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บทคัดยอ  
 จากสถานการณ การแพรระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) การตีตราทางสังคม (Social Stigma)  
เปนหนึ่งในตราบาปและปญหาท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก ผูวิจัยจึงเห็นสําคัญจึงไดรวบรวมและวิเคราะหเอกสารเนื้อหาสาระ 
ทางวิชาการ เพ่ือนําเสนอใหเปนองคความรูในรูปแบบบทความวิชาการ เนื่องจากปญหาดังกลาวเปนหนึ่งในปญหา 
ทางสาธารณสุขใหมท่ีเกิดข้ึนบนโลกใบนี้ท่ีทาทายการเปนอยูของมนุษยชาติ ท่ีสงผลกระทบหลากหลายดานของการ
ดําเนินชีวิต เชน ดานจิตใจ การเปนอยูในสังคมท่ีลําบาก การรักษาทางการแพทย และการปองกันการแพรระบาดของ
ไวรัสโควิด-19 (COVID-19)  แตเนื่องจากเปนโรคอุบัติใหมทําใหมนุษยท่ัวโลกมีความวิตกกังวล หวาดระแวง กลัววา
ตนเองหรือบุคคลใกลชิดจะติดเชื้อ และองคความรูตาง ๆ ก็ยังไมชัดเจน จึงนํามาสูการตีตราทางสังคม จากพฤติกรรม
และการกระทําดังกลาวท่ีสงผลกระทบในสังคมนั้น จึงไดคนพบวา “การสื่อสาร” ถือเปนแนวทางท่ีสําคัญอยางยิ่ง 
ในการหยุดและปองกันการตีตราสังคมใหลดลงได ดังนั้นการทําความเขาใจเรื่องการตีตราอยางลึกซึ้งและการนําเสนอ
แนวทางท่ีสามารถลดการตีตราในสังคมลงไดเปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวยใหสามารถรับมือกับวิกฤตสุขภาพในอนาคตไดดีข้ึน 
โดยการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพและการเพ่ิมความรูความเขาใจใหกับประชาชน เพ่ือลดปจจัยท่ีนําไปสูการตีตราทาง
สังคมในการใชชีวิตประจําวัน ท้ังนี้กลยุทธและนโยบายดังกลาวมีความเก่ียวของมิใชเฉพาะกับ โควิด-19 (COVID-19) 
เทานั้น แตยังรวมถึงการระบาดใหญของโรคในอนาคตและภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพท่ีโลกอาจเผชิญตอไป 
 
คําสําคัญ: การตีตราทางสังคม; การแพรระบาด; โควิด-19 
 
Abstract  
 The situation of COVID-19 pandemic and social stigma are some of the stigmas and 
problems that occur around the world. Recognizing its importance, researchers have gathered and 
analyzed academic content to create a body of knowledge presented in the form of scholarly 
articles. This problem is one of the new public health challenges that affect various aspects of life 
such as mental health, social difficulties, medical treatment, and prevention of the spread of the 
COVID-19 virus (COVID-19).  As COVID-19 is an emerging infectious disease (EID), people all over the 
world are worried and paranoid, fearing that they or those close to them will be infected, and 
various knowledge is still unclear, which leads to social stigma. From such behaviors and actions 
that have an impact on society, it has been discovered that " communication"  is considered an 
extremely important way to stop and prevent social stigma.  Therefore, understanding stigma 
deeply and presenting ways to reduce it in society is vital for better managing future health crises. 
Effective communication and enhancing public understanding are essential to reduce the factors 
leading to social stigma in daily life. Moreover, these strategies and policies are relevant not only 
to COVID-19 but also to future pandemics and global health emergencies. 
