค

รวม (Total history) ทั้งหมดเสื่อมความนิยมลง ฟูโกตมองวาความพยายามแบบ Total history ที่มุง

คนหาภาพรวมของอารยธรรมทั้งอารยธรรม หลักการทางวัตถุหรือทางจิตวิญญาณของสังคมทั้งสังคม  

เปนความพยายามแบบสํานักโครงสรางนิยมที่มุงจะครอบสิ่งที่เรียกวาโลกทัศน (world – views)            

จิตวิญญาณแหงยุตสมัย (Spirit of the age) หรือแบบอุดมคติ (Ideal types) ลงไปบนความแตกตาง

หลากหลายของประวัติศาสตร (Foucault. 1972: 15) กระแสประวัติศาสตรดังกลาวเกิดจากขอสมมุติฐานที่

ไมถูกตองหลายประการคือ ประการแรกตองมีสมมุติฐานวามีความสัมพันธที่ราบเรียบสม่ําเสมอ

ระหวางเหตุการณหรือปรากฏการณ ซึ่งอยูตางกาละ เทศะ สถานการณกัน ประการที่สองมีความเชื่อ

วาในความสัมพันธดังกลาวมีกฎเกณฑแหงความเปนสาเหตุ – ผลดํารงอยู ซึ่งทําใหนักประวัติศาสตร

สามารถอนุมานจัดลําดับความสําคัญหรือความเปนใจกลางของเหตุปจจัยตางๆ ได ประการที่สามคือ
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สมมุติฐานวาเหตุการณ ปรากฎการณตางๆ กัน ซึ่งอาจเปนเศรษฐกิจ การเมือง เทคโนโลยี่ วัฒนธรรม 

จิตวิทยา มีความเปนประวัติศาสตร (Historicity) แบบเดียวกัน หรือกฎเกณฑการเปลี่ยนแปลงหรือ

เปลี่ยนรูปแบบเดียวกัน  และประการสุดทาย คือสมมุติฐานวาเหตุการณ ปรากฎการณตางๆ ตองมีการ

จัดตัว เรียงตัวเปนขั้นตอนประวัติศาสตรหลายขั้นหลายตอน แตละขั้นตอนมีกฎเกณฑแหงการผูกตัว

รวมตัวกันเปนหนวยเดียวกันของตนเอง (Foucault. 1972: 9-10) อีกนัยหนึ่งคือ ฟูโกตไมเชื่อในความ

อหังการของมนุษย ที่จะรูประวัติศาสตรแบบองครวมทั้งหมดได  

   จ. วาทกรรมวิเคราะหชวยใหฟูโกตมองประวัติศาสตรความรูในแบบ “ประวัติศาสตรสังคม” 

หรือ “ประวัติศาสตรวาทกรรมของสังคม” ฟูโกตปฎิเสธการมองความรูของมนุษยในเชิงพัฒนาการ แนว

พัฒนาการความคิดของบุคคล (Sovereign subject) เชนพัฒนาการความคิดจากกาลิเลโอมาสูนิวตัน 

มาสูไอนสไตน รวมทั้งการปฎิเสธประวัติศาสตรความคิดวาเปนพัฒนาการแนวความกาวหนาของ “เหตุผล” 

หรือการใชเหตุผลของมนุษย หรือมองวาประวัติศาสตรความคิดตองมีจุดหมายปลายทางไปสูความ

สมบูรณหรือความดีพรอม (Foucault. 1972: 8) 

 

2. การวิเคราะหวาทกรรมตามวิธีคิดของฟูโกต (Foucauldian discourse) 
 เปนวิธีวิเคราะหที่พยายามจะวิเคราะหบางส่ิงบางอยาง (ส่ิงที่ผูวิจัยกําลังสนใจศึกษาอยูใน

งานวิจัยนี้คือเอดสและเพศวิถี) เพื่อทําความเขาใจวาไดเกิดกระบวนการสรางความคิดความเชื่ออยางไรหรือ 

จนทําใหหลังจากเกิดกระบวนการสรางความคิดความเชื่อนั้นแลว ในที่สุดคนทั่วไปในสังคมเกิดเชื่อกัน

ไปตามความคิดที่ถูกสรางขึ้นมานั้น โดยเชื่อลึกลงไปดวยซ้ําวาสิ่งที่เชื่อกันนั้นเปนความจริงแทแนนอน 

ไมใชเปนเพียงความคิดที่ถูกสรางขึ้นมา (Foucault. 1977: 1980) ซึ่งนี่คือกระบวนการสถาปนาความ

เชื่อใหกลายเปนความจริงในสังคม ยกตัวอยางเชน การใชวิธีวิเคราะหวาทกรรมแบบฟูโกตพื่อวิเคราะห

การที่คนทั่วไปในสังคมไทยเชื่อวา การรักนวลสงวนตัวเปนวัฒนธรรมไทยที่ผูหญิงไทยตองยึดมั่นถือมั่น

ปฏิบัติตามเพื่อดํารงไวซึ่งความเปนไทย หลังจากวิเคราะหความเชื่อเร่ืองรักนวลสงวนตัวแลว ผูวิเคราะห

อาจจะไดความรูใหมวาแทจริงแลวการรักนวลสงวนตัวถูกทําใหเชื่อวาเปนวัฒนธรรมไทย เปนความเชื่อ

ที่ถูกสถาปนาใหกลายมาเปนความจริงมากกวาจะเปนความจริงแทแบบอยูเฉยๆ ก็เปนจริงดังที่คนใน

สังคมไทยเชื่อตามกันมา การวิเคราะหแบบนี้จะทําใหเขาใจยิ่งขึ้นไปวา กระบวนการสรางความคิด

บางอยางตลอดจนการสถาปนาใหความคิดความเชื่อเหลานั้นไดกลายมาเปน ‘ความจริง’ นั้นมีเบื้องหลัง

อยางไร มีที่มาที่ไปอยางไรจึงเกิดความพยายามที่จะสรางความคิดความเชื่อเหลานั้นขึ้นมา ใครเปน

ผูสรางความคิดนั้นขึ้นมา สรางขึ้นมาเพื่ออะไร คนสรางมีอํานาจยึดโยงอยูในสังคมอยางไร ไดใชตําแหนง

ทางสังคมและอํานาจในมือสราง‘ความจริง’ อยางไร นอกจากวิเคราะหการสถาปนา ‘ความจริง’ แลว 

วิธีวิเคราะหวาทกรรมแบบฟูโกตยังมองวาทุกสิ่งทุกอยางลวนเปนหนวยหนึ่งในสังคม ตางอยูภายใต

โครงสรางอํานาจบางประการ และทุกหนวยเหลานี้ลวนอยูในภาวะที่ไมมีอะไรลงตัวชัดเจน (discursive field) 
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ยังคงมีการตอสูแยงชิงกันทางความคิดและตําแหนงที่อยูในสังคมอยูตลอดเวลา เมื่อหนวยหนึ่งใน

สังคมเกิดการขยับขับเคลื่อน เมื่อนั้นก็จะเกิดการปฏิสัมพันธกับหนวยอื่นภายในสังคมดวยกัน และจะมี

การแสดงพลังออกมาจากแตละหนวยเพื่อชวงชิงอํานาจกัน  ในอีกทางหนึ่งวิธีวิเคราะหวาทกรรมแบบ 

ฟูโกตก็จะมองดวยวาการเขียน (รายงานวิจัย) นับเปนการสรางชุดความคิด (discourse) แบบหนึ่งที่

คือการสรางอํานาจอยางเปนระบบ ดวยเหตุนี้เราจึงควรสามารถวิเคราะหงานเขียนเพื่อใหเขาใจ

กระบวนการสรางความคิดได ตองสามารถตั้งคําถามกับระบบการสรางชุดความคิดได เชน ต้ังคําถาม

ไดวามีการผลิตซ้ําความคิดบางอยางและเผยแพรความคิดนั้นตอไปอยางไร มีการทาทายอํานาจของ

ความคิดที่ถูกสรางและทําใหเชื่อวาเปน ‘ความจริง’ อยางไร นอกจากนี้เรายังสามารถวิเคราะหงาน

เขียนไดอีกวาในเมื่องานเขียนเปนหนวยหนึ่งในสังคม งานเขียนนั้นอยูภายใตบริบทอะไร ภายใต

โครงสรางอํานาจแบบไหน ถูกสถาปนาใหมีอํานาจอยางไร (institutionalized) มีเร่ืองราวความเปนมา

และตําแหนงที่อยูในสังคมแบบใด (historical and social contexts) และในฐานะที่เปนหนวยหนึ่งใน

สังคมซึ่งอยูภายใตระบบอํานาจบางอยาง การวิเคราะหยอมตองดูดวยวางานเขียนนั้นไดรับผลกระทบ

จากระบบอํานาจที่ครอบมันอยูอยางไรระบบอํานาจนั้นครอบงํางานวิจัยอยางไร  ขอดีที่สําคัญยิ่งของ

วิธีวิเคราะหวาทกรรมแบบฟูโกต คือ เมื่อหนวยหนึ่งในสังคมสรางชุดความคิดแบบใดขึ้นมา การที่ชุด

ความคิดนั้นผลิตความรูและนําเสนอความรูที่สรางขึ้นมานั้น นั่นก็คือการสรางความเปนอื่น (Otherness) 

นั่นเอง ซึ่งก็สามารถวิเคราะหตอไปไดวาความเปนอื่นนั้นถูกสรางและทําใหดํารงอยูไดอยางไรและการ

วิธีวิเคราะหแบบนี้ก็ทําใหเห็นดวยวา เมื่อหนวยสังคมใดสรางชุดความคิดใดขึ้นมาและมีระเบียบปฏบัิติการ

ที่เครงครัดเรงรัดใหคนปฏิบัติตามแลว ความเขมขนของการใชอํานาจบังคับใหปฏิบัติตามก็มีสูงเชนเดียวกับ

ความเขมขนที่จะผลักใหคนที่ไมปฏิบัติตามตองตกขอบก็มีสูงตามไปดวย สําหรับการวิเคราะหวาท

กรรมนั้นตองอาศัยการวิเคราะหตัวบทจากเอกสาร ซึ่งผูวิจัยไดนําแนวคิดของภาษาศาสตรระบบ – 

หนาที่มาวิเคราะหดังรายละเอียด 

 

3. ภาษาศาสตรระบบ – หนาที่: การวิเคราะหตัวบท 
 แนวคิดของภาษาศาสตรระบบ – หนาที่มีมุมมองวาวาทกรรมเปนระดับของภาษาที่อยู

ระหวางระดับไวยากรณ (Grammar) กับกิจกรรมของสังคม (Social activity) ดังนั้นวาทกรรมจึงเปน

การแสดงกิจกรรมทางสังคมของบุคคลผานการจัดระบบและความหมายทางไวยากรณภาษาออกมา

ในรูปตัวบท (text) หลักการสําคัญของแนวคิดภาษาศาสตรระบบ – หนาที่ก็คือการเนนที่หนาที่ของ

ภาษาผานระบบการเลือก (System of choices) เพื่อแสดงหนาที่ในการสื่อสารที่สําคัญ 3 ประการ

ดวยกันไดแก หนาที่ดานระหวางบุคคล (Interpersonal function) หนาที่ดานความคิด (Ideational 

function) และหนาที่ดานตัวบท (Textual function) หนาที่ระหวางบุคคลนํามาใชในการวิเคราะหวา 

ในกิจกรรมการสื่อสารผานตัวบทส่ือสาธารณะนั้นมีผูรวมสื่อสาร (Participants) คือใคร ชองทางการ
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ส่ือสารเปนอยางไร หนาที่ดานความคิดนํามาใชวิเคราะหในลักษณะภาษาที่ใชส่ือแทนความคิดหรือ

ประสบการณของผูรวมสื่อสาร สวนหนาที่ดานตัวบทนํามาใชวิเคราะหลักษณะการเรียบเรียงและการ

เชื่อมโยงภายในตัวบทที่ทําใหเกิดเอกภาพภายในวาทกรรม หนาที่ทั้งสามประการนี้มารตินและโรส 

(Martin; & Rose. 2003) กลาววาเปนหนาที่ที่ทําใหเราสามารถบรรลุกิจกรรมทางสังคมของเราได นั้นก็

คือในการปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น การสื่อแทนความคิดหรือประสบการณของเราออกมา และการเรียบ

เรียงใหการสื่อแทนความคิดหรือประสบการณนั้นมีความหมายขึ้นมาในตัวบท  

 ในงานวิจัยนี้ใชแนวคิดของภาษาศาสตรระบบ – หนาที่เพื่อวิเคราะหวาทกรรมในระดับตัวบท 

พิจารณาลักษณะภาษาที่ถูกเลือกใชนําเสนอเกี่ยวกับเพศวิถีในนโยบายและมาตรการปองกันโรคเอดส 

โดยใชแนวคิดหนาที่ของภาษาทั้งสามประการขางตน วิเคราะหลักษณะวาทกรรมเกี่ยวกับเพศวิถีทั้งที่

เปนวาทกรรมสาธารณะและวาทกรรมของผูปฎิบัติงานเอดส ตัวบทที่นํามาวิเคราะหในงานวิจัยนี้เปน

ตัวบทที่เกิดจากการเลือกชองทางการสื่อ (Mode) ดวยการเขียนที่ปรากฎในวาทกรรมสาธารณะ และ

ตัวบทการสนทนากลุม ตัวบทสาธารณะสื่อออกมาในรูปแบบที่แตกตางกัน เชนบทความทางวิชาการ 

ขาวในหนังสือพิมพ ขอเขียนในนิตยสาร แผนพับ  เปนตน เพื่อเผยแพรสูสาธารณะโดยเกี่ยวของกับ

กิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง เชนการวิจัยทางวิชาการ การรายงานสถานการณหรือเหตุการณ การให

ความรูและวิธีการปองกันการแพรระบาดของโรคเอดสเปนตน ในตัวบทแตละแบบนั้นมีการสื่อแทน 

(Representation) ความคิดและวิถีปฎิบัติที่เกี่ยวกับเพศวิถีและโรคเอดสระหวางผูสงสารและผูรับสาร 

เครื่องมือที่ใชส่ือแทนก็คือกลวิธีทางภาษาที่ผูสงสารเลือกใชเพื่อส่ือแทนความคิดและวิถีปฎิบัติที่เกี่ยวกับ

เพศวิถีและโรคเอดส ส่ิงที่เปนคําถามสําคัญสําหรับการวิเคราะหตัวบทในงานวิจัยนี้คือ ตัวบทเกี่ยวกับ

เพศวิถีในนโยบายและมาตรการปองกันโรคเอดสที่เผยแพรสูสาธารณะและที่อยูในชุมชนผูปฏิบัติงาน

เหลานี้ มีการใชเครื่องมือทางภาษาสื่อแทนเพศวิถีอยางไร ที่ทําใหเกิดภาพลักษณบางอยางแกโรคเอดส

และผูติดเชื้อเอชไอวีในสังคมไทยขึ้น  

 ตามความคิดของกลุมภาษาศาสตรระบบ – หนาที่มองวาโดยทั่วไปภาษาทําหนาที่ส่ือแทน

ความหมายในตัวบทมีดวยกันสองประเภท ประการแรกคือการสื่อแทนบุคคล สถานที่ แนวคิดและวิถี

ปฎิบัติทางสังคม หรือที่ฮัลลิเดย (Halliday. 1973) เรียกวาแหลงแสดงความคิดหรือประสบการณของ

ความหมาย (Ideational or experiential resources of meaning) ตัวบทที่มีการสื่อแทนทางความคิด

หรือประสบการณนี้ทําหนาที่แสดงความสัมพันธกับบริบทวาทกรรมในสังคมในแงที่แสดงใหเห็นเหตุการณ

หรือกิจกรรมทางสังคมที่เกิดขึ้น (Field) วาเกิดอะไร ทิศทาง เปนอยางไร มีใครเกี่ยวของบางในลักษณะใด 

ซึ่งถามองในแงของหนาที่ของภาษาที่ใชสื่อสารก็คือภาษาทําหนาที่สะทอนความคิดหรือประสบการณ 

(Language as refection) ที่เกิดขึ้นของบุคคล ส่ิง และเหตุการณ สําหรับการสื่อแทนประสบการณ

หรือความคิดในขอมูลส่ือสาธารณะเกี่ยวกับเพศวิถี และเอดสที่ใชในงานวิจัยนี้คือการสื่อถึงความคิด
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และการกระทํารวมทั้งพฤติกรรมของบุคคลที่จะนําไปสูการติดเชื้อเอชไอวี และการแสดงภาพลักษณ

ของกลุมบุคคลที่มี “พฤติกรรมเสี่ยง” ตอการติดเชื้อเอชไอวี กลาวอีกนัยหนึ่งก็คือการนําเสนอเกี่ยวกับ

เพศวิถีในนโยบายและมาตรการปองกันโรคเอดสในแงของ “สภาพที่เปนอยู (Beings)” เพื่อบงชี้

คุณลักษณะของเอดสและเพศวิถีภายในตัวบท  

 สวนการสื่อแทนอีกประเภทหนึ่งก็คือการสื่อแทนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล หรือที่ฮัลลิเดย

เรียกวา แหลงแสดงปฏิสัมพันธระหวางบุคคลของความหมาย (Interpersonal resources of meaning) 

การสื่อแทนประเภทนี้บงบอกวาบุคคลที่เกี่ยวของในการสื่อสารนั้นแสดงทัศนคติเกี่ยวกับการสื่อแทน

ทางความคิดหรือประสบการณออกมาอยางไร ในที่นี้ก็คือทัศนคติเกี่ยวกับเอดสและเรื่องราวทีเ่กีย่วของ

กับเพศวิถี การสื่อแทนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลนั้นมารติน และโรส (Martin; & Rose. 2003: 22) 

กลาวไววาเปนระบบของการแสดงความหมายระหวางผูรวมสื่อสารที่ถูกเลือกเพื่อใชตอรอง (Negotiating) 

สถานภาพและความสัมพันธทางสังคมที่ผูเขียนและผูอานมีตอกัน ขอความที่ปรากฎในตัวบทนั้นลวน

ทําหนาที่แสดงการแลกเปลี่ยนทางความคิดระหวางผูเขียนและผูอาน ฮัลลิเดย (Halliday. 2004: 110) 

สรุปไววาตัวบทแมจะมาจากการเขียนแตก็มีความเปนบทสนทนาอยูในตัว ผูเขียนและผูอานทําหนาที่

ไมตางจากผูพูดและผูฟง ผูเขียนทําหนาที่เปนผูให (giving) นั่นหมายถึงใหขอมูลแกผูอานดวยการ

เลือกใชถอยคําสื่อแทนเรื่องราวและรายละเอียดของขอมูล ที่ทําใหผูอานไดรับขอมูลเหลานั้นไปแลวทํา

ใหทราบวามีอะไรเกิดขึ้น นอกจากนี้ผูเขียนยังทําหนาที่ใหมุมมองและทัศนคติของตนแกผูอาน ในแง

ของการเปนผูนําเสนอวาตนมีความคิดหรือทัศนคติอยางไรตอส่ิงที่เขียนถึงเหลานั้น ทําใหผูอานเมื่อได

อานตัวบทแลวก็ไดรับรูถึงความคิดและทัศนคติของผูเขียนไปดวย ขณะเดียวกันผูเขียนยังทําหนาที่ผูขอ 

(Demanding) คือขอใหผูอานตอบสนองตอส่ิงที่ผูเขียนนําเสนอ ซึ่งก็คือการแสดงเจตนาของผูเขียน

นั่นเอง การขอจึงอาจปรากฏในลักษณะตางๆ เชนการขอรอง การสั่ง การเตือน การแนะนํา เปนตน 

เพื่อใหผูอานไหความรวมมือหรือทําตามในสิ่งที่ผูเขียนรองขอ การพิจารณาตัวบททั้งสามประการของ

ภาษาเชนนี้ทําใหเห็นไดวาตัวบทมิไดเปนการเรียบเรียงถอยคําภาษาเทานั้น แตมีกิจกรรมทางสังคม 

การแสดงปฎิสัมพันธ การแลกเปลี่ยนทางความคิดระหวางผูรวมสื่อสารอยูดวย อันที่จริงแลวในการ

ส่ือสารระหวางบุคคลนั้น การสื่อแทนทั้งสองประเภทดังกลาวมิไดแยกออกจากกันโดยเด็ดขาด หากมี

แนวโนมที่จะผสมผสานกันมากกวาเพื่อเนนย้ําความหมายและขยายความคิดออกไปใหไดมากที่สุด 

ผูเขียนกระทําการสื่อแทนทั้งสองประเภทนี้ไดดวยการใชกลวิธีทางภาษาที่มีอยูแลวในระบบไวยากรณ

ของภาษานั้นๆ และเลือกใชเพื่อส่ือสารใหเปนไปตามวัตถุประสงคของตน  
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 นอกจากนี้ภาษาศาสตรระบบ – หนาที่ยังมีความคิดที่พิจารณาไปถึงเรื่องอํานาจและอิทธิพล

ของหนาที่ของภาษาเมื่ออยูในกิจกรรมการสื่อสารของบุคคลในสังคมอีกดวย ฮัลลิเดย (Halliday. 1992) 

ไดชี้ใหเห็นวาพลังของภาษาเมื่อทําหนาที่ในการสื่อสารแลวสามารถที่จะประดิษฐธํารงไวซึ่งความไม

เทาเทียม (Inequalities) และอํานาจในการครอบงํา (Hegemonies) ใหแกบุคคลในสังคมได ฮัลลิเดย

ไดเนนย้ําใหเห็นวาภาษาที่เราใชอยูในชีวิตประจําวันที่ดูเหมือนวา “ปกติ ธรรมดา” และอยูในสามัญ

สํานึกของเรานั้น แทที่จริงไดกําหนดใหเราคิดไปวาเราอยูในสภาพที่เปนอิสระจากทุกสิ่ง และทําใหเรา

คิดไปวาเราเหมือนเปนนายของการคิดและการประดิษฐสรางสรรคส่ิงตางๆ ไดอยางไมรูจบ มายาคติ

เชนนี้ที่เปนตัวสรางความไมเทาเทียมกันเกิดขึ้น แมบางครั้งการใชภาษาจะดูเหมือนวาจะสรางความ

เทาเทียมกันก็ตาม ฮัลลิเดยไดยกตัวอยางการสื่อความหมายเชิงสัญญะของสรรพสิ่งในกระบวนการ

ทางวัตถุ (Material process) ที่ภาษาถูกใชส่ือใหมีลักษณะความเปนอุปลักษณ (Metaphorical 

language) เชนการใชลักษณะทางไวยากรณส่ือใหหินทําหนาที่เปนผูกระทําในประโยคที่วา “รูปทรง

ของหินสามารถบอกคุณไดวาทั้งภูมิภาคถูกยกสูงขึ้น (that rock formation tells that the whole 

region was uplifted.)” การที่ส่ือให “ส่ิง (Entity)” ทําหนาที่เหมือนมีชีวิต สามารถและมีสํานึกที่กระทํา

กิจกรรมใดๆ เชนนี้เปนกระบวนการสัญญลักษณ (Symbolic Process) ที่ดูเหมือนจะทําให “ส่ิง” ทํา

หนาที่เทาเทียมกับคน แตหากมองในในทางกลับกันก็เปนการสื่อทางสัญญะที่ทําใหมนุษยสูญเสีย

สถานภาพที่มีศักดิ์ศรีไป และทําให “สิ่ง” ไดรับการยอมรับในการทําหนาที่เปนผูใหสัญญาณแทน

มนุษยได แมแตระบบไวยากรณในการเรียนการสอนภาษาก็สามารถแสดงความไมเทาเทียมและมีสวน

ในการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและวิถีปฏิบัติของบุคคลดวยเชนกัน ฮัลลิเดยชี้ใหเห็นวาวาทกรรมการศึกษา

มักจะแยกความรูในระบบออกจากสามัญสํานึกดวยการสรางใหผูเรียนนําเสนอความคิด สื่อแทน

ประสบการณอยางมีระบบดวยวิธีวิทยาบางอยาง และครอบงําความคิดของผูเรียนดวยวิธีการให

ความรูผานระบบไวยากรณภาษาโดยไมคํานึงถึงความรูหรือสามัญสํานึกสวนตัวของผูเรียนที่มีอยูนอก

ระบบการศึกษา การฝกฝนและสั่งสมความรูใหแกผูเรียนเชนนี้กอใหเกิดการเปรียบเทียบและแสดงไม

เทาเทียมโดยไมรูตัวระหวางความรูในระบบเชิงทฤษฎีกับความรูทางสามัญสํานึกสวนบุคคล กลาวอีก

นัยหนึ่งก็คือการใชถอยคําภาษาตามโครงสรางทางไวยากรณในระบบการศึกษามักจะถูกจัดวางอํานาจ

ใหมีความเหนือกวาถอยคําภาษาสวนตัวของผูเรียน การเรียนการสอนภาษาไดกลายเปนการเปลี่ยนวิถี

ปฏิบัติและพฤติกรรมการใชภาษาของบุคคล ขณะเดียวกันก็ไดปรับเปลี่ยนความคิดและการสื่อความหมาย

ใหกับบางสิ่งบางอยางไปดวย และเปนไปในลักษณะของการครอบงําความคิดและสรางความไมเทา

เทียมมากกวา    
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4.  ระเบียบวิธีวิจัย 
 เนื่องจากงานวิจัยนี้เปนการศึกษาวาทกรรมเชิงวิเคราะหแบบบูรณาการที่ผสมผสานแนวคิด
ทฤษฎีทางภาษาและสังคมเขาดวยกัน เพื่อที่จะตอบคําถามทั้งทางมิติทางภาษาและทางสงัคมของวาท
กรรมเกี่ยวกับเพศวิถีที่เกี่ยวของกับการเกิดขึ้นของปรากฏการณโรคเอดสในสังคมไทย การดําเนินการ
วิจัยจึงเปนไปตามขั้นตอนดังนี้  
  
 4.1 การศึกษาขอมูลจากเอกสาร (Documentary Research) 
 ผูวิจัยเริ่มดวยการสํารวจประเด็นที่เกี่ยวของกับเพศและเพศวิถีของโรคเอดส โดยรวบรวม
ขอมูลจากเอกสารของรัฐหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับนโยบาย (ในการศึกษาครั้งนี้จะทําการวิเคราะห
แผนการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติจํานวน 4 ฉบับคือ  แผนการปองกันและแกไขปญหา
เอดสแหงชาติ  พ.ศ. 2535–2539 แผนการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ  พ.ศ. 2540–2544      
แผนการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ  พ.ศ. 2545 – 2549   และแผนการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสแหงชาติ  พ.ศ. 2550–2554  มาตรการหรือโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับการปองกันการ
แพรระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดสจากหนวยงานของรัฐ เชนกรมควบคุมโรค สํานักโรคเอดส วัณโรคและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข และกองควบคุมโรคเอดส สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
สถาบันวิชาการ/มหาวิทยาลัยตางๆ  และจากองคกรเอกชนที่ทํางานดานเอดส เชนมูลนิธิเขาถึงเอดส  
สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย องคกรบางกอกเรนโบว มูลนิธิศูนยฮอทไลน องคกรทีนแพทเปนตน 
รวมทั้งเอกสารจากการจัดสัมมนาที่เกี่ยวของกับปญหาเอดสของหนวยงานตางๆ เอกสารที่เปนคูมือ
ปฎิบัติงาน แผนพับ ปายรณรงค คําขวัญตางๆ เพื่อตองการทราบวาในประเด็นเรื่องเพศวิถีที่มีสวนเกี่ยวของ
กับการปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดส มีการกลาวถึงไวอยางไรในวาทกรรมเอดสของ
สังคมไทย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมีดังนี้ 
 4.1.1 กําหนดคําสําคัญ (Key words) ที่ใชเปนหลักในการคัดเลือกและกลั่นกรองขอมูล
คือ “เพศ และ “เพศวิถี” กับ “โรคเอดส และ”ผูติดเชื้อเอชไอวี”  
 4.1.2 เก็บรวบรวมขอมูลเอกสารที่มีคําสําคัญคือ “เพศ และ “เพศวิถี” กับ “โรคเอดส และ”
ผูติดเชื้อเอชไอวี” จากหองสมุดในที่ตางๆ ถาเปนหองสมุดที่ผูวิจัยสามารถเดินทางไปคนควาไดดวย
ตนเอง เชน สํานักวิทยบริการของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และมหาวิทยาลัยมหิดลเปนตน หองสมุดของสํานักโรคเอดส วัณโรค 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข เอกสารจากกลุมองคกรพัฒนาเอกชนที่
ดําเนินงานดานเอดส นอกจากนี้ยังเก็บรวบรวมขอมูลเอกสารที่ไดจากการประชุมเร่ืองโรคเอดสทั้งใน
การประชุมระดับชาติ และระดับนานาชาติ  ถาเปนเอกสารที่อยูในมหาวิทยาลัยตางจังหวัดไดแก
มหาวิทยาลัยขอนแกน  มหาวิทยาลัยเชียงใหมเปนตน ผูวิจัยจะใชบริการของหองสมุดในการขอถาย
เอกสารที่ผูวิจัยตองการ 
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 4.1.3 เมื่อไดขอมูลมาแลว หากอานเนื้อหาในขอมูลนั้นโดยรวมและพบวาเนื้อหาไมได

กลาวถึงเรื่องเพศ เพศสภาพ และเพศวิถีเพียงแตกลาวอางอิงถึงโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีเทานั้น

เชนเรื่องเกี่ยวกับการคนควาเรื่องวัคซีน เร่ืองเกี่ยวกับตัวยาที่ใชรักษาอาการตางๆ อาการและอาการ

แสดงของโรคเอดส เปนตน ก็จะตองคัดเอกสารนั้นออกมา ในขั้นนี้ผูวิจัยจะคัดเลือกขอมูลและกรอง

ขอมูลโดยใชการวิเคราะหโครงสรางความพิจารณาที่เร่ือง (Topic) และเนื้อความ (comment) ที่

เกี่ยวของกับคําสําคัญดังที่กลาวมาแลวเพื่อใหแนใจวาไดขอมูลที่เกี่ยวของกับเร่ืองเพศวิถีในโรคเอดส

อยางแทจริง โดยพิจารณาเรื่องในระดับวาทกรรม (discourse topic) ในงานวิจัยนี้ใชวิธีการวิเคราะห

เร่ืองในระดับวาทกรรมตามเพียรศิริ วงศวิภานนท (เพียรศิริ วงศวิภานนท. 2533: 15) ผสมผสานกับ

แนวทางการวิเคราะหเร่ืองในวาทกรรมของมารติน และโรส (Martin; & Rose. 2003) การพจิารณาเรือ่ง

ในระดับวาทกรรมพิจารณาที่คําที่ผูวิจัยกําหนดเปนคําสําคัญ (key words) เนื่องจากคําสําคัญที่เปน

เร่ืองของวาทกรรมนั้นมักจะมีคุณสมบัติชี้เฉพาะ (definite) หรือคลุมทั่ว (generic) ดังนั้นคําสําคัญจึง

มักอยูในขอความที่มีการอางถึงสิ่งที่เฉพาะเจาะจง และมักมีคําลงทายเพื่อชี้เฉพาะ “นี้” “นั้น” อยูดวย

เพื่อบอกใหทราบวาตัวบทนั้นพูดเรื่องอะไรเชน “พฤติกรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีนั้นมีดวยกัน 3 ทาง

คือ การมีเพศสัมพันธที่สํ่าสอน การใชเข็มฉีดยารวมกัน และ การถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก เปน

ตน”  ในที่นี้ “พฤติกรรมเสี่ยง” จึงทําหนาที่เปนเรื่องของตัวบทนอกจากนี้ยังอาจปรากฏชัดเจนใน

ลักษณะคลุมทั่วเปนชื่อเร่ือง  หรือเปนหัวขอยอยๆ ภายในตัวบทก็ได ซึ่งชื่อเร่ืองหรือหัวขอยอยเหลานั้น

มักจะมีคําสําคัญปรากฏอยูดวย เร่ืองที่นํามาวิเคราะหในงานวิจัยนี้จึงเปนเรื่องที่เกี่ยวกับเพศวิถีเปน

หลัก ซึ่งอาจมีเร่ืองยอยๆ ที่เกี่ยวของกัน เชนอาการและความเจ็บปวยที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี การ

รักษาและการดูแลสุขภาพ ความคิด ความรูสึก ทัศนคติ ความเชื่อ และกิจกรรมทางสังคมเปนตน  

 สวนขอความอีกประเภทหนึ่งคือ เนื้อความ (Comment) หรือขอความใหม (new information) 

ซึ่งเปนสิ่งที่ผูเขียนตองการจะสงหรือแจงใหทราบหรือเพื่อเรียกรองความสนใจ (เพียรศิริ วงศวิภานนท. 

2533: 16) เนื้อความจะเปนสวนที่ถัดจากที่เปนเรื่องของตัวบท ในงานวิจัยนี้เนื้อความเปนขอความที่

กลาวถึงพฤติกรรมทางเพศ วิถีชีวิตและรายละเอียดตางๆ ที่ขยายเรื่องของตัวบทที่เกี่ยวกับเพศวิถีใน

โรคเอดส  

 เอกสารใดที่มีคําสําคัญปรากฏในเรื่องและเนื้อความดังที่กลาวมาแลวขางตนนี้จะนํามา

เปนเอกสารในการวิเคราะหขอมูล  

 4.1.4 การจัดกลุมและคัดเลือกขอมูล เนื่องจากการวิเคราะหวาทกรรมเรื่องเพศเกี่ยวกับ

โรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีที่ส่ือโดยนักวิชาการทางดานสาธารณสุข นักวิชาการสาขาอื่นๆ เชนนิเทศ

ศาสตร มานุษยวิทยา กฎหมาย เศรษฐศาสตร เปนตน นักสื่อสารมวลชน และนักวิชาการที่ทํางานใน

องคกรพัฒนาเอกชนดวย และผูติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใชในการวิเคราะห
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ผูวิจัยมีการจัดกลุมขอมูลออกเปน 5 กลุม ไดแกขอมูลเอกสารที่นําเสนอโดยบุคคลในสาขาการแพทย

และสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล ผูที่ทํางานดานสาธารณสุข  ขอมูลเอกสารที่นําเสนอโดย

นักวิชาการสาขาอื่นๆ ขอมูลเอกสารที่นําเสนอโดยบุคคลที่ทํางานในองคกรพัฒนาเอกชน (เอ็นจีโอ) 

ขอมูลเอกสารที่นําเสนอโดยนักขาว นักเขียน และขอมูลเอกสารที่นําเสนอโดยผูติดเชื้อเอชไอวี 

 ขอมูลที่นําเสนอเกี่ยวกับเร่ือเพศวิถีในโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีของผูเขียนแตละกลุม

ที่รวบรวมไดมีจํานวนทั้งสิ้น 71 เร่ือง (รายละเอียดของเอกสารอยูในภาคผนวก) ลักษณะของขอมูลใน

แตละเรื่องนั้นอาจแตกตางกันซึ่งทําใหขอมูลมีขนาดที่แตกตางกันดวย ขอมูลบางเรื่องเปนขาวใน

หนังสือพิมพ บางเรื่องเปนบทความในวารสารวิชาการหรือบทความในคอลัมนนิตยสาร บางเรื่องเปน

รายงานการวิจัยหรือตําราหนึ่งเลม บางเรื่องก็เปนแผนพับประชาสัมพันธ  อยางไรก็ตามเอกสารขอมูล

ที่นําเสนอเกี่ยวกับเร่ืองเพศในโรคเอดสนั้น สวนใหญแลวเปนเอกสารที่นําเสนอโดยนักวิชาการในสาขา

การแพทยและสาธารณสุขเสียเปนสวนใหญ  

 
  4.2 ศึกษาขอมูลจากการสนทนากลุม  (Focus group discussion) 
 สําหรับแหลงขอมูลประเภทบุคคลจะไดมาจากสนทนากลุม (Focus group discussion) เพื่อ

เปนการตรวจสอบความเขาใจเกี่ยวกับเพศวิถีและฐานความเชื่อเกี่ยวกับเร่ืองเพศของเจาหนาที่ใน

หนวยงานของภาครัฐและภาคเอกชนที่นํานโยบายไปปฏิบัติ และตรวจสอบวาทกรรมที่เปนตัวกําหนด

จุดยืน ความคิด ความเห็น ความเชื่อ ความรู ความหมายของเพศวิถี ฯลฯ ที่เปนผลผลิตอันเกิดจาก

นโยบายและมาตรการปองกันและแกไขปญหาเอดส  

 สตีเวนและชามรดาซานิ (Stewart; & Shamdasani. 1990: 3-7) ใหนิยาม Focus Group โดย

เนนความสําคัญของพลวัตกลุม (Group Dynamic) ในฐานะเปนหัวใจสําคัญของการสนทนา ใน

ความหมายนี้กุญแจสําคัญสูความสําเร็จของการสนทนาอยูที่การจัดการใหมีพลวัตรกลุมที่เหมาะสม 

เพื่อใหสมาชิกไดมีปฏิกิริยาโตตอบตอกัน ในเรื่องที่ยกมาเปนประเด็นสนทนา ไมใชการใหสมาชิกกลุม

ตอบคําถามของนักวิจัยเปนรายบุคคล  ขอมูลที่ดีของการสนทนากลุมจะมาจากการอภิปรายที่สมาชิก

กลุมมีการโตตอบกัน ในหัวขอที่ผูดําเนินการยกมาเปนประเด็นในการสนทนา เพราะคุณสมบัตินี้       

จึงถูกเรียกกันโดยทั่วไปวา “การอภิปรายกลุมแบบเจาะจง” หรือ “Focus Group Discussion (FGD)” 

มากกวาจะเรียกวา “การสัมภาษณกลุมแบบเจาะจง” หรือ “Focus Group Interview” เพราะการ

ดําเนินไปของการสนทนากลุมไมใชเปนแบบเดียวกับการสัมภาษณ    

 การวิจัยแบบสนทนากลุมนอกจากจะอิงอยูกับแนวคิดทฤษฎีสําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพทั่วไป

แลว ยังมีแนวคิดบางสวนของทฤษฎีพลวัตกลุมและทฤษฎีจิตวิทยากลุม ซึ่งเปนพื้นฐานของปฏิบัติการ

ในขั้นตอนสําคัญของการสนทนากลุม โดยเฉพาะในการออกแบบวาควรจะใหกลุมมีขนาดใหญหรือเลก็
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เพียงใด กลุมควรมีลักษณะหรือองคประกอบอยางไร ควรจัดสนทนากลุมในสถานที่เชนไร ผูดําเนินการ

สนทนาควรมีบทบาทในการกํากับควบคุมการสนทนามากนอยเพียงใด ฯลฯ ปจจัยสวนบุคคลเปนเรื่อง

ของคุณสมบัติเฉพาะตัวของแตละบุคคล ที่มีผลทําใหบุคคลนั้นกลาแสดงความคิดเห็นหรือแสดงตน

ออกมาตอหนาผูอ่ืนมากนอยเพียงใด คุณสมบัติเหลานี้รวมถึงเพศ วัย หนาตา ทาทาง สถานภาพทาง

สังคมเชน การศึกษา อาชีพการงาน และชนชั้นทางสังคม เปนตน ปจจัยสวนบุคคลที่สําคัญอีกขอหนึ่ง

คือบุคลิกภาพ ซึ่งเปนผลรวมทั้งหมดของพัฒนาการดานตางๆ ของบุคคล ความแตกตางในปจจัย

เหลานี้จะมีผลแตกตางกันตอความกลาพูด หรือความมั่นใจในการแสดงความคิดเห็นเมื่ออยูตอหนาคน

อ่ืนในที่สาธารณะเชน ในสังคมไทยสวนมากผูชายมักจะกลาพูดแสดงตัวเองในที่สาธารณะมากกวา

ผูหญิง ผูใหญกลาพูดมากกวาเด็ก ผูประกอบวิชาชีพกลาแสดงออกมากกวาผูใชแรงงานเปนตน 

อยางไรก็ตามปจจัยระหวางบุคคลเปนเรื่องความสัมพันธระหวาง”ผูแสดง” หรือผูที่เกี่ยวของทั้งหมดใน

กรณีของการสนทนากลุมไดแกผูดําเนินการสนทนาและสมาชิกในกลุมทุกคน พลวัติกลุมจะทํางานไดดี

เมื่อความสัมพันธระหวางผูดําเนินการสนทนากับผูรวมในการสนทนาเปนความสัมพันธในแนวราบ 

เพราะความสัมพันธในแนวราบจะทําใหทุกคนรูสึกสบาย ไมเกร็ง จึงเอื้ออํานวยตอการมีปฏิสัมพันธ อีก

มิติหนึ่งคือลักษณะและองคประกอบของกลุมมีความแตกตางภายในนอย กลุมที่ทุกคนมีลักษณะ

สําคัญบางอยางรวมกันเชน อายุรุนเดียวกัน มีประสบการณเร่ืองใดเรื่องหนึ่งเหมือนกัน มีการศึกษามี

อาชีพคลายกัน มีความรูจักคุนเคยกันอยูบางเปนตน มักจะเอื้ออํานวยตอการแสดงออกและการมี

ปฏิสัมพันธของสมาชิกในวงสนทนากลุม หรือกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือเอื้ออํานวยตอพลวัติกลุมนั่นเอง 

ขอเท็จจริงนี้มีนัยสําคัญตอการจัดกลุมเพื่อการสนทนาอยางมาก หัวใจสําคัญของความสําเร็จในการ

สนทนากลุมอยูที่การมีพลวัตรกลุมที่เหมาะสม สมาชิกกลุมมีปฏิกิริยาโตตอบกันในการอภิปราย

ประเด็นที่นักวิจัยนํามาเปนหัวขอสนทนา  

 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ มีผลตอการแสดงความคิดเห็นอยางมาก ทฤษฎีพลวัตรกลุมชี้วา 

สถานที่ที่สะดวกสบายจะทําใหบุคคลรูสึกผอนคลาย ไมกังวลและไมรูสึกเกร็งที่จะพูดหรือแสดงความ

คิดเห็น การแสดงออกจะเปนธรรมชาติ นัยสําคัญของขอนี้ตอการจัดสนทนากลุมก็คือ การจัดสถานที่

สําหรับการสนทนานอกจากตองมีความสะดวก และเปนที่ที่ผูรวมสนทนารูสึกสบายแลว ยังควรเปนที่ที่

ปราศจากสิ่งรบกวนภายนอกดวย เชนที่คนเดินผานไปมาอันจะทําใหผูรวมสนทนารูสึกแปลกแยก หรือ

สงสัยวาตัวเองกําลังถูกกระทําอะไรสักอยางก็อาจจะไมเหมาะสําหรับการแสดงความคิดอยางเปดเผย 

และไมเอื้อตอการมีพลวัตรกลุมที่นักวิจัยตองการ สถานที่เชนนั้นอาจจะไดแกสถานที่ที่ผูรวมวิจัยไม

คุนเคย หรือสถานที่ที่ดูเปนทางการเกินไป  
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 นอกจากนี้แลวการจัดที่นั่งในวงสนทนามีขอสังเกตวาสมาชิกกลุมที่ไดที่นั่งในจุดที่ผูดําเนินการ

สนทนาสามารถสบสายตาไดตรงๆ มักจะเปนผูที่ไดพูดมากกวาคนอ่ืน ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาการสบ

สายตาในระหวางที่การสนทนากําลังดําเนินไปอยูนั้น เปนการถามคําถามหรืออยางนอยเปนการขอ

คําตอบ/ความเห็นชนิดหนึ่ง ดังนั้นเพื่อใหผูดําเนินการสนทนาสามารถสบตาทุกคนไดสะดวก จึงควรจัด

ที่นั่งในการสนทนาเปนวงกลม  

 กลุมที่จัดขึ้นเพื่อการสนทนาในการวิจัยนี้เปนลักษณะกลุมชั่วคราว คือสมาชิกกลุมถูกเลือกมา

เพื่อวัตถุประสงคเฉพาะ เมื่อเสร็จภาระตามวัตถุประสงคแลวความเปนกลุมก็หมดไป แมวาสมาชิกบาง

คนหรือทั้งหมดอาจจะรูจักรูคุนเคยกันอยูบางก็แลวก็ตามในกลุมชั่วคราวเชนนี้พลวัตรกลุมไมไดเกิดขึ้น

โดยอัตโนมัติ ทฤษฎีพลวัตรกลุมบอกวากิจกรรมสําหรับ “ละลายพฤติกรรม” เปนสิ่งที่มีประโยชนและ

ควรทําตั้งแตเร่ิมของการสนทนา เพื่อใหทุกคนรูสึกสบายๆ ไมมีอาการเกร็ง หรือประหมาที่จะแสดงออก

เมื่อถึงเวลาที่เขาควรพูด ขอเท็จจริงในเรื่องนี้มีนัยวา ผูดําเนินการกลุมสนทนาที่ดีจะตองมีความเปน

ผูนําพอสมควรกลาวคือตองสามารถจัดการพลวัตรไดอยางเหมาะสม  

 สถานที่ควรมีบรรยายกาศที่เหมาะสมแกการสนทนา คือเงียบสงบ ไมรอนไมเฉอะแฉะ อากาศ

ถายเทดี นั่งสบายไมมีกลิ่น เปนที่ๆสะดวกแกการนัดหมายไปมาของผูรวมวงสนทนา นักวิจัยที่จะเขา

รวมวงสนทนาจะประกอบดวย ผูนําและกํากับการสนทนา ผูจดบันทึกที่จะทําหนาที่ยอการสนทนาของ

กลุม และมีผูชวยทั่วไปที่จะทําหนาที่เปนฝายจัดการอํานวยความสะดวกแกการสนทนา จัดการเกี่ยวกับ

เทคนิค เชนการบันทึกเทป การถายรูป การควบคุมบุคคลอื่นๆ หรือส่ิงรบกวนจากภายนอก เปนตน 

 ผูวิจัยตองเตรียมอุปกรณใหพรอมไดแกกระดาษ ดินสอสําหรับจดบันทึก อุปกรณบันทึกเสียง 

เอกสารสิ่งพิมพ รูปภาพตางๆ ตลอดจนอุปกรณเสริมการสนทนา เชนเครื่องดื่ม ของขบเคี้ยว ที่จะชวย

ใหการสนทนาผอนคลายเปนกันเอง และสิ่งของสมนาคุณผูเขารวมสนทนาซึ่งเปนของที่ระลึกในอัตราที่

ไมแพงมากนัก 

 
 4.2.1 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
 การดําเนินการสนทนาเปนการอภิปรายกันของคนที่เจาะจงเลือกมาโดยเฉพาะจํานวนหนึ่ง 

คนเหลานี้จะถูกจัดเปนกลุมๆ ในการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกกลุมผูที่ทํางานเกี่ยวกับเอดสในภาครัฐ และ

กลุมผูที่ทํางานเกี่ยวกับเอดสในภาคเอกชนในพื้นที่ของกรุงเทพฯ จํานวน 2 กลุมกลุมละประมาณ 10 

คนโดยทําการคัดเลือกทั้งผูชาย – ผูหญิง และกลุมที่หลากหลายทางเพศที่ทํางานเกี่ยวกับเอดสไมนอย

กวา 5 ปและมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับเพศวิถี (sexuality) ของสังคมไทยในชวงที่มีการระบาดของ

โรคเอดสมากพอสมควร  ในแตละกลุมจะถูกขอใหอภิปรายกันอยางเต็มที่เกี่ยวกับหัวขอที่ผูวิจัยยกมา

เปนประเด็นในการสนทนาตามความคิดเห็นและประสบการณของแตละบุคคล ซึ่งมีรายละเอียดของ

บุคคลที่เปนกลุมตัวอยางดังตอไปนี้  



 81 

  เปนบุคคลที่เกี่ยวของกับการจัดทําแผนการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 

  เปนบุคคลากรในองคกรพัฒนาของรัฐ ไดแกผูที่ปฏิบัติงานในกรมควบคุมโรค สํานักโรค

เอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข และกองควบคุมโรคเอดส สํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร 

  เปนบุคคลากรในองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานดานเอดส เชนมูลนิธิเขาถึงเอดส  สมาคม

ฟาสีรุงแหงประเทศไทย  องคกรบางกอกเรนโบว มูลนิธิศูนยฮอทไลน องคกรทีนแพทเปนตน 

  เปนนักวิชาการ  ที่ไดรับการยอมรับในแวดวงวิชาการเอดสศึกษา   

 ผูใหขอมูลทั้ง 19 รายเปนเพศหญิงจํานวน 11 ราย และเพศชายจํานวน 8  ราย มีอายุเฉลี่ย

เทากับ 44 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.6 มีอายุนอยสุดเทากับ 36 ป อายุสูงสุดเทากับ 54 ปมี

ประสบการณการทํางานเกี่ยวกับเอดสประมาณ 13 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.3 ผูใหขอมูลมี

ประสบการณการทํางานดานเอดสตํ่าสุดเทากับ 7 ป มีประสบการณการทํางานดานเอดสสูงสุดเทากับ 

21 ป ผูใหขอมูลมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไป  

 

ตาราง  1  ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมสนทนากลุม  

 

ลําดับ 
ที่ 

เพศ อายุ ลักษณะงาน ประสบ 
การณ 

ระดับการศึกษา 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

หญิง 

 

ชาย 

 

ชาย 

 

หญิง 

 

หญิง 

 

36 

 

45 

 

53 

 

41 

 

46 

 

เกี่ยวของกับการจัดทําแผนการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสแหงชาติ /ภาครัฐ 

เกี่ยวของกับการจัดทําแผนการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสแหงชาติ /ภาคเอกชน 

เกี่ยวของกับการจัดทําแผนการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสแหงชาติ /ภาครัฐ 

เกี่ยวของกับการจัดทําแผนการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสแหงชาติ /ภาคเอกชน 

นักวิชาการ /ภาครัฐ 

7 

 

12 

 

17 

 

16 

 

13 

 

ป.โท/สาธารณสุข 

 

ป.ตรี/สังคมศาสตร 

ป.ตรี/สาธารณสุข 

ป.โท/สาธารณสุข 

 

ป.เอก/

ประชากรศาสตร 

6 

 

7 

 

หญิง 

 

ชาย 

 

44 

 

42 

 

นักวิชาการ /ภาครัฐ 

 

นักวิชาการ /ภาครัฐ 

 

9 

 

7 

 

ป.โท/สาธารณสุข 

ป.ตรี/สาธารณสุข 



 82 

ตาราง 1  (ตอ) 

 
ลําดับ 
ที่ 

เพศ อายุ ลักษณะงาน ประสบ 
การณ 

ระดับการศึกษา 

8 

 

9 

 

10 

 

11 

 

12 

 

13 

 

14 

 

15 

 

16 

 

17 

 

18 

 

19 

หญิง 

 

ชาย 

 

หญิง 

 

ชาย 

 

ชาย 

 

หญิง 

 

ชาย 

 

หญิง 

 

ชาย 

 

หญิง 

 

หญิง 

 

หญิง 

40 

 

43 

 

37 

 

54 

 

36 

 

45 

 

39 

 

43 

 

54 

 

51 

 

47 

 

45 

นักวิชาการ / ภาคเอกชน 

 

นักวิชาการ /ภาคเอกชน 

 

เกี่ยวของกับการจัดทําแผนการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสแหงชาติ /ภาคเอกชน 

นักวิชาการ /ภาครัฐ 

 

นักวิชาการ /ภาครัฐ 

 

เกี่ยวของกับการจัดทําแผนการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสแหงชาติ /ภาคเอกชน 

นักวิชาการ /ภาครัฐ 

 

นักวิชาการ / ภาคเอกชน 

 

เกี่ยวของกับการจัดทําแผนการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสแหงชาติ /ภาคเอกชน 

เกี่ยวของกับการจัดทําแผนการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสแหงชาติ /ภาครัฐ 

เกี่ยวของกับการจัดทําแผนการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสแหงชาติ /ภาครัฐ 

เกี่ยวของกับการจัดทําแผนการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสแหงชาติ /ภาคเอกชน 

14 

 

11 

 

8 

 

17 

 

7 

 

13 

 

18 

 

12 

 

16 

 

21 

 

19 

 

13 

ป.โท/

สังคมศาสตร 

ป.ตรี/สาธารณสุข 

ป.โท/สาธารณสุข 

ป.โท/สาธารณสุข 

ป.โท/สาธารณสุข 

ป.โท/

ศึกษาศาสตร 

ป.โท/สาธารณสุข 

ป.ตรี/

มานุษยศาสตร 

ป.โท/สาธารณสุข 

ป.โท/สาธารณสุข 

ป.โท/สาธารณสุข 

ป.โท /รัฐศาสตร 
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  4.2.2 การดําเนินการสนทนากลุม 
  การดําเนินการสนทนากลุม กอนที่จะเร่ิมการสนทนาผูวิจัยจะจัดทําผังที่นั่งพรอมดวยชื่อ

ของผูสนทนาในกลุมทุกคน เพื่อใชประโยชนในการดําเนินการสนทนากลุม เตรียมเครื่องบันทึกเสียงให

พรอมสําหรับการใชงาน ในการจดบันทึกผูชวยนักวิจัยจะทําหนาที่จดขอความที่แตละคนพูดตลอดการ

สนทนา (Note taker) แตจดเฉพาะคําหรือวลีที่สําคัญที่จะชวยใหผูถอดเทปสามารถจับคูคําพูดกับผูพูด

ไดตรงกัน และบันทึกสิ่งที่ไดสังเกตเห็นในระหวางการสนทนาโดยทั่วไปดวย เชนสีหนา ทาทาง (พฤติกรรม) 

ของสมาชิกกลุมในการสนทนา และบรรยายกาศของการสนทนาซึ่งจะมีประโยชนในการตีความของ

ขอความในการวิเคราะหขอมูล  

  การสนทนาเริ่มตนดวยการแนะนําตัวสั้นๆ ของทุกคนในวงสนทนา ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค

ของการสนทนาและขอใหทุกคนแสดงความคิดเห็นและประสบการณของทุกคนอยางเปดเผยและเปน

กันเอง ความคิดเห็นที่ทุกคนแสดงออกมาจะไมมีการตีคาวาถูกหรือผิด ผูวิจัยตระหนักดีวาการสนทนา

กลุมไมไดมุงหมายที่จะหาขอสรุปอยางเปนเอกฉันทของประเด็นที่ทําการสนทนาดังนั้นผูวิจัยจะเปดโอกาส

ใหผูรวมในวงสนทนามีการตอบโตกันใหมากที่สุด 

  ผูวิจัยเตรียมคําถามทั่วไปเพื่อใหสามารถตอเขาสูประเด็นหลักของเรื่องเอดสและเพศวิถี

ไดอยางราบรื่น วิธีการถามคําถามจะไมถามเปนรายบุคคลแตจะเปนการยกประเด็นขึ้นมา เพื่อใหทุก

คนในกลุมนําไปถกกันตอ ผูวิจัยหลีกเลี่ยงคําถามที่ยากในการที่จะตอบ      

 ผูวิจัยเมื่อเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม ไดตระหนักและคํานึงถึงมิติสิทธิมนุษยชนของผู

รวมวงสนทนาในหลายดานๆ อาทิเชน ความเปนสวนตัว(Privacy) การเก็บรักษาความลับ(Confidentially) 

กระบวนการใหความยินยอมพรอมใจ(Informed consent) การเขาถึงขอมูล(Debriefing) และผลประโยชน

ที่คาดวาจะไดรับ(Benefits and Reciprocity) เพื่อหลีกเลี่ยงการละเมิดสิทธิทั้งที่เจตนาและมิไดเจตนา

ในกระบวนการวิจัย เพื่อย้ําเตือนการปฎิบัติตอกันและการเคราพในสิทธิมานุษยชนของกันและกัน  

 ความเปนสวนตัวและการไดรับการรักษาความลับ เปนสิทธิมานุษยชนที่ทุกคนพึงได 

ผูวิจัยไดละเอียดออนและใสใจในรายละเอียดทุกขั้นตอนตลอดกระบวนการวิจัย โดยเฉพาะอยางยิ่ง

การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความคิด ความเห็น ความเชื่อ ความรู ความหมายเกี่ยวกับเพศวิถี    

แนวคําถามที่ใชในการพูดคุยเรียนรูประสบการณ ผูวิจัยตระหนักถึงขอจํากัดของภาษา อํานาจของภาษา 

และภาพของตัวแทนของวิธีคิดผานการใชภาษา ฉะนั้นผูวิจัยไดพยายามอยางถึงที่สุด เพื่อหลีกเลี่ยง

การใชภาษาที่แฝงดวยอคติทางเพศและทัศนคติเชิงลบในเรื่องเพศ พยายามที่จะใชคําที่เปนกลางใน

การพูดคุย ในกรณีที่ไมมีคําศัพทเฉพาะที่เหมาะสมในภาษาไทย ผูวิจัยก็อธิบายความแทนที่จะนําคําที่

ใชกันอยูทั่วไปในสังคมแตเคลือบดวยอคติมาใช 
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 ขอมูลบุคคลไมวาจะเปนในมิติใดก็แลวแตผูวิจัยถือวาเปนความลับระหวางนักวิจัยและ

ผูใหขอมูล ความคิดเห็นของผูรวมสนทนาตอเนื้อหาและการนําเสนอเรื่องราวของผูใหขอมูลตองไดรับ

การผนวกเขามา รายนามของผูใหขอมูลจะไมเปดเผย เทปบันทึกเสียงของการสนทนาในแตละครั้งจะ

ถูกทําลายเมื่อการวิจัยสิ้นสุดลง   

 ผูวิจัยมีจุดยืนและแนวคิดที่วา การใหความยินยอมพรอมใจเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง 

(Continued process) ดังนั้นผูวิจัยจึงยึดแนวทางการใหความยินยอมพรอมใจดวยวาจา แทนที่จะนํา

แบบฟอรมการใหความยินยอมที่เปนลายลักษณอักษรมาใช เพื่อหลีกเลี่ยงการรับรูของผูใหขอมูลและ

บรรยายกาศการศึกษาวิจัย ที่ตกอยูภายใตแบบแผนของความสัมพันธเชิงอํานาจในลักษณะของ 

“ผูทําการวิจัย” และ “ผูใหขอมูล” หากแตเปนการแลกเปลี่ยน เรียนรูของเจาของความรูและประสบการณ

ในแบบสองทาง และลดแรงกดดันดานความรูสึกผูกมัดของผูเขารวมการสนทนาที่จําเปนตองแบงปน

ขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ถารูสึกไมสะดวกใจ  

    ผูวิจัยเชื่อวาผูเขารวมการสนทนาในครั้งนี้ไมนาจะเปนตัวแทนของกลุมภาครัฐและองคกร

พัฒนาเอกชนที่ดีนัก เนื่องจากเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับจุดยืน  ความคิด ความเห็น ความเชื่อ ความรู 

ความหมายเกี่ยวกับเพศ และเพศวิถีจึงไมนาจะมีความเปนเอกภาพได เพราะกลุมที่กําลังสนทนา

ดวยกันนี้ก็ไมไดมีจุดยืน  ความคิด ความเห็น ความเชื่อ ความรู ความหมายเกี่ยวกับเพศ และเพศวิถี

เชนเดียวกัน หรือเปนไปในทิศทางเดียวกันทุกคน แตละคนก็มีจุดยืน  ความคิด ความเห็น ความเชื่อ 

ความรู ความหมายเกี่ยวกับเพศ และเพศวิถีที่แตกตางหลากหลายในตัวเอง คือมีทั้งความคิดที่พยายาม

จะพยายามควบคุมชีวิตทางเพศของสมาชิกในสังคมใหเปนไปตามบรรทัดฐานที่สังคมยอมรับ 

ขณะเดียวกันก็มีความคิดที่ยอมรับความแตกตางหลากหลายทางความคิด รสนิยม และพฤติกรรม 

ดานเพศของคนในสังคมดวย ผูวิจัยจึงพยายามที่จะไมนําเสนอขอมูลในลักษณะที่เปนภาพตัวแทนชุด

ความคิดใดความคิดหนึ่งของภาครัฐ หรือภาคองคกรพัฒนาเอกชน  
 

 4.3 การวิเคราะหขอมูล 
 เนื่องจากการวิเคราะหวาทกรรมของงานวิจัยนี้มีขอมูลที่เก็บรวบรวมไดเปนขอมูลแตกตางกัน 

ไดแกขอมูลเอกสารและขอมูลภาคสนาม ทําใหงานวิจัยนี้จะตองมีวิธีการวิเคราะหขอมูลทางภาษา   

แตละประเภทที่แตกตางกัน เพื่อทําความเขาใจกับปรากฏการณทางวาทกรรมในมิติของภาษาเปน

เบื้องตนกอนที่จะนําไปตีความและอธิบายในมิติทางสังคมที่จะตองประสานสอดคลองไปดวยกัน 

วิธีการวิเคราะหขอมูลเอกสารและขอมูลบุคคลโดยอาศัยวิธีการทางภาษาศาสตรดังนี้  
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 4.3.1 การวิเคราะหขอมูลที่เปนเอกสารในขอมูลวาทกรรมเกี่ยวกับเพศวิถีในนโยบายและ

มาตรการที่เกี่ยวของโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีที่เผยแพรในสาธารณะนั้นก็เพื่อแสดงใหเห็นวาโรค

เอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการนําเสนออยางไร ในแงมุมใด เนื่องจากขอมูลเอกสารที่นํามาศึกษา

วิเคราะหนั้นเปนขอมูลที่ไดจากการเขียนที่มคีวามหลากหลายจําเปนตองอาศัยวิธีการทางภาษาศาสตร

ที่สามารถใชวิเคราะหและพรรณนาปรากฏการณทางภาษาในขอมูลวาทกรรมสาธารณะเหลานี้ได 

ผูวิจัยเห็นวาวิธีการวิเคราะหตัวบทตามแนวภาษาศาสตรระบบ – หนาที่ (Systemic functional linguistics)  

(Halliday; & Martin. 1993) (Martin; & Rose. 2003) เปนวิธีการที่เหมาะสมที่จะใชบรรยายลักษณะ

และกลวิธีทางภาษาในตัวบทวาทกรรมเกี่ยวกับเพศวิถีในโรคเอดสที่ส่ือในสาธารณะไดดี เนื่องจากเปน

แนวทางที่มีมุมมองเกี่ยวกับวาทกรรมที่สอดคลองกับงานวิจัยนี้ที่เนนในเรื่องปฏิสัมพันธระหวางภาษา 

และกิจกรรมทางสังคม กลาวคือ แนวคิดของภาษาศาสตรระบบ – หนาที่ที่มีมุมมองวาวาทกรรมเปน

ระดับของภาษาที่อยูระหวางระดับไวยากรณ (Grammar) กับระดับกิจกรรมสังคม (Social Activity) 

ดังนั้นวาทกรรมจึงเปนการแสดงกิจกรรมทางสังคมของบุคคลผานการจัดระบบและความหมายทาง

ไวยากรณภาษาออกมาในรูปของตัวบท (Text)  กลาวคือภาษาศาสตรระบบ – หนาที่มิไดเนนการศึกษา

กิจกรรมทางสังคมที่เกิดขึ้นในชุมชนหรือเนนการเก็บขอมูลภาคสนามหากใชการวิเคราะหและตีความ

ผานตัวบท  

 หลักการสําคัญของแนวคิดของภาษาศาสตรระบบ – หนาที่ก็คือการเนนที่หนาที่ของ

ภาษาในการสื่อสาร 3 ประการดวยกันคือหนาที่ดานระหวางบุคคล (Interpersonal function) หนาที่ดาน

ความคิด (Ideational function) หนาที่ดานตัวบท (Textual function) หนาที่ดานระหวางบุคคลนํามาใช

วิเคราะหวาในกิจกรรมการสื่อสารผานตัวบทสื่อสาธารณะนั้นมีผูรวมสื่อสารคือใคร เนื่องจากผูรวม

ส่ือสารเหลานี้มีผลตอการนําเสนอความคิดเกี่ยวกับเพศวิถีในตัวบท หนาที่ดานความคิดที่วิเคราะห

ลักษณะของภาษาที่นําเสนอเพศวิถีในวาทกรรม นํามาใชในการวิเคราะหลักษณะทางภาษาโดยพจิารณา

ที่กลวิธีทางภาษาในการนําเสนอเพศวิถีในนโยบายและมาตรการที่เกี่ยวของกับเอดสเพื่อแสดงใหเห็น

วามีการใชภาษาที่บงชี้ที่เกี่ยวของกับเพศวิถีอยางไร  สวนหนาที่ดานตัวบทเพื่อพิจารณาวาในตัวบทมี

การเรียบเรียงเพื่อนําเสนอความคิดเกี่ยวกับเพศวิถีอยางไร นํามาใชในการพิจารณาความเชื่อมโยง

สัมพันธกันภายในตัวบทและระหวางตัวบทเพื่อแสดงใหเห็นวาตัวบทตางๆ ไมวาจะเปนการพูดหรือการ

เขียนที่มาจากวาทกรรมสาธารณะหรือวาทกรรมในชุมชน (ผูปฏิบัติงาน) ลวนมคีวามสมัพนัธระหวางกนั 

หนาที่ดานตัวบททําใหเห็นการเชื่อมโยงกันทางความคิดเกี่ยวกับเพศวิถีในนโยบายและมาตรการ

เกี่ยวกับโรคเอดสไดดี  
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 เลือกนําเสนอวิธีการวิเคราะหลักษณะภาษาเชนนี้ก็เพื่อแสดงใหเห็นวาความคิดในเรื่อง

เพศวิถีนั้นเกิดขึ้นทามกลางปฎิสัมพันธของบุคคลและกิจกรรมทางสังคม  ตัวบทเกี่ยวกับเพศวิถีที่นํามา

วิเคราะหจึงเปนตัวบทที่อยูทามกลางปฎิสัมพันธระหวางผูรวมสื่อสารและกิจกรรมทางสังคมที่เกิดขึ้น

เหลานั้น ตัวบทจึงเปนเสมือนแหลงบรรจบของความสัมพันธ (Site of engagement) ระหวางบุคคล 

วาทกรรมและสังคม เมื่อเปนตัวบทที่ไดจากเอกสารสื่อสาธารณะก็เปนแหลงบรรจบที่ถายทอดผานการ

พูด การนําเสนอเพศวิถีในวาทกรรมเอดสของไทยนั้นเปนปรากฏการณทางสังคมอยางหนึ่งที่เกี่ยวของ

กับปรากฏการณทางภาษา ลักษณะทางภาษาที่เกิดขึ้นในการนําเสนอเพศวิถีในตัวบทจึงเปนลักษณะ

ปรากฏการณทางภาษาอยางหนึ่ง ถอยคําภาษาที่ถูกเลือกใชนําเสนอเกี่ยวกับเพศวิถีจึงมีลักษณะเปน

กลวิธีทางภาษา (Linguistic strategies) นั่นคือเปนการเลือกใชภาษาอยางมีระบบในหนาที่ดาน

ระหวางบุคคล หนาที่ดานความคิด และหนาที่ดานตัวบทเพื่อนําไปสูวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่งใน

การนําเสนอเรื่องเกี่ยวกับเพศวิถี กลวิธีที่เปนพื้นฐานที่สุดก็คือการเลือกใชคําศัพท (Lexical choices) 

ซึ่งเปนกลวิธีหนึ่งที่ในกลวิถีทางอรรถศาสตร (Semantic strategies) ที่วันไดก (Van Dijk. 1981, 1983) 

เสนอไวในการศึกษาวาทกรรมวิเคราะห วิธีนี้เกี่ยวของกับการเลือกใชคําศัพทเพื่อแสดงความหมาย 

ความคิด ความเชื่อ ในแงมุมตางๆ โดยที่ไมจําเปนตองอาศัยบริบทในการตีความมากนัก แตเปนกลวิธี

ที่มีผลตอการสรางความหมาย และตอกย้ําความคิดเกี่ยวกับเพศวิถีใหแกผูติดเชื้อเอชไอวี  

 กลวิธีทางภาษาอีกอยางหนึ่งคือ เปนการใชภาษาเพื่อส่ือความหมายโดยนัยหรือซับซอน

มากขึ้น ซึ่งจําเปนตองอาศัยบริบททั้งทางภาษาและความรูทางสังคม วัฒนธรรมที่มีรวมกันจึงจะ

ตีความและเขาใจสิ่งที่ถอยคําในตัวบทนําเสนอได แตการจะเขาใจการใชภาษาเหลานี้ไดจําเปนจะตอง

ตีความทั้งตัวบทรวมไปกับตัวบทอื่นๆ รวมทั้งตองอาศัยความรูทางสังคมและวัฒนธรรมดวย  

 ตัวบทตามแนวความคิดของกลุมนักภาษาศาสตรระบบ – หนาที่หมายถึงองคประกอบ

หนึ่งของเหตุการณในสังคมที่แสดงความสัมพันธระหวางภาษากับองคประกอบอื่นๆ ของเหตุการณ 

รวมทั้งมุมมองของชีวิตในสังคมดวย ตัวบทมีลักษณะที่หลากหลาย (Heterogeneity) เปนการ

ผสมผสานกันระหวางตัวบทหนึ่งกับตัวบทอื่นๆ ที่ไดมีการผลิตมาแลวกอนหนานี้ ที่เรียกกันวา “สหบท” 

(intertextuality) ซึ่งยังหมายรวมถึงรูปแบบที่ไมจํากัดเฉพาะรูปสัญญะ (semiotic form) ใดสัญญะ

หนึ่ง แตจะเปนพหุสัญญะ (multi - semiotic) แมวาโดยพื้นฐานแลวรูปสัญญะที่เปนพื้นฐานที่สุดใน

การนําเสนอตัวบทก็คือ รูปภาษา แตในสังคมปจจุบันจะมีรูปสัญญะอื่นๆ ปรากฏรวมอยูดวย เชน

รูปภาพ แผนภูมิเปนตน โดยเฉพาะในการรายงานเกี่ยวกับสถานการณเอดสนั้นมักจะแสดงดวยรปูภาพ

และแผนภูมิ รายงานทางสถิติตางๆ อยูมาก ดวยแนวความคิดเชนนี้ ตัวบทจึงถูกมองวาเปนเครื่องมือ

ในการรับรู รวมทั้งเปนสื่อแทนโลก และเปนตัวแทนของปฎิสัมพันธทางสังคม (Social interaction) ตัวบท

จึงไมใชเปนสิ่งที่หยุดนิ่งหรือคงสภาพ (static) แตจะมีความเคลื่อนไหวหรือพลวัต (Dynamic) ที่ตองเกี่ยวของ
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กับความรู ความคิด ความเชื่อ และความสัมพันธทางสังคม ในบางครั้งอาจมีความหมายเทากับวาท

กรรมในระดับภาษา ในงานวิจัยนี้นอกเหนือจากแนวคิดที่กลาวมาแลวขางตน ยังหมายเฉพาะเจาะจงวา

ตัวบทหมายถึงขอมูลภาษาไมวาจะไดจากเอกสารงานเขียน หรือจากการสนทนากลุมก็ตามที่เปนขอมูลที่

นํามาใชในการวิเคราะหวาทกรรมเกี่ยวกับเพศวิถีในงานเอดส  

 4.3.2 การวิเคราะหขอมูลบุคคล 

 การวิเคราะหขอมูลคุณภาพที่ไดจากการสนทนากลุมมีข้ันตอนที่สําคัญๆ พอสรุปไดดังนี้ 

(สธญ ภูคง. 2550: 63- 89) 

   การจัดระบบขอมูล ในขั้นตอนนี้จะประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ 3 ข้ันตอนคือการ

การจัดรูปขอมูล ขอมูลที่ไดมาจากการสนทนากลุมจะตองนํามาถอดเทปทุกคําพูดโดยใหมีรายละเอียด

ของขอมูลผูอยูในวงสนทนาและใสรายละเอียดวาใครเปนผูพูดประโยคดังกลาว ดวยทาทีและน้ําเสียง

อยางไร หลังจากนั้นเก็บเอกสารตนฉบับเผื่อนักวิจัยตองการมาตรวจสอบขอมูลในภายหลัง ข้ันตอนที่ 2 

อานทานขอมูลทั้งหมดและเขียนบันทึกตางๆ ในสวนนี้จะเปนการอานเพื่อหารูปแบบ โครงสราง เนื้อหา 

เปนตน เปนการอานเพื่อคนหาความหมายของขอมูล และเปนการอานแบบสะทอนความคิดของ

นักวิจัย และควรมีการเขียนบันทึกขอมูลชวยจําไวดวย และในขั้นตอนสุดทายทําการรางสรุปขอมลู เปน

การสังเคราะหส่ิงที่นักวิจัยไดรู  ทบทวนขอคนพบ  

   การสรางรหัสและแสดงขอมูล ในการสรางรหัสขอมูล  ไดแบงรหัสขอมูลไว 3 ชนิด

คือ รหัสเชิงบรรยาย รหัสเชิงตีความและรหัสแบบแผน การแสดงขอมูลเปนการจัดขอมูลใหเปนระบบ

เพื่อที่นักวิจัยจะสามารถเห็นไดวากําลังเกิดอะไรขึ้นและจะสรางขอสรุปที่มีเหตุผลในขั้นตอนตอไป 

จากนั้นเชื่อมโยงความสัมพันธของขอมูลโดยการคนหาความเกี่ยวของกันระหวางขอมูลที่แตกตางกัน   

(สธญ ภูคง. 2550: 70; citing Mile; & Hurberman. 1994: 57) 

   การแปลความ สรางขอสรุป และพิสูจนขอสรุป ในการแปลความหมายขอมูลเปน

การคนหาความหมายขอมูลที่มีลักษณะเดียวกัน การสรางขอสรุปโดยการแสดงความแตกตางและ

เปรียบเทียบ และการพิสูจนขอสรุปเพื่อใหไดเร่ืองราวที่สามารถเขาใจไดมีความเชื่อมโยงสอดคลองกัน

และมีความถูกตอง  

   การตีความเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ และความหมายที่แฝงอยูในวาทกรรม

เกี่ยวกับเพศวิถี การตีความนี้เพื่อแสดงใหเห็นความสัมพันธระหวางภาษากับความคิด ความเชื่อ และ

ความหมายเกี่ยวกับเพศวิถีเมื่อโรคเอดสปรากฏขึ้นในสังคมไทย เนื่องจากเชื่อวาความคิด ความเชื่อ 

และความหมายมีผลตอการสื่อความหมายเกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี วาทกรรมที่ส่ือโดย

บุคคลตางกลุมกันที่มีวิถีปฏิบัติทางสังคมที่แตกตางกันจะมีความคิด ความเชื่อ และความหมายที่

เกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีที่แตกตางกันไปดวย การใชภาษาที่หลากหลายลักษณะและ

แสดงความหมายเกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีในแงมุมตางๆ ลวนมีวาทกรรมบางอยางแฝงอยู
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เปนเบื้องหลัง วาทกรรมเหลานั้นลวนหลอหลอมและดํารงอยูทามกลางกิจกรรมทางสังคม และวาทกรรม

ของกลุมบุคคลภายใตวิถีปฏิบัติทางสังคม วัฒนธรรมเดียวกัน หรือที่เลฟและเว็งเกอร (Lave; &  Wenger. 

1991) เรียกวา “ชุมชนวิถีปฏิบัติ” (Community of practice) แนวคิดก็คือการมองชุมชนในแงของ

แหลงที่บุคคลมีวิถีปฏิบัติบางอยางรวมกัน มีการเรียนรู ส่ังสมประสบการณ หลอหลอมความคิดตางๆ 

จากการทํากิจกรรมรวมกับบุคคลตางๆ ในชุมชนซึ่งหมายรวมถึงการใชภาษาดวย กลุมบุคคลในใน

วิชาชีพแพทยก็มีกิจกรรม วาทกรรม และวิถีปฏิบัติของตนแบบหนึ่งมีความคิด ความเชื่อ และความหมาย

บางอยางรวมกันอยางหนึ่ง จึงทําใหมีลักษณะการใชภาษาและรูปแบบการพูดออกมาที่สะทอนความคิด 

ความเชื่อ และทัศนคติของตน ทําใหโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีถูกนําเสนอในภาพลักษณอยางหนึ่งที่

สะทอนวาทกรรมทางการแพทย การตีความเรื่องภาษาและอุดมการณนี้เนนที่การวิเคราะหตัวบทเนื่องจาก

ตัวบททําใหเห็นและเขาใจสภาพความสัมพันธของภาษาและสังคมวัฒนธรรม (Fairclough. 2003: 16) 

ในงานวิจัยนี้พบวาวาทกรรมที่ใชอธิบายหลักๆ ไดแก วาทกรรมเรื่องเพศและเพศวิถี วาทกรรมวิทยาศาสตร

และการแพทย วาทกรรมศาสนา วาทกรรมการพัฒนาของรัฐ และวาทกรรมสิทธิมนุษยชน 

 
5. การนําเสนอขอมูล 
 หลังจากวิเคราะหขอมูลตามแนวทางขางตน ผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยในรูปของการ

พรรณนาเชิงวิเคราะห โดยผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิเคราะหออกเปน 5 บท ดังนี้ 

 ในบทที่ 4 เปนการนําเสนอเอดสในบริบทสังคมไทยตั้งแตเร่ิมตนของการจนถึงสถานการณ

ปจจุบัน ในบทนี้ปนการทําความเขาเอดสในบริบท และเงื่อนไขที่เปลี่ยนแปลงในแตละชวงของการระบาด  

 ในบทที่ 5 เปนการนําเสนอผลการวิเคราะหวาทกรรมที่รวบรวมไดจากการศึกษาขอมูลจาก

นโยบายและมาตรการปองกันเอดสเพื่อตอบโจทยการวิจัย คือ มีวาทกรรมอะไรบาง ที่ถูกสรางขึ้นจาก

นโยบายและมาตรการเอดส และวาทกรรมนั้นถูกสรางขึ้นมาไดอยางไร และมีการปรับ/เปลี่ยนแปลง

อยางไรบาง 

  ในบทที่ 6 เปนการนําเสนอผลการวิเคราะหวาทกรรมที่รวบรวมไดจากการศึกษาขอมูลบุคคล 

เพื่อตอบโจทยการวิจัย คือ วาทกรรมที่เปนตัวกําหนดจุดยืน ความคิด ความเห็น ความเชื่อ ความรู 

ความหมายเกี่ยวกับเพศวิถีของกลุมที่ทํางานเอดสในองคกรภาครัฐ (GO) กับกลุมที่ทํางานเอดสใน

องคกรเอกชน (NGO) เปนอยางไร 

 ในบทที่ 7 เปนการนําเสนอผลการวิเคราะหวาทกรรมที่รวบรวมไดจากการศึกษาขอมูลจาก

เอกสารงานวิชาการตางๆ เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับเอดส และเพศวิถีในวาทกรรมสาธารณะวามีการ

ชวงชิงความหมายกันอยางไรบาง  

  ในบทที่ 8 เปนการสรุปผลการศึกษา ขอถกถียงที่สําคัญ รวมทั้งขอคนพบที่สําคัญ ๆ  



บทที่ 4 
เอดสในบริบทของสังคมไทย  

 
 เพื่อใหเห็นภาพของการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองโรคเอดสในบริบทของสังคมไทยตั้งแตตนจนถึงปจจุบัน 

ผูวิจัยใครขอกลาวโรคเอดสตามชวงเวลาของการแพรระบาดของโรคเอดสที่ไดแปรเปลี่ยนในแตละยุค

ออกเปน 5 ระยะ คือยุคเริ่มการระบาดเริ่มต้ังแตป พ.ศ. 2527–2531 ยุคเริ่มประจักษ พ.ศ. 2531–2533   

ยุคควบคุมสถานการณ พ.ศ. 2533-2540 ยุคผกผัน พ.ศ. 2540–2546 ยุคที่การแพรระบาดเปลี่ยน 

(พ.ศ. 2547–2550) (United Nations Development Program. 2004: 4-9) ดังรายละเอียด 

 

ยุคเริ่มระบาด (พ.ศ. 2527-2531) 
 เมื่อโรคเอดสเร่ิมระบาดในประเทศไทยในชวงกลางทศวรรษที่ 1980 นั้น ผูปวยโรคเอดส  รายแรก

ที่พบนั้นเปนชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) ที่เพิ่งกลับจากตางประเทศ ผูคนทั่วไปจึงมีปฏิกิริยา

เชนเดียวกับผูคนในประเทศอื่นทั่วโลก ที่เขาใจวาเอดสเปนโรคที่เกิดกับชาวตางชาติและคนกลุมนอย

ของสังคม สําหรับคนสวนใหญที่เปน “คนดี” และ “นานับถือ”  แลวไมมีความจําเปนที่จะตองกังวล 

ดังนั้นในระยะแรกจึงไมมีผูสนใจและไมไดรับความเอาใจใสจากฝายการเมืองเทาใดนัก แมวาเจาหนาที่

สาธารณสุขหรือนักกิจกรรมจะตักเตือนและวิงวอนก็ตาม 

 ในหวงเวลาดังกลาวทั้งภาครัฐบาลและเอกชนตางใหความสําคัญกับการเจริญเติบโตทาง

เศรษฐกิจมิใชเรื่องโรคเอดส โดยเกรงวาการแพรระบาดของโรคเอดสทําใหประเทศเกิดภาพลบและ

นักทองเที่ยวจะลดลงสงผลกระทบตอปรณรงคทองเที่ยวไทยในป พ.ศ. 2530 และสงผลกระทบตอ

เศรษฐกิจของประเทศในทายที่สุด  ดังนั้นจึงไมเปนที่แปลกใจที่เจาหนาที่จะบอกวาโรคเอดสจะไม

กระทบตอคนสวนใหญของประเทศ 

 ใชวานักวิชาการและขาราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ตระหนักถึงอันตรายจากการแพรระบาด

ของโรคเอดสนั้นจะไมใสใจกับปญหา แตเปนเพราะเขาไมถึงวงในพอที่จะโนมนาวรัฐบาลใหหา

ทางแกไขปญหาเพื่อยับยั้งการแพรระบาดของโรคเอดส  ดีที่ประเทศไทยมีเสรีภาพในการแสดงความ

คิดเห็นและการรวมกลุมทําใหองคกรประชาสังคมสามารถสงสัญญาณตอสาธารณชนโดยการใหขาว

ผานสื่อตางๆ ทั้งนี้มีขอสังเกตที่สําคัญประการหนึ่งก็คือในชวงระหวางป พ.ศ. 2523–2531 ที่โรคเอดส

เร่ิมระบาดนั้นเปนชวงที่กลาวไดวาประเทศไทยมีรัฐบาลผสมจากหลายพรรคการเมือง 

 กลาวโดยรวมแลว ในระยะแรกนั้นประเทศไทยปฏิเสธอยางขึงขังเกี่ยวกับการแพรระบาดของ

โรคเอดส  สวนหนึ่งเปนเพราะขาดหลักฐานที่นาเชื่อถือเพียงพอที่จะชี้ถึงความจําเปนที่ตองดําเนินงาน  

บางคนคิดวาจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีจากการคาดประมาณเปนเรื่องที่เหลือเชื่อและยกเมฆ ทําใหเจาหนาที่
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ไมดําเนินการใดๆ ในระยะแรก เวนแตมาตรการดานสาธารณสุขบางประการ เชน การบริการโลหิตที่

ปลอดภัย และการกําหนดใหสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงตองรายงานเมื่อพบผูปวยโรคเอดสทุกราย1 3 

 ในระยะแรกนั้นนักการเมืองสวนใหญไมเชื่อวาเกิดโรคระบาดขึ้นและคนทั่วไปก็ไมรูเร่ืองการ

ระบาด การดําเนินงานโดยหนวยงานของรัฐที่รับผิดชอบในขณะนั้นยึดแนวทางที่แนะนําโดยองคการ

อนามัยโลก  ซึ่งเนนการบริการโลหิตที่ปลอดภัย  การปองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล การกําหนดให

รายงานเมื่อพบผูปวยโรคเอดสทุกราย และการใหความรูและขอมูลขาวสารแกกลุมผูมีพฤติกรรมเสี่ยง 

 เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีจะไมแสดงอาการของโรคเปนระยะเวลาหลายป (อาจใชเวลา 8 ถึง 

10 ป ที่ผูติดเชื้อเอชไอวีจะปวยดวยโรคเอดสหรือมีอาการไมสบาย) แนวทางการดําเนินงานเหลานี้ 

บอกใหรูคราวๆ ถึงการแพรระบาดของโรค ตัวอยางเชนระหวางป พ.ศ. 2527-2532 ศูนยปองกันและ

ควบคุมโรคเอดสของกระทรวงสาธารณสุขไดรับรายงานผูปวยโรคเอดสเพียง 43 ราย แมวาการแพร

ระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยจะไมปรากฏชัด แตคนในแวดวงสาธารณสุขตางก็รูกันทั่ววาหญิง

บริการทางเพศ ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) และผูใชยาเสพติดแบบฉีดเขาเสนเปนกลุมที่มี

ความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อเอชไอวี   

 สัญญาณที่บงบอกถึงการแพรระบาดของโรคมาจากการแปรความหมายของขอมูลดาน     

ระบาดวิทยาที่มีอยูแลวมากกวาการใชขอมูลดานอื่น จริงๆ แลวจนถึงชวงป พ.ศ. 2530 นั้นมีหลักฐาน

นอยมากที่บอกใหรูวาเกิดการแพรระบาดอยางรวดเร็วในประชากรกลุมเสี่ยง ตัวอยางเชนเมื่อตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดแบบฉีดเขาเสนในกรุงเทพมหานครในป พ.ศ. 2530 นั้นยังไม

พบการติดเชื้อเอชไอวี ในชวงตนป พ.ศ. 2531 คลินิกกามโรคที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมก็

ไดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมหญิงบริการทางเพศดวย จนกระทั่งเดือนมิถุนายนก็ยังไมพบการ

ติดเชื้อเอชไอวี ทวาตอมาในเดือนกรกฎาคมสามารถตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีถึง 3 ราย และภาคเหนือ

กลายเปนศูนยกลางของการแพรระบาดของโรคในประเทศไทย 

 อยางไรก็ตามเจาหนาที่สาธารณสุขรูชัดถึงการระบาดในป พ.ศ. 2530 กรมควบคุมโรคติดตอ 

กระทรวงสาธารณสุข  ไดต้ังคณะกรรมการเอดสชาติ  คณะกรรมการไดจัดทําแผนงานเอดสระยะสั้น

ของประเทศในปตอมาในชวงของรัฐบาลพลเอกชาติชาย  ชุณหะวัณ  ทวาการดําเนินงานเรื่องเอดส

ยังคงเปนเรื่องๆ อยางไรก็ตามไทยกลายเปนประเทศแรกในเอเชียที่จัดทําแผนงานระยะกลางในการ

ปองกันโรคเอดส (ป พ.ศ. 2532–พ.ศ. 2534)  รัฐบาลใหการสนับสนุนการดําเนินงานตามแผนคอนขางนอย 

(ประมาณ 184,000 เหรียญสหรัฐหรือประมาณ 4.6 ลานบาท ในป พ.ศ. 2531) แมองคการตางประเทศ

จะใหการสนับสนุนอีกประมาณ  500,000 เหรียญสหรัฐหรือ 12.5 ลานบาท 

                                                        
1
ในป  2528 กระทรวงสาธารณสุขอาศัยอํานาจตามความในพระราชบัญญติัโรคติดตอไดกําหนดใหสถานพยาบาลทุกแหงตอง

รายงานการพบผูปวยโรคเอดสทุกราย (ดูประกาศในภาคผนวก) 
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 สําหรับคนสวนใหญ  รวมทั้งนักการเมืองและผูกําหนดนโยบายการแพรระบาดของโรคเอดส

และการดําเนินงานลวนเปนเรื่องจับตองไมได โรคเอดสจึงมิใชเร่ืองที่สําคัญ (สํานักงานโครงการพัฒนา

แหงสหประชาชาติ. 2547: 7-8) 
 

ยุคเริ่มประจักษ (พ.ศ. 2531–2533)  
 ในชวงปลายทศวรรษที่ 1980 ความพยายามที่จะสอบสวนโรคและเสาะสืบถึงการแพรเชื้อ   

เอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนปรากฎผลที่นาตกใจ ทําใหมีการตรวจคัดกรองหาการติด

เชื้อเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดที่เขารับการรักษาในคลินิกยาเสพติดของกรุงเทพมหานครในชวง

ปลายป พ.ศ. 2530 และตนป พ.ศ. 25312 4ซึ่งผลการทดสอบในขั้นตนนั้นไมพบผูติดเชื้อเอชไอวี  ทวา  

8 เดือนตอมาของปเดียวกัน อัตราการติดเชื้อเอชไอวีของผูมารับการรักษาที่คลินิกรักษาผูติดยาเสพติด

กลับเพิ่มขึ้นรอยละ 3035จึงเปนที่แนชัดวาเชื้อเอชไอวีระบาดอยางรวดเร็วในกลุมของผูใชยาเสพติด   

ทั่วประเทศ โดยในป พ.ศ. 2532 พบการติดเชื้อเอชไอวีในทุกภูมิภาคในอัตราประมาณรอยละ 18-52  

เปนคลื่นของการแพรระบาดลูกใหมที่สาดซัดเขาหาประชากรกลุมเสี่ยง 

 กลุมของนักระบาดวิทยา  เจาหนาที่สาธารณสุข  รวมถึงเจาหนาที่จากองคการอนามัยโลก  

และจากศูนยปองกันและควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุขสหรัฐ  ตางตระหนักไดถึงสัญญาณของ

การระบาดของโรคเอดส  ทวาผูใชยาเสพติดแบบฉีดมักถูกละเลยและไดรับการปฏิบัติดุจคนนอกรีต  

ดังนั้นการระบาดของโรคเอดสในประชากรกลุมนี้จึงไมเปนที่สนใจของคนทั่วไปหรือของฝายการเมือง  

การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดแบบฉีดจึงแทบไมมีเลย  ในทางกลับกันการตรวจ

พบการระบาดของเชื้อเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนยิ่งทําใหเกิดความุงมั่นที่ตองทําการ

เฝาระวังการติดเชื้อในกลุมผูใชยาเสพติด 

 ในป พ.ศ. 2532 ทั้งกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข และกองทัพบก กระทรวงกลาโหม  

ตางก็เฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรเฉพาะกลุม  คร่ึงปใหหลังไดมีการจัดระบบการเฝาระวัง

การติดเชื้อเอดสโดยการตรวจโลหิตขึ้นใน 14 จังหวัด  ระบบการเฝาระวังนี้เนนการตรวจหาการติดเชื้อ

เอชไอวีในกลุมผูบริจาคโลหิต  สตรีมีครรภที่มาคลินิกรับฝากครรภ  ผูใชยาเสพติดแบบฉีดเขาเสน  ชาย

                                                        
2
 กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมติดตามภาวะการติดเช้ือเอชไอวี ณ โรงพยาบาลธัญญรักษ  ซ่ึงเปนสถานบําบัดรักษาผูติดยาเสพ

ติดที่ใหญที่สุดในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  ในเดือนกันยายน  พ.ศ. 2530  ในขณะที่ กทม.  ไดเร่ิมการสํารวจเฝาระวังการติด

เช้ือเอชไอวีโดยการตรวจเลือดในคลินิกรักษาผูติดยาเสพติดทั้ง 17 แหง ในเดอืนกันยายน  พ.ศ. 2531 

 
3 ในขณะนี้ยังไมมีสถิติอัตราการติดเชื้อแบบฉีดเขาเสน  ทั้งนี้ Weniger; et al. (1991) ระบุวาอัตราการติดเช้ือในกลุมผูใชยาเสพติดใน

เขตกรุงเทพมหานครเพิ่มขึ้นจากรอยละ 2 เปนรอยละ 40 ในชวงหกเดือนในป  พ.ศ. 2532 

 



 92 

ที่มารับบริการที่คลินิกกามโรค  รวมทั้งหญิงบริการทางเพศโดยตรง (ในสถานประกอบการทางเพศ)  

และหญิงบริการทางเพศแบบแฝง (สถานอาบ อบ นวด และอ่ืนๆ)  ตอมาไดขยายการเฝาระวังเฉพาะ

พื้นที่ครอบคลุม 31 จังหวัดในปลายป พ.ศ. 2532 และครอบคลุมทั้ง 73 จังหวัดในป  พ.ศ. 25334 6   

 ผลจากการเฝาระวังเฉพาะพื้นที่คร้ังแรกในเดือนมิถุนายน  พ.ศ. 2532  พบอัตราการติดเชื้อ
เอชไอวีประมาณรอยละ 1-5  ในหญิงบริการทางเพศทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและอีกทั้ง 12 จังหวัด  

ทําใหเร่ิมเกิดความวิตกกังวลแตไมถึงกับต่ืนกลัวไปทั่ว  หกเดือนใหหลังผลจากการสํารวจรอบที่สองพบ
อัตราการติดเชื้อเอชไอวีในบางจังหวัดสูงถึงรอยละ 13  โดยพบความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูงใน
กลุมของหญิงบริการทางเพศในภาคเหนือของประเทศไทย  โดยเฉพาะหญิงบริการทางเพศในจังหวัด
เชียงใหมพบอัตราการติดเชื้อเอชไอวีสูงถึงรอยละ 435 7        

เมื่อส่ือมวลชนไดรายงานขาวการพบความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูงในหญิงบริการทางเพศ
นี้ไดสรางความตื่นตระหนกไปทั้งประเทศ สําหรับนักการเมืองแลวยิ่งยากที่จะทําเฉยเมยได  เพราะขาว
ดังกลาวเผยถึงความเขาใจที่คลาดเคลื่อนสองประการเกี่ยวกับการระบาดของโรคเอดส ประการแรก  
การระบาดของเชื้อเอชไอวีในสถานบริการทางเพศสูชายชอบเที่ยวแสดงใหเห็นชัดวา การระบาดของ

โรคเอดสมิไดจํากัดอยูที่คนตามชายชอบของสังคมไทยหรือตามสถานเริงรมยที่ใหบริการแกชาวตางชาติ
เทานั้น ประการที่สองเชื้อเอชไอวีไดแพรระบาดไปทั่วประเทศโดยเฉพาะในภาคเหนือ  ซึ่งไมใชการ
ระบาดเฉพาะถิ่น  คามัธยฐานอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมหญิงบริการทางเพศในสถานบริการทาง
เพศของทุกจังหวัดที่สํารวจเทากับรอยละ 3 ในปถัดมา อัตราการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มข้ึนเปน รอยละ 9.3  

และจากผลการสํารวจในเดือนมิถุนายน  พ.ศ. 2534 อัตราการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงเพิ่มสูงกวารอยละ 15  
เจาหนาที่สาธารณสุขทํานายวาการแพรระบาดของโรคเกิดเปนลูกคลื่นที่ตอเนื่องจากชายชอบเที่ยว  
ไปสูภรรยาหรือคูนอน  ทายที่สุดก็แพรเชื้อเอชไอวีตอใหกับลูกในครรภ 

ตอมาก็ปรากฏรายงานขาวการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในกองทัพ68 ในปลายป พ.ศ. 2532  
กองทัพบกไดเร่ิมตรวจทดสอบหาการติดเชื้อเอชไอวีปละสองครั้งในกลุมทหารเกณฑใหมแตละผลัด  
ซึ่งในแตละปมีชายไทยอายุ 21 ป จํานวน 25,000 – 30,000 นายถูกคัดเกณฑดวยการจับฉลากใหเขา

                                                        
4 ภายหลังจากป  2536  จํานวนจังหวัดในประเทศไทยไดเพิ่มเปน 76 จังหวัด (กรมการปกครอง. 2536) 
5 อัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมหญิงบริการทางเพศแบแฝงไดเพิ่มขึ้น แมวาจะเปนอัตราเพียงครึ่งหนึ่งของหญิงบริการทางเพศ

โดยตรงก็ตาม การสํารวจหญิงบริการทางเพศในเขตกรุงเทพฯ เชียงใหม พัทยาและภูเก็ต พบอัตราการติดเช้ือเอชไอวีคอนขางต่ํา

ประมาณรอยละ 0.1 – 0.4 ในระยะที่การแพรระบาดของโรคเอดสในกลุมหญิงบริการทางเพศมีความชุกตางกันมากขึ้นนั้น ความตางใน

