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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างานและพฤติกรรมการป้องกันตนเองของ

บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ.เมืองขอนแก่น จ.ขอนแก่น กรณีศึกษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 163 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด และสถิติ
เชิงอนุมานโดยใช้ Chi-square และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษา
พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่มีโอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ คือเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.28 (X̅ = 2.14, S.D. = 0.40) มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
92.64 (X̅ = 2.73, S.D. = 0.20) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า เพศ อายุ ระยะเวลาท างาน และการอบรมการเก็บ
ตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ มีความสัมพันธ์กับโอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p<0.05) แต่ในส่วนของพฤติกรรมการป้องกันตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับโอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ
จากการท างานที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  (r = 0.050 p = 0.5246) ดังนั้นบุคลากรควรตระหนักต่อการเฝ้าระวังความเสี่ยงในการ
สัมผัสเช้ือ และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรใช้เป็นแนวทางพิจารณาการจัดสรรระยะเวลาท างานและการหยุดพักในระหว่างเวลา
งานให้เหมาะสม อีกทั้งยังควรให้ความส าคัญกับการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร โดยเฉพาะในเรื่องของการอบรมการเก็บ
ตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ (Nasopharyngeal swab) 
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Abstract 
This study aims to analyze occupational health hazards and preventive behaviors among sub-

district health-promoting hospital personnel in Mueang Khon Kaen District, Khon Kaen Province: a Case 
Study of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). The participants were composed of 163 personnel. The 
research instruments were questionnaires. The data were analyzed by percentage, mean, standard 
deviation, minimum maximum, and inferential statistics using Chi-square and Pearson correlation. The 
statistical significance level of 0.05. The study indicated that personnel occupational health hazards and 
exposure referring to the coronavirus disease 2019 (COVID-19) were at the moderate level, 58.28 (X̅  = 2.14, 
S.D. = 0.40).  For preventive behaviors, most of them were at a good level, 92.64 (X̅ = 2.73, S.D. = 0.20). 
When analyzing the relationship, it was found that gender, age, duration of work, and respiratory specimen 
collection training showed a statistically significant correlation with the likelihood of exposure to 
occupational health hazards at a significant level of 0.05 (p<0.05). Meanwhile, personal characteristics were 
not related to preventive behaviors, and preventive behaviors were not related to the likelihood of 
exposure to occupational health hazards at level 0.05 (r = 0.050 p = 0.5246). Therefore, personnel should 
be aware of the risk of exposure to the coronavirus disease 2019, and the concerned agencies should use 
it as a guideline for determining the appropriate allocation of working periods and breaks during working 
hours. Attention should also be paid to training to educate personnel, especially in the matter of training 
in respiratory specimen collection (nasopharyngeal swabs). 
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1. บทน า 
        ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จัดเป็นโรคติดเช้ือ
อุบัติใหม่ ซึ่งเป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอสายเดี่ยวที่มีเยื่อหุ้ม
ไขมันล้อมรอบ (enveloped positive-stranded RNA 
virus) อยู่ในตระกูลเดียวกับไวรัสที่ก่อให้เกิดอาการป่วย
ตั้งแต่โรคไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก 
เช่น โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซาร์ส 
(SARS-CoV) และโรคระบบทางเดินหายใจในตะวันออก
กลาง (MERS-CoV) โดยพบครั้งแรกในการระบาดในเมืองอู่
ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี 
2019(1) การแพร่เช้ืออย่างรวดเร็วไปยังประเทศต่าง ๆ ใน
ทุกภูมิภาคจนขยายตัวไปท่ัวโลกในลักษณะการระบาดใหญ่ 
(Pandemic) องค์การอนามัยโลกจึงได้ประเมินสถานการณ์
และเห็นว่าการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วจนน่ากังวล โดยเมื่อวันที่ 30 
มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ร ะ ห ว่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ( Public Health Emergency of 
International Concern) และแนะน าทุกประเทศให้เร่งรัด
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ซึ่งถือว่ามีความเสี่ยง
ด้านสาธารณสุขต่อทุกประเทศทั่วโลก และมีผลกระทบใน
การแพร่ระบาดสูง ปัจจุบัน (21 เม.ย. 2565) ทั่วโลกมี
จ านวนผู้ติดเช้ือยืนยันสะสม 507,035,403 ราย มีจ านวน
ผู้เสียชีวิตสะสม 6,232,220 ราย โดย 5 ล าดับแรกที่มีผู้ติด
เชื้อสูงสุด ได้แก่ สหรัฐอเมริกา (82,488,517 ราย) อินเดีย 
(43,049,974 ราย) บราซิล (30,311,969 ราย) ฝรั่งเศส 
(27,972,010 ราย) และเยอรมนี (23,775,588 ราย)(2) 
        ประเทศไทยก าลังเผชิญกับการระบาดไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ระลอกที่ 5 โดยเช้ือไวรัสมีการกลาย
พันธุ์ของสารพันธุกรรมไปจากเดิม ส่งผลให้มีคุณสมบัติที่
เปลี่ยนแปลงไป ท าให้แพร่กระจายเช้ือได้ง่ายและรวดเร็ว
มากยิ่งขึ้น รวมถึงหลบหลีกภูมิคุ้มกันของร่างกายหรือ
ภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการฉีดวัคซีนได้ดีขึ้นด้วยเหตุนี้จึงส่งผล
ให้จ านวนผู้ติดเช้ือในประเทศเพิ่มมากขึ้น เมื่อรวมผู้ติดเช้ือ
นับตั้งแต่มีการระบาดครั้งแรกมีจ านวนถึง 4,106,230 ราย 
และมีจ านวนผู้เสียชีวิต 27,395 ราย(3) 
        ส าหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในจังหวัดขอนแก่นนั้น 
พบว่า มีจ านวนผู้ติดเช้ือสะสมสูงถึง 70,475 ราย (ข้อมูล ณ 
วันที่ 21 เมษายน 2565) ผู้ เสียชีวิตสะสม 154 ราย (4) 
จ านวนผู้ติดเช้ือที่เพิ่มขึ้นท าให้บุคลากรทางการแพทย์ใน
จังหวัดขอนแก่นต้องปฏิบัติงานอย่างหนัก เผชิญความเสี่ยง
ในการสัมผัสเช้ือและมีบุคลากรทางการแพทย์บางส่วนมี