 
Keywords: Social Stigma; Pandemic; Covid-19 
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บทนํา  
 การตีตราทางสังคม (Social Stigma) ถูกกําหนดโดย Erving Goffman ในป 1963 วาเปน "คุณลักษณะท่ีทํา
ใหเสื่อมเสียชื่อเสียงอยางลึกซึ้ง" ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการลดคุณคาในตัวมนุษยคนหนึ่งลดลง และเปนการสรางโดยการ
แบงแยกระหวาง "เรื่องปกติและเปนท่ียอมรับ" กับ "การเสียและไมพึงประสงค" การตีตราทางสังคมมักเก่ียวของกับ
เชื้อชาติ วัฒนธรรม เพศ สติปญญา และสุขภาพ ตามหลักการและแนวคิดตราบาปของทาน Erving Goffman 
ประกอบดวย 4 ประการท่ีมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน การตีตราท่ีคาดการณไว การรับรู ประสบการณ และการตีตรา
ภายใน (Goffman, 1963) โควิด-19 (COVID-19) มีความเก่ียวของกับองคประกอบเหลานี้ท้ังหมดของการตีตรา 
ทางสังคม ดังนั้นจึงมีพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนการกระทําของตนเพราะกลัววาจะถูกเลือกปฏิบัติ เชน หลีกเลี่ยงการ
ตรวจหา SARS-CoV-2 (การตีตราท่ีคาดไว) ผูปวยและครอบครัวรูสึกวาถูกคนอ่ืนตัดสิน (รับรูตราบาป) บุคคลท่ีติดเชื้อ
หรือสัมผัสถูกกีดกัน แยก และเลือกปฏิบัติโดยครัวเรือนและ/หรือสมาชิกในชุมชนของพวกเขา และผูปวยบางราย 
อาจรูสึกละอายและปฏิเสธตนเอง (ตราบาปภายใน) ผูท่ีติดเชื้อ SARS-CoV-2 อาจประสบกับการตีตรา (หลายจุด)  
ท่ีตัดกัน เชน เม่ืออยูในกลุมชาติพันธุชายขอบ การตีตราทางสังคมสงผลเสียตอความยุติธรรมทางสังคม เนื ่องจากผูถูก
ตีตรารูสึกวาพวกเขาไมสามารถมีสวนรวมในสังคมอยางแข็งขันได องคประกอบหลัก 2 ประการ ของความยุติธรรม
ทางสังคมคือ  สิทธิ์เสรีภาพ (ความสามารถของปจเจกในการกระทําโดยอิสระและในการตัดสินใจเลือกอยางอิสระ) 
ความเคารพและการสมาคม (ความสามารถในการเชื่อมตอและมีสวนรวม) (Giovanni & Claudia, 2020) 
 Goffman (1963) ไดจําแนกประเภทของตราบาป ไว 3 ประเภท ดังนี้  1) ตราบาปท่ีเกิดจากลักษณะ 
ทางกายภาพ หมายถึง ลักษณะทางกายภาพท่ีแตกตางไปจากบรรทัดฐานปกติ ลักษณะทางกายภาพท่ีไมสมบูรณ เชน  
โรคเรื้อรังตาง ๆ ทําใหเกิดความพิการกับตัวผูปวย เปนตน ตราบาปลักษณะนี้สามารถ เปลี่ยนแปลงไดตามการรับรู
ของผูปวยเองหรือการรับรูของ บุคคลอ่ืน ๆ 2) ตราบาปท่ีเกิดจากบุคลิกท่ีดางพรอย หมายถึง ลักษณะบุคลิกท่ีผิดปกติ
หรือเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานของ สังคม เชน ผูติดสุราเรื้อรัง ผูติดสารเสพติด ผูปวยโรคจิต ผูปวย จากโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เปนตน 3) ตราบาปท่ีเกิดจากเผาพันธุหรืออคติ ตราบาป ชนิดนี้จะ
เกิดข้ึนเม่ือกลุมบุคคลเปรียบเทียบแลวพบวากลุมอ่ืน บกพรองในบรรทัดฐานท่ีกลุมของตนเองสรางข้ึน เชน เกิดข้ึน 
เม่ือกลุมบุคคลทราบถึงเชื้อชาติหรือเผาพันธุ เปนตน (Chaichan & Kampraw, 2014) 
 การตีตราทางสังคมหรือการตีตรา หมายถึง การปฏิบัติต อกลุ มบุคคลดวยการปฏิบัติแตกตางจากผู อ่ืน  
การปฏิบัติแยกจากบุคคลอ่ืน หรือการเลือกปฏิบัติ (IFRC, Unicef & World Health Organization, 2020) การถูก 
ตีตราทางสังคมเปนการบงบอกสถานะทางลบในสังคม เชน การตัดสินแบบเหมารวม การมีอคติ หรือการเลือกปฏิบัติ 
การตีตราผูกโยงกับสถานะทางสังคม เชน ผิวสี ความยากจน หรือลักษณะทางกายภาพเช น ความอวน เปนตน   
