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บทคัดย่อ  
 งานวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาการตีตราทางสังคมในชุมชนภายใต้วิกฤตการระบาดซ้ำของโรคโควิด -19 จังหวัด
มหาสารคาม เป็นการวิจัยแบบเชิงคุณภาพ มีเครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์และแบบสนทนากลุ่ม โดยมีกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ทีสุ่่มแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 3 กลุ่ม โดยมีเกณฑ์ คือ เป็นผู้ที่เคยติดเชื้อโควิด 19 หรือเป็นผู้ที่อาศัยในหลังคาเรือนเดียวกับผู้ติด
เชื้อหรือเป็นแกนนำชุมชน จำนวน 20 คน แล้วนำข้อมูลที่รวบรวมได้จากแบบสัมภาษณ์และแบบสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์เนื้อหา
ตามวัตถุประสงค์มาวิเคราะห์แบบเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า การตีตราทางสังคมในชุมชนมี 3 รูปแบบ คือ 1) การตีตราตนเอง
ของกลุ่มผู้ป่วย พบว่ามีความเครียด เหงา โดดเดี่ยว และมีความวิตกกังวลสูงมากในการติดเชื้อเพราะยังไม่มียารักษาและวัคซีน
ป้องกันโรค กลัวว่าจะตัวนำเชื้อโรคโควิด 19 มาแพร่สู่คนในครอบครัว รวมทั้งเป็นภาระด้านค่าใช้จ่ายและการดูแลในระยะกั กตัว 
อีกท้ังกลัวว่าชุมชนจะรังเกียจและขับไล่ออกพ้ืนที่ เพราะจะเป็นต้นเหตุในการแพร่กระจายโรค 2) การตีตราของครอบครัวและคน
ใกล้ชิดที่รู้สึกว่าผู้ป่วยเป็นภาระด้านค่าใช้จ่าย การดูแลและการรายงานจึงช่วยปกปิดข้อมูล และ3) การตีตราของชุมชนพบว่า
ประชาชนในชุมชนต่างมีความหวาดกลัวมากข้ึนแบบเหมารวม เน่ืองจากมีความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 น้อยและการรับรู้ข้อมูลผ่าน
สื่อออนไลน์ทำให้เกิดการขัดแย้งในชุมชน การตีตราทางสังคมในชุมชนเกิดจากโรคโควิด 19 เป็นโรคที่เกิดขึ ้นใหม่และข้อมูล
เก่ียวกับโรคมีน้อย จึงทำให้คนเกิดรู้สึกกลัวสิ่งที่ไม่รู้และมีการแสดงความรู้สึกกลัวต่อคนอื่นน้ันได้ง่าย ผลกระทบที่เกิดจากการตีตรา
ทางสังคมมีปัจจัยสำคัญมาจากการที่โรคโควิด 19 เป็นโรคที่เกิดข้ึนใหม่จึงทำให้คนมีความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติเกี่ยวกับโรค
น้อยและทำให้เกิดความกลัวที่มีต่อการระบาดของโรคได้ง่าย จึงเกิดผลกระทบที่เกิดจากการตีตราทางสังคม 3 ระดับ ดังนี้ 1) 
ผลกระทบต่อภาวะการเจ็บป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ 2) ผลกระทบต่อการทำหน้าท่ีและเพ่ิมภาระกับครอบครัว และ3) ผลกระทบ
ต่อชุมชนโดยชุมชนมีอคติแบบเหมารวมว่าเป็นบุคคลอันตรายนำไปสู่การขัดแย้ง 
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Abstract 
 This research consists purposes were to studied the social stigma in the community of Mahasarakham 
province under the recurring crisis of COVID-19. This research was qualitative research There is a research tool 
which is the Interview and Group Discussion. The Purposive Sampling was divided into 3 groups: Individuals who 
have previously contracted COVID-19, Individuals residing in the same household as those infected with COVID-
19 and Community leaders. The sample size consists of 20 data points. The information gathered from interview 
forms and related documents were then content analysis. This research found that the social stigma consists 
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of 3 patterns as follows: 1) The self-stigmatization among the group of patients reveals high levels of stress, 
loneliness, isolation, and extreme anxiety due to the lack of treatment and preventive vaccines for COVID-19. 
They fear being carriers of the virus and transmitting it to family members. Additionally, they perceive 
themselves as a financial and caregiving burden during the quarantine period. Moreover, they are apprehensive 
about facing community ostracism and being expelled from the area due to fears of being the source of disease 
transmission 2) Personal Stigma feel burdened by financial costs, caregiving responsibilities, and reporting 
requirements. This burden often leads to the concealment of information to alleviate these challenges 3) Public 
Stigma has intensified due to a collective lack of knowledge about COVID-19, as it is a newly emerged disease. 
Additionally, the dissemination of various information through online media has led to conflicts within the 
community. When people feel afraid of the unknown, they tend to easily project their fear onto others. The 
impacts resulting from social stigma are significant and can be categorized into three levels: 1) Impact on 
physical and mental health: Stigmatization affects the overall well-being of individuals, both physically and 
mentally 2) Impact on family duties and increased burden: Stigmatization adds to the responsibilities and 
burdens placed on families 3) Impact on the community: Community stigma contributes to the perception of 
individuals as dangerous, leading to conflicts within the community. 
