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บทคัดยอ 
การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กอใหเกิดผลกระทบทาง

สุขภาพจิตและสังคมตอผูท่ีเคยติดเชื้อ หน่ึงในประเด็นสําคัญคือ “การตีตรา (Stigmatization)” 
โดยหมายถึง การไมยอมรับหรือเลือกปฏิบัติตอบุคคลหรือกลุมในสังคม นําไปสูการถูกลดคุณคา 
และการตัดสินทําใหเกิดความรูสึกวา มีความแตกตางจากผูอื่นอยางไมพึงประสงค โดยอาจเกิดจาก
สังคม บุคคลใกลชิด หรือเกิดจากตนเอง สงผลกระทบตอการดํารงชีวิตและการเขาสังคมของผูปวย
ในระยะยาว การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาระดับการตีตราและปจจัยที่เกี่ยวของของผูที่ติดเชื้อ COVID-19 เก็บขอมูลในประชาชนอายุ 
18 ปขึ้นไป ที่เคยติดเชื้อ COVID-19 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย จํานวน 1,250 คน 
ชวงที่มีการระบาดของโรคฯ ในป 2566 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามออนไลน วิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานวิเคราะหดวย Generalized Linear Mixed Models: 
GLMM นําเสนอคา Adjusted Odds Ratio (Adj.OR), 95%CI และคา p-value 

ผลการศึกษา: ตัวอยาง 1,250 คน ท่ีเคยติดเชื้อ COVID-19 สวนใหญมีระดับการตีตราใน
ระดับนอย (รอยละ 77.20) คาคะแนนเฉลี่ยการตีตราภาพรวมอยูที่ 27.26 (S.D.=12.36) พิจารณา
แยกตามมิติ พบวา การตีตราตนเอง การตีตราจากเพ่ือนรวมงาน การตีตราจากครอบครัว และการ
ตีตราจากชุมชนอยูในระดับนอย รอยละ 92.00, 93.84, 92.08 และรอยละ 92.00 ตามลําดับ 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตีตราของผูที่ติดเชื้อ COVID-19 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประเทศไทย ไดแก อาชีพกลุม “ลูกจางของรัฐ” มีแนวโนมไดรับการตีตรานอยกวากลุมเกษตรกร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adj.OR=2.66, 95%CI=1.40–5.05) ระยะเวลาการรักษานอยกวา 7 วนั 
มีโอกาสไดรับการตีตรานอยกวาผูท่ีรักษานานกวา 10 วัน (Adj.OR = 1.95, 95%CI = 1.20–3.17) 
และผูท่ีรักษาระหวาง 7–10 วัน (Adj.OR=1.70, 95%CI=1.07–2.72) พฤติกรรมการปองกันโรค 
COVID-19 พบวา ผูที่มีพฤติกรรมในระดับดีมีแนวโนมไดรับการตีตรานอยกวาผูที่มีพฤติกรรมไมดี
หรือปานกลาง (Adj.OR=1.73, 95%CI=1.16–2.56) ความรอบรูดานสุขภาพในระดับ “ดีเยี่ยม” มี
ความสัมพันธกับระดับการตีตราที่ลดลง (Adj.OR=1.84, 95%CI=1.25–2.72) เมื่อเทียบกับกลุมที่
ความรูในระดับ “พอเพียง” ความเครียด พบวา กลุมที่มีระดับความเครียด “สูงกวาปกติเลก็นอยถึง
ปานกลาง” มีแนวโนมถูกตีตรานอยกวากลุมท่ีมีความเครียดในระดับรุนแรงอยางชัดเจน (Adj.OR= 
4.34, 95%CI=2.76–6.83) ผูที่มีระดับ PTSD ในระดับ “ปานกลาง” มีโอกาสไดรับการตีตรานอย
กวาผูที่มีระดับ PTSD สูง-รุนแรง อยางมีนัยสําคัญ (Adj.OR=5.01, 95%CI=2.35–10.70) จาก 
ผลการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการตีตรานอย ไดแก การเปนลูกจางของรัฐเมื่อเทียบกับเกษตรกร 
ระยะเวลาการรักษานอยกวา 7 วัน พฤติกรรมการปองกันโรคในระดับดี ความรอบรูดานสุขภาพ
ระดับดีเยี่ยม รวมถึงระดับความเครียดและ PTSD ที่อยูในระดับปานกลางหรือต่ํากวารุนแรงอยางมี
นัยสําคัญ ซ่ึงสะทอนวาปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรม และภาวะจิตใจมีผลตอการรับรูการตีตราท่ี 
ผูติดเช้ือ 

ขอเสนอแนะ: ควรเสริมสรางสุขภาพจิตและการจัดการความเครียดของผูติดเชื้อ รวมทั้ง
สงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคที่ดีและเพิ่มพูนความรอบรูดานสุขภาพในชุมชนและเพิ่มการเขาถึง
ขอมูลและบริการสุขภาพอยางเทาเทียม เพื่อชวยลดการตีตราจากสังคม 
 
คําสําคัญ: การตตีรา, ผูทีต่ิดเชื้อ COVID-19 
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Abstract 
The COVID- 19 pandemic has brought about substantial psychological and 

social impacts, particularly stigma, among individuals who have previously 
contracted the virus. This cross-sectional research aimed to investigate the levels of 
stigma and associated factors among COVID-19 survivors in Northeastern Thailand. A 
total of 1,250 samples aged 18 years and above who had recovered from COVID-19 
were recruited through multi- stage sampling across 12 provinces.  Data were 
collected via an online structured questionnaire in 2023 and analyzed using 
descriptive statistics and Generalized Linear Mixed Models (GLMM). 

