
79ปที่ 42 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

บทความวิจัย  วารสารรูสมิแล

ไซดีอาดือลัน กาซาเด็ง ซัมซู  สาอุ  และเบญจรงค์ ถิระผลิกะ 
Zaideeaduelan Kasadeng 1, Samsoo Sa-U2, and Benjarong Tirapalika3

E-mail: seruanmunsyid@gmail.com

“...สาเกะตะเละบือลอ มาตีตะเละแตเงาะ...”: 
การตีตราและลดทอนความเป็นมนุษย์จาก
โรคระบาดโคโรนาไวรัส 2019 ของผู้ป่วย

มุสลิมกลุ่มดะวะห์ตับลีฆ*
“…Sakit Tak Boleh Belo, Mati Tal Boleh Tengak...”: 

The Stigmatization and Dehumanization of a Corona-19 
Outbreak on a Dakwah Tabliq Muslim Patient   



วารสารกึ่งวิชาการ80

บทคัดย่อ
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็นสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อ

ประชากรทัว่โลก และสร้างความตืน่ตระหนกต่อผูค้น โดยบทความวิจยัชิน้น้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือ
น�ำเสนอประสบการณ์ชีวิตของครอบครัวผู้ติดเชื้อโควิด-19 ชายชาวมุสลิมคนหนึ่งจากกลุ่มดะ
วะห์ตับลีฆที่ติดเชื้อจากการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาท่ีประเทศมาเลเซีย ใช้วิธีการลงพ้ืนท่ี
และสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ท่ีมีการระบาดของโรค (พ้ืนที่สีแดง) ในจังหวัด
ชายแดนใต้ของไทย ผลการศึกษาพบว่า การระบาดของโควิด-19 มิได้น�ำซึ่งความเจ็บป่วยทาง
กายเท่าน้ัน แต่ยังสร้างความต่ืนกลวัแก่ผูค้นในชมุชน ท�ำให้ผูป่้วยจากโรคดังกล่าวต้องประสบ
ความทุกข์ยากล�ำบาก ถูกตดัญาตขิาดมติร ไม่มกีารคบค้าสมาคม และถูกผูค้นในชมุชนเหยียด
หยาม จนพวกเขาไม่กล้าเข้าหาผู้คนแม้ว่าจะหายจากการเป็นโรคแล้วก็ตาม นอกจากนี้ยัง
ประสบความล�ำบากในด้านอาหารการกิน การงานอาชีพ และการสูญเสียสมาชิกในครอบครัว 
นับเป็นบาดแผลที่ไม่สามารถเยียวยาได้ อย่างไรก็ตาม ความอดทน (ซอบัร) ความศรัทธา (อิ
หม่าน) การยอมรับสภาวการณ์ของพระผู้เป็นเจา้ (กอดอ-กอดัร) ได้น�ำทางเขาและก้าวข้ามบท
ทดสอบของผู้ศรัทธา และเริ่มต้นการด�ำเนินชีวิตต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: การตีตรา โรคระบาดโคโรนาไวรัส 2019 

Abstract
The coronavirus pandemic 2019 (COVID-19) is a situation affecting populations 

around the world which has created a panic on the people. This research paper aims 
to describe the life experience of a family of a patient infected with COVID-19 who’s 
a male Muslim belong to Dahwah Tabliq group that was infected from a religious 
activity in Malaysia. Using fieldwork and in-depth interviews with his mother to collect 
data in epidemic area (red zone) in the southern most Thailand. The findings show 
that the 2019 coronavirus outbreak either carry physical ailments, but also created a 
fear of the people in the community which affecting the patient to suffer hardships in 
living, get severance, abandoned, being socially abused by people in his village. 
These stigmatizations leaded himself withdrawn from the society. It unremittingly  
occurred even though he had recovered from the disease. In addition, difficulties with 
food, employment, and the loss of family members while in detention were incurable 
wounds.  Conversely, to overcome these situations, he signified the Islamic teachings 
- patience sobar), faith iman), accepting the circumstances of God (qada-qadar)- to 
escort and transcend him to devastate the test and suffering as the test from Go to 
HIS beloved believers, and move on his new life chapter.  
Keywords: stigmatization, the 2019 coronavirus pandemic
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บทน�ำ

ไวรสัโคโรนา (Coronavirus) ถูกพบครัง้แรกใน

ปี 1960 ซึ่งยังไม่ทราบแหล่งท่ีมาชัดเจน แต่เป็น

ไวรสัทีส่ามารถตดิเชือ้ได้ในมนษุย์และสตัว์ ปัจจบุนั

มกีารค้นพบไวรสัสายพันธ์ุน้ีแล้วท้ังหมด 6 สายพันธ์ุ 

ส่วนสายพันธุ์ท่ีก�ำลังแพร่ระบาดทั่วโลกตอนนี้เป็น

สายพันธ์ุทียั่งไม่เคยพบมาก่อน คือ สายพันธ์ุที ่7 จงึ

ถูกเรียกว่าเป็น “ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019” 

(รพีพรรณ รัตนวงศ์นรา มอร์ด, 2563) 

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่น้ีพบครั้งแรกใกล้

ตลาดอาหารทะเลในอู่ฮั่น เมืองหลวงของจังหวัด 

หูเป่ย ประเทศจีนเมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2019 จาก

การมีผู้ป่วยเป็นโรคปอดบวม และถูกระบุภายหลัง

ว่ามีสาเหตุมาจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (โรค

ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง corona virus 2 

หรอื SARS-Cov-2) (ธาน ีกล่อมใจ และคณะ, 2563) 

ต่อมาองค์การอนามัยโลกได้ตั้งชื่อใหม่เป็น 

COVID-19 ส่วนอาการของโรคน้ีที่พบมากที่สุด 

คือ ไข้ ไอ และอ่อนเพลีย ส่วนอาการที่พบน้อยแต่

อาจมีผลต่อผู้ป่วยบางราย คือ ปวดเมื่อย คัดจมูก 

น�้ำมูกไหล เจ็บคอ ท้องเสีย ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้

กลิ่น หรือมีผื่นตามผิวหนัง หรือ สีผิวเปลี่ยนตาม 

นิ้วมือ นิ้วเท้า อาการเหล่านี้มักไม่ค่อยรุนแรงนัก 

และค่อย ๆ  เริม่ทีละน้อย ข้อมลูจากองค์การอนามยั

โลกพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 80 หายป่วยโดยไม่ต้อง

ท�ำการรักษาที่โรงพยาบาล และประมาณ 1 ใน 5 

ของผู้ติดเชื้อโควิด-19 มีอาการหนักและหายใจ

ล�ำบาก รวมทั้งผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจ�ำตัว เช่น 

ความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ 

เป็นต้น ผู้ป่วยด้วยโรคเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะป่วย

รุนแรงกว่าบุคคลทั่วไป (World Health Organiza-

tion, 2563) 

ส�ำหรับประเทศไทยพบผู ้ป่วยคนแรกจาก

ประเทศจีน อายุ 61 ปี จากเมืองอู่ฮั่น สามวันก่อน 

เดนิทางมายังไทย เธอมอีาการไข้ หนาวสัน่ ปวดศีรษะ 

และเจบ็คอ ต่อมาได้เดนิทางมาพร้อมกับครอบครัว

เพ่ือท่องเท่ียว เมือ่เดนิผ่านเคร่ืองตรวจจบัความร้อน

ที่สนามบิน (Thermo scan) พบว่ามีไข้ จึงถูกส่งตัว

ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลทันที อีกสองวันต่อมา  

โรงพยาบาลสามารถแยกเชื้อนี้ได้โดยวิธีการทาง

โมเลกุลพบว่าเป็นเช้ือ “ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

2019” จึงรายงานไปยังองค์การอนามัยโลก และ

ประเทศไทยได้ประกาศว่าเป็นประเทศแรก นอก

เหนือจากประเทศจีนท่ีมีผู ้ป่วยจากไวรัสชนิดนี้  

(รพีพรรณ รัตนวงศ์นรา มอร์ด, 2563) 

การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ถือเป็นโรคชนิดหนึ่ง

ทีร้่ายแรงและแพร่หลายกระจายไปท่ัวโลก ส่งผลให้

เกิดการตื่นตระหนก ขณะเดียวกันก็มีการแสวงหา

แนวทางต่าง ๆ ในการรับมือต่อโรคระบาดนี้ ไม่ว่า

จะเป็นการกักตัว การเว้นระยะห่าง การสวมใส่

หน้ากากอนามยั และท�ำความสะอาดมอืบ่อย ๆ  จงึ

น�ำไปสูวิ่ถีชวีติใหม่ในการด�ำเนนิชวิีต (New normal) 

