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COVID-19 infection among healthcare workers in secondary care hospital 
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บทคัดย่อ
 	 การวิจัยเรื่องน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) อุบัติการณ์ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเช้ือโควิด 19  

จากการท�ำงาน 2) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบย้อนหลัง  

(retrospective study) ในบุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 663 คน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 

2565 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลการประเมินความเสี่ยงหลังสัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด 19 แบบ

บันทึกเวชระเบียน การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการหาร้อยละ และความถ่ี และสถิติเชิงวิเคราะห์  

multivariate logistic regression ในการหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน ผลการวิจัย  

พบว่าจากการสอบสวนบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด พบบุคลากรสัมผัสเชื้อโควิด 19 ไม่ใช่จากการ

ท�ำงานจ�ำนวน 423 คน ผู้สัมผัสเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน จ�ำนวน 240 คน พบติดเชื้อจ�ำนวน 110 คน  

เป็นบุคลากรด่านหน้ามากที่สุด จ�ำนวน 92 คน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน  

มี 2 ปัจจัย ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน งานสนับสนุน มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงานมากที่สุด โดยมีค่า 

OR 3.5 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และการสวมอุปกรณ์ป้องกันไม่เหมาะสม มีความเสี่ยงใน

การติดเชื้อโควิด 19 มากกว่าการสวมอุปกรณ์ป้องกันเหมาะสม OR 3.8 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value<0.05) และปัจจัยเสี่ยงที่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญในการวิเคราะห์ multivariate logistic 

regression มี 2 ปัจจัย ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน งานสนับสนุน มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงานมากที่สุด 

โดยมีค่า OR
Adj 

3.2 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และการสวมอุปกรณ์ป้องกันไม่เหมาะสม  

มีความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 มากกว่าการสวมอุปกรณ์ป้องกันเหมาะสม OR
Adj 

3.5 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value<0.05) จากการศึกษานี้เห็นควรให้เพิ่มการอบรมความปลอดภัยในการท�ำงาน และเพิ่มมาตรการ

ควบคุมการติดเชื้อให้กับต�ำแหน่งงานสนับสนุน 
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การติดเชือ้โควดิ 19 ในกลุม่บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลท่ัวไป 

Abstract
	 This study was a retrospective study purposed to describe 1) the incidence of occupational COVID-19 

infections in healthcare workers and 2) the factors associated with occupational COVID-19 infections.  

Secondary data were collected from October 1, 2021 to September 30, 2022, involving a total of 663 

healthcare workers. The data were collected by using data recording forms for COVID-19 post-exposure risk 

assessment and medical records. Descriptive analysis presented as percentages and frequencies, while factors 

related to occupational COVID-19 infections were analyzed by using multivariate logistic regression  

statistics.	The result revealed an incidence of 16.6% for occupational COVID-19 infections. The highest 

infection risk was observed in the supporting department, with an odds ratio of 3.5 (p-value<0.05). Health-

care workers using inappropriate personal protective equipment had a 3.8 times higher risk of infection 

compared to those with appropriate personal protective equipment (p-value<0.05). Multivariate logistic 

regression analysis identified two significant factors associated with occupational COVID-19 infections. The 

highest infection risk was observed in the supporting department, with an adjusted odds ratio of 3.2  

(p-value<0.05).  Healthcare workers using inappropriate personal protective equipment had a higher risk of 

infection than those with appropriate personal protective equipment, with an adjusted odds ratio of 3.5  

(p-value<0.05). According to this study, it is recommended to enhance prevention measure and provide 

intensive infectious control training, especially for the supporting department.  

Correspondence: Unyanee Simarugumpai 	 E-mail: kaew_unyanee@hotmail.com
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 

เป็นโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ทีร่ะบาดไปทัว่โลก ต้ังแต่ปี 2562 

เป็นโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ สามารถแพร่เชือ้

จากคนสู่คนได้ผ่านทางละอองฝอยและการสัมผัสเป็น

หลัก ท�ำให้ปอดอักเสบติดเชื้อ การระบาดเป็นไป 

อย่างรวดเร็ว ท�ำให้มีผู้เสียชีวิตทั่วโลกเป็นจ�ำนวนมาก(1) 

จากสถานการณ์ระบาดท่ีรุนแรงของโรคโควิด 19 คณะ

กรรมการโรคติดต่อแห่งชาติได้ประกาศให้โรคโควิด 19 

เป็นโรคติดต่ออันตราย ล�ำดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติ

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558(2) บคุลากรทางการแพทย์มีโอกาส

สัมผัสผู้ติดเช้ือโควิด 19 มากกว่าคนทั่วไป เน่ืองจาก

ลักษณะงานที่ต้องสัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด 19 ภาระงานที่

เพิ่มข้ึน ภายใต้ความกดดัน การพักผ่อนท่ีไม่เพียงพอ 

และความพร้อมในการท�ำงานลดลง ท�ำให้มคีวามเสีย่งทัง้

การติดเชื้อจากการท�ำงาน และติดเชื้อนอกเวลางาน(3)  

ในประเทศสหรัฐอเมรกิา มีบคุลากรทางการแพทย์ตดิเชือ้

โควิด 19 ร้อยละ 14.8 เมื่อเทียบกับประเทศอังกฤษ  

ร้อยละ 18 ส่วนในภูมิภาคเอเชีย ประเทศอินโดนีเซียมี

บุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 7.9 

ส�ำหรับประเทศไทย จากการศึกษาในปี 2563 พบอัตรา

การติดเช้ือโควิด 19 ร้อยละ 4.2 ซ่ึงสาเหตกุารติดเช้ือโควิด 19 

มาจากในครอบครัวมากที่สุด ร้อยละ 42 รองลงมา

เป็นการติดเชื้อจากการท�ำงาน ร้อยละ 30 และติดเชื้อใน

ชมุชน ร้อยละ 25(4) อบุตักิารณ์ของบคุลากรทางการแพทย์ 

ที่ติดเช้ือโควิด 19 จากการท�ำงานในปี 2563-2564   
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อยู่ในช่วงร้อยละ 2.9-13.5(5-8) ประเทศไทยพบอุบัติ

