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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพนัธนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความเชือ่ดานสขุภาพ พฤตกิรรม

ปองกันโรคโควิด-19 และหาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19

ของพนกังานรกัษาความปลอดภยั มหาวทิยาลยันเรศวร กลมุตวัอยางเปนพนกังานรกัษาความปลอดภยั ทีก่ำลงั

ปฏบิตังิานในมหาวทิยาลยันเรศวร จำนวน 128 คน เลอืกกลมุตวัอยางโดยวธิกีารสมุอยางเปนระบบตามเลขที่

ประจำตัวของพนักงานรักษาความปลอดภัย เครื่องมือวิจัย ไดแก แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ และ

พฤตกิรรมปองกนัโรคโควดิ-19 ซึง่หาความตรงตามเนือ้หา ไดเทากบั 0.95 และ 1.0 ตามลำดบั และหาคาสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค ไดเทากบั 0.82 และ 0.87 ตามลำดบั วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติบิรรยาย และสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธสเปยรแมน

ความสมัพนัธระหวางความเชือ่ดานสขุภาพกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคโควดิ-19

ของพนกังานรกัษาความปลอดภยั มหาวทิยาลยันเรศวร
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ผลการวิจัยพบวา พนักงานรักษาความปลอดภัยมีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง (   = 3.01,

SD = .37) และมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคโควดิ-19โดยรวมอยใูนระดบัสงู (   = 2.59, SD = .35) ความเชือ่

ดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r  =  0.31) กับพฤติกรรมการปองกันโรค

โควดิ-19โดยรวมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001)

คำสำคญั: ความเชือ่ดานสขุภาพ  โรคโควดิ-19  พฤตกิรรมการปองกนัโรค  พนกังานรกัษาความปลอดภยั
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Abstract

The objectives of this descriptive correlational research were to study health belief, prevention

behaviors of Coronavirus Disease-19 (COVID-19) and determine the relationship between health belief

and the COVID-19 prevention behaviors of security guards at Naresuan University. The samples of 128

security guards working at Naresuan University were systematic randomly selected by their identification

number. The research instruments were the questionnaires of health belief and the COVID-19 prevention

behaviors. The content validity indexes of the questionnaires were 0.95 and 1.0, respectively. The Cronbach's

alpha coefficients of the questionnaires were 0.82 and 0.87, respectively. Data were  analyzed by descriptive

statistics and Spearman rank correlation coefficient.

The results revealed that the overall health belief and the overall COVID-19 prevention behaviors of the

security guards were at the high level (    = 3.01, SD = .37 and     = 2.59, SD = .35, respectively). The health

belief had moderate andpositive relationship (r = 0.31), and statistically significant (p < .001) with COVID-19

prevention behaviors of the security guards.

Keyword: Health belief, COVID-19, Prevention behavior, Security guard

x x

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 หรือ

โรคโควิด-19 (Coronavirus disease starting in 2019 :

COVID-19) เปนปญหาทางสุขภาพที่ไดรับความสนใจ

เปนอยางมากเนื่องจากมีอัตราการแพรระบาดและอัตรา

การเสียชีวิตสูงในป 2563 องคการอนามัยโลก (World

Health Organization: WHO) ไดประกาศใหการแพรระบาด

ของโรคโควิด-19 เปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข

ระหวางประเทศ (Public Health Emergencies of

International Concern: PHEIC) (WHO, 2020) ทำให

ประเทศตางๆ รวมทั้งประเทศไทยตองมีมาตรการเพื่อ

ปองกันการแพรระบาดของโรคอยางรัดกุมอยางไรก็ตาม

มาตรการเพือ่ปองกนัการแพรระบาดของโรคทีด่ำเนนิการ

อยูแมจะเปนประโยชนอยางมากในขณะเดียวกันก็ทำให

เกดิผลกระทบในวงกวางทัง้ดานเศรษฐกจิ สงัคม การศกึษา

และสุขภาพ (Jitsuchon, 2020) การแกไขปญหาเพื่อให

เกดิความสมดลุระหวางการปองกนัการแพรระบาดของโรค

กับการลดผลกระทบดังกลาวของหลายประเทศ รวมทั้ง

ประเทศไทย ทำใหเกิดการแพรระบาดของโรคหลาย

ระลอก

จากสถานการณดังกลาว กระทรวงการอุดมศึกษา

วิทยาศาสตร วิจัย และนวัตกรรม ไดมีประกาศใหสถาน

ศึกษาปดทำการ นักศึกษาไมสามารถเขาเรียนในสถาน

ศกึษาไดอยางปกต ิรวมทัง้อาจารยและบคุลากรเจาหนาที่

ในสถานศกึษากจ็ำเปนตองทำงานทีบ่านเพือ่ลดความเสีย่ง

ตอการแพรระบาดของโรค มหาวทิยาลยันเรศวรไดดำเนนิ

การตามมาตรการการปองกนัโรคโควดิ-19 ของกระทรวง

และจังหวัดพิษณุโลกอยางเครงครัด โดยหามบุคลากร

ของมหาวทิยาลยัหามเดนิทางออกนอกพืน้ทีจ่งัหวดัพษิณโุลก

พจิารณาลดจำนวนบคุลากรทีต่องมาปฏบิตังิานในทีท่ำการ

ใหเหลอืเฉพาะเทาทีจ่ำเปนทีไ่มเกดิผลกระทบตอราชการ

เทานัน้ มกีารงดการจดัการเรยีนการสอนทกุรปูแบบยกเวน

การสอนและสอบแบบออนไลน การใหบุคลากรของ
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มหาวิทยาลัยดูแลและระมัดระวังตนเองเพื่อปองกัน

