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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงแรมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 (โควิด-19) ของพนักงานผู้ปฏิบัติงานในโรงแรม 
อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย เก็บข้อมูลด้วยแบบส ารวจสภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงแรมจ านวน 20 แห่ง และแบบสัมภาษณ์
ในพนักงานผู้ปฏิบัติงานในโรงแรมจ านวน 80 คน ระหว่างเดือนเมษายน–พฤษภาคม พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ( Pearson’s 
product-moment correlation coefficient) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ผลการศึกษา พบว่า โรงแรมเกือบทุก
แห่งมีสภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมถูกสุขลักษณะ แต่ยังมีบางแห่งที่ไม่ถูกสุขลักษณะในด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ าดื่มน้ าใช้ โดย
ร้อยละ 40.00 ให้บริการอาหารส าเร็จรูปท่ีพร้อมรับประทานไม่แยกเฉพาะบุคคล ไม่ใช้ภาชนะและอุปกรณ์สัมผัสอาหารแบบใช้
ครั้งเดียวทิ้ง ห้องครัวไม่แยกเป็นสัดส่วน ท่ีพักมูลฝอยไม่ป้องกันสัตว์พาหะน าโรค ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า ความรู้ในการป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับเจตคติการ
ป้องกันโรคโควิด-19 (r=0.45, p-value=0.001) และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับค่อนข้างสูงกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 (r = 0.75, p-value=0.001) แต่เจตคติการป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับค่อนข้างต่ ากับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 (r=0.35, p-value=0.001) ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรด าเนินโครงการที่เน้นให้
พนักงานผู้ปฏิบัติงานโรงแรมมีความตระหนักต่อมาตรการด้านสุขาภิบาลอาหารให้สามารถป้องกันโรคติดเช้ือโควิด-19 และ
โรคติดต่ออื่นได้ 
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Abstract 
This study is a cross-sectional analytical study aimed at assessing the environmental health 

conditions and factors associated with preventive behaviors from Coronavirus disease 2019 (Covid-19) by 
hotel staff in Chiang Khan District, Loei province. Data collection was done with a survey of the 
environmental health conditions at 20 hotels of two-story size and interviews with 80 staff members. Data 
were collected during July and August 2021 and analyzed using statistics with percentage, mean, and 
standard deviation, including Pearson's correlation coefficient of statistical significance at .05 level. The 
study results showed that almost all hotels had sanitary environmental health conditions, but there are 
still some places that are unhygienic in terms of sanitation of food and drinking water, at 40.00 percent. For 
example, ready-to-eat food was not separated individually, workers did not use disposable food handling 
equipment and utensils, the kitchen was not separated, and garbage shelters did not prevent disease-
carrying animals. For factors related to COVID-19 prevention behaviors, knowledge about preventing the 
disease was found positively associated at a moderate level with the attitude towards the prevention 
(r=0.45, p-value=0.001), also positively with the preventive behaviors at a rather high level (r=0.75, p-
value=0.001). However, the attitude towards pandemic prevention was positive with preventive behaviors 
at a rather low level (r=0.35, p- value=0.001). Therefore, the concerned agencies should implement the 
projects stressing the hotel staff to realize the preventive measures of food sanitation in terms of being 
able to prevent Covid-19 and other contagious diseases. 
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1. บทน า 
        สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 
(COVID-19) ยังคงแพร่ระบาดไปท่ัวโลก องค์การอนามัยโลก ได้
ประกาศให้การระบาดน้ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ มีการกลายพันธุ์ของไวรัสน้ีในหลากหลายสาย
พันธุ์ แพร่เชื้อง่าย และหลบเลี่ยงภูมิคุ้มกันได้ดี (1) ประเทศไทย
เกิดการระบาดของโรคโควิด-19 หลายพื้นท่ี ณ วันท่ี 15 ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยติดเชื้อสะสมจ านวน 1,571,926 ราย และ
เสียชีวิตจ านวน 16,369 ราย ข้อมูลศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดเลยเป็นพื้นท่ี
ควบคุมสูงสุดพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สะสม
จ านวน 2,959 ราย และเสียชีวิตจ านวน 22 ราย อ าเภอเชียง
คานพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อโควิดสะสม 256 ราย เสียชีวิต 6 ราย 
กรมอนามัยพบว่าผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19  มีความเชื่อมโยงกับ
สถานท่ี หรืออยู่ในพื้นท่ีท่ีเป็นอาคารปิด มีการระบายอากาศไม่
เหมาะสม มีความแออัด ระยะเวลาอยู่ ในสถานท่ีน้ันเป็น
เวลานาน และไม่มีการป้องกันส่วนบุคคล (2) โดยเฉพาะสถาน
ประกอบกิจการโรงแรม ซ่ึงมีผู้พักหลากหลาย อาจมีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อได้ หากผู้ประกอบการและพนักงานผู้ปฏิบัติงาน
ขาดการจัดการและการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อท่ี
ดีพอ 

