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บทคัดย่อ

ก�รแพร่ระบ�ดของเชื้อไวรัสโคโรน� 2019 หรือ โควิด 19 นับเป็นปัญห�ท�งส�ธ�รณสุขที่ส่ง 

ผลกระทบเป็นวงกว้�งท้ังในด้�นคุณภ�พชีวิตของประช�ชน สังคมและเศรษฐกิจของประเทศช�ติ ท่�มกล�ง

ก�รแพร่ระบ�ดของโรค แต่ข้อมลูอย่�งเป็นท�งก�รเกีย่วกบัก�รแพร่ระบ�ดของโรคโควดิ 19 มอียูอ่ย่�งจำ�กดั 

เนื่องจ�กเป็นโรคอุบัติใหม่ จึงทำ�ให้คนส่วนใหญ่ในสังคมมีคว�มวิตกกังวล หว�ดระแวง กลัวว่�ตนเองหรือ

บุคคลใกล้ชิดจะติดเช้ือ เกิดคว�มสับสนในข้อมูลข่�วส�ร จึงนำ�ม�สู่ก�รตีตร�ท�งสังคม ผู้ที่ได้รับเช้ือหรือ

สงสัยว่�จะได้รับเชื้อจะถูกตำ�หนิ กล่�วโทษ กีดกันหรือปฏิเสธก�รอยู่ร่วมกัน ซึ่งมีผลกระทบต่อทั้งร่�งก�ย 

จิตใจ สังคม ก�รดำ�เนินชีวิตและก�รประกอบอ�ชีพก�รง�น ก�รลดก�รตีตร�ท�งสังคมจึงเป็นส่ิงจำ�เป็น  

โดยใช้กลยุทธ์สำ�คัญ 4 ประก�ร คือ 1) ปรับทัศนคติของบุคคลในสังคม 2) สร�้งแนวปฏิบัติที่ดีในวิถีชีวิตใหม่ 

3) สร้�งเครือข่�ยสังคมท่ีเก้ือกูล และ 4) ส่งเสริมคว�มรับผิดชอบต่อสังคม ซึ่งกลยุทธ์ดังกล่�วนี้จะช่วยลด

ก�รตีตร�ท�งสังคม เป็นแนวปฏิบัติท่ีดีในก�รอยู่ร่วมกัน เพิ่มคุณค่�และคุณภ�พชีวิตของผู้ที่ได้รับเชื้อหรือ

สงสัยว่�ได้รับเช้ือ

คำาสำาคัญ: กลยุทธ์ ก�รตีตร�ท�งสังคม 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.
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บทนำา

ไวรัสโคโรน�เป็นกลุ ่มของไวรัสที่อยู ่ในวงศ์ 

Coronaviridae ซึง่องค์ก�รอน�มยัโลก (World Health 

Organization) ได้ประก�ศให้เช้ือไวรัสโคโรน� 2019 

(COVID -19) เป็นโรคระบ�ดใหญ่ (Pandemic) และ

กระทรวงส�ธ�รณสุขของประเทศไทยประก�ศว่� 

ไวรสัโคโรน� เป็นโรคตดิต่ออนัตร�ยต�มพระร�ชบญัญตัิ 

โรคติดต่อ พ.ศ. 25581 โดยเริ่มมีก�รร�ยง�นก�รระบ�ด

ครั้งแรกในเดือนธันว�คม พ.ศ. 2562 ณ เมืองอู่ฮั่น  

ในประเทศจีน ก่อนจะมีก�รแพร่กระจ�ยไปทุกภูมิภ�ค

ของโลก ประม�ณก�รผู ้ติดเชื้อท่ัวโลก มีม�กกว่� 

11,000,000 คน เสียชีวิตม�กกว�่ 500,000 คน และมี

แนวโน้มจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยมีก�รแพร่ระบ�ดสูงสุด 

ใน 3 ประเทศ คือ สหรัฐอเมริก� บร�ซิล และอินเดีย2  

ในขณะทีป่ระเทศไทยมีผูตดิเชือ้ 3,135 คน และเสยีชวีติ

58 คน3 ก�รแพร ่กระจ�ยของเชื ้อที่รวดเร็วและมี 

ผูเสียชีวติเป็นจํานวนม�ก ประกอบกับเป็นโรคอุบัตใิหม่

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

และมีก�รควบคุมก�รแพร ่กระจ�ยติดเชื ้อโดยก�รกักตัว

เพ่ือเวนระยะห่�งท�งสังคมซ่ึงเป็นวิธีหนึง่ท่ีมปีระสิทธิภ�พ

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

ตีตร�ท�งสังคมโดยไม ่ไดตั ้งใจ4-5 จึงส ่งผลใหผูติดเชื ้อ

ครอบครัว และคนทั่วไปเกิดคว�มรูสึกกลัว 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�รปฏิเสธไม่ใหกลับ

เข�ที่พัก หรือเข�รับก�รรักษ�ในพื ้นท่ีที่จัดไวใหเท ่�นั ้น
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ก�รปฏิเสธก�รให้บริก�รส่งอ�ห�รหรือก�รเดินท�ง  

