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บทคัดย่อ 
 การศึกษาย้อนหลังแบบกลุ่มศึกษา-กลุ่มเปรียบเทียบนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัย
ต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรปราการ ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย 
โรคเรื้อรัง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของคนในครอบครัว สถานที่ปฏิบัติงาน  ชั่วโมงการทำงานต่อ
สัปดาห์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการ      
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรปราการ ที่เคยติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 จำนวน 125 คน และ ไม่เคยติดเช้ือ 125 คน รวม 250 คน โดยการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามที ่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 4 ตอน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบบันทึกช่ัวโมงการทำงานของพยาบาล 3) แบบสอบถามการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 4) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน และหาความเที่ยง
ของแบบสอบถามตอนที่ 3 และ 4 โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.72 , และ 0.72 
ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติ
ถดถอยโลจิสติกส์  
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ สถานท่ีปฏิบัติงาน โดยเฉพาะแผนกอายุรกรรม และช่ัวโมงการทำงานท่ี มากกว่า 40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
ทั้งนี้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานอายุรกรรม มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า
กลุ่มงานศัลยกรรม 3.73 เท่า (OR = 3.73; 95% CI = 1.88 - 7.37; p < .001) และพยาบาลวิชาชีพที่มี
ช่ัวโมงการทำงานต่อสัปดาห์มากกว่า 40 ช่ัวโมง มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมงถึง  2.36 เท่า (OR = 2.36, 95% CI = 1.21 - 
4.59, p < .05) 
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The Influence of Selective Factors on the Rate of Coronavirus 2019 
Infection among Professional Nurses at Samut Prakan Hospital:                  

A Retrospective Study 
Nettip   Charoensuk*  Somjai  Putapitakpol** Akaphol Kaladee*** 

 

ABSTRACT 
This retrospective case- control study aims to determine the factors that influence 

the rate of COVID- 19 infection among professional nurses in Samutprakan Hospital.  The 8 
factors of interest are age, body mass index, chronic disease, family members infected COVID-
19, place of work (department), working hours per week, perceived susceptibility to infection 
with COVID- 19, and perceived barriers to COVID- 19 prevention.  A total of 250 professional 
nurses employed at Samutprakan Hospital were selected for the study. They were randomly 
assigned to either the infected group ( 125 individuals)  or the uninfected group ( 125 
individuals). The questionnaire, which was developed utilizing as a tool, was divided into four 
parts:  1)  a personal data form; 2)  a record of working hours per week; 3)  perceived 
susceptibility to COVID- 19 infection; and 4)  perceived barriers to preventing COVID- 19 
infection.  The content validity of the questionnaire was examined by five experts.  The 
Cronbach's alpha coefficients of parts 3 and 4 were 0. 72 and 0. 72, respectively.   Data was 
analyzed by descriptive statistics such as frequency, percentage, standard deviation, and 
multiple logistic regression. 

The results showed that the factors of workplace and working hours per week had 
significantly influenced the rate of COVID- 19 infection among professional nurses. 
Professional nurses who worked in the internal medicine department had a 3.73 times higher 
likelihood of contracting COVID- 19 compared to those working in the surgery department 
(OR = 3.73; 95% CI = 1.88–7.37; p = .001). Professional nurses who worked over 40 hours 
per week had a COVID-19 infection rate that was 3.73 times greater than those whose working 
hours per week were less than or equal to 40 hours per week (OR = 2.36, 95% CI =  1.21–
4.59, p < .005). 
Key Words: Coronavirus 2019/  Professional nurses/  working hours per week/  perceived susceptibility of 
infected by Coronavirus 2019/ perceived barrier to COVID-19 prevention. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ      