ความชุกนี้อาจบงช้ีวาเกิดขึ้นกับหญิงบริการที่ทํางานในสถานบริการทางเพศแบหนึ่งแบบใดเปนการเฉพาะก็ได   
6 การพบผูติดเช้ือเอชไอวีรายแรกในกลุมทหารเมื่อป พ.ศ. 2530  ทําใหกระทรวงกลาโหมจัดตั้งคณะกรรมการเพื่อพัฒนา

แนวทางในการรณรงคปองกันโรคเอดสขึ้นในกองทัพ กาวแรกของการดําเนินงานคือการตรวจคัดกรองหาการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุมทหาร
เกณฑ ผลของการตรวจคัดกรองรอบแรกในป พ.ศ. 2532 นั้นพบอัตราการติดเช้ือเอชไอวีเฉลี่ยรอยละ 0.5  การระบาดของโรคในกลุม
ทหารทําใหระแวงวาการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี นั้นเปนภัยคุกคามตอความมั่นคงของประเทศ  
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เปนทหารมีกําหนดเวลา 2 ป ทหารเกณฑเหลานี้สวนใหญมาจากชนบท7 9การตรวจทหารเกณฑผลัด
แรกในเดือนพฤศจิกายน  พบอัตราการติดเชื้อประมาณรอยละ 0.5 เนื่องจากทหารเกณฑเหลานี้อายยุงั
นอยจึงเปนไปไดอยางยิ่งวาพวกเขาเพิ่งติดเชื้อเอชไอวีเมื่อเร็วๆ นี้  นับเปนครั้งแรกที่ประเทศไทยไดรูถึง
อัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม (จํานวนหรืออัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายป) ในกลุมประชากร รวมทั้ง 
ผูที่อยูในชนบทตอมาในป พ.ศ. 2534 พบอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมทหารเกณฑในภาคเหนือสูง
ถึงรอยละ 6  สวนใหญพบในภาคเหนือตอนบนเปนสัญญาณเตือนที่เสียงดังและชัดเจนยิ่ง 

การใหขาวเกี่ยวกับผลการเฝาระวังการแพรระบาดของโรค  ทําใหคนไทยหลายคนตระหนักถึง
การระบาดของโรคเอดสในสังคมไทย  แมวาในบางพื้นที่จะมีผูต้ังขอสงสัยวาเจาหนาที่สาธารณสุขจะ
ต่ืนตูมมากเกินไป  ในที่อ่ืนกลับมีปฏิกิริยาในทางตื่นตระหนก  ตัวอยางเชนมีความพยายามแกไข
กฎหมายคนเขาเมืองเพื่อหามผูติดเชื้อเอชไอวีเดินทางเขาประเทศ หรือการกําหนดใหแพทยตอง
รายงานชื่อและที่อยูของผูปวยโรคเอดสแกเจาพนักงานสาธารณสุข แมวาจะรายงานเปนรหัสก็ตามที่
ไดรับการกลาวขานมากที่สุดก็คือการเสนอรางพระราชบัญญัติโรคเอดส810  
 หวงเวลานี้ประเทศไทยยังไมมีการกําหนดยุทธศาสตรที่เหมาะสมในการแกไขปญหาการระบาด
ของโรคเอดส ทวาหลักฐานขอเท็จจริงที่มีอยูในชวงแรกที่โรคเอดสเร่ิมระบาดสงผลใหคณะรัฐมนตรี
อนุมัติแผนระยะกลางในการปองกันและควบคุมโรคเอดส (พ.ศ. 2532–พ.ศ. 2534) แผนงานที่ยกรางขึ้นมา
ดังกลาวนี้ไดรับความชวยเหลือจากแผนงานเอดสโลก  สํานักงานใหญองคการอนามัยโลก ณ กรุงเจนีวา  
ซึ่งสนับสนุนโดยประเทศผูใหทุนแผนยุทธศาสตรฉบับนี้  เนนมาตรการดานการบริหารจัดการ  การให
สุขศึกษา การใหคําปรึกษาแนะนําการฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข การเฝาระวัง
และติดตามโรค การดูแลทางการแพทยและสังคม และบริการโลหิตที่ปลอดภัย  รวมทั้งการพัฒนาและ
ควบคุมคุณภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการ แมวาแนวทางการดําเนินงานทั้งหมดจะเปนดานสาธารณสุข  
การดําเนินงานดานอื่นก็เร่ิมมีมากขึ้น  เชนการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการระบาดของโรค
และแบบแผนพฤติกรรม ควบคุมตรวจสอบขอมูลของการระบาดถูกจัดทําขึ้นมา ขอมูลขาวสารตางๆ ที่
มีอยูในชวงป พ.ศ. 2531–พ.ศ. 2533 เปนพื้นฐานสําหรับการพัฒนาแนวทางปองกันใหมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น โดยใหขอมูลที่ไดชวยใหทราบถึงชองทางการแพรเชื้อเอชไอวีและแบบแผนพฤติกรรมที่ควร
ปรับเปลี่ยน 

                                                        
7
 ชายชนบทเปนกลุมใหญที่เขารับการเกณฑทหารเมื่ออายุครบ 21 ปบริบูรณ  อัตราการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมทหารเกณฑ  จึง

บงช้ีถึงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางการแพรระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยกับประเทศในทวีปอัฟริกาในชวงเวลาเดียวกัน  
ในขณะที่อัฟริกาเริ่มแพรระบาดในเขตเมือง  ประเทศไทยกลับแพรระบาดในเขตชนบท 
 

8 การแพรระบาดของโรคเอดสทําใหองคกรเอกชนสาธารณประโยชน (NGOs) มีบทบาทในการดําเนินงานมากขึ้นซ่ึงสวนใหญ
จะเนนที่การปองกันโรค สงเสริมสิทธิมนุษย และพยายามใหมีการขยายดําเนินงานเรื่องโรคเอดสใหครอบคลุมทั่วประเทศ เครือขาย
องคกรเอกชนสาธารณประโยชนไดกอต้ังขึ้นในป 2532 ทั้งองคกรเอกชนสาธารณประโยชนและนักกิจกรรมชวยกันกดดันใหยกเลิกคําสั่ง
ผูปวยเอดส  และประกันวาผูติดเช้ือเอชไอวีจะไมถูกหามการเดินทางเขามายังประเทศไทย องคกรเอกชนสาธารณประโยชนยังไดรณรงค
ตอตานพระราชบัญญัติโรคเอดส ที่กําหนดใหรายงานเมื่อพบผูปวยเอดสภายใน 24 ช่ัวโมง และบังคับใหกลุมผูที่มีพฤติกรรมเส่ียงสูงเขา
รับการตรวจโดยไดรับการยินยอมหรือไมก็ตาม ภายหลังการทําประชาพิจารณหลายครั้ง จึงไดมีการถอนรางพระราชบัญญัติดังกลาว โดย
เปนความพยายามรวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุข นักกิจกรรมสังคม และสื่อมวลชนที่โนมนาวและชักจูงใหนักกฎหมายทราบวา
ในทางปฏิบัติแลวเปนการยากที่จะดําเนินการตามขอกําหนดในรางพระราชบัญญัติ    
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 การวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของคนไทยโดยเฉพาะชายไทย  โดยทั่วไปจะมาจากเกร็ด

เร่ืองเลา สมมุติฐานหรือเก็บเล็กผสมนอย และเปนงานชิ้นเล็ก ภาพที่ชัดเจนไดมาจากการสํารวจ

พฤติกรรม (การสํารวจความสัมพันธของคูรักและความเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวี โดยสภากาชาด  

และจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก) ซึ่งบงชี้วาการเที่ยว          

หญิงบริการทางเพศมีอยูทั่วไปโดยเฉพาะภาคเหนือ  กลุมผูชายที่ทําการสํารวจรอยละ 22 ของผูที่มี

อายุ 15-49 ป  และรอยละ 37 ของกลุมอายุ 20-24 ป  บอกวาพวกเขาเคยเที่ยวหญิงบริการทางเพศใน

ปที่แลว (Siltitrail; el al. 1992)  เมื่อการเที่ยวหญิงบริการทางเพศเปนเรื่องปกติความเสี่ยงในการติด

เชื้อเอชไอวีจึงสูงตามไปดวย  มีเพียงรอยละ 38 ของชายที่มีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศในปที่

ผานมาที่บอกวาใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศ จะเห็นไดวาการใช

ถุงยางอนามัยอยางสม่ําเสมอยังมีคอนขางนอยเกินกวาที่จะปองกันการระบาดของโรคได (สํานักงาน

โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ. 2547: 9-11) 

 

ยุคควบคุมสถานการณ (พ.ศ. 2533-2540) 
ประเทศไทยเรงรณรงคปองกันควบคุมโรคเอดสเมื่อตนทศวรรษที่ 1990 โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ภายใตรัฐบาลของนายอานันท ปนยารชุน เปนนายกรัฐมนตรี การที่รัฐบาลใหความสนใจในเรื่องเอดส

นี้มาจากความพยายามของบุคคลหลายฝาย เชนนักกิจกรรม ผูติดเชื้อเอชไอวี แพทยและพยาบาล 

นักวิทยาศาสตรและขาราชการ กลุมคนเหลานี้ไดรวบรวมขอมูลหลักฐาน รวมตัวเปนเครือขายเพื่อ

กระตุนใหมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายและทดลองใชวิธีการใหมๆ มาเปนเวลาหลายป 

นายวีระ วีระไวทยะ เปนผูที่มีบทบาทในการตอสูกับโรคเอดสมากอนไดรับการแตงตั้งใหเปน

รัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรีในรัฐบาลชุดนี้ และไดชวยผลักดันใหเร่ืองเอดสกลายเปนวาระ

สําคัญของรัฐบาลอานันท ปนยารชุนดวย  

องคการสหประชาชาติ (United Nations. 2004: 13) เห็นวาการดําเนินงานของประเทศไทย

ประสบผลสําเร็จดวยเหตุผล 2 ประการคือ ประการแรกไดแกการจัดวางการดําเนินงานเรื่องเอดสในเชิง

การเมืองและเชิงสถาบัน ประการที่สองไดแกเปาหมายเชิงกลยุทธที่เนนปจจัยหลักที่ทําใหเกิดการแพร

ระบาดของเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในขณะนั้น  

 การประสานแผนงานปองกันและควบคุมโรคเอดสมายังสํานักนายกรัฐมนตรี อีกทั้งการที่

นายกรัฐมนตรีรับเปนประธานคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติไดรับการตอบรับ

เปนอยางดีเพราะแสดงวาผูนําสูงสุดทางการเมืองใหความสําคัญในเรื่องนี้  และเปนการปูทางสําหรับ

ระดมความรวมมือจากหนวยงานอื่นของรัฐและสงัคม  
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 กอนหนานี้ คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติมีหนวยงานรับเพียงหนวยงาน

เดียวที่รับผิดชอบจัดการดําเนินงาน ตอมาในป พ.ศ. 2534 การประสานและจัดทํานโยบายดานโรค

เอดสถูกรวมไวที่สํานักนายกรัฐมนตรี และนายกรัฐมนตรีซึ่งเปนประธานคณะกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคเอดสแหงชาติ ไดกําหนดใหมีการประชุมทุก 3 เดือนจนถึงป พ.ศ. 2542 ในเวลาตอมาไดมี

การจัดตั้งคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสในระดับจังหวัด (ในป พ.ศ. 2535/2536) 

คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสในระดับภูมิภาค (ในปพ.ศ. 2537/2538) เพื่อจัดการปญหา

เอดสและประสานแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคเอดสของหนวยงานภาครัฐ     

 รัฐบาลในชวงนั้นไดตระหนักวาการใหขอมูลเร่ืองโรคเอดสแกสาธารณชนอยางแพรหลายจะทํา

ใหการควบคุมและปองกันโรคเอดสมีผลดี จึงไดมีการรณรงคประชาสัมพันธขอมูลพื้นฐานของโรคเอดส

ผานสื่อมวลชน  ดวยความพยายามนี้ทําใหขอมูลขาวสารเรื่องเอดสไดรับการเผยแพรออกอากาศทุก

ชั่วโมง ทั่วประเทศโดยผานทางวิทยุกวา 500 สถานี และโทรทัศน 7 ชองอีกทั้งผานทางหนังสือพิมพ

และนิตยสาร รายการตางๆ ไดใหความรูและขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเนนการใชถุงยางอนามัย โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานบริการทาง

เพศ  ความกลัวและความหวาดวิตกที่เกิดขึ้นในชวงแรกถูกแทนดวยขาวสารที่แสดงความเห็นอกเห็นใจ 

การที่สามารถดําเนินงานใหสําเร็จลุลวงไดนี้ เนื่องจากรัฐบาลนี้มาจากนักวิชาการที่ไมมีวาระการเมือง

ที่แฝงเรนดังนั้นจึงยึดแนวทางที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงเปนสําคัญ  

  องคกรเอกชน (NGOs) พยายามใหรัฐเปดเผยขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการระบาดของโรคเอดส

อยางตรงไปตรงมา ใหความคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวี และใหความเห็นใจและเอาใจใสดูแลผูปวยเอดส 

ดวยสายสัมพันธขององคกรเอกชน กับนายมีชัย วีระไวทยะ จึงทาํใหองคกรเอกชนมอิีทธพิลในการกาํหนด

นโยบายและแผนปองกันและควบคุมโรคเอดสระยะ 5 ปฉบับแรก  

 ยุทธศาสตรของแผนปองกันและควบคุมโรคเอดสที่ยกรางโดยสํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติซึ่งเปนหนวยงานกลางในการวางแผนพัฒนาประเทศ ได

ปรับเปลี่ยนแนวคิดจากเดิมที่วาโรคเอดสเปนเรื่องเฉพาะบุคคลและการใชมาตรการดําเนินงานดาน

สาธารณสุข มาเปนการดําเนินงานสังคมและพฤติกรรมมากขึ้น แผนฉบับนี้เนนถึงความจําเปนในการ

ระดมความรวมมือจากชุมชนและทุกภาคสวนในสังคมในการปองกันการระบาดของโรคเอดส การดูแล

ผูปวย และการขจัดความรังเกียจ และเลือกปฏิบัติที่สรางความทุกขแกผูติดเชื้อเอชไอวี การดําเนินงาน

ตามแนวทางตองการใหหนวยงานรัฐทุกหนวยรวมมีบทบาท ในขณะเดียวกันดวยเหตุที่รัฐไมสามารถ

ดําเนินการไดเพียงลําพัง จึงระดมการมีสวนรวมจากทั้งภาคประชาสังคม และองคกรธุรกิจ ทุกฝายที่

เกี่ยวของลวนถูกดึงเขามารับมือกับการระบาดของโรค นับเปนจุดแข็งในการทํางาน  
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 แผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติไดผนวกเปนสวนหนึ่งของแผนพัฒนาประเทศระยะ 

5 ป แสดงถึงความเขาใจวาการระบาดของโรคเอดสผูกพันเกี่ยวเนื่องกับการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ

ของประเทศ แผนฉบับนี้ยังเปนกรอบสําหรับการจัดลําดับความสําคัญและการจัดสรรทรัพยากร

หนวยงานตางๆ รวมทั้งองคกรเอกชนที่ทํางานเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคเอดสที่จะไดรับ

งบประมาณเมื่อทํางานเกี่ยวกับโรคเอดส หนวยงานภาครัฐหลายหนวยไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบ

คณะอนุกรรมการชุดตางๆ ในขณะเดียวกันกระทรวงมหาดไทยมีหนาที่ส่ังการใหผูวาราชการจังหวัด

เปนประธานคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสจังหวัด และใหจังหวัดผนวกเรื่องเอดสเปนสวน

หนึ่งของแผนพัฒนาจังหวัด   

  โรคเอดสกลายเปนเรื่องที่ทาทายสังคมและทัศนะในการปองกันก็มีมากขึ้นตามลําดับ ดังนั้น

แทนที่จะเชื่อมโยงพฤติกรรมเสี่ยงเปนเรื่องของปจเจกบุคคล เร่ิมเขาใจวาปจจัยแวดลอมทางสังคม 
เศรษฐกิจและวัฒนธรรมนั้นทําใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยง จึงเปนแรงผลักดันใหการศึกษาเรื่องทกัษะชวีติแก
วัยรุน และพยายามสรางทางเลือกแกผูหญิงแทนที่จะเขาสูอาชีพคาบริการทางเพศ เปาหมายหลักของ
การปองกันโรคเอดสในชวงตนทศวรรษที่ 1990 คือการสรางใหเกิดความตระหนักและรูจักวิธีปองกัน

โรค ยุทธศาสตรนี้มุงเนนการสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอมาตรการดําเนินงานเฉพาะเจาะจงโดยเนน
ใหผูชายลดการเที่ยวและชักจูงใหหญิงบริการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ  
 การดําเนินงานตามแผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติป พ.ศ. 2535-2539 ที่เปนลูกโซ
ตอเนื่องตั้งแตการปลูกจิตสํานึกและการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ

การลดอัตราการติดเชื้อโรคเอดสนั้นกาวหนามาโดยลําดับ แตผลสําเร็จอาจยังไมเห็นชัดเพราะในการ
ดําเนินงานนั้นมีความสลับซับซอนและมีตัวแปรหลากหลายซึ่งตองใชเวลาอีกหลายปกวาจะหาขอพสูิจนวา
ไดผล  
   มีขอมูลบางสวนแสดงใหเห็นผลการดําเนินงานที่ประสบผลสําเร็จในชวงนี้ เชนรายงาน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธลดลงอยางตอเนื่อง และอัตราการติดเชื้อเอชไอวีของทหารเกณฑลดลง  
(สถาบันวิจัยทางการแพทย กรมการแพทยทหารบก. 2547) 

 หากถามวาอะไรคือสาเหตุของการลดลงของการติดเชื้อเอชไอวี มีขอมูลแสดงวาในกลุมชาย

วัยรุนมีการเที่ยวผูหญิงบริการทางเพศลดลงมากกวาครึ่งหนึ่งในชวง 4 ป และมีการใชถุงยางอนามัย

มากขึ้น การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปรากฏใหเห็นในกลุมหญิงบริการทางเพศดวยเชนกัน กลุมหญิง

บริการทางเพศมีอัตราการใชถุงยางอนามัยสูงขึ้น สงผลใหอัตราการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ลดลง (United Nations Development Programme. 2004: 23-24) 
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ยุคผกผัน (พ.ศ. 2540–2546) 
 การรณรงคตอตานโรคเอดสในชวงทศวรรษที่ 1990 บงบอกถึงพลังอันเขมแข็งและความ

เชื่อมั่นที่มีอยูในสังคมไทยและนําไปสูการปฏิรูปทางการเมือง  รูปธรรมของผลจากความพยายามดังกลาวคือ 

รัฐธรรมนูญป พ.ศ. 2540 หรือที่เรียกกันวา “รัฐธรรมนูญฉบับประชาชน” พรอมทั้งยุทธศาสตรการ

พัฒนาประเทศภายใตกรอบของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540–พ.ศ. 

2544)  

 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ซึ่งเปนหนวยงานกลางใน

การวางแผนพัฒนาประเทศไดยกรางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540–

พ.ศ. 2544) โดยปรึกษาหารือกับองคกรเอกชนสาธารณประโยชนและชุมชนทองถิ่นนับเปนครั้งแรกใน

ประวัติศาสตร และถือเปนจุดเริ่มตนในการตระหนักถึงปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น อันเนื่องมาจากการ

ขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศ  ตัวอยางเชน ขอความในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 ไดระบุวา 

 “. . .  อัตราการขยายตัวอยางรวดเร็ วทางเศรษฐกิจไดส งผลกระทบตอวัฒนธรรม 

ขนบธรรมเนียมและวิถีชีวิต สถาบันครอบครัว คานิยมทางสังคมและชุมชน  การพัฒนาที่เนนหนัก 

ความเจริญทางเศรษฐกิจโดยไมคํานึงถึงมนุษย ครอบครัว ชุมชน สังคม และสิ่งแวดลอม  จะกอใหเกิด

การพัฒนาที่ไมยั่งยืนในระยะยาว” 

 เพื่อการแกปญหาดังกลาว  แผนพัฒนาฯ ไดเนนแนวทางการพัฒนาที่มี “คนเปนศูนยกลาง”  

ควบคูกับการเสริมสรางสิทธิชุมชน  การกระจายอํานาจ การขยายบทบาทการมีสวนรวมของประชาชน

ในกระบวนการตัดสินใจ และการสงเสริมระบบธรรมาภิบาล  ในขณะเดียวกันในการจัดบริการพื้นฐาน

ทางสังคมโดยรัฐก็ไดใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพและโอกาสในการเขาถึงบริการการศึกษา 

การสาธารณสุข และสวัสดิการสังคม 

 แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ (พ.ศ. 2540–พ.ศ. 2544) ไดอิงกรอบแนวคิด

เดียวกันกับแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 ในการปูชองโอกาสใหม  นอกจากระดมความรวมมือจากองคกร

เอกชนสาธารณประโยชนและกระทรวงตางๆ ในการดําเนินกิจกรรมเร่ืองเอดสโดยการจัดทรัพยากร

เพิ่มข้ึนแลว  แผนฉบับนี้ยังสงเสริมการปองกันโรคเอดสที่เปนองครวมและในมุมมองที่กวางขึ้น 

 วิกฤตทางการเงินในป  พ.ศ. 2540 เกิดขึ้นเมื่อเร่ิมใชแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสแหงชาติ  วิกฤตการณทางการเงินยังสงผลตอเนื่องในระยะยาวสองประการ คือ ทําให

รัฐบาลตองทบทวนและปรับลดงบประมาณแผนดินป พ.ศ. 2541 ซึ่งสงผลตอเนื่องถึงการดําเนินงาน

ปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสโดยตองชะลอการดําเนินการตามยุทธศาสตรหลักที่กําหนดไวในแผน

ผลจากการลดคาเงินบาทและอัตราเงินเฟอที่เพิ่มสูงขึ้นทําใหตนทุนการนําเขายาและเวชภัณฑมีราคา

สูงขึ้น 
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 รัฐบาลไดประกาศลดคาเงินบาทหลังจากที่พยายามตรึงคาเงินบาทอยูเปนระยะเวลาหนึ่ง และ

การลดคาเงินบาทไดสงผลกระทบมากมายในสังคม ภาวะหนี้สินเพิ่มสูงขึ้นและเกิดการเคลื่อนยาย

เงินทุนสูตางประเทศในขณะที่คาเงินบาทลดต่ําลง แตภาวะเงินเฟอเพิ่มสูงขึ้น ธุรกิจเอกชนลมละลาย  

และประชาชนตกงานเปนจํานวนมาก ในขณะที่ประชาชนที่ยังคงมีงานทําตางประสบปญหารายไดที่

ลดต่ําลง 

 ภาวะเศรษฐกิจถดถอยทําใหประเทศไทยตกอยูในฐานะยากลําบาก เศรษฐกิจที่เคยขยายตัว     

เกินกวารอยละ 8 ตอป ในระหวางป พ.ศ. 2535–พ.ศ. 2539 ไดหดตัวลงเหลือเพียงรอยละ -2.6 ในป  

พ.ศ. 2540 และรอยละ -11.7 ในป พ.ศ. 2541 (สศช. 2546) ภายใตแรงกดดันจากสถาบันการเงิน

ตางประเทศรัฐบาลตองดําเนินวินัยทางการคลังอยางเขมงวดโดยตัดทอนงบประมาณ  ซึ่งสงผลกระทบ

อยางมากตอแผนงานดานสังคม 

 ผลกระทบทางสังคมเริ่มเห็นไดอยางชัดเจน  อัตราการวางงานเพิ่มสูงขึ้นในชวงเวลาเพียงไมกี่

เดือน  โดยเพิ่มข้ึนจากรอยละ 0.9 ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2540  เปนรอยละ 4.6 ในเดือนกุมภาพันธ  

พ.ศ. 2541 ในขณะที่การทํางานต่ําระดับเพิ่มข้ึนกวา 2 เทาในระยะเวลาเดียวกัน911จํานวนคนยากจน

ลดลงจาก 17.9 ลานคนในป  พ.ศ. 2531 เหลือเพียง 6.9 ลานคนในป พ.ศ. 2539  กลับเพิ่มสูงขึ้นเปน 

7.9 ลานคนในป พ.ศ. 2541 ประชาชนยากจนเหลานี้ถูกผลักดันใหตองทํากิจกรรมที่เสี่ยงตอการผิด

กฎหมายเพื่อประทังชีวิต  โดยมีหลักฐานการคาและการใชยาเสพติดเพิ่มสูงขึ้น  ในชวงเวลานี้ดูราวกับ

ความกาวหนาจากการพัฒนาถูกสูญหายไปจากประเทศไทย 

 นโยบายการคลังที่เขมงวดทําใหตองตัดทอนงบประมาณลงรอยละ 19 จากจํานวนงบประมาณ

ทั้งสิ้น 982 พันลานบาท ที่ ต้ังไวใน พ.ร.บ. งบประมาณป  พ.ศ. 254110 1หากดูเพียงผิวเผินแลว

งบประมาณเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดสถูกปรับลดลงจาก 1,987 พันลานบาทในป  พ.ศ. 

2540 เหลือเพียง 1,481 พันลานบาทในป พ.ศ. 2541 แตสวนหนึ่งมาจากการลดลงของงบประมาณ

เพื่อการกอสรางโรงพยาบาลที่ลดลงจาก 381.8 ลานบาทในป พ.ศ. 2540 เหลือเพียง 74.3 ลานบาท

ในป พ.ศ. 2541  เพราะโครงการไดแลวเสร็จ 

 แตงบประมาณในป  พ.ศ. 2542  ยังคงอยูภายใตแรงกดดันการลดงบประมาณเชนเดิม  ผล

การลดคาเงินบาททําใหตนทุนในการดําเนินโครงการเพิ่มสูงขึ้น ราคาของถุงยางอนามัยนําเขาเพิ่ม

สูงขึ้น รวมถึงอุปกรณเพื่อการตรวจและวินิจฉัยและยาตางๆ เพื่อรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

                                                        
9 การทํางานต่ํากวาระดับความรูเพิ่มขึ้นจากรอยละ 2.2 เปนรอยละ 4.6 (Jitsuchon, 2001) 
10 ปงบประมาณของไทยเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคมถึง 30 กันยายน 
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 ไมเปนที่นาประหลาดใจที่ในชวงป พ.ศ. 2540–พ.ศ. 2544 นั้นยุทธศาสตรการดําเนินงาน

แบบสหสาขาตามแผนยุทธศาสตรเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติไดรับผลกระทบ

รุนแรงที่สุด  ภายใตแรงกดดันที่ตองปรับรายจายใหสอดคลองกับงบประมาณที่จํากัด  หลายกระทรวง

ไดสละกิจกรรมการดําเนินงานดานเอดสเพื่อปกปองภารกิจหลักของตน  วินัยทางการคลังทําใหยุทธ

ศาสตรการจัดสรรงบประมาณกับยุทธศาสตรของแผนงานขาดความกลมกลืน ยกตัวอยาง เชน  

กระทรวงศึกษาธิการไดยกเลิกแผนในการจัดทักษะชีวิตในโรงเรียน1113 

 นอกจากนี้งบประมาณเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดสในป พ.ศ. 2541 ของกองทัพก็

แทบจะเหือดหายไป กองทัพจึงตองเฉลี่ยงบประมาณของตนใหเหมาะสม ในชั้นตนงบประมาณเพื่อ

การปองกันและการแกไขปญหาเอดสจึงถูกตัดทอนลงเหลือนอยกวาหาแสนบาท  ทวาดวยเงื่อนไขของ

เงินกูเพื่อปรับโครงสรางสังคมที่ประเทศไทยใหไวกับธนาคารโลก กองทุนการเงินระหวางประเทศ  และ

ธนาคารเพื่อการพัฒนาเอเชีย กิจกรรมเรื่องโรคเอดสของแตละเหลาทัพไมถูกปรับลด 

 ดวยงบประมาณจํากัดนี้ทําใหกองทัพทบทวนนโยบายการตรวจเลือดทหารเกณฑใหม  ซึ่งใช

สําหรับคัดกรองผูที่พบติดเชื้อเอชไอวีจากการถูกเกณฑเขาเปนทหาร โดยกระตุนใหผูที่ถึงวัยเกณฑ

ทหารและคิดวาตนเองอาจมีปญหาสุขภาพใหไปตรวจรางกายกอนเขารับการเกณฑทหาร 

 การปรับลดงบประมาณมีผลตองบประมาณสนับสนุนกิจกรรมการดําเนินงานแตละดานตางกัน  

ในดานการสรางความรูความเขาใจเรื่องเอดสถูกปรับลดงบประมาณไปรอยละ 9 จากเดิมไดรับอนุมัติ

จากกรรมาธิการงบประมาณรัฐสภาหนึ่งเดือนกอนวิกฤตการณทางเศรษฐกิจ ทวางบประมาณเพื่อการ

ปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูกเพิ่มข้ึนอยางมากระหวางป พ.ศ. 2540–พ.ศ. 2544 ในขณะที่งบประมาณ

เพื่อการบําบัดรักษายังคงเทาเดิม  แมจะมีการนําเขายานอยลงเพราะปญหาการลดคาเงิน1214งบประมาณ

สําหรับสนับสนุนกิจกรรมขององคกรเอกชน  การบริการโลหิตที่ปลอดภัย และการใหนมผงทดแทนนม

แมก็ไดรับการคุมครองดวยเชนกัน 

 งบประมาณดานเอดสในป  พ.ศ. 2543  มีประมาณ 1.519 พันลานบาท (หรือประมาณ 24 บาท

ตอหัวประชากร) หรือลดลงประมาณ 1 ใน 4 จากงบประมาณที่ไดรับในป พ.ศ. 2540 กอนที่จะเกิด

วิกฤตการณทางเศรษฐกิจ (Ford; et al. 2000: 3) งบประมาณสวนใหญใชเพื่อการบําบัดรักษา 

(รวมถึงยาตานไวรัส และยารักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส สําหรับการทดลองทางคลินิก และการตรวจ

ทดสอบและการใหคําปรึกษา) ในขณะที่การปองกันโรคลดลําดับความสําคัญลง โดยไดรับการจัดสรร

                                                        
11 ผูบริหารโรงเรียนในแตละแหงตองตัดสินใจวาโรงเรียนของตนตองการและสามารถจัดการศึกษาอบรมเกี่ยวกับเพศศึกษาได

หรือไม 
12 

งบประมาณที่เกี่ยวกับการบริการทางการแพทยแกผูปวยโรคเอดสสวนใหญจะครอบคลุมคายาสําหรับผูปวยโรคเอดสที่เขา

โครงการวิจัยทดลองทางคลินิกการดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาลผูปวยโรคเอดสรายอื่นใชงบประมาณปกติของกระทรวงสาธารณสุข 

เนื่องจากไมสามารถจําแนกจากบริการรักษาพยาบาลทั่วไปได 
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งบประมาณเพียงรอยละ 8 ของงบประมาณ  เพื่อแผนงานฯ เอดสเทานั้น ในป พ.ศ. 2544 งบประมาณ

เพื่อการปองกันอยูในระดับที่นอยกวาครึ่งหนึ่งของที่เคยไดรับในป พ.ศ. 2540 ทั้งนี้สวนใหญมาจาก

เพราะการปรับลดงบประมาณสนับสนุนการแจกถุงยางอนามัยฟรี  เนื่องจากเปลี่ยนนโยบายมาเนน

แนวทางดานการตลาดมากขึ้น (Social marketing approach) 

 นอกจากนี้ยังใชงบประมาณนอยมากสําหรับการพัฒนาทักษะชีวิตแกกลุมวัยรุน รวมทั้งการ
สงเสริมการใชถุงยางอนามัย หรือแมแตการรณรงคประชาสัมพันธเร่ืองเอดสตามสื่อตางๆ สัดสวน
งบประมาณที่เหลือเปนการจัดสรรใหแกองคกรเอกชนสาธารณประโยชน  และการดําเนินงานในระดับ
ชุมชน การบริหารจัดการ และการศึกษาพฤติกรรมและสังคมไปเล็กนอย 

 ในป พ.ศ. 2546 กองทุนโลกเพื่อการตอตานโรคเอดส  วัณโรคและมาลาเรียไดสนับสนุน
งบประมาณเพื่อการดําเนินกิจกรรมปองกันและควบคุมโรคเอดส โดยสวนใหญใหการสนับสนุนการ
จัดหายาตานไวรัส การรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการลดการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก  
รวมทั้งใหแกกิจกรรมที่ยังขาดแคลนงบประมาณ เชน โครงการเพื่อนเตือนเพื่อนและโครงการลดการใช

ยาเสพติด และการรณรงคใหความรูในการปองกันโรคเอดสในกลุมแรงงานอพยพ และชายที่มี
เพศสัมพันธกับชาย  
 
ยุคที่การแพรระบาดเปลี่ยน (พ.ศ. 2547–2550) 
 การที่ประเทศไทยประสบความสําเร็จในการลดการระบาดของโรคเอดสนั้นมาจากการเจาะจง

เปาหมายที่ลดลงการแพรเชื้อเอชไอวีระหวางหญิงบริการทางเพศและชายชอบเที่ยวโดยสงเสริมการใช

ถุงยางอนามัยและจูงใจใหชายไทยลดการใชบริการทางเพศ การจํากัดการแพรเชื้อเอชไอวีในบริการ

ทางเพศและการทําใหผูหญิงสามารถปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีเปนเปาหมายหลักในการ

ปองกันและควบคุมโรคเอดสของประเทศไทย  ทวาแบบแผนการแพรระบาดของโรคเอดสในประเทศ

ไทยกําลังเปลี่ยนไป โรคเอดสไดแพรระบาดในกลุมประชากรทุกกลุมทั่วไป และในเยาวชนทําใหกลยุทธ

ที่เคยทําไดผลในตนทศวรรษที่ 1990 ไมเหมาะสมกับสถานการณอีกตอไป 

 ในชวงตนทศวรรษที่ 1990 บริการทางเพศเปนแหลงใหญที่ทําใหเกิดการระบาดของโรคเอดส

ในประเทศไทย ทวาปจจุบันการแพรเชื้อทางอื่นเริ่มพบมากขึ้น อัตราการติดเชื้อยังคงมีความชุกสูง

หลายกลุม รวมทั้งกลุมที่ใชยาเสพติดแบบฉีด  ชายรักชาย แรงงานอพยพเคลื่อนยาย และคนเดินทะเล 

ที่นาประหลาดใจก็คือพบการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธในกลุมวัยรุนที่ ด่ืมสุราอยาง

สม่ําเสมอและ/หรือกลุมวัยรุนที่ใชยาเสพติดชนิดที่ไมฉีดเขาเสนโลหิตดํา  คร่ึงหนึ่งของอัตราการติดเชื้อ

เอชไอวีรายใหมเกิดขึ้นระหวางกลุมผูชายกับคูครองหรือแฟน การติดเชื้อเอชไอวีในสตรีมีครรภในบาง

พื้นที่ยังอยูในระดับสูง ซึ่งบอกใหรูวาโรคเอดสยังแพรระบาดในกลุมประชาชนทั่วไป  
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 เยาวชนชายใชถุงยางอนามัยเปนประจําเมื่อมีเพศสัมพันธกับผูหญิงทั่วไปมีสัดสวนนอย ดวย

ความเขาใจวาผูหญิงนั้นไมไดเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีเพราะไมใชผูหญิงขายบริการทางเพศ แมวา

ผูชายจะเที่ยวหญิงบริการทางเพศลดลงแตกลับมีเพศสัมพันธนอกสมรสหรือมีคูนอนชั่วคราวมากขึ้น 

ซึ่งเปนเรื่องใหมและปญหาใหม  ดังนั้นจําเปนตองขยายขอบขายและปรับปรุงประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสใหมีความครอบคลุมและเขาถึงกลุมเปาหมาย 

 เกือบหนึ่งในสามของผูติดเชื้อเอชไอวีเปนผูหญิง และดูเหมือนวาผูหญิงสวนใหญมีความเสี่ยง

ตอการติดเชื้อเอชไอวีตํ่า อยางไรก็ตามคาดวาครึ่งหนึ่งของผูใหญที่ติดเชื้อเอชไอวีเปนผูหญิงโดยสวน

ใหญรับเชื้อจากสามีหรือแฟน ปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูหญิงเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีนั้นเนื่องมาจากการ

ใชความรุนแรงตอสตรี ซึ่งภายใตสถานการณเหลานี้จึงแทบจะไมมีการใชถุงยางอนามัยเลย อีกทั้งการ

ขูที่จะทํารายทําใหผูหญิงไมสามารถตอรองใหมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยได ปจจัยเสี่ยงอีกประการหนึ่ง

คือความคาดหวังของผูชายทั่วไปที่วาผูหญิงจะยังคง “ความไรเดียงสา” ในเรื่องเพศดังนั้นผูหญิงจึงไม

พยายามหาความรูในเร่ืองเพศศึกษา ดังนั้นความเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีของผูหญิงจะไมลด

นอยลงจนกวาผูหญิงและเด็กจะไดรับและใชความรูเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธและเพศสัมพันธ  

 ผูหญิงยังคงตองเผชิญกับความทาทายประการอื่นที่เกิดจากโรคเอดส  นั่นคือหากติดเชื้อเอช

ไอวีผูหญิงตองเผชิญกับการถูกรังเกียจและถูกเลือกปฏิบัติ ในขณะที่ภาระการดูแลในระดับครอบครัว

และชุมชนลวนแบกรับโดยผูหญิง เนื่องจากโครงสรางบริการสาธารณะขั้นพื้นฐานในการดูแลผูปวย

และผูติดเชื้อเอชไอวีจัดวาเปนเรื่องฟุมเฟอยในหลายภาคของประเทศ ภาระการดูแลผูปวยอีกทั้งความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีหรือภาระในการดูแลครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ผูหญิงและเด็กหญิงตอง

แบกรับนี้สะทอนถึงความจําเปนที่นโยบายการจัดการปญหาแพรระบาดของโรคจะตองละเอียดออนใน

ความแตกตางระหวางเพศ (United Nations Development Fund for Women. 2004) 

 การคาบริการทางเพศไดเปลี่ยนรูปแบบจากการคาบริการตามสถานบริการทางเพศ เปน

การคาบริการแฝงนอกจากนี้แรงงานสตรีอพยพจากพมากําลังถูกบังคับใหเขาสูบริการทางเพศจึงเปนที่

ตระหนักกันวาแผนงานที่สงเสริมการใชถุงยางอนามัยในกลุมหญิงบริการ “ทางตรง” จะเหมาะสมกับ

สถานการณในปจจุบันหรือไม  หญิงบริการทางเพศเองก็มีเพศสัมพันธกับผูที่ไมใชลูกคา เชนคูครอง 

หรือเพื่อน ซึ่งไมคอยใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ  

 กลาวโดยสรุปไดวาประเทศไทยไดรับการยอมรับจากทั่วโลกวาเปนประเทศที่ประสบผลสําเร็จ

ในการแกปญหาเอดส  ปจจัยหนึ่งที่ทําใหประเทศไทยประสบผลสําเร็จคือความสามารถในการ

จัดระบบและยุทธศาสตรไดอยางเหมาะสม แตไมอาจบอกไดวายุทธศาสตรเดิมที่ใชนั้นจะเหมาะกับ

สถานการณจริงในปจจุบัน หากการระบาดของโรคเอดสมีความหลากหลายและแปรเปลี่ยนตามพล

วัตรของสังคม การใชมาตรการเดียวสําหรับปญหาของกลุมหรือพื้นที่ตางๆ และระบบใหมๆ ควบคูกัน 

ซึ่งไมใชแคดานความรูเทานั้น  
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แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ  
 เอดสในระยะเริ่มตนเปนระยะที่มีความวุนวายและเกิดความสับสนมากที่สุดในการดําเนินงาน

เพื่อแกปญหาเอดส เนื่องจากขอมูลยังมีนอยหรือแทบจะไมมีเลย การทํางานตองอาศัยขอมูลจาก

ตางประเทศเปนสวนใหญ อีกทั้งการปฏิเสธปญหา ความไมเขาใจ และความไมตระหนักถึงผลกระทบที่

จะตามมาของเอดสของผูบริหารประเทศในขณะนั้น ทําใหทิศทางการทํางานของหนวยงานและผูที่

เกี่ยวของขาดความชัดเจนและขาดการสนับสนุนจากรัฐบาลอยางจริงจัง สงผลใหสถานการณการติด

เชื้อเอชไอวีของประชากรมีความรุนแรงจนนาตกใจ นําไปสูการตื่นตัวของผูที่มีสวนเกี่ยวของในระดับ

รัฐบาลในที่สุด อยางไรก็ตามชวงนี้เปนชวงที่การแพทย ระบาดวิทยาผูกขาดการชี้นําการจัดการปญหา

โรคเอดสในสังคมไทยโดยมุงเนนที่การเฝาระวังโรคและการปองกันการแพรระบาดไปพรอมๆ กัน 

 เมื่อสังคมไทยเขาสูระยะกลางของการเผชิญปญหาโรคเอดส ไดมีการผลักดันแผนการปองกัน

และควบคุมโรคเอดส พ.ศ. 2534-2538 ซึ่งเปนแผนยุทธศาสตรข้ึนมา ซึ่งแผนดังกลาวมีความชัดเจน 

และครอบคลุม ถือวาการดําเนินงานในชวงนี้เปนการเปดศักราชของการปองกันและควบคุมโรคเอดส

อยางเปนระบบในประเทศไทย ชวงเวลานี้มีการคาดประมาณจํานวนผูปวย ผูติดเชื้อ และผลกระทบ

ตางๆ ที่จะเกิดขึ้น มีการกระจายขอมูล ความรู และขาวสาร เกี่ยวกับโรคเอดสแกประชาชนอยาง

กวางขวาง มีการสงเสริมการวิจัยทางสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตรทั้งเชิงปริมาณและเชงิคณุภาพ

มากขึ้น เพื่อนําผลการศึกษามาวางแนวยุทธศาสตรและมาตรการในการปองกันและแกไขปญหาโรค

เอดส (วิพุธ พูลเจริญ; และคณะ. 2542) ประเทศไทยเริ่มเขาสูระยะปจจุบันของการเผชิญปญหาโรค

เอดสในป พ.ศ. 2540 บทเรียนและประสบการณที่ส่ังสมจากการเผชิญปญหาในทศวรรษแรก ถูกนํามา

พินิจพิจารณาเพื่อทําแผนกลยุทธใหสอดคลองกับสถานการณปญหาที่มีความเปนพลวัตสูง แผน

ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2540-2544 และแผนปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติพ.ศ. 2545-2549 ถูกประกาศใช และปจจุบันประเทศไทยอยูในชวงของการใชแผนปองกันและ

แกไขปญหาเอดสแหงชาติพ.ศ. 2550-2554 มีความชัดเจนวาแผนปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติทั้ง 4 ฉบับ ไดปรับทิศทางการแกปญหาเอดสแบบแยกสวนแนวระบาดวิทยามาเนนการสราง

ภาคีความรวมมือ โดยมีรัฐเปนผูผลักดันหลักใหทุกภาคสวนของสังคมเขามามีสวนรวมรับผิดชอบใน

การแกปญหา นอกจากนี้ในชวงเดียวกันอิทธิพลของประชาสังคมที่ขับเคลื่อนจากรากหญาโดยมีกลุมผู

ติดเชื้อเปนแกนกลางในการเคลื่อนไหว ซึ่งสิ่งเหลานี้มีอิทธิพลตอการกําหนดนโยบายเอดสของประเทศ

ไทยมาอยางตอเนื่อง  

 นอกจากนี้แนวคิดในการจัดการกับปญหาโรคเอดสในประเทศตางๆ ทั่วโลก โดยเฉพาะในทวีป

แอฟริกาที่มีองคกรระดับนานาชาติ เชน องคการอนามัยโลก องคการสหประชาชาติ กองทุนโลก และ

องคกรแหลงทุนอื่นๆ ที่สนับสนุนการแกปญหาโรคเอดสในประเทศตางๆ มีอิทธิพลสูงมากในการ
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กําหนดทิศทางนโยบายและแผนกลยุทธการแกปญหาโรคเอดสในแตละชวงเวลาของประเทศไทยซึ่ง

องคกรนานาชาติเหลานี้ก็มีการปรับเปลี่ยนแผนกลยุทธในการแกไขปญหาโรคเอดสอยูตลอดเวลา ทั้งนี้

เพื่อใหสามารถรับมือกับสถานการณปญหาเอดสที่เปลี่ยนแปลงไปอยูตลอดเวลาเชนกันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันประสบการณในการเผชิญกับปญหาโรคเอดสในบริบทของสังคมไทยเอง

ก็มีสวนอยางมากเชนเดียวกันในการบมเพาะมาตรการและแนวทางในการจัดการกับปญหาโรคเอดส

ของไทยใหมีความโดดเดนเฉพาะตัว 

  
 แผนการปองกันและควบคุมโรคเอดส ปพ.ศ. 2535-2539  
 แมจะใชเวลานานประมาณ 7 ป เร่ิมจากมีผูปวยเอดสรายแรกในประเทศไทยจนมีการประกาศ

เปนนโยบายเอดสแหงชาตินั้น ถึงแมวาในระยะแรกรัฐไมยอมรับวาเปนปญหาของประเทศเนื่องจาก

การขาดความรู ความเขาใจ ขาดขอมูลขาวสาร แตหลังจากไดเรียนรูขอเท็จจริงก็ทําใหเกิดการยอมรับ

ได สวนดีคือสังคมไทยเปนสังคมที่เปด ทําใหเกิดแรงผลักดันจากหลายดานทั้งองคกรเอกชน และรัฐได

อยางเปดเผย  

 การที่มีนโยบายชาหรือเร็วไมใชเปนประเด็นที่สําคัญมากนัก ถามีการดําเนินงานที่ลวงหนาไป

กอนอยูแลว ทุกกระบวนการของนโยบายเอดสตองใชเวลา ตองการการตอบโตจากสาธารณะจนมี

ความเห็นพองกันกอนตัดสินใจ แนวความคิดและมาตรการการดําเนินงานควรมาจากหลายหนวยงาน 

ถาไมผานกระบวนการเหลานี้อาจทําใหนโยบายผิดพลาดได นโยบายที่ดีจึงตองใชเวลาใหเปนไปตาม

ธรรมชาติ การกําหนดนโยบายตองสอดคลองกันระหวางผูบริหารประเทศกับระดับผูปฎิบัติและมวลชน 

นโยบายที่เกิดจากการสั่งการระดับสูงฝายเดียวมักเปนนโยบายที่ไมมีประสิทธิภาพ 

 กระทรวงสาธารณสุขไดรับความชวยเหลือจาก Global Programme on AIDS (GPA) 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization :  WHO) ไดจัดทําแผนระยะสั้น (short term plan) 

เปนเครื่องกํากับการดําเนินงานในเรื่องเอดสต้ังแต พ.ศ. 2531 โดยแผนระยะสั้นดังกลาวมีลักษณะเปน

แผนปฎิบัติงานโครงการ (Project action plan) เพื่อการปองกันและควบคุมโรคเอดส โดยไดกําหนด

กลุมกิจกรรมที่สําคัญ (Basic essential interventions) ซึ่งสวนใหญเปนมาตรการ และกลวิธีทาง   

ดานสาธารณสุข เชนการตรวจเลือด การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีแบบครอบจักรวาล การใหสุขศึกษา 

และการรณรงคการใชถุงยางอนามัยเปนตน นับเปนการเตรียมระบบสาธารณสุขพื้นฐานใหพรอม  

(วิพุธ พูลเจิญ. 2542) 

 ตอมากระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนระยะกลาง พ.ศ. 2531–2533  (Medium term plan 

1989-1991) ซึ่งเปนแผนสําหรับดําเนินการเฉพาะบางหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น 

มิไดระดมการมีสวนรวมจากหนวยงานอื่นๆ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการขาดความชัดเจนในนโยบายชี้นํา

จากฝายการเมือง ประกอบกับการขาดการใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินโรคที่ชัดเจนตอสาธารณชน 
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(เยาวรัตน ปรปกษขาม; และคณะ. 2538) และขอจํากัดขององคความรูในการปองและควบคุมโรคเอดส

ในระยะนั้น สาระสําคัญของการดําเนินงานเรื่องเอดสในชวงนั้น เปนเรื่องของการพัฒนาองคความรู

เกี่ยวกับโรคเอดส ปรับระบบบริการสาธารณสุขพื้นฐานและจัดการเฝาระวังเฉพาะกลุม โดยมกีารแผยแพร

ขอมูลเกี่ยวกับการแพรระบาดของโรคแกสาธารณชนควบคูกันไปดวย 

 ในชวงตนป พ.ศ. 2534 มีการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองในประเทศไทยโดยการยึดอํานาจ และ

จัดตั้งรัฐบาลชั่วคราวขึ้นบริหารประเทศ โดยมีนายมีชัย วีระไวทยะ ซึ่งเปนหนึ่งในผูบริหารองคกร

พัฒนาเอกชน (NGOs) ที่มีประสบการณในการรณรงคเรื่องเอดสมากอนไดเขารวมรัฐบาล จึงมีสวน

สําคัญในการใหขอมูลในแงมุมตางๆ จนกระทั่งนายกรัฐมนตรีในขณะนั้นคือนายอานันท ปนยารชุน  

หันมาสนใจปญหาเอดส มีการจัดประชุมคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติที่มี

นายกรัฐมนตรีเปนประธานครั้งแรก จากนั้นไดมีการมอบหมายใหสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เปนผูประสานการจัดทําแผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ พ.ศ. 

2535–2539 จุดเปลี่ยนที่สําคัญของแผนคือ พยายามระดมความรวมมือจากฝายตางๆ ในการแกไข

ปญหาเอดสของประเทศ และใหความสําคัญเปนพิเศษกับกลยุทธการประชาสัมพันธผานทางสื่อมวลชน

อยางกวางขวางและเปดเผยโดยพัฒนารูปแบบเนื้อหาและสาระของสื่อใหมีความหลากหลาย  

 อยางไรก็ตามการนํานโยบายไปปฎิบัติในชวงนี้มีจุดออนคือ ขาดการพัฒนาศักยภาพบุคคลใน

หนวยงานตางๆ ใหมีความพรอมที่จะรับมือกับภารกิจใหมที ่ไดรับมอบหมาย ทําใหกิจกรรมการ

ดําเนินงานของหนวยงานตางๆ มีลักษณะที่คลายคลึงกัน นั่นคือการจัดการอบรม ในขณะเดียวกันก็

ขาดการพัฒนากลไกการกําหนดนโยบายดานสาธารณสุขที่มีพื้นฐานจากองคความรูที่เปนทั้งวิทยาศาสตร

และสังคมศาสตร นอกจากนี้ในชวงนี้หนวยงานตางประเทศหลายแหงไดงดการใหความชวยเหลือแก

ประเทศไทยรวมทั้งความชวยเหลือดานเอดส เนื่องจากไมเห็นดวยกับการยึดอํานาจโดยสภารักษา

ความสงบเรียบรอยแหงชาติ แตรัฐบาลก็ไดพยายามจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานเรื่อง

เอดสเพิ่มข้ึน     

 สําหรับแผนปองกันและควบคุมโรคเอดสฉบับแรก พ.ศ. 2535-2539 (สํานักนายกรัฐมนตรี. 

2535) ไดสะทอนถึงแนวคิดเกี่ยวกับกลยุทธการปองกันและควบคุมโรคเอดสที่แตกตางกันระหวาง

หนวยงานของรัฐกับองคกรเอกชนที่เขามามีบทบาทควบคุมอํานาจรัฐในขณะนั้น โดยแผนดังกลาวได

ปรับทิศทางของกลยุทธการดําเนินงานและการจัดสรรทรัพยากร จากแนวนโยบายที่เคยมุงเนนเรือ่งการ

สาธารณสุข มาเนนในเรื่องการประชาสัมพันธ ทั้งในเนื้อหาสาระเรื่องเอดสและประชาสัมพันธภาพลักษณ

ของการบริหารจัดการใหสังคมโลกเขาใจการดําเนินงานดานเอดสของประเทศไทย โดยใชประเด็นเหลานี้

เปนจุดขาย และเชื้อเชิญใหองคกรตางประเทศเขารวมศึกษาประเด็นปญหาตางๆ ที่เกี่ยวกับเอดสใน

ประเทศไทยอยางกวางขวาง 



 105 

เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงรัฐบาลในชวง พ.ศ. 2536 สถานการณโรคเอดสในประเทศไทยได

เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว สังคมไทยเริ่มมองเห็นขอมูลที่เปนจริง มีการแสดงภาพใหเห็นวามีผูปวย

เอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวนมากขึ้น  ในขณะที่ระบบบริการสาธารณสุขยังไมพรอมที่จะรองรับกับ

สถานการณดังกลาว จึงไดมีการปรับกลยุทธในการดําเนินงานใหครอบคลุมแนวทางการสงเสริม

สุขภาพและบริการทางการแพทยมากขึ้น  รวมทั้งการปรับแกนการนําและกลไกการตัดสินใจระหวาง

หนวยงานของภาครัฐ โดยมีการปรับแผนปฎิบัติระหวางป พ.ศ. 2538–2539 (กองโรคเอดส. 2537) 

 นโยบายเอดสแหงชาติที่ทําใหเกิดการกําหนดแผนปองกันและควบคุมโรคเอดส รางโดยสภา

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ผูบริหารของรัฐยอมรับวามาตรการควบคุมโรคติดตอที่ใชใน

ระยะแรกๆ เปนการดําเนินงานที่ผิดพลาดไประยะหนึ่ง โดยเฉพาะมาตรการทางกฎหมายเพื่อการ

ควบคุมโรคและแยกกักกันผูติดเชื้อ ซึ่งเปนการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่นํามาใชกอนป 

พ.ศ. 2534 แตก็มีการปรับแผนไดคอนขางเร็ว เมื่อมีการประกาศนโยบายเอดสนั้นเปนการลงทุน

ลวงหนาดวยตนทุนที่สูงมาก ที่ยังไมเห็นผลในทันทีจึงยากตอการสื่อสารใหผูบริหารประเทศในระยะนั้น

ใหเขาใจและยากที่จะพูดถึงดวย 

 
 แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ปพ.ศ. 2540–2544   
 สาระสําคัญของแผนปองกันและแกไขปญหาเอดส พ.ศ. 2540–2544 มีวัตถุประสงคทั่วไปเพื่อ

ปองกันและลดปญหาการแพรระบาดของโรคเอดส และเพื่อลดผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจและ

สุขภาพ  ของประชาชน จากการแพรระบาดของโรคเอดส ต้ังแตระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน จนถึง

ระดับชาติ สําหรับวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรเพื่อใหสังคมไทยมีสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปองกัน

และควบคุมการแพรระบาดของโรคเอดส รวมทั้งเอื้อตอการบรรเทาปญหาโรคเอดส และเพื่อใหคน 

ครอบครัว ชุมชน และระบบเศรษฐกิจไทยมีศักยภาพในการลด และจัดการปญหา อันเนื่องมาจากการ

แพรระบาดของโรคเอดส 

 ในแผนนี้ไดมีการวิเคราะหสถานการณและแนวโนมโรคเอดสในประเทศไทยวาเอดสไดแพร

ระบาดผานกลุมเสี่ยงตางๆ ในระยะแรก โดยเริ่มพบในชายรักรวมเพศตอมาไดมีการแพรระบาดในกลุม

ผูติดยาเสพติด แลวแพรกระจายไปสูกลุมหญิงโสเภณี ผูขายบริการทางเพศและผูใชบริการทางเพศ  

จนในที่สุดเขาถึงครอบครัว สูผูซึ่งไมไดประพฤติตัวใหเสี่ยง คือ กลุมแมบาน หญิงวัยเจริญพันธุทั่วไป  

และทารกอยางครบวงจร 

 ผลการดําเนินงานรณรงคปองกันและควบคุมโรคเอดสตามแผนปองกันและควบคุมโรคเอดสที่
ผานมาประสบผลสําเร็จในระดับหนึ่ง กลาวคืออัตราการติดเชื้อเอดสในกลุมที่มีพฤติกรรมเส่ียงสูง เร่ิม
ชะลอตัวลง เชน ในกลุมผูติดยาเสพติด  กลุมชายรักรวมเพศ และกลุมชายมีอาการโรคติดตอทาง
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เพศสัมพันธ เปนตน อยางไรก็ตามการแพรระบาดในกลุมหญิงทั่วไปยังคงอยูในระดับที่เพิ่มสูงขึ้น และ
อัตราการติดเชื้อเอชไอวีสูงมิไดจํากัดอยูเฉพาะในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนเหมือนในชวงทศวรรษแรก  

นับต้ังแตพบผูติดเชื้อเอดสในประเทศไทยเทานั้น แตปรากฏวาไดมีการแพรระบาดสงูในพืน้ทีห่ลายจงัหวดั
ในภาคกลางดวยแลว 
 แนวโนมอัตราการติดเชื้อเอดสในประชาชนทั่วไปผานทางเพศสัมพันธไดเพิ่มสูงขึ้น และกระจาย
ไปยังทุกภาคของประเทศ ทั้งนี้เพราะวิถีชีวิตในสังคมเปนปจจัยเกื้อหนุน โดยเฉพาะการเปลี่ยนโครงสราง

ทางเศรษฐกิจของประเทศจากการเนนภาคเกษตรกรรม เปนภาคอุตสาหกรรม และบริการ  ซึ่งสวนใหญ
กระจุกตัวในเขตเมือง ทําใหมีการอพยพแรงงานเขาสูเขตเมืองจํานวนมาก โดยทิ้งครอบครัวไวในชนบท  
ลักษณะครอบครัวเปลี่ยนเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น พอแมตองดิ้นรนหาเลี้ยงชีพมากยิ่งขึ้น ความ
ผูกพันความสัมพันธของสมาชิกคลายตัวลง ครอบครัวขาดความอบอุน กระแสวัฒนธรรมตางประเทศที่

หลั่งไหลเขามาพรอมกับส่ือสารสนเทศ และสื่อบันเทิงตางๆ สงผลกระทบตอวัฒนธรรมประเพณีอันดี
งามของชาติและทองถิ่น  คานิยมที่มุงเนนวัตถุมากขึ้นทําใหความเอื้ออาทรในสังคมเสื่อมสลายลง  
ลักษณะดังกลาวทําใหสังคมไทยกาวเขาสูภาวะ “ครอบครัวแตกแยก ชุมชนลมสลาย” มากขึ้น ซึ่งลวนแต
เปนปจจัยเสริมใหประชาชนโดยเฉพาะเยาวชน  มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อเอดส 

 จากผลของการศึกษาวิจัยที่ผานมาชี้ใหเห็นอยางชัดเจนวา  ชายไทยในปจจุบันมีแนวโนมที่จะ
มีพฤติกรรมทางเพศเสี่ยงตอการเปนผูรับเชื้อและแพรเชื้อโรคเอดสดวยการมีเพศสัมพันธนอกสมรส  ที่
มิใชหญิงบริการมากขึ้นกวาที่เคยประพฤติกันในอดีต  ปจจัยทางสังคม และพฤติกรรมเชนนี้ ทําใหหญงิ
ในวัยเจริญพันธุกลายเปนกลุมที่มีโอกาสไดรับเชื้อเอดสจากสามี หรือคูรักของตนเองมากขึ้น  แมวา

ตนเองมิไดมีพฤติกรรมเสี่ยงแตประการใด 
 จากรายงานสรุปสถานการณโรคเอดส  ถึงวันที่ 31 มกราคม 2539 มีผูปวยโรคเอดสจํานวน 
33,413 ราย ซึ่งพบวาผูปวยเอดสประมาณครึ่งหนึ่งอยูในภาคเหนือตอนบน  สําหรับจํานวนผูติดเชื้อ
เอชไอวีนั้น คาดวาเมื่อส้ินป 2538 มีผูติดเชื้อเอดสแลว จํานวนประมาณ 750,000 ราย คนเหลานี้จะ

ทยอยปรากฏอาการปวยจากโรคเอดสมากขึ้นเรื่อยๆ ทําใหโรงพยาบาลหลายแหงที่มีอยูตองรับภาระ
การใหบริการรักษาพยาบาลทั้งผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการปวยเพิ่มมากขึ้นอยางเห็นไดชัด  
สถานการณเชนนี้มีแนวโนมจะเกิดขึ้นในภาคกลางในอนาคตอันใกล และภาคอื่นๆ ของประเทศตามมา 

 นอกจากนี้ประชาชนและชุมชนอีกจํานวนมากยังไมยอมรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  สถานที่
ดูแลผูปวยเอดส หรือสถานบรรเทาใจหลายแหงถูกรังเกียจ และถูกขับไลใหออกจากพื้นที่ สรางความเครียด
ใหกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมากที่สังคมไมยอมรับโดยเฉพาะผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ประสบกับ
ปญหาทางเศรษฐกิจดวย  อีกทั้งสถานที่สําหรับรับบริการใหคําปรึกษาก็ยังไมเพียงพอและเหมาะสม  

ทําใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดสสวนหนึ่งหาทางออกดวยการฆาตัวตายอยูเนืองๆ หรือสรางปญหาใหกับ
สังคมในรูปแบบตางๆ 
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 ในการแกไขปญหาและผลกระทบจากเอดส  กลไกการบริหารจัดการนับเปนหัวใจสําคัญของ
การดําเนินงาน  ซึ่งในระยะที่ผานมาไดรับการพัฒนามาเปนลําดับ ทั้งเรื่องการจัดองคกร การประสานงาน  
และวิธีการทางงบประมาณ  แตเนื่องจากการแกไขปญหาเอดสเปนเรื่องของการผนึกกําลัง  ซึ่งตองการ
ความรวมมือจากหลายฝาย  การบริหารจัดการจึงจําเปนที่จะตองปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงของสถานการณในแตละหวงเวลา เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 แนวคิดและทิศทางการปองกันและแกไขปญหาเอดส พ.ศ. 2540–2544 ไดมีการปรับปรุง
แนวคิดและทิศทางการดําเนินงานใหมใหสอดคลองกับสถานการณของโรคเอดสที่แปรเปลี่ยนไปอยาง
รวดเร็วประกอบกับสภาวะทางเศรษฐกิจ  สังคมและวัฒนธรรมภายในประเทศไดปรับเปลี่ยนไปตาม
กระแสโลกาภิวัฒน  ดังนั้น  การแกไขปญหาเอดสใหปรากฏผลสําเร็จไดอยางยั่งยืนจะตองมีจุดเนน
ดังนี้ 
 1. เนนพัฒนาที่ตัวคน  ใหคนมีศักยภาพ  ในการปองกันตนเองจากโรคเอดสและปญหาสงัคม
ตางๆ  รวมทั้งการรูจักแกไขปญหา 
 2. เนนพัฒนาสภาพแวดลอมรอบตัวคน  ใหเอื้อตอการปองกัน และแกไขปญหาโรคเอดส 
 แผนนี้เปนแผนชี้นําทิศทางการแกไขปญหาเอดสสําหรับป พ.ศ. 2540–2544 ตามแนวคิดใหม
ที่เนนพัฒนาคนและสภาพแวดลอมรอบตัวคนในการปองกันและแกไขปญหาเอดสและปญหาสังคมอื่นๆ  
ดังนั้นจึงไดปรับเปลี่ยนจากการชี้นําทิศทางการแกไขปญหาเอดสแบบแยกสวนมาเปนแบบองครวม ให
มีความสอดคลองสัมพันธกันอยางเปนระบบ  ทั้งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม  แผนพัฒนาการ
สาธารณสุข แผนพัฒนาการศึกษา แผนพัฒนาเด็กและเยาวชน แผนพัฒนาแรงงานและสวัสดิการ
สังคม  แผนพัฒนาวัฒนธรรม และแผนพัฒนาอื่นๆ 
 แผนนี้ไดปรับกระบวนทัศนในเร่ืองเอดสจากเดิมที่เนนบทบาทการดําเนินการแกไขปญหา
เอดสโดยภาครัฐมาเนนบทบาทของทุกฝาย  ตามภารกิจหนาที่ขององคกรนั้นๆ ทั้งธุรกิจเอกชน  องคกร
เอกชนสาธารณประโยชน ครอบครัว ชุมชน  ตลอดจนผูติดเชื้อเอดสใหเขามามีสวนรวมในทุก
กระบวนการ  ต้ังแตการรวมคิด การวางแผน การรวมดําเนินการ และการรวมติดตามประเมินผล 
 แผนนี้กําหนดยุทธศาสตรและมาตรการที่ชี้นําทิศทางการแกไขปญหาเอดส  ตามวัตถุประสงค 
โดยรายละเอียดจะปรากฏในแผนปฏิบัติการซึ่งคณะอนุกรรมการชุดตางๆ ภายใตคณะกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคเอดสแหงชาติ  เปนแกนหลักในการประสานการจัดทําแผนปฏิบัติการรวมกับหนวยงาน
ตางๆ ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ องคกรเอกชน  ภาคธุรกิจเอกชน  ชุมชน  ครอบครัว  ส่ือมวลชน  นักวิชาการ     
ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในลักษณะพหุภาคี 
 ทั้งนี้แผนปฏิบัติการจะประกอบดวยแผนงานโครงการซึ่งควรจะตองดําเนินการแบบองครวม 
คือ หนวยงานที่เกี่ยวของทุกหนวยงานรวมกันคิด รวมกันทํา ในลักษณะมีสวนรวมรับผิดชอบแกไข
ปญหารวมกัน  และรวมติดตามประเมินผลโดยยึดหลักภารกิจหนาที่และพื้นที่ในการจัดทําแผนงาน
และโครงการใหสอดคลองกับแผนเงินและแผนคน 
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 แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ต้ังแต ปพ.ศ. 2545–2549  
 แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติฉบับนี้ไดรับความรวมมือจากหนวยงานตางๆ เปน

อยางดี ต้ังแตป พ.ศ. 2540 จากความรูและประสบการณในการทํางานในชวง 3 - 4 ปที่ผานมาไดรับ

การบันทึก วิเคราะห กลั่นกรอง เพื่อนําเสนอเปนแนวทางในการปรับนโยบายใหสอดคลองกับแผน

ปองกันและแกไขปญหาเอดสภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9  ที่ไดให

ความสําคัญตอการพัฒนาแบบองครวม ที่ยึด "คน" เปนศูนยกลางการพัฒนา และการพัฒนาอยางมี 

"ดุลยภาพ" ทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสิ่งแวดลอม เพื่อใหคนในสังคมมีความสุขถวน

หนา สามารถพึ่งตนเอง และกาวทันโลก โดยยังคงรักษาเอกลักษณของความเปนไทย และมุงเนนการ

ปรับระบบบริหารจัดการประเทศใหม เพื่อใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน เนื่องจากระบบการบริหารงาน

ภาครัฐเปนแบบรวมศูนยอํานาจ ทําใหขาดความยืดหยุน และขาดประสิทธิภาพ ระบบกฎหมายที่

ลาสมัย และปรับไมทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคม ไมสามารถปรับกระบวนการไดทันตอการ

เปลี่ยนแปลง จึงทําใหการแปลงแผนสูการปฏิบัติในชวง พ.ศ. 2540-2544 เปนไปไดชา  

 ภายใตสถานการณและแนวโนมในอนาคตที่มีผลตอการพัฒนาประเทศดังกลาว จึงไดกําหนด

แนวทางการพัฒนาประเทศแบบองครวมที่เนนคนเปนศูนยกลาง ซึ่งเปนแนวทางที่เหมาะสมและ

สอดคลองกับสภาพความเปนจริงของโลกในยุคปจจุบัน ยึดหลัก "ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง" ที่มุงเนน

สรางหลักทางสายกลาง ความสมดุลพอดี รูจักพอประมาณอยางมีเหตุผล เปนพื้นฐานการพัฒนาและ

เปนหลักสรางภูมิคุมกันใหรูเทาทันการเปลี่ยนแปลงของโลกตามแนวเศรษฐกิจยุคใหม อันจะนําไปสู

การพัฒนาที่ยั่งยืนอยางสมดุลดวยคุณภาพ ดังนั้นทิศทางการพัฒนาของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 จึงได

กําหนดที่จะมุงการปฏิรูประบบเศรษฐกิจ และสังคม ใหเกิดสัมฤทธิผลในทางปฏิบัติใหมากยิ่งขึ้น 

ขณะเดียวกันก็ใหความสําคัญลําดับสูงตอการบริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อสรางภาวะผูนํารวมกันใน

ทุกระดับ ในอันที่จะสรางพลังรวมกันใหเกิดคานิยมใหมในสังคมที่จะผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

การบริหารจัดการประเทศใหม ที่มุงสูประสิทธิภาพ และคุณภาพ พรอมรับกับการเปลี่ยนแปลงของโลก 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหความสําคัญตอการพัฒนาเพื่อเพิ่มขีดความสามารถ และยกระดับคุณภาพ

ชีวิต ของคนสวนใหญของประเทศ โดยเฉพาะคนยากจน และผูดอยโอกาส ทั้งนี้ เพื่อการเติบโตทาง

เศรษฐกิจ ของประเทศอยางมีคุณภาพ ควบคูไปกับการพัฒนาที่ยั่งยืนที่มี "คน" เปนศูนยกลางอยาง

แทจริง  

 ในแผนนี้ไดมีการวิเคราะหสถานการณไววา ปจจุบันสังคมไทยตกอยูในกระแสวัตถุนิยม ขาด

การกลั่นกรองและเลือกใชวัฒนธรรมสมัยใหม จากตางประเทศไดอยางเหมาะสม จึงกอใหเกิดปญหา

ทางดานศีลธรรมและสังคมมากขึ้น โดยปจจุบัน คานิยมของสังคมไทยไดเบี่ยงเบนจากเอกลักษณ

วัฒนธรรมที่ดีงาม และคุณคาชีวิตเรียบงายแบบดั้งเดิม มายึดติดกับอํานาจนิยมจากความร่ํารวย และ

ระบบอุปถัมภ เกิดกระแสวัตถุนิยม และบริโภคนิยม คํานึงถึงประโยชนสวนตนมากกวาสวนรวม ซึง่เปน
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สาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดวิกฤตเศรษฐกิจในป พ.ศ. 2540 รุนแรง โดยไดสงผลกระทบใหภาวะการวางงาน

รุนแรงขึ้นเกือบ 3 เทาตัว ทําใหมาตรฐานความเปนอยู ของคนไทยลดลง มาตรฐานความเปนอยูของ

คนในชนบทไดรับผลกระทบรุนแรงกวาคนในเมือง ซึ่งสวนหนึ่งเปนผลมาจากการอพยพของแรงงาน

กลับสูชนบท และอีกสวนหนึ่งเปนผลจากการหดตัว ทางเศรษฐกิจในทุกภูมิภาค ประกอบกับ

วัฒนธรรมตางชาติสมัยใหมที่เขามาพรอมกับเทคโนโลยีสารสนเทศ และสื่อบันเทิงตางๆ ขณะที่คนไทย

จํานวนมากยังขาดความสามารถในการกลั่นกรอง และเลือกใชประโยชน ไดอยางรูเทาทัน จึงนําไปสู

การครอบงําทางวัฒนธรรม และเรงพฤติกรรมบริโภคนิยมในกลุมคนรุนใหมยิ่งขึ้น สงผลใหสภาพวิถี

ชีวิตในสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว เกิดปญหาความเสื่อมทางศีลธรรม และปญหาทาง

สังคมดานตางๆ ติดตามมาโดยเฉพาะปญหายาเสพยติด อบายมุข ความไมปลอดภัยในชีวิต และ

ทรัพยสินปญหาเอดส ครอบครัวแตกแยก ที่มีแนวโนมทวีความรุนแรงมากขึ้น จึงจําเปนตองระดมพลัง 

จากทุกฝายเขามารวมรับผิดชอบ และมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาคนและสังคมไดอยางเหมาะสม 

คนไทยมีการศึกษาสูงขึ้น และสุขภาพอนามัยโดยรวมดีข้ึนระดับหนึ่ง แตอัตราการเจ็บปวยและตาย 

ดวยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมยังเปนปญหาดานสุขภาพ โดยคนจนสวนใหญขาดการศึกษา หรือไดรับ

การศึกษานอย ขาดที่ทํากิน หรือมีที่ทํากินขนาดเล็ก ขาดการรวมกลุม และขาดขอมูลขาวสารความรู

เกี่ยวกับการประกอบอาชีพ ขณะที่มีภาระการพึ่งพิงสูง และไมสามารถเขาถึงบริการของรัฐ และความ

ชวยเหลือตางๆ ของรัฐ ยกเวนบริการดานสุขภาพที่นับวามีผลสําเร็จอยูในระดับคอนขางดี ดวยเหตุที่

ปญหาความยากจน เกิดจากความขัดสนในหลายดานดังกลาว การแกไขปญหาจึงควรปรับเปล่ียน

นโยบาย มาเปนการเสริมสรางศักยภาพ และโอกาสใหคนจนสามารถแกปญหาไดดวยตนเอง ซึ่ง

รวมถึงการปรับระบบ และกลไกดานตางๆ ใหเอื้อตอการเสริมสรางศักยภาพ และความเขมแข็งของคน

จนดวย  

 ระบบสถาบันและโครงสรางการบริหารทางเศรษฐกิจและการเมืองยังมีกระบวนทัศน การ

พัฒนาแบบเกาที่มีลักษณะรวมศูนยอํานาจการบริหาร และตัดสินใจอยูในสวนกลาง และเนนความ

รับผิดชอบของภาครัฐเปนหลัก ประกอบกับโครงสรางการบริหารงานแผนดิน ที่คอนขางซับซอนทั้ง

สวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถิ่น มีผลทําใหขาดการกระจายอํานาจการบริหาร และตัดสินใจ

ไปสูระบบชุมชนและทองถิ่นอยางจริงจัง ขณะที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น ยังมีขีดความสามารถ

จํากัด ประชาชน และชุมชนยังไมไดรับโอกาสใหมีสวนรวมในการกําหนดทิศทาง การพัฒนาตนเองได

อยางมีประสิทธิภาพ ในปจจุบันไดมีการจัดทําแนวทาง และขั้นตอนการกระจายอํานาจ ไปสูทองถิ่นที่

ชัดเจนมากขึ้นตาม พ.ร.บ.กําหนดแผน และขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร ปกครองสวน

ทองถิ่น ซึ่งกระบวนการถายโอนอํานาจ และภารกิจยังอยูในระยะเริ่มตนยังไมเกิดผลในทางปฏิบัติ จึง

จําเปนตองเรงดําเนินการอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการกระจายอํานาจสูสวนทองถิ่นไดอยางแทจริง  
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 ระบบราชการยังออนแอและดอยประสิทธิภาพ เนื่องจากโครงสรางของระบบราชการมีขนาด

ใหญ และการบริหารราชการขาดประสิทธิภาพ มีการทํางานแบบแยกสวน ขาดการประสานงาน สงผล

ใหการทํางานมีความซ้ําซอน ใชทรัพยากรอยางไมมีประสิทธิภาพ ทั้งโครงสรางการบริหาร ของระบบ

ราชการยังเปนแนวดิ่ง จึงไมสามารถปรับตัวใหตอบสนองตอสภาพแวดลอมของสังคมสมัยใหม ที่มี

ความซับซอน และเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ประกอบกับทัศนคติของบุคลากรภาครัฐยังยึดติดกับ การ

ควบคุมดูแลมากกวาการใหบริการ และอํานวยความสะดวกแกประชาชน จึงเปนอุปสรรคสําคัญ ของ

การพัฒนาประเทศในระยะที่ผานมา ปจจุบันไดมีการจัดทําแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ แตการ

ดําเนินงานยังไมสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน ทั้งยังมีความจําเปนตองปฏิรูปราชการ ทั้งระบบ

อยางตอเนื่องในระยะยาว เพื่อใหระบบราชการมีสมรรถนะที่แข็งแกรง และสามารถปรับตัว เทาทันการ

เปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกประเทศได  

 อยางไรก็ตาม การพัฒนาที่ผานมาไดกอใหเกิดทุนทางสังคม และทางเศรษฐกิจหลายประการ 

ซึ่งเปน "จุดแข็ง" ของประเทศที่สามารถนําไปใชประโยชนในการพัฒนา กลาวคือ รัฐธรรมนูญ ฉบับ

ปจจุบันไดวางพื้นฐานใหเกิดการปฏิรูปที่สําคัญทั้งทางสังคม การเมือง การบริหาร ภาครัฐ และการ

กระจายอํานาจ ขณะที่กระบวนการมีสวนรวมของประชาชนและพลังทองถิ่นชุมชน มีความเขมแข็ง

มากขึ้น ส่ือตางๆ มีเสรีภาพมากขึ้น เอื้อตอการเติบโตของประชาธิปไตย การปองกันการทุจริตประพฤติ

มิชอบ และการเสริมสรางธรรมาภิบาลในสังคมไทย ทั้งจุดแข็ง ของวัฒนธรรมไทยที่ยืดหยุน และเปด

กวาง มีภูมิปญญาทองถิ่นที่สั่งสมเปนปกแผน และมีสถาบันหลักยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เมื่อประกอบกับ

ความไดเปรียบทางทําเลที่ต้ังของประเทศ ที่สามารถเชื่อมโยงกับประเทศเพื่อนบานและในภูมิภาค จะ

เปนปจจัยเกื้อหนุนการพัฒนา ความรวมมือระหวางประเทศ และการเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขัน 

นอกจากนี้ ภายใตขอจํากัดของทรัพยากรภาครัฐ การพัฒนาระยะตอไปจําเปนตองอาศัยจุดแข็งของ 

ทุนทางเศรษฐกิจที่มีอยู ทั้งในดานโครงขาย โครงสรางพื้นฐานที่กระจายคอนขางทั่วถงึ ตลอดจนศกัยภาพ

ทางพื้นที่ฐานเศรษฐกิจที่ไดลงทุนพัฒนาขึ้นแลว โดยมุงใหเกิดการใชประโยชน อยางมีประสิทธิภาพ

สูงสุด  

 สถานการณโรคเอดสถึงแมวาประเทศไทยจะประสบความสําเร็จระดับหนึ่งในการปองกันการ

แพรระบาดของโรคเอดส โดยผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมลดจากปละ 143,000 ราย ในป พ.ศ. 2534 เหลือ 

29,000 ราย ในป พ.ศ. 2543 แตปจจุบันมีผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยูประมาณ 700,000 ราย และมี

ผูเสียชีวิตจากโรคเอดสแลวประมาณ 300,000 ราย คาดวาแตละปในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) จะมีผูเสียชีวิตจากโรคเอดสปละประมาณ 50,000 ราย ซึ่ง

รอยละ 90 อยูในชวงอายุ 20-44 ป ซึ่งเปนวัยแรงงานที่สําคัญของประเทศ จากขอมูลดังกลาวสงผลตอ

ประเทศ คือ ดานการปองกัน การแพรระบาด ขณะนี้โรคเอดสไดแพรระบาดจากกลุมเสี่ยงตางๆ เขาสู

ประชาชนทั่วไป โดยคาดวาชายไทยมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรอยละ 2 หญิงไทยมีอัตราการติดเชื้อเอช
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ไอวีรอยละ 1 และมีเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาไมตํ่ากวา 33,000 ราย ถึงแมวาจะสามารถลดการ

ติดเชื้อเอชไอวีรายใหมได ในประชากรกลุมตางๆ แตยังมีขอบงชี้ทางพฤติกรรมตางๆ ทางดานเพศสมัพนัธ

และการใชสารเสพติด โดยเฉพาะในวัยรุน ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี หากไมมีมาตรการ

การปองกันที่ไดผล และยั่งยืนตอเนื่อง ก็อาจเกิดการระบาดระลอกใหมได  

 ดานผลกระทบตอการบริการรักษาจากจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสที่ยังมีชีวิตอยู

ประมาณ 700,000 ราย ประกอบกับงบประมาณที่มีคอนขางจํากัด ทําใหรัฐสามารถใหบริการทางดาน

สุขภาพไดในวงจํากัด ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจึงไมสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยที่มี

ประสิทธิภาพ ไดอยางทั่วถึง และเปนธรรม  

 ดานผลกระทบตอปจจัยทางสังคม และเศรษฐกิจประเทศไทยสูญเสียกําลังคนกอนวัยอันควร 

ครอบครัวสูญเสียผูนํา เด็กที่ไดรับกระทบ แมไมติดเชื้อเอชไอวีก็สูญเสียโอกาสการเรียน ภาระการเลี้ยง

ดู ตกแกปูยาตายาย ทําใหพัฒนาการทางสังคมถดถอยไป  

 ดานความรวมมือระหวางภาคีตางๆ เอดสทําใหภาคีตางๆ หันมารวมมือกันมากขึ้น ทั้งใน

ประเทศ และนอกประเทศ แตความรวมมือเหลานี้ไดรับผลกระทบจากปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ

การเมือง และการคาระหวางประเทศ และยังถูกแทรกแซงดวยปจจัยอื่นๆ ซึ่งอาจทําใหการทํางานแบบ

พหุภาคี ของประเทศไทยดอยประสิทธิภาพลงไป  

 ดานการพัฒนากลไกการบริหารจัดการ ไดมีการพัฒนากลไกการบริหารจัดการอยางเห็นไดชัด 

ในลักษณะรวมคิด แบงกันทํา มีคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส และ

สํานักงานเลขานุการที่เปนรูปธรรม มีการแยกวงเงินงบประมาณออกมาใหชัดเจน แตกลไกที่เกิดใหมมี

พัฒนาการชา ซึ่งอาจเกิดจากวัฒนธรรมขององคกร และระบบการบริหารจัดการ ของประเทศไทยทีเ่ปน

แบบรวมศูนย และเปลี่ยนบุคลากรบอย 

 โรคเอดสเร่ิมแพรระบาดในกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง แตจนถึงปจจุบันการถายทอดเชื้อโรคเอดส 

ปรากฏอยูในกลุมประชาชนทั่วไป โดยมีการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้นในกลุมวัยรุน และสตรี อันเปนผลมา

จาก เงื่อนไขทางวัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม และสังคมที่เกื้อหนุนอยู แมวาการควบคุมปองกันโรค

เอดส ในระยะเวลาที่ผานมาจะสะทอนผลสําเร็จจากการลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมลงไดก็

ตาม แตผลกระทบจากการที่ผูติดเชื้อเอชไอวีเร่ิมมีอาการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาสตางๆ เพิ่มมากขึ้น

เร่ือยๆ อันกอใหเกิดภาระการดูแลทางสังคม และการแพทยแกผูปวยเหลานี้ และครอบครัวเพิ่มข้ึนตาม

ไปดวย  
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 พฤติกรรมทางเพศในสังคมไทยที่เปนปจจัยเอื้อตอการแพรระบาดของโรคเอดส มีพื้นฐานมา

จาก การเปลี่ยนแปลงรูปแบบ และศักยภาพของชุมชน วิถีชีวิต ส่ิงแวดลอมในเชิงขอมูลขาวสาร 

คานิยมทางสังคม และการเติบโตของสถานเริงรมย อันเปนผลจากการพัฒนาเศรษฐกิจในลักษณะวัตถุ

นิยม ใน 2-3 ทศวรรษที่ผานมา การปรับเปลี่ยนเงื่อนไขเหลานี้สามารถทําไดสําเร็จในระดับหนึ่ง โดยมี

หลักฐานที่ชัดเจนวาผูชายไทยเที่ยวผูหญิงบริการนอยลง  

 การพัฒนาสถาบันครอบครัว และชุมชนทองถิ่นเปนยุทธวิธีหลักทั้งในแงการปองกัน การแพร

ระบาดของโรคเอดส และในดานการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยในระดับชุมชน 

จะตองดําเนินการผานโครงสรางพื้นฐานของสังคมที่จําเปน ไดแก ระบบการศึกษา ระบบสวัสดิการ

แรงงาน และระบบบริการสาธารณสุข แตปญหาที่เกิดขึ้นในอดีตก็คือ ขาดการสอดประสานบริการ

พื้นฐานสังคมเหลานี้ เขาไปในระบบการบริหารงานในระดับทองถิ่น และภูมิภาค ใหผูบริหารใน

ระบบงานเหลานี้สามารถเขาใจกลยุทธ และสนับสนุนโครงสรางพื้นฐานของสังคมในพื้นที่ จนมีเอกภาพ

เพียงพอที่จะสรางสถาบันครอบครัว และชุมชนทองถิ่นใหเขมแข็งขึ้นได  

 ประชากรไทยที่ไดรับเชื้อเอชไอวีในอดีตจะเริ่มเจ็บปวยมากขึ้น และคาดวาจะพบในกลุม

แรงงาน มากกวาในกลุมอ่ืนๆ หากไมเรงพัฒนามาตรการปองกันที่สอดคลองกับอุบัติการณของโรคมี

แนวโนมวา ประเทศตองประสบปญหาดานแรงงาน ซึ่งอาจสงผลใหตองพึ่งพาแรงงานจากประเทศ

เพื่อนบานมากขึ้น มีผลตอศักยภาพในการพัฒนาประเทศและสงผลกระทบตออัตราการเติบโตทาง

เศรษฐกิจได นอกจากนั้น รัฐยังจะตองใชจายงบประมาณเพื่อการรักษา และดูแลสุขภาพของประชาชน

ผูติดเชื้อเอชไอวีแลวเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ หากไมสามารถชะลอ หรือหยุดการแพรของโรคเอดสได นอกไป

จากนั้น ปญหาชนกลุมนอย และแรงงานอพยพผิดกฎหมายเขามาในประเทศ จะยังมีปริมาณมากขึ้น

ในอนาคต คนเหลานี้ขาดโอกาส ที่จะเขาถึงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันตัวเองจากโรคเอดส อัน

จะทําใหความซับซอนของการแกปญหา ในดานนี้เพิ่มมากขึ้น  

 ความขัดแยงในสังคม อันเกิดจากทัศนคติตอตานผูติดเชื้อเอชไอวี และครอบครัว ยังไมลดลง 

หรือหมดไป สงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวีสวนหนึ่งถูกจํากัดใหไมสามารถประกอบอาชีพเพื่อหาเลี้ยงตนเอง 

และครอบครัว ถูกกีดกันไมใหใชสิทธิเฉกเชนคนไทยอื่นๆ ในการแสวงหาที่อยูอาศัย และดํารงชีพอยูใน

สังคม อยางสมานฉันท ทารกของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีบางสวนถูกทอดทิ้งไวใหเปนภาระของรัฐ และ

สังคม เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีบางสวน เมื่อเจริญเติบโตขึ้นจะถูกจํากัดสิทธิในการไดรับการศึกษาตาม

ปรกติ ปญหาสังคมเหลานี้ จะมีปริมาณมากขึ้นเปนทวีคูณในระยะ 5 ปขางหนา นอกจากนั้น ใน

ปจจุบันกระบวนการแกไขปญหาทางสังคมดังกลาวยังไมไดรับการพัฒนาใหมีสมรรถนะเพียงพอ ที่จะ

แกไขความขัดแยงทางสังคมที่แหลมคม และซับซอนจากโรคเอดส  
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 กรอบแนวคิด กลวิธี ตลอดจนวัฒนธรรมในการบริหารจัดการงานปองกัน และแกไขปญหา

เอดส ของประเทศมีความแตกตางหลากหลาย สังคมไทยในทุกสวนไมวาจะเปนภาครัฐหรือเอกชน

ตระหนักถึงปญหา และภัยจากผลกระทบทางสังคม และเศรษฐกิจของโรคเอดสซึ่งแพรระบาดอยูใน

ประเทศ กอใหเกิดความรวมมือ และการเรงระดมทรัพยากรจากทุกสวนเขามารวมในการแกไขปญหา 

แตในขณะเดียวกันการบริหาร จัดการโครงการที่มีผูรวมเจตนารมณหลากหลายพื้นฐานเชนนี้ ทําใหมี

กรอบแนวคิด และกลวิธี ตลอดจนวัฒนธรรมในการบริหารงานที่แตกตางกัน อันสงผลตอประสิทธิภาพ

ในการดําเนินงาน ระบบการวางแผนประสานภาคกิจกรรมในลักษณะแผนชาติ และการจัดองคกร

บริหารงานในระดับชาติ และระดับจังหวัด ในรูปคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกัน และแกไข

ปญหาเอดสที่ดําเนินการ ในชวง 5 ปที่ผานมา แมจะแสดงออกถึงการประสานงานที่ดี แตดวยขอจํากัด

ในรูปแบบการจัดงบประมาณ เปนรายการการบริหารงบประมาณ การบริหาร จัดการในรูปของ

คณะกรรมการ อนุกรรมการ และแนวความคิดอนุรักษนิยมของราชการ ซึ่งไมประสานสอดคลองกับ

องคกรเอกชน องคกรระหวางประเทศ ทําใหสูญเสียโอกาสที่จะสรางนวัตกรรมในการบริหารงานที่มี

ประสิทธิผลสูงสุด การวิเคราะหแนวโนม การบริหารจัดการปญหาเอดส เพื่อกําหนดยุทธศาสตรการ

บริหารจัดการแผนงาน และโครงการตางๆ ภายใตแผนงานปองกัน และแกไขปญหาเอดสแหงชาติ จึง

จัดเปนกิจกรรมจําเปนเพื่อใหสามารถปรับเปลี่ยน ยุทธศาสตรการจัดทําแผนใหสอดคลองกับเงื่อนไข

ทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองของประเทศตอไป  

 
 แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ต้ังแต ป พ.ศ. 2550–2554 
 สาระสําคัญของแผน พ.ศ. 2550–2554 ของแผนนี้มีเปาประสงคเพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรม

และมีความสามารถในการปองกันตนเองและครอบครัวใหปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวีและแพรเชื้อ

เอชไอวีไดอยางเหมาะสม เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส  และผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดสมี

คุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถอยูรวมกันในสังคมไดอยางปกติสุข และเพื่อใหครอบครัว และชุมชนมีคานิยม

และสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการปองกันตนเอง   และสมาชิกใหปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวี ยอมรับ 

ไมรังเกียจ และอยูรวมกันกับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไดอยางปกติสุข  ตลอดจนมีสวนรวมใน

การปองกันและแกไขปญหาเอดส 

 ประเทศไทยประสบความสําเร็จในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี และสามารถลดการแพรระบาด

ของการติดเชื้อเอชไอวีไดเปนอยางดี ขอมูลที่สะทอนสถานการณการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรแสดง

แนวโนมจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมที่ลดลงอยางชัดเจนในระยะ 10 ปที่ผานมา  โดยเฉพาะมีหลักฐาน

บงชี้ใหเห็นวา การใชมาตรการสื่อสารใหความรูกับสาธารณชนและการปรับเปล่ียนบริการสุขภาพที่มี

อยูใหสอดคลองกับความจําเปนของประชากรเปาหมายกลุมตางๆ สามารถชวยใหเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยงและลดการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวีลงไดจริง 
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 อยางไรก็ตาม สถานการณและแบบแผนการแพรเชื้อเอชไอวีในแตละกลุมประชากรมิไดดํารง
คงรูปอยูเชนเดิม แมวาแนวโนมการติดเชื้อเอชไอวีในภาพรวมจะลดลงอยางตอเนื่อง  หากแตการ
ปรับเปลี่ยนของรูปลักษณและแบบแผนพฤติกรรมเสี่ยงเกิดขึ้นตลอดชวงเวลา 2 ทศวรรษที่มีการแพร
ระบาดของเชื้อเอชไอวี  อันเปนผลจากวิถีชีวิตและวัฒนธรรมที่ผันแปรไปเรื่อยๆ  ทําใหไมสามารถปรับ
กระบวนการนโยบาย และการจัดบริการทางสังคมใหทันการณจนสามารถหยุดยั้งการแพรระบาดให
หมดสิ้นได 
 นอกจากนั้น ระบบขอมูลขาวสารสําหรับใชติดตาม และประเมินสถานการณการแพรระบาด
ของการติดเชื้อเอชไอวี  ซึ่งเปนเครื่องมือสําคัญสําหรับกระตุนความใสใจและเปนเครื่องชี้ทิศ สําหรับ
สรางความรวมมือจากทุกภาคสวนในสังคมไดดีในระยะแรกของการแพรระบาด กลับไมเหมาะสม
สําหรับการใช  เพื่อติดตามและบงชี้สถานการณการแพรกระจายของการติดเชื้อเอชไอวีในแตละประชากร
กลุมเสี่ยงสําคัญที่ตางไปจากกรอบการติดตามทางระบาดวิทยาแตเดิม  โดยเฉพาะในสถานการณที่
รัฐบาลผลักดันนโยบายทางเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคง อันกอผลตอการปรับเปลี่ยนแบบแผน 
รูปแบบ และพฤติกรรมของประชากรกลุมเสี่ยงบางกลุม เชน หญิงบริการทางเพศ  ผูติดยาเสพติดแบบฉีด  
กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย  แรงงานตางชาติ เปนตน 
 การทําความเขาใจกับพลวัตรของพฤติกรรม และกิจกรรมทางสังคมที่มีผลตอการแพรกระจาย
ของการติดเชื้อเอชไอวีในสังคมไทย  จึงเปนพื้นฐานสําคัญในการวิเคราะหทบทวนผลการดําเนินงาน
ตามแผนงานปองกันและแกไขปญหาเอดส 
 แบบแผนการแพรระบาดและผลกระทบ จากการศึกษาความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในประชากร
กลุมตางๆ และนํามาประมาณการณจํานวนและแนวโนมผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส  โดยกลุม
ศึกษาประมาณการณการติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสในประเทศไทย  แสดงใหเห็นวา มีผูติดเชื้อ 
เอชไอวีรายใหมประมาณ 17,000 คนใน พ.ศ. 2547 ซึ่งลดลงมาจากประมาณ 150,000 คน ใน พ.ศ. 2534 
เปนผลใหปองกันคนกวา 5.7 ลานคน ไมใหตองติดเชื้อเอชไอวี นับต้ังแตมีการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี
เปนตนมา หรือเทียบกับอัตราความชุก (Prevalence Rate) ในกลุมหญิงตั้งครรภ  ซึ่งรวบรวมจาก
คามัธยฐาน (Median) ของผลการรวบรวมขอมูลในระบบการเฝาระวังเฉพาะกลุม (Sentinel Surveillance) 
ก็ลดลงจาก รอยละ 2.3 ใน พ.ศ. 2538 มาเปนรอยละ 1 ใน พ.ศ. 2548  นอกจากนั้น การประมาณ
การณชวยใหประเมินผลกระทบของการแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส  ตั้งแตตน
จนถึง พ.ศ. 2548  ที่มีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีแลวทั้งสิ้น 1,070,000 คน  ในจํานวนนี้เสียชีวิตไปแลว 
510,000 คน และยังมีชีวิตอยู 560,000 คน  การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสยังกอใหเกิด
ปญหาที่เปนภาระทางสังคมที่สําคัญ ไดแก  เด็กที่ไดรับผลกระทบจากเอดส จากการวิเคราะหขอมูลทีม่ี
อยูมีการประมาณกันวา มีเด็กประมาณ 500,000 คน  ที่มีบิดาหรือมารดาติดเชื้อเอชไอวี  ในจํานวนนี้
เด็กประมรณ 380,000 คน ที่บิดาหรือมารดาเสียชีวิตจากโรคเอดสไปแลว  โดยทีเ่ดก็ประมาณ 30,000 คน  
ที่เปนกําพราเพราะบิดาและมารดาเสียชีวิตจากโรคเอดสไปทั้งคู  แตการจัดใหมียาตานไวรัสเอดส  
สําหรับผูปวยโรคเอดสจะชวยลดจํานวนเด็กกําพราจากโรคเอดสลงไดในอนาคต 
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 แมวาการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาในระยะกวาทศวรรษที่ผานมา บงชี้แนวโนมที่ดีข้ึนจาก
อัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมที่ลดลงไดเหลือเพียงหนึ่งในเกาของเมื่อ 14 ปที่แลว แตก็ยังมีการ
แพรกระจายเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุมตางๆ อยู ประการสําคัญ ก็คือ ภาระทางสังคมในการดูแลผู
ติดเชื้อเอชไอวี และครอบครัวที่ไดรับผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสก็ยังมีปริมาณ
เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ 
 ผลการศึกษาประชากรกลุมที่มีการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมสูง และผูที่ไดรับผลกระทบจาก
ปญหาเอดส  จะชวยใหสามารถวางนโยบายและยุทธศาสตร  ในการจัดเตรียมการดําเนินกิจกรรมของ
หนวยงานในภาคสวนตางๆ ไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับปญหาที่แทจริง 
 พฤติกรรมและชองทางการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีที่สําคัญ ยุทธศาสตรที่ประสบผลสําเร็จใน
ระยะเริ่มแรกของการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี  เปนผลจากการที่สามารถวางเปาหมายการปองกัน
การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในกลุมประชากรหรือกิจกรรมสังคมที่มีนัยสําคัญในการแพรระบาดของ
เชื้อเอชไอวี คือ กลุมหญิงบริการทางเพศ และกิจกรรมเพศพาณิชย  โดยเฉพาะในสถานบริการที่เปน
ชอง (Brothel)  แลวกําหนดการรณรงค “โครงการถุงยางอนามัย 100%”  เพื่อใหสังคมไดรับรู และให
ประชากรกลุมเปาหมายตระหนักในการปองกันตนเองจากการสัมผัสโรค  ตลอดจนปรับบริการคลินิก
กามโรคใหสามารถเชื่อมโยงความรวมมือกับภาคสวนอื่นๆ เชน องคการปกครองสวนทองถิ่น ตํารวจ 
เจาของสถานบริการ ฯลฯ ใหเขามารวมกิจกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไดอยางกวางขวาง 
 การวางระบบเฝาระวังสถานการณการติดเชื้อเอชไอวีและพฤติกรรมของกลุมประชากรที่เปน
กลุมเปาหมายใหชัดเจน  และสอดคลองกับวิถีพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย จึงจัดเปนหัวใจสําคัญของ
ยุทธศาสตรการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี หากแตในปจจุบันยังขาดกลวิธีและระบบที่สามารถรวบรวม
ขอมูลบงชี้สถานการณการติดเชื้อเอชไอวี  และพฤติกรรมของทุกกลุมประชากรที่สําคัญในการแพร
ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีได  จึงจําตองใชผลการคาดประมาณ (Projection Model0  เขามาเปน
เครื่องชี้ทิศการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่นําไปสูการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมสําคัญที่เกิดขึ้น  ในแต
ละกลุมประชากร  อันจะชวยใหมองเห็นจุดออนและใชเปนพื้นฐานพิจารณาความเหมาะสมในการวาง
กิจกรรมมุงเนนในแตละกลุมประชากรที่รับผิดชอบ  โดยภาคสวนทั้งภาครัฐและเอกชนตางๆ 
 การคาดประมาณจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูเสียชีวิตเมื่อส้ินแผน การคาดประมาณในภาพ
ที่ 1 และ 2 แสดงใหเห็นวา ในระยะเริ่มตนของการแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส  
กลุมผูติดยาเสพติดชนิดฉีด (Intravenous Drug Users) เปนประชากรกลุมแรกที่ตรวจพบการติดเชื้อ
เอชไอวีกอนกลุมอื่น ตั้งแต พ.ศ. 2528 การติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมนี้เพิ่มสูงขึ้น อยางรวดเร็ว
จนถึงระดับสูงสุดประมาณ 33,000 รายตอปใน พ.ศ. 2531 แตเนื่องจากประชากรกลุมนี้มีจํานวนนอย 
และกระจายอยูในชุมชนที่แยกจากกัน  ดังนั้นหลังจากมีการติดเชื้อเอชไอวีจนมีความชุก การติดเชื้อ 
เอชไอวีสูงแลว  แมวาจะไมมีการจัดกิจกรรมที่มีประสิทธิผลในการลดการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมนี้ไดดีนัก  
แตการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมก็ลดลงในขณะที่กลุมชายที่ติดเชื้อเอชไอวีจากการใชบริการทางเพศเพิ่ม
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มากข้ึน  จนมีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมสูงสุด ประมาณ 110,000 รายตอปใน พ.ศ. 2533  แลว
จึงคอยๆ ลดลงมาเปนประมาณ 1,860 ราย ในพ.ศ. 2548 ในชวง พ.ศ. 2533 – 2538 กลุมการติดเชื้อ
เอชไอวีจากการใชบริการจากหญิงบริการทางเพศจึงมีจํานวนและเปนสัดสวนสูงกวาชองทางการติด
เชื้ออ่ืนๆ  เนื่องจากกอนหนาการแพรระบาดของโรคเอดสมีชายไทยจํานวนมากที่มีพฤติกรรมการเที่ยว
สถานบริการทางเพศโดยไมใชถุงยางอนามัย 

