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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหาท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติด
เช้ือ เอชไอวี 2) ศึกษาสาเหตุท่ีท าให้เกิดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี และ 3) ศึกษา
แนวทางท่ีลดการตีตรา ลดการเลือกปฏิบัติ และให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีสิทธิเหมือนกับบุคคลท่ัวไปและผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีท่ีถูกตีตราจากสังคมกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติ โดยใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ เครื่องมือท่ีใช้ในการ
วิจัยคือแบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยท าการสัมภาษณ์ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 15 คน ผู้ให้บริการในสถานพยาบาล 5 คน 
องค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอชไอวี 2 คน นักจิตวิทยาการปรึกษา 1 คน และนักวิชาการด้านสิทธิมนุษยชน 1 คน 
รวมทั้งหมด 24 คน  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพปัญหาท่ีเกิดการจากตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีคือ 
ปัญหาทัศนคติด้านลบต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี ปัญหาด้านพฤติกรรมเม่ือผู้อื่นทราบว่าตนติดเช้ือเอชไอวี ปัญหาด้าน
การท างานและการจ้างงาน ปัญหาสิทธิและสวัสดิการท่ีไม่เท่าเทียม 2) สาเหตุท่ีท าให้เกิดการตีตราและการ
เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีคือ ด้านเจตคติ ค่านิยมและความเช่ือ ด้านความรู้ในด้านเอชไอวี โรคเอดส์ และ
ด้านส่ือต่าง ๆ 3) แนวทางท่ีลดการตีตรา ลดการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีเพื่อให้เช้ือเอชไอวีท่ีถูกตีตรา
จากสังคมกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติ ได้แก่ การสร้างความตระหนักรู้ให้แก่ประชาชน การให้บริการผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีอย่างเท่าเทียมและเป็นมิตร นโยบายการให้สวัสดิการท่ีเทียมเทียมกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี การส่งเสริมภาค
ประชาสังคมให้มีส่วนร่วมในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี และการคุ้มครองสิทธิผู้ติด
เช้ือเอชไอวี 
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Abstract 
 

 The objectives of this study were to 1) study the problems caused by stigma and 
discrimination against people living with HIV, 2) study the causes of stigma and discrimination 
against people living with HIV, and 3) study for the guideline to reduce stigma and 
discrimination, allow people living with HIV to have the same rights as the general citizen, and 
help people living with HIV who had been stigmatized by society to return to living normal 
lives. Using qualitative research approach, the research instrument was an in-depth interview 
included 15 people living with HIV, 5 health care providers, 2 HIV NGOs, 1 counseling 
psychologist, and 1 human rights academic, for a total of 24 people.  
 The finding showed that 1) problems arising from stigma and discrimination against 
people living with HIV were: the problem of negative attitudes towards people living with HIV, 
the behavioral problems when others know they were infected with HIV, the problem of work 
and employment and the problems of unequal rights and welfare. 2) The causes of stigma 
and discrimination against people living with HIV were attitudes, values, beliefs, and knowledge 
about HIV and AIDS, and various media. 3) the guideline to reduce stigma and discrimination 
against people living with HIV were raising public awareness, providing equal and friendly 
services to people living with HIV, policy of providing artificial welfare to people living with HIV 
and promoting civil society participation in reducing stigma and discrimination against people 
living with HIV and protecting the rights of people living with HIV. 
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บทน า 
 โรคเอดส์ (AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome) ซึ่ ง เกิดจากเช้ือเอชไอวี  (HIV : 
Human Immunodeficiency Virus) และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญระดับโลก เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษา
ให้หายได้และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ มีผู้คนเจ็บป่วยและล้มตายเป็นจ านวนมากจากการติดเช้ือเอชไอวี 
จากสถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีท่ัวโลก มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีนับต้ังแต่มีการระบาดมา ล่าสุดจ านวน 77.3 ล้าน
คน มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีจ านวน 35.4 ล้านคนเสียชีวิตนับต้ังแต่มีการระบาดและมีจ านวน 36.9 ล้านคนติดเช้ือ
เอชไอวีท่ียังมีชีวิตอยู่ ในปี พ.ศ. 2560 และมีผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในปี พ.ศ. 2560 อีกจ านวน 1.8 ล้านคน 
ส าหรับในประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือมากกว่า        1 ล้านคนในเวลา 35 ปี และมีผู้ติดเช้ือประมาณ 600,000 คน 
เสียชีวิต ส าหรับในประเทศไทย มีผู้ติดเช้ือมากกว่า1 ล้านคนในเวลา 35 ปี และมีผู้ติดเช้ือประมาณ6 แสนคน
เสียชีวิต นับต้ังแต่มีการระบาด และผู้ติดเช้ือประมาณ 6 แสนคนติดเช้ือเอชไอวีท่ียังมีชีวิตในปี 2560 (ประมาณ 
2% ของท้ังโลก) และมีผู้ติดเช้ือใหม่ประมาณ 6,000 คน เฉล่ียวันละ 17 คน (ประมาณ 0.3 % ของท้ังโลก) 
ท้ังนี้การวิวัฒนาการการรักษาเอชไอวี เริ่มต้ังแต่ปี พ.ศ. 2524-2538 ไม่มียาต้านไวรัสท่ีได้ผล ท าได้เพียงรักษา
โรคติดเช้ือแทรกซ้อน ผู้ติดเช้ือเอชไอวี อายุส้ัน ต่อมาปี พ.ศ. 2538 จนถึงปัจจุบัน มียาต้านไวรัสท่ีได้ผล ผู้ป่วย
กลับมามีภูมิต้านทาน ปกติ แข็งแรงท างานได้ปกติ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2562) 
 สถานการณ์ในประเทศไทยพบผู้ติดเช้ือเอชไอวีในปี พ.ศ. 2564 จ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี ท้ังหมด 
520,000 คน และคาดว่าพบผู้ติดเช้ือรายใหม่ราว 6,500 คนต่อประชากรท้ังหมด ซึ่งพบการติดเช้ือเอชไอวีที่
สูงขึ้นในปีท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเยาวชนท่ีมีอายุต้ังแต่ 15-24 ปี รัฐบาลได้เล็งเห็นว่าเยาวชนท่ีมีความ
เส่ียงท่ีจะติดโรคทางเพศสัมพันธ์ท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  โรค
ซิฟิลิสและหนองในท่ีสูงขึ้นส าหรับกลุ่มอายุ     15-24 ปี ซึ่งผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีโอกาสการติดเช้ือ
เอชไอวีมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้ป่วยถึง 5-9 เท่า ส าหรับในปีงบประมาณ 2566 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) จึงได้เตรียมงบประมาณไว้ส าหรับงานเอชไอวี/เอดส์ จ านวน 3,978 ล้านบาท เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย
ส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือประชาชนกลุ่มเฉพาะตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด ครอบคลุมบริการการรักษาด้วยยาต้านไวรัส การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ การตรวจ
คัดกรองและการตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี ซึ่งประเทศไทยมีเป้าหมายในการยุติปัญหาเอดส์ เพื่อควบคุม
การแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวีภายในปี 2573 ซึ่งกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย – สหรัฐด้านสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค, 2563) ซึ่งมี
เป้าหมายและมาตรการต่าง ๆ สอดคล้องกับพันธสัญญาสหประชาชาติท่ีประเทศไทยได้ให้ความเห็นชอบท้ัง
เป้าหมายของการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals, SDG) และปฏิญญาการเมืองด้านเอช
ไอวีในการประชุมระดับสูงสหประชาชาติ ท่ีจะหยุดยั้งการระบาดของเอชไอวีไม่ให้เป็นปัญหาสาธารณสุข) โดย
แผนดังกล่าวจะก าหนดเป็นการด าเนินการ 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) มุ่งนั้นและเร่งรัดจัดชุดบริการท่ีมี
ประสิทธิผลสูงและรอบด้านให้ครอบคลุมพื้นท่ีและตัวอย่างท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงและมีโอกาสรับและถ่ายทอดเช้ือ
เอชไอวีสูง 2) ยกระดับคุณภาพและบูรณาการการด าเนินงานป้องกันท่ีมีประสิทธิผลเดิมให้เข้มข้นและยั่งยืนใน
ระบบ 3) พัฒนาและเร่งรัดการรักษา ดูแลและช่วยเหลือทางสังคม ให้มีคุณภาพ รอบด้านและยั่งยืน 4) ปรับ
