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บทคัดย่อ 
 การวิเคราะห์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
สามารถใช้แนวคิดเรื่องสังคมเสี่ยงภัย มาตั้งค าถามกับความรู้ทางวิทยาศาสตร์และการให้ความหมายของ 
“โรค” โดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวกับการตีความด้านความเสี่ยง รวมถึงการแปลความหมายที่มาจาก
ปัจจัยด้านชนชั้น ชาติพันธุ์ วัฒนธรรม ความเชื่อ เพศสภาพ อายุ  เนื่องจากการควบคุมโรคให้มี
ประสิทธิภาพได้นั้น จะต้องเข้าใจการความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับโรคและกระบวนการควบคุม ที่มี
องค์ประกอบเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมและความเชื่ออีกด้วย 
ค ำส ำคัญ: โควิด-19, สังคมเสี่ยงภัย, ชำยแดนใต้ 
 
Abstract 
 Epidemic analysis of COVID-19 in the Deep South Thailand can use risk society’ s 
concept to question a scientific knowledge especially in the definition of “ disease” 
interpretation.  Many explanation factors of class, ethnicity, culture, creed, gender and 
age relate to the effective of disease control. It is important to understand the virus from 
the risk aspect, including knowledge that link with culture and belief as well.     
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บทน า 
 เชื้อโคโรน่าไวรัส (Coronavirus disease) หรือ 2019 novel coronavirus หรือ โควิด-19 
(COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ (WHO, 2020a) เกิดขี้นเมื่อปี พ.ศ. 2562 มีการรายงานครั้งแรกจาก
เมืองวู่ฮ่ัน (Wuhan) มณฑลหูเป่ย์ (Hubei) ประเทศจีน เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 – 3 มกราคม 
พ.ศ. 2563 ว่า พบคนไข้จ านวน 44 คนป่วยเป็นโรคปอดบวม (pneumonia) โดยไม่ทราบสาเหตุ (WHO, 
2020a) เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ชื่อ โควิด-19 ถูกประกาศอย่างเป็นทางการโดยองค์การ
อนามัยโลก (WHO, 2020b) เพ่ือสื่อสารกับสาธารณชนในวงกว้าง  

ถึงแม้ว่าประเทศไทยมีโรงพยาบาลที่ทันสมัย มีการรักษาที่ดีเลิศ แต่ โรคติดเชื้อโควิด-19 ท าให้
สังคมตื่นตระหนก (social panic) การระบาดระลอกแรก พบว่าถึงแม้แต่หน้ากากอนามัยราคาถูก แตย่ัง
ขาดแคลนไม่เพียงพอส าหรับการให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้ รวมถึงประชาชนทั่วไปด้วย (กรุงเทพธุรกิจ, 
2563; ประชาชาติ, 2563) ภายหลังเมื่อวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน
แพทย์ศาสตร์แห่งประเทศไทย ได้ท าหนังสือถึงเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา เกี่ยวกับการขาด
แคลนหน้ากากอนามัยส าหรับป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 (ThaiPBSNews, 2563) ทั้งนี้มาตรการในการ
ควบคุมโรคที่ผ่านมา พบว่า มีข้อถกเถียงส าคัญหลายประการ เช่น เพ่ือให้ความเสี่ยงเป็นศูนย์ (zero-risk) 
รัฐบาลจึงออกกฎหมายการปิดประเทศ ครั้นเมื่อ COVID-19 ระบาดระลอก 3 ก็มีข้อห่วงใยเกี่ยวกับ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจและปากท้องของชาวบ้าน อาจท าให้ผู้ที่ไม่ได้ติดเชื้อต้องได้รับผลกระทบด้วย
เช่นกัน ค าถามของสาธารณะชนคือ ท าไมถึงรู้สึกว่าตนเองกลายเป็นเหยื่อแทนที่จะได้ประโยชน์จาก
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้าและจ านวนการแสดงตัวเลขผู้ติดเชื้ออย่างแม่นย า 

