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บทคัดย่อ

	 	 สถานการณ์ของโรคโควิด-19 เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบ

เป็นวงกว้าง ประกอบกับการเป็นโรคอุบัติใหม่ ข้อมูลที่เป็นทางการเกี่ยวกับการแพร่

ระบาดของโรคจึงมีอยู่อย่างจำ�กัด ทำ�ให้คนส่วนใหญ่ในสังคมมีความวิตกกังวล 

หวาดระแวง กลัวว่าตนเองหรือบุคคลใกล้ชิดจะติดเชื้อ เกิดความสับสนในข้อมูล

ข่าวสาร จึงนำ�มาสู่การตีตราทางสังคม สาเหตุของการตีตราในสังคมไทยท่ามกลาง

สถานการณ์โควิด-19 พบว่ามีท้ังปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยสิ่งแวดล้อม ที่ก่อให้

เกิดการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องต่อผู้ติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งการตีตราจากสังคมส่งผลกระทบต่อ

ตัวตนของผู้ติดเชื้อและผู้สันนิษฐานว่าติดเชื้อในระดับบุคคลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม ผลกระทบระดับชุมชน และผลกระทบต่อการควบคุมโรค 

	 	 บทความนี้จึงเสนอแนวทางการส่ือสารเพ่ือป้องปรามการตีตราทางสังคม 

ประกอบไปด้วย 1. การสื่อสารที่คำ�นึงถึงความเป็นมนุษย์ หลีกเลี่ยงการสื่อสารที่ก่อ

ใหเ้กดิความรูส้กึในแงล่บ 2. การสือ่สารโดยการจัดลำ�ดับความสำ�คญั การเกบ็รวบรวม 

การจำ�แนก การเผยแพร่ข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 3. การสื่อสาร

ทีต่ัง้อยูบ่นความมเีอกภาพของตวัแทนทีน่า่เชือ่ถอืและมีแหลง่ขอ้มลูท่ีไดร้บัการรบัรอง 

4. การสื่อสารท่ีมีจริยธรรมวิชาชีพของสื่อมวลชนและการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

และ 5. การสือ่สารเพ่ือสร้างเครอืข่ายสงัคมท่ีเกือ้กลูในสือ่สงัคมออนไลน ์ ซึง่แนวทางการ

สื่อสารดังกล่าวจะช่วยลดการตีตราทางสังคมเป็นวิธีการสื่อสารที่ลดทอนการสร้าง
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ผลกระทบทางจิตใจ ทำ�ให้ผู้ที่ได้รับเชื้อหรือสันนิษฐานว่าได้รับเชื้อยังคงไว้ซึ่งคุณค่าและดำ�รงไว้ใน

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

คำ�สำ�คัญ: โรคโควิด-19 / การตีตราทางสังคม / การสื่อสารเพื่อป้องปรามการตีตราทางสังคม

Abstract

	 The situation of COVID-19 is a public health problem that affects a wide 

range. It is coupled with an emerging disease. Therefore, official information about 

the epidemic is limited. This causes most people in society to have anxiety, paranoia, 

and fear that they or their loved ones will be infected. There is confusion in the 

information, thus leading to social stigma. causes of stigma in Thai society amid the 

COVID-19 situation. It was found that there were both internal and environmental 

factors that caused incorrect perceptions of people infected with COVID-19. Social 

stigma affects the identity of the infected and presumed infected at the individual 

level in terms of physical, mental, social, and community impacts and has an impact 

on disease control.

	 The article suggests communication guidelines for reducing social stigma, 

which include: 1.Communication that considers the human being and avoids                     

communication that causes negative feelings. 2. Communication by prioritization,               

collection, classification, dissemination, and validation of information. 3. Communication 

based on the unity of trustworthy agents and accredited sources 4.Professional 

ethical media communication and personal data protection 5.Use social media to 

build a supportive social network.

Keywords: COVID-19 / Social Stigma / Communication Guidelines for Reducing Social 

Stigma
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บทนำ�

 	 World Health Organization ได้ประกาศให้เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) เป็น

โรคระบาดใหญ่ (Pandemic) เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจ เกิดจากเชื้อโคโรนาไวรัส ส่งผลให้เกิด

โรคปอดอักเสบ เริ่มระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน (กรมควบคุมโรค, 2563) 

และกระทรวงสาธารณสขุของประเทศไทยประกาศวา่ไวรสัโคโรนา เปน็โรคตดิตอ่อนัตรายตามพระ

ราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มีการแพร่กระจายของเชื้อที่รวดเร็วไปทุกภูมิภาคของโลก และมี

ผู้เสียชีวิตเป็นจำ�นวนมาก รวมถึงในประเทศไทยเองที่ได้รับผลกระทบอย่างรุนแรงทั้งด้านสุขภาพ 

เศรษฐกิจ และสังคม ประกอบกับการเป็นโรคอุบัติใหม่ท่ียังไม่มีแนวทางในการรักษาอย่างชัดเจน 

ทำ�ใหเ้กดิผลกระทบในระดับบคุคลทัง้ทางดา้นรา่งกายและจิตใจ โดยมผีลการสำ�รวจพบวา่ ประชาชน

ร้อยละ 48.94 เกิดการวิตกกังวลจนส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิตในระดับมาก (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 

2563) ยังรวมถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดขึ้นจากการระบาดของโรคและมาตรการ

ควบคุมการแพร่ระบาด 

	 ในชว่งเริม่ตน้ของการระบาด มกีารเรียกชือ่โรคกนัท่ัวไปวา่ ‘โรคโคโรนาไวรัส’ เปน็การเรียก

ตามช่ือไวรสัสายพนัธุใ์หม ่หรอืเรยีก ‘โรคอูฮ่ัน่’ เปน็การเรยีกตามเมอืงแรกทีเ่ปน็สถานทีร่ะบาดของ

โรค หรือเรียก ‘โรคไวรัสจีน’ ซึ่งคำ�เรียกลักษณะนี้ทำ�ให้เกิดความรู้สึกของการถูกตีตราและสร้าง

ความแปลกแยก องค์การอนามัยโลกได้ตระหนักถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจากการเรียกชื่อโรค จึง

ประกาศใช้ชื่อใหม่เพื่อลดการตีตรา คือ ‘COVID-19’ เป็นชื่อทางการ ที่ผ่านการพิจารณาคัดเลือก

อย่างรอบคอบเพื่อหลีกเลี่ยงการตีตราทางสังคม โดย ‘Co’ ย่อมาจาก Corona ‘Vi’ ย่อมาจาก 

Virus ‘D’ หมายถึง Disease ส่วนเลข 19 คือ ปี 2019 ซึ่งเป็นปีที่มีรายงานการแพร่ระบาดเป็นครั้ง

แรก (บีบีซี, 2563) หลังจากนั้นการแพร่ระบาดยังไม่ลดลง ประกอบกับการเกิดข้ึนของไวรัสสาย

พันธุ์ใหม่ ไวรัสมักถูกเรียกแทนด้วยชื่อประเทศที่พบเป็นที่แรก แต่เกณฑ์ใหม่ขององค์การอนามัย

โลกจะกำ�หนดตัวอักษรกรีกให้ไวรัสกลายพันธุ์ตามลำ�ดับที่ตรวจพบ โดยจะใช้เรียกไวรัสกลายพันธุ์

สองกลุ่ม คือ ไวรัสสายพันธุ์ที่น่ากังวล (Variant of Concern) และไวรัสสายพันธุ์ที่น่าจับตามอง 

(Variant of Interest) เพราะไม่ตอ้งการใหเ้รยีกช่ือไวรสักลายพนัธุด์ว้ยประเทศทีต่รวจพบไวรสัเปน็

ที่แรก เพราะอาจนำ�ไปสู่การตีตราและการเลือกปฏิบัติ

	 โดยองค์การอนามัยโลกได้กำ�หนดชื่อใหม่ให้ไวรัสกลายพันธุ์ 4 ชนิดที่เป็นไวรัสกลายพันธุ์

ที่น่ากังวล สายพันธุ์สหราชอาณาจักร หรือ B.1.1.7 จะถูกเรียกว่า อัลฟา สายพันธุ์แอฟริกาใต้ หรือ 

B.1.351 จะถูกเรียกว่า เบตา สายพันธุ์บราซิล หรือ P.1 จะถูกเรียกว่า แกมมา และสายพันธุ์อินเดีย 

หรอื B.1.617.2 เรยีกวา่ เดลตา นอกจากนัน้ ยงัมไีวรัสกลายพันธุท์ีน่า่จับตามองอกี 6 สายพันธุ ์โดย

จะเรยีกวา่ เอปไซลอน เซตา เอตา เธตา ไอโอตา และ แคปปา แทนชือ่เดิมทีถ่กูเรียกด้วยชือ่ประเทศ 

(WHO, 2021) แสดงรายละเอียดในตารางที ่1 ชือ่เรยีกไวรสักลายพนัธุ ์4 ชนดิทีเ่ป็นไวรสักลายพนัธุ์

ที่น่ากังวล (Variant of Concern) 
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ตารางที่ 1  ชื่อเรียกใหม่ของไวรัสกลายพันธุ์ 4 ชนิดที่เป็นไวรัสกลายพันธุ์ที่น่ากังวล (Variant of 

Concern)

WHO label
Pango  

lineage

GISAID clade/

lineage

Nextstrain  

clade

Earliest 

documented  

samples

Earliest 

documented  

Alpha B.1.1.7   GRY (formerly 

GR/501Y.V1) 

