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บทคัดย่อ
	 ตราบาปเป็นความรู้สึกว่ามีบาปติดตัว ตราบาปสามารถเกิดขึ้นได้ภายในจิตใจของทุกคน แม้จะไม่สามารถปรากฏให้ 

มองเห็นได้จากภายนอกแต่ผู้มีตราบาปเองก็จะรู้สึกถึงความอัปยศข้างในจิตใจของตนเอง ซึ่งระดับของการรับรู้ตราบาปขึ้นอยู่กับ

ประเภทและระดบัการรบัรูต้ราบาปของบคุคลนัน้ ตราบาปจากโรคเอดส์เป็นตวัอย่างของความเจบ็ป่วยทางสงัคมทีช่ดัเจนอย่างหนึง่ 

ทัง้ทีเ่กิดขึน้จากตวัผูติ้ดเชือ้เองและสงัคมเป็นผูส้ร้างขึน้ ซึง่ผลการศกึษาท้ังในประเทศและต่างประเทศพบว่า การรบัรูต้ราบาปมคีวาม

สัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสตลอดจนถึงการติดตามและการให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพต่าง ๆ พยาบาลเป็นบุคลากร 

ที่ส�ำคัญซึ่งจะสามารถช่วยค้นหาและควบคุมปัจจัยการเพิ่มหรือลดระดับการรับรู้ตราบาปเพื่อสร้างแนวทางในการส่งเสริมให ้

ผู้ติดเชื้อเข้ารับค�ำแนะน�ำและการรักษาตามระบบ ซึ่งจะส่งผลในการลดอัตราการตายและการป้องกันการติดเช้ือรายใหม่ตามแผน

ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ

ค�ำส�ำคัญ : ตราบาป, การรับรู้ตราบาป, ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

Abstract
	 Stigma is a feeling as a sin, it appearable in mind of everyone although invisible but who had stigma 

will painful, shame and suffering. HIV-person stigma is an evidence social illness constructed by HIV-person and 

society. Perceived stigma related to receive health service such as anti-retroviral therapy (ART), follow up and 

health counseling. Nurse is a most important person for finding, controlling level of perceived stigma and then 

building protocol for promote HIV-person come to health care system referring to reduce mortality rate and 

prevent new infection under National policy.
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ตราบาป
	 Stigma หรือ Stigmatization เมื่อแปลเป็นภาษา

ไทยมีการใช้อยู่หลายค�ำ ได้แก่ ตราบาป (พจนานุกรมฉบับ

ราชบณัฑติยสถาน, 2542; Suksatit, 2004) การตตีรา (ศรอี�ำภา 

ส่องรอบ, 2551; ศนูย์วจิยัโรคเอดส์สภากาชาดไทย, 2555 และ 

Yothaprasert, 2005) ซึ่งในที่นี้จะขอใช้ค�ำว่า ตราบาป

	 ตราบาป หมายถึง บาปติดตัวหรือความรู้สึกว่าเป็น

บาปซึง่ฝังอยูใ่นจติใจตลอดไป (พจนานกุรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน, 

2542) ตราบาป (Stigma) คือสิ่งที่สังคมสร้างขึ้น ซ่ึงหมายถึง

การที่บุคคลถูกสังคมมองว่ามีความผิดปกติ มีความแตกต่างมี

ลักษณะที่เบี่ยงเบนไปจากคนอื่น ๆ ในสังคม หรือมองว่าผู้ท่ีมี

ตราบาปนั้นไม่ใช่คนโดยสมบูรณ์ ซึ่งลักษณะที่ผิดปกตินี้จะถูก

ประทับไว้กับตัวของบุคคลที่ถูกสังคมตีตรา ส่งผลให้สังคมมอง

บุคคลผู้นั้นราวกับว่าเป็นทาสหรือเป็นผู้ที่มีความผิดทางอาญา 

(Goffman, 1963)

