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ABSTRACT 

The purpose of this study was to investigate the working conditions and disease preventive behaviors of 

communicable disease control officers during the COVID-19 pandemic in Nakhon Si Thammarat Province, and 

to analyze the factors that affect their health. The data were collected from 417 participants using a 

questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson chi-square. The results revealed 

that 48.9% of participants had a history of COVID-19 infection. With regard to occupational hazards, 5.8% 

reported frequent exposure to physically fatiguing conditions, prolonged standing or sitting, pressure from 

patients or relatives, and working continuously for more than 5 days. Nevertheless, 86.4% of participants 

reported good disease prevention behaviors while working. Regarding the health impacts of work, 17% reported 

experiencing frequent symptoms, including fatigue, pain in various parts of the body, eye irritation, coughing, 

sneezing, and nasal congestion. Statistical analysis showed that sex, age, marital status, underlying disease, 

history of COVID-19 infection, job position, and exposure to occupational hazards were significant factors 

affecting their health. It is recommended that the communicable disease control committee establish suitable 

working patterns and healthcare measures for their personnel to mitigate the adverse health effects associated 

with prolonged exposure to communicable disease outbreaks. 
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สภาพการทาํงานและผลกระทบต่อสขุภาพของเจ้าพนักงานควบคมุ

โรคติดต่อในสถานการณ์การระบาดโควิด 19 จงัหวดันครศรธีรรมราช  
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บทคดัย่อ 

การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาสภาพการทํางาน และพฤตกิรรมป้องกนัโรคในการทํางาน รวมทัง้วเิคราะห์ปัจจยัที่

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเจา้พนักงานควบคุมโรคตดิต่อในสถานการณ์การระบาดโควดิ 19 จงัหวดันครศรธีรรมราช 

เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่าง จํานวน 417 คน วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและเพยีร์

สนัไคสแควร์ ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 48.9 เคยมปีระวตัิติดเชื้อโควดิ 19 การสมัผสัสิง่คุกคามจาก

สภาพการทํางาน พบว่าร้อยละ 5.8 มโีอกาสสมัผสัสิง่คุกคามบางครัง้ถงึประจํา ได้แก่ การทํางานในสภาพร่างกายที่

เมื่อยลา้ ทาํงานในทีม่อุีณหภูมสิงูหรอืไดร้บัความรอ้นจากแสงแดด ยนืหรอืนัง่ทาํงานเป็นเวลานาน ไดร้บัแรงกดดนัจาก

ผูป่้วยหรอืญาต ิและทาํงานตดิต่อกนัเกนิ 5 วนั โดยรอ้ยละ 86.4 มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคขณะปฏบิตังิานอยู่ในระดบั

ด ีสําหรบัผลกระทบสุขภาพจากการทํางาน พบว่ารอ้ยละ 17 เกดิอาการบ่อยครัง้ถงึประจําไดแ้ก่ อ่อนเพลยี มอีาการ

ปวดตามอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย รวมทัง้ระคายเคอืงตา ไอ จาม แสบจมูก โดยปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์่อผลกระทบ

ต่อสุขภาพอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การมโีรคประจาํตวั ประวตักิารตดิเชือ้โควดิ 19 

ตําแหน่งงาน และการสมัผสัสิง่คุกคามจากการทาํงาน ซึ่งคณะกรรมการควบคุมโรคตดิต่อระดบัพืน้ทีค่วรจดัทํารปูแบบ

การทํางานและดแูลสุขภาพของบุคลากรใหเ้หมาะสมเพื่อป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพจากการเผชญิสถานการณ์การ

ระบาดของโรคตดิต่อเป็นระยะเวลานานต่อไป  

คาํสาํคญั: สภาพการทาํงาน, ผลกระทบสุขภาพ, เจา้พนักงานควบคุมโรคตดิต่อ, โควดิ 19 

 

ข้อมูลการอ้างอิง: สุวรรณา แซ่อุ้ย, จํานงค์ ธนะภพ และ ศศธิร ธนะภพ. (2566). สภาพการทํางานและผลกระทบต่อ

สุขภาพของเจ้าพนักงานควบคุมโรคตดิต่อในสถานการณ์การระบาดโควดิ 19 จงัหวดันครศรธีรรมราช. Procedia of 

Multidisciplinary Research, 1(5), 34.  
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บทนํา 

จากการระบาดของโรคโคโรนาไวรสั 2019 ในประเทศไทย รฐับาลมกีารประกาศใชพ้ระราชกําหนดการบรหิารราชการ

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2558 และจดัตัง้ศูนย์บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อโคโรนาไวรสั 2019 

(ศบค.) ผ่านการดําเนินงานของคณะกรรมการควบคุมโรคตดิต่อระดบัจงัหวดั และกระทรวงสาธารณสุขไดม้กีารจดัตัง้

หน่วยภารกิจมาตรฐานการกกักัน รวมทัง้มกีารแต่งตัง้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อเพิ่มเติมตามพระราชบญัญตัิ

โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ประกอบด้วย ขา้ราชการในสงักดักระทรวงมหาดไทย ได้แก่ ผู้ว่าราชการจงัหวดั นายอําเภอ 

เจา้หน้าทีป่กครอง กํานัน ผูใ้หญ่บา้น ขา้ราชการสงักดัราชการส่วนทอ้งถิน่หรอืขา้ราชการในสงักดัองค์การบรหิารส่วน

จงัหวดั เทศบาลและองค์การบริหารส่วนตําบล ได้แก่ นายกองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั ผู้อํานวยการโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพตําบล นักวชิาการสาธารณสุขและสิง่แวดล้อม หรอืขา้ราชการทีไ่ดร้บัมอบหมายใหไ้ปช่วยราชการ เช่น 

พยาบาลวชิาชพี นักวชิาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข เป็นต้น โดยมบีทบาทในการเขา้ควบคุมการแพร่

