
 
 

 

 

 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

กลุมคนเรรอนและเด็กเรรอนมักพบในเขตเมืองแทบทุกประเทศเสมอ ซ่ึงกลุมคนเหลานี้
ใชพื้นท่ีสาธารณะอยูอาศัยหลับนอน เชน ริมถนน ใตสะพาน สวนสาธารณะ ตลาด ฟุตบาท ฯลฯ
โดยอาศัยท่ีเหลานั้นเสมือน “บาน” กลุมคนเหลานี้ถูกมองเหมือนวาเปนผูรายหรือเปนปญหาของ
สังคม โดยถูกกลาวหาวาเปนส่ิงสกปรกไมเปนระเบียบเรียบรอย และอาจเปนภัยตอคนในสังคม     
จึงมีการขับไลและจับกุมกลุมคนเรรอนและเด็กเรรอนเหลานี้อยูเสมอ กรณีตัวอยางในประเทศ
บราซิล ไดมีขาวของการกวาดลางเด็กเรรอนโดยในป พ.ศ. 2534 มีรายงานของตํารวจเมือง               
ริโอเดอจาเนโร ประเทศบารซิล ระบุวา มีการฆาเด็กเรรอนราว 306 คนและในป พ.ศ. 2537 พบวา
ในแตละเดือนเด็กขางถนนราว 100 คนถูกตามลาและสังหาร ดวยความคิดเพื่อตองการ “ทําความ
สะอาดใหบานเมือง” (วัลลภ ตังคคณานุรักษ, 2538) 

ในประเทศไทยก็เคยมีกฎหมายในการจัดการปญหาเด็กเรรอนอยางเปนรูปธรรม โดย
เกิดข้ึนในสมัยรัชกาลท่ี 7 เม่ือป พ.ศ. 2479 ไดมีการตราพระราชบัญญัติจัดการฝกและอบรมเด็กบาง
จําพวก โดยมีกรมราชทัณฑเปนหนวยงานหลักในการดูแลปญหาเด็กเรรอนจรจัด ตอมาในป      
พ.ศ. 2481 ไดมีการโอนยายหนาท่ีใหกระทรวงศึกษาธิการในการดูแลและควบคุมเด็กเรรอน จนถึง
ป พ.ศ. 2483 ไดมีการจัดต้ังกรมประชาสงเคราะหข้ึน โดยท่ีฝายคุมครองสวัสดิภาพเด็กเปน
หนวยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงตอการใหความชวยเหลือ เด็กท่ีพฤติกรรมไมสมควรแกวัย เด็กเกเร
เรรอน ขอทาน (สันติ อินทรทัต อางใน ปริตตา เฉลิมเผากออนันตกูล, 2544) จากประวัติในการ
จัดการปญหาเด็กเรรอน จะเห็นไดวารัฐนั้นไดมีมาตรการในการจัดการกับปญหาเด็กเรรอนมาโดย
ตลอดและความหมายของเด็กเรรอนก็ไดเปล่ียนแปลงตามไปดวย โดยในชวงแรกการจัดการปญหา
เด็กเรรอน รัฐไดมอบหมายใหกรมราชทัณฑเปนผูดูแลนั่นหมายความวา เด็กเรรอนถูกให
ความหมายไปเชนเดียวกับผูรายหรือนักโทษ แตตอมาก็ไดเปล่ียนหนาท่ีใหกับกระทรวงศึกษาธิการ
และจากนั้นไมนานก็ไดมอบหมายให กรมประชาสงเคราะหเปนผูดูแลแทน จึงทําใหความหมาย
ของเด็กเรรอนเปล่ียนไป จากท่ีถูกใหความหมายในฐานะผูรายกอกวนเมืองหรือนักโทษกลายเปน
เด็กดอยโอกาสที่ควรจะไดรับการชวยเหลือ แตถึงอยางไรก็ตามความหมายของเด็กเรรอนท่ีสังคม
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ไดใหความหมายไววาเปนเด็กไมดี เปนเด็กท่ีสังคมไมตองการ เปนปญหาของสังคม 
ยังคงมีอยูเชนเดิม 

เนื่องจากภาพท่ีสังคมไดพบเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมสวนใหญของเด็กเรรอน คือ การ
รวมกลุมสูบบุหร่ี ดื่มเหลา ดมกาว พูดจาหยาบคาย ไมเรียนหนังสือ สกปรก และเกี่ยวของกับ
อบายมุข ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมกับวัย เปนพฤติกรรมท่ีไมดีและสังคมยังเช่ือวาเด็กเรรอน
มักยุงเกี่ยวกับการใชสารเสพติด การขายบริการทางเพศ การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร 
อาชญากรรม ลักขโมยของ ฯลฯ การใชชีวิตขางถนนของเด็กเรรอนนั้น กลายเปนผูกอกวนสราง
ความเดือดรอนความรําคาญใหกับสังคม หรืออาจกลายเปนภัยตอสังคม  

งานศึกษาของ สมพงษ จิตระดับ (2540) พบวามีเด็กเรรอนจํานวนมากที่ติดเช้ือเอชไอวี 
เนื่องจากอาชีพสวนใหญของเด็กเรรอนมักเกี่ยวของกับแหลงเริงรมย เด็กหญิงอาจคาประเวณี      
เตนโชว ในขณะที่เด็กชายจะขายบริการทางเพศใหแกชาวตางชาติท่ีนิยมหลับนอนกับเด็กชาย       
อีกท้ังในวัฒนธรรมของเด็กเรรอนที่เด็กหญิงในกลุมจะเปนเสมือนสมบัติของกลุม มีการเวียนหลับ
นอนกับสมาชิกทุกคน จนเกิดความพึงพอใจจะมีคูรักท่ีจับคูกันอยูระยะหนึ่งเม่ือไมพอใจก็อาจ
เปล่ียนคูกันได นอกจากนั้นบางคร้ังยังพบวาเด็กเรรอนหญิงถูกบังคับแกมขอรองจากเพื่อนชายให
ออกขายบริการทางเพศแกแขกและคนท่ัวไป เพื่อนําเงินท่ีหามาไดจับจายใชสอยดวยกัน โดยเด็ก
เรรอนหญิงมักจะถูกลวงเกินทางเพศมากกวาเด็กชาย เม่ือเด็กหญิงหนีออกจากครอบครัว โรงเรียน 
ชุมชน โดยออกมาเรรอนระยะเวลาส้ันๆ ประมาณ 3-10 วันจะเร่ิมเสียตัวเปนคร้ังแรก เม่ือเขากลุม
เปนสมาชิกจะถูกเวียนการมีเพศสัมพันธกับสมาชิกทุกคน (อางแลว, สมพงษ  จิตระดับ, 2540) จาก
การศึกษาน้ีทําใหเห็นไดวา พฤติกรรมของเด็กเรรอน เปนพฤติกรรมเส่ียงตอการติดโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เนื่องจากเง่ือนไขหรือปจจัยตางๆ ท่ีนําไปสูการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน การ
ไมปองกัน ไมรูวิธีปองกัน   การมองวาการปองกันเปนส่ิงไมสําคัญ หรือแมแตการมองวาโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธเปนโรคท่ีไมมีความรุนแรงเทากับโรคเอดส  

ถึงแมวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธจะไมมีความรุนแรงเทากับโรคเอดส แตก็ถือไดวาเปน
โรคท่ีสังคมประทับตราวาโรคนี้เปนโรคของผูที่มีพฤติกรรมสําสอนทางเพศ มีเพศสัมพันธแบบ
สกปรกและมีเพศสัมพันธแบบไมเลือก จึงทําใหเกิดเปนความอับอาย นารังเกียจ ซ่ึงส่ิงเหลานี้
กลายเปนความทุกขทรมานที่เกิดข้ึนกับผูปวยหลายๆ คน โดยเฉพาะความทุกขทรมานทางดาน
จิตใจ ความทุกขท่ีเกิดจากความพยายามปกปดโรค ความทุกขจากการถูกประณามหยามเหยียด 
ความทุกขจากการถูก  ติฉินนินทา ถูกปฏิเสธจากคูนอนหรือคนรัก  

แมวาในปจจุบันความกาวหนาทางการแพทยจะสามารถรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ได และรัฐบาลไทยก็มีนโยบายสาธารณสุขครอบคลุมไปถึงการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดย
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ไมเสียคาใชจายอ่ืนใด โดยโรคติดตอทางเพศสัมพันธรัฐไดมอบหมายใหศูนยกามโรคเปนผู
ควบคุมดูแลและรักษาโรค แตเด็กเรรอนสวนใหญมักไมทราบวาการรักษานั้นไมเสียคาใชจายใดๆ 
ในการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทําใหพวกเขารักษาดวยตัวเองหรือบางคนอาจไมไป
รับการรักษาเพราะความอายหรือความกลัวกับวิธีการรักษาที่เด็กเรรอนมักเลากันวา หากเขาไปรับ
การรักษาจากแพทยผูเช่ียวชาญจะถูกเหล็กแหลมแทงเขาไปในทอปสสาวะ ซ่ึงจะทําใหเจ็บปวดมาก 
ดวยสาเหตุเหลานี้ทําใหเด็กเรรอนท่ีติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตองพยายามหาทางออกดวย
ตนเอง เชนการซ้ือยาจากรานขายยามารับประทานเอง ซ่ึงในการรักษาโดยการซื้อยามารับประทาน
เองน้ีอาจทําใหโรคไมหายขาดและกลับมาเปนซํ้าไดอีก หากรักษาไมถูกวิธีก็อาจทําใหโรคด้ือยาได 
ทําใหตองทุกขทรมานกับโรคท่ีเกิดข้ึนคร้ังแลวคร้ังเลาหรือ ในเด็กบางคนอาจจะไมทําการรักษา
ใดๆ ใชเพียงการอดทนตอโรค เพื่อใหอาการของโรคทุเลาลงไปเอง ซ่ึงจะทําใหโรคไมหายขาด  

จากขอความที่กลาวมาขางตนทําใหเห็นวาเด็กเรรอนท่ีติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
กลายเปนกลุมคนท่ีถูกสังคมประทับตราทางสังคมซํ้าซอน ท้ังจากความเปนเด็กเรรอนและจากการ
เปนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทําใหเกิดคําถามการวิจัยวาการประทับตราทางสังคมซํ้าซอน 
สงผลตอการใชชีวิตของเด็กเรรอนท่ีติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางไรและพวกเขาแสวงหาการ
รักษาพยาบาลอยางไร  

 
1.2  คําถามการวิจัย 

1. เด็กเรรอนท่ีติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธใชชีวิตภายใตการถูกประทับตราทางสังคม
ซํ้าซอนอยางไร 

