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บทคัดย่อ

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด 19 นับเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส่ง 

ผลกระทบเป็นวงกว้างท้ังในด้านคุณภาพชีวิตของประชาชน สังคมและเศรษฐกิจของประเทศชาติ ท่ามกลาง

การแพร่ระบาดของโรค แต่ข้อมลูอย่างเป็นทางการเกีย่วกบัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 มอียูอ่ย่างจ�ำกดั 

เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ จึงท�ำให้คนส่วนใหญ่ในสังคมมีความวิตกกังวล หวาดระแวง กลัวว่าตนเองหรือ

บุคคลใกล้ชิดจะติดเช้ือ เกิดความสับสนในข้อมูลข่าวสาร จึงน�ำมาสู่การตีตราทางสังคม ผู้ที่ได้รับเช้ือหรือ

สงสัยว่าจะได้รับเชื้อจะถูกต�ำหนิ กล่าวโทษ กีดกันหรือปฏิเสธการอยู่ร่วมกัน ซึ่งมีผลกระทบต่อทั้งร่างกาย 

จิตใจ สังคม การด�ำเนินชีวิตและการประกอบอาชีพการงาน การลดการตีตราทางสังคมจึงเป็นส่ิงจ�ำเป็น  

โดยใช้กลยุทธ์ส�ำคัญ 4 ประการ คือ 1) ปรับทัศนคติของบุคคลในสังคม 2) สรา้งแนวปฏิบัติที่ดีในวิถีชีวิตใหม่ 

3) สร้างเครือข่ายสังคมท่ีเก้ือกูล และ 4) ส่งเสริมความรับผิดชอบต่อสังคม ซึ่งกลยุทธ์ดังกล่าวนี้จะช่วยลด

การตีตราทางสังคม เป็นแนวปฏิบัติท่ีดีในการอยู่ร่วมกัน เพิ่มคุณค่าและคุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับเชื้อหรือ

สงสัยว่าได้รับเช้ือ

ค�ำส�ำคัญ: กลยุทธ์ การตีตราทางสังคม โควิด 19
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Abstract 

The coronavirus disease 2019 or COVID-19 pandemic has wide impact on the quality 

of life of people, and the society and the economy of nations. The information of COVID-19 

is limited because COVID-19 is an emerging infectious disease. People are anxious, paranoid, 

and afraid of the virus infection because of its ambiguous information, causing social stigma. 

COVID-19 patients and quarantined suspects would be blamed, condemned, and socially 

rejected, resulting in physical, psychological, social, living and career impacts. Decreasing 

stigma plays an important role in COVID-19 patients and its quarantined suspects.  

The reduction of social stigma includes 4 strategies, consisting of 1) Changing people 

mindsets, 2) Establishing good new normal lifestyles, 3) Performing supportive social 

networks, and 4) Promoting social responsibility. These strategies will be able to reduce 

social stigma, be a great guideline for social collaboration, and increase self-confidence 

and quality of life of COVID-19 patients and quarantined suspects.

Keyword: Strategy, Social Stigma, COVID-19

บทน�ำ

ไวรัสโคโรนาเป็นกลุ ่มของไวรัสที่อยู ่ในวงศ์ 

Coronaviridae ซึง่องค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization) ได้ประกาศให้เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID -19) เป็นโรคระบาดใหญ่ (Pandemic) และ

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยประกาศว่า 

ไวรสัโคโรนา เป็นโรคตดิต่ออนัตรายตามพระราชบญัญตัิ 

โรคติดต่อ พ.ศ. 25581 โดยเริ่มมีการรายงานการระบาด

ครั้งแรกในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ณ เมืองอู่ฮั่น  

ในประเทศจีน ก่อนจะมีการแพร่กระจายไปทุกภูมิภาค

ของโลก ประมาณการผู ้ติดเชื้อท่ัวโลก มีมากกว่า 

11,000,000 คน เสียชีวิตมากกวา่ 500,000 คน และมี

แนวโน้มจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยมีการแพร่ระบาดสูงสุด 

ใน 3 ประเทศ คือ สหรัฐอเมริกา บราซิล และอินเดีย2  

ในขณะทีป่ระเทศไทยมีผูตดิเชือ้ 3,135 คน และเสยีชวีติ

58 คน3 ก�รแพร ่กระจ�ยของเชื ้อที่รวดเร็วและมี 

ผูเสียชีวติเป็นจํานวนม�ก ประกอบกับเป็นโรคอุบัตใิหม่

ที่ยังไม ่มีคว�มชัดเจนในหลักวิช�ก�รในหล�ยประก�ร

และมีก�รควบคุมก�รแพร ่กระจ�ยติดเชื ้อโดยก�รกักตัว

เพ่ือเวนระยะห่�งท�งสังคมซ่ึงเป็นวิธีหนึง่ท่ีมปีระสิทธิภ�พ

ในก�รลดก�รเจ็บป ่วยและก�รเสียชีวิต แต ่อ�จเพ่ิมก�ร

ตีตร�ท�งสังคมโดยไม ่ไดตั ้งใจ4-5 จึงส ่งผลใหผูติดเชื ้อ

ครอบครัว และคนทั่วไปเกิดคว�มรูสึกกลัว สับสน และ

หว�ดระแวง จนนําม�ซึ่งก�รตีตร�ท�งสังคม (social

stigma)6 -8 ซึ่งพฤติกรรมของก�รตีตร�ท�งสังคม

แสดงออกในหล�ยลักษณะทั ้งก�รตําหนิ กล ่�วโทษ  

แสดงท่�ทีรังเกียจ เหยียดเชื้อช�ติ ก�รปฏิเสธไม่ใหกลับ

เข�ที่พัก หรือเข�รับก�รรักษ�ในพื ้นท่ีที่จัดไวใหเท ่�นั ้น

 