ระบาดของโรค เตรยีมสถานทีแ่ละอุปกรณ์ในการกกักนัโรค ประเมนิสภาพบ้าน ใหค้วามรูใ้นการกกักนั กํากบัตดิตาม

อาการและบนัทกึในรายงานเป็นประจาํทุกวนัตลอดระยะเวลาในการกกักนัโรค (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2564) 

จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็น 1 ใน 5 ของจังหวัดทางภาคใต้ที่มีผู้ป่วยติดเชื้อโรคโควิด 19 สะสมสูงสุด ซึ่งทาง

คณะกรรมการควบคุมโรคตดิต่อระดบัจงัหวดัไดด้ําเนินการรกัษา เฝ้าระวงัและควบคุมโรคร่วมกบัเจา้พนักงานควบคุม

โรคติดต่อทัง้ในรูปแบบโรงพยาบาลสนาม ศูนย์แยกกกัตวัในชุมชน และการแยกกกัตวัที่บ้าน โดยมจีํานวนผู้ตดิเชื้อ

สะสมสงูสุด 5 อําเภอแรก ไดแ้ก่ อําเภอเมอืง ทุ่งสง ท่าศาลา ปากพนัง และสชิล (กรมควบคุมโรค, 2565)  

เจ้าพนักงานควบคุมโรคตดิต่อต้องเผชญิกบัสิง่คุกคามต่างๆ ซึ่งอาจมคีวามเสี่ยงต่อการสมัผสักบัเชื้อทีก่่อใหเ้กดิโรค 

จํานวนชัว่โมงการทํางานที่ยาวนาน ภาวะความบบีคัน้ทางใจ ความเหน่ือยล้า ความหมดไฟในการทํางาน (นิตยา 

เพญ็ศรินิภา, 2564) การตตีรา และความรุนแรงต่อร่างกายและจติใจ (WHO, 2021) โดยส่งผลกระทบต่อสุขภาพทัง้ดา้น

ร่างกายและจติใจ ได้แก่การเกิดความวติกกงัวล (วศิษิฎ์ เนติโรจนกุล, 2563) ความเครยีด (Li et al., 2021) ความ

อดทนในการทํางานทีล่ดน้อยลง (Bongers et al., 2021) ปัญหาการนอนหลบั (Alshekaili et al., 2020) ภาวะซมึเศรา้

และความเสีย่งในการฆา่ตวัตาย (ภาสกร คุม้ศริ ิและคณะ, 2563) 

การศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมา ยงัไม่ครอบคลุมในประเด็นของลกัษณะของสภาพการทํางานและผลกระทบต่อ

สุขภาพด้านต่างๆ ของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ การศึกษาครัง้น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการทํางาน 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคขณะปฏบิตังิาน และวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อผลกระทบสุขภาพของเจา้พนักงาน

ควบคุมโรคตดิต่อในสถานการณ์การระบาดโควดิ 19 จงัหวดันครศรธีรรมราช เพื่อนําผลการศกึษาไปใชใ้นการวางแผน

จดัทาํมาตรการดแูลสุขภาพใหแ้ก่เจา้พนักงานกลุ่มดงักล่าวในกรณีทีเ่กดิโรคระบาดต่อไป 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

สภาพการทาํงานเป็นสิง่สําคญัของความสมัพนัธใ์นการทาํงานและการจา้งงานทีไ่ดร้บัค่าจา้ง โดยจะครอบคลุมประเดน็

ต่างๆ ตัง้แต่ชัว่โมงการทํางานในระบบไม่เกิน 8 ชัว่โมงต่อวนั หรือ 48 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ การพกั ตารางงาน และ

ค่าตอบแทน รวมถึงสภาพทางร่างกายและจติใจทีป่ฏิบตัิในสถานทีท่ํางาน เพื่อสนับสนุนให้มกีารบรหิารเวลาในการ

ทํางานที่สมดุล ป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพของคนทํางาน ( International Labour Organization, 2021) ใน

สถานการณ์การระบาดโควิด 19 เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ต้อง

ดําเนินงานตามบทบาทหน้าทีต่่างๆ ได้แก่ การควบคุมโรค รกัษาพยาบาล ดูแลรบั-ส่งผู้ป่วย จดัหาอาหาร บริหาร

จดัการภาพรวม รกัษาความปลอดภยั จดัการมูลฝอยทัว่ไปและติดเชื้อ และการประชาสมัพนัธ์ ซึ่งในการดําเนินงาน

ภายใตข้ดีจาํกดัดา้นต่างๆ อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเจา้พนักงานทัง้ทางดา้นร่างกายและจติใจ 
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ปัจจยัที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในการทํางานประกอบดว้ย การสมัผสัสิง่คุกคามทางกายภาพและชวีภาพ ก่อให้เกดิ

อาการอ่อนเพลยีจากสภาพการทํางานทีต่ดิต่อกนัหลายวนั (Bongers et al., 2022) โอกาสไดร้บัการตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 

19 (วศิษิฎ์ เนตโิรจนกุล, 2563) และเกดิความวติกกงัวลและความเครยีดจากการทํางาน (Li et al., 2021) รวมทัง้เกดิ

ภาวะเหน่ือยล้าจากงาน (นิตยา เพญ็ศรินิภา, 2564) นอกจากน้ียงัมปัีจจยัด้านคุณลกัษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ตําแหน่งงาน รายได ้และระดบัการศกึษา (พรนิภา หาญละคร และคณะ, 2564; Brener et al., 

2022; Alshekaili et al., 2020; บญัชา จนัสนิ, 2565; Maurya et al., 2022) นอกจากน้ีปัจจยัด้านสภาพร่างกายและ

พฤติกรรมส่วนบุคคล ได้แก่ การมีโรคประจําตัว ภาวะอ้วน หรือการมปีระวตัิติดเชื้อ (Yang et al., 2022; Li et al., 

