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บทคัดย่อ  
 การกักตัวเป็นวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการปูองกันโรคระบาด ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อบุคคลที่ถูกกักตัว
ทั้งในทางลบหรือทางบวก การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้เป็นรูปแบบเชิงพรรณนา (qualitative descriptive research) ตาม
แนวคิดของแซนเดโลว์สกี (Sandelowski, 2000) มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายผลกระทบและการปรับตัวของผู้สัมผัสที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อโรคโควิด -19 ที่ต้องกักตัวอยู่ที่บ้าน ผู้ร่วมวิจัย (participants) คือ ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคโควิด 
-19 ที่ต้องกักตัวอยู่ที่บ้านที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และคัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 15 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เจาะลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ผลวิจัยพบว่า ผลกระทบเกิดขึ้น
ทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ ผลกระทบด้านสุขภาพ ผลกระทบด้านจิตใจ ผลกระทบทางสังคม และผลกระทบภายในครอบครัว 
การปรับตัว มี 4 ด้าน ได้แก่ การปรับตัวทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและครอบครัว จากผลการวิจัย จึงควรมีการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรค และข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะถูกกักกัน การช่วยเหลือขณะและเมื่อออกจากการกักกัน การ
ให้ข้อมูลของโรคอย่างต่อเนื่องและถูกต้อง จะทําให้ลดความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในชุมชนลงได้ และควรมีการศึกษาพัฒนา
วิธีการลดความขัดแย้งในชุมชนในกรณีเกิดโรคระบาดใหม่ 
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Impacts and adaptations among high risk closed contact to COVID-19 persons on 

home quarantine: a qualitative study 
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Abstract  
Quarantine can effectively prevent the spread of pandemic disease. It can affect the people 
who are under quarantine in both negative and positive ways. This study used a qualitative 
descriptive design (Sandelowski, 2000), aimed at explaining the impacts of home quarantine and 
adaptive strategies among persons who were at high risk of COVID-19 infection.  The purposive 
sampling was used to select 15 people who were high risk of COVID-19 contact and on home 
quarantine. Data were collected using in-depth interview and analyzed by content analysis. The 
results revealed four main themes: physical health, mental health, social impacts and family 
impacts. Four adaptive strategies were found including: physical, mental, social, and family. 
These findings suggest that health care professionals should provide knowledge and practical 
information for the persons on home quarantine. Providing assistance as well as correct 
information constantly during and after a home quarantine could decrease conflicts occur in 
community. Future study should develop methods for prevention of conflicts associated with 
new disease epidemic in community.  
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บทน า 
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 

