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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ืออธิบายเกี่ยวกับการตีตราทางสังคมต่อผู้ที่อาจติด
เชื้อหรือติดเชื้อ COVID-19 และผลกระทบ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 17 ราย ประกอบด้วย  ผู้ติดเชื้อ
จ านวน 2 ราย และผู้ที่เกี่ยวข้องจ านวน 15 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือแบบสัมภาษณ์เจาะลึกชนิดกึ่ง
โครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า การตีตราทางสังคมและผลกระทบของผู้ที่อาจ
ติดเชื้อหรือติดเชื้อ COVID-19 แบ่งเป็น 6 ประเด็นหลัก ดังนี้  1) ความหมายการตีตราทางสังคม ประกอบด้วย              
2 ลักษณะหลัก ได้แก่ ถูกสังคมรังเกียจและการถูกต าหนิ/ถูกนินทา/ถูกกล่าวโทษ  2) สาเหตุของการตีตราทางสังคม 
ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย ได้แก่ ขาดความรู้ ความกลัวและหวาดระแวง การเชื่อข่าวลือ สับสนในข้อมูลข่าวสาร และ 
ความเชื่อที่ผิดๆ 3)  ลักษณะการตีตราทางสังคม ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ การตั้งท่ารังเกียจ การพูดต าหนิ
หรือนินทาหรือกล่าวโทษ และปฏิเสธการให้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 4) ผลกระทบของการถูกตีตราทางสังคม 
ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ ผลกระทบเชิงลบต่อ จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ผลกระทบเชิงบวก ได้แก่ เพ่ิมความ
ตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 เกิดชีวิตวิถีใหม่ในชุมชน พัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหาของชุมชน และ
การยอมรับในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข 5) วิธีการลดการตีตราทางสังคม ประกอบด้วย 3 ประเด็น
ย่อย ได้แก่ การสื่อสารสร้างความรู้และความเข้าใจ ส่งเสริมให้มีชีวิตวิถีใหม่ และชุมชนมีส่วนร่วมลดการตีตราทางสังคม 
และ 6) การปรับทัศนคติของผู้ถูกตีตราทางสังคม ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ การให้อภัย และการปรับความคิด
เชิงบวก ผลการวิจัยมีประโยชน์ในการก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการลดการตีตราทางสังคมและการพัฒนาแนวทางเพ่ือลด
การตีตราทางสังคมของผู้ที่ติดเชื้อหรืออาจติดเชื้อโควิด-19 ที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที ่
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and its consequences: a qualitative study 
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Abstract 
The descriptive qualitative research aimed to explain social stigma among people with COVID-19 or 
people who may have COVID-19 and its consequences. Seventeen participants which consisted of two 
people who have COVID-19 and fifteen people involved were purposively recruited. In-depth interview 
questionnaires were used to guide in-depth interviews. Data were analyzed by content analysis to 
reveal significant themes. The results revealed six main themes; 1) meaning of social stigma which 
included two main characteristics: discrimination and condemning/gossiping/blame  2) causes of  social 
stigma which included five sub-themes; a lack of knowledge, fear and paranoid, belief in rumors, 
ambiguous information and mistaken belief 3) types of social stigma which included three sub-themes;  
discrimination, condemned/gossiped/blamed, and not include in community activities 4) social stigma 
impacts including two sub-themes. First, negative impacts on mind, economy, and social; and second, 
positive impacts including: increasing prevention awareness in Covid-19, adapting to new normal 
lifestyles, developing community problem solving, and acceptance of health care volunteer’s practices 
5) reducing social stigma including three sub-themes; having communication for establishing 
knowledge and understanding, promoting new normal lifestyles, and engaging community in reducing 
stigma,  and 6) changing attitude toward stigmatized individual including 2 sub-themes; forgiving and 
positive thinking. These findings could be useful for establishing social stigma policy and developing 
guideline for reducing social stigma attached to Covid-19 infection according to the community context. 
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บทน า  
 ปัจจุบันทั่วโลกก าลังประสบกับปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเขื้อโควิค-19 ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงเป็นวงกว้างในลักษณะการแพร่ระบาดรุนแรงไปทั่วโลก (pandemic) (WHO, 2021) 
จนอาจท าให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวและน าสู่การเสียชีวิตได้ในที่สุด โดยขณะนี้ข้อมูลเมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2564 มี
จ านวนประชากรทั่วโลกป่วยด้วยโควิด-19 จ านวน 279,114,972 คน และมีจ านวนผู้เสียชีวิต 5,397,580 คน ทั่วโลก 
(Worldometer, 2021) และยังมีแนวโน้มของการติดเชื้อและเสียชีวิตของประชากรโลกเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  การ
ระบาดของโรคไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพโดยตรงทุกมิติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แล้ว
ยังส่งผลกระทบต่อวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชนทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ และการศึกษา (Sotgiu, & Dobler, 2020) 
 ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นอย่าง
มาก ไม่เพียงแต่ปัญหาที่เกิดจากการเจ็บป่วยทางกายเท่านั้นแต่ยังเผชิญกับผลกระทบด้านครอบครัว สังคม ชุมชน ใน
กลุ่มของผู้ที่อาจติดเชื้อหรือผู้ติดเชื้อโควิด-19 โดยจ านวนผู้ติดเชื้อข้อมูล ณ วันที่ 27 ธันวาคม 2564 ประเทศไทยมีผู้ติด
เชื้อโควิด-19 จ านวน 2,212,407 คน เสียชีวิตรวมทั้งสิ้น 21,598 คน (กรมควบคุมโรค, 2564) กระทรวงสาธารณสุขมี
บทบาทส าคัญในการด าเนินงานทั้งเชิงรุกและเชิงรับในการแก้ไขปัญหาโรคระบาด โดยบูรณาการทุกภาคส่วนร่วมมือกัน
อย่างจริงจังให้ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพราะปัญหาสุขภาพไม่ได้
ขึ้นอยู่กับโรคและการรักษาให้หายป่วยทางด้านร่างกายเท่านั้นแต่ร่องรอยสภาพจิตใจ ผลกระทบต่างๆที่เกิดขึ้นกับ
ครอบครัว สังคม ชุมชน ของคนที่อาจติดเชื้อหรือผู้ติดเชื้อโควิด-19 จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างเป็นรูปธรรม (กรม
สุขภาพจิต, 2563) โดยเฉพาะผลกระทบจากการถูกตีตราทางสังคมเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่เป็นปัญหาส าคัญและส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตทั้งด้านเศรษฐกิจ ครอบครัว สังคม ชุมชนที่อยู่อาศัย สาเหตุอาจเนื่องมาจากประชาชนขาด
ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง และมีการรับรู้ข้อมูล ข่าวสาร สื่อออนไลน์ ในเชิงลบต่อกลุ่มคนเหล่านี้ อาจท าให้เกิดความ
วิตกกังวล กลัวการติดเชื้อจากการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในสังคม แม้ว่าจะได้รับการรักษาหายแล้วก็ตาม 
(สุภลักษณ์ ธานีรัตน์, เมทนี ระดาบุตร, สุจิรา, วิเชียรรัตน์ และศิริพร โอภาสวัตชัย, 2563; Chew, Lim, Chang, Rajan, 
Nasir & Low, 2021)  
 ทั้งนี้โรคโควิด-19 ยังเป็นโรคอุบัติใหม่ท าให้ประชาชนเกิดความกลัวในสิ่งที่ยังไม่รู้ เกิดความสับสน วิตกกังวล 
เกิดความหวาดกลัวเกิดขึ้นในสังคมเกี่ยวกับโรคนี้จึงท าให้เกิดการตีตราทางสังคมเพ่ิมมากขึ้น (WHO, UNICEF & IFRC, 
2020) ซึ่งการตีตราทางสังคมคือภาวะที่บุคคลหรือกลุ่มชนในสังคมหนึ่งก าหนดว่าอะไรคือความแตกต่างของบุคคล
ลักษณะของบุคคลที่พึงประสงค์หรือไม่พึงประสงค์ หากมีความแตกต่างจากคนปกติจะถือว่ามีความเบี่ยงเบน ส่งผลให้
บุคคลสูญเสียชื่อเสียง ไม่น่าไว้วางใจหรือเกิดความอับอายตลอดจนท าให้บุคคลนั้นรู้สึกถึงคุณค่าในตัวเองลดลงในสายตา
ของสังคมและแตกต่างจากคนอ่ืนทั่วไป (นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี, สุรางค์รัตน์ จ าเนียรพล, นิมิตร์ เทียนอุดม, ศยามล 
เจริญรัตน์ และสุภัทรา นาคะผิว, 2556) ในบริบททางสาธารณสุขในด้านการระบาดของโรค การตีตราทางสังคม 
หมายถึงการมีทัศนคติทางลบ และการปฏิบัติต่อกลุ่มบุคคลด้วยการเรียกชื่อแบบดูแคลน การเหมารวม การเลือกปฏิบัติ 
การปฏิบัติ แยกจากคนอ่ืนและ/หรือการสูญเสียสถานะบางอย่างเนื่องจากความเชื่อมโยงกับโรคชนิดหนึ่งที่เกิดขึ้นจาก
การรับรู้ (WHO, UNICEF & IFRC, 2020) โดยส่งผลกระทบต่อผู้ติดเชื้อ ผู้ดูแลผู้ติดเชื้อ ครอบครัว และชุมชน โดยคนที่
ไม่เป็นโรคแต่มีลักษณะอ่ืนที่เหมือนกับคนกลุ่มนี้อาจได้รับความทุกข์ใจ ไม่สบายใจจากการถูกเหมารวมตีตราทางสังคม
ร่วมด้วย รวมทั้งเกิดพฤติกรรมเลือกปฏิบัติต่อบุคคลกลุ่มนี้จากการที่สังคมส่วนใหญ่รับรู้ว่าเป็นบุคคลผู้ติดเชื้อไวรัสและ
อาจจะน าพาเชื้อแพร่กระจายสู่คนในชุมชนได้ (นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี และคณะ, 2556) โดยเฉพาะในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทั่วประเทศที่ด าเนินไปอย่างต่อเนื่องยังไม่สิ้นสุด จากผลกระทบดังกล่าวท าให้คนที่เสี่ยงต่อ
การสัมผัสเชื้อหรืออาจติดเชื้อ  โควิด-19 ไม่กล้าไปรับการตรวจคัดกรองในโรงพยาบาล หรือปิดบังข้อมูลการสัมผัสเชื้อ 
โดยใช้ชีวิตได้ตามปกติเพ่ือไม่อยากให้ชุมชนรับรู้เกี่ยวกับสถานะทางสุขภาพของตนเอง เพราะกลัวถูกสังคมตีตรา 
แบ่งแยก กีดกัน และกลัวถูกให้ออกจากงานหรือไม่จ้างงาน (Villa et al, 2020) สอดคล้องกับการศึกษาผลของการตีตรา
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ต่อผู้เป็นโรคเรื้อน วัณโรค และผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้เป็นโรคเอดส์ในประเทศไทย พบว่า การตีตราส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย
เป็นอย่างมาก ได้แก่ ท าให้เกิดความล่าช้าในการรักษา ขาดการรักษา การปกปิดโรค มีปัญหาสุขภาพจิต มีปัญหาชีวิตคู่ 
และการประกอบอาชีพ เพราะผู้ป่วยไม่เข้ารับบริการการรักษาในระบบสาธารณสุขจึงท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง
องค์รวม (ศีลธรรม เสริมฤทธิรงค,์ พจนา ธัญญกิตติกุล และชุติวัลย์ พลเดช, 2561)  
 สถานการณ์โควิด-19 จังหวัดพะเยานั้นมีรายงานข้อมูลจากศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ข้อมูลเมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2564 มีผู้ป่วยยืนยันสะสม 2,780 ราย 
และเสียชีวิตสะสมจ านวน 10 ราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2564) ทั้งนี้กรณีกลุ่มประชาชนที่เข้าเกณฑ์ 
สอบสวนโรคเหล่านี้เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่ได้สัมผัสกับผู้ติดเชื้อโควิด-19 จ าเป็นต้องรับผิดชอบตนเองด้วยการกักตัว
เป็นเวลา 14 วัน ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค, 2563) และจากสถานการณ์โรคโควิด-19 ในจังหวัด
พะเยามีการเสนอข่าวสารทั้งทางวิทยุ โทรทัศน์ สื่อออนไลน์ต่างๆ เพ่ือเตือนให้ประชาชนตระหนักและป้องกันตนเองจาก
โรคนี้ อย่างไรก็ตามโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ ประชาชนส่วนใหญ่อาจขาดความรู้ความเข้าใจที่เพียงพอ อาจท าให้
ประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่เดียวกันกับกลุ่มสี่ยงติดเชื้อโควิดเกิดความวิตกกังวล กลัวว่าจะติดเชื้อจากกลุ่มเสี่ยง เกิดการ
รับรู้ในเชิงลบ หรือมีอคติต่อบุคคลเหล่านี้ จนเกิดการตีตราทางสังคมเกิดขึ้นได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
การตีตราทางสังคมและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา เพื่ออธิบาย
เกี่ยวกับสภาพการณ์หรือปัญหาการตีตราทางสังคมและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ที่อาจติดเชื้อหรือผู้ติดเชื้อโควิด-19 โดย
ผลการศึกษาจะน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก าหนดนโยบาย และพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
การรับรู้ให้กับประชาชนเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่ถูกต้อง เพ่ือป้องกันหรือแก้ไขปัญหาการตีตราทางสังคมของประชาชน
ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ืออธิบายเกี่ยวกับการตีตราทางสังคมต่อผู้ที่อาจติดเชื้อหรือติดเชื้อโควิด-19 และผลกระทบที่เกิดขึ้น  

