
การสรางอัตลักษณ1ของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม 
 

มธุรส ศิริสถิตยกุล 

 

 ในสถานการณการแพรระบาดของโรคเอดส2อยางตอเนื่องยาวนานมากวาทศวรรษ  ถึง

วันนี้บริบทของภาคเหนือตอนบนที่จังหวัดเชียงใหม เอดสไดเคลื่อนประเด็นปญหาจากที่เคยเปน

เพียงปญหาของปจเจกบุคคลและครอบครัว  มาสูกระแสการกลายเปนเรื่องสาธารณะของชุมชน  

เนื่องจากจํานวนผูปวยที่เพิ่มมากขึ้นตามระยะวงจรของการแสดงอาการ  ขณะที่อัตราการตายใน

หมูผูติดเชื้อรุนแรก ๆ ก็คอยทยอยเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง  เอดสในบริบทของภาคเหนือตอนบนจึงได

เคลื่อนมาสูมิติของการพัฒนาโดยกลุมผูติดเชื้อและองคกรชุมชนตามที่จะกลาวโดยละเอียดตอไป  

 
ความสําคัญของประเด็นปญหา วัตถุประสงคในการวิจัย และกรอบคิดในการศึกษา  
 สังคมไทยไดเรียนรูสถานการณการแพรระบาดของโรคเอดส  โดยไดมีการปรับเปล่ียน

นิยามความหมายมาอยางตอเนื่อง นับต้ังแตป พ.ศ.2527 ซึ่งเปนปที่ปรากฏผูติดเชื้อเอชไอวีราย

แรก  เปนชายอายุ 28 ป ไดนําโรคนี้มาจากสหรัฐอเมริกา    โดยการเปดเผยขอมูลของนายแพทย

อนุวัตร ล้ิมสุวรรณ ประจําหนวยโรคติดเชื้อ  ภาควิชาอายุรเวชศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  

ผูปวยมีอาการไข เจ็บคอเรื้อรัง และหูอ้ือ  จากการซักประวัติและตรวจรางกายพบวา เปนผูมี

พฤติกรรมรักรวมเพศ แพทยไดตรวจทางหองทดลอง  รวมถึงการสงน้ําเหลืองไปตรวจที่ศูนย

ควบคุมโรคติดตอเมืองแอตแลนตา  ประเทศสหรัฐอเมริกา  ผลการตรวจยืนยันวา ติดเชื้อไวรัส

เอดส (นิตยา2538: 1)  

 เมื่อการพบผูปวยรายแรกไดรับการรายงานสูสาธารณชน ก็เกิดการวิพากษวิจารณอยาง

รุนแรงจากสื่อมวลชนในเชิงที่ไมเชื่อวา โรคนี้จะเกิดขึ้นกับคนไทย  เนื่องจากคนไทยในยุคนั้นคิดวา 

เอดสเปนโรคของชาวตางชาติ  ขาวเรื่องโรคเอดสจึงคอย ๆ เลือนหายไปจากความสนใจของคน

                                                           
1 อัตลักษณ ในบทความชิ้นนี้หมายถึง การที่ผูติดเชื้อแสดงตัวตนทั้งโดยเจตนาและไมเจตนาในวาระโอกาสตาง ๆ 

อยางเปนผูกระทํา เพื่อใหคนทั่วไปทั้งภายในและภายนอกชุมชนไดแลเห็นวาพวกเขาและเธอเปนเชนไร ในวาระ

โอกาสและบริบททางสังคมที่มีความแตกตางกัน  และเพื่อปรับความสัมพันธระหวางผูติดเชื้อดวยกัน หรือผูติด

เชื้อกับคนอื่น ๆ โดยทั่วไป  
2 คําวา  โรคเอดส หรือ ผูติดเชื้อเอชไอวี ถูกใชบทความชิ้นนี้ ในความหมายที่เหลื่อมซอนกันเล็กนอย นั่นคือ 

ผูปวยเอดสหมายถึง ผูที่มีการแสดงออกทางรางกายวาเปนผูปวยอยางเห็นไดชัดเจน สวนผูติดเชื้อเอชไอวีคือ ผูที่

มีเชื้อในรางกาย แตยังคงมีลักษณะภายนอกที่แข็งแรงเชนเดียวกับคนปกติ  



สวนใหญ  แมในเวลาตอมาจะมีการรายงานการติดเชื้อเอดสในหมูผูใชยาเสพยติดเปนระยะ ๆ แต

ขาวคราวเหลานั้นกลับมิไดรับความสนใจจากประชาชนเทาที่ควร (นิตยา: เพิ่งอาง)  

 กระแสความสนใจของสาธารณชนที่มีตอปญหาเอดสอยางจริงจัง เร่ิมในป พ.ศ.2530 เมื่อ

ฉะออน เสือสุมรับเชื้อเอชไอวีมาจากการรับบริจาคเลือด  เขาและครอบครัวไดรับผลกระทบอยาง

มากมายจากการแบงแยกกีดกัน  ตั้งแตวันที่รูตัววาติดเชื้อจนกระทั่งเสียชีวิต  หลังจากนั้นมา อัตรา

การติดเชื้อไดเพิ่มมากขึ้น ไมเพียงแพรระบาดในหมูชายรักรวมเพศ ตามที่เขาใจกันมาแตเร่ิมแรก  

ความหมายใหมที่เพิ่มเขามาในความรับรูของผูคนในสังคมไทย  เอดสแพรระบาดโดยทั่วไปในหมู

ชายชอบเที่ยว หญิงชายขายบริการทางเพศ ผูติดยาเสพยติด  ผูรับบริจาคเลือด กลุมคนเหลานี้ถูก

เหมารวมวา เปนกลุมเสี่ยง ซึ่งผูคนทั่วไปในสังคมมีทั้งความกลัว และรังเกียจกลุมคนเหลานี้ที่มี

พฤติกรรมในการแสวงหาเชื้อเอชไอวีเขาสูตนเอง กลาวไดวา นิยามความหมายของเอดสใน

ชวงเวลานั้น  จึงเปนโรคของคนชายขอบที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนจากวิถีชีวิตของคนปกติธรรมดา  

ซึ่งมีนัยของการนํากฎเกณฑทางศีลธรรมที่คนสวนใหญยึดเปนบรรทัดฐานเขามาตัดสิน   

 จนกระทั่งใน ป พ.ศ.2532 ในยุคที่นายชวน หลีกภัย เปนรัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุข และนายแพทยสมศักดิ์ วรคามิน เปนปลัดกระทรวง  ไดเปดโฉมหนาใหมของนโยบาย

เอดส  มีการเปดเผยขอมูล  ทั้งการรายงานจํานวนผูติดเชื้อ ผูมีอาการสัมพันธกับเอดส และผูปวย

โรคเอดส  ในทางปฏิบัติไดมีการสุมเจาะเลือด คนหาผูติดเชื้อ มีการติดตาม และแจงผลตามกลวิธี

ควบคุมโรคตดตอแบบด้ังเดิม (ศศิธรและวรรณา 2535) พบวา มีผลกระทบอยางมากมาย อาทิ 

การที่ผูติดเชื้อและครอบครัวถูกสังคมรังเกียจ  การฆาตัวตาย การปฏิเสธการรักษาพยาบาล  เปน

เชนนี้เร่ือยมา  จนกระทั่งป พ.ศ.2534 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดหันกลับมาเนนการตรวจอยาง

สมัครใจ  

 กรณีของภาคเหนือตอนบน    ในชวงป พ.ศ.2536 เมื่อสถานการณไดทวีความรุนแรงมาก

ข้ึน นายแพทยอุดมศิลป ศรีแสงนาม รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น ไดเสนอ

ขอตั้งศูนยปฏิบัติการตานภัยเอดสภาคเหนือตอนบน (ศอนบ.) และไดรับอนุมัติในการประชุม

คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ คร้ังที่ 1/2537 วันที่ 14 กุมภาพันธ พ.ศ.2537

 กลไกการแกไขปญหาเอดสในสวนจังหวัด  ไดจําลองรูปแบบการทํางานของ ศอนบ. มาไว

ในรูปของศูนยปฏิบัติการตานภัยเอดสจังหวัด (ศอจ.) โดยระดมหนวยงานราชการสวนจังหวัดทุก

ฝายที่เกี่ยวของ  รวมทั้งตัวแทนองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (ยิ่งยง และคณะ 2542: 24) โดยมี

หนวยงานหลักทางสาธารณสุข การศึกษา พัฒนาชุมชน  ประชาสงเคราะห เกษตร ฯลฯ สง

บุคลากรมารวมดําเนินงานของ ศอจ. รวมทั้งไดตอเติมกลไกที่จะปฏิบัติการในพื้นที่ผานศูนย

ปฏิบัติการตานภัยเอดสอําเภอ (ศออ.) และบางอําเภอยังตอเติมลงไปถึงชุมชนผานศูนยปฏิบัติการ

ตานภัยเอดสตําบล (ศอต.) ซึ่งใน 6 จังหวัดในพื้นที่ปฏิบัติการของ ศอนบ.นั้นมีโครงสรางและ
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องคประกอบที่คลายคลึงกัน ที่เปนความรวมมือกันของภาครัฐและภาคประชาชนมารวมกันแกไข

ปญหา 

 นอกจากการสนับสนุนองคกรเอกชนและกลุมผูติดเชื้อจากภาครัฐแลว ยังมีการเขามา

สนับสนุนงบประมาณของโครงการไทย-ออสเตรเลียปองกันเอดส  หรือที่รูจักกันในนามของ 

NAPAC  ทําใหองคพัฒนาเอกชนจํานวนหนึ่งในภาคเหนือตอนบน พรอมใจกันหันเหทิศทางของ

องคกรมาทํางานดานเอดส จึงกลาวไดวา ภาครัฐและภาคเอกชนดูเสมือนมีความกลมกลืน

ประสานงานกันไดเปนอยางดี  ดวยเหตุแหงความจําเปนในการแบงปนงบประมาณ  และที่สําคัญ

ยิ่งกวานั้น จุดรวมในแนวทางทํางานที่สอดคลองและลงตัวคือ การกอต้ังกลุมผูติดเชื้อ เพื่อ

ประคับประคองกันในหมูสมาชิก โดยปรากฏการณการเกิดกลุมธรรมชาติกรณีศูนยเพื่อนชีวิตใหม  

กลุมพฤหัสสัมพันธ ซึ่งมีการพบปะกันทุกพฤหัสตนเดือนที่สถานีกาชาดที่ 3 จังหวัดเชียงใหม  หรือ

การพบปะกันของผูติดเชื้อที่เขามารับบริการในเอื้องผึ้งคลินิก      ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากศูนย

ควบคุมโรคติดตอเขต 10 ในระยะแรก  

 ดังนั้นนับต้ังแตป พ.ศ.2537 มาจนถึงปจจุบัน มีขอนาสังเกตสองประการที่เกี่ยวของกันใน

ประเด็นของการจัดการแกไขปญหาเอดสในระดับมหภาคคือ ประการแรก  นโยบายของรัฐ  โดย

กระทรวงสาธารณสุข คอนขางสอดคลองกับแนวทางขององคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส  ทําให

ประเทศไทยไดชื่อวา เปนประเทศที่ประสบความสําเร็จในการแกไขปญหาเอดส มีการทุมเทเงิน

งบประมาณลงมาทั้งภาครัฐ  และองคกรเอกชนนานาชาติ จากการประชุมรวมกันของภาครัฐและ

ภาคเอกชน  ไดมีนโยบายสนับสนุนใหเกิดเครือขายผูติดเชื้อที่เชื่อมโยงกันเปนลําดับชั้นตั้งแตระดับ

ตําบล อําเภอ จังหวัด ภาค จนถึงระดับชาติ  

  ประการที่สอง การเติบโตของกลุมเครือขายผูติดเชื้อ  ลาสุดในเขตภาคเหนือตอนบนมี

กลุมผูติดเชื้อถึงกวา 200 กลุม การขยายปริมาณกลุมอยางรวดเร็ว เนื่องจากทรัพยากรความ

ชวยเหลือซึ่งอัดฉีดเขามากอใหเกิดคําถามวา การขยายตัวเชิงปริมาณของกลุม คือ ดัชนีชี้

ความสําเร็จของการแกไขปญหาหรือไม  เพราะมีกลุมหลายกลุมทยอยยุบเลิกไป งานศึกษาชิน้นีจ้งึ

มีคําถามในการวิจัยวา การรวมกลุมผูติดเชื้อ ซึ่งเปนรูปแบบหนึ่งของการเคลื่อนไหวทางสังคมตอ

ปญหาเอดสในชุมชนเกิดขึ้นภายใตเงื่อนไขใด กลุมมีปฏิสัมพันธกับองคกรอื่น ๆ และชุมชนอยางไร 

ตลอดจนมีศักยภาพและขอจํากัดอยางไรบางในการพัฒนารูปแบบไปสูขบวนการเคลื่อนไหวทาง

สังคมรูปแบบใหม (New Social Movement) โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษาสามประการคือ 

ประการที่หนึ่ง เพื่อศึกษากระบวนการสรางอัตลักษณของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีวา สรางขึ้นจาก

องคประกอบทางวัฒนธรรมใด ซึ่งในแตละเงื่อนไขบริบท ผูติดเชื้อไดเลือกหยิบและประสมประสาน

แนวคิดดังกลาวมาใชนิยามตนเอง และนิยามสถานการณเฉพาะหนาอยางไร  ประการที่สอง เพื่อ

ศึกษาถึงพลวัตของกลุมผูติดเชื้อ ในการปฏิสัมพันธกับกลุมหรือองคกรอื่น ๆ ทั้งภายในและ
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ภายนอกชุมชน เพื่อชวยใหเขาใจศักยภาพ และขอจํากัดขององคกรกลุมผูติดเชื้อ  ประการที่สาม 

เพื่อศึกษาความเปนไปไดที่กลุมผูติดเชื้อจะกลับคืนสูชุมชนไดอยางกลมกลืน  จึงตองศึกษา

ปฏิกิริยาของชุมชนที่มีตอกลุม  และคนหาปจจัยเชิงโครงสรางและเชิงวัฒนธรรมที่เกื้อกูลตอ

ความสัมพันธที่ยั่งยืนระหวางผูติดเชื้อและชุมชน  

  เชนเดียวกับปญหาของผูติดเชื้อเอชไอวี ชยันต วรรธนะภูติ และคณะ (2542) เห็นวา

นาจะวางน้ําหนักไปที่การศึกษาขบวนการเคลื่อนไหว (Movement) จากการดิ้นรนตอสูของผูติด

เชื้อในฐานะที่เปนปจเจกบุคคล ไปสูการรวมตัวกันเปนกลุม เพื่อใหสามารถมีที่ยืนในสังคม และ

สามารถอยูกับเอดสได ปรากฏการณที่เปนรูปธรรมคือ ความพยายามดิ้นรนแสวงหาทางเลือกใน

การเผชิญกับโรคราย และตอสูเพื่อดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศรี โดยผานประสบการณ

ของการเปดเผยตนเอง หรือที่ชยันต วรรธนะภูติ และคณะ (2542) ใชคําวา “เผยราง สรางตัวตน” 

และการใหคํานิยามใหมที่เกี่ยวกับตัวตน (Identity) ของผูติดเชื้อ  ตลอดจนการแสวงหาวิธีการ 

