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บทคัดย่อ 

		  มโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี (HIV) มีความสำ�คัญในการดูแลและการวิจัยทางการพยาบาลผู้ติดเช้ือ                      

เอชไอวี มโนทัศน์น้ีเป็นมโนทัศน์ท่ีน่าสนใจ แต่ยังขาดความชัดเจนในวรรณกรรม โดยเฉพาะปรากฏการณ์ทางการพยาบาล                   

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี วัตถุประสงค์ของบทความฉบับน้ีต้องการวิเคราะห์มโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือให้ได้                         

คำ�จำ�กัดความท่ีชัดเจน คุณลักษณะของมโนทัศน์ คำ�ศัพท์และขอบเขตของมโนทัศน์ท่ีชัดเจน โดยใช้ข้ันตอนการวิเคราะห์                 

มโนทัศน์ของ Walker และ Avant ซ่ึงประกอบด้วย 8 ข้ันตอน ได้แก่ การเลือกมโนทัศน์ การกำ�หนดวัตถุประสงค์ของ                  

การวิเคราะห์มโนทัศน์ การระบุการใช้มโนทัศน์ท่ีสามารถค้นหาได้ การกำ�หนดคุณลักษณะของมโนทัศน์ การระบุกรณีตัวอย่าง 

การระบุกรณีศึกษา การระบุส่ิงท่ีมาก่อนและผลท่ีเกิดข้ึน และการกำ�หนดส่ิงท่ีจะวัด ตามลำ�ดับ 

	 	 ผลจากการวิเคราะห์มโนทัศน์ได้คำ�จำ�กัดความของการตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง ความรู้สึก ความเช่ือ             

และทัศนคติด้านลบของบุคคลอ่ืน ๆ  ท่ีมีต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยอาจจะเป็นอคติท่ีเกิดข้ึนพร้อมกับการประทับตราบุคคลว่า     

เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มท่ีเช่ือได้ว่าสังคมไม่ยอมรับ โดยมีคุณลักษณะท่ีกำ�หนดของมโนทัศน์ คือ 1) ทัศนคติท่ีไม่ดีจากผู้อ่ืน                      

2) ความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง 3) ประสบการณ์ส่วนตัวท่ีไม่น่าพึงพอใจ 4) การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคมด้านลบ และ                      

5) การเลือกปฏิบัติ

	 	 สรุป การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวีเป็นมโนทัศน์ท่ีเป็นผลลัพธ์ทางลบของการพยาบาล ควรมีการนำ�ไปใช้เป็นแนวทาง

การประเมินคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและใช้ในการพัฒนาเคร่ืองมือเพ่ือการวัดผลลัพธ์ของการศึกษาวิจัยหรือ                       

พัฒนาทฤษฎีต่อไป

คำ�สำ�คัญ: เอชไอวี, การตีตรา, การวิเคราะห์มโนทัศน์
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บทนำ�
	 การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-related 

stigma) เป็นประเด็นท่ีสำ�คัญมากในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ               

เอชไอวี การตีตราท่ีเก่ียวกับเอชไอวีมักจะเกิดข้ึนโดยตรงกับ                  

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ

เอชไอวี เช่น ชายรักชาย สาวประเภทสองหรือหญิงข้ามเพศ 

และพนักงานบริการทางเพศ การตีตราจะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลอ่ืน

ปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีแตกต่างไปจากเดิม ซ่ึงการตีตราจะ

ส่งผลให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเกิดความเครียด หรือแม้กระท่ังรู้สึก

กลัวและแปลกแยกจากสังคม1 การตีตราอาจจะเกิดจากบุคคล

อ่ืนท่ีอยู่รอบข้าง (externalized stigma) หรือเกิดจากตัว              

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเอง (internalized or self-stigma) ก็เป็นได้ 

ส่วนใหญ่การตีตราผู้ติดเช้ือเอชไอวีจากบุคคลรอบข้างมักเกิด

จากการท่ีบุคคลรอบข้างน้ันกลัวว่าตนเองจะติดเช้ือเอชไอวีจาก

ผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ และการอยู่ห่างจากผู้ติดเช้ือเอชไอวีน้ัน

จะทำ�ให้ตนเองปลอดภัย ในทางกลับกัน การถูกตีตราจากบุคคล

อ่ืนท่ีอยู่รอบข้างทำ�ให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีน้ันเกิดความกลัว ส่งผล

ให้ตัวผู้ติดเช้ือเอชไอวีปฏิบัติตัวแตกต่างและแยกตัวจากคนอ่ืน

ได้เช่นกัน2 การตีตราท่ีเกิดจากตัวผู้ติดเช้ือเอชไอวีเองน้ัน

เป็นการตีตราตนเอง ต้องการแยกตัวจากสังคมโดยไม่ต้องการ

พบปะผู้คน เน่ืองจากรู้สึกกลัวว่าจะโดนตีตรา รวมท้ังเกิดจาก

ความรู้สึกผิดบาปหรือละอายจากการมีเช้ือเอชไอวีอยู่ใน

ร่างกาย ส่งผลให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่เข้าสู่ระบบการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัส3 ผู้ติดเช้ือเอชไอวีจะสามารถปรับตัวได้แม้ว่าจะเกิด

การตีตราจากบุคคลอ่ืนรอบข้าง หากมีความเช่ือม่ันในตนเอง

และเช่ือม่ันในส่ิงท่ีอยู่รอบข้างท่ีตนเองเข้าไปมีส่วนเก่ียวข้อง เม่ือ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีถูกตีตราจากสังคมจะทำ�ให้เกิดการเลือกปฏิบัติ

หรือถูกกีดกันจากสังคมรอบข้าง และอาจถูกละเมิดสิทธิ

 

Abstract 

		  HIV-Related Stigma has been important in nursing care and nursing research in people living with 

HIV (PLWH) and it is interesting concept, however, it is ambiguous in the phenomenon of HIV nursing.                 

This paper aimed to analyze the concept of a HIV-related stigma and to clarify the meaning, define                           

the attributes, and explain a term and the scope of the concept. The method used in the analysis                           

was based on Walker and Avant’s concept analysis which consisted of 8 important steps including                    

selection of a concept of interest, determine the aims or purposes of analysis, identify all uses of                          

the concept, determine the defining attributes, identify a model case, identify borderline, related,                          

and contrary cases, identify antecedents and consequences, and define empirical referents, respectively.