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบเชิงพรรณนา (descriptive qualitative research) ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

(in-depth interview) ด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-structured interview guideline) ในพ้ืนที่ที่มีการติด
เชื้อโควิด-19 ครั้งแรกของจังหวัดพะเยา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ให้ข้อมูล คือผู้ที่อาจติดเชื้อหรือติดเชื้อ โควิด-19ในพ้ืนที่จังหวัดพะเยาและผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่ก าหนดประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้ป่วยที่หายจากการติด
เชื้อโควิด-19 จ านวน 2 ราย และ 2) ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครอบครัวหรือญาติผู้ใกล้ชิดผู้ติดเชื้อ บุคลากรทางการแพทย์ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ผู้น าชุมชน และประชาชนในพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบ จ านวน 3 อ าเภอของจังหวัดพะเยา 
ได้แก่ อ าเภอเมืองพะเยา อ าเภอเชียงค า และอ าเภอจุน จ านวน 15 ราย โดยผู้ให้ข้อมูลสามารถสื่อสารภาษาไทยได้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ช่องทางการเข้าถึงความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และ 2) แบบสัมภาษณ์ เจาะลึกชนิด
กึ่งโครงสร้าง (semi-structured interview) เรื่องการตีตราทางสังคมของคนที่อาจติดเชื้อหรือติดเชื้อโควิด-19 ในประเด็น
เกี่ยวกับความหมาย ลักษณะ และผลกระทบการตีตราทางสังคม โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และการตีตราทางสังคม ตรวจสอบเนื้อหาจ านวน 3 คน ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด เช่น 
ค าถามส าหรับผู้ติดเชื้อหรืออาจติดเชื้อโควิด-19 “คนในหมู่บ้านของท่านมีการแสดงออก หรือปฏิบัติต่อท่านอย่างไรเมื่อ
รู้ว่าท่านอาจติดเชื้อโควิด-19 เพราะเหตุใด การติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อตัวท่าน ครอบครัว และชุมชน อย่างไร” 
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ค าถามส าหรับผู้น าชุมชน บุคลากรสาธารณสุข และอสม. เช่น  “ท่าที การแสดงออก ปฏิกิริยาของคนในพื้นที่หรือใน
หมู่บ้านเป็นอย่างไรเมื่อทราบว่าคนในพ้ืนที่ของท่านติดเชื้อโควิด-19 หรืออาจติดเชื้อโควิด-19” “มีปัจจัยหรือเป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้ผู้คนมีมุมมองหรือปฏิกิริยา ท่าที ต่อผู้ที่อาจติดเชื้อโควิด-19 หรือติดเชื้อโควิด-19 เชิงลบ” 3) เครื่อง
บันทึกเสียง 4) ตัวผู้วิจัย และ 5) สมุดจดบันทึก 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา หมายเลข REC 012/63 ก่อนลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจง 
วัตถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลาการสัมภาษณ์ การเก็บรักษาความลับของข้อมูลที่ได้ การขออนุญาตบันทึกเสียง ผล
การศึกษาจะน าไปเผยแพร่ในภาพรวมในเชิงวิชาการเท่านั้น โดยใช้รหัสแทนชื่อและนามสกุลจริง พร้อมเปิดโอกาส
ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามรายละเอียดและข้อมูลเพ่ิมเติม และตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยอย่างอิสระ 
พร้อมค านึงถึงความเป็นส่วนตัว และจิตใจของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการสัมภาษณ์ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 โดยผู้วิจัยท าหนังสือขออนุมัติ
เก็บข้อมูลวิจัยผ่านส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองพะเยา อ าเภอเชียงค า และอ าเภอจุน เมื่อได้รับการอนุมัติการเก็บ
ข้อมูลแล้วผู้วิจัยได้โทรศัพท์ติดต่อประสานงานและเชิญชวนเจ้าหน้าที่ รพสต. เข้าร่วมวิจัยในพ้ืนที่ และขอความร่วมมือ
ในการประสานชุมชน ได้แก่ อสม. ผู้น าชุมชน และ ประชาชนทั่วไปที่ได้รับผลกระทบ เมื่อผู้ให้ข้อมูลตอบรับเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย และใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth-interview) โดยผู้วิจัย
ด าเนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเองในพ้ืนที่ ใช้เวลาเฉลี่ยคนละประมาณ 30-45 นาที สัมภาษณ์คนละ 1 ครั้ง  การสัมภาษณ์
สิ้นสุดเมื่อข้อมูลอิ่มตัวที่ผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 17 คน และน าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกเสียงมาถอดเทปร่วมกับการบันทึก
ขณะสัมภาษณ์เพ่ือน ามาวิเคราะห์ 
 ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล  
 ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพของ Lincoln & Guba (1985 อ้างถึง
ใน Miles & Jozefowicz, 2010) โดยเลือกใช้ 3 ขั้นตอนที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ความน่าเชื่อถือ (credibility) ใช้วิธีการ ตรวจสอบ
สามเส้า (triangulation) โดยพิจารณาด้านข้อมูล (data triangulation) ได้เปรียบเทียบแหล่งข้อมูลที่หลากหลายจากพ้ืนที่
ต่างๆ ที่ได้เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่ม สถานที่เก็บข้อมูล รวมถึงการตั้งค าถามในประเด็นเดียวกับผู้ให้ข้อมูลหลายคน 
ทั้งจากผู้ติดเชื้อและผู้ที่เกี่ยวข้องกับโควิด-19 ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 2) ความสามารถในการพ่ึงพา (dependability) 
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลอภิปรายร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือลดอคติจากการวิเคราะห์และตีความข้อมูล และ 3) ความสามารถ
ในการยืนยัน (conformability) โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นกรอบในการสร้างแนวค าถามให้ครอบคลุม
ประเด็นที่ต้องการศึกษา และผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ และเมื่อสิ้นสุดการเก็บข้อมูลได้ท า
การถอดเทปด้วยตนเอง และน าข้อมูลที่ได้มาบันทึกจัดเนื้อหาให้เป็นหมวดหมู่หลังเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยท าพร้อมๆกับการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตลอดระยะเวลาการวิจัย แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2) ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกวิเคราะห์ด้วยการประยุกต์ใช้แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ของ Colaizzi (1978 อ้างถึงใน Sander, 2003)  ดังนี้  
2.1) น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาถอดเทปทันทีแบบค าต่อค าโดยมีการถอดเทปและอ่าน

