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การศึกษาเรื่อง “การดำรงอยู่ของมลทินประทับของผู้ผ่านการติดเชื ้อโควิด 19” มีวัตถุประสงค์เพื่อ
อธิบายการดำรงอยู่ของมลทินประทับของผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีแนวคำถามเป็น
เครื่องมือการวิจัย  ผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 จำนวน 8 ราย  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 มีการดำรงอยู่ของมลทินประทับมาจากเงื่อนไขทางสังคม                             
ใน  3  ประการ ได้แก่ ประการแรก คือ การมีอยู่ของ “นักจัดการความดีงาม” ในสังคม ที่แสดงออกทั้งคำพดูและ
กิริยาท่าทางที่มีมลทินประทับ ประการที่ 2 คือ ความไม่เข้าใจต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 และประการสุดท้าย คือ 
ความหวาดกลัวต่อโรค  
  ข้อเสนอแนะในการวิจัย ควรส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานจัดบริการให้แก่ผู้ติดเชื้อและผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 
19 อย่างเป็นมิตรมากข้ึนและจัดโซนแยกผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยไม่ลดทอนศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์  
 
 
 
คำสำคัญ: การดำรงอยู่, มลทินประทับ, ผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดำรงอยู่ของมลทินประทับของผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 191 
      

ธีระนิตย์ อุ่นหล้า2 

 
 

 
 
 
 
 
 

1 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเร่ือง “กระบวนการทำงานของมลทินประทับของผู้ผ่านการติดเช้ือโควิด 19” และได้รับ  
  ทุนอุดหนุนการวิจัยจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ปีงบประมาณ 2565 
2 นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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Abstract 

The existence of stigma of patients who were formerly infected with Coronavirus disease 
2019 (COVID-19), was studied. Qualitative research was done with data gathered by questionnaire 
and in-depth interviews from eight samples, all with post Coronavirus disease 2019 (COVID-19). 
  Results were that samples were existence of stigma by three social conditions:  self-
appointed virtue police who judge illness by blaming afflicted people; general misconceptions 
about Coronavirus disease 2019 (COVID-19) infection; and fear of contagion from the pandemic.  
 These findings suggest that service staff should be encouraged to provide follow- up 
services to post Coronavirus disease 2019 (COVID-19) patients and establish appropriate isolation 
zones without compromising human dignity or values. 
 
Keywords: Existence, Stigma, Persons with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). 
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บทนำ 
ผู ้คนทั ่วโลกต้องเผชิญกับภาวะวิกฤต

ทางด้านสุขภาพครั้งใหญ่จากการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนาหรือโควิด 19 ตั้งแต่ช่วงปลายปี 2562 
จนกระทั่งปัจจุบัน โดยพบการติดเชื้อจากเมืองอู่ฮั่น 
มณฑลหู ่ เป ่ย ประเทศจีน สำหร ับประเทศไทย           
พบผ ู ้ป ่ วยย ืนย ันต ั ้ งแต ่มกราคม 2563  และ
แพร่กระจายอย่างรวดเร็วท่ัวโลก เนื่องจากไวรัสชนิด
นี้สามารถกระจายเชื ้อได้อย่างรวดเร็วจากสารคัด
หลั่งในร่างกายของมนุษย์ เช่น น้ำลาย ไอ จาม เป็น
ต้น จึงนำมาสู่การกำหนดมาตรการในการป้องกัน
การรับเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอื่น 
เริ ่มต้นจากการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลโดยการ
สวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การใช้ช้อนเฉพาะ
ของตนเองในการรับประทานอาหาร มีการเว้น
ระยะห่างทางสังคม และต้องกักตัวเมื ่อทราบว่า
ตนเองติดเชื้อหรือเมื่อตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยงที่สัมผัส
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน 
 ผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของ
โควิด 19 ซึ่งกระทบโดยตรงต่อระบบการให้บริการ
ทางด้านสุขภาพแล้วยังกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
คนทั่วโลก ไม่ว่าจะเป็นภาวะเศรษฐกิจตกต่ำลงจาก
การต้องปิดสถานการค้าและการถูกงดกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจ รวมไปถึงการปิดเมือง ซึ ่งส่งผลทำให้
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและอุตสาหกรรมต่อเนื่อง
ชะงักงันตามไปด้วย รวมไปถึงการไม่มีงานทำของ
แรงงานทั ้งในและนอกระบบ หรือแม้กระทั ่งการ
ปรากฏของภาพการตาย เรื่องเล่าการจัดการความ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตถูกถ่ายทอดออกมาจากสื่อทุก
ทิศทาง ทำให้ผู้คนมีชีวิตอยู่อย่างหวาดระแวง (วรรณ
วดี พูลพอกสิน, 2564; ยง ภู่วรวรรณ, 2563; ธัญญา
ภรณ์ จันทรเวช และคณะ, 2564) ซึ่งเป็นทัศนคติเชิง
ลบที่รู้สึกหวาดระแวง แสดงความรังเกียจ รวมไปถึง
การต้องเว้นระยะห่างทางสังคม ส่งผลกระทบต่อ
จิตใจของทั้งผู้ที่ใช้ชีวิตใกล้ชิดและผู้ป่วยยืนยันที่ติด

เชื้อโควิด 19 ความกลัวและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น
ต่อโรคโควิด 19 ทั้งผู้ติดเชื้อ ผู้ใกล้ชิดผู้ติดเชื้อ ญาติ
พี่น้อง รวมไปถึงบุคลากรทางการแพทย์ ปฏิกิริยาที่
เกิดขึ้น เกิดมาจากหลายสาเหตุ เช่น การขาดองค์
ความรู้เกี่ยวกับเช้ือไวรัสโคโรน่า และการปฏิบัติตัวที่
ถ ูกต้อง การขาดความรู ้ในการดูแลจิตใจตนเอง
เบื้องต้น รวมไปถึงการไม่สามารถปรับตัวกับปัญหาที่
เกิดขึ้นได้ (กรมสุขภาพจิต, 2563)  
 นอกจากนี้ ยังพบสถานการณ์ที่แสดงออก
ในลักษณะการกีดกันผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 ออก
จากสังคมตามสื่อต่าง ๆ และมีลักษณะการประทับ
มลทินหรือการตีตราต่อผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 
อย่างต่อเนื่อง เช่น กรณีของจังหวัดเชียงใหม่ พบผู้
ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 เปิดเผยว่า ตนตรวจพบติด
เชื้อโควิดในวันที่ 7 เมษายน 2564 และเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสนาม ต่อมาหายป่วยและตรวจ
ไม่พบเชื้อแล้ว โดยได้ออกจากโรงพยาบาลสนามใน
วันท่ี 21 เมษายน 2564 จากนั้นได้เดินทางกลับบ้าน
ที่อำเภอแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่ ในวันที่ 25 
เมษายน 2564 แต่เมื่อถึงบ้านกลับเป็นที่หวาดกลัว
ของชาวบ้านรอบข้างที่ทราบข่าว ขณะที่ อสม. แจ้ง
ว่าให้กักตัวเพิ่มอีก 14 วัน ทั้งที่ได้รับการยืนยันแล้ว
ว่าหายป่วยและไม่สามารถแพร่เชื ้อได้อีกตามที่
แพทย์ได้แจ้งมา ซึ ่งความไม่เข้าใจของ อสม. และ 
ชาวบ้าน ทำให้ตนเองและครอบครัวได้รับผลกระทบ 
ไม่มีใครกล้าพูดคุยเข้าใกล้และส่งผลกระทบต่อการ
ใช้ชีวิตประจำวัน (“หนุ่มติดโควิดรักษาหายดีท้อใจ,” 
2564) ส่วนอีกกรณีเป็นผู ้ติดเชื ้อโควิด 19 ที ่กัก
ตัวเองอยู่ในกระท่อมกลางทุ่งนาหลังกลับมาจาก 
กทม. เพื่อมารักษาตัวที่บ้านต่างจังหวัด เนื่องจากมี
ชาวบ้านรังเกียจ โดยผู้ติดเชื้อโควิด 19 กล่าวว่า “อยู่
ในเมืองหลวงหากินลำบาก ติดโรคมาขอกลับบ้าน 
ชาวบ้านรังเกียจ ไม่ให้เข้าบ้าน ต้องไปกักตัวที่ทุ่งนา 
กระท่อมในป่า เพื ่อรอเตียงรักษาที ่กำลังไม่พอ 
ชาวบ้านต่อว่าหมอเอาเชื้อโรคเข้าหมู่บ้านทำไม . . . 