2. เด็กเรรอนท่ีติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีการแสวงหาการรักษาพยาบาลอยางไร 
 

1.3  วัตถุประสงคการศึกษา 
1. เพื่อศึกษาถึงการใชชีวิตของเด็กเรรอนท่ีปวยหรือเคยปวยจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ภายใตการถูกประทับตราทางสังคมซํ้าซอน 
2. เพื่อศึกษาการแสวงหาการรักษาพยาบาลของเด็กเรรอนท่ีติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

1.4  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1.  เพื่อเขาใจถึงรูปแบบการใชชีวิตของเด็กเรรอนหลังจากติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ภายใตการประทับตราทางสังคมซํ้าซอน 
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  2.  เพื่อทราบถึงความตองการความชวยเหลือของเด็กเรรอนท่ีติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
เพื่อนําไปสูการใหความชวยเหลือไดดียิ่งข้ึน 

 
1.5   แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของและทบทวนวรรณกรรม 

ผูศึกษาไดแบงออกเปน 4 ดานดังนี้ 
1.5.1  การประทับตราทางสังคม 
1.5.2  ความหมายและคํานิยามของคําวาเด็กเรรอน 
1.5.3  เด็กเรรอนกับความเส่ียงตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 
1.5.4  เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 1.5.1  การประทับตราทางสังคม 
1.5.1.1  แนวคิดทฤษฎีการประทับตราทางสังคม 

 งานศึกษาของ Erving Goffman เร่ือง Stigma: Note on the Management of Spoiled 
Identity กลาววา การประทับตราทางสังคมคือ คุณลักษณะหรือความแตกตางท่ีไมพึงประสงคของ
บุคคล ทําใหบุคคลเหลานั้นแตกตางจากคนท่ัวไป เปนส่ิงท่ีไมตองการและสงผลใหบุคคลนั้นไม
เปนท่ียอมรับของสังคม การประทับตราบาปนั้นไมใชเพียงเพราะลักษณะทางกายภาพท่ีผิดแปลกไป
เชนคนพิการ แตรวมไปถึงบุคคลที่มีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนจากบรรทัดฐานทางสังคม ซ่ึงเปนการให
ความหมายตอบุคคลและพฤติกรรม โดยรวมไปถึงกระบวนการปฏิสัมพันธและสัมพันธกับแนวคิด
ทางสังคม ในการใหคุณคาส่ิงตางๆ การใหหรือการใชสัญลักษณในการใหความหมายและคุณคา
นั้นๆ (Goffman, 1963) 

Goffman อธิบายวา การประทับตราทางสังคม เปนส่ิงท่ีสังคมรวมสรางกันข้ึนมา โดยรวม
ไปถึงการใหความหมายตอรางกายของบุคคล Goffman เสนอวารางกายของคนเปรียบเสมือน
รางกายทางสังคม สะทอนใหเห็นกระบวนการใชสัญลักษณ โดยการประทับตราบาปไดเร่ิมตนข้ึน
ในสมัยกรีก ในสมัยนั้นการประทับตราบาปผานสัญลักษณหรือเคร่ืองหมายท่ีปรากฏขึ้นบนรางกาย
เชน การตัดอวัยวะบางสวนออก หรือการประทับตราดวยเหล็กรอน ซ่ึงการประทับตราตางๆ เหลานี้ 
เกิดมาจากบุคคลนั้นทําผิดกฎหรือผิดบรรทัดฐานทางสังคม เชนการทําผิดศีลธรรม จารีตประเพณี 
ผิดกฎศาสนา โดยการทําสัญลักษณหรือเคร่ืองหมาย เพื่อแสดงวาบุคคลเหลานั้นเปนบุคคลไมดีหรือ
เปนบุคคลที่ต่ําตอย เชน ทาส อาชญากร นักโทษ เปนบุคคลท่ีไมนาคบหา ทําใหคนในสังคม
ตองการที่จะขับไลไปใหพน ออกจากพื้นท่ีของสังคมปกติ ในสังคมปจจุบันการประทับตราก็ได
เปล่ียนแปลงไป จากการใชสัญลักษณท่ีสังเกตเห็นไดงาย เชน การตัดอวัยวะ หรือการประทับตรา
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ดวยเหล็กรอน ในการประทับตรา กลายเปนการใหความหมาย ผานความคิดความเช่ือใหกับคนใน
สังคม วาคนกลุมใดกลุมหนึ่งนั้นเปนคนไมดี ผิดศีลธรรม และทําใหคนกลุมนั้นเส่ือมเสีย รูสึก     
อับอาย ทําใหกลุมคนเหลานั้นไมเปนท่ียอมรับในสังคม และกีดกันออกจากสังคม 

Goffmanไดแบงการประทับตราบาปออกเปน 3 ลักษณะดังนี้  
1.  เปนลักษณะท่ีเกิดข้ึนกับรางกาย เชน ความพิการ ท่ีลดความสามารถในการทํางาน 

หรือการทํากิจกรรมในสังคมลง ทําใหบุคคลนั้นผิดแปลกไปจากบุคคลปกติ 
2.  เปนความเส่ือมเสียของแตละบุคคล ไดแก คนท่ีเบ่ียงเบนออกจากบรรทัดฐาน         

ทางสังคม ผูท่ีทําผิดกฎจารีตประเพณี เชน คนคุก คนติดยาเสพติด กลุมคนรักรวมเพศ คนวางงาน 
และบุคคลท่ีมีความขัดแยงทางการเมืองหรือคนท่ีถูกกลาวหาวาเปนกบฏ  

3.  เปนเร่ืองเกี่ยวกับเช้ือชาติ ศาสนา เชน คนกลุมนอย การเหยียดสีผิว  
Goffman ยังไดกลาวอีกวาการประทับตราบาปนั้นเปนเหมือนการแบงแยกคนเหลานั้น

ออกจากสังคม และการประทับตราบาปเปนการทําใหคนนั้นอับอาย เส่ือมเสียช่ือเสียง ถูกมองไป 
ในแงลบ หากบุคคลใดบุคคลหนึ่งเบ่ียงเบนออกจากบรรทัดฐานทางสังคม บุคคลนั้นก็จะถูก
ประทับตราบาปและจะถูกตัดขาดจากความสัมพันธทางสังคม 

ตัวอยางงานช้ินหนึ่งท่ีศึกษาเกี่ยวกับ การประทับตราบาปในกลุมผูปวยโรคเร้ือน เนื่องจาก
โรคเร้ือนจะปรากฏความผิดปกติทางดานรางกายที่เห็นไดอยางชัดเจน เชน แผลพุพองทั่วรางกาย 
นิ้วมือนิ้วเทากุด แมวาจะรักษาใหหายแลว อาการพิการเหลานี้ก็ยังคงอยู ดังนั้นโรคเร้ือนจึงเปน    
โรคท่ี Goffman จัดอยูในประเภทท่ีหนึ่ง คือความพิการท่ีทําใหบุคคลน้ันผิดแปลกไปจากคนปกติ
อยางเห็นไดชัด โดยในงานของ Navon (1996) ศึกษาการรณรงคการลดประทับตราบาปผูปวย     
โรคเร้ือนในประเทศไทย และเขายังไดกอตั้งองคกรท่ีศึกษาทางดานโรคเร้ือนโดยเฉพาะ Navon 
กลาววา การลดการประทับตราบาปในผูปวยโรคเร้ือนนั้นเปนไดไปยากมาก เพราะคนในสังคมถูก
รับรูเกี่ยวกับโรคเร้ือน ท้ังขอความ ภาพ คําพูด ขาวสาร ท่ีถูกส่ือนําเสนอไปในแงลบ ดังนั้นการท่ีจะ
ลบภาพพจนของโรคเร้ือน โดยนําเสนอขอมูลขาวสารใหสังคมรับรูไปในแงบวกนั้นสงผลไปถึง
ความขัดแยงกันระหวางความเปนภาพตัวแทนของโรคเร้ือนและความเปนจริง Navon กลาววา การ
ท่ีจะลดการประทับตราทางสังคมท่ีมีตอผูปวยโรคเร้ือนลง จะตองไดรับความรวมมือจากบุคคล
หลากหลายกลุมองคกร โดยเขาเห็นวาควรมีการรณรงค และการกระจายขอมูลขาวสารในดานบวก 
เพื่อคอยๆ ลดระดับของการประทับตราทางสังคมลง  

Goffman ไดกลาวถึงแบบแผนการปรับตัวของบุคคล ท่ีถูกสังคมประทับตราทางสังคม 
ดังนี้ 
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-  Hiding their illness เปนลักษณะท่ีบุคคลปดบังซอนเรนความเจ็บปวย ความพิการที่ถูก
ประทับตราจากสังคม นอกจากนี้บุคคลนั้นอาจมีความพยายามแกไขสวนท่ีเปนตนเหตุใหสังคมตรา
หนาได เชน การทําศัลยกรรมตกแตง 

-  Covering การเบ่ียงเบนความสนใจ 
-  Disclosing การเปดเผยตัวเองเพื่อขอความเห็นอกเห็นใจ หรือขอรับความชวยเหลือ  
-  Deviance disavowal การปฏิเสธไมยอมรับวาเปนพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบน บอกวาส่ิงท่ีตน

เปนนั้นไมไดทําใหตนแตกตางจากผูอ่ืน  
-  Challenging หรือ Resist norms ไมยอมรับวาตนถูกตีตราและในทางกลับกันตนเองก็ตี

ตราคนอ่ืนๆ ในสังคมวา โง ไมมีศีลธรรม 
จากการประทับตราทางสังคม สงผลกระทบตอบุคคลโดยการกีดกันและแบงแยก

(discrimination) วาบุคคลนั้นไมเหมือนกับคนปกติคนอ่ืน ผลของการถูกแบงแยกและลดคาของ
บุคคลทําใหเกิดการลดโอกาสในการดําเนินชีวิตปกติในสังคมและมีผลตอการรับรูของตนเองของผู
ท่ีถูกตีตรา เชน รูสึกอับอาย เกลียดตนเองและประณามตนเอง  