Disease 2019, COVID -19) เป็นโรคติดต่ออันตรายและการแยกกักเพ่ือสังเกตอาการเป็นการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ 
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มาตรา 34 และ 35 ซึ่งให้อํานาจเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ มีอํานาจที่จะดําเนินการประกาศ
หรือออกคําสั่ง ให้ผู้ที่เป็นหรือมีเหตุสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด หรือผู้ที่เป็นผู้สัมผัสโรคหรือเป็น
พาหะ มารับชันสูตรทางการแพทย์และเพ่ือความปลอดภัย อาจแยกกักกันหรือคุมไว้สังเกต ณ สถานที่กําหนด จนกว่าจะ
ได้รับการชันสูตรทางการแพทย์ว่าพ้นระยะติดต่อของโรคหรือสิ้นสุดเหตุอันควรสงสัย ต้องหยุดการประกอบอาชีพเป็น
การชั่วคราว ห้ามเข้าไปในสถานที่ชุมนุมชน หรือสถานที่อ่ืนใด เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงาน (กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2563ก) การกักกัน (quarantine) เป็นมาตรการการควบคุมโรคยุคโบราณ ที่มีมาตั้งแต่ยุค
คริสต์ศตวรรษที่ 14 ในช่วงที่มีการระบาดของกาฬโรคในทะเลเมดิเตอร์เรเนียนผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาดจะถูกกัก
ตัวไม่ให้เข้าเมืองเป็นเวลา 40 วัน (Philip, 2002) การกักกันเพ่ือสังเกตการเริ่มปุวยเป็นการจํากัดกิจกรรมของบุคคลที่มี
สุขภาพดีเนื่องจากสัมผัสกับผู้ปุวยโรคติดเชื้อระหว่างช่วงที่แพร่เชื้อ เพ่ือปูองกันการแพร่กระจายของเชื้อระยะเวลาเฝูา
สังเกตอาการจะขึ้นกับระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดของเชื้อก่อโรคในกรณีของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีระยะฟักตัวของ
โรคนาน 2-14 วัน ดังนั้นจึงแยกตัวเพ่ือเฝูาสังเกตอาการเป็นเวลา 14 วัน ในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ซึ่งคือผู้สัมผัสที่มีโอกาส
สูงในการรับหรือแพร่เชื้อ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563ข) ในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงจะถูกคัดกรอง หากไม่มี
อาการตามนิยามผู้ปุวยที่จะเข้าเกณฑ์เฝูาระวังและสอบสวน (patient under investigation: PUI) จะต้องถูกกักตัว 
(home quarantine) เป็นเวลา 14 วัน นอกจากนี้ยังมีคําสั่งจากศูนย์ปฏิบัติการด้านข่าวโรคติดเชื้อไวรัส 2019 ให้ผู้ที่
เดินทางจากกรุงเทพมหานครและปริมณฑลกลับภูมิลําเนาในต่างจังหวัดตั้งแต่ 22 มี.ค. 2563 เป็นต้นไป ต้องรายงานตัว
ต่อผู้นําชุมชนและกักตัวเองในบ้าน 14 วัน และมีประกาศเพ่ิมเติมให้ผู้ที่เข้าไปในพ้ืนที่เสี่ยงทั้งหมด 25 จังหวัดให้กัก
ตัวเอง 14 วัน เช่นกัน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563ค)  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2563ง)ได้เผยแพร่ข้อมูลกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ฉบับลงวันที่ 
19 มีนาคม 2563 แนวทางการปฏิบัติ ในการกักกันไว้สังเกตที่พักอาศัย การเตรียมความพร้อมด้านสถานที่พัก การแยก
ห้องนอนและห้องน้ํา การแยกของใช้ส่วนตัวและอุปกรณ์เครื่องใช้ อุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อ เช่น แอลกอฮอล์ที่มีความ
เข้มข้นอย่างน้อยร้อยละ 70 ผลิตภัณฑ์ทําความสะอาดมือแบบไม่ต้องล้างน้ํา สบู่ อุปกรณ์สําหรับทําความสะอาด เช่น 
ถุงขยะ ไม้ถูพ้ืน ผ้าสําหรับเช็ดทําความสะอาด ถุงมือ น้ํายาทําความสะอาดที่มีส่วนผสมของโซเดียมไฮโปคลอไรด์ไม่ต่ํา
กว่าร้อยละ 0.5 หรือแอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้นมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 วัดอุณหภูมิกายทุกวัน หากพบว่า
อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ร่วมกับมีอาการทางเดินหายใจ เช่น ไอ น้ํามูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย ต้องไป
รับการรักษาที่โรงพยาบาล ในการเดินทางกลับบ้านจะต้องเป็นรถยนต์ส่วนตัว ใส่หน้ากากตลอดเวลา ถ้าเดินทางโดยรถ
รับจ้างต้องเป็นรถที่ไม่เปิดเครื่องปรับอากาศ แนวทางการปฏิบัติในการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ด้วยการล้างมือบ่อยๆ 
กรณีไม่มีให้ลูบมือด้วยผลิตภัณฑ์ทําความสะอาดมือแบบไม่ต้องล้างน้ํา ให้ใส่หน้ากากตลอดเวลา กรณีที่อยู่กับบุคคลอ่ืน
ต้องแยกการรับประทานอาหาร และเก็บล้างภาชนะด้วยน้ํายาล้างจานผึ่งให้แห้งและตากแดด หากสั่งอาหารจากแหล่ง
อ่ืน ให้กําหนดจุดรับอาหารเพ่ือปูองกันการสัมผัสใกล้ชิดการไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืนน้ําดื่มต้องจัดแยกเฉพาะหาก
จําเป็นต้องพบปะผู้อ่ืน ให้ใส่หน้ากาก และรักษาระยะห่างไม่น้อยกว่า 1-2 เมตรและใช้เวลาสั้นที่สุด ส่วนขยะนั้นให้แยก
ขยะเป็น 2 ประเภทได้แก่ ขยะทั่วไปและขยะที่ปนเปื้อนน้ํามูก สารคัดหลั่ง ขยะที่ปนเปื้อนให้เก็บรวบรวมใส่ถุงขยะ 2 
ชั้น และราดด้วยน้ํายาฟอกขาว มัดปากถุงให้แน่น แล้วนําไปทิ้งรวมกับขยะทั่วไป นอกจากนี้ยังต้องทําความสะอาดโถ
ส้วม อ่างล้างมือทุกวันด้วยน้ํายาทําความสะอาดที่มีส่วนผสมของโซเดียมไฮโปคลอไรด์ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 0.5 งดกิจกรรม
นอกที่อาศัย หยุดงาน หยุดเรียน หากมีความจําเป็นต้องออกนอกท่ีพักอาศัย ต้องขออนุญาตจากเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อก่อนเสมอ ในกักกันไว้สังเกต ณ ที่พักอาศัยดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้ที่ต้องถูกกักตัวนั้น ต้องมีการเตรียมการก่อน
ล่วงหน้า ทั้งที่พักอาศัย การเตรียมเครื่องอุปโภค บริโภค การทําความเข้าใจกับมาตรการต่างๆ ซึ่งในสถานการณ์ของการ
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เกิดโรคระบาดนั้น ผู้ถูกกักตัวจะมีเวลาค่อนข้างจํากัดในการเตรียมตัวทั้งร่างกายและจิตใจ ทําให้เกิดความไม่พร้อมใน
การกักตัว และไม่ได้เตรียมใจไว้ล่วงหน้าในการที่ต้องถูกกักตัว อีกทั้งโรคที่เกิดก็เป็นโรคใหม่ที่ยังไม่มีความรู้ดีพอในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรค ประกอบกับการมีข่าวสารปลอมอ่ืนๆ ที่ทําให้เกิดความสับสนมากขึ้นไปอีก ความไม่พร้อมทั้ง
ร่างกายและจิตใจ การต้องถูกแยกตัวออกจากครอบครัว การที่ยังไม่มีความรู้เพียงพอในการดูแลตนเองขณะต้องอยู่คน
เดียวประกอบกับข่าวสารต่างๆ ที่ทําให้เกิดความสับสน ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจเป็นอย่างมาก ความเครียดจากการกัก
ตัวอยู่ภายในบ้านส่งผลต่อปัญหาทางสุขภาพจิต ประกอบกับความกลัวการติดเชื้อเนื่องจากการที่เป็นโรคระบาดใหม่ ทํา
ให้เกิดการฆ่าตัวตายตามที่เป็นข่าว (ไทยรัฐ, 2563) นอกจากนั้นความรู้ในเรื่องโรคระบาดและการปูองกัน ในสถานการณ์
ของโรคระบาดใหม่ยังไม่ชัดเจน ทําให้คนในครอบครัว เพ่ือนบ้าน และชุมชน ไม่เข้าใจสถานการณ์ เกิดความรังเกียจ กลัว
ว่าผู้ที่ต้องถูกกักตัวจะมาแพร่เชื้อสู่ชุมชน รัฐบาลจึงต้องทําความเข้าใจกับบุคคลในครอบครัวและชุมชนรอบข้าง แต่
อย่างไรก็ตามผู้ถูกกักกัน ก็ยังถูกรังเกียจ ถูกตีตราทางสังคม ในขณะเดียวกันถ้าในการถูกกักตัวมีเด็กและสตรีอยู่ด้วย ก็
จะเสี่ยงต่อการถูกเอารัดเอาเปรียบทางเพศ ถูกทําร้ายในช่วงเวลาที่ต้องถูกกักกันอยู่ที่บ้าน (ณัฐฐา กีนะพันธ์, 2563) 
นอกจากนี้การแสวงประโยชน์และความรุนแรงต่อเด็กมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในช่วงมีที่เชื้อไวรัสอีโบล่าระบาด มีจํานวนเด็ก
ที่ถูกทอดทิ้ง การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงขึ้นกว่าปกติในประเทศจีนให้ประชาชนอยู่แต่ในบ้านเพ่ือแก้ปัญหาการแพร่ระบาด
ของไวรัสโควิด-19 ตํารวจได้รับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัวเพ่ิมขึ้น 3 เท่าและยังพบว่ามีผู้หญิง
เสียชีวิตจากการถูกทําร้ายในครอบครัวหลังจากคําสั่งกักตัวสิ้นสุดลงมีคดีฟูองหย่าเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 25 (บุญวรา สุมะโน 
เจนพ่ึงพร, 2563; สํานักส่งเสริมการเคารพสิทธิมนุษยชน, 2563) แต่ในทางตรงข้ามก็มีผู้ที่ถูกกักตัวโดยสมัครใจ สามารถ
เตรียมตัวเพ่ือดูแลตนเอง แสวงหาทางออกในขณะที่ต้องถูกกักตัวและรับผิดชอบต่อสังคม เช่น ผู้เดินทางกลับจาก
ประเทศที่มีการแพร่ระบาดรุนแรง ในขณะเดียวกันบางครอบครัว หรือบางชุมชน ก็ได้มีเวลาในเตรียมการดูแลอย่าง
ครบถ้วน โดยให้มีจัดให้มีระบบเครือข่าย อินเตอร์เนท เพ่ือการเรียนหรือการทํางาน และในชุมชนก็ช่วยสร้างแหล่งพักพิง
ในกรณีที่บ้านและสภาพแวดล้อมไม่เอ้ืออํานวยในการกักตัว (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2563) ในจังหวัด
พะเยาพบการแพร่ระบาดของโรคระบาดใหม่ จากการเคลื่อนย้ายของแรงงานในช่วงการระบาดระลอกแรก ทําให้มีผู้ที่
ต้องถูกกักตัวเป็นจํานวนมาก การถูกกักตัวเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว และหลายหมู่บ้าน ทําให้ผู้ที่ต้องถูกกักตัวมีเวลาในการ
เตรียมตัวน้อยมากและเกิดผลกระทบขึ้นกับทั้งผู้ถูกกักตัวและชุมชนเป็นอย่างมาก ประกอบกับการเป็นโรคระบาดใหม่ 
ยังขาดความรู้ในการดูแลตนเองและขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในขณะต้องถูกกักตัว  

ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการถูกกักกันตัวเพ่ือการปูองกันโรคระบาดนั้น ในระยะเวลา 14 วัน ต้องทําทุกอย่างด้วย
ตนเอง ปฏิบัติตัวตามมาตรการอย่างเคร่งครัด คอยสังเกตอาการของตนเอง และยังมีผู้ที่ต้องถูกกักกันบางรายต้องอยู่
ร่วมกับครอบครัว ทําให้ทุกคนในครอบครัวต้องปฏิบัติตัวตามมาตรการไปด้วย ถ้าบุคคลที่ถูกกักกันเป็นผู้นําครอบครัวก็
จะมีผลถึงรายได้ของครอบครัว ประกอบกับโรคระบาดที่เกิดนั้นเป็นโรคที่เกิดขึ้นใหม่ ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคยังมี
น้อย ต้องคอยติดตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นรายวัน ซึ่งอาจจะเกิดการคลาดเคลื่อนเพราะมีข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง
มากมายเกิดขึ้น ทําให้เกิดความสับสนในการปฏิบัติตัว (ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอมประเทศไทย, 2563) จากข้อมูลดังกล่าว 
การศึกษาโดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพเชิงพรรณนา (qualitative descriptive) ที่ศึกษาด้วยการค้นหา จากการรับรู้และ
ประสบการณ์ ประกอบด้วย อารมณ์ ความรู้สึก ความคาดหวัง และความเชื่อ โดยปราศจากอคติใด ๆ และไม่มีการตั้ง
สมมุติฐาน ในการศึกษาข้อมูลนั้นประกอบด้วยการกําหนดกรอบแยกข้อความเฉพาะที่เป็นประสบการณ์ที่ศึกษาและ
อธิบายโดยปราศจากอคติเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้กับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องนําไปพัฒนาและเตรียมความพร้อม 
เมื่อมีโรคระบาดและต้องกักกันผู้เสี่ยงอยู่ที่บ้านต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ืออธิบายผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคโควิด-19 ที่ต้องกักตัวอยู่ที่บ้าน 
 2. เพ่ืออธิบายวิธีการปรับตัวของผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคโควิด-19 ที่ต้องกักตัวอยู่ที่บ้าน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงพรรณนา (qualitative descriptive) ตามแนวคิดของ แซนเดโลว์สก ี
(Sandelowski, 2000) เป็นวิธีวิจัยที่เหมาะสมกับการอธิบายประสบการณ์ที่ตรงไปตรงมา ไม่เน้นการตีความและการให้
ความหมายของประสบการณ์ (Lambert & Lambert, 2012) ในที่นี้เป็นการอธิบาย การถูกกักตัวอยู่ที่บ้านของผู้สัมผัสที่
มีความเสี่ยงสูงต่อโรคโควิด-19 ด้านผลกระทบและวิธีการปรับตัวของผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคโควิด-19 
 ผู้ร่วมวิจัย (participants) คือ ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคโควิด -19 และเคยถูกกักกันที่บ้าน 14 วันใน
พ้ืนที่อําเภอดอกคําใต้ จังหวัดพะเยา ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ (criterion-
based selection) คือ เป็นผู้มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวข้องกับการถูกกักตัว เป็นผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคโควิด -19 
และเคยถูกกักกันที่บ้าน 14 วันสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและมีอายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป และในกลุ่มที่มีอายุ 16-18 ปี
ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง โดยมีการจัดเก็บข้อมูลจนข้อมูลมีความอ่ิมตัว (saturation) จากผู้มีส่วนร่วมใน
การศึกษา จํานวน 15 คน 

เครื่องมือวิจัย 
1. ผู้วิจัย เป็นเครื่องมือที่สําคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ มีการเตรียมตัวพัฒนาตนเองให้เป็นนักวิจัยที่มีคุณภาพ

ด้วยการเรียนรู้แนวคิด ทฤษฎี และฝึกทักษะการวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาข้อมูลจาก หนังสือ เอกสารงานวิชาการต่างๆ 
ผลงานวิจัย วิทยานิพนธ์ บทความทางวิชาการ หนังสือพิมพ์ วารสาร สื่อสิ่งพิมพ์ประเภทต่างๆ ซึ่งผู้วิจัยจะเลือกในส่วนที่
มีความสัมพันธ์ เชื่อมโยง กับกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งข้อมูลดังกล่าวนี้ ผู้วิจัยจะนํามาเป็นกรอบแนวทางการสร้างแนว
คําถาม ในการสัมภาษณ์ให้ทราบภาพสะท้อนข้อเท็จจริง ในการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  

2. การสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 2 ส่วนคอื  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจําตัว ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงในการติดเชื้อ ได้แก่ การสัมผัสผู้ติดเชื้อ การอยู่บ้านเดียวกันกับผู้
ติดเชื้อ การร่วมเดินทางกับผู้ติดเชื้อ การทํากิจกรรมหรือทํางานร่วมกับผู้ติดเชื้อ 

ส่วนที่ 2 แนวคําถามเพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึก โดยเป็นการสัมภาษณ์ที่ใช้แนวคําถามปลายเปิด แบบกึ่งโครงสร้าง 
(semi-structured) ประเด็นคําถามมีกรอบกว้างในประเด็นหลักๆ โดยเรียงลําดับเนื้อหาความต่อเนื่องได้แก่ “ช่วยเล่า 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ที่เกิดขึ้นในขณะนี้” “การกักตัวในความหมายของท่านคืออย่างไร” “ผู้ถูกกักตัว ต้อง
ทําอย่างไรและท่านรู้สึกอย่างไรกับการกักตัว” “เมื่อรับทราบเรื่องการต้องถูกกักตัวได้มีการเตรียมตัวอย่างไร ก่อนการ
ถูกกักตัว” “กรุณาเล่าในขณะที่กักตัว 14 วัน ขณะที่ต้องอยู่คนเดียวมีการปฏิบัติตัวอย่างไร”“เกิดผลกระทบอะไรบ้าง 
และปรับตัวอย่างไร” “กรุณาเล่าหลังจากกักตัวครบ 14 วัน เมื่อออกจากการกักตัว เกิดผลกระทบอะไรบ้างและปรับตัว
อย่างไร” ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
เรื่องโรคระบาด และนักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องโรคระบาด จํานวน 2 ท่าน 

3. แนวทางการสังเกตพฤติกรรมทีเ่กดิขึน้ขณะการให้สัมภาษณ์ 
4. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง สมุดบันทึก ปากกา  
การพิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย  
โครงร่างวิจัยที่ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี พะเยาร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา (เลขที่โครงการ REC 006/63) โดยผู้วิจัยแนะนําตนเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทําวิจัย หลักเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่ได้รับ 
สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และการเก็บความลับของข้อมูล และสามารถถอนตัวออกจาก
การวิจัยได้ทุกเมื่อ ถ้าเกิดมีความไม่สบายใจ และขออนุญาตเพ่ือการจดบันทึกและบันทึกเสียงระหว่างทําการ
สัมภาษณ์ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยจึงให้ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยและในกลุ่มท่ีมีอายุ 16-18 ปี ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. หลังจากผ่านคณะกรรมการจริยธรรม ผู้วิจัยได้ประสานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอดอกคําใต้และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในการขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล การสัมภาษณ์เริ่มโดยการแนะนําตัว แจ้งสิทธิของผู้ให้
ข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์เจาะลึก ใช้เวลาสัมภาษณ์คนละ 45-60 นาที โดยประมาณในกรณีที่อายุ 
16 ปี แต่ไม่ถึง 18 ปี ให้ผู้ปกครองอยู่ด้วยในขณะสัมภาษณ์ 