เพื่อเปลี่ยนจากผูที่ถูกรังเกียจ  และถูกเบียดขับจนมาอยูชายขอบของสังคม  ไปสูการชวงชิงพื้นที่

ทางภูมิศาสตรและสังคม (ชยันต 2542: 3) การรวมกลุมของผูติดเชื้อ และการสรางเครือขายผูติด

เชื้อในระดับตาง ๆ คือ ยุทธศาสตรในการตอสูที่มีรูปธรรมชัดเจนที่สุดของกลุมผูติดเชื้อในเขต

ภาคเหนือตอนบน 

 จากกรณีของกลุมศึกษา  ซึ่งเปนกลุมระดับตําบล การสถาปนาตําแหนงแหงที่ของกลุม มี

นัยถึง การกลับสูชุมชน ซึ่งเปนยุทธศาสตรสําคัญในการจัดการปญหาเอดสในทศวรรษ 2540 

ดังนั้นจําเปนตองศึกษาแนวคิดยุทธศาสตรการตอสูของผูดอยอํานาจ  ควบคูไปกับการเมืองเรื่อง

การแสดงตัวตน เพราะในขบวนการเคลื่อนไหวใด ๆ ก็ตาม  ไมอาจแบงแยกอยางเด็ดขาดระหวาง

กลุมในฐานะตัวแทนของผูกระทําการทางสังคม (agency) และองคกรชุมชน ซึ่งก็คือ โครงสราง

ทางสังคม (structure) ที่มีอยูเดิมวา อะไรเปนตัวกําหนดความเปนไปในการแกไขปญหาเอดสของ

ชุมชน  ดังนั้นจึงตองหันมาศึกษาปฏิสัมพันธอันสลับซับซอน  ซึ่งทําใหกระบวนการกอรูป “อัต

ลักษณ” ของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี  เปนขอบเขตที่ล่ืนไหลไมหยุดนิ่ง เปนเวทีการตอรอง หยิบยืม 

ตีความกระบวนการในการนิยามความหมาย ไมวา “กลุมผูติดเชื้อ” หรือ “องคกรชุมชนสวนอื่น ๆ ” 

ไมมีฝายใดฝายหนึ่งเปนผูถูกกําหนด  หรือฝายเลือกกระทําเพียงอยางใดอยางหนึ่ง  เพราะ

ปฏิสัมพันธในลักษณะตาง ๆ ที่กลุมผูติดเชื้อมีตอหนวยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และชาวบานใน

ชุมชนเดียวกัน  ซึ่งไดรับการคาดหวังวาคือ หนทางที่นําไปสูการเคลื่อนไหวทางสังคมรูปแบบใหม 

(the new social movement) ในความหมายของการรวมมือกันแกไขปญหาเอดสในชุมชนนั้น เต็ม

ไปดวยมิติของความหลากหลายและซับซอน ครอบคลุมอยูบนความเปนจริงของการตอสูใน

ชีวิตประจําวัน อาทิ รูปธรรมในพื้นที่ศึกษามีขอนาสังเกตวา หนวยงานรัฐ (state) ในระดับพื้นที่

พยายามทําตนเสมือนเปนสวนหนึ่งของภาคประชาสังคม (civil society) ทําใหไมอาจแยกภาครัฐ
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และประชาสังคมออกจากกันเปนสองขั้วเด็ดขาด (dichotomy) ไดอีกตอไปในมิติของงานพัฒนา

ยุคปจจุบัน หรือการที่ผูติดเชื้อยินดีแสดงตัวตนและเปดเผยบุคคลในครอบครัวที่ไดรับผลกระทบ

จากเอดส  เพื่อรอรับความชวยเหลือจากภายนอก แตอีกดานหนึ่ง ผูติดเชื้อก็มีการทํางานในระดับ

พื้นที่กับองคกรชุมชนในฐานะนักพัฒนา บทบาทของการพัฒนาและการสงเคราะห  จึงไมอาจถูก

แยกออกจากกันเปนสองขั้วโดยเบ็ดเสร็จเด็ดขาดไดเชนกัน นั่นคือ ภาพปรากฏที่แตละฝายใน

ชุมชนตางสรางพื้นที่ใหม (re-position) ของการตอสูในชีวิตประจําวัน (ดู Pile  1997) ภายใตภาพ

ที่ดูเหมือนจะกลมกลืนกันของความรวมมือไตรภาคีโดยรัฐ/เอกชน/องคกรชาวบาน  

 ในการศึกษาครั้งนี้  เปนการวิจัยในมิติทางวัฒนธรรม  เพื่อศึกษาถึงกระบวนการกอรูปของ

กลุมผูติดเชื้อในระดับตําบล  วาสามารถใชในการสรางอัตลักษณใหมใหผูติดเชื้อไดอยางไรเพื่อ

ยืนยันถึงศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษยดานหนึ่ง และเพื่อปรับความสัมพันธกับคนอื่น ๆ ในชุมชนทั้ง

ผูติดเชื้อดวยกันและคนที่ไมติดเชื้อเอชไอวี  

 กรอบคิดที่ใชในการศึกษา ไดนํามโนทัศน “การเมืองวาดวยการแสดงตัวตน” (Identity 

Politics) มาใชในการศึกษากระบวนการนิยามอัตลักษณของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งมีที่มาจาก

การพัฒนาแนวคิดทฤษฎีที่ใชในการเคลื่อนไหวในยุคแรก ๆ ของกลุมผูใชแรงงานและกลุมผูหญิงที่

ประสบปญหาในแงมุมตาง ๆ ดวยแนวคิด “เร่ืองสวนตัวคือ เร่ืองการเมือง” ซึ่งมีนัยทาทายวิธีคิดที่

แบงแยกเปนขั้วตรงขามอยางเด็ดขาดระหวาง ความเปนสวนตัว (personal/private) และอาณา

บริเวณสาธารณะ (public ) วาแฝงเรนไปดวยเรื่องของอํานาจและการเมืองภายในครอบครัว  

ภายใตความสัมพันธที่ใกลชิดและมิติอ่ืน ๆ ของชีวิตที่เปนสวนตัว (Calhoun 1994) 

หนวยการวิเคราะห คือ กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีระดับตําบลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม โดย

ศึกษาผานปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นในโครงสรางของกลุม  ความสัมพันธระหวางบุคคล  กิจกรรมที่

กระทํารวมกันภายในกลุม  และแนวทางในการปะทะประสานกับบุคคลหรือองคกรอ่ืน ๆ ที่

เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกชุมชน  

 ระดับการวิเคราะห แบงเปน 2 ระดับคือ ระดับปจเจก และระดับกลุม  

 จากการเขารวมการประชุมสัมมนาและกิจกรรมตาง  ๆ ขององคกรพัฒนาเอกชนและกลุม

ผูติดเชื้อมาเปนเวลายาวนานถึง 5 ปเต็มของผูศึกษา  สลับสับเปล่ียนกับการอานทบทวน

วรรณกรรมวาดวยเรื่องเอดสและการตอสูของคนชายขอบที่เกี่ยวของ อาทิ กลุมเกย-เลสเบี้ยนที่ติด

เชื้อเอชไอวีในประเทศซีกโลกตะวันตก  กลับพบความแตกตางอยางยิ่งของวิธีคิด ทิศทางการ

ดําเนินกิจกรรม และเปาหมายในการตอสูในฐานะของความเปนคนชายขอบตางวัฒนธรรม นั่นคือ 

สิทธิในความหมายที่กลุมผูปฏิบัติการดานเอดสในเขตภาคเหนือตอนบนคิดคํานึงคือ สิทธิแหงการ

เห็นอกเห็นใจกัน แบบคอยเปนคอยไป  โดยมีรูปธรรมของการประสานงานกับองคกรชุมชน  

โดยเฉพาะองคการบริหารสวนตําบลใหเปนพี่เลี้ยงหลักในการสนับสนุนงบประมาณ  มากกวาที่จะ
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เรียกรองสิทธิอยางตรงไปตรงมาเชนการเคลื่อนไหวของผูติดเชื้อชาวเกยในสหรัฐอเมริกาที่เนน

ความเสมอภาคในการเขาถึงยาและระบบสวัสดิการในการรักษาพยาบาล  โดยการวิพากษวิจารณ

นโยบายที่ผิดพลาดของรัฐอยางเผ็ดรอนเขมขน (ดู Brown 1997: 154)    

ดวยความเคารพในทุกยุทธศาสตรอันนํามาซึ่งการขยายพื้นที่ทางสังคมของผูติดเชื้อใน

ฐานะคนชายขอบทางศีลธรรมของทุกสังคม ผูศึกษาไมบังอาจที่จะทําการพิพากษาตัดสินวา 

ยุทธศาสตรแบบใดผิด ถูก หรือดีเลวไปกวากัน  นอกจากการนําเสนอขอมูลการเคลื่อนไหวทาง

สังคมของคนชายขอบกลุมหนึ่ง โดยในตอนตอไปจะนําเสนอขอมูลทั่วไปที่ไดจากการลงสนามทํา

การวิจัยในชุมชนแหงหนึ่งเปนเวลาหนึ่งปนับต้ังแต ป พ.ศ.2542-2543   
 
บริบทของพื้นที่ศึกษา และสถานการณเอดสในชุมชน 
 การศึกษาวิจัยภาคสนามในครั้งนี้  ผูศึกษาไดเลือกพื้นที่ตําบลแหงหนึ่ง ซึ่งตั้งอยูในอําเภอ

ที่หางไกลจากตัวเมืองเชียงใหม ประมาณ 30 กิโลเมตร  แมจะเปนอําเภอที่อยูไมหางไกลมากนัก  

แตความเจริญในดานวัตถุหรือสาธารณูปโภคภายในชุมชนยังไมครบถวนสมบูรณ  โดยเฉพาะการ

ประปาและโทรศัพท  ดานหนึ่งทําใหความเปนเครือญาติ และการสืบทอดประเพณีดั้งเดิมของ

ชุมชนยังคงดําเนินไปอยางไมตกหลนมากนัก  โดยเฉพาะวัดที่ตั้งอยูใจกลางของชุมชน  มีบทบาท

สําคัญในการสืบทอดทั้งประเพณีและวิถีชีวิตแบบดั้งเดิม  และเปนศูนยกลางในการปฎิสัมพันธ

ระหวางกลุมผูติดเชื้อ  หนวยงานดานสาธารณสุข  และองคกรภายนอกที่เขามาใหความชวยเหลือ  

 วิถีการดําเนินชีวิตของชาวบาน  ยังชีพอยูดวยการรับจางทั้งในและนอกภาคเกษตร  

โดยเฉพาะการเปนแรงงานกอสรางในเมือง  ตางอําเภอ หรือบางครั้งตางจังหวัด  ในชวงที่

เศรษฐกิจยังไมตกต่ํามากเชนปจจุบัน ไดทําใหการแพรระบาดของเอดสในชุมชนเปนไปอยาง

รวดเร็ว  แตเมื่อมาถึงทศวรรษ 2540 ผูชายในชุมชนที่ติดเชื้อ  ไดทยอยกันปวย และลมตายไปเปน

จํานวนมาก  ผูหญิงติดเชื้อและลูกกําพรา  ทั้งกําพราแตพอ และกําพราสมบูรณแบบทั้งพอและแม

คือภาพปรากฏที่ชาวบานรับรูกันโดยทั่วไป  

 จากคําบอกเลาของคนในชุมชน  สถานการณเอดสเขามาในชุมชนแหงนี้เปนครั้งแรก

ในชวงป พ.ศ.2534-2537 โดยประมาณ ซึ่งนับไดจากชวงเวลาที่เร่ิมมีคนปวยและคนตายใหเห็น

กันในเขตตําบลนี้ แตกอนหนานั้น ก็ใชวา ผูคนทั้งชุมชนจะไมเคยรับรูขาวสารขอมูลเกี่ยวกับโรค

รายซึ่งไดรับการโหมโฆษณาจากสื่อของรัฐวา เปนแลวตายเลย เพียงแตเปนการรับรูจากสื่อทาง

เดียวโดยที่ไมมีภาพปรากฏจริงใหเห็น  ชาวบานจึงไมมีปฏิกิริยาตอบรับการรณรงคอยางชัดเจน  

 นายดวงคํา เบญจกรรณ อดีตกํานัน (พ.ศ.2529-2538)  เลาความยอนหลังใหฟงในฐานะ

ของผูนําชุมชนคนหนึ่งวา การรับรูขาวสารที่เกี่ยวของกับผูปวย/ผูติดเชื้อเอดสของชาวบานนั้น ได
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รับรูมาตั้งแตชวงตนทศวรรษ 2530 เมื่อมีขาวคึกโครมใหไดยินมาจากตําบลใกลเคียงวา พอเลี้ยงผู

รํ่ารวยดวยชื่อเสียงและอิทธิพลในเขตอําเภอนี้คนหนึ่ง เสียชีวิตดวยโรคเอดส    

 เมื่อเวลาผานพนไป จนมาถึงในป พ.ศ.2535 ภาครัฐโดยหนวยงานสาธารณสุขอําเภอได

เรียกตัวกํานัน พอหลวงบาน ไปเขารับการอบรมสัมมนาเพื่อใหเขาใจเรื่องเอดสอยางเขมขน ในชวง

ป พ.ศ.2535-2538 มีการประกาศเสียงตามสายใหความรูเร่ืองเอดส 2-3 คร้ังตอป  อบรมเยาวชนที่

อยูนอกระบบโรงเรียน  หลังจากจบการศึกษาภาคบังคับแลว  อบรมกลุมพอบานแมบาน กลุม

สมาชิก ธกส. กลุมเกษตรกรทํานา/ ทําสวน แตกระนั้นก็ตาม เขาไดวิเคราะหวา ชุมชนยังมีชองวาง

ของความรู ความคิด และวิธีการปฏิบัติอยางมากมาย นั่นคือ ในชวงแรก ๆ ของการฝกอบรม  

ชาวบานตางไมเชื่อวาเอดสมีจริง การรณรงคใหความรูในระดับตาง ๆ จึงยังไมอาจกระตุนใหเกิด

การปองกันไดภายในเวลาอันรวดเร็ว  การรณรงคใหหนุมสาวตรวจเลือดกอนแตงงาน ก็ไมมี

ความหมาย เพราะพอแมไมสามารถควบคุมจัดการเรื่องทางเพศของลูกได  เมื่อคนจํานวนมากรัก

ใครชอบพอกับคนนอกชุมชน แลวแอบไดเสียกันโดยไมกลาบอกใหพอแมรับรู  พอแมก็ไมรูจักมัก

คุนกับคูรักของลูกมากพอที่จะชวยตัดสินใจ  สวนหนุมโสด และหนุมที่มีครอบครัวแลว ตางก็นิยม

จับกลุมกันออกไปเที่ยวพักผอนในรานอาหารที่มีบริการทางเพศแอบแฝง  และตลาดวัวควายวัน

เสารที่มีผูหญิงบริการและผูหญิงแมเรือนออกมาหารายไดพิเศษ เหลานี้คือ ปจจัยภายในที่มีสวน

กําหนดใหการติดเชื้อในชุมชนเปนไปอยางรวดเร็ว  

 บริบททางเศรษฐกิจในยุคนั้น  ผลจากการเรงรัดพัฒนาธุรกิจอสังหาริมทรัพยในยุครัฐบาล

พลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ ชาวบานตางพากันขายที่ดินในราคาไรละ 20,000-30,000 บาท เพื่อให

