
116 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์กูย ต าบลตูม อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

Factors associated with COVID-19 Preventive Behavior among Kui ethnic group 
In Tum sub-district, Si Rattana district, Sisaket province, Thailand.  

(Received: April 14, 2022 ; Accept: 28, 2022) 
 

พงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์1 
Pongsanart Hanjaroenpipat1 

พลรัตน์ดา  ดลสุข2 
Pholratda Dolsuk2 
พุทธิไกร  ประมวล3 

Putthikrai Pramual3 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์กูย อายุ 15 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลตูม 
อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 304 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยวิธีการถดถอยโลจีสติก น าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า 
Adjusted odds ratio (AOR) และช่วงความเชื่อมั่น 95% พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.54 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.95 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 47.04 สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 5.43±1.69 คน ลักษณะ
เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 55.59 เคยป่วยเป็นโรคโควิด-19 ร้อยละ 8.88 สมาชิกในครอบครัวเคยติดเชื้อโควิด-19 ร้อย
ละ 14.14 และเคยเป็นกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ร้อยละ 61.18 มีความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์ แรงสนับสนุนทางสังคม และแนวคิดหรือวัฒนธรรมกลุ่มชาติพันธุ์ต่อการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับต่ า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัยทางสถิติมี 3 ปัจจัย ได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ลักษณะครอบครัว 
และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์กูยที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวตั้งแต่ 10,000 บาทขึ้น
ไป มีโอกาสที่พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดีเป็น 7.29 เท่าของคนที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาท (AOR = 7.29, 95% CI= 1.66-31.97) ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวใหญ่หรือ
ครอบครัวขยาย มีโอกาสที่พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดีเป็น 4.07 เท่าของคนที่มีลักษณะครอบครัว
เป็นครอบครัวเดี่ยว (AOR = 4.07, 95% CI= 1.46-11.40) และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับดี มีโอกาสที่
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดีเป็น 4.19 เท่าของคนได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ระดับไม่ดี (AOR 
= 4.19, 95% CI= 1.68-10.44) ดังนั้น การด าเนินการเพ่ือควบคุมโรคการแพร่ระบาดโควิด-19 ในพ้ืนที่จะต้องสนับสนุน
ปัจจัยด้านความเป็นอยู่ระหว่างการกักตัวอย่างเพียงพอและท าความเข้าใจกับสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้ช่วยกันดูแล
ก ากับให้การกักตัวของกลุ่มเสี่ยงสูงอย่างมีคุณภาพ เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อไปยังคนอ่ืน 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการป้องกัน, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, กลุ่มชาติพันธุ์กูย, อ าเภอศรีรัตนะ 
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Abstracts 
 A cross-sectional analytical study aims to investigated factors associated with the Covid-19 
preventive behavior among Kui ethnic group In Tum sub-district, Si Rattana district, Sisaket province. The 
participants were 304 among Kui ethnic group over 15 years old. Data collection was conducted using 
questionnaires. A multivariable logistic regression was analyzed to describe the association between 
different factors and Covid-19 preventive behavior. An adjusted odds ratio (AOR) and 95% confidence 
interval (95% CI) were presented. The result showed that the Kui ethnic were female (59.54%), highest 
educational level was primary school (53.95%), and occupational were agriculture (47.04%). The average 
size of household was 5.43±1.69 persons per household and most of all were extended families 
(55.59%). 8.88% of participant were a history with COVID-19 confirmed infection, 14.14% were had had 
a family member with COVID-19, and 61.18% were had a history of high-risk close contact.  The 
Knowledge, Attitude, Perceived susceptibility, Perceived severity, Perceived benefit, social support, and 
living culture of Covid-19 preventive were middle level. The results indicated three predicted factors of 
the Covid-19 preventive behavior among Kui ethnic group including family income more than 10,000 
bath per month (Adjusted odds ratio (AOR) = 7.29, 95% Confidence interval (95% CI= 1 .66-31.97) , 
extended families (AOR = 4.07, 95% CI= 1.46-11.40), and a good level of social support (AOR = 4.19, 95% 
CI= 1.68-10.44) .  Therefore, the government officer should provide support the subsistence factors 
between home quarantine (HQ). The health care team should be using the key predictors of this research 
findings to guide the development of programs that promote preventive behaviors of COVID -19 infection 
and transmission for the Kui ethnic group or similarly ethnic. 
Keywords: Covid-19 preventive behavior, COVID-19, Kui ethnic group, Si Rattana district   
 
บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 
(COVID-19) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ ใหม่ ซึ่ งมีการค้นพบครั้ งแรกที่ เมืองอู่ฮ่ัน 
มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี 
พ.ศ. 2562 การแพร่ระบาดเริ่มต้นเมื่อรัฐบาลจีน
รายงานผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ให้องค์การ
อนามัยโลกประจ าสาธารณสุขรัฐประชาชนจีนทราบ 
เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 256217 จากนั้นองค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศให้ เป็น ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขในวันที่  30 มกราคม พ.ศ. 2563 และ
ยกระดับให้เป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลกในวันที่  12 
มีนาคม พ.ศ. 2563 และข้อมูล ณ วันที่ 22 เมษายน 