นอกจากนี้ประเด็นทางสังคมอ่ืนๆ และความไม่พร้อมในการรับมือกับโรคระบาดอุบัติใหม่ใน
ระดับโลก ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของประชาชน และต้องการแนวทางในการพัฒนาอย่างเหมาะสม 
ไม่ใช่เพียงเพ่ือรับมือกับโรคติดเชื้อโควิด-19 ที่เกิดขึ้น ณ ปัจจุบันนี้เท่านั้น แต่หมายถึงการเตรียมพร้อม
เพ่ือรับมือกับโรคระบาดที่อาจเกิดขึ้นอีกในอนาคต  
 
ความหมายของโรคติดเชื้อโควิด-19  
 โรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นไวรัสที่จัดอยู่ในวงศ์ใหญ่ที่สุดและท าให้เกิดความเจ็บป่วยเช่นหวัด หรือ 
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) และ โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรง  (SARS) 
(WHO, 2020c) และเพ่ือต้องการหลีกเลี่ยงตราบาป (stigma) หรือภาพลักษณ์ในแง่ลบ เนื่องจากเดิมที 
สื่อมวลชนเรียกว่าไวรัสชนิดนี้ว่า “ไวรัสอู่ฮ่ัน” เพราะมีต้นก าเนิดมาจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน เนื่องจาก



องค์การอนามัยโลก มีบทเรียนจากการตั้งชื่อ MERS ว่า “โรคทางเดินหายใจสายพันธุ์ตะวันออกกลาง” 
ท าให้ส่งผลกระทบต่อประเทศตะวันออกกลาง “ไข้หวัดหมู” ส่งผลกระทบต่อปัจจัยทางเศรษฐกิจที่
เกี่ยวข้องกับหมู (Hfocus, 2020) ดร.Tedros Adhanom Ghebreyesus ผู้อ านวยการทั่วไปขององค์การ
อนามัยโลก ประกาศให้ โควิด-19 เป็นโรคที่ระบาดใหญ่ไปทั่วโลก หรือ Pandemic เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 
ค.ศ. 2020 โดยค าว่า Pandemic มาจากภาษากรีกโบราณว่า Pan แปลว่า all หรือ ทั้งหมด และ 
demos แปลว่า ประชาชน หมายถึง โรคที่สามารถติดต่อพร้อมกันในหลายประเทศและทวีปใน
ระยะเวลาเดียวกัน และการระบาด ยังหมายถึง การระบาดของเชื้อก่อโรค (Pathogen) ทีแ่พระกระจาย
ได้ง่ายจากคนสู่คนทั่วโลก และยังรวมไปถึงการแพร่กระจายของเชื้อในชุมชน (community spread) 
จากคนในพื้นท่ี (NGThai, 2020; WHO, 2020d) 
 
แนวคิดสังคมเสี่ยงภัย (Risk society) 
 แนวคิดสังคมเสี่ยงภัย (Risk society) โดยอูลริค เบค (Ulrich Beck) นักสังคมวิทยาชาว
เยอรมันนี (Beck, 1992) เป็นแนวคิดหนึ่งที่น่าสนใจส าหรับน ามาวิเคราะห์การแพร่ระบาดและการ
ควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19 ในบริบทชายแดนใต้ เบคเป็นผู้เสนอแนวคิดว่า สังคมทันสมัยเผชิญหน้ากับ
ภาวะเสี่ยงภัยที่มาจากการเติบโตของอุตสาหกรรมและการท าลายตนเองในด้านสิ่งแวดล้อม ปัญหา
เหล่านี้จะสร้างส านึกให้คนมองเห็นพิษภัยของความทันสมัย และเกิดส านึกในการหาทางเยียวยาแก้ไข 
เบคได้พัฒนาแนวคิดกระบวนการกลายเป็นปัจเจกชนนิยม (individualization) ว่า ในฐานะที่ทุกคน
เผชิญหน้ากับความเสี่ยง ปัจเจกจะต้องพัฒนาตนเองและเป็นผู้ที่ตรึกตรองกับความคิดต่าง  ๆ ในการหา
ทางออก ด้วยส านึกแห่งความแห่งอิสรชนที่ห่วงใยกังวลถึงสิ่งที่ไม่อาจคาดคะเนในอนาคตได้ นี่น่าจะเป็น
ค าตอบของการไปพ้นภาวะเสี่ยงภัยและโรคระบาดที่ก าลังคุกคามมนุษย์อยู่ทุกวันนี้ เบคยังมองว่ายุค
ทันสมัยแบบสะท้อนย้อนกลับ (reflexive modernity) ผู้เชี่ยวชาญไม่อาจยึดกุมผูกขาดความรู้เอาไว้ใน
มือได้ และเชื่อว่าสังคมต้องเกิดกระบวนการวิพากษ์ด้วยการใช้เหตุและผลอย่างถอนรากถอนโคน 
(radicalization of rationalization) อาทิ ระบบราชการ ถือเป็นแนวคิดแบบมีเหตุมีผลมีระบบระเบียบ
ของยุคสมัยใหม่ แต่ในขณะเดียวกันระบบราชการก็มีข้อจ ากัดหรือกับดักบางประการที่เราตัอง
วิพากษ์วิจารณ์อย่างถอนรากถอนโคน  