 การรณรงคใหความรูเร่ืองเอดสและกิจกรรมใน “โครงการถุงยางอนามัย 100%” จึงเปนปจจัย

สําคัญที่กอใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และลดจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมจากชองทางการ

แพรกระจายเชื้อในสวนนี้ลงอยางรวดเร็ว  สงผลใหสัดสวนของผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมที่ติดเชื้อเอชไอวี

จากในสวนนี้  มีสัดสวนนอยลงเมื่อเทียบกับกลุมอ่ืน  

 หากใชจํานวนและสัดสวนพฤติกรรม  รวมทั้งชองทางการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในแตละป  

เปนเครื่องชี้ทิศและจุดมุงเนนของกลยุทธและกลวิธีในการจัดการกับการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีโดย

อิงจากขอมูลที่ไดจากการคาดประมาณในทั้งสองภาพ  แลวยอนกลับมาพิจารณาในป พ.ศ. 2548  จะ

มีกลุมติดเชื้อเอชไอวีรายใหมเปนสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวีจากสามีหรือคูรักสูงสุดถึง 6,399 ราย หรือรอยละ 

38.7  ของการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในปนั้น  รองลงมาเปนชายติดเชื้อเอชไอวีจากมีเพศสัมพันธกับ

ชาย 3,707 ราย หรือรอยละ 22.4 ชายติดเชื้อเอชไอวีจากหญิงบริการทางเพศ 1,861 ราย หรือรอยละ 

11.3 ชายติดเชื้อเอชไอวีจากภรรยาหรือคุรักหญิง 1,578 ราย หรือรอยละ 9.6 การติดเชื้อเอชไอวีจาก

การใชยาเสพติดฉีดเขาทางเสนเลือด 1,056 ราย หรือรอยละ 6.4 หญิงบริการทางเพศติดเชื้อเอชไอวี

จากชาย 723 ราย หรือรอยละ 4.4 และการติดเชื้อเอชไอวีจากเพศสัมพันธนอกคูสมรส 1,189 ราย หรือ

รอยละ 7.2 

 ขอมูลเหลานี้ ไดชี้ใหเห็นความแตกตางของเงื่อนไขในการพัฒนากลยุทธ และวิธีการในการ

กําหนดมาตรการในการปองกันการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีที่เปนประเด็นวิกฤติในขณะนี้ไดเปนอยางดี 

 การใหความสําคัญในการพัฒนาโครงการสําหรับการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูหญิง

ที่มีโอกาสติดจากสามีหรือคูรักที่ติดเชื้อเอชไอวีแลว  รวมทั้งในกลุมชายที่มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีจาก

การมีเพศสัมพันธกับชาย และการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายที่มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีจาก

หญิงบริการทางเพศซึ่งมีแนวโนมจะสูงขึ้น หรือกลุมชายที่อาจติดเชื้อเอชไอวีจากภรรยาหรือคูรักที่ติด

เชื้อเอชไอวีอยูแลว  จึงเปนทางเลือกสําคัญในการมุงหยุดการแพรเชื้อเอชไอวีในประชากรไทยตอไป 

 การจัดการกับผลกระทบจากปญหาเอดสเปนภาระสําคัญของแผนงานปองกันและแกไข

ปญหาเอดสเชนกัน  โดยเฉพาะในสภาวะที่นาจะมีผูติดเชื้อเอชไอวีเปนจํานวนมากที่ยังไมรูสถานภาพ

การติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง  ทําใหกอผลกระบทตอสังคมในวงกวาง  ดังสะทอนจากสัดสวนของสามี

หรือภรรยาที่ติดเชื้อเอชไอวีจากคูสมรสโดยไมไดปองกัน  เนื่องจากไมรูมากอนวาคูสมรสติดเชื้อเอชไอวี 
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 การคาดประมาณจํานวนผูปวยเอดส และผูไดรับยาตานไวรัสเอดส  ผลของการขยายบริการ
การรักษาพยาบาลผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดสที่ไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณจากภาครัฐ  

จากกองทุนประกันสังคม  และการสนับสนุนสวนหนึ่งจากโครงการกองทุนโลก [Global Fund to Fight 
AIDS Tuberculosis and malaria (GFATM)]  ชวยใหผูปวยเอดสไมนอยกวา 80,000 ราย  ไดมีโอกาส
เขาถึงบริการแลวในปงบประมาณ 2548 แตหากพิจารณาจากจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่เหลืออีก
ประมาณ 500,000 ราย ที่ควรจะไดรับการดูแล ซึ่งหากรวมถึงครอบครัว ผูสูงอายุ และเด็กที่ไดรับ

ผลกระทบจากปญหาเอดส ก็จะเห็นไดอยางชัดเจนวาเอดสจะยังคงสงผลกระทบที่เปนภาระตอสังคมไทย
ตอเนื่องไปในระยะยาว โดยหนวยงานที่เกี่ยวของจะตองรวมกันจัดบริการทางสังคมและบริการทาง
การแพทยและการดูแลใหทั่วถึง 
 ผลการศึกษาทบทวนของกรมควบคุมโรค ไดแสดงใหเห็นภาระที่เพิ่มมากขึ้นของหนวยงานที่

ใหบริการผูปวยและผูติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่  โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับอําเภอ จังหวัด และโรงพยาบาลศูนย   
ซึ่งเปนผลมาจากการขยายความครอบคลุมบริการทางดานสุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาของรัฐบาล  ที่มุงหวังใหประชาชนเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางทั่วถึง  
เมื่อประกอบเขากับภาระจากการขยายบริการการรักษาแกผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสที่รวมถึง

บริการทางการแพทยในโรงพยาบาล  การสงเสริมใหเกิกดการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสใน
ครอบครัวและชุมชน  ก็ยังมีความจําเปนที่จะตองจัดสรรทรัพยากรทั้งในดานบุคลากร งบประมาณ 
เวชภัณฑ  และวัสดุวิทยาศาสตรการแพทยใหพอเพียงกับความตองการที่เพิ่มมากขึ้น 
 ในชวงที่ผานมา  การเรงรัดขยายบริการทั้งจากกรมควบคุมโรค  ในดานการจัดใหผูปวยเอดส

ไดรับยาตานไวรัสเอดสอยางทั่วถึง  กรมอนามัยที่เรงใหบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 
และกรมสุขภาพจิตที่สนับสนุนการพัฒนาทีมงานเพื่อรองรับหนาที่ในการใหบริการคําปรึกษาแกผูติด
เชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส และครอบครัว โดยมิไดประสานโครงการใหเปนหนึ่งเดียวกันเมื่อลงไปปฏิบัติ
ในแตละสถานบริการทําใหไมสามารถใหการสนับสนุนหนวยงานบริการสุขภาพในพื้นที่ ในการ

จัดบริการแกประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพตามศักยภาพที่มีอยูได 
 การคลี่คลายภาระที่เพิ่มทวีข้ึนของหนวยงานบริการทางสุขภาพ  จึงควรมุงเนนการกระจาย
กิจกรรมลงไปสูหนวยบริการที่ใกลชิดกับชุมชนและครอบครัวของผูที่ไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส 

ไดแก  หนวยบริการปฐมภูมิในระบบบริการสุขภาพ และหนวยบริการในระดับอ่ืนๆ ภายใตการขับเคลื่อนใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา การประกันสังคม และบริการในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ตางๆ  รวมกับเครือขายของชุมชนผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสที่มีรูปแบบการจัดบทบาทและกิจกรรม
ที่เขมแข็งอยูในบางพื้นที่ ใหเปนฐานของปฏิบัติการดานการดูแลและใหการรักษาพยาบาล  โดยมีกลไก

สนับสนุนเชิงวิชาการ และการบริการที่เกี่ยวของในแตระดับจากโรงพยาบาลอําเภอ จังหวัด หรือ
โรงพยาบาลศูนย  หากมีปญหาที่เกินความสามารถที่จะดูแลได 
 



 118 

ความเชื่อมโยงเพศวิถีกับเอดส 
 โรคเอดสในปจจุบันเปนที่เขาใจและยอมรับกันวาเปนผลพวงของกระบวนการสังคม นิยาม

โดยความเปนจริงเชิงประจักษ (Empirical reality) ซึ่งกอรางขึ้นโดยอุดมการณสุขภาพและเพศวถิตีางๆ 

(Ideologies of health and sexuality) เชนเดียวกับโรคกาฬโรค และซิฟลิส โรคเอดสเปนประเด็นที่

ถกเถียงกันวาไมไดเปนเพียงแคโรคดวยตัวของมันเองเทานั้น แตยังเปนสาเหตุของความระส่ําระสายใน

สังคมดวยหากปลอยใหเกิดการระบาดในสังคมนั้น ปฏิกิริยาตอบสนองตอประเด็นเอดสของ

สาธารณชนไดเคลื่อนจากจุดที่เปนปญหาของสังคมในภาพรวมมาสูข้ันการปฏิเสธ การหาผูรับผิดชอบ 

การตําหนิติเตียนกอนที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมา เนื่องจากคนในสังคมกันตัวเองออกมาจากกลุม

เสี่ยง เปนเรื่องไกลตัว ขาดความสนใจในพฤติกรรมและแนวคิดเกี่ยวกับความเสี่ยงของตน การกัน

ตัวเองออกมาจากกลุมเสี่ยงนี้ทําใหคนในสังคมขาดการเตรียมตัวที่จะรับมือกับการแพรระบาดทั้งใน

ระดับสวนตัวและสวนรวม (วิลาสินี พิพิธกุล. 2546: 56) 

 จากปรากฏการณการแพรระบาดของโรคเอดสไดเปนประจักษพยานที่ชี้ใหเห็นถึงความผิดปกติ

ของเพศวิถีในสังคม เอดส (AIDS) ทําใหสังคมไทยตองหันมาทบทวนประเด็นการประกอบสรางทาง

สังคมเรื่องความเสี่ยง (Social construction of risk) และความไววางใจ (Trust) ซึ่งโยงอยูกับประเด็น

การตอรองทางเพศ (Sexual negotiation) การแพรระบาดในกลุมวัยรุนกําลังเปนปญหา “สุขภาพ

สาธารณะ (Public health)” ปญหาใหญในปจจุบัน การจัดการกับปญหาเอดสตองเนนเรื่องการทํา

ความเขาใจกับกระบวนการและบริบทของการตอรองความสัมพันธทางเพศ (Negotiating sexual 

relationship)เปนสําคัญ การทําความเขาใจดังกลาวตองเริ่มที่การศึกษาประเด็นเพศวิถี (Sexuality) 

เพศสภาพ (Gender) และความสัมพันธระหวางบุคคล (Relationship) ฐานคติของการศึกษาการระบาด

ของเอดสคือ พฤติกรรมทางเพศเปนรูปแบบหนึ่งของการสื่อสาร (Communicative form) ที่มีลักษณะ

เปนทั้งภาพสะทอน (Reflective) และเหรียญเดียวแตมีสองดาน (Reflexive) พฤติกรรมทางเพศเปนสิ่ง

ที่ตองการการตีความโดยขึ้นอยูกับผูรวมแสดงพฤติกรรม พฤติกรรมทางเพศเกิดขึ้นมาโดยอาศัยการ

ปฏิสัมพันธภายในและระหวางผูแสดงพฤติกรรมทางเพศ (Sexual partners) นอกจากนั้นเพศวิถียัง

เปนเรื่องที่ถูกสรางขึ้นมาโดยสังคม (Social construction) แปรผันไปตามวัฒนธรรมและเวลาอีกดวย 

(วิลาสินี พิพิธกุล; และกิตติ กันภัย. 2546: 10-12) 

 ปญหาเอดสของประเทศไทยถูกจัดการและควบคุมบนพื้นฐานความรูดานระบาดวิทยาเปน

หลัก ทําใหแนวนโยบายของรัฐเนนเรื่องของการปองกันโรคติดตอที่ไดเขาไปเกี่ยวของกับวิถีชีวิตของคน

ในสังคมเพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากการระบาดในประเทศไทยผานเพศสัมพันธมากที่สุด (รอยละ 83.4) 

(กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข. 2550) การลดหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศที่ถูกมองวา

เปนการเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจึงเปนเรื่องสําคัญในการปองกันการแพรกระจายของโรค แงมุมที่
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เกี่ยวของกับพฤติกรรมและวิถีชีวิตของคนในสังคมเชนนี้ทําใหแนวนโยบายของรัฐในเรื่องเอดสเปนสวน

หนึ่งของการผลักดัน/ควบคุมวิถีปฏิบัติของพลเมือง ในอาณาบริเวณตางๆ ของชีวิตทางสังคม การทํา

ความเขาใจและตรวจสอบทิศทางของการควบคุมพฤติกรรมและความเชื่อจึงเปนเรื่องสําคัญในเวลาที่

ความหลากหลายในเรื่องระบบความเชื่อความหมาย และวิถีชีวิตไดปรากฏและทาทายระบบความหมาย

ชุดเดียวแบบเดียวของคนที่ปฏิเสธความแตกตาง และสรางปญหาความทุกขยาก ความรุนแรง ความ

ขัดแยงในสังคมมาอยางตอเนื่อง (ชลิดาภรณ สงสัมพันธ. 2548: 1) 

 ปรากฏการณเร่ืองเพศในสังคมไทย กาวไปไกลและรวดเร็วจนทําใหการทําความเขาใจและ

อธิบายเรื่องนี้จากแงมุมของวิชาการมีความลาหลังจากปรากฏการณจริง ทําใหการสรางองคความรู

เร่ืองเพศมีลักษณะของความกระจัดกระจาย และคอนขางจะขัดแยงกันอยูมาก ที่เห็นไดชัดเจนใน

เบื้องตนคือ ความรูเร่ืองเพศที่อธิบายจากมิติทางการแพทย กับความรูที่อธิบายจากมิติทางสังคมวิทยา 

มานุษยวิทยา จิตวิทยา และสตรีนิยม ซึ่งกลุมสตรีนิยมไดพยายามเขามาจัดการความรูเร่ืองเพศ ให

ขยายออกจากเรื่องของสรีระ เทคนิคทางการแพทยมาสูดานของวัฒนธรรมมากขึ้นตามลําดับ วิธีคิดใน

เร่ือง “เพศ” จึงมีความเปลี่ยนแปลงไปมากจากที่เคยเปนเพียงเรื่องของกลุมใดกลุมหนึ่ง (สวนมากคือ

เร่ืองของศาสตรการแพทย) มาสูเร่ืองความสัมพันธเชิงสังคม – วัฒนธรรม ซึ่งสงผลตอโครงสรางอํานาจ

ในการควบคุมและจัดระเบียบทางเพศในสังคม เปนการขยายมุมมองในเรื่องนี้ ที่เนนย้ําวาเรื่องเพศ

ไมใชการตอบสนองความตองการทางเพศดวยวิธีทางธรรมชาติ หรือเร่ืองของภาวะอนามัยเจริญพันธุ 

แตเปนเรื่องที่ถูกประกอบสรางขึ้นโดยสังคม – วัฒนธรรม ใหเขามากําหนดและจัดวางสถานะ ตลอดจน

ระบบความคิดความเชื่อ รวมทั้งการใหความหมายของระดับปจเจกบุคคลในเรื่องเพศ ทําใหเร่ืองเพศ 

ไมไดเปนแคเรื่อง “สวนตัว” ของคนในสังคมเทานั้น แตยังไดถูกทําใหเปนเรื่อง “สาธารณะ” ผานการ

ควบคุมและกํากับโดยสถาบันตางๆ ของรัฐและสังคม เชนครอบครัว สถาบันทางการศึกษา ศาสนา 

และสื่อมวลชน ไดมีสวนทําหนาที่เปนกลไกในการสรางความเชื่อและความหมายเรื่องเพศเพื่อควบคุม

คนในสังคมใหประพฤติอยูในกรอบที่ถือกันวาเปนบรรทัดฐานของสังคมในเรื่องเพศ (วิลาสินี พิพิธกุล; 

และกิตติ กันภัย. 2546: 8) 

 เร่ืองเพศวิถี (sexuality) เปนเรื่องสําคัญที่มีการพูดถึงกันทุกครั้งที่มีการประชุมนานาชาติเร่ือง

เอดส ตางก็ไดหยิบยกเอาเรื่องเพศวิถีข้ึนมาพูดและวิเคราะหเพิ่มเติมในหลายมิติ หลายแงมมุ มติหนึง่ที่

สําคัญของเรื่องเพศวิถีคือความเชื่อมโยงกับเอชไอวี/เอดสโดยเฉพาะการพยายามหาคําอธิบายเรื่อง

อัตราการติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก ในประเทศไทยที่นับวาประสบความสําเร็จที่สําคัญในการพยายามชลอ

อัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมไดในระดับหนึ่งก็ตาม แตรายงานทางระบาดวิทยาที่ระบุการคาด

ประมาณการตดิเชื้อรายใหมวายังคงมีสูงถึง 17,000 รายตอปซึ่งนับวาสูงมาก ในปจจุบันแมจะมีความ

พยายามในการกําหนดมาตรการตางๆ ข้ึนมาเพื่อปองกันและลดอัตราการติดเชื้อรายใหมในกลุม
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ประชากรตางๆ เชน “คู” ที่ทราบชัดเจนวาฝายใดฝายหนึ่งติดเชื้อเอชไอวี (discordant couple) ชายที่มี

ความสัมพันธกับชาย (men who have sex with men/ MSM) ผูใหหรือใชบริการทางเพศ (sex worker 

and clients) ผูใชสารเสพติดโดยการฉีด (injection drug user) โดยระบุวามีรายงานการเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยาแสดงใหเห็นวาการติดเชื้อในกลุมประชากรเหลานี้ยังคงอยูในอัตราที่สูงเพิ่มข้ึน  นอกจากนี้

เพศหญิงยังเปนกลุมที่มีความเปราะบางและความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มสูงขึ้นมากดวยเมื่อ

เทียบกับเพศชาย 

 การประชุมเร่ืองเอดสนานาชาติคร้ังที่ 15 (special symposium on “putting sexuality back 

into HIV/AIDS”, the 15TH international conference on AIDS, Bangkok. 2004) ต้ังขอสังเกตเรื่อง

ความสัมพันธระหวางเรื่องเพศวิถีกับการปองกันและแกไขปญหาเอดสไววาการทํางานดานการปองกัน

เอดสที่ผานมายังไมประสบความสําเร็จมากนักเพราะยังไมมีการสรุปรวบยอดแนวความคิดเรื่องทาง

เพศของมนุษย (conceptualization of human sexuality) เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ดีเพียงพอ ทําใหมิติ

ของการทําความเขาใจและการทํางานเรื่องเพศวิถีไดหลุดหายไปจากบริบทของการทํางานดานเอดส 

เชนเดียวกันกับที่การทํางานดานเอดสก็ยังไมไดสัมพันธเชื่อมโยงกับมิติตางๆ ในบริบทของเรื่องเพศวิถี 

ขอจํากัดในเรื่องการสรุปรวบยอดแนวความคิดในเรื่องเพศวิถีของมนุษย และการปองกันการติดเชื้อที่

สําคัญคือ การที่ผูคน หนวยงาน องคกรและสถาบันฯ ตางๆ ยังคงมีการปดกั้นไมใหผูคนพูดถึงสาเหต

ของการแพรระบาดอยางตรงไปตรงมาเปนเพราะยังคงมีนักการเมืองและเจาหนาที่รัฐบาลที่ไมยอมรับ

ฟงและไมแสดงบทบาทการนําในการดําเนินงานดานเอดส ประการที่สององคกรประชาสังคมหลาย

แหงที่ยังมุงสงเสริมเฉพาะสิ่งที่พิจารณาวาเปนพฤติกรรมปกติ ไมเบี่ยงเบน มากกวาการสนับสนุนให

ปจเจกบุคคลไดมีการพัฒนาและแสดงออกทางเพศไดบนฐานของการเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย

ซึ่งกันและกัน ประการที่สามผูนําทางศาสนาและศีลธรรม ที่ไมยอมรับความหลากหลายในเรื่องทาง

เพศของมนุษย และประการสุดทายผูคนในสังคมมองวาการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในสังคมไมได

เปนสิ่งที่ตองกังวลใจ ดังนั้นหากจะนําเรื่องเพศกลับเขามาเชื่อมโยงกับเร่ืองการปองกันการแพรระบาด

เอดสตองทําความเขาใจในเรื่องตอไปนี้ (P. Boyce. 2006: 1- 3)  

 1.  การทําความเขาเรื่องเพศสภาพในทางทฤษฎี (theorization of gender) ที่กรอบการ

อธิบายเรื่องเพศในมิติเดิมจํากัดคําอธิบายไวอยูเพียงความเปนเพศหญิง ความเปนเพศชาย ในขณะที่

มิติการมองเพศสภาพในสังคมปจจุบันไดแสดงใหเห็นถึงความสลับซับซอนของภาวะทางเพศที่

หลากหลายและมีความลื่นไหลมากขึ้น อีกทั้งยังพยายามทําความเขาใจเรื่องเพศวิถี และเพศสภาพใน

มิติอ่ืนๆ ทั้งดานความปราถนา ความพึงพอใจทางเพศ มิติดานกามารมณฯลฯ โดยมิไดจํากัดคําอธิบาย

อยูเฉพาะกับดานที่เปนบทบาททางเพศสภาพดานเดียว 
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 2. ความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศ (understanding of sexual subjectivity) เพราะในบาง

สถานการณการมีเพศสัมพันธอาจถูกมองวาเปนงานที่หนักและเปนอันตราย เปนหนาที่ทางสังคม เปน

หนทางที่จะชวยใหตนเองไดรับการปกปอง คุมครองมีที่อยูอาศัย มีอาหาร ยา (ยารักษาโรคและยาเสพ

ติด) เปนเรื่องการแอบซอน เปนวิธีการที่ทําใหคนสูญเสียความบริสุทธิ์ เปนการกระทําเพื่อทาทาย

การเมือง เปนกลยุทธทางสงครามลางเผาพันธุ เปนหนทางที่จะไดรับคะแนนดีๆ ฯลฯ ดังนั้นเวลาที่เรา

พูดถึงมาตรการบางอยาง เชน การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย เรามองเชื่อมโยงกับสถานการณหรือบริบท

เงื่อนไขตางๆ อยางไร 

 3. นัยสําคัญของความพึงพอใจทางเพศในการตัดสินใจเรื่องเพศ (the significance of pleasure 

in sexual decision-making) ที่เปนภาพสะทอนความเขาใจเรื่องเพศวิถีในมิติที่หลากหลายเพิ่มเติม

ลึกซึ้งไปถึงเรื่อง ความปราถนา ความพึงพอใจ ที่สะทอนมิติดานความเปนมนุษยออกมา  

 4.  การสรุปรวบยอดความคิดเรื่องวัฒนธรรมและพฤติกรรมทางเพศ (conceptualization of 

sexual behaviors and culture) ที่มิติเร่ืองเพศวิถี รวมทั้งการแสดงออกดานพฤติกรรมทางเพศมี

ความสัมพันธอยางมีพลวัตรกับการเปลี่ยนแปลงทางดานวัฒนธรรมในแตละสังคมตามเงื่อนเวลาที่เดิน

ไปอยางตอเนื่องมิไดหยุดอยูกับที่ เพราะเราคงไมไดมองเรื่องเพศวิถีอยูอยางโดดๆ และหยุดนิ่ง หรือมี

พัฒนาการแบบเสนตรง เพราะเพศจะเปนอะไรหรือไมเปนอะไรนั้นลวนสัมพันธอยูกับวัฒนธรรม และ

เงื่อนไขทางวัฒนธรรมนั้นๆ หมายความวาผูคนในแตละวัฒนธรรมลวนมีการใหความหมายในเรื่องเพศ

ที่แตกตางหลากหลายกันออกไป การสรุปรวบยอดความคิดเรื่องเพศวิถีของมนุษยที่จํากัดอยูเพียงแค

ความหมายของเพศทางชีววิทยา (sex) วาเปนเพศหญิง เพศชายหรือลักษณะการแสดงออกทางเพศ

และรสนิยมทางเพศ (sexual practice of sexual orientation) วาเปนชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย หญงิ

ที่มีเพศสัมพันธกับหญิง ฯลฯ จึงอาจนับไดวาไมเพียงพอและเปนการดวนสรุปที่เร็วเกินไป (นิวัตร 

สุวรรณพัฒนา. 2550: 9 -11)       

 เร่ืองเพศวิถีจึงปรากฎอยูบนความสัมพันธที่สลับซับซอนในระดับตางๆ ที่หากตองการเห็น

ความสําเร็จดานการปองกันการรับและถายทอดเชื้อเอชไอวี เราคงตองมองและทําความเขาใจวาเรื่อง

เพศวิถีภายใตเงื่อนไขนั้นๆ มีความหมายอยางไรไดบาง ดานหนึ่งเราอาจมองเรื่องเพศวิถีในแงของการ

กระทําทางเพศในดานชีววิทยาที่สามารถสงผลใหเกิดการรับและถายทอดเชื้อเอชไอวี อีกดานหนึ่งเรา

อาจตองมองและทําความเขาใจเรื่องเพศวิถีในดานที่เปนปฎิสัมพันธทางวัฒนธรรมและมองวาเรื่องเพศ

วิถีในการกระทํานั้นๆ มีความหมายหรือแสดงความหมายออกมาอยางไร  

 



บทที่ 5  
ความหมายเอดสและเพศวิถี 

ในนโยบาย และมาตรการปองกันเอดส 
 

 ในบทนี้เปนการนําเสนอการใหความหมายเรื่องเอดสและเพศวิถีในนโยบายและมาตรการ

ปองกันเอดสในสังคมไทย โรคเอดสจัดไดวาเปนปรากฏการณทางสังคมที่กอใหเกิดการสรางคําและ

การสื่อความหมายใหมข้ึนในภาษาไทยอยางมากมาย ไมเฉพาะแตเพียงวาเปนโรคใหมที่มีการกลาวขวัญ

ถึงในชวงประมาณสองทศวรรษนี้เทานั้น  หากเปนเพราะความรุนแรงและผลกระทบที่มีตอความเปน

ความตายและความเปนอยูของประชาชนโดยทั่วไป ความรูและความคิดถูกสรางและแพรกระจายออกไป

พรอมกับโรคผานสื่อหลากหลายรูปแบบเขาสูวงการตางๆ ไมวาจะเปนดานวิทยาศาสตรการแพทย 

วิชาการ การเมือง  รวมทั้งสื่อมวลชน  เขาสูวิถีชีวิตของคนเราจะโดยรูตัวหรือไมก็ตาม  เราตางรับรูวามี

โรคเอดสอยูในสังคมไทย  คําและถอยคําตางๆ ถูกเลือกสรรเรียงรอยเพื่อถายทอดเรื่องราวและความ

เปนไปของโรคเอดสอยูตลอดเวลากวางขวางและตอเนื่องหลากหลายแงมุมหลากหลายทรรศนะจาก

บุคคลหลายกลุม  จนเกิดเปนความคิดที่วาดวยเรื่องโรคเอดสและที่เกี่ยวเนื่องกับโรคเอดสและเพศวิถี   

ทําใหเอดสและเพศวิถีมีความหมาย มีตัวตนขึ้นมาในสังคมไทย หรือที่เรียกวาเปนวาทกรรมเอดสและ

เพศวิถีนั่นเอง 

 ผูวิจัยศึกษาวาทกรรมเรื่องเพศเกี่ยวกับโรคเอดสและเพศวิถีนั้นไมไดมุงหนวยที่การวิเคราะห

ทางภาษาศาสตร แตผูวิจัยมุงที่อธิบายพฤติกรรมและปรากฎการณทางสังคมที่เกี่ยวของกับปรากฎการณ

ของภาษา หรือพฤติกรรมและปรากฎการณทางสังคมนั้นเกิดขึ้นจากบางสิ่งบางอยางที่แฝงเรนอยูไม

ปรากฎชัดดวยการวิเคราะหหนวยทางภาษา  จึงจําเปนตองนําแนวคิดวิเคราะหรูปภาษาตีความไปยัง

พฤติกรรมของบุคคลมาเปนหนวยการวิเคราะห เมื่อพบวาบุคคลในสังคมจะตองมีพฤติกรรมอยางใด

อยางหนึ่งเกิดขึ้นและพฤติกรรมเหลานั้นลวนมีการใชภาษาเกี่ยวของดวยไมรูปแบบใดก็รูปแบบหนึ่ง 

ภาษาที่ปรากฎในพฤติกรรมนั้นลวนถูกเลือกใชดวยเหตุผลและเพื่อวัตถุประสงคบางอยางที่ไมอาจปฎิเสธ

หรือแยกออกไดจากเหตุการณทางสังคม  ขณะเดียวกันก็ไมอาจปฎิเสธไดวามีอะไรบางอยางที่แฝงอยู

ในภาษาที่มีอํานาจในการกําหนดสรางใหเกิดการกระทําของบุคคลหรือเหตุการณทางสังคมดวย การ

พัฒนาแนวคิดของการศึกษาพฤติกรรมเชนนี้ทําใหมองเห็นวาภาษา พฤติกรรม/การกระทํา และสังคม

ลวนเกี่ยวของและกระทบถึงกันอยางแยกไมออก 
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  แนวคิดที่มองวาทกรรมในฐานะการกระทําทางสังคมไมใชเร่ืองใหมในการศึกษาวาทกรรม

วิเคราะหเพราะนับเปนเวลาหลายปมาแลวที่ตัวบทภาษาไดรับการขยายความสนใจจากโครงสรางไปสู

ความหมายที่แฝงอยูจนไปถึงเรื่องของการใชภาษาและหนาที่ของตัวบทที่ปรากฎอยูในสังคม เปนการ

เคลื่อนตัวจากที่มองวาภาษาคืออะไร ที่อยูในความคิดของผูพูดมาเปน อะไรที่เกิดขึ้นระหวางปฎิสัมพันธ

ของผูพูดโดยที่มีเสียงของผูอ่ืนที่แฝงเรนอยูเบื้องหลังเกิดเปนภาคปฎิบัติการวาทกรรมบางอยางขึ้นมา 

 การศึกษาในสวนนี้เปนการรวบรวมขอมูลจากเอกสารของรัฐหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับ

นโยบาย ในการศึกษาครั้งนี้จะทําการวิเคราะหแผนการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติจํานวน  

4 ฉบับคือ  แผนการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2535–2539 แผนการปองกันและ

แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2540–2544 และแผนการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 

2545–2549  สวนแผนการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ  พ.ศ. 2550 – 2554 ไดมีการประกาศใช

แตเนื่องจากเปนชวงเริ่มตนของแผนงานเทานั้น มาตรการหรือโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับการปองกัน

การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดสจากหนวยงานของรัฐ เชนกรมควบคุมโรค สํานักโรคเอดส วัณโรค

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข และกองควบคุมโรคเอดส สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

สถาบันวิชาการ/มหาวิทยาลัยตางๆ  และจากองคกรเอกชนที่ทํางานดานเอดส เชนมูลนิธิเขาถึงเอดส  

สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย  องคกรบางกอกเรนโบว มูลนิธิศูนยฮอทไลน องคกรทีนแพทเปนตน 

รวมทั้งเอกสารจากการจัดสัมมนาที่เกี่ยวของกับปญหาเอดสของหนวยงานตางๆ เอกสารที่เปนคูมือ

ปฎิบัติงาน แผนพับ ปายรณรงค คําขวัญตางๆ เพื่อตองการทราบวาในประเด็นเรื่องเพศวิถีที่มีสวน

เกี่ยวของกับการปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดส มีการกลาวถึงไวอยางไรในวาทกรรม

เอดสของสังคมไทย แลวจึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห  

 โรคเอดสที่ไดรับการสื่อสารอยูในสังคมไทยนั้นเกี่ยวของอยางยิ่งกับการประทับความหมาย

ทางสังคมในแงของการประณามหรือที่เรียกวา การตีตรา (stigma) ซึ่งทําใหเกิดการสรางความหมาย

ใหแกผูติดเชื้อเอชไอวีที่สะทอนความคิดและทัศนคติทางลบในการสื่อสารเกี่ยวกับผูติดเชื้อเอชไอวี  และ

เกี่ยวพันอยางยิ่งกับวาทกรรมของกลุมบุคคลที่เปนผูส่ือสาร กอฟฟแมน (Goffman. 1963) กลาวไววา

การตีตราเปนปรากฏการณหนึ่งของสังคมที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกัน การตีตราเปนคุณสมบัติหรือความ

แตกตางที่ไมพึงประสงคของบุคคลซึ่งสงผลใหเกิดการไมยอมรับบุคคลในสังคม อันที่จริงการตีตรามิได

เปนสาเหตุของการกําหนดคุณสมบัติที่ไมเปนที่ตองการของสังคม หากกําหนดกระบวนการปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคลที่เปนเครื่องมือในการใหความหมายทางสังคมขึ้นมา  และทําใหเกิดการตีตราคุณสมบัติ

ทางสังคมอันไมพึงประสงคจนหมายรวมไปถึงบุคคลดวย  ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีกลายเปนบุคคลที่มี

ความหมายดานลบที่ส่ือถึงความเลวราย  อันตรายหรือออนแอ (พิมพวัลย บุญมงคล. 2536: 6) ทั้งนี้

เนื่องจากการ  ตีตรานั้นเกี่ยวพันอยางเหนียวแนนกับลักษณะประกอบภายนอกของบุคคล ไมวาจะ
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เปนรูปลักษณรางกาย พฤติกรรมทางสังคม รวมไปถึงปจจัยทางสังคมบางประการ เชน เชื้อชาติ 

ศาสนา เปนตน  กอฟฟแมนจึงแบงการตีตราออกเปน 3 จําพวกดวยกัน ประเภทแรกคือการตีตราทีเ่ปน

ลักษณะที่เกิดขึ้นกับรางกายที่ตางไปจากบุคคลทั่วไป เชน ความพิการ ความออนแอเจ็บปวยจากโรค 

ประเภทที่สองเปนการตีตราจากพฤติกรรมที่เบี่ยงไปจากพฤติกรรมทั่วไปที่ถูกกําหนดเปนมาตรฐานของ

สังคม เชน พวกที่มีความผิดปกติทางจิต กลุมคนที่รักเพศเดียวกัน คนติดยาเสพติด นักโทษ เปนตน  

สวนประเภทสุดทายคือ การตีตราที่เกี่ยวของกับสังคมวัฒนธรรมที่แตกตางจากสังคมวัฒนธรรมที่ถูก

กําหนดใหเปนมาตรฐาน เชน ชนกลุมนอยเชื้อชาติตางๆ ชาวเขา ชาวมุสลิม เปนตน การตีตราทั้งสาม

จําพวกนี้ไดทําใหเกิดการเปลี่ยนคุณลักษณะของบุคคลจากลักษณะที่พึงประสงคของสังคม หรืออีก นัยหนึ่ง

ก็คือเปลี่ยนจาก “คนปกติธรรมดา” เปนบุคคลที่ไมพึงประสงคที่มีรอยมลทิน ไรคุณคา ไมนาปฏิสัมพันธ

ดวย กระบวนการ ที่ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนคุณลักษณะของบุคคลเชนนี้  เบคเกอร และอาโนลด 

(Becker; & Arnold. 1986: 39 -58) กลาววาเปนเรื่องของกระบวนการกอรางทางสงัคมวฒันธรรมทีม่า

จากทัศนคติทางสังคมเปนหลักโดยผานการสื่อสารชองทางตางๆ การสงตอสืบทอด และซึมซับทัศนคติ

ทางสังคมโดยเฉพาะอยางยิ่งทัศนคติดานลบจากบุคคลหรือกลุมบุคคลฝายหนึ่งไปสูอีกฝายหนึ่งทําให

เกิดเปนการสั่งสมความคิดและประสบการณ เกิดเปนการสื่อแทนความคิดหรือประสบการณนั้นออกมา

ในลักษณะการตีตราบุคคลในที่สุด  

 โรคเอดสนอกจากมีการสื่อสารอยูในสังคมไทยนั้นเกี่ยวของอยางยิ่งกับการประทับความหมาย

ทางสังคม แลวยังมีการสื่อในแงของ“ความเปนอื่น” อีกดวย หากพิจารณาในแงมุมของวัฒนธรรมและ

ประวัติศาสตรจากมิติของความคิดในเรื่องเพศและเพศสภาพ (Sex /Gender) จะเห็นไดวานับหลาย

รอยปมาแลว บุคคลที่มีลักษณะไมตรงกับเพศ และเพศสภาพแบบชาย – หญิง จะถูกจัดใหเปนบุคคล

ชายขอบ (Marginalization) ซึ่งเปนอิทธิพลที่ตกทอดมาจากกรอบความคิดแบบวิวัฒนาการ และ

โครงสรางนิยม หากมองภายใตกรอบความคิดดังกลาวจะเห็นไดชัดเจนวา บุคคลที่อยูนอกระเบียบ

โครงสรางทางเพศที่ถูกจัดไวแลวจะถูกมองวาเปนคนไรคาและมักจะถูกทํารายใหไดรับความเจ็บปวด

อยูเสมอ บุคคลเหลานี้ถูกเรียกดวยชื่อตางๆ เชน คนรักเพศเดียวกัน(homosexual) คนสองเพศ

(hermaphrodite) คนเปลี่ยนเพศ(transsexual)เปนตน 

 เมื่อมนุษยถูกจัดใหอยูในระเบียบทางความคิดที่ประกอบดวยโครงสรางทางเพศเปนสองสวน

คือชายกับหญิงเทานั้นบุคคลที่ไมมีคุณสมบัติตรงกับความเปนชายหญิงในระเบียบโครงสรางที่มีอยู จึง

ถูกจําแนกใหมใหอยูในกลุมอ่ืนซึ่งมีลักษณะของความเปนชายขอบทางเพศปกติที่มีอยูเพียงสองเพศ 

ดังนั้นในกรอบทฤษฎีโครงสราง คนกลุมนี้จึงถูกมองวาเปนผูที่มีลักษณะที่กํากวม ไมแนนอน สกปรก 

ขาดมาตรฐานทางศีลธรรม ปญหาที่เกิดขึ้นหากพิจารณาสถานะทางเพศ (Sex) และเพศภาวะ 

(gender) ดวยกรอบของโครงสรางนิยมก็คือ บุคคลที่ไมจัดอยูในกรอบของคุณสมบัติที่ประกอบจาก
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เพศ/เพศภาวะแบบชายหญิงนั้นสามารถถูกจําแนกไดอีกมากมายหลายกลุม ซึ่งทําใหเกิดคําถามวา 

เพศ/เพศภาวะนั้นถูกจําแนกไดดวยเพียงกรอบความคิดแบบสองเพศเทานั้นหรือ? เมื่อนํากรอบ

ความคิดทั้งแบบที่เห็นวามนุษยมีโครงสรางสองเพศหรือมากกวา 2 เพศ มาพิจารณาปรากฏการณใน

สังคมไทย พบวาความคิดในเรื่องโครงสรางทางเพศของสังคมไทยไมไดต้ังอยูบนฐานของระบบเพศคู

แบบชาย – หญิงแตเพียงอยางเดียว คําวาเพศยังปรากฎในความหมายถึงการกําหนดแบบแผนการ

ปฏิบัติในแตละสถานภาพซึ่งปรากฎชัดเจนในความคิดทางพุทธศาสนาเชนการกําหนดสถานภาพทาง

เพศในทางโลกและทางธรรมเปนเพศฆราวาสและเพศบรรพชิต ซึ่งในทางปฏิบัติแลวบุคคลที่อยูในเพศ

ทางโลกหรือเพศทางธรรมที่ปฏิบัติตัวไมสอดคลองกับสถานภาพดังกลาวจะถูกเรียกวา “ลักเพศ” ตอมา

ในสังคมไทยสมัยใหมไดยืมคําวา “ลักเพศ” มาใชควบคูกับกรอบความคิดทางเพศแบบชาย-หญิง และ

ใชคํานี้เรียกกลุมคนที่มีพฤติกรรมตางไปจากแบบแผนทางเพศแบบชาย-หญิง เชนกลุมรักเพศเดียวกัน 

และมักถูกเหมารวมตอไปอีกวากลุมนี้เปนพวก “ผิดเพศ”  

 แมวากรอบความคิดทางเพศในสังคมไทยจะมีสวนที่กําหนดบทบาททางเพศตามสถานภาพ

ทางโลกและทางธรรมอีกกรอบหนึ่งก็ตาม แตกรอบความคิดทางเพศแบบชายหญิงก็เปนอีกกรอบที่มี

อิทธิพลสูงในปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อกรอบความคิดชุดนี้ถูกอธิบายอยางเปนวิทยาศาสตรดวย

กรอบทฤษฎีวิวัฒนการและนําไปสูความคิดเชิงโครงสรางทางเพศในระบบการแพทยซึ่งแบงมนุษยตาม

ลักษณะกายวิภาคเปนชาย-หญิง อยางไรก็ดีความคิดดังกลาวไดเร่ิมถูกสั่นคลอนในโลกตะวันตกเมื่อ

เกิดกรณีคนที่มีสองเครื่องเพศ (Hermaphrodite) ในทางกายวิภาคไดถูกอธิบายใหมดวยพฤติกรรม

ทางเพศ วาหมายถึงผูชายที่มีเพศสัมพันธในฐานะที่เปนฝายรุกและฝายรับในคนๆเดียวกัน คําอธิบาย

สถานภาพทางเพศจึงมีข้ึนนอกเหนือจากการจําแนกดวยพฤติกรรมทางสังคม 

  อยางไรก็ตามวาทกรรมเกี่ยวกับโรคเอดสและเพศวิถีไดมีการปรับเปล่ียนไปจากการสื่อความหมาย

ที่เปนภาพลบไปสูความหมายที่ใหภาพบวกนั้นมีความเกี่ยวของกับวาทกรรมที่แตกตางกันในแตละชวง

สมัยของสถานการณโรคเอดสในประเทศไทย ความแตกตางเหลานั้นทําใหมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ

และมุมมองเกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี 

 ประเทศไทยไดยอมรับวามีการระบาดของโรคเอดสเมื่อ พ.ศ. 2530 หลังจากมีผูปวยรายแรก 3 ป 

ขบวนการผลักดันใหเกิดนโยบายใชเวลาประมาณ 3-4 ป ซึ่งทําใหมีการประกาศนโยบายเอดสแหงชาติ

เมื่อป พ.ศ. 2535  และไดดําเนินการปองกัน และควบคุมการแพรระบาดมาแลวไมนอยกวา 17 ป

ในชวงนี้ผูวิจัยพบวามีการใหความหมายเอดสและเพศวิถีในเชิงระบาดวิทยาและการแพทยเทานั้น  
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เอดสไมใชปญหาของคนไทย 
ในชวงระยะ 2 -3 ปแรกนั้นเปนชวงที่มีความสับสนดานขอมูลเกี่ยวกับโรคและตัวเลขของผูติด

เชื้อเอชไอวีในประเทศไทยระหวางขอมูลจากฝายรัฐบาลกับฝายองคกรพัฒนาเอกชน เนื่องจากมีแรง

กดดันจากรัฐบาลที่จะไมใหกระทบเปาหมายของการพัฒนาประเทศของรัฐในการสงเสริมการทองเทีย่ว 

และสรางบรรยายกาศของการลงทุนจากตางประเทศ ทําใหขอมูลเบื้องตนของโรคเอดสที่มาจากภาครัฐ

ออกมาในลักษณะที่รักษาภาพลักษณของประเทศ ทําใหประชาชนเขาใจวาเอดสไมใชโรคหรือเปน

ปญหาที่รายแรงของประเทศไทย  โดยมักกลาววาโรคเอดสเปนโรคของชาวตางชาติไมใชโรคของคนไทย 

โรคเอดสเปนโรคที่นําเขามาจากตางประเทศโดยที่ผูปวยเอดสคนแรกของคนไทยนั้นติดเชื้อโรคเอดสมา

จากตางประเทศโดยเฉพาะอยางยิ่งจากประเทศสหรัฐอเมริกา จากรายงานการวิจัยของ ธรรมนูญ 

วรรณิสสร (2533) เยาวลักษณ ปรปกษขามและคณะ (2538) และและวิพุธ พูลเจริญ (2542) ชี้ใหเห็น

วารายงานขอมูลของภาครัฐเมื่อป พ.ศ. 2529  ยังไมพบวามีผูปวยเอดสในประเทศไทยซึ่งขัดแยงกับ

ขอมูลจากภาคองคกรพัฒนาเอกชน (ในชวงป พ.ศ. 2527-2528  พบผูปวยเอดสอาการเต็มข้ัน 2 ราย 

รายหนึ่งเปนคนไทยที่กลับจากไปเรียนตางประเทศ  และอีกรายเปนชาวอเมริกาที่เขามาอยูในประเทศไทย  

ทั้ง 2 ราย เปนชายรักเพศเดียวกัน  ป พ.ศ. 2529-2530  ไมมีรายงานผูปวย) 

 
 เอดสเปนปญหาทางสาธารณสุข 

ในชวงเริ่มตนของโรคเอดส ประเทศไทยเผชิญกับความสับสนวุนวายดานขอมูลขาวสารมากที่สุด 

กอนหนาที่จะพบวามีผูปวยโรคเอดสในสังคมไทยเปนครั้งแรก เมื่อป พ.ศ. 2527 นั้นประเทศไทยไมมี

ความรูและประสบการณเกี่ยวกับโรคนี้มากนัก ผูที่มีความรูในเรื่องโรคเอดสในระยะแรกนี้สวนใหญแลว

จะเปนแพทยที่ไดมีโอกาศไปศึกษาตอหรือรวมงานกับนักวิชาการตางประเทศเทานั้น ดังนั้นการศึกษา

โรค เอดสนี้จึงถูกจํากัดกรอบอยูที่การคนพบโรคเอดสในแงของเชื้อโรค และมองปญหาเอดสในแงของ

ปญหาทางสาธารณสุขเทานั้น จึงทําใหกระทรวงสาธารณสุขตองเขามารับผิดชอบและจัดการกับปญหาเอดส

ทั้งหมด  

 
เอดสเปนโรคที่เกิดกับชาวตางประเทศ 
การที่พบผูปวยรายแรกในประเทศไทยเปนชาวไทยที่ไปศึกษา ณ ตางประเทศและการที่ผูปวย

รายตอมาเปนชาวตางประเทศที่อาศัยอยูในประเทศไทย ทําใหประชาชนรับรูแตเพียงวาโรคเอดสเปน

โรคที่เกิดกับชาวตางประเทศหรือผูที่เกี่ยวของกับชาวตางประเทศเทานั้น ยังเปนเรื่องไกลตัว ในขณะที่

ประเทศไทยกําลังอยูในชวงที่ทําความรูจักกับโรคเอดส การเผยแพรประชาสัมพันธจึงมุงไปที่กลุมเสี่ยง

โดยเฉพาะพนักงานบริการทั้งหญิงและชาย มีความคิดวา “เอดสเปนปญหาของกลุมเสี่ยงเทานั้น” ทํา



 
 

127 

ใหประชาชนกลุมอ่ืนๆ คิดวาตนเองไมอยูในกลุมเสี่ยง เปนเรื่องไกลตัว จนกระทั่งพบการติดเชื้อเอชไอวี

ในกลุมที่เปนตัวแทนของประชาชนทั่วไป จึงเริ่มมีความคิดที่เปลี่ยนไปวาโอกาสของการติดเชื้อเอชไอวี

มิใชมีเฉพาะกลุมเสี่ยงเทานั้น ทุกคนมีโอกาสเสี่ยงเทาๆ กัน นโยบายเอดสในป พ.ศ 2535 จึงปรับเปลี่ยน

จากคําวา “กลุมเสี่ยง” เปน “ประชาชนที่มีพฤติกรรมเส่ียง” และมุงไปที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแทน

กลุมเสี่ยง  

 
เอดสเปนโรคระบาด 

 นับต้ังแตมีการตรวจพบผูติดเชื้อเอชไอวีรายแรกในป พ.ศ. 2527 ภาครัฐไดมีการดําเนินการ

เพื่อจัดการกับการแพรระบาดมาโดยตลอด  ชวงป พ.ศ.  2528–2533  ภาครัฐใชมาตรการทางกฎหมาย

เพื่อควบคุมและปองกันโรคเอดส  โดยผูปวยจะตองถูกรายงานชื่อไปยังกระทรวงสาธารณสุขตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอ  รัฐไดจัดตั้งศูนยปองกันและควบคุมโรคเอดสข้ึนในกระทรวงสาธารณสุข

และมีการกําหนดแผนงานโครงการปองกันและควบคุมโรคเอดสป พ.ศ. 2531–2534 การดําเนินการ

ตางๆ รับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุขเพราะในชวงเวลานั้นโรคเอดสถูกมองวาในฐานะโรคระบาด

ที่เปนปญหาทางดานการแพทย 

 
 เอดสเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 แบบแผนการระบาดของโรคเอดสในสังคมไทยทําใหพฤติกรรมบางประเภทถูกจัดวามีความ

เสี่ยงสูงตอการติดเชื้อเอชไอวี  โดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศ  ขอสรุปประการหนึ่งจากขอมูลเกี่ยวกับ

การระบาดในประเทศไทยบงชี้วาการแพรเชื้อเปนไปโดยผานการรวมเพศ/เพศสัมพันธมากที่สุด (วิวัฒน  

โรจนพิทยากร. 2534: 59)  โรคเอดสจึงถูกเชื่อมโยงกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการปองกันมุงไป

ที่การพยายามจะทําใหคนในสังคมลดหรือเลิกรูปแบบพฤติกรรมทางเพศที่ถูกมองวาเปนการเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวี พฤติกรรมการใชเข็มฉีดยารวมกันของผูติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนโลหิตดําเปน

รูปแบบการติดเชื้อเอชไอวีที่รองลงมาจากเรื่องเพศ  อยางไรก็ตามมีการตีความพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อเอชไอวีรูปแบบอื่นมีการเชื่อมโยงกับเร่ืองเพศเปนหลัก 

 
เอดสเปนโรคของคนที่มพีฤติกรรมไมดี    

 ขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการระบาดของโรคเอดสในแตละชวงเวลามีเกี่ยวของกับกลุมคนและ

ลักษณะของพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตของคน โดยเฉพาะวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมในเรื่องเพศ  ชวงป พ.ศ. 2527–

2529 เร่ิมตรวจพบเชื้อเอชไอวีและการแพรระบาดในหมู ‘ชายรักรวมเพศ’  ในชวงป พ.ศ. 2530–2533 

พบการระบาดรุนแรงในหมูผูติดยาเสพติดชนิดฉีด  แตความเขาใจเกี่ยวกับการแพรเชื้อเอชไอวีของคน
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กลุมนี้ยังถูกเชื่อมโยงกับการคาบริการทางเพศนอกเหนือไปจากเรื่องของการใชเข็มฉีดยารวมกัน  โดยมี

การอธิบายวากลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดที่เปนชายอาจซื้อบริการทางเพศหรือผูติดยาที่เปนหญิงขาย

บริการเพื่อหาเงินไปซื้อยา ทําใหมีการแพรจากกลุมนี้ไปสูประชาชนทั่วไปผานการซื้อขายบริการทางเพศ  

ตั้งแตป พ.ศ. 2532 มีการแพรระบาดรุนแรงในกลุมผูหญิงขายบริการทางเพศ ควบคูไปกับการแพร

ระบาดในหมูชายที่ซื้อบริการทางเพศ และตั้งแตป 2534 พบการระบาดในกลุมแมบานและเด็กทารก 

ซึ่งรับเชื้อจากสามีที่ซื้อบริการทางเพศ  เมื่อแบบแผนการระบาดดูจะเกี่ยวของกับการคาบริการทางเพศ  

การจัดการกับปญหาเอดสโดยภาครัฐในชวงแรกจึงเปนเรื่องของการปองกันที่เนนพฤติกรรมประเภทนี้  

โดยเจาหนาที่ผูเชี่ยวชาญในภาครัฐมองวาภาระของการปองกันตกอยูกับหญิงบริการ  เพราะมีความเสี่ยง

ในการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีสูงกวาผูชายที่ซื้อบริการทางเพศ  ผูชายรวมเพศกับหญิงบริการครั้งละ 1 คน  

แตหญิงบริการตองมีเพศสัมพันธกับลูกคาคืนละหลายคน  มาตรการการปองกันจึงมุงเนนไปที่ผูหญิงที่

คาบริการทางเพศเปนหลัก (วิวัฒน  โรจนพิทยากร. 2534: 61) 

 
 เอดสและเพศที่เปนอันตราย 
 แบบแผนการระบาดที่เกี่ยวของกับรูปแบบพฤติกรรมบางรูปแบบนําไปสูการจัดประเภทของ

กลุมคนที่เสี่ยงตอการติดโรค เชน ชายรักรวมเพศ ชายและหญิงบริการทางเพศ  ผูติดยาเสพติด  นักโทษ 

ผูรับโลหิต ผูที่กลับจากตางประเทศที่มีโรคเอดสชุกชุม รวมทั้งการกําหนดจังหวัดและทองที่ที่มีความ

เสี่ยงสูงตอการแพรกระจายของโรคเอดส  มาตรการที่ไดรับความสําคัญสูงสุดเปนเรื่องของการปองกัน

การแพรกระจายของโรคผานทางพฤติกรรมทางเพศ  โดยการใหความรูกับประชาชน  เพื่อใหหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยง  ซึ่งไดแกการงดเวนการมีเพศสัมพันธ  ไมเปลี่ยนคูนอน  ไม ‘สําสอน’  ทางเพศ  งดเวน

การมีเพศสัมพันธกับบุคคลที่เปนกลุมเสี่ยงทั้งชายและหญิงบริการ (วิวัฒน  โรจนพิทยากร. 2531: 24-25) 

เปนที่นาสังเกตวา ‘ความรู’ และคําแนะนําเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันการติดเชื้อใหความสําคัญ

กับเร่ืองเพศนอกการสมรสหลายรูปแบบนอกเหนือไปจากการซื้อขายบริการทางเพศ  ซึ่งเปนรูปแบบหลัก

ของเรื่องเพศที่ถูกมองวาเกี่ยวของกับการแพรระบาดของโรคจากตัวเลขสถิติที่มีอยู และที่นาสนใจคือ

คําแนะนําที่ใหงดเวนการมีเพศสัมพันธ  นอกจากเรื่องเพศนอกกรอบจะถูกมองวาเปนอันตรายแลว 

‘สาร/ตัวบท’ ที่สําคัญยิ่งจากคําแนะนําเชนนี้ดูจะเปนเรื่องของภัยอันตรายจากการสัมผัสแตะตองกับ

เรื่องเพศมากๆ ทําใหเกิดปญหา  การไมเกี่ยวของกับเรื่องเพศเสียเลยจึงถูกจัดวาเปนความปลอดภัย  

คําแนะนําเชนนี้ทั้งสะทอนและตอกย้ําความเชื่อที่วา “เรื่องเพศเปนอันตราย” เปนความไมดีไมงามที่

สรางปญหาในชีวิตใหกับคนได 
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 เอดสและเรื่องเพศที่เบี่ยงเบน 
 ในชวงป พ.ศ. 2532–2534 มาตรการสําคัญซึ่งเปนอิทธิพลของคําประกาศในการประชุมสุด

ยอดรัฐมนตรีสาธารณสุขทั่วโลกในป พ.ศ. 2531 คือ การเผยแพรขอมูลขาวสารเพื่อใหคนในสังคม  มี

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสและการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง  เพื่อใหประชาชนเปลี่ยนแนวทางการ

ดําเนินชีวิตและรูปแบบของพฤติกรรมอยางสมัครใจในการหลีกเลี่ยงการเสี่ยงอันตรายจากการติดเอดส  

โดยเฉพาะการสําสอนทางเพศ การมีเพศสัมพันธแบบรักรวมเพศ การรวมเพศทางทวารหนักและทาง

ปาก เปนตน (วิวัฒน  โรจนพิทยากร. 2532: 80) รูปแบบของการกระทําที่ถูกมองวาเปน ‘ความเบี่ยงเบน’  

ไปจากพฤติกรรมปกติถูกจัดวาเปนพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดส เชน ชายรักรวมเพศ  หรือ

การติดยาเสพติด  โดยภาครัฐเชื่อวาการศึกษาจะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือหลีกเลี่ยง

จากกระทําที่นําไปสูการติดเชื้อเอชไอวีได (วิวัฒน  โรจนพิทยากร. 2532: 85-86) 

 
 เอดสและส่ําสอนทางเพศ 
 ในคูมือการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ดานการแพทยและสาธารณสุขไดกลาวถึงพฤติกรรมที่พึง

ประสงคที่เกี่ยวกับเร่ืองเพศและการส่ําสอนทางเพศ  ที่ดูจะเปนการจัดลําดับจากรูปแบบพฤตกิรรมนอก

กรอบการแตงงานไปสูการกระทําที่อยูในกรอบมากขึ้น  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนอกกรอบถูกมอง

วาเปนเรื่องยากจึงเนนการเปลี่ยนอยางคอยเปนคอยไปและการทําใหรูปแบบของเรื่องเพศนอกกรอบมี

ความปลอดภัยมากขึ้น  จะเห็นไดจากคําแนะนําสําหรับผูที่ ’สําสอนทางเพศ’  ใหลดจํานวนคูนอนหรือ

ลดจํานวนครั้งของการมีเพศสัมพันธ  โดยอาจใชวิธีมีเพศสัมพันธเฉพาะภายนอกหรือทํากิจกรรมอยาง

อ่ืน การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธกับบุคคลที่เสี่ยงตอโรคเอดส  การมีเพศสัมพันธเฉพาะ

กับผูที่ไมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีและควรใชถุงยางอนามัยดวยทุกครั้ง  พฤติกรรมที่พึงปรารถนาคือ 

งดการส่ําสอนทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธกับคูนอนเพียงคนเดียว การงดเวนการมีเพศสัมพันธถูก

รวมไวในการจัดพฤติกรรมที่พึงประสงคดวย  การจัดลําดับของพฤติกรรมที่เปนปญหาเนนเรื่องของการ

สําสอนทางเพศเปนเรื่องหลัก  การกระทําทางเพศนอกกรอบอยางการมีพฤติกรรมแบบรักรวมเพศไมได

ถูกจัดวาเปนปญหาใหญหากผูกระทําไมมีการสําสอนทางเพศดวย  เพราะการมีความสัมพันธทางเพศ

กับคนเพศกันโดยรักเดียวใจเดียว  ไมไปเกี่ยวของกับคนหลายๆ คนพรอมกันถูกมองวาไมมีความเสี่ยง

ตอการติดเชื้อเอชไอวี  ยกเวนในกรณีที่คูนอนที่มีความสัมพันธดวยกัน มีพฤติกรรมสําสอนดวย (วิวัฒน  

โรจนพิทยากร. 2532: 92) ดูเหมือนวาจํานวน ‘คูนอน’ จะกลายเปนปจจัยสําคัญในการตัดสินใหคา

พฤติกรรมทางเพศ  โดยเรื่องเพศนอกกรอบหลายรูปแบบก็ไมถูกจัดวาเปนปญหานัก  ถาไมมีปจจัย

เร่ืองการมีคูนอนหลายคน 

 



 
 

130 

 ขอสรุปสําคัญในชวงนี้เกี่ยวกับรูปแบบการแพรระบาดสําคัญคือการติดตอทางเพศสัมพันธ  

เนื่องจากความสําสอนทางเพศ  จึงตองเรงลดการแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธ 

ทุกรูปแบบ  โดยมาตรการสงเสริมใหประชาชนลดความสําสอนทางเพศ และการรณรงคโครงการ

ถุงยางอนามัย 100% โดยมุงเนนที่จะสงเสริมการใชถุงยางอนามัยในกลุมคนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ในการ

ดําเนินการกระทรวงสาธารณสุขเปนแกนกลางประสานงาน และรวมมือกับหนวยอื่น (กรมการแพทย. 

2534: 8-10) ผลการรณรงคใหความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสทําใหประชาชนสวนใหญตระหนักและรับรู

ปญหา แตไมเปลี่ยนพฤติกรรมโดยยังมีพฤติกรรมเสี่ยง  ในรูปของการสําสอนทางเพศโดยเฉพาะการ

ซื้อบริการทางเพศกับหญิงคาบริการ ภาครัฐอธิบายวาที่เปนเชนนี้เพราะประชาชนบางกลุมยังมีคานิยม

ที่เปนเหตุใหเกิดการสําสอนทางเพศ  ตองเรงรัดคานิยมในการไมสําสอนทางเพศ (คณะกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคเอดสแหงชาติ. 2534: 12 -14) มาตรการหรือการดําเนินการเพื่อรับกับสถานการณใน

เวลาที่คนยังไมเปลี่ยนความเชื่อและพฤติกรรมในสวนที่เกี่ยวกับการซื้อขายบริการทางเพศ ก็คือโครงการ

ถุงยางอนามัย 100% ที่สงเสริมใหผูขายบริการทางเพศใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธกับ

ผูใชบริการ/ลูกคา 

 
 เอดสและเรื่องเพศที่ปกติ-ผิดปกติ 
 แนวนโยบายสาธารณะในการจัดการกับโรคเอดสที่ถูกเชื่อมโยงกับพฤติกรรมทางเพศบางรูปแบบ

สะทอนกรอบความเชื่อที่มอง “เร่ืองเพศในทางลบ”  แนวคิดที่จัดวาวิถีทางเพศที่ตางไปจากกรอบเรื่อง

เพศในสถาบันการแตงงานและการสรางความผูกพันทางสังคมเปนความเบี่ยงเบนที่เปนปญหาของ

สังคมความคิด /ความหมาย หรือความเชื่อนี้ไดรับสนับสนุนจากการแพรกระจายของโรคเอดสซึ่งเปน

โรคราย  การพูดถึงความสําสอนวาเปนแงมุมหลักที่ตองเปลี่ยนแปลงแกไข ตอกย้ําวิธีคิดที่แบงแยก 

“ความปกติ-ผิดปกติ” ในเรื่องเพศที่นําไปสูโรครายที่เปนภัยตอสุขภาวะของสังคมโดยรวม  ความสําสอน

ทางเพศที่ถูกหยิบยกมาเปนประเด็นหลักในการตีความและนําเสนอภาพรวมของการแพรกระจายโรค

สะทอนและตอกย้ําการประณามทางสังคม (ชลิดาภรณ สงสัมพันธ. 2547: 31) ไปดวยพรอมๆ กัน  

การแกปญหาเอดสเรียกรองใหคนในสังคมเลิกส่ําสอน  ในเวลาเดียวกันก็บอกวาวิธีการที่ดีที่สุดคืองด

การมีเพศสัมพันธ ‘สาร/ตัวบท’ เชนนี้เปนการสื่อกับสังคมวาถาไมมีเรื่องเพศหรือถาบุคคลใดที่ไมมี

ความเกี่ยวของในเรื่องเพศแลวบุคคลนั้นก็ไมตองเสี่ยงภัยกับการติดเชื้อเอชไอวีซึ่งเปนโรครายเชนนั้น

หรือไม  อยางไรก็ตามการใหความรูในลักษณะของการสรางความกลัวก็ไมไดสงผลใหคนจํากัดเรื่อง

เพศของคนอยูในกรอบตามรูปแบบที่รัฐตอกย้ําพฤติกรรมเร่ืองเพศนอกสถาบันการแตงงานไดแปรเปลี่ยน

รูปไปโดยนโยบายของรัฐตองปรับตามเพื่อที่จะรับมือกับเร่ืองเพศนอกกรอบและการแพรกระจายของ

เอดส 
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 เมื่อสังคมไทยเขาสูระยะกลางของการเผชิญปญหาโรคเอดส ไดมีการผลักดันแผนการปองกัน

และควบคุมโรคเอดส พ.ศ. 2535-2539 ซึ่งเปนแผนยุทธศาสตรข้ึนมา ซึ่งแผนดังกลาวมีความชัดเจน 

และครอบคลุม ถือวาการดําเนินงานในชวงนี้เปนการเปดศักราชของการปองกันและควบคุมโรคเอดส

อยางเปนระบบในประเทศไทย ชวงเวลานี้เราพบวาแนวคิดการแพทย - ระบาดวิทยาถูกใชอยางเขมขน

มากขึ้น มีการคาดประมาณจํานวนผูปวย ผูติดเชื้อ และผลกระทบตางๆ ที่จะเกิดขึ้น มีการกระจาย

ขอมูล ความรู และขาวสาร เกี่ยวกับโรคเอดสแกประชาชนอยางกวางขวาง มีการสงเสริมการวิจัยทาง

สังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตรทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมากขึ้น เพื่อนําผลการศึกษามาวาง

แนวยุทธศาสตรและมาตรการในการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส (วิพุธ พูลเจริญ; และคณะ. 2542)  

 
 เอดสและเรื่องเพศที่ชอบธรรม 
 ตั้งแตป พ.ศ. 2535 เปนตนมารัฐบาลไดประกาศนโยบายเอดสแหงชาติ และมีการตั้ง

คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดส  ประเด็นหลักเรื่องเพศที่ปรากฎในแผนสะทอนอิทธิพลของ

กรอบเร่ืองเพศกระแสหลักการมอง/การตัดสิน “เร่ืองเพศในเชิงศีลธรรม”  แตละแผนมีความตอเนื่องใน

เร่ืองการรณรงคเพื่อจะใหเกิดการปรับเปลี่ยนใหเร่ืองเพศของคนอยูในกรอบและการลดการสําสอนทาง

เพศ การใหความสําคัญกับสถาบันครอบครัวเพื่อจะควบคุมเร่ืองเพศนอกกรอบ  และความพยายามจะ

จัดการกับปจจัยที่กระตุนเราในเรื่องเพศ แนวนโยบายที่สะทอนและสนับสนุนกรอบเรื่องเพศที่จํากัดอยู

ในสถาบันการแตงงาน  สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบของพฤติกรรมนอกกรอบทั้งในหญิง

และชาย  ซึ่งทําใหการจัดการกับเร่ืองเพศเพื่อปองกันการระบาดของเอดสมีความซับซอนมากขึ้น 

 แนวคิดจากการที่มองเอดสเปน “โรค” และเปนปญหาทางสาธารณสุขและการแพทยไดมีการ

ปรับเปล่ียนมุมมองโดยมองวาเอดสเปน “ปญหาสังคม” เปน “ปรากฎการณหนึ่งของสังคม” และเปน 

“ปญหาของมนุษย” และใหการปองกันและแกไขปญหาเปนลักษณะของ “การผลึกกําลังของทุกฝายทั้ง

ภาครัฐ องคกรศาสนา องคกรพัฒนาเอกชน ภาคสวนเอกชน ชุมชนและครอบครัว” (อานันท ปนยารชุน. 

2535: 1) ทําใหเกิดการระดมการทํางานจากหลายฝาย แตละกระทรวงไดรับการสงเสริมใหมีแผนปองกัน

และควบคุมโรคเอดสของตน การศึกษาวิจัยองคความรูในการพัฒนาวิธีการปองกันและการดูแลรักษา

โรคเอดสมีลักษณะเปนสหวิทยาการมากขึ้น โดยเนนความรูดานสังคมศาสตร มนุษยศาสตร เศรษฐศาสตร 

การเมืองและชุมชน เขามาบูรณาการรวมกันกับความรูทางวิทยาศาสตรและระบาดวิทยามาเปนหลัก

ในการกําหนดแนวทางพื้นฐานในการแกไขปญหาเอดสในระยะที่ 2 นี้ ดังที่ปรากฎในวัตถุประสงคที่

กลาวไวอยางชัดเจนในแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ต้ังแต ปพ.ศ. 2535–2539 ที่ระบุถึง 

“การระดมทรัพยากร” เนื่องจากการติดเชื้อ การเจ็บปวยและการตายของประชาชนจํานวนมากในทุก

กลุมอายุ ทุกอาชีพ ในทุกพื้นที่ที่ไดสงผลกระทบอยางใหญหลวงตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
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เพราะผูที่ปวยและตายเปนผูที่อยูในชวงวัยแรงงานเปนสวนใหญ จึงเกิดผลเสียในดานการผลิตและ

รายไดทางเศรษฐกิจจํานวนมาก ดังนั้นในระยะนี้มีงานวิจัยที่ออกมามีความหลากหลายมากขึ้น

โดยเฉพาะดานสังคมและวัฒธรรม (พิมพวัลย บุญมงคล; และคณะ. 2541: 24)   

 
 เอดสและพฤติกรรมเสี่ยง   
 เปาหมายการดําเนินงานในระยะนี้คือการปองกันทางพฤติกรรมและควบคุมการระบาดในการ

รักษาพยาบาล การประชาสัมพันธเพื่อสรางแรงจูงใจในการลดและเลิกพฤติกรรมเสี่ยง  การสรางคานิยม

และวัฒนธรรมที่สงเสริมความอบอุนในครอบครัว ความรัก ซื่อสัตยกับคูสมรส  ศีลธรรมจรรยา  เพื่อให

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสําสอนทางเพศ และการดึงผูคาบริการทางเพศออกจากอาชีพนี้  

นอกจากนี้การดําเนินการควบคุมไมใหมีภาพยนตร วิดีโอ หรือส่ิงพิมพลามกอนาจาร  เพราะสื่อเหลานี้

กระตุนเราความตองการทางเพศ ที่อาจจะทําใหเกิดการระบายออกดวยการกระทําที่ถูกจัดวาเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีไดถูกรวมไวในแผนดวย 

แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคเอดส พ.ศ. 2538–2539 โดยคณะกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคเอดสแหงชาติ  ใหภาพรวมของสถานการณวาการติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธยังเกิดใน

อัตราสูง แมวาการรณรงคของรัฐจะทําใหประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมากขึ้น  คนบางกลุมยัง

ไมเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกจัดวาเสี่ยงตอการติดเชื้อ เชน ผูใชแรงงาน  เกษตรกร  ชาวประมง  เพราะมอง

วาเอดสเปนเรื่องไกลตัว คนในกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงยังไดมีการแพรเชื้อไปยังภรรยาและลูกในครรภ

ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนที่อยูในกลุมเสี่ยง 

 ประเด็นหลักที่ถูกจัดวาสําคัญยิ่งโดยตลอดในแนวนโยบายเอดสของรัฐ คือ ความสัมพันธระหวาง

พฤติกรรมสําสอนทางเพศกับการแพรกระจายของเอดส การสําสอนทางเพศซึ่งถูกวิพากษวิจารณจาก

ภาคประชาชนวาคลุมเครือไมมีคําจํากัดความที่ชัดเจนวาหมายความวาอะไร (ชลิดาภรณ สงสัมพันธ. 

2547: 33) และดูจะเปนสวนหนึ่งของการสรางมาตรฐานความถูก-ผิดและการประณามพฤติกรรมที่ถูก

จัดวาไมเหมาะสม ถูกนิยามในระดับการนํานโยบายไปปฏิบัติวาคือ การเปลี่ยนคูนอนบอยๆ เชน ซื้อ

บริการทางเพศ หรือมีอาชีพคาบริการ รวมทั้งการมีคูนอนหลายคน (วิวัฒน  โรจนพิทยากร. 2534: 12)  

นิยามเชนนี้ดูเหมือนจะชัดเจนแตก็ยังถูกตั้งคําถามไดวาอยางไร จึงจะจัดวาเปนการเปลี่ยนคูนอนบอย  

ความถี่และระยะเวลาของการเปลี่ยนตองมากนอยเพียงไร จํานวนคูนอนเทาไรจึงจะนับวาเปนการมีคู

นอนหลายคน  ในเวลาที่คนบางกลุมในสังคมมีวิถีของการมีคูทีละคนและซื่อสัตยเมื่ออยูในความสัมพันธ  

แตไมไดยึดอยูกับคูคนเดิมไปตลอดชีวิตโดยอาจเปลี่ยนคูไปไดในแตละชวงชีวิต (Serial Monogamy)  

การนิยามความสําสอนเชนนี้อาจทําใหรูปแบบความสัมพันธ และการอยูรวมกันของคนหลายกลุมเขา

ขายความสําสอนที่ถูกมองวาเกิดปญหาได  การมองไมเห็นความหลากหลายในวิถีชีวิตและยึดกับกรอบ
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เร่ืองเพศแบบเดียวทําใหเกิดความสับสน และเอื้อตอการกํากับควบคุมทางสังคมที่รูปแบบเร่ืองเพศที่ไม

สอดคลองกับกรอบการแตงงานแบบผัวเดียวเมียเดียวอยางเครงครัดถูกประณามอยางตอเนื่องและรนุแรง 

 ความหมายของการสําสอนทางเพศมีแงมุมของจํานวนของ ‘คูนอน’ และรูปแบบของพฤตกิรรม

นอกกรอบอยางการซื้อขายบริการทางเพศที่ถูกกลาวถึงในนิยามอยางชดัเจน นอกจากนีก้ารมเีพศสมัพนัธ

กอนสมรสและนอกสมรสก็ถูกรวมวาเปนพฤติกรรมเสี่ยงดวย (แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรค

เอดส พ.ศ. 2538–2539)  ทําใหต้ังคําถามไดวา พฤติกรรมนอกสมรสทุกรูปแบบเสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอว ี

หรือวาเปนเรื่องของการรวมเพศ/มีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกันซึ่งเปนแงมุมที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น  

การจัดประเภทโดยรวมๆ เชนนี้เปนการตีขลุมเหมารวมที่สะทอนความเชื่อเฉพาะเกี่ยวกับเร่ืองเพศที่

เหมาะสมหรือไม  เมื่อมองประเด็นนี้เชื่อมโยงกับคานิยมที่พึงปรารถนาที่มีสวนในการปองกันโรคเอดส

ที่กลาวถึงในแผนปฏิบัติการอยางการความรักความอบอุนในครอบครัว และการซื่อสัตยกับคูสมรส  

(ชลิดาภรณ สงสัมพันธ. 2547: 32) ทําใหเห็นจินตภาพของเรื่องเพศและรูปแบบการอยูรวมกันของคน

ที่ผูกําหนด/ปฏิบัตินโยบายของรัฐไทยยึดถือ  เร่ืองเพศที่เหมาะสมดีงามตองมีแงมุมของความผูกพัน

ทางสังคมและความเกี่ยวพันทางอารมณอยูดวย  พฤติกรรมที่ถูกจัดวาเสี่ยงดูจะขาดแงมุมของการสราง

ความสัมพันธแตเปนเรื่องเพศที่เนนความพึงพอใจทางกายแบบชั่วครั้งชั่วคราว ทําใหถูกมองวามี 

‘คุณภาพ’ ตํ่ากวาเรื่องเพศในกรอบ ภัยอันตรายของโรคเอดสกลายเปนเหตุผลสนับสนุนสําคัญวาเรื่อง

เพศควรจะอยูในการสถาบันการแตงงานและสถาบันครอบครัว และปฏิเสธความถูกตองชอบธรรมของ

พฤติกรรมทางเพศของคนที่ไมไดอยูในสถาบันเหลานี้ 

 
 เอดสและเรื่องเพศนอกกรอบ 
 การดําเนินนโยบายเอดสที่เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศของคนใหอยูในกรอบตอง

เผชิญกับความยุงยากและสลับซับซอนของเรื่องเพศนอกการแตงงานที่ไมยอมจะถูกจํากัดไวในกรอบ  

แตไดมีการปรับเปล่ียนไปตามการรณรงคของรัฐ  รายงานและแผนงานของรัฐสะทอนภาพที่เปลี่ยนไป

ของพฤติกรรมเสี่ยงทั้งในผูชายและผูหญิง ความสําเร็จของการรณรงคใหผูซื้อบริการทางเพศปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมมาใชถุงยางอนามัยมากขึ้น  จนลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีและกามโรคจากสถานบริการได  

ทําใหเกิดปญหาใหมคือ การที่ผูชายบางกลุมลดการซื้อบริการและหันไปมีเพศสัมพันธกับผูหญิงที่ไมได

ขายบริการมากขึ้น ความเชื่อวาการมีความสัมพันธทางเพศกับผูหญิงที่ไมไดอยูในธุรกิจการคาบริการ

ทางเพศนาจะมีความปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวี ทําใหผูชายเหลานี้ไมใชถุงยางอนามัย การแพรระบาด

ของเอดสจึงขยายวงไปสูกลุมคนที่ไมไดรวมอยูในกลุมเสี่ยงเดิมโดยเฉพาะผูหญิง (นันทวัน  ยันตะดิลก. 

2539: 15) พฤติกรรมเสี่ยงไมไดเปนเรื่องของผูชายเทานั้นแตเกิดในผูหญิงบางกลุมดวย ผูหญิงในสังคมไทย

ที่เปลี่ยนแปลงไปไดมีพฤติกรรมทางเพศนอกสมรสดวยการ “ออกไปหาเพื่อนชายหรือเที่ยวเตรตาม
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สถานบริการทางเพศที่จัดไวเฉพาะผูหญิง” (ชลิดาภรณ สงสัมพันธ. 2547: 34) พฤติกรรมนอกกรอบ

ของทั้งชายและหญิงทําใหสภาพปญหาที่ภาครัฐมองเห็นสลับซับซอนมากขึ้น 

 การเปลี่ยนแปลงนี้ดูจะสนับสนุนความเชื่อและจินตภาพเกี่ยวกับเร่ืองเพศและบริบททางสังคม

ที่เอื้อตอการเกี่ยวของกับเร่ืองเพศนอกกรอบของผูคน การตีความของรัฐยอมรับในความยากลําบากใน

การควบคุมพฤติกรรมทางเพศของคนในสังคม  โดยมองวาการลดการแพรระบาดของเอดสใหไดผล  

ประชาชนตองลดการสําสอนทางเพศ  แนวนโยบายอยางการปดสถานบริการที่เกี่ยวของกับการคาประเวณี

อาจทําใหประชาชนลดการมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการ  แตในสภาพแวดลอมที่ส่ือที่เนนการกระตุน

เราอารมณทางเพศและการแตงกายที่ลอแหลมของผูหญิง ประชาชนตองมีชองทางในการระบายความ

ตองการดวยการลักลอบซื้อบริการในรูปแอบแฝง หรือ ‘สวนหนึ่งจะหันไปสาํสอนกันเอง’ โดยไปมี

ความสัมพันธกับหญิงที่ไมไดคาบริการ การควบคุมของรัฐจะเปนไปไดยากขึ้น (วิวัฒน  โรจนพิทยากร. 

