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บทคัดย่อ 
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ทบทวนองค์ความรู้ปัจจุบันเกี่ยวกับตราบาป 2) ศึกษาสถานการณ์และ

กลยุทธ์การลดตราบาปทางสังคมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ในห้วงเวลา

ของการพบผู้ติดเชือ้รายแรกในเขตพืน้ท่ีจุดผ่อนปรนเพือ่การค้าชายแดนจังหวัดแม่ฮ่องสอน การศกึษาใช้วิธทีบทวน

เอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัตราบาปด้วยวิธีการ Narrative reviews และรวบรวมข้อมลูโดยใช้วธิีการสังเกตอย่างมีสว่นร่วม 

(Participation observation) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic analysis) สรุปสถานการณ์

และกลยุทธ์ที่ใช้ลดตราบาปทางสังคม น�ำมาเรียบเรียงเป็นบทความปริทัศน์ภาษาไทย ผลการศึกษา พบว่ากลยุทธ์   

ทีใ่ช้ในการลดตราบาปทางสงัคม แบ่งเป็น 2 ระดบั คอื 1) ระดับโครงสร้าง เป็นการสร้างเครอืข่ายทางสงัคมท่ีเกือ้กลู 

และการระดมความร่วมมอืร่วมใจในทกุภาคส่วน 2) ระดับระหว่างบคุคล เป็นการสร้างแนวปฏบิติัทีดี่ในวิถชีวิีตใหม่ 

และปรับทัศนคติของคนในชุมชน ตามล�ำดับ ดังนั้น องค์ความรู้ท่ีเกี่ยวกับตราบาปในสถานการณ์แพร่ระบาดของ 

โรคโควิด 19 จึงมีท่ีมาจากการผสมผสานความรู้เดิมของตราบาปในสถานการณ์โรคอุบัติใหม่-อุบัติซ�้ำในอดีต            

ของนานาชาติ ข้อค้นพบเกี่ยวกับการลดตราบาปในบทความนี้ อาจน�ำไปใช้เป็นแนวทางป้องกันและลดผลกระทบ

ของตราบาปในเขตพื้นที่ชายแดนของประเทศไทย และประยุกต์ใช้กับการระบาดของโรคอุบัติใหม่ ที่จะเกิดข้ึนใน

อนาคตต่อไป 
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Abstract
	 This article aims to review the current literature on social stigma in the Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) pandemic and to examine situation and strategies to reduce the stigma, at the first-time report 

of onset COVID-19 patient at the checkpoint for border trade of Mae Hong Son Province. The narrative 

reviews on stigma and the participation observation were conducted. Thematic analysis was used to draw a 

conclusion from the stigma situation, and strategies that used to reduce social stigma, and then compose a 
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ตราบาปในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
 ในพ้ืนท่ีจุดผ่อนปรน

review article in Thai. The results show that strategies to reduce social stigma was divided into 2 levels as 

follows: 1) structure level which was a building of supportive social network and cooperation in all sectors, 

and 2) interpersonal level which provided good practices as new normal life and adjusted personal attitude of 

people in the community. Therefore, the knowledge of stigma in COVID-19 pandemic were from the com-

bination of previous knowledge from international outbreaks of emerging and re-emerging diseases that 

occurred in the past. The findings about reducing of social stigma in this article should be used as guideline 

to prevent and reduce the stigma effect in the other border areas of Thailand, and applied to the outbreak of 

other emerging diseases for the future.
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บทน�ำ
	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด 19) ที่ก่อให้เกิดวิกฤตและผล 

กระทบ ต่อการพัฒนามนุษย์อย ่างไม ่เคยปรากฏ 

มาก่อน สร้างความตงึเครียดระหว่างผู้คนกบัโลก รวมถงึ

เทคโนโลยีซึ่งก�ำลังก่อตัวเป็นความไม่เท่าเทียมกัน                  

ในยุคใหม่ ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงในประเทศก�ำลัง

พัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ หรือชุมชนที่อยู ่           

ห่างไกลของจังหวัดแม่ฮ่องสอนซึ่งเป็นจังหวัดด้านตะวัน

ตกของภาคเหนือที่มีระดับการพัฒนาเศรษฐกิจต�่ำกว่า

จังหวัดส่วนใหญ่ของประเทศไทย ทุกอ�ำเภอมีชายแดน

ติดกับสาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า และมีจุดผ่อนปรน

เพื่อการค้าชายแดน 5 แห่ง ท่ีมีการค้าขายระหว่าง

ประเทศ ต้ังอยู่ในเขตอ�ำเภอเมืองแม่ฮ่องสอน 2 แห่ง 

ขุนยวม แม่สะเรียง และสบเมย อ�ำเภอละ 1 แห่ง(1) 

ลักษณะดังกล ่าวอาจเพิ่มโอกาสเสี่ยงของการเกิด            

โรคระบาด ในขณะที่จังหวัดเผชิญวิกฤติสาธารณสุข               

จากการระบาดของโรคโควิด 19 การตกอยูช่่วงลอ็คดาวน์

ต่างเป็นเงื่อนไขส�ำคัญที่ส่งผลกระทบทางสุขภาพจิต           

ของประชาชนในวงกว้าง เน่ืองจากความไม่เพียงพอ              

ของทรัพยากรท่ีใช้ในการดูแลสุขภาพและเครือข่ายการ

ดูแลที่ปลอดภัย การควบคุมและการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้มี

ความเปราะบางทีม่แีนวโน้มได้รับผลกระทบด้านสขุภาพ

จิต เช่น การแยกตัวถดถอยออกจากสังคมซึ่งเป็นปัญหา

น�ำ ทีส่่งผลต่อสขุภาพกาย และเกดิโรคร่วมต่างๆ รวมถงึ

สภาวะตราบาปที่เกิดขึ้นในกลุ่มดังกล่าว

	 ตราบาป(2) เกีย่วข้องกบัทัศนคตเิชงิลบหรอืการ

เลือกปฏิบัติต่อบุคคลใดบุคคลหน่ึง โดยพิจารณาจาก

ลักษณะเด่น เช่น ความเจ็บป่วยทางจิต ภาวะสุขภาพ            

หรือความทุพพลภาพ การตีตราทางสังคมยังสามารถ

เกี่ยวข้องกับปัจจัยอื่น เช่น เพศ เชื้อชาติ ศาสนา และ

วัฒนธรรม เป็นต้น ในห้วงการระบาดของโรคโควิด 19 

ที่ส ่งผลต่อสุขภาพจิตต่อประชาชนอย่างกว้างขวาง               

การทบทวนองค์ความรู้ปัจจุบันเกี่ยวกับตราบาปจึง 

มีความส�ำคัญต่อการก�ำหนดนโยบาย และกลยุทธ์เพื่อ

ป้องกันและลดผลกระทบที่จะเกิดข้ึน อย่างไรก็ตาม 

มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีบ ่งชี้ว ่า การตีตราบาปใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ของต่างประเทศ          

เกิดข้ึนกับผู้ติดเช้ือหรือผู้เป็นพาหะโดยการต่อต้าน           

การปฏิเสธ การบังคับ ขับไล่ โดยอ�ำนาจหรือข้ออ้าง               

บางประการ เช่น ในประเทศเคนยา ไนจีเรีย ฟิลิปปินส์ 

แอฟรกิาใต้ มกีารต่อต้าน ไม่ยอมรบั ผู้ทีเ่ช่ือว่าเป็นพาหะ

น�ำเชื้อโควิด 19 หรือในประเทศอินเดีย พบการปฏิเสธ



 Dis Control J   Vol 49 No. 2 Apr - Jun 2023

260

Stigma During the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic of 
Checkpoint for Border Trade 