เบค เชื่อว่าความทันสมัยยังด ารงอยู่ และมนุษย์จะได้รับประโยชน์จากความทันสมัย แต่ว่าต้องมี
การตรวจสอบและวิพากษ์ปรากฎการณ์ทางสังคมอย่างเข้มข้นหนักหน่วยด้วยมุมมองสะท้อนกลับนี้ 
(reflexive) เนื่องจากมนุษย์รุ่นลูกรุ่นหลาน จะได้รับผลกระทบจากสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้น ในมุมมองของเบค



ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตเป็นผลพวงมาจากความไม่ตั้งใจ (unintended consequence) 
ทางออกที่ส าคัญคือ การสะท้อนกลับให้มนุษย์ย้อนได้คิด ว่าสิ่งที่มนุษย์ก าลังจะสร้างผลกระทบทั้งที่เป็น
คุณและท าลายล้างตนเองนั้นคืออะไร? ด้วยการไตร่ตรองอย่างลึกซึ้ง เผื่อความเป็นไปได้อย่างหลากหลาย 
และอาจจะต้องเผชิญหน้ากับความทุกข์ทางสังคม ( social suffering) มากขึ้น นอกเหนือจาก
ประสบการณ์ภัยพิบัติธรรมชาติและภัยพิบัติจากน้ ามือของมนุษย์ด้วยกันเอง เช่น พิษภัยจากสารเคมี โรง
ฟ้านิวเคลียร์แล้ว ภัยพิบัติโรคระบาดจากเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ท าให้ความเสี่ยงในยุคปัจจุบันแตกต่างจาก
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในอดีตอย่างสิ้นเชิง กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ การเข้าใจว่าความเสี่ยงคืออะไรนั้น ขึ้นอยู่กับ
การให้ความหมายของคนในสังคม ท่ามกลางการเผชิญหน้ากับวิกฤตโรคระบาด ความเสี่ยงภัยของมนุษย์
เมื่อต้องเผชิญหน้าก็มีความหมายเปลี่ยนแปลงไป และจะต้องเผชิญหน้ากับความทุกข์ทางสังคม (social 
suffering) มากขึ้น แนวคิดท่ีเบคได้พัฒนากระบวนการกลายเป็นปัจเจกชนนิยม (individualization) ถูก
น ามาใช้ประเด็นส าคัญคือ การท าความเข้าใจว่าทุกคน (ปัจเจกบุคคล) ที่เผชิญหน้ากับความเสี่ยงมีพลังใน
การคิดวิเคราะห์ ไตร่ครอง หางทางออก อย่างเป็นอิสระ กับสิ่งที่ไม่อาจคาดคะเนได้ในอนาคต และนี่
อาจจะเป็นค าตอบเพื่อให้พ้นกับความเสี่ยงของโรคติดเชื้อโควิด-19 และผลของกระบวนการควบคุมโรคที่
ก าลังคุกคามมนุษย์อยู่ทุกวันนี้  
 
