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แนวทางการประเมินกลับเขาทํางาน
ในผูปวยหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

บทคัดยอ
	 ปัจจุบันไวรัสโคโรนา	 2019	 ยังคงมีสถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง	 แรงงานเป็นก�าลังส�าคัญ
ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ	 มีโอกาสสัมผัสโรคทั้งจากการเดินทางและการท�างาน	 ในผู้ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	 2019	 จะพบอาการและอาการแสดงคล้ายกับไข้หวัดทั่วไป	 แต่มีระยะฟื้นตัวที่นานกว่า	 อาการดังกล่าว
อาจส่งผลกระทบต่อการท�างานรวมถงึการใช้ชวีติประจ�าวนัของผูป่้วยได้	การประเมนิกลบัเข้าท�างานจงึมคีวามส�าคญั	
ประเทศไทยมีกฎหมายก�าหนดให้ประเมินกลับเข้าท�างานในลูกจ้างตามพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงานที่ท�างาน
เกีย่วกบัปัจจยัเสีย่ง	การประเมนิกลบัเข้าท�างานมปีระโยชน์ในการประเมนิสขุภาพของผูป่้วยทัง้ด้านร่างกายและจติใจ	
ว่ามีความพร้อมและเหมาะสมต่อลักษณะงานหรือไม่	 การประเมินอาศัยความร่วมมือในหลายภาคส่วน	 ได้แก่	
นายจ้าง	 ลูกจ้าง	 และแพทย์	 บทบาทของแพทย์คือการประเมิน	 และให้ค�าแนะน�าในการกลับเข้าท�างาน	 ลูกจ้าง
ต้องให้ข้อมลูทีเ่ป็นความจรงิ	และปฏบิตัติามค�าแนะน�าของแพทย์	ยดึหลกั	“D-M-H-T-T-A”	ส่วนนายจ้างมหีน้าที่
จัดสภาพแวดล้อมการท�างานให้เหมาะสมกับลูกจ้าง	 โดยอาศัยค�าแนะน�าของแพทย์และมาตรการที่ก�าหนด	 เช่น	
มาตรการปลอดภัยส�าหรับองค์กร	(COVID	Free	Setting)	ของกรมอนามัย	รวมถึงติดตามอาการลูกจ้างเป็นระยะ
ขณะท�างาน	 และส่งต่อลูกจ้างเข้ารับการติดตามหรือรักษากับแพทย์ในโรงพยาบาล	 อย่างไรก็ตามโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	 2019	 สามารถติดเชื้อและส่งผลกระทบได้ในทุกกลุ่มประชากร	 วัยแรงงานไม่ได้หมายถึงเพียงลูกจ้าง
ในระบบเท่านั้น	 และลักษณะงานไม่ได้มีแต่งานที่เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง	 การประเมินกลับเข้าท�างานจึงมีความส�าคัญ
ในทุกลักษณะงาน	 แพทย์ควรติดตามอาการโดยเฉพาะในกลุ ่มเสี่ยงเพื่อเฝ้าระวัง	 และให้ค�าแนะน�าในการ
กลับเข้าท�างาน	
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Abstract

Nattanand Chamroonsawasdi1

Kittipong Saejeng2

Return to work assessment 
in post COVID-19 patients

 At present, COVID-19 pandemics still continuing spread out. Workers is an important group 
to drive the country economy. They may have chances to contact the disease through transportation 
and work. Among COVID-19 patients, symptoms and signs are look like flu but the recovery 
period may extend longer. The suspected symptoms may affect on work and daily life activities 
of the patients.  Return to work assessment is important. Thailand has announced a law related return 
to work assessment among formal employees according to the National Act for Labor Protection 
from Work-related Risk. Return to work assessment is useful in assessment of the readiness 
to fit for work of the patients’ health both physical and mental health. The assessment needs 
multi-sectoral collaboration among employers, employees, and physicians. Physician’s role 
is emphasized assessment and advice employees how return to work. The employees should 
give facts and fully comply to the physician’s advice. In addition, they should adhere to the 
“D-M-H-T-T-A” practices. The employers should facilitate work environment fit with the employees 
by considering both health and safety under the physician’s advice and follow the COVID free setting 
guidelines of the Department of Health. Moreover, follow up the employee’s symptoms during 
work and refer to hospitalize and receive treatment in a hospital should be emphasized.
However, COVID-19 can spread and impact among every group of population.  The employee is not 
defining only the formal sector and job type is not concerning only job-related risk, so return to work 
assessment is crucial for every job type.  The physician should monitor symptoms, especially among 
the risk group and advice prior to return to work.
Keywords : Return to work, COVID-19, Post COVID-19
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แนวทางการประเมินกลับเข้าทำ�งานในผู้ป่วยหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 บทน�ำ	
	 สถานการณ์แพร่ระบาดไวรัสโคโรนา 
2019 ในปัจจุบันยังคงระบาดอย่างต่อเนื่อง 
นบัตัง้แต่ปลายปี พ.ศ.2562 ข้อมลูวนัที ่29 มนีาคม 
พ.ศ.2565 สถานการณ์แพร่ระบาดในประเทศไทย
ตั้งแต่เริ่มระบาดมีผู้ติดเชื้อสะสม 3,575,398 คน 
เสียชีวิต 24,958 คน(1) แรงงานเป็นก�ำลังส�ำคัญ 
ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ แรงงาน
ตามนิยามของกระทรวงแรงงานหมายถึงบุคคลที่
มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป(2) ซึ่งเป็นกลุ่มประชากร 
ที่ต ้องท�ำงาน มีโอกาสสัมผัสโรคทั้งจากการ 
เดินทางและการท�ำงาน จึงเป็นกลุ ่มเสี่ยงที่มี
โอกาสตดิเชือ้และได้รบัผลกระทบจากกลุม่อาการ 
หลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ข้อมูลส�ำนักงาน 
สถติแิห่งชาต ิพบว่าในปี พ.ศ.2564(3) ประเทศไทย
มีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 
57,091,809 คน จ�ำแนกเป็นก�ำลังแรงงานปัจจุบัน 
38,499,565 คน และเป็นผูม้งีานท�ำ  37,751,297 
คน ในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีอาการ 
และอาการแสดงคล้ายกับไข้หวัดทั่วไป แต่มี 
ระยะฟื้นตัวที่นานกว่า จากงานศึกษาของ B. Liu 
และคณะ(4) ศึกษาในประเทศออสเตรเลียพบว่า 
ค่ามัธยฐานของระยะเวลาในการฟื้นตัวที่ 16 วัน 
โดยพบสัดส่วนของการฟื ้นตัวจากประชากร
ทัง้หมดทีร่ะยะเวลา 10 วนัเป็นร้อยละ 20 ที ่20 วนั 
เป็นร้อยละ 60 ที่ 30 วันเป็นร้อยละ 80 ที่ 60 
วันเป็นร้อยละ 91 และที่ 120 วันเป็นร้อยละ 96 
ตามล�ำดบั โดยอาการทีพ่บได้บ่อย ได้แก่ อ่อนเพลยี 
(ร้อยละ 58) ปวดศีรษะ (ร้อยละ 44) ความตั้งใจ
ลดลง (ร้อยละ 27) ผมร่วง (ร้อยละ 25) และ
หอบเหนื่อย (ร้อยละ 24)(5) ซึ่งอาการเหล่านี้
อาจส่งผลกระทบต่อการท�ำงานรวมถึงการใช้
ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยได ้ การประเมินกลับเข้า
ท�ำงานจึงมีความส�ำคัญ เพื่อช่วยในการประเมิน
สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยทั้งด้านกายและจิตใจ
ว่ามีความพร้อม ความเหมาะสมต่อลักษณะงาน