2021; Tang et al., 2022; Chen et al., 2020) 2) รวมทัง้พฤตกิรรมป้องกนัโรคขณะปฏบิตังิาน (รศัม ีสุขนรนิทร์ และ

คณะ, 2565) ดงันัน้สรุปไดว้่าปัจจยัดา้นคุณลกัษณะประชากร สภาพแวดลอ้มและพฤตกิรรมการป้องกนัในการทํางานมี

ความสมัพนัธต์่อการเกดิผลกระทบต่อสุขภาพของเจา้พนักงานควบคุมโรคตดิต่อภายใตก้ารระบาดของโรค 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัยอ้นหลงัเชงิวเิคราะห์ โครงการวจิยัน้ีผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ เลขทีเ่อกสารรบัรอง WUEC-23-053-01 เมื่อวนัที ่20 กุมภาพนัธ ์2566 
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ประชากรในการศึกษาเป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติ พ.ศ.2558 ที่ปฏิบัติงานในช่วง

สถานการณ์การระบาดโควดิ 19 ในจงัหวดันครศรธีรรมราชทีไ่ดร้บัมอบหมายในการดูแลผูป่้วยในระดบัอําเภอจํานวน 

23 อําเภอ โดยมทีมีดําเนินการในระดบัตําบลรวม 169 ตําบล ซึ่งประกอบดว้ยผูใ้หญ่บา้น ผูช้่วยผูใ้หญ่บ้าน เจา้หน้าที่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล นักวิชาการ

สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ) และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ประเมนิค่าสดัส่วน ทีร่ะดบันัยสาํคญัทางสถติ ิ0.05 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 417 คน  

การเกบ็รวบรวมขอ้มลูใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากร จํานวน 14 ขอ้ 

2) ขอ้มูลสภาพการทาํงาน จํานวน 14 ขอ้ เป็นขอ้คําถามแบบมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั (0-4 คะแนน) (0 หมายถงึ

ไม่ประสบหรือสัมผสัเลย และ 4 หมายถึงประสบหรือสมัผัสเป็นประจํา) 3) ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคขณะ

ปฏิบตัิงาน จํานวน 9 ขอ้ เป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั (0-4 คะแนน) (0 หมายถึงปฏิบตัิน้อยครัง้จนถึงไม่

ปฏิบตัิเลย และ 4 หมายถึงปฏบิตัิเป็นประจํา) 4) ผลกระทบต่อสุขภาพ จํานวน 8 ข้อ เป็นข้อคําถามแบบมาตรวดั

ประมาณค่าของความถี่ในการเกิดอาการ 5 ระดบั (0-4 คะแนน) (0 หมายถึงไม่เคยเกิดอาการ และ 4 หมายถึงเกิด

อาการเป็นประจาํ)  

การจดัระดบัการสมัผสัสิง่คุกคามจากสภาพการทาํงานและผลกระทบต่อสุขภาพ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ นานๆครัง้-

บางครัง้ (น้อยกว่ารอ้ยละ 50) บ่อยครัง้-ประจํา (รอ้ยละ 50 ขึน้ไป) สําหรบัเกณฑร์ะดบัการป้องกนัโรคแบ่งออกเป็น 3 

ระดบัตามแนวคดิของ Bloom (1971) (Akalu et al., 2020) ไดแ้ก่ ระดบัด ี(รอ้ยละ 80 ขีน้ไป) ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 

60-79) และระดบัไม่ด ี(น้อยกว่ารอ้ยละ 60) เครื่องมอืดงักล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ

3 ท่าน ได้ค่าดชันีความสอดคล้อง IOC เท่ากับ 0.79 และนําไปทดลองใช้เพื่อคํานวณค่าความเชื่อมัน่ โดยใช้สถิติ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มค่ีาเท่ากบั 0.865 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและ

สถติเิพยีรส์นัไคสแควร ์ 

 

ผลการวิจยั 

การสมัผสัสิง่คุกคามจากสภาพการทาํงานของกลุ่มตวัอย่าง จากตารางที ่1 พบว่ารอ้ยละ 94.2 ของกลุ่มตวัอย่างไม่เคย

สมัผสัหรอืมกีารสมัผสัเป็นบางครัง้ รอ้ยละ 5.8 มโีอกาสสมัผสับ่อยครัง้ถงึประจาํ โดยพบการสมัผสัทีเ่กดิขึน้เป็นบางครัง้

ถึงประจํา ได้แก่ มีอาการเมื่อยล้าของร่างกายจากการทํางาน (ร้อยละ 34.4) รองลงมายืนหรือนัง่ทํางานเป็นระยะ

เวลานาน (ร้อยละ 33.8) ทํางานในทีม่อุีณหภูมสิูงหรอืได้รบัความรอ้นจากแสงแดด (ร้อยละ 33.5) ทํางานดูแลผูป่้วย

ตดิต่อกนัเกนิ 5 วนั (รอ้ยละ 25.7) และไดร้บัแรงกดดนัจากผูป่้วยหรอืญาต ิ(รอ้ยละ 24.7) เป็นตน้ 

พฤตกิรรมป้องกนัโรคของกลุ่มตวัอย่าง จากตารางที ่2 พบว่าส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมในการป้องกนัโรคขณะปฏบิตังิานอยู่

ในระดบัด ี(รอ้ยละ 86.4) ปานกลาง (รอ้ยละ 9.8) และไม่ด ี(รอ้ยละ 3.8) โดยมพีฤตกิรรมการป้องกนัทีไ่ดป้ฏบิตับิอ่ยครัง้

ถงึประจํา ไดแ้ก่ การล้างมอืดว้ยน้ําสบู่หรอืเจลแอลกอฮอล์ (รอ้ยละ 96.9) การใส่หน้ากากอนามยั (รอ้ยละ 96.7) การ

