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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์	 :	 บคุลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่มเส่ียงสัมผัสเช้ือโควดิ-19 ระหว่างปฏิบตังิาน เมือ่บคุลากร 

	 	 เจ็บป่วยจะส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลและอาจน�ำไปสู่การแพร่เชื้อไปสู่สังคม

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงานของ 

	 	 บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

วิธีการศึกษา	 :	 ศึกษาแบบ Cross-sectional descriptive and analytical study กลุ่มตัวอย่างเป็น 

	 	 บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ที่ติดเชื้อตั้งแต่ 1 ตุลาคม  

	 	 2564-30 กันยายน 2565 สอบสวนโรคด้วยแบบสอบสวน NovelCorona 2H  

	 	 สุ่มตัวอย่างแบบ Stratified random sampling จ�ำนวน 322 คน เก็บรวบรวมข้อมูล  

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดย Chi-square test และ Multiple logistic regression (p< 0.05)

ผลการศึกษา 	 :	 พบอุบัติการณ์การติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงาน ร้อยละ 11.3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 

	 	 การติดเชื้อจากการท�ำงาน ได้แก่ การสัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด <2 เมตร [OR=52.75  

	 	 (95% CI=9.97-279.23)] การสัมผัสพื้นผิวสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย [OR=7.09 (95%  

	 	 CI=2.36-21.99)] อายุ 30 ปีขึ้นไป [OR=1.89 (95% CI=1.06-3.35)] การไม่สวม 

	 	 อุปกรณ์ป้องกันขณะดูแลผู้ป่วย [OR=1.52 (95% CI=1.04-2.23)] และเพศชาย  

	 	 [OR=5.30 (95% CI=1.11-25.38)] 

สรุป	 :	 พบอุบัติการณ์การติดเช้ือโควิด-19 จากการท�ำงานในบุคลากรทางการแพทย์ค่อนข้างสูง  

	 	 โดยปัจจัยท่ีส�ำคัญ ได้แก่ การสัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด <2 เมตร และการสัมผัสพื้นผิว 

	 	 สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย แต่พบว่าบุคลากรหน่วยสนับสนุนมีการติดเช้ือโควิด-19  

	 	 ไม่แตกต่างจากกลุม่สมัผสัผูป่้วยใกล้ชิด เนือ่งจากหน่วยงานเสีย่งมอีปุกรณ์ป้องกนัตนเอง 
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T 	 	 และปฏิบัติตามมาตรฐาน ดังนั้นผู้บริหารของหน่วยบริการสาธารณสุข ควรส่งเสริม 

	 	 ให้บุคลากรทุกระดับปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด และก�ำกับ 

	 	 ติดตามเป็นระยะ จนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ค�ำส�ำคัญ	 :	 โรคโควิด-19  บุคลากรทางการแพทย์

ABSTRACT
Background	 : 	 Healthcare personnel is a high-risk group for exposure to the Coronavirus  

	 	 disease 2019 (COVID-19) in the workplace. The occurrence of illness  

	 	 among them not only affects the quality of patient care, but also  

	 	 contributes to the transmission of the infection to the community.

Objectives	 : 	 To examine the incidence of work-related COVID-19 infection and the  

	 	 associated factors among healthcare personnel.

Methods	 : 	 The study was a cross-sectional descriptive and analytical design.  

	 	 The research targeted individuals who were diagnosed with COVID-19  

		  during October 1st, 2021-September 30th, 2022. A sample of 322 individuals  

	 	 was selected using stratified random sampling. The collected data were  

	 	 analyzed using the Chi-square test and multiple logistic regression (p<0.05).

Results	 : 	 The study revealed an incidence rate of 11.3% for work-related COVID-19  

	 	 infections. Factors that were associated included close contact to  

	 	 patients<2 meters [OR=52.75(95%CI=9.97-279.23)], contact with surfaces  

	 	 in the patient's surroundings [OR=7.09(95%CI=2.36-21.99)], aged ≥ 30 years  

	 	 [OR=1.89(95%CI=1.06-3.35)], not utilizing protective equipment [OR=1.52  

	 	 (95%CI=1.04-2.23)], and males [OR=5.30(95%CI=1.11-25.38)]. 

Conclusions	 : 	 Healthcare personnel experienced a higher incidence of work-related  

	 	 COVID-19 infections. The key contributing factors were close contact with  

	 	 the patients and contact with environmental surfaces around the patients.  

	 	 Interestingly, the support staff did not exhibit a significantly different 

	 	 infection rate compared to the group with close patient contact.  

	 	 This could be attributed to the availability of personal protective  

	 	 equipment and adherence to the standard precautions in high-risk units.  

	 	 Therefore, hospital administrators should prioritize the strict adherence  

	 	 to infection prevention measures at all levels and ensure continuous  

	 	 monitoring until behavioral changes are implemented.

Keywords	 : 	 COVID-19, healthcare personnel.