	 	 Results of the concept analysis of HIV-related stigma are the following. HIV-related stigma was                     

defined as negative feelings, beliefs, and attitudes towards people living with HIV. It is the prejudice                     

that comes with labeling an individual as part of a group that is believed to be socially unacceptable. 

The defining attributes were 1) Unfavorable attitude from an individual or group; 2) Feeling devalued;                 

3) Unpleasant personal experience; 4) Perceived negative social norms; and 5) Discrimination.

	 	 In conclusion, HIV-related stigma is a concept related to negative nursing outcomes. Hence, it                   

should be utilized as a guide of assessing quality of nursing care and to develop measurements for                 

the nursing research and nursing theory in the future.

Keywords: HIV, stigma, concept analysis
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มนุษยชนด้วย ในหลายประเทศมีการรายงานถึงกรณีท่ีผู้ติดเช้ือ

ถูกปฏิเสธสิทธิในการรักษาพยาบาลและการทำ�งาน4 ส่งผล

ให้การรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่มีประสิทธิภาพและไม่บรรลุ

เป้าหมายในการรักษา และหน่ึงในผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health 

outcomes) ท่ีดีซ่ึงคาดหวังได้จากการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีคือการเพ่ิมระดับคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกับสุขภาพของ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี (Health-related quality of life: HRQOL)5 

หากไม่มีการตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวีแล้ว ผู้ติดเช้ือเอชไอวี

สามารถจะปรับตัวให้เข้ากับการเจ็บป่วยได้ดี มีการดำ�เนินชีวิต

ในสังคมได้ตามปกติและให้ความร่วมมือในการรักษาดีย่อม

ส่งผลให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีสุขภาพแข็งแรง สามารถชะลอการ

ดำ�เนินของโรคให้ช้าลงและลดอัตราการติดเช้ือฉวยโอกาสลงได้

เช่นกัน6 

	 ในปัจจุบันการตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวีเป็น

มโนทัศน์ (concept) ท่ีถูกนำ�มาใช้บ่อยและเป็นประเด็นท่ี

สำ�คัญเร่ืองหน่ึงในการวิจัยท่ีเก่ียวกับเอชไอวีและการดูแลผู้ติด

เช้ือเอชไอวี โดยมีการนำ�ไปใช้ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีประเด็น

ปัญหาในการถูกเลือกปฏิบัติเม่ือเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 

และเกิดความไม่เท่าเทียมกันทางสังคม ในปัจจุบันพบว่ายังมี

การใช้คำ�ว่า  การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี สลับกับคำ�ว่า 

การประทับตรา  (Label) ซ่ึงจะเกิดข้ึนเม่ือพฤติกรรมของคน

หน่ึงถูกประทับตราว่า “ติดเช้ือเอชไอวี” (HIV infection) จะ

นำ�ไปสู่การถูกเหมารวม (Stereotype) ในแง่ลบ เช่น น่ากลัว 

ดูน่าอันตราย นำ�ไปสู่การถูกปฏิเสธทางสังคม7 ส่วนคำ�ว่า อคติ 

(Prejudice) เป็นคำ�ท่ีใช้เพ่ือบ่งช้ีว่าผู้อ่ืนมีความรู้สึกไม่ดีท่ีมีอยู่

ก่อนและเป็นความรู้สึกด้านลบท่ีไม่มีเหตุผลต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี8 

	 การวิเคราะห์มโนทัศน์ (Concept analysis) เป็น

กระบวนการท่ีนักวิจัยและนักทฤษฎีทางการพยาบาลนำ�มา

ใช้เพ่ือระบุและแยกแยะคุณลักษณะ (Characteristics or 

attributes) ท่ีเฉพาะของมโนทัศน์อันมีวัตถุประสงค์เพ่ือก่อให้

เกิดความเข้าใจท่ีลึกซ้ึงและถูกต้องมากข้ึนในคุณลักษณะท่ี

สำ�คัญของมโนทัศน์ และยังช่วยในการตรวจสอบโครงสร้างและ

หน้าท่ีของมโนทัศน์ อันจะเป็นการส่งเสริมให้เกิดการส่ือสาร

เก่ียวกับมโนทัศน์น้ัน ๆ  ได้อย่างชัดเจน นอกจากน้ีผลลัพธ์ท่ีได้

จากการวิเคราะห์มโนทัศน์ จะทำ�ให้ได้คำ�นิยามเชิงปฏิบัติการ 

(Operational definition) ของมโนทัศน์ท่ีมีความชัดเจนและ

แม่นยำ�มากข้ึน การวิเคราะห์มโนทัศน์เป็นส่ิงท่ีท้าทายและ

ช่วยให้เกิดความเข้าใจท่ีลึกซ้ึงอย่างมากในปรากฏการณ์ทาง

การพยาบาลท่ีอยู่ในความสนใจ นอกจากน้ี Rodgers และคณะ 

ได้กล่าวถึงการวิเคราะห์มโนทัศน์ว่าเป็นกลยุทธ์หน่ึงในการ

พัฒนามโนทัศน์ (Concept development) ทำ�ให้สามารถ

นำ�มโนทัศน์ไปใช้ในงานวิจัยหรือการปฏิบัติการพยาบาลใน

คลินิกได้อย่างถูกต้อง รวมถึงใช้ในการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย 