รวมทั้งก�รปฏิเสธในก�รประกอบพิธีท�งศ�สน�เมื่อ 

เสียชีวิต8-10 ส่งผลให้ผู ้ได้รับเชื้อถูกบีบคั้นด้�นจิตใจ  

ประสบปัญห�ในก�รดำ�เนินชีวิตและก�รประกอบอ�ชีพ

บุคคลในครอบครัวมีคว�มเครียดและมีโอก�สรับเช้ือได้

ม�กขึ้น ในขณะที่คนในสังคมมีคว�มขัดแย้ง แบ่งแยกใน

ก�รอยู่ร่วมกัน5,9,11 ด้วยเหตุนี้จึงมีคว�มจำ�เป็นที่จะต้อง

ลดก�รถูกตีตร�ท�งสังคม บทคว�มนี้ได้นำ�เสนอแนวคิด

เกี่ยวกับก�รตีตร�ท�งสังคม ส�เหตุและพฤติกรรมของ

ก�รตตีร�ท�งสังคม ผลกระทบจ�กก�รถกูตตีร�ท�งสงัคม 

รวมทั้งกลยุทธ์เพื่อลดก�รตีตร�ท�งสังคมในสถ�นก�รณ์

โควดิ 19 เพือ่ให้ผูอ่้�นมคีว�มเข้�ใจและมแีนวท�งปฏบิตัิ

เพื่อลดก�รตีตร�ท�งสังคม ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ติดเช้ือและ 

ผู้สงสัยว่�มีก�รติดเช้ือ มีคุณค่�คว�มเป็นมนุษย์และ

คุณภ�พชีวิตที่ดี 

แนวคิดเกี่ยวกับการตีตราทางสังคม 

ก�รตีตร�ท�งสังคม (social stigma) คือ  

ก�รที่สังคมไม่เห็นด้วยกับลักษณะของบุคคลใดบุคคล

หนึ่ง หรือคว�มเชื่อของบุคคลหรือกลุ ่มคนซึ่งขัดกับ

วัฒนธรรมหรือแบบแผนที่เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป ทำ�ให้

บุคคลนั้นรู้สึกถูกลดคุณค่� ถูกต่อต้�นจ�กสังคม หรือ 

มีสถ�นะด้อยกว่�บุคคลอื่นในสังคม5,11 ก�รตีตร� 

ท�งสังคมจึงนำ�ไปสู่ก�รถูกมองข้�มหรือแบ่งแยกบุคคล

หรอืกลุม่คนใดออกไปจ�กคนกลุม่ใหญ่ในสงัคม ก�รตตีร�

ท�งสงัคมมรี�ยง�นในกลุม่บคุคลหล�ยกลุม่ทีค่นในสงัคม 

เห็นว่�มีพฤติกรรมท่ีไม่เป็นไปต�มบรรทัดฐ�นของสังคม 

หรือพฤติกรรมนั้นเป็นสิ่งท่ีผิด เป็นอันตร�ยต่อคนใน

สังคม อ�ทิเช่น ผู้ท่ีป่วยด้วยโรคติดเชื้อร้�ยแรง ผู้ที่มี

ปัญห�ท�งจิต ผู้ท่ีใช้ส�รเสพติด ผู้ท่ีก่ออ�ชญ�กรรม  

ห�กแต่กลุ่มบุคคลท่ีมีร�ยง�นก�รถูกตีตร�ท�งสังคม 

ม�อย่�งต่อเนื่อง ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่มีก�รเจ็บป่วยด้วย 

โรคตดิเชือ้ทีม่กี�รระบ�ดใหญ่รวมทัง้ก�รตดิเชือ้โควดิ 19 

โดยมีก�รตีตร�ท�งสังคมด้วยก�รตั้งชื่อโรคต�มประเทศ

หรอืสถ�นทีท่ีเ่ป็นจดุเร่ิมต้นของโรค หรอืเรยีกต�มกลุ่มคน 

เช่น โรคระบ�ดกลุ่มรักร่วมเพศ ในผู้ที่ติดเชื้อไวรัส/

เอดส์9,12 ร่วมกับก�รแสดงปฏิกิริย�ด้�นลบของคนใน

สังคมที่มีก�รตำ�หนิ กล่�วโทษ รังเกียจ เหยียดเชื้อช�ติ 

หรือปฏิเสธก�รอยู ่ร่วมในสถ�นที่เดียวกัน9-11 ปัจจัย 

ที่เก่ียวข้องกับก�รถูกตีตร�ท�งสังคม ประกอบด้วย  

2 ปัจจัยหลัก ดังนี้5,8-9,13

1. ปัจจัยภ�ยในบุคคล เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับ คว�มรู้ คว�มเข้�ใจ หรือคว�มเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยว

กบัโรค ก�รข�ดคว�มรูห้รอืไม่ตระหนกัเกีย่วกบัสทิธขิอง

บุคคลอื่น ทำ�ให้มีก�รติดต�ม คุกค�มผู้ที่ติดเชื้อ รวมทั้ง

คว�มรู้สึกในเชิงลบ เช่น กลัว หว�ดระแวง และอคติของ

คนในสังคม เช่น มองว่�เป็นก�รเจ็บป่วยที่ร้�ยแรงหรือ

น�่รังเกียจ จึงไม่ควรอยู่ในสถ�นที่เดียวกัน

2. ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สภ�พแวดล้อมใน

ครอบครัว สัมพันธภ�พของคนในครอบครัวและชุมชน 

ก�รสนับสนุนท�งสังคม คว�มถูกต้อง น่�เชื่อถือของ

ข้อมูลข่�วส�รผ่�นสื่อส�ธ�รณะ รวมถึงม�ตรก�รหรือ

นโยบ�ยของหน่วยง�นต่�ง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับก�รป้องกัน

และควบคุมโรค 

การตีตราทางสังคมในสถานการณ์โควิด 19 ในบริบท

สังคมไทย 

สถ�นก�รณ์โควิด 19 ก่อให้เกิดก�รตีตร� 

ท�งสงัคมกบัผูท้ีม่กี�รตดิเชือ้ ผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิกบัผูท้ีต่ดิเชือ้  