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
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หลักการและเหตุผล
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  

เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ค้นพบครั้งแรกท่ีเมืองอู ่ฮั่น 

ประเทศจีนเมื่อปลายปี พ.ศ.2562 ซึ่งปัจจุบันได้มีการ

ระบาดไปทั่วโลก พบผู ้ติดเชื้อในหลายประเทศจาก 

ทกุภมูภิาคทัว่โลก มจี�ำนวนผูต้ดิเชือ้รวมกว่า 491 ล้านราย 

และผู้เสียชีวิตรวมมากกว่า 6.2 ล้านราย(1) สถานการณ์

ในประเทศไทย ปัจจบุนัมีผูป่้วยยนืยันสะสม 3.6 ล้านราย 

และมีผู้เสียชีวิตแล้วกว่า 25,000 ราย(2) สาเหตุของการ

ติดเชื้อโควิด-19 เกิดจากการหายใจเอาละอองฝอยจาก

น�ำ้ลายของผูป่้วยหรอืการสมัผสัสารคดัหลัง่แล้วปนเป้ือน

จากมือเข้าตา ปากหรือจมูกท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย 

มอีาการแสดงของระบบทางเดินหายใจ คล้ายอาการเป็น

หวัด ไข้หวัดใหญ่ หรือปอดบวม ได้แก่ อาการไอ เจ็บคอ 

มีไข้ มีน�้ำมูก ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ หายใจล�ำบาก(3)

	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขถือ 

เป็นก�ำลังส�ำคัญในการต่อสู้กับวิกฤตการณ์โรคระบาด 

ในครั้งนี้  โดยมีบทบาทส�ำคัญในการตอบสนองต่อ 

การดูแลรักษาและป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 

จงึมโีอกาสเส่ียงต่อการสมัผสัเชือ้โควดิ-19 มากกว่าบคุคล

ทั่วไป(4) ทั้งจากการปฏิบัติงานในสถานพยาบาล สถานที่

ในชุมชน และจากคนในครอบครัวซ่ึงอาศัยอยู่ในบ้าน

เดยีวกนั(5) จากข้อมลูพบว่าบคุลากรทางการแพทย์ฯ ไทย

ติดเช้ืออย่างน้อย 880 ราย เสียชีวิตอย่างน้อย 7 ราย 

โดยส่วนใหญ่เป็นอาชีพพยาบาลหรือผู ้ช่วยพยาบาล  

คิดเป็นร้อยละ 54 (ข้อมูลเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2564)(6) 

การติดเชื้อโควิด-19 ของบุคลากรทางการแพทย์ฯ ส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต(7-8) มีการกักตัว

บุคลากร อัตราก�ำลังคนในการท�ำงานลดลง ท�ำให้เพื่อน

ร่วมงานที่เหลือมีภาระงานมากขึ้น และประสิทธิภาพใน

การดูแลผู้ป่วยลดลง กระทบต่อความสามารถในการ 

ป้องกันการควบคมุการระบาดของโรคทีก่�ำลงัเกดิขึน้และ

การดแูลสขุภาพด้านอืน่ๆ(5) นอกจากนีก้ารตดิเชือ้ยงัอาจ

ท�ำให้เกิดอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 ใน 

ระยะยาว (Long Covid) ได้อีกด้วย(9)

	 จากการทบทวนการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

กับการติดเชื้อโควิด-19 ของบุคลากรทางการแพทย ์ 

ในต่างประเทศ พบว่าปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ 

โควิด-19 ของบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ อายุ  

ระยะเวลาในการสัมผัสผู้ป่วย ประสบการณ์ในการดูแล 

ผู้ป่วยโควิด-19 จ�ำนวนครั้งในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19(10) 

เพศชาย การไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง(11) และ 

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน(12) แต่ยงัไม่พบรายงานการศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือโควิด-19 จาก 

การท�ำงานในบคุลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลของ

ประเทศไทย โดยการศึกษาที่ผ ่านมาจะเน ้นไปที่ 

การสร้างการรบัรู ้พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองทีเ่กีย่วกบั 

เชือ้โควดิ-19 ดงันัน้เพือ่เป็นฐานข้อมลูทีด่ต่ีอการวางแผน 

ก�ำหนดนโยบาย การวางแผนระบบการปฏิบัติงาน 

ในสถานการณ์ที่มีผู ้ป่วยจ�ำนวนมาก และมีบุคลากร

ทางการแพทย์ที่จ�ำกัด ตลอดจนการปฏิบัติงานที่มี 

ความเสีย่งเนือ่งจากต้องสัมผสัผูป่้วยโดยตรง ผูวิ้จัยจึงสนใจ

ศึกษาสถานการณ์การติดเช้ือโควิด-19 และปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงานใน

บุคลากรทางการแพทย์ฯ เพื่อเป็นข้อมูลไปสู่การก�ำหนด

นโยบาย การเตรยีมความพร้อมในการจดัสรรอตัราก�ำลัง 

อุปกรณ์และมาตรการต่างๆ ในการรองรับสถานการณ์

เม่ือเกิดโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและโรคอุบัติ

ใหม่อื่นๆ และการพัฒนามาตรการการเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลให้เกิดความ

ปลอดภัยทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ

วัตถุประสงค์
	 -	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์

กบัการตดิเชือ้โควดิ-19 จากการท�ำงาน ของบคุลากรทาง 

การแพทย์

วิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษา เป็นการศึกษาเชงิพรรณนา

และวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional   

descriptive and analytical study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง บุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาล
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เชื้อโควิด-19 ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2564-30 
กันยายน พ.ศ.2565 และได้รับการสอบสวนโรคโดย 
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ค�ำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 322 คน ใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่าง 
แบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยใช้
ระบบคอมพิวเตอร์ จากกลุ่มสาเหตุการติดเชื้อ 4 กลุ่ม  
ซึ่งวินิจฉัยโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ สัดส่วน 3:3:2:2 
(ตามสดัส่วนการตดิเชือ้ทัง้หมดของปีงบประมาณ 2565) 
จะได้กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
	 1.	 กลุ่มสัมผัสผู้ป่วยยืนยันขณะปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล จ�ำนวน 97 ตัวอย่าง
	 2.	 กลุม่สมัผสัเพือ่นร่วมงานทีเ่ป็นผูป่้วยยนืยนั 
จ�ำนวน 97 ตัวอย่าง
	 3.	 กลุ่มสัมผัสผู้ป่วยยืนยันนอกโรงพยาบาล 
จ�ำนวน 64 ตัวอย่าง
	 4. 	กลุ ่มไม ่สามารถระบุสาเหตุได ้ ชัดเจน  
จ�ำนวน 64 ตัวอย่าง
	 ค�ำนิยาม ผู้ป่วยโควิด-19 สาเหตุการติดเช้ือ 
จากการท�ำงาน (อ้างอิงตามแนวทางการวินิจฉัยของ
สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
แห่งประเทศไทย) คือ 
	 - 	 เป็นผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 
	 - 	 มีประวัติลักษณะงานหรือสภาพแวดล้อม
การท�ำงานที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
	 - 	 มรีะยะฟักตวัของเชือ้เชือ่มโยงกับการท�ำงาน
	 - 	 มีผลสอบสวนทางระบาดวิทยาสนับสนุน
	 - 	 มกีารแยกสาเหตกุารตดิเชือ้นอกงานออกไปแล้ว     
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา แบบสอบสวน 
ผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสขุ (NovelCorona 2H) ของ
กรมควบคุมโรค(13)

	 วิธีท�ำการศึกษา รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจาก
แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณี
บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ (NovelCorona 2H) 
ของกรมควบคมุโรค ทีด่�ำเนนิการสอบสวนโดยเจ้าหน้าที่
กลุ ่มงานอาชีวเวชกรรม และวินิจฉัยสาเหตุของการ 
ติดเชื้อโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ จ�ำแนกตามสาเหตุ 
การติดเชื้อเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มติดเชื้อจากการสัมผัส

ผู้ป่วย กลุ่มติดเช้ือจากการสัมผัสเพื่อนร่วมงานที่เป็น 
ผู้ป่วยยืนยัน กลุ่มติดเชื้อจากการสัมผัสผู้ป่วยยืนยันจาก
ชุมชน และกลุ่มที่ไม่สามารถระบุสาเหตุการติดเช้ือได้
แน่ชัด บันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS  
แล้วน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการท�ำงาน และข้อมูล
ด ้านครอบครัวและชุมชน วิ เคราะห ์ โดยใช ้สถิต ิ
เชงิพรรณนา ข้อมลูเชงิคณุภาพ น�ำเสนอเป็นจ�ำนวนและ 
ร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณ น�ำเสนอเป็นค่าเฉลี่ยพร้อม 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐานพร้อมค่าพิสัย 
ควอไทล์ 
	 วเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการตดิเชือ้
โควิด-19 จากการท�ำงาน ด้วยสถิติ Chi-square test 
หรือ Fisher’s Exact Test แสดงผลเป็นค่า Odds ratio 
(OR) ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 และน�ำปัจจัยที่มี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.25 จาก Bivariate analysis 
มาวิเคราะห์โดย Multiple logistic regression ก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 ก า ร ศึ กษานี้ ไ ด ้ ผ ่ า นการ พิ จ า รณาจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ที่ท�ำการศึกษา (เลขที่หนังสือรับรอง 59/2565  
วันที่รับรอง 23 ธันวาคม พ.ศ.2565)

ผลการศึกษา
	 บคุลากรทางการแพทย์ฯ ในโรงพยาบาลแห่งนี้
ติดเช้ือโควิด-19 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2564- 
30 กันยายน พ.ศ.2565 จ�ำนวน 1,516 คน จากบุคลากร
ทั้งหมด 2,886 คน คิดเป็นร้อยละ 52.5 ได้รับการ 
สอบสวนโรค จ�ำนวน 1,103 คน คิดเป็นร้อยละ 72.8  
พบบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อโควิด-19 จากการ
ท�ำงาน จ�ำนวน 325 คน คิดเป็นอุบัติการณ์การติดเชื้อ
จากการท�ำงาน ร้อยละ 11.3 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
Factors Associated with Work-related COVID-19 infection among Healthcare Personnel at a Tertiary Care Hospital
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของบุคลากรฯ ที่ติดเชื้อ (จ�ำนวน 322 ราย)

