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บทคัดย่อ  

การวิจัยนี้เป็นแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพนักงานศูนย์กระจายสินค้าแห่งหนึ่งในอ าเภอ
บางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 142 คน ซึ่งเป็นพนักงานประจ าศูนย์กระจายสินค้า เครื่องมือที่ใช้การเก็บ
ข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ 
และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้การป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 
86.62) การรับรู้ความรนุแรงของการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 100) มีพฤติกรรมในการป้องกันการติด
เชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 95.77) พบความรู้และการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 (r=0.183, p-value=0.014 และ r=0.229, p-value=0.003 ตามล าดับ) 
จึงเสนอแนะให้หน่วยงานควรมีการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโควิด -19 ที่ถูกต้องกับพนักงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

ค าส าคัญ : โควิด-19 การรับรู้ความรุนแรงของโรค พนักงานศูนย์กระจายสินค้า 

Abstract 

This research was a cross-sectional study. The objectives was to study the relationships 
between knowledge, perceived severity of disease and preventive behaviors on the coronavirus 
disease-2019 (COVID-19) among employees of a distribution center at Bang Sao Thong District, 
Samut Prakan Province. The sample was 142 persons who were full time employees of the 
distribution center. The questionnaires were used as a research tool for data collection. The data 
were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test and 
Spearman’s rank correlation coefficient. 
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The results show that most subjects have a good level of knowledge (86.62%), have  

a high level of perception disease severity (100%), and have a high level of preventive behaviors 
on the COVID-19 (95.77%). Knowledge and perceived severity of disease has a positive relationship 
with preventive behaviors (r=0.183, p-value=0.014 and r=0.229, p-value=0.003 respectively). 
Therefore, it is recommended that relevant agencies should provide the correct knowledge and 
promote preventive behaviors on the COVID-19 consistently. 

Keywords : COVID-19, perceived severity of disease, distribution center employee 

บทน า 

โรคโควิด-19 เป็นโรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus; SARS-CoV-2) โดยเริ่มพบผู้ป่วยครั้งแรกเมื่อเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 ที่
เมืองอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน ต่อมาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้ทวีความ
รุนแรงขึ้น จากรายงานสถานการณ์โควิด-19 เมื่อวันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2564 พบประชากรทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อ 
221,976,467 ราย และเสียชีวิต 4,588,830 ราย (worldometers, 2021) ส าหรับประเทศไทยตั้งแต่ปี 2563 มียอด
ผู้ติดเชื้อสะสม 1,308,343 ราย และมีผู้เสียชีวิต 13,283 ราย โดยจังหวัดที่มีผู้ป่วยติดเชื้อสะสมมากที่สุดก็คือ 
กรุงเทพมหานคร 305,380 ราย รองลงมาคือจังหวัดสมุทรปราการ 88,224 ราย  (กรมควบคุมโรคและส านักงานการ
วิจัยแห่งชาติ, 2564) ภาครัฐจึงได้ออกมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโควิด-19 ให้ประชาชนปฏิบัติตาม 
ได้แก่ สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยสบู่/เจลแอลกอฮอล์ เว้นระยะห่าง หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่เสี่ยง (กรม
ควบคุมโรค, 2564) ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และความรุนแรงของโรคโควิด-
19 ประกอบกับในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาโรคโควิด-19 ให้หายขาดได้ ประชาชนจึงป้องกันตนเองและลดโอกาส
เสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 โดยหลีกเลี่ยงการไปในสถานที่แอดอัดหรือพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 และหันมา
สั่งซื้อสินค้าออนไลน์กันมากข้ึน ท าให้ในแต่ละวันศูนย์กระจายสินค้ามีการรับและส่งสินค้าให้กับลูกค้าเป็นจ านวนมาก 
เนื่องจากพนักงานศูนย์กระจายสินค้าจะท าหน้าที่ในการรับสินค้า คัดแยก จัดเก็บ ตรวจสอบ จัดวางสินค้าเพื่อเตรียม
ส่ง และน าสินค้าขึ้นรถเพื่อจัดส่งสินค้าให้กับลูกค้า โดยจะมีการรับ-ส่งสินค้าทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ ส่งผล
ให้กลุ่มพนักงานศูนย์กระจายสินค้าจึงมีความเสี่ยงมากต่อการรับเชื้อและแพร่เชื้อโควิด -19 จากการการสัมผัสกับ
สิ่งของหรือสินค้าที่ลูกค้าสั่งซื้อ การใกล้ชิดกับพนักงานขนส่งที่เข้ามารับและส่งสินค้าภายในศูนย์กระจายสินค้า  