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บทนำ  
 เมื่อต้นปี 2563 ได้มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 เริ่มที่เมืองอูฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน โดยการ
ระบาดได้ทวีความรุนแรงข้ึนเรื่อยๆและลามไปทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยที่สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ระลอกท่ี 3 ทวี
ความรุนแรงควบคู่กับระดับการตีตราทางสังคมจนถึงขั้นวิกฤตในทุกภูมิภาค การตีตราทางสังคมหรือการตีตรา หมายถึง การ
ปฏิบัติตอกลุมบุคคลดวยการปฏิบัติแตกตางจากผูอื่น การปฏิบัติแยกจากบุคคลอื่นหรือการเลือกปฏิบัติ (IFRC, Unicef & World 
Health Organization, 2020) บุคคลที่ถูกตีตรานั้นเปนผูที่ถูกปฏิบัติไมเหมือนกับบุคคลอื่น ซึ่งอาจเกิดจากอคติของบุคคลอื่น 
อรทัย  ชื่นมนุษย (2544) อคติ คือ ทัศนคติภายในจิตใจ สวนการเลือกปฏิบัติ คือ พฤติกรรมภายนอกท่ีมีปฏิกิริยาโตตอบกับสังคม    
สวนใหญอคติกับการเลือกปฏิบัติเก่ียวของกันและสนับสนุนกัน เชน ในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 บุคคลมีอคติตอเชื้อ
โรคโควิด (ไวรัสโคโรนา) บุคคลที่มีอคติ จึงเลือกที่จะปฏิบัติต่อบุคคลนั้นแตกตางจากบุคคลทั่วไป เปนตน ซึ่งมาจากโรคโควิด 19 
เป็นโรคใหม่และมีหลายอย่างที่เรายังไม่รู้เก่ียวกับโรคน้ี จึงมักจะเกิดความกลัวสิ่งที่ไม่รู้และการแสดงความรู้สึกกลัว “คนอื่น” ทําได้
ง่าย เป็นที่เข้าใจได้ว่ามีความสับสน ความวิตกกังวล และความหวาดกลัวเกิดข้ึนในสังคม ปัจจัยเหล่าน้ีแพร่ความคิดแบบเหมารวมที่
อันตรายเพ่ิมข้ึนด้วย การตีตราทางสังคมอาจทําให้ประชาชนปกปิดอาการเจ็บป่วยเพ่ือหลีกเลี่ยงการเลือกปฏิบัติหรืออาจขัดขวาง
ไม่ให้ประชาชนเข้ารับการรักษาทันทีและอาจทําให้ประชาชนหมดกําลังใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพที่ดี ผลกระทบที่เกิดข้ึน
คือการตีตราทางสังคมทําลายความสมัครสมานในสังคมและทําให้เกิดการแยกตัวทางสังคมของกลุ่มคน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้
เกิดสถานการณ์ที่เอื้ออํานวยการแพร่ระบาดของไวรัสมากขึ้นและการควบคุมการระบาดที่ยากลําบากขึ้น (องค์การอนามัยโลก , 
2563)   
 สถานการณ์โรคโควิด 19 ของจังหวัดมหาสารคาม ตั้งแต่วันที่ 23 มกราคม 2563 - 22 เมษายน 2566 มีผู้ป่วยติดเชื้อ รวม 
40,277 ราย เสียชีวิตสะสมรวม 190 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายในภาพรวม ร้อยละ 0.47 ผู้ป่วยมากท่ีสุดคือ อำเภอเมือง จำนวน 
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7,448 ราย รองลงมาคือ อำเภอบรบือ จำนวน 5,306 ราย อำเภอโกสุมพิสัย จำนวน 4,361 ราย และอำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จำนวน 
4,300 ราย ตามลำดับ โดยส่วนใหญ่พบในช่วงอายุ 45 - 60 ปี และพบผู้ป่วยมากท่ีสุดในเดือนเมษายน 2565 จำนวน 9,147 ราย 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2566) และในช่วงการระบาดระลอกที่ 3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเชียง
เหียน ตําบลเขวา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม รับผิดชอบ 11 หมู่บ้าน ประชากร 7,470 คน อสม. 120 คน มีผู้ป่วยและกลุ่ม
เสี่ยงอพยพจากนอกพ้ืนที่ จํานวน 826 ราย เดินทางกลับ จำนวน 774 ราย และยังอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 52 ราย มีการต้ังศูนย์พักคอย   
ที่ดําเนินการโดยองค์การบริหารส่วนตําบลเขวา จํานวน 2 แห่ง คือ ศูนย์พักคอยนิคมบ้านหัน สําหรับผู้ป่วยติดเชื้ อแต่ไม่แสดง
อาการ และศูนย์พักคอยวัดบ้านเขวา สําหรับผู้ป่วยที่ออกจากโรงพยาบาล และมีกลุ่มเสี่ยงที่กักตัวที่บ้าน 54 คน และความคิดเห็น
ของตัวแทน อสม. พบว่า พ้ืนที่ได้รับผลกระทบระลอกท่ี 3 มากที่สุด ทําให้บทบาทการป้องโรคและเฝ้าระวังติดตามกลุ่มผู้ป่วยโควิด
ในชุมชนมีภาระงานมากขึ้นกว่าเดิม เช่น ทําการคัดกรอง ซักประวัติอธิบายและขอความร่วมมือในการวิธีปฏิบัติเมื่อกักตัวที่บ้าน
รายบุคคลทําการติดตามเย่ียมบ้านทุกวันและจัดทํารายงาน รวมทั้งทําความเข้าใจกับคนในชุมชน ซึ่งมีความยากลําบากซับซ้อนและ
เหนื่อยล้ามาก เนื่องจากจํานวนผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงที่มาจากนอกพื้นที่มีจํานวนมาก และทะลักเข้ามาอย่างไม่เป็นระบบทําให้มี
ความยุ่งยากในติดตามเพราะกลุ่มคนเหล่านี้มักจะปกปิดข้อมูล นำมาซึ่งความขัดแย้งในชุมชนที่นับวันจะทวีความรุนแรงข้ึน 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเชียงเหียน, 2564)  
 ดังนั้น จึงทำการศึกษาการตีตราทางสังคมในชุมชนตำบลเขวา อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม แล้วนำองค์ความรู้มาใช้