หรือไม่ ซึ่งการประเมินกลับเข้าท�ำงานจะช่วย 
ลดระยะเวลาการขาดงาน(6) รวมถึงท�ำให้ลูกจ้าง
สามารถท�ำงานในองค์กรต่อไปได้นานมากขึ้น(7) 
ผู้เขียนจึงทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม
อาการหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อน�ำ
เสนอแนวทางในการประเมินกลับเข้าท�ำงานของ 
ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อทบทวนสาระวิชาการเรื่องอาการ
และอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง และผลกระทบ 
ของกลุ่มอาการหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 2.	 เพื่อทบทวนสาระวิชาการของการ
ประเมินกลับเข้าท�ำงานพื้นฐาน และแนวทาง 
การประเมินกลับเข้าท�ำงานในผู ้ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่ผ่านมา
	 3.	 เพือ่เสนอแนะแนวทางในการประเมนิ
กลับเข้าท�ำงานในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป ็นบทความปริทัศน ์  
โดยรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัยในต่างประเทศ 
ผ่านทางฐานข้อมูล Pubmed, Science direct 
Scopus และGoogle Scholar ร่วมกับข้อมูลของ
หน่วยงานราชการในประเทศไทย

 ผลการศึกษา
	 เ นื้ อ ห าที่ คณะผู ้ เขี ยน ได ้ ทบทวน
วรรณกรรมในส่วนที่ 1-4 เป็นการน�ำเสนอ 
ในส่วนทีเ่กีย่วข้องกบักลุม่อาการหลงัตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ได้แก่ นยิาม อาการและอาการแสดง
และการวนิจิฉยั ปัจจยัทีม่ผีลท�ำให้เกดิกลุม่อาการ
หลังติดเชื้อ และผลกระทบของกลุ่มอาการหลัง
ติดเชื้อต่อวัยแรงงาน ขณะที่เนื้อหาในส่วนที่ 5-8 
เป็นการน�ำเสนอเกี่ยวกับการประเมินการกลับ 
เข้าท�ำงานหลังอาการป่วย ประกอบด้วย ความ
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ส�ำคัญและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน
กลับเข้าท�ำงาน หลักการประเมินกลับเข้าท�ำงาน
หลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตัวอย่างแนวทาง
การประเมินกลับเข้าท�ำงาน และบทบาทของ
แพทย์ด้านอื่นที่เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียด 
ของการน�ำเสนอเรียงตามล�ำดับดังนี้
	 1.	นิยามของกลุ่มอาการหลังติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019
	 National Institute for Health  
and Care Excellence (NICE) ได้ให้ค�ำ 
จ�ำกัดความของกลุ่มอาการที่เกิดจากการติดเชื้อ
หลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา ดังนี้
	 -	 Acute COVID-19 หมายถึง อาการ
และอาการแสดงของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ที่คงอยู่ไม่เกิน 4 สัปดาห์
	 -	 Ongoing symptomatic COVID-19 
หมายถงึ อาการและอาการแสดงของผูต้ดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ทีค่งอยูม่ากกว่า 4 สปัดาห์แต่ไม่เกนิ 
12 สัปดาห์
	 -	 Post-COVID-19 syndromes  
หมายถงึ อาการและอาการแสดงของผูต้ดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ที่เกิดขึ้นขณะติดเชื้อหรือหลังจาก
อาการหายเป็นปกต ิและคงอยูม่ากกว่า 12 สปัดาห์ 
โดยที่ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยสาเหตุอื่น
	 National Institute for Health and 
Care Excellence (NICE) ได้ก�ำหนดนิยาม 
ของค�ำว่ากลุม่อาการหลงัตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
(Long COVID-19 Syndromes) คือ อาการ 
และอาการแสดงของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่เกิดขึ้นขณะติดเชื้อหรือหลังจากอาการหายเป็น
ปกติ และคงอยู่มากกว่า 4 สัปดาห์(8) 
	 2.	อาการและอาการแสดง และ
การวินิจฉัยของกลุ่มอาการหลังติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019
	 อาการและอาการแสดงของกลุ่มอาการ
หลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีหลายระบบ  

มักพบตั้งแต่ขณะป่วย ในขณะที่บางกลุ่มอาการ
เกิดขึ้นภายหลังจากภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา 
งานวิจัยของ Lopez และคณะ(5) ได้รวบรวม 
งานวิจัยทั้งหมด 15 งานจากทั่วโลก พบว่าอาการ 
ที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ อ่อนเพลีย  
(ร้อยละ 58) ปวดศีรษะ (ร้อยละ 44) ความตั้งใจ
ลดลง (ร้อยละ 27) ผมร่วง (ร้อยละ 25) และ
หอบเหนื่อย (ร้อยละ 24) อย่างไรก็ตามงานวิจัย
นี้พบความแตกต่างระหว่างประชากรสูงมาก  
ซึ่งเป็นผลมาจากความแตกต่างส่วนบุคคล เช่น 
อายุ เพศ เชื้อชาติ โรคประจ�ำตัว จากการ
ทบทวนวรรณกรรมสามารถจ�ำแนกอาการ อาการ
แสดง และการวินิจฉัยความผิดปกติของร่างกาย 
โดยมีรายละเอียดเพิ่มเติม ดังตารางที่ 1
	 3.	ปัจจยัทีม่ผีลให้เกดิกลุม่อาการหลงั
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 ปัจจบุนัปัจจยัท�ำนายการเกดิกลุม่อาการ
หลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังไม่เป็นที่แน่ชัด 
เนื่องจากข้อมูลงานวิจัยที่มีไม่เพียงพอ งานวิจัย
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ และความ
หลากหลายของภาษา ลักษณะทางสังคม รวมถึง
การขาดความตระหนักในเรื่องกลุ่มอาการหลังติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้ไม่มีการนัดติดตาม
อาการผู ้ป่วย อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่ศึกษา 
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดกลุ ่มอาการ 
หลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 
ยังไม ่มีรายงานที่ชัดเจน มีเพียงการศึกษา 
หลายงานในต่างประเทศเท่านัน้ และสามารถสรปุ
ได้ 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยตัวโรค 
และปัจจัยด้านสังคม ดังตารางที่ 2
	 4.	ผลกระทบของกลุ่มอาการหลังติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อวัยแรงงาน
	 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และเกิดกลุ่มอาการหลังติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อกลุ่มแรงงาน
ในหลายด้าน ดังนี้
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ตารางที่ 1 	 อาการ/อาการแสดงและการวนิจิฉยัความผดิปกตขิองร่างกายหลงัตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 	
	 2019(5,9-18) 