The findings revealed that 77. 20%  of participants experienced low stigma, 
13.28% moderate stigma, and 9.52% high stigma, with a mean stigma score of 27.26 
(S.D.=12.36). Stigma across all four dimensions—self-stigma, workplace, family, and 
community— was predominantly low.  Factors significantly associated with lower 
stigma included being a government employee ( Adj.OR=2. 66, 95%CI:  1.40–5. 05) , 
shorter treatment duration (<7 days) (Adj.OR=1.95, 95%CI: 1.20–3.17), good COVID-
19 preventive behaviors (Adj.OR=1.73, 95%CI: 1.16–2.56), excellent health literacy 
(Adj.OR=1.84, 95%CI: 1.25–2.72), mild-to-moderate stress (Adj.OR=4.34, 95%CI: 2.76–
6.83), and moderate post-traumatic stress (Adj.OR=5.01, 95%CI: 2.35–10.70). 

This study underscores the importance of addressing psychological, 
behavioral, and sociodemographic factors when developing stigma- reduction 
interventions.  Public health strategies should therefore emphasize on promoting 
health literacy, mental health screening, alleviating stigma in communities. 
 
Keywords: Stigma, COVID-19 Survivors 
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บทนํา 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คือ

โรคอุบัติใหมที่เกิดการระบาดใหญระดับโลก สงผลใหมี 
ผูติดเชื้อสะสมหลายลานคน ผลกระทบจากการแพร
ระบาดไมไดจํากัดเฉพาะดานรางกายเทานั้น แตยังสงผล
กระทบทางจิตใจและสังคมอยางกวางขวาง โดยเฉพาะ
ปรากฏการณการตีตราทางสังคมที่เกิดขึ้นกับผูติดเชื้อ 
COVID-19 ซึ่งมักมีสาเหตุมาจากความไมรู ความกลัว 
และความไมม่ันใจของประชาชนตอโรคอุบัติใหมนี้ (Fu 
et al., 2022) การรับรูที่ผิดพลาดเก่ียวกับความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรค รวมถึงการขาดขอมูลที่ชัดเจน
เก่ียวกับแนวทางการรักษา เปนปจจัยสําคัญที่นําไปสูการ
ตีตรา (Stigmatization) ซึ่งหมายถึง การไมยอมรับหรือ
เลือกปฏิบัติตอบุคคลหรือกลุมในสังคม นําไปสูการถูกลด
คุณคา และการตัดสินทําใหเกิดความรูสึกวา มีความ
แตกตางจากผูอื่นอยางไมพึงประสงค รวมถึงการเลือก
ปฏิบัติอยางไมเปนธรรมตอผูปวย โดยปจจัยที่เอ้ือตอการ
เกิดหรือรับรูการตีตรา ไดแก ปจจัยดานบุคคล เชน อายุ 
เพศ ปจจัยดานความรูและการรับรูความเสี่ยง ดังนั้นจึง
จําเปนตองพัฒนาองคความรูเพื่อปองกันผลกระทบดาน
สุขภาพจิตและสังคมในวิกฤตสาธารณสุข Dayton et al. 
(2022) การศึกษาของ Fu et al. (2022) ในประเทศจีน 
พบวาหลังจากผูปวย COVID-19 เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสวนใหญเผชิญกับการถูกเลือกปฏิบัติ การตี
ตราตนเอง และการตีตราจากสังคม ซึ่งสงผลตอคุณภาพ
การนอนหลับที่แยลงอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ Lin  
et al. (2021) ศึกษาระดับการตีตราท่ีรับรู ในผูป วย 
COVID-19 ชวงตนของการระบาดในจีน พบวาผูปวย
จํานวนมากยังคงมีความกลัวที่จะถูกตีตราและกังวลวาจะ
เปนผูแพรเชื้อซ้ํา รวมถึงประสบกับอาการทางกายและ
จิตใจที่หลงเหลือ เชน ความเหนื่อยลาเรื้ อรั งและ
ความรูสึกโดดเดี่ยวจากการแยกกักตัวในสถานพยาบาล
หรือโรงพยาบาลสนาม นอกจากนี้  ครอบครัวของ
ผูรอดชีวิตจาก COVID-19 ยังตองการการสนับสนุนดาน
สุขภาพจิต เนื่องจากการเห็นญาติในสภาวะวิกฤตที่ตอง
ใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่งกอใหเกิดความรูสึกใกลชิดกับ
ความตายและความสูญเสีย (Lin et al., 2021) งานวิจัย
สวนใหญในประเทศไทยที่ผานมาเนนไปที่การศึกษากล
ยุทธเพ่ือลดการตีตราทางสังคมในชวงการระบาด เชน 
สุภลักษณ ธานีรัตน และคณะ (2563) ศึกษาแนวทาง

ปฏิบัติเพ่ือลดการตีตรา พบวา แนวทางปฏิบัติเพ่ือลดการ
ตีตรามีกลยุทธสําคัญ 4 ประการ คือ การปรับทัศนคติ
ของบุคคลในสังคม  การสรางแนวปฏิบัติที่ดีในวิถีชีวิต
ใหม สรางเครือขายสังคมที่เก้ือกูล และสงเสริมความ
รับผิดชอบตอสังคม ซึ่งแนวทางเหลานี้สะทอนถึงการ
รับมือกับปญหาการตีตราที่ครอบคลุมทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยเนนการสรางความเขาใจและ
ความรวมมือทางสังคม ซึ่งมีความเชื่อมโยงโดยตรงกับ
การยอมรับผูติดเชื้อ COVID-19 ในสังคม และการศึกษา
ของ Ramaci et al. (2020) ที่ไดศึกษาผลกระทบดาน
สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการแพทย
ในประเทศอิตาลีซึ่งเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงในการเผชิญ
กับการตีตราและการเลือกปฏิบัติจากสังคม โดยพบวา 
บุคลากรทางการแพทยจํานวนมากเผชิญกับการตีตรา 
เชน การถูกมองวาเปนพาหะของโรคหรือถูกหลีกเลี่ยง
จากสังคม ซึ่งสงผลกระทบทางลบตอสุขภาพจิต เชน 
ความเครียด ความไม พึงพอใจในการทํางาน และ
แรงจูงใจลดลง โดยผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา การตีตราไม
เพียงสงผลกระทบทางจิตใจตอผูปฏิบัติงานดานหนา
เทานั้น แตยังสะทอนใหเห็นถึงโครงสรางทางสังคมและ
ทัศนคติของประชาชนที่มีตอผูที่เกี่ยวของกับ COVID-19 
ในระดับกวาง ดวยเหตุนี้ การศึกษาระดับการตีตราและ
ปจจัยที่ เกี่ ยวของของผูติด เชื้ อ COVID-19 ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยจึงมีความสําคัญ
อยางยิ่ง เพ่ือใหไดขอมูลจากประสบการณตรงของผูปวย 
และวิเคราะหหาปจจัยที่เก่ียวของกับการตีตรา เพ่ือชวย
สนับสนุน พัฒนาสงเสริมคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
ในอนาคต โดยเฉพาะในชวงที่เกิดโรคอุบัติใหม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาระดับการตีตราและปจจัยที่เก่ียวของ
ของผูท่ีติดเชื้อ COVID-19 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประเทศไทย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้เปนการศกึษาภาคตัดขวาง  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีศึกษา คือ ประชาชนอายุ 18 ปขึ้น