ภาพลักษณ์ ความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัวชุมชน รวมท้ังกลไกการคุ้มครองสิทธิ 
เพื่อลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติท่ีเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ 5) เพิ่มความร่วมรับผิดชอบ 
การลงทุน และประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคส่วนท้ังระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และ
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ระดับพื้นท่ี และ 6) ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการวิจัยท่ีรอบ
ด้านและมีประสิทธิภาพ (ผกามาศ    แตงคูหา, 2561) 
 การตีตรา (Stigma) ถือเป็นปรากฎการณ์ทางจิตวิทยา ท่ีเกิดจากการสังคมส่วนหนึ่งมีอคติและเกิดจาก
ความเช่ือด้ังเดิมของผู้คนกลุ่มหนึ่งท่ีมีลักษณะทัศนคติเชิงลบต่อบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีแตกต่างไปจากตนเอง 
น าไปสู่การปฏิบัติท่ีไม่เป็นธรรมต่อผู้ท่ีถูกตีตราเราเรียกว่าการเลือกปฏิบัติ (Discrimination) ซึ่งหมายถึงการ
กระท าใด ๆ ท่ีมีลักษณะแบ่งแยก กีดกัน หรือจ ากัดสิทธิเสรีภาพไปจากตนเอง การตีตราและการเลือกปฏิบัติ
มักถือว่าเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนด้วย ปัจจุบันการตีตราและการเลือกปฏิบัติท่ีเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพท่ี
ส าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ จะท าให้ผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีบาง
รายไม่กล้าเข้าพบแพทย์เพื่อท่ีจะตรวจหาเช้ือเอชไอวี เนื่องมาจากว่าการคาดการณ์เองไปล่วงหน้าว่าหากตน
ได้รับเช้ือเอชไอวี จะถูกผู้คนในสังคมรังเกียจและอาจถูกกีดกันจากบุคคลรอบข้างได้ (กัลยาณี จันธิมา, ศิวะ
ยุทธ สิงห์ปรุ, วีรพล จันธิมา, 2565) และหากตนเองไม่ทราบว่าติดเช้ือเอชไอวีก็จะไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกวิธี 
และจะมีโอกาสท่ีจะไปแพร่เช้ือนี้ให้แก่ผู้อื่นได้ และส าหรับผู้ท่ีทราบแล้วว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวี ก็จะท าให้เขา
เหล่านั้นไม่อยากไปรับการรักษา เนื่องจากกลัวผลเลือดของตนเองถูกเปิดเผย อาจจะถูกนินทาจากเจ้าหน้าท่ี 
และนอกจากนั้นการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือในสถานพยาบาลนั้นก็อาจจะท าให้เกิดความไม่พึงพอใจบริการต่อ
เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน และท าให้เกิดความทุกข์หรือไม่สบายใจต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี จะท าให้มีคุณภาพชีวิตลดลง
และไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง อาจจะส่งผลให้มีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงหรือเสียชีวิตได้ การตีตราและการ
เลือกปฏิบัติเกิดขึ้นในแทบทุกส่วนของสังคม ในประเทศไทยของเรายังคงมีการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้
ติดเช้ือเอชไอวีอยู่ท่ีร้อยละ 48.6 และถึงแม้ทัศนคติการตีตรามีแนวโน้มลดลงโดยรวม เนื่องจากผู้คนมีความ
เข้าใจท่ีจะอยู่ร่วมกับผู้ติดเช้ือเอชไอวีมากขึ้น แต่สังเกตได้ว่า คนก็ยังกลัวการตรวจเลือด เพราะกังวลว่าคนรอบ
ข้างจะรู้ ถ้าตนเองติดเช้ือ ถึงเกือบร้อยละ 80 (นิอร อริโยทัย, 2565) ซึ่งปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 
มักจะน าไปสู่ความมีอคติและมีการแบ่งแยกของสังคม อาจจะสะท้อนให้เห็นได้จากการแสดงความหวาดกลัว 
รังเกียจเดียดฉันท์ การปฏิเสธ ไม่ยอมรับ กีดกัน ต่อต้าน ลิดรอนสิทธิประโยชน์ ขัดต่อหลักสิทธิมนุษยชนและ
โอกาสในการรับบริการด้านต่าง ๆ จากสังคม หรือจากบุคคลรอบข้าง จากคนภายในครอบครัว เจ้าหน้าท่ีท่ี
ให้บริการด้านสุขภาพหรือแม้แต่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเองได้ 
 จากท่ีดังกล่าวท้ังหมดข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า นอกจากผู้ติดเช้ือเอชไอวีจะถูกตีตราแล้วยังถูกเลือก
ปฏิบัติด้านสิทธิมนุษยชนด้วย ซึ่งในประเทศไทยยังพบไม่มากนักแต่พบว่าผู้ติดเช้ือ เอชไอวีจะมีการหลีกเล่ียง
หรือมาไม่ตรงตามวันเวลานัดหมาย เนื่องจากอยู่ใกล้สถานท่ีท างานเพราะกลัวว่าเพื่อนร่วมงานจะพบเห็น
ตนเอง อีกท้ังมีการตีตราตนเองเพราะรู้สึกผิดว่าตนเองติดเช้ือ รู้สึกอายและกลัวเจ้าหน้าท่ีจะนินทาตนเอง (ลาน
ทิพย์ เหราบัตย์, อภิญญา เปี่ยมวัฒนาทรัพย์, ประไพพิศ วิวัฒน์วานิช และยศภัทร เสาภาคลิมป์กุล, 2559) 
ด้วยเหตุนี้เองท าให้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสภาพปัญหาและสาเหตุท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติด
เช้ือเอชไอวี ตลอดจนศึกษาแนวทางท่ีเหมาะสมต่อการลดการตีตราและลดการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
เพื่อแก้ไขปัญหาด้านความเหล่ือมล้ าด้านสิทธิมนุษยชนของผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้ต่อไป ตลอดจนเพื่อให้ผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุขเหมือนบุคคลท่ัวไปในสังคมท้ังทางสุขภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม  
 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 1. ศึกษาสภาพปัญหาท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี  
 2. ศึกษาสาเหตุท่ีท าให้เกิดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี  
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 3. ศึกษาแนวทางท่ีลดการตีตรา ลดการเลือกปฏิบัติ และให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีสิทธิเหมือนกับบุคคล
ท่ัวไปและผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีถูกตีตราจากสังคมกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติ 
 

วิธีการวิจัย 
 1. ระเบียบการวิจัย 
  การวิ จัยเรื่องการตีตราและการเ ลือกปฏิบั ติกับสิทธิมนุษยชนของ ผู้ ติดเ ช้ือ เอชไอวี  ณ 
สถานพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น นี้เป็นการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ประเภทศึกษาเฉพาะกรณี (Case Study) โดยการวิจัยนี้ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) ซึ่งผู้วิจัยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะศึกษาถึงสภาพปัญหาท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติด
เช้ือเอชไอวี ศึกษาสาเหตุท่ีเกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี และศึกษาแนวทางท่ี
เหมาะสมต่อการลดการตีตราและลดการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีว่าเป็นอย่างไร  
 2. ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการวิจัยครั้งนี้มีจ านวนท้ังส้ิน 24 คน โดยระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 1.30 
ช่ัวโมงต่อคน ซึ่งแบ่งเป็น 
  2.1 ผู้ติดเช้ือเอชไอวีจ านวน 15 คน คือเพศชายจ านวน 5 คน เพศหญิงจ านวน 5 คน  
  2.2 บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศจ านวน 5 คน 
  2.3 ผู้ให้บริการในสถานพยาบาลจ านวน 5 คน คือ พยาบาลวิชาชีพ 3 คน นักวิชาการสาธารณสุข 
2 คน    2.4 องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) จ านวน 2 คน  
  2.5 นักจิตวิทยาการปรึกษา 1 คน และ 
  2.6 นักวิชาการด้านสิทธิมนุษยชน จ านวน 1 คน 
 3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยการสัมภาษณ์
กึ่งสนทนากับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อมุ่งหวังท่ีจะได้ค าตอบจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เป็นรายบุคคลโดยประเด็นท่ีศึกษา
ดังนี้   ค าถามชุดท่ี 1 ส าหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี ประเด็นในการสัมภาษณ์ได้แก่ 1) ท่ีผ่านมามีใคร
ทราบว่าคุณติดเช้ือหรือไม่ กรณีท่ีผู้นั้นทราบว่าคุณติดเช้ือเอชไอวีติดเช้ือ บุคคลเหล่านั้นแสดงพฤติกรรมต่อคุณ
อย่างไร 2) เมื่อคุณเห็นผู้นั้นแสดงพฤติกรรมต่อคุณ คุณรู้สึกอย่างไร 3) คุณทราบหรือไม่ว่าเหตุใดผู้นั้นจึงแสดง
พฤติกรรมกับคุณเช่นนั้น และ    4) คุณเคยถูกละเมิดสิทธิหรือถูกริดรอนสิทธิอย่างไรบ้าง   
  ค าถามชุดท่ี 2 ส าหรับผู้ให้บริการในสถานพยาบาล องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) ด้านเอชไอวี 
นักจิตวิทยาการปรึกษา และนักวิชาการด้านสิทธิมนุษยชน ประเด็นในการสัมภาษณ์ได้แก่ 1) สภาพปัญหาท่ี
เกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีเป็นอย่างไร 2) สาเหตุท่ีเกิดจากการตีตราและการ
เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีเป็นอย่างไร และ 3) แนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีเป็นอย่างไร
เพื่อลดการตีตรา ลดการเลือกปฏิบัติและสิทธิมนุษยชนต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีควรได้รับเป็นอย่างไร    
 4. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล     
  โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยเอกสารรับรองเลขท่ี COA. No. 