การณ์ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อโควิด 19 จาก

การท�ำงานเพยีง ร้อยละ 1.3 วิชาชพีพยาบาลเป็นบคุลากร

ที่เสี่ยงติดเชื้อโควิด 19 มากที่สุด รองลงมาเป็นบุคลากร

ที่ไม่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วย และแพทย์ ตามล�ำดับ(4, 6) ปัจจัย

หลกัทีม่ผีลต่อการตดิเชือ้โควิด 19 จากการท�ำงาน ได้แก่ 

การเป็นบุคลากรด่านหน้า การดูแลผู้ติดเชื้อโควิด 19 

ระยะเวลาในการรักษานาน การท�ำหัตถการฟุ้งกระจาย 

และการสวมอุปกรณ์ป้องกันไม่เหมาะสม(5-6) เนื่องจาก

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อ 

การติดเชือ้โควิด 19 จากการท�ำงานมีจ�ำนวนน้อย จึงท�ำให้  

มีการศึกษาในครั้งนี้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) 

ศึกษาอุบัติการณ์ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อ 

โควิด 19 จากการท�ำงาน 2) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 งานวิจัยแบบย้อนหลัง (retrospective study) 

โดยวิเคราะห์หาอุบัติการณ์การติดเชื้อโควิด 19 จากการ

ท�ำงาน และหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ 

โควิด 19 จากการท�ำงานในบคุลากรทีส่มัผัสเช้ือโควิด 19 

จากการท�ำงาน ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย ์

ในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหน่ึงของจังหวัดนครราชสีมา 

จ�ำนวนท้ังหมด 722 คน เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็น

บุคลากรทางการแพทย์ อายุมากกว่า 18 ปี มีประวัติ

สัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อโควิด 19 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

2564 ถงึ 30 กนัยายน 2565 มีประวัตไิด้รับการสอบสวน

สาเหตุการสัมผัสเชื้อโควิด 19 มีผลการตรวจ antigen 

test kit (ATK) หรือ real-time PCR (RT-PCR) เกณฑ์

การคัดออกคือ บุคลากรที่บันทึกข้อมูลในแบบประเมิน

ความเสี่ยงไม่สมบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์มีจ�ำนวน 

663 คน จากน้ันรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ได้แก่ 

ข้อมูลการประเมินความเสี่ยงบุคลากรทางการแพทย์ 

ที่สัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด 19 เวชระเบียน และผลการ

สอบสวนบุคลากรท่ีติดเชื้อโควิด 19 โดยเครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลบุคลากรทางการ

แพทย์ท่ีสัมผัสเช้ือโควิด 19 ประกอบด้วยตัวแปร  

1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อายุงาน ต�ำแหน่งงาน 

โรคประจ�ำตัว และประวัติวัคซีนโควิด 19 2) ประวัติการ

สัมผัสเช้ือโควิด 19 ได้แก่ สถานที่สัมผัสเชื้อโควิด 19 

สาเหตุการสัมผัสเชื้อโควิด 19 การสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคล และผลการตรวจหาเชื้อโควิด 19 ด้วยวิธี 

antigen test kit (ATK) หรอื real-time PCR (RT-PCR) 

3) ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ได้แก่ อาการ การรักษา 

หยุดงาน การกลับเข้าท�ำงาน การเบิกเงินชดเชย และการ

ได้รับเงินชดเชยติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน

นิยามเชิงปฏิบัติการ 

	 1) 	บคุลากรทางการแพทย์ทีส่มัผัสใกล้ชิดผู้ติด

เชื้อโควิด 19 หมายถึง มีการพูดคุยกับผู้ติดเชื้อในระยะ 

1 เมตร นานกว่า 5 นาที ถูกไอหรือจามรดจากผู้ติดเชื้อ

โควิด 19 จะได้รับการจัดระดับความเสี่ยงแบ่งเป็น  

ไม่เสีย่ง เสีย่งต�ำ่ เสีย่งปานกลาง และเสีย่งสงู ตามแนวทาง

ของ Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

	 2) บุคลากรที่ติดเช้ือโควิด 19 หมายถึง มี

อาการและอาการแสดง ร่วมกับมีผลตรวจเป็นบวกด้วย

วิธ ีantigen test kit (ATK) หรือ real-time PCR (RT-PCR)

	 3) 	บคุลากรทางการแพทย์ติดเชือ้โควิด 19 จาก

การท�ำงาน หมายถึง บุคลากรติดเชื้อโควิด 19 ในขณะ

ปฏิบัติงานหรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมขณะท�ำงาน ซ่ึงผลการ

สอบสวนโรคพบว่าสาเหตุเกิดจากการท�ำงาน มีระยะ

ฟักตัวของโรคเข้าได้กับระยะเวลาการสัมผัส และ 

ตัดสาเหตุอื่นนอกงาน

	 4) บุคลากรด่านหน้า (frontline HCWs) คือ 

บุคลากรที่มีงานหลักสัมผัสผู้ป่วย หรือสิ่งส่งตรวจของ 

ผู้ป่วย ทั้งจากหอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยหนัก คลินิกโรคทาง

