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บทคัดย่อ
	 การถูกตีตราในผู้ใช้ยาเสพติดเป็นสิ่งป�ดก้ัน

มิให้กลับเข้าสู่สังคมได้	 การแก้ไขป̃ญหาจำาเป็นต้อง

ทราบองค์ประกอบและระดับความรุนแรงเสียก่อน	

การศึกษานี้เพื่อแสดงองค์ประกอบและระดับความ

รุนแรงของการตีตราท่ีมีสามลักษณะ	คือ	1.	การเผชิญ

สถานการณจ์รงิ	2.	การตีตราตนเอง	3.	การถูกตตีรา

ท่ีคาดว่าจะเกิด	โดยมีองค์ประกอบและระดับแตกต่างกัน

อย่างไรไม่เป็นที่รู้ชัด	จึงทำาการสำารวจผู้ใช้ยาเสพติด

ทุกคน	ณ	สถานบำาบัดแห่งหน่ึงในไทย	74	ราย	ในปี	

พ.ศ.	2559	เพื่ออธิบายว่า	การตีตราทั้ง	3	ลักษณะ

มีองค์ประกอบอะไรบ้างและในแต่ละลักษณะฯ	

องค์ประกอบใดมีความรุนแรงอย่างไร	การวิเคราะห์

ป̃จจัยพบว่า	 การถูกตีตราจากสถานการณ์จริง	 คือ	

ถูกชุมชนเพ่งเล็ง	โดยถูกผู้อ่ืนจ้องจับผิดหรือตรวจสอบ	

(ร้อยละ	50.7)	การตีตราตนเอง	คือ	ต้องการแยกตัว

จากสังคมโดยไม่ต้องการพบปะผู้คน	(ร้อยละ	54.1)	

การถูกตีตราท่ีคาดว่าจะเกิด	โดยกลัวจะได้รับการปฏิบัติ

แตกต่างจากคนอ่ืน	(ร้อยละ	68.9)	สรุปได้ว่า	การแก้ไข

ป̃ญหาเนือ่งมาจากประสบการณจ์รงิได้แก่	การตีตรา

ตนเองและความกลัวการถูกตีตราทำาให้ต้องแยกตัว

ออกจากสังคม	 ต้องบูรณาการด้วยการนำาป˜จจัยทาง

สังคม	 ชุมชน	 ครอบครัว	 และตัวผู้ใช้ยาเสพติด

โดยเฉพาะด้านจิตวิทยามาร่วมในการแก้ไขให้ตรง

ประเด็นในทุก	ๆ	องค์ประกอบที่แตกต่างกัน

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ: ผูใ้ช้ยาเสพตดิ,	ผูรั้บการบำาบัดยาเสพตดิ,	

การถูกตีตรา,	การเลือกปฏิบัติ
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บทนำา
	 ผู้ใช้ยาเสพติดมีความคาดหวังว่า	จะได้รับการ

ต้อนรับและกลับเข้าเป็นส่วนหนึ่งของสังคมชุมชน

ทีต่นเกิดและอาศัยอยู่	แตยั่งคงมเีหตกุารณท่ี์ถูกตตีรา

ทางสังคมเกิดข้ึนอยู่ไม่ว่าจะด้านก®หมายหรือทาง

บรรทดัฐานทางสงัคม	โดยความหวาดกลวัทีส่ัง่สมมา

ทำาให้เกิดการตีตราตนเองในรูปแบบต่าง	ๆ 	ซ่ึงจะไม่เป็น

ผลดีต่อการรักษาสุขภาพหรือการมีพื้นท่ีและโอกาส

ทางสังคม	ซ้ำาร้ายในชีวิตจริงพวกเขาได้ประสบพบเจอ

กับเหตุการณ์ท่ีถูกตีตราเป็นไปตามความกังวลหวาดกลัว

ด้วยเช่นกัน

ผู้ใช้สารเสพติดอนุพันธ์ุ½�น่รวมถึงเฮโรอีน	ซ่ึงเป็น

ยาเสพติดก่อให้เกิดการเสพติดท้ังทางร่างกายและจิตใจ

อย่างรุนแรง	เม่ือเสพเป็นเวลานานร่างกายจะทรุดโทรม

ความคิดสับสน1	 นอกจากนี้ยังเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางจิตใจ	ความประพฤติ	และบุคลิกภาพ	เช่น	สติ

ป̃ญญาเส่ือม	การงานบกพร่อง	ไม่สนใจต่อส่ิงแวดล้อม

ชอบแยกตัวเอง	หลบซ่อนตัว	ทำาตัวลึกลับ	 เป็นคน

เจ้าอารมณ์	หงุดหงิด	 เอาแต่ใจตนเอง	ขาดเหตุผล	

พูดจาก้าวร้าว	ดื้อรั้นไม่เชื่อฟ˜ง	ไม่สนใจความเป็นอยู่

ของตนเอง	 แต่งกายไม่สุภาพเรียบร้อย	 สกปรก2

ถ้าวันใดสมองไม่ได้ยาเสพติดท่ีจะออกฤทธ์ิส่ังการบังคับ

กล้ามเน้ือแต่ละระบบต่าง	ๆ 	ให้ทำางานผิดปกติไปเพราะ

สมองควบคมุการทำางานของระบบตา่ง	ๆ 	ในร่างกาย

ผ่านระบบประสาท	จึงเห็นผู้เสพบางรายทำาร้ายตนเอง

หูแว่ว	ประสาทหลอน3	ซ่ึงพฤติกรรมทางกายและอาการ

ทางจิตดังกล่าวล้วนแล้วเป็นพฤติกรรมอันไม่พึงประสงค์

ตามบรรทัดฐานทางสังคมซึ่งนำาไปสู่การตีตรา

	 ทฤษ®ีการตีตราที่มีกล่าวไว้ในวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่ผ่านมาได้สรุปไว้ดังนี้	การตีตราทางสังคม	

หมายถึง	การลงความเห็นว่าเป็นคนไม่ดี	มีความผิด	

ไม่เหมือนจากคนอื่น	ๆ 	ทั่วไป	มีพฤติกรรมที่ไม่ดีจาก

การกระทำาผิดในช่วงหนึ่งของชีวิตและเช่ือว่าจะเป็น

เช่นนั้นตลอดไป	 รวมไปถึงการแสดงออกให้เห็นถึง

ความเชื่อนั้น	 เช่น	 การเยาะเย้ย	 ถากถาง	 ซ้ำาเติม	

การทอดทิ้ง	 ละเลย	 เลือกปฏิบัติ	 แบ่งแยก	 กีดกัน	

ไมเ่ช่ือมัน่	ไมไ่ว้ใจ	นำาไปสูก่ารกำาหนดคุณคา่และการ

ตัดสินทำาให้เกิดความรู้สึกว่า	 “มีความแตกต่างจาก

ผูอ้ืน่อย่างไมพ่งึประสงค์”	การตตีรารังเกียจเดียดฉนัท์

จึงนำาไปสู่	“การเลือกปฏิบัติ”	ซ่ึงหมายถึง	การแบ่งแยก

การกีดกัน	การจำากัด	เพ่ือไม่ให้บุคคลได้รับสิทธิหรือได้ใช้

สทิธิอนัพงึมพีงึได้ในฐานะมนษุย์4 กระบวนการตตีรา

ไมส่ามารถอธบิายได้ด้วยกรอบแนวคิดใดแนวคิดหนึง่

เท่านั้น	ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า	งานวิจัยของ	Link	และ	