การถูกตีตราทางสังคมยัง รวมถึงการไดรับประสบการณจากการท่ีสังคมทําใหขายหนาหรือการไมเปนท่ีนาเชื่อถือ 
(Blaine & McClure, 2018) 
 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการถูกตีตราทางสังคม 
 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการถูกตีตราทางสังคม ประกอบดวย 2 ปจจัยหลัก ดังนี้ 
  1. ปจจัยภายในบุคคล เปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับ ความรู ความเขาใจ หรือความเชื่อท่ีไมถูกตองเก่ียวกับโรค 
การขาดความรูหรือไมตระหนักเก่ียวกับสิทธิของบุคคลอ่ืน ทําใหมีการติดตาม คุกคามผูท่ีติดเชื้อ รวมท้ังความรูสึก 
ในเชิงลบ เชน กลัว หวาดระแวง และอคติของคนในสังคม เชน มองวาเปนการเจ็บปวยท่ีรายแรงหรือนารังเกียจ  
จึงไมควรอยูในสถานท่ีเดียวกัน 
  2. ปจจัยสิ่งแวดลอม ไดแก สภาพแวดลอมในครอบครัว สัมพันธภาพของคนในครอบครัวและชุมชนการ
สนับสนุนทางสังคม ความถูกตอง นาเชื่อถือของขอมูลขาวสารผานสื่อสาธารณะ รวมถึงมาตรการหรือนโยบายของ
หนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการปองกันและควบคุมโรค (Thanirat, Radabutr, Wichianrat & Opasawatchai, 
2020)   
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 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการตีตราท่ีพบไดในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดตอ (Center for Disease Control and 
Prevention, 2020) เชน โรคเอดส โรคไวรัส โควิด-19 (COVID-19) โดยปจจัยหลัก 3 ประการ ท่ีทําใหมีการตีตรา 
ทางสังคม ไดแก 1) โรคโควิด-19 เปนโรคท่ีเกิดข้ึนใหม คนสวนใหญไมทราบขอมูลเก่ียวกับโรค 2) คนเรารูสึกกลัวสิ่งท่ี
เราไมรู และ 3) การแสดงความรูสึกกลัวตอคนอ่ืนนั้นทําไดงาย (IFRC, Unicef & World Health Organization, 2020) 
 

สาเหตุของการตีตราทางสังคม  
 เม่ือพิจารณาสาเหตุท่ีนําไปสูการตีตราทาง สังคมภายในสถานการณโควิด-19 (COVID-19) ในสังคมไทย 
พบวามีท้ังปจจัยภายในบุคคลและปจจัยสิ่งแวดลอม สรุปดังนี้  
 1. การมีความรู ความเขาใจท่ีไมถูกตองและไมเพียงพอเก่ียวกับองคความรูท่ีเก่ียวของกับการแพรระบาดของ
เชื้อไวรัสโควิด-19 (COVID-19) รวมถึงการปองกัน การติดเชื้อ ทําใหเกิดการตัดสินผู อ่ืนตามประสบการณเดิม 
ของตนเอง รวมท้ังไมทราบวาการกระทําหรือ พฤติกรรมการแสดงออกของตนเองเปนสวนหนึ่งของ การตีตราทาง
สังคม เชน การพูดซุบซิบนินทากัน การเลิกติดตอสื่อสารกันดวยความรังเกียจ การมองดวยสายตาท่ีจองมอง การตัด
ความสัมพันธกับเพ่ือนบาน เปนตน  
 2. ความกลัวและความกังวล หมายถึงการกลัววาคนอ่ืนจะนําเชื้อมาใหตนเอง กลัวติดจนตื่นตระหนก 
ไปรอบดาน และจากการไดรับขอมูลขาวสารท่ีไมตรงตามความเปนจริงหรือขาวลือท่ีเกิดข้ึนตามชุมชน ท่ีเขามาสราง
ความสับสน จึงทําใหเกิดความกลัว วิตกกังวล นําไปสูการตีตราบุคคลเหลานี้อยางเชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูถูกกักตัว 
เปนตน  
 3. ทัศนคติเชิงลบท่ีมีตอผูท่ีติดเชื้อหรือสงสัยวา ติดเชื้อ โดยมองวาเปนผูท่ีแพรเชื้อ เปนโรคท่ีรักษาไมหาย 
ตัวอยางของทัศนคติเชิงลบ เชน แมจะทราบวาผูปวย ตรวจไมพบเชื้อแลว แตก็ไมอยากอยูใกลหรืออยูในพ้ืนท่ีเดียวกัน 
หรือขอปฏิบัติในสิ่งท่ีทราบวาไมไดมีผลในการปองกันการติดเชื้อ  