ลักษณะทั่วไปของบุคลากรผู้ติดเชื้อวิด-19 จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ (ปี)* 
โรคประจ�ำตัว 
     ผู้ไม่มีโรคประจ�ำตัว
     ผู้มีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไป
ประวัติการสูบบุหรี่ 
     ไม่เคยสูบบุหรี่
     เคยสูบแต่เลิกแล้ว
ประเภทงาน
     แพทย์
     ทันตแพทย์
     พยาบาล
     ผู้ช่วยพยาบาล
     ผู้ช่วยเหลือคนไข้
     พนักงาน Back Office
     นักวิชาการสาธารณสุข
     เภสัชกร
     พนักงานประกอบอาหาร
     พนักงานท�ำความสะอาด
     พนักงานเปล
     นักรังสีการแพทย์
     พนักงานห้องปฏิบัติการ
     พนักงานซักฟอก
     ผู้ช่วยทันตกรรม
     พนักงานประจ�ำห้องยา
     พนักงานสนาม/บ่อบ�ำบัด
     พนักงานขับรถ
     นักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์
     ช่าง
     อื่นๆ
แผนกที่ท�ำงานประจ�ำ
     หอผู้ป่วยในอื่นๆ (IPD) 
     หอผู้ป่วยนอก (OPD)
     ห้องตรวจฉุกเฉิน (ER)
     ห้องผ่าตัด (OR)
      หอผู้ป่วยที่ให้การรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (cohort)
ประวัติการรับวัคซีน 
     1 เข็ม
     2 เข็ม
     3 เข็ม
     4 เข็ม

81 (25.2%)
241 (74.8%)
37.1 (± 9.1)

259 (80.4%)
63 (19.6%)

318 (98.8%)
4 (1.2%)

15 (4.7%)
2 (0.6%)

105 (32.6%)
7 (2.2%)
76 (23.6)
22 (6.8%)
10 (3.1%)
6 (1.9?%)
6 (1.9%)
14 (4.3%) 
12 (3.7%)
8 (2.5%)
3 (0.9%)
5 (1.6%)
4 (1.2%)
5 (1.6%)
4 (1.2%)
6 (1.9%)
3 (0.9%)
2 (0.6%)
5 (1.6%)

81 (25.2%)
46 (14.3%)
19 (5.9%)
36 (11.2%)
16 (5.0%) 

1 (0.3%)
40 (12.1%)
95 (29.5%)
186 (57.8%)
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ลักษณะทั่วไปของบุคลากรผู้ติดเชื้อวิด-19 จ�ำนวน (ร้อยละ)

การตรวจภาพรังสีทรวงอก (n=201)
     ปกติ
     ผิดปกติ
ประเภทของผู้ป่วย
     กักตัวรักษาที่บ้าน (Home isolation)
     กักตัวรักษาที่ชุมชน (Community isolation)
     รักษาที่โรงพยาบาลสนาม
     รักษาในโรงพยาบาล
การได้ยาต้านไวรัสโควิด-19
     ไม่ได้ยา
     ได้ Favipiravir
     ได้ MoInupiravir

188 (93.5%)
13 (6.5%)

218 (67.7%)
60 (18.6%)
6 (1.9%)

38 (11.8%)

137 (42.5%)
170 (52.8%)
15 (4.7%)

*ค่าเฉลี่ย (± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

	 จากกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 322 คน เป็นเพศหญงิ 
จ�ำนวน 241 คน (ร้อยละ 74.8) อายุเฉลี่ย 37.1 ปี 
(S.D.=9.1) ไม่มโีรคประจ�ำตวั จ�ำนวน 259 คน (ร้อยละ 80.4) 
ไม่เคยสูบบุหรี่จ�ำนวน 318 คน (ร้อยละ 98.8) อาชีพที่
พบการตดิเชือ้เรยีงล�ำดบัสงูไปต�ำ่ ได้แก่ พยาบาล จ�ำนวน 
105 คน (ร้อยละ 32.6) ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ�ำนวน 76 คน 
(ร้อยละ 23.6) และพนักงาน Back office จ�ำนวน 22 คน 
(ร้อยละ 6.8) แผนกท่ีพบการติดเชื้อเรียงล�ำดับสูงไปต�่ำ 
ได้แก่ หอผู้ป่วยใน จ�ำนวน 81 คน (ร้อยละ 25.2)  
แผนกผูป่้วยนอก จ�ำนวน 46 คน (ร้อยละ 14.3) และห้อง
ผ่าตัด จ�ำนวน 36 คน (ร้อยละ 11.2) บุคลากรมีประวัติ
ได้รบัวคัซนีก่อนการตดิเชือ้ตัง้แต่ 4 เขม็ขึน้ไป จ�ำนวน 186 คน 