        จังหวัดเลยเป็นจังหวัดแห่งการท่องเท่ียวเชิงธรรมชาติ
เป็นท่ีนิยมในนักท่องเท่ียว ซ่ึงในปีพ.ศ. 2562 มีผู้ใช้บริการ
โรงแรมจ านวน 1,262,187 ราย ปีพ.ศ. 2563 จ านวน 47,648 
ราย และปีพ.ศ. 2564 จ านวน 2,431 ราย  จากสถิติ(3) การเข้า
พักท่ีลดลงอาจแสดงให้เห็นถึงความไม่มั่นใจด้านความปลอดภัย
และแนวทางการป้องกันโรคโควิด-19 ในโรงแรม สถานประกอบ
กิจการท่ีพักชั่วคราวในจังหวัดเลยที่ขึ้นทะเบียนเป็นโรงแรม ในปี
พ.ศ. 2563 มีจ านวนท้ังหมด 1,580 แห่ง  ในส่วนน้ีเป็นโรงแรม
ในเขตอ าเภอเชียงคานจ านวน 250 แห่ง ซ่ึงอ าเภอนี้ได้รับรางวัล
เมืองท่องเท่ียวยั่งยืนโลก Top 100 destination(4) เป็นแหล่ง
ท่องเท่ียวทางธรรมชาติ เชิงเกษตรกรรม และวัฒนธรรม
ประเพณี มีความสงบของวิถีชีวิตท้องถิ่นชนบทกอรปกับความ
งดงามของทัศนียภาพท่ีอยู่ติดกับแม่น้ าโขง ซ่ึงตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2564 เป็นต้นมา เชียงคาน Sandbox ได้
ยกระดับการท่องเท่ียวสู่มาตรฐานสากล ภายใต้มาตรการ 
Universal Prevention และ Covid Free Setting ท าให้ได้รับ
ความนิยมอย่างต่อเน่ือง แต่มาตรการดังกล่าวเน้นควบคุมใน
กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นโรงแรมขนาดใหญ่ ซ่ึงในอ าเภอน้ีมีโรงแรม
ขนาดใหญ่เพียงไม่กี่แห่ง ส่วนใหญ่เป็นโรงแรมขนาดเล็กลักษณะ
กึ่งโฮมสเตย์ ซ่ึงดัดแปลงจากอาคารหรืออาคารพาณิชย์มา
ประกอบธุรกิจโรงแรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอ าเภอ
เชียงคานยังไม่มีข้อมูลสภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกัน
โรคติดต่อในโรงแรมขนาดเล็กมาก่อน ดัง น้ันการวิจัยน้ีจึง
ประเมินสภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 ของพนักงานผู้ปฏิบัติงานในโรงแรม อ าเภอเชียงคาน 
จังหวัดเลย เพื่อเป็นแนวทางวางแผนส่งเสริมพัฒนาการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดล้อม ให้เกิดความมั่นใจในความสะอาด ปลอดภัย
ต่อผู้รับบริการ ผู้พัก ผู้ประกอบการและพนักงานผู้ปฏิบัติงานใน
โรงแรม และไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของ
ชุมชนโดยรอบ 
 

2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        ก า ร ศึ กษาครั้ ง น้ี เ ป็ นก า ร ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะห์
ภาคตัดขวาง (Cross – sectional analytical study) ท าการ
เก็บข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 1 เมษายน 2565 ถึง 31 พฤษภาคม 2565 
        ประชากรและกลุ่ มตั วอย่ าง  ประชากร ท่ี ศึกษา
ประกอบด้วย  
        1.โรงแรมขนาดไม่เกินสองชั้นท่ีมีจ านวนห้องพักในอาคาร
หลังเดียวกันไม่เกิน 10 ห้อง ตามมาตรฐานความปลอดภัยใน
ธุรกิจโรงแรมขนาดเล็ก(5) และใหบ้ริการอาหารเช้า ตั้งอยู่ย่านใจ
กลางแหล่งท่องเท่ียวท่ีส าคัญของอ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 
ระหว่างซอย 0 จนถึงซอย 23 เป็นโรงแรมท่ีอยู่ในบริเวณถนน
คนเดิน มีนักท่องเท่ียวและโรงแรมท่ีพักหนาแน่น จ านวน
ท้ังหมด 20 แห่ง  
        2.พนักงานท่ีปฏิบัติงานในโรงแรมน้ันแห่งละ 4 คน 
ประกอบด้วย เจ้าของหรือผู้จัดการ ตัวแทนพนักงานต้อนรับ 
พนักงานท าความสะอาด พนักงานท่ีสัมผัสอาหารหรือปฏิบัติ
หน้าเกี่ยวข้องกับอาหารและน้ าด่ืม รวมจ านวน 80 คน 
        กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ พนักงาน
ท่ีปฏิบัติงานในโรงแรมมากกว่า 1 ปี และมีอายุระหว่าง 18 ถึง 
60 ปีบริบูรณ์ สามารถฟัง  และเข้าใจภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหา
การรับรู้ ส าหรับเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) คือ พนักงานท่ีปฏิบัติงานในโรงแรมน้ันตอบแบบ
สัมภาษณ์ไม่ครบตามท่ีแบบสัมภาษณ์ก าหนดไว้ 
        เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 5 
ส่วน ดังน้ี  
        1. สภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงแรมใน
การป้องกันโรคโควิด-19 ดัดแปลงจากแบบประเมินมาตรฐาน
ความปลอดภัยด้านสุขอนามัยในสถานประกอบการ (SHA)(6) 
เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบและแบบปลายเปิดจ านวน 28 ข้อ  
        2. ข้อค าถามลักษณะส่วนบุคคล เป็นข้อค าถามแบบ
เลือกตอบและแบบปลายเปิดจ านวน 11 ข้อ  
        3.ความรู้ในการป้องกันโรคโควิด-19 เป็นแบบเลือกตอบ
คือ ถูกต้อง ตอบผิด และไม่ทราบ จ านวน 17 ข้อ ตอบถูกให้ 1 
คะแนน ตอบผิดและไม่ทราบให้ 0 คะแนน น าคะแนนท่ีได้มา
ก าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ยเพื่อใช้ในการแปลความโดยใช้อันตร
ภาคชั้น(7) แปลผลความรู้เป็นสามระดับคือ ระดับความรู้สูงช่วง
คะแนนระหว่าง 13 ถึง 17 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดับ
ปานกลางช่วงคะแนนระหว่าง 10 ถึง 12 คะแนน (ร้อยละ 60–
79) และระดับต่ าช่วงคะแนนระหว่าง  0 ถึง 9 คะแนน (ต่ ากว่า
ร้อยละ 60)  
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        4.เจตคติการป้องกันโรคโควิด-19 เป็นแบบเลือกตอบ 3 
ตัวเลือกได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย จ านวน 15 ข้อ 
เจตคติเชิงบวกไม่เห็นด้วยให้ 1 คะแนน ไม่แน่ใจให้ 2 คะแนน 
และเห็นด้วยให้ 3 คะแนน น าคะแนนท่ีได้มาก าหนดช่วงคะแนน
เฉลี่ยเพื่อใช้ในการแปลความโดยใช้อันตรภาคชั้น (7) ส าหรับเจต
คติเชิงลบได้คะแนนตรงข้ามกัน แปลผลภาพรวมของเจตคติเป็น
สามระดับคือ เจตคติระดับสูงคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34 ถึง 
3.00 คะแนน ระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.67 ถึง 
2.33 คะแนน และระดับต่ าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 ถึง 1.66 
คะแนน  
        5.พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 เป็นแบบเลือกตอบ 
3 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง  และปฏิบัติเป็น
ประจ าจ านวน 15 ข้อ ไม่เคยปฏิบัตใิห้ 1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง
ให้ 2 คะแนน และปฏิบัติเป็นประจ าให้ 3 คะแนน น าคะแนนท่ี
ได้มาก าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ยเพื่อใช้ในการแปลความโดยใช้
อันตรภาคชั้น(7) แปลผลภาพรวมของพฤติกรรมเป็นสามระดับ
คือ ระดับมาก คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34 ถึง 3.00 คะแนน 
ระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.67 ถึง 2.33 คะแนน 
และระดับต่ า คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 ถึง 1.66 คะแนน 
        การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความตรง 
(validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC ของแบบสัมภาษณ์
ระหว่าง 0.67-1.00 แล้วน าไปทดสอบกับพนักงานโรงแรมท่ี
อ าเภอเมือง จังหวัดเลย จ านวน 30 คน วิเคราะห์ความเท่ียง
ของความรู้ในการป้องกันโรคโควิด-19 โดยใช้สถิติคูเดอร์ริชาร์ด
สัน (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ 0.71 และได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของเจตคติ
การป้องกันโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.92 และ 0.87 ตามล าดับ 
        การรวบรวมข้อมูล  
        ผู้ วิ จั ย น า ห นั ง สื อ จ า ก คณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถึงนายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลเชียง
คาน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตด าเนินการ
วิจัย ติดต่อประสานงานขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลกับ
เจ้าของและพนักงานผู้ปฏิบัติงานในโรงแรม เมื่อผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์แล้ว ผู้ วิจัยด าเ นินการ
ตรวจสอบจ านวนแบบสัมภาษณ์และความสมบูรณ์ครบถ้วนก่อน
น าไปวิเคราะหข์้อมูลทางสถิต ิ
        การวิเคราะห์ข้อมูล 
        วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป STATA 10 ด้วย
สถิตเิชิงพรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัว
แปรตามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
product-moment correlation coefficient) ก า ห น ด ค่ า
นัยส า คัญทางสถิ ติ ท่ี ระดับ  .05   โ ดยก าหนด ค่า ระดับ
ความสัมพันธ์จากค่า r ดังน้ี (8) 