และทดสอบทฤษฎีอย่างเหมาะสม9

	 Walker และ Avant10 ได้เสนอกรอบแนวคิดเพ่ือ

เป็นแนวทางท่ีสำ�คัญในการวิเคราะห์มโนทัศน์ไว้ 8 ข้ันตอนท่ีมี

ความเป็นรูปธรรม ชัดเจนเพียงพอ เหมาะสมกับการนำ�มาใช้ 

และง่ายต่อการนำ�ไปใช้วิเคราะห์มโนทัศน์ทางการพยาบาล 

ได้แก่ 1) เลือกมโนทัศน์ (Select a concept); 2) กำ�หนดจุด

ประสงค์หรือวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ (Determine the 

aims or purposes of analysis); 3) ระบุการใช้มโนทัศน์ท่ี

สามารถค้นหาได้ (Identify all uses of the concept that 

you can discover); 4) กำ�หนดคุณลักษณะของมโนทัศน์ 

(Determine the defining attributes); 5) ระบุกรณีตัวอย่าง 

(Identify a model case); 6) ระบุกรณีศึกษาอ่ืน ๆ  ได้แก่ 

กรณีศึกษาท่ีมีความก้ําก่ึง (Borderline case) กรณีศึกษา

สัมพันธ์ (Related case) และกรณีศึกษาแบบตรงกันข้าม 

(Contrary case); 7) ระบุส่ิงท่ีมาก่อนและผลท่ีเกิดข้ึน 

(Identify antecedents and consequences); และ 

8) กำ�หนดส่ิงท่ีจะวัด (Define empirical referents) ซ่ึงท้ัง 

8 ข้ันตอนดังกล่าวจะช่วยในการวิเคราะห์มโนทัศน์ท่ีต้องการ

ศึกษา และช่วยในการแยกแยะตัวแปรในกรอบแนวคิดของการ

ศึกษาวิจัยให้มีความชัดเจนและน่าเช่ือถือมากข้ึนได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่า  ยังมี

การศึกษาเก่ียวกับการตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวีในผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีอย่างต่อเน่ือง ดังน้ันการวิเคราะห์มโนทัศน์การตีตรา

จากการติดเช้ือเอชไอวีจึงยังคงมีความจำ�เป็นเพ่ือให้ได้องค์

ความรู้และมุมมองเก่ียวกับมโนทัศน์น้ีอย่างถูกต้องและชัดเจน 

ในบทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์มโนทัศน์การตีตรา

จากการติดเช้ือเอชไอวี โดยใช้แนวคิดการวิเคราะห์มโนทัศน์

ตามวิธีการของ Walker และ Avant10 8 ข้ันตอน เพ่ือให้เกิด

ความชัดเจนของคำ�จำ�กัดความ คุณลักษณะ และขอบเขตของ

มโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี อันเป็นการพัฒนา

องค์ความรู้ในด้านการวิจัย และการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
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ส่งเสริมให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีสามารถปรับตัวเพ่ือใช้ชีวิตอยู่ใน

สังคมได้อย่างปกติและมีความสุขต่อไป 

วิธีการวิเคราะห์มโนทัศน์ 

	 ในการวิเคราะห์มโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือ

เอชไอวีน้ี ผู้วิเคราะห์มีการนำ�เสนอตามแนวคิดการวิเคราะห์

มโนทัศน์ของ Walker และ Avant10 ใน 8 ข้ันตอน ดังน้ี

ข้ันตอนท่ี 1 เลือกมโนทัศน์ (Select a concept)

	 ผู้วิเคราะห์เลือกมโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือ

เอชไอวี เน่ืองจากโรคเอสด์ยังคงถูกตีตราจากสังคมว่าเกิดจาก

พฤติกรรมส่ําสอนทางเพศ11 จนเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเช้ือ 

การตีตราหรือตราบาป (Stigma) คือ มุมมองของสังคมท่ีอ้างอิง

จากบรรทัดฐานทางสังคม ส่งผลให้บุคคลเกิดการต่อต้าน 

โดยผู้ท่ีถูกตีตราบาปจะถูกมองจากคนในสังคมว่าเป็นผู้ท่ีมี 

“ลักษณะเด่นท่ีทำ�ให้เกิดการเส่ือมเสีย” (spoiled identity) 

เป็นเหตุให้สังคมมองบุคคลว่าเป็นทาสหรือเป็นผู้ท่ีมีความผิด

ทางอาญา12 เป็นความรู้สึกท่ีฝังแน่นภายในจิตใจของผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี หากเกิดข้ึนเป็นเวลานานอาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ

จิตและนำ�ไปสู่พฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้13 การตีตราจากการ

ติดเช้ือเอชไอวี เป็นความรู้สึกด้านลบท่ีทำ�ให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ถูกลดคุณค่าจากสังคม เกิดความทุกข์ทรมานท้ังด้านจิตใจ

และจิตวิญญาณ เกิดการต่อต้านจากครอบครัว ชุมชนและ

สังคมท่ีผู้ติดเช้ืออาศัยอยู่ ความรู้สึกมีตราบาปของผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี ส่งผลให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีกลัวต่อการถูกเปิดเผยสภาพ

การติดเช้ือของตนต่อบุคคลอ่ืน กลัวการเข้ารับยาต้านไวรัส กลัว

ได้รับการปฏิบัติท่ีแตกต่างจากคนอ่ืน ๆ14 จึงเป็นอุปสรรคใน

การเข้าถึงบริการการรักษา15 เพ่ิมความเส่ียงในการแพร่ระบาด

ของโรคเอดส์ ส่งผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคของระบบ

บริการสุขภาพ

	 ในปัจจุบันพบว่า มีการศึกษาและวิเคราะห์มโนทัศน์

การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวีท้ังในประเทศและต่างประเทศ 

เช่น อินเดีย16 แต่การวิเคราะห์และแปลความหมายอาจข้ึนกับ

บริบทท่ีต่างกัน และมีการศึกษาวิจัยใหม่ ๆ  เก่ียวกับมโนทัศน์น้ี

ในหลากหลายประเด็น ดังน้ัน การวิเคราะห์มโนทัศน์การตีตรา

จากการติดเช้ือเอชไอวีจากมุมมองและบริบทของวัฒนธรรมไทย 

จึงยังมีความสำ�คัญเพ่ือทำ�ให้เกิดความเข้าใจอย่างชัดเจนเก่ียว

กับคุณลักษณะสำ�คัญของมโนทัศน์ และเป็นประโยชน์ต่อ

การพัฒนาแนวทางการลดตราบาปของผู้ติดเช้ือเอชไอวีใน

ประเทศไทยต่อไป

ข้ันตอนท่ี 2 กำ�หนดจุดประสงค์หรือวัตถุประสงค์ของการ

วิเคราะห์ (Determine the aims or purposes of analysis) 

	 ในการวิเคราะห์การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี 

ผู้วิเคราะห์ได้กำ�หนดวัตถุประสงค์ท่ีสะท้อนถึงเป้าหมายและ

มีความชัดเจน ได้แก่ 1) เพ่ือตรวจสอบการพัฒนาและขอบเขต

ของการตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี 2) เพ่ือทำ�ให้เกิดความ

ชัดเจนในความหมายของมโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือเอช

ไอวี 3) เพ่ือการตัดสินใจในการให้คำ�จำ�กัดความของมโนทัศน์

การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี วิพากษ์คุณลักษณะ และ

การให้กรณีตัวอย่างของต้นแบบกรณีศึกษา กรณีศึกษาท่ีก้ําก่ึง 

กรณีศึกษาท่ีสัมพันธ์และกรณีศึกษาแบบตรงกันข้าม 4) เพ่ือ

ระบุแยกส่ิงท่ีมาก่อนและผลท่ีเกิดข้ึน และ 5) เพ่ือนิยามการ

วัดหรือส่ิงท่ีจะวัดเชิงประจักษ์ของมโนทัศน์การตีตราจากการ

ติดเช้ือเอชไอวี

ข้ันตอนท่ี 3 ระบุการใช้มโนทัศน์ท่ีสามารถค้นหาได้ (Identify 

all uses of the concept) 

	 การสืบค้นและการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ

มโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี ต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก

โดยใช้วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์การตีตราจากการติดเช้ือ

เอชไอวีเป็นแนวทางในการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงการสืบค้น

และการทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมทุกวัย เช้ือชาติและ

ลักษณะท่ีเก่ียวข้องกับมโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี 

การสืบค้นพบคำ�จำ�กัดความในวรรณกรรมต่าง ๆ  นอกจากน้ี

ผู้วิเคราะห์ยังพบว่า มโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี

ถูกนำ�ไปใช้ในการวิจัยโดยนักวิจัยในหลายประเทศท้ังในทวีป

อเมริกาเหนือ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ทวีปแอฟริกา  เช่น 

สาธารณรัฐแอฟริกาใต้ ทวีปยุโรป เช่น ราชอาณาจักรสวีเดน 

ทวีปเอเชียตะวันออก เช่น สาธารณรัฐประชาชนจีน ทวีปเอเชีย 

เช่น ประเทศอินเดีย รวมท้ังประเทศไทย โดยประเทศสหรัฐ-

อเมริกาได้มีการนำ�มโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวีไป

ใช้ในการทบทวนเก่ียวกับการระบุและการประเมินค่าของ

แบบวัดในเชิงปริมาณในการประเมินความละอายของผู้ติดเช้ือ
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เอชไอวีในหมู่ผู้ให้บริการทางสุขภาพ ซ่ึงการศึกษาก่อนหน้าน้ี
แบบประเมินมุ่งเน้นเร่ืองการรับรู้หรือตราบาปในผู้ป่วยและ
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี17 ส่วนในประเทศไทยได้มีการนำ�มโนทัศน์
การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวีมาศึกษาการตีตราจากการติด
เช้ือเอชไอวีว่าเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ18 
นอกจากน้ีได้มีการนำ�มโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี
มาใช้ในการศึกษาเก่ียวกับตราบาป ผลกระทบของตราบาป 
กลยุทธ์ในการจัดการกับตราบาป และการประยุกต์ใช้ทางการ
พยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการความรู้สึกตราบาปจาก
การติดเช้ือเอชไอวี13 การนำ�เสนอมโนทัศน์เก่ียวกับตราบาปจาก
โรคเอดส์ ซ่ึงเป็นตัวอย่างความเจ็บป่วยทางสังคม มีความ
สัมพันธ์ต่อการเข้าถึงการรับบริการยาต้านไวรัส ซ่ึงการนำ�
เสนอน้ีเป็นแนวทางในการค้นหาและควบคุมปัจจัยการเพ่ิม
หรือลดระดับการรับรู้ตราบาป เพ่ือสร้างแนวทางในการส่งเสริม
ให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเข้ารับคำ�แนะนำ�และการรักษาตามระบบ14 
จากการศึกษาพบว่ามีหลายการศึกษาท่ีได้ศึกษาผลกระทบของ
การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มคนต่าง ๆ ท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี เช่น ชายรักชาย ชายสู่หญิง แม่สู่ลูก เป็นต้น แต่
แนวคิดของการตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวียังไม่ชัดเจน19 
โดย Goffman12 กล่าวว่า  การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี
เป็นคุณลักษณะท่ีทำ�ให้เสียช่ือเสียงอย่างมาก จากการทบทวน
วรรณกรรมของมโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวีท่ี
เป็นการศึกษาในศาสตร์สาขาวิชาชีพต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล
สุขภาพ พบว่ามีผู้ให้ความหมายของการตีตราจากการติดเช้ือ
เอชไอวีท่ีแตกต่างกันออกไป อาทิ20 ให้ความหมายของการ
ตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง การลดคุณค่าของบุคคล
หรือรู้สึกว่าบุคคลไม่ดีเท่ากับคนอ่ืน ๆ  ความรู้สึกน้ีจะมีความ
สัมพันธ์กับความกลัวในการได้รับการปฏิบัติท่ีแตกต่างจาก
คนอ่ืน นอกจากน้ี 17 ให้ความหมายของการตีตราจากการ
ติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง ความรู้สึกด้านลบท่ีส่งผลกระทบต่อ
จิตใจและจิตวิญญาณและฝังแน่นภายในจิตใจของผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ดังน้ันจึงสามารถสรุปคำ�จำ�กัดความของ
มโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี (Definition of 
HIV-related stigma) ได้ดังน้ี 
	 การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-related 
stigma) หมายถึง ความรู้สึก ความเช่ือ และทัศนคติด้านลบของ
บุคคลอ่ืน ๆ  ท่ีมีต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี5 โดยอาจจะเป็นอคติท่ีเกิด

ข้ึนพร้อมกับการประทับตราบุคคลว่าเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มท่ี

เช่ือได้ว่าสังคมไม่ยอมรับ โดยบุคคลในสังคมมีความเช่ือว่า

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีพฤติกรรมทางลบ เช่น การมีคู่นอนหลายคน 

การขายบริการทางเพศ หรือการใช้สารเสพติดแบบใช้เข็ม

ฉีดยา  ทำ�ให้บุคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวีเส่ือมเสียช่ือเสียง ถูกแบ่ง