ท าความเข้าใจในเนื้อหาที่บันทึกได้จากการถอดเทปเพ่ือให้เข้าใจในสภาพการณ์ที่เกิดข้ึน 
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2.2) น าข้อมูลที่ได้จากการถอดเทป มาวิเคราะห์โดยดึงค า หรือประโยคข้อความที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์
ที่ศึกษาแล้วให้รหัสด้วยค าหรือวลีของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมบันทึกการลงรหัส ระบุบรรทัดและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ให้ข้อมูล และน ารหัสมาแยกแยะจับกลุ่มรหัสที่มีคุณลักษณะหรือมีความหมายบางอย่างร่วมกันให้มาอยู่รวมกันเป็น
กลุ่ม 

2.3) ค้นหาแก่นสาระหลัก (themes) และแก่นสาระย่อย (sub-themes) ด้วยวิธีการแยกแยะและจับ
กลุ่มรหัสที่มีคุณลักษณะหรือความหมายบางอย่างร่วมกันให้จัดมาอยู่รวมกัน  

2.4) เชื่อมโยงกลุ่มรหัสเหล่านั้นด้วยแนวคิดและเชื่อมโยงแนวคิดต่างๆที่เกิดขึ้นเข้าด้วยกัน และยกกลุ่ม
รหัสและแนวคิดขึ้นมาเป็นประเด็นย่อยและประเด็นหลักตามล าดับ  

 

ผลวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลมีจ านวนทั้งสิ้น 17 ราย ประกอบด้วย ผู้ติดเชื้อจ านวน 2 ราย ผู้อาจติดเชื้อ ได้แก่ ญาติผู้ติดเชื้อ

จ านวน 3 ราย อสม. จ านวน 3 ราย ผู้น าชุมชน จ านวน 3 ราย บุคลากรสุขภาพ จ านวน 3 ราย และประชาชนทั่วไป
ผู้ได้รับผลกระทบ จ านวน 3 ราย แบ่งเป็นเพศชายจ านวน 8 ราย  และเพศหญิง จ านวน 9 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
47.06 และ 52.94 ตามล าดับ มีอายุเฉลี่ย 53 ปี (SD.=8.92) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.47 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาและปริญญาตรีจ านวนเท่ากัน ร้อยละ 29.41 รองลงมาคือชั้นมัธยมปลาย ร้อยละ 
23.53 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 58.82 รองลงมารับราชการ ร้อยละ 23.53 กลุ่มตัวอย่างได้
รับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโควิด-19 ผ่านทางโทรทัศน์และไลน์มากที่สุด ร้อยละ 29.41 รองลงมาได้รับข้อมูล
ผ่านทางโทรทัศน์ ไลน์ และเฟซบุ๊ค ร้อยละ  23.53 และจากการประชุม อสม. ประจ าเดือน ร้อยละ 11.76 
 ข้อค้นพบ การตีตราทางสังคมและผลกระทบของคนที่อาจติดเชื้อหรือติดเชื้อโควิด-19 แบ่งเป็น 6 ประเด็นหลัก 
ดังนี้ 1) ความหมายการตีตราทางสังคม  2) สาเหตุของการตีตรา 3) ลักษณะการตีตราทางสังคม 4) ผลกระทบของ
การถูกตีตราทางสังคม 5) วิธีการลดการตีตราทางสังคม และ 6) การปรับทัศนคติของผู้ถูกตีตราทางสังคม โดยมี
รายละเอียดดังนี้  

1. ความหมายการตีตราทางสังคม ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการตีตราทางสังคมในลักษณะการรังเกียจกับผู้ที่ติด
เชื้อหรืออาจติดเชื้อโควิด-19 โดยแสดงพฤติกรรมการไม่อยู่ใกล้ การหนีห่าง รวมทั้งการแสดงออกด้วยการกล่าว
ต าหนิ ต่อว่า หรือ การนินทา แบบเหมารวมว่าเป็นผู้ทีอ่าจน าเชื้อโรคมาสู่ตนเองหรือบุคคลใกล้ชิดและส่งผลกระทบ
กับคนทั่วไปได้  แบ่งเป็น 2 ประเด็นย่อย 
 1.1 สังคมรังเกียจ เป็นการรับรู้ของผู้ที่ติดเชื้อหรืออาจติดเชื้อโควิด-19 ว่าการตีตราทางสังคมหมายถึง
การที่คนในสังคม มีปฏิกิริยาเดินหนีห่าง ไม่เข้าใกล้ ไม่มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม โดยแสดงออกทั้งในสื่อออนไลน์และ
การพูดคุย บอกเล่าของคนในชุมชน ดังตัวอย่างจากประชาชนหมู่บ้านแห่งที่ 2  
 “ชาวบ้านนี้รังเกียจกันมากจริงๆ เขาคิดว่าเราใกล้ชิดกับคนไข้ ถ้าเราไปใกล้เขาเขาก็กลัว เขารังเกียจตัว
เราและญาติของคนไข้มากทั้งในและนอกหมู่บ้าน รังเกียจกันหมด เวลาเราเดินไปไหนทุกคนในหมู่บ้านมองเรา
เหมือนเป็นสัตว์ประหลาด เดินผ่านหน้าบ้าน ชาวบ้านที่เห็นก็จะปิดหน้า เดินหนี เอาผ้าปิดหน้าปิดจมูกกลัวติดโควิด
จากญาติที่ได้มาคลุกคลีกับคนไข้ สุดยอดเลย รังเกียจกันมาก น่าสงสารกลุ่มญาติคนไข้มาก” (ประชาชนหมู่บ้าน
แห่งที่ 2) 
 1.2 การถูกต าหนิ/ถูกนินทา/ถูกกล่าวโทษ หมายถึง ผู้ติดเชื้อ ญาติ หรือ บุคคลใกล้ชิดให้ความหมาย
ของการตีตราทางสังคมในเชิงการถูกต าหนิ การถูกนินทา กล่าวโทษ จากคนในพ้ืนที่โดยแสดงออกในเชิงต าหนิ     
ต่อว่า กล่าวโทษ ผ่านการพูดคุยกันในหมู่บ้านว่าไม่ควรเข้ามาในพ้ืนที่ของหมู่บ้านเมื่อรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโควิด-19 
รวมถึงมีการนินทา ทั้งในสื่อออนไลน์และสังคมในหมู่บ้านตนเอง ดังตัวอย่างของญาติผู้ติดเชื้อของอ าเภอแห่งที่ 1  



  วารสารวิจยัการพยาบาลและสุขภาพ 
  Journal of Nursing and Health Research (JNHR) 

JNHR Volume 23, Issue 1, Jan-Apr, 2022 86 
 

 “โลกโซเชียลก็มีการกล่าวต าหนิบ้างและต่อว่า ท าไมต้องเข้ามาในพ้ืนที่ ท าให้พ้ืนที่เดือดร้อน แต่ก็มีคน
บางกลุ่มท่ีนินทาตามเสียงชาวบ้านทั่วๆไป ส่วนใหญ่จะกลัวกันมาก ในโซเชียลก็มีการส่งข่าวกัน เพราะเขาไม่รู้เขาจึง
ว่ากล่าว นินทา และแสดงออกแบบนี้ ถ้าเขารู้เขาคงไม่ท า มีการต าหนิว่าเป็นผู้เอาเชื้อโรคมาแพร่ให้ชาวบ้าน” (ญาติ
ผู้ติดเชื้อของอ าเภอแห่งที่ 1) 