Phelan5	 ในปี	 ค.ศ.	 2001	 ได้ให้แนวทางที่ชัดเจน

มากทีส่ดุถึงกระบวนทีท่ำาให้บุคคลใดบุคคลหนึง่ตกอยู่

ความต่างเกิดความไม่เท่าเทียม	 นำาไปสู่การตีตราว่า	

มี	4	ข้ันตอน	คือ	1.	แบ่งแยกและตีตราในความแตกต่าง

ของความเป็นมนษุย์	2.	ความเช่ือทางวัฒนธรรมหลกั

ท่ีเช่ือมโยงไปสู่การตีตราบุคคลท่ีมีบุคลิกท่ีไม่พึงประสงค์

3.	 ตีตราบุคคลและแบ่งแยกอย่างชัดเจนระหว่าง

“พวกเรา”	ออกจาก	“พวกเขา”	และ	4.	ตีตราบุคคล

ท่ีไร้สถานะ	เลือกปฏิบัติ	ปฏิเสธและกีดกัน	ซ่ึงนำาไปสู่

ผลด้านลบ	เช่น	การการะทำาที่ไร้ศีลธรรม	การจำากัด

เครือข่ายทางสงัคม	และลดโอกาสในการสร้างรายได้

ระดับการตีตราและการเลือกปฏิบัติ	มีหลายระดับ

จำาแนกได้ดังต่อไปนี้	 ระดับนโยบายก®หมาย	 ระดับ

สถาบัน	ระดับชุมชน	ระดับบุคคล	สาเหตุสำาคัญท่ีทำาให้

เกิดการตีตราและการเลือกปฏิบัติกล่าวคือ	การขาดข้อมูล

ความรู้	ความเข้าใจที่ถูกต้อง	ความกลัวที่ไม่มีเหตุผล	

ทัศนคติเชิงลบต่อคน/กลุ่มคนน้ัน	ๆ 5	สอดคล้องกับทฤษ®ี

การตีตรา	(Labeling	Theory) ของ	Scheff6	ซึ่งได้

กล่าวไว้ว่า	เมื่อพฤติกรรมของคนหนึ่งถูกประทับตรา

ว่า	“ป่วยทางจิต”	(Mental	Illness)	จะนำาไปสู่การถูก
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เหมารวมในแง่ลบ	เช่น	น่ากลัว	ดูน่าอันตราย	นำาไปสู่

การถูกปฏิเสธทางสังคม	นอกจากน้ี	Goffman7	ยังได้

ให้ความเห็นว่า	 สถานะของความเจ็บป่วยทางจิต

ทำาให้โดนตีตราว่า	“ผิดปกติอย่างมาก”	ซ่ึงทฤษ®ีท่ีเขา

คิดข้ึนส่วนใหญ่มุ่งเน้นศึกษาผู้ท่ีอยู่ในภาวะดังกล่าวว่า

ต้องตกอยู่กับเง่ือนไขทางสังคมอย่างไรบ้าง	นอกจากน้ี

ความเช่ือท่ัวไปต่อผู้ถูกตีตราคือ	“ไม่ค่อยเป็นผู้เป็นคน”

ดังน้ันจึงปฏิบัติต่อคนเหล่าน้ีแบบเลือกปฏิบัติซ่ึงนำาไปสู่

การลดทอน	“โอกาสในชีวิต”	ของคนเหล่านั้น

นักจิตวิทยาสังคมหลายท่านได้พัฒนากระบวนทัศน์

ในงานวิจัยเร่ืองการตีตราท่ีเก่ียวกับเพศภาวะ	ชนกลุ่มน้อย

และความเจบ็ป่วยทางจติได้จำาแนกการตตีราออกเป็น	

2	 ลักษณะคือ	 1)	 การตีตราทางสังคมต่อผู้มีความ

เจ็บป่วยทางจิต	และ	2)	การตีตราตนเองซ่ึงเป็นผลจาก

การหมดความภาคภูมิใจในตนเองของผู้มีความเจ็บป่วย

ทางจิต	ท่ีทำาการศึกษาในประชากรท่ัวไปเก่ียวกับรูปแบบ

ของการให้เหตุผลในการเลือกปฏิบัติทางสังคมต่อผู้มี

ความเจ็บป่วยทางจิตได้พบว่า	 คนทั่วไปมีมโนทัศน์

เช่ือมโยงอาการทางจิตกับความรุนแรงอันตรายเป็น

สิ่งที่คาดเดาไม่ได้	และได้อภิปรายเพิ่มเติมว่าการคิด

ว่าตนจะได้รับอันตรายจากผู้มีความเจ็บป่วยทางจิต

สง่ผลให้เกิดการตอบสนองเชิงเลอืกปฏบัิติ	และสรา้ง

ความหวาดกลวัซ่ึงเปน็ตวับ่งชีห้ลกัทีส่นบัสนนุให้เกิด

การหลกีเลีย่งการคบหาสมาคม	(Social	Avoidance)	

หรือสนับสนุนบังคับให้เข้ารับการรักษาหรือแยกออกไป

รับการรักษา	(Coercive	and	Segregated	Treat-

ment)7

ในส่วนของการถูกตีตราท่ีคาดว่าจะเกิด	(Antici-

pated	 Stigma)	 มีการอธิบายไว้ว่า	 คือระดับซ่ึง

คน	ๆ	หนึ่งคาดว่า	ผู้อื่นจะตีตราเขา	ถ้าได้ล่วงรู้ถึง

สถานะของตนเองที่ปกป�ดไว้	 ยิ่งไปกว่านั้นผู้ที่ปกป�ด

สถานะที่ถูกตีตราอาจได้อยู่ในเหตุการณ์ท่ีกลุ่มเพื่อน

ของตนท่ีเป�ดเผยตัวตนเป็นผู้โดนดูถูกหม่ินเหยียดหยาม

จึงไม่น่าแปลกใจว่า	ผู้ปกป�ดสถานะฯ	มีความกังวลต่อ

ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนถ้าเป�ดเผยตัวตน	นอกจากน้ียังมีงานวิจัย8

