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ความกังวลของคนกักตัว : 
เสียงสะท้อนจากบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข
Volume 10

การกักตัว (Quarantine) เป�นมาตรการที่มีการบังคับใช�นับตั้งแต�เกิดการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยเม่ือป� 2563 เร่ือยมาจนถึงป�จจุบัน

เมื่อสถานการณ�การระบาดรุนแรงข้ึน บุคลากรทางการแพทย�และสาธารณสุขที่ปฏิบัติหน�าที่จึงมีความเสี่ยง และอาจต�องเข�ารับการกักตัวเพิ่มมากข้ึน

งานวิจัยนี้ ศึกษาโดยการเก็บข�อมูลทางห�องปฏิบัติการจากบุคลากรทางการแพทย�และสาธารณสุข จํานวน 153 คน และสัมภาษณ�เชิงลึกเพิ่มเติมกับ

บุคลากรฯ ที่ติดเชื้อโควิด-19 จํานวน 3 คน 

ผลการวิจัยพบว�าบุคลากรทางการแพทย�และสาธารณสุขที่เข�ารับการกักตัว มีความกังวล ความเครียด ความกดดัน คุณภาพชีวิตลดลงอย�างชัดเจน

ในช�วง 5 วันแรก ที่ยังไม�ทราบสถานะการติดเชื้อ และจะค�อยๆ ดีข้ึนตามลําดับ

ยังพบช�องว�างด�านความปลอดภัยในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�และสาธารณสุข โดยเฉพาะความไม�เพียงพอของอุปกรณ�ป�องกันอันตราย

ส�วนบุคคล (PPE) ตลอดจนพบว�า ค�าตอบแทนและสวัสดิการไม�ได�เพิ่มข้ึนตามความเสี่ยง
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ระดับความกังวล-ความเครียด และต้นทางของความเครียด

‘แรงกดดัน’ จากทัศนคติของสังคม

‘ช่องว่าง’ ด้านความปลอดภัย กับความเส่ียงท่ีเพ่ิมข้ึน

Highlight 

ผลจากการเก็บข�อมูลกับบุคลากรทางการแพทย�และสาธารณสุข จํานวน 153 คน

ระดับความกังวล-ความเครียด ต้นทางของความเครียด

สัดส�วนบุคลากรทางการแพทย�และสาธารณสุขที่ต�องเข�ารับการกักตัว และ
มีป�ญหาด�านความวิตกกังวลหรือความซึมเศร�า

มีปัญหาเล็กน้อย

มีปัญหาปานกลาง

มีปัญหามากถึงมากท่ีสุด

25.49%

5.88%

1.3%

คุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการแพทย�และ
สาธารณสุขลดลงอย�างชัดเจน

ในช่วง 5 วันแรก
ของการกักตัว 
(ในระหว�างที่ยังไม�ทราบสถานะการติดเชื้อ) 
เกิดเป�นความเครียดสะสม

   การปรับตัวเพื่อใช�ชีวิตคนเดียวในพื้นที่จํากัด
   กังวลว�าบุคคลรอบข�างจะติดเชื้อไปด�วย
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ข�อมูลจากการวิจัย พบว�า แม�ที่สุดแล�วผู�เข�ารับการกักตัวจะ

ไม�ติดเชื้อโควิด-19 แต�ยังพบ “การตีตรา” 
จากคนในสังคมรอบข�าง ส�งผลกระทบต�อการใช�ชีวิต

ของบุคลากรทางการแพทย�และสาธารณสุข

95.42% ของบุคลากรทางการแพทย�และสาธารณสุขที่ต�องเข�ารับการกักตัว 
ไม�ได�สวมใส�ชุด PPE ครบชุดในการปฏิบัติงาน
บุคลากรทางการแพทย�และสาธารณสุขผู�ปฏิบัติงาน ได�รับการจัดสรรชุด PPE ไม�ครบทุกคน
ในช�วงระบาดหนัก โรงพยาบาลต�องขยายเตียงรับผู�ป�วยมากข้ึน ส�งผลให�เกิดความเสี่ยงและ
เพิ่มภาระงานกับบุคลากรทางการแพทย�และสาธารณสุขมากข้ึน
ค�าตอบแทนและสวัสดิการไม�ได�เพิ่มข้ึนตามความเสี่ยง โดยเฉพาะ ‘บุคลากรอัตราจ�างรายวัน’ 
หากเข�ารับการกักตัว จะสูญเสียรายได�หลักเพราะต�องหยุดปฏิบัติงาน
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เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของงานวิจัยเร่ือง “การศึกษาเพื่อพัฒนามาตรการกักตัวสําหรับบุคลากรทางการแพทย�และสาธารณสุขที่สัมผัสผู�ติดเชื้อโควิด-19”