ผู้ที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยง และผู้ที่เดินท�งกลับม�จ�กประเทศ

ที่มีคว�มเส่ียงที่ทำ�ให้เกิดก�รแพร่กระจ�ยของเช้ือได ้

ม�กขึ้น4 รวมไปถึงบุคล�กรที่ให้ก�รรักษ�พย�บ�ล 

ผู ้ที่มีก�รติดเชื้อด้วย ทั้งนี้เนื่องม�จ�กมีก�รร�ยง�น 

ผู้ติดเช้ือและผู้เสียชีวิตจ�กเช้ือโควิด 19 อย่�งต่อเน่ือง

และมีแนวโน้มที่สูงขี้น และก�รได้รับข้อมูลข่�วส�ร 

ทีห่ล�กหล�ย ไม่ครบถ้วน5 รวมถงึนโยบ�ยก�รเว้นระยะห่�ง

ท�งสังคม และก�รกักตัวเพื่อป้องกันและควบคุมก�ร 

แพร่กระจ�ยเชื้อ4,13 ทำ�ให้คนในสังคมรู ้สึกกลัวและ
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หว�ดระแวงว่�จะได้รับเชื้อและเสียชีวิตจ�กโรคนี้5,14  

ซึง่นำ�ไปสูก่�รปกป้องตวัเองและตกัีนบคุคลอืน่ ๆ  ทีคิ่ดว่�

อ�จเป็นคนนำ�เชื้อม�สู่ตนเองหรือบุคคลใกล้ชิด จึงทำ�ให้

มีก�รตีตร�ท�งสังคมเกิดขึ้น

เหตุของการตีตราทางสังคม 

 เมื่อพิจ�รณ�ส�เหตุที่นำ�ไปสู ่ก�รตีตร�ท�ง

สังคมภ�ยในสถ�นก�รณ์โควิด 19 ในสังคมไทย  

พบว่�มีทั้งปัจจัยภ�ยในบุคคลและปัจจัยสิ่งแวดล้อม  

สรุปดังนี้11,14 

  1. ก�รมีคว�มรู้ คว�มเข้�ใจท่ีไม่ถูกต้องและ 

ไม่เพียงพอเกี่ยวกับก�รแพร่ระบ�ดของเชื้อ ก�รป้องกัน

ก�รติดเชื้อ ทำ�ให้เกิดก�รตัดสินผู้อ่ืนต�มประสบก�รณ์

เดิมของตนเอง รวมทั้งไม่ทร�บว่�ก�รกระทำ�หรือ

พฤติกรรมก�รแสดงออกของตนเองเป็นส่วนหนึ่งของ 

ก�รตีตร�ท�งสังคม เช่น ก�รพูดซุบซิบกัน ก�รมอง 

อย่�งเพ่งเล็ง หรือก�รเดินหนี 

  2. คว�มกลัวและคว�มกังวล โดยเฉพ�ะ 

ก�รกลวัว่�จะตดิเชือ้จ�กผูอ้ืน่หรอืเสยีชวีติจ�กก�รตดิเชือ้ 

ทีอ่�จถ่�ยทอดไปยงัครอบครวัและเพือ่นบ้�น ซ่ึงอ�จเกดิ

จ�กก�รได้รับข้อมูลข่�วส�รท่ีแตกต่�งกันหรือข่�วลือ 

ที่เข้�ม�สร้�งคว�มสับสน จึงทำ�ให้เกิดคว�มไม่ม่ันใจ 

คว�มวิตกกังวล คว�มกลัว นำ�ไปสู่ก�รตีตร�ทั้งในผู้ดูแล

สุขภ�พและคนทั่วไปที่ถูกกักกันหรืออยู่ที่บ้�น

 3.  ทศันคตเิชิงลบทีม่ต่ีอผูท้ีต่ดิเชือ้หรอืสงสยัว่�

ตดิเช้ือ โดยมองว่�เป็นผู้ท่ีแพร่เชือ้ เป็นโรคทีร่กัษ�ไม่ห�ย 

ตัวอย่�งของทัศนคติเชิงลบ เช่น แม้จะทร�บว่�ผู้ป่วย

ตรวจไม่พบเชื้อแล้ว แต่ก็ไม่อย�กอยู่ใกล้หรืออยู่ในพื้นที่

เดียวกัน หรือขอปฏิบัติในสิ่งที่ทร�บว่�ไม่ได้มีผลในก�ร

ป้องกันก�รติดเชื้อ 

 4. ก�รแบ่งแยกโซนผู้ที่เข้�รับก�รรักษ� หรือ

ก�รกำ�หนดพื้นที่ในก�รกักตัวของผู้ที่เป็นกลุ่มเส่ียง  

ซึง่ทำ�ให้บคุคลอืน่เห็นแล้วทร�บว่�ผูท่ี้อยูใ่นสถ�นท่ีนัน้ ๆ  

เป็นผู้ติดเชื้อหรือสงสัยว่�ติดเชื้อ ทำ�ให้มีก�รเพ่งเล็ง 

ตรวจสอบต�มม� 

  5.  ก�รนำ�เสนอข้อมูลแบบชี้นำ�ของสื่อ ซึ่งเป็น

ข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ เป็นก�รนำ�เสนอข้อมูลด้วยข้อคว�ม