ศูนย์กระจายสินค้าในประเทศไทยมีหลายแห่ง แต่ศูนย์กระจายสินค้าที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มีการระบาดของการ
ติดเชื้อโควิด-19 สูง เช่น ศูนย์กระจายสินค้าจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด อาจส่งผลให้
พนักงานศูนย์กระจายสินค้าในพื้นที่ดังกล่าวมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด -19 สูงกว่าพื้นที่อื่น จากการรายงาน
สถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัดสมุทรปราการ เมื่อวันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2564 พบว่า มีผู้ติดเชื้อเพิ่ม 
1,140 ราย รอรักษา 19,000 ราย เสียชีวิต 11 ราย โดย 3 อ าเภอที่พบผู้ป่วยติดเชื้อมากที่สุดคือ อ าเภอบางบ่อ 281 
ราย (ร้อยละ 24.65) อ าเภอเมือง 239 ราย (ร้อยละ 20.96) และอ าเภอบางเสาธง 176 ราย (ร้อยละ 14.44) (กลุ่ม
งานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ, 2564) เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2564 พบคลัสเตอร์ใหม่
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ในโรงงานย่านอ าเภอบางเสาธง มีผู้ติดเชื้อแล้ว 142 ราย เสี่ยงสูงอีกกว่า 200 ราย (ข่าวสด, 2564) และเมื่อวันที่ 23 
มิถุนายน 2564 พบคลัสเตอร์ใหม่อีก ท าให้อ าเภอบางเสาธงจึงเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 สูง 

จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ความรู้การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประชาชนชาวจีน (Zhong et al., 2020) ประชาชนชาว
ซาอุดิอาระเบีย (Al-Hanawi et al., 2020) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หญิงในจังหวัดสุรินทร์ 
(ธวัชชัย ยืนยาว และ เพ็ญนภา บุญเสริม, 2563) และในประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (ณัฎฐวรรณ 
ค าแสน, 2564) นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มทันตาภิบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ , 2563)  
กลุ่มพนักงานรักษาความปลอดภัย มหาวิทยาลัยนเรศวร (สุภาภรณ์ ชูเชิดรัตนา และคณะ, 2564) และวัยรุ่นในเขต
ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา (ฮูดา แวหะยี, 2563) ดังนั้น การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคโควิด-19 
ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของพนักงานศูนย์กระจายสินค้า จึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 และมีส่วนช่วยยับยั้งการแพร่ระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 ไปยังกลุ่มพนักงาน ผู้ติดต่อ 
กลุ่มลูกค้า และสมาชิกในครอบครัว 

ด้วยสถานการณ์และเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพนักงานศูนย์
กระจายสินค้าแห่งหนึ่งในอ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการจัดหา
มาตรการในการป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของพนักงานศูนย์กระจายสินค้าต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของพนักงานศูนย์กระจายสินค้าแห่งหนึ่งในอ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของพนักงานศูนย์กระจายสินค้าแห่งหนึ่งในอ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ พนักงานศูนย์กระจายสินค้าแห่งหนึ่งในอ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 194 

คน (ข้อมูลจากศูนย์กระจายสินค้าแห่งหนึ่ง ณ วันที่ 9 กันยายน 2564) ซึ่งเป็นพนักงานของศูนย์กระจายสินค้าแห่ง
หนึ่งที่อนุญาตให้ท าการวิจัยในครั้งนี้ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานศูนย์กระจายสินค้าแห่งหนึ่งในอ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ โดยเกณฑ์
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษาคือ เป็นพนักงานประจ า สามารถตอบแบบสอบถามออนไลน์ได้ และยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย จากการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Krejcie & Morgan และการเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง



857 

 
เพื่อป้องกันการสูญหายหรือความไม่ครบถ้วนของข้อมูลอีกร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
142 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ในการเก็บข้อมูล  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา

สูงสุด โรคประจ าตัว  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น

แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และไม่ทราบ (บงกช โมระสกุล และพรศิริ พันธสี, 2564) โดยตอบถูกให้  
1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบให้ 0 คะแนน มีเกณฑ์ในการแบ่งระดับความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
ออกเป็น 3 ระดับ (Bloom, 1971) ดังนี้ 

