
การสรางอัตลักษณ1ของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม 
 

มธุรส ศิริสถิตยกุล 

 

 ในสถานการณการแพรระบาดของโรคเอดส2อยางตอเนื่องยาวนานมากวาทศวรรษ  ถึง

วันนี้บริบทของภาคเหนือตอนบนที่จังหวัดเชียงใหม เอดสไดเคลื่อนประเด็นปญหาจากที่เคยเปน

เพียงปญหาของปจเจกบุคคลและครอบครัว  มาสูกระแสการกลายเปนเรื่องสาธารณะของชุมชน  

เนื่องจากจํานวนผูปวยที่เพิ่มมากขึ้นตามระยะวงจรของการแสดงอาการ  ขณะที่อัตราการตายใน

หมูผูติดเชื้อรุนแรก ๆ ก็คอยทยอยเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง  เอดสในบริบทของภาคเหนือตอนบนจึงได

เคลื่อนมาสูมิติของการพัฒนาโดยกลุมผูติดเชื้อและองคกรชุมชนตามที่จะกลาวโดยละเอียดตอไป  

 
ความสําคัญของประเด็นปญหา วัตถุประสงคในการวิจัย และกรอบคิดในการศึกษา  
 สังคมไทยไดเรียนรูสถานการณการแพรระบาดของโรคเอดส  โดยไดมีการปรับเปล่ียน

นิยามความหมายมาอยางตอเนื่อง นับต้ังแตป พ.ศ.2527 ซึ่งเปนปที่ปรากฏผูติดเชื้อเอชไอวีราย

แรก  เปนชายอายุ 28 ป ไดนําโรคนี้มาจากสหรัฐอเมริกา    โดยการเปดเผยขอมูลของนายแพทย

อนุวัตร ล้ิมสุวรรณ ประจําหนวยโรคติดเชื้อ  ภาควิชาอายุรเวชศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  

ผูปวยมีอาการไข เจ็บคอเรื้อรัง และหูอ้ือ  จากการซักประวัติและตรวจรางกายพบวา เปนผูมี

พฤติกรรมรักรวมเพศ แพทยไดตรวจทางหองทดลอง  รวมถึงการสงน้ําเหลืองไปตรวจที่ศูนย

ควบคุมโรคติดตอเมืองแอตแลนตา  ประเทศสหรัฐอเมริกา  ผลการตรวจยืนยันวา ติดเชื้อไวรัส

เอดส (นิตยา2538: 1)  

 เมื่อการพบผูปวยรายแรกไดรับการรายงานสูสาธารณชน ก็เกิดการวิพากษวิจารณอยาง

รุนแรงจากสื่อมวลชนในเชิงที่ไมเชื่อวา โรคนี้จะเกิดขึ้นกับคนไทย  เนื่องจากคนไทยในยุคนั้นคิดวา 

เอดสเปนโรคของชาวตางชาติ  ขาวเรื่องโรคเอดสจึงคอย ๆ เลือนหายไปจากความสนใจของคน

                                                           
1 อัตลักษณ ในบทความชิ้นนี้หมายถึง การที่ผูติดเชื้อแสดงตัวตนทั้งโดยเจตนาและไมเจตนาในวาระโอกาสตาง ๆ 

อยางเปนผูกระทํา เพื่อใหคนทั่วไปทั้งภายในและภายนอกชุมชนไดแลเห็นวาพวกเขาและเธอเปนเชนไร ในวาระ

โอกาสและบริบททางสังคมที่มีความแตกตางกัน  และเพื่อปรับความสัมพันธระหวางผูติดเชื้อดวยกัน หรือผูติด

เชื้อกับคนอื่น ๆ โดยทั่วไป  
2 คําวา  โรคเอดส หรือ ผูติดเชื้อเอชไอวี ถูกใชบทความชิ้นนี้ ในความหมายที่เหลื่อมซอนกันเล็กนอย นั่นคือ 

ผูปวยเอดสหมายถึง ผูที่มีการแสดงออกทางรางกายวาเปนผูปวยอยางเห็นไดชัดเจน สวนผูติดเชื้อเอชไอวีคือ ผูที่

มีเชื้อในรางกาย แตยังคงมีลักษณะภายนอกที่แข็งแรงเชนเดียวกับคนปกติ  



สวนใหญ  แมในเวลาตอมาจะมีการรายงานการติดเชื้อเอดสในหมูผูใชยาเสพยติดเปนระยะ ๆ แต

ขาวคราวเหลานั้นกลับมิไดรับความสนใจจากประชาชนเทาที่ควร (นิตยา: เพิ่งอาง)  

 กระแสความสนใจของสาธารณชนที่มีตอปญหาเอดสอยางจริงจัง เร่ิมในป พ.ศ.2530 เมื่อ

ฉะออน เสือสุมรับเชื้อเอชไอวีมาจากการรับบริจาคเลือด  เขาและครอบครัวไดรับผลกระทบอยาง

มากมายจากการแบงแยกกีดกัน  ตั้งแตวันที่รูตัววาติดเชื้อจนกระทั่งเสียชีวิต  หลังจากนั้นมา อัตรา

การติดเชื้อไดเพิ่มมากขึ้น ไมเพียงแพรระบาดในหมูชายรักรวมเพศ ตามที่เขาใจกันมาแตเร่ิมแรก  

ความหมายใหมที่เพิ่มเขามาในความรับรูของผูคนในสังคมไทย  เอดสแพรระบาดโดยทั่วไปในหมู

ชายชอบเที่ยว หญิงชายขายบริการทางเพศ ผูติดยาเสพยติด  ผูรับบริจาคเลือด กลุมคนเหลานี้ถูก

เหมารวมวา เปนกลุมเสี่ยง ซึ่งผูคนทั่วไปในสังคมมีทั้งความกลัว และรังเกียจกลุมคนเหลานี้ที่มี

พฤติกรรมในการแสวงหาเชื้อเอชไอวีเขาสูตนเอง กลาวไดวา นิยามความหมายของเอดสใน

ชวงเวลานั้น  จึงเปนโรคของคนชายขอบที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนจากวิถีชีวิตของคนปกติธรรมดา  

ซึ่งมีนัยของการนํากฎเกณฑทางศีลธรรมที่คนสวนใหญยึดเปนบรรทัดฐานเขามาตัดสิน   

 จนกระทั่งใน ป พ.ศ.2532 ในยุคที่นายชวน หลีกภัย เปนรัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุข และนายแพทยสมศักดิ์ วรคามิน เปนปลัดกระทรวง  ไดเปดโฉมหนาใหมของนโยบาย

เอดส  มีการเปดเผยขอมูล  ทั้งการรายงานจํานวนผูติดเชื้อ ผูมีอาการสัมพันธกับเอดส และผูปวย

โรคเอดส  ในทางปฏิบัติไดมีการสุมเจาะเลือด คนหาผูติดเชื้อ มีการติดตาม และแจงผลตามกลวิธี

ควบคุมโรคตดตอแบบด้ังเดิม (ศศิธรและวรรณา 2535) พบวา มีผลกระทบอยางมากมาย อาทิ 

การที่ผูติดเชื้อและครอบครัวถูกสังคมรังเกียจ  การฆาตัวตาย การปฏิเสธการรักษาพยาบาล  เปน

เชนนี้เร่ือยมา  จนกระทั่งป พ.ศ.2534 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดหันกลับมาเนนการตรวจอยาง

สมัครใจ  

 กรณีของภาคเหนือตอนบน    ในชวงป พ.ศ.2536 เมื่อสถานการณไดทวีความรุนแรงมาก

ข้ึน นายแพทยอุดมศิลป ศรีแสงนาม รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น ไดเสนอ

ขอตั้งศูนยปฏิบัติการตานภัยเอดสภาคเหนือตอนบน (ศอนบ.) และไดรับอนุมัติในการประชุม

คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ คร้ังที่ 1/2537 วันที่ 14 กุมภาพันธ พ.ศ.2537

 กลไกการแกไขปญหาเอดสในสวนจังหวัด  ไดจําลองรูปแบบการทํางานของ ศอนบ. มาไว

ในรูปของศูนยปฏิบัติการตานภัยเอดสจังหวัด (ศอจ.) โดยระดมหนวยงานราชการสวนจังหวัดทุก

ฝายที่เกี่ยวของ  รวมทั้งตัวแทนองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (ยิ่งยง และคณะ 2542: 24) โดยมี

หนวยงานหลักทางสาธารณสุข การศึกษา พัฒนาชุมชน  ประชาสงเคราะห เกษตร ฯลฯ สง

บุคลากรมารวมดําเนินงานของ ศอจ. รวมทั้งไดตอเติมกลไกที่จะปฏิบัติการในพื้นที่ผานศูนย

ปฏิบัติการตานภัยเอดสอําเภอ (ศออ.) และบางอําเภอยังตอเติมลงไปถึงชุมชนผานศูนยปฏิบัติการ

ตานภัยเอดสตําบล (ศอต.) ซึ่งใน 6 จังหวัดในพื้นที่ปฏิบัติการของ ศอนบ.นั้นมีโครงสรางและ
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องคประกอบที่คลายคลึงกัน ที่เปนความรวมมือกันของภาครัฐและภาคประชาชนมารวมกันแกไข

ปญหา 

 นอกจากการสนับสนุนองคกรเอกชนและกลุมผูติดเชื้อจากภาครัฐแลว ยังมีการเขามา

สนับสนุนงบประมาณของโครงการไทย-ออสเตรเลียปองกันเอดส  หรือที่รูจักกันในนามของ 

NAPAC  ทําใหองคพัฒนาเอกชนจํานวนหนึ่งในภาคเหนือตอนบน พรอมใจกันหันเหทิศทางของ

องคกรมาทํางานดานเอดส จึงกลาวไดวา ภาครัฐและภาคเอกชนดูเสมือนมีความกลมกลืน

ประสานงานกันไดเปนอยางดี  ดวยเหตุแหงความจําเปนในการแบงปนงบประมาณ  และที่สําคัญ

ยิ่งกวานั้น จุดรวมในแนวทางทํางานที่สอดคลองและลงตัวคือ การกอต้ังกลุมผูติดเชื้อ เพื่อ

ประคับประคองกันในหมูสมาชิก โดยปรากฏการณการเกิดกลุมธรรมชาติกรณีศูนยเพื่อนชีวิตใหม  

กลุมพฤหัสสัมพันธ ซึ่งมีการพบปะกันทุกพฤหัสตนเดือนที่สถานีกาชาดที่ 3 จังหวัดเชียงใหม  หรือ

การพบปะกันของผูติดเชื้อที่เขามารับบริการในเอื้องผึ้งคลินิก      ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากศูนย

ควบคุมโรคติดตอเขต 10 ในระยะแรก  

 ดังนั้นนับต้ังแตป พ.ศ.2537 มาจนถึงปจจุบัน มีขอนาสังเกตสองประการที่เกี่ยวของกันใน

ประเด็นของการจัดการแกไขปญหาเอดสในระดับมหภาคคือ ประการแรก  นโยบายของรัฐ  โดย

กระทรวงสาธารณสุข คอนขางสอดคลองกับแนวทางขององคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส  ทําให

ประเทศไทยไดชื่อวา เปนประเทศที่ประสบความสําเร็จในการแกไขปญหาเอดส มีการทุมเทเงิน

งบประมาณลงมาทั้งภาครัฐ  และองคกรเอกชนนานาชาติ จากการประชุมรวมกันของภาครัฐและ

ภาคเอกชน  ไดมีนโยบายสนับสนุนใหเกิดเครือขายผูติดเชื้อที่เชื่อมโยงกันเปนลําดับชั้นตั้งแตระดับ

ตําบล อําเภอ จังหวัด ภาค จนถึงระดับชาติ  

  ประการที่สอง การเติบโตของกลุมเครือขายผูติดเชื้อ  ลาสุดในเขตภาคเหนือตอนบนมี

กลุมผูติดเชื้อถึงกวา 200 กลุม การขยายปริมาณกลุมอยางรวดเร็ว เนื่องจากทรัพยากรความ

ชวยเหลือซึ่งอัดฉีดเขามากอใหเกิดคําถามวา การขยายตัวเชิงปริมาณของกลุม คือ ดัชนีชี้

ความสําเร็จของการแกไขปญหาหรือไม  เพราะมีกลุมหลายกลุมทยอยยุบเลิกไป งานศึกษาชิน้นีจ้งึ

มีคําถามในการวิจัยวา การรวมกลุมผูติดเชื้อ ซึ่งเปนรูปแบบหนึ่งของการเคลื่อนไหวทางสังคมตอ

ปญหาเอดสในชุมชนเกิดขึ้นภายใตเงื่อนไขใด กลุมมีปฏิสัมพันธกับองคกรอื่น ๆ และชุมชนอยางไร 

ตลอดจนมีศักยภาพและขอจํากัดอยางไรบางในการพัฒนารูปแบบไปสูขบวนการเคลื่อนไหวทาง

สังคมรูปแบบใหม (New Social Movement) โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษาสามประการคือ 

ประการที่หนึ่ง เพื่อศึกษากระบวนการสรางอัตลักษณของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีวา สรางขึ้นจาก

องคประกอบทางวัฒนธรรมใด ซึ่งในแตละเงื่อนไขบริบท ผูติดเชื้อไดเลือกหยิบและประสมประสาน

แนวคิดดังกลาวมาใชนิยามตนเอง และนิยามสถานการณเฉพาะหนาอยางไร  ประการที่สอง เพื่อ

ศึกษาถึงพลวัตของกลุมผูติดเชื้อ ในการปฏิสัมพันธกับกลุมหรือองคกรอื่น ๆ ทั้งภายในและ
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ภายนอกชุมชน เพื่อชวยใหเขาใจศักยภาพ และขอจํากัดขององคกรกลุมผูติดเชื้อ  ประการที่สาม 

เพื่อศึกษาความเปนไปไดที่กลุมผูติดเชื้อจะกลับคืนสูชุมชนไดอยางกลมกลืน  จึงตองศึกษา

ปฏิกิริยาของชุมชนที่มีตอกลุม  และคนหาปจจัยเชิงโครงสรางและเชิงวัฒนธรรมที่เกื้อกูลตอ

ความสัมพันธที่ยั่งยืนระหวางผูติดเชื้อและชุมชน  

  เชนเดียวกับปญหาของผูติดเชื้อเอชไอวี ชยันต วรรธนะภูติ และคณะ (2542) เห็นวา

นาจะวางน้ําหนักไปที่การศึกษาขบวนการเคลื่อนไหว (Movement) จากการดิ้นรนตอสูของผูติด

เชื้อในฐานะที่เปนปจเจกบุคคล ไปสูการรวมตัวกันเปนกลุม เพื่อใหสามารถมีที่ยืนในสังคม และ

สามารถอยูกับเอดสได ปรากฏการณที่เปนรูปธรรมคือ ความพยายามดิ้นรนแสวงหาทางเลือกใน

การเผชิญกับโรคราย และตอสูเพื่อดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศรี โดยผานประสบการณ

ของการเปดเผยตนเอง หรือที่ชยันต วรรธนะภูติ และคณะ (2542) ใชคําวา “เผยราง สรางตัวตน” 

และการใหคํานิยามใหมที่เกี่ยวกับตัวตน (Identity) ของผูติดเชื้อ  ตลอดจนการแสวงหาวิธีการ 