20I/S:501Y.V1   United 

Kingdom, 

Sep-2020  

18-Dec-2020 

Beta B.1.351   GH/501Y.V2   20H/S:501Y.V2   South Africa, 

May-2020  

18-Dec-2020 

Gamma P.1   GR/501Y.V3   20J/S:501Y.V3   Brazil, Nov-2020   11-Jan-2021 

Delta B.1.617.2    G/452R.V3   21A/S:478K   India, Oct-2020   VOI: 4-Apr-2021 

VOC: 11-May-

2021  

	 โดยที่ต่อมาองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ตั้งชื่อให้เชื้อไวรัสโควิด-19 ที่กลายพันธุ์ชนิดที่ 

5 โดยแรกเริ่มมีชื่อในทางวิทยาศาสตร์ว่า B.1.1.529 ถือเป็นสายพันธุ์ที่น่าวิตกกังวลมีชื่อเรียกใน

ภาษากรีกว่า “โอไมครอน” (Omicron) เป็นเชื้อไวรัสตัวที่ 5 ในกลุ่ม ต่อจาก อัลฟา เบตา 

แกมมา และเดลตา (บีบีซี, 2564) 

	 ในประเทศไทยกอ่นท่ีจะมมีาตรการประกาศปดิประเทศได้มกีระแสการรงัเกยีจชาวจนีเกดิ

ขึ้น เนื่องมาจากความกลัว (ภานุเมศ, 2563) เพราะภาพลักษณ์ของโรคโควิด 19 ถูกเชื่อมโยงอย่าง

แนบแน่นกับความเป็นชนชาติจีน จากผลสำ�รวจความกลัวที่จะติดเชื้อโควิด-19 ของของคนไทย 

เรื่อง ‘COVID-19 รอบใหม่’ ผลการสำ�รวจจากประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบว่า คนไทย

มีความกลัวที่จะติดเชื้อในระดับกลัวมาก ถึงร้อยละ 25.86 และระดับค่อนข้างกลัว ร้อยละ 37.79 

ซึง่มสีดัสว่นของความกลวัเพิม่ขึน้จากปทีีผ่า่นมา (นดิา้โพล, 2564) ความกลวับวกกบัความไมรู่เ้กีย่ว

กับโรค นำ�มาซึ่งการแสดงออกถึงความรู้สึกกลัวได้ง่ายขึ้นต่อบุคคลในสังคมที่แตกต่างไปจาก

สถานการณป์กต ิการไดร้ับขอ้มูลข่าวสารที่ไมค่รบถ้วน (Sotgiu, & Dobler, 2020) รวมถึงนโยบาย

การเวน้ระยะหา่งทางสังคม และการกกัตวัเพือ่ปอ้งกนัและควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้ ทำ�ใหค้นใน

สังคมรู้สึกกลัวและหวาดระแวงว่าจะได้รับเชื้อและเสียชีวิตจากโรคนี้ ซ่ึงนำ�ไปสู่การปกป้องตนเอง

และกีดกันบุคคลอ่ืน ท่ีคิดว่าอาจเป็นคนนำ�เชื้อมาสู่ตนหรือบุคคลใกล้ชิด จึงทำ�ให้มีการตีตราทาง

สังคมเกิดขึ้น 

	 แม้ว่าการควบคุมการแพร่กระจายติดเชื้อโดยการเว้นระยะห่างทางสังคม ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งที่

มปีระสทิธภิาพในการลดการเจบ็ปว่ยและการเสียชวีติ แต่อาจเพ่ิมการตีตราทางสังคมโดยไมไ่ด้ต้ังใจ 

(Bruns, Kraguljac, & Bruns,2020; Sotgiu, & Dobler,2020) จึงส่งผลใหผู้้ติดเชือ้ ครอบครัว และ

คนทัว่ไปเกดิความรูส้กึหวาดระแวง กลัว สับสน จนนำ�มาซ่ึงการตีตราทางสังคม (Ho, Chee, & Ho, 

2020;  Abdelhafiz ,& Alorabi, 2020; Bagcchi, 2020) การตีตราทางสังคมยังรวมไปถึงการใช้

ภาษา ท่ีมีผลอย่างมากต่อการเกิดทัศนคติต่อโรคโควิด-19 เช่น การใช้คำ�ว่ากักตัว ที่ให้ความรู้สึก
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ของการกระทำ�ความผิดและจึงถูกต้องโทษด้วยการกักขังจองจำ� ซึ่งเป็นการใช้ภาษาที่ไม่เหมาะสม 

กอ่ใหเ้กิดความรูส้กึทางลบโดยเฉพาะในสถานการณท์ีส่งัคมกำ�ลงัเปราะบางทางความรูส้กึ ประกอบ

กับมีการผลิตซํ้าจากสื่อมวลชนและองค์กรต่างๆ โดยในระดับสากลได้แนะนำ�ให้ใช้คำ�ว่า Social 

Distancing แทนคำ�วา่ ‘กกัตวั’ การใชศ้พัทส์ำ�นวนทีบ่ง่บอกถงึการกระทำ�ความผิด สร้างความรู้สึก

ผิดแก่ผู้ติดเช้ือ จนทำ�ให้ผู้ติดเชื้อรู้สึกถูกลดทอนศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ทำ�ให้ขาดความเห็นอก

เห็นใจซึ่งกันและกัน และอาจทำ�ให้ผู้ติดเชื้อลังเลที่จะเข้ารับการรักษา การคัดกรองเพื่อตรวจหาโรค 

เพราะฉะนั้นภาษาที่ใช้ไม่ได้ส่งผลต่อการตีตราเพียงชั่วคราวเท่านั้น แต่ยังส่งผลในวงกว้างถึงระบบ

สาธารณสุข (Public Health) ในการควบคุมการระบาดของโรค เพราะคนกลัวการถูกตีตรา ความ

รู้สึกว่าการติดเชื้อเป็นเรื่องที่มีมลทิน จึงไม่ต้องการที่จะแสดงตัว ไม่ยอมเข้ารับการตรวจ ทำ�ให้การ

ระบาดของโรคจะยิง่แพรก่ระจายในวงกวา้งมากขึน้ นอกจากนีพ้ฤตกิรรมของการตตีราทางสงัคมยงั

แสดงออกในลักษณะของการตำ�หนิ กล่าวโทษ แสดงท่าทีรังเกียจ เหยียดเชื้อชาติ การปฏิเสธไม่ให้

กลบัเข้าท่ีพัก ใหเ้ขา้รบัการรกัษาในพืน้ทีท่ีจั่ดไวใ้หเ้ทา่นัน้ มกีารแบง่แยกในการอยูร่่วมกนั การปฏิเสธ

การให้บริการส่งอาหารหรือการเดินทาง รวมทั้งการปฏิเสธในการประกอบพิธีทางศาสนาเมื่อเสีย

ชีวิต (Bagcchi, 2020; Bhattacharya,Banerjee, & Rao, 2020; Dwinantoaji, & DW,2020) ส่ง

ผลให้ผู้ได้รับเชื้อถูกบีบคั้นทางจิตใจ ประสบปัญหาในการดำ�เนินชีวิตและการประกอบอาชีพ 

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ยังคงอยู่ ประกอบกับความกลัวของ

ผูค้นเก่ียวกบัโรค ทำ�ใหเ้กดิการตีตราทางสงัคม ตลอดจนการขาดแนวทางการสือ่สารเพือ่ปอ้งปราม

การตตีราทางสงัคมทีเ่ป็นรูปธรรม บทความนีจ้งึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่นำ�เสนอแนวทางการสือ่สารเพือ่

ป้องปรามการตีตราทางสังคมในสถานการณ์ โควิด-19 เพื่อเป็นแนวทางป้องปรามผลกระทบต่อผู้

ติดเชื้อที่ได้รับจากการถูกสังคมตีตรา เพราะหากไม่มีวิธีการสื่อสารที่ชัดเจน ย่อมก่อให้เกิดผลกระ

ทบทัง้ดา้นจติใจ การดำ�เนนิชวีติ และดา้นสงัคมตอ่ผูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบจากสถานการณดั์งกลา่ว เพือ่

ให้ยังคงไว้ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี การมีศักดิ์ศรีและคุณค่าของความเป็นมนุษย์ไว้อย่างสมบูรณ์

เนื้อหารสาระ

	 เหยียด ตีตรา ล่าแม่มด: เมื่อสังคมออกล่าคน ‘ต่าง’ ในวันที่ ‘โรค’ เปลี่ยน

	 ท่ามกลางบรรยากาศความหวาดกลัวและกังวลต่อโรคโควิด-19 ในฐานะของโรคอุบัติใหม่ 

(Emerging disease) นำ�มาซ่ึงปรากฏการณท์างสังคม ทัง้การล่าแมม่ด (Witch-hunting) การกล่ัน

แกล้งในโลกออนไลน์ (Cyber bully) และการตีตราทางสังคม (Social stigma) ซึ่งเป็นการปฏิบัติ

ต่อบุคคลหรือกลุ่มบุคคลด้วยการเรียกช่ือแบบดูแคลน เหมารวม เลือกปฏิบัติหรือทำ�ให้สูญเสีย

สถานะด้วยการเชื่อมโยงเข้ากับโรคติดต่อ (IFRC, Unicef & World Health Organization, 2020) 

กลุ่มบุคคลที่ถูกตีตราทางสังคมมาส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อที่มาจากการ

ระบาดคร้ังใหญร่วมถงึการระบาดของเชือ้โควดิ-19 โดยมกีารตตีราทางสงัคมดว้ยการตัง้ชือ่โรคตาม

ประเทศหรือสถานที่ที่เป็นจุดเริ่มต้นของโรค หรือเรียกตามกลุ่มคน เช่น โรคระบาดกลุ่มรักร่วมเพศ

ในผู้ที่ติดเชื้อไวรัสเอดส์ (Bhattacharya, Banerjee, & Rao, 2020; Brooks, et al.,2020) 