166 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2563166

การปฏิเสธการให้บริการส่งอาหารหรือการเดินทาง  

รวมทั้งการปฏิเสธในการประกอบพิธีทางศาสนาเมื่อ 

เสียชีวิต8-10 ส่งผลให้ผู ้ได้รับเชื้อถูกบีบคั้นด้านจิตใจ  

ประสบปัญหาในการด�ำเนินชีวิตและการประกอบอาชีพ

บุคคลในครอบครัวมีความเครียดและมีโอกาสรับเช้ือได้

มากขึ้น ในขณะที่คนในสังคมมีความขัดแย้ง แบ่งแยกใน

การอยู่ร่วมกัน5,9,11 ด้วยเหตุนี้จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้อง

ลดการถูกตีตราทางสังคม บทความนี้ได้น�ำเสนอแนวคิด

เกี่ยวกับการตีตราทางสังคม สาเหตุและพฤติกรรมของ

การตตีราทางสังคม ผลกระทบจากการถกูตตีราทางสงัคม 

รวมทั้งกลยุทธ์เพื่อลดการตีตราทางสังคมในสถานการณ์

โควดิ 19 เพือ่ให้ผูอ่้านมคีวามเข้าใจและมแีนวทางปฏบิตัิ

เพื่อลดการตีตราทางสังคม ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ติดเช้ือและ 

ผู้สงสัยว่ามีการติดเช้ือ มีคุณค่าความเป็นมนุษย์และ

คุณภาพชีวิตที่ดี 

แนวคิดเกี่ยวกับการตีตราทางสังคม 

การตีตราทางสังคม (social stigma) คือ  

การที่สังคมไม่เห็นด้วยกับลักษณะของบุคคลใดบุคคล

หนึ่ง หรือความเชื่อของบุคคลหรือกลุ ่มคนซึ่งขัดกับ

วัฒนธรรมหรือแบบแผนที่เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป ท�ำให้

บุคคลนั้นรู้สึกถูกลดคุณค่า ถูกต่อต้านจากสังคม หรือ 

มีสถานะด้อยกว่าบุคคลอื่นในสังคม5,11 การตีตรา 

ทางสังคมจึงน�ำไปสู่การถูกมองข้ามหรือแบ่งแยกบุคคล

หรอืกลุม่คนใดออกไปจากคนกลุม่ใหญ่ในสงัคม การตตีรา

ทางสงัคมมรีายงานในกลุม่บคุคลหลายกลุม่ทีค่นในสงัคม 

เห็นว่ามีพฤติกรรมท่ีไม่เป็นไปตามบรรทัดฐานของสังคม 

หรือพฤติกรรมนั้นเป็นสิ่งท่ีผิด เป็นอันตรายต่อคนใน

สังคม อาทิเช่น ผู้ท่ีป่วยด้วยโรคติดเชื้อร้ายแรง ผู้ที่มี

ปัญหาทางจิต ผู้ท่ีใช้สารเสพติด ผู้ท่ีก่ออาชญากรรม  

หากแต่กลุ่มบุคคลท่ีมีรายงานการถูกตีตราทางสังคม 

มาอย่างต่อเนื่อง ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่มีการเจ็บป่วยด้วย 

โรคตดิเชือ้ทีม่กีารระบาดใหญ่รวมทัง้การตดิเชือ้โควดิ 19 

โดยมีการตีตราทางสังคมด้วยการตั้งชื่อโรคตามประเทศ

หรอืสถานทีท่ีเ่ป็นจดุเร่ิมต้นของโรค หรอืเรยีกตามกลุ่มคน 

เช่น โรคระบาดกลุ่มรักร่วมเพศ ในผู้ที่ติดเชื้อไวรัส/

เอดส์9,12 ร่วมกับการแสดงปฏิกิริยาด้านลบของคนใน

สังคมที่มีการต�ำหนิ กล่าวโทษ รังเกียจ เหยียดเชื้อชาติ 

หรือปฏิเสธการอยู ่ร่วมในสถานที่เดียวกัน9-11 ปัจจัย 

ที่เก่ียวข้องกับการถูกตีตราทางสังคม ประกอบด้วย  

2 ปัจจัยหลัก ดังนี้5,8-9,13

1. ปัจจัยภายในบุคคล เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับ ความรู้ ความเข้าใจ หรือความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยว

กบัโรค การขาดความรูห้รอืไม่ตระหนกัเกีย่วกบัสทิธขิอง

บุคคลอื่น ท�ำให้มีการติดตาม คุกคามผู้ที่ติดเชื้อ รวมทั้ง

ความรู้สึกในเชิงลบ เช่น กลัว หวาดระแวง และอคติของ

คนในสังคม เช่น มองว่าเป็นการเจ็บป่วยที่ร้ายแรงหรือ

นา่รังเกียจ จึงไม่ควรอยู่ในสถานที่เดียวกัน

2. ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สภาพแวดล้อมใน

ครอบครัว สัมพันธภาพของคนในครอบครัวและชุมชน 

การสนับสนุนทางสังคม ความถูกต้อง น่าเชื่อถือของ

ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อสาธารณะ รวมถึงมาตรการหรือ

นโยบายของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

และควบคุมโรค 

การตีตราทางสังคมในสถานการณ์โควิด 19 ในบริบท

สังคมไทย 

สถานการณ์โควิด 19 ก่อให้เกิดการตีตรา 

ทางสงัคมกบัผูท้ีม่กีารตดิเชือ้ ผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิกบัผูท้ีต่ดิเชือ้  

ผู้ที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยง และผู้ที่เดินทางกลับมาจากประเทศ