นายทุนซื้อไปสรางตึกแถว/บานจัดสรร  ทําใหผูคนในชุมชนทั้งหญิงและชายนิยมออกไปทํางาน

กอสรางทั้งในและนอกเขตจังหวัดเชียงใหม  จนกระทั่ง อํานวย อนันต สมพงศ และเพื่อนในวัย

ใกลเคียงกันอีกสองคน  กลับมาจากการทํางานกอสรางที่จังหวัดระยอง  และติดเชื้อเอดสกลับมา

นอนพักรักษาตัวที่บาน ในชวงป พ.ศ.2536-2537 คราวนี้แหละ ชาวบานจึงเชื่อวาเอดสมีจริง 

เพราะมีคนเจ็บปวยหนัก และตายกันใหเห็นอยางจริงจัง  

 คํา ภรรยาของสมพงศ  หญิงชาวบานบานหมู 23 ของตําบลนี้  เปนผูติดเชื้อรุนแรก ๆ หนึ่ง

ในจํานวนนั้น  เธอไดรับความกดดันจากคนในชุมชนอยางมาก  เนื่องจากหมูบานของเธอเปน

หมูบานเล็ก ซึ่งผูคนรูจักมักคุนกันดีทุกครัวเรือนและรับรูขาวคราวกันตลอดเวลา จนไมสามารถ

ปดบังเรื่องใดเปนความลับได  ที่สําคัญยิ่งไปกวานั้น ทั้งสองสายตระกูลคือ ตระกูลของเธอและ

                                                           
3 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดเลือกพื้นที่สนามสองหมูบานจากสิบสองหมูบานในตําบลแหงนี้ และใชคําเรียกวา 

บานหมู 1 ซึ่งหมายถึง หมูบานขนาดใหญที่สุดและมีวัดพัฒนาประจําตําบลตั้งอยู  สวนบานหมู 2 หมายถึง 

หมูบานของประธานกลุม เหตุผลที่เลือกสองหมูบานนี้ เพราะมีอาณาบริเวณติดกัน และเปนสองหมูบานที่มี

จํานวนคนติดเชื้อ คนปวย และคนตายในปริมาณที่มากที่สุด ของตําบลนี้  
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ตระกูลของสามีมีความสัมพันธใกลชิดในฐานะเพื่อนบานที่สนิทสนมกันมากมากอน  ทั้งยังมี

บริเวณบานที่อยูไมหางไกลจากกัน  เมื่อยามรักใครก็สามัคคีกันมาก  แตเมื่อถึงคราวที่เร่ืองราวการ

ติดเชื้อของคําเปนที่รับรูกันโดยทั่วไป จึงเกิดเปนความขัดแยงระหวางคนสองตระกูลที่ตางก็

กลาวโทษกันไปมาวา ใครเปนผูนําเชื้อมาติดใครกันแนระหวางเธอกับสามี  จนกระทั่งสามีเสียชีวิต

ไปอยางทุรนทุราย  ทําใหเธออึดอัดใจมากและเลือกที่จะออกไปแสวงหาความรูภายนอกชุมชน  

โดยการไปอาศัยอยูกับอําพัน  ผูติดเชื้อหญิงตางตําบลที่รูจักสนิทสนมกัน ตองเผชิญกับปญหาชีวิต

ในลักษณะเดียวกัน4 ทําใหทั้งสองสนิทสนมและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  เมื่ออําพัน

ออกไปหาประสบการณที่ไหน ก็ชักชวนเธอไปดวยเพื่อใหเรียนรูและสืบทอดงานตอไป ชวงเวลานั้น 

อําพันประสบปญหาการอาศัยอยูในบานพอแมสามีและทอแทลงมากภายหลังจากสามีเสียชีวิต

ดวยโรคแทรกซอนจากเอดสในชวงป พ.ศ.2538 ทําใหอําพันเครียดมากเสียชีวิตตามสามีไปในวันที่ 

14 กุมภาพันธ 2539  

 ป พ.ศ. 2536 อําพันเริ่มเปดเผยตัวและมีความคิดในการจัดตั้งกลุมธรรมชาติเพื่อใหผูติด

เชื้อชวยเหลือและสนับสนุนดานจิตใจซึ่งกันและกัน  อําพันเปดตัวอยางเปนทางการในชุมชน  โดย

ทดลองนัดเพื่อนผูติดเชื้อใหมาพบปะกันที่บานในงานวันเกิดของชวงใกลส้ินปเปนครั้งแรกและงาน

ข้ึนปใหมสากลตนปซ้ําอีกครั้ง  โดยการหนุนชวยขององคกรพี่เลี้ยงอยางพันธกิจเอดสและ

เจาหนาที่ของมูลนิธิพัฒนาสังคมเพื่อความรูและบําบัดเอดส  เมื่อการพบปะกันของผูตดิเชือ้ทัง้สอง

คร้ังเปนไปอยางราบรื่นพอสมควร  อําพันยิ่งเพิ่มความมั่นใจมากยิ่งขึ้นในการเปดตัวดวยความเปน

กลุมกับชุมชนพรอม ๆ กับผูติดเชื้อในเขตพื้นที่เดียวกัน ซึ่งคําก็ชวนเแสงเดือน5 คนในตําบล

เดียวกับเธอไปรวมกิจกรรมกลุมของอําพันดวย  

 หลังจากอําพันเสียชีวิต คําและแสงเดือนไดมาเขากลุมโรงพยาบาลอําเภอแพทยและ

พยาบาลที่นั่นก็เห็นชอบวา มีกลุมใหญที่โรงพยาบาลแลว  ก็ควรมีกลุมยอยในตําบลเพื่อรองรับคน

ในชุมชนอีกทอดหนึ่ง  ประกอบกับเธอไดพบปะผูติดเชื้อจากตําบลเดียวกันที่โรงพยาบาลจึงได

ชักชวนกันมารวมกลุม  กลาวไดวา ชวงเวลานี้เปนชวงเริ่มแรกของการเปดเผยตัวในรูปของความ

เปนกลุมอยางเปนทางการในชุมชน 6  

                                                           
4 หลังจากเปดตัวกลุมในเขตพื้นที่ที่อําพันอาศัยอยูไปไดสักระยะหนึ่ง อุดม สามีของอําพันก็เสียชีวิตดวยอาการ

สัมพันธกับเอดส  อําพันเลิกขายผักกาดดอง เพราะตองใชเวลาสวนใหญไปกับการเยี่ยมบานผูติดเชื้อ  เพื่อ

ชักชวนใหมารวมกลุมที่บานของพอแมสามีที่เธออาศัยอยูในขณะนั้น  แมชาวบานจะมีความเคยชินมากขึ้นเรื่อย 

ๆ ในการที่มีผูติดเชื้ออยูในชุมชนเดียวกัน  แตอําพันก็ตองเผชิญกับปญหาความไมเขาใจกับพอแมสามีรุนแรงขึ้น

เร่ือย ๆ  หลังจากสามีเสียชีวิต 
5 ปจจุบันเสียชีวิตแลว เมื่อตนป พ.ศ.2542 
6 สัมภาษณคํา เม่ือ 16 กุมภาพันธ 2542 
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 เจาหนาที่องคกรเอกชนบางคน เลาเสริมขอมูลสวนนี้วา กลุมตําบลที่คําริเร่ิมจัดตั้งขึ้น  เร่ิม

พบปะกันที่บานของเธอเปนสถานที่แรกในลักษณะเลียนแบบกลุมธรรมชาติของอําพันที่เคยรูสึก

ประทับใจ  แตแลวกลับตองพบปญหาอยางมาก เมื่อพี่สะใภคนที่มีอาชีพขับรถรับจางบานติดกัน

แสดงอาการไมพอใจอยางชัดเจน โดยการบนถึงการที่ผูติดเชื้อมาใชหองน้ํารวมกันกับครอบครัว

ของเธอที่ไมมีใครเปนผูติดเชื้อ  หลังจากนั้นไมนาน คําไดยายการพบปะกันมาที่ใตถุนสถานี

อนามัย แตแลวก็พบกับเหตุการณซ้ํารอยเดิมเมื่อชาวบานผูมาใชบริการสถานีอนามัยจับจองการ

มารวมตัวกันของผูติดเชื้อดวยความหวาดระแวง  

 ในเวลานั้นเอง เจาอาวาสวัดหมู 1 พระหนุมวัย 30 ปเศษ ซึ่งไดรับการศึกษาทางสงฆถึง

ระดับปริญญาตรีมาจากตัวเมืองเชียงใหม  มีความสนใจปญหาของผูติดเชื้อในชุมชน เนื่องจาก

ความรูสึกสะเทือนใจที่ไมมีใครยอมแตะตองหรือหอศพผูติดเชื้อ  และทานไดไตรตรองแลววา 

ปญหาเอดสนั้นเกี่ยวของกับสงฆ  เพราะเปนปญหาของคนในชุมชน  ถึงแมวาจะเปนเรือ่งทางโลกก็

ตาม 7 จึงไดชักชวนใหผูติดเชื้อยายจากสถานีอนามัยมาอยูที่ศาลาวัดในชวงตนป พ.ศ.2539 โดยมี

ขอตกลงรวมกันวา ผูติดเชื้อที่เขามาทํางานอาชีพที่วัดคือ งานตัดเย็บผาซึ่งไดรับการสนับสนุน

งบประมาณจากเครือขายผูติดเชื้อภาคเหนือตอนบนไดคาแรงวันละ 50 บาท 8 แตผูติดเชื้อจะหยุด

งานไดในชวงเก็บลําไย  หรือในชวงฤดูกาลเกษตรอื่น ๆ  ที่ผูติดเชื้อไมปรากฏอาการจะไปรับจางได 

การเลือกที่จะมาหรือไมมาทํางานจะไมมีการบังคับกัน 9   

ทางกลุมไดกําหนดกิจกรรมในวันพบกลุม  ใหแตกตางจากวันทํางานปกติคือ กรรมการ

หรือคนที่มาทํางานประจําจะหยุดพักงานเย็บผาในวันนั้น  และแจกจายงานพันกานดอกไมจันทน

ใหสมาชิกชวยกันทํา  โดยดอกไมจันทนเหลานี้ไดผานการเขาชอมาเรียบรอยแลว เพียงแตรอการ

ประกอบขั้นสุดทายแลวบรรจุลงถุงพลาสติกถุงละ 50 ดอก ดอกไมจันทนรูปดอกกุหลาบถือเปน

สัญลักษณของกลุม เมื่อใดก็ตามที่มีงานศพในตําบลนี้หรือตําบลใกลเคียงซึ่งทางกลุมมีความสนิท

สนมคุนเคย กลุมจะนําดอกไมจันทนไปฮอม (บริจาค) ถือเปนการชวยงาน  มากกวาที่จะหวังผลใน

การขายและการที่กลุมนําดอกไมจันทนไปชวยงานนั้นเปนการสรางการยอมรับอีกทางหนึ่งให

เกิดขึ้นในชุมชนภายในเวลาอันรวดเร็ว  นอกจากนั้นการไปรวมงานศพของสมาชิกกลุม มีการ

บริจาคโลงศพ  มอบสังฆทาน ผาบังสกุล ใชแรงงานคนในกลุมไปชวยจัดดอกไม  และนําเงินกลุม

ไปฮอม ในระหวางที่สมาชิกนั่งทําดอกไมจันทน  

                                                           
7 สัมภาษณเจาอาวาสวัดหมู 1 มีนาคม 2542  
8 เงินสวนนี้ไดรับงบประมาณรายปจากเครือขายผูติดเชื้อภาคเหนือตอนบน  
9 ขอมูลการตกลงในชวงแรกนี้ ไมไดรับการเปดเผยจากแกนนํากลุม หรือเจาอาวาสวัดหมู 1 แตอยางใด ผูศึกษา

ไดขอมูลสวนนี้มาจากอดีตคนทํางานองคกรพัฒนาเอกชนที่เคยเขาไปพูดคุยเปนพี่เล้ียงกลุมในระยะแรก ๆ  
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 สมาชิกกลุมประกอบดวยผูติดเชื้อทั้งเพศหญิง ชาย และเด็กที่ไดรับผลกระทบจากเอดสทั้ง

ในกรณีเด็กติดเชื้อ ทั้งผูหญิง ผูชาย และเด็กที่ไดรับผลกระทบจากเอดส แตเมื่อภาพของกลุม

ประกอบดวยผูหญิงเปนสวนใหญ  เพราะเงื่อนไขการทํางานอาชีพ  ซึ่งเปนงานผาที่ตองใชฝมือใน

การตัดเย็บ และคนในชุมชนถือกันวา เปนงานของผูหญิง ผูชายจึงเขามารวมกลุมเพยีงการพบกลุม

เดือนละครั้ง  ถามีธุระมาไมได  เนื่องจากตองไปทํางานรับจาง  เจ็บปวยหรือดวยเหตุผลใดก็ตาม 

จะสงญาติมาแทน ซึ่งก็เปนผูหญิงในฐานะแม พี่สาว หรือนองสาว 10 การสมัครเปนสมาชิกกลุมจะ

ไดรับสวัสดิการในเรื่องของเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 500 บาทตอคนจากประชาสงเคราะหจังหวัด ที่

อนุมัติจายผานทางโรงพยาบาลประจําอําเภอ ดังนั้นการเปนสมาชิกกลุมในกรณีของผูติดเชื้อเอช

ไอวีทั้งผูหญิง ผูชาย และเด็กติดเชื้อ หมายถึงการเปนสมาชิกของกลุมอําเภอที่โรงพยาบาล  และ

การเปนสมาชิกกลุมตําบลที่วัด  ในขณะที่การเปนสมาชิกของผูรับผลกระทบแตไมติดเชื้อเอชไอวี

ทั้งกรณีเด็ก และแมหมายที่ไมตรวจพบผลเลือดที่เปนบวก  หมายถึง การเปนสมาชิกกลุมตําบลใน

ชุมชนเทานั้น ซึ่งในกรณีของเด็กที่ไดรับผลกระทบจะไดสิทธิสวัสดิการในเรื่องของคาเลาเรียนและ

คาใชจายที่ใชในโรงเรียนจากมูลนิธิเกื้อดรุณ  หรือมูลนิธิหมอเสม พร้ิงพวงแกว ที่ใดที่หนึ่ง โดยทาง

กลุมจะเปนผูจัดลําดับของผูสมควรไดรับสวัสดิการเหลานั้นรวมกับเจาหนาที่องคกรพัฒนาเอกชน

แหงนั้น  เพื่อไมใหเกิดความซ้ําซอนกันของผูรับประโยชน  

 ในตอนตอไป ผูศึกษาจะนําเสนอขอมูลในการสรางอัตลักษณของผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุม

ตําบลที่มีความแตกตางหลากหลายของวัย เพศสภาพ ตลอดจนผลเลือด ซึ่งมีผลอยางยิ่งในการ

จัดลําดับช้ันความสัมพันธ  การเขารวม  และการเขาถึงโอกาสของทรัพยากรในลักษณะตาง ๆ  

 
โครงสราง ปฏิสัมพันธภายในกลุม และการสรางอัตลักษณของผูติดเชื้อในบริบทตาง ๆ  
 โดยความแตกตางของวัย  เพศสภาพ  ตลอดจนผลเลือดที่คอนขางหลากหลายในมวลหมู