ไป ท่ีเคยติดเชื้อ COVID–19 และอาศัยในพ้ืนท่ีภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ขนาดตัวอยาง 
(Sample) คํานวณโดยใชสูตรคํานวณตัวอยางสําหรับ
การวิเคราะหถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistics 
regression) (Hsieh, Bloch, & Larsen, 1 9 98 )  แ ละ
ปรับคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ไดขนาดตัวอยางที่ปรับ
แลว 1,250 คน ใชการสุมตัวอยางหลายขั้นตอน (Multi-
Stage Sampling) ( Creswell, 2014) ป ร ะกอบ ด ว ย 
ขั้นตอนที่  1 จัดทําบัญชีรายชื่อจังหวัดในพื้นที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งสิ้น 20 จังหวัด โดยจําแนกเปน
เขตสุขภาพ จํานวน 4 เขตสุขภาพ ขั้นตอนท่ี 2 ใชวิธีการ
สุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับ
ฉลากแบบไมใสคืน เพ่ือเลือกจังหวัดเปนตัวแทนในแตละ
เขตสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 12 แหง 
จําแนกตามเขตสุขภาพที่ 7-10 หรือคิดเปน รอยละ 60 
ของจังหวัดทั้งหมดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยสุม
ไดจังหวัดที่เปนพ้ืนที่ในการวิจัย 12 จังหวัด ข้ันตอนที่ 3 
ใชวิธีการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของแตละจังหวัดตาม
สัดสวน ขั้นตอนที่ 4 ใชวิธีการสุมอยางงาย โดยการจับ
ฉลากแบบไมใสคืนตามรหัสทะเบียนผูปวยจนไดตัวอยาง
แตละจังหวัดจนครบ 1,250 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถามระดับ

การตีตราและปจจัยที่เก่ียวของของผูที่ติดเชื้อ COVID-19 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย โดยผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผานการตรวจจาก
ผูเชี่ยวชาญท่ีมีความรูดานกระบวนการวิจัย ดานระบาด
วิทยา จํานวน 5 ทาน แลวปรับแกขอที่ใชคําผิดและขอที่
ไมเหมาะสม ทั้งในดานเนื้อหาและภาษาที่ใชเพื่อใหได
แบบสอบถามที่มี เนื้อหาและขอความที่ชัดเจน นํา
แบบสอบถามที่สรางเสร็จและแกไขความถูกตองจาก
ผูเชี่ยวชาญแลว นําไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try 
Out) โดยการนําไปทดลองใชกับประชากรที่ไมใชกลุม
ตัวอยาง จํานวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเขาใจในการ
ทําแบบสอบถาม จากนั้นนําขอมูลไปวิเคราะหหาคา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach Method)  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ เคย 

ติดเชื้อ COVID–19 จํานวน 1,250 คน ในชวงเดือน
สิงหาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2566  

 การวิเคราะหขอมูล  
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  
1) สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 

คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยการวิเคราะห
ระดับการตีตรา ลักษณะคําถามเปนตัวเลือกแบบ
ประมาณคา (Rating Scale) โดยประยุกตใชแนวคิดของ 
ลิเกิรต (Likert Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง นอย นอยที่สุด และใหเลือกคําตอบเพียงคําตอบ
เดียวเทานั้น จากนั้นทําการแปลผลเก่ียวกับระดับการตี
ตรา โดยใชเกณฑการแบงกลุมเปน 3 ระดับชั้น โดยการ
นําคาสูงสุดลดวยคาต่ําสุด และหารดวยจํานวนชั้นที่
ตองการ จะไดคะแนนดังนี้  คะแนน ≥รอยละ 40 
หมายถึง การตีตรา อยูในระดับสูง คะแนน รอยละ 30-
39 หมายถึง การตีตรา อยูในระดับปานกลาง คะแนน 
<รอยละ 30 หมายถึง การตีตรา อยูในระดับต่ํา (Best & 
Kahn, 2006) 

2) สถิติ เชิ งอนุมานใชวิ เคราะหป จจั ยที่มี
ความสัมพันธดวยสถิติที่สามารถควบคุมผลกระทบ
ระหวางกลุม (Clustering effect) โดยใชจังหวัดที่กลุม
ตัวอยางอาศัยอยู  เปนตัวแปรที่อยูในสมการเพ่ือสุม
ผลกระทบ (Random effects equations) โดยใชการ
วิเคราะหแบบผสมเชิงเสนวางนัยทั่วไป (Generalized 
Linear Mixed Model: GLMM) 

 การพทิักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

โดยไดนําโครงรางการวิจัยเสนอตอคณะกรรมการ และ
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยของหาวิทยาลัยขอนแกนเมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 
2566 เลขที่  HE 662119 โดยใหมีผูประสานในแตละ
จังหวัดเพ่ือประสานงานเก็บขอมูล 
 