การให้บริการด้านสุขภาพแก่ชนกลุ่มน้อย รวมถึงปฏิเสธ

การเข้าประเทศและการบังคับส่งกลับของแรงงานข้าม

ชาติ เป็นต้น(3-4) ดังนั้น ภาพสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ

ตราบาปในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

และกลยุทธ์ลดตราบาปทางสงัคมในพืน้ทีช่ายแดนจงัหวัด

แม่ฮ่องสอน ที่ได้เสนอไว้ในบทความวชิาการฉบับนี้ จึงมี

ส่วนส�ำคัญต่อการลดผลกระทบทางลบ และป้องกันการ

เกิดการตีตราทางสังคมในพื้นที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน           

ต่อไปในอนาคตได้ บทความน้ีมีวัตถุประสงค์ คือ                      

1) เพือ่ทบทวนองค์ความรูปั้จจุบนัเกีย่วกบัตราบาป และ 

2) เพือ่ศกึษาสถานการณ์และกลยทุธ์การลดตราบาปทาง

สงัคมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ใน

ห้วงเวลาของการพบผูต้ดิเช้ือรายแรกในเขตพืน้ทีจุ่ดผ่อน

ปรนเพื่อการค้าชายแดนจังหวัดแม่ฮ่องสอน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการสืบค้นเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับตราบาปด้วยวิธีการ Narrative reviews ร่วมกับใช้วิธี

การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม (Participation observation) 

โดยนกัวจิยัเพียงผูเ้ดยีวเพื่อให้ได้ข้อมลูทีถู่กต้อง ชดัเจน 

ปราศจากอคติเกี่ยวกับกระบวนการตีตราบาปในชุมชน

เน่ืองจากผู้วิจัยมีบทบาทเป็นผู้ปฏิบัติงานน�ำองค์ความรู้

ด้านสาธารณสขุและเทคโนโลยต่ีางๆ ไปช่วยบริการชมุชน 

ยกระดับสินค้า OTOP รวมถึงการยกระดับการท่องเที่ยว

ในพืน้ท่ีเป้าหมาย ซึง่คัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงจากพืน้ท่ี

โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายต�ำบลแบบ

บูรณาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ วิทยาเขต

แม่ฮ่องสอน พืน้ท่ีดังกล่าว คือ หน่ึงในห้าของจุดผ่อนปรน

เพือ่การค้าชายแดนของจงัหวัดแม่ฮ่องสอนท่ีมกีารค้าขาย

ระหว่างกันของประชาชนจากทั้งสองประเทศ ในการ            

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 2564 ถึง 

มกราคม 2565 จากผู้น�ำชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้สัมผัส

ใกล้ชิด เพื่อนบ้านของผู้ติดเช้ือโควิด 19 และเจ้าของ          

ร้านค้าในชุมชน ผู้ให้ข้อมูลทราบดีว่าผู้วิจัยเป็นผู้สังเกต                  

อยู ่ระหว่างการศึกษา รวบรวมข้อมูลเพื่อสรุปภาพ

สถานการณ์ที่ เกี่ยวข ้องกับตราบาปและกลยุทธ ์ ท่ี                     

ใช้ลดตราบาปทางสังคมในสถานการณ์แพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 ในพื้นที่จุดผ่อนปรนเพื่อการค้าชายแดน

จังหวัดแม่ฮ่องสอน น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ

วิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic analysis) ตีความสร้าง

ข้อสรุปแบบอุปนัย (Induction) และเรียบเรียงเป็น

บทความปริทัศน์ภาษาไทย  

ผลการศึกษา
1. องค์ความรู้เกี่ยวกับตราบาป 

	 1.1 ความหมายของตราบาป

	 ตราบาป (Stigma) เป็นปัจจัยเชงิสงัคมก�ำหนด

สุขภาพที่มีผลต่อการเกิดโรค การเสียชีวิตและความไม่

เสมอภาคทางด้านสุขภาพ องค์การอนามัยโลกกล่าวถึง 

ตราบาป เปรียบเสมือน “ภาระของโรค ที่ซ่อนเร้น” 

ตราบาป เกิดขึ้นจากองค์ประกอบด้านความคิด อารมณ์ 

และพฤตกิรรม ซึง่สามารถส่งผลกระทบในระดบัทศันคติ

รวมถึงความคิดรวบยอดของบุคคล(5) 

	 กรมสุขภาพจิต ได้ให้ความหมายของตราบาป 

คือ อคต ิท่ีท�ำให้คนๆ หน่ึงมคีวามแตกต่างจากบุคคลอืน่ 

ทัว่ไป ส่งผลต่อชีวิตและการท�ำกิจกรรมร่วมกับบคุคลอืน่ 

ภาวะความผิดปกติทางจิตใจ กลายเป็นตราบาปทีย่ิง่ใหญ่

และส�ำคัญของผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดการแบ่งแยก กีดกัน 

ถูกแยกออกจากคนท่ัวไป ผู้ที่มีปัญหาเจ็บป่วยทางจิต           

จะรู้สึกว่าตนเองมีตราบาป ส่งผลให้ขาดความเชื่อถือ           

ในตนเอง ชอบแยกตัว และไร้ความหวัง หลีกเลี่ยงการ

สร้างความสัมพันธ์กับคนอื่น รวมทั้งส่งผลต่อการม ี             

ส่วนร่วมในสังคม ไม่อยากท�ำงาน ซึ่งตราบาปเปรียบ

เสมือนกับติดฉลากระบุว่า คนๆ นั้นมีความผิดปกติแตก

ต่างจากคนอืน่ๆ ในสงัคม แม้ว่าปัจจุบนัประชาชนมีความ

รูเ้รือ่งสขุภาพจติมากข้ึน แต่ตราบาปกยั็งคงอยู ่เน่ืองจาก

ประชาชนส่วนใหญ่ยังมีทัศนคติว่า ผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตที่รุนแรงจะเป็นบุคคลอันตราย(6) 

	 องค ์การอนามัยโลกกล ่ าวว ่ า  ตราบาป                   

เป็นสาเหตุหลกัของการแบ่งแยกและการกีดกัน ซึง่ส่งผล

ต่อการเหน็คณุค่าในตัวเอง เป็นตัวขัดขวางความสมัพนัธ์
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ตราบาปในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
 ในพ้ืนท่ีจุดผ่อนปรน

ภายในครอบครัว และจ�ำกัดความสามารถ ในการพบ

ปฏิสัมพันธ์เชิงสังคมและการท�ำงาน เป็นอุปสรรคต่อ          

การป้องกันความผิดปกติด้านสุขภาพจิต การส่งเสริม

ความผาสุกทางจิต และการให้การรักษาและการดูแลที่มี

ประสิทธิผล อีกทั้งยังเป็นปัจจัยร่วมท�ำให้เกิดการละเมิด

สิทธิมนุษยชนอีกด้วย(7) 

	 ตราบาป คือ  การ เกิ ด ข้ึนร ่ วมกันของ 

องค์ประกอบต่อไปนี้ ได้แก่ การตีตรา (Labeling) การ

สร้างภาพเหมารวม (Stereotyping) การแบ่งแยก  

(Separation) การสูญเสียสถานภาพ (Status loss) และ

การเลือกปฏิบัติ (Discrimination) ซึ่งมีการใช้ความ 

มอี�ำนาจเหนือกว่าชกัน�ำให้สถานภาพของผูถ้กูตีตราบาป

ลดลงมากกว่าในภาวะปกติ(8) 