เพื่อเปลี่ยนจากผูที่ถูกรังเกียจ  และถูกเบียดขับจนมาอยูชายขอบของสังคม  ไปสูการชวงชิงพื้นที่

ทางภูมิศาสตรและสังคม (ชยันต 2542: 3) การรวมกลุมของผูติดเชื้อ และการสรางเครือขายผูติด

เชื้อในระดับตาง ๆ คือ ยุทธศาสตรในการตอสูที่มีรูปธรรมชัดเจนที่สุดของกลุมผูติดเชื้อในเขต

ภาคเหนือตอนบน 

 จากกรณีของกลุมศึกษา  ซึ่งเปนกลุมระดับตําบล การสถาปนาตําแหนงแหงที่ของกลุม มี

นัยถึง การกลับสูชุมชน ซึ่งเปนยุทธศาสตรสําคัญในการจัดการปญหาเอดสในทศวรรษ 2540 

ดังนั้นจําเปนตองศึกษาแนวคิดยุทธศาสตรการตอสูของผูดอยอํานาจ  ควบคูไปกับการเมืองเรื่อง

การแสดงตัวตน เพราะในขบวนการเคลื่อนไหวใด ๆ ก็ตาม  ไมอาจแบงแยกอยางเด็ดขาดระหวาง

กลุมในฐานะตัวแทนของผูกระทําการทางสังคม (agency) และองคกรชุมชน ซึ่งก็คือ โครงสราง

ทางสังคม (structure) ที่มีอยูเดิมวา อะไรเปนตัวกําหนดความเปนไปในการแกไขปญหาเอดสของ

ชุมชน  ดังนั้นจึงตองหันมาศึกษาปฏิสัมพันธอันสลับซับซอน  ซึ่งทําใหกระบวนการกอรูป “อัต

ลักษณ” ของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี  เปนขอบเขตที่ล่ืนไหลไมหยุดนิ่ง เปนเวทีการตอรอง หยิบยืม 

ตีความกระบวนการในการนิยามความหมาย ไมวา “กลุมผูติดเชื้อ” หรือ “องคกรชุมชนสวนอื่น ๆ ” 

ไมมีฝายใดฝายหนึ่งเปนผูถูกกําหนด  หรือฝายเลือกกระทําเพียงอยางใดอยางหนึ่ง  เพราะ

ปฏิสัมพันธในลักษณะตาง ๆ ที่กลุมผูติดเชื้อมีตอหนวยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และชาวบานใน

ชุมชนเดียวกัน  ซึ่งไดรับการคาดหวังวาคือ หนทางที่นําไปสูการเคลื่อนไหวทางสังคมรูปแบบใหม 

(the new social movement) ในความหมายของการรวมมือกันแกไขปญหาเอดสในชุมชนนั้น เต็ม

ไปดวยมิติของความหลากหลายและซับซอน ครอบคลุมอยูบนความเปนจริงของการตอสูใน

ชีวิตประจําวัน อาทิ รูปธรรมในพื้นที่ศึกษามีขอนาสังเกตวา หนวยงานรัฐ (state) ในระดับพื้นที่

พยายามทําตนเสมือนเปนสวนหนึ่งของภาคประชาสังคม (civil society) ทําใหไมอาจแยกภาครัฐ

 4 



และประชาสังคมออกจากกันเปนสองขั้วเด็ดขาด (dichotomy) ไดอีกตอไปในมิติของงานพัฒนา

ยุคปจจุบัน หรือการที่ผูติดเชื้อยินดีแสดงตัวตนและเปดเผยบุคคลในครอบครัวที่ไดรับผลกระทบ

จากเอดส  เพื่อรอรับความชวยเหลือจากภายนอก แตอีกดานหนึ่ง ผูติดเชื้อก็มีการทํางานในระดับ

พื้นที่กับองคกรชุมชนในฐานะนักพัฒนา บทบาทของการพัฒนาและการสงเคราะห  จึงไมอาจถูก

แยกออกจากกันเปนสองขั้วโดยเบ็ดเสร็จเด็ดขาดไดเชนกัน นั่นคือ ภาพปรากฏที่แตละฝายใน

ชุมชนตางสรางพื้นที่ใหม (re-position) ของการตอสูในชีวิตประจําวัน (ดู Pile  1997) ภายใตภาพ

ที่ดูเหมือนจะกลมกลืนกันของความรวมมือไตรภาคีโดยรัฐ/เอกชน/องคกรชาวบาน  

 ในการศึกษาครั้งนี้  เปนการวิจัยในมิติทางวัฒนธรรม  เพื่อศึกษาถึงกระบวนการกอรูปของ

กลุมผูติดเชื้อในระดับตําบล  วาสามารถใชในการสรางอัตลักษณใหมใหผูติดเชื้อไดอยางไรเพื่อ

ยืนยันถึงศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษยดานหนึ่ง และเพื่อปรับความสัมพันธกับคนอื่น ๆ ในชุมชนทั้ง

ผูติดเชื้อดวยกันและคนที่ไมติดเชื้อเอชไอวี  

 กรอบคิดที่ใชในการศึกษา ไดนํามโนทัศน “การเมืองวาดวยการแสดงตัวตน” (Identity 

Politics) มาใชในการศึกษากระบวนการนิยามอัตลักษณของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งมีที่มาจาก

การพัฒนาแนวคิดทฤษฎีที่ใชในการเคลื่อนไหวในยุคแรก ๆ ของกลุมผูใชแรงงานและกลุมผูหญิงที่

ประสบปญหาในแงมุมตาง ๆ ดวยแนวคิด “เร่ืองสวนตัวคือ เร่ืองการเมือง” ซึ่งมีนัยทาทายวิธีคิดที่

แบงแยกเปนขั้วตรงขามอยางเด็ดขาดระหวาง ความเปนสวนตัว (personal/private) และอาณา

บริเวณสาธารณะ (public ) วาแฝงเรนไปดวยเรื่องของอํานาจและการเมืองภายในครอบครัว  

ภายใตความสัมพันธที่ใกลชิดและมิติอ่ืน ๆ ของชีวิตที่เปนสวนตัว (Calhoun 1994) 

หนวยการวิเคราะห คือ กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีระดับตําบลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม โดย

ศึกษาผานปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นในโครงสรางของกลุม  ความสัมพันธระหวางบุคคล  กิจกรรมที่

กระทํารวมกันภายในกลุม  และแนวทางในการปะทะประสานกับบุคคลหรือองคกรอ่ืน ๆ ที่

เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกชุมชน  

 ระดับการวิเคราะห แบงเปน 2 ระดับคือ ระดับปจเจก และระดับกลุม  

 จากการเขารวมการประชุมสัมมนาและกิจกรรมตาง  ๆ ขององคกรพัฒนาเอกชนและกลุม

ผูติดเชื้อมาเปนเวลายาวนานถึง 5 ปเต็มของผูศึกษา  สลับสับเปล่ียนกับการอานทบทวน

วรรณกรรมวาดวยเรื่องเอดสและการตอสูของคนชายขอบที่เกี่ยวของ อาทิ กลุมเกย-เลสเบี้ยนที่ติด

เชื้อเอชไอวีในประเทศซีกโลกตะวันตก  กลับพบความแตกตางอยางยิ่งของวิธีคิด ทิศทางการ

ดําเนินกิจกรรม และเปาหมายในการตอสูในฐานะของความเปนคนชายขอบตางวัฒนธรรม นั่นคือ 

สิทธิในความหมายที่กลุมผูปฏิบัติการดานเอดสในเขตภาคเหนือตอนบนคิดคํานึงคือ สิทธิแหงการ

เห็นอกเห็นใจกัน แบบคอยเปนคอยไป  โดยมีรูปธรรมของการประสานงานกับองคกรชุมชน  

โดยเฉพาะองคการบริหารสวนตําบลใหเปนพี่เลี้ยงหลักในการสนับสนุนงบประมาณ  มากกวาที่จะ
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เรียกรองสิทธิอยางตรงไปตรงมาเชนการเคลื่อนไหวของผูติดเชื้อชาวเกยในสหรัฐอเมริกาที่เนน

ความเสมอภาคในการเขาถึงยาและระบบสวัสดิการในการรักษาพยาบาล  โดยการวิพากษวิจารณ

นโยบายที่ผิดพลาดของรัฐอยางเผ็ดรอนเขมขน (ดู Brown 1997: 154)    

ดวยความเคารพในทุกยุทธศาสตรอันนํามาซึ่งการขยายพื้นที่ทางสังคมของผูติดเชื้อใน

ฐานะคนชายขอบทางศีลธรรมของทุกสังคม ผูศึกษาไมบังอาจที่จะทําการพิพากษาตัดสินวา 

ยุทธศาสตรแบบใดผิด ถูก หรือดีเลวไปกวากัน  นอกจากการนําเสนอขอมูลการเคลื่อนไหวทาง

สังคมของคนชายขอบกลุมหนึ่ง โดยในตอนตอไปจะนําเสนอขอมูลทั่วไปที่ไดจากการลงสนามทํา

การวิจัยในชุมชนแหงหนึ่งเปนเวลาหนึ่งปนับต้ังแต ป พ.ศ.2542-2543   
 
บริบทของพื้นที่ศึกษา และสถานการณเอดสในชุมชน 
 การศึกษาวิจัยภาคสนามในครั้งนี้  ผูศึกษาไดเลือกพื้นที่ตําบลแหงหนึ่ง ซึ่งตั้งอยูในอําเภอ

ที่หางไกลจากตัวเมืองเชียงใหม ประมาณ 30 กิโลเมตร  แมจะเปนอําเภอที่อยูไมหางไกลมากนัก  

แตความเจริญในดานวัตถุหรือสาธารณูปโภคภายในชุมชนยังไมครบถวนสมบูรณ  โดยเฉพาะการ

ประปาและโทรศัพท  ดานหนึ่งทําใหความเปนเครือญาติ และการสืบทอดประเพณีดั้งเดิมของ

ชุมชนยังคงดําเนินไปอยางไมตกหลนมากนัก  โดยเฉพาะวัดที่ตั้งอยูใจกลางของชุมชน  มีบทบาท

สําคัญในการสืบทอดทั้งประเพณีและวิถีชีวิตแบบดั้งเดิม  และเปนศูนยกลางในการปฎิสัมพันธ

ระหวางกลุมผูติดเชื้อ  หนวยงานดานสาธารณสุข  และองคกรภายนอกที่เขามาใหความชวยเหลือ  

 วิถีการดําเนินชีวิตของชาวบาน  ยังชีพอยูดวยการรับจางทั้งในและนอกภาคเกษตร  

โดยเฉพาะการเปนแรงงานกอสรางในเมือง  ตางอําเภอ หรือบางครั้งตางจังหวัด  ในชวงที่

เศรษฐกิจยังไมตกต่ํามากเชนปจจุบัน ไดทําใหการแพรระบาดของเอดสในชุมชนเปนไปอยาง

รวดเร็ว  แตเมื่อมาถึงทศวรรษ 2540 ผูชายในชุมชนที่ติดเชื้อ  ไดทยอยกันปวย และลมตายไปเปน

จํานวนมาก  ผูหญิงติดเชื้อและลูกกําพรา  ทั้งกําพราแตพอ และกําพราสมบูรณแบบทั้งพอและแม

คือภาพปรากฏที่ชาวบานรับรูกันโดยทั่วไป  

 จากคําบอกเลาของคนในชุมชน  สถานการณเอดสเขามาในชุมชนแหงนี้เปนครั้งแรก

ในชวงป พ.ศ.2534-2537 โดยประมาณ ซึ่งนับไดจากชวงเวลาที่เร่ิมมีคนปวยและคนตายใหเห็น

กันในเขตตําบลนี้ แตกอนหนานั้น ก็ใชวา ผูคนทั้งชุมชนจะไมเคยรับรูขาวสารขอมูลเกี่ยวกับโรค

รายซึ่งไดรับการโหมโฆษณาจากสื่อของรัฐวา เปนแลวตายเลย เพียงแตเปนการรับรูจากสื่อทาง

เดียวโดยที่ไมมีภาพปรากฏจริงใหเห็น  ชาวบานจึงไมมีปฏิกิริยาตอบรับการรณรงคอยางชัดเจน  

 นายดวงคํา เบญจกรรณ อดีตกํานัน (พ.ศ.2529-2538)  เลาความยอนหลังใหฟงในฐานะ

ของผูนําชุมชนคนหนึ่งวา การรับรูขาวสารที่เกี่ยวของกับผูปวย/ผูติดเชื้อเอดสของชาวบานนั้น ได
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รับรูมาตั้งแตชวงตนทศวรรษ 2530 เมื่อมีขาวคึกโครมใหไดยินมาจากตําบลใกลเคียงวา พอเลี้ยงผู

รํ่ารวยดวยชื่อเสียงและอิทธิพลในเขตอําเภอนี้คนหนึ่ง เสียชีวิตดวยโรคเอดส    

 เมื่อเวลาผานพนไป จนมาถึงในป พ.ศ.2535 ภาครัฐโดยหนวยงานสาธารณสุขอําเภอได

เรียกตัวกํานัน พอหลวงบาน ไปเขารับการอบรมสัมมนาเพื่อใหเขาใจเรื่องเอดสอยางเขมขน ในชวง

ป พ.ศ.2535-2538 มีการประกาศเสียงตามสายใหความรูเร่ืองเอดส 2-3 คร้ังตอป  อบรมเยาวชนที่

อยูนอกระบบโรงเรียน  หลังจากจบการศึกษาภาคบังคับแลว  อบรมกลุมพอบานแมบาน กลุม

สมาชิก ธกส. กลุมเกษตรกรทํานา/ ทําสวน แตกระนั้นก็ตาม เขาไดวิเคราะหวา ชุมชนยังมีชองวาง

ของความรู ความคิด และวิธีการปฏิบัติอยางมากมาย นั่นคือ ในชวงแรก ๆ ของการฝกอบรม  

ชาวบานตางไมเชื่อวาเอดสมีจริง การรณรงคใหความรูในระดับตาง ๆ จึงยังไมอาจกระตุนใหเกิด

การปองกันไดภายในเวลาอันรวดเร็ว  การรณรงคใหหนุมสาวตรวจเลือดกอนแตงงาน ก็ไมมี

ความหมาย เพราะพอแมไมสามารถควบคุมจัดการเรื่องทางเพศของลูกได  เมื่อคนจํานวนมากรัก

ใครชอบพอกับคนนอกชุมชน แลวแอบไดเสียกันโดยไมกลาบอกใหพอแมรับรู  พอแมก็ไมรูจักมัก

คุนกับคูรักของลูกมากพอที่จะชวยตัดสินใจ  สวนหนุมโสด และหนุมที่มีครอบครัวแลว ตางก็นิยม

จับกลุมกันออกไปเที่ยวพักผอนในรานอาหารที่มีบริการทางเพศแอบแฝง  และตลาดวัวควายวัน

เสารที่มีผูหญิงบริการและผูหญิงแมเรือนออกมาหารายไดพิเศษ เหลานี้คือ ปจจัยภายในที่มีสวน

กําหนดใหการติดเชื้อในชุมชนเปนไปอยางรวดเร็ว  

 บริบททางเศรษฐกิจในยุคนั้น  ผลจากการเรงรัดพัฒนาธุรกิจอสังหาริมทรัพยในยุครัฐบาล

พลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ ชาวบานตางพากันขายที่ดินในราคาไรละ 20,000-30,000 บาท เพื่อให