ตารางที่ 2	 จ�ำแนกปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(9,13,15,19-25)

	 ความผิดปกติของร่างกาย	 อาการ/อาการแสดง และการวินิจฉัย
 ความผิดปกติระบบทางเดินหายใจ	 ไอ หอบเหนื่อย หายใจไม่อิ่ม พังผืดหดรั้งเนื้อปอดและหลอดลม
 ความผิดปกติระบบหัวใจและหลอดเลือด	 แน่นหน้าอก ใจสั่น ความดันโลหิตสูง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
	 กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ และหลอดเลือดแดงอุดตันที่ขาเฉียบพลัน
  ความผิดปกติระบบผิวหนัง	 ผื่นผิวหนังอักเสบ และลมพิษ
  ความผิดปกติระบบประสาท	 ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ การรับกลิ่นผิดปกติ การรับรสผิดปกติ
	 กล้ามเนื้ออ่อนแรง โรคลมชัก เยื่อหุ้มสมองอักเสบ จอประสาทตา
	 อักเสบ เส้นประสาทตาอักเสบ  และสมองขาดเลือด
  ความผิดปกติระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ	 ปวดตามข้อ และกล้ามเนื้อ
  ความผิดปกติทางจิต	 อ่อนเพลีย การนอนหลับที่ผิดปกติ โรควิตกกังวล และโรคซึมเศร้า

	 1)	 ความล่าช้าในการกลบัเข้าท�ำงาน  
ผลกระทบจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ต่อกลุ่มวัยแรงงานอาจมีการติดเชื้อที่รุนแรงและ 
มีกลุ ่มอาการหลังการติดเชื้อในระยะยาวได้ถึง 
4-12 สปัดาห์(11) ท�ำให้ไม่สามารถกลบัไปท�ำงานได้
ตามปกติ ต้องถูกเลิกจ้างหรือสูญเสียรายได้(26-28) 
โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานนอกระบบที่ประกอบ
อาชีพรับจ้างรายวัน มีความเสี่ยงสูงที่จะตกงาน
เนือ่งจากไม่มนีายจ้างทีช่ดัเจน และเป็นกลุม่ทีไ่ม่มี
สทิธปิระกนัสงัคมเหมอืนแรงงานในระบบจงึเข้าไม่ถงึ
การรักษาที่มีประสิทธิภาพ(28) 
	 2)	 สมรรถภาพในการท�ำงานลดลง	
พบว่าผู้ป่วยหลายรายมีจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน
ลดลงเนื่องจากภาวะเจ็บป่วยที่หลงเหลืออยู่ เช่น 
เจ็บหน้าอก หายใจไม่อิ่ม อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ 
ความจ�ำเสื่อม(11) ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และเครียด
เรือ้รงั(29) ร่วมกบัการถกูจ�ำกดัประเภทของงานโดย

เฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวท�ำให้เกิดภาวะซึม
เศร้ารูส้กึด้อยค่า(30) ผูป่้วยหลายรายขาดงานบ่อยๆ 
สูญเสียหน้าที่การท�ำงานของประสาทสัมผัส 
ที่ต้องใช้ในการท�ำงาน เช่น การได้กลิ่น หรือ
รับรสชาติของอาหารในผู ้ประกอบอาชีพปรุง
อาหาร(31)

	 3)	 เลิกจ้างงานหรือถูกปรับให้ไป
ท�ำงานอืน่ ผูป่้วยทีม่สีมรรถภาพการท�ำงานลดลง 
และหน่วยงานพจิารณาแล้วว่าไม่สามารถคงหน้าที่
เดิมได้ อาจถูกปรับให้ไปท�ำหน้าที่อื่น ลดขั้นเงิน
เดือนลง หรือบางรายถูกเลิกจ้าง ส่งผลต่อความ
มั่นคงในการท�ำงานและค่าตอบแทนที่หายไป(32) 
	 5.	ความส�ำคญัและกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง
กับการประเมินกลับเข้าท�ำงาน
	 การประเมินกลับเข้าท�ำงาน (Return  
to work) เป็นกระบวนการพิจารณาสภาพ
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยร่วมกับลักษณะงาน

แนวทางการประเมินกลับเข้าทำ�งานในผู้ป่วยหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 ปัจจัย	 ผลการศึกษา

 ปัจจัยด้านบุคคล	 อายุมากกว่า 40 ปี เพศหญิง คนผิวสี การสูบบุหรี่ การได้รับวัคซีน โรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคหอบหืด
	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคทางจิตเวช 

 ปัจจัยด้านโรค	 การมีอาการและอาการแสดงขณะป่วย การเข้ารักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่วันที่เริ่มมีอาการ
	 การใช้เครื่องช่วยหายใจ การรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยวิกฤต และระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล

 ปัจจัยด้านสังคม	 ความมั่งคั่งของประเทศในการจัดสรรวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ



ปีที่ 45 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม16

ว่ามีความเหมาะสมที่จะให้ผู้ป่วยกลับเข้าท�ำงาน
ได้หรือไม่ การประเมินกลับเข้าท�ำงานจะช่วย
ลดระยะเวลาการขาดงาน(6) รวมถึงท�ำให้ลูกจ้าง
สามารถท�ำงานในองค์กรต่อไปได้นานมากขึ้น(7) 

ในการประเมินต้องอาศัยความร่วมมือในหลาย
ภาคส่วน ได้แก่ นายจ้าง ลูกจ้าง และแพทย์  
การประเมนิกลบัเข้าท�ำงานสามารถท�ำได้ทนัทเีมือ่
ผู้ป่วยมีความพร้อม จึงไม่ได้มีก�ำหนดระยะเวลา 
ทีช่ดัเจน ในประเทศไทยมกีฎหมายทีเ่กีย่วข้องคอื 
กฎกระทรวงก�ำหนดมาตรฐานการตรวจสุขภาพ
ลูกจ้างซึ่งท�ำงานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง พ.ศ. 2563 
ได้ก�ำหนดให้ลกูจ้างซึง่ท�ำงานเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่ง 
เช่น สารเคมีอันตราย จุลชีพที่มีพิษ กัมมันตรังสี 
ความร้อน ความเยน็ ความสัน่สะเทอืน ความกดดนั
บรรยากาศ แสง หรือเสียง ในกรณีหยุดงานตั้งแต่
สามวันท�ำงานติดต่อกันขึ้นไป เนื่องจากประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยไม่ว่ากรณีใด ก่อนให้ลูกจ้าง
กลบัเข้าท�ำงาน ให้นายจ้างขอความเหน็จากแพทย์
ผู้รักษาหรือแพทย์ประจ�ำสถานประกอบกิจการ 
หรือจัดให้มีการตรวจสุขภาพลูกจ้างโดยแพทย์ 
ซึง่ได้รบัวฒุบิตัรหรอืหนงัสอือนมุตัสิาขาเวชศาสตร์
ป้องกนั แขนงอาชวีเวชศาสตร์ หรอืผ่านการอบรม
ด้านอาชีวเวชศาสตร์ตามหลักสูตรที่กระทรวง
สาธารณสุขรับรอง โดยให้แพทย์ระบุความเห็นที่
บ่งบอกถงึ สภาวะสขุภาพของลกูจ้างทีม่ผีลกระทบ
หรือเป็นอุปสรรคต่อการท�ำงานหรือลักษณะงาน 
ที่ได้รับมอบหมายของลูกจ้าง และในกรณีลูกจ้าง
ซึ่งท�ำงานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงผู ้ใดมีหลักฐาน
ทางการแพทย์ จากสถานพยาบาลของราชการ
หรือที่หน่วยงานของรัฐจัดตั้งขึ้น แสดงว่าไม่อาจ
ท�ำงานในหน้าที่เดิมได้ ให้นายจ้างเปลี่ยนงาน
ให้ลูกจ้างผู้นั้นตามที่เห็นสมควร ทั้งนี้ ต้องค�ำนึง
ถึงสุขภาพและความปลอดภัยของลูกจ้างเป็น
ส�ำคัญ(33) อย่างไรก็ตามปัจจุบันเรื่องการประเมิน
กลับเข้าท�ำงานถูกบังคับใช้กับลูกจ้างตามนิยาม
ของพระราชบัญญัติอาชีวอนามัย ความปลอดภัย 