ระหว่าง 0.01-0.20 หมายถึง ระดับต่ ามาก 

ระหว่าง 0.21-0.40 หมายถึง ระดับต่ า 
ระหว่าง 0.41 -0.60 หมายถึง ระดับปานกลาง 
ระหว่าง 0.61 -0.80 หมายถึง ระดับสูง 
มากกว่า 0.80 ขึ้นไป หมายถึง ระดับสูงมาก 

        จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การวิจัยน้ีผ่านการรับรอง
จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค าประกาศของ
เ ฮ ล ซิ ง กิ  ( Declaration of Helsinki) แ ล ะ แ นวทา ง ก า ร
ปฏิบัติการวิจัยทางคลิ นิก ท่ีดี  ( ICH GCP) เอกสารรับรอง
หมายเลข HE652031 ล าดับท่ี 4.3.01 7/2565 รับรองเมื่อวันท่ี 
31 มีนาคม พ.ศ. 2565  
 

3. ผลการวิจัย 
        สภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงแรม โรงแรมทุกแห่ง
เป็นอาคารสองชั้น ให้บริการห้องพักจ านวนห้องระหว่าง 5 ถึง 8 
ห้องร้อยละ 45.00 บริการอาหารเช้าภายในโรงแรมร้อยละ 
60.00 บางแห่ง ให้ คูปองอาหารเช้าส าหรับรับประทานท่ี
ร้านอาหารของเครือข่าย จุดลงทะเบียนและต้อนรับลูกค้าของ
โรงแรมทุกแห่ง(ร้อยละ 100) ระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ
ส าหรับห้องพักทุกแห่ง(ร้อยละ 100) มีเครื่องปรับอากาศ 
จ านวนห้องพักส่วนใหญ่ มีโรงแรมเพียง 3 แห่งท่ีพนักงานท า
ความสะอาดและเก็บรวบรวมมูลฝอยไม่สวมใส่ชุดปกปิดในขณะ
ปฏิบัติงาน ไม่มีท่ีพักมูลฝอยท่ีจัดไว้เฉพาะท าให้ยุ่งยากต่อการ
จัดเก็บของเทศบาล ห้องส้วมบางห้องไมม่ีหน้าต่างหรือพัดลมดูด
อากาศ ห้องครัวไม่แยกเป็นสัดส่วน การให้บริการอาหาร
ส าเร็จรูปท่ีพร้อมรับประทานไม่แยกเฉพาะบุคคล รวมถึงไม่เว้น
ระยะห่างระหว่างโต๊ะและเก้าอี้น่ังขณะรับประทานอาหาร แต่
โดยภาพรวมทุกแห่งมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงแรม
เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด-19 รายละเอียดเพิ่มเติมดัง
แสดงในตารางท่ี 1 
        ข้อมูลทั่วไปของพนักงานผู้ปฏิบัติงานในโรงแรม ส่วน
ใหญ่ให้สัมภาษณ์เป็นเพศหญิงร้อยละ 80 มีอายุระหว่าง 31 ถึง 
40 ปีร้อยละ 37.50 (อายุเฉลี่ย 40.88 + 9.28 ปี  อายุมากท่ีสุด 
59 ปีและอายุน้อยท่ีสุด 21 ปี) สถานภาพสมรสแล้วร้อยละ 
43.75 ส าเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส.ร้อยละ 46.25 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 5,000 ถึง 10,000 บาทร้อยละ 
60.00 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 10,897.50 + 2,686.35 บาท (มาก
ท่ีสุด 18,000 บาท และน้อยท่ีสุด 7,000 บาท) มีประสบการณ์
ในการท างานระหว่าง 1 ถึง 3 ปีร้อยละ 38.75 อายุงานเฉลี่ย 
4.78 + 2.99 ปี (มากท่ีสุด 15 ปีและน้อยท่ีสุด 1 ปี ) ภาวะ
สุขภาพของพนักงานฯ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 
65.00 ไม่เคยป่วยด้วยโรคโควิด-19 ร้อยละ 66.25 ได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน 2 เข็มร้อยละ 60.00 ได้รับความรู้ 
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ทางอินเตอร์เน็ต สื่อสังคม
ออนไลน์ร้อยละ 46.25  
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ตารางที่ 1 สภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงแรมในการป้องกันการแพร่เชื้อโรคโควิด 19 อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย (n=20) 
สภาพอนามัยสิ่งแวดล้อม มี (ร้อยละ) 