หรอืถ้อยคำ�ทีชั่กจงูให้คนในสังคมเกดิคว�มตระหนกั และ

อีกตัวอย่�งหนึ่งของก�รให้ข้อมูลที่อ�จจะทำ�ให้เกิด 

ก�รตีตร�เกิดข้ึนด้วยคว�มไม่ตั้งใจ เช่น ก�รแสดง 

ภ�พแผนที่ประเทศไทยที่ระบ�ยสีของแต่ละจังหวัดต�ม

ระดับคว�มเสี่ยงของก�รติดเชื้อ ซึ่งเป็นประโยชน์ในก�ร 

เฝ้�ระวังและควบคุมก�รแพร่กระจ�ยของโรค แต่ในอีก

มมุหนึง่กท็ำ�ให้เกดิก�รเหม�รวมว่�ประช�ชนทีอ่ยูใ่นพืน้ที่

สีแดงนั้นเป็นผู้ที่มีคว�มเส่ียง ก�รจะเดินท�งไปพื้นที่อื่น

เป็นสิ่งที่ถูกปฏิเสธ 

 ก�รตีตร�ท�งสังคมในสังคมไทยแสดงออก 

ในหล�ยลักษณะต�มสถ�นก�รณ์ที่เกิดขึ้น ตัวอย่�ง

สถ�นก�รณ์ที่สะท้อนให้เห็นถึงก�รตีตร�ท�งสังคม 

ในสถ�นก�รณ์โควิด 19 ที่ปร�กฏเป็นข่�วในสื่อสิ่งพิมพ์

หรือสื่อออนไลน์ สรุปเป็นประเด็นต�มพฤติกรรม 

ก�รแสดงออกในลักษณะต่�ง ๆ ดังนี้15-17
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พฤติกรรมการตีตรา สถานการณ์

ก�รคุกค�มท�งสื่อออนไลน์ ผู ้โดยส�รจำ�นวน 158 คน เดินท�งจ�กประเทศกลุ ่มเสี่ยงถึงสน�มบิน

สุวรรณภูมิ และส่วนใหญ่ปฏิเสธก�รกักตัวต�มม�ตรก�รท่ีภ�ครัฐกำ�หนด  

ต่อม�มีก�รเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้โดยส�รในส่ือออนไลน์ นำ�ม�สู ่

ก�รติดต�ม ค้นห�ผู้โดยส�รเหล่�นั้น และกดดันให้ม�ร�ยง�นตัว 

ก�รใช้คำ�พูดที่สร้�งคว�มเกลียดชัง กลุ ่มแรงง�นไทยที่เข้�ไปทำ�ง�นอย่�งผิดกฎหม�ยในประเทศเก�หลีใต ้

ซ่ึงเป็นประเทศเส่ียง เดินท�งกลับประเทศไทย ทำ�ให้มีผู้วิพ�กษ์วิจ�รณ์เป็น

จำ�นวนม�ก และเรียกคนกลุ่มนี้ว่� ผีน้อย 

ก�รกล่�วโทษ /ตำ�หนิ คลปิภ�พหญงิช�วจนีป้�ยนำ�้ล�ยบรเิวณเบ�ะนัง่ของรถประจำ�ท�ง และไม่ยอม

ให้เจ้�หน้�ที่จับตัวม�ตรวจห�เชื้อ มีผู้นำ�คลิปภ�พม�เผยแพร่ในสื่อต่�ง ๆ  

ตั้งข้อสงสัยว่�มีก�รติดเช้ือและตำ�หนิว่�เป็นก�รกระทำ�ที่เส่ียงต่อก�ร 

แพร่กระจ�ยติดเชื้อ 

ก�รเพิ่มขึ้นของจำ�นวนผู้ติดเชื้อในต่�งจังหวัด ภ�ยหลังก�รเดินท�งกลับ

ภูมิลำ�เน�ของแรงง�นในกรุงเทพมห�นครและปริมณฑลหลังรัฐบ�ลประก�ศ

ปิดสถ�นบริก�รต่�ง ๆ ซึ่งคนเหล่�นี้ถูกตำ�หนิว่�ผู้นำ�เช้ือกลับไปที่บ้�น และ

กล่�วถึงกรุงเทพมห�นครว่�เป็นแหล่งของโรค 

ก�รกีดกัน /ขับไล่ ช�วบ�้นจงัหวดัเพชรบรูณ ์คดัค�้นไมย่อมใหผู้้ปว่ยทีต่ดิเชือ้ไวรสัโคโรน� 2019 