รองศาสตราจารย์มาลี บุญศิริพันธ์ คณะกรรมการ

บญัญัตศิพัท์นเิทศศาสตร์ราชบณัฑิตยสภาได้เขียน

ผ่านเฟซบุ๊กส่วนตัว (Malee Boonsiripunth) เรียก 

New normal ว่า ความปกติใหม่, ฐานวิถีชีวิตใหม่ 

โดยหมายถึงรูปแบบการด�ำเนินชีวิตอย่างใหม่ที่

แตกต่างจากอดีต อันเน่ืองจากมีบางสิ่งมากระทบ

จนแบบแผนและแนวทางปฏิบตัท่ีิคนในสงัคมคุน้เคย

อย่างเป็นปกติและเคยคาดหมายล่วงหน้าได้ต้อง

เปลีย่นแปลงไปสูวิ่ถีใหม่ภายใต้หลกัมาตรฐานใหม่

ที่ไม่คุ้นเคย (กรุงเทพธุรกิจออนไลน์, 2563) 

การแพร่ระบาดของโรคน้ีถือว่าเป็นปรากฏการณ์

ที่ประชากรท่ัวโลกต้องปรับตัวในการด�ำเนินชีวิต

และในหน้าทีก่ารงาน การศกึษา การท�ำธุรกิจเป็นต้น 
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และยังส่งผลต่อกิจการต่าง ๆ ต้องปิดตัวลง เกิด

ปัญหาการว่างงาน และส่งผลต่อรายได้ของประชาชน 

รวมทัง้การอยู่ร่วมกันในสงัคมท่ีต้องระมดัระวงัและ

ปรบัการใช้ชวีติใหม่ทีไ่ม่คุน้เคย โรคนียั้งคงน่าสะพรงึ

กลัวตราบใดที่ยังไม่มียารักษา ขาดความรูม้ากพอ

เก่ียวกับการแพร่ระบาดของเชือ้โรค และการได้รับ

ข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ที่ไม่น่าเชื่อถือ ไม่เพียงแต่

ตระหนกั ยังเกิดความหวาดกลวั บางครัง้เกิดความ

เข้าใจผิดและตีตราทางสังคมในภาพรวม เช่น การ

ใช้สีแดงในแผนที่ประเทศไทยกับจังหวัดที่มีการติด

เชือ้โควิด-19 (สภุลกัษณ์ ธานรีตัน์ และคณะ, 2563) 

ซึ่งน�ำไปสู่การลดทอนความเป็นมนุษย์ และตีตราผู้

ติดเชื้อโรคให้เป็นบุคคลที่ไม่ควรแก่การคบหา บาง

ครัง้ลามไปถึงญาตพ่ีิน้องของผูต้ดิเชือ้ด้วยแม้จะไม่

ได้เป็นผู้ติดเชื้อก็ตาม แต่กลับถูกสังคมตีตรา การตี

ตราเหล่าน้ีเคยเกิดข้ึนมาก่อนกับผูป่้วยโรคเอดส์เมือ่

หลายสิบปีที่ผ่านมา การตีตราเช่นนี้สอดคล้องกับ

แนวคิดของ Erving Goffman ที่กล่าวเกี่ยวกับการ

ตีตราคือการประทับตราให้แก่บุคคลใดบุคคลหนึ่ง

ด้วยลกัษณะต่าง ๆ  ซึง่เป็นลกัษณะท่ีไม่ต้องการหรอื

ลักษณะที่สังคมรังเกียจ (ประชาธิป กะทา, 2550)

ผูเ้ขียนจงึเลง็เห็นว่าปัญหาการตีตราทางสงัคม

ที่เกิดขึ้นในช่วงการระบาดของโควิด-19 ในระลอก

แรกนั้นเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นต้องสะท้อนให้สังคมได ้

ทราบถึงความรู้สึก ความเจ็บปวดและการสูญเสีย

ในประโยคที่ว่า “...สาเกะตะเละบือลอ มาตีตะเละ

แตเงาะ...” (ขณะที่ป่วยก็ดูแลไม่ได้ เมื่อเสียไป 

แม้กระท่ังศพก็ดูไม่ได้) ซึ่งจะเป็นการฉายภาพให้

เห็นถึงความเจ็บปวดทางจิตใจจากการถูกตีตรา

และลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่เกิดขึ้นใน

สังคมโดยทั่วไป อาจจะช่วยให้ตระหนักถึงศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ และการให้เกียรติซึ่งกันและกัน  

ดั่งโองการอัล-กุรอาน ได้กล่าวว่า

“พวกเจ้าได้ดูถูกเหยียดหยามพวกเขา จน

กระทั่ง (การกระท�ำเช่นนั้นแก่พวกเขา) ท�ำให ้

พวกเจ้าลืมนกึถึงข้า  และพวกเจ้าก็หัวเราะเยาะเย้ย

พวกเขาแท้จริงข้าได้ตอบแทนรางวัลให้แก่พวกเขา

แล้วในวันนี้ เพราะพวกเขาอดทน แท้จริงพวกเขา

เท่านั้นเป็นผู้ได้รับชัยชนะ” 

(อัล-มุอ์มินูน: 110-111 ) 

จากข้อมลูข้างต้น ผู้วจิยัจงึเลือกศึกษาครอบครัว

ของผูป่้วยมสุลมิจากกลุม่ดะวะห์ตบัลฆีในพ้ืนทีท่ี่มี

การระบาดของโรค (พื้นที่สีแดง) ในจังหวัดหนึ่งใน

ภาคใต้ตอนล่าง จากการทบทวนวรรณกรรมใน

ประเด็นท่ีเก่ียวข้องนั้น สุภลักษณ์ ธานีรัตน์ และ

คณะ (2563) กล่าวว่า ผลกระทบจากการถูกตีตรา

ทางสังคมในสถานการณ์น้ีมีทั้งระดับบุคคลท่ีส่ง

ผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจ กล่าวคือมี

ความกลัวต่อการถูกตีตราจากสังคมท�ำให้ปกปิด

การเจ็บป่วยของตนเองจนท�ำให้อาการรุนแรงขึ้น 

ส่วนด้านจติใจก็ส่งผลให้เกิดภาวะบบีคัน้ทางจติใจ 

ท�ำให้รู้สกึท้อแท้และหมดหวงั รวมถึงระดบัครอบครัว

และชมุชนทีก่ารด�ำเนินชวิีตของบคุคลใกล้ชดิผูป่้วย

มคีวามยุ่งยากและได้รบัแรงกดดันจากสงัคมภายนอก

สอดคล้องกับงานวิจัยของสุนิศา สุขตระกูล และ

เพ็ญพักตร์ อุทิศ (2561) ที่กล่าวว่า การถูกกตีตรา

ที่มีการแสดงออกทางลบของคนในสังคมนั้นส่งผล

ต่อจติใจของผูท้ีถู่กตตีรา ท�ำให้เกิดความคิดทางลบ

ต่อตนเอง ว่าตนนั้นน่ารังเกียจ เป็นคนไม่ดี เกิด

ความรูสึ้กเศร้า เสียใจ ส่วนการก้าวข้ามสถานการณ์

เหล่านีม้กีารฝึกมองคณุค่าตนเอง การมองสถานการณ์

ในเชงิบวก และการมองปัญหาอย่างท้าทาย การศกึษา

เก่ียวกับการตีตราดังกล่าวคล้ายคลึงกับการตีตรา

ในสถานการณ์โควิด-19 โดยเฉพาะในจงัหวัดภาคใต้

ตอนล่าง ซึง่เป็นพ้ืนทีที่ม่คีวามแตกต่างจากสังคมไทย
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โดยทั่วไป ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการตีตราทางสังคม

ที่มีต่อครอบครัวผู้ป่วยจากโควิด-19 ผลกระทบที่

พวกเขาเผชญิ และการก้าวข้ามสถานการณ์ดงักล่าว 

ด้วยหวังว่าจะน�ำมาสูค่วามเข้าอกเข้าใจกันมากข้ึน

ในฐานะเพื่อนมนุษย์ร่วมสังคมเดียวกัน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพ่ือศึกษาประสบการณ์และการก้าวข้าม