2. ระหว่างการสนทนาผู้วิจัยจับประเด็นของข้อมูล และจดบันทึกสรุปสั้นๆ พร้อมกับการบันทึกเทปการสนทนา
และมีการสังเกตร่วมด้วย 

3. ภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยถอดเทปและพิมพ์เป็นลายลักษณ์อักษร แบบคําต่อคํา แล้วทําการ
วิเคราะห์ข้อมูลทันทีในแต่ละราย ข้อมูลมีการอ่ิมตัว (saturation of data) ที่ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 จึงยุติการสัมภาษณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นจํานวน และร้อยละ 
ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยคุณภาพเชิงพรรณนา ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) (Sandelowski, 

2000) มีขั้นตอน ดังนี้  
1) ถอดข้อความจากการบันทึกเสียงแบบคําต่อคํา อ่านข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์อย่างพิถีพิถันเพ่ือให้

เกิดความเข้าใจและความรู้สึกตามข้อความในคําบรรยายนั้นๆ ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย 
2) จัดระเบียบเนื้อหาข้อมูลและกําหนดรหัสข้อมูลโดยเลือกข้อความที่มีความหมายในประเด็นของ

การศึกษา และกําหนดรหัสแทนความหมายของข้อความนั้น 
3) จัดกลุ่มข้อมูล โดยจัดรหัสทั้งหมดให้เป็นหมวดหมู่ จากนั้นคัดเอาข้อมูลที่ตรงกับรหัสแต่ละตัวมารวม

ไว้ที่เดียวกันเพ่ือความสะดวกในการหาความหมายและหาข้อสรุป 
4) หาข้อสรุปจากการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูล โดยมองหาแบบแผน เรื่อง หรือประเด็นที่ปรากฏ

จากข้อมูล 
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trusthworthiness) 
ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล ด้วยวิธีการดังนี้  
1.การตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล (credibility) ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์จริงและ

สร้างสัมพันธภาพที่ดีเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจพร้อมที่จะถ่ายทอดประสบการณ์ให้ฟัง เมื่อสัมภาษณ์เสร็จ 
ผู้วิจัยได้ทําการสรุปการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง แล้วให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันและเพ่ิมเติมในส่วนที่ไม่ละเอียดและไม่ชัดเจน 
ร่วมกับมีการสะท้อนคิดของผู้วิจัยเพื่อทําการตรวจสอบความคิด ความรู้สึก ที่เกิดขึ้นในขณะเก็บข้อมูลเพ่ือลดความ
ลําเอียงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ นอกจากนั้น ผู้วิจัยยังนําข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ผลไปตรวจสอบกับผู้ร่วม
วิจัย 2 คน และอาจารย์พยาบาลที่มีความรู้และเชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 คน 

2. ความสามารถพ่ึงพากับเกณฑ์อ่ืนได้ (dependability) ผู้วิจัยเขียนขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
วิเคราะห์ข้อมูล และการสรุปผลการวิจัยอย่างละเอียดเพ่ือให้เข้าใจและสามารถตรวจสอบได้ ผู้วิจัยใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์เหมาะสม ทําให้ได้ข้อมูลที่เที่ยงตรง 

3. ความสามารถเชื่อมโยงได้ (transferability) ผู้วิจัยเขียนบรรยายลักษณะของการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงเพ่ือให้เข้าใจและสามารถประยุกต์ใช้ข้อค้นพบครั้งนี้ได้ในผู้ปุวยที่มีลักษณะและอยู่ในบริบทคล้ายคลึง
กัน องค์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัย สามารถนําไปใช้ให้เกิดประโยชน์หรือประยุกต์ใช้ในบริบทที่ใกล้เคียงกัน 

4. ความสามารถในการยืนยันผล (confirmability) ผู้วิจัยมีการตรวจสอบผลการวิจัยกับวัตถุประสงค์ 
ตรวจสอบผลการวิจัยกับกระบวนการ วิธีการออกแบบในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการตรวจสอบสามเส้า เป็นการ
วัดความเป็นกลางหรือการไม่ลําเอียง ซึ่งการยืนยันการวิจัยเกิดขึ้นเมื่อมีขั้นตอนความเชื่อถือได้ การเชื่อมโยงวิจัย 
และการพึ่งพาเกณฑ์อ่ืนได ้
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ผลวิจัย 

ส่วนที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลมีจํานวนทั้งหมด 15 รายภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัดพะเยา เป็นเพศชายร้อยละ 60 อายุ
ระหว่าง 15-76 ปี ศาสนาพุทธร้อยละ 100 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 40 การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 40 
อาชีพเกษตรกรร้อยละ 46.66 รายได้ประมาณ 3,000–5,000 บาทต่อเดือน โรคประจําตัว ความดันโลหิตสูง 1 ราย 
ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงในการติดเชื้อ ได้แก่ 1) สัมผัสผู้ติดเชื้อร้อยละ 93.33 2) เป็นผู้ที่มีภาวะเสี่ยงจากการ
ทํางานร้อยละ 13.34  

ส่วนที่ 2 ผลจากการศึกษาผลกระทบและวิธีการปรับตัวที่เกิดขึ้น สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเด็นหลัก โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 

 ประเด็นหลักที่ 1 ผลกระทบที่เกิดขึ้นขณะที่ต้องกักตัวอยู่ที่บ้านจากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า
เกิดผลกระทบทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่1) ผลกระทบด้านร่างกาย เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 2) ผลกระทบด้านจิตใจเกิดจาก
ความกลัว ความเครียด 3) ผลกระทบทางสังคมเกิดจากการถูกรังเกียจ 4) ผลกระทบภายในครอบครัวเกี่ยวกับความ
สามัคคีในครอบครัว โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1.1 ผลกระทบด้านร่างกาย มีความรู้สึกเบื่ออาหาร และอาหารส่วนใหญ่เป็นอาหารสําเร็จรูป   
ไม่มีอาหารสด ทําให้รับประทานอาหารได้น้อยลง เกิดผลทําให้น้ําหนักลดลงตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้ “มีแต่มาม่า 
กับข้าวกล่องแจกเกือบกู่มื้อ (ทุกมื้อ) มันเบื่อ” (ID2) “อยากแต่กินบ่ได้น้ําหนักลดลง 74 กิโลเหลือ 68 ในเดือนเดียว” 
(ID15)  

 ความกลัวว่าจะติดโรค จงึตัดสินใจซื้อสินค้าบริโภคต่าง ๆ มารับประทาน ทําให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมา
จากการซื้ออาหารและยาต่าง ๆ ตามความเชื่อ และจากสื่อต่าง ๆ ตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้“อะหยังตี้เปิ้นว่าดี 
ซื้อมากินหมด (ทุกอย่าง) กินจนไตวาย ต้องไปนอนโฮงยา (โรงพยาบาล) เป็นเดือน” (ID11) 

 นอกจากนี้ ยังมีผลกระทบต่อการนอน เนื่องจากรู้สึกเครียด ความกังวลว่าจะติดเชื้อ ทําให้นอนไม่หลับ 
พักผ่อนไม่เพียงพอตามท่ีผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้ “เครียด กลัวติดโรค นอนไม่หลับ”(ID12)  