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 องค์การอนามัยโลก
ได ้ประกาศโรคต ิด เช ื ้ อ ไวร ัสโคโรนา 2019 
ร ะ บ า ด ใ ห ญ ่  ( Coronavirus Pandemic)      
เม ื ่ อว ันท ี ่  11 มีนาคม 2563 กรมควบคุมโรค          
ได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operation Center : EOC) ตั้งแต่วันท่ี 4 มกราคม 
2563 การระบาดเกิดคร ั ้ งแรก ที ่ เม ืองอู ่ ฮ ั ่ น 
สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยประเทศไทยพบ           
ผู ้ติดเชื ้อ เมื ่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที ่              
11 มีนาคม 2563 จากนั้นมีการแพร่ระบาดอย่าง
รวดเร ็ว ในระหว ่างท ี ่ม ีการระบาดด ังกล ่าว              
ผู้ให้บริการหรือบุคลากรทางการแพทย์ถือว่าเป็นผู้ท่ี
มีความเสี ่ยงสูงต่อการติดเชื ้อ1 จากสถิติทั ่วโลก
พบว่าจํานวนบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 ประมาณร้อยละ 4 ของจํานวนผู้ติด
เชื ้อทั ้งหมด2 แต่บางประเทศมีรายงานบุคลากร
ทางการแพทย์ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 สูงถึง    
ร้อยละ 103 สําหรับประเทศไทย พบบุคลากรทาง
การแพทย์ติดเชื้อประมาณร้อยละ 3.63 ของผู้ป่วย
ทั้งหมด และส่วนใหญ่แล้วร้อยละ 72.6 ติดจากใน
โรงพยาบาล4 จากข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์ที่
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า พยาบาลมีการติด
เชื้อมากกว่าบุคคลากรอื่น ๆ  เนื่องจากพยาบาลมี
บทบาทในการทำงานด่านหน้า รับผิดชอบท้ังในการ
คัดกรอง การป้องกันการรักษา รวมทั ้งให้การ
พยาบาลที ่มีความใกล้ชิดกับบุคคลที ่เสี ่ยง และ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อตลอดเวลาทั้ง 24 ชั่วโมงการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรทางการแพทย์       
ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ติดเชื้อจากการปฏิบัติหน้าที่ใน
ส ถ า น ท ี ่ ท ำ ง า น  จ า ก ป ั จ จ ั ย ต ่ า ง  ๆ  เ ช ่ น                   

การปฏิบัต ิงานในพื ้นที ่เส ี ่ยงต่อเนื ่องกันหลาย
ช ั ่ ว โ ม ง  การ ไม ่ปฏ ิ บ ั ต ิ ต ามคำแ นะนำด ้ าน
สุขอนามัยที่เหมาะสม และการขาดอุปกรณ์ป้องกัน
ที่จำเป็น เช่น อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
รวมถึงการติดเชื้อจากแหล่งชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่มา
จากสมาชิกในครอบครัว2 การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จะมีความรุนแรงมากข้ึนในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอายุ
มาก และมีโรคร่วมจะทำให้มีอาการรุนแรงมากขึ้น 
เช่น    ความดันโลหิตสูง ภูมิแพ้ เบาหวาน หอบหืด 
ไขมันในเลือดสูง ไทรอยด์5-7 มีการศึกษารายงาน
พบว่า ร้อยละ 76.4 ของการเสียชีวิตด้วยโรคติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 มีโรคประจำตัว ได้แก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 60.9 เบาหวาน 
ร ้อยละ 39.5 โรคเร ื ้อร ัง ร ้อยละ 20.8 และ      
โรคปอดเรื ้อรัง ร ้อยละ19.27 และพบว่าผู ้ป่วย   
ต ิดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ที ่มีภาวะอ้วน (BMI         
≥  25 kg/m2) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบ
ทางเดินหายใจได้ ซึ ่งเกิดภาวะปอดบวมที ่มีความ
รุนแรงเป็น 4.2 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีน้ำหนัก
ตัวปกติ8  

โรงพยาบาลสมุทรปราการจัดอยู่ในพื้นที่
สีแดงที่ต้องควบคุม มีมาตรการคัดกรองบุคลากร
โดยมีการตรวจสอบอุณหภูม ิร ่างกายก่อนขึ ้น
ปฏ ิบ ัต ิ งาน กำหนดให ้สวมหน ้ากากอนาม ัย
ตลอดเวลาที ่อยู ่ในสถานพยาบาล หากบุคลากร      
มีอาการติดเชื้อที ่ระบบทางเดินหายใจ หรือมีคน   
ในครอบครัวติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2109 ให้หัวหน้า
หอผู้ป่วยรายงานแพทย์อาชีวอนามัย เพื่อทำการ
สอบสวนโรคและวินิจฉัยเพิ่มเติม ด้วยวิธี RT-PCR 
ตามความเสี ่ยง ที ่ผ ่านมาพบว่าพยาบาลวิชาชีพ       
มีการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 47.53  
สาเหตุส่วนใหญ่ติดจากผู้ป่วยและเพื่อนร่วมงาน9  
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แนวค ิดของแบบแผนความเช ื ่อด ้าน
สุขภาพได้อธิบายพฤติกรรมของบุคคลที่จะปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรคว่าบุคคลต้องมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเป ็นโรค ร ับร ู ้ ต ่ อความร ุนแรงของ            
โรคการรับรู ้ประโยชน์ และการรับรู ้อุปสรรคต ่อ   
การป้องกันโรค ซึ ่งการรับรู ้จะผลักดันให้บุคคล
หลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค โดยการเลือก
วิธีการปฏิบัติที ่คิดว่าเป็นทางออกที ่ดีที ่สุดด้วย    
การเปรียบเทียบประโยชน์ที ่จะได้รับกับผลเสีย 
ค่าใช้จ่ายหรืออุปสรรคที ่จะเกิดขึ ้น นอกจากนี ้
แรงจูงใจด้านสุขภาพและปัจจัยร ่วมอื ่นๆ เช่น 
ลักษณะทางชีวสังคม โครงสร้าง ปฏิสัมพันธ์และสิ่ง
ช ักนำส ู ่การปฏิบ ัต ิ ก ็น ับเป็นปัจจัยที ่ม ีผลต่อ        
การปฏ ิบ ัต ิทางส ุขภาพของบ ุคคลน ั ้นๆ ด ้วย          
ด ั งได ้กล ่าวไว ้แล ้วว ่า  การปฏ ิบ ัต ิของบ ุคคล          
เพื่อป้องกันโรคนั้นขึ้นอยู่กับความเชื่อด้านสุขภาพ
และปัจจ ัยร ่วมที ่ช ักนำหร ือสน ับสนุนให ้เก ิด        
การปฏิบัติ  

จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ผ ่านมา
พบว่า การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเป็นโรค และ
การรับรู ้อุปสรรคต่อการป้องกันโรคมีผลต่อการ

ป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  ผู ้ว ิจัย       
จึงเลือกสองปัจจัยนี้มาศึกษาว่ามีผลต่อการป้องกัน
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
หรือไม่ นอกจากนี ้จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ามีปัจจัยร่วมด้านอื่นๆ ที่มีผลต่อการป้องกัน
การติดเชื ้อ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ดัชนี   
มวลกาย โรคเรื้อรัง) การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของคนในครอบครัว สถานที่ปฏิบัติงาน และชั่วโมง   
การทำงานต่อสัปดาห์ ซึ่งนำมาใช้ในการศึกษาการ
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
วัตถุประสงค ์
 เพ ื ่อศ ึกษาอ ิทธ ิพลของป ัจจ ัยค ัดสรร ได ้แก ่            
1 )  ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล (อาย ุ  ด ัชน ี -ม วลกาย           
โรคเรื ้อรัง) การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
คนในครอบครัว สถานที ่ปฏิบัติงาน ชั ่วโมงการ
ทำงานต่อสัปดาห์ 2) การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อ
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 3) การรับรู้
อุปสรรคต่อการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ต ่ อการต ิ ด เช ื ้ อ ไ วร ั ส โค โรนา  2019                
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- อาย ุ

- ดัชนีมวลกาย   

- โรคเร้ือรัง 

- การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของคนในครอบครัว 

- สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ช่ัวโมงการทำงานต่อสัปดาห์ 

- การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

- การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 

 

ตัวแปรต้น 

 
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ของ
พยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ตัวแปรตาม 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบการวิจัย เป็นการวิจัยย้อนหลัง 

( Retrospective study)  แ บ บ  case- control 
study  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 
คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาล
สมุทรปราการ จำนวน 540 คน  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏ ิ บ ั ต ิ ง านปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน ใน  1 4 กล ุ ่ ม ง าน                 
30 หน่วยงาน ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
คำนวณขนาดต ัวอย ่ างด ้ วยส ูตร  Estimate            
a finite population proportion จากโปรแกรม 
n4Studies การศึกษาครั้งนี ้ มีพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวนทั ้งหมด 
540 คน (ณ สถิติปี พ.ศ. 2565) กำหนดสัดส่วน
ประชากรเท่ากับ 0.50 (p = .50) กำหนดค่า
ความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 5 ระดับนัยสำคัญ  
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 
225 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่างได้
เพิ่มจำนวนตัวอย่างอีกร้อยละ ร้อยละ 10 รวม
เป็นจำนวน 250 คน สามารถแบ่งออกได้เป็น       
2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (case) เท่ากับ 125 คน      
กับพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 (control) เท่ากับ 125 คน  

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ( inclusion 
criteria) ดังนี้                

1) ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโดยตรงตาม
เวร 8 ช่ัวโมง  

2) ยินดีให้ข้อมูลการวิจัย  
 

เกณฑ์ค ัดออก (exclusion criteria) 
ดังนี้             

1) ตอบแบบสอบถามไม่ครบ  
2) ขอถอนตัวออกจากงานวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ์ 
 ง านว ิ จ ั ยน ี ้ ผ ่ านการร ั บรอ งจ าก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ เลขท่ี Nq01366  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ผู้วิจัย
สร้างขึ ้นเองจากแนวคิดการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ บันทึกข้อมูลจากแฟ้มข้อมูล
ในฐานข้อมูลการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในช่วงเดือน ธันวาคม 
2562 - กันยายน 2565 ประกอบด้วย ช่ัวโมงการ
ทำงานต่อสัปดาห์ และข้อมูลการติดเชื ้อไวรัส     
โคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพ  

