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กิตติกรรมประกาศ 
 
งานวิจยัช้ินนี้ไมอาจสําเร็จลุลวงลงได หากผูวิจัยและทีมงานไมไดรับความเมตตาจากกลุมคน

หลายๆ กลุม ซ่ึงผูวิจัยขอกลาวขอบคุณมา ณ ที่นี้  
กลุมแรก ผูวิจยัและทีมงานขอแสดงความขอบคุณตอผูติดเชื้อทุกทาน (ในงานวจิัยช้ินนี้ไดใชช่ือ

สมมุติกับผูใหสัมภาษณทีเ่ปนผูติดเชื้อทุกทาน ทั้งนี้ เพื่อปกปองสิทธิและความตองการไมเปดเผยตวัของ
ผูติดเชื้อ) ทีใ่หความไวใจในตัวของผูทําวจิัยและทีมงาน ยอมบอกเลาเรื่องราว ยอมเปดเผยตวัใหขอมูล
แกทีมงาน แมวาการเขาไปหาผูติดเชื้อหลายทานนําพามาซึ่งความลําบากและความเดือดรอนของผูติด
เชื้อในเวลาตอมา โดยเฉพาะกลุมผูติดเชื้อในฝงลาวทีสั่งคมคนรอบขางและเพื่อนบานยังมภีาพลักษณ
ดานลบตอผูติดเชื้อ 

นอกจากนี้ เร่ืองราว คําบอกเลาของผูติดเชื้อไดเติมเต็มพลังแหงการตอสูและการมีชีวิตอยูอยาง
มีความหวัง หลายครั้งที่ผูวจิัยและทีมงานรูสึกร้ืนอยูในอก และคิดวา ชีวิตคนเรานัน้จะมองหาหนทาง
ออกไดมากนอยเพียงใดเมื่อตองเผชิญหนากับปญหาตางๆ ที่รุมเราเขามา แตผูติดเชือ้บางคนที่ผูวจิัยได
พบเจอกลับทําใหเห็นวา พลังแหงชวีิตอยูที ่ “การไมยอมแพ” ผูติดเชื้อบางคนทําใหไดคิดอีกวา คนเรา
นั้น เมื่อไดจองหนากับความตายมาแลว กย็ากที่จะลืมเลือนตอวินาทเีหลานั้นได บางคนอาจเลาถึงวนิาที
นั้นอยางขําขัน ณ ตอนนี ้ แต ณ ชวงเวลานั้น มันคือ ความทุกขโศกที่ยากแกการมองเห็นหนทาง แต
ขณะเดียวกนัหลายๆคนก็ทาํใหไดคิดวา ชวงเวลานัน้ นาจะเปนชวงเวลาแหงการเตรยีมตัวตายอยางมีสติ 
และใชเวลาทีม่ีอยูอยางทนุถนอม คนหาความเขาใจ ความรักและความเอื้ออาทรตอกัน ชีวิตคนเรามันนา
พิศวงยิ่งนักในความเปนมนษุยที่ไมยอมแพ ผูวิจัยยังคิดอยูวา หากเปนผูวิจยัเอง ในวินาทีทีจ่องหนากับ
ความตายเชนนั้น เราจะเตรียมตัวตายอยางมีสติไดอยางไร เราจะมคีวามกลาหาญในการเผชิญหนากับ
ความตายมากนอยเพยีงใด  

ปจจุบัน ผูติดเชื้อหลายคนไดกลายมาเปนเพื่อน เปนพี่ เปนนอง ไดแลกเปลี่ยนพดูคุย ไดแนะนํา
ลูกหลาน ฝากฝงอนาคตของลูกหลานที่เปน “ความหวัง” ที่ทําใหเขามีชีวิตอยูจนถงึตอนนี้ พี่ๆ นองๆ 
ผูหญิงผูติดเชื้อหลายคนไดทําใหเห็นวา พวกเขามีชีวิตอยูในวันนี้ ก็เพราะลูก ซ่ึงเปนความฝน เปนแรงใจ
ใหเขาตอสูตอไปอยางไมยอมแพ ขอใหพี่ๆ  นองๆ ไดมแีรงตอไป สงกําลังใจใหสูอยางไมทอ และขอให
ลูกของพวกเขาไดเหน็การตอสูของแมและพอเพื่อเขาดวย  

กลุมที่สอง ผูวิจัยและทีมงานขอขอบคุณหนวยงานราชการ และจาหนาที่สาธารณสุขทุกทานที่
ใหขอมูลที่เกีย่วของ ขอบคณุนักวิชาการหลายๆ ทาน ไดแก พี่นวิตัร สุวรรณพฒันา ผูครํ่าหวอดใน
วงการพัฒนาดานเอดสมายาวนาน อาจารยหมอโกมาตร จึงเสถียรทรัพย  ผูอํานวยการสํานักงานวิจัย
สังคมและสุขภาพ (สวสส.) พี่มาลี สิทธิเกียงไกร, Paul Cohen, Christopher Lyttleton ที่ใหคําชี้แนะ 
คําแนะนํา คําวจิารณที่เปนประโยชนตอรายงานวิจยัช้ินนี้  
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กลุมที่สาม ขอขอบคุณ ศ.ดร. ยศ สันตสมบัติ ในฐานะหวัหนาโครงการที่สงตอโครงการนี้
ใหแกผูวิจยั และในฐานะ “ครู” ที่ไมเคยเหน็ดเหนื่อยตอการสอนและเพิ่มเตมิสติปญญาใหแกศิษย
เร่ือยมา และที่ขาดไมไดคือ ขอขอบคุณ ทีมงานวิจยั พไลวรรณ ศรีศฤงคาร, พี่บงกช ที่ชวยเก็บขอมูล 
เปนเพื่อนรวมเดินทาง ตลอดจนเปนเพื่อน เปนพี่ที่นารักในการทํางานรวมกัน รวมทัง้ขอขอบคุณหมอตู 
นองปุย นองปนและนองปณุ ที่ทําใหผูวจิัยไดเขามาคนควาเรื่องของผูติดเชื้อ (ทั้งๆ ที่เคยตั้งใจไววา จะ
เปนเรื่องสุดทายที่เลือกทํา เพราะเปนเรื่องที่รูทั้งรูวาเจือไปดวยความเศราโศก การจากพรากและความ
ทุกข)  

กลุมที่ส่ี ขอขอบคุณ ผศ. ดร. ศิริพร วัชชวัลคุ ที่ใหคําแนะนําทั้งทางวชิาการและการจัดการดแูล
โครงการ ความนารัก ความใจดีและความโอบออมอารีของอาจารยเปนสิ่งที่ผูวิจยัและทีมงานซาบซึ้ง
เปนอยางยิ่ง นอกจากนี้ ขอขอบคุณเจาหนาที่ของสกว. คุณรุงนภา ลัคนาพรวิสิฐ และอีกหลายๆ ทานที่
ใหการดแูลอํานวยความสะดวกทั้งในเรื่องเอกสาร การติดตอประสานงานตลอดจนความเปนพีน่องที่
นารักตอกัน รวมทั้ง ขอขอบคุณสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวจิัยย( สกว.) ที่ใหการสนับสนุนดาน
การเงินและการดูแลใหโครงการดําเนนิไปอยางราบรื่น  
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บทคัดยอ 

 
 งานวิจยัช้ินนี้เปนการศึกษาถึงผลกระทบของการพัฒนาทางเศรษฐกจิบนความรวมมือระหวาง

ประเทศในลุมน้ําโขงที่สงผลตอชีวิตและสขุภาพของผูคนชนชายแดน โดยเฉพาะผลกระทบที่เกิดขึ้น
จากสถานการณการเปดชายแดนเพื่อรองรับเศรษฐกิจในภูมิภาคลุมน้ําโขงตอนบนและโดยเฉพาะการ
พัฒนาชายแดนไปที่อุตสาหกรรมบันเทิงและบริการ โดยงานวิจัยไดใชกรณผูีติดเชื้อเอชไอวีบริเวณ
ชายแดนสองฟากฝงไทย-ลาว ในเขตพืน้ที่ชายแดนไทย-ลาวบริเวณอ.เชียงของ เวยีงแกน จังหวัด
เชียงรายกับแขวงบอแกวและหลวงน้ําทา ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เปน
กรณีศึกษา และใชแนวคิด “ความทุกขทนทางสังคม” และ “การพัฒนาแบบอสมมาตร” เปนแนวคิด
พื้นฐานในการทําความเขาใจตอปรากฎการณ โดยงานวิจัยนี้ไดใชวิธีการศึกษาทางมานุษยวิทยาทีเ่นน
การศึกษาภาคสนามเพื่อทําการรวบรวมขอมูลจากผูคนชนชายแดนประกอบขอมูลเอกสารงานวิจยัที่
เกี่ยวของ 

ผลการศึกษา พบวา  การพฒันาอนุภูมภิาคลุมน้ําโขงบริเวณชายแดนไทย-ลาววางอยูบนพื้นฐาน
ของกระบวนการพัฒนาแบบอสมมาตรที่ไมไดสัดสวนทัดเทียมกันซึง่ไดกอใหเกดิ “การกระจายความ
ทุกขทน” (Social distribution of suffering) ซํ้าเติมในกลุมคนไรอํานาจที่อยูบริเวณชายแดนมากขึ้น 
ในกรณีศึกษาผูติดเชื้อของสองฟากฝงไดช้ีใหเห็นวา ความทุกขทนทีผู่ติดเชื้อไดรับไมไดเปนผลมาจาก
ปญหาโรคภัยไขเจ็บโดยตัวมันเองหรือจากมายาคติที่ปจเจกเกี่ยวของกบัการประพฤติผิดเชิงศีลธรรมแต
เพียงดานเดยีว หากแตเปนผลมาจากสภาวะการพฒันาที่ไมไดสัดสวนจากวางเปาหมายใหชายแดน 
กลายเปน “พื้นที่สําคัญทางเศรษฐกิจ” ตามแผนโครงการสี่เหล่ียมเศรษฐกิจ โดยเฉพาะการพัฒนาที่
ชายแดนโดยเนนการพัฒนาอุตสาหกรรมบันเทิงและบรกิาร และความอิหลักอิเหล่ือจากการพัฒนากําลัง
กลายเปนเงื่อนไขสําคัญในการสราง “ความเสี่ยง” (risk) ตอการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีและนําไปสู
การขยายความทุกขทนทางสังคมที่ชุมชนชายแดนไทยลาวกําลังไดรับผลกระทบทางดานสุขภาพ   

 อยางไรก็ตาม งานศึกษานี ้ ก็พบวา ผูตดิเชื้อทั้งในฝงไทยและฝงลาวมิไดยอมจํานนกับชะตา
กรรมของตนเอง แตไดพยายามจัดการกับความทุกขทนของตนในหลายระดับ โดยผูติดเชื้อไดนํามิติทาง
สังคมวัฒนธรรมมาเปนพื้นฐานของปฏิบัติการเพื่อความอยูรอดภายใตบริบทเงื่อนไขการพัฒนาลุมน้ํา
โขงและการเปลี่ยนผานของวาทกรรมทางการแพทยในเครือขายของการรักษาพยาบาลผูติดเชื้อและวาท
กรรมตอเนื่องที่โยงภาพลักษณของผูติดเชื้อตอมาตรฐานทางศีลธรรม   

รายงานวจิัยนี ้ ไดพบวา ผูติดเชื้อของสองฟากฝงไดพยายามจัดการความทุกขทนทีเ่กิดขึ้นขาม
พรมแดน โดยเฉพาะการสรางเครือขายของผูติดเชื้อใน 2 ลักษณะคอื การสรางเครือขายกลุมผูติดเชื้อ
และความรวมมือแกไขปญหาเอดสขามพรมแดนแบบเปนทางการ และเครือขายมติรภาพผูติดเชือ้ขาม
พรมแดนอยางไมเปนทางการ ขณะที่ เมือ่การแพทยสมัยใหมกาวหนามากขึ้น โดยเฉพาะการพัฒนายา
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ตานไวรัสเพื่อจัดการกับเชื้อเอชไอวี ผลผลิตที่สําคัญคือ การไปเปลี่ยน “ภาพแทนความเจ็บปวย” 
(illness representation) ของเชือ้เอชไอวีและโรคเอดสและสงผลตอพฤติกรรมของผูติดเชื้อใน
ปฏิสัมพันธกับคนรอบขางตามมาอีกดวย  ทําใหเกิดการจัดการความทุกขทนและการจัดการชวีติของผู
ติดเชื้อในรูปแบบใหมๆ ดวย ที่เมื่อผูติดเชื้อมีความหวังมากขึ้นในการมชีีวิตอยู ทําใหการวางแผนตอการ
ใชชีวิตในระยะยาวมีความซบัซอนมากขึ้น ทั้งในแงการเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิต การจัดการตอเรือน
รางรางกายที่ไดรับผลกระทบจากยาตานไวรัสและการสรางความหมายใหมใหกับเชือ้ในเชิงเปรียบเทียบ 
ตลอดจนการตดัสินใจวางความสัมพันธของตนกับคนอื่นๆ ในรูปแบบใหมๆ ที่ซับซอนมากขึ้น   
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บทนํา 

ความทุกขทนทางสังคมกับสังคมวัฒนธรรมชายแดนในบริบทการพัฒนาเศรษฐกิจลุมน้ําโขง 
 

บริเวณชายแดนไทย-ลาว โดยเฉพาะแถบอําเภอเชียงของ เชียงแสน จ.เชียงรายในฝงไทยกับ
แขวงบอแกว หวยทราย ในฝงลาว ถือเปนหนึ่งในพื้นที่ชายแดนสําคัญที่เชื่อมโยงการพัฒนาเศรษฐกิจ
การคา การคมนาคมขนสงภายใตโครงการ“ส่ีเหล่ียมเศรษฐกิจ”1  ซ่ึงเปนความรวมมือทางเศรษฐกิจ
ระหวาง 4 ประเทศหลัก คือ จีน พมา ไทย และลาว ในเขตลุมน้ําโขงตอนบน 

นับตั้งแตโครงการสี่เหล่ียมเศรษฐกิจเริ่มมีความชัดเจนขึ้นในชวงทศวรรษ 1990 การเปด
ชายแดนไทย-ลาวบริเวณดังกลาวอยางถาวรและการยกระดับชายแดนเปนดานขามแดนนานาชาติเมื่อป 
ค.ศ. 19932  ไดกลายเปนสัญลักษณสําคัญที่แสดงถึงความรวมมือระหวางประเทศในเขตลุมน้ําโขง
ตอนบนและทําใหเกิดการขามแดนไปมาของนักทองเที่ยวตางชาติ ตลอดจนการคาการลงทุนและระบบ
เศรษฐกิจการตลาดเชื่อมโยงประเทศในเขตลุมน้ําโขงตอนบนผานดานขามแดนดังกลาว   

การเปดขึ้นของชายแดนดังกลาวไดทําใหบริเวณแถบนี้เติบโตขึ้นอยางรวดเร็วในแงของการ
พัฒนาเศรษฐกิจจากการทองเที่ยว และเศรษฐกิจการเกษตร เมืองบอแกวและหลวงน้ําทา เปนเมือง
ชายแดนแถบตะวันตกเฉียงเหนือของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ติดกับอําเภอเชียงของ
และเชียงแสน จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย  

จากสภาพที่ตั้งทางภูมิศาสตรและเงื่อนไขการเรงพัฒนาเสนทางคมนาคมเพื่อตอบสนองตอ
โครงการสี่เหล่ียมเศรษฐกิจเพื่อเชื่อมตอระหวางจีนและไทย นําไปสูการเกิดขึ้นของถนนสาย R3 E 3 จึง

                                                 
1 โครงการสี่เหล่ียมเศรษฐกิจ คือ คําท่ีถูกใชขนานนามการรวมตัวทางเศรษฐกิจของกลุมประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตท่ีครอบคลุมบริเวณ
ลุมแมน้ําโขงตอนบน นับจากมณฑลยูนนานทางตอนใตของจีน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของพมา จนถึงตอนบนของไทยและลาว จุดประสงคเพื่อ
รวมกลุมความรวมมือทางเศรษฐกิจในระดับภูมิภาค โดยแสวงหาลูทางเปดใชเสนทางคมนาคมรวมกันระหวางประเทศ 4 ประเทศ คือ จีน ไทย ลาว 
พมา หลังจากนั้น แตละประเทศตางเปดชายแดนใหเชื่อมโยงถึงกันเพื่อผลประโยชนทางเศรษฐกิจ  มีการสรางโครงขายระบบคมนาคมขนสง และเปด
ระบบเศรษฐกิจแบบตลาดเพื่อตอบรับการเติบโตทางเศรษฐกิจระหวางสี่ประเทศดังกลาว   
2 หากพิจารณาประวัติศาสตรของชายแดน โดยเฉพาะชายแดนไทย-ลาว บริเวณอําเภอเชียงของ เชียงแสนในฝงไทยกับแขวงบอแกว หวยทรายในฝง
ลาว จะพบวา ในอดีตผูคนทั้ง 2 ฟากฝงมีการติดตอไปมาหาสูกันตลอดเวลา ยกเวนในชวงภาวะสงครามและปญหาทางการเมืองระหวางสองประเทศ 
อยางเชน ในชวงการปฏิวัติโดยพรรคคอมมิวนิสตในลาว ทําใหชายแดนบริเวณดังกลาวถูกปดลงในป ค.ศ. 1976 ท้ังนี้ เปนผลมาจากมาตรการปดก้ัน
ทางเศรษฐกิจที่ไทยมีตอการเปลี่ยนแปลงการปกครองของประเทศลาว อยางไรก็ตาม ในป ค.ศ.1987 ชายแดนบริเวณดังกลาวกลับเปดขึ้นอีกครั้งเปน
การชั่วคราว เพื่อเปดโอกาสใหมีการทํามาคาขาย แตก็ยังมีขอจํากัดในเรื่องการผานแดนอยูพอสมควร  อยางไรก็ตาม การเปดชายแดนอยางถาวร
ระหวางเชียงของ-หวยทรายเกิดขึ้นเมื่อป ค.ศ. 1989 ภายหลังการเคลื่อนไหวของหอการคาจังหวัดเชียงราย ทําใหรัฐบาลไทยแกปญหาขอจํากัดการคา
บริเวณชายแดน จากนั้นไดยกระดับเปนดานขามแดนนานาชาติเมื่อป ค.ศ. 1993 ซึ่งการที่บริเวณดังกลาวไดรับการยกระดับเปนดานขามแดน
นานาชาติทําใหเกิดการเขามาของนักทองเที่ยวตางชาติผานดานขามแดนดังกลาว ไปยังประเทศลาว และจีน แตการเปนดานขามแดนนานาชาติบริเวณนี้
ก็ไมไดมีผลตอการคาระหวางไทย-ลาวมากนัก  
3 เสนทาง R3E เปนหนึ่งในเสนทางคมนาคมขนสงที่ถูกสรางขึ้นภายใตกรอบความรวมมือของกลุมประเทศอนุภูมิภาคลุมน้ําโขงเพื่อเชื่อมตอระหวาง
จีนตอนใต (คุนหมิง - เชียงรุง - บอหาน) และ สปป.ลาว (บอเตน – หวยทราย) และในอนาคตจะเชื่อมตอกับอําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงรายดวย
สะพานขามแมน้ําโขง นอกจากนี้ ยังมีเสนทางถนนจากจีน-พมา-ไทย ต้ังแตดานตาลอของจีน ผานพมาที่อําเภอเชียงตุง เขาสูอําเภอแมสาย จ.เชียงราย 
ของไทย ระยะทาง 240 กิโลเมตร ขณะที่เสนทางทางน้ํา ใชการเดินทางลองเรือแมน้ําโขง เริ่มต้ังแตเมืองซือเหมาผานเมืองเชียงรุงของจีน สูชายแดน
พมา ลาว เขาสูประเทศไทยที่อําเภอเชียงแสน จ.เชียงราย ระยะทางประมาณ 343 กิโลเมตร   
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สงผลใหเมืองหวยทราย แขวงบอแกว และแขวงหลวงน้ําทา ตลอดจนบริเวณชายแดนกลายเปนชุมทาง
เศรษฐกิจที่สําคัญในการติดตอคาขายกับประเทศเพื่อนบาน เชน ไทย และจีนตอนใ ต (มณฑลยูนนาน)   

แนนอนวา การเรงพัฒนาความรวมมือในระดับภูมิภาคจากโครงการสี่เหล่ียมเศรษฐกิจไดทําให
เกิดความเปลี่ยนแปลงตอการพัฒนาในพื้นที่อยางรวดเร็ว การกอสรางโครงขายคมนาคมขนสงที่
เชื่อมโยงถึงกันทําใหการพัฒนาทางเศรษฐกิจเปนไปอยางกวางขวาง กอใหเกิดการเคลื่อนยายของผูคน 
และสินคาที่สะดวกสบายมากขึ้น ไมวาจะเปนการเดินทางขามแดนของคนไทย-ลาวที่มีมากขึ้น การ
หล่ังไหลเขามาของแรงงานตางถิ่นเปนจํานวนมาก4 รวมไปถึงการทําธุรกิจขามแดน เชน บริษัทจาก
ประเทศไทยไดรับการสัมปทานทําเหมืองแรลิกไนตในเวียงภูคา (เมืองในประเทศลาวถัดจากหวยทราย
ขึ้นไปตอนเหนือ) ทําใหรถบรรทุกแรวิ่งไปมาระหวางเวียงภูคา-หวยทรายเพื่อขนสงแรขามแมน้ําโขงไป
ยังฝงไทย ตลอดจน การคาขายขนสงสินคาการเกษตร เปนตน  

อยางไรก็ตาม จะพบวา สถานการณการเตบิโตทางเศรษฐกิจของทั้งสองฟากฝงระหวางไทยกับ
ลาว หรือ แมกระทั่งระหวางประเทศ จีน พมา ไทย ลาว ในเขตอนภุูมภิาคลุมน้ําโขงนั้นไมไดเกดิขึ้นใน
ลักษณะเทาเทยีมกันหรือไดสัดสวนสมดุลกัน (asymmetrical development) ในแตละประเทศ
ประเทศ บางประเทศในเขตภูมิภาคลุมน้ําโขง เชน ไทย เวียดนาม และจีน ที่พัฒนาไปกอนหนา มอํีานาจ
ทางเศรษฐกิจการเมืองมากกวากลับไดประโยชนจากการเปดชายแดนและการสรางความรวมมือทาง
เศรษฐกิจมากกวา ขณะที่บางประเทศ อยางเชน ลาว พมา เขมร ที่คอย ๆ พัฒนาทางเศรษฐกิจ การเมือง 
กลับไดรับผลกระทบอื่น ๆ ทั้งปญหาดานสังคม วัฒนธรรม สุขภาพตามมาอยางรวดเร็วเชนกนั (พรพมิล 

และคณะ 2541, กอบกุล 2550) และไมวาดวยผลการพัฒนาอยางจงใจหรือไมตั้งใจ ประเทศเหลานั้น 
ไดกลายเปนผูรองรับผลกระทบจากการพฒันาโดยแทบจะปราศจากทางเลือก ดังเชน ในฝงลาว เมื่อเกิด
ภาวะเศรษฐกจิตกต่ํา เกิดความยากจนทัว่หนา ผูคนมีรายไดในครัวเรือนไมเพยีงพอ คนลาวจากฝงลาว
ตองพลัดถ่ินเพื่อหนีจากภาวะเศรษฐกจิตกต่ําที่บานตนไปแสวงหาโอกาสที่ดีกวาในการหางานทําจาก
ภายนอก  

ปรากฏการณเชนนี้ ทําใหคนลาวจํานวนมากขามแดนมายังฝงไทยเพราะมีความหวังมากกวา
เนื่องจากเศรษฐกิจฝงไทยและจีนขยายตวั แตการขยายตวัทางเศรษฐกจิในเขตพื้นทีฝ่งไทยหรือจนี กลับ
มีความตองการแรงงานเพียงแรงงานไรฝมือและแรงงานราคาถูกจํานวนมากเพื่อลดตนทุนการผลิตและ
เพิ่มกําไรใหนายจางไดมากขึน้ ปรากฎการณเหลานี ้ ยังคงหมายถึง การเขามาทํางานของคนลาวในฝง
ไทยจํานวนมากก็มีความเสี่ยงสูงจากการทาํงาน ถูกเอารัดเอาเปรยีบจากคาจางที่อยูในระดับต่ํากวา
มาตรฐาน ไมมีสิทธิตอรอง ไมไดรับการคุมครองจากขอบังคับตามกฎหมาย และเพราะสภาพการทํางาน

                                                 
4 แรงงานสวนหนึ่ง คือ แรงงานที่ทํางานใหกับบริษัทไทยที่ไดรับสัมปทานในการกอสรางถนนเสนดังกลาว มีการสรางที่พักอาศัยแบบถาวรที่กินอาณา
บริเวณกวางขวางหางจากเมืองออกไปประมาณ  2-3 ก.ม. ตลอดจนยังมีการเคลื่อนยายแรงงานจากภาคชนบทเขาสูเมืองชายแดนเพื่อมาเปนแรงงาน
กอสราง ในชวงท่ีเมืองชายแดนแถบนี้มีโครงการพัฒนาถนน คมนาคมชนสงและสาธารณูปโภค 
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และความเปนอยูที่แออัดขาดสุขลักษณะในแหลงเสื่อมโทรม ทําใหเกดิความเสี่ยงสูงตอการแพรระบาด
ของโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ    

นอกจากนี้ กระบวนการพฒันาอนุภูมภิาคลุมน้ําโขงที่ทําให “ชายแดน” (border) กลายเปน 
“พื้นที่สําคัญทางเศรษฐกิจ” (economic border) กลับยังไปมุงเนนการพัฒนาอุตสาหกรรมบันเทิงและ
บริการ เชน การสรางบอนการพนัน สถานบริการ โดยเชือ่วา จะทําใหเกิดการจางแรงงานในทองถ่ินและ
ทําใหเศรษฐกจิชายแดนขยายตัวไดอยางรวดเรว็และตอเนื่อง แตการพัฒนาตามแนวคดินี้กําลังทําให
เกิดผลกระทบทางสังคมที่เห็นไดชัดเจนจากการเขามาของอุตสาหกรรมดังกลาว ทั้งในระดับชมุชน
ทองถ่ินในแงความขัดแยงในชุมชนจากปญหาความแตกตางทางชนชัน้ที่มีมากขึ้น และระหวางชุมชน
จากการถกูขับออกจากที่ดนิบานเกิดของตนเอง ตลอดจนปญหาสังคมที่เกิดจากอุตสาหกรรมเหลานี้ได
กลายเปนตวัเรงใหเกิดการแพรกระจายเชือ้ทางเพศสัมพันธ เชื้อเอชไอวีเอดส  
 
ความทุกขทนของผูติดเชื้อเอชไอวีในบริบทการพัฒนาชายแดนลุมน้ําโขง 

ในชวง 2-3 ปที่ผูวิจัยและทีมงานเดินทางไปยังแขวงบอแกวและแขวงหลวงน้ําทา ทางตอน
เหนือของประเทศลาวเพื่อทําความเขาใจตอประเด็นเรื่องสุขภาพของชนชายแดนในบริบทการเติบโต
ทางเศรษฐกิจในเขตลุมน้ําโขง พวกเราไดพบเรื่องราวประสบการณความทุกขทนของผูติดเชื้อเอชไอวี
ตามชายแดนลุมน้ําโขงหลากหลายประสบการณ    

ศรีนวล สาวชาวลาวที่ผูวจิัยและทีมงานไปพบที่หลวงน้าํทา เมื่อ 2 ปกอนเธอไดเผชิญหนากับ
ความตายที่เกดิขึ้นจากอาการระยะสุดทายของการติดเชือ้เอชไอวี รางกายที่ผอมโซเหลือแตกระดูกรอ
เพียงวันอําลาจากโลกทําใหเธอเปนทุกข แตความจริงแลว มิเพยีงโรคที่เกิดขึ้นตอรางกายเทานั้นทีพ่าเธอ
จมสูหวงแหงความทุกขทน หากแตยังเปนสภาวะความทุกขที่เกิดจากผูคนรอบขาง คนในชุมชนที่ตาง
มองเธออยางรังเกียจเดยีดฉันทเหมือนไมใชมนุษย เมื่อชาวบานรูวา ความเจ็บปวยของเธอมาจากเชือ้เอช
ไอวีที่กําลังแสดงอาการทางรางกาย ส่ิงที่เธอไดรับแทนที่จะเปนความเห็นใจจากคนรอบขางเพราะมี
ความตายรอตรงหนา แตส่ิงที่ศรีนวลพบกลับเปนการขับไลไสสงเธอออกจากชุมชนเพราะชาวบานกลัว
ติดเชื้อ และมองวาเชื้อเอชไอวีที่เธอไดรับมานั้นเปนความผิดของเธอที่ออกไปทํางานนอกบาน ในราน
กินดื่มและขายเรือนรางของเธอใหกับชายมากหนาทีแ่วะเวยีนมาเที่ยวเตรในราน  

ไมเพียงแตศรีนวลเทานัน้ ที่กําลังตกอยูในหวงความทุกขที่ไดรับจากการติดเชื้อเอชไอวีและการ
ประณามกรนดาจากผูคนรอบขางในชุมชน แตยังมีสาวลาวจากหมูบานชนบทของเมืองบอแกว หลวงน้ํา
ทา อุดมไชยอีกจํานวนหนึง่ที่กําลังประสบกับความทุกขในลักษณะเดียวกันกับ ศรีนวล สาวชาวลาว
เหลานั้นเดินทางออกจากบาน ไมวาดวยเหตุผลของการแสวงหารายไดเพิ่มเติมใหครอบครัว หรือเพื่อ
คนหาชีวิตทีด่กีวาในเมืองใหญ พวกเธอตางเดินทางเขามาทํางานตามรานอาหาร รานกินดื่ม รานคาราโอ
เกะหรือคนหางานในยานอุตสาหกรรมบันเทิง ผับ บาร ตามชายแดนไทยลาวที่กําลังเติบโตอยาง
กวางขวางในเมืองบอแกว-ฝงลาว และเชยีงแสน เชียงของ ชายแดนฝงไทย บางคนไปไกลถึงกรุงเทพฯ
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หลายคนมีโอกาสในการทํางาน สามารถเก็บหอมรอมรบิเพื่อเล้ียงดูคนในครอบครัว มีโอกาสไดสราง
บานใหมและซื้อหาขาวของเครื่องใชอํานวยความสะดวกตาง ๆ ใหกับชีวิต แตอีกหลายคนที่กลับไปยัง
บานเกิดไดพกพาปญหาตาง ๆ ตามติดไปดวย เชน ปญหาความขัดแยงภายในบานและชุมชนจากความ
แตกตางทางชนชั้นที่นับวันเพิ่มมากขึ้น ปญหาประสบการณอันเลวรายในการทํางานตางถิ่น บางคนถูก
ทําราย และสดุทายคนเหลานั้นตองเผชิญกับปญหาสุขภาพจิตของตัวเอง หนุมสาวลาวหลายคนทีเ่ขาไป
ทํางานในวงจรธุรกิจขายบริการทางเพศในไทย เมื่อกลับไปบานแลวพบตัวเองในภายหลังวามปีญหา
เร่ืองโรคทางเพศสัมพันธ หรือเชื้อเอชไอวตีิดตัวกลับไปดวย และในเวลาตอมาก็มักถูกปฏิเสธจากชุมชน
และครอบครัวเมื่อพวกเขารับรูถึงปญหาดังกลาว  

ที่แขวงบอแกว ผูวิจัยและทมีงานไดพบผูติดเชื้อหนุมสาวชาวลาวกวาหลายสิบคนทีเ่ลาเรื่องราว
การเขามาทํางานในเมืองไทย  หนุมชาวลาวหลายคนทํางานเปนคนงานกอสรางใหกบัทาเรือที่เชียงแสน 
ที่พัฒนาขึ้นเพือ่รองรับการขยายการขนสงสินคาในเขตลุมน้ําโขง หรือเขามากอสรางตึกอาคารพาณชิยที่
ขยายตวัตามการพัฒนาเศรษฐกิจชายแดนในฝงไทย  

ยม เปนหนึ่งในกรณีที่ผูวจิัยและทีมงานไดแลกเปลี่ยนประสบการณดวย ยม กับเพื่อนชายกลุม
เดียวกันเมื่อ 5 ปกอน (พ.ศ. 2547) ไดเดินทางไปเปนแรงงานกอสรางที่ชายแดนบริเวณเชยีงแสนฝง
ไทย พวกเขาทํางานอยูที่นัน่เปนเวลา 2 ป เมื่อกลับมาบานไดระยะหนึ่ง ก็พบวา เพื่อนของยมเสยีชีวิต
เพราะติดเชื้อเอชไอวี จากนั้น ยมก็รูตัววา ตนเองตดิเชื้อเชนกัน และยังนําพาเชือ้เอชไอวีไปสู หวัน 
ภรรยาของยมดวย ทั้งสองคนเมื่อรูตัววาติดเชื้อ ก็ไดพยายามหาหนทางเยียวยารักษาตัว แตดวยเพราะ
ภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีในฝงลาวเปนที่รังเกียจของชุมชน เพราะมีภาพลักษณของผูติดเชื้อผูกโยงกับ
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม กระทําผิดศีลธรรม ประกอบกับการแพทยในฝงลาวยังไมมีขอมูลความรูและ
หนทางรักษาที่กวางขวางพอ ทั้งยมและหวันจึงขามแดนมายังโรงพยาบาลฝงไทยเพื่อคนหาการเยียวยา
รักษาโรค ซ่ึงบางโรงพยาบาลในฝงไทย โดยการสนับสนุนขององคกรพัฒนาเอกชนและหนวยงาน
สาธารณสุขบางแหงไดใชวธีิการการแพทยพื้นบาน การใชสมุนไพร และวิธีการรักษาอื่นๆ ในการ
จัดการกับเชื้อเอชไอวีและรักษาอาการของโรคเอดส ขณะที่บางโรงพยาบาลที่ไดรับการสนับสนุนจาก
องคกรพัฒนาเอกชนจากตางประเทศและหนวยงานสาธารณสุขของรัฐในการใชยาตานไวรัสเพื่อชวยผู
ติดเชื้อเอชไอว ี  ปจจุบัน ทั้ง ยม และ หวนั ตลอดจนผูติดเชื้อเอชไอวีจากแขวงบอแกวจํานวนหนึ่งกําลัง
เผชิญหนากับการตัดสินใจวา จะเปดเผยตวัเพื่อรับยาตานไวรัสเอชไอวีที่ไดรับการสนับสนุนจากองคกร
พัฒนาเอกชนจากตางประเทศ แตการเปดเผยตวัก็จะทําใหพวกเขาตองเผชิญกับการอยูในชุมชนของ
ตนเองอยางยากลําบากมากขึน้ มองหนาผูคนไมไดเพราะถูกรังเกยีจ ครอบครัวและญาติพี่นองก็จะอยูใน
ชุมชนอยางยากลําบากมากขึน้ หรือหากไมเปดเผยตวัวาเปนผูติดเชื้อ พวกเขาจะนําเงนิมาจากทีใ่ดเพื่อไป
ซ้ือยาตานไวรัสที่มีราคาแพง หรือจะหาใครมาชวยพวกเขาในการเผชญหนากับโรคภัยไขเจ็บที่กําลังมา   

ตัวอยางของความทุกขทนของยมและหวนั หรือกรณีของศรีนวล ตลอดจนผูติดเชือ้อีกจํานวน
มากมายอาจเปนภาพที่เราพบเห็นในสังคมทั่วๆ ไป ในแงหนึ่ง เราจะพบวา ความทกุขทนของผูติดเชื้อ
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มิใชเกิดขึน้เพยีงเพราะตองเผชิญหนากับความตายจากเชือ้เอชไอวีและโรคเอดสที่กําลังเกิดขึ้นกับ
รางกายเทานัน้ หากแตยังเปนสภาวะความทุกขทนที่เกดิจากภาวะการกีดกนัใหกลายเปน “คนอื่น” ใน
สังคมของตัวเอง 

 ที่ผานมา วาทกรรมทางการแพทย (medical discourse) มีบทบาทอยางสําคัญในการอธิบาย
เร่ืองเชื้อเอชไอวีเอดสกับภาวะความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมทางเพศสัมพันธในหมูคนกลุมเสีย่ง
ตางๆ ไดแก คนรักรวมเพศ การใชยาเสพติดในหมูผูติดยาเสพติด หรือมีพฤติกรรมสําสอนทางเพศ ซ่ึง
การอธิบายเรื่องเชื้อเอชไอวีเอดสบนฐานความรูทางการแพทยในลักษณะดังกลาวไดนําไปสูการจัด
จําแนกกลุมคนตาง ๆ เชน กลุมคนรักรวมเพศ ชาย/หญิงขายและเทีย่วบริการทางเพศ ผูติดยาเสพติด และ
อ่ืน ๆ ใหอยูในสถานะ “กลุมเสี่ยง” (High Risk Group) ตอการตดิเชื้อเอชไอวีเอดส แมวา คนเหลานั้น
จะมีเชื้อเอชไอวีเอดสในรางกายหรือไมก็ตาม แตวาทกรรมทางการแพทยไดสรางภาพลักษณของผูคน
เหลานั้นใหเขาไปเกี่ยวของกับเชื้อเอชไอวีเอดสอยางมติองสงสัย กลุมคนรักรวมเพศ ชาย/หญิงขายและ
เที่ยวบรกิารทางเพศ ผูติดยาเสพติด และอืน่ ๆ ไดกลายมาเปน “กลุมเสี่ยง”  ที่มีรัฐ สถาบันสาธารณสุข 
และชุมชนชวยกันจับจองมอง สอดสองพฤติกรรมที่เชื่อวาอาจนําไปสูการแพรระบาดของเชื้อโรคเอชไอ
วีเอดสได    

อยางไรก็ตาม นิยามความหมายเรื่องเอชไอวีมิใชเร่ืองเกี่ยวกับประเดน็ทางการแพทยเพยีงดาน
เดียวเทานัน้ แตดวยเพราะวาทกรรมทางการแพทยทีใ่หความหมายตอเร่ืองเชื้อเอชไอวีนั่นเอง ที่ไป
เกี่ยวพันอยางลึกซึ้งตอกระบวนการใหความหมายทางสงัคมซึ่งไปผูกโยงกับมาตรฐานทางศีลธรรมของ
คนในสังคมตอผูติดเชื้อเอชไอวีอยางแยกไมออก ไมวา เอดสในฐานะโรคที่มาจากพฤติกรรมเบีย่งเบน
ทางเพศของคนรักรวมเพศทีผิ่ดแผกไปจากวิถีชีวิตคนปกติธรรมดา หรือพฤติกรรมทางเพศที่ผิดไปจาก
ศีลธรรมบรรทัดฐานของคนทั่วไปในสังคม ทั้งระบบผัวเดียวเมยีเดยีว การนอกใจมีชู หรือการเที่ยว
ผูหญิง ตลอดจนการใชยาเสพติดที่เปนบรรทัดฐานและกฎเกณฑทางศีลธรรมของคนสวนใหญยึดถือ
รวมกันในการเขามาตัดสินพฤติกรรมของผูติดเชื้อเอชไอว ี

ในบางสังคม เกิดกรณีซํ้ารายที่วาทกรรมทางการแพทยมิไดเพียงจัดจําแนกกลุมเสีย่งและสราง
อคติทางสังคมใหเกิดขึ้นจากเชื้อเอชไอวีเอดสเทานั้น แตยังไดนําเอาอคติทางชาติพันธุมาผูกโยงกับเชื้อ
เอชไอวีเอดสแลวตีตราวาเปนผูติดเชื้อ ซ่ึงสรางใหเกิดการเบียดขับซ้ําสอง (Double marginalization) 

ตอผูคนเหลานัน้อีกดวย ดังตวัอยางกรณีชาวไฮติในสังคมอเมริกัน (Farmer 1992)  
สําหรับสังคมลาวก็ไมแตกตางจากสังคมอื่นๆ มากนัก ในแงที่มีภาพลักษณของผูติดเชื้อเอชไอวี

โยงกับการกระทําที่ส่ันคลอนมาตรฐานทางศีลธรรม จริยธรรมและโลกทัศนทางศาสนาและแบบ
แผนการดําเนนิชีวิตปกติในสังคมลาว ไดแก การนอกใจสามี/ภรรยาหรือการออกไปเที่ยวผูหญิงภายใต
ระบบคิดแบบผัวเดียวเมยีเดยีว การที่ผูหญิงมีลักษณะหลายแฟน ซ่ึงขัดแยงกับภาพลักษณของ “ความ
เปนผูหญิงที่ด”ี การใชยาเสพติดของเดก็วยัรุนที่ผิดตอวิธีคิดทางศาสนา และอืน่ๆ ที่ปรากฏตอ
ภาพลักษณทางลบในเรื่องเอดส   



 12 

   ความทุกขทนของผูติดเชื้อ จึงไมไดเปนไปเพราะการติดเชื้อหรืออาการเจ็บปวยที่มาจากเชื้อ
โรคที่ผูติดเชื้อตองรูสึกและเปนกังวลเพียงอยางเดยีวเทานั้น แตเพราะจากประสบการณของการถูกตั้งขอ
รังเกียจเดียดฉนัทและถูกผลักใหกลายเปน “คนอื่น” ในสังคมของตัวเอง และนําพามาซึ่งการถูกกีดกัน
ออกจากสังคมและสิทธิพึงมีพึงไดในฐานะมนุษยคนหนึ่งในสังคม ทําใหทันทีที่ผูติดเชื้อรับรูวา ติดเชื้อ 
ก็เสมือนผูปวยกําลังอยูในภาวะกลืนไมเขาคายไมออก (Dilemma) เพราะตองไดรับความทุกขทนเริ่ม
ตั้งแตการตัดสนิใจที่จะยอมรับวาปวยและเปดเผยตนเองเพื่อเขาสูกระบวนการรักษาโรคหรือไม หาก
ตัดสินใจปดบงัและดําเนินชวีิตตามปกตแิละไมถูกกีดกนัทางสังคม แตก็จําตองทนทุกขกับความหวาด
วิตกวา เมื่อไมไดรับการรักษารางกายของตนจะทรุดลงเมือ่ใด และแมเมื่อเปดเผยและเขารับการรักษา ก็
ตองทนทุกขกบัการถูกสังคมกีดกนัใหเปน “อ่ืน”  

 ในเชิงโครงสรางนั้น เราอาจมองประเดน็เรื่องเชื้อเอชไอวีได 2 ดาน คือ ดานหนึ่ง โครงสราง
ของความคิดทางระบาดวิทยาที่เชื้อเอชไอวสัีมพันธกับการเปนโรคระบาดทางเพศสัมพันธ การใชยาเสพ
ติด และการแพรระบาดเกดิมากขึ้นตามการเคลื่อนยายของประชากร ขณะที่ อีกดานที่สําคัญไปกวา คือ 
เราควรจะมอง เชื้อเอชไอว ี ในฐานะที่เปนโรคแหงความยากจน หรือ เชื้อที่มาพรอมกับ “ความ
อิหลักอิเหล่ือจากการพัฒนา” (Dilemma of development) ในสิ่งซึ่งความสัมพันธทางสังคมที่ผลิต
การเคลื่อนยายของประชากรจากชนบทสูเมอืง หรือขามแดน ภาวะการไรงานทํา ความไมรูหนังสือ และ
ภาวะโภชนาการ การกดขี่ขูดรีดเหลานีก้ําลังกลายเปนกลไกเบื้องหลังที่สราง “ความเสี่ยง” ตอการแพร
ระบาดของเชือ้เอชไอวีและนําไปสูการขยายความทกุขทนทางสังคมทั้งในกลุมของผูติดเชื้อและคน
โดยทั่วไป    
 
วาทกรรมทางการแพทยกับพัฒนาการความหมายตอเชือ้เอชไอวีเอดส  

เมื่อกวา 20 ปกอนเมื่อคนพบเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสเร่ิมแรก คําขวัญนานาชาติและองคการ
อนามัยโลกรณรงครณรงควา “เอดสเปนแลวตาย” คําขวัญเชนนี้ นําไปสูนโยบายที่ดําเนินการทั่วโลก
ตามองคกรอนามัยโลก (WHO) และหนวยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวของทั้งในระดับสากลและระดบัชาต ิ
การดําเนนิการอันดับแรก ๆ จากมุมมองเรือ่งเปนเอดสแลวตาย และโรคนี้เกิดขึ้นใน “กลุมเสี่ยง” (High 

Risk Group) ในการมีเพศสัมพันธ คือ การคนหาแหลงแพรเชื้อ ทาํการตรวจเลือด โดยเฉพาะในกลุม 
"หญิงบริการ" ซ่ึงเปนไปตามแผนคนหาและควบคุม "กลุมเสี่ยง" จากนั้น ทําการควบคุมโรคเพื่อปองกัน
ความเสี่ยงในการแพรกระจายจาก "กลุมเสี่ยง" โรงพยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขในระดบัภูมภิาคและ
ระดับประเทศตางดําเนินการตามนโยบายรฐับาลและแนวทางขององคการอนามัยโลก ซ่ึงแนวทาง
ดังกลาวที่เกิดขึ้นจากวาทกรรมทางการแพทยในการมองเชื้อเอชไอวแีละกําหนดกลุมเสี่ยงขึ้นมาได
สงผลการสรางภาพลักษณตอคนเหลานั้น เชน กลุมหญิงบริการ เกย ฯลฯ ในฐานะกลุมเสี่ยง เปนอยาง
มาก แมวา พวกเขาจะมเีชื้อหรือไมก็ตาม แตก็ถูกริดรอนสิทธิเสรีภาพ ถูกตรวจสอบ ตรวจเลือด และถูก
มองอยางรังเกยีจจากสังคมทั่วไป   



 13 

แตเมื่อไมนานมานี้ เมื่อพบวา มีผูติดเชื้อฯมากขึ้นและพบวามิไดเกิดขึน้กับกลุมเสี่ยงเทานั้น หาก
ยังเกดิขึ้นกับกลุมคนทั่วไป  พรอมๆ กับการคนพบยาตานไวรัสเอชไอวีทีช่วยในการรักษาและมี
แนวทางการดแูลรักษาสุขภาพ การใชการแพทยแผนใหมที่ชวยรักษาโรคฉวยโอกาสตาง ๆที่เกิดจากเชื้อ
เอชไอวีมากขึน้ ทําให คําขวัญเดิมวาดวย "เปนเอดสแลวไมตาย" เปลีย่นไปสู "เอชไอวีควบคุมได และ
เอดสรักษาได"  

พัฒนาการของการใหความหมายตอเชื้อเอชไอวีเอดสจากความกาวหนาทางการแพทย ในดาน
หนึ่ง มองไดวา เปนความกาวหนาทางการแพทยที่ชวยลดความเจ็บปวยจากโรคดังกลาว และทําใหมีผู
ติดเชื้อมีความหวังในการอยูรอดตอไป แตขณะเดียวกนั ส่ิงที่นาสนใจจากปฏิบัติการของกลุมผูติดเชื้อ 
การสรางเครือขายการรวมกลุมของผูติดเชื้อ ก็คือ ที่ผานมา เมื่อผูติดเชื้อเผชิญหนากับความตายที่รับรู
จากการติดเชื้อเอชไอวี การจัดการตอภาวะดังกลาวของผูติดเชื้อเกิดขึน้ในรูปแบบตางๆ เชน การสราง
เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีเพือ่เปนเพื่อนรวมกลุมชวยกันเผชิญหนากับปญหา การเขาหาศาสนา คนหา
วิธีการเยยีวยาจากการแพทยแผนโบราณ การใชยาสมุนไพร โดยการสนับสนุนของโรงพยาบาล องคกร
สาธารณสุข เปนตน ตลอดจนเครือขายของผูติดเชื้อโดยการสนับสนุนขององคกรพัฒนาเอกชนตางก็
ชวยรณงคใหคนในสังคมยอมรับในสิทธขิองผูติดเชื้อไมใหเกิดการกดีกันสิทธิของกลุมคนเหลานี้  

 แตเมื่อปจจุบนั เอดสรักษาไดดวยการแพทยสมัยใหม การใชยาตานไวรัสเอชไอวีโดยเฉพาะใน
ประเทศไทย ยาตานไวรัสไดเขาสูกระบวนการประกนัสังคมดวยแลว ไดทําใหผูติดเชื้อสามารถเขาถึงยา
ตานไวรัสเพื่อการรักษาไดมากขึ้น ในแงนี้ จึงเปนที่นาสนใจวา เมือ่คําขวัญรณรงคในปจจุบนัเปลี่ยน
ไปสู "เอชไอวีควบคุมได เอดสรักษาได" และความกาวหนาทางการแพทยจากการใชยาตานไวรสัและ
การแพทยแผนใหมในการรกัษาโรคเอดส โรคฉวยโอกาสตางๆ ที่เกิดขึ้นจากเชื้อ ไดทําใหเกิดความหวัง
ในการมีชีวิตอยูตอไปของผูติดเชื้อ 

 บริบทใหมๆ เชนนี้จากปฏิบัติการทางการแพทยในการสรางความคิดตอเร่ืองเชื้อเอชไอวีกับ
การมีชีวิตอยูตอไปไดนําไปสูการจัดการกบัความทุกขและชีวิตของผูตดิเชื้อในรูปแบบใหมๆ หรือไม 
อยางไร ดังเชน ในปจจุบนั เราจะพบการเกิดผูใชยาตานไวรัสเอชไอว ี (Antiviral therapy) ARV เร่ิม
เปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิต (life style) แสวงหาความสขุ ใชชีวิตที่ระมัดระวังตอเร่ืองสุขภาพนอยลง ลด
ความสําคัญตอการเขากลุมเพื่อปรึกษาหารือไปเนนการใชยามากขึน้ หรือมองหาคูครองภายหลังจากที่ผู
ติดเชื้อสามารถจัดการกับการมีชีวิตอยูตอไป ส่ิงเหลานี้กําลังเกิดขึ้นในรูปแบบใหมๆ ในกลุมผูติดเชื้อที่
เนนใชยาตานไวรัสกับการถกูจัดระเบียบชวีิตในแบบทีแ่ตกตางหลากหลายมากขึ้น      

นอกจากนี้ ในฝงลาว ที่ซ่ึงผูติดเชื้อเอชไอวียังไมอาจเขาถึงระบบการแพทยแผนใหมหรือการ
ไดรับยาตานไวรัสอยางกวางขวาง ผูติดเชือ้ฝงลาวจึงเกิดปญหาในเรื่องของการเยียวยารักษาในกลุมผูติด
เชื้อกันเอง ตลอดจนเมื่อวิธีคิดของชุมชนสังคมลาวยังผูกติดอยูกับภาพลักษณทีไ่มดีตอผูติดเชื้อเอชไอว ี
ปรากฎการณดังกลาวในสังคมลาวตอผูติดเชื้อเอชไอวจีงึมีความซับซอนเชื่อมโยงกบัประเด็นการเปดเผย
ตัวหรือปดบังในกลุมผูติดเชือ้เอชไอวี โดยเฉพาะในกลุมชนชั้นทางสังคมตางๆ ที่คนหาหนทางของ
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ตัวเองในการเยียวยารักษาตวัและดํารงตัวเองอยูในบริบทของสังคมลาวในปจจุบัน ในแงนี ้ ความ
นาสนใจของผูติดเชื้อในสังคมลาวจึงมีประเด็นที่เชื่อมโยงกับการคนหาหนทางตอสูกบัอาการเจ็บปวย
ของตนในกลุมตางๆ ในสังคมลาว ตลอดจนในแงเครือขาย และความชวยเหลือขามพรมแดนระหวางผู
ติดเชื้อสองฝงที่ชายแดนนั้นจะสามารถเกดิขึ้นไดหรือไมอยางไร  

 
คําถามการวิจัยและพื้นท่ีการศึกษา  

จากปรากฎการณดังกลาวขางตน งานวิจัยช้ินนี้ จึงมีคําถามหลักตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจใน
ลักษณะของความรวมมือกันระหวางประเทศในกลุมภาคพื้นลุมน้ําโขง (Mekong regionalism) 
โดยเฉพาะโครงการสี่เหล่ียมเศรษฐกิจ การเติบโตทางเศรษฐกิจระดับภูมิภาค (regional economic) ที่
กําลังพัดโหมผานดินแดนแถบนี้ กับชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี (People Living with HIV/AID-

PLHIV) บริเวณชายแดนสองฟากฝงที่ปจจุบันกําลังขยายตัวเพิ่มมากขึ้น  พรอม  ๆ   กับบริบท
สถานการณเฉพาะจากการเติบโตทางเศรษฐกิจชายแดนที่เนน “การพัฒนาอุตสาหกรรมบันเทิงและ
บริการ” ตลอดจนการเปดขึ้นของชายแดนเพื่อรองรับเศรษฐกิจในภูมิภาคลุมน้ําโขงตอนบน  

  จากแงมุมปรากฏการณและปญหาที่กําลังเกิดขึ้นดังกลาว งานวจิัยช้ินนี้ตั้งคําถามกับบริบท
สถานการณการพัฒนาชายแดนกับความทกุขทนของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีวา  1.บริบทการเปดขึน้ของ
ชายแดนเพื่อรองรับเขตสี่เหล่ียมเศรษฐกจิและเมืองชายแดนของไทย-ลาวเริ่มมีการเตบิโตทางเศรษฐกิจ
ระหวางชายแดน มีการพฒันาอุตสาหกรรมบันเทิงและบริการ ในบรบิทเชนนี้ ไดสะทอนใหเหน็ความ
ทุกขทางสังคมที่เกิดขึ้นขามพรมแดนอยางไร 2.วิธีคิดของผูคนที่ชายแดนตอการเขามาและการเจ็บปวย
จากเชื้อเอชไอวีเอดสเปนอยางไรและเกดิขึน้ภายใตเงื่อนไขแบบใด และ 3.กลุมผูติดเชื้อบริเวณชายแดน
ไทย-ลาวจัดการกับความทุกขทนอยางไร และในบริบทความกาวหนาทางการแพทยแผนใหม นําไปสู
การจัดการกับความทุกขทนและชีวิตของผูติดเชื้อในรูปแบบใหมๆ หรือไม อยางไร  

พื้นที่ทํางานวจิัยอยูบริเวณชายแดนไทย-ลาว ระหวางเชยีงรายกับ บอแกวและหลวงน้ําทา ใน
ประเทศสาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว (รูปภาพที่ 1-2)  
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รูปภาพ 1-2 แสดงพื้นที่การศึกษาของโครงการ 

ซ่ึงอยูบริเวณชายแดนระหวางหวยทราย-เชยีงของ และตนผ้ึง –เชียงแสน 
 
 
ความทุกขทนของผูคนบริเวณชายแดน: กรอบคิด 

 ภาพแทนความเจ็บปวยและความทุกขทางสังคม 

งานวิจยัช้ินนีพ้ยายามทําความเขาใจวิถีชีวติของผูติดเชื้อบริเวณชายแดนสองฟากฝง โดยไดนํา
แนวคดิ “ความทุกขทางสังคม” (social suffering) (Kleinman et al 1997) มาอธิบาย โดยแนวคดิ
ดังกลาวมองวา ความทุกขจากการเจ็บปวยของปจเจกชนไมใชประเด็นเรื่องโรคในฐานะเชื้อกบัการ
เจ็บปวยในตัวมันเองและไมใชเร่ืองโรคภัยไขเจ็บที่เปนปญหาของปจเจกบุคคลที่ตองเผชิญกับโรคภัยไข
เจ็บดวยตวัเอง แตความจริงแลว ความทุกขจากการเจ็บปวย อาการเจ็บไขไดปวยของคนเรานั้นเปนผลทั้ง
ทางตรงและทางออมมาจากปญหาทางการเมือง เศรษฐกจิและสังคมที่เปนบริบทรอบขางผูปวยเหลานั้น   

ปจจุบันแนวคิดความทุกขทางสังคมเปนแนวทางการศึกษาที่ไดรับความนิยมในทาง
สังคมศาสตร โดยเฉพาะประเด็นสุขภาพในทางมานษุยวิทยาและสงัคมวิทยา เพราะแนวคิดนี้ไดเปด
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มุมมองใหม ๆ ในการทําความเขาใจเรื่องสุขภาพ ความเจ็บปวยกบัอิทธิพลของแรงกดดนัทางสังคม 
การเมืองและเศรษฐกิจที่เปลีย่นแปลงไปและสงผลกระทบตอชีวิตสุขภาพ นอกจากนี้ยังชวยทาํใหเกิด
การตั้งคําถามใหม ๆ ในเชงิความหมายและศีลธรรม และสะทอนพลวัตทางสังคมที่เชื่อมโยงกับการ
แสวงหาทางเลือกใหม ๆ ใหกับชีวติมนุษยในปจจุบันดวย (Wilkinson 2004, 2005)  

จะพบวา งานศึกษาจํานวนมากที่ศึกษาเรื่องการเจ็บไขไดปวยโดยปรบัใชวิธีการศึกษาเชิงชาติ
พันธุวรรณา(ethnography) ที่แตกตางกนัในการนําเสนอความทุกขทางสังคมของผูปวยและเชื่อมโยง
ใหเห็นบริบทที่มาทางเศรษฐกิจ การเมือง และสังคมทีร่ายลอมการเจบ็ไขไดปวยเหลานั้น (โปรดดูงาน
ของ Schper-Huges 1993, Kleinman et al. 1997, Frank 2001,Wilkinson 2005) ไดทาทาย
วงการแพทยแผนใหม (modern medicine) ที่มีมุมมองของกลุมแนวคิดประจักษนยิมและกลุมเหตุผล
นิยมที่มองวา อาการเจ็บปวยของผูคน โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ เปนเพียงประเด็นปญหาสวนบุคคลและเปน
ปญหาทางการแพทยในการชวยเยียวยารักษาเทานั้น แตกลุมงานใหม ๆ เหลานี้ไมไดมองเชนนั้น หากแต
พยายามสํารวจความซับซอนของประสบการณผูปวยและการตอบสนองตออารมณความรูสึกทีไ่ดรับ
จากความเจ็บปวย (Wilkinson 2005, Frank 2001) และสาวหาตนตอที่มาของอาการเจ็บปวยตาง ๆ 
จากบริบทสถานการณทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมที่แวดลอมผูปวยเหลานั้น  

หรืองานของ Mahler (1995) และ Quayson (2005)  ที่ศึกษาประสบการณของผูคนขาม
ชายแดนสหรฐั-เม็กซิโก พบวาประสบการณของชนชายแดนตกอยูภายใต “พันธนาการแหงความทุกข” 
(chain of suffering) (Mahler 1995) กลาวคือ ในกระบวนการทีผู่คนขามชายแดนสหรัฐ-เม็กซิโก 
(โดยสวนใหญชาวเม็กซิกนัขามไปทํางานในสหรัฐ) คนเหลานี้ตางพบกบัความทุกขทนและความ
เจ็บปวย ประสบกับความยากลําบากตาม ๆ กันมา จนกลายเปน “ลักษณะรวม” ของคนขามแดน 
ลักษณะเชนนีไ้ดกลายเปน “กระบวนการ” ที่ดานหนึ่งทําใหเกิดการเรียนรูและเกิดอํานาจในการตอตาน
ตอรอง แตอีกดานก็ลดทอนอํานาจของความเปนปจเจกไปดวยในตวั ในแงนี ้ เราอาจจะอธิบายจาก
มุมมองของผูปวย (ผูคนขามแดน) ที่ประสบกับความทุกข ความยากลําบาก วา มิใชการตระหนักถึง
ความยากลําบาก ความทกุขหรือการเจ็บไขไดปวยในเชิงปจเจกเทานัน้ แตมันคือ ลักษณะของการมี
ปฏิสัมพันธกับสภาวะทางสังคม การเมืองและเศรษฐกจิบริเวณชายแดน การเจ็บไขไดปวยของปจเจกก็
เปนอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจากสังคมที่เจ็บปวยดวยเชนกนั (Green 1998: 4; Kleinman 1992:173-
174)   

นอกจากนี้ ยังมีกรณีการศกึษานัยสําคัญของความเครียดในผูปวย (Kleinman et al 1997) ที่
ชวยเปดการศกึษาการเจ็บปวยของปจเจกไปสูบริบททางสังคมการเมืองที่กวางขึ้น (Kleinman et al 

1997) ขณะที่ก็ใหความสนใจตอชีวประวัติสวนบุคคลของผูปวย โดยลักษณะอาการเจ็บปวย การที่
ผูปวยถูกกระทําในทางสังคม อาจอยูในรูปการถูกกระทําโดยตรงจากความรุนแรงทางการเมือง หรือ 
ทางออมจากกระบวนการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นเปนบริบทรายรอบในชีวิตของผูปวย ถูกวางเอาไวในกรอบที่มี
ความเปนไปไดในการกระทาํอันตรายตอผูปวยเหลานั้น  
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ขณะเดียวกนั การเจ็บไขไดปวยของปจเจกหรือของผูปวยใด ๆ อาจเปนทั้งการตอบสนองและ
การกอรูปใหม ๆในแงมุมตอชีวิตทางสังคมและการผลิตทางวัฒนธรรม (Farmer 1997, Green 1998) 

เชน คําอธิบายตอเร่ืองความเครียดของผูปวยจะกลายเปนบทสนทนา การปะติดปะตอเร่ืองราวกบับริบท
ทางสังคมเสมอ ดังนั้น เร่ืองเลาเกี่ยวกบัความเจ็บปวยจะเปนผลเชิงตอบสนองตอภาพแทนทางสังคม
อ่ืนๆ และเรือ่งเลาเหลานั้นสามารถสะทอนการผลิตความหมายทางสังคมและการกอรูปทางสังคมแบบ
ใหม ๆ ดวยเชนกัน (Kleinman et al.1997: xxvi-vii)  ซ่ึงถูกเรียกวา  “ภาพตวัแทนทางวัฒนธรรม
เกี่ยวกับความเจ็บปวย” (cultural representation of illness) โดยมีภาพลักษณและมุมมองตาง ๆ ที่
สะทอนออกมาเปน เร่ืองเลา (prototypical tales) คําเปรียบเปรย ที่มีรูปแบบแตกตางกันในการ
นําเสนอ  ดวยเหตุนี้ ความเจบ็ปวยจึงมีลักษณะองคประกอบการใชเครื่องมือทางสังคม (social use) ดัง
ตัวอยางเชน อาจมีการใชความทรงจําทางประวัติศาสตรที่เขามาเกี่ยวของกับการเจบ็ปวย ดังในอดีตที่
ชาวแอฟริกนัตกเปนทาส หรือการทําลายชุมชนชาวอะบอริจินในออสเตรเลีย การเกิดสงครามฆาลาง
เผาพันธุ  การตกเปนอาณานคิมของประเทศตาง ๆ ที่ผูคนไดรับความเดือดรอนถูกกระทําการรุนแรงจาก
สงคราม ความอดอยาก หรือ สงครามความขัดแยงระหวางกลุมชาติพนัธุ สงผลตอความทุกขยาก เกิด
การเจ็บปวยในหมูชนชาวบาน เกิดความเครียด เปนตน  
 นอกจากนี้ ภาพตัวแทนทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับการเจ็บไขไดปวยอาจกอรูปมาจากประสบการณ
ทางสังคม (social experience) ที่ซ่ึงประสบการณของมนุษยไดรับการเรียนรู แบงปน และบางครั้ง
คราวอาจขัดแยงก็ได ซ่ึงกระบวนการทางการเมืองและวิชาชีพ (political and professional 

processes) ไดทําใหเกิดการตอบสนองตอลักษณะของความเจ็บปวย (ทางสังคม) ที่แตกตางกัน ไมวา
จะเปน กระบวนการทําใหเปนประเด็นทางการแพทย (medicalisation) จากวิชาชีพแพทยและ
วิทยาศาสตร รัฐ และสถาบันการแพทยในการกําหนดความเปนไปของผูปวย รางกายและการดูแลรักษา 
นอกจากนี้ โครงขายทางการแพทย  กระบวนการทางการเมืองและวิชาชีพ สถาบันการแพทยยังเขาไป
ชวงชิงและจัดระเบียบทางสงัคมดานอื่น ๆ เชน การจดันโยบายสาธารณะ โครงการสาธารณสุขในระดับ
ตาง ๆ ดังนั้น อาการเจ็บไขไดปวยของผูปวย ไมใชเปนเพียงปญหาทางสุขภาพของปจเจกเทานั้น หากแต
ไดกลายเปน “ความทุกขทางสังคม” ที่เกดิขึ้นและสะทอนอาการเจ็บไขไดปวยของสังคมโดยรวมดวยที่
เปนผลมาจากบริบทปญหาการเมือง เศรษฐกิจและสังคม  

นอกจากนี ้ การเจบ็ไขไดปวยยงัมิใชเพียงประเด็นทางการแพทยในการอรรถาธิบายความ
เปนไปของความเจ็บปวย หากแตเกี่ยวของโดยตรงกับวิธีคิดและมุมมองเชิงสังคมวัฒนธรรมตอการมอง
ความเจ็บปวยดวยเชนกนั เราอาจบอกไดวา การเจ็บไขไดปวยจึงเปนลักษณะการผลิตสราง “ภาพ
ตัวแทนทางวฒันธรรมเกี่ยวกับการเจ็บไขไดปวย” (Cultural representation of suffering) ที่จะเปน
ทั้งกรอบคิดที่ใชทําความเขาใจ และภาพปรากฏที่เกิดขึ้นจริงกับความเจบ็ปวย (Klienman et al 1997: 
xii) 
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ความสัมพันธระหวางสังคมวัฒนธรรมกับการเจ็บไขไดปวย จึงหมายความวา โรคภัยไขเจ็บ
ไมไดดํารงอยูในตัวของมนัเอง หากแตไดกลายเปนตวัแบบในการอธบิายความสัมพันธทางสังคม และ
เปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมดวย ในแงนี ้ โรคภัยไขเจบ็ ทั้งในฐานะภาพปรากฏและในฐานะเครื่องมือ
ทางความคิด ควรจะถูกมองวา ไมไดเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ แตเปนสิ่ง “สราง” ขึ้นโดยวิถีปฏิบัติ
ทางสังคม (social practice) และการตีความในชวีิตประจําวนัของชาวบานและผูคนที่มีประสบการณ
ตอการเจ็บไขไดปวยและคนรอบขาง และการเจ็บไขไดปวยแตละครัง้นั้นสามารถนําไปสูการตีความหา
สาเหตุไดหลากหลายแนว (multiple interpretive frame) ดังนั้น การตีความหาสาเหตุการเจ็บปวยจึง
ตองใหความสาํคัญกับประวตัิศาสตรของชุดความคิดที่มอิีทธิพลกําหนดบริบทสถานการณ การตคีวาม
ของชาวบาน วัฒนธรรมที่ใหความหมายตอประสบการณการเจบ็ไขไดปวย และพฤตกิรรมการ
รักษาพยาบาลที่แตกตางกันออกไปในแตละสังคม และนําไปสูวิธีการตรวจวนิิจฉยัหาสาเหตุ การเยียวยา
ที่ตางกันออกไป (ยศ 2542; 90-92) 

นอกจากนี้ งานศึกษาทางดานมานุษยวิทยาการแพทยทีส่นใจประเด็นปญหาเรื่องสุขภาพที่ผาน
มายังใหความสนใจตอปญหาเรื่องสุขภาพในความสัมพันธระหวางโลกาภิวัฒนกับความเหลื่อมลํ้าทาง
สังคม เชน การเสนอใหตรวจสอบความสัมพันธระหวางโรคภัยไขเจบ็กับความไมเทาเทียมกนัจากผูคน
ชุมชนองคกรระดับลาง (grassroots) ขึ้นสูเบื้องบน หรืองานศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาเกี่ยวกับความ
ยากจน  ตลอดจนงานศกึษาที่ตรวจสอบสถานการณความไมเทาเทียมกันทางเศรษฐกิจสังคม ความ
รุนแรงเชิงโครงสรางและการกีดกันทางสังคม (Santana 2002) ที่ถือวาเปนการใชแนวคิด “วัฒนธรรม
ความจน” (poverty culture) ที่ตอเนื่องมาจากงานศกึษากอนหนาในสํานักชิคาโก หากแตแตกตางกัน
ตรงที่เปนการมองการเจ็บไขไดปวยที่มีรายละเอียดตอพลวัตทางประวตัิศาสตร มิติทางวัฒนธรรมของ
ความยากจน และกระบวนการทางเศรษฐกิจสังคมการเมืองระดับโลกที่ผลิตความไมเทาเทียมใหเกิดขึ้น 
ขณะเดียวกนังานเหลานี้กใ็หความสนใจตอวิธีการหรือมิตติาง ๆ ที่ชุมชนทองถ่ิน (local actors) ผูไดรับ
ผลกระทบหรือผูปวยไดใหความหมายและสรางแนวทางทางวัฒนธรรมในการแสวงหากลวิธี หรือ
ปรับเปลี่ยนเรยีนรูตัวเองเพื่อทําความเขาใจตอบริบทสถานการณทีก่ําลังเกิดขึ้นในชวีติและเพื่อทําให
ตัวเองอยูรอดไดในภาวะการเปลี่ยนแปลงใหม ๆ ที่กําลังถาโถมเขามาสูชีวิต    

นอกจากนี้ ความเสี่ยง (risk) อาจเปนมาตรวัดความรนุแรงทางสังคม ที่แสดงใหเห็นถึงวิธีที่
อํานาจถูกกระจายอยางไมเทากันไดเชนกนั เชน งานศกึษาเกีย่วกับผูติดเชื้อเอชไอวไีดแสดงใหเหน็วา 
การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีสงผลกระทบตอคนยากจนมากกวากลุมอื่น ๆ เพราะความยากจนและ
การกีดกนัทางสังคมทําใหคนเหลานีย้ิ่งตกอยูในความเสีย่งตอการติดเชื้อมากขึ้น (Farmer 1997, 

Parker 2002) ดังนั้น ความแตกตางในอัตราการเจบ็ปวยและอัตราการตายจากเชื้อเอชไอวแีละ/หรือ
โรคอื่น ๆ จึงเปนมาตรวัดถึงความรุนแรงเชิงโครงสรางดวย (Farmer 1999) เชน โอกาสในการเขาถึงยา
เปนตัวอยางทีชั่ดเจนที่สุดทีช้ี่ใหเห็นถึงความเหลื่อมลํ้าที่เกิดขึ้นในสังคม  
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ความทุกขทางสังคมกับความรุนแรงเชิงโครงสราง 
มีงานศึกษาอกีจํานวนหนึ่งทีมุ่งประเด็นไปที่ความไมเทาเทียมกันและนาํไปสูความรุนแรงเชิง

โครงสราง อยางเชน งานของ Liisa Malkki (1995) ซ่ึงกลาวถึงชีวติในคายพักพิงของผูล้ีภัย โดยมอง
วา สถานการณความตึงเครยีด ความยากจน และความรุนแรงตอรางกาย เปนผลพวงมาจากสภาวะที่เต็ม
ไปดวยความตงึเครียดทางสังคม ความแตกตางขัดแยงทางสังคม หรืองานศึกษาของ Farmer (1997, 

2003) เสนอวา แรงกดดนัทางเศรษฐกจิ สังคมและการเมืองถูกฝงอยูในประสบการณของมนษุยใน
บริบทสถานการณที่กวางขึ้น ดังนั้น เขาจึงศึกษาวา ความเจ็บปวยและประสบการณการเจ็บปวยของ
ปจเจกหรือกลุม ไมวาจะเปน โรคภัยไขเจบ็ ความยากจน ความเครียด โรคประสาท และอื่นๆ สามารถที่
จะสะทอนใหเห็นภาวะแรงกดดันทางสังคม การเมือง และกระบวนการทางการเมอืง เศรษฐกิจ และ
สังคมในบริบทที่กวางขึ้นทีก่ระทําตอมนษุย โดยเฉพาะผูตกเปนเบีย้ลาง (inferior)  

Farmer ยกตวัอยางกรณีชีวติของนางอะเซเป โจเซฟ (Acephie Joseph) สาววัย 19 ปและ
ครอบครัวโจเซฟแหงหมูบานเคย (Kay) ที่อาศัยอยูใน หุบเขาอารติโบไนท (Artibonite Valley) ตั้งอยู
บริเวณชนบทอันหางไกล ตอนกลางของประเทศไฮติ หมูบานแหงนี้มคีวามอุดมสมบูรณจากผืนดนิและ
แหลงน้ําจากแมน้ําอารติโบไนท (Rivière Artibonite) ซ่ึงเปนแมน้ําสายที่กวางที่สุดในประเทศไฮติ 
หลอเล้ียงผูคนหลายรุนจํานวนหลายพนัคนในหมูบานเคย ไดอาศยัปลูกพืชการเกษตรทํามาหากินอยาง
อุดมสมบูรณ  ในเวลาตอมาหมูบานเคยกลับไดรับผลกระทบจากการกอสรางเขื่อนขนาดใหญทีสุ่ดใน
ประเทศ ซ่ึงเปนโครงการที่เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจของประเทศ ผลก็คือ
หมูบานเคยถูกน้ําทวมภายหลังการกอสรางเขื่อนขนาดใหญดังกลาว ชาวบานตองถูกอพยพโยกยาย
ออกไปจากทีด่ินทํากนิเดิม ไปอาศัยอยูบนเนินเขาหินทีแ่หงแลง ผืนดนิไรคุณภาพตอการเพาะปลกู และ
สุดทายกลายเปนผูอพยพ โครงการเขื่อนขนาดใหญยังทําใหพวกเขาตองสูญเสียทั้งทรัพยสิน บานเรือน 
พืชผล และแมกระทั่งหลุมฝงศพของบรรพบุรุษ ชีวติของพวกเขาตางก็จมอยูใตน้ํานบัตั้งแตเมื่อคราวน้ํา
ทวมจากเขื่อนครั้งนั้น พวกเขารูสึกรวมกันถึงความยากจนทีก่ําลังคืบคลานเขามาและพบวาชีวติเริ่มไร
ทางเลือกมากขึ้น    

 Farmer ผูวิจยัไดพบกับนางอะเซเป หนึ่งในชาวบานจากหมูบานเคยทีเ่สียชีวิตจากโรคเอดสใน
ป 1991 Farmer ใชวิธีการศึกษาประวัตชีิวิตของนางอะเซเปและคนในหมูบานเคยที่เจ็บไขไดปวยอัน
เปนผลมาจากปญหาตาง ๆ ที่รุมเราคนเหลานั้นนับตั้งแตเขื่อนไดพลัดพรากวิถีชีวิตอันอุดมสมบูรณให
จากไป สําหรับชีวิตของนางอะเซเป เธอเกิดและเติบโตในหมูบานเคย เธอจัดวาเปนสาวงามทีสุ่ดใน
หมูบานกว็าได พออายุได 19 ป หลังเขื่อนสรางเสร็จสมบูรณ เธอและครอบครัวกลายเปนผูอพยพยายถ่ิน
และพบกับความยากจน เธอชวยพอแมทํางานหาเงินโดยการหาบของไปขายที่ตลาดทุก ๆ เชาวันศุกร ที่
เมือง Péligre ซ่ึงเปนที่ตั้งของเขื่อนและกองทหาร ทหารจากกองทหารมักจะมาเกี้ยวพาราสีแมคาอยู
บอย ๆ การจีบแมคามักเปนไปในลักษณะเปดเผย  
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สําหรับชนบทของประเทศไฮตินั้น ความยากจนทําใหทหารหรือผูที่มีรายไดประจํามีเงินเดือน
เล้ียงตัวมกัจะไดรับความสนใจจากหญิงสาวในชนบทเสมอ ครอบครัวของนางอะเซเปก็ไมแตกตางกัน 
โดยเฉพาะในชวงหลังที่ประสบกับความยากจนมากขึ้นเรื่อย ๆ ความสวยของนางอะเซเปเปนทีต่องตา
ของรอยเอกจาคส โฮโนรัท (Jacques Honorat) หัวหนากองทหารที่เมือง Péligre สําหรับนางอะเซเป
แลว เธอไมปฏิเสธการเขามาของรอยเอกโฮโนรัท แมจะรูวาเขามีครอบครัวแลวและยังรูอีกวา เขายังมี
ผูหญิงอื่น ๆ อีกมากมาย แตนางอะเซเปกต็อบรับการเรียกหาของรอยเอกโฮโนรัท ทั้ง ๆ ที่ก็รูวา พอแม
ของเธอรูสึกเปนกังวลกับชวีิตของเธอในอนาคต  เธอบอกวา “พอแมของฉันไมสบายใจ แตพวกเขาก็ไม
บอกฉันใหหันหลังใหกับชายคนนี้ ฉันก็หวงัใหพอแมบอกฉันอยางนัน้ แตพวกเขาจะรูไดอยางไร ฉนัรูดี
วาเปนความคดิที่แยทีต่ัดสินใจกับทหารหนุมคนนี้ แตฉนัก็ไมรูวา ทําไม ฉันไมเคยนึกมากอนวา เขาจะ
หยิบยื่นโรครายใหกับฉัน ไมเคยคิดเลย ฉันมองไปรอบ ๆ แลว กม็องเห็นแตความยากจนที่พวกเรามี  
คนเฒาคนแกจะทําอยางไรตอไปถาอนาคตมองไมเห็น ฉนัคิดเพยีงวา นีค่ือ ทางออกที่ฉันเห็นมนั”  

ในที่สุด นางอะเซเปกับรอยเอกโฮโนรัทตกลงปลงใจกันตอกัน แมวาตามสถานะจะเปนเพียงแค
คูรักก็ตาม หลังจากนั้นเพียงไมถึงเดือน โฮโนรัทเริ่มลมปวยลงดวยไขที่หาสาเหตุไมพบ เขาเก็บเงยีบไม
บอกภรรยาตนเองเรื่องอาการเจ็บปวยของเขา และก็เสยีชีวติไปในที่สุด  

เมื่อรอยเอกโฮโนรัทเสียชีวิต นางอะเซเปมาถึงทางแยกในชีวิตอีกครั้ง หลอนเดินทางไปยังเมือง 
Mirebalai เมืองที่ใกลที่สุดและเริ่มหาทางพัฒนาความรูเพื่อใชประกอบอาชพี เธอไปเขาเรียนใน
โรงเรียนสอนทําอาหาร แตโรงเรียนเหลานั้นก็มีเปาหมายเพยีงเปลี่ยนสาวผูยากไรทงหลายใหกลายเปน
สาวรับใชในเมืองมากกวาสิง่อื่นใด ความจริงแลว การออกไปเปนสาวรับใชในเมืองไมใชสถานะทาง
สังคมที่ดีมากนัก และแมของนางอะเซเปเองก็ไมชอบใจนกัที่จะคดิถึงลูกสาวของตนที่ลดตัวลงไปเปน
หญิงรับใชในเมือง แตสําหรับเธอกลับคิดวา เปนทางเลอืกหนึ่งที่พอทําได  

เมื่อออกจากโรงเรียนสอนทาํอาหาร นางอะเซเปอายุ 22 ปไดเดนิทางตอไปยัง Port-au-Prince 
สถานที่ซ่ึงสามารถหางานประเภทสาวดูแลบานใหแกผูหญิงชนชั้นกลางชาวไฮติไดงาย เธอไดไปทาํงาน
ใหกับภรรยาฑูตในสถานฑตูสหรัฐที่เมืองนั้น แตดวยเพราะนางอะเซเปมีหนาตาด ี จึงทําใหเธอทํางานที่
ไมเพียงแตดแูลความสะอาดเหมือนสาวใชชาวไฮติดั้งเดมิทั่วไป แตยังไดออกมาดแูลแขก ทําหนาที่เปด
ประตูรับแขกและรับโทรศัพทดวย แมวาเธอจะมีรายไดไมมากนกัจากอาชีพนี้ แตก็สามารถชวยเหลือ
ครอบครัวและเก็บเงินบางสวนเอาไวใหพอแมและญาติพีน่องไดบาง   