เดินหายใจ หอผู้ป่วยนอก และห้องฉุกเฉิน 

	 5) บุคลากรที่ไม่ใช่บุคลากรด่านหน้า (non- 

frontline HCWs) คอื บคุลากรท่ีมีงานหลกัไม่ต้องสมัผัส

ผู้ป่วยหรือสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย

	 6) 	หอผู้ป่วยรวม cohort ward คือ หอผู้ป่วย 

ที่ใช้รองรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโควิด 19 

หรือเชื้อที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเช้ือโรค  
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การติดเชือ้โควดิ 19 ในกลุม่บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลท่ัวไป 

มีการปรับระบบระบายอากาศให้มีแรงดันลบ

	 7) งานสนับสนุน ได้แก่ งานบรหิารต่างๆ ธรุการ 

บคุลากร บัญช ีการเงนิ พสัด ุโภชนาการ และอาคารสถานที่

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติส�ำเร็จรูป STATA 

วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ในการอธิบายคุณลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติเชิง

วิเคราะห์ multivariate logistic regression ในการหา

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือโควิด 19 จากการท�ำงาน 

โดยน�ำเสนอค่าความสัมพันธ์ด้วย adjusted odds ratio 

(ORAdj) และค่าช่วงเชือ่มัน่ที ่95% CI โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญที่ p-value<0.05

	 การศึกษาน้ีผู้วิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เลขท่ีโครงการ 65174 ใบรับรองเลขที ่

008/2023 รับรองวันที่ 19 มกราคม 2566

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาข้อมูลบุคลากรทางการแพทย ์

ที่สัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด 19 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 

ถึง 30 กันยายน 2565 จ�ำนวน 663 คน พบว่า บุคลากร

สมัผสัเช้ือโควิด 19 ไม่ใช่จากการท�ำงานมากท่ีสดุ จ�ำนวน 

423 คน (63.8%) สัมผัสเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน 

จ�ำนวน 240 คน (36.2%) พบบุคลากรติดเชื้อโควิด 19 

จากการท�ำงาน จ�ำนวน 110 คน (16.6%) นําเข้าสู่การ

ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล รายละเอียดดังภาพท่ี 1 

ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรที่ติดเชื้อโควิด 19 จากการ

ท�ำงาน เป็นเพศหญิง 87 คน (79.1%) อายมุธัยฐาน 30 ปี 

(26-36 ปี) เป็นบคุลากรด่านหน้ามากทีส่ดุ จ�ำนวน 92 คน 

(83.6%) เป็นพยาบาล/ผูช่้วยพยาบาลมากทีส่ดุ จ�ำนวน 

46 คน (41.8%) รองลงมาเป็นงานสนับสนุน 31 คน 

(28.2%) สถานที่สัมผัสเชื้อโควิด 19 เป็นเต็นท์โควิด

มากที่สุด จ�ำนวน 28 คน (25.5%) รองลงมาหอผู้ป่วย

ในและหอผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 24 คน (21.8%) บคุลากร

ได้รับวัคซีนโควิดครบ 4 เข็มมากที่สุด จ�ำนวน 75 คน 

(68.1%) ส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกันสังคม จ�ำนวน 56 

คน (50.9%) ดังตารางที่ 1

มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อโควิด 19

ได้รับการสอบถามประวัติสัมผัสเชื้อโควิด 19

722 คน

ข้อมูลครบถ้วน 663 คน ข้อมูลไม่ครบถ้วน 59 คน

สัมผัสจากการท�ำงาน

240 คน (36.2%)

สัมผัสไม่ใช่จากการท�ำงาน

423 คน (63.8%)

ติดเชื้อโควิด 19

110 คน (16.6%)

ติดเชื้อโควิด 19

254 คน (38.3%)

ภาพที่ 1 แสดงข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด 19 ที่น�ำเข้าสู่การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล

Figure 1 Data of healthcare workers who have been exposed to people infected with COVID-19 that were enrolled into 

the study and included in data analysis
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด 19

Table 1 Characteristics of healthcare workers who have been exposed to COVID-19 infected patients

ตัวแปร

เพศ (n (%))

	 หญิง
	 ชาย
อายุ (ปี) median (interquartile range)

โรคประจ�ำตัว (n (%))

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว
	 มีโรคประจ�ำตัว
ลักษณะงาน (n (%))

	 บุคลากรที่ไม่ใช่บุคลากรด่านหน้า
	 บุคลากรด่านหน้า
ต�ำแหน่งงาน (n (%))

	 แพทย์/ทันตแพทย์
	 พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล
	 ผู้ช่วยเหลือคนไข้
	 เทคนิคการแพทย์
	 งานสนับสนุน
	 อื่นๆ ได้แก่ พนักงานเปล/ช่าง/พนักงาน
ขับรถ/ซักฟอก
สถานที่สัมผัสเชื้อ (n (%))

	 หอผู้ป่วยรวม cohort ward
	 เต็นท์โควิด
	 หอผู้ป่วยใน
	 ห้องฉุกเฉิน
	 หอผู้ป่วยวิกฤต
	 ห้องผ่าตัด
	 หอผู้ป่วยนอก
	 ห้องตรวจปฏิบัติการ
	 อื่นๆ
ประวัติวัคซีนโควิด (n (%))

	 ไม่ได้รับวัคซีน
	 1 เข็ม
	 2 เข็ม
	 3 เข็ม
	 4 เข็ม
สิทธิการรักษา (n (%))

	 ประกันสังคม
	 กรมบัญชีกลาง

ไม่ติดเชื้อ

n=130

109 (83.8)
21 (16.2)