https://www.sanook.com/news/8373358/
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โปรดเห็นใจกันครับ กับสถานการณ์เช่นนี้ กำลังใจ
สำคัญที่สุด ใจเขา ใจเราครับ (“สุดเศร้าติดโควิด,” 
2564)  
  ปรากฏการณ์ข้างต้นทำให้เห็นว่า ผู้ป่วยโค
วิด 19 หรือผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 ยังคงถูกสังคม
ประทับมลทินหรือถูกตีตราบาปอยู่อย่างต่อเนื ่อง
แม้ว่าจะหายจากการเจ็บป่วยแล้วก็ตาม สังคมยังมี
ความวิตกกังวลหรือมีความกังขาที่มีต่อผู้ผ่านการติด
เชื้อโควิด 19 แม้ว่าจะผ่านเวลาระยะหนึ่งไปแล้วก็
ตาม ผู ้ผ ่านการติดเชื ้อโควิด 19 ก็ยังถูกประทับ
มลทินอยู่ตลอดเวลา อาจมีสาเหตุส่วนหนึ่งมาจาก
ปรากฏการณ์นี้ยังแปลกใหม่ ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน 
เป็นโรคระบาดที่มีความไม่แน่นอน และเป็นโรคใหม่
ที่ไม่เคยมีคนรู้จักมาก่อน ก็ยิ่งเกิดการลดคุณค่าหรือ
รังเกียจผู้อื่น ถึงแม้จะไม่ได้มีอาการป่วยหรือเป็นผูต้ดิ
เชื ้อก็ตามก็ถูกรังเกียจตามไปด้วย (หยกฟ้า อิศรา
นนท์, 2563) 
  ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่
เป็นงานศึกษาโดยตรงกับงานด้านสาธารณสุข เช่น 
การป้องกันโรค การดูแลสุขภาพตนเอง พัฒนาการ
ของวัคซีน พัฒนาการการรักษาพยาบาล เป็นต้น 
ส่วนงานศึกษาที ่เกี ่ยวข้องกับด้านสังคมมักเป็น
การศึกษาผลกระทบของโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่มีต่อ
ระบบเศรษฐกิจ แต่ก็ปฏิเสธไม่ได้ว่าผลกระทบที่มีต่อ
ระบบเศรษฐกิจย่อมมีผลกระทบต่อสังคมด้วย ซึ่ง
ย่อมกระทบกับชีวิตผู ้คน ครอบครัว ชุมชน และ
สังคมตามไปด้วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่งานศึกษา
ที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบทางสังคมยังพบไม่มากใน
ปัจจุบัน อาจเนื่องมาจากระยะเวลาการระบาดตั้งแต่
มีการค้นพบการติดเช้ือโควิด 19 ในผู้ป่วยรายแรกใน
ประเทศไทยเมื่อวันที่ 12 มกราคม 2563 นั้น ยังถือ
ว่าเป็นเรื่องใหม่และมีระยะเวลาไม่นานนัก จึงทำให้
งานศึกษาด้านสังคมเกี่ยวกับโควิด 19 มีขอบเขตที่
ค่อนข้างจำกัดและไม่ได้กล่าวถึงรายละเอียดเชิงลึก

ของผู ้ผ ่านการติดเชื ้อโควิด 19 ได้รับผลกระทบ
โดยตรงจากการประทับมลทินหรือการถูกตีตราจาก
สังคมเมื่อตนเองกลายมาเป็น “ผู้ป่วยยืนยัน” และ
กลายมาเป็น “ผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19”  
  การถูกประทับมลทินหรือการตีตราบาปใน
ผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 เป็นกระบวนการการรับรู้
การแสดงออกของบุคคลอื่นที่มีต่อผู้ผ่านการติดเช้ือ
โควิด ซึ ่งเป็นปฏิกิริยาที่ทั้งภาษากายและคำพูดที่
แสดงออกถึงการกีดกัน แบ่งแยก และไม่ได้รับการ
ยอมรับจากผู้คนในสังคม ซึ่งอาจส่งผลต่อการดำเนิน
ชีว ิตประจำวันของผ ู ้ผ ่านการติดเชื ้อโคว ิด 19             
เช่น การถูกให้ออกจากงาน การปฏิเสธไม่ให้พัก
อาศัยในหอพักและการใช้บริการจากพื้นที่ส่วนกลาง 
การไม่ให้เข้ามาอยู่ในชุมชนหรือหมู่บ้าน เป็นต้น 
หรือแท้จริงแล้ว การประทับมลทินที ่เกิดขึ ้นดัง
ตัวอย่างข้างต้นกับผู้ผ่านการติดเชื ้อโควิด 19 นั้น 
นอกจากผลกระทบทางลบแล้วยังมีผลในเชิงบวกกับ
ผู้ผ่านการติดเชื้อฯ ด้วยหรือไม่ เช่น การเรียนรู้ใน
การทำความเข ้าใจผ ู ้ต ิดเช ื ้อโคว ิด 19 รายอื่น                   
การได้รับกำลังใจจากผู้คนรอบข้าง การแปรเปลี่ยน
มลทินที่ถูกประทับจากสังคมมาเป็นผู้ผ่านการติดเชื้อ
ฯ ที ่เข ้มแข็งได้ เป็นต้น ซึ ่งทั ้งหมดนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยมุ่ง
ดำเนินการเพื่อศึกษาว่ามีเงื่อนไขทางสังคมอะไรบา้ง
ที่ทำให้มลทินประทับของผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 
ยังคงดำรงอยู่หรือได้จางหายไปแล้ว 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาการดำรงอยู่ของมลทินประทับ
ของผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 
ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตด้านเนื ้อหา เป็นการประยุกต์
แนวคิดมลทินประทับ (Stigma) และการตีตราบาป 
(Labeling) เป็นแนวคิดหลักในการวิจัยและประยกุต์
วิธีการศึกษาเฉพาะกรณี (Case Study Approach) 
มาเป็นแนวทางในการศึกษาเพื่อแสดงให้เห็นเส้นทาง