อยางไรก็ตาม ตลอดชีวิตของเธอก็ยังคงมองหาหัวหนาครอบครัว (main man -- moun 

prensipal) ในเวลาตอมา เธอไดพบกับบลองโก เนอแรท (Blanco Nerette) หนุมที่รูจักกันมาตั้งแต
สมัยเรียนประถมที่หมูบานเคย บลองโกทํางานเปนคนขับรถประจําทางระหวางเมืองหลวงกับที่ราบสูง
ตอนกลาง (the Central Plateau) ของไฮติ พวกเขาตกลงแตงงานกนัในที่สุด หลังแตงงาน เธอยังคง
ทํางานที่เดิมในฐานะสาวรับใชที่สถานฑูตเปนเวลากวา 3 ป จนกระทั่งตั้งครรภขึ้น หลังจากที่บลองโกรู
ขาวการตั้งครรภ เขาไมคอยชอบใจมากนักรวมทั้งเจานายของเธอดวยที่ไมอยากมสีาวรับใชตั้งครรภมา
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ทํางาน ทําใหนางอะเซเปตองตัดสินใจกลับบานไปอยูกบัพอแม ระหวางอยูบาน บลองโกมาเยีย่มเธอ
เพียงครั้งคราวและเริ่มหายไปจากชีวิตของเธอในที่สุด  

นางอะเซเปหลังจากใหกําเนดิลูกสาว กพ็บวาตัวเองติดเชื้อเอชไอวี และอาการทรุดหนักอยาง
รวดเร็ว รางกายเริ่มรับไมไหว คนในหมูบานเริ่มวิพากษวิจารณอาการเจ็บปวยของเธอวา ถูกทําคณุไสย 
บางก็วา เธอตดิเชื้อมาตั้งแตทหารหนุมเจาชูคนนั้น บางคนบอกวาเปนเพราะไปทํางานในเมืองทีเ่ปนที่มา
ของการติดเชือ้เอชไอวี แตทั้งหมดนีไ้มใชเพียงเรื่องของนางอะเซเปกับลูกสาวที่ตดิเชื้อเอชไอวเีทานั้น 
ยังมีเร่ืองภรรยาคนแรกของรอยเอกโฮโนรทัทหารเจาชูทีต่องรับกรรมติดเชื้อเอชไอวไีปดวย ซ่ึงหลังจาก
ที่โฮโนรัทตาย ภรรยาคนแรกของเขารูสึกสิ้นหวัง หมดอาลัยตายอยากกับการเลี้ยงดูลูกทั้ง 5 คน ที่ลูก ๆ
ของเธอสองคนติดเชื้อไปดวย ยังไมนับรวมคูรักของโฮโนรัทอีกสองคน ซ่ึงเปนสาวชาวนายากจนทั้งคู
จากที่ราบสูงภาคกลาง คนหนึ่งไดรับเชื้อเอชไอวีและมีลูกสองคนที่นอนปวยอยู ขณะที่ บลองโก สามี
ของนางอะเซเปซึ่งสุขภาพยงัดีอยู กก็ําลังเดินทางขึ้นลองไปทั่วกับอาชีพขับรถ โดยที่ไมมีใครรูวาบลอง
โกเปนพาหะของเชื้อเอชไอว ี อาชีพขับรถซึ่งมีรายไดประจาํของเขานัน้เปนที่ดึงดูดใจสาว ๆ เขามีแฟน
สาวมากมายทีไ่มรูวาจะไดรับเชื้อแพรกระจายไปมากนอยเพยีงใด   

เร่ืองราวทั้งหมดยังมิใชเร่ืองราวของผูคนที่อยูในกลุมเสี่ยงติดเชื้อเอชไอวีเทานัน้ แตความ
เจ็บปวดที่แมและพี่ชายของนางอะเซเปไดรับ ทําใหชีวิตเกิดความตึงเครียดมากขึ้น อีกทั้งยังมีนอยคนนัก
ที่จะรูถึงความปวดราวในใจของพอนางอะเซเป ที่ไมชาหลังจากที่นางอะเซเปเสียชีวติลง พอของนางก็
แขวนคอตายตามไปเพราะความปวดราวใจตอส่ิงที่เกิดขึน้กับลูกสาวของตน  

ในชีวประวัติของนางอะเซเปที่เลามานี้ Farmer เสนอวา การติดเชื้อเอชไอวีของนางอะเซเป
ไมใชเร่ืองบังเอิญหรืออุบัติเหตุหรือเปนความโชครายของผูหญิงคนหนึ่ง หากแตเปนผลทั้งทางตรงและ
ทางออมจากน้าํมือมนุษยผูมอํีานาจในการกระทําย่ํายีตอชีวิตมนษุยดวยกันทั้งสิ้น เขาอธิบายวา การที่หุบ
เขาอารติโบไนทถูกน้ําทวมและครอบครัวของคนในชุมชนหนึ่ง ๆ สูญหายไป ตางเกี่ยวของกับผูมี
อํานาจในการกําหนดนโยบายทั้งสิ้น ดังนั้น นางอะเซเปผูติดเชื้อและชุมชนเคยทีถู่กน้ําทวมตางไดรับ
ความยากลําบาก ความทกุขทน ผูคนเหลานี้ คือ เหยื่อของความรนุแรงเชิงโครงสราง (structural 

violence) ทั้งสิ้นซึ่งเปนผลมาจากนกัการเมืองและขาราชการ ผูมีอํานาจทางการเมืองที่มีอํานาจในการ
ตัดสินใจวา จะดําเนินการอะไร อยางไร ผูมีอํานาจเหลานี้ตางเกี่ยวของกับความทกุขยากและความตาย
ของนางอะเซเปและชุมชนเคย พวกเขาเหลานั้นตองทนทุกขอันเปนผลจากการกระทําของผูมีอํานาจตอ
ผูคนกลุมที่ดอยกวา (inferior) ที่ซ่ึงสิทธิและเสียงแหงความทุกขทนของคนเหลานี้ไมเคยไดรับความ
สนใจจากผูมีอํานาจเหลานัน้    

งานศึกษาของโกมาตร (Komatra 1998) เองสอดคลองกับงานของ Farmer โดยงานของโก
มาตรยกตวัอยางชีวิตของโสภาในกลุมชุมชนชาวกยุ ภาคอีสานของประเทศไทย กบัประสบการณการ
เจ็บปวยซ่ึงเตม็ไปดวยความทุกขทนยากลําบากที่เกิดขึน้จากการไดยนิเสียงที่ผิดแผก อาทิ เสียงคําดาทอ
จากเพื่อนบาน เสียงจักรยานยนต และเสียงคนเมา ความวุนวายที่ไมเคยเงียบ จนทาํใหโสภาเกิดอาการ
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เครียด โกมาตร ช้ีวา เสียงตาง ๆ ที่โสภาไดยินเปนเสียงที่เธอตองเผชิญอยูทุกวนัและไมอาจหลีกหนีมัน
ไดพน จากกรณีของโสภา โกมาตร เสนอวา ความเจ็บปวยของโสภา ในฐานะประสบการณความ
เจ็บปวยที่เธอไดรับตางเกีย่วของกับโลกของความทันสมัยที่กําลังเกดิขึ้นรอบขางที่นําพาเสียงตาง ๆ ที่
ไมสามารถควบคุมไดเขาไปสูชีวิตของชาวชนบท ตรงนีเ้อง แสดงใหเห็นถึงความไรอํานาจของคนชาว
กุยที่กําลังเผชญิหนากับแรงกดดันเชิงโครงสรางของการบริโภคนิยมและเศรษฐกจิการตลาดที่สะทอน
ใหเห็นจากการเขามาของรถจักรยานยนตในชีวิตประจําวนั (Komatra 1998) 

 
อํานาจที่ไรสมดุลกับความทกุขทนขามพรมแดน 

สําหรับงานวิจยัช้ินนี้มองความทุกขทนในขอบเขต (Scale) ที่กวางขึ้น ที่เรียกวา “ความทุกข
ทนขามพรมแดน” (Cross-Border Suffering) ซ่ึงในที่นี้ หมายถึง ความทุกขทนที่กําลังเกิดขึน้ขาม
พรมแดนของรัฐชาติสองฟากฝง ที่ซ่ึงผูคนบริเวณชายแดนโดยเฉพาะสําหรับกรณีศกึษานี้ คือ บริเวณ
ชายแดนไทย-ลาวกําลังไดรับผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม/ทางบวกและทางลบจากการเปดขึ้น
ของชายแดนเพื่อรองรับการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจระดับภูมภิาคลุมน้ําโขงตอนบน ตามเปาหมายของ
โครงการพัฒนาเขตสี่เหล่ียมเศรษฐกิจระหวางประเทศไทย-ลาว-พมา-และจนี ที่ซ่ึงความทุกขทน
ดังกลาวเกิดขึน้มาจากอํานาจที่ไรสมดุล (asymmetrical power) ในการพัฒนาอยางไมไดสัดสวนที่
ชายแดน กลาวคือ  

ในสภาวะที่ชายแดนระหวางไทย-ลาวปจจบุันไดรับการเปดกวางมากขึน้ โดยอํานาจรัฐที่
ชายแดนเริ่มมคีวามยืดหยุนมากขึ้นจากการผอนปรนกฎเกณฑการควบคุมการเคลื่อนยายและการเฝา
ระวังตาง ๆ ทีล่ดนอยลงเพื่อรองรับความรวมมือทางเศรษฐกิจขามชาต ิ  ลักษณะชายแดนเชนนี้ ในดาน
หนึ่ง ไดสงผลดีที่ทําใหการเคลื่อนยายของผูคน สินคา เทคโนโลยี และอื่น ๆ สามารถขามผานพรมแดน
รัฐชาติไดสะดวกมากขึน้และทําใหเกิดการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของเมืองชายแดนสองฟากฝง ไมวา
จะเปน การขยายตวัทางเศรษฐกิจ การลงทุนการคาเกษตร/พาณิชย การขยายตวัของรานคา การอปุโภค
บริโภคมากขึ้น ตลอดจน สาธารณูปโภค การคมนาคมขนสงที่สะดวกสบายมากขึ้น  

แตอีกดาน ชายแดนไทย-ลาวท่ีกําลังเปน “ชุมทางทางเศรษฐกิจ” ของลุมน้ําโขงตอนบนกลับ
สรางผลกระทบทางลบตอชีวิตผูคนบริเวณชายแดนสองฟากฝง อาทิ การขยายตวัของปญหาสังคมตาง ๆ 
ที่กําลังเกิดขึ้นจากการพัฒนาเขตสี่เหล่ียมเศรษฐกิจ การกอสรางถนน/สะพานที่นําไปสูการสูญเสียที่ดิน
ทํากินของชุมชนชาวบานตามชายแดน หรือการระเบิดแกงหินในลําน้ําโขงที่ทําลายสภาพแวดลอมแมน้ํา
ฝงโขงและที่ทํามาหากินของชุมชนริมน้ําโขง ตลอดจนปญหาโรคภัยไขเจ็บ โดยเฉพาะปญหาโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ/โรคเอดสที่กําลังขยายตัวจากการเตบิโตของอุตสาหกรรมบันเทิง รานกินดื่ม บอน
คาสิโน ตามชายแดนดังกลาว 

ในแงนี้เอง บริเวณพื้นที่ศึกษาชายแดนไทย-ลาว กําลังกลายเปน “พื้นทีผ่ลิตความทุกขทนขาม
พรมแดน” (the sphere of cross-border suffering) ที่ซ่ึง ในดานหนึง่ เราพบเห็นการเจริญเติบโตทาง
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เศรษฐกิจของเมืองชายแดนสองฟากฝง แตอีกดานเรากําลังพบเห็นความทุกขทนที่กําลังเกิดขึ้นขาม
พรมแดนของชุมชนสองฟากฝงในปจจุบนั  

 
การจัดการความทุกขทนของผูติดเชื้อเอชไอว:ี ปฏิบัติการของมนุษยในสภาวะสิ้นหวัง  
อยางไรก็ตาม งานวิจยัช้ินนี้ ตองการนําเสนอประเดน็ความทุกขทนขามพรมแดนจากกรณีศกึษา

กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีขามชายแดนที่กําลังขยายตวัมากขึ้นจากการเปดชายแดน โดยมองวา การเปดขึ้น
ของชายแดนไทย-ลาวบริเวณดังกลาวตามโครงการเขตสี่เหล่ียมเศรษฐกิจไดทําใหผูคนที่ชายแดน 
โดยเฉพาะในกลุมคนหนุมสาวชาวลาวเขามาทํางานเปนแรงงาน ในจํานวนนี้รวมถึงการขายบริการทาง
เพศในฝงไทย เพื่อตอบรับกับสถานการณการเติบโตทางเศรษฐกิจในฝงไทยที่ตองการแรงงานราคาถูก 
และรานคาอุตสาหกรรมบันเทิงในฝงไทยทีต่องการสาว ๆ มาทํางาน  กลุมคนหนุมสาวชาวลาวที่เขามา
ทํางานในฝงไทยหรือแตงงานกับคนไทยเหลานี้ บางสวนไดกลายเปนผูติดเชื้อเอชไอวี และเมื่อกลับไป
บานก็ไดเร่ิมแพรกระจายเชือ้เอชไอวีไปสูภรรยา สามี และคนอื่น ๆ ที่ตนเองมีสัมพันธทางเพศดวยใน
ประเทศลาว   

งานวิจยัช้ินนี้จงึมองวา กลุมคนหนุมสาวและชาวลาวทีก่ลายเปนผูติดเชื้อเอชไอวีเหลานี้ไมใช
เปนเรื่องประเด็นของโชครายหรือเร่ืองของเคราะหกรรมที่ไดรับเชื้อติดตัวมาแตอยางใด หากแตความ
จริงแลว คนเหลานี้ตางตกอยูในกระแสการพัฒนา “ชายแดนแบบอสมมาตร” (asymmetrical border 

of development) (Oscar Martinez 1994) ที่ซ่ึงกําลังผลิต “อํานาจแบบอสมมาตร” (asymmetrical 

power) ใหเกิดขึน้จากกระแสลมแหงการพัฒนาทางเศรษฐกิจระดบัภูมิภาคในเขตลุมน้ําโขงตอนบน 
จากโครงการพัฒนาทางเศรษฐกิจที่มีลักษณะของบริบทการพัฒนาที่ไรสมดุลมาตลอดชวงเวลาที่ผานมา   

อํานาจแบบอสมมาตรนี้ เกิดขึ้นระหวาง “กลุมผูมีอํานาจ” (hegemonic groups) ในการเขาถึง
การพัฒนา เชน กลุมบริษัทการลงทุน รัฐบาล ทั้งจีน ไทย เปนตน ที่เชื่อวา การเปดชายแดน
นอกเหนือจากจะใหประโยชนตอประเทศลาวแลว ยังชวยเปดโอกาสใหชุมชนชายแดนสามารถสราง
ความสัมพันธทางสังคมขามพรมแดนไดมากขึ้นและไดรับประโยชนจากการพัฒนา กับกลุมผูดอย
อํานาจ (subordinated groups) โดยเฉพาะชาวบานและชุมชนชายแดนลาวที่ไมอาจเขาถึงการพัฒนา
และหนําซ้ํากลับไดรับผลกระทบทางสังคม วัฒนธรรมและสุขภาพจากสายลมแหงการพัฒนาที่กําลัง
เกิดขึ้น ในแงนี้เอง ศักยภาพในการผลิตและการพัฒนาของฝงที่มีทรัพยากรธรรมชาติ ทรัพยากรการผลิต 
ทุน ตลอดจน ทรัพยากรบุคคลจะถูกเชื่อมโยงกับอกีฝงหนึ่งที่มวีตัถุดิบดานแรงงานราคาถูก และมี
สภาวะยากจนเพื่อที่ฉกฉวยโอกาสและดูดซับทรัพยากรการผลิตที่จําเปนตอการพัฒนาเศรษฐกจิของฝงที่
เติบโตมากกวา   

อยางไรก็ตาม งานวจิัยช้ินนี ้ ไมไดตองการเนนเพยีงแคการเสนอหรือสะทอน “ปญหา” ความ
ทุกขทนขามพรมแดน” ที่เกดิขึ้นจากกรณผูีติดเชื้อเอชไอวีเพยีงดานเดยีว หรือมองวา ผูคนเหลานี้เปน
เพียงเหยื่อเทานั้น หากแตในชีวิตจริงแลว จะพบวา กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีเหลานี้ไดพยายาม “จดัการ” 
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(manage) ปญหาความทุกขทนที่ตนเองกําลังประสบอยู ดังที ่Clifford Geertz (1973:104) เสนอวา 
ความทุกข ความสิ้นหวัง เปนสองดาน ที่มนุษยมใิชตองการจะยอมรับความทุกขเพยีงอยางเดียวเทานั้น 
หากแตมนุษยยังตองการคนหาวิธีที่จะอยูกบัภาวะแหงความสิ้นหวังเหลานั้น ไมวา ในสภาวะความสิ้น
หวังที่เกิดขึ้นจาก การเจ็บปวย การสูญเสยี นั่นหมายความวา มนุษยมิใชเปนเพยีงผูที่ยอมรับในชะตา
กรรมที่ตนเองตองพานพบเพียงอยางเดียวเทานั้น หากแตยังตองคนหาหนทางในการจัดการหรือเพือ่ที่จะ
อยูกับความสิน้หวังเหลานั้นอยางไร  

ดังนั้น งานวิจยัช้ินนี้ จึงใหน้าํหนักกับความเปนมนุษยทีต่องการทําความเขาใจระบบการจัดการ
ตาง ๆ ที่กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีสองฟากฝงเหลานี้ไดพยายามสรางขึ้นและนํามาใชเยียวยารักษาโรคภัยไข
เจ็บที่ตนเองกาํลังประสบอยู เพื่อใหสามารถอยูกับเชื้อเอชไอวแีละแกไขปญหาชีวิตของตนเองและ
สามารถตอรองปรับตัวตอกระแสการพัฒนาแบบไมเทาเทียมกนัในสภาวะชายแดนแบบอสมมาตรได
อยางไมลําบากมากนกัและไดรับความเปนมนุษยเทียบเทากบัคนอื่น ๆ ในสังคมโดยรวม 

นอกจากนี้ งานวิจยัช้ินนี้ ใหความสนใจมิติของความแตกตางทางชนชั้น ความเปนเพศสภาพ 
ความเปนชาย/หญิงในการจดัการความทกุขในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีดวย เงื่อนไขของผูติดเชื้อเอชไอวีใน
บริบทของสังคมลาวที่มีภาพลักษณเชื้อเอชไอวีกับมาตรฐานทางศีลธรรมจนนําไปสูการกีดกนัทางสังคม
นําไปสูเงื่อนไขตาง ๆ ของผูติดเชื้อในการยอมรับหรือไมยอมรับ ในการเปดเผยตวัหรือปดบังตอสังคม 
ส่ิงเหลานี้ตางเกิดขึ้นบนเงื่อนไขในชวีิตของผูติดเชื้อที่แตกตางอยางชดัเจน ไมวา ระหวางความเปนเพศ
สภาพ ความเปนชาย/หญิงที่เกิดขึ้นในกลุมผูติดเชื้อ และ/หรือระหวางการที่สังคมใหความหมายตอ
หญิง/ชายในการไดมาซึ่งเชื้อเอชไอวี ตลอดจนเสนแบงในเชิงเงื่อนไขฐานะทางเศรษฐกิจ ชนชั้น ดงัเชน 
กลุมผูติดเชื้อที่มีฐานะดี มีหนามีตาในสังคมลาวเลือกที่จะไปดูแลรางกายของตนเองนอกชุมชน โดย
สามารถปดบังสภาวะของตวัเองจากชุมชนไวได หรือผูหญิงผูติดเชื้อมักจะเปดเผยตัวตอชุมชนและ
นําไปสูการหาหนทางเยียวยารักษา เพราะสถานภาพการไดรับมาซึ่งเชื้อของภรรยาผานมาจากสาม ี โดย
สวนใหญจะไดรับความเหน็อกเห็นใจจากชุมชน เปนตน ทั้งนี้ การนําเสนอเงื่อนไขในมิติของเพศสภาพ 
และชนชั้นของผูติดเชื้อในสงัคมลาวที่ชายแดนก็เพื่อสะทอนใหเห็นการเคลื่อนไหวไปมาของภาพ 
ลักษณเอชไอวเีอดสในสังคมชุมชนลาวที่มตีอกลุมคนที่แตกตางกัน และทําใหเกิดความเขาใจความ
เปนไปของผูตดิเชื้อเอชไอวใีนสังคมลาวที่ตองเผชิญหนากับเงื่อนไขในการดํารงชีวติที่นอกเหนือจาก
การดํารงชีวิตประจําวนั และพบกับความยากลําบาก และความทกุขทนที่ตองเผชิญอยูในชวีิตประจําวัน   
 
วางบทและสรุปเนื้อหาโดยยอ 

รายงานวจิัยช้ินนี้ประกอบไปดวย 2 ภาค คือ ภาค 1 วาดวย บริบทการพัฒนาชายแดนลุมน้ําโขง
กับการกอรูปความทุกขทางสังคม กับภาคที่ 2 วาดวยประสบการณความทุกขทนของผูติดเชื้อ และการ
จัดการความทกุขทนของผูติดเชื้อผานปฏิบัติการตางๆ เชน การสรางเครือขาย การกอรูปเครือขายใหมๆ 
และรูปแบบของการจัดการชีวิตในสภาวะสิ้นหวังและ/หรือกลับมามีความหวังอีกครัง้ภายใตเงื่อนไข
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บริบทของการเปลี่ยนผานพฒันาการความกาวหนาทางการแพทย และวาทกรรมทางการแพทย 
ตลอดจนบริบทของความสัมพันธทางสังคมของชนชายแดนกับการพฒันาเศรษฐกิจที่ชายแดน  

โดยในภาคแรก นั้น บทที่ 1 เนนไปที่ การพัฒนาอุตสาหกรรมบันเทิงและสถานบริการ เชน 
การสรางบอนคาสิโนขนาดใหญ เปนบริบทเงื่อนไขทีส่งผลตอการกอรูปความทุกขทางสังคมของผูคน
บริเวณชายแดนอยางไร โดยเสนอวา การพัฒนาที่ชายแดนโดยเนนการพัฒนาอุตสาหกรรมบันเทงิและ
บริการ (ทางเพศ ทั้งแบบเปดเผยและแอบแฝง) กําลังเกดิขึ้นอยางกวางขวาง เปนบรบิทเงื่อนไขสําคัญที่
พาผูคนชนชายแดนเขาสูความเสี่ยงในการเกิดความทุกขในรูปแบบตางๆ เชน การเกิดความขดัแยงใน
ชุมชนและระหวางชุมชนจากการถูกขับออกจากที่ดนิบานเกิดของตนเอง ตลอดจนปญหาในแงสังคม
สุขภาพที่การพัฒนาอุตสาหกรรมบันเทิงและบริการ (ทางเพศ ทั้งแบบเปดเผยและแอบแฝง) ได
กลายเปนบริบทเงื่อนไขสําคัญในการสราง “ความเสี่ยง” (risk) ใหผูคนชนชายแดนไดรับผลกระทบ
ทางดานสุขภาพ  ความอิหลักอิเหล่ือจากการพัฒนาที่กลายเปนเงื่อนไขเบื้องหลังการแพรระบาดของเชื้อ
เอชไอวีและนาํไปสูการขยายความทุกขทนทางสังคมที่ชุมชนชายแดนไทยลาวกําลังประสบอยูใน
ปจจุบัน     

สําหรับบทที่2 ตองการทําความเขาใจกับวิธีคิดและประสบการณการรบัรูทางสังคมวัฒนธรรม
ที่คนลาว โดยเฉพาะจากกรณีศึกษาที่บริเวณชายแดนมตีอการเขามาของเชื้อเอชไอวีตลอดจนการตีความ
ของคนลาวตอการคนหาสาเหตุที่มา ในบทนี้ มองวา การเจ็บไขไดปวยมใิชเปนเพียง “ประเดน็ทาง
การแพทย” ที่เปดโอกาสใหมีการอรรถาธิบายความเปนไปของการเจ็บปวยจากมุมมองทางการแพทย
เทานั้น หากแตมองวา การเจ็บไขไดปวยกลับเกี่ยวของโดยตรงกับวิธีคิดและมุมมองเชิงสังคมวัฒนธรรม
ที่ผูคนแตกตางกันไปในแตละวัฒนธรรมจะตีความ ทาํความเขาใจตอการเจ็บไขไดปวยเหลานัน้ โดย
ช้ีใหเห็นวา วิธีคิดเกีย่วกับการเจ็บไขไดปวย โดยเฉพาะวิธีคิดที่คนลาวมองวา เชื้อเอชไอวีมาจาก
เมืองไทยนัน้เปนผลมาจากสภาวะความไรอํานาจ (powerless) และการตกเปนผูดอยกวา 
(subordinated group) การไรอํานาจทางเศรษฐกจิสังคม ขณะที่อีกฝงกลับกลายเปนผูมีอํานาจ 
(hegemonic group) ที่มีการพัฒนา แตกลับนําพาความทุกขใหเกดิขึ้นกับผูดอยกวา สภาวะดงักลาว
เหลานี้เกีย่วของกับ “อํานาจแบบอสมมาตร” (asymmetrical power) ของสองฟากฝงที่เปนผลมาจาก
การพัฒนาที่ไรสมดุล ซ่ึงอํานาจที่ไรสมดุลนี้สงผลตอเนื่องกับทัศนคติและวิธีคิดตอการเขามาของเชื้อ
เอชไอวีจากเมอืงไทยเขาสูลาว และทัศนคตทิี่คนลาวมีตอคนไทยในลักษณะดังกลาว   

สวนบทที่ 3 นําเสนอวาทกรรมทางการแพทยในการสรางพรมแดนหรือเสนแบงจัดจําแนก
แยกแยะผูติดเชื้อเอชไอวีออกจากคนปกตใินสังคมทั่วไปโดยผูกโยงกบัมาตรฐานทางศีลธรรมและ
พฤติกรรมเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธและการใชยาเสพตดิที่ผิดไปจากบรรทัดฐานรวมของสังคมอันดีงาม 
และนําไปสูกระบวนการกีดกันทางสังคมในรูปแบบตาง ๆ แตที่สําคัญไปกวานัน้ บทนี้ไดนําเสนอ
เงื่อนไขของผูติดเชื้อเอชไอวใีนบริบทของสังคมลาวที่มีภาพลักษณเชือ้เอชไอวีกับมาตรฐานทาง
ศีลธรรมจนนําไปสูการกีดกนัทางสังคม เงื่อนไขตาง ๆ ของผูติดเชื้อในการยอมรับหรือไมยอมรบั ใน
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การเปดเผยตวัหรือปดบังตอสังคม ส่ิงเหลานี้ตางเกิดขึน้บนเงื่อนไขในชีวิตของผูตดิเชื้อที่แตกตางอยาง
ชัดเจน ไมวา ระหวางความเปนเพศสภาพ ความเปนชาย/หญิงทีเ่กิดขึ้นในกลุมผูติดเชื้อ และ/หรือ
ระหวางการทีสั่งคมใหความหมายตอหญิง/ชายในการไดมาซึ่งเชื้อเอชไอวีเอดส ตลอดจนเสนแบงในเชิง
เงื่อนไขฐานะทางเศรษฐกิจ ชนชั้น เปนตน ทั้งนี้ การนาํเสนอเงื่อนไขดงักลาวของผูติดเชื้อในสังคมลาว
ที่ชายแดนก็เพือ่สะทอนใหเห็นการเคลื่อนไหวไปมาของภาพลักษณเอชไอวีในสังคมชุมชนลาวที่มตีอ
กลุมคนที่แตกตางกัน และทําใหเกิดความเขาใจความเปนไปของผูติดเชื้อเอชไอวใีนสังคมลาวทีต่อง
เผชิญหนากับเงื่อนไขในการดํารงชีวิตที่นอกเหนือจากการดํารงชีวิตประจําวัน และพบกับความ
ยากลําบาก และความทกุขทนทั้งกอนและหลังการเผชญิหนาตอภาพลักษณทางลบของเอชไอวีที่เขามา
ในชีวิต    

สวนบทที่ 4 วาดวยการเมืองเชิงนโยบายสาธารณสุขเรื่องเอดสชายแดนไทย-ลาว โดยใหความ
สนใจตอเร่ืองการรักษาโรคเอชไอวีเอดสกบัการใชยาตานไวรัสเอชไอวีในแนวทางเศรษฐศาสตร
การเมืองวาดวยเร่ืองยาตานไวรัสตามวาทกรรมการแพทยแผนใหมเกิดขึน้ไดอยางไร และรัฐ/องคกรที่
เกี่ยวของของประเทศไทยและประเทศลาวมีนโยบายการดําเนินงานแกไขปญหาเรื่องเอชไอวีเอดส
อยางไร และความลักล่ันในการเขาถึงการรักษาสุขภาพเปนอยางไร  

สวนภาคที่ 2 นั้นเนนไปทีป่ระสบการณและความสัมพันธของผูติดเชื้อในระนาบตางๆ ของ
ความสัมพันธเชิงอํานาจ ตลอดจนการปรบัตัวของผูติดเชื้อภายใตเงื่อนไขตางๆ โดยใบทที่ 5 ทําความ
เขาใจกับประเด็นการจดัการความทุกขทนที่เกิดขึ้นขามพรมแดน โดยเฉพาะ การสรางเครือขายของผูติด
เชื้อขามพรมแดนไทย-ลาวท่ีเกิดขึ้นจากการสรางความรวมมือในระดบัตางๆ ซ่ึงพบวา อยางนอยมี
เครือขายขามพรมแดนอยู 2 ลักษณะคือ การสรางเครือขายกลุมผูติดเชื้อและความรวมมือแกไขปญหา
เอดสขามพรมแดนแบบเปนทางการ (Formal networks) และเครือขายมิตรภาพผูติดเชื้อเอชไอวขีาม
พรมแดนหรือเครือขายแบบไมเปนทางการ (Informal networks)  

 ขณะที่ บทที ่ 6  ใหความสนใจกับบริบทใหมๆ จากความกาวหนาในการพัฒนายาตานไวรัส
เอชไอวีและวธีิการรักษาโรคเอดสซ่ึงไดไปเปลี่ยน “ภาพแทนความเจบ็ปวย” ของเชื้อเอชไอวีและโรค
เอดสจากเดิมที่เปนเอดสแลวตาย ไปสู เอชไอวีควบคมุได เอดสรักษาได ในแงนี ้ การเปลี่ยนภาพแทน
ของเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสที่ทําใหผูติดเชื้อมีความหวังตอการมีชีวิตมากขึ้นไดสงผลอยางสําคัญตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การกระทําของผูติดเชื้อในปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง ทําใหเกิดการการ
จัดการกับความทุกขทนและชีวิตของผูติดเชื้อในรูปแบบใหมๆ ทําใหการวางแผนตอการใชชีวิตในระยะ
ยาวมีความซับซอนมากขึ้น ทั้งในแงการเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิต การเกิดรูปแบบการใหความหมาย
ใหมๆ ตอเชื้อเอชไอวี ในเชงิเปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ เพื่อการมีชีวิตอยูตอ การปรบัเปลี่ยนรูปแบบการ
ใชชีวิต (life style) ในรูปแบบตางๆ ทั้งเพื่อแสวงหาความสุขเฉกเชนคนทั่วๆ ไปและเพื่อใหสัมพันธกับ
การใชยาตานไวรัสเอชไอวตีามรูปแบบการแพทยแผนใหม   
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บทท่ี  1 

การพัฒนาอตุสาหกรรมบันเทิงและบริการบริเวณชายแดนไทย-ลาว 
 

การพัฒนาขามพรมแดนรัฐชาติในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใตทําใหเกิด “เขตการเจริญเติบโต
ของอนุภูมิภาค” (subregional growth zone -SGZs) ในรูปแบบตาง ๆ ดังเชน การรวมตัวกันของ
กลุมอนุภูมภิาคลุมน้ําโขง (Mekong Regionalism) กลุมประเทศในสมาคมประชาชาติแหงเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต (ASEAN) ในบริบทของโลกาภิวัฒนทางเศรษฐกจิ (economic globalization) แต
การเติบโตและการขยายตัวของการพัฒนาทางเศรษฐกจิในลักษณะความรวมมือระดบัอนุภูมิภาค
ดังกลาวโดยใชชายแดนเปนจุดเชื่อมตอหากัน มีการเปดการคาชายแดน ทําใหผูคน สินคา ความคดิ 
เทคโนโลยีหล่ังไหลไดอยางทั่วถึงกันเหลานี้กลับมีคําถามตามมาที่สําคัญคือ การคาชายแดน และ
กิจกรรมทางเศรษฐกิจระหวางประเทศที่หล่ังไหลหากันนี้มีสภาวะแบบอสมมาตร (asymmetrical) ที่
ไรสมดุลของการพัฒนาหรอืไม มากไปกวานั้น สภาวะการพัฒนาแบบไรสมดุลดังกลาวยังเปน
สภาวการณทีด่านใดดานหนึ่งมีอํานาจในการเขาถึงทรัพยากรวัตถุดิบและอื่น ๆ มากกวา ขณะทีอี่กดาน 
กลับไรอํานาจในการตอรองทั้งทางการเมืองและเศรษฐกจิ และตกเปนผูรองรับผลกระทบจากการพฒันา
เหลานั้นโดยแทบจะปราศจากทางเลือก ดังเชน ในฝงลาว เมื่อเกดิภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา เกิดความยากจน
ทั่วหนา ผูคนมีรายไดในครัวเรือนไมเพียงพอ คนลาวจากฝงลาวตองพลัดถ่ินมาจากภาวะเศรษฐกจิตกต่ํา
ที่บานตน เพือ่แสวงหาโอกาสที่ดีกวาในการหางานทําจากภายนอก ปรากฏการณเชนนี้ ทําใหคนลาว
จํานวนมากขามแดนมายังฝงไทยเพราะมีความหวังมากกวาเนื่องจากเศรษฐกิจฝงไทยขยายตวั  

การขยายตวัทางเศรษฐกิจในเขตพื้นที่ฝงไทย ทําใหเกิดความตองการแรงงานไรฝมือและ
แรงงานราคาถูกจํานวนมาก เพื่อลดตนทุนการผลิตและเพิ่มกําไรใหนายจางไดมากขึ้น แตการเขามา
ทํางานของคนลาวในฝงไทยจํานวนมากก็มคีวามเสี่ยงสูงจากการทํางานแบบ 3 D (งานที่เสี่ยงอันตราย 

(Dangerous) งานที่สกปรก (Dirty) และงานที่ยากลําบาก (Difficult)) เพื่อแลกกับคาจางทีอ่ยูใน
ระดับต่ํากวาระดับคาจางแรงงานมาตรฐาน ไมมีสิทธิตอรอง ไมไดรับการคุมครองจากขอบังคับตาม
กฎหมาย และเพราะสภาพการทํางานและความเปนอยูที่แออัดขาดสขุลักษณะในแหลงเสื่อมโทรม ทํา
ใหเกิดความเสี่ยงสูงตอการแพรระบาดของโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ   

นอกจากนี้ กระบวนการพัฒนาอนภุูมิภาคลุมน้ําโขงที่เนนใหเกดิความรวมมือและสรางความ
เชื่อมโยงหากนันี้ ยังทําให “ชายแดน” (border) กลายเปน “พื้นที่สําคัญทางเศรษฐกิจ” (economic 

border) ตามแผนโครงการสี่เหล่ียมเศรษฐกิจในเชิงนโยบายและในเชิงปฏิบัติ แนวทางการพัฒนาพื้นที่
เศรษฐกิจชายแดนเหลานี้ มุงไปที่การพฒันาถนน โครงขายคมนาคม และสาธารณูปโภคตาง ๆ 
นอกจากนี้ ยังไดเนนใหเกิดอุตสาหกรรมบันเทิงและบรกิาร โดยเชื่อวา จะทําใหเกดิการจางแรงงานใน
ทองถ่ินและทาํใหเศรษฐกิจชายแดนขยายตัวไดอยางรวดเร็วและตอเนือ่ง แตแนวคิดดังกลาวเมือ่กอรป
กับสภาวะการพัฒนาแบบไรสมดุล ทําใหเกิดคําถามสําคัญที่วา กระบวนการพฒันาเศรษฐกิจชายแดน
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และการพัฒนาอนุภูมภิาคลุมน้ําโขงกําลังทําใหเกิดผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม ดานหนึ่ง เราอาจ
มองวา ไดทาํใหเศรษฐกิจที่ชายแดนเติบโต แตอีกดาน กลับทําใหเกิดปญหาดานสังคมและสุขภาพ
ตามมา  ในบทนี้ตองการเสนอวา การพัฒนาที่ชายแดนโดยเนนการพัฒนาอุตสาหกรรมบันเทงิและ
บริการ(ทางเพศ ทั้งแบบเปดเผยและแอบแฝง) ซ่ึงกําลังเกิดขึ้นและแพรกระจายอยางกวางขวางได
กลายเปนบริบทเงื่อนไขสําคัญในการสราง “ความเสี่ยง” (risk) ใหผูคนชนชายแดนไดรับผลกระทบ
ทางดานสุขภาพ และความอหิลักอิเหล่ือจากการพัฒนาที่เสนอรูปแบบการพัฒนาบนฐานของ
อุตสาหกรรมบันเทิงและสถานบริการ บอนการพนัน ไดกลายเปนเงือ่นไขเบื้องหลังของความเสี่ยงตอ
การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีและนําไปสูการขยายความทุกขทนทางสังคมที่ชุมชนชายแดนไทยลาว
กําลังประสบอยูในปจจุบัน 

 
ชายแดนกับการพัฒนาแบบอสมมาตร (Border and asymmetrical development) 

Girot (1994) นําเสนอความคิดเรื่อง “ชายแดนอสมมาตร” (Asymmetrical border) วา
หมายถึง ชายแดนระหวางสองประเทศที่มีปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมแตกตางกัน ซ่ึงเกิดขึน้จาก
โครงสรางทางเศรษฐกิจ การเมืองของสองฟากฝงที่ไมเทาเทียมกนั ในแงนี้ ผูเขียนกลาวเฉพาะเจาะจงไป
ที่ระดับของ “การพัฒนา” (development) ที่นําไปสูความแตกตางในเรื่องรายได ตลอดจนศักยภาพใน
การเขาถึงการใหบริการทางสังคมดานตาง ๆ (social service) ของผูคนที่ชายแดนสองฟากฝง ชายแดน
ในลักษณะนี้ จะพบวามีความแตกตางทางเศรษฐกิจที่เหน็ไดอยางเดนชัด เชน อัตราแลกเปลี่ยนเงนิตรา
ระหวางสองประเทศที่มีคาแตกตางสูงลิบล่ิว อยางคาเงินบาทของไทยกบัคาเงินกีบของลาว โครงสราง
ราคาสินคาอุปโภคบริโภค และตนทนุการผลิตที่เกี่ยวของกับเศรษฐกิจโดยเฉพาะในชวงหลังทศวรรษ 
1990 เปนตนมา ขณะที ่ ในประเดน็นี้ Ganster and Lorey (2005) เสนอภาพของชายแดนแบบ
อสมมาตรที่ยังพบวา มีความแตกตางในเรื่องมาตรฐานการครองชีพ การพัฒนาทางเทคโนโลยีและ
รูปแบบเชิงสถาบันดวย สําหรับตัวอยางของชายแดนอสมมาตรนั้น Girot (1994) ยกตัวอยาง ชายแดน
ของประเทศคอสตาริกากับปานามาบนชายฝงทะเลแปซฟิกในทวีปอเมริกากลาง ซ่ึงพบวา คาจาง
แรงงานในปานามาสูงมากจนดึงดูดใหแรงงานจากคอสตาริกาไหลเขาไปทํางานในปานามา สถานการณ
ดังกลาวยังทําใหระบบการศกึษาและการดแูลสุขภาพในคอสตาริกาดีขึ้น และทาํใหเกิดแรงกระตุนใหมี
การเชื่อมโยงคนทั้งสองฝงมากขึ้น (Girot 1994)  

Martinez (1994) ใหคําอธิบายตอชายแดนแบบอสมมาตร (asymmetrical border) ในแงของ
การพึ่งพิงระหวางกันของสองฟากฝง โดยเฉพาะในประเด็นเรื่องการพัฒนา อยางไรก็ตาม เขาเนน
อธิบายเรื่องความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางสองฟากฝง จากงานศึกษาวจิัยที่ชุมชนชายแดนบริเวณ
สหรัฐ-เม็กซิโกไดพบนัยสําคัญวา ชุมชนชายแดนสองฟากฝงโดยเฉพาะในกลุมผูมีอํานาจ ไมวา รัฐบาล
กลาง รัฐทองถ่ินไดตกลงรวมกันที่จะสงเสริมและขยายความสัมพันธดานตาง ๆ ในลักษณะที่เทาเทียม
กัน สภาวะเหลานี้เกิดขึน้เมื่อสองประเทศเชื่อมความสัมพันธทางการคาและเปดชายแดนเพื่อประโยชน
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ทางเศรษฐกิจเปนหลัก ในกลุมผูมีอํานาจระดับบนมกัมองวา การเปดชายแดน นอกเหนือจากจะให
ประโยชนตอประเทศทั้งสองฝงแลว ยงัชวยเปดโอกาสใหชุมชนชายแดนสามารถสรางความสัมพันธ
ทางสังคมขามพรมแดนไดมากขึ้นดวย โดยทําใหเกิดการผนวกรวมทางวัฒนธรรมที่สําคัญ ดังนั้น ระบบ
เศรษฐกิจแบบทวิภาคจึงเกิดขึ้นและเขมขนตามนโยบายและความสนใจของรัฐบาลทั้งสองฟากฝง  

อยางไรก็ตาม ปญหาหลัก ๆ ที่รัฐบาลสองฟากฝงใหความสําคัญ คือ ปญหาผูอพยพ การแขงขัน
ทางการคา การทําการคาทั้งถูกและผิดกฎหมาย ตลอดจนปญหาทางการเมืองและความมั่นคงระหวาง
ประเทศ ซ่ึงรัฐบาลของแตละฝงตองควบคมุดูแลกํากับอยางระมัดระวังไปพรอม ๆ กับการเติบโตทาง
เศรษฐกิจการคาบริเวณชายแดน  

จุดเนนของ Martinez ตองการชี้วา ชายแดนแบบอสมมาตรนั้นยังคงหมายถึงการพึ่งพิงระหวาง
กันที่ไรสมดุล (Asymmetrical interdependence) หรือปฏิสัมพันธทางดานตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยาง
ไมไดสัดสวนสมดุลตอกันดวย ทั้งในแงของขนาดและอํานาจทางเศรษฐกิจ ตลอดจนศักยภาพในการ
ผลิตและการไดรับโอกาสในการพัฒนาที่ไมเทากัน โดยเฉพาะในกลุมของชนชายแดน (borderlanders) 

ของสองฝง ในแงนี ้ ศักยภาพในการผลิตและการพัฒนาของฝงที่มีทรัพยากรธรรมชาติ ทรัพยากรการ
ผลิต และตลอดจนทรัพยากรบุคคลจะถูกเชื่อมโยงกับอีกฝงหนึ่งที่มวีัตถุดิบดานแรงงานราคาถูก และมี
สภาวการณของความยากจนโดยฝงที่มีขนาดและอํานาจทางเศรษฐกจิเหนือกวาสามารถฉกฉวยโอกาส
และดูดซับทรพัยากรการผลติที่จําเปนตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจของตนไปได    

Martinez เสนอวา ชายแดนแบบอสมมาตรนี้กําลังเปนแนวโนมทีเ่กิดขึ้นทัว่โลกในบริบท
สถานการณโลกาภิวัฒนทางเศรษฐกิจ ทีม่ีการผนวกรวมประเทศตาง ๆ เขาเปนภมูิภาค ไมวาจะเปน 
ภูมิภาคแปซิฟก ยุโรป หรือ เอเชีย แตชายแดนที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม มีความไมสมดุลใน
มาตรฐานการครองชีพและโอกาสที่ไมเทากันในการไดรับการเจริญเตบิโต ตลอดจนความทันสมยัและ
เทคโนโลยีที่ขยายตวัและพฒันาอยางไมเทากันนี้ ไดทําใหชายแดนมกีารจัดระเบียบ (order) ที่แตกตาง
ไปจากโครงสรางหลักของสังคมทั้งสองฝงดวย และประชากรก็มวีถีิชีวิตแตกตางจากศูนยกลางของ
ประเทศสองฟากฝง ดังเชน ชายแดนสหรัฐ-เม็กซิโก ที่ซ่ึงโครงสรางของสังคมในชายแดนฝงสหรัฐ
สะทอนความเปนสหพันธรฐัที่มาจากสวนกลาง ขณะทีฝ่งเม็กซิโกกลับสะทอนการรวมศูนยอํานาจของ
รัฐ ทําใหการจัดระเบยีบเชิงสถาบัน ทั้งสถาบันเอกชนและสถาบันของรัฐในแตละฝงแตกตางกัน เมื่อ
ตองเผชิญหนากันที่ชายแดนจึงมีความจําเปนตองจดัระเบยีบใหมทีเ่ปนการผนวกรวม เพื่อทําใหการคา
ชายแดนและกจิกรรมตาง ๆ บริเวณชายแดนมีความยดืหยุนมากขึน้ ในแงของชุมชนที่ชายแดนเอง ก็เกิด
ลักษณะที่เรียกวา “ชุมชนขามชาติ” (transnational communities) ที่บางครั้งก็มีการใหนิยามวา
เปรียบเสมือน “ประเทศที่สาม” (third country) ที่แตกตางไปจากทัง้สองฝง ดังเชน ชุมชนชายแดน
เม็กซิโก-สหรัฐที่ผนวกรวมผูคนทั้งสองฝงที่ไมใชทั้งคนเม็กซิกัน และ/หรือคนอเมริกัน   

ลักษณะของตวัอยางชายแดนที่มีอํานาจทางเศรษฐกิจแบบอสมมาตรของสองฟากฝงในเขต
เอเชียตะวันออกเฉียงใต เราอาจพบเหน็ไดจากตวัอยางเชน บริเวณชายแดนยนูนาน-พมา ที่พบกรณีชน
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กลุมนอยในประเทศพมา ชาวไทใหญ บังคลาเทศ ฯลฯ ที่ประสบปญหาความยากจน ไรงานทําในบาน
ตนเองอันเนื่องมาจากปญหาทางการเมือง ความรุนแรงทางชาติพันธุและปญหาทางเศรษฐกิจ ผูคน
เหลานี้จํานวนมากตองอพยพหนีความยากจนและความวุนวายทางการเมืองหล่ังไหลเขาไปทํางาน
บริเวณชายแดนฝงจีน ที่ซ่ึงมีการขยายตวัทางเศรษฐกิจและมีการเมืองที่สงบมากกวาบานตน (Aranya 
2008)  

 
บริบทการพัฒนาชายแดนไทย-ลาว: การพฒันาแบบอสมมาตรในเขตลุมน้ําโขง (GMS) 

การพัฒนาของประเทศลาวนั้นผูกโยงกับบริบทการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจการเมืองในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตมายาวนาน สําหรับประเทศลาว นับตั้งแตมีการเปลี่ยนแปลงการปกครองเมื่อ พ.ศ.
2518 ไปสูระบบสังคมนิยมภายใตอํานาจของพรรคคอมมิวนิสตลาวหรือประชาชนปฏิวัติลาวไดทําให
ระบบการผลิตของครัวเรือนเปลี่ยนไปสูระบบสหกรณนารวม ตอมาทางการลาวไดปฏิรูปการเมือง
เศรษฐกิจใหมในป พ.ศ.2529 (ค.ศ.1986) ภายใตนโยบาย “จิตนาการใหมหรือกลไกเศรษฐกิจใหม” 
(New Economic Mechanism-NEM) มีการปรับปรุงโครงสรางการบริหารงานของประเทศและการ
กระจายอํานาจใหแกทองถ่ินระดับแขวง การกระจายอํานาจใหกับระดับแขวงดังกลาวทําใหเจาแขวงมี
อํานาจในการบริหารจัดการภายในแขวง  ดังเชน การคาขายระหวางแขวงกับประเทศชายแดนที่
ติดตอกัน ขณะเดียวกัน การเขามาของแหลงทุนอยางธนาคารพัฒนาแหงเอเชีย (ADB) ไดสนับสนุนให
ประเทศลาวมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางในการพัฒนาประเทศ โดยนับตั้งแตทศวรรษ 1980 เปนตนมา 
ธนาคารพัฒนาแหงเอเชียมีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาประเทศลาวทั้งรูปของเงินกู (loan) และเงิน
ชวยเหลือแบบใหเปลา (grant) และการใหคําปรึกษาและนําการใชเงินกูเพื่อการพัฒนาโครงสราง
พื้นฐานและพลังงานเพื่อรองรับการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ  

การเขามามีบทบาทตอการพัฒนาประเทศลาวของธนาคารพัฒนาแหงเอเชียไดเปลี่ยนกรอบวิธี
คิดการพัฒนาประเทศของรัฐบาลลาวจาก “Land Lock” สู “Land Link country” โดยจัดทํา
แผนพัฒนาประเทศเพื่อเปดสัมพันธทางเศรษฐกิจสูสากลและประเทศเพื่อนบานที่ชายแดนติดกัน โดย
ในชวงตนทศวรรษที่ 1990 ธนาคารเพื่อการพัฒนาเอเชียไดเสนอการพัฒนาเศรษฐกิจในเขตเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต ที่มีจุดประสงคหลักเพื่อพัฒนาระบบเศรษฐกิจการตลาด (market economy) ของ
ภูมิภาคนี้ ที่เนนการพัฒนา “เขตเศรษฐกิจ” (Economic growth corridor) โดยวางแผนการลงทุนใน
โครงขายคมนาคมขนสง ถนน ทาเรือ และโครงการสาธารณูปโภคตาง ๆ เพื่อเชื่อมโยงภาคพื้นเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตใหเปนภูมิภาคเดียวกันทั้ง 6 ประเทศ (ไทย ลาว พมา เวียดนาม กัมพูชา และจีน 
มณฑลยูนนาน) โครงการพัฒนาการลงทุนในโครงขายคมนาคมขนสงและสาธารณูปโภค ถูกเสนอวา 
จะมีมูลคาการลงทุนมากกวา 1 ลานลานบาทใน 12 โครงการหลัก แมวาในชวงปลายทศวรรษ 1990 เกิด
วิกฤตทางเศรษฐกิจขึ้นในหลายประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใตและลุกลามไปทั่วโลก แตกลุมผูริเร่ิม
ก็ยังเชื่อวา โครงการพัฒนาโครงขายสาธารณูปโภคและการคมนาคมขนสงในเขตอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง 
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(Great Mekong Subregion - GMS) ผนวกกับการเปดเสรีของกลุมประเทศดังกลาวจะชวยทําให
การคาการลงทุนของภูมิภาคนี้ขยายตัวไปไดดี 

หนึ่งในแผนพฒันาเขตเศรษฐกิจของธนาคารเพื่อการพัฒนาเอเชีย ไดเสนอการพัฒนาเขต
เศรษฐกิจตอนเหนือของลุมน้ําโขง (The Northern Economic Corridor) 5  เพื่อเชื่อมโยงพื้นที่
เศรษฐกิจเหนอื – ใต (North South Economic Corridor: NSEC) ระหวางประเทศไทย พมา ลาว 

จีน 6  วัตถุประสงคของการริเร่ิมพัฒนาเขตเศรษฐกิจเชื่อมโยงพื้นที่เศรษฐกิจเหนือ – ใตตามที่ธนาคาร
เพื่อการพัฒนาเอเชียวางแผน ก็เพื่ออํานวยความสะดวกทางการคาและการพัฒนาระหวางลาว พมา ไทย 

เวียดนาม และจีน เพื่อลดตนทุนคาขนสงในพื้นทีภ่ายใตโครงการและทําใหการเคลือ่นยายสินคาและคน
มีประสิทธิภาพและเพื่อลดความยากจนตลอดจนสนับสนุนการพัฒนาในพื้นที่ชนบทและชายแดนอยาง
ทั่วถึงกัน 

โครงการพัฒนาสําคัญ ๆ ในเขตนี้ เนนการพัฒนาโครงขายคมนาคมขนสง เชน การสรางถนน 
เชื่อมโยงประเทศตาง ๆ ใหเดินทางไดทัว่ถึงกัน7 และโครงการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานสําคัญอื่น ๆ อีก
หลายดาน เชน การเชื่อมโยงระบบสายสงไฟฟา การสงเสริมการจัดทําความรวมมือดานพลังงานใน
ภูมิภาค การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานโทรคมนาคม การพัฒนาการทองเที่ยวแมน้ําโขง และแผนความ
รวมมือทางเศรษฐกิจไทย-กมัพูชา 8 

บริเวณชายแดนไทย-ลาว เขตอําเภอหวยทราย แขวงบอแกว ในฝงลาว กับ อําเภอเชยีงของ และ
อําเภอเชียงแสนในฝงไทยนัน้ มีโครงการปรับปรุงถนนเชียงราย – คุนหมิง  สาย R3 E   จากคุนหมิง
ในมณฑลยูนนานตัดผานสบิสองปนนาและเขาสูแขวงหลวงน้ําทาและแขวงบอแกวในลาว จากนัน้ขาม
สะพานแมน้ําโขงที่หวยทราย-เชียงของ (ซ่ึงยังอยูในแผนการกอสราง) มาที่เชียงของในจังหวัดเชยีงราย9 
และโครงการปรับปรุงทาเรือเชียงแสนและการทองเทีย่วแมน้ําโขง ซ่ึงเชื่อกันโดยทั่วไปวา โครงขาย

                                                 
5 โปรดดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่ http://www.thaifta.com/ThaiFTA/Portals/0/GMS_Corridor.pdf (สืบคนเมื่อวันที่ 26 ตุลาคม
2552) 
6 โครงขายคมนาคมขนสงเพื่อเชื่อมโยงพื้นที่เศรษฐกิจเหนือ – ใต (North South Economic Corridor: NSEC) ระหวางประเทศไทย 
พมา ลาว จีน ประกอบดวย 3 เสนทางหลัก คือ 1. เสนทาง R3E : คุนหมิง – ยูซ ี– หยวนเจียง – โมเฮย – ซิเมา – เฉยีวเมงิหยาง – บอหาน (จนี) 
- บอเต็น – หวยทราย (ลาว) – เชียงของ – เชียงราย – ตาก – กรุงเทพฯ (ไทย) ซึ่งมีจุดขามแดน 2 จุดหลักคือ บอหาน (จีน) – บอเต็น (ลาว) กับ 
หวยทราย (ลาว) – เชียงของ (ไทย) (2) เสนทาง R3W : เชียงตุง – ทาขี้เหล็ก (พมา) – แมสาย – เชียงราย – ตาก – กรุงเทพฯ (ไทย)  มีจุด
ขามแดนอยูท่ี ทาขี้เหล็ก (พมา) – แมสาย (ไทย) และเสนที่ 3 คือ เสนทาง R5 : คุนหมิง – หมี่เหลอ – หยินซอ – ไคหยวน – เมงซือ – เฮียโคว 
(จีน) – ลาวไค– ฮานอย – ไฮฟอง (เวียดนาม) มีจุดขามแดนอยูท่ี เฮียโคว (จีน) – ลาวไค (เวียดนาม) 
7  โครงการพัฒนาโครงขายคมนาคมขนสงในเขตนี้ ไดแก 1. โครงการปรับปรุงถนน เชียงราย – คุนหมิง ผานลาว 2. โครงการปรับปรุงถนน 
เชียงราย – คุนหมิง ผานพมา 3. โครงการปรับปรุงถนน หวยโกน (จ.นาน) – ปากแบง – อุดมไชย – บอเต็น – เชียงรุง – คุนหมิง 4. โครงการ
เสนทางคมนาคม คุนหมิง – ฮานอย - ไฮฟอง 5. การยกระดับเสนทางรถไฟคุนหมิง – ไฮฟอง – ยินเวียน – ลาวไคและเสนทางรถไฟตาล่ี – รุยล่ี  
6. การพัฒนาทาอากาศยานที่หลวงน้ําทาและหวยทราย 7. การพัฒนาพื้นที่ตอนบนของแมน้ําลานชาง (Lancang) ในจีนวาดวย ความตกลงวาดวย
การเดินเรือเชิงพาณิชยในแมน้ําโขง 8. การอํานวยความสะดวกขามพรมแดนในการเคลื่อนยายสินคาและคน  9. การพัฒนาทรัพยากรมนุษยในสาขา
การขนสง 
8 โปรดดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดท่ี www.thaifta.com/ThaiFTA/Portals/0/GMS_Corridor.pdf 
9 เสนทางนี้ มีแนวคิดท่ีจะขยายลงมาถึงกรุงเทพฯ และอาจตอไปถึงทาเรือน้ําลึกที่ระนองเพื่อลงเรือไปประเทศตะวันตกหรือไปที่มาเลเซียและสิงคโปร   
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คมนาคมขนสงที่สะดวกสบายมากขึ้นจากทั้งสามโครงการดังกลาวจะชวยทําใหการคาการสงออกของ
พื้นที่ส่ีเหล่ียมเศรษฐกิจเกิดขึน้อยางกวางขวาง ทําใหสินคาจากเมอืงจีนและเอเชยีตะวันออกเฉียงใต
ขนสงถึงกันไดรวดเรว็ขึ้น ดวยความคดิเชนนี ้ ธนาคารเพื่อการพฒันาเอเชียจึงใหเงินกูดอกเบีย้ต่ําเพื่อ
สรางถนนและสะพานเชื่อมตอจุดตาง ๆ ใหสําเร็จตามแผน    

นอกเหนือจากธนาคารเพื่อการพัฒนาเอเชียแลว รัฐบาลจีนและกลุมนายทุนบริษัทชาวจีนไดเขา
มามีอิทธิพลอยางมากตอการพัฒนาเศรษฐกิจทางตอนเหนือของอนุภูมภิาคลุมน้ําโขง โดยนับตั้งแตชวง
หลังทศวรรษที่ 1980 ประเทศจนีเขามามีบทบาทสําคัญในการพัฒนาแมน้ําโขง ภายใตการมุงพฒันา
ภูมิภาคตะวนัตกของประเทศจีนใหเติบโตทางเศรษฐกิจโดยนํานโยบายการพัฒนาแมน้ําลานชางหรือ
แมน้ําโขงตอนบนเปนเขตเศรษฐกิจ (Lancang Economic Belt) ซ่ึงนโยบายดังกลาวประกอบไปดวย
การสรางเขื่อนขนาดใหญกั้นแมน้ําลานชางหรือแมน้ําโขงตอนบนเพื่อเปนแหลงพลังงานสําหรับปอน
โครงการนิคมอุตสาหกรรม และโครงการปรับปรุงแมน้ําโขงเพื่อการเดินเรือเชิงพาณิชยจากซือเหมาลง
ไปยังหลวงพระบาง นอกจากนี้ ในเชิงนโยบายความรวมมือระหวางรัฐบาลจีนกับรัฐบาลลาวในชวง
หลังทศวรรษ 2000 เร่ิมมีมากขึ้นตามลําดบั ดังเชน  เมื่อ กรกฎาคม ค.ศ. 2009 ที่ผานมา คณะกรรมการ
ปฏิรูปและพัฒนาเมืองยูนนาน (the Yunnan Province Development and Reform Commission) 
โดยสํานักงานวิจัยทรัพยากรและที่ดินระดบัมณฑล (the provincial Land and Resources Research 

Office) ไดอนุมัติแผนการพัฒนาเศรษฐกิจตอนเหนือของลาว โดยพุงเปาการพัฒนาไปที่การพฒันาทาง
เศรษฐกิจ การเกษตร อุตสาหกรรมเกษตร และการทองเที่ยว ตามแนวทางการพัฒนาดังกลาวประกอบ
ไปดวย 3 สวนหลัก คือ หนึ่ง การพัฒนาเสนทางจากจนีสูไทยที่เชยีงราย สอง พัฒนาเสนทางจากบอเต็น
ไปยังหลวงพระบาง และ สาม คือ การพัฒนาตอเนื่องจากไทยไปยังเวยีดนาม ซ่ึงทั้งสามสวนนี้จะมีการ
กอสรางถนนและทางรถไฟที่บริษัทจีนจะเปนผูรับสัมปทาน แมวาการอนุมัติแผนดังกลาวไดรับการ
ตอบสนองในทางลบ แตประเด็นสําคัญคือ ไดสะทอนใหเห็นถึงเจตจํานงคของจีน10 อยางชัดเจนวา เปน

                                                 
10 การเขามาของจีนในลาวอยางเขมขนเกิดขึ้นต้ังแตป 1997 ท่ีมีการลงนามสัญญาตั้งคณะกรรมการความรวมมือทางเศรษฐกิจการคาและเทคโนโลยี 
(Joint Commission on Economic, Trade and Technical Cooperation) ถือเปนกาวสําคัญของการใหความชวยเหลือจีน
นับต้ังแตทศวรรษ 1980 เปนตนมาที่ลาวเปนพันธมิตรอันแนบชิดกับจีนในการตอสูกับศัตรูทางการเมืองอยางเวียดนาม ในชวงนั้น นายทหาร
ระดับกลางของลาวหนีไปจีนและปกก่ิงไดใหการสนับสนุนและสิ่งอํานวยการสะดวกในการฝกที่ยูนนานเพื่อกอต้ังกลุมตอตานรัฐบาล การลงนามใหม
นี้ทําใหจีนสรางศูนยวัฒนธรรม-ธรรมชาติขนาดใหญขึ้นที่เวียงจันทน (Natural Culture Hall) ในชวงทศวรรษ 1990 ท่ีผานมา จีนเริม่กลายเปนผู
ลงทุนหลักในลาว มีโครงการอยางนอย  236 โครงการจํานวนมูลคาการลงทุน 876 ลานเหรียญสหรัฐและเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตามความรวมมือระหวางกัน 
สําหรับโครงการลงทุนที่ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวางแผนการลงทุนของลาวในป 2007 พบวา มีจํานวนมากกวา 1 พันลานเหรียญสหรัฐ รอง
มาจากอันดับแรก คือ ไทย (ซึ่งทําการลงทุนในลาวมายาวนาน) จํานวน 1.3 พันลานเหรียญสหรัฐ หรือประมาณ 32% สําหรับการลงทุนของจีนในลาว 
คือ พลังงานน้ํา นอกจากนี้ บริษัทจีนยังไดรับสัมปทานเหมืองแรทอง ทองแดง เหล็ก โปตัสเซียม และ บ็อกไซตรวมไปถึงจีนยังไดรับสัมปทานที่ดินใน
ลาวเพื่อการปลูกยางพาราจํานวนมากดวยเชนกัน การใหความชวยเหลือดานเงินทุนใหเปลา เงินกูปลอดดอกเบี้ย และเงินกูพิเศษ ของจีนตอลาวนับต้ังแต 
1997 มีมูลคามากถึง 500 ลานเหรียญสหรัฐ (Lintner 2008)  
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เปาหมายหลักของรัฐบาลจีนระดับมณฑลในยูนนานที่กําลังเดินตามเสนทางเศรษฐกจิการตลาดแบบนัก
สังคมนิยม (socialist market economy)11  

อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณายทุธศาสตรการพัฒนาภาคเหนือของลาว (The Northern Region 

Development Strategy-NRDS) จะพบวา กลุมแผนการขยายตัวและนโยบายลดความยากจนพุงเปา
ไปที่เขตภาคเหนือ โดยเฉพาะในกลุมชาตพิันธุบนที่สูง ซ่ึงปรากฏโครงการตาง ๆ มากมายกําหนดอยูใน
แผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติป ค.ศ. 2006-2010 ตามแผนประจําปและงบประมาณระดับ
จังหวดัทางภาคเหนือ ตามยุทธศาสตรการพัฒนาภาคเหนือของลาว จะพบวา รัฐบาลลาวกําหนดให
จังหวดับอแกวเปนหนึ่งในสองจังหวัดหลักที่จะไดรับโอกาสการพัฒนาทางเศรษฐกิจตามโครงการเขต
เศรษฐกิจเหนอื-ใต (ไทย-จีน) ผานการสรางสะพานเชือ่มขามแมน้ําโขงที่บอแกว-เชียงของ 12   ไมเพียง
เฉพาะรัฐบาลลาว การสงเสริมดังกลาวยงัไดรับการสนองตอบโดยคณะกรรรมการเพื่อการวางแผนและ
การลงทุน และคณะกรรมการระดับจังหวัดในการจดัทําแผนระดับกลางและประจําปดวย 13  

ปรากฏการณการพัฒนาทางเศรษฐกิจบริเวณชายแดนไทย-ลาว ไมไดมุงเนนแคเพียงการทุม
สรางโครงขายคมนาคมขนสงเทานั้น การพัฒนาในพืน้ที่ดงักลางยังใหความสําคัญกับการพัฒนา
อุตสาหกรรมบันเทิงและบรกิารบริเวณชายแดน เราจะพบเหน็บอนคาสิโนและรานกินดื่มผุดขึ้นอยาง
รวดเร็วในรอบหลายปที่ผานมา โดยเฉพาะผานความรวมมือระหวางรัฐบาลและกลุมบริษัทจากประเทศ
ไทย ลาวและจีน ดังเชน การเกดิขึ้นของบอนบริเวณสามเหลี่ยมทองคําเมื่อหลายปกอนตามโครงการ
โรงแรมโกลเดนทไทรแองเกิลแอนดพาราไดซรีสอรท ลงทุนโดยคนไทย ซ่ึงตั้งอยูตรงขามจุดชมววิ
สามเหลี่ยมทองคํา บานสบรวกตรงขามอําเภอเชียงแสน จงัหวัดเชียงราย แมวา บอนการพนันดังกลาวจะ
ประสบปญหาทางฝงไทย แตก็มกัมีการเปดบริการบอนการพนันอยางไมเปนทางการใหแกลูกคามา
ตลอด14 

นอกจากนี้ ยังมีกลุมบริษัทดอกเงี้ยวคํา (Dok Ngeokham Company Group) ของจีนกับ
รัฐบาลลาวไดตกลงลงนามในสัญญาตั้งแตปค.ศ.2007 เพื่อพัฒนาการทองเที่ยวในเขตสามเหลี่ยมทองคํา 
และมีมูลคาการลงทุน 2,240 ลานเหรียญสหรัฐเพื่อพัฒนาเขตเศรษฐกจิพิเศษสามเหลี่ยมทองคําบริเวณ
ตอนเหนือของลาว โดยเตรียมพัฒนาโครงสรางพื้นฐานบนพื้นที่ 3,000 เอเคอร ตั้งแตป ค.ศ. 2009 ไป
                                                 
11 โปรดดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่ http://mqvu.wordpress.com/2008/12/15/development-master-plan-for-northern-laos-
drafted-by-china/ (สืบคนเมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 2552)  
12 ขอมูลการกอสรางสะพานขามน้ําโขงที่เชียงของ-บอแกวนั้น  ปจจุบันจีนไดประกาศที่จะใหเงินชวยเหลือในการกอสรางสะพานขามแมน้ําโขง
รวมกับประเทศไทย โดยมีงบประมาณในการกอสรางประมาณ 1,934 ลานบาท แบงเปนฝายไทย 1,034.7 ลานบาท และฝายจีน 967 ลานบาทคาดวาจะ
กอสรางแลวเสร็จในปค.ศ. 2555 
13 โปรดดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่  http://www.culpinplanning.com/projects/project-23.html  
14 โรงแรมโกลเดนทไทรแองเกิลแอนดพาราไดซรีสอรท ดําเนินการโดยบริษัทวิทวัส อินเตอรเนชั่นแนล จํากัดที่มีตระกูลโพธสุธนเปนเจาของ บริษัท
ไดทําสัญญาเชาท่ีดินจํานวน 4,000 ไร เปนระยะเวลา 40 ปกับรัฐบาลพมา แตท่ีผานมาบริษัทมักประสบปญหาการเปดบอนการพนันอยางเปน
ทางการจากรัฐบาลไทยไมอนุมัติและไมสามารถของเปดจุดผอนปรนที่บานสบรวก อําเภอเชียงแสน เพื่ออํานวยความสะดวกในการเดินทางขามไปเลน
กาสิโนของโครงการดวย อยางไรก็ตาม โรงแรมไดเปดใหบริการบอนกาสิโนอยางไมเปนทางการ โดยเปดบริการในชวงวันหยุดสุดสัปดาห 
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จนถึงป ค.ศ. 2020 เพื่อดึงนักลงทุนตางประเทศเขามาทําธุรกิจในเขตนี้ ทําใหกลายเปนเมืองทีน่าดึงดูด
ในอนาคตอันใกล   

ตามแผนบริษทัของจีนดังกลาว จะพัฒนา 3  ดานหลัก คือ หนึ่ง พฒันาการทองเที่ยวในเขตนี้
และบริเวณอ่ืน ๆ ในลาวซึ่งคาดวาจะดึงดดูนักทองเทีย่วเขามาไมต่ํากวา 1 ลานคน สองคือ พัฒนาถนน
และสะพาน ซ่ึงบริษัทจะสรางสาธารณูปโภคพื้นฐานและสิ่งอํานวยความสะดวกอืน่ ๆ ที่จําเปนสําหรับ
การลงทุน และ สาม คือ การพัฒนาการเกษตร ซ่ึงบริษัทจะปลูกพืชโดยมีประชาชนคนลาวเขารวม
โครงการดังกลาว ระบุวา ชาวบานในพื้นที่กวา 4,700 คนใน 1,170 ครัวเรือนจะไดรับประโยชนจากการ
มีงานทํา โดยเฉพาะคนหนุมสาว ขณะที่ปจจุบันมีชาวบานไดงานทําแลวจากโครงการนี้มากกวา 1,000 
คน ในจํานวนนี้ 100 คนเปนคนลาว และบริษัทยังตองการแรงงานอีก 5,000 คนในอนาคต สําหรับ
โครงการพัฒนาเขตเศรษฐกจิบริเวณสามเหลี่ยมทองคํา โดยเฉพาะทีแ่ขวงบอแกวในฝงลาว รัฐบาลลาว
มั่นใจวา โครงการดังกลาวจะกระชับความรวมมือระหวางรัฐบาลจีนกับลาวเพื่อเปลี่ยนภาพสี่เหล่ียม
ทองคําที่เคยมปีญหาเรื่องกิจกรรมผิดกฎหมาย เชน ยาเสพติด และการคามนุษย ไปสูการพัฒนาที่ดขีึ้น 15  

 

 
 

                                                 
15 อางอิงจาก Vientiane Times, 14 Sep 2009 โปรดดูรายละเอียดท่ี http://www.vientianetimes.org.la/sub-
new/Previous_213/index.htm  (สืบคนเมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2552)  
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ภาพที่ 1-2 ริมฝงน้ําโขง บริเวณตนผ้ึง หวยทราย ฝงลาว บริษัท ดอกงิว้คํา จํากัด ซ่ึงเปนกลุมทุนจาก
สาธารณรัฐประชาชนจนี เปดโครงการ "เขตพัฒนาเศรษฐกิจและการทองเที่ยวในพืน้ที่อาเซียน" หรือ 
"Kings Romans of Laos ASEAN economic & tourism development zone" เมื่อ 9 กันยายน 
2552 (ภาพดัดแปลงจาก www.ichiangrai.com) 

 
อยางไรก็ตาม ปจจุบันโครงการดังกลาวไดเปดตวัการพฒันาบางสวนที่กอสรางแลวเสร็จ เชน 

ถนน ระบบไฟฟา ที่อยูอาศัย พื้นทีท่างการเกษตร ผนังคอนกรีตปองกันตลิ่งแมน้ําโขงพังทลาย 
รานอาหารและโรงแรมขนาด 700 หอง สําหรับอนาคตจะพัฒนาเปนโรงพยาบาล อาคารพาณิชย สนาม
กอลฟ 36 หลุม อุตสาหกรรมเบา หัตถกรรม ผลิตภัณฑยาสมนุไพร เขตทองเที่ยวเกาะดอนซาว เขต
ปลอดภาษี และอื่น ๆ โดยเชือ่วา จะสามารถดึงดูดคนจนีใหเดนิทางมาเที่ยวโครงการไดวนัละกวา 5, 000 
-10,000 คน 

อยางไรก็ตาม ปจจุบันชาวบานและคนทองถ่ินบริเวณตนผ้ึง แขวงบอแกว ที่อาศยัอยูใกลกับ
โครงการบอนคาสิโนดังกลาวกําลังไดรับผลกระทบจากการโครงการ เชน ชาวบานบางสวนมีปญหากับ
การไดรับเงินชดเชยจากโครงการ ขณะที่คนทองถ่ินบางกลุมไดประโยชนจากการคาขายกับคนจนีและ
แรงงานจากพมาที่เขามาทํางานในพืน้ที่ นอกจากนี้ ยังมผีลกระทบทางออม เชน ปญหาราคาสินคาที่
สูงขึ้นเพื่อขายของใหกับผูมาใหม สงผลใหคนทองถ่ินตองแบกรับภาระคาใชจายที่สูงขึ้นตามไปดวย 
ขณะที่คาจางแรงงานกลับไดรับต่ํากวาแรงงานที่มาจากภายนอก เชน คนจีนไดรับคาจางรายวนัประมาณ 
1,000 บาท/วนั ขณะที่คนลาวและคนพมาที่เขามาเปนแรงงานกลับไดเพียง 100-150 บาท/วนัเทานั้น 
และตองทํางานไมต่ํากวา 10 ช่ัวโมง ตั้งแต 6 โมงเชาไปจนถึง 6 โมงเย็น นอกจากนี้ ยังเกดิความขัดแยง
ระหวางแรงงานจีนกับคนทองถ่ินในชุมชน ที่มีทั้งปญหาความรุนแรงและความไมปลอดภัยเกดิขึ้น
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ภายในชุมชน รวมไปถึง จะพบวา ผับ บาร และ การขยายการใหบริการทางเพศในรานกินดืม่ผุดขึ้นราว
ดอกเหด็ตามจาํนวนของลูกคาที่สวนใหญเปนแรงงานจนีที่มีวิถีชีวิตนอกเหนือการทาํงานกับการ
พักผอนเที่ยวเตรในรูปแบบดังกลาว 

 แมวาปจจุบันโครงการของกลุมบริษัทดอกเงี้ยวคําดังกลาวยังไมแลวเสร็จ และยงัไมไดเปด
ใหบริการเต็มรูปแบบ ทวา พื้นที่แหงการพฒันา เชน เขตบานตนผ้ึง แขวงบอแกว และพืน้ที่โดยรอบ 
กลับตองเผชิญปญหานานัปการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง   ผลพวงจากการขยายตวัของอุตสาหกรรมบันเทิง
และบริการ สงผลใหรานอาหาร ผับ ไนทคลับ บารดิสโกและรานกนิดื่มผุดขึ้นมาอยางดาษดื่น  ราน
เหลานี้กระจายไปทั่วในเขตเมืองบอแกวและหลวงน้ําทา โดยมักมกีารใหบริการนั่งดืม่และการใหบริการ
ทางเพศแอบแฝง เพื่อรองรับนักทองเที่ยว ตลอดจนแรงงาน พอคา ทั้งชาวไทย จีน ลาว และตางประเทศ
จํานวนมากทีอ่าจนําไปสูความเสี่ยงตอการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวเีอดสและผลกระทบอื่น ๆ ที่
ตามมาอยางมากมาย 
 
การพัฒนาเขตภาคเหนือตอนบนในลาว: บริบทเงื่อนไขในการสรางความเสี่ยงทางสังคมชายแดน 

ถนนกับการพฒันา 
การพัฒนาคมนาคมขนสง ถนนและสาธารณูปโภคในลาว กําลังสรางความเสี่ยงทางสงัคม โดย

การกลายเปนดาบสองคม (Double-edged sword) ตอชุมชนสังคมลาว กลาวคอื ในดานหนึง่ ทําให
เกิดการขยายตวัทางเศรษฐกจิในภูมิภาค ทําใหการเดินทางของผูคน สินคา ติดตอกันไดอยางสะดวก
รวดเร็วขึน้และนําไปสูการเพิ่มผลผลิตทางการคาระหวางกันไดมากขึน้ แตอีกดาน เรากลับพบวาการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจไดกลายเปนเงื่อนไขสาํคัญในการสรางความเสี่ยงทางสังคมในรูปแบบตาง ๆ ใหเกิด
การขยายตวัอยางรวดเร็ว เชน ปญหาการคามนุษย ยาเสพติด ของเถื่อน ตัดไมทําลายปา คนยากจนไร
ที่ดินทํากนิ การเปลี่ยนรูปแบบการผลิตทางการเกษตร เปนตน 

Rigg (1997:3-5) เรียก “ดาบสองคม” ที่กําลังเกิดขึ้นกบัการพัฒนาในประเทศเอเชยีตะวันออก
เฉียงใตลักษณะนีว้า “จากสิ่งมหัศจรรยสูภาวะวิกฤต”ิ (from the miracle to crisis) เพราะจากความ
คาดหวังทีจ่ะไดเห็นสิ่งมหัศจรรยเกิดขึน้มากมายจากการพัฒนา เชน ระบบสาธารณูปโภค การเพิ่มผล
การผลิตทางการเกษตร การใชที่ดินอยางเขมขน จะทาํใหชาวบานมีรายไดมากขึ้น แตในทางกลับกัน 
กลับมีผลกระทบจากการพฒันาในเรื่องตาง ๆ ตามมา ทั้งปญหาความไมเทาเทียมกันทางสังคมระหวาง
กลุมชาวบานที่เขาถึงทรัพยากรแตกตางกนั การถูกกดีกันทางสังคม การทําลายสิ่งแวดลอมมากขึ้น
ตามลําดับ ส่ิงเหลานี้ลวนเปนผลกระทบที่เกดิขึน้จากการขยายตัวของการพฒันาตามกระแสหลักที่
แพรกระจายอยางรวดเร็วในภูมิภาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใตปจจุบนั   

ในประเทศลาว นโยบายการพัฒนาทีเ่กิดขึ้นจากการกอสรางโครงขายคมนาคมขนสงและ
สาธารณูปโภคสงผลกระทบตอวิถีชีวิตของคนบนพื้นที่สูงอยางมาก เพราะการตัดถนนผานหมูบานกลุม
ชาติพันธุในประเทศลาว ซ่ึงมีจํานวนทั้งสิ้นถึง 90  หมูบาน ผลจากการกอสรางถนน ทําใหรัฐบาลลาว
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ตามขอเสนอของธนาคารเพื่อการพัฒนาเอเชียตองกําหนดแผนการอพยพโยกยาย (Resettlement plan) 

ชาวบานลงมาอาศัยอยูตามถนน เพื่อบรรเทาผลกระทบที่อาจเกิดขึน้จากปญหาเรื่องที่ดิน และมกีารวาง
แผนการปฏิบัติงานทางสังคม (social action plan- SAP) เพื่อสงเสริมโครงการที่ใหประโยชนตอ
ชุมชนที่อาศัยอยูตามถนนภายหลังการอพยพโยกยาย  