2. สาเหตุของการตีตราทางสังคม การตีตราทางสังคมที่เกิดขึ้นมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับประเด็นต่างๆ 5 
ประเด็น ดังนี้ 
 2.1 ขาดความรู้  การขาดความรู้ความเข้าใจของประชาชนเกี่ยวกับโรคโควิด-19 เนื่องจากเป็นโรคที่เกิดขึ้น
ใหม่ ความรู้ยังไม่ชัดเจน มีการปรับเปลี่ยนตลอด รวมถึงประชาชนในพ้ืนที่ได้รับข้อมูล ความรู้ที่ไม่ถูกต้อง เกิดความกลัว
ในการติดเชื้อและตัดสินคนอ่ืนในทางลบด้วยประสบการณ์ตนเอง ดังที่พยาบาลวิชาชีพของ รพสต. แห่งที่ 1 กล่าวว่า   
 “ในมุมมองของตนเองมีความคิดว่า การตีตรา จะเกิดจากชาวบ้านที่ไม่มีความรู้ ไม่เชื่อมั่นมาตรการ
ป้องกันจากทางรัฐบาล บางคนก็ดื้อเหมือนรู้มากเกินไป แม้ว่าบางคนอธิบายไปมากแล้วให้ข้อมูลไปแล้วก็กลัวอยู่” 
(พยาบาลวิชาชีพของ รพสต. แห่งที่ 1) 
 2.2 ความกลัวและหวาดระแวง การที่บุคคลเกิดความกลัวและหวาดระแวงเกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 
ว่าโรคนี้ติดกันได้ง่ายและมีอาการรุนแรงถึงชีวิตได้ จึงท าให้เกิดความสับสน แตกตื่น กลัว และความหวาดระแวงจึง
น าไปสู่การตีตราทางสังคมทั้งต่อผู้ติดเชื้อและผู้ที่อาจติดเชื้อโควิด-19 ได้  ดังที่ผู้ใหญ่บ้านของหมู่บ้านแห่งที่ 1 กล่าว
ว่า 
 “ตอนที่จะไปเยี่ยมผู้ติดเชื้อ ผู้ใหญ่ก็ชวน อสม. หรือเพ่ือนบ้านคนอ่ืนๆ ไม่ค่อยมีใครไปด้วยก็กลัวไม่
อยากไปหาคนไข้เพราะกลัวติดโรค เพราะชาวบ้านรับรู้จากสื่อที่ออกมาว่า ติดโรคนี้มีโอกาสตายจริง แค่ไปสัมผัส
เล็กน้อยก็ติด”  (ผู้ใหญ่บ้านของหมู่บ้านแห่งที่ 1) 
 2.3 การเชื่อข่าวลือ การเกิดโรคอุบัติใหม่ซึ่งไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อนในหมู่บ้าน ท าให้ชาวบ้านพูดคุยส่งข่าว
ต่อกันไป ซึ่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับบางครั้งอาจจะไม่เป็นความจริง มาจากแหล่งข่าวที่ไม่น่าเชื่อถือ ส่งต่อกันมา แต่
ประชาชนส่วนใหญเ่ชื่อไปก่อนแล้ว จึงท าให้ผู้ติดเชื้อและผู้อาจติดเชื้อโควิด-19 ถูกตีตราทางสังคมเพ่ิมมากขึ้น ดังที่
พยาบาลวิชาชีพใน รพสต. แห่งที่ 2 กล่าวว่า 
 “การเชื่อเรื่องของข่าวลือไปได้เร็วมากกว่าข่าวที่เป็นองค์ความรู้ ข่าวลือสุดยอดมากเล่ากัน ปากต่อปาก 
รวดเร็วกว่า ซึ่งตอนนี้เราเป็นบุคลากรสาธารณสุขเราจะต้องสร้างองค์ความรู้ให้อสม.และชาวบ้านในพ้ืนที่ให้ทราบ
ข้อมูลที่ถูกต้อง ส่วนระยะการระบาดรอบ 2 ผมคิดว่าต้องการเตรียมความพร้อมยังมองว่า องค์ความรู้มีก็จริง ได้รับ
ก็จริง แต่ในความเข้าใจของเขามีมากน้อยเพียงใด บางคนรู้ก็รู้ไม่สุด รู้ไม่ลึก รู้ไม่ครบถ้วน แต่ว่าการจัดการปัญหาที่
ชาวบ้านได้มาจากข่าวลือนั้นค่อนข้างยากมากจริงๆ เราสร้างช่องทางใดที่เป็นองค์ความรู้ที่ชัดเจนไปให้เขา เขาก็ไม่
เชื่อ เพราะเขาเชื่อไปแล้ว ตั้งธงไว้แล้ว” (พยาบาลวิชาชีพใน รพสต. แห่งที่ 2) 
 2.4 สับสนในข้อมูลข่าวสาร การได้รับข้อมูลข่าวสารที่มาจากแหล่งข่าวหลายๆแห่ง และไม่ครบถ้วนอาจ
น าไปสู่ความสับสนในการรับรู้และความเข้าใจในประเด็นที่แท้จริงเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ได้ จนอาจส่งผลท าให้เกิด
การตีตราทางสังคมต่อผู้ติดเชื้อหรืออาจติดเชื้อโควิด-19 ขึ้นได้ ดังที่นักวิชาการสาธารณสุขของ รพสต. แห่งที่ 3 
กล่าวว่า 
 “อิทธิพลจากสื่อปัจจุบันถ้าเป็นการให้ข้อมูลที่แท้จริงชาวบ้านก็ได้รับข่าวสารที่ถูกต้องอย่างกรณีผู้ป่วย
รายนี้ ชาวบ้านก็แตกตื่นและเล่าลือกันมาก ว่าผู้ติดเชื้อเสียชีวิตแล้วในโรงพยาบาล ซึ่งชาวบ้านก็ได้ฟังข่าวมาจากสื่อ
ต่างๆที่บอกต่อกันมา เนื่องจากว่าก่อนหน้านี้มีผู้เสียชีวิตอยู่อ าเภอแห่งหนึ่งเพ่ิงเสียชีวิตรายล่าสุด ทาง รพสต.ก็รับข่าว 
และมีการกระจายข่าวที่ถูกต้องไปสู่เทศบาลเพ่ือสื่อสารกับชาวบ้านให้เข้าใจ” (นักวิชาการสาธารณสุขของ รพสต. 
แห่งที่ 3) 



  วารสารวิจยัการพยาบาลและสุขภาพ 
  Journal of Nursing and Health Research (JNHR) 

JNHR Volume 23, Issue 1, Jan-Apr, 2022 87 
 

 2.5 ความเชื่อที่ผิดๆ  การมีความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยเฉพาะความเชื่อเกี่ยวกับการแพร่กระจาย
เชื้อที่มีความเข้าใจไม่ถูกต้อง และเชื่อโดยไม่เปิดใจยอมรับข้อมูลที่น่าเชื่อถือและถูกต้องอย่างแท้จริง อาจจะท าให้บุคคล
นั้นเกิดความรู้สึกทางลบและมีอคติต่อผู้ติดเชื้อหรือผู้ที่อาจติดเชื้อโควิด-19 จนน ามาสู่การตีตราทางสังคมตามมาได้ ดังที่
นักวิชาการสาธารณสุขของ รพสต.แห่งที่ 3 กล่าวว่า 
 “การตีตราเกิดจากชาวบ้านซึ่งคิดไปเองมากกว่า เพราะอาจจะเป็นโรคอุบัติใหม่ เป็นเรื่องที่ความรู้ยังไม่
ถึง เหมือนกับโรคเอดส์สมัยก่อน บางคนก็เชื่อและคิดเอาเองว่าเชื้อโควิดมันก็เหมือนตัวหมัดที่เต้นมาติดคนต่อคน 
เมื่อมาอยู่ใกล้กันตัวเชื้อโรคมันก็จะเต้นแล้วมาติดกันได้ ชาวบ้านบางคนเข้าใจและเชื่ออย่างนั้นจริงๆ” (นักวิชาการ
สาธารณสุขของ รพสต. แห่งที่ 3) 

3. ลักษณะการตีตรา เป็นการแสดงออกของบุคคลต่อคนที่อาจติดเชื้อหรือติดเชื้อโควิด-19 แบ่งเป็น 3 
ประเด็นย่อย 
 3.1 การตั้งท่ารังเกียจ  การแสดงออกถึงการตั้งท่ารังเกียจผู้ติดเชื้อหรือผู้อาจติดเชื้อโควิด-19 เริ่มตั้งแต่
การได้รับข่าวแจ้งว่ามีคนในหมู่บ้านติดเชื้อ โดยบางบ้านปิดประตูหน้าต่าง ปิดบ้านไม่ให้ใครเข้ามา บ้านที่มีผู้ติดเชื้อ
ก็เลี่ยงเส้นทางไม่ผ่านหน้าบ้าน เมื่อญาติผู้ติดเชื้อไปซื้อของในตลาดก็เดินเลี่ยงไป มีพฤติกรรมหนีห่าง ไม่ทักทาย ไม่
พูดคุยด้วย ร้านขายของบางร้านไม่ให้เข้ามาซื้อของที่ร้านเนื่องจากกลัวลูกค้าคนอ่ืนๆจะไม่กล้าเข้าร้านตนเอง และ
ยังรวมถึงหมู่บ้านอืน่ๆที่มีการตั้งท่ารังเกียจแบบเหมารวมร่วมด้วย เช่น การปฏิเสธไม่ให้คนในหมู่บ้านที่มีผู้ติดเชื้อไป
ขายของในตลาดของหมู่บ้านอื่น เพราะกลัวว่าจะติดเชื้อได้ รวมถึงการปฏิเสธไม่ให้น าศพของผู้ติดเชื้อโควิด-19 เข้า
มาท าพิธีในพ้ืนที่ เนื่องจากกลัวการแพร่กระจายเชื้อ เป็นพฤติกรรมที่ประชาชนในพ้ืนที่แสดงออกถึงการตีตราทาง
สังคม อาจส่งผลกระทบต่อจิตใจของครอบครัวของผู้ติดเชื้อได้  
 “มีการเล่าต่อๆกันมาว่าสามีของป้าไปทานข้าวกับคนไข้ท าให้ติดโควิดด้วยกัน ตอนนี้ ติดกันแล้วทั้ง 2 
คน อยู่ที่ รพ. ชาวบ้านลือกันทั้งหมู่บ้าน ผลสุดท้ายก็ไม่เป็นเลย ความจริงปรากฏไม่ติดโควิดแต่เวลาป้าเดินไปไหน
ทุกคนในหมู่บ้านมองเราเหมือนเป็นสัตว์ประหลาด  เดินผ่านหน้าบ้าน ชาวบ้านที่เห็นก็จะปิดหน้า เดินหนี เอาผ้าปิด
หน้าปิดจมูก ไม่มองไม่พูดด้วย”  (ประชาชนในหมู่บ้านแห่งที่ 2) 
 “แม้เราเป็นกลุ่มเสี่ยงต่ าแต่ชาวบ้านก็ตั้งท่ารังเกียจตนเองชัดเจน ขนาดเราเอารถมอเตอร์ไซค์มาจอด
ใกล้ กร็ีบมาย้ายหนีไปไม่อยากอยู่ใกล้เรา” (ประชาชน ในหมู่บ้านแห่งที่ 1) 
 “ในหมู่บ้านมีผู้ป่วยเสียชีวิตที่ รพ. จากโควิด 1 ราย ชาวบ้านหลายคนรีบมาบอกผมว่าไม่ให้จัดงานศพ
ในหมู่บ้าน แค่นี้ก็บอบช้ าจากโควิดมากพอแล้ว ผมก็บอกเขาไปว่าจะไม่เอามาอยู่แล้ว รพ.เขามีที่จัดการศพเป็นอย่าง
ดีและท าพิธีสั้นๆเพ่ือที่ไม่ให้เชื้อแพร่อยู่แล้ว”  (ผู้น าชุมชนของหมู่บ้านแห่งที่ 2) 
 3.2 การพูดต าหนิหรือนินทาหรือกล่าวโทษ  เป็นการแสดงออกของคนในสังคมต่อผู้ที่ติดเชื้อหรือผู้อาจติด
เชื้อโควิด-19 ด้วยการกล่าวต าหนิผู้ติดเชื้อที่กลับมาบ้านตนเอง มีการนินทา หรือการกล่าวโทษว่าเป็นคนที่ท าให้ชุมชน
เดือดร้อน ท าให้ต้องถูกปิดหมู่บ้าน และท าการค้าขายกับหมู่บ้านอ่ืนล าบาก ดังที่ ผู้น าชุมชนของหมู่บ้านที่ 1 กล่าวว่า 
 “ชาวบ้านบางคนก็บ่นกับตนเองว่าผู้ป่วยท างานอยู่กรุงเทพฯ โน่นแล้วจะกลับมาที่บ้านท าไม ถ้าไม่
อยากให้คนอื่นๆ เดือดร้อนจะกลับมาท าไมที่บ้าน ท าไมไม่รักษาตัวที่โน่น” (ผู้น าชุมชนของหมู่บ้านที่ 1) 
 3.3 ปฏิเสธการให้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน เป็นการปฏิเสธจากคนในพ้ืนที่ที่ไม่ต้องการให้ผู้ติดเชื้อหรือ
ญาติเข้าร่วมงานต่างๆในหมู่บ้านแม้จะรักษาหายแล้วก็ตาม เช่น การไปวัด การร่วมงานบุญต่างๆในหมู่บ้าน ขณะที่
ผู้ติดเชื้อที่รักษาหายแล้วก็ยังไม่กล้าออกไปท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับชุมชนเนื่องจากมีการแจ้งบอกจากผู้น าชุมชนว่า
ให้งดร่วมกิจกรรมในหมู่บ้านไปก่อนในระยะนี้ ดังที่ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่รักษาหายแล้วในอ าเภอแห่งที่ 1 กล่าวว่า 
 “โควิดนี้ท าให้เราไม่กล้าออกไปในชุมชน งดออกงานในชุมชนแม้จะหายจากโรคนี้ แล้ว หากงานของ
ชาวบ้านที่จัดขึ้นที่มีคนเยอะๆก็กลัวไม่อยากไป กลัวจะเอาโรคไปติดเขา แม้ว่าเราจะหายแล้ว เช่น จะไม่ไปงานศพ 
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งานแต่งงาน งานท าบุญข้ึนบ้านใหม่ รอบนอกชาวบ้านไม่กล้าเข้าใกล้เรา เราก็กลัวไว้ก่อนไม่กล้าไปไหน” (ผู้ติดเชื้อ 
โควิด-19 ที่รักษาหายแล้วในอ าเภอแห่งที่ 1) 