0-5 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับน้อย  
6-7 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง  
8-10 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับดี 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด -19 จ านวน 6 ข้อ (ฮูดา แวหะยี, 
2563; นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ, 2563) ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ทราบและไม่ทราบ 
โดยตอบทราบให้ 1 คะแนน ตอบไม่ทราบให้ 0 คะแนน มีเกณฑ์ในการแบ่งระดับการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อ
โควิด-19 ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

0-2 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับน้อย  
2-4 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง  
5-6 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับมาก  
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 12 ข้อ ลักษณะ

ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่
ปฏิบัติเลย (นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ, 2563) ประกอบด้วยค าถามเชิงบวกและลบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ข้อค าถามเชิงบวก ให้  ข้อค าถามเชิงลบ ให้ 
ปฏิบัติเป็นประจ า  4 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจ า  1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง  3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง  2 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  2 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  3 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย  1 คะแนน ไม่ปฏิบัติเลย  4 คะแนน 

 มีเกณฑ์ในการแบ่งระดับพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ออกเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) ดังนี้
  12-24 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยูใ่นระดับน้อย 

25-36 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง 
37-48 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.98 และได้น าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น 
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(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.90 
ส่วนแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด -19 และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.70 และ 0.92 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ในพื้นที่ท าวิจัยมีความรุนแรง  ผู้วิจัย
จึงท าการติดต่อศูนย์กระจายสินค้าเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย เมื่อศูนย์กระจายสินค้ายินยอมให้ท าวิจัย 
ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะวิชาเพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจัยและขอข้อมูลที่จ าเป็นต่อการวิจัย เช่น จ านวนพนักงาน 
ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามออนไลน์ (Goggle form) พร้อมกับแนบเอกสารชี้แจงการวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย โดยมีช่องให้เลือกว่ายินยอมหรือไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และลงชื่อ เมื่อโครงร่างการวิจัยผ่านการ
รับรองการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว จึงท าการเก็บข้อมูลการวิจัยโดยผู้วิจัยจะท าการติดต่อ
และประสานงานกับตัวแทนของศูนย์กระจายสินค้า มีการชี้แจงถึงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและส่งลิงค์แบบสอบถาม
ให้ตัวแทน ซึ่งตัวแทนท าการส่งต่อลิงค์ดังกล่าวให้กับพนักงานศูนย์กระจายสินค้าผ่านทางระบบออนไลน์ของศูนย์ โดย
พนักงานสามารถท าแบบสอบถามเวลาใดก็ได้ที่สะดวก ซึ่งใช้เวลาในการท าประมาณ 10-15 นาที จากนั้นผู้วิจัยท าการ
ตรวจสอบจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามและความสมบูรณ์ในแต่ละวัน เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวน ผู้วิจัยท าการ
ปิดรับค าตอบ ซึ่งจะใช้เวลาในการเก็บข้อมูลไม่เกิน 1 เดือน  แล้วจึงท าการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และสถิติอนุมาน โดยใช้สถิติไคส
แควร์ (Chi-Square test) หรือ Fisher’s exact test (กรณีค่า expected < 5 เกินร้อยละ 20) วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ช่วงอายุ สถานภาพ การศึกษา โรคประจ าตัว กับระดับพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อ
โควิด-19 และใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient; rs) 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง อ.1153/2564 ลงวันที่ 4 พฤศจิกายน 2564 

ผลการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังนี้มีพนักงานเข้าร่วมการวิจัยรวมทั้งสิ้น 142 คน ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ร้อยละ 
77.46 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.34 มีอายุมากกว่า 25 ปี ร้อยละ 83.10 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 53.52 จบการศึกษา
ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี และร้อยละ 97.89 ไม่มีโรคประจ าตัว ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (n = 142) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 32 22.54 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

หญิง 110 77.46  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

    ≤ 25 ปี 62 43.66 

    > 25 ปี 80 56.34 

    = 25.60 , SD = 3.70, Minimum = 19, Maximum = 35 

สถานภาพ   

โสด 118 83.10 

สมรส 24 16.90 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

ต่ ากว่าปริญญาตร ี 76 53.52 

ปริญญาตร ี 66 46.48 

โรคประจ าตัว   

     ไม่มี 139 97.89 

     มี 3 2.11 

ระดับความรู้ในการป้องกัน การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 และพฤติกรรมในการป้องกันการ
ติดเชื้อโควิด-19 พบว่า ร้อยละ 86.62 มีระดับความรู้การป้องกันอยู่ในระดับดี ร้อยละ 100 มีระดับการรับรู้ความ
รุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับมาก และร้อยละ 95.77 มีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่
ในระดับมาก ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความรู้ในการป้องกัน การรับรู้ความรุนแรงของโรค  และพฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 จ าแนกตาม
ระดับ (n = 142) 