สังคมความเสี่ยงต่อ“โรค” และ “กระบวนการควบคุมโรค” ในชายแดนใต้ 
 การน าแนวคิดเรื่องสังคมเสี่ยงภัย มีน่าสนใจที่จะน ามาใช้ในการวิเคราะห์และตั้งค าถามถึงความรู้
ทางวิทยาศาสตร์ในการให้ความหมายของ “โรค” และ “กระบวนการควบคุมโรค” โดยเฉพาะในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ เพราะการตีความเรื่องความเสี่ยงและโรคอาจมีความหมายที่แตกต่างหลากหลาย 
เนื่องจากองค์ความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับโรคนี้มีน้อยมากเนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ แนวคิดสังคมความเสี่ยง
ยังมีแนวคิดย่อยที่น่าสนใจอีก 2 แนวคิด คือ แนวคิดวัฒนธรรมความเสี่ยง (Risk culture) และแนวคิด
การรับรู้ความเสี่ยง (Risk perception)  
  แนวคิดวัฒนธรรมความเสี่ยง (Tansey, & O'riordan, 1999; Kahan, 2008) ท าให้
เข้าใจว่า การตีความเกี่ยวกับโรคที่มาจากมุมมองทางวัฒนธรรม ให้ความหมายเกี่ยวกับโรคและอันตราย
ได้อย่างไร แนวคิดนี้ยังช่วยในการหากระบวนการสร้างความไว้ใจหรือความไม่ไว้ใจอย่างไรในระดับ
สถาบัน การระบาดของโรคโควิด-19 ในบางพ้ืนที่มีปัจจัยที่สลับซับซ้อนและสัมพันธ์กับโรคระบาดและ
สุขภาพ ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ในเชิงปริมาณเพ่ือท าความเข้าใจโรคระบาดเพียงอย่างเดียวอาจไม่
เพียงพอ โรคระบาดและสุขภาพยังเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับความยากจนและยังสัมพันธ์กับการตีความทาง



วัฒนธรรม ในภาคใต้มีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรมและแตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืน เช่น การอธิบายเรื่อง
ความสะอาดและการป้องกันตามความเชื่อทางสังคมและวัฒนธรรม ที่มีฐานมาจากความเชื่อทางศาสนา 
เช่น การละหมาดวันศุกร์ คือ บังคับส าหรับผู้ชายที่ต้องไปละหมาดร่วมกันในมัสยิดทุก  ๆ วันศุกร์ และ
การละหมาดตารอเวียะ คือ การละหมาดในช่วงกลางคืนเฉพาะเดือนรอมฎอน เดือนแห่งการถือศีลอด
ของมุสลิม เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ส านักจุฬาราชมนตรีจึงได้มีการประกาศ
ห้ามละหมาดวันศุกร์ เมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2563 (Khaosod, 2563) แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพบว่ามีการ
ละหมาดในวันศุกร์หลังจากการห้ามประกาศไปแล้วนั้น (สยามรัฐ , 2563b) ท าเกิดความไม่พอใจและ
เรียกกลุ่มเหล่านี้ว่า “กลุ่มดื้อด้าน” เท่ากับเป็นการสร้างวาทกรรมใหม่และยืนยันอคติ (confirmation 
bias) เดิมที่มีอยู่ (Balzan, Delfabbro, Galletly, & Woodward, 2013) หากพิจารณาให้ลึกซึ้งด้าน
ความหมายและความจริงที่ซ่อนอยู่ การแปลความดังกล่าวสร้างวาทกรรมตอกย้ าอคติ ท าให้ผู้ติดเชื้อ
กลายเป็นคนไร้ศีลธรรม เป็นผู้เคราะห์ร้ายผ่านกระบวนการวินิจฉันและการสืบค้นไทม์ไลน์ และน ามาสู่
การสร้างตราบาปแก่กลุ่มผู้ติดเชื้อ (Das, 1998 อ้างใน กัญญาณัฐ  เฮ็งบ้านแพ้ว, 2550) 
  ส่วนแนวคิดการรับรู้ความเสี่ยง  (Sjöberg, 2000; Van Der Weerd and et.al, 2011; 
Beck, Lash, & Wynne, 1992; Jarvis, 2007) ช่วยให้แวดวงวิชาการเข้าใจการตีความ ที่ต้องอาศัยการ
วิเคราะห์จากหลายมุมมอง เริ่มตั้งแต่ระดับกรอบความคิดอิทธิพลด้านการแพทย์ต่อกระบวนการควบคุม
โรค เช่น การใช้ศัพท์ทางการแพทย์ในการอธิบาย และสร้างความกลัวเชื้อโรค ระดับสถาบัน เช่น การน า
มาตรการการควบคุม เช่น พระราชบัญญัติควบคุมโรคมาเป็นกฎหมายก าหนดกฎเกณฑ์ต่าง ๆ และระดับ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เช่น วิธีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย และความเชื่อมั่นในการ
วินิจฉัยโรคและอาการของโรค (กัญญาณัฐ  เฮ็งบ้านแพ้ว, 2550) 
 
 การควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ยังสะท้อนปัญหาทางสังคมเกี่ยวกับการตีความด้านความ
เสี่ยงและการให้ความหมายด้านการควบคุมโรค การให้แปลความหมายที่แตกต่างมาจากปัจจัยด้าน          
ชนชั้น ชาติพันธุ์ วัฒนธรรม ความเชื่อ เพศสภาพ อายุ ในการควบคุมโรคมีความจ าเป็นที่จะต้องมีความรู้
และความเข้าใจระหว่างโรคไวรัสโควิด-19 และความสัมพันธ์ทางสังคม ที่มักจะเกี่ยวข้องกับความเชื่อ
และวัฒนธรรมด้วย เพราะพฤติกรรมบางอย่างเป็นผลผลิตของวัฒนธรรมและไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้
ทันที เช่น การสร้าง social distancing กับการทักทายโดยการให้สลาม (มือประสานมือและลูบหน้า) ใน
แบบวัฒนธรรมอิสลามในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นเรื่องยากส าหรับมุสลิมที่จะไม่สามารถให้ละการ
ปฏิบัติได้ทันที หรือการท าความเข้าใจว่าท าไมคนบางกลุ่มจึงปฏิเสธการกักตัว หรือปฏิเสธการใช้หน้ากาก



อนามัย พฤติกรรมเหล่านี้อาจมีสาเหตุมาจากการตีความทางศาสนาผนวกกับวัฒนธรรมความเชื่อที่ว่าโรค
ระบาดท่ีเกิดข้ึนเป็นประสงค์ของพระผู้เป็นเจ้า การป้องกันถือเป็นการขัดประสงค์ของพระเจ้า นอกจากนี้
การเผยแพร่ความรู้และความเข้าใจในการดูแลตัวเอง หรือกักตัว อาจมาจากข้อจ ากัดในการสื่อสารโดยใช้
ภาษาท้องถิ่น เช่น ภาษายาวี (ภาษาเขียน) ภาษาท้องถิ่น (ภาษามลายูกัมปงปัตตานี) ที่เป็นภาษาเฉพาะ
ของพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ หรือข่าวเกี่ยวกับสองมาตรฐานของการกักตัว เช่น การละเว้นการกักตัว
ในสถานที่ที่จัดไว้ให้และการได้รับการยกเว้น หรือสภาพการกักตัวที่มีความแตกต่างกัน (Matichon 
Online, 2563a; Mathichon Online, 2563b; Khaosodenglish, 2020) ท าให้เกิดช่องว่างและความ
ยากล าบากในการควบคุมไวรัสโควิด-19 ในพ้ืนที่พิเศษแห่งนี้ จนส านักจุฬาราชมนตรีต้องออกประกาศ
เกี่ยวกับกระบวนการจัดการศพในสถานการณ์พิเศษที่ยังคงไว้ซึ่งหลักการศาสนาอิสลามที่ถูกต้อง เช่น 
การท าพิธีตะยัมมุม หรือการท าพิธีอาบน้ าศพบนถุงห่อศพ แทนการอาบน้ าศพโดยวิธีปกติทั่วไป (ส านัก
จุฬาราชมนตรี, 2020) 
 