(ร้อยละ 57.8) ได้รับจ�ำนวน 3 เข็ม จ�ำนวน 95 คน 
(ร้อยละ 29.5) ระยะเวลาเฉลี่ยหลังการได้รับวัคซีน 
เข็มสุดท้ายจนกระทั่งติดเชื้อเท่ากับ 147.0 วัน (±77.5) 
ได้เอกซเรย์ทรวงอก จ�ำนวน 201 คน (ร้อยละ 62.4)  
ผลเอกซเรย์ปกติ จ�ำนวน 188 คน (ร้อยละ 93.5) ไม่ได้
รับยาต้านไวรัส จ�ำนวน 137 คน (ร้อยละ 42.5) และ 
ส่วนใหญ่รักษาโดยการกักตัวที่บ้าน (Home isolation) 
จ�ำนวน 218 คน (ร้อยละ 67.7) (ตารางที ่2) อาการแสดง
ที่พบบ่อยที่สุด คือ อาการเจ็บคอ จ�ำนวน 171 คน  
(ร้อยละ 53.1) อาการไอ จ�ำนวน 132 คน (ร้อยละ 41.0) 
และอาการไข ้ จ�ำนวน 121 คน (ร ้อยละ 37.6)  
(แผนภูมิที่ 1) 

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของข้อมูลเกี่ยวกับอาการแสดงของบุคลากรติดเชื้อ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
Factors Associated with Work-related COVID-19 infection among Healthcare Personnel at a Tertiary Care Hospital
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ข้อมูลประวัติเสี่ยง จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.  ประวัติเสี่ยงจากการท�ำงาน
    • ประวัติการปฏิบัติตัวตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
    1)  เคยฝึกอบรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
    2)  เคยฝึกอบรมการเก็บตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ Nasopharyngeal swab
    • ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ในสถานพยาบาล
   1) สัมผัสใกล้ชิด (< 2 เมตร) กับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19
   2) ท�ำหัตถการฟุ้งกระจาย
   1) สัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19
   2) สัมผัสอุปกรณ์หรือเครื่องใช้ผู้ป่วย
   3) สัมผัสพื้นผิวสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย
   4) ล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัสผู้ป่วย
   5) สัมผัสผู้ป่วยสวมแค่หน้ากากอนามัย
   6) สวมอุปกรณ์ป้องกันตามมาตรฐาน 5 ชิ้น
   7) ขณะสัมผัสผู้ป่วยสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตามมาตรฐาน
2. ประวัติเสี่ยงจากครอบครัวหรือชุมชน
   • ไม่ได้เดินทางจากพื้นที่ทีมีการระบาดในช่วง 14 วันก่อน
   • ไม่ได้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบนอกโรงพยาบาล
     ในช่วง 14 วันก่อน
   • ไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยโควิด-19 นอกรพ. ในช่วง 14 วันก่อน
   • ไม่ได้เดินทางไปที่มีคนหนาแน่น ภายนอกรพ. ในช่วง 14 วันก่อน
   • การสวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งระหว่างอยู่ภายนอกรพ.

198 (61.5%)
140 (43.5%)

118 (36.6%)
34 (10.6%)
27  (8.4%)
88 (27.3%)
98 (30.4%)
111 (34.5%)
36 (11.2)
20 (6.2%)
48 (14.9%)
314 (97.5%)
309 (96.0%)

246 (76.4%)
306 (95.0%)
314 (97.5%)

	 กลุ ่มตัวอย่างเคยเข้าร่วมการฝึกอบรมการ
ป้องกันและติดเชื้อในโรงพยาบาล จ�ำนวน 198 คน 
(ร้อยละ 61.5) ได้รับการฝึกอบรมการเก็บตัวอย่าง
ตัวอย ่างระบบทางเดินหายใจ จ�ำนวน 140 คน  
(ร้อยละ 43.5) มีประวัติเสี่ยงจากการท�ำงานในช่วง 
14 วันก่อนป่วย ได้แก่ ประวัติสัมผัสผู ้ป่วยใกล้ชิด 
(< 2 เมตร) จ�ำนวน 118 คน (ร้อยละ 36.6) สัมผัสพื้นผิว
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย จ�ำนวน 98 คน (ร้อยละ 30.4) 

และสัมผัสอุปกรณ์หรือเครื่องใช้ผู้ป่วย จ�ำนวน 88 คน 
(ร้อยละ 27.3) มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ 
การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตามมาตรฐานขณะสัมผัส 
ผูป่้วย จ�ำนวน 202 คน (ร้อยละ 62.7) การล้างมอืทกุคร้ัง
หลังสัมผัสผู้ป่วย จ�ำนวน 111 คน (ร้อยละ 34.5) โดย
ส่วนใหญ่แล้วกลุ่มตัวอย่างไม่มีความเส่ียงจากครอบครัว
หรือชุมชน ในช่วง 14 วันก่อนป่วย (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลประวัติเสี่ยง (จ�ำนวน 322 ราย)