การติดเช้ือหลังการสัมผัส โดยจากรายงานการติดเช้ือ 
พบว่า  บุคลากรทางการแพทย์ ในจั งหวัดขอนแก่น  
มีจ านวนการติดเช้ือ 1,165 ราย ซึ่งมากเป็นอันดับ 5 ของ
ประเทศ รองจาก กรุงเทพมหานคร (11,096 ราย) ชลบุรี 
(2,507) ปทุมธานี (1,294 ราย) และสมุทรปราการ (1,269 
ราย)(3) 
        บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในอ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่นถือเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องเผชิญกับความเสี่ยงในการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยเช่นกัน เนื่องจากลักษณะการ
ท างานที่มีโอกาสในการสัมผัสกับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จากการปฏิบัติงานทั้งเชิงรุกและเชิงรับในระดับชุมชน ไม่ว่า
จะเป็นการสกัดกั้นเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
การคัดกรองและสอบสวนโรค การส่งตัวเข้าระบบการรักษา 
การติดตาม เพื่อชะลอภาระงานการรักษาพยาบาลในระดับ
จังหวัด ตลอดจนการจัดระบบการดูแลที่บ้าน (Home 
Isolation : HI) และที่ชุมชน (Community Isolation : CI) 
ลักษณะงานดังกล่าวท าให้บุคลากรกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะเสี่ยง
ในการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอย่างมาก ซึ่งความ
เสี่ยงจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ 
ดังนั้นบุคลากรจึงต้องมีมาตรการในการลดการสัมผัสเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยประยุกต์ใช้หลัก Hierarchy of 
controls ซึ่งประกอบด้วยการก าจัดสิ่งคุกคามนั้นออกไป 
การควบคุมด้านวิศวกรรม การควบคุมโดยการบริหาร
จัดการ และการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ซึ่ง
จะเป็นประโยชน์ในด้านความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน
อย่างยิ่ง จากเหตุผลข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสิ่ง
คุกคามสุขภาพจากการท างานและศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองในด้านของอนามัยส่วนบุคคล การใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของบุคลากรที่ท างานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมือง
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น กรณีศึกษาโรคติดเชื้อไวรัส    โค
โรนา 2019 (COVID-19) เพื่อประโยชน์ในการวางแผน
ป้องกัน และหามาตรการในการลดโอกาสในการสัมผัสเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรที่ท างานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อไป 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) โดย
ท าการศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึง 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 
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2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 25 แห่ง โดยมีทั้งหมด 181 คน คัดเลือก
กลุ่มตั วอย่ างตามเกณฑ์คัดเข้าที่ ก าหนด  ( Inclusion 
criteria) โดยต้องเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส่วนของการ
คัดกรองและสอบสวนโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมือง
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น มีประสบการณ์ในการท างาน
อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
        กลุ่ ม ตัวอย่ า ง  คื อ  บุ คลากรที่ ปฏิ บั ติ ง าน ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมือง
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น จ านวน 163 คน จากบุคลากร
ทั้งหมด 181 คน เนื่องจากภาระงานที่เยอะของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ณ ขณะนั้น ท าให้มีผู้
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยจ านวน 163 ราย  
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
ส ร้ า งขึ้ นจ ากการทบทวนวรรณกร รมที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง 
ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วนดังน้ี  
        ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 14 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษาสูงสุด 
สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว อายุ
การท างาน ระยะเวลาการท างาน ต าแหน่งงานของ
บุคลากร การอบรมการคัดกรอง เฝ้าระวัง และสอบสวน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การอบรมการ
เก็บตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ (Nasopharyngeal 
swab) และการอบรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (IPC training) เช่น การสวม/ถอด ชุด PPE 
โดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า 
        ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสิ่งคุกคามสุขภาพจากการ
ท างาน จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 3 ส่วนย่อย ได้แก่ 
การปฏิบัติงานทั่วไปในสถานพยาบาลต้นสังกัดของตนเอง 
การคัดกรองโรค และการสอบสวนโรค เป็นค าตอบให้เลือก 
3 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
        ปฏิบัติเป็นประจ า 3 คะแนน 
        ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนน 
        ไม่เคยปฏิบัติ  1 คะแนน 
        การแบ่งช่วงคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยมี
การแปรผลแบบรายข้อและภาพรวม ใช้เกณฑ์การให้
คะแนนดังน้ี 
        โอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ ระดับสูง คือ
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.00 คะแนน 

        โอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ ระดับปาน
กลาง คือคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.67-2.33 คะแนน 
        โอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ ระดับต่ า คือ
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.66 คะแนน 
        ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
จ านวน 32 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย ได้แก่ พฤติกรรม
อนามัยส่วนบุคคล และพฤติกรรมการสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล มีค าตอบให้เลือก 3 ระดับ มีท้ัง
ข้อค าถามเชิงบวก และข้อค าถามเชิงลบ โดยมีเกณฑ์ให้
คะแนนดังน้ี 

 ค าถามเชิงบวก   ค าถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า         3     1  คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง         2     2  คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ         1     3  คะแนน 
        การแบ่งช่วงคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยมี
การแปรผลแบบรายข้อและภาพรวม ใช้เกณฑ์การให้
คะแนนดังน้ี 
        พฤติกรรมการป้องกันตนเอง ระดับดี คะแนนเฉลี่ย
ระหว่าง 2.34-3.00    
        พฤติกรรมการป้องกันตนเอง ระดับปานกลาง
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.67-2.33 
        พฤติกรรมการป้องกันตนเอง ระดับควรปรับปรุง
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.66 
2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
        ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้เช่ียวชาญ จ านวน 
3 ท่าน เพื่ อตรวจสอบและพิจารณาว่ าข้ อความใน
แบบสอบถามมีความถูกต้อง ครอบคลุม สอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์ และมีความชัดเจนของภาษาหรือไม่ จากนั้น
น ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (index of item 
objective congruence) โดยทุกข้อมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 
0.67-1 .00 จากนั้นน า ไปทดลองใ ช้กับบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 30 คน ทดสอบความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่นของสิ่งคุกคามสุขภาพ
จากการท างาน และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง เท่ากับ 
0.87 และ 0.76 ตามล าดับ 
2.4 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
        ผู้วิจัยได้ท าหนังสือเพื่อขออนุญาตจากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองขอนแก่น เพื่อท าการเก็บข้อมูลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเขตอ าเภอ
เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ทั้ง 25 แห่ง โดยได้ช้ีแจง
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วัตถุประสงค์ในการวิจัยและมอบเอกสารช้ีแจงส าหรับ
อาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถาม ท าการแจกแบบสอบถาม
และอธิบายการตอบแบบสอบถามให้อาสาสมัครเข้าใจได้
อย่างถูกต้อง และท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ค าตอบทุกฉบับเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 
 
2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป (STATA 
version 14 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น)  
        สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้ใน
การพรรณนาข้อมูลส่วนบุคคล สิ่งคุกคามสุขภาพจากการ
ท างาน และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง ในกรณีข้อมูล
ต่อเนื่องน าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) ค่าสูงสุด (Maximum) 
และค่าต่ าสุด (Minimum) หากเป็นข้อมูลแจงนับน าเสนอ
ด้วยความถี ่(Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
        สถิติ เ ชิงอนุมาน ( Inferential statistics) ใช้ Chi-
square test และ  Fisher’s Exact test เพื่ อวิ เ คร าะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับโอกาสในการ
สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน และพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 และ
ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) เ พื่ อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
กับโอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 
2.6 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
        การวิจัยในครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในการ
ด าเนินการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE642285 
เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยจะไม่น าข้อมูลใน
การตอบแบบสอบถามไปเปิดเผยต่อสาธารณะเป็น
รายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
และจะด าเนินการท าลายข้อมูลที่เกี่ยวข้องภายหลังเสร็จสิ้น
การวิจัย 