จดัการของเสยีและวสัดุทีอ่าจตดิเชือ้อย่างถูกตอ้ง (รอ้ยละ 94.5) การทําความสะอาดและฆา่เชือ้ในบรเิวณจุดทีกํ่าหนด

ทุกครัง้ (รอ้ยละ 94.0) และการหลกีเลีย่งการเขา้ไปในสถานทีท่ีแ่ออดัขณะปฏบิตังิาน (รอ้ยละ 93.5) เป็นตน้ 

ผลกระทบสุขภาพจากการทํางานของกลุ่มตวัอย่าง จากตารางที่ 3 พบว่าร้อยละ 17.0 ของกลุ่มตวัอย่างเกิดอาการ

บ่อยครัง้ถงึประจําโดยภาพรวม ไม่เคยเกดิอาการหรอืมอีาการเป็นบางครัง้ (รอ้ยละ 83.0) โดยพบอาการทีเ่กดิขึน้เป็น

บางครัง้ถงึประจาํ ไดแ้ก่ ปวดต้นคอ บ่า ไหล่ (รอ้ยละ 33.8) ปวดบัน้เอวและปวดหลงั (รอ้ยละ 33.6) อาการอ่อนเพลยี

หรอืเป็นตะครวิ (ร้อยละ 32.0) ปวดขา น่อง เข่า ขอ้เท้า ส้นเท้า (ร้อยละ 30.5) และปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ (ร้อยละ 

29.5) ระคายเคืองตา ไอ จาม แสบจมูก (ร้อยละ 28.5) เป็นต้น จากตารางที่ 4 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

ผลกระทบสุขภาพในดา้นความถีข่องการเกดิอาการของเจา้พนักงานควบคุมโรคตดิต่อในสถานการณ์การระบาดโควดิ 

19 อย่างมนัียสําคญัทางสถติิ (p < 0.05) พบว่าเพศหญิง กลุ่มอายุน้อยกว่า 45 ปี มสีถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/
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แยกกนัอยู่ มโีรคประจําตวั มปีระวตัิการติดเชื้อโควดิ 19 จะมสีดัส่วนการระบุถึงผลกระทบของการมอีาการที่เกดิขึน้

บ่อยถงึประจําในสดัส่วนทีสู่งกว่า นอกจากน้ียงัพบว่าในเจา้หน้าทีส่าธารณสุข/ อสม. และกลุ่มทีม่กีารสมัผสัสิง่คุกคาม

จากการทาํงานบ่อยครัง้-ประจาํเช่นเดยีวกนั  

 

ตารางท่ี 1 การสมัผสัสิง่คุกคามจากสภาพการทาํงานของเจา้พนักงานควบคุมโรคตดิต่อกลุ่มตวัอย่าง (n = 417) 

ส่ิงคกุคามในการทาํงาน 

ระดบัการประสบหรือสมัผสัส่ิงคกุคาม: จาํนวน (ร้อยละ) 

ไม่เคย 

(0) 

นานๆ ครัง้ 

(1) 

บางครัง้ 

(2) 

บ่อยครัง้ 

(3) 

ประจาํ 

(4) 

1) มแีสงสว่างไม่เพยีงพอ  266 

(63.8) 

67 

(16.1) 

59 

(14.1) 

15 

(3.6) 

10 

(2.4) 

2) ทาํงานในทีม่อุีณหภูมสิงู หรอืไดร้บัความ

รอ้นจากแสงแดด 

169 

(40.6) 

108 

(25.9) 

81 

(19.3) 

44 

(10.6) 

15 

(3.6) 

3) พืน้ทีแ่คบ อากาศไม่ถ่ายเท 293 

(70.3) 

79 

(18.9) 

39 

(9.4) 

5 

(1.2) 

1 

(0.2) 

4) มสีภาพเสยีงดงัหรอืเสยีงรบกวน 265 

(63.6) 

91 

(21.8) 

55 

(13.2) 

5 

(1.2) 

1 

(0.2) 

5) มสีภาพลื่น มสีิง่กดีขวางทีอ่าจก่อให้เกิด

อุบตัเิหตุได ้

293 

(70.3) 

80 

(19.2) 

40 

(9.6) 

3 

(0.7) 

1 

(0.2) 

6) มีโอกาสสมัผสัสารคดัหลัง่จากการดูแล

ผูป่้วยโควดิ 19 

223 

(55.9) 

86 

(20.6) 

68 

(16.3) 

26 

(6.2) 

4 

(1.0) 

7) ไม่มกีารสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 324 

(77.7) 

44 

(10.6) 

28 

(6.7) 

6 

(1.4) 

15 

(3.6) 

8) มอีาการเมื่อยลา้ตามร่างกายหลงัจากการ

ทาํงาน 

174 

(41.6) 

100 

(24.0) 

92 

(22.1) 

34 

(8.2) 

17 

(4.1) 

9) ยนืหรอืนัง่ทาํงานเป็นระยะเวลานาน 194 

(46.5) 

82 

(19.7) 

72 

(17.3) 

54 

(12.9) 

15 

(3.6) 

10) ไดร้บัแรงกดดนัในการทาํงานจากผูป่้วย

หรอืญาต ิ

223 

(53.5) 

91 

(21.8) 

71 

(17.0) 

28 

(6.7) 

4 

(1.0) 

11) มีความรู้สึกว่างานที่เป็นงานที่ผู้คน

รงัเกยีจ 

249 

(59.7) 

80 

(19.2) 

61 

(14.6) 

20 

(4.8) 

7 

(1.7) 

12 )  มีความขัดแย้งกับ เพื่ อน ร่วมงาน 

หวัหน้างาน หรอืผูใ้ชบ้รกิาร 

316 

(75.8) 

63 

(15.1) 

27 

(6.5) 

11 

(2.6) 

0 

(0.0) 

13) รู้สกึว่าเพื่อนร่วมงานไม่จรงิใจหรอืเป็น

มติร 

324 

(77.7) 