2534: 14-16) แนวทางแกไขในสถานการณเชนนี้คือ การปรับเปลี่ยนคานิยมการโดยอาศัยคําสอนทาง

ศาสนาเพื่อใหคนเลิกประพฤติผิดในกามหรือสําสอนทางเพศ การสนับสนุนกิจกรรมดานการกีฬาเพื่อ

เปนชองทางในการระบายออก  การเลี้ยงดูบุตรอยางใกลชิด การควบคุมส่ือ รวมทั้งการปรับหลักสูตร

เพศศึกษาเพื่อใหความรูกับวัยรุน (วิวัฒน  โรจนพิทยากร. 2534: 19) แนวทางแกไขดูจะเปนการปองกัน

การกระตุนเราความตองการทางเพศและ/หรือการแทนที่การระบายความตองการทางเพศดวยเรื่องอื่น

หรือการกระทําอยางอื่น  แนวคิดเชนนี้เนนการปฏิเสธและการไมใหที่ทางกับความตองการทางเพศและ

การเลือกที่จะแสดงออกถึงความตองการนั้นในชีวิตทางสังคม  ซึ่งเปนการมองขามแงมุมที่เปนมนุษย

อยางยิ่งแงมุมหนึ่งและเปนการยากที่จะทําใหเกิดผลในทางปฏิบัติ  ถาความตองการทางเพศเปนสวน

หนึ่งของความตองการพื้นฐานของมนุษย  การปฏิเสธความตองการทางเพศก็เปนเรื่องที่ทําไดยากเย็น

และทําใหคนสับสนเกลียดชังตนเอง  เชนเดียวกับที่ลัทธิคลั่งผอมที่เนนการปฏิเสธความหิวและการ

ควบคุมรางกายเพื่อใหเขาใกลลักษณะของรูปรางในอุดมคติ  จนหลายคนรูสึกราวกับวารางกายของตน

กลายเปนศัตรูที่จัดการยากยิ่งไป (Sandra Lee Bartky. 1997: 133) 

 
 เอดสและเรื่องเพศที่ควรละเวนและถูกควบคุม 
 กลยุทธที่ใชเพื่อปองกันกลุมเยาวชนไมใหติดเชื้อเอชไอวีที่กลาวถึงกันมากคือ“กลยุทธบันได

สามขั้นปองกันเอดส” หรือ ABC (A= Abstinence, B= Being faithful, C= Condom) กลยุทธแรกของ

มาตรการนี้คือ ตองรณรงคใหเยาวชนละเวนการมีเพศสัมพันธ (Abstinence) หรือใหเลื่อนระยะเวลา

ของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกออกไปใหนานที่สุดหรือนานจนกวาวัยอันควร กลยุทธข้ันที่สองสําหรับ

เยาวชนที่มีเพศสัมพันธแลวก็ใหมีเพศสัมพันธเพียงคนเดียว (Being faithful) และกลยุทธข้ันที่สามก็คือ

ใหใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ (Condom) อยางไรก็ตามมีขอโตแยงเกิดขึ้นมากมายถึง
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ความยากลําบากในการใชกลยุทธนี้ โดยเฉพาะกลยุทธขั้นแรกคือการละเวนหรือยืดเวลาของการมี

เพศสัมพันธเนื่องจากความเขาใจและแนวคิดเกี่ยวกับ Abstinence มีความแตกตางกันมากระหวางครู

กับนักเรียน รวมทั้งยังไมมีคําตอบที่แนนอนวาควรจะใหดําเนินการอยางไรกบักลุมเยาวชนทีม่เีพศสมัพนัธ

มาแลว เยาวชนแสดงความไมเห็นดวยกับแนวคิด Abstinence โดยกลาววากลยุทธดังกลาวเปนทาง

แทรกแซงทางลบ และไดทวงถามถึงสิทธิของมนุษยข้ันพื้นฐานดานเพศสัมพันธ เยาวชนขอใหมีสวนรวม

ในการตัดสินใจทุกขั้นตอนของการกําหนดนโยบาย กลยุทธ และการรวมกําหนดรูปแบบและมาตรการ

ปองกันสําหรับกลุมเยาวชน ดวยเหตุนี้กลยุทธ“บันไดสามขั้นปองกันเอดส” หรือ ABC จากมุมมองของ

เยาวชนจึงหมายถึง การยอมรับ (Acceptance of Youth)การมีสวนรวม (Be participation)และการมี

ทางเลือก (Choice) 

 นอกจากนี้ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการลด หรือระงับความตองการทางเพศและการสนองความ

ตองการดวยศาสนา  สะทอนการมองและตัดสินประเด็นในเชิงศีลธรรมซ่ึงมีรากฐานที่ตางไปจากการ

มองหาความรูและหลักการอธิบายใหเหตุผลของวิทยาศาสตรการแพทย  ซึง่แปลวาฐานของการโตเถยีงได

เปลี่ยนไปจากรากฐานเดิมที่ทําใหวิทยาศาสตรทรงพลังอํานาจในฐานะแหลงผูกขาดความรู/ความจริง

ในสังคมหรือไม  ผูเชี่ยวชาญไดสละฐานที่มาของอํานาจในฐานะผูรูของตนหรือกําลังสนับสนุนความ

เชื่อเกี่ยวกับชีวิตทางเพศตามที่คนในสังคมเชื่อกันอยูแลวดวยระบบคิดและพลังอํานาจของวิทยาศาสตร 

อคติ/มายาคติหลายประการถูกนําเสนอใหมหรืออธิบายดวยภาษาและหลักการของวิทยาศาสตร  ทั้งที่

ไมไดผานการตรวจสอบคนควาตามวิธีการทางวิทยาศาสตร  แตเปนการพูดถึงความเชื่อเดิมของตนใน

โยงในของความหมายและคานิยมเฉพาะเสียมากกวา วิทยาศาสตรการแพทยจึงกลายเปนปากเสียง

และเครื่องมือสําคัญของคนบางกลุมบางชนชั้นในการสนับสนุนและเผยแพรความเชื่อของพวกเขา  

(Gail Hawkes. 1996: 53) กลุมตางๆ ในภาคประชาสังคมจึงนาจะตั้งคําถามหรือโตเถียงกับบรรดาผูรู/

ผูเชี่ยวชาญไดมากกวาที่เปนอยูหรือไม ในทัศนะของฟูโกตแลวเห็นวาวาทกรรมตางๆเกี่ยวกับเร่ืองเพศ

นั้นเมื่อแพรหลายออกไป ทําใหเร่ืองเพศกลายเปนสิ่งที่ศึกษากันในทางวิทยาศาสตร และมีกฎเกณฑ

ขอบังคับที่มาควบคุมอยางระมัดระวัง โดยสถาบันตางๆ เชน ในโรงเรียน ในโรงทหาร ในสถานกักกัน 

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลโรคจิต และในสถาบันอื่นๆอีกเปนจํานวนมาก วาทกรรมเหลานี้ทั้งหมด

คือสวนหนึ่งของขบวนการหลักที่สําคัญของตะวันตกในการผลิตความจริงเกี่ยวกับเร่ืองเพศขึ้นมา 

สําหรับการใหนิยามในเรื่องเพศและความหมายตางๆ ทางวัฒนธรรม ซึ่งฟูโกตเรียกวา Scientia Sexualis  

วาทกรรมทางวิทยาศาสตรในเรื่องทางเพศของมนุษยนั้น ตองถือวาลาหลังและทิ้งหางไกลกันมาก กับ

ส่ิงที่เรารูเกี่ยวกับเร่ืองการสืบพันธุของพืชและสัตว 
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 ซ่ือสัตยตอคูครอง รักเดียวใจเดียว ไมเที่ยวโสเภณีไมเสี่ยงเอดส 
 ความเชื่อที่ปรากฏในการตีความนโยบายในขั้นของการปฏิบัติสะทอนความไมเทาเทียมใน

เร่ืองเพศและเพศสภาพ  ภาพของประชาชนที่ ‘สําสอนกันเอง’  ไมนาจะหมายถึงประชาชนโดยรวม  

การกลาวถึงสภาพของสังคมที่ ‘ส่ือเนนการกระตุนเราอารมณทางเพศและการแตงกายที่ลอแหลมของ

ผูหญิง’ ทําใหตองระบายออกโดยการซื้อบริการทางเพศทําใหเขาใจไดวาประชาชนในที่นี้หมายถึง

ผูชายเทานั้น  ความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองเพศของชาย-หญิงที่สะทอนในการตีความนโยบายสะทอน

มาตรฐานตางระดับในเรื่องเพศของคนสองเพศสภาพ ในขณะที่ผูหญิงถูกคาดหวังใหละเวนหรือ

หลีกเลี่ยงการเกี่ยวของกับเร่ืองเพศ ผูชายถูกคาดหวังและไดรับการยอมรับวาไมสามารถจะจํากัดเรื่อง

เพศอยูในสถาบันการแตงงาน และมีชองทางใหพฤติกรรมนอกกรอบของผูชาย แมวารัฐจะเนนการรณรงค

ใหลดพฤติกรรมและเลิกคานิยมการใชบริการทางเพศและใหตระหนักถึงผลเสียของการมีเพศสัมพันธ

โดยไมไตรตรอง  มาตรการก็ยังรวมเรื่องของการใชถุงยางอนามัยในกรณีที่ยังไมเลิกซื้อบริการไวดวย  

แนวทางการปฏิบัติการนโยบายสะทอนความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องเพศของผูหญิงที่ถูกจํากัดอยูในการ

แตงงานอยางเครงครัดและบทบาทที่ทางที่เกี่ยวของกับครอบครัว  มาตรการที่แยกเฉพาะสาํหรบัผูหญงิ

เปนเรื่องของการสงเสริมสิทธิและสถานภาพสตรีดานความสัมพันธในครอบครัวเพื่อปองกันการติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธ  โดยเพิ่มทักษะการตอรองใหตนเองมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยและการเลี่ยงจากการมี

เพศสัมพันธนอกสมรสและปรับปรุงเรื่องเพศในการสมรส  (แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคเอดส 

พ.ศ. 2538-2539)มาตรการประการหลังนี้นาจะเปนปจจัยเสริมในการปองกันผูชายจากการไปแสวงหา

เร่ืองเพศนอกสมรสได  รัฐใหความสําคัญกับบทบาทของผูหญิงในฐานะภรรยาในการสรางคานิยม

ปกปองทุกคนในครอบครัวใหปลอดภัยจากเอดส  ดวยการ ‘ซื่อสัตยตอคูครอง รักเดียวใจเดียว ไมเที่ยว

โสเภณี’  ผูหญิงจึงกลายเปนผูชวยหรือลูกมือของรัฐในการควบคุมพฤติกรรมเรื่องเพศของผูชายไปดวย  

(คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ. 2536: 5) รากฐานของนโยบายที่มองบทบาท

และผลกระทบของเรื่องเพศตางกันสําหรับชายหญิง  ซึ่งถูกมองวาเปนปรากฏอาการสําคัญของความ

ไมเสมอภาคเทาเทียมระหวางเพศสภาพ  มีสวนอยางสําคัญในการรักษาความสัมพันธเชิงอํานาจที่ไม

เทาเทียมนี้ไวดวย ความคิดนี้มาจะมีที่มาจากสังคมตะวันตก อยางในงานเขียนเกี่ยวกับประวัติศาสตร

ทางเพศ ผลงานชิ้นนี้เปนเรื่องเกี่ยวกับสมมุติฐานในเรื่องอํานาจที่มีตอการสะกดกลั้นและการควบคุม

อารมณทางเพศ ซึ่งไดตกคางมาจนกระทั่งในทุกวันนี้ ฟูโกตไดจําแนกใหเห็นถึงทัศนะทางความรูใน

ขนบธรรมเนียมอันหนึ่งเกี่ยวกับเร่ืองเพศ ผูคนในสมัยวิคตอเรียและเรื่องเพศถูกทําใหเปนเรื่องตองหาม

ในสมัยนั้น ในยุควิคตอเรียนี้คอนขางที่จะเจาระเบียบและพิถีพิถันมาก และมีการแสรงปฏิบัติเกี่ยวกับ

เร่ืองเพศเสมือนกับวาเรื่องเพศไมไดมีอยู ประหนึ่งวาผูคนในสมัยนั้นไมไดมีรางกายแตอยางใดกลาวคือ 

ส่ิงเหลานี้เปนทาทีสวนหนึ่งของการรณรงคหรือการเผยแพรตอบรรดาผูหญิงใหเขาใจวาเปนอยางนั้น 
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โดยไดสอนผูหญิงใหอยูในโอวาท มีความประพฤติที่เรียบรอยเหมาะสม และยังบอกอีกดวยวาเรื่องเพศ

นั้นไมใชเร่ืองสนุก และดวยเหตุดังนั้น ผูหญิงควรที่จะคิดถึงเรื่องอื่น เชน ใหนึกถึงการทําความสะอาด

ครัวเรือน ในขณะที่บรรดาสามีมีความตองการที่จะพยายามใหกําเนิดทายาทเปนตน แตในเวลาเดียวกันนั้น 

เมื่อออกไปยังทองถนนจะพบวามีโสเภณีกันอยูทั่วไปทุกหนทุกแหง เพราะผูคนในยุควิคตอเรียตางก็บา

เร่ืองเพศกันอยางเต็มที่ ซึ่งอันนี้เปนไปอยางลับๆ ผูคนในยุคนั้นคิดถึงกันแตในเรื่องนี้อยูตลอดเวลา ทัง้นี้

เปนเพราะวาคนเหลานั้นไดถูกสะกดขมในเรื่องทางเพศกันมากนั่นเอง ดังนั้นเรื่องเพศจึงตีกลับขึ้นมาใน

หมูผูคนเหลานั้นถึงขั้นเจ็บปวยกันเลยทีเดียว และมากขึ้นเรื่อยๆ 

 
 เพศสัมพันธปกติไมเสี่ยงเอดส 
 อิทธิพลของกรอบเรื่องเพศที่จํากัดวาความตองการและการแสดงออกทางเพศเปนเรื่องระหวาง

ชายหญิงเทานั้น  อาจทําใหรูปแบบเรื่องเพศหลายประการที่ไมไดเปนเรื่องของอวัยวะเพศชายและหญงิ

ถูกจัดอยางเหมารวมโดยไมพิจารณาความเฉพาะเจาะจงวาเสีย่งตอการตดิเชือ้ โดยมนียัของการประณาม

หรือการตอกย้ําความไมปกติของพฤติกรรมอยางการสอดนิ้วมือหรือล้ินเขาไปในชองทวารหนัก การใช

อุปกรณในการรวมเพศเชนอวัยวะเพศเทียม การมีเพศสัมพันธทางชองคลอดโดยไมสวมถุงยาง การมี

เพศสัมพันธทางทวารหนักโดยไมสวมถุงยาง และการมีเพศสัมพันธที่มีการทํารายคูนอน (Sado-masochistic 

practice) (กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข. 2537) ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ

ของรูปแบบของพฤติกรรมเหลานี้มีองคประกอบและรายละเอียดอื่นๆ ดวย เชน การมีเพศสัมพันธที่ 

‘ทํารายตนเองและคูนอน’  ซึ่งถูกมองวาเปนความไมปกติตองมีองคประกอบอยางตัว ‘คูนอน’ ดวย

หรือไม  ถาพฤติกรรมเชนนี้เกิดขึ้นในคนที่มีความสัมพันธจริงจังยืนยาวและซื่อสัตยตอคูยังจะจัดเปน

การกระทําทางเพศที่เสี่ยงตอการแพรเชื้อเอชไอวีหรือไม  อันที่จริงการตีความของเจาหนาที่ของรัฐก็ได

ลงไปในรายละเอียดของพฤติกรรมทางเพศบางรูปแบบเพื่อจะแยกแยะวาเปนการเสี่ยงหรือไม  อยาง

การจัดวาพฤติกรรมทางเพศกับคนเพศเดียวกันหากไม ‘สําสอนทางเพศ’  ก็ไมจัดวาเปนเสี่ยงตอโรคเอดส  

ยกเวนมีคูนอนที่ ‘สําสอน’ (คูมือการปฏิบัติงานสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข. 2536: 92)  

การจัดแบงรูปแบบเร่ืองเพศที่เกี่ยวของกับการแพรกระจายของโรค  โดยละเลยปจจัยเฉพาะและรายละเอียด

เชนนี้  กลายเปนการสนับสนุนอคติเดิมที่การกระทําทางเพศหลากหลายรูปแบบที่ไมเกี่ยวของกับ

อวัยวะเพศชายและหญิงหรือเกี่ยวของแตเปนไปในลักษณะนอกเกณฑกติกาของความเหมาะสม/ปกติ  

ที่ถูกจัดวาเปน “ความวิตถาร”  การไมใหภาพที่มีรายละเอียดนอกจากจะเปนการตอกย้ํากรอบเรื่องเพศ

ที่กีดกันและประณามพฤติกรรมหลายรูปแบบที่เปนเรื่องของความพึงพอใจทางกายเปนหลักแลว      

ยังอาจจะทําใหประชาชนทั่วไปเขาใจผิดไปไดวาถาตนเองมีเพศสัมพันธแบบ ‘ปกติ’ ก็ไมมีความเสี่ยง

ตอการติดเชื้อและโรคเอดสเปนเรื่องไกลตัวที่ไมตองใสใจ (ชลิดาภรณ สงสัมพันธ. 2547: 24) 
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 การจัดการกับการแพรกระจายของโรคเอดสโดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศของคนใน

สังคม ดูจะกลายเปนสวนหนึ่งของกระบวนการนิยาม  จัดประเภทและตอกย้ําความถูกตอง เหมาะสม

ในเรื่องเพศ ที่สะทอนและสนับสนุนอคติและการประณามพฤติกรรมและวิถีเร่ืองเพศที่มีอยูแลวในสังคม  

แนวนโยบายที่พยายามจะเปลี่ยนแปลงเรื่องเพศนอกสมรสใหเขาสูกรอบกระแสหลักตองเผชิญกับการ

ตอรองของคนในสังคม  ซึ่งไมโตเถียงกับคําขูและคําสอนของผูรู/ผูเชี่ยวชาญในภาครัฐ แตประพฤติปฏิบัติ

เร่ืองเพศนอกกรอบในอาณาบริเวณสวนตัวอยางตอเนื่อง  และไดกลายเปนปญหาใหญสําหรับการ

ดําเนินนโยบายเอดสในแผนฉบับตอไปดวย 

 อยางไรก็ตามขาวสารและงานทางวิชาการที่ออกมาในชวงนี้จึงมีการแพรออกมาทั้งจากภาครฐั

เองผานหนวยงานและองคกรตางๆ และขอมูลความรูที่เกิดขึ้นจากภาคประชาชนเอง เกิดเปนชุดความรู

ใหมที่ใหขอมูลในแงของปรากฎการณละประสบการณ มากกวาที่จะเปนขอมูลที่กระตุนอารมณ 

ความรูสึกในแงของความกลัว ความรังเกียจดังที่ปรากฏในชวงแรก อยางไรก็ก็ตามผูนําเสนอขอมูล

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีในชวงนี้ก็ยังผูกติดอยูกับกลุมนักวิชาการที่มาจาก

หลากหลายสาขา และบางสวนก็เปนนักวิชาการที่ทํางานดานเอดสรวมกับองคกรพัฒนาเอกชน 

ที่พยายามตีแผเร่ืองราวของผูติดเชื้อเอชไอวีใหไดรับการนําเสนอมากขึ้น จากการที่มีแตการนําเสนอ

จากนักวิชาการ 

 ต้ังแตป พ.ศ. 2540 – 2544 ประเทศไทยเขาสูระยะของการเผชิญปญหาโรคเอดสในป 2540 

บทเรียนและประสบการณที่ส่ังสมจากการเผชิญปญหาในทศวรรษแรก ถูกนํามาพินิจพิจารณาเพื่อทํา

แผนกลยุทธใหสอดคลองกับสถานการณปญหาที่มีความเปนพลวัตสูง แผนปองกันและแกไขปญหา

เอดสแหงชาติ พ.ศ. 2540 -2544 มีความชัดเจนวาไดปรับทิศทางการแกปญหาเอดสแบบแยกสวน

แนวคิดการแพทย - ระบาดวิทยามาสูแนวคิดที่เนนการสรางภาคีความรวมมือ โดยมีรัฐเปนผูผลักดัน

หลักใหทุกภาคสวนของสังคมเขามามีสวนรวมรับผิดชอบในการแกปญหา  

 ในชวงป พ.ศ. 2538–2539 มีการปรับยุทธศาสตรการดําเนินดานเอดสอยางมาก เนือ่งจากเปน

ชวงที่สังคมเปดโอกาศใหผูเชี่ยวชาญในดานตางๆ มีโอกาสเขามารวมวิเคราะหปญหา และเสนอแนะ

แนวทางการแกไขปญาเอดส ดังนั้นในการจัดเตรียมยุทธศาสตรที่ดําเนินไปพรอมๆ กับการพัฒนาแผน

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ซึ่งดําเนินการโดนแกนนํากลุมเดียวกันคือ

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ จึงไดจัดเวทีใหนักวิชาการหลากหลาย

สาขา นักกิจกรรมเกี่ยวกับเอดสในหลายๆ ดานและผูติดเชื้อเอชไอวี เขามารวมระดมสมองในการกําหนด

ยุทธศาสตรใหม กิจกรรมเหลานี้ไดกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ

คร้ังใหญ โดยพัฒนายุทธศาสตรข้ึนมาภายใตแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2540-2544 

ซึ่งไดเปลี่ยน 
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 ประเด็นเรื่องสิทธิมานุษยชนทที่ถูกหยิบยกขึ้นมาในชวงนี้ นับวาเปนเรื่องใหมสําหรับนักการ

สาธารณสุขในประเทศไทย เนื่องจากการเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคลตามกรอบแนวคิดการสงเสริม

สุขภาพที่ใหบุคคลมีทางเลือกของตนเองได เพิ่งกอกําเนิดขึ้นมาไดไมนานนัก ผลการศึกษาจากนานา

ประเทศ (Mann, J. 1996: 464) แสดงใหเห็นวา กลุมที่มีความเสี่ยงสูงมักจะเปนกลุมคนที่ดอยโอกาส 

เปนที่รังเกียจ ถูกเลือกปฎิบัติ และไมไดรับการยอมรับในสังคมอยูแลว เชนกลุมชายรักรวมเพศ พนักงานบริการ 

ผูติดยาเสพติด เด็กเรรอน แรงงานเขาเมืองที่ผิดกฎหมาย หรือแมแตสตรีที่มีสถานะทางเศรษฐกิจ 

สังคมต่ํา และอยูภายใตคานิยมชายเปนใหญ ก็อาจไมสามารถปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี

จากสามีได ดังนั้นการจัดแผนงานใหความรู จัดบริการใหคําปรึกษาและตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี 

หรือการรณรงคใหใชถุงยางอนามัยจึงไมสามารถชวยใหคนกลุมนี้ปองกันตนเองไดอยางแทจริง เพราะ

กิจกรรมเหลานี้ไมสามารถสรางสํานึกความมีศักดิ์ศรีของมนุษยขึ้นในตัวคนเหลานี้ได ดังนั้นแนวคิด

สิทธิมานุษยชน จึงเปนสิ่งที่จําเปนเพื่อชวยยกระดับกลุมคนดอยโอกาสเหลานี้ ใหมีความเทาเทียมกับ

ผูอ่ืนในสังคม เนื่องจากประเด็นสิทธิมานุษยชนเกี่ยวกับเอดสจะชวยลดชองวางที่ทําใหคนกลุมหนึ่ง

กลายเปนคนชั้นต่ํา ถูกดูถูกดูแคลน  และจงเกลียดจงชังอันเปนปญหาใหญในสังคมที่ไมเทาเทียมกัน 

ดังนั้นเมื่อสังคมไทยไดเผชิญกับปญหาเอดสจึงไดมีแนวคิดเกี่ยวกับสิทธิมานุษยชนมาผนวกกับแนวคิด

ดานสาธารณสุขในชวงเริ่มตนของแผนนี้ 

 จะเห็นไดวาในชวงนี้ผูติดเชื้อเอชไอวีเร่ิมมีบทบาทในการกําหนดแนวทางการทํางานดานเอดส

ของประเทศ เอกสารงานวิจัยที่นําเสนอในชวงนี้นอกเหนือจากประเด็นวาดวยการสรางเสริมศักยภาพ

ของชุมชนในการทํางานดานเอดสแลว สวนใหญเปนการวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของผูติด

เชื้อเอชไอวีและการทํางานดานเอดสรวมกันระหวางผูติดเชื้อเอชไอวีกับชุมชนและองคกรตางๆ องคกร

พัฒนาเอกชนมีบทบาทที่เดนชัดมากในการทํางานรวมกับกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ปฎิเสธ

ไมไดวาสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดการรวมตัวกันของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสก็คือความกดดันของ

สภาวะทางสังคมที่กีดกันและมีความหวาดกลัวผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส นอกจากนี้ยังเปนการ

สะทอนใหเห็นขอเท็จจริงในเรื่องของขอจํากัดทางดานการบริการสาธารณสุขของภาครัฐที่มุงในเรื่อง

การรักษาการแพทยที่เนนการทําลาย (เชื้อโรค) โดยละเลยดานจิตวิญญาณและภูมิปญญาทองถิ่น ทํา

ใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสถูกจํากัดในเรื่องการรักษาพยาบาล และการรับรูเกี่ยวกับเอดสที่ถูก

ส่ือออกมาวาเปนโรคที่ยังไมมียารักษา  
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 เอดสและเรื่องเพศที่รับผิดชอบ  
 ดังนั้นแผนฉบับนี้จึงใหความสําคัญกับการแกปญหาแบบองครวม  การใหประชาชนเขามามี

สวนรวม การพัฒนาศักยภาพของคน และการเชื่อมโยงแผนของกระทรวงตางๆ ประเด็นการรณรงค

สรางคานิยมทางเพศที่เหมาะสมตอเนื่องมาในแผนนี้  โดยเนนความเสมอภาคระหวางชายหญิงและ

การมีเพศสัมพันธที่รับผิดชอบและปลอดภัย ความเขมแข็งของสถาบันครอบครัวเพื่อสงเสริมใหเกิดการ

ตัดสินใจอยางรอบคอบกอนมีเพศสัมพันธ กอนแตงงาน และกอนมีบุตร การสงเสริมคานิยมถูกตอง

และปรับเปลี่ยนคานิยมที่ไมเหมาะสมเพื่อปองกันการเขาสูสถานการณที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  

โดยเฉพาะการซื้อขายบริการทางเพศ  การมีโสเภณีเด็ก การขายลูก และการลอลวงหญิงเขาสูการคา

บริการทางเพศ การดื่มสุรา และการมีเพศสัมพันธที่ไมรับผิดชอบ โดยเลิกยกยองหรือไมสงเสริม กิจกรรมที่

กอใหเกิดคานิยมในดานความฟุงเฟอและบริโภคนิยม รวมทั้งคานิยมที่ไมเหมาะสม เชน การมีประสบการณ

ทางเพศครั้งแรกจากการเที่ยวหญิงหรือชายที่ขายบริการทางเพศ การเลี้ยงดูปูเสื่อ การมีภรรยานอย 

การขายลูกสาว 

 
 เพศในกรอบเทากับปลอดภัยจากเอดส 
 ประเด็นมิติความสัมพันธชายหญิงถูกรวมเขาเปนสวนหนึ่งของแผนในเรื่องที่เกี่ยวกับการสราง

คานิยมใหตระหนักคุณคาที่แทจริงของชายหญิง และคานิยมการมีเพศสัมพันธที่รับผิดชอบ เชน การไม

สําสอนทางเพศ การมีผัวเดียวเมียเดียว และการเคารพสิทธิสตรี นอกจากนี้แผนฉบับนี้ยังไดกลาวถึง

ปญหาของการที่ส่ือนําเสนอภาพของผูหญิงเปนวัตถุทางเพศ และการโฆษณาโดยการยั่วยุทางเพศใน

ฐานะปจจัยที่กระตุนใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีและปญหาสังคมตางๆ 

 ในระดับการนํานโยบายไปปฏิบัติ การกํากับเรื่องเพศใหอยูในกรอบระหวางชายหญิงใน

สถาบันการแตงงานปรากฏอยูอยางตอเนื่อง แนวทางการปองกันเอดสในสวนที่เกี่ยวกับวิถีทางเพศ 

ของคนในสังคมยังเปนเรื่องของการรณรงคใหเลิกสําสอนทางเพศ งดการรักรวมเพศและรักสองเพศ 

เลิกอาชีพบริการทางเพศ  และใหใชถุงยางอนามัย (คูมือเจาหนาที่สาธารณสุขสําหรับในการใหคําปรึกษา

เร่ืองเพศ. 2536) การมีเพศสัมพันธที่รับผิดชอบและปลอดภัยถูกนิยามวาเปนเรื่องของการซื่อสัตยตอคู

และการไมสําสอนทางเพศ  เร่ืองเพศที่ถูกจัดวาปลอดภัยจึงเปนรูปแบบที่จํากัดในกรอบของการแตงงาน

หรือความสัมพันธที่ถาวร  ซึ่งเปนพฤติกรรมที่สอดคลองกับมาตรฐานความถูกตองดีงามของกรอบ

กระแสหลัก  การนิยามเชนนี้เปนการตอกย้ําสนับสนุนวาการประพฤติตนอยูในกรอบเปนเรื่องที่ทั้งดี

งามและปลอดภัยจากภัยอันตรายของเอดส 
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 เอดสและเพศที่ไมเทาเทียม  
 แนวคิดเกี่ยวกับความสัมพันธชายหญิงและความเสมอภาคเทาเทียมถูกหยิบยกมาใชในการ

ปรับเปลี่ยนความเชื่อและการกระทําทางเพศที่ถูกจัดวาเสี่ยงตอการแพรกระจายของโรคเอดส  แงมุม

ของเรื่องเพศสภาพและมิติหญิงชายที่สะทอนในแนวนโยบายดูจะตอกย้ําความเปนชายหญิงในโครงสราง

ความสัมพันธเชิงอํานาจที่ไมเทาเทียม  ภาพของผูหญิงที่ปรากฏในนโยบายและมาตรการตางๆ สะทอน

สองมิติหลักของความเปนหญิงในปตาธิปไตยซึ่งเนื้อตัวรางกาย เร่ืองเพศ และการเจริญพนัธุของผูหญงิ

ถูกควบคุมอยางเครงครัด  ผูหญิงถูกนิยามในฐานะแมที่บริสุทธิ์และไดรับการยกยองเชิดชู  ในขณะเดียวกัน

ก็มีมิติของความเปนวัตถุทางเพศที่ดํารงอยูเพื่อสนองความตองการทางเพศของผูชาย  ซึ่งถูกมอง

ในทางลบเพราะความแปดเปอนจากการเกี่ยวของกับเร่ืองเพศ แงมุมทั้งสองของความเปนหญิงใน

ปตาธิปไตยเปนเรื่องที่ขัดแยงกันเอง (Alison M. Jaggar. 1983: 255-270) ผูหญิงถูกคาดหวังใหเปน

และกระทําตามบทบาททั้งสอง  แตบทบาทของแมเทานั้นที่ถูกจัดวามีคุณคา  สวนอีกมิติหนึ่งถูก

ประณามหยามเหยียด  นโยบายเอดสของรัฐไทยสะทอนภาพและที่ทางของผูหญิงในสองแงมุมตาม

นิยามดังกลาวนี้  ในขณะที่โสเภณี/หญิงคาบริการถูกมองวาเปนตัวการสําคัญในการแพรเชื้อ  ที่รัฐตอง

จัดการทั้งในดานการปองกันไมใหผูหญิงเขาสูอาชีพนี้และการสนับสนุนใหเลิกคาบริการ ภาพของผูหญิง

ที่ปรากฏในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของการนําแนวคิดเพศสภาพและมิติหญิงชายมาใชในการดําเนิน

นโยบายเอดสเปนภาพของเมียหลวงและแมที่รัฐคาดหวังใหเลนบทบาทในการจํากัดเรื่องเพศของ

สมาชิกในครอบครัวไวในสถาบันการแตงงาน ความเหนือกวาเชิงศีลธรรมของผูหญิงที่ประพฤติปฏิบัติ

อยูในกรอบเรื่องเพศสะทอนออกมาในแนวนโยบาย  ในขณะที่ผูชายเปนฝาย ‘สําสอน’  โดยพฤติกรรม

ทางเพศนอกสมรส  ความเหนือกวาเชิงศีลธรรมของผูหญิงจึงเปนเพราะการจํากัดเรื่องเพศของตนเอง  

คุณคาที่แทจริงของผูหญิงที่นโยบายกลาวถึงจึงเปนเรื่องของการไมถูกมองและกระทําตอเยี่ยงวัตถุทาง

เพศ  ซึ่งเปนความยากลําบากในสังคมที่ความเปนวัตถุทางเพศเปนแงมุมหนึ่งของความเปนหญิงแบบ

ปตาธิปไตย 

 
 เอดสและเพศที่ปลอดภัย 
 การรวมเอามิติหญิงชายและบทบาทของผูหญิงไวในแผนและมาตรการตางๆ  จึงกลายเปน

การสะทอนและตอกย้ําการแบงแยก  ‘หญิงดี-หญิงเลว’ ในสังคม และทําใหแนวคิดเรื่องเพศที่รับผิดชอบ

และปลอดภัยขาดความซับซอนและลุมลึกซึ่งนาจะถูกรวมไวในการจัดการรับมือกับการแพรกระจาย

ของเอดส  การจํากัดที่ทางและบทบาทของผูหญิงตามการแบง ‘หญิงดี-หญิงเลว’  กับการนยิามเรือ่งเพศที่

ปลอดภัยเชนนี้ถูกตั้งขอสังเกตที่นาสนใจวา 
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 “Safe sex ตีความกันไปไดหลายมุม  คือ sex ที่มาจากการซื้อขายจะถูกมองเปน sex ที่ไมดี  

sex ที่สกปรก  sex ที่แพรเชื้อเอชไอวี  Safe sex ในมุมมองของหญิงบริการคือ การคิดคนวิธีอะไรก็ไดที่

จะทําใหการมี sex ที่ถูกมองวาสกปรกหรือ sex ที่เปนการซื้อขายเกิดความปลอดภัย  แตวาถูกมองวา

เรามุงมั่นแตเรื่อง sex  ตองคิดคนวิธีที่ดูเหมือนพิสดารหรือดูเหมือนฝกใฝแตเรื่องนี้ในขณะที่คนกลุม

หนึ่งกําลังคิดวาจะทําอยางไรใหปลอดภัย  แตยังถูกมองภายใตตราของคนที่ถูกมองวาเปนคนไมดี

ตลอดเวลา” (ชลิดาภรณ สงสัมพันธ. 2547: 39)    

 การรวมผูหญิงเขามาสูการปองกันเอดสโดยกีดกันผูหญิงนอกกรอบ อาจจะไมเปนผลดีกับการ

แกปญหา และยังเปนการผลิตซ้ําการควบคุมเนื้อตัวรางกายและจิตวิญญาณของผูหญิงที่สะทอนใน

การแบงแยกผูหญิงออกเปน ‘ผูหญิงดี-ผูหญิงเลว’  แนวนโยบายยังเปนสวนหนึ่งของการใหรางวัลและ

อภิสิทธิ์กับผูหญิงที่ประพฤติอยูในรองในรอยของความเปนแม (และภรรยาหลวง) และกรอบเรื่องเพศที่

ชอบธรรม  ในขณะที่นโยบายของรัฐตอกย้ําการประณามผูหญิงที่เลนบทบาทวัตถุทางเพศ ซึ่งออกนอก

กรอบในเรื่องเพศ  ทั้งที่บทบาทและการกระทําของพวกเธอก็เปนสวนหนึ่งของความเปนหญิงตามนิยาม

ของปตาธิปไตยเชนเดียวกับบรรดาเมียและแม (ผูหญิงดี : มีประพฤติตนเหมาะสมตามจารีต ประเพณี  

ลักษณะสวยนิ่งๆ เรียบรอย สงวนทาทีเปนฝาย passive แสดงออกซึ่งความปรารถนาทางเพศไมได 

ตองซื่อสัตยรักเดียว ใจเดียว ผูหญิงไมดี : ประพฤติตนนอกรีต ติดเหลา เลนการพนัน ยั่วยวน อันตราย 

มักมากในกาม สํ่าสอน มากชูหลายผัว ทองไมมีพอ) 

 แนวทางการควบคุมเร่ืองเพศที่จัดวาเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

ทั้งในรูปแบบของพฤติกรรมเรื่องเพศนอกกรอบและกลุมเปาหมายที่ไมคงที่  คําอธิบายที่นาสนใจคือ 

เร่ืองเพศนอกกรอบยังคงอยูเพราะการลด/เพิ่มของพฤติกรรมขึ้นอยูกับการรณรงคของภาครัฐ  เมื่อการ

รณรงคเบาบางลงไป การกระทํานอกกรอบที่ถูกจัดเปนพฤติกรรมเสี่ยงก็ปรากฏขึ้นอีก (ยงยทุธ แฉลมวงษ. 

2540: 7-8) แตรูปแบบของพฤติกรรมเสี่ยง ดูจะเปลี่ยนรูปไปจากการซื้อขายบริการทางเพศ มาสูเร่ืองเพศ

นอกสมรสกับคนที่ไมไดมีอาชีพคาบริการ (กระทรวงสาธารณสุข. 2546: 5) มาตรการในลักษณะเดิมที่

เปนเรื่องของการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยในกลุมผูขายบริการทางเพศ  จึงไมสอดคลองกับแบบ

แผนพฤติกรรมทางเพศที่เปลี่ยนแปลงไปโดยกลุมผูคาบริการลดความสําคัญลง แนวทางการดําเนินการ 

จึงไดปรับไปสูเรื่องเพศนอกสมรส มาตรการสําคัญในป พ.ศ. 2543 เปนเรื่องของการรณรงคใหใช

ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธนอกสมรส  ทั้งเพศสัมพันธกอนแตงงานและการมีความสัมพันธ

ซอนหลังจากแตงงานแลวในกลุมหญิงชายวัยเจริญพันธุ (กระทรวงสาธารณสุข. 2546: 40) การสงเสริม

การใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธนอกสมรส  ไดใหความสําคัญกับการที่กลุมเสี่ยงและประชาชน

ทั่วไปที่มีฐานะยากจนไมสามารถซื้อถุงยางอนามัย  จึงไดมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อซื้อถุงยางอนามัย

จัดสรรแกหนวยสาธารณสุขทั่วประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข. 2546: 37) 
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 เร่ืองเพศนอกกรอบที่ถูกจัดวาเปนปจจัยสําคัญของการแพรระบาดของเอดสดูจะมีความ

ตอเนื่อง  โดยคนยังคงมีพฤติกรรมทางเพศนอกสมรส  แมวารูปแบบจะเปลี่ยนแปลงไป  การจัดการกับ

โรคเอดสจึงไดปรับมาตรการเพื่อจะรับกับการเปลี่ยนแปลงนี้ 

 ในแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545-2549 ในชวงนี้อิทธิพลของประชาสังคม

ที่ขับเคลื่อนจากรากหญาโดยมีกลุมผูติดเชื้อเปนแกนกลางในการเคลื่อนไหว แนวคิดนี้ไดแทรกตัวเขามา

แยงชิงพื้นที่และมีบทบาทคูขนานไปกับแนวคิดที่เนนการสรางภาคีความรวมมือ และแนวคิดการแพทย– 

ระบาดวิทยาที่รัฐสนับสนุน 

 ชวงของแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545–2549 ยังคงใชแนวคิดเรื่องการ

พัฒนาคนและศักยภาพของคนและชุมชนตอเนื่องจากระยะที่ 3 แตใหอยูภายใตปรัชญาของ “เศรษฐกิจพอเพียง”  

คือ ยึกหลักทางสายกลาง เนนความสมดุลพอดี  พอประมาณอยางมีเหตุผล (แผนปองกันและแกไข

ปญหาเอดสแหงชาติ. 2545–2549: 1) โดยเฉพาะในเรื่องของการจัดการระบบสุขภาพที่เนนวิถสุีขภาวะ

ที่เกิดจากการรวมคิด รวมทําของบุคคลทุกฝาย  ซึ่งมีผลทําใหแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ

ฉบับนี้ มีผูมีเชื้อเอดสเปนคณะทํางานในการยกรางอยางชัดเจน 
  

 วัฒนธรรมสมัยใหมทําใหพฤติกรรมทางเพศเปลี่ยนไป 
 ในแผนเอดสฉบับนี้ไดมีการวิเคราะหสถานการณทางสังคมไววา สังคมไทยกําลังตกอยูใน

กระแสวัตถุนิยม ขาดการกลั่นกรอง และเลือกใชวัฒนธรรมสมัยใหมจากตางประเทศไดอยางเหมาะสม 

จึงกอใหเกิดปญหาทางดานศีลธรรมและสังคมมากขึ้น โดยปจจุบัน คานิยมของสังคมไทยไดเบี่ยงเบน

จากเอกลักษณวัฒนธรรมที่ดีงาม และคุณคาชีวิตเรียบงายแบบดั้งเดิม มายึดติดกับอํานาจนิยมจาก

ความร่ํารวย และระบบอุปถัมภ เกิดกระแสวัตถุนิยม และบริโภคนิยม คํานึงถึงประโยชนสวนตนมากกวา

สวนรวม ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดวิกฤตเศรษฐกิจในป พ.ศ. 2540 รุนแรง โดยไดสงผลกระทบให

ภาวะการวางงานรุนแรงขึ้นเกือบ 3 เทาตัว ทําใหมาตรฐานความเปนอยูของคนไทยลดลง มาตรฐาน

ความเปนอยูของคนในชนบทไดรับผลกระทบรุนแรงกวาคนในเมือง ซึ่งสวนหนึ่งเปนผลมาจากการอพยพ

ของแรงงานกลับสูชนบท และอีกสวนหนึ่งเปนผลจากการหดตัวทางเศรษฐกิจในทุกภูมิภาค ประกอบ

กับวัฒนธรรมตางชาติสมัยใหมที่เขามาพรอมกับเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อบันเทิงตางๆ ขณะที่คนไทย

จํานวนมากยังขาดความสามารถในการกลั่นกรอง และเลือกใชประโยชนไดอยางรูเทาทัน จึงนําไปสู

การครอบงําทางวัฒนธรรม และเรงพฤติกรรมบริโภคนิยมในกลุมคนรุนใหมยิ่งขึ้น สงผลใหสภาพวิถีชีวิต

ในสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว เกิดปญหาความเสื่อมทางศีลธรรม และปญหาทางสังคม

ดานตาง ๆ ติดตามมา โดยเฉพาะปญหายาเสพยติด อบายมุข ความไมปลอดภัยในชีวิต และทรัพยสิน

ปญหาเอดส ครอบครัวแตกแยก ที่มีแนวโนมทวีความรุนแรงมากขึ้น จึงจําเปนตองระดมพลัง จากทุกฝาย
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เขามารวมรับผิดชอบ และมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาคนและสังคมไดอยางเหมาะสม ดูเหมือนวา

การวิเคราะหนี้มีฐานคติคิดวาการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคมเปนสาเหตุที่ทําให

การแสดงออกทางเพศของคนเปลี่ยนแปลงไป เปนการเปลี่ยนแปลงของเพศวิถีในลักษณะที่วาเมื่อกอน

ดีกวา แตมาตอนนี้เมื่อสังคมเปลี่ยนไปการแสดงออกทางเพศเลยไมดีเหมือนเกา ซึ่งก็มีขอโตแยงวา 

เพศวิถีของคนไทยไมไดเปลี่ยนไปตามโครงสรางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนไปเปนแบบอุตสาหกรรม 

(กฤติยา อาชวนิจกุล. 2548: 40) แตสังคมไทยไดสรางกฎ ระเบียบของสังคมสมัยใหม ไดสถาปนา 

“ความเหมาะสม” และ “ความไมเหมาะสม” ในเรื่องเพศไวอยางชัดเจน โดยไมไดสนใจวาคนในสังคมมี

เพศวิถีที่แทจริงอยางไร และพรอมกันกับการสถาปนาก็ไดใชกลวิธีตางๆ ชักจูงใหคนในสังคมเชื่อตาม

กฏระเบียบที่ไดสถาปนาขึ้นมานั้น ไดมีการสรางระบบบางอยางขึ้นมารองรับและกระตุนใหคนในสังคม

เชื่อตามกันมา  เชนเชื่อกัน วา“วัฒนธรรมและประเพณีไทย” คือการแสดงออกในลักษณะอยางไร และ

สรุปโดยเฉพาะเรื่องพฤติกรรมทางเพศวาหากมีการแสดงออกอยางไรที่อยูนอกกรอบวัฒนธรรมและ

ประเพณี (ธาวิต สุขพานิช. 2544: 33) การที่มองเด็กผูหญิงเที่ยวกับเพื่อนตางเพศและแตงกายใหดึงดูดใจ

เพื่อนตางเพศโดยใชแฟชั่นตะวันตกคือพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจากวัฒนธรรมเดิม ภายใตกรอบที่ถูก

สถาปนาขึ้นมานี้ หากเกิดมีเพศวิถีแบบใดและพฤติกรรมทางเพศที่อธิบายไมได เพศวิถีและพฤติกรรม

ทางเพศเหลานั้นลวนแตจะถูกโยงใหเปนความผิดของโครงสรางทางสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลง

ไป ถือวาเปนการโยนความหลากหลายของเพศวิถีของคนตางๆ ในสังคมใหเปนความผิดของสังคมที่

เปลี่ยนแปลงไปอยางแนบเนียน      

  ประเด็นสําคัญหลายประเด็นในแผนนี้มีความคลายคลึงกับแผนที่ผานมา  อยางการรณรงคให

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและคานิยมในเรื่องเพศที่ถูกตอง  ซึ่งไดแก ความรัก ความอบอุน ความ

รับผิดชอบและความซื่อสัตยในครอบครัว  การสรางคานิยมใหตระหนักคุณคาที่แทจริงของชายหญิง  

คานิยมการมีเพศสัมพันธที่รับผิดชอบ  แงมุมใหมที่นาสนใจไดแก การสรางคานิยมเศรษฐกิจพอเพียง  

เพื่อลดวัตถุนิยม/บริโภคนิยมที่นําไปสูการขายบริการทางเพศและปญหาเอดส การยกยองเชิดชูคนที่มี

คานิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงค ในเรื่องบทบาทผูหญิงมีประเด็นที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมบาง  ไดแก  

การสงเสริมใหทุกฝายยอมรับบทบาทสตรี  ใหผูหญิงมีบทบาทในการรวมคิดวิเคราะหและตัดสินใจ

แกปญหาในเรื่องตางๆ  รวมทั้งความสัมพันธระหวางชายหญิงที่เหมาะสม – สรางคานิยมทางเพศที่

เหมาะสม ความเสมอภาคระหวางชายหญิง การมีเพศสัมพันธที่รับผิดชอบและปลอดภัย สงเสริม

กิจกรรมที่สนับสนุนใหเกิดการตัดสินใจรวมกันอยางรอบคอบกอนมีเพศสัมพันธและกอนมีบุตร 
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 เอดสและเพศนอกสมรสของวัยรุน 
 ในการตีความนโยบายและนํานโยบายไปปฏิบัติไดมีการเนนการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

ทางเพศที่ถูกจัดวาเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  โดยใหภาพวาการรณรงคใหความรูในเรื่องเอดสประสบ

ความสําเร็จในการกระตุนใหคนในสังคมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางประการ เชน การใชถุงยางอนามัย

เมื่อรวมเพศกับหญิงบริการ  “แตศูนยกลางการระบาดไดเคลื่อนตัวจากแหลงบริการทางเพศซึ่งเคยเปน

ปญหาชัดเจนเมื่อ 4–5 ปกอน  ไปสูพฤติกรรมเพศสัมพันธนอกสมรส และเพศสัมพันธในครอบครัว    

ทําใหตองปรับกลวิธีและวิธีการที่จะดําเนินการตอวัฒนธรรม  ส่ิงแวดลอมทางสังคมและการศึกษาให

สามารถเสริมทัศนะและทักษะของประชาชนโดยเฉพาะเยาวชนในการปองกันตนเองใหปลอดภัยจาก

โรคเอดส” (ประเสริฐ ทองเจริญ. 2547) กลุมที่ถูกมองวาเปนปญหา คือ วัยรุน  ซึ่งมีอัตราการติดเชื้อ

เอชไอวีเพิ่มสูงขึ้นแตไมไดเปนเพราะการซื้อบริการทางเพศ  เร่ืองเพศนอกสมรสของวัยรุนเปนไปใน

ลักษณะของการมีเพศสัมพันธแบบฉาบฉวยหรือมีกอนสมรสกับวัยรุนดวยกันทั้งหญิงและชาย  วัยรุน

ชายบางคนมีเพศสัมพันธกับชายดวยกันในขณะที่มีเพื่อนหญิงดวย (กระทรวงสาธารณสุข. 2546: 8) 

วัยรุนทีมีเพศสัมพันธนอกสมรสเหลานี้มีอัตราการใชถุงยางอนามัยต่ําเพียงรอยละ 30 อุปสรรคสําคัญ 

ที่ขัดขวางการใชถุงยางอนามัยคือ การไมสามารถหาถุงยางมาใชได เพราะไมกลาพกติดตัวและมี 

ความอายที่จะเผชิญหนากับคนขาย  มาตรการในการรจัดการกับปญหานี้คือ การทําใหคนเขาถึง

วิธีการปองกันและใชถุงยางอนามัยได  โดยการสงเสริมเครื่องจําหนายถุงยางอนามัยอัตโนมัติ

แบบหยอดเหรียญในจุดตางๆ ที่ประชาชนกลุมเปาหมายจะสามารถซื้อได เชน ในหองน้ํา  หางสรรพสินคา  

สถานประกอบการ สถานบันเทิง ถุงยางอนามัยที่จําหนายมีราคาถูก ในระดับที่ประชาชนทั่วไป

สามารถซื้อได ไดมาตรฐานและมีคุณภาพดี (กระทรวงสาธารณสุข. 2546: 9) การลดการมีปฏิสัมพันธ

กับคนอ่ืนในการซื้อหาถุงยางอนามัยมาใชนาจะลดความอายและความกลัวการถูกประณามทางสังคม

ไปได  และทําใหคนที่เกี่ยวของกับเร่ืองเพศนอกกรอบมีความปลอดภัยมากขึ้น 

 นอกจากนี้ยังมีการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมคนที่ใชยาบา เพราะฤทธิ์ยาเสพติดประเภทนี้ที่มีตอ

สมองสวนกลางและมีสวนกระตุนความตองการทางเพศ  คนเหลานี้อาจมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีได (ประเสริฐ ทองเจริญ. 2547) เปนที่นาสังเกตวาการแพรเชื้อในหมูคนที่ใชยาเสพติด

ถูกเชื่อมโยงกับเร่ืองเพศ  ซึ่งเปนรูปแบบหลักของการแพรระบาดของโรคในสังคมไทย การจัดการกับ

รูปแบบพฤติกรรมทางเพศของคนที่ถูกจัดวาเปนกลุมเสี่ยงจึงเปนเรื่องสําคัญ  มาตรการอีกประการหนึ่ง

เปนเรื่องของการใหการศึกษาเรื่องเพศ  โครงการปรับเปล่ียนเจตคติและคานิยมทางเพศเพื่อปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวี  มีวัตถุประสงคเพื่อสรางเครือขายเพศศึกษาระดับจังหวัด ใหเครือขายนี้สราง

หลักสูตรเพศศึกษาของชุมชนที่สอดคลองกับกลุมเปาหมายและบริบททางสังคม ใหกลุมเปาหมายมี

เจตคติทางเพศและทักษะที่ เอื้อตอการปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธ  

(กระทรวงสาธารณสุข. 2546: 9) 
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 เอดสและการรักนวลสงวนตัว  
 แนวนโยบายที่ปรับรับกับการเปลี่ยนของแบบแผนการระบาด  ที่คนกลุมใหมอยางวัยรุนเปน

เปาหมาย จึงใหความสําคัญกับการใหความรูไปพรอมๆ กับการชวยใหคนเขาถึงถุงยางอนามัย  

กระทรวงศึกษาธิการเปนหนวยงานหลักที่เขามามีบทบาทสําคัญในเรื่องการใหการศึกษาเรื่องเพศ  โดย

แนวทางหลักเปนเรื่องของการปลูกฝงใหนักเรียนปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ  มากกวาการคิดพิจารณาถึง

ทางเลือกและการจัดการในกรณีที่เกี่ยวของกับเร่ืองเพศนอกกรอบของการแตงงาน ประเด็นเรื่องเอดส

ถูกบรรจุเขาในหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนตน 4 วิชา เมื่อป พ.ศ. 2530 โดยเนนใหนักเรียนมีความเขาใจ

วาเอดสเปนโรคอันตรายที่ปองกันได  ถาไมสําสอนทางเพศและไมใชเข็มฉีดยารวมกับผูติดเชื้อเอชไอวี 

พ.ศ. 2534 คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ  มีมติใหกระทรวงศึกษาธิการปรับปรุง

หลักสูตรเพศศึกษาใหเร่ิมสอนตั้งแตชั้นประถมศึกษา เนื้อหาของหลักสูตรเปนเรื่องเกี่ยวกับเพศสัมพันธ

ที่เสี่ยงตอการติดเอดส  และการสอนเพศศึกษาทําควบคูไปกับการอบรมศีลธรรม จริยธรรม  ประเด็น

หลักเปนเรื่องของการปลูกฝงคานิยมอยางการรักศักดิ์ศรีและการรักนวลสงวนตัว  รวมทั้งการฝกทักษะ

ที่จําเปนและการวางตัวที่ถูกตองกับเพื่อนตางเพศ การตัดสินใจ และการรูจักสื่อสารในการปฏิเสธ  

(กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ. 2544: 16) การปฏิเสธเรื่องเพศนอกสมรสซึ่งเปนแกนหลักของคานิยม

เร่ืองเพศไดถูกตอกย้ําในระบบการศึกษาอยูแลว  ไดกลายเปนสวนหนึง่ของวธิกีารปองกนัการแพรกระจาย

โรคเอดสในวัยรุนไปดวย  วิธีการปองกันตนเองจากเอดสจึงกลายเปนเรื่องเดียวกับการงดเวนไมยุง

เกี่ยวกับเร่ืองเพศ 

 ธานิต สุขพานิช (ธานิต สุขพานิช. 2544: 33) เขียนถึงคติโบราณวาดวยเรื่องรักนวลสงวนตัวไว

วา “คติเกี่ยวกับรักนวลสงวนตัว” ของไทยนั้นไมเกี่ยวกับพรมจารีย หรือหนาที่ของสตรีใดๆ ทั้งนั้น แตเปน

เร่ืองสิทธิของผูหญิงไทยทุกคน โดยเฉพาะหญิงที่มีสามีแลวมากกวายังไมมีสามี สวนการจะเลือกใช

สิทธิหรือสละสิทธิ ข้ึนอยูกับตัวของผูหญิงเองโดยลําพัง ภาษากฎหมายเดิมเรียกสิทธินี้วาเปน “สัตรีภาพ” 

ซึ่งขยายความไดวา “อยาใหใครมาสัมผัสถูกตองตัวถึงสอง” คือหามชายอื่นมาลวนลามผูหญิง ถือเปน 

“หนาที่”ของผูชายไมใหไปวอแวกับภรรยาคนอื่น  

 
 เอดสและเพศสัมพันธนอกสมรส   
 เร่ืองเพศถูกเชื่อมโยงกับศีลธรรมและกรอบเรื่องเพศที่ถูกจํากัดในการแตงงาน  โดยอางอิงแงมุม

เชิงวัฒนธรรม ‘สาร/ตัวบท’  หลักของการใหการศึกษาเรื่องเพศจึงเปนเรื่องของการปฏิเสธมากกวาจะ

ทําใหผูเรียนตระหนักถึงการมีอยูของความตองการทางเพศของตนและทางเลือกในการจดัการกบัความ

ตองการนั้น  บทเรียนมีเนื้อหาที่เนนการใหคุณคากับการละเวนการมีเพศสัมพันธนอกสมรส  อยางเชน  

การบรรจุแนวคิดเรื่องอยาชิงสุกกอนหาม หรืออดเปรี้ยวไวกินหวานไวในบทเรียน  โดยเนนการยับยั้งชั่ง
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ใจและการควบคุมตนเอง  การกระทําเชนนี้เปนสิ่งที่นายกยองทั้งสําหรับผูหญิงและผูชาย กลาวคือ 

ผูชายที่ทําไดตามแนวทางนี้  โดยไมฉวยโอกาสกับผูหญิงที่อยูใกล  จะไดรับการนับถือจากผูหญิงวา

เปนสุภาพบุรุษ  ในขณะที่ผูหญิงที่ถนอมตัวไวสําหรับผูชายที่รักจริงในวันแตงงานก็ทําใหผูชายภูมิใจใน

ตัวผูหญิงที่เขาแตงงานดวย (กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ. 2544: 437) การไมยุงเกี่ยวกับเรื่อง

เพศจนกวาจะเขาสูสถาบันการแตงงานจึงเปนรูปแบบเดียวที่ถูกนําเสนอ  โดยการชี้ใหเห็นถึงคุณคา 

ของการละเวนเรื่องเพศและปญหาที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธนอกสมรสที่กระทบตอจิตใจของทั้งชายหญิง  

ซึ่งไดแก ความกังวลใจทั้งสองฝาย ผูชายกลัวตองรับผิดชอบ กลัวผูใหญตําหนิและเสียอนาคต ผูหญิง

กลัวทอง กลัวติดโรค กลัวเอดส กลัวเสียอนาคต เสียการเรียน  พอแมเสียใจ วิธีการปองกันที่ดีที่สุดคือ  

การไมยอมใหมีการสัมผัสแตะเนื้อตองตัวเกิดขึ้น  เพราะอาจเกิดความตองการทางเพศจนยับยั้งชั่งใจ

ไมได (กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ. 2544: 435) ดูเหมือนโรคเอดสจะกลายเปนปจจัยสําคัญ

ประการหนึ่งที่ถูกหยิบยกมาสนับสนุนวาวัยรุนไมควรยุงเกี่ยวกับเร่ืองเพศนอกสมรส 

 แนวความเชื่อเชิงวัฒนธรรมประเพณีเพื่อปลูกฝงใหคนไมยุงเกี่ยวกับเร่ืองเพศที่อยูในบทเรียน

ของกระทรวงศึกษาธิการ ถูกอธิบายและสนับสนุนความถูกตองโดย ‘ความรู’ ในทางการแพทย  

ความเห็นของแพทยถูกหยิบยกมาอางอิงประกอบ อยางเชน ในคูมือหลักสูตรมาตรฐาน สําหรับ

ครูผูสอนไดกลาวถึงแนวคิดรักนวลสงวนตัว โดยอางคําอธิบายของนพ.พนม  เกตุมาน  มาประกอบให

เห็นถึงความเหมาะสมของแนวคิดเชนนี้วา ผูชายไทยในปจจุบันยังยึดในคานิยมเรื่องรักนวลสงวนตัว

ของผูหญิงอยางมาก คําอธิบายของแพทยเปนไปในลักษณะที่วาฮอรโมนมีผลที่แตกตางกันในชายหญิง  

อิทธิพลของฮอรโมนตอวัยรุนชายรุนแรงกวา เมื่อไดสัมผัสทางกายจะเกิดความตื่นเตน  ยิ่งถาฝายหญิง

ตอบสนอง ผูชายจะยิ่งเกิดความรูสึก จนทั้งสองฝายควบคุมตัวเองไมได การสอนผูหญิงใหรักนวลสงวน

ตัวจึงเปนการ ‘ตัดไฟแตตนลม’ หรือกันไวดีกวาแก (กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ. 2544: 436)  

อุบายในทางวัฒนธรรมที่มีวัตถุประสงคเพื่อจะกันไมใหคนยุงเกี่ยวกับเร่ืองเพศนอกสมรสจึงถูกตอกย้ํา

หรือรับรองความถูกตองโดยการอางอิงผูเชี่ยวชาญที่มีความรูดานการแพทย ในที่สุดแลวความเห็นและ

ขอเสนอแนะเรื่องเพศของผูเชี่ยวชาญไดสะทอนกรอบความเชื่อเร่ืองเพศกระแสหลักในสังคม ขอเสนอแนะ

จึงมีอคติในลักษณะของการรักษาหรือสนับสนุนความเชื่อและขอหามแบบเดิม ในขณะที่ผูที่กลาวอาง

แบบแผนความเชื่อเชิงวัฒนธรรมเกี่ยวกับมาตรฐานความถูกตองดีงามเรื่องเพศก็อาศัยความเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญมาสนับสนุน  
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 เอดสและเพศของผูเชี่ยวชาญ 
 การกลาวอางของแพทยและผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของชายหญิงโดยพูดถึง

ฮอรโมนที่สงผลตางกัน  ถูกตั้งคําถามวาเปนการมองตามมายาคติในทางเพศซึ่งสะทอนมาตรฐานที่

แตกตางในเรื่องเพศสําหรับชายหญิงหรือไม ผูชายถูกมองวามีแรงขับดันทางเพศที่สูงและรนุแรงจนยาก

ที่จะควบคุม  ผูหญิงตองหลีกเลี่ยงไมกระตุนเราความตองการนั้น ความรุนแรงทางเพศในสังคมเปนผล

จากการที่ผูหญิงกระทําในสิ่งที่ไปกระตุนเราผูชาย เชน การแตงกายลอแหลม หรือลอเลนกับผูชาย

อยางถึงเนื้อถึงตัว  เมื่อผูชายเกิดความตองการทางเพศก็ทําใหเกิดการใชความรุนแรงบังคับตามมา  

ผูหญิงจึงตองเปนฝายรับผิดชอบในการปองกันตนเองและควบคุมความตองการทางเพศดวยพฤตกิรรม

ที่เหมาะสม (Diane Richardson. 1997: 161) นอกจากนี้การพูดถึงผลกระทบของฮอรโมนที่แตกตาง

กันดูจะปฏิเสธหรือมองขามความตองการทางเพศของผูหญิง  ซึ่งทําใหเกิดความสับสนในหมูวัยรุน

หญิงในการทําความเขาใจและการเลือกทางเลือกในชีวิตของตน  วัยรุนหญิงบางคนเกิดความตระหนก

เมื่อพบวาตนเองก็มีความตองการทางเพศ  เพราะ ‘สาร’  ที่ไดรับกลาวถึงเฉพาะความตองการทางเพศ

ของผูชาย  แตมองขามหรือคลุมเครือเกี่ยวกับความตองการทางเพศของผูหญิง (Judith Levine. 2002: 

160-161) การใหการศึกษาที่ตอกย้ําอคติในเรื่องเพศเชนนี้นาจะนําไปสูความไมรูและปลูกฝงมายาคติ

แบบเดิมที่อางอิงความรูที่เปนวิทยาศาสตรมารองรับหรือไม 

 ต้ังแตป พ.ศ. 2550 – 2554  ในแผนเอดสฉบับนี้มีเปาประสงคที่จะใหประชาชนมีพฤติกรรม

และมีความสามารถในการปองกันตนเองและครอบครัวใหปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวีและแพรเชื้อ

เอชไอวีไดอยางเหมาะสม ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสและผูที่ไดรับกระทบจากปญหาเอดสมี

คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถอยูรวมกันในสังคมไดอยางปกติสุข และใหครอบครัว ชุมชนมีคานิยมและ

ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการปองกันตนเองและสมาชิกใหปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวี ยอมรับ และไม

รังเกียจและอยูรวมกันกับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไดอยางปกติสุข ตลอดจนมีสวนรวมในการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดส  

 ในแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสฉบับนี้ใหภาพรวมของสถานการณวาประเทศไทยประสบ

ความสําเร็จในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี และสามารถลดการแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีได

เปนอยางดี ขอมูลที่สะทอนสถานการณการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรแสดงแนวโนมจํานวนผูติดเชื้อ

เอชไอวีรายใหมที่ลดลงอยางชัดเจนในระยะ 10 ปที่ผานมา โดยเฉพาะมีหลักฐานบงชี้ใหเห็นวาการใช

มาตรการการสื่อสารใหความรูกับสาธารณะชนและการปรับเปล่ียนบริการสุขภาพที่มีอยูใหสอดคลอง

กับความจําเปนของประชากรเปาหมายกลุมตางๆ สามารถชวยใหปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงและลด

การแพรกระจายของเชื้อเอชไอวีลงได  
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 อยางไรก็ตามสถานการณและแบบแผนการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในแตละกลุมประชากร

มิไดดํารงคงรูปอยูเชนเดิม แมวาแนวโนมการติดเชื้อเอชไอวีในภาพรวมจะลดลงอยางตอเนื่อง หากการ

ปรับเปลี่ยนของแบบแผนพฤติกรรมเสี่ยงเกิดขึ้นตลอดชวงเวลา 2 ทศวรรษ ที่มีการแพรระบาดของเชื้อ

เอชไอวีอันเปนผลจากวิถีชีวิตและวัฒนธรรมที่ผันแปรไปเรื่อยๆ ทําใหไมสามารถปรับกระบวนการ

นโยบาย และการจัดบริการทางสังคมใหทันกับสถานการณจนสามารถหยุดยั้งการแพรระบาดของเชื้อ

เอชไอวีลงได นอกจากนี้ระบบขอมูลขาวสารสําหรับใชติดตามและประเมินสถานการณการแพรระบาด

ของการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเปนเครื่องมือสําหรับกระตุนความใสใจและเปนเครื่องชี้ทิศ สําหรับสราง

ความรวมมือจากทุกภาคสวนในสังคมไดดีในระยะแรกของการแพรระบาด กลับไมเหมาะสมกับการใช

เพื่อติดตามและบงชี้สถานการณการแพรกระจายของการติดเชื้อเอชไอวีในแตละประชากรกลุมเสี่ยง

สําคัญที่ตางไปจากกรอบการติดตามทางระบาดวิทยาแตเดิม โดยเฉพาะในสถานการณที่รัฐบาล

ผลักดันนโยบายทางเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคง อันกอผลตอกาปรับเปล่ียนแบบแผน รูปแบบ 

และพฤติกรรมของประชากรกลุมเสี่ยงบางกลุม เชนหญิงบริการทางเพศ ผูติดยาเสพติดแบบฉีด กลุม

ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย แรงงานตางดาวเปนตน  

 กลุมเปาหมายที่สําคัญในแผนนี้มีหลายกลุมดวยกันเชน กลุมสามี ภรรยาหรือคูรักที่ฝายหนึ่ง

ฝายใดติดเชื้อเอชไอวี กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย กลุมพนักงานบริการและผูซื้อบริการ กลุมผูใช

ยาเสพติด กลุมเด็กละเยาวชน กลุมผูตองขัง กลุมแรงงาน และกลุมผูอพยพและลี้ภัย จะเห็นไดวา

กลุมเปาหมายนั้นเปนการชนชั้นแรงงานหรือประชาชนทั่วไป ที่ไมใชระดับนักการเมือง การธนาคาร  

นักกฎหมาย หรืออาจารยในมหาวิทยาลัย ขาราชการ ในกระทรวง กรมตางๆ ซึ่งเปนผูที่มีฐานะทางสังคม

และเศรษฐกิจระดับชนช้ันกลางและสูงของประเทศไทย ทั้งนี้เนื่องจากวิธีคิดที่วาชนชั้นนี้ไมเปนปญหา

ของสังคม หรือเปนภาระของสังคมหรือรัฐบาล 

 
 “กลุมเดียวกัน” มีพฤติกรรมทางเพศเหมือนกัน 
 วิธีคิดวาคนที่อยูในกลุมเดียวกันยอมมีพฤติกรรมเหมือนกันไมไดเกิดขึ้นเฉพาะในวงการเอดส

เทานั้น แตเปนวิธีคิดของนักวิทยาศาสตรการแพทย สังคมศาสตร มนุษยวิทยาดวย อาทิวิธีคิดที่วา

ผูหญิงทุกคนในโลกนี้มีลักษณะที่เหมือนกันหมดคืออยูในฐานะที่ดอยกวาเพศชายไมวาจะอยูในชุมชน

หรือวัฒนธรรมแบบใดในโลกนี้ก็ตาม  ตอมานักมานุษยวิทยาเริ่มเห็นวาดวยสังคมวัฒนธรรมที่ตางกัน

ออกไปในแตละชุมชนตางๆ ผูหญิงในแตละชุมชนซึ่งเปนผลผลิตของชุมชนนั้นๆ ก็เปนผูหญิงแบบที่

แตกตางไปจากผูหญิงที่อื่นๆ ผูหญิงเหลานี้คิดตางกัน มีความเชื่อตางกัน เปนผลใหมีวิถีปฎิบัติ การ

ดําเนินชีวิต  และตลอดจนถึงตําแหนงในทางสังคมนั้นๆ แตกตางไปจากสังคมอื่นๆ เมื่อวิธีคิดแบบนี้ถูก

นํามาใชจึงมีพัฒนาการสนับสนุนและยอมรับงานวิจัยของนักวิจัยผูหญิงที่ทําเรื่องผูหญิง วิธีคิดเชนนี้
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นาจะนํามาใชกับเรื่องโรคเอดส แตกลับพบวางานเอดสที่เคยพุงเปาไปยัง “กลุมเสี่ยง” เมื่อการแพร

ระบาดของโรคเอดสในระยะแรกเมื่อประมาณ 20 ปที่แลวอยางไรก็ยังคงมุงเปาหมายไปที่ “กลุมเสี่ยง” 

เชนเดิมเมื่อ 20 ปกอน งานเอดสในประเทศไทยยังคงวนเวียนอยูกับการศึกษาใน “กลุมคน” ที่รัฐเชื่อวา

เปน “ตนเหตุ” แหงการแพรกระจายเชื้อเอชไอวี แมวาจะมีการปรับเปล่ียนกลุมเปาหมายไปตามสถานการณ

บางก็ตาม เชนเริ่มจากกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับคนเพศเดียวกัน มาเปนชายที่มาใชบริการพนักงาน

ทางเพศ  ตอมาเริ่มมองผูหญิงแมบานที่ไดรับผลกระทบจากสามีซื้อบริการทางเพศกับพนักงานบริการ   

แลวตอมาจึงเริ่มใหความสําคัญกับทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีจากมารดา จะเห็นไดวางานเอดสไดไลตาม

สถิติที่นักระบาดวิทยาไดทําการเฝาระวังโดยการสํารวจอัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมตางๆ  

มากกวาจะทําความเขาใจเรื่องราวทางสังคมของการติดเชื้อเอชไอวีอยางแทจริง นับจนถึงทุกวันนี้ 

“กลุมเสี่ยง” ของผูที่ทํางานดานเอดสสวนใหญยังคงอยูที่กลุม “วัยรุน“ กลุม “พนักงานบริการทางเพศ” 

กลุม “ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย” เปนตน ตามตัวเลขอัตราการติดเชื้อเอชไอวีบงชี้ไว  

 ขอสังเกตบางประการในนโยบายเอดสคือ วิธีคิดที่จัดคนใหอยูใน “กลุมเสี่ยง” กลุมเดียวกัน

เปนวิธีคิดเริ่มตนที่ไมถูกตองอยูแลว เพราะคนทุกคนมีความตางกัน แมวาคนทั่วไปจะมีลักษณะภายนอก

ที่อยูใน “กลุมเดียวกัน” ใหมองเห็นไดงายแลว แตความคิดและประสบการณของคนทุกคนยอมมีความ

ตางกันไป เชนผูหญิงแมบานก็จะตองเปนผูที่ไมประสาในเรื่องเพศเหมือนกันหมด  วัยรุนหญิงเขตเมือง

ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมดีหรือการศึกษานอย ก็ตองอยูในความเสี่ยงที่จะมีเพศสัมพันธกอนสมรสกัน

ไปหมด  ดังนั้นจึงไมควรจัดกลุมที่อาศัยอัตราการระบาดวิทยาเพียงอยางเดียว เปนหลักในการกําหนด

นโยบายเอดสเทานั้น 

 
 เอดสและเพศที่สับสน/หวาดระแวง 
 ประเด็นที่สําคัญของแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสชาตินี้ยังอยูที่เร่ืองการใหความสําคัญ

กับมาตรการเชิงนโยบายที่จะลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศดวยการสรางคานิยมใหสังคมยอมรับการใช

ถุงยางอนามัย อยางไรก็ตามการณรงคการใชถุงยางอนามัยในคูรักหรือคูสมรสในชวง 10 ปที่ผานมา

นั้นปรากฎวาไมไดผลเทาที่ควร เพราะผูชายไมกลาของใชถุงยางอนามัยกับภรรยาหรือแฟนของตนเอง

เพราะถุงยางอนามัยคือเครื่องหมายของความไมซื่อสัตย ไมรัก และทําลายน้ําใจ ในขณะที่วัฒนธรรม

ทางเพศของไทย หากผูหญิงสงสัยวาสามีหรือแฟนของตนเองอาจไปมีเพศสัมพันธกับบุคลอื่น ก็อยากที่

จะเอยปากใหสามีใชถุงยางอนามัย เพราะวาจะทําใหสามีหรือคูของตนคิดวาไมมีความเชื่อใจกัน 

หวาดระแวงซึ่งกันและกัน ซึ่งเปนผลทางลบทั้งสิ้น จึงไมนาแปลกใจวาการใชถุงอนามัยอยางสม่ําเสมอ

ของคนไทยกับสามี ภรรยา หรือคูรักมีสัดสวนที่ยังต่ําอยูอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน  
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 ในป พ.ศ. 2550 กระทรวงสาธารณสุขไดปลุกกระแสเรื่องถุงยางอนามัยขึ้นมาอีกครั้ง เมื่อ

จัดทําโรงการ “ยืดอก พกถงุ” โดยประชาสมัพันธในสื่อสาธารณะตางๆ เชนวิทยุ โทรทัศน นิตยสาร ฯลฯ 

เพื่อสรางคานยิมใหมใหกับวัยรุน ในการกลาซื้อถุงยางอนามยั กลาพกติดตัว กลารับผิดชอบตอตนเอง

และคู เพื่อชวยในการปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ และหลังจากสือ่ประชาสัมพนัธชุดนี้ไดเผยแพร

ออกไปเสียงสะทอนกลับก็เปนความเหน็ที่หลากหลาย ฝายที่ไมเห็นดวยนั้นใหเหตุผลวา การประชาสมัพันธ

ชิ้นนี้ออกอากาศไปทั่วประเทศ ในเวลาทีค่นทุกกลุมดูรายการโทรทัศน  โดยเฉพาะเยาวชน วัยรุน ทําให

ไมมีความชัดเจนในกลุมเปาหมาย และอาจจะสื่อความหมายผิดๆ ไปยังเยาวชน จะทําใหมั่วเพศกนั

มากขึ้น  และคิดวามีแตพวกส่ําสอนเทานัน้ที่ใชถุงยางอนามยั ใครก็ตามที่ซื้อถุงยางอนามยัเชื่อไวกอน

ไดเลยวาเปนพวกส่าํสอน (หนงัสือพมิพแนวหนา. 24 กนัยายน 2550)  

 เกือบ  20 ปที่ไดสรางความรู - ความเขาใจแกผูคนเรื่องถุงยางอนามัย การมีเพศสัมพันธอยาง

ปลอดภัย เต็มไปดวยขวากหนาม และความขัดแยง จากคนในสังคม 2 กลุมที่มีความคิดและทัศนคติที่

แตกตางกัน คงไมสามารถบอกไดวาฝายใดคิดถูก ฝายใดคิดผิด เพราะตางฝายตางมีเหตุผล ความเชื่อ

ที่แตกตางกัน 

 ในประเด็นเรื่องของ Safe Sex มีประเด็นที่นาสนใจอยู 3 ประเด็นคือประเด็นแรก”การมี

เพศสัมพันธที่คิดวามีความเสี่ยงนอย อันตรายกวาการมีเพศสัมพันธที่มีเสี่ยงสูง” การมีเพศสัมพันธที่

เสี่ยงนอยคือการมีเพศสัมพันธในรูปแบบสามีกับภรรยาเพราะมีความเชื่อใจกันแตกลับเสี่ยงสูงใน

ปจจุบันเพราะขาดการพูดคุย ประกอบกับในสังคมปจจุบันผูชายไทยมักจะไมมีภรรยาเพียงคนเดียว 

หลายคนจึงคิดวาเพศสัมพันธในรูปแบบนี้จะมีความเสี่ยงนอยกวาการมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงสูง ซึ่งพุงเปา

ไปที่กลุมผูหญิงขายบริการ แตการติดเชื้อเอชไอวีของกลุมขายบริการลดลงมากในปจจุบันกลับกลายเปน

ผูหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจากสามีเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ประเด็นตอมาคือ “ความอยุติธรรมทางสรีระ และ

ความไมยุติธรรมทางเทคโนโลยี” กลาวคือผูหญิงจะติดเชื้อเอชไอวีงายกวาผูชายเพราะเปนฝายรับ 

ถุงยางอนามัยมีประโยชนกับผูหญิงถาผูชายยอมใช ซึ่งผูชายหลายคนอาจไมชอบใสถุงยางอนามัย 

ประการสุดทาย “การมีเพศสัมพันธที่ลดความเสี่ยง” คือ ตองตระหนักวามีความเสี่ยงอยูจริงตองมี

แรงจูงใจในการปองกัน ซึ่งการมีเพศสัมพันธที่ลดความเสี่ยงและปลอดภัยนั้นถุงยางอนามัยปลอดภัย 

แตไม 100% การคุยกันตกลงกันเปนการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยที่สุด การลดความเสี่ยงในเรื่องการมี

เพศสัมพันธนั้น ตองไมเอาเรื่องคุณคาทางศีลธรรมจริยธรรมมากําหนด เพราะถาเอาศีลธรรมจริยธรรม

มาบรรจุไว ก็จะผิดจรรยาบรรณการสงเสริมความปลอดภัย และการที่คิดวาเสี่ยงนอยที่สุดจะกลายเปน

การมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงมากที่สุด 
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 เพศเปนสิ่งประกอบสรางของสังคม  
 นโยบายเรื่องเอดสของรัฐสะทอนการมองเรื่องเพศในทางลบและยึดมั่นตามกรอบที่จํากัดเรื่อง

เพศไวในกรอบการแตงงาน  การแพรกระจายของเอดสกลายเปนเครื่องตอกย้ําถึงภัยอันตรายของเรื่อง

เพศที่ไมเหมาะสม  และความจําเปนที่จะผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในวิถีทางเพศ ประเด็นหลัก

ของนโยบายที่มีความตอเนื่องในแผนตางๆ  เปนเรื่องของการใหการศึกษาและความรูเพื่อจะใหคน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศใหอยูในกรอบที่ถูกตองนี้  การแบงประเภทและนิยามกลุมเสี่ยงและ

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีสะทอนกรอบเรื่องเพศและการประณามทางสังคมอยูมาก โดยละ

เวนความเฉพาะเจาะจงและความซับซอนของรูปแบบการกระทําที่ถูกจัดวาเปนเรื่องเสี่ยง นโยบายเรื่อง

เอดสจึงผลิตซ้ําการจัดแบงความปกติ-วิตถารและความถูกผิดของการกระทําทางเพศตามกรอบกระแส

หลัก ดังที่ วิลเลี่ยม คอนนอลลี่ (Connolly. 1995) เห็นวาสังคมที่เนนความเปนปกติใหความสําคัญกับ

สถาบันสังคมมากกวาบุคคล ใครก็ตามที่ปฏิบัติตามจารีตปฏิบัติของสังคมจะถือวาเปนคนปกติเปนคน

ดีและเปนธรรมชาติ ในสังคมแบบนี้จะยกใหเอกลักษณสวนนอยที่สังคมยอมรับใหกลายเปนความจริง 

อะไรก็ตามที่แตกตางไปจากเอกลักษณจะกลายเปนสิ่งผิดปกติ เปนภัยคุกคาม เปนสิ่งเบี่ยงเบน หรือ

เปนความลมเหลว และตองถูกนํามาจัดระเบียบใหม วิธีการตอสูกับสังคมแบบนี้ คอนนอลลี่เห็นวาตอง

แสดงใหเห็นวาสรรพสิ่งในสังคมไมใชธรรมชาติแตเปนการประกอบสรางของสังคม เพื่อเปดพื้นที่ใหกับ

ความแตกตางหลากหลาย และทําใหเอกลักษณตางๆ ในสังคมเปนเรื่องของทางการเมืองมากกวาเปน

เร่ืองของธรรมชาติ (ไชยรัตน เจริญสินโอฬาร. 2550: 434-435) 

  ในบริบททางสังคมที่กรอบเรื่องเพศถูกทาทายและตั้งคําถามอยางตอเนื่องโดยคนกลุมตางๆ   

ที่มีวิถีทางเพศที่แตกตางกัน  การเมืองเรื่องเพศที่เปนเรื่องของการตอรองโตแยงและการขัดขืนไมยอม

ตามเปนเรื่องสําคัญยิ่งในการทําความเขาใจวิถีปฏิบัติเร่ืองเพศ  การมองไมเห็นหรือมองขามความซบัซอน

และแตกตางหลากหลายไดกลายเปนสวนหนึ่งของการใชอํานาจและทรัพยากรของรัฐเพื่อสนับสนุน

ความเปนเผด็จการในทางเพศ  ดวยความปรารถนาดีเปนอยางยิ่งของเจาหนาที่ของรัฐที่มองวาตนเอง

กําลังตอสูกับโรครายและปกปองคนในสังคมจากความเจ็บปวยดวยโรคเอดส 

 แนวนโยบายที่จํากัดอยูกับรูปแบบทางเพศเฉพาะแบบเดียวโดยไมใหที่ทางกับวิถีทางเลือก
ตางๆ ทําใหขาดความเขาใจเกี่ยวกับสภาพของการเมืองเรื่องเพศและการประพฤติในทางเพศของคน  
แตการกําหนดและดําเนินนโยบายกลับไปยึดอยูกับสภาพที่เปนอุดมคติที่เจาหนาที่ของรับบางกลุมเห็น
วาควรจะเปน ในสภาพที่มีการตั้งขอสังเกตวารูปแบบหลักในเรื่องเพศหรือวิถีที่คนสวนใหญปฏิบัติไม
นาจะมีอยู (Carol Queen. 1997: 134) แตเรื่องเพศของคนในสังคมมีความแตกตางหลากหลายที่
ซับซอนมากกวาความคลายคลึง  การคาดหวังใหคนประพฤติเหมือนกันตามกรอบชุดเดียวจึงทําให
นโยบายเอดสกลายเปนสวนหนึ่งของการควบคุมทางสังคมไป   
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 ที่ทางและวิถีของเรื่องเพศมีความแตกตางกันไปมากบางนอยบางในวิถีชีวิตทางสังคมของคน  
คนที่เขาไปเปนสวนหนึ่งของหนวยงานของรัฐก็มองเรื่องเพศตางกันและสะทอนออกมาในมาตรการการ
ดําเนินนโยบายที่แตกตางและขัดแยงกันเอง  รายละเอียดของเรื่องเพศและประสบการณการใหความหมาย
ที่ตางกัน ทําใหแนวทางที่ยึดอยูกับกรอบเรื่องเพศกรอบเดียวไมสามารถจะจัดการกับความหลากหลาย
และตองเผชิญกับสภาพที่เร่ืองเพศของคนแตละกลุมแตละรุนเคลื่อนเลื่อนไหลออกนอกกรอบและกลายเปน
ความเสี่ยงที่รัฐเห็นวาเปนปญหาในดานสุขภาพ  การทําความเขาใจในความหลากหลายและมอง
ประเด็นเรื่องเพศจากมุมและกรอบที่แตกตางอาจจะทําใหการตีความและจัดประเภทการกระทําและ
ปรากฏการณตางๆ  ไดอยางสลับซับซอนขึ้น  กรอบเรื่องเพศกระแสหลักเชื่อมโยงเรื่องเพศกับการเจริญ
พันธุและ/หรือการสรางความผูกพันทางสังคม  ในขณะที่วิถีทางเพศของคนหลายกลุมหลายรุนใหทีท่าง
และความสําคัญกับความพึงพอใจทางกายหรือวัตถุประสงคทางสังคมอื่นๆ (Shrage, Laurie. 1994: 
45-46) เชนความอยูรอดทางเศรษฐกิจ ฯลฯ  กรอบความหมายและวิถีเรื่องเพศเหลานี้ไมไดเปนเรื่อง
คงที่ คนแตละคนอาจจะใหความหมายและยึดวิถีที่เปลี่ยนแปลงไปไดในแตละบริบทและชวงเวลาของ
ชีวิต การออกนอกลูนอกทางเรื่องเพศจากมาตรฐานความถูกตองเหมาะสมของกรอบกระแสหลักจึงมี
ความสลับซับซอน  ที่ตองอาศัยการมองและทําความเขาใจที่ไมยึดอยูกับกรอบที่ตายตัวโดยมองขาม
ความหลากหลายและการเปลี่ยนแปลงของคน 
 รากฐานความเชื่อวาเรื่องเพศเปนเรื่องระหวางชายหญิง  และสรุปวาคนสวนนอยเทานั้นที่เบี่ยงเบน
ไปจากรูปแบบนี้เปนอคติสําคัญที่ผูคนรวมทั้งผูเชี่ยวชาญทั้งหลายไมคอยตระหนัก นอกจากนี้เร่ืองเพศ
นอกกรอบยังเปนไปในหลายทิศทางและหลากมิติ  ไมวาจะเปนเรื่องของการ ‘รัก’ คนเพศเดียวกัน การ
มีเพศสัมพันธกับคนทั้งสองเพศ การนิยมความเจ็บปวดทางกายของตนเอง และผูอ่ืน  รักตางวัย ฯลฯ  
การตีความนโยบายเรื่องเอดสของผูเชี่ยวชาญทําใหไดเห็นการจัดลําดับความสําคัญของแงมุมตางๆ ที่
ประกอบกันเปนกรอบเรื่องเพศกระแสหลัก ดูเหมือนการสรางความผูกพันและความสัมพันธทางสังคม
จะเปนเรื่องสําคัญ คนที่มีเร่ืองเพศนอกกรอบแตซื่อสัตยกับคูคนเดียวดูจะเปนปญหานอยกวาบรรดาผูที่
ไมใสใจกับการสรางความสัมพันธที่ถาวรกับคูคนเดียว  การมองเชนนี้อาจจะเปนผลของประสบการณ
เกี่ยวกับการแพรระบาดของโรคเอดสทางเพศสัมพันธ ซึ่งดูจะตอกย้ําหรือสนับสนุนแงมุมของกรอบเรื่อง
เพศกระแสหลักที่เห็นวาเรื่องเพศควรจะเกี่ยวของหรือเปนเรื่องเดียวกับการมีความสัมพันธ 

 ประสบการณของรัฐไทยในการจัดการกับโรคเอดสสงผลตอวิถีเรื่องเพศของผูคนในสังคม  

นอกจากนี้นโยบายเอดสจะกลายเปนเครื่องมือสําคัญในการกํากับควบคุมเรื่องเพศของคนในสังคม  

โรคเอดสสงผลตอความเชื่อและการเลือก/การจัดลําดับความสําคัญของแงมุมตางๆ ในเรื่องเพศดวย 

การกําหนดนโยบายเอดสและการตีความ/ปฏิบัตินโยบายจึงเปนสวนหนึ่งของการเมืองเรื่องเพศที่สะทอน

และกระทบเพศวิถีที่แตกตางหลากหลายของคนในสังคม 
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บทสรุป 
 สังคมไทยเปนสังคมที่เชื่อมโยงโรคเอดสกับเร่ืองเพศซึ่งเปนการเปดพื้นที่โดยไมเจตนาใหรัฐเขา

มาจัดการเกี่ยวกับเพศวิถีของคนโดยชอบธรรมโดยผานนโยบายควบคุมโรคเอดส นโยบายควบคุมโรค

เอดสของรัฐมาจากรากฐานความเชื่อที่วาเพศที่ชอบธรรมตองเปนความสัมพันธระหวางชาย-หญิง เพื่อ

การเจริญพันธุ และตองอยูภายใตสถาบันผัวเดียวเมียเดียวอีกดวย ดังนั้นนโยบายเอดสจึงกลายเปน

เครื่องมืออันชอบธรรมใหกับความเชื่อแบบนี้ 

 แนวนโยบายของรัฐกลายเปนเครื่องมือกลไกควบคุมเร่ืองเพศของคนในสังคม ขณะที่ความจริง

แลวเอดสนาจะชวยใหเกิดการปลอยเรื่องเพศอิสระมากขึ้น แตสําหรับประเทศไทยกลับยิ่งทําใหการ

โตเถียงทางเพศเงียบสนิทมากขึ้น เพราะมีการหยิบยกการเสียชีวิตมาเปนขออางที่จะควบคุมเร่ืองเพศ

ของคนในสังคม  

 โดยทั่วไปเราเขาใจกันวาเพศเปนเรื่องสวนตัวที่เชื่อวารัฐไมควรเขามาแทรกแซง แตวาความ

จริงแลวเรื่องเพศกลับถูกจํากัดควบคุมเขมงวดเสมอ อยางไรก็ตามตลอดเวลาที่ผานมาเราจะเห็นความ

พยายามของรัฐ ที่จะดึงคนมาอยูในกรอบเรื่องเพศที่ถูกตองตามครรลองครองธรรม โดยใชวิธีการควบคุม

ทั้งทางกาย เชนการลงโทษผูมีพฤติกรรมนอกกรอบดวยวิธีการสารพัดมาตั้งแตอดีต รวมทั้งการควบคุม

ทางจิตวิญญาณ โดยการปลูกฝงความเชื่อ ผานระบบการศึกษา สื่อมวลชนสมัยใหม นอกจากนี้

วิทยาศาสตรการแพทย  ซึ่งมีอิทธิพลอยางใหญหลวงในการควบคุมเรื่องเพศของคนในสังคม ทั้งนี้

เพราะวิทยาศาสตรการแพทยนั้นมีอํานาจที่จะหยุดยั้งความตา ดังจะเห็นไดจากแผนเอดสของรัฐไทย

ต้ังแตแผนแรกจนถึงทุกวันนี้ ที่รัฐตองจํากัดควบคุมส่ือประเภทตางๆ ที่กระตุนเราความตองการทางเพศ

ของคน เพราะทําใหคนเสพไปแลวจะมีพฤติกรรมเสี่ยง 

 การนิยามกลุมเสี่ยงนั้นพอจัดประเภทคนวา ใครคือกลุมเสี่ยงแลว จะมาพรอมกับการประณาม 

และมีความชอบธรรมที่จะเขาไปควบคุมกํากับ แนวนโยบายเอดสของรัฐไทย มีการระบุวาพฤติกรรม

นอกกรอบการแตงงานทั้งหมดเปนพฤติกรรมเสี่ยง ทั้งที่รสนิยมทางเพศที่แตกตางหลากหลายนั้น ไมใช

โดยตัวมันเองเสี่ยง แตตองมีองคประกอบเฉพาะมากๆ บางอยางจึงจะเสี่ยง ในความเปนจริงแลวเราจะ

พบวาเพศนอกกรอบไมหายไปเลย แตปรับเปล่ียนรูปแบบไปเชนมีเพศสัมพันธกับเพื่อนที่ไววางใจ 

เพราะเชื่อวาจะปลอดภัยมากกวา เมื่อความพยายามของรัฐบอกไมใหนอกกรอบแบบหนึ่ง ก็เชื่อฟงแต

ไปทํานอกกรอบอีกแบบหนึ่ง เร่ืองเอดสกับเพศนอกกรอบจึงยังคงเปนโจทยใหญตอไปสําหรับสังคมไทย

ที่จะจัดการกับปญหาเอดสตอไป  

 ปรากฏการณโรคเอดสในฐานะภัยอันตรายตอสุขภาพของคนในสังคมมีสวนสนับสนุนความเชื่อ

เร่ืองเพศที่เปนกระแสหลักในสังคม เร่ืองเพศถูกมองวาสกปรก  เปนภัยอันตรายตอบุคคลและมีศักยภาพ

ในการทําลายระบบระเบียบและกรอบกติกาของชีวิตทางสังคมได กิจกรรมทางเพศของคน จึงถูก
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ควบคุมกํากับโดยกรอบเรื่องเพศที่ถูกตองเหมาะสมที่ไดรับการสนับสนุนจากประชาสังคมและรัฐ เร่ือง

เพศที่เปนที่ยอมรับวาถูกตองถูกจํากัดอยูในสถาบันการแตงงานแบบผัวเดียวเมียเดียว เพื่อการเจริญ

พันธุและการสรางความรักความผูกพันทางสังคมระหวางสมาชิกในครอบครัว ในทางปฏิบัติคนหลาย

กลุมไดตอรอง ต้ังคําถาม หรือปฏิเสธแงมุมตางๆ ของกรอบเรื่องเพศนี้ และไดมีวิถีทางเพศที่แตกตางไป  

โรคเอดสเปนปจจัยสําคัญที่หยุดยั้งการยอมรับหรือใหที่ทางกับความหลากหลายในเรื่องเพศของบรรดา

ผูที่มีความเห็นที่แตกตางทั้งหลาย  

 กรอบเรื่องเพศใหความหมายที่เฉพาะเจาะจงของพฤติกรรมและความสัมพันธทางเพศ การกระทํา 

ความตองการ หรือรสนิยมที่ตางไปจากนิยามนี้ถูกจัดวาเปนความผิด บาป ไมเหมาะสมในระดับตางๆ 

กันไป เร่ืองเพศที่ถูกตองสอดคลองกับธรรมชาติเปนระหวางชายหญิง  เพราะการเชื่อมโยงเรื่องเพศเขา

กับการเจริญพันธุ  ความหมายของการรวมเพศเกี่ยวของกับอวัยวะเพศชายและหญิง  โดยมีความพึงพอใจ

ของผูชายเปนศูนยกลาง  กรอบกติกาเรื่องเพศกําหนดบทบาทของผูชายในฐานะผูรุก/ผูนํา  โดยผูหญิง

เปนฝายยอมตามและคอยตอบสนอง (Catharine A. MacKinnon. 1995: 137–142) กรอบเร่ืองเพศที่

สะทอนและผลิตซ้ําความสัมพันธเชิงอํานาจที่ไมเทาเทียมระหวางชายหญิงมองผลกระทบของการกระทํา

และการยุงเกี่ยวกับเรื่องเพศของชายหญิงอยางแตกตางกัน  ในขณะที่การสัมผัส/มีประสบการณใน

เร่ืองเพศทําใหผูหญิงแปดเปอนและการกระทําที่ละเมิดกรอบเรื่องเพศถูกประณามและลงโทษทางสังคม

อยางรุนแรง  ระบบความเชื่อเร่ืองเพศกลับสนับสนุนผูชายที่จะมีความสัมพันธทางเพศนอกกรอบ การ

ซื้อบริการทางเพศหรือการมีความสัมพันธมากกวา 1 คนในเวลาเดียวกันถูกมองวาเปนเรื่องธรรมดา

สําหรับผูชาย และมีสถาบันและชองทางตางๆ ในการรองรับเร่ืองเพศนอกกรอบเหลานี้  (Diane Richardson. 