 
1.5.1.2  โรคติดตอทางเพศสัมพันธกับการประทับตราทางสังคม 

 โรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนโรคที่มีความหมายทางสังคมวัฒนธรรมโรคหน่ึง ท่ีสังคม
ใหความหมายไมตางจากโรคเอดส เพียงแตโรคเอดสไมสามารถรักษาใหหายได แตโรคติดตอ     
ทางเพศสัมพันธสามารถรักษาใหหายได อยางไรก็ตามการวินิฉัยโรคติดตอทางเพศสัมพันธก็
กอใหเกิดความอับอายแกผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยผูหญิงท่ีรับการตรวจจากนายแพทยผูชาย 
อยางเชนในงานของ นิตยา ระวังพาล (2541) ท่ีกลาววา “โรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนโรคท่ีมี
อาการผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ ซ่ึงเปนท่ีลับเฉพาะบุคคลและมีวิธีการตรวจท่ีนาอับอาย
โดยเฉพาะเพศหญิง ท่ีตองทําการตรวจและวินิจฉัยโรคจากการตรวจภายใน โดยสวนใหญหาก
เจ็บปวยไมรุนแรงผูหญิงมักไมคอยมาใชบริการการรักษาจากแพทย ยิ่งโดยเฉพาะแพทยผูชาย มี
ผูหญิงหลายคนบอกวาเม่ือเจอกับแพทยผูชายก็ไมกลาท่ีจะเลาถึงอาการใหฟง” ผูปวยหญิงสวนใหญ
จะไมอยากรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธกับแพทยชาย  

งานของ พิมพวัลย  บุญมงคล (2542) กลาวไววา ปญหาโรคติดเช้ือทางระบบเจริญพันธุ
ของสตรีเปนวัฒนธรรมเงียบ สตรีตองใชชีวิตอยูกับปญหาโดยอดกล้ัน ทําเสมือนไมใชปญหา      
ไมพยายามแสดงออกซ่ึงความรําคาญ ไมสบายหรือทนทุกขทรมาน โดยผูหญิงมักรูสึกอายท่ีจะ
ขอรับบริการเกี่ยวกับโรคที่เกี่ยวของกับระบบเจริญพันธุของเธอ การตรวจแมไมเจ็บปวด แตก็ตอง
ใหบุคลากรสาธารณสุขลวงลํ้าอวัยวะที่เปนสวนตัว เพื่อทําการตรวจรางกายในสวนท่ีควรปกปด
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และอีกงานหน่ึงท่ีสอดคลองกับงานของ พิมพวัลย บุญมงคล คืองานของ นิตยา ระวังพาล (2541) 
ไดกลาวไววา เม่ือผูหญิงตองไปตรวจท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกในเมืองและกลับมายังหมูบาน มักจะ
ถูกซักถามวาไปตรวจโรคอะไร มีอาการอยางไร ไปตรวจท่ีไหน พรอมกับมีการพูดตอๆ กันไป 
ดังนั้นการมาตรวจของผูหญิงจึงเปนเร่ืองท่ีตองปดบังไมอยากใหคนรูจักทราบและตองโกหกถึง
อาการท่ีเปน ถาติดเช้ือเอดสดวยแลวยิ่งตองปดบังเพราะกลัวจะสูญเสียตนเองไปจากสังคม ส่ิง
เหลานี้กลายเปนความทุกขทรมานที่ไมสามารถบอกกลาวได เนื่องจากการปกปดเปนความลับ การ
โกหกกับผูอ่ืนและอีกสาเหตุหนึ่งท่ีตองพยายามปกปดโรคคือการถูกกลาวหาวา  สําสอน นอกใจ
สามีหรือภรรยาตนเอง โดยเฉพาะในเพศหญิงท่ีสังคมจะมองไปในแงลบมากวา เพศชาย เนื่องจาก
สังคมและวัฒนธรรมไทยท่ีเนนในเร่ืองของความเปนกุลสตรี การงดหรือหามพูดในเร่ืองของเพศ ทํา
ใหผูปวยหญิงพยายามที่จะปกปดถึงความเจ็บปวยนั้น หากคนในสังคมรูถึงพฤติกรรมท่ีไมดีทางเพศ
ของผูหญิงแลว ผูหญิงเหลานั้นจะถูกประณามจากสังคมและทําใหอับอาย  

จากบทความและงานวิจัยดังกลาว ทําใหเห็นถึงความทุกขทรมานท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ
ของผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะผูปวยหญิงท่ีตองทนทุกขทรมานกับการปกปด การ
กลัวการถูกประณามจากสังคม ถูกทําใหอับอาย ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิดความทุกขในจิตใจไมนอย 
 

1.5.2  ความหมายและคํานิยามของคําวาเด็กเรรอน 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ใหนิยาม เรรอน เรราย ท่ีเปนคํากริยา

หมายถึง  อยูหรือไมเปนตําแหนงแหงท่ี เชน พอแมตายก็ตองเรรอนไมมีท่ีพักพิงไปเร่ือยๆ สวนคํา
วิเศษหมายถึง อยูไมเปนตําแหนงเชน คนเรรอน, รอนเร  

 กองประชาสงเคราะหเด็กและบุคคลวัยรุน กรมประชาสงเคราะห กระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสังคม ไดใหความหมายของคําวา เด็กเรรอนหมายถึง เด็กท่ีไมมีถ่ินท่ีอยูอาศัย ไปตาม
สถานที่ตางๆ คํ่าไหนนอนนั่น เชน ตลาด ท่ีพักผูโดยสารรถเมล วัด สวนสาธารณะหรือแมแตท่ีวาง
หนาราน ขางถนน บางคนมีเพียงผาพันกายหรือกางเกงเพียงตัวเดียวท่ีจะใหความอบอุนแกรางกาย 
ขณะนอนหลับยามคํ่าคืน เด็กเรรอนเหลานี้มีท้ังขาดบิดามารดา ผูอุปการะเล้ียงดู และรวมท้ังท่ีมีบิดา
มารดาญาติพี่นองอุปการะในครอบครัว แตตัวเด็กหนีออกจากบานดวยสาเหตุตางๆ เชน ครอบครัว
ยากจน ครอบครัวแตกแยก เด็กจึงเท่ียวเรรอนดําเนินชีวิตไปตามสถานท่ีตางๆ นอกบานหาอาหาร
และปจจัยตางๆ มาเล้ียงชีพตนเองดวยการเก็บเศษอาหารและสิ่งของตางๆ ขอทาน รับจาง ทํางาน  
ไมแนนอน  เชน ลางจาน  ซักผา เก็บเศษกระดาษ เก็บขวดและเศษเหล็กเพื่อยังชีพ (นิตยา            
กัทลีรดะพันธ, 2535) 
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 สายสุรี จุติกุล (2535) (อางใน สัมพันธ งานสงา และลําภู สุภารส, 2546) ไดให
ความหมายของเด็กเรรอนไววา เปนเด็กท่ีไมไดอาศัยอยูกับครอบครัวและเรรอนตามถนนหรือตามท่ี
สาธารณะสถาน สําหรับคําในภาษาอังกฤษที่ใชใกลเคียงคือคําวา street children อยางไรก็ดี คําวา 
street children ก็มีความหมายกวาง อาจแบงไดหลายประเภทดังนี้คือ เด็กท่ีมีอาชีพอยูบนทองถนน 
หมายรวมถึง เด็กท่ีขายพวงมาลัย ดอกไมหรือหนังสือพิมพตามส่ีแยกหรือตามทองถนนท่ัวไปหรือ
อาจเช็ดกระจก ขายขนมหรืออ่ืนๆ เด็กเหลานี้อาจมีครอบครัวหรือไมมีครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยเด็ก
ท่ีมีอาชีพอยูขางถนน เด็กเหลานี้อาจเปนขอทาน เด็กขายหมากฝรั่ง เด็กรับจางขัดรองเทาหรืออ่ืนๆ 
เด็กเหลานี้อาจมีครอบครัวหรือไมมีครอบครัวก็ได เชน เด็กเรรอนนอนตามใตสะพาน ตามตลาด 
ตามสถานท่ีกอสราง หรือใตถุนอาคารใหญๆ ท่ีไมมีคนดูแลเขมงวด 

 วัลลภ ตังคคณานุรักษ (2535) ใหความหมายดวยการจําแนกเด็กเรรอนออกเปน 2 
ลักษณะคือ 1 เด็กเรรอนตามวิถีชีวิตของครอบครัว ลักษณะของเด็กเรรอนกลุมนี้เปรียบเทียบ
เหมือนกับยิปซีท่ีอพยพเคล่ือนยายไปหากินตามท่ีตางๆ ในผืนทะเลทราย หากแตเปน “เด็กไทย” 
กลุมนี้จะเรตามครอบครัวไปตามแหลงงานใหม ไดแก งานในไรออย งานกรีดยางในสวน จนถึงงาน
ตามแหลงกอสรางท่ัวไปและงานขอทานที่เรขอและพักตามขางทางในเมืองใหญ ลักษณะท่ี 2 คือ
เด็กเรรอนท่ีหลุดออกมาจากครอบครัว ลักษณะเด็กเรรอนกลุมนี้สวนใหญจะเปนเด็กท่ีไดรับแรง
ผลักอยางรุนแรงจากครอบครัว ตั้งแตความแรนแคนอดอยากในครอบครัว การถูกดุดาและตบตีเปน
ประจํา การถูกบังคับใหใชงานหนัก จนเด็กๆ ทนไมไหว จึงหนีออกจากบานมาเรรอนไปในทุกหน
แหงเพื่อความอยูรอดของตนเอง (วัลลภ ตังคคณานุรักษ, 2540)  

 ธรรมรักษ การพิศิษฐ (2535 อางใน สายสุรี จุติกุล, 2535) ไดใหความหมายไววาเด็ก
เรรอนหมายถึงเด็กท่ีไมมีท่ีอยูเปนหลักแหลงแนนอน เรรอนอยูในท่ีสาธารณะตางๆ เชน ตลาด 
สะพาน ปายรถเมล ฯลฯ ดํารงชีพไดอยูรอดไปวันๆ โดยรับจางเล็กๆ นอยๆ เชน ลางจาน เก็บเศษ
เหล็ก ฯลฯ หรือขอทาน ลักขโมย (สายสุรี จุติกุลและคณะ, 2535) 

 เด็กเรรอน หมายถึง เด็กท่ีอาศัยกับครอบครัวหรือไมก็ตามท่ีออกมาอาศัยเรรอนตาม
สถานที่สาธารณะตางๆ ไมมีอยูเปนหลักแหลงแนนอนรอนเรพเนจรไปเร่ือยๆ และมีวิถีชีวิตความ
เปนอยูเพื่ออยูรอดไปวันๆ ซ่ึงเด็กเรรอนแบงออกเปน 2 ประเภทคือ  

 1.  เด็กเรรอนท่ียังอยูกับครอบครัวหรือยังมีครอบครัวอยู โดยรูปแบบครอบครัวเปน
เหมือนพวก ยิปซี ท่ีเรรอนไปไมมีจุดหมาย  

 2.  เด็กเรรอนท่ีไมมีครอบครัว จะเปนเด็กท่ีถูกแรงผลักดันจากครอบครัวจนเด็กไม
สามารถใชชีวิตอยูกับครอบครัวได จึงออกมาเรรอน เด็กกลุมนี้ชอบความอิสระ  
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 ในการจัดประเภทของเด็กเรรอน สามารถแบงออกได 4 กลุมใหญๆ ดังนี้ (โครงการเพื่อ
เด็กเรรอน 2532-2535, อางใน กิตติคุณ อางคาสัย, 2540) 