ความเจบ็ปวดต่าง ๆ  จากการถูกตีตราของครอบครวั

ผู้ป่วยโควิด-19 ในจังหวัดภาคใต้ตอนล่าง

แนวคิดโดยสังเขปที่ใช้ในการศึกษา

การศึกษาในครั้งนี้อาศัยกรอบแนวคิด “การ 

ตีตรา” (Social Stigma) ของ Erving Goffman 

(1963) นักวิจัยท่ีบุกเบิกแนวคิดน้ี อธิบายไว้ว่า 

การตีตรา คือ ลักษณะท่ีบุคคลเสื่อมเสียชื่อเสียง 

(Discredit) ท�ำให้รู้สึกอับอายขายหน้า (Shame) 

อย่างย่ิงและลดทอนคนปกติให้กลายเป็นคนที่มี

มลทินหมดคุณค่า การตีตราเป็นความสัมพันธ์

ระหว่างการอ้างเหตุผล (Attribute) ภาพตายตัวหรอื

การเหมารวม (Stereotype) (ประชาธิป กะทา, 2550) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การศึกษาในครั้งน้ีแสวงหาข้อมูลผ่านการ

สัมภาษณ์เชิงลึกกับมารดาของผู ้ติดเชื้อไวรัส 

โควิด-19 จากกลุ่มดะวะห์ตับลีฆ และเป็นภรรยา

ของผูเ้สยีชวีติจากการตดิเชือ้โควิด-19 โดยพวกเขา

อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีสแีดงตามการประกาศของจงัหวัด

หนึง่ในภาคใต้ตอนล่าง ผูเ้ข้าร่วมวิจยัเป็นผูที้ส่ามารถ

เล่าเหตกุารณ์ต่าง ๆ  ทีเ่กิดขึน้กับครอบครวัสามารถ

ให้ข้อมูล และยินดีให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย

การเก็บข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึกนั้นใช้ภาษา

มลายูถิน่ในการสนทนาระหว่างกัน มกีารขออนญุาต

บันทึกเสียงการสัมภาษณ์ จากนั้นจึงท�ำการแปล

และสรปุความเป็นภาษาไทย โดยในการแปลข้อมลู

นั้นได้อ่านผลการศึกษาให้มารดาของผู้ติดเชื้อ 

โควิด-19 และครอบครัวฟังด้วย เพื่อเป็นการตรวจ

สอบเน้ือหาส�ำคัญ อีกทั้งได้ให้อาจารย์ท่ีปรึกษา

ตรวจสอบความถูกต้องอีกคร้ังหนึ่ง แล้วน�ำมา

วิเคราะห์เนื้อหา เพ่ือน�ำเสนอผลการศึกษา และ

อภิปรายผล ซึ่งจะน�ำเสนอในหัวข้อต่อไป

การเก็บข้อมลูในครัง้นีไ้ด้รบัค�ำยินยอมให้เปิดเผย

ข้อมูลท่ีเป็นบทสัมภาษณ์และการสังเกตการณ ์

ที่เป็นสาระส�ำคัญของการศึกษาจากผู้ป่วยและ

ครอบครัวของผู้ป่วยแล้ว อย่างไรก็ดี การปกปิด

ข้อมูลบางส่วนของผู้เข้าร่วมวิจัยก็เป็นส่ิงส�ำคัญ  

ผู้วิจัยจึงใช้ชื่อท่ีสมมติข้ึนเพ่ือการรักษาความลับ

ของผู้เข้าร่วมวิจัย ชื่อนั้นคือ “คุณมีย์” 

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยน้ีสะท้อนให้เห็นถึงประสบการณ์ของ

ครอบครัวผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จากการถูกตีตรา

ทางสงัคมและการก้าวผ่านความเจบ็ปวดของพวกเขา 

โดยน�ำเสนอในรูปแบบเร่ืองเล่าของผู้วิจัยที่ปรากฎ

ในบทความน้ีเรยีกว่า “ผม” กับครอบครวัของผูท้ีเ่คย

ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

จากการเดนิทางไปพบคณุมย์ีเพ่ือเก็บข้อมลูเพ่ือ

น�ำเสนอให้ทกุท่านเหน็ถงึผลกระทบจากโรคระบาด

ที่เรามักเห็นในข่าวตามช่องต่าง ๆ หรือในบางกลุ่ม

ก็อ่านข่าวโรคระบาดจากสื่อสังคม ผมจึงต้องการ

น�ำเรื่องท่ีเกิดขึ้นในชุมชนใกล้ตัวผมมาเสนอให ้

ทุกคนได้ทราบถึงประสบการณ์และการก้าวข้าม

สถานการณ์ต่าง ๆ  ของครอบครวัคณุมย์ีทีม่สีมาชกิ

ผ่านประสบการณ์การเป็นผู้ติดเชื้อโควิด-19 โดย 

หลังจากที่ต่างฝ่ายต่างท�ำความรู้จักกันแล้ว จึง

ท�ำให้ผมทราบรายละเอียดของประสบการณ์ท่ี 
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คุณมีย์และครอบครัวได้ประสบพบเจอ พวกเขา

อนุญาตให้ผมน�ำเอาประสบการณ์ดังกล่าวมา 

เผยแพร่เพ่ือการเรียนรู ้ในเชิงวิชาการที่จะเป็น

ประโยชน์แก่สาธารณะต่อไป

คุณมีย์เล่าว่าการติดเชื้อน่าจะมาจากสมาชิก

ในครอบครวัทีต่ดิเชือ้โควิด-19 ทีก่ลบัมาจากมาเลเซยี

และมาใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับบุคคลในครอบครัว จึงส่ง

ผลให้สมาชิกคนอื่นติดเชื้อโควิด-19 ตามไปด้วย 

“เริ่มตั้งแต่ลูกท่ีกลับจากการเข้าร่วมกิจกรรม

ทางศาสนามาสองสัปดาห์ ครอบครัวเลยจัดงาน

เลีย้งด้วยการชวนลกู ๆ  หลาน ๆ  มากินอาหารท่ีบ้าน 

วันต่อมาทาง รพ.สต. มาสอบถามถึงลูกชายที่กลับ

จากมาเลเซยีว่ามาทีบ้่านหรอืเปล่า เราก็บอกว่ามา 

ทาง รพ.สต.ก็เลยให้สมาชิกในครอบครัวกักตัวเฝ้า

ดูอาการเป็นเวลา 10 วัน แต่แว (สามี) ของมีย์ต้อง

ไปท�ำการรักษาท่ีโรงพยาบาล เพราะรู้สึกไม่ค่อย

สบาย แต่ผลการตรวจไม่มกีารตดิเชือ้นะ แต่ต้องไป

พักเฝ้าดูอาการต่อไปที่โรงพยาบาล” 

เมื่อแวติดโควิด-19 และจากไปอย่างรวดเร็ว

ระหว่างที่กักตัวอยู่ท่ีบ้าน คุณมีย์คิดว่าสาม ี

คงไม่มีอาการเจ็บป่วยมากนัก แต่เมื่อผ่านไปเพียง

สองวัน สามีของเธอมีอาการป่วยเกิดขึ้น จึงท�ำให้ 

รพ.สต.ในพ้ืนที่ดังกล่าวน�ำตัวสามีส่งไปรักษาต่อ 

ที่โรงพยาบาล และพบภายหลังว่าสามีติดเชื้อ 

โควิด-19 

“เวลาผ่านไปสองวันแว เร่ิมมอีาการป่วยข้ึนมา

จนถึงข้ันเป็นดือแมกูรอ (ไข้จับสั่น-ผู ้วิจัย) ทาง 

รพ.สต. ได้น�ำแวไปส่งโรงพยาบาล ผลการตรวจพบ

ว่ามีการติดเชื้อโควิด-19 จริง” คุณมีย์กล่าวด้วย

เสียงสั่นเครือและปาดน�้ำตาเล็กน้อย 

คุณมีย์เล่าต่อว่าขณะที่สามีรักษาตัวอยู่ที่ 

โรงพยาบาลนั้น เธอเกิดอาการเครียดอย่างมาก

เน่ืองจากแวถูกแยกไปอยู่คนเดียวและห้ามเย่ียม 

เลยท�ำให้แวทรุดลงอย่างรวดเร็วบวกกับท่ีเขาเป็น 

ผู้สูงอายุ เมือ่รับประทานยาเข้าไปกอ็าเจยีนอย่างหนัก 

ส่งผลให้ระบบทางเดนิหายใจท�ำงานผดิปกตหิายใจ

ไม่ทัน ทางโรงพยาบาลจึงย้ายจากโรงพยาบาล

ประจ�ำอ�ำเภอไปยังโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดใน

เวลาต่อมา 

“ระยะแรกที่ไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัด อาการของแวดีขึ้น เขาสามารถใช้ชีวิตตาม