1997: 162) 

 การจัดการกับโรคเอดสซึ่งถูกเชื่อมโยงกับรูปแบบพฤติกรรมและวิถีทางเพศของคนในสังคม  

ไดรับอิทธิพลจากกรอบเรื่องเพศที่เปนกระแสหลักนี้ดวย  นโยบายเอดสเปนอาณาบริเวณหนึ่งที่ความ

เชื่อเร่ืองเพศกับความรูและผูเชี่ยวชาญดานวิทยาศาสตรการแพทยไดเกี่ยวของสัมพันธกัน  โดยความรู

แบบวิทยาศาสตรไดสะทอนความวิตกกังวลเกี่ยวกับเร่ืองเพศนอกกรอบและสนับสนุนหรือเปน

เครื่องมือในการควบคุมเร่ืองเพศของคนในสังคมเพื่อใหมีวิถีทางเพศสอดคลองกับกรอบกระแสหลัก  ที่

เร่ืองเพศที่เปนที่ยอมรับวาถูกตองเหมาะสมถูกจํากัดอยูในสถาบันการแตงงาน 

 ดังนั้นนโยบายเอดสจึงเปนชองทางหนึ่งของการควบคุมในสังคมสมัยใหม ซึ่งเปนการควบคุม

ผานการใชอํานาจในรูปของความรูและหลักวิชาการตางๆ ที่กระทําตอเรือนรางของมนุษยหรือที่ฟูโกต

เรียกวา “ชีวอํานาจ (Biopower)” อํานาจในสังคมสมัยใหมเปนอํานาจที่ใหความสําคัญกับรายละเอียด

ปลีกยอยตางๆ มากจนถึงจัดระเบียบชีวิตของผูคนในสังคม  



บทที่ 6 
วาทกรรมเอดสและเพศวิถี 

ในกลุมผูปฎิบัติงานดานเอดส 
 
 การศึกษาวิเคราะหวาทกรรมเอดสและเพศวิถีที่ใชนําเสนอโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีใน

นโยบายและมาตรการเกี่ยวกับเอดส ที่ผูวิจัยไดนําเสนอในบทที่ผานมานั้น ทําใหเห็นไดวาภาษาที่ใช

ส่ือสารเกี่ยวกับเอดสและเพศวิถีโรคเอดสของบุคคลกลุมตางๆ สะทอนในวาทกรรมบางอยางที่แฝงอยู

และเกี่ยวของโดยตรงกับการสรางความหมายของเอดสและเพศวิถี  ที่ทําใหเอดสและเพศวิถีมีความหมาย

อยางใดอยางหนึ่งขึ้นมาในสังคมไทย เมื่อพิจารณาลักษณะทางภาษาในวาทกรรมเกี่ยวกับเอดสและ

เพศวิถีเหลานั้น แมจะพบวาโดยสวนใหญเปนการนําเสนอเอดสที่เปนปญหาทางดานสาธารณสุข และ

การนําเสนอเพศวิถีในดานลบ (เบี่ยงเบน ผิดปกติ ตองหาม) และมีแนวโนมของการแบงแยกจัดกลุม

เปน “ผูดอย” ทางสังคม แตขณะเดียวกันก็พบวามีความพยายามที่จะสรางความจริงอีกดานหนึ่งของ

เพศวิถีที่แสดงใหเห็นภาพดานบวกขึ้นมาดวยเชนกัน (สิทธิทางเพศ การประกอบสรางความจริงเรื่อง

เพศ) และมีการนําเสนอเอดสเปนปญหาสังคม 

 ในบทนี้เปนการบรรยายการตีความความสัมพันธระหวางการใชภาษา เพื่อส่ือความหมายเกี่ยว 

กับเอดสกับวาทกรรมที่แฝงอยูเบื้องหลัง เพื่อใหเห็นวาในการสื่อสารเกี่ยวกับเพศวิถีนั้นมีวาทกรรมอะไร

แฝงอยูบาง  วาทกรรมนั้นมีผลตอการสรางความหมายของโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีอยางไร การ

อภิปรายนี้จะนําไปสูขอสรุปที่แสดงวาความหมายที่เกี่ยวกับเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีไมวาจะเปนในแง

ลบหรือแงบวกถูกสื่อและสรางขึ้นโดยสัมพันธกับแนวคิดและวิถีปฏิบัติในสังคม  ความหมายของเอดส

และผูติดเชื้อเอชไอวีปรับเปลี่ยนและเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลาทามกลางการสื่อสารผานกิจกรรมทาง

สังคมของบุคคลโดยมีวาทกรรมบางอยางแฝงอยูเบื้องหลังทั้งสิ้น  

 การศึกษาในสวนนี้เปนการศึกษาจากผูทีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับเอดสมาไมตํ่ากวา 5 ปที่ผานมา 

โดยวิธีการสนทนากลุม (Focus group discussion) ในสวนนี้ผูวิจัยมีวัตถุประสงคที่จะคนหา (To explore) 

วาทกรรมที่เปนตัวกําหนดจุดยืน  ความคิด ความเห็น ความเชื่อ ความรู ความหมายเกี่ยวกับเพศวิถี

ของกลุมที่ทํางานเอดสในองคกรภาครัฐ (Go) กับกลุมที่ทํางานเอดสในองคกรพัฒนาเอกชน (NGOs) 

ที่อาจสงผลตอการตีความนโยบายในขั้นของการปฏิบัติ  

 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมผูที่ทํางานเกี่ยวกับเอดสในภาครัฐ และกลุมผูที่ทํางานเกี่ยวกับเอดสใน

ภาคเอกชนในพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร จํานวน 19 ทาน เปนบุคคลในภาครัฐ (GO) จํานวน 10 ทาน

และองคกรพัฒนาเอกชน (NGOs) จํานวน 9 ทาน ผูวิจัยไดพยายามคัดเลือกผูที่มีสวนเกี่ยวของกับงาน

เอดสทั้งผูชาย – ผูหญิง และกลุมที่หลากหลายทางเพศที่มีความรู - ความเขาใจเกี่ยวกับเพศวิถี (sexuality) 
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ของสังคมไทยในชวงที่มีการระบาดของโรคเอดสมากพอสมควร และมีประสบการณในการทาํงานเอดส

ไมตํ่ากวา 5 ป ในแตละกลุมผูวิจัยขอใหอภิปรายกันอยางเต็มที่เกี่ยวกับหัวขอที่ผูวิจัยยกมาเปนประเด็น

ในการสนทนาตามความคิดเห็นและประสบการณของแตละบุคคล  

 เพื่อใหเห็นภาพของการจัดการกับปญหาเอดสของประเทศไทยตั้งแตตนจนถึงปจจุบัน ทั้งนี้

เพื่อใหเขาใจพัฒนาการการดําเนินงานดานการปองกันและควบคุมโรคเอดส เนื่องจากมาตรการในการ

ปฎิบัติงานมักถูกกําหนดดวยกรอบกลุมบุคคลเหลานี้ ผูวิจัยมีความเชื่อวาความเขาใจนี้จะชวยใหเห็น

ภาพรวมของวาทกรรมและปรากฎการณเอดสที่เกิดขึ้นในสังคมไทยไดดียิ่งขึ้น 

 

1. การจัดการกับปญหาเอดส 
 การศึกษาเกี่ยวกับเอดสและเพศวิถีในสังคมไทยนั้นมีมาอยางตอเนื่อง ตั้งแตแรกเริ่มที่มีการ

แพรระบาดของโรคเอดส  นับเปนเวลาสองทศวรรษแลวที่เอดสไดเขามาสูสังคมไทย  หลังจากที่พบ

ผูปวยเอดสในสหรัฐอเมริกาไดไมนาน  การพบผูปวยคนแรกที่เปนคนไทยและเสียชีวิตเมื่อป พ.ศ.  2527  

ประเทศไทยก็ไดเผชิญกับปญหาเอดสมาโดยตลอด  การดําเนินงานดานเอดสเปนไปอยางตอเนื่อง 

นโยบายและมาตรการตางๆ ไดถูกระดมออกมาจากหลายฝายและหลายกลุม วิพุธ  พูลเจริญ และคณะ 

(2542) ไดสรุปใหเห็นภาพรวมของการดําเนินงานดานเอดสของประเทศไทยตลอดเวลาสองทศวรรษที่

ผานมาวาประสบความสําเร็จจนเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่ใหการ

ตอบสนองตอสถานการณเอดสอยางเขมขนและเอาจริง ในหลายดานและหลายมาตรการก็ประสบผล

เปนที่นาพอใจระดับหนึ่ง เชน การลดอัตราการติดเชื้อจากแมสูลูก การรณรงคเรื่องถุงยางอนามัย    

100 เปอรเซ็นต  เปนตน  การไดรับเกียรติใหเปนเจาภาพจัดประชุมนานาชาติเร่ืองโรคเอดสคร้ังที่ 15 

เมื่อวันที่ 11-15 กรกฎาคม พ.ศ.  2547 เปนสิ่งสะทอนถึงการยอมรับเปนอยางดีในระดับนานาชาติ 

 ในชวงเริ่มตนผูติดเชื้อเอชไอวีมิไดเปนเปาหมายหลักของการศึกษาวิจัย งานวิจัยที่ออกมา   

จึงมักเปนการศึกษาเรื่องโรคเอดสมากกวา ผูติดเชื้อเอชไอวีเปนเพียงสวนประกอบของการรณรงคให

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการปองกันโรคเอดส เนื้อหาที่ออกมาจึงมักจะเปนดานความหมาย  

ความรูเกี่ยวกับโรค การติดตอ แพรระบาด การสัมผัสโรค  รวมไปถึงการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี  

ทั้งนี้วิพุธ  พูลเจริญ และคณะ (2542) กลาววาก็เพื่อนําไปสูการใหความรูและการรณรงคปองกันโรคเอดส  

โดยมุงหวังที่จะใหมีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีลดลง 

 ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสไดเสนอภาพผูปวยเอดสที่นาเกลียดและนากลัวอยางมาก  จุดเนนใน

การใหความรูแกประชาชนไดถูกพัฒนาขึ้นมาตามลําดับของความรุนแรงตามการระบาดของโรคเอดส  

จนบางครั้งประชาชนปรับตัว ปรับใจ ไมทันตอเหตุการณที่เกิดขึ้น  เชนในระยะแรกมีการสื่อถึงโรคเอดส

วาเปนโรคติดตอไมมีทางรักษาเปนแลวตาย  เปนโรคที่เกิดจากการสําสอนทางเพศ มั่วเพศ มั่วเข็ม  
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เปนภาพลักษณที่ทําใหคนในสังคมยอมรับคนเปนโรคเอดสไมได เพราะเปนโรคของคนที่ไมมีศีลธรรม

จรรยาบรรณ  ไมมีโรคของคนที่สังคมรังเกียจ ภาพนี้ทําใหคนเปนโรคเอดสไมสามารถมีชีวิตอยูในสังคม

ไดเลย มีบางรายถึงกับฆาตัวตาย (เยาวรัตน  ปรปกษขาม. 2538: 71) ภายหลังจากที่มีความรู - ความ

เขาใจมากขึ้น  ไดมีการเปลี่ยนแปลงการสื่อความเพื่อใหเกิดการยอมรับ และการอยูรวมกันในสังคมได  

ทําใหประชาชนเกิดความสับสน ยังไมคอยเชื่อถือ ยังไมเปลี่ยนความคิด หรือภาพพจนตางๆ ที่เคยไดรับ

มากอน 

 ในชวงเริ่มตนของโรคเอดส ประเทศไทยเผชิญกับความสับสนวุนวายดานขอมูลขาวสารมาก

ที่สุด กอนหนาที่จะพบวามีผูปวยโรคเอดสในสังคมไทยเปนครั้งแรก เมื่อป พ.ศ. 2527 นั้นประเทศไทย

ไมมีความรูและประสบการณเกี่ยวกับโรคนี้มากนัก ผูที่มีความรูในเรื่องโรคเอดสในระยะแรกนีส้วนใหญแลว

จะเปนแพทยที่ไดมีโอกาศไปศึกษาตอ หรือรวมงานกับนักวิชาการตางประเทศเทานัน้ ดังนัน้การศกึษาโรค 

เอดสนี้จึงถูกจํากัดกรอบอยูที่การคนพบโรคเอดสในแงของเชื้อโรค และมองปญหาเอดสในแงของปญหา

ทางสาธารณสุขเทานั้น จึงทําใหกระทรวงสาธารณสุขตองเขามารับผิดชอบ และจัดการกับปญหาเอดส

ทั้งหมด  

ในชวงระยะ 2 -3 ปแรกนั้นเปนชวงที่มีความสับสนดานขอมูลเกี่ยวกับโรคและตัวเลขของผูติด

เชื้อเอชไอวีในประเทศไทยระหวางขอมูลจากฝายรัฐบาลกับฝายองคกรพัฒนาเอกชน เนื่องจากมีแรง

กดดันจากรัฐบาลที่จะไมใหกระทบเปาหมายของการพัฒนาประเทศของรัฐในการสงเสริมการทองเทีย่ว 

และสรางบรรยายกาศของการลงทุนจากตางประเทศ ทําใหขอมูลเบื้องตนของโรคเอดสที่มาจากภาครัฐ

ออกมาในลักษณะที่รักษาภาพลักษณของประเทศ ทําใหประชาชนเขาใจวาเอดสไมใชโรคหรือเปนปญหา

ที่รายแรงของประเทศไทย  โดยมักกลาววาโรคเอดสเปนโรคของชาวตางชาติไมใชโรคของคนไทย โรค

เอดสเปนโรคที่นําเขามาจากตางประเทศโดยที่ผูปวยเอดสคนแรกของคนไทยนั้นติดเชื้อโรคเอดสมาจาก

ตางประเทศโดยเฉพาะอยางยิ่งจากประเทศสหรัฐอเมริกา จากรายงานการวิจัยของ ธรรมนูญ วรรณิสสร 

(2533) เยาวลักษณ ปรปกษขามและคณะ (2538) และและวิพุธ พูลเจริญ (2542) ชี้ใหเห็นวารายงาน

ขอมูลของภาครัฐเมื่อป พ.ศ. 2529  ยังไมพบวามีผูปวยเอดสในประเทศไทยซึ่งขัดแยงกับขอมูลจาก

ภาคองคกรพัฒนาเอกชน (ในชวงป พ.ศ. 2527-2528  พบผูปวยเอดสอาการเต็มข้ัน 2 ราย รายหนึ่ง

เปนคนไทยที่กลับจากไปเรียนตางประเทศ  และอีกรายเปนชาวอเมริกาที่เขามาอยูในประเทศไทย ทั้ง  

2 ราย เปนชายรักเพศเดียวกัน  ป พ.ศ. 2529-2530  ไมมีรายงานผูปวย) 

 นับต้ังแตมีการตรวจพบผูติดเชื้อเอชไอวีรายแรกในป พ.ศ. 2527 ภาครัฐไดมีการดําเนินการ

เพื่อจัดการกับการแพรระบาดมาโดยตลอด ชวงป พ.ศ. 2528–2533 ภาครัฐใชมาตรการทางกฎหมาย

เพื่อควบคุมและปองกันโรคเอดส  โดยผูปวยจะตองถูกรายงานชื่อไปยังกระทรวงสาธารณสุขตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอ  รัฐไดจัดตั้งศูนยปองกันและควบคุมโรคเอดสขึ้นในกระทรวงสาธารณสุข
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และมีการกําหนดแผนงานโครงการปองกันและควบคุมโรคเอดสป พ.ศ. 2531–2534  การดําเนินการ

ตางๆ รับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุขเพราะในชวงเวลานั้นโรคเอดสถูกมองวาในฐานะโรคระบาด

ที่เปนปญหาทางดานการแพทย 

 ในป พ.ศ. 2534 เปนปที่มีการปรับแนวทางการรณรงคตอตานเอดสเพราะสถานการณการ

รังเกียจผูติดเชื้อเอชไอวีรุนแรงขึ้น ที่เคยรณรงคสรางภาพนากลัวใหกับโรคเอดสและคนเปนโรคเอดสก็

เร่ิมปรับเปลี่ยน (วิพุธ พูลเจริญ; และคณะ. 2542: 55) มีการใชส่ือที่สรางสรรคเขามาแทนที่ส่ือที่สราง

ความหวาดกลัว โดยเนนใหสังคมเห็นใจและใหกําลังใจแกผูปวยและผูติดเชื้อมากขึ้น ซึ่งตอมาทําให

ระดับของการรังเกียจและกลัวผูติดเชื้อของคนในสังคมลดลง โดยเฉพาะในหมูบานทางภาคเหนือหลาย

หมูบานที่พบมีผูปวยอยูจํานวนมาก การทบทวนผลงานวิชาการและงานวิจัยเกี่ยวกับโรคเอดสในชวง 

พ.ศ. 2535-2536 พบวางานเกี่ยวกับโรคเอดสชวงนี้สวนใหญเปนงานที่มุงสํารวจทัศนคติความรู พฤติกรรม 

เกี่ยวกับโรคเอดสของประชาชนทั่วไปในพื้นที่ตางๆ และเปนงานที่เนนศึกษาหากลวิธีเพื่อพัฒนารูปแบบที่

เหมาะสมในการควบคุมและปองกันโรคในประชากรไทยทั่วไปมากขึ้น โดยไมไดพุงเปาหมายการทํางาน

ไปที่เฉพาะ “กลุมเสี่ยง” เพียงอยางเดียวอีกตอไป อยางไรก็ตามการทํางานกับประชากรกลุมเสี่ยงก็

ยังคงดําเนินควบคูไปคอนขางชัดเจน  รัฐเขาไปชวยพัฒนาชี้ใหเห็นปญหาและชวยแกปญหาใหแบบ

เบ็ดเสร็จ ดังนั้นการทํางานแกปญหาโรคเอดสในชวงนี้จึงเปนในลกัษณะวางแผนและสัง่การจากสวนกลาง 

โดยใหเจาหนาที่ของรัฐทั้งระดับภูมิภาคและทองถิ่นเปนผูนํา และผูทํางานแกปญหาโรคเอดสใหประชาชน

ในทุกชุมชน จะเห็นวาโครงการเกี่ยวกับโรคเอดสที่พบมากในการทบทวนเอกสารของชวงเวลานี้ ไดแก 

โครงการอบรมใหความรูดานการปองกันโรคเอดส โครงการสรางอาสาสมัครดานเอดสในหมูบาน เปนตน 

โดยมุงใหการศึกษาและความรูแกชาวบานที่อยูในชุมชน/หมูบาน เชน หมูบานชาวเขา หมูบานไทยใน

ภาคตางๆ ชุมชนแออัดในเมือง และงานวิชาการบางชิ้น เร่ิมมีการพูดถึงการใหผูนําชุมชนและองคกร

ชุมชนเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาโรคเอดสบางแลว เอกสารงานวิจัยและเอกสารการดําเนินงาน

เกี่ยวกับโรคเอดสสวนใหญที่ผลิตขึ้นในชวงนี้ เปนโครงการที่ดําเนินงานโดยเจาหนาที่ภาครัฐและ

นักวิชาการในมหาวิทยาลัย และเปนโครงการที่ดําเนินงานภายใตกรอบแผนงานและนโยบายดานโรค

เอดสของภาครัฐ อยางไรก็ตามนักวิจัยตั้งขอสังเกตวา องคกรพัฒนาเอกชนที่ดําเนินงานแกปญหาโรค

เอดสในระยะนี้ก็ทํางานภายใตแนวคิดเดียวกับเจาหนาที่ภาครัฐและนักวิชาการ แตเนื่องจากเอกสาร

การดําเนินงานที่จัดทําจากองคกรพัฒนาเอกชนที่สรุปการทํางานขององคกรมีจํากัด การทบทวนงาน

เขียนในสวนขององคกรพัฒนาเอกชนจึงมีขอจํากัดไปดวย 

 นักวิจัยมีขอสังเกตวาแนวคิดระบาดวิทยาที่มุงเนนจัดการกับ “ความเสี่ยง” ซึ่งเปนสิ่งประกอบ

สรางทางวัฒนธรรม (cultural construct) และมีสถานะเปนเพียงการอนุมานภายใตทฤษฎีระบาด

วิทยา มักมองไมเห็นพลังและศักยภาพของชุมชนกลุมเสี่ยง เชนเดียวกับที่แนวคิดพัฒนาชุมชนในอดีต

มองไมเห็นขุมพลังทางปญญาที่ดํารงอยูภายในหมูบาน นอกจากนี้กลยุทธคนหากลุมเสี่ยงยังไดสราง
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ความออนแอใหเกิดขึ้นกับคนที่ถูกชี้วาเปน “กลุมเสี่ยง”ซึ่งประกอบดวย เกย หญิงอาชีพพิเศษ และคน

ติดยาเสพติดเปนตน จะเห็นวาในระยะตนของการพบการระบาดของโรคเอดสในประเทศไทย คนกลุม

นี้ระส่ําระสายไมสามารถรวมตัวกันได เพราะถูกปราบปรามและควบคุมเขมงวดยิ่งขึ้น ทั้งโดยการใช

มาตรการทางกฎหมายและการลงโทษจากสังคมเชน มีการกวาดจับและตรวจคนตามสถานบันเทิงถี่

ข้ึน สวนการลงโทษทางสังคมพบวากลุมคนเหลานี้กลายเปนกลุมที่ถูกจับจองและกลาวโทษวาเปน “ตัว

อันตราย/ตัวราย” ที่คุกคามความมั่นคงของชาติและคุกคามสุขภาพของคนทั้งประเทศ เมื่อบุคคล

ประเภทนี้ติดเชื้อโรคเอดสก็ไมไดรับความเห็นใจ ตรงกันขามยิ่งถูกสังคมตราหนาหรือสมน้ําหนา ทําให

สถานะความเปนคนชายขอบของพวกเขาที่ถูกจัดวางโดยสังคมไดรับการตอกย้ํายิ่งขึ้นไปอีก นอกจากนี้

การที่ส่ือประเภทตางๆ ที่ทําหนาที่รณรงคปองกันเอดสตางก็มุงเปาไปที่“กลุมเสี่ยง” ทําใหประชากรที่ไม

ถูกจัดอยูใน“กลุมเสี่ยง” ตางก็พากันเขาใจผิดคิดวาโรคเอดสเปนเรื่องไกลตัวไมเกี่ยวกับตนเอง หรือโรค

เอดสเปนโรคที่ไมใชคนประเภทตนเปน แตเปนโรคของ “คนอื่น” ที่มีพฤติกรรมทางเพศ หรือมีพฤติกรรม

อ่ืนๆ “นอกลูนอกทาง” และ “ไมเหมาะสม” คนทั่วไปจึงไมมีความตระหนักในการปองกันตัวเอง ในขณะ

ที่ “กลุมเสี่ยง” ก็ถูกตีตราไวอยางแนนหนาและกลายเปนบุคคลเขาขายตองสงสัยเสมอวาจะเปนผูติด

เชื้อเอดสกลยุทธการคนหา “กลุมเสี่ยง” จึงกลายเปนหนามยอกอกในการดําเนินงานปองกันโรคเอดส

ในระยะแรก  และงานสงเสริมการยอมรับผูติดเชื้อเอชไอวีในระยะตอมา ซึ่งเปนประสบการณที่สังคมไทย

ตองจดจําและเรียนรู 

 แนวคิดวาดวยเรื่อง “กลุมเสี่ยง” และ “พื้นที่เสี่ยง” เปนแนวคิดเชิงรูปธรรมมากเกินไป กลาวคือ

เห็นแตกลุมคนและพื้นที่กายภาพ โดยไมเห็นกลุมคนและพื้นที่ในมิตินามธรรม การมองในเชงินามธรรม

คือการมองเห็นมิติของระบบคุณคาและอุดมการณบางอยาง ที่ผูกพันและเชื่อมโยงกลุมคนไวดวยกัน 

(Normative Community) และลักษณะนามธรรมเชนนี้เอง ที่ขับเคลื่อนใหเกิดกระบวนการรวมตัวเปน

ชุมชนเพื่อตอสู และตอบโตกับปญหาที่เขามากระแทกวิถีชีวิตปกติของกลุมคน ซึ่งลักษณะดังกลาว

สามารถนํามาใชเปนพลังผลักดันใหสมาชิกมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยางได มิตินามธรรมของ

ความเปนกลุมคนถูกละเลยในการทํางานแกปญหาโรคเอดสภายใตกรอบคิดที่เนน “กลุมเสี่ยง” และ 

“พื้นที่เสี่ยง” ดวยเหตุนี้จึงไดมีการตั้งขอสังเกตที่วา “สําหรับการสรางชุมชนของกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

ตางๆ เชน โสเภณี ชายรักรวมเพศ กลุมผูติดยาเสพยติด ดังที่มีการกอตัวขึ้นอยางชัดเจนในหลายประเทศ 
ในประเทศไทยมีอยูนอยมาก ที่มีอยูเปนเพียงการทํางานของกลุมองคกรสาธารณประโยชนกลุมเล็กๆ 
เทานั้น” (วิพุธ พูลเจริญ; และคณะ. 2542: 198) ซึ่งแสดงใหเห็นวากรอบคิดที่เนน “กลุมเสี่ยง” และ 

“พื้นที่เสี่ยง” ไมคอยไดใหความสําคัญกับการสรางความเขมแข็งใหกับกลุมคนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง จึงทํา

ใหการรวมตัวเพื่อสนับสนุนซึ่งกันและกัน (social support) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเกิดขึ้น

นอย นักวิจัยมีขอสรุปวาการเผชิญปญหาโรคเอดสของสังคมไทย ภายใตการนําของคนทํางานที่ใช

แนวคิดระบาดวิทยา สงผลใหสังคมไทยขาดพลังที่เขมแข็งในการจัดการกับปญหาผลกระทบที่เกิดจาก
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โรคเอดส ทั้งนี้เพราะการทํางานภายใตแนวคิดดังกลาว ไดสรางและยัดเยียดความเปนอื่น (Otherness) 

ใหกับกลุมคนตางๆ ในสังคม เชน การจําแนกคนเปน กลุมเสี่ยง กลุมผูติดเชื้อ กลุมผูที่ไดรับผลกระทบ 

เปนตนกลุมคนบางกลุมที่ถูกระบุวาเปนกลุมเสี่ยง ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ถูกสื่อออกมาในแงที่เปน 

ตัวคุกคามความอยูดีมีสุขของสังคม ทําใหสังคมอยูทามกลางความหวาดกลัว หวาดระแวงสงสัยซึ่งกัน

และกัน  ผูติดเชื้อเอชไอวีถูกรังเกียจ กีดกัน ไมไดรับการชวยเหลือดูแลจากสังคมและแมกระทั่งจาก

ครอบครัวและชุมชนของตนเอง พวกเขาถูกทําใหออนแอ ส้ินหวัง หวาดกลัวความเจ็บปวยและความตาย

จากโรคเอดส หวาดระแวงคนรอบขางเพราะกลัวความลับถูกเปดเผย เพราะเมื่อเปดเผยสถานภาพการ

ติดเชื้อของตัวเองออกไปก็มักถูกรังเกียจ ถูกจํากัดพื้นที่ ถูกปฏิเสธการชวยเหลือ หรือถูกควบคุมพฤตกิรรม

ดวยวิธีการจัดการกับปญหาในมุมมองของการแพทยและการสาธารณสุขลวนๆ 

 ระหวางป พ.ศ. 2535 ถึง พ.ศ. 2540 พบวาอัตราการแพรระบาดของโรคเอดสลดลง ซึ่งเปนผล

สืบเนื่องจากการทํางานแกปญหาที่มีทิศทางชัดเจนในระยะกลาง (พ.ศ. 2534-2539) อยางไรก็ตาม

ในชวงนี้พบวาเปนชวงของการขยายตัวของผูปวยโรคเอดสดวยโดยเฉพาะในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน 

อีกทั้งรูปแบบการแพรระบาดหรือการติดเชื้อไดขยายวงกวางออกไปนอก“กลุมเสี่ยง” และ“พื้นที่เสี่ยง” 

นอกจากนี้พบวาความเขมขนของการรณรงคแบบสรางความหวาดกลัวตอโรคเอดส และการประกาศ

สงครามกับเอดสในชวงกอนป 2534 ไดสงผลในทางลบอยางชัดเจนตอผูติดเชื้อและผูปวย ทําใหผูติด

เชื้อไมกลาเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อเพราะกลัวการรังเกียจและถูกเลือกปฏิบัติสถานการณดังกลาว

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้ออยางมาก ผูติดเชื้อและผูปวยเขาไมถึงการรักษาพยาบาล

เพราะไมกลาเปดเผยตัว สวนในกรณีที่เปดตัวก็ถูกเลือกปฏิบัติจากผูที่ใหการรักษาพยาบาล ผูติดเชื้อ

หลายรายตองหลบลี้หนีหนาออกจากชุมชนที่ตนอาศัยอยู หรือไมก็ตองอาศัยอยูอยางทรมานและ

ยากลําบากทามกลางสภาวะของการไมยอมรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสของคนในครอบครัวและชุมชน 

สถานการณการรังเกียจผูปวยและผูติดเชื้อมีความรุนแรงมากที่สุดในชวงระหวาง พ.ศ. 2534-2538 

(อุษา ดวงสา; และคณะ. 2544) ในขณะที่มาตรการที่ออกมาจากรัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขก็มิไดมี

หลักประกันใด ๆ ที่จะลดปญหาผลกระทบที่เกิดขึ้น อีกทั้งไมสามารถที่จะควบคุมใหการแพรระบาด

จํากัดอยูในกลุมประชากรที่ตรวจพบในระยะแรกได นอกจากนี้ผูปวยที่เพิ่มจํานวนสูงขึ้นและมิได

เสียชีวิตในทันทีมีจํานวนมากเกินกวาที่สถานพยาบาลของรัฐจะรับไวได  ซึ่งสถานการณดังกลาว

เกิดขึ้นและพบเห็นชัดเจนในหลายพื้นที่ของภาคเหนือตอนบนเชนกัน  ในป พ.ศ. 2540 เมือ่ปญหาเอดส

ที่มีความสลับซับซอนมากขึ้น การดําเนินงานภายใตแผนการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 

พ.ศ.2540-2544 ตอเนื่องมาถึงแผนการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545-2549 และ

ในแผนการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 ไดมีการปรับเปลี่ยนจากการทํางาน

แนวระบาดวิทยา มาสูการวางเงื่อนไขสําคัญเรื่องการกระจายอํานาจ ที่เนนบทบาท ภารกิจ และหนาที่
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ขององคกรตางๆ ในสังคม ซึ่งหมายรวมถึง ภาครัฐ ภาคเอกชน ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนผูติดเชื้อให

เขามามีสวนรวมในลักษณะพหุภาคีในทุกกระบวนการของการทํางานเอดสต้ังแต การรวมคิดวางแผน 

รวมดําเนินการ และรวมติดตามประเมินผล ซึ่งแนวคิดดังกลาวไดรับอิทธิพลจากแนวคิดขององคการ

อนามัยโลก (WHO) ที่เสนอใหใชชุมชนเปนหนวยพื้นฐานหรือเปนเครื่องมือสําคัญของการดําเนินงาน

ผลักดันใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีของปจเจกโดยอาศัยกลุม 

ในที่นี้ไดรวมเอาครอบครัว กลุมอาสาสมัคร หรือองคกรสาธารณประโยชนดวย ( Thomas J. Coates. 

1994) ซึ่งตอมาแนวคิดนี้ไดขยายครอบคลุมแนวคิดเรื่องการสงเสริมใหใชชุมชนเปนฐานในการดูแล

ผูปวยและผูติดเชื้อเอดส (Community-based Care) ดวย  

 เปนที่นาสังเกตวางานวิจัยหลายชิ้นที่ผลิตขึ้นในชวงนี้แสดงใหเห็นลักษณะการมีสวนรวมของ

ชุมชนในแงที่รัฐอนุญาตใหเขามามีสวนรวม หรือเปนเพียงการเปดพื้นที่ใหคนในชุมชนทั้งที่เกี่ยวของกับ

เอดสหรือไมเกี่ยวกับเอดสโดยตรงเขามามีสวน “รับรู” ความคิดและการทํางานที่รัฐไดคิดและกําหนดไว

แลวมากกวาที่จะเปนการระดมความคิดและสมองของชุมชน รูปแบบที่ใหคนในชุมชนเขามารวมใน

โครงการทํางานก็มักเปนลักษณะของการจัดการประชุมใหคนไดพูดคุยกัน การตอบแบบสอบถาม การ

สัมภาษณ การฝกอบรมใหความรูเร่ืองเอดส การใหพื้นที่แกคนในชุมชนเขามารวมประชุมและสนทนา

รวมกัน (สุชาดา ทวีสิทธ; และคณะ. 2547) แมจะบอกวาเปนการทํางานที่ประสานกันและการแสดง

ความสัมพันธระหวางภาคราชการกับประชาชนแตการปฏิบัติงานก็ยังผูกติดกับรัฐ แผนแกปญหาโรค

เอดสระดับชาติที่เปนกรอบใหญกําหนดแนวทางของการดําเนินงานที่ยังตองอาศัยรัฐ ลักษณะเชนนี้ทํา

ใหการประสานความรวมมือระหวางภาคราชการ องคกรเอกชนและองคกรภาคประชาชนที่เกิดขึ้นใน

ระดับทองถิ่น ยังอยูภายใตขอบขายการใชอํานาจทางการปกครองของรัฐเขามาจัดการใหเกิดความ

รวมมือเหลานี้ข้ึนมา 

 หลังจากป พ.ศ. 2540 เปนตนมา จากการทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่ศึกษารวบรวม

ประสบการณในการเผชิญปญหาเอดสของจังหวัดในภาคเหนือตอนบน (พัชโรบล นาถประทาน. 2541; 

และ อุษา ดวงสา; และคณะ. 2544) พบวาปรากกฎการณการรวมตัวกันแบบธรรมชาติของผูติดเชื้อข้ึนมา

เปนกลุมอิสระที่อยูนอกอํานาจรัฐ เร่ิมมาตั้งแตชวงระหวางป พ.ศ. 2536-2537 อันเปนชวงกอนหนาที่

กลุมผูติดเชื้อจะไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐและองคกรระหวางประเทศ (พ.ศ. 2538-2541) ใหรวมกลุม

กันดวยซ้ํา โดยลักษณะของความเปนกลุมในขณะนั้นอยูที่สมาชิกมีจิตสํานึกในการชวยเหลือเกื้อกูล

และแบงปนกัน ตลอดจนมีความรักใครสมานฉันทตอกัน ทั้งนี้เพื่อตอสูกับปญหาการเจ็บปวยและการ

ถูกรังเกียจจากสังคมอันเนื่องมาจากการติดเอดส การรวมตัวมีลักษณะเปนกลุมพึ่งตนเอง (Self-help 

Groups) และกระบวนการเกิดกลุมมาจากเงื่อนไขภายในคือแรงกดดันจากสังคมที่มีการรังเกียจผูติด

เชื้อซึ่งคอนขางรุนแรงในขณะนั้น นอกจากนี้ความตองการในการรักษาความลับการติดเชื้อ ความกังวล
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ใจเกี่ยวกับสุขภาพหลังการติดเชื้อ และความตองการที่จะดูแลสุขภาพตนเองเมื่อมีอาการเจ็บปวยใน

ขณะที่ระบบการแพทยสมัยใหมยังหาคําตอบใหไมได ลวนเปนปจจัยที่ทําใหกลุมพึ่งตนเองของผูติดเชือ้

พัฒนาขึ้น  

 การรวมตัวกันของกลุมผูติดเชื้อในระยะเริ่มแรกเกิดขึ้นมาแบบหลวมๆ ตามธรรมชาติของ

ปฏิสัมพันธทางสังคมของมนุษย ไมมีการจัดตั้งอยางเปนระบบหรือเปนรูปองคกรแตอยางใด เปนเพียง

การพบปะกันระหวางการรอรับยา หรือรับบริการสาธารณสุขในระบบของรัฐ แลวมีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ แบงปนความทุกข ความเห็นใจ การใหกําลังใจและใหคําปรึกษาซึ่งกันและกัน ตัวอยาง

จาก 23 ประสบการณการทํางานเกี่ยวกับโรคเอดสภาคเหนือของ เสรี พงศพิศ (2539) ไดสะทอนให

เห็นการรวมตัวกันของกลุมผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส ผูไดรับผลกระทบจากเอดสและผูที่ทํางานการพัฒนา

ในชุมชนในพื้นที่ตางๆ ของภาคเหนือหลายกลุมดวยกัน จัดเปนกลุมที่เรียกวา กลุมสนับสนุนกันและกัน 

 พัฒนาการของการเกิดกลุมผูติดเชื้อและเครือขายผูติดเชื้อที่ไมเนนเฉพาะมิติความสัมพันธเชิง

โครงสรางและสถาบันทางสังคมเพียงอยางเดียว แตมุงพิจารณาในมิติที่เปนพลวัตหรือเปนกระบวนการ

ในการปรับตัวและตอสูเพื่อแยงชิงพื้นที่ทางสังคม และการสรางและนิยามตัวตนของคนชายขอบผูไรสิทธิ

ทั้งหลาย ไมวาจะเปนคนชายขอบภายใตเงื่อนไข ชาติพันธุ เพศภาวะ ความยากจน ความเจ็บปวย 

ความพิการ เปนตน มีความเลื่อนไหลไมหยุดนิ่งตายตัว แตมีการปรับตัวไปตามเงื่อนไขสถานการณหรือ

ผลประโยชนที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา และที่สําคัญอยูในบริบทของความสัมพันธเชิงอํานาจชุดหนึ่ง 

(Power Relation) เพราะกลุมจะเกิดขึ้นเมื่อเกิดแรงกดดันหรือความขัดแยงและเกิดความพยายามที่จะ

ปรับตัว ทั้งนี้เพื่อตอบโตกับอํานาจภายนอกที่เขามากระทํา (ยศ สันตสมบัติ. 2546) เพราะฉะนั้นการ

กอเกิดกลุมผูติดเชื้อจึงเปนความพยายามของผูติดเชื้อเองที่ตองการสรางอัตลักษณของพวกตนขึ้นมา 

เพื่อเปดพื้นที่ทางสังคมที่เอื้อในการตอรองกับอํานาจภายนอกที่กดดันพวกเขาอยู และตองการสราง

ความชอบธรรมในการเรียกรองสิทธิบางอยางใหกับกลุมบนพื้นฐานของความเปนมนุษย การพิจารณา

ในแนวนี้ทําใหเราไดรับรูวากลุมทํางานอยางมีพลังไดอยางไร ทําใหเห็น “สนาม” ของการตอสูและตอบ

โตกับอํานาจภายนอกที่กดดัน ทําใหไดยินเสียงพูดและไดเห็นความพยายามของคนกลุมหนึง่หรอืหลายกลุมที่

เปนผูที่ไมมีอํานาจหรือมีสิทธิ์เสียงในสังคมมากนัก เชนกรณีของ ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส เปนตน 
 
2. วาทกรรมเรื่องเพศและเพศวิถี 

คําวา “เพศวิถ ี(sexuality)” นัน้เปนคาํใหมทีเ่กิดขึน้ในสงัคมไทยเมื่อไมนานมานี ้และดูเหมือนวา

คําๆ นี้ยงัมีสถานภาพที่ไมชดัเจน ยงัไมมีขอบเขตความหมายที่ชัดเจน จึงทาํใหคําคํานี้ไมมีคําแปลที่

เปนคําศพัทเฉพาะ มีแตคําอธิบายความ และเปนการยนืยันวาสังคมไทยไมคุนเคยกบัการนยิามคาํศัพท

ตางๆ ที่เกีย่วกบัเพศในแงมุมที่ละเอียด และหลากหลายมากขึ้น จงึใชคําวา “เพศ” คําเดียวที่ครอบคลุม
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ความหมายทัง้หมด ความขาดแคลนในเชงิภาษาหรือการเรียกชื่อมีสวนทาํใหการสื่อสารทําความเขาใจ 

เร่ืองเพศวถิีมขีอจํากัดไปดวย จึงมีผลทาํใหเพศวิถีถกูพดูถึงในพื้นที่สาธารณะแตในลักษณะที่ลับๆ ลอๆ 

อันแสดงออกถงึสถานภาพแบบก้ํากึง่ระหวางสวนตัวและสาธารณะของเพศวิถ ีแตถึงแมวาจะมีความหมาย

ที่อาจแตกตางกันในรายละเอียดนั้น ความเขาใจหนึ่งที่ดูเหมือนวาผูใหขอมูลที่ใชคํานี้จะมีอยูรวมกันคือ

เพศวิถีไมไดหมายถงึเฉพาะกิจกรรมการมเีพศสัมพนัธ แตหมายรวมถงึอัตลักษณทางเพศ หรือสํานกึใน

ความเปนตัวตน และการแสดงออกถึงความเปนคนเพศใดเพศหนึ่ง ตลอดจนความโนมเอียงที่จะมีคู

เปนคนเพศใดๆ ทั้งในมิติของความรูสึก  เสนหาผูกพัน และการมีความสัมพนัธทางเพศ 

 (1) “ความหมายที่เกี่ยวกับเพศวิถีในสังคมไทยยังมีอยูจํากัด คําที่เรารูจักก็คือคําวาเพศ ซึ่งมี
ความหมายครอบคลุมทุกอยางตั้งแตเร่ืองสรีระ หรือเร่ืองของอวัยวะจนถึงเรื่องของอารมณ ความรูสึก
และพฤติกรรม ในสวนตัวเริ่มตองวิเคราะหเร่ืองเพศใหมีความละเอียดลึกซึ้งมากขึ้นเมื่อตองมาทาํงานที่
เกี่ยวของในเรื่องเอดส เมื่อสมัยเรียนหนังสือมีอาจารยทานหนึ่งดวยบอกวาเวลาเขียนตัวแปรเพศ ถา
จะตองแปลเปนภาษาอังกฤษใหใชคําวา “gender” อยาใชคําวา “sex” เด็ดขาดเพราะวาคําวา sex 
เปนการสื่อความหมายวามีเพศสัมพันธกัน ซึ่งเปนการสื่อในเชิงพฤติกรรมมากกวา ตัวเองก็เลยเขาใจ
วาเพราะวาสังคมไทยเอาคําวา sex มาทับศัพทเปนภาษาไทยวาเซ็กส เวลาใชคํานี้ก็มักสื่อดวยการมี

เพศสัมพันธ เชนวัยรุนมีเซ็กสกันมากขึ้น ในขณะที่สังคมไทยไมไดเอาคําวา “gender” หรือคําวา 
“sexuality” มาทับศัพทในภาษาไทยที่จะใชในการสื่อสารโดยทั่วไปในสังคมไทย เพราะไมมีใครกลาว
วา “วัยรุนมีเจนเดอรกันมากขึ้น”  จึงทําใหดูเหมือนวาคําวา “gender” ดูสุภาพมากกวา ตรงนั้นก็ทําให
รูวาคนไทยไดใหความหมายของคําวาเพศลึกซึ้งมากในหลากหลายมิติ มากกวาแคเร่ืองของสรีระ การ
จะเปลี่ยนความรู ความเขาใจของผูคนในสังคมคงเปนเรื่องยากพอสมควร 

 ถาถามวาความหมายของเพศวิถี ตัวเองเขาใจวาเปนมิติของเรื่องของอารมณและความรูสึก

ของบุคคล ในขณะเดียวกันก็มีเร่ืองของสังคม และวัฒนธรรมเขามาเกี่ยวของดวย เราไมสามารถใช

อารมณและความรูสึก ความปราถนาของเราไดอยางเต็มที่เพราะวามันมีกรอบที่คนในสังคมกําหนดไว 

ซึ่งก็มักเปนขออางที่ตองจํากัดเอาไวเพื่อความสงบเรียบรอยของสังคม และศีลธรรมของผูคนในสังคม” 

 (2) “สังคมไทยเริ่มคุนเคยกับคําวาเพศวิถีมากขึ้นในระยะ 4 – 5 ปที่ผานมา โดยเฉพาะกลุมที่

ทํางานอยูในแวดวงของงานเอดสและสุขภาพ เพศวิถียังเปนประเด็นที่เกี่ยวของซอนทับอยูกับมิติเร่ือง

เพศสภาพ (gender) การเขาใจความหมายของคําสองคํานี้ ทําใหการทํางานรณรงคใหความรูในการ

ปองกันและดูแลเอดสมีความลุมลึกมากขึ้น เพราะในแตละกลุมเปาหมายมีเพศวิถีที่มีลักษณะเฉพาะ 

และมีความหลากหลายทางเพศ รวมทั้งบริบททางดานสังคมและวัฒนธรรมที่แตกตางกันในแตละพื้นที่ 

ซึ่งเปนเหตุผลวาการทํางานปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสในปจจุบัน จึงตองคํานึงถึงความ

สลับซับซอนในชีวิตทางเพศ (sexuality) ของผูคนในสังคมมากขึ้น เปนร่ืองควรคํานึงสําหรับผู

ปฎิบัติงานตองเปดใจเรียนรูและเทาทันโดยปราศจากอคติทางเพศ ถาจะใหพูดถึงความหมายของเพศ
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วิถีจริงๆ แลวคอนขางชับชอน และไมไดมีความหมายที่คงที่ เพศวิถีเปนผลจากการประกอบสรางทาง

สังคม ดังนั้นความหมาย คานิยมและพฤติกรรมทางเพศของคนแปรเปลี่ยนไปในแตละวัฒนธรรมหรือ

ชวงเวลา รวมทั้งชวงเวลาในชีวิตของคนดวย เชนการมีเพศสัมพันธของคนที่รักเพศเดียวกัน ถูกเขาใจ

ตางกันในชวงเวลาและบริบทที่ตางกันออกไป การกระทําทางเพศของคนเพศเดียวกัน อาจไมไดนําไปสู

การมองตนเองหรือถูกมองในฐานะ “เกย” หรือ “ชายรักชาย” แตเปนเรื่องสิทธิเปนตน” 

 (3) “คํานี้มีปญหามากในภาษาไทย ในบางครั้งอาจพบคําวาเพศวิถีในหลายคํา เชนคําวา วิถี

เพศ วิถีชีวิตทางเพศ ชีวิตทางเพศ การใชชีวิตทางเพศ เร่ืองเพศ เร่ืองทางเพศ ปริมณฑลในเรื่องเพศ 

เปนตน ทั้งหมดก็หมายความถึงคานิยม ความคิด ความเชื่อ ทัศนคติของผูคนในมิติตางๆ ที่เกี่ยวของ

กับการใหความหมายเรื่องเพศ ความรูสึกทางเพศ ความตองการและอารมณปราถนาทางเพศ ความสุข

และความพึงพอใจทางเพศ” 
 (4) “เพศวิถีหมายถึงแนวประพฤติปฎิบัติของบุคคลที่เกี่ยวของกับเร่ืองของกามารมณ รวมไป
ถึงแรงปราถนาจากสวนลึก การแสดงออก และความคาดหวังของแตละบุคคล ในสังคมสวนใหญแลว 
เพศวิถีมีลักษณะตองหาม หรือที่ภาษาอังกฤษใชคําวา taboo ในแงที่ถือวาเปนเรื่องอับอายไมสามารถ
แสดงออก หรือพูดถึงไดอยางประเจิดประเจอ ในบางครั้งความเปนเรื่องตองหามของเพศวิถีถูกตอกย้ํา
จนถึงขั้นเปนเรื่องนาละอาย หากพิจารณาเพศวิถีในแงความแตกตางระหวางหญิง – ชาย ก็ปรากฎให
เห็นชัดเจนวา กามารมณมักมีลักษณะเปนเรื่องตองหามสําหรับผูหญิงมากกวาผูชาย ตัวอยางที่เห็นได
ชัดคือกรอบของความเปน “กุลสตรี” และ “ความรักนวลสงวนตัว” เขามาควบคุมผูหญิงอยางเปน
ระบบ เพื่อตระเตรียมใหผูหญิงเปน “แม” และ “เมีย” ที่ดี” 

 
 โดยทั่วไปแลวสังคมจะมีการสรางบรรทัดฐานชุดหนึ่งที่ยอมรับและใหความชอบธรรมกับเพศ
วิถีที่สังคมกําหนดขึ้นเทานั้น จนกลายเปนมาตรฐานหลักเกี่ยวกับเร่ืองที่ปกติ (normal sex) และเพศที่
ชอบธรรม (legitimated sex) อันเปนผลใหคนในสังคมแยกแยะเรื่องเพศที่ถูกตองเหมาะสมซึ่งเชื่อกัน
วาเปนวิถีปฎิบัติของคนสวนใหญในสังคมออกจากเรื่องเพศที่ไมถูกตอง เพศวิถีที่แตกตางออกไปจากนี้
เชนพวกที่นิยมรักรวมเพศ เพศสัมพันธนอกสมรส เพศสัมพันธที่ผานการซื้อขาย เชนการคาประเวณี จึง
กลายเปนกลุมที่มีเพศวิถีผิดปกติหรือเบี่ยงเบนออกไปทันที และมักจะถูกมองวาเปน “ปญหา” หรือเปน
ตนเหตุของการกอปญหาในสังคม จึงจําเปนตองไดรับการจับตามองและควบคุม เพศวิถีของคนเราจึง
เกี่ยวของกับอํานาจและอยูบนพื้นฐานของการถูกครอบงําทางความเชื่อ และถูกควบคุมดวย
หลักเกณฑมาตรฐานที่สําคัญก็คือกระบวนการควบคุมตรวจสอบเรื่องเพศของสังคมไดทําใหเร่ืองเพศ 
และเพศวิถีซึ่งเปนกิจกรรมในพื้นที่สวนตัวสามารถถูกจับจองหรือต้ังคําถามจากสังคมได   
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 แมวาความสนใจและความตื่นตัวตอการศึกษาเรื่องเพศวิถีในสังคมไทยจะมีมากขึ้นในปจจุบัน  
แตการพัฒนาแนวคิดทฤษฎีและวิธีวิทยาในการศึกษาเพศวิถีในประเทศไทยยังไมตอบสนองตอ
สถานการณจริงของปฏิบัติการทางวัฒนธรรมและธรรมเนียมดานเพศวิถีอันซับซอนและหลากหลายที่
ยึดถือปฏิบัติกันในสังคมไทย  อีกทั้งยังไมทาทายมายาคติเร่ืองเพศวิถีที่อยูทั้งใน ‘การประกอบสรางทาง
สังคม’  เร่ืองเพศวิถีของไทย  และในแวดวงวิชาการ  ที่ผานมาเพศวิถีศึกษาในสังคมไทยสวนมากจะทํา
โดยนักวิชาการโดยแทบไมมีสวนรวมจากภาคประชาสังคมเลย  ชองวางดังกลาวเปนอุปสรรคตอการ
พัฒนาเพศวิถีศึกษา  และทําใหไมมีการวิเคราะหเชิงวิพากษที่จะเปลี่ยนแปลงวาทกรรมแบบเกาๆ ได 
 ขณะที่การจะยอมรับหรือไมยอมรับ ‘เพศวิถี’  เปนหัวขอในวงวิชาการและพื้นที่สาธารณะ  ยังคง
เปนประเด็นที่ถกเถียงกันอยู  เร่ืองที่สําคัญกวานั้นก็คือ มุมมองตอเพศวิถีของนักวิจัยและผูดําเนินงาน
โครงการเอง  บางวาทกรรมนั้นเนนที่ความเขาใจดานเพศวิถีแบบที่มองเปนเรื่องทางการแพทย บาง
วาทกรรมสนับสนุนการควบคุมเพศวิถีดวยเหตุผลดานคุณธรรม  ในขณะที่บางวาทกรรมเนนที่ ‘โรคภัย’ 
‘การตกเปนเบี้ยลาง’ และ ’ความผิดปกติ’  ที่เกิดจากเพศวิถี วาทกรรมเหลานี้ตางตอกย้ําทัศนคติเชิงลบ
ตอเพศวิถีมากขึ้น  

 ในทางตรงกันขาม วาทกรรมอื่นๆ เชน การเคราพในความหลากหลายทางเพศ  ทัศนคติเชิง

บวกตอความพึงพอใจและรางกายทางเพศ และการเรียกรองความเขาใจบนฐานของเรื่องสิทธิได

กอใหเกิดมุมมองที่สนับสนุนเรื่องเพศวิถีในเชิงบวกและรอบดาน  มุมมองดังกลาวใหความสําคัญกับ 

‘ตัวบุคคล’ และเนนความเห็นของผูเขารวมวิจัยและชุมชนที่เราเขาไปดําเนินโครงการ มุมมองแบบนี้

ตระหนักวาเพศวิถีนั้นเกี่ยวของกับเร่ืองเพศแตไมไดจํากัดอยูเฉพาะเรื่องเพศเทานั้น และไมไดเปนเพียง

เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  การตั้งครรภไมพึงประสงค  หรือความรุนแรงทางเพศเทานั้น  หากยัง

เปนเรื่องของความพึงพอใจ ความสุขทางเพศ  และการเคารพสิทธิของทุกคนที่มีการแสดงออกทางเพศ

และเพศภาวะที่แตกตางกันออกไป 

 (5) “ในภาษาไทยเวลาพูดเรื่อง “เพศ” มันสรางความสับสนและเขาใจผิดมากมาย ในทาง

สังคมศาสตร หรือคนที่ทํางานเกี่ยวกับเอดส ใชคําวา “เพศ” หรือ “sex” ในภาษาอังกฤษวา “เพศ

สรีระ” อันหมายถึงลักษณะทางกายภาพ ในความเชื่อทั่วไปบอกวารางกายของมนุษยมีความแตกตาง

กัน โดยความแตกตางที่วานี้ต้ังอยูบนฐานของอวัยวะที่เกี่ยวของกับการเจริญพันธุ สามารถแยกออกได 

2 ประเภทตามความรูและความเชื่อทั่วไปคือผูหญิง (female) ผูชาย (male)  แต “เพศ หรือ sex” ที่ใช

กันอยางแพรหลายในสังคมไทยมีความหมายนอกเหนือจากสรีระทางเพศแตเพียงอยางเดียว หากแต

ยังถูกใชในความหมายของการรวมเพศ เวลาเราพูดถึงการรวมเพศเราเขาใจวาคือความเกี่ยวของของ

อวัยวะที่เกี่ยวของกับการสืบพันธุ หรือการสอดใส ถาไมมีการสอดใสก็ไมนับวาเปนการรวมเพศ 

ความคิดดังกลาวนี้เปนสิ่งที่ปรากฎในกฎหมายและความเชื่อของคนสวนใหญ อันสงผลตามมาใหเกิด

การนิยามวา “เพศ” คืออะไร 
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 รูปแบบของ “เพศ” ที่ยอมรับวาเปนสิ่งดีงามและสามารถยอมรับไดคือการรวมเพศเพื่อการ

สืบพันธุซึ่งมีแงมุมในหลายแงมุมที่สะทอนออกมาคือ “เพศ” เพื่อการสืบพันธุเปนเรื่องธรรมชาติ ทําให

ไมมีความจําเปนตองไปสอนหรือมีวิชาเพศศึกษาก็ได นอกจากนั้น “เพศ” ที่เปนธรรมชาติ ตองเปนสิง่ที่

เกิดขึ้นระหวางชายกับหญิงเทานั้น (Heterosexuality) แตในความเปนจริงแลวมนุษยไมไดมีความ

ตองการการสืบพันธุหรือมีลูกทุกครั้งที่มีการรวมเพศ และไมไดเปนสิ่งที่เกิดขึ้นระหวางเพศชาย กับ

หญิงเทานั้น “เพศ” เพื่อการสันทนาการ หรือความปราถนา ร่ืนรมย ความหมายนี้ทําใหเกิดการ

ถกเถียงกันมากในศตวรรษที่ 20   

 “เพศ” ในฐานะการผูกพันทางสังคม การรวมเพศตองเปนสิ่งที่มีคุณภาพ เปนการแสดงออกถึง

ความรัก ตองเปนการรวมเพศที่มีคุณภาพดี ซึ่งตางจากฐานคิดในเรื่องของนันทนาการเพราะมเีร่ืองของ

จิตใจเขามาผสมดวย ในปจจุบัน “sex for social bonding” เปนฐานคติที่สําคัญในการทํางานทาง

สังคมเกี่ยวกับเร่ืองเพศ เชนคําวา “เพศสัมพันธที่รับผิดชอบ” “อดเปรี้ยวไวกินหวาน” “เพศสัมพันธเมื่อ

พรอม” เปนตน อันเปนความหมายที่สอนัยยะ “sex for social bonding” 

 
 วาทกรรมทางการแพทยและเพศศาสตร (medicalized and sexological discourse) 
 วาทกรรมทางการแพทยและเพศศาสตร ถือเปนวาทกรรมที่หยั่งรากลึกและมีบทบาทสําคัญ

มากที่สุด งานวิจัยดานเพศศาสตรมีความโดดเดนขึ้นมาตั้งแตชวงกลางทศวรรษที่  1980 (พ.ศ. 2523– 

2532) ถึงตนทศวรรษที่ 1990 (พ.ศ. 2533–2542) วาทกรรมที่ถูกทําเปนประเด็นทางการแพทยไดรับ

การขับเคลื่อนโดยนักเพศศาสตร แพทย นักวิชาการ  เรื่องเพศบางคน และผลประโยชนทางการคา     

ทั้งที่แตเดิมมันถูกมองวาเปนทรรศนะที่ดีและเปนเชิงบวกตอเรื่องเพศซึ่งสวนทางกับวัฒนธรรมแบบ  

‘ไมของเกี่ยวกับเรื่องเพศ’ (asexual)  แตการเนนแบบแยกแยะความรูทางเพศ ‘แบบวิทยาศาสตร’     

สุขภาวะทางเพศ ‘แบบวิทยาศาสตร’ และพฤติกรรมทางเพศ ‘แบบวิทยาศาสตร’ ของนักเพศศาสตร

ตอนนี้ถูกมองวาเปนการทําใหสรีระทางเพศเปนไปในเชิงพาณิชยและทางการแพทย 

 ฟูโกตชี้ใหเห็นดานบวกของอํานาจผานการวิเคราะหวาทกรรมทางการแพทยในเรื่องเกี่ยวกับ

เพศ กลาวคือในอดีตอํานาจถูกมองวาทําหนาที่เก็บกดปดกั้นทางเพศ เชนการหามสําเร็จความใครดวย

ตนเองในศตวรรษที่ 18 หรือการเก็บกดปดกั้นพวกที่รักเพศเดียวกันในกลางศตวรรษที่ 19 เปนตน ฟูโกต

เห็นวาในศตวรรษที่ 18 มีวาทกรรมที่พูดถึงเรื่องเพศอยางมากมายและกวางขวาง มิใชหามพูด แตเปน

การพูดในแบบเดียวกัน คือหามไมใหเด็กมีเพศสัมพันธ สวนผลลัพธที่สําคัญของวาทกรรมเรื่องเพศใน

ศตวรรษที่ 18 คือการลางสมองบรรดาพอแมเกี่ยวกับเร่ืองเพศของเด็ก (Infantile sexuality) เร่ืองเพศ

ของเด็กกลายเปนประเด็นปญหาที่ตองไดรับการศึกษาและพูดถึง โดยเฉพาะอยางยิ่งการสําเร็จความ

ใครของเด็ก ขณะเดียวกันการพูดถึงสิ่งเหลานี้กลับยิ่งทําใหเด็กสนใจเรื่องเพศมากขึ้นและเรงเราใหพอ

แม ผูปกครอง คุมเขม ตรวจตรา สอดสองพฤติกรรมทางเพศของลูกมากขึ้นตามไปดวย เร่ืองเพศของ
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เด็กกลายเปนเรื่องที่ตองไดรับการควบคุม ตรวจสอบ จนในที่สุดเรื่องเพศของเด็กกลายเปนประเด็น

ปญหาที่ทุกคนในสังคมตองเขามาเกี่ยวของ นี่เปนลักษณะของอํานาจของวาทกรรม เปนอํานาจในการ

สราง/ผลิต ไมใชการเก็บกด ปดกั้นเรื่องเพศอยางที่มักนิยมเขาใจกัน วาทกรรมสรางเรื่องเพศของเด็กให

กลายเปนประเด็นปญหาเพื่อการศึกษา เพื่อการพูดถึง เพื่อการตรวจตรา สอดสอง เปนอาํนาจชนดิใหม

ที่มาในรูปของระเบียบวินัย การทําใหเปนปกติธรรมดา เปนอํานาจที่แผซานไปทุกอนูของสังคม   
 (6) “เร่ือง sexuality มันก็ไมใชเร่ืองใหม ขณะเดียวกันในชวง 10 ปที่ผานมาเรื่องโรคเอดสก็
เปนที่ยอมรับกันแลววามันไมใชเร่ืองในเชิงระบาด แตมันมีมิติในเชิงพฤติกรรมทางสังคมที่มีเร่ืองวิถีชีวิต
ของคนเขาไปเกี่ยวของดวย เวลาคนที่อยูในภาครัฐ เลนบทบาทตรงนี้ ไมวาจะเปน หมอ เปนเจาหนาที่
สาธารณสุข เขาก็จะคิดวาเขารูทุกอยาง อยางกรณีที่เขาจะทําเรื่องนี้เขาเนนเรื่องศักยภาพของคนใน
การแกปญหา ไมตองพูดเรื่องเอดสแลว เพราะเรื่องเอดสใคร ๆ ก็รูแลว นี่เปนวิธีประเมินของเขานะ  
แลวสิ่งที่สะทอนมาจากคนที่ลงไปทํางานจริงๆ ก็พบวา คนพวกนี้เขาตองมีความรูเร่ืองเอดสแลว ไม
ตองพูด ทีนี้ความรูเร่ืองเอดสนี่ ถาเปนวาเอดสคืออะไร ติดตอทางไหน นี่ใชใครๆ ก็รู  แตมันไมเห็นปม
ปญหาของมันจริงๆ แตเขาก็เลือกที่จะไมพูดเลย แลวเวลาไปทํางาน คนเหลานี้เขาก็จะคิดวาเขามี
ประสบการณเยอะ เขารูวามันควรจะทําแบบไหน เชน กรณี นโยบายของกองเอดสที่ออกมาจะทําเรื่อง
ตูขายถุงยางอนามัย เขาก็พยายาม defend วาเขามีงานวิจัยสนับสนุนตรงนี้วา คนไมกลาไปซื้อถุงยาง 
อนามัยเพราะฉะนั้นตองทําอะไรที่คนไมตองไป interact กับอีกคนหนึ่ง ไปหยอดตู แตลืมไปวาคานิยม
ที่มันกํากับอยู มันไมไดถูกแก คือตอใหเปนตูก็เถอะ แลวก็ไมตองคิดเรื่องอื่นเลยนะ เชนวาตูนี่มันใสได
แค 19-20 ชิ้น ใครจะคอยดูแล แลวก็มันตั้งตรงไหนในหมูบานอีก คือ เขามองไมเห็นมุมทางสังคม ลืม
ไปเลย เขาเห็นแตวาทําใหเขาถึงได  
 คือเขาเอาไปผูกกับแนวคิดหลายเรื่อง คือเขาทําตูดวยแนวคิด Social marketing แลวก็คิดวา
ตูนี่ ควรจะตองมีคนดูแล แตไมคิดใหละเอียด สมมติวาไปตั้งที่หนาบานพี่ที่ทําธุรกิจบางอยาง พี่ก็ได
กําไรจากตรงนี้ ประมาณชิ้นละ 2 บาท ซึ่งกําไรก็ไมไดจูงใจอะไร แตเขาหวังวาคนที่เอาตูไปเชนอบต. 
จะเอาไปก็ไปหาที่ติด แลวก็อบต.เปนคนดูแล แลวก็เปน revolving fund ไป แตมันไมไดเกิดอยางนั้น 
อันนี้อาจจะฟงดูบนๆ แตมันจะมีเร่ืองเอดสขางในอยู คนบางคนในกระทรวงที่ทําเรื่องนี้มานาน ก็ dominate 
เรื่องนี้หลายๆ อยาง  
 ถาพูดอีกเรื่องหนึ่งเลย เร่ืองผูติดเชื้อ เคยเสนอแบบทาทายวาแพทยศาสตรใหเปนหลักสูตร
ปวช. ปวส. ก็พอจะไดมีคนที่ดูแล เพราะวามันเปน Skill ใชไหม เปนเรื่องบางอยางที่เรียนรูกันได เรา
จะไดมีคนดูแล และรูสึกวามันไมใชเร่ืองยุงยาก ตองไปฝากชีวิตไวกับคนที่พิเศษมากๆ ซึ่งคนฟงเขาก็
รับกันไมได ทําใหเห็นวาผูติดเชื้อเขาก็ควรจะมีสิทธิรูไดเหมือนกัน แลวก็ดูแลตัวเองหรือวาตอรอง เวลา
ไปหาหมอ คือหมอไมไดมีอํานาจเหนือเขาไง  ซึ่งมันมีประเด็นอะไรแบบนี้อยูดวย” 
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 อีกอันที่คิดวานาสนใจ คือเร่ืองทีบอกวาเด็กวัยรุนขายบริการมากขึ้น คิดวาอีกหนอยมันอาจจะ
เปนวา อยางเมื่อกอนมองหญิงบริการเปนตัวแพรเชื้อใชไหม ทีนี้วัยรุนมีเพศสัมพันธอายุนอย แลวก็มี
การขายบริการ ตัวนี้มันอาจจะมาเชื่อมวา อีกหนอยวัยรุนหนึ่งขายบริการ แลวก็แพรเชื้อ พอพูดเรื่อง
กลุมวัยรุน ฐานคิดของงานเอดส มันมาจากฐานคิดเรื่องระบาดวิทยา แลวก็อนามัยเจริญพันธุ พอพูด
มิติอนามัยเจริญพันธุไมพนเรื่องการติดเชื้อ ทั้งเอชไอวี และติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มันก็จะ
วนอยูแคนี้ เพราะฉะนั้นพออะไรที่เปนเรื่องของการติดเชื้อ มันก็ดู alarming จะไปแตะเรื่องทางดาน
เด็กอะไร ทุกคนก็จะตองปกปองตัวเอง” 

 
 วาทกรรมเรื่องเพศวิถีวาดวย  ‘การกดทับและกดขี่รางกาย”   

วาทกรรมนี้ใชโดยกลุมสตรีนิยมเปนหลัก  โดยเนนประเด็นเรื่องสถานะของผูหญิงที่ตกเปนเบี้ย
ลางเมื่อเทียบกับสถานะของผูชาย  มีแนวโนมที่จะใหภาพผูหญิงในฐานะของ ‘เหยื่อ’  ซึ่งไมเอื้อตอ
ภาพสัญญะเชิงบวกของอํานาจอธิปไตยและเพศวิถีของผูหญิงแตอยางใด รวมทั้งการควบคุมเร่ืองเพศ
ในเด็กและเยาวชน โดยเฉพาะในการณีที่ไมสมควรแกวัยหรือสถานภาพเชน การมีเพศสัมพันธ “กอน
วัยอันควร” ซึ่งสะทอนความตองการที่จะรักษาอํานาจในการกํากับควบคุมเด็กและเยาวชนผูหญิง
มากกวาเด็กและเยาวชนเพศชาย ซึ่งเปนไปตามบรรทัดฐานเรื่องเพศในสังคมไทย ที่มีความแตกตางไน
การกําหนดมาตรฐานพฤติกรรมทางเพศที่พึงประสงคและถูกตองดีงามสําหรับเพศหญิงและชาย  

 (7) “การแกปญหาเรื่องเอดสในกลุมวัยรุนในเชิงยุทธศาสตร ทิศทางในการทํางานกับ

หนวยงานอื่นๆ ของรัฐ รวมทั้งเอ็นจีโอดวย  แผนที่อออกมาเนี่ย มีเปาหมาย 3 ขอ ก็คือ 1. จะตองลด

การมีเพศสัมพันธกอนสมรสในกลุมวัยรุน ใหไมเกิน 30 เปอรเซ็นต แลวก็ 2. ถามีเพศสัมพันธจะตอง

เปนเพศสัมพันธที่ปลอดภัย กี่เปอรเซ็นตจําไมไดแลวคะ สวนอีกเรื่องหนึ่ง (3) คือลดการใชสารเสพติด

ซึ่งก็เปนปจจัยเสี่ยงอีกอันหนึ่ง  แตที่นาสนใจคือที่จะลดการมีเพศสัมพันธกอนสมรสในกลุมเด็กวัยรุน 

เขาบอกวาใหมุงไปที่เด็กผูหญิง เพราะวาควบคุมงาย เราจะไดมีตัวชี้วัดความสําเร็จสูง  อยาไปทํากับ

เด็กผูชาย อันนี้เขาไมไดเขียนไว แตเปนอะไรที่อยูเบื้องหลังความคิด 

 มันก็เปนเรื่องในสังคมไทยเลยที่มองวาให focus ไปที่ผูหญิง ที่ผานมาโดยตลอดนั้นการควบคุม

เอดสมันก็เนนไปที่ผูหญิง เชนเราไปมองผูหญิงตั้งครรภ เราตรวจหญิงตั้งครรภ เราก็พบวาผูหญิง

ต้ังครรภติดเชื้อสูงขึ้น เราก็รูสึกผูหญิงเจอปญหา แกที่ผูหญิง แตไมเคยดูวาอะไรที่มันสงผลใหผูหญิง

เปนแบบนั้น  

 จากประสบการณการทํางานเอดสนั้น เคยคุยกับครูผูหญิงที่สอนเพศศึกษาสําหรับวัยรุนตอนตน 

จะพบวาคนจะไมคอยสะดวกใจที่จะตองพูดคุย ส่ือสารขอมูลเร่ืองเพศลงลึกมากนัก โดยเฉพาะการ

จัดการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษา เพราะจะถูกตอกย้ําในเรื่องของการเปนครู และผูหญิงที่ดี ทําใหไม

สามารถพูดเรื่องเพศไดอยางเปดเผยกับผูเรียน เพราะตองประเมินความเหมาะสมของเนื้อหาเพื่อที่จะ

ไมเปนการชี้ทางใหผูเรียนอยากรู อยากลองในเรื่องเพศ เปนความยากของผูที่ทํางานในดานนี้” 
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 วาทกรรมที่วาดวยการปฏิวัติทางเพศ 
วาทกรรมนี้ถูกผลักดันโดยนักวิชาการและสื่อมวลชน  โดยไดเปลี่ยนจากการมองเรื่องเพศใน 

แงการเจริญพันธุมาสูแนวคิดแบบใหมเร่ืองเพศเพื่อความผอนคลายและความสุข  มีการเปลี่ยนแปลง

ขนานใหญในดานพฤติกรรมทางเพศ แบบแผนการปฏิบัติ และรูปแบบความสัมพันธสวนบุคคล  มีการ

ถกเถียงประเด็นทางเพศในวงสาธารณะและวิชาการ  รวมถึงการบัญญัติศัพทและมโนทัศนใหมๆ ที่

เพิ่มข้ึนอยางมาก  และมีการเปลี่ยนแปลงดานเพศวิถีของผูหญิง เชน มีการรับรูดานเพศวิถีในเชิงบวก

มากขึ้น  มีแบบแผนการปฏิบัติทางเพศที่หลากหลายขึ้น และผูที่มีเพศสัมพันธกอนสมรสและเพศสัมพันธ

นอกสมรสมีมากขึ้น  อยางไรก็ตามวาทกรรมวาดวยการปฏิบัติทางเพศนี้มักถูกบิดเบือนโดยสื่อมวลชน

ใหเปนไปในภาพที่วาไทยเปน ‘สวรรคของเพศวิถี’ หรือเปน ‘แดนเสรี’  ซึ่งถูกเทียบกับ ‘การทําใหเปน

ตะวันตก’  และจึงกอใหเกิดการตอตานจากสาธารณชนมากขึ้นในชวงไมกี่ปที่ผานมา 

 (8) “คานิยมและความเชื่อทางสังคม วัฒนธรรมที่ผูกระบบความคิด ความเชื่อดานคุณคา

ความเปนผูหญิงที่ดีซึ่งจะตองไมยุงเกี่ยวกับเร่ืองเพศกอนแตงงาน ดูเหมือนวาจะยังประทับแนนอยูใน

ทัศนะของผูทํางานดานเอดสอยูเปนจํานวนมาก ถึงแมวาจะยอมรับวาวิถีชีวิตของคนในปจจุบันนั้น

เปลี่ยนไป การแสดงออกทางเพศที่ผูหญิงเคยถูกกรอบไวไมใหแสดงออกทางเพศก็นับวันจะมีเพิ่มข้ึน

เร่ือยๆ แตเรามักจะเตือนสติผูหญิงใหรักคุณคาของตนเอง คุณคาในความเปนผูหญิงในเนื้อตัวรางกาย 

ซึ่งจะเริ่มมีการตอรองกันมากขึ้น 

 ทําไมเราจึงไมคิดกันวา การมีเพศสัมพันธเปนเรื่องไมปกติ คือ คนเรามันมีเพศสัมพันธกันได 

แลวคิดเสียวา คนเรามันมีเพศสัมพันธกันได เอาเปนวาเราใสความคิดนี้ในสังคม   แลวก็มานั่งมองวา

พอคนมีเพศสัมพันธกันไดอยางสบายใจ โดยไมตองมากังวลแลวนั้น อะไรอีกละที่ยังเปนปญหา แลว

คอยมาแกไข เชน มีความสัมพันธแบบไมปลอดภัย ก็ทําใหปลอดภัยเสีย แลวเพศสัมพันธก็จะไมใช

ปญหาตอไป ที่มัวแตมาหามวาไมใหมีเพศสัมพันธ ซึ่งก็หามไมไดอยูแลว แลวมีปญหาก็แกปญหาไมได 

เพราะไมเคยยอมรับกันวาจริงๆ แลว ปญหาใหญทั้งหมดคือ การหามไมใหมีเพศสัมพันธ”  

 (9) “การมีเพศสัมพันธกอนการสมรสจะตอง Deconstruct คํานี้ เพราะวาบางคนไมตองการ

สมรสเลยตลอดชีวิต การมีเพศสัมพันธจะตองมองจากตัวของมันเองไมตองเชื่อมโยงกับการสมรส คง

ตองทําความเขาใจกับผูอานวาการมีเพศสัมพันธนั้นมีไปเพื่ออะไร มีทําไม (ทํามาหากิน) ทําไมตองมี มี

กับใคร จึงเปนประเด็นสําคัญที่จะขยายความของการมีเพศสัมพันธในฐานะที่เปนจุดจบ และสมบูรณ

ในตัวเอง  

 เดี๋ยวนี้เด็กเปนสาวเร็วขึ้น เพราะฉะนั้นคําถามที่ไมคอยจะถามก็คือ คนเดี๋ยวนี้แตงงานอายุ

เทาไหร  ไมรูจะแตงงานหรือเปลา ก็มีคําตอบอยางนี้อยูใชไหม แลวถาอยางนั้นตอใหแตงงานดวยนะ 

สมมติมีเมนส 10 ขวบ แตงงานอายุ 30 แลว 20 ปใหเขาทําอยางไรกับอารมณเพศเขา หรือจะคุยอะไร
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กับเขาไหม แตจะเปนวามุมเชิงสังคมนี่คนจะไมคอยนึกถึง  แลวก็มีขอจํากัดอะไรหลายอยางที่จะบอก

วา เขาไมควรมี  โดยไมมีที่มาที่ไปแตรูสึกวาเปนคานิยมที่ควรตองรักษาไว  หรือพอถามเอาอยางนี้ก็

ไมใชนะ แตคือมันไมมีทางออกนะ ตัวเองก็ไมรูจะคิดอยางไร 

 ความคิดเรื่องการปดกั้นการเรียนรูเร่ืองเพศในสังคมไทย วาเกิดจากกรอบความคิดแบบผิดๆ 

ซึ่งในปจจุบันการศึกษาเรื่องเพศในระดับประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษาจะเปนการสอนแบบทําใหเร่ือง

เพศเปนเรื่องหนากลัว เปนเรื่องตองหาม จนนําไปสูการขาดความรูความเขาใจของเด็กเพราะถูกปดกั้น

ทางความคิด รวมถึงการนําเรื่องเพศไปเชื่อมโยงกับเซ็กส ทําใหความรูความเขาใจในเรื่องเพศถูก

บิดเบือน ไมเขาใจความรูเร่ืองเพศโดยแทจริง  

 รูปแบบความคิดทางเพศของสังคมไทยในเชิงการตั้งคําถามวา เพศ =ธรรมชาติ ? เพศ=

เพศสัมพันธ? การตั้งคําถามแบบนี้ทําใหเร่ืองเพศนากลัว ทุกคนถูกปลูกฝงวาเปนการ เรียนรูไดเองโดย

ธรรมชาติ แตเมื่อศึกษาเขาจริงการคิดแบบนั้นคือการปดกั้น เพราะเรื่องเพศตองเกิดจากการเรียนรูอยู

ตลอดเวลา เชน1.เรียนรูเร่ืองปญหาสภาวะทางจิตใจ 2. ความรูเร่ืองขอมูลตองไมบิดเบือน 3. ทักษะ 4. 

โอกาส ทั้งหมดนี้คือการลดความเสี่ยงทางเพศ และสิ่งที่เปนอันตรายที่สุดในเรื่องเพศคือ การที่เด็กหรือ

เยาวชนถูกสั่งสอนและถูกปดตายทางความคิดเกี่ยวกับเร่ืองเพศที่ผิดๆ” 

 (10) “การสรางเสริมสุขภาพทางเพศ เปนการสงเสริมเร่ืองสิทธิทางเพศบนการเคารพศักดิ์ศรี

ซึ่งกันและกันของมนุษยทุกเพศ การสรางคานิยมใหมเร่ืองเพศวาเปนเรื่องที่ต้ังอยูบนความพึงพอใจตอ

กันโดยไมมีใครตองถูกละเมิดสิทธิที่จะไมไดรับความปลอดภัย การทําความเขาใจและสรางความ

กระจางในเรื่องวิถีชีวิตทางเพศที่แตกตางหลากหลายและเปนจริงในสังคม การยอมรับความจริงวา

มนุษยแตละคนตางมีสิทธิเลือกดํารงชีวิตดานเพศของตนเอง ทั้งที่ต้ังอยูบนฐานความเขาใจวิถีชีวิตและ

สิทธิของตนเอง ต้ังอยูบนลักษณะทางกายภาพที่ไมจํากัดเฉพาะเพศหญิงเพศชายเทานั้น หรือการ

เลือกวิถีทางเพศที่ถูกกําหนดและควบคุมโดยความคาดหวัง การใหคุณคา การเลือกปฏิบัติ การตีตรา 

โดยสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา เศรษฐกิจ และการเมือง  

 การพูดเรื่องเพศไมควรจํากัดอยูเฉพาะวงของเพศใดเพศหนึ่ง หรือถูกกําหนดโดยมาตรฐาน

จริยธรรมวัฒนธรรมเพียงอยางเดียว ซึ่งทําใหโอกาสการพูดเรื่องเพศถูกจํากัดวงอยูแตในกลุมนัก

ศีลธรรม นักวัฒนธรรมไทย นักวิชาการ และเพศชายเทานั้น การพูดเรื่องเพศคือการพูดเรื่องความเปน

ตัวเอง สิทธิของบุคคล การตัดสินใจเลือกดํารงชีวิตดานเพศ การเลือกวิถีชีวิตทางเพศ การเลือก

เพศสัมพันธที่พึงพอใจ การตัดสินใจเรื่องอนามัยเจริญพันธุของตนเองที่ทําใหไดรับความสุข ไมไดรับ

ความรุนแรง ไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมกันในทุกวิถีชีวิตทางเพศและไดรับความปลอดภัย” 
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 วาทกรรมที่วาดวย ‘การควบคุมตนเอง (self-control)’ และ‘การเคารพตนเอง  
 (self-respect) 

วาทกรรมที่วาดวย การควบคุมตนเอง (self-control)’  และ ‘การเคารพตนเอง (self-respect) 

ซึ่งมีบทบาทในการฟน ‘จารีตธรรมเนียม’  เดิมๆ ในฐานะเครื่องมือตอตานสิ่งที่ถูกมองวาเปนผลลัพธ

เชิงลบจากทัศนคติ พฤติกรรม และธรรมเนียมปฏิบัติทางเพศ  ซึ่ง ‘ถูกทําใหเปนแบบตะวันตก’ ตาม

จินตนาการรับรูของผูคนที่ผานมาในโครงการเอชไอวี/เอดส และการอภิปรายถกเถียงทางสังคมที่

เกี่ยวของไดแสดงใหเห็นวาสโลแกนนี้เปนสวนสําคัญในโครงการดานสุขภาวะทางเพศและเพศศึกษาที่

เนนกลุมเยาวชนอยางเห็นไดชัด แนวคิดแบบนี้เนนวาทกรรม ‘ด้ังเดิม’ เร่ืองการประพฤติตนที่เหมาะสม

และหลีกเลี่ยงความรักและเพศสัมพันธ ‘กอนวัยอันควร’  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเด็กผูหญิง คําขวัญ

ประเภทนี้ถูกนําไปใชโดยไมไดมีการวิเคราะหเพศวิถีของกลุมเยาวชนบนฐานของการมีขอมูลอยาง

เพียงพอ และขาดความเคารพในความคิดเห็นของพวกเขา  ยิ่งไปกวานั้น  ยังตอกย้ํามุมมองแบบเหมา

รวมเกี่ยวกับเพศภาวะ (gender stereotypes) ที่เปนอันตราย  ในทํานองเดียวกัน  คนบางกลุมได

พยายามเนนนโยบายวาดวยการหักหามใจ ความซื่อสัตย และการใชถุงยางอนามัย (abstinence, be 

faithful and use condom-ABC) เพื่อสนับสนุนการควบคุมทางศีลธรรมดานเพศวิถีเพื่อปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธและเอชไอวี/เอดส 

 (11) “คําอธิบายแบบนี้ก็ถูกใชมานานและคงจะถูกใชมาเรื่อยๆ เพราะวาเราอาจจะไมกลา
ยอมรับความจริงวา คนมีเพศสัมพันธในวัยเรียนหรือมีเพศสัมพันธกอนการแตงงานกันเยอะแยะไป
หมด เราก็ยังคิดวาสังคมตองดีงาม ตองบริสุทธิ์ ตองรอใหแตงงานกอน เรียนก็อยาเพิ่งไปริรัก เรา
อาจจะยังเห็นภาพอันนั้นอยู เราเลยไมพูดอะไรแบบนี้ที่จะนําไปสูการแกปญหา แตถาเราไมพูดเอดสก็
ยังคงระบาด เร่ืองที่เราจะตองแกกันคือเราตองใหขอมูล ขอเท็จจริงกับคนใหมากพอที่จะทําใหสามารถ
ประเมินความเสี่ยงของตัวเองได ผมคิดวานี่คือคียเวิรดที่สําคัญและอยากเนน ฉะนั้น ถาจะเปลี่ยน เรา
ตองไมพูดอะไรที่อัตโนมัติแลวก็ไมละเอียดพอ 
  เพศสัมพันธกอนสมรส ตัวเพศสัมพันธก็พูดถึงคูสัมพันธ ซึ่งสวนใหญก็ชายกับหญิง แตละ
เร่ืองที่เราพูดกันมา จะเห็นวามีองคความรูหรือวาตัวความรูที่ตองการการถอดรหัส เราก็จะเอามาดูกัน
วาความรูที่มีอยูนั้น แตละเรื่องสรางมาจากฐานคติอะไร สวนใหญก็จะออกมาจาก  Patriarchy ชัดเจน 
เมื่อใดที่เราแสดงใหเห็นวา คําวา เพศสัมพันธกอนสมรส เปนตัวการแบงแยกคนเหมือนกัน คือแบงวา
กอนและหรือวาสมรสแลว แลวมันมีแคนี้เหรอ? กึ่งๆ มันไมมีเหรอ การจัดระเบียบ เปนการจัดระเบียบ
สังคมแบบหยาบๆ มาก คําวาเพศสัมพันธกอนสมรส เมื่อกอนนั้นไมมี เพิ่งมีมาประมาณ 3-5 ป 
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 คําวา “เพศสัมพันธกอนสมรส” คือวามันเปนเพศสัมพันธของใคร คนสองคน ผูหญิงกับผูชาย
เขามีเพศสัมพันธกัน คนหนึ่งอาจจะเปนเพศสัมพันธนอกสมรส แตอีกคนอาจจะเปนเพศสัมพันธกอน

สมรส เพราะคนๆ นั้นยังไมเคยแตงงานแตอีกคนแตงงานแลว คือนัยยะทางดาน gender nature ของ
คํา โดยเฉพาะในภาษาไทยวา เพศสัมพันธกอนสมรสนั้น มันใชกับใคร ในตัวขางใตคํานั้นอาจจะใช
เฉพาะกับผูหญิงคนเดียวนะ เพราะวากับผูชาย มันไมมีสิ่งที่เรียกวา เพศสัมพันธกอนสมรส ถาถาม
ตัวเองคือวาคงตองดูทั้งคํา vocabulary ตัวไวยากรณ ที่ซอนอยูขางใตคําๆ หนึ่งและที่มันเปนตัว block 
วิธีการใชคําๆ นั้นดวย เชน เพศสัมพันธกอนสมรส เพศสัมพันธนอกสมรส และตัวไวยกรณนั้นก็คงจะมี
ทั้งลักษณะทางเพศภาวะ ลักษณะทางชนชั้น ลักษณะทางชาติพันธุ และอื่นๆ อีกมากมาย  
 (12) “โรงเรียนเปนอีกกลไกทางเพศที่สําคัญของรัฐ การศึกษาทําใหเด็กๆ ตองเรียนหนังสือ
แทนที่จะแตงงานหรือสนใจเรื่องเพศ แตโรงเรียนก็ทําใหเด็กๆ ไดรูเร่ืองเพศกันเอง และการสําเร็จความ
ใครดวยตนเอง ผลพวงที่ตามมาคือการจัดระเบียบของการแยกเพศกันอยางเด็ดขาดในโรงเรียนชาย
ลวนหญิงลวน ซึ่งการแยกชายลวนหญิงลวนทําใหความสัมพันธและความเขาใจระหวางเพศลดนอยลง 
เนื่องจากภายกรอบรั้วของโรงเรียน ไมมีใครที่จะรูเร่ืองเพศตรงขามไดอยางแทจริง เร่ืองเพศจากที่เปน
ความจริงในชีวิตจึงกลายเปนเพียงความฝนเฟองเรื่องเพศ (sexual fantasy) เทานั้น ภายในอาณาเขต
ของการศึกษา ไดทําใหเวลาของวัยเจริญพันธุถูกยืดออกไปอีก เมื่อพูดความรักของรักของเด็กวัยรุน จึง
มักจะเกี่ยวของกับเวลาและความเหมาะสม” 
 ในชวง 2–3 ปที่ผานมาการระบาดของเชื้อเอชไอวีไดเปดพื้นที่ใหแกการศึกษาดานเพศวิถี จึง

ทําใหมีการเปดเวทีอภิปรายสาธารณะเกี่ยวกับเพศวิถีเพิ่มมากขึ้นอยางไรก็ตามการเริ่มตนงานจาก

มุมมองแบบนี้หมายความวา รัฐบาลอาจจะทําใหรางกายทางเพศกลายเปนเรื่องพยาธิวิทยาไปดวย  

โดยรัฐไดนําเสนอภาพรางกายทางเพศวาเปนสิ่งที่ตอง ‘ไดรับการรักษา’ เนื่องจากเปนโรคและมีความ

ผิดปกติ และรัฐบาลมักจะแกไขปญหา ‘ความอันตราย’ และ ‘ความเสี่ยง’ ของเพศวิถีมากกวาที่จะใช

มุมมองดานการสรางสุขภาวะ 

 (13) “อิทธิพลของกรอบในเรื่องเพศที่นํามาจากสังคมตะวันตกที่พยายามจะกําจัดกรอบเรื่อง
เพศไวในสถาบัน แบบรักเดียวใจเดียว รักนวลสงวนตัว ความเชื่อเชนนั้นมีอิทธิพลตอพฤติกรรมเส่ียง 
เร่ืองของความสัมพันธที่สําสอน ใหนัยในแงลบแตเราอาจขยายไดวาสิ่งที่เราเรียกวาสําสอนมันเปน
ปรากฏการณทั่วไปของคนในยุคปจจุบัน การแตงงานจะถูกขยายไปเรื่อยๆ เพราะวาไมพรอม การมี
เพศสัมพันธนอกการแตงงานเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได นอกจากนี้การสําสอนถูกผูกโยงอยูกับคานิยมเกา 
พฤติกรรมทางเพศจะตองไปตามกรอบ ถาหลุดไปจากนี้แลวถือวาสําสอน ในคนรุนใหมไมไดมองวาสิ่ง
ที่อยูนอกกรอบเปนเรื่องของการสําสอนแตเปนวิถีชีวิตของคนรุนใหมที่ไมยึดมั่นอยูกับการมีคูเพียงคน

เดียว”  
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 (14) “เอดสเปนโรคที่เกี่ยวของกับวิถีชีวิตโดยเฉพาะเรื่องเพศ จึงมีผลกระทบตอวัฒนธรรมของ 
Sexuality อยางมากสมมุติฐานที่มีอยูนาจะคลายกับสังคมตะวันตกทั้งการปรากฏขึ้นของเอดสและการ 

definition วาเอดสเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงมีความทาทายตอกรอบความคิดในเรื่องเพศมาก
ข้ึน และมีแนวโนมวาแนวทางของ Conservative จะมีอิทธิพลมากขึ้น ในเชิงนโยบาย  โดยเฉพาะ
แนวทาง Conservative ที่จะควบคุม sex ไวในสถาบันครอบครัวและการแตงงาน แนวคิดในเรื่อง sex 
ในดานลบที่ถูกมองวาเปนพฤติกรรมเส่ียง ในสหรัฐอเมริกามี Assumption วาโรคเอดสเปนโรคของ 
Male Homosexual จึงมีการควบคุมอัตราการติดเชื้อใหลดลงได แตปรากฏวาอัตราการติดเชื้อในกลุม 
Female Homosexual มีการอัตราสูงขึ้นเพราะมาจากการเขาใจผิดเกี่ยวกับความสัมพันธของคนที่เปน 
lesbian จากการงานวิจัยพบวา lesbian ยังมีเพศสัมพันธกับผูชายอยูถึงรอยละ 80” 
 (15) “ไปประชุมกับกระทรวงศึกษาเขาก็รางนโยบายวา ปญหาเรื่องเอดสในกลุมวัยรุน มีอัตรา
ความเสี่ยงสูงมาก สาเหตุหลักเนื่องมาจาก การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร  เราบอกวานี่ผิด
ขอเท็จจริงเลยนะ คนมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร เมื่อวัยอันควร หรือหลังวัยอันควรก็ติดเชื้อไดทั้งนั้น
แหละ  คือถาจะพูดคุณก็พูดใหชัดวาที่คนเสี่ยงเปนเพราะอะไร ก็มีอาจารย 2-3 คนยกมือเลยนะวา พูด
อยางนั้นไมได เขียนภาษาไทย จะไปเขียนวาเพศสัมพันธที่ไมปองกัน หรือไมปลอดภัย มันก็จะเหมือน
การไปสนับสนุนใหเด็กมีเพศสัมพันธได ก็สนับสนุนกันใหญวา ควรจะตองเขียนที่แสดงนัยยะวา เด็กไม
ควรมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรครอบคลุมดีแลว แลว 1 ใน 10 มาตรการที่เสนอก็คือวาใหครู อาจารย 
กวดขันไมใหเด็กออกจากเคหะสถานหลัง 22 นาฬิกา” 
 

4. วาทกรรมวิทยาศาสตร 
 การมองปรากฎการณการแพรระบาดของโรคเอดสในเชิงระบาดวิทยา ทําใหองคความรูและ

การจัดการถูกสราง/ผลิตโดยผูชี่ยวชาญดานการแพทยที่ถูกหลอหลอมในกระบวนการเรียนรูแบบ

วิทยาศาสตรที่มีรากฐานเชื่อมโยงอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับเร่ืองความจริง/ความรูวามีอยูจริงดวยตัวของ

มันเอง และเชื่อในความเปนกลางทางคานิยม 

 ความเชื่อวาความรูและสิ่งที่ไดจากการคนควาโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร “เปนกลาง” ทําให

ขาดความตระหนักวา แทจริงกระบวนการหาความรูเชนนี้ไมไดเปนกลางแตถูกรองรับดวยกรอบความเชื่อ 

ความหมายเกี่ยวกับชีวิตทางสังคม และสถานะของผูเชี่ยวชาญในฐานะ “ผูรู” ที่มีความเขาใจเกี่ยวกับ

ปรากฎการณบางเรื่องมากกวาคนทั่วไป อาทิแพทยและเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีฐานะเปนผูรูเร่ืองโรค

เอดสมากที่สุด สิ่งที่ผูรู/ผูเชี่ยวชาญบอกวาถูกตอง หรือถูกมองวาเปนจริง แตความรู/ความเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญก็อยูในกรอบความหมาย ที่กํากับการมองเห็นโลกและตีความประเด็นของผูเชี่ยวชาญเอง ส่ิง

ที่ถูกจัดวาเปนความจริง/ ความรูที่ผูเชี่ยวชาญผลิตจึงเปนการสนับสนุนทาทีหรือวิถีปฏิบัติบางรูปแบบ

เทานั้นในชีวิตทางสังคม 
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 (16) “ในงานวิจัยเรื่องเอดสอานแลวเบื่อและเลิกอาน โดยเฉพาะวิจัยเชิงปริมาณเรื่องพฤติกรรม

ทางเพศ จะออกมามีสมการของมันคือวา ผูหญิงจน ผูหญิงบานนอก เดินทางเขามาทํางานในเมือง
หลวง ไปทํางานในโรงงาน เพราะฉะนั้นก็เกิดใจแตก ถาไมใชก็คือสํ่าสอนไดงาย ฉะนั้นเพศสัมพันธ

หรือพฤติกรรมทางเพศหลุดจากการควบคุมจึงกลายเปนกลุมเสี่ยง แตสมการตรงนั้น คือวาการพัฒนา
ทางอุตสาหกรรมหรืออะไรก็ตาม สมการตรงนั้นคือสมการหนึ่งซึ่งถูกผลิตซ้ํามาตลอด ถามวาจะเอาแค
อันนี้อันเดียวไหม คือ มันไมชัดวาจะเอาอยางไร และตรงคําคงจะเปนรายละเอียดปลีกยอยที่เขามาหลังจากที่
ตอบไดกอนวา จะเขียนอะไร หลายๆ คนพูดวา งานวิจัยเชิงประวัติศาสตร หรืองานประวัติศาสตร 
เกี่ยวกับเพศสภาวะ เกี่ยวกับเพศวิถี มีนอยมากในสังคมไทย ถาเราไมมีองคความรูตัวนั้น วิธีคิดมันไป
ทางไหน ฉะนั้นความพรอม ณ วันนี้ที่จะทําวิจัย ศึกษาวิเคราะหเต็มไปหมดเลย” 
 

  วิทยาศาสตรมีพลังอํานาจในฐานะกรอบวิธีการหาความรูในสังคม ที่สามารถสงผลตอชีวิตทั้ง

ในดานที่เปนประโยชนและเอื้อตอสุขภาพและความสมบูรณของชีวิต และดานที่เกี่ยวของกับความเปน

ความตายและการทําลายลาง “ชีวิต” ของผูคนในสังคม วิทยาศาสตรไดยึดกุมความเชื่อเกี่ยวกับรูปแบบ

และวิธีการหาความรูในหลายสังคมความรูถูกมองวาเปนเรื่องของการแสวงหาความจริงแทที่เปนกฎเกณฑ

แบบแผนความสัมพันธระหวางปจจัยที่เปนจริงในทุกกาลเทศะ โดยความจริงแทนี้เขาถึงดวยการศึกษา

เชิงประจักษและความเปนกลางทางสังคมของผูถูกศึกษา ซึ่งเปนความเชื่อพื้นฐานที่สําคัญของการศึกษา

หาความรูแบบวิทยาศาสตร แตอาณาบริเวณที่เปนความรูวิทยาศาสตรมีนั้นมีขอบเขตทีไ่มอยูนิง่ เปลีย่นแปลง

ไปตามการโตเถียงตอรองของผูที่มองบทบาทที่ทางของวิทยาศาสตรแตกตางกัน 

 (17) “เวลาที่เรามองเขาไปในจักรกลการผลิตความรู หรืออุตสาหกรรมการวิจัย มันตองมีวิธีคิด

กํากับอยูแน และวิธีคิดนั้นถาไมถูกสํารวจตรวจตรา เผลอๆ เขามันเปนวิธีคิดที่ผิดหรือเปนวิธีคิดที่ไป

ผลิตซ้ําปญหามากกวาที่จะแกปญหา ซึ่งเห็นวามีความสําคัญมาก คิดวาถาสามารถจะถลกออกมาให

เห็นไดวาวิธีคิดที่อยูเบื้องหลังอุตสาหกรรมการผลิตความรูที่เรียกวา ระบบวิธีวิจัยไทยวามันไดสราง

ความรูแบบไหนออกมาบนพื้นฐานวิธีคิดแบบไหน  ลึกๆ ผมมีความรูสึกวา อุตสาหกรรมการผลิต

ความรูของเรานั้น มีลักษณะคลายกับอุตสาหกรรมอื่นๆ คือ เปนการผลิตแบบอุตสาหกรรม ระบบการ

ใหทุนก็เปนระบบคลายๆกับระบบการผลิตอุตสาหกรรมที่เหมาะแกการผลิตความรูบางประเภท เชน 

ความรูประเภทเชิงปริมาณที่มีคําตอบ คําถามชัดเจนตั้งแตตน และเขียนเสร็จออกมาก็รูวาตอบคําตอบ

นั้นที่ต้ังคําถามไวต้ังแตตนแลว กับงานวิจัยแบบนี้ก็จะมีองคกรที่ประหลาดๆ หนอย และมักจะมาให

ทุนทําแบบนี้ คือเมื่ออานจนจบทั้งหมด ผมไมเห็นโจทยเลย หมายความวาอาจจะเปนวิธีคิดอีกแบบ  

 ผมเคยไปพูดในที่ประชุมวา เรายึดระบบอุตสาหกรรมงานวิจัยจนเราลืมนึกไปวา ระบบตัวเอง

เปนผลผลิตวิธีคิดแบบอุตสาหกรรม แงที่วาคุณตองมีความชัดเจน โจทยก็ตองชัด จะตอบอะไรก็ตองรู

ลวงหนา และออกแบบที่ไดส่ิงนั้นมา เหมือนกับการออกแบบอุตสาหกรรม แตในระบบวิธีการสงเสริม
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งานวิจัยมันมีวิธีอ่ืนไหมที่ไมใชเปนวิธีคิดแบบนิวตันแบบนี้ มันอาจจะมีก็ไดนะ แตเราไมคอยรู หรือ

ผลผลิตงานวิจัยที่ออกมา เอาเขาจริงๆ มันเปนไปตามวิธีคิดแบบอุตสาหกรรมของระบบการสงเสริม

การวิจัยหรือเปลา หรือวาระบบการสงเสริมการวิจัยก็คาดหวังไววา ฉันจะสรางโรงงานผลิตการวิจัย

ดวยการมีมาตรฐานตางๆ และมีความชัดเจน เอาเขาจริงๆ งานที่ผลิตอยูก็เปนงานหัตถกรรมพื้นบาน

มากกวางานวิจัยแบบอุตสาหกรรมหรือเปลา”  

 

 สําหรับคนจํานวนไมนอยวิทยาศาสตรไมควรจะครอบคลุม หรือกาวกายแงมุมทางศีลธรรม

ของคน แตวิทยาศาสตรควรจะจํากัดอยูในอาณาบริเวณที่เหมาะสม ในขณะผูที่เชื่อในกระบวนทัศน

วิทยาศาสตร (Scientism) ไดขยายบทบาทและอํานาจของวิทยาศาสตรไปสูอาณาบริเวณตางๆ ของ

ชีวิตทางสังคมอยางกวางขวาง และนอมรับวิทยาศาสตรในฐานะวิธีการหรือแหลงเดียวของการเขาถึง

และการนําเสนอความจริงแท ความเห็นที่แตกตางกันระหวางผูที่จะพยายามกําจัดอํานาจของวิทยาศาสตร

ใหอยูในอาณาบริเวณบริเวณกับผูที่เชื่อในพลังอํานาจของวิทยาศาสตรที่ครอบคลุมไปทุกอณูของชีวิต

ทําใหเกิดการโตเถียงที่ยืดเยื้อ บทบาทที่ทางและความเหมาะสมของวิทยาศาสตรในการทําความเขาใจ 

และการเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรมของคน รวมทั้งการตัดสินใจ และการเลือกทางเลือกใน

การดําเนินชีวิตทางสังคม เปนเรื่องที่ถูกตั้งคําถามและเปนประเด็นของการโตเถียงในหมูสังคมศาสตร

มาอยางตอเนื่อง 

 การศึกษาหาความรูของนักวิทยาศาสตรไมไดเปนกลางและเปนอิสระ แตไดรับอิทธิพลจาก

กระบวนทัศนหลักของสาขาวิชา ที่ตีกรอบจํากัดทั้งวิธีการ ประเด็นในการศึกษา และคําตอบที่นับวา

ถูกตอง เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงในกระบวนทัศนที่ยึดกุมความเชื่อของผูถูกศึกษาในสาขาวิชาทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของเครื่องมือและวิธีการที่ใชในการศึกษา รวมทั้งประเด็นที่ถูกจัดวามี

ความสําคัญหรือนาสนใจในทางวิชาการที่ควรจะไดรับการศึกษา ความรู/คําตอบที่ไดจากการศึกษาที่

เปนสวนหนึ่งของวัฎจักรของการยึดครองพื้นที่ทางความคิดและการสรางความรูโดยกระบวนทัศนหลัก 

และการเคลื่อนเปลี่ยนของกระบวนทัศนรองที่ข้ึนมาแทนที่ จึงไมไดเปนเรื่องที่แนนอนตายตัวและแทจริง

ทุกกาลเวลา แตเปนเรื่องของการแปรเปลี่ยนไปตามการชึ้นลงของกระบวนทัศนหลักในการหาความรู

ของสาขาวิชานั้น 
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 (18) “ปรากฏการณเร่ืองเอดสโดยตัวของมันเองมีความสลับซับซอน ในแงของการทําวิจัยใน

เชิงสังคมศาสตรมีหลายสาขาวิชา และในแตละสาขาวิชาก็มีกฎเกณฑของตัวมันเองที่จะหาขอมูลใน

แตละประเภท ในการตั้งคําถามงานวิจัยจะเปนตัวชี้นําวิธีการในการดําเนินการวิจัย ซึ่งในตัวของ

สังคมศาสตรมีความหลากหลายมาก ถาคําถามในงานวิจัยดีซึ่งหมายถึงความคิดที่อยูเบื้องหลังใน

งานวิจัยนั้นดีสามารถชี้นํางานวิจัยได งานวิจัยนั้นสามารถพูดถึงปญหางานวิจัยที่กําลังศึกษาอยูนั้น

หลายระดับหรือไม แตละระดับอธิบายความสลับซับซอนไดหรือไม”  

 

 นอกจากนี้วิธีการทางวิทยาศาสตรยังถูกตั้งคําถามเกี่ยวกับความเปนกลางจากคานิยมและ

อคติของผูศึกษา การศึกษาชีวิตทางสังคมของมนุษยโดยวิธีการทางวิทยาศาสตรเปนไปในสังคมที่มี 

“ระบอบ อํานาจ ความจริง” ซึ่งประกอบดวยชุดวาทกรรมที่รองรับหรือแยกแยะวาอะไรถูกหรือผิด 

รวมทั้งตัวอยางและกลไกที่ทําใหคนแยกแยะไดวาการพูดหรือกลาวอางแบบใหนบางที่นับวาถูก วิธีการ

หรือกระบวนการของการหาความจริงไปจนถึงสถานะของผูรูที่ถูกยอมรับวาสิ่งที่ผูรูพูดนั้นถูกตองเปนจริง 

ภูมิหลังทางสังคมและองคประกอบของความสัมพันธและที่ทางเฉพาะประกอบกับพืน้ฐานการศกึษาใน

สาขาเฉพาะมีผลตอการมองประเด็นทางสังคมของผูรู/ผูเชี่ยวชาญ องคประกอบของแตละบุคคลจึงทํา

ใหผูรูทั้งหลายมีความแตกตางกันในทาทีและความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นตางๆ ทางสังคม ผูรูผูเชี่ยวชาญ

อาจจจะมีความเห็นและสนับสนุนรูปแบบการจัดความสัมพันธและกฎกติกาของชีวิตทางสังคมที่ตางกันได 

และไมไดเปนผูถือครองคานิยมความเชื่อที่เปนสากล แตตําแหนงแหงที่เฉพาะที่เชื่อมโยงกับการทํางาน

ของระบอบอํานาจ ชนชั้น สภาพชีวิตและหนาที่การงาน และการเมืองของความจริงในสังคมสงผลตอ

การรับรูและการสรางความรูของผูเชี่ยวชาญทั้งหลาย 

 (19) “การวิจัยที่เกี่ยวกับเอดส ที่เกี่ยวกับอะไร โดยเฉพาะทางดานสาธารณสุขนั้น อยูบนฐาน
ของ Positive science positivist ไมวาจะเปนปริมาณหรือคุณภาพ ตัวคุณภาพที่ทําอยูก็ทําอยูบนฐาน
คิดแบบนั้นคือยึดจากความรูเดิมและสรางๆ มันขึ้นคําวา positivism มาจาก positive science 
หมายความวาอยูระหวางสิ่งที่เปน science กับที่ไมเปน science ตัว science มันตอตานเทวสิทธิ์ ใน
ขณะเดียวกัน กลุมที่ลุกขึ้นมาบอกวาตองปฏิเสธ science ซึ่งอยูในยุค enlightenment ก็เลยมีกลุมที่
ซอนคือ positive science คือ post positivist คือในวิธีวิทยาแบบวิทยาศาสตรธรรมชาติ ตรงนี้เปน
มาตรฐานการวิจัยมาโดยตลอด  
 พี่เคยเจอกับตัวเอง ยุคหนึ่งไมไดสนใจเรื่องสถาปนาความรู  เคยเสนอบอกวาถาคุณกลัวเรื่อง
ถุงยางอนามัย มันไมเหมาะสมอะไรอยางนี้ เอาอยางนี้ไหม เรามารณรงคใหผูหญิงพกถุงยางอนามัย 
คุณหมอทั้งหลาย หนุมๆ กร๊ีดกันขึ้นมาหมด บอกไมยอม ถารูวาผูหญิงไทยพกถุงยางอนามัย  หมอ
ผูชายกรี๊ดก็มีความหมาย คุณหมอผูชายนั้นละกรี๊ดหมด แลวบอกวาไมยอม เพราะถาทําอยางนั้นแลว 
หนาตาความเปนหญิงไทยนั้นหมดแน  เราก็บอกวาเรากลัวเอดสกันไมใชเหรอ แลวถุงยางอนามัยมัน 



 
 

178 

so efficient หรือมีประสิทธิภาพปองกันโรคได ทําไมไมใหผูหญิงพกใหหมด หากวันไหนเกิดมีอะไรจะ
ไดหยิบข้ึนมาใชได เขาบอกวาถาเขาไปเมืองนอกเขาภูมิใจนักหนาคือ พรหมจรรยของผูหญิงไทย 
(หัวเราะ) เพราะฉะนั้นเราจะตองรูวา ทั้งหมดความเปนเอดสที่พูดกันมา พูดกันบนฐานคิดอยางหนึ่ง 
อยูบนเจตจํานงของการสรางความรูอยางหนึ่ง มันจึงปฏิเสธเรื่องอื่นๆ หมด  ทําไมเวลาที่บอกวาผูหญิง
พกถุงยางอนามัย ทําไมจะรับกันไมได ที่รับกันไมไดเพราะสิ่งที่อยูเบื้องหลังคืออํานาจที่อยูเหนือความ
ปลอดภัย หรือวาอยูเหนือส่ิงที่เปนเอดสดวยซ้ําไป แตมันอยูที่ใคร หมายความวา มันไปอยูที่ความเปน
ผูหญิงที่จะตองรักษาไวดวยอะไรก็ไมรู ไมไดจะบอกวาใหตองใช แตชี้ใหเห็นวาทายที่สุดแลว เร่ืองของ
เอดส เร่ืองของถุงยางอนามัย เร่ืองของเพศสัมพันธนั้น มันถูกครอบงําหรือปกปอง หรือวาทําอะไรไว 
ดวยวิธีคิดแบบ patriarchy จึงทําใหไมมองเห็นอะไรเลยที่เปนชองทางอีก 500 ชอง อันจะทําใหเร่ือง
เอดสมันหมดไป เราจะเห็นวาทั้งหมดนี้ส่ิงที่เขากลัวที่สุดไมใชเร่ืองเอดส เขากลัวผูหญิงไปมเีพศสมัพนัธ
กอนแตงงาน เขากลัวผูหญิงจะไมดํารงความตุมต๋ิมเปนเพศที่ยอมเอาไว”  
 