	 กล่าวโดยสรุปได้ว่า ตราบาป คือ การท�ำให้           

เสียหน้า เสื่อมเสีย ขายหน้า ไม่มีค่า มีผลท�ำให้เกิดความ

อับอาย ถูกตัดสิทธิ์ สิ้นหวัง ซึ่งเกิดขึ้นจากองค์ประกอบ

ด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ซึ่งสามารถส่งผล 

กระทบในระดับทัศนคติรวมถึงความคิดรวบยอดของ

บุคคล

	 1.2 ประเภทของตราบาป 

	 ตราบาป ตามแนวคิดของ Goffman(9) ได้ท�ำการ

จ�ำแนกประเภทออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

	 1.	 ตราบาปทีเ่กดิจากลกัษณะทางกายภาพ เช่น 

ความพิการ ร่างกายเตี้ยแคระ เป็นใบ้ หูหนวก เป็นต้น 

	 2.	 ตราบาปจากภมูหิลงัของบคุคล เป็นตราบาป 

จากข้อด้อยหรือความด่างพร้อยทางคุณลักษณะหรือ 

ภูมิหลังของบุคคล เช่น เคยถูกกักขังหรือถูกจ�ำคุก ถูกให้

ออกจากงาน เป็นต้น 

	 3.	 ตราบาปทางสงัคม หรอืมลลกัษณ์ทางสงัคม 

(Social Stigma) เป็นตราบาปที่เกิดขึ้นจากบุคคล หรือ

สังคม อันเนื่องจากความแตกต่างทางเชื้อชาติ ชาติพันธุ์ 

เช่น ชนกลุ่มน้อย หรือชาติพันธุ์บางกลุ่ม เป็นต้น

	 ตราบาปเกี่ยวข้องกับความมีอคติ (Prejudice) 

และการแบ่งแยก (Discrimination) ตามแนวคิดของ 

Corrigan & Rao(10) สามารถแบ่งประเภทเป็น 2 ประเภท 

คือ ตราบาปทางสงัคม (Public Stigma or Social Stigma) 

และตราบาปภายในใจตนเอง (Internalized Stigma) ดังน้ี 

	 1.	 ตราบาปทางสังคม (การตีตราทางสังคม) 

หรือมลลักษณ์ทางสังคม เกิดจากความเข้าใจผิดของ

บุคคลทั่วไปหรือสังคม เกี่ยวกับภาวะหรือการเจ็บป่วย 

ในเชิงอคติ เกิดมุมมองเชิงลบ ท�ำให้เกิดการแบ่งแยก

กีดกัน และแสดงออกถึงการไม่ยอมรับ หลบเลี่ยง  

หลีกหนี 

	 2.	 ตราบาปภายในใจตนเอง เกิดจากการ            

ทีบ่คุคลตระหนักรู้ถึงอารมณ์ ความรูส้กึทางลบจากบคุคล 

หรือสังคม หรือเกิดจากการที่บุคคลมีประสบการณ์                

ถูกกีดกัน แบ่งแยกจนกระทั่งเช่ือว่าคุณค่าของตนเอง             

ลดลงและเกิดการยอมรับตราบาปภายในใจด้วยตนเอง

	 ตราบาปซ่ึงจ�ำแนกตามแหล่งที่มาหรือสาเหตุ

ของการเกิดตราบาป Grappone(11) ได้ให้ความหมาย

ตราบาปแต่ละประเภทดังต่อไปนี้ 

	 1.	 ตราบาปทางสังคม (Public Stigma)               

เกดิข้ึนเมือ่บุคคลท่ัวไปมีอคติหรือมมุมองเชิงลบ อาจเป็น

ผลการแบ่งแยกกีดกันเนื่องจากปัญหาหรือเงื่อนไข           

ด้านสุขภาพจิตของบุคคล 

	 2.	 ตราบาปจากตนเอง (Self-Stigma) เกดิข้ึน

เมือ่บคุคลมปัีญหาสขุภาพจิต หรอืความผดิปกติเน่ืองจาก

การใช้สารเสพติดซึ่งน�ำไปสู่การเกิดตราบาปภายในใจ

ตนเอง

	 3.	 ตราบาปจากการรับรู้ (Perceived Stigma) 

เป็นตราบาปทีบ่คุคลรบัรูถ้งึความเชือ่ในทางลบของผูอ้ืน่

ท่ีมีต่อตนเองซ่ึงอยู่ในภาวะผิดปกติ หรือเจ็บป่วยด้าน

สุขภาพจิต 

	 4.	 ตราบาปจากการหลกีเลีย่งการตตีรา (Label 

Avoidance) เกิดข้ึนเมื่อบุคคลไม่สามารถแสวงหาการ

รกัษาภาวะเจ็บป่วยด้านสขุภาพจิตและพยายามหลกีเลีย่ง

การถูกตีตราจากบุคคลอ่ืน ตราบาปประเภทนี้เป็นหน่ึง

ในตราบาปที่อันตรายที่สุด

	 5.	 ตราบาปโดยความสัมพันธ์ (Stigma by 

Association) เกิดข้ึนจากการได้รับผลกระทบของ

ตราบาปที่ขยายไปสู่อีกบุคคลหนึ่งท�ำให้ประสบกับความ

ยากล�ำบากด้านสุขภาพจิต 
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	 6.	 ตราบาปจากโครงสร้าง (Structural Stigma) 