ผลกระทบจากการถูกตีตราที่คาดว่าจะเกิดซ่ึงส่งผล

ตอ่ความกดดันทางจติใจ	(Psychological	Distress)

และสุขภาพ	ได้สำารวจผู้เข้าร่วมจำานวน	1,063	ราย

ในรัฐแห่งหน่ึงของประเทศสหรัฐอเมริกา	ซ่ึงคนเหล่าน้ี

อยู่กับภาวะท่ีโดนตีตราได้	เช่น	มีความเจ็บป่วยทางจิต

ถูกข่มขืน	 สมาชิกครอบครัวติดยาเสพติด	 ทำาแท้ง	

เป็นเด็กกำาพร้า	 ฯลฯ	 ผ่านทางเว็บไซด์	 โดยพบว่า	

การตีตราตนเองเนื่องมาจากสถานะท่ีต้องปกป�ดไว้	

(Concealable	Stigmatized	Identity)	จะส่งผลกระทบ

ต่อภาวะทางจิตและสุขภาพความอยู่ดีมีสุข	 เมื่อมี

ความเช่ือว่า	ตนเป็นอย่างไรต้องได้รับผลอย่างน้ันส่ังสม

เข้าไปอยู่ในกลางใจตน	 (Centrality)	 และขึ้นอยู่กับ

ความถ่ีในการคิดระลกึและเช่ือเช่นนัน้พอกพนูสัง่สม	

(Salience)	ข้ึนบ่อยแค่ไหน	ส่งผลต่อความเครียดท่ีเป็น

ตัวทำานายหลักต่อภาวะเจ็บป่วย	โดยผู้ท่ีเช่ือว่า	คนอ่ืน

จะลดทอนคุณค่าของตนถ้าได้รู้ถึงสถานะท่ีตนปกป�ด

ไว้มากเท่าใดก็จะย่ิงประสบกับความเจ็บป่วยมากข้ึน

เท่านั้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยันีจ้งึนยิาม

การตีตราออกเป็น	3	ลักษณะ9-10	คือ	(1)	การเผชิญ

สถานการณ์จริงในการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ	

(Experienced	 Stigma)	 (2)	 การตีตราตนเอง	

(Internalized	Stigma)	และ	(3)	การถูกตีตราที่คาด

ว่าจะเกิด	 (Anticipated	 Stigma)	 ซ่ึงนำามาสู่การ

พิสูจน์สถานการณ์จริงว่า	 การตีตราทั้งสามลักษณะ

มีความรุนแรงมากน้อยต่างกันอย่างไร	 การศึกษานี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะองค์ประกอบและ

ความรุนแรงของการตีตรา	และพิสูจน์ลักษณะการตีตรา

ท่ีกล่าวไปข้างต้นจากข้อเท็จจริงของการตีตราทางสังคม
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ท่ีเกิดข้ึนกับกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดว่า	เกิดข้ึนในลักษณะใดบ้าง

โดยมีคำาถามงานวิจัยที่เฉพาะเจาะจง	 ประการแรก	

คือ	การตีตราทั้ง	3	ลักษณะที่เกิดขึ้นมีองค์ประกอบ

อะไรบ้าง	และประการสุดท้ายคือ	ในแต่ละลักษณะ

ของการตีตรา	องค์ประกอบใดมีความรุนแรงที่สุด

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณจาก

การสำารวจผู้ใช้สารเสพติดทุกคนในสถานบำาบัดแห่งหน่ึง

ในประเทศไทยจำานวน	74	คน	ในพ.ศ.	2559	ประชากร

ในการศึกษาน้ี	คือ	ผูใ้ช้ยาเสพติดอนพุนัธ½์�น่ประกอบ

ไปด้วยผู้ชายและผู้หญิงที่มีอายุ	18	ปีขึ้นไป	ที่กำาลัง

เข้ารบัการบำาบัดยาเสพตดิดว้ยสารทดแทนเมทาโดน	

การสำารวจคร้ังนี้ใช้การสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม

ท่ีมีการกำาหนดข้อคำาถามไว้ล่วงหน้ากับผู้ท่ีมารับบริการ

บำาบัดด้วยเมทาโดนฐานชุมชนทุกคนซ่ึงมารับยาเป็น

ประจำาทุกวันจำานวนท้ังหมด	74	ราย	โดยมีระยะเวลา

เก็บข้อมลู ตัง้แตวั่นท่ี	13	มกราคม	ถึง	29	กุมภาพนัธ	์

พ.ศ.2559	เคร่ืองมือการวิจัย	คือ	แบบสอบถามแบบมี

โครงสร้างท่ีพัฒนาข้ึนจากการทบทวน	1)	ทฤษ®ีต่าง	ๆ

ที่เกี่ยวข้อง	2)	แบบสอบถามโครงการ	Pact-PPP11

ซ่ึงได้ทำาเอกสารขออนญุาตใช้ข้อมลูแลว้	(ในสว่นของ

การตีตราได้ปรับให้เข้ากับบริบทของผู้ใช้ยาเสพติด)	

และ	3)	แบบบันทึกข้อมูลผู้รับบริการเมทาโดนฐานชุมชน

ซ่ึงคำาถามท้ังหมดมี	8	ส่วน	ได้แก่	ส่วนท่ี	1	ข้อมูลท่ัวไป,

ส่วนที่	 2	 พฤติกรรมการใช้สารเสพติดและอุปกรณ์

การฉีด,	ส่วนท่ี	3	การเข้าถึงบริการบำาบัดด้วยเมทาโดน,

ส่วนท่ี	4	ความหวาดกลัวการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ,

สว่นที	่5	เผชิญสถานการณท์ีถู่กตีตรา	(เลอืกปฏบิตั)ิ,	

ส่วนที	่6	การตตีราตนเอง,	ส่วนที	่7	ความภาคภูมใิจ

และเห็นคุณค่าในตนเอง	และส่วนที่	8	คุณภาพชีวิต	

แต่งานวิจัยนี้ใช้เฉพาะส่วนที่	1,	4,	5,	และ	6	โดย

แต่ละส่วนมีคำาถามจำานวน	16,	18,	18,	และ	11	ข้อ

ตามลำาดับซ่ึงชุดคำาถามออกแบบไว้ให้เลือกหรือแบบ

จำากัดคำาตอบ

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ

หรือวิเคราะห์ป˜จจัย	(Factor	Analysis)	เป็นการหา

ป̃จจยัหลกัทีส่ง่ผลต่อการตตีรา	นอกจากนียั้งสามารถ

ให้ข้อเสนอแนะแก่การจัดบริการและสร้างความเข้าใจ

ต่อคนในชุมชนและผู้มีส่วนเก่ียวข้องว่า	ต้องลดการตีตรา

ประเด็นหรือเรื่องใดแล้วจะทำาให้เกิดความต่อเนื่อง

ในการบำาบัด

การวิเคราะห์ป̃จจัยจากตัวแปรในกลุ่มหรือชุดน้ัน

มีองค์ประกอบร่วมกัน(สัมพันธ์กัน)	จากคำาถามประมาณ

10-15	 ข้อของแต่ละกลุ่มลักษณะการตีตราโดยการ	

Recode	คำาตอบให้ไปในทศิทางเดยีวกัน	เป็นเทคนคิ

ท่ีจะจับกลุ่มหรือรวมกลุ่มตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กันไว้