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการ 
ติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงาน ด้วยสถิติ Bivariate 
analysis พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ ได้แก่ เพศชาย  
อายุ 30 ปีขึ้นไป การมีโรคประจ�ำตัว แผนกเสี่ยงสัมผัส 
ผู ้ป่วย ประวัติเคยฝึกอบรมการป้องกันและควบคุม 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล ประวัติเคยฝึกอบรมการเก็บ
ตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ การสัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด 
< 2 เมตร การสมัผสัสารคดัหลัง่ผูป่้วย การสมัผสัอปุกรณ์
เครือ่งใช้ผูป่้วย การสมัผสัพืน้ผวิสิง่แวดล้อมรอบตวัผูป่้วย 

การท�ำหัตถการฟุ้งกระจาย การไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน
ขณะสัมผัสผู้ป่วย/ท�ำกิจกรรมเสี่ยง (ตารางที่ 3)
	 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic 
regression พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 
โควิด-19 จากการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ฯ 
ได้แก่ บคุลากรทีส่มัผสัผูป่้วยใกล้ชดิ (< 2 เมตร) มโีอกาส
ตดิเชือ้โควดิ-19 จากการท�ำงานสงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้สมัผสั
ผู้ป่วยใกล้ชิด 52.75 เท่า (95% CI =9.97-279.23, 
p-value = 0.000) การสัมผัสพื้นผิวสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
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กลุ่มไม่ได้สัมผัสพื้นผิวสิ่งแวดล้อม 7.09 เท่า (95% CI = 
2.36-21.90 p-value =0.000) กลุ่มตัวอย่างเพศชาย 
มีโอกาสติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงานสูงกว่าเพศหญิง 
5.30 เท่า (95% CI = 1.11-25.38, p-value =0.04) 
กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 30 ปีขึ้นไปมีโอกาสติดเชื้อโควิด-19 
จากการท�ำงานสงูกว่ากลุม่ทีอ่ายนุ้อยกว่า 30 ปี 1.89 เท่า 

(95% CI = 1.06-3.35, p-value =0.03) การไม่สวม
อุปกรณ์ป้องกันตนเองตามมาตรฐานขณะสัมผัสผู้ป่วย/
ท�ำกจิกรรมเสีย่งมโีอกาสติดเชือ้โควดิ-19 จากการท�ำงาน
สูงกว่ากลุ่มที่สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองตามมาตรฐาน 
1.52 เท่า (95% CI =1.04-2.23, p-value =0.03)  
(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงาน วิเคราะห์ด้วยสถิติ Bivariate analysis 
(จ�ำนวน 322 ราย)

ตัวแปร
สาเหตุการติดเชื้อโควิด-19 Odd ratio

(OR)
p-value

จากการท�ำงาน
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ไม่ใช่จากการท�ำงาน 
จ�ำนวน(ร้อยละ)

1) เพศชาย
2) อายุ 30 ปีขึ้นไป
3) การมีโรคประจ�ำตัว
4) แผนกเสี่ยงสัมผัสผู้ป่วย
5) เคยฝึกอบรมการป้องกันและควบคุมการ
    ติดเชื้อในโรงพยาบาล
6) เคยฝึกอบรมการเก็บตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ
7) สัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด < 2 เมตร
8) สัมผัสสารคัดหลั่งผู้ป่วย
9) สัมผัสอุปกรณ์เครื่องใช้ผู้ป่วย
10) สัมผัสพื้นผิวสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย
11) การท�ำหัตถการฟุ้งกระจาย
12) ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันขณะสัมผัสผู้ป่วย/
     ท�ำกิจกรรมเสี่ยง

23 (7.1%)
76 (23.6%)
13 (4.0%)
97 (30.1%)
87 (27.0%)

57 (17.7%)
94 (29.2%)
50 (15.5%)
75 (23.3%)
80 (24.8%)
29 (9.0%)
97 (30.1%)

58 (18.0%)
168 (52.2%)
50 (15.5%)
215 (66.8%)
111 (34.5%)

83 (25.8%)
24 (7.5%)
8 (2.5%)
17 (5.3%)
18 (5.6%)
5 (1.6%)
23 (7.1%)

1.24
13.51
3.35
54.54
46.65

13.43
217.13
106.69
162.32
7.09
66.14
235.53

0.04
0.009
0.04
0.000
0.000

0.001
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

ตัวแปร
สาเหตุการติดเชื้อโควิด-19 Adj. OR 95%CI p-value

จากการท�ำงาน
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ไม่ใช่จากการท�ำงาน 
จ�ำนวน(ร้อยละ)

1) เคยฝึกอบรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
   ในโรงพยาบาล
2) เคยฝึกอบรมการเก็บตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ
3) สัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด < 2 เมตร
4) สัมผัสพื้นผิวสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย
5) ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันขณะสัมผัสผู้ป่วย/
   ท�ำกิจกรรมเสี่ยง
6) การท�ำหัตถการฟุ้งกระจาย
7) การมีโรคประจ�ำตัว
8) อายุ 30 ปีขึ้นไป
9) เพศชาย
10) แผนกเสี่ยงสัมผัสผู้ป่วย

87 (27.0%)

57 (17.7%)
94 (29.2%)
80 (24.8%)
97 (30.1%)

29 (9.0%)
13 (4.0%)
76 (23.6%)
23 (7.1%)
97 (30.1%)