ผลการวิจัย 

 ลักษณะทางประชากรทั่วไป  
ผลการศึกษาพบวา ตัวอยาง 1,250 คน สวน

ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 62.72 มีอายุเฉลี่ย 42 ป (สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน=13.11) ศึกษาในระดับปริญญาตรี 
รอยละ 37.76 มีสถานภาพสมรส รอยละ 63.76 อาชีพ
รับจางท่ัวไป/อาชีพอิสระ รอยละ 38.48 มีรายไดเฉลี่ย 
13,002.55 บาท (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=3,885.91) 
และพักอาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ 60.96 
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 ลักษณะทางประชากรดานสุขภาพและการ 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จากการศกึษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมมี
โรคประจําตัว รอยละ 83.20 สาเหตุของการติดเชื้อ 
COVID-19 คือติดจากที่ทํางาน รอยละ 42.48 มรีะยะเวลา
การรักษาเฉลี่ย 7.83 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=3.58) 
เกือบครึ่งมีระยะเวลาการรักษา 7-10 วัน รอยละ 41.92 
จํานวนครั้งที่ติดเชื้อมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.27 ครั้ง (S.D.= 
0.54) สวนใหญติดเชื้อ จํานวน 1 ครั้ง รอยละ 77.76 
เกินครึ่งมีอาการแสดงคือ มีไข/ไอ/เจ็บคอ รอยละ 62.96 
เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนาม รอยละ 35.04 
ไดรับวัคซีนจํานวน 2 เข็ม รอยละ 37.20 สวนใหญไมมี
เชื้อลงปอด รอยละ 88.00 ไมใสทอชวยหายใจ รอยละ 
96.16 ไมมีภาวะแทรกซอน รอยละ 87.12 และไมมี
อาการหลังติดเชื้อ COVID-19 ที่หลงเหลือ รอยละ 79.28 
สวนกลุมที่มีอาการหลังติดเชื้อ COVID-19 ที่หลงเหลือ 
รอยละ 20.72 จะมีอาการเหนื่อยงาย/หายใจไมอ่ิม/ใจสั่น/ 
ไอเรื้อรัง รอยละ 14.72 และสวนใหญไมมีการสูญเสีย
สมาชิกครอบครัวจากการติดเชื้อ COVID-19 รอยละ 98.80 

 ระดับการตีตรา 
จากการศกึษาในกลุมตัวอยางจํานวน 1,250 คน 

พบวา ผูที่เคยติดเชื้อ COVID-19 สวนใหญมีระดับการ 
ตีตราในภาพรวมอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 77.20 
ขณะที่รอยละ 13.28 มีระดับการตตีราในระดับปานกลาง 
และเพียงรอยละ 9.52 เทานั้นที่มีระดับการตีตราใน
ระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยของการตีตราโดยรวม
เทากับ 27.26 (S.D.=12.36) และชวงความเชื่อมั่นของ
คาเฉลี่ยอยูระหวาง 1.29-1.36 เมื่อพิจารณาระดับการ 
ตีตราในแตละมิติ พบผลดังนี้ ระดับการตีตราตนเอง 
พบวาสวนใหญรูสึกวาตนเองถูกตีตราในระดับนอยถึง
รอยละ 92.00 ขณะที่ระดับปานกลางและระดับมากอยูที่
รอยละ 4.88 และ 3.12 ตามลําดับ ระดับการตีตราจาก
เพ่ือนรวมงาน พบวา สวนใหญอยูในระดับนอย รอยละ 
93.84 มีเพียงรอยละ 1.44 และ 4.72 ที่รายงานวามี
ระดับการตีตราในระดับปานกลางและมากตามลําดับ 
ระดับการตีตราจากครอบครัว พบวา สวนใหญอยูใน
ระดับนอย โดยรอยละ 92.08 ขณะที่รอยละ 4.80 และ 
3.12 ระบุวา ถูกตีตราในระดับปานกลางและมาก
ตามลําดับ ในมิติของการตีตราจากชุมชน พบวารอยละ 
92.00 ของผูตอบแบบสอบถามประเมินวาการตีตราอยู