2565 ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อโควิดมากเป็นอันดับที่ 9 
ของโลก ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา มีผู้ป่วยรายใหม่ 21,808 
ราย เสียชีวิต 128 ราย โดยพบผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
สะสม 4,128,038 ราย เสียชีวิตสะสม 27,520 ราย หาย
ป่วยแล้วสะสม 3 ,909,738 ราย ยังรักษาตัวอยู่  
190,780 ราย จังหวัดที่พบผู้ป่วยสะสมในเดือนเมษายน 
2565 มากที่สุด คือ กรุงเทพมหานคร ยอดการฉีดวัคซีน
สะสม 128,649,461 โด๊ส แบ่งเป็นการฉีดเข็มที่ 1, 2 
และ 3 จ านวน 55, 50 และ 23 ล้านคน ตามล าดับ9 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อรับเชื้อเข้าสู่
ร่างกายแล้ว เมื่อครบระยะฟักตัว 2-14 วัน จะมีการ
แพร่กระจายเชื้อได้ง่ายและรวดเร็ว จากการติดต่อผ่าน
ลมหายใจหรือสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วย
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ส่วนใหญ่จะมีอาการไข้ ไอ หายใจหอบเหนื่อย ปวด
กล้ามเนื้อ สูญเสียการรับรสและกลิ่นหรือบางรายอาจ
พบว่า ไม่มีไข้ แต่มีเยื่อบุตาอักเสบ มีอาการผื่นคล้าย
ลมพิษหรือตุ่มน้ าขึ้นตามล าดับ ในรายที่มีอาการรุนแรง
มักมีอาการปอดบวม อักเสบ ระบบการหายใจล้มเหลว
หรืออวัยวะอ่ืนๆ ในร่างกายล้มเหลวร่วมด้วย จนกระทั่ง
ภาวะเจ็บป่วยเข้าสู่ระยะวิกฤตและเสียชีวิตได้ 2 โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่จึงมีความ
ซับซ้อนและยากต่อการจัดการ หากขาดระบบและ
เครื่องมือในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคท่ีมี
ประสิทธิภาพ โรคโควิด-19 อาจก่อให้เกิดความสูญเสีย
ต่อชีวิตและสุขภาพของประชาชนในวงกว้าง หากมีการ
ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและมีผู้ติดเชื้อจ านวนมาก 
จะส่งผลให้ระบบสาธารณสุขในการรองรับผู้ป่วยล้ม
สลาย การสอบสวนควบคุม ไม่สามารถจะจ ากัดวง
ระบาดได้  และอาจจะส่งผลกระทบต่อสังคมและ
เศรษฐกิจอย่างมหาศาล12  
 ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขได้
ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ
อันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
และเนื่องจากการคิดค้นวัคซีนในปัจจุบันยังไม่สามารถ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างเด็ดขาด 
ประกอบกับชนิดวัคซีนที่ผลิตออกมาใช้ยังมีจ านวน
จ ากัด และมีระยะเวลาในการฉีดที่ห่างกันพอสมควร 
ดังนั้น เป้าหมายหลักในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 คือ มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงสุด เพ่ือให้
ประชาชนได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันทั้งการรับเชื้อ
หรือแพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอื่นอย่างเคร่งครัด ซึ่ง
จะมีความเกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรคติดต่อทางระบบทางเดิน
หายใจเป็นหลัก กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้
ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร 
ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์หรือสบู่บ่อยๆ สวมหน้ากาก
อนามัย ใส่ใจดูแลสังเกตอาการตนเอง คัดกรองอุณหภูมิ

ก่อนเข้าสถานที่ และการบันทึกข้อมูลประวัติการเดิน
ทางผ่านระบบแอปฟลิเคชั่นที่กระทรวงสาธารณสุขและ
รัฐบาลก าหนดอย่างเคร่งครัด4 
 จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
รายแรก เมื่อเดือนมีนาคม 2563 เป็นผู้ป่วยเพศชาย 
อายุ 36 ปี อาชีพค้าขาย อาศัยอยู่ที่ต าบลบุสูง อ าเภอ
วังหิน จังหวัดศรีสะเกษ เดินทางมาจากจังหวัดชลบุรี มี
อาการไข้ ไอ เหนื่อยอ่อนเพลีย และมีประวัติเดินทางไป
ที่สนามมวยที่เป็นแหล่งระบาดของโรคโควิด-19 ในช่วง
เดือนมีนาคม 2563 และมีการตรวจพบผู้ป่วยเพิ่มเติม
ทั้งปี 2563 จ านวน 8 ราย และมีการแพร่ระบาดอีกครั้ง
ในช่วงหลังสงกรานต์ ปี 2564 และมีการแพร่ระบาด
ต่อเนื่องจนถึงช่วงมิถุนายน 2564 ที่มีการแพร่ระบาด
เป็นวงกว้างในกลุ่มแรงงานในแคมป์คนงานก่อสร้างที่มี
การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 สายพันธุ์เดลต้า โดย
จังหวัดศรีสะเกษพบการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างและ
ซ้ าซากในพ้ืนที่ต าบลตูม อ าเภอศรีรัตนะ เป็นเวลา 2-3 
เดือน และช่วงปลายปี 2564-2565 พบการแพร่ระบาด
ของเชื้อโควิด-19 สายพันธุ์โอไมครอนจนถึงปัจจุบัน11  
 อ าเภอศรีรัตนะ เป็นอ าเภอที่พบผู้ป่วยโควิด-19 
เป็นอันดับที่ 4 ของจังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ป่วยโควิด-
19 จ านวนมากในช่วงต้นเดือนมิถุนายน 2564 - เดือน
กันยายน 2564 ที่มีการแพร่ระบาดในกลุ่มแรงงานที่
เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงแคมป์คนงานก่อสร้างจาก
จังหวัดกรุงเทพมหานคร ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประมาณร้อย
ละ 70 เป็นผู้ป่วยโควิด-19 ที่อยู่ในพ้ืนที่ต าบลตูม และ
ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยในพ้ืนที่ต าบลตูม อ าเภอศรีรัตนะ 
อยู่ในหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์กูย หรือส่วย โดยพบ
การระบาดครั้งแรกช่วงวันที่ 15 เดือนพฤษภาคม 2564 
เป็นผู้ป่วยติดเชื้อจากพ้ืนที่กรุงเทพและปริมณฑล มีการ
แพร่ระบาดหนักในช่วงเดือนมิถุนายน 2564 โดยมีการ
ระบาดจากแหล่งโรคที่เป็นร้านค้าช าในชุมชน จากนั้น
ได้ท าการสอบสวน ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมในกลุ่มเสี่ยงสูง
ที่มาสัมผัสใกล้ชิดกับร้านค้าช า พบว่ามีอัตราการตรวจ
พบเชื้อเพ่ิมขึ้นจ านวมาก และผู้ติดเชื้อที่มาร้านค้าช ามี
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ส่วนใหญ่จะมีอาการไข้ ไอ หายใจหอบเหนื่อย ปวด
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ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและมีผู้ติดเชื้อจ านวนมาก 
จะส่งผลให้ระบบสาธารณสุขในการรองรับผู้ป่วยล้ม
สลาย การสอบสวนควบคุม ไม่สามารถจะจ ากัดวง
ระบาดได้  และอาจจะส่งผลกระทบต่อสังคมและ
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 ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขได้
ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ
อันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
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ประชาชนได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันทั้งการรับเชื้อ
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อายุ 36 ปี อาชีพค้าขาย อาศัยอยู่ที่ต าบลบุสูง อ าเภอ
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การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 สายพันธุ์เดลต้า โดย
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 อ าเภอศรีรัตนะ เป็นอ าเภอที่พบผู้ป่วยโควิด-19 
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ระบาดจากแหล่งโรคที่เป็นร้านค้าช าในชุมชน จากนั้น
ได้ท าการสอบสวน ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมในกลุ่มเสี่ยงสูง
ที่มาสัมผัสใกล้ชิดกับร้านค้าช า พบว่ามีอัตราการตรวจ
พบเชื้อเพ่ิมขึ้นจ านวมาก และผู้ติดเชื้อที่มาร้านค้าช ามี