 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

        กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.82 มี
อายุเฉลี่ย 46.31 ปี (S.D. = 9.54) อยู่ระหว่าง 41 – 50 ปี 
มากที่สุด ร้อยละ 41.10 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ร้อยละ 45.40 ดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ที่ 23.86 กิโลกรัม/
ตารางเมตร (S.D. = 4.28) มีการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 74.23 สถานภาพสมรส ร้อยละ 58.90 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่  36 ,385.03 บาท (S.D. = 
15,497.90) รายได้อยู่ในช่วง 45,001 - 60,000 บาท มาก
ที่สุด ร้อยละ 31.29 บุคลากรไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
82.82 ระยะเวลาการท างานเฉลี่ยอยู่ที่ 8.76 ช่ัวโมงต่อวัน 
(S.D. = 2.13) มีประสบการณ์การท างานเฉลี่ยอยู่ที่ 17.87 
ปี (S.D. = 10.55) โดยอยู่ในช่วง 10-19 ปี ร้อยละ 30.67 
ปฏิบัติงานอยู่ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด ร้อยละ 
42.33  
        การอบรม พบว่า บุคลากรโดยส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ
การอบรมเรื่องการคัดกรอง เฝ้าระวัง และสอบสวนโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ร้อยละ 64.42 ไม่เคย
ได้รับการอบรมเรื่องการเก็บตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ 
(Nasopharyngeal swab) ร้อยละ 63.80 และไม่เคยได้รับ
การอบรมเรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล (IPC training) เช่น การสวม/ถอด ชุด PPE 
ร้อยละ 63.19 โดยพบว่า ต าแหน่งอื่น ๆ เช่น พนักงาน
บันทึกข้อมูล และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ ไม่เคยได้รับการ
อบรมมากที่สุด ร้อยละ 100 รองมา คือ เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข ร้อยละ 84.62 และแพทย์แผนไทย ร้อยละ 80  
3.2 ข้อมูลสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน 
        กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ
จากการปฏิบัติการตรวจการรักษาพยาบาลในพื้นที่ที่มี
ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด-19 เป็นเวลานานกว่า 15 
นาทีขึ้นไป/ครั้ง สูงที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.51 (S.D.= 
0.63) รองลงมา คือ มีการท าหัตถการที่มีการใกล้ชิด หรือมี
การดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง น้อยกว่า 1 เมตรกับผู้มารับ
บริการ เช่น การเจาะเลือด ฉีดยา การท าแผล โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.36 (S.D.= 0.68) การท างานมีการวัด
อุณหภูมิร่างกายด้วยเครื่องอินฟราเรด (แบบยิงหน้าผาก) 
และเข้าใกล้ผู้ป่วยในระยะห่างน้อยกว่า 1 เมตร โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.36 (S.D.= 0.74) และท าการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจระบบทางเดินหายใจ (nasopharyngeal swab) โดย
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.36 (S.D.= 0.48) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับโอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างานของ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (n = 163) 

สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน X̅ S.D. แปลผล 
การปฏิบัติงานทั่วไปในสถานพยาบาลต้นสังกัดของตนเอง 
1. ท่านปฏิบัติการตรวจการรักษาพยาบาลในพื้นที่ที่มีความเส่ียงต่อการติดเชื้อโควิด-19 เป็นเวลานานกว่า 15 

นาทีขึ้นไป/ครั้ง 
2.51 0.63 สูง 

2. การท างานในสถานพยาบาลท่านสัมผัสสิ่งคัดหลั่งผู้รับบริการ เช่น เลือด น้ ามูก น้ าลาย 2.24 0.73 ปานกลาง 
3. การท างานท่านอยู่ในสถานการณ์ที่มีกิจกรรมที่ก่อให้เกิดละอองฝอย (aerosol-generating procedures) 2.12 0.74 ปานกลาง 
4. ท่านมีการสัมผัสโดยตรงในสถานที่หรือสิ่งแวดล้อมที่ผู้ป่วยโควิด-19 รักษาตัวอยู่ ยกตัวอย่าง เช่น เตียง ผ้า

คลุมเตียง อุปกรณ์ทางการแพทย์ ห้องน้ า เป็นต้น 
2.03 0.78 ปานกลาง 

5. การท างานท่านมีการสัมผัสอุปกรณ์ที่มีความแหลมคมที่สัมผัสสารคัดหลั่ง เช่น เข็ม ใบมีด กรรไกร 2.24 0.74 ปานกลาง 
6. ท่านมีการท าหัตถการที่มีการใกล้ชิด หรือมีการดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง น้อยกว่า 1 เมตรกับผู้มารับบริการ 

เช่น การเจาะเลือด ฉีดยา การท าแผล 
2.36 0.68 สูง 

7. ท่านปฏิบัติหน้าที่ใน ARI clinic ที่อยู่ใกล้ผู้ป่วยน้อยกว่า 1 เมตร เช่น การแนะน าการกินยา 2.22 0.80 ปานกลาง 
8. ท่านมีการสัมผัสขยะติดเชื้อหรือผ้าเปื้อนสารคัดหลั่งในสถานพยาบาล 2.15 0.78 ปานกลาง 
9. ท่านพูดคุยกับเพื่อนร่วมงานซ่ึงท างานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด-19 โดยที่ท่านเองก็ไม่ได้สวม

หน้ากากอนามัย ในระยะห่างน้อยกว่า 2 เมตร 
1.75 0.79 ปานกลาง 

10. ท่านนั่งทานข้าวด้วยกัน/ร่วมวงกันกับเพื่อนร่วมงานซ่ึงท างานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด-19 2.01 0.80 ปานกลาง 

การคัดกรองโรค    
11. การท างานท่านมีการวัดอุณหภูมิร่างกายด้วยเครื่องอินฟราเรด (แบบยิงหน้าผาก) และเข้าใกล้ผู้ป่วยใน

ระยะห่างน้อยกว่า 1 เมตร 
2.36 0.74 สูง 

12. การท างานท่านมีการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด (close contact tracing) ในชุมชน โดยคัดกรองด้วยค าถาม
ในระยะห่างน้อยกว่า 1 เมตร และใช้ระยะเวลามากกว่า 5 นาที 

2.22 0.68 ปานกลาง 

การสอบสวนโรค    
13. ผู้ป่วยที่ท่านท าการสอบสวนโรค (ผู้ที่ถูกสัมภาษณ์) ล้างมือและใส่หน้ากากอนามัย (Surgical mask) 