พอทราบข่าวต่างพากันร้องห่มร้องไห้ในห้องสี่เหลี่ยม  
เพราะไม่สามารถท�ำอะไรได้จริง ๆ ได้เพียงร้องไห้และภาวนาเท่านั้น”  

คุณมีย์กล่าวต่อว่า  
“สาเกะตะเละบือลอ มาตีตะเละแตเงาะ”  

(เจ็บป่วยก็ไม่มีโอกาสได้ดูแล ตายไปก็ไม่ได้ดูต่างหน้า)

‘‘ ‘‘
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ปกติ ละหมาดเองได้ ท�ำภารกิจส่วนตัวได้ ตามที่

หมอแจ้งมา แต่พออยู่โรงพยาบาลอีก 2-3 วัน แว

เริม่มอีาการทรดุลง จนกระทัง่ต้องนอนติดเตียง ทาง

พยาบาลโทรมาให้ส่งแพมเพิสไปให้ เป็นที่เข้าใจ

แล้วว่าแวไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้แล้ว และ

ในวันท่ี 1 เมษายน แวได้กลับไปหาพระเจ้าอย่าง

สงบด้วยวัย 77 ปี”

ระหว่างการเล่าถึงเหตกุารณ์ทีเ่พ่ิงผ่านมาไม่ก่ี

เดอืนดงักล่าว เธอยังจดจ�ำเรือ่งราวต่าง ๆ  ได้ดี เธอมี

น�ำ้เสยีงสัน่เครอื ตาแดงเป็นระยะ ๆ  ผมจงึได้ให้ก�ำลงั

ใจเธอตลอดเวลาท่ีพูดคุย ผมปล่อยให้เธอพร้อมท่ี

จะพูดคุยต่อ และกล่าวถึงพิธีฝังศพของแวว่า 

“ตอนนัน้ครอบครวัอยู่โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ 

ถูกกักตัวที่นั่น ในวันที่โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด

โทรมาแจ้งข่าวร้ายว่าแวเสยีชวิีตนัน้เป็นวันเดียวกัน

ที่หมออนุญาตให้กลับบ้านได้แล้ว แต่ครอบครัวยัง

ถูกห้ามยังไม่ให้กลับบ้านก่อนเพราะมีความกังวล

ต่อการตดิเช้ือ เลยจ�ำเป็นต้องอยู่โรงพยาบาลต่อไป 

พอทราบข่าวต่างพากนัร้องห่มร้องไห้ในห้องสีเ่หลีย่ม 

เพราะไม่สามารถท�ำอะไรได้จริง ๆ ได้เพียงร้องไห้

และภาวนาเท่านั้น” คุณมีย์กล่าวต่อว่า “สาเกะตะ

เละบือลอ มาตีตะเละแตเงาะ...” (เจ็บป่วยก็ไม่มี

โอกาสได้ดูแล ตายไปก็ไม่ได้ดูต่างหน้า)

คุณมีย์เล่าต่อว่า นี่คือก�ำหนดการของพระผู้

เป็นเจ้าทีม่นษุย์ทุกคนจะต้องกลบัไปหา การเสยีชวิีต

ในครัง้นีจ้ะเป็นบททดสอบอนัใหญ่หลวงแต่ครอบครวั

พร้อมอดทนและก้าวข้ามไปให้ได้ การสูญเสียแว

ครั้งน้ีถือว่าเป็นการตายชาฮีด คือ การตายใน

หนทางของอัลลอฮฺ เหมือนที่บอกตอนที่ป่วยก็ดูแล

ไม่ได้ เมื่อเสียไปแม้กระทั่งศพก็ไม่ได้เห็น มันท�ำให้

เราเสยีใจอย่างมากเพราะเราไม่สามารถท�ำอะไรได้เลย 

“รู้มั้ย ที่แวจากไปก็เสียใจแล้ว แต่สิ่งท่ีเสียใจ

มากกว่าคือมีย์ไม่สามารถท�ำศพได้” 

“พิธีศพท�ำอย่างไรได้บ้าง เน่ืองจากแวเสยีชวีติ

จากโรคระบาด” ผมถาม  

“โรงพยาบาลได้ท�ำการตะยัมมุมศพแทนการ

อาบน�้ำ ตามด้วยห่อศพด้วยถุง ท�ำการละหมาด

เรยีบร้อยทีโ่รงพยาบาล และน�ำส่งมาท่ีสสุานทีบ้่าน 

ในความเป็นจรงิแล้วนโยบายของผูว่้าราชการจงัหวดั

ให้ท�ำการฝังศพท่ีสสุานละแวกโรงพยาบาล แต่ทาง

ครอบครัวอยากให้ฝังทีบ้่าน เลยคุยกับทางหมอใหญ่

ที่โรงพยาบาลจึงตกลงกัน ถึงแม้จะต้องออกค่าใช้

จ่ายเองในเร่ืองการขนส่งศพก็ตาม เม่ือศพมาถึงที่ 

กุโบร์ เจ้าหน้าท่ีท�ำการถอยรถไปถึงหลุมศพทันที 

และได้น�ำศพลงหลุมฝังศพ แต่ละครั้งเมื่อถมดินจะ

ท�ำการฉดียาฆ่าเชือ้ทุกครัง้เพ่ือความปลอดภยัของ

คนมาเย่ียมกุโบร์ หลังจากท�ำการถมดินเสรจ็เรียบร้อย

แล้วน�ำเชอืกมาล้อมรอบสสุานไว้เพ่ือเป็นสญัลกัษณ์

อกี” คณุมย์ีทบทวนความทรงจ�ำจากเหตกุารณ์การ

สูญเสียสามจีากการตดิเชือ้ไวรัสโควิด-19 โรคระบาด

ทีเ่ป็นอนัตรายอย่างย่ิงส�ำหรับผูส้งูอายุและผูป่้วยที่

มีโรคประจ�ำตัว

 “ภาครัฐไม่ได้ให้ค่าสวัสดิการทางด้านการ

ดูแลครอบครัวของผู้ป่วยและผู้กักตัว โดยเฉพาะ

ขณะนั้นหลานเน่ียยังเล็กอยู่ ยังดื่มนมผง ย่ีห้อ  

เอนฟา แล็ค ราคาก็แพงอยู่ ไหนจะแพมเพิสอีก  

ถูกกักตัวเกือบ 2 เดือนอีก จึงเข้าใจได้ว่า ถ้าหาก 

ถูกกักตัวแล้วไม่มีเงินติดตัวเลยอันนี้น่าเป็นห่วง 

จริง ๆ เลยละ ฮืมมม...”

“การตายของแวน้ัน เราก็คิดว ่าจะมีการ

เยียวยาเงนิให้ หรือจดัการเรือ่งศพทกุอย่างไปจนถึง

ฝังศพ แต่เราต้องออกค่าใช้จ่ายเอง เร่ืองรถ เรือ่งขุด

หลุมฝังศพ รวมท้ังพิธีกรรมทางศาสนาที่มีต่อหลัง

จากนั้น เช่น ละหมาดฆออิบ (ละหมาดศพที่ไม่ได้

อยู่ต่อหน้า) อ่านตัลกีน (การสอนให้แก่ผู้ตายหลัง

เสร็จจากการฝังศพแล้ว) และอ่านกุรอานให้แก่ 
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ผู้ตาย ก็ต้องใช้เงินเป็นค่าน�้ำใจด้วย” 

คุณมีย์กล่าวว่า “เขาว่ากันว่าขุดหลุมฝังศพ

ด้วยรถแมคโคร จะไม่ใช้คนขดุเหมอืนท่ัวไป ฟังแล้ว

หดหู่มาก ความจริงคือมนุษย์นี่แหละท่ีขุดให้ และ

ในระหว่างพิธีศพเขาว่าคนท่ีเอาศพลงหลุมฝังศพ

น้ันเป็นหมอหมดเลยไม่มญีาติพีน้่องคอยส่งในวาระ

สดุท้าย แต่ความเป็นจรงิก็ชาวบ้านนีแ่หละ มย์ีมอบ

หมายงานให้โต๊ะอิหม่ามจัดการเรื่องนี้แล้ว” 