พัฒนาเพ่ือป้องกันและลดผลกระทบจากการตีตราทางสังคมในชุมชนหากเกิดวิกฤตการระบาดซ้ำโรคโควิด 19 หรือเกิดการระบาด
ของโรคอุบัติใหม่ทําให้สังคมมีความสมานฉันและเกิดสันติสุขนําไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชนและการพัฒนาท่ีย่ังยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาการตีตราทางสังคมในชุมชนภายใต้วิกฤตการระบาดซ้ำของโรคโควิด-19 จังหวัดมหาสารคาม 
 

การบททวนวรรณกรรม  
 ผู้วิจัยได้ทำการทบทวนวรรณกรรม คือ การตีตราทางสังคมหรือการตีตรา หมายถึง การปฏิบัติตอกลุมบุคคลดวยการปฏิบัติ
แตกตางจากผูอื่น การปฏิบัติแยกจากบุคคลอื่น หรือการเลือกปฏิบัติ (IFRC, Unicef & World Health Organization, 2020) การ
ถูกตีตราทางสังคมเปนการบงบอกสถานะทางลบในสังคม เชน การตัดสิน แบบเหมารวม การมีอคติ หรือการเลือกปฏิบัติ ซึ่งอคติ 
คือ ทัศนคติภายในจิตใจ สวนการเลือกปฏิบัติ คือ พฤติกรรมภายนอกที่มีปฏิกิริยาโตตอบกับสังคม สวนใหญอคติกับการเลือก
ปฏิบัติเก่ียวของกันและสนับสนุนกัน(อรทัย  ชื่นมนุษย, 2544) การตีตราผูกโยงกับสถานะทางสังคม เชน ผิวสี ความยากจน หรือ
ลักษณะทางกายภาพเชน ความอวนเปนตน การถูกตีตราทางสังคมยังรวมถึงความรูสึกของบุคคลในสังคมที่ตัดสินบุคคลอื่นวามี
พฤติกรรมที่ไมเปนที่ยอมรับจากสังคมสวนใหญ่สงผลใหผูที ่ไดรับการตราบาปถูกลดคุณคา รูสึกอับอาย เสื ่อมเสียชื ่อเสียง          
(กรมสุขภาพจิต, 2563) 
 โรคโควิด 19 หรือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Coronavirus Disease 2019 หรือ COVID-19) การระบาดเริ่มตนที่เมื่องอูฮั่น 
มณฑลหูเปย ประเทศจีน ตั้งแตเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 และเกิดการระบาดสู เมืองตาง ๆ ตอมาไดพบผูปวยยืนยันในหลาย
ประเทศทั่วโลกเมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องคการอนามัยโลกไดประกาศโรคโควิด 19 ระบาดใหญทั่วโลก (Pandemic)       
มีจํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเปนจํานวนมากในระยะ เวลาอันสั้น อัตราการเสียชีวิตจากโรคเฉลี่ยทั่วโลกในขณะนั้นอยู
ประมาณรอยละ 4.6 กลุมผูปวยที่มีอาการรุนแรงสวนใหญเปนผูสูงอายุและผูที่มีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ลักษณะ
อาการทางคลินิกเชื้อไวรัส SAR-CoV-2 กอใหเกิดโรคที่มีความรุนแรงแตกต่างกัน ตั้งแตไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอยจนถึง
รุนแรงในหลาย ระบบ เชน ระบบทางเดินหายใจระบบทางเดินอาหาร ระบบไหลเวียนโลหิต ซึ่งความรุนแรงของโรคข้ึนอยูกับโรค
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ประจําตัวและ ระบบภูมิคุมกันของผูปวยเอง เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ติดตอผานทางละอองขนาดเล็กที่มีเชื้อไวรัสปะปนอยูจากการ
สัมผัสโดยตรงบริเวณเย่ือบุของตา จมูกหรือชองปาก และการสูดดมละอองฝอยเข้าไป นอกจากน้ีเชื้อไวรัสสามารถติดตอผานทาง 
Fecal-Oral Transmission ได้ระยะฟกตัวของโรคอยูในชวง 2-14 วัน ผูปวยสวนใหญแสดงอาการปวยประมาณ 5 วัน หลังจากได
รับเชื้อ (กรมควบคุมโรค, 2564) 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีวิธีการดำเนินการวิจัย ดังน้ี           
 1. ประชากรและกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย ได้แก่ ประกอบด้วย 
  1.1 ประชากร ได้แก ่ประชากรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงเหียน ตำบลเขวา อำเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 7,470 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเชียงเหียน, 2564)  
  1.2 กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย ได้แก่ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การเลือก คือ เป็นผู้
ที่เคยติดเชื้อโควิด 19 หรือเป็นผู้ที่อาศัยในหลังคาเรือนเดียวกับผู้ติดเชื้อ หรือเป็นผู้อาศัยในชุมชนที่มีผู้ติดเชื้อ ได้ 3 กลุ่ ม คือ 1) 
กลุ่มผู้ติดเชื้อ จำนวน 8 คน 2) กลุ่มสมาชิกครอบครัวผู้ติดเชื้อ จำนวน 5 คน และ3) กลุ่มผู้รู้และแกนนำ จำนวน 7 คน รวม 20 คน  
 2. เครื ่องมือในการวิจัย  ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ (Interview) และแบบสนทนากลุ ่ม(Group discussion guidelines)  
ประกอบด้วย 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้การสัมภาษณ์ ตอนที่ 2 ประเด็นข้อคำถามตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย และตอนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพ่ิมเติม มีลักษณะเป็นแบบปลายเปิด (Open Ended) อีกทั้ง ผู้วิจัยได้นำ