เกดิจากหน่วยงาน สถาบนัหรือทีมี่ลกัษณะเป็นโครงสร้าง

ทางสังคมท่ีสามารถท�ำให้เกิดตราบาป ซึ่งส่งผลให้ลด

โอกาสด้านต่าง ๆ ของผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิต 

	 7.	 ตราบาปจากผู ้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ 

(Health Practitioner Stigma) เกิดจากผู้ให้บริการด้าน

สขุภาพ ซึง่บางสถานทีห่รอืบางเวลาท่ีอาจมอีคตเิกีย่วกบั

การเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วย จนอาจน�ำไปสู่การดูแล

รักษาที่ไม่เหมาะสมได้ 

	 กล่าวโดยสรุปได้ว่า ตราบาป จ�ำแนกได้หลาย

ประเภทตามแหล่งที่มาหรือสาเหตุของการเกิดตราบาป 

ประกอบด้วย การเกิดขึ้นนจากลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 

ลกัษณะทางกายภาพ เช่น ความพกิาร ภมูหิลงัของบคุคล

ในแง่ลบ หรือเกดิจากความรูส้กึภายในจติใจ หรอืการรบั

รู้ของบุคคลผู้น้ันเอง และเกิดจากการได้รับอคติหรือ            

การแบ่งแยกจากบุคคลหรือสังคมอื่น ซึ่งอาจมีที่มาจาก

ความสมัพนัธ์ โครงสร้างหรอืจากผู้ปฏบิตังิานด้านสขุภาพ 

เป็นต้น

	 1.3 กระบวนการปรับตัวต่อตราบาป 

	 Goffman(9) จ�ำแนกกระบวนการเมื่อบุคคล              

รับรู้การเกิดตราบาป โดยจะแสดงออกเป็นพฤติกรรม             

การปรับตัวต่อตราบาปที่เกิดขึ้นกับตนเอง จ�ำแนกเป็น             

5 รูปแบบ ได้แก่ 

	 1.	 การปิดบงัซ่อนเร้นความเจบ็ป่วยหรือความ

พกิาร (Hiding their illness) คือ ลกัษณะทีมี่การพยายาม

ปกปิดความเจ็บป่วยหรอืความพกิารไม่ให้บคุคลอืน่รับรู้ 

ในบคุคลบางรายอาจมีการแก้ไขสาเหต ุทีส่งัคมตีตรา เช่น 

การท�ำศัลยกรรมตกแต่งเพื่อลบหรือซ่อนความเจ็บป่วย

หรือความพิการไว้

	 2.	 การเบี่ยงเบนความสนใจ (Covering) เป็น

กลวิธท่ีีน�ำความสนใจจากตราบาปทีม่าจากความเจบ็ป่วย

หรือความพิการไปสู ่ความสนใจสิ่งอื่นเพื่อเป็นการ

ทดแทนหรือลดความเข้มข้นของความรูส้กึ ทีมุ่ง่จุดสนใจ

ไปท่ีตราบาป ความพิการ หรือความเจ็บป่วยเพียง              

อย่างเดียว

	 3.	 การเปิดเผยตนเอง (Disclosing) เป็นการ

แสดงออกให้บุคคลอื่นรับรู้ถึงตราบาปของตนเองเพื่อ

เรยีกร้อง เชญิชวนให้ผูอ้ืน่แสดงความเหน็ใจ หรือให้การ

ช่วยเหลอืบางอย่าง เช่น ผู้ป่วยเอดส์ทีเ่ปิดเผยตวัเองเพือ่

ขอรับการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น

	 4.	 การปฏิ เสธความเบี่ ย ง เบนที่ เกิด ข้ึน                  

(Deviance disavowal) เป็นการไม่ยอมรับว่าตนได้รับ

การตีตราเน่ืองจากความเจ็บป่วยหรือความพิการของ

ตนเอง 

	 5.	 การท้าทายหรือต่อต้านบรรทัดฐานทาง

สังคม (Challenging or resist social norms) เป็นการ

แสดงออกในลกัษณะต่อต้านพฤตกิรรมหรอืความคิดเหน็

ของบุคคลอื่นที่มาตีตราบาปให้กับตนเอง บางคร้ังอาจ

แสดงออกเพื่อตอบโต้การถูกตีตราด้วยการตีตราบุคคล

เหล่านั้นกลับ

	 1.4 ตราบาปในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19

	 สาเหตุทีโ่รคโควดิ 19 น�ำไปสูก่ารเกดิตราบาป

	 องค์การอนามัยโลก(12) ได้อธิบายถึงสาเหตุ              

ที่ท�ำให้โรคโควิด 19 ส่งผลให้เกิดตราบาปได้อย่างมาก 

เกี่ยวข้องกับปัจจัย 3 ประการ คือ 1) การเป็นโรคใหม่           

ที่ยังไม่เคยมีผู้ใดรู้จักมาก่อน 2) มนุษย์มักแสดงออกถึง

ความกลัวต่อสิ่งที่ไม่รู้จัก และ 3) การเป็นเชื้อโรคท่ี

สามารถแพร่กระจายติดต่อกับบุคคลอื่นได้ง่าย ด้วย              

ความเข้าใจต่อโรคที่ค่อนข้างสับสน ความวิตกกังวล            

รวมถึงความกลัวของมวลมนุษยชาติ จึงกลายเป็นปัจจัย

ช่วยทวีความรุนแรงของการก่ออคติ หรือตราบาปได้ 

	 ตราบาปในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 ของต่างประเทศ

	 ในภาพรวมระดับนานาชาติ การระบาดใหญ่ 

ของโรคโควิด 19 ไม่ได้เป็นเพียงวิกฤตการระบาดใหญ่

ของสาธารณสุขเท่านั้น แต่เป็นความท้าทายที่มุ่งทดสอบ

หลกัการคุณค่าและมนุษยชาติของมนุษยชน(13) ก่อให้เกดิ

คล่ืนของตราบาป การเลือกปฏิบัติ การเหยียดเชื้อชาติ 

และความเกลียดกลัวบุคคลหรือกลุ่มคนชาวต่างชาติ          

บางกลุม่ ผ่านการแสดงออกด้านวาจาทีส่ร้างความเกลยีด

ชงั การบดิเบอืนข้อมูล รวมถงึการมีข้อมูลท่ีไม่ถกูต้องน้ัน 
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 ในพ้ืนท่ีจุดผ่อนปรน

ได้สร้างผลกระทบอย่างร้ายแรงต่อสทิธมินษุยชน สนัติภาพ

ความมั่นคง และการพัฒนาระหว่างประเทศอย่าง

ยั่งยืน(14) 

	 การศึกษาโดยใช้วิธีการประเมินอย่างรวดเร็ว 

(Rapid Assessment) เกี่ยวกับตราบาปในสถานการณ์

โรคโควิด 19 ในประเทศอิหร่าน พบว่าค่าเฉลี่ยของการ

รบัรูต้ราบาปทีเ่กีย่วข้องกบัโควิด 19 เท่ากบั 5.50±2.24 

จาก 10 คะแนน และพบประเด็นที่น่าสนใจเกี่ยวกับ            

การท�ำงาน คือ เพศชายกังวลเรื่องการแยกตัวทางสังคม

การท�ำงาน การขาดงาน การตกงาน เพราะตราบาปจาก 

โควิด 19  มากกว่าเพศหญิง และในกลุม่ผู้ประกอบอาชพี

อิสระ เช่น พนักงานขายและผู้ประกอบอาชีพบริการ          

มคีวามกงัวลเกีย่วกบัการเปิดเผยความเจ็บป่วย มากกว่า

ผู ้ที่ท�ำงานราชการ (25±3.93 และ 4.31±4.14, 

p<0.05)(15)

	 ตราบาปในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 ของประเทศไทย

	 การระบาดของโรคโควิด 19 ของประเทศไทย 

พบได้หลายลกัษณะตามสถานการณ์ทีเ่กิดข้ึน และมหีลกั

ฐานปรากฏเป็นข่าวตามสื่อสิ่งพิมพ์ หรือสื่อออนไลน์ใน

รูปแบบตราบาปทางสังคม ในระยะแรกส่วนใหญ่เกิดขึ้น

กับผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ หรือคนไทยท่ีกลับจาก

การท�ำงานต่างประเทศ ต่อมาพบตราบาปทางสังคมใน

กลุ่มคนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีบุคคลที่

ได้รับการตีตราทางสังคม คือ กลุ่มเสี่ยง รวมถึงผู้ติดเชื้อ 

สรปุประเดน็สถานการณ์และพฤติกรรมการตีตราบาปใน

ลักษณะต่างๆ คือ การกล่าวโทษต�ำหนิ การคุกคามทาง

สื่อออนไลน์ การใช้ค�ำพูดที่สร้างความเกลียดชังและการ

กีดกัน/ขับไล่(16) ดังนี้

ตารางที่ 1 สถานการณ์และพฤติกรรมการตีตราบาปในห้วงการระบาดของโรคโควิด 19 ของประเทศไทย

Table 1 The situation, and stigmatization during the Coronavirus Disease 2019 pandemic of Thailand

สถานการณ์

   “คลิปภาพหญิงต่างชาติป้ายน�้ำลายบริเวณเบาะนั่งของรถประจ�ำทาง และไม่ยอมให้เจ้าหน้าที่

ตรวจหาเชือ้ มผีูน้�ำคลปิภาพมาเผยแพร่ในสือ่ต่าง ๆ  ถกูสงัคมต้ังข้อสงสยัถงึการตดิเช้ือและต�ำหนิ