ในระดับนอย ขณะที่รอยละ 3.04 และ 4.96 รายงานวา
ถูกตีตราในระดับปานกลางและระดับมาก ผลการศึกษา
แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวาตนเองไดรับ
การตีตราในระดับที่นอย ทั้งในภาพรวมและทุกมิติยอย
ของการตีตรา ซึ่งอาจสะทอนถึงการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมตอการยอมรับผูที่เคยติดเชื้อ COVID-19 ในระยะ
หลังของการระบาด อยางไรก็ตาม ยังมีตัวอยางบางสวน
ที่เผชิญกับการตีตราในระดับปานกลางถึงมาก ซึ่งควร
ไดรับความสนใจในการออกแบบมาตรการลดความรุนแรง
ของการตีตราตอไป รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตีตราของผูที่ 
ติด เชื้อ COVID-19 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประเทศไทย จากการวิเคราะหแบบทีละคู (Bivariate 
Analysis) 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตีตราของผูที่ติด
เชื้อ COVID-19 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศ
ไทย ไดแก อายุ พบวา อายุมีความสัมพันธกับการตีตรา 
โดยพบวาชวงอายุ นอยกวา 35 ป มีโอกาสไดรับการตี
ตรานอยเปน 1.88 เทา (95%CI=1.19-2.94) กลุมอายุ
ระหวาง 35-44 ป มีโอกาสไดรับการตีตรานอยเปน 1.71 
เทา (95%CI=1.06-2.75) และอายุระหวาง 45-59 ป มี
โอกาสไดรับการตีตรานอยเปน 1.80 เทา (95%CI=1.15-
2.81) เมื่อเทียบกับกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป ระดับการศึกษา 
พบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีมีโอกาส
ไดรับการตีตรานอยกวาผูที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(OR=2.34, 95%CI=1.22–4.49) อาชีพ โดยเฉพาะกลุม
ลูกจางของรัฐ (OR=2.78, 95%CI=1.72–4.49) และ
พนักงานเอกชน (OR=1.73, 95%CI=1.05–2.83) มี
โอกาสถูกตีตรานอยกวากลุมเกษตรกร ระยะเวลาการ
รักษา ผูที่มีระยะเวลาการรักษานอยกวา 10 วัน มีโอกาส
ไดรับการตีตรานอยกวา 1.74 เทา โดยเฉพาะกลุมที่
รักษานอยกวา 7 วัน (OR=1.74, 95%CI=1.22–2.48) 
จํานวนครั้งที่ติดเชื้อ พบวา กลุมที่ติดเชื้อ 3 ครั้งมีโอกาส
ไดรับการตีตรานอยกวา 2.72 เทาของกลุมที่ติดเชื้อ 1-2 ครัง้ 
(OR=2.72, 95%CI=1.16–6.42) พฤติกรรมการออก
กําลังกาย พบวา ผูที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายระดับ
ดี มีแนวโนมไดรับการตีตรานอยกวา 1.75 เทาของผูที่มี
พฤติกรรมระดับปานกลางหรือไมดี (OR=1.75, 95%CI= 
1.19–2.57) พฤติกรรมการปองกันโรค COVID-19 พบวา 
ผูที่ มีพฤติกรรมการปองกันโรคในระดับดีมีโอกาสถูก 
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ตีตรานอยกวา 1.83 เทาของผูที่มีพฤติกรรมไมดีหรือ 
ปานกลาง (OR=1.83, 95%CI=1.35–2.49) ความรอบรู
ดานสุขภาพ (Health Literacy) พบวา กลุมที่มีความ
รอบรูดานสุขภาพในระดับดีเยี่ยม มีโอกาสถูกตีตรา 
นอยกวา 2.45 เทาของกลุมที่มีความรูเพียงพอ (OR=
2.45, 95%CI=1.81–3.33) ภาวะซึมเศรา พบวา ผูที่เขา
ขายมีภาวะซึมเศรากลับมีโอกาสไดรับการตีตรานอยกวา
ผูที่ไมมีภาวะดังกลาวถึง 2.11 เทา (OR=2.11, 95%CI= 
1.37–3.24) ความเครียด พบวา ความเครียดระดับ 
สูงกวาปกติเล็กนอย–ปานกลาง มีโอกาสถูกตีตรานอยกวา 
2.26 เทาของกลุมที่มีความเครียดระดับรุนแรง (OR=
2.26, 95%CI=1.71–2.99) ภาวะเครียดหลังเผชิญ
เหตุการณรุนแรง (Post-Traumatic Stress Disorder: PTSD) 
พบวา กลุมที่ประเมินวามีผลกระทบระดับปานกลาง  
มีโอกาสถูกตีตรานอยกวาผลกระทบระดับรุนแรงเปน 
3.29 เทา (OR=5.75, 95%CI=3.29–10.04)  

ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา ปจจัยสวนบุคคล เชน 
อายุ การศึกษา อาชีพ และพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึง
ภาวะทางจิตใจ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับระดับ
การตีตราในผูที่ติดเชื้อ COVID-19 โดยเฉพาะกลุมท่ีมี
พฤติกรรมสุขภาพดี มีการปองกันตนเองที่เหมาะสม และ
มีความรอบรูดานสุขภาพสูง จะมีแนวโนมไดรับการตีตรา
นอยกวา ทั้งนี้ผลการศึกษาดังกลาวสามารถนําไปใชใน
การวางแผนเชิงนโยบายเพ่ือปองกันการตีตรา และ
สงเสริมทัศนคติเชิงบวกในสังคมตอผูปวยโรคติดตอใน
อนาคต รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตีตราของผูที่ 
ติด เชื้อ COVID-19 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประเทศไทย วิเคราะหแบบคราวละหลายตัวแปร 
(Multivariable analysis) 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตีตราของผูที ่
ติดเชื้อ COVID-19 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศ
ไทย ไดแก อาชีพ พบวา กลุมลูกจางของรัฐมีแนวโนม
ไดรับการตีตรานอยกวากลุมเกษตรกรเปน 2.66 เทา 
( Adj.OR=2.66, 95%CI=1.40–5.05) ร ะยะ เ ว ล าก า ร
รักษา พบวา ผูที่มีระยะเวลาการรักษานอยกวา 7 วัน มี
โอกาสไดรับการตีตรานอยกวาเปน 1.95 เทา ของผูที่
รักษานานกวา 10 วัน (Adj.OR=1.95, 95%CI=1.20–3.17) 
และ 1.70 เทาของผูท่ีรักษาระหวาง 7-10 วัน (Adj.OR= 
1.70, 95%CI=1.07–2.72) พฤติกรรมการปองกันโรค 

COVID-19 พบวา ผู ท่ีมีพฤติกรรมการปองกันโรคใน
ระดับดีมีแนวโนมไดรับการตีตรานอยกวาผูที่มีพฤติกรรม
ไมดีหรือปานกลางเปน 1.73 เทา (Adj.OR=1.73, 95%CI= 
1.16–2.56) ความรอบรูดานสุขภาพในระดับดีเยี่ยมมี
แนวโนมไดรับการตีตรานอยกวากลุมท่ีมีความรอบรูดาน
สุขภาพในระดับพอเพียงเปน 1.84 เทา (Adj.OR=1.84, 
95%CI=1.25–2.72) ความเครียด พบวา กลุมที่มีระดับ
ความเครียดสูงกวาปกติเล็กนอยถึงปานกลางมีแนวโนม
ถูกตีตรานอยกวากลุมที่มีความเครียดในระดับรุนแรงเปน 
4.34 เทา (Adj.OR=4.34, 95%CI=2.76–6.83) ภาวะ
เครียดหลังเผชิญเหตุการณรุนแรง (PTSD) พบวา ผูที่มี
ระดับ PTSD ปานกลางมีโอกาสไดรับการตีตรานอยกวา 
ผูที่มีระดับผลกระทบสูง-รุนแรง เปน 5.01 เทา (Adj.OR= 
5.01, 95%CI=2.35–10.70)  