ที่ได้รับก�รรักษ�จนห�ย ตรวจไม่พบเช้ือแล้ว กลับม�พักที่บ้�นเน่ืองจ�ก 

กลัวว่�ผู้ป่วยยังมีเชื้ออยู่ และจะไม่ปลอดภัยกับคนในชุมชน 

ช�วบ้�นเขตบ�งบอนต้องก�รให้นำ�ผู้ที่ติดเชื้อออกจ�กพื้นที่ แม้จะอยู่ใน 

สถ�นท่ีปิดเน่ืองจ�กไม่มั่นใจในคว�มปลอดภัย และม�ตรก�รดูแลของ 

สถ�นบริก�ร

ผลกระทบจากการถูกตีตราทางสังคม

 ผลกระทบจ�กก�รถูกตีตร�ท�งสังคมใน

สถ�นก�รณ์โควิด 19 มีทั้งระดับบุคคล ครอบครัวและ

ชุมชน รวมถึงก�รควบคุมโรค สรุปได้ดังนี้11,14,18

 1.  ผลกระทบระดบับคุคล ก�รตตีร�ท�งสงัคม

มีผลต่อบุคคล ดังนี้

   1.1  ด้�นร่�งก�ย ก�รกลวัก�รถกูตตีร�อ�จ

ทำ�ให้ผู้ติดเช้ือปกปิดอ�ก�รเจ็บป่วยเพื่อหลีกเลี่ยงก�ร

เลือกปฏิบัติ ทำ�ให้ผู ้ป่วยไม่ได้รับก�รรักษ�ที่ถูกต้อง 

ต�มปัญห�ที่เป็นอยู่ หรืออ�จมีก�รถูกขัดขว�งทำ�ให้ 

ไม่ส�ม�รถเข้�รับก�รรักษ�ได้ทันเวล� อ�ก�รเจ็บป่วย 

ที่มีอยู่จึงรุนแรงม�กขึ้นได้

   1.2  ด้�นจิตใจ ก�รถูกตีตร�ส่งผลกระทบ

หลักในด้�นจิตใจ จ�กก�รถูกมองหรือเหม�รวมว่�เป็น

บุคคลที่แพร่เชื้อ มีก�รกีดกัน หรือกล่�วโทษจ�กคน 
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ในสังคม ก่อให้เกิดภ�วะบีบคั้นท�งด้�นจิตใจ19 ส่งผลให้ 

ผู้ติดเชื้อรู้สึกหมดกำ�ลังใจท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให ้

มีสุขภ�พที่ดี รวมถึงท้อแท้และหมดหวัง และนำ�ไปสู ่

ก�รทำ�ร้�ยตนเองได้

 1.3  ด ้�นสังคม ก�รถูกตีตร�ส ่งผลให ้

ผูต้ดิเชือ้ประสบปัญห�คว�มสมัพนัธ์ของคนในครอบครวั 

ปัญห�ชีวิตคู่ ไม่ส�ม�รถดำ�เนินชีวิตและประกอบอ�ชีพ

ได้ต�มปกติจ�กก�รถูกเพ่งเล็งจ�กคนในสังคม 

 ตัวอย่�งท่ีสะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบ 

จ�กก�รตีตร�ท�งสังคมต่อบุคคล ดังเช่น 

 ร�ยที่ 1 คำ�สัมภ�ษณ์ของแพทย์ที่ป่วยด้วย

โควิด 19 คว�มว่�20 “ผมมีอ�ก�รไม่รุนแรง ไม่มีไข้เลย 

นอนโรงพย�บ�ล 3-4 วัน ก็กลับม�ปกติ หมออนุญ�ต 

ให้กลบับ้�นได้ แต่เม่ือกลบัม�แล้ว ท�งนิตบิคุคลของคอนโด 

กลบัเปิดเผยข้อมลูของผมว่�พกัอยูห้่องไหน ชัน้ไหน และ

ขอดูกล้องวงจรปิดว่�ออกจ�กห้องกี่โมง ขึ้นลิฟต์ตัวไหน 

ซึง่ผมทำ�ตัวไม่ถกู ค่อนข้�งเครยีด เสยีใจท่ีพย�ย�มอธบิ�ย

ว่�ไม่มีอะไรต้องกลัว แต่ยังไม่มีคนเข้�ใจหรือคล�ย 

คว�มกังวลไปได้ จนต้องนำ�ใบรับรองแพทย์ม�ยืนยัน” 

 ร�ยที่ 2 คนไทยคนแรกที่ติดเชื้อโควิด 19 

ซึ่งมีอ�ชีพขับรถแท็กซี่ ได้เปิดเผยว่� แม้จะได้รับก�ร

รักษ�จนห�ยดีแล้ว แต่ยังประสบปัญห�ในก�รกลับม�

ประกอบอ�ชีพ โดยวันแรกที่กลับม�ขับรถ ผู้โดยส�ร 

เห็นหน้�แล้วจำ�ได้ว่�เคยติดเชื้อโควิด 19 จึงปฏิเสธไม่ใช้

บริก�ร เหตุก�รณ์ครั้งน้ันบ่ันทอนกำ�ลังใจเป็นอย่�งม�ก 

จนเกือบตัดสินใจเลิกขับรถและเกิดคว�มคิดอย�ก 

ฆ่�ตัวต�ย21

2. ผลกระทบระดับครอบครัวและชุมชน

เป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นกับบุคคลในครอบครัวทำ�ให้ก�ร