สมาชิกกลุมตําบลแหงนี้ โดยทางการถือวา เปนกลุมระดับตําบลที่ใหญ  มีสมาชิกจํานวนมาก และ

ประสบความสําเร็จในการชักชวนสมาชิกเขามารวมกิจกรรมในลักษณะตาง ๆ ที่ทางกลุมและวัด

รวมกันจัดขึ้นมาได  แตความจริงแลว มีการจัดลําดับชั้นความสัมพันธ  การเขารวม และการเขาถึง

โอกาสในการชวงชิงทรัพยากรในลักษณะตาง ๆ  หรืออาจเรียกไดวา เปนการจัดลําดับชั้นในความ

เปนองคกรชาวบานไดดังตอไปนี้  

 โครงสรางของกลุมประกอบดวยสมาชิกระดับแกนนํา  และสมาชิกทั่ว ๆ ไป โดยสมาชิก

แกนนําหมายถึง ผูที่มีตําแหนงเปนกรรมการบริหารกลุม  ทั้งประธาน รองประธาน  เลขานุการ  

                                                           
10 คนเหลานี้ไมไดติดเชื้อเอชไอวี แตมากันเปนจํานวนมากพอสมควรในการพบกลุมแตละครั้ง อาจมาแทนทั้ง

พี่ชาย นองชาย ลูก หรือในกรณีที่คูสามีภรรยาติดเชื้อ ซึ่งเปนญาติของเธอเสียชีวิตไปแลว ทิ้งเด็กไว เธอจะมา

แทนหลานเพื่อขอรับความชวยเหลือในรูปของคาเลาเรียนที่ไดรับการสนับสนุนจากมูลนิธิเกื้อดรุณ 
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เหรัญญิก และกรรมการอีก 3 ตําแหนง  รายชื่อของกรรมการกลุมจะติดประกาศไวบริเวณดานใน

ของศาลาวัดหมู 1 ที่ทําการกลุม  พรอมกับรายชื่อขององคกรภายนอกที่เขามาเปนพี่เลี้ยงสนบัสนนุ  

รายชื่อที่ปรึกษากลุม ซึ่งก็คือ มูลนิธิพัฒนาความรูเพื่อบําบัดเอดส  มูลนิธิเกื้อดรุณ ศูนยฮอทไลน 

รายชื่อพระภิกษุทุกรูปในวัด ชื่อพอหลวงบานหมู 1 หัวหนาสถานีอนามัยประจําตําบล  ตัวแทนครู

โรงเรียนชุมชน  และปลัด อบต.   แตโดยเนื้อแทแลว ผูมีสวนในการตัดสินใจและดําเนินกิจกรรม

ตาง ๆ ก็คือ เจาอาวาสและแกนนํากลุมเพียง 2-3 คนเทานั้น  การมีรายชื่อแกนนํา  พี่เลี้ยง และที่

ปรึกษานั้น ก็เพียงเพื่อใหแลดูเปนองคกรอยางเปนทางการเทานั้น  ทั้งที่ความเปนจริงการ

ปฏิสัมพันธและการดําเนินงานของกลุมมีลักษณะเปนองคกรชาวบานแท  ๆ เต็มรูปแบบ  

ในระดับปฏิสัมพันธแนวราบระหวางสมาชิก  ดวยความเปนองคกรชาวบานที่ใคร ๆ ตาง

กลาวถึงเปนเสียงเดียวกันวา ตําแหนงที่กลาวมาเปนเพียงชื่อที่สงใหเครือขายสวนกลางเทานั้น  ใน

แงมุมของการทํางานจริง กรรมการจะไมยึดติดกับตําแหนงนั้นมากไปกวาการแบงงานกันวา ใคร

ทําหนาที่เก็บรักษาและดูแลเงินกลุม  ใครทํารายชื่อสมาชิก หรือการสงใบยืนยันการรับสวัสดิการ

ตาง ๆ ไปยังหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ  นอกจากนั้นแลว ความสัมพันธระหวางกรรมการตอ

กรรมการ กรรมการตอสมาชิกทั่วไปที่ไมมีหนาที่ในการทํางานประจําของกลุม  ตางเปนไปใน

ลักษณะของความสนิทสนมกันดวยกลไกความสัมพันธเดิม คือ เปนคนในหมูบานเดียวกันหรือไม  

อยูในลําดับเครือญาติเดียวกันหรือไม หรืออาจกลาวไดวา จะสนิทกันมากแคไหนนั้นขึ้นอยูกับ

ความสัมพันธเดิมกอนการติดเชื้อเปนพื้นฐานสําคัญ  การมีตําแหนงหรือความรับผิดชอบที่มากขึ้น

ในงานกลุมนั้น  จะสะทอนภาพของความเชื่อถือ ไววางใจ  และการพึ่งพิงได  เพิ่มขึ้นมาในสายตา

ของผูอ่ืน  ซึ่งกรรมการเองก็ตระหนักดีวา  การเขามารับผิดชอบงานมากขึ้นนั้นคือ การสรางตัวตน

เพื่อใหคนอื่นมองเห็นคุณคาความสําคัญในความเปนคนมีความรับผิดชอบ  สูงานอยางสม่ําเสมอ

ของตนเองดวย  

 ปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่ง ที่มีสวนกําหนดความสัมพันธในมวลหมูสมาชิกนอกจาก

ความเปนญาติ เพื่อนบานใกลชิด ความเปนคนในหมูบานเดียวกัน วัยและสถานภาพใกลเคียงกัน

แลว  เพศสภาพ (Gender) ที่เหมือนหรือแตกตางกันก็มีสวนในการกําหนดไมนอยไปกวา  จาก

ภาพปรากฏที่วา   ผูติดเชื้อหญิงหมายคือคนสวนใหญของกลุม ที่เขามาทํางานและมีสวนรวมใน

กิจกรรมกลุมอยางสม่ําเสมอมากกวาผูติดเชื้อชายทั้งที่เปนโสดและแตงงานแลว  ที่เปนเชนนี้ผู

ศึกษาไดรับคําอธิบายจากสมาชิกกลุมวา ผูติดเชื้อชายไดทยอยเสียชีวิตไปเรื่อย ๆ จนมาถึงป 

พ.ศ.2542-2543 จึงเหลือสมาชิกเพศชายนอยเต็มที นั่นเพราะ เพศชายเลือกที่จะทํางานรับจาง

ทั่วไป กรณีที่สุขภาพดีก็ไมมารวมกลุมทําอาชีพกับผูหญิง เพราะ งานผาถูกจัดใหเปนงานของ

ผูหญิง ไมเหมาะสมที่ผูชายจะเขามาฝกฝน  และผูติดเชื้อชายบางรายจําตองนอนอยูบานในรายที่

มีอาการและมีความออนเพลียแบบผูปวยเต็มข้ัน  ตลอดจนผูหญิงหมายสวนใหญมีลูกติด  ทําให
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การเขามารวมกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ  ทั้งกิจกรรมงานอาชีพตัดเย็บผา  กิจกรรมที่เกี่ยวกับเอดส  

งานพิธีกรรมตาง ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับเอดสแตทางวัดจัดขึ้น  ลวนแลวแตมีผลตอการไดรับการ

จัดสรรแบงปนทรัพยากรจากกลุมทั้งสิ้น  

 การที่หญิงหมายลูกติดถูกจัดเปนสมาชิกกลุมใหญที่สุด  และมักเปนกลุมแรกที่จะไดรับ

การจัดสรรสวัสดิการ  และเงินชวยเหลือที่มาในรูปแบบตาง ๆ ไมวาจะเปนทุนหมุนเวียนอาชีพ

สําหรับครอบครัวผูไดรับผลกระทบ  ทุนการศึกษาลูกผูติดเชื้อนั้น สอดคลองกับแนวคิดกระแสหลัก

ของงานพัฒนาดานเอดสซึ่งคนทํางานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนตางเห็นวา ผูหญิงและเด็กกําพรา

เปนเหยื่อโดยตรงจากสถานการณเอดส เนื่องจากการพัฒนาผิดทิศผิดทางในยุคเศรษฐกิจฟองสบู

ที่ทําใหหลายคนตองออกไปทํางานรับจางนอกภาคเกษตรในเมืองใหญ  และนําโรครายกลับมา

ฝากภรรยาและลูก  เมื่อชายผูเปนสามีปวยหนักหรือเสียชีวิต  ภรรยาและลูกคือ ผูรับผลกระทบ 

ดังนั้นทิศทางการสงเคราะหครอบครัวโดยเฉพาะครอบครัวที่มีเด็กไดรับผลกระทบจากเอดส  จึงได

กลายมาเปนกระแสหลักของการทํางานพัฒนาภายในชุมชนมาจนถึงปจจุบันนี้   

 เหตุผลเชนนี้ไมแตกตางไปจากมุมมองของชาวบานที่ใชในการจําแนกแยกแยะและเลือก

ปฏิบัติกับผูติดเชื้อในวัยและเพศสภาพแตกตางกันดวย  นั่นคือ ชาวบานในชุมชนจําแนกแยกแยะผู

ติดเชื้อจากเงื่อนไขเพศสภาพ เพราะเหตุที่เพศสภาพแตกตางกันยอมนํามาซึ่งระบบคุณคาทาง

สังคมที่ติดมากับเพศสภาพนั้น ๆ นั่นคือ ผูชายนาสงสารนอยกวาผูหญิงและเด็กติดเชื้อ เพราะเปน

ผูไปนําเชื้อเขาสูตัวเอง ถายังไมละเลิกเหลา หรือเพศสัมพันธคร้ังใหมได การปรับความสัมพันธกับ

ครอบครัวชุมชนยอมมีปญหา หรือแมวาจะไมเพิ่มเชื้อใหตนเอง  แตเมื่อมีอาการปรากฏชัดเจน  

ความสัมพันธระหวางเขากับคนอื่น ๆ ยอมแปรเปลี่ยนไปตามภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

เชนเดียวกับเด็กติดเชื้อ  ซึ่งเลือกเอาการตอตานอยางตรงไปตรงมา  เนื่องจากอาการทางกาย

ชัดเจน นํามาซึ่งภาวะจิตใจที่ทอแทหดหูและไมเห็นความสําคัญของการมีชีวิตอยู   แตอยางไรก็

ตาม เงื่อนไขสําคัญควบคูกันไปคือ การปฏิบัติตนในฐานะปจเจกบุคคลของผูติดเชื้อแตละคนอีก

ดวยวา เขาหรือเธอวางตัวในชุมชนอยางไร นอกจากนี้ ยังมีความสลับซับซอนบางประการที่เกิดขึ้น

จากความคิดความเชื่อของชาวบาน  ทําใหสถานะของหญิงผูเปนภรรยาของผูติดเชื้อเอชไอวี  แต

ไมตรวจพบผลเลือดบวก  กลายเปนผูติดเชื้อเอชไอวีในการจําแนกแยกแยะของชาวบานดวย   

เพราะชาวบานเชื่อวา เอดสเกิดจากเพศสัมพันธ ดังนั้นถาภรรยาผูไดรับผลกระทบตรวจไมพบเชื้อ  

ก็ไมมีใครแนใจในผลการตรวจเลือดครั้งนั้น  นอกจากกระตุนใหผูหญิงคนนั้นไปตรวจเลือดซ้ําอีก

คร้ังเพื่อความแนใจ  แตถึงจะมีเชื้อหรือไม พวกเธอก็จัดอยูในสมาชิกกลุมผูติดเชื้อระดับตําบล

อยางแนนอน  เพราะมีเชื้อหรือไมก็ถูกจัดเปนผูไดรับผลกระทบจากเอดส  และชาวบานทั่วไปก็เชื่อ

วา พวกเธอมีสิทธิในการเปนสมาชิกและรับความชวยเหลือจากกลุมตําบลเชนหญิงหมายคนอื่น ๆ 

เชนเดียวกัน จึงกลาวไดวา การนิยามเอดสของชาวบานเปนการนิยามเชิงความสัมพันธทางสังคม 
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คือ เมื่อเปนภรรยาของผูติดเชื้อก็ยอมมีความสัมพันธทางเพศกับผูติดเชื้อและยอมมีเชื้อเอดสใน

รางกายอยางแนนอน  เพียงแตจะตรวจพบหรือไม และสมควรนําเสนอตนเองในฐานะสมาชิกกลุม  

เพื่อความชัดเจนในการจําแนกแยกแยะกลุมทางสังคมของชาวบานในชุมชนเดียวกัน  ซึ่งประเด็น

ความชัดเจนที่วามานี้มีความสําคัญสําหรับคนในชุมชนยิ่งกวานิยามทางการแพทย   

 นี อายุ 30 ป โดยสถานภาพทางการแพทย เธอตรวจเลือดเพื่อคนหาเชื้อเอชไอวีมาแลวถึง 

สามครั้ง แตกลับไมพบเชื้อเลย  โดยสถานภาพที่ชุมชนมองเห็น และกลุมทางสังคมที่เขาไปสังกัด 

เธอคือ ผูติดเชื้อเอชไอวี เพราะถึงวันนี้ ถาเธอบอกกับใคร ๆ วา ไมติดเชื้อ ก็ไมมีใครเชื่อวา ผูหญิงที่

สามีตายเพราะเอดสจะไมใชผูติดเชื้อเอชไอวี  

 ทุกวันนี้ เธอกลายเปนผูหญิงอายุนอยในกลุมที่มีความขยันขันแข็งและกระตือรือรนมาก

ที่สุดคนหนึ่งในบรรดาสมาชิกกลุมตําบล ทั้งความสม่ําเสมอในการทํางานและบุคลิกวานอนสอน

งาย เขาผูใหญไดดีตามวิสัยของลูกคนเล็กโดยทั่วไป ทําใหเจาอาวาสวัดหมู 1 เมตตาและใหความ

ไววางใจ เพราะทั้งประธานกลุมและเจาอาวาสเล็งการณไกลไวแลววา การที่เธอไมมีเชื้อเอชไอวีใน

รางกายทําใหสามารถสืบสานงานกลุมไดยาวนาน ไมดวนเสียชีวิตไปโดยไมมีใครคาดฝน

เชนเดียวกับสมาชิกคนอื่นที่มีผลเลือดเปนบวกยืนยันชัดเจน  

 กลาวไดวา เธอไดแยงชิงการนิยามความหมายจากชาวบานในชุมชน ดวยการรีบแปะปาย

ตนเองเปนผูติดเชื้อ เพื่อลดความกังขาคลุมเครืออันเปนศัตรูตัวรายของการปฏิสัมพันธระหวางกัน

ของชาวชนบทไทย  การปฏิเสธผลการตรวจเลือดที่เปนลบจากโรงพยาบาลอําเภอ และยืนยันกับ

ทุกคนที่รูจักเธอวา เปนผูติดเชื้อ ก็เพื่อทําความชัดเจนใหปรากฏและวางตําแหนงแหงที่ของตนเอง

ในความสัมพันธทางสังคม เพราะการอยูรอดอยางกลมกลืนในชุมชนเดิมนั้น มีความสําคัญ

มากกวาผลการตรวจวินิจฉัยที่ไมมีใครรับประกันความจริงแทแนนอนได  

กลาวไดวา ความแปลกแยก และการจัดระยะความสัมพันธใหมที่ชาวบานมีตอผูติดเชื้อ

เอชไอวีในชุมชนใกลเมืองแหงนี้มีปจจัยในการประเมินที่สลับซับซอนอยางยิ่ง  เพราะการจัด