แบบสัมภาษณ์ไปให้ผู้เชี่ยวชาญช่วยตรวจสอบ กลั่นกรอง จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ (1) ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา (2) ผู้เชี่ยวชาญด้าน
โครงสร้างข้อคำถาม และ (3) ผู้เชี่ยวชาญด้านเน้ือหาสาระสำคัญ ตลอดจนผู้วิจัยได้นำเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอ 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 1) ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) คือ เป็นข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล และ 2) ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) คือ เป็นข้อมูลที่ได้จากการรวบ
ข้อมูลเอกสารต่าง ๆ (Document Research) อาทิ หนังสือ ตำรา เอกสารวิชาการ งานวิจัยและสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่เกี่ยวข้อง       
เป็นต้น 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการนำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่มมาวิเคราะห์ในเชิงเน้ือหา (Content Analysis)   
 

ผลการวิจัย  
  การวิจัยเรื่องการตีตราทางสังคมในชุมชนภายใต้วิกฤตการระบาดซ้ำโรคโควิด 19 จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยสามารถจำแนก
ผลการวิจัยได้ ดังน้ี  
 การศึกษาการตีตราทางสังคมในชุมชนภายใต้วิกฤตการระบาดซ้ำของโรคโควิด-19 จังหวัดมหาสารคาม 
 ผลการวิจัยพบว่า การตีตราทางสังคมในชุมชนภายใต้วิกฤตการระบาดซ้ำของโรคโควิด -19 จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัย
สามารถจำแนกผลการวิจัยได้ ดังน้ี 
 1. รูปแบบการตีตราทางสังคม 
  1.1 การตีตราตนเองของกลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด 19 แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ดังน้ี     
   1) ในช่วงการระบาดระลอกท่ี 1 ไม่พบกลุ่มผู้ป่วยในพ้ืนที่ตำบลเขวา แต่ทราบข้อมูลการระบาดจากข่าวในโทรทัศน์
และบางส่วนทราบข่าวจากสื่อออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟชบุ๊ก เป็นต้น เมื่อทราบข่าวก็เกิดสงสาร เห็นใจประชาชนชาวจีนที่จะต้องอยู่แต่
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ในบ้านพักอาศัย และต่อมาความกลัว วิตกกังวลว่าการะบาดจะมาถึงพื้นที่ มีเพียงบางส่วนไม่กังวลเพราะคิดว่าการระบาดเกิดใน
ประเทศจีน ซึ่งห่างไกลจากประเทศไทยและพ้ืนที่ที่ตนเองอาศัยอยู่มาก 
   2) ช่วงการระบาดช่วงที่ 2 การระบาดที่ตลาดกุ้ง จังหวัดสมุทรสาครและสถานบริการในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล
ในพ้ืนที่ตำบลเขวาไม่พบผู้ป่วยโรคโควิด 19 จะมีแต่กลุ่มเสี่ยงที่เดินทางกลับมาจากพ้ืนที่สีแดงในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล โดย
กลุ่มเสี่ยงมีความเครียด ความวิตกกังวลสูงมาก เพราะยังเป็นช่วงที่พบผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและเสียชีวิตสูงมากและจะต้องแยก
กักกันกลุ่มเสี่ยงในสถานที่กักตัวของรัฐจัดให้เท่าน้ัน ความวิตกกังวลมีหลายด้านที่จะตามมาเมื่อเดินทางเข้าสู่พ้ืนที่ ได้แก ่2.1) ความ
วิตกกังวลที่มีต่อตัวเองว่าจะติดเชื้อโรคโควิด 19 แล้วอาการที่จะเกิดข้ึนรุนแรง ตลอดจนกลัวเสียชีวิต เพราะได้ข้อมูลผู้ป่วยตามข่าว
ส่วนใหญ่เสียชีวิตสูงมาก และยังไม่มียารักษาและวัคซีนป้องกันโรค นอกจากน้ี  ยังคิดว่าหากติดโรคโควิค 19 จริง คงเป็นเรื่องของ
กรรมเวรในอดีต 2.2) ความวิตกกังวลที่มีต่อครอบครัวและคนใกล้ชิด กลัวว่าจะตัวนำเชื้อโรคโควิด 19 มาแพร่สู่ค นในครอบครัว 
รวมทั้งเป็นภาระด้านค่าใช้จ่ายและการดูแลในระยะกักตัว หรือหากเกิดการป่วยด้วยโรคโควิด 19 ขึ้น เพราะจัดต้องหาพื้นที่และ
เครื่องใช้แยกต่างหากไม่อยู่รวมกับครอบครัว และ 2.3) ความวิตกกังวลที่มีต่อชุมชน กลัวว่าชุมชนจะรังเกียจและขับไล่ออกพื้นที่ 
เพราะจะเป็นต้นเหตุในการในการแพร่กระจายโรคทำให้เกิดการระบาดไปทั่วทั้งหมู่บ้าน  
   3) ช่วงการระบาดช่วงที่ 3 ที่มีการแพร่กระจายไปทั่วประเทศ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะติดเชื้อช่วงที่มีการแพร่ระบาดใน
จังหวัดจำนวนมาก ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาท่ีเกิดหลังจากพบผู้ป่วยรายแรกและเสียชีวิตเกิดที่อำเภออื่นในจังงหวัด และไม่พบผู้ป่วยใน
พื้นที่ตำบลเขวาช่วงที่มีการระบาดแบบกลุ่มก้อนในเขตอำเภอเมืองมหาสารคาม ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 จำนวนมาก  ได้แก่ 3.1) 
ความวิตกกังวลที่มีต่อตัวเองพบว่าผู้ป่วยโรควิด 19 ส่วนใหญ่มีความเครียด รู้สึกเหงา โดดเด่ียวมาก เพราะการถูกให้เข้าพักรักษาตัว
ที่โรงพยาบาลสนามที่ทางอำเภอจัดให้ จำนวน 14 วัน และห้ามไม่ให้มีการเย่ียมจากญาติ บางคนคิดถึงบ้านและเป็นห่วงลูกหลาน
ญาติพ่ีน้อง มีความรู้สึกว่าคล้ายเป็นนักโทษ เพราะถูกกักบริเวณและควบคุมในสายตาเจ้าหน้าท่ีตลอดเวลา 24 ชั่วโมง ตลอดจนว่า