การน าเชื้อไปแพร่ต่อให้ผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว 
โดยพบผู้ติดเชื้อจ านวนมากในพ้ืนที่หมู่ที่ 3, 11 และ 12 
ซึ่งเป็นหมู่บ้านของประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์กูยที่ มี
ลักษณะทางวัฒนธรรมเฉพาะ ใช้ภาษาถิ่นส่วยในการ
สื่อสาร ครอบครัวที่มีสมาชิกอยู่รวมกันหลายคน บ้าน
หรือที่พักอาศัยตั้งอยู่ติดกันแออัด อาชีพเกษตรกรรม 
และรับจ้างตัดอ้อยในช่วงหลังฤดูเก็บเกี่ยว การติดเชื้อ
ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อกันเองในพ้ืนที่  และมีการ
กระจายตัวอย่างรวดเร็ว เนื่องจากการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของประชาชนที่เป็นผู้
สัมผัสเสี่ยงสูงยังไม่ดีพอ ประชาชนกลุ่มเยาวชนและวัย
ท างานบางส่วนมีการลักลอบหนีการกักตัวมาประกอบ
กิจวัตรตามปกติ เนื่องจากต้องท ามาหาเงินมาเลี้ยงชีพ
เป็นเรื่องหลักของครอบครัว มีร่างกายที่แข็งแรง อดทน
ต่อการท างานที่หนักได้ เมื่อมีการเจ็บป่วยเล็กน้อย จึง
ไม่ค่อยใส่ใจดูแลสุขภาพตนเอง และไม่กังวลกับความ
รุนแรงของโรคโควิด-19 มีการพักอยู่ด้วยกันจ านวนมาก 
การแยกกักตัวจึงท าได้ยาก ท าให้การตระหนักรู้ถึงการ
ป้องกันตนเองมีความส าคัญลดน้อยลง และเกิดการ
แพร่เชื้อในชุมชนอย่างต่อเนื่อง11 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของประชาชนมีหลายปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความรู้ การรับ
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค การรับได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล 
และการได้รับข้อมูลข่าวสาร13 นอกจากนี้ยังมีปัจจัย
ด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน และปัจจัยอิทธิพล
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดในพ้ืนที่7 ซึ่งการที่
บุคคลจะปฎิบัติพฤติกรรมใดๆ นั้น ต้องเกิดจาก
กระบวนการคิด ตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของการ
ปฏิบัตินั้นด้วยตนเอง และมีการสนับสนุนส่งเสริมที่ดี
จากครอบครัว ญาติ ชุมชน และเครือข่ายผู้ที่มีบทบาท
เกี่ยวข้อง ตลอดจนการลักษณะทางวัฒนธรรมกลุ่มที่
ส่งเสริมการป้องกันโรค ซึ่งจะส่งเสริมให้บุคคลเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีทิศทางที่ดีต่อตนเองอย่าง
ยั่งยืน 
  จากสถานการณ์และลักษณะการแพร่ระบาด
ในวงกว้างที่เกิดขึ้นเฉพาะในกลุ่มประชาชนกลุ่มชาติ
พันธุ์กูย ที่มีลักษณะทางวัฒนธรรมพ้ืนถิ้นดั้ งเดิม 
อาจจะมีประเด็นทางพฤติกรรม ปัจจัยทางสังคมที่
สัมพันธ์กับวัฒนธรรมกลุ่มที่อาจจะไม่เอ้ือต่อการ
ป้องกันการติดเชื้อและการป้องกันการแพร่เชื้อโรคไปสู่
คนใกล้ชิด ผู้วิจัยจึงสนใจที่การศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาวาง
แนวทางในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และ
พัฒนารูปแบบในการส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์อ่ืนๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียง เพ่ือ
เตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระลอกใหม่ที่
อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์กูย ต าบลตูม อ าเภอศรีรัตนะ 
จังหวัดศรีสะเกษ  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตั ดขวาง (A cross-sectional analytical 
study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์กูย 
อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลตูม อ าเภอศรี
รัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ตามเกณณ์การคัดเลือก
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือ
ประมาณความแม่นย าในการประมาณค่าพารามิเตอร์ 
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(Accuracy Parameter Estimated: AIPE) ของเคลลี่
และแม็กเวล16 ใช้วิธีการค านวณในฟังก์ชั่น AIPE ของ
โปรแกรม STATA version 15 ก าหนดค่าความน่าจะ
เป็นที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน (Design Effect) เท่ากับ 
2 ได้ขนาดตัวอย่าง 304 คน ท าการสุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ 2 ขั้นตอน (2-stage random 
sampling) ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่ งชั้ นภู มิ  ( Stratified random sampling) ตาม
หมู่บ้านที่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์กูย โดยขนาดตัวอย่างที่จะ
ท าการสุ่มเลือก เป็นไปตามสัดส่วนของประชาชนกลุ่ม
ชาติพันธุ์กูยที่มีประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป ในแต่ละ
หมู่บ้าน (Proportion to size) และขั้นตอนที่ 2  ใช้
วิธีการสุ่มอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random 
sampling) โดยเรียงรายชื่อตามทะเบียนบ้าน และ
สมาชิกในครอบครัวที่มีอายุ  15 ปีขึ้นไปที่อยู่จริง 
จากนั้นสุ่มหยิบหมายเลขแรกเพ่ือเป็นจุดเริ่มต้น และ
ท าการสุ่มคนถัดไปตามช่วงการสุ่มที่ค านวณได้ เว้นช่วง
วนไปจนครบตามจ านวนขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนองค์ความรู้ แนวทางการ
เฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
กรมควบคุมโรค ฉบับปรับปรุงวันที่ 22 ธันวาคม 2564 
รวมถึงแนวคิด และทฤษฎีทางพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง 
แบ่งเป็น 10 ส่วนได้แก ่ 