นายทุนซื้อไปสรางตึกแถว/บานจัดสรร  ทําใหผูคนในชุมชนทั้งหญิงและชายนิยมออกไปทํางาน

กอสรางทั้งในและนอกเขตจังหวัดเชียงใหม  จนกระทั่ง อํานวย อนันต สมพงศ และเพื่อนในวัย

ใกลเคียงกันอีกสองคน  กลับมาจากการทํางานกอสรางที่จังหวัดระยอง  และติดเชื้อเอดสกลับมา

นอนพักรักษาตัวที่บาน ในชวงป พ.ศ.2536-2537 คราวนี้แหละ ชาวบานจึงเชื่อวาเอดสมีจริง 

เพราะมีคนเจ็บปวยหนัก และตายกันใหเห็นอยางจริงจัง  

 คํา ภรรยาของสมพงศ  หญิงชาวบานบานหมู 23 ของตําบลนี้  เปนผูติดเชื้อรุนแรก ๆ หนึ่ง

ในจํานวนนั้น  เธอไดรับความกดดันจากคนในชุมชนอยางมาก  เนื่องจากหมูบานของเธอเปน

หมูบานเล็ก ซึ่งผูคนรูจักมักคุนกันดีทุกครัวเรือนและรับรูขาวคราวกันตลอดเวลา จนไมสามารถ

ปดบังเรื่องใดเปนความลับได  ที่สําคัญยิ่งไปกวานั้น ทั้งสองสายตระกูลคือ ตระกูลของเธอและ

                                                           
3 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดเลือกพื้นที่สนามสองหมูบานจากสิบสองหมูบานในตําบลแหงนี้ และใชคําเรียกวา 

บานหมู 1 ซึ่งหมายถึง หมูบานขนาดใหญที่สุดและมีวัดพัฒนาประจําตําบลตั้งอยู  สวนบานหมู 2 หมายถึง 

หมูบานของประธานกลุม เหตุผลที่เลือกสองหมูบานนี้ เพราะมีอาณาบริเวณติดกัน และเปนสองหมูบานที่มี

จํานวนคนติดเชื้อ คนปวย และคนตายในปริมาณที่มากที่สุด ของตําบลนี้  
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ตระกูลของสามีมีความสัมพันธใกลชิดในฐานะเพื่อนบานที่สนิทสนมกันมากมากอน  ทั้งยังมี

บริเวณบานที่อยูไมหางไกลจากกัน  เมื่อยามรักใครก็สามัคคีกันมาก  แตเมื่อถึงคราวที่เร่ืองราวการ

ติดเชื้อของคําเปนที่รับรูกันโดยทั่วไป จึงเกิดเปนความขัดแยงระหวางคนสองตระกูลที่ตางก็

กลาวโทษกันไปมาวา ใครเปนผูนําเชื้อมาติดใครกันแนระหวางเธอกับสามี  จนกระทั่งสามีเสียชีวิต

ไปอยางทุรนทุราย  ทําใหเธออึดอัดใจมากและเลือกที่จะออกไปแสวงหาความรูภายนอกชุมชน  

โดยการไปอาศัยอยูกับอําพัน  ผูติดเชื้อหญิงตางตําบลที่รูจักสนิทสนมกัน ตองเผชิญกับปญหาชีวิต

ในลักษณะเดียวกัน4 ทําใหทั้งสองสนิทสนมและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  เมื่ออําพัน

ออกไปหาประสบการณที่ไหน ก็ชักชวนเธอไปดวยเพื่อใหเรียนรูและสืบทอดงานตอไป ชวงเวลานั้น 

อําพันประสบปญหาการอาศัยอยูในบานพอแมสามีและทอแทลงมากภายหลังจากสามีเสียชีวิต

ดวยโรคแทรกซอนจากเอดสในชวงป พ.ศ.2538 ทําใหอําพันเครียดมากเสียชีวิตตามสามีไปในวันที่ 

14 กุมภาพันธ 2539  

 ป พ.ศ. 2536 อําพันเริ่มเปดเผยตัวและมีความคิดในการจัดตั้งกลุมธรรมชาติเพื่อใหผูติด

เชื้อชวยเหลือและสนับสนุนดานจิตใจซึ่งกันและกัน  อําพันเปดตัวอยางเปนทางการในชุมชน  โดย

ทดลองนัดเพื่อนผูติดเชื้อใหมาพบปะกันที่บานในงานวันเกิดของชวงใกลส้ินปเปนครั้งแรกและงาน

ข้ึนปใหมสากลตนปซ้ําอีกครั้ง  โดยการหนุนชวยขององคกรพี่เลี้ยงอยางพันธกิจเอดสและ

เจาหนาที่ของมูลนิธิพัฒนาสังคมเพื่อความรูและบําบัดเอดส  เมื่อการพบปะกันของผูตดิเชือ้ทัง้สอง

คร้ังเปนไปอยางราบรื่นพอสมควร  อําพันยิ่งเพิ่มความมั่นใจมากยิ่งขึ้นในการเปดตัวดวยความเปน

กลุมกับชุมชนพรอม ๆ กับผูติดเชื้อในเขตพื้นที่เดียวกัน ซึ่งคําก็ชวนเแสงเดือน5 คนในตําบล

เดียวกับเธอไปรวมกิจกรรมกลุมของอําพันดวย  

 หลังจากอําพันเสียชีวิต คําและแสงเดือนไดมาเขากลุมโรงพยาบาลอําเภอแพทยและ

พยาบาลที่นั่นก็เห็นชอบวา มีกลุมใหญที่โรงพยาบาลแลว  ก็ควรมีกลุมยอยในตําบลเพื่อรองรับคน

ในชุมชนอีกทอดหนึ่ง  ประกอบกับเธอไดพบปะผูติดเชื้อจากตําบลเดียวกันที่โรงพยาบาลจึงได

ชักชวนกันมารวมกลุม  กลาวไดวา ชวงเวลานี้เปนชวงเริ่มแรกของการเปดเผยตัวในรูปของความ

เปนกลุมอยางเปนทางการในชุมชน 6  

                                                           
4 หลังจากเปดตัวกลุมในเขตพื้นที่ที่อําพันอาศัยอยูไปไดสักระยะหนึ่ง อุดม สามีของอําพันก็เสียชีวิตดวยอาการ

สัมพันธกับเอดส  อําพันเลิกขายผักกาดดอง เพราะตองใชเวลาสวนใหญไปกับการเยี่ยมบานผูติดเชื้อ  เพื่อ

ชักชวนใหมารวมกลุมที่บานของพอแมสามีที่เธออาศัยอยูในขณะนั้น  แมชาวบานจะมีความเคยชินมากขึ้นเรื่อย 

ๆ ในการที่มีผูติดเชื้ออยูในชุมชนเดียวกัน  แตอําพันก็ตองเผชิญกับปญหาความไมเขาใจกับพอแมสามีรุนแรงขึ้น

เร่ือย ๆ  หลังจากสามีเสียชีวิต 
5 ปจจุบันเสียชีวิตแลว เมื่อตนป พ.ศ.2542 
6 สัมภาษณคํา เม่ือ 16 กุมภาพันธ 2542 
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 เจาหนาที่องคกรเอกชนบางคน เลาเสริมขอมูลสวนนี้วา กลุมตําบลที่คําริเร่ิมจัดตั้งขึ้น  เร่ิม

พบปะกันที่บานของเธอเปนสถานที่แรกในลักษณะเลียนแบบกลุมธรรมชาติของอําพันที่เคยรูสึก

ประทับใจ  แตแลวกลับตองพบปญหาอยางมาก เมื่อพี่สะใภคนที่มีอาชีพขับรถรับจางบานติดกัน

แสดงอาการไมพอใจอยางชัดเจน โดยการบนถึงการที่ผูติดเชื้อมาใชหองน้ํารวมกันกับครอบครัว

ของเธอที่ไมมีใครเปนผูติดเชื้อ  หลังจากนั้นไมนาน คําไดยายการพบปะกันมาที่ใตถุนสถานี

อนามัย แตแลวก็พบกับเหตุการณซ้ํารอยเดิมเมื่อชาวบานผูมาใชบริการสถานีอนามัยจับจองการ

มารวมตัวกันของผูติดเชื้อดวยความหวาดระแวง  

 ในเวลานั้นเอง เจาอาวาสวัดหมู 1 พระหนุมวัย 30 ปเศษ ซึ่งไดรับการศึกษาทางสงฆถึง

ระดับปริญญาตรีมาจากตัวเมืองเชียงใหม  มีความสนใจปญหาของผูติดเชื้อในชุมชน เนื่องจาก

ความรูสึกสะเทือนใจที่ไมมีใครยอมแตะตองหรือหอศพผูติดเชื้อ  และทานไดไตรตรองแลววา 

ปญหาเอดสนั้นเกี่ยวของกับสงฆ  เพราะเปนปญหาของคนในชุมชน  ถึงแมวาจะเปนเรือ่งทางโลกก็

ตาม 7 จึงไดชักชวนใหผูติดเชื้อยายจากสถานีอนามัยมาอยูที่ศาลาวัดในชวงตนป พ.ศ.2539 โดยมี

ขอตกลงรวมกันวา ผูติดเชื้อที่เขามาทํางานอาชีพที่วัดคือ งานตัดเย็บผาซึ่งไดรับการสนับสนุน

งบประมาณจากเครือขายผูติดเชื้อภาคเหนือตอนบนไดคาแรงวันละ 50 บาท 8 แตผูติดเชื้อจะหยุด

งานไดในชวงเก็บลําไย  หรือในชวงฤดูกาลเกษตรอื่น ๆ  ที่ผูติดเชื้อไมปรากฏอาการจะไปรับจางได 

การเลือกที่จะมาหรือไมมาทํางานจะไมมีการบังคับกัน 9   

ทางกลุมไดกําหนดกิจกรรมในวันพบกลุม  ใหแตกตางจากวันทํางานปกติคือ กรรมการ

หรือคนที่มาทํางานประจําจะหยุดพักงานเย็บผาในวันนั้น  และแจกจายงานพันกานดอกไมจันทน

ใหสมาชิกชวยกันทํา  โดยดอกไมจันทนเหลานี้ไดผานการเขาชอมาเรียบรอยแลว เพียงแตรอการ

ประกอบขั้นสุดทายแลวบรรจุลงถุงพลาสติกถุงละ 50 ดอก ดอกไมจันทนรูปดอกกุหลาบถือเปน

สัญลักษณของกลุม เมื่อใดก็ตามที่มีงานศพในตําบลนี้หรือตําบลใกลเคียงซึ่งทางกลุมมีความสนิท

สนมคุนเคย กลุมจะนําดอกไมจันทนไปฮอม (บริจาค) ถือเปนการชวยงาน  มากกวาที่จะหวังผลใน

การขายและการที่กลุมนําดอกไมจันทนไปชวยงานนั้นเปนการสรางการยอมรับอีกทางหนึ่งให

เกิดขึ้นในชุมชนภายในเวลาอันรวดเร็ว  นอกจากนั้นการไปรวมงานศพของสมาชิกกลุม มีการ

บริจาคโลงศพ  มอบสังฆทาน ผาบังสกุล ใชแรงงานคนในกลุมไปชวยจัดดอกไม  และนําเงินกลุม

ไปฮอม ในระหวางที่สมาชิกนั่งทําดอกไมจันทน  

                                                           
7 สัมภาษณเจาอาวาสวัดหมู 1 มีนาคม 2542  
8 เงินสวนนี้ไดรับงบประมาณรายปจากเครือขายผูติดเชื้อภาคเหนือตอนบน  
9 ขอมูลการตกลงในชวงแรกนี้ ไมไดรับการเปดเผยจากแกนนํากลุม หรือเจาอาวาสวัดหมู 1 แตอยางใด ผูศึกษา

ไดขอมูลสวนนี้มาจากอดีตคนทํางานองคกรพัฒนาเอกชนที่เคยเขาไปพูดคุยเปนพี่เล้ียงกลุมในระยะแรก ๆ  
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 สมาชิกกลุมประกอบดวยผูติดเชื้อทั้งเพศหญิง ชาย และเด็กที่ไดรับผลกระทบจากเอดสทั้ง

ในกรณีเด็กติดเชื้อ ทั้งผูหญิง ผูชาย และเด็กที่ไดรับผลกระทบจากเอดส แตเมื่อภาพของกลุม

ประกอบดวยผูหญิงเปนสวนใหญ  เพราะเงื่อนไขการทํางานอาชีพ  ซึ่งเปนงานผาที่ตองใชฝมือใน

การตัดเย็บ และคนในชุมชนถือกันวา เปนงานของผูหญิง ผูชายจึงเขามารวมกลุมเพยีงการพบกลุม

เดือนละครั้ง  ถามีธุระมาไมได  เนื่องจากตองไปทํางานรับจาง  เจ็บปวยหรือดวยเหตุผลใดก็ตาม 

จะสงญาติมาแทน ซึ่งก็เปนผูหญิงในฐานะแม พี่สาว หรือนองสาว 10 การสมัครเปนสมาชิกกลุมจะ

ไดรับสวัสดิการในเรื่องของเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 500 บาทตอคนจากประชาสงเคราะหจังหวัด ที่

อนุมัติจายผานทางโรงพยาบาลประจําอําเภอ ดังนั้นการเปนสมาชิกกลุมในกรณีของผูติดเชื้อเอช

ไอวีทั้งผูหญิง ผูชาย และเด็กติดเชื้อ หมายถึงการเปนสมาชิกของกลุมอําเภอที่โรงพยาบาล  และ

การเปนสมาชิกกลุมตําบลที่วัด  ในขณะที่การเปนสมาชิกของผูรับผลกระทบแตไมติดเชื้อเอชไอวี

ทั้งกรณีเด็ก และแมหมายที่ไมตรวจพบผลเลือดที่เปนบวก  หมายถึง การเปนสมาชิกกลุมตําบลใน

ชุมชนเทานั้น ซึ่งในกรณีของเด็กที่ไดรับผลกระทบจะไดสิทธิสวัสดิการในเรื่องของคาเลาเรียนและ

คาใชจายที่ใชในโรงเรียนจากมูลนิธิเกื้อดรุณ  หรือมูลนิธิหมอเสม พร้ิงพวงแกว ที่ใดที่หนึ่ง โดยทาง

กลุมจะเปนผูจัดลําดับของผูสมควรไดรับสวัสดิการเหลานั้นรวมกับเจาหนาที่องคกรพัฒนาเอกชน

แหงนั้น  เพื่อไมใหเกิดความซ้ําซอนกันของผูรับประโยชน  

 ในตอนตอไป ผูศึกษาจะนําเสนอขอมูลในการสรางอัตลักษณของผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุม

ตําบลที่มีความแตกตางหลากหลายของวัย เพศสภาพ ตลอดจนผลเลือด ซึ่งมีผลอยางยิ่งในการ

จัดลําดับช้ันความสัมพันธ  การเขารวม  และการเขาถึงโอกาสของทรัพยากรในลักษณะตาง ๆ  

 
โครงสราง ปฏิสัมพันธภายในกลุม และการสรางอัตลักษณของผูติดเชื้อในบริบทตาง ๆ  
 โดยความแตกตางของวัย  เพศสภาพ  ตลอดจนผลเลือดที่คอนขางหลากหลายในมวลหมู