 งานศึกษาของ Evrard and Goudineau (2004) ใหความคิดที่นาสนใจเกีย่วกับการตัดถนน 
ทางภาคเหนือตอนบนของประเทศลาววา  ถนนเคยถูกมองวาจะนําพาเศรษฐกิจความมัง่คั่งมาใหผานการ
เคลื่อนยายของผูคนและสินคาในประเทศ แตปจจุบนัจะพบวา ถนนกลับกลายเปน “เครื่องมือ” 
(means) ของรัฐในการขยายอํานาจในการควบคุมประชากรที่อยูหางไกลใหอยูในสายตาและการ
ควบคุมมากขึน้ ดังเชน การอพยพโยกยายกลุมชาติพันธุบนพื้นที่สูงที่เกิดขึ้นบนถนนสาย 17 B ระหวาง
เมืองสิงห-เมืองลอง-เชียงกอก (ถนนเสนรองขยายจากเสนหลัก R3E) คือ หนึ่งในกลวิธีของรัฐบาลลาว
ที่ใชนโยบายการพัฒนาชนบท ไมวาจะเปน ถนนเสนใหม โรงเรียน งานสาธารณสุข การปฏิรูปที่ดิน
และสิทธิการใชที่ดิน การทําการเกษตรอยางเขมขน การอนุรักษและการใชทรัพยกรปาไม ที่ถูก
ออกแบบมาเพือ่ดําเนินการไปพรอม ๆ กับการอพยพโยกยายประชากรบนพื้นทีสู่ง กลวิธีเหลานี้ยัง
กลายเปนเครื่องมือที่รัฐใชในการเรงผนวกวฒันธรรมความแตกตางของกลุมชาติพันธุบนพื้นที่สูงของ
ลาวใหเขาไปสู “วัฒนธรรมแหงชาติลาว” (National Culture) อีกดวย (Evrard and Goudineau 
2004: 3) 

 งานวิจยัของลิวา (Liwa 2009) ซ่ึงทําการศึกษาพื้นที่เมืองลา ชายแดนจนี-ลาว กพ็บ
ความสัมพันธอยางใกลชิดระหวางการพัฒนาถนนสายหลัก R3E ที่เชื่อมตอจีนกับประเทศเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใตผานลาวกบัอัตราการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีเอดสในลาวที่เกดิขึ้นในกลุมคนงาน
กอสรางจีนที่เขามาทํางานกอสรางถนนเสนนี้กับหญิงคาบริการทางเพศในผับ บาร ไนทคลับที่กระจาย
ตัวอยูตามพื้นที่งานกอสรางบนถนนเสนนี ้   

Cohen and Lyttleton (2004) ตรวจสอบความสัมพันธทางสังคมของคนลาวในเขต
ภาคเหนือตอนบนที่ไดรับผลกระทบจากนโยบายการพฒันาและการเขามาของถนนสาย 17B ระหวาง
เมืองสิงห-เชียงกอก โดยใหความสนใจตอประเด็นผลกระทบทางสังคม เชน ปญหาสุขภาพ การเปลี่ยน
รูปแบบการคายาเสพติด การขยายตวัของความเสี่ยงเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีผานการคาบริการทางเพศใน
รูปแบบใหม ๆ ที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาโครงขายถนนคมนาคมขนสงของถนนสาย17B  

ในประเด็นเรือ่งเอชไอวีกับการอพยพเคลือ่นยายนั้น Cohen and Lyttleton (2004) พบวา ไม
เพียงแตการอพยพเคลื่อนยายที่ทําใหผูคนจากภายนอกและทองถ่ินเกิดความเสี่ยงตอเชื้อเอชไอวีเทานั้น 
แตปจจุบนั รูปแบบและพฤติกรรมที่เกิดขึน้ทั้งในกลุมที่เคลื่อนยายและไมเคลื่อนยายไดทําใหโอกาสใน
การขยายตวัของเชื้อเอชไอวเีพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็วดวยเชนกัน ดังเชน นโยบายการพฒันาไดนําพากลุม
คนบางกลุม ซ่ึงในกรณีศกึษา คือ คนขับรถบรรทุกชาวจีนและแรงงานจีนเดินทางเขามาอยางตอเนื่อง
ผานถนนสายหลักเสน R3E และตอถนนสายรอง 17B ที่ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อรองรับการเจริญเติบโต
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และการขยายการคาระหวางภูมิภาค การเดินทางเขามาของคนใหม ๆ ทั้งคนขับรถบรรทุกชาวจนีและ
แรงงานจีนกอใหเกิดการเปลีย่นแปลงใหม ๆ ขึ้นบนถนนเสน 17B นี้ กลาวคือ เกิดความสัมพนัธทาง
สังคมรูปแบบใหมระหวางคนขับรถและแรงงานชาวจนีที่ไดใชถนนกบัคนบนพื้นทีสู่งที่ถูกอพยพลง
จากดอยมาอยูบนถนนและทาํการตั้งถ่ินฐานใหมในบริเวณใกลเคยีง แมไมสามารถกลาวไดวา ถนนและ
การเคลื่อนยายของคนทั้งสองกลุมเปนปจจยัหลักที่ทําใหการคาทางเพศขยายตวัข้ึน แตอาจบอกไดวา 
ความตองการในเชิงวัตถุและการบริโภคตลอดจนความสัมพันธทางสังคมใหม ๆ ที่มาพรอมกับการ
พัฒนาไดนําพาเรื่องผลประโยชนและผลกระทบดานลบตาง ๆ ใหเกิดขึ้น ซ่ึงนับรวมไปถึงการ
แพรกระจายเชือ้โรคดวยจากปฏิสัมพันธใหม ๆ ของคนเหลานี้  

จะพบวา ความหลากหลายของประชากรในเขตเมืองสิงหและเมืองลอง ทางภาคเหนือตอนบน
ของลาวทําใหเกิดการติดตออยางใกลชิดระหวางผูอพยพเคลื่อนยายสองกลุม คือ คนขับรถบรรทุกและ
แรงงานชาวจนีกับกลุมชาตพิันธุที่ถูกผลักลงจากพื้นที่สูงตามนโยบายการสรางถนน การพัฒนาชนบท
และนโยบายลดความยากจน (ผานเรื่องการลดการทําไรยายทีแ่ละการอนุรักษปา) ของรัฐบาลลาว ใน
กรณีศึกษาของ Cohen and Lyttleton (2004) พบวา หมูบานคนลาวสูง ลาวเทิงที่ถูกอพยพลงมาจาก
ภูเขากับแรงงานทองถ่ินที่ทําการเกษตรริมถนน หรือในสวนยางพารา หรือสวนปาลมที่ลงทุนโดย
นายทุนจีน และแรงงานจากภายนอกชาวจีนไดเขามาปฏิสัมพันธกัน ความตองการแรงงานจากการทํา
เศรษฐกิจและอุตสาหกรรมการเกษตรดังกลาวไดนําพาคนจากภายนอกเขาสูวงจรทางสังคมและวงจร
ทางกายภาพผานการขยายตวัของผับ บาร ไนทคลับ และรานกินดื่มที่สงเสริมใหเกิดการคาบริการทาง
เพศเพิ่มมากขึน้และสุดทายนําไปสูความเสี่ยงตอการขยายตัวของเชื้อเอชไอวีเอดสในภูมภิาคนี ้

นอกจากนี้ การเกิดขึ้นของบาร ไนทคลับ รานกินดื่มบริเวณชุมชนหมูบานตามถนนสาย 17B 
ในปจจุบนัไดกลายเปนแหลงพบปะของผูคนที่มีพื้นฐานอันแตกตางหลากหลายไดผลัดเปลี่ยนหมนุ 
เวียนเขาไปมปีฏิสัมพันธกันทั้งในเรื่องทางเพศและเรื่องทางสังคมอื่น ๆ  
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ภาพที่ 3-4 การขยายตวัของสวนยางพาราระหวางทางจากหลวงน้ําทา ไปยังเมืองลอง เมืองสิงห 
ภาคเหนือตอนบนของลาว ซ่ึงคนลาวบางสวนไดเปลี่ยนผืนนาไปเปนสวนยาง ขณะที่คนลาวสูง 
ลาวเทิงที่ถูกอพยพมาจากภเูขาไดกลายมาเปนแรงงานในสวนยางที่ลงทนุโดยนายทุนจีน นอกจากนี ้ยัง
พบแรงงานชาวจีนจากภายนอกไดเขามาปฏิสัมพันธกับคนทองถ่ินมากขึ้น การเขามาของสวนยางและ
คนภายนอก โดยเฉพาะชาวจีนไดนําไปสูการสรางปฏิสัมพันธใหมๆ ผานถนนเสนใหมและการ
เคลื่อนยายทีก่าํลังเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของคนลาวไปอยางรวดเร็ว    

 
ขอมูลจากการศึกษาภาคสนามของ Cohen and Lyttleton (2004) ยังคงเปนหลักฐานสําคัญวา 

ถนน การเคลื่อนยายกับการคามนุษยทีก่ําลังเกิดขึ้นทีเ่มืองเชียงกอกตางมีความเกีย่วโยงกนัอยางแนบ
แนน ซ่ึงถนนสาย 17B ในดานหนึ่งไดชวยทําใหการคามนุษยเดินทางไดสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้นในการ
สงผานเด็กสาวจากหมูบานเขามายังประเทศไทยหรือไปประเทศจีน นอกจากนี ้ การอพยพโยกยาย
ชาวบานลงมาจากพื้นที่สูงมาอาศัยอยูตามถนน (ในเมืองสิงหและเมืองลอง) กลับกลายเปนกระบวนการ
ที่เต็มไปดวยอันตรายและเกดิความเสี่ยงสงูมาก เพราะนอกจากจะทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลง
ความสัมพันธทางการผลิตที่เร่ิมสงผลตอปญหาความไมเทาเทียมกนัทั้งภายในสังคมและกับภายนอก
แลว ยังทําใหเกิดการคุกคามตอสุขภาพและวิถีชีวติในเวลาตอมาอีกดวย   

นอกจากนี้ ยังมีงานสําคัญ ๆ ที่พิจารณาถึงปญหาตาง ๆ ไมวาจะเปน ปญหาดานสุขภาพ การคา
มนุษยทีเ่ขามาพรอม ๆ กับการเขามาของถนน ดังเชน  ประเด็นเรื่อง ความมั่นคงในชีวิตชุมชนทองถ่ิน 
(Alton and Houmpanh 2004) ประเดน็เรื่องการคามนุษย (Chamberlin 2000, UNICEF 2005) 

และโดยเฉพาะเมื่อไมนานมานี้ รัฐบาลลาว โดยกระทรวงสาธารณสุขลาวเริ่มทําการเฝาระวังผูติดเชื้อเอช
ไอวีที่หลวงน้ําทา ซ่ึงพบวา มีการขยายตวัมากขึ้น โดยกระทรวงสาธารณสุขไดทําการตรวจเลือดกลุม
เสี่ยงที่อาจจะเปนผูติดเชื้อในหลวงน้ําทา งานวิจยัและปรากฏการณที่กระทรวงสาธารณสุขลาวเริ่มให
ความสําคัญเหลานี้ อาจเปนตัวบงบอกไดประการหนึ่งถึงความเปนหวงตอผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นตอ
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ชุมชนสังคมลาวในอนาคตขางหนา ส่ิงเหลานี้ อาจจะเปนดัชนีช้ีวัดไดวา ถนนและชุมชน รวมทั้งผูมา
ใหมในปฏิสัมพันธของการเคลื่อนยายเหลานี้กําลังกลายเปนตัวจดุชนวนที่ปลอยใหเกดิความเสี่ยงตอการ
แพรกระจายเชือ้เอชไอวีหรือโรคในกลุมติดเชื้อทางเพศสัมพันธอ่ืน ๆ เกิดขึ้นไดหากไมมีมาตรการใน
การรองรับปญหาหรือมาตรการการปองกันที่มีประสิทธิภาพมากพอ 

 
อุตสาหกรรมบันเทิงและบรกิาร : บอนการพนัน สถานบันเทิงและการคาทางเพศ  
นโยบายการพฒันาประเทศลาวที่มีการปรับปรุงโครงสรางพื้นฐานและเครือขายคมนาคมเพื่อ

รองรับการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ทําใหอุตสาหกรรมการทองเที่ยวในภมูิภาคนี้เร่ิมขยายตวัข้ึนอยาง
รวดเร็ว เราจะเหน็ภาพการกอสรางสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ เพือ่รองรับนักทองเที่ยวจํานวนมาก 
จากขอมูลสถิตินักทองเทีย่วที่เขามาทองเที่ยวในลาวเพิ่มขึ้นอยางตอเนือ่งจากปพ.ศ. 2535 มีจํานวน
ประมาณ 100,000 คน เพิ่มเปน 1,736,787 คน ในป พ.ศ.2551 สวนใหญมาจากภมูิภาคเอเชียแปซิฟก 
โดยเปนนักทองเที่ยวจากไทย 891,448 คน หรือรอยละ 50 เวยีดนาม 351,384 คน จีน 105,852 คน ที่
เหลือจากภูมิภาคอื่น ๆ โดยแขวงบอแกวเปนแหลงทองเที่ยวยอดนยิมลําดับที่ส่ี และหลวงน้ําทาลําดับที่
หาของประเทศ มีจํานวนนักทองเที่ยวทั้งสองแขวงในป พ.ศ. 2551 รวมกันจํานวน  342,769 คน16 ซ่ึง
ทําใหประเทศลาวมีอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่มีรายไดจากการทองเที่ยวเปนอันดับที่สองรอง
จากรายไดจากพลังงานและเหมืองแร โดยสถาบันวิจัยเศรษฐกิจแหงชาติลาวประเมินวาในป พ.ศ. 2551-

2553 ลาวจะมีอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่รอยละ 7.5-8 อันเปนผลมาจากการลงทุนจาก
ตางประเทศที่เพิ่มขึ้น17  

อยางไรก็ตาม อุตสาหกรรมการทองเที่ยวในลาวไมไดเปนเพียงการทองเที่ยวในลักษณะของ
การชื่นชมความงดงามจากธรรมชาติและวฒันธรรมความหลากหลายของผูคนในประเทศลาวเทานั้น 
หากแตการทองเที่ยวในลาว โดยเฉพาะตามชายแดนกลับพบการทองเที่ยวในลักษณะของรูปแบบ
อุตสาหกรรมบันเทิงและบรกิารจากการเปดบอนการพนนั สถานบันเทงิและการคาทางเพศอีกดวย  

 การเกิดขึ้นของอุตสาหกรรมบันเทิงและบรกิาร บอนคาสิโน โรงแรม อาคารพาณิชยและสถาน
บันเทิงตาง ๆ บริเวณชายแดนไทยเพื่อรองรับการทองเที่ยวและความบันเทิงนั้น แมวา ในวงการธรุกิจ
พาณิชย ความคาดหวังของรัฐบาลและพอคานักธุรกิจนกัลงทุนทั้งหลายมักเชื่อวา จะทําใหเศรษฐกิจที่
ชายแดนเฟองฟูและสงผลดีตอชุมชนทองถ่ินและชาวบานทั้งสองฟากฝงที่ไดรับจากการกระจายรายได
และมีงานทําในเวลาตอมา แตงานศึกษาวจิัยมากมายไดตั้งคําถามตอประเด็นปญหาทางสังคมตาง ๆ ที่
กําลังตามมากบัการพัฒนาอตุสาหกรรมประเภทนี้เชนกนั 

ผาสุก พงษไพจิตรและคณะ (2543) เคยศึกษาผลกระทบที่ไดรับจากอุตสาหกรรมการพนัน ก็
ไดขอสรุปที่ชัดเจนวา บอนคาสิโนนั้นมลัีกษณะเปนธรุกิจขามชาติขนาดยกัษ ที่ตวัธุรกิจเองไมไดเปน

                                                 
16 โปรดดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดท่ี http://www.thaisavannakhet.com (สืบคนเมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 2552) 
17   โปรดดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดท่ี (http://cac.kku.ac.th/laos (สืบคนเมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 2552 ) 
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การสรางรายไดขึ้นใหมแตอยางใด หากกลับเปนการถายโอนรายไดจากกลุมหนึ่งสูอีกกลุมมากกวา 
นอกจากนี้ มกัจะเชื่อกันวาการเปดธุรกิจการพนันจะชวยดงึดูดนักพนันที่มีฐานะด ี มีรายไดสูงเขามาเลน 
แตในความเปนจริงแลว บอนคาสิโนกลับทํารายไดดจีากนักพนันรายยอยที่เขามาเลนตูเกม ซ่ึงสวนใหญ
เปนคนงานระดับลางและรายไดนอย และสุดทายคนกลุมเหลานี้กห็ลงมัวเมาในการพนันและสูญเสีย
รายได ที่ทําใหเกิดปญหาอืน่ ๆ ตามมา อาทิ ปญหาการทะเลาะวิวาทในครอบครัว ปญหาการทํามาหากิน 
และสงผลตอปญหาสังคมตามมาในภายหลัง  

ตัวอยางความเสี่ยงทางสังคมที่กําลังกลายเปนปญหามาจากอุตสาหกรรมบันเทิงบอนการพนัน
และการคาบรกิารเห็นไดชัดในงานศกึษาของ Roi Aung Lanau (2009) ซ่ึงศึกษาชุมชนคะฉิ่นที่
ชายแดนยนูนาน-พมา เขตเมืองไลซา อันเปนที่ตั้งของบอนคาสิโนขนาดใหญเพื่อรองรับนักเที่ยวกนิดื่ม
และนักพนันชาวจีนทั้งหลาย งานศึกษานี้ พบวา การพฒันาเขตเศรษฐกิจที่ชายแดนยูนนาน-พมาโดยมุง
ใหพัฒนาอุตสาหกรรมบันเทงิจากการสรางบอนคาสิโนและสถานบริการบันเทิงจํานวนมากกลับสงผล
กระทบตอชุมชนทองถ่ินที่ชายแดนในฝงพมาอยางมาก เชน ปญหาความขัดแยงระหวางชาวคะฉิ่นผูอยู
เดิมกับผูมาใหม ชองวางระหวางชนชัน้ทีก่ําลังขยายตวัมากขึ้น และเกิดการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ
ทางสังคมของคนในสังคมคะฉิ่นอยางมากดวย ทีว่า คนคะฉิ่นดั้งเดิมเองไมไดรับผลประโยชนจากการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจตามที่ไดเคยมีการใหความหวังไว นอกจากนี้ กลับยังพบปญหาใหม ๆ ที่คนใน
สังคมคะฉิ่นจาํตองเผชิญกับลูกหลานของตน เชน ปญหายาเสพติดในกลุมวยัรุน ปญหาผูหญิงขาย
บริการทางเพศแอบแฝงที่เกดิขึ้นในสถานบริการบันเทิงเหลานั้น (Lanau 2009)  

นอกจากนี้ ขอเสนอของ Cohen and Lyttleton (2004) ไดช้ีใหเห็นวา ถนนนําพาผูคน
เคลื่อนยายและสรางความสัมพันธทางสังคมชุดใหม ที่ดานหนึ่งนําไปสูความเสี่ยงตอการแพรกระจาย
เชื้อติดตอทางเพศสัมพันธและเชื้อเอชไอว ี เพราะมพีฤติกรรมเสี่ยงจากการเกิดขึน้ของอุตสาหกรรม
บันเทิงและบรกิารที่รายรอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจใหม ๆ ในแงนี้ เราจึงพบเห็นความสัมพันธระหวาง
การแพรกระจายเชื้อเอชไอวีเอดสขามอนุภมูิภาคจากการคาบริการทางเพศที่มีใหพบเห็นทั่วไปบริเวณ
ชายแดน ซ่ึงมีทั้งการใหบริการทางเพศโดยตรงในสถานบริการทางเพศ อยางเชน ซอง หรือการ
ใหบริการทางเพศทางออมที่รวมทั้งผูหญิง ชาย และเพศที่สาม ในสถานที่อันหลากหลาย เชน คาราโอ
เกะ บาร รานอาหาร สวนสาธารณะ และริมถนน  

Allan Beesey (2008) ช้ีวา การพัฒนาอนุภูมภิาคลุมน้ําโขงบนฐานของเศรษฐกิจการตลาด
และการเปดชายแดนเพื่อเชือ่มโยงหากนัไดกลายเปนทางเลือกใหแกผูหญิงในการหารายไดเพิ่มมากขึ้น
ในสภาวะที่ผูชายปรารถนาผูหญิง ขณะที่ผูหญิงเองก็ตองการเงินมาจุนเจือครอบครัว ในแงนี้เอง 
อุตสาหกรรมบันเทิงและบรกิารผานการคาประเวณีไดเสนอหนทางการหารายไดและโอกาสที่สูงกวา ที่
ซ่ึงผูหญิงจากชนบทในลาวไมเคยไดรับมากอน จากเดมิที่เคยหารายไดจากการทําการเกษตรเพียง 1-2 

ดอลลาร/วัน (35-70 บาท/วนั) กลับไดรับเพิ่มมากขึ้นถึง 10 เทาตัวหรือมากกวานั้น ดังนั้น ภูมิภาคลุมน้ํา
โขงที่เชื่อมโยงกันที่ชายแดนไดเปดโอกาสใหม ๆ ใหแกคนจนและชาติพันธุ หรือคนรายไดปานกลางได
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เขามามีสวนรวมตอการหารายไดเพิ่มขึ้น ดังนั้น ในแงหนึ่ง ความยากจนกําลังกลายเปนตวัขับเคลื่อนที่
กลุมการคาทางเพศและกลุมผูคามนุษยจํานวนมากตางฉกฉวยหาประโยชนเอาจากคนชนชายแดนใน
สภาวะเชนนี้ ซ่ึงการเติบโตของอุตสาหกรรมบันเทิงและบริการการคาทางเพศนี้ตางขึ้นอยูกับอํานาจของ
ผูชายและการรวมศูนยความมั่งคั่งเอาไวที่ใดที่หนึ่ง   
 ตัวอยางในเชยีงกก ตอนเหนอืของประเทศลาว บนถนนสาย 17B ระหวางเมืองสิงห-เมืองลอง-
เชียงกอก นั้น Cohen and Lytteton (2004) ใหภาพชัดเจนถึง การเปดใหบริการบาร ผับเรียงรายบน
ถนนสาย 17B ซ่ึงมีหญิงจีนคาบริการทางเพศคอยบริการคนขับรถบรรทุกจีนที่มักจะวิ่งผานมาจอดเพื่อ
พักสินคา ซ่ึงในชวงระหวางรอคิวนําสินคาขนถายจากเรือสูรถบรรทุก จะพบวา คนขับรถบรรทุกชาวจีน
สามารถหาซื้อบริการทางเพศไดอยางสะดวกดาย นอกจากนี้ กลุมแรงงานทําไมก็มกัซื้อบริการทางเพศ
ในลักษณะเดยีวกันนี้มากกวาที่จะเขาไปยังตัวเมืองใหญ โดยหญิงบริการชาวจีนและกลุมลาวเทิง ลาวสูง
มักมี “หองฉุกเฉิน” ดานหลังของบารที่ลูกคาสามารถไปใชบริการได ดังนั้น บารและไนทคลับบนถนน
สาย 17B จากการมีปฏิสัมพันธของคนกลุมแรงงานจนี คนขับรถบรรทุก กับสาวขายบริการทางเพศ 
และกลุมลูกคาที่สลับสับเปลี่ยนกนัมามากหนาหลายตาไดกลายเปนองคประกอบสําคัญสําหรับการสราง
ความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อเอชไอวแีละโรคติดตอทางเพศสัมพนัธอ่ืน ๆ มากมาย  

ปรากฏการณลักษณะเดยีวกนันี้ดังที ่Cohen and Lytteton (2004) ใหภาพไวก็กําลังเกิดขึ้น ณ 
บริเวณชายแดนหวยทราย บอแกว ตนผ้ึง ในฝงลาว และอําเภอเชยีงของ เชียงแสนในฝงไทย ตลอดสอง
แนวฟากฝงดวยเชนกนั ริมถนนสายพัฒนาในพื้นที่ศกึษา ปรากฏมีการขยายตวัอยางรวดเรว็ของรานกิน
ดื่ม ไนทคลับ บาร เพื่อรองรับลูกคาอันหลากหลาย ไมวาจะเปน กลุมนักทองเทีย่วชายจากฝงไทย หรือ 
นักทองเที่ยวลาวจากตางถิ่นที่เขามาติดตอคาขายหรือมาทองเที่ยว และกลุมแรงงาน พอคาชาวจนีที่เขา
มาทํางานตามโครงการขยายเครือขายสาธารณูปโภคและคมนาคมขนสง เปนที่นาศกึษาวา การเกิดขึ้น
ของบารไนทคลับ และผูหญิงขายบริการในเมืองตามถนนที่มีมากขึ้นตามลําดับนี้ สามารถเพิ่มศักยภาพ
และความเสีย่งในการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีไดมากนอยเพยีงใด โดยเฉพาะอยางยิง่เมื่อการทํางานของ
หญิงสาวเหลานี้มีเครือขายการเดินทางที่กวางขวางอยางนอยในเขต 3 แขวงใหญ คือ หลวงน้ําทา บอ
แกว อุดมไชย สวนลูกคาผลัดเปลี่ยนหวนุเวยีนมากหนาหลายตา มีทัง้ลูกคาหนุมทองถ่ินและผูมาเยือน
นักทองเที่ยวจากที่อ่ืน และขามประเทศมาจากเมืองไทย หรือเมืองจีนเขามาซื้อบริการ เครือขายเหลานี้
กําลังขยายตวัขึ้นอยางรวดเร็วจนคาดไมถึง  

รานกินดื่ม ไนทคลับ บาร ที่ขยายตวัในบรเิวณสองฟากฝงชายแดนไทย-ลาว ทั้งฝงเชียงของและ
ฝงบอแกวมกัมีเครือขายการคาบริการทางเพศแอบแฝงอยูเสมอ และในชวงหลายปที่ผานมากลับพบการ
ขยายตวัของรานคาเหลานี้อยางมากมายตลอดสองฝงลําน้ํา จากการเก็บขอมูลโดยการสํารวจรานอาหาร
ที่มีสาวเสิรฟในชวง 5 ปที่ผานมา พบวา ในชวงป พ.ศ. 2547 บริเวณอําเภอเชยีงของ ริมน้ําโขง มี
รานอาหารที่มีสาวเสิรฟประเภทดังกลาวเพยีงประมาณ 5 ราน แตป พ.ศ. 2552 กลับขยายตวัเพิ่มมากขึ้น
เปน 1 เทาตัวมีมากถึง 10 ราน รานอาหารเหลานี้ยังไมไดนับรวมผับ บาร ไนทคลับ ที่ทยอยเปดและปด
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ในชวงเวลาดังกลาว ขณะทีบ่อแกว ฝงตรงขามไทย กลับพบวา อัตราการขยายตวัของรานกินดื่มที่มีสาว
เสิรฟมากกวาฝงไทยหลายเทาตัวนกั โดยในป พ.ศ. 2547 มีจํานวนถึง 36 ราน โดยมีสาวเสริฟและ
ผูหญิงบริการจํานวนรวม 125 คน เมื่อป พ.ศ. 2552 รานอาหารที่มีสาวเสริฟมีจํานวนเพิ่มขึ้นถึง 44 ราน
และมีสาวเสรฟิและผูหญิงบริการจํานวนรวมถึง 152 คน นอกจากนี ้ จากบอแกวเขาสูหลวงน้ําทา บน
เสนทางสาย R3E ก็พบวา รานกินดื่ม ผับ บาร ไนตคลับก็ขยายตวัอยางรวดเร็วเชนกัน รองรับทั้ง
นักทองเที่ยว ลูกคาบอนการพนันชาวจีน และลาว จากเดิมในชวงปพ.ศ. 2547 มีเพียง 5 ราน ปจจุบัน 
(พ.ศ. 2552) เพิ่มขึ้นเปน 23 ราน และมีสาวเสิรฟบริการมากถึง 153 คน 

 

 
 

ภาพที่ 5 ถนนสายสําคัญของเมืองหวยทราย แขวงบอแกว ที่เลาะริมน้ําโขง ปจจุบันกาํลังเปนทําเล
ทองในการเกดิขึ้นของสถานบันเทิง โดยเฉพาะรานกนิดื่ม เพราะมีทวิทัศนสวยงามและยามค่ําคืน
วัยรุนก็มักจะออกมานั่งเลน และหนุมสาวจะพรอดรักกนัตามแนวที่นั่งเลนริมถนนเลียบแมน้ําโขง 
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ภาพที่ 6 หนึ่งในรานอาหารบริเวณแขวงบอแกว ปจจุบันมีรานอาหารเหลานี้เพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็ตาม
ริมน้ําโขงฝงลาว เพื่อรองรับการเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิ ซ่ึงจะมีนกัทองเที่ยวโดยเฉพาะฝงไทยที่
ขามไปอุดหนนุอยูตลอดเวลา ทําใหจํานวนรานกินดื่มเหลานี้มีจํานวนเพิ่มมากกวาเมื่อ 5 ปกอนเกอืบ
เทาตัว และรานเหลานี้กจ็ะมสีาวนั่งดริ๊งมาคอยตอนรับและบริการแขกที่มาเที่ยวในยามค่ําคืน ราน
นองกานกเ็ปนอีกรานหนึ่งทีเ่พิ่งเกิดขึ้นเมื่อตนปที่ผานมา 

 
ในรานอาหาร หรือรานกินดื่มทั้งสองฟากฝงที่เรียกวามีสาวเสิรฟนี้ มักเรียกกันโดยทั่วไปในฝง

ลาววา “สาวนัง่ดริ๊ง” คอยใหบริการแขก ไมวา จะเปนรานคาราโอเกะ บาร รานอาหาร ที่มีการคาบริการ
ทางเพศ (แบบแอบแฝง) ใหพบเหน็บริเวณชายแดน ในฝงลาว ระบบนั่งดริ๊งสวนใหญมักจะมีลักษณะที่
แขกดื่มกินมาจากที่อ่ืน แลวมาเทีย่วอยางตอเนื่องในรานกินดื่มประเภทคาราโอเกะ เพื่อรองเพลง 
แสวงหาความสุข และลงเอยดวยการนอนกับสาว ซ่ึงสวนใหญแขกที่มาเที่ยวบรกิาร มักเปนผูชายทีข่าม
มาจากฝงไทย มีทั้งเปนคนไทย คนลาว หรือคนจีน มากกวาชาวตะวันตก  

 

ภาพที่ 7-8 หนึ่งในราน “กินดื่ม” ที่ตั้งอยูฝงตรงขามประตูทางเขาที่พกัคนงานไทยในชวงที่มีการกอสรางถนนสาย 
R3E ในแขวงบอแกว 
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ภาพที่ 9 บอนคาสิโน หรือบอนการพันนและโรงแรมในเมืองหลวงน้ําทา ที่ลงทุนโดยนักลงทุนชาว
จีน ปจจุบนัไดเปดตอนรับลูกคาทั้งชาวจนีและคนลาวทองถ่ินใหเขาไปใชบริการไดอยางสะดวก 

 
 
ภาพที่ 10 บอนคาสิโนและโรงแรมขนาดใหญบริเวณบอเต็น ชายแดนยูนนาน-ลาว บนถนนเสนทาง
สาย R3E เชื่อมตอยูนนาน ประเทศจีนกับประเทศเอเชียตะวนัออกเฉียงใตโดยผานลาว สถานบันเทงิ
และบริการแหงนี้ลงทุนโดยนักลงทุนชาวจีน ปจจุบนักําลังเติบโตและขยายตวัอยางมาก โดยมีทั้ง
แรงงาน พอคาแมคา ชาวจนีจากยนูนาน กวางสี หล่ังไหลเขามาทํางาน เปดรานคาและทํางาน
รานอาหาร เพือ่รองรับลูกคา ซ่ึงสวนใหญเปนชาวจนี ที่เขามาเลนการพนัน และแสวงหาความสุข 
ความบันเทงิในรูปแบบตาง ๆ 
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ผูสาวลาวกับอตุสาหกรรมบันเทิงและบรกิารเขตภาคเหนอืตอนบนของลาว  
การขยายตวัเศรษฐกิจตามลุมน้ําโขงโดยตั้งเปาเพื่อการพัฒนาประเทศในเขตลุมน้ําโขงเปน

ทิศทางที่เกิดขึน้ตามแนวทางการพัฒนาขามพรมแดนรัฐชาติในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต การทําให
เกิดเขตการเจรญิเติบโตของอนุภูมภิาค แตการเติบโตและการขยายตัวของการพฒันาทางเศรษฐกิจใน
บริเวณดังกลาวกลับพบการขยายตวัของอุตสาหกรรมบางประเภทอยางจงใจ ดังเชน อุตสาหกรรม
บันเทิงและบรกิาร ดังกลาวขางตน การขยายตวัของรานคากินดืม่เพื่อรองรับอตุสาหกรรมและการ
เติบโตของธุรกิจกลายเปนทีท่างที่ผูคนจากชนบทของสังคมลาวเริ่มขยบัขยายหาหนทางในการทํางาน
เพื่อเปนทางเลอืกในเชิงเศรษฐกิจของตนเองและครอบครัว 

จะพบวา ในสถานการณที่อุตสาหกรรมบันเทิงและบริการเติบโตขึ้นที่ชายแดน สงผลอยาง
สําคัญตอการเคลื่อนยายถ่ินของแรงงานภาคการเกษตรในสังคมลาวออกสูเมืองชายแดนเพื่อแสวงหา
รายไดเล้ียงดูจนุเจือครอบครัว โดยเฉพาะในกลุมผูสาวลาวที่ออกมาทาํงานนอกบาน หลายคนเตม็ใจ
ออกมาทํางานในเมืองใหญ ขณะที่อีกหลายคนถูกหลอกโดยไมรูวามาทํางานอะไร เพียงแตเห็นเพือ่นฝูง 
ญาติพี่นองที่ออกมาทํางานแลวชักชวนกันไปทํางานตอ  

จากการศึกษาของ Neatdao (2008) ศึกษาวจิัยกลุมผูหญิงพลัดถ่ินที่เขาเมืองอยางผิดกฎหมาย
บริเวณชายแดนไทย-ลาวแถบจังหวดัอุบลราชธานี พบวา กลุมผูหญิงชาวลาวพลัดถ่ินเหลานี้มักเผชิญกับ
ปญหาการหลอกลวงและการคามนุษยตลอดจนการกดขีใ่ชแรงงานประเภทตาง ๆ มากมาย แตในหลาย
กรณี ก็พบวา กลุมแรงงานหญิงพลัดถ่ินที่ถูกลอลวงเขามาขายบริการทางเพศมักจะคนหาทางเลือกของ
ตนเอง แมจะมีทางเลือกอยูเพียงนอยนิด โดยบางกลุมเมื่อรูวา ถูกหลอก ก็เลือกทีจ่ะเดนิทางกลบับาน
ทันทีและละทิง้งานเหลานั้นไวเบื้องหลังแมอยากจะมีรายไดก็ตาม ขณะที่บางกลุมก็ปรับตัวทําความ
เขาใจกับสถานการณการคาทางเพศในประเทศไทย แตก็ตั้งเปาหมายไววา จะทาํงานเหลานี้เปนงาน
ช่ัวคราวเทานัน้เพื่อหารายได โดยทีเ่ก็บเรื่องนี้ไวเปนความลับกับตัวเอง ไมบอกกลาวใคร หรือคนใน
ชุมชนที่บานเมื่อกลับไป ซ่ึงก็พบวา ผูหญิงลาวหลายคนที่เขามาทํางานบริการในไทย เมื่อสามารถเก็บ
เงินไดจํานวนหนึ่งกจ็ะเลิกการทํางานคาบริการทางเพศเพื่อนําเงินที่ไดไปเปดธุรกิจของตัวเองหรือนํา
เงินไปชวยเหลือพี่นองใหจบการศึกษา  

ในกรณีของงานวิจยัช้ินนี้ ก็พบวา ผูหญิงลาวหลายคนที่กําลังทํางานเปนสาวนั่งดริ๊งบริเวณ
ชายแดนไทย-ลาวฝงแขวงบอแกว ใหบริการแขกผูชายตามรานกินดื่มบริเวณชายแดนไทย-ลาวนั้น สวน
ใหญ มักเปนกลุมที่ไมไดรับรูขอมูลลวงหนา บางสวนกอนออกจากบานมา พวกเธอไมรูวา จะไดไป
ทํางานอะไร ที่ไหน รูเพยีงวา ไปทํางานรานอาหาร และจะมีรายไดเพิ่มเติมจากเดมิที่ไมมีงานทาํที่บาน 
โดยสวนใหญมักเปนสาวกลุมชาติพันธุลาวเทิง ลาวสูง เชน ขมุ อาขา และกลุมอื่น ๆ ที่อาศัยอยูบนพื้นที่
สูงในเขตชนบทแถบเมืองหลวงน้ําทา เมืองสิงห เมืองลอง อุดมไชย ทีต่องการแสวงหารายไดเพิ่มเติม
และเปดรับโลกภายนอก   
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จากการสัมภาษณผูหญิงลาวหลายคนที่เขาสูอุตสาหกรรมบันเทิงและบริการ ตลอดจนรานกิน
ดื่มทั่วไป โดยเฉพาะในแขวงบอแกวนั้น ในที่นี้ ขอยกตวัอยาง 2 กรณีหลัก คือ นองหนิง (นามสมมุติ) 
เปนสาวขมุอายุ 17 ป เดินทางมาจากชนบทของเมืองหลวงพระบาง ทีอ่ยูหางจากตัวเมืองไปประมาณ 20 
กิโลเมตร ครอบครัวของนองหนิง มีพอแมที่ประกอบอาชีพการเกษตร มีที่ดินประมาณ 5 ไร สําหรับทํา
ไรขาวและแบงพื้นที่บางสวนปลูกพืชเงินสดเพื่อขายและผักพืชอาหารเพื่อการยังชีพในบาน พี่ชายและ
นองสาวของเธอเรียนอยูในระดับวิทยาลัยและระดับประถมตามลําดับ สวน นองหนงิ ตัดสินใจไมเรียน
ตอ แมวาจะเรยีนไดจนถึงมธัยมปที่ 4 จากโรงเรียนในแขวงหลวงพระบาง เธอบอกวา เหลืออีก 2 ปแต
ไมอยากเรยีนแลว เพราะวา หัวสมองไมดี จึงเลือกออกมาทํางานขางนอกเพื่อหารายไดชวยเหลือจุนเจือ
คนในครอบครัว ที่รายไดจากการเกษตรมีเพียงเล็กนอย แตรายจายในปจจุบันกําลังสูงขึ้นเรื่อย ๆ จาก
การตองซื้อหาขาวของเครื่องใชภายในบานและรายจายจากการเรียนการศึกษาของพี่ชายและนองสาว   

 การเขาสูกระบวนการเปนสาวนั่งดริ๊งของนองหนิง เกดิจากการพูดคยุกับเพื่อนที่หมูบานที่เคย
ไปทํางานรานคาราโอเกะมากอน แลวกลับบานไปพบกัน เพื่อนคนนั้นจึงชกัชวนใหออกไปทาํงาน
รานอาหารดวยกัน นองหนงิ เชื่อวา เสนทางนี้นาจะเปนทางออกที่ดใีนการมีรายไดเพิ่มเติมสงใหที่บาน
ได ขณะเดยีวกันก็ไดเปดหูเปดตาสูโลกภายนอกดวย เธอจึงตัดสินใจเดนิทางมากับเพือ่นคนดังกลาว  

ที่รานกินดื่ม คาราโอเกะในแขวงบอแกว ใแตละรานจะมจีํานวนสาวนั่งดริ๊งแตกตางกันไป
ระหวางประมาณ 3- 6 คน สลับสับเปลี่ยนกันไปเรื่อย ๆ ตามแตชวงเทศกาล วันหยุด เปนตน   

ระบบการทํางานภายในรานนั้น รายไดของสาวนั่งดริ๊งไมใชไดมาโดยงาย พวกเธอไมไดคาจาง
จากรานเปนรายเดือน แตมีรายไดจากเปอรเซ็นตที่หักออกจาก “จํานวนขวดเบยีร” ที่แขกดื่มกินและคา
ทิปหรือเงินรางวัลที่แขกจะใหแกสาวนั่งดริง๊แตละคนเมื่อแขกไมพาพวกเธอออกไปขางนอกหรือไมใช
บริการทางเพศกับเธอ แตหากมีการใหบริการทางเพศ สาวนั่งดริ๊งแตละคนจะไดคาตัวแตกตางกันไป 
ขึ้นอยูกับการใหบริการ สถานที่ และความชื่นชมสวนตวั เชน หากแขกใชหอง “ฉุกเฉิน” ที่เตรียมไว
ดานหลังราน คาตัวจะอยูที่ประมาณ 500-700 บาท ขณะที่หากพาสาวนั่งดริ๊งออกไปที่โรงแรม สถานที่
ภายนอก จะไดรับคาจางบริการประมาณ 1,000 บาทขึ้นไป  

แตไมวา สาวนั่งดริ๊งจะออกไปขางนอกหรือใชหองฉุกเฉินกับแขก เจาของราน หรือ “แม” จะมี
รายไดจากสาวนั่งดริ๊งอยางแนนอนครั้งละ 200 บาท ในฐานะที่เปนสถานที่ใหสาวนั่งดริ๊งไดพบเจอแขก 
และเปนตวักลางในสายสัมพนัธเหลานั้น  

อยางไรก็ตาม ในปจจุบนั เราจะพบวา สาวนั่งดริ๊งหลายคนเริ่มปรับเปลี่ยนกลยุทธของตน ดวย
การไมจายผาน “แม” แตใชวิธีการเก็บเบอรโทรศัพทของแขกไว เผ่ือวาจะเปนแขกประจํา และโทรนัด
เมื่อแขกมาเยือน ซ่ึงไดเปลี่ยนสภาพจากสาวนั่งดริ๊งไปสูสาวทางโทรศัพทโดยกลาย ๆ   

ตุก (นามสมมุติ) เปนสาวขมุ อายุ 18 ป มาจากหมูบานหนึ่งที่หางจากเมืองหลวงน้ําทาออกไป
ประมาณ 15 กิโลเมตร ครอบครัวของเธอทําการเกษตรคลายกับนองหนิง ปลูกขาวไรบนดอย และแบง
แปลงเล็ก ๆ ไวปลูกพืชเงินสดเพื่อขาย และมีแปลงเล็กอีกแปลงปลูกพืชอาหารจาํพวกผัก ปจจุบัน 
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ครอบครัว ตุก ตองพึ่งรายไดหลักจากเงินที่เธอหามาได โดยใชไปกับการซื้อหาขาวของเครื่องใชภายใน
บาน ชวงหลังมาเธอเริ่มมีเครื่องอํานวยความสะดวกที่ซ้ือหามาฝากใหกับพอแมมากขึ้น ไมวา เครือ่งมือ
ทําการเกษตร เงินทุนในการปลูกสวนยางเพิ่มเติม เปนตน 

ในแงการทํางานแลว เธอเปนคนพูดเกง มีไหวพริบ ตลก เอาใจแขกเกง เธอเขามาทํางานเปน
สาวนั่งดริ๊งได 2 ปแลว เธอมักเดินสายทํางานนี้ใน 3 เมืองหลัก คือ หลวงพระบาง หลวงน้ําทา และบอ
แกว เธอเคยคดิอยากจะไปไกลถึงเวียงจนัทน หรือขามไปทํางานในฝงไทย แตยังไมสามารถหาชองทาง
ที่ดีได และ “แม” เจาของรานที่บอแกวเอง ก็ยังอยากใหเธอทํางานสายนี้อยู เพราะวา เธอเรียกแขกไดเกง 
และแขกบางคนก็ติดใจ  

เมื่อไมนานมานี้ เกิดขาวรายในชวีิตของเธอ เมื่อไปตรวจเลือดพบวา เธอมีเชื้อเอชไอวีอยูใน
รางกายที่ไดรับมาจากแขกทีม่าเที่ยว เธอเกบ็ความลับนี้ไวกับตวัเองระยะหนึ่ง ไมรูจะปรึกษาใคร ไมพูด
กับเพื่อน และ “แม” เจาของราน เพราะหากทําเชนนัน้ เธออาจจะไมไดทํางานตอ ในที่สุด เธอตัดสินใจ
ไปพบเจาหนาที่องคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานดานเอดสในแขวงบอแกว เพื่อปรึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพ
ตัวเองและการกัษาตวัไปพรอม ๆ กับการทํางานเดิม เพราะ ตุก คิดวา หากไมทํางานนี้ ครอบครัวก็จะ
ลําบาก หรือหากหยดุงานไปเฉย ๆ พอแมก็คงแคลงใจ และขณะเดยีวกันเธอก็คิดมากวา ในอนาคตของ
เธอนั้นเมื่อประสบกับโรคนีก้็จะเกิดปญหามากมายทีย่ังไมรูชะตากรรมตอไป  

ในที่สุด คําแนะนํามีสองทาง คือ การเขาสูระบบการรักษาทางสาธารณสุขที่จะรับยาตานไวรัส
เอชไอวีจากโรงพยาบาล หรือ จะรักษาตวัดวยวิธีอ่ืน ๆ เธอตัดสินใจไมรับการรักษาตัวดวยยาตานไวรัส
ที่มีองคกรพัฒนาเอกชนจากภายนอกเขามาชวยเหลือ เพราะหากทําเชนนั้นเทากับประกาศตนวาเปนผูติด
เชื้อและจะไมสามารถทํางานไดอีก เธอจึงใชวิธีดแูลสุขภาพ รักษารางกายใหแข็งแรงและทํางานเปนสาว
นั่งดริ๊งตอไป แตเมื่อตองออกไปกับแขก เธอมักจะขอรองใหแขกมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัยดวยการใช
ถุงยางอนามัยเสมอ อยางไรก็ตาม การมีเพศสัมพันธอยางปลอดภยัดวยการใชถุงยางอนามัยนั้นไมได
ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของ ตุก เพียงฝายเดียว บางครั้งบางคราวแขกผูใชบริการเองกม็ักไมยนิยอม   

 
ความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อเอชไอวใีนบริบทการพัฒนาอุตสาหกรรมบันเทิงและบริการ 

 กรณีของ ตุก เปนเหตกุารณหนึ่งที่สะทอนใหเห็นวา ผลผลิตของการพัฒนาอุตสาหกรรมบันเทิง
และบริการบริเวณชายแดนไดทําใหเกิดความเสี่ยงทางสังคมมากมาย กรณีของ ตุก ที่ตองการแสวงหา
รายไดเพื่อจุนเจือภาวะความยากจน ความขาดแคลนของครอบครัว แตการออกมาจากบาน กเ็กิดขึน้ใน
สภาวะเงื่อนไขที่ตนเองยังไมรูวา จะมาทาํงานอะไร และภายหลังจึงรูวาถูกหลอกใหมาขายบริการ  จน
สุดทายตนเองตองติดเชื้อเอชไอวีจากการทํางาน  
 บริบทของการพัฒนาเศรษฐกิจบนอุตสาหกรรมบันเทิงและบริการ กาํลังเปนเงื่อนไขสําคัญใน
การสรางความเสี่ยงตอการแพรกระจายของโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเชื้อเอชไอวีผานการคาบริการ
ทางเพศบริเวณชายแดนใหสามารถเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็วและแพรกระจายไดกวางไกลจนคาดไมถึง 
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จากขอมูลของหนวยงานสาธารณสุขแขวงบอแกว ทีไ่ดเคยสุมทําการเก็บตัวอยางการตรวจเลือด
สาวนั่งดริ๊งที่ทาํงานตามรานกินดื่มทัว่เขตหวยทรายจํานวน 29 คน พบวา มีผูติดเชือ้ 2 คน และสาวนั่ง
ดร๊ิงยังคงทํางานอยางตอเนื่องในอาชีพเดิมของพวกเธอ  

ความเสี่ยงที่มีมากขึ้นตอการแพรกระจายของโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสในฝงลาว
ยังเกิดขึ้นจากระบบการทํางานแบบเคลื่อนยายไปตามแหลงการพัฒนาอุตสาหกรรมบันเทิงและบริการ
บริเวณชายแดน จะพบวา ระบบการทํางาน “แบบเดินสาย” หลายเมืองของสาวนั่งดริ๊งไปตามแหลง
ขยายตัวของอุตสาหกรรมเหลานี้ในเขตภาคเหนือตอนบนของลาว เชน บอแกว หลวงน้ําทา หลวงพระ
บาง ที่มักจะเดินสายไปทํางานยังรานอาหาร ผับ บาร รานกินดื่มในเมืองอื่น ๆ โดยทํางานเปนชวงเวลา 
แลวแตโอกาสและปริมาณของแขกแตละแหง และในแตละชวงเทศกาล ลักษณะการทํางานดังกลาวที่
ไปตามแหลงอุตสาหกรรมบันเทิงและบริการจึงยิ่งเพิ่มความเสี่ยงสูงตอการแพรกระจายของโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและโรคเอดสในฝงลาว   

ขอมูลเมื่อปพ.ศ. 2552 หนวยงานสาธารณสุขแขวงหลวงน้ําทาไดตรวจพบโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธจํานวน 614 คน โดยในจํานวนนี้มีผูติดเชื้อในแขวงหลวงน้ําทาเพิ่มเปน 40 คน จากเดิมใน
ป พ.ศ. 2547 ที่มีเพียง 6 คนเทานั้น สถานการณเหลานี้สอดคลองกับขอมูลจากหนวยงานกระทรวง
สาธารณสุขลาวซึ่งไดรายงานสถานการณเอดสบริเวณชายแดนทางภาคเหนือไทย-ลาววา แมในปจจุบัน 
อัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีจะอยูในระดับต่ํา แตกลับจะมีแนวโนมที่เพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
โดยเฉพาะในกลุมหญิงบริการทางเพศที่เพิ่มขึ้นเปนสองเทาจากการตรวจเฝาระวังในชวงป ค.ศ.2001-

2004 คือ จาก 0.9% เปน 2 % โดยตัวเลขผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศลาวที่พบผูติดเชื้อคร้ังแรกในป 
ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533) จนมาถึงเดือนธันวาคม ป ค.ศ. 2005 (พ.ศ. 2548) มีผูติดเชื้อสะสมจํานวน 
1,827 ราย ปวยเปนเอดส 1,069 ราย และเสียชีวิตไป 637 ราย ผูติดเชื้อ/ผูปวยจะเปนเพศชายมากกวา
หญิง โดยเปนชาย 60% หญิง 40% สวนใหญจะอยูในกลุมอายุระหวาง 20-39 ป (Country report: 

Lao PDR 2006)  
หากเอชไอวีเอดสเปนสวนหนึ่งของตัวช้ีวัดใหเห็นรูปแบบใหม ๆ ของปฏิสัมพันธทางเพศที่

กําลังเกิดขึ้นในหมูบาน ริมถนน บาร ผับและอุตสาหกรรมบันเทิงและบริการอื่นๆ แลว ตัวช้ีวัดใน
ชีวิตประจําวันเหลานี้ รวมทัง้รูปแบบการคาทางเพศใหมๆ  และการกดขี่ทางเพศที่เกดิขึ้น ก็กําลังสะทอน
ใหเห็นถึง สายลมแหงการพฒันาในเขตลุมน้ําโขง ที่ซ่ึงการพัฒนากําลังเกิดขึ้นในแบบอสมมาตรไมได
สัดสวน ที่ประเทศหนึ่งมีอํานาจทางเศรษฐกิจมากกวาสามารถฉวยใชประโยชนจากอีกประเทศหนึ่งที่มี
อํานาจดอยกวา การพัฒนาที่ไมไดสัดสวนเชนนี้เองที่กําลังนําพาไปสูเสนทางอันตรายจากปญหาและ
ผลกระทบตางๆ ที่กําลังตามมา การคุกคามใหมๆ ตอวถีิชีวิตของผูคนบริเวณชายแดนมากขึ้น ไมวา จะ
เปนในกลุมคนทองถ่ิน ชุมชนแรงงาน และคนทํางานการคาบริการอื่น ๆ ที่อาจตกเปนกลุมเสี่ยงทีจ่ะพบ
กับปญหาตาง ๆ จากการเปลีย่นความสัมพนัธทางการผลิต ที่เร่ิมสะทอนใหเห็นความไมเทาเทียมกนัทาง
สังคม ขณะเดยีวกันกก็ําลังคุกคามตอวิถีชีวติ ความไมมั่นคงแนนอน และนําไปสูการคุกคามตอสุขภาพ



 50 

และวิถีชีวิตในอนาคตที่อาจพบวาการแพรกระจายจากเชือ้เอชไอวีเอดสเปนเพียงบัน้ปลายของปญหาที่
ปรากฏโฉมใหเห็นชดัตาขึน้เทานั้น   
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บทท่ี 2 
 

เอชไอวีเอดส วิธีคิดและประสบการณการรับรูของสังคมชายแดนลาว 
 

 “เชื้อมันมาจากเมืองไทยนั่นแหละ เพราะเมืองไทยเกดิมากอน เมืองลาวไมเคยมีตั้งแตแรก”  
 
คํากลาวขางตนนี้ ผูวจิัยและทีมงานไดยินไดฟงมาตลอดจากผูคนในประเทศลาว ชวงที่เดินทาง

ไปยังแขวงบอแกวและอกีหลายจังหวัดในประเทศลาวในชวง 2-3 ปที่ผานมา เมื่อสอบถามคนลาว
เกี่ยวกับเรื่องเอชไอวีเอดสและผูติดเชื้อ สวนใหญมักตอบทันทีวา มาจากเมืองไทย โดยเฉพาะถารูวา ทีม
ผูวิจัยมาจากเมอืงไทยดวยแลว เขาจะตอบเพิ่มเติมอีกทันทีวา ที่เมืองไทย มียารักษาแลว แตทีน่ี่ยังมีนอย  

ผูวิจัยสงสัยมาตลอดวา เหตุใดคนลาวจึงมีความคิดเชนนั้น ที่วา เชือ้เอชไอวีเปน “เชื้อโรค
นําเขา” มาจากเมืองไทย ทัง้ ๆ ที่ก็มีคนมากหนาหลายตาเดินทางเขาสูประเทศลาวและมีชองทางอื่น ๆ 
มากมายในการที่เชื้อเอชไอวจีะแพรกระจายไปสูสังคมลาวได แตเหตไุฉน ความคิดโดยสวนใหญของ
คนลาวจึงมองเชื้อเอชไอวีอยางเชื่อมโยงกับเมืองไทย มมุมองของคนลาวเชนนี้อาจจะคลายกับมุมมอง
ของคนไทยในชวงแรกๆ ที่เคยมองวา เชื้อเอชไอวีมาจากฝรั่ง ในแงนี้เอง คําถามสําคัญสําหรับผูวิจัย ก็
คือวา คนลาวเชื่อวา ปรากฏการณการแพรกระจายเชือ้เอชไอวีในลาวเปนเรื่องจรงิตามขอมูลและภาพ
ปรากฏที่ไดยนิไดฟงตอ ๆ กัน หรือวา เปนเรื่องของทัศนคติและวธีิคิดมุมมองที่คนลาวมีตอการเขามา
ของเชื้อเอชไอวีในสังคมลาวในบริบทความสัมพันธทางเศรษฐกิจสังคมและการเมืองที่ไมไดสัดสวนเทา
เทียมกนัระหวางลาวกับไทย  

จากคําถามดังกลาว บทนี้จึงตองการทําความเขาใจกับวิธีคิดและประสบการณการรับรูทาง
สังคมวัฒนธรรมที่คนลาว โดยเฉพาะจากกรณีศกึษาที่บริเวณชายแดนมีตอการเขามาของเชื้อเอชไอวี
ตลอดจนการตคีวามของคนลาวตอการคนหาสาเหตุที่มา ในบทนี้ มองวา การเจ็บไขไดปวยมิใชเปน
เพียง “ประเด็นทางการแพทย” ที่เปดโอกาสใหมกีารอรรถาธิบายความเปนไปของการเจ็บปวยจาก
มุมมองทางการแพทยเทานั้น หากแตมองวา การเจบ็ไขไดปวยกลับเกี่ยวของโดยตรงกับวิธีคิดและ
มุมมองเชิงสังคมวัฒนธรรม ที่ผูคนแตกตางกันไปในแตละวัฒนธรรมจะตีความ ทาํความเขาใจตอการ
เจ็บไขไดปวยเหลานั้น ดังนัน้ การเจ็บไขไดปวยในแงนี ้จึงเปน “ภาพปรากฏ” (phenomena) ที่สะทอน
การผลิตสราง “ภาพตวัแทนทางสังคมวัฒนธรรมเกี่ยวกบัการเจ็บไขไดปวย” (illness representation) 
ซ่ึงมีมิติของความสัมพันธระหวางสังคมวฒันธรรมกับการเจ็บไขไดปวยของผูคน ส่ิงที่ชุมชนคนลาว
ตีความในชวีิตประจําวนั ไมวา การตีความหาสาเหตุที่มา การเยียวยารักษา เปนตน กลับเขามาเกี่ยวของ
อยางแนบแนนสัมพันธกัน(ยศ 2542; 90-92)  

งานศึกษาวิจยัที่ผานมา ดังเชน งานของ ยศ (2542) ซ่ึงศึกษาความรูดานการแพทยพื้นบานและ
วิธีคิดเกีย่วกับการเจ็บไขไดปวยของกลุมชาติพันธุภาคเหนือตอนบน พบวา วิธีคิดของชาวบานมองความ
เจ็บปวยวา เกิดขึ้นจากอํานาจของสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เขามากระทํากับตวัเขา ดังนั้น ในการบําบัดรักษาจึง
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จําตองหาทางทําใหอํานาจทีเ่ขามากระทํานั้น หยุดการกระทําใหเกิดการเจ็บปวยเสีย โดยทําการ
บวงสรวง ขอขมา เซนไหว เพื่อใหอํานาจนั้นพึงพอใจและหายโกรธ หรือในบางครัง้ก็ใชอํานาจอื่นที่สูง
กวาอํานาจนั้น มาขมใหอํานาจที่มากระทาํออนพลังลงไป อํานาจที่เปนสาเหตุของการเจ็บปวยจึงมิใช
เร่ืองนามธรรม แตเปนอํานาจที่คนในสังคมเชื่อวามีอยูจริงและสามารถปรากฏใหเห็นอยางเปนรูปธรรม  

อยางไรก็ตาม บทนี้ตองการชี้ใหเห็นวา วธีิคิดเกี่ยวกับการเจ็บไขไดปวย โดยเฉพาะวิธีคิดที่คน
ลาวมองวา เชือ้เอชไอวีเอดสมาจากเมืองไทยนั้น เปนผลมาจากสภาวะความไรอํานาจ (powerless) และ
การตกเปนผูดอยกวา (subordinated group) การไรอํานาจทางเศรษฐกิจสังคม ขณะที่อีกฝงกลับ
กลายเปนผูมีอํานาจ (hegemonic group) ที่มีการพฒันา แตกลับนําพาความทกุขใหเกดิขึ้นกบัผูดอย
กวา สภาวะดงักลาวเหลานีเ้กี่ยวของกับ “อํานาจแบบอสมมาตร” (asymmetrical power) ของสอง
ฟากฝงที่เปนผลมาจากการพฒันาที่ไรสมดลุ เชน อํานาจในทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมที่ไม
เทากันของสองฟากฝงระหวางไทยกับลาวในบริบททางประวัติศาสตรการพัฒนา ทีส่ะทอนใหเหน็จาก
อํานาจทางเศรษฐกิจทีด่อยกวาและความยากจนของผูคนในประเทศลาวไดผลักใหพวกเขาตองออกมา
แสวงหางานทาํขางนอก ซ่ึงอํานาจที่ไรสมดุลนี้สงผลตอเนื่องกับทัศนคติและวิธีคิดตอการเขามาของเชื้อ
เอชไอวีเอดสจากเมืองไทยเขาสูลาว และทศันคติที่คนลาวมีตอคนไทยในลักษณะดังกลาว  

 
วิธีคิดเรื่องอุบัติการณเชื้อเอชไอวีเอดสในสังคมลาว 

เอชไอวีเอดสกับความเปน “โรคนําเขา”  
Chris Beyrer (1998) เคยใหขอมูลไววา ในป ค.ศ. 1995 ระหวางลองเรือจากหวยทรายไปยัง

หลวงพระบาง เขาไดตั้งคําถามกับคนขับเรือ ผูโดยสาร และลูกเรือชาวลาววา เคยไดยินเรื่องราวเกี่ยวกับ
เอชไอวีเอดสหรือไม คําตอบที่ไดรับคือ เคยไดยิน และรับรูวาโรคนี้สามารถติดตอไดทางเพศสัมพันธ 
และคนที่เปนโรคนี้ถึงแกชีวิตได แตชาวลาวตางเห็นพองตองกันวา “เอดสมีอยูแตเฉพาะในไทยเทานั้น 
ในลาวไมมีหรอก”  และเมื่อถามคนขับเรือวา เขาคิดวาตัวเขามีความเสี่ยงที่จะติดโรคนี้ไหม คนขับเรือ
หัวเราะแลวตอบวา “ไมมีทาง เพราะผมไมไดทําอะไรที่จะทําใหตัวเองตองตกอยูในความเสี่ยงแบบ
นั้น” (Beyrer 1998: 77)  

คําตอบจากคนลาวคนหนึ่งดังกลาว อยางนอยสะทอนใหเห็นวา คนลาวเชื่อวา เชื้อเอชไอวีเอดส
ไมเคยปรากฏมากอนในสังคม และไมเคย เปนปญหาสําหรับคนในประเทศลาวมากอน  และเทาที่รับรู 
เชื้อเอชไอวีเอดสก็หางไกลจากพวกเขามาก เพราะยังไมพบตัวอยางผูติดเชื้อใกลตัว ขณะเดียวกัน
สถานการณที่เกิดขึ้นอยู ณ ตอนนั้น เทาที่พวกเขารับรู ก็เชื่อวา เกิดขึ้นในประเทศไทยเทานั้น   

ในแงของปรากฏการณนั้น เมื่อเทียบเคียงกับขอมูลจากงานศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเอชไอวีเอดสใน
ลาวที่เร่ิมตนในปค.ศ. 1993 ซ่ึงมีการสํารวจอุบัติการณการติดเชื้อเอชไอวีเอดสเปนครั้งแรกที่
เวียงจันทน ก็พบวา มีความสอดคลองกัน เพราะในการสํารวจครั้งนั้นไมไดพบผูติดเชื้อมากนัก และยัง
ไมพบการแพรกระจายในกลุมประชากรทั่วไป ตัวเลขที่ไดรับคือ มีผูติดเชื้อเพียงรอยละ 0.2 หรือ 18 คน



 53 

จากจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 9,449 คน อยางไรก็ตาม ในรายละเอียด ก็พบวา จํานวนผูติดเชื้อ 13 ใน 
18 คนที่พบเปนผูหญิงอายุระหวาง 15 – 29 ป และจํานวน 12 ใน 13 คนดังกลาวมีประสบการณมาจาก
การเคยขามแดนไปทํางานขายบริการทางเพศในจีนหรือในไทยกอนที่จะกลับบาน (Beyrer 1998, 
USAID 2002)    

ในป ค.ศ. 1994 งานวิจัยของ Pasongsith และคนอื่น (Pasongsith and et al 1994) ได
ทํานายไววา สภาพทางภูมิศาสตรประเทศลาว เปนเสมือนหนึ่ง “หัวใจของคาบสมุทรอินโดจีน” (the 

heart of Indochinese peninsula) เชื่อมตอระหวางประเทศตาง ๆ ในดินแดนแถบนี้ ดังนั้น การ
เปดตัวทางเศรษฐกิจของลาวที่นําไปสูการสรางเสนทางคมนาคมเชื่อมโยงระหวางประเทศ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการสรางสะพานเชื่อมตอไทยและลาวตามชายแดนหลาย ๆ แหง จะนําไปสูการเพิ่มขึ้นของ
อุบัติการณการเกิดโรคเอชไอวีเอดสในลาวไดในที่สุด (Pasongsith and et al 1994)  

 การนําเสนอขอมูลประสบการณจากชาวลาวและงานวจิยัดังกลาวขางตน ไดสะทอนใหเห็นวา 
ประวัติศาสตรการอุบัติขึ้นของเอชไอวีเอดสในลาวและวธีิคิดของคนลาวตอเร่ืองเชื้อเอดสไมไดเปน
ผลผลิตมาจากคนลาวหรือคนในสังคมชุมชนลาวเอง หากแตเปนผลมาจากภายนอก การเขามาของผูคน
จากภายนอก โดยเฉพาะการรับรูวามาจากเมืองไทย สําหรับคนลาวแลว เอดสไมใชโรคที่เกิดขึ้นและ
แพรกระจายมาจากคนภายในประเทศลาวแตอยางใด หากแตเปนเรื่องของ “โรคนําเขา” หรือ เปนโรคที่
ชาวลาวรับรูวามาจากการเปดประเทศและมาจากการเดินทาง ที่ซ่ึงในชวงเวลานัน้ ความคิดเกี่ยวกับเรื่อง
เอชไอวีเอดสดูจะเปนสิ่งหางไกลจากคนลาวชนิดทีย่ังไมอาจจินตนาการถึงมันได  

 
ประสบการณการรับรูเร่ืองเอชไอวีเอดสของชุมชนชายแดนลาว 

ป ค.ศ. 2008 ทีมนักวิจยัไดรวมแลกเปลี่ยนกับกลุมผูติดเชื้อในแขวงบอแกว สน (นามสมุติ) 
หนึ่งในผูติดเชือ้ชาวลาวที่อาศัยอยูแขวงบอแกว เอยขึ้นในเชิงตัดพอระหวางการสนทนาวา  

 “เชื้อมันมาจากเมืองไทยนั่นแหละ เพราะหลายปมานีม้ีคนลาวไปทาํงานในเมืองไทยจํานวน
มาก ไปทํางานเปนแรงงานบาง ผูสาวลาวบางคนก็ออกไปแตงงานที่เมอืงไทยก็มี พอกลับมา ก็เอาตดิตัว
มาดวย”  

ตัวอยางขางตนจากประสบการณของผูติดเชื้อ ไดอธิบายสาเหตุทีม่าของการเจ็บปวยจากโรค
เอชไอวีเอดสบนพื้นฐานของ “โรคนําเขา” ที่สวนใหญมาจากปฏิสัมพันธทางเศรษฐกิจและสังคม
ระหวางคนไทยและลาว เชน การออกไปทาํงานที่เมืองไทย หรือการมีสายสัมพันธผานการแตงงาน แต
ในชวงกวาสิบปที่ผานมา ภายหลังที่ประเทศลาวเปดประเทศเพื่อรับการพัฒนาจากภายนอกผานความ
รวมมือทางเศรษฐกิจในเขตอนุภูมิภาคลุมน้ําโขงอยางกวางขวาง จะพบวา สาเหตุที่มาของเชื้อเอชไอวี
เอดสในการรบัรูของชนชาวลาวเริ่มเขมขนมากขึ้น ในการมองวา เชื้อเอชไอวีเอดสมาจากการเปด
ประเทศเพื่อรับการพัฒนาจากภายนอก ขณะที่ลาวมเีพยีงความยากจน ที่ทําใหเกดิความจําเปนในการ
ตองออกไปแสวงหารายไดทางเศรษฐกิจเพื่อเล้ียงดูครอบครัว   
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 “มันเหมือน เราไปทํางานตางประเทศ คนลาวออกไปทํางานนอกบาน แลวกพ็ามนักลับมา พอ
ตอนหลังมันเริม่แพรกระจายในบาน ก็เลยติดกันมากขึ้นในหลาย ๆ กลุม ผมเองก็ไปทํางานอยูที่เชยีงราย
มาหลายเดือน ไปเที่ยวบาง ทํางานบาง กน็ึกไมถึง วามนัจะเปนเชนนี”้ สนกลาว โดยยกตวัอยางกรณีตัว
เขาเอง  

สน ยังเลาถึงกรณีตัวอยางทีพ่บในเขตเมืองหวยทรายอีกหลายกรณี อยางเชน พัน (นามสมมุติ) 
หลานชายของเพื่อนที่อาศัยอยูในบอแกวกอ็อกไปทํางานในเมืองไทยมาหลายครั้งหลายคราว ไปแถบ
ภาคอีสาน มหาสารคาม อุบลราชธานี ระหวางอยูเมืองไทย พัน ก็ไปพบสาวไทย พอแตงงานอยูกินกนั
สักพักใหญ เมื่อกลับมาบานก็พบวาตัวเองติดเชื้อเอชไอวีกลับมาดวย ตอนนี้เพิ่งรูตวัและพบวา มีอาการ
แทรกซอน กไ็ปรักษาตัวที่โรงพยาบาล  

สวนกรณีของ ปว (นามสมมุติ) หนึ่งในแมบานที่กลายเปนผูติดเชื้อจากแขวงหลวงน้าํทา ก็เกดิ
จากสามีไปทํางานกอสรางในจังหวัดเชยีงราย ประเทศไทยเปนเวลาหลายเดือน ระหวางอยูเมอืงไทย 
สามีของปวไปมีเพศสัมพันธกับผูหญิงขายบริการที่ทํางานรานคาราโอเกะ เมื่อกลับมาบานกน็ําพามา
ติดปวผูเปนภรรยาดวย ปจจบุันสามีของเธอเสียชีวิตไปแลว เพราะโรคเอดส ขณะที่ปวยังคงมีชีวิตอยูกับ
เชื้อเอชไอวีในรางกาย    
  ขอมูลจากการสัมภาษณกลุมผูติดเชื้อเหลานี้เปนเพยีงเศษเสี้ยวเดียว ทีส่ะทอนใหเหน็ในแงมุม
ปรากฏการณที่คนลาวมีความคิดมุมมองของการติดเชื้อเอชไอวีเอดสทีเ่ชื่อวามาจากเมืองไทย โดยเฉพาะ
ในชวงหลังการเปดประเทศเพื่อความรวมมือทางเศรษฐกิจลุมน้ําโขง และเกดิการเดนิทางขามแดนไปมา
ของคนลาวเขาสูไทยเพื่อแสวงหางานทํา ขณะเดียวกนั ในกลุมคนลาวโดยทัว่ไปที่เชื่อวา เอชไอวีเอดส
มาจากเมืองไทยนั้น ก็สะทอนวิธีคิดของคนลาวเกีย่วกับเชื้อเอชไอวเีอดสวา เกิดขึ้นจากการเดนิทางขาม
แดนไปมา ทัง้ในกลุมคนทีอ่อกไปเปนแรงงาน ทํางานรับจาง หรือการออกไปมีครอบครัว การไปมี
เพศสัมพันธทีไ่มไดปองกนัซึ่งเกิดขึ้นขามแดน ตลอดจนกรณีผูติดเชือ้จากการใชยาเสพติดและอืน่ ๆ ที่
เกิดขึ้นในสภาวะความไรสมดุลทางอํานาจเศรษฐกิจของสองประเทศ  
  

การพลัดถิ่นของคนลาวในไทย: ผลผลิตการพัฒนาเศรษฐกิจที่ไรสมดลุ  
เราอาจบอกไดวา อาการเจ็บปวยของผูติดเชื้อเอชไอวีเกดิขึ้นที่อวัยวะรางกายของมนษุยในฐานะ

ปจเจกบุคคล แตอาการเจ็บปวยเหลานั้นไมเพียงนํามาซึง่รางกายที่ออนแอ แตยังนํามาซึ่งความทุกขทาง
ใจของทั้งบุคคลและความทุกขทางสังคมของชุมชนโดยรวมอีกดวย ในประเดน็นี ้ การสํารวจบริบท
เงื่อนไขทางประวัติศาสตรการพัฒนาทางเศรษฐกิจชายแดนระหวางสองฟากฝงของไทยกับลาว เปนไป
เพื่อสะทอนใหเห็นวา ความทุกขในความหมายของคนลาวและโดยเฉพาะอยางยิ่งผูติดเชื้อชาวลาวที่
ชายแดนนั้นเชือ่มโยงกบัปรากฏการณที่เกิดขึ้นกอนหนาอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงเราอาจจะเขาใจไดดีขึ้น เมื่อ
ยอนกลับไปมองบริบทเงื่อนไขจากการเปลีย่นผานการพฒันาประเทศของสองฟากฝงที่ไรสมดุล และ
บริบทเชนนี้เองที่เปนแรงผลักใหคนลาวตองพลัดถ่ินออกจากบานมา เพราะสภาวะเศรษฐกิจที่บานตน  
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ในแงนี้ เราจะพบวา เมื่อประเทศลาวประสบกับสภาวะความยากจน ผูคนไรงานทําในประเทศ
ของตน ทําใหตองพลัดที่นาคาที่อยู ออกมาทํามาหากินนอกบานเกิด บางคนเขาสูเมืองใหญในประเทศ 
แตจํานวนมากหลั่งไหลขามแดนมายังฝงไทย ที่ซ่ึงมีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจมากกวา สามารถหา
งานทําไดงายและมีรายไดเพื่อนําเงินกลับสูบานไดมากกวา แตการเดนิทางเหลานั้นใชวาจะราบรืน่ แมวา
หลายคนจะไดรับเงินทองที่ไดมาจากการแลกน้ําพักน้ําแรงของตน แตหลายคนกลบัตกอยูในบวงความ
ทุกขทนซ้ําซอน เมื่อเขามาสูกระบวนการการคาแรงงาน เขามายังเมืองไทยแลวถูกหลอกลวงจาก
กระบวนการคามนุษย แรงงานพลัดถ่ินจํานวนไมนอย ไมวา ผูหญิงและเด็กลาวถูกขายเขาสูกระบวนการ
คาทางเพศโดยไมรูเนื้อรูตวั บางก็ถูกกดคาจางแรงงาน และอีกจํานวนมากที่ตองคอยหลบหนีการกระทํา
ผิดกฎหมายแรงงานตางดาวในรัฐไทย จนถูกขูดรีดเงินทองจากเจาหนาที่รัฐไทยทีป่ระพฤติมิชอบ และ
เมื่อกลับไปยังบานเกิดของตน บางคนก็เกิดปญหาการไมไดรับการยอมรับจากคนในชุมชนเมื่อประสบ
ภาวะการตั้งครรภแบบไมรูเนื้อรูตัว หรือเขาไปของเกี่ยวกับธุรกิจทางเพศ หรือบางคนนําโรคทาง
เพศสัมพันธ และ/หรือเชื้อเอชไอวีกลับไปยังบานโดยไมรูตัว   

ในบริบทการเปลี่ยนผานการพัฒนาทางเศรษฐกิจของประเทศลาวและประเทศไทยในความ 
สัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของภูมิภาคลุมน้ําโขง เราอาจเริ่มตนไดทีช่วงเวลากอนที่กลุมประเทศลุมน้ํา
โขงเขาสูปญหาสงคราม ไมวา สงครามโลกครั้งที่สองและสงครามอินโดจีน (กอนค.ศ 1945) ในชวง
เวลาดังกลาว หากเราพิจารณาความสัมพันธของผูคนที่ชายแดน จะพบวา ความสัมพันธของผูคนที่
ชายแดนระหวางไทย-ลาวตางวางอยูบนพืน้ฐานความสมัพันธทางสังคมวัฒนธรรม ที่มีภาษาและ
วัฒนธรรมใกลเคียงกันบนความเปนกลุมชาติพันธุไท การเดินทางขามแดนระหวางคนไทยกับคนลาว
ตามบริเวณชายแดนเกดิขึ้นเปนเรื่องปกติในชีวิตประจําวนั ในวิถีชีวติทางการคาขาย เครือญาติ เพือ่นฝูง
ที่มีกิจกรรมทางสังคมรวมกันระหวางชุมชนขามแดน ซ่ึงในชวงเวลาดังกลาวผูคนชนชายแดนไมไดให
ความสนใจตอเสนเขตแดน ในฐานะเครื่องหมายแบงแยกความเปนประเทศหรือขอบพันธสีมาของรัฐ
ชาติแตละฝงแตอยางใด การที่พวกเขามีสายสัมพันธตอกันผานความสัมพันธทางสังคม และวัฒนธรรม
ที่คลายกัน ทําใหเกิดความผกูพันกนัในฐานะกลุมชาติพนัธุ วัฒนธรรม และภาษาทีใ่กลเคียงกัน ทาํใหได
ช่ือวา เปนบานพี่เมืองนองระหวางคนไทยกับคนลาว (โสภิดา 2549) 

แตในชวงหลังสงครามเย็นเปนตนมา (หลังค.ศ 1945 - 1991) ประเทศในลุมน้ําโขงเกิดความ
แตกแยกออกเปนสองฝกสองฝายตามคายประเทศคอมมิวนิสตและกลุมประเทศเสรีนิยมในแงของ
การเมืองและการปกครอง ประเทศลาวเปลี่ยนการปกครองเปนสังคมนิยมพึ่งพิงกับพรรคคอมมิวนิสต
จีนและรัสเซีย ขณะที่ไทยยดึโยงอยูกับความเปนเสรีนิยมฟากฝงสหรัฐอเมริกา สถานการณเชนนีไ้ดทํา
ใหความสัมพนัธระหวางประเทศเกดิปญหาทางการเมืองและสงผลกระทบอยางสําคัญตอผูคนที่ชาย 
แดน ในฐานะที่เสนเขตแดนเริ่มเปนที่ตระหนักของรัฐสวนกลางของทัง้สองประเทศ  

แมวา ในชวงเวลาแหงสงครามและปญหาทางการเมืองจะเปนกรณีระหวางรัฐสองฟากฝง แต
สําหรับชาวบาน ชุมชนชายแดนสองฟากฝงยังคงมกีารเดินทางขามแดนเพื่อการคาขายและตดิตอกัน
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ระหวางญาตพิีน่องอยูเนือง ๆ แตในชวงหลัง ชุมชนชายแดนไทยลาวเริ่มรับรูวา การเดินทางขามแดนมี
ความยากลําบากมากขึ้น การปดชายแดนมีใหเห็นโดยทัว่ไป ความสัมพันธระหวางชนชายแดนสองฟาก
ฝงไทยลาวที่เคยมีสัมพันธทางสังคมวัฒนธรรมเริ่มถูกสั่นคลอนดวยเสนเขตแดนของ“ความเปนรัฐชาติ” 

มากขึ้น นับแตนั้น การนับเอาเสนเขตแดนของรัฐไทยและลาวบนฐานอุดมการณทางการเมืองที่แตกตาง
กันนําไปสูการจัดการชายแดนที่เขมงวดตรวจตรา และจบัจองมองจากรัฐทั้งสองฝาย  

อยางไรก็ตาม ในชวงเกือบสองทศวรรษที่ผานมา ภายหลังความคิดริเร่ิมในการผนวกรวม
ประเทศในเขตลุมน้ําแมโขงเพื่อความรวมมือทางเศรษฐกิจ ภายใตช่ือ “โครงการการพัฒนาเขตสี่เหล่ียม
เศรษฐกิจ” และการเติบโตทางเศรษฐกิจของกลุมประเทศเอเชียตะวนัออกเฉียงใตไดทําใหความสัมพันธ
ระหวางประเทศของกลุมประเทศลุมน้ําโขงกลับมามีความเคลื่อนไหวตื่นตัวข้ึนอกีครั้ง แตภายใต
สภาวการณทีป่ระเทศตาง ๆ มีการพัฒนาทางเศรษฐกิจอยางไรสมดุลไมเทาเทียมกนัที่ผานมาในรอบ 20 