ในกลุม่หรอืลกัษณะเดยีวกัน	(กลุม่ก้อนตวัแปรท่ีมกีาร

ตอบเหมอืนกัน)	การวิเคราะห์ป̃จจยัดังกลา่วใช้วิธีการ

หมุนแกน	 (Rotation)	 โดยปกติจะเลือกเป็นแบบ	

Varimax	เพราะเป็นกระบวนการท่ีดีท่ีสดุ	ง่ายในการ

แปลความหมายองค์ประกอบ	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว

งานวิจัยนี้จึงเลือกการหมุนแบบ	Varimax	12	เพื่อให้

ได้รูปแบบสำาคัญในแต่ละลักษณะของการตีตรา

การรับรองจริยธรรมทางการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของสถาบนัวิจยัประชากร

และสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล	(IPSR-IRB)	เลขที่	

COA.	 No.	 2015/1-1-140	 และผู้ให้สัมภาษณ์ได้

ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนเก็บ

ข้อมูล
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ผลการศึกษา
	 ลักษณะทางประชากรของการศึกษาในครั้งนี้

จำานวน	74	ราย	จากสถิติเชิงบรรยาย	(โดยมีส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานอยู่ท่ีระดับ	13.9	และค่าพิสัยท่ี	56)

ผู้เข้ารับการบำาบัดส่วนใหญ่มีอายุต้ังแต่	41	ปี	คิดเป็น

จำานวน	38	ราย	หรือคิดเป็นร้อยละ	51.4	โดยมีอายุ

เฉลี่ยอยู่ที่	 43.6	 ปี	 สัดส่วนทางเพศของประชากร

ที่ทำาการศึกษาพบว่า	เป็นชายจำานวน	68	คน	หรือ

คิดเป็นร้อยละ	 92	 สำาหรับสถานภาพสมรสพบว่า	

เกินกว่าสองในสามได้สมรสและมคู่ีครอง	ในสว่นของ

การนับถือศาสนาพบว่า	ร้อยละ	54	นับถือศาสนาพุทธ

ตามมาด้วยศาสนาคริสต์ร้อยละ	 42	 ท่ีเหลือนับถือ

ความเช่ือผีสางและจิตวิญญาณ	 สำาหรับการศึกษา

พบว่า	ร้อยละ	70	ไม่ได้เรียนหรือไม่จบช้ันประถมศึกษา

ประชากรในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่หรือเกินกว่าสองในสาม

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป	คิดเป็นร้อยละ	64	และ

เป็นผู้ว่างงานร้อยละ 20

ผลจากการวิเคราะห์ป̃จจัยของลักษณะการตีตรา

โดยการศึกษาตัวแปรที่ได้จากการเก็บข้อมูลในพื้นที่

โดยแต่ละลักษณะของการตีตราจะประกอบด้วย

ข้อคำาถามจำานวนท่ีแตกต่างกัน	หลังจากการสกัดตัวแปร

สามครัง้ตามลกัษณะของการตีตราจนไดอ้งคป์ระกอบ

หลักในแต่ละลักษณะ	ผลที่ได้ปรากฏดังนี้

ลกัษณะที	่1	“การเผชิญสถานการณจ์ริงในการ

ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ”	 ได้	 5	 องค์ประกอบ	

องค์ประกอบที่	 1:	 การถูกเพื่อนและญาติไม่คบหา

สมาคม	 (6	 ประเด็น)	 องค์ประกอบที่	 2:	 การถูก

ครอบครัวทอดท้ิงให้อยู่โดยลำาพัง	 (4	 ประเด็น)	

องค์ประกอบท่ี	3:	การถูกครอบครัวให้แยกอยู่อย่างเป็น

รูปธรรม	(3	ประเด็น)	องค์ประกอบท่ี	4:	การถูกชุมชน

เพ่งเล็ง	(4	ประเด็น)	องค์ประกอบที่	5:	การถูกเลือก

ปฏิบัติในการรับบริการ	 (1	ประเด็น)	 ลักษณะที่	 2	

“การตตีราตนเอง”	ได้	3	องคป์ระกอบ	องคป์ระกอบ

ท่ี	1:	การตีตราตนเองโดยแยกตัวจากสังคม	(4	ประเด็น)

องค์ประกอบที่	 2:	 การตีตราตนเองโดยแยกตัวจาก

ครอบครัว	(4	ประเดน็)	องคป์ระกอบที	่3:	การตตีรา

ตนเองโดยลดทอนคุณค่าตนเอง	(3	ประเด็น)	ลักษณะ

ท่ี	3	“การถูกตีตราและการเลือกปฏิบัติท่ีคาดว่าจะเกิด”

ได้	 4	องค์ประกอบ	องค์ประกอบที่	 1:	 ความกลัว

การถูกครอบครัวทอดทิง้ให้อยู่โดยลำาพงั	(5	ประเด็น)

องค์ประกอบที่	2:	ความกลัวการถูกตีตราจากชุมชน

เชิงนามธรรม	(7	ประเด็น)	องค์ประกอบที่	3:	ความ

กลวัการถูกตีตราจากชุมชนเชิงรปูธรรม	(3	ประเดน็)	

องค์ประกอบที่	 4:	 ความกลัวการถูกเพื่อนและญาติ

ไม่คบหาสมาคม	(3	ประเด็น)

	 แมต้วัแปรรูปแบบการตตีราจะมหีลากหลายรปู

แบบแต่เมื่อนำาเข้าสู่วิธีการวิเคราะห์ป̃จจัย	 (Factor	

Analysis)	 ด้วยการสกัดองค์ประกอบ	 (Principal	

Component	Analysis)	โดยวิธีการหมุนแกน:	Varimax

with	Kaiser	Normalization	และเลือกเฉพาะ	Factor

ท่ีมีค่า	Eigenvalue	เกิน	1	และมีค่าน้ำาหนักองค์ประกอบ

(Factor	Loading)	ที่	0.3-0.4	เป็นอย่างต่ำา	จากนั้น

จึงทำาการวิเคราะห์ความถ่ีแสดงเป็นร้อยละไว้ในวงเล็บ

ท้ายประเด็นในแต่ละองค์ประกอบเพ่ือแสดงให้เห็นถึง

อตัราความรนุแรงของเหตกุารณห์รอืเรือ่งราวตา่ง	ๆ 	

ท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์จริง	เกิดข้ึนกับความคิดท่ีตีตรา