สมาชิกกลุมตําบลแหงนี้ โดยทางการถือวา เปนกลุมระดับตําบลที่ใหญ  มีสมาชิกจํานวนมาก และ

ประสบความสําเร็จในการชักชวนสมาชิกเขามารวมกิจกรรมในลักษณะตาง ๆ ที่ทางกลุมและวัด

รวมกันจัดขึ้นมาได  แตความจริงแลว มีการจัดลําดับชั้นความสัมพันธ  การเขารวม และการเขาถึง

โอกาสในการชวงชิงทรัพยากรในลักษณะตาง ๆ  หรืออาจเรียกไดวา เปนการจัดลําดับชั้นในความ

เปนองคกรชาวบานไดดังตอไปนี้  

 โครงสรางของกลุมประกอบดวยสมาชิกระดับแกนนํา  และสมาชิกทั่ว ๆ ไป โดยสมาชิก

แกนนําหมายถึง ผูที่มีตําแหนงเปนกรรมการบริหารกลุม  ทั้งประธาน รองประธาน  เลขานุการ  

                                                           
10 คนเหลานี้ไมไดติดเชื้อเอชไอวี แตมากันเปนจํานวนมากพอสมควรในการพบกลุมแตละครั้ง อาจมาแทนทั้ง

พี่ชาย นองชาย ลูก หรือในกรณีที่คูสามีภรรยาติดเชื้อ ซึ่งเปนญาติของเธอเสียชีวิตไปแลว ทิ้งเด็กไว เธอจะมา

แทนหลานเพื่อขอรับความชวยเหลือในรูปของคาเลาเรียนที่ไดรับการสนับสนุนจากมูลนิธิเกื้อดรุณ 
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เหรัญญิก และกรรมการอีก 3 ตําแหนง  รายชื่อของกรรมการกลุมจะติดประกาศไวบริเวณดานใน

ของศาลาวัดหมู 1 ที่ทําการกลุม  พรอมกับรายชื่อขององคกรภายนอกที่เขามาเปนพี่เลี้ยงสนบัสนนุ  

รายชื่อที่ปรึกษากลุม ซึ่งก็คือ มูลนิธิพัฒนาความรูเพื่อบําบัดเอดส  มูลนิธิเกื้อดรุณ ศูนยฮอทไลน 

รายชื่อพระภิกษุทุกรูปในวัด ชื่อพอหลวงบานหมู 1 หัวหนาสถานีอนามัยประจําตําบล  ตัวแทนครู

โรงเรียนชุมชน  และปลัด อบต.   แตโดยเนื้อแทแลว ผูมีสวนในการตัดสินใจและดําเนินกิจกรรม

ตาง ๆ ก็คือ เจาอาวาสและแกนนํากลุมเพียง 2-3 คนเทานั้น  การมีรายชื่อแกนนํา  พี่เลี้ยง และที่

ปรึกษานั้น ก็เพียงเพื่อใหแลดูเปนองคกรอยางเปนทางการเทานั้น  ทั้งที่ความเปนจริงการ

ปฏิสัมพันธและการดําเนินงานของกลุมมีลักษณะเปนองคกรชาวบานแท  ๆ เต็มรูปแบบ  

ในระดับปฏิสัมพันธแนวราบระหวางสมาชิก  ดวยความเปนองคกรชาวบานที่ใคร ๆ ตาง

กลาวถึงเปนเสียงเดียวกันวา ตําแหนงที่กลาวมาเปนเพียงชื่อที่สงใหเครือขายสวนกลางเทานั้น  ใน

แงมุมของการทํางานจริง กรรมการจะไมยึดติดกับตําแหนงนั้นมากไปกวาการแบงงานกันวา ใคร

ทําหนาที่เก็บรักษาและดูแลเงินกลุม  ใครทํารายชื่อสมาชิก หรือการสงใบยืนยันการรับสวัสดิการ

ตาง ๆ ไปยังหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ  นอกจากนั้นแลว ความสัมพันธระหวางกรรมการตอ

กรรมการ กรรมการตอสมาชิกทั่วไปที่ไมมีหนาที่ในการทํางานประจําของกลุม  ตางเปนไปใน

ลักษณะของความสนิทสนมกันดวยกลไกความสัมพันธเดิม คือ เปนคนในหมูบานเดียวกันหรือไม  

อยูในลําดับเครือญาติเดียวกันหรือไม หรืออาจกลาวไดวา จะสนิทกันมากแคไหนนั้นขึ้นอยูกับ

ความสัมพันธเดิมกอนการติดเชื้อเปนพื้นฐานสําคัญ  การมีตําแหนงหรือความรับผิดชอบที่มากขึ้น

ในงานกลุมนั้น  จะสะทอนภาพของความเชื่อถือ ไววางใจ  และการพึ่งพิงได  เพิ่มขึ้นมาในสายตา

ของผูอ่ืน  ซึ่งกรรมการเองก็ตระหนักดีวา  การเขามารับผิดชอบงานมากขึ้นนั้นคือ การสรางตัวตน

เพื่อใหคนอื่นมองเห็นคุณคาความสําคัญในความเปนคนมีความรับผิดชอบ  สูงานอยางสม่ําเสมอ

ของตนเองดวย  

 ปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่ง ที่มีสวนกําหนดความสัมพันธในมวลหมูสมาชิกนอกจาก

ความเปนญาติ เพื่อนบานใกลชิด ความเปนคนในหมูบานเดียวกัน วัยและสถานภาพใกลเคียงกัน

แลว  เพศสภาพ (Gender) ที่เหมือนหรือแตกตางกันก็มีสวนในการกําหนดไมนอยไปกวา  จาก

ภาพปรากฏที่วา   ผูติดเชื้อหญิงหมายคือคนสวนใหญของกลุม ที่เขามาทํางานและมีสวนรวมใน

กิจกรรมกลุมอยางสม่ําเสมอมากกวาผูติดเชื้อชายทั้งที่เปนโสดและแตงงานแลว  ที่เปนเชนนี้ผู

ศึกษาไดรับคําอธิบายจากสมาชิกกลุมวา ผูติดเชื้อชายไดทยอยเสียชีวิตไปเรื่อย ๆ จนมาถึงป 

พ.ศ.2542-2543 จึงเหลือสมาชิกเพศชายนอยเต็มที นั่นเพราะ เพศชายเลือกที่จะทํางานรับจาง

ทั่วไป กรณีที่สุขภาพดีก็ไมมารวมกลุมทําอาชีพกับผูหญิง เพราะ งานผาถูกจัดใหเปนงานของ

ผูหญิง ไมเหมาะสมที่ผูชายจะเขามาฝกฝน  และผูติดเชื้อชายบางรายจําตองนอนอยูบานในรายที่

มีอาการและมีความออนเพลียแบบผูปวยเต็มข้ัน  ตลอดจนผูหญิงหมายสวนใหญมีลูกติด  ทําให
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การเขามารวมกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ  ทั้งกิจกรรมงานอาชีพตัดเย็บผา  กิจกรรมที่เกี่ยวกับเอดส  

งานพิธีกรรมตาง ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับเอดสแตทางวัดจัดขึ้น  ลวนแลวแตมีผลตอการไดรับการ

จัดสรรแบงปนทรัพยากรจากกลุมทั้งสิ้น  

 การที่หญิงหมายลูกติดถูกจัดเปนสมาชิกกลุมใหญที่สุด  และมักเปนกลุมแรกที่จะไดรับ

การจัดสรรสวัสดิการ  และเงินชวยเหลือที่มาในรูปแบบตาง ๆ ไมวาจะเปนทุนหมุนเวียนอาชีพ

สําหรับครอบครัวผูไดรับผลกระทบ  ทุนการศึกษาลูกผูติดเชื้อนั้น สอดคลองกับแนวคิดกระแสหลัก

ของงานพัฒนาดานเอดสซึ่งคนทํางานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนตางเห็นวา ผูหญิงและเด็กกําพรา

เปนเหยื่อโดยตรงจากสถานการณเอดส เนื่องจากการพัฒนาผิดทิศผิดทางในยุคเศรษฐกิจฟองสบู

ที่ทําใหหลายคนตองออกไปทํางานรับจางนอกภาคเกษตรในเมืองใหญ  และนําโรครายกลับมา

ฝากภรรยาและลูก  เมื่อชายผูเปนสามีปวยหนักหรือเสียชีวิต  ภรรยาและลูกคือ ผูรับผลกระทบ 

ดังนั้นทิศทางการสงเคราะหครอบครัวโดยเฉพาะครอบครัวที่มีเด็กไดรับผลกระทบจากเอดส  จึงได

กลายมาเปนกระแสหลักของการทํางานพัฒนาภายในชุมชนมาจนถึงปจจุบันนี้   

 เหตุผลเชนนี้ไมแตกตางไปจากมุมมองของชาวบานที่ใชในการจําแนกแยกแยะและเลือก

ปฏิบัติกับผูติดเชื้อในวัยและเพศสภาพแตกตางกันดวย  นั่นคือ ชาวบานในชุมชนจําแนกแยกแยะผู

ติดเชื้อจากเงื่อนไขเพศสภาพ เพราะเหตุที่เพศสภาพแตกตางกันยอมนํามาซึ่งระบบคุณคาทาง

สังคมที่ติดมากับเพศสภาพนั้น ๆ นั่นคือ ผูชายนาสงสารนอยกวาผูหญิงและเด็กติดเชื้อ เพราะเปน

ผูไปนําเชื้อเขาสูตัวเอง ถายังไมละเลิกเหลา หรือเพศสัมพันธคร้ังใหมได การปรับความสัมพันธกับ

ครอบครัวชุมชนยอมมีปญหา หรือแมวาจะไมเพิ่มเชื้อใหตนเอง  แตเมื่อมีอาการปรากฏชัดเจน  

ความสัมพันธระหวางเขากับคนอื่น ๆ ยอมแปรเปลี่ยนไปตามภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

เชนเดียวกับเด็กติดเชื้อ  ซึ่งเลือกเอาการตอตานอยางตรงไปตรงมา  เนื่องจากอาการทางกาย

ชัดเจน นํามาซึ่งภาวะจิตใจที่ทอแทหดหูและไมเห็นความสําคัญของการมีชีวิตอยู   แตอยางไรก็

ตาม เงื่อนไขสําคัญควบคูกันไปคือ การปฏิบัติตนในฐานะปจเจกบุคคลของผูติดเชื้อแตละคนอีก

ดวยวา เขาหรือเธอวางตัวในชุมชนอยางไร นอกจากนี้ ยังมีความสลับซับซอนบางประการที่เกิดขึ้น

จากความคิดความเชื่อของชาวบาน  ทําใหสถานะของหญิงผูเปนภรรยาของผูติดเชื้อเอชไอวี  แต

ไมตรวจพบผลเลือดบวก  กลายเปนผูติดเชื้อเอชไอวีในการจําแนกแยกแยะของชาวบานดวย   

เพราะชาวบานเชื่อวา เอดสเกิดจากเพศสัมพันธ ดังนั้นถาภรรยาผูไดรับผลกระทบตรวจไมพบเชื้อ  

ก็ไมมีใครแนใจในผลการตรวจเลือดครั้งนั้น  นอกจากกระตุนใหผูหญิงคนนั้นไปตรวจเลือดซ้ําอีก

คร้ังเพื่อความแนใจ  แตถึงจะมีเชื้อหรือไม พวกเธอก็จัดอยูในสมาชิกกลุมผูติดเชื้อระดับตําบล

อยางแนนอน  เพราะมีเชื้อหรือไมก็ถูกจัดเปนผูไดรับผลกระทบจากเอดส  และชาวบานทั่วไปก็เชื่อ

วา พวกเธอมีสิทธิในการเปนสมาชิกและรับความชวยเหลือจากกลุมตําบลเชนหญิงหมายคนอื่น ๆ 

เชนเดียวกัน จึงกลาวไดวา การนิยามเอดสของชาวบานเปนการนิยามเชิงความสัมพันธทางสังคม 
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คือ เมื่อเปนภรรยาของผูติดเชื้อก็ยอมมีความสัมพันธทางเพศกับผูติดเชื้อและยอมมีเชื้อเอดสใน

รางกายอยางแนนอน  เพียงแตจะตรวจพบหรือไม และสมควรนําเสนอตนเองในฐานะสมาชิกกลุม  

เพื่อความชัดเจนในการจําแนกแยกแยะกลุมทางสังคมของชาวบานในชุมชนเดียวกัน  ซึ่งประเด็น

ความชัดเจนที่วามานี้มีความสําคัญสําหรับคนในชุมชนยิ่งกวานิยามทางการแพทย   

 นี อายุ 30 ป โดยสถานภาพทางการแพทย เธอตรวจเลือดเพื่อคนหาเชื้อเอชไอวีมาแลวถึง 

สามครั้ง แตกลับไมพบเชื้อเลย  โดยสถานภาพที่ชุมชนมองเห็น และกลุมทางสังคมที่เขาไปสังกัด 

เธอคือ ผูติดเชื้อเอชไอวี เพราะถึงวันนี้ ถาเธอบอกกับใคร ๆ วา ไมติดเชื้อ ก็ไมมีใครเชื่อวา ผูหญิงที่

สามีตายเพราะเอดสจะไมใชผูติดเชื้อเอชไอวี  

 ทุกวันนี้ เธอกลายเปนผูหญิงอายุนอยในกลุมที่มีความขยันขันแข็งและกระตือรือรนมาก

ที่สุดคนหนึ่งในบรรดาสมาชิกกลุมตําบล ทั้งความสม่ําเสมอในการทํางานและบุคลิกวานอนสอน

งาย เขาผูใหญไดดีตามวิสัยของลูกคนเล็กโดยทั่วไป ทําใหเจาอาวาสวัดหมู 1 เมตตาและใหความ

ไววางใจ เพราะทั้งประธานกลุมและเจาอาวาสเล็งการณไกลไวแลววา การที่เธอไมมีเชื้อเอชไอวีใน

รางกายทําใหสามารถสืบสานงานกลุมไดยาวนาน ไมดวนเสียชีวิตไปโดยไมมีใครคาดฝน

เชนเดียวกับสมาชิกคนอื่นที่มีผลเลือดเปนบวกยืนยันชัดเจน  

 กลาวไดวา เธอไดแยงชิงการนิยามความหมายจากชาวบานในชุมชน ดวยการรีบแปะปาย

ตนเองเปนผูติดเชื้อ เพื่อลดความกังขาคลุมเครืออันเปนศัตรูตัวรายของการปฏิสัมพันธระหวางกัน

ของชาวชนบทไทย  การปฏิเสธผลการตรวจเลือดที่เปนลบจากโรงพยาบาลอําเภอ และยืนยันกับ

ทุกคนที่รูจักเธอวา เปนผูติดเชื้อ ก็เพื่อทําความชัดเจนใหปรากฏและวางตําแหนงแหงที่ของตนเอง

ในความสัมพันธทางสังคม เพราะการอยูรอดอยางกลมกลืนในชุมชนเดิมนั้น มีความสําคัญ

มากกวาผลการตรวจวินิจฉัยที่ไมมีใครรับประกันความจริงแทแนนอนได  

กลาวไดวา ความแปลกแยก และการจัดระยะความสัมพันธใหมที่ชาวบานมีตอผูติดเชื้อ

เอชไอวีในชุมชนใกลเมืองแหงนี้มีปจจัยในการประเมินที่สลับซับซอนอยางยิ่ง  เพราะการจัด