ประเภทของผูติดเชื้อและผูไดรับผลกระทบจากเอดสที่มีลักษณะปะปนกันทั้งในเรื่องเพศสภาพ ผล

เลือด และอาการที่แสดงออกมามีความคลุมเครืออยูมาก  นอกจากผลเลือดที่ไมใชปจจัยเดียวใน

การบงบอกสถานภาพของใครบางคนในกลุมวา เปนผูติดเชื้อเอชไอวีหรือไม  ดังที่ไดกลาวไปแลว  

หรือเพศสภาพซึ่งมีสวนในการประเมินของชาวบานวา เขาเหลานั้นมีความประพฤติอันนําเชื้อมาสู

ตนเองหรือไม  ยังมีปจจัยที่สําคัญไมนอยไปกวานั้นก็คือ  ภาวะสุขภาพที่คนคนนั้นแสดง

ออกมาใหชาวบานเห็นเปนภาพลักษณภายนอก หรือกลาวอยางงาย ๆ คือ อาการทางกาย

ของผูติดเชื้อคนนั้นนั่นเอง  การแสดงอาการรังเกียจซึ่งหนา  การจับจองอยางตรงไปตรงมาจะ

เกิดขึ้นในกรณีที่คนนั้นมีภาพลักษณของความเปนผูปวยอยางเห็นไดชัดเจน เชน ผอมมาก ผิวคล้ํา

ดําไหม หรือมีอาการทางผิวหนังบงบอกชัดเจนถึงสถานะของคนเปนโรคเอดส  กรณีหลังนี้สงผล
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อยางมากในการปฏิสัมพันธระหวางกันทั้งในรูปแบบของผูติดเชื้อมีอาการกับผูติดเชื้อที่ไมมีอาการ 

หรือระหวางผูติดเชื้อกับชาวบานทั่วไป เพราะถามีอาการเจ็บปวยหนัก สุขภาพจิตก็แย  และความ

หวาดระแวงสงสัยตอความจริงใจของคนรอบขางก็เพิ่มขึ้นโดยลําดับ  ทําใหการปฏิสัมพันธกับคน

อ่ืนอยูในสภาพที่ไมปกติ  หรือถามีตุมตามมือหรือผิวหนังอยางชัดเจน คนที่มองเห็นอาจรูสึกกลัว 

หรือขยะแขยงดวยเชนเดียวกัน  

 ปจจุบันที่ผูศึกษาเขาไปเก็บขอมูล  การมองปญหาเอดสของชาวบานไดเคลื่อนมิติจาก

เร่ืองของเอดสเปนโรครายที่รักษาไมหาย  เอดสเปนปญหาของปจเจกบุคคลหรือครอบครัวใด

ครอบครัวหนึ่งอยางเชนที่เคยเปนมาในชวงปลายทศวรรษ 2530  มาสูเอดสเปนปญหาของชุมชน  

ดวยเงื่อนไขสองประการที่ดํารงอยูควบคูกันคือ ประการแรก เมื่อมีจํานวนผูติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นใน

ชุมชน  คนเหลานี้ไดทยอยเจ็บปวยลมตายใหเห็นอยางเปนรูปธรรม  ชาวบานจึงไมอาจปฏิเสธ

ความจริงที่วา ในแตละสายตระกูลที่ตนเองสังกัดอยูมีญาติพี่นองผูชายที่ผานการเที่ยวแสวงหา

ประสบการณทางเพศในวัยหนุม  หรือเมื่อพวกเขาตองออกไปขายแรงงานนอกภาคเกษตรเปน

เวลานาน ๆ ไกลจากบานเดิม และผูหญิงที่แตงงานในวัยอันสมควร แลวติดเชื้อจากสามี  การ

แสดงความรังเกียจกีดกันอยางออกหนาออกตาจึงทําไดไมถนัด  นอกจากคนที่มีอาการชัดเจนอาจ

ทําใหคนอื่นเผลอจองมองโดยไมระมัดระวัง  ประการที่สอง ซึ่งมีความสําคัญไมนอยไปกวากันคือ 

การที่มีกลุมตําบลสถาปนาตนเองอยางเปนทางการในวัดหมู 1  ซึ่งถือวาเปนพื้นที่สาธารณะของ

ชุมชน  และเจาอาวาสในฐานะผูนําบารมีไดเขามารับผิดชอบเปนที่ปรึกษาใกลชิดจัดการปญหา

ของกลุม  ไดมีสวนทําใหชาวบานเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูติดเชื้อในฐานะผูปวย  และเกิดความ

สงสารคนเฒาคนแกและเด็กกําพราผูไดรับผลกระทบจากเอดส  เหลานี้คอย  ๆ กอเกิดเปนแนวคิด

มนุษยธรรมตามแนวทางของอุดมการณพุทธศาสนาในระดับชุมชน  นอกจากนี้อีกดานหนึ่ง  ยังได

กลายเปนคําตอบที่ชัดเจนสําหรับชาวบานวา เอดสเปนปญหาของชุมชน  เพราะเปนปญหาที่มี

กลุมเพื่อการพัฒนากลุมหนึ่ง  ซึ่งประกอบดวยเจาของปญหา  ผูไดรับผลกระทบ และผูนําบารมี

ของชุมชนในฐานะที่ปรึกษาใกลชิดทํางานชวยเหลือกันเองอยางเขมขน  จนสามารถบรรเทาวิกฤต

ใหเปนโอกาส  ซึ่งโอกาสในที่นี้หมายถึง การที่ชุมชนมีภาพลักษณของพื้นที่ตัวอยางเพื่อการพัฒนา

ดานเอดส  ที่มีคนตางถิ่นทั้งคนไทยและคนตางประเทศเขามาดูงานอยางตอเนื่อง  และไดรับความ

ประทับใจกลับไป ดวยการสรางภาพลักษณของการรื้อฟนวัฒนธรรมชุมชนมาแกไขวิกฤตการณ

ปญหาหนักหนวงใหคลี่คลายไปในทางที่ดี  

 อยางไรก็ตาม ในการยอมรับวา เอดสเปนปญหาของชุมชน  มิไดหมายถึงวา ระยะหาง

ระหวางคนอื่น ๆ กับผูติดเชื้อจะหมดไปอยางสิ้นเชิง  ตรงกันขาม การจัดระยะความสัมพันธทาง

กายภาพและทางสังคม  เปนสิ่งที่ละเอียดออนซับซอนอยางยิ่ง โดยเฉพาะในบางมิติ เชน มิติเร่ือง

อาหารการกินซึ่งเปนเรื่องละเอียดออนซับซอนที่สุดในชีวิตมนุษย  ทุกคนทุกฝายยังคงตอง
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ระมัดระวัง  ดังนั้น เมื่อไปชวยงานพิธีกรรมในฐานะกลุมแมบาน  โดยเฉพาะการไปชวยงานใน

หมูบานที่ไมสนิทสนมมากนัก  การหลีกเลี่ยงการเขาครัวปรุงอาหารนาจะเปนวิธีการที่ปลอดภัย

ที่สุด  นอกจากการไปชวยงานในหมูบานเล็ก ๆ ที่คนในหมูบานสนิทสนมกัน และคุนชนิกบัผูตดิเชือ้

จนไมมีใครถือสาจับจอง ถาไปชวยงานแลวเขาครัวไมได  ผูติดเชื้อก็ตองหาพื้นที่ใหตนเองในการ

ชวยงานที่ชาวบานทั่วไปยอมรับได เชน การจัดดอกไม หรือเก็บลางถวยชาม  หรือแมแตการยก

สํารับอาหารที่ตนเองไมไดเปนคนปรุง  ก็ต

                                                          

องคาดเดาเอาจากประสบการณวา  คนที่นําไป

รับประทานจะรูสึกตะขิดตะขวงใจหรือไม  เพราะคนเฒาคนแกในชุมชน 11 บางคนก็ไมยินดีนักทีจ่ะ

รับประทานอาหารที่รูวาคนอื่นปรุง แตผูติดเชื้อเปนคนยกสํารับมา  

 การเลือกกระทําหรือไมกระทําอะไร  ในสิ่งที่ผูติดเชื้อคาดคิดจากประสบการณวา คนอื่น ๆ 

ในชุมชนใครรับได  หรือรับไมไดในการที่ผูติดเชื้อเขาไปชวยงาน  โดยเฉพาะในกรณีที่เปนงานของ

ชุมชน  ถือวาเปนการแสดงตัวตนในการเปนผูกระทํา  แมวาถามองโดยผิวเผินแลว จะเปนการยอม

จํานนตอคนอื่น ๆ ที่ไมติดเชื้อก็ตาม  แตในความเปนจริงแลว เปนการชวงชิงโอกาสในการแสดง

ตัวตนเพื่อใหคนอื่น ๆ แลเห็นจนมีความคุนชินในที่สุดวา ผูติดเชื้อที่ไมแสดงอาการและเปดเผยตัว

ในลักษณะของการรวมกันเปนกลุมเชนนี้ ก็คือชาวบานธรรมดาคนหนึ่งที่สามารถพูดคุยและมี

ปฏิสัมพันธกับคนอื่น ๆ ไดในสภาพปกติ  ไมใชคนแปลกหนาที่คนอื่นตองมีความสัมพันธดวยใน

ลักษณะคลุมเครือหรือไมไววางใจซึ่งกันและกัน  กระนั้นก็ตาม ในหลาย ๆ สถานการณการมา

ชวยงานในนามกลุมแมวาจะมีผลดีในแงของความสามัคคี  การรวมตัวกัน  หรือความชัดเจนใน

ภาพที่ชาวบานสามารถจําแนกแยกแยะความเปนกลุมทางสังคมไดอยางชัดเจน  แตในอกีดานหนึง่

กลับเปนการแบงแยก  และจํากัดขอบเขตของตนเองอยางชัดเจนมากเกินไป   

 กรณีของ คํา ประธานกลุมผูติดเชื้อรุนแรกของชุมชนแหงนี้ การดํารงอยูในชุมชนระยะแรก

ของเธอ ก็เปนเชนเดียวกับผูติดเชื้อคนอื่น ๆ นั่นคือ การระมัดระวังสรางระยะหาง เพื่อที่จะ

หลีกเลี่ยงการตกเปนผูถูกกระทํา ตองผานความเจ็บปวดเมื่อถูกจับจอง ทําตัวไมถูกเมื่อถูกซุบซิบ

นินทา และไมแนใจในความจริงใจของคนรอบขาง เมื่อญาติฝายสามีซึ่งเคยเปนเพื่อนบานที่สนิท

สนมกันมาก กลาวหาวาเธอนําเชื้อเอดสมาสูลูกชายของพวกเขา แตในที่สุดเธอไดเลือกที่จะ

ตอตานวิถีแหงความใกลชิดของชุมชนซึ่งสงผลดานลบมาถึงตัวเธอไดอยางชัดเจนที่สุด  เมื่อเลือก

ไปมาหาสูกับอําพันเพื่อนในชุมชนอื่น ซึ่งมีประสบการณในการปรับตัวกับการเปนผูติดเชื้อมานาน

กอนหนาเธอ ทําใหเธอมีโอกาสออกไปหาประสบการณในตัวเมืองเชียงใหม  และกลบัมาชวนเพือ่น

รวมชุมชนอยางพร และไหม ไปพบกลุมที่สถานีกาชาดที่ 3 ดวยกัน เพื่อที่จะไดมีโอกาสไดรูจัก

 
11 จากการพูดคุยสํารวจความคิดเห็นของผูเฒาผูแกชายบางคนในชุมชน  ที่ไมเกี่ยวของกับปญหาเอดส  และ

ไมไดสนิทสนมกับผูติดเชื้อในกลุมมากนัก  
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เพื่อนตางถิ่น และรับยาบํารุงสุขภาพมาใช ถือวากรณีของคําเปนจุดเริ่มตนของการตอบโต  และ

นําไปสูการกําหนดสถานการณผานการรวมตัวของผูติดเชื้อในกลุมตําบลอยางเหนียวแนนดังกลาว  

ตอนตอไป จะเปนการจําแนกแยกแยะอัตลักษณของผูติดเชื้อเอชไอวี และกลไกทาง

วัฒนธรรมที่ถูกสรางขึ้นมาใชในการตอสูของผูติดเชื้อภายในกลุมตําบลแหงนี้ 
 
กลไกทางวัฒนธรรมที่ใชรวมกันในการสรางอัตลักษณของผูติดเชื้อเอชไอวี  
 โดยทั่วไปแลว การสรางอัตลักษณในระดับปจเจกบุคคลของผูติดเชื้อเอชไอวี จะพยายาม

กระทําทุกทางเพื่อเปาหมายของการไมยอมตกเปนผูถูกกระทําแตเพียงฝายเดียว  และผูศึกษาถือ

วา ประเด็นนี้คือ จุดรวมที่สําคัญในการแสดงตัวตนของผูติดเชื้อทุกกลุมที่กลาวรายละเอียดมา 

แมวาโดยรายละเอียดของเพศสภาพ  และภาพลักษณภายนอกจะมีความแตกตางกัน  แตการ

เปดเผยตนเองเพื่อเปนสมาชิกของกลุมตําบลในระดับชุมชนเชิงภูมิศาสตร คือ ยุทธศาสตรในการ

ตอรองรวมกันของเขาและเธอเพื่อการชวงชิงนิยามความหมายในการจัดการปญหาเอดส  และการ

อยูรวมกับคนอ่ืน ๆ ในชุมชน  โดยมีรายละเอียดของปฏิบัติการในระดับรูปธรรมในชีวิตประจําวัน  

สองประการดังตอไปนี้  
ประการแรก  การรื้อฟนความเปนชุมชน  โดยผานการรวมกลุมและการสราง

กฎเกณฑบรรทัดฐานการอยูรวมกันในหมูสมาชิก  
 บรรทัดฐานใหมของกลุมในเรื่องของการลดละเลิกสุรา  ส่ิงเสพติด และการมีเพศสัมพันธ

ไมวากับใครก็ตาม กลายเปนกฎเกณฑที่จริงจังและสมาชิกตางใหความสําคัญในทางปฏิบัติอยาง

เขมงวด โดยผูที่กําหนดกฎเกณฑนี้คือ เจาอาวาสวัดหมู 1 ที่ปรึกษาใกลชิดของกลุม  ซึ่งทานไดให

เหตุผลของการกําหนดในสวนนี้วา  เพื่อเปนการปฏิบัติตนอยูในขอบเขต เพื่อเปลี่ยน

ภาพลักษณใหชาวบานมองผูติดเชื้อในแงบวก  เมื่อเปรียบเทียบกับคนทั่วไปที่แมไมติดเชื้อ แตมี

ความประพฤติไมดี ทั้งคนขี้เหลา คนติดยา และคนที่ไมรับผิดชอบครอบครัว ดังนั้น กลาวไดวา 

บรรทัดฐานของกลุมเปนการจําลองบรรทัดฐานของชีวิตชุมชนในภาพรวม  ความประพฤติดีของคน

ในกลุมคือ การเปนแมและลูกสาวที่ดี  มีความรับผิดชอบตอครอบครัว ไมดื่มสุราหรือประพฤติผิด