RSUERB2023-028 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต ก่อนการด าเนินการเก็บ
ข้อมูลโดยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทราบว่าในขณะสัมภาษณ์เชิงลึกหากผู้ให้
ข้อมูลไม่สะดวกในการให้ข้อมูล สามารถยุติการสัมภาษณ์ได้ทันที ซึ่งผู้ให้ข้อมูลมีอิสระท่ีจะไม่ตอบค าถามหรือ
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ในเรื่องท่ีไม่สะดวกใจ หรือเรื่องท่ีเป็นความลับของผู้สัมภาษณ์ การรักษาความลับของผู้ถูกวิจัย การน าข้อมูลไป
อภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะกระท าในภาพรวมและเฉพาะในการเสนอเชิงวิชาการเท่านั้น โดยจะไม่มีการระบุ
ช่ือหรืออัตลักษณ์ส่วนบุคคล  ท่ีจะน าไปสู่การรู้จักผู้ให้ข้อมูลได้ ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการยินยอมจัดเก็บ
ข้อมูล และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยข้ึนอยู่กับความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลเป็นส าคัญ ใน
ระหว่างการสัมภาษณ์ หากผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกไม่สะดวกหรือไม่สบายใจท่ีจะท าการสัมภาษณ์หรือ
ผู้เข้าร่วมมีความกังวลหรือเกรงว่าข้อมูลท่ีเปิดเผยว่าจะไม่เป็นความลับ ผู้วิจัยสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา โดย
จะไม่มีผลกระทบต่อผู้ร่วมวิจัย  
 

ผลการวิจัย 
 1. สภาพปัญหาที่เกิดจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
 มีข้อค้นพบท่ีน่าสนใจ แบ่งได้เป็น 4 ปัจจัย ดังนี้ 
  1.1 ปัญหาด้านทัศนคติดานลบต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี ต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในเขตพื้นท่ีจังหวัด
ขอนแก่น ในบางครั้งบุคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวีจะโดนครอบครัว เพื่อนฝูง หรือสังคมดูถูก เหยียดหยาม ถูก
ประนาม โดนใส่ร้าย ไม่ว่าจะเป็นการกระท าท้ังต่อหน้าและลับหลัง ค าพูดว่าร้ายหรือการใส่ร้ายป้ายสี กล่าวหา
ว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีเป็นคนท่ีไม่ดี ผิดเพศ หรือมีรักร่วมเพศ ส าส่อน บางครั้งอาจโดนครอบครัว เพื่อนฝูง หรือ
ผู้คนสังคมไม่พอใจต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่ว่าจะเป็นการถูกล้อเลียน การถูกบูล่ีในสังคม บางครั้งอาจจะเหมารวม
ไปจนถึงขั้นอาชีพท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวีประกอบอาชีพอยู่ในขณะนั้น และในบางครั้งการใช้ส่ือออนไลน์มากเกินไป
หรือเรียกว่าเสพส่ือออนไลน์มากไป ก็มักจะท าให้เกิดทัศนคติด้านลบต่อผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวี จนบางครั้งผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีจะเกิดความเครียด อับอาย เสียใจ น้อยใจ บางครั้งสูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง จนท าให้ต้องหลีกหนี
และการต่อต้านสังคมจนท าให้เกิดตราบาปต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี ท าให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรู้สึกเป็นบาป ละอายใจ 
เมื่อเห็นหน้ากับผู้คนในสังคม บางครั้งทัศนคติด้านลบนี้มักจะส่งผลเสียให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีก็เนื่องมาจากว่า ท า
ให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่อยากกล้าท่ีจะเข้ารับการรักษาท่ีสถานพยาบาล จนท าให้บางครั้งท าให้เขาเหล่านั้นหันไป
รักษาตัวท่ีคลินิกเอกชนแทน ไม่อยากแม้ท่ีจะไปรับยาเพราะกลัวคนอื่นเห็น เพราะว่าถูกสังคมตีตราไว้แล้ว 
อาจจะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน การรักษาท่ีแย่ลง หรืออาจะจะเสียชีวิตได้ตามมาภายหลัง  
  1.2 ปัญหาด้านพฤติกรรมเมื่อผู้อื่นทราบว่าตนติดเช้ือ สภาพปัญหาด้านพฤติกรรมเมื่อผู้อื่นทราบ
ว่าอยู่ร่วมกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งส่วนใหญ่มักจะเป็นการตีตัวออกห่าง ไม่อยากคบค้าสมาคมด้วย บางครั้งคน
ปกติเหล่านั้นไม่อยากอยู่ใกล้หรือไม่อยากเข้าใกล้กับผู้ป่วยเลย เพราะเกรงว่าจะติดเช้ือเอชไอวีไปด้วย ก็เลยท า
ให้ไม่อยากคลุกคลี ไม่อยากแม้จะมีการคบค้าสมาคมด้วย ไม่อยากพบปะพูดคุยสังสรรค์ ไม่อยากท่ีจะร่วมวง
รับประทานอาหารหรือแม้กระท่ังไม่ท ากิจกรรมอื่น ๆ ร่วมกันกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี บางครั้งก็ถูกสังคมมองว่าเป็น
พวกท่ีสกปรก หรือเป็นพวกโสเภณี ท าให้โดนล้อเลียนจากบุคคลภายในสังคมได้ บางครั้งอาจโดนเพื่อนฝูงหรือ
ญาติพี่น้องล้อเลียนว่าเป็นคนท่ีผิดศีลธรรม ซึ่งการกระท าต่าง ๆ มักจะท าให้เกิดความอัปยศต่อผู้คิดเช้ือเอชไอวี 
บางครั้งมีการล้อเลียนว่าเป็นโสเภณี จนท าให้พวกเขาเหล่านั้นเส่ือเสียเกียรติ ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมการท่ีถูกคน
ในสังคมนินทา กล่าวร้าย สีหน้า ท่าทาง บางครั้งในเรื่องของมารยาทและพฤติกรรมต่าง ๆท่ีคนในสังคมแสดง
ออกมาว่าคนติดเช้ือเอชไอวีเป็นไม่ดี โดนประนามจากคนรอบข้าง ก็ถือว่าเป็นการละเมิดต่อจิตใจต่อผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีได้ อีกท้ังในบางชุมชนมีการแยกผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่ให้อยู่ร่วมกับคนในสังคม มีการขับไล่ บางครั้งอาจ
มองว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีเป็นตัวอาชญากร หรือว่าเป็นฆาตรกร โดนผู้คนในสังคมใส่ร้ายป้ายสีให้ แต่ก็ยังมีคนใน
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สังคมส่วนหนึ่งยังคงเอ็นดูผู้ท่ีอยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีท่ีเป็นลูกหลานหรือบุคคลใกล้ชิด โดยคนในสังคมก็มีการ
พูดคุย โอบกอด แสดงบทบาทสนทนาท าให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเป็นเหมือนคนท่ัว ๆ ไปในสังคม 
  1.3 ปัญหาด้านการท างานและการจ้างงาน สภาพปัญหาด้านการท างานและการถูกจ้างงานของผู้
ติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งในปัจจุบันยังคงมีสถานประกอบการอยู่หลายแห่งยังคงมีการบังคับการตรวจหาเช้ือเอชไอวี
ก่อนเข้าท างาน ก่อนท างาน หรือระหว่างการท างาน ท้ังนี้มักจะรวมไปถึงหน่วยงานของทางภาครัฐด้วย เช่น 
ทหาร ต ารวจ นักเรียนนายสิบ ท่ีมีการบังคับตรวจหาเช้ือเอชไอวีก่อนเข้าประจ าการ ซึ่งเป็นกฎของทางราชการ 
บางครั้งมีมหาวิทยาลัยในบางคณะท่ีมีการบังคับตรวจหาเช้ือเอชไอวีก่อนเข้าศึกษาด้วย ท าให้เกิดการสูญเสีย
การประกอบอาชีพได้ บางครั้งท าให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีสามารถท่ีจะเลือกประกอบอาชีพได้น้อย บางครั้งมักจะท า
ให้ผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวีขาดตวามก้าวหน้าในการท างาน สูญเสีบงาน มีทางเลือกในการท่ีจะประกอบอาชีพได้น้อย