ชุดที่ 2 แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย 
อายุ อายุงาน ดัชนีมวลกาย (BMI) โรคเรื ้อรัง 
สถานที่ปฏิบัติงาน การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของคนในครอบครัว และสาเหตุการติดเชื้อไวรัส    
โคโรนา 2019  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาส
เส ี ่ ย งต ่อการต ิด เช ื ้ อ ไ วร ัส โคโรนา 2019  
ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย การคัดกรอง การใช ้อ ุปกรณ ์
ป ้ อ งก ั นร ่ า งกายส ่ วนบ ุคคล  และการ ใช ้
ชีวิตประจำวัน จำนวน 9 ข้อ เป็นข้อคำถามที่
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ใช้มาตรประเมินแบบลิเคิร์ต ( Likert scale ) 5 
ระดับ  

ส ่ วนท ี ่  3  แบบสอบถามการร ับร ู ้
อุปสรรคต่อการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ผ ู ้ ว ิ จ ั ยพ ัฒนาข ึ ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย การคัดกรอง การใช้
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล และการใช้
ชีวิตประจำวัน จำนวน 11 ข้อ เป็นข้อคำถามที่ใช้
มาตรประเม ินแบบล ิ เค ิร ์ต (  Likert scale )         
5 ระดับ  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร ื ่ องม ื อที ่ ใช ้ผ ่ านการตรวจสอบ       
ค ว ามตร งต าม เน ื ้ อห า  ( Content Validity)             
จากผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได ้ค ่า CVI ระหว่าง              
0.72 - 1.00 และนำแบบสอบถามมาทดลองใช้ 
(Try Out) จำนวน 30 คน มีค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  เท่ากับ 0.72 การรับรู้อุปสรรค
ต่อการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
เท่ากับ 0.87 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภ า ย ห ล ั ง จ า ก ไ ด ้ ร ั บ ก า รอ น ุ ม ั ต ิ
โครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
ว ิจ ัย ในมน ุษย ์ โรงพยาบาลสม ุทรปราการ            
ได ้ดำเน ินการขออนุญาตจากผ ู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในการขอดำเนิน     
การ เก ็บข ้อม ู ล  จากน ั ้ นดำ เน ินการสร ้ าง
แ บ บ ส อ บ ถ า ม อ อ น ไ ล น ์  ( Google form)           
เก ็บข้อม ูล แบบ Online Survey โดยการนำ
แบบสอบถามและคำช ี ้แจงแจ ้งต ่อต ั วแทน        
หอผ ู ้ ป ่ วยและ ให ้ ต ั วแทนหอผ ู ้ ป ่ วย เป ็ น
ผ ู ้ดำเนินการส ่งต ่อโดยใช้ Application Line     

ไปยังกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ภายหลังส่งแบบสอบถาม
ออนไลน์ ผ ู ้ว ิจ ัยดำเนินการตรวจสอบจำนวน
ผู ้ตอบแบบสอบถาม และความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามทุกว ัน ซ ึ ่งจากการเก ็บข้อม ูล
ออนไลน์ผ ู ้ว ิจ ัยใช้เวลา 2 ส ัปดาห์ จากการ
ตรวจสอบพบว่าแบบสอบถามออนไลน์ที่ได้รับ   
คืนมามีความสมบูรณ์จำนวน 385 ชุด แบ่งเป็น    
2 กลุ่ม คือกลุ่มติดเช้ือและกลุ่มไม่ติดเช้ือ จากนั้น
จึงสุ่มอย่างง่ายให้เหลือ 250 ชุด แบ่งเป็นกลุ่ม  
ติดเชื้อ 125 และกลุ่มไม่ติดเช้ือ 125  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  การวิเคราะห์สถิต ิเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล
คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด 
 2.  การว ิ เคราะห์สถิต ิ เช ิงอนุมาน 
( Inferential statistic)  ใ น ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์         
หาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ดัชนี-มวล
กาย โรคเรื ้อรัง) การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019    
ของคนในครอบครัว สถานท่ีปฏิบัติงาน ช่ัวโมงการ
ทำงานต่อสัปดาห์ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และ การรับรู้อุปสรรคต่อการ
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต่อการติดเช้ือ
ไวร ั สโคโรนา 2019 ของพยาบาลว ิ ชาช ี พ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยใช้การวิเคราะห์
ด ้วยสถิต ิถดถอยพหุโลจิสติก (Multivariable 
Logistic Regression)  ด ้ ว ย ว ิ ธ ี ก า ร  Enter 
นำเสนอด ้วยค ่า Adjusted Odds ratio (OR) 
และช ่ ว งความ เช ื ่ อม ั ่ นร ้ อยละ  95 ( 95% 
Confidence Interval) 
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ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งจำนวน  250  ร าย 
แบ่งเป็นกลุ ่มติดเชื ้อ 125 ราย และไม่ติดเชื้อ 
125 ราย โดยกลุ่มติดเช้ือส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย    อยู่
ที ่ 36.41 ปี (SD = 11.40) มีอายุงานเฉลี่ยอยู่ที่ 