ที่มีความเส่ียงที่ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือได ้

มากขึ้น4 รวมไปถึงบุคลากรที่ให้การรักษาพยาบาล 

ผู ้ที่มีการติดเชื้อด้วย ทั้งนี้เนื่องมาจากมีการรายงาน 

ผู้ติดเช้ือและผู้เสียชีวิตจากเช้ือโควิด 19 อย่างต่อเน่ือง

และมีแนวโน้มที่สูงขี้น และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ทีห่ลากหลาย ไม่ครบถ้วน5 รวมถงึนโยบายการเว้นระยะห่าง

ทางสังคม และการกักตัวเพื่อป้องกันและควบคุมการ 

แพร่กระจายเชื้อ4,13 ท�ำให้คนในสังคมรู ้สึกกลัวและ



167Kuakarun Journal of Nursing Vol.27 No.2 July - December 2020 167

หวาดระแวงว่าจะได้รับเชื้อและเสียชีวิตจากโรคนี้5,14  

ซึง่น�ำไปสูก่ารปกป้องตวัเองและตกัีนบคุคลอืน่ ๆ  ทีคิ่ดว่า

อาจเป็นคนน�ำเชื้อมาสู่ตนเองหรือบุคคลใกล้ชิด จึงท�ำให้

มีการตีตราทางสังคมเกิดขึ้น

เหตุของการตีตราทางสังคม 

	 เมื่อพิจารณาสาเหตุที่น�ำไปสู ่การตีตราทาง

สังคมภายในสถานการณ์โควิด 19 ในสังคมไทย  

พบว่ามีทั้งปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยสิ่งแวดล้อม  

สรุปดังนี้11,14 

 	 1. การมีความรู้ ความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องและ 

ไม่เพียงพอเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของเชื้อ การป้องกัน

การติดเชื้อ ท�ำให้เกิดการตัดสินผู้อ่ืนตามประสบการณ์

เดิมของตนเอง รวมทั้งไม่ทราบว่าการกระท�ำหรือ

พฤติกรรมการแสดงออกของตนเองเป็นส่วนหนึ่งของ 

การตีตราทางสังคม เช่น การพูดซุบซิบกัน การมอง 

อย่างเพ่งเล็ง หรือการเดินหนี 

 	 2. ความกลัวและความกังวล โดยเฉพาะ 

การกลวัว่าจะตดิเชือ้จากผูอ้ืน่หรอืเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ 

ทีอ่าจถ่ายทอดไปยงัครอบครวัและเพือ่นบ้าน ซ่ึงอาจเกดิ

จากการได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีแตกต่างกันหรือข่าวลือ 

ที่เข้ามาสร้างความสับสน จึงท�ำให้เกิดความไม่ม่ันใจ 

ความวิตกกังวล ความกลัว น�ำไปสู่การตีตราทั้งในผู้ดูแล

สุขภาพและคนทั่วไปที่ถูกกักกันหรืออยู่ที่บ้าน

	 3. 	ทศันคตเิชิงลบทีม่ต่ีอผูท้ีต่ดิเชือ้หรอืสงสยัว่า

ตดิเช้ือ โดยมองว่าเป็นผู้ท่ีแพร่เชือ้ เป็นโรคทีร่กัษาไม่หาย 

ตัวอย่างของทัศนคติเชิงลบ เช่น แม้จะทราบว่าผู้ป่วย

ตรวจไม่พบเชื้อแล้ว แต่ก็ไม่อยากอยู่ใกล้หรืออยู่ในพื้นที่

เดียวกัน หรือขอปฏิบัติในสิ่งที่ทราบว่าไม่ได้มีผลในการ

ป้องกันการติดเชื้อ 

	 4. การแบ่งแยกโซนผู้ที่เข้ารับการรักษา หรือ

การก�ำหนดพื้นที่ในการกักตัวของผู้ที่เป็นกลุ่มเส่ียง  

ซึง่ท�ำให้บคุคลอืน่เห็นแล้วทราบว่าผูท่ี้อยูใ่นสถานท่ีนัน้ ๆ  

เป็นผู้ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อ ท�ำให้มีการเพ่งเล็ง 

ตรวจสอบตามมา 

 	 5. 	การน�ำเสนอข้อมูลแบบชี้น�ำของสื่อ ซึ่งเป็น

ข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ เป็นการน�ำเสนอข้อมูลด้วยข้อความ

หรอืถ้อยค�ำทีชั่กจงูให้คนในสังคมเกดิความตระหนกั และ

อีกตัวอย่างหนึ่งของการให้ข้อมูลที่อาจจะท�ำให้เกิด 

การตีตราเกิดข้ึนด้วยความไม่ตั้งใจ เช่น การแสดง 

ภาพแผนที่ประเทศไทยที่ระบายสีของแต่ละจังหวัดตาม

ระดับความเสี่ยงของการติดเชื้อ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการ 

เฝ้าระวังและควบคุมการแพร่กระจายของโรค แต่ในอีก

มมุหนึง่กท็�ำให้เกดิการเหมารวมว่าประชาชนทีอ่ยูใ่นพืน้ที่

สีแดงนั้นเป็นผู้ที่มีความเส่ียง การจะเดินทางไปพื้นที่อื่น

เป็นสิ่งที่ถูกปฏิเสธ 

	 การตีตราทางสังคมในสังคมไทยแสดงออก 

ในหลายลักษณะตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ตัวอย่าง

สถานการณ์ที่สะท้อนให้เห็นถึงการตีตราทางสังคม 

ในสถานการณ์โควิด 19 ที่ปรากฏเป็นข่าวในสื่อสิ่งพิมพ์

หรือสื่อออนไลน์ สรุปเป็นประเด็นตามพฤติกรรม 

การแสดงออกในลักษณะต่าง ๆ ดังนี้15-17
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พฤติกรรมการตีตรา สถานการณ์