 เมื่อผูเชี่ยวชาญมีผลการศึกษาและขอเสนอแนะที่มีรากฐานการวิจัยที่แตกตางกัน แตคนในสังคม
เลือกที่จะรับฟงและเชื่อผลการศึกษาแบบเดี่ยว อํานาจที่ตัดสินวาผลการศึกษาแบบไหนจะเปนที่ยอมรับ 
จึงไมใชอํานาจของผูเชี่ยวชาญ/ผูรู แตเปนเรื่องโครงสรางความสัมพันธเชิงอํานาจในสังคม ความรูเปน
เร่ืองของคนที่เขาถึงไดไมเทากัน ชนชั้นนําทางการเมืองและเศรษฐกิจของสังคมดูเหมือนจะเขาถึง
ความรูไดงายกวาคนที่อยูชั้นลางๆ ของสังคม ยังมีความไดเปรียบในการเลือกหรือขยายความรู หรือ
ความเห็นของผูรูทามกลางความแตกตางของผลการวิจัยซึ่งนําไปสูการตอรองทางวิชาการและการเมือง 
ผลการศึกษาบางประการที่สอดคลองกับระบอบ อํานาจ ความรู ความจริง จึงจะถูกรับฟงหรือถูกขยาย
ไปใหเปนที่รับรูและตอกย้ํา   
 (20) “เอดสถูกมองวาเปนโรคระบาด ถูกมองในฐานะโรค เพราะฉะนั้นเมื่อเปนโรคตองผูกขาด
โดยผูรักษาโรค คือแพทย แลวก็ถูกทําความเขาใจโดยฐานที่เชื่อกันวาเปนเรื่องของวิทยาศาสตร
การแพทย แตในประเทศไทยมีประสบการณนาสนใจมาก เราไดพบมานานแลววาเอดสในสังคมไทย
ถูกเชื่อมโยงกับ sex อยางชัดเจน เพราะแบบแผนระบาดของโรค เราสรุปมานานแลววาการระบาดนั้น
เปนการระบาดโดยผานการรวมเพศ ในภาษาทางราชการที่กระทรวงสาธารณสุขใชคําวา เปนโรคที่
แพรระบาดโดยเพศสัมพันธ ซึ่งไมใช เพราะเอดสแพรระบาดโดยการรวมเพศ การรวมเพศ กับ 
เพศสัมพันธ ไมเหมือนกัน เอดสในสังคมไทยถูกแพรระบาดโดยการรวมเพศ  
 รูปแบบพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการแพรกระจายของโรคเอดสในสังคมอื่นยังมีการพูดถึง IV 
drug user แตในสังคมไทย ไมวาจะเปนเรื่องอะไร ไมวาจะเปนเปนเรื่องของผูที่ใชยาเสพติดประเภท
ฉีดเขาเสนหรืออะไรอยางนี้ ก็จะถูกเชื่อมโยงมาสูเร่ือง sex หมด 
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 ฉะนั้นเอดสกับ sex เปนอะไรที่นาสนใจ เปนความสัมพันธที่ใกลชิดมากในสังคมนี้ เมื่อเอดส
มันเกี่ยวกับ sex การที่จะจัดการกับแพรระบาด ก็เลยกาวลวงเขามาเกี่ยวของกับพฤติกรรม การกระทํา
และรสนิยมของคนในสังคมโดยปริยาย”  
  
  ระบาดวิทยา และความรูทางการแพทย 
 องคความรูที่ใชในการอธิบาย เฝาระวัง ปรากฏการณตางๆ เกี่ยวกับโรคเอดส  พบวาองคความรู
ทางการแพทย โดยเฉพาะความรูทางการแพทยแบบชีวภาพ (Bio-medical) และวิธีการแพทยในดาน
ระบาดวิทยา (Epidemiology) ไดถูกนํามาใชอธิบายหลัก 

 เมื่อมีการแพรระบาดโรคเอดสในสังคมไทย  ไดใชคําอธิบายหลักการแพรกระจายของโรคและ
ศึกษาสาเหตุ ปจจัยเกี่ยวของ  ระบาดวิทยาจะตองแจกแจงลักษณะ หรือรูปแบบของโรคเอดสผาน
ลักษณะที่สําคัญ 3 ประการ คือ เร่ืองของเวลา (Time) สถานที่ (Place) และบุคคล (Person) ซึ่งเปน

การลดทอนปรากฏการณของความเจ็บปวย หรือการระบาดของโรคใหเหลือเพียงตัวแปรที่สามารถ
ตอบคําถามไดวา โรคนั้นเกิดที่ไหน กับใคร และเวลาใดเทานั้น  ซึ่งเปนการเกี่ยวกับสถานการณของโรค  
ยังไมไดระบุความรุนแรง และขนาดของปญหาวาเปนอยางไร  ซึ่งการวัดและคาสถิติจะเขามามีบทบาท
สําคัญ  เพื่อใชในการประเมิน และเปรียบเทียบกับปญหาการระบาดของโรค  ในมิติของเวลา สถานที่ 

และการแพรกระจายในลักษณะประชากรอื่นๆ 
 อัตราเปนเครื่องมือหนึ่งที่ระบาดวิทยาใชเพื่อการวัดระดับความรุนแรงของโรค โดยทั่วไปมีการ
วัดความเจ็บปวยใน 2 ลักษณะ คือ อัตราความชุกของโรค (Prevalence rate) และอัตราอุบัติการณโรค 
(incidence rate) ความชุกของโรคเปนเครื่องบงชี้ความถี่ของโรคในกลุมประชากรที่ศึกษา การวัด

ความชุกทําไดโดยใหจํานวนผูปวยทั้งเกา และใหม  ทั้งหมดเปนตัวเศษ และประชากรที่ศึกษาทั้งหมด
เปนตัวสวน  ทั้งนี้ตัวเศษ และสวนตองเปนขอมูลที่มาจากชวงเวลาเดียวกัน  สําหรับการวัดอุบัติการณ
เปนการวัดจํานวนผูปวยใหมเทานั้น 

 การนิยามวาผูปวยเปนใครในทางระบาดวิทยาถือวามีความสําคัญอยางมาก  การนิยามกลุม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมีผลกระทบตอการจัดการกับปญหาเอดสเปนอยางมาก ทําใหมีผูติดเชื้อเอชไอวี

จํานวนหนึ่งที่เกิดขึ้นจริง แตไมสามารถถูกนับเขามาทางสถิติไดตองขาดหายไป และไมถูกนําเสนอวา

เปนปญหา 

 (21) “คําวา “กลุมเสี่ยง”คือภาษาที่ถูกประดิษฐข้ึนมา ถาเราจะรื้อถอนอาจจะถามวา ใครเปน

คนสรางคํานี้ คนสรางมีเจตจํานงอยางไร สรางขึ้นมาเพื่อจะมาจัดระเบียบสังคมใชไหม ทําไมจึงไมจัด

อยางอื่น คนที่ไดเปรียบทางเพศ กับคนที่เสียเปรียบทางเพศ แตมาจัดกลุมเสี่ยง กับไมเสี่ยง เพราะ

ทันทีที่จับเสี่ยงกับไมเสี่ยง คุณกําลังสรางระเบียบกฎเกณฑข้ึนมาบอกวา ถาคุณเปนกลุมเสี่ยงตอง

ปฏิบัติอยางไร คนไมเสี่ยงปฏิบัติอยางไร และมีกลุมอ่ืน ก็เลยมีขอปฏิบัติสําหรับกลุมอ่ืน  
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 เอดสมันเปนเรื่องคนนะ ใครก็ตามทํางานกับวิถีชีวิตคน ไมใชแคกลุมใดกลุมหนึ่ง แตวาเอดส

มันถูกสรางภาพใหเปนเรื่องของโรคเสียจนบางทีเอ็นจีโอพูดก็ไมนาเชื่อถือเทาหมอ เพราะเรื่องนี้เปน

ความรูอยูในกระทรวงสาธารณสุข ไมมีใครพดูเรื่องเอดสไดเหมือนหมอ  

 มีรายงานวิจัยที่ทําเรื่องนี้หลายรอบมาก ก็จะมีขอสรุปวาสัก 15 ปที่ผานมา เอดสไมไดถูกมอง

เชิงระบาด แตเอดสถูกมองเปนประเด็นเชิงสังคม แลวเงินวิจัยลงที่สังคมศาสตรเยอะ เพื่อใหศึกษาเชิง

พฤติกรรม สมมติจะพูดอยาง Simplify วาใครก็ไมรูเทาหมอ นักสังคมศาสตรก็ไมรูเทาหมอ แลวงาน

อยางของหมอที่พูดวา เอดสเปนโรคที่จะตองถูกมองในเชิงวิถีชีวิต ถึงไดไมไดมีผลอะไรเลย ในแงของ

การทํางานเชิงนโยบาย ของกระทรวงสาธารณสุข 

 คนในรัฐไทยมองเรื่องเอดสเชิงระบาด ทีนี้พอมองอยางนี้แลวนี้ มันก็มองตอไปถึงในแงการ

ใหบริการสําหรับคนที่ติดเชื้อ การเขาถึงยา การเขาถึงหมอ หรือการจะไปหาหมอสําหรับบางคนยัง

เปนไปไมได เพราะไมมีสตางค  แคคารถก็ไมมีแลว แลวในที่สุดเมื่อเร่ิมจากการใหบริการแลว ขอเสนอ

ที่ปรากฏที่ Barcelona ที่จริง ๆ แลวมันไมนาจะตัดใหตกไป ก็คือมันเลี่ยงไมพน ในที่สุดแลวเอดสซึ่ง

ใคร ๆ มองวาเปนเรื่องเล็ก จากเรื่องในเชิงระบาดนี่ขอเสนอมันนําไปสูเร่ืองของการปฏิวัติ การปฎิรูป

ของโครงสรางเชิงสังคมการเมืองอยางเลี่ยงไมได คือคุณเริ่มจากตีวงแคบๆวาจะแกปญหาตรงนี้ แกเชิง

ระบาด แตในที่สุดการแกเชิงระบาด มันแกไมได  ถาไมมีการแกในเชิงโครงสรางสังคม ซึ่งพูดไปพูดมา 

พูดโดยออกจากปากของพวก technocrat (พวกชั้นกลางที่มีการศึกษาดี : ผูวิจัย) ถาไมมีการเปลี่ยน

ในเชิงสังคมการเมือง”   

 
 การเสนอภาพตัวแทนกลุมประชากร 
 การใชวิธีการดานระบาดวิทยาที่พยายามกําหนดวาใครคือผูปวย  และอะไรคือสาเหตุของการ
เจ็บปวย และการใชวิธีการสรางภาพตัวแทนโรค และความเจ็บปวยขึ้นมา มีสวนสัมพันธกบัการกาํหนด
เร่ืองโรคระบาด และการปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรค โดยการสรางคําอธิบายเรื่องประชากรกลุม
เสี่ยง เชน กลุมชายรักชาย กลุมผูมาใชบริการทางเพศ กลุมผูใหบริการทางเพศ กลุมผูติดยาเสพติด
ชนิดฉีด คูที่ทราบชัดเจนวาฝายใดฝายหนึ่งติดเชื้อ (Discordant Couple) กลุมวัยรุน เปนตน และสราง
คําอธิบายเรื่องสาเหตุ เชน การไมใชถุงยางอนามัย  การใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกัน รวมถึงการปองกัน 
การถายทอดเชื้อจากแมสูลูก ทําใหคําอธิบายตามฐานแนวคิดและองคความรูนี้มีผลตอความรู – ความ
เขาใจเกี่ยวกับเอดสดังนี้ 
 1. สงผลใหเกิดตราบาป และการรังเกียจที่สัมพันธกับปญหาเอดส  โดยเฉพาะกลุมคนที่ถูก
ระบุวาเปนประชากรกลุมเสี่ยง ในขณะเดียวกันก็สงผลใหเกิดการรังเกียจและกลัวคนที่ติดเชื้อเอชไอวี
มากกวาจะกลัวโรคเอดส 
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 2. สงผลตอการกีดกันผูคนไมใหตระหนัก และรับรูวาตนเองก็มีโอกาสไดรับ หรือการถายทอด
เชื้อเอชไอวี  หากมีเพศสัมพันธที่ไมปองกัน เพราะคิดวาตนเองไมใชกลุมเสี่ยง และมีพฤติกรรมทางเพศ
ที่เปนปกติ/ไมสําสอนทางเพศ 
 3. การอธิบายถึงความเสี่ยง ซึ่งเปนสาเหตุนําไปสูการเจ็บปวยในกลุมประชากรที่ถูกระบุวา
เปนกลุมเสี่ยง  พบวามีลักษณะที่วางอยูบนกระบวนการที่ทําใหกลายเปนเรื่องทางแพทย  ทีท่าํใหความ
เสี่ยง และเงื่อนไข/ภาวะที่นําไปสูความเสี่ยงตางๆ ถูกนิยาม และลดทอนความหมายลงเปนเพียงแค
ชองทางรับ และสงผานเชื้อ สงผลทําใหการทําความเขาใจภาวะความเปราะบาง  ที่เปนเงื่อนไขในเรื่อง
ทางเพศสภาพเพศวิถี  เชื้อชาติ ชนชั้น เปนตน ที่เปนเงื่อนไขทางโครงสรางทางสังคม วฒันธรรม เศรษฐกจิ 
และการเมือง ที่อยูเหนือไปกวาระดับปจเจกบุคคล แตเปนเงื่อนไขแวดลอมที่นําพาใหปจเจกบุคคลไปสู
ภาวะความเสี่ยงตอการไดรับ หรือการถายทอดเชื้อถูกละเลย หรือไมไดใหความสนใจที่จะศึกษา เรียนรู 
และพัฒนาการดําเนินงานเพื่อใหภาวะความเปราะบางมันหมดไป 
 4. การนําเสนอรายงานทางระบาดวิทยา  ตองจําแนกขอคนพบนั้นใหเปนหมวดหมู และจัด
ความสัมพันธตางๆ ใหบรรลุลงในตาราง เพื่อใหขอคนพบนั้นอยูในภาษาที่ใชงาย  และสามารถสื่อสาร
ใหทุกคนเขาใจได เชน จํานวนผูที่เสียชีวิตดวยโรคเอดส คนปวยเอดส ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรค  
หรือปจจัยเสี่ยง เปนตน  ส่ิงเหลานี้เปนภาพตัวแทนของการเกิดโรค (Disease representation) ในกลุม
ประชากร เราจะพบวาสิ่งที่ถูกนําเสนอเปนภาพตัวแทน จะตองอยูลักษณะที่ปราศจากความรูสึกนึกคิด 
และนิ่งเฉย ดังนั้นประสบการณ และเรื่องราวความทุกข ความเจ็บปวยของผูปวยโรคเอดส  ซึ่งมีความ
แตกตางหลากหลายของแตละบุคคล  รวมทั้งปจจัยแวดลอมจํานวนมาก จึงไมสามารถทําใหส่ิงเหลานี้
อยูในระบบ หรือกฎเกณฑใดกฎเกณฑหนึ่งได  แมระบาดวิทยาจะพยายามสรางภาพตัวแทนใดๆ ข้ึนมา
อธิบายสิ่งเหลานี้ ก็พบวาระบาดวิทยาไมสามารถบรรลุส่ิงเหลานี้ลงในตารางไดทั้งหมด 
 สาระสําคัญของการเปนภาพตัวแทนก็คือ ตองแยกผูกระทําออกจากผูถูกกระทํา เพื่อใหการ
นําเสนอภาพนั้นไมสับสน ผูกระทํา (นักระบาดวิทยา) จะตองปราศจากอคติ (Idols) คือ เอาตัวเองออกมา
จากกระแสความรูสึกนึกคิดของผูถูกกระทํา และแยกผูถูกกระทําออกจากความรูสึก หรือประสบการณ
ในอดีตดวยเหตุนี้ระบาดวิทยา จึงสามารถเขาไปควบคุมกําหนดนิยามใหมใหแกปฏิบัติการที่ควบคุม 
หรือครอบครองไว เชน นิยามวาเปนพื้นที่เสี่ยง รางกายที่เสี่ยง ปจจัยเสี่ยง เปนตน 
 เมื่อระบาดวิทยาสามารถสรางปฏิบัติการทางดานภาษาได  ระบาดวิทยาก็สามารถใชพื้นที่นั้น
ในการสรางอํานาจ และความชอบธรรมใหกับตนเอง  ปฏิบัติวาทกรรมจึงถูกผลิตขึ้น เชน การลดทอน
มิติดานอื่นๆของความเปนมนุษยใหเหลือเพียงนิยามดานชองทางความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีแลว
ยังเปนการลดทอนความหลากหลายของมิติความเปนมนุษยและพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของประชากร
กลุมตางๆ ลงไปดวย 
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 (22) “กระทรวงสาธารณสุขมีการแถลงขาวเนื่องในวันเอดสโลกเมื่อสัปดาหที่แลววาติดเชื้อ
เพิ่มข้ึนวันละ 5 คน สาเหตุหลักคือการมีเพศสัมพันธ ในกลุมวัยรุนมีแนวโนมติดเชื้อมากขึ้น และวัยรุน
หญิงก็ติดมากกวาวัยรุนชาย 2 เทา โดยระบุวาสาเหตุมาจากการยั่วยุทางเพศของสื่อตางๆ คําอธิบาย
เหลานี้หยาบไปหนอย เปนการวิเคราะหหรือพูดแบบที่ไมลึกพอจะไมสามารถแกปญหาเรื่องเอดสได 
เหมือนเปนคําตอบอัตโนมัติ พอพูดเรื่องเอดส ออ วัยรุนมั่ว วัยรุนถูกสื่อยั่วยุ เราอาจตองชวยกันคนหา
วามันจริงหรือเปลา ที่วาผูหญิงใชถุงยางต่ํากวาผูชายก็อาจเปนไปได เพราะผูหญิงมีความเชือ่วาถงุยาง
เปนเรื่องของผูชาย ฉะนั้นการที่บอกอยางนั้นก็อาจตองถามกลับไปทางกระทรวงสาธารณสุขวาทําอะไร
กับเร่ืองนี้ เคยพยายามจะวิเคราะหมั้ยวาทําไมผูหญิงถึงใชถุงยางต่ํากวา ในฐานะคนทํางานจะชวยให
ผูหญิงมีอัตราเปนผูใชถุงยางอนามัยมากขึ้นไดอยางไร ทัศนะมุมมองตอถุงยางตองเปลี่ยนมั้ย เรา
พรอมสอนลูกสาวเรามั้ยบางทีมันพูดงายแตเหมือนกับตองเปลี่ยนวัฒนธรรมการสอนเรื่องเพศเลยนะ 
หรือพอเราพูดเรื่องสื่อมันยั่วยุ เหมือนกับสมัยหนึ่งพูดวาแจกถุงยางอนามัยเปนการยั่วยุ ถามวาเวลา
คุณเห็นซอง เห็นกลองใสถุงยาง คุณเกิดอารมณทางเพศจริงๆ เหรอ หรือวาคนเรามันมีความสัมพันธ 
มีคู มีเหตุมากอน ถึงมองหาถุงยาง ส่ือที่มีภาพโปมันมีมานานแลว เพียงแตวาชองทางในการระบาย
ออกเรื่องเพศเปนยังไง มันไมใชเร่ืองวาดูสื่อแลวไปมีเพศสัมพันธมากขึ้น แตวาวิถีการเรียนการสอนหรอื
โอกาสระหวางเด็กผูชายกับเด็กผูหญิงจะมีเพศสัมพันธมันไมเทากัน ถึงบอกวาเราโทษอยางใดอยาง
หนึ่งไมได แตเราอาจตองปรับเปลี่ยนกระบวนการเรียนการสอน เพราะสื่อมันก็ไมไดตางไปจาก
เมื่อกอน จะโทษวาอินเทอรเน็ตมันกวางจึงทําใหคนมีเพศสัมพันธมากขึ้น ถามวาจริงหรือเปลา หรือวา
คนมีเพศสัมพันธมากอยูแลวแลวเราไปโทษสื่อ เราเคยถามคําถามมั้ยวาความเจริญ การสงเสริมที่ทํา
ใหเขาถึงการศึกษามากขึ้น อาจจะเปนตัวเรงใหคนมีเพศสัมพันธมากขึ้นก็ได คุณอยูบาน กลับบานทุก
วัน โอกาสที่จะมีเพศสัมพันธก็อาจจะนอยกวา แตถาเกิดวาคุณตองไปเรียน ไปอยูหอ ไปอยูตางเมือง 
โอกาสที่เจอคู อยูดวยกัน วิถีชีวิตเหลานี้มันเปลี่ยน โอกาสที่จะมีเพศสัมพันธมันก็มีมากขึ้น นี่คือวิถี
ชีวิตซึ่งมันมีผลตอพฤติกรรมเพศฉะนั้นจะโทษนั่นโทษนี่อยางเดียวไมไดตองมองใหหมด” 
 
 ภาษาสถิติทางการแพทย 
 ระบาดวิทยามักนําเสนอความรูทางระบาดวิทยาผานการใชตัวเลขสถิติ โดยเขาใจวาตัวเลข

สถิติเหลานั้นเปนกลาง เปนธรรมชาติและเปนขอเท็จจริงที่ไมตองการพิสูจนหรือโตแยงใดๆ มองไมเห็น

วาแมแตส่ิงที่ดูเปนกลางและเปนธรรมชาติอยางสถิติ ตัวเลขก็ทําหนาที่ในการผลิตความรูบางอยางที่

สอดรับกับวาทกรรมและอํานาจหลักในสังคมไดเชนกัน  

 อํานาจของภาษาแบบตัวเลขสถิติอยูที่การสรางเอกลักษณ/ตัวตนเฉพาะใหกับสรรพส่ิงเชน

สรางสิ่งที่เรียกวา “กลุมเสี่ยง” ตัวเลขสถิติทําหนาที่ยกระดับพฤติกรรม การกระทํา เหตุการณหรือลักษณะ

ทางกายภาพบางอยางใหมีฐานะเปน “รูปสัญญะ (signifier)” เพื่อใชเปนมาตรฐานวัดสิ่งตางๆ ในสังคม 

เมื่อตัวเลขสถิติสําคัญถึงเพียงนี้จึงทําใหการเมืองของสถิติหรือการใชสถิติในฐานะที่เปนเทคนิควิทยาการ
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ในการตอสูทางการเมืองของคนกลุมนอยหรือคนชายขอบก็เกิดขึ้น ดังที่อัพพาดูไร (Appadurai. 1996: 

120-121) ชี้ใหเห็นวาสถิติตัวเลขก็คือการนําเสนอแบบหนึ่งไมแตกตางไปจากภาษาในรูปของอักษร 

ตัวเลขเปนวิธีลัดในการพูดถึงขอมูลขนาดใหญหรือเปรียบเทียบสิ่งที่แตกตางกัน แตเปนการพูดที่ลดทอน

ความแตกตางหลากหลายของสิ่งที่พูดลงเปนเพียงตัวเลข ตัวเลขจึงเปนเทคนิควิธีการหนึ่งในการเก็บ

กดปดกั้นความแตกตางหลากหลาย สวนสถิติทําหนาที่ไมแตกตางจากดวงตาของอํานาจที่คอย

สอดสองจองมองประชาชนใหอยูในกรอบของรัฐ (ไชยรัตน เจริญสินโอฬาร. 2550: 433) 

 สถิติมีบทบาทสําคัญมากมายในชีวิตประจําวันของคนในสังคม สถิติเปนทั้งเทคนิควิธีการของ

สังคม เปนเทคโนโลยีของการหาความรูทางวิทยาศาสตร เปนเทคนิควิทยาการของการจัดการบริหาร

จัดการภาครัฐ และเปนตัวแทนเชิงสัญลักษณในเรื่องตางๆ การเฝาระวังโรคเอดสก็กระทําผานตัวเลข  

สถิติจึงเขามามีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการชีวิตประจําวันของประชาชน  บทบาททางการเมือง

ของสถิติเมื่อผนวกรวมเขากับรูปแบบใหมที่มิเชล ฟูโกตเรียกวา “ชีวอํานาจ” (Bio-power) หรืออํานาจ

ในการบริหารจัดการชีวิต อํานาจในการรักษาชีวิตประชาชนก็ทําใหรัฐมีนโยบายและโครงการรณรงค

เกี่ยวกับโรคเอดสมากมายมาบริหารจัดการชีวิตของประชาชนเชนนโยบายถุงยางอนามัย 100% ในกลุม

หญิงบริการทางเพศ เปนตัวอยางของบทบาทและความสําคัญของสถิติในชีวิตประจําวันของประชาชน   

เชนเดียวกันกับแฮกกิ้ง (Hacking. 1990) ที่เห็นวาสถิติไมไดเปนเพียงเครื่องมือในทางวิธีวิทยาหรือ

ระเบียบวิธีวิจัย แตสถิติกําหนดกฎเกณฑใหกับส่ิงตางๆ ในสังคมและกําหนดความจริงทางสังคมในรูป

ของการจัดประเภทแยกแยะแบบตางๆ การเก็บรวบรวมสถิติในเรื่องตางๆ นําไปสูกลไกที่ใหญโตและ

กวางขวางของระบบราชการ สถิติจึงไมไดเปนสวนหนึ่งของขอมูลขาวสารแตสถิติเปนสวนสําคัญของ

เทคนิควิทยาการของอํานาจรัฐ  กฎเกณฑตางๆ ของสังคมแสดงออกในรูปของสถิติ ความเปนจริงทาง

สังคมกลายเปนความจริงในเชิงสถิติเชนการพูดถึงปญหาของโรคเอดสผานสถิติของพฤติกรรมเสี่ยง 

และกลุมเสี่ยง  

 (23) ”เวลาเราพูดถึงปญหาเอดส เรามักจะพูดถึงจํานวนผูติดเชื้อวามากขึ้นหรือนอยลง จน

เหมือนกับเปนตัวชี้วัดความรุนแรงของปญหาเพียงอยางเดียว จริงๆ ยังมีตัวชี้วัดอื่นๆ อีกหรือเปลา เรา

อาจจะคุนชินกับการนับจํานวน ตองบอกวาจํานวนมีความสําคัญกับปญหานี้เหมือนกัน เอชไอวีเปน

เร่ืองจํานวนคูณ สมมติวามีคนติดเชื้อ 100 คน และไมรูวาตัวเองติดเชื้อ คนเหลานี้ยังดําเนินชีวิตปกติ 

ถาอยูกันไมรอดก็มีคูใหม ก็จะมีคนติดเชื้อเพิ่มข้ึนไปเร่ือยๆ จํานวนจึงเปนเรื่องสําคัญ คนติดเชื้อจะ

เพิ่มข้ึนในปถัดไป แลวกอใหเกิดปญหาสะสม จํานวนผูปวยที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งหมายถึงจํานวน

ความตองการที่จะเขาถึงการรักษา จํานวนเม็ดยา เราก็เลยคิดวาตัวจํานวนของผูติดเชื้อถือเปนตัวชี้

ความรุนแรงของปญหาที่สําคัญอันหนึ่ง ในกลุมคนทํางานโดยทั่วไปจึงตั้งเปาวาตองพยายามลด

จํานวนคนที่ติดเชื้อรายใหมใหนอยที่สุดใหได”  
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 เชื้อโรคและพื้นที่ควบคุม  
 เอดสถูกสื่อในฐานะเปน “อาณาบริเวณ” หรือเปน “พื้นที่” ของการระบาดของโรค เจตจํานง

สําคัญที่สุดของผูปฏิบัติงานหรือกรมควบคุมโรคติดตอนั้นก็คือการจํากัดพื้นที่เพื่อความสะดวกในการ

ทํางานสําหรับการควบคุมและปองกันโรคมิใหเกิดการแพรระบาด จุดมุงหมายของการดําเนินงานดาน

ระบาดวิทยาที่สําคัญก็คือ การลดอัตราการติดเชื้อและเชื่อวาจะเปนการลดผลกระทบจากปญหาโรค

เอดสได มาตรการที่นํามาใชในการควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรคเอดสนั้น ไดประยุกต

จากหลักเกณฑพื้นฐานการควบคุมกามโรค ไดแก การคนหาผูปวย การคนหาผูสัมผัสโรค การตรวจ ให

การรักษาและติดตาม การใหสุขศึกษา การใหคําปรึกษา และการคนหา ควบคุมแหลงแพร 

 ชวงแรกของสถานการณเอดสในประเทศไทยยังไมมีนโยบายหรือมาตรการที่ชัดเจน  เนื่องจาก

เอดสถูกจัดใหเปนโรคติดตอชนิดหนึ่ง กลุมบุคคลในสาขาวิทยาศาสตรการแพทยและสาธารณสุขจึงมี

หนาที่เกี่ยวของโดยตรงในฐานะผูรักษาผูเจ็บปวยจากโรค และดําเนินการรณรงคปองกันการแพร

ระบาด ในการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสผานสื่อสาธารณะจึงเปนไปตามวัตถุประสงคใน

แงของการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรค การติดตอ การแพรระบาด อาการของโรค รวมไปถึงการรณรงค

ปองกันการแพรระบาดในกลุมคนทั่วไป  บุคคลในวงการแพทยและสาธารณสุขจึงทําหนาที่ในฐานะ

เปนผูกระทํา “ผูให” ทั้งในแงใหขอมูลเกี่ยวกับเอดสและสถานการณเอดส ผูใหการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี

ในฐานะมีวิชาชีพที่รับผิดชอบโดยตรง และยังทําหนาที่ในฐานะ “ผูควบคุม”  อีกดวย  นอกจากจะทํา

หนาที่ควบคุมการแพรระบาดของโรคดวยวิถีปฏิบัติทางระบาดวิทยาที่จะตองมีการควบคุมและกักบริเวณ

ผูที่ไดรับการตรวจแลววามีเชื้อหรือมีอาการปวยดวยโรคเอดสแลว ยังควบคุมการดําเนินงานดานการ

ปองกันโรคเอดสใหแกสังคม  

 ขณะเดียวกันผูติดเชื้อเอชไอวีที่ถูกกําหนดใหเปน “ส่ิง” หรือเปน “พื้นที่”  สําหรับการควบคุม

และปองกันการระบาดนั้นเปนกลุมที่ถูกระบุใหเปน “กลุมเสี่ยง”  โดยผูกโยงและเนนไปทีพ่ฤตกิรรมทีม่กั

เรียกวา “พฤติกรรมเสี่ยง” เปนหลักอันไดแก พฤติกรรมของบุคคลที่ชอบเพศเดียวกัน  โดยเฉพาะกลุม

ชายรักชาย  ที่มักเรียกวา “เบี่ยงเบนทางเพศ” การมีเพศสัมพันธกับผูที่ไมใชคูสมรสหรือนอกสมรสของ

ตน  ซึ่งในวาทกรรมเอดสมักใชคําวา “สําสอนทางเพศ” หรือ “มั่วเพศ” การเสพยาเสพตดิโดยเฉพาะการ

ใชเข็มฉีดรวมกันที่มักใชคําวา “มั่วเข็ม” กลุมบุคคลที่มีพฤติกรรมเหลานี้เปนกลุมที่ถูกตรวจพบวามีการ

ติดเชื้อในอัตราที่คอนขางสูง จึงทําใหมีการสื่อสารแบบระบุกลุมที่สัมพันธกับพฤติกรรมเกิดขึ้น อันไดแก 

กลุมชายรักรวมเพศ กลุมผูเสพยาเสพติดชนิดฉีด กลุมหญิงขายบริการ และกลุมชายเที่ยวสถานบริการ  

การกําหนดกลุมเหลานี้ไดทําใหการดําเนินงานในแงของการสืบคนและแพรขยายผลการตรวจการติดเชื้อ

ไปในกลุมผูมีพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้มีมากยิ่งขึ้นและเปนไปอยางเขมขน  นอกจากจะผานภาคปฏิบัติ

การดวยงานวิจัยทีเนนการศึกษาการระบาดวิทยา การรณรงคใหความรูเพื่อการปองกันและควบคุม
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ไมใหผูติดเชื้อที่อยูในกลุมชุมชนเหลานี้ไดแพรเชื้อออกไปอีก ยังมีมาตรการที่ออกมารองรับในแงของ

การคนหาผูปวย ผูสัมผัสโรค การติดตามเพื่อการดูแลรักษาและการปองกัน มาตรการที่สําคัญก็คือ 

การใชถุงยางอนามัย 100 เปอรเซ็นตในสถานบริการ  มาตรการสงเสริมใหลด “ความสําสอนทางเพศ”  

สงเสริมคานิยมเรื่องความซื่อสัตยตอครอบครัว        

 (24) “ระยะหลังมานี้ประเด็นที่เกี่ยวกับเอดสดูจะเงียบหายไปจากสื่อสาธารณะ แตความเงียบ
ที่วานี้ มิไดเปนหลักชัยที่แสดงวา ประเทศไทยประสบความสําเร็จในการปองกันและแกไขปญหาเอดส
แลว ตรงกันขามปญหาดังกลาวยังคงดํารงสถานะอยูอยางมั่นคง ขอมูลหลายอยางที่เกี่ยวกับเอดสที่
รัฐบาลใหแกประชาชน ก็ยังคงคลุมเครือและไมครอบคลุมในอีกหลายแงมุมที่ประชาชนสงสัยและ

สมควรไดรับรู  ยิ่งพอเปนขอมูลการรับรู “เร่ืองเพศ” แลว ก็มักจะถูกเชื่อมโยงและตัดตอนโดย 
“วัฒนธรรมอันดีงาม” เขาทํานองวา เดี๋ยวจะเปนการชี้โพรงใหกระรอกเปลาๆ ที่สาหัสไปกวานั้น คือ
ขอมูลที่ไดรับจากรัฐบาลมักสอดแทรกดวยทัศนคติในแงลบตอผูมีพฤติกรรมเสี่ยงและผูติดเชื้อเอชไอวี 
อยางเชนผูติดเชื้อเอชไอวีเปน “ผูออนแอ” มิแคลวตองตายอยางเดียวดายในไมชา ในขณะที่ความเปน
จริงคือ “เอดสรักษาได” ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการดูแลสุขภาพ จะแข็งแรงมิยิ่งหยอนไปกวาคนอื่นๆ 
มิหนําซ้ํา รัฐบาลยังใชความรุนแรง โดยถือโอกาส “ลงดาบศีลธรรม” ลงโทษผูติดเชื้ออีกดวย เปนตนวา 
“สํ่าสอนทางเพศ ติดเอดสถึงตาย” แตในความเปนจริง การติดเชื้อมาจาก “การมีเพศสัมพันธที่ไมได
ปองกันกับผูมีเชื้อ” ไมเกี่ยวกับจํานวนคูนอน แมเรามีคูคนเดียวก็อาจติดเชื้อเอชไอวีได หากคูของเรามี
เชื้อเอชไอวีและเราไมไดปองกัน และโดยนัยแลว คําวา “สําสอน” ก็ยังเปนการเลือก “ลงดาบ” กับเพศ
หญิงอยางเดียวอีกดวย”  
 

5. วาทกรรมศาสนา 
 วาทกรรมศาสนาที่ปรากฏในวาทกรรมเกี่ยวกับเอดสและเพศวิถี เกี่ยวของกับความคิดความ

เชื่อในเรื่องเคราะหเร่ืองกรรม ความดีความเลว ความบริสุทธิ์สะอาด ซึ่งมิไดจํากัดเพียงความคิดความ

เชื่อในพุทธศาสนาเทานั้น  แตยังเปนความเชื่อในศาสนาอื่นๆ ดวย เชน ความเชื่อในเรื่องของพระเจา

ลงโทษผูติดเชื้อเอชไอวี เปนตน  วาทกรรมศาสนามักมีการใชภาษาที่แสดงความหมายในลักษณะคู

ตรงขามระหวางความดีกับความเลว  กรรมดีกับกรรมชั่ว เคราะหดีกับเคราะหราย ความบริสุทธิ์กับไม

บริสุทธิ์ บุญและบาป เปนตน วาทกรรมศาสนามถูกนํามาใชในการกําหนดแบบแผนของการประพฤติ

ปฏิบัติของบุคคลในสังคม วาทกรรมศาสนามักไดรับการนําเสนอในเชิงตัดสินและประเมินคาผูติดเชื้อ

เอชไอวีทั้งพฤติกรรมและเหตุการณที่เกิดขึ้น  อยางไรก็ตามการนําเสนอเอดสตามวาทกรรมศาสนานั้น

มีการปรับเปลี่ยนไปในแตละชวงเวลา  มักแสดงวาเอดสเปนโรคของคนที่มีพฤติกรรมไมดี สําสอนหรือ

คนที่พระเจาลงโทษ  รวมทั้งคนนาสงสารที่ควรไดรับการสงเคราะหชวยเหลือและความเมตตาจากบุคคลทั่วไป 
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 (25) “การใชอํานาจของรัฐเพื่อที่จะทําใหประเด็นเรื่องเอดสเปนประเด็นเย็น มันมีเทคนิคอยาง

นอย 3 อันที่เราคิดนะ อันที่หนึ่งก็คือ การทําใหเปนเรื่องคุณธรรม จริยธรรม  ความรับผิดชอบ และ

ความเอื้ออาทร อันนี้คือความพยายามในการลดความรุนแรงของเรื่องเอดสวาเปนปญหาอีกแบบหนึ่ง 

อันที่สองคือทําใหเร่ืองเอดสเปนเรื่องซอฟทแวรของการพัฒนา คือฮารดแวรมันจะไปตกกับเร่ืองเทคนิค 

ไปตกอยูที่เร่ืองที่ดิน เร่ืองเกษตร แตวาเอดสเปนประเด็นที่เล็ก อันที่สามคือทําให actors ของเรื่องนี้

เปนเรื่องที่เปนประชาชนชั้น 2 หรือ underclass ทั้งหมดเลย คือบอกวาเปนเรื่องของเยาวชน ผูหญิง 

คนจน คนไรการศึกษา ถาดูจากนโยบายอันนี้ (แผนเอดสชาติฉบับลาสุด) ขอหนึ่งเลยก็คือ นโยบายที่

รณรงคในเร่ืองคุณธรรม จริยธรรมของประชาชน คือเราคิดวามันเปนการบิดประเด็นอยางจงใจจริงๆ นะ 

การบอกวาเรื่องนี้มันเปนเรื่องคุณธรรม จริยธรรม เพราะฉะนั้นมันจะมาอีกชุดหนึ่งวาดวยวิธีแกปญหา

เลย  แลวอันนี้มันทําไดงาย เพราะมันจะสอดคลองกับความคิดทั่วไปดวยไงวา ถาคุณแกปญหาเรื่อง

เศรษฐกิจได เร่ืองสุขภาพแกได ใชไหม พอปดเรื่องนี้มาเปนเรื่องสุขภาพปบ มันจึงเปนเรื่องที่ดูออน 

ในขณะที่เร่ืองที่มันดูคอขาดบาดตายกวา นาจะเปนเรื่องไมมีที่ดินทํากิน พอมาถึงเรื่องเอดสเราพูดถึง

วามันไมไดวางอยูบนฐานของจริยธรรม คุณธรรมอะไรแบบนี้เทานั้น แตวามันเปนเรื่องของชีวิตทั้งหมด 

อันนี้มันก็คุกคาม แลวมันก็เปน threat” 

 
 ในวาทกรรมเอดสนั้นพบวาวาทกรรมศาสนาเปนความคิดความเชื่อที่บุคคลกลุมตางๆใชเปน

ฐานคิดในการเลือกกลวิธีทางภาษานําเสนอโรคเอดสที่แตกตางกัน  บุคคลอื่นที่มิใชเปนผูติดเชื้อเอชไอ

วีใชวาทกรรมศาสนาในการตัดสินคาของผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งแบงเปนสองดานดวยกัน ดานหนึ่งเปน

ความคิดเกี่ยวกับความดีความเลวหรือความชั่วราย ผูติดเชื้อเอชไอวีถูกนําเสนอวาเปนผูประพฤติผิด

ศีลธรรมและไมบริสุทธิ์สะอาด เปน “คนสกปรก” เนื่องจากมีพฤติกรรม “เบี่ยงเบน” และ “สําสอน” ทาง

เพศ การติดเชื้อเอชไอวีจึงเหมือนเปนการถูกลงโทษจาก “พระผูเปนเจา” การนําเสนอเชนนี้จึงมุงเนนไป

ที่การตัดสินใหผูติดเชื้อเอชไอวีเปน “ผูราย” และเปน “คนเลว” ของสังคมอันเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ไม

เปนไปตามแบบแผนทางศีลธรรมของสังคม   

 (26) ”วาจริงๆ แลวคนมีอะไรอยูในใจเยอะ เพียงแตวาถาพูดอะไรไมเหมือนบรรทัดฐาน จะถูก
มองเปนเรื่องอาย แตจริงๆ มนุษยทุกวันนี้มันเปลี่ยนไปเยอะแลว เร่ืองการมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน 

จริงๆนาสนใจวาคนคิดอยางไร ถาใหเขาพูดได ในหลายๆ เวทีนะ คนไมไดคิดแบบนั้น คือไมไดเชื่อใน
ระบบความคิดความเชื่อเร่ืองเพศแบบนั้น แตพูดออกมาแบบหนึ่ง แลวดาเอาไวกอน อันนี้มันไมตางกับ
ความเชื่อเร่ืองความเปนไทย คือไมวาเชื่อ ไมเชื่ออยางไร พอปรากฏตัวในที่สาธารณะ คุณอยูในสงัคมไทย 
คุณถูกบังคับวามันมี discourse บางอยางที่ชอบธรรม แลวควรจะพูด แลวคุณดูมีศีลธรรมดี ซึ่งในแงนี้
เองการที่รัฐทําใหเร่ืองนี้เปนประเด็นทางศีลธรรม ไมวาจะจงใจหรือไมจงใจ ผลที่มันเกิดขึ้นก็คือ ปญหา
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นี้มันไมแตะไปถึงระดับโครงสราง ตราบใดที่มันยังเปนเรื่องของศีลธรรม และความผิดชอบสวนบุคคล 
ประเด็นปญหาเชิงโครงสรางก็หลุดรอดไป รัฐไมตองไปรับผิดชอบตรงนั้น ฉะนั้นโครงสรางทางเศรษฐกิจ 

การศึกษาที่ไมเทาเทียม มันก็ไมถูก address มาก ตราบใดที่เร่ืองนี้ยังถูกผลักใหเปนเรื่องความดคีวามชัว่ 
ความสําสอนของสวนบุคคล แตวาอีกแงหนึ่งผมมองวารัฐไทย แตไหนแตไร พยายามตองทําให
ประชาชนเชื่อ โดยที่ไมวาเขาจะเปนอยางไรก็ตามวา เขาเปนผูพิทักษรักษาศีลธรรมอันดีงาม อันนี้เปน
ฐานสรางความชอบธรรม legitimacy ใหกับตัวรัฐเอง เพราะวารัฐมีหนาที่พิทักษ social order ศีลธรรม
อันดีงามของสังคม แตที่มันนากลัวก็คือวา ศีลธรรมมันถูกทําใหแคบใหกวางก็ไดนะ  แตทีนี้ตอนนี้มัน
เหมือนกับหดแคบอยางนี้ เรื่องอื่นๆ มันเลยพูดไมได ไมวาใครจะคิดแตกตางอยางไร พอไปโผลในที่
สาธารณะ อยางไปคุยกับนักเรียนอยางนี้ เราจะไปคุย ก็ไมกลาพูดเต็มที่ มันล็อคอยูดวย discourse 
ในสาธารณะ ซึ่งตรงนี้ยากเหมือนกันที่จะทลายกําแพงออกไป” 
 
 อีกทางหนึ่งเปนความคิดเกี่ยวกับเร่ืองเคราะหและเรื่องบุญกรรม  เปนแนวคิดที่ปรากฏอยูโดย

ตลอดตั้งแตระยะแรกจนถึงปจจุบัน  ทั้งนี้อาจเปนเพราะเรื่องเคราะหและเรื่องบุญกรรมเปนความคิด

ทางพุทธศาสนาที่คนไทยยึดมั่น  โดยเชื่อวาผลที่เกิดขึ้นเปนเพราะเหตุแหงการกระทําหรือกรรมที่ตนได

ทําไว การติดเชื้อเอชไอวีก็เปนเรื่องของเคราะหและกรรม ผูติดเชื้อเอชไอวีจึงมักไดรับการนําเสนอวา

เปนผูมีเคราะห หรือ “เคราะหราย” “โชคราย” และเปนผูรับผลของกรรม เปน “เหยื่อ” ที่ไมสามารถ

หลีกเลี่ยงได  อยางไรก็ตาม การใชแนวคิดในเรื่องเคราะหและกรรมนําเสนอเกี่ยวกับผูติดเชื้อเอชไอวีก็

แตกตางกันไป บุคคลที่มิใชเปนผูติดเชื้อเอชไอวีมักนําเสนอโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหแสดงภาพความ

นาสงสาร นาเห็นใจ เพื่อใหผูรับสารที่เปนบุคคลทั่วไปในสังคมเกิดความสงสาร เห็นใจ และจะได

มีจิตเมตตาชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวี   

 การสื่อสารเพื่อเรียกรองใหผูอานเกิดความเห็นใจและเขาใจผูติดเชื้อเอชไอวี  เปนการนําเสนอ

ที่เปลี่ยนภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีจาก “ผูราย”  ผูที่มีความผิดกลายเปนผูนาสงสารเห็นใจ เมื่อใหเปน

เร่ืองของกรรมและเคราะหแลว  เอดสก็มิใชเปนความผิดหรือเปนความชั่วความเลวรายอะไร  บุคคลติด

เชื้อและเปนโรคเอดสก็เพราะหลีกเลี่ยงไมได กําหนดไมได  เคราะหกรรมกําหนดใหเปนเชนนั้น               

การนําเสนอเชนนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อลดผลกระทบจากปญหาการทอดทิ้ง และการรังเกียจในสังคม  

และเพื่อใหเกิดการชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวีที่ถูกทอดทิ้ง ใหไดรับการดูแลทั้งกายและจิตใจ  ดวยวาท

กรรมเชนนี้ ก็ไดมีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยนวาทกรรมการแพทยที่มองผูติดเชื้อเอชไอวีเปนเชื้อโรค  มา

เปนการมองที่จิตวิญญาณ  ขณะเดียวกันวาทกรรมศาสนาที่เกี่ยวกับความเมตตาสงเคราะหไดทําให

เกิดการปรับวิถีปฏิบัติทางการแพทยและสาธารณสุขคํานึงถึงความมีชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและมี

การดูแลดานจิตวิญญาณมากขึ้น 
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 (27) “การลดความเสี่ยงในเรื่องการมีเพศสัมพันธนั้น ตองไมเอาเรื่องคุณคาทางศีลธรรม
จริยธรรมมากําหนด เพราะถาเอาศีลธรรมจริยธรรมมายัดเยียด ก็จะผิดจรรยาบรรณการสงเสริมความ

ปลอดภัย และการที่คิดวาเสี่ยงนอยที่สุด จะกลายเปนการมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงมากที่สุด” 
 (28) “เอดสถูกทํา…โดยตั้งใจ หรือเปลาใหเปนประเด็นคุณธรรม จริยธรรม  หรือเอื้ออาทร
สงเคราะห หรือวามันบังเอิญวาเรื่องเอดสมันไปลงล็อกเรื่องนี้พอดี เหมือนกับผูติดเชื้อก็นาสงสาร แลว
เร่ืองสวนใหญในเรื่องเอดสก็เปนเรื่องเพศ ซึ่งเราก็คุณธรรมจริยธรรมจาพอดี คือถาบอกวาบังเอิญนี่ไม
เทาไหร แตถาตั้งใจนี่นากลัวเลยนะ  คือไปสอดรับพอดีเลย แลวก็ถูกทําใหเปนเรื่องของคนอื่น เปนเรือ่ง
คนไมดี ซึ่งไมเกิดกับเรา ” 

 
6. วาทกรรมการพัฒนา  
 บทนําของหนังสือ “Nationalisms & Sexualities” (Parker; et al. 1992: 1-18) ไดพูดถึงลักษณะ

ที่สอดคลองกันบางประการระหวางชุดความคิดเรื่องเพศ และชุดความคิดเรื่องความเปนชาติ ในประการ

แรกทั้งเรื่องเพศและความเปนชาติดูเหมือนวาจะทําหนาที่เปนเสนแบงในทางอัตลักษณพื้นฐาน ที่ผูคน

ในสังคมทั้งหลายตางก็ใหการยอมรับจนดูคลายกับวาทั้งสํานึกในความเปนคนเพศใดเพศหนึ่ง และ

ความเปนคนในชาติใดชาติหนึ่งนี้เปนเสนแบงตามธรรมชาติที่มีมาชานาน และไมจําเปนตองถูกตั้ง

คําถามใดๆ นี่คือดานหนึ่งที่เหมือนกันระหวางความคิดเรื่องชาติกับเร่ืองเพศวิถี  

 ในอีกดานหนึ่ง ทั้งความคิดความเปนคนชาติใดชาติหนึ่งและความเปนคนเพศใดเพศหนึ่งของ

คนเราแตละคน ลวนไดรับการตอกย้ําใหหนักแนนและเดนชัดขึ้น ดวยสํานึกความแตกตางระหวางตัว

เราและ “คนอื่น” ไมวาคนอื่นนั้นจะเปนคนตางชาติหรือคนตางเพศก็ตาม พูดอีกอยางหนึ่งก็คือเมื่อ 

“เรา” ในฐานะที่เปนคนชาติใดชาติหนึ่งหรือเพศใดเพศหนึ่ง ตระหนักถึงการมีอยูและความเปนไปของ

คนกลุมอ่ืนที่แตกตางจากเรา การตระหนักรับรูนี้จะชวยขับเนนสํานึกถึงความแตกตางที่เปนอัตลักษณ

เฉพาะตัวของเราหรือกลุมของเรา ของเพื่อนรวมชาติของเรา หรือคนเพศเดียวกับเรามากขึ้นนี่เปนความ

เหมือนกันประการที่สอง (Parker; et al. 1992: 2-5) 

 แตแทจริงแลว การพูดเฉพาะเรื่องความเปนชาติ สํานึกเรื่องความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันในชาติ 

ประหนึ่งวาชาตินั้นเปน “ชุมชน” ของเพื่อนรวมชาติที่รูจักคุนเคยและรักใครปองดรองกันโดยปราศจาก

การแบงแยกแขงขันเชนนี้ เปนผลิตผลทางประวัติศาสตรของการกอตัวของรัฐชาติสมัยใหม ที่กอข้ึน

ทามกลางความพยายามที่จะดูดกลืนหรือกดทับความแตกตางหลากหลายระหวางกลุมคนตางๆ ที่อยู

ภานในรัฐชาติเดียวกัน ไมวาจะเปนความแตกตางทางชาติพันธุ ศาสนา วัฒนธรรม ชนชั้นทางเศรษฐกิจ 

ความนิยมทางการเมือง และอื่นๆ  ซึ่งรวมถึงความแตกตางเรื่องอัตลักษณทางเพศและเพศวิถีดวย 

(วราภรณ แชมสนิท. 2551: 12) 



 
 

189 

 เพศวิถีก็เชนเดียวกัน สํานึกเรื่องเพศวิถีของคนในสังคมหนึ่งๆ ก็เปนสิ่งที่ถูกกําหนดโดยระบบ

การใหคุณคาทางวัฒนธรรมของสังคมนั้นๆ เพื่อใหอยูในกรอบบรรทัดฐานที่สังคมยอมรับรวมกันเปน

สําคัญ โดยบรรทัดฐานที่วานี้มักทํางานบนหลักของการพยายามควบคุมหรือขจัดความแตกตาง

หลากหลายของคานิยม พฤติกรรม หรืออัตลักษณทางเพศในสังคมดวย ตัวอยางเชนการที่รัฐพยายาม

สงเสริมคานิยมรักนวลสงวนตัวในหมูพลเมืองที่เปนเพศหญิง และประณามคานิยมและพฤติกรรมทาง

เพศที่แตกตางออกไป ก็เทากับเปนการที่รัฐพยายามสรางความเหมือนและขจัดความแตกตางใน

คานิยมและพฤติกรรมทางเพศของคนในสังคม  

 แตในทามกลางความกาวหนาของเทคโนโลยีการสื่อสารและการขนสงในยุคโลกาภิวัฒน ที่มี

การไหลถายเทขามพรมแดนของขอมูลขาวสาร ทุน ผูคน วัฒนธรรมและกระทั่งความคิด ความเชื่อและ

อุดมการณในสภาวการณเชนนี้ ระบบคุณคาทางวัฒนธรรมของสังคมหนึ่งๆ จึงยอมมีปฏิสัมพันธและ

แปรผันไปตามกระแสการไหลถายเทของวัฒนธรรมขามพรมแดนดังกลาว จนเกิดเปนความแตกตาง 

หลากหลาย ในทางความคิด ความเชื่อ การใหคุณคา รสนิยม ตลอดจนพฤติกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับเพศ

วิถีในแตละสังคม 

 ปรากกฎการณหนึ่งที่พบไดบอยในความสัมพันธระหวางรัฐ และเพศวิถี ก็คือการที่รัฐพยายาม

สรางสํานึกรวมความเปนชาติดวยการอางถึง “วัฒนธรรมอันดีงามของชาติ” จริงอยูที่วัฒนธรรมอันดี

งามของแตละชาตินั้นอาจมีรายละเอียดที่แตกตางกันไป แตส่ิงหนึ่งที่เราจะพบไดในหลายสังคมก็คือ 

วัฒนธรรมอันดีงามของชาติเหลานี้ มักถูกสรางขึ้นบนบรรทัดฐานเรื่องคุณคาความเปนหญิง ความเปน

ชายที่เหมาะสม และบนบรรทัดฐานของวิถีปฎิบัติทางเพศที่ถือวาถูกตองดีงามในสังคม นับวาเปนการ

สรางมาตรฐานเรื่องเพศรวมกันในสังคมอีกรูปแบบหนึ่ง (Parker; et al. 1992: 6-7) 

 วาทกรรมการพัฒนาเปนความคิดที่ใชเปนฐานในการดําเนินงานดานการพัฒนาประเทศซึ่งมัก

เนนไปที่การพัฒนาชุมชนเปนหลัก  ในการดําเนินงานดานเอดสก็พบวามีการนําวาทกรรมการพัฒนา

ของรัฐเปนแนวทางในการกําหนดทิศทางการทํางานดานเอดส ควบคูไปกับวาทกรรมการแพทย วาทกรรม 

การพัฒนาเกี่ยวกับเอดสมักแสดงออกดวยลักษณะภาษาที่แสดงคูตรงขามระหวางการพัฒนากับไม

พัฒนา ความเจริญกับลาหลัง  การสงเคราะหกับพึ่งตนเอง ความมั่นคงและการคุกคามวาทกรรมการ

พัฒนานี้มักไดรับการนําเสนอโดยกลุมบุคคลที่สังกัดหนวยงานรัฐ เชน นักวิชาการสาขาการแพทยและ

สาธารณสุข นักวิชาการสาขาตางๆ เปนตน  วาทกรรมเกี่ยวกับเอดสภายใตวาทกรรมการพัฒนานี้ 

เอดสถูกนําเสนอใหสัมพันธไปกับการแสดงความหมายของเชื้อโรควาเปนศัตรูและภัยของประเทศ  

เอดสจึงเปนศัตรูและภัยคุกคามประเทศไปดวย และผูติดเชื้อเอชไอวีถูกนําเสนอในลักษณะของผูที่

ออนแอ  ไรศักยภาพที่ควรไดรับการสงเคราะหชวยเหลือจากรัฐและจากสังคม 
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 (29) “โรคเอดส เปนโรคราย ในปจจุบันยังไมมียาหรือวัคซีนที่ไดผลที่จะรักษาหรือปองกันได 
ดังนั้นวิธีปองกันโรคเอดสที่ดีที่สุดก็คือการใหประชาชนทุกหมูเหลาทุกเพศทุกวัยมีความรูและความ

เขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสอยางถูกตอง เพื่อที่เขาจะไดประพฤติปฏิบัติไมใหตัวเองติดเชื้อเอดสขึ้นมา 
เพราะโรคเอดสเปนโรคที่ปองกันได ข้ึนอยูกับการกระทําของตัวเอง ดังนั้นจึงตองรณรงคใหทุกคนรูจัก
ปองกันตนเองโรคเอดส โดยที่ในขณะเดียวกันก็ไมต่ืนกลัวเอดสจนไรเหตุผล และควรตระหนักวาเปน
หนาที่ของเราทุกคน ไมวาจะเปนภาครัฐหรือเอกชน ไมวาจะมีภาระหนาที่อะไรจะตองชวยกันเผยแพร
ความรูในการปองกันโรคเอดสแกญาติสนิทมิตรสหาย และผูอ่ืนที่รูนอยกวาเราตองชวยกันปลุกใหเกิด
สามัญสํานึก และความตระหนักถึงภัยของโรคเอดสวามันมาเคาะประตูบานของทุกคนแลวจะตองใส
ใจในการปองกันตนเอง ถาพลั้งเผลอ ครอบครัวของเราจะรับเคราะหกรรมไปดวย ในขณะเดียวกันตอง
รูใหจริงวาโรคเอดสไมติดตอทางสัมผัส ทางลมหายใจ ทางอาหาร ทางน้ําลาย คนที่ติดเชื้อเอดสไมเปน
ภัยตอใครถาไมไปรวมเพศหรือไปใชเข็มฉีดยารวมกับเขาไมตองไปกลัวเขามากใหความรักและความเห็น
ใจเขาบางเถอะ อยางนอยๆ ก็เปนคนไทยดวยกันอีกหนอยอาจมีญาติเราลูกเราโชครายอยางนั้นบางก็ได”  
 
 วาทกรรมการพัฒนาปรากฏอยูในวาทกรรมเกี่ยวกับเอดสต้ังแตระยะแรกของสถานการณเอดส

ในประเทศไทย  โดยปรากฏในลักษณะของการสื่อแทนการกระทําของกลุมบุคคลที่เกี่ยวของกับการ

ดําเนินงานดานการควบคุมและปองกันโรคเอดส  ซึ่งก็ควบคูกับไปกับวาทกรรมการแพทยในดาน

ระบาดวิทยา  ดังนั้นวาทกรรมการพัฒนาจึงเนนในเรื่องการควบคุมดวย  แตเปนการควบคุมดวย

เหตุผลดานความมั่นคงของชาติเนื่องจากเอดสถูกสื่ออยางชัดเจนวาเปน “ภัย”  ที่คุกคามความมั่นคง

ของประเทศ  การดําเนินการในการแกไขปญหาเกี่ยวกับเอดสตามวาทกรรมการพัฒนาก็คือ การใช

วิธีการเชนเดียวกับการทหาร ในแงของการใชกําลังและอํานาจเขากําจัดและควบคุม ดังนั้นการสื่อสาร

ที่ออกมาจึงมักเปนการใชอุปลักษณสงคราม  เปรียบการดําเนินงานดานเอดสและแกไขปญหาเอดส

เหมือนการตอสูหรือการรบในสงคราม การเปรียบเทียบเชนนี้จึงไมตางจากที่ ซูซาน (Susan Sontag. 

1989) กลาวถึง อุปลักษณของเอดสวา “เอดสคือสงคราม” (AIDS is war) ซึ่งไมตางจากยุคหนึ่งที่มองวา 

“ความเจ็บปวยคือสงคราม” (Illness is war) การปฏิบัติการจึงเนนไปที่การกําจัดศัตรูในสนามรบที่

คุกคามตอความเปนอยูของมนุษยชาติ 

 ความคิดที่มองเอดสเปนภัยตอความมั่นคงประเทศเชนนี้ เอดสจึงกลายเปน “ศัตรู” หรือเปน 

“ผูราย” ตอการพัฒนาประเทศดวย เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีโดยสวนใหญอยูในกลุมกําลังการผลิต

ของประเทศจะตองเสียชีวิตเพราะเอดส  งบประมาณของประเทศและการบริการของรัฐตางๆ จํานวน

มหาศาลที่จะตองใชในการรักษาพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวีเหลานี้  ซึ่งลวนสงผลกระทบตอความเจริญ

ของประเทศ 
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  (30) “โรคเอดสเปนโรครายแรงที่ทุกคนควรตระหนักถึง เนื่องเพราะขณะนี้ไดกลายเปนวิกฤต

ของมนุษยชาติไปแลว ปญหาตอจากนี้คือ ความจริงที่คาบเกี่ยวกันวาเซ็กซนั้นเปนเรื่องสนุกสนาน จน

ทําใหคนลืมไปวามันก็อาจจะฆาเราไดในเวลาเดียวกัน การใชถุงยางอนามัยที่เปนทางเลือกที่ดีในการ

ปองกันเอดส สรุปแลวการมีเพศสัมพันธเปนความตองการตามธรรมชาติที่หามกันไมได แตชั่งใจได จง

ตระหนักใหมากวายังไมมียาใดรักษาเอดสใหหายขาดได หากยังตองการมีเพศสัมพันธอยูการปองกัน

จึงเปนวิธีเดียวในการเลี่ยงเอดส”  

 ประเด็นที่นาสนใจอีกเรื่องหนึ่งก็คือมีความเขาใจกันอยางวาการรณรงคเร่ืองเอดสในประเทศ

ไทยไดผลดี ตัวเลขการติดเชื้อลดลง การรณรงคตางๆ ในระยะ 2-3 ปที่ผานมาก็นอยลงตามไปดวย แต

ความเปนจริงแลวหาเปนเชนนั้นไม ตัวเลขของผูติดเชื้อในประเทศไทยไมไดลดลงเลย แลวแทบจะไมได

ยายกลุมเลยดวยซ้ํา เพราะวากลุมเดิมที่อยูในกลุมชายรักชายก็มิไดลดลง ตอนนี้ตัวเลขจากคลินิกนิร

นามตลอด 4-5 ปที่ผานมา ผูติดเชื้อเอดสในชายรักชายยังสูง สามารถกลาวไดวา1ใน 4 ของชายรัก

ชายติดเชื้อเอดส  

 นอกจากนี้ ยังขยายกลุมไปสูกลุมแมบาน คนทํางาน และเยาวชนไทยมากขึ้น จากสถิติก็คือ

เมื่อ 4-5 ปที่ผานมา มีกลุมวัยรุนมาตรวจเชื้อเอดสเพียงปละ 100-200 คน แตลาสุดเพิ่มเปนปละ 300-

400 คน และจากผูที่มาตรวจกลุมนี้มีอยางนอย 12% ที่ติดเชื้อเขาแลว ดังนั้นตัวเลขที่ลดลงจริงๆ คือ

ในกลุมของผูหญิงขายบริการ นอกนั้นเพิ่มข้ึนทั้งหมด แตส่ิงที่คนสวนใหญเขาใจก็คือการรณรงคเร่ือง

เอดสในประเทศไทยดูเหมือนประสบความสําเร็จ ตัวเลขลดลง แตความจริงแลวไมใชเลย ตัวเลขไมลด 

กลุมเปาหมายหลักก็ไมไดเปลี่ยน แถมมีผูติดกลุมใหมเพิ่มข้ึนอีกดวย ถาเปนเชนนี้แลวรัฐคงตองสูญเสีย

งบประมาณมหาศาลใหกับเอดส” 

 

 การกําหนดจุดอาณาบริเวณที่ศัตรู คือ ผูติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสอาศัยอยูจึงเปนเรื่องสําคัญ

และจําเปนอยางยิ่งเพื่อเปาหมายที่ชัดเจนในการควบคุมและกําจัด  โดยความคิดเชนนี้สอดคลองกับ

วาทกรรมการแพทยในเรื่องระบาดวิทยาที่เนนการควบคุมเพื่อปองกันเชนกันการกําหนดจุดยุทธศาสตร

ของการตอสูที่วานี้ก็ไดทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนอาณาบริเวณของการควบคุมถูกจํากัดขอบเขตไปดวย 

โดยอาศัยวิธีการของรัฐในเรื่องของการออกกฎหมาย  ออกนโยบายมาตรการดําเนินงานผานหนวยงาน

ของรัฐ 

 การประกาศสงครามกับเอดส นอกจากจะมุงที่การทําลายลางและกําจัดเชื้อโรคแลว ยังเปนผล
ขยายไปสูการทําลายและกําจัดผูที่มีชีวิตอยูกับเชื้อโรคเอดสดวย  เชื้อโรคเอดสกับผูอยูกับเชื้อเอชไอวี
แยกกันไมออก การขูในเรื่องของความตาย  การแสดงภาพอันทรมานของผูปวยเอดส การกักกันและ
แยกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสดวยมาตรการทางกฎหมายไดเพิ่มภาพความรายกาจ และนารังเกียจใหกับ  
ผูติดเชื้อเอชไอวีอยางมาก ภาคปฏิบัติการเหลานี้สงผลในทางลบอยางชัดเจนตอบุคคลผูติดเชื้อเอชไอวี  
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และไดทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี  มีสภาพไมตางจากขยะที่สามารถกําจัดทิ้งไปได เพื่อใหประเทศชาติ
สะอาดและปลอดโรค 
 อยางไรก็ตามเมื่อวาทกรรมการพัฒนาที่มุงเนนไปที่ชุมชนเริ่มเกิดขึ้นมาในชวงระยะที่ 2 ที่มี
แผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ ทั้งนี้เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีจํานวนมากขึ้นเรื่อยๆ จน
เกินกําลังความสามารถของหนวยงานรัฐและสถานพยาบาลที่จะกักบริเวณและใหการรักษาพยาบาล 
ผูติดเชื้อเอชไอวีไดทั้งหมด จึงทําใหเกิดแนวคิดที่จะใหมีการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีที่บานและชุมชนข้ึน 
(สภากาชาดไทย. 2539) ภายใตแนวคิดเรื่องการพัฒนาที่มุงไปที่ชุมชนเชนนี้ จึงทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี
ถูกนําเสนอวาเปนสวนหนึ่งของชุมชน ชุมชนในแงการพัฒนาแบบรัฐนี้ เปนชุมชนทางภูมิศาสตรมัก
ตั้งอยูในชนบท เปนพื้นที่ที่เต็มไปดวยปญหา ความยากจน ความลาหลัง  ตองอาศัยการพึ่งพิงและ
พึ่งพาจากผูอ่ืน ชุมชนตามแนวคิดการพัฒนาจึงเปนชุมชนที่ถูกจํากัดขอบเขตพื้นที่ดวยหนวยทางการ
ปกครองพื้นฐาน คือ ตําบลและหมูบาน ปญหาที่เกิดขึ้นภายในชุมชนก็เปนปญหาที่ถูกกลั่นกรองและ  
ตีคาผานสายตาของรัฐหรือเจาหนาที่รัฐซึ่งเปนคนนอกชุมชนมากกวาที่จะเปนการกลั่นกรองจาก
ชาวบานในชุมชนเอง  กลาวคือ เปนเรื่องที่รัฐมองวาเปน “ปญหา” และก็โดยรัฐอีกเชนกันที่จัดแจง วา
เปน “ความตองการ” ของประชาชน ดังนั้นจึงดูเหมือนวา ปญหาและความตองการของประชาชนเปน
ส่ิงที่รัฐคิดแทนให  สิทธิของประชาชนจึงเปนสิทธิที่ถูกจัดใหโดยรัฐ  สถานภาพของชาวบานในชุมชน
หมูบานจึงถูกจํากัดเพียงผูรับการปฏิบัติและรับผลจากการพัฒนาแตเพียงดานเดียวเทานั้น แมมีการ
จัดตั้งโครงการและจัดตั้งชุมชนเกี่ยวกับผูติดเชื้อเอชไอวี แตการจัดการและดําเนินงานทั้งหมดก็เปนคน
จากหนวยงานของรัฐหรือเปนบุคคลที่มิใชผูติดเชื้อเอชไอวีเปนผูจัดการ  
 (31) “การกําหนดยุทธศาสตรการทํางานใหมีการคนหากลุมคนที่เขาขายหรือถูกสงสัยวาอาจ
ติดเชื้อ/แหลงแพรเชื้อโรคเอดส โดยเมื่อพบแลวรัฐก็เขาควบคุมและเฝาระวัง มีความคลายคลึงกับ
ยุทธศาสตรการทํางานตามแนวทางการพัฒนาชุมชนของรัฐที่ผานมาในอดีตอยางมาก ดังนั้นการมอง
ชุมชนในฐานะที่เปน “กลุมเสี่ยง” และ “พื้นที่เสี่ยง” เปนการเสนอภาพชุมชนวาเต็มไปดวยปญหาและ
ไมพัฒนา ชุมชนกลุมเสี่ยงจึงตกอยูในวังวนของความโง จน เจ็บ เพราะฉะนั้นรัฐตองเขาไปชวยเหลือ
ดูแลและกํากับใหมีพฤติกรรมดีข้ึน สวนการมองชุมชนในฐานะที่เปน “ภาชนะที่วางเปลา” ไดใหภาพ
ชุมชนในเชิงรูปธรรม ราวกับจับตองไดดวยผัสสะทั้งหาสูงมาก กลาวคือเห็นเฉพาะคุณลักษณะที่เปน
โครงสรางดานกายภาพ และโครงสรางการปกครองของชุมชน นั่นก็คือหมูบานที่ประกอบดวย อาณา
บริเวณ พื้นที่ ผูนํา ชาวบาน วัด โรงเรียน กลุมและองคกรตางๆ ที่สําคัญมองวาชุมชนมีองคกรดาน
บริหารที่เชื่อมโยงกับโครงสรางการปกครองของรัฐสวนกลาง  ซึ่งทําหนาที่รองรับนโยบายและแผนงาน
ดานเอดสที่เขียนขึ้นมาจากสวนกลาง ชุมชนในความหมายนี้จึงเปนชุมชนที่ขาราชการหรือภาคราชการ
จะตองนําเอาโครงการปองกันโรคเอดสที่ออกแบบไวเรียบรอยแลวจากสวนกลางไป ดําเนินงานให
ประสบผลสําเร็จ” 
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7. วาทกรรมสิทธิมนุษยชน 
 วาทกรรมสิทธิมนุษยชนเปนความคิด ความเชื่อของกลุมบุคคลที่เนนสิทธิความเทาเทียม และ

ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  การสรางศักยภาพ และความรวมมือแบบประชาสังคม โรคเอดสใน

ระยะแรกๆนั้น เร่ืองสิทธิมนุษยชนมักจะไมไดรับการพิจารณาในขั้นของการปฎิบัติ และมักละเลยใน

การกําหนดนโยบายการดําเนินงานดานเอดสของประเทศ ทั้งนี้เพราะเปาหมายใหญและเปนเปาหมาย

หลักของการทํางานมุงเนนไปที่การกําจัดและควบคุมโรคซึ่งเปนภัยของประเทศ เรื่องชีวิตและสิทธิ

ความเปนมนุษยจึงเปนเรื่องรองลงไป 

  (32) “ตอนเอดสเขามาเมืองไทยแรกๆ ขณะนั้นยังไมมีแนวทางหรือวิธีการรักษาที่ดี คนตกใจ

ปญหาเอดสสูงมาก หลังจากนั้นคนก็เร่ิมรูวาเอดสมันติดตอทางเพศสัมพันธ ทางการใชเข็มฉีดยา

รวมกัน ดวยเหตุนี้จึงทําใหเกิดการรณรงคเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ แลวมันก็ไปผูก

กับทัศนะ พฤติกรรมทางเพศของคน เชนไปตีตราวาพวกรักรวมเพศ เปนพวกผิดปกติทางเพศ และทํา

ใหเกิดปญหาโรคเอดสแลวก็ไปแฝงตอวาเปนคนที่มั่ว มากผัวมากเมีย กลายเปนวาพวกนี้เปนคนไมดี

ทําใหติดเชื้อเอชไอวี ถูกตีตรา เกิดการรังเกียจ อคติทางเพศ ตรงนี้บวกกับที่เรายังไมชัดเจนในแนวทาง

การรักษาและเรื่องที่พยายามผูกวาเปนโรครายแรงเปนแลวตาย พอเปนอยางนี้ปุบเอดสกเ็ลยกลายเปน

ดับเบิลปญหา 

 คนที่ทํางานเรื่องเอดสก็ตองมาตามแกโจทยพวกนี้ วาสาเหตุการติดคืออะไร เปนเรื่องความดี 

ความเลวหรือเปลา เพราะการตัดสินแบบนี้ทําใหเกิดปญหาซอนตามมาอีกมั้ย เราพบวาการตดิเชือ้เปน

เร่ืองพฤติกรรมทางเพศที่อยูในวิถีชีวิตทางเพศของคนมานานแลว บังเอิญวามันมีไวรัสตัวนี้ข้ึนและติด

จากการมีเพศสัมพันธ ฉะนั้นถาเราไมพยายามไปประณามพฤติกรรมนั้น มันก็จะสรางความเขาใจและ

ทําใหคนที่เจอปญหานี้พรอมที่จะเดินออกมาสูสังคมวงกวาง และเดินเขาสูการรักษา เกาะกลุม หรือ

ชวยเหลือกันไดมากขึ้น 

 โอกาสของการติดเชื้อเอชไอวีอยูที่วาคุณเปลี่ยนคูหรือเปลา แตในความเปนจริงการที่คนสอง

คนมาอยูดวยกัน มันมีเร่ืองประวัติศาสตรทางเพศของแตละคนมากอน อาจจะติดเชื้อเอชไอวีมาจากคู

เกา และคุณอาจไมรูวาติดเชื้อเอชไอวีเพราะไมมีอะไรที่จะบงบอกอยางชัดเจนวาติดเชื้อเอชไอวี ถาคุณ

ไมไปตรวจหรือไมปวย จุดนี้คือสาเหตุหลักที่ทําใหเอดสแพรกระจายไปอยางรวดเร็ว แลวมันบวกกับ

ทัศนคติทางเพศ ถาเราเชื่อเร่ืองความบริสุทธิ์ เชื่อเร่ืองผูหญิงที่ดีตองไมมีอะไรมากอน ถามีมากอนก็ไม

บอก ไมคุยเรื่องนี้ ก็คิดวาคงไมมีอะไรหรอก ถาคุณเปนผูชายอาจจะงายหนอย แตผูหญิงอาจจะไม

พรอมบอก ดังนั้นคนที่ทํางานเรื่องเอดสจะทํางานเพื่อหยุดการติดเชื้อเอชไอวีใหได เราก็ตองมาขุด

รากเหงาของอคติทางเพศเพื่อจะนําไปสูการแกปญหาเรื่องนี้ 
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        ทีนี้ความรุนแรงที่มองเห็นก็คือการรังเกียจหรือการกีดกันในการเขาทํางาน เชน ถาคุณถูก

ตรวจเลือดกอนสมัครงานจบเลย ไมมีงานทํา แลวจะดูแลตัวเองยังไง ตกงาน เครียด อาจจะทรุดเร็วขึ้น 

ก็ตองใชเงินในการรักษา อันนี้เปนความรุนแรงที่มีและกระจายไปมาก สวนคนที่ไดรับการรักษา มี

สุขภาพดี เราก็หวังวาเขาจะกลับไปทํางานได แตพอจะกลับไปทํางานปุบ ไปสมัครงาน แตขอดูผล

ตรวจเลือด ความรุนแรงแบบนี้มันจะสะสม แลวผูติดเชื้อเอชไอวีจะรูสึกวาสังคมจะเอายังไงกับกูวะ นี่

เปนความรุนแรงจากความไมเทาเทียม ปญหาเรื่องทัศนคติยังมีอยู เพียงแตอาจจะเบาบางลงไปหนอย

หนึ่ง ซึ่งเรื่องนี้ถือเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชน เพราะรัฐธรรมนูญเราก็กําหนดชัดเจนวาหามเลือก

ปฏิบัติอันเนื่องมาจากผลทางดานสุขภาพ แตผลในทางปฏิบัติยังไมเกิด แลวเรื่องแบบนี้แกไดดวย

กฎหมายหรือเปลามันตองแกดวยความเขาใจ” 

วาทกรรมสิทธิมนุษยชนไดรับการพิจารณาใหเปนฐานคิดในการกําหนดนโยบายการทํางาน

ดานเอดสในชวงระยะที่ 2 คือระหวาง พ.ศ. 2535–2539 เนื่องจากเปนชวงที่กระแสกระบวนการประชา

สังคมเปนที่นิยมสืบเนื่องมาจากเหตุการณเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2535 และมาไดรับการเนนย้ําอยาง

ชัดเจนมากขึ้นในสมัยของนายอานันท ปนยารชุนเปนนายกรัฐมนตรี ที่ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการ

นําเสนอในมิติของความเปนมนุษย ดังนั้นในชวงเวลาดังกลาวจึงพบวาเรื่องราวและชีวิตที่เกี่ยวกับ

ความคิดและความรูสึกของผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการถายทอดสูสาธารณะมากขึ้น และถูกนําเสนอใน

แงของบุคคลที่มีศักดิ์ศรีและสิทธิความเทาเทียมเชนเดียวกับบุคคลทั่วไปในสังคม การสื่อความหมาย

ของโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีมักเปนความหมายดานบวก โดยมีกลุมบุคคลที่เปนนักวิชาการสาขา

สังคมศาสตร ผูที่ทํางานในองคกรภาคเอกชนเปนผูสื่อสารตามวาทกรรมสิทธิมานุษยชนนี้เปนหลัก 

อยางไรก็ตามถึงแมวาวาทกรรมสิทธิมานุษยชนจะมีผลในการผลักดันเกี่ยวกับทิศทางของแผนงานและ

แนวนโยบายการแกไขปญหาเอดสของประเทศในเวลาตอมา รวมทั้งการเปลี่ยนมุมมองในเรื่องเอดส

จากปญหาสาธารณสุขมาเปนปญหาสังคม และเปนปญหาของมนุษย แตในการปฎิบัติก็ยังพบวามีชุด

ความคิดบางประการที่ทําใหเกิดชองวาง อาทิปญหาเรื่องการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี การละเมิด

จากเจาหนาที่ภาครัฐ การใชอํานาจของเจาของสถานบริการ/ผูจางงาน เปนตน  

 (33) “พนักงานบริการทางเพศตกเปนจําเลยหลักของสังคม วาเปนกลุมเสี่ยงของสถานการณ

เอดสมาตลอด แตในทางกลับกันพบวาผูหญิงบริการ ผูชายบริการหรือกลุมหลากหลายทางเพศ กลับ

กลายเปนผูถูกกระทําใหอยูในภาวะเสี่ยง โดยถูกละเมิดจากผูซื้อบริการ ผูจางงาน และเจาหนาที่ของ

รัฐ ประกอบกับเมื่อสภาพเศรษฐกิจแยลง พนักงานบริการก็ไมมีอํานาจตอรอง การยื่นเงื่อนไขเสนอ

คาตอบแทนที่สูงขึ้นเพื่อไมใชถุงยางอนามัยมากขึ้นเปนทวีคูณ บางครั้งลูกคาจะปฏิเสธการใชถุงยาง

อนามัย โดยใหความหวังวาจะไดออกจากงานและรับเลี้ยงดูในอนาคต ซึ่งเปนเงื่อนไขที่ยากจะปฏิเสธ  
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 นอกจากนี้ยังมีการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีโดยผูซื้อ โดยใหพนักงานบริการชวนกันไป

ตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีแตฝายเดียว โดยลูกคาไมตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี เมื่อผลเลือดออก

มาเปนลบ ก็ถือวาปลอดภัยและมีเพศสัมพันธกันได แตเมื่อผลเลือดเปนบวก ก็ยกเลิกการจายคาตอบแทน 

พนักงานเหลานี้จะไปรองขอความเปนธรรมจากใครก็ทําไมได เพราะรูสึกวาอยูในสถานะที่ผิดกฎหมาย 

 ผูจางงานเองก็บังคับใหพนักงานตองไปตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีทุกเดือนและเอาผลมา

ยืนยัน ไมเชนนั้น คาตอบแทนเดือนนั้นจะเปนโมฆะ ทั้งนี้หากตรวจแลว ผลเลือดเปนบวก พนักงาน

ตองถูกพักงานโดยไมมีกําหนด บางรานนอกจากพกังานแลว รายไดในเดือนนั้นก็เปนโมฆะดวย เพราะ

ถือวาไมดูแลตัวเอง อยางไรก็ตามอยากตั้งคําถามวาเปนเพราะใคร เพราะตัวพนักงานเอง สภาพแวดลอม 

หรือลูกคา 

 มีการใชอํานาจของเจาของสถานบริการ บังคับใหพนักงานในรานมีเพศสัมพันธดวยโดยไมใส

ถุงยางอนามัย แมวานายจางจะมีผลเลือดเปนบวกก็ตาม โดยสถานบริการบางแหงพบวาพนักงาน

บริการทั้งหมดติดเชื้อเอชไอวีจากนายจาง 

 ดานการละเมิดจากเจาหนาที่ภาครัฐ ก็ดูเหมือนจะกลายเปนความชอบธรรม โดยพนักงาน

บริการมักถูกจับปรับ ขอหาคาประเวณี เพราะมีถุงยางอนามัยอยูกับตัว โดยปจจุบันบางพื้นที่ เมื่อเสีย

คาปรับ 1000 บาทจะไดใบส่ัง ที่ระบุชื่อและหมายเลขบัตรประชาชน ทําใหสามารถยืนคาประเวณีได

ทั้งคืน เหมือนกับการจายคาคุมครองใหเจาหนาที่ การกระทําแบบนี้ยิ่งทําใหพนักงานบริการเสี่ยงมาก

ข้ึน เพราะรายไดหมดไปกับคาปรับ ทําใหตองทําทุกอยางเพื่อใหอยูในอาชีพนี้นานขึ้น สงผลถึงงาน

ดานการปองกัน หรือทํากิจกรรมสงเสริมใหพนักงานเหลานั้นเขาถึงการรักษาบริการได โดยพวกเขา

ปฏิเสธที่จะใหขอมูลเพราะหวาดกลัว รวมถึงปฏิเสธการตรวจสุขภาพ เนื่องจากตองการอยูในอาชีพ

นานขึ้น”  

 

บทสรุป 
 ผูปฏิบัติงานเอดสนั้นมีไมไดมีจุดยืน ความคิด ความเห็น ความเชื่อ ความรู ความหมาย

เกี่ยวกับเพศวิถีในทิศทางเดียวกันทุกคน แตละคนก็มีจุดยืน  ความคิด ความเห็น ความเชื่อเกี่ยวกับ

เพศวิถีที่แตกตางหลากหลายในตัวเอง คือมีทั้งความคิดที่พยายามจะพยายามควบคุมชีวิตทางเพศของ

สมาชิกในสังคมใหเปนไปตามบรรทัดฐานที่สังคมยอมรับ ขณะเดียวกันก็มีความคิดที่ยอมรับความ

แตกตาง หลากหลายทางความคิด รสนิยม และพฤติกรรมดานเพศของคนในสังคมดวย แตในภาพรวม

แลวบทบาทที่เดนชัดที่สุดของรัฐตอเร่ืองเพศวิถีที่สะทอนจากนโยบายและมาตรการตางๆ ของเอดส

แลวยังคงเปนบทบาทในการพยายามควบคุมคานิยม และพฤติกรรมทางเพศของคนในสังคม ใหเปนไป

ตามบรรทัดฐานที่ถูกตอง – ดีงาม ในสายตาของรัฐ  จึงทําใหมีชองวางระหวางนโยบายเอดสและวิถี
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ปฏิบัติของผูคนในสังคม เพราะนโยบายเอดสมองขามพฤติกรรมทางเพศที่เปนจริงของสังคมไทย  หรือ

อาจกลาวไดวาเพศวิถีที่เกิดขึ้นจริงในสังคมไทยไมไดเปนไปตามวาทกรรมที่รัฐสรางขึ้นในนโยบายเอดส 

ดังนั้นในการแกไขปญหาเอดสจึงไมสามารถผูกขาดความเชี่ยวชาญดานใดดานหนึ่งโดยเฉพาะ แต

ตองการการเขามามีสวนรวม การที่มีคนเขามารวม (Actors) ในเวทีเอดสมากขึ้น ความรูเดิมเร่ิมใชใน

การอธิบายพฤติกรรมไมได เงื่อนไขเดิมไมมีพลังอํานาจในการจัดการกับปญหา จึงเกิดมีทางเลือกใน

การอธิบายเรื่องเพศวิถีใหมๆ ข้ึน 

 วาทกรรมการแพทยตามแนวระบาดวิทยา เปนตัวกํากับ จุดยืน  ความคิด ความเห็น ความเชื่อ 

ความรู ความหมายเกี่ยวกับเพศวิถี ที่ไดครอบงําและจํากัดขอบเขตของคํานิยามและความหมายเรื่อง

เพศวิถีของสังคมไทยเริ่มมีบทบาทลดลง ขณะที่วาทกรรมสิทธิมนุษยชนเริ่มมีบทบาทที่โดดเดนขึ้นมา 



บทที่ 7 
การชวงชิงความหมายเอดสและเพศวิถี 

ในวาทกรรมสาธารณะ 
 
 ขอมูลที่ใชในการวิเคราะหวาทกรรมในบทนี้ มาจากขอมูลเอกสารที่ส่ือโดยนักวิชาการทางดาน

สาธารณสุข นักสื่อสารมวลชน และนักวิชาการที่ทํางานในองคกรพัฒนาเอกชน ต้ังแตป พ.ศ. 2527–2550 

โดยไดมีการเก็บรวบรวมขอมูลจากหองสมุดในที่ตางๆ เชน สํานักวิทยบริการของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หองสมุดของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และมหาวิทยาลัยมหิดลเปนตน 

หองสมุดของสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข  เอกสารจาก

กลุมองคกรพัฒนาเอกชนที่ดําเนินงานดานเอดส นอกจากนี้ยังเก็บรวบรวมขอมุลเอกสารที่ไดจากการ

ประชุมเร่ืองโรคเอดสทั้งในการประชุมระดับชาติ และระดับนานาชาติ   

 ขอมูลที่นําเสนอเกี่ยวกับเร่ืองเพศในโรคเอดสนั้นที่ผูวิจัยรวบรวมไดมีทั้งหมด 71 เร่ือง ลักษณะ

ของขอมูลในแตละเรื่องนั้นอาจแตกตางกันซึ่งทําใหขอมูลมีขนาดที่แตกตางกันดวย ขอมูลบางเรื่องเปน

การนําเสนอโดยวิธีการเขียนขาว บางเรื่องเปนบทความในวารสารวิชาการหรือบทความในหนังสือ

นิตยสาร บางเรื่องเปนรายงานการวิจัยหรือเปนหนังสือ ตํารา บางเรื่องก็เปนแผนพับประชาสัมพันธ 

อยางไรก็ตามเอกสารขอมูลที่นําเสนอเกี่ยวกับเรื่องเพศในโรคเอดสนั้น สวนใหญแลวเปนเอกสารที่

นําเสนอโดยนักวิชาการในสาขาการแพทยและสาธารณสุขเสียเปนสวนใหญ  

 ในสวนนี้ผูวิจัยจะนําเสนอวาการนําเสนอเอดสและเพศวิถีในสังคมไทยนั้นมีผูที่เกี่ยวของใน

กระบวนการผลิตวาทกรรมเอดสและเพศวิถีซึ่งก็คือผูที่ทําหนาที่พูดหรือเขียนกับผูอานหรือผูฟงวาเปน

ใครบาง  

 

1. ผูที่เกี่ยวของในกระบวนการผลิตวาทกรรมเอดสและเพศวิถี 
 ตัวบทในวาทกรรมเอดสและเพศวิถีที่แสดงใหเห็นจากการนําเสนอขาวสารเกี่ยวกับวาทกรรม

เอดสและเพศวิถีในสังคมไทยไดเปนอยางดีจากตัวอยาง เปนการสื่อและมีลักษณะการใชภาษาแบบ

วิชาการ เห็นไดวามีการแสดงคํานิยามทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับเอดส แสดงการแพรระบาดของโรค

ดวยการบอกจํานวนทางสถิติของผูติดเชื้อเอชไอวี อาการของโรคที่แสดงความเจ็บปวยทางรางกายและ

การเสียชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวี การแสดงความอันตรายของโรคในแงที่ยังไมมียารักษาหรือวัคซีนปองกัน

โรคเอดส การแพรระบาดของโรคตามกลุมบุคคลและพฤติกรรมของบุคคล รวมไปถึงบอกเลาเรื่องราว

ความเปนมาของโรคเอดส รายละเอียดสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอชไอวีและวิธีการดําเนินการแกไข

ปญหาเปนตน ดังตัวอยาง   
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  (1) “โรคเอดส (AIDS) หรือโรคภูมิคุมกันบกพรอง (Acquired Immune Deficiency Syndrome) 

เปนกลุมอาการของโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวีซึ่งจะเขาไปทําลายเม็ดเลือดขาว แหลงสรางภูมิคุมกัน

โรค ทําใหติดเชื้อฉกฉวยโอกาส เชนวัณโรค ปอดบวม หรือเปนมะเร็งบางชนิดไดงายกวาคนปกติ 

อาการจะรุนแรงและเสียชีวิตอยางรวดเร็ว 

 โรคเอดสเปนโรคติดตอรายแรงที่กําลังระบาดอยางรวดเร็วในทุกจังหวัดของประเทศไทยและ

เปนปญหาเรงดวนที่สําคัญซึ่งรัฐบาลจําเปนตองเรงดําเนินการแกไข ปจจุบันมีผูติดเชื้อเอชไอวีแลว

หลายแสนคน ในแตละวันจะมีผูติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มข้ึนจํานวนมาก ทั้งนี้ไดมีรายงานผูปวยโรคเอดสคร้ัง

แรกในสหรัฐอเมริกา เมื่อ พ.ศ. 2524 และสามารถตรวจแยกเชื้อไวรัสตัวนี้ไดในป พ.ศ. 2526 สําหรับ

ประเทศไทยนั้นไดมีการตรวจพบเชื้อจากโรงพยาบาลพญาไท และรายงานผูปวยรายแรกในป พ.ศ. 2527 

ในชายรักรวมเพศ และการปวยของนายฉะออน เสือสุม ที่ไดรับเชื้อจากการถายเลือด โรคเอดสนั้นถือ

วาเปนโรคติดตอที่รายแรงมาก ทั้งนี้เพราะเปนโรคที่มีอันตรายสูงเมื่อเจ็บปวยแลวไมมีหนทางรักษา ซึ่ง

เมื่อติดเชื้อเอชไอวีแลวจะไมมทางกําจัดเชื้อโรคนี้ออกจากรางกายได และปจจุบันยังไมมียาหรือวัคซีน

ใดๆที่จะนํามาใชบําบัดหรือปองกันโรคเอดสอยางไดผลจริงจัง นอกจากนี้ผูตืดเชื้อเอชไอวีแมจะยังไม

เจ็บปวยหรือแสดงอาการก็สามารถแพรเชื้อไปยังบุคคลอื่นๆ ไดโดยไมมีผูใดสามารถสังเกตเห็นหรือ

ลวงรูไดเพราะยังไมปรากฎอาการใหเห็นในระยะนั้น อีกทั้งการมีเพศสัมพันธที่สําสอน การใชเข็มฉีดยา

เสพติดรวมกันลวนเปนพฤติกรรมสวนบุคคลที่ปกปด ซอนเรนจึงเปนการยากที่จะระบุตัวหรือ

ระมัดระวังหลีกเลี่ยงการสัมผัสทางเพศหรือทางเลือดกับผูติดเชื้อเอชไอวีได” (วชิระ สิงหคเชนทร. 2539: 1) 

 

 ตัวอยางที่นําเสนอทําใหเห็นวาตัวบทหนึ่งๆ ไมไดประกอบดวยถอยคําที่รอยเรียงตามระบบ

ไวยากรณ หรือเปนขอความที่แสดงความหมายใดความหมายหนึ่ง หรือบงบอกเรื่องใดเรื่องหนึ่งเทานั้น 

แตเปนแหลงที่แสดงความสัมพันธที่ทําใหเกิดการสื่อความเดิมข้ึนใหม ดังนั้นการสื่อสารเรื่องเพศที่

เกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีนั้น เปนการสื่อสารที่เกิดขึ้นทามกลางปฎิสัมพันธบุคคลที่เปนผู

สงสารและผูรับสาร บุคคลเหลานี้ลวนมีผลตอการกําหนดรูปแบบและลักษณะการสื่อความหมายเรื่อง

เพศที่เกี่ยวกับโรคเอดสทั้งสิ้น เพราะภาคปฏิบัติการวาทกรรมในการสื่อสารระหวางบุคคลนั้นบทบาท

ของผูสงสารกับผูรับสารมีความสําคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะการสื่อสารเร่ืองเพศที่เกี่ยวกับโรคเอดสนั้น 

วัตถุประสงคหลักของผูส่ือสารก็เพื่อใหขอมูล ความรู และสรางความเขาใจที่เชื่อไดวาถูกตองแกผูรับ

สาร ผานวาทกรรมเรื่องเพศที่เกี่ยวกับโรคเอดสที่ใชนําเสนอในตัวบทเผยแพรสูสาธารณะ  ตัวบทจึงถูก

ใชส่ือสารอยูในกิจกรรมการใหความรู และการสรางความเขาใจดังกลาวนั้น โดยมีกลุมบุคคลที่เปนผูสง

สารตางกัน จึงเลือกรูปแบบและการนําเสนอเรื่องเพศที่เกี่ยวของโรคเอดส และผูติดเชื้อเอชไอวีที่แตกตางกัน  
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 ผูสงสารมีความสําคัญอยางมากในแงที่เปนผูผลิตวาทกรรม และเปนผูเลือกใชถอยคํามาเรียง

รอยเขาดวยกันผสานไปกับวิธีการนําเสนอเรื่องราวที่ตองการที่จะสื่อสารออกไป ฟูโกตไดอธิบายวาการ

คิดและการแสดงออกของมนุษยนั้นไมเพียงแตเร่ืองของหลักไวยากรณ แตเปนไปภายใตกรอบที่กําหนด

โดยวาทกรรมจํานวนมากในสังคมและยังชี้ใหเห็นบทบาทของวาทกรรมที่มีตอตรรกะ ความเขาใจได

หรือความเขาใจไมได ความเฉพาะเจาะจงหรือความเปนที่ยอมรับกันทั่วไปของวาทกรรม ดังนั้นการ

แสดงออกชองมนุษยจึงมีความหมายเปนนัยะบงถึงบรรทัดฐานทางสังคม คานิยม กฎเกณฑในสังคม

หนึ่งๆ ในยุคหนึ่ง สําหรับฟูโกตแลววาทกรรมไมไดหมายถึงการสื่อความเทานั้น แตวาทกรรมเปนเครอืขาย

ของกฎเกณฑ คานิยม การรับรู ความเขาใจรวม มาตรฐานความเชื่อในเรื่องตางๆ ของชีวิตมนุษยที่เกิด

จากการสื่อความกัน เครือขายดังกลาวไมไดสังกัดแนวคิดใดแนวคิดหนึ่ง แตมีที่มาจากการสื่อความ

ของคนจํานวนมากจนไมรูที่มา จนไมมีใครสามารถอางเปนเจาของวาทกรรมได 

 ผูสงสารอยูในฐานะของผูกระทํากิจกรรมทางสังคมอยางหนึ่งที่ผานการหลอหลอมจากกลุมที่

ตนเปนสมาชิกอยูและมีวิถีปฎิบัติบางอยางที่ไดรับการถายทอดมา วิถีปฎิบัติปรากฎอยูในกิจกรรมทาง

สังคมและการสื่อสารที่เกิดขึ้นเปนประจําและตอเนื่อง จนบุคคลผูนั้นอาจจะรูตัวหรือไมรูตัวก็ตามได

แสดงวิถีปฎิบัติดังกลาวสะทอนออกมาในกิจกรรมทางสังคมที่ตนไดกระทําไปแลว ในงานวิจัยนี้

กิจกรรมการสื่อสารเกี่ยวกับเรื่องเพศในโรคเอดสผานขอเขียนก็เปนกิจกรรมหนึ่งที่สะทอนใหเห็นวิถี

ปฎิบัติของบุคคลวาไดรับการหลอหลอมขึ้นมาจากกลุมที่ตนเปนสมาชิกขึ้นมาอยางไร มีการใชภาษา

และรูปแบบนําเสนอที่ปรากฎอยูในงานเขียนที่เผยแพรสูสาธารณะ ในงานวิจัยนี้ไดวิเคราะหผูสงสารใน

ส่ือสาธารณะนั้นออกเปน 5 กลุมคือนักวิชาการทางดานสาธารณสุข (แพทย พยาบาล นักวิชาการดาน

สุขภาพตางๆ) กลุมนักวิชาการในสาขาอื่นๆ เชนนักสังคมศาสตร นักมานุษยวิทยา นักนิเทศศาสตร นัก

กฎหมายเปนตน กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี กลุมส่ือสารมวลชน และ นักวิชาการที่ทํางานในองคกรพัฒนา

เอกชน 

 ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีนั้นถาพิจารณาจากการเกิดขึ้นของโรค

เอดสในแตละชวงเวลาดังที่ผูวิจัยไดอธิบายมาในชวงตนแลวนั้นก็จะพบวาผูที่บทบาทอยางยิ่งที่ทําให

เกิดการคนพบโรคเอดสและเรื่องราวเกี่ยวกับเอดสคือนักวิชาการทางดานสาธารณสุข ในการสื่อสาร

ของนักวิชาการที่ปฎิบัติกันเปนสวนมากคือการนําเสนองานเขียนทางวิชาการ ไมวาจะเปนการวิจัย 