13.82 ปี (SD = 11.30) ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่เป็น
โรคอ้วน ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.03 (SD = 4.79) 
เกินกว่าคร่ึงหน่ึงป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ปฏิบัติงานอยู่
ในกลุ ่มงานอายุรกรรม ร้อยละ 45.6 และส่วน
ใหญ่มีชั ่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ > 40 ชม. 
ร้อยละ 84.8 (ตารางที่1)  

 

Table 1  Number and percentage of personal data of the sample (n = 250)  

Personal Data case (n = 125) control (n = 125) 
N (percent) N (percent) 

Age  (𝑿̅ = 36.41, SD = 11.40) 
 20 - 30  63 (50.4) 51 (40.8) 
 31 - 40  21 (16.8) 25 (20.0) 
 41 - 50  26 (20.8) 23 (18.4) 
 > 50   15 (12.0) 26 (20.8) 

Longevity  (X ̅ = 13.82, SD = 11.30)    

 < 5  44 (35.2) 28 (22.4) 
 5 - 10  26 (20.8) 30 (24.0) 
 11 - 20  20 (16.0) 24 (19.2) 
 > 20   35 (28.0) 43 (34.4) 

BMI (kg. / m2) (X ̅ = 24.03, SD = 4.79)    
 thin (< 18.5) 7 (9.6) 12 (9.6) 
 normal (18.5 - 22.90) 53 (42.4) 52 (41.6) 
 overweight (23-24.9) 23 (18.4) 20 (16.0) 
 obesity (> 25) 42 (33.6) 41 (32.8) 
Chronic disease       
 No 104 (83.2) 94 (75.2) 
 yes 21 (16.8) 31 (24.8) 
 DM 1 (0.8) 4 (3.2) 
 HT 7 (5.6) 4 (3.2) 
        Coronary disease 1 (0.8) 2 (1.6) 
 DLP 2 (1.6) 3 (2.4) 
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Personal Data case (n = 125) control (n = 125) 
N (percent) N (percent) 

 Other (thyroid/ Rheumatoid)  10 (8.0) 18 (14.4) 
History Family infection Corona virus 2019 
 no 32 (25.6) 19 (15.2) 
 yes 93 (74.4) 106 (84.8) 
Department     
 medicine 57 (45.6) 23 (18.4) 
 ICU             16 (12.8) 19 (15.2) 
 Pediatric 13 (10.4) 7 (5.6) 
 Orthopedic  10 (8.0) 11 (8.8) 
 OR 7 (5.6) 1 (0.8) 
 OPD 5 (4.0) 5 (4.0) 
 LR           5 (4.0) 7 (5.6) 
 ER 4 (3.2) 15 (12.0) 
    Special Treatment Group       3 (2.4) 4 (3.2) 
    Obstetric 2 (1.6) 5 (4.0) 
    Anesthesia 1 (0.8) 2 (1.6) 
    EENT       1 (0.8) 0 (0.0) 
    IC 1 (0.8) 0 (0.0) 
    Surgery 0 (0.0) 26 (20.8) 
Cause infection     
   friend 38 (30.4) 0 0 
   No cause 35 (28.0) 0 0 
   Patient            32 (25.6) 0 0 
   Family   20 (16.0) 0 0 

Workload per wk. (hr.) (𝑿̅ = 54, SD = 17.73) 
  < 40  19 (15.2) 39 (31.2) 
> 40  106 (84.8) 86 (68.8) 
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คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และคะแนนการรับรู ้
อุปสรรคต่อการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทั ้งภาพรวมและรายด้านของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในกลุ่มติด
เชื้อและไม่ติดเช้ือ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 2)

 

Table 2 Results of data analysis of mean and standard deviation of perceived risk of infection 
with coronavirus 2019 (n = 250) 

Perception 𝑿̅ SD Level 
Perception of Risk  3.56 0.39 High 
Screening 3.09 0.40 Moderate 
New normal   3.80 0.73 High 
PPE 4.14 0.60 high 
Perception of Barrier 2.85 0.75 Moderate 
Screening 2.57 0.89 Moderate 
New normal 2.45 0.79 low 
PPE 2.01 0.69 low 