จากการวิเคราะหแบบคราวละหลายตัวแปร 
พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการตีตราในระดับต่ําของ
ตัวอยาง ไดแก  อาชีพ (โดยเฉพาะลูกจางของรัฐ ), 
ระยะเวลาการรักษาที่สั้นลง, พฤติกรรมการปองกันโรคท่ี
ดี , ความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูง, การมีระดับ
ความเครียดท่ีไมรุนแรง และระดับผลกระทบจาก PTSD 
ที่ไมสูงเกินไป ผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวา ทั้งปจจัย
สวนบุคคล พฤติกรรม และภาวะทางจิตใจ ตางมีบทบาท
สําคัญในการกําหนดระดับการตีตราที่ผูปวยรูสึกไดรับ ซึ่ง
สามารถนําไปประยุกตใชในการออกแบบมาตรการลด
การตีตราทางสังคม และสงเสริมความเขาใจในชุมชนได
อยางเหมาะสม 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) กอใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพจิต
และสังคมตอผูที่เคยติดเชื้อ หนึ่งในประเด็นสําคัญคือ 
“การตีตรา (Stigmatization)” โดยหมายถึง การไม
ยอมรับหรือเลือกปฏิบัติตอบุคคลหรือกลุมในสังคม 
นําไปสูการถูกลดคุณคา และการตัดสินทํา ให เกิด
ความรูสึกวา มีความแตกตางจากผู อ่ืนอยางไม พึง
ประสงค โดยอาจเกิดจากสังคม บุคคลใกลชิด หรือเกิด
จากตนเอง สงผลกระทบตอการดํารงชีวิตและการเขา
สังคมของผูปวยในระยะยาว โดยปจจัยที่เอ้ือตอการเกิด
หรือรับรูการตีตรา ไดแก ปจจัยดานบุคคล เชน อายุ เพศ 
ปจจัยดานความรูและการรับรูความเสี่ยง ดังนั้นจึง
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จําเปนตองพัฒนาองคความรูเพื่อปองกันผลกระทบดาน
สุขภาพจิตและสังคมในวิกฤตสาธารณสุข Dayton et al. 
(2022) การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการ
ตีตราและปจจัยท่ีเกี่ยวของของผูที่ติดเชื้อ COVID-19 ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

ผลการศึกษา พบวา ตัวอยางที่ เคยติดเชื้อ 
COVID-19 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสวนใหญมีระดับ
การตีตราในระดับนอย ซึ่งอาจสะทอนถึงพัฒนาการของ
สังคมไทยในชวงหลังการระบาด ที่ประชาชนมีความ
เขาใจเก่ียวกับโรคมากขึ้น และสามารถปรับตัวอยูรวมกับ
ผูที่เคยติดเชื้อไดดีขึ้น อยางไรก็ตาม ยังพบวามีบางสวนที่
ประสบกับการตีตราในระดับปานกลางถึงมาก โดยเฉพาะ
กลุมท่ีเปนเพศหญิง รายไดนอย การศึกษาต่ํากวาปริญญา
ตรี มีโรคประจําตัว และติดเชื้อจากในชุมชน ซึ่งชี้ใหเห็น
ถึงความไมเทาเทียมเชิงสังคมและสุขภาพในบริบทของ
การตีตราหลังโรคระบาด จากการวิเคราะห พบวา  
มีหลายปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับการตีตราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถจําแนกไดเปน 3 กลุม 
ไดแก ปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะทาง
จิตใจ 

ปจจัยสวนบุคคล ในดานอาชีพ พบวา กลุม 
“ลูกจางของรัฐ” มีแนวโนมไดรับการตีตรานอยกวากลุม
เกษตรกรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (Adj.OR=2.66, 
95%CI=1.40–5.05) ซึ่งอาจสะทอนถึงอาชีพดังกลาวมี
สถานะทางสังคมที่มั่นคง ไดรับการยอมรับมากกวา และ
เขาถึงขอมูลสุขภาพไดดีกวา การคนพบนี้สอดคลองกับ
งานวิจัยของ Logie & Turan (2020) ที่ชี้วาปจจัยดาน
โครงสรางทางสังคมมีผลอยางมากตอการตีตราในผูที่เปน
โ รคติ ด เชื้ อ  นอกจากนี้  ระยะ เ วลาการ รั กษา ก็มี
ความสัมพันธกับระดับการตีตรา โดยผูที่มีระยะเวลาการ
รักษาสั้น (นอยกวา 7 วัน) หรือรักษาระหวาง 7–10 วัน 
มีแนวโนมไดรับการตีตรานอยกวาผูที่รักษานานกวา 10 วัน 
อยางมีนัยสําคัญ (Adj.OR=1.95 และ 1.70 ตามลําดับ) 
ซึ่งอาจสะทอนภาพลักษณของความแข็งแรง ฟนตัวเร็ว 
และไมเปนภาระตอสังคม  

พฤติกรรมสุขภาพ พบวา พฤติกรรมการปองกัน
โรค COVID-19 ที่ดีมีความสัมพันธกับการตีตราที่ลดลง
อยางมีนัยสําคัญ (Adj.OR=1.73, 95%CI=1.16–2.56) 
โดยผูที่ปฏิบัติตามมาตรการ เชน การสวมหนากาก
อนามัย ลางมือ และเวนระยะหาง มีแนวโนมไดรับการ

ยอมรับจากผูอ่ืนมากกวา ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ Li 
et al. (2021) ไดศึกษาระดับของภาวะความเครียดทาง
จิตใจ (psychological distress) ในกลุมนักศึกษาวิชาชีพ
ดานสุขภาพ ในประเทศจีนชวงการระบาดของ COVID-
19 ที่ระบุวาพฤติกรรมการปองกันโรคมีอิทธิพลตอการ
รับรูและปฏิสัมพันธทางสังคมของผูปวยในชวงการ
ระบาด ในทํานองเดียวกัน ความรอบรูดานสุขภาพ 
(Health Literacy) ในระดับ “ดีเยี่ยม” มีความสัมพันธ
กับระดับการตีตราที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญ (Adj.OR= 
1.84, 95%CI=1.25–2.72) สอดคลองกับแนวคิดของ 
Nutbeam (2008) ที่ระบุวา การมีความรูดานสุขภาพ
สามารถสงเสริมการตัดสินใจ การสื่อสาร และพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งชวยลดการตีตราในระดับชุมชน  