1. กลุมเด็กเรรอนขอทาน ชีวิตของเด็กเรรอนตองเคยกับการขอทานเชนเดียวกับการสูด
แลกเกอรหรือทินเนอรหรือกาว แตก็ยังไมเคยมีใครยึดการขอทานเปนอาชีพไปจนโต เพราะงาน
งายๆ และไดผลคอนขางเร็วแบบน้ีจะเปนไปไดก็ดวยสาเหตุสองประการ คือเปนเด็กอายุนอย      
(11 ปลงมา) เพราะความคิดยังเปนเด็กจึงกลาขอทานและยังมีคนรูสึกสงสารจึงให อีกประการหนึ่งก็
ดวยชวงระยะเวลาการเรรอนยังไมนาน ความจัดเจนตอสังคมจึงไมมีมากนัก เพื่อความอยูรอดจึง
กระทําได ตอเม่ือโตข้ึนแลว (12 ปข้ึนไป) พฤติกรรมขอทานจะแปรเปล่ียนไปสูลักษณะอ่ืน เพราะ
เม่ือโตข้ึนทําใหรูสึกวาเปนหนุมจึงไมกลาและยังขัดแยงกับลักษณะนิสัยสวนตัวท่ีมีความหยิ่งและ
รักศักดิ์ศรีท้ังยังไมชอบใหใครวารายตอหนาดวย  

2. กลุมออกแรงประกอบอาชีพ นับเปนกลุมเด็กท่ีมีแนวโนมไปในดานดี โดยต้ัง
ความหวังไว วาจะหางานทําแลวสงเงินกลับบาน กลุมออกแรงนี้จะเปล่ียนงานบอยมากเพราะ
ความรูสึกท่ีวาถูกเอาเปรียบ คาจางนอย งานมากบาง นายจางจุกจิกจูจี้บาง และตนเองตองการมี
อิสระสูงดวย  

3.  แกงกอกวนสังคม ปกติแลวเด็กเรรอนจะมีอิสระเปนตัวของตัวเองสูงและไมยึดติดกับ
ใคร แตการรวมกลุมของเด็กพวกนี้จะมีอยู ซ่ึงเร่ิมตนงายๆ จากการเขาไปทักทายกัน เพราะเปนเด็ก
เรรอนเหมือนกัน แลวรวมตัวกันจนถึงเปนกลุมแกง เด็กท่ีมีประสบการณจัดเจนกวาจะทําตัวเปน
หัวหนาแกง มีการม่ัวสุมและหาเด็กเล็กไปเปนสมุนในการใชงาน เร่ิมต้ังแตการขอทาน ลักขโมย 
ฉกฉวย เด็กเรรอนเหลานี้มีจํานวนไมนอยท่ีตกเปนเคร่ืองมือของผูใหญ  

4. กลุมขายบริการทางเพศ เด็กผูหญิงท่ีออกมาเรรอนนั้น หนทางชีวิตคอนขางจะแคบ
เพราะมักจะตกเปนเหยื่อของกามารมณ อาจเปนกลุมเด็กเรรอนดวยกัน หรือบุคคลอ่ืน โดยท่ัวไป 
จนกระท่ังหันมาขายตัว อาจอยูในสังกัด หรือเปนอิสระก็ได สําหรับเด็กชายน้ันก็จะมีลักษณะท่ีไม
แตกตางกันมากนัก ซ่ึงจะไดพิจารณาตอไป  

 
1.5.3  เด็กเรรอนกับความเส่ียงตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสเปนโรคท่ีมีความคลายคลึงกัน เนื่องจากมี
ลักษณะการแพรกระจายของโรค จากการมีเพศสัมพันธเชนเดียวกันและการใหความหมายไปถึง
การสําสอนทางเพศเชนเดียวกัน ทําใหผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธหลายคนถูกเหมารวมวาเปน
ผูปวยโรคเอดสและโรคท้ังสองสามารถปองกันดวยถุงยางอนามัย บุคคลกลุมเส่ียงตอโรคเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดมีการเปล่ียนแปลงตามยุคสมัย โดยเร่ิมแรกกลุมท่ีถือไดวาเปนบุคคล
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กลุมเส่ียงคือ กลุมหญิงขายบริการทางเพศ กลุมชายนักเท่ียว และกลุมเกยหรือชายรักชาย แตปจจุบัน
ไดกลายเปนกลุมของวัยรุนนักเรียนนักศึกษาและชายนักเท่ียว ซ่ึงพฤติกรรมเส่ียงของการติดโรค
เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแกการมีเพศสัมพันธท่ีไมปองกัน  

เด็กเรรอนถือไดวาเปนกลุมท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธเปนอยางมาก เนื่องจากสภาพสังคมและวัฒนธรรมของเด็กเรรอนท่ีเอ้ืออํานวย ท้ังจาก
การมีเพศสัมพันธจากการขายบริการทางเพศหรือจากการมีเพศสัมพันธภายในกลุมเด็กเรรอน
ดวยกันเองและรวมไปถึงจากการเสพสารเสพติดโดยเฉพาะสารเสพติดชนิดฉีด จากงานเขียนของ 
สมพงษ จิตระดับ (2540) ในงานเขียนเร่ือง “วัฒนธรรมเด็กเรรอนในทองถนน” ไดทําใหทราบถึง
วัฒนธรรมของเด็กเรรอนท่ีมีความสัมพันธกับโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือ ในกลุม
เด็กเรรอนท่ีตองการเอาชีวิตรอดทุกวิธีทาง เชน การหาอาหารรับประทานจากถังขยะ หาเงินโดยการ
ขอทาน ลักขโมย เก็บขยะขาย จนไปถึงการขายบริการทางเพศ ซ่ึงการขายบริการทางเพศนี้มิไดเกิด
ข้ึนกับเด็กผูหญิงเทานั้นแตรวมไปถึงเด็กเรรอนชายดวย โดยเฉพาะเด็กเรรอนท่ีอาศัยอยูใกลๆ กับ
แหลงสถานบันเทิง เชน พัฒพงศ ถนนสีลม กรุงเทพมหานคร ประตูทาแพ จังหวัดเชียงใหม พัทยา 
จังหวัดชลบุรี ฯลฯ  

เด็กเรรอนชายจะขายบริการใหกับนักทองเท่ียว โดยเฉพาะชาวตางชาติเพศชายท่ีนิยมมี
เพศสัมพันธกับเด็กผูชาย ซ่ึงอาชีพขายบริการนี้ถือไดวาเปนอาชีพท่ีไดรับความนิยมในกลุมของเด็ก
เรรอน เนื่องจากเปนอาชีพมีรายไดมากและไมลําบากเทากับการทํางานประเภทอ่ืนท่ีลําบากและได
เงินนอย ทําใหการขายบริการทางเพศในกลุมเด็กเรรอนเปนเร่ืองปกติ และในกลุมวัฒนธรรมของ
เด็กเรรอนนั้นมักมีความสัมพันธทางเพศภายในกลุมเองอยูกอนแลว และในงานของ สมพงษ        
จิตระดับ (2540)  ไดกลาวไววา “เด็กเรรอนหญิงท่ีอยูในกลุมจะเปนเสมือนสมบัติของกลุมมีการ
หมุนเวียนหลับนอนกับสมาชิกทุกคน จนเกิดความพึงพอใจจะมีคูรักท่ีจับคูกันอยูระยะหนึ่งเม่ือไม
พอใจก็อาจเปล่ียนคูกันได นอกจากน้ันบางครั้งยังพบวาเด็กเรรอนหญิงจะถูกบังคับแกมขอรองจาก
เพื่อนชายใหขายบริการทางเพศ แกแขกและคนท่ัวไปเพ่ือนําเงินมาจับจายใชสอยดวยกัน สําหรับ
เด็กเรรอนหญิงมีภาวะความเส่ียงการเปนผูถูกกระทําและถูกลวงเกินทางเพศมาก เด็กหญิงเม่ือหนี
ออกจากระบบครอบครัว โรงเรียน ชุมชน ออกมาเรรอนในระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 3-10 วัน จะ
เร่ิมเสียตัวคร้ังแรก เม่ือเขากลุมเปนสมาชิกก็จะถูกเวียนการมีเพศสัมพันธกับสมาชิกเกือบทุกคน 
เปนสวนหนึ่งและเปนสมบัติของกลุมนี้จะชวยกันดูแลและปกปอง การมอบหมายบทบาทหนาท่ี
และแมแตการกึ่งบังคับใหขายบริการทางเพศก็ปรากฏอยูเสมอๆ ”   

งานวิจัยอีกช้ินหนึ่งท่ีไดกลาวถึง ความเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธในเด็กเรรอนคือ งานวิจัยเร่ืองโสเภณีเด็กชายของ กิตติคุณ อางคาสัย (2540) กลาววา 
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การใหบริการทางเพศของเด็กเรรอนชายนั้น ลูกคาแตละคนจะมีการใสถุงยางอนามัยปองกัน
ในขณะรวมเพศ แตสําหรับเด็กแลว กลับไมไดใหความสนใจในการปองกันตัวเองเทาใดนัก โดย
อางวาทุกคร้ังลูกคาจะมีการปองกันอยูแลว พบวาไมมีเด็กคนใดพกถุงยางอนามัยติดตัว กระน้ันเขา
ยังคิดวาวิธีการบางอยางอาจจะเปนการชวยปองกันโรคไดเชน การบวนปาก ภายหลังท่ีทําออรัลให
ลูกคาเปนตน หรือการรีบลางอวัยวะเพศดวยสบูเปนการปองกันโรคจากการมีเพศสัมพันธได และ
ในงานวิจัยช้ินนี้ยังกลาวตอไปอีกวา เด็กหลายคนท่ีทําการศึกษายังมีพฤติกรรมในลักษณะการ       
สําสอนทางเพศ เกิดข้ึนดวย โดยพวกเขาถือวาเร่ืองเพศเปนเร่ืองธรรมดา และสามารถเปล่ียนคูนอน
ไดตลอดเวลา เนื่องจากการเห็นภาพของนักทองเท่ียวชาวตางชาติ ท่ีกอดจูบกันเปนประจําทุกวันทํา
ใหเด็กเรรอนเหลานั้นซึมซับพฤติกรรมเหลานั้น ทําใหการกอดจูบหรือแมแตการมีเพศสัมพันธนั้น
กลายเปนเร่ืองปกติ ทําใหความคิดและการกระทําเชนนี้สงผลใหพวกเขาเส่ียงตอการติดโรคทาง
เพศสัมพันธ  แมวาพวกเขาจะทราบถึงอันตรายท่ีเกิดจากการมีความสัมพันธทางเพศ รวมถึงโรค
เอดสท่ีเขารูวาเปนโรคท่ีอันตราย เปนแลวถึงตายแตพวกเขากลับไมไดใหความใสใจท่ีจะปองกัน
ตัวเองอยางแทจริง  