51 

(12.2) 

32 

(7.7) 

7 

(1.7) 

3 

(0.7) 

14) ทาํงานดแูลผูป่้วยตดิต่อกนัเกนิ 5 วนั 230 

(55.1) 

80 

(19.2) 

49 

(11.7) 

34 

(8.2) 

24 

(5.8) 

ระดบัการสมัผสัส่ิงคกุคามโดยรวม 

 ไม่เคย-บางครัง้ (0-27) 

 บ่อยครัง้-ประจาํ (28-56) 

จาํนวน 

393 

24 

ร้อยละ 

94.2 

5.8 
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ตารางท่ี 2 พฤตกิรรมป้องกนัโรคขณะปฏบิตังิานของเจา้พนักงานควบคุมโรคตดิต่อกลุ่มตวัอย่าง (n = 417) 

พฤติกรรมในการป้องกนัขณะปฏิบติังาน 

ระดบัการปฏิบติั: จาํนวน (ร้อยละ) 

ไม่เคย 

(0) 

นานๆ ครัง้ 

(1) 

บ า ง ค รั ้ง

(2) 

บ่อยครัง้ 

(3) 

ประจาํ 

(4) 

1) การสวมถุงมอื 
4 

(1.0) 

10 

(2.4) 

27 

(6.5) 

82 

(19.7) 

294 

(70.4) 

2) การใส่หน้ากากอนามยั 
0 

(0.0) 

3 

(0.7) 

11 

(2.6) 

32 

(7.7) 

371 

(89.0) 

3) การลา้งมอืดว้ยน้ําสบู่หรอืเจลแอลกอฮอล ์
0 

(0.0) 

3 

(0.7) 

10 

(2.4) 

51 

(12.2) 

353 

(84.7) 

4) การเปลีย่นถุงมอืทุกครัง้เมื่อทาํหตัถการ 
6 

(1.4) 

6 

(1.4) 

19 

(4.6) 

54 

(12.9) 

332 

(79.7) 

5) การถอดชุดป้องกันโควิด 19 หลงัจากดูแล

ผูป่้วยและทิง้ในทีท่ีกํ่าหนด 

12 

(2.9) 

13 

(3.1) 

12 

(2.9) 

59 

(14.1) 

321 

(77.0) 

6) การทาํความสะอาดและฆา่เชือ้ในบรเิวณจดุที่

กําหนดทุกครัง้ 

3 

(0.7) 

12 

(2.9) 

10 

(2.4) 

41 

(9.8) 

351 

(84.2) 

7) การจัดการของเสียและวัสดุที่อาจติดเชื้อ

อย่างถูกตอ้ง 

6 

(1.4) 

8 

(1.9) 

9 

(2.2) 

43 

(10.3) 

351 

(84.2) 

8) การตรวจคดักรองโควดิ 19 ดว้ยวธิ ีAntigen 

Test Kit (ATK) เป็นประจาํ 

3 

(0.7) 

13 

(3.1) 

21 

(5.0) 

94 

(22.5) 

286 

(68.7) 

9) การหลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่ที่แออดั

ขณะปฏบิตังิาน 

1 

(0.2) 

9 

(2.2) 

17 

(4.1) 

88 

(21.1) 

302 

(72.4) 

ระดบัพฤติกรรมป้องกนัโรคโดยรวม 

ไม่ด ี(0-21) 

ปานกลาง (22-28) 

ด ี(29-36) 

จาํนวน 

16 

41 

360 

ร้อยละ 

3.8 

9.8 

86.4 

   

 

ตารางท่ี 3 ผลกระทบต่อสุขภาพ (ความถีใ่นการเกดิอาการ) จากการปฏบิตังิานของเจา้พนักงานควบคุมโรคตดิต่อกลุ่ม

ตวัอย่าง (n = 417) 

อาการ 

ความถ่ีในการเกิดอาการ: จาํนวน (ร้อยละ) 

ไม่เคย 

(0) 

นานๆ ครัง้ 

(1) 

บ า ง ค รั ้ ง

(2) 

บ่อยครัง้ 

(3) 

ประจาํ 

(4) 

1) อ่อนเพลีย หรือเป็นตะคริว เน่ืองจากการ

ปฏบิตังิานในทีอ่ากาศรอ้นเป็นเวลานาน 

181 

(43.3) 

103 

(24.7) 

107 

(25.7) 

19 

(4.6) 

7 

(1.7) 

2) ระคายเคอืงตา แสบตา ไอ จาม แสบจมกู 
198 

(47.5) 

100 

(24.0) 

84 

(20.1) 

32 

(7.7) 

3 

(0.7) 

3) คนั มผีื่นขึน้ตามผวิหนัง 
252 

(60.4) 

87 

(20.9) 

56 

(13.4) 

18 

(4.3) 

4 

(1.0) 
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อาการ 

ความถ่ีในการเกิดอาการ: จาํนวน (ร้อยละ) 

ไม่เคย 

(0) 

นานๆ ครัง้ 

(1) 

บ า ง ค รั ้ ง

(2) 

บ่อยครัง้ 

(3) 

ประจาํ 

(4) 

4) ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ 
160 

(38.4) 

134 

(32.1) 

83 

(19.9) 

34 

(8.2) 

6 

(1.4) 

5) ปวดตน้คอ บ่า ไหล่ 
177 

(42.5) 

99 

(23.7) 

78 

(18.7) 

49 

(11.7) 

14 

(3.4) 

6) ปวดบัน้เอว ปวดหลงั 
178 

(42.7) 

99 

(23.7) 

75 

(18.0) 

47 

(11.3) 

18 

(4.3) 

7) เจบ็บรเิวณขอ้ศอก ปลายแขนหรอืมอื 
230 

(55.1) 

102 

(24.5) 

63 

(15.1) 

20 

(4.8) 

2 

(0.5) 

8) ปวดขา น่อง เขา่ ขอ้เทา้ สน้เทา้ 
180 

(43.2) 