เป็นเรื่องของเวรกรรมในอดีตและความทำให้ตัวเองต้องได้มีประสบเจอกับโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นโรคที่เกิดข้ึนใหม่ ไม่มียารักษาและไม่
มีวัคซีนป้องกันโรค 3.2) ความวิตกกังวลที่มีต่อครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่กังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกับสมาชิกในครอบครัว เมื่อ
เดินทางกลับบ้านหลังครบกำหนดการรักษาแล้ว บางส่วนกลัวว่าสมาชิกในครอบครัวจะรังเกียจไม่อยากอยู่ร่วมชายคาเดียวกัน และ
กลัวว่าจะยังมีเชื้อโรคไปแพร่กระจายสู่สมาชิกในครอบครัว นอกจากนี้ มีผู้ป่วยบางส่วนที่เกิดการติดเชื้อในช่วงที่มีการรณรงค์ฉีด
วัคซีน และนโยบายให้กักตัวที่บ้านเกิดความเครียดน้อยกว่าเพราะได้พักอาศัยในหลังคาเรือนตัวเองร่วมกับสมาชิกคนอื่น แต่ก็มีการ
โทษตัวเองที่ทำให้สมาชิกในครอบครัวเดือดร้อน มีการความเป็นอย่างหวาดระแวง แม้ว่าสมาชิกในครอบครัวจะไม่แสดงออกก็ตาม  
และ 3.3) ความวิตกกังวลที่มีต่อชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่กังวลว่าตัวเองจะเป็นที่รังเกียจ ไม่มีค่าอยากคบค้าสมาคมด้วย เพราะ
ประชาชนในชุมชนยังมีความหวาดกลัวต่อโรคโควิด 19 จากข้อมูลที่ปรากฏตามสื่อนอนไลน์และโทรทัศน์ จนเกิดเป็นข่าวลือในด้าน
ลบเกี่ยวกับผู้ป่วยในชุมชน 
  1.2 การตีตราของครอบครัวและคนใกล้ชิด แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ดังน้ี 
   1) ช่วงการระบาดช่วงที่ 1 การระบาดเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน พบว่าส่วนใหญ่มีความหวาดกลัว แต่ไม่ตื่นตระหนก 
เพราะการระบาดระลอกแรกเกิดที่ประเทศจีนยังเป็นพ้ืนที่ที่ไกลจากพ้ืนที่ที่อาศัยอยู่ แต่ก็ได้แต่ภาวนาไม่ให้การระบาดแพร่กระจาย
มาถึงประเทศไทยรวมทั้งพ้ืนที่ตำบลเขวา อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะเกิดการระบาดอยู่ไกลพ้ืนที่อาศัยอยู่ แต่ก็ได้ติดตามข้อมูลข่าวสาร
จากสื่อออนไลน์และโทรทัศน์เป็นประจำ และรู้สึกเห็นใจที่ประชาชนชาวจีนไม่สามารถออกจากบริเวณบ้านพักอาศัย เพราะ
นโยบายรัฐบาลมีนโยบายปิดเมือง ตลอดจนได้ส่งกำลังใจ มีบางส่วนสวดภาวนาให้กับกลุ่มประชาชนชาวจีนขอให้ผ่านพ้นไปโดยเร็ว  
   2) ช่วงการระบาดช่วงที่ 2 การระบาดที่ตลาดกุ้ง จังหวัดสมุทรสาครและสถานบริการในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล 
พบว่า มีบางส่วนที่มีญาติเป็นกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากพื้นที่สีแดงเขตกรุงเทพฯและปริมณฑลเกิดความหวาดกลัวว่ากลุ่มเสี่ยง
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เหล่าน้ันจะนำเชื้อโรคมาติดตนเองและคนในครอบครัวตลอดจนแพร่กระจายไปสู่สมาชิกในชุมชน และกังวลเก่ียวกับการจัดการกับ
กลุ่มเสี่ยงเหล่าน้ัน บางส่วนมีการช่วยปกปิดข้อมูลเพราะไม่อยากให้ญาติไปกักตัวที่ศูนย์กักตัวของทางราชการ นอกจากน้ี ยังรู้สึก
เป็นกลุ่มเสี่ยงเหล่าน้ีเป็นภาระในการส่งอาหารและของใช้เมื่อถูกกักตัวที่ศูนย์กักกัน เพราะมีภารกิจประจำวันส่วนตัว  
   3) ช่วงการระบาดช่วงที่ 3 ที่มีการแพร่กระจายไปทั่วประเทศ พบมีผู้ป่วยติดเชื้อโรคโควิด 19 จำนวนมาก หากแต่
อาการไม่รุนแรง ส่วนใหญ่ช่วงแรกครอบครัวจัดหาสถานที่กักตัวที่สวนหรือที่นา ไม่จัดหาในบ้านหลังเดียวกัน เพราะเป็นนโยบาย
ของรัฐบาลและกลัวการแพร่กระจายของเชื้อโรค แต่มีภาระเรื่องคนดูแลและค่าใช้จ่าย เพราะจะต้องเดินทางไปส่งอาหารวันละ 3 
ครั้ง มีบางส่วนรู้สึกเครียดมาก เพราะผู้ป่วยเครียดเก่ียวกับการติดเชื้อและที่ต้องอยู่คนเดียวจึงไม่ให้ความร่วมมือในการกักตัว มีการ
หนีออกจากที่กักตัว ทำให้มีปัญหากับเพื่อนบ้านในชุมชน รวมทั้งจะต้องรายงานอาการและการปฏิบัติต่อ อสม.  และแกนนำ
ตลอดเวลา 
  1.3 การตีตราของชุมชน แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ดังน้ี 
   1) ช่วงการระบาดช่วงที่ 1 ช่วงการระบาดช่วงที่ 1 การระบาดเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ส่วนใหญ่พบว่าไม่มีความวิตก
กังวล เพราะเป็นเจ้าหน้าที่ภาครัฐและแกนนำชุมชนที่ค่อนข้างมีความรู้และติดตามข่าวมาโดยตลอดส่วนใหญ่มีความรู้สึกสงสาร 
เศร้า หดหู่กับข่าวที่ได้รับทราบ และได้ส่งกำลังใจให้กับชาวจีน บางส่วนเท่านั้นมีเครียดเกี่ยวกับการระบาดของโรคโควิด 19 ที่
ประเทศจีน เพราะข้อมูลที่ออกมามีความรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตจำนานมากและเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว และภาวนาขอให้แพร่กระจายมา
สู่ประเทศไทย  
   2) ช่วงการระบาดช่วงที่ 2 การระบาดที่ตลาดกุ้ง จังหวัดสมุทรสาครและสถานบริการในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล 