การท าความสะอาดเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค  
1. มีเจลล้างมือที่มีแอลกอฮอล์อย่างน้อยร้อยละ 70 ขึ้นไป ไว้ในบริเวณพื้นที่ส่วนกลาง จุดประชาสัมพันธ์ ประตูทางเข้า-ออก 20(100.00) 
2. มีการระบายอากาศที่ดี มีการไหลเวียนของอากาศภายในอาคารดี ไม่เป็นแหล่งสะสมเชื้อแบคทีเรียและไวรัสได้ 20(100.00) 
3. ท าความสะอาดห้องพัก เตียงนอน โต๊ะ เก้าอี้ในห้องพักด้วยน้ ายาท าความสะอาด และน้ ายาฆ่าเช้ือโรค 20(100.00) 
4. บริเวณส่วนกลาง (ที่จับประตูห้องน้ า) ท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือโรคในจุดสัมผัสร่วมอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง  19(95.00) 
5. อุปกรณ์และผ้าทั้งหมดล้างท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ โดยเพิ่มความเข้มข้นของน้ ายาท าความสะอาด  18(90.00) 
ความปลอดภัยของพนักงานผู้ปฏิบัติงานในโรงแรม  
1. มีการตรวจวัดอุณหภูมิพนักงานก่อนปฏิบัติงานทุกวันและมีการเว้นระยะห่างพื้นที่ของพนักงาน 20(100.00) 
2. มีระบบการรายงานหัวหน้าหรือเจ้าของโรงแรม และปฏิบัติตามแนวทางด้านสาธารณสุขที่หน่วยงานก าหนดอย่างชัดเจน เมื่อ
พบพนักงานฯหรือผู้รับบริการมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ ไอ จาม เจ็บคอ หายใจเหนื่อยหอบ 

20(100.00) 
 

3. ผู้ปฏิบัติงานท าความสะอาดและเก็บรวบรวมมูลฝอย สวมใส่ชุดปกปิดในขณะปฏิบัติงาน ได้แก่ เสื้อคลุมกันน้ าแขนยาว หรือ
เส้ือแขนยาว/ขายาว ผ้ายางกันเปื้อนปกคลุม ใช้ถุงมือยางหนา รองเท้าบูทพื้นยางหุ้มแข้ง หน้ากากอนามัย แว่นป้องกันตาหรือ
กระจังกันใบหน้า 

17(85.00) 

สิ่งอ านวยความสะดวกในห้องพัก  
1. ห้องพักมีของใช้ส่วนตัวแยกเป็นการเฉพาะ  20(100.00) 
2. จัดให้มีระยะห่างของเตียงนอนและที่วางของใช้ส่วนตัวของแต่ละบุคคล 1-2 เมตร 20(100.00) 
3. ห้องพักมีการระบายอากาศที่ดี และมีการท าความสะอาดห้องพักทุกวัน 20(100.00) 
สุขาภิบาลอาหารและน้ าดื่มน้ าใช้  
1. ให้บริการน้ าดื่มอย่างเพียงพอเป็นภาชนะบรรจุขวดหรือน้ าดื่มในภาชนะปิดสนิทหรือมีอุปกรณ์ส าหรับต้มน้ า 20(100.00) 
2. ให้บริการอาหารส าเร็จรูปที่พร้อมรับประทาน หรืออาหารบรรจุกล่องเฉพาะบุคคลโดยใช้ภาชนะและอุปกรณ์สัมผัสอาหาร
แบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง 

12(60.00) 

3. ห้องอาหาร รับประทานอาหารแบบแยกเฉพาะบุคคล หรือเว้นระยะห่างระหว่างโต๊ะ 2 เมตรและเก้าอี้ไม่น้อยกว่า 1 เมตร 12(60.00) 
4. ห้องครัวมีสถานที่เตรียม ปรุง ประกอบอาหารที่สะอาดถูกสุขลักษณะ   12(60.00) 
5. ห้องครัวมีเครื่องดูดกลิ่นที่สามารถระบายอากาศได้ดี 12(60.00) 
สุขลักษณะห้องอาบน้ าและห้องส้วม  
1. ห้องส้วมแบบนั่งราบ มีสายฉีดหรือกระดาษช าระ 20(100.00) 
2. ระบบท่อและระบบเก็บกักอุจจาระหรือบ่อเกรอะอยู่ในสภาพใช้การได้ดี ไม่แตก ไม่รั่วซึม 20(100.00) 
3. ดูแลความสะอาดห้องส้วม ห้องอาบน้ า โดยน้ ายาท าความสะอาดทุกวัน 20(100.00) 
4. ห้องน้ าทุกห้องมีหน้าต่างหรือพัดลมดูดอากาศ 15(75.00) 
การจัดการมูลฝอย  
1. บริเวณส่วนกลางที่ใช้ร่วมกัน มีภาชนะรองรับมูลฝอยที่มีฝาปิดอย่างเพียงพอ 18(90.00) 
2. เก็บรวบรวมมูลฝอยจากห้องพักในแต่ละวัน น าไปทิ้งในที่พักมูลฝอยที่จัดไว้เฉพาะ 19(95.00) 
3. ห้องพักมีภาชนะรองรับมูลฝอยทั่วไป มีฝาปิดมิดชิด พร้อมถุงรองรับความจุประมาณ 3 กิโลกรัม 17(85.00) 
4. มีที่พักรวบรวมมูลฝอยระหว่างรอน าไปก าจัด มิดชิดป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค อยู่บริเวณที่สะดวกต่อการเก็บขนไป
ก าจัด 

19(95.00) 

        ความรู้ในการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า พนักงาน
ผู้ปฏิบัติงานในโรงแรมทุกคน (ร้อยละ 100) ตอบถูกในเรื่อง โรค
โควิด-19 เข้าสู่ร่างกายเฉพาะทาง "ปาก" โดยไวรัสเข้าไปแบ่งตัว
ในเซลล์ของเยื่อบุของระบบทางเดินหายใจ และการรักษาโรคโค
วิด-19 ท าได้เพียงการรักษาตามอาการเท่าน้ัน อย่างไรก็ตามยัง
มีพนักงานฯ ตอบผิดในเรื่องผู้ป่วยโรคโควิด-19 มีอาการไข้สูง