 การต้องทําทุกอย่างด้วยตนเอง และกรณีไม่มีห้องส่วนตัว แบ่งพ้ืนที่กันอยู่  มีการแยกของใช้ แต่
ของใช้บางอย่างต้องใช้ร่วมกันเกิดผลกระทบทําให้เกิดการเหนื่อยล้า และทุกข์ทรมาน ตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบาย
ดังนี้“ต้องล้างห้องน้ําคนเดียว มันอิด(เหนื่อย) เฮาก่าเฒ่า (สูงอายุ) ละนะ่….ดีบ่ดีช็อกตายเลย ทุกข์ทรมาน” (ID14) 

 การที่ต้องถูกจํากัดสถานที่ และพ้ืนที่ที่คับแคบ ทําให้การเคลื่อนไหวทําได้จํากัด และรู้สึกอึดอัด  
ตามท่ีผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้ “ลําบากอยู่ ที่อยู่ตวยกัน เดินไปไหนปอมะได้ (แทบไม่มีที่เดิน)” (ID7) 

 1.2 ผลกระทบด้านจิตใจ จากการได้อยู่ใกล้ชิดผู้ติดเชื้อทําให้เกิดความรู้สึกกลัวว่าจะติดเชื้อ และ
การที่เจ้าหน้าที่สวมชุดปูองกันมาที่บ้าน ทําให้กลัวว่าสังคมจะเข้าใจว่าตนเองติดเชื้อ กลัวการถูกสังคมรังเกียจ ทําให้เครียด
เป็นอย่างมาก รู้สึกเหมือนถูกกีดกันออกจากสังคม ทําให้รู้สึกหดหู่ ท้อแท้ ซึมเศร้าตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าว
ดังต่อไปนี้ “ว่าใผเป็นนี่ใจอ่อนอ่อน (ใจเสีย) ตึงว่า (คิดว่า) ตายแน่”(ID4)  “หัน (เห็น) เจ้าหน้าที่ใส่เสื้อฝนมาหานี่จิตตก 
(ท้อแท)้ เลย”(ID6) “ตอนนั้นคิดจะผูกคอตายเลย เครียดที่สุดในโลก”(ID14) 

 บางรายมีคนในครอบครัวแสดงอาการรังเกียจ กล่าวโทษว่าเป็นคนนําเชื้อมาสู่ครอบครัว ทําให้รู้สึก 
โดดเดี่ยว ไม่มีที่ปรึกษา ไม่มีใครในครอบครัวคุย นอกจากนี้การที่ต้องอยู่คนเดียว คนในบ้านเดียวกันไม่มีใครพูดคุย
ด้วย ทําให้รู้สึกเบื่อหงุดหงิด ตามท่ีผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้ “บ่มีที่จะระบาย” (ID5) “อยู่โคตรก่าย(เบื่อ) เลย”(ID2)  
“หงุดหงิด ยะอะหยังบ่ได้(ทําอะไรไม่ได้) ไปไหนก็บ่ได้” (ID3) 

 1.3 ผลกระทบด้านสังคม ผลกระทบทําให้เกิดความรู้สึกหวาดระแวงกลัวว่าคนรอบข้างจะรู้ว่า
ตนเองเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้ “รักษาอยู่ที่บ้าน กั๋วเขาเล่ากัน (กลัวคนอ่ืนจะพูดบอกต่อ ๆ 
กัน)” (ID1) “เห็นเจ้าหน้าที่ใส่ชุดปูองกัน เข้ามาที่บ้านนี่ตึงกลัวเขาเล่า” (กลัวว่าจะถูกนินทา) (ID4)  
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 ความรู้สึกว่าถูกรังเกียจจากคนรอบข้าง ตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้ “คนอ่ืนหันเฮา (เห็นเรา) เป็น
ตัวเชื้อโรคนํามาพาหะมาสู่เขา” (ID1) “คนอ่ืนหันเฮา(เห็นเรา)แล้ว เขาขยะแขยงเฮา(เรา)”(ID5) “ถูกต่อว่า บางร้านไม่ขาย
กับข้าวหื้อ (ไม่ขายอาหารให้)” (ID11) “เหมือนเชื้อโรคจะกระเด็นกระดอนไปหาเขา ละอ่อนตัวน้อยๆ ก็ยังรังเกียจเฮา 
(เด็กเล็กก็ยังรังเกียจ)” (ID7) 

เมื่อครบการถูกกักกันแล้ว บางรายไม่มีใครรับเข้าทํางาน หรือทํางานด้วยความลําบากใจ เนื่องจาก
การถูกรังเกียจ และกีดกัน ตามที่ ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้ “บ่ได้ทํางานไปสมัครที่ไหนใผก็ไม่รับ (ไม่มีใครรับเข้าทํางาน) 
เขารู้ว่าเราเคยถูกกักกัน” (ID14) “คนเข้าร่วมประชุมไม่ยอมมานั่งใกล้ ทั้งที่นั่งโต๊ะเว้นโต๊ะแล้ว” (ID5) “หลังครบ 14 วัน
ไปขายของที่ตลาดอีกหมู่บ้าน รู้สึกว่าถูกรังเกียจ ไม่อยากค้าขายด้วย” (ID11) “เขาหันหน้าเขาก็จะไล่บ่หื้อขาย (ถูก
ไล่ไม่ให้ขายของ)” (ID8)  

1.4 ผลกระทบภายในครอบครัว ความรู้สึกว่าเป็นคนที่นําเชื้อมาแพร่ให้กับคนในครอบครัว เกิด
ความวิตกกังวล ความโกรธ ตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้ “ลูกสาวลูกเขยมาชี้หน้าด่า” (ID13) “ผิดกันตลอด (ทะเลาะ
กันตลอด) ในบ้านนี้ ห้ามใกล้กัน” (ID6)  

เกิดความแตกแยกในครอบครัวตามท่ีผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้ “พ่ีน้องผิดกัน ด่ากัน ปอจะฆ่ากัน
(ทะเลาะกัน จนเกือบจะฆ่ากัน)”(ID6)  

การทีต่้องถูกกักตัว ทําให้ต้องหยุดงาน ขาดรายได้ เนื่องจากส่วนใหญ่ เป็นการทํางานรายวัน แต่ ไม่ได้
เป็นผู้นําครอบครัว ตามท่ีผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้“บ่ได้ไปทํางาน ขาดรายได้”(ID14) 

ประเด็นหลักที่ 2 การปรับตัวขณะและหลังจากที่ต้องกักตัวอยู่ที่บ้าน จากวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษา 
พบว่าเกิดการปรับตัว 4 ด้านได้แก่ 1)การปรับตัวด้านร่างกายเกี่ยวข้องด้านสุขภาพ 2) การปรับตัวด้านจิตใจเพื่อลด
ความกลัว ความเครียด 3) การปรับตัวด้านสังคมเพ่ือการดําเนินชีวิต 4) การปรับตัวด้านครอบครัว เพ่ือลดการกระทบ 
กระทั่งกันในครอบครัว การปรับตัวที่เกิดขึ้นทั้ง 4 ด้าน มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 การปรับตัวด้านร่างกาย พบว่าบางรายก็รับประทานอาหารที่ทางราชการจัดให้ ไม่คิดมาก 
ตามท่ีผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้ “ออกไปไหนบ่ได้ เปิ้นเอาหยังมาหื้อกินก็ดีละ (เขาเอาอะไรมาให้กิน) กินไป” (ID7) 