ตนเอง	หรือรู้สึกกลัวว่า	จะโดนตีตรา	อย่างไรก็ตาม

แม้บางประเด็นมีอัตราร้อยละมากที่สุดเมื่อเทียบกัน

ภายในองค์ประกอบเดียวกันแต่ไม่ได้เป็นความรุนแรงหลัก

ในองคป์ระกอบนัน้เนือ่งจากมกีารคลมุด้วยคา่น้ำาหนกั

องค์ประกอบ	(Factor	Loading)	ที่จะจัดค่ามากสุด

ไว้เป็นความรุนแรงหลักในองค์ประกอบน้ัน	โดยผลท่ีได้

ปรากฏใน	3	ลักษณะตามที่อธิบายไว้ข้างต้น	สำาหรับ

รายละเอียดของแต่ลักษณะปรากฏตามที่แสดงไว้ใน
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ตารางท่ี	1,	2,	และ	3	ผลจากการสกัดตัวแปรทำาให้ได้

องค์ประกอบหลักท่ีปรากฏอยู่ในการตีตราท้ัง	3	ลักษณะ

จากการวิเคราะห์ป̃จจัยการตีตราทางสังคมท่ีเกิดข้ึนกับ

ผูร้บัการบำาบดัทัง้สามลกัษณะตามทฤษ®กีารตีตรานัน้	

พบว่า	มรูีปแบบและลกัษณะความรุนแรงท่ีปรากฏให้

เห็นหลากหลายด้วยกัน	กล่าวคือ

	 ลกัษณะที	่1	“การเผชิญสถานการณจ์ริงในการ

ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ”	พบว่า	การถูกชุมชนเพ่งเล็ง

ด้วยสถานการณ์ที่มีคนมาจ้องจับผิดตรวจสอบว่าทำา

อะไรอยู่	(ร้อยละ	50.7)	และการท่ีเพือ่นไมม่าหาเย่ียม

หรือมาน้อยลงกว่าเดิม	(ร้อยละ	20.3)	รวมท้ังการถูก

ครอบครัวเมินเฉยทิ้งให้อยู่ตามลำาพัง	(ร้อยละ	20.3)	

เป็นรูปแบบที่ผู้ใช้ยาพบเจอได้เท่า	ๆ	กัน	นอกจากนี้

การถูกครอบครัวให้แยกอยู่อย่างเป็นรูปธรรมดว้ยการ

ให้แยกไปนั่งกินข้าวคนเดียวหรือให้ใช้ภาชนะอาหาร

แยกต่างหากพบเห็นอยู่บ้าง	(ร้อยละ	9.5)	และสุดท้าย

การถูกเลอืกปฏบัิตใินการรบับรกิารจากการถูกปฏเิสธ

ไม่ให้รับบริการหรือเคยได้รับบริการท่ีไม่ได้มาตรฐาน

จากผู้ให้บริการสุขภาพมีปรากฏให้เห็นเพียงเล็กน้อย	

(ร้อยละ	2.7)	ถึงแมเ้หตุการณท่ี์ถูกคนอืน่	ๆ 	ในชุมชน

ไม่ไว้ใจไม่เคารพ	 (ร้อยละ	50.0)	จะมีอัตราสูงแต่ก็

ไม่ได้เป็นประเด็นหลักภายในองค์ประกอบท่ี	2	การถูก

ครอบครัวทอดทิ้งให้อยู่โดยลำาพัง	นอกจากนี้การโดน

นนิทา	(รอ้ยละ	71.6)	ก็ไมไ่ด้เป็นประเดน็หลกัภายใน

องค์ประกอบที่	 4	 การถูกชุมชนเพ่งเล็งด้วยเช่นกัน

เมื่อพิจารณาจากค่าน้ำาหนักองค์ประกอบ

	 ลักษณะที่	2	“การตีตราตนเอง”	พบว่ามีมาก

เช่นกันกล่าวคือ	การตีตราตนเองโดยแยกตัวจากสังคม

ด้วยการมีความคิดท่ีไม่ต้องการพบปะผู้คนหรือเข้าสังคม

เป็นรูปแบบท่ีรุนแรงมากท่ีสุดซ่ึงคิดเป็นจำานวนเกินกว่า

ครึ่งหนึ่งของผู้ใช้ยา	(ร้อยละ	54.1)	นอกจากนี้ยังมี

การตีตราตนเองโดยลดทอนคุณค่าตนเองด้วยความ

รู้สึกว่า	มีความสามารถในการรับมือจัดการป̃ญหาชีวิต

ลดลง	(ร้อยละ	50.0)	ส่วนการตีตราตนเองโดยแยกตัว

จากครอบครวัดว้ยการตดัสนิใจอยู่คนเดยีวไมแ่ตง่งาน

มีคู่ครองหรือต้ังใจไม่มีคู่นอนก็มีอยู่บ้างด้วยเช่นกัน	

(ร้อยละ	13.5)	ในองค์ประกอบที่	2	การตีตราตนเอง

โดยแยกตัวจากครอบครัวแม้จะพบว่า	ผู้บำาบัดไม่ไปหา

งานทำาหรือปฏิเสธทำางานท่ีก้าวหน้ากว่า	(ร้อยละ	31.5)