พบว่ากลุ่มเสี่ยงเดินทางกลับมาจากพ้ืนที่สีแดงเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลจำนวนมาก ส่วนใหญ่รู้สึกว่าโรคโควิด 19 เป็นตัวปัญหา
ทำให้มีภาระงานเพ่ิมข้ึน เพราะจัดหาสถานที่กักกันกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มเสี่ยงไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองตามเกณฑ์ที่กำหนด 
และประชาชนในพ้ืนที่ไม่ยอมให้จัดพ้ืนที่กักกันในเขตชุมชนเกิดการชุมนุมขับไล่กลุ่มเสี่ยงที่จะเดินทางเข้ามาในพ้ืนที่ ตลอดจนกลุ่ม
เสี่ยงและและญาติปกปิดข้อมูลทำให้มีการร้องเรียนการปฏิบัติหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ี 
   3) ช่วงการระบาดช่วงที่ 3 ที่มีการแพร่กระจายไปทั่วประเทศ พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อโรคโควิด 19 ภายในจังหวัดราย
แรกซึ่งเดินทางจากต่างจังหวัดและเสียชีวิตเป็นรายแรก และเกิดการระบาดแบบกลุ่มก้อนจากการจัดงานเลี้ยงในพื้นที่จังหวัด
มหาสารคามจำนวนมากมีการให้กักตัวที่บ้าน ประชาชนในชุมชนต่างมีความหวาดกลัวต่อโรคโควิด 19 มากขึ้น จากการติดตาม
ข้อมูลการระบาดและการเสียชีวิตของผู ้ป่วยภายในจังหวัด เพราะประชาชนส่วนใหญ่ยังมีความรู้เกี่ยวกับโร คโควิด 19 น้อย           
ไม่เข้าใจข้อมูลที่ได้มาทราบมาจากสื่อออนไลน์ เนื่องจากเป็นคำอธิบายทางการแพทย์การรักษาผู้ป่วยของแพทย์ โดยมีมุมมองว่า
โรคมีความรุนแรงมาก และการระบาดเข้ามาใกล้ตัวทุกขณะ  
 ต่อมาเกิดความหวาดระแวงต่อคนในครอบครัวและเพ่ือนบ้านมากข้ึน เมื่อการระบาดได้แผ่กระจายเป็นวงกว้างทุกพ้ืนที่จนมี
นโยบายประกาศปิดเมืองของรัฐบาลปิดสถานประกอบการและโรงงานให้มีการทำงานที่บ้านหรือทำงานแบบเป็นกะลดชั่วโมงการ
ทำงานของพนักงานลงส่งผลกระทบให้รายได้ไม่เพียงพอ แรงงานในเขตกรุงเทพและปริมณฑลรวมทั้งทุกจังหวัดต่างทะยอยกลับสู่
ภูมิลำเนาจำนวนมาก ซึ่งประชาชนในพ้ืนที่มีเข้าใจและเหมารวมว่าบุคคลที่อพยพกลับบ้านเหล่าน้ีเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูง เป็นบุคคล
อันตรายจะนำเชื้อโรคโควิด 19 เข้ามาแพร่ระบาดในหมู่บ้าน ว่าในชุมชนเกิดการทะเลาะกัน เพราะผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามข้อกำหนด
ในการกักตัว 14 วัน แต่ออกมาทำกิจกรรมภายนอกท่ีพัก และเป็นภาระด้านใช้ค่าจ่ายเพราะต้องติดตาม  
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 2. ผลกระทบที่เกิดจากการตีตราทางสังคม   
 การตีตราทางสังคมในชุมชนภายใต้วิกฤตการระบาดซ้ำโรคโควิด 19 มีปัจจัยสำคัญมาจากการที่โรคโควิด 19 เป็นโรคที่เกิดข้ึน
ใหม่จึงทำให้คนมีความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคน้อยและทำให้เกิดความกลัวที่มีต่อการระบาดของโรคได้ง่าย         
จึงเกิดผลกระทบที่เกิดจากการตีตราทางสังคม 3 ระดับ ดังน้ี 
  2.1 ผลกระทบต่อผู้ป่วย คือ ด้านร่างกาย มีผลกระทบต่อภาวะการเจ็บป่วย สาเหตุจากการปกปิดข้อข้อมูล ได้แก่ การเข้า
สู่ระบบการรักษาล่าช้า การไม่ให้ความร่วมมือและการไม่ปฏิบัติตามมาตรการกำหนด เช่น การกักตัวไม่ครบ 14 วัน เป็นต้น        
ด้านจิตใจ มีผลกระทบต่อสภาพจิตใจ โดยมีความกังวลว่าคนในชุมชนจะรังเกียจไม่อยากคบค้าสมาคมด้วยจึงเกิดความรู้ สึกเหงา 
โดดเด่ียวจนสะสมเกิดเป็นความเครียดรวมทั้งมีการกล่าวโทษตนเองว่ามีกรรมมาแต่อดีตจึงทำให้สมาชิกในครอบครัวเดือดร้อน   
  2.2 ผลกระทบต่อครอบครัว กลุ่มผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อไม่สามารถทำหน้าท่ีในครอบครัวตามบทบาทที่เคยปฏิบัติมาและเป็น
ภาระกับครอบครัว เช่น การดูแลทั้งที่ศูนย์กักกันและที่บ้าน การจัดหาสถานที่ การจัดหาอาหาร และการรายงาน เป็นต้น 
  2.3 ผลกระทบต่อชุมชน คนในชุมชนมีเข้าใจและอคติแบบเหมารวมว่าผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 เป็นบุคคลอันตรายจะนำเชื้อ
โรค มาแพร่กระจายจึงมีความหวาดกลัวหวาดระแวงกัน จนทำให้เกิดการปกปิดข้อข้อมูลส่งผลการเกิดระบาดแบบกลุ่มก้อนมีความ
รุนแรงมากขึ้น สุดท้ายนำไปสู่การขัดแย้งกันในชุมชน รวมทั้งเหมารวมกลุ่มเสี่ยงที่ถูกกักตัวที่ศูนย์กักกัน ว่า เป็นตัวปัญหาทำใหม้ี
ภาระมากข้ึน 
 

สรุปผลการวิจัย  
 การวิจัยเรื่องการตีตราทางสังคมในชุมชนภายใต้วิกฤตการระบาดซ้ำโรคโควิด 19 จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยสามารถสรุป
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ได้ ดังน้ี     
 เพื่อศึกษาการตีตราทางสังคมในชุมชนภายใต้วิกฤตการระบาดซ้ำของโรคโควิด-19 จังหวัดมหาสารคาม พบว่า การตีตรา
ทางสังคมในชุมชนภายใต้วิกฤตการระบาดซ้ำของโรคโควิด-19 จังหวัดมหาสารคาม มี 3 รูปแบบ 1) การตีตราตนเองของกลุ่มผู้ป่วย 