ว่าเป็นการกระท�ำที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายติดเชื้อ” 

   “ภายหลงัรัฐบาลประกาศปิดสถานบรกิารต่าง ๆ  ท�ำให้แรงงานในกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล

เดินทางกลับภูมิล�ำเนาของตนเอง ในต่างจังหวัดจึงมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น ส่งผลให้บุคคลกลุ่ม

นี้ถูกต�ำหนิว่าเป็นผู้น�ำเชื้อกลับไปที่บ้าน และกล่าวถึงกรุงเทพมหานครว่าเป็นแหล่งของโรค”

   “ผู้โดยสาร จ�ำนวน 158 คน เดินทางจากประเทศกลุ่มเสี่ยงถึงสนามบินสุวรรณภูมิ และส่วน

ใหญ่ปฏิเสธการกักตัวตามมาตรการท่ีภาครัฐก�ำหนด ต่อมามีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ 

ผู้โดยสารในสื่อออนไลน์ น�ำมาสู่การติดตาม ค้นหาผู้โดยสารเหล่าน้ัน และกดดันให้มารายงาน

ตัว”

   “กลุ่มแรงงานไทยที่เข้าไปท�ำงานอย่างผิดกฎหมายในประเทศเกาหลีใต้ ซึ่งเป็นประเทศเสี่ยง 

เดินทางกลับประเทศไทย ท�ำให้มีผู้วิพากษ์วิจารณ์เป็นจ�ำนวนมาก และเรียกคนกลุ่มนี้ว่า ผีน้อย”

   “ชาวบ้าน คัดค้านไม่ยอมให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับการรักษาจนหาย ตรวจ

ไม่พบเชื้อแล้ว กลับมาพักที่บ้าน เนื่องจากกลัวว่าผู้ป่วยยังมีเชื้ออยู่ และจะไม่ปลอดภัยกับคนใน

ชุมชน”

พฤติกรรมการตีตราบาป

การกล่าวโทษ/ต�ำหนิ

การกล่าวโทษ /ต�ำหนิ

การคุกคามทางสื่อออนไลน์

การใช้ค�ำพูดที่สร้างความเกลียดชัง

การกีดกัน/ขับไล่
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	 1.5 ผลกระทบของตราบาปที่เกิดจากโรค         

โควิด 19  

	 ผลกระทบของตราบาปต่อการด�ำเนินชีวิตและ

สุขภาพ โดยทั่วไปตราบาปก่อให้เกิดผลกระทบต่อ                

การด�ำเนินชีวิต เช่น การลดโอกาสได้รับการศึกษา                  

การจ้างงาน และความสัมพันธ์ทางสังคมกับบุคคลอื่นๆ 

นอกจากน้ียงัมีผลโดยตรงต่อสขุภาพซึง่มส่ีวนท�ำให้บคุคล

แสดงพฤติกรรมแสวงหาการรักษาน้อยลงจนกลายเป็น

ข้อจ�ำกัดส�ำหรับผู้ให้บริการด้านสุขภาพในด้านการดูแล

รักษาและป้องกันตราบาปที่อาจเกิดจากเงื่อนไขด้าน

สุขภาพ(17) 

	 โรคโควิด 19 ท�ำให้เกิดตราบาปทางสังคม             

ซึง่ผู้ติดเช้ือถกูมองว่าเป็นบคุคลทีน่่ารังเกยีจ ถกูแบ่งแยก

กีดกันไม่ให้ได้รับการยอมรับจากสังคม ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วย ดังนี้ 1) ผลกระทบต่อความคิดและความรู้สึก

ของผู้ป่วย ก่อให้เกิดทุกข์ ความวิตกกังวล ความเครียด 

และภาวะซึมเศร้า โดยตราบาปเป็นสิ่งขัดขวางโอกาส             

ในการพัฒนาบทบาททางสังคม และขัดความรู้สึกที่ดี           

ต่อตนเอง อาจท�ำให้เกดิความรู้สกึอ่อนแอ ท้อแท้สิน้หวัง 

จากการถูกคนในสังคมมองว่าเป็นต้นเหตุของการแพร่

กระจายเช้ือ 2) ผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตในสังคม

และการท�ำหน้าที่ โดยถูกแบ่งแยก กีดกันออกจากสังคม

ของบุคคลทั่วไป ซึ่งส ่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าที่                    

ทางสังคมของผู้ป่วย กระทบต่อการท�ำงานจากการต้อง

หยดุงาน และกระทบต่อคุณภาพชวิีต และ 3) ผลกระทบ

ต่อภาวการณ์เจ็บป่วยของผูป่้วยโรคโควิด 19 ในบางกรณี

พบว่า เมือ่เข้ารับการรักษามกัจะปกปิดข้อมลู หรอืไม่กล้า

เปิดเผยข้อมูลทัง้หมด เพราะต้องการหลกีเลีย่งการเลอืก

ปฏิบัติ และความรู้สึกมีปมด้อย(18) 

	 1.6 การจัดการและป้องกันตราบาปทาง

สังคมในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

	 องค์การอนามัยโลก ได้เสนอแนวทางในการ

จัดการตราบาปทางสังคม(12)  คือ การสร้างความไว้เน้ือ

เช่ือใจต่อระบบบริการสุขภาพ เพื่อแสดงออกถึงความ

เข้าใจและเห็นอกเห็นใจต่อสถานการณ์และผลกระทบที่

เกดิจากเช้ือโรค และใช้มาตรการต่าง ๆ  ทีม่ปีระสทิธภิาพ

อย่างเข้มข้น รวมถึงการส่งเสริมให้บุคคลมีทักษะในการ

ป้องกันตนเองและบุคคลใกล้ชิดอย่างถูกต้องและ

ปลอดภัย อย่างไรก็ตาม การสื่อสารเก่ียวกับการระบาด

ของเชื้อโควิด 19 ต้องอาศัยวิจารณญาณเป็นอย่างมาก

เพือ่ให้ได้รับความร่วมมอืจากบคุคลทีเ่กีย่วข้องอย่างเตม็

ความสามารถในการต่อสู้กับโรคระบาด และควรหลีก

เล่ียงการสร้างความหวาดกลัวและตราบาปที่อาจจะเกิด

ข้ึนได้  อย่างไรก็ตาม ในฐานะพลเมืองที่มีความรับผิด

ชอบควรปฏบิติัและหลกีเลีย่งการปฏบิติั เพือ่ป้องกนัการ

เกิดตราบาปทางสังคม ดังนี้ 

ข้อควรปฏิบัติ

1.	 ควรกล่าวถึงเชื้อโรคโควิด 19 ที่เป็นสาเหตุของการ

เกิดโรคเท่านั้น

2.	 ควรใช้ค�ำ “ผู้มีความเสี่ยงติดเชื้อโควิด 19” หรือ 

“ผู้สันนิษฐานว่าติดเชื้อโควิด 19”

3.	 ควรกล่าวว่า “ได้รบัเชือ้” หรือ “สัมผัสเชือ้โควิด 19”

4.	 แบ่งปัน หรือเผยแพร่เฉพาะข้อมูลจริงจากเว็บไซต์ที่

มีความน่าเชื่อถือ เช่น กระทรวงสาธารณสุข องค์การ

อนามัยโลก

5.	 ตรวจสอบข้อมูลใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโควิด 19 จาก

แหล ่ง ท่ีเชื่อถือได ้ ทุกครั้ งก ่อนส ่งต ่อข ้อความ 

ดังกล่าวบนสื่อสังคมออนไลน์

ข้อควรหลีกเลี่ยง

1.	 การระบุข้อความ “ไวรัสอู่ฮั่น” “ไวรัสจีน” หรือ 

“ไวรัสเอเชีย”