การคุกคามทางสื่อออนไลน์ ผู ้โดยสารจ�ำนวน 158 คน เดินทางจากประเทศกลุ ่มเสี่ยงถึงสนามบิน

สุวรรณภูมิ และส่วนใหญ่ปฏิเสธการกักตัวตามมาตรการท่ีภาครัฐก�ำหนด  

ต่อมามีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้โดยสารในส่ือออนไลน์ น�ำมาสู ่

การติดตาม ค้นหาผู้โดยสารเหล่านั้น และกดดันให้มารายงานตัว 

การใช้คำ�พูดที่สร้างความเกลียดชัง กลุ ่มแรงงานไทยที่เข้าไปท�ำงานอย่างผิดกฎหมายในประเทศเกาหลีใต ้

ซ่ึงเป็นประเทศเส่ียง เดินทางกลับประเทศไทย ท�ำให้มีผู้วิพากษ์วิจารณ์เป็น

จ�ำนวนมาก และเรียกคนกลุ่มนี้ว่า ผีน้อย 

การกล่าวโทษ /ตำ�หนิ คลปิภาพหญงิชาวจนีป้ายน�ำ้ลายบรเิวณเบาะนัง่ของรถประจ�ำทาง และไม่ยอม

ให้เจ้าหน้าที่จับตัวมาตรวจหาเชื้อ มีผู้น�ำคลิปภาพมาเผยแพร่ในสื่อต่าง ๆ  

ตั้งข้อสงสัยว่ามีการติดเช้ือและต�ำหนิว่าเป็นการกระท�ำที่เส่ียงต่อการ 

แพร่กระจายติดเชื้อ 

การเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อในต่างจังหวัด ภายหลังการเดินทางกลับ

ภูมิล�ำเนาของแรงงานในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลหลังรัฐบาลประกาศ

ปิดสถานบริการต่าง ๆ ซึ่งคนเหล่านี้ถูกต�ำหนิว่าผู้น�ำเช้ือกลับไปที่บ้าน และ

กล่าวถึงกรุงเทพมหานครว่าเป็นแหล่งของโรค 

การกีดกัน /ขับไล่ ชาวบา้นจงัหวดัเพชรบรูณ ์คดัคา้นไมย่อมใหผู้้ปว่ยทีต่ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ที่ได้รับการรักษาจนหาย ตรวจไม่พบเช้ือแล้ว กลับมาพักที่บ้านเน่ืองจาก 

กลัวว่าผู้ป่วยยังมีเชื้ออยู่ และจะไม่ปลอดภัยกับคนในชุมชน 

ชาวบ้านเขตบางบอนต้องการให้น�ำผู้ที่ติดเชื้อออกจากพื้นที่ แม้จะอยู่ใน 

สถานท่ีปิดเน่ืองจากไม่มั่นใจในความปลอดภัย และมาตรการดูแลของ 

สถานบริการ

ผลกระทบจากการถูกตีตราทางสังคม

	 ผลกระทบจากการถูกตีตราทางสังคมใน

สถานการณ์โควิด 19 มีทั้งระดับบุคคล ครอบครัวและ

ชุมชน รวมถึงการควบคุมโรค สรุปได้ดังนี้11,14,18

	 1. 	ผลกระทบระดบับคุคล การตตีราทางสงัคม

มีผลต่อบุคคล ดังนี้

 		  1.1 	ด้านร่างกาย การกลวัการถกูตตีราอาจ

ท�ำให้ผู้ติดเช้ือปกปิดอาการเจ็บป่วยเพื่อหลีกเลี่ยงการ

เลือกปฏิบัติ ท�ำให้ผู ้ป่วยไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง 

ตามปัญหาที่เป็นอยู่ หรืออาจมีการถูกขัดขวางท�ำให้ 

ไม่สามารถเข้ารับการรักษาได้ทันเวลา อาการเจ็บป่วย 

ที่มีอยู่จึงรุนแรงมากขึ้นได้

 		  1.2 	ด้านจิตใจ การถูกตีตราส่งผลกระทบ

หลักในด้านจิตใจ จากการถูกมองหรือเหมารวมว่าเป็น

บุคคลที่แพร่เชื้อ มีการกีดกัน หรือกล่าวโทษจากคน 
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ในสังคม ก่อให้เกิดภาวะบีบคั้นทางด้านจิตใจ19 ส่งผลให้ 

ผู้ติดเชื้อรู้สึกหมดก�ำลังใจท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให ้

มีสุขภาพที่ดี รวมถึงท้อแท้และหมดหวัง และน�ำไปสู ่

การท�ำร้ายตนเองได้

		 1.3 	ด ้านสังคม การถูกตีตราส ่งผลให ้

ผูต้ดิเชือ้ประสบปัญหาความสมัพนัธ์ของคนในครอบครวั 

ปัญหาชีวิตคู่ ไม่สามารถด�ำเนินชีวิตและประกอบอาชีพ

ได้ตามปกติจากการถูกเพ่งเล็งจากคนในสังคม 

		 ตัวอย่างท่ีสะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบ 

จากการตีตราทางสังคมต่อบุคคล ดังเช่น 

		 รายที่ 1 ค�ำสัมภาษณ์ของแพทย์ที่ป่วยด้วย

โควิด 19 ความว่า20 “ผมมีอาการไม่รุนแรง ไม่มีไข้เลย 

นอนโรงพยาบาล 3-4 วัน ก็กลับมาปกติ หมออนุญาต 

ให้กลบับ้านได้ แต่เม่ือกลบัมาแล้ว ทางนิตบิคุคลของคอนโด 

กลบัเปิดเผยข้อมลูของผมว่าพกัอยูห้่องไหน ชัน้ไหน และ

ขอดูกล้องวงจรปิดว่าออกจากห้องกี่โมง ขึ้นลิฟต์ตัวไหน 

ซึง่ผมท�ำตัวไม่ถกู ค่อนข้างเครยีด เสยีใจท่ีพยายามอธบิาย

ว่าไม่มีอะไรต้องกลัว แต่ยังไม่มีคนเข้าใจหรือคลาย 

ความกังวลไปได้ จนต้องน�ำใบรับรองแพทย์มายืนยัน” 