อย่างถูกต้องตลอดเวลาการสัมภาษณ์ 
1.50 0.65 ต่ า 

14. ท่านท าการเก็บสิ่งส่งตรวจระบบทางเดินหายใจ (nasopharyngeal swab)  2.36 0.48 สูง 
15. ท่านท าการสอบสวนโรค ด้วยค าถามในระยะห่าง น้อยกว่า 1 เมตร และใช้ระยะเวลามากกว่า 5 นาที 2.10 0.76 ปานกลาง 

        เมื่อพิจารณาสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน
จ าแนกตามรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสิ่งคุกคาม
สุขภาพจากการท างานจากกิจกรรมการคัดกรองโรคมาก
ที่สุด โดยมี 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.29 (S.D. = 0.60) รองลงมา คือกิจกรรม
การปฏิบัติงานทั่วไปในสถานพยาบาล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.16 (S.D. = 0.49) ดังแสดงในตารางที่ 2 
         

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับโอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างานของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในรายด้าน (n = 163 ) 

สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน X̅ S.D. แปลผล 
การปฏิบัติงานทัว่ไปในสถานพยาบาล 2.16 0.49 ปานกลาง 
การคัดกรองโรค 2.29 0.60 ปานกลาง 

การสอบสวนโรค 1.98 0.35 ปานกลาง 

        เมื่อพิจารณาสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน ตาม
เกณฑ์การให้คะแนนในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
โอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างานส่วน 

ใหญ่อยู่ ในระดับปานกลางมากที่สุด  ร้อยละ 58.28 
รองลงมา คือ ระดับสูง ร้อยละ 29.45 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.14 (S.D. = 0.40) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  จ านวน และร้อยละของระดับโอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในภาพรวม (n = 163) 
ระดับโอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00) 48        29.45 

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33) 95       58.28 

ระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1-1.66) 20        12.27 

(X̅ = 2.14, S.D. = 0.40, Min = 1.27, Max = 2.87)   

3.3 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
        พฤติกรรมการป้องกันตนเอง ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
ได้แก่ ท่านล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรือเจลแอลกอฮอล์ทันที
หลังจากถอด PPE แต่ละช้ินออก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.94 
(S.D. = 0.27) ท่านถอดถุงมือและทิ้งทันที หากพบว่าช ารุด
เสียหายมีรอยรั่ว และสวมถุงมือคู่ใหม่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.94 (S.D. = 0.27) รองลงมา คือ ท่านปฏิบัติตามมาตรการ 
D-M-H-T-T-A (D : Distancing, M : Mask wearing, H : 
Hand washing, T : Temperature, T : Testing, A : 

Application Thaichana) อย่างเคร่งครัด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.93 (S.D. = 0.28) และ แม้สวมถุงมือแล้ว ท่านระมัดระวัง
การเกิดอุบัติ เหตุจากเข็มและของมีคมทิ่มต าอยู่ เสมอ  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.88 (S.D. = 0.41) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองด้านการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลใน
ภาพรวม (X̅ =2.75, S.D. = 0.22) สูงกว่าคะแนนพฤติกรรม
ด้านอนามัยส่วนบุคคล (X̅ = 2.67, S.D. = 0.24) ดังแสดง
ในตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล รายข้อ (n = 163) 
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง X̅ S.D. แปลผล 

พฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล 
1. ท่านหลีกเล่ียงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จ าเป็น 2.80 0.49 ดี 
2. เมื่อไอ จามท่านใช้ทิชชูปิดปาก ปิดจมูกถึงคางทุกครั้ง 2.79 0.54 ดี 
3. หากท่านไอ จาม ไม่มีกระดาษทิชชู ท่านปิดปากจมูก โดยยกแขนข้างใดข้างหนึ่ง มาจับไหล่ตนเองฝั่งตรง

ข้าม ใช้มุมข้อศอกและต้นแขนด้านในปิดปากปิดจมูก แทนการใช้อุ้งมือปิดปากจมูก 
2.24 0.83 ปานกลาง 

4. ท่านมีการสัมผัสหน้ากากอนามัยหลังสวมใส่ 1.95 0.78 ปานกลาง 
5. ท่านล้างมืออย่างถูกวิธี (7 ขั้นตอน) ด้วยสบู่และน้ าก่อนสัมผัสผู้ป่วย 2.77 0.42 ดี 
6. ท่านล้างมืออย่างถูกวิธี (7 ขั้นตอน) ด้วยสบู่และน้ าหลังสัมผัสผู้ป่วย 2.84 0.37 ดี 
7. เมื่อมีการท าหัตถการท่านล้างมืออย่างถูกวิธี (7 ขั้นตอน) ด้วยสบู่และน้ าก่อนเสมอ 2.85 0.38 ดี 
8. ท่านล้างมืออย่างถูกวิธี (7 ขั้นตอน) ด้วยสบู่และน้ าหลังสัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย 2.85 0.38 ดี 
9. ท่านล้างมืออย่างถูกวิธี (7 ขั้นตอน) ด้วยสบู่และน้ าหลังสัมผัสส่ิงที่ล้อมรอบตัวผู้ป่วย 2.80 0.40 ดี 
10. ท่านมีการคัดกรองก่อนเข้าปฏิบัติงานทุกวัน เช่นตรวจวัดไข้ และล้างมือด้วยน้ าและสบู่ นาน 20 วินาที 

หรือแอลกอฮอล์ 70% ลูบมือจนแห้ง 
2.78 0.43 ดี 

11. ท่านสัมผัส สวมกอดกับเพื่อนร่วมงานหรือบุคคลรอบข้าง 2.52 0.73 ดี 
12. มีการคัดกรองผู้ป่วยและญาติ/ผู้ติดตาม ก่อนให้การบริการหรือการรักษา โดยท าการซักประวัติอย่าง

ละเอียด และวัดไข้ แนะน าให้ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ติดตาม สวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาขณะที่รอรับ
การบริการ 

2.82 0.43 ดี 
 

ภาพรวม 2.75 0.22 ดี 
พฤติกรรมการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล    
13. ท่านมีคู่ Buddy ในการสวมใส่และถอดชุดป้องกันการติดเช้ือส่วนบุคคล ทั้งขณะและหลังปฏิบัติงาน 1.99 0.86 ปานกลาง 
14. ท่านตรวจดูว่าถุงมือมีรอยฉีกขาด มีรูร่ัวหรือไม่อยู่เสมอ 2.80 0.47 ดี 
15. ท่านสวมถุงมือทับเครื่องประดับของท่าน เช่น แหวน นาฬิกา 2.34 0.86 ดี 
16. แม้สวมถุงมือแล้ว ท่านระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมทิ่มต าอยู่เสมอ 2.88 0.41 ดี 
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พฤติกรรมการป้องกันตนเอง X̅ S.D. แปลผล 
17. หากท่านท าหัตถการประเภทที่ท าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol-generating procedures) ท่าน