วารสารนิเทศสยามปริทัศน์ ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565) 307

	 ในช่วงแรกของการระบาดเร่ิมมีคนไทยที่เดินทางกลับจากต่างประเทศ ก่อนการบังคับใช้

มาตรการตามพระราชบญัญติัโรคตดิต่อ โดยบางส่วนไมผ่่านมาตรการแยกกัก (Isolation) หรือฝ่าฝืน

มาตรการกักตัวของรัฐ (State quarantine) การกักตัวในภูมิลำ�เนา (Local quarantine)  หรือ

การกักตัวอยู่ในบ้าน (Home quarantine) ต่อมากลายเป็นประเด็นปัญหาการเปิดเผยและส่งต่อ

ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูถู้กสนันษิฐานวา่ติดเชือ้หรือผูส้มัผัสเชือ้ไวรสั โดยเฉพาะขอ้มลูสว่นบคุคล เชน่ 

ชื่อ นามสกุล ภูมิลำ�เนาถิ่นที่อยู่ แม้กระท่ังการกล่าวโจมตีถึงพฤติกรรมของบุคคลท่ีขาดความ

ตระหนกัในการปอ้งกนั เชน่ บคุคลทีไ่มส่วมหนา้กากอนามยั ผูโ้ดยสารรถสาธารณะหรอืผูร้บับรจิาค

สิ่งของบรรเทาทุกข์โดยไม่เว้นระยะห่างทางภายภาพ (Physical distancing) กลุ่มคนที่มารวมตัว

กันเพื่อดื่มสุราหรือเล่นการพนัน ปรากฏการณ์เหล่านี้เกินกว่าการวิจารณ์โดยสุจริตเพื่อประโยชน์

สาธารณะ แต่ยกระดับเป็นการประจาน จนส่งผลกระทบที่สร้างความกดดันเกลียดชัง พฤติกรรม

ดังกล่าวหากพิจารณาด้วยแนวคิดการลงโทษทางสังคม (Social sanctions) อาจกล่าวว่าเป็นการ

ควบคุมทางสังคมในเชิงลบ ด้วยการทำ�ให้อับอาย ลดทอนคุณค่า การไม่เคารพนับถือบุคคลท่ีมี

พฤติกรรมไม่รับผิดชอบต่อสังคมตามมาตรการของรัฐ แต่กลไก ‘การตัดสินผู้อื่น’ โดยการสถาปนา

ตนเองข้ึนเป็นผู้วินิจฉัยหรือสอบสวนโรค (Patient under investigated: PUI) แทนนักระบาด

วิทยา ในหลายกรณีจึงเป็นการขยายวงผู้ที่ตกเป็น ‘เหยื่อ’ ทั้งผลักไสให้ผู้ติดเชื้อหรือผู้ที่สันนิษฐาน

ว่าติดเชื้อให้เป็นเสมือน ‘อาชญากร’ (ภาคภูมิ  แสวงคำ�, 2563) 

	 การถูกตีตราทางสังคมทำ�ให้ผู้ถูกตีตราเกิดสถานะทางลบในสังคม เช่น การถูกตัดสินแบบ

เหมารวม โดนรบัรู้ตวัตนแบบอคติ หรือถูกเลอืกปฏบิตัิ การตีตราเชือ่มโยงกบัสถานะทางสงัคม เช่น 

สีผิว ความยากจน หรือลักษณะทางกายภาพเช่น ความอ้วน เป็นต้น การถูกตีตราทางสังคมยังรวม

ถึงการทำ�ให้เกิดประสบการณ์ที่ขายหน้าและการไม่เป็นที่ยอมรับจากการที่สังคม (Blaine, & 

Brenchley, 2018) การตีตราทางสังคมเริ่มขึ้นจากการที่สังคมไม่เห็นด้วยกับลักษณะทางกายภาพ

หรือความเชื่อของบุคคลที่ขัดกับวัฒนธรรมหรือมีพฤติกรรมที่ไม่เป็นไปตามบรรทัดฐานของสังคม 

ทำ�ใหบ้คุคลนัน้รูส้กึถูกลดทอนคณุคา่ในตวัเอง ถกูตอ่ตา้นจากสงัคม รูส้กึวา่ตนเองมสีถานะดอ้ยกวา่

บุคคลอื่นในสังคม (Sotgiu, & Dobler, 2020; World Health Organization, 2020) การตีตรา

ทางสงัคมจงึนำ�ไปสูก่ารถกูมองขา้มและแบง่แยกบุคคลออกไปจากคนกลุม่ใหญ ่หรอืแมก้ระทัง่สงัคม

ออกตามล่าเพื่อแปะป้ายความผิดเพื่อหาเหยื่อมาลงโทษ การเหยียด และแสดงพฤติกรรมแบ่งแยก 

รังเกียจ กล่าวโทษ หรือปฏิเสธการอยู่ร่วมในสถานที่เดียวกัน เช่น กรณีคนไทยรายแรกที่ติดเชื้อโค

วดิ-19 คอืคนขบัแทก็ซีช่าวไทย อายุ 50 ป ีทีไ่ด้รับผลตรวจยนืยนัวา่เปน็ผู้ติดเชือ้โควดิ-19 เนือ่งจาก

กอ่นหนา้น้ีไดร้บัผูโ้ดยสารชาวจนี ซึง่ต่อมาไดร้บัการรกัษาจนหายดแีลว้ แตย่งัประสบปญัหาในการก

ลบัมาประกอบอาชพี โดยวนัแรกทีก่ลบัมาขบัรถ ผูโ้ดยสารเหน็หนา้แลว้จำ�ไดว้า่เคยตดิเชือ้โควดิ-19 

จึงปฏิเสธไม่ใช้บริการ เพราะจำ�หน้าได้จากในข่าว ความกดดันต่างๆ ในเหตุการณ์ครั้งนั้นบั่นทอน

กำ�ลังใจเป็นอย่างมาก ทำ�ให้ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการถูกตีตรา เกือบตัดสินใจเลิกขับรถและเกิด

ความคิดอยากฆ่าตัวตาย (“ลดตีตราผู้ป่วยโควิด-19”, 2563) 
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	 เหตุของการประทับมลทินในรูป ‘ตรา’ โควิด-19 

	 การเกดิการตีตราในสงัคมไทยทา่มกลางสถานการณโ์ควดิ-19 พบวา่มทีัง้ปจัจัยภายในบคุคล

และปัจจัยสิ่งแวดล้อม ที่ก่อให้เกิดการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องต่อผู้ติดเชื้อโควิด-19 (Nochaiwong, et al., 

2020) ดังนี้

	 1. การไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การมีความเชื่อผิดๆ เพราะขาดข้อมูลที่ถูกต้อง 

หรอืการได้รบัข้อมลูจากแหล่งข่าวหลายแหง่ทัง้สือ่หลกัและสือ่สงัคมออนไลนท์ีใ่ห้ขอ้มลูเกีย่วกบัโรค

ที่ต่างกัน ในหลายกรณีข้อมูลก็ขัดแย้งกันเอง แม้ว่าข้อมูลเหล่านั้นจะมาจากแหล่งที่เชื่อถือได้อย่าง

ภาครัฐเองก็ตาม เช่น มาตรการเกี่ยวกับการใช้หน้ากากอนามัย ความรุนแรงและการแพร่ระบาด

ของโรค ยงัไม่รวมกบัปัญหาขา่วปลอมทีเ่ขา้มาสรา้งความสบัสนใหก้บัประชาชนในรปูแบบตา่งๆ ใน

สถานการณ์ที่อ่อนไหวและเปราะบางทางอารมณ์เช่นนี้ ระดับความรู้เท่าทันสื่อและฐานความรู้เดิม

ทีจ่ะตอ่ยอดเพือ่ทำ�ความเข้าใจเร่ืองการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 นัน้ยงัมคีวามทา้ทายอยา่งมาก

ในสังคมไทย จึงนำ�มาซึ่งการเกิดอคติต่อโรค รวมไปถึงคนที่ติดเชื้อโรค ทั้งที่ไม่มีใครสมัครใจในการ

รบัเชือ้ แตต่อ้งตกเปน็เปา้ของการถกูปา้ยมลทินจากสังคมวา่เป็นคนผิดเพราะติดเชือ้และอาจเปน็ผู้

แพร่เชื้อ ประกอบกับไม่ได้ตระหนักถึงสิทธิการดำ�รงอยู่ของบุคคลอื่น ทำ�ให้เกิดการติดตามและ

คุกคามผู้ติดเชื้อ รวมทั้งแสดงความรู้สึกในเชิงลบ เช่น แสดงออกให้เห็นชัดเจนว่าเกิดความกลัว มี

ความหวาดระแวง มองวา่ผูท่ี้ตดิเชือ้เป็นตวัแพรเ่ชือ้ ผูก้ระทำ�ผดิ เปน็ผูเ้จบ็ปว่ยรา้ยแรงและนา่รงัเกียจ 

จึงตัดสินว่าเราและเขาไม่ควรอยู่ในสถานที่เดียวกัน (Sotgiu, & Dobler, 2020; Bagcchi, 2020; 

Bhattacharya, Banerjee, & Rao, 2020; AlNaamani, AlSinani,& Barkun, 2020) โดยที่โรค

โควิด-19 เป็นโรคที่เกิดขึ้นใหม่ คนส่วนใหญ่ยังไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรคทำ�ให้เกิดการตัดสินผู้อื่น

ตามประสบการณ์เดิมของตนเอง ทั้งยังไม่ได้ตระหนักว่าการแสดงออกของตนได้เป็นส่วนหนึ่งของ

การตีตราทางสังคม เช่น การพูดจาซุบซิบ การจ้องมองอย่างเพ่งเล็ง หรือการเดินหนี (Center for 