https://www.sanook.com/news/8373358/
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ชีวิตและกระบวนการทำงานของมลทินประทับของผู้
ผ่านการติดเชื้อโควิด 19  
  ข อบ เข ตด ้ า นพ ื ้ น ที่  โ ร งพย า บาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  
  ขอบเขตของผู้ร่วมวิจัย เป็นผู้ผ่านการติด
เชื้อโควิด 19 และมีระยะเวลาตั้งแต่ทราบว่าติดเชื้อ
มาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน  
 
นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษา 
 มลทินประทับ หมายถึง การตีตราหรือ
การได้รับตราบาปจากสังคมจากการติดเช้ือโควิด 19 
ของผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19  
 การดำรงอยู่ หมายถึง เงื่อนไขทางสังคมที่
มีอิทธิต่อการใช้ชีวิตทางสังคมของผู้ผ่านการติดเช้ือ
โควิด 19 ภายหลังจากติดเชื้อโควิด 19  
 ผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 หมายถึง ผู้ติด
เชื้อโควิด 19 และยืนยันผลด้วยการแบบตรวจ ATK 
( Antigen Test Kit)  ห ร ื อ  RT- PCR ( Real Time 
Polymerase Chain Reaction) ซึ่งสิ้นสุดการรักษา
มาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน   
 
การทบทวนแนวคิดและทฤษฎี 
 “stigma” และ “label” มีนักวิชาการ
ไทยหลายท่านให้คำนิยามเป็นภาษาไทยที่แตกต่าง
กันออกไปแล้วแต่บริบทของงานศึกษาชิ้นนั้น ๆ แต่
คำที่พบบ่อยมักให้ความหมายว่า “ตราบาป” และ   
“ตีตรา” ซึ่งความหมายที่สองนั้นมักพบเป็นการให้
ความหมายที่มีที ่มาจากคำว่า “การเลือกปฏิบัติ” 
(discrimination) ด้วย ซึ่งทำให้ความหมายของทั้ง
คำภาษาไทยและคำภาษาอังกฤษที่คลาดเคลื่อนกัน
ไป แต่สำหรับกิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์ (2558) ได้
ให ้น ิยามความหมายของ “stigma” ที ่แตกต่าง
ออกไปจากนักวิชาการท่านอ่ืน โดยให้ความหมายว่า 
“มลทินประทับ” ซ ึ ่งเป ็นความหมายที ่ตรงกับ
ภาษาไทยคือคำว่า “มลทิน” ผู้ศึกษาจึงเลือกใช้คำว่า 

“มลทินประทับ” เช่นเดียวกับกิติพัฒน์ นนทปัทมะ
ดุลย์ แทนคำว่า “ตราบาป” และ “ตีตรา” เนื่องจาก
คำว่า “มลทินประทับ” เป็นการให้ความหมาย
โดยนัยเป็นการประทับตราบาปและการตีตราเขา้ไป
ในคำ ๆ เดียว และสามารถลดความรู้สึกรุนแรงต่อ
ความหมายของคำว่า “ตราบาป” และ “ตีตรา” ลง
ไปได้ด้วยในเวลาเดียวกัน  
 งานวิจัยในสายสังคมศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับ
การตีตรามีจำนวนเพิ่มมากขึ้นอย่างมากในช่วง 2 
ทศวรรษที ่ผ ่านมา โดยเฉพาะอย่างยิ ่งงานวิจัย
ทางด้านจิตสังคม แนวคิดการตีตรามักได้รับการ
วิพากษ์วิจารณ์ว่ามีการกำหนดนิยามความหมายที่
คลุมเครือและมุ่งไปที่การตีตราในระดับบุคคลมาก
เกินไป แต่แท้จริงแล้วการตีตรามีมิติที่กว้างกว่านั้น 
การทำให้บุคคลถูกตีตรายังตีความไปถึงการสูญเสีย
สถานะทางสังคมและการถูกเลือกปฏิบัติด้วย ทั้งนี้ 
การศึกษายังระบุว่าการตีตรามีส่วนสำคัญอันมีที่มา
จากการใช้อำนาจที่ไม่เหมาะสมด้วย แต่สถานการณ์
การตีตรายังคงดำรงอยู่และฝังรากลึกในสังคม และ
ส่งผลกระทบต่อเนื่องในช่วงชีวิตของบุคคลที่ได้รับ
ผลกระทบจากการตีตรา เช่น รายได้ ที ่อยู ่อาศัย 
สุขภาพ รวมไปถึงการมีชีวิตอยู่ในสังคมของผู้ที่ถูกตี
ตราด้วย (Link, B.G. and J.C. Phelan, 2001) เมื่อ
บุคคลที่มีมลทินประทับพยายามที่จะทำให้สังคม
ยอมรับตัวตนของเขาหรือเธอ บุคคลนั้นก็จะมีการใช้
เทคนิคในการจัดการกับข้อมูลข่าวสารนานาประการ 
บุคคลบางคนจะพยายามผ่านพ้นมลทินนั้นไปให้ได้ 
โดยการซ่อนเร้นคุณลักษณะอันเป็นต้นเหตุให้เกิด
มลทินให้ปลอดพ้นจากการรับรู้ของสังคม บุคคลบาง
คนไม่สามารถผ่านพ้นมลทินไปได้ อาจเป็นเพราะ
คุณลักษณะดังกล่าวเห็นได้ง่าย (กิติพัฒน์ นนท
ปัทมะดุลย์, 2558) 

การตีตราทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับโควิด 19 
( World Health Organization, UNICEF & IRPC, 
2020) ในบริบททางสาธารณสุข การตีตราทางสังคม 
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(social stigma) หมายถึง การเช่ือมโยงความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลหรือกลุ่มบุคคลกับลักษณะบางอย่างที่
มีร่วมกันหรือเป็นโรคบางชนิดที่เป็นเหมือนกัน ในแง่
การระบาดของโรค คำนี้อาจหมายถึงการปฏิบัติต่อ
กลุ่มบุคคลด้วยการเรียกเชื่อแบบดูแคลน การเหมา
รวม การเลือกปฏิบัติ การปฏิบัติแยกจากคนอื่น 
และ/หรือการสูญเสียสถานะบางอย่างเนื ่องจาก
ความเชื่อมโยงกับโรคชนิดหนึ่งที่เกิดขึ้นจากการรับรู้ 
การปฏิบัติดังกล่าวอาจมีผลกระทบต่อผู้ป่วย ผู้ดูแล
ผู้ป่วย ครอบครัว เพื่อนฝูง และชุมชน คนที่ไม่เป็น
โรคแต่มีลักษณะอื่นที่เหมือนกับคนกลุ่มนี้อาจพลอย
ได้รับความทุกข์ร้อนใจจากการตีตราทางสังคมด้วย
การระบาดในปัจจุบันของ COVID-19 เร่งเร้าให้เกิด
การตีตราทางสังคมและพฤติกรรมเลือกปฏิบัติที่มีผล
ต่อชนบางเชื้อชาติและทุกคนที่สังคมเข้าใจว่าสัมผัส
กับเช้ือไวรัส 
  ปัญหาการตีตราทางสังคมเป็นสิ่งที่เกิดขึ้น
จริงในสังคม ปัญหาการตีตราทางสังคมเกี่ยวข้องกับ
ความกลัว ความไม่รู้ และการมีทัศนคติด้านลบแก่ผู้
ที่ถูกสงสัยว่าติดเชื้อ (เกศินี วุฒิวงศ์, 2563) สำหรับ
กลยุทธ์เพื่อลดการตีตราทางสังคมในสถานการณ์โค
วิด 19 (สุภลักษณ์ ธานีรัตน์ และคณะ, 2563) ระบุ
ว ่า การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ก่อให้เกิดการตีตราทางสังคม ซึ่งผลกระทบจากการ
ถูกตีตราทางสังคมจะคงอยู่กับผู้ที่ติดเชื้อหรือสงสัย
ว่าจะติดเชื้อไปอีกยาวนานแม้การระบาดของเชื้อจะ
หายไป สิ่งสำคัญคือ การทำให้คนในสังคมมีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีความพร้อมที่จะรับมือกับ
ความไม่แน่นอน พร้อมจะอยู่ร่วมกับโรคระบาดหรือ
โรคอุบัติใหม่ โดยมีกลยุทธ์ที่สำคัญ 4 กลยุทธ์ คือ 1) 
ปรับทัศนคติของคนในสังคม 2) สร้างแนวปฏิบตัทิี่ดี
ในวิถีชีวิตใหม่ 3) สร้างเครือข่ายสังคมที่เกื้อกูล และ 
4) สร้างความรับผิดชอบต่อสังคม ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่
ช่วยลดอคติ มุ่งเน้นท่ีปฏิบัติตนในการป้องกันการติด
เช้ือในวิถีประจำวัน มองเหตุการณ์ในมุมมองที่เข้า

ใจความเป็นมนุษย์ มีความเห็นอกเห็นใจกัน มีวิธีการ
สื่อสารที่สร้างสรรค์ ร่วมกับติดตามและกลั่นกรอง
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลอย่างมีวิจารณญาณก่อน
เผยแพร่สู ่สาธารณะ พร้อมกับการจัดกิจกรรมที่
สะท้อนถึงความสามัคคี ร่วมแรงร่วมใจของทุกภาค
ส่วนในสังคม เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันท่ีดีและสนับสนุนให้
คนในสังคมปฏิบัต ิต ่อกันอย่างเหมาะสม ซึ ่งจะ
นำไปสู ่การลดการตีตราทางส ังคมที ่ เก ิดขึ ้นใน
ปัจจุบัน และป้องกันการตีตราทางสังคมที่อาจจะ
เกิดขึ้นจาการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ในอนาคต
ได้ สำหรับในประเทศจีน แม้ว่าการแพร่ระบาดของ
เชื้อโควิด 19 จะได้รับการควบคุมอย่างดีแล้วก็ตาม 
การถูกประทับมลทินจากการติดเชื้อโควิด 19 นั้น ก็
เกิดขึ้นกับผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 เช่นกัน จาก
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 ที่ถูก
ประทับมลทินมีภาวะซึมเศร้ากับระดับที่สูงขึ้นตาม
ไปด้วย (Yuan. Y. et al, 2021) 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาด้วยระเบียบวิธี
ว ิจ ัยเช ิงค ุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อ
อธิบายการดำรงอยู่ของมลทินประทับของผู้ผ่านการ
ติดเชื้อโควิด 19 จำนวน 8 ราย ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ผ่าน
การติดเชื้อโควิด 19 และทำการเก็บข้อมูลในช่วง
เดือนมิถุนายน 2565  
 เกณฑ์การคัดเข้า เป็น “ผู้ผ่านการติดเช้ือ
โควิด 19” มีระยะเวลาการติดเชื้อมาแล้วไม่น้อยกวา่ 
6 เดือน นับจากวันที่สิ้นสุดการรักษา อยู่ในช่วงอายุ
ตั ้งแต่ 18 – 60 ปี และให้ความยินยอมในการเข้า
ร่วมวิจัย 
 เกณฑ ์การค ัดออก ค ือ ผ ู ้ท ี ่ม ีป ัญหา
ทางด้านการสื่อสาร และเป็นผู้ที่มีโรคที่อาจทำให้
อาการกำเริบจากการให้สัมภาษณ์ เช่น ซึมเศร้า วิตก
กังวล เป็นต้น 
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 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย ใน
กรณีที่ผู้ร่วมวิจัยมีธุระด่วนหรือเหตุจำเป็นกะทันหัน 
และ/หรือเกิดความไม่สบายใจในระหว่างการให้
ข้อมูลหรือไม่ประสงค์ที่จะให้ข้อมูลกับผู้วิจัย และ/
หรือไม่ประสงค์ให้ผู้วิจัยบันทึกเสียงของผู้ร่วมวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้แนวคำถามการวิจัย ประกอบด้วย 
1) แนวคำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปและประวัติชีวิต 
จำนวน 4 ข้อ และ 2) แนวคำถามเกี่ยวกับมลทิน
ประทับของผู้ผ่านการติดเช้ือโควิด 19 จำนวน 7 ข้อ 
(อมรรัตน์ ศรีภา, 2562; กรมควบคุมโรค, 2558) 
ผู ้วิจัยนำแนวคำถามเสนอต่อผู้ทรงวุฒิ จำนวน 3 
ท ่ าน  ประกอบด ้ วย  1 )  อาจารย ์ ประ จำ ใน
มหาวิทยาลัย 1 ท่าน และ 2) นักสังคมสงเคราะห์รับ
อนุญาต 2 ท่าน เพื ่อประเมินความเที ่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) เป็นที่เรียบร้อยก่อนเข้า
สู่กระบวนการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน  
 สำหรับงานวิจัยนี้ได้ดำเนินขอรับรองด้าน
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ลงวันที่ 12 เมษายน 2565 (รหัสโครงร่างการวิจัย 
TUH-EC-SW-1-003-65)  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยเริ่มต้นการวิเคราะห์โดยการมองหา
ประเด็นหลัก (major themes) หรือแบบแผนหลัก 
ๆ (major patterns) ที ่พบในข้อมูลการสัมภาษณ์
ทั้งหมดก่อน แล้วจึงนำมาแตกย่อยออกเป็นประเด็น
ย่อย (sub-themes) และหัวข้อย่อย (categories) 
ซึ่งเป็นการเริ่มต้นที่ภาพรวมใหญ่ก่อนแล้วแตกแยก
ย่อยไปสู่หน่วยเล็ก ๆ ของการวิเคราะห์ รวมถึงการ
ค้นหาความเหมือนกัน (similarities) และความ
แตกต่างกัน (differences) ระหว่างหน่วยย่อย ๆ (กิ
ติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์, 2550) แล้วนำข้อมูลที ่มี
ความหมายในกลุ่มเดียวกันมาจัดกลุ่มข้อมูล ทั้งนี้ ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลได้รับการตรวจสอบจากท่ีปรึกษา 