ดำ�เนินชีวิตมีคว�มยุ่งย�กหรืออยู ่อย่�งมีคว�มกดดัน 

บุคคลในชุมชนที่ผู้ติดเชื้ออ�ศัยอยู่ถูกต่อต้�น เพ่งเล็ง 

แสดงท่�ทีไม่อย�กเข้�ใกล้หรือหลีกหนีจ�กคนท่ัวไปใน

สังคม มีก�รละเมิดสิทธิส่วนบุคคล ส่งผลให้เกิดก�ร 

แบ่งแยก แตกคว�มส�มัคคีของคนในสังคม 

3. ผลกระทบต่อก�รควบคุมโรค ก�รถูกตีตร�

ท�งสังคมของผู้ติดเชื้อ ทำ�ให้เกิดคว�มกลัวในก�รเข้�รับ

ก�รรักษ�หรือมีก�รปกปิดข้อมูล จนทำ�ให้มีก�รแพร่

ระบ�ดของโรคไปยังคนภ�ยในครอบครัวหรือรวมถึง

บุคคลที่อยู่ใกล้ชิดได้ ก�รควบคุมโรคจึงทำ�ได้ย�กขึ้น 

กลยทุธ์ลดการตีตราทางสงัคมในสถานการณ์ โควดิ 19

กลยุทธลดก�รตีตร�ท�งสังคมในสถ�นก�รณ

โควิด 19 ในบทคว�มนี้ ได ้ม�จ�กก�รวิเคร�ะหกลยุทธ์

หรือวิธีก�รในก�รลดก�รตีตร�ตอผู ้ที ่ถูกสังคมตีตร�

ในกลุมโรคตดิเชือ้ต�ง ๆ12,19,22 รวมกบัก�รศกึษ�แนวท�ง

ก�รปฏิบัติในสถ�นก�รณโควิด 19 ของหนวยง�นหรือ

ประเทศต�ง ๆ7,9-11,23 โดยประยุกตใช ้แนวคิดของ

Cook และคณะ24 ที ่ได ้แบงแนวท�งก�รลดก�รตีตร�

เปน 3 ระดับ คือ ระดับภ�ยในบุคคล ระดับระหว�ง

บุคคล และระดับโครงสร ้�ง แตเนื ่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�ะหได ้เปน

กลยุทธสําคัญ 4 กลยุทธ โดยมีร�ยละเอียด ดังน้ี

ระดับระหว่างบุคคล เป็นกลยุทธ์ที่มุ ่งสร้�ง

ทัศนคติหรือคว�มเข้�ใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคโควิด 19 

วิธีก�รป้องกันโรคที่ส�ม�รถปฏิบัติได้จริง ซึ่งจะช่วยลด

คว�มกลัวของคนในสังคม ยอมรับก�รอยู่ร่วมกัน และ 

มีคว�มเห็นอกเห็นใจผู้ได้รับเชื้อหรือผู้ที่เป็นกลุ่มเส่ียง 

ประกอบด้วย 2 กลยุทธ์ คือ 

1. ปรับทัศนคติของคนในสังคม เป็นกลยุทธ ์

ในก�รสร้�งทัศนคติเชิงบวกหรือลดทัศนคติเชิงลบ 

ของคนในสงัคมทีรู่ส้กึระแวง รงัเกียจ กดีกนัผูท้ีไ่ด้รบัเช้ือ 

ต่อต้�นก�รเข้�ในพื้นที่รองรับก�รกักตัวของผู้ที่เป็น 

กลุ่มเส่ียง ม�เป็นทัศนคติเชิงบวก คือ มีคว�มเข้�ใจ  

รู้สึกเห็นอกเห็นใจ ยอมรับก�รอยู่ร่วมกัน โดยมองข้�ม

บริบทบ�งประก�รที่ทำ�ให้เกิดทัศนคติด้�นลบ เช่น  
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ก�รเป็นผู้ที่ป่วยด้วยโรคร้�ยแรง เป็นผู้ท่ีเดินท�งม�จ�ก

ประเทศกลุ่มเสี่ยง แต่ให้กลับม�มองว่�บุคคลเหล่�นั้น 

มีก�รเจ็บป่วยที่จำ�เป็นต้องได้รับก�รดูแล ช่วยเหลือ  

เพื่อรักษ�ชีวิต ซึ่งต้องอ�ศัยคว�มเข้�ใจในคุณค่�คว�ม

เป็นมนุษย์และคว�มเสียสละจ�กผู้ท่ีอ�ศัยอยู่ร่วมกันใน

ชุมชนหรือสังคมเดียวกัน 

2. สร้�งแนวปฏิบัติที่ดีในวิถีชีวิตใหม่ เป็น

กลยุทธ์เพื่อสร้�งวินัยและก�รปฏิบัติร่วมกันของคน 

ในสังคม ในก�รป้องกันก�รรับเชื้อและก�รแพร่ระบ�ด

ของเชื้อไปสู่บุคคลอื่น ประกอบด้วย 1) ก�รปฏิบัติตน 

เพื่อป้องกันก�รรับเชื้อและแพร่กระจ�ยเชื้อ ได้แก่  

ก�รสวมหน้�ก�กอน�มัย ก�รล้�งมือ ก�รรับประท�น

อ�ห�รร้อน ใช้ช้อนของตนเอง 2) ก�รมีระยะห่�งท�ง

สังคม (social distancing) ก�รหลีกเลี่ยงสถ�นที่แออัด 

ไม่พบปะสงัสรรค์ ไม่นดักันทำ�กิจกรรม และ 3) ก�รแยกตวั

จ�กบุคคลอื่นหรือก�รกักตัวเอง (self-quarantine)  