Disease Control and Prevention, 2020)

	 2. ความกลวัและความกงัวล เปน็ปกติทีค่นเรามกัจะกลัวในส่ิงทีไ่มรู้่ โดยเฉพาะในโรคอบัุติ

ใหม่ ข้อมูลและชุดความรู้ที่มีต่อโรคระบาดชนิดนี้ยังมีไม่มากพอและมีหลายประเด็นที่ยังไม่มีความ

ชัดเจน จงึนำ�มาซึง่ความกลวัและความวติกกงัวล โดยเฉพาะการกลวัวา่ผูอ้ืน่คอืผูแ้พรเ่ชือ้ การกงัวล

ว่าจะมีการแพร่เชื้อไปยังครอบครัวและเพื่อนบ้าน หรือการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ ซึ่งอาจเกิดจาก

การได้รับข้อมูลข่าวสารที่แตกต่างกันในแต่ละช่องทาง รวมถึงข่าวลือที่เข้ามาสร้างความสับสน จึง

ทำ�ให้เกิดความไม่มั่นใจ ความวิตกกังวล ความกลัว นำ�ไปสู่การตีตราทางสังคมต่อผู้ติดเช้ือหรือผู้

สันนิษฐานว่าติดเชื้อ เพราะการส่งผ่านความรู้สึกกังวลเพื่อผลักความกลัวไปสู่ผู้อื่นนั้นทำ�ได้ง่าย 

(IFRC, Unicef & World Health Organization, 2020) และทำ�ให้รู้สึกดีกว่าการเก็บความวิตก

กังวลนั้นไว้กับตัวเอง 

	 3. ทัศนคติเชิงลบที่มีต่อผู้ที่ติดเชื้อหรือผู้สันนิษฐานว่าติดเชื้อ โดยมองว่าเป็นผู้ที่แพร่เชื้อ 

เป็นโรคที่มีการติดต่อเกิดขึ้นและส่งผลเสียร้ายแรง ตัวอย่างของทัศนคติเชิงลบ เช่น แม้จะทราบว่า

ผู้ติดเชื้อได้รับการรักษาจนหายขาดแล้ว แต่ก็ไม่อยากอยู่ใกล้หรืออยู่ในพื้นที่เดียวกัน เลือกปฏิบัติ

ในทา่ททีีแ่สดงความแบง่แยก สว่นหนึง่ของทศันคตเิชงิลบทีเ่กดิขึน้มาจากปญัหาดา้นการสือ่สาร ใน
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ช่วงแรกของการติดเชื้อ มีผู้ติดเชื้อเป็นดารา นักแสดงที่มีชื่อเสียงในสังคม รูปแบบของการสื่อสาร

ช่วงแรกของกลุม่บุคคลดงักลา่วทีอ่อกมาแจง้ถงึการตดิเชือ้โควิด-19 คอืการออกมาสือ่สารในลกัษณะ

ของการ ‘กล่าวคำ�ขอโทษ’ ขอโทษต่อคนใกล้ชิด เพื่อนร่วมงาน และสังคม หลังจากนั้นสื่อก็เริ่มเผย

แพรข่า่วออกไปในวงกวา้งท้ังสือ่มวลชนและส่ือสังคมออนไลน ์ในชว่งเวลาท่ีประชาชนกำ�ลังใหค้วาม

สนใจจบัจอ้งกบัขา่วผูต้ดิเชือ้ การสือ่สารโดยการกลา่วขอโทษ ทำ�ใหผู้ต้ดิเชือ้โควดิ-19 ตอ้งรบับทบาท

ของการเป็น ‘ผู้ร้าย’ ของสังคมท่ีไปทำ�ความผิดมา แล้วจึงออกมาขอความเห็นใจให้สังคมให้อภัย

ตอ่ความผดินัน้ โดยอนัทีจ่ริงแลว้การเปน็ผูต้ดิเชือ้ไมไ่ดเ้ปน็สถานภาพทีเ่ตม็ใจเลอืก แตด่ว้ยผูต้ดิเชือ้

อาจเกดิสำ�นกึวา่ตนเองเปน็ผูก้ระทำ�ผดิ กลวัวา่จะแพรเ่ชือ้ไปสูผู่อ้ืน่จงึออกมากลา่วคำ�ขอโทษเพราะ

กลวัการถูกตตีราจากสงัคมวา่เป็นคนผดิ การสือ่สารในลกัษณะดังกลา่วตอกย้ำ�ทศันคติเชงิลบทีม่ต่ีอ

ผูต้ดิเชือ้วา่บกพรอ่งตอ่ความรบัผดิชอบตอ่ตนเองและสงัคม จงึทำ�ใหผู้ต้ดิเชือ้จำ�นวนไมน่อ้ยถกูสงัคม

ตัง้แงร่งัเกยีจ เกดิการแบ่งแยก กลา่วโทษ ตำ�หน ิโดยสว่นหนึง่มาจากการรายงานขา่วของสือ่มวลชน

ทีเ่ปิดเผยใหรู้ถ้งึตวัตนของผูต้ดิเชือ้โดยไมร่ะมดัระวงัเรือ่งการรกัษาสทิธขิองผูต้ดิเชือ้และสทิธขิอ้มลู

ขา่วสารสว่นบคุคล จนทำ�ใหผู้ท้ีม่อีาการวา่อาจตดิเช้ือโควดิ-19 เกดิความหวาดระแวงจนไมก่ลา้เปดิ

เผยตัวเอง หลีกเลี่ยงการคัดกรอง และไม่เข้ารับการรักษาที่ถูกต้อง

	 4. การแบ่งแยกขอบเขตผูท้ีเ่ขา้รบัการรักษา หรอืการกำ�หนดพืน้ทีใ่นการกกัตวัของผูท้ีเ่ปน็ก

ลุ่มเสี่ยง ซึ่งทำ�ให้บุคคลอื่นเห็นแล้วทราบว่าผู้ที่อยู่ในสถานที่นั้นๆ เป็นผู้ติดเชื้อหรือผู้สันนิษฐานว่า

ติดเชื้อ ทำ�ให้มีการเพ่งเล็ง และมีการตรวจสอบ หวาดระแวงและต่อต้าน รวมถึงสภาพแวดล้อมใน

ครอบครวั ชมุชน สงัคม รวมถงึภาคนโยบายและกฎหมาย ทีอ่าจทำ�ใหเ้กิดการรงัเกยีจ การแบ่งแยก

หรอืเลอืกปฏบิตั ิ(“ลดตตีราผูป้ว่ยโควดิ-19”, 2563) ปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งกบัการถูกตีตราทางสังคมยงั

รวมถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สภาพแวดล้อมในครอบครัว สัมพันธภาพของคนในครอบครัวและ

ชุมชน การสนับสนุนทางสังคม ความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่ใน

สื่อมวลชนและสื่อสังคมออนไลน์ รวมถึงมาตรการหรือนโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ

ป้องกันและควบคุมโรค (Sotgiu, & Dobler, 2020; Bagcchi, 2020; Bhattacharya, Banerjee, 

& Rao, 2020; AlNaamani, AlSinani,& Barkun, 2020)

	 5. การนำ�เสนอข้อมูลแบบชี้นำ�ของสื่อ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ เป็นการนำ�เสนอข้อมูล

ด้วยข้อความหรือถ้อยคำ�ที่ชักจูงคนในสังคมเพื่อชี้นำ�ความคิดให้คล้อยตาม เมื่อพูดถึงโรคโควิด-19 

ภาษาทีใ่ชอ้าจสรา้งความหมายในแง่ลบและสร้างทศันคติแบบเหมารวม เชน่ เหยือ่โควดิ-19, ผู้ปว่ย

ต้องสงสัย, การกักกัน, ไวรัสอู่ฮั่น และแพร่เชื้อไวรัส เป็นต้น คำ�เหล่านี้อาจทำ�ให้เกิดชุดความคิด

แบบเหมารวมหรอืการคดิไปเองในแงล่บ ตอกย้ำ�ความสมัพนัธร์ะหวา่งโรคกับปจัจยัอืน่ทีไ่มม่อียูจ่รงิ 

สร้างความหวาดกลัวในวงกว้าง หรือทำ�ให้สังคมไร้ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้ติดเชื้อ (IFRC, Unicef 

& WHO, 2020) อีกตัวอย่างหนึ่งของการให้ข้อมูลที่อาจจะทำ�ให้เกิดการตีตราเกิดขึ้นด้วยความไม่

ตั้งใจ เช่น การแสดงภาพแผนที่ประเทศไทยท่ีระบายสีของแต่ละจังหวัดตามระดับความเส่ียงของ

การติดเชื้อ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่กระจายของโรค แต่ในอีกมุมหนึ่ง

ก็ทำ�ให้เกิดการเหมารวมว่าประชาชนท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีสีแดงนั้นเป็นผู้ท่ีมีความเส่ียง การจะเดินทางไป

พื้นที่อื่นเป็นสิ่งท่ีถูกปฏิเสธ รวมถึงการเปิดเผยช่วงเวลาและสถานที่ที่ผู้ติดเชื้ออยู่อย่างละเอียด ก็
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เป็นประเดน็ทีน่ำ�ไปสูค่วามคดิเหน็ทีห่ลากหลายวา่ถกูตอ้งเหมาะสมหรอืไม ่สือ่มวลชนและสือ่สงัคม

ออนไลน์ได้นำ�เสนอข่าวแบบชี้นำ�และสร้างภาพเหมารวม (Stereotype) ให้กับผู้ติดเชื้อโควิด-19 

เสมือนว่าเป็นภัยคุกคามต่อสังคมและผู้คนที่อยู่รอบข้าง หากพิจารณาในแง่ดีการสื่อสารลักษณะนี้