ในเรื่องชูสาว  เพียงแตวา เมื่ออยูในฐานะผูติดเชื้อแลว  พวกเขาและเธอสมควรที่จะเขมงวดในเรื่อง

การใชชีวิตมากขึ้นกวาคนทั่วไป เพราะไมเชนนั้น จะไดรับการติฉินนินทาวา ไมระวังรักษาสุขภาพ

สงผลใหคนผูนั้นไมไดรับความสงสารเห็นใจจากคนอื่น ๆ  

กลาวโดยสรุปไดวา  การกําหนดมาตรฐานทางศีลธรรมของกลุมเพื่อใหสมาชิกถือปฏิบัติ

กันอยางเครงครัดโดยเจาอาวาสวัดหมู 1 ในภาวะที่ผูคนในชุมชนเริ่มปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตไปสูความ

ทันสมัยและมีความคิดที่ยืดหยุนมากยิ่งขึ้นในการดําเนินชีวิต คือ การร้ือฟนความเปนชุมชนข้ึนมา
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ใหม  โดยที่สมาชิกของกลุมตองมีความประพฤติที่ดีเพื่อเปนตัวอยางของชาวบานทั่วไป  เพื่อให

เกิดการยอมรับผูติดเชื้ออยางกลมกลืน และดํารงอยูดวยกันอยางมีศักดิ์ศรี  

 
ประการที่สอง การดํารงอยูในฐานะสมาชิกทั่วไปของชุมชน  โดยอาศัยกลไก

ความสัมพันธฉันทเครือญาติแบบเดิม  ในการจัดระยะและผลิตใหมในความสัมพันธกับ
คนอื่น  

ในชวงระยะเวลาหลายปที่ผานมา ผูคนในชุมชนนี้ไดผานประสบการณและการเรียนรูเร่ือง

เอดสมาแลวอยางเขมขน ทั้งความสูญเสีย และการสรางความสัมพันธใหมโดยอาศัยกลไกเดิมที่มี

อยูแลวในชุมชน นั่นคือ อุดมการณพุทธศาสนาที่มีหลักคําสอนเรื่องความเมตตาเอื้ออาทรตอกัน  

และความใกลชิดในความสัมพันธฉันทเครือญาติ  ซึ่งถือเปนปจจัยสําคัญที่สุดที่กลุมและวัดหมู 1 

ในฐานะผูทํางานเรื่องเอดสใชเปนสายใยในการโยงใยอางอิงความสัมพันธที่มีตอกันของชาวบาน

ในแตละกลุมตระกูลใกลชิด หรือเขตบานใกลเคียงกัน ทําใหการตระหนักรูอยางแทจริงเกี่ยวกับ

ปญหาเอดส  กลายเปนเรื่องคอยเปนคอยไป จากการสั่งสมประสบการณการรังเกียจ  การแบงแยก

กีดกัน  มาสูการยากที่จะปฏิเสธเมื่อจํานวนผูติดเชื้อและผูเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ชาวบานเริ่ม

ชินชาตอการรับรูวา มีคนรูจักหรือเพื่อนบานเปดเผยตัวเองวา เปนผูติดเชื้อ  และสมัครเขาเปน

สมาชิกกลุม  พวกเขาเหลานี้ไมใชใครอื่น นอกจากผูชายที่ผานประสบการณทางเพศในวัยอัน

สมควร  และผูหญิงที่แตงงานถูกตองตามประเพณี  เมื่อมีกลุมผูติดเชื้อ  ตั้งอยูในศาลาวัดยิ่งทําให

การสถาปนาตําแหนงแหงที่ทางสังคมของผูติดเชื้อมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น  ทําใหปญหาของผูติด

เชื้อขยับเคลื่อนจากที่เคยเปนปญหาสวนตัวของคนในครอบครัวใดครอบครัวหนึ่งมาสูการ

กลายเปนปญหาสาธารณะของชุมชน  เมื่อคนที่ไดรับผลกระทบไมใชเพียงคนที่มีผลเลือดเปนบวก  

แตไดครอบคลุมไปถึงคนอีกจํานวนหนึ่งที่ตองรับภาระเลี้ยงดูหลานกําพรา พอแมวัยชราผูโดดเดี่ยว

เปลี่ยวเหงาเมื่อตองสูญเสียลูกไปหนึ่ง สอง หรือสามคนเพราะโรคเอดส หรือในกรณีเด็กที่ไดรับ

ผลกระทบก็สามารถทําใหชาวบานทั่วไปเกิดความสงสารเห็นอกเห็นใจไดไมยากนัก  

แตกระนั้นก็ตาม  ยังไมอาจกลาวสรุปลงไปไดวา การที่มีกลุมและผูติดเชื้อยังคงอยูกับ

ครอบครัวชุมชนไดนั้น  หมายถึง ไมมีความรังเกียจหลงเหลืออยูและคนในชุมชนจะมีปฏิสัมพันธ

กับผูติดเชื้อทุกคนในทางบวกเสมอเหมือนกันหมดในทิศทางเดียว  ดานหนึ่งกลับพบวา ปฏิกิริยา

ของชุมชนตอผูติดเชื้อมีลักษณะจําแนกแยกแยะและคลุมเครือมากยิ่งขึ้น  ไมใชทาทีการแบงแยก

กีดกันอยางชัดเจนเชนเดียวกับยุคกอนเชน การไมทักทายกันถาหลีกเลี่ยงได หรือการจับจอง

เหมือนเปนคนอื่นที่ไมเคยรูจัก  แตโดยนัยหนึ่งหมายถึง คนทั่วไปในชุมชนกระทําตนเปนฝายตั้งรับ  

ขณะเดียวกันก็เปดโอกาสใหผูติดเชื้อแยงชิงการนิยามความหมายของเอดสไปไดอยางนุมนวลมาก

ยิ่งขึ้น  
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สถานการณเชนที่วานี้  ไมแตกตางจากที่ก็อฟมันศึกษาความสัมพันธของอัตลักษณจาก

พฤติกรรมของผูที่ถูกปดปายเปนบุคคลที่สังคมรังเกียจดวยสาเหตุตาง ๆ กัน เชน ความพิการทาง

กาย หรือมีภูมิหลังอาชีพเปนโสเภณี  มาตรฐานของอัตลักษณทางสังคม (virtual Identity) ที่คน

คาดหวังสําหรับ “คนปกติ” มักทําใหคนมีปฏิกิริยาแปลก ๆ ตอ “คนที่ผิดปกติ” ส่ิงเหลานี้กอใหเกิด

ความเจ็บปวดในความรูสึกเกี่ยวกับตัวตน (ego identity) ก็อฟมันศึกษากระบวนการที่คนเหลานี้

ใชจัดการกับอัตลักษณทางสังคมของตน  พบวา การรูจักและมีปฏิสัมพันธสวนตัวจนทําใหเกิด

ความเคยชิน  จะทําใหคนอื่นปฏิบัติตอเขาเหมือนคนปกติ  ยุทธศาสตรและวิธีการเชนที่วามานี้  

ทําใหเห็นมิติที่ซอนทับกันของอัตลักษณทางสังคมและอัตลักษณปจเจกบุคคลในกระบวนการ

ปฏิสัมพันธ  ตลอดจนยุทธศาสตรและวิธีการตาง ๆ ที่ปจเจกบุคคลใชเพื่อสรางและปกปอง

ภาพลักษณของตนเอง (ดูรายละเอียดจาก Goffman 1963) ดังนั้น เพื่อใหการอธิบายความ

หลากหลายซับซอนในมิติของความสัมพันธระหวางผูติดเชื้อกับคนในชุมชนเปนไปอยางชัดเจน

มากยิ่งขึ้น  ผูศึกษาไดเลือกหยิบยกเอามิติของสถานการณความสัมพันธในระดับที่แตกตางกัน  มา

เปนตัวอยางในการขยายอรรถาธิบายเบื้องตนไดดังนี้  

ในสถานการณของพื้นที่ศึกษา  เมื่อกลุมไดทํางานอยางเขมขนเพื่อแนะนําวิธีปฏิบัติการใน

การดูแลผูติดเชื้อ  จนมีภาพปรากฏความสําเร็จในระดับครอบครัวเครือญาติใกลชิดที่คนเหลานั้น

รับภาระดูแลผูติดเชื้อโดยมีกําลังสําคัญคือ พอแมญาติสนิทวัยชราและภรรยาของผูติดเชื้อ  

โดยเฉพาะในกรณีที่ผูนั้นมีอาการปวยหนักจนลุกไมข้ึนเปนเวลายาวนานหลายวันติดตอกัน กลไก

ประเพณีที่ถูกนํามาดัดแปลงใชในการใหกําลังใจผูปวยคือ การนิมนตพระมาเทศนมหาวิบากใน

ชวงเวลาเย็นของวันใดวันหนึ่ง  ที่ทุกคนในครอบครัวและเครือญาติใกลชิดนั่งเฝาคนปวยอยาง

พรอมหนาพรอมตา 

ตามประเพณีดั้งเดิมของชาวเหนือ  เมื่อมีคนปวยอยูในบาน  ญาติพี่นองลูกหลานหรือ

ชาวบานใกลเคียงจะพากันมาเยี่ยมคอยเฝาพยาบาลกันไมยอมทอดทิ้ง  ลูกเมียของคนปวยตอง

คอยดูแลเอาใจใสแบบอดตาหลับขับตานอน  คอยเฝาดูใจกัน สําหรับชาวบานถาไมไปเยี่ยมเยือน

กันในระหวางที่ปวยถือวา  เปนคนใจแคบ  จะไดรับคําตําหนิจากเพื่อนบานไมมีใครคบหาสมาคม 

(มณี  2529: 190)  

ระหวางที่ปวยหนัก คนไขมีอาการทนทุกขทรมานไมหายและไมตายงาย ๆ ลูกหลานก็จะ

นิมนตพระมาเทศนมหาวิบาก  เชื่อวาคนไขถาพนวิบากก็จะเหือดหายไปโดยเร็ว ถาเปนวิบากกรรม

ก็จะพนจากวิบากสิ้นใจลงดวยอาการสงบ ไมทนทุกขทุรนทุรายอีกตอไป และการไดฟงเทศน  ก็

เปนการเตือนสติผูปวยหนักใหรําลึกถึงศีลธรรม  พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ เปนสรณะบั้นปลาย

ของชีวิต  
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พิธีกรรมนี้กระทําเพียงครั้งเดียวเทานั้น โดยมีเปาหมายที่ชัดเจนวา เปนการกระทําตาม

ความเชื่อของญาติผูใหญ  เพื่อใหกําลังใจซึ่งกันและกันในหมูของผูดูแล ผานภาพปรากฏในการให

กําลังใจผูปวย  และเสริมสรางพลังใจใหพวกเขาเบาใจไดวา ลูกหลานจะไดตายจากไปอยางสงบ

มากกวาจะเปนการกระทําเพื่อผูติดเชื้อโดยตรง  เพราะถึงเวลานั้น ผูปวยก็ไมรูสึกตัวและไม

สามารถรับรูรับฟงเนื้อหาของการเทศนมหาวิบากครั้งนั้นได  

การจัดการปญหาของเด็กกําพราเอดสตองใชกลไกของครอบครัวเครือญาติที่มีอยูมา

ดําเนินการ มิเชนนั้น ชุมชนจะไมสามารถจัดการปญหาเด็กกําพราเหลานี้ไดเลย  ถาปราศจากการ

ควบคุมทางสังคมโดยการอางอิงพันธะหนาที่ของกลไกเครือญาติ  จากนั้นการประสานความ

ชวยเหลือโดยกลุมในเรื่องของทุนการศึกษา  หรือทุนประกอบอาชีพครอบครัวที่มีเด็กไดรับ

ผลกระทบจึงจะตามมาเปนลําดับถัดไป   

ในหลายครอบครัวเลี้ยงหลานที่ไดรับผลกระทบจากเอดสควบคูไปกับลูกของตนเอง  

ชาวบานในครอบครัวเชนที่วามานี้ ตางสะทอนใหผูศึกษาฟงวา ปญหาดานจิตใจของเด็กก็มีบาง

แตปญหาทางเศรษฐกิจและอนาคตทางการศึกษาของเด็ก  กลับเปนประเด็นที่พวกเขาใหความ

สนใจมากกวา  การเชื่อมโยงระหวางกลุมกับญาติวัยกลางคนผูมีหนาที่เลี้ยงดูหลานกําพรานี้ จึง

เปนการเขามารวมกิจกรรมในฐานะตัวแทนของเด็กผูไดรับผลกระทบจากเอดส  ซึ่งโดยมากมักเปน 

ปา อา และนาผูหญิง บทบาทของพวกเธอในชุมชนจึงเปนเสมือนตัวกลางเชื่อมความสัมพันธ

ระหวางโลกของชาวบานในชุมชน  และโลกของผูติดเชื้อที่อยูในขอบเขตหนึ่งภายใตระบบอุปถัมภ

ของวัด  ภาระหนาที่ของพวกเธอคือ    การพยายามรักษาสัมพันธภาพระหวางสองโลกนี้ใหอยูใน

สมดุลที่ดี   เพื่อไมใหเพื่อนบานคนอื่นในชุมชนซุบซิบนินทาดวยความหวาดระแวงเกี่ยวกับภาระ

ใหมที่เขามาในครอบครัวของเธอ  ถาทําหนาที่ไดดีในทั้งสองสวนที่มีเสนบาง ๆ คั่นกลางระหวาง

กันอยูแลว  แนวโนมที่จะไดรับความเห็นอกเห็นใจ  หรือความชวยเหลือระดมทุนจากชุมชนเอง

นาจะเปนไปในทางบวก  เชนตัวอยางของการประยุกตพิธีกรรมการทอดผาปาทางพุทธศาสนามา

ใชในการทอดผาปาวันเอดสโลกเพื่อเด็กและคนชราที่ไดรับผลกระทบจากเอดส  

บริบทของการจัดงานวันเอดสในวันที่ 30 พฤศจิกายน- 1 ธันวาคม 2542 ถือไดวา เปน

ความจงใจเจตนาของวัดและกลุมผูติดเชื้อในการจัดระยะและการผลิตความสัมพันธใหมในระดับ

ของความเปนชุมชน ดวยเหตุผลที่วา ในชวงเวลาปกติแลว การจัดการปญหาเอดสเปนการจัดการ

ของกลุมตําบลแหงนี้และวัดในฐานะของการรวมกลุมพื้นที่ทางจิตใจของผูติดเชื้อ ผูปวยและญาติ

ใกลชิดของผูปวย จึงถือวา ความสําเร็จที่ปรากฏอยูเปนความสําเร็จของการจัดการปญหาในระดับ

ครอบครัวเครือญาติ ชาวบานทั่วไปยังไมแสดงความสนใจ หรือมีสํานึกแหงความเปนเจาของ

(sense of belongingness) ตอชุมชนพื้นที่ใหมในลักษณะนี้ ดวยเห็นเปนเพียงเรื่องไกลตัว ถา

ความทุกขยากนี้ไมไดเกิดกับพวกเขาเองหรือคนใกลชิด แตในบริบทของพิธีกรรมสองคืนติดตอกัน 
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ถือเปนวาระพิเศษที่ผูติดเชื้อรณรงคใหชาวบานไดเห็นความสําคัญ และแสดงออกตอกลุมใน