เป็นเวล� 14 วัน เม่ือรู้ว่�ตนเองเป็นกลุ ่มเสี่ยง ซึ่ง 

ก�รมแีนวปฏบิตัท่ีิดใีนวถิชีวีติใหม่  จะเป็นก�รสร้�งภูมคิุม้กนั

ในตนเอง ที่ช ่วยลดคว�มกลัวและเสริมคว�มมั่นใจ 

ในตนเองว่�จะไม่รบัเชือ้จ�กผูอ้ืน่ ทำ�ให้ไม่กล่�วโทษหรอื

ตีตร�บุคคลอื่น

วธิกี�รทีส่ำ�คัญในก�รปรบัทศันคตแิละก�รสร้�ง

แนวปฏิบตัทิีดี่ในวถิชีวีติใหม่ คอื ก�รให้คว�มรูห้รอืข้อมลู

ที่ถูกต้องแก่คนในสังคม 

ระดบัโครงสร้าง เป็นกลยทุธ์ท่ีมุง่เน้นก�รสร้�ง

คว�มร่วมมอืร่วมใจ ก�รกำ�หนดนโยบ�ยหรือม�ตรก�รที่

ทุกภ�คส่วนและคนในสังคมมีส่วนร่วม เป็นแหล่ง 

สร้�งกำ�ลังใจ เพ่ือขับเคลื่อนสังคมให้ไปในทิศท�งที ่

พึงประสงค์ ประกอบด้วย 2 กลยุทธ์ คือ

1. สร้�งเครือข่�ยท�งสังคมท่ีเก้ือกูล เป็น

ก�รระดมคว�มร่วมมือร่วมใจในทุกภ�คส่วนของสังคม  

ให้มีส่วนร่วมในก�รดูแลช่วยเหลือกัน ประกอบด้วย  

1) ก�รให้หน่วยง�นหรอืผูม้อีทิธพิลท�งคว�มคดิในสงัคม

เช่น ส่วนร�ชก�รของกระทรวงส�ธ�รณสุข ผู้มีชื่อเสียง 

ส่ือส�รขอมลูเกีย่วกบัผูทีถ่กูตตีร�ท�งสังคมใหคนในสังคม

รบัฟัง และเชญิชวนทกุคนใหช่วยกนัลดก�รตตีร�ท�งสงัคม

2) ก�รจัดกิจกรรมรณรงคช่ืนชม ยกย ่องผูที่สร�งคุณ

ประโยชนหรือมีคว�มเสียสละในสถ�นก�รณโควิด 19

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

ชมุชน เพือ่สร�งกาํลงัใจ คล�ยคว�มทอแท จ�กก�รดแูล

ผูที่ติดเชื ้อ และลดก�รตีตร�ท�งสังคมจ�กก�รที่คนใน

สังคมเหม�รวมว ่�เปนกลุ ่มเสี่ยงจ�กก�รที่อยู ่ใกลชิด

ผูติดเชื ้อ และ 3) ก�รจัดกลุ ่มสร�งกิจกรรมที่สะทอน

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

โควดิ 19 ตัวอย่�งเช่น กิจกรรม “ตูปันสุข” หรอืเชญิชวน

ก�รทาํกจิกรรมร่วมกนัของคนในสังคมผ่�นขอคว�มต่�ง ๆ

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

สังคมทีเ่กือ้กลูจะช่วยใหคนในสังคมเปิดใจกว�ง ลดทอน

อคติที่เกิดขึน้ และสร�งพลังใจใหต่อกัน 

2. ก�รสร้�งสังคมแห่งคว�มรบัผิดชอบ เป็นก�ร

สื่อส�รผ่�นส�ธ�รณะที่เปิดเผย ตรงไปตรงม� ไม่สร้�ง

คว�มหว�ดกลัว ไม่สร้�งคว�มเกลียดชังกับผู้ที่ติดเชื้อ  

ให้ข้อมลูข่�วส�รเกีย่วกบัสขุภ�พทีน่่�เชือ่ถอื ประกอบด้วย 

1) ส่งเสริมก�รส่ือส�รอย่�งสร้�งสรรค์ เป็นก�รส่ือส�ร

ที่สร ้�งคว�มเข้�ใจในสถ�นก�รณ์ ให้คว�มเค�รพ 

ในคุณค่�และศักดิ์ศรีคว�มเป็นมนุษย์ โดยหลีกเลี่ยง 

ก�รใช้คำ�ที่ทำ�ให้รู้สึกถึงก�รแบ่งแยก หรือก�รเรียกชื่อที่

เชือ่มโยงกบัสถ�นทีห่รอืกลุม่คนทีไ่ด้รบัเชือ้ เช่น “โรคปอด

อักเสบอู่ฮั่น” “กลุ่มสน�มมวย” แต่เปลี่ยนก�รเรียกชื่อ

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

แทน ในก�รร�ยง�นข้อมูลข่�วส�ร ใช้ภ�ษ�ที่เข้�ใจง่�ย 

หลีกเล่ียงก�รใช้ศัพท์ท�งก�รแพทย์ทีเ่ข้�ใจย�ก หลีกเล่ียง

ก�รใช้ภ�ษ�เกินคว�มจริงที่จะสร้�งคว�มหว�ดกลัว  

หรือสร้�งคว�มเกลียดชังกับผู้ท่ีติดเชื้อ และ 2) งดก�ร

เผยแพร่ข้อมูลที่เป็นเท็จหรือเป็นข่�วลือ ด้วยก�รตรวจ

สอบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับข้อมูลหรือเรื่องร�วต่�ง ๆ ที่ได้

รับอย่�งรอบด้�น กล่ันกรองคว�มน่�เชื่อถือของข้อมูล

ก่อนที่จะมีก�รส่งต่อข้อมูลออกสู่ส�ธ�รณะ โดยอ�จใช้
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แนวคิด “ชัวร์ก่อนแชร์” หรือ “เช็คก่อนแชร์” เพ่ือ

ป้องกันก�รละเมิดสิทธิและตีตร�ผู ้อื่น รวมถึงมีก�ร

พจิ�รณ�คว�มผดิเนือ่งจ�กก�รเผยแพร่ข้อมลูอนัเป็นเทจ็

หรือข้อมูลบิดเบือนทำ�ให้เกิดคว�มเสียห�ยแก่บุคคลอื่น

วิธีก�รสำ�คัญในก�รสร้�งเครือข่�ยท�งสังคมที่

เกื้อกูลและก�รสร้�งคว�มรับผิดชอบต่อสังคม คือ ก�ร

รณรงค์ ประช�สมัพนัธ์กจิกรรม และชีแ้จงข้อเทจ็จรงิผ่�น

สื่อมวลชนหรือสื่อออนไลน์ให้ม�กขึ้น 

 กลยุทธ์ลดก�รตีตร�ท�งสังคมในสถ�นก�รณ์ 

โควิด 19 สรุปดังภ�พที่ 1

  