ประเภทของผูติดเชื้อและผูไดรับผลกระทบจากเอดสที่มีลักษณะปะปนกันทั้งในเรื่องเพศสภาพ ผล

เลือด และอาการที่แสดงออกมามีความคลุมเครืออยูมาก  นอกจากผลเลือดที่ไมใชปจจัยเดียวใน

การบงบอกสถานภาพของใครบางคนในกลุมวา เปนผูติดเชื้อเอชไอวีหรือไม  ดังที่ไดกลาวไปแลว  

หรือเพศสภาพซึ่งมีสวนในการประเมินของชาวบานวา เขาเหลานั้นมีความประพฤติอันนําเชื้อมาสู

ตนเองหรือไม  ยังมีปจจัยที่สําคัญไมนอยไปกวานั้นก็คือ  ภาวะสุขภาพที่คนคนนั้นแสดง

ออกมาใหชาวบานเห็นเปนภาพลักษณภายนอก หรือกลาวอยางงาย ๆ คือ อาการทางกาย

ของผูติดเชื้อคนนั้นนั่นเอง  การแสดงอาการรังเกียจซึ่งหนา  การจับจองอยางตรงไปตรงมาจะ

เกิดขึ้นในกรณีที่คนนั้นมีภาพลักษณของความเปนผูปวยอยางเห็นไดชัดเจน เชน ผอมมาก ผิวคล้ํา

ดําไหม หรือมีอาการทางผิวหนังบงบอกชัดเจนถึงสถานะของคนเปนโรคเอดส  กรณีหลังนี้สงผล
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อยางมากในการปฏิสัมพันธระหวางกันทั้งในรูปแบบของผูติดเชื้อมีอาการกับผูติดเชื้อที่ไมมีอาการ 

หรือระหวางผูติดเชื้อกับชาวบานทั่วไป เพราะถามีอาการเจ็บปวยหนัก สุขภาพจิตก็แย  และความ

หวาดระแวงสงสัยตอความจริงใจของคนรอบขางก็เพิ่มขึ้นโดยลําดับ  ทําใหการปฏิสัมพันธกับคน

อ่ืนอยูในสภาพที่ไมปกติ  หรือถามีตุมตามมือหรือผิวหนังอยางชัดเจน คนที่มองเห็นอาจรูสึกกลัว 

หรือขยะแขยงดวยเชนเดียวกัน  

 ปจจุบันที่ผูศึกษาเขาไปเก็บขอมูล  การมองปญหาเอดสของชาวบานไดเคลื่อนมิติจาก

เร่ืองของเอดสเปนโรครายที่รักษาไมหาย  เอดสเปนปญหาของปจเจกบุคคลหรือครอบครัวใด

ครอบครัวหนึ่งอยางเชนที่เคยเปนมาในชวงปลายทศวรรษ 2530  มาสูเอดสเปนปญหาของชุมชน  

ดวยเงื่อนไขสองประการที่ดํารงอยูควบคูกันคือ ประการแรก เมื่อมีจํานวนผูติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นใน

ชุมชน  คนเหลานี้ไดทยอยเจ็บปวยลมตายใหเห็นอยางเปนรูปธรรม  ชาวบานจึงไมอาจปฏิเสธ

ความจริงที่วา ในแตละสายตระกูลที่ตนเองสังกัดอยูมีญาติพี่นองผูชายที่ผานการเที่ยวแสวงหา

ประสบการณทางเพศในวัยหนุม  หรือเมื่อพวกเขาตองออกไปขายแรงงานนอกภาคเกษตรเปน

เวลานาน ๆ ไกลจากบานเดิม และผูหญิงที่แตงงานในวัยอันสมควร แลวติดเชื้อจากสามี  การ

แสดงความรังเกียจกีดกันอยางออกหนาออกตาจึงทําไดไมถนัด  นอกจากคนที่มีอาการชัดเจนอาจ

ทําใหคนอื่นเผลอจองมองโดยไมระมัดระวัง  ประการที่สอง ซึ่งมีความสําคัญไมนอยไปกวากันคือ 

การที่มีกลุมตําบลสถาปนาตนเองอยางเปนทางการในวัดหมู 1  ซึ่งถือวาเปนพื้นที่สาธารณะของ

ชุมชน  และเจาอาวาสในฐานะผูนําบารมีไดเขามารับผิดชอบเปนที่ปรึกษาใกลชิดจัดการปญหา

ของกลุม  ไดมีสวนทําใหชาวบานเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูติดเชื้อในฐานะผูปวย  และเกิดความ

สงสารคนเฒาคนแกและเด็กกําพราผูไดรับผลกระทบจากเอดส  เหลานี้คอย  ๆ กอเกิดเปนแนวคิด

มนุษยธรรมตามแนวทางของอุดมการณพุทธศาสนาในระดับชุมชน  นอกจากนี้อีกดานหนึ่ง  ยังได

กลายเปนคําตอบที่ชัดเจนสําหรับชาวบานวา เอดสเปนปญหาของชุมชน  เพราะเปนปญหาที่มี

กลุมเพื่อการพัฒนากลุมหนึ่ง  ซึ่งประกอบดวยเจาของปญหา  ผูไดรับผลกระทบ และผูนําบารมี

ของชุมชนในฐานะที่ปรึกษาใกลชิดทํางานชวยเหลือกันเองอยางเขมขน  จนสามารถบรรเทาวิกฤต

ใหเปนโอกาส  ซึ่งโอกาสในที่นี้หมายถึง การที่ชุมชนมีภาพลักษณของพื้นที่ตัวอยางเพื่อการพัฒนา

ดานเอดส  ที่มีคนตางถิ่นทั้งคนไทยและคนตางประเทศเขามาดูงานอยางตอเนื่อง  และไดรับความ

ประทับใจกลับไป ดวยการสรางภาพลักษณของการรื้อฟนวัฒนธรรมชุมชนมาแกไขวิกฤตการณ

ปญหาหนักหนวงใหคลี่คลายไปในทางที่ดี  

 อยางไรก็ตาม ในการยอมรับวา เอดสเปนปญหาของชุมชน  มิไดหมายถึงวา ระยะหาง

ระหวางคนอื่น ๆ กับผูติดเชื้อจะหมดไปอยางสิ้นเชิง  ตรงกันขาม การจัดระยะความสัมพันธทาง

กายภาพและทางสังคม  เปนสิ่งที่ละเอียดออนซับซอนอยางยิ่ง โดยเฉพาะในบางมิติ เชน มิติเร่ือง

อาหารการกินซึ่งเปนเรื่องละเอียดออนซับซอนที่สุดในชีวิตมนุษย  ทุกคนทุกฝายยังคงตอง
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ระมัดระวัง  ดังนั้น เมื่อไปชวยงานพิธีกรรมในฐานะกลุมแมบาน  โดยเฉพาะการไปชวยงานใน

หมูบานที่ไมสนิทสนมมากนัก  การหลีกเลี่ยงการเขาครัวปรุงอาหารนาจะเปนวิธีการที่ปลอดภัย

ที่สุด  นอกจากการไปชวยงานในหมูบานเล็ก ๆ ที่คนในหมูบานสนิทสนมกัน และคุนชนิกบัผูตดิเชือ้

จนไมมีใครถือสาจับจอง ถาไปชวยงานแลวเขาครัวไมได  ผูติดเชื้อก็ตองหาพื้นที่ใหตนเองในการ

ชวยงานที่ชาวบานทั่วไปยอมรับได เชน การจัดดอกไม หรือเก็บลางถวยชาม  หรือแมแตการยก

สํารับอาหารที่ตนเองไมไดเปนคนปรุง  ก็ต

                                                          

องคาดเดาเอาจากประสบการณวา  คนที่นําไป

รับประทานจะรูสึกตะขิดตะขวงใจหรือไม  เพราะคนเฒาคนแกในชุมชน 11 บางคนก็ไมยินดีนักทีจ่ะ

รับประทานอาหารที่รูวาคนอื่นปรุง แตผูติดเชื้อเปนคนยกสํารับมา  

 การเลือกกระทําหรือไมกระทําอะไร  ในสิ่งที่ผูติดเชื้อคาดคิดจากประสบการณวา คนอื่น ๆ 

ในชุมชนใครรับได  หรือรับไมไดในการที่ผูติดเชื้อเขาไปชวยงาน  โดยเฉพาะในกรณีที่เปนงานของ

ชุมชน  ถือวาเปนการแสดงตัวตนในการเปนผูกระทํา  แมวาถามองโดยผิวเผินแลว จะเปนการยอม

จํานนตอคนอื่น ๆ ที่ไมติดเชื้อก็ตาม  แตในความเปนจริงแลว เปนการชวงชิงโอกาสในการแสดง

ตัวตนเพื่อใหคนอื่น ๆ แลเห็นจนมีความคุนชินในที่สุดวา ผูติดเชื้อที่ไมแสดงอาการและเปดเผยตัว

ในลักษณะของการรวมกันเปนกลุมเชนนี้ ก็คือชาวบานธรรมดาคนหนึ่งที่สามารถพูดคุยและมี

ปฏิสัมพันธกับคนอื่น ๆ ไดในสภาพปกติ  ไมใชคนแปลกหนาที่คนอื่นตองมีความสัมพันธดวยใน

ลักษณะคลุมเครือหรือไมไววางใจซึ่งกันและกัน  กระนั้นก็ตาม ในหลาย ๆ สถานการณการมา

ชวยงานในนามกลุมแมวาจะมีผลดีในแงของความสามัคคี  การรวมตัวกัน  หรือความชัดเจนใน

ภาพที่ชาวบานสามารถจําแนกแยกแยะความเปนกลุมทางสังคมไดอยางชัดเจน  แตในอกีดานหนึง่

กลับเปนการแบงแยก  และจํากัดขอบเขตของตนเองอยางชัดเจนมากเกินไป   

 กรณีของ คํา ประธานกลุมผูติดเชื้อรุนแรกของชุมชนแหงนี้ การดํารงอยูในชุมชนระยะแรก

ของเธอ ก็เปนเชนเดียวกับผูติดเชื้อคนอื่น ๆ นั่นคือ การระมัดระวังสรางระยะหาง เพื่อที่จะ

หลีกเลี่ยงการตกเปนผูถูกกระทํา ตองผานความเจ็บปวดเมื่อถูกจับจอง ทําตัวไมถูกเมื่อถูกซุบซิบ

นินทา และไมแนใจในความจริงใจของคนรอบขาง เมื่อญาติฝายสามีซึ่งเคยเปนเพื่อนบานที่สนิท

สนมกันมาก กลาวหาวาเธอนําเชื้อเอดสมาสูลูกชายของพวกเขา แตในที่สุดเธอไดเลือกที่จะ

ตอตานวิถีแหงความใกลชิดของชุมชนซึ่งสงผลดานลบมาถึงตัวเธอไดอยางชัดเจนที่สุด  เมื่อเลือก

ไปมาหาสูกับอําพันเพื่อนในชุมชนอื่น ซึ่งมีประสบการณในการปรับตัวกับการเปนผูติดเชื้อมานาน

กอนหนาเธอ ทําใหเธอมีโอกาสออกไปหาประสบการณในตัวเมืองเชียงใหม  และกลบัมาชวนเพือ่น

รวมชุมชนอยางพร และไหม ไปพบกลุมที่สถานีกาชาดที่ 3 ดวยกัน เพื่อที่จะไดมีโอกาสไดรูจัก

 
11 จากการพูดคุยสํารวจความคิดเห็นของผูเฒาผูแกชายบางคนในชุมชน  ที่ไมเกี่ยวของกับปญหาเอดส  และ

ไมไดสนิทสนมกับผูติดเชื้อในกลุมมากนัก  
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เพื่อนตางถิ่น และรับยาบํารุงสุขภาพมาใช ถือวากรณีของคําเปนจุดเริ่มตนของการตอบโต  และ

นําไปสูการกําหนดสถานการณผานการรวมตัวของผูติดเชื้อในกลุมตําบลอยางเหนียวแนนดังกลาว  

ตอนตอไป จะเปนการจําแนกแยกแยะอัตลักษณของผูติดเชื้อเอชไอวี และกลไกทาง

วัฒนธรรมที่ถูกสรางขึ้นมาใชในการตอสูของผูติดเชื้อภายในกลุมตําบลแหงนี้ 
 
กลไกทางวัฒนธรรมที่ใชรวมกันในการสรางอัตลักษณของผูติดเชื้อเอชไอวี  
 โดยทั่วไปแลว การสรางอัตลักษณในระดับปจเจกบุคคลของผูติดเชื้อเอชไอวี จะพยายาม

กระทําทุกทางเพื่อเปาหมายของการไมยอมตกเปนผูถูกกระทําแตเพียงฝายเดียว  และผูศึกษาถือ

วา ประเด็นนี้คือ จุดรวมที่สําคัญในการแสดงตัวตนของผูติดเชื้อทุกกลุมที่กลาวรายละเอียดมา 

แมวาโดยรายละเอียดของเพศสภาพ  และภาพลักษณภายนอกจะมีความแตกตางกัน  แตการ

เปดเผยตนเองเพื่อเปนสมาชิกของกลุมตําบลในระดับชุมชนเชิงภูมิศาสตร คือ ยุทธศาสตรในการ

ตอรองรวมกันของเขาและเธอเพื่อการชวงชิงนิยามความหมายในการจัดการปญหาเอดส  และการ

อยูรวมกับคนอ่ืน ๆ ในชุมชน  โดยมีรายละเอียดของปฏิบัติการในระดับรูปธรรมในชีวิตประจําวัน  

สองประการดังตอไปนี้  
ประการแรก  การรื้อฟนความเปนชุมชน  โดยผานการรวมกลุมและการสราง

กฎเกณฑบรรทัดฐานการอยูรวมกันในหมูสมาชิก  
 บรรทัดฐานใหมของกลุมในเรื่องของการลดละเลิกสุรา  ส่ิงเสพติด และการมีเพศสัมพันธ

ไมวากับใครก็ตาม กลายเปนกฎเกณฑที่จริงจังและสมาชิกตางใหความสําคัญในทางปฏิบัติอยาง

เขมงวด โดยผูที่กําหนดกฎเกณฑนี้คือ เจาอาวาสวัดหมู 1 ที่ปรึกษาใกลชิดของกลุม  ซึ่งทานไดให

เหตุผลของการกําหนดในสวนนี้วา  เพื่อเปนการปฏิบัติตนอยูในขอบเขต เพื่อเปลี่ยน

ภาพลักษณใหชาวบานมองผูติดเชื้อในแงบวก  เมื่อเปรียบเทียบกับคนทั่วไปที่แมไมติดเชื้อ แตมี

ความประพฤติไมดี ทั้งคนขี้เหลา คนติดยา และคนที่ไมรับผิดชอบครอบครัว ดังนั้น กลาวไดวา 

บรรทัดฐานของกลุมเปนการจําลองบรรทัดฐานของชีวิตชุมชนในภาพรวม  ความประพฤติดีของคน

ในกลุมคือ การเปนแมและลูกสาวที่ดี  มีความรับผิดชอบตอครอบครัว ไมดื่มสุราหรือประพฤติผิด