111 (34.5%)

83 (25.8%)
24 (7.5%)
18 (5.6%)
23 (7.1%)

5 (1.6%)
50 (15.5%)
168 (52.2%)
58 (18.0%)
215 (66.8%)

3.12

1.02
52.75
7.09
1.52

1.12
0.34
1.89
5.30
1.17

0.66-14.72

0.30-3.52
9.97-279.23
2.36-21.99
1.04-2.23

0.87-1.53
0.09-1.21
1.06-3.35
1.11-25.38
0.99-1.39

0.15

0.98
0.000*
0.000*
0.03*

0.49
0.09
0.03*
0.04*
0.06

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงาน วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple 
logistic regression (จ�ำนวน 322 ราย)

* Statistics significance (p-value < 0.05)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
Factors Associated with Work-related COVID-19 infection among Healthcare Personnel at a Tertiary Care Hospital
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อภิปรายผล
	 จากการศกึษาพบอบัุตกิารณ์การตดิเชือ้โควดิ-19 
จากการท�ำงาน ร้อยละ 11.3 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของ 
ธมลวรรณ ดนัยสวัสดิ์(14) ที่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อของ
บุคลากรทางการแพทย์จากทุกสาเหตุ เพียงร้อยละ 3.3 
อาจเนื่องมาจากในช่วงท่ีผู้วิจัยท�ำการศึกษาเป็นระลอก
การระบาดของสายพันธ์เดลต้า ซึ่งสามารถแพร่กระจาย
ได้อย่างรวดเร็วและติดเชื้อได้ง่าย จึงเกิดการการระบาด
เป็นวงกว้างทั่วประเทศไทย 
	 บุคลากรทางการแพทย์ท่ีติดเช้ือส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ท�ำงานเป็นพยาบาล และส่วนใหญ่ท�ำงานใน
แผนกผูป่้วยใน สอดคล้องกบัการศกึษาของ Sabetian G 
และคณะ(15) ที่พบว่ากลุ่มอาชีพที่ติดเชื้อมากที่สุดคือ 
พยาบาล ร้อยละ 51.3 และการศึกษาแบบ Meta-analysis 
ของ Gómez-Ochoa และคณะ(16) ทีพ่บว่าอาชีพพยาบาล
ติดเชื้อสูงสุด ร้อยละ 48 และในแผนกผู้ป่วยนอกและ 
หอผู้ป่วยในมากที่สุด ร้อยละ 43 ส่วนการศึกษาของ 
Al-Kuwari MG และคณะ(17) พบการติดเ ช้ือใน 
กลุ่ม Clinical Staff มากที่สุด ได้แก่ เภสัชกรและ 
อันดบัรองลงมาคอื พยาบาล และในกลุม่ Non-Clinical Staff 
พบว่ามีการติดเชื้อมากท่ีสุด ได้แก่ แม่บ้านและอันดับ 
รองลงมาคือ ช่างซ่อมบ�ำรุง ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจาก
บุคลากรทางการแพทย์เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย
สอดคล้องกับข้อมูลขององค์กรแรงงานนานาชาติ ว่าผู้ที่
ปฏิบตังิานด้านสขุภาพ รวมถงึผูท้ีท่�ำงานในสถานพยาบาล
เป็นผู้หญิงมากกว่า ร้อยละ 70 โดยมีอายุเฉลี่ย 41 ปี  
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของสลีลา วิวัฒน์นิวงศ์(18)  
ที่ศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งพบว่า พนักงาน 
เวรเปล ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด ร้อยละ 24
	 บุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเช้ือโควิด-19 
อาการที่พบส่วนมาก คือ อาการเจ็บคอ ไอ ไข้ ปวดกล้ามเนื้อ 
และมนี�ำ้มกู สอดคล้องกบังานวจิยัของ Sabetian G และ
คณะ(15) ที่รายงานว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อ 
โควดิ-19 มอีาการ ร้อยละ 65.5 และอาการทีพ่บบ่อยทีส่ดุ 
คือ อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและอาการไอ สอดคล้อง
กับการศึกษาของสลีลา วิวัฒน์นิวงศ์(18) พบว่า บุคลากร
ทางการแพทย์ที่ติดเชื้อ มีอาการและอาการแสดง  
ร้อยละ 76 และอาการที่พบมาก คือ อาการไอ เจ็บคอ  
มีน�้ ำมูก ปวดศีรษะ เช ่นเดียวกับการศึกษาของ 