เฉียบพลัน ไอ และอาจมีอาการอื่นร่วมด้วย เช่น ปวดท้องอย่าง
รุนแรง มีจุดแดงเล็กๆ ตามผิวหนัง ร้อยละ 51.25 ในภาพรวม
ของความรู้ในการป้องกันโรคโควิด-19 ดังแสดงในตารางท่ี 2 
เมื่อแปลผลตามเกณฑ์ระดับความรู้ พบว่า พนักงานฯ มีความรู้
ในการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับสูงร้อยละ 68.75 รองลงมา
คือ ระดับปานกลางร้อยละ 31.25 
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ตารางที่ 2 ความรู้ในการป้องกันโรคโควิด-19 ของพนักงานผู้ปฏิบัติงานในโรงแรม อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย (n=80) 
ความรู้ในการป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน (ร้อยละ) 

 ตอบถูก ตอบผิด ไม่ทราบ 
1. โรคโควิด-19 เข้าสู่ร่างกายเฉพาะทาง “ปาก” โดยไวรัสเข้าไปแบ่งตัวในเซลล์ของเยื่อบุของระบบ
ทางเดินหายใจ 
2. การรักษาโรคโควิด-19 ท าได้เพียงการรักษาตามอาการเท่านั้น 

80 (100) 
 

80 (100) 

- 
 
- 

- 
 
- 

3. โรคโควิด-19 ติดต่อโดยการสัมผัสกับผู้ติดเช้ือผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น้ ามกู น้ าลาย
ได้ 
4. อุณหภูมิร่างกายหากมากกว่า 37.5 °C และมีประวัติสัมผัสกับผู้ปว่ย เป็นผู้มคีวามเส่ียงต่อการติดเช้ือ
โควิด-19 
5. หลังไอ จาม ควรรีบล้างมือดว้ยสบูห่รือแอลกอฮอล์เจลให้สะอาดทกุครั้ง เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อ 
6. การปิดฝาชักโครกทุกครั้งที่กดล้าง สามารถลดโอกาสการฟุ้งกระจายของไวรัสซ่ึงถูกขับออกทาง
อุจจาระได ้
7. ผู้ที่ใกล้ชิดหรือสัมผัสกับกลุ่มเสี่ยงจ าเป็นต้องหยุดเรียนหรือท างานเพือ่สังเกตอาการ 24 วัน 

77 (96.25) 
 

75 (93.75) 
 

75 (93.75) 
 

75 (93.75) 
 

74 (92.50) 

2 (2.50) 
 

2 (2.25) 
 

4 (5.00) 
 

5 (6.25) 
 

6 (7.50) 

1 (1.25) 
 

3 (3.75) 
 

1 (1.25) 
 

- 
 

- 
8. ผู้ที่ได้รับเชื้อโควิด-19 บางรายที่ไม่แสดงอาการ สามารถรักษาตัวเองจนหายได้เอง 74 (92.50) 6 (7.50) - 
9.ผู้ที่มีโรคประจ าตัวเช่น เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง หอบหืด เส่ียงต่อการติดเชื้อมากกวา่คนปกติ 72 (90.00) 8 (10.00) - 
10.โรคโควิด-19   เป็นโรคติดต่อเกี่ยวกบัระบบทางเดินหายใจ 71 (88.75) 3 (3.75) 6 (7.50) 
11.ผู้ที่ได้รับเช้ือโควิด-19 จะแสดงอาการป่วยทันทีหลังได้รับเชื้อโรค 14 (17.50) 66 (82.50) - 
12.การกักตัวเพื่อสังเกตอาการเริ่มป่วย ซ่ึงใช้กับผู้ที่เข้าข่ายการเสี่ยงติดเชื้อมีระยะเวลาในการกักตวั 7 
วัน 

66 (82.50) 
 

14 (17.50) 
 

- 
 

13.มีไข้สูงมากกว่า 37.5 องศา ไอ เจบ็คอ ครั่นเนื้อครั่นตัว อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อยหอบ หายใจ
ล าบาก เป็นอาการโดยทั่วไปของไข้หวัดเท่านั้น 

15 (18.75) 
 

65 (81.25) 
 

- 
 

14.เมื่อได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม ท าให้ไม่ป่วยเป็นโรคโควิด-19   20 (25.00) 60 (75.00) - 
15.ผู้ที่ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ที่ไม่แสดงอาการไม่สามารถแพร่เชื้อสู่คนอื่นได้ 22 (27.50) 58 (72.50) - 
16.การมีระบบภูมิคุ้มกันที่ดี สามารถชว่ยรักษาโรคโควิด-19  ได ้ 58 (72.50) 22 (27.50) - 
17.ผู้ป่วยโรคโควิด-19 มีอาการไข้สูงเฉียบพลัน ไอ อาจมีอาการอื่นร่วมดว้ยเช่น ปวดท้องอย่างรุนแรง มี
จุดแดงตามผิวหนัง 

39 (48.75) 41 (51.25) - 

        เจตคติการป้องกันโรคโควิด-19 รายข้อท่ีพนักงาน
ผู้ปฏิบัติงานในโรงแรมทุกคนเห็นด้วย (คะแนนเฉลี่ย 3.00 + 
0.00 คะแนน) ได้แก่ การติดเชื้อโควิด-19 สามารถป้องกันได้ 
การใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า สามารถป้องกันการติด
เชื้อโรคได้ การล้างมือด้วยสบู่ เจลล้างมือสามารถป้องกันการติด

เชื้อโรคได้ การประเมินสุขภาพของพนักงานก่อนเข้าท างานเป็น
การสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการ ดังแสดงในตารางท่ี 3 
เจตคติการป้องกันโรคโควิด-19 เมื่อแปลผลตามเกณฑ์พบว่า 
พนักงานฯ มีเจตคติการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับสูงทุกคนมี
คะแนนเจตคตเิฉลี่ย 2.85±0.35 คะแนน 

 
ตารางที่ 3 เจตคติการป้องกันโรคโควิด-19 ของพนักงานผู้ปฏิบัติงานในโรงแรม อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย (n=80) 