ก็เนื่องมากจากว่าต้องตรวจเลือดก่อนเข้าท างาน มีทางเลือกน้อยกว่าคนปกติก็เนื่องมากจากว่าบริษัทหรือ
หน่วยงานต่าง ๆ ได้มีการบังคับตรวจหาเช้ือเอชไอวีก่อนการเริ่มงานหากพบว่าผลเอชไอวีเป็นบวกก็ไม่สามารถ
ท่ีจะท างานได้ ถูกปฏิเสธการเข้าท างานไม่ว่าจะเป็นการจ้างงาน ท าให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมักมีแนวความคิดใน
ตัวเองต่ า ความนับถือตัวเองต่ า และขาดการพึ่งพาตนเอง และในบางครั้งในโรงเรียนลูกของผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวีก็
ไม่สามารถเข้าเรียนร่วมกันกับคนอื่น ๆ ได้ เพียงเพราะการตีตราแบ่งแยก และยังพบในบริษัทประกันหลาย
แห่งมีการตรวจหาเช้ือเอชไอวีก่อนการท าประกันด้วย หากพบผลเลือดเป็นบวกก็ไม่สามารถใช้สิทธิประกันได้
  1.4 ปัญหาด้านสิทธิและสวัสดิการ สภาพปัญหาด้านสิทธิและสวัสดิการของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ใน
ปัจจุบันพบว่าปัญหาปัจจุบันยังมีปัญหาสิทธิสวัสดิการในการเบิกจ่ายยาผู้ป่วยเอชไอวีท่ียังไม่คลอบคลุม และยัง
พบปัญหาการรักษาท่ีไม่เท่าเทียม เช่นเดียวกันกับการเบิกจ่ายยาต้านไวรัสท่ีทานก่อนการสัมผัสเช้ือ (PrEP) 
สิทธิการรักษา ๆ รวมไปถึงสิทธิส่วนตัว สิทธิการจ้างงาน สิทธิด้านการศึกษา และสิทธิทางสังคม ท้ังนี้ เมื่อ
กล่าวไปถึงสิทธิทางด้านการศึกษาหากว่ามีการตรวจพบเช้ือเอชไอวี ในบางโรงเรียนก็จะมีการถูกจ ากัดสิทธิใน
การเข้าเรียนหรือเข้าศึกษาต่อ ท าให้ขาดโอกาสในการศึกษา ทางด้านสิทธิทางด้านสังคมพบว่าในปัจจุบันยังคง
พบการริดรอนสิทธิผู้ป่วยเอชไอวีอยู่เป็นจ านวนมาก รวมไปถึงการต้ังขีดข้อจ ากัดต่าง ๆให้แก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
เช่น เบี้ยยังชีพ หรือแม้กระท่ังทุนในการประกอบอาชีพ ทุนการศึกษาเป็นต้น ท้ังนี้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีก็ไม่อยากท่ี
จะให้สังคมรับรู้ว่าตนเองติดเช้ือ เมื่อเกิดเหตุการณ์การละเมิดสิทธิก็ไม่สามารถท่ีจะร้องเรียนได้ ทางด้านการ
ประกอบอาชีพในสถานประกอบการท่ีให้มีการบังคับตรวจหาเช้ือเอชไอวีขณะปฏิบัติงาน และหากพบว่าผล
เลือดท่ีผิดปกติมีการติดเช้ือเอชไอวี บางครั้งก็อาจจะโดนเพื่อนท่ีร่วมงานล้อเลียน ถูกกล่ันแกล้ง หรือมีการไม่
ถูกเล่ือนต าแหน่ง หรือบางครั้งมีการสับเปล่ียนหรือโยกย้ายให้ไปท างานในต าแหน่งท่ีต่ ากว่า อาจสูญเสียหน้าท่ี
ในการท างาน เกิดการตีตราต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีขึ้นได้ ในบางครั้งปัญหาด้านสิทธิและสวัสดิการของประเทสไทย
ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ทุกคนในสังคมควรควรมีการให้โอกาสผู้ติดเช้ือเอชไอวีในความเสมอภาคและเท่าเทียมกัน 
เพราะว่ามนุษย์ทุกคนควรมีศักดิ์ศรีและคุณค่าของความเป็นมนุษย์ทุกคน     
 2. สาเหตุที่ท าให้เกิดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
 สามารถสรุปได้เป็น 3 ปัจจัยหลัก ๆ  ดังนี้ 
  2.1 เจตคติ  ค่านิยมและความเช่ือ ในด้านเจตคติ ค่านิยมและความเช่ือท่ีปลูกฝังมากันต้ังแต่อดีต
จวบจนถึงปัจจุบันเกี่ยวกับผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ ท่ีกล่าวว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีเป็นคนท่ีไม่ดี มีความส า
ส่อนทางเพส มีเพศสัมพันธ์แบบวิปริศ จนท าให้เกิดค่านิยมท่ีผิด ๆ เกิดความอคติแก่ผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวี จนท าให้
สังคมเกิดการแบ่งแยก แบ่งชนช้ัน แยกป่วยเอชไอวีหรือคนเป็นเอดส์ออกจากสังคมท่ัวไป ท าให้บุคคลเหล่านั้น
ไม่มีท่ียืนในสังคม ส าหรับในส่วนของค่านิยมทางเพศของคนท่ีเป็นเอดส์ หรือติดเช้ือเอชไอวี อาจมองว่าเป็น
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พวกขายบริการ เป็นพวกรักร่วมเพศ เกย์ กระเทย สาวสอง จนท าให้กลุ่มเหล่านี้ท่ีมีความเปราะบางถูกปิดกั้น
ในสังคมจนท าให้ไม่มีท่ียืนในสังคมไทย บางครั้งถูกเหมารวมไปถึงอาชีพหลักท่ีเขาประกอบอาชีพอยู่ เหมารวม
ทุกอย่างโดนปิดกั้นว่าเป็นคนไม่ดี เป็นโสเภณี หญิงขายบริการ พวกท่ีใช้สารเสพติด หรือแม้กระท่ังพวกแรงงาน
ข้ามชาติ เจตคติส่วนหนึ่งท่ีถูกปลูกฝังมาต้ังแต่อดีตคือ คนท่ีติดเช้ือเอชไอวีจะมีลักษณะร่างกายท่ีผอม อ่อนแรง 
ซูบผอม บางครั้งอาจจะมีผิวพรรณท่ีไม่สวย แห้งติดกระดูก บางครั้งตามตัวผิวหนังมักจะเต็มไปด้วยบาดแผล
พุพอง บาดแผลท่ีเป่ีอยซึ่งเต็มไปด้วยเลือดมีน้ าหนองไหลออกมาจนปรากฏให้ผู้คนรอบข้างเห็น บางครั้งอาจจะ
มีผมท่ีร่วงหลาย ๆ คนในสังคมมีความเช่ือว่าคนท่ีติดเช้ือเอชไอวีหรือคนท่ีเป็นเอดส์เป็นคนท่ีไม่ดี ประพฤติผิด
ในกาม ซึ่งเป็นมุมมองด้านลบและมีอคติในสังคมไทย ความเช่ือนี้ได้ถ่ายทอดมาจากรุ่นสู่รุ่น จนท าให้คนท่ีเป็น
เอชไอวีมองตัวเองว่าเป็นคนท่ีผิดศีลธรรมจรรยา จนท าให้เป็นท่ีรังเกียจแก่บุคคลรอบข้าง ท าให้เป้าหมายใน
การใชีชีวิตของพวกเขาลดต่ าลงหรือแทบไม่มีอนาคตเลย ก็เนื่องมาจากว่าสังคมได้ต าหนิเขาไว้ ท าให้เกิดมลทิน
ภายในจิตใจเปรียบเสมือนศาลท่ีคอยตัดสินเขาเหล่านั้นไว้อยู่แล้วว่าเป็นคนบาป จนท าให้เกิดความไม่เทียมกัน
ในสังคม 
  2.2 ความรู้ในด้านเอชไอวีและโรคเอดส์ ปัจจุบันผู้คนในสังคมส่วนใหญ่ยังมีความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ท่ียังคงน้อยอยู่มาก โดยเฉพาะในวัยรุ่น วัยเจริญพันธุ์ หากเด็กได้มีการ
เรียนรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์มากขึ้น การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสังคมไทยก็จะลดลง บางครั้งภายในโรงเรียน
ความมีการให้ความรู้ หรือควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับเช้ือเอชไวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเพศศึกษา ต้ังแต่
ในวัยเยาว์จะได้เกิดภูมิคุ้มกันไม่ก่อให้เกิดการอคติ การตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีขึ้นใน
อนาคต บางครั้งคนในสังคมมีความรู้ หรือมีความรู้ท่ีไม่ถูกต้องว่า การท่ีว่ายน้ าในสระว่ายน้ าแห่งเดียวกัน
สามารถติดเอดส์ได้ การท่ีถูกแมลงหรือยุงท่ีกัดคนเป็นโรคเอดส์มากัดเราแล้วจะท าให้เราเกิดโรคเอดส์ ซึ่งเป็น
การเข้าใจท่ีผิด ๆ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์หรือเช้ือเอชไอวี เราจะต้องมุ่งเน้นว่าการท่ีจะเกิดโรคเอชไววี
ได้นั้นต้องมาจากการท่ีมีเพสสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย ไม่สวมใส่ถุงยางอนามัย หรือสัมผัสเลือด สัมผัสสารคัดหล่ัง 
การท่ีเสพยาและใช้เข็มอันเดียวกัน และแม่สู่ลูก ซึ่งส่วนนี้ยังเป็นจุดอ่อนของการศึกษาท่ีเด็ก ๆ ในวัยรุ่นมี
ความรู้เพียงในระดับหนึ่งเท่านั้นยังไม่ค่อยมีความรู้ท่ีจะป้องกันตัวเองได้ ยังไม่ทราบรายละเอียดเชิงลึกท่ี