ส ่วนครอบครัวของลูกชายท่ีติดเชื้อไวรัส 

โควิด-19 นัน้ คณุมีย์เล่าให้ฟังว่า “ครอบครวัลกูชาย

ก็น่าเป็นห่วงมาก ไม่มีรายได้เข้ามาเลยเพราะเขา

ถูกกักตัว เขาเป็นคนหาเช้ากินค�่ำ ท�ำให้พี่น้องต้อง

ช่วยเหลือครอบครัวของเขา ส่วนเราเองก็ถูกกักตัว

เหมอืนกันท�ำอะไรไม่ได้ ดทีีม่ลีกูอกีคนทีอ่ยู่หาดใหญ่

ซึง่พอจะช่วยเหลอืจนุเจอืครอบครวัได้บ้าง เหตกุารณ์

น้ีท�ำให้เกิดความรกักันมากขึน้ในครอบครวั เราสามารถ

ช่วยเหลือกันได้ในยามวิกฤต เกิดความแน่นแฟ้น

มากย่ิงขึน้ ไม่รูจ้ะพ่ึงใครก็พ่ึงครอบครวัเดียวกันนีแ่หละ”

คณุมย์ีระบายความในใจออกมาอย่างต่อเนือ่ง 

โดยในขณะนัน้ผมแทบนกึไม่ออกเลยว่าในสถานการณ์

วิกฤตของสงัคมและวิกฤตของชวิีตในเวลาน้ันคณุมย์ี

ประคองตัวก้าวผ่านมันมาได้อย่างไร 

“มันน่าเสียใจมากเลยนะเด๊ะ มีย์ไม่สามารถ

ท�ำได้มากกว่าน้ีจริง ๆ ถ้าเด๊ะคิดว่าแค่เรื่องของแว

หนักมากแล้ว หลังจากที่แวไปพบพระเจ้า มีย์เจอ

หนักกว่านี้อีก เงินที่เคยมีค่ามากท่ีสุดก็ไม่สามารถ

ซื้อความสุขแม้เพียงเล็กน้อยได้เลย”

“ช่วงนัน้ยังต้องกักตัวท่ีโรงพยาบาล หลานชอบ

กินขนมเวลาอยู่บ้าน พอมาอยู่ที่โรงพยาบาลก็เลย

ตดินิสยัอยากจะกินขนม เลยจะฝากเงินให้พยาบาล

เพ่ือให้ยามช่วยไปซือ้ขนมให้...แต่ทีไ่หนได้เงนิท่ีพก

มานั้นไม่มีใครต้องการเลย เพราะเชื่อกันว่าเชื้อจะ

มาจากเงินน่ีแหละ... เฮ้ย...รูส้กึประหลาดใจมาก คือ

ตอนนั้นถึงจะมีเงินมากเพียงใดก็ไม่มีใครต้องการ

ด้วยซ�้ำ แต่ก็อัลฮัมดูลิลลาฮฺพอที่จะมีคนใจดีที ่

เสียสละซื้อขนมด้วยเงินของเขาเองแล้วฝากมาให้”

เมื่อโรคติดต่อไม่ได้ท�ำร้ายแค่ร่างกาย

คุณมีย์เล่าต่อด้วยความเศร้าในใจพร้อมทั้ง

ถอนหายใจอีกเฮือกใหญ่ว่า “หลานชายตัวเล็กอยู่

กับแม่เขาในโรงพยาบาลตอนกักตวันัน้ ห้องทีอ่ยู่มนั

อับมากมพัีดลมแค่หน่ึงตัว ท�ำให้หลานเป็นโรคผิวหนงั 

ขึน้มา พยาบาลให้ยาเท่าไหร่กไ็มห่าย จนกระทัง่ได้

กลับบ้านจึงหายขาด” 

“มันไม่ได้ป่วยเฉพาะร่างกายนะ มันป่วยที่ใจ

ด้วย มีย์เข้าใจเลยว่าตอนนั้นแวรู้สึกยังไง” 

เธอเล่าให้ผมฟังต่อว่า “หลังจากน้ันไม่นาน 

ครอบครวัเราก็ได้กลบัมากักตัวต่อทีบ้่านเพ่ิมอกีเป็น

เวลา 14 วนั ทน้ีีแหละเด๊ะ สิง่ท่ีเราไม่เคยคิดเคยฝันมนั

ก็เกิดข้ึน โดยเฉพาะในตอนน้ันเป็นช่วงการถือศีลอด

เดือนรอมฎอนท่ีมุสลิมทุกคนจะต้องปฏิบัติ ส่ง 

ผลกระทบต่ออาหารการกินเสบียงต่าง ๆ ที่จะเก็บ

ไว้รบัประทานซาโฮร (การรบัประทานอาหารในช่วง

เวลาก่อนแสงอรุณขึ้นของวันที่จะถือศีลอด) และ 

ละศีลอด” คุณมีย์เล่าพร้อมกับสายตาท่ีแข็งขึ้นมา

เล็กน้อย 

“ในช่วงเวลานั้น ทางเจ้าหน้าท่ีไม่ให้ออกจาก

บ้าน ท�ำให้ครอบครัวต้องกินอะไรเท่าที่มี ถูกกักตัว 

2 สัปดาห์เลยละ พอสัปดาห์ที่ 3 เพิ่งจะอนุญาตให้

ออก” 

คุณมีย์เล่าเหตุการณ์ในความทรงจ�ำช่วง 

ถือศีลอดว่า “แต่เราก็ออกไปไม่ได้หรอกชาวบ้าน

ต่างพากันกลัว ถ้าออกก็แค่หน้าบ้านนี่แหละ ท�ำให้

รวม ๆ แล้วพวกเรากักตัวเป็นเวลา 1 เดือนเต็ม 

ระหว่างท่ีถือศีลอดน้ัน 7 วันแรกโครงการในหลวง

ได้ให้อาหารมา เป็นกะเพรา ไข่ต้ม 1 ฟอง มันไม่ใช่
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อาหารท่ีเราคุ ้นเคยนะ ก็เลยท�ำกับข้าวเองด้วย  

ท�ำ จอืลอเวาะปือเตะ (มะละกอต้ม) บดู ูมาม่า และ

ไข่ต้ม กินแบบนี้ทั้งซาโฮรและละศีลอด”

ก�ำลังใจท่ามกลางสถานการณ์วิกฤต

แม้สถานการณ์ตอนนั้น คุณมีย์จะต้องเผชิญ

กับอุปสรรคอย่างไรก็ตาม คุณมีย์และครอบครัวก็

ยังคงปฏิบัติศาสนกิจด้วยความเคร่งครดัและอดทน 

เพียงเพ่ือหวงัให้พระเจ้าทรงเป็นก�ำลงัใจให้ครอบครวั

ของเธอผ่านพ้นช่วงเวลาวิกฤตนี้ไปให้ได้ 

“จะขอความช่วยเหลือใครไม่ได้เลยขณะอยู่

บ้าน เจ้าหน้าทีใ่ห้ปิดหมดท้ังหน้าต่างและประตอูยู่

กันแบบมืดเป็นเดือนเลย จะเรียกใครก็ไม่ได้เพราะ

ไม่มีใครผ่านมาหน้าบ้านเลย จะให้มีคนผ่านหน้า

บ้านได้ไง โน่น...!! เจ้าหน้าที่ปิดหนา้ปากซอย มีคน

เฝ้ารอ ใครจะเข้ามาต้องเซ็นชื่อหรือกรณีจ�ำเป็น

เท่าน้ัน แต่หารูไ้ม่ ไม่มใีครมาหรอก... คนต่างพากัน

กลวั อมืม....ก็จะฝากซือ้ของกินอร่อย ๆ  ก็ไม่ได้ ปกติ

จะกินอาหารอร่อย ๆ กันใช่ไหมละ..ขณะละศีลอด

แบบนี้ แต่เราก็กินเท่าที่มี ซอบัร (อดทน) อย่างนั้น

แหละ น�้ำขงน�้ำแข็งก็อด ทั้งที่อยากกินมาก” 

คุณมีย์เชื่อว่าพระเจ้าก�ำลังดูแลครอบครัว 

คุณมีย์อยู ่ด้วยความรัก ดังที่คุณมีย์เล่าให้ฟัง 

ด้วยสีหน้าอ่ิมเอิบกว่าในช่วงแรกว่า “อัลลอฮฺให้ 

บททดสอบแก่เรา (อูจีแย) ในครั้งน้ี ไม่ใช่แค่มีย์ 

คนเดียวที่ต้องเผชิญ แต่ประสบชะตากรรมร่วมกัน

ทั้งครอบครัว ส่งผลกระทบหลาย ๆ อย่างต่อการใช้

ชีวิต รวมทั้งการใช้ชีวิตของหลาน ๆ ในโรงเรียน  

การติดต่อกับคนรอบข้าง หรือการสูญเสียสมาชิก

ครอบครวัไป ท้ังหมดนีล้้วนแล้วเป็นบททดสอบจาก

พระองค์ และการก้าวข้ามบททดสอบน้ีต้องผ่าน

กระบวนการซอบัร (อดทน) แล้วค่อย ๆ ปรับการใช้

ชีวิตของเราต่อไปในฐานะผู้ที่ยังมีชีวิตอยู่ อย่าได้

อคติต่อเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน รวมทั้งการตีตราของ

คนในสังคม เชื่อว่าทุก ๆ บททดสอบย่อมมีหิกมะฮฺ 

(วิทยปัญญา) มีย์ได้ดูอาร์ (ขอพร) อยู่ตลอดหวังว่า

อัลลอฮจฺะทรงตอบแทนสิง่ดี ๆ  ให้ประสบแก่ครอบครวั

ของมีย์ต่อไป อามีน...”