การประเมินความเสี่ยงและแพทย์ “ผู้เชี่ยวชาญมืออาชีพ” 
 เนื่องจากโรคระบาดโควิด-19 แพทย์ไม่สามารถเข้าใจโรคได้ด้วยเครื่องมือวิทยาศาสตร์
การแพทย์สมัยใหม่เพียงอย่างเดียว ดังนั้นการประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) ยังถูกน ามาใช้เพ่ือ
อธิบายกระบวนการหรือวิธีการที่จะระบุว่าอะไรคือ ภัยพิบัติโรคระบาด (Van Loon & Van Loon, 
2002) และปัจจัยความเสี่ยงที่อาจจะส่งผลให้เกิดอันตราย รวมถึงการประเมินถึงวิธีการที่เหมาะสมใน
การก าจัดอัตราย หรือ การควบคุมเมื่อความเสี่ยงเหล่านั้นไม่สามารถขจัดออกไปได้ (Risk control) 
(Canadian Centre for Occupational Health and Safety, 2020) ท าไมการการประเมินความเสี่ยง
จึงมีความส าคัญ เพราะการประเมินมีประโยชน์ในการสร้างความตระหนักต่อภัยพิบัติ ระบุว่าใครอาจ
ได้รับผลกระทบ ระบุและตรวจสอบความจ าเป็นที่จะต้องมีมาตรการในการควบคุมอันตรายที่
เฉพาะเจาะจงหรือไม่ พิจารณาว่ามาตรการที่ควบคุมที่มีอยู่เพียงพอหรือควรด าเนินการมากกว่า ป้องกัน
การบาดเจ็บหรือความเจ็บป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเสร็จสิ้นขั้นตอนการออกแบบหรือการวางแผน 
ป้องกันการบาดเจ็บ ความเจ็บป่วย หรือผลกระทบต่าง  ๆ ที่อาจเกิดขึ้น และสามารถปฏิบัติตาม
ข้อก าหนดทางกฎหมายในกรณีท่ีเกี่ยวข้อง 

การประเมินความเสี่ยงยังเกี่ยวข้องกับแพทย์ในฐานะผู้เชี่ยวชาญ Freidson (1988) พบว่า 
บทบาททางการรักษาของแพทย์ (หรือในที่นี้คือการควบคุมโรคระบาด) สัมพันธ์กับ “ผู้เชี่ยวชาญมือ
อาชีพ” (profession) ในการควบคุมโรคบนพ้ืนฐานของความรู้และแนวทางทางการแพทย์สมัยใหม่ที่



วินิจฉัยว่าใครควรเป็นผู้ถูกควบคุม เพ่ือให้แพทย์สามารถรักษาผลประโยชน์ส่วนร่วม (public interest) 
และสามารถสถาปนาอ านาจในการวินิจฉัยชี้ขาดความเจ็บป่วย การแพร่เชื้อ การระบาด และการควบคุม
ได้อย่างชอบธรรม นอกจากนี้ ผลกระทบของโรคโควิด-19 และกระบวนการควบคุมโรคระบาด อาจ
น าไปสู่ปัญหาสังคมอ่ืน ๆ เช่น กระบวนการก่อสร้างการตีตรา (stigma) ของผู้ติดเชื้อโควิด-19 และ
อาจจะน ามาซึ่งการถูกกีดกันทางสังคมถึงแม้ว่าจะรักษาหายแล้ว (มนุษย์กรุงเทพ , 2563) หรือการฆ่าตัว
ตาย (suicide) (Workpoint live, 2563) ประสบการณ์การระบาดของโรคกับผลกระทบทางสังคม อาจ
น ามาสู่ปัญหาครอบครัวและการหย่าร้างจากภาวะการตกงานจากการปิดเมือง ผลกระทบทางด้านจิตใจ
จากการสูญเสียคนในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน สภาวการณ์ติดเหล่าหรือแม้แต่การติดสารเสพติด 
(Graham, 1974) 
 