แยกหรือกีดกันออกไปจากสังคมหรือได้รับโอกาสท่ีไม่เท่าเทียม

ในการได้รับบริการด้านสุขภาพ การศึกษา  หรือต้องอาศัยใน

ชุมชนท่ีไม่น่าอยู่ 

	 ในบทความน้ีผู้เขียนต้องการวิเคราะห์มโนทัศน์

การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวีเทียบกับมโนทัศน์อคติ 

(Prejudice) ซ่ึงเป็นความรู้สึกด้านลบท่ีไม่มีเหตุผลต่อผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์8 

ข้ันตอนท่ี 4 กำ�หนดคุณลักษณะของมโนทัศน์ (Determine 

the defining attributes) 

	 การกำ�หนดคุณลักษณะของมโนทัศน์การตีตราจาก

การติดเช้ือเอชไอวี โดยการจัดกลุ่มคุณลักษณะท่ีพบบ่อยและ

สัมพันธ์กับมโนทัศน์ เขียนบันทึกคุณลักษณะท่ีปรากฎซ้ํา   

สำ�หรับการวินิจฉัยความแตกต่างจากมโนทัศน์อ่ืน โดยพบว่า

มีคุณลักษณะท่ีสำ�คัญดังน้ี 

	 1)	 ทัศนคติท่ีไม่ดีจากผู้อ่ืน (Unfavorable attitude 

from an individual or group) เป็นความรู้สึกนึกคิดและ

ความเช่ือในลักษณะคัดค้านของบุคคลท่ีมีต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

เป็นความอัปยศ มีมลทิน21 จนทำ�ให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเกิด

ความรู้สึกต่อตนเองในแง่ลบ โดยทัศนคติน้ีไม่สามารถสังเกต

ได้โดยตรง แต่สามารถคาดเดาได้จากพฤติกรรมและปฏิกิริยา

ของบุคคลท่ีแสดงออกต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี อันเป็นผลมาจาก

ทัศนคติ เช่น การหลีกเล่ียงการพบปะ การพูดคุย การนินทา22

	 2)	 ความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง (Feeling 

devalued) การท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีภาพในการให้คุณค่าต่อ

ตนเองลดลง รู้สึกว่าตนเองไม่ดีเท่ากับบุคคลอ่ืน โดยดูจาก

พฤติกรรมและประสบการณ์จริงของชีวิต23 

	 3)	 ประสบการณ์ ส่วน ตัว ท่ี ไ ม่ น่า พึงพอใจ 

(Unpleasant personal experience) เป็นภาพลักษณ์ของ

โรคเอดส์ท่ีได้รับจากการถูกตีตรา  เน่ืองจากมีลักษณะอย่าง

น้อยหน่ึงอย่าง คือ เป็นโรคติดเช้ือท่ีมีอันตรายรุนแรงถึงชีวิต 

ทำ�ร้ายสังคม รวมท้ังมีความสัมพันธ์กับกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเบ่ียง

เบนไปจากมาตรฐานทางสังคม24
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	 4) 	การ รับ รู้บรรทัดฐานทางสังคมด้านลบ

(Perceived negative social norms) เป็นความหมาย

ทางสังคมของโรคเอดส์ ท่ีถูกให้ความหมายในเชิงลบโดยนำ�

มาเช่ือมโยงกับวิถีชีวิต ตอบสนองท่ีสังคมมีต่อโรคเอดส์ 

ในลักษณะกลัวและหวาดผวาต่อโรคตลอดจนความรังเกียจ

รวมท้ังต่อต้าน ไม่อยากให้เข้าใกล้ ไม่อยากให้อยู่ร่วมสังคม

ด้วย รวมท้ังสมาชิกในครอบครัวก็ยังถูกรังเกียจด้วย การ

ถูกไล่ออกจากงาน หรือกรณีท่ีผู้ป่วยโรคเอดส์ได้รับการปฏิเสธ

รวมท้ังการดูแลด้วยความรังเกียจจากเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล

ขณะเข้ารับการรักษา และการถูกครอบครัวทอดท้ิง25

	 5) 	การเลือกปฏิบัติ (Discrimination) การตีตรามี

ผลต่อบุคคลโดยมีการแบ่งแยก การถูกปฏิเสธในการเข้าไปมี

ส่วนร่วมหรือการมีส่วนเก่ียวข้องในกิจกรรมต่างๆ ของครอบครัว

และชุมชน สถานท่ีทำ�งาน สถานศึกษา การเข้าถึงบริการทาง 

การแพทย์ ซ่ึงอาจจะเกิดข้ึนในรูปแบบท่ีชัดเจนหรือไม่ชัดเจนก็

เป็นได้26

ข้ันตอนท่ี 5 ระบุกรณีตัวอย่าง (Identify a model case) 

	 การระบุกรณีศึกษาตัวอย่างของมโนทัศน์การตีตรา

จากการติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงเป็นตัวอย่างของการใช้มโนทัศน์ท่ี

แสดงให้เห็นนิยามคุณลักษณะของมโนทัศน์การตีตราจากการ

ติดเช้ือเอชไอวี โดยเป็นกรณีสมมติของผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

ดังข้อความด้านล่างน้ี 

	 นายปวีณ (นามสมมุติ) ชายไทยวัย 25 ปี จบการ

ศึกษาระดับอนุปริญญา อาชีพพนักงานโรงแรม นายปวีณ

เป็นชายรักร่วมเพศท่ีเพ่ิงถูกตรวจวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวีเม่ือ 

6 เดือนท่ีผ่านมา เม่ือแรกเร่ิมท่ีมีอาการป่วย นายปวีณมี

อาการเครียดมากเน่ืองจากกังวลว่าเพ่ือนร่วมงานจะทราบว่า

เขาติดเช้ือเอชไอวี อาการทางกายของนายปวีณเร่ิมปรากฎ

เช่น น้ําหนักลดลงมากจนผอมกว่าปกติ ผิวหนังมีสีคลํ้าลง 

ทำ�ให้เพ่ือนร่วมงานเร่ิมสงสัย ซุบซิบนินทา และพูดจาว่าร้าย 

กระทบเปรียบเปรย ไม่อยากเข้าใกล้เขา ทำ�ให้นายปวีณรู้สึก

น้อยใจ รู้สึกว่าชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า กอปรกับนายปวีณ

ถูกเพ่ือนร่วมงานบางคนล้อเลียนและเหยียดหยามว่าเป็นเกย์ 

เป็นคนผิดเพศ บ่อยคร้ังท่ีเพ่ือนร่วมงานไม่ต้องการให้นายปวีณ

ร่วมโต๊ะอาหารด้วยเพราะกลัวว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการ

รับประทานอาหารร่วมกัน ส่วนตัวนายปวีณเช่าห้องพักเล็ก ๆ  

ใกล้ท่ีทำ�งาน และเม่ือเขาเร่ิมมีอาการป่วย เจ้าของห้องเช่าก็

บอกเลิกการเช่าด้วยเหตุผลว่าผู้เช่าคนอ่ืน ๆ จะรังเกียจท่ี

นายปวีณป่วยเป็นโรคเอดส์ทำ�ให้นายปวีณต้องหาห้องเช่าใหม่ 

และใช้ชีวิตด้วยความกังวลเป็นอย่างมาก 

	 สำ�หรับกรณีศึกษาตัวอย่างของมโนทัศน์การตีตรา

จากการติดเช้ือเอชไอวี นายปวีณมีคุณลักษณะของการตีตรา

จากการติดเช้ือเอชไอวี ดังน้ี 1) ทัศนคติท่ีไม่ดีจากผู้อ่ืน 2) ความ

รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง 3) ประสบการณ์ส่วนตัวท่ีไม่น่าพึง

พอใจ 4) การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคมด้านลบ และ 5) การ

เลือกปฏิบัติ 

ข้ันตอนท่ี 6 ระบุกรณีศึกษาอ่ืน ๆ  (Identify other cases) 

	 ประกอบด้วย การระบุกรณีศึกษาท่ีมีความก้ําก่ึง 

(Borderline case) กรณีศึกษาสัมพันธ์ (Related case) และ

กรณีศึกษาแบบตรงกันข้าม (Contrary case) สำ�หรับกรณี

ศึกษาท่ีมีความก้ําก่ึง (Borderline case) ของมโนทัศน์การตี

ตราจากการติดเช้ือเอชไอวีจะเป็นตัวอย่างท่ีมีคุณลักษณะของ

มโนทัศน์บางส่วนแต่ไม่ใช่สมบูรณ์ท้ังหมด ดังข้อความด้าน

ล่างน้ี

	 นายเดชชาติ (นามสมมุติ) ชายไทยวัย 30 ปี จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี นายเดชชาติเป็นชายรักร่วมเพศท่ีมี

อาชีพเป็นโปรแกรมเมอร์ ทำ�งานบริษัทในกรุงเทพและนโยบาย

ของบริษัทน้ียอมรับเพศทางเลือกเข้าทำ�งาน โดยไม่มีการตีตรา

หรือกีดกัน นายเดชชาติเพ่ิงถูกตรวจวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวี

เม่ือ 7 เดือนท่ีผ่านมา เม่ือแรกเร่ิมท่ีมีอาการป่วย นายเดชชาติ

มีอาการเครียดมากเน่ืองจากกังวลว่าเพ่ือนร่วมงานจะทราบว่า

เขาติดเช้ือเอชไอวี นายเดชชาติเป็นคนเงียบ ๆ ไม่ช่างพูดคุย 

เขาทราบดีว่าผลเลือดของตนเองท่ีเป็นบวกอาจจะทำ�ให้เพ่ือน

ร่วมงานรังเกียจ และเขารู้สึกว่าตนเองด้อยคุณค่า มีเพ่ือนร่วม

งานบางคนท่ีสงสัยว่าเขาติดเช้ือเอชไอวีและแสดงท่าทีรังเกียจ

เขา แต่ส่วนใหญ่ก็ยังปฏิบัติดี พูดคุยดีสม่ําเสมอ มองเขา

ในแง่ดี และไม่ได้เลือกปฏิบัติกับเขาแตกต่างจากคนอ่ืน ๆ 

นายเดชชาติมีประสบการณ์ชีวิตและประสบการณ์การทำ�งาน

ท่ีดีทำ�ให้เขาพึงพอใจกับชีวิตปัจจุบันของตนพอสมควร 

	 สำ�หรับกรณีศึกษาท่ีมีความก้ําก่ึงของมโนทัศน์การตี

ตราจากการติดเช้ือเอชไอวี นายเดชชาติมี คุณลักษณะของ

มโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวีบางส่วน แต่ไม่
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สมบูรณ์ทุกคุณลักษณะ คือมีท้ังทัศนคติท่ีดีและไม่ดีจากผู้อ่ืน 

ความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง แต่ยังมีประสบการณ์ส่วนตัว

ท่ีดีและน่าพึงพอใจ ไม่มีบรรทัดฐานทางสังคมด้านลบเกิดข้ึน 

และไม่มีการเลือกปฏิบัติ 

 	 กรณีศึกษาสัมพันธ์ (Related case) เป็นกรณี

ตัวอย่างท่ีแสดงถึงมโนทัศน์อ่ืนท่ีมีความคล้ายคลึงกับมโนทัศน์

การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี แต่ไม่ได้มีคุณลักษณะท้ังหมด

ของมโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี ผู้วิเคราะห์ขอ

นำ�เสนอตัวอย่างของมโนทัศน์อคติ (Prejudice) ดังข้อความ

ด้านล่างน้ี 

	 นายวันชาติ (นามสมมุติ) ชายไทยวัย 25 ปี จบการ

ศึกษาช้ันอนุปริญญา อาชีพช่างแต่งหน้าทำ�ผม สถานภาพโสด 

อาศัยอยู่ในตัวเมืองใหญ่ นายวันชาติเป็นชายรักร่วมเพศ 

นายวันชาติเพ่ิงถูกตรวจวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวีเม่ือ 6 เดือน

ท่ีผ่านมา แต่เขาไม่ได้มีพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะแพร่เช้ือเอชไอวี 

นายวันชาติรับจ้างแต่งหน้าทำ�ผมให้คนท่ัวไป ลูกค้ามีทุกเพศ 

ทุกวัย บางคนเม่ือทราบว่าเขาเป็นเพศท่ีสามก็แสดงท่าทาง

รังเกียจ บางคนสงสัยว่าเขาติดเช้ือเอชไอวี จึงไม่จ้างนายวันชาติ

ไปแต่งหน้าให้ด้วยเหตุผลว่ากลัวจะติดเช้ือเอชไอวีจาก

นายวันชาติ แต่นายวันชาติก็ไม่ได้สนใจและทำ�งานอาชีพตนเอง

ตามปกติ

	 จากกรณีศึกษาของนายวันชาติน้ีแสดงให้เห็น

คุณลักษณะของมโนทัศน์อคติ (Prejudice) ซ่ึงคุณลักษณะท่ี

กล่าวมาคล้ายคลึงกับการตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี กรณี