จากปจจัยเส่ียงตางๆ ทําใหเด็กเรรอนถือไดวาเปนกลุมเส่ียงตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดสไดงายกลุมหนึ่ง เนื่องจากสภาพสังคมและวัฒนธรรมท่ีมีความเส่ียงตอการติด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสสูง อีกท้ังยังขาดความรูในเร่ืองการปองกันโรคเอดสท่ียังไม
เขาถึงเด็กเรรอนไดเทาท่ีควร เนื่องจากไมไดเรียนหนังสือ การไมสามารถเขาถึงส่ือตางๆ ในการ
แพรกระจายความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมากเทาใดนัก 
 

1.5.4  เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 1.5.4.1  งานวิจัยเก่ียวกับการประทับตราทางสังคม 
ในงานศึกษาเร่ือง Genital Herpes : An Ethnographic Inquiry into Being Discreditable in 

American Society ของ Marcia C.Inhorn (1998) ไดกลาวถึงเร่ืองของโรคเริมท่ีอวัยวะเพศ การให
ความหมายเหมารวมกับโรคเอดส เนื่องจากโรคเริมท่ีบริเวณอวัยวะเพศเปนโรคฉวยโอกาสโรคหนึ่ง
ท่ีมักจะเกิดข้ึนกับผูติดเช้ือหรือผูปวยโรคเอดสและเปนโรคท่ีเกี่ยวของกับเร่ืองของเพศสัมพันธและ
เร่ืองของศีลธรรมในสังคมเชนเดียวกัน การใหความหมายจึงเปนไปในทิศทางเดียวกันและมีการ
ประทับตราทางสังคมเชนเดียวกัน 

โรคเริมท่ีบริเวณอวัยวะเพศ เปนโรคหนึ่งท่ีมีระดับการประทับตราทางสังคมท่ีรุนแรง
เชนเดียวกับโรคเอดส ซ่ึงจากความรุนแรงในการประทับตราทางสังคมนี้กลายเปนเง่ือนไขสําคัญ
อยางหนึ่ง ในการเลือกท่ีจะเปดเผยตัวตนหรือไมของผูปวย ในงานเขียนนี้ไดอธิบายวาผูปวยมีความ
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กังวลกับปญหากับสุขภาพและความเจ็บปวยจากโรคเริมนอยกวาปญหาดานสังคมและจิตใจท่ีเปน
ผลมาจากโรค  

สาเหตุหนึ่งท่ีทําใหโรคเริมท่ีเกิดข้ึนบริเวณอวัยวะเพศ กลายเปนโรคท่ีสังคมรังเกียจ 
เนื่องจากส่ือท่ีนําเสนอภาพของโรคในแงลบ ซ่ึงส่ือนั้นถือไดวามีอิทธิพลตอคนในสังคมเปนอยาง
มาก การเผยแพรความคิดความเช่ือตางๆ ผานส่ือสามารถถูกแพรกระจายไปอยางรวดเร็ว ใน
ประเทศอเมริกาส่ือเปนตนเหตุท่ีสรางปญหาใหกับผูปวยโรคเริมท่ีเกิดบริเวณอวัยวะเพศ โดยในป 
ค.ศ. 1970 โรคเริมท่ีเกิดบริเวณอวัยวะเพศไดหมดไปและในป ค.ศ. 1980 โรคเริมท่ีเกิดบริเวณ
อวัยวะเพศกลับมาระบาดอีกคร้ัง โดยในชวงนั้นส่ือไดนําเสนอขาวขอมูลตางๆ เกี่ยวกับโรคเริมท่ี
เกิดบริเวณอวัยวะเพศอยางหนัก เปนเหมือนการปลุกกระแสใหคนในสังคมตื่นตัวกับโรคเริมท่ีเกิด
บริเวณอวัยวะเพศอีกคร้ัง ในชวงนั้นส่ือมีอิทธิพลตอคนในสังคมเปนอยางมาก ประกอบกับโรคเริม
ท่ีเกิดบริเวณอวัยวะเพศ ในชวงนั้นเปนโรคท่ีรักษาใหหายขาดไมไดและใชการรักษาเปนเวลานาน 
ตอมาในป ค.ศ.1982 ไดมีการประโคมขาวอยางหนักเกี่ยวกับโรคเริมท่ีอวัยวะเพศกับเร่ืองศีลธรรม 
ท่ีวาโรคเริมท่ีบริเวณอวัยวะเพศนั้นเกิดจากการมีเพศสัมพันธ ถูกใหความหมายถึงการสําสอนทาง
เพศและเกี่ยวของกับเร่ืองของศีลธรรม โดยท่ีส่ือมีการตีพิมพลงหนังสือ วิทยุ โทรทัศน ตางๆ ทําให
สงผลกระทบตอผูปวย ปญหาตางๆ ท่ีตามมาในการใชชีวิต เกิดการกีดกันท่ีรุนแรง ผูคนตางตื่น
ตระหนกกับโรคมากจนเกินไป จะเห็นไดวาส่ือมีอิทธิพลตอการรับรูของในสังคมเปนอยางมาก 
ภาพท่ีส่ือนําเสนอเกี่ยวกับโรคเริมไปในแงลบนั้นสงผลกระทบตอระดับการประทับตราทางสังคมท่ี
รุนแรงเพ่ิมข้ึนตามไปดวย  

จากการสรางภาพของส่ือ โรคเริมกลายเปนสวนหนึ่งของโรคเอดส กรณีตัวอยาง Johny 
Bigley เด็กชายอายุ 3 ป ท่ีไดรับผลกระทบจากโรคเริมต้ังแตอายุ 1 ป เขาถูกคนรอบขางรังเกียจจน
พอแมของเขาตัดสินใจนําเขาออกจากโรงเรียน โรคเริมในประเทศอเมริกาเปนโรคที่นาขยะแขยง 
เนื่องจากโรคเริมไดถูกใหความหมายเหมารวมไปกับโรคเอดสท่ีเปนผลมาจากส่ือท่ีสรางภาพ
เหลานั้นข้ึนมา การสรางภาพของ ผูปวยเอดสและผูปวยโรคเริมมีลักษณะคลายๆ กันคือ มีแผล
พุพองท่ัวรางกาย ชายคนหนึ่งท่ีปวยเปนโรคเริมกลาววา “ส่ือควรท่ีจะรับผิดชอบท่ีทําใหคนใน
สังคมรังเกียจพวกเขา” และผูปวยโรคเริมอีกคนหนึ่งกลาววา “จากการท่ีส่ือนําเสนอเร่ืองราว
เกี่ยวกับโรคเริมนั้น ทําใหประชาชนรับรูอยางรวดเร็วและมีความเขาใจวาโรคเริมคือโรคหน่ึงของ
ผูปวยโรคเอดส ทําใหกลุมผูปวยโรคเริมถูกเหมารวมไปกับผูปวยโรคเอดส” จากการนําเสนอขอมูล
ขาวสารที่เปนไปในแงลบ สงผลกระทบตอการใชชีวิตของผูปวยโรคเริมอยางมากท้ังการกีดกันทาง
สังคมและ  การประทับตราทางสังคมตางๆ นานา ทําใหผูปวยโรคเริมหลายคนถูกตัดขาด
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ความสัมพันธกับคนท่ัวไปในสังคม ทําใหผูปวยหลายคนท่ียังไมแสดงอาการรุนแรงมากนักเลือกท่ี
จะปดบังตัวตนของพวกเขาไว เพื่อท่ีจะไมใหถูกสังคมประทับตรา 

งานเขียนของ Paul Farmer และ Arthur Kleinman (1998) ใน AIDS as Human Suffering   
กลาววา โรคเอดสเปนโรคที่สังคมใหคํานิยามวาเปนโรคของคนไมดี เชน โรคของกลุมชายรัก      
รวมเพศ โรคของผูติดยาเสพติด โรคของคนสําสอนทางเพศ โรคของชาวเฮติ โรคของชาวแอฟริกา      
ทําใหกลุมคนเหลานี้ถูกประทับตราทางสังคมและถูกตีความแบบเหมารวมวา กลุมคนเหลานี้ทุกคน
ติดเช้ือเอชไอวีหรือคนกลุมเส่ียงตอโรคและบางคร้ังถูกกีดกัน ถูกประทับตราทางสังคม ถูกปฏิบัติ 
เชนเดียวกับผูติดเช้ือและผูปวยเอดส แตถึงอยางไรสังคมไมไดรังเกียจโรคเอดสเพียงเพราะเปนโรค
ของคนไมดีเทานั้น แตเพราะดวยเหตุผลท่ีวาอาการของโรคท่ีมีความทุกขทรมาน ทางดานรางกาย 
เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคติดตอท่ีมีความรุนแรงและท่ีสําคัญคือเปนโรคที่ยังรักษาไมหายเปนแลว
ตายเทานั้น ผลจากการติดเช้ือเอชไอวีหรือปวยจากโรคเอดส ทําใหเกิดปญหาตางๆ ตามมามากมาย 
เชน ผลกระทบจากโรคฉวยโอกาส ความกดดัน ความเครียดตางๆ ท่ีเกิดข้ึนมากมายกับพวกเขา  

จากมุมมองในเร่ืองของความเจ็บปวย ผูปวยโรคเร้ือน โรคไขทรพิษ ไดรับความทุกข
ทรมานเชนเดียวกับโรคเอดสเนื่องจากโรคเหลานี้เปนโรคท่ีแสดงใหเห็นออกทางกายภาพท่ีชัดเจน 
ความนาเกลียดนากลัวของแผลพุพองท่ัวรางกาย ภาพผูปวยท่ีผอมโซ ท่ีนอนรอความตาย ซ่ึงโรคท่ี
แสดงออกทางกายภาพท่ีชัดเจนนั้น มักจะถูกสังคมตอตานหรือถูกสังคมรังเกียจอยางเห็นไดชัด และ
ยังสงผลตอความสัมพันธระหวางผูปวยกับคนในสังคม เชน คนในครอบครัว เพื่อน สถาบัน
หนวยงาน เพื่อนบาน ฯลฯ ท่ีอาจถูกตัดขาดความสัมพันธ ดังนั้นโรคเอดสเปนโรคท่ีสงผลกระทบ
ท้ังทางรางกายและจิตใจเกิดเปนความทุกขทรมานอยางแสนสาหัส ทําใหโรคเอดสกลายเปน
โศกนาฏกรรมท่ีสรางความเสียหายใหกับมนุษยเปนอยางมาก 