		 รายที่ 2 คนไทยคนแรกที่ติดเชื้อโควิด 19 

ซึ่งมีอาชีพขับรถแท็กซี่ ได้เปิดเผยว่า แม้จะได้รับการ

รักษาจนหายดีแล้ว แต่ยังประสบปัญหาในการกลับมา

ประกอบอาชีพ โดยวันแรกที่กลับมาขับรถ ผู้โดยสาร 

เห็นหน้าแล้วจ�ำได้ว่าเคยติดเชื้อโควิด 19 จึงปฏิเสธไม่ใช้

บริการ เหตุการณ์ครั้งน้ันบ่ันทอนก�ำลังใจเป็นอย่างมาก 

จนเกือบตัดสินใจเลิกขับรถและเกิดความคิดอยาก 

ฆ่าตัวตาย21

2. ผลกระทบระดับครอบครัวและชุมชน

เป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นกับบุคคลในครอบครัวท�ำให้การ

ด�ำเนินชีวิตมีความยุ่งยากหรืออยู ่อย่างมีความกดดัน 

บุคคลในชุมชนที่ผู้ติดเชื้ออาศัยอยู่ถูกต่อต้าน เพ่งเล็ง 

แสดงท่าทีไม่อยากเข้าใกล้หรือหลีกหนีจากคนท่ัวไปใน

สังคม มีการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล ส่งผลให้เกิดการ 

แบ่งแยก แตกความสามัคคีของคนในสังคม 

3. ผลกระทบต่อการควบคุมโรค การถูกตีตรา

ทางสังคมของผู้ติดเชื้อ ท�ำให้เกิดความกลัวในการเข้ารับ

การรักษาหรือมีการปกปิดข้อมูล จนท�ำให้มีการแพร่

ระบาดของโรคไปยังคนภายในครอบครัวหรือรวมถึง

บุคคลที่อยู่ใกล้ชิดได้ การควบคุมโรคจึงท�ำได้ยากขึ้น 

กลยทุธ์ลดการตีตราทางสงัคมในสถานการณ์ โควดิ 19

กลยุทธลดก�รตีตร�ท�งสังคมในสถ�นก�รณ

โควิด 19 ในบทคว�มนี้ ได ้ม�จ�กก�รวิเคร�ะหกลยุทธ์

หรือวิธีก�รในก�รลดก�รตีตร�ตอผู ้ที ่ถูกสังคมตีตร�

ในกลุมโรคตดิเชือ้ต�ง ๆ12,19,22 รวมกบัก�รศกึษ�แนวท�ง

ก�รปฏิบัติในสถ�นก�รณโควิด 19 ของหนวยง�นหรือ

ประเทศต�ง ๆ7,9-11,23 โดยประยุกตใช ้แนวคิดของ

Cook และคณะ24 ที ่ได ้แบงแนวท�งก�รลดก�รตีตร�

เปน 3 ระดับ คือ ระดับภ�ยในบุคคล ระดับระหว�ง

บุคคล และระดับโครงสร ้�ง แตเนื ่องจ�กก�รตีตร�

ท�งสงัคมมคีว�มเกี่ยวข้องระหว�งคนในสงัคม และมสี�เหตุ

จ�กคว�มรู้ ทศันคตขิองคนในสังคม และปัจจัยแวดล้อม

จึงควรพิจ�รณ�ใน 2 ระดับ คือระดับระหว�งบุคคล

และระดับโครงสร ้�ง ซึ ่งผลจ�กก�รวิเคร�ะหได ้เปน

กลยุทธสําคัญ 4 กลยุทธ โดยมีร�ยละเอียด ดังน้ี

ระดับระหว่างบุคคล เป็นกลยุทธ์ที่มุ ่งสร้าง

ทัศนคติหรือความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคโควิด 19 

วิธีการป้องกันโรคที่สามารถปฏิบัติได้จริง ซึ่งจะช่วยลด

ความกลัวของคนในสังคม ยอมรับการอยู่ร่วมกัน และ 

มีความเห็นอกเห็นใจผู้ได้รับเชื้อหรือผู้ที่เป็นกลุ่มเส่ียง 

ประกอบด้วย 2 กลยุทธ์ คือ 

1. ปรับทัศนคติของคนในสังคม เป็นกลยุทธ ์

ในการสร้างทัศนคติเชิงบวกหรือลดทัศนคติเชิงลบ 

ของคนในสงัคมทีรู่ส้กึระแวง รงัเกียจ กดีกนัผูท้ีไ่ด้รบัเช้ือ 

ต่อต้านการเข้าในพื้นที่รองรับการกักตัวของผู้ที่เป็น 

กลุ่มเส่ียง มาเป็นทัศนคติเชิงบวก คือ มีความเข้าใจ  

รู้สึกเห็นอกเห็นใจ ยอมรับการอยู่ร่วมกัน โดยมองข้าม

บริบทบางประการที่ท�ำให้เกิดทัศนคติด้านลบ เช่น  
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การเป็นผู้ที่ป่วยด้วยโรคร้ายแรง เป็นผู้ท่ีเดินทางมาจาก