4. ผลกระทบของการถูกตีตราทางสังคม ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ติดเชื้อหรือผู้ที่อาจติดเชื้อโควิด-19 มีทั้ง
เชิงลบและเชิงบวก แต่ผลกระทบเชิงลบจะเกิดขึ้นค่อนข้างมากทั้งโดยตรงและโดยอ้อม โดยเฉพาะด้านจิตใจที่ถูก
คนในสังคมเหมารวมว่าเป็นผู้น าเชื้อมาแพร่สู่คนในพ้ืนที่ จึงมีการกล่าวต าหนิ นินทา ว่าร้าย กล่าวโทษ  ปฏิเสธไม่ให้
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมใดๆ จนกว่าจะม่ันใจว่าจะไม่แพร่เชื้อโรคได้ อาจท าให้บุคคลนั้นเกิดอาการเครียด น้อยใจ 
เสียใจ หมดหวัง หรืออาจคิดสั้นหรือท าร้ายตนเอง โทษตนเองได้ แบ่งเป็น 2 ประเด็นส าคัญ 
 4.1 ผลกระทบเชิงลบ ได้แก่ ด้านจิตใจ: เกิดความเครียด/วิตกกังวล ด้านการเงิน: ไม่สามารถขายของ
หรือจ้างงาน  และด้านสังคม: การต่อต้านการร่วมกิจกรรมทางสังคม   
 4.1.1 ด้านจิตใจ: เกิดความเครียด/วิตกกังวล บุคคลที่เป็นกลุ่มอาจติดเชื้อที่อยู่ระหว่างรอผลการ
ตรวจยืนยันการติดเชื้อรวมถึงครอบครัวของผู้ติดเชื้อจะมีความเครียดหรือวิตกกังวลค่อนข้างสูง เพราะกลัวติดเชื้อ  
เครียดจากการถูกเพ่ือนบ้านรังเกียจ และเครียดจากการถูกกักตัว ดังที่ประชาชนหมู่บ้านแห่งที่ 2 กล่าวว่า 
 “สามีป้าไปทานข้าวกับผู้ติดเชื้อ ชาวบ้านก็ลือกันว่าสามีป้าติดโควิด ซึ่งไม่เป็นความจริง ป้ากับสามี
ก็เครียดและกังวลมาก วันที่ไปตรวจและรอผลตรวจช่วงนั้นนอนไม่หลับ กังวล กลัวจะติดเชื้อ กลัวชาวบ้านรังเกียจ 
และยังมีญาติที่เป็นคนในครอบครัวผู้ป่วย โทรมาปรึกษาป้าอีก บอกว่าก็รู้สึกเครียดมาก จิตตก บางวันอยากฆ่า   
ตัวตายตอนนั้น ให้หายไปจากโลกเลย ป้าก็ได้แต่ปลอบใจให้ก าลังใจตลอด ตัวป้ากับสามีก็เครียดกับการต้องกักตัว
เกือบเดือนไมไ่ดอ้อกไปไหน” (ประชาชนหมู่บ้านแห่งที่ 2) 
 4.1.2 ด้านการเงิน ไม่สามารถขายของหรือจ้างงาน การเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงส่งผลท าให้คนในพ้ืนที่มี
ท่าทีปฏิเสธการจ้างงานหรือการค้าขาย เนื่องจากกลัวการแพร่กระจายเชื้อ ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตด้าน
รายได้ ดังที่ อสม. หมู่บ้านแห่งที่ 2 กล่าวว่า 
 “ท่าทีชาวบ้านใกล้เคียงก็ค่อนข้างรู้สึกต่อต้านอยู่ เช่น มีชาวบ้านในหมู่บ้านนี้ที่ติดโควิดได้
ออกไปขายปลาที่หมู่บ้านอ่ืนก็จะขายไม่ได้ ไม่มีคนซื้อ และมีอีกรายเอาสับปะรดไปขายเขาก็แจ้งมาที่พ่อหลวงว่าไม่
ควรให้ชาวบ้านออกไปไหน ต้องรอให้เขาเปิดหมู่บ้านก่อนค่อยไปขาย ขายไม่ได้เลย” (อสม. หมู่บ้านแห่งที่ 2) 
 4.1.3 ด้านสังคม เกิดจากการต่อต้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การต่อต้านจากชุมชนที่ไม่ต้องการ
ให้ผู้ติดเชื้อหรือผู้ที่อาจติดเชื้อโควิด-19 เข้าร่วมท ากิจกรรมในชุมชน เช่น งานศพ งานขึ้นบ้านใหม่ แม้จะรักษาหายแล้ว
หรือตรวจไม่พบเชื้อแล้วก็ตาม ต้องใช้เวลาหลายเดือนกว่าคนจะยอมรับ ดังที่ ประชาชนหมู่บ้านแห่งที่ 1 กล่าวว่า  
 “บางคนนี่แทบไม่ทักกันเลย แม้แต่คนในหมู่บ้านเดียวกัน ขนาดงานศพ ก็ไม่นั่งด้วยกัน ขนาดบ้าน
เดียวกันก็ยังกลัวกัน บ้านห่างจากคนไข้ 5 หลัง เขากลัวจะติดเชื้อ แสดงว่า บริเวณ 100 เมตรละแวกนั้น ใกล้บ้าน
คนไข้ ก็จะถูกชาวบ้านอื่นๆท่ีอยู่ไกลออกไปรังเกียจ” (ประชาชนหมู่บ้านแห่งที่ 1) 
 4.2 ผลกระทบเชิงบวก ได้แก่ การมีบุคคลที่อาจติดเชื้อหรือติดเชื้อโควิด-19 ในพ้ืนที่ ท าให้บุคคลเกิด
ความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ความสามารถในการแก้ปัญหาของชุมชน และการยอมรับใน
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. 
 4.2.1 เพ่ิมความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 เมื่อคนในพ้ืนที่ป่วยเป็นโควิด-19 ใน
หมู่บ้าน ท าให้ประชาชนเกิดความตระหนักและกระตือรือร้นในการป้องกันการติดเชื้อ ท าให้เกิดชีวิตวิถีใหม่ใน
ชุมชน รวมถึงผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง ได้แก่ ผู้น าชุมชน อสม. ต้องท าหน้าที่เพ่ิมมากขึ้นในการสื่อสารกับ
ประชาชน การช่วยคัดกรองโรค ช่วยเหลือผู้ถูกแยกกักตัว ร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ 
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 “การมีโควิดในหมู่บ้านก็ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน กระตุ้นให้เราดูแลตนเอง ดูแลครอบครัว 
และดูแลสุขภาพ มากขึ้น ชาวบ้านตระหนักมากขึ้น ในการป้องกันตนเอง จัดงานใช้การแจกข้าวกล่องไม่ต้องท าโต๊ะ
จีนเหมือนเมื่อก่อน” (อสม.หมู่บ้านแห่งที่ 3) 
 “ผลดีท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเพ่ือป้องกันตนเอง โดยเฉพาะไปไหนก็ต้องใส่หน้ากากอนามัยทุก
ครั้ง เวลาออกจากบ้าน จ าเป็นมาก” (ผู้น าชุมชนของหมู่บ้านแห่งที ่2) 
 4.2.3 พัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหาของชุมชน ข้อดีจากผลกระทบที่เกิดจากโควิด-19 ใน
ชุมชน ท าให้ชุมชนมีความสามัคคีมากขึ้นและร่วมมือร่วมใจกันในการแก้ปัญหา โดยมีผู้น าชุมชนเป็นผู้ประสานความ
ร่วมมือ แก้ปัญหา สร้างแรงกระตุ้นการท างานให้เกิดความเข้มแข็งขึ้นในชุมชน ดังผู้น าชุมชนของหมู่บ้านแห่งที่ 2 
กล่าวว่า 
 “การเกิดโควิดในหมู่บ้านท าให้ชาวบ้านมีความสามัคคีเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน และช่วยให้ชุมชนเรา
เข้มแข็ง พร้อมที่จะได้เรียนรู้กับสิ่งที่เกิดขึ้น พ่อหลวงท างานมีการประสานงานกันตลอดกับทุกฝ่ายท าให้ชาวบ้าน
เชื่อถือและศรัทธาเชื่อมั่น สถานการณ์โควิดเปลี่ยนวิกฤตเป็นโอกาส ท าให้ได้เรียนรู้กับสิ่งใหม่ๆและมีหน่วยงาน
หลายๆหน่วยงานเข้ามาศึกษาในพ้ืนที่ ท าให้เราจะได้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ได้รู้ข้อมูลก่อนหมู่บ้านอ่ืน” (ผู้น า
ชุมชนของหมู่บ้านแห่งที่ 2) 
 4.2.4 การยอมรับในความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. สถานการณ์ที่มีผู้ติดเชื้อโควิดใน
หมู่บ้านท าให้ อสม. ต้องท างานหนักมากขึ้นเพ่ือคัดกรองโรคและช่วยเหลือชาวบ้านที่ถูกกักตัวหลายด้าน ท าให้
ประชาชนเกิดความเชื่อมั่นและการยอมรับในการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. เพ่ิมมากขึ้น ดังที่ นักวิชาการสาธารณสุข 
รพสต. แห่งที่ 3 กล่าวว่า 
 “ชาวบ้านให้ความไว้วางใจ อสม. เพ่ิมมากขึ้นยกให้ อสม.เป็นฮีโร่ กลายเป็นต้นทุนสูงขึ้น เกิดการ
ยอมรับของชาวบ้าน ท าให้เกิดการการันตี ให้ อสม. ว่า มีความน่าเชื่อถือ เป็นสิ่งที่ดีมากๆ ประเทศไทยเป็นประเทศ
เดียวในโลกที่มี อสม. ช่วยเหลืองานสาธารณสุข ท าให้ชาวบ้านเกิดความสุข สุขภาพดีถ้วนหน้า ” (นักวิชาการ
สาธารณสุข รพสต. แห่งที่ 3) 