เพื่อเป็นการยืนยันความถูกต้องของข้อมูล และผู้วิจัย
นำข้อม ูลเฉพาะประสบการณ์ช ีวิตและข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับการประทับมลทินหรือการตีตราบาป
จากสังคมของผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 เท่านั้น มา
ใช้ในการเรียบเรียงเป็นรายงานและบทความที่เป็น
ส่วนหน่ึงของการวิจัยนี้เท่านั้น 
ผลของการวิจัย 
  “ผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19” 
 ผู ้ผ ่านการติดเชื ้อโควิด 19 มีทั ้งหมด 8 
ราย มีอายุระหว่าง 22 – 49 ปี อยู่ในช่วงวัยทำงาน
ทั้งหมด ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอยู่ในส่วนราชการ 
มีเพียงรายเดียวท่ีประกอบอาชีพอยู่ในภาคเอกชน มี
ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานีและจังหวัด
พระนครศร ีอย ุธยา ทั ้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้นปริญญาตรี ผู้ผ่าน
การติดเชื้อโควิด 19 มีอาการและอาการแสดงของ
การเป็นผู้ติดเชื ้อโควิด 19 โดยส่วนใหญ่มีอาการ
เพียงเล ็กน้อยและสามารถจัดการกับอาการที่
เปลี่ยนแปลงไปภายใน 2 – 3 วัน เช่น ไข้สูง ไอ มี
น้ำมูก ท้องเสีย ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กลิ่น เป็นต้น 
และกระบวนการรักษาพยาบาลพบใน 2 ลักษณะ 
ได ้แก่ ว ิธ ีการร ักษาแบบ Home Isolation และ
โรงพยาบาลสนาม ซึ่งทั้งหมดเป็นผู้ที่ใช้ชีวิตสัมผัส
และใกล้ชิดกับผู้ป่วยท่ีได้รับการยืนยันว่า “ติดเช้ือโค
วิด 19” มาก่อนหน้านั้น และเป็นผู้ผ่านการติดเช้ือ
โควิด 19 ที่มีการระบาดระลอกที่ 3 – 4 ในประเทศ
ไทย (เมษายน-ธันวาคม 2564) 

มลทินประทับเมื่อกลายเป็น “ผู้ผ่านการ
ติดเชื้อโควิด 19”  
 “มลทินประทับ” เมื่อต้องกลายมาเป็นผู้
ผ ่านการติดเชื ้อโคว ิด 19 เป็นมลทินที ่ม ีความ
หลากหลาย แต่มลทินเหล่านั้นเป็นมลทินมีที่มาจาก
การใช้ชีวิตร่วมกับผู้คนในสังคมตามประสบการณ์
การรับรู้ของผู้ผ่านการติดเช้ือโควิด 19 ซึ่งแสดงออก
ทั้งในแง่พฤติกรรมและคำพูด แต่อาจเกิดขึ ้นโดย
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ไม่ได้ตั้งใจแต่กลายเป็นมลทินที่ประทับอยู่ที่ผู้ผ่าน
การติดเช้ือโควิด 19  
 ผู้ผ่านการติดเช้ือโควิด 19 คนท่ี 1 มีเพื่อน
ร่วมงานที่สวมบทบาทเป็น “นักจัดการความดีงาม” 
ในสังคม กล่าวแสดงความคิดเห็นที่แสดงออกถึงการ
ถูกประทับมลทินว่า  

“อยากได้เง ินประกัน อยากสบายหรอ 
หยุดงาน สบายได้เงินด้วย รู้งี้พวกเราเป็นมั่งดีกว่า” 
(ผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 คนที่ 1, สัมภาษณ์, 1 
มิถุนายน 2565) 
  ในช่วงแรกของการระบาดของเชื้อไวรัสโค
วิด 19 เป็นช่วงที ่ผ ู ้ซ ื ้อหรือมีสิทธิประกันชีว ิตที่
เกี่ยวข้องกับการเป็น “ผู้ติดเชื้อโควิด 19” ได้รับเงิน
ประกันชีวิตจากบริษัทประกันชีวิตในจำนวนมาก
พอสมควร เนื่องจากในช่วงระยะเวลานั้นมีผู้ติดเช้ือ
โควิด 19 ค่อนข้างน้อย จึงทำให้เพื่อนร่วมงานพูดคุย
ถึงการได้รับเบี้ยประกันจากวงเงินประกันชีวิต พร้อม
ทั้งยังได้หยุดงานเพื่อกักตัวโดยไม่ถือว่าเป็นวันลา แต่
เนื่องด้วยในช่วงกลางปี 2564 ที่ผู้ผ่านการติดเชื้อโค
วิด 19 รายนี้อยู่ในระหว่างการรักษาอยู่นั้น ความรู้
เรื่องโรคโควิด 19 ยังค่อนข้างจำกัด เพราะเป็นช่วง
ของการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสโควิด 19 จึงทำให้
คนในสังคมมีความหวาดระแวงที่จะได้รับเชื้อโควิด 
19 จากผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันว่าติดเชื้อแล้ว ซึ่ง
แท้จริงแล้ว ผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 ไม่ได้ต้องการ
ติดเชื้อโควิด 19 เพื่อรับเบี้ยจากวงเงินประกันชีวิต
หรือการได้หยุดงานเพื่อกักตัวตามที่เพื่อนร่วมงาน
กล่าวถึง และผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 อีก 7 ราย ก็
กล่าวในทำนองเดียวกันว่า “ไม่มีใครอยากติดเชื้อ” 
เพราะเบี้ยประกันชีวิตและการหยุดงานเพื่อกักตัว  
 นอกจากนี้ ผู้ผ่านการติดเช้ือโควิด 19 คน
ที่ 1 ยังกล่าวอีกว่ามี “มีผู้ใหญ่มาบอกว่าป้องกันไม่
ดี” (ผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 คนท่ี 1, สัมภาษณ์, 1 
มิถุนายน 2565) ซึ่งผู้ผ่านการติดเชื้อได้ป้องกันอย่าง
ดีแล้วแต่ด้วยงานที่ทำเป็นงานที่มีความเสี่ยงสูงที่จะ