บางรายก็ใช้วิธีการสั่งอาหารทางแบบออนไลน์หรือให้คนรูจ้ักหรือญาติไปซื้ออาหารให ้ ตามที่ผู้ให้ข้อมูล 
ได้อธิบายดังนี้ “อยากได้หยังก็สั่งเอา (สั่งอาหารทางแบบออนไลน์)” (ID10) “ฝากคนข้างบ้านซื้อของ” (ID5)  

ส่วนการออกกําลังกายก็เดินออกกําลังภายบริเวณพ้ืนที่ที่มี ตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้“เดินอยู่
ในบ้าน ในห้องนี่เอา”(ID12) 

2.2 การปรับตัวด้านจิตใจ เพ่ือลดความเครียด ความกังวล ความหดหู่ ซึมเศร้า จนถึงความรู้สึก
อยากฆ่าตัวตาย โดยใช้วิธีอยู่คนเดียว ไม่พูดคุยกับใคร ตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้“อยู่คนเดียว หันหน้าเข้าข้างฝา 
จะได้ไม่คิดมาก” (ID14) “อยู่คนเดียวเงียบๆ บ่สุงสิงกับใผ” (ID7) 

หรือบางรายก็ไหว้พระสวดมนต์ บนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ฟังธรรมทางวิทยุ ตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้ 
“ไหว้พระสวดมนต์”(ID7) “บนไว้กับผีบ้าน ผีเฮือน(บนกับผีบ้านผีเรือน)” (ID12) “ฟังวิทยุธรรมเอา บ่เครียด” (ID6) 

พยายามคิดในแง่บวก ตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้ “มันตึงบ่ตายง่าย ๆ คิดจะอ้ีสบายใจ (มันไม่
ตายง่ายๆ คิดแบบนี้สบายใจ)”(ID15) “มันหายได้ เขาว่ามันหายได้” (ID1) 

2.3 การปรับตัวด้านสังคม ลดความรู้สึกวา่ถูกรังเกียจ โดยการเก็บตัว แยกตัวออกจากผู้อื่น โดยพบว่า 
บางรายเมื่อครบการกักตัวก็ยังไม่ออกจากบ้าน ตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้ “บ่ออก (ไม่ออก) ทันทีที่ครบ 14 วัน 
อยู่ต่อไป” (ID2) บางรายใช้วิธีแยกตัว “เขารังเกียจเราๆก็บ่ต้องไปใกล้เขา เขาแจกข้าวกล่อง ก็เอามากินที่บ้าน” (ID5)  

การตั้งกลุ่มสังคมออนไลน์กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านกัน เพ่ือพูดคุยและขอความ
ช่วยเหลือเมื่อจําเป็น ตามท่ีผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้ “ตั้งกลุ่มไลน์ (line) ชาวบ้านเครียด ต้องคุยเป็นเพ่ือน” (ID9) 
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2.4 การปรับตัวด้านครอบครัว เพ่ือยังคงไว้ซึ่งความรัก ความสามัคคีในครอบครัว พบว่าใช้ความ
อดทน อดกลั้น ตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้ “อยู่ไป อดเอา บ่ต้องใกล้กัน บ่ต้องอู้กัน (อดทน ไม่ต้องอยู่ใกล้กัน 
ไม่พูดกัน)” (ID11) 

มีการตั้งกลุ่มสังคมออนไลน์เพื่อช่วยเหลือกัน ตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้ “พ่ีน้องกันตั้งกลุ่มใน 
ไลน์ (line) พ่ึงพากันเอาในนั้นนะ”(ID6) 

มีการปรับตัวด้านรายได้ โดยการใช้จ่ายอย่างประหยัด ตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้ “ต้องประหยัด” 
(ID6) “ได้เงิน เยียวยาอยู่แต่ก็บ่รู้ว่ามันจะเมินเท่าไหร่ (ไม่รู้ว่าจะได้รับอีกนานเท่าไหร่)” (ID14) 
 

อภิปรายผล 
จากผลการสัมภาษณ์ วิธีการปรับตัวและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรค โควิด-19 ที่ต้อง 

กักตัวอยู่ที่บ้านสามารถอภิปรายได้ดังต่อไปนี้ 
ประเด็นหลักท่ี1 ผลกระทบที่เกิดขึ้นขณะที่ต้องกักตัวอยู่ที่บ้าน 
ผลกระทบด้านร่างกาย ที่พบได้แก่ การรับประทานอาหารได้ลดลง น้ําหนักลดลงอย่างรวดเร็ว ซึ่งแตกต่าง

จากการศึกษาของแมททิโอลิ, นาซี, คอคไค, และฟาริเนตติ (Mattioli, Nasi, Cocchi & Farinetti, 2020) ที่พบว่า
ผลจากการถูกกักตัวจะทําให้พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับการที่ไม่สามารถเลือกชนิดของ
อาหารไม่สามารถซื้ออาหารเอง การขาดรายได้ในช่วงถูกกักตัว สิ่งเหล่านี้ทําให้ต้องบริโภคอาหารสําเร็จรูปแทน
อาหารสด อาหารสําเร็จรูปนั้นมีน้ําตาล เกลือและไขมันในปริมาณสูง ทําให้เกิดปัญหาโรคอ้วนตามมาภายหลัง และ
แตกต่างจากการศึกษาของสมาคมโภชนาการเพ่ือกีฬาและสุขภาพ (สมาคมโภชนาการเพ่ือกีฬาและสุขภาพ, 2563) 
ที่พบว่าการกักตัวนั้นส่งผลต่อร่างกายและจิตใจเป็นอย่างมาก การที่ไม่สามารถไปออกกําลังกายทําให้ส่งผลต่อ
ร่างกายน้ําหนักตัวอาจเพ่ิมขึ้น ซึ่งข้อค้นพบที่แตกต่างกันนี้อาจจะเกิดจากบริบทที่ต่างกัน ได้แก่ ลักษณะของกลุ่ม
ประชากร รูปแบบของอาหารสําเร็จรูป และความชอบในการบริโภคอาหารที่แตกต่างกัน ผลกระทบที่ทําให้โรค
ประจําตัวที่มีอยู่รุนแรงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ แมคเคย์ (McKay, 2020) ที่กล่าวว่าความกังวล ความเครียด 
ทําให้ภูมติ้านทานต่อการติดเชื้อลดลง เกิดการติดเชื้อได้ง่าย ผลกระทบอีกด้านคือ เกิดโรคต่างๆตามมาจากการซื้อ
อาหารและยาต่างๆตามความเชื่อ และจากสื่อต่างๆ มารับประทาน และการที่เป็นโรคที่เกิดขึ้นใหม่ ความรู้เรื่องโรค
มีน้อย และข่าวสารจากทางสื่อต่างๆ ซึ่งอาจจะเกิดการคลาดเคลื่อน ทําให้เกิดความสับสนในการปฏิบัติตัว และ
ก่อให้เกิดโรคตามมา ส่วนผลกระทบเกิดอาการนอนไม่หลับและ พักผ่อนไม่เพียงพอ เกิดอาการเหนื่อยล้า หดหู่และ
ทุกข์ทรมาณ สอดคล้องกับการศึกษาของเจียโลนาโดและคณะ และการศึกษาของ ปาโรดี, โพตา, อัสไซไน, ไชริน, 
และเซทเต (Giallonardo et al., 2020; Parodi, Poeta, Assini, Schirinz & Sette, 2020) ได้กล่าวว่าความเครียด 
ความกังวลทําให้เกิดอาการนอนไม่หลับพักผ่อนไม่เพียงพอ เวียนศีรษะ ปวดหัว อ่อนเพลียหดหู่ รู้สึกทุกข์ทรมาน 