28.0
(25-35)

116 (89.2)
14 (10.8)

27 (20.8)
103 (79.2)

8 (6.2)
68 (52.3)
27 (20.8)
5 (3.8)

13 (10.0)
9 (6.9)

7 (5.4)
23 (17.7)
42 (32.3)
7 (5.4)
4 (3.1)

21 (16.1)
14 (10.8)
5 (3.8)
7 (5.4)

19 (7.9)
1 (0.4)
8 (3.3)

33 (13.8)
69 (28.7)

68 (28.3)
62 (25.9)

ติดเชื้อ

n=110

87 (79.1)
23 (20.9)

30.0
(26-36)

108 (98.2)
2 (1.8)

18 (16.4)
92 (83.6)

5 (4.5)
46 (41.8)
21 (19.1)
1 (0.9)

31 (28.2)
6 (5.5)

7 (6.4)
28 (25.5)
24 (21.8)
12 (10.9)
0 (0.0)
7 (6.4)

24 (21.8)
2 (1.8)
6 (5.4)

9 (8.2)
1 (0.9)
7 (6.4)

18 (16.4)
75 (68.1)

56 (50.9)
54 (49.1)

ไม่ติดเชื้อ

n=169

158 (93.5)
11 (6.5)

31.0
(26-35)

145 (85.8)
24 (14.2)

41 (24.3)
128 (75.7)

8 (4.7)
92 (54.4)
28 (16.6)
3 (1.8)

35 (20.7)
3 (1.8)

14 (8.3)
30 (17.8)
34 (20.1)
14 (8.3)
14 (8.3)
20 (11.8)
26 (15.4)
6 (3.5)
11 (6.5)

16 (3.8)
0 (0.0)
8 (1.9)
36 (8.5)

109 (25.8)

113 (26.7)
56 (13.2)

ติดเชื้อ

n=254

213 (83.9)
41 (16.1)

32.0
(26-38)

245 (96.5)
9 (3.5)

83 (32.7)
171 (67.3)

14 (5.5)
94 (37.0)
48 (18.9)
5 (2.0)

58 (22.8)
35 (13.8)

11 (4.3)
53 (20.9)
57 (22.4)
5 (2.0)
11 (4.3)
16 (6.3)
55 (21.7)
8 (3.1)
8 (15.0)

25 (9.8)
10 (3.9)
4 (1.6)

55 (21.7)
160 (63.0)

140 (55.1)
114 (44.9)

รวม

N=663

567 (85.5)
96 (14.5)

31.0
(26-37)

614 (92.6)
49 (7.4)

169 (25.5)
494 (74.5)

35 (5.3)
300 (45.2)
124 (18.7)
14 (2.1)

137 (20.7)
53 (8.0)

39 (5.9)
134 (20.2)
157 (23.7)
38 (5.7)
29 (4.4)
64 (9.7)

119 (17.9)
21 (3.2)
62 (9.3)

69 (10.4)
12 (1.8)
27 (4.1)

142 (21.4)
413 (62.3)

377 (56.9)
286 (43.1)

จากงาน n=240 ไม่ใช่จากงาน n=423

ข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด 19
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การติดเชือ้โควดิ 19 ในกลุม่บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลท่ัวไป 

	 สาเหตกุารติดเชือ้โควิด 19 จากการท�ำงาน พบ

ว่าบคุลากรทางการแพทย์ตดิเชือ้โควิด 19 จากการสมัผัส

คนไข้มากที่สุด จ�ำนวน 89 คน (80.9%) รองลงมา

เป็นการติดเชื้อจากการสัมผัสกับเพื่อนร่วมงาน จ�ำนวน 

16 คน (14.5%) และติดเชื้อจากสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 5 

คน (4.6%) ตามล�ำดับ ส่วนสาเหตุการติดเชื้อโควิด 19 

ไม่ใช่จากการท�ำงาน พบว่า บุคลากรทางการแพทย ์

ตดิเชือ้โควิด 19 จากครอบครัวมากทีส่ดุ จ�ำนวน 127 คน 

(50.0%) รองลงมาเป็นติดเชื้อจากเพื่อนร่วมงานนอก

เวลาท�ำงาน จ�ำนวน 64 คน (25.2 %) และติดเชื้อจาก

ชุมชน จ�ำนวน 43 คน (16.9%) ตามล�ำดับ บุคลากร

ส่วนใหญ่มีอาการขณะตรวจพบเชื้อโควิด 19 ได้แก่ ปวด

เมื่อยตามตัว ไข้ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ จ�ำนวน 352 คน 

(96.7%) ได้รับการรกัษาแบบ home isolation มากท่ีสดุ 

จ�ำนวน 198 คน (54.4%) รองลงมาเป็นการรักษาแบบ 

outpatient with self isolation (OPSI) จ�ำนวน 97 คน 

(26.7%) และ admit ในโรงพยาบาล จ�ำนวน 66 คน 

(18.1%) ตามล�ำดับ ค่ามัธยฐานการหยุดงานของ

บคุลากรอยูท่ี่ 7 วัน บคุลากรยืน่เร่ืองรบัเงนิชดเชยติดเชือ้

โควิด 19 จากการท�ำงาน จ�ำนวน 106 คน (96.4%) 

และได้รับเงินชดเชย จ�ำนวน 68 คน (64.2%) ดังตาราง

ที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อโควิด 19 (n=364)

Table 2 Data of healthcare workers infected with COVID-19 (n=364)

ข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อ

สาเหตุการติดเชื้อ (n (%))