ระดับ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19   
- น้อย 2 1.41 
- ปานกลาง 17 11.97 
- ด ี 123 86.62 

การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19   
- มาก 142 100.00 

พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19   
- น้อย 1 0.71 
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ระดับ จ านวน (คน) ร้อยละ 

- ปานกลาง 5 3.52 
- มาก 136 95.77 

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ในการป้องกัน การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด -19 
กับพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อโควิด-19 พบความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในระดับน้อยมาก 
(r=0.183, p-value=0.014) และการรับรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 ใน
ระดับน้อย (r=0.229, p-value=0.003) ดังตารางที่ 3-4  

ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 (n= 142) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
2 p-value 

เพศ 0.418 0.518 

อาย ุ 1.348 0.246 

สถานภาพ 0.001a 0.733 

การศึกษา 1.026 0.311 

โรคประจ าตัว 0.135a 0.878 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05, a = Fisher’s exact test 

ตารางที ่4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการป้องกัน การรับรู้ความรุนแรงของ กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 
(n= 142) 

ปัจจัยที่ศึกษา 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 

สัมประสิทธิส์หสมัพันธ์ (r) p-value ระดับความสัมพันธ ์

ความรู้ในการป้องกัน 0.183 0.014* น้อยมาก 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 0.229 0.003** น้อย 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05, **มนีัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ p <0.01 

สรุปและอภิปรายผล 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 86.62 มีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับ
การศึกษาในกลุ่มลูกจ้างในเขตเมืองหลวงของประเทศฟิลิปปินส์ (Bautista Jr., Balibrea and Bleza, 2020) กลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานในอุตสาหกรรม (Zheng, Chen, & Ma, 2021)  ประชาชนในประเทศมาเลเซีย (Azlan et al., 2020) 
และประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (ณัฎฐวรรณ ค าแสน, 2564) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้การ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับดี ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าพนักงานมีการติดตามข่าวการระบาดของการติดเชื้อ
โควิด-19 ผ่านช่องทางต่าง ๆ ได้แก่ สื่อออนไลน์ อินเตอร์เน็ต โทรทัศน์ ประกอบกับร้อยละ 46.48 ของพนักงานมี
ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี ท าให้พนักงานมีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 อยู่ในระดับดี ผล
การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า พนักงานศูนย์กระจายสินค้าร้อยละ 43.66 มีความรู้ผิดมากที่สุดว่า ผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 
หากไม่มีไข้ จะไม่สามารถแพร่กระจายเชื้อไวรัสให้คนอื่นได้ และร้อยละ 28.17 มีความรู้ผิดว่า อาการคัดจมูก น้ ามูก
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ไหล และจาม พบได้น้อยในผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งอาการแตกต่างจากโรคไข้หวัด (ณัฎฐวรรณ ค าแสน, 2564) 
ประเด็นนี้ส่งผลให้พนักงานมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 จึงจ าเป็นต้องส่งเสริมไห้พนักงานมีความรู้การป้องกัน
การติดเชื้อโควิด-19 ที่ถูกต้อง โดยสื่อสารผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น บอร์ดข่าวสาร กลุ่มไลน์  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาใน
กลุ่มก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ภัคณัฐ วีรขจร และคณะ, 2563) 
กลุ่มวัยรุ่นในเขตต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา (ฮูดา แวหะยี, 2563) กลุ่มพนักงานฝ่ายผลิต (เอกภพ  
ศิริวัฒน์ และคณะ, 2564) และกลุ่มพนักงานรักษาความปลอดภัยที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยนเรศวร  
(สุภาภรณ์ ชูเชิดรัตนา และคณะ, 2564) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 อยู่
ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าพนักงานได้รับทราบถึงการแพร่ระบาดของการติดเชื้อโควิด -19 อาการของโรค 
อันตรายของโรค และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากข่าวสาร การรายงานสถานการณ์เป็นรายวันของศูนย์บริหาร
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) และสื่อต่าง ๆ ท าให้พนักงานมีรับรู้ถึงความรุนแรง
ของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า พนักงานศูนย์กระจายสินค้าทราบว่าโรคโควิด -19 
เป็นโรคติดต่ออันตราย เมื่อเชื้อลงปอดท าให้หอบ เหนื่อย หายใจล าบาก และมีอันตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ แต่มี
ร้อยละ 2.11 ที่ไม่ทราบว่า โรคโควิด-19 เมื่อเชื้อลงปอด สามารถท าให้ปอดอักเสบรุนแรงได้ จึงจ าเป็นต้องให้ข้อมูล
เพิ่มเติมเก่ียวกับความรุนแรงของโรคโควิด-19 กับพนักงาน 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 95.77 อยู่ในระดับมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มพนักงานฝ่ายผลิต (เอกภพ ศิริวัฒน์ และคณะ, 2564) กลุ่มพนักงานส่งอาหาร (สมบัติ 
พรหมณี, 2565) และกลุ่มก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ภัคณัฐ วีร
ขจร และคณะ, 2563) ที่พบพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าพนักงานรับรู้ถึง
ความรุนแรงของการระบาดและความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โอกาสเสี่ยงจากปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มี
ผู้ติดเชื้อโควิดจ านวนมาก ซึ่งได้มาจากการติดตามสถานการณ์โรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่องผ่านทางสื่อต่าง ๆ ท าให้
พนักงานมีความรู้เกี่ยวโรคโควิด-19 ได้แก่ การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาการ วิธีหรือมาตรการใน
การป้องกัน การรักษาเมื่อติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อีกทั้งภาครัฐได้มีมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 และมีการเน้นย้ า
ให้ปฏิบัติตาม จึงส่งผลให้พนักงานศูนย์กระจายสินค้ามีพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด -19 อยู่ในระดับมาก ผล
การศึกษาคร้ังนี้ชี้ให้เห็นว่า พนักงานศูนย์กระจายสินค้าสวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้านเป็นประจ ามากที่สุด
ถึงร้อยละ 97.89 (Ministry of Health, 2020; ณัฎฐวรรณ ค าแสน, 2564; สุภาภรณ์ ชูเชิดรัตนา และคณะ, 2564) 
ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์เมื่อสัมผัสสิ่งของและเมื่อไปสถานที่นอกบ้านเป็นประจ าร้อยละ 81.69 แต่ยัง
หลีกเลี่ยงการไปสถานที่ที่มีคนแออัดร้อยละ 61.27 และไม่สัมผัสมือ กอดกับเพื่อนร่วมงานหรือบุคคลรอบข้างเป็น
ประจ าเพียงร้อยละ 64.08 ส่วนการรับประทานอาหารปรุงสุกร้อยละ 68.31 และการใช้ช้อนกลางในการรับประทาน
อาหารเป็นประจ าก็มีเพียง 61.27 จึงจ าเป็นต้องมีการรณรงค์ให้พนักงานมีพฤติกรรมการป้องการติดเชื้อโควิด -19 ที่
ถูกต้องและปฏิบัติเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง 