พบว่า มีความเครียด เหงา โดดเด่ียว และมีความวิตกกังวลสูงมากในการติดเชื้อเพราะยังไม่มียารักษาและวัคซีนป้องกันโรค กลัวว่า
จะตัวนำเชื้อโรคโควิด 19 มาแพร่สู่คนในครอบครัว รวมทั้งเป็นภาระด้านค่าใช้จ่ายและการดูแลในระยะกักตัว อีกทั้งกลัวว่าชุมชน
จะรังเกียจและขับไล่ออกพื้นที่ เพราะจะเป็นต้นเหตุในการแพร่กระจายโรค 2) การตีตราของครอบครัวและคนใกล้ชิด รู้สึกเป็น
ภาระด้านค่าใช้จ่าย การดูแลและการรายงานจึงมีการช่วยปกปิดข้อมูล และ 3) การตีตราของชุมชน ประชาชนในชุมชนต่าง มีความ
หวาดกลัวมากขึ้นแบบเหมารวม เนื่องจากมีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 น้อยและการรับรู้ข้อมูลผ่านสื่อออนไล น์ทำให้เกิดการ
ขัดแย้งในชุมชน การตีตราทางสังคมในชุมชนเกิดจากโรคโควิด 19 เป็นโรคที่เกิดข้ึนใหม่ ข้อมูลเก่ียวกับโรคมีน้อย จึงทำให้คนเกิด
รู้สึกกลัวสิ่งที่ไม่รู้และมีการแสดงความรู้สึกกลัวต่อคนอื่นน้ันได้ง่าย ผลกระทบที่เกิดจากการตีตราทางสังคมมีปัจจัยสำคัญมาจากการ
ที่โรคโควิด 19 เป็นโรคที่เกิดข้ึนใหม่จึงทำให้คนมีความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติเก่ียวกับโรคน้อยและทำให้เกิดความกลัวที่มีต่อ
การระบาดของโรคได้ง่าย อีกทั้ง ผลกระทบที่เกิดจากการตีตราทางสังคม 3 ระดับ คือ (1) ผลกระทบต่อภาวะการเจ็บป่วยทั้ง
ร่างกายและจิตใจ (2) ผลกระทบต่อการทำหน้าที่และเพิ่มภาระกับครอบครัว และ (3) ผลกระทบต่อชุมชนโดยชุมชนมีอคติแบบ
เหมารวมว่าเป็นบุคคลอันตรายนำไปสู่การขัดแย้ง 
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การอภิปรายผล  
 การวิจัยเรื่องการตีตราทางสังคมในชุมชนภายใต้วิกฤตการระบาดซ้ำโรคโควิด 19 จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยสามารถอภิปราย
ผลการวิจัยได้ ดังน้ี  
 การตีตราทางสังคมที่มีต่อตนเองของผู ้ป่วยโรคโควิด 19 เป็นการส่งผลกระทบต่อระดับบุคคล ได้แก่ ความวิตกกังวล 
ความเครียด รู้สึกเหงา โดดเด่ียวและเพราะความไม่รู้เก่ียวกับโรคโควิดจึงมองว่าเป็นเรื่องของเวรกรรมในอดีต ทำให้ตัวเองต้องได้มี
ประสบเจอกับโรคโควิด 19 สอดคล้องกับธนรักษ  ผลิพัฒน (2563) การตีตราทางสังคมเปนเรื่องที่เกิดข้ึนจากความกลัวความไมรู 
ดังน้ัน การใหขอมูลที่ถูกตอง ทําใหบุคคลไดรับทราบขอเท็จจริงทางวิทยาศาสตรเก่ียวกับโรคทําใหบุคคลมีสติเกิดปญญา เพ่ือเป็น
การลดปญหาการตีตราทางสังคมใชวิธีการใหขอมูลความรูและการปรับทัศนคติ จึงมีมาตรการระดับบุคคลโดยการใหความรู
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคโควิด 19 และความรูเก่ียวกับการตีตราทางสังคม ด้วยมาตรการ 1ส. 2ป. ไดแก สราง–ปรับ-
ปลุก คือ สรางความตระหนัก ปรับแนวคิด (Mind Set) และปลุกความเปนมนุษย์ (เกศินี  วุฒิวงศ, 2563) 
 การตีตราของครอบครัวและคนใกล้ชิดที่มีต่อโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบระดับครอบครัว โดยส่วนใหญ่เกิดจากความไม่รู้
เกี่ยวกับโรค จึงเกิดความหวาดกลัว กังวล รวมทั้งรู้สึกว่ามีภาระเพิ่มขึ้นจากการที่ต้องดูแลผู้ป่วย เช่น จัดหาสถานที่ การจัดหา
อาหารรวมทั้งการรายงาน โดยเฉพาะในรายที่มีการปกปิดข้อมูลและไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลจะส่งผลกระทบต่อครอบครัวมาก
ยิ่งขึ้น ดังนั้น เป็นการให้กำลังใจของบุคคลในครอบครัวหรือใกล้ตัวกับกลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด 19 เป็นเรื่องสำคัญ ซึ่งแนวทางการ
จัดการเพ่ือดูแลคนในชุมชนในสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 โดยมีหลักสําคัญ 5 ประการในการดูแลสุขภาพจิตใจ ไดแก 
การสรางความรูสึกปลอดภัย การรับรูขาวสารอยางมีสติ การมีความหวัง การใชพลังในทางสรางสรรค และการสรางสายสัมพันธที่
มีอยูในครอบครัวและชุมชน โดยใชสายสัมพันธที่มีอยูในครอบครัวและชุมชน ใหกําลังใจกัน ไมรังเกียจผูที่ปวยหรือผูที่อยูในพ้ืนที่
เสี่ยงไมกีดกัน (กรมสุขภาพจิต, 2563) อีกทั้ง สอดคล้องกับอำพวรรณ์  ยวนใจ (2563) ที่ได้ศึกษา COVID 19 กับการตีตราทาง
สังคม: บทบาทพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ พบว่าการใช้กลุ่มเพ่ือนหรือครอบครัวมามีส่วนร่วมในการดูแล พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มนับว่า
เป็นแหล่งเสริมสร้างกำลังใจที่ดีสุดสำหรับผู้ติดเชื้อโควิดID 19 โดยเฉพาะรายที่มีการเปิดเผยสภาพตนเองต่อสมาชิกในครอบครัวจะ
ได้รับความรักความเอาใจใส่จากครอบครัวและกลุ่มเพื่อนที่เจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกันจะช่วยลดความรู ้สึกตราบาปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 การตีตราของชุมชนส่งผลกระทบต่อกลุ่มระดับสังคม อันเน่ืองมาจากประชาชนในชุมชนมีความเครียด หวาดกลัวระหว่างคน