ส่ วนที่  1 ข้ อมู ลทั่ ว ไปด้ านคุณลั กษณะ
ประชากร จ านวน 13 ข้อ  

ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
จ านวน 15 ข้อ เป็นค าถามที่มีค าตอบถูก-ผิด การให้
คะแนน ตอบถูก ให้  1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 
คะแนน  

ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุม
โรคโควิด-19 จ านวน 10 ข้อ เป็นค าถามแบบประเมิน
ค่า จ านวน 5 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง โดย
ข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 1-5 คะแนน ตามล าดับ 
ส่วนข้อค าถามเชิงลบจะให้คะแนนจะสลับกับข้อค าถาม
เชิงบวก  

ส่วนที่ 4-7 แบบการรับรู้ตามแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
อุปสรรค แต่ละส่วนมีข้อค าถาม 10 ข้อ เป็นค าถาม
แบบประเมินค่า จ านวน 3 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย โดยข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 
1-3 คะแนน ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามเชิงลบจะให้
คะแนนจะสลับกับข้อค าถามเชิงบวก  

ส่วนที่  8 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 จ านวน 10 ข้อ เป็น
ค าถามแบบประเมินค่า จ านวน 3 ตัวเลือกตามระดับ
การได้รับแรงสนับสนุน ได้แก่ คือ ระดับน้อย ปานกลาง 
และมาก โดยข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 1-3 คะแนน 
ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามเชิงลบจะให้คะแนนจะสลับ
กับข้อค าถามเชิงบวก 

ส่วนที่ 9 แนวคิดและวัฒนธรรมกลุ่มในการ
ป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 จ านวน 10 ข้อ เป็นค าถาม
แบบประเมินค่า จ านวน 3 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย โดยข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 
1-3 คะแนน ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามเชิงลบจะให้
คะแนนจะสลับกับข้อค าถามเชิงบวก 

ส่วนที่ 10 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคโควิด-19 จ านวน 15 ข้อ เป็นค าถามแบบประเมิน
ค่า จ านวน 3 ตัวเลือกตามระดับการปฏิบัติ ได้แก่ คือ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
โดยข้อค าถามเชิ งบวกให้คะแนน 1 -3 คะแนน 
ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามเชิงลบจะให้คะแนนจะสลับ
กับข้อค าถามเชิงบวก 
 การคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ใน
ด้านความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องของข้อ
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(Accuracy Parameter Estimated: AIPE) ของเคลลี่
และแม็กเวล16 ใช้วิธีการค านวณในฟังก์ชั่น AIPE ของ
โปรแกรม STATA version 15 ก าหนดค่าความน่าจะ
เป็นที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน (Design Effect) เท่ากับ 
2 ได้ขนาดตัวอย่าง 304 คน ท าการสุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ 2 ขั้นตอน (2-stage random 
sampling) ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่ งชั้ นภู มิ  ( Stratified random sampling) ตาม
หมู่บ้านที่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์กูย โดยขนาดตัวอย่างที่จะ
ท าการสุ่มเลือก เป็นไปตามสัดส่วนของประชาชนกลุ่ม
ชาติพันธุ์กูยที่มีประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป ในแต่ละ
หมู่บ้าน (Proportion to size) และขั้นตอนที่ 2  ใช้
วิธีการสุ่มอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random 
sampling) โดยเรียงรายชื่อตามทะเบียนบ้าน และ
สมาชิกในครอบครัวที่มีอายุ  15 ปีขึ้นไปที่อยู่จริง 
จากนั้นสุ่มหยิบหมายเลขแรกเพ่ือเป็นจุดเริ่มต้น และ
ท าการสุ่มคนถัดไปตามช่วงการสุ่มที่ค านวณได้ เว้นช่วง
วนไปจนครบตามจ านวนขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนองค์ความรู้ แนวทางการ
เฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
กรมควบคุมโรค ฉบับปรับปรุงวันที่ 22 ธันวาคม 2564 
รวมถึงแนวคิด และทฤษฎีทางพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง 
แบ่งเป็น 10 ส่วนได้แก ่ 

ส่ วนที่  1 ข้ อมู ลทั่ ว ไปด้ านคุณลั กษณะ
ประชากร จ านวน 13 ข้อ  

ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
จ านวน 15 ข้อ เป็นค าถามที่มีค าตอบถูก-ผิด การให้
คะแนน ตอบถูก ให้  1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 
คะแนน  

ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุม
โรคโควิด-19 จ านวน 10 ข้อ เป็นค าถามแบบประเมิน
ค่า จ านวน 5 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง โดย
ข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 1-5 คะแนน ตามล าดับ 
ส่วนข้อค าถามเชิงลบจะให้คะแนนจะสลับกับข้อค าถาม
เชิงบวก  

ส่วนที่ 4-7 แบบการรับรู้ตามแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
อุปสรรค แต่ละส่วนมีข้อค าถาม 10 ข้อ เป็นค าถาม
แบบประเมินค่า จ านวน 3 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย โดยข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 
1-3 คะแนน ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามเชิงลบจะให้
คะแนนจะสลับกับข้อค าถามเชิงบวก  

ส่วนที่  8 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 จ านวน 10 ข้อ เป็น
ค าถามแบบประเมินค่า จ านวน 3 ตัวเลือกตามระดับ
การได้รับแรงสนับสนุน ได้แก่ คือ ระดับน้อย ปานกลาง 
และมาก โดยข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 1-3 คะแนน 
ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามเชิงลบจะให้คะแนนจะสลับ
กับข้อค าถามเชิงบวก 

ส่วนที่ 9 แนวคิดและวัฒนธรรมกลุ่มในการ
ป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 จ านวน 10 ข้อ เป็นค าถาม
แบบประเมินค่า จ านวน 3 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย โดยข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 
1-3 คะแนน ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามเชิงลบจะให้
คะแนนจะสลับกับข้อค าถามเชิงบวก 

ส่วนที่ 10 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคโควิด-19 จ านวน 15 ข้อ เป็นค าถามแบบประเมิน
ค่า จ านวน 3 ตัวเลือกตามระดับการปฏิบัติ ได้แก่ คือ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
โดยข้อค าถามเชิ งบวกให้คะแนน 1 -3 คะแนน 
ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามเชิงลบจะให้คะแนนจะสลับ
กับข้อค าถามเชิงบวก 
 การคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ใน
ด้านความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องของข้อ

ค าถามกับนิยามตัวแปร และความชัดเจนของค าถาม 
ได้ผ่านการตรวจสอบโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านระเบียบวิธีวิจัย และผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติ พิจารณา
ความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของเนื้อหา 
(Content validity) จากนั้นท าการวิเคราะห์ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินทั้งชุด (Index of 
item objective: IOC) และท าการปรับแก้ไข ข้อค าถาม
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า IOC เท่ากับ 
อยู่ระหว่าง 0.72-0.86 จากนั้นน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ในประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์กูย อ าเภอปรางค์กู่ 
จังหวัดศรีสะเกษ วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
แบบสอบถามด้านความรู้ ด้วยวิธีการของ Kuder-
Richardson 20 (KR-20) มีค่าความเชื่อมั่น 0.76 และ
แบบสอบถามทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค แรง
สนับสนุนทางสังคม แนวคิดและวัฒนธรรมกลุ่ม และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ด้วยวิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.73, 0.82, 0.78, 0.76, 0.85, 0.74, 0.82 และ 
0.80 ตามล าดับ  
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

การวิ เ คราะห์ ข้ อมู ล เ พ่ื อหาปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์
กูย ต าบลตูม อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้
สถิติ Multivariable logistic regression น าเสนอขนาด
ความสัมพันธ์ด้วยค่าขนาดความสัมพันธ์ (Adjusted 
odds ratio) และช่วงความเชื่อมั่น 95% 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์  เลขที่  SPPH 2021-009 เมื่อวันที่  14 

กันยายน 2564 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 
ผลการวิจยั 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 59.54 อายุ เฉลี่ย 50±10.63 ปี อายุ
ระหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 35.53 สถานภาพสมรส ร้อย
ละ 69.12 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
53.95 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 47.04 มัธยฐาน
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 15,000 บาทต่อ
เดือน (Min=300, Max=100,00) จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวเฉลี่ ย  5.43±1.69 คน โดยมีสมาชิกใน
ครอบครัว 8 คนขึ้นไป ร้อยละ 13.16 ลักษณะเป็น
ครอบครัวขยาย ร้อยละ 55.59 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
6.25 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 54.93 เคยป่วย
เป็นโรคโควิด-19 ร้อยละ 14.14 สมาชิกในครอบครัว
เคยติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 61.18 และเคยเป็นกลุ่มผู้
สัมผัสเสี่ยงสูง ร้อยละ 61.18 

2. ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความรู้ ทัศนคติ การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และแนวคิดหรือวัฒนธรรม
กลุ่มชาติพันธุ์ต่อการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 51.97, 81.91, 59.54, 79.93, 82.24, 
48.36 และ 40.13 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนแต่
ล ะ ปั จ จั ย เ ท่ า กั บ  11.59±1.12, 33.55±4.50, 
25.04±3.14, 22.79±2.14, 21.59±2.89, 18.46±5.22 
และ 20.39±5.69 คะแนน ตามล าดับ ส่วนการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับต่ า 
ร้อยละ 65.79 และมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้อุปสรรค
ในการป้องกันโรคโควิด-19 เท่ากับ 17.34±4.44 คะนน  