การแพรระบาดของโรคโควดิ-19 (Naresuan University,

2020) อยางไรก็ตามพนักงานรักษาความปลอดภัยของ

มหาวิทยาลัยเรศวรยังคงตองมาปฏิบัติหนาที่ดูแลระวัง

รักษาทรัพยสินและอาคารสถานที่ไมใหเกิดอันตราย

และสูญหายหรือเสียหาย แมในยามที่มหาวิทยาลัย

ปดทำการ

กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดวิธีการปองกันการ

ตดิเชือ้โรคโควดิ-19 ประกอบดวย การใชหนากากอนามยั

การลางมือ การรักษาระยะหาง การหลีกเลี่ยงการสัมผัส

สิง่ปนเปอนหรอืสารคดัหลัง่ และการรบัประทานอาหาร

และผลการสำรวจพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรค

โควดิ-19 ของประชาชนใน 77 จงัหวดั พบวาภาพรวมมี

พฤติกรรมปองกันตนเองรอยละ 75.7-80.7 โดยการ

ใสหนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลาเปน

พฤตกิรรมทีป่ระชาชนปฏบิตัมิากทีส่ดุ รอยละ 87.9-91.5

รองลงมา ไดแก รบัประทานอาหารรอนและใหชอนกลาง

ของตนเองรอยละ 83.7-86.2 ลางมอืบอยๆ ดวยสบ ูหรอื

เจลแอลกอฮอล รอยละ 83.9-84.9รกัษาระยะหางอยางนอย

1-2 เมตร รอยละ 66-73.4 และระวังการสัมผัสหนา

จมูก ปาก รอยละ 58.8-72.4(Ministry of Health, 2020)

สวนการศกึษาพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากการตดิเชือ้

โควดิ-19 ของประชาชนในจงัหวดัพะเยา พบวามพีฤตกิรรม

โดยรวมอยูในระดับมาก และพฤติกรรมที่มีคะแนนนอย

3 ลำดับแรก ไดแก การลางมือดวยเจลแอลกอฮอล

เมือ่ตองออกไปทีส่าธารณะ เมือ่ไอ หรอืจามใชมมุขอศอก

หรือแขนดานใน ปดปากหรือจมูกแทนการใชมือ และ

การทำความสะอาดมอืหลงัสมัผสัเงนิเหรยีญ หรอืธนบตัร

(Glomjai, Kaewjiboon, & Chachvarat, 2020) และ

การสำรวจพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนในการปองกนั

โรคโควดิ-19 ของจงัหวดัพษิณโุลกพบวา รอยละ 86.19-

91.68 สวมหนากากอนามยัตลอดเวลา รอยละ 80.93-86.45

ลางมอืดวยสบแูละน้ำ รอยละ 67.65-75.67 รกัษาระยะหาง

รอยละ 68.30-73.32 เลีย่งการอยใูนสถานทีค่นอยพูลกุพลาน

และรอยละ 60.08-68.84 ทำความสะอาดพื้นผิวที่สัมผัส

บอย (Phitsanulok Provincial Public Health Office, 2021)