	 Goffman (1963) ได้จ�ำแนกประเภทของตราบาป

ไว้ 3 ประเภท ดังนี้

	 1.	 ตราบาปทีเ่กิดจากลักษณะทางกายภาพ หมายถึง 

ลักษณะทางกายภาพที่แตกต่างไปจากบรรทัดฐานปกติ  

ลักษณะทางกายภาพที่ไม่สมบูรณ์ เช่น โรคเรื้อรังต่าง ๆ ท�ำให้

เกดิความพิการกบัตวัผูป่้วย เป็นต้น ตราบาปลกัษณะนีส้ามารถ

เปลี่ยนแปลงได้ตามการรับรู้ของผู้ป่วยเองหรือการรับรู้ของ

บุคคลอื่น ๆ

	 2.	 ตราบาปที่เกิดจากบุคลิกที่ด่างพร้อย หมายถึง 

ลักษณะบุคลิกที่ผิดปกติหรือเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานของ

สังคม เช่น ผู้ติดสุราเรื้อรัง ผู้ติดสารเสพติด ผู้ป่วยโรคจิต ผู้ป่วย

จากโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 

เป็นต้น

	 3.	 ตราบาปที่เกิดจากเผ่าพันธุ์หรืออคติ ตราบาป

ชนิดนี้จะเกิดขึ้นเมื่อกลุ่มบุคคลเปรียบเทียบแล้วพบว่ากลุ่มอื่น

บกพร่องในบรรทัดฐานที่กลุ่มของตนเองสร้างขึ้น เช่น เกิดขึ้น

เมื่อกลุ่มบุคคลทราบถึงเชื้อชาติหรือเผ่าพันธุ์ เป็นต้น

ตราบาปจากโรคเอดส์ความเจ็บป่วยทางสังคม
	 ตราบาปจากโรคเอดส์เป็นตัวอย่างของความเจบ็ป่วย

ทางสังคมที่เห็นได้อย่างชัดเจน (Herek et al., 2003) ตราบาป

อาจเกิดจากการที่บุคคลนั้นเป็นบุคคลที่ติดเชื้อเอชไอวีจริง ๆ 

หรืออาจหมายถึงบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

เอชไอว ีซึง่เป็นทีร่บัรูก้นัทัว่โลกแล้วว่าบคุคลทีม่คีวามเสีย่ง ได้แก่  

ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายด้วยกนั ผูท้ีต่ดิยาเสพตดิชนดิฉีดและ

ผู้ขายบริการทางเพศ ซึ่งบุคคลเหล่านี้ได้ถูกสังคมตีตราบาป 

ไว้อยู่ก่อนหน้าแล้ว และหากได้รับการติดเชื้อเอชไอวี บุคคล

เหล่านี้ก็จะได้รับตราบาปเพิ่มข้ึนเป็นทวีคูณ ในทางกลับกัน

บุคคลท่ีอาศัยอยู่กับผู้ป่วยโรคเอดส์หรือผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวีก็จะ

ถูกสังคมตีตราบาปด้วยเช่นกันโดยไม่สนใจว่าบุคคลนั้นติดเชื้อ

หรือไม่ หรือได้รับเชื้อมาอย่างไร (Busza, 1999; Tan, & 

Brown, 1994) แม้ตราบาปนัน้จะไม่สามารถปรากฏให้มองเห็น

ได้จากภายนอกกต็าม แต่ผูม้ตีราบาปเองกจ็ะรูส้กึถึงความอปัยศ

ข้างในจติใจของตนเอง ดงันัน้การรบัรูต้ราบาปท่ีเกดิขึน้ หมายถงึ 

การลดคุณค่าของตนเองหรือรู้สึกว่าตนเองไม่ดีเท่ากับบุคคล 

อืน่ ความรูส้กึนีจ้ะมคีวามสมัพนัธ์กบัความกลวัในการได้รบัการ

ปฏิบัติที่แตกต่างจากคนอื่น ๆ (Scambler, 2004 อ้างใน  

Stuenkel, & Wong, 2012)