ภาพที่ 1 แสดงกลยุทธ์ลดก�รตีตร�ท�งสังคมในในสถ�นก�รณ์ 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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กลยุทธดังกล ่�วข�งตน มีคว�มสอดคลองกับ 

ส�เหตุและป ัจจัยท่ีก ่อใหเกิดก�รตีตร�ท�งสังคม ซึ่ง

ครอบคลมุถงึก�รเปลีย่นแปลงบคุคลทีแ่สดงออกในลกัษณะ

ของก�รตีตร� และก�รเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขท�งสังคม

ที่มีผลต ่อก�รตีตร� ดังนั ้น กลยุทธดังกล ่�วส�ม�รถ

นําไปใชเพ่ือลดก�รตีตร�ท�งสังคมของแต ่ละสังคมได 

อย่�งไรก็ต�ม กลยุทธน้ีควรมีก�รปรับใชใหเข�กับบริบท

ของแต ่ละสังคม เช ่น ประเทศอียิปต ที่พบว ่�มีแพทย

จํานวนม�กกว ่�หน่ึงในส�ม ถูกปฏิเสธก�รใหบริก�ร

จ�กผูขับรถโดยส�ร ถูกปฏิเสธก�รส ่งอ�ห�รจ�กร�น

อ�ห�ร รวมทั ้งก�รปฏิเสธแพทยที่เข�ม�อ�ศัยอยู ่ใน

ชมุชนเดยีวกนั7 เช่นเดยีวกบัพย�บ�ลในประเทศอนิโดนเีซยี

ที่ตองพักในโรงพย�บ�ลเพร�ะเพื่อนบ�นปฏิเสธก�รเข�

พักในบ�นที่อยู ่ใกลกัน10 ซึ่งแตกต ่�งจ�กประเทศไทย

ทีไ่ม่มีร�ยง�นก�รตตีร�ท�งสงัคมกับแพทยและพย�บ�ล

ในลักษณะนี ้ ในท�งตรงกันข�มพบว ่�มีก�รยกย ่องและ

ใหกําลังใจบุคล�กรท�งด�นส�ธ�รณสุขผ ่�นส่ือหล�ย

ช ่องท�ง กล ่�วไดว ่� กลยุทธเพื่อลดก�รตีตร�ท�งสังคม

ในแต ่ละประเทศอ�จไม ่แตกต ่�งกัน แต ่ก�รนํากลยุทธ

ไปใชขึ ้นอยู ่กับบริบทท�งสังคม และนโยบ�ยของแต ่ละ

ประเทศเปนสําคัญ

บทสรุป

ก�รติดเชื้อไวรัสโคโรน� 2019 (COVID-19)  

ในวันนี้ ก่อให้เกิดก�รตีตร�ท�งสังคม ซึ่งผลกระทบจ�ก

ก�รถูกตีตร�ท�งสังคมจะคงอยู ่กับผู ้ที่ติดเชื้อหรือ 

ผู้ที่สงสัยว่�จะติดเชื้อไปอีกย�วน�นแม้ก�รระบ�ดของ

เชื้อจะห�ยไป ส่ิงสำ�คัญคือก�รทำ�ให ้คนในสังคม  

มีคว�มรู้ คว�มเข้�ใจที่ถูกต้อง มีคว�มพร้อมที่จะรับมือ

กบัคว�มไม่แน่นอน พร้อมทีจ่ะอยูร่่วมกับโรคระบ�ดหรอื

โรคอุบัติใหม่ โดยมีกลยุทธ์ที่สำ�คัญ 4 กลยุทธ์ คือ  

1) ปรับทัศนคติของคนในสังคม 2) สร�้งแนวปฏิบัติที่ดี

ในวิถีชีวิตใหม่ 3) สร้�งเครือข่�ยสังคมที่เกื้อกูล และ  

4) สร้�งคว�มรับผิดชอบต่อสังคม ซ่ึงเป็นกลยุทธ์ที่ช่วย

ลดอคติ มุ่งเน้นก�รปฏิบัติตนในก�รป้องกันก�รติดเชื้อ 

ในวิถีประจำ�วัน มองเหตุก�รณ์ในมุมมองที่เข้�ใจคว�ม

เป็นมนุษย์ มีคว�มเห็นอกเห็นใจกัน มีวิธีก�รส่ือส�รที่

สร้�งสรรค์ ร่วมกบัตดิต�มและกลัน่กรองคว�มน่�เชือ่ถอื

ของข้อมูลอย่�งมีวิจ�รณญ�ณก่อนเผยแพร่สู่ส�ธ�รณะ 

พร้อมกับก�รจัดกิจกรรมที่สะท้อนถึงคว�มส�มัคคี  

ร่วมแรงร่วมใจของทุกภ�คส่วนในสังคม เพื่อสร้�ง

ภูมิคุ้มกันที่ดีและสนับสนุนให้คนในสังคมปฏิบัติต่อกัน

อย่�งเหม�ะสม ซึ่งจะนำ�ไปสู่ก�รลดก�รตีตร�ท�งสังคม

ทีเ่กดิขึน้ในปัจจบัุน และป้องกนัก�รตตีร�ท�งสงัคมทีอ่�จ

เกดิขึน้จ�กก�รแพร่ระบ�ดของโรคอบุตัใิหม่ในอน�คตได้
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