ในเรื่องชูสาว  เพียงแตวา เมื่ออยูในฐานะผูติดเชื้อแลว  พวกเขาและเธอสมควรที่จะเขมงวดในเรื่อง

การใชชีวิตมากขึ้นกวาคนทั่วไป เพราะไมเชนนั้น จะไดรับการติฉินนินทาวา ไมระวังรักษาสุขภาพ

สงผลใหคนผูนั้นไมไดรับความสงสารเห็นใจจากคนอื่น ๆ  

กลาวโดยสรุปไดวา  การกําหนดมาตรฐานทางศีลธรรมของกลุมเพื่อใหสมาชิกถือปฏิบัติ

กันอยางเครงครัดโดยเจาอาวาสวัดหมู 1 ในภาวะที่ผูคนในชุมชนเริ่มปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตไปสูความ

ทันสมัยและมีความคิดที่ยืดหยุนมากยิ่งขึ้นในการดําเนินชีวิต คือ การร้ือฟนความเปนชุมชนข้ึนมา
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ใหม  โดยที่สมาชิกของกลุมตองมีความประพฤติที่ดีเพื่อเปนตัวอยางของชาวบานทั่วไป  เพื่อให

เกิดการยอมรับผูติดเชื้ออยางกลมกลืน และดํารงอยูดวยกันอยางมีศักดิ์ศรี  

 
ประการที่สอง การดํารงอยูในฐานะสมาชิกทั่วไปของชุมชน  โดยอาศัยกลไก

ความสัมพันธฉันทเครือญาติแบบเดิม  ในการจัดระยะและผลิตใหมในความสัมพันธกับ
คนอื่น  

ในชวงระยะเวลาหลายปที่ผานมา ผูคนในชุมชนนี้ไดผานประสบการณและการเรียนรูเร่ือง

เอดสมาแลวอยางเขมขน ทั้งความสูญเสีย และการสรางความสัมพันธใหมโดยอาศัยกลไกเดิมที่มี

อยูแลวในชุมชน นั่นคือ อุดมการณพุทธศาสนาที่มีหลักคําสอนเรื่องความเมตตาเอื้ออาทรตอกัน  

และความใกลชิดในความสัมพันธฉันทเครือญาติ  ซึ่งถือเปนปจจัยสําคัญที่สุดที่กลุมและวัดหมู 1 

ในฐานะผูทํางานเรื่องเอดสใชเปนสายใยในการโยงใยอางอิงความสัมพันธที่มีตอกันของชาวบาน

ในแตละกลุมตระกูลใกลชิด หรือเขตบานใกลเคียงกัน ทําใหการตระหนักรูอยางแทจริงเกี่ยวกับ

ปญหาเอดส  กลายเปนเรื่องคอยเปนคอยไป จากการสั่งสมประสบการณการรังเกียจ  การแบงแยก

กีดกัน  มาสูการยากที่จะปฏิเสธเมื่อจํานวนผูติดเชื้อและผูเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ชาวบานเริ่ม

ชินชาตอการรับรูวา มีคนรูจักหรือเพื่อนบานเปดเผยตัวเองวา เปนผูติดเชื้อ  และสมัครเขาเปน

สมาชิกกลุม  พวกเขาเหลานี้ไมใชใครอื่น นอกจากผูชายที่ผานประสบการณทางเพศในวัยอัน

สมควร  และผูหญิงที่แตงงานถูกตองตามประเพณี  เมื่อมีกลุมผูติดเชื้อ  ตั้งอยูในศาลาวัดยิ่งทําให

การสถาปนาตําแหนงแหงที่ทางสังคมของผูติดเชื้อมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น  ทําใหปญหาของผูติด

เชื้อขยับเคลื่อนจากที่เคยเปนปญหาสวนตัวของคนในครอบครัวใดครอบครัวหนึ่งมาสูการ

กลายเปนปญหาสาธารณะของชุมชน  เมื่อคนที่ไดรับผลกระทบไมใชเพียงคนที่มีผลเลือดเปนบวก  

แตไดครอบคลุมไปถึงคนอีกจํานวนหนึ่งที่ตองรับภาระเลี้ยงดูหลานกําพรา พอแมวัยชราผูโดดเดี่ยว

เปลี่ยวเหงาเมื่อตองสูญเสียลูกไปหนึ่ง สอง หรือสามคนเพราะโรคเอดส หรือในกรณีเด็กที่ไดรับ

ผลกระทบก็สามารถทําใหชาวบานทั่วไปเกิดความสงสารเห็นอกเห็นใจไดไมยากนัก  

แตกระนั้นก็ตาม  ยังไมอาจกลาวสรุปลงไปไดวา การที่มีกลุมและผูติดเชื้อยังคงอยูกับ

ครอบครัวชุมชนไดนั้น  หมายถึง ไมมีความรังเกียจหลงเหลืออยูและคนในชุมชนจะมีปฏิสัมพันธ

กับผูติดเชื้อทุกคนในทางบวกเสมอเหมือนกันหมดในทิศทางเดียว  ดานหนึ่งกลับพบวา ปฏิกิริยา

ของชุมชนตอผูติดเชื้อมีลักษณะจําแนกแยกแยะและคลุมเครือมากยิ่งขึ้น  ไมใชทาทีการแบงแยก

กีดกันอยางชัดเจนเชนเดียวกับยุคกอนเชน การไมทักทายกันถาหลีกเลี่ยงได หรือการจับจอง

เหมือนเปนคนอื่นที่ไมเคยรูจัก  แตโดยนัยหนึ่งหมายถึง คนทั่วไปในชุมชนกระทําตนเปนฝายตั้งรับ  

ขณะเดียวกันก็เปดโอกาสใหผูติดเชื้อแยงชิงการนิยามความหมายของเอดสไปไดอยางนุมนวลมาก

ยิ่งขึ้น  
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สถานการณเชนที่วานี้  ไมแตกตางจากที่ก็อฟมันศึกษาความสัมพันธของอัตลักษณจาก

พฤติกรรมของผูที่ถูกปดปายเปนบุคคลที่สังคมรังเกียจดวยสาเหตุตาง ๆ กัน เชน ความพิการทาง

กาย หรือมีภูมิหลังอาชีพเปนโสเภณี  มาตรฐานของอัตลักษณทางสังคม (virtual Identity) ที่คน

คาดหวังสําหรับ “คนปกติ” มักทําใหคนมีปฏิกิริยาแปลก ๆ ตอ “คนที่ผิดปกติ” ส่ิงเหลานี้กอใหเกิด

ความเจ็บปวดในความรูสึกเกี่ยวกับตัวตน (ego identity) ก็อฟมันศึกษากระบวนการที่คนเหลานี้

ใชจัดการกับอัตลักษณทางสังคมของตน  พบวา การรูจักและมีปฏิสัมพันธสวนตัวจนทําใหเกิด

ความเคยชิน  จะทําใหคนอื่นปฏิบัติตอเขาเหมือนคนปกติ  ยุทธศาสตรและวิธีการเชนที่วามานี้  

ทําใหเห็นมิติที่ซอนทับกันของอัตลักษณทางสังคมและอัตลักษณปจเจกบุคคลในกระบวนการ

ปฏิสัมพันธ  ตลอดจนยุทธศาสตรและวิธีการตาง ๆ ที่ปจเจกบุคคลใชเพื่อสรางและปกปอง

ภาพลักษณของตนเอง (ดูรายละเอียดจาก Goffman 1963) ดังนั้น เพื่อใหการอธิบายความ

หลากหลายซับซอนในมิติของความสัมพันธระหวางผูติดเชื้อกับคนในชุมชนเปนไปอยางชัดเจน

มากยิ่งขึ้น  ผูศึกษาไดเลือกหยิบยกเอามิติของสถานการณความสัมพันธในระดับที่แตกตางกัน  มา

เปนตัวอยางในการขยายอรรถาธิบายเบื้องตนไดดังนี้  

ในสถานการณของพื้นที่ศึกษา  เมื่อกลุมไดทํางานอยางเขมขนเพื่อแนะนําวิธีปฏิบัติการใน

การดูแลผูติดเชื้อ  จนมีภาพปรากฏความสําเร็จในระดับครอบครัวเครือญาติใกลชิดที่คนเหลานั้น

รับภาระดูแลผูติดเชื้อโดยมีกําลังสําคัญคือ พอแมญาติสนิทวัยชราและภรรยาของผูติดเชื้อ  

โดยเฉพาะในกรณีที่ผูนั้นมีอาการปวยหนักจนลุกไมข้ึนเปนเวลายาวนานหลายวันติดตอกัน กลไก

ประเพณีที่ถูกนํามาดัดแปลงใชในการใหกําลังใจผูปวยคือ การนิมนตพระมาเทศนมหาวิบากใน

ชวงเวลาเย็นของวันใดวันหนึ่ง  ที่ทุกคนในครอบครัวและเครือญาติใกลชิดนั่งเฝาคนปวยอยาง

พรอมหนาพรอมตา 

ตามประเพณีดั้งเดิมของชาวเหนือ  เมื่อมีคนปวยอยูในบาน  ญาติพี่นองลูกหลานหรือ

ชาวบานใกลเคียงจะพากันมาเยี่ยมคอยเฝาพยาบาลกันไมยอมทอดทิ้ง  ลูกเมียของคนปวยตอง

คอยดูแลเอาใจใสแบบอดตาหลับขับตานอน  คอยเฝาดูใจกัน สําหรับชาวบานถาไมไปเยี่ยมเยือน

กันในระหวางที่ปวยถือวา  เปนคนใจแคบ  จะไดรับคําตําหนิจากเพื่อนบานไมมีใครคบหาสมาคม 

(มณี  2529: 190)  

ระหวางที่ปวยหนัก คนไขมีอาการทนทุกขทรมานไมหายและไมตายงาย ๆ ลูกหลานก็จะ

นิมนตพระมาเทศนมหาวิบาก  เชื่อวาคนไขถาพนวิบากก็จะเหือดหายไปโดยเร็ว ถาเปนวิบากกรรม

ก็จะพนจากวิบากสิ้นใจลงดวยอาการสงบ ไมทนทุกขทุรนทุรายอีกตอไป และการไดฟงเทศน  ก็

เปนการเตือนสติผูปวยหนักใหรําลึกถึงศีลธรรม  พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ เปนสรณะบั้นปลาย

ของชีวิต  
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พิธีกรรมนี้กระทําเพียงครั้งเดียวเทานั้น โดยมีเปาหมายที่ชัดเจนวา เปนการกระทําตาม

ความเชื่อของญาติผูใหญ  เพื่อใหกําลังใจซึ่งกันและกันในหมูของผูดูแล ผานภาพปรากฏในการให

กําลังใจผูปวย  และเสริมสรางพลังใจใหพวกเขาเบาใจไดวา ลูกหลานจะไดตายจากไปอยางสงบ

มากกวาจะเปนการกระทําเพื่อผูติดเชื้อโดยตรง  เพราะถึงเวลานั้น ผูปวยก็ไมรูสึกตัวและไม

สามารถรับรูรับฟงเนื้อหาของการเทศนมหาวิบากครั้งนั้นได  

การจัดการปญหาของเด็กกําพราเอดสตองใชกลไกของครอบครัวเครือญาติที่มีอยูมา

ดําเนินการ มิเชนนั้น ชุมชนจะไมสามารถจัดการปญหาเด็กกําพราเหลานี้ไดเลย  ถาปราศจากการ

ควบคุมทางสังคมโดยการอางอิงพันธะหนาที่ของกลไกเครือญาติ  จากนั้นการประสานความ

ชวยเหลือโดยกลุมในเรื่องของทุนการศึกษา  หรือทุนประกอบอาชีพครอบครัวที่มีเด็กไดรับ

ผลกระทบจึงจะตามมาเปนลําดับถัดไป   

ในหลายครอบครัวเลี้ยงหลานที่ไดรับผลกระทบจากเอดสควบคูไปกับลูกของตนเอง  

ชาวบานในครอบครัวเชนที่วามานี้ ตางสะทอนใหผูศึกษาฟงวา ปญหาดานจิตใจของเด็กก็มีบาง

แตปญหาทางเศรษฐกิจและอนาคตทางการศึกษาของเด็ก  กลับเปนประเด็นที่พวกเขาใหความ

สนใจมากกวา  การเชื่อมโยงระหวางกลุมกับญาติวัยกลางคนผูมีหนาที่เลี้ยงดูหลานกําพรานี้ จึง

เปนการเขามารวมกิจกรรมในฐานะตัวแทนของเด็กผูไดรับผลกระทบจากเอดส  ซึ่งโดยมากมักเปน 

ปา อา และนาผูหญิง บทบาทของพวกเธอในชุมชนจึงเปนเสมือนตัวกลางเชื่อมความสัมพันธ

ระหวางโลกของชาวบานในชุมชน  และโลกของผูติดเชื้อที่อยูในขอบเขตหนึ่งภายใตระบบอุปถัมภ

ของวัด  ภาระหนาที่ของพวกเธอคือ    การพยายามรักษาสัมพันธภาพระหวางสองโลกนี้ใหอยูใน

สมดุลที่ดี   เพื่อไมใหเพื่อนบานคนอื่นในชุมชนซุบซิบนินทาดวยความหวาดระแวงเกี่ยวกับภาระ

ใหมที่เขามาในครอบครัวของเธอ  ถาทําหนาที่ไดดีในทั้งสองสวนที่มีเสนบาง ๆ คั่นกลางระหวาง

กันอยูแลว  แนวโนมที่จะไดรับความเห็นอกเห็นใจ  หรือความชวยเหลือระดมทุนจากชุมชนเอง

นาจะเปนไปในทางบวก  เชนตัวอยางของการประยุกตพิธีกรรมการทอดผาปาทางพุทธศาสนามา

ใชในการทอดผาปาวันเอดสโลกเพื่อเด็กและคนชราที่ไดรับผลกระทบจากเอดส  

บริบทของการจัดงานวันเอดสในวันที่ 30 พฤศจิกายน- 1 ธันวาคม 2542 ถือไดวา เปน

ความจงใจเจตนาของวัดและกลุมผูติดเชื้อในการจัดระยะและการผลิตความสัมพันธใหมในระดับ

ของความเปนชุมชน ดวยเหตุผลที่วา ในชวงเวลาปกติแลว การจัดการปญหาเอดสเปนการจัดการ

ของกลุมตําบลแหงนี้และวัดในฐานะของการรวมกลุมพื้นที่ทางจิตใจของผูติดเชื้อ ผูปวยและญาติ

ใกลชิดของผูปวย จึงถือวา ความสําเร็จที่ปรากฏอยูเปนความสําเร็จของการจัดการปญหาในระดับ

ครอบครัวเครือญาติ ชาวบานทั่วไปยังไมแสดงความสนใจ หรือมีสํานึกแหงความเปนเจาของ

(sense of belongingness) ตอชุมชนพื้นที่ใหมในลักษณะนี้ ดวยเห็นเปนเพียงเรื่องไกลตัว ถา

ความทุกขยากนี้ไมไดเกิดกับพวกเขาเองหรือคนใกลชิด แตในบริบทของพิธีกรรมสองคืนติดตอกัน 
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ถือเปนวาระพิเศษที่ผูติดเชื้อรณรงคใหชาวบานไดเห็นความสําคัญ และแสดงออกตอกลุมใน