และใช้เวลากับครอบครัวน้อยลง	(ร้อยละ	33.8)	ซ่ึงมี

อัตราสูงกว่าการตัดสินใจอยู่คนเดียวไม่แต่งงานมีคู่ครอง

หรือต้ังใจไม่มีคู่นอน	 (ร้อยละ	 13.5)	 แต่ไม่ได้เป็น

ประเดน็หลกัเมือ่พจิารณาจากค่าน้ำาหนกัองค์ประกอบ

	 ลักษณะที่	3	“การตีตราและเลือกปฏิบัติที่คาด

ว่าจะเกิด”	พบว่า	ความกลัวการถูกตีตราจากชุมชน

เชิงนามธรรมด้วยความกลัวว่า	 จะได้รับการปฏิบัติ

แตกต่างจากคนอ่ืน	ๆ 	ในชุมชนเป็นรูปแบบท่ีรุนแรงท่ีสุด

(รอ้ยละ	68.9)	โดยมอีตัรามากถึงเกินกว่าสองในสาม

ของผู้ใช้ยา	รองลงมาคือ	ความกลัวการถูกตีตราจาก

ชุมชนเชิงรูปธรรมด้วยความกลัวว่า	จะโดนกีดกันไม่ให้

ร่วมกิจกรรมในชุมชน	เช่น	งานแต่ง	งานฉลองต่าง	ๆ

(ร้อยละ	44.6)	และความกลัวการถูกครอบครัวทอดท้ิง

ให้อยู่โดยลำาพงัดว้ยการกลวัว่า	ครอบครัวจะเมนิเฉย

ทิ้งให้อยู่ตามลำาพัง	 (ร้อยละ	 39.2)	 และความกลัว

การถูกเพือ่นและญาติไมค่บหาสมาคมดว้ยการกลวัว่า	

เพ่ือนจะไม่มาหาเย่ียมหรือมาน้อยลงกว่าเดิม	(ร้อยละ

25.7)	 ในองค์ประกอบที่	 4	 ความกลัวการถูกเพื่อน

และญาตไิมค่บหาสมาคม	แมค้วามกลวัในการหาคน

คุยด้วยหรือไปเท่ียวด้วยกันได้ยาก	(ร้อยละ	52.7)	สูงกว่า

เท่าตัวเมื่อเทียบกับความกลัวว่า	เพื่อนไม่มาหาเยี่ยม

หรือมาน้อยลงกว่าเดิม	 (ร้อยละ	 25.7)	 แต่ไม่เป็น

ประเด็นหลักเมื่อพิจารณาจาก	Eigen	Value



282

Journal of Public Health Vol.47 No.3 (Sep-Dec 2017)

Table 1 Result	From	“The	Factor	Analysis*”	of	“Experienced	Stigma”	Among	Studied	MMT	

Clients.	(N	=	74)

Variables	on	“Experienced	stigma”	

Component

1
Social 

exclusion by 
friends and 
relatives.

2
Exclusion
by	Family

3
Actual 

exclusion by 
family

4
Being 

watched by 
community

5
Being 

discriminated	
in access to 
health care.

Friends	are	less	likely	came	to	visit	or	
not	come	(20.3%)

.756 .090 .325 .139 -.132

Family	ignored	and	leave	us	live	alone	
(20.3%)

.356 .756 .277 .070 .023

Family	ask	us	to	sit	separately	when	
having	a	meal	or	use	the	separate	
utensils	(9.5%)	

.088 .158 .852 .030 .249

Watched	by	someone	when	doing	
something	(50.7%)

.178 -.052 .048 .794 -.034

Being	refused	to	received	care	and	
treatment	from	health	provider	or	not	
received	a	good	service	(2.7%)

.056 -.036 .173 .009 .802

*	Extraction	Method:	Principal	Component	Analysis;	Rotation	Method:	Varimax	with	Kaiser	

Normalization.
** Percentage	value	display	in	parenthesis	below	Table	1-3	showing	the	intensity	of	stigmatization

in different situation.

Table 2 Result	From	“The	Factor	Analysis*”	of	“Internalized	Stigma”	Among	Studied	MMT	

Clients.	(N	=	74)

Variables	on	“Internalized	stigma”	
(In	past	6	months)

Component

1
Exclusion	from	

society.

2
Exclusion	from	

family.

3
Self-

Underestimation	
and devaluation.

Have	thought	about	social	isolation	(54.1%) .797 -.100 .258

Decide	not	to	get	married,	not	to	have	couple	and	not	to	
have	sex	partner	(13.5%)

.054 .838 -.132

Feeling	of	less	capability	to	deal	with	life’s	problems	(50%) .196 .163 .802

*	Extraction	Method:	Principal	Component	Analysis;	Rotation	Method:	Varimax	with	Kaiser	

Normalization.
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Table	3	Result	From	“The	Factor	Analysis*”	of	“Anticipated	Stigma”	Among	Studied	MMT	

clients.	(N	=	74)

Variables	on	“Anticipated	stigma”	

Component

1
Fear	of	
exclusion
from	family

2
Fear	of	
exclusion

from	society	
in general

3
Fear	of	
exclusion

from	society	
in	specifi	c

4
Fear	of	being	
outcast by 
friends and 
relatives. 

Fear	of	family	will	have	been	ignoring	and	leave	us	
live	alone	(39.2%)	

.928 .189 .132 .067

Fear	of	discrimination	and	will	have	been	being	
treated	differently	from	the	other	(68.9%)

.185 .820 .038 .103

Fear	of	being	discriminated	to	participate	community	
activities	such	as	Wedding	or	other	celebrations	
(44.6%)

.387 .141 .685 .233

	Fear	that	theirs	friends	will	have	been	less	likely	to	
come	to	visit	or	would	not	come	(25.7%)

.253 .208 .040 .774

*	Extraction	Method:	Principal	Component	Analysis;	Rotation	Method:	Varimax	with	Kaiser	

Normalization.

	 จากนั้นจึงนำาข้อมูลที่วิเคราะห์มาเรียบเรียง

ในแผนภาพท่ี	1	เพ่ือให้เห็นภาพรวมและความเช่ือมโยง

โดยจำานวนร้อยละที่ปรากฏในวงเล็บเป็นความถ่ี

ในการตอบแต่ละประเด็น	 โดยจัดเรียงองค์ประกอบ

ที่อยู่ภายใต้ลักษณะการตีตราที่มีความถ่ีในการตอบ

จากน้อยสุด	(ซ้าย)	ไปจนมากสุด	(ขวา)	ความเช่ือมโยง

ของการตตีราทั้งสามลักษณะเป็นรูปแบบของการทวี

ความรุนแรงซ่ึงสงัเกตได้จากรอ้ยละขององคป์ระกอบ

ในแต่ละลักษณะที่มีระดับเพิ่มขึ้น	โดยอธิบายได้จาก

การท่ีได้เคยมีประสบการณ์ถูกตีตราในสถานการณ์จริง

(Experienced	 Stigma)	 จึงสั่งสมสร้างความคิด

ความเช่ือว่า	 ตนเป็นอย่างไรต้องได้รับผลอย่างนั้น

เข้าไปอยู่ในกลางใจตน	(Centrality)	ทวีความรุนแรง

ดั่งปรากฏให้เห็นในลักษณะการตีตราตนเอง	(Inter-

nalized	 Stigma)	 และยังคงสั่งสมจนตกผลึกเป็น

รูปแบบความกลัวและคาดว่าตนเองจะได้รับการปฏิบัติ

ท่ีแตกต่างจากคนอ่ืน	ๆ 	(Anticipated	Stigma)	ในชุมชน

ในชีวิตจริง

ความรุนแรงจากการตีตราท้ัง	3	ลักษณะท่ีพบว่า

เป็นรูปแบบความรุนแรงหลักในงานวิจัยนี้สามารถ

นิยามใหม่	กล่าวคือ	การเผชิญสถานการณ์ที่มีคนมา

จ้องจับผิดตรวจสอบว่า	ทำาอะไรอยู่	 (Experienced	

Stigma)	มีความคิดท่ีไม่ต้องการพบปะผู้คนหรือเข้าสังคม

(Internalized	Stigma)	และกลวัการไดร้บัการปฏบัิติ

แตกต่างจากคนอื่น	ๆ	(Anticipated	Stigma)	โดย

สามารถอภิปรายเพิ่มเติมดังต่อไปนี้	 ลักษณะของ	

“การเผชิญสถานการณ์จริงในการถูกตีตราและเลือก

ปฏิบัติ”	 ด้วยการถูกชุมชนเพ่งเล็งโดยมาจ้องจับผิด
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ตรวจสอบว่า	 ทำาอะไรอยู่	 เป็นสถานการณ์ที่ผู้ใช้ยา