2.	 การใช้ค�ำ “ผู้ต้องสงสัยติดเชื้อโควิด 19” หรือ 

	 “ผู้ต้องสงสัยติดเชื้อ”

3.	 การกล่าวถึงบุคคลในฐานะ “ผู้แพร่เชื้อ” หรือ 

	 “ผู้กระจายเชื้อ” 

4.	 การเผยแพร่ข้อมูลบนสื่อสังคมออนไลน์ เช่น ชื่อ

บุคคล ระบุตัวตนของผู้ที่ได้รับผลกระทบ หรืออยู่

ระหว่างการกักตัว รวมถึงควรหลีกเลี่ยงการระบุชื่อ

พื้นที่ ชุมชน
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ตราบาปในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
 ในพ้ืนท่ีจุดผ่อนปรน

2. ตราบาปในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค

วดิ 19 ในพืน้ท่ีจุดผ่อนปรนเพือ่การค้าชายแดนจงัหวดั

แม่ฮ่องสอน

	 ประเภทของตราบาปทีพ่บว่ามีความสมัพนัธ์กบั

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในพืน้ทีจุ่ด

ผ่อนปรนเพื่อการค้าชายแดนจังหวัดแม่ฮ่องสอน คือ 

ตราบาปทางสงัคม เช่น ตวัอย่างทีพ่บในกรณขีองชาย อายุ 

45 ปี ได้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อโควิด 19 ก่อนกลับไป

เยี่ยมครอบครัวและได้พักค้างคืนกับภรรยาและลูกใน

บ้านพักที่ต้ังอยู่ในชุมชนเป็นเวลาหน่ึงคืนโดยไม่ได้ออก

ไปพบปะกับบุคคลอื่นแต่อย่างใด ทั้งน้ีในช่วงเวลาดัง

กล่าว ตรงกับการจัดงานเทศกาลประเพณีของหมู่บ้าน 

และในวันต่อมาได้รับการติดต่อให้เดินทางออกจาก

ชมุชนเพือ่ไปตรวจหาเช้ือโควิด 19 เน่ืองจากเป็นผู้สมัผสั

เสีย่งสงู และทราบภายหลงัว่าตนเองคือผู้ตดิเช้ือโควิด 19 

จากกรณีดังกล่าว พบว่าเกิดตราบาปโดยมีตัวอย่างบท

สนทนาบ่งชีถ้งึการเกดิการตีตราทางสงัคมและมีผู้รับรูถ้งึ

ตราบาปภายในใจตนเอง จ�ำแนกตามผู้ได้รับผลกระทบ 

ดังนี้

	 ตราบาปทางสังคมของผู้สัมผัสใกล้ชิดกับ 

ผู้ติดเชื้อโควิด 19 “ผู้ขาดความรับผิดชอบ”

	 “ตอนที่เร่ิมเป็นข่าวเขาก็พูดกันว่าไม่มีความ 

รับผิดชอบ ไม่มีความรับผิดชอบต่อสังคม กลับมาท�ำไม              

ก็กลับมาแล้ว เขาก็ไม่รู้ตัว ละทีนี่ก็พูดกันอย่างงี้” (กรณี

ที่ 1)

	 ตราบาปทางสงัคมของครอบครวัของผูสั้มผสั

ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อโควิด 19 “อาจเป็นต้นตอแพร่เชื้อ

สู่ผู้อื่น”

	 “เค้ามาถึงปุ๊บ ก็อยู่แต่ในบ้าน แล้วก็ที่กลัวจะ

ติดกันก็คือกลัวว่าครอบครัวเขาจะไปแพร่สู ่คนอื่น” 

(กรณีที่ 2)

	 ตราบาปทางสังคมและตราบาปภายในใจ

ตนเองของเพื่อนผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อโควิด 19 

“กังวลว่าผู้อื่นจะปฏิเสธ ไม่ยอมรับตนเอง”

	 “เราเป็นเพือ่นของภรรยาเขา ไปตลาดเขากทั็ก

ว่ามาจากที่เป็นข่าวนี่ ข่าวมันออกวันที่ 19-20 แล้วทีนี้

หมอนดัวันที ่22 เรากไ็ม่กล้าไปหาหมอกลวัเขาจะรังเกยีจ 

กลัวเขาจะกลัวเรา” (กรณีที่ 1)

	 กล่าวโดยสรุปได้ว่า ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 ในพืน้ทีจ่ดุผ่อนปรนเพือ่การค้า

ชายแดนจงัหวัดแม่ฮ่องสอน ก่อให้เกิดตราบาปทางสงัคม 

ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อผู้สัมผัสใกล้ชิดรายดังกล่าวจากการ

ถูกตีตราว่าเป็นผู้ขาดความรับผิดชอบ อย่างไรก็ตาม 

ครอบครัวสัมผัสใกล้ชิดได้รับการตีตราทางสังคมใน            

เชิงการสร้างภาพเหมารวมว่าอาจมีเช้ือโควิด 19 ที่

สามารถแพร่เ ช้ือไปสู ่บุคคลอ่ืนๆ ได ้ นอกจากน้ี                      

เพื่อนของผู้สัมผัสใกล้ชิดได้รับรู้ถึงตราบาปทางสังคม            

ในเชงิการแบ่งแยก และเกดิตราบาปภายในใจของตนเอง

ในลกัษณะของความวิตกกงัวลว่าแพทย์อาจเกิดความกลวั

การแพร่เชื้อซึ่งมีสาเหตุมาจากตนเอง 

3. การลดตราบาปทางสังคมในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควดิ 19 ของพืน้ทีจ่ดุผ่อนปรนเพือ่การ

ค้าชายแดนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

	 จากการปฏิบัติงานพื้นที่โครงการยกระดับ

เศรษฐกิ จและสั งคมรายต� ำบลแบบบู รณาการ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ วิทยาเขตแม่ฮ่องสอน           

ข้อควรปฏิบัติ

6.	 แบ่งปันเรื่องราวดี ๆ ของผู้ที่หายจากโรคโควิด 19

ข้อควรหลีกเลี่ยง

5.	 การแพร่กระจายความกลัวและความตื่นตระหนก

6.	 การตีตราชุมชนหรือพื้นที่ใด ๆ ว่าเป็นพื้นที่หรือ

ชุมชนที่มีการระบาดของโควิด 19

7.	 การระบุถึงผู้ที่อยู่ภายใต้กระบวนการรักษาว่าเป็น 

“เหยื่อของโควิด” โดยควรกล่าวถึงบุคคลเหล่านั้น

ในสถานะเป็น “ผู้ที่ฟื้นตัวจากโควิด 19”
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จึงมบีทบาทเป็นนักวิจัยผู้ใช้วิธกีารสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม

อยู่ในสถานการณ์การเกิดตราบาป การจัดการและ            

ลดตราบาปในชุมชน เมื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการสังเกต            

มาวิเคราะห์ แสดงให้เหน็ว่า มกีารด�ำเนินการเพือ่ลดการ

เกิดตราบาปทางสังคมด้วยกลยุทธ์ต่างๆ ทั้งนี้ ได้อ้างอิง

แนวทางการลดการตีตราทางสงัคม(19) ท่ีแบ่งเป็น 3 ระดับ 

คือ ระดับภายในบุคคล ระดับระหว่างบุคคล  และระดับ

โครงสร้างมาเป็นกรอบของการวิเคราะห์ อย่างไรก็ตาม 

ในบทความนีน้�ำเสนอกลยุทธ์การลดตราบาป ในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในบริบทพื้นที่จุดผ่อน