 4. การแบงแยกโซนผูท่ีเขารับการรักษา หรือ การกําหนดพ้ืนท่ีในการกักตัวของผูท่ีเปนกลุมเสี่ยง ซึ่งทําให
บุคคลอ่ืนเห็นแลวทราบวาผูท่ีอยูในสถานท่ีนั้น ๆ เปนผูติดเชื้อหรือสงสัยวาติดเชื้อ ทําใหมีการเพงเล็ง ตรวจสอบ
ตามมา  
 5. การนําเสนอขอมูลแบบชี้นําของสื่อ ซึ่งเปนขอมูลท่ีไมสมบูรณ เปนการนําเสนอขอมูลดวยขอความ หรือ
ถอยคําท่ีชักจูงใหคนในสังคมเกิดความตระหนัก และ อีกตัวอยางหนึ่งของการใหขอมูลท่ีอาจจะทําใหเกิด การตีตรา
เกิดข้ึนดวยความไมตั้งใจ เชน การแสดง ภาพแผนท่ีประเทศไทยท่ีระบายสีของแตละจังหวัดตาม ระดับความเสี่ยงของ
การติดเชื้อ ซึ่งเปนประโยชนในการ เฝาระวังและควบคุมการแพรกระจายของโรคแตในอีกมุมหนึ่งก็ทําใหเกิดการ 
เหมารวมวาประชาชนท่ีอยูในพ้ืนท่ี สีแดงนั้นเปนผูท่ีมีความเสี่ยง การจะเดินทางไปพ้ืนท่ีอ่ืน เปนสิ่ง ท่ีถูกปฏิเสธ 
(Thanirat, Radabutr, Wichianrat & Opasawatchai, 2020)  
 

แนวคิดเกี่ยวกับไวรัสโควิด-19 (COVID-19) 
 ไวัรัสโคโรนา (Coronavirus) เปนไวรัสท่ีถูกพบครั้งแรกในป 1960 แตยังไมทราบแหลงท่ีมาอยางชัดเจนวามา
จากท่ีใด แตเปนไวรัสท่ีสามารถติดเชื้อไดท้ังในมนุษยและสัตว ปจจุบันมีการคนพบไวรัสสายพันธุนี้แล วท้ังหมด  
6 สายพันธุ สวนสายพันธุท่ีกําลังแพรระบาดหนักท่ัวโลกตอนนี้เปนสายพันธุท่ียังไมเคยพบมากอน คือ สายพันธุท่ี 7  
จึงถูกเรียกวาเปน “ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม” และในภายหลังถูกตั้งชื่ออยางเปนทางการวา “โควิด-19” (COVID-19) 
นั่นเอง ดังนั้น ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม และไวรัสโควิด-19 (COVID-19) จึงหมายถึงไวรัสชนิดเดียวกัน (R Maude, 
2020) 
 ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม COVID-19 เปนตระกูลของไวรัสท่ีกอใหอาการปวยตั้งแตโรคไขหวัดธรรมดาไป
จนถึงโรคท่ีมีความรุนแรงมาก เชน โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) และโรคระบบทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV) เปนตน ซึ่งเปนสายพันธุใหมท่ีไมเคยพบมากอนในมนุษยกอใหเกิดอาการปวย
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ระบบทางเดินหายใจในคน และสามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได โดยเชื้อไวรัสนี้พบครั้งแรกในการระบาดในเมืองอูฮั่น 
มณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน ในชวงปลายป 2019 (Centers for Disease Control and Prevention, 
2020) 
 สถานการณในประเทศไทย มีรายงานพบผูติดเชื้อโควิด-19 (COVID-19) ครั้งแรกในเดือนมกราคม 2563 
ภาครัฐไดออกมาตรการปองกัน และควบคุมการติดเชื้อ โควิด-19 (COVID-19) อยางตอเนื่อง ไดแกมาตรการ ทางดาน
การแพทยและสาธารณสุข มาตรการทางสังคม และ มาตรการล็อคดาวนประเทศ รวมถึงประกาศให โควิด -19 
(COVID-19) เปนโรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 เพ่ือควบคุมสถานการณและลดการ
ระบาดของโควิด-19 (COVID-19) ภายในประเทศ เนื่องจากเปนโรคระบาดท่ีเกิดข้ึนใหม พยาธิวิทยาและระบาดวิทยา
ของโรคยังไมชัดเจน การศึกษาความรู ทัศนคติ และ พฤติกรรม ของประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใตในชวง
ของการแพรระบาดไวรัสโควิด-19 (COVID-19) ซึ่งเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความหลากหลายทางชาติพันธ ความเชื่อ และศาสนา 