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน(34) ที่ท�ำงาน 
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงเท่านั้น
	 6.	หลักการประเมินกลับเข้าท�ำงาน	
ในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 ในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีแนวทาง
การประเมินกลับเข้าท�ำงานในผู ้ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่ชัดเจน เมื่อพิจารณาหลักการ
ประเมินกลับเข ้าท�ำงานทั่วไปจะมีประเด็น
พิจารณาทั้งหมด 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความเสี่ยง 
(Risk) ด้านสมรรถภาพ (Capacity) และด้าน
ความอดทน (Tolerance)(35) เมื่อน�ำหลักการ 
ดังกล่าวมาใช้ในกรณีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
จึงมีแนวทางในการประเมิน ดังนี้
	 1.	ด้านความเสี่ยง (Risk) หมายถึง 
โอกาสที่จะเกิดอันตรายต่อตนเอง เพื่อนร่วมงาน 
รวมถงึประชาชนทัว่ไป ในบางครัง้ลกูจ้างสามารถ
ท�ำงานได้ด้วยสมรรถภาพทางกายและจิตใจที่มี 
แต่เนือ่งด้วยปัญหาทางสขุภาพทีท่�ำให้การท�ำงาน
เกิดความเสี่ยงจึงไม่สามารถให้ท�ำงานได้ ใน
กลุ่มลูกจ้างที่มีข้อจ�ำกัดจากความเสี่ยงมีชื่อเรียก
ว่า “Work restriction”(35) ส�ำหรับความเสี่ยง 
ในกรณีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส�ำคัญคือ 
ความเสี่ยงที่จะแพร่เชื้อให้แก่ผู ้อื่น ในปัจจุบัน 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา 
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณี 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัปรบัปรงุ 
22 มีนาคม พ.ศ.2565(36) ได้ก�ำหนดระยะเวลา
กักตัวเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ โดยแบ่งกลุ ่ม 
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่
	 1.1	 กลุ ่มคนทั่วไปที่ไม่มีอาการหรือมี
อาการน้อย ให้แยกกักตัวที่บ้านหรือสถานที่รัฐจัด
ให้เป็นระยะเวลา 10 วัน นับจากวันที่ตรวจพบเชื้อ 
	 1.2	 กลุ ่มคนที่มีอาการรุนแรงหรือมี
ภมูคิุม้กนับกพร่อง ได้แก่ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั 
เพื่อรักษามะเร็ง ผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูกหรือ 
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ปลูกถ่ายอวัยวะภายใน 1 ปี ผู ้ติดเชื้อเอชไอวี 
ที่ไม่ได้รับการรักษาร่วมกับมี CD4 count <200 
เซลล์/ลบ.มม. ผู ้ป่วย combined primary 
immunodeficiency disorder ผู้ป่วยที่ได้รับ 
prednisolone >20 มก./วัน เท่ากับหรือมากกว่า 
2 สัปดาห์ ผู ้ที่มีระดับภูมิคุ ้มกันบกพร่องอื่นๆ  
ให้แยกกักตัวที่บ้านหรือสถานที่รัฐจัดให้เป็นระยะ
เวลา 20 วัน นับจากวันที่ตรวจพบเชื้อ
	 อย่างไรก็ตามข้อมูลดังกล่าวเป็นการ
พิจารณาด้วยระยะเวลาเท่านั้น ไม่ได้พิจารณา
อาการของผูป่้วยร่วมด้วย ในกรณทีีผู่ป่้วยมอีาการ
คงอยู่ เช่นในรายที่มีอาการไอเรื้อรัง ซึ่งอาจท�ำให้
เพื่อนร่วมงานกังวลได ้ ทางผู้เขียนมีความเห็นว่า 
ผู ้ป่วยควรได้รับการรักษาเพื่อบรรเทาอาการ  
สวมใส่หน้ากากอนามยัตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 
และควรปรับเปลี่ยนลักษณะงาน เช่น การรับงาน
ไปท�ำที่บ้าน งานที่สามารถท�ำได้คนเดียว มีระยะ
ห่างจากเพื่อนร่วมงานคนอื่น และไม่ควรเป็น
ลักษณะงานที่มีการพบปะผู้คน 
	 2.	ด ้านสมรรถภาพ (Capacity) 
หมายถึง สมรรถภาพของร่างกาย ได้แก่ ความ
แขง็แรง ความยดืหยุน่ และความทนทาน โดยปกติ
สามารถวดัสมรรถภาพได้ 2 แบบ คอื สมรรถภาพ
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพ
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งจะมีวิธีการ
ทดสอบที่แตกต่างกันออกไป ในลูกจ้างที่มีปัญหา
สมรรถภาพร่างกายไม่เหมาะสมกับลักษณะงาน 
กล่าวคือไม่สามารถท�ำงานดังกล่าวได้เพราะ
สมรรถภาพไม่ถึงตามเกณฑ์ ในกลุ่มลูกจ้างที่มี
ข้อจ�ำกัดจากความสมรรถภาพของตนเองมีชื่อ
เรียกว่า “Work limitation”(35) ส�ำหรับประเด็น
ด้านสมรรถภาพในกรณีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางชัดเจน จึงต้องพิจารณา
จากประเดน็ปัญหาผูป่้วยแต่ละรายร่วมกบัประเมนิ
ลักษณะงาน โดยสามารถแบ่งได้ ดังนี้
	 2.1	 สมรรถภาพทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ ในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะต้อง
มีการสอบถาม ร่วมกับสืบค้นประวัติเวชระเบียน
เกี่ยวกับโรคประจ�ำตัวที่เกี่ยวข้องกับกระดูกและ
กล้ามเนือ้ ร่วมกบัอาการทีเ่กดิขึน้ตัง้แต่ป่วยทีอ่าจ
ส่งผลได้ เช่น อาการปวดตามข้อและกล้ามเนื้อ  
ในกรณีนี้ต ้องพิจารณาถึงลักษณะงาน เช ่น 
ในงานที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตราย ได้แก่ 
งานบนทีส่งู งานผจญเพลงิ เป็นต้น ซึง่มมีาตรฐาน
ในการตรวจสุขภาพเพื่อดูความเหมาะสมในการ
ท�ำงาน (Fit for work)(37-38) จึงแนะน�ำให้มี 
การตรวจตามมาตรฐานดังกล่าว ส่วนงานอื่นๆ
ที่ไม่ได้มีมาตรฐานชัดเจน ทางผู้เขียนแนะน�ำให้
แพทย์ควรประเมนิด้วยการตรวจร่างกาย หรอือาจ
ส่งผูป่้วยเข้ารบัการประเมนิสมรรถภาพในการท�ำงาน 
(Functional capacity evaluation) เช่น Gibson 
approach to functional capacity evaluation(39) 