ลักษณะของการระดมทุนทางสังคม เพ ื่อคนที่ตกเปนผูรับผลกระทบจากเอดส เชน เด็กกําพรา 

หรือคนชรา ถือเปนการระดมทุนที่นาสนใจ เพราะเปนเครื่องชี้วัดถึงการพึ่งตนเองของชุมชน

มากกวาจะหวังความชวยเหลือจากภายนอกเพียงอยางเดียว  

กลาวไดวา กลไกทางวัฒนธรรมของเครือญาติและระบบอุปถัมภไดเชื่อมโยงสองโลกให

ใกลชิดและแยกหางออกจากกันตามบริบทของวาระโอกาสที่แตกตางกัน โดยดานหนึ่งภาระในการ

ดูแลของเครือญาติเหลานี้ก็เปนความพยายามเชื่อมโลกสองโลกที่ถูกแบงแยกไวไปดวยในเวลา

เดียวกัน  แตถึงที่สุดแลว ภาพปรากฎของศักยภาพที่ไดกลาวมา  กลับเลี่ยงไมไดที่จะกลายเปนการ

จํากัดแบงแยกโลกของผูติดเชื้อและผูไดรับผลกระทบออกเปนขอบเขตที่ชัดเจนจากโลกของ

ชาวบานทั่วไป   ดวยกลไกที่แลดูเสมือนเขมแข็งเครงครัดนั่นเอง     เหลานี้นับวามีความ

สลับซับซอนและเต็มไปดวยเงื่อนไขของการแยงชิงพื้นที่ในการเปนผูกระทําทางสังคมของวัด กลุม 

ชาวบานทั่วไป และองคกรชุมชนอื่น ๆ  

ในชวงสุดทายของบทความนี้ จะเปนการสรุปผลการศึกษา และขอคนพบตลอดจน

ขอเสนอแนะในงานวิจัยครั้งนี้  
  

สรุปผลการศึกษา  
 ขอคนพบของการศึกษานี้  ไดแสดงใหเห็นขอโตแยงทางทฤษฎีในการศึกษาสังคม ในสาม

ประเด็นดังตอไปนี้  

ประเด็นแรก    การศึกษากระบวนการสรางอัตลักษณของผูติดเชื้อเอชไอวี  การศึกษานี้ 

ไดแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา  กาวแรกของกระบวนการสรางอัตลักษณของผูติดเชื้อ  ตองผาน

ข้ันตอนการเปดเผยตนเองในระดับปจเจกบุคคล (coming out) ในประเด็นนี้มีความสอดคลองกับ

งานศึกษาของ ชยันต วรรรธนะภูติ และคณะ (2542) ซึ่งมีขอสรุปวา เมื่อผูติดเชื้อไดผานการ

เปดเผยตนเองในระดับปจเจกบุคคลวา เปนผูติดเชื้อแลว ทําใหพวกเขาหรือเธอไดออกไปสั่งสม

ความรูและประสบการณจากภายนอกชุมชน แลวกลับมาเคลื่อนไหวผานการจัดตั้งกลุมเพื่อเปด

พื้นที่ทางภูมิศาสตรและสังคมในการชวงชิงการนิยามความหมายใหมใหกับตนเอง  และผูติดเชื้อ

ในชุมชนนั้น ๆ เชนเดียวกับปฏิบัติการในระดับปจเจกบุคคลของ คํา ประธานกลุมผูติดเชื้อระดับ

ตําบลที่กลาวรายละเอียดมาขางตน และเมื่อมีการสรางอัตลักษณทั้งในระดับปจเจกบุคคลและ

ระดับกลุมแลว   พบวาผูติดเชื้อทุกคนในพื้นที่ศึกษามีการสรางอัตลักษณโดยลักษณะของการ

เคลื่อนไหวไปมา (Shifting Identity)  และไมมีใครคนใดคนหนึ่งที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีแลว จะแสดง

ตัวตนในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งอยางสม่ําเสมอตลอดไป  นั่นคือ โดยภาคปฏิบัติการที่เปนจริงของ

การสรางตัวตนของปจเจกบุคคลแตละคน  และการปฏิสัมพันธของผูคนในชุมชนนั้นมีรายละเอียด
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อันสลับซับซอน และมีการแสวงหาพื้นที่ที่สาม (third space) ของการตอตานในชีวิตประจําวันอยู

ตลอดเวลา   

ดังนั้นพวกเขาและเธอจึงไมยอมถูกจัดวางใหอยูในพื้นที่ที่กําหนดให (dislocation) โดย

การสรางภาพของความคลุมเครือสับสน และการสรางอัตลักษณแบบผสมผสานทั้งสามรูปแบบ 

นั่นคือ ประการแรก การแสดงตัวตนวาเปนคนธรรมดาที่ดีและมีศีลธรรม โดยการรักษาสุขภาพกาย

ใหเปนปกติยาวนานที่สุดเทาที่จะทําได การชวยเหลืองานของชุมชนอยางสม่ําเสมอ รวมถึงการ

แบกรับความคาดหวังนานาประการเหมือนคนปกติธรรมดาทั้งหลายในการหารายไดมาดูแล

ครอบครัวอยางไมขาดตกบกพรอง  ประการที่สอง การแสดงตัวตนในฐานะผูปวย ผูประสบเคราะห

กรรมและผูรอรับความชวยเหลือ คือ อีกดานหนึ่งที่ผูติดเชื้อทั้งที่มีอาการและไมมีอาการตองการให

คนอื่นเห็นอกเห็นใจและชวยเหลือสงเคราะหครอบครัวตามที่โอกาสจะเอื้ออํานวย และ ประการที่

สาม การเปนผูใกลชิดผูนําบารมี เพื่อกันการกระทบกระทั่งระหวางผูติดเชื้อกับผูติดเชื้อ ผูติดเชื้อ

กับชาวบานทั่วไป ซึ่งอัตลักษณแบบใดแบบหนึ่งจะปรากฏชัดเจนแตกตางกันไปในแตละ

สถานการณ  เหลานี้มีสวนกําหนดความสัมพันธและการจัดระยะหางเชิงพื้นที่ในลักษณะตาง ๆ 

ระหวางผูติดเชื้อกับผูติดเชื้อดวยกัน ระหวางผูติดเชื้อกับคนอ่ืนในชุมชน นั่นคือ เปนการเปดพื้นที่

ใหผูติดเชื้อสามารถจัดการกับชีวิตในระดับปจเจกบุคคลไดมากขึ้น พรอม ๆ กับเปดชองทางใหพวก

เขาสามารถกลับคืนสูชุมชนในความหมายใหมได ดวยการกระทํากิจกรรมภายในชีวิตประจําวัน

รวมกันได และดํารงชีวิตอยูในชุมชนเดิมไดตามสมควร  

 ผูศึกษาจึงขอสนับสนุนแนวคิดของ อภิญญา (2543) ถึงลักษณะความเปนพลวัตที่

เคลื่อนไหวไปมาในการสรางตัวตนของผูติดเชื้อในปฏิสัมพันธลักษณะตาง ๆ ตามแตบริบทของ

สถานการณ  ตามเงื่อนไขทางดานสุขภาพกาย สุขภาพใจ และความสัมพันธที่ผูติดเชื้อกําหนด 

หรือถูกกําหนดมาจากปฏิสัมพันธในลักษณะตาง ๆ  

 ประเด็นที่สอง  พลวัตของอัตลักษณที่เคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงได  ทําใหสามารถมองผู

ติดเชื้อในฐานะผูกระทําไดอยางสลับซับซอนยิ่งขึ้น  และทําใหเขาใจมโนทัศนการตอตานใน

ลักษณะใหม  จากการศึกษาพบวา โดยภาพรวมของการแกไขปญหาเอดสระดับตําบลของชุมชน

แหงนี้ มีความโดดเดนมากในแงที่ คนใน มีความชัดเจนในวิธีคิดและรวมกันปฏิบัติการเพื่อบรรเทา

วิกฤตเอดสที่เคยหนักหนวงรุนแรงในชวงปลายทศวรรษ 2530 ทําใหเกิดภาพลักษณใหมในการ

ปรับความสัมพันธระหวางผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส กับครอบครัวชุมชน  จนกลายเปนพื้นที่ตัวอยางใน

มิติของงานพัฒนาดานเอดส ซึ่งแตกตางจากขอสรุปของอัญชลี และจิราลักษณ (2540) ที่มีขอสรุป

วา ชุมชนตองพึ่งพาความชวยเหลือในรูปแบบตาง ๆ ที่เปนกลไกรัฐจัดหามาใหทั้งสิ้น  โดย

เจาหนาที่รัฐจะเปนคนรับคําสั่งมาแลวมาส่ังการกับชาวบานวาควรจะแกไขปญหาอยางไร  นั่นคือ 

ศักยภาพของชาวบานในการคิดคนและทํากิจกรรมเองที่มีอยู ยังไมไดถูกนํามาใชในการแกไข
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ปญหาเอดส  ตางจากงานศึกษานี้  ซึ่งทิศทางการมีสวนรวมระหวางผูติดเชื้อ กับองคกรชุมชนเริ่มมี

ความชัดเจนและเปนที่ยอมรับของภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนมากยิ่งขึ้น  และการสราง

ภาพลักษณใหแลดูเพียบพรอมเชนนี้ตอคนภายนอก ก็เพื่อใหคนภายนอกมองเห็นศักยภาพในการ

จัดการวิกฤตปญหาของชุมชน และเบาใจไดวา ชาวบานทํางานไดดี และเริ่มถอยหางจากชุมชนไป

โดยปริยาย  โดยคงเหลือไวเพียงการประสานความชวยเหลือดานทุนเพื่อผูไดรับผลกระทบเปนดาน

หลัก  และสิ่งเหลานี้นาจะเปนศักยภาพในฐานะผูกระทําอยางแทจริงของกลุมและวัดในฐานะ

องคกรชุมชน  

 ดังนั้น เมื่อกลาวถึงประเด็นเรื่องการตอตานระหวางชาวบานซึ่งเปน คนใน กับบุคลากร

จากองคกรภายนอกทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน  ผูศึกษาไดพบเห็นการตอตานในลักษณะที่

เรียกวา การตอตานอยางเงียบ ๆ ( Hidden Transcript) ซึ่งไมใชการตอตานอยางมีรูปธรรมชัดเจน 

เต็มเปยมไปดวยจิตสํานึก หรือมีภาคปฏิบัติการการตอสูวาดวยเรื่องสิทธิอยางชัดเจนตรงไปตรงมา

โดยเล็งเห็นวา ชนชั้นกลางจากภายนอกกับชาวบานในชุมชนมีความคิดและรสนิยมที่แตกตางกัน

อยางชัดเจน จนเกิดเปน ความขัดแยงทางชนชั้น เชนเดียวกับที่นักคิดมารกซิสตในยุคตน ๆ 

คาดหวังไว  ทวาการตอสูที่ดํารงอยูภายในปฏิสัมพันธระหวางชาวบานกับชนชั้นกลางจากองคกร

ภายนอกนั้น  มีลักษณะของการแสวงหาพื้นที่ที่สามของการตอตานในชีวิตประจําวันอยูตลอดเวลา  

โดยการจัดวางคนภายนอกใหมีตําแหนงแหงที่ชัดเจนวา เปนเจาหนาที่สาธารณสุข นักวิจัย หรือ

บุคลากรจากองคกรพัฒนาเอกชนที่เขามาประสานความชวยเหลือ  ในขณะที่คนทํางานหรือผูรับรู

ปญหาที่แทจริง ตองเปน คนใน หรือชาวบานดวยกันเองเทานั้น   

กลาวไดวา  การเปนคนนอกกับคนในชุมชนไดถูกแบงขอบเขตไวอยางชัดเจนตายตัว

ชั้นหนึ่ง และอีกชั้นหนึ่งมีการแบงขอบเขตกันไวดวยเสนใยบาง ๆ ของความสํานึกนั่นคือ โลกของ

กลุม  ญาติผูปวย  ผูนําที่ใหความชวยเหลือ โลกหนึ่ง และโลกของชาวบานที่ไมเกี่ยวของ/รับรู

เร่ืองราวการแกไขปญหาเอดสในชุมชนนอยมาก อีกโลกหนึ่ง ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับ

การศึกษาเรื่องพื้นที่การตอตานของ Moore (1997) ซึ่งชวยเปดมิติของการตอตาน (resistance) 

เปนขั้วตรงขามกับการครอบงํา (domination) อยางเบ็ดเสร็จเด็ดขาด โดยไดรับอิทธิพลทาง

ความคิดจาก post-structuralism ที่มุงเปดพื้นที่ใหม (re-position) การตอตานในแนวคิดนี้คือ การ

ไมยอมรับการถูกกําหนดตําแหนงแหงที่แบบเดิม ๆ แตเปนการเปลี่ยนพื้นที่ (changing  space) 

เพื่อการตอสูในชีวิตประจําวัน นั่นคือ การตอสูในยุคหลังโครงสรางนิยม ไมจําเปนตองเปนการ

กระทําที่เปยมไปดวยจิตสํานึก มีความเปนสาธารณะ  หรือมีความเคลื่อนไหวอยางมีรูปธรรม

ชัดเจนเทานั้น (ดู Pile  1997: 17-23)  

 เมื่อเปรียบเทียบการตอสูของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีภาคเหนือของไทย  กับการตอสูของ

กลุมผูติดเชื้อในซีกโลกตะวันตก  ผูศึกษาเห็นวา มีความแตกตางกันอยางชัดเจน เนื่องจากผูติดเชือ้
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เอชไอวีในภาคเหนือของไทยไมไดใช สิทธิไมเชื่อฟงรัฐ อยางชัดเจนมากเทากับกรณีของกลุมเกยเล

สเบี้ยน ACT UP ซึ่งมีลักษณะเปนกลุมเคลื่อนไหวทางการเมือง  ขณะที่กิจกรรมในชวงปแรก ๆ 

ของ ACT UP คือ การใชสิทธิไมเชื่อฟงรัฐ  กรณีที่รัฐบาลของประธานาธิบดีเรแกนใชส่ือของรัฐ

เผยแพรปญหาเอดสอยางผิดพลาด  โดยกลาวโทษวา เอดสเปนโรคของคนกลุมใดกลุมหนึ่งเทานั้น

ที่ประพฤติผิดศีลธรรม  ทางกลุมจึงตอสูดวยการเดินขบวนในป ค.ศ.1987 ที่ถนนวอลสตรีท เพื่อให

ส่ือมวลชนกระแสหลักหันมาสนใจทําขาวการเคลื่อนไหวเรื่องนโยบายยาและสวัสดิการการ

รักษาพยาบาล  (Myrick , อางจาก Crimp and Rolston , 1990)  

 ขณะที่การตอสูของผูติดเชื้อเอชไอวีภาคเหนือตอนบนของไทย มีการใชสิทธิไมเชื่อฟงรัฐ

อยางชัดเจนเพียงครั้งเดียวคือ การเรียกรองสิทธิการเลือกรักษาพยาบาลดวยยาสมุนไพร ในชวงป 

พ.ศ.2536 โดยศูนยเพื่อนชีวิตใหมและชนชั้นกลางพันธมิตร (ดู ธวัช , 2542) การเคลื่อนไหวใน

คราวนั้น  แมวา จะเปนการตอตานอํานาจของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมใหเห็นอยาง

เปนรูปธรรมชัดเจน  แตหลังจากนั้นมา บุคลากรของภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเชียงใหม

ไดปรับเปลี่ยนทาทีที่เคยมีตอผูติดเชื้อไปเปนอยางมาก  ดวยเหตุปจจัยความรวมมือระหวางภาครัฐ  

องคกรเอกชน (NGO) และกลุมองคกรผูติดเชื้อโดยรูปแบบของศูนยประสานงานตานภัยเอดส

ภาคเหนือตอนบน (ศอนบ.) ซึ่งเกิดขึ้นในชวงป พ.ศ.2537 ปรากฎการณเชนนี้  ทําใหสถานการณ

โดยรวมของการแกไขปญหาเอดสในเขตภาคเหนือตอนบน ไมสามารถแยกภาครัฐ (State) ออก

จากภาคประชาสังคม (Civil Society)  

 ขอคนพบจากการศึกษาไดทําใหเห็นวา ปฏิสัมพันธระหวางกลุมกับองคกรชุมชน  กรณี

ของวัดและองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กลับมีความสลับซับซอน  การชวงชิงพื้นที่ ชวงชิง

การนิยามความหมาย  หรือแมแตชวงชิงบทบาทการเปนผูนําในการพัฒนา  ดวยปจจัยของ

การเมืองในชุมชนและซากเศษของระบบอุปถัมภที่ยังคงค้ําจุนความเปนชุมชนอยูอยางฝงรากลึก  

ที่สําคัญยิ่งไปกวานั้น องคกรชุมชนเชนวัดยังมีสวนในการกําหนดทั้งศักยภาพ  และขอจํากัดของ

กลุมไปพรอม ๆ กันดวย ประเด็นของศักยภาพคงเห็นเดนชัดที่สุด ในเรื่องของการมารวมตัวกัน

ทํางานอาชีพและความพรอมเพรียงในการทํากิจกรรมที่วัดจัดขึ้น  รวมทั้งเปนเกราะคุมภัยในยามที่

เกิดความไมเขาใจ หรือหวาดระแวงกันในหมูสมาชิก  สวนผลดานลบของระบบอุปถัมภคือการ

ลดทอนปจเจกภาพของบุคคลใหเหลือเพียงการเปนผูอยูใตระบบอุปถัมภและตองกระทําตามคําสั่ง

ที่อาจไมเต็มใจนัก  

 กระนั้นก็ตาม  ปฏิสัมพันธระหวางกลุมกับองคกรภายในชุมชน  มีสวนอยางมากในการ

กลับสูชุมชนวา กลับไดในเงื่อนไขบริบทเชนไร  ซึ่งผูศึกษาจะกลาวโดยละเอียดในตอนตอไป  

 ประเด็นที่สาม ทิศทางการกลับคืนสูชุมชนของกลุมตําบลพื้นที่ศึกษา  โดยทั่วไปเมื่อ

กลาวถึงชุมชนในแงมุมที่เกี่ยวของกับงานพัฒนา  ทั้งนักพัฒนาจากภาครัฐและองคกรพัฒนา
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เอกชน  รวมถึงชาวบาน  จะเขาใจชุมชนในนามของพื้นที่เชิงภูมิศาสตร  ดังนั้น คําวา ชุมชน กับ

หมูบานหรือตําบลซึ่งเปนแบงเขตการปกครองของรัฐ จึงมีความหมายใกลเคียงกันมาก  ทั้งใน

สํานึกของชาวบาน  และบุคคลภายนอกที่เขาไปเกี่ยวของสัมพันธ  

 ผูศึกษาขอสนับสนุนแนวคิดของอานันท (2539) ซึ่งไดขยายความหมายของชุมชนใหมี

นิยามที่กวางไปกวาหนวยทางสังคมซึ่งยึดติดพื้นที่ตายตัว  แตชุมชนยังหมายถึง การกระทํารวมกนั

ของคนที่อาศัยอยูในชุมชน (collective group) นอกจากนั้น ยังหมายถึง อุดมการณ อํานาจ และ

ความสัมพันธทางสังคมที่มีทั้งความกลมกลืนและขัดแยง  ความเคลื่อนไหว เปลี่ยนแปลงและผลิต

ใหมได ที่สําคัญ คือ สามารถปรากฏอยูในหนวยที่มีขอบเขตหลายระดับ ตั้งแตระดับครอบครัว 

หมูบาน  ทองถิ่น  ตลอดจนเครือขายที่กวางขวางซึ่งอาจซอนทับกันอยู  ขณะเดียวกันความเปน

ชุมชนก็ไมใชอุดมคติหรือหนวยอิสระที่อยูโดดเดี่ยว  หากดํารงอยูในความสัมพันธกับรัฐและตลาด  

 เมื่อพิจารณาจากปรากฎการณจริงในพื้นที่ศึกษา ชุมชนนี้มีทั้งภาพของความสัมพันธที่

กลมกลืนและขัดแยง  และมีการผลิตใหมในความเปนชุมชนอยางเห็นไดชัดเจน จากความเพียร

พยายามในการดําเนินกิจกรรมดานการพัฒนาที่ศาลาวัดหมู 1 ของเจาอาวาส โดยเฉพาะกิจกรรม

ที่เกี่ยวของกับกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูไดรับผลกระทบจากเอดส  จากปรากฏการณความรวมมอื

รวมใจกันของผูติดเชื้อและชาวบานกลุมอ่ืน ๆ ในงานวันเอดสโลก 2542 หรือการสรางใหมของ

ความเปนชุมชนบานหมู 2 เนื่องในเทศกาลปใหมเมืองดวยการรดน้ําดําหัวรวมหมูผูสูงอายุ หรือ

การสืบชะตาหมูบานในวันที่ 16 เมษายน 2543 ซึ่งภายในกระบวนการสรางความเปนชุมชนข้ึนมา

ใหมในยุคตัวใครตัวมัน  มีเพียงชาวบานเขารวมกิจกรรมเพียงบางกลุม  และบางชวงวัย ขณะที่คน

รุนหนุมสาว  เห็นความสําคัญของกิจกรรมชุมชนคอนขางนอย ไมคอยมาเขารวม แตกระนั้นก็ตาม 

คํา ผูเปนประธานกลุมไดเขารวมกิจกรรมทั้งที่วัดหมู 1 วัดหมู 2 และกิจกรรมชุมชนของบานหมู 2 

แทบทุกกิจกรรม  ซึ่งเห็นไดอยางชัดเจนวา เธอเขารวมในฐานะตัวแทนของกลุมผูติดเชื้อระดับ

ตําบล  ซึ่งเปนกลุมเพื่อการพัฒนาเชนเดียวกับกลุมอ่ืน ๆ และในฐานะลูกบานที่ดีของบานหมู 2 

ภูมิลําเนาของเธอเอง กลาวไดวา เธอไดใชโอกาสของการผลิตใหมในความเปนชุมชน  เปนโอกาส

ในการสรางตัวตนดานบวกใหเกิดแกเพื่อนบานผูเขารวมกิจกรรมนั้น ๆ ดวยในคราวเดียวกัน  

 ในอีกประเด็นหนึ่งที่นาสนใจไมนอยไปกวา นั่นก็คือ ความเปนชุมชนโดยนัยของการศึกษา

คร้ังนี้  มีความหมายทับซอนกันอยู  นั่นคือ ชุมชนพื้นที่เชิงภูมิศาสตร ซึ่งแบงแยกความสนิทสนม

ของชาวบานตามกลุมเครือญาติและเพื่อนบานในเขตปอกบานเดียวกัน  โดยนัยหนึ่ง และ ชุมชน

พื้นที่ทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี อีกนัยหนึ่ง  ซึ่งชุมชนพื้นที่ทางจิตใจ  หรือกลุมตําบลเปนทั้ง

พื้นที่เชิงกายภาพและพื้นที่ทางสังคมที่ถูกสรางขึ้นทั้งจากชาวบาน เจาอาวาสวัดหมู 1 และผูติด

เชื้อเอง ดังนั้น งานศึกษานี้ชี้ใหเห็นวา กระบวนการสรางพื้นที่พิเศษหรือการกําหนดขอบเขตของ

ชุมชนนี้ เปนการปฏิสัมพันธที่ไมตายตัว ข้ึนอยูกับเงื่อนไขของบริบทสถานการณ  และการนิยาม
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สถานการณของผูเกี่ยวของ  ซึ่งชุมชนในฐานะพื้นที่ทางสังคม นอกจากเปนการสรางจากหลายฝาย

ตามที่ไดกลาวมาแลวขางตน ยังมีเหลื่อมมุมที่ซอนทับกันในการปฏิสัมพันธแตละครั้งคราว  โดย

เปนกระบวนการตอรอง และชวงชิงความหมายในการนิยามของการเมืองวาดวยเรื่องพื้นที่ ขอ

คนพบในสวนนี้ ผูศึกษาไดประมวลมาจากการพูดคุยกับสมาชิกในกลุมแทบทุกคนจะคิดถึงสอง

แงมุมนี้ควบคูกันไป  ดังนั้นในสถานการณปจจุบันที่ครอบครัวเครือญาติใหการยอมรับผูติดเชื้อที่

ยินยอมเปดเผยตนเอง ไมแสดงอาการรังเกียจเหมือนเปนคนอื่น  และเมื่อสมาชิกออกไปทํา

กิจกรรมทั้งภายในและภายนอกชุมชน  ยังมีสถานะของกลุมตําบลรองรับ  จึงเทากับวาในความ

เปนปจเจกบุคคลของเขาและเธอเหลานี้ มีที่ทางแหงการแสดงตัวตนอยางชัดเจนวา ใครเปนลูก

หรือภรรยาของใคร หรือเปนคนของใครอยูสังกัดกลุมอุปถัมภกลุมใด  ทําใหการปฏิสัมพันธกับคน

อ่ืน ๆ มีความสะดวกงายดายมากยิ่งขึ้น  

 โดยยุทธศาสตรที่ประธานกลุมมีการเคลื่อนไหวตอรองเพื่อเขามาอาศัยที่ทําการอยูใน

ศาลาวัดหมู 1 นั้น      จากผลการศึกษาพบวา    เปนยุทธวิธีที่ชาญฉลาดอยางยิ่งในการ

ดําเนินกิจกรรมกลุมใหเกาะเกี่ยวกับองคกรชุมชนอยางเหนียวแนนและสม่ําเสมอ ทําให

ปญหาของการกลับสูชุมชนเปนไปไดโดยไมถึงกับยุงยากและใชเวลายาวนานนัก  เนื่องจากการที่

กลุมไดอิงแอบแนบแนนกับระบบอุปถัมภขององคกรชุมชนนั้น  สงผลใหภาพลักษณของกลุมเปน

หนึ่งเดียวกับองคกรชุมชน  ทําใหคนภายนอกที่เขามาเกี่ยวของแลเห็นภาพปรากฏของการรื้อฟน

ภูมิปญญาดานศาสนาของชุมชนมาตอสูวิกฤต  และทําวิกฤตนั้นใหกลายเปนโอกาสกอใหเกิด

ภาพลักษณของการเปนพื้นที่ตัวอยางงานพัฒนาดานเอดสของจังหวัดเชียงใหม การกลับสูชุมชน

ยังคงเปนไปไดโดยภาพลักษณแหงความกลมกลืน  ดวยปจจัยดานบวกของการเอื้ออนุเคราะหโดย

ระบบอุปถัมภขององคกรชุมชนตอกลุมดํารงอยูอยางชัดเจน โดยมีนัยสําคัญที่วา การสราง

ภาพลักษณแหงความกลมกลืนระหวางกลุมกับองคกรชุมชน เปนเสมือนเครื่องยืนยันความยั่งยืน

ในการพัฒนาในแงของการมีตัวกลางเชื่อมโยงโลกสองโลกระหวางผูติดเชื้อ/ผูไดรับผลกระทบจาก

เอดสกับชาวบานทั่วไปที่ไมเกี่ยวของกับปญหาเอดสไวดวยกัน ซึ่งตัวกลางที่วานั้น ก็เปนถึงเจา

อาวาสวัดพัฒนาผูนําบารมีของชุมชน  ภาพลักษณที่ดีเชนนี้ทําใหองคกรพันธมิตรจากภายนอกทั้ง

ภาครัฐ และภาคเอกชนตางเล็งเห็นศักยภาพของชุมชน  และไดหนุนชวยดานงบประมาณและ

สวัสดิการความชวยเหลือ  เพื่อใหพื้นที่เพื่อการพัฒนาดานเอดสแหงนี้มีความยั่งยืนและเปนชุมชน

ตัวอยางดานเอดสของจังหวัดเชียงใหมสืบตอไป ซึ่งอาจกลาวไดวา กระบวนการดังกลาวทาํใหผูตดิ

เชื้อกลุมนี้ กลายเปนคนชายขอบกลุมเดียวของชุมชนที่สามารถเคลื่อนเขาสูปริมณฑลสาธารณะ

ของชุมชนเชนนี้ได   

 เชนนี้แลว ผูศึกษาจึงขอนําเสนอนัยเชิงนโบายในการนําบทเรียนการสรางอัตลักษณของผู

ติดเชื้อเอชไอวี  เพื่อนําไปสูกระบวนการสรางความชอบธรรม  การตอรอง และการปรับเปลี่ยน
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นิยามความหมายใหมในการจัดการปญหาเอดส  โดยผูติดเชื้อเจาของปญหาเปนผูปฏิบัติการใน

ชุมชนพื้นที่ศึกษาชุมชนหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนบน  และสามารถปรับใชในพื้นที่ชนบทภาคอื่น

ของประเทศไทย ดังตอไปนี้  

 ประการที่หนึ่ง  ทิศทางของงานพัฒนาดานเอดสซึ่งดําเนินการในระดับจุลภาคของแตละ

ภาคหรือแตละพื้นที่  ควรดําเนินไปโดยเริ่มตนจากการประเมินศักยภาพและขอจํากัดที่เปนจริง

ภายใตขนบประเพณีและวัฒนธรรมชุมชนซ่ึงมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางกัน ดังนั้น การคิดคนและ

สรางสรรคกิจกรรมทางวัฒนธรรมในระดับทองถิ่น  เพื่อนํามาประยุกตใชจึงจะสามารถตอบสนอง

ตอลักษณะเฉพาะของทองถิ่นนั้น  ๆ ไดอยางแทจริง และมีประสิทธิภาพ  

 ประการที่สอง  ภายในกระบวนการที่นําไปสูการปรับเปล่ียนความหมายเพื่อการอยู

รวมกันของผูติดเชื้อและคนอื่น ๆ ในชุมชนพื้นที่เชิงภูมิศาสตร  กลุมผูติดเชื้อ องคกรชุมชน และ

เครือขายพันธมิตร ตางมีพันธะหนาที่รวมกันในการคนหากลไกทางวัฒนธรรมเดิมที่ทรงคุณคาเพื่อ

นํามาใชจัดการปญหาเอดสในชุมชน  และนําไปทดลองประสมประสานกับคุณคาใหมที่เขามา

ปะทะและมีอิทธิพลตอความคิดของคนในชุมชน  เพราะถาไมเร่ิมจากการรื้อฟนคุณคาของกลไก

เดิมที่มีประสิทธิภาพอยูแลว กลไกใหม ๆ ซึ่งนํามาทดลองอาจตองใขเวลายาวนานในการสรางการ

ยอมรับใหเกิดขึ้นแกคนในชุมชนได   
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