ศึกษาน้ีคล้ายกับมโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี แต่

ก็ไม่ใช่มโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี 

	 กรณีศึกษาแบบตรงกันข้าม (Contrary case) สำ�หรับ

มโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวีเป็นตัวอย่างท่ีมีความ

ชัดเจนของการไม่ใช่มโนทัศน์ (Not the concept) ดังข้อความ

ด้านล่างน้ี	

	 นายรินรดา (นามสมมุติ) หญิงข้ามเพศวัย 28 ปี 

จบการศึกษาระดับอนุปริญญา อาชีพนักแสดง คาบาเร่ต์ 

นายรินรดาเพ่ิงถูกตรวจวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวีเม่ือ 6 เดือนท่ี

ผ่านมา เม่ือแรกเร่ิมท่ีมีอาการป่วยนายรินรดา มีอาการเครียด

มากเน่ืองจากกังวลว่าจะทำ�งานไม่ได้และกลัวว่าเพ่ือนร่วมงาน

จะรังเกียจถ้าหากทราบว่าเขาติดเช้ือเอชไอวี นายรินรดาดูแล

สุขภาพตนเองเป็นอย่างดี รับประทานยาตามแผนการรักษา

ของแพทย์ และออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� ทำ�ให้ความผิดปกติ

ท่ีเป็นอาการทางกายเกิดข้ึนน้อยมาก แม้ว่าเพ่ือนสนิทท่ี

ร่วมงานกันบางคนจะทราบว่าเขาติดเช้ือเอชไอวี แต่ก็ไม่ได้

พูดจาว่าร้ายหรือดูแคลน แต่ให้กำ�ลังใจเขาเสมอมา นายรินรดา

ไม่ได้รู้สึกว่าชีวิตตนเองไร้คุณค่า เขาภูมิใจท่ีได้ให้ความสุขและ

ความบันเทิงกับลูกค้าท่ีไปชมคาบาเร่ต์ และในสังคมท่ีเขาอยู่

เพ่ือนร่วมงานก็ต่างยอมรับความเป็นเพศท่ีสาม นายรินรดา

สามารถทำ�งานกับทุกคนได้ ไม่มีผู้ใดปฏิเสธเขาเน่ืองจากเขาเป็น

นักแสดงท่ีเต้นและร้องเพลงเก่งมาก เขาจึงใช้ชีวิตด้วยความสุข

และดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างดี 

	 สำ�หรับกรณีศึกษาแบบตรงกันข้ามน้ี นายรินรดา ไม่มี

คุณลักษณะใด ๆ  ของการตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวีเลยจึง

จัดว่าเป็นกรณีท่ีตรงกันข้ามกับมโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือ 

เอชไอวี 

ข้ันตอนท่ี 7 การระบุส่ิงท่ีมาก่อนและผลท่ีเกิดข้ึน (Identify 

antecedents and consequences) 

	 ส่ิงท่ีมาก่อนของมโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือ

เอชไอวี จะเป็นประเด็นหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนมาก่อน ๆ  ท่ีจะ

มีการเกิดข้ึนของประเด็นมโนทัศน์ คือ การตีตราจากการติดเช้ือ

เอชไอวี ซ่ึงส่ิงท่ีมาก่อน ได้แก่ การเจ็บป่วยเร้ือรัง การขาด

ความตระหนัก ความไม่ร่วมมือในการรักษา  ปัจจัยเส่ียงใน

วิถีชีวิต การรับรู้ความเท่าเทียมและความไม่เท่าเทียมทางสังคม 

คำ�นึงถึงภาพลักษณ์ของตนเอง ปัญหาสุขภาพส่วนบุคคล 

เป็นต้น ส่วนผลท่ีเกิดข้ึนจากการตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี

ด้านอารมณ์ ได้แก่ การถูกทอดท้ิง การถูกดูหม่ิน และการขาด

ความเคารพนับถือ ด้านสังคม ได้แก่ การถูกเลือกปฏิบัติ การ

สูญเสียการจ้างงานหรือท่ีอยู่อาศัย ด้านสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล ได้แก่ การหลีกเล่ียงความสัมพันธ์ทางสังคม การปิดบัง

ความลับของตนเองต่อครอบครัว ด้านบริการสุขภาพ ได้แก่ 

การเข้าถึงบริการการรักษา  การดูแลล่าช้า  และด้านความ

รุนแรง ได้แก่ ความรุนแรงด้านร่างกายและคำ�พูด สามารถ

แสดงความสัมพันธ์การระบุส่ิงท่ีมาก่อนและผลท่ีเกิดข้ึนตาม

แผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 ระบุส่ิงท่ีมาก่อน และผลท่ีเกิดข้ึนของมโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวีจากข้ันตอนท่ี 7 
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ข้ันตอนท่ี 8 การกำ�หนดส่ิงท่ีจะวัด (Define empirical 

referents) 

	 การกำ�หนดส่ิงท่ีจะวัดของมโนทัศน์การตีตราจาก

การติดเช้ือเอชไอวี เป็นการกำ�หนดการวัดสำ�หรับคุณลักษณะ

ท่ีให้ไว้ เพ่ือแสดงการเกิดข้ึนของมโนทัศน์การตีตราจากการ

ติดเช้ือเอชไอวี จากการศึกษาในต่างประเทศ พบแบบวัดดังน้ี 

1) The Stigma Scale ฉบับย่อ 12 ข้อ โดยพัฒนาข้ึนมาเพ่ือ

ใช้ประเมินการตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวีในผู้ติดเช้ือต้ังแต่วัย

รุ่นถึงวัยผู้ใหญ่27 ซ่ึงแบบวัดฉบับย่อน้ีทดลองใช้กับกลุ่มวัยรุ่น

ไทยท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอายุระหว่าง 16-25 ปีแล้วพบว่ามีความ

เหมาะสมท่ีจะนำ�ไปใช้ได้จริง 2) แบบวัดตราบาปภายในของ

ผู้ป่วยเอดส์ 6 ข้อ (the HIV-Internalized Stigma Scale) 