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน
กลุ่มชาติพันธุ์กูย ต าบลตูม อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัด
ศรีสะเกษ พบว่า มี  7 ปัจจัยมีความสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชนกลุ่ม
ชาติพันธุ์กูย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะครอบครัว ทัศนคติ
ในการป้องกันโรคโควิด-19 การรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์ แรงสนับสนุนทางสังคม แนวคิดและ
วัฒนธรรมกลุ่ม เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรต้นต่างๆ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของประชาชนกลุ่มชาติ พันธุ์กูย โดย
ค านึงถึงอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ พบว่า มี 3 ปัจจัยที่มี
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนกลุ่มชาติ พันธุ์กูย 
ต าบลตูม อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ลักษณะครอบครัว 
และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยประชาชนกลุ่มชาติ
พันธุ์กูยที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวตั้งแต่ 
10,000 บาทขึ้นไป มีโอกาสที่พฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 อยู่ในระดับดีเป็น 7.29 เท่าของคนที่มีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาท 
(AOR = 7.29, 95% CI= 1.66-31.97) ประชาชนกลุ่ม
ชาติพันธุ์กูยที่มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวใหญ่
หรือครอบครัวขยาย มีโอกาสที่พฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 อยู่ในระดับดีเป็น 4.07 เท่าของคนที่มี
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว (AOR = 4.07, 
95% CI= 1.46-11.40) และประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์กูย
ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับดี มีโอกาสที่
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดีมาก
เป็น 4.19 เท่าของคนได้รับแรงสนับสนุนทางสังอยู่
ระดับไม่ดี  (AOR = 4.19, 95% CI= 1.68-10.44) ดัง
ตารางที่ 1 โดยทั้ง 3 ปัจจัยสามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรผันของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ของประชาชนกลุ่มชาตพันธุ์กูย ต าบลตูม 
อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษได้ร้อยละ 81.24 ดัง
ภาพประกอบที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ในประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์กูย โดยค านึงถึงอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ  

ตัวแปรท านาย 
พฤติกรรมการป้องกันโควิด Crude 

OR 
Adj 
OR 95% CI p-value 

Area 
under 
ROC 

ไม่ดี ดี 
n % n % 

1. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว      0.0001 0.6817 
น้อยกว่า 10,000 บาท 106 98.15 2 1.85 1 1    
10,000 บาทต่อไป 170 86.73 26 13.27 8.10 7.29 1.66-31.97   

2. ลักษณะครอบครัว      0.0053 0.6462 
ครอบครัวเดี่ยว 130 96.30 5 3.70 1 1    
ครอบครัวขยาย 146 86.39 23 13.61 4.09 4.07 1.46-11.40   

3. แรงสนับสนุนทางสังคม    0.0024 0.6206 
ระดับไม่ดี 244 93.13 18 6.87 1 1    
ระดับดี 32 76.19 10 23.81 4.23 4.19 1.68-10.44   
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พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชนกลุ่ม
ชาติพันธุ์กูย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะครอบครัว ทัศนคติ
ในการป้องกันโรคโควิด-19 การรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์ แรงสนับสนุนทางสังคม แนวคิดและ
วัฒนธรรมกลุ่ม เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรต้นต่างๆ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของประชาชนกลุ่มชาติ พันธุ์กูย โดย
ค านึงถึงอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ พบว่า มี 3 ปัจจัยที่มี
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนกลุ่มชาติ พันธุ์กูย 
ต าบลตูม อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ลักษณะครอบครัว 
และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยประชาชนกลุ่มชาติ
พันธุ์กูยที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวตั้งแต่ 
10,000 บาทขึ้นไป มีโอกาสที่พฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 อยู่ในระดับดีเป็น 7.29 เท่าของคนที่มีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาท 
(AOR = 7.29, 95% CI= 1.66-31.97) ประชาชนกลุ่ม
ชาติพันธุ์กูยที่มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวใหญ่
หรือครอบครัวขยาย มีโอกาสที่พฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 อยู่ในระดับดีเป็น 4.07 เท่าของคนที่มี
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว (AOR = 4.07, 
95% CI= 1.46-11.40) และประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์กูย
ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับดี มีโอกาสที่
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดีมาก
เป็น 4.19 เท่าของคนได้รับแรงสนับสนุนทางสังอยู่
ระดับไม่ดี  (AOR = 4.19, 95% CI= 1.68-10.44) ดัง
ตารางที่ 1 โดยทั้ง 3 ปัจจัยสามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรผันของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ของประชาชนกลุ่มชาตพันธุ์กูย ต าบลตูม 
อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษได้ร้อยละ 81.24 ดัง
ภาพประกอบที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ในประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์กูย โดยค านึงถึงอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ  

ตัวแปรท านาย 
พฤติกรรมการป้องกันโควิด Crude 

OR 
Adj 
OR 95% CI p-value 

Area 
under 
ROC 

ไม่ดี ดี 
n % n % 

1. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว      0.0001 0.6817 
น้อยกว่า 10,000 บาท 106 98.15 2 1.85 1 1    
10,000 บาทต่อไป 170 86.73 26 13.27 8.10 7.29 1.66-31.97   

2. ลักษณะครอบครัว      0.0053 0.6462 
ครอบครัวเดี่ยว 130 96.30 5 3.70 1 1    
ครอบครัวขยาย 146 86.39 23 13.61 4.09 4.07 1.46-11.40   

3. แรงสนับสนุนทางสังคม    0.0024 0.6206 
ระดับไม่ดี 244 93.13 18 6.87 1 1    
ระดับดี 32 76.19 10 23.81 4.23 4.19 1.68-10.44   

 
ภาพประกอบที่ 1 Area under ROC curve 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มชาติพันธุ์กูย ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.95 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และรับจ้าง ร้อยละ 47.04 
และ 26.64 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อุบล ผลสวัสดิ์ และคณะ (2558)14 ที่พบว่า กลุ่มชาติ
พันธุ์กูยหรือกวยในพ้ืนที่ต าบลตูม อ าเภอศรีรัตนะ 
จังหวัดศรีสะเกษ จะมีการใช้ภาษาเฉพาะของกลุ่ม ที่คน
ในหมู่บ้านเรียกว่า ภาษาส่วยหรือภาษากูย เป็นภาษา
ถิ่นในการสื่อสาร โดยเฉพาะกลุ่มหัวหน้าครอบครัวหรือ
ผู้สูงอายุบางคนสื่อสารภาษาไทยไม่ได้เลย ส่งผลให้ไม่
สามารถเข้าท างานในอุตสาหกรรมหรือบริการได้ อาชีพ
หลักคือการท านาที่ต้องอาศัยน้ าฝนจากธรรมชาติ ซึ่ง
จะได้ผลิตที่ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายของครอบครัว จึง
จ าเป็นกู้หนี้ยืมสิ้นมาใช้จ่ายก่อน โดยเฉพาะการกู้เงินที่
เป็นการตกเขียวแรงงานตัดอ้อย ท าให้ต้องไปรับจ้างตัด
อ้อยใช้หนี้และเดินทางไปเป็นแรงงานอพยพตัดอ้อยต่าง
ถิ่นทั้งครอบครัว พ่อ แม่ เด็กเล็ก และเด็กที่ก าลังเรียน 
เพราะไม่มีคนดูแลและลดภาระค่าใช้จ่าย ท าให้บุตร