เพ่ือเปนขอมูลในการกําหนดทิศทาง แนวทางการปองกันท่ีเหมาะสมกับบริบทและพ้ืนท่ีอยางเหมาะสม เพ่ือประโยชน
สูงสุดของประชาชนในพ้ืนท่ี 
 

สถานการณการตีตราทางสังคมกับการแพรระบาดของไวรัสโควิด-19 
 การตีตราทางสังคมท่ีเก่ียวของกับโควิด-19 (COVID-19) สัมพันธกับปจจัยหลัก 3 ประการ 1) โควิด-19 
(COVID-19) เปนโรคใหมและมีหลายอยางท่ีเรายังไมรูเก่ียวกับโรคนี้ 2) เรามักกลัวสิ่งท่ีไมรู และ 3) การแสดงความรูสึก
กลัว “คนอ่ืน” ทําไดงาย เปนท่ีเขาใจไดวามีความสับสน ความวิตกกังวล และความหวาดกลัวเกิดข้ึนในสังคม ปจจัย
เหลานี้แพรความคิดแบบเหมารวมท่ีอันตรายเพ่ิมข้ึนดวย (IFRC, Unicef, & World Health Organization, 2020) 
 การตีตราทางสังคมแกผูติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (COVID-19) อาจสะทอนใหเห็นไดจากการแสดงความเห็นดาน
ลบเก่ียวกับผูติดเชื้อผานทางคําพูดและบนสื่อสังคมออนไลน สงผลใหผูติดเชื้อ เกิดความกลัวท่ีคนอ่ืนจะรูขอมูลสวนตัว
ของตนและจะตกเปนจําเลยของสังคม จึงเลี่ยงท่ีจะเปดเผยประวัติการเดินทางของตนเอง หรือแมแตไมยอมแจง 
ตอเจาหนาท่ีวาตนเองเสี่ยงติดเชื้อ อันจะสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย แตแพทยก็อยาก
แนะนําและขอรองใหผูท่ีมีความเสี่ยงพิจารณาเปดเผยประวัติการเดินทางของตนเองและใหขอมูลดานความเจ็บปวย
ตาง ๆ อยางครบถวน เพราะจะเกิดประโยชนตอตนเองท่ีแพทยจะสามารถวินิจฉัยโรคไดโดยละเอียดรวดเร็วและให
การรักษาไดแมนยํายิ่งข้ึน รวมถึงเปนประโยชนตอการปองกันโรคในระดับชุมชนและสังคม (Thisayakorn, 2021) 
 จากการเก็บขอมูลของนักวิจัยในประเทศบังกลาเทศ พบวา โควิด-19 (COVID-19) นําไปสูการตีตราและการ
เลือกปฏิบัติในกลุมคนตาง ๆ ในประชากรท่ีแตกตางกัน เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีดูแลผูท่ีไดรับผลกระทบจากโควิด-19 
(COVID-19), คนท่ีหายจากโควิด-19 (COVID-19), คนท่ีอยูในกลุมทางสังคมและเศรษฐกิจระดับลาง ผูท่ีมีอัตลักษณ
ทางศาสนาและเชื้อชาติ  โควิด-19 (COVID-19) ไดนําไปสูการเสริมกําลังของทัศนคติแบบเหมารวมท่ีมีอยูกอนแลว 
ตอกลุมตาง ๆ ตัวอยางเชน ในอิตาลี หลายสัปดาหกอนการล็อกดาวนแหงชาติเริ่มตน มีการประกาศภาวะฉุกเฉิน  
แตชีวิตประจําวันยังคงดําเนินไปเชนเคย ความรูสึกท่ีมีตอชุมชนชาวจีนเปลี่ยนไป รานอาหารของพวกเขาวางเปลา 
ผูปกครองไมตองการให ลูก ๆ ของพวกเขาไปโรงเรียนถาพวกเขามีเพ่ือนรวมชั้นชาวจีน และนักการเมืองท่ีมีชื่อเสียง
กลาวในทีวีวา 'เราทุกคนเห็นพวกเขากินหนูเปน ๆ (Chopraa, & Arorab, 2020) 
 การตีตราทางสังคม แสดงใหเห็นถึงเครื่องหมายแหงความอับอายท่ีทําใหบุคคลถูกผลักใหเปนบุคคลชายขอบ
ของสังคม การตีตราทางสังคม (เชน การเลือกปฏิบัติและการลดคาโดยผูอ่ืน) มีผลกระทบดานลบมากมายท่ียับยั้ ง  
การฟนตัว เชน ความอับอาย เสียความสัมพันธท่ีดี และปรากฏการณ "ทําไมตองพยายาม" การตีตราทางสังคม 
ในบริบทของสุขภาพเปนความสัมพันธเชิงลบท่ีเก่ียวของกับบุคคลหรือกลุมท่ีมีโรคประจําตัวเหมือนกัน ในการ 
แพรระบาดนี้ อาจหมายความวาผูคนถูกตราหนา ตายตัวและเลือกปฏิบัติเนื่องจากมีความเชื่อมโยงกับโรคระบาด สิ่งนี้
จะยิ่งแสดงใหเห็นไดชัดเจนมากข้ึนเม่ือจัดการกับโรคติดตอรายแรง ซึ่งอาจสงผลเสียตอผูท่ีไดรับผลกระทบจากไวรัส  
(Tiziana, Massimiliano, Caterina  & Venerando, 2020) 