จากการท�ำงาน

						      -คนไข้

						      -เพื่อนร่วมงาน

						      -สิ่งแวดล้อม

ไม่ใช่จากการท�ำงาน

						      -ครอบครัว

						      -เพื่อนร่วมงาน

						      -ชุมชน

						      -การเดินทาง

						      -ไม่ทราบสาเหตุ

อาการขณะตรวจพบเชื้อ (n (%))

						      ไม่มีอาการ

						      มีอาการ ได้แก่ ปวดเมื่อยตามตัว ไข้ ไอ เจ็บคอ 

การรักษา (n (%))

						      Home isolation (HI)

						      Community isolation (CI)

						      Outpatient with self isolation (OPSI)

						      Admit

จ�ำนวนวันที่หยุดงาน (วัน) median (interquartile range)

ยื่นเรื่องรับเงินชดเชยติดเชื้อจากการท�ำงาน (n (%))

ได้รับเงินชดเชยติดเชื้อจากการท�ำงาน (n (%))

N (%)

110 (30.2)

89 (80.9)

16 (14.5)

5 (4.6)

254 (69.8)

127 (50.0)

64 (25.2)

43 (16.9)

6 (2.4)

14 (5.5)

12 (3.3)

352 (96.7)

198 (54.4)

3 (0.8)

97 (26.7)

66 (18.1)

7.0 (6-7)

106 (96.4)

68 (64.2)
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	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ 

การติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน จากบุคลากรทาง 

การแพทย์ที่สัมผัสเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน จ�ำนวน 

240 คน ดังตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญ 2 ปัจจยั ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน งานสนบัสนุน 

มีความเสีย่งท่ีจะตดิเชือ้โควิด 19 จากการท�ำงานมากทีส่ดุ 

โดยมีค่า OR 3.5 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value<0.05) และการสวมอุปกรณ์ป้องกันไม่เหมาะ

สม มคีวามเสีย่งในการติดเชือ้โควิด 19 มากกว่าการสวม

อุปกรณ์ป้องกันเหมาะสม OR 3.8 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.05) 

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน

Table 3 Factors associated with occupational exposure to COVID-19

ปัจจัยเสี่ยง

เพศ

	 ผู้หญิง (ref)

	 ผู้ชาย

อายุงาน

	 >5 ปี (ref)

	 <5 ปี

ต�ำแหน่ง 

	 บุคลากรที่ไม่ใช่บุคลากรด่านหน้า (ref)

	 บุคลากรด่านหน้า

ต�ำแหน่งงาน

	 พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล (ref)

	 งานสนับสนุน

	 พขร/เปล/ช่าง/ซักฟอก 

	 ผู้ช่วยเหลือคนไข้

	 เทคนิคการแพทย์ 

	 แพทย์/ทันตแพทย์

ลักษณะงาน

	 ตรวจรักษา ท�ำหัตถการทั่วไป (ref) 

	 หัตถการฟุ้งกระจาย

	 ลงทะเบียน คัดกรอง ซักประวัติ 

สถานที่ท�ำงาน

	 หอผู้ป่วยนอก (ref)

	 หอผู้ป่วยใน

	 ห้องฉุกเฉิน

	 ห้องผ่าตัด 

	 หอผู้ป่วยรวม cohort ward

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

	 เหมาะสม (ref)

	 ไม่เหมาะสม

ติดเชื้อ

n=110

	

87(79.1)

23 (20.9)

	

23 (20.9)

87 (79.1)

	

18 (16.4)

92 (83.6)

	

46 (41.8)

31 (28.2)

6 (5.5)

21 (19.1)

1 (0.9)

5 (4.5)

	

39 (35.5)

3 (2.7)

68 (61.8)

 	

60 (54.5)

24 (21.8)

12 (10.9)

7 (6.4)

7 (6.4)

  	

44 (40.0)

66 (60.0)

ไม่ติดเชื้อ

n=130

109 (83.8)

21 (16.2)

31 (23.8)

99 (76.2)

27 (20.8)

103 (79.2)

68 (52.3)

13 (10.0)

9 (6.9)

27 (20.8)

5 (3.8)

8 (6.2)

38 (29.2)

50 (38.5)

42 (32.3)

 

49 (37.7)

46 (35.4)

7 (5.4)

21 (16.1)

7 (5.4)

93 (71.5)

37 (28.5)

OR

1

1.4

1

1.2

1

1.3

1

3.5

1.0

1.1

0.3

0.9

1

0.1

1.6

1

0.4

1.4

0.3

0.8

1

3.8

p-value

0.34

0.59

0.39

<0.05

0.98

0.69

0.27

0.89

<0.05

0.13

<0.05

0.5

<0.05

0.7

<0.05

95%CI

0.7-2.6

0.6-2.2

0.7-2.6

1.7-7.4

0.3-3.0

0.6-2.3

0.0-2.6

0.3-3.0

0.0-0.2

0.9-2.8

0.2-0.8

0.5-3.8

0.1-0.7

0.3-2.5

2.2-6.5

จากงาน N=240
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การติดเชือ้โควดิ 19 ในกลุม่บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลท่ัวไป 

	 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 

(multivariate logistic regression) ระหว่างปัจจัยกับการ

ติดเช้ือโควิด 19 จากการท�ำงาน พบปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ 2 ปัจจัย ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน 

งานสนับสนุน มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโควิด 19 จากการ

ท�ำงานมากท่ีสดุ โดยมค่ีา OR
Adj

 3.2 เท่า อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.05) และการสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ไม่เหมาะสม มีความเสีย่งในการติดเช้ือโควิด 19 มากกว่า

การสวมอุปกรณ์ป้องกันเหมาะสม OR
Adj

 3.5 เท่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ ระหว่างปัจจัยกับการติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน

Table 4 Factors associated with occupational exposure to COVID-19 analyzed by multivariate logistic regression

ปัจจัยเสี่ยง

ต�ำแหน่งงาน

	 พยาบาล/ผู ้ช ่วยพยาบาล 

(ref)

	 งานสนับสนุน

	 พขร/เปล/ช่าง/ซักฟอก 

	 ผู้ช่วยเหลือคนไข้

	 เทคนิคการแพทย์

	 แพทย์/ทันตแพทย์

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

	 เหมาะสม (ref)

Adj.OR

1

3.2

1.3

1.2

0.5

1.5

1

3.5

p-value

<0.05

0.70

0.59

0.58

0.51

<0.05

95% CI

1.5-7.0

0.4-4.0

0.6-2.5

0.1-4.8

0.4-5.1

2.0-6.1

สรุปและอภิปรายผล
	 การศึกษานี้ท�ำการศึกษาระยะเวลา 1 ปี พบว่า 

สาเหตุการติดเชื้อโควิด 19 ในบุคลากรทางการแพทย์

ส่วนใหญ่ไม่ใช่จากการท�ำงาน  โดยเป็นการตดิเช้ือโควิด 19 

จากครอบครัวมากที่สุด  รองลงมาเป็นติดเชื้อจากคนไข้ 

และติดเชือ้จากชมุชน ตามล�ำดบั สอดคล้องกบัการศกึษา

ในประเทศไทยของ รุจิภาส สิริจตุภัทร และคณะ(4) ที่พบ

การตดิเชือ้โควิด 19 ในครอบครวัมากท่ีสดุ ร้อยละ 41.7 

ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีพบติดเชื้อ ร้อยละ 34.9 แสดงให ้

เห็นว่าขณะอยู่ในโรงพยาบาลบุคลากรทางการแพทย ์

มีความระมัดระวัง สวมอุปกรณ์ป้องกันเหมาะสม  

เว้นระยะห่างกบัผูป่้วยและเพือ่นร่วมงานได้ดีกว่าในขณะ

อยู่กับครอบครัว อุบัติการณ์ของบุคลากรทางการแพทย์

ที่ติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงานเท่ากับร้อยละ 16.6  

สูงกว่าการศึกษาในประเทศไทยของ รุจิภาส สิริจตุภัทร 

และคณะ(4) ที่พบอุบัติการณ์ของบุคลากรทางการแพทย์

ที่ติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงานเพียง ร้อยละ 1.3 และ

ต่างประเทศ ได้แก่ โปรตุเกส มาเลเซีย ฝร่ังเศส 

สวิสเซอร์แลนด์ ซึ่งพบอุบัติการณ์ของบุคลากรทาง 

การแพทย์ทีต่ดิเชือ้โควิด 19 จากการท�ำงาน ร้อยละ 2.9-

13.5(5-8) อุบัติการณ์คร้ังน้ีสูงกว่าการศึกษาครั้งอ่ืน  

อาจเน่ืองจากในการศึกษาน้ีเป็นการหาอุบัติการณ ์

ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเช้ือโควิด 19 จากการ

สัมผัสเชื้อในการท�ำงาน ซึ่งมีความเสี่ยงสูงกว่าการสัมผัส

เชื้อทั่วไป แต่การศึกษาอื่นๆจะศึกษาอุบัติการณ์ของ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเช้ือโควิด 19 จากกลุ ่ม

บคุลากรท่ีสมัผสัเชือ้จากการท�ำงานและนอกงาน และคาด

ว่าเน่ืองจากขณะท�ำการศกึษาท�ำในช่วงระยะเวลาของการ

ระบาดที่แตกต่างกัน ครั้งน้ีเป็นช่วงการระบาดของสาย

พันธุ์เดลตาและโอมิครอนระลอกที่ 4-5 ซึ่งเป็นช่วงที่มี

ผู้ติดเชื้อเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว(9) และระบบการจัดการ

ควบคุมการติดเชื้อทางด้านสาธารณสุขในแต่ละพื้นท่ีมี

ความแตกต่างกัน ส่งผลให้มีอุบัติการณ์ของบุคลากร

ทางการแพทย์ทีติ่ดเช้ือโควิด 19 จากการท�ำงานต่างกันด้วย 
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โดยเฉพาะในช่วงที่อัตราการระบาดภายในประเทศเพิ่ม

ข้ึน ท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องรองรับภาระงาน

ขนาดหนัก อาจท�ำให ้ประสิทธิภาพของมาตรการ 

การป้องกันการติดเชื้อด้อยลง ท�ำให้มีโอกาสติดเชื้อ 

โควิด 19 เพิ่มขึ้นไปด้วย 

 	 ต�ำแหน่งบุคลากรด่านหน้ามีความเส่ียงใน 

การติดเชื้อโควิด 19 จากการท�ำงานมากกว่าบุคลากร 

ทีไ่ม่ใช่บคุลากรด่านหน้า 1.3 เท่า สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Stephen RI และคณะ พบว่าบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย

โดยตรง มีความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 มากกว่า

บุคลากรที่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโดยตรง 5.1 เท่า(10) และ 12 