ครึ่งหนึ่งประสบพบเจอในชีวิตจริง	 (ร้อยละ	 50.7)	

การศึกษาคร้ังน้ีได้แสดงให้เห็นว่า	“การเผชิญสถานการณ์

จริงในการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ”	ดังกล่าวสามารถ

ส่งผลทางด้านความคิดและความรู้สึกภายในใจของ

ตัวผู้ใช้ยา	ที่คิดและรู้สึกว่า	ตนเองไม่เป็นที่ต้องการ

ของชุมชน	ซึ่งปรากฏใน	“ลักษณะการตีตราตนเอง”	

ทำาให้ผู้ใช้ยาแยกตัวจากสังคมด้วยการมีความคิดท่ี

ไม่ต้องการพบปะผู้คนหรือเข้าสังคม	 โดยการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า	พฤติกรรมดังกล่าวเป็นรูปแบบที่รุนแรง

มากที่สุด	คิดเป็นจำานวนเกินกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ใช้ยา

ในการสำารวจนี้	(ร้อยละ	54.1)	จึงไม่น่าแปลกใจว่า	

จากข้อมูลเชิงประจักษ์ในส่วนของ	“ลักษณะการตีตรา

และเลือกปฏิบัติท่ีคาดว่าจะเกิด”	พบว่า	ผู้ใช้ยาจำานวน

มากถึงกวา่สองในสาม	(ร้อยละ	68.9)	เกิดความกลวั

การถูกตีตราจากชุมชนเชิงนามธรรม	ด้วยความกลัว

ว่าจะไดร้บัการปฏบัิตแิตกต่างจากคนอืน่	ๆ 	ในชุมชน	

นับได้ว่า	เป็นรูปแบบที่รุนแรงที่สุด

Figure	1	The	Prevalence	and	Interrelationship	of	Components	of	the	Three	Stigmas.
*	Percentage	value	display	in	parenthesis	showing	the	intensity	of	stigmatization	in	different	

situation.



285

ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 47 ©ºÑº·Õè 3 (¡.Â.-¸.¤. 2560)

อภิปรายผลการศึกษา
	 การตีตราและเลือกปฏิบัติยังคงมีให้เห็นใน

สังคมท่ีคนบางกลุ่มจะถูกทำาให้แปลกแยกกลายเป็นอ่ืน

ดังปรากฏให้เห็นในการศึกษาคร้ังนี้	 โดยสามารถใช้

ทฤษ®ีการประทับตรา	(Labeling	Theory)	ท่ีมีการศึกษา

ในตา่งประเทศมารว่มอธบิายต่อปรากฏการณใ์นพืน้ที่

ทำาการศึกษาน้ี	Scheff6	ได้กลา่วไว้ว่า	เมือ่พฤติกรรม

ของคนหนึง่ถูกประทับตราว่า	“ป่วยทางจติ”	(Mental	

Illness)	 จะนำาไปสู่การถูกเหมารวมในแง่ลบ	 เช่น	

น่ากลัว	ดูน่าอันตราย	นำาไปสู่การถูกปฏิเสธทางสังคม7

ซ่ึงผู้เสพสารเสพติดอนพุนัธ½์�น่เป็นเวลานานมโีอกาส

เกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิต	 ความประพฤติ	 และ

บุคลิกภาพ3	ที่ไม่ตรงตามความคาดหวังของสังคม

	 สำาหรับพื้นท่ีในการศึกษานี้	 แม้ว่าการใช้½�่น

ถือว่า	เป็นเร่ืองปกติเน่ืองจากใช้เป็นยาสมุนไพรพ้ืนบ้าน

มาต้ังแต่สมัยโบราณเพราะเป็นพ้ืนท่ีราบสูงและห่างไกล

จากโรงพยาบาลประจำาอำาเภอกว่า	 50	 กิโลเมตร	

โดยใช้½�่นเพื่อการรักษา	อาทิ	เช่น	ใช้เป็นยาสามัญ

ประจำาบ้าน	 บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก

การทำางานหนัก	 ปวดหัว	 ตัวร้อนเป็นไข้	 ปวดท้อง	

หรือใช้เป็นตัวยาหลกัของหมอยาพืน้บ้าน	เชน่	ใช้เป็น

ตัวยารักษาแผลสด	กระดูกหัก	และแผลขนาดใหญ่	

เช่น	แผลจากป„น13	แต่ถูกมองเป็นเรื่องที่ไม่สมควร

ในป˜จจุบัน

	 การวิจัยนี้ได้แสดงให้เห็นว่า	 การตีตรายังคง

ปรากฏให้เห็นทั้ง	 3	 ลักษณะกล่าวคือ	 การเผชิญ

สถานการณ์จริงในการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ	

การตีตราตนเอง	การตีตราและเลือกปฏิบัติที่คาดว่า

จะเกิด	 แม้ว่าพวกเขาจะอยู่ในกระบวนการบำาบัด

รักษาการถอนพิษยาเสพติดอนุพันธ์½�่น	 ซ่ึงถือได้ว่า	

เป็นวิธีการรักษาสุขภาพและสร้างภาพลักษณ์ใหม่

ก็ตาม	 แต่การตีตราทุกลักษณะยังคงปรากฏให้เห็น	

ปรากฏการณเ์ช่นน้ีมงีานวิจยั7ทีศึ่กษาเก่ียวกับรปูแบบ

ของการให้เหตผุล	(Attribution	Theory)	ในการเลอืก

ปฏิบัติทางสังคมซ่ึงเปรียบเทียบระหว่างอาการเจ็บป่วย

ทางจิตจากการเสพยาเสพติดและสมองบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุพบว่า	ถ้าอาการเจ็บป่วยทางจิตนั้นสามารถ