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 ชวงของการระบาดโรคไวรัสโควิด-19 (COVID-19) ความกลัวของมนุษยเกิดข้ึนจากความวิตกกังวลเก่ียวกับ
โรคท่ีไมทราบสาเหตุ และผลลัพธท่ีอาจเสียชีวิตได โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือใชเทคนิคการควบคุมการติดเชื้อ เชน การ
กักกันและการแยกตัว เพ่ือปกปองชุมชน ดั่งในอดีตการตีตราทางสังคมมีความเก่ียวของกับโรคติดเชื้อตาง ๆ และ
สงผลใหมีการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูปวยเหลานี้ ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบดานลบท้ังตอบุคคลและสังคม คุณลักษณะ
เหลานี้เกิดข้ึนอีกครั้งในปจจุบัน ในชวงการระบาดใหญของโควิด-19 (COVID-19) ในการศึกษาตาง ๆ อาจสงผลใหเกิด
การตีตราผูมีโอกาสติดเชื้อท่ีเฟองฟูไปดวยเรื่องราวท่ีนาท่ึงในสื่อและผานทางอินเทอรเน็ต (Abdelhafiz & Alorabi, 
2020) 
 

ผลกระทบจากการตีตรา 
 การตีตราทางสังคมท่ีมีความเชื่อมโยงกับขาวลือนั้น สงผลใหประชาชนมีทัศนคติเหมารวมและการเลือกปฏิบัติ 
กับผูท่ีมีความท่ีเก่ียวของกับโควิด-19 (COVID-19) บางครั้งถึงข้ันพยายามขัดขวางในการปองกันของผูปฏิบัติงานดาน
การแพทยและหนวยงานดานสุขภาพท่ีรับผิดชอบดูแลผูติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (COVID-19) (Ren , Gao & Chen, 
2020) ดังเชนในประเทศบังกลาเทศ นักเดินทางท่ีเดินทางกลับจากสิงคโปรและอิตาลีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เนื่องจากมีอาการของโควิด-19 (COVID-19) รวมถึงมีไข ปวดศีรษะ และไอ อยางไรก็ตาม ปรากฏวาเนื่องจากความ
กลัวและทัศนคติเหมารวมท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีเก่ียวกับ Coronavirus และผูติดเชื้อโควิด-19 (COVID-19) แพทยและ
พยาบาลจึงไมเต็มใจท่ีจะใหการดูแล สนับสนุน และรักษาผูปวยกลุมดังกลาว การตีตราทางสังคมในลักษณะนี้เปนการ
ตีตราทางสังคม ของการเลือกปฏิบัติและแสดงทัศนคติเชิงลบ สงผลใหผูปวยโควิด-19 (COVID-19) ไมไดรับการดูแล
และรักษาอยางถูกตองตามหลักการแพทย (Mahmud & Islam, 2020) 
 การกระจายของขาวลือท่ีไมพึงประสงคและการตีตราทางสังคมเปนอุปสรรคท้ัง 2 ประการในการปองกันและ
ลดการระบาดของโรคอยางมีประสิทธิผลได ถึงแมจะมีมาตรการตาง ๆ ในการประชาสัมพันธเพ่ือใหเกิดความรูความ
เขาใจแลวก็ตาม ขาวลือและการตีตราทางสังคมท่ีเก่ียวของกับโควิด-19 (COVID-19) ก็มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนท่ัวโลก และ
จะสงผลกระทบในวงกวางตอเรื่องอ่ืน ๆ ไดเชนกัน (Huda, Islam, Qureshi, Pillai & Hossain, 2020) 
 การตีตราท่ีเกิดข้ึนในสังคมนั้น เปรียบเสมือนสัญลักษณท่ีถูกประทับไวบนหนาผากของกลุมคนท่ีมีความ
เก่ียวของกับไวรัสโควิด-19 (COVID-19) และคนประทับตราใหจะเปนกลุมคนท่ีมีทัศนคติลบเหมารวม และทัศนคติ 
เชิงลบ ตอบุคคลเหลานั้นแมกระท่ังบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเองก็ยังถูกประทับตราเหลานี้ดวยเม่ือ
บุคลากรเหลานี้กลับไปชีวิตในสังคมของตนเอง จากพฤติกรรมและการกระทําดานลบดังกลาวนั้น สงผลใหผูปฏิบัติงาน
ดานการแพทยไดรับผลกระทบดานการสนับสนุน การรักษา และการดูแลผูปวยโรค โควิด-19 (COVID-19) และอาจ
สงผลในระยะยาวในเรื่องของการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) 
 

การปองกันการตีตราทางสังคม 