ติดเชื ้อโควิด 19 จากบุคคลอื่นได้ตลอดเวลา การ
กล่าวในลักษณะนี้ยังเป็นการตอกย้ำถึงมลทินที่ผู้
ผ่านการติดเชื้อรายนี้ได้รับรู้มา และยังแสดงให้เห็น
ถึงการไม่ยอมรับหรือการปฏิเสธการเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้นของ “ผู้ใหญ่” ท่านนี้ว่าไม่ได้มีความเข้าใจใน
บริบทของการทำงานและองค์ความรู้เกี่ยวกับเรื่อง
โรคด้วย 
 ลักษณะของมลทินที่ประทับกับผู้ผ่านการ
ติดเชื้อโควิด 19 ยังแสดงออกในเชิงภาษากายหรือ
ท่าทางด้วย เมื่อมีเพื่อนร่วมงานเดินผ่านผู้ผ่านการ
ติดเชื้อโควิด 19 (ครบระยะเวลากักตัวและกลับมา
ทำงานแล้ว) ได้แสดงออกโดยการดึงหน้ากากอนามัย
ที่สวมอยู่ที ่บริเวณใต้คางขึ้นมาปิดจมูกทันทีเมื่อผู้
ผ ่านการติดเชื ้อโคว ิดรายนี ้ เด ินเข ้ามาใกล ้ ซึ่ง
พฤติกรรมดังกล่าวถือได้ว่าเป็น “มลทิน” ที่ประทับ
ที ่ผ ู ้ผ ่านการติดเชื ้อโควิด 19 แล้ว แม้ว ่าเพื ่อน
ร่วมงานจะไม่ได้แสดงออกด้วยคำพูดก็ตาม 
  “ก็มีเดินผ่านเรา ก็ดึงแมสเข้ามาใส่ แล้วก็
เดินก็มี แต่ก็ไม่ได้พูดอะไร” (ผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 
19 คนท่ี 1, สัมภาษณ์, 1 มิถุนายน 2565) 
 นอกจากนี ้ ย ังมีคนใกล้ชิดและใช้ชีวิต
ร่วมกับผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 คนที่ 3 มีความ
หวาดระแวงหรือตั้งข้อสงสัยถึงการเจ็บป่วยด้วยโรค
ติดเชื้อโควิด 19 ว่าหายป่วยจริงหรือไม่ ผ่านการตั้ง
คำถามและการใช้สายตามองมาที่ผู้ผ่านการติดเช้ือ
โควิด 19 ซึ่งเป็นภาษากายที่ผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 
19 สามารถรับรู ้แสดงให้เห็นว่าไม่อยากเข้ามา
ใกล้ชิด  
 “ก็มีเพื ่อนรังเกียจเหมือนกันค่ะ ว่าหาย
หรือยัง . . . เค้าก็มองมีคิดบ้าง บางทีถ้าเราเดินไปคยุ
กับเค้า เค้าก็จะแบบว่าขยับนึดนึง” (ผู้ผ่านการติด
เชื้อโควิด 19 คนที่ 3, สัมภาษณ์, 2 มิถุนายน 2565)  
 นอกจากเพื่อนร่วมงานและบุคคลใกล้ชิด
กับผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 ที่ประทับมลทินใหก้ับ
ผ ู ้ผ ่านการติดเชื ้อโคว ิด 19 ย ังม ีบ ุคลากรทาง
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การแพทย์ที่ปฏิบัติงานร่วมกับผู้ผ่านการติดเช้ือโควิด 
19 ที่ประทับมลทินผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 ด้วย 
แม้ว่าสถานการณ์ที ่เกิดขึ ้นเป็นสถานการณ์การ
ปฏิบัติงานปกติ แต่ทำให้เกิดมลทินต่อผู้ผ่านการติด
เชื้อโดยไม่ได้เจตนาทำให้มลทินเกิดขึ้น 
  “ที่โรงบาลสนามยังกลัวเรา หนูไปอยู่โรง
บาลสนาม หนูแค่เปิดประตูไปเอาข้าว เขาเดินผ่าน 
ปิดก่อน ๆ ก็คุณมาเคาะประตู เราก็เดินออกไป แล้ว
คุณมาด่าเรา” (ผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 คนที่ 6, 
สัมภาษณ์, 3 มิถุนายน 2565) 
  การดำรงอยู่ของมลทินประทับของผู้ผ่าน
การติดเชื้อโควิด 19  
 การดำรงอยู่ของมลทินประทับของผู้ผ่าน
การติดเชื้อโควิด 19 เริ่มต้นจากการที่บุคคลหนึ่งมี
ผลการตรวจการต ิดเช ื ้ อ โคว ิด 19 ม ีผลบวก 
(Positive) และกลายมาเป็นผู้ติดเชื้อโควิด 19 แต่
การที่บุคคลที่มีเชื้อโควิด 19 ในร่างกายจะมีมลทิน
ประทับหรือไม่มีมลทินประทับนั้นขึ้นอยู่กับเงื่อนไข
ทางสังคมที่มีอิทธิต่อผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 
 กรณีที่ผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 มีมลทิน
ประทับนั้นมาจากเงื่อนไขทางสังคมใน 3 ประการ 
ได้แก่ ประการแรก คือ การมีอยู ่ของ “นักจัดการ
ความดีงาม” ในสังคม ที ่แสดงออกทั้งคำพูดและ
กิริยาท่าทางที่มีมลทินประทับ เช่น การติดเชื้อโควิด
เพื่อผลประโยชน์จากบริษัทประกันชีวิต การขยับ
หน้ากากอนามัยเมื่อเข้าใกล้ผู้ผ่านการติดเชื้อ การ
สอบถามถึงอาการว่าหายจากการติดเชื้อจริงหรือไม่ 
เป็นต้น ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเป็นการแสดงออกถึงความ
ห่วงใยหร ือเก ิดจากความไม ่ได ้ต ั ้ งใจ แต ่กลับ
กลายเป็นมลทินที่ประทับอยู่ในการรับรู้ของผู้ผ่าน
การติดเชื้อโควิด 19 ทั้งสิ้น ประการที่ 2 คือ ความ
ไม่เข้าใจต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยเฉพาะวิธีการ
แพร่กระจายเชื ้อทางอากาศ ส่งผลทำให้เกิดการ
แสดงปฏิกิริยาที่ไม่เข้าใกล้ผู้ผ่านการติดเช้ือโควิด 19 
หรือการเว้นระยะห่างทางสังคมมากกว่า 2 เมตร 