ผลกระทบด้านจิตใจ เกิดความกลัวว่าผู้อ่ืนจะรู้ว่าเป็นผู้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ กลัวว่าจะติดเชื้อและเสียชีวิต 
กลัวว่าจะถูกรังเกียจ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าความกลัวและความกังวลจะเพ่ิมมากขึ้น ถ้ามี
ความรู้สึก ถูกตีตราจากคนรอบข้าง ก่อให้เกิดความหวาดระแวง ความสับสนเพิ่มมากข้ึนเรื่อย ๆ ผลกระทบทําให้เกิด
ความเครียดและวิตกกังวล (กรมสุขภาพจิต, 2563; Mertens, Gerritsen, Duijndam, Salemink & Engelhard, 2020; 
WHO, 2020) ความกลัว ความวิตกกังวลและความโกรธที่เกิดขึ้น ส่งผลเกิดความเครียด ความกังวลที่ต้องรอผลการ
ตรวจที่ค่อนข้างใช้เวลานานและความไม่ไว้วางใจในผลการตรวจ ทําให้เกิดความเครียดมากขึ้น และการที่เจ้าหน้าที่
มาเยี่ยมที่บ้านทําให้เกิดความวิตกกังวล โกรธ กลัวว่าจะทําให้ทุกคนรู้ว่าตนเองเป็นผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ มีการบอก
ต่อกันในสังคมรอบข้าง ทําให้เกิดความเครียดมากขึ้น ความกลัวถูกกระตุ้นจากความไม่รู้ จากโรคที่เกิดขึ้นเป็นโรค
ใหม่ ยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับโรค ทําให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน การขาดข้อมูลรายละเอียดในการปฏิบัติตั ว
และเรื่องโรค ไม่แน่ใจว่าต้องปฏิบัติตัวอย่างไร (Banschick, 2020; CDC, 2020b; Jeong et al, 2016) สอดคล้อง
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กับการศึกษาของจองและคณะ (Jeong et al, 2016) ที่ว่า ความเครียดเกิดจากคนรอบข้างที่รังเกียจ เห็นเป็นตัวเชื้อ
โรค แม้พ้นระยะกักกันแล้ว ก็ถูกรังเกียจ แม้แต่ในที่สาธารณะ เช่น ตลาด การใช้รถโดยสาร เกิดความรู้สึกว่าตัวเอง
น่าขยะแขยง พ้นระยะกักตัวแล้วยิ่งเครียดเพราะรู้สึกถูกรังเกียจจากคนรอบข้าง บางรายมีความเครียดมากขึ้นหลังพ้น
ระยะกักตัว ซึ่งพบว่าความเครียดนี้อาจดําเนินไปถึง 6 เดือนหลังจากการกักตัว  ผลกระทบอีกประการคือ           
เกิดความรู้สึกเบื่อ หงุดหงิด อึดอัด ไปไหนไม่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ มีโอ,อบูคาลาฟ, อโลมา, แซททาร์, และ
โคลนอฟ (Meo, Abukhalaf, Aloma, Sattar & Klonoff, 2020) ที่พบว่าการถูกจํากัดเสรีภาพ ทําให้เกิดความรู้สึก
สูญเสียอิสรภาพ ไม่สามารถดําเนินชีวิตประจําวันได้เหมือนที่เคยทํามา นอกจากนั้นความรู้สึกอึดอัดจากการเหมือน
ถูกจ้องมองจากคนรอบข้าง ผลกระทบทําให้เกิดความรู้สึกหงุดหงิด หดหู่ ท้อแท้ ซึมเศร้าโดดเดี่ยว อยากฆ่าตัวตาย 
สอดคล้องกับการศึกษาของคาปูติและ จิอัลโลนาโดและคณะ (Caputi, 2020; Giallonardo et al., 2020) ที่พบว่า
ความเครียดทําให้เกิดอารมณ์หงุดหงิด ก้าวร้าว โกรธได้ง่าย เกิดความระแวงคนรอบข้างจะรังเกียจ ทําให้หดหู่ ท้อแท้ 
ซึมเศร้า รู้สึกทุกข์ทรมาณ และจากการที่ต้องมีระยะห่างทางสังคม (social distancing) ทําให้ต้องทําทุกอย่างด้วย
ตนเอง ขาดการเข้าสังคม จึงมีความรู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้ง โดดเดี่ยว รู้สึกหมดแรง หมดความหวัง เกิดความคิดฆ่าตัว
ตายได้ 
 ผลกระทบด้านสังคม เกิดรู้สึกว่าถูกรังเกียจจากคนรอบข้างและสังคมการถูกตีตราว่าเป็นผู้แพร่เชื้อ สอดคล้อง
กับการศึกษาของศูนย์ควบคุมและปูองกันโรคสหรัฐฯ (CDC, 2020a) ที่พบว่าการตีตราทําให้ความรัก ความสามัคคีใน
ครอบครัวและสังคมลดลง เกิดความแตกแยก การทะเลาะเบาะแว้งกันในสังคม และผลจากการที่ไม่มีความรู้เรื่องโรค ทํา
ให้ถูกปฏิเสธไม่ให้เข้าสังคมร่วมกันบางครั้งมีความรู้สึกว่าถูกเลือกปฏิบัติ การไม่รับเข้าทํางาน สาเหตุเกิดจากการที่ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวยังไม่แน่ชัด จึงเกิดความตื่นกลัวขึ้นได้ง่าย ถูกรังเกียจและถูกต่อต้านไม่ให้เข้าร้านค้าหรือ
ตลาด  (Asmundson et al, 2020; Jeong et al, 2016)   

ผลกระทบภายในครอบครัว พบว่าเกิดความแตกแยกในครอบครัวความสามัคคีในสังคมลดลง จาก
การศึกษาของแบงก์ (Bank, 2015) พบว่าการกระทบกระทั่งเกิดบ่อยข้ึนในครอบครัวที่ต้องอยู่ร่วมกัน การปฏิบัติตัว
ทุกอย่างต้องทําเองและหลังใช้อุปกรณ์ต่างๆท่ีต้องใช้ร่วมกันต้องทําความสะอาดหลังใช้เสมอ อาจจะเกิดการหลงลืม
การทําความสะอาด หรือคนที่ต้องใช้ต่อไม่ไว้วางใจ ทําให้เกิดความไม่พอใจ ความโกรธ กล่าวโทษกันเองบางครั้งถึง
อยู่บ้านเดียวกันไม่คุยกัน และเกิดความขัดแย้งอย่างรุนแรงในครอบครัว ทําให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวล้มเหลว
เกิดความรู้สึก เศร้า โดดเดี่ยว ไม่มีที่พ่ึงไม่มีที่ระบาย การถูกกล่าวโทษจากบุคคลในครอบครัว ว่าเป็นผู้ที่ทําให้บุคคล
รอบข้างเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ทําให้เกิดความรู้สึกเศร้า เจ็บปวด เสียใจ รู้สึกหมดแรงและไร้ที่พ่ึงพิง เกิดการแยกตัว 
ทําให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวเลวร้ายลงเรื่อยๆ ผลกระทบทําให้ครอบครัวขาดรายได้  เนื่องจากว่า เมื่อถูกกักกัน 
ส่วนใหญ่ต้องออกจากงาน ทําให้เครียดและกังวลกับอนาคตของตนเอง กลัวว่าจะไม่มีงานทํา บางรายที่ต้องหยุด
กิจการชั่วคราวทําให้ขาดรายได้ การที่มีความเครียดด้านรายได้ และทําให้มีความเสี่ยงของการฆ่าตัวตายสูงขึ้นด้วย 
(CDC, 2020b; Mertens et al, 2020)   