ประเทศกลุ่มเสี่ยง แต่ให้กลับมามองว่าบุคคลเหล่านั้น 

มีการเจ็บป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล ช่วยเหลือ  

เพื่อรักษาชีวิต ซึ่งต้องอาศัยความเข้าใจในคุณค่าความ

เป็นมนุษย์และความเสียสละจากผู้ท่ีอาศัยอยู่ร่วมกันใน

ชุมชนหรือสังคมเดียวกัน 

2. สร้างแนวปฏิบัติที่ดีในวิถีชีวิตใหม่ เป็น

กลยุทธ์เพื่อสร้างวินัยและการปฏิบัติร่วมกันของคน 

ในสังคม ในการป้องกันการรับเชื้อและการแพร่ระบาด

ของเชื้อไปสู่บุคคลอื่น ประกอบด้วย 1) การปฏิบัติตน 

เพื่อป้องกันการรับเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ ได้แก่  

การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การรับประทาน

อาหารร้อน ใช้ช้อนของตนเอง 2) การมีระยะห่างทาง

สังคม (social distancing) การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัด 

ไม่พบปะสงัสรรค์ ไม่นดักันท�ำกิจกรรม และ 3) การแยกตวั

จากบุคคลอื่นหรือการกักตัวเอง (self-quarantine)  

เป็นเวลา 14 วัน เม่ือรู้ว่าตนเองเป็นกลุ ่มเสี่ยง ซึ่ง 

การมแีนวปฏบิตัท่ีิดใีนวถิชีวีติใหม่  จะเป็นการสร้างภูมคิุม้กนั

ในตนเอง ที่ช ่วยลดความกลัวและเสริมความมั่นใจ 

ในตนเองว่าจะไม่รบัเชือ้จากผูอ้ืน่ ท�ำให้ไม่กล่าวโทษหรอื

ตีตราบุคคลอื่น

วธิกีารทีส่�ำคัญในการปรบัทศันคตแิละการสร้าง

แนวปฏิบตัทิีดี่ในวถิชีวีติใหม่ คอื การให้ความรูห้รอืข้อมลู

ที่ถูกต้องแก่คนในสังคม 

ระดบัโครงสร้าง เป็นกลยทุธ์ท่ีมุง่เน้นการสร้าง

ความร่วมมอืร่วมใจ การก�ำหนดนโยบายหรือมาตรการที่

ทุกภาคส่วนและคนในสังคมมีส่วนร่วม เป็นแหล่ง 

สร้างก�ำลังใจ เพ่ือขับเคลื่อนสังคมให้ไปในทิศทางที ่

พึงประสงค์ ประกอบด้วย 2 กลยุทธ์ คือ

1. สร้างเครือข่ายทางสังคมท่ีเก้ือกูล เป็น

การระดมความร่วมมือร่วมใจในทุกภาคส่วนของสังคม  

ให้มีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือกัน ประกอบด้วย  

1) การให้หน่วยงานหรอืผูม้อีทิธพิลทางความคดิในสงัคม

เช่น ส่วนราชการของกระทรวงสาธารณสุข ผู้มีชื่อเสียง 

ส่ือส�รขอมลูเกีย่วกบัผูทีถ่กูตตีร�ท�งสังคมใหคนในสังคม

รบัฟัง และเชญิชวนทกุคนใหช่วยกนัลดก�รตตีร�ท�งสงัคม

2) ก�รจัดกิจกรรมรณรงคช่ืนชม ยกย ่องผูที่สร�งคุณ

ประโยชนหรือมีคว�มเสียสละในสถ�นก�รณโควิด 19

เสมือนฮีโร ่ เช ่น บุคล�กรท�งก�รแพทย อ�ส�สมัคร

ชมุชน เพือ่สร�งกาํลงัใจ คล�ยคว�มทอแท จ�กก�รดแูล

ผูที่ติดเชื ้อ และลดก�รตีตร�ท�งสังคมจ�กก�รที่คนใน

สังคมเหม�รวมว ่�เปนกลุ ่มเสี่ยงจ�กก�รที่อยู ่ใกลชิด

ผูติดเชื ้อ และ 3) ก�รจัดกลุ ่มสร�งกิจกรรมที่สะทอน

ถึงคว�มส�มัคคี คว�มร ่วมแรงร ่วมใจในก�รต�นภัย

โควดิ 19 ตัวอย่�งเช่น กิจกรรม “ตูปันสุข” หรอืเชญิชวน

ก�รทาํกจิกรรมร่วมกนัของคนในสังคมผ่�นขอคว�มต่�ง ๆ

เช ่น “อยู ่บ�น หยุดเชื ้อ เพื่อช�ติ” ซ่ึงก�รมีเครือข ่�ย

สังคมทีเ่กือ้กลูจะช่วยใหคนในสังคมเปิดใจกว�ง ลดทอน

อคติที่เกิดขึน้ และสร�งพลังใจใหต่อกัน 

2. การสร้างสังคมแห่งความรบัผิดชอบ เป็นการ

สื่อสารผ่านสาธารณะที่เปิดเผย ตรงไปตรงมา ไม่สร้าง

ความหวาดกลัว ไม่สร้างความเกลียดชังกับผู้ที่ติดเชื้อ  

ให้ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัสขุภาพทีน่่าเชือ่ถอื ประกอบด้วย 

1) ส่งเสริมการส่ือสารอย่างสร้างสรรค์ เป็นการส่ือสาร

ที่สร ้างความเข้าใจในสถานการณ์ ให้ความเคารพ 

ในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยหลีกเลี่ยง 

การใช้ค�ำที่ท�ำให้รู้สึกถึงการแบ่งแยก หรือการเรียกชื่อที่

เชือ่มโยงกบัสถานทีห่รอืกลุม่คนทีไ่ด้รบัเชือ้ เช่น “โรคปอด

อักเสบอู่ฮั่น” “กลุ่มสนามมวย” แต่เปลี่ยนการเรียกชื่อ

เป็น “โรค COVID-19”หรือ“ผู้ติดเช้ือ COVID-19” 

แทน ในการรายงานข้อมูลข่าวสาร ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 