คือกลไกในการกระตุ้นให้ทุกคนรู้จักป้องกันตัว ระมัดระวังเรื่องความปลอดภัยจากการติดเชื้อ แต่

ในอกีแงห่นึง่การเหมารวมเป็นเสมือนตราบาปทางสังคมทีถู่กหยบิยืน่ใหผู้ท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจากการ

ตดิเชือ้ตอ้งรบัการแปะปา้ยมลทินนีต้ดิตวัไป ทำ�ใหค้นบางคนยอมแพ้และอยากจบชวีติเพ่ือหลีกหนี

จากสภาวะที่ถูกสังคมรังเกียจดังที่ปรากฏเป็นข่าวทั้งในและต่างประเทศ

	 ผลกระทบต่อตัวตนที่ถูก ‘ตี’ จากสังคม

	 ผลกระทบที่มาจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 คือ การตีตราในตัวตนของ

บุคคล Corrigan (2020) ได้อธิบายและจำ�แนกประเภทของการตีตราออกเป็น 3 ประการ ประการ

แรก คือการตีตราทางสังคม (Social stigma) ที่สังคมสร้างตราบาปหรือมลทินแก่ผู้ติดเชื้อหรือผู้

ป่วยด้วยการเลือกปฏิบัติหรือกีดกันให้แยกตัวออกจากชุมชน   ประการต่อมาคือ การตีตราตัวเอง 

(Self stigma) คือ ผู้ที่ขาดความเคารพและละอายใจตัวเองจนปกปิดอาการเจ็บป่วย  และประการ

สุดท้ายคือ การหลีกเลี่ยงการถูกตีตรา (Label avoidance) คือ การที่ผู้สันนิษฐานว่าอาจติดเชื้อ

ปฏเิสธการตรวจหรอืรบัการรกัษา ขาดกำ�ลงัใจทีจ่ะเปลีย่นพฤติกรรมเพือ่สขุภาพทีดี่ เพราะไมอ่ยาก

ถกูสงัคมตตีรา ซึง่กลายเป็นปัญหาด้านการแพรร่ะบาดของโรคทีร่นุแรงขึน้ ทำ�ใหย้ากต่อการควบคุม 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อตัวตนของผู้ติดเชื้อจากการถูกตีตราทางสังคมในสถานการณ์โควิด-19 จึงมี

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมถึงการควบคุมโรค 

	 ผลกระทบระดับบุคคล ใน ด้านร่างกาย การกลัวการถูกตีตราอาจทำ�ให้ผู้ติดเชื้อปกปิด

อาการเจบ็ปว่ยเพือ่หลกีเลีย่งการเลือกปฏบัิติ ทำ�ใหผู้้ติดเชือ้ไมไ่ด้รับการรักษาท่ีถูกต้องตามหลักการ

ทางการแพทย์ และไม่สามารถเข้ารับการรักษาได้ทันเวลา อาการเจ็บป่วยท่ีมีอยู่จึงรุนแรงมากขึ้น 

ทำ�ให้ได้รับการรักษาล่าช้าส่งผลเสียต่อชีวิต ด้านจิตใจ การถูกตีตราส่งผลกระทบหลักในด้านจิตใจ 

จากการถูกมองหรือเหมารวมว่าเป็นบุคคลที่แพร่เชื้อ มีการกีดกัน หรือกล่าวโทษจากคนในสังคม 

ก่อให้เกิดภาวะบีบคั้นทางด้านจิตใจ ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อรู้สึกหมดกำ�ลังใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม รวม

ถึงความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง และนำ�ไปสู่การทำ�ร้ายตนเองได้ ด้านสังคม การถูกตีตราส่งผลให้ผู้ติด

เช้ือประสบปัญหาความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว ปัญหาชีวิตคู่ ไม่สามารถดำ�เนินชีวิตและ

ประกอบอาชีพได้ตามปกติจากการถูกเพ่งเล็งจากคนในสังคม ตัวอย่างที่สะท้อนให้เห็นถึงผลกระ

ทบจากการตตีราทางสงัคมตอ่บคุคล เชน่ แพทยร์ายหนึง่ท่ีตดิเชือ้โควดิ-19 ทีม่อีาการไมร่นุแรง ไมม่ี

ไข้ จึงพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล 3-4 วัน ก็กลับมาปกติ หมออนุญาตให้กลับบ้านได้ แต่เมื่อกลับมา

แล้ว ทางนิติบุคคลของคอนโดกลับเปิดเผยข้อมูลของผู้ติดเชื้อว่าพักอยู่ห้องไหน ชั้นไหน และขอ

ตรวจสอบจากกลอ้งวงจรปิดวา่ออกจากทีพ่กักีโ่มง ขึน้ลฟิตต์วัไหนซ่ึงทำ�ใหผู้ต้ดิเชือ้อดึอัดขบัขอ้งใจ 

ทำ�ตวัไม่ถกู มคีวามเครยีด รูสึ้กเสยีใจทีพ่ยายามอธบิายวา่ไมม่อีะไรตอ้งกลวั แตย่งัไมม่คีนเขา้ใจหรอื

คลายความกังวลไปได้ จนต้องนำ�ใบรับรองแพทย์มายืนยันว่าหายขาดแล้ว จากผลกระทบระดับ

บคุคลทีป่รากฎทำ�ใหค้วามรูส้กึทีเ่กดิขึน้ของผูติ้ดเชือ้โควดิ-19 เป็นส่วนผสมระหวา่งอาการเจ็บปว่ย
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ทางกายและสภาพจิตใจที่ย่ำ�แย่ ทั้งของผู้ติดเชื้อเองและคนรอบข้าง ปัญหาที่ตามมาในเชิงสังคมที่

น่ากังวลกว่าตัวโรค คือปัญหาด้านภาพลักษณ์ของผู้ติดเชื้อที่กระทบต่อจิตใจทั้งตนเองและคนรอบ

ข้าง นำ�ไปสู่การรับรู้ตัวตนที่ผิดไป นอกจากนี้ในระดับสังคม เมื่อทันทีที่องค์กรหรือสถานที่ใดพบว่า

มีคนติดเชื้อ ก็เสมือนว่าองค์กรนั้นต้องเสียภาพลักษณ์และชื่อเสียง ซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวไม่ควรจะ

ถูกนำ�มาเชื่อมโยงกับการเกิดภาพลักษณ์ขององค์กรในทุกมิติ (สุภลักษณ์ ธานีรัตน์, เมทณี ระดา

บุตร, สุจิรา วิเชียรรัตน์ และศิริพร โอภาสวัตชัย, 2563) 

	 ผลกระทบระดับชุมชน เป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นกับบุคคลในครอบครัวทำ�ให้เกิดความยาก

ลำ�บากในการดำ�เนนิชวีติ หรอืตอ้งใชช้วีติทา่มกลางความกดดัน ชมุชนใดทีผู่ติ้ดเชือ้อาศยัอยู ่บคุคล

นั้นจะถูกต่อต้าน เพ่งเล็ง คนในชุมชนแสดงท่าทีไม่อยากเข้าใกล้หรือแสดงอาการหลีกหนี มีการ

ละเมดิสทิธสิว่นบคุคล สง่ผลใหเ้กดิการแบง่แยกแตกความสามคัคีกนัของคนในสังคม เพราะปญัหา

การตีตราทางสังคมจึงทำ�ให้เกิดการลดคุณค่า การแบ่งแยก ปัญหาการเลือกปฏิบัติ ผู้ที่ได้รับการตี

ตราจะรู้สึกมีความทุกข์จากการท่ีสังคมไม่ยอมรับหรือปฏิเสธ (สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, 2548) 

	 ผลกระทบต่อการควบคุมโรค การถูกตีตราทางสังคมของผู้ติดเชื้อ ทำ�ให้เกิดความกลัวใน

การเข้ารับการรักษาหรือเลือกที่จะปกปิดข้อมูล เพราะกลัวการโดนประณามและโดนตัดสินความ

ผดิจากคนในสงัคม จนทำ�ใหม้กีารแพร่ระบาดของโรคไปยงัคนภายในครอบครัวหรือรวมถงึบคุคลที่

อยูใ่กลช้ดิ การควบคมุการแพรร่ะบาดของโรคจงึทำ�ได้ยากขึน้ (สภุลกัษณ ์ธานรีตัน์ และคณะ, 2563) 

ประกอบกับที่ ภาคภูมิ แสวงคำ� (2563) ได้ให้ข้อเสนอแก่ภาครัฐเกี่ยวกับการจัดการกับผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นว่า นอกจากการใช้มาตรการทางกฎหมายในการปิดสถานที่ จำ�กัดกิจกรรมทางสังคมเพื่อ

รักษาความมั่นคงของรัฐ  รัฐพึงให้นํ้าหนักต่อการรักษาความมั่นคงของมนุษย์ ทั้งหลักประกันด้าน

สิทธกิารตรวจรกัษา ความปลอดภัย ความจำ�เป็นขั้นพื้นฐานโดยเฉพาะการมีงานทำ�และชดเชยราย

ได้ถ้วนหน้า   ตลอดจนใช้มาตรการจิตวิทยาสังคมให้เข้าถึงผู้คนในทุกชนชั้นที่ได้รับผลกระทบ โดย

จัดบุคลากรจากกรมสุขภาพจิตหรือคณะจิตวิทยา ร่วมกับเครือข่ายภาคประชาสังคมและองค์กร

ปกครองสว่นทอ้งถิน่ ตลอดจนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น (อสม.) เพือ่ปฏบิตังิานตดิตาม

ฟื้นฟูสุขภาพจิตของคนในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง คนไร้บ้าน การ