เมื ่อนำตัวแปรที ่ม ีค ่า p < 0.48 มา
ว ิ เคราะห ์สมการถดถอยพห ุค ูณลอจ ีสต ิก 
(Multivariable  logistic regression Analysis) 
และคำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรคัดสรรทั้งหมด
เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ การวิเคราะห์คราวละหลายตัว
แปร พบว่า สถานที ่ปฏ ิบ ัต ิงาน และชั ่วโมง      
การทำงานต่อส ัปดาห์ โดยพยาบาลวิชาชีพ        

ที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานอายุรกรรม มีการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่ากลุ่มงานศัลยกรรม 
3.73 เท่า (OR = 3.73; 95% CI = 1.88 - 7.37;  
p = .001) และพยาบาลว ิชาชีพที ่ม ีช ั ่วโมง       
การทำงานต่อสัปดาห์ > 40 ชั่วโมง มีการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มี   
ช ั ่วโมงการทำงานต่อส ัปดาห์ < 40 ช ั ่วโมง       
2.36 เท่า (OR = 2.36, 95% CI = 1.21 - 4.59,          
p < .05) (ตารางที่ 3) 
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Table 3 Factors associated with 2019 coronavirus infection among professional nurses Samut 
Prakan Hospital Multivariate analysis (n = 250) 

Factor B S.E Wald Adjusted OR 95% CI p-value 
AGE        
 < 35  0.622 0.321 3.757 1.86 0.99 - 3.50 0.053 
 > 35     ref   
BMI (Kg./m2)       
 Normal    (18.5 - 22.90)    ref   
 THIN   (< 18.5) -0.751 0.563 1.781 0.47 0.16 - 1.42 0.182 
 Over/Obesity (> 23) 0.281 0.296 0.095 1.33 0.74 - 2.37 0.341 
History Family infection Corona virus 2019    
 no    ref   
 yes -0.634 0.348 3.313 0.53 0.27 - 10.5 0.069 
Chronic disease        
   no    ref   
   yes -0.326 0.384 0.721 0.72 0.34 - 1.53 0.396 
Department       
Surgery    ref   
Medicine 1.315 0.348 14.286 3.73 1.88 - 7.37 0.001* 
Obstetric 0.088 0.605 0.021 1.09 0.34 - 3.58 0.885 
OPD 0.002 0.505 0.000 1.00 0.37 - 2.70 0.997 
Workload per wk. (hr.)    
   < 40 ref   

> 40                              0.858       0.339       6.401 2.36 1.21 – 4.59 0.011* 
Perception of risk    
 low -0.172 0.306 0.313 0.84 0.46 - 1.54 0.576 
 high    ref   
Perception of barrier    
 high 0.427 0.438 0.950 1.53 0.65 -3.61 0.330 
 moderate 0.155 0.316 0.242 1.17 0.63 – 2.17 0.623 
 low    ref   

*p-value<0.05 
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การอภิปรายผล 
1. อิทธิพลของปัจจัยคัดสรรต่อการติด

เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ อธิบายได้ดังนี้  

1.1  สถานที ่ปฏิบัต ิงาน พบว่า 
สถานที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการติดเชื ้อ
ไ วร ั ส โค โรนา 2019 ของพยาบาลว ิ ชาช ีพ          
โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานอายุ
รกรรม มีการติดเชื้อมากกว่ากลุ่มงานศัลยกรรม 
3.73 เท่า เนื่องจากกลุ่มงานอายุรกรรม มีสถานท่ี
คับแคบและมีการเสริมเตียงเพื่อรองรับผู้ป่วย   
ทำให้ไม่สามารถเว้นระยะห่างระหว่างเตียงได้     
ไม่สามารถแบ่งโซนในการแยกผู ้ป่วยรายใหม่     
ได้ การระบายอากาศไม่ดี จากการศึกษาพบว่า
การป ้องก ันโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019       
เน้นเรื ่องการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่าง
น้อย 1-2 เมตร การจัดระบบระบายอากาศที ่ดี  
ในสถานท่ีปฏิบัติงาน และการทำความสะอาดจุด
เสี่ยงสัมผัสต่างๆ ในบริเวณที่มีผู้ใช้จำนวนมาก 
จะช่วยลดความเสี ่ยงในการแพร่กระจายเชื ้อ     
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่า ปัจจัยด้านความ
สะอาด ระบบระบายอากาศมีผลต่อพฤติกรรม
ความปลอดภัย10  

1.2  ชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของพยาบาลว ิ ชาช ี พ  เน ื ่ อ งจาก ใน
สถานการณ์การระบาดที่ผ่านมา โรงพยาบาล
สมุทรปราการมีการขยายบริการในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การเปิด
โรงพยาบาลสนามและเปิด Hospital เพื่อรองรับ
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลวิชาชีพ
มีบทบาทในการทำงานด่านหน้า รับผิดชอบท้ังใน