เจตคติการป้องกันโรค ค่าเฉลี่ย SD 
1. การติดเช้ือโควิด-19 สามารถป้องกันได้ 
2. การใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าสามารถป้องกันการติดเช้ือโรคได ้
3. การล้างมือด้วยสบู่ หรือเจลล้างมือสามารถป้องกันการติดเช้ือโรคได ้
4. การประเมินสุขภาพของพนักงานก่อนเข้าท างานเป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการ 
5. โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อที่ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
2.96 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.19 

6. การลดกิจกรรมทางสังคมนอกบ้าน ช่วยป้องกันโรคโควิด-19   2.96 0.19 
7. การท าความสะอาดฆ่าเช้ือพื้นผวิสัมผัสบ่อยๆ ลดการแพร่เชื้อโควิด-19 ได้ 2.95 0.22 
8. การด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม ่(New normal) สามารถปอ้งกันโรคโควิด-19 ได ้ 2.93 0.27 
9. โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อร้ายแรงท าให้ตายได้ 2.91 0.28 
10. การรักษาระยะห่างทางสังคมสามารถป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19   2.90 0.41 
11. การท างานที่บ้านช่วยป้องกันโรคโควิด-19 ได ้ 2.80 0.58 
12. ลูกค้าที่มาด้วยกัน ไม่ควรใช้ของใช้ส่วนตัว เช่น ผ้าเช็ดตัว ผ้าห่มร่วมกัน 2.73 0.69 
13. ผู้ป่วยโรคโรคโควิด-19 ที่รักษาหายแล้ว ไม่สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ปกติ 2.64 0.75 
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เจตคติการป้องกันโรค ค่าเฉลี่ย SD 
14. การดื่มฟ้าทะลายโจรทุกวันท าให้ป้องกันโรคโควิด-19 ได้ 2.55 0.74 
15. การรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ท าให้ร่างกายมีภูมิต้านทานเช้ือโควิด-19 ได ้ 2.37 0.91 

รวม 2.85 0.35 

        พฤติ กร รมการป้ อ งกัน โ รค โควิ ด -19  พ นัก งาน
ผู้ปฏิบัติงานในโรงแรมทุกคนปฏิบัติเป็นประจ า (คะแนนเฉลี่ย 
3.00 + 0.00 คะแนน) คือรับการตรวจวัดอุณหภูมิก่อนท างาน
ทุกครั้งและท าสัญลักษณ์ให้กับผู้ท่ีผ่านการคัดกรอง ลงทะเบียน
ประวัติสุขภาพและประวัติการเดินทางของพนักงาน พนักงานฯ 
ให้บริการเฉพาะผู้รับบริการท่ีสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก
อนามัยเท่าน้ัน เสร็จงานแล้วล้างมือทุกครั้งภายหลังปฏิบัติงาน 
และเมื่อปฏิบัติงานเสร็จในแต่ละวัน อาบน้ าและเปลี่ยนเสื้อผ้า
ทันที หากมีอาการไข้ ไอ จาม มีน้ ามูกหรือเหน่ือยหอบจะหยุด
ปฏิบัติงานและไปพบแพทย์ทันที ส าหรับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ท่ีพนักงานฯ ส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นประจ า เช่น 
สังเกตอาการทางสุขภาพของผู้รับบริการ หากพบอาการผิดปกติ
จะแจ้งผู้จัดการโรงแรมรับทราบทันที (คะแนนเฉลี่ย 2.98+0.16 
คะแนน) หลีกเลี่ยงการรับเงินโดยการสัมผัสกับมือโดยตรง อาจ
สวมถุงมือหรือมีถาดส าหรับรับเงิน และท าความสะอาดท่ีรับเงิน

อย่างสม่ าเสมอ(คะแนนเฉลี่ย 2.96+0.19 คะแนน) การเว้น
ระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร (คะแนนเฉลี่ย 
2.94+0.24 คะแนน) ส าหรับรายข้อท่ีพนักงานฯปฏิบัติ เป็น
ประจ าเป็นส่วนน้อย เช่น ไม่ใช้ของใช้ร่วมกับผู้อื่นเช่น ผ้าเช็ดมือ 
แก้วน้ า หลอดดูดน้ า (คะแนนเฉลี่ย 2.69+0.54 คะแนน) ในช่วง
หน่ึงเดือนท่ีผ่านมาหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นท่ีท่ีมีคนหนาแน่น 
เช่น ห้างสรรพสินค้า ศูนย์อาหาร (คะแนนเฉลี่ย 2.65+0.62 
คะแนน) และรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่เสมอ (คะแนนเฉลี่ย 
2.58+0.69 คะแนน) ส าหรับรายข้อท่ีพนักงานฯไม่เคยปฏิบัติ 
คือ การติดตามเฝ้าระวังข้อมูลสถานการณ์การระบาดล่าสุด
อย่างใกล้ชิด (คะแนนเฉลี่ย 1.86+0.59 คะแนน)  
ดังแสดงในตารางท่ี 4 เมื่อแปลผลตามเกณฑ์พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า พนักงานฯ ทุกคนมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย 2.81±0.30 
คะแนน 

 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของพนักงานผู้ปฏิบัติงานในโรงแรม อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย (n=80) 
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ค่าเฉลี่ย SD 

1. มีการตรวจวัดอุณภูมิของพนักงานก่อนท างานทุกครั้งและท าสัญลักษณ์ให้กับผู้ที่ผ่านการคัดกรอง 3.00 0.00 
2. ลงทะเบียนประวัติสุขภาพ และประวัติการเดินทางของพนักงาน 3.00 0.00 
3. ให้บริการเฉพาะผู้รับบริการที่สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเท่านั้น 
4. เสร็จงานแล้วล้างมือทุกครั้งภายหลังปฏิบัติงานและเมื่อปฏิบัติงานเสร็จในแต่ละวัน อาบน้ าและเปลี่ยนเสื้อผ้า
ทันที 

3.00 
3.00 

0.00 
0.00 

5. หากมีอาการไข้ ไอ จาม มีน้ ามูกหรือเหนื่อยหอบจะหยุดปฏิบัติงานและไปพบแพทย์ทันที 3.00 0.00 
6. สังเกตอาการทางสุขภาพของผู้รับบริการหากพบอาการผิดปกติจะแจ้งผู้จัดการโรงแรมรับทราบทันที 2.98 0.16 
7. หลีกเล่ียงการรับเงินโดยการสัมผัสกบัมือโดยตรง อาจสวมถุงมือหรือมีถาดส าหรับรับเงิน และท าความสะอาด
ที่รับเงินอย่างสม่ าเสมอ 