ไม่ได้เรียนต่อหรือขาดเรียน เนื่องจากพวกเขาต้องใช้
ชีวิตอยู่แต่ในพ้ืนที่ตัดอ้อยตลอดระยะเวลา 4-6 เดือน 
และเนื่องจากเป็นแรงงานอพยพการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจะค่อนข้างยากเพราะบัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้าไม่สามารถใช้นอกพ้ืนที่ได้ ท าให้กลุ่มแรงงานชาว
กูย จ าเป็นต้องพ่ึงตนเอง และมีความอดทนต่อการ
เจ็บป่วย หากเจ็บป่วยก็จะซื้อยามาทานเอง โดยให้
ความส าคัญกับการหาเลี้ยงชีพเป็นเป้าหมายหลัก ซึ่งจะ
เห็นว่าคะแนนความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโค
วิด-19 ของกลุ่มชาติพันธุ์กูยอยู่ในระดับปานกลาง หาก
ยังไม่พอกินพอใช้ก็ต้องออกไปท างานรับจ้างเลี้ยง
ครอบครัว ท าให้การใส่ใจในการป้องกันการติดเชื้อหรือ
การแพร่เชื้อโควิด-19 ไม่ดีพอ จึงท าให้เกิดการระบาด
เป็นวงกว้างในหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์กูยในต าบล
ตูม ช่วงเดือนมิถุนายน 2564 และมีความเชื่อมโยงกับ
แหล่งโรคที่เป็นร้านค้าช าหลักในหมู่บ้าน ซึ่งเป็นแหล่ง
รวมคน มาแลกเปลี่ยน ซื้อขาย กระจายสินค้า ยาสามัญ
ประจ าบ้าน และเครื่องอุปโภคบริโภคหลักของชุมชน 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติดรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครัว โดยพบว่า ประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์กูยที่มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวตั้งแต่ 10,000 บาท
ขึ้นไป มีโอกาสที่พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่
ในระดับดีเป็น 7.29 เท่าของคนที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ของครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาท สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จินทภา เบญจมาศ และคณะ (2564)6 ที่
พบว่า ความพอเพียงของจ านวนเงินที่ได้มาโรงเรียนมี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในนักเรียน
มัธยมศึกษาจังหวัดกาสินธุ์ และการศึกษาของ กชกร 
สมมั ง  (2557)1 พบว่ า  ร าย ได้ เ ฉลี่ ยต่ อ เดื อนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เพราะรายได้ที่มา
จุนเจื้อและใช้หนี้สิ้นที่กู้มาใช้ก่อนของครอบครัว ซึ่งถือ
ว่าเป็นสิ่งส าคัญที่กลุ่มชาติพันธุ์กูย ท าให้ความส าคัญ
ของการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 ถูก
ละเลยไป 

ปั จ จั ย ด้ า น ลั ก ษ ณ ะค ร อบ ค รั ว ข ย า ย 
ประกอบด้วย ปู่ย่า ตายาย พ่อ แม่ ลูก และหลาน อาศัย
อยู่ด้วยกัน มีโอกาสที่พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-
19 อยู่ ในระดับดีเป็น 4.07 เท่าของคนที่มีลักษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อภิวดี อินทเจริญ และคณะ (2564)13 พบว่า การ
ได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการการป้องกันโรคโควิด-19 และการศึกษา
ของ วิญญ์ทัญญู บุญทันและคณะ (2563)7 พบว่า การ
ได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคลสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เพราะการที่มีสมาชิกในครอบครัวอยู่ด้วยกัน
หลายคน จะสามารถช่วยในการกระตุ้นเตือน ให้
ค าแนะน า และมีความห่วงใยคนในครอบครัว ไม่อยาก
ให้เกิดการติดเชื้อขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุและเด็ก จึงท าให้
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคใน

ทิศทางที่ดีต่อสุขภาพตนเองและสมาชิกในครอบครัว 
และสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของ Becker (1974)15 ที่ว่า การได้รับค าแนะน า
และค าเตือนจากบุคลากรทางการแพทย์หรือบุคคล
ใกล้ชิด จะกระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมที่ต้องการ
ออกมา ซึ่งจะช่วยให้บุคคลเกิดการปฏิบัติและตัดสินใจ
ปฏิบัติในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพด้วยตนเอง 