ซึ่งพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ยังเปนปญหาที่

ตองการการแกไข

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของไมแมน และ

เบคเกอร (Maiman & Becker, 1974) เชื่อวาพฤติกรรม

การปองกันโรคของบุคคล มีองคประกอบที่เกี่ยวของ

3 ดาน คอื 1) ปจจยัดานการรบัรขูองบคุคล ไดแก การรบัรู

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคและรบัรคูวามรนุแรงของการ

เกดิโรค 2) ปจจยัดานแนวโนมการปฏบิตั ิไดแก การรบัรู

ประโยชนของการปองกนัโรคและการรบัรอูปุสรรคของ

การปองกนัโรค และ 3) ปจจยัรวม ไดแก ปจจยัสวนบคุคล

และปจจยักระตนุใหเกดิการปฏบิตั ิโดยปจจยัทีส่งอทิธพิล

โดยตรงตอแนวโนมการเกิดพฤติกรรมการปองกันโรค

ไดแก การรบัรปูระโยชนและอปุสรรคในการปองกนัโรค

และการรับรูภาวะคุกคามของโรค ในขณะที่ปจจัยที่สง

อทิธพิลโดยออม ไดแก ปจจยัรวม คอื อาย ุ เพศ เชือ้ชาติ

บคุลกิภาพ เศรษฐกจิ สงัคม และความรเูรือ่งโรค ปจจยัดาน

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  และการรับรู

ความรุนแรงของโรค  และปจจัยกระตุนการปฏิบัติ

ทั้ง 3 ปจจัยนี้ จะสงผลผานการรับรูภาวะคุกคามของ

โรคกอนจงึไปถงึพฤตกิรรมการปองกนัโรคของบคุคล

จากการศกึษาทีผ่านมา พบวา ความเชือ่ดานสขุภาพ

ตามแนวคดิของไมแมน และเบคเกอร (Maiman & Becker,

1974) มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรค ไดแก

การศึกษาพฤติกรรมการปองกันวัณโรคของผูสัมผัส

รวมบานกบัผปูวยวณัโรคปอด พบวา การรบัรโูอกาสเสีย่ง

ของการเปนวัณโรค การรับรูความรุนแรงของวัณโรค

สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติเพื่อปองกันวัณโรค และการ

รับรูประโยชนของการปองกันวัณโรคมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันวัณโรคของผูสัมผัส

รวมบานกับผูปวยวัณโรคปอดอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (Montaisong, Kummabutr, & Thongbai, 2017)

เชนเดียวกับการศึกษาในประชาชนวัยผูใหญของจังหวัด

กาฬสินธ ที่พบวาการรับรูความเสี่ยงของโรคโควิด-19

และสิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรค เปนปจจยั
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ทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 (   = .20

และ    = .41 ตามลำดบั) อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001)

(Poonaklom, Rungram, Abthaisong, & Piralam, 2020)

พนกังานรกัษาความปลอดภยัของมหาวทิยาลยัเรศวร

มโีอกาสเสีย่งตอการตดิเชือ้โรคโควดิ-19 ไดงาย เนือ่งจาก

ยังคงตองมาปฏิบัติหนาที่ดูแลระวังรักษาทรัพยสินและ

อาคารสถานทีไ่มใหเกดิอนัตรายและสญูหายหรอืเสยีหาย

แมในยามที่มหาวิทยาลัยปดทำการ นอกจากนี้พนักงาน

รกัษาความปลอดภยัของหลายหนวยงาน ยงัตองทำหนาที่

คัดกรองบุคลากรที่จะเขามายังมหาวิทยาลัยนเรศวร

ตองพบปะกับกับผูคนจำนวนมากที่มาติดตอราชการ

มบีทบาทสำคญัในการรวมตกัเตอืนบคุคลอืน่ทีม่พีฤตกิรรม

การปองกันโรคโควิด-19 ที่ไมเหมาะสม หากพนักงาน

รักษาความปลอดภัย ยังคงมีพฤติกรรมการปองกันโรค

โควิด-19 ที่ไมเหมาะสม ยอมเปนอุปสรรคในการที่จะ

ตักเตือนหรือเชิญชวนบุคคลอื่นใหปฏิบัติได นอกจากนี้

การทำงานของพนกังานรกัษาความปลอดภยัยงัตองมกีาร

อยูเวรกลางคืน ซึ่งอาจมีผลกระทบตอสุขภาพ เนื่องจาก

การเปลี่ยนแปลงเวลานอน ความเครียดในการเฝารักษา

ความปลอดภยั และบรรยากาศสภาพแวดลอมทีท่ำใหเกดิ

ความไมสะดวกสบายในขณะทำงาน หากยงัมพีฤตกิรรม

การการปองกันโรคโควิด-19 ที่ไมเหมาะสมอาจทำใหมี

โอกาสเสีย่งสงูทีจ่ะไดรบัเชือ้และอาจทำใหเปนโรคโควดิ-19

ไดหากสขุภาพไมแขง็แรง ดงันัน้ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา

ความสมัพนัธระหวางความเชือ่ดานสขุภาพกบัพฤตกิรรม

การปองกนัโรคโควดิ-19 ของพนกังานรกัษาความปลอดภยั

ตามแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพของไมแมน และเบค

เกอร (Maiman & Becker, 1974) ผลการวิจัยที่ไดจะนำ

ไปพฒันาพฤตกิรรมการปองกนัปองกนัโรคโควดิ-19 และ

สงเสริมความเชื่อดานสุขภาพของพนักงานรักษาความ

ปลอดภัยใหดียิ่งขึ้นเพื่อปองกันการเกิดโรค และลดการ

แพรระบาดของโรคโควดิ-19ในวงกวางตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพือ่ศกึษาความเชือ่ดานสขุภาพ พฤตกิรรมการปองกนั

โรคโควิด-19 และความสัมพันธระหวางความเชื่อดาน

x
x

สุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของ

พนกังานรกัษาความปลอดภยั มหาวทิยาลยันเรศวร

สมมติฐานการวิจัย

ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควดิ-19 ของพนกังานรกัษาความปลอดภยั มหาวทิยาลยั