ป โดยเฉพาะประเทศลาวทีป่ระสบความยากลําบากจากการพัฒนาประเทศในทางเศรษฐกิจและการเมือง
ลาชากวาประเทศอื่นในกลุม 18  ขณะที่ประเทศไทยดําเนินการพัฒนาเศรษฐกิจการเมืองคืบหนาไปรวดเร็ว
กวา โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเทียบกับประเทศลาวและพมา  ผลที่ปรากฏเดนชัด คือ ลักษณะของการ
พัฒนาเศรษฐกิจโดยรวมสองฟากฝงไมสอดรับกัน และโดยเฉพาะภายหลังการเปดชายแดนเพื่อ
เศรษฐกิจการคาดวยแลว จะพบวา การพฒันาเศรษฐกิจทางชายแดนกลับพบความไมสมดุลอยางชัดเจน 
ดังเชน ในชวงระหวางปลายทศวรรษที่ 1970 ถึงตนทศวรรษที่ 1990 เศรษฐกิจของลาวตกต่ําจากการ
ปกครองประเทศในระบบสงัคมนิยมคอมมิวนิสต ไมสามารถเปดประเทศเพื่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจ
ไดอยางเต็มที ่ คนลาวจํานวนมากที่ประสบปญหาความยากจน มีรายไดไมเพยีงพอตอการใชจายใน
ครัวเรือน ขณะที่คาใชจายสําหรับอุปโภคบริโภคในครัวเรือนกลับสูงขึ้นเรื่อย ๆ พวกเขาตางคนหา
โอกาสในการขามชายแดนเขามายังเมืองไทยเพื่อหางานทํา ซ่ึงก็สอดรับกับในสภาวะที่ฝงไทยเองที่มี
การพัฒนาทางเศรษฐกิจที่ขยายตัวมากกวา ซ่ึงนายจางคนไทยก็มีความตองการแรงงาน “ราคาถูก” มา
ตอบสนองการลดตนทุนการผลิตของตนเองเพื่อทําใหการสงออกสามารถทํากําไรไดมากขึ้น  

ปญหาความยากจนของคนในประเทศลาว สะทอนใหเห็นไดอยางชัดเจนจากสถิติความยากจน
ที่ระบุวา ความยากจนเปนปญหาหลักของประเทศลาว ดงัเชน   ธนาคารโลก (World Bank)19 รายงาน

                                                 
18หลังจากลาวไดรับเอกราชจากการตกเปนอาณานิคม ในป ค.ศ. 1975 เปนตนมา ลาวไดเปลี่ยนระบอบการปกครอเขาสูระบบสังคมนิยมคอมมิวนิสต 
และดํารงวิถีทางเศรษฐกิจแบบสังคมนิยมเปนเวลานาน ทําใหเศรษฐกิจของลาวประสบปญหาความยุงยาก เกิดปญหาความยากจน ขาดแคลนสินคา
อุปโภคบริโภค เกิดปญหาเงินเฟอและปญหาการบริหารงานและการผลิตที่ไรประสิทธิภาพ จนรัฐบาลลาว ภายหลังป ค.ศ. 1986 ในบริบทสืบ
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในกลุมประเทศสังคมนิยมแกนนํา ซึ่งเปนชวงที่โซเวียตเปลี่ยนมาใชนโยบาย Perestroika และเวียดนาม
เปลี่ยนมาใชนโยบาย Doi Moi ลาวจึงไดดําเนินการปรับเปลี่ยนนโยบายเศรษฐกิจของประเทศตนใหม เรียกวา “นโยบายจินตนาการใหม” (New 
Economic Mechanism) โดยไดกําหนดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 2 ชวงป 2529-2533  นํ าเอาระบบราคาที่เปนไปตามกลไก
ตลาด และการบริหารในเชิงธุรกิจมาใชมากขึ้น  
19 World Development Indicators database, World Bank, 1 May 2007  (สืบคนเมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน 2552) โปรดดู
รายละเอียดเพิ่มเติมท่ี http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/DATASTATISTICS/ 
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วา ในป ค.ศ. 2005 ประเทศลาวยังคงถูกจัดใหเปนประเทศที่ยากจนประเทศหนึ่งในเอเชีย โดยมีรายได
เฉลี่ยตอประชากรเพียง 430 ดอลลารสหรัฐ/ป (ประมาณ 15,000 บาท/ป) และเพิ่มมาเปน740 ดอลลาร
สหรัฐ/ป (ประมาณ 26,000 บาท/ป) ในป ค.ศ. 2008 ขณะที่ประเทศไทยกลับมีรายไดเฉลี่ยตอประชากร
มากกวาถึง 7 เทาตัวที่ 2,720 ดอลลารสหรัฐ/ป (ประมาณ 95,000 บาท/ป) และเพิ่มเปน 2,840 ดอลลาร
สหรัฐ/ป (ประมาณ 100,000 บาท/ป) ในปค.ศ. 2008 นอกจากนี้ โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ 
(UNDP) ยังจดัใหประเทศลาวติดอันดับที ่ 140 จากจํานวนทั้งหมด 178 ประเทศทีจ่ําเปนจะตองมีการ
พัฒนาทรัพยากรดานตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น เชน ทรัพยากรมนุษย การศกึษา เพื่อรองรับความมั่นคงทาง
สังคมและเศรษฐกิจในอนาคต  

ตัวเลขสถิติที่ยกมาดังกลาว สะทอนใหเหน็วา การพัฒนาเศรษฐกจิในประเทศลาวยังคงเกิดขึน้
นอยมาก ขณะที่รายไดของประชากรโดยสวนใหญมาจากภาคการเกษตรที่ยังคงเนนการผลิตเพื่อการยัง
ชีพ และมีรายไดจากการปลูกพืชเพื่อขายไมมากนัก สวนรายไดเสริมจากการทํางานอื่น ๆ เปนไปไดยาก 
ภาวะการไรงานทําในประเทศจึงเกิดขึน้โดยทั่วไปในหมูคนลาว โดยเฉพาะในเขตชนบท ซ่ึงสถานการณ
การพัฒนาทางเศรษฐกิจในลาวเชนนี้เองทําใหคนลาวโดยทั่วไปแสวงหาโอกาสหารายไดทางเศรษฐกิจ
เพิ่มเติมจากภายนอก จะพบวา ชวงหลังวิกฤตทางเศรษฐกิจการเมืองป ค.ศ. 1997 เปนตนมา 
ปรากฏการณแรงงานพลัดถ่ินชาวลาวเขาสูประเทศไทยเกิดขึ้นอยางกวางขวาง มีรายงานระบวุา มี
แรงงานลาวพลัดถ่ินมากกวา 100,000 คนทั้งผิดและถูกกฎหมายเดินทางเขามาทํางานในเมืองไทย 
(Asian Migrant Center 2002) โดยสวนใหญเดินทางเขาประเทศไทยผานทางชายแดนไทย-ลาวแขวง
จําปาศักดิ ์  

อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในรายละเอียดจากสถิติจากกระทรวงแรงงานของประเทศไทยจะ
พบวา มีการจดทะเบยีนแรงงานลาวในไทยในป ค.ศ. 2002 จํานวน 42,085 คน ซ่ึง 59.2% (24,910) 

เปนผูหญิง และ 40.8% (17,175) เปนผูชาย ขณะที่วยัรุนอายุประมาณ 15-18 ป ถือเปนสัดสวนที่เขา
มาหางานทํามากที่สุด ขณะที่กอนหนานั้น รัฐบาลไทยประมาณการวา มีแรงงานที่ทั้งจดทะเบียนและไม
จดทะเบียนชาวลาวเขามาทํางานในเมืองไทยไมต่ํากวา 100,000 คน ซ่ึงในจํานวนนี้ คร่ึงหนึ่ง หรือ
ประมาณ 50,000 คนมีสถานภาพเปนแรงงานผิดกฎหมายและกําลังทํางานอยูในกรุงเทพฯ  ขณะที่
จํานวน 45,000 คนทํางานอยูในภาคการเกษตรและงานกอสรางบริเวณชายแดนไทย-ลาว ขณะทีส่ถิติ
จากองคกรแรงงานสากล (ILO) กลับระบุวา ตวัเลขของทางการไทยมีนอยกวาความเปนจริงมากนัก ซ่ึง
องคกรแรงงานสากลเชื่อวา มีแรงงานลาวในไทยมากถึง 300,000 คน โดยจํานวนนี้ มีแรงงานชาวลาว
จํานวน 45,000 คนทั้งจดทะเบียนและไมไดจดทะเบยีนกับทางการไทยอพยพมาจาก 3 แขวงหลกั คือ 
แขวงคํามวน สะหวนัเขต และ จําปาศกัดิ์ และโดยสวนใหญเปนผูหญิงมากกวาชาย โดยตวัเลขรวม
แรงงานลาวในไทยจากทั้งสามแขวงมี 45,215 คน ซ่ึง 50% เปนผูหญิง  

ตัวเลขของแรงงานพลัดถ่ินชาวลาวที่เขามาทํางานในเมืองไทยยังคงไดรับคํายืนยันจากเจาหนาที่
รัฐของประเทศลาวเชนกนัทีว่า ปจจุบันแรงงานจากประเทศลาวอยางนอย 100,000 คนลักลอบขาม
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แดนไปทํางานในประเทศไทยอยางผิดกฎหมาย ซ่ึงบางสวนคือ คนหนุมสาวที่ตองการเขามาทํางานใน
เมืองไทยมากกวา 1 ป ขณะที่บางสวนตองการเปนเพียง “แรงงานชั่วคราว” ที่มีเวลาวางหลังการเก็บ
เกี่ยวผลผลิตที่บานตนแลวเสร็จและในชวงฤดูแลง ในชวงหลายปทีผ่านมามีแรงงานตามฤดูกาลเชนนี้
จํานวนมากเดนิทางเขาเมืองไทย ไปทํางานยังภาคเศรษฐกิจตาง ๆ ของไทย เชน ทํางานในโรงงานตัด
เย็บเสื้อผา ในอุตสาหกรรมการประมง ทํางานบานและงานอื่น ๆ ซ่ึงสวนใหญ คือ วัยุรน คนหนุมสาว 
และเพิ่มมากขึน้ในชวงหลังป ค.ศ. 1997 

ขณะทีใ่นพื้นที่เชียงรายตามแนวพรมแดนไทย-ลาวไดแก อําเภอเชยีงแสน เชียงของ และเวยีง
แกนนั้น นบัตั้งแตมีกลไกการสรางความรวมมือในการพัฒนาอนุภูมภิาคลุมน้ําโขง (GMS) ก็เกิด
ปรากฏการณการทะลักเขามาลงทุนของพอคา นักธุรกิจ จากภายนอก รวมทั้งนักธุรกิจในพื้นที่เอง
โดยเฉพาะธุรกิจบริการที่ตองอาศัยแรงงานราคาถูก แรงงานจากประเทศเพื่อนบานอยางลาวและพมาได
กลายเปนแรงงานหลักในภาคบริการของธุรกิจเหลานี ้ ตัวเลขแรงงานขามชาติที่มีใบอนญุาตของ
สํานักงานจดัหางานจังหวดัเชียงราย ณ 29 สิงหาคม 2552 พบวามีแรงงานชาวพมา 14,017 คน ลาว 
732 คน และกัมพูชา 6 คน20 ซ่ึงเปนที่นาเชือ่วาตัวเลขดังกลาวต่ํากวาความเปนจริง 

สําหรับสาเหตุสําคัญที่แรงงานพลัดถ่ินชาวลาวจํานวนมากตองขามแดนไปทํางานในเมืองไทย
นั้น อาจพบวา มีหลากหลายสาเหตุดวยกนั แตโดยทัว่ไป จะพบสาเหตุรวมกัน ดังรายละเอียดตอไปนี้  

1. ปญหาการพัฒนาเศรษฐกิจที่ไมสมดุลระหวางสองฟากฝง ในลาว ผูคนมีรายไดไมเพียงพอ
ภายในครอบครัว สถานะทางเศรษฐกิจยากจนและปรารถนาจะมีรายไดเพิ่มมากขึ้นมาใชจายใน
ครอบครัว โดยสวนใหญสภาวะการณดังกลาวเกิดขึน้ในกลุมคนภาคชนบทของลาวที่ทําการเกษตรแบบ
ยังชีพ ปลูกพชืเพื่อเปนอาหารและขายบางสวน ขณะที่การหางานทําในประเทศมีนอย หรือหากมีก็เปน
การทํางานในเมือง ที่ซ่ึงก็พบปญหาคาจางแรงงานต่ําและสวัสดิการจางงานไมดีพอ   

จากการเก็บขอมูลสัมภาษณกลุมตัวอยางบริเวณชายแดนไทย-ลาว แถบภาคเหนือตอนบนพบวา 
ในชวงหลังฤดกูาลเก็บเกีย่วในฝงบอแกว และหลวงน้ําทา คนลาวจํานวนมากไดเดนิทางขามฟากมายัง
ฝงไทย เพื่อหารายไดเสริมอื่น ๆ ภายหลังที่ตนเองเก็บเกีย่วผลผลิตแลวหรือในชวงฤดูแลง กลุมคน
เหลานี้โดยสวนใหญมักเดินทางขามไปมาหาสูกันไดอยางสะดวก  

 
 

                                                 
20 สํานักงานจัดหางานจังหวัดเชียงราย.ขอมูลการจดทะเบียนแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองสัญชาติพมา ลาว และกัมพูชา. สืบคนวันที่ 18 
พฤศจิกายน 2552 จาก http://www.cr-emp.com/home2/index.php  
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แผนภาพแสดงการเคลื่อนยายของกลุมแรงงานลาวเขาสูเมืองไทยตามชายแดนไทย-ลาว ซ่ึงพบวา 
ในชวงหลังปค.ศ. 1997 เกิดการเคลื่อนยายของแรงงานพลัดถ่ินชาวลาวจํานวนไมต่ํากวาแสนคน
หล่ังไหลเขามาหางานทําในเมืองไทย โดยมีทั้งแรงงานตามฤดูกาลและแรงงานที่ปรารถนาทํางานระยะ
ยาวมากกวา 1 ป แรงงานเหลานี้ในแงหนึง่ตองพลัดถ่ินเพราะปญหาภาวะเศรษฐกจิฝดเคืองในบานตน 
พวกเขาตองแสวงหาทางรอด การเดนิทางขามแดนเพื่อหางานทําเปนหนทางหนึ่ง แตการเดนิทางขาม
แดนของพวกเขาก็ไมไดราบรื่น แรงงานพลัดถ่ินชาวลาวจํานวนมากถูกกระบวนการคามนุษย นายจาง
หลอกลวง ถูกลวงละเมิด และตองประสบกับปญหาการกระทาํผิดกฎหมายในไทยอยางมากมาย 
(ดัดแปลงจาก Asian Migration Center 2002)  

 
อยางเชน พื้นที่อําเภอเวียงแกน เปนอําเภอเล็ก ๆ ที่ไมคอยมีการลงทุนทางดานธุรกิจภาคบริการ 

แตสวนใหญจะเปนการทําการเกษตรกรรม บางคนมาเปนแรงงานเก็บขาวโพดในอําเภอเวยีงแกน 
ชายแดนไทย-ลาว หรือมาชวยงานในสวนผลไมของเกษตรกรฝงไทย เชน การมาทาํงานอยูในสวนสม 
สวนสมโอ ไรยาสูบและโรงบมยาสูบไมต่ํากวา 500 คน หรือ บริเวณอําเภอเชียงของ ซ่ึงเปนเมืองหนา
ดานของการทองเที่ยวขามพรมแดนไทย-ลาว มดีานสากลที่อํานวยความสะดวกในการขามแดน 
ประกอบกับมกีารลงทุนทางดานธุรกิจบริการที่เพิ่มมากขึน้โดยเฉพาะรานอาหาร ทีพ่ัก โรงแรม เกสต
เฮาส รานคาราโอเกะขยายตวัอยางมาก ทาํใหมีความตองการแรงงานมากขึ้น ในเขตอําเภอนี้ เรามักพบ
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เด็กผูหญิงจากลาวที่ขามมาทํางานในรานคา รานอาหาร ภาคบริการดงักลาว อยางไรก็ตาม บางสวน
แรงงานผูชายชาวลาวไดเขามาทํางานรับจางเปนกรรมกร หรือลูกจางภาคการเกษตร โรงบมยาสูบ และ
โรงงานตาง ๆ21 ซ่ึงเชื่อวา นาจะมีแรงงานชาวลาวที่เขามาทํางานในเขตอําเภอเชียงของไมต่ํากวา 2,000 

คน สวนใหญมาทํางานชั่วคราว 4-5 วัน จากนั้นขามกลับไปประทับตราบัตรผานแดน แลววนกลับมา
ทํางานใหม โดยไมไดสนใจการลงทะเบียนแรงงานตางดาวตามกฎหมาย  

นอกจากนี้ แรงงานพลัดถ่ินชาวลาวบางคนยังใหเหตุผลวา ตองการรายไดบางสวนมาใชจายกับ
คาครองชีพที่สูงขึ้น ซ่ึงทําใหครอบครัวมีคาใชจายทีจ่ําเปนมากขึ้น หรือบางคนตองการเก็บเงินเพือ่สราง
บานใหม หรือซ้ือของใช เครื่องใชไฟฟา เครื่องอํานวยความสะดวกอื่น ๆ ที่จําเปนมากขึ้น ขณะที่บางคน
มีญาติอยูฝงไทยในอําเภอเชยีงของ เชียงแสน ก็มักจะเที่ยวมาหาญาติเพื่อไดทําทัง้งานและไดเที่ยวไป
ดวย อยางไรกต็าม ก็พบวา มแีรงงานลาวพลัดถ่ินบางสวนที่ตองการเงนิซื้อหาความบันเทิงใหตัวเอง  

นอกจากนี้ ยังพบวา ครอบครัวของคนลาวตามชายแดนไทย-ลาวมักประสบปญหาบางประการ
ที่นาสนใจ เชน ในกลุมผูหญิงที่รูสึกวาตนเองทํางานมากขึ้นจากการทํางานบาน เล้ียงลูกและทํา
การเกษตร จึงตัดสนิใจออกมาหางานทํานอกบานเพื่อมองหาเสรีภาพของตนเองขณะที่มรีายไดนํา
กลับไปจุนเจือครอบครัว นอกจากนี้ มีบางครอบครัวพบวา มีปจจยัอ่ืน ๆ ที่ทําใหเกดิปญหาเงินขาดมือ 
เชน ปญหาคนในครอบครัวเจ็บปวยจากโรคที่ตองใชเงินคารักษาพยาบาลจํานวนมาก บางคนมีพอและ
ญาติที่ติดหนีก้ารพนันจากการเขาไปเลนการพนันในบอนตามชายแดน ทําใหเกิดหนีสิ้น หรือบางคนมี
หนี้สินจากการลงทุนทางการเกษตรที่ไมประสบผลสําเร็จ เปนตน ขณะที่กลุมคนหนุมสาวหรือวัยรุน
บางสวนที่จบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปที ่ 6 หรือระดับชัน้มัธยมปที่ 3 ไมตองการศกึษาตอ
เพราะการศึกษาตอในระดับสูง จําเปนตองเสียคาใชจายสูงขึ้น ซ่ึงหมายถึงการมหีนี้ในระยะยาวหาก
ตัดสินใจเรยีนตอ คนหนุมสาวเหลานีก้็มักตัดสินใจออกมาหางานทําภายนอก หรือบางคนยอมออกมาหา
งานทําภายนอกเพื่อนําเงนิมาสงเสียใหนองหรือพี่เรียนตอในระดบัสูงกวา  

ผูคนชาวลาวเหลานี้จํานวนมากยอมเสี่ยงเดินทางขามแดนอยางผิดกฎหมายเขาประเทศไทย
เพื่อใหไดคาจางแรงงานในไทยที่สูงกวาในประเทศของตน ซ่ึงถือเปนทางเลือกทีน่าดึงดูดใจสําหรับ
แรงงานลาวพลัดถ่ินที่ตองการมีรายไดเพิ่มขึ้นและหนีหนทางที่จํากดัชวีิตของตนในประเทศลาว อยางไร
ก็ตาม มีชาวลาวบางกลุมที่เดินทางขามแดนมายังฝงไทยในลักษณะชัว่คราวตามการอนุญาตของใบผาน
แดน หรือบางคนก็ขามแดนโดยเลือกใชเสนทางอื่น ๆ ที่ไมผานดานตรวจของทางการ เชน วายน้ําขาม
ลําน้ําโขง หรือขามแดนผานเสนทางที่หลบหลีกสายตาผูคน 

                                                 
21  บริเวณอําเภอเชียงของมีโรงงานทั้งสิ้น 54 โรงงาน ในจํานวนนี้มีโรงงานอุตสาหกรรมที่อยูในกลุมอุตสาหกรรมอาหารและอาหารสัตวและ
อุตสาหกรรมเซรามิคและแกวจํานวน 47 โรงงาน โดยรวมโรงสีขาวและบมยาสูบ 44 โรง สวนอุตสาหกรรมที่อยูนอกกลุมเปาหมายมี 4 กลุมยอย 
คือ อุตสาหกรรมอบพืชและเมล็ดพืช อุตสาหกรรมกระดาษและสิ่งพิมพ อุตสาหกรรมประกอบชิ้นสวน อุตสาหกรรมแรและโลหะรวม 7 โรงงาน 
อุตสาหกรรมอบพืชและเมล็ดพืชมีอยูเพียง 1 โรง โดยอบขาวโพด ขาวเปลือก ถ่ัวเหลือง และโรงงานผลิตกระดาษสา 1 โรง  
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2. การเปดขึน้ของอนุภุมภิาคลุมน้ําโขงที่ประเทศไทยเขาไปเกี่ยวของอยางเต็มตวัและการสราง
ความรวมมือระหวางประเทศลุมน้ําโขงไดนําไปสูการพฒันาเครือขายระบบคมนาคมขนสงและ
สาธารณูปโภคตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการเดนิทางที่สะดวกรวดเรว็ การเชื่อมโยงทางชายแดนที่มีลักษณะทาง
กายภาพของประเทศมีชายแดนติดกันอยูแลวไดทําใหการเดินทางขามแดนของชนชาวลาวเปนไปไดงาย
มากขึ้นภายหลังขอตกลงเรื่องความรวมมอืในการพัฒนาโครงการสี่เหล่ียมเศรษฐกจิ เมื่อมีถนนทีเ่ขาถึง
ไดการเดนิทางที่งายขึ้น สะดวกขึ้น ไดนําไปสูการขยายเครือขายของการอพยพยายถ่ิน ตลอดจน
เครือขายของการคามนุษยทีท่ําไดงายมากขึ้นตามไปดวย ทําใหกระบวนการอพยพยายถ่ินไปไดไกลมาก
ขึ้นและกวางขวางขึ้น ดังผลการศึกษาของ Cohen and Lyttleton (2004) ที่ไดนําเสนอไวในบทกอน
หนา 

3. ภาพลักษณของเมืองไทยในฐานะประเทศที่พัฒนาอยางรวดเร็ว มีความทันสมยัและความ
เจริญ ประกอบกับมีตัวอยางของคนลาวในหมูบานที่สามารถนํารายไดกลับไปซื้อหาความสะดวกสบาย
ในภายหลัง คือ อีกสาเหตุที่จูงใจใหคนลาวเดินทางขามแดนมาทํางานในประเทศไทย ในประเด็นนี ้
ขอมูลจากศูนยการยายถ่ินเอเชีย (2007) พบวา มีพอแมของเด็กหนุมสาวชาวลาวในชนบทจํานวนมากที่
พบเห็นเพื่อนบานและญาตมิิตรกลับมาจากเมืองไทยแลวมีฐานะทางเศรษฐกิจทีแ่ตกตางไปจากเดมิ มี
เครื่องใชอํานวยความสะดวก หรือมีทุนสําหรับสรางบานหลังใหม พอแมของเด็กเหลานั้นตางมี
ความหวังที่จะเห็นลูกหลานของตนเดินทางไปทํางานในเมืองไทยแลวกลับมาพรอมสิ่งที่เพื่อนบานม ี

นอกจากนี้ การรับรูถึงความทันสมัย และการพัฒนาของคนลาวเกีย่วกับเมืองไทยผานสื่อขาม
ชายแดน โดยเฉพาะคนลาวที่ชายแดนที่สามารถรับโทรทัศนไทยได ทีม่ีทั้งดารานักรองไทย ผานสือ่ไทย 
และแผนเพลงคาราโอเกะตาง ๆ ที่เพิ่มความปรารถนาในการบริโภคขาวของ เครื่องใชสอยตาง ๆ เครื่อง
อํานวยความสะดวกที่คนลาวจํานวนมากพงึอยากมีไวในครอบครอง ส่ิงเหลานี้เปนแรงจูงใจไมนอยที่
สรางความปรารถนาใหคนหนุมสาวชาวลาวจํานวนมากประสงคจะขามแดนมาเพื่อทั้งทํางานมีรายได
ในเมืองไทยและเพื่อไดมาทองเที่ยวดคูวามทันสมัยในเมืองใหญ  

ไมเพียงเทานัน้ ความเขมขนของการแสวงหาแรงงานพลัดถ่ินลาวในหมูเจาของกิจการหรือ
ผูประกอบการในฝงไทย โดยเฉพาะในกลุมของนายหนาผูสงผานแรงงานสูนายจางก็มีสวนกระตุนให
เกิดการไหลเขาฝงไทยของแรงงานชาวลาวทั้งโดยถูกกฎหมายและไมถูกกฎหมาย รายงานขององคกร
แรงงานสากลระบุวา ผูหญิงลาวบางคนมีนายหนาไปรับสมัครงานโดยตรงที่หมูบานเพื่อพาเขาไปทาํงาน
ในเมืองไทย หรือ บางหมูบานในชนบทของลาวก็แอบลักลอบเขามาทํางานในสวนยางพาราทางใตของ
ไทยผานการสรางเครือขายของเพื่อนในหมูบานเดยีวกันที่มาทํางานกอน     
   การที่ชาวลาวจํานวนมากเลือกที่จะเดนิทางเขามาทํางานในเมืองไทยนั้น แนนอนวา ส่ิงที่พวก
เขาไดรับ คือ รายไดที่เพิ่มมากขึ้น  แมวา บางคนตองเสี่ยงอยางมากในการเขาเมืองไทยอยางผิดกฎหมาย 
หลายคนถูกจบัและถูกเลือกปฏิบัติจากคนแปลกหนาและนายจางที่เอารัดเอาเปรียบ แตหลายคนก็เชื่อวา 
ความเสี่ยงเหลานี้คุมคา เพราะแลกกับการนํามาซึ่งรายไดเพื่อเล้ียงดูครอบครัว อยางไรก็ตาม ยังมอิาจ
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บอกไดวารายไดที่เพิ่มขึ้นนัน้ จักเปนเครื่องรับประกันความสุขหรือปลดเปลื้องความทุกขใหกับพวกเขา
ได   

ความทุกขทนจากการพลัดถิน่: จากบานสูเมืองไทย 
การที่ชาวลาวจํานวนมากเลอืกที่จะเดินทางเขามาทํางานในเมืองไทยนัน้ ส่ิงที่พวกเขาไดรับเปน

ขอแลกเปลี่ยนอยางเปนรูปธรรม คือ รายไดเสริมจากการเขามาทํางาน แตพวกเขาเรียกสิ่งเหลานี้วา 
ความสุขไดหรือไม ความสุขที่พวกเขาไดรับจากการเดนิทางไปสูที่แปลกถิ่น หรือความสุขของคนลาว
กับโอกาสที่ไดจากการทํางานในฝงไทยจะวัดจากตัวเงินเพียงอยางเดียวไดหรือไม หรือกลับกลายเปนวา 
พวกเขากลับตองไดเผชิญกับความทุกขในรูปแบบใหม ความทุกขอันเกดิจากการแสวงหาประโยชนจาก
พวกเขาโดยคนแปลกหนา ความทุกขจากการถูกปฏิบัติอยางไมเทาเทยีม ความทุกขจากการถูกมองอยาง
หยามเหยยีด หรือความทุกขจากการตองเผชิญกับโรคภัยไขเจ็บในตางถิ่น ฯลฯ ที่มีปรากฏการณมากมาย
ที่สะทอนความทุกขทนของพวกเขาอนัเกดิจากการเอารัดเอาเปรียบแรงงานพลัดถ่ินชาวลาวจาก
สถานการณการพลัดถ่ินเขามาเมืองไทย และถูกฉกฉวยเอาประโยชนโดยนายจางที่ตองการแรงงานราคา
ถูก  

ในประเด็นนี ้แมวา ในมุมหนึ่ง อาจคิดไดวา คนลาวอาจจะเต็มใจเดินทางมาหางานทําในฝงไทย
เองเพื่อแสวงหาชีวิตทีด่ีกวา แตตองไมลืมพิจารณามูลเหตุปจจยัอันเปนตนเรื่องทีท่ําใหเกิดการพลัดถ่ิน
จากปญหาของรัฐลาวและการพัฒนาประเทศที่สรางใหเกิดความยากจนและการไรงานทําในประเทศ 
ภาวะเศรษฐกจิที่ตกต่ํากลายเปนแรงผลักอยางหลีกเลีย่งมิได ทําใหเกิดการอพยพออกมาหางานทํานอก
บานตน เขามาเปนคนพลัดถ่ินในเมืองไทย  แตเมื่อขามแดนเขามายงัรัฐชาติอีกแหงหนึ่งในบริบทที่รัฐ
ชาติไทยอยูภายใตกระแสทนุนิยมโลกและระบบเศรษฐกิจแบบทนุนยิมที่เต็มไปดวยการแขงขัน นายทุน
ตองการแรงงานรับจางราคาถูกเพื่อลดตนทุนการผลิตจึงเกิดการแสวงหาผลประโยชนและเอารัดเอา
เปรียบในรูปแบบตาง ๆ   

ในทางกฎหมาย แรงงานพลัดถ่ินชาวลาวสวนใหญไมไดขามแดนเขามาทํางานในไทยอยางถูก
กฎหมาย เพราะรัฐบาลไทยกับลาวไมไดเซ็นสัญญาการขามแดนกันระหวางสองประเทศ คนลาวจึงตอง
อาศัยชองทางอื่น ๆ ในการหลบหลีกเขามา บางสวนพึง่ญาติพี่นอง ครอบครัว เครือขายทางสังคม หรือ
เครือขายนายหนา ผูลักลอบคาของเถื่อน หรือ ผูคามนุษย เปนที่พกัพิงเพื่อใหไดมาซึ่งการทํางานใน
เมืองไทย แรงงานชาวลาวบางสวนตองจายคานายหนาจํานวนมากเพือ่ใหการรับรองวาจะมีงานทาํจริง 
ขณะที่คนลาวจํานวนมากก็ไมเลือกจดทะเบียนกับกรมแรงงานตางดาวของไทยเพราะเสียคาใชจายสูง  
หรือบางสวนอาจจะขามแดนเขามาเมืองไทยมาอยางถูกกฎหมายดวยบัตรผานแดน (border pass) แต
สุดทายก็อยูอาศัยเกนิกําหนดและทํางานตอไปผานเครือขายสังคม ครอบครัวหรือนายหนา  

แรงงานพลัดถ่ินชาวลาวที่ทํางานอยูใกลชายแดนอาจเลือกขามชายแดนเขามาอยางผิดกฎหมาย
ผานการเดินหรือวายขามน้ําโขง และใชกลุมพอคานายหนาเพื่อเดนิทางตอเขามายังกรุงเทพฯ หรือ
จังหวดัอื่น ๆ ที่มีงานทํา แมวา บางสวนจะประสบผลสําเร็จในการเดนิทางขามแดนมายังเมืองไทยและ
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ไดงานทําในระยะหนึ่ง แตก็พบวา มแีรงงานพลัดถ่ินชาวลาวจํานวนมากถูกจับและถูกสงตัวกลับไปยัง
ฝงลาว จะพบวา ปจจุบนัมแีรงงานลาวจํานวนมากที่ถูกจับและรอสงกลับประเทศอยูที่ดานตรวจคนเขา
เมืองในฝงไทย 22  ขณะทีใ่นภาคเศรษฐกิจของฝงไทยกลับมีความตองการกรรมกรหรือแรงงานไรฝมือ
มากขึ้นเพื่อรองรับการขาดแคลนแรงงานโดยเฉพาะแรงงานราคาถูกเพือ่ลดตนทุนการผลิต ปญหาความ
ตองการแรงงานไรฝมือในสภาวะเศรษฐกจิขยายตวัสอดคลองกับสถานการณการลักลอบเขามาทํางาน
ของแรงงานพลัดถ่ินสัญชาติพมา ลาว กัมพูชาจํานวนกวาลานคน แตวาปญหาในทางกฎหมายของไทย
ในการปรับใชนโยบายแรงงานตางดาว 3 สัญชาติ ลาว เขมร พมาที่ยังมีความลักล่ันขัดแยง ความลักล่ัน
เหลานี้ไดนําไปการเอารัดเอาเปรียบแรงงานพลัดถ่ินไดงายมากขึ้น   

ภาวะแรงกดดนัทางเศรษฐกจิทําใหเกิดการพลัดถ่ินเขาสูเมืองไทย แตเปนการเขาเมืองอยางผิด
กฎหมาย และทางเลือกในการทํางานที่มีไมมากนัก ทําใหแรงงานพลัดถ่ินชาวลาวเหลานี้ตองทํางานทุก
อยาง ไมมีขอยกเวน รวมถึงงานที่เรียกกันโดยทัว่ไปวา 3 D อันไดแก งานที่เสี่ยงอันตราย (Dangerous) 
งานที่สกปรก (Dirty) และงานทีย่ากลําบาก (Difficult) เพื่อแลกกับคาจางที่อยูในระดบัต่ํากวาระดับ
คาจางแรงงานมาตรฐาน แรงงานพลัดถ่ินชาวลาวเหลานี้นอยนักทีจ่ะมีสิทธิตอรองหรือไดรับการ
คุมครองจากขอบังคับตามกฎหมาย และเพราะสภาพการทํางานและความเปนอยูที่แออัดขาดสุขลักษณะ
และในแหลงเสื่อมโทรมซึ่งยิ่งทําใหมีโอกาสของการแพรระบาดของโรคตาง ๆ ไดงายและเปนอันตราย
ตอแรงงานพลดัถ่ินเหลานั้น  

แมวา ในเมืองไทย จะมภีาพอันหลากหลายของคนไทยที่ไดขึ้นชื่อวาเปนนายจาง ไมวาจะเปน
ภาพนายจางที่เปยมไปดวยมนุษยธรรมและมีจิตใจดี พรอมจะอาแขน ตอนรับเพื่อนบานที่หอบผาหอบ
ผอนหนีตายมาพึ่งแผนดนิไทย ขณะเดยีวกัน กย็ังมีภาพการลวงละเมิด การฉกฉวยประโยชน การกดขี่
ขูดรีดแรงงาน การคามนุษย สตรีและเด็กเพื่อประโยชนสวนตน  

ปญหาเรื่องการไดรับการปฏิบัติอยางไมเทาเทียม การถูกเอารัดเอาเปรียบจากกลุมตางๆ ใน
เมืองไทย และประสบการณของคนลาวในการถูกหลอกใหเขามาทํางานที่ตนเองไมรูมากอน ไดรับการ
ยืนยนัจากองคกรแรงงานสากล (International Labor Organization-ILO) ที่ทําการสํารวจแรงงาน
พลัดถ่ินชาวลาวจากแขวงจําปาศักดิ์เมื่อป ค.ศ. 2000 พบวา 50% ของ 45,000 คน คือ กลุมหนุมสาว
วัยรุนอายุระหวาง 15-18 ป ซ่ึงคนกลุมนี้จาํนวนมากเกีย่วของกับการคาบริการทางเพศ (Caouette 1998) 

ในจํานวนแรงงานพลัดถ่ินชาวลาวที่เดินทางเขามายังเมืองไทยนี้ ยังพบวา ไดรับผลกระทบจากปญหา
การเอารัดเอาเปรียบตาง ๆ นานา ๆ ในเมืองไทย ไมวาจะเปน การถูกดูถูกและเอารัดเอาเปรียบโดย
นายจางคนไทย ไดรับคาจางแรงงานต่ํา การถูกลอลวงโดยกลุมคามนุษย การทําแทงอยางไมปลอดภัย 

                                                 
22 http://www.manager.co.th/IndoChina/ViewNews.aspx?NewsID=9520000100115 (ดาวโหลดเมื่อ 13 พย.52) 
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การถูกบังคับขายตัว23 การตั้งครรภที่ไมเปนที่ตองการ และความรุนแรงทางเพศ ตลอดจนขาดการเขาถึง
บริการสาธารณสุขในประเทศไทย (Archavanikul 1998, Caouette 1998, Kaosar-ard 2003)  

งานวิจยัของสถาบันวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 24  ไดศึกษาวจิัยเร่ืองความ
เสี่ยงของเชื้อเอชไอวีเอดสในกลุมผูยายถ่ินสตรีจากประเทศพมาและลาวที่เขาสูประเทศไทยเพื่อ
ประกอบอาชพีหญิงบริการ โดยเก็บขอมูลจากกลุมหญงิบริการชาวพมาและลาวจํานวน 200 คน เปน
ผูหญิงลาว 25 คน และผูหญิงพมา 175 คน อายุระหวาง14-42 ป ซ่ึงพบขอมูลที่นาสนใจวา เด็กชาวลาว
และชาวพมาจาํนวน 40.1% ทํางานอาชีพหมอนวด/หรือพนักงานนวดในเมืองไทยเมื่อมาถึง แตกพ็บวา 
อีกจํานวนหนึง่ถูกชักนําใหเขามาทํางานในภาคแรงงาน แตดวยเพราะคาแรงที่ไดรับนอยเกนิไป ทําให
พวกเขาตดัสินใจเปลี่ยนอาชีพไปทํางานทีไ่ดคาจางแรงงานมากกวา ซ่ึงสวนหนึ่งคอื อาชีพคาบริการ 

อยางไรก็ตาม ผูหญิงที่เขามาทํางานบริการทางเพศกลุมดงักลาว จํานวน 26.5% ไมรูมากอนวามีบริการ
ทางเพศเขามาเกี่ยวของ โดยใหเหตุผลวา ไมไดรับขอมูลที่ครบถวน นอกจากนี้ งานวิจัยของสถาบนัวิจยั
ประชากรและสังคม ยังพบวา มากกวาครึ่งหนึ่งของจํานวน 200 คน (59.1%) มีการละเมิดสิทธิเสรีภาพ
สวนบุคคล เชน ถูกจํากัดสทิธิการใชโทรศัพท การมีวนัหยดุนอย บางคนถูกเอาเปรียบจากนายหนาคา
แรงงาน เชน ตองจายใหนายหนาเปนเงนิจํานวนสูงมากตั้งแต 6000-20,000บาท ขณะทีห่ากอายุต่ํากวา 
25 ปตองจายสูงมาก เพราะถือวาเปนวยัทีส่ามารถทําเงินไดมาก   

นอกจากนี้ ขอมูลของ Beyrer (1998) และองคกร USAID (2002) ที่สํารวจเรื่องผูติดเชื้อเอช
ไอวีพบวา จํานวนผูติดเชื้อ 13 ใน 18 คนที่พบเปนผูหญิงอายุระหวาง 15 – 29 ป และจํานวน 12 ใน 13 
คนดังกลาวตางมีประสบการณมาจากการเคยขามแดนไปทํางานขายบริการทางเพศในจีนหรือในไทย
กอนที่จะกลับบาน และเมื่อกลับบานกพ็านพบกับการติดเชื้อเอชไอวีเอดสที่ไดรับจากการทํางานใน
เมืองไทย   

งานของ Oppenheimer et al (1998) สนับสนุนความคิดเหลานี้ที่วา การคามนุษยจากจีน พมา 
ลาว เวียดนาม กัมพูชาไปยังประเทศเพื่อนบาน โดยเฉพาะในไทยเกิดขึ้นอยูเนือง ๆ จากกรณีที่สตรีและ
เด็กถูกลักลอบมาใชแรงงานหรือมาขายบริการทางเพศ แลวสงไปยังตลาดที่ใหราคาสูง หรือเร่ืองราวของ
ครอบครัวยากจนขายลูกใหกับเอเยนตที่สัญญาวาจะหางานใหทําตามรานอาหาร แตสุดทาย รานอาหาร
ที่วา ก็เปนเรื่องของการพาเขาสูกระบวนการขายบริการทางเพศอยางหนีไมพน  

ในกรณีการคามนุษยและการขายบริการทางเพศนี ้ ยังพบจากกรณีตัวอยางที่ไดจากการ
สัมภาษณ สาวลาวที่บริเวณชายแดนไทย-ลาว อําเภอเชียงของและบอแกวในงานวิจยัช้ินนี้ เชนกัน  

แสงสะหวัน (นามสมมุติ) อายุ 18 ป เปนคนอุดมไชย ทีบ่านมีพอแม และพี่นอง 3 คน บานอยู
เนินดอยขึ้นไป ปจจุบันที่บานของเธอ พอแมทําการเกษตรสวนยางพาราแปลงเล็ก ๆ และมีสวนผกัอื่น ๆ 

                                                 
23 ดังกรณีตัวอยางขาวที่ไดยินไดฟงตามหนาหนังสือพิมพไทยในการจับกุมกลุมคามนุษยมากมาย โปรดดูตัวอยางไดท่ี 
http://www.asiafinest.com/forum/index.php?showtopic=200283&mode=threaded&pid=4195673 
24โปรดดูรายละเอียดเพิ่มเติมการรายงานขาวผลการวิจัยของโครงการนี้ ไดท่ี http://www.peoplepress.in.th  
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เธอเรียนหนังสือจบชั้นประถมใกล ๆ บาน แตพอเรียนจบ ก็ไมไดทําอะไร อยูบานเฉย ๆ สักพักหนึ่ง มี
เพื่อนกลับมาจากเชียงของ มาชวนไปทํางานที่บอแกวและอาจขามไปฝงไทย แสงสะหวันจึงขออนญุาต
พอแมวาตองการออกไปทํางานกับเพื่อนทีน่ั่น เพื่อหารายไดเพิ่มเติม และนําเงนิมาใชจายในครอบครัว 
ใหพีแ่ละนองไดเรียนหนังสอืตอไป  

ตอนแรกที่เธอมา เพื่อนบอกวา มาทํารานอาหาร แตเธอหารูไมวา รานอาหารที่วานัน้ คือรานกิน
ดื่ม มีคาราโอเกะรองเพลง และมีหนุม ๆ ลูกคาที่ตองการการบริการทางเพศดวย แสงสะหวันเปนคนขี้
อาย แตสักพกัหนึ่ง เธอเริ่มคุนชินและบอกตัวเองวา ไมเปนไร หากจะไดมาซึ่งเงนิบางสวนที่จะจุนเจือ
ครอบครัวได และตนเองกส็ามารถมีเงินสักกอนสําหรับทํากจิกรรมของตัวเอง ทั้งไปเที่ยว ซ้ือของใช
และเครื่องประทินโฉม  

ในระยะแรก ๆ หลังเธอจากบานมา แมวาดานชายแดนเชียงของบอแกวจะเปดแลว แตเธอยัง
ไมไดขามไปฝงไทยบอยนัก ขึ้นอยูกับเพื่อน ๆ ที่มากอนจะพากันไป หรือบางครั้งบางคราวก็ขามมาชื่น
ชมความเจริญของอีกฟากฝงที่เรียกวาเมืองไทย หรือซ้ือหาขาวของ ทําผม และอื่น ๆ ในชวงหลัง เธอกับ
เพื่อน ๆ เร่ิมขามมาทํางานในฝงไทยบอยข้ึน ทั้งเพือ่เปลี่ยนบรรยากาศการทํางานและทั้งจะไดพบเจอ
แขกคนไทยมากกวาที่อยูแขวงบอแกว เธอทําเชนนี้อยูประมาณ 2 ป จากนั้น ในฝงลาวเร่ิมรณรงคใหมี
การตรวจเลือดสาวนั่งดริ๊งรานกิมดื่มที่เปนสาวเสิรฟและมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและ
เชื้อเอชไอวีเอดส เจาหนาทีจ่ากองคกรพฒันาเอกชนทีเ่ขามาทําการสํารวจไดเก็บตวัอยางเลือดของเธอสง
ตรวจดู แตผลตรวจทําใหเธอเขาออน เพราะพบวา ตนเองติดเชื้อเอชไอวีจากการทํางานโดยไมรูตวั เธอ
เลาวา เธอมีโอกาสใชถุงยางอนามัยกับแขกนอยมาก เพราะสวนใหญแขกพรอมจะจายเงินจํานวนมาก
หากไมใชถุงยางอนามัย หรือบางครั้งแขกก็เมามายจนไมสามารถที่จะตอรองใหสามารถปองกันตัวเอง
ได ปจจุบัน เธอยังทํางานบรกิารในรานอาหารและยังคงสับสนวา อะไรทําใหเกดิปญหาเรื่องนี้กับตวัเธอ
และอนาคตของเธอจะเปนอยางไร  

กรณีของ แสงสะหวัน ตอกย้ํางานวิจัยของ Oppenheimer et al (1998) ที่เคยเสนอวา การยาย
ถ่ินขามพรมแดนมีแนวโนมที่จะทําใหเกิดการแพรขยายการติดเชื้อเอชไอวี เพราะความรูเทาไมถึงการณ
เร่ืองความเสี่ยงตาง ๆ รวมไปถึงการละเมิดทางรางกายและทางเพศตอผูยายถ่ินเอง ซ่ึงพบตัวอยาง
มากมาย ระบุวา แรงงานชายยายถ่ินไปทํางานในเหมืองหยก หรือเหมืองทับทิมทางตอนเหนือของพมา 
หรือ เปนลูกเรือประมงทางตอนเหนือของไทย หรือเปนแรงงานกอสรางในไทย หรือเปนพอคาขายอัญ
มณีในมณฑลยูนนานของจีน ที่พบสภาพการทํางานที่ยากลําบาก หางจากครอบครัว ขณะที่มียาเสพติด
และการคาบริการทางเพศกระจายอยูทั่วไป ทําใหการติดเชื้อเอชไอวีผานการซื้อขายบริการทางเพศ
เกิดขึ้นในอตัราที่สูงในหมูคนผูยายถ่ินเหลานี้   

นอกจากนี้ ผูชายชาวลาวทีห่างไกลบานเกดิจํานวนมากขึน้เริ่มมีเพศสัมพันธแบบฉาบฉวยและ
กับหญิงขายบริการทางเพศทางออมมากขึ้น เชน กับผูหญิงตามบาร นักรองคาราโอเกะ และสาวเสริฟ 



 66 

(suwannarat 2002) หรือ เร่ิมมีความสัมพนัธระหวางการระบาดของโรคเอดสกับพฤติกรรมทางเพศ
นอกคูสมรสและสถานบริการมากขึ้น (Lyttleton 2000)  

กรณีเชนนี้ ปรากฏปรากฏใหเห็นอยางชัดเจนเชนกัน จากกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยไดไปสัมภาษณ
ชนชาวลาวบรเิวณชายแดนไทยลาวฝงอําเภอเชียงของและบอแกว ดังกรณีของ ยาว (นามสมมุติ) หนุม
ใหญชาวลาวเกิดที่แขวงบอแกวอายุ 45 ป ปจจุบันมีอาชีพขับรถสองแถวรับสงคนจากทาน้ําไปรอบ ๆ 
เขตเมืองบอแกว ยาว มีครอบครัว ภรรยา ลูกสาว/ลูกชาย 2 คนและมพีอแมที่อาศัยอยูรวมชายคาบาน  

แตกอนที่ ยาว จะสามารถมีเงินเปนกอบเปนกําเพื่อมาออกรถสองแถวไดนั้น หลายปกอน ยาว
ไมไดมีอาชีพอะไรเปนหลักแหลง ไดแตรับจางทํางานเลก็ ๆ นอย ๆ ที่พอมีในเขตเมือง ขณะที่ภรรยา
เปดรานขายของชําเล็ก ๆ ในตลาด แตเมื่อชายแดนฝงไทยเปดขึน้ ยาว ตัดสินใจขามไปทํางานทีเ่ชียง
แสน ในชวงที่ทาเรือกําลังกอสราง ไดทํางานเปนกรรมกรรับจางและพักอาศัยอยูในเชยีงแสนเปนเวลา
หลายเดือน จากนั้น ก็เดนิทางตอไปยังแหลงกอสราง ไซตงานตาง ๆ บางคราวไปไกลถึงจังหวัดอุดรธานี
และบริเวณจังหวัดโดยรอบภาคอีสานบาง  

ระหวางที่อยูอําเภอเชียงแสนทํางานเปนกรรมกรรับจาง และในชวงหลังที่ออกไปทํางานไกล
ทางภาคอีสาน ยาว ออกเทีย่วเตรกับเพื่อน ๆ ที่รวมทํางานดวย เขาไดไปมีเพศสัมพันธกับสาวขายบริการ
ฝงไทยตามรานคาราโอเกะบาง รานเหลาบางเปนครั้งคราว แตเมื่องานหมด เขาเก็บเงินไดกอนหนึ่ง 
หลังจากนัน้ กลับมาอยูที่บานแขวงบอแกว เขาตัดสินใจออกรถสองแถวมือสองคันหนึ่ง ขับรถทํามาหา
เล้ียงชีพครอบครัวและลูกเลก็ ๆ สองคนพรอมกับพอแมของตน ยาว ณ ตอนนั้นไมรูตัววาไดรับเชื้อเอช
ไอวีมาจากการไปมีเพศสัมพันธตามสถานบริการตาง ๆ จนกระทั่งรางกายออนเพลีย เร่ิมมีอาการอื่น ๆ 
แทรกซอนปรากฏขึ้น จึงไดรูตัวไปโรงพยาบาล แตเมื่อนั้น ก็สายไปเสียแลวสําหรับสิ่งที่เกิดขึ้น และ
หนําซ้ํายังสงผลตอภรรยาที่ตดิเชื้อจากตนเองไปดวย  
  
การพัฒนาชายแดน: ประสบการณการรับรูเร่ืองเอดสท่ีแผขยายของสังคมลาว  

Lyttleton (1999:117) เคยกลาวเอาไววา องคกรพัฒนาเอกชนที่ดแูลเรื่องการแพรกระจายเชื้อ 

เอชไอวีเอดสในลาวไดดําเนนิโครงการใหการศึกษาเรื่องเอดสไปอยางชา ๆ ทั้ง ๆ ที่เอชไอวีเอดสในลาว
เร่ิมตั้งแตกลางทศวรรษที่ 1990 คนลาว แมวา จะเริ่มไดยนิถึงความจําเปนที่ชุมชนตองหยุดการแพรกระจาย
เชื้อเอชไอวีในลาว แตนอยคนนักที่จะเขาใจถึงการณรงคเหลานี้ เพราะคนลาวจํานวนมากคดิวาเปนเรื่อง
ไกลตัวและประเทศลาวเปนประเทศที่คอนขางแยกตัวโดดเดีย่ว จึงไมนาจะมกีารนําเชื้อเขาสูประเทศได  

แตจากขอมูลภาคสนามที่ไดทําการสํารวจกลุมผูติดเชื้อในฝงลาว แขวงบอแกว อาจทําใหเรา
ยอนคิดไดวา การแพรกระจายของเชื้อเอชไอวีเอดสในลาวปจจุบนันั้น ไมไดเปนเรื่องไกลตัวดังที่ชุมชน
รับรูอีกตอไป ในแงนี้ เราสามารถจําแนกรปูแบบของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีได 2 ระยะ และเกิดขึน้ใน 2 

กลุมหลักในความสัมพันธกบัการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมในเขตลุมน้ําโขง โดยเฉพาะภายหลัง
การเปดขึ้นของชายแดนและโครงการพัฒนาสี่เหล่ียมเศรษฐกิจ โดยมีรายละเอียด ดงันี้ คือ 
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 ระยะแรก  อาจจะยอนกลับไปในชวงระหวางป ค.ศ. 1991-2000 ภายหลังการเปดขึ้นของ
ชายแดนไทย-ลาวและการเริม่ตนของโครงการพัฒนาทางเศรษฐกิจภายใตความรวมมือส่ีเหล่ียม
เศรษฐกิจที่ทําใหการเดินทางระหวางสองฟากฝงสะดวกขึ้น ขณะทีฝ่งไทยตองการแรงงานราคาถูกเขา
มาชวยรองรับการเติบโตทางเศรษฐกิจในบริเวณจังหวัดเชียงรายและจังหวัดใกลเคยีง  

ชวงเวลานีเ้อง การเดินทางของเชื้อขามชายแดนเกิดขึ้นใน 2 รูปแบบ โดย กลุมแรก เกิดขึ้นใน
กลุมแรงงานพลัดถ่ินชาวลาว ซ่ึงสวนใหญเกิดขึ้นในกลุมทั้งชายและหญิงชาวลาวในวัยทํางานที่เขาไป
หางานทําในเมืองไทยภายหลังการเปดขึ้นของชายแดน อยางไรก็ตาม จากขอมูลสุมสํารวจและทําการ
สัมภาษณตวัอยางผูติดเชื้อ พบวา ในชวงป ค.ศ. 1991 เปนปแรกที่รับรูวา มีผูติดเชื้อผูชายในแขวงบอ
แกว โดยเกดิขึ้นจากการขามแดนไปทํางานในจังหวัดเชยีงราย จากนัน้ กลับมาบาน แลวจึงนํามาแพรสู
ภรรยา กรณีของสน (นามสมมุติ) ดังที่กลาวไวขางตน เปนหนึ่งในตวัอยางของหนุมชาวลาวที่สะทอน
ใหเห็นรูปแบบของการเดินทางของเชื้อขามพรมแดนทีเ่กิดขึ้นในอดีตและยังคงเกิดขึ้นตอเนื่องถึง
ปจจุบัน ขณะที่ กลุมที่สอง เกิดขึ้นในกลุมพอบาน/แมบานที่ขามมาแตงงานกับชาย/หญิงฝงไทย ตัวอยาง
แรก ๆ คือ กรณี ตุน (นามสมมุติ) อายุ 40 ปพักอาศัยอยูที่บริเวณปากทาฝงลาว เมื่อประมาณ 10 ปที่แลว 
ตุน ไดขามมาแตงงานกับหนุมไทยและอยูกินรวมกันแถบอําเภอเวยีงแกน ปจจุบนัสามีของ ตุน เสียชีวิต
ลงดวยโรคเอดส ขณะที่ตุนยังคงใชชีวติอยูกับเชื้อเอชไอวีและมารักษาตัวที่โรงพยาบาลฝงไทยทุกเดือน   

ขณะที่ ระยะที่สอง นั้นอาจนับเนื่องไดตั้งแต ค.ศ. 2000 เปนตนมาจนถึงปจจุบัน ในระยะนี้
ปรากฏการณการเดินทางขามแดนของเชื้อเอชไอวียังคงเกิดขึ้นอยางตอเนื่องในกลุมแรงงานพลัดถ่ินที่
เขามาทํางานในเมืองไทยกับกลุมพอบาน/แมบานที่ขามมาแตงงานกับชาย/หญิงฝงไทยเชนในระยะแรก 
อยางไรก็ตาม  กาแพรกระจายของเชื้อเอชไอวีในฝงลาวเกิดมากขึ้นและตอเนื่องกระจายออกสูกลุมอื่น ๆ 
ไดแก กลุมแรงงานชายขามชายแดนที่แพรเชื้อสูภรรยา โดยปจจุบันพบวา กลุมแมบานชาวลาว ในแขวง
บอแกวที่มีสามีออกไปทํางานฝงไทยมากอนกําลังกลายเปนหนึ่งในกลุมผูติดเชื้อหลักที่ปรากฏชัดอยูใน
แขวงบอแกว ดังเชน กรณี สาว (นามสมมุติ) อายุ 38 ป มีลูกสาว 2 คน เธอไดรับเชื้อมาจากสามีที่ขาม
ไปทํางานกอสรางบริเวณทาเรือเชียงแสน สามีของ สาว เสียชีวิตไปแลวเมื่อสองปกอน ขณะที่ปจจุบัน
สาว ใชชีวิตอยูกับเชื้อเอชไอวี และแสวงหาหนทางในการเยียวยารักษาสุขภาพใหแข็งแรงไปพรอม ๆ 
กับยังตองทํางานหาเงินเลี้ยงลูก   

นอกจากนี้ ยังมีชายขามแดนเพื่อมาเที่ยวหญิงบริการในเขตอําเภอเชียงของ-เชียงแสนในฝงไทย
และหวยทรายในฝงลาวแพรเชื้อสูภรรยา ที่ออกไปเที่ยวเตร  ดังเชน กรณีของ แสง (นามสมมุติ) อายุ 42 

ป ทํางานบริษัทเอกชนอยูในตัวเมืองแขวงบอแกว สวนสามีทํางานขาราชการ เปนคนมีฐานะในเขตบอ
แกว เธอไดรับเชื้อจากสามี ซ่ึงเมื่อกอนออกไปเที่ยวรานกินดื่มและรานคาราโอเกะในเชียงของ เชียง
แสนฝงไทยบอยครั้ง ปจจุบันสามีของ แสง ไดเสียชีวิตลง ขณะที่เธอมีเชื้อเอชไอวีที่รับมาจากสามี   

อีกกรณีตัวอยางที่คลายกัน คือ กรณี  จอย  (นามสมมุติ) หนึ่งในผูติดเชื้อ เธอเปนคนบานดาน 
บานไทลื้อที่อยูหางจากหวยทรายไปประมาณ 30 กิโลเมตร จอย ติดเชื้อเอชไอวีจากสามี จากการที่สามี
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ไปมีเพศสัมพันธกับผูสาวลาวขายบริการที่รานกินดื่ม ซ่ึงผูสาวลาวคนนี้เคยขามแดนจากหวยทรายไป
ทํางานที่อําเภอเชียงของและเชียงราย จากนั้นเธอติดเชื้อกลับมาจากฝงไทย จอย เพิ่งรูตัววา เธอและสามี
ติดเชื้อเมื่อราวปที่ผานมา (ค.ศ. 2007) ปจจุบันทั้ง จอย และสามีเสียเงินไปจํานวนมาก เพื่อนํามาเปน
คาใชจายในการรักษาตัวและคาเดินทางไปโรงพยาบาลในฝงไทย 

จากการศึกษาพบวา กลุมผูสาวลาวคาบริการทางเพศ หรือ “ผูสาวนั่งดริ๊ง” กําลังกลายเปนกลุมผู
ติดเชื้อกลุมใหม ๆ และกําลังเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อเอชไอวมีากที่สุดในแขวงบอแกว ที่ซ่ึง
กําลังขยายตวัอยางรวดเรว็ไปพรอม ๆ กับรานกินดื่มทีก่าํลังเติบโตขึ้นอยางมากในแขวงบอแกว  

โดยจะพบวา ภายหลังการหลังการเปดดานชายแดน เมืองหวยทราย แขวงบอแกวไดรับการ
พัฒนาขึ้นอยางผิดหูผิดตา พัฒนาการที่เหน็ชัดเจนที่สุด คือ การขยายตวัของการขายบริการทางเพศ
หลากหลายรูปแบบ ซ่ึงแปรเปนสัดสวนไปในทิศทางเดียวกันกับอุบตัิการณที่สูงขึน้ของโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ซ่ึงมีตั้งแตกามโรคไปจนถึงโรคเอดส และในทัศนะของผูคนในเมอืงหวยทรายทีผู่วิจัยมี
โอกาสไดพูดคุยดวย พบวา การเพิ่มขึ้นของโรคเหลานี้เกดิขึ้นอยางเดนชัด และมีแนวโนมวา เปนผลพวง
มาจาก “ความทันสมัย” ที่เกดิขึ้นอยางรวดเร็วในชวง 5 – 10 ปมานี้จากการเปดขึ้นของชายแดน ซ่ึงทํา
ใหแขวงบอแกวเจริญเติบโตอยางรวดเรว็   

เดน (นามสมมุติ) คนขับรถสองแถวที่คอยรับสงนักทองเที่ยวบริเวณทาเรือเขตหวยทราย บอก
วา 80 % ของผูชายที่เขามาในเขตบอแกว ไมวา คนไทย คนจนี หรือคนลาวตางถิ่นจะเขามาเทีย่วหาผู
สาว มีเพียง 20 % เทานั้นทีม่าเที่ยวทัว่ ๆ ไป หรือมาแวะบอแกวเพื่อจะเดินทางตอไปยังที่อ่ืน ๆ   

“ผมสงเด็กสาวใหแขกเปนประจําตามโรงแรมตาง ๆ ในหวยทราย อยางคืนที่ผานมา มีแขกคน
ไทยขามมาเทีย่ว 4 คน พกัในโรงแรมนี้ (มือช้ีไปยังโรงแรมแหงหนึ่งในหวยทราย) แขกถามผมวา ใหหา
เด็กให ผมก็โทรไปที่รานกนิดื่ม ชานเมืองที่มีอยู 5-6 ราน ถามวา มีเดก็ลงมาบางไหม หรือใหชวยหาเด็ก
ใหหนอย ผมกพ็ามาใหได 4 คน เด็ก ๆ เพิ่งกลับมาจากงานที่หลวงพระบางกัน”   

คํากลาวของ เดน หนุมขับรถสองแถว ยืนยนัถึงปรากฏการณการขยายตัวของการขายบริการ
ทางเพศในแขวงบอแกว ที่มาในรูปของราน “กินดื่ม” ที่แฝงไปดวยการขายบริการทางเพศจํานวนหลาย
สิบรานกระจายอยูบริเวณรอบนอกของตัวเมือง และยงัไมนับรวมถึงการเกิดขึ้นของปรากฏการณการ
ขายบริการทางเพศของสาว ๆ ผานการใชโทรศัพทมือถือ ตางกเ็กิดขึ้นในชวงเวลาเดียวกนักบัการ 
“พัฒนา” อยางรวดเร็วของเมืองชายแดนบริเวณนี้  

ในแงของตวัเลขผูติดเชื้อบริเวณแขวงบอแกว หลวงน้าํทานั้น ยังไมมีขอมูลระบุชัดเจนวา 
จํานวนผูติดเชือ้ในลาวภายในเขตนี้มีจํานวนเทาใด เจาหนาที่คนหนึ่งของ “โครงการพัฒนาชนบทเขตน้ํา
จวมและเมืองเมิง (Nam Chouam and Mueng Rural Development Project)” ใหขอมูลวา เมื่อ 10 
ปที่แลวแถบเมอืงหวยทรายมผูีติดเชื้อเพียงแครายเดียวเทานั้น อยางไรกต็าม ในชวง 5 ปมาจนถึงทุกวันนี ้
กลับพบผูติดเชื้อ (ในกรณีผูติดเชื้อที่เปดเผยตัว) ในเขตหวยทรายเพียงแหงเดยีวมากถึง 30 คน  
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ขอมูลขางตนสอดคลองกับรายงานสถานการณผูติดเชื้อในแขวงบอแกวจากหนวยงานสาธารณ 
สุขแขวงบอแกว ที่รายงานสถานการณลาสุดวา ในชวงป ค.ศ. 1994-2007 หนวยงานสาธารณสุขแขวง
บอแกวไดทําการตรวจโลหติตัวอยางจํานวน 2,881 คน พบผูติดเชื้อแลวจํานวน 120 คน มีอาการของ
โรคเอดส 86 คน และพบผูเสียชีวิตจากโรคเอดสมากถึง 53 คน25 สําหรับเขตหลวงน้าํทาในชวงป ค.ศ. 
2002-2007 ไดทําการตรวจโลหิตตัวอยางจํานวน 1,323 คน พบผูติดเชื้อจํานวน 15 คน มีอาการของ
โรคเอดส 12 คน และพบผูเสียชีวิตจากโรคเอดส 7 คน26  
 ขอมูลดังกลาวไดรับการยนืยนัจาก UNFPA (United Nation Population Fund) ที่สรุปวา 
บริเวณแขวงบอแกว โดยเฉพาะ 3 เขตหลัก คือ หวยทราย ตนผ้ึง และปากทาไดกลายเปนพืน้ที่เรงดวนที่
จําเปนตองเรงแกปญหาการแพรกระจายเชือ้เอชไอวีเอดส เพราะถือวา พื้นที่บริเวณนี้ติดหนึ่งในหาของ
พื้นที่กลุมเสี่ยงทั่วประเทศ 27  ขณะที่ประมาณการตัวเลขผูติดเชื้อเอชไอวีในภาพรวมทั้งประเทศลาวม ี
1,400 คน (UNAIDS 2002) 

แมวา ขอมูลเชิงสถิติของจํานวนผูติดเชื้อจากหนวยงานตาง ๆ ยังไมมคีวามแนนอนมากนัก แต
จากขอมูลตัวเลขผูติดเชื้อในแขวงบอแกวที่เพิ่มขึ้นดังปรากฏในรายงานจากทกุภาคสวน อาจพอชีใ้หเห็น
ไดวา ภายในชวงกวา 10 ปของการพัฒนาภายใตความรวมมือของโครงการสี่เหล่ียมเศรษฐกิจ การเปด
ชายแดนไทย-ลาวอยางเปนทางการ การเคลื่อนยายของผูคน/สินคาขามพรมแดนที่สะดวกมากขึน้ และ
การเกิดขึ้นของเมืองชายแดนที่รองรับการเติบโตทางเศรษฐกิจ การทองเที่ยว ไดทําใหวิธีคิดของชาวบาน
ในการมองเกี่ยวกับเรื่องโรคเอดสวาเปน “โรคนําเขา” ทีม่าจากการเปดประเทศและการเดินทางแจมชัด
มากขึ้น ขณะเดยีวกัน ภาพที่คนลาวเคยคิดวาเชื้อเอชไอวีดูเปนเรื่องไกลตัวก็เร่ิมเปลี่ยนแปลงไปสูการ
ตระหนกัวา เปนปญหาสําคัญของผูคนที่ชายแดนบริเวณนี้ในปจจุบัน ดังที่ Porter (1997: 216) ได
กลาวเอาไวกอนหนานี้วา เอชไอวีเอดสในเขตสามเหลี่ยมทองคํา (พมา ไทย ลาว) สามารถบอกไดวา 
เปนโรคระบาดไรพรมแดน (the plague without borders) ที่มากับการขยายตวัของเขตเศรษฐกจิอนุ
ภูมิภาค อยางเชน เขตสี่เหล่ียมเศรษฐกิจ และการเคลื่อนยายของคนดังเชนที่กําลังเกิดในปจจุบนั (Linge 
1997: 64) 

วิธีคิดและประสบการณการรบัรูทางสังคมวัฒนธรรมที่คนลาว โดยเฉพาะบริเวณชายแดนมีตอ
การเขามาของเชื้อเอชไอวีเอดสตลอดจนการตีความของคนลาวตอการคนหาสาเหตุทีม่านั้น อาจชีไ้ดวา 
เชื้อเอชไอวีเอดสมิใชปญหาของแตละบุคคล หรือชะตากรรมของผูติดเชื้อที่รับกรรมมา หรือเปนเรื่อง
โชคชะตาแตอยางใด หากแตกลับเปนผลมาจากสภาวะความไรอํานาจและการตกเปนผูดอยกวา  

                                                 
25 ขอมูลตัวเลขมีความไมแนนอนอยางมาก อยางเชน ขอมูลจาก UNFPA (United Nation Population Fund) ระบุวา บริเวณเขตบอแกว 
ซึ่งมีจํานวนประชากร 134,909 คน มีการบันทึกผูติดเชื้อเอชไอวีถึง 90 คน ในเขตบอแกวนี้ 3 อําเภอหลัก คือ หวยทราย ตนผึ้ง และปากทาถูกชี้วา 
เปนพื้นที่เรงดวนที่ตองแทรกแซงกรณีการแพรกระจายเชื้อเอชไอวี  
26 ขอมูลตัวเลขดังกลาวมาจากการสัมภาษณเจาหนาที่สาธารณสุขแขวงบอแกวและไดทําการรวบรวมขอมูลเอาไวในเอกสารที่ยังมิไดรับการตีพิมพ
อยางเปนทางการ  
27โปรดดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่เว็บไซตของ UNFPA ท่ี http://lao.unfpa.org/hivaids.htm 
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การไรอํานาจทางเศรษฐกิจสังคมของคนในสังคมลาวทีถู่กแรงกดดนัทางเศรษฐกิจในประเทศ
ตน ผลักใหพวกเขาตองออกมาแสวงหางานทําตางถิ่น กลายเปนผูพลัดถ่ินเขามาแสวงหาโอกาสใน
เมืองไทย  แตเมื่อขามแดนเขามายังรัฐชาติอีกแหงหนึ่งในบริบทที่รัฐชาติไทยอยูภายใตกระแสทนุนิยม
โลกและระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมทีน่ายทุนแขงขนักนัควาสวนแบงตลาด ตางก็ตองการแรงงาน
รับจางราคาถูกเพื่อลดตนทนุการผลิต นํามาซึ่งการแสวงหาผลประโยชนและเอารัดเอาเปรียบแรงงาน
พลัดถ่ินในรูปแบบตาง ๆ   

คนลาวแสวงหาทางรอดดวยการทํางานขายแรงงาน ทํางานรบัจางเพื่อหารายไดเล้ียงชีพใน
ระหวางการถูกทําใหเปนคนพลัดถ่ิน   แมวา ในเมืองไทยจะมภีาพอนัหลากหลายของนายจางทีม่ีทั้งดาน
เปยมไปดวยมนุษยธรรมอาแขนตอนรับผูออนแอที่หนีตายมาพึ่งแผนดนิไทย แตขณะเดียวกนั ก็ยังมี
เร่ืองราวของการกดขี่ขูดรีดแรงงาน การคามนุษย สตรีและเด็กเพื่อประโยชนสวนตน การถูกบังคับขาย
ตัว การตั้งครรภที่ไมเปนทีต่องการ และความรุนแรงทางเพศ ตลอดจนขาดการเขาถึงบริการสาธารณสุข
ในประเทศไทย  

อาจกลาวไดวา พื้นที่เขตชายแดนทั้งสองฝงสะทอนปญหาการพัฒนาเศรษฐกิจทีไ่รสมดุล เปน
สภาวะที่ฝงทีม่ีพัฒนาการทางเศรษฐกิจและการเมืองและมีทรัพยากรการผลิตที่พรอมกวาเปนผูมีอํานาจ
ซ่ึงนําพาความทุกขใหเกิดขึน้กับผูดอยกวา ที่พยายามตอสูดิ้นรนเพื่อรายไดใหตนเองอยูรอด เพือ่ไลตาม
การพัฒนา หรือเพื่อผลักดันตนเองและครอบครัวเขาสูภาวะ “ความทนัสมัย” “โกหรู” ดังที่ไดพบเห็น
จากอกีฟากฝง ในสภาวการณเชนนี้ ยิ่งผูดอยกวาพยายามดิ้นรนกย็ิ่งเปดชองใหผูมีอํานาจฉวยประโยชน 
เอารัดเอาเปรียบ ละเมิดสิทธิ เพื่อทรงไวซ่ึงอํานาจหรอืสรางฐานอํานาจใหแข็งแกรงขึ้น อํานาจที่ไร
สมดุลนี้เองไดสงผลตอเนื่องกับทัศนคติและวิธีคิดตอเชื้อเอชไอวีเอดสในหมูคนลาวในพื้นที่ชายแดน 
ในระยะแรกคนลาวมองวาประเทศลาวหางไกลจากเชื้อเอชไอวีเอดส และโรคดังกลาวเปน “โรค
ทันสมัย” เปน “โรคนําเขาจากเมืองไทย” ยิ่งกาลเวลาผานไป และ การพัฒนาเศรษฐกิจไรสมดุลเหน็ผล
ชัดเจนขึ้น ก็ยิ่งตอกย้ําทัศนคตดิังกลาวในกลุมคนลาวพื้นที่ชายแดน ทศันคติของเขาเหลานั้น
เปลี่ยนแปลงเพียงวาความทกุขทนจากโรครายดังกลาวนัน้ไมใชเร่ืองไกลตัวอยางทีเ่คยคิดอีก 

 ในบทตอไป จะกลาวถึง สภาวะความไรอํานาจ การตกเปนผูดอยกวาจาก ความไรสมดุลกันใน
แงโครงสรางทางสังคมที่ไมยุติธรรม ไมวา ในประเด็นความแตกตางทางชนชั้น และเพศสภาพระหวาง
หญิงชายในบริบทพัฒนาการจากวาทกรรมทางการแพทยผานเชื้อเอชไอวีเอดส  
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บทท่ี 3 

เอดส อคติทางสังคม และการเบียดขับซ้ําสอง: ประสบการณของผูติดเชือ้ในสังคมลาว 
 
ธงชัย (Thongchai 1994:15) ไดตั้งคําถามตออํานาจของรัฐชาติสมัยใหมที่สะทอนใหเห็นจาก

การประกาศศกัดา ณ ปลายสุดของเสนแบงเขตแดน ไมวา เสนเขตแดน (boundaries) หรือ ชายแดน 
(border) นั้นจะเปนไปในทางกายภาพที่แบงแยกระหวางความเปนประเทศของสองฟากฝง หรือทาํการ
จําแนกความแตกตางระหวางผูคนทั้งสองฟากฝงและกอใหเกิดจนิตนาการตอความเปนชาติ (imagined 

communities) ผานเสนเขตแดน และทาํการจัดจําแนกระหวางความเปนคนในกบัคนนอก (ประเทศ
นั้นๆ) อยางไรก็ตาม ในทางมานุษยวิทยาแลว การพดูถึงชายแดน (border) และเสนแบงเขตแดน
(boundaries) นั้น มิไดหมายความถึง การประกาศศักดาของรัฐชาติตออํานาจเหนือดนิแดน ณ เสนเขต
แดนแตเพยีงเทานั้น หากยังหมายถึง เสนแบงเขตแดนและชายแดนในทางวัฒนธรรม สังคม ซ่ึงเกิดขึ้น
ในรูปแบบของความสัมพันธทางสังคม วัฒนธรรม และ/หรือการกอรูปความสัมพันธเชิงอํานาจใหม ๆ 
ในการใชความเปนวัฒนธรรม ความเปนชาติพันธุ ในความเหมือนหรือความตางสําหรับการจัดจาํแนก
ความเปนกลุมกอน พวกพองของผูคน ในแงนี้ เราอาจเปรียบเปรยชายแดนและเสนแบงเขตแดนใน
ลักษณะของการอุปมาอุปไมย (metaphor) เพื่อทําความเขาใจกับชวีิตของผูคนในปฏิสัมพันธทางสังคม
และในบริบทของรัฐชาติตลอดจนกระแสของโลกาภิวัฒนที่กําลังถาโถมเขาสูชีวิตผูคน  

ตัวอยางงานศกึษาที่นาสนใจในการมองชายแดนและเสนแบงเขตแดนในลักษณะของ
ปฏิสัมพันธทางสังคม ดังเชน งานของ Van Gennup (1960) ที่ศึกษาเสนแบงเขตแดนทางวัฒนธรรม
เพื่อทําความเขาใจกับการแสดงอํานาจทางสังคมวัฒนธรรมและอัตลักษณของผูคน หรืองานของ Barth 

(1969) ที่ใหความสนใจตอกลุมชาติพันธุกับการจําแนกความแตกตางทางวัฒนธรรม ความเปนชาติ
พันธุที่เหมือนกันหรือแตกตางกันนําไปสูการจัดจําแนกพวกพองระหวางคนในกับคนนอกกลุม ดวยการ
ใชความเปนชาติพันธุ วัฒนธรรม ความเชื่อตาง ๆ ในการจัดจําแนกความแตกตางระหวางกัน มากกวาจะ
ใชลักษณะทางกายภาพ เชน ที่อยูอาศัย เสือ้ผา ลักษณะภมูิประเทศ และอื่น ๆ ในการจัดจําแนกกลุมชาติ
พันธุ ขณะที่งานทางมานุษยวิทยาที่ศกึษาเรื่องชายแดนในปจจุบันก็พยายามตอยอดมมุมองเรื่องชายแดน
และเสนแบงเขตแดนมากขึน้ โดยไปทําความเขาใจเรื่องชายแดนและเสนแบงเขตแดนที่มนีัยสําคัญมาก
ไปกวาการแบงแยกอํานาจระหวางรัฐชาต ิ ผูคน ชุมชนหมูบานออกเปนสองฝงสองฝาย หรือระหวาง
ภายในกับภายนอก แตใหความสําคัญกับวัฒนธรรมชายแดน (border culture) และการถูกแบงแยกบน
แนวคดิเรื่องเสนเขตแดนและชายแดนจากประเด็นเรื่องเพศสภาพ ความเปนชายหญิง และอื่น ๆ ดังเชน 
งานของ Gloria Anzaldua (1999) กเ็สนอการวิจยัเกี่ยวกับชวีิตของผูหญิงชาติพันธุที่มีเชื้อสายคน
อเมริกันพื้นเมอืงกับยุโรป (mestizas) ที่ถูกแบงแยกระหวางสองฟากฝงชายแดนสหรัฐอเมริกากับ
เม็กซิโก และบอยครั้งก็ถูกแบงแยกระหวางสองวัฒนธรรมของเม็กซิโกกับสหรัฐดวย ซ่ึง Anzaldua 
พบวา ชายแดนในลกัษณะนี้ไมใชเปนเพยีงชายแดนในทางกายภาพทีท่ําใหเกิดการตระหนกัถึงเสนเขต
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แดนระหวางรัฐและความแตกตางของผูคนบนพื้นฐานของชุมชนในจินตนาการของรัฐชาติใดรัฐชาติ
หนึ่งเทานัน้ แตชายแดนยังสรางใหรูสึกถึงความแตกตางทางเพศสภาพที่ถูกแฝงฝง (embodied) อยูใน
กลุมผูคนที่ถูกจําแนกดวยเสนเขตแดนลักษณะดังกลาว นอกจากนี้ งานของ Daphne Berdahl (1999) 

ซ่ึงศึกษาหมูบานหนึ่งที่อาศยัอยูบนชายแดนแบบรัฐจารตี ที่รัฐชาติไมไดตระหนักถึงเสนเขตแดน
ระหวางความแตกตางของประเทศเยอรมันตะวนัตกกับเยอรมันตะวนัออก ประเดน็ในเรื่องนี้ ก็ช้ีใหเห็น
วา เสนแบงเขตแดน (boundaries) คือ สัญลักษณสําคัญที่รัฐ รัฐชาติและทองถ่ินตางใหความหมายตอ
ความเปนชายแดนในฐานะความแตกตางและจัดจําแนกแยกแยะบนฐานการปกครอง ขณะทีก่็ไดสราง
อาณาบริเวณทีแ่ตกตางกันบนขอจํากัดทางวัฒนธรรมที่เคยมีอยู   

ในบทนี ้มุมมองเกี่ยวกับความคิดเรื่องชายแดน (borders) และเสนแบงเขตแดน(boundaries) 
จะถูกนํามาใชในลักษณะการเปรียบเปรย อุปมาอุปมัย ในความสัมพันธระหวางวาทกรรมทางการแพทย
ที่ปกคลุมโอบลอมสภาวะที่เกี่ยวกับเชื้อโรคเอชไอวีเอดส ที่ซ่ึงวาทกรรมทางการแพทยไดสงผลตอการ
สรางภาพลักษณเชื่อมโยงเชือ้โรคเอชไอวีเอดสกับมาตรฐานทางศีลธรรม (moral principle) หลายชุด 
เชน ระบบผัวเดยีวเมียเดียว ความสําสอนทางเพศ และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับเรื่องเพศ (sexual 

behavior) และเรื่องการใชยาเสพติด ซ่ึงแตกตางไปจากคนปกติธรรมดา (normal) จนสามารถกําหนด
กลุมเสี่ยงตาง ๆ ที่เกีย่วกบัโรคเอดสและมีแนวโนมทีจ่ะเปนกลุมแพรระบาดเชื้อเอชไอวีเอดสใหแกคน
อ่ืน ๆ ในสังคมได  