	 2.2 	สมรรถภาพทางหวัใจและหลอดเลอืด 
ในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาการที่พบบ่อย 
ทั้งขณะป่วยและหลังป่วยของระบบอาการไอ  
หอบเหนื่อย หายใจไม่อิ่ม เจ็บหน้าอก ซึ่งมี 
ความเชื่อมโยงทั้งระบบทางเดินหายใจ และ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด แพทย์ควรสอบถาม
อาการร่วมกับสืบค้นประวัติเวชระเบียนเกี่ยวกับ 
โรคประจ�ำตัวที่เกี่ยวข้องและประวัติการรักษา 
ในโรงพยาบาล ในกรณนีีต้้องพจิารณาถงึลกัษณะ
งาน ส�ำหรับวิธีการทดสอบมีหลายวิธีขึ้นกับ
มาตรฐานของแต่ละงานที่ก�ำหนด เช่น การตรวจ
สมรรถภาพหัวใจขณะออกก�ำลังกาย (Exercise 
stress test) ส�ำหรับลักษณะงานที่ไม่ได้มีก�ำหนด
ชัดเจน ทางผู้เขียนแนะน�ำให้แพทย์ควรประเมิน
ด้วยการตรวจร่างกาย หรือใช้วิธีตรวจอื่นๆ เช่น 
6 minute walk test, Chester step test เป็นต้น 
ซึ่งสามารถวัดออกมาเป็นอัตราการใช้ออกซิเจน
สูงสุดได้ (VO

2
 max) และน�ำไปใช้ประเมินตาม

ลักษณะงานต่อไป ดังสรุปในตารางที่ 3
	 นอกจากนีก้ารได้กลิน่หรอืรบัรสทีผ่ดิปกติ 
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ท�ำให้การท�ำงานบางอย่างไม่ได้ เช่น การประกอบ
อาหาร หรือการท�ำงานเกี่ยวข้องกับสารเคมี  
ดงันัน้จงึเป็นอกีประเดน็หนึง่ทีแ่พทย์ควรค�ำนงึถงึ 
ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงจากการท�ำงานเนื่องจาก
สมรรถภาพที่ผิดปกติ อาจพิจารณาให้เปลี่ยน
ลักษณะงาน เช่น การท�ำงานเดิมแต่ลดระยะ 
เวลาลง หรือมีเพื่อนร่วมงานช่วยท�ำด้วยเพื่อลด
ความหนักของงานอีกทั้งยังช่วยสังเกตและดูแล 
ผู้ป่วย หรืออาจเปลี่ยนต�ำแหน่งงาน ให้ท�ำงาน 
ที่ไม่ต้องใช้แรงมาก เช่น งานส�ำนักงาน เป็นต้น
	 3.	ด้านความอดทน (Tolerance) 
หมายถึง ความสามารถในการอดทนต่อการ
ท�ำงานที่ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นความรู้สึกหรืออาการ 
เช่น อาการปวด อาการเมื่อยล้า มักมีปัจจัย 
นอกเหนือจากความเจ็บป่วยเกี่ยวข้อง เช่น ด้าน
รายได้ ได้แก่ รายได้ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง  
และด้านจิตใจ ได้แก ่ ความเครียด ความขัดแย้ง
ภายในองค์กร การประเมินด้านความอดทน
จึงเป็นหน้าที่ของสหวิชาชีพร่วมกัน(35) แพทย์
ควรประเมินผู ้ป ่วยด้วยการสอบถามร่วมกับ
สืบค้นประวัติเวชระเบียนเกี่ยวกับโรคประจ�ำตัว 
ที่เกี่ยวข้อง อาจสอบถามคนในครอบครัวหรือ
เพื่อนร่วมงานเกี่ยวกับปัญหาครอบครัวและ
การท�ำงาน ในรายที่มีอาการสงสัยเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพจิต ควรส่งพบแพทย์เฉพาะทาง 
เพื่อประเมินและรักษา 
	 7.	ตวัอย่างแนวทางการประเมนิกลบั
เข้าท�ำงาน
	 Supporting occupational health  
and wellbeing professionals(42) ได้เสนอ
แนวทางการจัดการกรณีผู ้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 กลับเข้าท�ำงานดังนี้
	 1. 	ด้านวางแผน ก่อนกลับเข้าท�ำงาน
ควรมีการจัดประชุมระหว่างลูกจ้าง หัวหน้า
งาน และหน่วยทรัพยากรบุคคลเพื่อสอบถามถึง 
อาการ ประเด็นปัญหาที่ต ้องการช่วยเหลือ 