หลีกเล่ียงการใช้ศัพท์ทางการแพทย์ทีเ่ข้าใจยาก หลีกเล่ียง

การใช้ภาษาเกินความจริงที่จะสร้างความหวาดกลัว  

หรือสร้างความเกลียดชังกับผู้ท่ีติดเชื้อ และ 2) งดการ

เผยแพร่ข้อมูลที่เป็นเท็จหรือเป็นข่าวลือ ด้วยการตรวจ

สอบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับข้อมูลหรือเรื่องราวต่าง ๆ ที่ได้

รับอย่างรอบด้าน กล่ันกรองความน่าเชื่อถือของข้อมูล

ก่อนที่จะมีการส่งต่อข้อมูลออกสู่สาธารณะ โดยอาจใช้
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แนวคิด “ชัวร์ก่อนแชร์” หรือ “เช็คก่อนแชร์” เพ่ือ

ป้องกันการละเมิดสิทธิและตีตราผู ้อื่น รวมถึงมีการ

พจิารณาความผดิเนือ่งจากการเผยแพร่ข้อมลูอนัเป็นเทจ็

หรือข้อมูลบิดเบือนท�ำให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลอื่น

วิธีการส�ำคัญในการสร้างเครือข่ายทางสังคมที่

เกื้อกูลและการสร้างความรับผิดชอบต่อสังคม คือ การ

รณรงค์ ประชาสมัพนัธ์กจิกรรม และชีแ้จงข้อเทจ็จรงิผ่าน

สื่อมวลชนหรือสื่อออนไลน์ให้มากขึ้น 

	 กลยุทธ์ลดการตีตราทางสังคมในสถานการณ์ 

โควิด 19 สรุปดังภาพที่ 1

	  

ภาพที่ 1 แสดงกลยุทธ์ลดการตีตราทางสังคมในในสถานการณ์ โควิด 19

ให้ความเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยหลีกเลี่ยงการใช้คําที่ทําให้รู้สึกถึงการแบ่งแยก
หรือการเรียกชื่อที่เช่ือมโยงกับสถานที่หรือกลุ่มคนท่ีได้รับเช้ือ เช่น “โรคปอดอักเสบอู่ฮ่ัน” “กลุ่มสนามมวย” แต่
เปลี่ยนการเรียกชื่อเป็น “โรค COVID-19”หรือ“ผู้ติดเช้ือ COVID-19”แทน ในการรายงานข้อมูลข่าวสาร ใช้
ภาษาท่ีเข้าใจง่าย หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ทางการแพทย์ที่เข้าใจยาก หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาเกินความจริงที่จะ
สร้างความหวาดกลัว หรือสร้างความเกลียดชังกับผู้ที่ติดเช้ือ และ 2) งดการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นเท็จหรือเป็น
ข่าวลือ ด้วยการตรวจสอบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับข้อมูลหรือเร่ืองราวต่างๆที่ได้รับอย่างรอบด้านกลั่นกรองความน่าเช่ือถือของ
ข้อมูลก่อนที่จะมีการส่งต่อข้อมูลออกสู่สาธารณะ โดยอาจใช้แนวคิด “ชัวร์ก่อนแชร์” หรือ “เช็คก่อนแชร์” 
เพื่อป้องกันการละเมิดสิทธิและตีตราผู้อื่น รวมถึงมีการพิจารณาความผิดอันเนื่องมาจากการเผยแพร่ข้อมูลอัน
เป็นเท็จหรือมีข้อมูลบิดเบือนทําให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลอ่ืน

วิธีการสําคัญในการสร้างเครือข่ายทางสังคมที่เกื้อกูลและการสร้างความรับผิดชอบต่อสังคม คือ การ
รณรงค์ ประชาสัมพันธ์กิจกรรม และช้ีแจงข้อเท็จจริงผา่นสื่อมวลชนหรือสื่อออนไลน์ให้มากขึ้น

กลยุทธ์ลดการตีตราทางสังคมในสถานการณ์ โควิด 19 สรุปได้ดังภาพที่ 1

 
 
 

 

  

ภาพที่ 1 : แสดงกลยุทธ์ลดกตราทางสังคมในในสถานการณ์ โควิด 19 

กลยุทธ์ดังกล่าวข้างต้น มีความสอดคล้องกับสาเหตุและปัจจัยที่ก่อให้เกิดการตีตราทางสังคมซ่ึง
ครอบคลุมถึงการเปลี่ยนแปลงบุคคลที่แสดงออกในลักษณะของการตีตรา และการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขทาง

     ปรับทัศนคติเชิงลบท่ีรู้สึกระแวง 
รังเกียจ หรือต่อต้าน มาเป็นทัศนคติ 
เชิงบวก คือ มีความเข้าใจ รู้สึกเห็นอกเห็นใจ 
ยอมรับการอยู่ร่วมกันในพื้นท่ีเดียวกัน  กับผู้ท่ีติด
เช้ือหรือผู้ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง 

     การส่ือสารผ่านสาธารณะ ท่ีเปิดเผย ตรงไป 
ตรงมา เช่ือถือได้ ไม่สร้างความหวาดกลัวหรือ
สร้างความเกลียดชัง  

1.ส่งเสริมการส่ือสารอย่างสร้างสรรค์
2.งดการเผยแพร่ข้อมูลท่ีเป็นเท็จหรือ

        เป็นข่าวลือ 

    ระดมความร่วมมือร่วมใจในทุกภาคส่วนของ
สังคม ให้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือกัน โดย    
    1.ให้หน่วยงานหรือผู้มีอิทธิพลทางความคิดใน
สังคม เชิญชวนให้คนลดการตีตราทางสังคม  
    2.จัดทํากิจกรรมรณรงค์ ยกย่อง “ฮีโร่” 
    3.การจัดกลุ่มสร้างกิจกรรม ท่ีร่วมแรง      
ร่วมใจในการต้านภัย COVID -19  