คลายลอ็คดาวน์แล้วแต่หัวใจของผูค้นยังไม่เปิด

“หลังจากรายออิดิลฟิตรี (วันตรุษหลังการ

ถือศีลอด) ผ่านไป ยังไม่มีใครมาเยี่ยมเยียนที่บ้าน

เลยเพราะกลัวมาก ทั้งที่หมอบอกว่าหายจากการ

ป่วยแล้ว และอนุญาตให้ญาติมาเย่ียมเยียนได้แต่

ต้องอยู่ภายใต้มาตรการ หมายถึงว่า ห้ามท�ำการ

เล้ียงอาหาร ห้ามคุยใกล้กัน และต้องสวมใส่แมส

ด้วย ส่วนรายอฮัจญ์ (วันตรุษช่วงการประกอบพิธี

แสวงบุญ) ก็พอจะมี 4-5 คน มาท่ีบ้านหลังจาก

ละหมาดที่มัสยิดเสร็จ คนที่ไม่มานั้น ป่านนี้เขา 

ก็ไม่มา” 

นอกจากนียั้งคงมข่ีาวลอือกีมากมายจนท�ำให้

เกิดประเด็นการย้ายหนีของคนในละแวกบ้าน  

บางรายถึงขัน้ไม่กล้ามาเหยียบหน้าบ้านของเธอ ดงั

ที่คุณมีย์ระบายออกมาอีกว่า 

“โรคน้ีฮนีอโกะแร (ถูกเหยียดหยาม) พอเราเข้า

ใกล้ผู้คน ต่างพากันหนีทั้ง ๆ ที่เราหายแล้ว เมื่ออยู่

บนบ้านใครเขาก็ไล่เราลงไป คิดดูสิ” เธอกล่าวอกีว่า 

ไม่ได้มีแค่เธอเท่านั้น แต่หลานที่ต้องไปโรงเรียนยัง

ถูกรังเกียจ

“แล้วหลานตนเองเนี่ย ไม่สามารถไปโรงเรียน

ได้ เพราะโรงเรียนยังไม่รับนักเรียนคนนีเ้ข้าเรยีนอกี 

จนกระทั่งโรงเรียนเปิดมา 15 วันแล้ว ทั้ง ๆ ที่หมอ

รับประกันแล้วว่าสามารถไปโรงเรียนได้แล้ว” 

อีกเหตุการณ์หนึ่ง คุณมีย์เล่าด้วยอาการเศร้า

อีกครั้งพร้อมสายตาเหม่อลอยว่า “มีครั้งหนึ่งแวถูก

เชิญไปกินข้าวแถวบ้าน วันรุ่งขึ้นเจ้าหน้าที่ รพ.สต.
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มารับให้ไปโรงพยาบาล แต่มีคนหนึ่งที่แวเคยให้

ความช่วยเหลือเขาตลอด เขายืนขึ้นพูดต่อหน้าคน

อืน่แล้วกล่าวว่า “ดเีนอะท่ีฉนัไม่ได้กินข้าวร่วมกับแว

ไม่งั้นฉันคงติดโควิดไปแล้ว” เมื่อได้ฟังแล้วรู้สึกไม่

สบายใจเลย แต่ก็ไม่น�ำไปคิดมากแล้วนะ ถึงอย่างไร

มันก็ผ่านไปแล้ว รวมท้ังตอนน้ี คนที่อยู่ในหมู่บ้าน

เดียวกันไม่มีใครมานาวะ (การเย่ียมให้ก�ำลังใจ

ครอบครัวผู้เสียชีวิตเป็นธรรมเนียมทางศาสนา) 

ไม่มีสักคนมาเลย”คุณมีย์เล่าเหตุการณ์ท่ีประสบ

พบเจอกับตัวเองแม้ว่าเหตกุารณ์มนัจะผ่านมาแล้ว

ก็ตาม แต่มันก็ยังคมชัดในความรู้สึกของเธอ 

มองการเผชญิการตีตราทางสงัคมจากแว่นทาง

วิชาการ

ปัญหาที่คุณมีย์เจอน้ันมากมายเกินกว่าที่ผม

จะน�ำเสนอหรือวิเคราะห์ออกมาได้ท้ังหมด ทว่ามี

ประเด็นท่ีผมในฐานะนักวิจัยให้ความสนใจคือการ

ตีตรา ที่ครอบครัวคุณมีย์เผชิญ มีแนวคิดหนึ่งที่มี

การกล่าวถึงอย่างกว้างขวางคือ “แนวคิดการตีตรา” 

แม้จะมีนักวิชาการหลายท่านพยายามน�ำเสนอ 

อธิบาย โต้แย้งกับแนวคิดน้ี ทว่าผู ้วิจัยได้เลือก

แนวคดิการตตีรา (Stigma) ของเออร์ว่ิง กอฟฟ์แมน 

นกัวชิาการด้านปรากฏการณ์วทิยามาเป็นกรอบใน

การวเิคราะห์ประสบการณ์ของคณุมย์ี ซึง่กอฟฟ์แมน

กล่าวว่า “การตีตราคือลักษณะท่ีบุคคลเสื่อมเสีย 

ชื่อเสียงอย่างย่ิง และลดทอนคนปกติให้กลายเป็น

คนมมีลทิน หมดคณุค่า” (Goffman, 1963) การตตีรา

นัน้ไม่ได้เกิดขึน้เพียงลอย ๆ  ทว่าเกีย่วข้องกับการให้

เหตุผล รวมทั้งภาพตายตัว (Stereotype) ที่ถูก

ประกอบสร้างขึ้นระหว่างกัน จนเกิดการประทับ

สัญลักษณ์บางอย่างแก่บุคคล หรือสถานการณ ์

นั้น ๆ ในหลายกรณี รวมทั้งกรณีคุณมีย์ โดยมาก

แล้วการตตีรา ประทับตรา หรอืท�ำให้มมีลทินนัน้เกิด

จากผลร้ายของค�ำตัดสินจากสังคมหรือจากการ

ประโคมข่าวต่าง ๆ  ผ่านการสื่อสาร จนท�ำให้บุคคล

ธรรมดาคนหนึง่ถูกตตีรา ลดคณุค่า รวมทัง้ประณาม

จากสงัคม กอฟฟ์แมนอธิบายประเด็นน้ีเพ่ิมเติมอกีว่า 

ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกับการถกูตตีราทางสงัคมประกอบ

ด้วย 2 ปัจจัยหลักได้แก่ (สุภลักษณ์ ธานีรัตน์ และ

คณะ, 2563)  

1. ปัจจัยภายในบุคคลเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

กับความรู้ความเข้าใจหรือความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง

เก่ียวกับโรค การขาดความรู้หรือไม่ตระหนักเก่ียว

กับสิทธิของบุคคลอื่นท�ำให้มีการติดตามคุกคาม 

ผู้ที่ติดเชื้อ รวมท้ังความรู้สึกในเชิงลบ เช่น กลัว

หวาดระแวง ฯลฯ อคติของคนในสังคม เช่น มองว่า

เป็นการเจบ็ป่วยทีร้่ายแรงหรือน่ารงัเกียจ จงึไม่ควร

อยู่ในสถานที่เดียวกัน ความกลัวและความกังวล

โดยเฉพาะการกลัวว่าจะติดเชื้อจากผู ้อื่นหรือ 

เสียชีวิตจากการติดเชื้อท่ีอาจจะถ่ายทอดไปยัง

ครอบครัวและเพ่ือนบ้าน ซึ่งอาจมาจากการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารที่แตกต่างกันหรือข่าวลือท่ีเข้ามา 