พัฒนาโดย Hernansaiz-Garrido และ Alonso-Tapia28 

เป็นแบบวัดท่ีใช้ประเมินตราบาปภายในของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส์ แบบวัดน้ีได้รับการพัฒนาให้มีความกระชับและมีการ

ทดสอบประสิทธิภาพของเคร่ืองมือเป็นอย่างดีแล้วก่อนการนำ�

ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 3) The 

Health Care Provider HIV/AIDS Stigma Scale (HPASS) 

เป็นแบบวัดจำ�นวน 30 ข้อ ท่ีใช้ในการประเมินการตีตราจาก

ผู้ให้บริการทางการแพทย์ต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์29 แบบ

ประเมินน้ีถูกพัฒนาข้ึนมาโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ

โดยการทำ�สนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้ให้บริการทางการแพทย์เก่ียว

กับประสบการณ์การดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีรวมถึงความรู้สึกของ

พวกเขาต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี แบบวัดน้ีได้รับการยอมรับและถูก

นำ�ไปใช้อย่างแพร่หลายในประเทศสหรัฐอเมริกา  4) แบบวัด

ตราบาปสำ�หรับผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี (HIV 

Stigma Scale for Children-8: HSSC-8) ดัดแปลงมาจาก

แบบประเมินการตีตราสำ�หรับผู้ติดเช้ือเอชไอวีในวัยผู้ใหญ่

ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดย Reinius และคณะ27 สามารถใช้ประเมินใน

ผู้ป่วยเด็กติดเช้ือเอชไอวี ประกอบด้วยด้านการเปิดเผยความ

รู้สึก การมองตนเองในด้านลบ และทัศนคติของบุคคลอ่ืนต่อ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ได้มีการทดลองใช้ในกลุ่มเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี

ท่ีมีอายุระหว่าง 8-18 ปี30 5) Stigmatizing Attitude Towards 

PLWH31 แบบประเมินน้ีมีจำ�นวน 6 ข้อ สามารถนำ�ไปใช้เป็น

เคร่ืองมือวัดทัศนคติของผู้ให้บริการทางการแพทย์ต่อผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์ได้ดี และเป็นแบบประเมินท่ีได้รับการยอมรับว่า

ได้มาตรฐานและนำ�ไปใช้ได้จริง 6) HIV Stigma and 

Discrimination Scale เป็นแบบประเมินทัศนคติต่อการ

ตีตรา  นโยบายการดูแลสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีใช้ในสถาน

บริการทางสุขภาพ32 แบบประเมินน้ีได้ผ่านการทดลองใช้เพ่ือ

หาค่าความตรงและความเท่ียงกับกลุ่มผู้ให้บริการทางการ

แพทย์ต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และได้รับการยอมรับว่า

สามารถนำ�ไปใช้ได้จริง สำ�หรับการศึกษาในประเทศไทย พบว่า

มีแบบวัด HIV Stigma and Stigma Scale33 ซ่ึงมีข้อคำ�ถาม 

12 ข้อ และแบบวัดการตีตราสำ�หรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงเป็น

เคร่ืองมือท่ีพัฒนาโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่ม

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีชาวไทย34 โดยแบบวัดท้ังสองชุดน้ีได้ถูกนำ�ไป

ใช้อย่างกว้างขวางในกลุ่มติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในประเทศไทย
	
การประยุกต์ใช้ทางการพยาบาล 
	 การวิเคราะห์มโนทัศน์คร้ังน้ีก่อให้เกิดความเข้าใจท่ี

ชัดเจนในความหมาย คุณลักษณะสำ�คัญและคุณลักษณะ

ย่อยของการตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงสามารถนำ�องค์

ความรู้ท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางในการวิจัยทางการพยาบาลและ

ช่วยปรับเปล่ียนความเช่ือและการรับรู้ของผู้ป่วยและบุคคลรอบ

ข้างเก่ียวกับการตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวีได้ โดยการให้

คำ�ปรึกษาเพ่ือลดการตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี หากผู้ป่วย

และบุคคลรอบข้างท่ีเก่ียวข้องให้ความเข้าใจ และร่วมมือกันใน

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  

รวมถึงการใช้ชีวิตในสังคมท่ีอาศัยร่วมกัน การส่งเสริมผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีให้สามารถจัดการและรับมือกับการตีตราจากการ

ติดเช้ือเอชไอวีได้น้ันจะมีผลดีต่อสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้ นอกจากน้ีเจ้าหน้าท่ีในกลุ่มท่ีให้

บริการสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล ก็นับว่ามีบทบาทท่ีสำ�คัญ

ในการช่วยลดการตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวีได้ โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงทัศนคติของเจ้าหน้าท่ีและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการ

ทางสุขภาพท่ีดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี ล้วนส่งผลทำ�ให้การไป

ใช้บริการสุขภาพต่าง ๆ  ล่าช้า  ไม่ว่าจะเป็นการเข้ารับบริการ

ตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวี การเข้ารับการดูแลรักษาด้วยยา

ต้านไวรัส หรือการคงอยู่ในกระบวนการรักษาและการรับยา

อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจจะลดทอนคุณภาพชีวิตของผู้ติด

เช้ือเอชไอวีลงและส่งผลให้เกิดการติดเช้ือรายใหม่เพ่ิมข้ึนได้ด้วย
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สรุป 
	 การวิเคราะห์มโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี

โดยใช้แนวคิดของ Walker และ Avant10 เป็นกระบวนการ

ตรวจสอบองค์ประกอบพ้ืนฐานของมโนทัศน์ ช่วยทำ�ให้มโนทัศน์

การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงมีความคลุมเครือ สับสน 

เกิดความชัดเจนข้ึน ผลจากการวิเคราะห์ตามแนวคิดดังกล่าว 

ได้คำ�จำ�กัดความของมโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี 

และได้คุณลักษณะของมโนทัศน์การตีตราจากการติดเช้ือ

เอชไอวีท่ีชัดเจน ซ่ึงจะมีประโยชน์ในการวัดผลลัพธ์ของการดูแล

สุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวีและการพยาบาลผู้ติดเช้ือ เอชไอวี 

และมีประโยชน์ในการนำ�ไปใช้ในการพัฒนาเคร่ืองมือในการ

ศึกษาวิจัยหรือพัฒนาทฤษฎีทางการพยาบาลต่อไป
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