ในชุมชนและนอกชุมชนเก่ียวกับข้อมูลที่แสดงถึงการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและความรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตจากการระบาดของโรค
โควิด 19 ที่ประเทศจีนและในประเทศผ่านทางสื่อออนไลน์ เพราะเป็นโรคที่เกิดข้ึนใหม่ยังไม่ทราบข้อมูลสาเหตุการเกิดโรคที่แน่ชัด 
ไม่มียาและแนวทางการรักษา รวมทั้งไม่มีวัคซีนป้องกันการระบาดของโรค นอกจากนี้ ยังส่งผลถึงด้านเศรษฐกิจเพราะมีการปิด
สถานบริการและโรงงาน มีการลดชั่วโมงการทำงาน ทำให้รายได้ลดลงไม่เพียงพอค่าใช้จ ่ายสุดท้ายต้องอพยพกลับบ้าน                
ในขณะเดียวกันก็มีการเข้มงวดตรวจการเข้าออกชุมชนจนนำไปสู่การทะเลาะวิวาทและขับไล่กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยออกจากชุมชน 
ดังน้ัน ต้องมีหน่วยงานหรือกลุ่มบุคคลใช้มาตรการที่ทำให้สถานการณ์ลดความตึงเครียดภายในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในชุมชนร่วมมือกันแก้ไขปัญหา ห่วงใยเอื้ออาทรกันและกัน สอดคล้องกับอำพวรรณ์  ยวนใจ (2563) ที่เสนอว่า
พยาบาลต้องทำการประสานงานกับทางชุมชนเพื่อรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 แก่คนในชุมชนผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น 
วิทยุ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต แผ่นพับ เป็นต้น เพ่ือให้คนในชุมชนมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคโควิด 19 มากข้ึน ส่งผลให้
ผู ้ที ่เคยติดเชื ้อ COVID-19 สามารถอยู ่ร ่วมกับคนในชุมชนได้มากขึ ้น การเสริมสร้างความมั่นใจโดยการให้ความรู้ที ่ถูกต้อง              
จะก่อให้เกิดการยอมรับของคนในชุมชน และช่วยเหลือผู ้ที ่เคยติดเชื ้อ COVID-19 ให้สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน               
มีปฏิสัมพันธ์กับคนในชุมชน และเข้าถึงแหล่งประโยชน์ของชุมชนได้ รวมทั้งการใหขอมูลที่ถูกตองทําใหบุคคลไดรับทราบขอเท็จจรงิ
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ทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับโรคทําใหบุคคลมีสติเกิดปญญา (ธนรักษ  ผลิพัฒน, 2563) แล้วจะไมแสดงอาการรังเกียจหรือใชคําพูด
รุนแรง สามารถลดอคติลงทำให้อยูรวมกันไดในชุมชน การปรับวิธีคิดสามารถแกปญหาการตีตราทางสังคมไดจริง เพราะจาก
บทเรียนในอดีตของประเทศไทยเก่ียวกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส พบวา การปรับเปลี่ยนมุมมองปรับทัศนคติที่มีตอผูปวยเอดสชวยล
ดการรังเกียจผูปวยเอดสในระบบบริการทางการแพทยได (Kittaya  Yothaprasert, 2009)  
 

ข้อค้นพบ หรือองค์ความรู้ใหม่ 
 ข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ คือ การตีตราทางสังคมในชุมชนภายใต้วิกฤตการระบาดซ้ำโรคโควิด 19 จังหวัดมหาสารคาม 
เป็นอคติแบบเหมาว่าเป็นโรคอันตราย เพราะเป็นโรคที่เกิดข้ึนใหม่และไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรค จึงเกิดความกลัวได้ง่าย 3 รูปแบบ 
คือ การตีตราตนเองของผู้ป่วย คนใกล้ชิดหรือสมาชิกในครอบครัวและคนในชุมชน ซึ่งทั้งมุมมองที่เกิดจากผู้ป่วยตีตราตัวเองและคน
ภายนอกตีตรา ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 3 ระดับ คือ ระดับบุคคลส่งผลภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
ระดับครอบครัวส่งผลต่อการทำหน้าที่ตามบทบาท และระดับสังคมส่งผลให้เกิดความขัดแย้งในสังคม ดังนั้น จึงควรสร้างความ
ตระหนักตอสังคมเก่ียวกับขอมูลโรคโควิด 19 ดวยการเสริมพลังในชุมชนให้เข้มแข็ง เพ่ือใหประชาชนสามารถชวยดูแลตนเองและ
บุคคลใกลชิดใหปลอดภัย รวมทั้งการสื่อสารเก่ียวกับโรคโควิด 19 เพ่ือสนับสนุนใหประชาชนปฏิบัติตนอยางเหมาะสม เพ่ือชวยลด
ความหวาดกลัวและลดการตีตราทางสังคมในชุมชนลงได้     
 

ข้อเสนอแนะการวิจัย  
 1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
  1.1 หน่วยงานสาธารณสุขควรนำข้อมูลการตีตราทางสังคมในชุมชนภายใต้วิกฤตการระบาดซ้ำโรคโควิด 19 จังหวัด
มหาสารคามไปใช้ในการพัฒนาเสริมพลังแก่ชุมชนไปใช้ในสถานการณ์ภัยพิบัติหรือวิกฤติการระบาดของโรคอุบัติใหม่ 
  1.2 หน่วยงานแหล่งทุนควรสนับสนุนการขับเคลื่อนการใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่เดิมในการพัฒนาต่อยอดการเสริมพลังอำนาจ
ด้านสุขภาพแก่ชุมชนรวมทั้งการขยายผลกับพ้ืนที่อื่นอย่างต่อเน่ือง 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรทำการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการเสริมพลังอำนาจด้านสุขภาพแก่ชุมชนและติดตามประเมินผล
การเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาของชุมชน 
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