สร้างความสับสน จึงท�ำให้เกิดความไม่มั่นใจความ

วิตกกังวล ความกลัว น�ำไปสู่การตีตราทั้งในผู้ดูแล

สุขภาพและคนทั่วไปที่ถูกกักกันหรืออยู่ที่บ้าน 

2. ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สภาพแวดล้อมใน

ครอบครัวสัมพันธภาพของคนในครอบครัวและชมุชน 

การสนับสนนุทางสงัคม ความถูกต้อง น่าเชือ่ถือของ

ข้อมูลข่าวสารผ่านส่ือสาธารณะ รวมถึงมาตรการ

หรือนโยบายของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับ

การป้องกันและควบคุมโรค 

จากข้อมลูข้างต้นจะเหน็ได้ว่าการถูกตตีราทาง

สังคมเป็นปัญหาอย่างหนึ่งท่ีส่งผลกระทบต่อ 

ผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่ท�ำให้สังคมออกห่าง และ

ตีตราบุคคลดังกล่าว กระทบต่อการอยู่ร่วมกันใน

สังคมเป็นอุปสรรคและบั่นทอนจิตใจของผู้ติดเชื้อ 
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อีกทัง้ส่งผลกระทบต่อหน้าทีก่ารงาน การใช้ชวิีตใน

แต่ละวันด้วย

ส่วนประเด็นการรับมือและการก้าวข้ามจาก

การถูกตีตราของครอบครัวผู้ประสบโควิด-19 ตาม

ที่ได้น�ำเสนอไปแล้วข้างต้นนั้น สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. การเข้าหาสังคมของผู้ถูกตีตรา การรอให ้

ผูอ้ืน่เข้าหาผูท้ีถู่กตตีราเองคงเป็นไปได้ยาก แต่จาก

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้ที่ถูกตีตราจะเป็น 

ผู ้เข้าหาเพ่ือนบ้าน ผู ้ที่เคยสนิทชิดเชื้อในวาระ 

และโอกาสส�ำคัญต่าง ๆ เช่น การเดินทางไปแสดง

ความยินดีเมื่อญาติคลอดบุตร การให้ก�ำลังใจแก่

ญาติผู้เสียชีวิต เป็นต้น 

 2.  การให ้อภัยในฐานะมุสลิมคนหน่ึง 

คุณลักษณะท่ีดีของมุสลิมคือการให้อภัยไม่คิด 

ที่จะตอบโต้ในสิ่งที่ถูกกระท�ำมาสอดคล้องกับ 

โองการอัลกุรอานได้ตรัสว่า “และบรรดาผู้ท่ีเมื่อมี

ความอยุติธรรมเกิดข้ึนแก่พวกเขา พวกเขาก็แก้แค้น

ตอบแทน และการตอบแทนความชั่วคือความชั่ว

เย่ียงมัน แต่ผู ้ใดอภัย และไกล่เกลี่ยให้คืนดีกัน 

รางวัลตอบแทนของเขาอยู่ทีอั่ลลอฮ ฺแท้จรงิพระองค์

ไม่ชอบบรรดาผู้อธรรม” (อัชชูรอ : 39-40) รวมทั้ง

ในอัล-หะดีษ (จริยวัตรของท่านศาสดา) ก็เช่น

เดียวกัน ท่านนบี ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิวะสัลลัม 

กล่าวว่า “อลัลอฮ์ตะอาลาได้ก�ำหนดทุกสิง่แก่มคัลกู

ที่พระองค์สร้าง ก่อนที่สร้างชั้นฟ้าและแผ่นดินถึง 

ห้าหมื่นปี” บันทึกโดยมุสลิม (อิสมาแอลลุตฟี  

จะปะกิยา, 2563)

จากหลกัศรทัธานีท้�ำให้ผูป้ระสบโควิดรูส้กึรฎิอ 

(ยอมรับ) ในสิ่งที่พระองค์ให้มา ไม่ว่าสิ่งนั้นจะเป็น

สิ่งที่ดีหรือไม่ดีก็ตาม และการยึดมั่นในหลักศรัทธา

ของผู้ศรัทธานั้นท�ำให้สามารถก้าวข้ามเหตุการณ์

เลวร้ายได้ สิ่งดี ๆ ท่ีพระองค์ให้มาก็ต้องหมั่นชูกูร 

(ขอบคุณ) สิ่งที่ไม่ดีมาประสบก็ต้องซอบัร (อดทน) 

เพราะนี่คือบททดสอบส�ำหรับผู้ศรัทธา จากบท

ทดสอบน้ีย่อมมฮีกิมะฮแฺอบแฝงอยู ่ท่ีจะประสบแด่

บ่าวผู้อดทน 

อภิปรายผลการวิจัย 

ส�ำหรบัการอภิปรายผลการวิจยัน้ัน จะน�ำเสนอ

เสนอใน 2 ประเด็นตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ได้แก่ 1) ประสบการณ์จากการถูกตีตราของ

ครอบครัวผู้ติดเช้ือโควิด-19 และ 2) การก้าวข้าม

จากการถูกตีตราของครอบครัวผู้ติดเชื้อโควิด-19 

สามารถสรุปเป็นประเด็นได้ดังต่อไปนี้ 

ประสบการณ์จากการถูกตีตราของครอบครัว 

ผู้ติดเชื้อโควิด-19

จากการศึกษาครั้งนี้เห็นได้ว่าผู้ติดเชื้อโควิด-

19 และครอบครัวได้พบเจอเหตุการณ์ส�ำคัญดังต่อ

ไปนี้ 

1. การสูญเสียสมาชิกครอบครัว เป็นที่มาของ

การตั้งช่ือวิจัยคร้ังนี้ “สาเกะเตาะเละบือลอ มาต ี

ตะเละแตเงาะ” (ภาษาลายู) เป ็นค�ำพูดของ

ครอบครัวผู้ติดเชื้อโควิด-19 ท่ีได้กล่าวถึงหัวหน้า

ครอบครัวท่ีเสียชีวิตจากการป่วยด้วยโควิด-19  

ณ โรงพยาบาล ท�ำให้ไม่สามารถดูแลทุกข์สุข 

ขณะรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล เมื่อเสียชีวิตก็ไม่

สามารถปฏิบัติหรือด�ำเนินการใด ๆ  ได้เช่นเดียวกับ

การเสียชีวิตของบุคคลในครอบครัวในยามปกติ 

การสูญเสียครั้งนี้จึงส่งผลต่อจิตใจของสมาชิกใน

ครอบครัวที่ไม่สามารถดูแลและจัดการศพด้วย

ตนเองในวาระสุดท้ายต่อบุคคลอันเป็นท่ีรักของ

ครอบครวัสอดคล้องกับบทความวิจยัความโศกเศร้า

จากการสญูเสยีบคุคลอนัเป็นท่ีรกั (ขวัญธิดา พิมพการ 

และคณะ, 2562) ที่ระบุว่า “บุคคลที่เสียชีวิตนั้นมี

ความเก่ียวข้องกบัผูสู้ญเสียในบทบาทใด ความผกูพัน 
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ความส�ำคัญของผู้เสียชีวิตที่มีผลต่อความเป็นอยู่ 

รวมไปถึงลักษณะของการเสียชีวิตซึ่งอาจจะเป็นผู้

ป่วยเรื้อรัง เจบ็ปวด ทกุข์ทรมาน ซึง่มผีลท�ำให้เกิด

ความโศกเศร้า นอกจากนีก้ารได้ทราบข้อมลู สถานท่ี

ที่เสียชีวิต การมีเวลาเตรียมตัวเต็มใจ มีผลต่อ

ปฏกิิรยิาท่ีเกิดขึน้ด้วย” 