2.96 0.19 

8. เมื่อไอ จาม ใชก้ระดาษทิชชูปิดปากทุกครั้ง 2.95 0.22 
9. เว้นระยะหา่งระหวา่งบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร 2.94 0.24 
10. ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายสวมหน้ากากผา้ หรือหน้ากากอนามัย หรือสวมหน้ากากอนามยัพร้อม 
Face Shield ในขณะปฏิบัติงาน 

2.93 0.27 

11. จัดให้มีทางเข้า-ออกทางเดียว ส าหรับผู้รับบริการในกรณีที่มีทางเข้า-ออกหลายทางต้องมีจุดคัดกรองทุก
เส้นทาง 

2.91 0.28 

12. ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อยร้อยละ 70 เมื่ออยู่ในบ้านเท่านั้น 2.86 0.35 
13. เมือ่เจ็บปว่ยมีไข้ ไอ จาม มีน้ ามกู เจ็บคอ จะไปพบแพทย์ทันที 2.81 0.45 
14. ใช้ช้อนกลางของตัวเองในการรับประทานอาหาร 2.79 0.47 
15. จัดพื้นที่รอควิและระยะหา่งระหวา่งบุคคล 1-2 เมตร 2.75 0.44 
16. ไม่ใช้ของใช้ร่วมกับผู้อื่นเช่น ผา้เช็ดมือแก้วน้ า หลอดดูดน้ า 2.69 0.54 
17. ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมาหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแน่นเช่นห้างสรรพสินค้า ศูนย์อาหาร  2.65 0.62 
18. รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่เสมอ 2.58 0.69 
19. ท าความสะอาดห้องพัก อย่างสม่ าเสมอและท าความสะอาดผิวสัมผัสร่วมทีจ่ับประตูห้องน้ า อยา่งน้อยทกุ 2 
ชั่วโมง  

2.56 0.50 

20. มกีารติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ขอ้มูลการระบาดลา่สุดอยา่งใกล้ชิด 1.86 0.59 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 6 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2566) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol.6 No.1 January – April 2023) 

32 

 

 

        ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ  และพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า ค่าเฉลี่ยภาพรวมความรู้ในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับเจตคติการป้องกันโรคโควิด-19 (r=0.45, p=0.001) และ
ความรู้ในการป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19   (r= 0.76, p= 
0.001) ส าหรับเจตคติการป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 (r=
0.35, p=0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางที ่5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของพนักงานผู้ปฏิบัติงานในโรงแรม อ าเภอเชียง
คาน จังหวัดเลย   

 พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 
สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ของเพยีร์สัน (r) P - value ระดับความสัมพันธ ์

1. ความรู้ 0.76 < 0.001 ระดับสูง 
2. เจตคติ 0.35 0.001 ระดับต่ า 

4. อภิปรายผล 
        สภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงแรมในการป้องกันการ
แพร่เชื้อโรคโควิด 19 อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย พบว่า ร้อย
ละ 60 ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดในทุกด้าน เน่ืองจากปี พ.ศ. 2563 
อ าเภอเชียงคานได้รับการรับรองให้เป็นแหล่งท่องเท่ียวยั่งยืน
โลก ส่งผลให้ผู้ประกอบการธุรกิจโรงแรมส่วนใหญ่ปรับปรุง
สภาพอนามัยสิ่งแวดล้อม อาคารโรงแรมให้ผ่านเกณฑ์ตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ สามารถเฝ้าระวังป้องกันการ
ระบาดของโรคโควิด-19 สร้างความมั่นใจด้านความปลอดภัยแก่
นักท่องเท่ียว ผู้รับบริการผ่าน Thai Stop Covid Plus แต่มี
โรงแรมเพียงส่วนน้อยท่ียังขาดความตระหนักด้านสุขาภิบาล
อาหารและน้ าดื่มน้ าใช้ ไม่แยกห้องครัวออกจากการให้บริการ
ลักษณะอื่นอย่างเป็นสัดส่วนชัดเจน การเว้นระยะห่างของโต๊ะ
เก้าอี้น่ัง การให้บริการอาหารส าเร็จรูปท่ีพร้อมรับประทาน หรือ
อาหารบรรจุกล่องเฉพาะบุคคลโดยใช้ภาชนะอุปกรณ์สัมผัส
อาหารแบบใช้ครั้งเดียวท้ิง ท้ังน้ีเทศบาลอ าเภอเชียงคานและ/
หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรจัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าของ
กิจการและพนักงานผู้ปฏิบัติงานในโรงแรมทุกแห่งเพิ่มขึ้นจาก
เดิมท่ีอบรมเฉพาะผู้สัมผัสอาหารในร้านจ าหน่ายอาหาร รวมถึง
สุ่มตรวจตัวอย่างอาหารและน้ าดื่มทางแบคทีเรียในแหล่ง
ท่องเท่ียวเป็นประจ าอย่างต่อเน่ือง เพื่อสร้างความมั่นใจแก่
นักท่องเท่ียวว่าสามารถป้องกันการระบาดของโรคน้ีและ
โรคติดต่ออื่นได ้
        พนักงานผู้ปฏิบัติงานในโรงแรม อ าเภอเชียงคาน จังหวัด
เลย มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับสูงร้อย
ละ 68.75 เป็นผลมาจากการได้รับข้อมูลข่าวสารจากศูนย์
บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) โดยพนักงานโรงแรมทุกคน
มีความรู้ว่าโรคโควิด-19 เข้าสู่ร่างกายเฉพาะทาง "ปาก" โดย
ไวรัสเข้าไปแบ่งตัวในเซลล์ของเยื่อบุของระบบทางเดินหายใจ 
การรักษาโรคโควิด-19 ท าได้เพียงการรักษาตามอาการเท่าน้ัน 
รองลงมาคือ โรคโควิด-19 ติดต่อโดยการสัมผัสกับผู้ป่วย ผ่าน
ทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น้ ามูก น้ าลายได้ร้อยละ 
96.25 ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ของประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (9) ท่ีพบว่า

ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในระดับมาก (คะแนน
เฉลี่ย 9.44+1.34 คะแนน) มีความรู้เกี่ยวกับอาการแสดงท่ี
ส าคัญของโรคโควิด-19 ได้แก่ ไข้ อ่อนเพลีย ไอแห้ง ปวดเมื่อย
ตามตัว และมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 54.20) ทราบว่าอาการคัด
จมูก น้ ามูกไหลและจามเป็นอาการท่ีพบได้น้อยในผู้ป่วยโรคโค
วิด-19 ส าหรับอาการเหล่าน้ีแตกต่างจากไข้หวัด (ร้อยละ 
98.70) 
        เจตคติการป้องกันโรคโควิด-19 ของพนักงานผู้ปฏิบัติงาน
ในโรงแรม อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย พบว่า ในภาพรวม
พนักงานฯ ทุกคนมีเจตคติการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับสูง 
เป็นผลจากการมีความเชื่อท่ีได้รับข่าวจากสื่อออนไลน์ เช่น การ
กินยาฟ้าทะลายโจรสามารถป้องกันการป่วยโรคโควิด-19 ได้ ซ่ึง
ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของ
ประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (9) ท่ีพบว่า 
ประชาชนมั่นใจว่าในท่ีสุดแล้วโรคโควิด-19 จะถูกควบคุมได้ร้อย
ละ 83.00 และเชื่อมั่นว่าประเทศไทยสามารถเอาชนะโรคโควิด-
19 ได้ในท่ีสุดร้อยละ 80.70 อาจเป็นเพราะ ศบค. ได้ให้ข้อมูล
ข่าวสารแก่ประชาชนครอบคลุมทุกด้านเป็นประจ าทุกวัน การ
เน้นย้ าให้ประชาชนมีความเชื่อมั่นต่อการท างานของทุกภาค
ส่วนท่ีมุ่งควบคุมการระบาดของโรคน้ี จึงส่งผลให้ประชาชนมี
เจตคติทางบวกต่อการป้องกันโรคระบาดน้ี 
        พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของพนักงาน
ผู้ปฏิบัติงานในโรงแรม อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย พบว่า ใน
ภาพรวมพนักงานฯ ทุกคนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19
อยู่ ในระดับดี ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการความรู้  
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ของประชาชนใน
ต าบลปรุใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา (10) ท่ีพบว่า
พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ของประชาชนอยู่ในระดับดีร้อย
ละ 72.40 พฤติกรรมท่ีปฏิบัติเป็นประจ ามากกว่าร้อยละ 70 
ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์หลัง
สัมผัสบริเวณหรือสิ่งของที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคร้อยละ 90.80 
เมื่อไอหรือจามหันหน้าออกจากผู้อื่นและใช้ผ้าหรือกระดาษปิด
ปากร้อยละ 77.90 สวมหน้ากากอนามัยหรือผ้า เมื่อออกจาก
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บ้านร้อยละ 76.70 ตรวจวัดอุณหภูมิท่ีจุดคัดกรองร้อยละ 72.40 
และเว้นระยะห่างทางสังคมร้อยละ 70.70 แต่พบการล้างมือท่ี
ถูกต้องตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุขมีการปฏิบัติเป็น
ประจ าเพียงร้อยละ 59.80 
        ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ของพนักงานผู้ปฏิบัติงานในโรงแรม 
อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย พบว่า ความรู้ในการป้องกันโรคฯ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับเจตคติการป้องกัน
โรคโควิด-19 และความรู้ในการป้องกันโรคฯ มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับค่อนข้างสูงกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-
19 แต่เจตคติการป้องกันโรคฯ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ค่อนข้างต่ ากับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 เน่ืองมาจาก
พนักงานฯได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค  
โควิด-19 จากสื่อสังคมออนไลน์ตลอดเวลาและเป็นประจ า การ
มีความรู้ระดับสูงส่งผลให้มีเจตคติในระดับสูง ซ่ึงสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ ณัฏฐวรรณ ค าแสน(9) Zhong และคณะ(11) และ
นารีมะห์ แวปูเตะ คันธมาทน์ กาญจนภูมิ  และกัลยา ตันสกุล
(12) ท่ีพบว่าการเพิ่มความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 จะส่งผลต่อเจตคติ
และพฤติกรรมท่ีดีในการป้องกันโรคโควิด 19 นอกจากน้ีความรู้ 
เจตคติและพฤติกรรมยังมีความสัมพันธ์ระดับสูงต่อการลด
อุบัติการณ์ของโรคติดเชื้ออื่น การให้ความรู้และสิ่งกระตุ้นการ 
รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดต่อเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลส าคัญต่อการ 
ปรับเปลี่ยนเจตคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อได ้
 

5. สรุปผลการศึกษา  
        การศึกษาครั้งน้ีพบว่า ความรู้  เจตคติ ของพนักงาน
โรงแรมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโค
วิด-19 และสภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงแรมมีสุขลักษณะท่ีดี
มีความพร้อมด้านอาคารสถานท่ี  สิ่งอ านวยความสะดวก 
อุปกรณ์สิ่งของเครื่องใช้ ความปลอดภัยในการซักฟอก การ
จดัการน้ าเสีย ส้วมและสิ่งปฏิกูล การจัดการมูลฝอย แต่ส าหรับ
ด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ าดื่มน้ าใช้ เทศบาลอ าเภอเชียงคาน 
และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรด าเนินโครงการท่ีเน้นพนักงาน
ผู้ปฏิบัติงานโรงแรมตระหนักถึงมาตรการด้านสุขาภิบาลอาหาร
โดยเฉพาะผู้สัมผัสอาหารในสถานประกอบการโรงแรมและ
สถานประกอบการจ าหน่ายอาหารควรผ่านการอบรมสุขาภิบาล
อาหารและมีการอบรมแนวทางการปฏิบัติทุก 1 – 2 ปี เพื่อให้
สามารถปฏิบัติตนในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
โควิด-19 น้ี และโรคติดต่ออื่นได้ต่อไป 
 

6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบพระคุณผู้ประกอบการและพนักงานผู้ปฏิบัติงาน
ในโรงแรม อ าเภอเชียงคาน  จังหวัดเลย ท่ีสละเวลาให้ข้อมูล
สัมภาษณ์ และน าชมสถานท่ีภายในอาคารโรงแรม จนท าให้
งานวิจัยน้ีส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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