เท่าเม่ือเปรยีบเทียบกบัประชากรท่ัวไปในประเทศองักฤษ

และในสหรัฐอเมริกา(11) และ 2.69 เท่าเมื่อเปรียบเทียบ

กับประชากรทั่วไปในประเทศออสเตรเลีย(12) แต่การ

ศึกษาครั้งน้ีพบค่า OR น้อยกว่าอาจเน่ืองมาจากขนาด

ตวัอย่างทีแ่ตกต่างกนั ต�ำแหน่งงานทีต่ดิเช้ือโควิด 19 จาก

งานส่วนใหญ่เป็นพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลมากท่ีสุด  

ร้อยละ 41.8 รองลงมาเป็นงานสนับสนุน ร้อยละ 28.2 

สอดคล้องกับการศึกษาในไทยปี 2563 ที่พบว่าวิชาชีพ

พยาบาลเป็นบุคลากรที่เสี่ยงติดเช้ือโควิด 19 มากที่สุด 

รองลงมาเป็นบคุลากรทีไ่ม่มหีน้าทีดู่แลผูป่้วย และแพทย์ 

ตามล�ำดับ(4, 6) และการศึกษาของต่างประเทศก่อนหน้า

นี้ ที่พบการติดเชื้อโควิด 19 ในพยาบาล ร้อยละ 36(5) 

และการศึกษาอื่นๆ (13-16) ที่พบว่าพยาบาลมีอัตราการ

ตดิเชือ้โควิด 19 มากกว่าบคุลากรทางการแพทย์กลุม่อืน่ 

คาดว่าเน่ืองจากลกัษณะงานทีต้่องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

การพยาบาลใช้เวลานาน และจ�ำนวนพยาบาลที่ท�ำงาน

ดแูลผู้ป่วยมมีากกว่าวิชาชพีอืน่ ๆ  ในโรงพยาบาล(13)  ใน

ช่วงท่ีมีการระบาดของโควิด 19 บุคลากรไม่เพียงพอ 

บคุลากร งานสนับสนุน ต้องช่วยคัดกรองผู้ป่วยโควิด 19 

ที่เต็นท์โควิดซึ่งอาจมีความรู้ความเข้าใจทักษะทางการ

แพทย์น้อยกว่าบคุคลากรกลุม่อืน่ ท�ำให้พบความเสีย่งใน

การตดิเชือ้โควิด 19 จากการท�ำงานถงึ 3.2 เท่า บคุลากร 

ที่อายุงานน้อยกว่า 5 ปี มีความเส่ียงติดเชื้อโควิด 19  

จากงานมากกว่าคนท่ีมีอายุงานมาก สอดคล้องกับ 

การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าอายุงานน้อยกว่า 1 ปี มีความ

เสี่ยงติดเชื้อโควิด 19 มากกว่าถึง 2.5 เท่า(17) อาจเนื่อง

มาจากอายุงานน้อย ความรู้และประสบการณ์ในการ

ป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 น้อยกว่า อีกทั้งส่วนใหญ่

บุคลากรทางการแพทย์ที่อายุงานน้อยจะได้รับงานที่ 

ค่อนข้างหนักและเสี่ยงกว่า จึงพบความเสี่ยงในการ 

ติดเชื้อโควิด 19 จากงานสูงกว่า	ลกัษณะการท�ำงานพบว่า 

งานลงทะเบียน คัดกรอง ซักประวัติ มีความเสี่ยงใน 

การตดิเช้ือโควิด 19 จากงานมากทีส่ดุ 1.6 เท่า อาจเน่ือง

มาจากทีง่านน้ีต้องสมัผสักับผูป่้วยจ�ำนวนมาก ทัง้ท่ีทราบ

และไม่ทราบว่าติดเชื้อโควิด 19 ท�ำให้การป้องกัน 

ไม่เคร่งครัด ซึ่งแตกต่างจากลักษณะงานตรวจรักษา  

การท�ำหัตถการท่ัวไป และหัตถการฟุ้งกระจ่าย ซึ่งเป็น

หัตถการเสี่ยงที่มีมาตรการป้องกันที่เข้มงวดอยู ่แล้ว  

โดยมีการคัดกรอง ตรวจหาเชื้อโควิด 19 ก่อนการตรวจ

รักษาหรือท�ำหัตถการต่าง ๆ และอยู่ในห้องที่มีการจัด

ระบบระบายอากาศอย่างเหมาะสม	

	 สถานท่ีท�ำงานพบว่าห้องฉุกเฉินมีความเสี่ยง 

ในการติดเชื้อโควิด 19 จากงานมากที่สุด 1.4 เท่า  

แตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศก่อนหน้าน้ีพบว่า 

หอผู้ป่วยรวม cohort ward มีความเสี่ยงติดเชื้อโควิด 19 

จากการท�ำงานมากที่สุด(18) รองลงมาคือ ห้องฉุกเฉิน(14) 

เน่ืองจากห้องฉุกเฉินเป็นสถานที่ท่ีบุคลากรมีความเสี่ยง

สัมผัสผู้ติดเช้ือโควิด 19 ที่ต้องให้การดูแลรักษาอย่าง 

เร่งด่วนก่อนที่จะทราบผลการตรวจ(19-20) และบุคลากร

อาจขาดความตระหนักในการเฝ้าระวังและป้องกันการ 

ติดเช้ือโควิด 19(13) ตลอดจนมีผู้ป่วยบางส่วนท่ีปกปิด

ประวัติการรักษา ท�ำให้บุคลากรในห้องฉุกเฉินมีความ

เสีย่งติดเชือ้โควิด 19 มากท่ีสดุ จึงควรเน้นย�ำ้ให้บคุลากร

ในสถานทีท่�ำงานห้องฉกุเฉนิ ด�ำเนินตามแนวทางป้องกนั

การติดเชื้อโควิด 19 อย่างเคร่งครัด ส่วนห้องผ่าตัด และ

หอผู้ป่วยใน พบว่ามีความเสี่ยงในการติดเช้ือโควิด 19 

จากงานต�่ำ โดยมีค่า OR 0.3 และ 0.4 ตามล�ำดับ  

อาจเน่ืองมาจากห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยใน มีแนวทาง

ในการคัดกรองตรวจโควิด 19 ก่อนนอน รพ. ก่อนการ

ผ่าตัด และมีระบบระบายอากาศที่เพียงพอ 
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การติดเชือ้โควดิ 19 ในกลุม่บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลท่ัวไป 