ละเอียดและปลีกย่อยลงไป บางครั้งอาจจะพบว่าเด็กส่วนใหญ่ในวัยรุ่นจะมีเกณฑ์ความรู้เกี่ยวกับด้านสุขภาพท่ี
ค่อนข้างต่ า การปลูกฝังและการสอนแทรกในรายวิชาสุขศึกษาควรมีความจ าเป็นเป็นอย่างมากในปัจจุบัน และ
อีกประเด็นหนึ่งท่ีควรปลูกฝังคือด้านทัศนคติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีควรปลูกฝังกันมาต้ังแต่ในระดับเริ่มเข้าศึกษา 
ควรไม่ท าให้เด็กมีความแปลกแยกต่อผู้ป่วยเอดส์ หรือเพื่อนร่วมช้ันเรียน ท้ังนี้ควรสอนวิธีการป้องกันอย่างถูก
วิธีให้แก่เยาวชนรวมไปถึงการช้ีแนะหรือให้ค าแนะน าอย่างถูกวิธีด้วยและควรมีการจัดการเรียนการสอนท่ี
ครอบคลุมมากขึ้น         
  2.3 ส่ือต่าง ๆ สภาพปัญหาส่ือต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ในปัจจุบันยังคง
พบอยู่ในสังคมไทย และในบางครั้งการท่ีเราเสพส่ือออนไลน์มากจนเกินไปก็จะท าให้เกิดปัญหาการตีตราและ
การเลือกปฏิบัติต่อผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวีมากยิ่งขึ้น เช่น การท่ีเราดูข่าวเกี่ยวกับผู้ติดเช้ือเอชไอวีในช่องทางต่าง ๆ 
เช่น ในเฟสบุ๊ก ยูทูป หรือทีวี วิทยุ หนังสือพิมพ์ ท้ังนี้ท าให้สังคมเกิดความอคติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี มองว่าผู้ท่ี
ติดเช้ือเอชไอวีเป็นคนไม่ดี      ส าส่อน เป็นโสเภณี จนท าให้ติดเช้ือเอชไอวี บางครั้งอาจจะท าให้เกิดความน้อย
เนื้อต่ าใจต่อผู้ป่วยได้ และในบางครั้งท าให้ผู้ป่วยหรือผู้ติดเช้ือเอชไอวีเกิดการคิดส้ันท่ีจะฆ่าตัวตายหรือมีอาการ
ทางจิตและประสาทตามมาในภายหลังได้    
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  3.  แนวทางที่ลดการตีตรา ลดการเลือกปฏิบัติ และให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีสิทธิเหมือนกับบุคคลทั่วไป
และผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ถูกตีตราจากสังคมกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติ 
 สามารถสรุปได้เป็น 5 ปัจจัยหลัก ๆ  ดังนี้       
  3.1 การสร้างความตระหนักรู้ให้แก่ประชาชน การท่ีสร้างความตระหนักรู้ให้แก่ประชาชนท่ัวไปให้
รับทราบข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เกี่ยวกับเช้ือเอชไอวี ผู้ติดเช้ือเอชเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ จากเจ้าหน้าหน้าท่ี
ภายในสถานพยาบาล พยาบาล แพทย์ หรือหน่วยงานด้าน NGO ท่ีจะต้องเข้าสร้างความตระหนักรู้เรื่องนี้
ให้แก่เยาวชน บางครั้งอาจจะต้องเริ่มมาจากคนภายในครอบครัว สังคม ท่ีพบเห็นภายในข่าวก็จะต้องมาคอน
ช้ีแนะ และส่งเสริมให้เยาวชนมีความรู้ท่ีถูกต้อง รวมไปถึงการฝึกอบรมเจ้าหน้าให้มีความรู้ความช านาญในด้าน
เอชไอวี และลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ เจ้าหน้าภายในองค์กรต่าง ๆ ท่ีเข้ามาถ่ายทอดความรู้ให้แก่
ประชาชนจะต้องมีองค์ความรู้ท่ีถูกต้อง การให้ข้อมูลท่ีถูกต้องเกี่ยวกับเช้ือเอชไอวี ก็เพื่อลดความอคติลดการตี
ตราและเลือดปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้ ไม่ก่อให้เกิดปัญหาภายในสังคมมาภายหลัง  ท้ังนี้การสร้างความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ เราควรมีการตระหนักรู้ท่ียั่งยืน ปลอดภัยต่อโรค
เอดส์ และมีความก้าวหน้าและยั่งยืนภายในสังคมไทย ท้ังนี้การสร้างความตระหนักรู้นี้ก็จะส่งผลดีต่อผู้ท่ีอยู่
ร่วมกับเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยท่ีมีความตระหนักรู้สูง อาการเจ็บป่วยจากโรคเอดส์ก็จะดีขึ้น คุณภาพชีวิตก็ดีขึ้น ผู้
ติดเช้ือเอชไอวีไม่เครียดและไม่พยายามฆ่าตัวตายหรือท าร้ายตัวเองหรือหลีกหนีสังคม ไม่โดดเด่ียวจากสังคม 
ท้ังนี้การสร้างความตระหนักรู้ได้นั้นส่ิงส าคัญท่ีสุดก็คือครอบครัว คนใกล้กับผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี เราต้องมี
แรงสนับสนุนและคอยผลักดันเพื่อลดการตีตราท่ีจะเกิดขึ้นในสังคมไทย 
  3.2 การบริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีอย่างเท่าเทียมและเป็นมิตร ผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ทุก
ราย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะให้บุคลากรท่ีปฏิบัติกับตนเองให้เหมือนกันกับบุคคลท่ัวไปในสังคม เช่นผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดัน หัวใจ ไต เขาเหล่านี้ไม่อยากให้เจ้าหน้ามีการปฏิบัติท่ีแบ่งแยกเขาเพียงเพราะเขามีเช้ือ
เอชไอวี และอีกอย่างผู้ติดเช้ือเอชไอวียังต้องการความรักความเอาใจต่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ไม่อยากให้ผู้ปฏิบัติงานรังเกียจ ดูถูกและเหยียดหยาม ในปัจจุบันในสถานพยาบาลหรือหน่วยงาน
ต่าง ๆ ก็ได้มีการจัดอบรมให้บุคลากร เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานเพื่อลดการตีตรา อคติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือ
ผู้ป่วย โดยเดิมท่ีมีจุดซักประวัติท่ีเปิดเผยก็ได้มีการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมมีม่านหรือฉากกั้น รักษาระยะห่างของ
เจ้าหน้าท่ี และมีการปรับทัศนคติและพฤติกรรมการบริการของเจ้าหน้าท่ี ให้มีความยิ้มแย้ม แจ่มใส ใส่ใจผู้มา
รับบริการโดยไม่มีการแบ่งแยกและเท่าเทียม ส่วนการพูดคุยหรือการซักถามประวัติสุขภาพก็ต้องมีการ
ระมัดระวังเกี่ยวกับน้ าเสียงหรือค าพูด และมีการส่งเสริมให้เจ้าหน้าท่ีคัดกรองประวัติไปอบรมความรู้ต่าง ๆ 
เพื่อไม่ก่อให้เกิดการเลือกปฏิบัติแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ โดยการท่ีบริการให้บริการแก่ผู้ป่วยทุกราย
อย่างเป็นมิตรและเท่าเทียมโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ จะสอดคล้องกันกับค าประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของ
ผู้ป่วย พ.ศ.2558 ท่ีมีการก าหนดไว้อย่างชัดเจนว่าผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีจะต้องได้รับการรักษาและ
การดูแลสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพจากผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และการสาธารณสุข และเมื่อหากผู้
เข้ารับบริการไม่ได้รับการรักษาหรือไม่ได้รับความสะดวกสบายก็จะมีกลไกการร้องเรียน โดยสามารถท่ีจะ
ร้องเรียนแก่สถานบริการได้ตามมาตรา 50 (5) ซึ่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้มี
การก าหนดไว้อย่างชัดเจนว่าต้องให้หน่วยบริการทุกหน่วยมีจุดบริการรับเรื่องร้องเรียน ประชาชนท่ัวไป
สามารถร้องเรียนได้ตามสะดวก โดยเรื่องท่ีร้องเรียนนั้นจะต้องเป็นอิสระจากผู้ร้องเรียน    
  3.3 นโยบายการให้สวัสดิการท่ีเทียมเทียมกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี ด้านการออกนโยบายส าหรับผู้ติด