สร้างความเข้าใจตอ่สาธารณะดว้ยชดุขอ้มลูโรคทีถ่กูต้อง การสรา้งพืน้ทีก่จิกรรมและสภาพแวดลอ้ม

ที่เอื้ออำ�นวยต่อการลดการตีตรา 

บทความนีไ้ดส้รปุปัจจยัท่ีทำ�ให้เกิดการตีตราทางสงัคมและผลกระทบท่ีเกิดกบัผูติ้ดเชือ้โควิด-19 ดัง

แสดงในภาพที่ 1
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                                                                                                               ผลกระทบระดับบุคคล	

                                                             การรับรู้ตนเองของผู้ติดเชื้อ	      u 	ผลกระทบระดับชุมชน		 	

	 	 	 	 	 	 	 	 ผลกระทบต่อการควบคุมโรค 

p

                                การตีตราจากสังคม            ผู้ติดเชื้อโควิด-19          การตีตราตนเอง

                                  Social Stigma	 	 	 	    Self Stigma

                                          

			   p             p        

ปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยสิ่งแวดล้อม

ขาดความรู้ความเข้าใจ | ความกลัวและกังวล | ทัศนคติเชิงลบ | การแบ่งแยก | การชี้นำ�ของสื่อ

ภาพที่ 1 ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดการตีตราทางสังคมและผลกระทบที่เกิดกับผู้ติดเชื้อโควิด-19

	 ‘สื่อ’ อย่างไรให้ ‘สาร’ ไม่ตีตราบน ‘ตัวตน’ ของคนติดเชื้อ

	 จากปัจจัยและผลกระทบที่ทำ�ให้เกิดการตีตราทางสังคมกับผู้ติดเชื้อโควิด-19 นำ�มาสู่การ

พจิารณาถงึวิธกีารส่ือสารเพ่ือสรา้งความตระหนกัตอ่สงัคม ใหเ้หน็ถึงคณุคา่ของบคุคล การไมล่ะเมดิ

ความเป็นส่วนตัว ให้ความเคารพในสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพพื้นฐาน คำ�นึงถึงการคุ้มครองข้อมูล

ส่วนบุคคล และการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ติดเชื้อหรือผู้สันนิษฐานว่าติดเชื้อ 

ประกอบกับที่ ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย (2563) ได้แนะนำ�ถึงการดูแลจิตใจช่วงการ

ระบาดของโรคโควิด-19 ว่าไม่ควรแสดงความรังเกียจแก่ผู้อื่น ไม่ว่าบุคคลผู้นั้นจะติดเชื้อหรือหาย

ปว่ยแลว้ก็ตาม  บทความนีจ้งึเสนอแนวทางการสือ่สารเพือ่ลดทอนการตีตราทางสงัคม ทีจ่ะชว่ยลด

ผลกระทบทางจติใจของผูต้ดิเชือ้และเสนอมมุมองเพ่ือให้เกิดการพิจารณาเกีย่วกบัการส่ือสารในด้าน

ต่าง ๆ ดังแสดงในภาพที่ 2  

ภาพที่ 2 แนวทางการสื่อสาร

เพื่อป้องปรามการตีตราทาง

สังคม (Social stigma)        

                                      การสื่อสารที่ป้องกันการตีตราทางสังคม

                 Social Stigma

(1) การสื่อสารที่คำ�นึงถึง

ความเป็นมนุษนฺ์ หลีกเลี่ยง

การสื่อสาร ที่ก่อให้เกิดความ

รู้สึกในแง่ลบ

(5) การสื่อสารเพื่อสร้างเครือ

ข่ายที่เกื้อกูลในสื่อสังตมออ

นำ�ลนผื--

(2) การสื่อสารโดยการจัด

ลำ�ดบัความสำ�คญั เก็บรวบรวม 

จำ�แนก เผยแพร่ข้อมูล และ

ตรวจสอบความถูกต้อง

(3) การสื่อสารที่ ต้ังอยู่บน

ความมเีอกภาพของตวัแทนที่

น่าเชื่อถือ และแหล่งข่้อมูลที่

ได้รับการรับรอง
(4) การสื่อสารที่มีจริยธรรม

วิชาชีพของสื่อมวลชน และ

การคุม้ครองขอ้มูลสว่นบุคคล



วารสารนิเทศสยามปริทัศน์ ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565) 313

	 1. การส่ือสารต้องคำ�นึงถึงความเป็นมนุษย์หลีกเลี่ยงการสื่อสารที่ก่อให้เกิดความรู้สึก

ในแง่ลบ 

	 ในเบื้องต้นภาษาที่เลือกใช้ในการสื่อสารต้องคำ�นึงถึงความเป็นมนุษย์ (People-first lan-

guage) ให้ความเคารพและไม่ละเมิดสิทธิเสรีภาพของปัจเจกบุคคลในทุกช่องทางการสื่อสาร รวม

ทั้งการเลือกใช้คำ�ท่ีสื่อสารผ่านสื่อต่างๆนั้นมีความสำ�คัญอย่างย่ิง เพราะคำ�เหล่านี้เมื่อเผยแพร่ไป

แลว้จะมอีทิธพิลตอ่ทศันคตเิกีย่วกบัโรคโควดิ-19 การรายงานข้อมลูด้วยคำ�พูดด้านลบอาจมอีทิธพิล

ต่อความรู้สึกของผู้ติดเช้ือหรือผู้สันนิษฐานว่าติดเช้ือ รวมถึงครอบครัวและชุมชนอีกด้วย (IFRC, 

Unicef & WHO, 2020) การสือ่สารทีส่ร้างความหวาดกลัวด้วยการใชภ้าษาทีเ่กนิจริง ตอกย้ำ�ความ

รุนแรง การสื่อสารที่ทำ�ให้เกิดการกล่าวโทษบุคคลหรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง หรือการสื่อสารที่ทำ�ให้เกิด

ทัศนคติเหมารวมกลุ่มคนชนชาติ ทำ�ให้เกิดการแบ่งแยกทางสังคม การสื่อสารที่ตอกย้ำ�ในสังคม

ลักษณะนี้จะทำ�ให้สังคมไร้ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจต่อกัน สอดคล้องกับที่องค์การอนามัยโลกได้

แนะนำ�การแกป้ญัหาการตตีราทางสงัคม คอื ควรใชก้ารสือ่สารทีส่รา้งความเขา้ใจในสถานการณ ์ให้

ความเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และการเลือกใช้คำ�พูดเป็นสิ่งสำ�คัญ โดยให้หลีก

เลี่ยงการใช้คำ�เรียกท่ีเช่ือมโยงถึงสถานที่หรือกลุ่มคนที่ได้รับเช้ือ เช่น โรคปอดอักเสบอู่ฮั่น ไม่ควร

กล่าวโดยอ้างอิงถึงชื่อโรคจากประเทศที่เป็นแหล่งระบาด วิธีการที่ใช้เรียกผู้ที่ติดเชื้อหรือผู้ที่

สันนิษฐานว่าติดเชื้อ ไม่ควรใช้คำ�ว่า เหยื่อโควิด-19 ผู้ป่วยต้องสงสัย หรือผู้แพร่เชื้อ  ให้ตระหนักถึง

ส่ิงท่ีควรพูดและไม่ควรพูดเมื่อกล่าวถึงโรคโควิด-19 โดยให้เน้นไปที่การพูดถึงประสิทธิผลของ

มาตรการเชงิปอ้งกนัทีป่อ้งกนัการตดิเชือ้ติดเชือ้ รวมท้ังการคดักรองเพ่ือรับการตรวจ และการรักษา 

(IFRC, Unicef & WHO, 2020) 

2. สื่อสารโดยการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ การเก็บรวบรวม การจำ�แนก การเผยแพร่ข้อมูลและ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

	 การเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการแพร่ระบาดควรส่ือสารอย่างถูกต้องตามข้อมูลทาง

วทิยาศาสตร ์พจิารณาการนำ�เสนอขอ้มลูทีม่กีารจัดลำ�ดับความสำ�คญัเพ่ือเผยแพร่ในวาระทีเ่หมาะ

สม การนำ�เสนอข้อมูลต้องมาจากการค้นหาข้อมูลจากแหล่งที่เชื่อถือได้เพื่อรวบรวมและวิเคราะห์

ขอ้มลูกอ่นเผยแพร ่รวมถงึท่ามกลางความหลากหลายของขอ้มลูในสถานการณว์กิฤตควรการจำ�แนก

แยกแยะข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงกับความคิดเห็นก่อนนำ�เสนอ   

โดยเฉพาะการสื่อสารข้อมูลของวัคซีนที่ได้รับการยืนยันจากแหล่งข่าวที่เชื่อถือได้ ช่องทางการเข้า

ถึงการรักษาและข้อมูลการดูแลสุขภาพท่ีประกาศอย่างเป็นทางการ โดยส่ือสารด้วยภาษาท่ีเข้าใจ

ง่ายและสร้างสรรค์ เป็นภาษาที่ไม่ก่อให้เกิดการแบ่งแยก สร้างความเกลียดชัง   หลีกเล่ียงการใช้

ศัพท์ทางการแพทย์ที่เข้าใจยาก เพื่อป้องกันความสับสนและเข้าใจผิด หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาเกิน

ความจริงที่จะสร้างความหวาดกลัวหรือสร้างความเกลียดชังกับผู้ที่ติดเชื้อ ลักษณะการสื่อสารเป็น

ไปเพ่ือให้ข้อมูลที่แท้จริง ปราศจากการสร้างอารมณ์ที่เกินจริง รวมถึงการเปิดเผยข้อมูลสำ�คัญที่

ตอ้งการสือ่สารอย่างตรงไปตรงมา ลดการตคีวามในข้อมลู เพราะผูร้บัสารในสถานการณ์นีเ้ปน็ผู้รบั