สวมหน้ากากชนิด N-95 เป็นอย่างน้อย และพิจารณาสวม Face shield 
2.50 0.60 ดี 

18. ในกรณีที่ท่านปฏิบัติการตรวจการรักษาพยาบาล เป็นเวลานานกว่า 15 นาทีขึ้นไป ท่านใช้หน้ากากชนิด 
N-95 หรือ สวมหน้ากาก 2 ชั้น คือ สวมหน้ากากผ้าทับบนหน้ากากอนามัยให้หน้ากากอนามัยกระชับ
ใบหน้าให้แน่นขึ้นแล้วแต่ความถนัดของแต่ละคน 

2.45 0.65 ดี 

19. ท่านสวม Surgical mask และเว้นระยะห่างทางสังคม เมื่ออยู่ในสถานที่ท างาน 2.76 0.48 ดี 
20. ระหว่างที่ท่านท าการคัดกรองโรคโควิด-19 ท่านสวม    

หมวกคลุมผม 2.81 0.42 ดี 
Goggles หรือ Face shield 2.71 0.57 ดี 
Surgical mask 2.91 0.29 ดี 
ถุงมือชนิดใช้แล้วทิ้ง 2.91 0.29 ดี 
Protective gown หรือ cover all 2.63 0.57 ดี 

21. ระหว่างที่ท่านท าการ สอบสวนโรคกรณีสัมภาษณ์ผู้ป่วย (กรณีผู้ป่วยมีอาการไอมาก) โดยไม่ได้เก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจ ท่านสวม 

   

หมวกคลุมผม 2.74 0.48 ดี 
Goggles หรือ Face shield 2.71 0.53 ดี 
Surgical mask 2.55 0.65 ดี 
ถุงมือชนิดใช้แล้วทิ้ง 2.90 0.31 ดี 
Protective gown หรือ cover all 2.59 0.61 ดี 

22. ระหว่างที่ท่านเก็บสิ่งส่งตรวจ หาเช้ือด้วยวิธี ATK หรือ RT-PCR ท่านสวม    
หมวกคลุมผม 2.93 0.28 ดี 
Goggles หรือ Face shield 2.91 0.30 ดี 
N95 2.84 0.43 ดี 
ถุงมือชนิดใช้แล้วทิ้ง 2.94 0.23 ดี 
Protective gown หรือ cover all 2.86 0.37 ดี 
รองเท้าบูท/ Leg cover/ shoe cover 2.73 0.61 ดี 

23. เมื่อท่านสวม N95 ท่านท าการทดสอบความกระชับ (Fit test) ทุกครั้ง 2.78 0.50 ดี 
24. หากถุงมือชนิดใช้แล้วทิ้ง เปียกชื้นจากเหง่ือ ท่านถอดถุงมือเดิมออก ล้างมือ แล้วเปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่ 2.83 0.39 ดี 
25. ท่านถอดถุงมือและทิ้งทันที หากพบว่าช ารุดเสียหายมีรอยรั่ว และสวมถุงมือคู่ใหม่ 2.94 0.24 ดี 
26. ท่านเปลี่ยนหน้ากากอนามัยทุก 6-8 ชั่วโมง หรือเมื่อหน้ากากเปียกชื้น สกปรก หรือเมื่อออกจากสถานที่

แออัด 
2.84 0.37 ดี 

27. ท่านล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรือเจลแอลกอฮอล์ทันทีหลังจากถอด PPE แต่ละชิ้นออก 2.94 0.27 ดี 
28. ท่านเปลี่ยนเส้ือผ้าและอาบน้ าทันทีหลังเลิกงานเม่ือเข้าบ้าน 2.75 0.52 ดี 
29. ท่านถอดหน้ากากอนามัยโดยจับสายรัดและถอดหน้ากากอนามัยจากด้านหลัง และพับส่วนที่สัมผัสกับ

ใบหน้าเข้าด้านใน 
2.81 0.48 ดี 

30. ท่านม้วนหน้ากากอนามัยใส่ถุงที่ปิดสนิท และทิ้งลงถังขยะติดเชื้อ ถังขยะที่มีฝาปิด 2.82 0.41 ดี 
31. หลังจากไปปฏิบัติงานคัดกรอง สอบสวนการเกิดโรคโควิด-19 เสร็จสิ้นแล้ว ท่านท าการประเมินความเส่ียง

ของตนเองในการติดเช้ือโควิด-19 ตามลักษณะของการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือส่วนบุคคล 
2.83 0.42 ดี 

32. ท่านปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A (D : Distancing, M : Mask wearing, H : Hand washing, T : 
Temperature, T : Testing, A : Application Thaichana) อย่างเคร่งครัด 

2.93 0.28 ดี 

ภาพรวม 2.67 0.24 ดี  

        เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันตนเอง ตาม
เกณฑ์การให้คะแนนในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
92.64 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 7.36 โดยมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.73 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
0.20 ค่าต่ าสุด เท่ากับ 2.00 และค่าสูงสุดเท่ากับ 3.00 
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3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับโอกาส
ในการสัมผัสสิ่ งคุกคามสุขภาพจากการท างานและ
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
        ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Chi-square 
test และ Fisher’s Exact test พบว่า เพศ อายุ ระยะเวลา 
ท างาน และการอบรมการเก็บตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ 
(Nasopharyngeal swab) มีความสัมพันธ์กับโอกาสในการ

สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 
5 ส าหรับลักษณะส่วนบุคคล พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 (p>0.05)  

 
ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับโอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน และ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (n = 163)

ลักษณะส่วนบุคคล 
โอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ 

จ านวน (ร้อยละ) χ
2
 p-value 

สูง ปานกลาง ต่ า 
เพศ    9.97 0.007* 

ชาย 4 (14.29) 16 (57.14) 8 (28.57)   
หญิง 44 (32.59) 79 (58.52) 12 (8.89)   

อายุ    18.01 0.006* 
21-30 1 (5.88) 15 (88.24) 1 (5.88)   
31-40 4 (21.05) 15 (78.95) 0 (0.00)   
41-50 24 (35.82) 37 (55.22)   6 (8.96)   
51-60 19 (31.67) 28 (46.67) 13 (21.67)   

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)    12.56 0.128** 
ผอม  1 (11.11) 8 (88.89) 0 (0.00)   
ปกติ  28 (37.33) 37 (49.33) 10 (13.33)   
อ้วนระดับ 1  11 (36.67) 16 (53.33) 3 (10.00)   
อ้วนระดับ 2  7 (21.21) 21 (63.64) 5 (15.15)   
อ้วนระดับ 3  1 (6.25) 13 (81.25) 2 (12.50)   

ระดับการศึกษาสงูสุด    8.21 0.078** 
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา  2 (18.18) 7 (63.64) 2 (18.18)   
ปริญญาตร ี  31 (25.62) 73 (60.33) 17 (14.05)   
สูงกว่าปริญญาตรี 15 (48.39) 15 (48.39) 1 (3.23)   