สร้างเครือข่ายสังคมที่เก้ือกูล สร้างความรับผิดชอบต่อสังคม 

ปรับทัศนคติของคนในสังคม 

             สร้างวินัยและปฏิบัติร่วมกันของ 
           คนในสังคมเพื่อป้องกันการรับเช้ือ   
     และการแพร่ระบาดของเช้ือไปสู่บุคคลอ่ืน 
1.สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ ใช้ช้อนของตนเอง
2.มีระยะห่างทางสังคม
3.กักตัวเอง เมื่อรู้ว่าเป็นกลุ่มเส่ียง

 กลยุทธ์ 

สร้างแนวปฏิบัติที่ดีในวิถีชวิีตใหม่

ระดับโครงสร้าง 
 

การให้ความรู้ และข้อมูล 

รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ 

ระดับระหว่างบุคคล
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กลยุทธดังกล ่�วข�งตน มีคว�มสอดคลองกับ 

ส�เหตุและป ัจจัยท่ีก ่อใหเกิดก�รตีตร�ท�งสังคม ซึ่ง

ครอบคลมุถงึก�รเปลีย่นแปลงบคุคลทีแ่สดงออกในลกัษณะ

ของก�รตีตร� และก�รเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขท�งสังคม

ที่มีผลต ่อก�รตีตร� ดังนั ้น กลยุทธดังกล ่�วส�ม�รถ

นําไปใชเพ่ือลดก�รตีตร�ท�งสังคมของแต ่ละสังคมได 

อย่�งไรก็ต�ม กลยุทธน้ีควรมีก�รปรับใชใหเข�กับบริบท

ของแต ่ละสังคม เช ่น ประเทศอียิปต ที่พบว ่�มีแพทย

จํานวนม�กกว ่�หน่ึงในส�ม ถูกปฏิเสธก�รใหบริก�ร

จ�กผูขับรถโดยส�ร ถูกปฏิเสธก�รส ่งอ�ห�รจ�กร�น

อ�ห�ร รวมทั ้งก�รปฏิเสธแพทยที่เข�ม�อ�ศัยอยู ่ใน

ชมุชนเดยีวกนั7 เช่นเดยีวกบัพย�บ�ลในประเทศอนิโดนเีซยี

ที่ตองพักในโรงพย�บ�ลเพร�ะเพื่อนบ�นปฏิเสธก�รเข�

พักในบ�นที่อยู ่ใกลกัน10 ซึ่งแตกต ่�งจ�กประเทศไทย

ทีไ่ม่มีร�ยง�นก�รตตีร�ท�งสงัคมกับแพทยและพย�บ�ล

ในลักษณะนี ้ ในท�งตรงกันข�มพบว ่�มีก�รยกย ่องและ

ใหกําลังใจบุคล�กรท�งด�นส�ธ�รณสุขผ ่�นส่ือหล�ย

ช ่องท�ง กล ่�วไดว ่� กลยุทธเพื่อลดก�รตีตร�ท�งสังคม

ในแต ่ละประเทศอ�จไม ่แตกต ่�งกัน แต ่ก�รนํากลยุทธ

ไปใชขึ ้นอยู ่กับบริบทท�งสังคม และนโยบ�ยของแต ่ละ

ประเทศเปนสําคัญ

บทสรุป

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ในวันนี้ ก่อให้เกิดการตีตราทางสังคม ซึ่งผลกระทบจาก

การถูกตีตราทางสังคมจะคงอยู ่กับผู ้ที่ติดเชื้อหรือ 

ผู้ที่สงสัยว่าจะติดเชื้อไปอีกยาวนานแม้การระบาดของ

เชื้อจะหายไป ส่ิงส�ำคัญคือการท�ำให ้คนในสังคม  

มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีความพร้อมที่จะรับมือ

กบัความไม่แน่นอน พร้อมทีจ่ะอยูร่่วมกับโรคระบาดหรอื

โรคอุบัติใหม่ โดยมีกลยุทธ์ที่ส�ำคัญ 4 กลยุทธ์ คือ  

1) ปรับทัศนคติของคนในสังคม 2) สรา้งแนวปฏิบัติที่ดี

ในวิถีชีวิตใหม่ 3) สร้างเครือข่ายสังคมที่เกื้อกูล และ  

4) สร้างความรับผิดชอบต่อสังคม ซ่ึงเป็นกลยุทธ์ที่ช่วย

ลดอคติ มุ่งเน้นการปฏิบัติตนในการป้องกันการติดเชื้อ 

ในวิถีประจ�ำวัน มองเหตุการณ์ในมุมมองที่เข้าใจความ

เป็นมนุษย์ มีความเห็นอกเห็นใจกัน มีวิธีการส่ือสารที่

สร้างสรรค์ ร่วมกบัตดิตามและกลัน่กรองความน่าเชือ่ถอื

ของข้อมูลอย่างมีวิจารณญาณก่อนเผยแพร่สู่สาธารณะ 

พร้อมกับการจัดกิจกรรมที่สะท้อนถึงความสามัคคี  

ร่วมแรงร่วมใจของทุกภาคส่วนในสังคม เพื่อสร้าง

ภูมิคุ้มกันที่ดีและสนับสนุนให้คนในสังคมปฏิบัติต่อกัน

อย่างเหมาะสม ซึ่งจะน�ำไปสู่การลดการตีตราทางสังคม

ทีเ่กดิขึน้ในปัจจบัุน และป้องกนัการตตีราทางสงัคมทีอ่าจ

เกดิขึน้จากการแพร่ระบาดของโรคอบุตัใิหม่ในอนาคตได้
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