นเรศวรมคีวามสมัพนัธกนัในทางบวก

วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความ

สมัพนัธ (Descriptive correlational research)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คอื พนกังานรกัษาความปลอดภยั ซึง่กำลงั

ปฏิบัติหนาที่อยูในมหาวิทยาลัยนเรศวร ป พ.ศ. 2564

จำนวน 185 คน

กลุมตัวอยาง จำนวน 140 คน เลือกดวยการสุม

อยางเปนระบบตามเลขที่ประจำตัวของพนักงานรักษา

ความปลอดภยัขนาดตวัอยางไดจากการคำนวณโดยใชวธิี

ของทาโรยามาเน (Yamane, 1973) กำหนดความคลาดเคลือ่น

ที.่05ไดจำนวน127 คน และเพิม่อกีรอยละ 10 เพือ่ปองกนั

การสญูหาย

เครือ่งมอืวจิยั เปนแบบสอบถาม ม ี3 สวนไดแก

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลเปนขอคำถาม

ใหเลือกตอบและเติมคำตอบตามความเปนจริง จำนวน

8 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ

การทำงาน รายได สถานภาพสมรส จำนวนสมาชิกใน

ครวัเรอืน และโรคประจำตวั

2. แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพซึ่งผูวิจัย

พฒันามาจากแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพของเบคเกอร

และไมแมน (1975) ประกอบดวย 5 ดาน มจีำนวน 47 ขอ

ไดแก 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคโควิด-19

จำนวน 10 ขอ 2) การรบัรคูวามรนุแรงของโรคโควดิ-19

จำนวน 10 ขอ 3) การรบัรปูระโยชนของการปองกนัโรค

โควดิ-19 จำนวน 7 ขอ 4) การรบัรอูปุสรรคของการปองกนั

โรคโควดิ-19 จำนวน 12 ขอ และ 5) การรบัรปูจจยักระตนุ
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การปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 จำนวน 8 ขอ

การตอบใชมาตรประเมนิคา 4 ระดบั ใหคะแนน 1-4 โดย

1 หมายถงึไมตรงกบัความเชือ่เลย และ4 หมายถงึ ตรงกบั

ความเชือ่มาก การแปลผลระดบัความเชือ่ใชเกณฑคาเฉลีย่

ดังนี้ 1.00-2.00 หมายถึงมีความเชื่อระดับต่ำ 2.01-3.00

หมายถึง มีความเชื่อระดับปานกลาง และ 3.01- 4.00

หมายถงึ มคีวามเชือ่ระดบัสงู(Srisatidnarakul, 2010)

3. แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัโรคโควดิ-19

ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นเองโดยการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ ประกอบดวย 5 ดาน มีจำนวน 28 ขอ ไดแก

1) การใชหนากากอนามัย จำนวน 6 ขอ  2) การลางมือ

จำนวน 7 ขอ  3) การรกัษาระยะหาง จำนวน 5 ขอ  4) การ

หลกีเลีย่งการสมัผสัสิง่ปนเปอนหรอืสารคดัหลัง่ จำนวน

4 ขอ และ 5) การรบัประทานอาหาร จำนวน 6 ขอ

การตอบใชมาตรประมาณคา 3 ระดบั ใหคะแนน 1-3

โดย 1 หมายถึง ไมมีการปฏิบัติเลยหรือปฏิบัตินอยมาก

และ 3 หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้งหรือเปนสวนใหญการ

แปลผลระดบัพฤตกิรรมใชเกณฑคาเฉลีย่ ดงันี ้1.00 - 1.67

หมายถึง มีพฤติกรรมระดับต่ำ 1.68-2.34 หมายถึง

มีพฤติกรรมระดับปานกลาง และ 2.35-3.00 หมายถึง

มพีฤตกิรรมระดบัสงู (Srisatidnarakul, 2010)

คุณภาพของเครื่องมือวิจัยหาความตรงตามเนื้อหา

ของแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรม

การปองกนัโรคโควดิ-19โดยผทูรงคณุวฒุ ิ3 ทาน คาดชันี

ความตรงของเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) ของ

แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคโควดิ-19 ไดเทากบั 0.95 และ1.0 ตามลำดบั

และหาความเที่ยงโดยนำไปใชกับพนักงานรักษาความ

ปลอดภัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ไมใชกลุมตัวอยาง

จำนวน 30 คนไดคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach's reliability coefficient alpha)

ของแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรม

การปองกนั โรคโควดิ-19 เทากบั 0.82 และ 0.87 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

คณะผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง ณ พื้นที่ปฏิบัติงาน

ของพนักงานรักษาความปลอดภัยในเดือนกุมภาพันธ

ถึงมีนาคม 2564 โดยแจกแบบสอบถามใหพนักงาน

รักษาความปลอดภัยเปนรายบุคคล ใชเวลาตอบแบบ

สอบถามประมาณ 20 นาที ผูวิจัยรับแบบสอบถามคืน

เมื่อตอบเสร็จไดแบบสอบถามที่ตอบสมบูรณ จำนวน

128 ฉบบั คดิเปนรอยละ 91.42

การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติบรรยาย และทดสอบ

การกระจายของขอมูลพบวามีการกระจายของขอมูล

แบบไมเปนโคงปกติ จึงใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

สเปยรแมน (Spearman rank correlation coefficient)

ในการทดสอบความสมัพนัธ กำหนดระดบัความมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ .05และกำหนดระดับความสัมพันธดังนี้

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน (r) มากกวา .70

มีความสัมพันธระดับสูง, r = .30-.70 มคีวามสมัพนัธ

ระดับปานกลาง และ r นอยกวา .30 มีความสัมพันธ

ระดบัต่ำ (Srisatidnarakul, 2010)

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

โครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่

0018/2564 วนัที ่16 กมุภาพนัธ 2564 ผวูจิยันดัพบพนกังาน

รักษาความปลอดภัย ตามเวลาที่สะดวกและไมกระทบ

การทำงาน หรอืในชวงเวลาเลกิงาน ตามพืน้ทีป่ฏบิตังิาน

และใหขอมูลที่จำเปนในการเขารวมการวิจัยและเซ็นชื่อ

ในใบยินยอม

ผลการวิจัย

1. พนักงานรักษาความปลอดภัยรอยละ 86.7 เปน

เพศชายมอีาย ุ41-50 ป รอยละ 37.5 และ 20-30 ป รอยละ

28.5 มีสถานภาพสมรสเปนคู รอยละ 53.9 และ

เปนโสด รอยละ 32.8 สำเรจ็การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ รอยละ74.2 ประสบการณ
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การทำงาน 5-6  ป รอยละ 52.7 มรีายได 10,001-15,000บาท

ตอเดอืนรอยละ 85.4 มจีำนวนสมาชกิในครอบครวั 3-4 คน

รอยละ 56.5 และไมมีโรคประจำตัวรอยละ 75.8 ผูที่มี

โรคประจำตวัเปนโรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ รองลงมา

คอืโรคไขมนัในเลอืดสงูรอยละ 26.5

2. พนักงานรักษาความปลอดภัยมีความเชื่อดาน

สุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง (M = 3.01, SD = .37)

ตาราง 1 คาเฉลี่ย (M) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของความเชื่อดานสุขภาพของพนักงานรักษา

ความปลอดภยั (n = 128)

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาการรับรูปจจัยกระตุน

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 มคีาเฉลีย่

สงูทีส่ดุ (M = 3.11, SD = .57) และอยใูนระดบัสงู และ

ดานที่มีคาเฉลี่ยต่ำที่สุด ไดแก การรับรูอุปสรรคของ

การปองกันโรคโควิด-19 (M = 2.85, SD = .46) ซึ่งอยู

ในระดบัปานกลาง (ตาราง 1)

การรบัรโูอกาสเสีย่งของการเปนโรค 2.96 .43 ปานกลาง

การรบัรคูวามรนุแรงของโรค 3.07 .42 สงู

การรบัรปูระโยชนของการปองกนัโรค 3.04 .50 สงู

การรบัรอูปุสรรคของการปองกนัโรค 2.85 .46 ปานกลาง

การรบัรปูจจยักระตนุการปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัโรค 3.11 .57 สงู

      โดยรวม 3.01 .37 สงู

ความเชื่อดานสุขภาพ                                                         M                      SD               ระดบั

3.พนักงานรักษาความปลอดภัยมีพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคโควดิ-19 โดยรวมอยใูนระดบัสงู (M = 2.59,

SD= .35) และรายดานทัง้ 5 อยใูนระดบัสงูเชนกนั พบวา

ดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก การใชหนากากอนามัย

(M = 2.66, SD = .41) และดานที่มีคาเฉลี่ยต่ำที่สุด

ไดแก การหลีกเลี่ยงการสัมผัสสิ่งปนเปอนหรือสาร

คดัหลัง่ (M = 2.45, SD= .47) (ตาราง 2)
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ตารางที ่ 2 คาเฉลีย่ (M) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของพฤตกิรรมการปองกนัโรควดิ-19 ของพนกังาน

รกัษาความปลอดภยั (n  = 128)

การใชหนากากอนามยั 2.66 .41 สงู

การลางมอื 2.58 .41 สงู

การรกัษาระยะหาง 2.64 .42 สงู

การหลกีเลีย่งการสมัผสัสิง่ปนเปอนหรอืสารคดัหลัง่ 2.45 .47 สงู

การรบัประทานอาหาร 2.61 .41 สงู

                      โดยรวม 2.59 .35 สูง

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19                                                         M                      SD               ระดบั

4. ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมของพนักงานรักษา

ความปลอดภยัมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลาง

(r  = .31) กบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 โดยรวม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)ในรายดานการรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูประโยชนของการ

ปองกนัโรค และการรบัรปูจจยักระตนุการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การปองกันโรค มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำ

(r = 0.29, 0.29, และ 0.22 ตามลำดบั) กบัพฤตกิรรมการ

ปองกนัโรคโควดิ-19  อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p  = .001,

.001, และ .01 ตามลำดบั) สวนการรบัรอูปุสรรคของการ

ปองกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ำ

(r = -0.25) กบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) และการรับรูความรุนแรง

ของโรคมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำ (r = 0.15)

กับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของพนักงาน

รกัษาความปลอดภยัอยางไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p  > .05)

(ตาราง 3)

ตาราง 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน (r) ระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค

โควดิ-19 ของพนกังานรกัษาความปลอดภยัและระดบัความสมัพนัธ (n = 128)

ความเชื่อดานสุขภาพ
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19

                  r          p-value ระดับความสัมพันธ

การรบัรโูอกาสเสีย่งของการเปนโรค .29 .001 ต่ำ

การรบัรคูวามรนุแรงของโรค .15 .089 ต่ำ

การรบัรปูระโยชนของการปองกนัโรค .29 .001 ต่ำ

การรบัรอูปุสรรคของการปองกนัโรค -.25 .003 ต่ำ

การรบัรปูจจยักระตนุการปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัโรค .22 .010 ต่ำ

                      โดยรวม .31 .000 ปานกลาง
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การอภิปรายผล

1. พนักงานรักษาความปลอดภัยมีความเชื่อดาน

สุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง (M = 3.01,  SD = .37)

อาจเนื่องจากพนักงานรักษาความปลอดภัยรอยละ74.2

สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตร

วิชาชีพ ทำใหมีทักษะหรือความสามารถในการเรียนรู

เกีย่วกบัโรคโควดิ-19ในดานตาง ๆ  ไดด ีประกอบกบัโรค

ดังกลาวกำลังไดรับความสนใจจากประชากรทั่วโลก

ในขณะนั้น ทำใหมีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมอยูใน

ระดับสูงเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การรับรูปจจัย

กระตนุการปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัโรคมคีาเฉลีย่สงู

ที่สุด (M = 3.11, SD = .56) อาจเนื่องจากมหาวิทยาลัย

นเรศวรมกีารดำเนนิการปองกนัโรคโควดิ-19 อยางเขมงวด

ใหสอดคลองกับนโยบายของประเทศ กระทรวงการ

อดุมศกึษา วทิยาศาสตร วจิยัและนวตักรรม และนโยบาย

ของจงัหวดัพษิณโุลก จงึทำใหพนกังานรกัษาความปลอดภยั

ไดรับขอมูลขาวสารอยางครบถวนและตระหนักถึง

ผลกระทบของโรคอยางแทจรงิ สวนการรบัรตูออปุสรรค

ของการปองกันโรคมีคาเฉลี่ยต่ำที่สุด  (M = 2.85,

SD = .46) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการปองกันโรคโควิด-19

เปนพฤติกรรมใหมที่ทุกคนตองปฏิบัติอยางเครงครัด

ซึ่งอาจยังไมคุนชินกับการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว

ประกอบกับบางพฤติกรรมตองมีขั้นตอนการปฏิบัติที่

ถกูตอง ตองการอปุกรณทีม่คีณุภาพและมจีำนวนเพยีงพอ

เชน หนากากอนามัย หรือเจลแอลกอฮอลลางมือซึ่ง

พนักงานรักษาความปลอดภัยตองเรียนรูเพิ่มขี้น และ

ตองจดัหาอปุกรณบางอยางดวยตนเอง อาจสงผลใหการรบั

รูตออุปสรรคของการปองกันโรคมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาในผปูวยโรคเบาหวานวยัทำงาน

ที่พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ปองกนัโรคอยใูนระดบัปานกลาง และมคีาเฉลีย่นอยทีส่ดุ

ซึง่เกีย่วของกบัพฤตกิรรมดานการรบัประทานอาหารและ

การออกกำลงักาย (Soynahk, Kompayak, & Punthasee,

2018)

2.พนักงานรักษาความปลอดภัยมีพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคโควดิ-19 โดยรวม อยใูนระดบัสงู (M = 2.59,

SD = .35) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการรณรงคในการปรับ

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชน

ระดบัประเทศ  จงัหวดั ชมุชน และในมหาวทิยาลยันเรศวร

ที่มีการใหขอมูลอยางตอเนื่อง และเนนย้ำใหเห็นถึง

ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคที่มีผลตอสุขภาพ

และอาจทำใหเสียชีวิตได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน

วัยรุนของจังหวัดยะลา ที่พบวามีพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควิด-19 โดยรวมอยูในระดับมาก รอยละ 91.4

(Waehayi, 2020) และนิสิตมหาวิทยาลัยในจังหวัด

สกลนคร มพีฤตกิรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 โดยรวม

อยใูนระดบัด ีรอยละ 50.68 (Ongarj & Ungcharoen, 2021)