ประเด็นหลักท่ี 2 การปรับตัวขณะและหลังจากที่ต้องกักตัวอยู่ที่บ้าน 
การปรับตัวด้านร่างกาย พบว่าในเรื่องอาหารก็พยายามรับประทานอาหารที่ได้รับเป็นการคิดในแง่บวก 

สอดคล้องกับการศึกษาของนาซีมและคาลิด (Naseem & Khalid, 2010) ที่กล่าวว่าการมองโลกในแง่บวก ไม่ดิ้นรน 
แสวงหาสิ่งที่ตนเองพอใจ เช่น อาหารที่ตนเองชอบก็ทําให้ ไม่เครียดสุขภาพก็ดีตามมาหรือใช้วิธีโทรสั่งอาหาร ให้คน
รู้จักหรือญาติไปซื้ออาหารให้ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการศึกษาของ มัณฑนา วิเทศสนธิ, เกรียงไกร อรุโณทยานันท์, 
และอรรถวิทย์ อุปโยคิน (2564) ที่พบว่าการใช้วิธีการสั่งอาหารแบบออนไลน์ เป็นวิธีการปรับตัวในการซื้อของทั้ง
ของอุปโภคและบริโภค ที่เริ่มมีมากขึ้นในช่วงของโควิดระบาด เพ่ือให้ผู้ที่ถูกกักตัว สามารถสั่งอาหารหรือของใช้ ซึ่ง
อาจจะเป็นจากร้านค้าโดยตรง หรือผ่านช่องทางอ่ืน ๆ ทําให้ได้ของที่ตนเองต้องการ หรือใช้วิธีให้คนในครอบครัว
จัดหา เครื่องอุปโภค บริโภคมาให้การปรับตัวในการออกกําลังกายก็พยายามเดินภายในบ้าน สอดคล้องกับ
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การศึกษาของเชอรี (Cherry, 2020) ที่พบว่าการถูกจํากัดพ้ืนที่ทําให้การออกกําลังกายลดลง การทํางานในบ้าน
หรือในพ้ืนที่จํากัดจะช่วยให้เกิดการเคลื่อนไหวของร่างกาย ให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา นอกจากนั้นยัง
ทําให้ความรู้สึกเหนื่อยล้าและความเบื่อลดลงได้  

การปรับตัวด้านจิตใจ พบว่าบางรายก็อยู่คนเดียว ไม่พูดไม่คุยกับใคร สอดคล้องกับการศึกษาของคาปูติ 
(Caputi, 2020) ที่พบว่าการไม่รับรู้เรื่องราวใดรอบข้าง การแยกตัวในขณะที่รู้สึกเครียด ความรู้สึกถึงการถูกตีตรา 
ความรู้สึกเครียด โดดเดี่ยวจะลดลง การไหว้พระสวดมนต์หรือบนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ประพิมพันธ์ เป็นสุขพร้อม และประทุม ฤกษ์กลาง (2561) ที่กล่าวว่าการไหว้พระสวดมนต์ เป็นการแสวงหาที่พ่ึง
ทางใจ ซึ่งทําให้ลดความวุ่นวายใจ ความเครียดได้มากที่สุด การปรับตัวโดยพยายามไม่คิดมาก คิดว่ามันหายได้ ไม่
ตาย การมองโลกในแง่บวก สอดคล้องกับการศึกษาของ นาซีมและคาลิด (Naseem & Khalid, 2010) ที่พบว่าการ
มองโลกในแง่บวก ทําให้ ความเครียดลดลง มีความสุข ความพอใจกับชีวิต ทําให้ความสัมพันธ์ในสังคมดีขึ้น ปรับตัว
กับปัญหาได้ดี  

การปรับตัวด้านสังคมพบว่าเมื่อครบการกักตัวก็ยังไม่ออกจากบ้าน แยกตัวจากคนอ่ืน ไม่นั่งหรือ
รับประทานอาหารรวมกับคนอ่ืน ไปซื้อของต่างหมู่บ้านไกลออกไป พ่ึงพาญาติในการดํารงชีวิต ตั้งกลุ่มสังคม
ออนไลน์การปรับตัวด้านครอบครัวพบว่าใช้ความอดทน ไม่พูด อยู่ห่างๆกัน  สอดคล้องกับการศึกษาของโจฮัล 
(Johal, 2009) ที่กล่าวว่าการสื่อสารในระบบสื่อสังคมออนไลน์หลายรูปแบบก็ทําให้สามารถสื่อสาร ติดต่อกับสังคม
ภายนอก สามารถค้นหาความรู้ และแสวงหาความช่วยเหลือ ทําให้ลดความเครียดได้ อย่างเช่นการตั้งกลุ่มสังคม
การสื่อสารออนไลน์ การพูดคุยสื่อสารกันในกลุ่ม เช่น กลุ่มญาติ กลุ่มครอบครัว ทําให้รู้สึกว่าไม่ได้อยู่ตัวคนเดียว ยัง
มีผู้ที่สามารถให้ความช่วยเหลือ และสามารถร้องขอความช่วยเหลือจากคนในกลุ่มได้ ในเรื่องรายได้ก็ใช้จ่ายอย่าง
ประหยัด และพบว่าได้รับการช่วยเหลือจากทางรัฐบาลที่ให้เงินเยียวยากรณีที่เป็นเกษตรกร (กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ,์ 2563) ซึ่งเป็นข้อค้นพบใหม่ ที่เกิดข้ึนจากกรณีการระบาดของโรคระบาดใหม่ ที่รัฐบาลได้ให้การช่วยเหลือ
เกษตรกรที่ขาดรายได้ขณะที่ต้องถูกกักตัว 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจัยพบว่า การกักตัวอยู่ที่บ้านเกิดผลกระทบและทําให้กลุ่มตัวอย่างต้องปรับตัวทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและรายได้ในครอบครัว เพ่ือลดผลกระทบและการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตดังกล่าว จึงควร
มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเกี่ยวกับการช่วยเหลือขณะและเมื่อออกจากการกักกัน อาทิ เช่น การเตรียมอุปกรณ์การ
ปูองกัน เครื่องอุปโภค บริโภคต่างๆให้เพียงพอในระยะเวลาที่ถูกกักกัน มีช่องทางในการติดต่อสื่อสารเพ่ือให้ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัย ถูกต้อง และสามารถขอรับการช่วยเหลือได้โดยตรง ในเชิงนโยบาย ควรมีการเตรียมชุมชน
ให้มีความเข้าใจในเรื่องการแพร่ระบาดของโรค มีการประชาสัมพันธ์  เชิงรุกให้ข้อมูลของโรคอย่างต่อเนื่องและ
ถูกต้อง แนะนําการรับวัคซีนเพ่ือปูองกันโรค การจัดบริการตรวจโรคโควิด 19 และใบรับรองแพทย์ให้เพ่ือนําไปใช้ใน
การสมัครงาน ประสานกับอาสาสมัครประจําหมู่บ้านเป็นผู้ให้ข้อมูลกับชุมชน 

 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาวิธีการลดความขัดแย้ง และการรังเกียจในชุมชนในกรณีเกิดโรคระบาดใหม่ 
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