สารที่มีความแตกต่างหลากหลาย แต่ละคนอาจจะตีความไปไม่เหมือนกันซึ่งจะนำ�ไปสู่ความเข้าใจ
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ผิดได้ และควรงดการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นเท็จหรือข่าวลือที่ไม่ได้รับการยืนยันความถูกต้อง ควร

ตรวจสอบขอ้เทจ็จรงิเกีย่วกบัขอ้มลูทีไ่ด้รับอยา่งรอบด้าน กล่ันกรองความนา่เชือ่ถอืของขอ้มลูกอ่น

ทีจ่ะมีการสง่ตอ่ขอ้มลูออกสูส่าธารณะ โดยอาจใชเ้ครือ่งมอืสำ�หรบัตรวจวเิคราะหข์า่วแบบอตัโนมตั ิ

Thai D.I. Machine ผ่าน https://www.thaidimachine.org/ ที่ใช้หลักการการตรวจข่าวด้วยวิธี

การสบืคน้ขอ้มูลสารสนเทศจากขอ้มลูขนาดใหญบ่นอนิเทอรเ์นต็ โดยนำ�ขอ้มลูขา่วสบืคน้ไปวเิคราะห์

ดว้ยวธิกีารประมวลผลภาษาธรรมชาต ิ(Natural language processing) โดยวเิคราะหค์ำ� ขอ้ความ 

ประโยค และวัดความคล้ายของข้อมูลข่าวสืบค้นเทียบกับข้อมูลขนาดใหญ่บนอินเทอร์เน็ต และ

ประมวลผลขา่วทีม่คีวามคลา้ยกันสงูผา่นเกณฑท่ี์ตัง้ไว ้เพือ่นำ�ไปวเิคราะหห์าลกัษณะขา่วและจำ�แนก

ข่าวว่าเป็น ข่าวจริง ข่าวปลอม มีความเป็นไปได้ว่าจะเป็นข่าวจริง มีความเป็นไปได้ว่าจะเป็นข่าว

ปลอม หรอืข่าวนา่สงสยั ดว้ยวธิกีารเรียนรูข้องเคร่ืองแบบระบบผู้เชีย่วชาญ (Expert system based 

machine learning) เป็นการใช้ฐานกฎหรือความรู้ (Rule base or knowledge) เกี่ยวกับข่าวใน

การจำ�แนกข่าว ซึ่งผลการทำ�นายหรือวิเคราะห์ สามารถนำ�ไปสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ใช้ได้ว่า

ควรที่จะเชื่อในข้อความข่าวหรือเนื้อหาข้อมูลหรือไม่ (“ไทยดีไอแมชีน”, 2564) เพ่ือกระตุ้นให้

ประชาชนมวิีจารณญาณในการเปิดรบัข่าวสาร ไมผ่กูขาดการเปิดรบัขา่วสารจากแหลง่ใดแหล่งหนึง่

โดยเฉพาะ ใช้กระบวนการคิด วิเคราะห์ แยกแยะข่าวที่ได้รับมา และหากสงสัยข่าวใดก็สามารถนำ�

มาตรวจสอบก่อนส่งต่อ ซึ่งจะช่วยชะลอหรือลดการแพร่กระจายของข่าวปลอมได้ 

3. การสือ่สารควรตัง้อยู่บนความมีเอกภาพของตัวแทนทีน่่าเชือ่ถือและมแีหล่งข้อมลูทีไ่ด้รับการ

รับรอง 

	 การใหข่้าวผา่นสือ่มวลชนท่ีตรงกันในทกุช่องทาง โดยบคุคลทีเ่ปน็ตัวแทนมคีวามนา่เชือ่ถอื

ในด้านบุคลิกภาพ ด้านความรู้ และมีทักษะในการสื่อสารที่ดี  มีการรายงานข้อมูลที่เป็นปัจจุบันให้

ประชาชนทราบเมือ่มกีารเปลีย่นแปลงข้อมูลท่ีสำ�คญัต่อการควบคมุปอ้งกนัโรค เพือ่ปอ้งกนัการเกดิ

ความสบัสน โดยเฉพาะในสถานการณก์ารแพร่ระบาดท่ีเต็มไปด้วยการแพร่สะพัดของข้อมลูปริมาณ

มากทั้งข่าวจริงและข่าวลวง ประชาชนย่อมอยากทราบข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนแน่นอน เพื่อลดการ

คาดเดา ความไม่แน่นอน และความหวาดกลัวที่เกิดขึ้น การให้ข้อมูลที่มีเอกภาพเป็นไปในทิศทาง

เดยีวกนัของผูส้ง่สารทีม่าจากภาคสว่นสำ�คญัของประเทศทีม่หีน้าทีรั่บผิดชอบการใหข้า่ว จะสามารถ

ลดความสับสน ความคลางแคลงใจในวิธีปฏิบัติตนของประชาชน รวมถึงการลดอัตราการเกิดขึ้น

ของข่าวลือและข่าวปลอมในสังคมได้

4. การสื่อสารที่ตั้งอยู่บนจริยธรรมวิชาชีพของสื่อมวลชนและการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

	 การรกัษาความลับท้ังการวนิจิฉยัและการรกัษาทีผู่ป้ระกอบวชิาชีพไมส่ามารถเปดิเผยขอ้มลู

ส่วนบุคคลของผู้ป่วยได้ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550   ในมาตรา 7 ระบุว่า 

“ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล เป็นความลับส่วนบุคคล   ผู้ใดจะนำ�ไปเปิดเผยในประการที่น่าจะ

ทำ�ให้บุคคลนั้นเสียหายไม่ได้  เว้นแต่การเปิดเผยนั้นเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของบุคคลนั้นโดยตรง 

หรอืมีกฎหมายเฉพาะบญัญตัใิหต้อ้งเปดิเผย แตไ่มว่า่ในกรณใีด ๆ  ผูใ้ดจะอาศยัอำ�นาจหรอืสทิธติาม



วารสารนิเทศสยามปริทัศน์ ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565) 315

กฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการหรือกฎหมายอื่น   เพื่อขอเอกสารเกี่ยวกับข้อมูลด้าน

สุขภาพของบุคคลที่ไม่ใช่ของตนไม่ได้” (พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ, 2550) สอดคล้องกับคำ�

ประกาศสทิธแิละขอ้พงึปฏิบติัของผูป้ว่ย พ.ศ.2558 ทีรั่บรองโดยแพทยสภา สภาการพยาบาล สภา

เภสัชกรรม ทันตแพทยสภา สภากายภาพบำ�บัด สภาเทคนิคการแพทย์ และคณะกรรมการการ

ประกอบโรคศิลปะ ในข้อ 6 ที่กล่าวว่า “ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเอง   เว้นแต่ผู้

ป่วยจะให้ความยินยอมหรือเป็นการปฏิบัติตามหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อ

ประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือตามกฎหมาย” (แพทยสภา, 2558) โดยเฉพาะการมีจริยธรรม

วิชาชีพของสื่อมวลชน ที่ปัจจุบันพบว่ารายการเล่าข่าวบางสำ�นักแข่งขันกันนำ�เสนอข่าวแบบขุดคุ้ย 

เจาะลึกพร้อมกับการแสดงความคิดเห็นส่วนตัว เช่น การชี้เป้าถึงบ้านของบุคคลกลุ่มที่เดินทางมา

จากต่างประเทศที่เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย การนำ�เสนอข่าววัดบางแห่งปฏิเสธไม่รับศพผู้ติด

เช้ือโควิด-19 มาบำ�เพ็ญกุศล หรือเน้นเปิดเผยบรรยายรายละเอียดขั้นตอนการจัดการบรรจุศพผู้

ป่วย จนละเลยการเคารพสิทธิในความเป็นส่วนตัวและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ตาย (ภาคภูมิ 

แสวงคำ�, 2563) ตามที่กรมประชาสัมพันธ์ได้เผยแพร่คู่มือการปฏิบัติงานของสื่อมวลชนด้านการ

สื่อสารในภาวะวิกฤต ในข้อ 6 ที่ระบุไว้ชัดเจนว่า “ผู้ปฏิบัติงานข่าวต้องคำ�นึงถึงสิทธิความเป็นส่วน

ตัวของผู้ประสบภาวะวิกฤต หลีกเล่ียงการเสนอภาพข่าว และภาษาท่ีมีลักษณะอุจาด สยดสยอง 

หรือละเมิดศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ รวมท้ังระมัดระวังการนำ�เสนอประเด็นเปราะบางท้ังด้านสิทธิ

มนุษยชน ความแตกตา่งทางความเชือ่และวฒันธรรม และความสญูเสยี อนัเปน็การซํา้เตมิผูป้ระสบ

ภาวะวิกฤตหรือสถานการณ์นั้นๆ” (กรมประชาสัมพันธ์, 2563) 

	 5. การสื่อสารเพื่อสร้างเครือข่ายสังคมที่เกื้อกูลในสื่อสังคมออนไลน์  

	 วิธีการสำ�คัญในการสร้างเครือข่ายทางสังคมท่ีเก้ือกูลและการสร้างสังคมแห่งความรับผิด

ชอบให้เกิดขึ้น คือ การรณรงค์ การประชาสัมพันธ์กิจกรรม และชี้แจงข้อเท็จจริงผ่านส่ือมวลชน

หรือสื่อออนไลน์ให้มากขึ้น แม้ว่าการเผยแพร่เนื้อหาทางสื่อออนไลน์นั้นยากต่อการควบคุม ตามที่

สือ่สงัคมออนไลน ์Facebook ออกจดหมายแถลงการณเ์พือ่จดัตัง้คณะกรรมการกำ�กับดูแลมาตรฐาน