ลักษณะของการระดมทุนทางสังคม เพ ื่อคนที่ตกเปนผูรับผลกระทบจากเอดส เชน เด็กกําพรา 

หรือคนชรา ถือเปนการระดมทุนที่นาสนใจ เพราะเปนเครื่องชี้วัดถึงการพึ่งตนเองของชุมชน

มากกวาจะหวังความชวยเหลือจากภายนอกเพียงอยางเดียว  

กลาวไดวา กลไกทางวัฒนธรรมของเครือญาติและระบบอุปถัมภไดเชื่อมโยงสองโลกให

ใกลชิดและแยกหางออกจากกันตามบริบทของวาระโอกาสที่แตกตางกัน โดยดานหนึ่งภาระในการ

ดูแลของเครือญาติเหลานี้ก็เปนความพยายามเชื่อมโลกสองโลกที่ถูกแบงแยกไวไปดวยในเวลา

เดียวกัน  แตถึงที่สุดแลว ภาพปรากฎของศักยภาพที่ไดกลาวมา  กลับเลี่ยงไมไดที่จะกลายเปนการ

จํากัดแบงแยกโลกของผูติดเชื้อและผูไดรับผลกระทบออกเปนขอบเขตที่ชัดเจนจากโลกของ

ชาวบานทั่วไป   ดวยกลไกที่แลดูเสมือนเขมแข็งเครงครัดนั่นเอง     เหลานี้นับวามีความ

สลับซับซอนและเต็มไปดวยเงื่อนไขของการแยงชิงพื้นที่ในการเปนผูกระทําทางสังคมของวัด กลุม 

ชาวบานทั่วไป และองคกรชุมชนอื่น ๆ  

ในชวงสุดทายของบทความนี้ จะเปนการสรุปผลการศึกษา และขอคนพบตลอดจน

ขอเสนอแนะในงานวิจัยครั้งนี้  
  

สรุปผลการศึกษา  
 ขอคนพบของการศึกษานี้  ไดแสดงใหเห็นขอโตแยงทางทฤษฎีในการศึกษาสังคม ในสาม

ประเด็นดังตอไปนี้  

ประเด็นแรก    การศึกษากระบวนการสรางอัตลักษณของผูติดเชื้อเอชไอวี  การศึกษานี้ 

ไดแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา  กาวแรกของกระบวนการสรางอัตลักษณของผูติดเชื้อ  ตองผาน

ข้ันตอนการเปดเผยตนเองในระดับปจเจกบุคคล (coming out) ในประเด็นนี้มีความสอดคลองกับ

งานศึกษาของ ชยันต วรรรธนะภูติ และคณะ (2542) ซึ่งมีขอสรุปวา เมื่อผูติดเชื้อไดผานการ

เปดเผยตนเองในระดับปจเจกบุคคลวา เปนผูติดเชื้อแลว ทําใหพวกเขาหรือเธอไดออกไปสั่งสม

ความรูและประสบการณจากภายนอกชุมชน แลวกลับมาเคลื่อนไหวผานการจัดตั้งกลุมเพื่อเปด

พื้นที่ทางภูมิศาสตรและสังคมในการชวงชิงการนิยามความหมายใหมใหกับตนเอง  และผูติดเชื้อ

ในชุมชนนั้น ๆ เชนเดียวกับปฏิบัติการในระดับปจเจกบุคคลของ คํา ประธานกลุมผูติดเชื้อระดับ

ตําบลที่กลาวรายละเอียดมาขางตน และเมื่อมีการสรางอัตลักษณทั้งในระดับปจเจกบุคคลและ

ระดับกลุมแลว   พบวาผูติดเชื้อทุกคนในพื้นที่ศึกษามีการสรางอัตลักษณโดยลักษณะของการ

เคลื่อนไหวไปมา (Shifting Identity)  และไมมีใครคนใดคนหนึ่งที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีแลว จะแสดง

ตัวตนในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งอยางสม่ําเสมอตลอดไป  นั่นคือ โดยภาคปฏิบัติการที่เปนจริงของ

การสรางตัวตนของปจเจกบุคคลแตละคน  และการปฏิสัมพันธของผูคนในชุมชนนั้นมีรายละเอียด
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อันสลับซับซอน และมีการแสวงหาพื้นที่ที่สาม (third space) ของการตอตานในชีวิตประจําวันอยู

ตลอดเวลา   

ดังนั้นพวกเขาและเธอจึงไมยอมถูกจัดวางใหอยูในพื้นที่ที่กําหนดให (dislocation) โดย

การสรางภาพของความคลุมเครือสับสน และการสรางอัตลักษณแบบผสมผสานทั้งสามรูปแบบ 

นั่นคือ ประการแรก การแสดงตัวตนวาเปนคนธรรมดาที่ดีและมีศีลธรรม โดยการรักษาสุขภาพกาย

ใหเปนปกติยาวนานที่สุดเทาที่จะทําได การชวยเหลืองานของชุมชนอยางสม่ําเสมอ รวมถึงการ

แบกรับความคาดหวังนานาประการเหมือนคนปกติธรรมดาทั้งหลายในการหารายไดมาดูแล

ครอบครัวอยางไมขาดตกบกพรอง  ประการที่สอง การแสดงตัวตนในฐานะผูปวย ผูประสบเคราะห

กรรมและผูรอรับความชวยเหลือ คือ อีกดานหนึ่งที่ผูติดเชื้อทั้งที่มีอาการและไมมีอาการตองการให

คนอื่นเห็นอกเห็นใจและชวยเหลือสงเคราะหครอบครัวตามที่โอกาสจะเอื้ออํานวย และ ประการที่

สาม การเปนผูใกลชิดผูนําบารมี เพื่อกันการกระทบกระทั่งระหวางผูติดเชื้อกับผูติดเชื้อ ผูติดเชื้อ

กับชาวบานทั่วไป ซึ่งอัตลักษณแบบใดแบบหนึ่งจะปรากฏชัดเจนแตกตางกันไปในแตละ

สถานการณ  เหลานี้มีสวนกําหนดความสัมพันธและการจัดระยะหางเชิงพื้นที่ในลักษณะตาง ๆ 

ระหวางผูติดเชื้อกับผูติดเชื้อดวยกัน ระหวางผูติดเชื้อกับคนอ่ืนในชุมชน นั่นคือ เปนการเปดพื้นที่

ใหผูติดเชื้อสามารถจัดการกับชีวิตในระดับปจเจกบุคคลไดมากขึ้น พรอม ๆ กับเปดชองทางใหพวก

เขาสามารถกลับคืนสูชุมชนในความหมายใหมได ดวยการกระทํากิจกรรมภายในชีวิตประจําวัน

รวมกันได และดํารงชีวิตอยูในชุมชนเดิมไดตามสมควร  

 ผูศึกษาจึงขอสนับสนุนแนวคิดของ อภิญญา (2543) ถึงลักษณะความเปนพลวัตที่

เคลื่อนไหวไปมาในการสรางตัวตนของผูติดเชื้อในปฏิสัมพันธลักษณะตาง ๆ ตามแตบริบทของ

สถานการณ  ตามเงื่อนไขทางดานสุขภาพกาย สุขภาพใจ และความสัมพันธที่ผูติดเชื้อกําหนด 

หรือถูกกําหนดมาจากปฏิสัมพันธในลักษณะตาง ๆ  

 ประเด็นที่สอง  พลวัตของอัตลักษณที่เคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงได  ทําใหสามารถมองผู

ติดเชื้อในฐานะผูกระทําไดอยางสลับซับซอนยิ่งขึ้น  และทําใหเขาใจมโนทัศนการตอตานใน

ลักษณะใหม  จากการศึกษาพบวา โดยภาพรวมของการแกไขปญหาเอดสระดับตําบลของชุมชน

แหงนี้ มีความโดดเดนมากในแงที่ คนใน มีความชัดเจนในวิธีคิดและรวมกันปฏิบัติการเพื่อบรรเทา

วิกฤตเอดสที่เคยหนักหนวงรุนแรงในชวงปลายทศวรรษ 2530 ทําใหเกิดภาพลักษณใหมในการ

ปรับความสัมพันธระหวางผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส กับครอบครัวชุมชน  จนกลายเปนพื้นที่ตัวอยางใน

มิติของงานพัฒนาดานเอดส ซึ่งแตกตางจากขอสรุปของอัญชลี และจิราลักษณ (2540) ที่มีขอสรุป

วา ชุมชนตองพึ่งพาความชวยเหลือในรูปแบบตาง ๆ ที่เปนกลไกรัฐจัดหามาใหทั้งสิ้น  โดย

เจาหนาที่รัฐจะเปนคนรับคําสั่งมาแลวมาส่ังการกับชาวบานวาควรจะแกไขปญหาอยางไร  นั่นคือ 

ศักยภาพของชาวบานในการคิดคนและทํากิจกรรมเองที่มีอยู ยังไมไดถูกนํามาใชในการแกไข
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ปญหาเอดส  ตางจากงานศึกษานี้  ซึ่งทิศทางการมีสวนรวมระหวางผูติดเชื้อ กับองคกรชุมชนเริ่มมี

ความชัดเจนและเปนที่ยอมรับของภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนมากยิ่งขึ้น  และการสราง

ภาพลักษณใหแลดูเพียบพรอมเชนนี้ตอคนภายนอก ก็เพื่อใหคนภายนอกมองเห็นศักยภาพในการ

จัดการวิกฤตปญหาของชุมชน และเบาใจไดวา ชาวบานทํางานไดดี และเริ่มถอยหางจากชุมชนไป

โดยปริยาย  โดยคงเหลือไวเพียงการประสานความชวยเหลือดานทุนเพื่อผูไดรับผลกระทบเปนดาน

หลัก  และสิ่งเหลานี้นาจะเปนศักยภาพในฐานะผูกระทําอยางแทจริงของกลุมและวัดในฐานะ

องคกรชุมชน  

 ดังนั้น เมื่อกลาวถึงประเด็นเรื่องการตอตานระหวางชาวบานซึ่งเปน คนใน กับบุคลากร

จากองคกรภายนอกทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน  ผูศึกษาไดพบเห็นการตอตานในลักษณะที่

เรียกวา การตอตานอยางเงียบ ๆ ( Hidden Transcript) ซึ่งไมใชการตอตานอยางมีรูปธรรมชัดเจน 

เต็มเปยมไปดวยจิตสํานึก หรือมีภาคปฏิบัติการการตอสูวาดวยเรื่องสิทธิอยางชัดเจนตรงไปตรงมา

โดยเล็งเห็นวา ชนชั้นกลางจากภายนอกกับชาวบานในชุมชนมีความคิดและรสนิยมที่แตกตางกัน

อยางชัดเจน จนเกิดเปน ความขัดแยงทางชนชั้น เชนเดียวกับที่นักคิดมารกซิสตในยุคตน ๆ 

คาดหวังไว  ทวาการตอสูที่ดํารงอยูภายในปฏิสัมพันธระหวางชาวบานกับชนชั้นกลางจากองคกร

ภายนอกนั้น  มีลักษณะของการแสวงหาพื้นที่ที่สามของการตอตานในชีวิตประจําวันอยูตลอดเวลา  

โดยการจัดวางคนภายนอกใหมีตําแหนงแหงที่ชัดเจนวา เปนเจาหนาที่สาธารณสุข นักวิจัย หรือ

บุคลากรจากองคกรพัฒนาเอกชนที่เขามาประสานความชวยเหลือ  ในขณะที่คนทํางานหรือผูรับรู

ปญหาที่แทจริง ตองเปน คนใน หรือชาวบานดวยกันเองเทานั้น   

กลาวไดวา  การเปนคนนอกกับคนในชุมชนไดถูกแบงขอบเขตไวอยางชัดเจนตายตัว

ชั้นหนึ่ง และอีกชั้นหนึ่งมีการแบงขอบเขตกันไวดวยเสนใยบาง ๆ ของความสํานึกนั่นคือ โลกของ

กลุม  ญาติผูปวย  ผูนําที่ใหความชวยเหลือ โลกหนึ่ง และโลกของชาวบานที่ไมเกี่ยวของ/รับรู

เร่ืองราวการแกไขปญหาเอดสในชุมชนนอยมาก อีกโลกหนึ่ง ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับ

การศึกษาเรื่องพื้นที่การตอตานของ Moore (1997) ซึ่งชวยเปดมิติของการตอตาน (resistance) 

เปนขั้วตรงขามกับการครอบงํา (domination) อยางเบ็ดเสร็จเด็ดขาด โดยไดรับอิทธิพลทาง

ความคิดจาก post-structuralism ที่มุงเปดพื้นที่ใหม (re-position) การตอตานในแนวคิดนี้คือ การ

ไมยอมรับการถูกกําหนดตําแหนงแหงที่แบบเดิม ๆ แตเปนการเปลี่ยนพื้นที่ (changing  space) 

เพื่อการตอสูในชีวิตประจําวัน นั่นคือ การตอสูในยุคหลังโครงสรางนิยม ไมจําเปนตองเปนการ

กระทําที่เปยมไปดวยจิตสํานึก มีความเปนสาธารณะ  หรือมีความเคลื่อนไหวอยางมีรูปธรรม

ชัดเจนเทานั้น (ดู Pile  1997: 17-23)  

 เมื่อเปรียบเทียบการตอสูของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีภาคเหนือของไทย  กับการตอสูของ

กลุมผูติดเชื้อในซีกโลกตะวันตก  ผูศึกษาเห็นวา มีความแตกตางกันอยางชัดเจน เนื่องจากผูติดเชือ้
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เอชไอวีในภาคเหนือของไทยไมไดใช สิทธิไมเชื่อฟงรัฐ อยางชัดเจนมากเทากับกรณีของกลุมเกยเล

สเบี้ยน ACT UP ซึ่งมีลักษณะเปนกลุมเคลื่อนไหวทางการเมือง  ขณะที่กิจกรรมในชวงปแรก ๆ 

ของ ACT UP คือ การใชสิทธิไมเชื่อฟงรัฐ  กรณีที่รัฐบาลของประธานาธิบดีเรแกนใชส่ือของรัฐ

เผยแพรปญหาเอดสอยางผิดพลาด  โดยกลาวโทษวา เอดสเปนโรคของคนกลุมใดกลุมหนึ่งเทานั้น

ที่ประพฤติผิดศีลธรรม  ทางกลุมจึงตอสูดวยการเดินขบวนในป ค.ศ.1987 ที่ถนนวอลสตรีท เพื่อให

ส่ือมวลชนกระแสหลักหันมาสนใจทําขาวการเคลื่อนไหวเรื่องนโยบายยาและสวัสดิการการ

รักษาพยาบาล  (Myrick , อางจาก Crimp and Rolston , 1990)  

 ขณะที่การตอสูของผูติดเชื้อเอชไอวีภาคเหนือตอนบนของไทย มีการใชสิทธิไมเชื่อฟงรัฐ

อยางชัดเจนเพียงครั้งเดียวคือ การเรียกรองสิทธิการเลือกรักษาพยาบาลดวยยาสมุนไพร ในชวงป 

พ.ศ.2536 โดยศูนยเพื่อนชีวิตใหมและชนชั้นกลางพันธมิตร (ดู ธวัช , 2542) การเคลื่อนไหวใน

คราวนั้น  แมวา จะเปนการตอตานอํานาจของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมใหเห็นอยาง

เปนรูปธรรมชัดเจน  แตหลังจากนั้นมา บุคลากรของภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเชียงใหม

ไดปรับเปลี่ยนทาทีที่เคยมีตอผูติดเชื้อไปเปนอยางมาก  ดวยเหตุปจจัยความรวมมือระหวางภาครัฐ  

องคกรเอกชน (NGO) และกลุมองคกรผูติดเชื้อโดยรูปแบบของศูนยประสานงานตานภัยเอดส

ภาคเหนือตอนบน (ศอนบ.) ซึ่งเกิดขึ้นในชวงป พ.ศ.2537 ปรากฎการณเชนนี้  ทําใหสถานการณ

โดยรวมของการแกไขปญหาเอดสในเขตภาคเหนือตอนบน ไมสามารถแยกภาครัฐ (State) ออก

จากภาคประชาสังคม (Civil Society)  

 ขอคนพบจากการศึกษาไดทําใหเห็นวา ปฏิสัมพันธระหวางกลุมกับองคกรชุมชน  กรณี

ของวัดและองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กลับมีความสลับซับซอน  การชวงชิงพื้นที่ ชวงชิง

การนิยามความหมาย  หรือแมแตชวงชิงบทบาทการเปนผูนําในการพัฒนา  ดวยปจจัยของ

การเมืองในชุมชนและซากเศษของระบบอุปถัมภที่ยังคงค้ําจุนความเปนชุมชนอยูอยางฝงรากลึก  

ที่สําคัญยิ่งไปกวานั้น องคกรชุมชนเชนวัดยังมีสวนในการกําหนดทั้งศักยภาพ  และขอจํากัดของ

กลุมไปพรอม ๆ กันดวย ประเด็นของศักยภาพคงเห็นเดนชัดที่สุด ในเรื่องของการมารวมตัวกัน

ทํางานอาชีพและความพรอมเพรียงในการทํากิจกรรมที่วัดจัดขึ้น  รวมทั้งเปนเกราะคุมภัยในยามที่

เกิดความไมเขาใจ หรือหวาดระแวงกันในหมูสมาชิก  สวนผลดานลบของระบบอุปถัมภคือการ

ลดทอนปจเจกภาพของบุคคลใหเหลือเพียงการเปนผูอยูใตระบบอุปถัมภและตองกระทําตามคําสั่ง

ที่อาจไมเต็มใจนัก  

 กระนั้นก็ตาม  ปฏิสัมพันธระหวางกลุมกับองคกรภายในชุมชน  มีสวนอยางมากในการ

กลับสูชุมชนวา กลับไดในเงื่อนไขบริบทเชนไร  ซึ่งผูศึกษาจะกลาวโดยละเอียดในตอนตอไป  

 ประเด็นที่สาม ทิศทางการกลับคืนสูชุมชนของกลุมตําบลพื้นที่ศึกษา  โดยทั่วไปเมื่อ

กลาวถึงชุมชนในแงมุมที่เกี่ยวของกับงานพัฒนา  ทั้งนักพัฒนาจากภาครัฐและองคกรพัฒนา
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เอกชน  รวมถึงชาวบาน  จะเขาใจชุมชนในนามของพื้นที่เชิงภูมิศาสตร  ดังนั้น คําวา ชุมชน กับ

หมูบานหรือตําบลซึ่งเปนแบงเขตการปกครองของรัฐ จึงมีความหมายใกลเคียงกันมาก  ทั้งใน

สํานึกของชาวบาน  และบุคคลภายนอกที่เขาไปเกี่ยวของสัมพันธ  

 ผูศึกษาขอสนับสนุนแนวคิดของอานันท (2539) ซึ่งไดขยายความหมายของชุมชนใหมี

นิยามที่กวางไปกวาหนวยทางสังคมซึ่งยึดติดพื้นที่ตายตัว  แตชุมชนยังหมายถึง การกระทํารวมกนั

ของคนที่อาศัยอยูในชุมชน (collective group) นอกจากนั้น ยังหมายถึง อุดมการณ อํานาจ และ

ความสัมพันธทางสังคมที่มีทั้งความกลมกลืนและขัดแยง  ความเคลื่อนไหว เปลี่ยนแปลงและผลิต

ใหมได ที่สําคัญ คือ สามารถปรากฏอยูในหนวยที่มีขอบเขตหลายระดับ ตั้งแตระดับครอบครัว 

หมูบาน  ทองถิ่น  ตลอดจนเครือขายที่กวางขวางซึ่งอาจซอนทับกันอยู  ขณะเดียวกันความเปน

ชุมชนก็ไมใชอุดมคติหรือหนวยอิสระที่อยูโดดเดี่ยว  หากดํารงอยูในความสัมพันธกับรัฐและตลาด  

 เมื่อพิจารณาจากปรากฎการณจริงในพื้นที่ศึกษา ชุมชนนี้มีทั้งภาพของความสัมพันธที่

กลมกลืนและขัดแยง  และมีการผลิตใหมในความเปนชุมชนอยางเห็นไดชัดเจน จากความเพียร

พยายามในการดําเนินกิจกรรมดานการพัฒนาที่ศาลาวัดหมู 1 ของเจาอาวาส โดยเฉพาะกิจกรรม

ที่เกี่ยวของกับกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูไดรับผลกระทบจากเอดส  จากปรากฏการณความรวมมอื

รวมใจกันของผูติดเชื้อและชาวบานกลุมอ่ืน ๆ ในงานวันเอดสโลก 2542 หรือการสรางใหมของ

ความเปนชุมชนบานหมู 2 เนื่องในเทศกาลปใหมเมืองดวยการรดน้ําดําหัวรวมหมูผูสูงอายุ หรือ

การสืบชะตาหมูบานในวันที่ 16 เมษายน 2543 ซึ่งภายในกระบวนการสรางความเปนชุมชนข้ึนมา

ใหมในยุคตัวใครตัวมัน  มีเพียงชาวบานเขารวมกิจกรรมเพียงบางกลุม  และบางชวงวัย ขณะที่คน

รุนหนุมสาว  เห็นความสําคัญของกิจกรรมชุมชนคอนขางนอย ไมคอยมาเขารวม แตกระนั้นก็ตาม 

คํา ผูเปนประธานกลุมไดเขารวมกิจกรรมทั้งที่วัดหมู 1 วัดหมู 2 และกิจกรรมชุมชนของบานหมู 2 

แทบทุกกิจกรรม  ซึ่งเห็นไดอยางชัดเจนวา เธอเขารวมในฐานะตัวแทนของกลุมผูติดเชื้อระดับ

ตําบล  ซึ่งเปนกลุมเพื่อการพัฒนาเชนเดียวกับกลุมอ่ืน ๆ และในฐานะลูกบานที่ดีของบานหมู 2 

ภูมิลําเนาของเธอเอง กลาวไดวา เธอไดใชโอกาสของการผลิตใหมในความเปนชุมชน  เปนโอกาส

ในการสรางตัวตนดานบวกใหเกิดแกเพื่อนบานผูเขารวมกิจกรรมนั้น ๆ ดวยในคราวเดียวกัน  

 ในอีกประเด็นหนึ่งที่นาสนใจไมนอยไปกวา นั่นก็คือ ความเปนชุมชนโดยนัยของการศึกษา

คร้ังนี้  มีความหมายทับซอนกันอยู  นั่นคือ ชุมชนพื้นที่เชิงภูมิศาสตร ซึ่งแบงแยกความสนิทสนม

ของชาวบานตามกลุมเครือญาติและเพื่อนบานในเขตปอกบานเดียวกัน  โดยนัยหนึ่ง และ ชุมชน

พื้นที่ทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี อีกนัยหนึ่ง  ซึ่งชุมชนพื้นที่ทางจิตใจ  หรือกลุมตําบลเปนทั้ง

พื้นที่เชิงกายภาพและพื้นที่ทางสังคมที่ถูกสรางขึ้นทั้งจากชาวบาน เจาอาวาสวัดหมู 1 และผูติด

เชื้อเอง ดังนั้น งานศึกษานี้ชี้ใหเห็นวา กระบวนการสรางพื้นที่พิเศษหรือการกําหนดขอบเขตของ

ชุมชนนี้ เปนการปฏิสัมพันธที่ไมตายตัว ข้ึนอยูกับเงื่อนไขของบริบทสถานการณ  และการนิยาม
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สถานการณของผูเกี่ยวของ  ซึ่งชุมชนในฐานะพื้นที่ทางสังคม นอกจากเปนการสรางจากหลายฝาย

ตามที่ไดกลาวมาแลวขางตน ยังมีเหลื่อมมุมที่ซอนทับกันในการปฏิสัมพันธแตละครั้งคราว  โดย

เปนกระบวนการตอรอง และชวงชิงความหมายในการนิยามของการเมืองวาดวยเรื่องพื้นที่ ขอ

คนพบในสวนนี้ ผูศึกษาไดประมวลมาจากการพูดคุยกับสมาชิกในกลุมแทบทุกคนจะคิดถึงสอง

แงมุมนี้ควบคูกันไป  ดังนั้นในสถานการณปจจุบันที่ครอบครัวเครือญาติใหการยอมรับผูติดเชื้อที่

ยินยอมเปดเผยตนเอง ไมแสดงอาการรังเกียจเหมือนเปนคนอื่น  และเมื่อสมาชิกออกไปทํา

กิจกรรมทั้งภายในและภายนอกชุมชน  ยังมีสถานะของกลุมตําบลรองรับ  จึงเทากับวาในความ

เปนปจเจกบุคคลของเขาและเธอเหลานี้ มีที่ทางแหงการแสดงตัวตนอยางชัดเจนวา ใครเปนลูก

หรือภรรยาของใคร หรือเปนคนของใครอยูสังกัดกลุมอุปถัมภกลุมใด  ทําใหการปฏิสัมพันธกับคน

อ่ืน ๆ มีความสะดวกงายดายมากยิ่งขึ้น  

 โดยยุทธศาสตรที่ประธานกลุมมีการเคลื่อนไหวตอรองเพื่อเขามาอาศัยที่ทําการอยูใน

ศาลาวัดหมู 1 นั้น      จากผลการศึกษาพบวา    เปนยุทธวิธีที่ชาญฉลาดอยางยิ่งในการ

ดําเนินกิจกรรมกลุมใหเกาะเกี่ยวกับองคกรชุมชนอยางเหนียวแนนและสม่ําเสมอ ทําให

ปญหาของการกลับสูชุมชนเปนไปไดโดยไมถึงกับยุงยากและใชเวลายาวนานนัก  เนื่องจากการที่

กลุมไดอิงแอบแนบแนนกับระบบอุปถัมภขององคกรชุมชนนั้น  สงผลใหภาพลักษณของกลุมเปน

หนึ่งเดียวกับองคกรชุมชน  ทําใหคนภายนอกที่เขามาเกี่ยวของแลเห็นภาพปรากฏของการรื้อฟน

ภูมิปญญาดานศาสนาของชุมชนมาตอสูวิกฤต  และทําวิกฤตนั้นใหกลายเปนโอกาสกอใหเกิด

ภาพลักษณของการเปนพื้นที่ตัวอยางงานพัฒนาดานเอดสของจังหวัดเชียงใหม การกลับสูชุมชน

ยังคงเปนไปไดโดยภาพลักษณแหงความกลมกลืน  ดวยปจจัยดานบวกของการเอื้ออนุเคราะหโดย

ระบบอุปถัมภขององคกรชุมชนตอกลุมดํารงอยูอยางชัดเจน โดยมีนัยสําคัญที่วา การสราง

ภาพลักษณแหงความกลมกลืนระหวางกลุมกับองคกรชุมชน เปนเสมือนเครื่องยืนยันความยั่งยืน

ในการพัฒนาในแงของการมีตัวกลางเชื่อมโยงโลกสองโลกระหวางผูติดเชื้อ/ผูไดรับผลกระทบจาก

เอดสกับชาวบานทั่วไปที่ไมเกี่ยวของกับปญหาเอดสไวดวยกัน ซึ่งตัวกลางที่วานั้น ก็เปนถึงเจา

อาวาสวัดพัฒนาผูนําบารมีของชุมชน  ภาพลักษณที่ดีเชนนี้ทําใหองคกรพันธมิตรจากภายนอกทั้ง

ภาครัฐ และภาคเอกชนตางเล็งเห็นศักยภาพของชุมชน  และไดหนุนชวยดานงบประมาณและ

สวัสดิการความชวยเหลือ  เพื่อใหพื้นที่เพื่อการพัฒนาดานเอดสแหงนี้มีความยั่งยืนและเปนชุมชน

ตัวอยางดานเอดสของจังหวัดเชียงใหมสืบตอไป ซึ่งอาจกลาวไดวา กระบวนการดังกลาวทาํใหผูตดิ

เชื้อกลุมนี้ กลายเปนคนชายขอบกลุมเดียวของชุมชนที่สามารถเคลื่อนเขาสูปริมณฑลสาธารณะ

ของชุมชนเชนนี้ได   

 เชนนี้แลว ผูศึกษาจึงขอนําเสนอนัยเชิงนโบายในการนําบทเรียนการสรางอัตลักษณของผู

ติดเชื้อเอชไอวี  เพื่อนําไปสูกระบวนการสรางความชอบธรรม  การตอรอง และการปรับเปลี่ยน
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นิยามความหมายใหมในการจัดการปญหาเอดส  โดยผูติดเชื้อเจาของปญหาเปนผูปฏิบัติการใน

ชุมชนพื้นที่ศึกษาชุมชนหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนบน  และสามารถปรับใชในพื้นที่ชนบทภาคอื่น

ของประเทศไทย ดังตอไปนี้  

 ประการที่หนึ่ง  ทิศทางของงานพัฒนาดานเอดสซึ่งดําเนินการในระดับจุลภาคของแตละ

ภาคหรือแตละพื้นที่  ควรดําเนินไปโดยเริ่มตนจากการประเมินศักยภาพและขอจํากัดที่เปนจริง

ภายใตขนบประเพณีและวัฒนธรรมชุมชนซ่ึงมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางกัน ดังนั้น การคิดคนและ

สรางสรรคกิจกรรมทางวัฒนธรรมในระดับทองถิ่น  เพื่อนํามาประยุกตใชจึงจะสามารถตอบสนอง

ตอลักษณะเฉพาะของทองถิ่นนั้น  ๆ ไดอยางแทจริง และมีประสิทธิภาพ  

 ประการที่สอง  ภายในกระบวนการที่นําไปสูการปรับเปล่ียนความหมายเพื่อการอยู

รวมกันของผูติดเชื้อและคนอื่น ๆ ในชุมชนพื้นที่เชิงภูมิศาสตร  กลุมผูติดเชื้อ องคกรชุมชน และ

เครือขายพันธมิตร ตางมีพันธะหนาที่รวมกันในการคนหากลไกทางวัฒนธรรมเดิมที่ทรงคุณคาเพื่อ

นํามาใชจัดการปญหาเอดสในชุมชน  และนําไปทดลองประสมประสานกับคุณคาใหมที่เขามา

ปะทะและมีอิทธิพลตอความคิดของคนในชุมชน  เพราะถาไมเร่ิมจากการรื้อฟนคุณคาของกลไก

เดิมที่มีประสิทธิภาพอยูแลว กลไกใหม ๆ ซึ่งนํามาทดลองอาจตองใขเวลายาวนานในการสรางการ

ยอมรับใหเกิดขึ้นแกคนในชุมชนได   
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