 จากการเกิดการตีตราทางสังคมในชวงของการแพรระบาดไวรัสโควิด-19 (COVID-19) นั้น สงผลใหเกิดผล
กระทบจากการตีตรานี้ทุกระดับโครงสรางทางสังคม การปองกันถือเปนสิ่งท่ีสําคัญในการนําไปใชในการดําเนินชีวิต 
ในระยะยาว ดังนั้นเพ่ือปองการตีตราทางสังคม จึงไดมี 2 มาตรการปองกัน ดังตอไปนี้ 1) มาตรการระดับโครงสราง
โดยการปฏิบัติตามหลัก 4 ส. ไดแก สรางทีม-สํารวจความคิดเห็น- สื่อสารสรางสรรค- สิ่งแวดลอมเอ้ืออํานวย และ 2) 
มาตรการระดับบุคคล โดยการปฏิบัติตามหลัก 1 ส. 2 ป. ไดแก สรางความตระหนัก-ปรับแนวคิด-ปลุกความเปน
มนุษย การดําเนินการตามมาตรการท่ีไดกลาววขางตนไดเคยถูกนํามาใชในกลุมนักศึกษาและบุคลากรทางการศึกษา
แหงหนึ่งในประเทศไทย สงผลใหกลุมคนดังกลาวนั้น มีความรู ความเขาใจในเรื่องการดําเนินการของโรคมากยิ่งข้ึน 
โดยเฉพาะเก่ียวกับโรค COVID-19 เพ่ือใหมีทัศนคติท่ีเหมาะสมและสามารถในการดูแลปองกันตนเองไดดี ตลอดจน
เกิดการปองกันและลดปญหาการตีตราทางสังคมได  (Wudhiwong, 2020) 
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 เพ่ือเปนมาตรการ การปองกันการตีตราอยางครอบคลุมสิ่งท่ีสําคัญอีกอยางคือ หลีกเลี่ยงการทําใหปญหาแยลง  
การสื่อสารในสังคมจึงเปนสิ่งสําคัญ โดยไมควรใชคําพูดท่ีดูรุนแรง เชน ใชคําวาผูปวยตองสงสัย ใชคําวาการแยกตัว 
แทนคําวากักกัน หรือพูดในเชิงทําใหเกิดภาพการดูถูกเชื้อชาติ เชน ไวรัสอูฮ่ัน หรือ ไวรัสจีน ทําใหเกิดความรูสึกไมดี 
กับคนจีน เปนตน (Poovorawan, 2020)  ท้ังนี้จากขอมูลท่ีไดศึกษาขางตนผูเขียนจึงไดสังเคราะหขอคนพบไวเปน
ประเดน็ตาง ๆ ดังนี ้

1. ลักษณะของการตีตราทางสังคม การตีตราทางสังคมในชวงวิกฤตสุขภาพเชน COVID-19 นั้นเก่ียวของกับ
การมีความคิดเชิงลบตอบุคคลหรือกลุมท่ีถูกมองวามีความเชื่อมโยงกับโรค การตีตรานี้เกิดข้ึนผานการเลือกปฏิบัติและ
ทัศนคติท่ีเปนอคติ ทําใหผู ท่ีไดรับผลกระทบถูกแยกออกและไดรับความเสียหายเพ่ิมเติม การวิเคราะหนี้พูดถึง
ธรรมชาติท่ีเกิดซ้ําของการตีตราในการระบาดของโรค ท่ีความกลัวและขอมูลผิด ๆ นําไปสูพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติ 
ท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

2. ปจจัยท่ีทําใหเกิดการตีตรา เอกสารระบุถึงสามปจจัยหลักท่ีทําใหเกิดการตีตราทางสังคมในชวงการระบาด
ของโรคโควิด-19 (COVID-19) 
        2.1 ความใหมของโรค ความไมทราบแนชัดเก่ียวกับโควิด-19 (COVID-19) ทําใหเกิดความกลัวและความ 
ไมแนนอนสูงข้ึน 
        2.2 ความกลัวตอสิ่งท่ีไมรูจัก ผูคนมักกลัวสิ่งท่ีพวกเขาไมเขาใจ ซึ่งความกลัวนี้มักแสดงออกผานการเวน
ระยะหางท้ังทางกายภาพและทางสังคม 
        2.3 การทําใหเรื่องซับซอนกลายเปนเรื่องงาย ในชวงวิกฤติ ประเด็นสุขภาพท่ีซับซอนมักถูกทําใหเรียบงาย 
ในการสนทนาของสาธารณชน นําไปสูความกลัวและขอมูลผิดท่ีเผยแพรซึ่งเปนเชื้อเพลิงของการตีตรา 

3. ผลกระทบของการตีตราตอสาธารณสุข การตีตราทําใหการตอบสนองของสาธารณสุขซับซอนข้ึน โดยทํา
ใหผูคนไมกลาไปขอรับการรักษาหรือตรวจสุขภาพเนื่องจากกลัวการตอบสนองทางสังคมท่ีเลือกปฏิบัติ นอกจากนี้ยัง
สงผลตอสุขภาพจิตและสามารถนําไปสูการแยกตัวของผูท่ีไดรับผลกระทบ 

4. กลยุทธในการลดการตีตรา การวิเคราะหเนนถึงความสําคัญของการสื่อสารและการศึกษาเพ่ือตอสูกับการ
