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แนวทางการพัฒนามาตรการกักตัว
สําหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ท่ีสัมผัสผู้ติดเช้ือโควิด-19
Volume 10

บุคลากรทางการแพทย�และสาธารณสุขมีความเสี่ยงต�อการสัมผัสโรค โดยเฉพาะในสถานการณ�โควิด-19 และเม่ือบุคลากรฯ เจ็บป�วยจะส�งผลกระทบต�อการปฏิบัติ

หน�าที่ อาจนําไปสู�การแพร�เชื้อสู�ผู�ร�วมงาน ผู�ป�วยอื่นๆ รวมถึงสมาชิกในครอบครัว

เมื่อบุคลากรฯ ถูกกักตัว แม�จะยังไม�ทราบสถานะการติดเชื้อ แต�ในระดับบุคคลย�อมก�อให�เกิดความเครียด-วิตกกังวล กระทบต�อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต 

ในระดับชาติ ย�อมหมายถึงการสูญเสียกําลังคนด�านสาธารณสุขในระยะเวลาหนึ่ง

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)และองค�การอนามัยโลก (WHO) สํานักงานภูมิภาคเอเชียใต�และเอเชียตะวันออกเฉียงใต� จึงได�สนับสนุนทุนวิจัย โครงการ

ศึกษาเพื่อพัฒนามาตรการกักตัวสําหรับบุคลากรทางการแพทย�และสาธารณสุขที่สัมผัสผู�ติดเชื้อโควิด-19 ขึ้น เพื่อตอบคําถามให�ได�ว�า มาตรการกักตัวสําหรับ

บุคลากรฯ ที่สัมผัสผู�ติดเชื้อโควิด-19 ที่เหมาะสมกับแนวทางการบริหารทรัพยากรสุขภาพในประเทศไทย ควรพิจารณาประเด็นใดบ�างและและควรดําเนินการอย�างไร

การศึกษาดังกล�าว เป�นการศึกษาไปข�างหน�าเพื่อเฝ�าระวังการติดเชื้อโควิด-19 ในบุคลากรฯ ที่มีการเฝ�าระวังหรือกักตัว 14 วัน โดยเพิ่มความถ่ีในการตรวจยืนยัน

ผลและประเภทของการตรวจ ตลอดจนการติดตามอาการแสดงและการวัดคุณภาพชีวิต
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กรอบคิดสําหรับงานวิจัย
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สัดส่วนผู้ติดเช้ือในช่วง
ระยะเวลากักตัว 14 วัน 
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และสาธารณสุขท่ีเหมาะสม

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษานี้เป�นการศึกษาไปข�างหน�า (prospective cohort study) โดยการเก็บ
ข�อมูลความเจ็บป�วยและผลการติดตามและวินิจฉัยโรคโควิด-19 จากผู�สัมผัส
ที่เป�นบุคลากรฯ ที่อยู�ระหว�างการสอบสวนหรืออยู�ระหว�างการเฝ�าระวังเป�นเวลา
14 วัน

กลุ่มตัวอย่างและวิธีการคัดเลือก

บุคลากรฯ ท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปี ซ่ึงทําการ
ดูแลหรือรักษาคนไข้ท่ีได้รับการตรวจยืนยัน
จากห้องปฏิบัติการว่าติดเช้ือโควิด-19

ผู้สัมผัสท่ีเป็นบุคลากรฯ ท่ีได้รับการตรวจ
ยืนยันการติดเช้ือโควิด-19 ด้วยการตรวจ
สารพันธุกรรมแล้วผลเป็นบวก 
ท้ังผลบวกจริงและผลบวกลวง

เกณฑ์
การคัดเข้า

เกณฑ์
การคัดออก

เคร่ืองมือการเก็บข้อมูลและวันท่ีเก็บข้อมูล

เคร่ืองมือการเก็บข้อมูล วัน

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป 

* จนกว�าจะมีอาการแสดงและผล PCR เป�นบวกตามแนวทาง CPG

แบบประเมินอาการด้วยตนเอง
หรือด้วยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

การเก็บเน้ือเย่ือหลังจมูกและเย่ือบุท่ีอยู่ในคอ 
(Nasopharyngeal & oropharyngeal swabs)*

การเก็บเสมหะในตอนเช้า*

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส
ด้วยวิธี Real-time PCR จากส่ิงส่งตรวจ*

การเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาแอนติบอดี (IgG)
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ทุกวัน