เช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ถ้าหากผู้บังคับใช้กฎหมายออกนโยบายเพื่อท่ีจะบังคับใช้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีความ
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อคติไม่เป็นธรรม ก็จะเกิดส่วนเสียหายเป็นวงกว้างในสังคมเป็นส่วนใหญ่ และในบางครั้งอาจจะท าให้ผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์สูญเสียสิทธิ เสรีภาพ บางครั้งอาจก่อให้เกิดการเสียชีวิตตามมาภายหลังได้ ท้ังนี้ไม่ว่าจะ
เป็นการเสียหายท้ังทางร่างกาย สังคม และอาชีพ โดยผู้วิจัยสามารถสรุปได้คือการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอวี 
ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ มีนโยบายมาเรื่อย ๆ ต้ังแต่ในสมัยอดีต และต่อมา พ.ศ. 2557 
คณะรัฐมนตรีได้มีมติเพิ่มเติมเกี่ยวกับเช้ือเอชไอวีไว้ว่า ให้คนไทยทุกคนรับยาต้านไวรัสฟรีโดยท่ีไม่เสียค่าใช้จ่าย 
ซึ่งจะครอบคลุมทุกสิทธิการรักษาตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท้ังหมด ซึ่งจะประกอบไปด้วยสิทธิบัตรทอง 
30 บาท สิทธิประกันสังคม สิทธิข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ โดยทางรัฐบาลได้มีการก าหนดให้ประชาชนคนไทย
ทุกคนสามารถไปรับบริการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย จ านวน 2 ครั้ง/ปี ท่ี
โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งท่ัวประเทศ และหากมีการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีก็สามารถท่ีจะเข้ารับการรักษาและรับ
ยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ท่ีโรงพยาบาลของรัฐบาล ซึ่งในประเทศไทยก็มีระบบการท่ีจะเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอวี
มาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในระยะแรก ๆ ของนโยบาลยาต้านไวรัสเอชไอวีฟรีท่ีท าให้คนไทยสามารถเข้าถึงการ
บริการทางด้านสาธารณสุขได้ โดยทางฝ่ายรัฐบาลไทยได้รับเงินสนับสนุนช่วยเหลือจากเงินงบประมาณกองทุน
โลกจากประเทศสหรัฐอเมริกา ในระยะแรกเริ่มต้ังแต่มีการติดเช้ือเอชไอวียาต้านไวรัสก็มีราคาท่ีค่อนข้างท่ีจะ
สูงและเป็นตัวยาท่ีน าเข้าจากต่างประเทศ ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาและ  อุปสรรคเป็นอย่างมากในการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข ต้ังแต่ในปี พ.ศ.  2548 เป็นต้นมาทางคณะรัฐบาลได้มีการออกงบประมาณจ่ายเงินค่า
รักษาพยาบาลท้ังหมดให้แก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีทุกราย ซึ่งท าให้เกิดรายจ่ายในการจ่ายเงินค่ายา ค่ารักษาพยาบาล
ต่าง ๆ ก็จะส่งผลดีคือผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ียากจนก็มีโอกาสในการเข้าถึงยารักษาไปด้วย แต่ในบางรัฐบาลก็ยังคง
พบปัญหาในด้านนโยบายเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ท่ีแก้ไขปัญหาในการเข้าถึงบริการยาไม่ทันท่วงที เนื่องจากว่า
รัฐบาลต้องการท่ีจัดหางบจากต่างประเทศเข้ามาเพื่อสนับสนุนทางการเงิน และขยายโอกาสทางด้านต่าง ๆ
ให้แก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี และต้องน ามาจัดท าเป็นโครงการและนโยบายต่าง ๆ เช่นเดียวกันกับรัฐบาลปี พ.ศ.  
2565 เมื่อปลายเดือนธันวาคมได้มีนโยบายหยุดจ่ายยารับประทานก่อนการสัมผัสเช้ือเอชไอวี (PrEP) ให้แก่
บุคคลท่ีไปยังไม่สัมผัสเช้ือ ท าให้มีคนจ านวนมากเส่ียงท่ีจะเกิดเช้ือเอชไอวีขึ้นและรัฐบาลได้มีการจ ากัดสิทธิให้
เฉพาะสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพแห่งชาติหรือบัตรทอง 30 บาทเท่านั้นท่ีสามารถเข้าถึงยา PrEP ได้จน
ต่อมาเมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 ทางรัฐบาลได้มีมติให้จ่ายยา PrEP ได้ตามปกติทุกสิทธิการรักษาได้แก่สิทธิ
การรักษาบัตรประกันสุขภาพแห่งชาติหรือบัตรทอง 30 บาท บัตรประกันสังคม และบัตรข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ท าให้ประชาชนท่ีจะเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีรู้สึกยินดีอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตามการเพิ่มขีด
ความสามารถในด้านนโยบายให้บรรลุวัตถุประสงค์ของผู้ป่วยเอชไอวีและเอดส์ยังคงต้องการให้ท้ังภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมหารือเพื่อหาแนวทางในการวางนโยบายร่วมกัน    
  3.4 การส่งเสริมภาคประชาสังคมให้มีส่วนร่วมในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอช
ไอวี ในการแก้ไขยุติปัญหาเอดส์มีความจ าเป็นมากท่ีจะให้ภาคประชาสังคม ภาคีเครือข่ายภาครัฐ ท้องถิ่น 
เอกชน เข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนเสริมให้สังคมไทยลดการตีตราและเลือกปฏิบัติกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
ท้ังนี้การเข้ามามีบทบาทท างานเชิงรุกกันเป็นทีม และรวมไปถึงการออกชุมชุนเพื่อท าการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี เพื่อท าให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์อยู่ร่วมกันกับสังคมได้โดยไม่แปลกแยก และเพื่อ
ไม่ก่อให้เกิดอคติหรือบูล่ีแก่พวกเขาเหล่านั้น ท้ังนี้การท างานร่วมกันกับองค์กรภาคประชาสังคมต่าง ๆ เช่นการ
จัดบริการสุขภาพอย่างเป็นมิตรเท่าเทียมไม่ตีตราไม่แบ่งแยก มีการบริการถุงยางอนามัย มีการให้ค าปรึกษามี
การให้องค์ความรู้ด้านเอชไอวีและเอดส์ มีการขยายความรู้ไปยังพื้นท่ีท่ีห่างไกลเช่นตะเข็บชายแดน หรือพื้นท่ี
ทุรกันดาร คนชายขอบ คนขายบริการหรือแม้กระท่ังแรงงานข้ามชาติก็ควรจะมีองค์กรภาคประชาสังคมหรือ
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อาสาสมัครลงไปท างานร่วมกันด้วยอย่างจริงจัง ซึ่งกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีนี้ถือว่าเป็นกลุ่มเปราะบางทางสังคม 
การพัฒนาระบบสุขภาพท้ังระบบเพื่อช่วยเหลือแก้ไขปัญหาเพื่อลดการตีตราจึงเป็นส่ิงส าคัญมากท่ีทุกฝ่าย
จะต้องเข้ามามีบทบาทหน้าท่ีท่ีชัดเจน ท้ังนี้หน่วยงาน ตัวแทนของหน่วยงานต่าง ๆ รวมไปถึงอาสาสมัคร
จะต้องมีการจัดหาแนวทางและกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อสร้างแรง จูงใจให้ผู้รับบริการเข้ามาตรวจและรักษาให้
ทันท่วงทีเพื่อท่ีจะยุติปัญหาเอดส์ได้และลดการตีตราต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้ในอนาคตตามมาภายหลัง  
  3.5 การคุ้มครองสิทธิผู้ติดเช้ือเอชไอวี การให้ความคุ้มครองทางด้านสิทธิของผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือ
ผู้ป่วยเอดส์นั้น จะถือว่าเป็นสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวีทุกคนควรได้รับ ท้ังนี้ก็เพื่อ
เป็นการท่ีจะขจัดการตีตราและการเลือกปฏิบัติของผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้นั้น คนทุกคนจะต้องมีความเคารพใน