110 

(26.3) 

77 

(18.5) 

36 

(8.6) 

14 

(3.4) 

ระดบัผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม 

 นานๆ ครัง้-บางครัง้ (0-15) 

 บ่อยครัง้-ประจาํ (16-32) 

จาํนวน 

346 

71 

ร้อยละ 

83.0 

17.0 

   

 

ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล สภาพการทํางาน พฤติกรรมป้องกนัโรคจากการปฏิบตัิงานและ

ผลกระทบต่อสุขภาพ (ความถีข่องการเกดิอาการ) ของเจา้พนักงานควบคุมโรคตดิต่อกลุ่มตวัอย่าง (n = 417)  

ปัจจยั 
ความถ่ีของการเกิดอาการ: จาํนวน (ร้อยละ) 

X2 p-value 
นานๆ ครัง้-บางครัง้ บ่อยครัง้-ประจาํ 

เพศ 

ชาย 

หญงิ 

 

152 (96.8) 

194 (74.6) 

 

5 (3.2) 

66 (25.4) 

34.149 

 

 

<0.001* 

 

 

อายุ 

< 45 ปี 

45 ปีขึน้ไป 

 

101 (72.1) 

245 (88.4) 

 

39 (27.9) 

32 (11.6) 

17.500 <0.001* 

ระดบัการศึกษา 

ตํ่ากว่าปรญิญาตร ี

ปรญิญาตรขีึน้ไป 

 

217 (84.4) 

129 (80.6) 

 

40 (15.6) 

31 (19.4) 

1.014 0.314 

สถานภาพสมรส 

โสด/หมา้ย/หย่ารา้ง  

มคีู่สมรส 

 

83 (72.8) 

263 (86.8) 

 

31 (27.2) 

40 (13.2) 

11.479 0.001* 

ดชันีมวลกาย 

น้อยกว่าเกณฑ/์สมส่วน 

เกนิเกณฑ ์

 

128 (82.6) 

218 (83.2) 

 

27 (17.4) 

44 (16.8) 

0.027 0.870 

โรคประจาํตวั 

ไม่ม ี

 

271 (85.2) 

 

47 (14.8) 

4.785 0.029* 
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ปัจจยั 
ความถ่ีของการเกิดอาการ: จาํนวน (ร้อยละ) 

X2 p-value 
นานๆ ครัง้-บางครัง้ บ่อยครัง้-ประจาํ 

ม ี 75 (75.8) 24 (24.2) 

ตาํแหน่งงาน 

เจา้หน้าทีส่าธารณสุข 

อสม. 

เจา้หน้าทีฝ่่ายปกครอง 

 

75 (75.8) 

128 (74.4) 

143 (97.9) 

 

24 (24.2) 

44 (25.6) 

3 (2.1) 

35.724 <0.001* 

รายได้ต่อเดือน 

ไม่เกนิ 10,000 บาท 

มากกว่า 10,000 บาท 

 

139 (79.0) 

207 (85.9) 

 

37 (21.0) 

34 (14.1) 

3.443 0.064 

จาํนวนวนัเข้าเวรต่อเดือน 

< 4 วนั/เดอืน 

≥ 4 วนั/เดอืน 

 

277 (83.9) 

69 (79.3) 

 

53 (16.1) 

18 (20.7) 

1.044 0.307 

ประวติัการติดเชือ้โควิด 19 

เคย 

ไม่เคย 

 

161 (78.9) 

185 (86.9) 

 

43 (21.1) 

28 (13.1) 

4.642 0.031* 

ก า ร สัม ผัส ส่ิ ง คุ ก ค า ม จ า ก ก า ร

ปฏิบติังาน 

 นานๆ ครัง้-บางครัง้ 

 บ่อยครัง้-ประจาํ 

 

340 (86.5) 

6 (25.0) 

 

53 (13.5) 

18 (75.0) 

60.583 <0.001* 

พ ฤ ติ ก ร ร ม ป้ อ ง กั น โ ร ค ข ณ ะ

ปฏิบติังาน 

ไม่ด-ีปานกลาง 

ด ี

 

43 (76.8) 

303 (83.9) 

 

13 (23.2) 

58 (16.1) 

1.753 0.185 

หมายเหตุ: *p-value < 0.05 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

เจา้พนักงานควบคุมโรคตดิต่อกลุ่มตวัอย่างมโีอกาสสมัผสัสิง่คุกคามบ่อยครัง้ถงึประจาํจากการทาํงาน ในสภาพร่างกาย

ทีเ่มื่อยล้า ทํางานในทีม่อุีณหภูมสิูงหรอืไดร้บัความรอ้นจากแสงแดด ยนืหรอืนัง่ทาํงานเป็นเวลานาน ไดร้บัแรงกดดนั

จากผูป่้วยหรอืญาต ิและทาํงานตดิต่อกนัเกนิ 5 วนั โดยมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคขณะปฏบิตังิานอยู่ในระดบัด ีสภาพ

การปฏบิตังิานส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยพบอาการทีเ่กดิขึน้บ่อยครัง้ถงึประจําไดแ้ก่ มอีาการปวดตามอวยัวะต่างๆ 

ของร่างกาย อ่อนเพลยี เป็นตะครวิ และการระคายเคอืงตา ไอ จาม แสบจมกู  

ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การมโีรคประจําตวั ตําแหน่งงาน 

ประวตัิการติดเชื้อโควิด 19 และการสมัผสัสิ่งคุกคามจากการทํางาน ซึ่งปัจจยัด้านเพศและตําแหน่งงานส่งผลต่อ

ผลกระทบจากการทํางาน โดยพบว่าเพศหญงิและตําแหน่งงานทางดา้นสาธารณสุข ระบุผลกระทบต่อสุขภาพจากการ