วาทกรรมทางการแพทยที่เชือ่มโยงกับมาตรฐานทางศีลธรรมและพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ที่มาจากเพศสมัพันธและการใชยาเสพติดไดสรางภาพลกัษณทางลบ (negative images) ที่เกี่ยวของกับ
เอชไอวีเอดสใหเกิดขึน้ และสงผลกระทบอยางมหาศาลตอความสัมพนัธทางสังคมภายในชุมชนคนรอบ
ขางที่เขาไปเกีย่วของกับประเด็นเรื่องเชื้อเอชไอวีเอดส ไมวาคนที่ถือวาเปนกลุมเสี่ยงในวาทกรรมทาง
การแพทยเหลานั้นจะมีเชื้ออยูในรางกายหรือไมก็ตาม แตหากมีพฤติกรรมบางประการที่อยูในขาย
ดังกลาว ก็มกัถูกมองในลักษณะประทับตราทันทีวา เปนกลุมที่มีแนวโนมจะแพรระบาดเชื้อโรคเอชไอวี
เอดสใหแกคนอื่น ๆ ในสังคมได ภาพลักษณทีเ่ชื่อมโยงเอชไอวเีอดสตอกลุมเสี่ยงเหลานี้ทําใหเกิด
กระบวนการจาํแนกแยกแยะ (differentiation) คนเหลานี้ออกไปจากคนปกติ และเกิดกระบวนการกีด
กันทางสังคมตาง ๆ มากมาย หรือ ในกรณีที่หากใครเปนผูติดเชื้อ หรือมีเชื้อในรางกาย ไมวาทีม่าของ
เชื้อนั้นจะมาจากเหตุผลประการใด ผูติดเชือ้เหลานั้นก็มกัจะประสบปญหากับภาพลักษณทางลบที่สังคม
มองวาไดเขาไปเกี่ยวของกับการประพฤติผิดศีลธรรมหรือมีพฤติกรรมผิดตอเร่ืองเพศสัมพันธอันดีงาม
ตามบรรทัดฐานของสังคมทั่วไป  

ในแงนี้เอง แนวคิดเรื่อง การสรางเสนแบง (Boundaries) และชายแดน (borders) ดังกลาวจึง
มิไดหมายถึง เสนแบงเขตแดนหรอืชายแดนในทางกายภาพทีผู่คนเหลานี้อาศัยอยูบริเวณชายแดน
ระหวางสองฟากฝงเทานั้น แตการสรางเสนแบงและชายแดนในลักษณะเชนนี้เปนการใชแนวคดิแบบ
อุปมาอุปมัยเปรียบเทียบ ที่เกดิการจัดจําแนกและสรางเสนแบงขึ้นตรงใจกลางระหวางผูคนในสังคมดวย 
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และกรณีเสนแบงทางมาตรฐานศีลธรรม เสนแบงระหวางคนปกตกิับคนผิดปกต ิ ที่เปนผลมาจากการ
ผลิตขึ้นของวาทกรรมทางการแพทยเกี่ยวกบัเชื้อโรคเอดส เหลานีเ้องกลับสงผลกระทบตามมาอยาง
รุนแรงตอประสบการณของผูติดเชื้อที่ตองตอสูดิ้นรนกับการสรางเสนแบงของความเปนมนุษย ถูก
กระทํารุนแรงและถูกเลือกปฏิบัติ ถูกกีดกนัออกจากสังคม ไมไดรับการยอมรับจากคนในสังคม  

วาทกรรมทางการแพทยที่นาํไปสูกระบวนการกีดกันทางสังคมนี้เอง ยังมีผลตอประสบการณ
ของผูติดเชื้อ โดยเฉพาะตอการตัดสินใจวาจะเปดเผยตวัเพื่อรับการรักษา หรือวาจะปดบังตอสังคมตอไป
เพื่ออยูรอดไดในสังคมอยางปกติ ณ ขณะที่รางกายยังพอทนรับไดจากเชื้อเอชไอวเีอดส  

อยางไรก็ตาม ในบทนี้ จะนําเสนอวาทกรรมทางการแพทยในการสรางพรมแดนหรือเสนแบง
จัดจําแนกแยกแยะผูติดเชื้อออกจากคนปกติในสังคมทั่วไป โดยผูกโยงกับมาตรฐานทางศีลธรรมและ
พฤติกรรมเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธและการใชยาเสพตดิที่ผิดไปจากบรรทัดฐานรวมของสังคมอันดีงาม 
และนําไปสูกระบวนการกีดกันทางสังคมในรูปแบบตาง ๆ  

แตที่สําคัญไปกวานัน้ บทนี้ ยังตองการนําเสนอเงื่อนไขของผูติดเชื้อในบริบทของสังคมลาวที่มี
ภาพลักษณเชือ้เอชไอวีเอดสกับมาตรฐานทางศีลธรรมจนนําไปสูการกีดกนัทางสังคม เงื่อนไขตาง ๆ 
ของผูติดเชื้อในการยอมรับหรือไมยอมรบั ในการเปดเผยตัวหรือปดบังตอสังคม ส่ิงเหลานี้ตางเกิดขึ้น
บนเงื่อนไขในชีวิตของผูติดเชื้อที่แตกตางอยางชัดเจน ไมวา ระหวางความเปนเพศสภาพ ความเปนชาย/
หญิงที่เกดิขึน้ในกลุมผูติดเชือ้ และ/หรือระหวางการทีสั่งคมใหความหมายตอหญิง/ชายในการไดมาซึ่ง
เชื้อเอชไอวีเอดส ตลอดจนเสนแบงในเชิงเงื่อนไขฐานะทางเศรษฐกิจ ชนชั้น เปนตน ทั้งนี้ การนาํเสนอ
เงื่อนไขดังกลาวของผูติดเชือ้ในสังคมลาวที่ชายแดนก็เพือ่สะทอนใหเห็นการเคลื่อนไหวไปมาของ
ภาพลักษณเอดสในสังคมชุมชนลาวที่มีตอกลุมคนที่แตกตางกัน และทําใหเกิดความเขาใจความเปนไป
ของผูติดเชื้อในสังคมลาวที่ตองเผชิญหนากบัเงื่อนไขในการดํารงชีวิตที่นอกเหนือจากการดํารงชีวติ 
ประจําวนั และพบกับความยากลําบาก และความทุกขทนทั้งกอนและหลังการเผชญิหนาตอภาพลักษณ
ทางลบของเอดสที่เขามาในชีวิต    
 
ภาพลักษณเอชไอวีเอดสกับกระบวนการกีดกันทางสงัคม  

นิยามความหมายเรื่องเอชไอวีเอดสมิใชเร่ืองเกี่ยวกับประเด็นทางการแพทยเพยีงดานเดียว
เทานั้น แตดวยเพราะวาทกรรมทางการแพทยที่ใหความหมายตอเร่ืองเอดส จึงทําใหไปเกี่ยวพนัอยาง
ลึกซึ้งตอกระบวนการใหความหมายทางสงัคมที่ผูกโยงไปกับมาตรฐานทางศีลธรรมของคนในสังคมที่
ใหตอผูติดเชื้ออยางแยกไมออก ไมวา เอดสในฐานะโรคที่มาจากพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศของคนรัก
รวมเพศที่ผิดแผกไปจากวิถีชีวิตคนปกติธรรมดา หรือพฤติกรรมทางเพศที่ผิดไปจากศีลธรรมบรรทัด
ฐานของคนทัว่ไปในสังคม ทั้งระบบผัวเดยีวเมยีเดยีว การนอกใจมีชู หรือการเที่ยวผูหญิง ตลอดจนการ
ใชยาเสพตดิที่เปนบรรทัดฐานและกฎเกณฑทางศีลธรรมของคนสวนใหญยดึถือรวมกันในการเขามา
ตัดสินพฤติกรรมของผูติดเชื้อเอชไอว ี
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การระบาดของเชื้อเอชไอวีเอดสและประสบการณของผูติดเชื้อจึงไมเพียงทําใหเกดิความ
เจ็บปวยในหมูผูติดเชื้อเทานัน้ แตยังผลใหเกดิความทุกขซํ้าซอนติดตามมาอยางมากมาย และเกิด
บาดแผลความรุนแรงภายในจิตใจในประสบการณของมนุษยทีเ่ชื่อมโยงกับความสัมพันธทางสังคมและ
การไดรับการยอมรับจากสังคมในระดับตาง ๆ ดังนั้น ความทุกขทนของผูติดเชื้อ จึงไมไดเปนไปเพราะ
การติดเชื้อหรืออาการเจ็บปวยที่มาจากเชือ้โรค ที่ผูติดเชื้อตองรูสึกและเปนกังวลเพียงอยางเดียวเทานั้น 
แตเพราะจากประสบการณของการถูกตั้งขอรังเกียจเดียดฉันท และถูกผลักใหกลายเปน “คนอื่น” ใน
สังคมของตัวเอง และนําพามาซึ่งการถูกกีดกันออกจากสังคมและสิทธิพึงมีพึงไดในฐานะมนุษยคนหนึ่ง
ในสังคม ทําใหทันทีที่ผูติดเชื้อไดรับรูวาติดเชื้อ ก็เสมอืนผูปวยกําลังอยูในภาวะกลนืไมเขาคายไมออก 
(Dilemma) เพราะตองไดรับความทุกขทนเริ่มตั้งแตการตัดสินใจที่จะยอมรับวาปวยและเปดเผยตนเอง
เพื่อเขาสูกระบวนการรักษาโรคหรือไม หากตดัสินใจปดบังและดําเนินชีวติตามปกติและไมถูกกีดกัน
ทางสังคม แตก็จักตองทนทุกขกับความหวาดวิตกวาเมื่อไมไดรับการรักษารางกายของตนจะทรุดลง
เมื่อใด และแมเมื่อเปดเผยและเขารับการรักษา ก็ตองทนทกุขกับการถูกสังคมกีดกันใหเปน “อ่ืน”  

อาจกลาวไดวา ความทุกขทางสังคมของผูติดเชื้อเกิดจากกระบวนการสราง “ความเปนอื่น” 
(otherness) ซ่ึงนําไปสูวิถีการเลือกปฏิบัติในลักษณะการกดีกันทางสังคม ที่ผานมาวาทกรรมทาง
การแพทย (medical discourse) มีบทบาทอยางสําคัญในการอธิบายเรื่องเชื้อเอชไอวีเอดสกับภาวะ
ความเสี่ยงที่เกดิขึ้นจากพฤติกรรมทางเพศสัมพันธในหมูคนรักรวมเพศ การใชยาเสพติดในหมูผูติดยา
เสพติด หรือมีพฤติกรรมสําสอนทางเพศ ซ่ึงการอธิบายเรื่องเชื้อเอชไอวีเอดสบนฐานความรูทาง
การแพทยในลกัษณะดังกลาวไดนําไปสูการจัดจําแนกกลุมตาง ๆ เชน กลุมคนรักรวมเพศ ชาย/หญิงขาย
และเที่ยวบริการทางเพศ ผูติดยาเสพตดิ และอ่ืน ๆ ใหอยูในกลุมเสี่ยงตอการติดเชือ้เอชไอวี แมวา คน
เหลานั้นจะมีเชื้อเอชไอวีในรางกายหรือไมก็ตาม แตวาทกรรมทางการแพทยไดสรางภาพลักษณของ
ผูคนเหลานั้นใหเขาไปเกีย่วของกับเชื้อเอชไอวีเอดสอยางมิตองสงสัย กลุมคนรักรวมเพศ ชาย/หญิงขาย
และเที่ยวบริการทางเพศ ผูติดยาเสพตดิ และอื่น ๆ ไดกลายมาเปน “กลุมเสี่ยง” และถูกจับจองมอง 
สอดสองพฤติกรรมทั้งโดยรฐั ชุมชน ที่เชื่อวาอาจนําไปสูการแพรระบาดของเชื้อโรคเอชไอวีเอดสได  

ในบางสังคม เกิดกรณีซํ้าราย ที่วาทกรรมทางการแพทยมิไดเพยีงจัดจาํแนกกลุมเสี่ยงและสราง
อคติทางสังคมใหเกิดขึ้นจากโรคเอดสเทานั้น แตยังไดนําเอาอคติทางชาติพันธุมาผูกโยงกับเชื้อเอชไอวี
เอดสแลวตีตราวาเปนผูติดเชือ้ ซ่ึงสรางใหเกิดการเบยีดขบัซ้ําสอง (double marginalization) ตอผูคน
เหลานั้นอีกดวย ดังตัวอยางเชน กรณีชาวไฮติในสังคมอเมริกันที่ Farmer (1992) ไดใหความสนใจเปน
พิเศษตอการถกูกีดกันทางสงัคมที่เกิดขึ้นในกลุมชนชาวไฮติ เขาพบวา ปญหาเรื่องโรคเอดสไมใชเพียง
ปญหาเรื่องโรคและอาการเจบ็ปวยเทานั้น แตกรณีของชาวไฮติในสังคมอเมริกันยังตอกย้ําความเปนคน
ผิวดําและการกีดกนัทางชาตพิันธุของชาวไฮติในสังคมคนอเมริกันที่กอใหเกดิการเลอืกปฏิบัติจากการ
เหยยีดผิวและเชื้อชาติในสังคมคนอเมริกันดวย ชาวไฮตสํิาหรับคนอเมริกันในยุคทศวรรษ 1980 นั้น 
นอกเหนือจากจะถูกคนในสงัคมอเมริกันโดยทัว่ไปชี้วา เปนคนจน ไรการศึกษาและเปนขอทานแลว 
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ชาวไฮตยิังถูก “เบียดขับซ้ําสอง” (double marginalization) จากความรูทางการแพทยในชวงทศวรรษ 
1980 ที่วงการแพทยอเมรกิาระบุวา ชาวไฮติเปนตัวพาหะของโรคเอดส28จากการกําหนดใหเปนหนึง่ใน
ส่ีของกลุม H (four - H club) คือ 1. กลุมชายรักรวมเพศที่มีคูนอนหลายคน(homosexuals) 2. กลุมที่
เปนโรคเลือด (hemophiliacs) 3. กลุมที่ฉีดยาเสพติดเขาเสนเลือด (heroin user)  และ 4.ชาวไฮติที่
อพยพเขาอเมริกา (Haitians) ใหถือวา เปนกลุมเสี่ยงตอผูติดเชื้อเอชไอวี  

การกําหนดกลุมความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีเอดสในสังคมอเมริกาเชนนี้ไดทับซอนไปกับ
ภาพลักษณที่คนอเมริกันมองชาวไฮตวิา เปนพวกขอทาน ยากจน นบัถือผีและโชคลาง อีกทั้งยังเปน
ชาวนาชาวไรที่ลาหลัง   ในทางการแพทยอเมริกายังชีต้อกย้ําลงไปวา ชาวไฮติเปนหนึ่งในกลุมเสีย่งตอ
การไดรับเชื้อเอชไอวีเอดส ซ่ึงเปนผลมาจากพฤติกรรมของชาวไฮติเองที่เกีย่วของกับพิธีกรรมวูดู 
(voodoo) ที่มีการถายเทเลอืดและสารคัดหล่ังจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ทําใหงาย
ตอการติดเชื้อเอชไอวีเอดส อยางไรก็ตาม สมมุติฐานเหลานี้ยังไมเคยมีขอสรุปที่ชัดเจนแตอยางใด แต
ผลผลิตของการกําหนดเชนนั้นกลับไดสรางภาพและสรางขอรังเกียจเดียดฉันทใหเกดิขึ้นแกชาวไฮติใน
สังคมอเมริกันวา เปนผูแพรเชื้อเอดส หนาํซ้ําภาพลักษณดังกลาวที่เกดิจากการความรูทางการแพทยได
สงผลกระทบอยางรุนแรงตอวิถีชีวิตของคนไฮติในอเมริกา ทําใหพวกเขาถูกกีดกนัในการใชชีวติปกต ิ
ถูกแบงแยกออกไปจากคนปกติทั่วไป เชน เดก็ๆ ชาวไฮติไมไดรับอนุญาตใหเขาชั้นเรียนหนงัสือ
เชนเดยีวกันเดก็อเมริกันทัว่ไป ผูเชาบานไมยอมใหเชาบานอาศัย ถูกหามไมใหทํางาน หรือนายจางไม
รับชาวไฮติเขาทํางาน และหามไมใหบริจาคเลือดเพื่อชวยเหลือผูอ่ืน ดงันั้น ชะตากรรมและความทกุข
จากปญหาภาพลักษณเร่ืองเอชไอวีเอดสทีน่ําไปผูกโยงกบัชาติพันธุความเปนชาวไฮติตางแยกไมออก
จากความเปนคนไฮติ ที่ถูกทัง้กระบวนการเหยยีดสีผิวและความรูทางการแพทยกระทาํตอพวกเขา คนไฮ
ติแมวา จะเปนผูติดเชื้อหรือไมก็ตาม ชาวไฮติในสังคมอเมริกันเหลานี้ตางถูกแปะปายเหมารวมวา ตาง
เปนพาหะของโรคเอดสดวยกันทั้งสิ้น 

จากชาวไฮติในสังคมอเมริกัน ลองหันกลับมามองภาพลักษณเกีย่วกับเอดสในสังคมไทยบาง 
ภาพลักษณเกี่ยวกับผูติดเชื้อเอชไอวีในสังคมไทยเกดิขึ้นจากในยุคแรกทีเ่อดสแพรระบาดในหมูของคน
รักรวมเพศ อยางไรก็ตาม ในชวงหลังพ.ศ. 2530 ในสังคมไทยมีภาพลักษณที่เปนประสบการณการรับรู
ใหมในสังคม คือ เอดสสามารถแพรระบาดไดโดยท่ัวไป ทั้งในหมูชายนักเทีย่ว หญิงขายบริการทางเพศ 
ผูติดยาเสพติด ผูบริจาคเลือด คนเหลานี้ถูกเหมารวมวา เปนผูอยูในกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวเีอดส 
ที่คนทั่วไปในสังคมมีภาพของความหวาดกลัวและนําไปสูการตั้งขอรังเกียจตอผูติดเชือ้ที่วางอยูบน
มาตรฐานทางศีลธรรมชุดหนึ่ง โดยเฉพาะการมีพฤตกิรรมเสี่ยงในการแสวงหาเชือ้เอชไอวีเอดสเขาสู
ตนเอง 

                                                 
28 ค.ศ. 1983 Center of Disease Control –CDC ประกาศกลุมเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อเอดสมี 4 กลุม หรือ four - H club  คือ 1. กลุมชาย
รักรวมเพศที่มีคูนอนหลายคน (Homosexuals) 2. กลุมที่เปนโรคเลือด (Hemophiliacs)  3. กลุมที่ฉีดยาเสพติดเขาเสนเลือด (heroin user)  
และ 4.ชาวไฮติท่ีอพยพเขาอเมริกา (Haitians)   
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 ในชวงหลังป ค.ศ. 1980 เปนตนมา การแพทยสมัยใหมไดเขามาสอดสองและควบคุม
พฤติกรรมของประชาชนมากขึ้น เกดิการควบคุมสอดสองตอพฤติกรรมทางเพศที่ดําเนนิการอยาง
กวางขวาง ลักษณะของการแพทยแผนใหมดังกลาวกลับยิ่งเปนการสรางอคติทางสังคมซ้ําเติมแกใหกลุม
คนตาง ๆ ที่เขาไปของเกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี เชน ผูชายกรรมกร หญิงขายบริการ กลุมผูติดยาเสพติด 
ดังเชน ประสบการณของผูตดิเชื้อโรคเอชไอวีในเขตภาคเหนือตอนบนของไทยที่เกดิขึ้นมาไมต่ํากวา 20 

ป ก็เปนผลมาจากภาพลักษณการนิยามความหมายที่ผูกโยงเชื้อโรคเอดสกับมาตรฐานทางศีลธรรม
จรรยาในการประพฤติปฏิบัติตนเชนกัน ประสบการณของผูติดเชือ้ในสังคมไทยที่ถูกกีดกันจากสังคม
เกิดขึ้นอยางกวางขวาง ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และสาธารณชนทั่วไป เชน การถูกรังเกยีจจาก
ครอบครัวไมใหรับประทานอาหารรวมกัน รานอาหารแยกผูติดเชื้อออกไปตางหาก หรือการกีดกันใน
โรงพยาบาลไมใหรักษารวมกับผูอ่ืน หรือถูกกีดกนัใหออกจากงาน/ ไลออกจากงานเมื่อนายจางรูวาเปน
ผูติดเชื้อ (มธุรส 2546)  

อยางไรก็ตาม ในสังคมไทยภายใตกระแสโลกาภวิัฒนที่สังคมไทยเริ่มเปดมากขึ้นกับโลก
ภายนอก และการเริ่มตนอยางจริงจังของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนองคกรพัฒนาเอกชนใน
เร่ืองการณรงคทําความเขาใจตอปญหาเรื่องเอดส ไดทําใหในระยะเวลาที่ผานมาเกือบ 20 ป ผูติดเชือ้ได
พยายามตอสูกบัภาพลักษณทางลบที่เกิดขึ้นจากเชื้อเอชไอวีเอดส และอยางนอยสามารถเอาชนะการกีด
กันและการถูกมองวาเปน “คนอื่น” ในสังคมไทยออกไปไดระดับหนึ่ง โดยทําใหเกดิการยอมรับมากขึ้น
ในสังคมไทย มีการลุกขึ้นมาตอสูเรียกรองความเปนมนุษยของตวัเองมากขึ้น หรือพยายามสราง
ความหมายใหม ๆ ไมวาจะเปน “ความเปนคนดีที่ชวยเหลือสังคม” และในความเปนคนของชุมชนและ
คนของครอบครัว (มธุรส 2546)  

 
ประสบการณผูตดิเชื้อกับการเบียดขับทางสังคมในสงัคมลาว 

ในบริบทการเปดขึ้นของชายแดนภายใตความรวมมือของประเทศในอนุภูมภิาคลุมน้ําโขง และ
ในกระบวนการพัฒนาภูมภิาคลุมน้ําโขง ไดทําใหคนจนในสังคมลาวเกิดปญหาซ้ําซอนมากขึ้น จะพบวา 
คนในสังคมลาวจํานวนมากจากชนบทไดอพยพเคลื่อนยายเขาไปหางานทําในเมืองไทย กลายเปนคน
พลัดถ่ินเขาสูเมืองไทย อันเนื่องมาจากภาวะเศรษฐกจิทีต่กต่ําของบานตน แมวา จะไดโอกาสในการ
ทํางาน สามารถเก็บหอมรอมริบเพื่อมาเลี้ยงดูคนในครอบครัว มีโอกาสไดสรางบานใหม และซื้อหาขาว
ของเครื่องใชอํานวยความสะดวกตาง ๆ ใหกับชีวติ แตคนลาวหลายคนที่กลับมายังบานเกิดยังไดพกพา
ปญหาตาง ๆ ตามมามากมาย เชน ปญหาความขัดแยงภายในบานและชุมชนจากการจัดแบงชัน้วรรณะ
กันมากขึ้น หรือปญหาเรื่องสุขภาพจิต ปญหาประสบการณอันเลวรายในการทํางานที่เมืองไทย และ/
หรือที่อ่ืน หนุมสาวลาวหลายคนที่เขามาทาํงานในธุรกิจขายบริการทางเพศในไทย เมื่อกลับไปบานแลว
พบตัวเองในภายหลังวา มีปญหาเรื่องโรคทางเพศสัมพนัธ หรือเชื้อเอชไอวีเอดสติดตัวกลับไปดวย และ
ในเวลาตอมาก็มักถูกปฏิเสธจากชุมชนและครอบครัวเมื่อพวกเขารับรูวามีปญหาดงักลาว ดังเชน กรณี
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ของ หวัน (นามสมมุติ) เลาใหฟงวา “หลังจากที่สามกีับเพื่อน ๆ เดินทางไปทํางานที่ชายแดนแถบ
อุดรธานีและอกีหลายจังหวัดในเมืองไทยแลวกลับมาบาน ตอนนั้น เขาบอกวา เขาและเพื่อน ๆ ไปเที่ยว
ผูหญิง ไปเที่ยวหญิงขายบรกิาร พอกลับมาบาน ไดยนิขาววา เพื่อน ๆ ของสามีตายเพราะโรคเอดสหลาย
คน สามีของฉันก็กลัววาจะตดิแหมือนกัน เพราะไดไปเทีย่วเหมือนกัน”   

เมื่อคนหลายคนในสังคมลาวกลายเปนผูติดเชื้อ แตขณะทีห่นทางรกัษาในลาวกลบัมีอยูนอย 
และมีโอกาสของการเขาถึงยานอยกวาที่อ่ืน ๆ โรคเอดสเองในแงของภาพลักษณกไ็มแตกตางไปจากที่
อ่ืน ๆ มากนัก ที่ในสังคมลาวก็มีภาพลักษณของผูติดเชื้อเชื่อมโยงกับการกระทําผิดทีส่ั่นคลอนมาตรฐาน
ทางศีลธรรม จริยธรรมและโลกทัศนทางศาสนาในสงัคมลาว ไดแก การนอกใจสามี/ภรรยาหรือการ
ออกไปเที่ยวผูหญิงภายใตระบบคิดแบบผัวเดียวเมียเดยีว การที่ผูหญิงมีลักษณะหลายแฟนซึ่งขัดแยงกับ
ภาพลักษณของ “ความเปนผูหญิงที่ด”ี การใชยาเสพตดิของเด็กวัยรุนทีผิ่ดตอวิธีคิดทางศาสนา และอื่นๆ 
ที่ปรากฏตอภาพลักษณทางลบในเรื่องเอดส   

ขอมูลจากกลุมตัวอยางผูติดเชื้อในสังคมลาวบริเวณชายแดนไทยลาว นําเสนอภาพลักษณดาน
ลบของเอดสที่กระทําตอตนเองในหลากหลายรูปแบบ ดงัเชน กรณี พรม (นามสมมุติ) เลาวา ในตอน
แรกที่รูวาตดิเชื้อและแสดงอาการในระยะสุดทาย ตอนนั้นคิดวา ตนเองคงไมรอดแลว ลาครอบครัว พอ
แม แตวาเจาหนาทีส่าธารณสุขจากฝงลาวก็พยายามพาตวัเธอไปขอความชวยเหลือใหรักษาตัวที่
โรงพยาบาลในบริเวณชายแดนฝงไทย ตอนนั้นเองที่คนในชุมชนรู  คนในชุมชนเขารีบบอกเลยวา “ให
รีบเอาตัวออกไปเลย ไมงัน้จะถีบใสคลองใหตายไปเลย คนในชุมชนเขาพูดอยางนัน้ เพราะวา เขากลัว
เร่ืองเอดสมาก เขากลัววาจะติด เราอาบน้าํคลองเดียวกนั เวลาเรามาอาบ เขาก็หนกีันหมด เพราะเขา
รังเกียจบาง กลัววาจะติดจากน้ําที่อาบบาง ไมมีใครรูวา เอดสคืออะไรหรือเปนอยางไร รูแตวา เปนเอดส
แลวตาย”  

หรือกรณี ตุย (นามสมมุติ) เลาใหฟงหลังจากผานความระทมทุกขในการสูญเสียสามีจากโรค
เอดสวา  “เราก็ไมรูวา ทําไมเขาไปติดยา ไปติดได อยางไร เขาติดยาตัง้แตอยูในเมืองไทยชวงทีไ่ปทํางาน
ที่นั่น กอนทีจ่ะกลับมาบาน เขาพยายามจะเลิก แตทาํไดยาก ก็เลยตองมีจุดจบแบบนี้ เพื่อนบานเขาก็
ระแคะระคายวา สามีเราตายเพราะตดิยา และเปนเอดส เขาก็พูดกันไปตาง ๆ นานา แตวา เรากไ็มเก็บ
แลว เพราะวา  ตอนนี้ เราเองก็คิดมากอยูแลว เปนทกุขใจ อยูไปวนั ๆ ถาไมมีลูก ก็คงตายไปแลว”  

ดวยเพราะภาพลักษณดานลบของเอดสเชื่อมโยงกับมาตรฐานทางศีลธรรมของสังคม สงผลตอ
การที่ผูติดเชื้อเอชไอวีจะยอมรับ หรือไมยอมรับตัวเอง หรือเปดเผย/ปดบังตัวเองเพื่อเขาสูกระบวนการ
รักษา เชน การรับยาตานไวรัสเอชไอวีจากโครงการใหความชวยเหลือตาง ๆ ขององคกรพัฒนาเอกชน
ระดับสากลตามแนวชายแดน องคกรสาธารณสุขของรัฐ ในกรณีของผูติดเชื้อในสังคมลาวนั้น ยังพบวา 
สังคมมีการใหการยอมรับตอผูติดเชื้อนอยมาก เพราะวาภาพลักษณดานลบตอผูติดเชื้อเอชไอวียังคงทรง
พลังมหาศาลตอการทําความเขาใจในสังคมลาว ผูติดเชื้อในลาวเอง ถึงกับพูดกนัวา “เปนเอดสในลาว 
มันตายเรว็ เพราะวา ไมใชแคไมมียารักษา แตเพราะเขาไมยอมรับในตวัเองวาเปน”  
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ขอมูลของ Lyttleton (2007) เองก็สอดคลองกับสถานการณเร่ืองการยอมรับในผูติดเชื้อของ
สังคมลาว พบวา คนที่เปดเผยตัวในลาวมนีอยมาก โดยในชวงป ค.ศ. 2006 พบวามเีพียง 329 คนจาก 7 

แขวงในลาวทีเ่ปดเผยตวัวา มีเชื้อเอชไอวใีนรางกายและเปนผูติดเชื้อ (Lyttleton 2007) การไมยอมรับ
ในตัวเองของผูติดเชื้อเอชไอวีนั้น ในแงหนึ่งอาจเปนผลมาจากแรงกดดันในสังคมลาวเองที่ยังไมพรอม
เปดกวางจะยอมรับผูติดเชื้อและการแพรกระจายของเชื้อเอดสที่เขามาอยางรวดเร็ว   

อยางไรก็ตาม ในชวงเปลี่ยนผานของกระแสสังคมลาวที่ยังอยูในระหวางการใหการยอมรับผูติด
เชื้อเอชไอวีในลาวนั้น บริบทของกระแสสังคมกับการยอมรับผูติดเชื้อเอชไอวีในลาวเชนนี้สงผลตอ
ประสบการณของผูติดเชื้อเอชไอวีเอชไอวใีนสังคมลาวอยางสําคัญ โดยเฉพาะในประเดน็เรื่องการ
เปดเผยตวั/หรือปดบังตัวเองของผูติดเชื้อที่เกี่ยวพันแนบแนนตอมิติตาง ๆ ทางสังคมวัฒนธรรม เชน มิติ
ทางชนชั้น สภาวะทางเศรษฐกิจ รายได สถานภาพการศกึษา และมติิทางเพศสภาพของคนในสังคมลาว
เอง ที่เปนเงื่อนไขสําคัญในการที่ผูติดเชื้อตองดิ้นรนแกไขปญหา เพือ่เยียวยารักษาทั้งชีวิตของตนเองที่
ประสบจากเชือ้เอชไอวีเอดส ขณะเดียวกันก็ตองจดัการกับสถานการณทางเศรษฐกิจของครอบครัว
ตลอดจน ความรูสึกของคนในครอบครัวและคนรอบขาง และสภาวะทางสังคมที่สัมพันธไปกับเรือ่งการ
ยอมรับของคนในสังคมลาวดวยกันเองดวย   

ดังนั้น ปญหาเรื่องการแพรการระบาดของเชื้อเอชไอวีเอดส ไมเพียงทําใหเกิดความเจบ็ปวยและ
เกิดความทุกขในระดบับุคคลเทานั้น แตกลับทําใหเกดิความรุนแรงและบาดแผลในประสบการณของ
มนุษยทีเ่ชื่อมโยงกับเรื่องความสัมพันธเชิงอํานาจอื่น ๆ ที่เขามาเกี่ยวของ ความทุกขของผูติดเชื้อในแง
หนึ่ง จึงไมใชเพียงเรื่องที่ตองตระหนกัถึงการเจ็บไขไดปวยของตวัเองที่กําลังเผชิญหนาเทานัน้ หากยัง
ตองเผชิญหนากับแรงกดดันทางสังคมที่เขามากระทบตอประสบการณของผูติดเชื้ออยางหลีกเลีย่งไมได  

  
เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ ชนชั้น และการยอมรบัในสังคมลาว  
เจาหนาที่องคกรสาธารณสุขในลาว ใหขอมูลวา จากประสบการณการทํางานเรื่องผูติดเชื้อเอช

ไอวีตามชายแดนลาว ก็พบวา คนลาวไมคอยมารับการรักษาหรือยอมรับที่จะรักษากบัองคกรตาง ๆ ไม
วา องคกรของรัฐ และองคกรระหวางประเทศที่เขามาใหการชวยเหลือมากนัก ความจริงแลว ในเขต
เมืองบอแกว หลวงน้ําทา ชายแดนไทย-ลาว มีกลุมคนมากมายหลายกลุมที่กําลังกลายเปนผูติดเชื้อ แต
สวนใหญไมยอมเปดเผยตวั ดวยเพราะหลายคนเปนคนที่มีหนามีตาในสังคมลาว เชน พวกขาราชการ 
ตํารวจ ผูพิพากษา คนทํางานในระดับสูง ในบริษัทเอกชน หรือในองคกรพัฒนาเอกชนตางประเทศ คน
เหลานี้เปนคนมีเงิน บางคนยอมตายอยูภายในบานดีกวาจะยอมใหคนอืน่รู ชาวบานและสังคมภายนอกก็
จะรูเพยีงวา เขาตายดวยโรคหัวใจวาย โรคปอด แตไมใชเพราะโรคเอดส คนกลุมเหลานี้ เขาบอกกับ
สังคมไมได เพราะวา เขาเปนคนมีหนามตีาในสังคมลาว เขาจึงไมเปดเผยตัว สวนพวกที่เปดเผยตัวเขามา
หาและมาขอความชวยเหลือจากองคกรสาธารณสุข สวนใหญ เปนกลุมพอบาน แมบาน คนยากจนที่ไม
มีเงินรักษาตวั ขณะเดียวกนั ก็มีลูก ๆ และพอแมที่ตองเล้ียงดู มีปญหาทางเศรษฐกิจ คนเหลานี้จะหาเงิน



 79 

ไปซื้อยากินเองก็ยาก เพราะไมมีเงินมากพอ คนกลุมนี้กจ็ะเขามาหาสาธารณสุข เจาหนาที่กจ็ะแนะนํา
เร่ืองการใชยาตานไวรัสเอชไอวีและเขาโครงการใหความชวยเหลือตาง ๆ ที่มีอยูในหลายระดับ และบาง
โครงการก็ใหเงินเลี้ยงยังชพีครอบครัว คนเหลานี้จึงยอม  

จากขอมูลของเจาหนาที่องคกรสาธารณสุขดังกลาวขางตน จะพบประสบการณของผูติดเชื้อใน
การจัดการกับชีวิตของตัวเองที่แตกตางกัน ซ่ึงจะขอนําเสนอกรณีตวัอยางขอมูลผูติดเชื้อลาวบริเวณ
ชายแดนที่แตกตางกันในแงของเงื่อนไขทางเศรษฐกิจ ชนชั้น และการยอมรับของผูติดเชื้อที่แตกตางกัน
ไป โดยจะนําเสนอในลักษณะขอมูลประวตัิชีวิตและการจัดการความสมัพันธทางสังคมในลาว ดัง
รายละเอียดตอไปนี้    

สวาย29 (นามสมมุติ) มีสามีเปนนายตํารวจผูใหญของฝงลาว เปนคนมฐีานะ มกีารศึกษา และมี
รายไดจากการทํางานราชการตํารวจ สวน สวาย ทํางานธนาคาร มีรายไดหลักจากเงนิเดือน เมื่อหลายป
กอน (ค.ศ.2006) สามีของ สวาย เสียชีวิตลงเพราะโรคฉวยโอกาสจากเชือ้เอชไอวีที่ไดรับการ
แพรกระจายมาจากการไปมเีพศสัมพันธกบัผูหญิงที่มาบริการในงานสงัสรรคกับเพื่อนนายตํารวจฝงไทย
หลายครั้งหลายคราว ขณะที่ สวาย ก็ติดเชื้อจากสามีของเธอดวยเชนกนั ระหวางที่สามยีังเจ็บออด ๆ แอด 
ๆ สามีออกไปตรวจรักษาโรคที่กรุงเทพ ฯ เพื่อใหแนใจวา ติดเชื้อเอชไอวีหรือไม พอรูผลแนชัด ก็ไม
ยอมรบัการรักษาใด ๆ  และปลอยใหตัวเองตายลงเพียงไมถึงปใหหลัง ขณะที่ สวาย ก็จมอยูกับความ
ทุกขที่สูญเสียสามี แตมีความทุกขซํ้าซอน เมื่อตนเองก็ติดเชื้อจากสามีดวยเชนกัน และยังไมรูวาจะทํา
อยางไรกับลูกอีก 2 คนที่กําลังโต โดยเฉพาะเมื่อตนเองจะคิดแบบสามดีีหรือไม คือ ปลอยใหตายไป ไม
ตองรักษา หากทําเชนนัน้แลว ลูกจะเปนอยางไรตอไป และคนรอบขาง ญาติพี่นองควรจะรูหรือไม ลูก
ควรจะรูหรือไม แลว ถารูจะเปนอยางไร ส่ิงเหลานี้คือ ความคิดทีว่นเวยีนอยูกับพี่สวายหลังจากที่รับรูวา
ตนเองติดเชื้อสามีดวย  

แมวา สังคมรอบขาง เพื่อนบาน คนในตลาด เพื่อนรวมงาน จะระแคะระคายเรื่องที่สามีของเธอ
เสียชีวิตลงเพราะเอดสและมองวา เธอเองกค็งจะติดเชื้อมาจากสามี แตจนถึงปจจุบัน สวาย ก็ไมเคยยอม
บอกใครในชมุชนรอบขาง เพื่อนที่ทํางาน เพื่อนบานในสังคมลาววา ตนเองเปนผูตดิเชื้อ แมกระทั่งญาติ
และลูกของตนเองก็ไมรู เพราะเธอกลัววา พวกเขาจะเปนกังวลและยอมรับไมได อยางไรก็ตาม ดวย
เพราะเธอจําเปนตองรักษาตวั เนื่องจากตองคิดถึงเรื่องลูกกับการมีชีวิตตอไปเพื่อลูก สวาย จึงเดนิทางไป
รับการรักษาในฝงไทย ดวยเงินของตวัเองที่ไดรับจากการทํางานประจํา การไปรักษาในฝงไทย ทําให
เธอตองหยุดงานเปนประจําเดือนละครั้ง  คร้ังละ 1-2 วัน เหตุนี้ ทําใหเพือ่นรวมงานและเจานายคอนขาง
ไมพอใจ ซ่ึง สวาย จําเปนตองหาทางแกปญหาไปทีละเปาะ หลายชวงที่เธอเกิดอาการแพยาตานไวรัส 
ทําใหรางกายทรุดโทรม ไมมีเร่ียวแรงไปทํางาน ตองลาปวยบอยคร้ัง เธอก็หวั่นวิตกวาจะกระทบตอการ

                                                 
29 ขอมูลจากสวาย เลาผานจากแหลงขอมูลคนที่ สวาย ไวใจและใหการยอมรับ  เนื่องจากคนเธอไวใจนี้เปนผูติดเชื้อท่ีมีประสบการณในลักษณะ
คลายกัน และพยายามจะหาหนทางออกไปใหพนจากกรอบพันธนาการ ท่ีพันรัดเอาไวจากภาพลักษณเอดสในแงของศีลธรรมในสังคม   
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ทํางานของตัวเอง และนําไปสูการตองอธิบายเหตุผลวา ไมสบายเปนอะไร จะรักษาอยางไร ลูก ๆ ก็
กังวลวา แมไมสบายเปนอะไร  

ส่ิงเหลานี้ คอื ประสบการณของ สวาย ในฐานะชวีิตผูติดเชื้อในสังคมลาวที่กําลังเผชิญกับ
ปญหาตาง ๆ รุมเราเขามาในชีวิต อารมณความรูสึกและความไมมัน่คงที่ถูกคลื่นแหงความทุกขพัดโถม
เขามาเปนระลอกซ้ําแลวซํ้าเลา ในแงหนึ่ง  สวาย ในฐานะเปนคนมีฐานะ มีรายไดทีด่ี จึงมีทางเลือกใน
การที่จะหาหนทางรักษาจากภายนอก ขามฝงมายังเมืองไทย ณ ที่ซ่ึงปลอดจากสายตาของคนในสังคม
ตนเอง ขณะทีใ่นเมืองไทยกม็ีแนวทางการรักษาจากการแพทยสมยัใหมที่เจริญกาวหนากวา แตส่ิงที่ตอง
เผชิญหนาตอไปสําหรับเธอทั้งในปจจบุันและอนาคต ก็คอื การยอมรับในตัวเอง และการเปดเผยตวัตอ
คนในสังคม คนรอบขาง การวางแผนอนาคตใหกับลูก ๆ จะฝากฝงลูกใหกับใคร หรือทําวันนี้ใหกับลูก
ใหมากที่สุด ไมวา จะเปนเรือ่งการศึกษา เปนตน        

อีกกรณหีนึ่ง เปนประสบการณชีวิตผูติดเชื้อในสังคมลาว ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี และเปนคน
มีหนามีตาในสังคม ซ่ึงคลายกับกรณี สวาย แตก็สงผลใหการเลือกเปดเผยตวัหรือไมเปดเผยตวั หรือการ
ยอมรับในสังคมลาวแตกตางกัน  

ทองอุเทน (นามสมมุติ) หนุมใหญอายุประมาณ 40 ป จบการศึกษาจากตางประเทศ ดานการปศุ
สัตวตั้งแตเมื่อ 20 ปกอน ปจจุบันทํางานองคกรพัฒนาเอกชนตางประเทศไดรับเงนิเดือนสูง ถือไดวา 
เปนคนมีฐานะมั่นคงในแขวงหลวงน้ําทา ทองอุเทน รูตัววา เปนผูติดเชื้อตั้งแตป ค.ศ. 2003 ตอนแรกไม
สบายเปนมาลาเรีย แตเมื่อไปตรวจที่เวียงจันทน หมอพบวา มีเชื้อเอชไอวีเอดสดวย ทองอุเทน จึง
ตัดสินใจเดินทางขามฝงมาเมืองไทยเพื่อไปหาแพทยผูเชีย่วชาญที่คลินคินิรนาม กรุงเทพ ฯ ตรวจสอบให
แนใจอีกครั้ง จากนั้น ก็เร่ิมทําการรักษาโดยรับยาตานไวรัสเอชไอวีตัง้แตป ค.ศ. 2006 จนถึงปจจุบัน ที่
ผานมา ทองอุเทน เดนิทางขึ้นลองดวยเครื่องบินบาง รถโดยสารบางเพื่อไปรับยาทีก่รุงเทพ ฯ ในชวง
แรก และตอมาเริ่มไปรับยาที่เวียงจันทนในชวงหลังทกุ ๆ เดือน   

สําหรับ ทองอุเทน แลว แมวาจะมีโครงการใหยาตานไวรสัแกผูติดเชื้อในแขวงหลวงน้ําทา โดย
องคกรพัฒนาเอกชนจากตางประเทศ แต ทองอุเทน ไมเลือกเขาโครงการ เขาอธิบายวา เขาไมมีปญหา
เร่ืองการรักษาโรคและคารักษาพยาบาล ดวยเพราะเขามฐีานะและมีรายไดมากพอทีจ่ะจายคายารักษา แต
ขณะเดียวกนั การไมเขาสูกระบวนการรกัษาโดยการรบัยาผานโรงพยาบาลที่หลวงน้ําทาเปนผลจากการ
ที่ ทองอุเทน ไมพรอมที่จะเปดเผยตวั เขาใหเหตุผลวา “ที่ไมเปดเผยตัว เพราะวา พีน่องคนอื่นเขามี
ยศฐาบรรดาศกัดิ์ ก็ไมอยากเปดเผย ยกเวนเราบอกกับครอบครัวพี่นองใกลชิดเทานัน้ ซ่ึงในตอนแรก เขา
ก็ตกใจ และไมรูจะทําอยางไรกับเรา ลูกสาวเราก็รู เขากท็ําใจอยูนาน สวนภรรยาเกา แมของลูกสาว เราก็
ไมไดบอก เพราะหากบอก เขาก็จะเสียใจ แตที่ผมไมบอกกับคนอื่นๆ ทั่วไป เพราะวา ผมกเ็ปนคนมี
ฐานะ ผมกใ็หญคนหนึ่ง พี่นองผมก็เปนคนมีหนามีตาในสังคม หากคนอื่นรูวา ผมเปน ญาติพี่นองผมก็
จะเดือดรอน”   
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สําหรับ ทองอุเทน แลว เขามีโอกาสมากกวา ในแงของฐานะทางเศรษฐกิจทีจ่ะเลือกไมเปดเผย
ตัวเองวา เปนผูติดเชื้อ แตขณะเดียวกนักท็ําการรักษาตวัดวยการเดินทางไปรับยาไกลถึงเวียงจนัทน หรือ
เดินทางไกลไปยังกรุงเทพฯ เพื่อติดตอขอซื้อยา/รับยาจากที่นั่น ทองอุเทน แมวาจะทาํงานอยูที่หลวงน้ํา
ทา แตเขายอมเดินทางไปเวียงจันทนทกุเดือนเพื่อไปรับยาที่นั่น เพราะไมอยากใหคนอื่นในบริเวณที่
ทํางานรู ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการทํางานรวมกับคนอื่น ๆ และชาวบาน ชุมชนที่อยูหางไกล    

  กรณีของ สาว อายุ 42 ป ทํางานบริษัทเอกชนอยูในตัวเมืองหวยทราย สามีทํางานเปน
ขาราชการ ทั้งสองคนมีลูก 2 คน ลูกสาวคนหนึ่งกําลังเรียนอยูช้ันมัธยมตน สวนลูกชายอีกคนเรยีนชั้น
ประถมศึกษา ครอบครัวพี่สาวถือเปนคนมฐีานะดีในแขวงบอแกว เขาเรียกกันวา เปน “คนม”ี ในสังคม
ลาวท้ังในเรื่องหนาตาและเงนิทอง เมื่อ 2 ปกอน (2006) สามีของ สาว มักออกไปเที่ยวรานกินดืม่และ
รานคาราโอเกะกับเพื่อน ๆ ในฝงเชียงของ ประเทศไทย สวนใหญที่ออกไป เปนเพราะการงานอาชพี ที่มี
การทํางานรวมกันกับเจาหนาที่ฝงไทย จากนั้นมาไมนาน สามีของ สาว ลมปวยลงและเพิ่งเสยีชีวิตไป
เมื่อป ค.ศ.2007 ขณะที่ สาว ไดรับเชื้อมาจากสามี   

เมื่อสามีเสียชีวติลง คนในสังคมรอบขางซุบซิบนินทากนัไปตาง ๆ นานา ๆ ซ่ึงสงผลกระทบตอ
ชีวิตของ สาว อยางมาก เธอไมยอมออกไปไหน ไมไปตลาด แรก ๆ ไมกลาออกบาน ไมกลาเผชญิหนา
กับใคร ไมกลาเดินในที่สาธารณะ หมกตัวอยูในบาน ไปทํางาน ก็เหนื่อยงาย ไปตลาดก็รีบ ๆ เดิน 
หรือไมก็เดนิกมหนา เพราะกลัว อายวาคนอื่นเขาจะรู กลัววา คนลาวไมยอมรับเรือ่งโรคเอดส ที่มาจาก
พฤติกรรมที่ผิดศีลธรรม  สาว เมื่อรูวา ตดิเชื้อมาจากสามี เธอเริ่มคนหาวิธีวา จะมชีีวิตอยูอยางไร แมวา
สาว ยังจะตองออกไปทํางานที่บริษัทเหมอืนเดิม เพราะจําเปนตองทํางานหาเลี้ยงลูกอีก  2 คน แตดวย
เพราะรางกายเริ่มออนแอลง เหนื่อยงาย สาว จึงตองหาทางไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล สาว ไมยอมไป
โรงพยาบาลประจําแขวง เพราะกลัวคนอืน่ ๆ จะรู เธอไมยอมไปรวมกลุมกับองคกรผูติดเชื้อในแขวงบอ
แกวและไมยอมเขาโครงการหมอไรพรมแดนดวยเหตุผลเดียวกัน สําหรับ สาว แลว เธอตองหยุดงาน 1 

วันทุก ๆ เดอืน เพื่อไปหาหมอที่โรงพยาบาลเชียงแสน ทําการตรวจสภาพรางกายและรับยาตานไวรัส
เอชไอวี  สาวหมดคารักษาพยาบาลและคาเดินทางทุก ๆ เดือนไมต่ํากวา 3,000 บาท  

 แมวา เธอเปนคนมีฐานะในสังคมลาว ทํางานบริษัทเอกชนที่มีรายไดระดับหนึ่ง แตเมื่อสามี
เสียชีวิตลง รายไดหลักจึงเหลืออยูเพียงงานประจําที่เธอทําอยู ขณะทีร่ายจายนั้น ตองสงเสียลูก ๆ เรียน
หนังสือถึง 2 คน แลวยังมีรายจายเพิ่มขึ้นประจําจากการเสียคารักษาพยาบาลจํานวนมาก  สาว เร่ิมขัดสน
เงินทอง มีชีวติที่ลําบากมากขึ้น ขณะที่ลูก ๆ ก็เฝามองวา แมเปนอะไร ไมสบายอยูเปนประจําและกินยา
อะไรเปนประจํา ลูก ๆ ทั้งสองคนไมรูวา แมของพวกเขากําลังปวย  สาว ไมเคยคิดวาจะบอกเรื่องสุขภาพ
ของเขาใหแกลูก ๆ ฟง เพราะลูก ๆ ยังเดก็มาก และกลัวลูก ๆ จะมีปญหา  

ปจจุบัน งานที่กําลังเปนรายไดหลักของพี่สาวที่บริษัทเอกชนกก็ําลังถูกเจานายของเธอเพงเล็ง 
ดวยเพราะเธอตองลาหยุดงานทุก ๆ เดือน หนําซ้ํายาตานไวรัสที่กินเขาไปบางครั้งก็เกิดผลขางเคียง ทํา
ใหเธอทํางานไดไมเต็มที ่ สาว กําลังมีชีวติอยูดวยความกลัววา สักวนัหนึ่งจะถูกไลออกจากงาน สักวัน



 82 

หนึ่ง คนขางนอกจะรูวา เธอเปนอะไร สักวันหนึ่งลูก ๆ จะรูและเสียใจ และสักวันหนึ่ง เมื่อเธอจากไป 
ใครจะมาดแูลลูก ๆ ที่ยังเล็กของเธอ 

จากทั้งสามกรณีตัวอยาง จะพบวา เงื่อนไขของฐานะทางเศรษฐกิจ ชนชั้นและความมีหนามีตา
ในสังคมสงผลอยางสําคัญในการที่ผูติดเชือ้จะตัดสินใจวาเปดเผยตวัหรือไมอยางไรในสถานการณที่
สังคมลาวเองมองผูติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในแงลบเกี่ยวพันกับภาพลักษณดานลบที่เกิดจากการ
กระทําผิดตอมาตรฐานทางศลีธรรมจรรยาหลากหลายชดุ  

ขณะที่ คนจน คนไมมีรายไดประจํา มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํามักจะตัดสินใจไดงายกวาในการ
เปดเผยตัวตอสังคมและเขาสูกระบวนการรักษา โดยผานโครงการใหความชวยเหลือขององคกรพัฒนา
เอกชนตาง ๆ ที่เขามายังชายแดนฝงลาว ดังเชน ในแขวงบอแกวที่ผูติดเชื้อเปดเผยตัวดวยภาวะจํายอม 
อันเนื่องมาจากสุขภาพที่ทรุดโทรม รางกายออนแอ การเปดเผยตัวตน หมายถึงโอกาสที่จะมีชีวิตรอด
เพราะจะไดรับการชวยเหลือจากองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานอยูในพื้นที่ เชน กรณีของ ลอ  (นาม
สมมติ) และ แสงทอง  (นามสมมติ) 

ลอ เปนสาวลาวอายุ 37 ป อาศัยอยูที่เมืองหวยทราย แขวงบอแกว ประเทศลาว เธอแตงงานเมื่อ
ป พ.ศ.2538 ตอมาป พ.ศ. 2540 ไดใหกําเนิดบุตรสาว 1 คน เธอมีผูชายเพียงสามีคนเดียว สามีเธอ
ทํางานรับราชการเปนเจาหนาที่ปาไมของลาว เธอเลาวา สามีเปนคนเจาชูมากชอบเที่ยวเตรรานกินดื่ม
บอยๆ ตอมาสามีเร่ิมมีอาการผิดปกติ ซูบผอมลง น้ําหนักลด ไปหาหมอ อาการก็ดีขึ้นบาง แตตอมาเริ่ม
ปวยออดๆ แอดๆ  จึงพากันขามมารักษาที่โรงพยาบาลเชียงของฝงไทย จนหมดเงินทองไปเปนจํานวน
มากแตอาการก็ไมดีขึ้น ในชวงนั้น เร่ิมไดยินเกี่ยวกับโรคเอดสที่มีการรณรงคโฆษณาในประเทศไทย จึง
เกิดความกังวลและเริ่มสงสัยอาการวาจะใชหรือไม จึงพากันขามไปตรวจที่โรงพยาบาลเอกชนใน
จังหวัดเชียงราย ซ่ึงหมอตรวจเลือดหาเชื้อก็พบวาสามีติดเชื้อเอชไอวี และเสียชีวิตลงตอมาไมนาน  

ลอ มีชีวิตอยูดวยความทุกข กลัววาจะติดเชื้อจากสามีไมยอมไปตรวจเลือด จนกระทั่งรางกาย
เร่ิมออนแอลง ปพ.ศ.2547 เธอตัดสินใจตรวจเลือดและพบวามีเชื้อเอชไอวีอยูในรางกาย เธอซึมเศรา
หลังจากนั้น รูสึกกลัววาจะตายแลวทิ้งลูกยังเล็กเอาไว เธอไมกลาออกไปไหนในชวงแรกเพราะกลัวคน
อ่ืนรู เธอทนทุกขอยูกับสภาพรางกายที่ผอมแหงและจิตใจที่บอบช้ํา แตเมื่อในชวงนั้นมีองคกรพัฒนา
เอกชน30 ที่ทราบขาวไปเยี่ยมและอาสาชวยเหลือเร่ืองการรักษาตัว เธอตัดสินรับความชวยเหลือทันทีดวย
การขามฝงมารักษาตัวที่ฝงไทย โดยใชทั้งการบําบัดดวยสมุนไพร และยาสมัยใหมบางตัวที่รักษาโรค
แทรกซอน จากนั้นเธอเริ่มมีอาการดีขึ้นตามลําดับดวยจิตใจมุงมั่นจะเอาชนะความเจ็บปวยและมีชีวิตอยู
รอดเพื่อลูกสาวที่กําลังรอเธอกลับไปอยูที่บาน  

  ตอมาเมื่อรางกายไดรับการฟนฟู เธอตัดสินใจรับยาตานไวรัสเอชไอวีโดยการสนับสนุนของ
สภากาชาดลาว (กาแดงลาว) และงคกรหมอไรพรมแดนที่เขามาชวยเหลือเร่ืองยาตานไวรัสเอชไอวี

                                                 
30 ณ ขณะนั้นมีองคกรบรรเทาทุกขคริสตจักรแหงนอรเวยลาว ( NCA) ทํางานเรื่องการรณรงคควบคุมและปองกันเอดสอยูในแขวงบอแกว 
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บริเวณชายแดนไทย-ลาวในภายหลัง จากนั้นเธอเริ่มเปดเผยตัวมากขึ้น โดยเขามาชวยงานที่ศูนยกลุมผู
ติดเชื้อเอชไอวี แขวงบอแกว เปนอาสาสมัครชวยใหความรูเร่ืองเอดสแกผูปวย/ผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุม
ยากจนในแขวงบอแกว จนปจจุบันผูคนและสังคมในแขวงบอแกวเร่ิมยอมรับและอยูรวมกับผูติดเชือ้เอช
ไอวีได ปจจุบันเธอยังทํางานและเลี้ยงลูกสาวจนเติบโตและลูกสาวไดแตงงานในเวลาตอมา เธอยังใช
ชีวิตอยางปกติเฉกเชนคนทั่วไป  

อีกกรณหีนึ่ง เปนเรื่องราวของ แสงทอง (นามสมมติ) หนุมใหญที่ไดรับเชื้อเอชไอวีเอดสมาจาก
การเดินทางไปทํางานในฝงไทยในชวงทีไ่ปทํางานรับเหมากอสราง เปนกรรมกรที่ทาเรือเชียงแสน 
ชวงแรกทีไ่มแนใจ เขาจึงไปหาหมอที่โรงพยาบาลแขวงบอแกว หมอแจงใหทราบและใหทําการรักษา
ตัว เขารูสึกแยไปหมด ยอมรับไมไดเมื่อรูขาว ขณะที่ภรรยาของ แสงทอง เร่ิมรูตัววา ตนเองอาจไดรับ
เชื้อเอชไอวีมาจากสามีเชนกนั ทั้งสองคนไมไดบอกใครในระยะแรกหลังจากรูขาว ดวยเกรงวา คนรอบ
ขางในฝงลาวจะรังเกยีจ 

 หลังการตรวจครั้งแรกที่โรงพยาบาลแขวงบอแกว แสงทอง และภรรยาไมไดกลับไปรักษาตัวที่
นั่นอีก แตดวยเพราะขาดแคลนคารักษาพยาบาล ชวงนั้นไดยินขาวจากเพื่อนฝงไทยเกีย่วกับโครงการ
โครงการหมอไรพรมแดน31  (Doctor without border or medicins sans frontier -MSF) ซ่ึงมี
ความรวมมือกบัโรงพยาบาลเชียงแสนในการใหยาตานไวรัสเอชไอวีแกผูปวยทั้งฝงไทยและลาว จึง
เดินทางไปขอรับการรักษาตวัที่โรงพยาบาลเชียงแสน อําเภอเชียงแสน ในฝงไทยแทน ดวยเพราะไม
อยากใหคนในแขวงบอแกวรูขาวและแพรกระจายขาวเกีย่วกับตวัเขาและภรรยาออกไป  

ที่โรงพยาบาลเชียงแสน แสงทอง พบวา มีทั้งคนรุนพี่รุนพอในเมืองไทยเปนผูติดเชือ้มาขอการ
รักษาเต็มไปหมดในโรงพยาบาล ทําใหเขารูสึกวา มีคนมากมายทีเ่ปน ไมใชแคเขาเพียงคนเดียวที่เปน
โรคนี้ เขาจึงรูสึกใจชื้นขึ้น และพยายามทาํใจ หลังจากนั้น ก็รับยาตานไวรัสมากนิตลอดจากโครงการ
ดังกลาว และพยายามจะใชชีวิตตามปกต ิ จากนัน้ แสงทอง เร่ิมรับการทํางานจากองคกรพัฒนาเอกชน
ตองการเขามาทํางานเรื่องการดูแลรักษาผูตดิเชื้อในแขวงบอแกว เขาตดัสินใจเปดเผยตัว จากนั้น ผูติด
เชื้อลาวบางคนโดยการสนบัสนุนจากองคกรพัฒนาเอกชนก็เร่ิมกลายเปนเพื่อนกนั ชวยกนัทํางาน
รวมกลุมตั้งองคกรผูติดเชื้อ เพื่อดูแล/ทํางานกิจกรรมรวมกัน มีการพากันไปเยี่ยมเพือ่นผูติดเชื้อภายใน
แขวงบอแกว รวมทั้งจัดงานรณรงคสรางความเขาใจเรื่องเชื้อในกลุมอื่น ๆ เปนตน   

 
 
 

                                                 
31 โครงการหมอไรพรมแดนเริ่มงานในเมืองไทยตั้งแตปค.ศ 1983 และในลาวเริ่มในป ค.ศ. 1989 มีจุดประสงคเพื่อใหกลุมคนผูดอยโอกาสทาง
สังคม ไมวา กลุมชาติพันธุ คนจน ใหสามารถเขาถึงบริการทางการแพทย โครงการหมอไรพรมแดนเริ่มโครงการใหยาตานแกผูติดเชื้อเอชไอวีเอดสใน
เมืองไทยตั้งแตป ค.ศ. 2000 โดยกลุมองคกรนี้ทํางานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขและองคกรทองถ่ินในจังหวัดนั้น ๆ ในโรงพยาบาลอําเภอเชียงแสน 
โครงการหมอไรพรมแดนไดใหการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีเอดสและดูแลชนกลุมนอยตาง ๆ ท่ีไมมีสิทธิในการรักษาพยาบาลตามโรงพยาบาลอื่น ๆ ของ
รัฐ นอกจากนี้ โครงการหมอไรพรมแดนยังใหความชวยเหลือและชวยเพิ่มศักยภาพใหแกโรงพยาบาลตามแนวชายแดนไทย-ลาว อยางเชน โรงพยาบาล
แขวงบอแกว โรงพยาบาลหลวงน้ําทา โปรดดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่ http://www.doctorswithoutborders.org/thailand 
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มิติทางเพศสภาพกับการเคลือ่นที่ของความหมายเชื้อเอชไอวีในสังคมลาว  
อยางไรก็ตาม เราจะพบวา การเปดเผยตวัของผูหญิงมีแนวโนมที่จะเกดิขึ้นสูงกวาผูชาย เพราะ 

คนในสังคมลาวใหการยอมรับมากกวาในแงของการไดมาซึ่งเชื้อเอชไอวี ในแงนี้ จากขอมูลที่ไดรับใน
ฐานะประสบการณของผูติดเชื้อเอชไอวีลาวบางคนอาจจะทําใหเห็นภาพในลักษณะของความเห็นอก
เห็นใจของสังคมตอผูติดเชื้อเอชไอวีระหวางเพศชาย/หญิงและตอการไดมาซึ่งเชื้อเอชไอวีเอดสที่มี
ความสําคัญไมนอย  

การที่สังคมลาวพิจารณาที่มาของเชื้อเอชไอวีเอดสกับความเปนเพศ ทาํใหเกิดการเคลื่อนที่ไป
มาของ “พรมแดนแหงการตัดสิน” ระหวางความกลัวรังเกียจกับความสงสารในสังคมลาว ซ่ึงถือวา เปน
พรมแดนหนึ่งในเชิงมิติทางอารมณและมาตรฐานทางศีลธรรมของผูคนในสังคมลาวที่สัมพันธกับ
บริบททางสังคมวัฒนธรรมและภาพที่ถูกนําเสนอออกมาในสังคม 

 ในกรณีของสังคมไทย อาจบอกไดวา สังคมไดกาวขามผานพรมแดนมิติทางอารมณและมิติของ
การสรางมาตรฐานทางศีลธรรมไปไดบางแลวบางระดับ เชน การที่คนในครอบครัวและชุมชนรอบขาง
ยอมรับผูติดเชือ้มากขึ้น ขณะเดยีวกัน ผูตดิเชื้อเองก็ไดพยายามสรางภาพลักษณดานอื่น ๆ ที่ดขีึ้นมา
ทดแทนภาพลกัษณดานลบทีต่ีตราผูติดเชื้อเอชไอวีไทย(มธุรส 2546) แตในสังคมลาวนั้น ยังมพีรมแดน
นี้ที่กักขังภาพลักษณของผูตดิเชื้อเอชไอวใีนสังคมลาวอยูมาก  

อยางไรก็ตาม พรมแดนแหงการกักขังภาพลักษณของผูติดเชื้อเอชไอวีในสังคมลาวนี้ก็อาจมี
ระดับของการเคลื่อนไปมาอยูบางเชนกัน ดังเชน ในประเด็น การไดรับมาซึ่งเชื้อเอชไอวี จะพบวา มี
ความหมายที่แตกตางกัน ระหวางคําวา “ผูหญิงติดเชื้อจากสามี มันนาสงสาร” เพราะเปนแมบานอยูกับ
บาน แตสามีเอาเชื้อมาให กบัคําวา “มันทาํตัวมันเอง” ในกรณีที่ผูชาย/สามีไปเลนชู หรือกรณีที่สาวไป
ทํางานขายบรกิารทางเพศแลวติดเชื้อกลับมา ในแงความหมายและการกระทําแลว สังคมลาวมักจะให
ความหมายตอคนเหลานีว้า “มันทําตัวมนัเอง” ที่ถูกตัดสินอยางรุนแรงจากสังคมลาว ดังเชน กรณี ออม 
(นามสมมุติ) มีขาวรํ่าลือในชุมชนวาออกไปขายบริการทางเพศในเมืองไทยชวงหนึ่ง และตอนนีห้ลาย
คนรูวาเธอติดเชื้อเอชไอวีกลับมา สังคมคนรอบขางจึงมองวา เธอประพฤติตนไมเหมาะสมจากการ
หายไปจากหมูบานเพื่อไปทํางานในเมือง และเมื่อกลับมาก็นําไปสูปญหาของตัวเอง     

แตในหลายกรณีเราจะพบวา ภาพลักษณเอดสเคลื่อนไปมาระหวาง “ความกลัวรังเกียจ” ผูติด
เชื้อไปสู “ความสงสาร” ดังเชน ตุย อายุ 35 ป เปนคนบอแกว พบรักและแตงงานใหมกับสามีคนไทย
เมื่อสองปกอน (ค.ศ. 2006) เธออพยพมาอยูกับสามีที่ฝงไทย และอยูกินกนัมาจนกระทั่งเมื่อปที่ผานมา 
(ค.ศ. 2007) สามีเธอลมปวยและเสียชีวิตลงโดยที่ไมทันไดสงตัวรักษา เมื่อสามเีธอเสียชีวิตลง เธอ
ตัดสินใจยายกลับไปบานที่ปากทา กลับไปอยูกับญาติพี่นอง เพราะที่ฝงเวียงแกนมเีพียงญาติของฝายสาม ี
เมื่อกลับไปอยูบานไดสักพกั เธอเริ่มลมปวยลงบาง เร่ิมมีอาการไขรุม ๆ หาสาเหตุไมได เธอตัดสนิใจมา
รับการรักษาทีโ่รงพยาบาลเวยีงแกน ซ่ึงเพยีงแคขามฟากเรือไมนานก็ถึง  ปจจุบัน คนในชุมชนปากทารู
เร่ืองของ  ตุย เปนอยางดี แตก็ไมไดแสดงทาทางรังเกยีจ บางครั้งบางคราวก็แบงปนอาหารมาให ดวย
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เพราะ ตุย เองก็ไมใชคนมฐีานะ หลายคนในชุมชนบอกวา “นางตุย นาสงสารที่ตองมารับเคราะหกรรม
จากสามีของตัว ไมใชความผิดของเธอที่ควรจะตองมาเกดิเรื่องอยางนี”้ 

จะพบวา กรณขีอง ตุย ในฐานะผูติดเชื้อที่คอนขางไดรับการยอมรับจากคนในสังคมลาว เปนผล
มาจากการพจิารณาที่มาของการติดเชื้อที่สัมพันธกับความเปนเพศสภาพดังที่กลาวมา  ในกรณีของ
ผูหญิงหรือโดยเฉพาะแมบานที่ติดเชื้อจากสามีมักจะไดรับความสงสารมากกวาจะถูกประณามจากสังคม
ที่ช้ีลงไปวา กระทําพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมดวยตัวเอง   

  
สรุป  

วาทกรรมทางการแพทยในการใหคําจํากดัความตอเชื้อโรคเอชไอวีเอดสไดทําใหเกิดการสราง
พรมแดนหรือเสนแบงในการจัดจําแนกแยกแยะผูติดเชื้อออกจากคนปกติในสังคมทั่วไป โดยผูกโยงกับ
มาตรฐานทางศีลธรรมและพฤติกรรมเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธและการใชยาเสพตดิที่ผิดไปจากบรรทัด
ฐานรวมของสงัคมอันดีงาม และนําไปสูกระบวนการกีดกันทางสังคมในรูปแบบตาง ๆ แตสําหรับสังคม
ลาวนั้น พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีประสบกับเงื่อนไขตาง ๆ ที่นําไปสูการเปดเผยหรือปดบังของผูติดเชื้อตอ
สังคมแตกตางกัน ดังเชน เงือ่นไขความเปนเพศสภาพกบัการที่สังคมใหความหมายตอการพิจารณาที่มา
ของเชื้อเอชไอวีเอดส ตลอดจนเงื่อนไขฐานะทางเศรษฐกิจ ชนชั้น ซ่ึงในแงหนึ่ง อาจชี้ใหเห็นวา 
ภาพลักษณเอดสในสังคมชุมชนลาวไดเคลื่อนไหวไปมาระหวางความกลัวนารังเกยีจกับความนาสงสาร 
ที่กลุมผูติดเชื้อบางกลุมตองเผชิญอยางแตกตางกัน  
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บทท่ี 4 

การเมืองเชิงนโยบายสาธารณสุขเร่ืองเอดสชายแดนไทย-ลาว 
 
  ประเด็นคําถามที่สําคัญในบทนี้ คือ เราสามารถมองประเด็นเรื่อง การรักษาโรคเอชไอวีเอดส

ในแนวทางเศรษฐศาสตรการเมืองวาดวยเรื่องยาตานไวรัสที่กําลังดําเนินการไปตามวาทกรรมการแพทย
แผนใหมไดอยางไร รัฐ/องคกรที่เกี่ยวของของประเทศไทยและประเทศลาวมีนโยบายทางดาน
สาธารณสุขในการทํางานเรื่องเอชไอวีเอดสอยางไร และผูติดเชื้อทั้งสองฝากฝงสามารถเขาถึง
กระบวนการเยียวยารักษาสุขภาพไดมากนอยเพียงใดอยางไร ในบทนี้ จึงตองการนําเสนอบทบาทของ
รัฐและองคกรตางๆที่เกี่ยวของกับการจัดการเอดสบริเวณชายแดนไทย-ลาว โดยมองการเมืองเชิง
นโยบายในการจัดการเชื้อเอชไอวี/เอดส และการดูแลรักษาผูติดเชื้อบนแนวคิดเศรษฐศาสตรการเมือง 
(Political economy) เร่ืองการเขาถึงยาตานไวรัส และบทบาทขององคกรระหวางประเทศกับสัมพันธ
ภาพตอรัฐชาติ และแนวคิดเรื่องกระบวนการเยียวยารักษาความเจ็บปวยของการแพทยสมัยใหมกับการ
ลดทอนแนวทางการแพทยทางเลือกในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ตลอดจนประเด็นการทํางานของ
องคกรสาธารณสุขที่เกี่ยวของ และรูปแบบการปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอวีเอดส 
 
เศรษฐศาสตรการเมืองเรื่องยาตานไวรัสเอชไอวี  
 นับตั้งแตเชื้อเอชไอวีเอดสเร่ิมระบาดลุกลามไปทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนาทั้งใน
ทวีปแอฟริกาและแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต  เอดสไดกลายมาเปนประเด็นปญหาสุขภาพที่สงผล
กระทบตอวัฒนธรรม สังคม เศรษฐกิจและการเมืองอยางกวางขวาง  

บทความของ Lee & Zwi (1996) เร่ือง “A Global Political Economy Approach to 

AIDS: Ideology, Interests and Implications” ไดใชแนวคิดเศรษฐศาสตรการเมืองวิเคราะหปญหา
เร่ืองเอดสความเชื่อมโยงระดับโลก โดยเฉพาะในประเด็นอุดมการณ ผลประโยชนในนัยความหมาย 2 

ระดับ คือ ระดับแรก เปนการเสนอมุมมองที่กวางขึ้นในเชิงพื้นที่ระดับชาติและปญหาปรากฏการณ
ระดับโลก ระดับที่สอง  เปนการวิเคราะหการขยายตัวของเอดสในทองถ่ิน ที่เปนผลสวนหนึ่งมาจากการ
จัดระเบียบโลกของระบบเสรีนิยมใหมขามชาติ (transnational neoliberalism)  ภายใตสถาบันสําคัญ
และแรงผลักดันที่แตกตางกันทางอุดมการณจนนําไปสูความสัมพันธระหวางประเทศตั้งแตปค.ศ. 1960 

เปนตนมา ซ่ึงเงื่อนไขการแพรระบาดของเอดสทั่วโลกนี้ อาจถือไววา เปนประวัติศาสตรสวนหนึ่งของ
ผลประโยชนในเศรษฐศาสตรการเมืองระดับโลกจนนําไปสูการสรางนโยบายเกี่ยวกับการจัดการเอดส
อยางเขมขนภายใตบริบทวาทกรรมการแพทยแผนใหมและการจัดระเบียบเศรษฐกิจเสรีนิยมใหม 

ขณะที่งานของ Altman (1999) เสนอวา การศึกษาเกี่ยวกับเอดสที่ผานมามักมุงเนนไปที่การ
ควบคุมพฤติกรรมความเสี่ยงเพื่อควบคุมปองกันการแพรระบาดของเอดสเปนสวนใหญ เชน การวิจัย
ทางสังคมเกี่ยวกับเอชไอวีเอดสที่ถูกครอบงําผานวิธีวิทยาทางจิตวิทยากับคําถามที่สัมพันธกับ “ความ
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เสี่ยง” พฤติกรรมสวนบุคคลและกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาว ซ่ึง “ความเสี่ยง” 
ดังกลาวไดกลายมาเปนแนวคิดที่วงการแพทยและสาธารณสุขนํามาใชเปนตัวกําหนดนโยบายทาง
การเมืองเปนหลักในการควบคุม ปองกันโรคในปจจุบัน  

ในแงนี้ หากวิเคราะหในขอบเขตที่กวางขึ้นในการเชื่อมโยงการแพรกระจาย ผลกระทบ และ
การเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ การเมืองที่นําไปสูในกระแสโลกาภิวัตนตั้งแตหลังชวงยุคสงคราม
เย็น  จะพบวา ผลกระทบที่เกิดขึ้นตอชีวิตมนุษยมีหลายประการ ทั้งดานการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่
ซับซอนขึ้นที่สงผลตอความไมเทาเทียมกันในการเขาถึงทรัพยากรและนําพาใหชีวิตความเปนอยูของ
มนุษยมีความยากลําบากมากขึ้น ซ่ึงเมื่อมองกระบวนการโลกาภิวัตนกับการแพรระบาดของเอดสทั่ว
โลกบนพื้นฐานของความสัมพันธทางเศรษฐศาสตรการเมืองแลว เอดสอาจนับไดวาเปน “ตัวบงชี้” หนึ่ง
ของผลสะทอนกลับที่เกิดจากกระบวนการโลกาภิวัตน โดยเฉพาะประเด็นเรื่อง ยาตานไวรัสกับ
เศรษฐศาสตรการเมืองระหวางประเทศพัฒนาแลวกับประเทศกําลังพัฒนา ที่กลายมาเปนประเด็นหลัก
ในการกําหนดนโยบายสาธารณสุข การรักษาพยาบาลผูติดเชื้อผานวาทกรรมการแพทยแผนใหมและ
เศรษฐกิจเสรีนิยมใหม  

จะพบวา  ยาตานไวรัสนั้นเปนเทคโนโลยีทางการแพทยที่ผลิตขึ้นในประเทศที่พัฒนาแลว เชน 
สหรัฐอเมริกา และถูกผูกขาดผานกฎหมายสิทธิบัตรยาของบรรษัทยาขามชาติ ทําใหผูติดเชื้อที่ยากจน
และปวยไมสามารถเขาถึงยาตานไวรัสได โดยเฉพาะผูติดเชื้อและผูปวยในประเทศกําลังพัฒนาที่มี
สถานการณและแนวโนมของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  ประเด็นนี้ Nattrass (2008) 
ไดช้ีใหเห็นวา เศรษฐศาสตรการเมืองเรื่องยาตานไวรัสในประเทศกําลังพัฒนานั้น การเมืองและ
เศรษฐกิจเปนเงื่อนไขสําคัญตอการกําหนดนโยบายและการเขาถึงยาตานของผูติดเชื้อ เนื่องจากตนทุน
ราคายาของบรรษัทยาขามชาติที่นําเขามาใชรักษาผูติดเชื้อสูงเกินความเปนจริง  ประกอบกับการผลิตยา
ของแตละประเทศไมสามารถกระทําไดภายใตสิทธิบัตรทรัพยสินทางปญญา (Intellectual property) 
รวมทั้งการถูกแทรกแซงโดยประเทศในโลกที่หนึ่งผานการใชมาตรการตัดความชวยเหลือหรือกีดกัน
ทางการคา ดังเชน กรณีของสหรัฐอเมริกากับประเทศตางๆ 
 ประเด็นทรัพยสินทางปญญาไดกลายมาเปนเงื่อนไขสําคัญทางการคาที่มีผลตอชีวิตของผูปวย
ในประเทศโลกที่สาม และยังสงผลกระทบตอการสาธารณสุขของประเทศกําลังพัฒนาดวย ซ่ึงนําไปสู
ความแตกตางทางความคิดของกลุมประเทศซีกโลกโลกเหนือกับประเทศซีกโลกใต กอใหเกิดปญหา
ความขัดแยงและนําไปสูการเจรจาระหวางประเทศในองคการการคาโลก (WTO) และองคกรอื่นๆ เชน 
องคการอนามัยโลก (WHO) องคการทรัพยสินทางปญญาโลก (WIPO) เปนตน  

ความขัดแยงที่เกิดขึ้นบนผลประโยชนทางเศรษฐกิจและเกี่ยวโยงกับประเด็นเรื่องศีลธรรมจาก
เร่ืองการคายารักษาโรค เชน ยาตานไวรัส และโรคอื่นๆ ดังกลาว เกิดขึ้นจากการมองความแตกตางนะนรื่
เร่ืองผลประโยชนที่ไดรับ ไมเทาเทียมระหวางประเทศที่พัฒนาแลวกับประเทศยากจน ซ่ึงเปนไปตาม
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ขอตกลงทริปส32 (TRIPTS Agreement) ตามระเบียบขอตกลงขององคการการคาโลก (WTO)  
อยางไรก็ตาม แมจะมีขอกําหนดหลักการตามขอตกลงทริปสเอาไว แตในความเปนจริงแลว กฎหมาย
ของแตละประเทศกลับมีความแตกตางกัน โดยเฉพาะการคุมครองสิทธิในระดับสูงเพื่อปกปอง
ผลประโยชนของบรรษัทขามชาติของประเทศที่พัฒนาแลว ขณะที่ประเทศกําลังพัฒนากลับถูกมองวา 
ไมมีความจําเปนที่จะตองคุมครองทรัพยสินทางปญญาในระดับสูง เพราะไมเปนประโยชนตอการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของตน แตกลับจะสงเสริมใหเกิดการผูกขาดตลาด ซ่ึงจะกลายมาเปนตัวกีด
ขวางการวิจัยและกอใหเกิดปญหาทางสังคมตามมา 
 ปญหาโรคเอดสไดกลายมาเปนประเด็นโตเถียงเกี่ยวกับผลกระทบของทรัพยสินทางปญญาตอ
สังคมในระดับโลก โดยเฉพาะการเขาถึงยาตานไวรัสในกลุมประเทศยากจนและประเทศกําลังพัฒนา 
ซ่ึงขาดกําลังซื้อยาตานไวรัสที่มีราคาแพงและถูกกําหนดราคาและผูกขาดการขายจากบรรษัทยาขามชาติ
ของประเทศพัฒนาแลว ในเชิงเปรียบเทียบ จะเห็นไดวา คาใชจายเพื่อปองกันการระบาดของเอดสใน
ประเทศกําลังพัฒนามีคาใชจายเฉลี่ยสําหรับการสาธารณสุขอยูที่ 23 ดอลลาร/คน/ป แตกลับพบวา 
คาใชจายสําหรับยาตานไวรัสเอชไอวีที่เปนยาสามัญที่มีราคาถูกที่สุดในตลาดโลกมีตนทุนคาใชจายที่สูง
มากถึงกวา 200 ดอลลาร/คน/ป (MSF 2000) องคการอนามัยโลกประเมินวา มีผูติดเชื้อเพียงรอยละ 5 