5. วิธีลดการตีตราทางสังคม  ตามมุมมองของผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มองว่าการลดการตีตราทางสังคมควรมี
วิธีการ ดังนี้ 
 5.1 การสื่อสารสร้างความรู้และความเข้าใจ  การสื่อสารที่เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับประชาชน
เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 และการมีทัศนคติเชิงบวกและยอมรับการอยู่ร่วมกันของผู้ติดเชื้อจะท าให้ลดการตี
ตราทางสังคมได้ค่อนข้างมาก ดังที่นักวิชาการสาธารณสุขรพสต. แห่งที่ 3 กล่าวว่า 
 “การให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยเฉพาะข้อมูลสุขภาพจะสื่อสารยังไงให้ชาวบ้านเข้าใจ 
ในบริบทของชาวบ้าน การพูดภาษาหมอให้ชาวบ้านฟังก็อาจจะไม่เข้าใจ ควรสื่อสารที่ดี ที่สื่อให้ชาวบ้านเข้าใจง่ายๆ
และสามารถปฏิบัติได้ เช่น ต้องใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สื่อสารที่ชาวบ้านจะไม่เกิดการเข้าใจผิด” (นักวิชาการ
สาธารณสุขรพสต. แห่งที่ 3) 
 5.2 ส่งเสริมให้มีชีวิตวิถีใหม่ เมื่อมีคนในชุมชนมีการติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลท าให้เกิดการปรับเปลี่ยน
รูปแบบใหม่ในการท ากิจกรรมต่างๆในชุมชน เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ดังที่ อสม. ประจ าหมู่บ้าน
แห่งที่ 1 กล่าวว่า 
 “การแก้ไขปัญหาหลักๆแล้วจะต้องให้ความรู้แก่ชาวบ้านให้เกิดความไว้วางใจเกี่ยวกับการติดต่อของโรค
โควิด-19 เมื่อมงีานขาวด า อสม. จะตั้งเต็นท์จุดคัดกรองเบื้องต้น และจะสร้างจิตส านึกในการป้องกันตัวเอง เพราะ
เมื่อ อสม. เป็นผู้น าเป็นตัวอย่าง มีมาตรการที่ดีพร้อม ก็จะเป็นการสร้างความตระหนักให้ชาวบ้านได้รู้ได้ป้องกัน
ตนเองมากขึ้น” (อสม. ประจ าหมู่บ้านแห่งที่ 1) 
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 5.3 ชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ือลดการตีตราทางสังคม การช่วยเหลือกันในชุมชนทุกภาคส่วนและร่วมกัน
รณรงค์เพ่ือลดการตีตราทางสังคมแก่ผู้ติดเชื้อโควิด-19 จะส่งผลท าให้ประชาชนเข้าใจและมีมุมมองเชิงบวกกับผู้ติด
เชื้อได้ รวมถึงการมีบุคคลที่เป็นผู้น าที่สามารถช่วยปรับความคิดคนในสังคม สามารถกระตุ้น ส่งเสริมหรือการเชิญ
ชวนเพ่ือลดการตีตราทางสังคมได้ ดังที่พยาบาลวิชาชีพในรพสต.แห่งที่ 1 กล่าวว่า 
 “เจ้าหน้าที่ที่ส าคัญคือผู้ใหญ่บ้าน อสม. ต้องเป็นตัวขับเคลื่อนให้ชาวบ้านเกิดพลังกาย และพลังใจ ให้
ก าลังใจตัวเอง ให้ก าลังใจ อสม. ควบคู่ไปด้วยกัน ทักษะที่น ามาใช้คือหลักมนุษยสัมพันธ์ การ พูดคุยที่ดี ต้อง
ประสานงานหลายจุด อย่างคนไข้นั้นจะพูดแบบหลักการไม่ได้ ต้องพูดแบบเป็นเพ่ือนที่ดูแลด้านจิตใจได้ รวมถึงการ
สื่อสารเพ่ือประสานงาน ว่าช่วยด้านใดบ้าง เราจะต้องเตรียมมาตรการแนวทางป้องกันยังไงบ้างจนคนไข้ออก
โรงพยาบาลมา ซึ่งการแก้ปัญหาการตีตราและโควิดในชุมชนควรบูรณาการทุกภาคส่วนทั้งทีมสุขภาพจิต รพสต. 
รพ. อสม. ผู้น าชุมชน” (พยาบาลวิชาชีพในรพสต.แห่งที่ 1) 

6. การปรับทัศนคติของผู้ถูกตีตราทางสังคม เป็นวิธีการที่ผู้ติดเชื้อหรืออาจติดเชื้อใช้ปรับความคิดเพ่ือลด
ความเครียด ความกังวลใจให้กับตนเอง เมื่อถูกตีตราทางสังคมจากการติดเชื้อหรืออาจติดเชื้อ ได้แก่ การให้อภัย 
และการปรับความคิดเชิงบวก 
 6.1 การให้อภัย ผู้ติดเชื้อหรือผู้ที่อาจติดเชื้อโควิด-19 มองว่าควรมีการปรับทัศนคติในลักษณะของการ
ให้อภัยผู้อ่ืน ปล่อยวางไม่ยึดติดจะท าให้ไม่เกิดความเครียดหรือความทุกข์ทางใจตามมา เมื่อถูกสังคมตีตรา ไม่ถือ
โทษโกรธเคืองใคร ดังที่ประชาชนหมู่บ้านแห่งที่ 2 กล่าวว่า 
 “ความกลัวก็มีข้อดี ก็คือ เขาเคร่งครัดในการป้องกันตนเองมากขึ้น สวมหน้ากากอนามัย หมั่นล้างมือ  
เราไม่ได้น้อยใจเสียใจ ก็เข้าใจชาวบ้านที่เขาคิดอย่างนั้นเพราะเขากลัวมาก ถ้าเป็นเรา เราก็กลัวเช่นกัน เรียนรู้กับ
เหตุการณ์ที่ผ่านมาแล้วก็มีสติกับมันเพ่ือที่จะแก้ปัญหา ช่วงกักตัวก็ใช้ธรรมะเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ เราก็ไม่โกรธไม่
เกลียดเขา ให้อภัยเขาเพราะเขากลัวก็เข้าใจเขา” (ประชาชนหมู่บ้านแห่งที่ 2) 
 6.2 การปรับความคิดเชิงบวก เป็นมุมมองของผู้ถูกตีตราทางสังคม เพ่ือเป็นสิ่งที่ท าให้สามารถผ่านพ้น
ระยะเวลาที่ทุกข์ยากล าบากไปได้ ด้วยการปรับมุมมองของตนเองให้รู้จักมองเชิงบวกและปล่อยให้ระยะเวลาช่วย
เยียวยาและลดความรุนแรงลง ดังที่ผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่รักษาหายแล้วในอ าเภอแห่งที่ 1 กล่าวว่า 
 “การเป็นโควิดท าให้เราได้อยู่กับตนเองและทบทวนตนเองมากขึ้น ได้ท าให้เราคิดว่าความตายอยู่ใกล้ตัว
เราทุกวัน เราต้องไม่ประมาทในการด าเนินชีวิต ท าให้เราได้คิดมากขึ้น มีเวลาอยู่กับตนเองมากขึ้น ท าให้รู้จักบาป
บุญคุณโทษ อยากปฏิบัติธรรมก็ท าได้ อยากท าอะไรก็ท า หาสิ่งยึดเหนี่ยวในจิตใจไว้ ตอนอยู่โรงพยาบาลก็ฟังพระ
สวด พระเทศน์ ก็ท าให้จิตใจดีขึ้นท าให้เราสบายใจมากขึ้น ถ้าไม่เจอกับตัวเองก็อาจจะไม่ท าให้เราคิดถึงธรรมะ”   
(ผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่รักษาหายแล้วในอ าเภอแห่งที่ 1) 
 

อภิปรายผล 
ความหมายการตีตราทางสังคม ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายของการตีตราทางสังคมเกี่ยวกับโควิด-19 คือการถูก