เกิดอาการบ่อยครัง้ถึงประจําในสดัส่วนที่สูงกว่า ซึ่งสอดคล้องกับจากการศกึษาเรื่องความเครยีด ความกงัวล และ

ผลกระทบของบุคลากรทางการแพทย ์ในสถานการณ์ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์

พบว่า เพศหญงิมคีวามเครยีดสงูกว่าเพศชาย และตําแหน่งพยาบาลมคีวามเครยีดมากกว่าแพทย ์(พรนิภา หาญละคร
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และคณะ, 2564) เน่ืองจากตอ้งทาํหน้าทีค่ดักรองผูป่้วยเป็นด่านแรก นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างทีม่อีายุน้อยกว่า 45 

ปี ระบุการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพในสดัส่วนที่สูงกว่า ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาการรบัรูข้องเจา้หน้าที่สาธารณสุข

เกี่ยวกับผลกระทบของโควดิ‐19 ที่ให้บรกิารในการฉีดยาแก่ผู้รบับริการซึ่งพบว่ายิง่พนักงานมอีายุน้อยและมเีวลา

ทํางานน้อย มรีะดบัความกลวัหรอืกงัวลเพิม่ขึน้ (Brener et al., 2022) รวมทัง้ปัจจยัด้านสถานภาพ ซึ่งพบว่าในกลุ่ม

พนักงานทีโ่สด หมา้ย หย่าแยก ไดร้ะบุการเกดิอาการในสดัส่วนทีส่งูกว่ากลุ่มตวัอย่างทีม่สีถานภาพสมรส เช่นเดยีวกบั

การศกึษาเรื่องปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัผลลพัธด์า้นสุขภาพจติในสถานพยาบาลประเทศโอมานในช่วงการระบาดโควดิ 19 

พบว่า บุคลากรที่มอีายุน้อยและสถานภาพโสดมแีนวโน้มที่จะมคีวามวติกกงัวล และความเครยีดมากกว่า 1.5 เท่า 

(Alshekaili et al., 2020)  

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศกึษาสภาพการทํางานและผลกระทบต่อสุขภาพของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในสถานการณ์การ

ระบาดโควดิ 19 จงัหวดันครศรธีรรมราช พบว่าบุคลากรมโีอกาสสมัผสัสิง่คุกคามจากสภาพการทาํงาน และมรีะยะเวลา

การทํางานทีต่ดิต่อกนั โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขและ อสม. ซึ่งบางคนมโีรคประจําตวั และเกดิผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากการทํางาน จงึมคีวามจําเป็นที่ทางคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อระดบัพื้นที่ควรจดัทํารูปแบบการ

ทํางานใหส้อดคล้องกบัอตัรากําลงัคน และการดูแลสุขภาพของบุคลากรใหม้คีวามเหมาะสมเพื่อป้องกนัผลกระทบต่อ

สุขภาพจากการเผชญิสถานการณ์การระบาดของโรคตดิต่อเป็นระยะเวลานานต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) ควรวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลสะทอ้นปัญหาสุขภาพในการวางแผน การจดัอตัรากําลงัและ

พฒันารูปแบบในการจดัสภาพแวดล้อมในการทํางานใหม้คีวามเหมาะสมและสอดคล้องตามบรบิทของบุคลากรแต่ละ

กลุ่มภายในทมี  

2) ควรศกึษาผลกระทบต่อสุขภาพของเจา้พนักงานควบคุมโรค เป็นระยะๆ ตลอดระยะเวลาของการดาํเนินการเฝ้าระวงั

และควบคุมโรคระบาด เพื่อเป็นขอ้มลูการเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพของเจา้พนักงานควบคุมโรค 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ผลงานวจิยัน้ีไดร้บัทุนสนับสนุนจาก สาํนักวชิาสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ (สญัญาเลขที ่04/2563) 

 

เอกสารอ้างอิง 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2564). คู่มอืเจา้หน้าทีส่าธารณสุขในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีระบาดโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในประเทศไทย. 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2565). สถานการณ์ผู้ติดเชื้อ COVID-19 อัพเดทรายวัน. สืบค้นจาก 

https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/ 

นิตยา เพญ็ศรินิภา. (2564). ภาวะเหน่ือยลา้จากงานของบุคลากรสุขภาพในช่วงโรคโควดิ-19 ระบาด. วารสารสภาการ

สาธารณสุขชุมชน, 3(3), 1-16. 

บญัชา จนัสนิ. ปัจจยัทีส่่งผลต่อความเครยีดและภาวะซมึเศรา้ ในสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชื้อ โคโรนาไวรสั 

2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภออุทุมพรพสิยั 

จงัหวดัศรสีะเกษ. วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลศรสีะเกษ สุรนิทร ์บุรรีมัย.์ 2565;37(2):465-76. 

พรนิภา หาญละคร ธารนีิ เพชรรตัน์ นิภาพรรณ ฤทธริอด สุดถนอม กมลเลศิ เตอืนใจ พทิยาวฒันชยั และอธบิด ีมสีงิห.์ 

(2564). ความเครยีด ความกงัวล และผลกระทบของบุคลากรทางการแพทย ์ในสถานการณ์ระบาดของโรคตดิ

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โรงพยาบาลศรนีครนิทร.์ ศรนีครนิทรเ์วชสาร, 36(4), 488-494.  

https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/


[11] 

ภาสกร คุม้ศริ ิศศญิา จนัทร์แก้ว ธนาภรณ์ กองพล อสัมะห์ เซง็สะ และ ธญัญาภรณ์ คาํแก้ว. (2563). การศกึษาราย

กรณีผูร้บับรกิารสายด่วนสุขภาพจติ 1323 ในภาวะวกิฤตและแนวทางใหก้ารปรกึษา. วารสารสุขภาพจติแห่ง

ประเทศไทย, 28(2), 99-110.  