ตํารา หรือบทความทางวิชาการ รวมไปถึงคูมือการปฎิบัติงานและแผนพับรณรงคใหความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคเอดส และการปองกันโรคเอดส ในนามของสถาบันฯ และองคกรที่มีการระบุชื่อไวอยาง

ชัดเจน เมื่อพิจารณากลุมนักวิชาการที่เขียนผลงานทางวิชาการ ก็จะพบวามีความแตกตางกันออกไป

ตามสาขาวิชา และความแตกตางนี้ก็มีผลตอการนําเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี

ที่แตกตางกันไปดวย  
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  นักวิชาการกลุมที่อยูในสาขาการแพทยและสาธารณสุข 
 นักวิชาการกลุมที่อยูในสาขาการแพทยและสาธารณสุขนับวาเปนกลุมที่มีบทบาทสําคัญใน

การผลิตสื่อสาธารณะเกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี ขอมูลความรูและการรณรงคเพื่อสราง

ความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองโรคเอดสในประเทศไทยตั้งแตเร่ิมแรกจนถึงปจจุบัน สวนใหญส่ือโดยผูสงสาร

ที่เปนนักวิชาการในสาขาการแพทยและสาธารณสุขนี้ เนื่องจากในชวงตนที่มีการพบผูติดเชื้อเอชไอวี

คนแรกที่เปนคนไทยและสียชีวิตในป พ.ศ. 2527 นั้นเอดสถูกจัดใหอยูในฐานะที่เปนโรคติดตอรายแรง

ของสังคม สามารถแพรระบาดไปไดอยางรวดเร็ว นักวิชาการในสาขานี้เกี่ยวของโดยตรงในฐานะเปนผู

พบผูปวยเอดส รักษาผูปวย รวมทั้งทําหนาที่รายงานสถานการณการแพรระบาดของโรคดวยการแสดง

สถิติของผูติดเชื้อเอชไอวี และกําหนดแนวทางการปฎิบัติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมสถานการณ

เอดสของไทยในเวลาเดียวกัน 

   แพทยเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการกําหนดสถานะของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากการที่จะรู

วาบุคคลใดติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนผูปวยเอดสไดจะตองขึ้นอยูกับการวินิจฉัยของแพทยจากผลที่ไดจาก

การตรวจเลือดเทานั้น ดวยเหตุนี้เมื่อแพทยและเจาหนาที่สาธารณสุขตรวจเลือดใหกับบุคคล ไมวาจะ

เปนในสถานพยาบาลหรือเปนการตรวจเลือดเฉพาะกิจ ก็จะทําใหทราบจํานวนของผูที่ติดเชื้อเอชไอวีดวย 

การรายงานสถานการณการติดเชื้อและการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยจึงตองอาศัยจํานวนสถิติ

ที่มาจากกิจกรรมการตรวจเลือดนี้ และไดทําใหนักวิทยาศาสตรการแพทยและสาธารณสุขเปนผูมีบทบาท

สําคัญในการกําหนดเนื้อหา ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีของไทยในเวลาเดียวกัน 
 เนื่องจากกิจกรรมทางสังคมและวิถีปฎิบัติของนักวิชาการในสาขานี้เกี่ยวของกับโรคเอดสและผู

ติดเชื้อเอชไอวีในหลายแงมุม ทั้งการตรวจและการสํารวจหาผูติดเชื้อเอชไอวีดวยการตรวจเลือด การ

ปองกันการแพรระบาดและการติดตอของโรค การดูแลและการรักษาพยาบาลผูปวยที่สําคัญคือมีบทบาท

ในการกําหนดนโยบายและและมาตรการการดําเนินงานควบคุมและการปองกันโรคเอดส การรณรงค

และประชาสัมพันธใหความรู ความเขาใจเกี่ยวของกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีในสังคมจึงมักจะมี

กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุขเปนผูดําเนินการ โดยมีการจัดตั้งเปนศูนยปองกันและควบคมุ

โรคเอดส ศูนยขอมูล และใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคเอดสข้ึนภายในกระทรวงสาธารณสุข และตอมาจงึมี

คณะกรรมการเอดสระดับชาติและจัดตั้งเปนโครงการปองกันและควบคุมโรคเอดส พ.ศ. 2531–2534 

ผานหนวยงานในสังกัดของรัฐ  โดยมีกระทรวงหลัก  ๆที่ดําเนินงานคือกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 

และกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม เปนตน แตการดําเนินงานหลักยังคงอยูที่ภายในกระทรวง

สาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคติดตอ จนกระทั่งชวงแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ    

พ.ศ. 2540–2544 ไดมีการปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานเพื่อการพัฒนาประเทศตลอดจนการแกปญหา

เอดส โดยอาศัยความรวมมือ รวมคิด รวมวางแผนจากกลุมคนตางๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน นักวิชาการคน
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ที่ทํางานในชุมชนดานเอดส รวมไปถึงผูติดเชื้อเอชไอวี จนถึงแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ

ฉบับปจจุบัน พ.ศ. 2545–2549 ซึ่งสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่8 และ

ฉบับที่ 9 ทําใหมุมมองและวิธีการปฎิบัติของนักวิชาการสาขาวิทยาศาสตรการแพทยและสาธารณสุข

ปรับเปลี่ยนไปซึ่งมีผลอยางยิ่งตอการนําเสนอเกี่ยวกับโรคเอดสของไทยในชวงเวลาตอมา    

 งานเขียนที่สื่อโดยนักวิชาการกลุมนี้มีหลายประเภททั้งบทความทางวิชาการที่เผยแพรใน

วารสารวิชาการและวารสารทั่วไป ตํารา งานวิจัย คูมือการปฎิบัติงาน แผนพับ และบทสัมภาษณ มีทั้ง

งานเขียนที่ส่ือใหบุคคลในวงการเดียวกันอาน ส่ือใหบุคคลทั่วไปอาน หรือส่ือใหกลุมบุคคลเฉพาะกลุม 

เชนผูติดเชื้อเอชไอวี ผูหญิงขายบริการทางเพศ กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย เปนตน เนื้อหาในสื่อ

เหลานั้นจึงหลากหลายและสะทอนกิจกรรมที่ปฎิบัติดวย เชนเมื่อส่ือใหบุคคลในวงการเดียวกันอานก็

มักจะเกี่ยวของกับการใหความรู ความเขาใจเร่ืองเพศที่เกี่ยวของโรคเอดส มีการตั้งคํานิยามเกี่ยวกับ

โรคเอดสที่แสดงลักษณะและอาการของโรคเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันของผูปฎิบัติงานและผูเกี่ยวของ 

การใหความรูเกี่ยวกับความกาวหนาของการศึกษาวิจัยโรคเอดสในดานตางๆ รวมไปถึงการปฎิบัติตน

ของผูปฎิบัติงานที่เกี่ยวของกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี การดูแลรักษาผูปวยเอดส การปองกันการ

แพรเชื้อ การคนหาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูที่สัมผัสโรค กิจกรรมรณรงคตอตานเอดสเนื่องในโอกาสตางๆ 

การรณรงคเพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี และการใหความรูเกี่ยวกับการปองกัน

การติดเชื้อเชนการใชถุงยางอนามัย เปนตน  

 นักวิชาการกลุมนี้มีวิธีคิดตอเร่ืองเพศไมไดมีความเปนเอกภาพ หรือเปนไปในทิศทางเดียวกัน

ทั้งหมด แตมีความแตกตางหลากหลายในตัวมันเอง คือมีทั้งความพยายามที่จะควบคุมชีวิตทางเพศ

ของสมาชิกในสังคมใหเปนไปตามบรรทัดฐานที่สังคมยอมรับ ขณะเดียวกันก็นาจะพบทาทีของนักวิชาการ

กลุมนี้ที่เอื้อใหเกิดบรรทัดฐานใหม  ที่ยอมรับความแตกตางหลากหลายทางความคิด รสนิยม และ

พฤติกรรมดานเพศของคนในสังคมดวย   

 นักวิชาการกลุมที่อยูในสาขาการแพทยและสาธารณสุขมีจุดเดนในการเลือกใชคําศัพทแสดง

ทัศนคติดานลบเกี่ยวกับความอันตรายและความรายแรงของโรคเอดสตอบุคคลทั่วไปในสังคม ในแงที่ 

ผูติดเชื้อเอชไอวีเปนพาหะและแหลงแพรเชื้อโรค ที่มักจะใชศัพทที่เกี่ยวกับยา สุขภาพ ศัพทเทคนิค

เฉพาะทางการแพทย รวมไปถึงการใชภาษาที่วาดวยความเจ็บปวยและเชื้อโรค เนนความผิดปกติที่ 

เกิดขึ้นกับรางกาย มองบุคคลวาเปน “ส่ิง (entity)” มากกวาที่จะเนนความมีชีวิต จิตใจในฐานะมนุษย 

ภาษาที่ใชจึงมักจะละเลยที่กลาวถึงบุคคลแตเนนในเรื่องของจํานวน สถิติและอาการความเจ็บปวย 

และเนนเปนผูรับการกระทํา  
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 สถานภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ถูกกําหนดและเปนฝายถูกกระทําเพียงดานเดียว โดยผูที่มี

สถานภาพทางสังคมสูงกวา และมีความชอบธรรมในฐานะที่มีการปฎิบัติเกี่ยวของโดยตรงกับการตรวจหา 

คนพบ ควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรค จึงทําใหเกิดมีการสรางคํานิยามใหความหมายโรค

เอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีที่อาการเจ็บปวย ตัวเลขของการเสียชีวิต การแสดงมุมมองวาผูติดเชื้อเอชไอวี

เปนผูรับการกระทําและรับสภาพที่เกิดขึ้นจึงทําใหเกิดการตีความไปถึงสถานะความไมเทาเทียมและ

การไมมีทางเลือกกับโอกาสในการมีชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี  จึงทําใหนักวิชาการกลุมที่อยูในสาขา

การแพทยและสาธารณสุขนําเสนอโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีออกมามีความหมายในทางลบ  

 การที่บุคคลในวงการแพทยและสาธารณสุขนําเสนอเชนนี้ก็เพราะกิจกรรมและการปฎิบัติใน

สังคมที่จะตองเกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมโรคเอดส ความตื่นตัวกับการหาสาเหตุของโรคที่

จะตองกระทําอยางรีบดวนเนื่องจากความกดดันจากอัตราการเสียชีวิตของบุคคลที่เจ็บปวยดวยกลุม

อาการดังกลาวมีมากขึ้นเรื่อยๆ ความตื่นตัวในการแพรระบาดของโรคที่แผขยายไปอยางไรพรมแดน  

จึงเกิดเปนความทาทายอยางใหญหลวงตอวงการแพทยที่จะตองทําหนาที่หลายอยางทั้งการคิดคน

หนทางบําบัด รักษาผูปวย การควบคุมการแพรระบาด การปองกันไมใหติดเชื้อเอชไอวีเพิ่ม รวมทั้งการ

ผลิตวัคซีนปองกัน ซึ่งลวนแลวแตเปนวิถีปฎิบัติทางการแพทยตอเชื้อโรคที่มีตอความเจ็บปวยของบุคคล 

ดังนั้นการเผยแพรและใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีในสาธารณะจึงพบวาขอมูลสวน

ใหญมักออกมาจากบุคคลในวงการแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งการรณรงคและใหความรูเกี่ยวกับโรค

เอดสในสาธารณะที่ปรากฏวามีการใชคําขวัญ ที่ทําใหความคิดเกี่ยวกับผูมีเชื้อเอชไอวีถูกขีดกรอบและ

ชัดเจนดวยการใชถอยคําที่ส้ันกระชับ เราความสนใจเพื่อใหจดจํางาย หากไมเปนผูนําเสนอโดยตรง ก็

นําเสนอโดยออมผานการรายงานขาวทางหนังสือพิมพ ดวยเหตุนี้จึงทําใหวาทกรรมการแพทยและ

สาธารณสุขจึงเปนวาทกรรมหลักในการนําเสนอความคิดเกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีของ

สังคมไทย อยางไรก็ตามในกลุมนักวิชาการกลุมที่อยูในสาขาการแพทยและสาธารณสุขนี้ก็มีการเลือกใช

ภาษาที่ใหความหมายทางบวกตอโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีเชนกัน  ซึ่งเมื่อพิจารณาโดยรวมแลว

พบวามีอิทธิพลจากการปรับเปลี่ยนแนวคิดดานสิทธิมนุษยชนที่เนนในเรื่องใหตระหนักถึงศักดิ์ศรีของ

ความเปนมนุษยของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับผลกระทบจากการดําเนินงานดานระบาดวิทยา ประกอบ

กับเหตุผลดานการพัฒนาของรัฐที่มีทรัพยากรในการใหบริการแกผูที่ติดเชื้อเอชไอวีที่จํากดั จงึทาํใหเกดิ

แนวทางการปฎิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีในการชวยเหลือตนเอง และชวยเหลือซึ่งกันและกัน จึงทําใหมี

การใชการสื่อแทนความคิดดานบวกตอผูติดเชื้อเอชไอวี และเนนไปที่การเปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอชไอวี

ไดเปนผูกระทํากิจกรรมดวยตนเอง 
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นักวิชาการในสาขาอื่นๆ 
  แมวาในชวงแรกที่โรคเอดสปรากฎขึ้นในสังคมไทย นักวิชาการทางดานการแพทยและ

สาธารณสุขจะเปนผูที่มีบทบาทหลักในการนําเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี แต

ก็พบวาเชน นักมานุษยวิทยา นักสังคมศาสตร นักนิเทศศาสตร นักกฎหมายตางก็มีบทบาทในการ

ส่ือสารเกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีไมนอยเชนกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งชวงระยะหลังเมื่อ

สถานการณโรคเอดสเริ่มรุนแรงมากขึ้น มีนโยบายดานเอดสชัดเจนใหนักวิชาการหลายสาขาเขา

มารวมแกไขปญหาเอดสมากขึ้น จึงเปดโอกาสใหมีใหมีนักวิชาการจากสาขาอื่นๆ ที่สังกัดกระทรวง

หลักๆ รวมทั้งนักวิชาการอิสระที่ทํางานในองคกรพัฒนาเอกชน เขามีบทบาทในการทํางานและ

ส่ือสารเกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มข้ึน ทําใหเกิดมุมมองที่หลากหลาย ที่แตกตางไปจาก

นักวิชาการทางดานการแพทยและสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งมุมมองในเชิงสังคม วัฒนธรรม 

และสิทธิของบุคคล การมีแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติต้ังแตปพ.ศ. 2540 เปนตนมา

จนถึงปจจุบัน ที่ไดเปดโอกาสใหมีการทํางานรวมกันของกลุมบุคคลหลายฝาย นักวิชาการที่มาจากสาขา

ตางๆ กันเหลานี้จึงทําหนาที่ส่ือสาร และถายทอดเรื่องราวเกี่ยวกับเอดสในสาขาและในแงมุมที่ตนสนใจ 

ทําใหโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการนําเสนอที่หลากหลาย และมีงานเขียนเผยแพรสูสาธารณะ

ออกมาเปนจํานวนมาก ประเภทของงานเขียนที่เผยแพสูสาธารณะสวนใหญจะเปน งานวิจัย บทความ

ทางวิชาการที่ตีพิมพในวารสารทางวิชาการ ตํารา และบทความที่ตีพิมพในนิตยสาร ส่ือใหผูอานที่เปน

นักวิชาการสาขาตางๆ หรืออาจเปนบุคคลทั่วไปที่สนใจและทํางานเกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี  

  กลุมนักวิชาการสาขา มานุษยวิทยา นักสังคมศาสตรมีลักษณะของการใชภาษาที่แสดงแงมุม

ดานสังคมและสิทธิมานุษยชน การนําเสนอจะเนนที่การกลาวแยงความคิดเดิมที่มักเปนความคิดดานลบ

เพื่อเสนอความคิดและทัศนคติดานบวกตอโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี การใชภาษาที่แสดงความรูสึก

และทัศนคติดานลบจึงใชเพื่อชี้ใหเห็นผลกระทบทางสังคมที่เกิดขึ้นกับสังคมไทยและผูติดเชื้อเอชไอวี

เทานั้น และมักจะเปดชองทางการเสนอความคิดของตน และมักใชการปฏิเสธเพื่อแยงความคิดดานลบ

ที่มีอยูในสังคม การที่นักวิชาการมานุษยวิทยา นักสังคมศาสตรเสนอแงมุมเกี่ยวกับโรคเอดสและผูติด

เชื้อเอชไอวีที่แตกตางออกไป เนื่องจากมีวิถีปฏิบัติในสาขาวิชาการที่สังกัดนั้นแตกตางไปจากการแพทย

และสาธารณสุขเพราะสวนใหญจะเกี่ยวของกับการศึกษาวิจัยและการนําเสนอความรูและมุมมองดาน

สังคม ทําใหการนําเสนอภาพของโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีแตกตางไปจากนักวิชาการทางการแพทย

และสาธารณสุข นอกจากนี้ยังจัดสถานภาพใหผูติดเชื้อเอชไอวีอยูในสถานะของ “คนปกติ” ซึ่งเปนสวน

หนึ่งของสังคม มิไดแยกเด็ดขาดอยางโดดเดี่ยวไปจากคนทั่วไป แงมุมที่เปนรายละเอียดของชีวิตผูติด

เชื้อเอชไอวีจึงไดรับการถายทอดสูส่ือสาธารณะ รวมทั้งการนําเสนอความคิดในเรื่องเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน

และศักดิ์ศรีความเปนมนุษยที่ทําใหสถานภาพผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการกลาวถึงในฐานะบุคคลทาง
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สังคมที่ “ไมแตกตาง” จากบุคคลอื่น และนับวามีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยนแนวคิดและการดําเนินงาน

เกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ใชมุมมองแนวคิดเรื่องสิทธิมนุษยชนที่นําเสนอกันอยางสอดคลอง

และตอเนื่องเปนอยางดีจากกลุมบุคคลหลายกลุมดวยกันในเวลาตอมา รวมทั้งนักวิชาการในสาขาการแพทย

และสาธารณสุขดวย ดังจะเห็นไดจากการใหโอกาสกลุมบุคคลหลายกลุมรวมทั้งนักวิชาการสาขาตางๆ 

เหลานี้มีสวนรวมในการกําหนดทิศทางการดําเนินงานเกี่ยวกับโรคเอดส และการปฎิบัติเกี่ยวกับผูติด

เชื้อเอชไอวีในแผนควบคุมและปองกันโรคเอดสแหงชาติ  

 
ผูติดเชื้อเอชไอวี 

 ผูติดเชื้อเอชไอวี มีบทบาทที่สําคัญที่ทําใหเกิดการคนพบโรคเอดสและเรื่องราวเกี่ยวกับโรค

เอดสในชวงระยะที่ 2 ของแผนปองกันและควบคุมโรคเอดส ในชวงแรกนั้นวาทกรรมสาธารณะเกี่ยวกับ

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีผูติดเชื้อเอชไอวีเปนผูพูดหรือผูเขียนมีไมมากนัก  ที่พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีเปนผูพูด

หรือผูเขียนโดยตรงเกิดขึ้นครั้งแรกใน ขาวสารโรคเอดส ของกระทรวงสาธารณสุข การเปดพื้นที่เพื่อ

ส่ือสารเรื่องราวและความคิดของผูติดเชื้อเอชไอวีดังกลาวอาจถือไดวาเปนการเปดโอกาสใหผูติดเชื้อ

เอชไอวีเปนผูพูดและถายทอดเรื่องราวของตนสูสาธารณะ  ผูติดเชื้อเอชไอวีไดมีโอกาสเขารวมกําหนด

นโยบายการทํางานและแกไขปญหาเอดสของประเทศในชวงปลายแผนปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติ พ.ศ. 2535–2539 จนถึงปจจุบัน และมีงานเขียนของผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งในรูปแบบบทความที่

ไดรับการตีพิมพในหนังสือและวารสาร และที่เปนหนังสือถายทอดเรื่องราวของผูติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้ง

การเขียนผานชองทางการสื่อสารทางอินเตอรเนต  

 เนื้อหาที่มีการสื่อสารโดยผูติดเชื้อเอชไอวีนั้นสวนใหญเปนเรื่องราวเกี่ยวกับชีวิตของผูติดเชื้อ

เอชไอวีเองและครอบครัว ชุมชน สังคม และกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีดวยกัน ประสบการณทางเพศ เพศสัมพันธ

ที่ปลอดภัย ประสบการณชีวิตเมื่อรับรูวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี การจัดการกับปญหา การแสดงความรูสึก 

การดูแลรักษาสุขภาพ กิจกรรมในชีวิตประจําวัน และกิจกรรมทางสังคม  

 เมื่อพิจารณาเนื้อหาที่ผูติดเชื้อเอชไอวีส่ือออกมาจะมีอยู 2 ประเด็นที่สําคัญคือ เนื้อหาที่เนน

สภาพชีวิตที่ไดรับผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี ประเด็นนี้มักเกี่ยวของกับการแสดงอารมณ ความรูสึก

และการดานลบที่มีตอผูติดเชื้อเอชไอวี โดยเนนการกลาวถึงกิจวัตรประจําวันในครอบครัวและเรื่องราว

ชีวิตของตนและคนแวดลอมในชุมชน  กับเนื้อหาที่เนนกิจกรรมและการเคลื่อนไหวทางสังคมของผูติด

เชื้อเอชไอวี มักเกี่ยวของการแสดงความคิดเห็นเองสิทธิ ศักดิ์ศรี และกิจกรรมที่มีการรวมกลุม จัดตั้ง

ชมรม หรือรวมตัวกันปนเครือขายจัดกิจกรรมใหความรู คําแนะนําในการปฎิบัติตัวและดูแลรักษา

สุขภาพตามวิถีตางๆ รวมไปถึงการใหการศึกษา การทําความเขาใจและการดําเนินงานเกี่ยวกับโรคเอดส

และผูติดเชื้อเอชไอวีในสังคม ผูติดเชื้อเอชไอวี 
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 ในงานของจันทิมา เอียมานนท (จันทิมา เอียมานนท. 2549: 98) ไดแสดงใหเห็นวาวิธีการ

นําเสนอของผูเขียนที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีนั้นมีความแตกตางกันคือ กลุมที่ตองการเปดเผยสถานะของ

ตนเอง กับกลุมที่ใชนามแฝง การเลือกที่จะเปดเผยตนเองหรือไมเปดเผยตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีนั้น

เกี่ยวของทัศนคติที่มีตอโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปดเผยตนเองมักเลือกใชภาษา

ที่แสดงทัศนคติดานบวกตอโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี สวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมเปดเผยตัวมักเลือกใช

ภาษาที่แสดงทัศนคติดานดานลบตอโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี  

 สําหรับการนําเสนอของผูติดเชื้อเอชไอวีมีแนวคิดที่สอดคลองกับแนวความคิดทางการแพทย 

แนวคิดทางการพัฒนาของรัฐ แนวคิดทางศีลธรรม และแนวคิดเรือ่งสทิธมิานษุยชน ซึง่จะมกีารนาํเสนอใน

ลักษณะแสดงการขอรอง ขอความเห็นใจ และการใชคําศัพทที่แสดงความโชคราย เคราะหรายของตน 

เพื่อยอมรับสภาพหรือรับกรรมตามความเชื่อทางศาสนาและศีลธรรม ในอีกดานหนึ่งผูติดเชื้อเอชไอวี

นําเสนอมุมมองในฐานะที่ผูติดเชื้อเอชไอวีเปนผูกระทําทั้งนี้เพราะความเชื่อในเรื่องสิทธิมานุษยชน  

และศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยวาผูติดเชื้อเอชไอวีเปนบุคคลที่มีศักยภาพ มีความสามารถที่จะกระทํา

กิจกรรมตางๆ ไดเชนเดียวกันกับคนทั่วไป ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวีกลุมนี้จึงมักแสดงทัศนคติทางบวก 

 
 ผูทํางานในองคกรพัฒนาเอกชน 
 ผูทํางานในองคกรพัฒนาเอกชนหรือ NGO (Non–government organization) นับวามีบทบาท

สําคัญในการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มีมุมมองไปจากนักวิชาการโดยเฉพาะ

นักวิชาการในกลุมแพทยและสาธารณสุขและนักวิชาการทางดานการศึกษา ซึ่งสวนใหญเปนกลุมหลัก

ของการทํางานและสวนใหญแลวเปนตัวแทนการสื่อสารของรัฐ ในชวงแรกที่โรคเอดสสามารถพบไดใน

ประเทศไทย บริบททางการเมืองไดกดดันไมใหมีการรายงานขาวเกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี

ในประเทศไทยดวยเหตุผลวาจะทําใหมีผลกระทบตอนโยบายการสงเสริมการทองเที่ยวในขณะนั้น จึง

ทําใหเกิดความสับสนดานขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสและจํานวนที่แทจริงของผูติดเชื้อเอชไอวี ในประเทศ

ไทย ผูที่ทํางานในองคกรพัฒนาเอกชนจึงมีบทบาทที่สําคัญในการนําเสนอขอมูลกี่ยวกับโรคเอดสและ 

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มุงเนนใหรัฐใสใจกับปญหาเอดสอยางแทจริง องคการพัฒนาเอกชนหรือเอ็นจีโอที่

ดําเนินงานกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีไดมีการขยายตัวอยางรวดเร็วจนเกิดเปนการรวมมือ

กันขององคการพัฒนาเอกชนดวยกันเองดานเอดสในประเทศไทย (Thai NGO coalition on AIDS)   

 ในการวิเคราะหของจันทรเพ็ญ ประดับมุข (จันทรเพ็ญ ประดับมุข. 2539) วาการเคลื่อนไหว

ขององคกรพัฒนาเอกชนเกี่ยวกับเอดสนั้นมีรูปแบบที่หลากหลาย จําแนกไดเปน 7 รูปแบบคือ 
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1. องคกรเอกชนสาธารณประโยชน มักเปนองคกรขนาดเล็กประกอบดวยกลุมคนที่มี
จิตสํานึกรวมกัน ในการแกปญหาสังคม มีโครงสรางการดําเนินงานที่ยืดหยุน มีการทํางานที่เนนกระบวนการ 

ซึ่งเปนคุณลักษณะที่ทําใหองคกรประเภทนี้ มีบทบาทสําคัญในการดําเนินกิจกรรมแกไขปญหาโรคเอดส

รวมกับภาครัฐ และไดมีการขยายบทบาทของตนไปอยางรวดเร็ว     

2. เครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส โดยองคกรพัฒนาเอกชนดานตางๆ เร่ิมเลง็เหน็วา 

ปญหาเอดสเปนปญหาสังคมที่มีความซับซอน และสงผลกระทบตอสังคมทุกระดับเกินกวาที่องคกรใด

องคกรหนึ่งที่มีความเฉพาะดานจะสามารถตามทันกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วในทุกๆ 

ดาน จึงรวมตัวกันเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและประสานความรูเพื่อประโยชนในการพัฒนาการ

ดําเนินงาน เพิ่มพลังในการตอรอง และแสดงความคิดเห็นตอรัฐและสาธารณชน 

3. สมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส เปนองคกรเอกชนที่ไมแสวงกําไร โดยบริษัท
และธุรกิจตางๆ จายเงินสนับสนุนการดําเนินงาน มีสมาชกิมากกวา 100 บริษทั มบีทบาทเปนกลไกสาํคญั

ในการระดมความคิดและพลังของผูบริหารระดับสูงในภาคธุรกิจเพื่อกําหนดยุทธวิธีวางแผนปองกันโรค

เอดส ใหความชวยเหลือองคกรสมาชิก และเปนแหลงแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร 

4. องคกรประชาชน เปนการริเร่ิมอยางเปนอิสระของผูนําทองถิ่น/ชุมชนที่ไดรับการยอมรับ 

เชน พระ แพทยพื้นบาน เปนตน เพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้นในทองถิ่น และอาจพัฒนาไปสูองคกรสังคมที่

เปนทางการ มีการบริหารจัดการที่ชัดเจนได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับเงื่อนไขการสนับสนุนดานงบประมาณ ขนาด

ของปญหา และศักยภาพของผูนํา 

5. ประชาสังคมของนักวิชาการและขาราชการ ซึ่งเปนกิจกรรมการศึกษาวิจัยในประเด็นปญหา
ที่เกี่ยวของกับโรคเอดสในมิติตางๆอยางกวางขวาง มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนความรูและทัศนะเกี่ยวกับ

ปญหาเอดสในแงมุมที่หลากหลาย กลายเปนขุมพลังทางปญญาที่มีผลตอการผลักดันนโยบายและ

แนวปฏิบัติตางๆ ในเรื่องเอดส 

6. กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีที่รวมตัวกันเอง เปนการรวมกลุมของผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีปญหาและ
ความตองการเหมือนกัน เพื่อดูแลและชวยเหลือตนเอง เร่ิมตนโดยไรการจัดตั้ง ไมมีการจัดตั้งองคกรที่

ชัดเจนสวนใหญเกิดจากการไปรอรับยาหรือรับบริการดานสาธารณสุขแลวมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ 

ความทุกข แบงปนความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน และใหคําปรึกษาและแนะนํากันเองในดานการ

รักษา ถือเปนการรวมกลุมทางสังคมโดยธรรมชาติ จัดเปนกลุมสนับสนุนกันและกัน (Support Group)   

7. องคกรผูติดเชื้อเอชไอวีที่จัดตั้งโดยองคกรพัฒนาเอกชนและรัฐ องคกรผูติดเชื้อเอชไอวีแหง

แรกจัดตั้งขึ้นโดยการสนับสนุนของสภากาชาดไทยเมื่อปลายป พ.ศ. 2532 เปนกลุมชวยเหลือตนเอง 

(Self Help Group) ในลักษณะเดียวกันกับที่มีในตางประเทศ  ซึ่งนอกจากจะสนับสนุนใหกําลังใจซึ่ง

กันและกันแลว ยังมุงเนนการสรางศักยภาพใหสามารถเขาถึงแหลงบริการทางการแพทยไดมากขึ้น ใน
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ระยะตอมา องคกรพัฒนาเอกชนอื่นๆ เชนมูลนิธิ Hotline และ Access ไดจัดตั้งองคกรผูติดเชื้อเอชไอวี

แหงประเทศไทยขึ้น นอกจากนี้องคเอกชนหลายแหงไดถือเอาการสนับสนุนกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีเปน

กิจกรรมสําคัญขององคกร ภาครัฐเองก็ไดสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการจากศูนยบริการ

ผูปวยกลางวัน (Day care centers) ในระดับโรงพยาบาลชุมชน รวมกลุมเปนผูติดเชื้อเอชไอวีดวย

เชนกัน    

 จะเห็นไดวารูปแบบของพัฒนาเอกชนที่ทํางานดานเอดสในประเทศไทย มีแนวโนมการพัฒนา

ลักษณะกิจกรรมใกลเคียงกับรูปแบบขององคกรเอกชนในประเทศตางๆ ในชวงตั้งแตป พ.ศ. 2532 เปน

ตนมามีองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานดานเอดสขยายจํานวนมากขึ้นอยางเห็นไดชัดเจนทั้งนี้เนื่องจากมี

แหลงทุนซึ่งสวนใหญเปนองคกรระหวางประเทศใหการสนับสนุนในการดําเนินงานดานเอดสมากขึ้น 

ในขณะที่ภาครัฐเร่ิมใหความสําคัญกับปญหาเอดสและกําหนดเปนนโยบายระดับชาติ ก็ใหการสนับสนุน

ดานทรัพยากร และความรวมมือกับองคกรพัฒนาเอกชน ในการดําเนินงานดานเอดส จึงอาจกลาวได

วาการสนับสนุนทรัพยากรจากแหลงทุนตางๆ ที่เปนองคกรระหวางประเทศและงบประมาณจากรฐับาล

ไทยไดเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหองคกรพัฒนาเอกชนใหความสนใจและดําเนินงานเอดสมากขึ้น  

 วิถีปฎิบัติของผูที่ทํางานในองคกรพัฒนาเอกชนนี้มุงเนนที่การทํางานกับชุมชนและผูที่ไดรับ

ผลกระทบจากปญหาสังคมอันเนื่องมาจากการพัฒนาของรัฐเปนหลัก ดังนั้นจึงมีกิจกรรมรวมกับผูติด

เชื้อเอชไอวีในชุมชน การใหความรู ใหคําปรึกษาและรณรงคเร่ืองสิทธิของบุคคล ซึ่งไดรับความรวมมือ

และการสนับสนุนเชิงวิชาการจากนักวิชาการสาขาตางๆ ทั้งสาขาวิทยาศาสตรการแพทยและสาธารณสุข 

นักวิชาการสาขามนุษยวิทยา สาขาสังคมศาสตร สาขาพฤติกรรมศาสตร สาขาศึกษาศาสตรและอ่ืนๆ 

เปนตน  ที่มีความสนใจในแนวการดําเนินงานกับชุมชนและผูที่ไดรับผลกระทบจากเอดสเหมือนกัน จึง

ทําใหเนื้อหาของการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเอดสจากผูที่ทํางานในองคกรพัฒนาเอกชนมีลักษณะผสมผสาน

ระหวางนักวิชาการ และผูติดเชื้อเอชไอวีเขาดวยกัน  มีทั้งเนื้อหาที่เกี่ยวของกับการปองกันโรค การดูแล

รักษาสุขภาพ  ที่สําคัญคือมักจะเนนไปที่เร่ืองสิทธิและความเทาเทียมในสังคม และการสงเสริมอัตลักษณ

ดานบวกของผูติดเชื้อเอชไอวี เพื่อใหเกิดการยอมรับอยูในสังคม ซึ่งแนวคิดและวิถีปฎิบัติของบุคคลที่

ทํางานในองคกรพัฒนาเอกชนนี้มีผลตอการเลือกวาทกรรมในการนําเสนอเกี่ยวกับโรคเอดส และผูติด

เชื้อเอชไอวีดวย  

 บุคคลที่ทํางานในองคกรพัฒนาเอกชนมีการใชภาษาเพื่อแสดงความรูสึกและทัศนคติดานบวก

ตอผูติดเชื้อเอชไอวี  มีแนวคิดเกี่ยวกับเร่ืองสิทธิมานุษยชนเชนเดียวกับนักวิชาการสาขามนุษยวิทยา 

สังคมศาสตร แตที่แตกตางไปก็คือบุคคลที่ทํางานในองคกรพัฒนาเอกชนเนนที่กิจกรรมทางสังคมของ 

ผูติดเชื้อเอชไอวี และเนนในแงที่ใหผูติดเชื้อเอชไอวีเปนผูกระทํากิจกรรมเหลานั้น โดยบุคคลที่ทํางานใน

องคกรพัฒนาเอกชนเปนผูสงเสริมและสนับสนุน  
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นักสื่อสารมวลชน 
 นักสื่อสารมวลชน งานเขียนเกี่ยวกับโรคเอดสไดรับการเผยแพรทางสื่อสารมวลชนนั้นในระยะ

แรกเริ่มต้ังแตมีรายงานผูปวยเอดสรายแรกในประเทศไทยเมื่อเดือนกันยายน พ.ศ.2527 โรคเอดสยังไม

เปนที่รูจักกันมากนัก  เพียงแตเขาใจกันวาเปนโรคติดตอที่รักษาไมได  ไมมีวัคซีนปองกันโรค และมีการ

ระบาดในสหรัฐอเมริกา ยุโรป และแอฟริกา ในชวงป  พ.ศ. 2527-2528  มีรายงานวาพบผูปวยเอดส

อาการเต็มข้ัน 2 ราย รายหนึ่งเปนคนไทยที่กลับจากไปเรียนตางประเทศ  และอีกรายเปนชาวอเมริกาที่

เขามาอยูในประเทศไทย  ทั้ง 2 ราย เปนชายรักเพศเดียวกัน ป พ.ศ. 2529-2530  ไมมีรายงานผูปวย 

 ในระยะแรกนี้ส่ือสารมวลชนไดนําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคเอดสวายังไมมีการระบาดของโรค

เอดสในประเทศไทย และยังรายงานในลักษณะที่วาเอดสเปนโรคของชาวตางประเทศ ผูติดเชื้อที่เปน

ชายรักเพศเดียวกัน และผูติดยาเสพติดนั้น รับการแพรเชื้อจากชาวตางชาติ นอกจากนี้ยังเสนอขาวใน

ทํานองที่วาโรคเอดสไมใชโรคของคนไทย  

 เมื่อมีรายงานวามีการแพรระบาดในประเทศอเมริกา เมื่อพบผูปวยเอดสรายแรกในประเทศไทยที่

มีพฤติกรรมรักเพศเดียวกันกลับมาจากอเมริกา  สังคมไทยจึงอนุมานวาโรคเอดสเปนโรคติดตอจากการ

ระบาดในอเมริกาและเริ่มดําเนินการควบคุมโรคเอดส ดวยมาตรการควบคุมโรคติดตอทั่วไปโดยตั้งระบบ

เฝาระวังโรคกับกับผูปวยและหามผูปวย และผูติดเชื้อเอชไอวีเขาประเทศและไดใชมาตรการทางกฎหมาย

เพื่อการควบคุมไมใหเกิดการระบาดของโรค 

 เพื่อปองกันไมใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดสเขามาแพรเชื้อในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข

ไดแจงไปยังกระทรวงมหาดไทยขอเพิ่มชื่อ “โรคเอดส” ในพระราชบัญญัติคนเขาเมือง (2522) มีผลบังคับ

ใชต้ังแตพฤศจิกายน พ.ศ. 2529 

 ในชวงเวลานี้ (พ.ศ. 2525-พ.ศ. 2531) มีพลเอกเปรม  ติณสูลานนท เปนนายกรัฐมนตรี  รัฐบาลมี

นโยบายไมเปดเผยขอมูลผูปวยเอดส ดวยเหตุผลวาจะทําใหประชาชนแตกตื่นโดยไมใชเหตุ และปญหา

ของเอดสอาจเปนผลเสียตออุตสาหกรรมการทองเที่ยว การสงออก และการลงทุนในประเทศ 

(เยาวรัตน  ปรปกษขาม; และคณะ. 2538: 9-14)  ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขยังไมมีความพรอม

เพียงพอ  โดยเฉพาะในเรื่องขอมูลการระบาด และจํานวนผูปวยเอดส  รวมทั้งเครื่องมือตรวจวินิจฉัย   

ผูติดเชื้อ 

 สําหรับส่ือมวลชนนั้น ไมมีการรายงานผูปวยรายใหมเลยเปนเวลา 18 เดือน (ต้ังแตพฤศจิกายน 

พ.ศ.  2528-2529 ทั้งป) ซึ่งมีความเปนไปได 2 ทาง คือ ไมมีผูปวยเอดสในประเทศไทยจริง หรือการ

หามรายงานจํานวนผูปวยเพื่อไมใหเสียภาพพจน และไมใหกระทบกระเทือนอุตสาหกรรมการทองเทีย่ว  

เมื่ออธิบดีกรมควบคุมโรคติดตอใหสัมภาษณเกี่ยวกับจํานวนผูปวย และจํานวนผูไมติดเชื้อไมมีอาการ

เมื่อ พ.ศ. 2530 การใหขาวครั้งนั้นทําใหเกิดความสับสน  โดยคิดวาผูปวยเอดสที่มีอาการสัมพันธกับ
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เอดส และผูติดเชื้อไมมีอาการนั้น ไมมีความแตกตางกัน  จากรายงานก็ไมไดอธิบายคานิยาม และไมได

อธิบายความสัมพันธระหวางผูติดเชื้อ กับจํานวนผูปวยเอดสเปนเหตุใหหลายคนแนใจวา รัฐบาลไมตองการ

ใหเร่ืองของเอดสเปนขาว (บางกอกโพสต, กุมภาพันธ พ.ศ. 2530) ในระยะนี้ยังไมมีงบประมาณจาก

รัฐบาล และองคกรตางประเทศเขามาชวยเหลือ  ซึ่งเปนผลมาจากนโยบายปดขาวของรัฐบาลนั้นเอง  

 พ.ศ. 2530–พ.ศ. 2533  เปนระยะที่ส่ือสารมวลชนไดนําเสนอโรคเอดสและยอมรับวา มีโรคเอดส

ระบาดในประเทศไทย  มีรายงานวาผูปวยเอดสไดเพิ่มจากในปลายป พ.ศ. 2530  เปน 91 ราย ในป 

พ.ศ. 2533  จํานวนผูติดเชื้อที่ไดรับรายงานในป พ.ศ. 2530 จํานวน 171 ราย เปนผูติดยาเสพติด136 ราย 

หรือรอยละ 71 กระทรวงสาธารณสุขไดมีการเริ่มเปลี่ยนแปลงใหขาวเกี่ยวกับผูติดเชื้อ  โดยเสนอขาววา 

ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสเหลานี้ไมเกี่ยวของกับนักทองเที่ยวชาวตางประเทศ และผูหญิงขายบริการทาง

เพศ เพื่อปองกันการตื่นตระหนักจากนักทองเที่ยว จุดสําคัญที่ทําใหผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข

เปลี่ยนความเขาใจที่วา “เอดสเปนโรคของชาวตางประเทศเทานั้น  แตเปนโรคที่เปนกับคนไทยดวย”  

ไดแก กรณีนายฉออน  เสือสุม  ผูติดเชื้อจากการถายเลือดจากโรงพยาบาล  นับเปนจุดสําคัญของการ

เปลี่ยนแปลงขอมูลขาวสารและสถานการณการระบาดของโรคเอดสในประเทศไทย ตั้งแตปลายป 

พ.ศ. 2530  เปนตนมา 

 จะเห็นไดวาการนําเสนอขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสของนักสื่อสารมวลชนนั้น นอกจากจะมีหนาที่
ในรายงานเรื่องราวของขาวแลว ยังมีหนาที่ในการสรางภาพลักษณ (images) และการสรางความนาสนใจ
ของขาวแกสาธารณชนอีกดวย  วิถีปฎิบัติของนักสื่อสารมวลชนก็คือการรายงานขอเท็จจริง (Facts)  
ดังนั้นจึงตองมีการหาขอมูลที่เชื่อวาเปนขอเท็จจริงจากแหลงขอมูลตางๆ ทั้งจากบุคคล และเอกสาร 
หรือที่ไมสามารถระบุแหลงที่มาของขอมูลไดที่เราพบเห็นขอความวา “แหลงขาว” แหลงขอมูลเหลานี้ก็
มาจากที่ตางๆ แลวนํามาเขียนเรียงรอยกันเปนขาว ดวยวิธีการนําเสนอที่มีรูปแบบเฉพาะของขาว เชน
มีการพาดหัวขาว มีหัวขอขาวหลัก หัวขอขาวรอง เปนตน ขอมูลขาวสารในเรื่องเพศที่เกี่ยวกับโรคเอดส
และผูติดเชื้อเอชไอวีที่นําเสนอในหนังสือพิมพและนิตยสารเปนขอมูลความรูที่เขาถึงสาธารณชนไดงาย
และมากที่สุด ซึ่งทําใหคนรูจักโรคเอดสและการแพรระบาดของโรคเอดส แมวาจะระบุไมไดวาอาการ
สําคัญของโรคเปนอยางไรก็ตาม สิริวิมล ชาญเวชช (2533: 37) ไดสรุปวาสื่อประเภทหนังสือพิมพมีผล
ตอการกําหนดภาพในสมองของผูรับสาร และทําใหเห็นภาพสะทอนของความรูและทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเอดสของประชานทั่วไปไดเปนอยางดี ดังนั้นสารในเรื่องเพศที่ที่เกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี
ที่นําเสนอผานสื่อประเภทหนังสือพิมพจึงมีอิทธิพลกับประชาชนมากที่สุด  นักสื่อสารมวลชนจึงมี
บทบาทสําคัญอยางมากในการกระจายตัวบทและวาทกรรมเรื่องเพศเกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี 
สูสังคมในวงกวาง โดยเฉพาะในแงมุมเกี่ยวกับเร่ืองเพศที่ส่ือมวลชนไดประกอบสรางขึ้นในยุคที่มีการ
ระบาดของโรคเอดส 
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 ส่ือสารมวลชนจะเนนความรูสึกนาสงสาร นาอนาถ เห็นใจ และเปนผูรับสภาพและการกระทํา
จากสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวีมากกวา และมักจะขยายเนนย้ําความหมายใหผูอานจินตนาการและ
เกิดความรูสึกรวม ในการรายงานขาวนั้นมักจะเนนสภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีในฐานะจํานวน สถิติ    
ตัวเลขที่มักจะไดรับการขยายและเนนย้ําความหมายดวยภาษาที่แสดงความรูสึกทางลบ เพื่อเรียกรอง
ความสนใจจากผูอานเกี่ยวกับสถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสและผลกระทบทางลบที่เกิด
ข้ึนกับผูติดเชื้อเอชไอวีมากกวาการเรียกรองความสงสารและเห็นใจ  
 ผูฟงหรือผูอานเปนสิ่งที่สําคัญในการนําเสนอวาทกรรมสาธารณะที่เกี่ยวกับเร่ืองเพศไมนอยไป
กวาผูพูดหรือผูเขียนที่กลาวมาแลวขางตน หากถามวาขอมูลส่ือสาธารณะที่ใชในการวิเคราะหใน
งานวิจัยนี้ใครคือผูอานหรือผูฟงจากการพิจารณาขอมูลเอกสารที่มีอยูทั้งหมดพบวาขอมูลขาวสารนั้น
ไดมีการสื่อกับผูอานหลายระดับ และหลากหลายมีทั้งที่ระบุกลุมผูอานไวอยางชัดเจน เชนเปนกลุม
นักวิชาการ กลุมผูที่ทํางานดานเอดส นักเรียน นิสิต นักศึกษา ผูหญิง ผูชาย ผูมีความหลากหลายทาง
เพศ เปนตน บางครั้งก็เปนตัวบทที่ผลิตขึ้นมาสําหรับผูอานเฉพาะกลุม เชนกลุมวัยรุน กลุมผูหญิงขาย
บริการทางเพศ กลุมผูชายขายบริการทางเพศ ผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว เปนตน และบางครั้งก็
เปนการผลิตตัวบทที่ไมระบุกลุมผูอานชัดเจนแตก็สามารถสื่อใหเขาใจไดวาผูอานเปนประชาชนทั่วไป  
 การคํานึงวาผูอานหรือผูรับส่ือเปนใครมีความสําคัญไมนอยตอผูผลิตสื่อวาจะเลือกใชเลือกแบบ
และกลวิธีในการสื่อสาร เพื่อใหบรรลุประสงคในการใหความรู ความเขาใจเรื่องเพศไปสูกลุมเปาหมาย
ใหมากที่สุด อาจกลาวไดวาตัวบทที่เปนงานเขียนที่เผยแพรสูสาธารณะนี้ อยูในกระบวนการปฏสัิมพนัธ
ทางสังคมระหวางผูผลิตกับผูบริโภคหรือก็คือระหวางผูเขียน กับผูอานนั้นเอง สกอลลอน (Scollon. 1998) 
กลาววาการอานก็เปนการแสดงความสัมพันธทางสังคมอยางหนึ่ง เนื่องจากวาผูอานอยูในสถานะที่
กําลังติดตอส่ือสารกับผูเขียนผานการอานตัวบท ดังนั้นระหวางผูเขียนกับผูอานจึงมักมีการตอรองซึม
ซาบทางความคิดและทัศนคติเกิดขึ้น  
 สิ่งที่นาสนใจประการหนึ่งคือผูอานมักถูกกําหนดสถานะวายังเปนผูที่ยัง “ไมมีความรู” และ 
“ไมมีความเขาใจ” ขอมูลเรื่องเพศที่เกี่ยวกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี ผูเขียนจึงเปน “ผูรู” และ 
“เขาใจ” เร่ืองดังกลาวดีกวา จึงทําหนาที่ส่ือสารเรื่องดังกลาวออกมา  ดังจะเห็นไดจากรูปภาษาที่มักจะ
มีการใชคํากริยาแสดงการรายงานหรือบอกเลา เชน บอก เลา แจง รายงานเปนตน และมกัแสดงเปาหมาย
หรือวัตถุประสงค เชนเพื่อใหเขาใจ เพื่อใหตระหนัก จะไดรูและอาจมีรูปแบบของการนําเสนอเนื้อหาใน
ลักษณะถาม – ตอบ  โดยเนื้อหาของคําถามเปนเรื่องที่ผูเขียนคิดวาเปนสิ่งที่ผูอานยัง “ไมรู” หรือยัง “ไม
เขาใจ” สวนที่เปนคําตอบจึงเปนขอมูลที่ใหความรูและความเขาใจแกผูอานเพิ่มข้ึน นอกจากนี้การเลา
เร่ืองหรือการแสดงความคิดเห็น การรายงานขอมูล ส่ิงที่ไดคนพบจากการศึกษาคนควาหรือเร่ืองราวที่
เกิดขึ้น ยอมอนุมานไดเชนกันวาผูเขียน “รู” เกี่ยวกับเร่ืองที่เขียนถึงและถายทอดสิ่งที่ “รู” นั้นสูผูอาน
เพื่อใหผูอานได “รู” และ “เขาใจ” เร่ืองราวที่เกิดขึ้นไดยิ่งขึ้น สถานภาพของผูอานนอกจากจะเปนผูรับ
สารแลว ยังถูกกําหนดใหอยูในสถานภาพของผูรูหรือเขาใจเรื่องราวเกี่ยวกับเพศนอยกวาผูเขียนอีกดวย  
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 ในการปฎิสัมพันธระหวางบุคคลผานวาทกรรมสาธารณะนี้ ผูรวมสื่อสารไมวาจะทําหนาที่เปน
ผูเขียนหรือผูอานลวนมีบทบาทสําคัญเกี่ยวของกับการเลือกวิธีการนําเสนอเรื่องเพศทั้งสิ้น  และการ
เลือกใชวิธีการนําเสนอก็มีสวนในการสรางความคิดเกี่ยวกับเรื่องเพศใหเกิดเปนวาทกรรมที่สะทอน
ภาพลักษณและวิถีปฏิบัติของผูติดเชื้อเอชไอวีในสังคมไทย    
 

2. เอดสและเพศวิถีในวาทกรรมสาธารณะ 
 การขนานนามของโรคเอดสจะมีแงมุมที่เนนในเรื่องของการเจ็บปวย ดังนั้นเมื่อใชคําวา “โรคเอดส” 
มักสื่อโดยนัยวาหมายถึงเชื้อโรคและเกี่ยวกับการเจ็บปวยในลักษณะตางๆ เมื่อโรคเอดสมีแงมุมของ
การเจ็บปวยผูที่เขาเกี่ยวของกับการคนพบการเจ็บปวยนี้ก็คือบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  
ดังนั้นในแงมุมของการเจ็บปวยในวาทกรรมเอดสที่ถูกสรางขึ้นจึงมักเปนบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขเปนผูผลิต/สรางเสียเปนสวนใหญ แตเมื่อโรคเอดสเขามาเกี่ยวของกับวิถีชีวิต โดยเฉพาะวิถี
ชีวิตทางเพศที่มีหลากหลายแงมุมเชน วัฒนธรรม อารมณ ความรูสึก ความเชื่อ ความหมายตางๆ เปนตน  
ในการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล  จึงทําใหวาทกรรมเอดสที่บุคคลทางการแพทยและสาธารณสุขเปน
ผูผลิตจึงมีอิทธิพลตอความคิดของบุคคลกลุมตางๆ ในสังคม 

 จากการทบทวนเอกสารนโยบาย แผนงาน แนวทางปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุข

ตลอดจนผลงานวิชาการและงานวิจัยเกี่ยวของกับโรคเอดสที่ตีพิมพในชวง พ.ศ. 2527-2539 ซึ่งอยู

ในชวงทศวรรษแรกของการเผชิญปญหา พบวาแนวคิดระบาดวิทยาถูกนํามาใชเปนหลักในการจัดการ

กับปญหาโรคเอดส โดยใหความสําคัญกับมาตรการควบคุม การเฝาระวัง และการปองกันการแพร

ระบาดของโรคอยางตอเนื่อง มีการนํามาตรการทางกฎหมายที่เนนการเฝาระวังและควบคุมโรคเพื่อ

ไมใหวงของการแพรระบาดของโรคขยายกวางออกไป เชน มีการออกเปนประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

กําหนดใหโรคเอดสเปนโรคติดตอที่ตองแจงความ เมื่อ พ.ศ. 2528 (แตตอมาไดยกเลิกประกาศดังกลาว

เมื่อป พ.ศ. 2534) มาตรการควบคุมโรคหลายมาตรการไดถูกนํามาใช เชน การเรงรัดงานดานการตรวจหา

ผูติดเชื้อในประชากรกลุมเสี่ยงและการควบคุมแหลงแพรเชื้อตามทัศนะของนักระบาดวิทยา ซึ่งกลุมที่

มักตกเปนเปานิ่งของมาตรการนี้มักเปนหญิงอาชีพพิเศษตามสถานบันเทิงตางๆ ในชวงเวลาเดียวกันนี้

องคกรพัฒนาเอกชนคือสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชนไดเร่ิมงานรณรงคตอตานโรคเอดสในกลุม

ผูชายที่เปนคนรักเพศเดียวกันดวย 

 ในชวงระยะ 2-3 ปแรกของการระบาดเปนชวงที่มีความสับสนดานขอมูลเกี่ยวกับโรคและ

จํานวนของผูติดเชื้อในประเทศไทยระหวางขอมูลจากฝายรัฐและฝายองคกรพัฒนาเอกชน แรงกดดันที่

จะไมใหกระทบเปาหมายของการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศในสวนที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการ

ทองเที่ยว ทําใหขอมูลเบื้องตนของโรคเอดสที่ออกมาจากรัฐบาลไมไดสรางความเขาใจถึงสถานการณ

ที่แทจริงเกี่ยวกับโรคเอดสแกประชาชน มีขอมูลออกมาวาเอดสมิใชเปนโรคของคนไทยและยังไมพบ
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ผูปวยเอดสที่เปนคนไทยจากรายงานขอมูลเมื่อป พ.ศ. 2529 ซึ่งขัดแยงกับขอมูลที่ออกมาจากฝาย

นักวิชาการและองคกรพัฒนาเอกชนที่มองวารัฐกําลังปดหูปดตาประชาชน ไมเปดเผยขอมูลที่แทจริงสู

สาธารณชน จนกระทั่งเมื่อ พ.ศ. 2530-2531 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีการจัดทํารายงานขอมูลผูติด

เชื้อข้ึนเปนครั้งแรก โดยมีสถิติผูติดเชื้อทั้งสิ้น 171 ราย และเพิ่มจํานวนมากขึ้นอยางกาวกระโดดในปตอๆ 

มา (ธรรมนูญ วรรณิสสร. 2533) (เยาวรัตน ปรปกษขาม; และคณะ. 2538) สวนงานดานนโยบายใน

ระยะแรกพบวาปญหาโรคเอดสถูกกําหนดใหเปนนโยบายในระดับกระทรวงเทานั้นไมใชระดับชาติโดย

มีกรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข เปนเจาของเรื่องและมีจัดตั้งศูนยปองกันและควบคุม 

โรคเอดส และศูนยขอมูลและใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคเอดสข้ึนภายในกระทรวงสาธารณสุข ตอมาชวง 

พ.ศ. 2531-2534 จึงมีการแตงตั้งคณะกรรมการแกปญหาโรคเอดสระดับชาติข้ึน และจัดตั้งเปนโครงการ

ปองกันและควบคุมโรคเอดส แตการดําเนินการหลักยังคงอยูที่ภายในกระทรวงสาธารณสุขโดยกรม

ควบคุมโรคติดตอเชนเดิม 

 การรณรงคเผยแพรความรูขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสใหแกประชาชนทั่วไปไดทราบในชวงนี้สวน

ใหญออกมาในลักษณะของการขูใหกลัว ขอมูลที่บอกวาโรคเอดสเปนโรคที่ไมมีทางรักษา เปนแลวตอง

เสียชีวิตเพียงอยางเดียวถูกสื่อสารออกไปอยางมีประสิทธิภาพผานสื่อของรัฐบาลหลากหลายรูปแบบ 

เชน ชุดประชาสัมพันธส้ัน ๆ ในโทรทัศนและวิทยุ และแผนปายขนาดใหญที่ติดตั้งในที่สาธารณะของ

ทุกจังหวัด ขอมูลดังกลาวสงผลตอการปองกันการแพรระบาดของโรคพอๆ กับการสรางปฏิกิริยาดาน

ลบในแงการเกิดความหวาดกลัว รังเกียจ จนนําไปสูการกีดกันทอดทิ้งผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในระยะ

ตอมา ดังจะพบไดจากการรายงานขาววาครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน นายจาง

ผูประกอบการ ตลอดจนหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพทั้งของรัฐและเอกชนแสดงความรังเกียจและ

เลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางชัดเจนในหลายรูปแบบและในระดับของความรุนแรงที่

แตกตางกันออกไป (วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย; และเกร็น วิลเลียมส. 2539) (ศุภพรรัตน สุขพุม. 2540) จะเห็น

วาในชวงทศวรรษแรกของการเผชิญปญหาโรคเอดสของสังคมไทย ภายใตแนวคิดระบาดวิทยาพบวา

โรคเอดสถูกทําใหกลายเปนเพียงแคเร่ืองในระดับปจเจก (Individualized) อยางชัดเจน โดยเนนอธิบาย

สาเหตุของการติดเชื้อเอดสไปที่พฤติกรรมเสี่ยง (Risk Behaviors) และวิถีชีวิต (Lifestyles) ของปจเจก 

นอกจากนี้ยังใหความสําคัญมิติชีววิทยาของการเกิดโรคคือการใหความสําคัญกับทฤษฎีเชื้อโรค 

(Germ Theory) 

 ภายใตแนวคิดทางระบาดวิทยาพบวา แนวคิดเรื่องความเสี่ยงไดกลายเปนวาทกรรมหลักที่มี

อิทธิพลตอและแยกขั้วคนออกเปนสองประเภทอยางขัดเจน คือกลุมเสี่ยงกับไมเสี่ยง และพบวาปจเจก

หรือกลุมคนที่ถูกติดปายวาเปน “กลุมเสี่ยง” หมายถึงปจเจกหรือกลุมคนที่อยูในภาวะอันตรายที่อาจ

ติดเชื้อหรืออาจปวยดวยโรคเอดสได อยางไรก็ตามมีขอสังเกตวาในแนวคิดนี้ “กลุมเสี่ยง” มีความหมาย

อยูสองนัยยะดวยกัน กลาวคือนัยยะแรกหมายถึงกลุมนี้มีโอกาสที่จะติดเชื้อโรคเอดสไดงายกวา



 
 

213 

ประชากรกลุมอื่นๆ ในขณะเดียวกันอีกนัยยะหนึ่งหมายถึงกลุมคนที่เปน “แหลงแพร” เชื้อโรคเอดส

ใหกับผูอ่ืนดวย ในระยะแรกนั้นการตัดสินวาใครคือ “กลุมเสี่ยง” อยูบนพื้นฐานของขอมูลดานระบาด

วิทยาเปนหลัก กลุมประชากรที่ถูกตรวจพบวามีการติดเชื้อเอชไอวีในระยะนี้ไดแก คนรักเพศเดียวกัน  

ผูเสพยยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน วิธีการจัดการกับปญหาโรคเอดสในระยะแรกอยางมาก โดยในระยะ

เริ่มแรกของการระบาดนั้นแนวคิดนี้ไดจัดแบงหญิงขายบริการทางเพศ และชายที่ซื้อบริการทางเพศ  

ทําใหการดําเนินงานในแงของการสืบคนและขยายผลการตรวจการติดเชื้อไปใน “กลุมเสี่ยง” เหลานี้

เปนไปอยางเขมขน 

 งานวิจัยที่พบในชวงนี้มักเนนการศึกษาดานระบาดวิทยาและพฤติกรรมทางเพศของ “กลุมเสี่ยง” 

โดยมีการนําผลการศึกษามาใชกําหนดแนวทางรณรงคใหความรูในการปองกันและควบคุมไมใหผูติด

เชื้อที่อยูในกลุมเสี่ยงเหลานี้แพรเชื้อออกไปอีก ทรรศนะดังกลาวของนักระบาดวิทยาสงผลใหกลุมคน

บางประเภทที่สังคม ต้ังแงไมยอมรับพวกเขาอยูกอนหนานี้แลวถูกตีตราซอนซ้ําและถูกประณามรังเกียจ

จากสังคมยิ่งกวาเดิม (Double prejudice) หลังตรวจพบวามีการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมนี้มากกวากลุม

อ่ืน ทั้งนี้เพราะสังคมไดตัดสินพวกเขาไปแลววามีพฤติกรรมที่ละเมิดศีลธรรมและกฎหมาย เปนพวก 

“เบี่ยงเบนทางเพศ” “สําสอนทางเพศ” “มั่วเพศ” “มั่วเข็ม”“มั่วยา” เปนตน อยางไรก็ตามเมื่อแบบแผนการ

ระบาดของโรคเอดสไดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม คือ มีการระบาดเขาสูประชากรประชากรกลุมอ่ืนๆ เชน 

แมบานและเด็กที่ติดเชื้อ ก็เริ่มมีวิธีคิดใหมและเริ่มพูดกันใหมแลววาทุกคนเสี่ยงหมด กลาวคือไมมีเขา

ไมมีเราโดยไมมีการจับคนแยกขั้วอยางเชนในชวงแรกเพราะไมรูแลววาใครกลุมไหนบางจะติดเชื้อหรือไม

ติดเชื้อ แตการเปลี่ยนวิธีพูดวิธีคิดดังกลาวเกิดขึ้นเฉพาะในกลุมคนแคบ ๆ ที่เขาใจถึงสถานการณเอดส 

ชัดแจงพอ แตสําหรับในประชาชนทั่วไปกลับพบวา การแยกขั้ว “เรา (ไมเสี่ยง)” กับ “เขา (ตางหากที่เสี่ยง)” 

ยังทํางานของมันอยูอยางเขมแข็งภายใตภาคปฏิบัติการของวาทกรรมเรื่องเสี่ยง 

 นอกจากการกําหนด “กลุมเสี่ยง” ในลักษณะที่เปนกลุมคนเปาหมายของการควบคุมการ

ระบาดและการปองกันการแพรเชื้อโรคเอดสแลว ระบาดวิทยายังมีการคนหาและกําหนดชุมชนเสี่ยงใน

ลักษณะพื้นที่เปาหมายทางกายภาพ/ภูมิศาสตรอีกดวย ทั้งนี้เพื่อทําใหการเขาควบคุม ปองกัน และเฝา

ระวังการแพรระบาดของโรคเปนไปอยางสะดวกและมีขอบเขตการทาํงานทีช่ดัเจน โดยเกณฑทีน่าํมาใชใน

การระบุ ”พื้นที่เสี่ยง” ตอโรคเอดส คือผลจากการตรวจพบการติดเชื้อของ “กลุมเสี่ยง” ดังที่กลาวไปแลว 

ซึ่งชุมชนที่เปนเขตพื้นที่เปาหมายในการทํางานควบคุมและเฝาระวังโรคในระยะแรกจึงถูกระบุไปตาม

สถานที่และเขตพื้นที่ที่ชุมชน “กลุมเสี่ยง”ทั้งหลายใชชีวิตอยูหรือใชเปนพื้นที่ทางสังคมของพวกเขา เชน 

สถานบริการทางเพศ สถานบันเทิงตางๆ รวมทั้งบารเกย กลายเปนพื้นที่เปาหมายหลักของการควบคุม 

จะเห็นวามีการวิจัยเรื่องความรูทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส ตลอดจนศึกษาหาอัตรา

ความชุกของ “กลุมเสี่ยง” ที่มาใชชีวิตในเขตพื้นที่ที่เปนที่ต้ังของสถานบันเทิงเหลานี้อยางเขมขนและ

จริงจัง นอกจากนี้ “พื้นที่เสี่ยงเอดส” ยังขยายไปยังเขตพื้นที่/ทองที่/จังหวัด ที่มีการกระจุกตัวของสถาน
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บันเทิงและสถานขายบริการทางเพศ และเมืองที่มีการอพยพยายถิ่นของประชากรสูง เชน เมืองทองเที่ยว 

เมืองอุตสาหกรรม ดังนั้นกรุงเทพมหานคร พัทยา หาดใหญ และเชียงใหม ไดถูกสรางภาพใหกลายเปน 

“พื้นที่เสี่ยงเอดส” และเปนพื้นที่เปาหมายหลักในการทํางานควบคุมการแพรระบาดของโรคเอดสใน

ระยะตนของการระบาดของโรคเอดสอยางไรก็ตามในชวงนี้การรณรงคเพื่อการปองกันและควบคุม  

โรคเอดสไดดําเนินการครอบคลุมทั้งประเทศ ผานหนวยงานของรัฐทั้งสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งเปนกระทรวงหลักที่มีบทบาทในการดําเนินงานภายใต

แนวคิดระบาดวิทยาชวงกอนที่จะมีกําหนดแผนควบคุมและปองกันโรคเอดสแหงชาติ แตการปฏิบัติงานดู

เหมือนกับวาจะเปนการวิ่งไลตามแกปญหามากกวา เพราะการตั้งหลักที่แนวคิดระบาดวิทยาทําใหการ

ดําเนินงานเพื่อการควบคุมและปองกันในพื้นที่เปาหมายมักจะตองรอขอมูลที่เปนสถิติตัวเลขจากผล

การศึกษาทางระบาดวิทยาเสียกอน แลวจึงกําหนดพื้นที่เปาหมายเพื่อการปฏิบัติงานดานเอดสอยางจริงจัง 

 
 การเจ็บปวย 
 คําวา “เอดส” กับ “เอชไอวี” นั้นใชส่ือความหมายที่แสดงความหมายของการเจ็บปวยทีแ่ตกตางกนั 

เปนการใชเพื่อแยกความหมายระหวางโรคกับเชื้อโรค โดยที่โรคมักเกี่ยวของกับการแสดงอาการเจ็บปวย 

ในขณะที่เชื้อโรคนั้นแมจะเปนสาเหตุของโรคก็ตามแตก็ไมจําเปนวาจะทําใหเกิดอาการเจ็บปวยเสมอ

ไป ดังนั้นเมื่อใชคําวา เอดส มักสื่อนัยวาหมายถึงโรค และมักเกี่ยวของกับอาการเจ็บปวย จึงมักพบวา 

เอดส มักปรากฎรวมกับคําที่แสดงถึงการเจ็บปวย เชนผูปวยเอดส คนไขเอดส เปนตนและมักจะมีการ

ขยายหรือใหรายละเอียดเกี่ยวกับอาการระยะตางๆ ของโรครวมดวย เชนผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยเอดส

เต็มข้ัน ผูที่มีอาการสัมพันธกับเอดส เปนตน สวนคําวา เอชไอวี มักใชหมายถึงเชื้อโรคหรือเชื้อไวรัสที่

เปนสาเหตุของโรคเอดส  

 จากขอความวา “จากมหาบัณฑิตที่เพิ่งจบกําลังมีอนาคตที่ดี กลับกลายเปนผูปวยโรครายแรง 

โรคที่สังคมหวาดกลัว เปนคนตกงาน เปนผูติดเชื้อเอชไอวี ที่กําลังจะพัฒนาเปนผูปวยเอดส เปนคนที่

กําลังจะตาย” (แกว, ไดอารี่. 2524)  

 ขอความดังกลาวเปนการสื่อความหมายใหเขาใจไดวาผูเขียน (ผูติดเชื้อเอชไอวี) มีความรู

เกี่ยวกับระยะอาการความเจ็บปวยของโรคและการจัดประเภทของผูมีเชื้อเอชไอวีตามวาทกรรมการแพทย

แลว ขอสังเกตประการหนึ่งก็คือการเรียกชื่อของผูมีเชื้อเอชไอวีนั้นสื่อใหเห็นทัศนคติทางลบตอโรคเอดส

ดวย โดยเรียกโรคเอดสวาเปนโรครายแรง ผูมีเชื้อเอชไอวีที่ปวยดวยโรคเอดสจึงเรียกวา ผูปวยรายแรง 

การเรียกชื่อของบุคคลกลุมตางๆ เหลานี้สะทอนใหเห็นไดประการหนึ่งวาวาทกรรมการแพทยมีอิทธิพล

ตอความคิดของบุคคลกลุมตางๆ ในสังคมเกี่ยวกับผูมีเชื้อเอชไอวีในแงของการเจ็บปวย ซึ่งจะเห็นได

จากการใชคําศัพทเรียกผูมีเชื้อเอชไอวี  
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 การปองกันและรักษา 
 คําศัพท “การปองกันและรักษา” เปนวาทกรรมที่แพทยเปนผูกําหนดวาการกระทําชนิดใดเปน

การรักษาผูปวยเอดส การกระทําชนิดใดเปนการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี เปนคําพูดที่ธรรมดาสามัญ

คําหนึ่ง เปนศัพทเทคนิคของวงการแพทยและสาธารณสุข ขณะเดียวกันก็เปนคําที่นิยมใชกันทั่วไปใน

หมูประชาชนทั่วไป ภายใตกระบวนการ“การปองกันและรักษา” นี้ ผูใหการรักษาเปนผูกําหนด กฎเกณฑ 

ระเบียบ แบบแผน มาตรฐานและดูแลควบคุมคนไข แพทยเปนผูกําหนดวาอะไรเปนสิ่งที่ทําได/ทําไมได 

เหมาะสม/ไมเหมาะสม ขอบเขตของการกระทําแตละชนิดอยูที่ใด ฉะนั้นทันทีที่มีการระบุหรือกําหนด

วาการกระทําหรือกิจกรรมใดเปน “การปองกันและรักษา” วินาทีนั้นความสัมพันธเชิงอํานาจก็เกิดขึ้น มี

ผูเหนือกวาและต่ํากวา ฝายหนึ่งเปนผูใหบริการ/ออกคําสั่ง อีกฝายมีหนาที่รับบริการ/รับคําสั่งไปปฏิบัติ 

โดยมีคําศัพทวาเปน “การปองกันและรักษา”  สรางความชอบธรรมใหกับสัมพันธที่ไมเทาเทียมกันนี้ ไม

มีการตอตานขัดขืนทั้งจากคนไขและสาธารณชนทั่วไป เนื่องจากอํานาจไดถูกแปลงใหเปนเรื่องของ

ความรูทางการแพทย อํานาจกับความรูจึงเชื่อมตอกันอยางแนบแนนในการ “การปองกันและรักษา”  

หากมีการตอตานขัดขืนหรือแสดงความไมเห็นดวย วงการแพทยก็คิดคนคําศัพทอ่ืนมาสยบการกระทํา

ดังกลาว เชนอธิบายวาเปนพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี  หรือติดปายวาเปนบุคคลอันตราย 

หรือทําใหเชื้อเอชไอวีเกิดการดื้อยา พรอมเสนอแนวทางในการจัดการแกไขเพื่อใหกลับมาสูสภาวะปกติ

ธรรมดา กลาวคือไมเปนอันตรายในสายตาของแพทยและเจาหนาที่สาธารณสุข การกระทําดังกลาว

เปนกระบวนการที่มีลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพที่คนภายนอกวงการไมสามารถรับรูและเขาใจได เมื่อไม

มีการตรวจสอบจากคนนอกวงการ ความชอบธรรมของคนในวงการที่ใหความชวยเหลือประชาชนตอ

การกระทําตางๆของตนจึงอยูที่การสรางและการใชภาษาที่วงการของตนเองสรางขึ้นมา ในการตอกย้ํา

การกระทําตางๆของตนเพื่อสรางความเชื่อมั่นในเกิดการยอมรับในวงกวาง การตอกย้ําและขยายความ

เชื่อที่วาการบังคับขูเข็ญเปนวิธีการในการปองกันและรักษา กระจายไปสูการรับรูของสาธารณชนใน  

วงกวางผานตําราพื้นฐานทางการแพทย วารสารวิชาการ เปนตนวิธีคิดแบบนี้ของแพทยและสาธารณสุข

เปนวิธีคิดแบบเดียวกับที่รัฐบาลนิยมใช หากประชาชนไมเห็นดวยกับการกระทําของรัฐบาลก็จะถูก

ปรามปราม หากเห็นดวยกับรัฐบาลและทําตามก็ถือวาเปน “พลเมืองที่ดี”  

 ในมุมมองของผูที่ออกคําสั่งเชนแพทย เจาหนาที่สาธารณสุขจะไมรูสึกวาไดทําอะไรผิด เพราะ

เขาเหลานั้นไมไดมองวาการกระทําของตนเปนการบังคับกดขี่ แตเปนการใหความชวยเหลือเพื่อประโยชน

สุขของผูเจ็บปวย จึงไมใชเร่ืองของการลิดรอนสิทธิเสรีภาพหรือละเมิดศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของ

ผูเจ็บปวยแตอยางใด  ดังตัวอยาง  
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 (2) “ผูติดเชื้อเอดสไมควรวิตกกังวลเกินไป พยายามหาวิธีคลายกังวลโดยศึกษาเกี่ยวกับโรค

เอดส เพื่อรูขอเท็จจริงและแนวทางปฏิบัติตนที่ถูกตอง ผูที่ยังไมมีอาการสามารถดําเนินชีวิตตามปกติ

โดยไมจําเปนตองอยูโรงพยาบาล สําหรับผูที่มีอาการแลวถาดูแลสุขภาพใหดี ไมมีโรคแทรกซอนก็จะมี

ชีวิตยืนยาวไปไดอีกหลายปการดูแลสุขภาพทั่วๆ ไปมีดังนี้ รับประทานอาหารที่มีประโยชน และมี

สารอาหารครบถวน รักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรง และออกกําลังกายสม่ําเสมอตามสภาพของ

รางกาย ถามีเพศสัมพันธตองใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง เพื่อปองกันการรับหรือแพรเชื้อโรค งดสิ่งเสพติด

ทุกชนิด งดบริจาคเลือดหรืออวัยวะ ไมควรตั้งครรภ เพราะอาจจะถายทอดเชื้อใหลูกได 30% หลกีเลีย่ง

การเขาใกลผูปวยโรคอื่น ๆ เพราะภูมิตานทานโรคในรางกายของผูติดเชื้อเอชไอวีตํ่ากวาคนอื่น จะทํา

ใหติดเชื้อโรคไดงาย ไมควรดูแลสัตวเลี้ยงหรือทําความสะอาดกรงสัตว เพราะอาจติดเชื้อโรคจากสัตว

เหลานี้ได อยูในสถานที่มีอากาศถายเทไดสะดวก พักผอนใหเพียงพอ วันละอยางนอย 8 ชั่วโมง 

สังเกตสุขภาพของตนเอง และพบแพทยผูรักษาเปนระยะ ๆ “(กระทรวงสาธารณสุข. 2548) 

 
วิกฤติการณเอดส 

 คําศัพท “วิกฤติการณโรคเอดส” เปนภาษาของอํานาจมีเปาหมายสูงสุดอยูที่การสรางการ

ยอมรับใหเกิดขึ้นในหมูประชาชน ตอกย้ําระบบอํานาจที่ดํารงอยูใหอยูในการรับรูของประชาชนสวน

ใหญของประเทศเพื่อจะไดไมเกิดการตอตาน ขัดขืนระบบนั่นเอง รัฐจึงใชคําศัพท “วิกฤติการณโรค

เอดส” เปนเครื่องมือในการสรางความชอบธรรมใหกับการกระทําของตนเอง เพราะทําใหเหตุการณ

หรือชุดของเหตุการณกลายเปนเหตุการณพิเศษขึ้นมา หากพิจารณาอยางผิวเผินแลวคํานี้เปนคําที่เปน

กลาง มีเหตุผล มีหลักการ และที่สําคัญเปนคําศัพทที่สรางความหวังใหเกิดในหมูประชาชนที่ไดยินและ

ก็เรียกรองความเสียสละจากประชาชน โดยใหความหวังวาหากประชาชนใหความรวมมือก็จะสามารถ

แกไขวิกฤติการณนั้นได  

 คําศัพทคําวา “วิกฤติการณ” ส่ือความหมายถึงเหตุการณพิเศษที่ไมเหมือนใครและไมเคยปรากฏ

มากอน ขณะเดียวกันก็เปนเหตุการณที่คุกคามสภาพการณที่ดํารงอยู พรอมเรียกรองความเสียสละ 

ความรวมมือรวมใจจากทุกฝายเพื่อแกปญหานั้นๆ คําศัพทคําวาวิกฤติการณสามารถนําไปติดใหกับ

เหตุการณ การกระทําหรือสรรพสิ่งใดก็ไดที่ผูมีอํานาจในสังคมถือวาเปน “วิกฤติการณ” จึงเปนศัพทที่มี

อํานาจในการจัดประเภท แยกแยะแบบหนึ่ง ยิ่งเมื่อพูดถึง “วิกฤติการณ” โรคเอดสในระดับชาติและ

โลกแลวความเขมขน รุนแรง และดุดันของความหมายก็ยิ่งทวีเพิ่มมากขึ้น จึงไมนาแปลกใจที่รัฐนิยมใช

คําศัพทนี้มาก สงผลใหเรามีวิกฤติการณโรคเอดสเกิดขึ้นหลายระลอก  
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 ส่ิงที่ ศัพทคําวาวิกฤติการณสรางคือการเปลี่ยนสภาวะของสิ่งที่พูดถึงหรือ Incorporeal  

transformation นั่นคือคําศัพทคําวา “วิกฤติการณ” ทําใหเหตุการณ หรือชุดของเหตุการณเฉพาะแบบ

หนึ่งกลายเปนเหตุการณพิเศษที่ไมคาดคิดมากอน เปนเหตุการณที่โดดเดนไมเหมือนอะไรที่เคยมีมา 

ไมใชเหตุการณปกติธรรมดาและยากที่จะเกิดขึ้น และเมื่อเกิดขึ้นแลวก็เปนสิ่งที่อยูเหนือการควบคุม

ของรัฐที่ไดพยายามปองกันอยางดีที่สุดแลว วิกฤติการณจึงเปนสิ่งที่ปองกันไมได คาดไมถึง ทําให

จําเปนตองเรียกรองความเสียสละจากทุกฝายโดยเฉพาะอยางยิ่งจากประชาชนธรรมดาเพื่อรวมแรง

รวมใจฝาฟนวิกฤติ หากไมทําก็จะสงผลเสียหายรายแรงตอสวนรวม (ไชยรัตน เจริญสินโอฬาร. 2550: 

363-369) สวนผลลัพธในทางปฏิบัติของการใชคํานี้คือการสรางความชอบธรรมใหกับการกระทําตางๆ 

ของรัฐเพื่อแกไขวิกฤติการณ ซึ่งในสภาวะปกติ ธรรมดาที่ไมใชภาวะวิกฤติจะทําไมได  ศัพทคําวา 

“วิกฤติการณ” จึงไมแตกตางไปจากคําวา “การปองกัน” “การรักษา” ที่อนุญาตใหผูใชศัพทคํานี้สามารถ

กระทําการบางอยางที่ในสถาวะปกติธรรมดาไมสามารถกระทําได หากเราหยุดคิดและพิจารณาอยาง

รอบคอบแลวจะพบวาสิ่งที่เรียกวา “วิกฤติการณ” นั้นสามารถคาดรูไดเนื่องจากสวนใหญเปนผลมา

จากความไมเทาเทียมกันในมิติของอํานาจทางเศรษฐกิจ และการเมืองที่ดํารงอยูในสังคมทั้งสิ้น  

 ศัพทคําวา “วิกฤติการณโรคเอดส” สรางความหวาดกลัว ความตื่นตระหนก ความหวาดกลัว

ในหมูประชาชนและสรางความหวังไปพรอมๆ กันดวยกลาวคือ ถาหากประชาชนรวมมือรวมใจกนั และ

เสียสละก็สามารถฝาฟนวิกฤติการณไปได ศัพทคําวาวิกฤติการณสรางภัยคุกคามหรือศัตรูรวมใหกับ

คนในชาติ พยายามสื่อความหมายวาผลประโยชนของชาติ หรือผลประโยชนสวนรวมกําลังถูกคุกคาม 

ทําใหทุกภาคสวนของสังคมตองรวมมือรวมใจกันเสียสละ นอกจากนี้ศัพทคําวาวิกฤติการณ เปลี่ยน

เหตุการณปกติธรรมดาใหเปนเหตุการณพิเศษเพื่อผลในทางการเมือง  วิกฤติการณเปนเรื่องสุดวิสัยที่

ปองกันไมไดแมจะไดทําอยางดีที่สุดแลวก็ตาม และที่สําคัญตองทําใหประชาชนเขาใจวาสิ่งที่เปน

วิกฤติการณนั้นเปนการกระทําหรือเหตุการณเดียวโดดๆ ที่เกิดขึ้นอยางปจจุบันทันดวน เกิดขึ้นอยาง

ทันทีทันใด แตในความเปนจริงนั้น วิกฤติการณเปนชุดการกระทําตางๆ มาประกอบกันและกินเวลา

ยาวนาน ไมใชเกิดขึ้นอยางปจจุบันทันดวนอยางที่รัฐพยายามสื่อความหมายกับประชาชน ความเขาใจ

เกี่ยวกับการทํางานของภาษาอยางศัพทคําวาวิกฤติการณโรคเอดสขางตน ทําใหทราบวาวิกฤติการณ

โรคเอดสเปนการสรางขึ้นของอํานาจของภาษา เปนอํานาจของการนิยาม การจัดแบงการรับรูของคน

ในสังคมผานการใชภาษา ตราบใดที่ยังมี “วิกฤติการณโรคเอดส” เกิดขึ้น ตราบนั้นก็ยังจําเปนตองมีรัฐ

เพื่อทําหนาที่แกไขปญหาและแกไขวิกฤติการณ  ศัพทคําวาวิกฤติการณจึงเปนเครื่องมือที่รัฐเลือกหยิบ

ยกมาใชเพื่อสรางความชอบธรรมใหกับการกระทําตางๆ “วิกฤติการณโรคเอดส” ชวยสรางภาพลักษณ

การเปนผูนําใหเดนชัดขึ้น เปนพื้นที่ในการแสดงความสามารถในการตัดสินใจเพื่อแกไขวิกฤติ   
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 (3) “การประชุมคร้ังนี้ไดจัดขึ้นภายใต ”วิกฤติการณโรคเอดส” ที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น ตาม 

"รายงานโรคเอดสทั่วโลกประจําป 2004" ที่สํานักงานโครงการความรวมมือโรคเอดสของสหประชาชาติ

ไดประกาศเปดเผยเมื่อเร็วๆนี้วา ปจจุบันผูติดเชื้อโรคเอดสและผูปวยโรคเอดสทั่วโลกมีจํานวนมากกวา 

38 ลานคน เพียงปที่แลวปเดียว ทั่วโลกมีผูเสียชีวิตเนื่องจากโรคเอดสจํานวน 3 ลานคน ผูติดเชื้อโรค

เอดสและผูปวยโรคเอดสทางภาคใตของทะเลทรายซาฮาราคิดเปนรอยละ 30 ของทั่วโลกสถานการณ

การปองกันและรักษาโรคเอดสในเอเชียซึ่งเปนภูมิภาคที่มีประชากรมากที่สุดนั้นก็ไมเปนที่นาพึงพอใจ 

ผูติดเชื้อเอดสที่เพิ่มข้ึนใหมทุกสี่คนจะมี 1 คนเปนผูติดเชื้อชาวเอเชีย ผูเชี่ยวชาญเห็นวาเอเชียกําลัง

กลายเปนสนามสูรบใหมระหวางมนุษยชาติกับโรคเอดส” 

 (4) “ทิศทางการแพรระบาดที่ไมเหมือนกันนี้สงผลใหโรคเอดสมีพัฒนาการที่ทาทายและมี
รูปแบบเฉพาะ ขณะนี้เลยเวลาสําหรับการรับมือและแกปญหาเฉพาะหนาแลว ถึงเวลาที่เราจําเปนตอง
คานอํานาจของ”วิกฤติการณ” นี้ดวยดวยวิธีการแกปญหาอยางยั่งยืน” ดร.ปเตอร ไพออท ผูอํานวยการ
บริหาร UNAIDS 
 
 เชื้อโรค 
 ในแงของการมีเชื้อโรคในที่นี้คือเชื้อไวรัสเอชไอวีที่กอใหเกิดโรคเอดส คําที่เรียกวา “ผูติดเชื้อ

เอชไอวี” เปนการสื่อใหเห็นการกระทําของบุคคลกับเชื้อโรความีการติดตอกัน สัมผัสกัน โดยมากผูที่มี

เชื้อเอชไอวีมักถูกนําเสนอวาการมีพฤติกรรมบางอยางหรือการกระทําเหลานั้นก็มักเกี่ยวของพฤติกรรม

ทางเพศ เชนกลุมบุคคลที่รักเพศเดียวกัน การกระทําทางเพศ เชนการมีเพศสัมพันธกับผูหญิงคาบริการ 

หรือที่เรียกวา “เที่ยว” และ “สํ่าสอนทางเพศ” พฤติกรรมที่เกิดขึ้นเหลานี้มักใชเรียกวาเปน”พฤติกรรม

เสี่ยง” กลุมบุคคลที่มีพฤติกรรมเหลานี้จึงถูกเรียกวา “กลุมเสี่ยง” ไปดวย การนําเสนอที่มีแงมุมการติดตอ

ของเชื้อโรคของกลุมบุคคล และเมื่อบุคคลติดเชื้อโรคแลว มักจะไดรับการนําเสนอวาเปนผูที่สามารถ

แพรเชื้อโรคนั้นไปสูผูอ่ืนไดซึ่งมักเรียกวา “พาหะของโรค”  

 )5(  “ในปพ.ศ. 2533 การศึกษาการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยพบวา  กลุมเสี่ยงที่จะติดโรค

เอดส  คือกลุมผูชายที่ซื้อบริการทางเพศ  ซึ่งสถิติดังกลาวก็สงผลสอดคลองตอเนื่องในสิบปใหหลัง  คือ
ในพ .ศ. 2543 ลุมที่ติดเชื้อเอดสที่มากที่สุดคือกลุมแมบานที่ติดเชื้อเอดสจากสามีที่ไปติดมาจากที่อ่ืน
นั่นเอง  และใน พ.ศ. 2533 เราคาดการณกันวากลุมเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีสูงที่สุด  คือกลุมชายรัก
ชาย  เพราะลักษณะสังคมที่เปลี่ยนไป  ประกอบกับการมีส่ิงยั่วยุใหมีเพศสัมพันธโดยไมปลอดภัย 
อาจจะเปนเพราะขาดความรูความเขาใจ แตอยางหนึ่งที่สังคมไทยไมไดเปลี่ยนคือในมิติของเพศ”  

ที่มา: หนงัสือพิมพผูจัดการรายวนั ในวนัที่ 14 ตุลาคม 2551 ในหัวขอ “คาดป 53 ชายรักชาย

ติดมาก ผลวิจยัชี้พืน้ที“่เพศสื่อสาร” หญงิไทยแคบ 
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 การมีเชื้อโรคในแงที่ส่ือใหเห็นพฤติกรรมดวยการใชคําวา  “ติด”  ใน  “ผูติดเชื้อเอชไอวี”  นั้น

นอกจากจะสื่อถึงพฤติกรรมที่นําไปสูการมีเชื้อโรคในรางกายและสามารถแพรเชื้อโรคไปสูผูอ่ืนไดแลว 

ยังนิยมใชเรียกผูที่มีเชื้อเอชไอวีโดยทั่วไปดวย  อยางไรก็ตามมีแนวคิดของหนวยงานดานสิทธิมนุษยชน

ไดพยายามเรียกรองไมใหใชคําวา  “ผูติดเชื้อ”  เพราะเห็นวาการเรียกชื่อ “ผูติดเชื้อเอชไอวี”  ไมวาจะเนน

ในแงของการเจ็บปวย  หรือการติดเชื้อโรคหรือการไดรับเชื้อโรคก็เปนการสื่อถึงภาพลักษณดานลบและ

แสดงความไมเทาเทียมของผูมีเชื้อเอชไอวี  ทั้งนี้ไมเห็นวามีวาทกรรมเรียกผูติดเชื้อเบาหวาน  ผูติดเชื้อ

มะเร็ง เปนตน เพื่อเปนการสื่อแบบกลางๆ จึงมีผูเสนอที่จะใชชื่อเรียกวา ผูมีเชื้อเอชไอวี 

 
 

 กลุมคนที่แตกตางไปจากบุคคลอื่น 
 ในการนําเสนอโรคเอดส มักถูกนําเสนอในลักษณะที่เปนกลุมคนที่แตกตางไปจากบุคคลอื่น

ทั่วไปในสังคม และมักเกี่ยวของกับเร่ืองหรือเหตุการณณดานลบ เชน พฤติกรรมทางเพศที่สํ่าสอน 

พฤติกรรมทางเพศที่เบี่ยงเบน และพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรค รวมทั้งสามารถแพรเชื้อโรคไหสู

คนทั่วไป ซึ่งเปนการสื่อโดยนัยวาคือบุคคลที่เปนพวกเดียวกับผูผลิตสาร คําที่ใชเรียกชื่อผูติดเชื้อเอชไอ

วีจึงมีคําแสดงการจัดกลุม เชน กลุม พวก หมูปรากฏอยูดวย ดังตัวอยาง 

 (6) “โรคเอดสมีการรายงานเปนครั้งแรกในปพ.ศ. 2524 ในประเทศสหรัฐอเมริกา นับถึง

ปจจุบันก็ได 20 ปแลว โดยพบวาชายรักรวมเพศ (เกย) และคนที่ฉีดยาเสพติดตามเมืองใหญๆ ใน

สหรัฐอเมริกา ปวยเปนโรคติดเชื้อซึ่งโดยปกติแลวจะพบในคนที่ภูมิตานทานไมดีเชน คนแก คนที่เปน

มะเร็ง หรือคนไขที่ไดรับยากดภูมิตานทาน จึงเรียกโรคที่พบใหมนี้วาโรคภูมิตานทานบกพรอง หรือโรค

เอดส ดังนั้นโรคเอดสจึงเปนกลุมอาการที่เกิดจากภูมิคุมกันของรางกายบกพรองไปซึ่งไมไดเปนมาโดย 

กําเนิดและจากการที่เกิดโรคเอดสข้ึนพรอมๆ กันในคนเฉพาะกลุม(เกย และคนที่ติดยาเสพติด) จึงทํา

ใหสงสัยวาโรคเอดสนาจะเปนโรคติดตอ โดยติดตอแพรกระจายในคนกลุมนั้น ๆ จึงมีความพยายามที่

จะแยกหรือเพาะเลี้ยงเชื้อจากเลือด และสิ่งคัดหลั่งของผูที่เปนโรคเอดส จนในที่สุดในปพ.ศ. 2526 

ศาสตราจารยโรเบิรต กาลโล (Robert Gallo) จากสหรัฐอเมริกาและศาสตราจารยลุค มอนทาเนียร

(Luc Montagnier) จากฝรั่งเศสก็สามารถแยกเชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุของโรคเอดสไดเรียกชื่อไวรัสนี้วา

เอช-ไอ-วี หรือไวรัสที่ทําใหเกิดภาวะภูมิตานทานบกพรองในคน)ปจจุบันพบวาเชื้อเอช-ไอ-วี มีมากกวา 

10 สายพันธุ กระจัดกระจายอยูตามประเทศตาง ๆ ทั่วโลกที่พบในประเทศไทยมี 2 สายพันธุ คือสายพันธุ 

B ซึ่งแพรระบาดในกลุมเกย และกลุมคนที่ติดยาเสพติด“ (คูมือใหความรูเร่ืองโรคเอดสแกประชาชน. 