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 
พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก 
มีโอกาสที่พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ใน
ระดับดีเป็น 4.19 เท่าของคนได้รับแรงสนับสนุนทางสัง
อยู่ระดับต่ า สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ วงธิ. 
(2564)10 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพ่ือน ชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีส่วนช่วย
กระตุ้นให้ อสม. มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ที่
ดี และการศึกษาของ ปวิตรา จริยสกุลวงศ์ และคณะ 
(2558)5 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพ่ือน อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคลากรทางสุขภาพ 
ช่วยสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของตนเอง และการศึกษาของ พรทิวา คงคุณ และคณะ 
(2564) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่เพ่ือ
การป้องกันโรคโควิด-19 ดังนั้น ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เจ้าหน้าที่รัฐ
ทั้งฝ่ายปกครอง ท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ภาคี
เครือข่ายในชุมชน อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) และ
เครือข่ายที่ เกี่ยวข้องต้องมามีส่วนร่วมในการช่วย
กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตัวที่ดีต่อสุขภาพด้วยตนเอง
อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. ปัจจัยด้านรายได้เพ่ือยังชีพของตนเองและ
สมาชิกในครอบครัวถือเป็นสิ่งส าคัญอันดับต้นๆ ของ
ประชาชนกลุ่ มชาติ พันธุ์ กู ย  และส่ งโดยตรงต่อ
พฤติกรรมและความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติดรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครัว โดยพบว่า ประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์กูยที่มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวตั้งแต่ 10,000 บาท
ขึ้นไป มีโอกาสที่พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่
ในระดับดีเป็น 7.29 เท่าของคนที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ของครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาท สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จินทภา เบญจมาศ และคณะ (2564)6 ที่
พบว่า ความพอเพียงของจ านวนเงินที่ได้มาโรงเรียนมี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในนักเรียน
มัธยมศึกษาจังหวัดกาสินธุ์ และการศึกษาของ กชกร 
สมมั ง  (2557)1 พบว่ า  ร าย ได้ เ ฉลี่ ยต่ อ เดื อนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เพราะรายได้ที่มา
จุนเจื้อและใช้หนี้สิ้นที่กู้มาใช้ก่อนของครอบครัว ซึ่งถือ
ว่าเป็นสิ่งส าคัญที่กลุ่มชาติพันธุ์กูย ท าให้ความส าคัญ
ของการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 ถูก
ละเลยไป 

ปั จ จั ย ด้ า น ลั ก ษ ณ ะค ร อบ ค รั ว ข ย า ย 
ประกอบด้วย ปู่ย่า ตายาย พ่อ แม่ ลูก และหลาน อาศัย
อยู่ด้วยกัน มีโอกาสที่พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-
19 อยู่ ในระดับดีเป็น 4.07 เท่าของคนที่มีลักษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อภิวดี อินทเจริญ และคณะ (2564)13 พบว่า การ
ได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการการป้องกันโรคโควิด-19 และการศึกษา
ของ วิญญ์ทัญญู บุญทันและคณะ (2563)7 พบว่า การ
ได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคลสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เพราะการที่มีสมาชิกในครอบครัวอยู่ด้วยกัน
หลายคน จะสามารถช่วยในการกระตุ้นเตือน ให้
ค าแนะน า และมีความห่วงใยคนในครอบครัว ไม่อยาก
ให้เกิดการติดเชื้อขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุและเด็ก จึงท าให้
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคใน

ทิศทางที่ดีต่อสุขภาพตนเองและสมาชิกในครอบครัว 
และสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของ Becker (1974)15 ที่ว่า การได้รับค าแนะน า
และค าเตือนจากบุคลากรทางการแพทย์หรือบุคคล
ใกล้ชิด จะกระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมที่ต้องการ
ออกมา ซึ่งจะช่วยให้บุคคลเกิดการปฏิบัติและตัดสินใจ
ปฏิบัติในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพด้วยตนเอง 

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 
พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก 
มีโอกาสที่พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ใน
ระดับดีเป็น 4.19 เท่าของคนได้รับแรงสนับสนุนทางสัง
อยู่ระดับต่ า สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ วงธิ. 
(2564)10 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพ่ือน ชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีส่วนช่วย
กระตุ้นให้ อสม. มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ที่
ดี และการศึกษาของ ปวิตรา จริยสกุลวงศ์ และคณะ 
(2558)5 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพ่ือน อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคลากรทางสุขภาพ 
ช่วยสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของตนเอง และการศึกษาของ พรทิวา คงคุณ และคณะ 
(2564) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่เพ่ือ
การป้องกันโรคโควิด-19 ดังนั้น ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เจ้าหน้าที่รัฐ
ทั้งฝ่ายปกครอง ท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ภาคี
เครือข่ายในชุมชน อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) และ
เครือข่ายที่ เกี่ยวข้องต้องมามีส่วนร่วมในการช่วย
กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตัวที่ดีต่อสุขภาพด้วยตนเอง
อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. ปัจจัยด้านรายได้เพ่ือยังชีพของตนเองและ
สมาชิกในครอบครัวถือเป็นสิ่งส าคัญอันดับต้นๆ ของ
ประชาชนกลุ่ มชาติ พันธุ์ กู ย  และส่ งโดยตรงต่อ
พฤติกรรมและความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติ

เพ่ือการป้องกันการติดเชื้อหรือแพร่กระจายเชื้อโควิด-
19 ดังนั้นเจ้าหน้าที่รัฐด้านฝ่ายปกครองหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ควรให้ความช่วยเหลือ
สนับสนุนเครื่องยังชีพ ได้แก่ อาหาร น้ าดื่ม เครื่องใช้
ส่วนตัว และอุปกรณ์ป้องกันการรับหรือแพร่เชื้อในช่วง
ที่มีการกักตัวกลุ่มเสี่ยงสูงอย่างเพียงพอ  
 2. แรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งในระดับครอบครัว 
ชุมชน เครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ และเจ้าหน้าที่รัฐที่
เกี่ยวข้องมีส่วนส าคัญในการช่วยส่งเสริมสนับสนุน
ประชาชนให้มีก าลังใจและให้ความร่ วมมือในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
ในทางที่ดี ในช่วงที่มีการระบาดหนักดของโรคโควิด-19 
ดังนั้น จึงต้องมีการสร้างเครือข่ายในการท างานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และการส่งเสริมความรอบรู้
ให้กับประชาชนในพ้ืนที ่
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรน าปั จจั ยที่ ได้ จากการวิ จั ยครั้ งนี้  มา
ท าการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบในการเสริมสร้างความ
รอบรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรค
โควิด-19 โดยการมีส่วนร่วมและการรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมให้กับประชาชนกลุ่มชาติพันธ์กูยและกลุ่ม
ชาติพันธุ์อ่ืนๆ  
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