จากงานเขียนช้ินนี้ยังไดเลาเร่ืองราวของผูปวยเอดส โดยการเปรียบเทียบระหวาง 2 
ตัวอยางคือ ตัวอยางแรกเปนชีวิตของเกยในเมืองนิวยอรกประเทศสหรัฐอเมริกาและหญิงยากจนใน
ชนบทในประเทศเฮติ โดยท่ีสองตัวอยางนี้มีมิติทางสังคมวัฒนธรรม ตอเร่ืองประสบการณความ
เจ็บปวยจากโรคเอดสกับการประทับตราทางสังคม คุณคาของคนและความทรมานท่ีเกิดข้ึน
หลังจากติดเช้ือเอชไอวีท่ีแตกตางกันอยางเห็นไดชัดเจนโดยเร่ืองราวเร่ืองแรกเปนเร่ืองของ Robert 
เขามีอายุ 44 ป เขามีพฤติกรรมชายรักชายหรือเกย เขาเกิดในเมืองชิคาโกประเทศสหรัฐอเมริกา 
Robert ไดตอสูกับโรคเอดสมาเปนระยะเวลานาน เขาเลาถึงความทุกขทรมานจากโรคแทรกซอนที่
เปนผลมาจากเช้ือเอชไอวี เขาถูกกีดกันตางๆ มากมายเขาเลาวา คร้ังหนึ่งเขาไมสามารถข้ึนเคร่ืองบิน
เพื่อไปหาพ่ีสาวท่ีอยูอีกเมืองหนึ่งได เนื่องจากเจาหนาท่ีสนามบิน ตรวจพบวาเขาปวยเปนวัณโรค 
เจาหนาท่ีจึงกักตัวและสงตอไปยังโรงพยาบาล Robert ตองตอสูกับโรคเพียงลําพัง เขาตองการ
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กําลังใจเพ่ือท่ีจะตอสูกับโรคตางๆ ท่ีเขามารุมเรา Robert กลาววา กําลังใจเปนส่ิงสําคัญอยางมากใน
การรักษาโรค โดยท่ีในระยะหลังเขาพยายามใหความสนใจในการรักษาสภาพจิตใจของเขาควบคู
ไปกับการรักษาทางดานรางกาย Robert เปนคนหนึ่งท่ีพยายามตอสูกับโรคเอดสมาโดยตลอด เขา
อยากใหการแพทยคํานึงถึงการรักษาทางดานจิตใจควบคูไปกับการรักษาทางดานรางกาย เขากลาว
วาสภาพจิตใจมีผลตอการรักษาหรือการดูแลสุขภาพเปนอยางมาก แตการแพทยแผนปจจุบันนั้นไม
คํานึงถึงเร่ืองของสภาพจิตใจเลย  

ตัวอยางท่ีสองเปนเร่ืองราวของ Anita เธอเปนชาวเฮติท่ียายมาอยูในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ครอบครัวของเธอเปนครอบครัวท่ียากจน เธอติดเช้ือเอชไอวีจากสามีของเธอ เม่ือเธออายุเพียง 15 ป 
จากนั้น เธอเร่ิมปวย เปนไขและไออยูบอยๆ มาเปนเวลาถึง 5 ป จนเธออายุได 20 ป แตในชวง 5 ปท่ี
ผานมาเธอถูกชาวบานรังเกียจกีดกันเธอออกจากกิจกรรมทางสังคมตางๆ เธอถูกกลาวหาวาเปน
ผูหญิงสําสอนทําใหเธอรูสึกอับอายมากและหลังจากนั้นเธอไดปวยเปนโรควัณโรค เธอไดรักษามา
นานถึง 6 เดือน สาเหตุของการปวยเปนวัณโรคเปนผลพวงมาจากเช้ือเอชไอวีท่ีติดเช้ือมาจากสามี
ของเธอ และเธอไดถูกสงตัวใหแพทยวินิจฉัย แพทยใหความเห็นวาโรคเอดสเปนโรคท่ีแพรเช้ือได
โดยติดตอทางเลือดและยังเปนโรคท่ีรักษาไมหาย เธอทนทุกขทรมานกับโรคเปนอยางมาก เธอรูสึก
อับอาย กลายเปนคนนารังเกียจ แตเธอยังตองทนตอสูกับโรครายตอไป   

Anita ยังบรรยายความรูสึกตอโรคเอดสวา การใชชีวิตท่ีทุกขทรมานหลังจากการติดเช้ือ
เอชไอวีเปนความทุกขทรมานท่ีเธอไมไดกอ เพราะเธอติดเช้ือเอชไอวีมาจากสามีของเธอ และเปน
ชวงเวลาท่ีเลวรายท่ีสุดในชีวิต เธอไดแตหากําลังใจใหกับตัวเองเสมอ เพื่อท่ีจะมีแรงตอสูกับโรค 
เธอไมกลัวท่ีจะตองนับหนึ่งใหม เธอตองการใหเร่ืองราวของชีวิตเธอเปนตัวอยางและเปนกําลังใจ
ใหกับคนท่ีประสบปญหาเดียวกับเธอ เธอเลาเร่ืองราวชีวิตผานส่ือ วิทยุ โทรทัศน รายการเพลงตางๆ   
และเธอกลาววา “เธอจะเลาเร่ืองราวชีวิตของเธอใหเปนกําลังใจกับใครหลายๆ คนไปจนกวาเธอจะ
ตาย” 

ในบริบทของโรคเอดส โรคเอดสกลายเปนโรคทางสังคมวัฒนธรรมโรคหน่ึงท่ีดูซับซอน 
ทําใหผูปวยหลายคนไมกลาท่ีจะเปดเผยใหใครไดรูถึงโรคท่ีเขาเปน ในงานของ Philip Slater (1970) 
ท่ีศึกษาถึงแรงกดดันหรือการบีบบังคับในสังคมชนชั้นกลางในอเมริกาเหนือ ในงานกลาววา 
ประเทศสหรัฐอเมริกาเปนประเทศหนึ่งท่ีมีการพัฒนาเปนอยางมาก ท้ังทางดานเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัยจนทําใหประชาชนเช่ือม่ันในวิทยาการเหลานั้น จนทําใหพวกเขารูสึกปลอดภัยวาไมมีส่ิงใด
มาทํารายพวกเขาได แตเม่ือเอดสไดเขามาระบาดในประเทศสหรัฐอเมริกา เทคโนโลยีเหลานั้นไม
สามารถที่จะยับยั้งหรือหยุดโรคเอดสได โรคเอดสจึงไดแพรระบาดอยางรวดเร็ว จนเกิดความ
เสียหายตอประเทศเปนอยางมาก ประชาชนหลายคนท่ีเปนกําลังสําคัญของประเทศ ตองเสียชีวิตไป 
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ทําใหประชาชนหวั่นวิตกและเส่ือมศรัทธากับเทคโนโลยีวิทยาการของเขา ท่ีหวังวาจะหยุดยั้งและ
รักษาโรคเอดสใหหายได  

จากบทความท่ีกลาวมาขางตน ทําใหเห็นถึงการประทับตราทางสังคมที่เกิดข้ึนกับโรค 
โดยโรคที่ถูกประทับตราทางสังคมนั้น เปนโรคท่ีสังคมใหความหมายวาเปนโรคท่ีนารังเกียจ ผูท่ี
ปวยท่ีเปนโรคเหลานี้กลายเปนคนนารังเกียจและถูกประทับตราทางสังคม ถูกแบงแยกกีดกันจาก
สังคม ถูกทําใหอับอาย ถูกลดคาความเปนมนุษย ฯลฯ ส่ิงตางๆ เหลานี้กลายเปนการสรางความทุกข
ทรมานทางดานจิตใจ ท่ีเกิดข้ึนควบคูไปกับความทุกขทางดานรางกายของผูปวย ความทรมานจาก
การถูกประทับตราทางสังคมนี้ทําใหผูปวยตองใชชีวิตยากลําบากมากยิ่งข้ึนหรือทําใหรูสึกอึดอัดใจ 
ทอแท  เชน การถูกเลือกปฏิบัติ ถูกทําใหโดดเดียว ถูกตัดขาดจากสังคม การกีดกัน ถูกทําใหขายหนา 
กลายเปนคนไมมีคุณคา ทําใหการประทับตราทางสังคมกลายเปนผลกระทบท่ีมีความรุนแรงกับ
ผูปวยอยางหนึ่งท่ีสรางความทุกขทรมานเปนเวลานาน  

 
1.5.4.2  งานวิจัยเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ปจจุบันโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนปญหาสุขภาพและปญหาสังคม โดย เฉพาะกลุม
วัยรุนชายและหญิง จากขอมูลสถานการณของโรคติดตอทางเพศสัมพันธของประเทศไทย ช้ีใหเห็น
วาอุบัติการณของโรค ในประชากรกลุมเส่ียงบางกลุม (ชายนักเท่ียวและหญิงขายบริการทางเพศ) 
ลดลงอยางชัดเจน นับต้ังแตชวง พ.ศ.2547 – 2550 เปนตนมาพบ อัตราการปวยตอแสนคนเทากับ 
40.5, 35.0, 28.0 และ 18.5 ตามลําดับและในป พ.ศ.2550 สํานักงานระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณะสุข ไดรับรายงานผูปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จํานวน 16,072 ราย อัตราปวย 
25.66 ตอประชากรแสนคน สูงกวาป พ.ศ.2549 เล็กนอย ในรอบ 10 ป (พ.ศ.2541 – พ.ศ. 2550) 
อัตราปวยท่ีสูงท่ีสุดคือป พ.ศ.2547 คือ 29.29 ตอประชากรแสนคนและลดลงในป พ.ศ.2548 – 2549 
สวนในป พ.ศ.2550 มีอัตราปวยสูงข้ึน โดยกลุมอายุท่ีเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ไดแก กลุมอายุ 15 – 24 
ป มีอัตราปวย 36.82 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2546 และเพิ่มข้ึนเปน 49.87 ตอประชากรแสน
คน (กระทรวงสาธารณะสุข กรมควบคุมโรค, 2550 อางใน จักรกฤษณ พิญญาพงษ. 2552)  

โดยผลที่ทําใหโรคติดตอทางเพศสัมพันธลดลงนั้นเปนผลกระทบมาจาก นโยบายถุงยาง
อนามัยรอยเปอรเซ็นต เนื่องดวยผลจากการแพรกระจายของโรคเอดสทําใหรัฐพยายามแกไขปญหา
การแพรกระจายโรคเอดส ทําใหโรคติดตอทางเพศสัมพันธถูกควบคุมตามกันไปดวย โดยมุงเนน
การปองกันไปท่ีประชากรกลุมเส่ียง คือชายนักเท่ียว หญิงขายบริการ กลุมชายรักชาย และผูใชยา
เสพติด ซ่ึงในปจจุบันไดเพิ่มกลุมของกลุมวัยรุนหรือกลุมของนักเรียนนักศึกษา เนื่องจากการ
แพรกระจายของโรคในกลุมวัยรุนหรือกลุมของนักเรียนนักศึกษามีอัตราเพิ่มมากข้ึน ในงานวิจัย