และประการสุดท้าย คือ ความหวาดกลัวต่อโรค เมื่อ
รู้สึกหวาดกลัวต่อเชื้อโรคโควิดที่สามารถติดเชื้อได้
ค ่อนข ้างง ่าย จ ึงส ่งผลกระทบทำให้ เก ิดความ
หวาดระแวงและเกรงกลัวต่อผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 
19 ตามไปด้วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
  กรณีที ่ผ ู ้ผ ่านการติดเชื ้อโควิด 19 ไม่มี
มลทินประทับ มีเงื่อนไขทางสังคมที่แตกต่างจากผู้มี
มลทินประทับใน 3 ประการเช่นกัน ได้แก่ ประการ
แรก เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงด้านนโยบาย
สาธารณสุขของประเทศไทย โดยพิจารณาการติด
เชื ้อโรคโควิด 19 เป็น “โรคประจำถิ่น” จึงทำให้
ความรู้สึกในแง่ของความรุนแรงจากการติดเชื้อลด
น้อยลงตามไปด้วย ประการที่ 2 เชื ่อมโยงมาจาก
ประเด็นแรกคือ เมื่อปรับเปลี่ยนเป็น “โรคประจำ
ถิ่น” แล้ว เมื่อจำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลงการถูก
ประทับมลทินจากการติดเชื้อโควิด 19 ก็ลดลงด้วย 
ส่วนประการสุดท้าย คือ การที่คนในสังคมมีความรู้
เกี่ยวกับโรคโควิด 19 เพิ่มมากขึ้น ส่งผลทำให้เกิด
ความเข้าใจทั้งในแง่ของตัวโรคและผู้ที ่ติดเชื้อเพิ่ม
มากขึ้น จึงทำให้ไม่มีมลทินมาประทับที่ผู้ติดเชื้อโค
วิด 19 รวมไปถึงทัศนคติของผู้ติดเชื้อโควิด 19 เลือก
ที่จะไม่รับรู้มลทินที่เกิดขึ้นด้วย จึงทำให้กระบวนการ
กลายเป็น “ผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19” ที่ไม่มีมลทิน
มัวหมอง 
 จุดร่วมที่พบจาก “ผู้ผ่านการติดเช้ือโควิด 
19” ที่มีมลทินประทับและไม่มีมลทินประทับที่พบ
คือ การมี “ความรู้สึกผิด” ของผู้ผ่านการติดเชื้อโค
วิด 19 ที่การติดเชื้อของตนเองอาจทำให้คนรอบข้าง
ติดเชื้อจากตนเอง รวมถึงไปถึงตราบาปบนฐานคิด 
“ความไม่รับผิดชอบต่อสังคม” ที ่ส ังคมประทับ
มลทินลงไปในตัวผู้ที่ได้รับเชื้อโควิด 19  
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หมายเหตุ. กระบวนการดำรงอยู่ของมลทินประทับ
ของผู้ผ่านการติดเช้ือโควิด 19 
 
อภิปรายผล  

ผลการศึกษาเร ื ่อง “การดำรงอยู ่ของ
มลทินประทับของผู ้ผ ่านการติดเชื ้อโควิด 19” 
สามารถนำข้อค้นพบที่สำคัญมาอภิปรายผลได้ใน
ประเด็นดังต่อไปนี้ 

1) การไม่ลดทอนคุณค่าในตัวเองของผู้
ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 
 การตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุ่มผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี พบมากในกลุ่มของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ส่งผล
ทำให้ผ ู ้ต ิดเชื ้อม ีการตีตราบาปให้ตนเอง (self-
stigma) หรือเป็นการตีตราภายในตนเอง (internal 
stigma) ผู้ติดเชื้อเอชไอวียังรับเอาทัศนะของคนรอบ
ข้างว่า “การติดเชื ้อเอชไอวีเป็นเรื ่องผิดบาป น่า
รังเกียจ และเห็นว่าการเลือกปฏิบัติของคนอื่น ๆ 
เป็นเรื ่องที่ถูกต้องเหมาะสมแล้วนั้น (สถาบันวิจัย
สังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2556) มีความ
สอดคล้องกับผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 ที่มีการตี
ตราบาปให ้ตนเอง ซ ึ ่ งเป ็นการต ีตราบาปจาก
ความรู้สึกผิดภายในจิตใจของผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 
19 เอง แต่ผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 กลับไม่ได้มอง
ว ่า “การได ้ร ับเชื ้อโคว ิด 19” ของตนนั ้นเป็น