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถรับรู้ได้ถึงตราบาปดังกล่าว

ซึ่งเรียกว่า การรับรู้ตราบาปภายในตัวเอง (Berger, Ferrans & 

Lashley, 2001) แม้ตราบาปนัน้จะไม่สามารถปรากฏให้มองเหน็ 

ได้จากภายนอกก็ตาม แต่ผู ้มีตราบาปเองก็จะรู ้สึกถึงความ 

อัปยศภายในจิตใจของตนเอง ดังนั้น การรับรู้ตราบาปที่เกิดขึ้น

ท�ำให้เกดิการลดคณุค่าของตนเองหรอืรูส้กึว่าตนเองไม่ดเีท่ากบั

บุคคลอื่น ความรู้สึกนี้จะมีความสัมพันธ์กับความกลัวในการ 

ได้รับการปฏิบัติที่แตกต่างจากคนอื่น ๆ หรือการถูกตีตราบาป

จากผูอ้ืน่ (Scambler, 2004 อ้างใน Stuenkel & Wong, 2012) 

การรับรู้ตราบาปของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
	 การรับรู้ตราบาป หมายถึงความรู้สึกภายในจิตใจ 

ของผู้ท่ีมีตราบาป (Berger, Ferrans, & Lashley, 2001)  

นกัสงัคมวทิยาและนกัจติวทิยาได้พยายามสร้างแนวคิดระหว่าง

ความรู ้สึกอับอายในตราบาป (Felt stigma) และการถูก 

แบ่งแยก (Enacted stigma) จากแนวคดิของ Goffman (1963) 

ความรู้สึกอับอาย (Felt stigma) คือ การรับรู้ตราบาปซึ่ง 

หมายถึงการลดคุณค่าของตนเองหรือรู้สึกว่าตนเองไม่ดีเท่ากับ

บุคคลอื่น ความรู้สึกอับอาย (Felt stigma) และการแบ่งแยก 

(Enacted stigma)

	 Berger, Ferrans & Lashley (2001) ได้แบ่งการ 

รบัรูต้ราบาปในผูต้ดิเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ออกเป็น 4 ด้าน 

ได้แก่ 1. ความกังวลท่ีจะเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอว ี

ของตนเอง (Disclosure concerns) 2. ความกังวลต่อทัศนคติ

ของคนในสังคมต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ (Concern 
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with public attitudes about people with HIV) 3. ความ

รู้สึกว่าถูกกีดกันจากสังคม (Personalized/Enacted stigma) 

และ 4. ความรู้สึกด้านลบต่อตนเอง (Negative self-image)  

ผู้ที่มีการรับรู้ตราบาป (Percieved stigma) จะรู้สึกว่าตนเอง 

ไม่ดีเท่ากับบุคคลอื่น ความกลัวการถูกตีตราบาปจากสังคม  

กลัวการถูกเลือกปฏิบัติ (Scambler, 2004 อ้างใน Stuenkel, 

& Wong, 2012) การศึกษาเชิงคุณภาพในประเทศไทยที่พบว่า 

อุปสรรคในด้านตราบาปจากสังคม ได้แก่ กลัวถูกสังคมรังเกียจ

จึงไม่กล้ารับประทานยาต่อหน้าผู ้อื่นและกลัวผู ้อื่นสงสัยจึง 

ไม่กล้าลางานไปรับยาหรือไปตรวจตามนัด (ดวงหทัย  สุทธิชม, 

2554; ชฤุณ ี เอ่ียมองค์, 2554; สคุนธา  คงศีล และคณะ, 2552) 

สอดคล้องกับการศึกษาต่างประเทศ ที่พบว่า ระดับของการ 

รับรู้ตราบาปมีความสัมพันธ์ในทางบวกต่อความทุกข์ในจิตใจ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การถูก

ต�ำหนิจากเพื่อน การถูกแนะน�ำจากครอบครัวให้ปกปิดสถานะ  

การหลกีหนขีองคนในครอบครวั ความรู้สกึอดึอดัในสมัพนัธภาพ 

ค�ำพูดที่มีความเมตตาเกินจริง หรือความไม่แยแส และ

สมัพนัธภาพทีไ่ม่ดจีากหน่วยงานด้านสขุภาพ (Stutterheim et 

al, 2007) ดังนั้นการรับรู้ตราบาปและความกลัวผลกระทบ 

ของตราบาปจึงส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความกังวลต่อการ 