 
16 
 

 

ของ จักรฤษณ พิญญาพงษ (2552) เร่ือง เพศวิถี การรับรูความเส่ียง พฤติกรรมเส่ียงตอการเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสของวัยรุนชาย กรณีศึกษาจังหวัดแหงหนึ่งในภาคเหนือ 
ช้ีใหเห็นถึงพฤติกรรมเส่ียงของกลุมวัยรุนชายโดยมีผลงานวิจัยวา “พฤติกรรมเส่ียงตอโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและโรคเอดสของวัยรุนคือ การไมใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธท้ัง พฤติกรรมมี
คูนอนหลายคน พฤติกรรมการใชสารเสพติด คานิยมไมพกถุงยาง”และในงานวิจัยอีกช้ินหนึ่งท่ี
ช้ีใหเห็นถึงความเช่ือในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีผิด ซ่ึงสงผลตอการแพรกระจาย
โรคคือ งานวิจัยของ สุกัญญา พรโสภากุล (2544) เร่ือง “ระบบความเช่ือและแบบพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพทางเพศของหญิงท่ีอยูในการคาประเวณี โดยผลงานวิจัยกลาววาในกลุมหญิงขายบริการ
ยังมีความเชื่อในการใชถุงยางท่ีผิดวิธี โดยมีความเชื่อวาการใสถุงยางอนามัยหลายช้ัน จะเปนการ
ปองกันถุงยางอนามัยฉีกขาดขณะท่ีมีเพศสัมพันธสัมพันธกับลูกคาท่ีมีอวัยวะเพศยาว ใหญ และ
ลูกคาท่ีมีเพศสัมพันธดวยความรุนแรง”  ซ่ึงในความเปนจริงการใสถุงยางอนามัยหลายชั้นมักจะมี
ลมเขาไปอยูในถุงยางอนามัย จึงทําใหถุงยางอนามัยฉีกขาดไดงายข้ึน จากพฤติกรรมเหลานี้
กลายเปนพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดงาย 

สังคมไทยยังมีความเช่ือในเร่ืองของโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีสอดคลองกับเร่ืองของ
โรคเอดส โดยการใหความหมายแบบเหมารวมไปวา ผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธคือผูปวย
เอดส ซ่ึงสงผลตอการประทับตราทางสังคมท่ีรุนแรงมากข้ึนในผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
โดยมีงานวิจัยหลายช้ินท่ีไดกลาวถึงความเช่ือนี้ เชนในงานวิจัยของ สุกัญญา พรโสภากุล (2554) ท่ี
กลาวถึงความเช่ือในเร่ืองโรคทางเพศสัมพันธกับโรคเอดสไววา “ในกลุมหญิงขายบริการทางเพศ
กลุมชาติพันธุบางคนเช่ือวาเม่ือเจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ถาไมไดรับการรักษาจะทํา
ใหเปนเอดสได” ซ่ึงสอดคลองกับในงานวิจัยของ นิตยา ระวังพาล (2541) กลาววา “ความเขาใจของ
ชุมชนเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สวนมากรูจักดีแตโรคเอดส โรคอ่ืนๆ ไมคอยใหความสนใจ 
โดยความสนใจข้ึนอยูกับโรคนั้นเปนแลวตองตาย ไมมีทางรักษา ส่ือตางๆ ใหความรูกับชาวบานจึง
เปนส่ือของโรคเอดส โดยเม่ือสองปท่ีผานมา ชุมชนยังรังเกียจผูท่ีติดเช้ือเอดส หรือสงสัยวาติดเช้ือ
เอดสรวมถึงสมาชิกในครอบครัว แตปจจุบันชาวบานใหความเห็นอกเห็นใจมากข้ึนความรังเกียจ
ลดลง แตความกลัวยังคงมีอยูจึงมีความระแวงและระวัง หากครอบครัวใดสามีมีพฤติกรรมทางเพศท่ี
สอไปในทางสําสอนหรือมีปญหาภายในครอบครัวท่ีทําใหเกิดความหึงหวง ทะเลาเบาะแวงกัน
บอยๆ จะถูกจับตามองเม่ือภรรยามีอาการผิดปกติท่ีเกิดกับระบบสืบพันธหรือเจ็บปวยท่ีทําใหอาการ
คลายคลึงกับนิยามโรคเอดสท่ีชาวบานเขาใจ ชุมชนจะซุบซิบนินทาและต้ังขอสงสัยวา ติดเช้ือเอดส 
การถูกจับตามองทําใหผูหญิงท่ีประสบปญหาโรคทางระบบสืบพันธุ ไมกลามารับการตรวจรักษา” 
เชนเดียวกับในงานวิจัยของ พิมพวัลย บุญมงคล (2542) ท่ีกลาววา “สตรีแมบานในจังหวัดเชียงราย
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เช่ือวา โรคติดตอทางเพศสัมพันธสามารถถูกกวาดลางใหหมดไปไดจากประเทศไดแลวและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธไดพัฒนาข้ึนมาเปนโรคใหมคือ โรคเอดส ซ่ึงทําใหสตรีแมบานไม
ตระหนักวาตนเองมีความเส่ียงตอการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เนื่องจากการไมรูจักอาการของ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธในหญิงและคิดวาไมมีโรคนี้แลว”  

จากความเช่ือเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเช่ือวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธคือโรค
เอดส หรือเปนโรคท่ีนําไปสูโรคเอดส ทําใหเกิดความเช่ือแบบเหมารวมวา โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธคือโรคเอดส ทําให โรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนโรคทางสังคมวัฒนธรรม ท่ีสงผลตอ
ผูปวยโดยเฉพาะความทุกขทรมานทางดานจิตใจ ในงานของ พิมพวัลย บุญมงคล (2542) ยังไดกลาว
อีกวา ปญหาโรคติดเช้ือทางระบบสืบพันธของสตรีเปนวัฒนธรรมเงียบ ท่ีสตรีตองมีชีวิตอยูดวยกับ
ปญหาโดยอดกล้ันทําเสมือนไมใชปญหา ไมพยายามแสดงออกถึงความรําคาญ ไมสบาย หรือทน
ทุกขทรมาน เธออดทนท่ีจะไมทําอะไรตออาการตกขาวอยูระยะหนึ่งและหรือตอมาทําการเยียวยา
รักษาตนเองกอนระยะหน่ึง ผูหญิงมักรูสึกอายท่ีจะมาขอรับบริการเกี่ยวกับโรคท่ีเกี่ยวกับระบบ
เจริญพันธุของเธอ การตรวจแมไมเจ็บปวด แตก็ตองมีบุคลากรสาธารณสุขลวงลํ้าอวัยวะท่ีเปน
สวนตัวเพื่อทําการตรวจภายใน ลักษณะท่ีเปดเผยรางกายในสวนท่ีควรปกปดและเคร่ืองมือท่ีตรวจท่ี
โรงพยาบาลท่ีเย็นและแข็งแรง นอกจากความอายคือการตรวจรักษาในลักษณะดังกลาว สถานท่ีรับ
บริการอาจไมเปนสวนตัวท่ีจะพูดคุยปญหาโรคติดเช้ือทางระบบเจริญพันธุของตนหรืออาจกลัวที่
เจาหนาท่ีสาธารณสุขอาจต้ังคําถามตอพฤติกรรมทางเพศของตนเอง อาจตีตราวาตนเองสําสอน
หรือไม  

การรับรูถึงความอับอายจากการปวยจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซ่ึงในงานวิจัยของ 
นิตยา  ระวังพาล (2541) เร่ือง มิติทางสังคมในการเผชิญกับปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธของ
หญิง: การเลือกใชระบบบริการสุขภาพ โดยงานชินนี้ก็ไดกลาวถึงความอับอายท่ีเกิดข้ึนจาก
โรคติดตอทางเพศสัมพันธวา เม่ือสตรีกลุมตัวอยางมีอาการโรคท่ีเกิดข้ึนของระบบอวัยวะ สืบพันธุ
สตรี ซ่ึงเปนเร่ืองลับเฉพาะเฉพาะบุคคล วิธีการตรวจเปนเร่ืองนาอับอายเนื่องจากตองวินิจฉัยโรค
โดยการตรวจภายใน ทําใหการประสบปญหาของโรคระบบอวัยวะสืบพันธุ เปนเร่ืองท่ีสรางความ
วิตกกังวล ความอาย และความเครียดแกผูหญิงมาก ในแงมุมทางสังคม โรคนี้ท่ีอาจเปดเผย เปนเร่ือง
สวนตัว เพราะอาการเกิดกับอวัยวะท่ีควรสงวน  

จากการใหความหมายวาเปนเร่ืองของลับเฉพาะบุคคล หรือความเปนสวนตัว ทําให
โรคติดตอทางเพศสัมพันธกลายเปนโรคท่ีนาอับอาย เนื่องจากอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนบริเวณอวัยวะ
เพศ และโรคยังเกี่ยวกับเร่ืองของการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีใหความหมายวาสําสอน การนอกใจ 
สกปรกฯลฯ ผลจากการทําใหอับอายทําใหผูปวยหลายๆ คนเลือกท่ีจะปกปดโรคไว กลายเปนความ
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ทุกขทรมาน ทําใหกังวล ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย ประกอบการใหความมายแบบเหมารวมวาโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธคือโรคเอดส หรือเปนโรคที่นําไปสูโรคเอดสได ทําใหการประทับตราตอโรคมี
ความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน จนทําใหโรคติดตอทางเพศสัมพันธกลายเปนโรคท่ีสรางความลําบากใจ 
ความอับอาย กลายเปนความทุกขทรมานภายในจิตใจ 
 
1.6  กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา  

การศึกษาเร่ืองนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับ โรคติดตอทางเพศสัมพันธกับการประทับตราทาง
สังคมในเด็กเรรอนท่ีติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เนื่องจากการถูกประทับตราซํ้าซอนคือจากความ
เปนเด็กเรรอนการถูกใหความหมายไปในแงลบ เปนกลุมคนท่ีสังคมไมตองการ ทําใหบานเมืองไม
เปนระเบียบเรียบรอย ประพฤติไมสมกับวัยและอาจเปนภัยตอคนในสังคมและจากการเปนผูปวย
จากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยสังคมเช่ือวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนโรคของคนไมดี เปน
โรคของคนท่ีมีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนออกจากบรรทัดฐานของสังคม ถูกกีดกันจากสังคมและไมคอย
ไดรับความสงสารหรือความเห็นอกเห็นใจจากสังคม  