ปรนเพือ่การค้าชายแดนจังหวัดแม่ฮ่องสอน 2 ระดับ คือ 

1) ระดับโครงสร้าง และ 2) ระดับระหว่างบุคคล โดยมี

ตัวอย่างของบทสนทนาที่สะท้อนถึงการใช้กลยุทธ์ระดับ

ดังกล่าว ดังนี้ 

	 	 กลยุทธ์การลดตราบาปทางสังคมระดับ

โครงสร้าง 

	 ในชุมชนจุดผ่อนปรนเพื่อการค้าชายแดน

จังหวัดแม่ฮ่องสอน มกีารแสดงออกเพือ่ลดการตตีราทาง

สังคมในขณะท่ีเผชิญกับการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 

19 โดยสร้างเครือข่ายทางสังคมที่เกื้อกูลกัน มีการระดม

ความร่วมมือร่วมใจในทุกภาคส่วนของสังคม เช่น                    

หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ องค์การบริหาร            

ส่วนต�ำบล (อบต.) ผูน้�ำชมุชน และอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ปฏิบัติหน้าที่แกนน�ำสุขภาพ

ภาคประชาชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือกัน มี

ความพยายามสร้างความเข้าใจในชุมชนให้รับฟังข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับสถานการณ์ท่ีมีการตีตราทางสังคมจาก

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และผูน้�ำชมุชนเท่าน้ัน และขอความ

ร่วมมือจากสมาชิกในชุมชนใหช่วยกันลดการตีตราทาง

สังคม ตัวอย่างบทสนทนา คือ 

	 “ในพื้นที่ อสม. จะเป็นตาสับปะรดให้กับผู้น�ำ

ชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ส่วนตรงน้ีเรามีเครอืข่ายหน่ึงกค็อื อบต. 

ที่จะเข้ามาช่วยในเร่ืองของงบประมาณในเร่ืองของ เจล 

แมส เฟสชิลด์ หรือถุงมือ อบต. จะเข้ามาสนับสนุนใน

เรื่องนี้ ให้ อสม. ไปแจกกับชาวบ้าน ซึ่งเรามั่นใจว่าตรงนี้ 

อสม. ท�ำได้ดี” (กรณีที่ 3)

	 “หากมีคนสอบถามมาเราจะให้ติดต่อกับเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน อสม. เท่านั้น และจะไม่ให้

ข่าวโดยพลการโดยที่ไม่รู้ความจริง” (กรณีที่ 4)

	 จึงสรุปได้ว่า กลยุทธ์การลดตราบาปทางสังคม

ระดับโครงสร้าง เป็นการแสดงออกของผู ้ที่มีส ่วน

เกีย่วข้องท้ังภาครฐับาล เอกชน และประชาชนในลกัษณะ

ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน และเน้นย�้ำด้านการสื่อสารระหว่าง

สมาชิกในชุมชนให้รับฟังข้อมูลข่าวสารจากแหล่งข่าวที่มี

ข้อมูลถูกต้อง น่าเชื่อถือเท่านั้น 

	 กลยุทธ์การลดตราบาปทางสังคมระดับ

ระหว่างบุคคล 

	 กลยทุธ์ท่ีชุมชนจดุผ่อนปรนเพือ่การค้าชายแดน

จังหวัดแม่ฮ่องสอน ใช้เพื่อลดตราบาปทางสังคมระดับ

ระหว่างบุคคลมากที่สุด คือ การสร้างแนวปฏิบัติที่ดีใน        

วิถีชีวิตใหม่ เป็นการด�ำเนินกลยุทธ์ที่อ้างอิงตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุ่งสร้างวินัยและการปฏิบัติ

ร่วมกันในการป้องกันการรับเช้ือและแพร่เช้ือโควิด 19 

ไปสู่บุคคลอ่ืน มีแนวทางปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) การ

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการรับเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ 

ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การรับ

ประทานอาหารร้อน ใช้ช้อนของตนเอง 2) การมีระยะ

ห่างทางสังคม (Social distancing) การหลีกเลี่ยง

สถานการณ์ที่แออัด ไม่พบปะสังสรรค์ ไม่นัดกัน                  

ท�ำกิจกรรม และ 3) การแยกตัวจากบุคคลอ่ืน หรือ              

การกักกันตัวเอง (Self-quarantine) เมื่อรู้ว่าตนเองเป็น 

กลุ่มเสี่ยง เป็นเวลา 14 วัน การปฏิบัติตามแนวทางดัง

กล่าวของสมาชิกในชุมชน จึงเป็นการป้องกันตนเองและ

เพิ่มความมั่นใจในตนเองว่าลดโอกาสเสี่ยงที่จะรับเชื้อ

จากผู้อื่น ซึ่งน�ำไปสู่การลดโอกาสในการกล่าวโทษหรือตี

ตราบุคคลอื่น

	 กลยทุธ์ท่ีชุมชนจดุผ่อนปรนเพือ่การค้าชายแดน

จังหวัดแม่ฮ่องสอน ใช้เพื่อลดตราบาปทางสังคมระดับ

ระหว่างบุคคลรองลงมา คือ การปรับทัศนคติของคน          

ในชมุชน โดยพยายามลดความรู้สกึระแวง รงัเกยีจ กดีกนั

ผู้ที่ได้รับเชื้อ หรือต่อต้านการเข้าไปในพื้นที่ ซึ่งเป็น
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ตราบาปในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
 ในพ้ืนท่ีจุดผ่อนปรน

ทัศนคติเชิงลบให้เปลี่ยนแปลงเป็นทัศนคติเชิงบวก              

คือ รู้สึกเห็นอกเห็นใจ เข้าใจ และยอมรับการอยู่ร่วมกัน 

โดยปรับทัศนคติ และสร้างการรับรู้ใหม่ที่มองเห็นถึง

ความจ�ำเป็นท่ีต้องได้รับการดแูลช่วยเหลอื เพือ่รกัษาชีวิต

เมื่อประสบกับภาวการณ์ติดเชื้อโควิด 19 หรือเป็นผู้มี

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือดังกล่าว ซึ่งต้องอาศัยความ

เข้าใจในคุณค่าความเป็นมนุษย์และความเสียสละจาก 

ผู้ท่ีอาศยัอยูร่่วมกนัในชมุชนหรอืสงัคมเดียวกนั ตัวอย่าง

บทสนทนา มีดังนี้ 

	 ได้ประกาศผ่านหอกระจายข่าวว่า “กรณีเป็น

เหตุการณ์แบบน้ีต้องให้ความรู้ปรับทัศนคติกับชาวบ้าน

โดยการให้เขาศึกษาข้อมูลว่าการสัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูงมัน

ไม่ได้เป็นอะไรทีร่นุแรง ให้ชาวบ้านเชือ่ในหลกัวิชาการว่า

ป้องกนัได้ ให้เข้าใจว่าเราต้องอยู่กบัมนัอย่างเข้าใจ ไม่ให้

เป็นทีร่งัเกียจกับชุมชน ชาวบ้านทกุคนกเ็ข้าใจ ก็ใหก้�ำลัง

ใจครอบครัว มันเป็นเรื่องของชุมชน ชุมชนก็รับผิดชอบ

ด้วยกัน จะให้ครอบครัวใดครอบครัวหนึ่งไปตีตราว่าเขา

เป็นทีรั่งเกยีจของชมุชนไม่ได้ ได้สร้างทศันคตกิบัชาวบ้าน 

ประชาสัมพันธ์ข่าวสารท�ำแผ่นพับแจก ท�ำแผ่นความรู้

แจกให้ชาวบ้าน ชาวบ้านก็เข้าใจ” (กรณีที่ 4)