ของจํานวนผูติดเชื้อทั่วโลกเทานั้นที่มีโอกาสเขาถึงยาตานไวรัส 

อยางไรก็ตาม ก็ใชวา ขอตกลงทริปสจะเปดโอกาสใหบรรษัทยาขามชาติในกลุมประเทศพัฒนา
แลวสามารถผูกขาดการใชยาตานไวรัสไดเพียงฝายเดียว เราจะพบในบางกรณีที่บางประเทศ เชน บราซลิ 
พยายามดิ้นรนออกนอกกรอบของการคาในระบบเศรษฐกิจเสรีนิยมใหม ดวยการบังคับใชสิทธิเหนือ
สิทธิบัตรยา (Compulsory licensing) และการเจรจาตอรองลดราคายา (Negotiation) กับบรรษัทยา
ขามชาติ องคการอนามัยโลกไดช้ีวา ผูติดเชื้อในประเทศบราซิล คือ กลุมผูติดเชื้อหลักที่มีโอกาสเขาถึง
ยามากกวาประเทศอื่นๆ (WHO 2002) เพราะประเทศบราซิล เปนตัวอยางหนึ่งของการบังคับใชสิทธิ
เหนือสิทธิบัตรยา (Compulsory licensing) และการเจรจาตอรองลดราคายา (Negotiation) กับ
บรรษัทยาขามชาติ (UNAIDS 2002)  

โดยการบังคับสิทธิเหนือสิทธิบัตรยานั้น ประเทศบราซิลจัดตั้งโปรแกรมการแกไขปญหาเอดส
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือ NASP (Brazilian National STD/AIDS Programme) ขึ้น
ในชวงตนทศวรรษที่ 1990 เพื่อทําใหยาตานไวรัสเอชไอวีมีราคาถูกลงและสามารถแจกจายใหกับผูติด
เชื้อไดอยางทั่วถึงโดยผานระบบสาธารณสุขของชาติ โดยรัฐบาลประเทศบราซิลดําเนินยุทธศาสตรใน

                                                 
32 ขอตกลงทริปส (TRIPTS Agreement) เปนความตกลงพหุภาคีภายใตองคการการคาโลกมีการกําหนดมาตรฐานและหลักเกณฑการคุมครอง
ทรัพยสินทางปญญาเพื่อเปนมาตรฐานขั้นตํ่าสําหรับกฎหมายภายในประเทศสมาชิก ซึ่งในสวนที่เก่ียวของกับเทคโนโลยีผลิตภัณฑยาท่ีมีขอกําหนด
หลักการใหมีการคุมครองการประดิษฐท่ีเก่ียวกับยาและสิ่งมีชีวิต (โดยมีขอยกเวนบางประการ) ท้ังการประดิษฐท่ีเปนผลิตภัณฑและกรรมวิธี รวมถึงขอ
หามการปฏิบัติท่ีแตกตางในเรื่องสิทธิตามสิทธิบัตรที่เก่ียวกับสาขาของเทคโนโลยีและสถานที่ทําการประดิษฐ การใหมีการคุมครองสิทธิตามสิทธิบัตร
เปนเวลา 20 ป การจํากัดขอบเขตขอยกเวนสิทธิ การกําหนดเงื่อนไขการใชมาตรการบังคับสิทธิ และการกําหนดใหมีการบังคับสิทธิในทรัพยสินทาง
ปญญาอยางมีประสิทธิภาพ (จักรกฤษณ 2550) 
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การควบคุมยาตานไวรัส ทั้งการสงเสริมการผลิตยาตานไวรัสในประเทศ และการจัดตั้งศูนยปฏิบัติการ
แหงชาติเพื่อวิจัยโรคเอดส  ผลจากการดําเนินการดังกลาว ทําใหประเทศบราซิลสามารถใหยาตานไวรัส
กับผูติดเชื้อไดมากกวา 600,000 คน และผลสําเร็จดังกลาว ทําใหชวยลดอัตราการตายของผูปวยเอดส
ลงกวาครึ่งหนึ่งของจํานวนที่คาดการณไวเมื่อชวงเริ่มตนการระบาดโรคเอดส รวมทั้งจํานวนผูปวยที่
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลก็ลดลงกวารอยละ 80  

สวนการเจรจาตอรองกับบรรษัทยาขามชาตินั้น ประเทศบราซิลไดตอรองใหบรรษัทยาลดราคา
ยาใหถูกลง โดยยื่นเงื่อนไขวา หากไมดําเนินการดังกลาว รัฐบาลจะใชมาตรการบังคับสิทธิเพื่อให
องคการเภสัชกรรมของรัฐทําการผลิตยาออกจําหนาย เพราะองคการเภสัชกรรมของรัฐมีศักยภาพและ
เทคโนโลยีมากพอในการผลิตยาตานไวรัสที่บรรษัทยาตางชาติไดขอรับสิทธิบัตรเอาไว ซ่ึงผลจากการ
เจรจาดังกลาวทําใหบรรษัทยาขามชาติ อยางเชน บริษัท Roche และบริษัท Merck ยอมลดราคายา 
Nelfinavir และ Efavirenz ลง 40 -70 % ของราคายาในทองตลาด  

กรณีตัวอยางจากประเทศบราซิล ช้ีใหเห็นวา การตอรองกับบรรษัทยาขามชาติจนบริษัทยายอม
ลดราคาถูกลงนั้น ไดทําใหผูปวยที่ไมใชเฉพาะผูติดเชื้อเทานั้นที่มีโอกาสในการรอดชีวิตรอด แตยัง
รวมถึงผูปวยกลุมอื่นๆ  ดวย เชน ผูปวยโรคมะเร็ง โรคหัวใจ ที่ตองทนทุกขจากการขาดโอกาสในการ
ซ้ือยา เพราะความยากจน ซ่ึงผลดังกลาว ไดทําใหผูปวยเหลานี้มีโอกาสเขาถึงยามากขึ้นดวย 

กรณีเหลานี้กําลังเกิดขึ้นกับประเทศกําลังพัฒนาหลายๆ ประเทศ ทั้งในเอเชียและแอฟริกาที่
ทยอยประกาศมาตรการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา จนทําใหเจาของสิทธิบัตรยายอมลดราคายาลง
มาใหถูกลง  นอกจากนี้ ในกลุมประเทศพัฒนาแลวบางประเทศ เชน แคนาดา อิตาลี ฝร่ังเศส เยอรมัน 
หรือแมกระทั่งสหรัฐอเมริกาเอง ที่ตอตานการใชมาตรการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  ประเทศ
เหลานี้เองก็ยังมีการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาดวยเชนกัน โดยแฝงอยูใน
กฎหมายอื่นๆ เชน กฎหมายตอตานการผูกขาด  ซ่ึงมาตรการใชสิทธิของสหรัฐอเมริกาที่พบบอยที่สุดจึง
เปนเรื่องเยียวยาการกระทําที่เปนปฏิปกษตอการแขงขัน รวมทั้งการใชโดยรัฐบาลเพื่อประโยชน
สาธารณะ (มุทิตา 2551)  
 
ผูติดเชื้อในบริบทการเมืองเชิงนโยบายการสาธารณสุขดานเอดสของรัฐ ไทย-ลาว 

 การตอสูเพื่อเขาสูระบบบริการสุขภาพภาครัฐของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ในประเทศไทย 

หากยอนประวัติศาสตรนโยบายสาธารณสุขเรื่องการควบคุมและแกไขเอดสของประเทศไทย
แลว จะพบวา นโยบายสาธารณสุขเริ่มขึ้นเมื่อป พ.ศ.2527 หลังจากที่พบรายงานการตรวจพบผูปวย
เอดสคร้ังแรกในประเทศไทย ตอมาป พ.ศ.2528 กระทรวงมหาดไทยไดออกกฎกระทรวงกําหนดหาม
ไมใหผูติดเชื้อเขามาในราชอาณาจักร และหากตรวจพบชาวตางชาติติดเชื้อ ก็ใหมีมาตรการสงกลับ
ประเทศตนทางทันที ซ่ึงมาตรการเหลานี้ไดรับการยอมรับในระยะแรก ดวยเพราะสอดคลองกับ
มาตรการการควบคุมโรคและการลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต  
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ตอมาในป พ.ศ.2534 กฎกระทรวงดังกลาวถูกยกเลิกไป เพราะไมสามารถสกัดกั้นชาวตางชาติ
ผูติดเชื้อไดทุกรายในการเดินทางเขาประเทศ (ชัยยศ  2543) ขณะที่ในการแกไขปญหาเอดสของไทย
ระยะแรก  กลไกสําคัญของรัฐ คือ กองกามโรค กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข เปน
หนวยงานหลักในการทํางาน ซ่ึงพบวา ไมสามารถปองกันการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวีไดอยางทัน
การณ  ตอมาเมื่อสถานการณเอดสไดแพรลุกลามมากขึ้น กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดตั้ง “ศูนยปองกัน
และควบคุมโรคเอดส” ขึ้น และไดเปลี่ยนมาเปน “กองโรคเอดส” เมื่อป พ.ศ.2533   

หลังจากมีกองโรคเอดส ใน ป พ.ศ.2534 มีการจัดตั้ง “คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรค
เอดสแหงชาติ” ขึ้น ประกอบดวย หนวยงานราชการตางๆ  ที่เกี่ยวของและองคกรพัฒนาเอกชนดาน
เอดส33 เขามาชวยจัดทํา “แผนปฏิบัติการ” จนกลายมาเปนจุดเริ่มตนของ “แผนปองกันและแกไขปญหา
เอดสแหงชาต”ิ  ตอมาในชวง พ.ศ.2540-2544 มีการดําเนินงานกิจกรรมตางๆ ตามแผนปฏิบัติการ และ
มีการสรุปประเมินผลการทํางาน จนนําไปสูการกําหนดแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติใน
เวลาตอมา 

แมวารัฐจะประกาศใหเอดสเปนนโยบายแหงชาติที่ตองควบคุม กํากับ ดูแล แตทั้งนี้ก็ไมได
หมายความวา รัฐจะดูแลการรักษาพยาบาลทั้งหมด โดยเฉพาะการทําใหกลุมผูติดเชื้อในประเทศไทย
สามารถเขาถึงยาตานไวรัสไดอยางเทาเทียมกัน  แตกลับพบวา กระบวนการรับยาตานของกลุมผูติดเชื้อ
ตองแลกมาดวยการตอสูและเรียกรองตอรัฐ ตลอดชวงเกือบสองทศวรรษที่ผานมา  

หากยอนพินิจประวัติศาสตรการตอสูของกลุมเครือขายผูติดเชื้อแลว จะพบวา การเคลื่อนไหว
ของเครือขายผูติดเชื้อและองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสเร่ิมตนขึ้นภายหลัง “งานประชุมเอดสเอเชีย
แปซิฟก” เดือนกันยายน ป พ.ศ. 2538 จุดเริ่มตนในการเคลื่อนไหวของเครือขายผูติดเชื้อตางเกิดขึ้นใน
หลายระดับ ตั้งแตระดับภาค ไปจนถึงระดับประเทศ เพื่อรณรงคและเรียกรองใหผูติดเชื้อสามารถเขาถึง
ยาตานไวรัสและสามารถไดรับการรักษาพยาบาลภายในระบบบริการของรัฐ (นิวัตรและคณะ 2551) 
การเคลื่อนไหวดังกลาว มีองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสใหการสนับสนุนและผลักดันเชิงนโยบายและ
สรางองคความรูในการดูแลรักษาสุขภาพขึ้น  

จนกระทั่งปลายป พ.ศ.2539 มีการรวมตัวกันเพื่อเคลื่อนไหวและรณรงคใหสาธารณชนและ
นักการเมืองเขาใจสถานการณโรคเอดสและการรักษาเอดสวา  “เอดสสามารถรักษาได”  การเคลื่อนไหว
รณรงคดังกลาวเกิดขึ้นอยางตอเนื่องมาจนถึงป พ.ศ.2542 มีการตั้ง “กลุมทํางาน” เพื่อศึกษาเรื่องการ
เขาถึงยารักษา ดวยเพราะยาตานไวรัสเอชไอวีมีราคาแพงมากจากการผูกขาดการขายยาโดยบรรษัทขาม
ชาติ ผูติดเชื้อสวนใหญในประเทศไทยไมสามารถเขาถึงยาตานไวรัสได จึงมีการเคลื่อนไหวรวมกลุมกัน

                                                 
33 ประเทศไทยมีองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสจํานวนมาก องคกรเหลานี้มีสวนรวมผลักดันและแกไขปญหาเอดสท่ีสําคัญจนชวยใหประเทศไทย
สามารถแกไขปญหาเอดสไดดีในระดับหนึ่ง และยังชวยเปนแรงผลักดันสนับสนุนเครือขายผูติดเชื้อในประเทศไทยในการตอสูเพื่อการเขาถึงการดูแล
สุขภาพและยาตานไวรัสเอชไอวี (ดูรายละเอียดเกี่ยวกับองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสและกิจกรรมที่ดําเนินงานเกี่ยวกับเอดสเพิ่มเติมที่ 
www.tncathai.org) 
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เพื่อไปประทวงที่หนากระทรวงสาธารณสุข เรียกรอง “สิทธิในการเขาถึงยาตาน” ที่ผูติดเชื้อทุกคนควร
จะไดรับอยางเทาเทียมกัน  

 ในเวลาตอมา กระทรวงสาธารณสุขดวยแรงผลักจากการเคลื่อนไหวของกลุมผูติดเชื้อดังกลาว 
จึงไดประกาศ “บังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา” ผลิตยา DDI 34 ขึ้นโดยมอบใหองคการเภสัชกรรม
ของประเทศไทย ทําการผลิตขึ้น ซ่ึงนับวา เปนการเคลื่อนไหวครั้งแรกของเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีใน
ประเทศไทย  ที่ประสบความสําเร็จในเรื่อง  การเรียกรองใหลดการผูกขาดสิทธิบัตรยา  (CL: 

Compulsory Licensing) 35  
ตอมาในป พ.ศ.2543 เครือขายผูติดเชื้อไดรวมรณรงคใหมี “กฎหมายหลักประกันสุขภาพถวน

หนา”  โดยใชบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2540 ที่กําหนดใหประชาชนรวบรวมรายชื่อใหครบ 

50,000 คน จากนั้นสามารถเสนอขอใหสภาฯ พิจารณากฎหมายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ตอมาใน
ปเดียวกัน ไดมีการตั้ง “ชมรมรวมกันซื้อยาตานไวรัสเอชไอวี” หรือ ยา ARV (Buyer’s Club) ขึ้น 
เนื่องจากผูติดเชื้อจํานวนมากเริ่มมีสุขภาพที่แยลง การเคลื่อนไหวตอสูดังกลาวนําไปสูการริเร่ิมโครงการ
พัฒนาระบบบริการและติดตามผลการรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในประเทศไทย (ATC1) ของ
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงรองรับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเขาสูโครงการทั่วประเทศไดประมาณ 3,000 คน 

ตอมา การดําเนินงานเกี่ยวกับผูติดเชื้อของประเทศไทยนั้น ภายหลังจากรัฐบาลทักษิณได
ประกาศนโยบายดานสาธารณสุขและสุขภาพตอรัฐสภาเมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ พ.ศ. 2544 ไดมีการ
จัดตั้ง “กองทุนประกันสุขภาพแหงชาติ” ขึ้น และมีการตรากฎหมายวาดวย “การประกันสุขภาพ
แหงชาติ” 36 

                                                 
34 DDI: Didanosine (2’,3’-dideoxyinosine) เปนยาที่ยับยั้งการแบงตัวของ HIV (หรือ HTLV III, LAV หรือ ARV) ในเซลล
มนุษยท่ีเพาะเลี้ยงไวหลังจากไดดาโนซินเขาไปในเซลลจะถูกเปลี่ยนโดยเอนไซม เปน dideoxyadenosine triphosphate (ddATP) ซึ่งเปน
สารออกฤทธิ์ในการแบงตัวของกรดนิวเคลียอีคของไวรัสเมื่อมีสาร 2’-3’-dideoxynucleoside เขาไปจะปองกันไมใหเกิดการตอตัวของสายโซ 
DNA จึงเปนการยับยั้งการแบงตัวของไวรัส นอกจากนั้น ddATP ยังขัดขวางเอ็นไซม HIV-reverse transcriptase โดยแยงที่การจับกัน 
dATP ท่ีจะจับกันเอนไซมดังกลาว เปนการปองกันการสราง proviral DNA Didanosine จะถูกทําลายอยางรวดเร็วในสภาวะกรด ใช
สําหรับผูปวยเอดสท่ีไมสามารถกินยา AZT ไดหรือมีการขางเคียงจากยา AZT มาก ดูสูตรยาตานไวรัสเอดสตางๆเพิ่มเติมที่เว็บไซดกระทรวง
สาธารณสุข  http://dpc9.ddc.moph.go.th/napha9/sudya1.html ซึ่งการตอสูเรื่องการลดสิทธิการผูกขาดยา DDI กับบริษัทบริสตอล 
ไมเยอร  สควิปป หรือ BMS ดังกลาวไดขึ้นสูการตอสูในชั้นศาลตามกระบวนการยุติธรรม และศาลมีคําพิพากษาเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2545 โดยให 
BMS และกรมทรัพยสินทางปญญาแพคดี และมีการอุทธรณ ตอมาเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีและ NGOs เอดสท่ัวโลกไดทําจดหมายถึงกระทรวง
สาธารณสุขใหมีการฟองรองบริษัท BMS จนกระทรวงสาธารณสุขมีคําสั่งใหองคการเภสัชกรรมเปนโจทยยื่นฟอง จนป 2547 บริษัท Bristol 
Myers Squibb (BMS) ขอเจรจาและขอถอนสิทธิบัตรยาจากกรมทรัพยสินทางปญญาจึงทําให ยา DDI ไมมีสิทธิบัตรในประเทศไทยตอไป ดู
เพิ่มเติมจาก www.thaiplus.net/medical.php  
35 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องการบังคับการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา (CL: Compulsory Licensing)  ของยาตานไวรัสเอดสใน
ประเทศไทยในงานของ ฉัตรชัย เริ่มกุล.2551. ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการบังคับใชสิทธิบัตรตอยาตานไวรัสเอดสในประเทศไทย. วิทยานิพนธ
ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
36 กฎหมายดังกลาวกําหนดวา บุคคลที่มีสิทธิเขาถึงการบริการสุขภาพ (Right to health services) ตองเปนคนไทยที่มีบัตรประจําตัวประชาชน
ท่ีแสดงตนเทานั้น ทําใหคนที่ไมมีบัตรประชาชนกลายเปนคนไรสิทธิในการเขาถึงบริการสุขภาพของรัฐหรือนัยหนึ่งคือคนไมมีสิทธิเหลานี้สามารถที่
จะใชบริการสาธารณสุขของรัฐไดแตตองออกคาใชจายเองทั้งหมด   
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นอกจากนี้ รัฐบาลในยุคนั้นไดประกาศใหมีการควบคุมการเพิ่มจํานวนผูปวยโรคเอดสและดูแล
ผูปวยโรคเอดสอยางเหมาะสม จนมีการจัดทําแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติในชวง พ.ศ.
2545-2549 37 ซ่ึงการดําเนินงานดังกลาวสงผลให ประเทศไทยไดรับการยอมรับจากนานาชาติวา เปน
ประเทศที่มีการดําเนินงานเรื่องเอดสอยูในระดับที่ดี แมวา เอดสยังคงเปนปญหาที่สงผลกระทบทั้ง
ทางดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจของประเทศไทยอยูก็ตาม  

อยางไรก็ตาม แมวาในชวงทศวรรษที่ 2550 รัฐบาลไทยไดประกาศนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาขึ้น  โดยวาง “โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค” แตโครงการดังกลาว กลับระบุชุดสิทธิ
ประโยชนของโครงการเอาไววา “ไมรวมการรักษาดวยยาตานไวรัสสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส”  
การระบุชุดสิทธิดังกลาวกอใหเกิดปญหาในการกีดกันการเขาถึงยาตานของผูติดเชื้อ จึงนําไปสูการ
รวมตัวกันอีกครั้งของเครือขายผูติดเชื้อ และองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานดานเอดสในประเทศไทยเพื่อ
เคลื่อนไหวเรียกรอง  โดยมีการเดินขบวนประทวงหนากระทรวงสาธารณสุขอีกครั้งเมื่อวันที่ 30 

พฤศจิกายน ปพ.ศ. 2544 มีตัวแทนผูติดเชื้อจากทั่วประเทศเขารวมกวา 1,200 คน ซ่ึงในที่สุด สามารถ
ผลักดันใหกระทรวงสาธารณสุขรับในหลักการใหนํายาตานไวรัสเขาสู “โครงการ 30 บาทรักษาทุก
โรค” ได โดยกําหนดใหมีขั้นตอนการทํางานและแตงตั้งคณะทํางานจากทั้งเครือขายผูติดเชื้อในประเทศ
ไทย องคกรพัฒนาเอกชน และภาครัฐเพื่อเตรียมความพรอมของโครงการดังกลาว  

จะเห็นไดวา ผูติดเชื้อ ไดเคลื่อนไหวตอสูเพื่อผลักดันการเมืองเชิงนโยบายสาธารณสุขที่สําคัญ 
จนนําไปสูการสรางหลักประกันสุขภาพและสิทธิในการเขาถึงยา ตลอดจนการบริการสุขภาพจากรัฐได
อยางสําเร็จผล หลังจากนั้นในป พ.ศ.2545 องคการเภสัชกรรมแหงประเทศไทยสามารถผลิตยา GPO-

Vir ซ่ึงเปนสูตรยาตานไวรัสเอชไอวีที่รวมตัวยา 3 ชนิดไวในเม็ดเดียวกัน ทําใหกรมควบคุมโรคติดตอ
ไดเปดดําเนินโครงการ ATC2 (MoPH Access to Care) ซ่ึงเปนโครงการตอเนื่องจาก ACT1   

ตอมาในป พ.ศ.2546 รัฐบาลไดประกาศจัดตั้ง “โครงการยาตานไวรัส” (ARV) เขาสูโครงการ 
30 บาทรักษาทุกโรค โดยมีกรมควบคุมโรคดําเนินการรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ในการกําหนดทิศทางการดําเนินงานโครงการรวมกัน ถัดมาในป พ.ศ.2547 ไดมีการขยายโอกาสในการ
เขาถึงการดูแลรักษาผูปวยโรคเอดสภายใตโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ 
(National Access to Antiretroviral Program for PHA: NAPHA) หลังจากนั้น สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดประกาศเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2548 วา ยาตานไวรัสเอดสเปนสิทธิ
ประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั่วประเทศ 

ความสําเร็จของการเคลื่อนไหวตอสูเรียกรองซึ่งสิทธิในการเขาถึงยาตานไวรัสและระบบการ
บริการจากรัฐของกลุมผูติดเชื้อและเครือขายผูติดเชื้อดังกลาว ไดทําใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสสามารถ
เขาถึงยาตานไวรัสไดมากขึ้น แตในแงของผลขางเคียงจากยาตานไวรัส  เรากลับพบขอจํากัดบางประการ

                                                 
37 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส.2544. แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.
2545-2549. กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข   
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ตอการไดรับยาตาน กลาวคือ  “การดื้อยา” ซ่ึงพบวา ชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวน
หนานั้นไดกําหนดเพียงยาตานที่เปนชนิดยาสูตรพื้นฐานเอาไวเทานั้น แตกลับมีผูปวยบางกลุมที่
จําเปนตองปรับเปลี่ยนสูตรยาในการรักษาซึ่งไมอยูในยาสูตรพื้นฐาน ขณะที่ตัวยาตานนอกสูตรยา
พื้นฐานมีราคาแพงมาก เพราะอยูในเงื่อนไขของสิทธิบัตรยาที่ตองสั่งซื้อหรือนําเขามาจากบริษัทยา 38 
ทําใหในเวลาตอมา  เครือขายผูติดเชื้อและองคกรพัฒนาเอกชนทั้งในประเทศและตางประเทศ เชน 
องคกรหมอไรพรมแดนที่สนับสนุนเครือขายผูติดเชื้อไดรวมกันเคลื่อนไหวและเรียกรองใหกระทรวง
สาธารณสุขพิจารณาทบทวนมาตรการที่จะบังคับใชสิทธิเหนือสิทิบัตรบัตรยาในกลุมยา 3 กลุมหลัก ซ่ึง 
2 ใน3  กลุมดังกลาว คือ ยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี ไดแก ยาตานไวรัสเอชไอวี “Efavirenz” หรือช่ือทาง
การคาวา “Strocin” ของบริษัท Merck Sarp & Dohme และยาตานไวรัส “Lopinavir+Ritonavir” 
หรือช่ือการคาวา “Keletra” ของบริษัท Abbott Laboratories Limited ประเทศสหรัฐอเมริกา  

ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2549 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตร
ยา (กระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. 2550) สงผลใหราคายาตานไวรัสเอชไอวีถูกลง และทําใหรัฐ
ประหยัดงบประมาณลงไปไดอยางมาก จากประมาณปละ 25,770 ลานบาทเหลือปละประมาณ 2,100 

บาท (ฉัตรชัย 2551)  ซ่ึงอานิสงคของการตอสูเร่ืองการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา (CL) ใน
ประเทศไทยสงผลดีตอผูติดเชื้อในประเทศใกลเคียงดวย เชน ประเทศลาว สามารถซื้อยาตานไวรัสเอดส
ได เพราะราคายาถูกลง ซ่ึงประเด็นนี้ ประเทศลาวก็ไดสนับสนุนและเรียกรองในการประชุมพิจารณา
รางแถลงการณอาเซียนวาดวยโรคเอดสที่นครเวียงจันทนวา ตองการเรียกรองใหองคการอนามัยโลก
รับรองไทยเปนประเทศผูผลิตยาตานไวรัสเอชไอวี ซ่ึงจะทําใหราคายาตานไวรัสถูกลงมากกวาการสั่งซื้อ
มาจากอินเดีย อเมริกาและบราซิล (สํานักขาวกรองแหงชาติ 2552) 

ความสําเร็จจากการเคลื่อนไหวเรียกรองของกลุมเครือขายผูติดเชื้อในประเทศไทยดังกลาว 
Nathan Ford และคณะ (2007) ช้ีวา  ความยั่งยืนในการเขาถึงสิทธิในการรักษาดวยยาตานไวรัสใน
ประเทศกําลังพัฒนาอยางประเทศไทยและประเทศบราซิล มีปจจัยสําคัญ 3 ประการ คือ ประการแรก 
การมีกฎหมายรองรับสําหรับการเขาถึงการรักษาฟรี ประการที่สอง ภาคสวนสาธารณะมีความเขมแข็ง
ในการเขาถึงการผลิตยา และประการสุดทาย  ความเขมแข็งของภาคประชาสังคมที่ชวยสนับสนุนใหเกิด
การเขาถึงยาของผูติดเชื้อ  ซ่ึงประเทศตางๆ ที่กําลังประสบปญหาดังกลาวควรนําเอาตัวอยางจากประเทศ
ไทยและประเทศบราซิลไปปรับใช เพื่อทําใหคนจนไดมีโอกาสในการไดรับยาตานไวรัสและระบบการ
บริการจากรัฐอยางทั่วถึงและเทาเทียมกัน   

 
 

                                                 
38  สูตรยาสํารองหรือ Second-line AIDS เปนสูตรยาสํารองที่ใชรักษาผูปวยเอดสท่ีกินตานสูตรพื้นฐานแลวมีอาการดื้อยา ซึ่งมีช่ือทางการคา 
“Keletra” เปนยานําเขาผลิตโดยบริษัทยา Abbott Laboratories ซึ่งยาชนิดนี้ตองกินตรงเวลาตอเนื่องทุกวันและมีราคาสูงถึงเดือนละประมาณ 
11,580 บาท และเมื่อมีการประกาศบังคับใชสิทธิบัตรยาทําใหราคาดังกลาวลดลงมาเหลือเพียงเดือนละ 4,000 บาท และอีกตัวหนึ่งคือ
“Efavirenz” หรือช่ือทางการคาวา “Strocin” ของบริษัท Merck Sarp & Dohme 
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การตอสูดิ้นรนเพื่อเขาสูระบบบริการสุขภาพภาครัฐของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ในประเทศลาว 

การตอสูดิ้นรนเพื่อเขาสูระบบบริการสุขภาพภาครัฐของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในประเทศลาวนั้น
สัมพันธกับระบบการปกครองและการพัฒนาประเทศลาว โดยประวัติศาสตรการพัฒนาของประเทศ
ลาวนั้น นับตั้งแตมีการเปลี่ยนแปลงการปกครองเมื่อ พ.ศ.2518 จากประเทศเสรีประชาธิปไตยไปสู
ระบบสังคมนิยมภายใตอํานาจของพรรคคอมมิวนิสตลาวหรือประชาชนปฏิวัติลาว (เอื้องฟา และนิตยา 
2543) ไดทําใหระบบการผลิตของครัวเรือนสูระบบสหกรณนารวม ตอมาระบบการจัดการดังกลาว
ลมเหลว ทางการลาวจึงมีการปฏิรูปการเมือง เศรษฐกิจใหมในป ค.ศ.1986 ภายใตนโยบาย “จิตนาการ
ใหมหรือกลไกเศรษฐกิจใหม” (New Economic Mechanism-NEM) มีการปรับปรุงโครงสรางการ
บริหารงานของประเทศและการกระจายอํานาจใหแกทองถ่ินระดับแขวง เพื่อยุติการวางแผนเศรษฐกิจ
จากสวนกลาง การกระจายอํานาจใหกับระดับแขวงดังกลาวทําใหเจาแขวงมีอํานาจในการบริหารจัดการ
ภายในแขวง  ดังเชน การคาขายระหวางแขวงกับประเทศชายแดนที่ติดตอกัน ขณะเดียวกันการเขามา
ของแหลงทุน อยางเชน ธนาคารพัฒนาแหงเอเชียไดสนับสนุนใหประเทศลาวมีการเปล่ียนแปลง
แนวทางในการพัฒนาประเทศ โดยนับตั้งแตทศวรรษ 1980 เปนตนมา ธนาคารพัฒนาแหงเอเชียมี
บทบาทสําคัญตอการพัฒนาประเทศลาว ทั้งรูปของเงินกู (loan) และเงินชวยเหลือแบบใหเปลา (grant) 
และการใหคําปรึกษาและนําการใชเงินกู เพื่อการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและพลังงานเพื่อรองรับการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ (เอื้องฟา และนิตยา 2544) ซ่ึงทําใหลาวมีการเปลี่ยนแปลงวิธีคิดดั้งเดิมในการ
พัฒนาประเทศ ทําการกําหนดกรอบการพัฒนาประเทศในระยะยาว ซ่ึงเปนรากฐานการเปลี่ยนแปลง
นโยบายทางการเมือง เศรษฐกิจและความสัมพันธระหวางประเทศของลาวตอภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใตทั้งหมด ส่ิงเหลานี้สงผลตอการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของประชาชนลาวในเวลาตอมา 

นโยบายการพัฒนาประเทศลาวที่มีการปรับปรุงโครงสรางพื้นฐานและเครือขายคมนาคมเพื่อ
รองรับการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ทําใหอุตสาหกรรมการทองเที่ยวในภูมิภาคนี้เร่ิมคึกคัก มีการสราง
ส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ เพื่อรองรับนักทองเที่ยว ขณะที่นโยบายรัฐเกี่ยวกับเรื่องเอดสของประเทศ
ลาวเริ่มเกิดขึ้นเมื่อป ค.ศ.1988 เมื่อมีการจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมเอดสแหงชาติ (National 

Committee for the Control of AIDS: NCCA) ที่ประกอบดวยรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขเปน
ประธานและมีภาคสวนตางๆเปนคณะกรรมการ เพื่อเปนสํานักงานเลขานุการประสานงานทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ มีหนาที่จัดทําแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาวสําหรับการปองกันเอดสใน
ประเทศ มีการจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมโรคเอดสระดับแขวง (Provincial Committees for the 

Control of AIDS: PCCA) มีเจาแขวงเปนประธาน  
เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศไทยในการดําเนินงานของรัฐแลวอาจไมแตกตางกันที่มี

คณะกรรมการเอดสแหงชาติและระดับจังหวัด และในป ค.ศ.2003 มีการเพิ่มนโยบายทางการเมืองโดย
เพิ่มจํานวนคณะกรรมการจาก 11 เปน 14 คนที่มาจากกระทรวงตางๆและสื่อมวลชน โดยรัฐผนวกเอา
นโยบายเรื่องเอดสเขากับนโยบายการแกไขเพื่อลดปญหาความยากจน (Ministry of Health National 
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Committee for the Control of AIDS Bureau 2004) โดยเฉพาะยุทธศาสตรการพัฒนาภาคเหนือ
ของลาวที่เชื่อมกับการพัฒนาเขตสี่เหล่ียมเศรษฐกิจลุมน้ําโขงที่มีการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและระบบ
คมนาคม ทําใหภาคเหนือของลาวทั้งเขตแขวงบอแกวและหลวงน้ําทาเริ่มคึกคักไปดวยการลงทุนและ
อุตสาหกรรมการทองเที่ยวและบันเทิง อาทิ บอนคาสิโน ไนตคลับ บาร รานกินดื่มทําใหเศรษฐกิจ
ชายแดนเจริญเติบโตขึ้น ขณะเดียวกันผลกระทบจากนโยบายดังกลาวก็สงเสริมใหมีการคาบริการทาง
เพศทําใหเกิดการระบาดของเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพิ่มมากขึ้นเปนเงาตามตัว 
(UNDP 2000; Cohen and Lyttleton 2004; UNSCAP 2007; ADB 2008)   

อยางไรก็ตาม แมวารัฐลาวจะพยายามในการวางมาตรการและนโยบายในการจัดการกับปญหา
เอดสที่เกิดขึ้น แตไมคอยประสบผลสําเร็จมากนัก เนื่องจากกระบวนการขั้นตอนในการสรางความเขาใจ
และกลไกในการรวมมือของภาครัฐแตละสวนยังขาดความสอดคลองและตอเนื่องกัน ดังที่เจาหนาที่
สาธารณสุขรัฐลาวเองบอกถึงความไมเปนเอกภาพในการทํางานและขาดการสนับสนุนจากรัฐทรัพยากร
จากสวนกลาง ซ่ึงความลมเหลวในการจัดการเอชไอวี/เอดสของรัฐนั้น ทําใหองคกรพัฒนาเอกชนเขามา
มีบทบาทเคลื่อนไหวในระดับรากหญาในการดูแลรักษาผูติดเชื้อ (Chikwendu 2004)  ภายหลังจากมี
การตรวจพบผูติดเชื้อคร้ังแรกของประเทศลาว เมื่อป ค.ศ.1990 และผูปวยเอดสรายแรกเมื่อป ค.ศ.1992 

ประเทศลาวไดรับการชวยเหลือจากองคกรพัฒนาเอกชนระหวางประเทศ (International non-

government: INGOs)ในการดําเนินงานแกไขปญหาเอดสแหงแรกที่แขวงสะหวันนะเขต และกลายมา
เปนจุดศูนยกลางในการดูแลรักษาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในประเทศลาวจนถึงปจจุบัน ในป ค.ศ.1994 

คณะกรรมการเอดสแหงชาติลาวไดรับการชวยเหลือจากองคกรระหวางประเทศ และองคการอนามัย
โลกในปรับแผนระยะกลางในการดําเนินควบคุมและปองกันโรคเอดสที่มีกิจกรรมดานตางๆ ทั้งการ
สรางความเขมแข็งใหกับคณะกรรมการเอดสขั้นแขวงและเมือง การรณรงคเชิงปองกันเรื่องเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และตอมามีการเพิ่มความชวยเหลือดานการดูแลรักษาและสนับสนุนใหกับ
กลุมผูติดเชื้อในลาว โดยเฉพาะกองทุนโลกดานเอดสที่สนับสนุนงบประมาณในการสรางอาสาสมคัรให
คําปรึกษา และการลดการกระจายเชื้อทั้งทางเลือดและเพศสัมพันธในกลุมหญิงบริการทางเพศ 
(Chanthone Kamsibounheuang, 2006) โดยมีเปาหมายเพื่อลดการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีที่
กําลังมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

จนกระทั่งป ค.ศ.2003 มีการรวมตัวผูติดเชื้อเปนเครือขายอยูภายใตการสนับสนุนขององคกร
สภากาชาดลาว (กาแดงลาว) และตอมาป ค.ศ.2005 เครือขายผูติดเอชไอวีลาวไดเรียกรองขอจัดตั้งเปน
สมาคมซึ่งเปนการเริ่มตนการเปดเผยตอสาธารณชน และ UNAIDS ไดสนับสนุนใหมีการจัดประชุม
เครือขายผูติดเชื้อเพื่อสรางการมีสวนรวมทั้งการศึกษา การดูแลสุขภาพและการสนับสนุนความ
ตระหนักของชุมชนของเครือขายผูติดเชื้อลาวและความเขมแข็งของชุมชนทองถ่ินที่ไดรับผลกระทบ
จากเอชไอวี/เอดส โดยไดรับความชวยเหลือการฝกฝนจากเครือขายผูติดเชื้อประเทศไทยภายหลังจากทีม่ี
การประชุมรวมกันของเครือขายผูติดเชื้อเอเชียแปซิฟก (Asia-Pacific Positive Peoples Network) 
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และปลายป ค.ศ.2004 เครือขายผูติดเชื้อลาวไดมีการขยายและสนับสนุนเครือขายเกิดขึ้นใน 7 แขวง มี
สมาชิก เพิ่มขึ้นเปน 329 คน ในป ค.ศ.2006 ซ่ึงเปนกลุมเล็กๆ โดยมีองคกรพัฒนาเอกชนใหการ
สนับสนุนรายไดในแขวงใหญบางแขวง (Lyttleton 2007) แตกลุมเล็กๆ ก็นําเสนอการทํางานตอสังคม
โดยใชกิจกรรมกลุมเปนเครื่องมือในการสื่อสารใหความชวยเหลือเร่ืองสุขภาพ จนกระทั่งมีองคกรหมอ
ไรพรมแดน (Medicines Sans Frontieres: MSF) เขามาสนับสนุนการรักษาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสดวย
ยาตานไวรัส (ARV) ที่แขวงสะหวันนะเขต ตั้งแตป ค.ศ.1989 ซ่ึงมีผูติดเชื้อเขารวมโครงการจํานวน 99 

คน เปนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในแขวงสะหวันนะเขต 77 คน ที่เหลือมาจากแขวงใกลเคียงทั้งคํามวน 
จําปาสัก สาละวันและเวียงจันทร ตอมาไดขยายการบริการมายังเวียงจันทน (Ministry of Health 

National Committee for the Control of AIDS Bureau 2004) ในกลางป ค.ศ.2006  

Lyttleton (1997) ช้ีวา ประเทศกําลังพัฒนาสวนใหญ กลุมผูติดเชื้อจะไดรับการสนับสนุนจาก
องคกรพัฒนาเอกชนทั้งในเรื่องของการฝกอบรมเขียนโครงการ ความรูเร่ืองโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและ
ยาตานไวรัสเอชไอวี  เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีลาวก็เชนเดียวกันซึ่งในประเทศลาวมีองคกรพัฒนา
เอกชนระหวางประเทศที่เพิ่มมากขึ้นเกือบเทาตัวในชวงสองทศวรรษที่ผานมา (ADB 1999) และ
องคกรระหวางประเทศกวา 30 องคกร (Ministry of Health National Committee for the Control 

of AIDS Bureau 2004) 
จะเห็นวา นโยบายการสาธารณสุขเรื่องเอดสของลาวมุงเนนไปที่การปองกันมากกวาที่รักษาผู

ติดเชื้อ/ผูปวยเอดส เนื่องจากขอจํากัดดานคายาตานไวรัสตอผูปวยคอนสูง การเมืองเชิงนโยบายเรื่องการ
ดู แ ล ผู ติ ด เ ชื้ อ เ อชไอวี / เ อดส ในล าวจึ ง เ ป นก า ร เมื อ ง เ ชิ งนโยบายที่ อ งค ก ร รั ฐข า มช าติ 
(Intergovernmental organizations: IGOs) เขามาชวยเหลือทั้ง WHO และ UNAIDS และองคกร
พัฒนาเอกชนระหวางประเทศ (INGOs) ซ่ึงองคกรหมอไรพรมแดนถือวา เปนองคกรหลักที่เขามา
ชวยเหลือเร่ืองการเขาถึงยาตานไวรัสเอชไอวีในประเทศลาว แตก็มีขอจํากัดเรื่องงบประมาณที่จะ
สนับสนุน จากแผนยุทธศาสตรและปฏิบัติการเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธป 
2006-2010 ของลาว มีผูติดเชื้อที่เขาถึงยาตานไวรัสจํานวน   306 คน และในแผนดังกลาวมีเปาหมายที่
จะใหผูติดเชื้อเขาถึงยาตานไวรัส 1,000 คนเมื่อส้ินสุดแผนในป 2010 (National Committee for the 

Control of AIDS 2006)  
ปจจุบันกองทุนโลกดานเอดสไดเขามาสนับสนุนงบประมาณในกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับการ

ควบคุมปองกันเอดสและดูแลรักษาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในลาว  ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบการเมืองเชิงนโยบาย
สาธารณสุขเรื่องเอดสของกลุมผูติดเชื้อในประเทศไทยและลาวแลว กลับมีความแตกตางกันอยางสิ้นเชิง
บนเงื่อนไขของสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจและระบอบการปกครองประเทศ  การเกิดเครือขายผูติดเชื้อ
เอชไอวีในลาวจึงเกิดขึ้นมาไมนานนี้และมีขอจํากัดในการนําไปสูการตอสูเคลื่อนไหวเรียกรอง เพราะ
รัฐมีการควบคุมกํากับ ขณะที่ยังไมมีเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนในประเทศหรือทองถ่ินที่แตกตางกัน
กับไทย สวนใหญผูติดเชื้อและรัฐบาลลาวมักจะไดรับการชวยเหลือทางดานการเงินจากองคกร
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ตางประเทศและองคกรพัฒนาเอกชนระหวางประเทศ จึงทําใหการเคลื่อนไหวของผูติดเชื้อในลาวไมได
เปนการเคลื่อนไหวในการผลักดันนโยบายเชิงการเมืองในเรื่องสิทธิการเขาถึงการรับบริการยาตานไวรัว
เอชไอวีเหมือนกับเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีไทย (Lyttleton 2007) แตเปนการรับความชวยเหลือจาก
องคกรพัฒนาเอกชนระหวางประเทศในการพัฒนาบทบาทองคกรชุมชนที่มิใชภาครัฐในการเคลื่อนไหว
การทํางานใหกับกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและชุมชนในลาว  

 
เอดสชายแดนไทย-ลาว: ความลักล่ันในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของผูติดเชื้อ  

พื้นที่ชายแดนนั้น นอกจากจะมีความลักล่ันขัดแยงของการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจหรือการ
พัฒนาแบบอสมมาตรแลว ในแงของการเขาระบบบริการสุขภาพก็มีความลักล่ันตามไปดวย ซ่ึงหมายถึง
วา คนที่มีโอกาสเขาถึงระบบริการสุขภาพที่ดีกลับไปขึ้นอยูกับอํานาจทางเศรษฐกิจ การเงินในการจาย
คาตอบแทนคุณภาพบริการที่ควรจะไดรับ ความลักล่ันยังเกิดจาก “พรมแดน” ที่ปดกั้นการเขาถึงซึ่งสทิธิ
ทางสุขภาพ ไมวา จะเปนพรมแดนเชื้อชาติ พรมแดนรัฐชาติ พรมแดนทางสังคม วัฒนธรรม และ
พรมแดนทางเศรษฐกิจ เมื่อชายแดนกลายเปนพื้นที่ที่มีการพัฒนาอยางไมเทาเทียมกันโดยเฉพาะ
ชายแดนไทย-ลาว ทําใหเชื้อเอชไอวี/เอดสไดขามพรมแดนไปพรอมกับความทุกขทนของผูท่ีไดรับเชื้อ
โรครายดวยเชนกัน  ขณะเดียวกันการเขาถึงระบบริการสุขภาพของผูคนทั้งฝงไทยและลาวเองก็มีความ
แตกตางกันอยางสิ้นเชิง ทั้งในแงของสิทธิในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพภาครัฐ โดยเฉพาะการเขาถึง
ยาตานไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวีบริเวณชายแดน ซ่ึงความลักล่ันดังกลาวไดสรางความทุกขทนใหกับ
กลุมผูติดเชื้อบริเวณชายแดนอยางมากมาย โดยเฉพาะการแพทยแผนใหมเร่ืองยาตานไวรัสที่ตองไปผูก
กับเงื่อนไขเชิงนโยบายตางๆ มากมาย โดยเฉพาะนโยบายรัฐเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูติดเชื้อทีแ่ตกตางกนั
ของแตละประเทศ  

อยางไรก็ตาม ภายใตเงื่อนไขเชิงนโยบายของสองฟากฝงตอผูติดเชื้อ เราอาจมองประเด็นเรื่อง 
การเผชิญหนาของผูติดเชื้อกับการเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่ดีกวา ไมวา ภาครัฐ หรือเอกชน 
หนวยงานองคกรที่เกี่ยวของได การพิจารณาปฏิสัมพันธของผูติดเชื้อกับความสัมพันธทางอํานาจใน
ระดับตางๆ เพื่อนําไปสูเปาหมายของการไดรับการรักษาพยาบาลที่ดีกวานี้ แมวา ดานหนึ่ง เรามองเห็น 
ความทุกขทนที่เกิดขึ้นจากผูติดเชื้อตองเผชิญหนากับการถูกจํากัดสิทธิดานตางๆ มากมาย แตในอีกมุม
หนึ่ง ก็เปนความพยายามที่จะมองผูติดเชื้อในฐานะที่เปนผูเลือกหนทางอยางขมักเขมนภายใตเงื่อนไข
อันจํากัดที่มีอยู 

ในที่นี้ จะขอนาํเสนอ 3 ประเด็นหลักวาดวย 1.โครงการ NAPHA Extension ที่เนนการใหยา
ตานไวรัสบางสวนกับประเดน็ผูไรสิทธิที่ชายแดน 2.องคกรชวยเหลือขามชาติบริเวณพรมแดนไทย-ลาว 

3.การแพทยสมัยใหมและการแพทยพืน้บานที่ถูกเลือกใช โดยสะทอนปฏิสัมพันธของผูติดเชื้อกับ
ความสัมพันธทางอํานาจในระดับตางๆ ที่มีเปาหมายตอการเยียวยารักษาตวัผูติดเชือ้ที่เกิดขึ้นในบริบท
เงื่อนไขอันจํากัดของความรูทางการแพทยที่ยังไมลงตัวตอเร่ืองยาตานไวรัสที่ผานมา และเงื่อนไขของ
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การใหความชวยเหลือจากองคกรตางๆ รอบนอก โดยในการนําเสนอนัน้ จะใชเร่ืองเลาของ เสถียร หนึ่ง
ในเจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลเวยีงแกน ใหรายละเอียดในฐานะ ผูวจิัย ดังตอไปนี้     

 
 1.โครงการ NAPHA Extension ยาตานไวรัสกับประเด็นเรื่องผูติดเชื้อไรสิทธิที่ชายแดน 
โครงการ NAPHA Extension เปนโครงการที่กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย โดยสํานัก

โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกดานโรคเอดส 
(Global Fund AIDS)39  ในการใหบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อดวยยาตานไวรัสแกกลุมดอยโอกาสทาง
สังคมและผูที่มีขอจํากัดในการใชสิทธิ เชน ผูไรสัญชาติไทย และผูที่เขาไมถึงระบบสุขภาพทั่วไป 
โครงการดังกลาวดําเนินการในระยะแรก 5 ปและสิ้นสุดโครงการเมื่อวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2551 

โครงการนี้เปนโครงการที่มีประโยชนตอผูติดเชื้อชายขอบอยางมากในการเขาถึงยาตานไวรัสได 
อยางไรก็ตาม ดวยขอจํากัดเรื่องวงเงินงบประมาณสนับสนุน และมีแนวโนมของงบประมาณที่

ไมแนนอน เพราะขึ้นอยูกับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกดานเอดสเปนหลัก ทําใหเกิด
ปญหาตามมาในอนาคต  เชน กลุมคนที่มีโอกาสไดรับยาตานจากโครงการดังกลาวจะมีโอกาสตอเนื่อง
ในการไดรับยาตานตอไปหรือไม หรือจะถูกทิ้งใหรอคอยความหวัง เพราะผูติดเชื้อที่ไดรับยาตานไวรัส
แลว จําเปนจะตองกินไปตลอดชีวิต หากไมมีโครงการอยางตอเนื่อง จะทําใหผูติดเชื้อที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจไมดี ตองซื้อหายามารับประทานเอง ซ่ึงคงเปนเพียงความฝนเพราะในชีวิตจริงการที่จะทํามา
หากินเลี้ยงปากทองและครอบครัวก็ลําบากอยูมาก 

นอกจากนี้ ในกรณีผูไรสิทธิตางๆ ก็เกิดปญหาเชนกัน จากการพูดคุยกับทีมงานแกนนําผูติดเชื้อ
ที่เวียงแกนที่เขารวมประชุมกับเครือขายผูติดเชื้อภาคเหนือ เลาวา เจาหนาที่สาธารณสุขจากศูนยควบคุม
โรค บอกวา อยาไปหวงคนอื่นมากนัก ควรจะสนใจคนไทยมากกวา ใหมีชีวิตรอดกอน ในกรณีนี้ เห็น
ไดชัดเจนวา  ผูที่กินยาตานไวรัสผานโครงการ NAPHA Extension ดังกลาวที่ไมใชคนไทยหรือเปน
คนไรสิทธิ ก็หมดโอกาสที่จะไดรับยาตอจากนั้น  

เชน กรณีของ  เพชร  หนึ่งในผูติดเชื้อชาวลาวที่แตงงานกับคนไทยและปจจุบันอาศัยอยูใน
อําเภอเวียงแกน เปนอีกรายหนึ่งที่กําลังวิตกกังวลวา จะไมสามารถเขาสูโครงการยาตานได เพราะ
โครงการดังกลาวประกาศงดรับผูติดเชื้อรายใหม ยกเวนกลุมที่เคยรับยาตานมากอนป พ.ศ.2548 เทานั้น 
แมวา ในเวลาตอมากระทรวงสาธารณสุขจะประกาศวา กองทุนโลกดานเอดสพิจารณาใหการสนับสนุน
โครงการตอเนื่องในระยะที่สองอีก 6 ป (ป พ.ศ.2551-2557) แตก็ไปมุงเนนกลุมเปาหมายแรงงานพลัด

                                                 
39 กองทุนโลก (Global Fund) เปนที่ไดรับจากการบริจาคเงินมาจากทั่วโลกเพื่อสนับสนุนดานสาธารณสุขสําหรับโรคที่เปนปญหาของโลก ไดแก 
เอดส มาลาเรีย และวัณโรค โดยมีสํานักงานบริหารจัดการอยูท่ีกรุงเจนีวา ประเทศสวิสเซอรแลนด ซึ่งกองทุนดังกลาวไดสนับสนุนการทํางานทั้งใน
ประเทศไทยและลาว 
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ถ่ินและผูอพยพทั่วประเทศจํานวน 2,000 ราย 40  ดวยเพราะยาตานไวรัสมีราคาแพงและตองกินตลอด
ชีวิต ขณะที่งบประมาณมีจํากัด  

ในแงนี้ จะพบวา เปนการใหบริการผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่จํากัดจํานวนมาก เพราะปจจุบัน
ขอมูลผูปวยเอดสไรสิทธิตามชายแดนมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จากขอมูลรายงานของกรมการ
ปกครองและสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.2548 พบวา มีผูปวยเอดสตางชาติใน
ประเทศไทยบริเวณชายแดนไทย-พมา มากที่สุดรอยละ 76.1 รองลงมา คือ ชายแดนไทย-ลาว รอยละ 
19 ดังในตาราง 

 
ชายแดน อําเภอ (แหง) จังหวดั (แหง) จํานวนผูปวย 

(ราย) 
รอยละ 

ไทย-ลาว 48 11 729 19.0 

ไทย-พมา 41 10 2,915 76.1 

ไทย-กัมพูชา 21 7 113 2.95 

ไทย-มาเลเซีย 14 4 70 1.82 

รวม 124 32 3,827 100.0 

ที่มา: สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (2551) 
 
ดังนั้น การสนับสนุนของกองทุนโลกดานเอดส จึงเปนโครงการที่ดีโครงการหนึ่งในการชวย

ตอลมหายใจใหกับผูติดเชื้อใหสามารถมีชีวิตอยูรอดตอไปอีกระยะหนึ่ง แมวาหนทางขางหนาจะยัง
มืดมน แตขณะเดียวกัน ก็พบขอจํากัดบางประการตอการใหความชวยเหลือ เชน  คนบางกลุมไม
สามารถเขาสูโครงการได หรือ ไมแนใจวา จะมีโครงการลักษณะนี้ไปไดยาวนานเพียงใด  ซ่ึงผูติดเชื้อ
ตองรอดวยความหวังวาจะมีโอกาสในระยะยาว เพื่อที่จะมีชีวิตรอดที่ยืนยาวขึ้น  

 ดังเชน กรณี นางสี (นามสมติ) เปนชาวขมุหรือลาวเทิง แขวงบอแกว ประเทศลาว เธอแตงงาน
กับชาวขมุฝงไทย (แตไมมีบัตรประชาชน) ที่บานหวยเอียน อ.เวียงแกน แลวอพยพมาอยูกับสามีในฝง
ไทยเมื่อหลายสิบปกอนจนมีลูกดวยกัน 3 คน ปจจุบัน สามีเธอเสียชีวิตลงดวยอาการแทรกซอนจากเชื้อ
เอชไอวี ขณะที่เธอตองเล้ียงลูกชาย 2 คน หญิง 1 คน ที่กําลังเล็กอยู ตอมาเจาหนาที่โรงพยาบาลแนะนํา
ใหนางสี ตรวจเลือด ผลตรวจเลือดพบวา ติดเชื้อ แตดวยความยากจน เธอจึงไปทํางานเปนสาวเสิรฟที่
รานอาหารในอําเภอเชียงของ ตอมาไดรูจักชายหนุมชาวลาวดวยกันที่ขามมาทํางานรับจางอยูในอําเภอ
                                                 
40 โครงการ NAPHA Extension ตอเนื่องรอบ 2 (พ.ศ.2551-2557) กําหนดผูท่ีสามารถจะสมัครเขาสูโครงการตองเปนผูติดเชื้อท่ีอยูนอก
สิทธิระบบประกันสุขภาพตางๆ ท้ังกลุมที่เคยและไมเคยไดรับยาตาน ไดแก กลุมคนไทยที่รอพิสูจนสิทธิ กลุมคนไทยพลัดถ่ิน กลุมชาติพันธุ กลุม
แรงงานขามชาติท่ีมีหลักประกันสุขภาพ แตไมครอบคลุมการรักษาดวยยาตานไวรัส กลุมผูอพยพดวยสาเหตุตางๆ กลุมผูตองขังในเรือนจํา และกลุมผู
ติดเชื้ออ่ืนๆท่ีมีอุปสรรคในการเขาถึงการเขารับบริการในระบบที่สังกัดอยูท่ีนอกเหนือจากกลุมที่กลาวมา อยางไรก็ตาม โครงการดังกลาวจะใหโอกาส
แกกลุมเปาหมายดังที่กลาวมาเทานั้น ไมสามารถใหกับคนตางชาติท่ีขามแดนมารักษาตัวแบบชั่วคราวได นอกจากนี้ โครงการดังกลาวก็ใหยาตานไวรัส
เพียงสูตรยารักษาพื้นฐานเพียง 3 สูตรเทานั้น 
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เชียงของ จึงแตงงานใหม แตอยูกับสามีใหมไดเพียง 1 ปก็มีเหตุทะเลาะเรื่อยมา เพราะสามีมักดื่มสุรา
และทุบตีเธอเปนประจํา จึงตองเลิกกันในที่สุด 

ปจจุบัน เธอตองเล้ียงลูกคนเดียวดวยอาชีพรับจางเปนแรงงานเกษตร เธอบอกวา เหนื่อยมาก
ตองเลี้ยงลูกคนเดียว  ทําสวนทําไร คาใชจายไมพอ  ลูกโตข้ึนทุกวัน ขณะที่ นางสี มาพบกลุมสมาชิกผู
ติดเชื้อเปนประจํา เพื่อที่จะไดมีเพื่อนๆ บอกเลาถายทอดความทุกขสูกันฟง และรับรูขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพใหมๆ จากแกนนํากลุมที่ไปอบรมมา แมวา นางสี ยังไมสามารถเขารวม
โครงการยาตานไวรัสของโครงการ NAPHA Extension ได เพราะไมมีโควตาใหและไมมีแนวทาง
ปฏิบัติที่สงมายังโรงพยาบาลที่เธอรับบริการอยู แตเธอก็อยูดวยความหวังวา สักวันเธอจะมีโอกาสได
เขาถึงยาตานไวรัสในไมชา  

กรณีผูติดเชื้อ ดังเชน นางสี เปนสิ่งที่ชวยยืนยันถึงความลักล่ันของการพัฒนาที่ผูหญิงคนหนึ่ง
กลายเปนเหยื่อของกระบวนการพัฒนา การขามแดนมาแตงงานอาศัยอยูกับสามีในฝงไทยดวยความหวัง
วา จะมีชีวิตที่ดีกวา เพราะประเทศไทยมีการพัฒนา มีความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ตลอดจนสิ่ง
อํานวยความสะดวกมากกวา แตจากเหตุดังกลาวทําใหเธอกลายมาเปนผูติดเชื้อและตองแบกรับภาระใน
การเลี้ยงดูลูกเล็กๆ ดวยความทุกขลําบาก ขณะเดียวกัน เธอก็ไมสามารถเขาถึงระบบริการสุขภาพของรัฐ
ได เพราะเปนคนไรสิทธิตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่กําหนดสิทธิในการเขาถึงไว แมวาโครงการ 

NAPHA Extension จะเขามาชวยเยียวยากลุมผูติดเชื้อไรสิทธิเหลานี้อยูบางแตก็มีขอจํากัดเรื่องจํานวน
คนและความตอเนื่องของยาที่ผูติดเชื้อจําเปนจะตองกินตลอดชีวิต แตนางสี คือ ตัวอยางหนึ่งในชองวาง
และชองโหวที่มิไดรับโอกาสในการบรรเทาความทุกขทางรางกายจากการรักษา แมวา ความทุกขทางใจ
อาจผอนคลายลงบาง เมื่อมีความหวังจะสูตอเพื่อมีชีวิตอยูดูการเติบโตของลูกๆในอนาคตก็ตาม 

 
2.องคกรชวยเหลือขามชาติบริเวณพรมแดนไทย-ลาว 

บนความแตกตางทางนโยบายดานสาธารณสุขเรื่องเอดสของรัฐ ทําใหชายแดนกลายมาเปนที่ๆ
เราพบเห็นผูคนที่ประสบชะตากรรมตอเร่ืองสุขภาพ โดยเฉพาะการติดเชื้อเอดส  บริเวณแขวงบอแกว-
เชียงราย ไดมีความพยายามแกไขปญหาเอดสชายแดนมากวา 10 ป โดยมีองคกรพัฒนาเอกชนระหวาง
ประเทศ เชน องคกรบรรเทาทุกขแหงคริสตจักรนอรเวย (Norwegian Church AID: NCA) ใหการ
สนับสนุนงบประมาณการทํากิจกรรมตางๆ  ในสามพื้นที่ฝงไทย คือ เชียงแสน เชียงของ เวียงแกน และ
บางสวนที่แมสาย ชายแดนพมา และฝงลาว คือ แขวงบอแกวและหลวงน้ําทา โดยมีศูนยประสานงานอยู
ที่โรงพยาบาลเชียงแสน โดยตั้งแตป พ.ศ.2539  มีการสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาและขยายงานให
คําปรึกษาแกผูติดเชื้อบริเวณแขวงบอแกว ฝงลาว โดยตั้งคณะกรรมการเอดสและแผนปฏิบัติการระดับ
เมืองและแขวงที่เมืองตนผ้ึง จัดกิจกรรมครอบคลุมปญหาเอดสและยาเสพติดเฉพาะกลุมแมหญิงรักชาติ 
(สมศักดิ์ และคณะ 2542)  นอกจากนี้ การตั้งศูนยประสานงานที่โรงพยาบาลเชียงแสนทําใหการ
ดําเนินงานแกไขปญหาเอดสชายแดนมีความคลองตัวระดับหนึ่งและเกิดความสําเร็จตามมาไมนอย 
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ดังเชน การเกิดความรวมมือระหวางสาธารณสุขแขวงบอแกว หลวงน้ําทา และอําเภอชายแดนสาม
อําเภอของเชียงราย เปนตน  

 นอกจากนี้  องคกรหมอไรพรมแดน (MSF) เปนอีกหนึ่งองคกรหลักที่เขามาชวยเหลือดวยการ
ใหยาตานไวรัสแกผูปวยลาว โดยเริ่มที่แขวงสะหวันนะเขตกอนตั้งแตป ค.ศ.1989 จากนั้นขยายพื้นที่
ใหบริการมายังชายแดนไทย-ลาวทางภาคเหนือ โดยมีศูนยอยูที่โรงพยาบาลเชียงแสนในฝงไทย เพื่อ
รองรับผูติดเชื้อบริเวณชายแดนไทย-ลาว-พมา 41 โดยกลุมองคกรนี้ทํางานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข
และองคกรทองถ่ินในจังหวัดนั้นๆ ในโรงพยาบาลอําเภอเชียงแสน สวนใหญ โครงการหมอไรพรมแดน
ใหการรักษาผูติดเชื้อและดูแลชนกลุมนอย  หรือกลุมชาติพันธุบนพื้นที่ สูงที่ไมมี สิทธิในการ
รักษาพยาบาลตามโรงพยาบาลอื่นๆ ของรัฐ นอกจากนี้ ยังใหความชวยเหลือในเชิงการเพิ่มศักยภาพ
ใหแกโรงพยาบาลตามแนวชายแดนไทย-ลาวดวย อยางเชน โรงพยาบาลแขวงบอแกว โรงพยาบาลหลวง
น้ําทา 42  

นอกจากนี้ เราอาจพบความรวมมือขององคกรพัฒนาเอกชนระหวางประเทศในการใหความ
ชวยเหลือผูติดเชื้อ เชน  องคการบรรเทาทุกขแหงคริสตจักรนอรเวยลาวกับองคหมอไรพรมแดนรวมมือ
กับหนวยงานสาธารณสุขแขวงบอแกว หลวงน้ําทาและโรงพยาบาลชายแดนของไทยใหการชวยเหลือผู
ติดเชื้อที่เร่ิมปวยและมีความจําเปนตองไดรับยาตาน โดยองคการบรรเทาทุกขแหงคริสตจักรนอรเวย
สนับสนุนคาใชจายในการเดินทางไปรับยาตานที่โรงพยาบาล ขณะที่องคกรหมอไรพรมแดนสนับสนุน
เร่ืองยาตานและคาใชจายตางๆ ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการรักษา เชน คาตรวจเลือด การวัดคา CD4 

(cluster of differentiation 4)43 เปนตน   
การเขามาชวยเหลือผูติดเชื้อขององคกรพัฒนาเอกชนระหวางประเทศทําใหผูติดเชื้อโดยเฉพาะ

ฝงลาวมีความหวังมากขึ้นในการมีชีวิตอยูรอด แมวาโครงการยาตานไวรัสขององคกรหมอไรพรมแดน
จะมีกําหนดเวลาถึงเพียงป ค.ศ.2008 44 ก็ตาม แตอยางนอยก็ชวยทําใหผูติดเชื้อไดพนทุกขทางรางกาย
ไปชวงระยะเวลาหนึ่งและไดใชชีวิตอยูกับครอบครัวยาวขึ้น  
                                                 
41 โครงการหมอไรพรมแดนเริ่มงานในเมืองไทยตั้งแตป ค.ศ 1983 มีจุดประสงคเพื่อใหกลุมคนผูดอยโอกาสทางสังคม ไมวา กลุมชาติพันธุ คนจน 
ใหสามารถเขาถึงบริการทางการแพทย และเริ่มโครงการใหยาตานแกผูติดเชื้อเอชไอวีเอดสในเมืองไทยตั้งแตป ค.ศ. 2000 
42 โปรดดูรายละเอียดเพิ่มเติมที ่http://www.doctorswithoutborders.org/Thailand 
43 ซีดีโฟร (CD4) คือ เซลเม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งที่เก่ียวของกับภูมิตานทานของรางกาย ซึ่งมีหนาที่กําจัดสิ่งแปลกปลอมท่ีเขาสูรางกาย เชน เชื้อโรค
ตางๆ สารเคมี สารพษิ ฝุนละอองที่ไมกอใหเกิดประโยชนตอรางกาย เปรียบเหมือนเปนทหารที่คอยปกปองไมใหศัตรูเขามารุกราน ซีดีโฟร (CD4) 
ในคนปกติท่ัวไปในเลือด 1 ซีซีจะมีประมาณ 500-1,000 เม็ด สําหรับผูติดเชื้อเอดสสวนใหญมักจะมีซีดีสี่ (CD4) ในระดับไมเกิน 700 เม็ด 
43 โรคแทรกซอน หรือโรคฉวยโอกาส (Opportunistic Infection - OI) จรงิๆ แลว ก็คือโรคทั่วไปที่เรารูจักและคุนเคยกันดี เชน ทองเสีย 
งูสวัด เริม วัณโรค เชือ้รา โรคผิวหนังตางๆ เปนตน แตเรียกวา โรคฉวยโอกาสเพราะวาโรคเหลานี้มักเลนงานตอนทีเผลอ จะรอจังหวะและโอกาส
แสดงอาการของโรคกับคนที่รางกายออนแอ โดยเฉพาะในกลุมผูติดเชื้อเอดสท่ีมีคาซีดีสี่ (CD4) นอยหรือตํ่ามากเกินไปก็จะมีโอกาสเกิดอาการของ
โรคฉวยโอกาสไดมากกวาคนทั่วๆไป 
44 โครงการดังกลาวไดชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสท้ังท่ีมาจากพมาและลาว โดยคนลาวที่ติดเชื้อเอดสและเขารวมโครงการมีท้ังสิ้น 35 คน และตองมารับ
รับยาตานที่โรงพยาบาลเชียงแสน จนกระทั่งโครงการขององคกรหมอไรพรมแดนไดสิ้นสุดลง  อยางไรก็ตาม ทางศูนยตานเอดสแหงชาติลาวไดรับการ
สนับสนุนโครงการเขาถึงยาตานไวรัสจากองทุนโลกดานเอดส (Global Fund AIDS) รวมองคกร NCA ในป ค.ศ.2009 ทําใหผูติดเชื้อเอดส
สามารถเขาถึงยาตานและมารับบริการไดท้ังที่โรงพยาบาลเมืองตนผึ้งและโรงพยาบาลหวยทรายที่แขวงบอแกว 
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Phoutsavath และคณะ (Phoutsavath et al 2000) กลาวถึงการเขามาขององคกรนานาชาติ
ในการทํางานดานเอดสที่แขวงบอแกว วา การแกไขปญหาของแขวงบอแกวในระยะแรกไดรับการ
สนับสนุนจากองคกรพัฒนาเอกชนระหวางประเทศ เชน องคการบรรเทาทุกขแหงคริสตจักรนอรเวย
รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย และรัฐบาลกลางลาวในการสรางความเขมแข็งใหกับ
คณะกรรมการเอดสระดับแขวงและเมืองตั้งแตป ค.ศ.1996 มีการพัฒนารูปแบบและยุทธศาสตร การ
ฝกอบรมและการแลกเปลี่ยนประสบการณดานเอดสขามแดน นอกจากนั้น องคกรอื่นๆ เชน องคการ
แครนานาชาติ (CARE) สนับสนุนดานการศึกษา การสนทนากลุม และโครงการปองกันตางๆ โดยการ
ผลิตสื่อและประชาสัมพันธการใชถุงยางอนามัย สวนองคกรกาชาดออสเตรเลีย (Australian Red 

Cross) ไดใหความชวยเหลือดานการฝกอบรมแกนนําและอาสาสมัคร ทําใหชุมชนมีความรูเร่ืองเอดส
เพิ่มขึ้นถึงรอยละ 70 ซ่ึงสงผลใหการตีตราและการตั้งขอรังเกียจจากคนในสังคมลดลง    

Lyttleton (2005) สรุปวา โครงการตางๆ ที่ไดรับการสนับสนุนจากองคกรตางชาติ เชน 
องคการบรรเทาทุกขแหงคริสตจักรนอรเวย และอ่ืนๆ ที่ดําเนินกิจกรรมแกไขปญหาเอดสในแขวงบอ
แกวและหลวงน้ําทามีจุดเดนที่ทําใหเกิดการสรางความเขมแข็งใหกับองคกรภาครัฐทองถ่ินและ
เครือขาย นอกจากนี้ กิจกรรมรณรงคใหความรูตางๆ ไดสรางความตระหนักใหเกิดขึ้นในวงกวาง 
โดยเฉพาะกลุมเปาหมายเยาวชนไดเขามามีสวนรวมมากขึ้น  มีการอบรม ใหคําปรึกษา ความรูเร่ืองยา
รักษาเชื้อฉวยโอกาสและยาตานไวรัสแกบุคลากรสาธารณสุข มีการติดตามเยี่ยมบานผูติดเชื้อ รวมทั้ง
การสรางรายไดใหกับครอบครัวผูติดเชื้อ ขณะที่ ยังมีขอจํากัดอยูที่การขาดทักษะในการจัดองคกรและ
ความเขมแข็งของทีมงานในระดับขั้นเมือง รวมทั้งการดําเนินการรวมของคณะกรรมการเอดสขั้นแขวง
และเมืองยังมีอยูนอย 

ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุขลาวไดสรุปถึงองคกรตางประเทศที่ใหความชวยเหลือเกี่ยวกับ
การดําเนินการแกไขปญหาเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในลาว แขวงบอแกว หลวงน้ําทามี
มากกวา 10 องคกร เชน CARE, Japan International Cooperation Agency - JICA, The 
Australian Government's overseas aid program - AusAid, German Development 
Cooperation -GTZ, Médecins Sans Frontières - MSF (Ministry of Health National 
Committee for the Control of AIDS Bureau, 2004) เปนตน   

ในแงหนึ่ง อาจมองไดวา การเขามาชวยเหลือผูติดเชื้อขององคกรพัฒนาเอกชนระหวางประเทศ
เปนปจจัยสําคัญในการชวยผลักดันใหรัฐบาลลาวหันมาใหความสําคัญกับผูติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น แตในอีก
ทางหนึ่ง เราก็พบวา การเขามาขององคกรพัฒนาเอกชนระหวางประเทศก็มีเงื่อนไขขอจํากัด ดังเชน  
UNFPA(United Nation Population Fund) ที่เขามาใหความชวยเหลือในลาวชวงป ค.ศ.2005-

2006 เกี่ยวกับโครงการบูรณาการการบริการเอชไอวี/เอดส เพศสัมพันธและอนามัยเจริญพันธุในกลุม
เยาวชนในแขวงบอแกว มีการสรางความเขมแข็งดวยการฝกอบรมใหกับผูนําชุมชน และเจาหนาที่
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สาธารณสุขของรัฐ เพื่อนําไปใชในการลดปญหาสังคมรังเกียจผูติดเชื้อ รวมทั้งสรางความตระหนักใน
การปองกันเอดสในกลุมผูชาย และการสามารถเขาถึงการบริการอนามัยเจริญพันธุของกลุมประชากร
เปาหมาย แตเมื่อจบโครงการที่มีระยะเวลาเพียง 1 ป  กิจกรรมที่ดําเนินมาก็หยุดไปดวย  ในแงนี้ ก็พบวา  
องคกรพัฒนาเอกชนระหวางประเทศมักมีขอจํากัดในการใหการสนับสนุนที่ไมตอเนื่อง และบางครั้ง
บางคราว การเขามาชวยเหลือผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสขององคกรพัฒนาเอกชนระหวางประเทศในลาวกลับ
กลายเปนเงื่อนไขหนึ่ง ที่สรางความขัดแยงใหเกิดขึ้นในกลุมผูติดเชื้อที่ทํางานใหแตละองคกรอีกดวย 
เพราะตางแยงกลุมเปาหมาย หรือผูติดเชื้อ ที่มีกลุมเปาหมายเดียวกัน อยูที่ตัวเลขของผูติดเชื้อที่จะเขารวม
โครงการ และมีการใหความชวยเหลือคลายกัน ดังเชน กรณีการชวยเหลือกลุมผูติดเชื้อกลุมหนึ่งในลาว
ของกาแดงลาวและองคกรพัฒนาเอกชนขามชาติองคกรหนึ่งในเรื่องกิจกรรมการชวยเหลือ งบประมาณ 
และการรายงานผลกิจกรรมที่เปนปญหาความขัดแยง ทําใหการประสานงานระหวางองคบางองคกรเกิด
ปญหาในทางปฏิบัติ 

 
3. การแพทยพื้นบาน ทางเลือกของผูติดเชื้อชายแดน 

นับตั้งแตเร่ิมตนที่ เสถียร  หนึ่งในทีมผูวิจัยไดทํางานปญหาเรื่องเอดสรวมกับผูติดเชื้อ ได
รวมกันจัดตั้งกลุมขึ้นเมื่อป พ.ศ.2537 มีผูติดเชื้อเขารวมกิจกรรมชวยเหลือผูติดเชื้อคนอื่นๆ จํานวนกวา
10 คน ในขณะนั้นยังไมมียาตานไวรัสหรือความรูการแพทยแผนใหมที่ชวยรักษาโรคแทรกซอนไดมาก
นัก  ส่ิงที่ผูติดเชื้อพยายามเยียวยารักษาตัวเอง คือ การรักษาสุขภาพใหแข็งแรงดวยการกินอาหารที่มี
ประโยชนและใชสมุนไพรดูแลสุขภาพ เพื่อปองกันโรคแทรกซอน โดยเนนการดูแลสุขภาพแบบองค
รวม ใหมีสุขภาพแข็งแรง มีการใชธรรมะปฏิบัติเพื่อชวยใหจิตใจสงบ คลายความทุกขที่รุมเรารอบตัวผู
ติดเชื้อจากภาวะสังคมรังเกียจ ความทุกขจากรางกาย และความกังวลเรื่องครอบครัว ชีวิต  

การรวมกลุมดวยการดูแลสุขภาพทางเลือกแบบพื้นบาน จึงเปนหนทางหนึ่ง ณ ขณะนั้นที่ชวย
ประคับประคองชีวิตของผูติดเชื้อใหบรรเทาลงไปไดบาง โดยการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อมี 2 ลักษณะ
คือ การรับรูเกี่ยวกับโรค และการทดลองรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบพื้นบานกับการแพทยสมัยใหม 
(สุทธิรัตน 2544; รัชนี 2545)  
 อยางไรก็ตาม การดูแลสุขภาพทางเลือกเปนหนทางหนึ่งที่กระทรวงสาธารณสุขของประเทศ
ไทยใหการสงเสริมในชวงที่ยาตานไวรัสยังไมมีประสิทธิภาพมากนัก จะเห็นไดจาก การผลิตความรู
เร่ืองการแพทยพื้นบาน สมุนไพรออกเผยแพรใหกับองคกรและหนวยงานในสังกัดของกระทรวงฯ เพื่อ
นําไปใชปรับใชในหนวยงาน  เชน การใชสมุนไพรรักษาอาการแทรกซอนของผูปวยเอดสไมวา เปนไข 
ไขหวัด เจ็บคอ ทองรวง ซ่ึงในชวงนั้นก็พบวา มีผูปวยจํานวนมากกวารอยละ 50 ที่ใชสมุนไพรทองถ่ิน
รักษาตนเอง (วาสนา 2540) ขณะเดียวกันในแงของอาหาร ก็พบวา ความเชื่อเร่ืองอาหารและพฤติกรรม
การบริโภคนําไปสูการสรางสุขภาพที่ดีของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส (จัญจุรา 2544; ดาราลักษณ 2544) ซ่ึง
ผูติดเชื้อในเขตชายแดน ดังเชน กลุมผูติดเชื้อที่อําเภอเชียงของและเวียงแกนในชวงกวาสิบปที่ผานมา
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ตางก็ใชการดูแลสุขภาพทางเลือก ทั้งอาหาร สมุนไพร และการเยียวยาดานจิตใจ ชวยบรรเทาเบาบาง
ความทุกขที่เกิดจากเชื้อเอชไอวี  
 อยางไรก็ตาม ในแงของการดูแลสุขภาพทางเลือกนั้น ถือวามีแนวคิดแตกตางไปจากการแพทย
สมัยใหมในเรื่องการใชยาตานไวรัส   สําหรับวิธีการรักษานั้น ยาตานไวรัสเปนการยับยั้งเชื้อเอชไอวีมิ
ใหเพิ่มจํานวนมากขึ้นในรางกายดวยฤทธิ์ของยา แตการดูแลสุขภาพทางเลือกแบบพื้นบานเปนการสราง
ความแข็งแรงใหกับรางกายและเพิ่มภูมิคุมกันที่เกิดจากธรรมชาติ เพื่อทําใหรางกายตอสูกับเชื้อไวรัสได  

ศูนยสุขภาพองครวมของอําเภอเวียงแกน ถือวา เปนองคกรหนึ่งในการปรับใชการดูแลสุขภาพ
แบบพื้นบานกับกลุมผูติดเชื้อตั้งแตเร่ิมตน แมวา ปจจุบันผูติดเชื้อสวนใหญจะเขาสูโครงการรับยาตาน 
เนื่องจากเงื่อนไขของสุขภาพที่ทรุดโทรมลงเพราะปจจัยรางกายและสภาพแวดลอมของแตละบุคคล  แต
ก็มีผูติดเชื้ออีกกวา 15 คนที่ยังไมเขาสูกระบวนการรับยาตาน หากใชวิธีการดูแลสุขภาพรางกายให
สมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ นอกจากนี้ การตัดสินใจรับยาตานของผูติดเชื้อ ยอมหมายถึง การกําหนดให
ตัวเองตองกินยาตานไวรัสไปตลอดชีวิต ซ่ึงแนนอนวา จะเกิดผลขางเคียงตามมา เชน วิถีชีวิตที่
เปลี่ยนไปตามวงจรการกินยาที่ตองตรงเวลาและตอเนื่องทุกวัน และผลขางเคียงตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นจาก
การกินยาตาน หรือการดื้อยาที่ตามมาในภายหลัง  