สถานภาพสมรส    5.50 0.240 
โสด 7 (21.21) 22 (66.67) 4 (12.12)   
สมรส 28 (29.17) 53 (55.21) 15 (15.63)   
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 13 (38.24) 20 (58.82) 1 (2.94)   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)    15.68 0.084** 
น้อยกว่า 15,000 6 (33.33) 11 (61.11) 1 (5.56)   
15,000 - 30,000 7 (15.91) 30 (68.18) 7 (15.91)   
30,001 - 45,000 17 (34.69) 29 (59.18) 3 (6.12)   
45,001 - 60,000 18 (35.29) 25 (49.02) 8 (15.69)   
มากกว่า 60,000 ขึ้นไป 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (100.00)   

โรคประจ าตัว    2.38 0.305 
ไม่ม ี 39 (28.89) 77 (57.04) 19 (14.07)   
มี 9 (32.14) 18 (64.29) 1 (3.57)   

ระยะเวลาท างาน (ชั่วโมง/วัน)    10.01 0.007* 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 32 (24.81) 77 (59.69) 20 (15.50)   
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ลักษณะส่วนบุคคล 
โอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ 

จ านวน (ร้อยละ) χ
2
 p-value 

สูง ปานกลาง ต่ า 
มากกว่า 8 ชั่วโมง 16 (47.06) 18 (52.94) 0 (0.00)   

ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล (ปี) 

   14.14 0.180** 

1 – 9 ปี 8 (20.51) 28 (71.79) 3 (7.69)   
10 – 19 ปี 14 (28.00) 30 (60.00) 6 (12.00)   
20 – 29 ปี 17 (39.53) 22 (51.16) 4 (9.30)   
30 – 39 ปี 9 (30.00) 15 (50.00) 6 (20.00)   
40 ปี ขึ้นไป 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (100.00)   

ต าแหน่งงานของบุคลากร    20.36 0.070** 
ผอ.รพ.สต. หรือ รักษาการ ผอ.รพ.สต. 1 (6.25) 9 (56.25) 6 (37.50)   
พยาบาลวิชาชีพ 26 (37.68) 39 (56.52) 4 (5.80)   
นักวิชาการสาธารณสุข 10 (27.78) 21 (58.33) 5 (13.89)   
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 7 (38.89) 10 (55.56) 1 (5.56)   
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 2 (15.38) 8 (61.54) 3 (23.08)   
แพทย์แผนไทย 1 (20.00) 4 (80.00) 0 (0.00)   
อื่น ๆ 1 (16.67) 4 (66.67) 1 (16.67)   

การอบรมการคัดกรอง เฝ้าระวัง และ
สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

   1.77 0.412 

เคย 19 (32.76) 30 (51.72) 9 (15.52)   
ไม่เคย 29 (27.62) 65 (61.90) 11 (10.48)   

การอบรมการเกบ็ตัวอยา่งระบบทางเดนิ
หายใจ (Nasopharyngeal swab) 

   7.44 0.024* 

เคย 25 (42.37) 28 (47.46) 6 (10.17)   
ไม่เคย 23 (22.12) 67 (64.42) 14 (13.46)   

การอบรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล (IPC training) เช่น การ
สวม/ถอด ชุด PPE 

   3.69 0.158 

เคย 23 (38.33) 30 (50.00) 7 (11.67)   
ไม่เคย 25 (24.27) 65 (63.11) 13 (12.62)   

หมายเหตุ * มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
** ค่า Fisher’s Exact test 

 
3.5 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
กับโอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน 
        ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับโอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคาม
สุขภาพจากการท างานที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  (r= 0.050 
p = 0.5246) 
  