จากการประทับตราซํ้าซอนนี้ สงผลตอการดําเนินชีวิตของเด็กเรรอนท่ีเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ท้ังจากการพยายามด้ินรนเอาตัวรอด ปญหาสุขภาพตางๆ ซ่ึงจากการประทับตราทาง
สังคมซํ้าซอนทําใหการดําเนินชีวิตและประสบการณความเจ็บปวยของเด็กเรรอนท่ีเปนโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ใชชีวิตดวยความยากลําบากมากข้ึน ท้ังจากปญหาการเขาถึงการรักษาพยาบาล การ
จัดการปญหาสุขภาพตางๆ การถูกเลือกปฏิบัติจากบุคลากรทางการแพทย ฯลฯ โดยท่ีแตเดิมนั้นการ
ใชชีวิตของเด็กเรรอนก็เต็มไปดวยความยากลําบากอยูกอนแลว ท้ังการพยายามดิ้นรนเอาตัวรอดไป
วันๆ  เ ม่ือเด็กเรรอนเรรอนประสบปญหาจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ท้ังในเร่ืองการ
รักษาพยาบาล การเขาถึงความรูความเขาใจเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การถูกกีดกันหรือถูก
ปฏิเสธจากผูซ้ือบริการทางเพศ ส่ิงเหลานี้สงผลตอการดํารงชีวิตของเด็กเรรอน ทําใหผลจากการถูก
ประทับตราซํ้าซอนของเด็กเรรอนท่ีเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธนั้นมีการจัดการกับปญหาท่ี
เกิดข้ึนอยางไร ท้ังจากการจัดการปญหาสุขภาพ การแสวงหาการรักษาพยาบาล การปรับตัวหรือการ
รับมือกับการประทับตราทางสังคม 
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 

     เด็กและ    
 เยาวชนเรรอน 

ประทับตราทางสังคม (Stigma)        

ปวยจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (โรคหนองใน) 

ประทับตราทางสังคมซํ้าซอน 
(Double Stigma)        

- เด็กท่ีมีพฤตกิรรม  
เบ่ียงเบนทางสังคม 
ถูกใหความหมาย 
วาเปนเด็กไมดี 

-  ผิดศีลธรรม 
- โรคของคนไมดี 
- มีเพศสัมพันธอยางสกปรก 

- สําสอน มักมากในกาม 
- วิปริตทางเพศ 

การใชชีวิตหลังจากการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 การเขาถึงบริการในการรักษาพยาบาล 
 การแสวงหาการรักษาพยาบาล 
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1.7  ระเบียบวิธีวิจัย 
งานศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใชวิธีการศึกษาทางเอกสารและใชวิธีการ

สัมภาษณเชิงลึกและการสังเกตการแบบมีสวนรวม 
 
พื้นท่ีการศึกษา 
เลือกพื้นท่ีการศึกษาในจังหวัดเชียงใหมโดยมีประชากรกลุมตัวอยางคือ เด็กเรรอนท่ีเคย

ปวยหรือปวยจากโรคหนองในเน่ืองจากเด็กเรรอนบริเวณประตูทาแพ ยานไนท บารซาร เปนแหลง
ทองเท่ียวสถานบันเทิงของเมืองเชียงใหม ท่ีนักทองเท่ียวชาวตางชาติใหความนิยมและเปนแหลงหา
รายไดของเด็กเรรอน จากการขายพวงมาลัย ดอกไม รับจางตามรานอาหาร ผับบารและรวมไปถึง
การขายบริการทางเพศและการใชสารเสพติด ทําใหมีความเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร
และมีโอกาสเปนโรคหนองใน จึงทําใหผูศึกษาสนใจท่ีจะใชพื้นท่ีทาแพเปน พื้นท่ีในการศึกษาครั้ง
นี้ 

 
วิธีการเลือกกรณีศึกษากลุมตัวอยาง 
การเลือกกรณีศึกษากลุมตัวอยางคือ เด็กเรรอนท่ีปวยหรือเคยเปนโรคหนองใน จํานวน   

5-10 รายโดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
1. เปนเด็กเรรอนชายทั้งท่ีมีสัญชาติไทยและไมใชสัญชาติไทยท่ีกําลังปวยหรือเคยเปน

โรคหนองในท่ีมีอายุ 12-25 ป  
2. เปนบุคคลท่ีเต็มใจยินยอมใหความรวมมือในการใหขอมูล 
ขั้นตอนและวิธีการเก็บขอมูล 
การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดกําหนดข้ันตอนและวิธีการในการเก็บขอมูล ดงันี้ 
 
การเตรียมการกอนเขาสูสนาม   
1. การศึกษาจากเอกสารและบทความที่เกี่ยวของ   
2. ติดตอกลุมองคกรท่ีทํางานดานเด็กเรรอนและกลุมองคกรท่ีทํางานเกี่ยวกับเด็กเพื่อ

สอบถามขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองเด็กเรรอนและเร่ืองของโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเด็ก ลงปฏิบัติงาน
พรอมกับเจาหนาท่ีองคกรเพื่อสรางความสัมพันธกับเด็กเรรอนท่ีเปนหรือเคยเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  
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การเก็บขอมูลในสนามดังนี้ 
1. การสรางความสัมพันธ โดยการติดตามเจาหนาท่ีทํางานดานเด็กเรรอน เพื่อสราง

ความสัมพันธท่ีดีกับเด็กเรรอนและเสาะหาเด็กเรรอนท่ีเปนหรือเคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
2. การสังเกตการณอยางมีสวนรวม โดยการสังเกตการณใชชีวิตหลังจากการเปน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเด็กเรรอนเหลานี้มีการแกไขปญหาหรือแสวงหาการรักษาพยาบาล
เชนไร และผลจากการประทับตราทางสังคมซํ้าซอนนี้มีผลกระทบอยางไรตอเด็กเรรอน  

3. การสัมภาษณเชิงลึกหรือแบบเปนทางการ จากเจาหนาท่ีและเด็กเรรอนท้ังท่ีเปนหรือ
เคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซ่ึงท้ังน้ีผูศึกษาไดกําหนดประเด็นคําถามดังตอไปนี้ 

 
ประเด็นคําถามท่ีใชในการสัมภาษณเจาหนาท่ีองคกรท่ีทํางานดานเด็กเรรอน 
-  ขอมูลพื้นฐานโดยรวมเก่ียวกับเด็กเรรอน จํานวนเด็กเรรอนในจังหวัดเชียงใหมท่ีเขามา

ขอรับบริการจากโครงการของมูลนิธิ แหลงท่ีอยูอาศัย อาชีพ การใชชีวิต สภาพสังคมวัฒนธรรม  
-  มีการใหความชวยเหลือเด็กเรรอนอยางไรและดานใดบาง เชน การศึกษา การ

รักษาพยาบาล การแนะแนว เปนตน 
-  กรณีเด็กเรรอนท่ีปวยเปนโรคหนองใน มีการใหความชวยเหลืออยางไรและดานใดบาง 

มีการจัดการในเร่ืองของสุขภาพใหกับเด็กเรรอนอยางไร 
 
ประเด็นคําถามท่ีใชในการสัมภาษณเด็กเรรอนท่ีเปนหรือเคยเปนโรคหนองใน 
-  ประวัติชีวิตและความเปนมากอนการกลายเปนเด็กเรรอน 
-  ความสัมพันธกับครอบครัว 
ประเด็นวิถีชีวิตของเด็กเรรอนภายใตการถูกประทับตราทางสังคม  
-  วิถีชีวิตของการกลายเปนเด็กเรรอน 
-  ความสัมพันธภายในกลุม 
ประเด็นเก่ียวกับโรคหนองใน ไดแก 
-  ประเมินตนเองตอความเส่ียงกับโรคหนองใน 
-  มีความเช่ือและมุมมองตอโรคหนองในเปนเชนไร 
-  ปญหาท่ีเกิดข้ึนหลังจากปวยเปนโรคหนองใน 
-  มีการแสวงหาการรักษาพยาบาลอยางไร 
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เคร่ืองมือในการเก็บขอมูล 
เคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังนี้คือ ตัวผูศึกษา 

 
การวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเขาใจ ประสบการณของเด็กเรรอนท่ีเปนและเคยเปน

โรคหนองในดวยวิธีการตีความจากขอมูลท่ีไดและสอดคลองกับความเปนจริงในบริบทของสังคม
วัฒนธรรมของบุคคลใหมากท่ีสุด โดยการวิเคราะหประสบการณของเด็กเรรอนท้ังท่ีกําลังปวยและ
เคยปวยดวยโรคหนองใน จากการใหความหมายของเด็กเรรอนวิเคราะหตามความสัมพันธระหวาง
เด็กเรรอนกับสังคมและเด็กเรรอนกับเด็กเรรอน 
 

 การนําเสนอผลการศึกษา 
 การศึกษานี้แบงการนําเสนออยางคราวๆ ออกเปน 5 สวน โดยใน สวนแรก จะเปนการ

นําเสนอถึงความสําคัญและท่ีมาของปญหา วัตถุประสงคในการศึกษา การทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารท่ีเกี่ยวของแนวคิดทฤษฎี ระเบียบวิธีการวิจัย สวนท่ี 2 เปนการนําเสนอบริบทของพ้ืนท่ี 
สังคม วัฒนธรรมและชีวิตความเปนอยูของเด็กเรรอนโดยท่ัวไปและเร่ืองของบทบาทของมูลนิธิ
อาสาพัฒนาเด็กและความสัมพันธระหวางมูลนิธิและเด็กเรรอน สวนท่ี 3 เปนการนําเสนอเร่ืองราว
ชีวิตของเด็กเรรอนและลักษณะรวมของเด็กเรรอนท่ีสังคมเปนผูใหความหมาย สวนท่ี 4 เปนการ
นําเสนอเร่ืองราวของเด็กเรรอนกับโรคหนองในต้ังแตเร่ืองพฤติกรรมทางเพศของเด็กเรรอน การ
กาวสูอาชีพขายบริการ  จนนําไปสูการติดโรคหนองใน  และยังเสนอถึงการแสวงหาการ
รักษาพยาบาล ความเชื่อเกี่ยวกับโรคหนองในและผลกระทบจากโรค สวนสุดทาย เปนการนําเสนอ
บทสรุปของชีวิตเด็กเรรอนภายใตการถูกประทับตราซํ้าซอนท้ังกอนและหลังการเปนเด็กเรรอน 
 