นอกจากนี้หัวหน้างานจะต้องมีช่องทางไว้สื่อสาร
เพื่อช่วยเหลือและติดตามอาการของลูกจ้าง
	 2. 	ด ้านสุขภาพ ในลักษณะงานที่มี 
ความเสี่ยง เช่น งานที่ต้องใช้แรง ควรมีการ 
ตรวจสุขภาพเพื่อประเมินความพร ้อมของ
ร่างกายก่อนกลับเข้าท�ำงาน นอกจากนี้ในผู้ที่มี 
โรคประจ�ำตัวซึ่งอาจก�ำเริบหลังจากติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ควรทบทวนประวัติข้อจ�ำกัดในการ
ท�ำงานที่ผ่านมาก่อนท�ำงาน
	 3.	 ด้านการท�ำงาน หวัหน้างานควรปรบั
เปลี่ยนลักษณะงานให้เหมาะสมกับสุขภาพของ 
ลกูจ้าง โดยอาศยัความรู ้ประสบการณ์ของตนเอง 
หรอืขอค�ำแนะน�ำจากแพทย์ 
	 Health and Safety Executive 
(HSE)(43) ได้เสนอแนวทางการประเมินกลับเข้า
ท�ำงานในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้
	 1. 	ด้านระยะเวลา ควรนัดผู้ป่วยภายใน 
1-2 สัปดาห์นับจากวันที่ขาดงาน เพื่อสอบถาม
อาการและวางแผนการกลับเข้าท�ำงาน การพูด
คุยควรเป็นกันเองต่อลูกจ้าง ในสถานประกอบ
กิจการขนาดเล็ก หัวหน้าฝ่ายจะเป็นผู้นัดติดตาม
และวางแผนการกลับเข้าท�ำงาน ซึ่งแตกต่างจาก
สถานประกอบกิจการขนาดใหญ่ที่มีแพทย์ประจ�ำ
สถานประกอบกจิการจะเป็นผูร้บัผดิชอบในด้านนี้ 
	 2. 	ด้านลูกจ้าง ควรสอบถามประเด็น 
ที่ส�ำคัญ ได้แก่ ประเด็นด้านสุขภาพ โดยใช้
แนวทางที่ได้มาตรฐาน เช่น แนวทางการจัดการ
ในผู้ที่มีกลุ่มอาการหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของ NICE(8) และประเด็นด้านการท�ำงานทาง 
HSE ได้เสนอข้อค�ำถาม ได้แก่
	 2.1	 คุณท�ำอาชีพอะไร ลักษณะงาน 
ทีค่ณุท�ำส่งผลกระทบต่อสขุภาพร่างกายและจติใจ
หรือไม่
	 2.2	ลกัษณะงานของคณุ เป็นการท�ำงาน
คนเดียวหรือมีเพื่อนร่วมงานด้วย
	 2.3 	ระยะเวลาในการท�ำงานต่อวนัเท่าใด

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์
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	 2.4 	คุณเดินทางไปท�ำงานอย่างไร
	 2.5 	คุณคิดว ่ ามีสิ่ ง ใด เป ็นอุปสรรค 
ในการกลับเข้าท�ำงานของคุณ
	 2.6	คุณคิดว่ามีสิ่งใดที่จ�ำเป็นในการ 
ช่วยในการกลับเข้าท�ำงานของคุณ
	 3.	ด้านการท�ำงาน HSE ได้น�ำเสนอ
แนวทางในการจัดการดังนี้
	 3.1	 ลดชั่วโมงการท�ำงานต่อวันลง หรือ
เพิ่มเวลาพักระหว่างการท�ำงาน งดการเข้ากะดึก
	 3.2	ปรับเปลี่ยนงานให้ท�ำงานที่เสี่ยง
ต�่ำ  หรืองานที่ไม ่ เร ่งรีบ เพื่อลดการใช ้แรง 
และความเครียด
	 3.3	ให้ท�ำงานที่มีเพื่อนร่วมงานอยู่ด้วย 
เพื่อช่วยเหลือและสังเกตอาการที่ผิดปกติ
	 3.4	จัดระบบอบรมหรือฝึกสมรรถภาพ
ร่างกายในการท�ำงานเดิม หรือเพิ่มสมรรถภาพ
ร่างกายในการท�ำงานด้านใหม่
	 8.	บทบาทของแพทย ์ในด ้านอื่น	
ที่เกี่ยวข้อง	
	 ในสถานการณ์แพร่ระบาดที่มีอย่างต่อ
เนื่อง เพื่อให้สถานประกอบการด�ำเนินกิจการ
ได้ต่อไป แพทย์ต้องให้ค�ำแนะน�ำในการจัดการ
ของสถานประกอบกิจการ กรมอนามัยได้ออก
มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร (COVID  
Free Setting) ส�ำหรับสถานประกอบกิจการ(44) 
ซึ่งมีรายละเอียดที่ครอบคลุมทั้งมาตรการอนามัย
สิ่งแวดล้อม มีรายละเอียดพอสังเขปดังสรุป 
ได้ตามตารางที่ 4

ตารางที ่3 	 แสดงรปูแบบการตรวจสมรรถภาพระบบทางเดนิหายใจร่วมกบัหวัใจและหลอดเลอืด(40-41)

	 การจัดการต้องอาศัยความร่วมมือใน
หลายภาคส่วน ได้แก่ นายจ้าง ลูกจ้าง และ
แพทย์ บทบาทของแพทย์คือการประเมินและให้
ค�ำแนะน�ำในการกลบัเข้าท�ำงานรวมถงึการจดัการ 
สิ่งแวดล้อมการท�ำงาน ซึ่งอาศัยความรู ้ร ่วม
กับประวัติที่ได้จากลูกจ้าง ดังนั้นลูกจ้างต้องให้
ข้อมูลที่เป็นความจริง และปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ
ของแพทย์ ยึดหลัก “D-M-H-T-T-A” อย่าง
เคร่งครัด ส่วนนายจ้างมีหน้าที่จัดสภาพแวดล้อม
การท�ำงานให้เหมาะสมกับลูกจ้าง ซึ่งต้องค�ำนึง
ถึงสุขภาพและความปลอดภัยเป็นหลัก ภายใต้
ค�ำแนะน�ำของแพทย์และมาตรการที่รัฐได้ก�ำหนด
ไว้ นอกจากนี้นายจ้างควรติดตามสังเกตอาการ
ลูกจ้างเป็นระยะ และส่งต่อลูกจ้างเพื่อเข้ารับ 
การติดตามการรักษาหรือเข้ารับการรักษากับ
แพทย์ในโรงพยาบาลในรายที่พบว่ามีภาวะ
แทรกซ้อนเกิดขึ้น

 วิจารณ์
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ ท�ำให้ 
มีข้อจ�ำกัดหลายประเด็น เช่น ความหลากหลาย
ของเชื้อชาติ เพศ อายุ ภาษา อาชีพ ลักษณะ
ทางสังคม รวมถึงการขาดความตระหนักในเรื่อง 
กลุ่มอาการหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้
ไม่มีการนัดติดตามอาการผู ้ป ่วย(13) ส�ำหรับ 
ในประเทศไทย ปัจจัยท�ำนายรวมถึงอาการ 
และอาการแสดงของกลุ่มอาการหลังติดเชื้อไวรัส

	 วิธีตรวจ	 รูปแบบการตรวจ

 6-minute walk test	 ให้ผู้ป่วยเดินในพื้นที่ที่ก�ำหนดเป็นระยะเวลา 6 นาที วัดระยะทางที่สามารถเดินได้ น�ำมาค�ำนวณ
	 หาอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO

2
 max)

 Chester step test	 ให้ผู้ป่วยเดินขึ้นลงบันไดที่มีความสูง 30 เซนติเมตร โดยวัดอัตราเร็วในระยะเวลา 2 นาที 
	 ร่วมกับประเมินอัตราชีพจร และอาการเหนื่อยของผู้ป่วย เพื่อน�ำอัตราเร็วในการเดินขึ้นลงบันได
	 มาค�ำนวณหาอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO

2 
max)