ควบคุมหรือป้องกันไมใ่ห้เกิดได	้(รวมถึงภาวะอืน่	เชน่	

การเป็นผู้ป่วยเอดส์	ผู้ใช้ยาเสพติด	โรคอ้วน	ในมิติ

ของสาเหตุและความสามารถในการควบคุมอาการ

โรคของคน	ๆ	หนึ่ง	(Cause	and	Controllability	

of	A	Person’s	Illness)	คน	ๆ	นั้นจะถูกตัดสินให้

แสดงความรับผิดชอบ	 หรือถูกเลือกปฏิบัติรวมถึง

การหมดความสงสาร	เพิม่ความโกรธและไมอ่ยากให้

ความช่วยเหลอื	แต่ถ้าอาการเจบ็ป่วยทางจติอยู่เหนอื

การควบคุมก็จะถูกตัดสินทางสังคมน้อยลง	การศึกษาน้ี

มีข้อค้นพบท่ีสอดคล้องกันกล่าวคือ	 ผู้ใช้ยาจำานวน

คร่ึงหนึ่งแม้ว่าอยู่ในกระบวนการบำาบัดก็ยังเผชิญ

สถานการณจ์ริงในการถูกตตีราในรูปแบบท่ีถูกชุมชน

ดุด่าดถููกเหยียดหยามซ่ึงเป็นรูปแบบความรนุแรงหลกั

ท่ีประสบพบเจอ	เน่ืองจากคนท่ัวไปอาจให้ความเห็นว่า

การใช้ยาเสพติดเป็นสิ่งที่เลือกหรือปฏิเสธได้	แต่เป็น

ท่ีน่าแปลกใจว่า	รูปแบบของการถูกปฏิเสธไม่ให้รับบริการ

หรือเคยไดร้บับรกิารทีไ่มดี่จากผูใ้ห้บรกิารสขุภาพมใีห้

เห็นเพียงเล็กน้อย	(ร้อยละ	2.7)

อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีมีข้อจำากัดอยู่สองประการ

ประการแรก	ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นประชากร

ในกรณีศึกษาของสถานบำาบัดแห่งหนึ่งเท่านั้น	จึงไม่

สามารถเป็นตัวแทนประชากรผู้ใช้ยาเสพติดที่อยู่ใน

กระบวนการบำาบัดในพ้ืนท่ีอ่ืนหรือภายใต้บริบททางสังคม

ท่ีแตกต่างได้	ประการท่ีสอง	การเผชิญสถานการณ์จริง

ในการถูกตีตรา	 ซ่ึงเป็นประสบการณ์ส่วนตัวที่เกิด

ในอดีตและหกเดือนล่าสุด	จึงเป็นความคิด	ความรู้สึก

และประสบการณ์ส่วนบุคคล	 (Subjective)	 หากมี
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การสำารวจในลักษณะเก็บรวมรวบบันทึกเหตุการณ์จริง

เมื่อเกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม	(Objective)	จะทำาให้

สถานการณ์นี้มีความชัดเจนมากข้ึน	 นอกจากนี้ไม่มี

เหตุผลว่า	 ประชากรในการศึกษานี้จะต้ังใจให้ข้อมูล

ออกมาเชิงลบเพือ่คาดหวังถึงการไดร้บัการแก้ไขหรอื

การช่วยเหลือ	เนื่องจากนักวิจัยไม่ได้ให้คำามั่นสัญญา

ถึงการเยียวยาช่วยเหลือหรือแก้ไขป˜ญหา

	 กล่าวโดยสรุปแล้วผู้ใช้ยาท่ีอยู่ในกระบวนการ

บำาบัดในพื้นท่ีการศึกษานี้ได้เผชิญสถานการณ์จริง

ในการถูกตตีราทกุลกัษณะตามทฤษ®แีละหลากหลาย

รูปแบบตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของงานวิจัยน้ี	ดังน้ัน

การท่ีจะลดการตีตราท้ังสามลักษณะดังท่ีกล่าวไว้ข้างต้น

จำาเป็นต้องบูรณาการด้วยการสร้างความเข้าใจและ

กระบวนการมีส่วนร่วมทางสังคม	 ระหว่างชุมชน	

ครอบครัวและตัวผู้บำาบัด	 รวมท้ังนักจิตวิทยาและ

หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี	 ตลอดจนหน่วยงาน

ภาครัฐ½่ายปกครองระดับจังหวัดจนถึงท้องถิ่น	 ½่าย

ปราบปราบและหน่วยงานความม่ันคงในพ้ืนท่ีมาร่วมกัน

ในการแก้ไขป̃ญหาให้ตรงประเด็นในทุก	ๆ 	องค์ประกอบ

ทีค่น้พบจากงานวิจยันี	้เพือ่ให้เกิดความสอดคลอ้งกับ

การส่งเสริมสุขภาพของประเทศไทยในป˜จจุบัน

โดยหนึ่งในประเด็นหลักคือ	ป˜จจัยกำาหนดพฤติกรรม

สขุภาพทีใ่ห้ความสำาคญัต่อป̃จจยัภายนอกท่ีเป็นป̃จจยั

ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมสนับสนุนและ

เอื้อต่อการกระทำาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ14

กิตติกรรมประกาศ
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Stigmatization Phenomena Among People Who Use Drugs:

a Case Study from Community-based MMT Clinics

Donlachai Hawangchu* Apichart Chamratrithirong** Dusita Phuengsamran**

ABSTRACT
	 Stigmatization	impedes	People	Who	Use	

Drugs	 (PWUD)	 for	 reintegration	 in	 society.	

In	eliminating	this	situation,	understanding	how

stigmatized	components	contribute	to	the	degree

of	violent	against	PWUD	is	necessary.	This	

study	was	conducted	to	illustrate	components	

and	the	degree	of	violence	from	stigmatization

comprising	three	types:	1)	experienced	stigma,

2)	internalized	stigma	and	3)	anticipated	stigma,

which	is	unknown.	Data	was	collected	from	

all	74	participants	who	enrolled	 in	a	drug	

treatment	 program	 at	 a	 community-based	

MMT	clinic	in	Thailand	in	2016,	to	illustrate	

the	components	of	each	type	of	stigmatization.

Results	 from	 factor	 analysis	 by	 Varimax	

Rotation	with	Eigenvalue	>1	and	factor	loading

at	 least	0.3	scores	 revealed	 that	 the	core	

component	in	experienced	stigma	was	being	

watched	by	the	community	(50.7%).	The	core	

component	in	internalized	stigma	was	exclusion

from	society	by	having	thought	about	social	

isolation	(54.1%)	while	the	core	component	in

anticipated	stigma	was	the	fear	of	discrimination

and	being	treated	differently	from	others	(68.9%).

Therefore,	PWUD	decided	on	social	isolation	

as	a	solution.	In	other	words,	these	types	of	

stigmatizations	are	intertwined.	In	conclusion,	

to reduce the occurrence of these phenomena

leading	to	social	isolation	requires	compre-

hensive	 intervention	 by	 considering	 social,	

community	 and	 family	 factors	 as	 well	 as	

PWUD	 themselves	especially	psychological	

factors	to	solve	certain	issue	specifi	c	to	each	

stigma	component.

Keywords:	 PWUD,	drug	dependence	

rehabilitation,	stigmatization,	

discrimination
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