ตีตรา การใหขอมูลท่ีถูกตองและสงเสริมความเขาใจสามารถลดความกลัวและปองกันการแพรกระจายขอมูลผิด  
ซึ่งชวยลดการตีตราได 

5. ผลกระทบระยะยาว นอกจากปญหาสุขภาพทันทีแลว การตีตรายังสงผลตอการรวมตัวและสุขภาพจิต 
ในระยะยาว ทําใหเปนประเด็นสําคัญท่ีตองไดรับความสนใจจากท้ังระดับชาติและระดับสากลในการตอบสนองดาน
สุขภาพ 
 

บทสรุป 
 จากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) เปนสิ่งแนชัดและแนนอนวาปญหา การตีตรา
ทางสังคม หรือ Social Stigma เปนหนึ่งในความเลวรายและปญหาท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก จากพฤติกรรมและการกระทํา
ดังกลาวสงผลในหลาย ๆ ดานในสังคมอยางเชน ดานสภาพจิตใจ การเปนอยูในสังคมท่ีลําบาก การรักษาทางการแพทย 
และรวมถึงการปองกันการแพรระบาดของไวรัสโควิด-19 (COVID-19) ก็ไดรับผลกระทบท่ัวโลก สงผลใหการดูแลและ
ปองกันไมดีเทาท่ีควรอีกท้ังยังเปนการเพ่ิมการกระจายของเชื้อไดอยางรวดเร็วอีกดวย เปนตน การควบคุมขาวลือและ
การตีตราทางสังคมท่ีท่ีมีความเชื่อมโยงกับการแพรระบาดไวรัส โควิด-19 (COVID-19) จากปญหาดังกลาวขางตน 
จึงเปนเรื่องท่ีระดับชาติและระดับนานาชาติรวมถึงผูมีสวนไดสวนเสียควรจะออกมาตรการและแนวทางการปองกัน
เพ่ือไมใชเกิดการตีตราทางสังคมอีกในพ้ืนท่ีตาง ๆ ท่ัวโลก “การสื่อสาร” ถือเปนแนวทางท่ีสําคัญอยางยิ่งในการหยุด
และปองกันการตีตราสังคมใหลดลงได การสื่อสารนี้หมายรวมถึงการใหองคความรูท่ีถูกตอง การสรางความตระหนักรู
ใหกับประชาชนทุกคนตอการแพรระบาดของโรค โดยไมตื่นตระหนกจนเกินไป มิเชนนั้นอาจเปนเรื่องยากท่ีจะหยุด
การแพรกระจายของขาวลือและการตีตราทางสังคมท่ีเก่ียวของกับโควิด-19 COVID-19 สงผลตามมาคือ มาตรการลด
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การแพรระบาดและการแพรกระจายของโรค เม่ือดําเนินการแลวกลยุทธและนโยบายดังกลาวอาจเก่ียวของไมเฉพาะ
กับ โควิด-19 (COVID-19) เทานั้น แตยังรวมถึงการระบาดใหญในอนาคตและภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพท่ีโลกอาจเผชิญ 
 ดังนั้นการตีตราทางสังคมนี้ถูกขับเคลื่อนดวยความไมแนนอนและความกลัวตอโรคระบาดท่ียังมีความรู
เก่ียวกับโรคอยางจํากัด ซึ่งทําใหเกิดการตอบสนองท่ีมากเกินไปและไมเหมาะสมตอผูท่ีติดเชื้อหรือกลุมที่ถูกมองวามี
ความเสี่ยง ปจจัยหลักท่ีทําใหเกิดการตีตราไดแกความไมแนนอนตอธรรมชาติของโรค, ความกลัวตอสิ่งท่ีไมรูจัก, และ
การทําใหเรื่องซับซอนกลายเปนเรื่องงายในการสื่อสารสาธารณะ ซึ่งสรางความเขาใจผิดและนําไปสูความกลัวและการ
ตีตราท่ีเพ่ิมข้ึน จากทฤษฎีท่ีไดนําเสนอในบทความนี้นั้น สถานการณการตีตราเหลานี้สะทอนถึงแนวคิดของ Goffman 
(1963) เก่ียวกับการจัดการกับความเสื่อมเสียของตนเองผานความคิดเห็นเชิงลบจากสังคม การตอบสนองเหลานี้มักมา
จากขอมูลไมเพียงพอและความเขาใจผิดเก่ียวกับวิธีการแพรระบาดและการปองกันโรค สุดทายนี้สิ่งสําคัญอยางยิ่ง  
คือ การทําความเขาใจเรื่องการตีตราอยางลึกซึ้งและการนําเสนอในทางท่ีสามารถลดการตีตราในสังคมลงไดเปนสิ่ง
สําคัญท่ีจะชวยใหสามารถรับมือกับวิกฤตสุขภาพในอนาคตไดดีข้ึน โดยการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพและการเพ่ิมความรู
ความเขาใจใหกับประชาชนเพ่ือลดปจจัยท่ีนําไปสูการตีตราทางสังคมในการชีวิตประจําวันตอไป 
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