แนวทางการประเมินกลับเข้าทำ�งานในผู้ป่วยหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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โคโรนา 2019 ยังไม่มีที่ศึกษาชัดเจน โดยเฉพาะ
ในกลุ่มวัยแรงงานซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบ
จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
	 เมื่อพิจารณาตามข้อกฎหมายมีข้อจ�ำกัด
หลายด้าน ได้แก่ ด้านองค์กร กฎหมายบังคับใช้
ในหน่วยงานเอกชนเป็นหลัก ไม่ได้มีการน�ำไปใช้ 
ในหน่วยงานราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ และด้าน
ลักษณะงาน กฎหมายบังคับใช้ในการท�ำงาน 
ที่เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ สารเคมีอันตราย 
จุลชีพที่มีพิษ กัมมันตรังสี ความร้อน ความเย็น 
ความสั่นสะเทือน ความกดดันบรรยากาศ 
แสง หรือเสียง ดังนั้นในวัยแรงงานที่ไม่เป็นไป 
ตามลักษณะของข้อกฎหมาย(33-34) จึงไม่ได้รับ 
การประเมินเนื่องจากไม่มีกฎหมายบังคับใช้
	 ส�ำหรับแพทย์ผู้มีหน้าที่ประเมินกลับเข้า
ท�ำงาน ตามข้อกฎหมาย(33) ได้แก่ 
	 1. กรณีไม่มีการตรวจสุขภาพลูกจ้าง 
ก่อนกลับเข้าท�ำงาน สามารถท�ำได้โดยแพทย์ 
ผู้รักษาหรือแพทย์ประจ�ำสถานประกอบกิจการ 
	 2. กรณีมีการตรวจสุขภาพลูกจ ้าง
ก่อนกลับเข้าท�ำงาน สามารถท�ำได้โดยแพทย์ 
ซึ่ ง ได ้ รั บวุฒิบั ตรหรื อหนั งสื ออนุมั ติ สาขา
เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ หรือ
ผ่านการอบรมด้านอาชีวเวชศาสตร์ตามหลักสูตร
ที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง

	 การให้ความเห็นในใบรับรองแพทย์เป็น
สิง่ทีส่�ำคญั ในข้อกฎหมายได้ก�ำหนดให้แพทย์ระบุ
ความเห็นที่บ่งบอกถึง สภาวะสุขภาพของลูกจ้าง 
ที่มีผลกระทบ หรือเป็นอุปสรรคต่อการท�ำงาน 
หรือลักษณะงานที่ได้รับมอบหมาย ดังนั้นแพทย์
จึงต้องมีความรู้ในเรื่องทางการแพทย์ ร่วมกับ
ลกัษณะงานทีไ่ด้จากการสอบถามข้อมลูจากผูป่้วย 
	 ส�ำหรับแนวทางการประเมินกลับเข้า
ท�ำงานของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปัจจุบัน
ยังไม่มีก�ำหนดชัดเจน แนวทางในประเทศไทย 
ที่ก�ำหนดเป็นการค�ำนึงถึงเรื่องความเสี่ยงต่อ
การแพร่เชื้อให้ผู้อื่นเท่านั้น(36) ในขณะที่แนวทาง 
ของต่างประเทศเองมกีารพดูถงึอยูบ้่าง แต่เน้นไป
ที่บทบาทของนายจ้างและลูกจ้างเป็นหลัก ไม่ได้
มีการลงรายละเอียดชัดเจนเกี่ยวกับการประเมิน
โดยแพทย์(42-43) 

 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางการประเมิน
กลับเข้าท�ำงานของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่ชัดเจน จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้เขียนได้
เรียบเรียงแนวทางได้โดยยึดหลักการประเมินพื้น
ฐานดังสรุปในแผนผังที่ 1 มีรายละเอียดดังนี้
	 1.1	 ประเด็นที่ใช้ในการประเมิน
	 ด้านความเสี่ยง คือ โอกาสแพร่เชื้อให้

ตารางที่ 4 	แสดงมาตรการความปลอดภยัในองค์กร (COVID Free Setting) และประเดน็ส�ำคญั	
	 	 ที่ต้องพิจารณาของกรมอนามัย(44)

	 มาตรการความปลอดภัยในองค์กร	 ประเด็นส�ำคัญที่ต้องพิจารณา
 มาตรการอนามัยสิ่งแวดล้อม	 ด้านสุขอนามัยและความปลอดภัย
	 ด้านการรักษาระยะห่าง
	 ด้านการระบายอากาศ
 มาตรการส�ำหรับสถานประกอบกิจการ/พนักงาน	 ด้านการคัดกรองความเสี่ยงพนักงาน
	 ด้านการก�ำกับ ติดตามมาตรการ DMHTTA
	 ด้านการเสริมภูมิคุ้มกัน
 มาตรการส�ำหรับผู้มาติดต่อสถานประกอบกิจการ	 ด้านการคัดกรองความเสี่ยงผู้มาติดต่อ
	 ด้านการก�ำกับ ติดตามมาตรการ DMHTTA
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เพือ่นร่วมงานหรอืคนในสงัคม ผูป่้วยจงึต้องกกัตวั
ตามระยะเวลาที่ก�ำหนดซึ่งขึ้นอยู ่กับนโยบาย 
ของกระทรวงสาธารณสุข
	 ด้านสมรรถภาพ ได้แก่ สมรรถภาพ 
ด้านกระดูกและกล้ามเนื้อ, หัวใจและหลอดเลือด 
ขึ้นอยู่กับลักษณะของงานแต่ละชนิด 
	 ด้านความอดทน หมายถงึ ความสามารถ
ในการอดทนต่อการท�ำงานที่ต่อเนื่อง มักมีปัจจัย
นอกเหนอืจากความเจบ็ป่วยเกีย่วข้อง โดยทัว่ไป 
จึงใช ้ด ้านความเสี่ยงและสมรรถภาพในการ
ประเมินกลับเข้าท�ำงาน
	 1.2	 การประเมินกลับเข้าท�ำงานจะต้อง
ประเมินโดยสถาบันที่ ได ้รับการรับรองจาก
กระทรวงสาธารณสุข ในกรณีที่ไม่มีการตรวจ
สขุภาพลกูจ้างก่อนกลบัเข้าท�ำงาน สามารถท�ำได้

โดยแพทย์ผูร้กัษาหรอืแพทย์ประจ�ำสถานประกอบ
กิจการ แต่ในลักษณะงานที่มีความเสี่ยงสูง เช่น 
งานบนทีส่งู งานผจญเพลงิ อาจส่งผูป่้วยเข้าตรวจ
สุขภาพลูกจ้างก่อนกลับเข้าท�ำงาน ซึ่งท�ำได้โดย
แพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขา
เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ หรือ
ผ่านการอบรมด้านอาชีวเวชศาสตร์ตามหลักสูตร
ที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง
	 1.3 	ถ้าประเมินแล้วไม่มีข้อจ�ำกัดด้าน
ความเสีย่งหรอืด้านสมรรถภาพ สามารถให้ท�ำงาน
ได้ตามปกติ แต่ถ้ามีข้อจ�ำกัด อาจปรับเปลี่ยน
ลักษณะงานให้เหมาะสม หรือส่งไปรักษา ฟื้นฟู 
แล้วกลับมาประเมินซ�้ำในอนาคต
	 2.	ควรศึกษาปัจจัยท�ำนายรวมถึงกลุ่ม 
อาการหลงัตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เพือ่ประโยชน์