รศัม ีสุขนรนิทร์ และ กฤษฎนัย ศรใีจ;จนิดา ม่วงแก่น;วรญัญ์ศชิา ทรพัย์ประเสรฐิ. (2565) ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ของนักศกึษาวทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัพษิณุโลก. วารสาร

ควบคุมโรค, 48(3), 484-492. 

วิศิษฎ์ เนติโรจนกุล. (2563). ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์

โรงพยาบาลนครปฐมในยุคการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวไรโคโรนา 2019 (โควดิ-19). วารสารแพทย์เขต 4-5, 

39(4) 

Akalu, Y., Ayelign, B., & Molla, M. D. (2020 ) .  Knowledge, Attitude and Practice Towards COVID-19  Among 

Chronic Disease Patients at Addis Zemen Hospital, Northwest Ethiopia. Infection and drug resistance, 

13, 1949-1960. https://doi.org/10.2147/IDR.S258736 

Alshekaili, M., Hassan, W., Al Said, N., Al Sulaimani, F., Jayapal, S. K., Al-Mawali, A., Chan, M. F., Mahadevan, 

S., & Al-Adawi, S. (2020). Factors associated with mental health outcomes across healthcare settings 

in Oman during COVID-19: frontline versus non-frontline healthcare workers. BMJ open, 10(10), 

e042030. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-042030 

Brener, L., Horwitz, R., Rance, J., Caruana, T., & Bryant, J. (2022) .  Health worker perceptions of the impact 

of COVID-1 9  on harm reduction services for people who inject drugs. Health & social care in the 

community, 30(6), 2320-2329. https://doi.org/10.1111/hsc.13782 

Bongers, C. C., De Korte, J. Q., Catoire, M., Greefhorst, J., Hopman, M. T., Kingma, B., & Eijsvogels, T. M. 

(2021). Infographic. Cooling strategies to attenuate PPE-induced heat strain during the COVID-19 

pandemic. British Journal of Sports Medicine, 55(1), 69-70. 

Bongers, C. C. W. G., de Korte, J. Q., Zwartkruis, M., Levels, K., Kingma, B. R. M., & Eijsvogels, T. M. H. 

(2022). Heat Strain and Use of Heat Mitigation Strategies among COVID-19 Healthcare Workers 

Wearing Personal Protective Equipment-A Retrospective Study. International journal of environmental 

research and public health, 19(3), 1905. https://doi.org/10.3390/ijerph19031905 

D. Chen W. Xu Z. Lei Z. Huang J. Liu Z. Gao และL. Peng. (2020). Recurrence of positive SARS-CoV-2 RNA 

in COVID-19: A case report. Int J Infect Dis, 93, 297-299. doi:10.1016/j.ijid.2020.03.003 

International Labour Organization (ILO). (2021). Working conditions. Retrieved from 

https://www.ilo.org/global/topics/working-conditions/lang--en/index.htm 

J. Zhang Y. Wang J. Xu H. You Y. Li Y. Liang, . . . J. Gu. (2021). Prevalence of mental health problems and 

associated factors among front-line public health workers during the COVID-19 pandemic in China: an 

effort-reward imbalance model-informed study. BMC Psychol, 9(1), 55. doi:10.1186/s40359-021-00563-

0 

Li, J., Xu, J., Zhou, H., You, H., Wang, X., Li, Y., Liang, Y., Li, S., Ma, L., Zeng, J., Cai, H., Xie, J., Pan, C., 

Hao, C., Gilmour, S., Lau, J. T., Hao, Y., Xu, D. R., & Gu, J. (2021). Working conditions and health 

status of 6,317 front line public health workers across five provinces in China during the COVID-19 

epidemic: a cross-sectional study. BMC public health, 21(1), 106. https://doi.org/10.1186/s12889-020-

10146-0 

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-042030
https://doi.org/10.3390/ijerph19031905
https://www.ilo.org/global/topics/working-conditions/lang--en/index.htm
https://doi.org/10.1186/s12889-020-10146-0
https://doi.org/10.1186/s12889-020-10146-0


[12] 

Maurya, V. K., Upadhyay, V., Dubey, P., Shukla, S., & Chaturvedi, A. (2022). Assessment of front-line 

healthcare workers' Knowledge, Attitude and Practice after several months of COVID-19 pandemic. 

Journal of healthcare quality research, 37(1), 20-27. https://doi.org/10.1016/j.jhqr.2021.07.004 

S. G. H. Tang M. H. H. Hadi S. R. Arsad P. J. Ker S. Ramanathan N. A. M. Afandi, . . . S. K. Tiong. (2022). 

Prerequisite for COVID-19 Prediction: A Review on Factors Affecting the Infection Rate. Int J Environ 

Res Public Health, 19(20). doi:10.3390/ijerph192012997 

World Health Organization (WHO). (2021). COVID-19: Occupational health and safety for health workers. 

Interim guidance. 

Yang, Y., Wang, L., Liu, J., Fu, S., Zhou, L., & Wang, Y. (2022). Obesity or increased body mass index and 

the risk of severe outcomes in patients with COVID-19: A protocol for systematic review and meta-

analysis. Medicine, 101(1), e28499. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000028499. 

 

Data Availability Statement: The raw data supporting the conclusions of this article will be made available by 

the authors, without undue reservation. 

 

Conflicts of Interest: The authors declare that the research was conducted in the absence of any commercial 

or financial relationships that could be construed as a potential conflict of interest. 

 

Publisher’s Note: All claims expressed in this article are solely those of the authors and do not necessarily 

represent those of their affiliated organizations, or those of the publisher, the editors and the reviewers. Any 

product that may be evaluated in this article, or claim that may be made by its manufacturer, is not guaranteed 

or endorsed by the publisher. 

 

Copyright: © 2023 by the authors. This is a fully open-access article distributed 

under the terms of the Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International 

(CC BY-NC-ND 4.0). 

https://doi.org/10.1016/j.jhqr.2021.07.004

	ARTICLE HISTORY