ธมลวรรณ ดนัยสวัสดิ์(14) พบว่าบุคลากรทางการแพทย์
ส่วนใหญ่มีอาการแสดง ร้อยละ 71.2 โดยเป็นอาการไอ
มากที่สุด ร้อยละ 59.6
	 จากการศกึษา พบว่าปัจจยัส�ำคญัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับการติดเช้ือจากการท�ำงาน ได้แก่ การสัมผัสผู้ป่วย 
ใกล้ชดิ < 2 เมตร เพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ได้มากกว่า
ผู้ที่ไม่ได้สัมผัสใกล้ชิดเป็น 53 เท่า และการสัมผัสพื้นผิว
สิง่แวดล้อมรอบตวัผูป่้วยเพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ได้
มากกว่าผู้ที่ไม่ได้สัมผัสเป็น 7 เท่า ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎี
การระบาดของโรคโควดิ-19 ทีเ่ชือ้โรคแพร่กระจายไปกบั
ละอองฝอย (Droplet transmission) เข้าระบบทางเดนิ
หายใจ โดยเกิดจากการสัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย
โดยตรงหรือสัมผัสสารคัดหล่ังที่อยู่ตามส่ิงแวดล้อม(2-3) 

สอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่า บรรยากาศความปลอดภัย 
(Safety climate) เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้บุคลากรใน
องค์กรเกิดความเชื่อมั่นในสถานที่ท�ำงานว่าจะสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย โดยเฉพาะบุคคลากรใน 
โรงพยาบาล เนื่องจากต้องปฏิบัติงานภายใต้สิ่งแวดล้อม
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพสูง หากปล่อยให้บรรยากาศ
ความปลอดภัยขององค์กรอยู่ในระดับต�่ำก็จะก่อให้เกิด
ความเส่ียงสูง จนท�ำให้เกิดการติดเช้ือหรืออันตรายต่อ 
ผู้ปฏิบัติงาน อาจท�ำให้เกิดความสูญเสียต่างๆ ตามมา(19) 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าบรรยากาศความปลอดภยั
ในองค์กรมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมความปลอดภยั(20-21) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของสลีลา วิวัฒน์นิวงศ์(18) ที่พบว่า
บุคุลากรทางการแพทย์์ที่ต่ดิเชือ้โควิด-19 มปีระวตัสิมัผสั
กับอุปกรณ์หรือสิ่งของเครื่องใช้ของผู้ป่วย ร้อยละ 28 มี
ประวตัสิมัผสักบัพืน้ผวิสิง่แวดล้อมรอบตวัผู้ป่วย ร้อยละ 30
	 เพศชายมีโอกาสติดเชื้อโควิด-19 จากการ
ท�ำงานสูงกว่าเพศหญิง 5.30 เท่า ซึ่งขัดแย้งกับหลายๆ
การศึกษาที่พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเช้ือ 
โควดิ-19 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ(4,8,15,18)  และกลุ่มตัวอย่าง
ทีอ่าย ุ30 ปีขึน้ไป มโีอกาสตดิเชือ้โควดิ-19 จากการท�ำงาน
สูงกว่ากลุ่มที่อายุน้อยกว่า 30 ปี 1.89 เท่า ซึ่งสอดคล้อง
กับหลายการศึกษา(4,8,15,18) การไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน
ตนเองตามมาตรฐานขณะสัมผัสผู้ป่วย/ท�ำกิจกรรมเส่ียง
มีโอกาสติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงานสูงกว่ากลุ่มที ่
สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองตามมาตรฐาน 1.52 เท่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของสลีลา วิวัฒน์นิวงศ์(18)
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	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป ็นข ้อมูลท่ีได ้จาก
สถานการณ์จริง ท�ำให้ได้เห็นตัวอย่างของสถานการณ ์
การติดเชือ้จรงิในบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงต้องรับผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมาก 
แต่อย่างไรก็ตามยังมีข้อจ�ำกัดในการศึกษา คือ ข้อมูลท่ี
ใช้เป็นข้อมูลทุติยภูมิ จากการสอบสวนโรคภายหลัง 
การตรวจพบการตดิเชือ้ อาจท�ำให้บคุลากรทางการแพทย์
ให้ข้อมูลประวัติความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อโควิด-19  
ไม่ครบถ้วนหรืออาจคลาดเคล่ือน เนือ่งจากอคตทิีเ่กิดจาก
การลืม แบบสอบสวนโรคมีค�ำถามค่อนข้างละเอียด  
ท�ำให้ยากต่อการตอบในบางครั้ง การไม่ได้รับความร่วมมือ
ในการสอบสวนโรค ความเร่งรัดของสถานการณ์ต่างๆ 

สรุป
	 พบอุบัติการณ์การติดเชื้อโควิด-19 จากการ
ท�ำงานในบุคลากรทางการแพทย์ค่อนข้างสูง โดยปัจจัย
ส�ำคัญที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อจากการท�ำงาน 
ได้แก่ การสัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด < 2 เมตร และการสัมผัส
พื้นผิวสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู ้ป่วย แต่พบว่าบุคลากร 
หน่วยสนบัสนนุมกีารตดิเชือ้โควดิ-19 ไม่แตกต่างจากกลุม่
สัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด เนื่องจากหน่วยงานเสี่ยงมีอุปกรณ์
ป้องกันตนเองและปฏิบัติตามมาตรฐาน ดังน้ันผู้บริหาร
ของหน่วยบริการสาธารณสุข ควรส่งเสริมให้บุคลากร 
ทุกระดับปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเช้ืออย่าง
เคร่งครัด และก�ำกับติดตามเป็นระยะ จนเกิดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม
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