สิทธิมนุษยชนและเคารพเสรีภาพของกันและกัน ท้ังนี้ไม่ว่าจะเป็นการศึกษา การจ้างงาน การเข้ารับเข้าถึง
บริการด้านสุขาพ และด้านต่าง ๆของทางสังคมท่ีจัดขึ้น เพื่อให้ทุกคนจะต้องปฏิบัติและเคารพความเป็นส่วนตัว
ซึ่งกันและกันและในส่วนของผู้ให้บริการด้านสุขภาพต่าง ๆ ท่ีท างานร่วมกันกับผู้ติดเช้ือเอชไอวีควรจะต้องมี
การรักษาความลับขั้นสูงสุดต่อผู้ป่วย ท้ังนี้ในสถานพยาบาลจะมีหนังสือยินยอมก่อนการรักษาพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 ก่อนเข้ารับบริการจะต้องมีการเซ็นต์เอกสารยินยอมก่อนทุกครั้ง ในด้าน
การรักษาความลับในด้านสุขภาพของผู้รับบริการตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 7 ซึ่ง
คุ้มครองสิทธิที่ถือว่าเป็นความลับของคนไข้ เช่นความลับในโรคประจ าตัว ความลับในการแพ้ยาหรือแพ้อาหาร 
ซึ่งจะต้องขออนุญาตจากผู้มารับบริการก่อนทุกครั้งหากผู้รับบริการไม่แจ้ง เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานอยู่ก็ไม่
สามารถล่วงรู้ได้เลย ท้ังนี้หากผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่ประสงค์ท่ีจะเข้ารับบริการเช่นการนอนโรงพยาบาลก็จะมี
หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์ท่ีจะเข้ารับบริการสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 12 ท่ีจะให้ผู้รับบริการปฏิเสธการรักษาของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ด้วย ท้ังนี้บุคลากร
ทางการแพทย์จะต้องเคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการ และหากผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้รับการบริการท่ีไม่
ปลอดภัย ไม่ได้รับความใส่ใจจากเจ้าหน้าท่ีก็สามารถให้ผู้ป่วยเอชไอวีมาร้องทุกข์ หรือร้องเรียนได้ ตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 50 (5) ท่ีกล่าวไว้ว่าประชาชนทุกคนสามารถ
เสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวก และเรื่องท่ีร้องเรียนเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนได้ อีกท้ังสนับสนุนการ
คุ้มครองสิทธิในการประกอบอาชีพผู้ติดเช้ือเอชไอวีในภาคประชาสังคม  ท้ังนี้เพื่อเป็นการท่ีจะส่งเสริม
มาตรการคุ้มครองสิทธิหากผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่ได้รับความเป็นความเป็นธรรมต่าง ๆ ก็สามารถแจ้งได้ท่ีสายด่วน
ผู้ใช้แรงงาน 1546 ส านักงานอัยการสูงสุด มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ 1663 มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
เครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ (ประเทศไทย) สภาทนายความ เพื่อแก้ไขปัญหาและข้อร้องเรียนต่าง ๆ 
เกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้เพื่อช่วยเหลือผู้ติดเช้ือเอชไอวีต่อไป 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี พบว่าปัญหาเกิดจากผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวีถูกบุคคลใน
ครอบครัว บุคคลรอบข้าง เพื่อนฝูง คนในสังคมดูถูก เหยียดหยาม ท้ังนี้อาจจะแสดงออกท้ังทางสีหน้า ท่าทาง 
หรือแม้แต่การกระท าท่ีแสดงออกให้เห็น ไม่ว่าจะเป็นการกล่าวร้ายว่าบุคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวีเป็นคนท่ีไม่ดี มี
จิตใจท่ีวิปริต ส าส่อน รักร่วมเพศ บางครั้งผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวีอาจโดนเพื่อนฝูงหรือคนในสังคมล้อเลียน บูลล่ี 
และในบางครั้งอาจจะถูกเหมารวมไปยังอาชีพท่ีเขาเหล่านั้นท างานอยู่ และบางครั้งการเสพส่ือออนไลน์มากไป
ท าให้เกิดทัศนคติด้านลบต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี จนบางครั้งท าให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี เกิดความอับอาย มีความเครียด 
เสียใจ น้อยใจ สูญเสียความเป็นตัวของตัวเองท าให้เกิดการหลีกหนีจากสังคมและเกิดการต่อต้านสังคม และ
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ทฤษฎีของกอฟแมน (Goffman) ได้กล่าวไว้ว่าการตีตราเป็นการกระท าท่ีท าให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งเส่ือมเสีย
ช่ือเสียง มักจะท าให้เกิดการตีตราในสังคม และโดยเฉพาะการตีตราท่ีเกิดขึ้นโดยเฉพาะผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวีโรค
เอดส์แล้วซึ่งเป็นการตีตราเกี่ยวกับพฤติกรรมของคนจ านวนหนึ่ง ท่ีท าให้บุคคลเหล่านั้นเกิดความอับอาย ความ
เสียหาย เส่ือมเสียช่ือเสียง ซึ่งถือได้ว่าเป็นการตราหน้าทางสังคม ซึ่งกอฟแมนได้อธิบายไว้ว่าการตีตรานี้เป็น
ปรากฏการณ์ทางสังคม การตีตราคือความแตกต่างด้านลบของสังคมในปัจจุบัน ซึ่งการตีตราท่ีแตกต่างกัน
ออกไปจากสังคมนั้น จะเป็นส่ิงท่ีไม่ต้องการและจะส่งผลให้บุคคลท่ีถูกตีตรานั้นไม่เป็นท่ียอมรับในสังคม แต่
อย่างไรก็ตามคุณลักษณะทางสังคมเพียงอย่างเดียวไม่ใช่เป็นตัวก าหนดการตีตรา แต่ยังจะต้องอาศัยการมี
ปฏิสัมพันธ์ของทางสังคมด้วย สอดคล้องกับ (ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์, พจนา ธัญญกิตติกุล และชุติวัลย์ พลเดช, 
2561) ท่ีศึกษาเรื่องผลของการตีตราต่อผู้เป็นโรคเรื้อน วัณโรค และผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้เป็นโรคเอดส์ กล่าวว่า
ทัศนคติของผู้ติดเช้ือเอชไอวีคิดว่าการติดเช้ือเอชไอวีเป็นเรื่องผิด เป็นบาปและน่ารังเกียจต่อสังคม จึงไม่อยาก
ท่ีจะเปิดเผยตัวเองและรักษาล่าช้า มักจะเป็นอุปสรรคต่อการรักษาของผู้ติดเช้ือ โดยผู้มีภาวะเส่ียงจะหลีกเล่ียง
การตรวจหาเช้ือเอชไอวี หรือไปรักษาคลินิกเอกชนแทน กลุ่มท่ีรักษาล่าช้ามักเป็นผู้ชายหรือวัยรุ่น ท่ียังแข็งแรง 
การกลัวต่อการถูกตีตราเป็นปัจจัยส าคัญต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจหาเช้ือเอชไอวีของกลุ่มชายรักชาย
และกลุ่มหญิงแปลงเพศ และการกลัวต่อการตีตราท่ีมีต่อเอชไอวีและต่อคนรักร่วมเพศ ท าให้กลุ่มชายรักชายไม่
กล้าเข้ารับการตรวจเช้ือเอชไอวี ทัศนคติลบของคนในชุมชนท าให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่อยากไปรับการรักษาอีก
ต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานของ The ILO Global HIV Discrimination in the World of Work 
Survey (2021) กล่าวว่าภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกมีความเข้าใจต่ าท่ีสุดและมีทัศนคติเชิงลบมากท่ีสุด   
 แนวทางท่ีลดการตีตรา ลดการเลือกปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีสิทธิเหมือนกับบุคคลท่ัวไปและผู้
ติดเช้ือเอชไอวีท่ีถูกตีตราจากสังคมกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติ จะต้องใช้การส่ือสารเชิงบวก ส่ือสารด้วยการใช้
มุมมองของอนาคต การตระหนักรู้ถึงการใช้ชีวิตอย่าง ท่ียั่งยืนและปลอดภัย สร้างสรรค์ ไม่ควรตีตราซ้ า ผู้อยู่