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

โครงการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายด�านสขุภาพ (HITAP) ได�เกบ็ข�อมลูทางห�องปฏบิตักิารจากบคุลากรทางการแพทย�และสาธารณสขุ จํานวน 153 คน พบว�ามีบคุลากรฯ 

จํานวน 3 คน ที่ติดเชื้อโควิด-19 จึงได�สัมภาษณ�เชิงลึกกับบุคลากรฯ และพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICN) เพิ่มเติมเพื่อศึกษาผลกระทบจากการ

ติดเชื้อโควิด-19 และเป�นส�วนหนึ่งของข�อมูลในการพัฒนามาตรการกักตัวสําหรับบุคลากรทางการแพทย�และสาธารณสุขต�อไป

เก่ียวกับการศึกษา

2
มาตรการด้านการสนับสนุน
และดูแลรักษา

3
มาตรการด้านการส่ือสาร

มาตรการสนับสนุนที่สามารถช�วยเยียวยาจิตใจของบุคลากรทางการแพทย�และสาธารณสุข ซึ่งแบ�งออกเป�น 3 ด�าน

1

1.1 บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล

มีความเสี่ยงสูงในการสัมผัสและ

ติดเชื้อโควิด-19 จึงควรจัดสรรชุด PPE 

ทีม่คีณุภาพให�เพยีงพอและครอบคลมุกับบคุลากรฯ

ทีป่ฏบิตังิานทกุคน และปฏิบติัตามมาตรการเว�นระยะ

ห�างทางสังคมระหว�างบุคลากร 

1.2 จัดระบบหมุนเวียนบุคลากรฯเพื่อลดภาระงาน

และลดความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน นอกจากนี้

ยังเป�นการป�องกันป�ญหาสขุภาพจิตของบคุลากรฯ

ที่สัมผัสแบบเสี่ยงสูงในภายหลังได�อีกด�วย 

1.3 มาตรการกักตัวบคุลากรฯ ทีส่มัผัสเสีย่งสงูและ

มาตรการเฝ�าระวังโดยการตรวจหาการติดเชื้อ

ในบุคลากรฯ เป�นระยะยังมีความจําเป�นอย�างย่ิง 

แม�ว�าบุคลากรฯ ส�วนใหญ�จะได�รับวัคซีนโควิด-19

ครบแล�วก็ตาม

มาตรการด้านการป้องกัน

2.1 ควรมีมาตรการดูแลบุคลากรฯ ในกรณีที่ต�อง

กักตัวหรือเจ็บป�วย เช�น การรักษาพยาบาล หรือ

การดูแลด�านอาหาร สิ่งสนับสนุนต�างๆ ในกรณีที่

บคุลากรฯ  กกัตัวเองอยู�ภายในทีพ่กั มาตรการจัดการ

ความเครียดของบุคลากรฯ ในระหว�างกักตัว การจัด

ทําประกันภัยเพื่อเป�นหลักประกันและขวัญกําลังใจ

ให�กับบุคลากรฯ เป�นต�น 

2.2 ควรปรับค�าตอบแทนให�เหมาะสมกับการปฏิบัติ

งานมากข้ึน ตลอดจนปรับการเบิกจ�ายค�าตอบแทน

เป�นแบบรายเดือน เพื่อให�บุคลากรฯ สามารถรับเงิน

ค�าตอบแทนได�รวดเร็วข้ึน 

3.1 ควรสื่อสารทําความเข�าใจในประเด็นที่เกี่ยวข�อง

กับการใช�ชีวิตหลังติดเชื้อโควิด-19 ให�มากขึ้น และ

ชัดเจน เช�น ผู�ที่ติดเชื้อและรักษาหายเป�นปกติแล�ว

สามารถใช�ชีวิตในสังคมได�ตามปกติ หรือบุคลากรฯ 

แม�จะปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงต�อการสัมผัสเชื้อ

สูง แต�ก็มีมาตรการป�องกันอย�างรัดกุม ซึ่งอาจนํา

เชื้อโควิด-19 มาแพร�กระจายในชุมชนได�น�อยมาก 

เป�นต�น