แนวทางการประเมินกลับเข้าทำ�งานในผู้ป่วยหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

แผนผังที่ 1 	แนวทางการประเมินกลับเข้าท�ำงานในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ส่งผู้ป่วยเข้ารับการประเมินกลับเข้าท�ำงานในสถาบันที่ได้รับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข
	 1.	 กรณีไม่มีการตรวจสุขภาพลูกจ้างก่อนกลับเข้าท�ำงาน สามารถท�ำได้โดยแพทย์ผู้รักษาหรือแพทย์ประจ�ำ
	 	 สถานประกอบกิจการ
	 2.	 กรณีมีการตรวจสุขภาพลูกจ้างก่อนกลับเข้าท�ำงาน สามารถท�ำได้โดยแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสือ
	 	 อนุมัติสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ หรือผ่านการอบรมด้านชีวเวชศาสตร์ตามหลักสูตร
	 	 ที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง

ปัจจัยส�ำคัญที่ใช้ในการประเมินกลับเข้าท�ำงาน
	 1.	 ปัจจัยด้านความเสี่ยง : ประเด็นด้านการแพร่เชื้อต่อเพื่อนร่วมงานและสังคม
	 2.	 ปัจจัยด้านสมรรถภาพร่างกาย : สมรรถภาพด้านกระดูกและกล้ามเนื้อ, หัวใจและหลอดเลือด
	 3.	 ปัจจัยด้านความอดทน : ความพร้อมทางด้านจิตใจ

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แยกกักตัวที่บ้านหรือสถานที่รัฐจัดให้ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด

	 ✓ผ่านการประเมิน : 
	 	 -	 สามารถกลับเข้าท�ำงานในต�ำแหน่งเดิมได้
	 	 -	 สามารถกลับเข้าท�ำงานในต�ำแหน่งเดิมได้ 
	 โดยมีข้อห้าม (work restriction) หรือข้อจ�ำกัด
	 (work limitation)

	 ✕ ไม่ผ่านการประเมิน : 
	 	 -	 รกัษา ฟ้ืนฟ ูและนดักลบัมาประเมนิซ�ำ้ ตามระยะ
	 เวลาที่แพทย์ก�ำหนด
	 	 -	 เปลี่ยนต�ำแหน่งงานให้เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วย
	 ท�ำงานได้



ปีที่ 45 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม22

เอกสารอ้างอิง
1. 	 กรมควบคุมโรค. รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 [อินเทอร์เน็ต]. 2565 [เข้าถึงเมื่อ 29 มีนาคม 2565].  
	 	 เข้าถึงได้จาก: https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/  
2. 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงแรงงาน. สถิติแรงงานประจ�ำปี 2561 กระทรวงแรงงาน [อินเทอร์เน็ต]. 2561 [เข้าถึงเมื่อ 
	 	 13 มีนาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก: https://www.mol.go.th/wp- content/uploads/sites/2/2019/11/ 
	 	 sthitiaerngngaanpracchamaapii_ 2561-biibad.pdf. 
3. 	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. จ�ำนวนประชากร จ�ำแนกตามสถานภาพแรงงาน และเพศ เป็นรายจังหวัด พ.ศ. 2564 
	 	 [อินเทอร์เน็ต]. 2564 [เข้าถึงเมื่อ 11 มีนาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก: http://statbbi.nso.go.th/staticreport/page/ 
	 	 sector/th/02.aspx.  
4. 	 Liu B, Jayasundara D, Pye V, Dobbins T, Dore GJ, Matthews G, et al. Whole of population-based  
	 	 cohort study of recovery time from COVID-19 in New South Wales Australia. Lancet Reg Health  
	 	 West Pac 2021;12:100193.
5. 	 Lopez-Leon S, Wegman-Ostrosky T, Perelman C, Sepulveda R, Rebolledo PA, Cuapio A, et al. 
	 	 More than 50 Long-term effects of COVID-19: a systematic review and meta-analysis. medRxiv  
	 	 2021;1-22.
6. 	 Dol M, Varatharajan S, Neiterman E, McKnight E, Crouch M, McDonald E, et al. Systematic Review  
	 	 of the Impact on Return to Work of Return-to-Work Coordinators. J Occup Rehabil 2021;31(4):675-98.
7. 	 Jeong I, Park JB, Kim HR, Yoon JH, Won JU, Roh J. Impacts of Return-to-Work Type and Period  
	 	 on Job Retention in Workers with Occupational Injuries and Diseases. J Korean Med Sci  
	 	 2018;33(1):e2.
8. 	 National Institute for Health and Care Excellence (NICE) S, RCGP, SIGN. COVID-19 rapid guideline:  
	 	 managing the long-term effects of COVID-19; 2022;1.14:1-106.
9. 	 Carfì A, Bernabei R, Landi F. Persistent Symptoms in Patients After Acute COVID-19. Jama  
	 	 2020;324(6):603-5.
10. 	 Dani M, Dirksen A, Taraborrelli P, Torocastro M, Panagopoulos D, Sutton R, et al. Autonomic  
	 	 dysfunction in ‘long COVID’: rationale, physiology and management strategies. Clin Med  
	 	 (Lond) 2021;21(1):e63-e7.
11. 	 Davis HE, Assaf GS, McCorkell L, Wei H, Low RJ, Re’em Y, et al. Characterizing long COVID  
	 	 in an international cohort: 7 months of symptoms and their impact. EClinical Medicine  
	 	 2021;38:101019.
12. 	 Di Toro A, Bozzani A, Tavazzi G, Urtis M, Giuliani L, Pizzoccheri R, et al. Long COVID: long-term  
	 	 effects? Eur Heart J Suppl 2021;23(Suppl E):E1-E5.

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์

ในการเฝ้าระวัง คัดเลือกบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดกลุ่มอาการหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เพื่อติดตามอาการ และน�ำความรู ้เรื่องอาการ 
และอาการแสดงมาใช ้ในการพยากรณ์โรค  
และการประเมินกลับเข้าท�ำงาน
	 3.	แพทย์ควรนัดติดตามอาการเพื่อ 
เฝ ้าระวัง โดยเฉพาะในกลุ ่มที่มีป ัจจัยเสี่ยง 
ต่อการเกิดกลุ่มอาการหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และประเมินรวมถึงให้ค�ำแนะน�ำในการกลับ

เข้าท�ำงาน
	 4. แพทย์ต้องค�ำนึงถึงลักษณะงานของ 
ผูป่้วย ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัทีใ่ช้ในการประเมนิกลบัเข้า
ท�ำงาน เพื่อให้ค�ำแนะน�ำในการกลับเข้าท�ำงาน
ได้อย่างเหมาะสม
	 5. แพทย์ควรให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการจัด
สภาพแวดล้อมการท�ำงาน การปฏบิตัติวัตามหลกั 
DMHTT ให้แก่ผู้ป่วยและสถานประกอบกิจการ 
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่ระบาด
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