การคัดกรอง การป้องกัน การรักษา รวมทั ้ง       
ให้การพยาบาล ที่มีความใกล้ชิดกับบุคคลที่เสี่ยง 
และผู้ป่วยที่ติดเชื้อตลอดเวลา รวมทั้งบริการฉีด
วัคซีนสร้างภูมิคุ ้มกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 จ ึ งทำ ให ้พยาบา ลม ีภ าระงานหน ัก          
ต้องทำงานควบต่อเวรปฏิบัติในบางวันทำให้มี
ช่ัวโมงการพยาบาลมากกว่า 40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 55.2 ทำให้เกิดความเหนื่อยล้า ไม่มีเวลา
พักผ่อน จากผลการวิเคราะห์ พบว่า พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกิน 40 ชั ่วโมงต่อสัปดาห์     
ม ีการต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 มากกว ่า
พยาบาลที ่ปฏ ิบ ัต ิงานน ้อยกว ่า 40 ช ั ่วโมง        
2.36 เท่า ซ ึ ่งสอดคล้องกับงานวิจ ัยที ่พบว่า    
ความเหนื่อยล้าจากการทํางาน ส่งผลกระทบต่อ
พยาบาลวิชาชีพทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ 
หมดพล ัง ทำให ้ค ุณภาพการนอนหล ับไม ่ด ี 
ประส ิทธ ิภาพของร ่างกายตอบสนองช ้าลง          
มีการเจ็บป่วย และเหน็ดเหนื่อย อ่อนล้า ส่งผลให้
ร่างกายอ่อนแอ ทําให้เพิ่มโอกาสการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 มากขึ้น11  

1.3  อายุ ดัชนีมวลกาย โรคเรื้อรัง 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากโรคติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการแพร่
ระบาดอย่างรวดเร็ว และจังหวัดสมุทรปราการ
อยู่ในพื้นที่สีแดง โรงพยาบาลมีมาตรการในการ
สื่อสารเกี่ยวกับข้อมูล ความรู้ หรือแนวทางการ
ดูแลผ ู ้ป ่วยที ่ม ีการเปลี ่ยนแปลง ผ ่านหลาย
ช่องทางได ้แก่ การร ับส ่งเวร หนังส ือเว ียน       
และ ผ ่าน line application รวมท ั ้ งการฝ ึก
ทักษะการใช้ PPE แก่บุคลากรทางการแพทย์
อย ่างต ่อเนื ่อง และมีการกำกับโดยหัวหน้า        
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หอผู้ป่วย ทำให้พยาบาลมีการดูแลตัวเองและ  
เฝ้าระวังตัวเองจากความเสี่ยงต่างๆ ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่พบว่า อายุเป็นปัจจัยที่ไม่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเช้ือระบบ
ทางเด ินหายใจโรคโคว ิด -19 ของบ ุคลากร
โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี12  

1. 4 ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ข อ ง ค น ใ น
ครอบครัว พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพ อธิบาย
ได้ว่าโรงพยาบาลมีการสื่อสารนโยบาย และแนว
ปฏิบัติในการป้องกันตนเองอย่างต่อเนื่อง หาก
กลับบ้านก็จะมีการป้องกันตนเอง เนื่องจากกังวล
ว่าตัวเองจะแพร่กระจายเชื้อให้คนในครอบครัว 
บางรายแยกนอนกับคนในครอบครัว ทำให้ลด
ความเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อจากคนในครอบครัว    
ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ครอบครัว
มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ครอบครัวจะเป็นพื ้นฐานในการแลกเปลี ่ยน
ข่าวสารซึ่งกันและกัน คอยตักเตือน หรือแนะนำ
ให้สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้าน หรือมี
อาการเจ็บป่วย13 และพบว่าส่วนใหญ่ของการติด
เช ื ้ อ ไวร ัสโคโรนา 2019 ของบ ุคลากรทาง
การแพทย์ในประเทศไทยเกิดขึ้นในกลุ่มบุคลากร
ที่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยและมีประวัติสัมผัสผู ้ติดเชื้อ     
ที่บ้านหรือในครอบครัว14  

1.5 การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ จากผลการศึกษา 
พบว่าไม่ม ีความสัมพันธ์กับการติดเชื ้อไวรัส      
โคโรนา 2019 อธ ิบายได ้ว ่าในสถานการณ ์       
การระบาดต่อการติดเชื ้อมีการสื่อสารนโยบาย 
และแนวทางการป้องกันตนเองต่อการติดเชื ้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้พยาบาลมีการรับรู ้
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพียงพอ จึงมีการสนใจ
ดูแล หรือมีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองมาก
ขึ ้น ซึ ่งแตกต่างจากงานวิจัยที ่พบว่าการรับรู ้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นปัจจัยที ่สามารถทำนายพฤติกรรม   
การป ้องก ันโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019       
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน15  