ชุมชน (Community standards) เพื่อทำ�หน้าที่กำ�กับดูแลเนื้อหา (Content) ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

เพราะท่ีผ่านมาพบว่าพื้นท่ีสื่อสังคมจำ�นวนมากถูกใช้เป็นเครื่องมือเผยแพร่ถ้อยคำ�ที่สร้างความ

เกลียดชัง (Hate speech) และความรุนแรง โดยเฉพาะการพุ่งเป้าโจมตีกลุ่มบุคคลด้วยเหตุผลทาง

ชาติพันธุ์ ศาสนา เพศ หรือรสนิยมทางเพศ   เช่นเดียวกับในสังคมไทยที่พบทัศนะตัดสินคุณค่า การ

ผลติซํา้อคตโิดยรฐัตอ่กลุม่ประชากรเปราะบางทีม่กัเปน็เปา้การเหมารวม (Stereotype) และเลือก

ปฏิบัติให้ตกเป็นแพะรับบาป (Scapegoat) จากโรคติดต่อ ได้แก่ แรงงานข้ามชาติ ผู้ที่ต้องอยู่ใน

ศูนย์กักกันของสำ�นักงานตรวจคนเข้าเมือง หรือ ศาสนิกชนที่กลับมาจากปฏิบัติศาสนกิจ ด้วยการ

โจมตีเพียงอัตลักษณ์มากกว่าคำ�นึงถึงพฤติกรรมเสี่ยงรายบุคคล (ภาคภูมิ แสวงคำ�, 2563) 
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	 แต่ในขณะเดียวกันในสถานการณ์วิกฤตของโรคระบาดโควิด-19 การส่ือสารในส่ือสังคม

ออนไลน์สามารถทำ�หน้าที่สร้างเครือข่ายสังคมเพื่อส่งผ่านความช่วยเหลือ และระดมความร่วมมือ

รว่มใจในทกุภาคสว่นของสงัคมใหม้สีว่นรว่มในการดแูลชว่ยเหลอืกนัได ้ประกอบด้วย 1.การใหห้นว่ย

งานหรือผู้มีอิทธิพลทางความคิดในสังคม เช่น กระทรวงสาธารณสุข ผู้มีชื่อเสียงในสังคมส่ือสาร

ขอ้มลูเกีย่วกบัผูท้ีถ่กูตีตราทางสงัคมใหค้นในสังคมไดรั้บทราบ และเชญิชวนทุกคนใหช้ว่ยกนัลดการ

ตีตราทางสังคม 2. การจัดกิจกรรมรณรงค์ชื่นชมยกย่องผู้ที่สร้างคุณประโยชน์หรือมีความเสียสละ

ในสถานการณ์โควิด-19 เช่น บุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัครชุมชน เพื่อสร้างกำ�ลังใจ คลาย

ความท้อแท้จากการดูแลผู้ที่ติดเชื้อ และลดการตีตราทางสังคมจากการที่คนในสังคมเหมารวมว่า

เปน็กลุม่เสีย่งจากการทีอ่ยูใ่กลช้ดิผูต้ดิเชือ้ และ 3.การจดักลุม่สรา้งกิจกรรมทีส่ะทอ้นถงึความสามคัค ี

ร่วมกันของคนในสังคม สร้างความร่วมแรงร่วมใจในสถานการณ์ของโรคระบาด ซึ่งการสื่อสารผ่าน

เครือขา่ยสงัคมทีเ่ก้ือกลูจะชว่ยใหค้นในสงัคมเปดิใจกวา้ง ลดทอนอคตทิีเ่กดิขึน้ เพือ่สรา้งและสง่ต่อ

พลังใจซึ่งกันและกันได้ 4.การสื่อสารเนื้อหาผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ให้รับรู้ว่าทุกคนทุกภาคส่วน

มีบทบาทสำ�คัญและมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาการตีตรา โดยการเรียนรู้และเผยแพร่ความรู้ความ

เขา้ใจทีถ่กูตอ้งเกีย่วกบัการแพรร่ะบาด การปอ้งกนัการติดเชือ้และการรักษา ด้วยการส่ือสารขอ้มลู

ทีเ่ปน็ความจรงิ (IFRC, Unicef & WHO, 2020) ทกุคนสามารถชว่ยกันทำ�ใหส้ถานการณท์ีเ่ปน็อยูดี่

ขึ้นได้ โดยการไม่ซ่อนเร้นหรือปกปิดข้อมูล ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงของการติดเชื้อและอาการ

เจ็บป่วยที่เป็นจริง ซึ่งจะทำ�ให้การควบคุมการแพร่กระจายและการรักษามีประสิทธิภาพ งดการ

สร้างข่าวลือ ข่าวลวงที่ทำ�ให้เกิดความตื่นตระหนกของสังคม พร้อมทั้งกระตุ้นให้เกิดการวิเคราะห์

และคัดกรองขา่วจรงิ ขา่วลวง เพือ่ใหเ้กดิการรบัรูข้อ้มลูทีถ่กูตอ้งเปน็จรงิ ไมต่ืน่ตระหนกกบัทกุขา่ว

ที่ได้รับ โดยแนวทางการแก้ปัญหาการตีตราทางสังคมได้เน้นไปที่การมีส่วนร่วมของคน ให้ความ

สำ�คัญของการสื่อสาร และการแสดงออกของคนในสังคมด้วยวิธีที่สร้างสรรค์ 

บทสรุป

	 ในสถานการณก์ารระบาดของโรคโควดิ-19 กอ่ใหเ้กดิผลกระทบมากมายทัง้ผลกระทบระดบั

บุคคล ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ผลกระทบระดับชุมชน และผลกระทบต่อการควบคุมโรค ซึ่งผลก

ระทบทีเ่กิดจากการตตีราทางสงัคมจะกอ่ใหเ้กิดความรูส้กึดา้นลบทีฝ่งัแนน่ยาวนานตอ่ผูท้ีต่ดิเชือ้ ที่

ไม่เพียงแตจ่ะเกดิผลกระทบในระดบัปจัเจกเทา่นัน้ แตย่งัรวมถงึผลกระทบในวงกวา้งทีจ่ะเกดิขึน้ใน

สังคมด้วย สิ่งสำ�คัญคือ การสื่อสารที่ทำ�ให้คนในสังคมมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องในการสื่อสาร 

อันจะนำ�ไปสู่การป้องปรามการตีตราทางสังคมที่เกิดจากความไม่รู้ ความกลัว และไม่ได้รับข้อมูลที่

เชือ่ถอืได ้บทความนีจ้งึเสนอแนวทางการสือ่สารเพ่ือปอ้งปรามการตีตราทางสังคม ท่ีจะชว่ยลดผลก

ระทบทางจิตใจของผู้ติดเชื้อ โดยเสนอว่า การสื่อสารต้องคำ�นึงถึงความเป็นมนุษย์หลีกเล่ียงการ

สื่อสารที่ก่อให้เกิดความรู้สึกในแง่ลบ การสื่อสารโดยจัดลำ�ดับความสำ�คัญ การเก็บรวบรวม การ

จำ�แนก การเผยแพร่ข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การสื่อสารควรตั้งอยู่บนความมี

เอกภาพของตัวแทนที่น่าเชื่อถือและมีแหล่งข้อมูลที่ได้รับการรับรอง การสื่อสารต้องตั้งอยู่บน

จริยธรรมวิชาชีพของสื่อมวลชนและการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และการสื่อสารเพื่อสร้างเครือ
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ขา่ยสงัคมทีเ่กือ้กลูในสือ่สงัคมออนไลน ์ แนวทางการส่ือสารดังกล่าวจะชว่ยสร้างภมูคุิม้กนัทางการ

เปิดรับข่าวสาร และสนับสนุนให้คนในสังคมปฏิบัติต่อกันอย่างเหมาะสม ซึ่งจะนำ�ไปสู่การลดการตี

ตราทางสงัคมทีเ่กดิขึน้ในปจัจบุนั และปอ้งปรามการตีตราทางสงัคมทีอ่าจเกดิขึน้จากการแพรร่ะบาด

ของโรคอบุตัใิหมใ่นอนาคต เพราะการท่ีสังคมปา้ยมลทินบนตัวตนของผูอ่ื้นในสถานการณว์กิฤตเชน่

นี้ เป็นสิ่งที่ไร้ซึ่งความชอบธรรมและมนุษย์ไม่พึงปฏิบัติต่อกัน ทุกภาคส่วนจึงต้องนำ�การสื่อสารมา

ชว่ยป้องปรามการเกดิปัญหาจากการตีตราดังกลา่ว เพราะแทจ้ริงแลว้เรากำ�ลงัต่อสูก้บั ‘ไวรสั’ ไมใ่ช ่

‘ผูค้น’ ยิง่สงัคมใหค้วามเคารพในสทิธคิวามเปน็คน ไมตี่ตราและมองเหน็คณุคา่ของความเปน็มนษุย์

ที่มีความแตกต่างหลากหลาย ก็ยิ่งทำ�ให้คำ�กล่าวที่ว่า “คนไทยไม่ทิ้งกัน” “ประเทศไทยต้องชนะ” 

กลายเป็นรูปธรรมอย่างแท้จริง ไม่ได้เป็นเพียง วาทกรรมที่ถูกผลิตขึ้นมาอย่างเลื่อนลอย เพื่อก่อรูป

มายาคตขิองการปลอบใจในสนามของสงครามไวรสัเทา่นัน้ ซึง่เป็นการเตรยีมพรอ้มตอ่สูใ้นสงคราม

ที่เราอาจเกือบชนะในบางเรื่อง แต่ยังต้องดิ้นรนในสิ่งที่เราแพ้อีกหลาย ๆ เรื่อง
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