 ดังเชน กรณี พงษ หนึ่งในสมาชิกลุมผูติดเชื้อเวียงแกนที่เขารับยาตานไวรัสแลว แมวา พงษ จะ
พนทุกขจากการจัดการปญหาเรื่องเชื้อเอชไอวีดวยการรับยาตาน  แตปจจุบัน พงษ ก็เกิดอาการขางเคียง
ของยาทั้งสภาพรางกายที่เร่ิมผิดปกติและภาวะดื้อยาที่ทําใหตองเปลี่ยนสูตรยาบอยคร้ัง ภาวะเชนนี้ ก็ทํา
ให พงษ เกิดความเครียดและวิตกกังวลไปอีกดานหนึ่ง ซ่ึงกรณีเชนนี้ไมไดมีเพียง พงษ เทานั้น แตคน
อ่ืนๆ เร่ิมเกิดอาการขางเคียงจากยาตานไวรัส  สภาพรางกายผิดปกติ ทําใหตองเปลี่ยนสูตรยา และ
นําไปสูภาวะความเครียด ความวิตกกังวลไปอีกทางหนึ่ง   

อยางไรก็ตาม ปจจุบัน แมวาระบบการแพทยแผนใหมจะมีประสิทธิภาพในการรักษามากขึ้น 
แตขณะเดียวกัน เราจะพบกลุมผูติดเชื้อบางคนก็ยังคงเลือกใชการดูแลสุขภาพทางเลือก เพื่อไมให
รางกายออนแอลงหรือเกิดคา CD4 ลดต่ําลง หรือ บางกลุมก็ใชอยางผสมผสานกันหลากหลายรูปแบบ
การรักษา เพื่อทําใหรางกายแข็งแรงและเพิ่มภูมิตานทานมากขึ้น  

ดังนั้นเราจึงสามารถทําความเขาใจกับประเด็นเรื่องเอชไอวีกับการเมืองเชิงนโยบายในการ
จัดการกับเชื้อเอชไอวี และการดูแลรักษาผูติดเชื้อบนแนวคิดเศรษฐศาสตรการเมืองเรื่องการเขาถึงยา
ตานไวรัส และบทบาทขององคกรระหวางประเทศกับสัมพันธภาพตอรัฐชาติ และแนวคิดเรื่อง
กระบวนการเยียวยารักษาความเจ็บปวยของการแพทยสมัยใหมกับการลดทอนแนวทางการแพทย
ทางเลือกในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ตลอดจนประเด็นการทํางานขององคกรสาธารณสุขที่เกี่ยวของ 
และรูปแบบการปรับตัวของผูติดเชื้อ  ซ่ึงพบวา นโยบายสาธารณสุขและการเมืองที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 
สวนหนึ่งเปนผลมาจากความลักล่ันของความเปนชายแดนกับการพัฒนาที่ไมเทากันในแงของอํานาจ ไม
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วา การขามพรมแดนของเชื้อเอชไอวีกับการเขาถึงกระบวนการรักษาดวยยาตานไวรัสของผูติดเชื้อทั้ง
สองฝง และแรงกดดันจากตางประเทศที่มีตอการระบาดของเชื้อเอชไอวีในภูมิภาคลุมน้ําโขง    
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ภาคที ่2 ประสบการณและการจัดการความทุกขทนของผูติดเชื้อ 
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บทท่ี 5 

การจัดการความทุกขทนขามพรมแดนไทย-ลาว: ประสบการณและความสัมพันธของผูติดเชื้อ  
  

ในชวงหลายปที่ผานมา มีโครงการจากหนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนดานสาธารณสุขที่ให
ความชวยเหลือเร่ืองโรคตางๆ ขามพรมแดนมากมาย เชน the United Nations Population Fund 

(UNFPA)45  ทําโครงการรณรงคปองกันเชือ้เอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ  ตลอด 
จนชวยสรางเครือขายของชุมชนใหเกิดความเขาใจตอเร่ืองโรคเหลานี้มากขึ้น หรือ The United 

Nations Children's Fund (UNICEF) ที่ใหการสนับสนุนกลุมผูติดเชื้อในการดแูลสุขภาพ เศรษฐกิจ
และครอบครัว หรือ กลุมสภากาชาดแหงออสเตรเลีย (Australian Red Cross) ที่ใหงบประมาณ
สนับสนุนการรณรงคปองกันโรคเอดสและการแพรกระจายเชื้อเอชไอวี ตลอดจนใหเงินสนับสนุนแก
กลุมเยาวชนในการทําโครงการรณรงคในกลุมหนุมสาว หรือ กลุม Norwegian Church Aid (NCA) 

ที่ใหการสนับสนุนกลุมผูติดเชื้อในแงของการดูแลตัวเองที่บาน และกลุมผูหญิงขายบริการทางเพศ รวม
ไปถึงการใหทนุสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขของรัฐสองฟากฝง เชน สาธารณสุขเวียงแกน 
สาธารณสุขแขวงบอแกวเพือ่ทําโครงการสรางความเขาใจเรื่องเชื้อเอชไอวี ทําโครงการรณรงคให
ความรูเร่ืองเอดส  โครงการการดแูลสุขภาพทางเลือกดวยการผสมผสานการแพทยและสมุนไพร
พื้นบานของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสแบบองครวม โครงการเพื่อนชวยเพื่อนเพื่อการสงเสริมสุขภาพและการ
เยี่ยมบานผูติดเชื้อและผูปวยเอดสโดยผูติดเชื้อเอดส เปนตน หรือ Save the Children Australia 

(SCA) ก็ใหเงนิสนับสนุนการเก็บขอมูลเร่ืองการศึกษาและการรักษาพยาบาล46 
ขอมูลที่นําเสนอขางตนดังกลาว เพื่อแสดงใหเห็นวา ปจจบุันมีหนวยงานรัฐ องคกรพฒันา

เอกชนมากมายที่ใหความสนใจเขามารวมแกไขปญหา บางสวนไดพยายามทําใหเกดิการรวมตวัข้ึนของ
เครือขายกลุมผูติดเชื้อในเขตชายแดนไทยบริเวณเชยีงราย เวยีงแกน เชยีงแสน  เชยีงของ  
 บทนี้เปนการทําความเขาใจประเด็นเรื่องการจัดการความทุกขทนที่เกิดขึ้นขามพรมแดน 
โดยเฉพาะประเด็นเรื่อง การสรางเครือขายของผูติดเชื้อ ในแงของการแบงปนความรู การสรางความ
รวมมือในระดับตางๆ จากการศึกษา พบวา มีการเกิดขึ้นของเครือขายดังกลาวอยู 2 ลักษณะคือ การ
สรางเครือขายกลุมผูติดเชื้อและความรวมมือแกไขปญหาเอดสขามพรมแดนแบบเปนทางการ (Formal 

networks) และเครือขายมิตรภาพผูติดเชื้อขามพรมแดนหรือ อีกนัยหนึ่ง เปนเครือขายแบบไมเปน
ทางการ (Informal networks) ซ่ึงรูปแบบเครือขายทั้ง 2 แบบนี้ มีประเด็นเรื่องการขยายเครือขายใน
ลักษณะการใหความรู กําลังใจ แบงปนน้ําใจใหแกกัน การกอรางสรางความเปนเพื่อนในกลุมผูติดเชื้อ 

                                                 
45 โปรดดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่ http://lao.unfpa.org/hivaids.htm 
46 โปรดดูรายละเอียดเพิ่มเติมรายชื่อองคกร จุดประสงคการทํางานไดท่ี www.directoryofngos.org/province.cfm?id=5 
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และการทํางานเอดสขามพรมแดน ที่เปนกลไกสําคัญในการแกไขปญหาเอดสชายแดนตลอดชวง
ทศวรรษที่ผานมา ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
1. กลุมผูติดเชือ้กับความพยายามสรางเครือขายแบบทางการขามชายแดน 

เครือขายลักษณะนี้ หมายถงึ การเขาไปชวยเหลือกลุมผูติดเชื้อสองฟากฝงผานระบบองคกรตอ
องคกร เชน ระหวางโรงพยาบาล หรือหนวยงานสาธารณสุขของสองฝง ดังเชน ระหวางโรงพยาบาล
เชียงรายที่ไดรับการสนับสนุนจากโครงการหมอไรพรมแดนทีใ่หการสนับสนุนโรงพยาบาลแขวงบอ
แกวโดยรับผูปวยสงตอมาจากโรงพยาบาล เปนตน  

ในที่นี้ จะขอยกตวัอยางการสรางเครือขายกลุมผูติดเชื้อขามพรมแดนแบบเปนทางการผาน
หนวยงานสาธารณสุขโรงพยาบาลเวียงแกนกับหนวยงานสาธารณสุขในแขวงบอแกว โดยใชเร่ืองเลา
ของ เสถียร หนึ่งในเจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลเวยีงแกน ใหรายละเอียดในฐานะ ผูวิจยั 
ดังตอไปนี้     

เมื่อกวาสิบปกอน ผูวิจัยไดนําแกนนํากลุมผูติดเชื้อของเวียงแกนไปรวมจัดนิทรรศการ  ทาง
ทีมงานผูติดเชื้อของเวียงแกนไดถูกเชิญไปเปดการแสดง โดยเลนดนตรีพื้นเมืองและรําไทยโชวเปด
หมูบานจัดนิทรรศการเอดสโลก (Thai pavilion) ในงานประชุมเอดสโลกที่กรุงเทพฯ ทําใหผูวิจัยได
พบ ดร.พรสวัน จันสี ผูประสานงานโครงการเอดสชายแดนขององคกรบรรเทาทุกขคริสตจักรแหง
นอรเวย (Norwegian Church Aid - NCA-Laos -NCA Lao) เพื่อนแพทยชาวลาว และคุณสีทน 
หัวหนาโครงการตานเอดส NCA ลาว จึงไดหารือแนวทางการทํางานเอดสชายแดนรวมกัน  

จากวันนั้น นับไดวาเปนจุดเริ่มตนของการทํางานเอดสขามพรมแดนครั้งสําคัญ ขณะที่กอนหนา
นั้น ผูวิจัยพยายามทํางานเชื่อมโยงกับฝงลาวมาตั้งแตป พ.ศ. 2540 โดยเดินทางไปหารือกับเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของในโรงพยาบาลหวยทราย แขวงบอแกวขณะนั้น แตก็เปนเพียงการพูดคุยแนวทาง แลกเปลี่ยน
ความคิดในการทํางานแกไขปญหาโรคติดตอและเอดสชายแดนไทย-ลาวโดยทั่วไป เพราะการทํางานใน
ลาวตางมีขั้นตอนของรัฐเขามาเกี่ยวของมากมาย หากจะดําเนินกิจกรรมใดๆ ในฝงลาว อยางไรก็ตาม 
ผูวิจัยไดตั้งความหวังวา หากยังอยูในพื้นที่ชายแดนแหงนี้ ก็จะทํางานชายแดนรวมระหวางไทยกับลาว
ตอไป ซ่ึงเบื้องหลังของแรงบันดาลใจมาจากการไดพบกับผูปวยลาวที่ขามมารักษาตัวที่โรงพยาบาลที่
ผูวิจัยทํางานอยูตลอดเวลา และหนึ่งในผูปวยนั้น ก็พบวา เธอเจ็บปวยและมารักษาดวยอาการของติดเชื้อ
เอดส ขณะที่ตัวเธอเองไมรูวา เอดส คืออะไร และตองใชชีวิตอยางไรกับเชื้อโรครายที่อยูในตัวเธอ 

 ตุย (นามสมมติ) หญิงชาวลาววัย 34 ป บานเดิมอาศัยอยูที่หมูบานเล็กๆ แหงหนึ่งชื่อน้ํางึนใน
เมืองหงสา แขวงไชยะบุรี ที่มีพรมแดนติดกับจังหวัดนานและบางสวนติดกับพะเยาและเชียงราย  ตุย ได
ขามพรมแดนมาแตงงานอยูกินกับชายไทลื้อ ซ่ึงอาศัยอยูหมูบานแหงหนึ่งบริเวณชายแดนไทย ดวย
ความหวังวา จะทําใหชีวิตอยูสบายขึ้นมากกวาที่บานเกิดในลาว  ชวงชีวิตปกติ  ตุย ก็ทํามาหากินเรื่อยมา 
จนตอมานางตั้งครรภและตอมาแทงลูก จนกระทั่งวันหนึ่งสามีลมปวยและเสียชีวิตลง แพทยไดวินิจฉัย
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สาเหตุการเสียชีวิตก็พบวา เกิดจากอาการแทรกซอนของโรคเอดส  เมื่อตุย ขาดซึ่งสามี ก็เหมือนไรญาติ
ขาดมิตร เพราะเธอขามแดนมาอยูเมืองไทยเพียงลําพัง  เธอจึงหวนกลับไปยังบานเกิด แตตอมาเธอเริ่ม
พบวา ตัวเองมีอาการเจ็บปวย ออนเพลีย จึงเดินทางมายังโรงพยาบาลเวียงแกน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลที่ใกล
บานเธอที่สุดจากบานน้ํางึนที่ตองใชเวลาเดินทางดวยเทาและตอเรือโดยสารขึ้นมาตามลําน้ําโขงจากลาว
มายังฝงไทยกวาครึ่งคอนวัน  

ชวงระยะเวลาดังกลาว ประมาณป พ.ศ. 2541 ทางโรงพยาบาลเวียงแกนก็ยังไมมีความพรอม
หรือยังไมมีมาตรการรองรับผูปวยเอดสมากพอ ในชวงนั้นใชเพียงหลักการปองกันตนเองในการ
ปฏิบัติงาน (Universal peacuation)  แตดวยเพราะโรงพยาบาลมีชมรมผูติดเชื้อ ที่ผูติดเชื้อในอําเภอ
เวียงแกนรวมกันจัดตั้งขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2537  ตุยซ่ึงหวังมาพึ่งพิงการเยียวยารักษาไดทราบถึงสาเหตุ
อาการเจ็บปวยของตนวาติดเชื้อจากสามี แตเธอเองไมคอยเขาใจวา เอชไอวีหรือเอดสหมายถึงอะไรกัน
แน  เพราะในประเทศลาวไมคุนเคยหรือไดยินเรื่องโรคนี้มากนักในชวงเวลาดังกลาว จากนั้น แกนนํา
ชมรมผูติดเชื้อไดกลายเปนผูนําหลักในการอธิบายภาวะความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับตุย เพื่อสรางความ
เขาใจและนําไปสูการรักษาตัว ดูแลสุขภาพ และไดมีการสงเลือดไปตรวจคา CD4 ที่โรงพยาบาลศูนย
เชียงราย หลังจากนั้น ไดนัด ตุย มาฟงผลการตรวจ ซ่ึงพบวา มีคา CD4 ต่ํา จึงจําเปนตองไดรับการรักษา
ดวยการกินยาตานไวรัส ซ่ึงขณะนั้นมีเพียงตัวยา AZT เทานั้น แตวา ตุย เปนคนลาว จึงไมสามารถเขา
โครงการใหความชวยเหลือเพื่อรับยาตานได ตุย จึงตองซื้อยากินเอง และยาตองกินตลอดชีวิต  

ดวยความยากจนที่ตองดิ้นรนหาหนทางเยียวยารักษาชีวิตตนเอง ตุย ตองขายทรัพยสิน วัวควาย
ที่บานเพื่อนําเงินมาซื้อยาและเปนคาเดินทางมาโรงพยาบาลทุกๆ เดือน ตอมาองคกร UNCEF ประเทศ
ไทยทราบขาว จึงนัดพบพูดคุยซักถามและเขามาชวยเหลือเร่ืองคายาและคาเดินทางบางสวน นางตุยเปน
ผูติดเชื้อชาวลาวคนแรกที่กลายเปนแรงผลักดันทําใหในเวลาตอมาเกิดความรวมมือระหวางคนทํางาน
ของสองฟากฝง โดยเจาหนาที่ คนทํางานในหนวยงานองคกร รวมทั้ง ผูวิจัย ในฐานะหนึ่งในคนทํางาน
เร่ืองสุขภาพชายแดนไดเขียนโครงการขอรับทุนสนับสนุนจากองคกรพัฒนาเอกชน เชน องคกรบรรเทา
ทุกขแหงคริสตจักรนอรเวย ( NCA) ที่มีศูนยประสานงานใหการสนับสนุนงบประมาณการทํางานเอดส
ชายแดน เพื่อสรางโครงการพัฒนาความรวมมือเครือขายการควบคุมและปองกันโรคติดตอและเอดส
ชายแดนไทยลาว (เชียงราย- บอแกว) โดยมีการประสานงานระหวางเจาหนาที่สองฝง จัดประชุม
แลกเปล่ียนและโครงการตางๆ  ในป พ.ศ. 2546 โรงพยาบาลเวียงแกนจัดโครงการเสริมสรางความรู
ความเขาใจเรื่องเอดส วัณโรค มาลาเรีย ของประชาชนสองฝงโขง โครงการพัฒนาความรวมมือเครือขาย
การควบคุมและปองกันโรคติดตอและเอดสชายแดนไทย-ลาว โครงการสงเสริมการดูแลสุขภาพของผู
ติดเชื้อ/ผูปวยเอดสแบบองครวมแขวงบอแกว ประเทศลาว  จากนั้น นําไปสูการสรางขอตกลงรวมกัน
อยางเปนทางการ ในการสรางเครือขายการทํางานแกไขปญหาเอดสระหวางชายแดนขึ้นตอมา  

ขณะเดียวกันในพื้นที่ชายแดนของอําเภอเวียงแกน กลุมผูติดเชื้อไดจัดทําโครงการรณรงคให
ความรูเร่ืองเอดสแกกลุมชาติพันธุในพื้นที่เวียงแกน จัดกิจกรรมใหความรูเร่ืองเอดสแกคนลาวที่ขามฝง
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มาคาขายยังดานจุดผอนปรนที่แจมปอง เพื่อสรางความรูความเขาใจเรื่องเอดสใหกับคนทั้งสองฝง 
รวมทั้งสรางศูนยสุขภาพองครวม เพื่อเปนสถานที่นัดพบปะประจําเดือนของสมาชิกผูติดเชื้อ เปนที่
ทํางานของแกนนํากลุมและเปนแหลงเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเลือก  สมุนไพรพื้นบานใหแกกลุมผูติดเชื้อ
จนตอมากลายมาเปนศูนยแลกเปลี่ยนประสบการณของคนทํางานดานเอดสชายแดนใหแกผูสนใจทั้งใน
ประเทศ และกลุมประเทศเพื่อนบานลุมน้ําโขง  

หลังจากนั้นในปลายป พ.ศ. 2547 แขวงหลวงน้ําทาไดเปนเจาภาพในการจัดประชุมทําแผนงาน
และแนวทางการทํางานรวมกับโรงพยาบาลเวียงแกน มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการใหกับเจาหนาที่
สาธารณสุขที่มาจากโรงพยาบาลและสาธารณสุขเมืองของแขวงบอแกวและหลวงน้ําทาเกี่ยวกับการ
เขียนแผนงาน/โครงการและแนวทางในการทํางานแกไขปญหาเอดสขึ้น โดยการสนับสนุนขององคการ
บรรเทาทุกขคริสตจักรแหงนอรเวย  ซ่ึงมีการสรางแผนงานรวมกันในการแลกเปลี่ยนเรียนรูการแกไข
ปญหาเอดสในเวลาตอมา ทั้งเรื่องของการฝกอบรมความรูดานตางๆ อาทิ ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพผู
ติดเชื้อเอชไอวี การบริการใหคําปรึกษา การตรวจเลือดและปฏิบัติการทางหองชันสูตร การรักษาโรค
แทรกซอนฉวยโอกาส การดูแลสุขภาพทางเลือกและสมุนไพรพื้นบาน มีการสงเจาหนาที่จากลาวทั้ง
สองแขวงมาฝกอบรมที่ศูนยสุขภาพองครวมของโรงพยาบาลเวียงแกน และหองบริการคนไขของ
โรงพยาบาลเวียงแกนทุกหนวยบริการที่มีผูติดเชื้อเขารับบริการ  

ผลจากการทํางานแลกเปลี่ยนเพื่อสรางความเขมแข็งทางวิชาการใหกับบุคลากรสาธารณสุข
แขวงบอแกวและหลวงน้ําทาดังกลาว จึงทําใหมีการตกลงรวมกันในการที่จะจัดประชุมสรุปผลการ
ดําเนินประจําปทุกปและรวมกันสรางแผนงานในการแกไขปญหาของปถัดไป ซ่ึงในปตอมาพ.ศ. 2548 

ทางแขวงบอแกวไดเปนเจาภาพจัดประชุมขึ้นที่สาธารณสุขแขวง เมืองหวยทราย มีการเชิญผูอํานวยการ
โรงพยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขของอําเภอชายแดนคือ เชียงแสน เชียงของ และเวียงแกน และ
ผูรับผิดชอบงานเอดสจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายเขารวมประชุม เพื่อหาแนวทางการ
ทํางานแกไขปญหาเอดสชายแดนไทย-ลาวรวมกัน ทําใหแผนงาน/โครงการตางๆ ที่ NCA  สนับสนุน
ตองผานการบริการจัดการโดยโรงพยาบาลเชียงแสน เพื่อใหโรงพยาบาลเชียงแสนเปนแมขายการเปน
แหลงเรียนรูเร่ืองการดูแลสุขภาพผูติดเชื้อ  

ตอมาปลายป พ.ศ. 2548 โรงพยาบาลเวียงแกนเปนเจาภาพจัดประชุมสรุปผลงานประจําป ได
ขยายความรวมมือระหวางไทย-ลาว โดยมีตัวแทนคณะกรรมการขั้นเมืองและแขวงของแขวงหลวงน้ํา
ทาและแขวงบอแกวเขารวมประชุม  นําไปสูการสรางแผนความรวมมือและแนวทางปฏิบัติรวมกัน ที่จะ
ทําใหเกิดความตอเนื่องยั่งยืน เนื่องจากโครงการตางๆ ที่องคการบรรเทาทุกขแหงคริสจักรนอรเวย
(NCA) กําลังจะหมดงบประมาณลง ซ่ึงถือวาเปนครั้งสุดทายในการประชุมรวมกันของคณะเจาหนาที่
สาธารณสุขที่ทํางานเอดสชายแดนระหวางแขวงหลวงน้ําทา แขวงบอแกวและโรงพยาบาลเวียงแกนที่
ไดดําเนินกิจกรรมตางๆ รวมกันมาในลักษณะที่เปนทางการ  ผลจากการการดําเนินงานดังกลาวได
สรางสัมพันธภาพที่ดีของคนทํางานสุขภาพชายแดนและดํารงอยูตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน ซ่ึงตอมาทาง
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โรงพยาบาลเชียงแสนไดรับการสนับสนุนงบประมาณตออีกสองปในเรื่องการเปนศูนยการแลกเปลี่ยน
การดูแลสุขภาพผูติดเชื้อตามวิธีการแพทยสมัยใหมใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขลาว และบริการผูติดเชื้อ
จากลาวที่มารับยาตานจากองคกรหมอไรพรมแดน  

บทเรียนจากการทํางานเอดสชายแดนครั้งนี้ คือการเกิดขึ้นของความรวมมือระหวางองคกร
ทองถ่ินของสองประเทศในลักษณะของ “เครือขายความรวมมือการแกไขปญหาเอดสชายแดนรวมกัน
ทางภาคเหนือของไทย-ลาว”  อันเปนลักษณะเครือขายที่เปนทางการ  

อยางไรก็ตาม การสรางเครือขายความรวมมือขามพรมแดนแบบเปนทางการ ก็มีปญหาการ
ทํางานระหวางองคกรสาธารณสุขของสองฟากฝง กลาวคือ ในป พ.ศ. 2550 ทางผูประสานงานองคกร
บรรเทาทุกขคริสตจักรแหงนอรเวย ที่กรุงเทพฯ ตองการใหโรงพยาบาลเชียงแสน เปนศูนยกลางใน
การศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรูของเจาหนาที่และกลุมผูติดเชื้อจากฝงลาว เนื่องจากโรงพยาบาล
เชียงแสนรับกลุมผูติดเชื้อจากฝงลาวจากหลายภาคสวน ไมวา โครงการหมอไรพรมแดน และองคกร
พัฒนาเอกชนอื่นๆ แตจากการทํางานเริ่มได 1 ป กลับประสบปญหาในเรื่องแนวทางการดําเนินงาน
ระหวางเจาหนาที่ฝงไทยและลาว โดยเจาหนาที่สาธารณสุขฝายลาวไดสะทอนปญหาไมคอยสบายใจใน
การทํางานกับโรงพยาบาลเชียงแสนในเชิงเปรียบเทียบกับเจาหนาที่โรงพยาบาลเวียงแกน และแสดง
ความประสงคอยากทํางานกับโรงพยาบาลเวียงแกนตอไป ปจจุบันการทํางานระหวางโรงพยาบาลเชียง
แสนกับโรงพยาบาลแขวงบอแกวจึงเกิดขึ้นในลักษณะที่ กลุมผูติดเชื้อสามารถไปรับยาตานไวรัสไดตาม
กลุมผูที่ไดรับการสนับสนุนจากโครงการขององคกรหมอไรพรมแดน ขณะที่เครือขายการทํางานเอดส
ขามชายแดนระหวางโรงพยาบาลเวียงแกนกับโรงพยาบาลแขวงบอแกว กลุมผูติดเชื้อในแขวงบอแกว 
หลวงน้ําทา ที่ตองการทําการรักษาสุขภาพทางเลือก ก็ยังคงทํางานอยางตอเนื่องโดยมี NCA ลาวใหการ
สนับสนุนงบประมาณและการพัฒนาเจาหนาที่รัฐของประเทศลาวในการนํามาศึกษาดูงานและฝกอบรม
ความรูเกี่ยวกับการทํางานเอดสในดานตางๆ ที่เวียงแกน ซ่ึงเปนทั้งในระดับแขวง ระดับเมือง (อําเภอ) 
และลงสูชุมชนและผูติดเชื้อในลาวอันเปนลักษณะของความรวมมือบนมิตรภาพหรือการทํางานแบบ
เพื่อนชวยเพื่อน  

เร่ืองเลาของ เสถียร ดังกลาว เปนหนึ่งในความพยายามที่จะสรางความรวมมือระหวาง
หนวยงานเจาหนาที่รัฐ องคกรสาธารณสุข โรงพยาบาล องคกรพัฒนาเอกชน และคนทองถ่ิน ที่กําลัง
เกิดขึ้นในลักษณะขามชายแดนเพื่อจัดการปญหาที่เกิดขึ้นกับเชื้อเอชไอวีเอดสขามชายแดน และมุงหวัง
ที่จะการบรรเทาทุกขใหคนติดเชื้อทั้งสองฟากฝงของน้ําโขง 

 
2. เครือขายกลุมผูติดเชื้อขามพรมแดนไมเปนทางการ 

 อยางไรก็ตาม  ไม เพียงความพยายามของหนวยงานเจาหนาที่ รัฐ  องคกรสาธารณสุข 
โรงพยาบาล องคกรพัฒนาเอกชน เทานั้นที่ตองการบรรเทาทุกขใหแกคนติดเชื้อทั้งสองฟากฝงของน้ํา
โขง แตจะพบวา มีการสรางความรวมมือ ขยายเครือขายความสัมพันธระหวางคนทองถ่ิน ในกลุมของผู
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ติดเชื้ออยางกวางขวางของทั้งสองฟากฝงแมน้ําโขง ซ่ึงผูติดเชื้อจากทั้งสองฟากของแมน้ําไดสราง
เครือขายอยางไมเปนทางการเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีการมอบความเปนเพื่อน แลกเปลี่ยน
ประสบการณ ใหกําลังใจ เแบงปนความทุกขและความสุขในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสดวยกัน  

ในที่นี้ จะขอกลาวถึงรายละเอียดของการสรางเครือขายอยางไมเปนทางการที่เกิดขึ้นผานความ
เปนเพื่อน ทั้งในกลุมเพื่อนที่รูจักกันเปนทุนเดิมอยูแลว กับกลุมผูติดเชื้อที่สรางเครือขายผานการทํางาน
กับเจาหนาที่รัฐ องคกรสาธารณสุข โรงพยาบาล องคกรพัฒนาเอกชน หลังจากนั้นไดกลายมาเปนเพื่อน
ขามพรมแดน    

ลักษณะการเกิดขึ้นของเครือขายแบบไมเปนทางการ เกิดขึ้นหลังจากที่ผูติดเชื้อลาวและ
เจาหนาที่สาธารณสุขลาวไดมาศึกษาดูงานและฝกอบรมที่ฝงไทย อยางเชน ที่โรงพยาบาลเวียงแกน และ
ตอมาไดกลายเปนเพื่อนกัน ที่นําไปสูการแลกเปลี่ยนความรู ขาวสารการดูแลสุขภาพและเรื่องอื่นๆ 
โดยเฉพาะเรื่องของการใหคําแนะนํา ความชวยเหลือตางๆ  ในแงของเครือขายความสัมพันธแลว อาจ
แบงออกเปนรูปแบบความสัมพันธแบบไมเปนทางการเกิดขึ้นในลักษณะตางๆ ดังนี้   
  
 จากเครือขายกลุมผูติดเชื้อแบบทางการสูความเปนเพื่อน   
 กลุมผูติดเชื้อในฝงประเทศไทย โดยเฉพาะแถวเขตอําเภอเวียงแกนเริ่มขึน้เมื่อประมาณป พ.ศ. 
2537 โดยสวนใหญเปนกลุมแมบาน หรือภรรยาที่มีสามีเปนผูติดเชื้อมากอน เร่ิมแรกมีการรวมตวักัน
ประมาณ 5-7 คนจากการไปพบกันที่โรงพยาบาลเวยีงแกนบอยๆ ภายหลังจากพาสามีไปพบแพทยที่
โรงพยาบาล เมื่อแพทยทราบขาวจึงเริ่มพดูคุยกับภรรยา ทําการตรวจ ก็พบวา ภรรยาของสามีเหลานั้น
ตางติดเชื้อไปดวย เมื่อกลุมแมบานตางเผชิญปญหาเดียวกัน พวกเขาจงึหันหนาเขาหากัน ปลอบใจซึ่งกัน
และกัน พรอมๆ กับคนหาวิธีการเยียวยารักษา ตอมาเริ่มมีองคกรพัฒนาเอกชนคนเขามาดแูลโดย
ดําเนินการผานเจาหนาที่สาธารณสุข และโรงพยาบาล มีการใหรวมกลุมกันเพื่อทดลองวิธีการรักษาจาก
การใชสมุนไพร และการแพทยทางเลือกอื่นๆ ในการดแูลสุขภาพตนเองเพื่อตอสูกับเชื้อเอชไอวี  
 ภายหลังการรวมกลุม เครือขายกลุมผูติดเชื้อเร่ิมเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ดวยเพราะการใชการแพทย
ทางเลือกเริ่มเปนอีกแนวทางหนึ่งนอกเหนือไปจากการกินยาตานไวรัสในชวงเวลาดังกลาว มผูีติดเชื้อ
หลายคนเริ่มเปดเผยตวัเพื่อเขารับการรักษาการแพทยทางเลือกที่โรงพยาบาลแหงนี ้ มีการจัดตัง้ระบบ
การทํางานตางๆ ภายในกลุมผูติดเชื้อ มีการออกทํางานขางนอก เยี่ยมเยียนผูตดิเชื้อ คอยใหกําลังใจและ
ใหความชวยเหลือดานอื่นๆ ไมวา เร่ือง การใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ การใหความชวยเหลือแก
ลูกหลานของผูติดเชื้อที่อาจไดรับความเดอืดรอนทางการเงิน เปนตน  

จากประสบการณของกลุมผูติดเชื้อในฝงไทยที่ทํางานกบัผูติดเชื้อดวยกันมาหลายป นอกจากจะ
ทําใหเกิดการขยายเครือขายกลุมผูติดเชื้อไปยังเขตอําเภออื่นๆ และบนดอยแลว เครอืขายผูติดเชื้อที่เคย
ทํางานภายในกลุมแมบานดงักลาวยังขยายออกไปยังพรมแดนอกีฟากฝงในประเทศลาวดวย ในทีน่ี้ จะ
ยกตวัอยางกรณีของ ปง กนนํากลุมผูติดเชื้อในฝงไทยที่ทํางานชวยเหลือกลุมผูติดเชื้อในฝงลาวอยาง
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ตอเนื่อง จนปจจุบัน ความเปนเพื่อนระหวางกันไดถูกสานตอ มีการไปมาหาสูกนั ใชชีวิตแสวงหา
ความสุข ความทุกข และใหคําปรึกษากันอยางตอเนื่องมาตลอดในชวงหลายปที่ผานมา   
 ปง อดีตประธานกลุมผูติดเชื้อในฝงไทย ปจจุบันขมักเขมนกับการทาํงานที่ศูนยสมุนไพรของ
โรงพยาบาลแหงหนึ่งบริเวณเขตชายแดนไทย-ลาว แมวา ปง จะทํางานที่ศูนยแหงนี้ในฐานะเจาหนาที่ 
แตเนื่องจาก เธอทํางานกับกลุมผูติดเชื้อมานานตลอดกวา 10 ปที่โรงพยาบาลแหงนี้ เธอจึงรูจักกับผูติด
เชื้อที่เขามาขอรับการรักษาทีน่ี่ ไมวา ผูติดเชื้อจากกลุมชาติพันธุบนดอยในจังหวดัเชียงรายที่ลงมาขอรับ
การรักษา หรือคนฝงลาวที่ขามแดนมาพึ่งพิงที่นี่ สําหรับ ปง แลว ผูติดเชื้อหลายคนไดกลายเปนเพื่อน
เธอ ดวยเพราะเธอใหความดแูลเอาใจใส ใหความชวยเหลืออยางตอเนือ่งตลอดมา 

แดง หนึ่งในผูติดเชื้อ ที่อาศัยอยูในหลวงน้ําทา ฝงลาว เธอขามมารักษาตวัที่โรงพยาบาลที่ ปง
ทํางานเมื่อป พ.ศ. 2549 และพักอยูกับ ปง ที่ศูนยสมุนไพรนานกวา 1 เดือน ระหวางที่พักรักษาตวัที่นั่น 
ปง ดูแล แดง จนอาการตางๆ หายเปนปกติ และกใ็หกินยาสมุนไพรเพือ่ฟนฟูรางกาย  

ระหวาง 1 เดอืนที่ทั้งสองอยูดวยกนั เร่ืองราวตางๆ ระหวาง แดง กับ ปง ถูกถายทอดหากนั  ปง
เลาเรื่องสารทุกขสุขดิบ ไมวา เร่ือง สามแีละลูกสาวสองคน ชีวิตของ ปง ที่เคยลําบากมากอนในชวง
เร่ิมตนเปนผูตดิเชื้อ ชวงที่ ปง ไมยอมออกจากบานเพราะอายและกลวัเพื่อนๆ จะรงัเกียจ ไมไดรับการ
ยอมรับจากคนรอบขาง การตองอยูอยางหลบๆ ซอนๆ คิดมากจนอาการทรุดลง ชีวิตกย็ิ่งแยลง ตองสง
ลูกออกไปเรียนในเมือง ยกลูกใหกับญาติ เพราะคิดวา ตัวเองอาจจะตายไมวันใดกว็ันหนึ่ง  จากนั้น ปง ก็
เร่ิมทดลองเปลี่ยนการใชชีวติ ยุติการรักษาดวยการแพทยแผนใหม  หนัมาทดลองใชยาสมุนไพรและใช
ตอเนื่องจนถึงปจจุบัน ปง ยงัเลาถึงการใชชีวิตแบบ “ผูเปดเผยตวั” ให แดง ฟง วา จะตองยอมรับใน
ตัวเองกอนเพือ่ใหผานวนิาทีแหงความทกุขในใจของตนไปใหได สวน แดง เอง ก็แลกเปลี่ยนเรื่องราว
ชีวิตตัวเอง ไมวา เร่ืองสามีของเธอที่ชอบเที่ยวบอยๆ แลวภายหลังก็มาเกิดปญหา หรือเร่ืองลูกชายที่
กําลังเล็กอยู  การทํางานที่มคีวามยากลําบาก ระหวางทีแ่ลกเปลี่ยนกับ ปง นั้น แดง ก็ไดเรียนรูมากมาย 
ทั้งเรื่องการใชชีวิต เร่ืองของคนที่เปนผูติดเชื้อที่ลําบากมากอน เร่ืองการวางตัว เร่ืองการจัดการกับความ
ทุกขในใจ ตลอดจนเรื่องการดูแลสุขภาพ การใชยาสมุนไพร การแพทยทางเลือก ผลขางเคียง และอื่นๆ   

ระหวาง 1 เดือนที่ แดง กับ ปง ไดพบเจอกัน จน แดง อาการดีขึ้น กลับไปบาน  แดง เร่ิมเรียนรู
การอยูรวมกับคนอื่นจาก ปง ปจจุบัน แดง เปนหนึ่งในผูติดเชื้อฝงลาว ที่พยายามจัดการกับการมีชีวติอยู
กับเชื้อเอชไอวีและนําสิ่งที่ไดรวมแลกเปลี่ยนกับ ปง ไปทดลองปฏิบัติดู รวมทั้งเรื่องของการใชยา
สมุนไพร ที่หลวงน้ําทา  แดงเร่ิมนําการแพทยทางเลือก ทั้งการใชยาสมุนไพรประเภทตางๆ การนวด ที่
ไดทดลองใชจากโรงพยาบาลแหงนี้ไปปฏบิัติที่หลวงน้ําทา และขยายไปสูกลุมผูติดเชื้อที่เปดเผยตัวที่
หลวงน้ําทา ปจจุบัน แดง กับ ปง นอกจากจะติดตอไปมาหาสูกนัในเรื่องของการนําความรูเร่ืองยา
สมุนไพรไปทดลองปฏิบัติแลว ทุกวันนี้ ทั้งสองคนรวมทั้งเพื่อนผูตดิเชื้อของแดงและปง เร่ิมกลายเปน
เพื่อนสนิทกนั มีการไปเยีย่มเยียนเพื่อนในชวงวันเทศกาลงานบุญตาง ๆ บางครั้งบางคราวแดงก็นําลูก
ชายมาฝากใหเลนกับลูกสาวปงที่ฝงไทย ชวงงานวันตลาดลําไย หรืองานบุญที่เชียงราย ทั้งสองคนและ
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เพื่อนๆ ก็พากนัมาเที่ยวหา หรือเมื่องานบญุออกพรรษาที่หลวงน้ําทา ปงก็มักจะพาเพื่อนๆ จากฝงนี้ไป
เยี่ยมหาพีแ่ดงและเพื่อนทีห่ลวงน้ําทาอยูบอยๆ  

 
 ความรู ประสบการณ กําลังใจ และเพื่อนชีวิต ขามพรมแดน 
“ถาทําใจได ยอมรับมันและจัดการกับมนัซะ เราก็จะคอยๆ ผานพนวิกฤติชีวิตไปได เราก็รูกันดี

วา ตอนนี้โรคนี้มันไมหาย แตอนาคตอาจจะมีหนทางอยู ส่ิงสําคัญคือ ทําอยางไรใหเราอยูกับเชือ้นี้ได
อยางไมทกุขทรมาน”  

นอย หนึ่งในผูติดเชื้อจากฝงไทยพูดปลอบประโลม ตุย ผูติดเชื้อคนหนึ่งที่แขวงบอแกว ฝงลาว 
ระหวางทีพ่าทมีนักวจิัยไปเยีย่มเยยีนผูติดเชื้อหลายๆ คนที่เธอรูจัก 

 นอยเคยไปเยีย่ม ตุย ประมาณ 1-2 คร้ังแลว ทั้งสองคนไมไดรูจกักันมากอน แตวาไดยนิ
ช่ือเสียงเรื่องราวการสูชีวิตกบัเชื้อเอชไอวขีอง นอย มาจากเพื่อนๆ บางคนที่เลาสูกันฟง นอย มักจะแวะ
ไปหาผูติดเชื้อรายใหมๆ ในฝงลาวที่มีอาการทรุดลงที่ไมยอมไปหาหมอ หรือบางคนที่มีอาการเครียด
และยังคนหาทางออกของตนเองไมได นอยจะรูเร่ืองเหลานี้ไดดี จากการไดยนิไดฟงขาวจากเจาหนาที่
โรงพยาบาลในฝงไทยบาง หรือจากเพื่อนๆ ผูติดเชื้อดวยกันในฝงลาวบาง  

 ขอมูลที่ไดรับเรื่อง ตุย จากเพื่อนๆ คือ หมอที่โรงพยาบาลฝงไทยไดทาํการรักษาตุย โดยใหยา
ตานไวรัสไปกนิเปนระยะเวลาหนึ่ง  แตวา ยาตานไวรัสไมไดผลและตองเปลี่ยนสตูรยาไปไมต่ํากวา 4 

คร้ังแลว แตกย็ังไมไดทําใหคา CD4 (cluster of differentiation 4) หรือคาในการตรวจนับเมด็เลือด
ขาวของตุยเพิม่ขึ้นแตอยางใด ซ่ึงในกรณีเชนนี้จะทําใหตุยมีความเสีย่งตอการเกิดโรคภาวะแทรกซอนได
อยางงายดาย หมอที่โรงพยาบาลคิดวา อาจจะมาจากความเครียด หมอจึงบอก ตุย วา อยาเครียด และควร
ออกกําลังกายบางเพื่อใหเลือดสูบฉีด มีรางกายที่แข็งแรงขึ้นจะไดมีเร่ียวแรงสูกับเชื้อได 

เมื่อนอยไดรับขอมูลมาเชนนี้ จึงแวะไปเยี่ยมหา ตุย ที่บาน แนะนําตวักันเสร็จสรรพ จึงไดเปด
ใจคุยกัน นอย ถามวา ไปหาหมอมา เปนอยางไรบาง เร่ืองยา การเดนิทางสะดวกดีไหม สอบถาม เร่ืองที่
ทํางาน เร่ืองลูก เร่ืองเพื่อน เพื่อให ตุย รูสึกไดระบายความในใจ เหมือนกับไดพูดคุยกับคนที่เปนผูติด
เชื้อเหมือนกัน และเปนคนที่ ตุย เองก็เคยไดยินชื่อเสียง นอย ในฐานะคนที่ตอสูกบัเชื้อนี้มา นอย เลา
ประสบการณของตัวเองเมื่อสมัยสิบปที่แลวใหตุยฟง  

“ดูอยางพี่ พี่แข็งแรง รางกายเหมือนคนปกติทุกอยาง คาซีดีโฟรอาจจะไมเทากับคนทัว่ไป 

แตก็ไมไดเลวรายจนเกิดอาการแทรกซอน พี่ไมไดกินยาตาน แตก็ตองดูแลสุขภาพอยูตลอดเวลา ส่ิง
สําคัญ คือ ทําอยางไรเราจึงจะอยูกับโรคนีไ้ดอยางปกติ คนที่ดูแลรางกายแข็งแรงอยูตลอดเวลา มีชีวิตอยู
ไดอีกหลายสิบป พี่เองกอ็ยูมาไดเปนสิบปแลวโดยทีไ่มไดกนิยาตานมานานเกือบเจ็ดปแลว พี่ดูแล
สุขภาพของตัวเอง ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ไมใหมีความเครียด และกอ็อกไปชวยเพือ่นๆ ทํางาน ก็จะมี
ความสุขมากขึ้น”  
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นอย บอกกับทีมวิจยัวา สวนใหญเวลาออกเยีย่มเยยีนเพือ่นๆ ผูติดเชื้อ นอย ก็มักจะพูดเชนนี ้
เพราะหลักการ คือ แมวา เราจะขจดัเชื้อออกไปจากรางกายไมได แตเราจะตองอยูกับเชื้ออยูดี 
เพราะฉะนั้น จะตองมานั่งคดิวา จะอยูกับเชื้อนี้ใหมีชีวิตและใหมีความสุขไดอยางไร จุดเริ่มตน ก็คอื ให
ขจัดความออนแออกไปจากใจตวัเองกอน แลวทําความเขาใจกับโรคนี้ใหม ใหอยูกับเชื้อนีไ้ดอยางเอื้อ
อาทรตอกัน 

สําหรับการออกไปเยีย่มเยียนเพื่อนๆ ผูติดเชื้ออีกฟากฝงหนึ่ง โดยเฉพาะผูที่เร่ิมรูตัว ก็คือ การให
กําลังใจ ปลอบใจกนั เชน ที่นอยปลอบใจตุยเมื่อคราวไปเยี่ยมบาน เพื่อใหตุยคิดได มีมุมมองกวางขึ้น 
“บางทีเราก็คิดไปเอง อยางเรือ่งคนอื่นๆ ที่มามองเรา เราไมตองคิดมาก อยางเราเดนิในตลาด ไมมีใครรู
หรอกวา เราเปนอะไร บางทีเราก็คิดไปเองวา คนนั้นคนนี้รู เราอยูกับความหวาดระแวง ก็ทําใหเราตกอยู
ในความออนแอตลอดเวลา เราสบตาเขา เขาสบตาเรา ใจเราเอง ที่บอกวา เขารูแนๆ ทั้งๆ ที่อาจจะไมมี
อะไรในสายตาเขาเลยนะ  กเ็ปนคนที่เดนิผานไปผานมา สําคัญที่ใจเรา ถาไมไปคิดกอนจนหลอกตัวเอง 
ทําใจใหอยูกับมัน แลวทําใหรางกายแข็งแรง เราก็จะอยูไดอยางคนปกติ  มันเปนเรื่องที่เราคิดไปกอนเอง 
แลวมันก็เลยทาํใหจิตเราออนแอ” 

สําหรับการปลอบประโลมผูติดเชื้อของตุย วิธีคิดที่สําคัญ คือ ทําอยางไรใหคนเหลานี้หายจาก
ความเครียด ความกลัว ความอาย เพราะพวกเขาตองการเพื่อนที่คอยชวยยามทกุขรอน โดยเฉพาะเพือ่นที่
เคยผานชวงเวลาเดียวกันมา มีชะตากรรมเดียวกัน หากไดคอยใหคําแนะนํา  แบงปนความทุกขใหกนั
และกันได พวกเขาที่กําลังมจีิตใจที่ออนแอก็จะฟนขึ้น และสูชีวิตตอไปได  

“พอมีกลุมมีเพื่อนก็จะรูสึกดีขึ้น เพราะเราจะไมรูสึกเดยีวดายอยูคนเดียว แตถาอยูคนเดียว แอบ
ไปรับยากินยาตาน แลวก็เครียดอยูคนเดียว ไมไดคุยกับใคร คา CD4 สูงขึ้นเพราะความเครียดเปนเหต ุ
แตถาไดอยูกับกลุม ไดปรึกษากัน สุขภาพกจ็ะดีขึ้น เพราะใจเราปลง ไมเครียด ไมคิดมาก ไมไดกนิขาว
ไปคิดไป จิตมนัยุง ก็ไมหลุด กลุมทําใหเราอยูรวมกนั ปรึกษาหารือกนั เขาใจหวัอกซ่ึงกันและกัน ทาํให
เราจิตแข็งขึ้น ไมใชจิตตก ไมออนแอ ไมอายตอสังคม ถาเราจิตแข็ง ไมอาย คาซีดีโฟรก็ขึ้น สุขภาพดี ก็
อยูไดยาวขึ้น ” 

สวนปญหาที่ตองเผชิญและตองแกไขในทางปฏิบัติ อยางเชน เร่ืองการทํางาน ก็ตองหาหนทาง
แกไขกนั อยางกรณี ตุย เมื่อรูวาตัวเองไดรับเชื้อเอชไอวี เกิดอาการตางๆ และทํางานไมคอยได ก็เร่ิมเกิด
ปญหากับที่ทํางาน เจานายพยายามจะให ตุย ลาออก พี่นอย ซ่ึงเคยมปีญหากับที่ทํางานมากอน กล็อง
เสนอดูวา “อาจจะขอเจานายยายงาน ไปทําในสวนทีไ่มตองพบกับคนจํานวนมาก แตยังไดทํางานอยู 
เพราะวาจําเปนตองเล้ียงลูก ลองขอเจานายอยางนี้ไดไหม”  

ในที่นี้ เงื่อนไขหนึ่งในการทําใหเกิดการขยาย “เครือขายขามพรมแดน” ทั้งในแงความรู การ
แบงปนความรูสึก และความทุกขตางๆ เหลานี้ เกดิขึ้นจากการทํางานของกลุมผูติดเชื้อฝงไทย ในฐานะ
เจาหนาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในเขตชายแดนรวมกับผูติดเชื้อคนอื่นๆ ที่พยายามคนหาแนวทาง
การแพทยทางเลือกในการจดัการกับเชื้อเอชไอวี ตลอดจนการสรางความรวมมอืขององคกรพัฒนา
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เอกชนดานสาธารณสุข องคกรรัฐของแตละฟากฝง จนทาํใหเกิดกจิกรรมการใหความชวยเหลือระหวาง
กลุมผูติดเชื้อขามแดน การไปเยี่ยมผูติดเชือ้ฝงลาว ใหความชวยเหลือทั้งในแงของการเปนที่ปรึกษาทาง
ความคิด การดูแลสุขภาพตางๆ มากมาย  

กรณีหนึ่ง เกิดขึ้นระหวาง รอน และ แสน (นามสมมุต)ิ ผูติดเชื้อฝงไทย ไปเยีย่ม  แสง (นาม
สมมุติ) ผูติดเชื้อฝงลาว โดย แสง สาวลาวไปหาแพทยทีโ่รงพยาบาลและรับยาตานไวรัสมากินที่บาน แต
วา แพทยไดจดัยาไปใหหลายสูตรแลว เปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสไปหลายครั้ง แตยาตานไวรัสไมไดทําให
คา CD4 (cluster of differentiation 4) หรือ คาในการตรวจนบัเม็ดเลือดขาวของ แสง เพิ่มขึ้นแต
อยางใด ทําให แสง มีความเสี่ยงตอการเกดิโรคภาวะแทรกซอนไดงาย47 แพทยไดแตบอกวา หาม แสง
เครียด   

รอน และทีมงานไดไปพูดปลอบใจใหเธอหายเครียด สอบถามเรื่องที่ทํางาน เร่ืองลูก เร่ืองเพื่อน 
เพื่อให แสง รูสึกผอนคลาย เธอบอกกับ แสง วา ใหพยายามลดความเครียด โดยตองขจัดความออนแอที่
อยูในใจกอน ความเครียดเกดิขึ้นเพราะเราคิดไปเอง ความเครียดอยูที่ตวัเราทําใหมันเกิดความคดิฟุงซาน 
นอกเหนือจากเรื่องงานแลว เราตองแกไขไปทีละเปลาะ เชน เร่ืองงาน หากเจานายทีท่ํางานตองการให
เราลาออก เร่ืองนี้เราตองพิจารณาเปนขั้นตอน อาจจะขอยายงานไปทําในสวนทีไ่มตองพบกับคนจาํนวน
มาก แตยังไดทํางานอยู เพราะวาจําเปนตองเลี้ยงดูครอบครัว สวนเรื่องคนอื่นๆ ที่มองเรา เราไมตองคิด
มาก อยางเดนิในตลาด ไมมใีครรูหรอกวา เราเปนอะไร บางทีเราก็คิดไปเองวาคนนัน้คนนี้รู เราอยูกับ
ความหวาดระแวง ที่ซ่ึงทําใหเราตกอยูในความออนแอตลอดเวลา เราสบตาเขา เขาสบตาเรา ใจเราเองที่
บอกวา เขารูแนๆ ทั้งๆ ที่อาจจะไมมีอะไรในสายตาเขา คนที่เดินผานไปมา สําคัญที่ใจเรา ไมไพลไปคิด
กอนจนหลอกตัวเอง ทําใจใหอยูกับมนั แลวทําใหรางกายแข็งแรง เราก็จะอยูไดอยางคนปกติ  มนัเปน
เร่ืองที่ผูติดเชื้อ คิดไปกอนเอง แสดงใหเหน็วา จิตเราออนแอ” 

ในแงนี้  รอน และทีมงาน กย็กตวัอยางกรณีศึกษาคือ ตัวเธอเองให ผูตดิเชื้อฝงลาวทาํความ
เขาใจวา “ดูอยางพี่ พี่แข็งแรง รางกายเหมือนคนปกติทกุอยาง คาซีดีโฟรอาจจะไมเทาคนทั่วไป แตก็
ไมไดเลวรายจนเกิดภาวะโรคแทรกซอน เพราะฉะนัน้ ทาํอยางไรเราจึงจะอยูกับโรคนีอ้ยางปกติ คนที่
ดูแลรางกายใหแข็งแรงอยูตลอดเวลา จะมชีีวิตอยูไดอีกหลายสิบป พี่เองก็อยูมาไดเปนสิบปแลว โดยที่
ไมไดกนิยาตานไวรัสมานาน เพราะพีดู่แลสุขภาพของตัวเอง ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ไมใหมี
ความเครียด และก็ออกไปชวยเพื่อนๆ ทํางาน ก็จะมีความสุขมากขึ้น”  

หลังการสนทนา แลกเปลี่ยนประสบการณ เราไดพบรอยยิ้มแรกของ แสง จากอารมณความรูสึก
ถึงความเปนเพื่อน ผูรวมชะตากรรม ไดรับฟงไดแลกเปลี่ยน เพื่ออยางนอยให แสง ไดปลดปลอยตัวเอง
                                                 
47 โรคแทรกซอน หรือโรคฉวยโอกาส (Opportunistic Infection - OI) จรงิๆ แลว ก็คือโรคทั่วไปที่เรารูจักและคุนเคยกันดี เชน ทองเสีย 
งูสวัด เริม วัณโรค เชือ้รา โรคผิวหนังตางๆ เปนตน แตเรียกวา โรคฉวยโอกาสเพราะวาโรคเหลานี้มักเลนงานตอนทีเผลอ จะรอจังหวะและโอกาส
แสดงอาการของโรคกับคนที่รางกายออนแอ โดยเฉพาะในกลุมผูติดเชื้อเอดสท่ีมีคาซีดีสี่ (CD4) นอยหรือตํ่ามากเกินไปก็จะมีโอกาสเกิดอาการของ
โรคฉวยโอกาสไดมากกวาคนทั่วๆไป 
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ออกจากบวงแหงความทุกขไดบาง และมองเห็นหนทางเดินตอไปในขางหนาพรอมๆ กับเพื่อนผูรวม
ชะตากรรมที่มปีระสบการณมากอน   

นอกจากนี้ การสรางประสบการณใหมๆ ยงัเกิดขึ้นในลักษณะการลองผิดลองถูกรวมกันในการ
เยียวยารักษาโรคภัยไขเจ็บ และความพยายามของผูติดเชื้อสองฟากฝงที่ตองการจะใชชีวิตเฉกเชนคน
อ่ืนๆ จะพบวา มีหลายกรณตีัวอยาง ภายหลังจากการเผชิญหนากับการลองผิดลองถูกกับเชื้อเอชไอวีมา
ระยะหนึ่ง ผูติดเชื้อเหลานีไ้ดผูกพันรักใคร หลายรายตกลงปลงใจแตงงานและมีลูกเพื่อสรางครอบครัว
ของตนเอง กรณีตัวอยางของผูติดเชื้อทั้งฝงไทย-ลาวอยากจะมี  “กิ๊ก” หรือ เพื่อนคูใจ ที่มีการเดทหนุมๆ 
สาวๆ ขามพรมแดน ซ่ึงในภาวะที่เชื้อเอชไอวีถูกนําเขาไปเกี่ยวของกับเรื่องของศีลธรรม ไมวา การที่ผู
ติดเชื้อตองเผชิญกับความกลัววาเพื่อนคูใจจะยอมรับไมไดและความคดิที่วาการไมนาํเชื้อไปติดคนอื่น ผู
ติดเชื้อไดรวมกลุมกัน ผูติดเชื้อบางคนเมือ่ไดแลกเปลีย่นและใชเวลารวมกันมากขึน้ พวกเขาเหลานั้นก็
ไดพัฒนาความรูสึกนึกคดิ จนกอตวัขึ้นเกดิความรัก จนตัดสินใจแตงงานรวมกนัหลายคู บางรายบางคู
ตัดสินใจมีลูกดวยกันเพื่อสรางครอบครัวและเปนความหวังในการมีชีวติอยูของพวกเขา  

ดังเชน กรณีของ ตุน กับ ณิน ที่พบรักกนัผานการทํางานในเครือขายผูติดเชื้อบริเวณชายแดน 
ตุน เปนคนบอแกว ตดิเชื้อเอชไอวีจากสามีคนแรกที่ไปทํางานในเมืองไทย สามีคนแรกของตุนได
เสียชีวิตจากไปแลวเมื่อปค.ศ. 2005 จากนั้น ตุน ตดัสินใจเปดเผยตัวเพื่อรับการรักษาและรับยาตาน
ไวรัสจากองคกรพัฒนาเอกชนดานสาธารณสุขที่ทํางานบริเวณชายแดน ตุนทํางานหาเงินเล็กๆ นอยๆ 
เล้ียงดูลูกเล็กๆ ของตนที่เกิดจากสามีคนแรก โดยมยีายและตาคอยดแูลให จากนั้นไมนาน ตุน ไดพบกับ 
ณิน ผูติดเชื้อที่อยูฝงเวยีงแกน ผานการแนะนําของเครอืขายที่ทํางานดานเอดส ทั้งสองคนชวยกนัทํางาน
ในเครือขายผูติดเชื้อ ไปเยี่ยมเพื่อนบาง ใหคําแนะนํา ใหกําลังใจบาง จนทั้ง ตุน และ ณนิ ตกลงปลงใจที่
จะใชชีวิตอยูรวมกันในฝงไทย ตุนบอกวา ตัดสินใจแตงงาน เพราะ “ก็คิดไปคิดมา ติดเชื้อเหมือนกัน 
นาจะใหกําลังใจ เขาใจกัน ถาเปนคนอื่น เขาคงไมอยากจะยุงกับเรา”  

Lave and Wenger (1991) ไดเสนอแนวคิด ชุมชนปฏิบัติ หรือ Communities practice วา
ดวย ชุมชนที่เนนกระบวนการเรียนรูทางสังคมและเปนพื้นที่ที่ไดมาซึ่งความรูและการแบงปนและเก็บ
รักษาความรู ชมุชนปฏิบัติ หมายถึง การที่สมาชิกแตละคนนําความสามารถของแตละคนออกแบงปน
ตอกันเพื่อแกไขปญหาการกดีกัน การแบงแยกทีเ่กิดขึน้ ชุมชนนี้ กอรูปจากการมีสวนรวมในกิจกรรมที่
ผูเขารวมแตละคนไดแบงปนความเขาใจและใสใจในสิ่งที่พวกเขากําลังเผชิญหนาและหาหนทางในการ
แกไขปฏิบัติรวมกัน และการปฏิบัติเหลานั้นมีความหมายตอชีวิตและชุมชนของพวกเขา   

ในแงนี้ การรวมตัวของกลุมผูติดเชื้อของสองฟากฝงที่เกิดขึ้นในลักษณะขามพรมแดน อาจมอง
ในแงของ “ชุมชนปฏิบัติ” เพื่อที่จะจัดการกับความทกุขทนที่เกดิขึน้จากบริบทรอบขางของเอชไอวี
เอดสที่ตนประสบดังกลาว กลุมผูติดเชื้อเลือกที่จะแบงปนทั้งความทกุข ความสุขที่ตนประสบ ตลอดจน
แลกเปลี่ยนพดูคุยเร่ืองปญหาตางๆ มากกวาการใชชีวิตตามลําพังในครอบครัวหรือชุมชนที่ไมยอมรับ 
การรวมกลุมเปนไปเพื่อการแลกเปลี่ยนขอมูล การรักษา ประสิทธิภาพการรักษาและการประยกุตใช  
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ความสําคัญของกลุมชุมชนลักษณะนี้ กค็ือ เร่ือง ความรูและอํานาจ ในแงความรู เกิดการ
แบงปนความรู ซ่ึงกระจายในหมูสมาชิกหรือผูรวมชะตากรรม ในแงนี้ ความรูไมไดมาจากการคิดคน 
หรือจากสถาบันการแพทยเพยีงอยางเดียว แตเปนความรูที่ผานการเรียนรูและประสบการณรวมกนั ซ่ึง
ความรูที่พอกพูนขึ้นจากการมีประสบการณตางๆ เหลานี้เปนไปเพือ่หาทางออกใหกับปญหาทีต่นเอง
เผชิญ ทําใหเกดิการมีชีวิตใหม หลุดออกไปจากการกดีกนัการรังเกียจจากชุมชนเดิมทีต่ัวเองอยู  
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บทท่ี 6 

ชีวิตและจินตนาการใหมของผูติดเชื้อในชวงเปลี่ยนผานปฏิบตัิการทางการแพทยตอเชื้อเอชไอวี   
 
เมื่อการแพทยสมัยใหมกาวหนามากขึน้ในการพัฒนายาตานไวรัสเพือ่จัดการกับเชือ้ไวรัสเอชไอ

วีเอดส ตลอดจนมีแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพและใชการแพทยแผนใหมชวยรักษาโรคฉวยโอกาส
ตาง ๆ ที่เกิดจากเชื้อเอชไอวี พัฒนาการทางการแพทยดังกลาวไดคอยๆ เปลี่ยนคําขวัญ (Campaign) 

เดิมในชวงแรกๆ เมื่อกวา 20 ปกอนที่วา “เอดสเปนแลวตาย” ไปสู "เอชไอวีควบคมุได เอดสรักษาได"   
พัฒนาการของความกาวหนาทางการแพทยดังกลาวกําลังเปลี่ยนการใหความหมายตอเชื้อเอช

ไอวีเอดสจากเดิมใหสามารถมองไดวา เปนความกาวหนาทางการแพทยที่ชวยบรรเทาความเจ็บไขได
ปวยจากเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส และทําใหมีผูติดเชื้อมคีวามหวังในการอยูรอดตอไป แมวา เชื้อเอชไอ
วีจะไมมีทางหมดไปจากรางกาย แตกส็ามารถทําใหมีชีวิตอยูยืนยาวตอไปไดหากผูติดเชื้อดูแลรกัษา
รางกายอยางเหมาะสมตามคําแนะนําทางการแพทย  อยางไรก็ตาม เมื่อปจจุบัน เอดสและเชือ้เอชไอวี
สามารถควบคุมรักษาไดดวยการแพทยสมยัใหม โดยเฉพาะการใชยาตานไวรัส ซ่ึงในประเทศไทยก็
พบวา การเคลื่อนไหวของเครือขายผูติดเชือ้ทั่วประเทศสามารถทําใหผูติดเชื้อเขาถึงยาตานไวรัสเพือ่การ
รักษาไดมากขึน้ผานกระบวนการประกนัสังคม   

ในแงนี้ ส่ิงที่นาสนใจก็คือวา บริบทใหมๆ จากวาทกรรมทางการแพทยดังกลาวทําใหความคดิ
ความเชื่อในการมองเรื่องเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสเปลี่ยนไปดังเชนการเปลี่ยนคําขวัญดังกลาว แตที่
นาสนใจไปกวา ก็คือ ผลผลิตที่ตามมาอยางสําคัญ ทีวา วาทกรรมทางการแพทยดังกลาวไดไปเปลี่ยน 
“ภาพแทนความเจ็บปวย” (illness representation) ของเชื้อเอชไอวแีละโรคเอดสที่จากเดิม เมื่อเปน
แลวก็รอวนัจากโลกนี้ไป ไปสู เมื่อเปนแลว หากดูแลสุขภาพใหดีดวยการใชยาตานไวรัสและดูแล
สุขภาพก็สามารถมีชีวิตรวมกบัเชื้อเอชไอวีไดอีกยาว  วาทกรรมทางการแพทยดังกลาวไมเพยีงเปลีย่น
ภาพแทนความเจ็บปวยเทานั้น หากแตสงผลตามมาตอพฤติกรรม การกระทําของผูติดเชื้อในปฏสัิมพันธ
กับคนรอบขาง ตลอดจนผลขางเคียงตอการใชยาตานไวรัสอีกดวย  ทําใหเกิดการการจัดการกับความ
ทุกขทนและชวีิตของผูติดเชือ้ในรูปแบบใหมๆ บริเวณชายแดนไทย-ลาว ปจจุบนั ดังเชน เราจะพบการ
เกิดขึ้นของ “ผูติดเชื้อใชยาตานARV” หรือผูติดเชื้อทีใ่ชยาตานไวรสัในการควบคมุจํานวนไวรัสใน
รางกาย และสามารถดํารงชีวิตอยูไดยาวนานหากมกีารควบคุมปฏิบัติตัวตามแนวทางทีเ่หมาะสม  

เมื่อพวกเขาเริม่มีความหวังมากขึ้นในการมีชีวิตอยูตอไป ทําใหการวางแผนตอการใชชีวิตใน
ระยะยาวมีความซับซอนมากขึ้นทั้งในแงการเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวติ การแสวงหาคูครองภายหลังจาก
ที่ผูติดเชื้อสามารถจัดการกับการมีชีวิตอยูตอไปได ตลอดจนการตดัสินใจวา จะวางความสัมพันธของ
ตนกับคนอื่นๆ ใหมๆในระยะยาวอยางไร การทํางานควรจะเปนอยางไร ที่จะตองดูแลสุขภาพไป
พรอมๆ กับการหารายไดใหกับตนเองและครอบครัวในอนาคต     
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โดยในระดับปจเจกจะพบวา ดานหนึ่งทาํใหเกิดการจดัการสุขภาพของตนเองที่สัมพนัธไปกับ
ตัวเลขของคา CD4 มีการปฏิบัติตัวที่สําคัญๆ เชน การกินยาตรงเวลา เพื่อไมใหเกิดอาการดื้อยา การใช
ยาวิตามนิบํารุงรางกาย และยาสมุนไพรเพื่อบํารุงรางกาย วาทกรรมทางการแพทยจากการใชยาตาน
ไวรัสทําใหเกดิปฏิบัติการตอการจัดการรางกายอยางมีระบียบวนิัย (disciplined body) ขณะที่ในอหีกก
ดานหนึ่ง เมื่อผูติดเชื้อกินยาตานไวรัส จะทําใหสามารถดูแลรางกายไดจนบางครั้งคนทั่วไปก็ไมรูวา เปน
ผูติดเชื้อ แตขณะเดียวกนัยาตานไวรัสก็มผีลขางเคียงของยากับผูติดเชือ้บางคน เชน ทําใหรางกายซูบ
ผอม หนาตอบ ลําแขนเกร็งไมสมสวน ภาวะเหลานี้สงผลตอการใชชีวิตปกติธรรมดาของผูติดเชื้อที่อาจ
ถูกมองจากคนภายนอกวา เปนผูติดเชื้อ ผลขางเคียงเหลานี้ไดทําใหผูติดเชื้อบางคนที่ไดรับผลขางเคียง
บางคนจําตองใชศัลยกรรมตกแตงเขาชวยเพื่อปกปดรองรอยท่ียาตานไวรัสมีผลตอเรือนราง โดยเฉพาะ
ในหมูของผูหญิง เพราะหากไมทําเชนนัน้ คนภายนอกก็จะเหน็รองรอยของความผิดปกติบนหนาตา 
เรือนรางที่สอแสดงถึงการเปนผูติดเชื้อไดเชนกัน  

ขณะทีใ่นระดบักลุม แนวโนมที่กําลังเกดิขึ้นตามมาบริเวณชายแดน โดยเฉพาะในฝงไทยใน
กลุมผูติดเชื้อไทยที่สามารถเขาถึงยาตานไวรสัผานระบบประกันสังคมสุขภาพถวนหนา คือ การลดความ
จําเปนในการพึ่งพากลุมหรือเครือขายลง เชน เมื่อผูติดเชื้อมารับยาที่โรงพยาบาลผานระบบ
ประกันสังคมก็สามารถกลับบานไดทันท ี ไมจําเปนตองเขากลุมเพื่อพูดคุยหรือใหความชวยเหลือ
เพิ่มเติมเหมือนดังในอดีตอกีตอไป โครงการเยี่ยมบานใหคําปรกึษาแกผูติดเชือ้ก็ลดความจําเปนลง 
ตลอดจนการใชยาสุมนไพร และการแพทยพื้นบานก็ลดความสําคัญลงตามมาดวยเชนกัน เมื่อผูติดเชื้อ
หันไปใชยาตานไวรัสในการจัดการกับเชื้อเอชไอวีมากขึน้ 

  
จาก “เอดสเปนแลวตาย สู เอชไอวีควบคมุได/เอดสรักษาได”: กลุมผูตดิเชื้อกับการจัดการความทุกข  

ดังไดกลาวไปขางตน วา พัฒนาการทางการแพทยแผนใหมในการเยียวยารักษาผูติดเชื้อและ
ผูปวยนัน้ ความคิดทางการแพทยแผนใหมไดนําไปสูการเปลี่ยน “ภาพตัวแทนความเจ็บปวย” (illness 

representation) ของเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสจากเดิม ที่เมื่อเปนแลวก็รอวนัจากโลกนี้ไป ไปสู การใช
ยาตานไวรัสและดูแลสุขภาพก็สามารถมีชีวิตรวมกับเชือ้เอชไอวีไดอีกยาว แตพัฒนาการทางการแพทย
แผนใหมดังกลาวไมเพยีงเปลี่ยนภาพตัวแทนความเจ็บปวยเทานั้น แตยังเชื่อมโยงไปสูการจัดการดูแล
สุขภาพของผูติดเชื้ออยางหลีกเลี่ยงไมได ในที่นี้ จะกลาวถึง การเปลี่ยนผานของวาทกรรมทางการแพทย
ในบริบทเดิมที่ผูติดเชื้อยังไมมีความหวังตอการแพทยแผนใหมมากนัก ไปสูความคิดใหมๆ ทาง
การแพทย การใชยาตานไวรัสที่สงผลตอการจัดการตอความทุกขที่เปนผลมาจากเชือ้เอชไอวีในรูปแบบ
ที่แตกตางหลากหลายออกไป 

ในแงนี้  งานศกึษาของชิเกฮารุ ทานาเบ (2551) เร่ือง ชุมชนกับการปกครองชีวญาณ: กลุมผูติด
เชื้อเอชไอวีในภาคเหนือของไทย โดยเสนอแนวคดิ ชุมชนปฏิบัติ หรือ Communities practice (Lave 

and Wenger 1991) ประกอบเขากับแนวคิดเรื่องการปกครองชีวญาณ (governmentality) ที่เนน
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ปฏิบัติการของประชาชนและผานการดแูลตนเอง (care of self) ที่ไมไดเปนผลมาจากภายนอก แตเปน
มิติที่เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมรอบตัววเองและสรางตัวตนขึ้นใหม มีวิธีการและปฏิบตัิการอยาง
หลากหลายทีพ่บในกลุมของผูติดเชื้อที่ไมไดผูกติดกับคนใดคนหนึ่งโดยเฉพาะ แตไดหลอหลอมขึ้นมา
ผานการตีความสะทอนยอนกลับของชุมชน(ทานาเบ 2551: 190-191) 

 โดยในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวภีาคเหนือไดสรางการดูแลรักษาตวัเองอยางกระตือรือรน โดยการ
เผชิญหนากับการปกครองชีวญาณที่ประกอบขึ้นจากเครอืขายตลาดสุขภาพ ซ่ึงกลุมผูติดเชื้อมีกิจกรรม
มากมายตั้งแตป พ.ศ. 2536 ที่แสวงหาหนทางการดแูลรักษาโรค วิธีการกินอาหารที่มีประสิทธิภาพ
ภายใตสถานการณการถูกรังเกียจจากชุมชนที่อาศัยอยู โรงพยาบาลและวงการแพทย หรือแมแตใน
ครอบครัวตนเอง วิธีการมีหลากหลายมากมาย ตั้งแตการรักษาดวยการแพทยแผนใหม การใชยาตาน
ไวรัสเอชไอว ี รวมถึงการใชการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบานทองถ่ิน การปฏิบัติสมาธิในพุทธศาสนา 
โยคะ สะกดจิตและการกินอาหาร กินยาวิตามินสุขภาพที่ผสมผสานผานการลองผิดลองถูก โดยการ
สะทอนกลับและพิจารณาภายในกลุมผูตดิเชื้อที่แตละคนเลือกรับและเลือกใชแตกตางกัน 

นอกจากนี้ “ชุมชนปฏิบัติ” ยังกลายเปนพืน้ที่สาธารณะที่กลุมผูติดเชื้อสรางขึ้นและเปลี่ยนพื้นที่
สาะรณะใหกลายเปน “พืน้ที่ใกลชิด” บอกเลาเรือ่งราวและขยายความสัมพนัธที่นําไปสูการเปดเผย 
ความเขาใจ การเห็นใจในความทกุขยากลําบากของชีวิต ตลอดจนสามารถสรางเครือขายกับองคกร
ภายนอก (ทานาเบ 2551: 181-188) และเปลี่ยนภาพลบของผูติดเชื้อไปสูอัตลักษณใหมๆ จนทําใหเกิด
การยอมรับในสายตาของสังคมทั่วไป (มธรุส 2546) 

ในภาคเหนือของประเทศไทย จะพบวา กลุมผูติดเชื้อถือกําเนิดขึน้ในชวงทศวรรษ 1990 จาก
การรวมตัวกันของผูติดเชื้อที่แสวงหาทางรอดดวยวิธีตางๆ เชน ตองการน้ํายาสมุนไพรจากหมอ
สมุนไพรทามกลางภาพลบเกี่ยวกับผูติดเชือ้เอชไอวีที่มีทีม่าจากวาทกรรมทางการแพทยวาดวยกลุมเสี่ยง
ของผูติดเชื้อ จากนั้น กลุมผูติดเชื้อไดขยายเครือขายออกไปโดยการชวยเหลือขององคกรพัฒนาเอกชน
ดานสาธารณสุข หนวยงานรัฐ จนในป พ.ศ. 2542 มีกลุมผูติดเชื้อจํานวน 209 กลุมใน 6 จังหวดั
ภาคเหนือ และสามารถแบงรูปแบบของกลุมออกเปน 4 กลุมหลักคือ หนึ่ง กลุมที่กําหนดการทํางานของ
ตนเองและชวยเหลือกลุมผูตดิเชื้อกลุมเล็กๆ สอง กลุมที่ไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล ชุมชน 
สถานีอนามัย และหนวยงานภาครัฐอื่นๆ สาม กลุมที่กําเนิดในชมุชนดวยการสนับสนุนขององคกร
พัฒนาเอกชน และ ส่ี กลุมใหมๆ ที่เกดิขึ้นบนความรวมมืออันหลากหลายในชุมชน เชน กลุมเยาวชน 
แมบาน พระภิกษุสงฆ กลุมอาสมัครดานสุขภาพ กลุมหมอเมือง หรือหมอพื้นบาน หรือองคกรสวน
ทองถ่ิน  

กิจกรรมที่ดําเนินการไปสวนใหญของกลุมเหลานี้ เนนเรื่องการแบงปนความเขาใจและใสใจตอ
กัน แบงปนประสบการณ ความทุกขและปญหารวมกับเพื่อนผูติดเชื้อที่ถือวามีปญหารวมกัน กิจกรรม
เหลานี้เมื่อไปถึงระดับหนึ่ง กลุมผูติดเชื้อไดส่ังสมประสบการณการเรียนรู การตอรองเร่ืองการดูแล
สุขภาพของตนเองจนนําไปสูความหมายใหมในการดํารงชีวิต เกิดความรูความเขาใจรวมกัน หาทาง
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ออกรวมกัน บางกลุมเริ่มเดนิสายเพื่อใหคาํปรึกษา ไปเยี่ยมบานเพื่อชวยประคับประคองจิตใจของผูติด
เชื้อ ตลอดจนชวยใหขอมูล สงเสริมการดูแลสุขภาพ เชน การปรับใชวิธีตางๆ ในการดูแลสุขภาพการฝก
สมาธิ การฝกโยคะ ทําใหใจสงบ และเขมแข็ง ปราศจากความกลัว หรือวิตกตอความตายที่กําลังจะมาถึง 
เพื่อลดความตงึเครียดที่เขามาสูผูติดเชื้อ  การใชยาสมุนไพร การดูแลสุขภาพแบบองครวมเขามาผนวก 
(ทานาเบ 2551: 79-110, Niwat et al 2008) 

เงื่อนไขสําคัญที่ทําใหเกิดการกอรูปชุมชนหรือกลุมผูติดเชื้ออยางหลากหลายเชนนี ้ เปนผลมา
จากขอจํากดัทางการแพทยในการรักษาพยาบาล และความรูที่มีตอเชิอ้เอชไอวีตลอดจนระบบการดูแล
สุขภาพ ในแงนี้ เราอาจจะจะทําความเขาใจตอหนทางการจัดการความทุกขของผูติดเชื้อเอชไอวี 
โดยเฉพาะกลุมผูติดเชื้อภาคเหนือของประเทศไทยไดวา  ที่ผานมาภายใตเงื่อนไขทีภ่าพตวัแทนของเชื้อ
เอชไอวียังผูกติดกับวาทกรรมทางการแพทยวาดวยภาพลักษณเอดสกับผูติดเชื้อที่รอวนัตายและขอจาํกัด
เร่ืองความรูทางการแพทยแผนใหมทีไ่มพฒันามากนกัในการรักษาผูตดิเชื้อ ภายใตเงื่อนไขดังกลาว ทํา
ใหเครือขายของกลุมผูติดเชื้อเกิดขึ้นและมปีฏิบัติการในความเปนชุมชนรวมกนัเพื่อตอบจุดประสงค
ใหญๆ  2 ดานหลักๆ คือ  

ดานแรก การชวยผูติดเชื้อเตรียมตัวตายอยางมีสติ เครือขายของผูติดเชื้อในการรวมกลุมสราง
ชุมชนปฏิบัติรวมกันนี้ไดทําหนาที่ในการเตรียมผูติดเชื้อทั้งหลายใหเผชิญหนากับปญหาที่กําลังจะเกิด
ขึ้นกับตัวเอง โดยเฉพาะเรื่องของความตายที่กําลังจะมาถึง หรือการไรความหวังตอการมีชีวิตอยูในระยะ
ยาว จะทําอยางไรในการเตรียมตัวตายอยางมีสติในชวงระหวางทีด่ําเนินชีวิตอยู เชน ในกลุมพระภกิษุ
สงฆไดใหความชวยเหลือตอผูติดเชื้อโดยนาํเอาหลักคิดทางพุทธศาสนามาชวยปลอบประโลมจิตใจ 
หรือกลุมพระคาทอลิก โปแตสแตนท กใ็ชหลักการทางศาสนาในการบรรเทาความทุกขใหแกผูตดิเชื้อ
ไมใหเกิดความเครียดตอชีวติ ตลอดจนระหวางผูติดเชื้อดวยกันเองก็มกีารชวยเหลือเกื้อกูลกัน สรางกลุม
เพื่อแบงปนความเขาใจและใสใจตอรายละเอียดชีวติของกนัและกนั เปนเพื่อนแบงเบาภาระในยามทุกข
รวมกัน สรางกิจกรรมตางๆ เชน การใหคําปรึกษาทั้งดานการแพทย การรักษาพยาบาล และดานการ
ดํารงชีวิตในทางเศรษฐกิจ และเรื่องอารมณที่ตองเผชิญกับความสัมพันธที่ไมลงรอยกับทั้งครอบครัว 
คนรอบขางที่อาจเกิดปญหาความไมเขาใจหรือความรังเกียจเดีดฉันทที่เกิดขึ้นจากคนภายนอก   