4. อภิปรายผล 
4.1 สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน 

        บุคลากรมีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการ
ท างานในภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางเมื่อ
พิจารณาโดยจ าแนกสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน ใน
รายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตาม
แม้ว่าจะอยู่ในระดับปานกลางก็มีความเป็นไปได้ที่จะเกิด
การติดเช้ือโควิด-19 เนื่องจากมีกิจกรรมที่ก่อให้เกิดโอกาส
ในการสัมผัสสิ่งคุกคามในระดับสูง คือ บุคลากรมีการสัมผัส
สิ่งคุกคามจากการตรวจการรักษาพยาบาลในพ้ืนที่ท่ีมีความ
เสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด-19 เป็นเวลานานกว่า 15 นาทีขึ้น
ไป/ครั้ง มีการท าหัตถการที่มีการใกล้ชิด หรือมีการดูแล
ผู้ป่วยในระยะห่าง น้อยกว่า 1 เมตรกับผู้มารับบริการ เช่น 
การเจาะเลือด ฉีดยา การท าแผล การวัดอุณหภูมิร่างกาย
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ด้วยเครื่องอินฟราเรด (แบบยิงหน้าผาก) และเข้าใกล้ผู้ป่วย
ในระยะห่างน้อยกว่า 1 เมตร และมีการเก็บสิ่งส่งตรวจ
ระบบทางเดินหายใจ (nasopharyngeal swab) ทั้ งนี้
สามารถอธิบายได้ว่าเนื่องจากบุคลากรมีลักษณะกิจกรรมที่
ท ากับผู้ป่วย ระยะเวลาและระยะห่างจากผู้ป่วยที่ล้วน
ก่อให้เกิดความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อ เช่น การท ากิจกรรมที่
ท าให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก หรือ aerosol ฟุ้งกระจาย
ในอากาศ การเข้าใกล้ผู้ป่วยในระยะห่างตั้งแต่ 1 เมตรลงมา 
หรือการอยู่ในที่ปิดเดียวกัน โดยไม่มีการถ่ายเทอากาศ ใน
ระยะ 1 เมตรร่วมกับผู้ป่วยเป็นเวลา 15 นาทีข้ึนไป เป็นต้น 
4.2 พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
        บุคลากรมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองในภาพรวม
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี อธิบายได้ว่าบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตน
ในป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
อย่างดี เนื่องมาจากอุบัติการณ์ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก การเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารในหลายช่องทางทีก่ระตุ้นให้บุคคลากรตื่นตัวในการ
ป้องกันตนเองตามแนวทางป้องกันการติดเช้ือ สอดคล้อง
กับการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัย
จากการติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรใน
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ที่ระบุว่า บุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรมัย ์
มีพฤติกรรมตามแนวทางควบคุมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง(5) ในรายด้าน พบว่า 
พฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล และพฤติกรรมการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลอยู่ ในระดับดี เมื่อ
พิจารณาในรายข้อ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเองที่มี
ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด ได้แก่ ท่านล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรือเจล
แอลกอฮอล์ทันทีหลังจากถอด PPE แต่ละชิ้นออก ท่านถอด
ถุงมือและทิ้งทันทีหากพบว่าช ารุดเสียหายมีรอยรั่ว และ
สวมถุงมือคู่ใหม่ ท่านปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A 
อย่างเคร่งครัด และแม้สวมถุงมือแล้ว ท่านระมัดระวังการ
เกิดอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมทิ่มต าอยู่เสมอ ซึ่งเห็นได้
ว่าบุคลากรมีการปฏิบัติที่ดีในเรื่องของพฤติกรรมการล้างมือ 
การถอดและการสวมถุงมือ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
วัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กรและพฤติกรรมการ
ท างานด้ วยความปลอดภัยของพยาบาลวิชา ชีพใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีพฤติกรรมการปฏิบัติมาก
และมากท่ีสุดสูงสุดในการเปลี่ยนถุงมือ และการล้างมือหลัง
ถอดถุงมือ(6) และสอดคล้องกับการศึกษาระดับการปฏิบัติ
ตามข้อก าหนดของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล ใน
การป้องกันโรคโคโรนาไวรัส (โควิด-19) ท่ีระบุว่ามีบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาล 7 ใน 10 บทความที่มีการปฏิบัติ
ตามข้อก าหนดด้านการดูแลสุขภาพในการล้างมืออยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด(7)  
        อย่างไรก็ตามจากพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
ทั้งหมด 32 ข้อ ยังมีบางรายข้อค าถามที่บุคลากรไม่ได้
ปฏิบัติอย่างเหมาะสม ได้แก่ การสัมผัสหน้ากากอนามัยหลัง
สวมใส่ การไม่มีคู่ Buddy ในการสวมใส่และถอดชุดป้องกัน
การติดเช้ือส่วนบุคคล และพฤติกรรมการไม่ปิดปากจมูก 
โดยยกแขนข้างใดข้างหนึ่งมาจับไหล่ตนเองฝั่งตรงข้ามใช้มุม
ข้อศอกและต้นแขนด้านในปิดปากปิดจมูก แทนการใช้ 
อุ้งมือปิดปากจมูกหากไอ จาม โดยไม่มีกระดาษทิชชู 
นอกจากนี้ยังพบพฤติกรรมการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล ที่ถึงแม้จะอยู่ในระดับดี แต่ยังพบว่า
ไม่ได้มีการสวมใส่ให้เหมาะสมกับความเสี่ยง ได้แก่ การไม่
ส วม  Goggles ห รื อ  Face shield ในกา รปฏิ บั ติ ง า น 
คัดกรองโรค การไม่สวมหน้ากากชนิด N95, Protective 
gown หรือ cover all, Goggles หรือ Face shield ในการ
ปฏิบัติงานสอบสวนโรคกรณีสัมภาษณ์ผู้ป่วย (กรณีผู้ป่วยมี
อาการไอมาก) โดยไม่ได้เก็บสิ่งส่งตรวจ และการไม่สวม
รองเท้าบูท/ Leg cover/ shoe cover หน้ากากชนิด N95 
หมวกคลุมผม Goggles หรือ Face shield และProtective 
gown หรือ cover all ในการปฏิบัติงานเก็บสิ่งส่งตรวจ
ด้วยวิธี ATK หรือ RT-PCR ซึ่งอาจท าให้เกิดความเสี่ยงใน
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือเกิดการ
แพร่กระจายเช้ือไปยังผู้อื่นได้ อีกทั้งยังส่งผลให้มีการกักตัว
บุคลากรที่มีประวัติสัมผัสความเสี่ยงสูง ท าให้ขาดแคลน
บุคลากรด่านหน้า จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการปฏิบัติใน
การป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม เพื่อให้บุคลากรมีความ
ปลอดภัยและส่งผลกระทบต่อหน่วยงานน้อยที่สุด 
4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับโอกาส
ในการสัมผัสสิ่ งคุกคามสุขภาพจากการท างานและ
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง  
        เพศ มีความสัมพันธ์กับโอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคาม
สุขภาพจากการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก บุคลากรที่เป็นเพศชายส่วนใหญ่
ท างานในต าแหน่งของผู้บริหาร ในขณะที่บุคลากรเพศหญิง
ส่วนใหญ่ท างานในต าแหน่งของพยาบาลวิชาชีพ และ
นักวิชาการสาธารณสุข ท าให้เพศหญิงมีโอกาสในการสัมผัส
สิ่งคุกคามได้มากกว่าเพศชาย เนื่องมาจากลักษณะงานที่
ต้องท ากิจกรรมสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย เช่น การตรวจ
รักษาพยาบาล การท าหัตถการที่ต้องมีการใกล้ชิดหรือมีการ
พูดคุยให้ค าแนะน าผู้ป่วย การออกคัดกรองและสอบสวน
โรค สอดคล้องกับการศึกษาความต่างกันของเพศกับความ
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เสี่ยงการเกิดโรคเป็นซ ้าในระยะเวลา 1 ปี  ที่พบว่าเพศที่
แตกต่างกันมีระดับความเสี่ยงในการเกิดโรคแตกต่างกัน(8) 
        อาย ุมีความสัมพันธ์กับโอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคาม
สุขภาพจากการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โดยพบว่าบุคลากรที่มีอายุในช่วง 41-60 ปี มีโอกาสในการ
สัมผัสสิ่งคุกคามในระดับสูงมากกว่าช่วงอายุอื่น ๆ ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากอายุที่มากท าให้ขาดความระมัดระวังในการ
ป้องกันโรค เนื่องจากการปฏิบัติงานประจ าทุกวันจนเกิด
ความเคยชิน จึงเกิดความเสี่ยงในการสัมผัสโรคที่มากข้ึน 
        ระยะเวลาท างาน มีความสัมพันธ์กับโอกาสในการ
สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) เนื่องจากการท างานอย่างต่อเนื่อง อาจท า
ให้มีระยะเวลาการสัมผัสกับผู้ป่วย หรือมีกิจกรรมที่ท ากับ
ผู้ป่วยแล้วท าให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็กฟุ้งกระจายใน
อากาศที่มากขึ้น โดยแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมิน
ความเสี่ยงและการจัดการของบุคลากรทางการแพทย์ที่
สัมผัสเช้ือโควิด-19 พบว่า ระยะห่างและระยะเวลาที่
บุคลากรสัมผัสผู้ป่วย หรือการที่บุคลากรสัมผัสสารคัดหลั่ง
จากผู้ป่วยโดยตรง จะท าให้บุคลากรมีโอกาสในการติดเช้ือ(9) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระบบทางเดิน
หายใจจากการท างานชุบทองแบบครัวเรือนของผู้ประกอบ
อาชีพในชุมชนเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร ที่พบว่า 
ช่ัวโมงการท างานต่อวันมีผลต่อค่า FVC อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) (10) 
        การอบรมการเก็บตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ 
(Nasopharyngeal swab) มีความสัมพันธ์กับโอกาสในการ
สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) โดยจากแหล่งข้อมูล WHO และ CDC กล่าว
ว่า กิจกรรมที่เพิ่มความเสี่ยงของการติดเช้ือได้แก่ กิจกรรม
ที่ท ากับผู้ป่วยแล้วท าให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก หรือ 
aerosol ฟุ้งกระจายในอากาศ ยกตัวอย่างเช่น การเก็บสิ่ง
ส่งตรวจในทางเดินหายใจ(9) บุคลากรที่ท ากิจกรรมดังกล่าว
จึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันตนเองอย่างถูกวิธี 
เพื่อป้องกันไม่ให้ aerosol มีโอกาสเข้าทางเยื่อเมือกของตา 
ดังนั้นการอบรมการเก็บตัวอย่างทางเดินหายใจจึงมี
ความส าคัญ อย่างไรก็ตามจากการได้พูดคุยกับบุคลากรท า
ให้ทราบว่าในการอบรมแต่ละครั้ งจะส่งตัวแทนเพียง
บางส่วนเข้ารับการอบรมโดยตรงจากทางต้นสังกัด จึงท าให้
มีจ านวนผู้เคยเข้ารับการอบรมที่ไม่มากนัก  
        ลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์ใด ๆ กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) (p>0.05) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะ
ส่วนบุคคลเป็นลักษณะเฉพาะ ที่ไม่สามารถคาดเดาได้ว่า

คุณลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างกันจะส่งผลต่อการมี
พฤติ กรรมการป้องกันตนเองที่ แตกต่ า งกันหรือ ไม่  
สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ
ปอดอักเสบของประชาชนวัยผู้ใหญ่ ในประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว ที่พบว่าคุณลักษณะทาง
ประชากรทั้ง เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และ การมีโรค
ประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการติดเช้ือปอด
อักเสบ (11) และการศึกษาปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-
19) ของพนักงานในโรงงานขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง อ าเภอ
กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร ที่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ลักษณะ
ของครอบครัว  ช่องทางการรับรู้ ข่ าวสารไม่มีความ
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด-19) (p>0.05)(12) 
4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
กับโอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน 
        พฤติกรรมการป้องกันตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับ
โอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการป้องกันและควบคุมสิ่งคุกคามสุขภาพที่ดี
นั้ นต้องมาจากหลายปัจจัย  1 .  Elimination คือการ
แก้ปัญหาที่ต้นเหตุโดยการไม่ใช้หรือก าจัดสิ่งคุกคามนั้นไป 
2. Engineering control คือการ เปลี่ ยนแปลงสภาวะ
แวดล้อมการท างานเพื่อลดสิ่ งคุกคามทางสุขภาพ 3. 
Administrative control คือการปรับเปลี่ยนการท างานให้
เหมาะสม เพื่อลดการสัมผัสสิ่งคุกคามของคนท างาน เช่น 
หลักการ Universal precaution การลดชั่วโมงการท างาน 
และสับเปลี่ยนผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสสิ่งคุกคาม และ 4. 
Personal protective equipment คืออุปกรณ์ที่ช่วยใน
การลดการสัมผัสสิ่งคุกคาม เช่น เสื้อกาวน์ หน้ากากอนามัย 
เป็นต้น (13) การด าเนินการตามวิธีดังกล่าวข้างต้นหาก
น ามาใช้ร่วมกัน จะสามารถการลดการสัมผัสเช้ือไวรัส 
โคโรนาในผู้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
        อย่างไรก็ตามแม้ว่าการป้องกันตนเองโดยการใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลจะเป็นวิธีท่ีสามารถช่วย
ลดการสัมผัสกับเช้ือไวรัสโคโรนารองลงมาจากวิธีการ
ควบคุมด้านวิศวกรรมและการควบคุมโดยการบริหาร
จัดการ แต่ก็เป็นหลักการป้องกันและควบคุมการสัมผัสสิ่ง
คุกคามที่มีความส าคัญวิธีหนึ่ง ที่บุคลากรจะต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลให้เหมาะสมกับกิจกรรมที่จะก่อให้เกิดความเสี่ยง
ในการสัมผัสเช้ือ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความปลอดภัย 
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และก่อให้ เกิดความเสี่ยงในการติดเ ช้ือหรือเกิดการ
แพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อื่นน้อยท่ีสุด 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า บุคลากรมีโอกาสสัมผัสสิ่ง
คุกคามสุขภาพ ซึ่งหมายถึงเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) จากการท างานในภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ 
ปานกลาง จากกิจกรรมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมใน
ขั้นตอนการปฏิบัติงานทั่วไป การคัดกรองโรค และการ
สอบสวนโรค แต่มีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองที่
เหมาะสม โดยเห็นได้จากระดับพฤติกรรมในการป้องกัน
ตนเองที่อยู่ในระดับดี อย่างไรก็ตามต้องท าการเน้นย้ า
บุคลากรในเรื่องการไม่สัมผัสหน้ากากอนามัยหลังสวมใส่ 
การต้องมีคู่ Buddy ในการสวมใส่และถอดชุดป้องกันการ
ติดเช้ือส่วนบุคคล การปิดปากจมูกอย่างเหมาะสม หาก
ต้องการไอ จาม โดยไม่มีกระดาษทิชชู และการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้เหมาะสมกับกิจกรรม
ที่ก่อให้เกิดสิ่งคุกคามสุขภาพ  
        จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า เพศ อายุ 
ระยะเวลาท างาน และการอบรมการเก็บตัวอย่างระบบ
ทางเดินหายใจ (Nasopharyngeal swab) มีความสัมพันธ์
กับโอกาสในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน 
ดังนั้นหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในพื้นที่  เ ช่น ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองขอนแก่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล รวมทั้งสถานบริการสุขภาพต่าง ๆ ควรให้
ความส าคัญกับระยะเวลาการท างานของบุคลากร เนื่องจาก
การท างานอย่างต่อเนื่อง อาจท าให้มีระยะเวลาการสัมผัส
กับผู้ป่วย หรือมีกิจกรรมที่ท ากับผู้ป่วยแล้วท าให้เกิดละออง
ฝอยขนาดเล็กฟุ้งกระจายในอากาศที่มากข้ึน จึงควรจัดสรร
ระยะเวลาท างานให้มีความเหมาะสม และควรมีการหยุด
พักในระหว่างเวลางาน ตามค าแนะน าขององค์การอนามัย
โลกในเรื่องสิทธิ หน้าที่ และความรับผิดชอบของบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข และสิ่งส าคัญที่ควรพิจารณา
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน ในช่วงที่
มีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) อีกทั้งยังควรให้ความส าคัญกับการอบรมให้ความรู้แก่
บุคลากร โดยเฉพาะในเรื่องของการอบรมการเก็บตัวอย่าง
ระบบทางเดินหายใจ (Nasopharyngeal swab) ทั้ งนี้
เนื่องจากหากบุคลากรไม่มีความรู้ ความเข้าใจเพียงพอใน
ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ จะส่งผลให้
เกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19  
        ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใน
เรื่ องปัจจัยเสี่ยงทางจิตวิทยาสั งคมของบุคลากรใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เนื่องจากมีภาระงานและ
ปริมาณงานที่มากขึ้นในช่วงของการแพร่ระบาดของโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบพระคุณบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่นที่ให้
ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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