	 บุคลากรท่ีสวมอุปกรณ์ป้องกันไม่เหมาะสม 

มีความเสี่ยงติดเชื้อโควิด 19 จากงานถึง 3.5 เท่า   

สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าน้ี พบว่าการสวมอปุกรณ์ 

ป้องกันไม่เหมาะสมหรือไม่ปฏิบัติตามแนวทางการ 

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเพิ่มความเสี่ยงการติดเช้ือโควิด 

19 จากงาน(4, 17) เพราะฉะน้ันสถานพยาบาลทุกแห่ง 

ควรมกีารจัดหาอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายให้เพยีงพอ และ

ก�ำชับให้มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันครบถ้วนเหมาะสม 

อย่างเคร่งครัด

	 บคุลากรในโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ จ�ำนวน

บุคลากรน้อย ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด 19 

บุคลากรทุกต�ำแหน่งใน รพ. ต้องท�ำงานหนัก พักผ่อน 

ไม่เพียงพอ ภูมิคุ้มกันต�่ำ ท�ำให้พบความเสี่ยงในการติด

เชื้อโควิด 19 จากการท�ำงาน(13) จึงควรมีมาตรการให้

บคุลากรได้รบัการพกัผ่อนท่ีเพยีงพอ ลดภาระงานทีห่นัก

เกินไป รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เพื่อสร้าง

ภูมิคุ้มกันและลดอัตราการติดเชื้อโควิด 19(21)

สรุป
	 บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงติดเช้ือ 

โควิด 19 มากกว่าคนทัว่ไป ท้ังติดเช้ือจากการท�ำงานและ

ติดเชื้อนอกงาน อุบัติการณ์ของการติดเชื้อโควิด 19  

จากการท�ำงานในบุคลากรที่สัมผัสเชื้อโควิด 19 จากการ

ท�ำงานจากการศึกษานี้ซึ่งสอบสวนการติดเช้ือโควิดใน 

ผู้สัมผัสผู้ป่วยโควิดในการท�ำงานเท่ากับ ร้อยละ 16.6   

ต�ำแหน่งงานสนับสนุน มีความเส่ียงติดเช้ือโควิด 19  

จากการท�ำงานมากที่สุด เน่ืองจากบุคลากรกลุ่มนี้ได้รับ

มอบหมายงานให้คัดกรองผู้ป่วยโควิด 19 ที่เต็นท์โควิด 

ท�ำให้ต้องสัมผัสกับผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ท้ังที่ทราบและไม่

ทราบว่าติดเชื้อโควิด 19 และการป้องกันตามมาตรการ

อาจไม่เพียงพอ ห้องฉุกเฉินเป็นสถานที่ที่ให้การดูแล

รักษาอย่างเร่งด่วน มีหัตถการฟุ้งกระจาย โดยท่ียังไม่

ทราบผลการตรวจ ท�ำให้พบมคีวามเสีย่งติดเชือ้โควิด 19 

ในบุคลากรมากกว่าสถานที่อื่น 

ข้อเสนอแนะ 

	 ควรมีมาตรการคุมเข้มการป้องกันการแพร่

กระจายของเชื้อในลักษณะงานลงทะเบียน คัดกรอง  

และซักประวัติมากที่สุด เน่ืองจากพบว่ามีความเสี่ยงติด

เชื้อโควิด 19 ในกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยมากท่ีสุด 

การอบรมให้ความรู ้และมาตรการความปลอดภัย  

ควรเน้นย�ำ้ในต�ำแหน่งงานสนับสนุน เช่น การสวมใส่ และ

การถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่ถูกต้อง 

เป็นต้น สถานที่ท�ำงานที่ต้องมีการเพิ่มมาตรการควบคุม

การติดเชื้อโควิด 19 เช่น เพิ่มความถี่ในการท�ำความ

สะอาดฆ่าเช้ือ ตรวจสอบระบบระบายอากาศ จ�ำกัดคน 

เข้าออก และรักษาระยะห่าง คือ ห้องฉุกเฉิน หากพบว่า

มีการติดเช้ือโควิด 19 จากการท�ำงาน ควรมีหน่วยงาน

ของโรงพยาบาลทีจ่ะด�ำเนนิการยืน่เอกสารเบกิค่าชดเชย

ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 1) การศึกษาน้ีท�ำในโรงพยาบาลขนาดเล็ก 

และในช่วงทีม่กีารแพร่ระบาดของเช้ือโควิด 19 บคุลากร

ทุกคนในโรงพยาบาลต้องหมุนเวียนหน้าท่ี เน่ืองจาก

บคุลากรไม่เพยีงพอ ท�ำให้บริบทการท�ำงานอาจแตกต่าง

จากบุคลากรในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

	 2) 	ข้อมลูทีน่�ำมาศกึษาเป็นข้อมลูทติุยภมิู ท�ำให้

อาจจะขาดความสมบรูณ์ของการวิเคราะห์ตวัแปรบางตัว 

เนื่องจากทางโรงพยาบาลไม่ได้จัดเก็บไว้ เช่น ระยะเวลา

การสัมผัสผู้ป่วย การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคลซ�้ำ การอบรมมาตรการความปลอดภัย
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