ด า นภ า ว ะทา ง จิ ต ใ จ  พบว า  ผู ที่ มี ร ะ ดั บ
ความเครียด “สูงกวาปกติเล็กนอยถึงปานกลาง” มี
โอกาสไดรับการตีตรานอยกวาผูที่มี  PTSD ในระดับ
รุนแรงอยางมีนัยสําคัญ (Adj.OR=4.34, 95%CI=2.76–
6.83) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Ryu et al. (2024) 
ที่ ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการตีตรา
เก่ียวกับ COVID-19 กับอาการซึมเศราและวิตกกังวลใน
กลุมผูใหญที่ติดเชื้อในรัฐมิชิแกน สหรัฐอเมริกา พบวา 
ความกลัวในการเปดเผยสถานะการติดเชื้อกับครอบครัว
หรือที่ทํางานมีความสัมพันธ กับสุขภาพจิตที่แยลง 
โดยเฉพาะในกลุมชนกลุมนอยทางเชื้อชาติและชาติพันธุ 
เชนเดียวกัน ผูท่ีมีภาวะ PTSD ในระดับ “ปานกลาง” มี
โอกาสไดรับการตีตรานอยกวาผูที่มี PTSD ระดับสูงหรือ
รุนแรงอยางชัดเจน (Adj.OR=5.01, 95%CI=2.35–10.70) 
ซึ่งชี้ใหเห็นวา การจัดการกับผลกระทบทางจิตใจจาก
เหตุการณรุนแรงมีบทบาทสําคัญในการลดความรูสึกถูก 
ตีตรา 

สรุป การวิจัยครั้งนี้สะทอนใหเห็นวาแมระดับ
การ ตี ต ร า ของผู ที่ เ คยติ ด เ ชื้ อ  COVID-19 ในภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือโดยรวมจะอยูในระดับนอยแตการตี
ตราในบริบทของโรคติดเชื้อมีความซับซอน และเชื่อมโยง
กับปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม การเขาใจ
กลุมเสี่ยงตอการถูกตีตราจึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอการ
กําหนดแนวทางการฟนฟูสุขภาพจิต และการสราง
สภาพแวดลอมทางสังคมที่ปลอดภัยสําหรับผู ท่ี เคย 
ติดเชื้อ ดังนั้น ผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนขอมูลเชิง
ประจักษเพื่อเสนอแนะตอหนวยงานดานสาธารณสุขใน
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การพัฒนาแผนงานลดการตีตราในระดับชุมชน สนับสนุน
ระบบการดูแลจิตสังคม และวางรากฐานการปองกันอคติ
ทางสังคมในระยะยาว โดยเฉพาะในบริบทของโรคอุบัติ
ใหมที่อาจเกิดขึ้นอีกในอนาคต 
 
ขอเสนอแนะหรือการนําไปใชประโยชน 

ควรดําเนินกิจกรรมสรางความเขาใจในชุมชน
เกี่ยวกับโรค COVID-19 และลดอคติตอผูที่เคยติดเชื้อ 
เชน การจัดเวทีพูดคุย การใชสื่อสารชุมชนที่เหมาะสมกับ
บริบททางวัฒนธรรม ผานผูนําชุมชน  

ควรบูรณาการแนวทางการจัดการผลกระทบ
ทางสังคมจากโรคระบาดไวในแผนงานดานสุขภาพจิต
และการฟนฟูหลังวิกฤต เชน การกําหนดมาตรการเพ่ือ
ลดการตีตราในสถานประกอบการ สถานศึกษา และ
บริการสาธารณะ  

ควรสนับสนุนใหมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม
เพ่ือทําความเขาใจรูปแบบการตีตราในเชงิลึก โดยเฉพาะ

ในกลุมเปราะบาง เชน ผูหญิง เด็ก ผูสูงอายุ หรือผูที่มี
โรคประจําตัว  

ควรมีระบบคัดกรองผลกระทบทางจิตสังคมจาก
การถูกตีตรา และสงตอผูที่ประสบกับปญหาดังกลาวไป
ยังหนวยบริการสุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ
อยางเหมาะสม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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ตารางท่ี 1 ระดับการตีตราของผูท่ีเคยติดเชื้อ COVID-19 (n=1,250) 
ระดับการตีตรา จํานวน รอยละ 95%CI 

การตีตรา (โดยรวม)    
การตีตราระดับนอย 965 77.20 74.79-79.44 
การตีตราระดับปานกลาง 166 13.28 11.51-15.28 
การตรีตราระดับมาก 119 9.52 8.01-11.28 
Mean=27.26, S.D.=12.36, Median=23, Min=20, Max=76    
การตีตราตนเอง  
การตีตราระดับนอย 1,150 92.00 90.36-93.38 
การตีตราระดับปานกลาง 61 4.88 3.81-6.22 
การตรีตราระดับมาก 39 3.12 2.29-4.24 
Mean=7.81, S.D.=3.53, Median=7, Min=5, Max=21    
การตีตราจากเพ่ือนรวมงาน  
การตีตราระดับนอย 1,173 93.84 92.36-95.05 
การตีตราระดับปานกลาง 18 1.44 0.90-2.28 
การตรีตราระดับมาก 59 4.72 3.67-6.04 
Mean=6.73, S.D.=3.37, Median=5, Min=5, Max=20    
ระดับการตตีราจากครอบครัว  
การตีตราระดับนอย 1,151 92.08 91.72-92.44 
การตีตราระดับปานกลาง 60 4.80 3.23-6.36 
การตรีตราระดับมาก 39 3.12 2.29-4.24 
Mean=6.63, S.D.=3.52, Median=5, Min=5, Max=21    
ระดับการตตีราในชุมชน  
การตีตราระดับนอย 1,150 92.00 90.36-93.38 
การตีตราระดับปานกลาง 38 3.04 2.22-4.15 
การตรีตราระดับมาก 62 4.96 3.88-6.31 
Mean=6.09, S.D.=2.79, Median=5, Min=5, Max=18    