ความรู้สึกผิดบาปหรือน่ารังเกียจมากนัก เนื่องจาก
การติดเชื้อโควิด 19 เป็นเชื้อที่สามารถหายขาดได้ 
และมีมุมมองในทางตรงกันข้ามว่าการที่ตนถูกเลือก
ปฏิบัติหรือได้รับการปฏบิัติที่ไม่ถูกต้องนั้น ในอนาคต
ผู้ที่ประทับมลทินมาที่ผู้ผ่านการติดเช้ือโควิด 19 อาจ
เป็น “ผู้ติดเช้ือโควิด 19” ก็เป็นได้ ซึ่งแตกต่างจากผู้
ติดเชื้อเอชไอวีในแง่ของทัศนคติที่ไม่ดีที่ได้รับจาก
ผู้อื ่นจนทำให้เกิดความรู้สึกลดคุณค่าในตนเองลง 
และการถูกเลือกปฏิบัติ (ณัฎฐวรรณ คำแสน และ
คณะ, 2563) ในกลุ่มผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 นั้น
ได้เปลี่ยนผ่านทัศนคติในเชิงลบและท่าทางที่ทำให้
เห็นถึงการแสดงความรังเกียจเป็นพลังโดยไมล่ดทอน
คุณค่าภายในตนเอง 
 2) ผู ้ผ ่านการติดเชื ้อโควิด 19 ที ่ม ีมี
มลทินมัวหมอง 
 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อนในงานศึกษาของวัน
ชัย พรหมศรี และ สิทธิพร นามมา (2563) พบว่า ผู้
ประสบปัญหาจากโรคเรื ้อนไม่มีข้อจำกัดในการมี
ส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากอยู่ในชนบทและอาศัย
อยู่ในครอบครัวจึงไม่มีข้อจำกัดทางสังคม และไม่มี
ความรู้สึกของตีตราในสังคม เช่นเดียวกับผู้ผ่านการ
ติดเชื้อโควิด 19 เนื่องจากผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 
ได้ผ่านระยะเวลาของการ “กักตัว” อย่างน้อย 14 
วันแล้ว จึงทำให้ไม่มีข้อจำกัดในการอยู่ร่วมกบัสังคม 
ส่งผลทำให้การถูกประทับมลทินลดน้อยลงหรือเป็น
ผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 ท่ีไม่มีมลทินมัวหมอง 
 นอกจากน้ี การติดเช้ือโควิด 19 จากคนใด
คนหนึ่งมักมีการกล่าวโทษว่าเกิดจากคน ๆ นั้น ทำ
ให้ผู้ที่ถูกกล่าวโทษถูกมองว่าเป็นต้นเหตุของการแพร่
เชื้อ ถูกสังคมรอบข้างรังเกียจ เกิดความวิตกกังวล
และไม่กล้าเผชิญชีวิตในสังคมได้ เหมือนเป็นตรา
บาปในใจว่าตนเป็นต้นเหตุของการแพร่กระจายเชื้อ
ในสังคม (อำพวรรณ์ ยวนใจ, 2563) สำหรับกรณีผู้
ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 ไม่ได้รู้สึกว่าสังคมรอบข้าง
รังเกียจเนื่องจากได้ครบระยะเวลาของการกักตัว
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และสามารถอยู่ร่วมกับคนอื่น ๆ ในสังคมได้แล้วตาม
ความเห็นของแพทย์เม ื ่อส ิ ้นส ุดการร ักษา แต่
ความรู้สึกว่าเป็นตราบาปในใจที่คิดว่าตนเองเป็น
ต้นเหตุของการกระจายเชื้อให้กับผู้อื่นในสังคมนั้น
เป็นความรู้สึกร่วมของผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 ใน
งานศึกษานี้ด้วย แต่ในงานศึกษาของไซดีอาดือลัน 
กาซาเด็ง และคณะ (2564) กลับพบว่า การระบาด
ของโควิด-19 มิได้นำซึ ่งความเจ็บป่วยทางกาย
เท่านั้น แต่ยังสร้างความตื่นกลัวแก่ผู้คนในชุมชน ทำ
ให้ผู ้ป่วยจากโรคดังกล่าวต้องประสบความทุกข์
ยากลำบาก ถูกตัดญาติขาดมิตร ไม่ม ีการคบค้า
สมาคม และถูกผู ้คนในชุมชนเหยียดหยาม จน
ครอบครัวไม่กล้าเข้าหาผู้คนแม้ว่าจะหายจากการ
เป็นโรคแล้วก็ตาม ซึ่งในงานศึกษาของไซดีอาดือลัน 
กาซาเด็ง และคณะ (2564) เป็นการศึกษาในช่วงต้น
ของการระบาด (การระบาดระลอกที่ 1 มีนาคม-
พฤศจิกายน 2563) และยังไม่มีเงื่อนไขทางสังคมที่
ได้กล่าวไว้ในข้างต้นปรากฎขึ้น จึงทำให้เกิดความ
หวาดกลัวต่อโรคและมี “นักจัดการความดีงาม” เข้า
มาเกี่ยวข้อง จึงทำให้การก้าวผ่านของผู้ผ่านการติด
เชื้อโควิด 19 เป็นไปอย่างยากลำบากและใช้ระยะ
เวลานานกว่าผู้ติดเช้ือในปัจจุบัน 
 3) เงื่อนไขทางสังคมที่ทำให้ไม่มีมลทิน
ประทับ 

ในกลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด 19 ปัญหาการตีตรา
ทางสังคมเกี่ยวข้องกับความกลัว ความไม่รู้ การมี
ทัศนคติด้านลบแก่ผู้ที่ถูกสงสัยว่าติดเชื้อ (เกศินี วุฒิ
วงศ์, 2563) ซึ่งทัศนคติด้านลบนี้เป็นทัศนคติที่มีต่อผู้
ผ ่านการติดเชื ้อหรือผู้ที ่สงสัยว่าติดเชื ้อโควิด 19 
ในช่วงต ้นของการระบาดในประเทศไทย (การ
ระบาดระลอกที่ 1 มีนาคม-พฤศจิกายน 2563) แต่
เมื่อระยะเวลาของการระบาดผ่านไป ประกอบกับมี
การเปลี่ยนแปลงเงื ่อนไขทางสังคมทั้งในเรื่องของ
การกลายมาเป็น “โรคประจำถิ่น” “การมีความรู้
เพิ่มขึ้น” และ “การมีผู้ติดเชื้อเพิ่มมากข้ึน” ก็ทำให้ผู้

ท ี ่ต ิดเชื ้อหรือผู ้ผ ่านการติดเชื ้อโควิด 19 ไม่ถูก
ประทับมลทินอีกต่อไป  
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ปฏิบัติงานควรปฏิบัติงานอย่างเท่าเทียม
และเห็นคุณค่าในความเป็นมนุษย์ของผู ้ติดเช้ือ
เช่นเดียวกับผู้ป่วยกลุ ่มทั ่วไป เพื ่อไม่สร้างความ
แตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอื่น โดยผู้ปฏิบัติงานต้องไม่
สร้าง “เงื่อนไขทางสังคม” เพิ่มเติมจากเงื่อนไขทาง
สังคมที่พบจากการศึกษา เกิดการประทับมลทินหรือ
ความรู้สึกผิดไปที่ผู ้ติดเชื ้อ เช่น การไม่แสดงท่าที
รังเกียจหรือใช้คำพูดที ่ไม่เหมาะสมที ่สะท้อนถึง
มลทินประทับเมื่อพบเจอผู้ติดเชื้อโควิด 19 ที่กำลัง
รักษาอยู่ เป็นต้น และควรให้ความช่วยเหลือทางดา้น
จิตใจที่เหมาะสมสำหรับผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 ท่ี
ประสบปัญหาการถูกมลทินประทับ และหน่วยงาน
ควรส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานจัดบริการให้แก่ผู้ติดเช้ือ
และผู้ผ่านการติดเชื้อโควิด 19 อย่างเป็นมิตรมากขึ้น
และจัดโซนแยกผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยไม่ลดทอน
ศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ และให้เกียรติทั้ง
ต่อผู้สงสัยว่าติดเชื้อและผู้ติดเชื้ออย่างเท่าเทียมกัน 
เนื่องจากกระบวนการการรักษาพยาบาลเป็นตัวแปร
สำคัญที่เป็นปัจจัยนำผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการรักษา 
และผู้ติดเชื้อมาแล้วก็อาจมีการติดเชื้อซ้ำอีกได้ หาก
การได้รับบริการในครั้งแรกที่ติดเชื้อไม่ได้สร้างความ
ประทับใจและมีมลทินประทับเกิดขึ ้นกับผู้ติดเช้ือ
อาจจะส่งผลทำให้ผู้ติดเชื้อไม่เข้าสู่ระบบการรักษา 
วงจรการระบาดของโรคก็จะไม่มีที่สิ้นสุด เช่น มีฉาก
กั้นจุดรอตรวจการติดเช้ือโควิด 19 เพื่อไม่ให้ผู้ป่วย
ทั ่วไปหรือบุคคลที ่อยู ่ภายนอกมองเห็นผู ้ที ่มารอ
ตรวจ เป็นต้น รวมไปถึงการสื่อสารในระดับนโยบาย
ด้านสาธารณสุขต่อสาธารณชนถึงความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด 19 และการอยู่ร่วมกันใน
สังคมอย่างเข้าใจกันในสังคมก็จะสามารถลดการตี
ตราหรือลดการประทับมลทินต่อผู้ผ่านการติดเช้ือโค
วิด 19 ได้  
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