2544) 
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 จากตัวอยางจะเห็นไดวาผูเขียนเปนบุคคลในสาขาการแพทยและสาธารณสุขที่มีการเรียกชื่อผู

ติดเชื้อเอชไอวีที่ระบุกลุมและจัดประเภทบุคคลที่ส่ือถึงอาชีพ พฤติกรรมบางอยางที่ชัดเจน เชน กลุม

เกย กลุมหญิงบริการทางเพศ กลุมคนที่ติดยาเสพติด ชายที่เที่ยวหญิงบริการ เปนตนการแยกกลาวถึง

ในลักษณะเชนนี้จึงทําใหส่ือเขาใจไดวาผูติดเชื้อเอชไอวีเปนกลุมคนเฉพาะกลุมเทานั้นที่แตกตางไปจาก

คนทั่วไปในสังคม หรือกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือการแยกผูติดเชื้อเอชไอวีเปน “คนอื่น” โดยมีนัยความหมาย

ดานลบเมื่อเกี่ยวของกับพฤติกรรมหรืออาชีพที่ “เสี่ยง” ตอการติดเชื้อและแพรเชื้อโรคเอดส โดยเฉพาะ

การมุงเจาะจงเพศหญิงที่มีอาชีพพิเศษมากกวาที่จะเจาะจงเพศชาย  

 การใชสรรพนาม “พวก” หรือ “กลุม” มักนําเสนอวาเปนสาเหตุของการแพรระบาดเชื้อโรคเอช

ไอวี และบางครั้งเสนอควบคูไปกับคําที่แสดงวามีทัศนคติทางลบ เชน “ราย” หรือ “อันตราย” หรือคําที่

แสดงวาเปนตนเหตุของปญหา  

 นอกจากนี้มีการนําเสนอผูที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยใชเกณฑของ “ความปกติ” เปนตัวแบง จึงทําให

ผูติดเชื้อเอชไอวีมีสภาพเปน”คนไมปกติ” เพื่อใหแตกตางจากบุคคลทั่วไปที่เปน ”คนปกติธรรมดา“ 

ขณะเดียวกันก็ใชเกณฑของ”ความดี” เปนการแยกพวกทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีเปน”คนราย”ที่แตกตาง

ไปจาก”คนดี”  

 ดังนั้นเอดสถูกทําใหเปน “เร่ืองไกลตัว” เปนเรื่องของคนเที่ยวกลางคืน เกย แรงงาน พนักงาน

บริการ ผูใชยาเสพติด หรือเปนกรรมเกาแตชาติปางกอน เปนความพยายามผลักไสการติดเชื้อใหเปน

เร่ืองของ “คนอื่น” เมื่อไมใชปญหาของ “เรา” แลว ความสนใจและความจริงใจตอการแกปญหาที่เกิดขึ้น

จึงไมเทียบเทากับปญหาที่เปนของ “ตัวเรา” เอง 

 วาทกรรมเอดสในระยะเริ่มแรกจะเนนในเรื่องความตาย ความนากลัวและความไมมหีวงัในการ

รักษาใหหายได การสื่อยังมุงเนนเจาะจงไปยังกลุมบุคคลบางกลุมและพฤติกรรมของบุคคลเหลานั้นโดยที่

นําเรื่องความไมเหมาะสมทางศีลธรรมและทางสังคมเขามาเกี่ยวของ ไดแกผูติดยาเสพติด ผูชายที่มี

พฤติกรรมชอบเพศเดียวกัน ผูที่พฤติกรรมที่เรียกวา “สํ่าสอนทางเพศ” ผูที่ชอบเที่ยวสถานบริการทาง

เพศ และผูหญิงขายบริการทางเพศ กลุมนี้จะถูกเหมารวมวา “เปนตนเหตุของปญหาโรคเอดส” ดังจะ

พบไดจากการรวมบทบรรยายการสัมมนาโรคเอดสแหงชาติคร้ังที่ 1 ของกระทรวงสาธารณสุข (2535) 

รวมไปถึงการใชมาตรการทางระบาดวิทยาเพื่อลดอัตตราการติดเชื้อเอชไอวีโดยมุงดําเนินงานไปที่การ

ควบคุมบุคคลกลุมดังกลาวเปนพิเศษและกระทําอยางจริงจัง สม่ําเสมอ อีกทั้งมาตรการทางกฎหมาย 

ที่กําหนดใหเอดสเปนโรคที่ตองแจงความมิฉะนั้นจะถือวามีความผิดทางอาญาตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุขป พ.ศ. 2528 (แตตอมาไดยกเลิกประกาศดังกลาวเมื่อป พ.ศ. 2534) กลุมบุคคลดังกลาวจึง

ถูกสื่อสารและถูกทําใหมีบทบาทเดนชัดในแงที่เปนผูที่ควรถูกควบคุมเปนพิเศษในวาทกรรมเอดสของ

ประเทศไทยมาตั้งแตตน 
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 ถาวิเคราะหจากประกาศนี้แลวจะหมายถึงหากผูใดพบผูปวยเอดสแลวไมแจงความก็จะตองมี  
ความผิดทางอาญา ทั้งนี้เพื่อที่ทางฝายรัฐจะไดกักตัวผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสไวในสถานพยาบาล
ไมใหแพรเชื้อ  แตอยางไรก็ตามถึงแมวาจะไดมีการประกาศยกเลิกประกาศฉบับดังกลาวในเวลาตอมา 

คือไมตองมีการแจงความเหลือเพียงกําหนดใหเอดสเปนโรคติดตอเทานั้น  ความรูสึกของประชาชนกย็งั
ไมเปลี่ยนความคิด หรือทัศนคติตางๆ ที่เคยไดรับมากอน 
 นอกจากการประกาศความรายแรงของโรคที่เกี่ยวพันทางกฎหมายแลว  ยังมีการกําหนดใหมี
การรายงานผูปวยเอดส และผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการตั้งแตป พ.ศ. 2528  โดยใหรายงานชื่อ และที่

อยูดวย การดําเนินนโยบายดังกลาวมีผลทําใหผูปวยถูกตีตราและอับอาย จนไมสามารถทนไดถงึขัน้ฆา
ตัวตาย กระทรวงสาธารณสุขไดตระหนักเรื่องนี้ จึงไดยกเลิกมาตรการดงักลาวในป พ.ศ. 2532  เพราะวามี
รายงานผูปวยมากมายเมื่อทราบชื่อ และที่อยูผูปวยแลว  ก็ไมสามารถติดตาม หรือกักกันผูปวยไมให
แพรเชื้อได จะรักษาก็ไมได ประกอบกับการมีนโยบายไมเปดเผยตัวผูติดเชื้อ ในป พ.ศ. 2534 จึงมี

ประกาศยกเลิกการแจงความโรคเอดสในพระราชบัญญัติโรคติดตอตั้งแต พ.ศ. 2534 เปนตนมา ให
รายงานแตจํานวนเทานั้น (เยาวรัตน  ปรปกษขาม. 2538: 49) 
 การกักกันผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  รัฐบาลไดมีการประกาศหามผูติดเชื้อ และผูปวยเอดสเขา
มาประเทศไทยตามพระราชบัญญัติคนเขาเมือง (พ.ศ. 2529)  รัฐบาลไดใชมาตรการควบคุมโรคติดตอ  

ใหมีการกักกัน และสงนักทองเที่ยวที่เปนชาวตางประเทศที่ติดเชื้อเอชไอวีกลับประเทศ จํานวน 9 ราย 
(กรกฎาคม  พ.ศ.  2532)  และการกักกันบริเวณสําหรับผูหญิงขายบริการทางเพศ และมีพฤติกรรมบง
บอกวาจะหลบหนี และขายบริการตอไป กลุมผูหญิงขายบริการทางเพศที่ติดเชื้อเอชไอวีนี้จะไดรับการ

ปลอยตัวก็ตอเมื่อใหความมั่นใจวาจะไมขายบริการอีก  ซึ่งหลักการปฏิบัตินี้กระทํากับผูติดเชื้อ และ
ผูปวยเอดสเชนเดียวกันกับเปนอาชญากรของประเทศ 
 การรณรงคประชาสัมพันธตางๆ ที่แสดงใหเห็นความนากลัว และพิษภัยของเอดส  ดังที่ปรากฎ
เปนวาทกรรมทั่วไป  เปนปายประกาศ  โปสเตอร  แผนพับ จดหมายขาว  คูมือตานเอดส  ที่ออกมาจาก

หนวยงานของรัฐ  เชน กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงกลาโหม เปนตน 
 การใชคําขวัญ (Slogans) เปนประเภทการสื่อสารดวยภาษาประเภทหนึ่งที่ประกอบไปดวย
ถอยคําที่นํามาเรียงรอยเขาดวยกันเปนขอความเฉพาะเพื่อส่ือความคิดอยางใดอยางหนึ่ง คําขวัญ
มักจะเปนขอความที่มีขอความสั้น อาจจะมีสัมผัสหรือไมมีก็ได แตงขึ้นมาเพื่อชักจูงใหปฎิบัติหรือไม

ปฎิบัติอยางใดอยางหนึ่ง ในขณะเดียวกันคําขวัญก็เปนเครื่องมือของการสื่อสารที่สะทอนใหเห็น
อุดมการณทางสังคมของกลุมบุคคลที่คิดและใชคําขวัญดวย ไมวาจะเปนการบงชี้บรรทัดฐานของกลุม 
คานิยมรวมไปถึงการสรางนโนทัศนบางอยางเพื่อใหบุคคลในสังคมตอบสนองและปฎิบัติตาม  คําขวัญ
จึงเปนรูปแบบพิเศษของวาทกรรมสาธารณะที่มีวัตถุประสงคเพื่อเพื่อที่จะยึดโยงความคิดของมวลชน

ใหเปนหนึ่ง กระตุนและขับเคลื่อนมวลชนใหกระทําหรือมีปฎิกริยาบางสิ่งบางอยางเกิดขึ้น   
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 เมื่อพิจารณาวาทกรรมที่ใชรณรงคพบวาภาษาและถอยคําที่ใชแสดงใหเห็นวามีจุดมุงเนน

หลักๆ อยู 2 ประการ 

 ประการแรก คือ แสดงใหเห็นถึงความรายแรงของโรคเอดสที่เกี่ยวพันอยูกับความตาย  เนื่องจาก

เปนเอดสแลวตายลูกเดียว  รักษาไมหาย ดังตัวอยาง 

 “เอดสเปนแลวตายอยางเดียว” 

 “เอดส โรครายแรง เปนแลวตาย  ไมมีทางรักษา” 

 “สําสอนทางเพศ เหตุเอดส  ตายแน” 

 “ไปซอง หาเอดส หาเหตุ ไปตาย” 

 “เอดสโรคราย  ตองทําลายใหพนิาศ” 

 ขอความทัง้หมดนี้จะสื่อไปถึงความสัมพนัธของเอดสกบัความตาย 

 ประการที ่2 คือเปนวาทกรรมมุงเนนไปที่กลุมบุคคลที่มพีฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อ ไดแก

กลุมนกัเทีย่วสถานบริการทางเพศ (ซอง)  ดังวาทกรรมทีว่า 

 “ไปซอง หาเอดส  หาเหตุ ไปตาย” 

 “ด่ืมสุรา  พาเที่ยวซอง  จะมอง  เพราะเอดส” 

 ซึ่งถาวิเคราะหวาทกรรมในบริบทของสังคมไทยแลว จะทําใหเขาใจไดวา วาทกรรมเหลานี้จะ

ส่ือถึงเพศชายโดยเฉพาะ ขณะเดียวกันก็สามารถสื่อไดอีกวา สถานบริการทางเพศ (ซอง) ซึ่งสวนใหญ

จะเปนผูหญิงใหบริการเปนแหลงแพรเชื้อเอชไอวีที่สําคัญ นอกจากนี้ยังมีวาทกรรมที่ส่ือถึงพฤติกรรม

ทางเพศที่ไมเหมาะสม  เชนการมีสัมพันธทางเพศกับบุคคลตางๆ ที่ไมใชคูสามี/ภรรยาของตนที่เรียกวา 

“สํ่าสอนทางเพศ” “การดื่มสุรา”  รวมไปถึงการใชยาเสพติดชนิดฉีดที่จะตองใชเข็มรวมกัน  ดังเชนวาทกรรม 

 “หยุดสําสอนทางเพศ  จะไดไมติดเอดส” 

 “สําสอนทางเพศ  เหตุเอดส ตายแน” 

 ในทํานองเดียวกันเมื่อพิจารณาวาทกรรมจากแผนพับ และคูมือการรณรงคประชาสัมพันธ

จากหนวยงานตางๆ ก็จะพบวามีวาทกรรมมุงเจาะจง “กลุมเสี่ยง” ตอการติดเชื้อเอชไอวี ไดแก กลุมชาย 

รักชาย หญิงขายบริการทางเพศ ชายนักเที่ยวสถานบริการทางเพศ ผูติดยาเสพติดชนิดฉีด ผูที่มีเพศสัมพันธ

กับบุคคลไมเลือกหนา (สําสอน) 

 นอกจากนี้ยังมีการกลาวถึงผูปวยเอดสในลักษณะที่นาเกลียด นากลัว  (รางกายซูบผอมเหลือ

แตกระดูก ผิวดําเกรียม ตาลึกโบ  บางคนมีอาการทางผิวหนัง  น้ําเหลืองไหล  มีฝาที่ล้ิน  ผมรวง เปนตน)  

วาทกรรมเหลานี้ลวนแลวแตแสดงสภาพที่ไมนาดูของผูปวยเอดส 
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 ผลจากการตีตรา วาทกรรมที่แสดงความนากลัว และนารังเกียจผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวย
เอดสนี้สงผลใหปญหาเอดสมีความรุนแรงมากขึ้น  มีการทอดทิ้งผูปวยเนื่องจากกลัววาจะแพรเชื้อ
ใหกับคนรอบขาง  มีการรังเกียจคนติดเชื้อถึงขั้นไมยอมรับประทานอาหารรวมกัน  ไมใชหองน้ํารวมกัน  
คนเปนเอดสจึงเปนบุคคลที่นากลัวอยางมากในยุคนี้ 
 อยางไรก็ตามจากชวงทศวรรษแรกของการแพรระบาดและการสื่อสารที่แสดงใหเห็นความรายแรง 
ความนากลัว ความนารังเกียจของโรคเอดส ในชวงทศวรรษที่ 2 คือต้ังแต พ.ศ. 2537 เปนตนมา การ
กลาวถึงโรคเอดสกลับเปลี่ยนแปลงไปโดยมุงไปที่การแสดงความรัก ความเห็นใจ และการกลาวถึงการ
อยูรวมกันในสังคมมากขึ้น ดังตัวอยางที่พบไดจากคําขวัญและขอความที่ปรากฎในเอกสารรณรงค
ความรูเร่ืองเอดสเชน 
 “ทุกชีวิตมีคุณคา โปรดอยาตัดสินดวยเอดส” 
 “ความรัก ความเขาใจ คือสายใยปองกันเอดส” 
 “ดูแลใหความรัก คนรูจักที่ติดเอดส” 
 “สังคมควรอภัย มีน้ําใจเอื้อเฟอ ผูติดเชื้อเอดส” 
 “เรียนรูและเขาใจ เราอยูรวมกันไดในสังคม”  
 “ขออยูอยางมีความหวัง โปรดหยุดยั้งการรังเกียจ” 
 “เอดสวันนี้ไมนากลัว หากปองกันตัว และรูทัน”  
 “สวมถุงยาง ขวางเข็มทิ้ง งดสิ่งเสพติด พิชิตโรคเอดส”    
 ตัวอยางดังกลาวขางตนทําใหเห็นวาน้ําเสียงของการรณรงคไดปรับเปลี่ยนไปจากชวงแรกที่มี
ลักษณะการขูใหกลัว เนนความตาย ความรุนแรงและความนากลัวของเอดส มาเปนเนนในเรื่องการ
แสดงความรัก ความเห็นใจ ความเขาใจ เพื่อใหเกิดการอยูรวมกันอยางมีความสุข การใหความรูในการ
ปองกันมากขึ้น เชนเรื่องของการใชถุงยางอนามัย การใชอุปกรณเสพสารเสพติดโดยวิธีการฉีดประเภท
ใชคร้ังเดียวแลวทิ้ง เปนตน การรณงคจะหันมาสื่อกับบุคคลตางๆ ในสังคมและบุคคลรอบขางของผูติด
เชื้อเอชไอวีมากขึ้นกวาที่จะเฉพาะเจาะจงไปที่กลุมบุคคลที่มีพฤติกรรมเส่ียงดังที่ปรากฏในชวงแรก 
นอกจากนี้ยังมีคําขวัญที่เปนการพูดแทนและแสดงน้ําเสียงของผูติดเชื้อเอชไอวีดังเชน คําขวัญที่วา  
“ขออยูอยางมีความหวัง โปรดหยุดยั้งการรังเกียจ” อยางไรก็ตามความคิดที่วาผูติดเชื้อเอชไอวีเปน
บุคคลที่กระทําความผิดในสังคมก็ยังเหลือรองรอยใหเห็นอยู ดังคําขวัญที่วา “สังคมควรอภัย มีน้ําใจ
เอื้อเฟอ ผูติดเชื้อเอดส” การที่บอกวา “สังคมควรอภัย” ส่ือใหเขาใจไดวาผูติดเชื้อเอชไอวีไดกระทํา
ความผิดมากอน จึงควรไดรับการอภัยและความผิดที่วานี้ก็อนุมานไดวาคือพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมที่
ถูกกลาวถึงในการรณรงคกอนหนานี้  
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 ถอยคําภาษาที่เกิดขึ้นนี้จึงไมไดถูกสรางขึ้นเพื่อแสดงความคิดเทานั้น แตยังสะทอนใหเห็นวามี

การโตตอบกับความคิดที่มากอนอยางไร ความคิดในเชิงวิพากษกอใหเกิดคําถามในเชิง “ทําไม” เพื่อ

สืบไปถึงเหตุที่มาของถอยคําภาษามากกวาที่จะถามคําถามในเชิง “อยางไร” เพื่อดูลักษณะของภาษา

ที่เกิดขึ้น การคนหาคําตอบของเหตุที่มาของถอยคําภาษาเชนนี้จึงนาสนใจมากกวาถอยคําที่มีการ

โตตอบกันอันเปนการศึกษาที่ไมมองวาภาษาเปนสิ่งที่หยุดนิ่ง หากแตมีความเคลื่อนไหวอยูภายในตัว

ภาษานั้น 

 ส่ิงที่นาสนใจและเกิดเปนคําถามคือ เกิดอะไรขึ้นกับวาทกรรมเอดสที่มีการปรับเปลี่ยนจากการ

ส่ือสารที่เนนในเรื่องความนากลัว ความรุนแรง มาเปนเนนในเรื่องการแสดงความรัก ความเห็นใจ 

ความเขาใจ เพื่อใหเกิดการอยูรวมกันอยางมีความสุขในทศวรรษที่สองที่มีความแตกตางกันไปอยาง

ส้ินเชิง อันที่จริงผูวิจัยก็พอที่จะอนุมานไดหากดูจากตัวอยางขางตน การที่มีคํากลาววา “โปรดหยุดยั้ง

ความรังเกียจ” นาจะเขาใจไดวาขอความนี้แสดงขอสมมุติเบื้องตน (Presupposition) ในการตีตรา 

(Stigma) ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ทําใหเกิดการรังเกียจกีดกันออกจากสังคม วาทกรรมเอดสที่พบโดยสวนใหญ

แลวมักถูกสื่อสารออกไปจากกลุมที่ไมไดติดเชื้อเอชไอวี ดังตัวอยาง “ขออยูอยางมีความหวัง โปรดหยุดยั้ง

การรังเกียจ” เปนการพูดแทนโดยผูอ่ืน ในที่นี้ก็คือหนวยงานของรัฐ เนื่องจากเอกสารดังกลาวมาจาก

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แตสารที่เปนของผูติดเชื้อเอชไอวีโดยตรงในวาทกรรมเอดสของ

ไทยพบไดนอยมาก 

 การใชขอสมมติเบื้องตนเปนการใชภาษาเพื่อขอความที่ทําใหเขาใจไดโดยนัยวามีขอความอื่นๆ 

หรือมีเหตุการณบางอยางปรากฎหรือเกิดขึ้นมากอนหนานี้แลว หรือมีความคิดและเจตนาบางอยางที่

แฝงอยูในขอความที่เปนตัวบท ขอสมมติเบื้องตนเกี่ยวของกับวาทกรรมในแงที่โยงไปกับความรูทาง

สังคมวัฒนธรรมที่ผูพูดและผูฟงมีอยูรวมกันและยังเกี่ยวพันกับเร่ืองของอํานาจและอุดมการณอีกดวย 

ขอสมมติเบื้องตนมี 3 ประเภทดวยกันคือ ขอสมมติเบื้องตนที่บอกถึงสิ่งที่มีอยู ขอสมมติเบื้องตนที่บอก

อดีต และขอสมมติเบื้องตนที่บอกการตีคาในสิ่งที่ดีที่พึงปราถนา ขอสมมติเบื้องตนทั้งสามอาจมีรูป

ภาษาที่สื่อใหเกิดการตีความไดชัดเจน หรือที่รียกวาตัวบงชี้ขอสมมติเบื้องตน (presupposition) 

(Levinson. 1983) เชนตัวอยางขอความ “ผมเลิกเที่ยวแลว” นอกจากจะสื่อความหมายไดวาผูพูดไมได

เที่ยวแลว ยังสื่อความหมายยอนไปถึงการกระทําในอดีตที่ผูพูดเคยทํามากอน ซึ่งเปนตัวบงชี้ขอสมมติ

เบื้องตนบอกสิ่งที่เคยเปนและสิ่งที่เปนอยู อยางไรก็ตาม การตีความสิ่งที่แฝงอยูในขอความโดยอาศัย

ขอสมมติเบื้องตนนั้นอาจจะไมตัวบงชี้ขอสมมติเบื้องตนชัดเจนเหมือนคําวาเลิกก็ได เนื่องจากมีบาง

ขอความที่ตองอาศัยการตีความจากถอยคําในขอความประกอบทั้งหมด เชน คําวา “เที่ยว” ในตัวอยาง

นี้เปนคําที่ตองอาศัยความเขาใจทางบริบทของขอความและบริบทของสังคมในการตีความดวยวาผูพูด

ตองการจะสื่อถึงการทองเที่ยวทั่วไปตามสถานที่ตางๆ  หรือหมายถึงการไปสถานบริการบันเทิงหรือ
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สถานบริการทางเพศ หากพิจารณาที่ตัวบงชี้ “เลิก” อาจตีความหมายโดยนัยวาผูพูดเลิกทําในสิ่งที่ไม

นาปราถนา ดังนั้นคําวา “เที่ยว” ในที่นี้ก็นาจะมีความหมายเปนแบบหลังมากกวาที่จะเปนการทองเที่ยวไป

ตามสถานที่ตางๆ การละทิ้งที่จะทําในสิ่งที่เคยทํา ยอมอนุมานไดวาสิ่งที่เคยทํายอมไดรับการตีคาวา

เปนสิ่งที่ไมดี ไมพึงปราถนา ดังนั้นการไมไปเที่ยวสถานบันเทิงจึงแสดงขอสมมติเบื้องตนวาเปนสิ่งที่ดี  

ที่พึงปราถนานั่นเอง การวิเคราะหขอความเชนนี้นอกจากจะตองใชความรูดานคําศัพทวาความหมาย

ของศัพทนั่นหมายถึงอะไรแลว จําเปนตองอาศัยความรูเกี่ยวกับสังคม วัฒนธรรมที่เกี่ยวของเพื่อให

เขาใจวามีความคิดหรือส่ิงใดที่แฝงอยูในตัวบท    

   

บทสรุป 
 เอดสไดรับการสื่อความหมายวาเปนโรคสมัยใหม ทั้งในแงความใหมของการเกิดโรคที่ระบาด

ในชวงศตวรรษที่ 20 ทามกลางแนวคิดการพัฒนาสูความทันสมัยของสังคมโลก  และในแงของการทา

ทายความหมายตามคํานิยามของมาตรฐานทางการแพทยแผนใหม เอดสถูกสรางใหมีความหมาย

ข้ึนมาจากวาทกรรมในสังคม ทําใหเอดสตางจากโรคอื่นๆ เชน วัณโรค มะเร็ง เปนตน ความรูเกี่ยวกับ

เอดสนั้นคลุมเครือและไมแนนอน  ทําใหการสื่อความหมายในเชิงอุปลักษณของเอดสมีความสับสน 

เอดสถูกกําหนดใหเปนที่เขาใจแคบๆ วาเปนโรคของกลุมบุคคลที่ชอบเพศเดียวกัน (homosexual) ความเปน

ความตาย และการระบาดอยางรวดเร็ว  ซึ่งเปนการนิยามในเชิงการสื่อแทน (representation) ความจริง

ที่ปรากฏอยูในสังคมเพียงบางสวน  ยิ่งไปกวานั้นเอดสยังถูกนําไปเกี่ยวของกับกฎทางศีลธรรมอีก  จึงทําให

ความหมายของเอดสโนมเอียงไปทางลบเชิงนาตําหนิ ดังนั้นในการสื่อความหมายเกี่ยวกับเอดสนั้นก็คือ 

เอดสถูกสื่อใหเปนโรคเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศ เปนโรคของความแตกตาง เปนความรับผิดชอบของปจเจก 

และเปนการแสดงมาตรฐานใหมทางการแพทยในเรื่องสุขภาพ 

 การที่บอกวาเอดสเปนโรคเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศนี้ มิใชการกลาวถึงเฉพาะการติดเชื้อจากการมี

เพศสัมพันธเทานั้น  แตยังหมายรวมไปถึงการวิพากษวิจารณตอพฤติกรรมทางสังคมในเรื่องเพศของ

กลุมบุคคลบางกลุมดวย  โดยเฉพาะกลุมที่ชอบเพศเดียวกัน  และกลุมผูหญิงขายบริการทางเพศ โดย

กลุมคนพวกนี้ถูกมองวาเปนนักโทษของเรื่องเพศ  เปน “อสูรรายนอกเหนือการควบคุม ”ที่อยูใน“ โลก

ของความสกปรก” เมื่อเอดสปรากฏกับกลุมบุคคลที่ไดรับการตีความหมายเชนนี้ เอดสจึงถูกประทับ

เครื่องหมายทางความคิดเชนเดียวกันไปดวย  และในที่สุดก็นําไปสูการสรางความคิดในแงการตีตราวา

บุคคลเหลานี้ “สมควร” แลวที่จะไดรับโทษ  เมื่อเอดสถูกผูกโยงไปกับพฤติกรรมการใชชีวิตและ

มาตรฐานทางสังคม  จึงทําใหเอดสมีความหมายวาเปนโรคของความแตกตาง ดังนั้นการเสนอภาพ

เอดสผานวาทกรรมมักจะเปนการสื่อถึงภาพที่บอกถึงความแตกตางไปจากความปกติทั่วไป เชน

นําเสนอวาทกรรมของเกยที่มีพฤติกรรมตางไปจากผูชายทั่วไปในสังคม นําเสนอภาพอาการของผูปวย
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เอดสที่ทําใหเห็นสภาพที่แตกตางไปจากโรคทั่วไป เปนตน  นอกจากนี้เอดสยังถูกสื่อใหเปนโรคที่ข้ึนอยู

กับความรับผิดชอบสวนบุคคล ทั้งในแงการดูแลสุขภาพและการประพฤติปฏิบัติตัวที่ “เหมาะสม” จงึจะ

ชวยปองกันเอดสได  

 แนวทางจัดการปญหาโรคเอดสของประเทศไทยนับต้ังแตมีการรายงานผูปวยเอดสรายแรกใน

ป พ.ศ. 2527 จนกระทั่งถึงปจจุบัน ไดรับอิทธิพลจากแนวคิดหลัก 3 แนวคิดดวยกัน ในระยะเริ่มตนซึ่ง

พบวาเปนระยะที่มีความวุนวายและเกิดความสับสนมากที่สุดในการดําเนินงานเพื่อแกปญหาโรคเอดส 

เนื่องจากขอมูลยังมีนอยหรือแทบจะไมมีเลย การทํางานตองอาศัยขอมูลจากตางประเทศเปนสวนใหญ 

อีกทั้งการปฏิเสธปญหา ความไมเขาใจ และความไมตระหนักถึงผลกระทบที่จะตามมาของโรคเอดส

ของผูบริหารประเทศในขณะนั้น ทําใหทิศทางการทํางานของหนวยงานและผูที่เกี่ยวของขาดความ

ชัดเจนและขาดการสนับสนุนจากรัฐบาลอยางจริงจัง สงผลใหสถานการณการติดเชื้อของประชากรมี

ความรุนแรงจนนาตกใจ นําไปสูการตื่นตัวของผูที่มีสวนเกี่ยวของในระดับรัฐบาลในที่สุด อยางไรก็ตาม

ชวงนี้เปนชวงที่แนวคิดการแพทย - ระบาดวิทยาผูกขาดการชี้นําการจัดการปญหาโรคเอดสในสังคมไทย

โดยมุงเนนที่การเฝาระวังโรคและการปองกันการแพรระบาดไปพรอมๆ กัน 

 ประเทศไทยเริ่มเขาสูระยะของการเผชิญปญหาโรคเอดสในป 2540 บทเรียนและประสบการณ

ที่ส่ังสมจากการเผชิญปญหาในทศวรรษแรก ถูกนํามาพินิจพิจารณาเพื่อทําแผนกลยุทธใหสอดคลอง

กับสถานการณปญหาที่มีความเปนพลวัตสูง แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2540-

2544 และแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545-2549 ถูกประกาศใช มีความชัดเจน

วาแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติทั้ง 2 ฉบับ ไดปรับทิศทางการแกปญหาเอดสแบบแยก

สวนแนวแนวคิดการแพทย - ระบาดวิทยามาสูแนวคิดที่เนนการสรางภาคีความรวมมือ โดยมีรัฐเปนผู

ผลักดันหลักใหทุกภาคสวนของสังคมเขามามีสวนรวมรับผิดชอบในการแกปญหา ปจจุบันประเทศไทย

อยูในชวงของการใชแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 ในชวงนี้อิทธิพลของ

ประชาสังคมที่ขับเคลื่อนจากรากหญาโดยมีกลุมผูติดเชื้อเปนแกนกลางในการเคลื่อนไหว แนวคิดนี้ได

แทรกตัวเขามาแยงชิงพื้นที่และมีบทบาทคูขนานไปกับแนวคิดที่เนนการสรางภาคีความรวมมือ และ

แนวคิดการแพทย – ระบาดวิทยาที่รัฐสนับสนุน 

 วาทกรรมเอดสที่เกิดขึ้น  มีเจตนจํานงทางการควบคุมในแงของการระบาดวิทยา  มุงเนนเอดส

เปนปญหาภาคสาธารณสุข (Public Health Sector)  (วิพุธ  ทูลเจริญ. 2540: 13)  เปนเรื่องของเชื้อโรคที่

แพรระบาด  จําเปนตองใชวิธีการทางสาธารณสุขเขามาจัดการฝายภาคปฏิบัติการทางวาทกรรมของรฐั

หลายประเภท ทั้งการออกกฎหมาย (พระราชบัญญัติโรคติดตอ, พระราชบัญญัติคนเขาเมืองเปนตน)  

การที่หนวยงานทางราชการออกมาตรการรณรงคปองกัน และควบคุมโรคเอดสในรูปแบบตางๆ เชน 

คูมือ  แผนพับ  ปายประกาศ  รวมไปถึงคําขวัญที่ใชในการรณรงค  แมวาภาคปฏิบัติการเหลานี้ มิไดมุง

เสนอที่จะประณามผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสโดยตรง  แตการสื่อเร่ืองเอดสในทางลบ และใหภาพที่นากลัว  



 
 

227 

โดยนําผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสเปนสื่อแสดงถึงความหมายเหลานี้  ไดทําใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสถูกเชื่อมโยง

เขากับความนากลัว นารังเกียจ และมีความหมายออกไปทางแงลบอยางหลีกเลี่ยงไมได  ผลกระทบที่

เกิดขึ้นทําใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสถูกกีดกันออกจากครอบครัว  ชุมชน และเกิดการตีตรา (Stigmatized) 

จากสังคม  ที่สงผลกระทบผูปวยเอดส  จึงเกิดโครงการที่พักพิงสําหรับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสข้ึนจํานวน

มากในทศวรรษแรกของการแพรระบาดเอดส  

 มีการใชคําศัพทที่แสดงความรูสึกทางลบของเอดสและเพศวิถีวี โดยมุงเนนที่พฤติกรรมทาง

เพศที่มักปรากฎรวมกับคําศัพทที่แสดงทัศนคติทางลบ เชน “ผิดปกติ” “เบี่ยงเบน” “ผิดธรรมชาติ” 

“ราย” “อันตราย” ” เสี่ยง” ”สํ่าสอน” เปนตน   

 วาทกรรมเอดสที่เกิดขึ้นในทศวรรษหลัง (พ.ศ. 2540-พ.ศ. 2552) จากบทเรียนของการ

ดําเนินงานเอดสในทศวรรษที่ผานมาทําใหไดมีการปรับเปลี่ยนวาทกรรมไปจากชวงแรกที่มีลักษณะ 

การขูใหกลัว เนนความตาย ความรุนแรงและความนากลัวของเอดส มาเปนเนนในเรื่องการแสดงความรัก 

ความเห็นใจ ความเขาใจ เพื่อใหเกิดการอยูรวมกันอยางมีความสุข การใหความรูในการปองกันมากขึ้น

ถาวิเคราะหถึงแนวของขบวนการเอดสที่รณรงคเร่ืองเพศวิถี พบวาสามารถแบงไดเปน 2 สายคือสาย

หลักคือการเคลื่อนไหวใหคนทั่วไปมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย สวนสายรองเปนแนวทางเดียวกับกับ

รัฐบาลคือ รณรงคไมใหมีพฤติกรรมทางเพศนอกสมรส รักเดียวใจเดียว และใหผูหญิงรักนวลสงวนตัว 

การรณรงคแบบรัฐบาลหรือแบบสายรอง กอใหเกิดการสรางตราบาปแกคนบางกลุม เชนกลุมผูหญิงที่

มีเพศสัมพันธกอนแตงงาน กลุมผูหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีคูนอนเพียงคนเดียว กลุมผูหญิงอาชีพบริการ  

กระแสการตอสูการรณรงคในลักษณะนี้ ระหวางเครือขายองคกรเอดสสายหลักและภาครัฐเกิดขึ้นเปน

คร้ังคราว 

 ความยุงยากของการรณรงคใหคนมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย (Safe Sex) โดยปราศจาก

การตัดสินวาคูความสัมพันธที่เกิดขึ้นนั้นเปนระหวางใครกับใคร เหมาะสมหรือไม เปนเพราะรักกันหรือ

อยากทดลอง เปนความสัมพันธตางเพศหรือเพศเดียวกัน ทั้งนี้การตีความหมายของคาํวา “ปลอดภยั”ดู

เหมือนวาการใชถุงยางอนามัยเปนวิธีเดียวที่ถูกโฆษณาประชาสัมพันธวาคือวิธีที่ปลอดภัย ที่ชวยปองกัน

การติดเชื้อจากโรคทางเพศสัมพันธได  แตถาไมอยากใชถุงยางอนามัยเพราะทําใหขาดอรรถรสทางเพศ

แลวนั้น วิธีอ่ืนๆ ที่ปลอดภัยคืออะไร  จะอธิบายอยางไรคนจึงจะเขาใจ ดูไปแลวจึงมีปญหาการสื่อสาร

กับสาธารณะชนอยูมาก 

 รากเหงาของเรื่องมาจากวาคูคนไทยไมส่ือสารกันเรื่องเพศ ควรตองมีการเคลื่อนไหวใหมีการ

ปรับเปล่ียนฐานคติเร่ืองเพศ ถาอยากมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยคูเพศสัมพันธตองพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน 

มีความจริงใจตอกัน ไมตัดสินกันงายๆ และรวมมือกันในการรังสรรคเพศสัมพันธ เร่ืองนี้ยุงยากมาก 

การที่จะรณรงคใหครบถวนกระบวนความคอนขางลําบาก เร่ืองนี้จึงชูไมข้ึนในกระแสการรณรงคเร่ือง

เอดสที่รัฐเปนเจาของมากที่สุด (กฤติยา อาชวนิจกุล. 2544: 15-24) 
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 กระบวนการจัดการในการตอบสนองในการแกไขปญหาเอดสที่ผานมา สวนใหญเปนการเสนอ 

รูปแบบของการสรางมาตรการแทรกแซงในรูปแบบของโปรแกรมหรือกิจกรรม (Programmatic Intervention) 

มากกวาที่จะเปนมาตรการแทรกแซงเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนโครงสรางที่เปนตัวกําหนดพื้นฐานที่

ผลักดันใหคนจํานวนหนึ่งตองกลายเปนกลุมที่มีสภาพเปราะบางตอการติดเชื้อ HIV/AIDS (Structural 

Intervention) ซึ่งถาหากสังคมไมมีการจัดการเรื่องเพศที่มุงประเด็นไปที่โครงสรางสังคมไทยเองแลว ก็

จะนําไปสูการกลาวโทษกันเชนมอบความผิดใหกับวัยรุน ครอบครัว ส่ือ และวัฒนธรรมตะวันตก จนทํา

ใหสังคมไมสามารถพัฒนาองคความรูเพื่อแกปญหาเหลานี้ไดอยางจริงจัง  

 กลวิธีหรือโปรแกรมการปองกันและการติดเชื้อเอชไอวีที่นํามาใชคอนขางมากคือกลวิธี หรือ

โปรแกรมการปองกันและการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมเยาวชน ทั้งนี้เพราะผูติดเชื้อรายใหมๆแตละป

มากกวาครึ่งหนึ่งคือกลุมเยาวชนที่มีอายุระหวาง 15–24 ป และแนวโนมของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุม

นี้ก็เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะกลุมผูหญิง กลยุทธที่ใชเพื่อปองกันกลุมเยาวชนไมใหติดเชื้อเอชไอวีที่

กลาวถึงกันมากคือ “กลยุทธบันไดสามขั้นปองกันเอดส” หรือ ABC (A= Abstinence, B= Being 

faithful, C= Condom) กลยุทธแรกของมาตรการนี้คือ ตองรณรงคใหเยาวชนละเวนการมีเพศสัมพันธ 

(Abstinence) หรือใหเลื่อนระยะเวลาของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกออกไปใหนานที่สุดหรือนานจนกวา

วัยอันควร กลยุทธข้ันที่สองสําหรับเยาวชนที่มีเพศสัมพันธ แลวก็ใหมีเพศสัมพันธเพียงคนเดียว (Being 

faithful) และกลยุทธข้ันที่สามก็คือใหใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ (Condom) อยางไรกต็าม

มีขอโตแยงเกิดขึ้นมากมายถึงความยากลําบากในการใชกลยุทธนี้ โดยเฉพาะกลยุทธข้ันแรกคือการละ

เวนหรือยืดเวลาของการมีเพศสัมพันธเนื่องจากความเขาใจและแนวคิดเกี่ยวกับ Abstinence มีความ

แตกตางกันมากระหวางครูกับนักเรียน รวมทั้งยังไมมีคําตอบที่แนนอนวาควรจะใหดําเนินการอยางไร

กับกลุมเยาวชนที่มีเพศสัมพันธมาแลว เยาวชนแสดงความไมเห็นดวยกับแนวคิด Abstinence โดย

กลาววากลยุทธดังกลาวเปนทางแทรกแซงทางลบ และไดทวงถามถึงสิทธิของมนุษยข้ันพื้นฐานดาน

เพศสัมพันธ เยาวชนขอใหมีสวนรวมในการตัดสินใจทุกขั้นตอนของการกําหนดนโยบาย กลยุทธ และ

การรวมกําหนดรูปแบบและมาตรการปองกันสําหรับกลุมเยาวชน ดวยเหตุนี้กลยุทธ“บันไดสามขั้น

ปองกันเอดส” หรือ ABCจากมุมมองของเยาวชนจึงหมายถึง การยอมรับ (Acceptance of Youth) การ

มีสวนรวม (Be participation) และการมีทางเลือก (Choice) อยางไรก็ตามมีการแสดงขอมูลเร่ืองผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นและมีขอสรุปที่ตรงกันออกมาวา ”ความไมเสมอภาคทางเพศทําใหนโยบาย/มาตรการ ABC มี

ความยากลําบากในการดําเนินการใหประสบผลสําเร็จ” การละเวนการมีเพศสัมพันธอยางเดียวไมมี

ทางประสบผลสําเร็จโดย เฉพาะเมื่อมองเชื่อมโยงสัมพันธกับเงื่อนไขความเปนมนุษย (Stephen Lewis, 

closing session, IAS 16th)  
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 โดยสรุปแลว วาทกรรมเกี่ยวกับเอดสและเพศวิถีที่ส่ือในสาธารณะที่มีอยูนั้น ยังมีแนวคิดหลัก

ของผูผลิตตัวบทสวนใหญจะมองไปที่เร่ืองเพศในแงลบ นําไปสูการควบคุมพลเมืองใหมีความปลอดภัย

จากโรคเอดส  เนนบรรทัดฐานเรื่องเพศที่อิงอยูกับศีลธรรม และวิทยาศาสตรการแพทย โดยผาน

วาทกรรมเอดสและเพศวิถีตางๆ ดังที่กลาวมาขางตน  อยางไรก็ตามการนําเสนอวาทกรรมเกี่ยวกับ

เอดสและเพศวิถีที่ส่ือในสาธารณะนั้นมีการชวงชิงความหมายกันไปมาระหวางวาทกรรมการแพทยของ

รัฐ กับวาทกรรมที่ใหความหมายโดยผูติดเชื้อเอชไอวี 
 



บทที่ 8 
ขอคนพบ ขอถกเถียง 

และนัยสําคัญ 
 
 งานวิจัยนี้ตองการแสดงใหเห็นถึงปฎิสัมพันธระหวางภาษากับ ความคิด ความเห็น ความเชื่อ 
ความรู ความหมายเกี่ยวกับเอดสและเพศวิถีของกลุมที่ทํางานเอดสในองคกรภาครัฐ (Go) กับกลุมที่
ทํางานเอดสในองคกรพัฒนาเอกชน (NGOs) รวมทั้งความหมายเกี่ยวกับเอดสและเพศวิถีในนโยบาย
และมาตรการปองกันเอดส มิไดมุงเนนที่จะแสดงอคติในเร่ืองเพศวิถีในดานใดดานหนึ่ง หรือตอบุคคล
กลุมใดกลุมหนึ่งโดยเฉพาะ หากแตมุงหวังที่จะนําความรูเชิงสหสาขาวิชาการในเชิงภาษาศาสตร
สังคมศาสตร และพฤติกรรมศาสตร นํามาวิเคราะหและตีความเพื่อทําความเขาใจแนวคิด ความเห็น 
ความเชื่อ และความรู รวมไปถึงวิถีปฎิบัติของผูคนในสังคม ภายใตรูปลักษณที่ปรากฏใชอยาง
แพรหลายไดลึกซึ้งยิ่งขึ้น  ขณะเดียวกันก็ตองการเนนย้ําใหเห็นวาการเลือกถอยคําภาษาและประเภท
ของวาทกรรมเกี่ยวกับเร่ืองใดเรื่องหนึ่งนั้น ไมใชเปนเลือกทางเลือกในระดับไวยากรณภาษาเทานั้น แต
ยังแฝงเรนไปดวยความเชื่อ/ระบบของการใหความหมายทางสังคมบางอยาง 
 วิธีการศึกษาเอดสและเพศวิถีในสังคมไทยเชิงการวิเคราะหวาทกรรม ในงานวิจัยนี้นาจะทําให
เห็นมุมมองและการสรางความเขาใจเกี่ยวกับวาทกรรมเอดสและเพศวิถีในวาทกรรมสื่อสาธารณะกับ
วาทกรรมในชุมชนของผูปฎิบัติงานชัดเจนขึ้น  ที่สําคัญก็คือจะชวยเสริมองคความรูเกี่ยวกับการศึกษา
วาทกรรมวิเคราะหในสาขาพฤติกรรมศาสตร ใหมีขอบเขตกวางขวางมากไปกวาการวิเคราะห
พฤติกรรมในรูปของตัวแปร หรือแบบจําลอง (Model) สมการ (Equation) โดยการวิเคราะหและตีความ
เพื่ออธิบายไปถึงวิถีปฏิบัติและแนวคิดทางสังคมที่แฝงอยูในวาทกรรมที่มีผลตอการกําหนดลักษณะ
ของวาทกรรม ผูวิจัยจึงเชื่อวาการศึกษาวาทกรรมวิเคราะหในสาขาพฤติกรรมศาสตร จะชวยให
สามารถอธิบายพฤติกรรมผานวาทกรรมอยางเปนระบบและรอบดานมากยิ่งขึ้น 
 
1. ขอคนพบสําคัญ 
 ในระยะเริ่มแรกของสถานการณเอดส ไดแก ชวงกอนที่จะมีนโยบายแกปญหาเอดสแหงชาติ 
พ.ศ. 2527 – 2534 และชวงที่มีการประกาศใชนโยบายแกปญหาเอดสหรือที่เรียกวา แผนปองกันและ
ควบคุมโรคเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2535 – 2539  ซึ่งทั้งสองชวงนี้ไดใชวาทกรรมการแพทยเปนหลักในการ
แกไขปญหาเอดส แนวคิดที่สําคัญของวาทกรรมการแพทยที่ใชในการดําเนินงานดานเอดสของไทยใน
ชวงเวลาดังกลาว  ไดแก แนวคิดระบาดวิทยา  แนวคิดดังกลาวใชรูปแบบของการนําเสนอความหมาย
เพศวิถีแบบคูตรงขามระหวาง “ปกติกับไมปกติ” “ความปลอดภัยกับอันตราย” มาเปนแนวทางในการ
กําหนดวิถีปฏิบัติของคนในสังคม และสื่อความหมายใหกับผูติดเชื้อเอชไอวีมีความหมายวาเปนเชื้อโรค
และเปนพื้นที่ของการควบคุมปองกัน 
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 ในชวงตนของสถานการณเอดสระยะที่ 1 คือ พ.ศ.  2527 – 2534  เปนชวงที่อยูในระหวางการ

เร่ิมตนของการระบาดของโรคเอดสจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่พบในชวงนี้ยังมีจํานวนไมมากนัก  

โดยเฉพาะในชวงระยะ 2-3 ปแรกนั้นเปนชวงที่มีความสับสนดานขอมูลเกี่ยวกับโรคและตัวเลขของผูมี

เชื้อในประเทศไทยระหวางขอมูลจากฝายรัฐและฝายองคกรพัฒนาเอกชน เนื่องจากแรงกดดันที่จะ

ไมใหกระทบเปาหมายของการพัฒนาประเทศในการสงเสริมการทองเที่ยวของรัฐ  ทําใหขอมูลเบื้องตน

ของเอดสออกมาจากรัฐในลักษณะที่ทําใหเขาใจวาเอดสมิใชเปนโรคที่รายแรง  มิใชเปนโรคของคนไทย  

จึงทําใหมีการนําเสนอที่มุงไปที่การแสดงคุณลักษณะของผูติดเชื้อเอชไอวีวา เปนชาวตางประเทศหรือ

ถาเปนคนไทยก็เปนคนไทยที่สัมพันธกับตางประเทศ  ยังไมมีผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนคนไทยติดเชื้อเอชไอ

วีจากคนไทยดวยกัน 

 จะเห็นไดวาแนวนโยบายเอดสในชวงแรกนี้ จํากัดวงอยูที่งานดานระบาดวิทยาและ

วิทยาศาสตรพื้นฐานเปนหลักโดยที่วิทยาศาสตรการแพทยเปนกรอบของการศึกษาและทําความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคเอดส มาตรการในการดําเนินงานก็เปนไปตามกรอบการทํางานของระบาดวิทยาที่จัดการ

กับปญหาโรคเอดสในฐานะโรคระบาดตามวิธีการทางระบาดวิทยา มีการตรวจเลือดในกลุมเปาหมายที่

มีการกําหนดไววาเปนผูที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ทําใหกลุมบุคคลเหลานี้เปนที่จับตามอง

มากเปนพิเศษ รวมทั้งการสํารวจและติดตามผูที่สัมผัสโรคจากบุคคลกลุมที่มีความเสี่ยงเหลานี้ เมื่อ

พบวาติดเชื้อเอชไอวีหรืออาการปวยก็จะดําเนินการกักบริเวณเพื่อเฝาระวัง ควบคุม รักษาสังเกตอาการ 

และเปาหมายที่สําคัญคือไมใหมีการแพรกระจายโรคไปยังผูอ่ืน จนมีมาตรการดานกฎหมายออกมา

อาทิเชน ประกาศกระทรวงสาธารณสุขประกาศใหโรคเอดสเปนโรคติดตอที่ตองแจงความ พ.ศ. 2528  

กฎกระทรวงมหาดไทยเพิ่มชื่อโรคเอดสเปนโรคตองหามสําหรับคนตางดาวที่เขามาในราชอาณาจักร 

ตามพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 

ทัศนคติและมุมมองดังกลาวสื่อใหเขาใจวาโรคเอดสมิใชเปนโรคของคนไทย เพราะผูติดเชื้อ

เอชไอวีที่พบมีแตผูที่เปนชาวตางประเทศหรือเปนบุคคลที่มีความสัมพันธกับชาวตางประเทศ การ

นําเสนอเชนนี้ส่ือถึงการแยกกลุมบุคคลเปนสองกลุมระหวางกลุม “คนปกติธรรมดา” ที่มีนัยวาเปนคน

ไทยทั่วไปและกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน “คนอันตราย” ในฐานะพาหะของโรคเอดสที่มีนัยวาเปนชาว

ตางประเทศหรือเปนคนไทยที่มีพฤติกรรมสัมพันธกับชาวตางประเทศ พฤติกรรมเหลานั้นยังเกี่ยวของ

กับพฤติกรรมทางเพศที่มีนัยวา “เบี่ยงเบน” “สกปรก” ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ถูกระบุกลุมอยางชัดเจนวา

เปน “กลุมเกย” “โสเภณีกะเทย” “โสเภณีหญิง”  มีพฤติกรรมที่ตางไปจากพฤติกรรม “ปกติ” และ 

“ปลอดภัย” ของบุคคลทั่วไป การเนนในเรื่องการใชถุงยางอนามัยปองกันวิถีปฏิบัติทางเพศของกลุม

บุคคลเหลานี้จึงแสดงความหมายโดยนัยวา “ถุงยางอนามัย” เปนอุปกรณที่เหมาะสมที่สุดสาํหรับการ

ปองกันการติดเชื้อโรคเอดสจากวิถีปฏิบัติทางเพศที่สกปรกและเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของกลุม

บุคคลดังกลาว 
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 มาตรการตางๆ ที่เปนไปตามแนวคิดระบาดวิทยาทําใหการปฏิบัติงานเอดส ถูกจํากัดอยูที่การ

จัดการกับปญหาการระบาดของโรค มีการกําหนดกลุมเปาหมายที่จะดําเนินการควบคุมและปองกัน

โดยเนนไปที่กลุมที่เชื่อวามีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากตรวจพบผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุม

บุคคลดังกลาวคอนขางมากกวากลุมคนอื่นๆ ไดแก กลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน กลุมชายรักเพศ

เดียวกัน กลุมหญิงอาชีพบริการและกลุมชายเที่ยวสถานบริการ ทําใหกลุมบุคคลเหลานี้เปนที่จับตา

มองมากเปนพิเศษ รวมกับการเนนไปที่การกําหนดพื้นที่ของกลุมเปาหมายซึ่งมักจะเปนจังหวัด หรือ

เปนพื้นที่ที่เปนแหลงทองเที่ยวของไทยโดยมีขอสมมติเบื้องตนวา แหลงทองเที่ยวเหลานี้จะมีกลุม

บุคคลขายบริการทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดสสูง รวมไปถึงการรณรงคประชาสัมพันธที่

มุงเนนการแสดงความรูสึกและทัศนคติทางลบทําใหเกิดการสรางภาพที่นากลัวใหกับโรคเอดสและผูติด

เชื้อเอชไอวีในระยะนี้ นอกจากนี้ยังมีการนําเสนอที่แสดงใหเห็นวาหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพทั้ง

ของรัฐและเอกชนแสดงความรังเกียจและเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีอยางชัดเจนในหลายรูปแบบ

และในหลายระดับของความรุนแรงที่แตกตางกันออกไป ขณะเดียวกันการนํามาตรการควบคุมโรค

หลายมาตรการมาใช เชน การเรงรัดงานดานการตรวจหาผูติดเชื้อในประชากรกลุมเสี่ยง การกักกัน

และแยกผูปวย ในสถานพยาบาล  นอกจากนี้ยังมีมาตรการติดตามผูสัมผัสโรคในชุมชน มาตรการ

เหลานี้สงผลกระทบทางลบตอผูติดเชื้อเอชไอวีอยางมาก โดยเฉพาะมาตรการหลังมักนําไปสูการ

เปดเผยความลับเร่ืองการติดเชื้อของบุคคลใหชุมชนไดทราบ  เมื่อประกอบกับมาตรการทางกฎหมาย  

บรรยากาศของความหวาดกลัว ความรังเกียจที่เกิดขึ้นสังคม ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีหลายคนหลบหนา

และหนีหายออกจากชุมชนหรือมิฉะนั้นก็มีชีวิตอยูในชุมชนอยางลําบาก  จึงพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีมัก

นําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับตนเองที่แสดงถึงผลกระทบ  จากมาตรการดังกลาว  

 ระบาดวิทยาเปนแนวคิดพื้นฐานของการทํางานทั้งหมด โดยใหความสําคัญกับมาตรการ

ควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรคในประชากรกลุมเสี่ยงตางๆ อยางตอเนื่อง งานวิชาการ

เกี่ยวกับโรคเอดสเปนงานที่เนนแนวศึกษาทางคลินิกและแนวพฤติกรรมศาสตรในประชากรกลุมเสี่ยง

เสียสวนใหญ ทั้งนี้ เพื่อใหไดขอมูลเบื้องตนในการวางแผนรณรงคใหความรูเกี่ยวกับเอดสแกประชากร

กลุมเสี่ยงโดยเฉพาะ มีการคิดคนสื่อประชาสัมพันธใหความรูและวิธีการปองกันที่มีรูปแบบหลากหลาย 

มุงเจาะจงกลุมเสี่ยงในบางกลุม เชน กลุมรักเพศเดียวกัน กลุมผูใชยาเสพติด กลุมหญิงขายบริการ 

และกลุมชายนักเที่ยว ทั้งนี้เพื่อใหความรูเร่ืองเอดสและวิธีการปองกันจะไดเขาถึงประชากรกลุมเสี่ยง

เหลานั้น  โดยสวนใหญเปนเจาหนาที่ทางการแพทยและดานการสาธารณสุขของรัฐทําหนาที่เปนผู

ปฏิบัติผานหนวยงานสาธารณสุขของรัฐทั้งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และสถานี

อนามัย รวมทั้งกฎหมายที่ออกมาในชวงป พ.ศ. 2528 ไมวาจะเปนกฎหมายที่กําหนดใหโรคเอดสเปน

โรคที่ตองแจงความ และพระราชบัญญัติตรวจคนเขาเมือง ก็เปนการมอบหมายสิทธิใหบุคคลในวงการ



 233 

แพทยเปนผูดําเนินการควบคุมและกักบริเวณผูติดเชื้อเอชไอวี ดวยสถานภาพเชนนี้ จึงทําใหกลุมบุคคล

ในสาขาการแพทยและสาธารณสุขเปนกลุมที่มีสถานภาพที่สูงกวาในแงที่เปนแหลงขอมูลเกี่ยวกับเร่ือง

เอดสที่นาเชื่อถือ และเปนผูมีอํานาจควบคุมโดยชอบธรรม วาทกรรมการแพทยเกี่ยวกับระบาดวิทยาจึง

เปนวาทกรรมหลักที่มีอํานาจและมีพลังตอการสื่อสารและถายทอดความคิดเกี่ยวกับผูติดเชื้อเอชไอวีสู

สังคมอยางมาก 

 จากการศึกษาวาทกรรมเอดสและเพศวิถีของกลุมที่ทํางานเอดสในองคกรภาครัฐ (Go) กับ

กลุมที่ทํางานเอดสในองคกรพัฒนาเอกชน (NGOs) สะทอนใหเห็นจุดยืน ความคิด ความเห็น ความเชื่อ 

ความรู ความหมายเกี่ยวกับเพศ และเพศวิถีไดเปนอยางดี โดยที่มีแนวคิดทางสังคมเปนฐานของความ

เชื่อ แนวทางการนําเสนอความหมายเรื่องเอดสและเพศวิถี ตั้งแตระยะเริ่มตนนั้นมีแนวคิดทางดาน

วิทยาศาสตรการแพทยและสาธารณสุขเปนแนวคิดหลักที่กําหนดทิศทางและสรางความหมายเรื่อง

เอดสและเพศวิถี ภาษาที่ใชส่ือสารความรู ความเชื่อ และทัศนคติตามแนวคิดระบาดวิทยา ที่มองวา

เพศวิถีกับเอดสและเชื้อโรคเปนสิ่งเดียวกัน ผูติดเชื้อเอชไอวีจึงเหมือนเปนคนไมดีและเชื้อโรคที่แพร

ระบาดอยูในสังคม ผสมผสานกับแนวคิดการพัฒนาของรัฐในแงของความมั่นคงของประเทศ จึงทาํ

ใหเอดสถูกสื่อในฐานะที่คุกคามสวัสดิการและความปลอดภัยของสังคม วิธีการปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี

จึงใชวิธีการเดียวกับการปองกันโรค ที่เนนการกักกัน ควบคุม และการกําจัดทําลายเชนเดียวกับขาศึกศัตรู 

ผูติดเชื้อเอชไอวีจึงอยูในสถานภาพของการเปนผูรับสภาพและรับการกระทํา 

 ผูติดเชื้อเอชไอวีมิไดถูกกําหนดสถานภาพในฐานะที่เปนเชื้อโรคและผูที่มีอาการเจ็บปวยจาก

โรคเทานั้น แตไดถูกขยายขอบเขตไปเกี่ยวของกับพฤติกรรมและการกระทําในวิถีชีวิตประจําวันของ

มนุษยและการสรางความหมายใหเกี่ยวโยงไปถึงเรื่องความตาย ยิ่งไปกวานั้นเมื่อไปเกี่ยวของกับเร่ือง

ทางศีลธรรมและบรรทัดฐานในสังคมที่นําเสนอเพื่อตอกย้ําความ “ผิดปกติ” ดานพฤติกรรมของผูติด

เชื้อเอชไอวีก็ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีความหมายดานลบในแงของ “คนไมดี” และ “ไรศีลธรรม” ผูติดเชื้อ

เอชไอวีจึงถูกตีกรอบแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมและการกระทําของบุคคลที่ไมเหมาะสมและเบี่ยงเบนไป  

เชนไมซื่อสัตยตอคนรัก การเบี่ยงเบนทางเพศ เปนตน ผูติดเชื้อเอชไอวีถูกสื่อใหเปน “อ่ืน (the others)”  

ที่ถูกนิยามขึ้นจากฐานของ “ความกลัว (fears)” ไปยังประชากรทั่วไป จึงทําใหการนําเสนอความหมาย

ออกมาในทางลบ  นอกจากนี้การสรางความหมายในเชิง  “การลดคุณคาความเปนมนุษย 

(dehumanizing)” ใหกับผูติดเชื้อเอชไอวีและสราง “ความเปนมนุษย” ใหแกโรคเอดส จึงทําให

ความหมายที่ซับซอนของโรคเอดสเสมือนเปนสิ่งเดียวกับผูติดเชื้อเอชไอวี อีกทั้งการสื่อสารดวยการจัด

ประเภทแยกพวกทําใหเกิดการกําหนดเรื่อง “พวกเขา” “พวกเรา” โดยมีนัยของความ “ความปกติ” ของ 

“พวกเรา” เปนตัวแบงแยก ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับประเมินคาวาเปนผูตองโทษ (the  punished) ที่

นําความกลัวสูสังคม ยิ่งเมื่อโรคเอดสถูกตอกย้ําใหเปน “ปญหาของทุกคน” ก็ยิ่งสรางความนากลัวแกผู
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ติดเชื้อเอชไอวีใหหนักแนนในสังคมมากยิ่งขึ้น แนวคิดที่สอดประสานกันรวมกับการนําเสนอใน

สาธารณะที่เปนไปในทํานองเดียวกัน จึงทําใหภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีในสาธารณะชวงระยะแรกเปน

ภาพดานลบ  

 ในเวลาตอมาแนวคิดดานศาสนาและศีลธรรมเปนแนวคิดสําคัญที่กอใหเกิดมุมมองดานความ

เมตตาและเห็นใจตอผูติดเชื้อเอชไอวีผสมผสานกับแนวคิดพัฒนาของรัฐที่เนนการสงเคราะห ชวยเหลือ 

สวัสดิการ จึงทําใหเกิดภาพลักษณของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนบุคคลที่นาสงสาร นาเห็นใจและสมควรที่

จะไดรับการชวยเหลือจากสังคม ขณะเดียวกันก็มีแนวคิดสิทธิมานุษยชนและแนวคิดการพัฒนาชุมชน

เนนที่ประชาสังคม จึงทําใหมีการนําเสนอผูติดเชื้อเอชไอวีในฐานะที่เปนบุคคล “ปกติ” คนหนึ่งในสังคม

ที่มีความสามารถและมีสิทธิเทาเทียมกับบุคคลอื่น นอกจากนี้จากการกระทําทางสังคมที่กีดกันและ

แบงแยกผูติดเชื้อเอชไอวีจึงเหมือนเปนแรงผลักในการนําเสนอผูติดเชื้อเอชไอวีตามแนวคิดสิทธิ

มนุษยชนและประชาสังคมเขมแข็งมากยิ่งขึ้น  

 เมื่อพิจารณาวาทกรรมที่นําเสนอโรคเอดสและเพศวิถีตามอุดมการณการแพทยตามแนว

ระบาดวิทยา ไดครอบงําและจํากัดขอบเขตของคํานิยามและความหมายเรื่องเพศวิถีของสังคมไทยไว

วา “เร่ืองเพศเปนเรื่องสกปรก” “เปนเรื่องไมดี” “เปนเรื่องปกปด ไมสมควรพูด” “เปนเรื่องของผูใหญที่

เด็กและเยาวชนไมควรเขามายุงเกี่ยว”  “เปนความเสี่ยงและเปนอันตรายตออนาคตในการศึกษาของ

เด็กและเยาวชน”  “เปนเรื่องของคูสามี ภรรยาที่ถูกตองดวยกรอบของการแตงงาน”  “เปนเรื่องของโรค

และการระบาดวิทยา” และ “เปนเรื่องของผูเชี่ยวชาญทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น” วาทกรรม

เหลานี้ไดทําใหเกิดการประทับตราและฝงใจแกสาธารณะถึงความเกี่ยวพันระหวางเอดส พฤติกรรม

ทางเพศ และผูติดเชื้อเอชไอวี การตอกย้ําและขยายความหมายโดยอาศัยอุดมการณทางศาสนาและ

ศีลธรรมมุงเนนไปที่พฤติกรรม “เสี่ยง” ที่ผิดตอศีลธรรมและสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งการนํา

แนวคิดการพัฒนาของรัฐที่สรางความหมายใหกับโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเสมือน “ศัตรู” 

หรือ “ผูราย” ที่คุกคามความมั่นคงและสวัสดิภาพของคนในประเทศ  

 ในชวงแรกที่ใชแนวคิดตางๆ รวมกับวาทกรรมที่มุงเนนไปที่การแสดงความรูสึกทางลบที่

เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศที่ไมดี มีความนากลัว นาตกใจ โดยเกี่ยวโยงกับสภาพของการเจ็บปวยและ

การเสียชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี เมื่อมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดไปโดยมีอุดมการณศาสนาและศีลธรรมที่

เนนไปที่ความรัก ความเมตตาเปนหลักเนื่องจากผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการทํางานและรณรงคใน

ชวงแรกที่ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีถูกรังเกียจและถูกทอดทิ้งจากครอบครัว  ชุมชนและสังคมโดยรวม 

องคกรทางศาสนาและองคกรพัฒนาเอกชนจึงมีสวนรองรับและบรรเทาปญหาที่เกิดกับผูติดเชื้อเอชไอวี  

ประกอบกับแนวคิดเรื่องสิทธิมนุษยชนก็ไดรับการถายทอดและแพรกระจายอยูทั่วไปในสังคมไทย 

ดังนั้นในปจจุบันการดําเนินงานดานเอดสจึงมีอุดมการณสิทธิมนุษยชนและแนวทางประชาสังคมเปน
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หลักและมีบทบาทที่โดดเดนสําคัญยิ่ง ในขณะที่อุดมการณทางวิทยาศาสตรและระบาดวิทยา และ

อุดมการณการพัฒนาของรัฐเร่ิมลดบทบาทลงเนื่องจากขอจํากัดดานทรัพยากร งบประมาณ และ

ผลกระทบดานความรังเกียจกีดกันที่เกิดขึ้น   

 ในแงความหมายของเอดสนั้น  เอดสมักไดรับการสื่อความหมายวาเปนโรคสมัยใหม (Modern 

disease) ทั้งในแงความใหมของการเกิดโรคที่ระบาดในชวงศตวรรษที่ 20 ทามกลางแนวคิดการพัฒนา

สูความทันสมัยของสังคมโลก  และในแงของการทาทายความหมายตามคํานิยามของมาตรฐานทาง

การแพทยแผนใหม เอดสจึงถูกสรางใหมีความหมายขึ้นมาจากวาทกรรมในสังคมทําใหเอดสตางจาก

โรคอื่นๆ เชน วัณโรค มะเร็ง  ที่มักถูกนิยามในทางการแพทยมากกวา  ความรูเกี่ยวกับเอดสนั้น

คลุมเคลือและไมแนนอน  ทําใหการสื่อความหมายของเอดสและเพศวิถีมีความสับสน เอดสถูก

กําหนดใหเปนที่เขาใจแคบๆ  วาเปนโรคของกลุมบุคคลที่ชอบเพศเดียวกัน ความตาย และการระบาด

อยางรวดเร็ว  ซึ่งเปนการนิยามในเชิงการสื่อแทน  ความจริงที่ปราฏอยูในสังคมเพียงบางสวน  ยิ่งไป

กวานั้นเอดสยังถูกนําไปเกี่ยวของกับกฎทางศีลธรรมอกี  จึงทําใหความหมายของเอดสโนมเอียงไปทาง

ลบเชิงนาตําหนิ เอดสถูกสื่อใหเปนโรคเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศ  เปนโรคของความแตกตาง เปนความ

รับผิดชอบของปจเจก และเปนการแสดงมาตรฐานใหมทางการแพทยในเรื่องสุขภาพ 

 การที่บอกวาเอดสเปนโรคเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศนี้ มิใชการกลาวถึงเฉพาะการติดเชื้อจากการมี

เพศสัมพันธเทานั้น  แตยังหมายรวมไปถึงการวิพากษวิจารณตอพฤติกรรมทางสังคมในเรื่องเพศของ

กลุมบุคคลบางกลุมดวย  โดยเฉพาะกลุมที่ชอบเพศเดียวกัน  โดยกลุมคนพวกนี้ถูกมองวาเปนนักโทษ

ของเรื่องเพศ  เปน “อสูรรายนอกเหนือการควบคุม”  ที่อยูใน “โลกของความสกปรก” เมื่อเอดสปรากฎ

กับกลุมบุคคลที่ไดรับการตีความหมายเชนนี้  เอดสจึงถูกประทับเครื่องหมายทางความคิดเชนเดียวกัน

ไปดวย  และในที่สุดก็นําไปสูการสรางความคิดในแงการตีตราวาบุคคลเหลานี้ “สมควร” แลวที่จะไดรับ

โทษ  เมื่อเอดสถูกผูกโยงไปกับพฤติกรรมการใชชีวิตและมาตรฐานทางสังคม  จึงทําใหเอดสมี

ความหมายวาเปนโรคของความแตกตาง การเสนอภาพเอดสผานสื่อมวลชนมักจะเปนการสื่อถึงภาพที่

บอกถึงความแตกตางไปจากความปกติทั่วไป เชน นําเสนอภาพของเกยที่มีพฤติกรรมตางไปจากผูชาย

ทั่วไปในสังคม นําเสนอภาพอาการของผูปวยเอดสที่ทําใหเห็นสภาพที่แตกตางไปจากโรคทั่วไป เปนตน  

นอกจากนี้เอดสยังถูกสื่อใหเปนโรคที่ข้ึนอยูกับความรับผิดชอบสวนบุคคลทั้งในแงการดูแลสุขภาพและ

การประพฤติปฏิบัติตัวที่ “เหมาะสม” จึงจะชวยปองกันเอดสได  อยางไรก็ตามการดําเนินการเกี่ยวกับ

เอดสทามกลางการระบาดอยางมากมายนั้นก็เกิดเปนขอถกเถียงในเรื่องมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่

มักจะหยุดอยูที่วา “แพทยคือผูที่รูดีที่สุด”  เมื่อเอดสไดแสดงใหเห็นวาสุขภาพและความตายอยูบนแนว

ตอเนื่องที่ตองอาศัยระยะเวลาในการดูแลรักษา  เจาหนาที่ทางการแพทยและพยาบาลคงไมอาจจะ

รับหนาที่นี้ไดตลอดเวลา ดังนั้นการปรับเปลี่ยนมุมมองเร่ืองการรักษาพยาบาลโดยใหผูปวยเปน

ศูนยกลางของการดูแลนาจะกอใหเกิดประโยชนมากกวา   
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 มีการปะทะกันของกรอบความหมายและความเชื่อที่แตกตางปรากฏในขั้นตอนของการปฎิบัติ 

แตการผูกขาดอํานาจโดยรัฐและการใหความสําคัญกับความรูความชํานาญของผูเชี่ยวชาญ ที่ไม

สามารถมองเห็นความแตกตางหลากหลายในความเชื่อและวิถีปฏิบัติที่ปรากฏในสังคม ทําใหกรอบ

ความเชื่อเกี่ยวกับรูปแบบของพฤติกรรมทางสังคมที่ครอบงํา ความคิดและการใหความหมายถูกยึด

เปนหลักในการนํานโยบายไปปฏิบัติ การดําเนินการเรื่องเอดสและเพศวิถีจึงไดรับอิทธิพลอยาง

มหาศาลจากกรอบเรื่องเพศที่จํากัดวา “เร่ืองเพศที่ถูกตองเหมาะสม” ตองอยูในกรอบของสถาบันการ

แตงงานและครอบครัว โดยมองไมเห็นความหลากหลายในวิถีปฏิบัติเร่ืองเพศ หรือมองวาความ

หลากหลายเปนปญหาที่ตองถูกแกไข ประเด็นเรื่องเอดสจึงกลายเปนขออางหลักในการควบคุมกํากับ

เร่ืองเพศวิถีของคนในสังคม ในขณะที่วิถีปฏิบัติในเรื่องเพศที่เกี่ยวของกับการแพรระบาดของโรคเอดส

ไดเปลี่ยนรูปไปอยางไมหยุดนิ่งและไมสยบยอมตอการจํากัดใหอยูแตในสถาบันการแตงงานของรัฐ

เทานั้น 
 
2. ขอถกเถียง 

แบบแผนการระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยที่การแพรกระจายของโรคเปนไปโดยผานการ 

มีเพศสัมพันธ  ทําใหแนวนโยบายเอดสเกี่ยวของกับการจัดการเรื่องเพศของคนในสังคม  มาตรการ

หลักที่กระทําอยางตอเนื่องเปนเรื่องของการพยายามทําใหคนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหอยูในกรอบเรื่อง

เพศ  พฤติกรรมและวิถีทางเพศที่ถูกตองเหมาะสมซึ่งจํากัด อยูในความสัมพันธชายหญิงในสถาบันการ

แตงงานแบบผัวเดียวเมียเดียว ถูกมองวาเปนรูปแบบสําคัญในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี  แมวา

การรณรงคใหความรูเกี่ยวกับเอดสจะทําใหคนในสังคมตระหนักและหวาดกลัวภัยอันตรายของโรค

เอดส และมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ถูกจัดวาเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  แตรูปแบบของเรื่องเพศ

นอกสถาบันการแตงงานก็ยังคงอยูและไดมีการเปลี่ยนลักษณะไป  กลุมคนที่ถูกจัดวาเปนกลุมเสี่ยงก็

เปลี่ยนไปดวย คนในสังคมมีการตอรองและขัดขืนตอระบบความหมายและมาตรฐานทางพฤติกรรมที่

กํากับบังคับผูคนในสังคมในเรื่องเพศคนมีพฤติกรรมนอกกรอบในรูปแบบและมิติตางๆ  อยางเงียบๆใน

อาณาบริเวณสวนตัว ในขณะที่บางคนบางกลุมไดออกมาตอสูเพื่อสิทธิทางเพศในพื้นที่สาธารณะ  

เร่ืองเพศอาจจะเปนเรื่องที่เห็นไดไมชัดเจนสําหรับหลายๆ คนแตรูปแบบพฤติกรรมของคนที่ไมยอมถูก

กํากับใหอยูในกรอบที่จํากัดเพียงกรอบเดียวสะทอนการตอสูขัดขืนไดเปนอยางดี  การทําความเขาใจ

เร่ืองเพศจึงมีความสําคัญตอการจัดการกับโรคเอดสของสังคมไทย 

 แนวนโยบายเอดสเกี่ยวของโดยตรงกับประชาชนทั้งในเรื่องการพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรม

และวิถีชีวิตที่ถูกจัดวาเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  และการมีสวนรวมของภาคประชาชนในเรื่องการให

การดูแลรักษาผูติดเชื้อและการรับมือกับผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจของการแพรกระจายของโรค  
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แตลักษณะการรวมศูนยอํานาจอยางตอเนื่องของรัฐ ทําใหการมีสวนรวมของประชาชนในขั้นตอนตางๆ 

ของกระบวนนโยบายสาธารณะเปนไปอยางไมราบร่ืนนัก เมื่อประกอบกับการมองโรคเอดสในเชิง

ระบาดวิทยาที่ตองจัดการโดยผูเชี่ยวชาญดานวิทยาศาสตร การดําเนินนโยบายเอดสจึงยิ่งมีลักษณะ

ของการผูกขาดโดยผูรูในภาครัฐ แตเนื่องจากนโยบายเอดสมีมิติทางสังคมวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับการ

ใหคาและการแยกแยะความถูกผิด การมองและตีความของผูรูในเรื่องที่เกี่ยวกับชีวิตทางสังคมจึงไมได

เปนกลางทางคานิยม  ผู รู/ผูเชี่ยวชาญมองและทําความเขาใจโลกรอบตัวผานกรอบความเชื่อ 

ความหมายเฉพาะ กรอบคิดความเชื่อเกี่ยวกับชีวิตทางสังคมเฉพาะมีอิทธิพลตอการมองปญหาและ

การเลือกวิธีการแกไขในนโยบายเอดส  การกระทําที่ไมสอดคลองกับกรอบความเชื่อถูกมองวาเปน

ความเบี่ยงเบน โรคเอดสตอกย้ําความเชื่อเกี่ยวกับความเบี่ยงเบน แตในขณะเดียวกันความเชื่อ

เกี่ยวกับความไมเหมาะสมของเรื่องเพศนอกกรอบ ก็มีผลตอการทําความเขาใจพฤติกรรมเสี่ยง และ

ขอเสนอเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศของคนใหสอดคลองกับกรอบเรื่องเพศกระแสหลัก 

 แนวนโยบายและการตีความเพื่อกําหนดมาตรการและขั้นตอนการปฏิบัติงาน สะทอนระบบ

ความหมายและบทบาทที่ทางของคนในมิติของเพศสภาพและเพศวิถี ที่มีภาพของความเปนชาย  

ความเปนหญิง และมาตรฐานเรื่องเพศที่แตกตางระหวางชายหญิงในโครงสรางความสัมพันธเชิง

อํานาจปตาธิปไตย  ฐานความเชื่อเกี่ยวกับบทบาทของชายหญิงในเรื่องเพศวิถีที่ผูชายเปนฝายริเร่ิม  

ควบคุมและเปนผูนําในเรื่องเพศ  ในขณะที่ผูหญิงเปนฝายตามและคอยตอบสนอง  รวมทั้งการใหที่

ทางกับพฤติกรรมเร่ืองเพศนอกกรอบของผูชาย แตควบคุมพฤติกรรมทางเพศของผูหญิงใหอยูใน

สถาบันการแตงงานและการสรางความผูกพันทางสังคมอยางเครงครัด สะทอนในนโยบายเรื่องเอดส

อยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังมีแงมุมของการมองเรื่องเพศในทางลบ ที่คนควรจะควบคุมความตองการ

และการแสดงออกของตนเอง  แนวทางการแกปญหาจึงเปนไปในทิศทางของการหลีกเลี่ยงเรื่องเพศ 

หรือลดการมีพฤติกรรมทางเพศเปนหลัก  โรคเอดสกลายเปนปจจัยสนับสนุนวาการจํากัดเรื่องเพศไวใน

สถาบันการแตงงาน แบบผัวเดียวเมียเดียวเปนเรื่องที่ถูกตองและปลอดภัย  กรอบเร่ืองเพศกระแสหลัก

เปนเครื่องมือสําคัญในการรับมือกับการระบาดของโรคเอดส และไดรับการรับรองสนับสนุนโดย

ผูเชี่ยวชาญดานวิทยาศาสตรการแพทย  นโยบายเอดสจึงเปนสวนหนึ่งของการควบคุมเร่ืองเพศวิถีของ

คนในสังคมและผลิตซ้ําความไมเทาเทียมระหวางชายหญิง 

 อยางไรก็ตามการมองขามหรือมองไมเห็นความหลากหลายในเรื่องเพศแตจัดลําดับความ

ถูกตองเหมาะสมของการกระทําทางเพศโดยยึดรูปแบบความสัมพันธชายหญิงเพื่อการสรางความ

ผูกพันทางสังคมเปนหลัก ทําใหนโยบายเอดสตองวิ่งไลตามพฤติกรรมทางเพศนอกกรอบที่ถูกจัดวามี

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  ดูเหมือนคนในสังคมหลายกลุมหลายรุนจะขัดขืนความพยายามของ

รัฐที่จะทําใหเร่ืองเพศอยูในกรอบเพื่อปองกันการแพรกระจายของเอดส และเรื่องเพศนอกกรอบดูจะ



 238 

แปรเปลี่ยนไปในคนกลุมตางๆ ที่รัฐตองใหความสําคัญในการจัดการ  การดําเนินนโยบายเอดสของรัฐ

ไมตระหนักถึงการเมืองเรื่องเพศ  ที่คนในสังคมมีความเชื่อเกี่ยวกับที่ทางและรูปแบบที่เหมาะสมของ

เร่ืองเพศแตกตางกันและตอรองโตแยงในระดับตางๆ เพื่อจะใหตนเองสามารถดํารงอยูไดในโยงในของ

อํานาจที่พยายามจะกํากับเร่ืองเพศของคน  เรื่องเพศที่ถูกตองอาจจะเปนไปเพื่อการเจริญพันธุหรือเปน

สวนหนึ่งของการสรางความสัมพันธสําหรับคนบางคนบางกลุม แตคนอีกหลายกลุมอาจใหความสําคัญ

สูงสุดกับความพึงพอใจทางกายและ/หรือทางใจในเรื่องเพศ  ความหมายที่แตกตางกันในเรื่องเพศทํา

ใหการพยายามจะสนับสนุนใหคนยึดอยูกับกรอบแบบเดียวไมประสบความสําเร็จ 

 การปฏิเสธความแตกตางหลากหลายในเรื่องเพศวถิี ทีก่ระทบกบันโยบายเอดสและจัดลําดับ

ความถูกตองดงีามและกลไกในการกาํกบัพฤติกรรมของคน  เปนสวนหนึง่ของหลากหลายมิติทางสงัคมที่

มีความไมเทาเทียม  ไมวาจะเปนเรื่องระหวางชายหญงิ หรือผูที่ยอมตามกรอบเรื่องเพศกับบรรดาผู

ตอตานทัง้หลาย การประณามทางสงัคมที่เปนผลของการยึดกรอบเรื่องเพศวถิีกรอบเดียวหลอเลีย้ง

ความไมเทาเทียมของคนกลุมตางๆ ในเรือ่งเพศ  ซึง่ไดรับการยอมรับไมเทากัน ในขณะที่คนบางกลุม

ไดรับสิทธิประโยชนและการคุมครองจากรฐั ผูตอตานทางเพศอีกหลายกลุมไมไดถูกมองเหน็หรือไม

ไดรับการยอมรับทั้งจากรัฐและประชาสงัคม  ความไมเทาเทยีมนีเ้ปนปจจัยหนึ่งที่กระทบตอความเสีย่ง

ในการติดเชื้อเอดสของคนในสังคม ประเด็นนี้ไมใชเร่ืองใหมเพราะในแวดวงผูที่ทาํงานเรื่องเอดสในเวที

ระหวางรัฐก็ไดมีการหยิบยกประเด็นเกี่ยวกับ ผลกระทบของปจจัยทางสงัคมที่มีผลตอความสามารถ

ของคนในการลดความเสี่ยงของตนจากการติดเชื้อเอชไอวี  บริบททางสงัคมของนโยบายเอดสมีปจจยั

ที่อาจจาํกัดการเลือกและมาตรการของรฐั  อยางโครงสรางของรัฐบาล  มิติความสัมพันธชายหญิง  

ทัศนะและความเชื่อในเรื่องเพศวิถ ีความเชื่อทางศาสนา และความยากจน  (ชลิดาภรณ สงสัมพนัธ. 

2547: 50) ขอเสนอแนะที่สําคัญคือ การจดัการกับปญหาเอดสตองพิจารณาปจจัยเชงิบริบทและสงัคม

เหลานี้ดวย  เพื่อจะลดความเปราะบางของคนในการปองกันตนเองจากเอดส (Jonathan M. Mann and 

Daniel J.M. Tarantola. 1996: 460) ดูเหมือนประสบการณเกี่ยวกับการจัดการกับภัยอันตรายของโรค

เอดสที่เปนเรื่องเฉพาะสําหรับผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของ  ไดนําไปสูขอสรุปวาการปรับเปลี่ยนโครงสราง

ทางสังคมที่ไมเทาเทียมและอยุติธรรมเปนเรื่องทีห่ลีกเลีย่งไมได  สําหรับผูเชี่ยวชาญเฉพาะที่เกี่ยวของ

ในขั้นตอนตางๆ ของกระบวนนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับโรคเอดส การตองคิดถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับ

โครงสรางและบริบททางสงัคม รวมทัง้การเมืองของรัฐและการเมืองเชงิวัฒนธรรม ดูจะเปนเรื่องยากเยน็

หรือเกิน ความรูความชาํนาญที่มีอยู  นอกจากขอเสนอเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเชงิโครงสรางเปนเรื่อง

ใหญที่ตองใชเวลายาวนานกวาจะเหน็ผล  ทําใหประเด็นเชิงโครงสรางและบริบทถูกละเลยไป 
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 นโยบายเอดสของสังคมไทยซึ่งไดเปนสวนหนึ่งของเรื่องเพศวิถี ที่สะทอนความหลากหลายและ

ไมเทาเทียมกัน และกระทบกับความสามารถของคนในการควบคุมหรือเลือกวิถีทางเพศของตน  

รวมทั้งการปองกันตนเองจากรูปแบบเร่ืองเพศที่ไมตองการหรือเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ใน

ขณะเดียวกันประเด็นเอดสก็ไดเปนเวทีสําหรับการโตเถียงตอรองเร่ืองเพศวิถีของคนหลายกลุมไปดวย

พรอมกัน มิติเร่ืองเพศของเอดสทําใหไดมีการไตรตรอง การวิพากษ  และการเสนอแนวทางที่แตกตาง  

แมวาผูเสนอแตละคนแตละฝายจะไมเทาเทียมกันในเรื่องการยอมรับและการถูกไดยิน ซึ่งทําใหอิทธิพล

ตอนโยบายแตกตางกันไปดวย นโยบายเรื่องเอดสจึงนาจะสะทอนและเปนเวทีของการตอรองของ

กรอบที่หลากหลาย ยืดหยุนตอความแตกตางและเปดตอความเห็นและวิถีที่ขัดแยง รวมทั้งการ

ใครครวญถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางทางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมเพื่อจัดการกับความอ

ยุติธรรมที่สะทอนในแบบแผนการระบาดของเอดส กระบวนนโยบายเอดสตองอาศัยการมองในหลาย

มิติที่ไมเคยถูกตั้งคําถามหรือถูกมองขามไปแตเดิม และการคิดที่ซับซอนขึ้นมากกวาการทําใหเร่ืองงาย

และลดความซับซอนอยางที่คนในสังคมไทยเคยชิน  
  
3. นัยที่สําคัญ 
 ขอคนพบที่สําคัญของการศึกษานี้มีนัยสําคัญใน 3 ดานคือนัยสําคัญเชิงนโยบาย และการ

พัฒนา นัยสําคัญตอความรู - ความเขาใจเรื่องเพศวิถีในสังคมไทย และนัยสําคัญตอการศึกษาและ

พัฒนาองคความรูพฤติกรรมศาสตร 

 ในดานนโยบายนั้นผูกําหนดนโยบายจะตองมีความออนไหวตอเร่ืองเพศวิถี และเพศภาวะ ไม

ตอกย้ํามายาคติ ตอกย้ําภาพเหมารวม ผลิตซ้ําวาทกรรม “เร่ืองเพศ” เปนเรื่องของความเบี่ยงเบนทาง

เพศ” “เปนความเสี่ยงและเปนอันตราย” “เปนเรื่องผิดปกติ”  “เปนเรื่องของโรคและการระบาดวิทยา” 

“เปนเรื่องของผูเชี่ยวชาญทางการแพทยและสาธารณสุข” “เปนเรื่องที่ควรละเวนและควบคุม” “เปน

เร่ืองของคนที่มีพฤติกรรมทางเพศไมดี” และ “เปนเรื่องของความส่ําสอนทางเพศ” วาทกรรมเหลานี้ได

ทําใหเกิดการประทับตรา และฝงใจแกสาธารณะถึงความเกี่ยวพันระหวางเอดสและเพศวิถี  

ขอคนพบของการวิจัยนี้พบวาผูที่เกี่ยวของกับงานเอดสไมวาจะเปนบุคคลที่ทํางานกับองคกร

ของรัฐ หรือทํางานกับองคพัฒนาเอกชนเองนั้นมีไมไดมีจุดยืน  ความคิด ความเห็น ความเชื่อ ความรู 

ความหมายเกี่ยวกับเพศ และเพศวิถีเชนเดียวกัน หรือเปนไปในทิศทางเดียวกันทุกคน แตละคนก็มี

จุดยืน ความคิด ความเห็น ความเชื่อ ความรู ความหมายเกี่ยวกับเพศ และเพศวิถีที่แตกตาง

หลากหลายในตัวเอง คือมีทั้งความคิดที่พยายามจะพยายามควบคุมชีวิตทางเพศของสมาชิกในสังคม

ใหเปนไปตามบรรทัดฐานที่สังคมยอมรับ ขณะเดียวกันก็มีความคิดที่ยอมรับความแตกตางหลากหลาย

ทางความคิด รสนิยม และพฤติกรรมดานเพศของคนในสังคมดวย แตในภาพรวมแลวบทบาทที่เดนชัด
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ที่สุดของรัฐตอเร่ืองเพศวิถีที่สะทอนจากนโยบายและมาตรการตางๆ แลวยังคงเปนบทบาทในการ

พยายามควบคุมคานิยมและพฤติกรรมทางเพศของคนในสังคม ใหเปนไปตามบรรทัดฐานที่ถูกตองใน

สายตาของรัฐ  แตทั้งนี้ผูวิจัยไมไดหมายความวาทุกสวนและผูคนทั้งหมดของรัฐและระบบราชการจะมี

ความคิด ความเห็น ความเชื่อ ความรู ความหมายเกี่ยวกับเพศ และเพศวิถีที่ไปในทางเดียวกันหมด 

หรือคนขององคกรพัฒนาเอกชนจะมีความคิด ความเห็น ความเชื่อ ความรู ความหมายเกี่ยวกับเพศ 

และเพศวิถีที่มุงเนนเรื่องความแตกตาง หลากหลายของเพศวิถีเหมือนกันทั้งหมดเชนกัน  ดังนั้นใน

ระดับสาธารณะมักมีการตอรอง และตั้งคําถามในเรื่องความเชื่อ ความรู ความหมายเกี่ยวกับเพศ และ

เพศวิถีกันมากขึ้นในการกําหนดนโยบายและมาตรการตางๆ เกี่ยวกับเอดส  

 กระบวนนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับโรคเอดสควรจะใหที่ทางกับการเมืองเรื่องเพศที่เปนอยูใน

สังคม   โดยเปนเวทีหนึ่งของการตอรองโตเถียง มากกวาจะยึดกุมการนิยามตามมายาคติในเรื่องเพศ  

ความแตกตางในการมองเรื่องเพศก็ไดสะทอนอยูในการตีความของหนวยงานของภาครัฐ  อยาง

มาตรการของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการในเรื่องเอดสกับวัยรุน  การทํางานในเรื่อง

เอดสตองสัมพันธเกี่ยวของกับภาคประชาสังคม ทั้งในเรื่องการจัดการและความรวมมือ  การเปดพื้นที่

ใหกับการตั้งคําถาม การตอรองและโตแยงในเรื่องเพศนาจะทําใหนโยบายสะทอนความแตกตาง

หลากหลายมากขึ้น โดยไมกีดกันและประณามบางคนบางกลุม ซึ่งจะเปนการชวยลดชองวาง (Gap) 

ระหวางนโยบายและวิถีปฎิบัติทางเพศของคนในสังคม ประสบการณการทํางานในเรื่องโรคเอดสไดทํา

ใหเกิดขอสรุปวา การปรับเปล่ียนโครงสรางทางสังคมที่ไมเทาเทียม เปนเงื่อนไขสําคัญในการตอสูกับ

ภัยอันตรายของเอดส การเปดพื้นที่ใหกับความตางที่ถูกบดบังซอนเรนและเบียดขับในโครงสราง

ความสัมพันธเชิงอํานาจที่ไมเทาเทียมในเร่ืองเพศและเพศสภาพ  นอกจากจะเปนผลดีกับการทํางาน

ในเรื่องเอดสแลว  ยังจะสงผลตอการลดความเปนเผด็จการในเรื่องเพศที่เปนปญหาหลักของสังคมไทย

มาโดยตลอด  

 การศึกษานี้เปนการศึกษาขอมูลจากเอกสารและขอมูลบุคคลที่เปนเรื่องของจุดยืน  ความคิด 

ความเห็น ความเชื่อ ความรู ความหมายเกี่ยวกับเพศวิถีของกลุมที่ทํางานเอดสในองคกรภาครัฐ (Go) 

กับกลุมที่ทํางานเอดสในองคกรพัฒนาเอกชน (NGOs) ที่อาจสงผลตอการตีความนโยบายในขั้นของ

การปฏิบัติเทานั้น ไมไดศึกษาวิถีการปฏิบัติของบุคคลในแตละกลุม/ชุมชน ดังนั้นในการศึกษาตอไป

ควรศึกษาถึงวิถีปฏิบัติของบุคคลในแตละกลุมดวยวาการกระทําและวิถีปฏิบัติของบุคคลที่ทํางานเอดส

ในองคกรภาครัฐ (Go) กับกลุมที่ทํางานเอดสในองคกรพัฒนาเอกชน (NGOs) เปนอยางไร เพื่อนํามา

ประกอบการวิเคราะหใหลึกซึ้งมากขึ้น  
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 เนื่องจากงานวิจัยนี้ไดประยุกตงานวิชาการทางภาษาศาสตร มาใชในงานพฤติกรรมศาสตรที่

เนนประเด็นหรือปรากฏการณทางสังคมในเรื่องใดเรื่อง เปนการเปดทางใหการศึกษาพฤติกรรมศาสตร

มีมติทางดานภาษาศาสตรเขามาวิเคราะหและตีความพฤติกรรมของผูคนในสังคมไดในอีกมิติหนึ่ง 

นอกเหนือจากจิตวิทยา สังคมวิทยา วิทยาศาสตร มานุษยวิทยาเปนตน การศึกษาทํานองนี้อาจไมใช

เร่ืองใหมในการศึกษาวาทกรรมในตางประเทศ แตในสังคมไทยแลวถือวาเปนสิ่งที่ทาทายและรอใหนัก

พฤติกรรมศาสตรรุนใหมๆ ไดคนควาและหาคําตอบอยางเต็มที่ มีแงมุมอีกหลากหลายที่สามารถจะ

ศึกษาไดสําหรับผูที่สนใจในการศึกษาวาทกรรมโดยเนนไปที่ประเด็นทางสังคม แงมุมที่นาสนใจเชน 

การศึกษาวิเคราะหในประเด็นทางสังคมเพื่อพิจารณาลักษณะการนําเสนอความไมเทาเทียมกัน

ระหวางบุคคลกลุมตางๆ โดยเฉพาะกลุมบุคคลที่ถูกจัดวามีสถานภาพทางสังคมดอยกวา เชน 

พนักงานบริการ กลุมคนรักเพศเดียวกัน กลุมคนตางดาวที่อพยพเขามาประเทศไทย ผูติดเชื้อเอชไอวี 

เปนตน อาจจะพิจารณาที่ความแตกตางระหวาเพศ หรือการนําเสนอในเชิงมายาคติ อคติ ตอเพศ

สภาพ รวมทั้งวาทกรรมในประเด็นทั่วไปเชนการเมือง สุขภาพในแงมุมใดมุมหนึ่ง  หรือในแงของภาษา

กับอํานาจ ภาษากับอุดมการณเปนตน โดยมุงเนนที่ศึกษาพฤติกรรมผานการวิเคราะหวาทกรรมใน

ประเด็นที่กลาวมาแลวขางตน เพราะการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยางไรนั้น ข้ึนกับระบบการให

ความหมายตอส่ิงนั้นวาเปนอยางไร 

 การศึกษาครั้งนี้ทําใหเห็นมุมมองและการสรางความเขาใจเกี่ยวกับวาทกรรมเอดสและเพศ

วิถี ในวาทกรรมสื่อสาธารณะกับวาทกรรมในชุมชนของผูปฎิบัติงานชัดเจนขึ้น ที่สําคัญก็คือจะชวย

เสริมองคความรู เกี ่ยวกับการศึกษาวาทกรรมวิเคราะหในสาขาพฤติกรรมศาสตร ใหมีขอบเขต

กวางขวางมากไปกวาการวิเคราะหพฤติกรรมในรูปของตัวแปร สมการ (Model) โดยการวิเคราะหและ

ตีความเพื่ออธิบายไปถึงวิถีปฏิบัติและแนวคิดทางสังคมที่แฝงอยูในวาทกรรมที่มีผลตอการกําหนด

ลักษณะของวาทกรรม ผูวิจัยจึงเชื่อวาการศึกษาวาทกรรมวิเคราะหในสาขาพฤติกรรมศาสตร จะชวย

ใหสามารถอธิบายพฤติกรรมผาน วาทกรรมอยางเปนระบบและรอบดานมากยิ่งขึ้น 

 การวิจัยนี้ไดคนพบวาในการทํางานเอดสมีแนวโนมที่จะลดทอนเรื่องเพศวิถี (Sexualities)ให

เหลือเพียงมิติทางชีววิทยา เนื่องจากแนวคิดดังกลาวนั้นใหความสนใจที่ตัวสุขภาพเปนหลัก จึงละเลย

มิติอ่ืนๆที่ไมใชเร่ืองทางชีววิทยาหรือทางกาย และละเลยแงมุมอ่ืนๆของเพศวิถีอยางความปรารถนา

และจินตนาการ รวมไปถึงเพศสภาพ (Gender) และความสัมพันธเชิงอํานาจที่ควบคุมการแสดงออก

ทางเพศและทางเพศภาวะ การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไมไดแปลวามิติทางชีววิทยาหรือทางกายนั้นไมสําคัญ 

แต “เพศวิถี (Sexualities)” เปนอะไรที่มากกวาเรื่องเพศเทานั้น  
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 เพศวิถีนั้นมีมุมมองมีมุมมองทั้งดานบวกและดานมืดดังนั้นแนวคิดเรื่องเพศวิถีจะตองเปนไป

เพื่อปองกันและจัดการกับปญหาตางๆ เชนการเลือกปฏิบัติ ความรุนแรงอันเปนสภาพที่พบไดจริงใน 

วิถีชีวิตทางเพศของใครหลายๆ คน อาทิคนที่ไมปฏิบัติตามจารีตธรรมเนียมเพศภาวะและเพศวิถี 

ผูถูกกระทําความรุนแรงทางเพศ และผูขายบริการทางเพศ แนวทางซึ่งมองวาเพศวถิเีปนสวนหนึง่และมี

คุณคาตอชีวิตมนุษยนี้ไดนํามาสูการเรียกรองดานสิทธิมนุษยชน  โดยมองวาในเมื่อสิทธิของผูหญิงและ

สิทธิอนามัยเจริญพันธุนั้นเปนสิทธิมนุษยชน สิทธิทางเพศ (Sexual right) ก็ควรจะถูกถือวาเปนสิทธิ

มนุษยชนเชนกัน ลักษณะเชนนี้ไดสะทอนใหเห็นผานการแสดงออกทางดานสิทธิทางเพศที่กําลังมีการ

พัฒนาขึ้นมา อันรวมถึงสิทธิที่จะไมถูกเลือกปฏิบัติ ถูกบังคับขูเข็ญ และถูกกระทําความรุนแรงและสิทธิ

ที่อยูบนพื้นฐานของหลักจริยธรรมเชนเรื่อง Bodily integrity ที่ถือวารางกายเปนของฉัน เร่ือง Personhood ที่

ถือวาทุกคนมีสิทธิในการตัดสินใจเลือกดวยตนเอง เร่ืองความเทาเทียมกันระหวางหญิง – ชายรวมทั้ง

เคารพในความหลากหลายทางเพศ     
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ประกาศสาธารณสุข 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ.  2528) 

 

เร่ือง  เพิ่มเติมชื่อโรคติดตอตองแจงความ และอาการสําคัญของโรค 

 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 5  แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.  2523  รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข  ประกาศชื่อโรคติดตอตองแจงความ และอาการสําคัญของโรคเพิ่มเติม ดังนี ้

 1. โรคเอดส  มีอาการของผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง  ซึ่งเปนสาเหตุใหติดเชื้อโรคชนิดฉก

ฉวยโอกาสไดงาย  โดยแสดงออกทางระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาทสวนกลาง  ระบบทางเดิน

อาหาร  ไขไมทราบสาเหตุ  รวมกับน้ําหนักตัวลด  คร่ันเนื้อคร่ันตัว  ออนเพลียมาก  อาการจะคอยเปน

คอยไป  แลวกระจายลุกลามอยางกวางขวาง และเปนซ้ําบอยๆ อาจเปนมะเร็งบางชนิดดวย 

 

 

 

   ประกาศ ณ วันที่ 1 พฤษภาคม  พ.ศ.  2528 

       มารุต  บุญนาค 

                     รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

 

(ติดจากราชกจิจานุเบกษา ฉบับพิเศษ เลมที่ 102 ตอนที่ 60 วนัที่ 16 พฤษภาคม  พ.ศ.  2528) 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ  ชื่อสกุล นางสาวบังอร เทพเทียน    

วันเดือนปเกิด วันที่ 9 พฤศจกิายน 2507 

สถานที่เกิด จังหวัดสุพรรณบุรี 

สถานที่อยูปจจุบัน 53 หมู 6 ตําบลวังยาง อําเภอศรีประจันต  

 จังหวัดสุพรรณบุรี 72140  

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน นักวจิัย (ชาํนาญการ) ระดบั 8  

สถานทีท่ํางานปจจุบัน 25/5 สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซยีน  

 มหาวิทยาลยัมหิดล ตําบลศาลายา อําเภอพุทธมณฑล  

 จังหวัดนครปฐม 73170  

ประวัติการศึกษา         

 พ.ศ. 2536 วิทยาศาสตรบัณฑิต (จิตวทิยาสงัคม)     

  จากมหาวิทยาลัยรามคาํแหง 

      พ.ศ. 2540 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วิจัยพฤติกรรมศาสตรประยกุต) 

 จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

        พ.ศ. 2552  วทิยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต (วิจัยพฤติกรรมศาสตรประยกุต) 

 จากมหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
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