2. การใช้ชีวิตประจ�ำวัน หลังจากท่ีครอบครัว

ผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 สูญเสียสมาชิกครอบครัวก็

ท�ำให้ชุมชนเกิดการหวาดกลัวต่อครอบครัวนี้ จึง

ต้องใช้ชีวิตอย่างยากล�ำบาก แม้ว่าจะรักษาหาย

แล้วก็ตาม ครอบครัวผู้ติดเชื้อถูกลดทอนความเป็น

มนุษย์โดยสังคมรอบข้างผ่านการละเว้นการคบค้า

สมาคม สิ่งเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อจิตใจเป็นอย่าง

มาก แต่ในมมุของผูต้ดิเชือ้ไวรสัน้ันกลบัมองว่าสิง่ท่ี

เผชญิดงักล่าวไม่ถึงขัน้การลดทอนความเป็นตัวตน

หรือศักดิ์ศรีของตนเองต่างจากผลการศึกษาเรื่อง

การถูกตีตราของผู้เสพสารเสพติดท่ีถูกทางสังคมตี

ตราเป็นขยะสังคม หรือไอ้ขี้ยา (สุนิศา สุขตระกูล 

และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) ที่พบว่าเมื่อตนเองถูก

ตีตราก็ท�ำให้ผู้เสพสารเสพติดเกิดความคิดทางลบ

ต่อตนเองตามไปด้วย เช่นคิดว่าตนเองเป็นคนน่า

รังเกียจ เป็นคนไม่ดี เศร้า เสียใจ เป็นต้น 

3. การถอยห่างของสังคม การติดเชื้อและการ

เสียชีวิตท่ีเกิดจากโรคระบาดโควิด-19 ที่ท�ำให้เกิด

การตีตราของคนในสงัคมต่อครอบครวัของผูป้ระสบ

เคราะห์ร้าย โดยมีสาเหตุ ดังนี้ 

3.1 การขาดความรู้ความเข้าใจต่อโรคระบาด

นี้ ซึ่งท�ำให้เกิดความเข้าใจผิด โดยเฉพาะประเด็น

การรักษาที่เชื่อว่าอาจจะไม่ท�ำให้หายขาดจากโรค 

จงึน�ำไปสูค่วามเข้าใจท่ีว่าผูท้ีอ่อกจากโรงพยาบาล

ผ่านการรกัษาแล้ว เชือ้ยังคงติดตวัอยู่ ผูค้นรอบข้าง

จึงเลือกที่จะออกห่างจากผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19

3.2 การเสพข้อมูลข่าวสารจากสื่อสังคม การ

รับข่าวจริงและข่าวลือ ท�ำให้เกิดความตระหนก 

ต่อการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 มากกว่าการ

ตระหนักในการร่วมกันป้องกันการแพร่ระบาดของโรค

ประเด็นดังกล่าวสอดคล้องกับบทความวิจัย

กลยุทธ์เพ่ือลดการตีตราทางสังคมในสถานการณ์ 

โควิด-19 (สุภลักษณ์ ธานีรัตน์ และคณะ (2563) ที่

กล่าวว่า “ทัศนคตเิชงิลบทีม่ต่ีอผูท่ี้ตดิเชือ้หรอืสงสยั

ว่าตดิเชือ้ โดยมองว่าเป็นผู้ท่ีแพร่เชือ้เป็นโรคทีร่กัษา

ไม่หาย ตวัอย่างของทศันคตเิชงิลบ เช่น แม้จะทราบ

ว่าผู้ป่วยตรวจไม่พบเช้ือแล้วแต่ก็ไม่อยากอยู่ใกล้

หรืออยู่ในพ้ืนทีเ่ดียวกัน หรอืขอปฏบิตัใินสิง่ทีท่ราบ

ว่าไม่ได้มีผลในการป้องกันการติดเชื้อ และสื่อ 

ที่แสดงออกทางโลกออนไลน์หรือทางโทรทัศน์ท่ี 

ก่อให้เกิดการตตีราในภาพรวม เช่น การใช้สแีดงใน

จงัหวัดท่ีมผีูต้ดิเชือ้ท�ำให้เกิดการตตีราในภาพรวม”

การก้าวข้ามจากการถูกตีตราของครอบครัว 

ผู้ติดเชื้อโควิด-19

การก้าวข้ามจากสถานการณ์ต่าง ๆ  ของครอบครวั

ผู้ติดเชื้อโควิด-19 สามารถสรุปเป็นประเด็นได ้

ดังต่อไปนี้ 

1 .  การปรับตัวด ้านบทบาทหน ้าที่ และ

สัมพันธภาพ ผู ้ ติดเชื้อและครอบครัวต้องการ 

ใช้ชวิีตตามปกตโิดยพยายามจะไม่คดิถึงการกระท�ำ

ของสังคมต่อครอบครัวตนเอง แม้ว่าจะถูกตีตรา 

และการออกห่างของสังคม การไม่น�ำสิ่งเหล่านี้มา

คิดตอกย�้ำก็ท�ำให้สามารถเข้าหาผู้คนรอบข้างได้ 

แม้จะไม่มผีูค้นเข้าหาก็ตาม รวมทัง้การให้อภัยผูอ้ืน่

เพ่ือให้อยูร่่วมกันได้ต่อไป จากจดุนีท้�ำให้ครอบครวั

สามารถก้าวข้ามประสบการณ์อันเจ็บปวดท่ี 

ต้องเผชญิ สามารถเริม่ต้นชวิีตใหม่และฟ้ืนมติรภาพ

ขึ้นมาใหม่  

ผลการวิจยัในประเดน็นีส้อดคล้องกบังานวจิยั
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ทีเ่ก่ียวข้องกับแบบแผนการด�ำเนนิชวีติและพฤตกิรรม

การป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี/เอดส์ (เอกภพ 

จันทร์สุคนธ์ และคณะ, 2553)  ที่เสนอว่า “ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีมีหน้าที่ต้องรับผิดชอบ ซึ่งจะต้องมีการ

ปฏิบัติตนเพ่ือความอยู่รอด ค�ำนึงถึงอนาคตของ

ตนเองมีเป้าหมายในการด�ำเนินชีวิต และสามารถ

ใช้ชีวิตเหมือนคนปกติได้โดยให้สังคมยอมรับและ

ให้โอกาสตน”   

2. การมีศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ใน

ฐานะผู ้ติดเชื้อโควิด-19 ท่ีเป็นผู ้นับถือศาสนา

อิสลาม จึงมีหลักการของศาสนาที่ตนยึดมั่นและ 

มสีต ิในการยอมรบักฎแห่งสภาวการณ์ของอลัลอฮฺ

ที่ทรงก�ำหนดไว้แล้ว ซึ่งเป็นบททดสอบที่ครอบครัว

น้ีต้องประสบพบเจอ เมื่อบทดสอบประสบต่อบร

รดามุอฺมิน (ผู้ศรัทธา) ต้องท�ำการซอบัร (อดทน) 

ส�ำหรับผู้ที่ซอบัรอัลลอฮฺจะทรงตอบแทนท้ังในโลก

นี้และโลกหน้า ผลการวิจัยในประเด็นนี้สอดคล้อง

กับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารปูแบบให้ค�ำ

ปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้าง 

ความเข้มแข็งทางใจของสตรีท่ีมีการสูญเสียสาม ี

ในสถานการณ์ความไม่สงบชายแดนใต้ (ขวัญธิดา 

พิมพการ, 2561) ท่ีระบุว่า “การสูญเสียสมาชิก

ครอบครวั ใช้กระบวนการพัฒนาความเข้มแขง็ทาง

ด้านจติใจผ่านหลกัธรรมค�ำสอนของศาสนา” การมี

ศาสนาเป็นส่ิงยึดเหน่ียวจติใจเป็นองค์ประกอบหนึง่

ในการก้าวข้ามสถานการณ์ของผู้ประสบโควิด-19 

ด้วยเช่นกัน

จากผลการอภิปรายดังทีไ่ด้น�ำเสนอมาแล้วนัน้ 

จะเห็นได้ว่าครอบครัวผู้ติดไวรัสโควิด-19 สามารถ

ก้าวข้ามได้ด้วยสองหลักการ คือ หลักการในการ

ปรับสภาวะทางจติใจเพ่ือให้เกิดความสบายใจและ

ใช้ชวีติตามปกตกัิบผูค้น และหลกัการทางศาสนาที่

เข้ามาหล่อหลอมชีวิตท่ีท�ำให้เกิดการศรัทธาและ

ยอมรับต่อก�ำหนดการของพระองค์ต่อการสูญเสีย

สมาชิกครอบครัวที่เหนือการควบคุมของตน

ข้อเสนอแนะ

1. ควรมีการศึกษา ติดตาม และดูแลอย่าง 

ใกล้ชดิแก่ผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจากโควิด-19 เนือ่งจาก

ยังพบข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเอาใจใส่ทีค่่อนข้าง

น้อย เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้มาปรับใช้ในการดูแลและ 

ให้สวัสดิการอย่างเต็มที่แก่ผู้ประสบภัยโควิดไม่ว่า

จะเป็นทางด้านจิตใจ ปัจจัยยังชีพ เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาผู ้ติดเชื้อโควิด-19 ใน 

ต่างพ้ืนที่ ศาสนา และวัฒนธรรม เพ่ือให้ได้ซึ่ง 

ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการก้าวข้ามในแต่ละบุคคลที่

แตกต่างกัน 
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