สังคมรังเกียจและการกล่าวต าหนิ/การนินทา/กล่าวโทษ เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ได้รับผลกระทบโดยตรงทั้งขณะที่กัก
ตัวอยู่ในบ้านและผ่านระยะการกักตัวแล้วและพร้อมจะเข้าไปใช้ชีวิตตามปกติในสังคมของตนเอง แต่ยังไม่สามารถด าเนิน
ชีวิตได้ตามปกติ เนื่องจากคนในชุมชนยังไม่พร้อมจะอยู่ร่วมด้วย ด้วยการว่ากล่าว ต าหนิ หรือจับกลุ่มนินทา รวมถึงการ
แสดงพฤติกรรมรังเกียจ ปฏิเสธการให้เข้ามาค้าขายในหมู่บ้าน หยุดจ้างงานชั่วคราว เดินหนี ไม่เข้าใกล้ กลัวว่าจะได้รับ
เชื้อแม้ว่าจะได้รับการรักษาจนหายแล้วก็ตาม แต่ก็ยังมีการตั้งท่ารังเกียจ ไม่ให้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชูว์ และคณะ (Chew et al, 2021) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยโควิด-19 ในมาเลเซีย พบว่า ผู้ติดเชื้อ 
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โควิด-19 ได้รับการต าหนิ กล่าวโทษจากคนรอบข้างในชุมชน รวมถึงให้แยกออกจากสังคมจนกว่าจะหายดี สอดคล้องกับ 
สอทกิว และดอเบลอร์ (Sotgiu & Dobler, 2020) กล่าวว่าบุคคลที่สังคมไม่ยอมรับและไม่เห็นด้วยกับบุคคลอันมีลักษณะ   
ที่แตกต่างไปจากบรรทัดฐานของสังคมที่ยอมรับ บุคคลนั้นๆจะถูกต่อต้าน ถูกต าหนิ และกล่าวโทษจากสังคมท าให้รู้สึก
ถูกลดคุณค่าของตนเอง 

สาเหตุของการตีตราทางสังคม ผู้ให้ข้อมูลอธิบายถึงสาเหตุของการตีตราทางสังคมเกี่ยวกับโควิด-19 มี
ประเด็นย่อยที่ส าคัญ ได้แก่ จากการขาดความรู้ ความกลัวและหวาดระแวง การเชื่อข่าวลือ สับสนในข้อมูลข่าวสาร และ
ความเชื่อที่ผิดๆ เนื่องมาจากโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่องค์ความรู้ด้านวิชาการยังมีน้อยและต้องมีการพัฒนา
ปรับเปลี่ยนเมื่อมีการค้นคว้าวิจัยเพ่ิมมากขึ้น ท าให้คนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ ความเข้าใจที่ดีพอเกี่ยวกับโรคนี้ จึงท าให้
เกิดความกลัวและหวาดระแวงเกี่ยวกับการติดเชื้อตามมาได้และท าให้เกิดการตีตราทางสังคมต่อผู้ติดเชื้อหรืออาจติดเชื้อ
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ชูว์ และคณะ (Chew et al, 2021) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยโควิด-19 ในมาเลเซีย 
พบว่า ผู้ติดเชื้อขาดความรู้ ความกลัว เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ไม่กล้าเปิดเผยหรือไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล เนื่องจาก
กลัวจะถูกสังคมตีตรา นอกจากนี้จากข้อค้นพบ ผู้ให้ข้อมูลยังเชื่อข่าวปลอม ไม่ได้ตรวจสอบให้แน่ชัด เกิดความสับสนใน
ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับโรคโควิด-19 รวมถึงการเชื่อข่าวลือจากกลุ่มสังคมออนไลน์หรือในชุมชน อาจท าให้ได้รับข้อมูลที่
ไม่ถูกต้อง สอดคล้องกับ สุภลักษณ์ ธานีรัตน์ และคณะ (2563) และ บรูนส์, ครากูลแจค และ บรูนส์ (Bruns, Kraguljac 
& Bruns, 2020) กล่าวว่า สาเหตุของการได้รับข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลท าให้เกิดความเชื่อผิดๆ เกี่ยวกับโรค    
โควิด-19 ว่าเป็นการเจ็บป่วยที่ร้ายแรง อันตราย ทั้งในด้านการติดต่อแพร่กระจายเชื้อ การป้องกันรักษา เกิดมุมมอง 
ด้านลบหรือมีอคติต่อผู้ติดเชื้อโควิด-19 ครอบครัว ญาติพ่ีน้องและเหมารวมไปถึงประชาชนในหมู่บ้านเดียวกันว่าเป็น
บุคคลที่น่ารังเกียจ และไม่ควรอยู่ร่วมในสถานที่เดียวกัน สอดคล้องกับ สอทกิว และดอเบลอร์ (Sotgiu & Dobler, 2020) 
ศึกษาพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารที่หลากหลาย ไม่ครบถ้วน รวมถึงข่าวลือต่างๆท าให้เกิดความสับสน และกลัวว่าจะ
ได้รับเชื้อจึงส่งผลท าให้เกิดการตีตราทางสังคมเกี่ยวกับโควิด-19 ได้  
 ลักษณะการตีตราทางสังคม ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายลักษณะการตีตราทางสังคมในเชิงของการตั้งท่ารังเกียจ การ
พูดต าหนิหรือนินทาหรือกล่าวโทษ และการปฏิเสธการให้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน เช่น ปฏิเสธการซื้อขาย และปฏิเสธ
จัดพิธีกรรมงานศพ ทั้งนี้ผู้ติดเชื้อหรือผู้ที่อาจติดเชื้อโควิด-19 ที่อาศัยอยู่ในชุมชนส่วนใหญ่รู้จักกันดี เมื่อคนใดคนหนึ่ง
ติดเชื้อหรือสงสัยว่าอาจจะติดเชื้อโควิด-19 ก็จะมีการแพร่กระจายข่าวสารออกไปอย่างรวดเร็วในหมู่บ้านและหมู่บ้าน
ข้างเคียง ประกอบกับสาเหตุที่เกิดจากความกลัวการติดเชื้อด้วยความไม่รู้ ไม่เข้าใจ เกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อ จึงท า
ให้ชุมชนแสดงออกต่อผู้ติดเชื้อหรือผู้ที่เกี่ยวข้องในเชิงรังเกียจ ปฏิเสธการให้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนแบบเหมารวม 
หมู่บ้านที่มีผู้ติดเชื้อโควิดจะถูกกีดกัน รังเกียจและปฏิเสธให้เข้าหมู่บ้านอ่ืน ปฏิเสธขายของในตลาดหรือไม่ให้เข้าร้าน
หรือซื้อของ ปฏิเสธการจัดเผาศพในสุสานของหมู่บ้านกรณีเสียชีวิตด้วยโควิด-19 สอดคล้องกับแนวคิดการตีตราทาง
สังคมของ บอส, ไพรออร์, รีเดอร์, และสตัทเทอร์ไฮม์  (Bos, Pryor, Reeder & Stutterheim, 2013) กล่าวว่าการตีตรา
ในลักษณะของสาธารณะหรือระดับคนส่วนรวม (public stigma) จะมีปฏิกิริยาทั้งความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมใน
เชิงลบต่อผู้ที่ถูกตีตรา นอกจากนี้บุคคลที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่ถูกตีตราทางสังคม เช่น ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง รวมถึงกลุ่ม
เพ่ือนของผู้ที่ถูกตีตรายังพลอยได้รับปฏิกิริยาการถูกตีตราทางสังคมร่วมด้วย สอดคล้องกับ สุภลักษณ์ ธานีรัตน์ และ
คณะ (2563) สรุปลักษณะการตีตราทางสังคมในสถานการณ์โควิด-19 ต่อผู้ติดเชื้อและผู้สงสัยว่าจะติดเชื้อ ประกอบด้วย 
การใช้ค าพูดที่สร้างความเกลียดชัง ต าหนิ กล่าวโทษ รวมถึงการกีดกัน ขับไล่ ไม่ให้เข้าร่วมในสังคม  