ทุกวันการวัดอุณหภูมิร่างกายด้วยตนเอง 
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เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของงานวิจัยเร่ือง “การศึกษาเพื่อพัฒนามาตรการกักตัวสําหรับบุคลากรทางการแพทย�และสาธารณสุขที่สัมผัสผู�ติดเชื้อโควิด-19”

ผลการศึกษา
จากการศึกษาพบว่า
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   มีบุคลากรฯ จํานวน 3 ราย จาก 153 ราย (ร�อยละ 

2.08) มีผลการตรวจ RT-PCR เป�นบวก ระยะฟ�กตัวของ

โรคในกลุ�มนี้อยู�ที่ประมาณ 6.33 วัน โดย 2 ใน 3 คน

มีอาการแสดง แต�ไม�อยู�ในข�ายเป�นผู�ป�วยหนักและหาย

เป�นปกติดีในระยะเวลาไม�เกินสองสัปดาห� 

   อย�างไรก็ตาม เป�นที่น�าสังเกตว�าบุคลากรฯ ที่ติดเชื้อ

ระหว�างการกักตัวทั้ง 3 ราย มีระดับภูมิต�านทานก�อนวัน

แสดงผลการติดเชื้อไม� ก่ีวันหรือไม�กี่ชั่วโมงที่ระดับ 

380-1,150 AU/mL ซึ่งอาจจะไม�เพียงพอต�อการป�องกัน

การติดเชื้อและควรได�รับวัคซีนเพิ่มเติม 

  ดังนั้นการเร�งรัดให�วัคซีนในกลุ�มบุคลากรฯ ก็เป�นอีก

มาตรการสําคัญ อย�างไรก็ตามจากการศึกษานี้พบว�ามี

บคุลากรฯ ส�วนหนึง่ทีไ่ม�ยอมรับวคัซนีเลย เพราะอาจคดิว�า

ตนเองมีความเสี่ยงน�อยหรือกังวลเร่ืองประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยของวัคซีน 

   ผลการศึกษายังแสดงให�เห็นว�า พยาบาลและผู�ช�วย

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน นับเป�นกลุ�มเสี่ยง

การสมัผัสชนดิเสีย่งสงูมากทีส่ดุ ซึง่แตกต�างจากบคุลากร

ที่ปฏิบัติงานดูแลผู�ป�วยโรคโควิด-19 โดยตรง อาจเป�น

เพราะกลุ�มหลัง ตระหนักถึงความเสี่ยงทําให�เกิดการ

ป�องกัน ระมัดระวังตนเองอย�างรัดกุมและมีอุปกรณ�

ป�องกันตนเอง PPE ที่ครบถ�วน ในขณะที่บุคลากรฯ ที่

ปฏิบัติงานในแผนกอื่นมีความตระหนักน�อยกว�าหรือ

ขาดอุปกรณ�ป�องกันอย�างเพียงพอ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
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ภาครัฐควรให�ความสําคัญในการสนับสนุนอุปกรณ�ป�องกันตนเองให�กับบุคลากรฯ อย�างเพียงพอและครบถ�วน

พัฒนาระบบการทํางานเพื่อลดความเสี่ยงของบุคลากรฯ เช�น จัดให�มีเวรการทํางาน แยกเป�นกลุ�ม ๆ   และแต�ละ

กลุ�มไม�มีโอกาสสัมผัสกัน 

สื่อสารให�บุคลากรฯ ปฏิบัติตามมาตรการเว�นระยะห�างทางสังคมระหว�างบุคลากรฯ ด�วยกันเอง จะลดความ

เสี่ยงของการติดเชื้อในกลุ�มนี้ได�มาก เพราะหากมีติดเชื้อของบุคลากรฯ กลุ�มนี้จะมีผลกระทบจํากัดไม�ต�อง

กักตัวบุคลากรฯ ทั้งหมดในโรงพยาบาล 

บุคลากรฯ ที่ต�องเข�ารับการกักตัวนั้น มักมีความเครียดในช�วง 1-5 วันแรกที่ต�องแยกกักตัว ในระหว�างที่ไม�ทราบ

สถานะการติดเชื้อ ซึ่งภายหลังจากการกักตัวและทราบสถานะว�าไม�ติดเชื้อ คุณภาพชีวิตของบุคลากรฯ สูงข้ึน

เป�นลําดับ ฉะนั้นภาครัฐควรมีแนวทางในการป�องกันป�ญหาสุขภาพจิตของบุคลากรฯ ที่สัมผัสแบบเสี่ยงสูง

ในภายหลัง
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