สวนการศึกษาในประเทศแคเมอรูน พบวาประชาชนมี

พฤตกิรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 โดยรวมอยใูนระดบัสงู

รอยละ 60.8 (Ngwewondo et al., 2020) พฤติกรรม

การปองกนัโรคโควดิ-19 ทีม่คีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ คอื การใช

หนากากอนามยั  (M = 2.66, SD  = .41) สอดคลองกบั

ผลการสำรวจพฤตกิรรมปองกนัตนเองจากโควคิ-19 ของ

กระทรวงสาธารณสขุทีพ่บวา การใสหนากากอนามยัหรอื

หนากากผาตลอดเปนพฤติกรรมที่ประชาชนปฎิบัติมาก

ที่สุด (Ministry of Health, 2020) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

เชื้อโควิด-19 เปนไวรัสที่สามารถเขาสูรางกายไดทาง

ละอองฝอยน้ำมกู น้ำลายจากการไอหรอืจาม เมือ่รางกาย

สูดดมสารคัดหลั่งเหลานี้ก็จะติดเชื้อได การใสหนากาก

อนามัยที่ถูกวิธีจึงสามารถปองกันการติดเชื้อได ทำให

พนกังานรกัษาความปลอดภยัมพีฤตกิรรมดานนีม้ากทีส่ดุ

เนือ่งจากปองกนัชองทางหลกัของการแพรกระจายเชือ้ได

และพฤตกิรรมดานทีม่คีาเฉลีย่ต่ำทีส่ดุ ไดแก การหลกีเลีย่ง

การสัมผัสสิ่งปนเปอนหรือสารคัดหลั่ง (M = 2.45,

SD = .47) ซึ่งสอดคลองกับพฤติกรรมการปองกันโรคโ

ควดิ-19 ของประชาชนวยัผใูหญในจงัหวดัพะเยา ทีพ่บวา

การลางมอืดวยเจลแอลกอฮอล เมือ่ตองออกไปทีส่าธารณะ

เมื่อไอ หรือจามใชมุมขอศอก หรือแขนดานใน ปดปาก

หรือจมูกแทนการใชมือ และการทำความสะอาดมือ

หลังสัมผัสเงินเหรียญ หรือธนบัตร เปนพฤติกรรมที่

ประชาชนปฎิบัตินอยที่สุด (Glomjai et al., 2020) ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมดังกลาวไมไชพฤติกรรมปกติ
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ที่ผานมาของประชาชน ทำใหไมคุนชิน และยังตองการ

การสนับสนุนอุปกรณที่พรอมใชหรือพกพาสะดวก

อกีดวย

3. ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมของพนักงาน

รักษาความปลอดภัยมีความสัมพันธทางบวกในระดับ

ปานกลาง (r  = .31) กบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคโควดิ-19

โดยรวม อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .001) ซึง่อธบิาย

ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของไมแมน และ

เบคเกอร (Maiman & Becker, 1974) ไดวา การทีบ่คุคล

จะแสดงพฤตกิรรมการปองกนัโรคทีเ่หมาะสมหรอืละเวน

พฤตกิรรมการปองกนัโรคทีไ่มเหมาะสม กต็อเมือ่บคุคล

นัน้รบัรถูงึภาวะคกุคามของการเกดิโรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรม

ของตนเองในปจจบุนัวา มคีวามเสีย่งทำใหเกดิโรคตามมา

และโรคที่จะเกิดตามมานั้นมีผลกระทบที่รุนแรงทั้ง

ตอตนเองและบคุคลใกลชดิหรอืไม การรบัรถูงึประโยชน

ของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมวาจะชวยลดโอกาสเสีย่งใน

การเกดิโรคและผลกระทบทีจ่ะตามมา การรบัรถูงึอปุสรรค

หรือตนทุนคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนพฤติกรรม

การปองกันโรค และการรับรูปจจัยกระตุนการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เหมาะสม และสอดคลองกับผลการวิจัยนี้

ทีพ่บวา ความเชือ่ดานสขุภาพ และพฤตกิรรมการปองกนั

โรคโควิด-19โดยรวมของพนักงานรักษาความปลอดภัย

อยใูนระดบัสงู

การรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรค มคีวามสมัพนัธ

ทางบวกในระดบัต่ำ (r  = .29) กบัพฤตกิรรมการปองกนั

โรคโควิด-19 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001) ซึ่ง

เปนไปตามตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ

ไมแมน และเบคเกอร (Maiman & Becker, 1974) และ

สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาการรับรูความเสี่ยงของ

โรคโควิด-19 เปนปจจัยที่มีอิทธิพล ตอพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคโควดิ-19 (β = .20) ของประชาชนวยัผใูหญ

ในจงัหวดักาฬสนิธ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .001)