 
ตารางท่ี 2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการตีตราของผูท่ีติดเชื้อ COVID-19 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย จากการวิเคราะหแบบทีละคู 

(Bivariate Analysis) (n=1,250) 
ปจจัย จํานวน (คน) % of การตีตรานอย Crude OR 95% CI p-value 

อายุ     0.050* 
อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 117 66.67 1   
อายุนอยกวา 35 ป 423 78.96 1.88 1.19-2.94  
อายุระหวาง 35-44 ป 278 77.34 1.71 1.06-2.75  
อายุระหวาง 45-59 ป 432 78.24 1.80 1.15-2.81  

ระดับการศกึษา     0.013* 
ประถมศึกษา 116 68.10 1   
มัธยมศึกษา 347 75.79 1.47 0.92-2.33  
อนุปริญญา 213 73.71 1.31 0.80-2.16  
ปริญญาตรี 472 80.72 1.96 1.25-3.08  
สูงกวาปริญญาตรี 102 83.33 2.34 1.22-4.49  

อาชีพ     <0.001** 
เกษตรกร 130 67.69 1   
วางงาน 105 72.38 1.25 0.71-2.19  
รับจางท่ัวไป/อาชีพอิสระ 481 74.84 1.42 0.93-2.16  
ลูกจางของรัฐ 321 85.36 2.78 1.72-4.49  
พนักงานเอกชน 213 78.40 1.73 1.05-2.83  
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ตารางท่ี 2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการตีตราของผูท่ีติดเชื้อ COVID-19 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย จากการวิเคราะหแบบทีละคู 
(Bivariate Analysis) (n=1,250) (ตอ) 

ปจจัย จํานวน (คน) % of การตีตรานอย Crude OR 95% CI p-value 
ระยะเวลาการรักษา     0.001* 

มากกวา 10 วัน 250 70.00 1   
นอยกวา 7 วัน 476 80.25 1.74 1.22-2.48  
ระหวาง 7 – 10 วัน 524 77.86 1.51 1.07-2.12  

จํานวนครั้งท่ีติดเชื้อ     0.035* 
จํานวน 1 ครั้ง 972 76.44 1   
จํานวน 2 ครั้ง 219 77.17 1.04 0.74-1.48  
จํานวน 3 ครั้ง 59 89.83 2.72 1.16-6.42  

พฤติกรรมการออกกําลังกาย     0.002* 
ปานกลาง / ไมดี 1.003 75.17 1   
ด ี 227 84.14 1.75 1.19-2.57  

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19     <0.001** 
ไมดี / ปานกลาง 705 75.18 1   
ด ี 465 84.73 1.83 1.35-2.49  

ความรอบรูดานสุขภาพ     <0.001** 
พอเพียง (Sufficient) 675 73.48 1   
ดีเยี่ยม (Excellent) 538 87.17 2.45 1.81-3.33  

ภาวะซึมเศรา     0.001* 
ปกติ 103 65.05 1   
เขาขายมีภาวะซึมเศรา 1,127 79.68 2.11 1.37-3.24  

ความเครียด     <0.001** 
ระดับรุนแรง 665 70.83 1   
สูงกวาปกติเล็กนอย - ปานกลาง 583 84.56 2.26 1.71-2.99  

ภาวะเครยีดหลังเผชิญกับเหตุการณที่รุนแรง (Post-traumatic Stress Disorder) <0.001** 
ผลกระทบระดับสูง - รุนแรง 1,015 73.30 1   
ผลกระทบระดับปานกลาง 235 94.04 5.75 3.29-10.04  

* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
** หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 
ตารางท่ี 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการตีตราของผูท่ีติดเชื้อ COVID-19 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย วิเคราะหแบบคราวละหลาย

ตัวแปร (Multivariable analysis) (n=1,250) 
ปจจัย จํานวน (คน) % of การตีตรานอย Crude OR Adj.OR 95% CI p-value 

อาชีพ      0.040* 
เกษตรกร 130 67.69 1 1   
วางงาน 105 72.38 1.25 1.43 0.65-3.16  
รับจางท่ัวไป/อาชีพอิสระ 481 74.84 1.42 1.40 0.77-2.56  
ลูกจางของรัฐ 321 85.36 2.78 2.66 1.40-5.05  
พนักงานเอกชน 213 78.40 1.73 1.61 0.81-3.17  

ระยะเวลาการรักษา      0.020* 
มากกวา 10 วัน 250 70.00 1 1   
นอยกวา 7 วัน 476 80.25 1.74 1.95 1.20-3.17  
ระหวาง 7 - 10 วัน 524 77.86 1.51 1.70 1.07-2.72  

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19      0.006* 
ไมดี / ปานกลาง 705 75.18 1 1   
ด ี 465 84.73 1.83 1.73 1.16-2.56  
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ตารางท่ี 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตีตราของผูท่ีติดเชื้อ COVID-19 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย วิเคราะหแบบคราวละหลาย
ตัวแปร (Multivariable analysis) (n=1,250) (ตอ) 

ปจจัย จํานวน (คน) % of การตีตรานอย Crude OR Adj.OR 95% CI p-value 
ความรอบรูดานสุขภาพ      0.002* 

พอเพียง (Sufficient) 675 73.48 1 1   
ดีเยี่ยม (Excellent) 538 87.17 2.45 1.84 1.25-2.72  

ความเครียด      <0.001** 
ระดับรุนแรง 665 70.83 1 1   
สูงกวาปกติเล็กนอย - ปานกลาง 583 84.56 2.26 4.34 2.76-6.83  

ภาวะเครยีดหลังเผชิญกับเหตุการณที่รุนแรง (Post-traumatic Stress Disorder) <0.001** 
ระดับสูง - รุนแรง 1,015 73.30 1 1   
ระดับปานกลาง 235 94.04 5.75 5.01 2.35-10.70  

* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
** หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 

 
 
ภาพท่ี 1 การสุมตัวอยางหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) 

 