 นอกจากนี้การศึกษายังพบว่า ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 และการรับรู้ความรุนแรงของโรค  
โควิด-19 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของพนักงานศูนย์กระจายสินค้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ธวัชชัย ยืนยาว และ เพ็ญนภา บุญเสริม (2563) ที่พบว่า ความรู้เรื่อง
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การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หญิงในจังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ (2563) ที่พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน และการรับรู้ของ
หน่วยงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทันตาภิบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากพนักงานได้รับข้อมูลต่าง ๆ ของโรคโควิด -19 ผ่านทาง
สื่อออนไลน์ อินเตอร์เน็ต และสื่อของบริษัท ท าให้พนักงานมีความรู้ รับทราบถึงสถานการณ์การแพร่ ระบาด ความ
รุนแรงของโรค ซึ่งการรับข้อมูลออนไลน์ช่วยเพิ่มความตระหนักและเป็นการกระตุ้นให้พนักงานศูนย์กระจายสินค้ามี
การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 (Kim et al., 2015; Zhong et al., 2020) อีกทั้งภาครัฐและบริษัทมี
มาตรการการป้องกันโรคโควิด-19 ให้พนักงานต้องปฏิบัติตาม จึงท าให้พนักงานมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโค
วิด-19 ที่ดี 

ข้อเสนอแนะ 

สถานประกอบการควรให้ความรู้และส่งเสริมไห้พนักงานมีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 ที่ถูกต้อง 
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค และมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 ที่ดีเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากพนักงานยังมีความรู้บางประเด็นที่ไม่ถูกต้อง และมีพฤติกรรมการป้องกันที่ไม่ปฏิบัติเป็นประจ า ส าหรับการ
ท าวิจัยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในครั้งต่อไป ควรท าการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ทัศนคติ เนื่องจาก
อาจมีตัวแปรอื่นที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
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