กับ ดานที่สอง เครือขายกลุมผูติดเชื้อกับการเปดพื้นที่ทางสังคมใหผูติดเชื้อ เครือขายของผูติด
เชื้อในการรวมกลุมสรางชุมชนปฏิบัติรวมกันนี้ไดทําหนาที่เปด “พื้นทีท่างสังคม” ใหกับผูติดเชื้อในการ
ทําใหคนทัว่ไปและสาธารณชนยอมรับในสิทธิของความเปนมนุษยของกลุมผูติดเชื้อ โดยไมมองผูติด
เชื้อติดกับภาพลักษณตามวาทกรรมทางการแพทย ไมถูกรังเกียจและมีภาพดานลบจนนําไปสูการกีดกนั
และกลายเปนคนชายขอบของสังคม ขณะเดียวกนั กลุมผูติดเชื้อเองก็ไดสรางพื้นที่สาธารณะใหคน
ยอมรับในอัตลักษณใหมๆ ผานการทํากิจกรรมอื่นๆ เชน การชวยเหลือคนในชุมชน เพือ่เปลี่ยน
ภาพลักษณดานลบของตน   
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อยางไรก็ตาม ในชวง2-3 ปที่ผานมา เมื่อพัฒนาการทางการแพทยแผนใหมในการเยียวยารักษา
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีความกาวหนามากขึ้นจากการพัฒนายาตานไวรัสเอชไอวีที่สามารถ
ควบคุมจํานวนเชื้อไวรัสในรางกายคนไดมากขึ้น วาทกรรมทางการแพทย ไดเปลี่ยนภาพตวัแทน 
(illness representation) ของเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส ไปสู ภาพของชีวิตผูติดเชื้อที่สามารถอยู
รวมกับเชื้อไวรัสเอชไอวีไดในระยะยาวเหมือนคนปกติทัว่ไปหากผูติดเชื้อใชยาตานไวรัสอยางถูกวธีิ
และดแูลสุขภาพใหแข็งแรง  

วิธีคิดดังกลาวเปนผลมาจากอานิสงคของวิธีการจัดการของการแพทยสมัยใหม จากวิชาชีพ
แพทยและวิทยาศาสตร รัฐและสถาบันการแพทยเปนผูกําหนดความเปนไปของผูปวย รางกายและ
กระบวนการดแูลรักษาที่ผูปวยและผูติดเชือ้เอชไอวีตองปฏิบัติตามคําสั่งในการกินยาตานไวรัสอยาง
เครงครัด 

ในแงนี้เอง การเปลี่ยนภาพแทนของเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสจากวาทกรรมทางการแพทยแผน
ใหมดังกลาว ทําใหเกิด “ความหวังตอการมีชีวิต” ในระยะยาวมากขึน้ เพราะไมจาํเปนตองรอวนัตาย
เพียงทางเดียว หากแตยังสามารถที่จะจัดการกับความตายที่ไมตองเกิดกับผูติดเชื้อในระยะสั้นเหมือนใน
อดีตโดยผานการใชยาตานไวรัสและดูแลสุขภาพใหดี  

การเปลี่ยนภาพแทนของเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสที่ทําใหผูติดเชื้อมีความหวังตอการมีชีวิตมาก
ขึ้นนี้เอง สงผลอยางสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงในปฏิบัติการของกลุมผูติดเชื้อ และกลุมชุมชนปฏิบัติของ
เครือขายผูติดเชื้อเพื่อจัดการกับชีวิต ความทุกข ที่เปนผลมาจากเชือ้เอชไอวี การเกิดรูปแบบการให
ความหมายใหมๆ ตอเชื้อเอชไอวี ในเชิงเปรียบเทียบกบัโรคอื่นๆ เพื่อการมีชีวิตอยูตอ การปรับเปลี่ยน
รูปแบบการใชชีวิต (Life style) ในรูปแบบตางๆ ทั้งเพื่อแสวงหาความสุขเฉกเชนคนทั่วๆ ไปและ
เพื่อใหสัมพนัธกับการใชยาตานไวรัสตามรูปแบบการแพทยแผนใหม   
   
การสรางความหมายใหมตอเชื้อเอชไอวีในกลุมผูตดิเชือ้  
 การเพิ่มคา CD4 กับการดูแลรางกาย 

โดยทั่วไป เวลาที่ทางการแพทยอธิบายเกีย่วกับโรคเอดสนั้น จะอธิบายวา เกดิจากการติดเชื้อ 
human immunodeficiency virus (HIV-1) ก็คอื ไวรัสฆาเซลสของระบบภูมิคุมกันและทําให
รางกายสูญเสียความสามารถในการตอสูกบัโรคติดเชื้อและมะเร็งบางชนิดมากขึ้นเรื่อย ๆ  ซ่ึงเซลส
เปาหมายของเชื้อ HIV-1 กค็ือ เซลสเม็ดเลือดขาว ที่เรียกวา เซลส CD4 ซ่ึงเซลสเหลานี้สําคัญ เพราะทํา
หนาที่ในการบอกเซลสอ่ืน ๆ ใหเร่ิมทํางานตอสูกับสิ่งแปลกปลอม ดังนั้น หากเชื้อ HIV-1 ทําให
จํานวนของเซลส CD4 ลดลงมากจนถึงระดับหนึ่ง ระบบภูมิคุมกันของรางกายก็จะออนแอลงมาก เชน 
หากคา CD4 ลดลงต่ํากวา 200 หรือเมือ่เกิดการตดิเชือ้หรือเกิดโรคแทรกซอน กจ็ะหมายถึงการแสดง
อาการของเชื้อ ที่เรียกคนนั้นวา เปนเอดส (acquired immunodeficiency syndrome: AIDS)  
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วิธีการอธิบายเรื่องการสรางคา CD 4 ใหเพิ่มขึ้นในรางกายนัน้ จากขอมูลของศูนยวิจัยโรคเอดส 
สภาการชาดไทย48 ระบุวา การสรางคา CD 4 ใหเพิ่มขึน้ มาจากหลายปจจัย กลาวคอื ตนทุนเดิมของ
รางกาย หรือ ความสามารถในการสรางCD 4 ของรางกายแตละคนไมเทากัน หากจํานวนเชื้อในรางกาย
มีมากก็จะทําลายCD 4 ไดมาก แตหากมีนอย ก็จะทําลายไดนอย อยางไรก็ตาม มีปจยัอ่ืนๆ ที่อาจทําให
คา CD 4 ในรางกายสูงขึ้นได คือ ปจจัยทางกายและจติ ทางกาย หมายถึง หากผูติดเชื้อไมไดใชยาตาน
ไวรัส ก็หมายถึง ความพยายามที่จะตองทําใหรางกายแข็งแรง ดวยการรับประทานอาหารใหครบถวน 5 

หมู งดอาหารหมักดอง งดอาหารสุกๆ ดิบๆ และหมั่นออกกําลังกาย แตหากใชยาตานไวรัส ก็ควรจะ
รับประทานยาตามคําสั่งของแพทยใหเครงครัด รับประทานอยางถูกตองและสม่ําเสมอ รวมทั้งออกกําลัง
กายดวย ขณะที่ทางจิตใจ หมายถึง การทําใหใจแจมใส ไมเครียด  

คําอธิบายทางการแพทยเหลานี้ มักพบวา ถูกนําเอามาปรับใชและตคีวามหมายใหมๆ ในกลุม
ของผูติดเชื้อในไทยไดอยางนาสนใจที่สะทอน วิธีคิดตอเชื้อเอชไอวเีอดสและการจัดการตอรางกายใน
กลุมผูติดเชื้อ โดยเฉพาะผูติดเชื้อบางคนทีไ่มใชยาตานไวรัสไดนําเอาวธีิการอธิบายเรื่องการปฏิบัติตัวตอ
รางกายและจติใจมาใชอยางเต็มที่ โดยเชือ่วา ทําใหรางกายแข็งแรง จิตใจไมเครยีด ปลดปลอยจติอัน
เครงเครียด เพือ่ใหรางกายตอสูกับเชื้อโรคใหชนะ ขณะที่บางคนพยายามที่จะตีความออกไปในเรื่องของ
ภาวะทางอารมณ ภาวะทางจิต และการเปรียบเปรยในลักษณะของโรคอื่นที่รุนแรงกวา เพื่อทําใหจิตใจ
ของตนรูสึกดขีึ้น ในทีน่ี้ ขอนําเสนอกรณตีัวอยางกลุมผูติดเชื้อที่พยายามตีความและใหนยิามความหมาย
ใหมๆ ตอการจัดการกับเชือ้เอชไอวีเอดส เพื่อทําใหพวกเขาสามารถอยูรวมกับเชื้อเหลานี้ไดอยางมี
หนทางและมคีุณคาตอการใชชีวติดังเชน  
   รอน (นามสมมุติ) ผูติดเชื้อชาวไทย อาย ุ45 ป เธอติดเชื้อจากสามี ปจจุบันสามีเธอเสียชีวิตไป
ไดประมาณ 4 ปแลว ทิ้งลูกสาวสองคนใหเล้ียงดูจนเติบใหญ คนโตไดเรียนระดบัมหาวิทยาลัย คนที่
สองเรียนชั้นมธัยมในเมือง รอน ปจจุบนัทํางานอยูคนเดียวที่เวยีงแกน ขณะที่ลูกๆ ทั้งสองคนนัน้ เมื่อ
หลายปกอน เธอไดยกใหญาติฝายสามีชวยเลี้ยงดู ดวยเพราะเธอคิดวา เธอจะเสียชีวิตเพราะโรคเอดสใน
ไมชา เธอจึงตองการใหแนใจวา ลูกของเธอทั้งสองคนมีคนดแูลและใหการศกึษาแกพวกเขาไดอยางด ี
ขณะที่ รอน ตัดสินใจวา ระหวางมีชีวิตอยูก็จะดแูลสุขภาพ ทํางานไปเรื่อยๆ และชวยผูติดเชื้อคนอื่นๆ 
ในการจดัการกับชีวิตของตนเองอยางดีทีสุ่ด   

หลังจากที่ รอน ศึกษาหาความรู และทําความรูจักกับเชือ้โรคนี้มาระยะหนึ่ง เธอเริ่มคิดวา จะ
เยียวยารักษาตวัเองอยางไร จะจดัการชีวติตัวเองอยางไร เธอเริ่มคนควาหาความรูมากขึ้น ไมวา ความรู
เร่ืองเชื้อโรค เร่ืองการดูแลรักษารางกาย เร่ืองยาสมุนไพรทางเลือกที่จะชวยทําใหรางกายแข็งแรง  

เธอเลาวา เธอไดเปลี่ยนความคิดบางประการเกี่ยวกับเรื่องเชื้อเอชไอวแีละโรคเอดส จากนั้นทํา
ความเขาใจกับโรคนี้ใหม เธอเรียนรูวา ในทางวิทยาศาสตรการแพทย การอธิบายสาเหตขุองโรค

                                                 
48 รายละเอียดเพิ่มเติม โปรดดูท่ี http://www.trcarc.org/home/?content=faq&id=24 
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ภูมิคุมกันบกพรอง โดยเฉพาะเชื้อไวรัสเอชไอวีนั้น คือ เชือ้ไวรัสที่ทําลายเม็ดเลือดขาว เมื่อเม็ดเลือดขาว
ในรางกายมีนอยลงก็จะไปทาํลายภูมิคุมกนัของรางกาย ส่ิงที่ดีที่สุด คือ จะตองทําทุกวถีิทางเพื่อเพิ่มเม็ด
เลือดขาวใหตวัเอง ซ่ึงเธออธิบายวา เมด็เลือดขาวจะเพิ่มไดตอเมื่อไขสันหลังไดรับความรอนมากขึ้น 
ความรอนจะทาํใหไขสันหลังไปทํางานเพือ่เพิ่มเม็ดเลือดขาวในรางกาย แลวถาอยางนั้น ความรอนใน
รางกายเกดิจากอะไร ความรอนในรางกายเกดิจากการทาํใหรางกายมีเหงื่อ การเพิ่มเหงื่อใหรางกาย ก็คือ 
การออกกําลังกาย หากเราออกกําลังกาย ความรอนก็จะไปเผาผลาญและทําใหไขสนัหลังผลิตเม็ดเลือด
มากขึ้น  

นอกจากนี้ รอน อธิบายอีกวา เม็ดเลือดขาวในรางกายจะนอยลง หากเรามีความเครียด  เพราะ
ความเครียดทาํใหสารอดินาลีนในรางกายไมหล่ังออกมา ถารางกายเราหยุดนิ่ง ใจวกวน มีแต
ความเครียด ความกังวล ภาวะเชนนี้จะกระตุนใหรางกายหยุดผลิตเมด็เลือดขาว และเมื่อเม็ดเลือดขาวมี
นอย รางกายกจ็ะมภีูมิตานทานต่ําลงเรื่อยๆ  

ในแงภาวะทางอารมณ เธออธิบายวา เร่ืองบางเรื่อง เปนเรื่องที่เราคิดไปเอง จนเกิดความเครียด 
จริงๆ ความเครียดยังเกิดจากความรูสึกเดยีวดายของเราเองที่ปลอยใจฟุง เพราะฉะนั้น ถาเรารูสึกวาเรามี
ใคร เรามีเพื่อน ก็จะรูสึกดีขึน้ เพราะเพื่อนทําใหเราไดปรึกษากัน ไดปลดปลอยออกมา แลวจะทาํใหใจ
เราปลง ไมเครียด ไมคิดมาก ไมออนแอ ไมรูสึกอายตอสังคม ถาเราจิตแข็งไมเครียด คา CD 4 ก็จะ
สูงขึ้นเอง สุขภาพจะดีขึ้นและก็จะอยูไดยาวข้ึน  

 
การเทียบความตายของโรคเอดสกับโรคอื่นๆ 

นอกจากนี้ วิธีการใหนยิามความหมายเกีย่วกับเชื้อเอชไอวียังเกิดขึ้นในลักษณะ การเทียบความ
ตายของโรคเอดสกับโรคอื่นๆ เชน มะเร็ง ที่ปจจุบันเปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุด และคนเริ่มมี
แนวโนมเปนผูปวยโรคมะเร็งมากขึ้นเรื่อยๆ แตสําหรับผูติดเชื้อแลว ส่ิงที่ผูติดเชื้ออธิบายมากไปกวานัน้ 
ก็คือ โรคมะเร็งนั้น แมจะในทางการแพทยพยายามจะหาวิธีการรักษามากขึ้น แตก็จะพบวา โรคมะเร็ง
ไมไดมียารักษาจริงๆ คนจํานวนมาก เปนมะเร็งแลวก็เสยีชีวิต ขณะทีใ่นเชิงเปรียบเทยีบ ผูติดเชื้ออธิบาย
วา เรากลับอยูกับเชื้อนีไ้ดอยางถอยทีถอยอาศัยกัน เพราะเอดสมียารักษา เพียงแตผูติดเชื้อตองเขาใจ
หลักการการทาํงานและสภาวะที่เกี่ยวของกับเชื้อนี้เทานัน้เอง ผูติดเชือ้หลายคนถึงกับบอกวา “คนเรา
เดี๋ยวนี้นาจะกลัวการเปนมะเร็งมากกวาโรคเอดส เพราะเปนมะเร็งแลว ไมหาย ตายอยางเดยีว แตถาเปน
เอดส หากเรารูจักดูแลสุขภาพ ก็จะมีชีวิตอยูไดยืนยาวไปกับมัน”   

ส่ิงเหลานี้ คือ ความพยายามในการทําความเขาใจตอโรคเอดสในกลุมผูติดเชื้อ มีการสรางนิยาม
ความหมายใหม เพื่อที่จะทําใหเกิดพลังในการขับเคลื่อนชีวิตตอไปขางหนา ผูติดเชื้ออธิบายวา หากเรา
ทําความเขาใจกับโรคนี้ใหม ไมปลอยใหจิตเราออนแอ ทําใจได ยอมรับมันวา โรคนี้ไมหาย แตวาทํา
อยางไรใหอยูกับเชื้อนี้ไดอยางไมทุกขทรมาน และจดัการกับมัน เรากจ็ะคอยๆ ผานพนวกิฤติไปได ส่ิง
เหลานี้ก็จะทําใหผูติดเชื้ออยูกับเชื้อเอชไอวีเอดสนี้ไดอยางเอื้ออาทรตอกัน    
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ความคิดและการใหนยิามตอเชื้อโรคเอดส และนําไปสูการปฏิบัติดังกลาวเกดิขึ้นบนชายแดนฝง
ไทยในชวงตน อยางไรก็ตาม จะพบวา ความคิดและการสรางนิยามความหมายใหมๆ เหลานี้ไดถูก
ถายทอดสงผานไปยังเครือขายของผูติดเชือ้ นําไปสูการขยายความคดิตอเร่ืองเชื้อเอชไอวีเอดสและการ
จัดการตอรางกายและภาวะอารมณที่มีลักษณะ “ขามพรมแดน” จากผูติดเชื้อฝงไทยไปสูฝงลาว ในแงนี ้
เราจะพบ ความพยายามทีจ่ะชวยแบงปนความทุกขขามพรมแดน และการแบงปนความรู ความเขาใจ
ขามพรมแดน ผานการเปนเพื่อนที่รวมชะตากรรมเดยีวกัน และชวยใหคําแนะนาํ ความรูตางๆ ที่
เกี่ยวของ  
  
จากกลุมผูติดเชื้อสู ผูใชยาตาน ARV ในปฏิบัติการทางการแพทยแผนใหม  

ในประเทศไทยนั้น เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย (the Thai Network for 

People Living with HIV/AIDS-TNP+)) ถือเปนกลุมขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมที่มี
ประสิทธิภาพอยางมากในการดําเนินการเพื่อใหการชวยเหลือผูติดเชื้อดวยกันเองและการเปลี่ยน
ภาพลักษณที่ทาํใหสาธารณชนยอมรับในตวัผูติดเชื้อมากขึ้น  โดยเฉพาะบทบาทสาํคัญที่ผานมาเมื่อป
พ.ศ.2548 กลุมเครือขายผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส ประเทศไทยไดสรางความสําเร็จในการตอสูเรียกรอง
จากรัฐบาลไทยและบริษัทยาตางชาติจนสามารถทําใหกลุมผูติดเชื้อในประเทศไทยสามารถเขาถึงยาตาน
ไวรัสไดในราคาถูกลง โดยผานระบบหลกัประกนัสุขภาพ การเคลื่อนไหวเรียกรองดังกลาวไดทาํใหผู
ติดเชื้อเอชไอวทีี่เร่ิมปวยไดเขาสูโครงการรับยาตานและเริ่มมีชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้น 

  
ผูใชยาตาน ARV: การลดทอนศักยภาพของกลุมผูติดเชื้อเดิม? 

บทความของ Chris Lyttleton และคณะ (2007) ช้ีวากระบวนการเคลื่อนไหวทางการเมือง
ของกลุมเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประเทศไทยประสบความสําเร็จอยางมากในการทําใหกลุมผู
ติดเชื้อสามารถเขาถึงยาตานไวรัส ARV (Anti-retrovirals -ARVs) ไดมากขึ้น ซ่ึงสามารถชวย
ใหบริการและขยายโครงการการใหบริการยาตานไวรัสแกกลุมผูติดเชื้อที่กวางขวางขึ้นตลอดจน
สามารถบรรเทาปญหาการกีดกนัในสายตาของสาธารณชนทัว่ไปและการริดรอนสทิธิของผูติดเชื้อได
อยางมาก อยางไรก็ตาม Chris Lyttleton และคณะ (2007) ใหความสนใจกับบทบาทของกลุม
เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประเทศไทยในความพยายามจะขยายการเคลื่อนไหวและกิจกรรมรณงค
ของกลุมไปสูกลุมคนชายขอบอื่นๆ เชน คนบนพื้นที่สูง และชนกลุมนอยตามแนวชายแดนที่ไมสามารถ
เขาถึงยาตานไวรัสได การขยายกจิกรรมดงักลาวของกลุมเครือขายผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส ประเทศไทย
กําลังทาทายปญหาใหมๆ ทีก่ําลังจะเกิดขึน้กับกลุม โดยเฉพาะในบรบิทสถานการณปญหาเรื่องชนกลุม
นอย ความไมลงรอยระหวางรัฐชาติกับปญหาเรื่องสิทธขิองคนพลัดถ่ิน และประเด็นปญหาเรือ่งอัต
ลักษณแหงชาติในอนาคต   
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จากบทความของ Chris Lyttleton และคณะ ไดช้ีใหเห็นถึงบทบาทอันสําคัญของกลุม
เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประเทศไทยในแงบวก และปญหาใหมๆที่มีความเสี่ยงตอการเกดิขึน้ใน
อนาคต อยางไรก็ตาม สําหรับสวนนี้ รายงานนี้ ตองการชี้ใหเห็นถึง อีกดานหนึ่งของการเคลื่อนไหวของ
กลุมเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย ที่ทําใหเกิดการเขาถึงยาตานไวรัสไดในกลุมผูติดเชื้อ
มากขึ้น  

การเขาถึงยาตานไวรัสไดในกลุมผูติดเชื้อมากขึ้น ในแงหนึ่ง ไดทําใหการจัดการเชิงการแพทย
สมัยใหมกลายมาเปน “แบบแผนหลัก” ของวิธีการดูแลรักษาของผูติดเชื้อในปจจุบนัแทนที่ระบบการ
ดูแลสุขภาพแบบทางเลือกเดิมที่เคยใช แมวาจะไมสามารถแทนที่ไดทั้งหมดก็ตาม แตอาจกลาวไดวา 
การแพทยทางเลือกเปนเพยีงสวนหนึ่งที่ผูตดิเชื้อบางกลุมยังใชอยูเพื่อรักษาดแูลสุขภาพของตนเอง
เทานั้น ซ่ึงอาจบอกไดวา การเขาถึงยาตานไวรัสไดมากขึน้ในกลุมผูติดเชื้อสงผลอยางสําคัญในการทําให
ผูติดเชื้อหันไปพึ่งพาการใชยาตานไวรัสเอชไอวีเอดส และทําใหการจดัการเชิงการแพทยสมัยใหมเขามา
ดําเนินการกําหนดความเปนไปในวิถีปฏิบัติในชีวติประจําวันของผูตดิเชื้อ เชน การพึ่งการแพทย
ทางเลือกนอยลง การใชยาตานไวรัสเปนหลัก รวมถึงความสัมพันธระหวางสมาชกิกลุมผูติดเชื้อดวย
กันเองกเ็ปลี่ยนแปลงไปดวยเชนกนั  

ดังเชน การเขามาแทนที่ของยาตานไวรัสเอดสทําใหเกิด “ผูติดเชื้อที่ใชยาตาน ARV” ขึ้นใหม
แทนที่เครือขายกลุมผูติดเชื้อเดิมที่เคยดูแลรักษาสุขภาพทางเลือกแบบกลุมเพื่อนชวยเพ่ือนที่เนนการให
คําปรึกษา การใหการสนับสนุนทางดานจติใจ (Moral support) กิจกรรมตามรูปแบบเดิมไดเร่ิมหายไป
เพราะบทบาทความสําคัญถูกลดทอนลง การมารวมกลุมในระยะหลังของผูติดเชื้อที่โรงพยาบาลหรือ
หนวยงานทีเ่กีย่วของเปนไปเพียงการมารับยาตามคลีนิคบริการทางการแพทยสมัยใหมตามที่แพทยนดั
เทานั้น ผูตดิเชื้อและผูปวยเอดสบางรายก็เลิกกินอาหารและสมุนไพรทีเ่คยปฏิบัติมา เหลือเพยีงแตการ
กินยา ARV ใหตรงตามแพทยส่ังเทานั้น  

นอกจากนี้ ลักษณะการรวมกลุมที่เคยเกดิขึ้นในรูปแบบของการแบงปนความทุกข ความเขาใจ
ระหวางผูตดิเชื้อเร่ิมมีความซับซอนและถูกแทรกแซงโดยองคกรตางๆ จนเกดิผลที่ตามมา ไมวา การ
ผลักดันโครงการเพื่อนชวยเพื่อน การเยีย่มบานและอื่นๆ ดังเชน กรณี “ผูติดเชื้อทีใ่ชยาตาน ARV” ใน
พื้นที่ศึกษาบริเวณชายแดนไทย-ลาว เกิดขึ้นจากความรวมมือและการผลักดันขององคกรพัฒนาเอกชน
ดานเอดสและเครือขายกลุมผูติดเชื้อรวมกบัสถาบันทางการแพทยดําเนินการรวมกนั ซ่ึงในระยะเวลา
ตอมา บทบาทของผูติดเชื้อที่เปนแกนนาํไดเขามามีสวนรวมในการใหบริการติดตามเยี่ยมบานสมาชิก
กลุม โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลกดานเอดส ผานเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดาน
เอดสและทําใหผูติดเชื้อเปลีย่นจาก “ผูรับบริการ” มาเปน “ผูรวมใหบริการ” ซ่ึงเปนการพยายามสราง
คุณคา ความหมายของตวัตนผูติดเชื้อใหมีความหมายในทางสังคมภายใตระบบบริการทางการแพทย
สมัยใหม  
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อยางไรก็ตาม กลับพบวา รูปแบบดังกลาวมีทั้งขอดีและขอเสีย ขอดี คือ การใหคุณคาของกลุมผู
ติดเชื้อที่เคยเปนผูรอรับบริการทางการแพทยใหกลายมาเปนผูมีบทบาทรวมในการใหบริการแทน 
ขณะที่ผูติดเชือ้ที่เปนแกนนาํเขามารวมทํางานกลับมิไดมาเพราะมิไดทํางานเพราะจติอาสาอีกตอไป  แต
มาเพราะแรงจงูใจเรื่องเงินงบประมาณเปนหลัก ไดรับคาตอบแทนผานองคกรพัฒนาเอกชน ผลที่ตามมา
คือ ความตอเนื่องยั่งยืนในอนาคตวา จะเปนอยางไรหากกองทุนโลกดานเอดสงดการสนับสนุน
งบประมาณสวนนีไ้ป นอกจากนี้ ที่ผานมาระบบการใหคาตอบแทนกับแกนนําผูตดิเชื้อกําลังกลายเปน
กลไกสําคัญที่ “บั่นทอน” ความสัมพันธอันดีระหวางสมาชิกกลุมผูติดเชื้อดวยกนั เพราะบางครั้งทําให
เกิดความขัดแยงในกลุมแกนนํากับเรื่องผลประโยชนทีไ่มลงตัวในการทํางานและการบริหารจัดการ
คาตอบแทนที่เกิดขึ้น จนนําไปสูการแยกตวัเองออกจากกลุม บางแหงระบบความสัมพันธของกลุมเดิมที่
เคยมีมากลับตองยุติลง เพราะเกดิความขัดแยงกนัอยางรนุแรงบนปญหาเรื่องผลประโยชนทางการเงินใน
การบริหารจัดการ และทําใหการดูแลสุขภาพในรูปแบบของจิตใจ เร่ิมลดนอยถอยลงไปตามลําดับ  

 
กระบวนการใชยาตานไวรัสเอชไอวีกับการจัดระเบยีบรางกาย  
แมวา กลุมเครือขายผูติดเชื้อประเทศไทยไดสรางความสําเร็จในการตอสูเรียกรองจากรัฐบาล

และบริษัทยาตางชาติจนสามารถทําใหกลุมผูติดเชื้อในประเทศไทยสามารถเขาถึงยาตานไวรัสเอชไอวี
ไดในราคาถูกลง แตประเดน็ที่นาสนใจตามมา ก็คือ ประเด็นแรก การจัดการของการแพทยสมัยใหมใน
การกําหนดความเปนไปของชีวิต และ ประเด็นที่สอง คือ ยาตานไวรสักับการจัดระเบียบรางกายใหมๆ 
ในกลุมผูติดเชือ้  

ประเด็นแรก การจัดการของการแพทยสมัยใหมในการกาํหนดความเปนไปของชีวิต จะพบวา 
การจัดการของการแพทยสมัยใหม จากวิชาชีพแพทยและวิทยาศาสตร รัฐและสถาบันการแพทยที่
สามารถกําหนดความเปนไปของผูปวยตอการรักษา เชน กระบวนการเขาสูการรับยาตานไวรัสจะตอง
ผานการตรวจวินิจฉยัจากแพทยอยางละเอยีด โดยเฉพาะมหีลักเกณฑเงื่อนไขตามขอตกลงทางการแพทย
วาดวย การตองตรวจคา CD4 กอนการรับยาตาน หากพบวา คา CD4 ต่ํากวา 200 จงึจะมีสิทธิเขารับยา
ตาน สําหรับผูติดเชื้อแลว การรับยาตานอาจจะเปนทางออกสุดทายเมื่อรางกายออนแอมากจนไม
สามารถตานทานเชื้อไวรัสไดและนําไปสูการเกิดโรคตางๆ เพราะการรับยาตานไวรัสสําหรับผูติดเชื้อ 
หมายถึง การตอง “จัดระเบียบชีวิต” ตนเองใหมใหเปนไปตามความรูทางการแพทย เพื่อทําใหเกิด
ประสิทธิภาพในการรักษารางกายของยาตานไวรัสที่รับ  

ประเด็นที่สอง คือ ยาตานไวรัสกับการจัดระเบียบรางกายใหมๆ ในกลุมผูติดเชื้อ ซ่ึงจะพบวา 
เมื่อผูติดเชื้อตดัสินใจเขารับยาตานไวรัสแลว ยาตานจะทําใหชีวิตเปลีย่นไปทนัทีเพือ่เปาหมายในการใช
ยาตานใหมีประสิทธิภาพกับเชื้อเอชไอวีเอดส  ดังเชน การกินยาตานถกูบังคับใหตองกินตรงเวลา 2 คร้ัง
ตอวัน และเมือ่เร่ิมกินในเวลาใด ก็จะตองกินตรงตามเวลานั้นทุกๆ วัน จะพบวา ผูติดเชื้อที่รับยาตาน
จะตองพกยาตดิตัวไปดวยทกุครั้งและหามพลาดการกินยาตามเวลาที่กําหนดอยางเดด็ขาด ผูติดเชื้อที่ทีม
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วิจัยไดไปพบ สวนใหญจะตองมีนาฬกิาปลุกตั้งเวลาเอาไวใหตรงกับเวลาที่กินยาตาน เพื่อไมใหพลาด
การกินยาตาน เชนนีแ้ลว หากผูติดเชื้อไมมีวินยัตอตนเองไมปฏิบัติตามคําสั่งของแพทย กจ็ะเกิดผลตอ
เชื้อที่ดื้อยาตาน ทําใหเกิดผลตอเนือ่งในการตองเปลี่ยนยาตานชดุใหมหรือเชื้อดื้อยาจนไมสามารถ
จัดการไดในอนาคต  

นอกจากการจดัระเบียบวินยัใหตนเองในการกินยาแลว ผลขางเคียงของยาตานไวรัสเกิดขึ้นกับ
ผูติดเชื้อทั้งทางรางกายและจติใจอยางไมตองสงสัย เชน จะพบวา ผูติดเชื้อจํานวนมาก มีความวติกกังวล
เร่ืองการดื้อยาและผลขางเคียงของยาที่กําลังเกิดขึ้นกับเพือ่นสมาชิกที่กาํลังกินยาตาน และหลายราย
ผลขางเคียงของยาตานไวรัสไดแสดงอาการออกมาทางรางกาย หลายคนมีอาการหน็บชา มือขากระตุก 
น้ําหนกัลด หนาตาและรางกายดูทรุดโทรม แกมตอบ กลามเนื้อและไขมันพอกเสริมในบางแหงของ
รางกาย มีรูปรางผิดปกต ิซ่ึงผูติดเชื้อหลายคน เมื่อเดินทางไปไหนมาไหน ก็มกัถูกทกัถึงความผิดปกติจน
รูสึกเครียด 

ในกรณีของผูติดเชื้อที่รับยาตานไวรัสมากนิตลอดชีวิตจนเกิดอาการแกมตอบ กลามเนื้อและ
ไขมันพอกเสรมิในบางแหงของรางกายนั้น ไดสรางผลเกิดปญหาความทุกขในรูปแบบใหมๆ ตามมา 
แมวา ตนเองจะสามารถควบคุมจัดการกบัเชื้อเอชไอวใีนรางกายได แตปญหาใหมๆ ก็ตามมาจาก
ผลขางเคียงดังกลาว ผูติดเชือ้จํานวนมาก ไมกลาปฏิสัมพันธกับคนภายนอก เพราะจะถูกทกัถึงความ
ผิดปกติที่เกดิขึ้นจากผลขางเคียงของยา บางคนเกบ็ตวัอยูแตในบาน เพราะกลัวคนอื่นถาม แตผูติดเชื้อ
หลายรายแกปญหาดังกลาวดวยการไปทําศลัยกรรมตกแตงเพื่อชวยลดความผิดปกติของรางกาย เชน ไป
ฉีดสารโบท็อกซ (Botox) เพื่อลดอาการแกมตอบ หรือกลามเนื้อแข็งเกร็ง ซ่ึงการกระทําเชนนั้น กท็ําให
พบกับ “ความเสี่ยง” ตอผลขางเคียงจากการฉีดสารดังกลาวในรางกายตามมาอีกดวย เปนตน  

ดังเชน กรณีของ นุช (นามสมมุติ) ทํางานอยูกับกลุมผูติดเชื้อในอําเภอชายแดนแหงหนึ่ง เธอ
เปนหนึ่งในกลุมผูติดเชื้อที่รับยาตานไวรัสมาหลายป และเธอไดรับผลกระทบจากการใชยา ที่เกดิผล
ขางเคียง ทําใหแกมตอบ มหีนาตาที่ผิดรูปผิดราง กลามเนื้อแขนเกรง็ นอกเหนือจากชีวิตของเธอดําเนิน
ไปตามวิถีแตละวนัดวยการทาํงานตามตาราง และกินยาตานไวรัสใหตรงเวลา เธอก็สามารถมีชีวิตอยูได
อยางปกติ จนกระทั่งวันหนึ่งเพื่อนไดใหเบอรโทรศัพทเพื่อนผูชายตางจังหวดัมา เธอกับเขาโทรคุยกัน
บอยครั้งจนถกูคอและกลายมาเปนความรูสึกที่ดีตอกัน ภาวะของการมี “ความหวัง” ตอความรูสึกเหลานี้
ความหวังที่จะสานตอความสัมพันธเฉกเชนคนปกติธรรมดา ไดทําให นุช เปนกังวลตอหนาตาของ
ตนเอง ที่มีแกมตอบและรูปหนาผิดปกติ เธอกลุมใจที่จะตองนัดเจอกับเพื่อนชายคนใหม เธอจึงตัดสินใจ
ทําตามคําแนะนําของเพื่อนผูติดเชื้อที่ผานการทําศัลยกรรมหนาตามามากมายหลายคน โดยไป
ทําศัลยกรรมดวยการฉีดสารใหแกมเตงตึงขึ้นมา เพื่อใหหนาตาของตวัเองดีขึ้น ตอมาเธอก็แตงงานไปอยู
กับชายคนนั้นและยายไปอยูตางจังหวัด   

นอกเหนือจากกรณีดังกลาว เราจะพบวา การเขามาของยาตานไวรัสเอชไอวียังไดเปลี่ยนวิธีคิด
เกี่ยวกับการดแูลสุขภาพของผูติดเชื้อในกรณีที่ยังไมปวยดวยโรคแทรกซอนอื่นๆ อีกดวย โดยเฉพาะวิถี
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การปฏิบัติตัวของผูติดเชื้อ ที่แตเดิมมกีารควบคุมดูแลเรือ่งสุขภาพและอาหารการกนิ ตลอดจนควบคุม
พฤติกรรมตางๆ ที่นําไปสูความเสื่อมโทรมของสุขภาพ เชน ไมเที่ยวเตรกลางคืน ไมนอนดึก ไมดืม่สุรา 
หรือการไมมีคูนอนและเพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน ส่ิงเหลานี้เคยเปนวิถีปฏิบัติอันเครงครัดสําหรับผู
ติดเชื้อเพื่อปองกันไมใหรางกายของตนเองเสื่อมโทรลงและนไปสูโรคแทรกซอนตางๆ ตามมาใน
ภายหลัง แตปจจุบัน เราจะพบวา เมื่อผูติดเชื้อมีความเชื่อใหมๆ วา หากปวยจนถึงขั้นที่รางกายออนแอ ก็
ไมเปนไร เพราะก็จะเขารับยาตานไวรัสได ทําใหตนเองมีชีวิตยืนยาวตามปกติไปได ซ่ึงวิธีคิดนี้ได
เปลี่ยนมุมมองการใชชีวิตทีเ่ปลี่ยนไปจากเดิมที่หมดหวัง ทอแท ที่ตองรอความตายกลายมาเปนชวีิตที่มี
ความหวัง ซ่ึงหลายคูไดสรางครอบครัวข้ึนมาใหมและหลายคนกเ็ปลี่ยนวิถีการปฏิบัติตัว กลับไปใชชีวิต
ที่เสี่ยงตอความเสื่อมโทรมของสุขภาพ ไมวา การเทีย่วเตรกลางคืน นอนดึก ดื่มสุรา สูบบุหร่ี   

ดังเชน กรณีของ เฟอย  (นามสมมติ) เปนชายหนุมที่ชอบผจญภัย ออกจากบานในเขตภาคเหนือ
ไปแสวงหางานทําตางถิ่นตั้งแตป พ.ศ.2536 และกลับไปกลับมาระหวางบานกับที่ทํางานตางจงัหวัด 
ในชวงที ่เฟอย ทํางาน เขามรีายไดมากพอที่จะแสวงหาความสําราญในบริเวณรอบๆ ที่ทํางาน ซ่ึงเต็มไป
ดวยสถานบนัเทิงเริงรมยและแหลงขายบริการทางเพศที่เขาเขาไปใชบริการอยูบอยครั้ง จนกระทัง่ป 
พ.ศ.2545 เฟอย เร่ิมปวย จงึเดินทางกลับบานมาตรวจเลือดที่โรงพยาบาลประจําอําเภอ และพบวา ติด
เชื้อเอชไอว ี เฟอย ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุขใหเขากลุมผูติดเชื้อ เพื่อทํางานรวมกับ
สมาชิกกลุมคนอื่นๆ จากนัน้ เฟอย ก็ไดเขาสูกระบวนการรับยาตานไวรัส จนอาการทางรางกายดขีึ้น  

เมื่อ เฟอย รางกายแข็งแรงอกีครั้งจากการรับยาตานไวรสั เฟอย ก็เร่ิมหันกลับไปกินเหลาอีกครั้ง 
แมวา ภรรยา เจาหนาที่สาธารณสุขและเพื่อนสมาชิกกลุมผูติดเชื้อจะเตือนเขาแลวกต็าม แต เฟอย ก็
ไมไดสนใจ เพราะคิดวา ตนเองนาจะจดัการกับโรคภยัไขเจ็บได จนกระทั่งปทีผ่านมา เขาไปเกิด
อุบัติเหตุตองรักษาตวัอยูที่โรงพยาบาลอยูนาน จากนั้นสภาพรางกายฟนตัว เฟอย กลับมาทํางานใหกับ
กลุมผูติดเชื้ออีกครั้งในฐานะประธานกลุม จนกระทั่งไดพบรักกับ พวน หญิงหมายชาวลาว ซ่ึงเปนหนึ่ง
ในกลุมผูติดเชือ้ และตกลงปลงใจอยูกนิกันฉันทสามีภรรยา แต เฟอย และ พวน ตองเลี้ยงดูลูกอีกสอง
คนที่ติดมากับ พวน ซ่ึงบางครั้ง เฟอย เกดิความเครียดในการทํามาหากินเพื่อนาํเงินมาเลี้ยงดูครอบครัว 
เฟอย หันกลับไปพึ่งเหลาอีกครั้ง แมพยายามสรางครอบครัวตนเองดวยความหวังวาจะทําใหชีวิตมคีวาม
สมบูรณมากขึ้น  การกลับไปหาเหลาเปนไปเพื่อตอบสนองตอความทุกขหรือสุขที่มีดังคนปกติ โดย
ไมไดใหความสนใจตอเชื้อเอชไอวีเอดสทีม่ีในรางกาย ดวยเพราะเขาเชื่อวา ยาตานไวรัสสามารถที่จะ
จัดการปญหาดังกลาวใหได   

อีกกรณหีนึ่ง คือ กรณีของ ปาน (นามสมมุติ) ผูติดเชื้อหญิงชาวลาวจากแขวงหลวงน้ําทา เธอ
เปนคนที่มีฐานะ เพราะทาํงานองคกรพฒันาเอกชนระหวางประเทศ เธอเปนหนึ่งในกลุมผูติดเชื้อที่
ไดรับอานิสงคจากการเคลื่อนไหวตอสูเร่ืองการเขาถึงยาตานไวรัสผานการทํา CL ยาในประเทศไทย จน
ทําใหยาตานไวรัสมีราคาถูกลง ปาน นั้น ในสภาวะทีโ่ครงการยาตานไวรัสเอชไอวีขององคกรพฒันา
เอกชนตางชาติ เชน องคกรหมอไรพรมแดนยังเขาไมถึงในประเทศลาว เธอไดขอซื้อยาจากเพือ่นผูติด
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เชื้อฝงประเทศไทยชวยในการจัดการใหนํามารักษาตัวเองมากขึ้น ปจจุบัน ปาน สามารถเขาถึงยาตาน
ไวรัสในราคาถูกไดพอๆ กบัผูติดเชื้อฝงไทย ทําใหเธอรูสึกมีความหวังในการใชชีวิตมากขึ้น แตส่ิงที่
ตามมาหลังจากนั้น ก็คือ วงจรแหงการใชชีวิต ที่หมุนวนระหวาง การมีชีวิตสนุกสนานสลับสับเปลี่ยน
ไปกับการดแูลสุขภาพเมื่อรางกายออนแอลง  

จะพบวา หลายครั้งที่ ผูวิจัยและทีมงานไปเยี่ยมเยือนพดูคุยหารือกับ ปาน จะไดยนิไดฟงเรื่อง
เลาสนุกสนานของเธอในการกลับไปใชชีวติกับเพื่อนฝูง แมวา บางครั้ง ผูวิจัยและทีมงานตลอดจน
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ไปดวยจะรูสึกอึดอดักับสภาวะที ่ ปาน ดําเนินชีวิตไปเชนนัน้ และไดกลาวเตือน
ปาน ไปบางถงึหนทางขางหนาในการดูแลสุขภาพ การรกัชวีิตตวัเองและคนอื่นๆ ที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะ
ไดขอใหเธอเพลาๆ การดื่มสุรา และการนอนดึก หรือการไปเที่ยวเตรกับหนุมๆ ลงบาง เพราะสิ่งเหลานี้
จะทําใหรางกายออนแอ และมีความเสีย่งอ่ืนๆ ตามมา แตผูวจิัยและทีมงานตลอดจนเจาหนาที่
สาธารณสุขก็ไดแตพบกับรอยยิ้มและเรื่องเลาของเธอเกี่ยวกับการทํางาน การใชชีวติที่สนุกสนาน เธอ
มักบอกวา เธอเริ่มหันกลบัมาใชชีวิตทีส่นุกสนาน มีความสุขมากขึ้นกวาเดิมที่เคยตองคอยระมัดระวัง
เร่ืองอาหารการกิน คอยระแวดระวังเรื่องพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตางๆ นานา ไมใหทาํงานหนกั เปนตน  

 เธอตัดสินใจใชชีวิตดวยการนัดเพื่อนฝูง หนุมๆ สาว ออกเที่ยวเตรในชวงยามค่ําคืน หรือบางที
ก็มีเพื่อนชายหลายคนมาเยีย่มเยือน หรือนัดเพื่อนจากตางที่ตางถิ่นมาสวนเสเฮฮาทีบ่าน และกนิอาหาร
ตามความอยาก ตามความตองการ บางครั้งบางคราวก็ครึกครื้นชวนสนุกดวยการดื่มเหลาและสูบบุหร่ี
รวมกับเพื่อนฝูงที่มาเที่ยวเตรสังสรรค ปาน ปจจุบนัไมไดวิตกกังวลกับสภาพรางกายที่อาจเสื่อมโทรม
ลงจากการใชชีวติแบบใหม เพราะเชื่อวา ยาตานไวรัสนาจะควบคุมอาการตางๆ ไวไดเปนอยางดี หรือ
หากรางกายออนแอ เธอกจ็ะกลับมาดแูลรางกายอีกครั้งดวยการหยุดกจิกรรมสังสรรคเหลานั้น และหา
อาหารเสริมสุมนไพร วิตามินเพื่อฟนฟูรางกายใหดีขึ้นอีกครั้ง และเมื่อรางกายดีขึน้อีกครั้ง เธอก็จะ
กลับไปใชชีวติสนุกสนานมคีวามสุขกับเพือ่นๆ อีก วนเวียนอยางนีไ้ปเรื่อยๆ เพื่อดําเนินชวีิตที่เปนของ
เธอตอไป 

ในแงนี้ จะพบวาบริบทใหมๆ  จากความกาวหนาในการพฒันายาตานและวิธีการรักษาโรคเอดส 
ไดไปเปลี่ยน “ภาพแทนความเจ็บปวย” ของเชื้อเอชไอวแีละโรคเอดสไปสู เอชไอวคีวบคุมได เอดส
รักษาได ซ่ึงหมายถึง การมีความหวังมากขึน้ในการมีชีวิตอยูตอไป  

การเปลี่ยนภาพแทนของเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสที่ทําใหผูติดเชื้อมีความหวังตอการมีชีวิตมาก
ขึ้นนี้เอง สงผลอยางสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การกระทําของผูติดเชื้อในปฏิสัมพันธกับคน
รอบขาง ทําใหเกิดการการจัดการกับความทุกขทนและชีวิตของผูติดเชื้อในรูปแบบใหมๆ ทําใหการ
วางแผนตอการใชชีวิตในระยะยาวมีความซับซอนมากขึ้น ทั้งในแงการเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิต การ
เกิดรูปแบบการใหความหมายใหมๆ ตอเชือ้เอชไอวี ในเชิงเปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ เพื่อการมีชีวติอยูตอ 
การปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิต (life style) ในรปูแบบตางๆ ทั้งเพื่อแสวงหาความสุขเฉกเชนคน
ทั่วๆ ไปและเพื่อใหสัมพนัธกับการใชยาตานไวรัสตามรูปแบบการแพทยแผนใหม ที่เราพบกบัความ
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ซับซอนมากขึ้นทั้งในแงการเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิต การแสวงหาคูครองภายหลังจากที่ผูติดเชื้อ
สามารถจัดการกับการมีชีวิตอยูตอไปได ตลอดจนการตดัสินใจวา จะวางความสัมพันธของตนกบัคน
อ่ืนๆ ใหมๆในระยะยาวที่จะตองดูแลสุขภาพไปพรอมๆ กับการหารายไดใหกบัตนเองและครอบครัวใน
อนาคตหลังจากที่ผูติดเชื้อเร่ิมมีความหวังมากขึ้นในการมีชีวิตอยูตอไป   
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บทสรุปสงทาย 
ภาวะตีบตันของการพัฒนาลุมน้ําโขง:กรณีเอชไอวีเอดสและปญหาสุขภาพในเขตชายแดนไทย-ลาว 

 
1. ภาวะตีบตนัของการพฒันาลุมน้ําโขงไปสูความทันสมัย 

อุตสาหกรรมบันเทิงและบรกิาร: นิยามความทันสมัยในบวงทุกขของชนชายแดน 
การเรงพัฒนาความรวมมือในระดับภูมิภาคจากโครงการสี่เหล่ียมเศรษฐกิจไดทําใหเกิดความ

เปลี่ยนแปลงตอการพัฒนาในพื้นที่อยางรวดเรว็ ดานหนึ่ง การกอสรางโครงขายคมนาคมขนสงที่
เชื่อมโยงถึงกนัทําใหการพฒันาทางเศรษฐกิจเปนไปอยางกวางขวาง กอใหเกิดการเคลื่อนยายของผูคน 
และสินคาที่สะดวกสบายมากขึ้น อยางไรก็ตาม อีกดานหนึ่ง กลับพบวา สถานการณการเติบโตทาง
เศรษฐกิจของทั้งสองฟากฝงระหวางไทยกบัลาว หรือ แมกระทั่งระหวางประเทศ จนี พมา ไทย ลาว ใน
เขตอนุภูมภิาคลุมน้ําโขงนั้นไมไดเกิดขึ้นในลักษณะเทาเทียมกันหรือไดสัดสวนสมดลุกันในแตละ
ประเทศประเทศ บางประเทศในเขตภูมิภาคลุมน้ําโขง เชน ไทย เวยีดนาม และจีน ที่พัฒนาไปกอนหนา
และมีอํานาจทางเศรษฐกิจ/การเมืองเหนือกวา กลับไดประโยชนจากการเปดชายแดนและการสรางความ
รวมมือทางเศรษฐกิจมากกวา ขณะที่บางประเทศ อยางเชน ลาว พมา เขมร ที่คอย ๆ พัฒนาทางเศรษฐกิจ 
การเมือง กลับไดรับผลกระทบอื่น ๆ ทัง้ปญหาดานสงัคม วัฒนธรรม สุขภาพตามมาอยางรวดเร็วจาก
การพัฒนา  

งานศึกษานี ้ พบวา การพัฒนาอนุภมูิภาคลุมน้ําโขงบริเวณชายแดนไทย-ลาวกลับวางอยูบน
พื้นฐานของกระบวนการพฒันาแบบ “อสมมาตร” ที่ไมไดสัดสวนทัดเทยีมกัน (Asymmetrical 

development) ซ่ึงทําใหบริเวณชายแดนสองฟากฝง แทนที่จะเกิดการกระจายการพฒันาอยางทัว่ถึงกัน 
กลับเกิดภาวะ “การกระจายความทุกขทน” (Social distribution of suffering) ที่ซํ้าเติมใหเกิดขึน้ใน
กลุมคนไรอํานาจที่อยูบริเวณชายแดนมากขึ้น  

กรณีศึกษาผูตดิเชื้อเอชไอวเีอดสของสองฟากฝงบริเวณชายแดนไทย-ลาว ไดสะทอนใหเห็นวา 
ความทุกขทนที่ผูติดเชื้อไดรับนั้น ไมไดเปนผลมาจากปญหาโรคภัยไขเจ็บโดยตัวมันเอง หรือจากมายา
คติที่ปจเจกเกีย่วของกับการประพฤติผิดเชงิศีลธรรมแตเพียงดานเดยีวเทานั้น หากแตเปนผลมาจาก
สภาวะการพฒันาที่ไมไดสัดสวนจากวางเปาหมายให “ชายแดน” กลายเปน “พื้นทีสํ่าคัญทางเศรษฐกิจ” 
(economic border zone) ตามแผนโครงการสี่เหล่ียมเศรษฐกจิ โดยเฉพาะอยางยิ่ง การพฒันาที่
ชายแดน โดยเนนการพัฒนาอุตสาหกรรมบันเทิงและบริการ (ทางเพศ ทั้งแบบเปดเผยและแอบแฝง) 
กําลังเกิดขึ้นอยางกวางขวางที่เชื่อวาจะเปนตัวขับเคลื่อนใหเกิดการพฒันาเศรษฐกิจและลดความยากจน
ที่ชายแดน กําลังกลายเปนเงือ่นไขสําคัญที่พาผูคนชนชายแดนเขาสูความทุกขในรูปแบบตางๆ เชน การ
เกิดความขัดแยงในชุมชนและระหวางชุมชนจากการถูกขับออกจากทีด่ินบานเกิดของตนเอง ตลอดจน
ปญหาในแงสังคมสุขภาพที่การพัฒนาอุตสาหกรรมบนัเทิงและบริการ (ทางเพศ ทั้งแบบเปดเผยและ
แอบแฝง) ไดกลายเปนบริบทเงื่อนไขอันสาํคัญในการสราง “ความเสี่ยง” (risk) ใหผูคนชนชายแดน
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ไดรับผลกระทบทางดานสขุภาพ ความอิหลักอิเหล่ือจากการพัฒนาเหลานี้นีเ่อง ที่กําลังกลายเปน
เงื่อนไขเบื้องหลังการสราง “ความเสี่ยง” ตอการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีและนําไปสูการขยายความ
ทุกขทนทางสังคมที่ชุมชนชายแดนไทยลาวกําลังประสบอยูในปจจุบัน     

 
สภาวะอสมมาตรแหงการพฒันา: เอดสกับความหมายทางสังคม 
การขยายตวัของเมืองชายแดนและการเจรญิเติบโตทางเศรษฐกิจทําใหชนชายแดนและคนลาว 

โดยเฉพาะคนหนุมสาว ขามมาทํางานขายแรงงานรวมถึงการขายบริการทางเพศในฝงไทยเพิ่มขึน้เพื่อ
ตอบสนองตอความตองการแรงงานราคาถูกและธุรกิจเริงรมยที่ตองการสาวๆ มาทํางาน  แรงงานหนุม
สาวเหลานี้บางสวนไดกลายเปนผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส และเมือ่กลับไปบานก็ไดแพรเชื้อไปสูสามี 
ภรรยา และคนอื่นๆ ที่ตนมคีวามสัมพันธทางเพศดวยในประเทศลาว  

การแพรกระจายเชื้อเอชไอว/ีเอดสจึงเกิดขึน้ในบริบทของการพัฒนาชายแดนแบบ “อสมมาตร” 
ที่มาจากความเหลื่อมลํ้าของการพัฒนาระหวางกลุมผูมีอํานาจ ทั้งไทยและจีน ซ่ึงไดรับผลประโยชนจาก
การเปดชายแดนและการคาเสรีอยางเต็มที ่ กับกลุมคนดอยอํานาจ ที่ไมอาจเขาถึงการพัฒนาและ
ผลประโยชนจากการขยายตวัของการคาเสรี แตในทางกลับกัน กลับตองไดรับผลกระทบทางสังคม 
วัฒนธรรม และสุขภาวะจากกระแสการพฒันาที่ถ่ังโถมขามโขงเขามากระหน่ําใสชีวติของพวกเขาและ
เธอ เราจะพบความลักล่ันระหวางศกัยภาพในการพัฒนาของฟากฝงที่มีทุนและอาํนาจมากกวา กับอีก
ฟากฝงหนึ่งทีม่ีวัตถุดิบและแรงงานซึ่งกลายมาเปนสินคาตอบสนองความตองการของฝงที่มีความ
เจริญเติบโตและมีอํานาจทางเศรษฐกิจมากกวา ซ่ึงอํานาจที่ไรสมดลุนี้เองไดสงผลตอเนื่องกับทศันคติ
และวิธีคิดตอการเขามาของเชื้อเอชไอวีเอดสจากเมืองไทยเขาสูลาว และทัศนคติที่คนลาวมีตอคนไทย
ในลักษณะการใหความหมายทางสังคมที่ถูกสรางในหลายรูปแบบ เชน โรคที่มาจากฝงไทย โรคที่มา
จากพฤติกรรมเบี่ยงเบนของคนรักรวมเพศ การนอกใจคูสมรสและการใชยาเสพตดิ เปนตน  

  ในลักษณะเชนนี้ การศึกษาผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสบริเวณชายแดนไดช้ีใหเห็นวา การพัฒนา
อยางไมเทาเทยีมที่เกดิขึ้นบรเิวณชายแดนไทย-ลาวนั้น ไดทําใหคนทองถ่ินตกอยูในสภาวะไรอํานาจ ไร
สิทธิและไรโอกาส ทําใหพวกเขาจําตองเผชิญหนากบัความทุกขจากการเปลี่ยนแปลงที่กําลังเขามาสู
ชีวิตของพวกเขา จากเดิมที่มคีวามทุกขจากความยากจนเปนพื้นฐาน กลับเริ่มพบกับปญหาใหมๆ ซํ้าเติม 
ไมวา การถูกผลักออกจากที่ดินทํากนิของตนเพื่อรองรับอุตสาหกรรมใหมๆ จนตองออกมาแสวงหางาน
ทําในเมืองและกลายเปนแรงงานไรสัญชาติในอีกฟากฝงหนึ่ง ซ่ึงมีงานใหเลือกไมมากนัก หนําซ้าํบาง
คนยังถูกซ้ําเตมิดวยความทุกขจากการติดเชือ้เอชไอวีเอดส ซ่ึงจํานวนผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสไดสะทอน
ใหเห็นจํานวนที่เพิ่มขึ้นอยางชัดเจน   

แตในประเดน็ความทุกขทนของผูติดเชื้อนั้น ก็ไมไดเปนไปเพราะการติดเชื้อหรืออาการ
เจ็บปวยที่มาจากเชื้อโรคที่ผูติดเชื้อตองรูสึกและเปนกังวลเพียงอยางเดยีวเทานั้น แตเพราะจาก
ประสบการณของการถูกตั้งขอรังเกียจเดียดฉันทและถูกผลักใหกลายเปน “คนอื่น” ในสังคมของตัวเอง 
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และนําพามาซึง่การถูกกีดกนัออกจากสังคมและสิทธิพึงมีพึงไดในฐานะมนุษยคนหนึ่งในสังคม ทําให
ทันทีที่ผูติดเชือ้ไดรับรูวา ตดิเชื้อ ก็เสมือนผูปวยกําลังอยูในภาวะกลนืไมเขาคายไมออก (Dilemma) 

เพราะตองไดรับความทุกขทนเริ่มตั้งแตการตัดสินใจที่จะยอมรับวาปวยและเปดเผยตนเองเพื่อเขาสู
กระบวนการรกัษาโรคหรือไม หากตัดสนิใจปดบังและดําเนินชีวติตามปกติและไมถูกกีดกนัทางสังคม 
แตก็จําตองทนทุกขกับความหวาดวิตกวา เมื่อไมไดรับการรักษารางกายของตนจะทรดุลงเมื่อใด และแม
เมื่อเปดเผยและเขารับการรักษา ก็ตองทนทกุขกับการถูกสังคมกีดกันใหเปน “อ่ืน”  

 ในเชิงโครงสรางนั้น เราอาจมองประเดน็เรื่องเชื้อเอชไอวีได 2 ดาน คือ ดานหนึ่ง โครงสราง
ของความคิดทางระบาดวิทยาที่เชื้อเอชไอวสัีมพันธกับการเปนโรคระบาดทางเพศสัมพันธ การใชยาเสพ
ติด และการแพรระบาดเกดิมากขึ้นตามการเคลื่อนยายของประชากร ขณะที ่ อีกดานที่สําคัญไมนอยไป
กวาก็คือ การมองเชื้อเอชไอวีในฐานะทีเ่ปนโรคแหงความยากจน หรือ เชื้อที่มาพรอมกับ “ความ
อิหลักอิเหล่ือจากการพัฒนา” (dilemma of development) ในสิ่งซึ่งความสัมพันธทางสังคมที่ผลิต
การเคลื่อนยายของประชากรจากชนบทสูเมอืง หรือขามแดน ภาวะการไรงานทํา ความไมรูหนังสือ และ
ภาวะโภชนาการ การกดขี่ขูดรีดเหลานีก้ําลังกลายเปนกลไกเบื้องหลังที่สราง “ความเสี่ยง” ตอการแพร
ระบาดของเชือ้เอชไอวีและนําไปสูการขยายความทกุขทนทางสังคมทั้งในกลุมของผูติดเชื้อและคน
โดยทั่วไป    
 
2. ผลผลิตของวาทกรรมทางการแพทยกับการจัดการกับ “ความทุกขทน” ในสภาวะขามพรมแดน   

อยางไรก็ตาม งานศึกษานี ้ ไดพบวา ผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสทั้งในฝงไทยและฝงลาวมิไดยอม
จํานนกับชะตากรรมของตนเอง แตไดพยายามจัดการกับความทุกขทนของตนในหลายระดับดวยกัน 
โดยนําเอามิตทิางสังคมวัฒนธรรมเขามาเปนพื้นฐานของปฏิบัติการเพื่อความอยูรอดของผูปวยภายใต
บริบทเงื่อนไขของการพัฒนาลุมน้ําโขงและการเปลี่ยนผานของวาทกรรมทางการแพทยในเครือขายของ
การรักษาพยาบาลผูติดเชื้อ และวาทกรรมตอเนือ่งที่โยงภาพลกัษณของผูติดเชื้อตอมาตรฐานทาง
ศีลธรรม   

 ชนชั้นและเพศสภาพในสังคมลาวกับภาพลักษณของผูติดเชื้อ  
วาทกรรมทางการแพทยที่เชือ่มโยงกับมาตรฐานทางศีลธรรมและพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

ที่มาจากเพศสมัพันธและการใชยาเสพติดไดสรางภาพลกัษณทางลบ (Negative images) ที่เกีย่วของ
กับเอชไอวเีอดสใหเกิดขึ้น และสงผลกระทบอยางมหาศาลตอความสัมพันธทางสังคมภายในชุมชนคน
รอบขางที่เขาไปเกี่ยวของกับประเด็นเรื่องเชื้อเอชไอวีเอดส ไมวาคนที่ถือวาเปนกลุมเสี่ยงในวาทกรรม
ทางการแพทยเหลานั้นจะมีเชื้ออยูในรางกายหรือไมกต็าม แตหากมพีฤติกรรมบางประการที่อยูในขาย
ดังกลาว ก็มกัถูกมองในลักษณะประทับตราทันทีวา เปนกลุมที่มีแนวโนมจะแพรระบาดเชื้อโรคเอชไอวี
เอดสใหแกคนอื่น ๆ ในสังคมได 
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วาทกรรมทางการแพทยในการใหคําจํากดัความตอเชื้อโรคเอชไอวีเอดสไดทําใหเกิดการสราง
พรมแดนหรือเสนแบงในการจัดจําแนกแยกแยะผูติดเชื้อออกจากคนปกติในสังคมทั่วไป โดยผูกโยงกับ
มาตรฐานทางศีลธรรมและพฤติกรรมเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธและการใชยาเสพตดิที่ผิดไปจากบรรทัด
ฐานรวมของสงัคมอันดีงาม และนําไปสูกระบวนการกีดกันทางสังคมในรูปแบบตางๆ  

อยางไรก็ตาม รายงานวิจยันี้ไดพบเห็นเงือ่นไขบางประการของผูติดเชื้อเอชไอวีเอดสในบริบท
ของสังคมลาวที่มีภาพลักษณเชื้อเอชไอวีเอดสกับมาตรฐานทางศีลธรรมจนนําไปสูการกีดกนัทางสังคม 
เงื่อนไขตาง ๆ ของผูติดเชื้อในการยอมรับหรือไมยอมรับ ในการเปดเผยตวัหรือปดบังตอสังคม ส่ิง
เหลานี้ตางเกดิขึ้นบนเงื่อนไขในชีวิตของผูติดเชื้อที่แตกตางอยางชัดเจน ไมวา ระหวางความเปนเพศ
สภาพ ความเปนชาย/หญิงที่เกิดขึ้นในกลุมผูติดเชื้อ และ/หรือระหวางการที่สังคมใหความหมายตอ
หญิง/ชายในการไดมาซึ่งเชื้อเอชไอวีเอดส ตลอดจนเสนแบงในเชิงเงือ่นไขฐานะทางเศรษฐกิจ ชนชั้น 
เปนตน โดยสังคมลาวนั้น พบวา ผูติดเชื้อประสบกับเงื่อนไขตาง ๆ ที่นําไปสูการเปดเผยหรือปดบงัของ
ผูติดเชื้อตอสังคมแตกตางกนั ดังเชน เงือ่นไขความเปนเพศสภาพกบัการที่สังคมใหความหมายตอการ
พจิารณาที่มาของเชื้อเอชไอวเีอดส ตลอดจนเงื่อนไขฐานะทางเศรษฐกิจ ชนชัน้ ซ่ึงในแงหนึ่ง อาจ
ช้ีใหเห็นวา ภาพลักษณเอดสในสังคมชุมชนลาวไดเคลื่อนไหวไปมาระหวางความกลัวนารังเกียจกับ
ความนาสงสาร ที่กลุมผูติดเชื้อบางกลุมตองเผชิญอยางแตกตางกัน และในแงของมาตรฐานทางศลีธรรม
ก็มักจะถูกเลื่อนไปมา ไมจาํเปนตองจํากดัหรือตีตราผูติดเชื้อที่เหมือนกัน ดังเชน ในกลุมแมบานนัน้ 
หากไดรับการแพรกระจายเชือ้เอชไอวีเอดสจากสามี ก็จะมีภาพทีเ่คลื่อนไปมาระหวาง ความนาสงสาร 
กับความนารังเกียจ การทําตวัเอง เปนตน   

 
 การจัดการความทุกขทนขามพรมแดน: ความเปนเพื่อนขามพรมแดน 
รายงานวิจัยนี้ย ังไดพบวา ผูติดเชื้อของสองฟากฝงไทย-ลาว ไดพยายามจัดการความทุกขทนที่

เกิดขึ้นขามพรมแดน โดยเฉพาะความพยายามสรางเครือขายของผูติดเชื้อใน 2 ลักษณะ คือ การสราง
เครือขายกลุมผูติดเชื้อและความรวมมือแกไขปญหาเอดสขามพรมแดนแบบเปนทางการ (Formal 

networks) และเครือขายมิตรภาพผูติดเชื้อขามพรมแดนหรือเครือขายแบบไมเปนทางการ (Informal 

networks) ในทั้งสองรูปแบบดังกลาว มีประเด็นเรื่องของการขยายเครือขายในการใหความรู กําลังใจ 
แบงปนน้ําใจใหแกกัน กอรางสรางความเปนเพื่อนในกลุมผูติดเชื้อ และเนนการทํางานเอดสขาม
พรมแดนขององคกรตางๆ ที่เปนกลไกสําคัญในการแกไขปญหาเอดสชายแดนตลอดชวงทศวรรษที่ผาน
มา  

ผลผลิตของการแพทยแผนใหม: ยาตานกบัอีกดานของการจัดการความทุกขของผูติดเชื้อ 
เมื่อการแพทยสมัยใหมกาวหนามากขึน้ในการพัฒนายาตานไวรัสเพือ่จัดการกับเชือ้ไวรัสเอชไอ

วีเอดส ตลอดจนมแีนวทางการดูแลรักษาสุขภาพ และใชการแพทยแผนใหมชวยรักษาโรคฉวยโอกาส
ตาง ๆ ที่เกิดจากเชื้อเอชไอว ี  พัฒนาการทางการแพทยดงักลาว ไดคอยๆ เปลี่ยนคําขวัญจากเดิมวาดวย 
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“เอดสเปนแลวตาย” ไปสู "เอชไอวีควบคมุได เอดสรักษาได" ดวยยาตานไวรัสและการดูแลสุขภาพให
ถูกตองตามหลักทางการแพทย 

 ผลผลิตที่สําคัญของความกาวหนาทางการแพทยไดไปเปลี่ยน “ภาพแทนความเจ็บปวย” 
(illness representation) ของเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส  จากเดิม เมื่อเปนแลวกร็อวันจากโลกนี้ไป 
ไปสู เมื่อเปนแลว หากดูแลสุขภาพใหดีดวยการใชยาตานไวรัสและดแูลสุขภาพก็สามารถมีชีวิตรวมกับ
เชื้อเอชไอวีไดอีกยาว  ในแงนี้ วาทกรรมทางการแพทยไมเพยีงเปลี่ยนภาพแทนความเจ็บปวยเทานั้น 
หากแตสงผลตามมาตอพฤติกรรม การกระทําของผูติดเชื้อในปฏสัิมพันธกับคนรอบขาง ตลอดจน
ผลขางเคียงตอการใชยาตานไวรัสอีกดวย  ทําใหเกดิการจัดการกับความทุกขทนและชีวิตของผูติดเชื้อใน
รูปแบบใหมๆ บริเวณชายแดนไทย-ลาวปจจุบัน ดังเชน เราจะพบการเกิดขึ้นของ “ผูติดเชื้อใชยาตาน 

ARV” หรือผูติดเชื้อที่ใชยาตานไวรัสในการควบคุมจํานวนไวรัสในรางกาย และสามารถดํารงชีวิตอยู
ไดยาวนานหากมีการควบคมุปฏิบัติตัวตามแนวทางที่เหมาะสม  

เมื่อผูติดเชื้อเร่ิมมีความหวังมากขึ้นในการมีชีวิตอยูตอไป ทําใหการวางแผนตอการใชชีวิตใน
ระยะยาวมีความซับซอนมากขึ้นทั้งในแงการเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวติ การสรางความหมายใหมใหกับ
เชื้อเอชไอวีในเชิงเปรียบเทยีบกับโรครายอื่นๆ เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจวายที่ไมอาจรูวาเมื่อไรจะ
เสียชีวิต ขณะที่ปฏิบัติการทางการแพทยบนความกาวหนาของแพทยแผนใหมในการใชยาตานไวรัส
ควบคุมเอชไอวีและรักษาโรคเอดสนั้น กท็ําใหพบวา ผูติดเชื้อเร่ิมจําเปนตองจัดการสุขภาพของตนเองที่
สัมพันธไปกับตัวเลขของคา CD4 โดยมกีารปฏิบัติตัวที่สําคัญๆ เชน การกินยาตรงเวลา เพื่อไมใหเกิด
อาการดื้อยา การใชยาวิตามนิบํารุงรางกาย และยาสมุนไพรเพื่อบํารุงรางกาย ในแงนี้ วาทกรรมทาง
การแพทยจากการใชยาตานไวรัสทําใหเกดิปฏิบัติการตอการจัดการรางกายอยางมีระบียบวนิัย 
(disciplined body)  ขณะทีใ่นอีกทางหนึ่ง เมื่อยาตานไวรัสมีผลขางเคียงของยาเกิดขึ้น เชน ทําให
รางกายซูบผอม หนาตอบ ลําแขนเกร็งไมสมสวน ภาวะเหลานี้สงผลตอการใชชีวติปกติธรรมดาที่อาจ
ถูกมองจากคนภายนอกวาเปนผูติดเชื้อไดงาย ผลขางเคียงดังกลาวนีเ้อง แมวา ชีวิตของผูติดเชื้อจะไดรับ
การยืดอายุใหยาวขึ้นดวยการใชยาตานไวรัสในการจัดการ แตอีกดาน กลับทําใหผูตดิเชื้อบางคนทีไ่ดรับ
ผลขางเคียงจําตองเกิดความทุกขในรูปแบบใหมๆ ผูติดเชื้อที่เกิดผลขางเคียงจากยาเหลานี้ จําตองแกไข
ปญหาดวยการใชศัลยกรรมตกแตงเขาชวย เพื่อปกปดรองรอยท่ียาตานไวรัสมีผลตอเรือนราง โดยเฉพาะ
ในหมูของผูหญิง  

นอกจากนี้ เรายังพบวา เมื่อผูติดเชื้อมีความหวังในการมีชีวิตอยูตอโดยพึ่งพิงการแพทยแผน
ใหม จากการใชยาตานไวรสั ก็ทําใหผูติดเชื้อเร่ิมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอการใชชีวิตมากขึ้น เร่ิมผอน
คลายตอกฎเกณฑการตองดแูลสุขภาพของตนเองใหแขง็แรงอยูเสมอ อยางเชน ผูติดเชื้อหลายรายเริ่ม
กลับไปใชชีวติอยางสนุกสนาน ดื่มเหลา สูบบุหร่ี นอนดึก ที่ไมจําเปนตองดูแลสขุภาพมากนัก เพราะ
เชื่อวา ยาตานไวรัสสามารถควบคุมได หรือบางคนเริ่มกินอาหารตามความอยาก ความตองการ หลาย
รายเริ่มแสวงหาคูครองภายหลังจากที่สามารถจัดการกับการมีชีวิตอยูตอไปได ตลอดจนการตดัสินใจวา 
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จะวางความสมัพันธของตนกับคนอื่นๆ อยางไร การทํางานควรจะเปนอยางไร ที่จะตองดูแลสุขภาพไป
พรอมๆ กับการหารายไดใหกับตนเองและครอบครัวในอนาคต     

นอกจากนี้ ในระดับกลุมเครือขายผูติดเชือ้ ส่ิงที่นาสนใจทีก่ําลังเปนแนวโนมเกิดขึ้นบริเวณ
ชายแดนไทย-ลาว โดยเฉพาะในฝงไทยทีผู่ติดเชื้อสามารถเขาถึงยาตานไวรัสไดมากขึ้น ก็คือ การลด
ความจําเปนในการพึ่งพากลุมหรือเครือขายลง ดังเชน เมื่อผูติดเชือ้มารับยาที่โรงพยาบาลผานระบบ
ประกันสังคมก็สามารถกลับบานไดทันท ี ไมจําเปนตองเขากลุมเพื่อพูดคุยหรือใหความชวยเหลือ
เพิ่มเติมเหมือนดังในอดีต เครือขายกลุมผูติดเชื้อเดิมที่เคยดูแลรักษาสุขภาพทางเลือกแบบกลุมเพื่อนชวย
เพื่อนที่เนนการใหคําปรึกษา การใหการสนับสนุนทางดานจิตใจ กจิกรรมรูปแบบเดมิไดเร่ิมหายไปเมื่อ
การมารวมกลุมในระยะหลังกลายเปนเพียงการมารับยาตามคลีนิคบริการทางการแพทยสมัยใหมตามที่
แพทยนัด ผูตดิเชื้อและผูปวยเอดสบางรายก็เลิกกินอาหารและสมุนไพรที่เคยปฏิบัติมา เหลือเพียงแตการ
กินยา ARV ใหตรงตามแพทยส่ังเทานั้น  
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บรรณานุกรม 

ภาษาไทย 

กระทรวงสาธารณสุขสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 2008 บทสรุปรวมเกี่ยวกับโรคเอดสใน
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชานชนลาว ฉบับแรก เดือนตุลาคม 2008 (ภาษาลาว) 

กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2550 ขอมูลความจริง 10 ประเด็น
รอนการใชสิทธิโดยรัฐตอยาที่มีสิทธิบัตร 3 รายการในประเทศไทย เอกสารเพื่อการพัฒนาภูมิปญญา
ของสังคมไทยในเรื่องสิทธิบัตรยา 

กอบกุล รายะนาคร (บก.แปล) 2550 ความทาทายทางสังคมในภูมภิาคลุมน้ําโขง กรุงเทพ: ศูนยวจิัย
สังคมอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  

คณะกรรมการแหงชาตวิาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2544 แผนปองกันและแกไขปญหา
เอดสแหงชาติ พ.ศ.2545-2549 กองโรคเอดส กรมควบคมุโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข 

จักรกฤษณ  ควรพจน. 2550. มาตรการบังคับใชสิทธิกับปญหาการเขาถึงยา: ขอพิจารณาดานกฎหมาย
และความตกลงระหวางประเทศ. เอกสารวิชาการหมายเลข 15 โครงการ WTO Watch (จับกระแส
องคการการคาโลก) กรุงเทพฯ: โรงพิมพมหาวิทยัยธรรมศาสตร  

จัญจุรา  วาฤทธิ์  2544 ความเชื่อดานอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของผูติด
เชื้อเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาโภชนศาสตรศึกษา บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ชัยยศ  คุณานุสนธิ์ 2543 เร่ืองโรคเอดสและการติดเอเอชไอวีในประเทศไทย โครงการทบทวนสภาวะ
สุขภาพประชาชนไทย พ.ศ.2543 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

ฉัตรชัย  เร่ิมกุล 2551 ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาตานไวรัสเอดส
ในประเทศไทย วิทยานิพนธปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ดาราลักษณ  ถาวรประสิทธิ์ 2544 ความรู ความเชื่อ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูติดเชื้อเอช
ไอวีในจังหวัดเชียงใหม ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาโภชนศาสตรศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ทานาเบ, ชิเกฮารุ 2551 ชุมชนกับการปกครองชีวญาณ: กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีในภาคเหนือของไทย
กรุงเทพฯ: ศูนยมานุษยวิทยาสิรินธร  
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นิวัตร  สุวรรณพัฒนาและคณะ.2551. จากคนหมายเลข 0 สูแนวหนาภาคประชาชน: บทเรียนและการ
ตอสูของเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส กรุงเทพฯ; เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเทศไทย บริษัท
แปลน พร้ินติ้ง จํากัด 

พรพิมล ตรีโชต,ิ วรศักดิ์ มหทัธโนบล, ทรงฤทธิ์ โพนเงิน, สุภลักษณ กาญจนขุนดี 2541 ส่ีเหล่ียม
เศรษฐกิจ: ความเปนจริงและผลกระทบ สถาบันเอเชียศกึษา, จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

มธุรส ศิริสถิตยกุล 2546 การเมืองในการสรางอัตลักษณของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวใีนจังหวัดเชยีงใหม 
เชียงใหม: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 

มาลี สิทธิเกรียงไกร 2550 เชือ้ชาติ ชาติพันธุ การแพทยและชะตากรรมของคนชายขอบ ใน ขวัญชวีนั 
บัวแดง และอภิญญา เฟองฟสูกุล (บก.) ขามขอบฟา: 60 ป ชิเกฮารุ ทานาเบ  เชียงใหม: คณะ
สังคมศาสตร   

ยศ  สันตสมบัติ  2535 แมหญิงสิขายตัว ชุมชนและการคาประเวณีในสังคมไทย กรุงเทพฯ; สถาบัน
ชุมชนทองถ่ินพัฒนา 

รัชนี  ภูริสัตย 2545 พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มารับบริการ
ที่ศูนยเพื่อนชีวิตใหม จังหวัดเชียงใหม วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

วาสนา  จันทรดี 2540 การใชสมุนไพรรักษาอาการแทรกซอนของผูปวยเอดสในศูนยเพื่อชีวิตใหม 
จังหวัดเชียงใหม สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาชาวิชาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ผาสุก พงษไพจิตร และคนอืน่ๆ 2543 อุตสาหกรรมการพนัน: ไทย อังกฤษ สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย 
และมาเลเซีย เชียงใหม: ตรัสวิน 

ศรีสุวรรณ  วรบุตร 2551 เพศภาวะ เพศวิถี และเอชไอวี/เอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธในสังคม
อาขา: กรณีศกึษาโครงการพัฒนาจากตางประเทศในเมืองสิงและเมืองลอง แขวงหลวงน้ําทา ปริญญา
ศิลปะศาตรมหาบัณฑติ (สตรีศึกษา) บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 

สุทธิรัตน  บุษดี  2544 พฤติกรรมแสงหาการดูแลสุขภาพในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส วิทยานิพนธปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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 สํานักงานโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 2551 แนวทางการดําเนินงานเฝาระวัง
ปองกันควบคุมโรคเอดสกลุมประชากรพื้นที่บริเวณชายแดน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
กรุงเทพ: J.S. การพิมพ  

โสภิดา วีรกุลเทวัญ 2549 การนําเสนอความเปนตัวตนของหญิงบารเบียร วิทยานิพนธปริญญาโท สาขา
พัฒนาสังคม คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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