การสื่อสารเกี่ยวเรื่องความเสี่ยง 

การปฏิบัติตามกระบวนการควบคุมโรค ยังเกี่ยวข้องกับการสื่อสารเกี่ยวกับความเสี่ยง (Risk 
communication) การสร้างยุทธศาสตร์ในการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพ ถือเป็นหัวใจหลักส าคัญ 
ของการปกป้องสุขภาพในมวลหมู่สาธารณะชน การสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพเคยถูกน ามาใช้ในช่ วง
การระบาดใหญ่ไปทั่วโลกมาก่อน เช่น การแพร่ระบาด influenza เพ่ือลดผลกระทบด้านลบและน ามาสู่
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การสื่อสารที่จะน าไปสู่ความส าเร็จในการควบคุมโรคจะต้องมี
การสั่งการ การให้ข้อมูลสนับสนุนในทิศทางที่ให้ก าลังใจอย่างเหมาะสมเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการปกป้อง
ตนเอง การให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความเสี่ยง การสร้างความไว้วางใจในรูปแบบอย่างเป็นทางการ 
(Vaughan, & Tinker, 2009) ในมิติทางสังคมต้องอาศัยหน่วยงานต่าง ๆ ในการประสานงานร่วมกัน
อย่างมีประสิทธิภาพ และจะต้องมาจากการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การวางแผนยุทธศาสตร์ควรจะต้อง
พิจารณาว่า ชีวิตประกอบไปด้วย คุณค่าทางวัฒนธรรม ความเข้าใจและการตีความเกี่ยวกับความเสี่ยง 
และความเข้าใจเหล่านี้จึงจะเข้าใจว่ากลุ่มเปราะบางมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส COVID-19 ได้
อย่างไร มีงานวิจัยจ านวนมากที่ศึกษาการแพร่ระบาดใหญ่ไปทั่วโลก และผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การ
สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพที่มีมิติทาง สังคมและวัฒนธรรม , เศรษฐกิจ, จิตวิทยาสังคม และสุขภาพ 
เพ่ือที่จะเข้าถึงการให้ความร่วมมือในระดับสาธารณะจากประชาชนจ านวนมาก แต่ถ้ามีการละเลย 
(ignored) จนท าให้เกิดช่องว่างในการสื่อสาร ผลกระทบจะตกอยู่ที่กลุ่มเปราะบาง เพราะคนกลุ่มนี้จะ
ได้รับความไม่เท่าเทียมกันในการปกป้องให้เข้าถึงสิทธิทางการแพทย์โดยพ้ืนฐาน (Vaughan & Tinker, 
2009) ดังนั้น การสร้างยุทธศาสตร์ในการเผชิญหน้ากับโรคระบาดของโรคโควิด -19 จะท าให้สามารถ



สร้างแนวทางในการควบคุมโรคที่หลากหลายและเหมาะสมกับสภาพของสังคมและวัฒนธรรมนั้น ๆ และ
ยังเป็นการเสริมสร้างความเข้มข้นและเข้มแข็งในการควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เช่น การเพ่ิมขีด
ความสามารถของโรงพยาบาล คลินิก ความเข้มงวดในการกักกันผู้ป่วยติดเชื้อ รณรงค์ป้องกันตนเองด้วย
การล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย แนะน าในการเดินทาง การปฏิบัติตนในที่สาธารณะเช่น อยู่ห่างจาก
ผู้อ่ืนอย่างน้อย 1 เมตร หลีกเลี่ยงหารสัมผัสตา จมูก ปาก (WHOThailand, 2019c; WHOThailand, 
2019d)  
 
บทสรุป 
 เพ่ือให้กระบวนการควบคุมโรคโควิด-19 มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจึงมีความจ าเป็นที่ต้อง
ใช้แนวคิดสังคมความเสี่ยงในการศึกษา “ความสัมพันธ์” ระหว่างวาทกรรมทางการแพทย์ โรคโควิด-19 
กับพฤติกรรมเสี่ยง ทั้งนี้การแพร่ระบาดของโรคเป็นผลมาจากความสัมพันธ์ทางสังคมในทุกระดับตั้งแต่
ระดับจุลภาคจนถึงระดับมหภาค ดังนั้นการวิจัยเพ่ือพัฒนากระบวนการควบคุมโรคที่เหมาะสมกับบริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนใต้ ทิศทางของการวิจัยควรตั้งโจทย์ยอย่างน้อย 2 ข้อ คือ 1. 
ประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีภูมิหลังทางสังคมและวัฒนธรรม รวมทั้งมีความหลากหลาย
ทางชาติพันธุ์และศาสนามีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 อย่างไร?  2. กระบวนการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ในมุมมองของประชาชนและเครือข่ายทางสังคมในพ้ืนที่ชายแดนใต้
ควรเป็นอย่างไร? 
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