ที่จะเปิดเผยสถานะ และบางรายเลือกที่จะปกปิดสถานะการ 

ตดิเชือ้ของตนเอง การปกปิดดังกล่าวส่งผลให้ขาดการสนบัสนนุ 

ทั้งจากครอบครัวและสังคม และไม่สามารถเข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพ (Ekstrand, 2006; Reif, Golin, & Smith, 2005; 

Valverde et al., 2006) นอกจากนี้ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมี

ประสบการณ์ไม่ดเีกีย่วกบัตราบาปจะส่งผลให้ขาดการมาตรวจ

ตามนัดและขาดความต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาได้

ในที่สุด (Vanable, Carey, Blair, & Littlewood, 2006)

พยาบาลและแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์แห่งชาติ
	 ปัจจุบัน UNAIDS (2012) ได้ให้ความส�ำคัญกับการ

ลดตราบาปและการเลือกปฏิบัติ  (Zero Stigma and  

Discrimination) เน่ืองจากการลดตราบาปและการเลอืกปฏบิตัิ

สามารถน�ำไปสู่แนวทางในการลดอัตราการเกิดผู้ป่วยรายใหม่

หรือลดการแพร่กระจายเชือ้ (Zero New Infection)  และการ

เสียชีวิตของผู้ติดเช้ือจากโรคเอดส์ (Zero Death) และใน

ประเทศไทย คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเอดส์ได้ให้ความส�ำคัญกับการควบคุมจ�ำนวนผู้ 

ตดิเชือ้รายใหม่ การเสยีชวีติของผูป่้วยเอดส์ และการลดตราบาป

และการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส ์

เช่นเดียวกัน โดยได้ก�ำหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 โดยได้ก�ำหนด

เป้าหมาย ดังนี้ จ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลง 2 ใน 3 การเสีย

ชีวิตเนื่องจากโรคเอดส์ลดลงมากกว่าร้อยละ 50 และการถูก

เลือกปฏิบัติหรือการละเมิดสิทธิของผู ้ติดเช้ือเอชไอวีลดลง

มากกว่าร้อยละ 50

	 พยาบาลนับว่าเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีส�ำคัญในการ

ขับเคลื่อน ซ่ึงส�ำหรับการด�ำเนินงานระบบบริการดูแลรักษาผู้ 

ตดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยโรคเอดส์ในประเทศไทยนัน้ ทีผ่่านมาได้ 

พบแล้วว่ายังมีปัจจัยและอุปสรรคที่มีความสัมพันธ์กับความ 

ต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสั ดงันัน้พยาบาล

ควรท�ำความเข้าใจกับสภาพปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับ

ตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์ให้ได้มากที่สุดและเร่ง

ด�ำเนนิการแก้ไขเพือ่ให้เกดิการดแูลรกัษาได้อย่างครอบคลมุทัง้

ในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ซึ่งจะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ

และบรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ 

แห่งชาติ จากผลการศึกษาของ มัตติกา ใจจันทร์ (2556)  

พบว่า ระดับของการรับรู้ตราบาปมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับ

อปุสรรคในการเข้าถึงบรกิารยาต้านไวรสั ดงันัน้การค้นหาปัจจยั

ของการลดหรอืเพิม่ระดบัของการรบัรูต้ราบาปจงึเป็นสิง่ทีส่�ำคญั

ในการด�ำเนินการควบคุมอุปสรรคในการเข้ารับการรักษาของ 

ผู้ติดเช้ือไวรัสและส่งเสริมการเข้ารับค�ำแนะน�ำและการรักษา

ตามระบบ ซ่ึงจะส่งผลในการลดอัตราการตายและการป้องกัน

การตดิเชือ้รายใหม่ตามแผนยทุธศาสตร์ป้องกนัและแก้ไขปัญหา

เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2555 - 2559
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