	 สรุปได้ว่า กลยุทธ์การลดตราบาปทางสังคม

ระดับระหว่างบุคคล คือ การสร้างแนวปฏิบัติท่ีดีในวิถี

ชีวิตใหม่ และการปรับทัศนคติของคนในชุมชน เพื่อให้

สามารถด�ำเนินชวิีตร่วมกนัได้อย่างปกตภิายใต้สถานการณ์ 

ที่มีความเป็นพลวัตร

วิจารณ์
	 องค ์ความรู ้ เกี่ยวกับการเกิดการปรับตัว               

และการจัดการตราบาปในสถานการณ์แพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 ได้รับการผสมผสานน�ำเอาองค์ความรูเ้กีย่ว

กับตราบาปที่เกิดจากโรคระบาดที่ส�ำคัญในอดีต เช่น              

ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ (H1N1) ซึ่งเป็นโรคที่ท�ำให้

เกิดตราบาปทางสังคมต่อผู้ป่วยมากที่สุด ซึ่งมากกว่า

ตราบาปทางสังคมท่ีพบในกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV ผู้ป่วย          

โรคเอดส์ หรือมะเร็ง ณ ช่วงที่มีการระบาดเมื่อ ปี ค.ศ. 

2009(20)  น�ำมาเชื่อมโยงและปรับใช้กับองค์ความรู้ใหม่

ด้านระบาดวิทยาของเชื้อโควิด 19 เผยแพร่โดยองค์การ

อนามยัโลก องค์การสหประชาชาติ และองค์กรอืน่ๆ อย่าง

กว้างขวาง(12, 14) 

	 ตราบาปในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

โควิด 19 พื้นที่จุดผ่อนปรนเพื่อการค้าชายแดนจังหวัด

แม่ฮ่องสอน พบว่าผู้ติดเช้ือโควิด 19 ถกูสมาชิกในชมุชน

บางส่วนตีตราว่าเป็นผู้ขาดความรบัผิดชอบ ครอบครัวซึง่

เป็นผูส้มัผสัใกล้ชดิกับผู้ติดเช้ือได้รบัการตีตราทางสงัคม

จากสมาชิกในชุมชนบางกลุ่มในเชิงการสร้างภาพเหมา

รวมว่าอาจมีเชื้อโรคที่สามารถแพร่เชื้อไปสู่บุคคลอื่นๆ 

ได้ น�ำไปสู่การลดทอนความเห็นคุณค่าในตัวเอง อาจ

กระทบต่อความสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัว เพื่อนบ้าน 

และจ�ำกัดความสามารถในการพบปฏิสัมพันธ์กับบุคคล

อื่นในชุมชนเดียวกัน(7)

	 นอกจากน้ี เพื่อนของผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติด

เชื้อโควิด 19 รับรู้ถึงตราบาปทางสังคมในเชิงการแบ่ง

แยก และเกดิตราบาปภายในใจของตนเองในลกัษณะของ

ความวิตกกังวล ความกลัวการแพร่เชื้อไปสู่บุคคลอื่นซึ่ง

มสีาเหตมุาจากตนเอง กลยทุธ์ทีใ่ช้ในการลดตราบาปทาง

สังคมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

ของพื้นที่จุดผ ่อนปรนเพื่อการค้าชายแดนจังหวัด

แม่ฮ่องสอน แบ่งได้เป็น 2 ระดับ คือ 1) ระดับโครงสร้าง 

โดยสร้างเครือข่ายทางสังคมที่เกื้อกูล มีการระดมความ

ร่วมมือร่วมใจในทุกภาคส่วนของสังคม และ 2) ระดับ

ระหว่างบุคคล เป็นการสร้างแนวปฏบิติัท่ีดใีนวิถชีวิีตใหม่ 

และปรบัทัศนคติของคนในชุมชน ทีม่คีวามสอดคล้องกบั

แนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขเพื่อการจัดการภาวะ

ระบาดของโรคโควิด 19 ในข้อก�ำหนดออกตามความใน

มาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 1)(21) การใช้

กลยุทธ์ดังกล่าวสามารถลดตราบาปในระดับโครงสร้าง

และระหว่างบุคคลได้ ทั้งน้ีปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อการ

ลดตราบาป คือ การสื่อสารด้วยข้อมูลข่าวสารข้อเท็จจริง

จากแหล่งข่าวที่มีความน่าเช่ือถือเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรค แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเอง และการแสดงออก

ทัศนคติท่ีเหมาะสมกับผู้ติดเชื้อและผู้สัมผัสใกล้ชิด 
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สอดคล้องผลการศึกษาของประเทศบังกลาเทศท่ีสรุปว่า

ควรสนับสนุนให้มีความตระหนักด้านการส่ือสาร/รับ

ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อมวลชน การป้องกันตนเองอย่างมี

สติสัมปชัญญะอาจเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการ

บรรเทาการแพร่ระบาดของโควิด 19 ได้(22) 

สรุป
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

พืน้ท่ีจดุผ่อนปรนเพือ่การค้าชายแดนจังหวัดแม่ฮ่องสอน           

ก่อให้เกดิตราบาปทางสงัคม ซึง่ส่งผลโดยตรงต่อผู้ติดเชือ้ 

ครอบครัวของผู้ติดเช้ือ และเพื่อนของผู้สัมผัสใกล้ชิด 

กลยุทธ์ท่ีใช้ในการลดตราบาปทางสังคม แบ่งได้เป็น                

2 ระดับ คือ 1) ระดับโครงสร้าง โดยสร้างเครือข่าย           

ทางสังคมที่เกื้อกูล มีการระดมความร่วมมือร่วมใจใน           

ทุกภาคส่วนของสังคม และ 2) ระดับระหว่างบุคคล 

เป็นการสร้างแนวปฏิบัติท่ีดีในวิถีชีวิตใหม่ และปรับ

ทัศนคติของคนในชุมชน ตามล�ำดับ ข้อค้นพบดังกล่าว 

คณะกรรมการเร่งรัดพฒันา Service Plan สาขาสขุภาพจิต 

จิตเวช และฆ่าตัวตาย และสาขายาและสารเสพติด                

เขตสุขภาพที่ 1 สามารถน�ำไปประกอบการก�ำหนด

นโยบาย วางแผน สร้างแนวทางตลอดจนก�ำหนดกลยทุธ์ 

เช่น ระบบการสื่อสารภายในชุมชนที่มีประสิทธิภาพเพื่อ

ให้สมาชิกในชมุชนเข้าใจสถานการณ์และแนวทางปฏบิตัิ

ตรงกนัซึง่มส่ีวนสนบัสนุนการเฝ้าระวังและควบคุมโรคได้

ตามเป้าหมาย ท�ำให้สามารถป้องกันและลดผลกระทบ

ของตราบาปในสถานการณ์ที่ยังพบการแพร่ระบาด            

ของโรคโควิด 19 อย่างต่อเน่ือง และน�ำไปประยุกต์ใช้     

กับการระบาดของโรคอบุตัใิหม่อืน่ๆ ทีจ่ะเกดิข้ึนกบัพืน้ท่ี

ชายแดนของจังหวัดแม่ฮ่องสอนและจังหวัดท่ีมีบรบิทใกล้

เคียงกันในอนาคตต่อไป
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