(Poonaklom et al., 2020) ทัง้นี ้อาจเนือ่งจากโรคโควดิ-19

เปนโรคติดตอทางละอองฝอยน้ำมูก น้ำลายโดยการไอ

หรือจามและเขาทางระบบทางเดินหายใจ ซึ่งสามารถ

แพรกระจายไปยังผูที่สัมผัสหรือผูที่อยูใกลชิดไดงาย

สงผลใหพนกังานรกัษาความปลอดภยัตดัสนิใจปฏบิตัพิฤ

ตกิรรมปองกนัโรคโควดิ-19 มากขึน้

การรบัรปูระโยชนของการปองกนัโรค มคีวามสมัพนัธ

ทางบวกในระดบัต่ำ (r  = .29) กบัพฤตกิรรมการปองกนั

โรคโควิด-19 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001) ซึ่ง

สอดคลองกบัการศกึษาในผสูมัผสัรวมบานกบัผปูวยวณัโรค

ปอด ที่พบวาการรับรูประโยชนของการปองกันวัณโรค

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันวัณโรค

(r  =  .16) และสามารถทำนายพฤตกิรรมปองกนัวณัโรคได

แตไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ(β = .07) (Montaisong et al.,

2017) และเปนไปตามตามแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ

ของไมแมน และเบคเกอร (Maiman & Becker, 1974)

ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากเมือ่พนกังานรกัษาความปลอดภยั รบัรถูงึ

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรควา

เปนสิ่งที่ทำใหตนเองไมปวยเปนโควิด-19 จึงสงผลให

ตนเองปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้มากขึน้

การรับรูปจจัยกระตุนการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกนัโรค มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัต่ำ (r =.22)

กับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p = .01) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา

การรบัรปูจจยักระตนุการปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัโรค

โควดิ-19 เปนปจจยัทีม่อีทิธพิล ตอพฤตกิรรมการปองกนั

โรคโควดิ-19 (β = .41) ของประชาชนวยัผใูหญในจงัหวดั

กาฬสนิธ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p <  .001) (Poonaklom

et al., 2020) และเปนไปตามตามแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพของไมแมน และเบคเกอร (Maiman &

Becker, 1974) ทั้งนี้ อาจเนื่องจากเมื่อพนักงานรักษา

ความปลอดภัยไดรับสิ่งตาง ๆ ที่จะกระตุนใหเกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19เชน ขาวสาร

คำแนะนำ หรอือปุกรณสนบัสนนุตาง ๆ สงผลใหบคุคล

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันไมให

ตนเองเปนโรคมากขึ้น

การรบัรอูปุสรรคของการปองกนัโรคโควดิ-19 มคีวาม

สัมพันธทางลบในระดับต่ำ (r = -0.25) กับพฤติกรรม

การปองกนัโรคโควดิ-19 อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01)

ซึ่งเปนไปตามตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ
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ไมแมน และเบคเกอร (Maiman & Becker, 1974)

ที่กลาววา การที่บุคคลนั้นรับรูถึงอุปสรรคหรือตนทุน

คาใชจ ายที่ เกิดขึ้นจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การปองกันโรคจะสงผลใหบุคคลพิจารณาในการปฏิบัติ

พฤติกรรมลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในผูดูแลเด็ก

ในสถานรับเลี้ยงเด็ก ที่พบวาการรับรูอุปสรรคของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ปองกนัโรค มคีวามสมัพนัธทางลบ

กบัพฤตกิรรมการปองโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001) (Jaide, Santati, &

Kongsaktrakul, 2012) ซึ่งอาจอธิบายไดวาพนักงาน

รกัษาความปลอดภยัรบัรวูาการปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนั

โรคโควดิ-19 มอีปุสรรคมาก ทัง้เรือ่งความไมคนุชนิในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมและความตองการการสนบัสนนุอปุกรณ

ซึง่มผีลตอการตดัสนิใจปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัโรค

โควดิ-19

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคมคีวามสมัพนัธทางบวก

ในระดับต่ำ (r  =  0.15) กับพฤติกรรมการปองกันโรค

โควดิ-19 อยางไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05) ซึง่ไมเปน

ไปตามตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของไมแมน

และเบคเกอร (Maiman & Becker, 1974) ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากความรุนแรงของโรคโควิด-19 ของประเทศ

ไทยในชวงแรกยงัมจีำนวนผเูสยีชวีตินอย ประกอบกบัใน

จังหวัดพิษณุโลกที่พนักงานรักษาความปลอดภัยกำลัง

ปฏิบัติงานอยู ไมพบผูเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ทำให

การรับรูปจจัยดังกลาวไมมีผลตอการตัดสินใจปฏิบัติพฤ

ติกรรมการปองกันโรคโควิด-19ซึ่งอาจจะมีผลมาจาก

การรบัรปูจจยัดานอืน่มากกวา ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา

ในจงัหวดักาฬสนิธทีพ่บวาการรบัรคูวามรนุแรงของโรค

ไมสามารถทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19

ของประชาชนวยัผใูหญได (Poonaklom et al., 2020)
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