ร่วมกับเช้ือเอชไอวี และทุกคนควรตระหนักในความรู้สึกของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี และสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของกนกวรรณ      สาธุอยูศิริกุล, ฐิรชัย หงสยันตรชัย และปวิธ สิริเกียรติกุล (2562) ท่ีศึกษาเรื่อง
ผลของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมท่ีมีต่อการลดการตีตราในผู้ติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ ณ โรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่าถ้าน าโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมมาใช้กับผู้ป่วย จะช่วยให้
จ านวนผู้ป่วยลดลงและยังมีความรู้เกี่ยวกับอาการป่วยของตนเองได้มากยิ่งขึ้น และจะท าให้เป็นผลดีต่อการ
ดูแลตัวเองได้ และช่วยเพื่อนร่วมโรคด้วยกัน และการให้ความรู้ความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติ ได้รู้จักการใช้
ชีวิตอยู่ร่วมกันได้อย่างเป็นสุข และไม่เป็นภาระต่อสังคมด้วย 
 

ข้อเสนอแนะ            
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย        
  1.1 รัฐบาลควรจัดท านโยบายวางแผนงานเกี่ยวกับเช้ือเอชไอวีแบบบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม 
ท้ังนโยบายการรักษาพยาบาลของผู้ติดเช้ือเอชไอวี นโยบายการศึกษา นโยบายเกี่ยวกับการท างาน นโยบาย
การตีตราและเลือกปฏิบัติของผู้ติดเช้ือเอชไอวี รวมไปถึงนโยบายการคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้
ได้รับผลกระทบต่าง ๆ ท้ังนี้ต้องรวมไปถึงนโยบบายท่ีเกี่ยวกับการแพร่เช้ือเอชไอวีให้แก่ผู้อื่นโดยเจตนาควรมี
กฎหมายและมีข้อก าหนดออกมาให้การรองรับชัดเจนและออกกฎหมายคุ้มครองทุกฝ่ายโดยเร่งด่วน 
  1.2 รัฐบาลควรก าหนดบทบาทหน้าท่ีของแต่ละกระทรวงท่ีท างานด้านเอชไอวีให้มีความชัดเจน
มากขึ้น เช่น กระทรวงสาธารณสุขต้องจัดให้มีหน่วยบริการท่ีเพียงพอจัดหาบุคลากร งบประมาณสนับสนุน 
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สถานท่ีและชุดตรวจเลือด ยาต้านไวรัสให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้มารับบริการ กระทรวงศึกษาธิการ
จัดท าหลักสูตรสุขศึกษาต้ังแต่วัยประถมให้ความรู้เกี่ยวกับเช้ือเอชไอวี การปฏิบัติตนร่วมกันกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี
โดยไม่แบ่งแยกตีตรา ส าหรับเด็กมัธยมควรเพิ่มความรู้ในด้านการติดต่อถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและควรท าให้
ผู้เรียนเข้าใจโรคเอดส์อย่างถ่องแท้ เป็นต้น   
  1.3 ควรมีการบูรณาการวางนโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับเอชไอวีและโรคเอดส์อย่างเป็นรูปธรรม
มากยิ่งขึ้น เนื่องจากว่าปัจจุบันปัญหาท่ีเกี่ยวกับผู้ติดเช้ือเอชไอวียังคงเป็นปัญหาทางสังคมอยู่มาก ไม่ว่าจะเป็น
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท าร้ายร่างกายตนเอง คิดส้ันฆ่าตัวตาย นายจ้างปฏิเสธการจ้างงาน การโดนสังคมตีตรา ไม่ให้
เกียรติหรือแม้กระท่ังในปัจจุบันผู้ติดเช้ือเอชไอวีแพร่เช้ือให้กับอีกคนหนึ่งโดยเจตนา ท้ังนี้ควรมีนโยบาย 
กฎหมายท่ีรองรับอย่างชัดเจน โดยจะต้องเขียนเป็นข้อก าหนดไว้อย่างชัดเจนว่าหน่วยงานในการท างานใช้
นโยบายใดบ้าง กฎหมายฉบับท่ีเท่าไหร่บ้างซึ่งในหน่วยงานหนึ่งอาจจะน านโยบายหรือกฎหมายหลายฉบับมา
ใช้ควบคู่กันไป    
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติงาน        
  2.1 ทุกภาคส่วนจะต้องมีการท างานกับแบบเช่ือมโยงประสานงานกันอย่างรวดเร็วและทันท่วงที
ให้ทันกับสถานการณ์เพื่อส่งเสริมให้ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีอยู่ร่วมกันกับสังคมได้อย่างมีความสุขไม่ ตีตราไม่
แบ่งแยกออกจากสังคม จะท าให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่โดดเด่ียวจากสังคม หากผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่ได้รับความเป็น
ธรรมจากสังคมก็จะต้องมีการช่วยเหลือผู้ติดเช้ือนั้นอย่างเต็มความสามารถท้ังนี้อาจรวมไปถึงให้รัฐจัดหางานให้
อย่างเป็นระบบเพื่อท่ีจะไม่ก่อให้เกิดปัญหาทางสังคมตามมาภายหลังได้      
  2.2 การสร้างภาคีเครือข่ายทางสังคมท่ีเข้มแข็งเกี่ยวกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยจะต้องมีอาสาสมัคร
หรือวิทยากรเข้ามาให้ความรู้เกี่ยวกับการลดการตีตราทางสังคม และการเลือกปฏิบัติเป็นประจ าอย่าง
สม่ าเสมอ ท้ังนี้อาจจะต้องคอยช่วยเหลือครอบครัวผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้เกี่ยวข้องคอยซัพพอร์ตจิตใจท้ังนี้ควร
มีจิตแพทย์เข้าไปมีบทบาทมากยิ่งขึ้นด้วยเพื่อเป็นแรงผลักดันให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้มีความคิดบวกในเชิง
สร้างสรรค์ ไม่ท าให้เกิดอคติต่อตนเองไม่ท าร้ายร่างกายตนเองหรือหลีกหนีสังคม    
  2.3 ผู้ส่ือข่าวในท่ีรายงานข่าวในรายการทีวีหรือส่ือสังคมออนไลน์ควรลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกันกับเช้ือเอชไอวี ออกข่าวเกี่ยวกับเอชไอวีอย่างเป็นกลางและสร้างสรรค์โดยไม่ออกข่าวที่
บิดเบือนไปจากความจริง ไม่บูล่ีหรือกล่ันแกล้งผู้ติดเช้ือเอชไอวีในการน าเสนอข่าวโดยเฉพาะการน าเสนอข่าวท่ี
เป็นออกอากาศสดผู้รายงานข่าวจะต้องใช้ค าพูดท่ีไม่ดูถูกเหยียดหยามผู้ติดเช้ือเอชไอวี   
  2.4 ต้องมีการสร้างองค์ความรู้และการรณรงค์เกี่ยวกับเช้ือเอชไอวีและเอดส์ได้อย่างชัดเจนและ
ถูกต้องเกี่ยวกับตัวโรค ระยะเวลาในการติดต่อ เมื่อติดเช้ือแล้วจะไปรักษาท่ีไหน อย่างไร รวมไปถึงการลดการตี
ตราในกลุ่มเป้าหมายท่ีเปราะบางเช่นกลุ่มเกย์ สาวประเภทสอง หญิงชายขายบริการ จะต้องมีการรณรงค์อย่าง
จริงจัง เช่นงานเทศกาลไพรด์ Pride Month LGBTQ Pride Parades ท่ีจัดแสดงขบวนพาเหรดจะต้องมีการ
จัดให้ความรู้เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคเอดส์ การลดการตีตราจากผู้ติดเช้ือเอชไอวีด้วยซึ่งปัจจุบันยัง
พบเห็นได้น้อยท่ีมีการรณรงค์ไปพร้อมกัน วันเอดส์โลกอาจจะต้องมีการรณรงค์ให้หน่วยงานต่าง ๆ ของทาง
ภาครัฐและเอกชนเข้ามามีบทบาทมากยิ่งขึ้นโดยเฉพาะสถานประกอบการให้มีการจัดเวทีเสวนาขึ้ นเพื่อเพิ่ม
โอกาสในการหางานแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี  
 3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป       
  ควรมีการศึกษาวิธีการและแนวทางท่ีท าให้เด็กและเยาวชนมีความตระหนักรู้ในการลดการตีตรา
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ต่อผู้ติดเช้ือเอไอวี เพื่อพัฒนาศักยภาพของเด็กและท าให้เด็กเกิดการยอมรับตัวเอง มีการพัฒนาตนเอง มีคุณค่า
ในตัวเอง เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี  
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