1. 6 ก า ร ร ั บ ร ู ้ อ ุ ป ส ร ร ค ต ่ อ           
การป ้องก ันการต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019       
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
พบว่าไม่ม ีความสัมพันธ์กับการติดเชื ้อไวรัส       
โคโรนา 2019 อธิบายได้ว่าในสถานการณ์ที ่มี   
การแพร่ระบาด พยาบาลได้รับมีการสนับสนุน
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล และมีการ
ฝึกซ้อมการใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลก่อนขึ้น
ปฏิบัติงาน รวมทั้งการนิเทศกำกับโดยหัวหน้า    
ในการใช้อุปกรณ์และสื่อสารนโยบายด้านความ
ปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง ทำให้บุคลากรมีการรับรู้
ต่ออุปสรรคเป็นอย่างดี ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัย   
ที่พบว่า  การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และสามารถ
พยากรณ์พฤต ิกรรมการสร ้างเสร ิมส ุขภาพ     
ถึงแม้จะมีอุปสรรคก็ตาม เพราะหากสิ ่งใดที ่
กระทำแล้วเกิดผลดีต่อตนเอง ก็จะยิ่งทำให้บุคคล
นั้นลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้16 
ดังนั ้น การให้ความรู้เกี ่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื ้อ และฝึกทักษะการใช้ PPE     
แก ่บ ุคลากรทางการแพทย ์อย ่างต ่อเน ื ่ อง          
และเหมาะสม ถ ือเป ็นแนวทางการพัฒนา        
และปรับปรุงการปฏิบัติงานให้บริการผู้ติดเชื้อ 
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และผู ้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที ่ม ี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล17  
จุดแข็งจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

งานวิจัยนี ้เป็นการศึกษาแบบ case 
control เนื ่องจากโรงพยาบาลสมุทรปราการ     
มีกลุ ่มตัวอย่างที่เพียงพอสำหรับใช้ศึกษา และ
จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษา
ในรูปแบบนี ้
จุดอ่อนจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

งานว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการสอบถามแบบ
ย้อนหลัง ทำให้การตอบคำถามในบางประเด็น   
ไม่แม่นยำและงานวิจัยนี้ทำในบริบทโรงพยาบาล
สมุทรปราการแห่งเดียวไม่สามารถเป็นตัวแทน
ของร ะด ั บประ เทศ ได ้  เ น ื ่ อ ง จากบร ิ บท                
ไม่เหมือนกัน 
สรุปผลการศึกษา 

จากงานวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ได้แก่ สถานที่ปฏิบัติงาน และชั่วโมงการทำงาน
ต่อสัปดาห์  

 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ช่ัวโมงทำงานต่อสัปดาห์มีอิทธิพลต่อ

การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาล
วิชาชีพ ดังนั้นผู้บริหารควรพิจารณารูปแบบการ
จัดเวร เพื่อลดการต่อเวรหรือขึ้นเวรมากเกินไป
ตามประกาศสภาการพยาบาลไม ่ให ้ต ่อเวร       
เก ิน 40 ชั ่วโมงต่อส ัปดาห์ อาจพิจารณาใช้
อัตรากำลังเสริมตามปริมาณงาน (Productivity) 
หรือสถานการณ์ของผู ้ป ่วย เพื ่อให้พยาบาล        
มีว ันหยุด ไม่ต ่อเวรมากเกินไป เสนอการจัด
ตารางเวรแบบ 12 ชั ่วโมงเพื ่อจะได้ม ีว ันพัก
เพิ่มขึ้น  

2. เสนอให้จัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ
สำหร ับพยาบาลว ิชาช ีพ เน ื ่องจากพบกลุ ่ม
ตัวอย่างเกินครึ ่งมีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
รวมถึงมีโรคเรื ้อรัง และเมื่อเกิดการติดเชื ้อขึ้น    
จะทำให้โรคมีความรุนแรงมากข้ึน  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะอ้วน และการเกิดโรคเรื ้อรังของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2. ควรมีการศึกษาวิจ ัยเช ิงคุณภาพ    
เรื่องการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรปราการเพื่ออธิบาย
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้ชัดเจนข้ึน 

3. ควรมีการศึกษาเกี ่ยวกับการเกิด
ภาวะ Long Covid และปัจจัยเกี ่ยวข้อง หรือ
ศึกษาผลกระทบจากการติดเช้ือโควิค 
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