ผลกระทบของการถูกตีตรา ผู้ให้ข้อมูลอธิบายถึงผลกระทบที่เกิดจากการตีตราทางสังคม พบว่า โดยส่วนใหญ่
ได้รับผลกระทบในเชิงลบมากกว่า ได้แก่ ด้านจิตใจ ท าให้เกิดความเครียด/วิตกกังวล ด้านการเงินท าให้ไม่สามารถขาย
ของหรือถูกจ้างงาน  และด้านสังคม เกิดการต่อต้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม อาจเนื่องมาจากเป็นการระบาดครั้ง
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แรกของหมู่บ้านที่มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 เป็นโรคใหม่ที่ยังไม่เคยมีมาก่อน เมื่อมีผู้ติดเชื้อเกิดขึ้นจึงมีการกระจายข่าวกัน
อย่างรวดเร็ว ร่วมกับการประกาศปิดหมู่บ้านเพ่ือลดการแพร่ระบาด ท าให้ประชาชนรู้สึกกังวล เครียด เริ่มกลัวว่าจะติด
เชื้อจากผู้ป่วยหรือผู้เกี่ยวข้อง จึงมีความรู้สึกเครียดหรือวิตกกังวลทั้งผู้ติดเชื้อหรือผู้ที่อาจติดเชื้อ ผู้ติดเชื้อเกิดความกังวล
ว่าตนเองจะท าให้คนในพ้ืนที่ได้รับเชื้อและเกิดผลกระทบที่รุนแรงตามมา เกิดความเครียดจากการถูกกักตัวหรือรักษาตัว 
และการถูกคนในชุมชนรังเกียจรวมทั้งเกรงว่าโรคจะรุนแรงจนถึงกับเสียชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ อาดอม, เมนซาห์ 
และ โอเซอิ (Adom, Mensah & Osei, 2021) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อโควิด-19 ที่ถูกตีตราทางสังคม
ในประเทศกานาเกี่ยวกับความทุกข์ทางใจและความเครียด พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้รับการตีตราทางสังคมแบบเหมารวม 
ได้รับการดูถูก ถูกล้อเลียน จึงท าให้เกิดความเครียดและความทุกข์ใจ จึงจ าเป็นต้องมีทีมนักจิตวิทยาเข้ามาประเมินภาวะ
สุขภาพจิตเป็นระยะ สอดคล้องกับ  ไฟออริลโล และกอร์วูด (Fiorillo & Gorwood, 2020) กล่าวว่า การระบาดของโรค
โควิด-19 ส่งผลกระทบด้านจิตใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องค่อนข้างมากโดยเฉพาะการเกิดภาวะเครียด
หรือมีภาวะบอบช้ าทางจิตใจของประชาชนเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงจ าเป็นต้องมีทีมบุคลากรด้านสุขภาพจิตเข้ามา
ช่วยเหลือดูแลร่วมด้วย อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ยังมีการค้นพบผลกระทบเชิงบวกร่วมด้วย ได้แก่ เพ่ิมความ
ตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 การเกิดชีวิตวิถีใหม่ในชุมชน ความสามารถในการแก้ปัญหาของชุมชน และ
การยอมรับการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. ซึ่งในสถานการณ์ที่เกิดการระบาดของโรคโควิด-19 นั้น มีการเปลี่ยนแปลงที่เป็น
ผลดีต่อระบบการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตแบบวิถีใหม่ทั้งระดับบุคคลและชุมชน
ท าให้ประชาชนมีการป้องกันตนเองมากข้ึน เกิดความตระหนักมากยิ่งขึ้นในด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล โดยเฉพาะการ
หมั่นล้างมือ การเว้นระยะอยู่ห่างจากผู้อ่ืน สอดคล้องกับการศึกษาของ แคมดิ และดีโอเกด (Kamdi & Deogade, 2020) 
ศึกษาถึงผลกระทบที่ซ่อนอยู่เมื่อเกิดการแพร่ระบาดโควิด-19 ซึ่งหนึ่งในนั้นคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการดูแล
สุขอนามัยส่วนบุคคลเพ่ิมมากขึ้น มีการหมั่นล้างมือมากขึ้นและการรักษาระยะห่างเมื่ออยู่ในชุมชน นอกจากนี้ข้อค้นพบ
จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าประชาชนในหมู่บ้านให้การยอมรับและเชื่อมั่นในท างานของ อสม. เพ่ิมมากขึ้น จากการที่ได้
ท างานช่วยบุคลากรทางการแพทย์โดยเป็นจิตอาสาช่วยเหลือดูแลประชาชนในพ้ืนที่ทั้งผู้ติดเชื้อและกลุ่มเสี่ยง สอดคล้อง
กับองค์การอนามัยโลกที่ได้ยกย่อง อสม.ของ ประเทศไทยในการช่วยเหลือ คัดกรอง เฝ้าระวังโรคโควิด-19 (WHO, 2021) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของประเทศไทยเกี่ยวกับบทบาทของ อสม. ต่อการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 พบว่า 
อสม.มีบทบาทส าคัญในการช่วยติดตามให้ความรู้ แก่ประชาชนในพ้ืนที่เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ช่วยแบ่งเบาภาระหน้าที่
ของบุคลากรทางการแพทย์ได้ค่อนข้างมาก รวมถึงการช่วยเหลือด้วยการจัดส่งยาให้แก่ผู้ติดเชื้อเรื้อรังที่บ้านโดยตรงกรณี
ที่ไม่สามารถมารับยาที่โรงพยาบาลเนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 (Tejativaddhana, Suriyawongpaisal, Kasemsup 
& Suksaroj, 2020) 
 วิธีการลดการตีตราทางสังคม ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อคิดเห็นในการลดการตีตราทางสังคม ประกอบด้วย การสื่อสาร
สร้างความรู้และความเข้าใจ ส่งเสริมให้มีชีวิตวิถีใหม่และชุมชนมีส่วนร่วมลดการตีตรา จากข้อค้นพบ 3 วิธี เป็นสิ่ง
สะท้อนที่มาจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด-19 ในพื้นที่ โดยการลดการตีตราทางสังคมต่อผู้ติดเชื้อและผู้ที่อาจติดเชื้อ    
โควิด-19 สิ่งส าคัญคือทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องควรสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับคนในชุมชนเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อย่าง
ครอบคลุมทั้งด้านลักษณะของโรค การติดต่อ การรักษา การป้องกัน รวมทั้งการไม่ตีตราทางสังคมทั้งต่อผู้ติดเชื้อและ
ญาติพ่ีน้องและชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาเชิงทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับแนวทางเพ่ือลดการตีตราทาง
สังคมในสถานการณ์โควิด-19 ของประเทศอังกฤษ ของ กรอนโฮล์ม และคณะ (Gronholm et al, 2021) พบว่า แนวทาง 
การลดการตีตราทางสังคม ควรแก้ปัญหาตั้งแต่ระดับบุคคล ระหว่างบุคคล ระดับชุมชน ระดับหน่วยงานหรือองค์กร     
ที่เกี่ยวข้อง และระดับประเทศ โดยผู้บริหารประเทศหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระดับนโยบายควรมีการก าหนดนโยบายที่
ชัดเจนเกี่ยวกับมาตรการลดการตีตราทางสังคม นอกจากนี้ สุภลักษณ์ ธานีรัตน์และคณะ (2563) กล่าวว่าการลดปัญหา



  วารสารวิจยัการพยาบาลและสุขภาพ 
  Journal of Nursing and Health Research (JNHR) 

JNHR Volume 23, Issue 1, Jan-Apr, 2022 93 
 

การตีตราทางสังคมในผู้ติดเชื้อโควิด-19 ควรใช้วิธีการปรับทัศนคติของบุคคลในสังคมเป็นเชิงบวก เน้นการสร้างความ
เข้าใจ ความเห็นใจ การยอมรับซึ่งกันและกัน ร่วมกับการสร้างแนวทางที่ดีในวิถีชีวิตใหม่เพ่ือลดการแพร่ระบาดของเชื้อ
โรคไปสู่บุคคลอ่ืน สร้างเครือข่ายทางสังคมด้วยการส่งเสริมจัดกิจกรรมที่ลดการตีตราทางสังคมและส่งเสริมความ
รับผิดชอบต่อสังคม จะช่วยลดการตีตราทางสังคมลงได้และเพ่ิมคุณค่าและคุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับเชื้อหรือสงสัยว่า
ได้รับเชื้อร่วมด้วย  
 การปรับทัศนคติของผู้ถูกตีตรา เป็นหนึ่งในข้อค้นพบที่ผู้ให้ข้อมูลให้ความส าคัญเพ่ือน ามาใช้ลดความเครียด 
ความวิตกกังวลของตนเอง ได้แก่ การให้อภัย และการปรับความคิดเชิงบวก เนื่องจากผู้ติดเชื้อหรือผู้ที่อาจติดเชื้อ       
โควิด-19 ถูกตีตราทางสังคม จึงพยายามปรับวิธีคิด สร้างก าลังใจให้ตนเอง เพ่ือให้ผ่านพ้นปัญหานี้ไปได้ด้วยดี ด้วยการ
ให้อภัยต่อคนอ่ืน และการปรับความคิดในเชิงบวกมากขึ้น ซึ่งผู้ให้ข้อมูลมีมุมมองเชิงบวกคือการได้มีเวลาอยู่กับตนเอง
มากขึ้น ท าให้มีเวลาคิดทบทวนการใช้ชีวิตของตนเองให้เกิดประโยชน์ มีคุณค่าต่อตนเองและต่อผู้อ่ืน และเห็นว่าการ
ปรับทัศนคติเชิงบวกจะช่วยท าให้ลดความวิตกกังวล ความเครียด จากการถูกตีตราทางสังคมลง และช่วยท าให้ตนเอง
สามารถผ่านพ้นปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นไปได้ด้วยดี บางคนน าหลักธรรมของพระพุทธศาสนาเข้ามาใช้ขณะถูกกักตัวเพ่ือ
เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวในจิตใจไม่ให้เกิดความเครียด ความกังวล ร่วมด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ ชูว์ และคณะ (Chew 
et al, 2021) เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยโควิด-19 พบว่า การน าหลักศาสนาเข้ามายึดเหนี่ยวในจิตใจท าให้จิตใจ
สงบ ลดความวิตกกังวลลงไปมากโดยเฉพาะความเครียด ความกังวลเกี่ยวกับการถูกตีตราทางสังคมจากบุคคลอ่ืนๆ  
 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
ข้อเสนอแนะด้านปฏิบัติการพยาบาล 

 พยาบาลที่ท างานเกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโควิด-19 ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ควร
มีบทบาทส าคัญในการสื่อสาร ให้ข้อมูล ให้ค าปรึกษา เพ่ือการสร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคโควิด-19
และการตีตราทางสังคมและผลกระทบให้กับประชาชน โดยเน้นการปรับทัศนคติเชิงบวกและแสดงความเห็นใจ เข้าใจ 
และให้การยอมรับการใช้ชีวิตอยู่ในสังคมร่วมกับผู้ติดเชื้อหรืออาจติดเชื้อโควิด-19 รวมถึงเป็นผู้ประสานการท างานทุก
ภาคส่วนในชุมชนในการมีส่วนร่วม รณรงค์ลดการตีตราทางสังคมในสถานการณ์โควิด-19 ที่เน้นกิจกรรมการช่วยเหลือ 
แบ่งปันน้ าใจให้กันในชุมชน การสร้างความร่วมมือ ร่วมใจ สร้างความสามัคคีให้เกิดขึ้นในชุมชน 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 การลดการตีตราทางสังคมในสถานการณ์โควิด-19 ควรมีการก าหนดนโยบายตั้งแต่ระดับประเทศจนสู่ระดับการ
ปฏิบัติให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโควิด-19 ควรมีการสร้างความร่วมมือและประสาน
การท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่ดูแลประชาชนในพื้นที่ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รวมถึงผู้น าชุมชน อสม. ในการรณรงค์หรือด าเนินโครงการจัดกิจกรรมที่เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการลดการตีตราทางสังคมต่อผู้ติดเชื้อหรือผู้อาจติดเชื้อให้กับประชาชน โดยอาจจะปรับใช้ให้สอดคล้อง
กันในแต่ละพ้ืนที่  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในครั้งต่อไป  
 เนื่องจากการตีตราทางสังคมในสถานการณ์โควิด-19 มีความแตกต่างในแต่ละบริบทหรือในพ้ืนที่ขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ ความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อ ของประชาชน รวมถึงลักษณะการระบาด ความรุนแรงของโรคที่อาจจะมี
การเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาหรือปัจจัยต่างๆ จึงควรศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบเพ่ือลดการตีตราทางสังคมใน
สถานการณ์โควิด-19 ในหลากหลายพ้ืนที่ เช่น ในชุมชนเมือง ชุมชนชนบทหรือกึ่งชนบท สถาบันการศึกษา และ
การศึกษาในสถานที่ท างาน โดยปรับไปใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่นั้นๆ อย่างเหมาะสม  
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