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บทคัดย่อ
	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ ก่อให้เกิดปัญหาผลกระทบด้านสุขภาพและการท�ำงาน 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการกลับเข้าท�ำงานในบุคลากรทางการแพทย์ที่เจ็บป่วยด้วย         

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในระยะเวลา 14 วัน และรักษาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ต้ังแต่วันที่                      

6 มิถุนายน 2564 ถึง 31 มกราคม 2565 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ประชากรในการศึกษา

จ�ำนวนทั้งสิ้น 112 คน เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและโทรศัพท์สอบถามข้อมูลการกลับเข้าท�ำงานและปัจจัยต่างๆ           

ที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการกลับเข้าท�ำงานได้ภายในระยะเวลา            

14 วัน โดยใช้สถิติ Chi-square test สถิติ Fisher’s exact test หรือ สถิติ Independent t-test จากนั้นน�ำมาหาความ

สัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุคูณ (Multiple logistic regression analysis) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ0.05 ผลการศกึษา พบว่าอตัราการกลบัเข้าท�ำงานของบคุลากรทางการแพทย์ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ภายในระยะเวลา 14 วัน อยู่ที่ร้อยละ 66.1 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าท�ำงานภายใน

ระยะเวลา 14 วัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ความรุนแรงโรค (OR
adj

=0.15; 95% CI: 0.05-0.47) ประวัติการ

เคยฉีดวัคซีน (OR
adj

=21.02; 95% CI: 1.71-258.36) และการมีประวัติภาวะลองโควิดประเภท Chronic or 

post-COVID-19 syndrome (OR
adj

=0.15; 95% CI: 0.04-0.64) ทั้งนี้ควรค�ำนึงถึงปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

การกลับเข้าท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ที่เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมด้วย 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ นันท์นภัส ปิยชัยเศรษฐ์	 อีเมล : nunnapat.punch@gmail.com

Abstract
	 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an emerging disease. This infectious disease has a          

significant impact on patient well-being as well as the working conditions. The aim of this study was to 

explore the factors associated with the ability to return to work of healthcare personnel with COVID-19 

วารสารควบคุมโรค ปีที ่49 ฉบับที ่2 เม.ย. - มิ.ย. 2566 		        Dis Control J Vol 49 No. 2 Apr - Jun 2023

นิพนธ์ต้นฉบับ		   	                                              Original Article



 Dis Control J   Vol 49 No. 2 Apr - Jun 2023

282

Return to work and associated factors of healthcare personnel  
with COVID-19 infection 

infection within 14 days in Nopparat Rajathanee Hospital from June 6, 2021 to January 31, 2022. The 

study design was cross-sectional descriptive study and the study populations were 112 patients. Data on 

healthcare personnel’s returning to work and associated factors were collected from medical records and 

telephone interviews. Chi-square test, Fisher’s exact test and Independent t-test were used for data analysis, 

followed by Multiple logistic regression The statistical significance was p-value<0.05 and 95% confidence 

interval. Findings from the study indicated that 66.1% of healthcare personnel with COVID-19 infection had 

managed to return to work within 14 days of infection. The results also indicated that the factor statistically 

significantly related to the ability to return to work within 14 days was severity of disease (ORadj=0.15; 

95% CI: 0.05-0.47), history of vaccination (ORadj=21.02; 95% CI: 1.71-258.36) and long COVID-re-

lated conditions such as chronic or post-COVID-19 syndrome (ORadj=0.15; 95% CI: 0.04-0.64). How-

ever, other related factors should also be considered when managing the return-to-work program for health-

care personnel with COVID-19 infection
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บทน�ำ
	 ไวรัสโคโรนา (Coronavirus) เป็นไวรัสที่จัดอยู่

ในวงศ์ใหญ่ที่สุดในบรรดาไวรัสที่พบในทั้งสัตว์และคน 

ไวรัสโคโรนายังเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดความเจ็บป่วยต่างๆ 

ตั้งแต่โรคไข้หวัดธรรมดาจนถึงโรคท่ีท�ำให้เกิดความเจ็บ

ป่วยอย่างรุนแรง โดยจะแสดงอาการต้ังแต่ระดับความ

รุนแรงน้อย ได้แก่ คัดจมูก เจ็บคอ ไอ และมีไข้ โดย               

ในบางรายท่ีมีอาการรุนแรงจะมีอาการปอดบวมหรือ

หายใจล�ำบากร่วมด้วย และบางรายอาจถึงข้ันเสียชีวิต

ได้(1) โดยสถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ระดับโลก พบผู้ติดเชื้อสะสมรวมมากกว่า 223 ล้านคน 

โดยจ�ำนวนผู้ตดิเชือ้รายวันเร่ิมมแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึนจนอยู่

ในระดับมากกว่า 6 แสนคนต่อวัน โดยในภมิูภาคอาเซยีน

น้ันมีการระบาดอย่างมากเช่นกนั ซึง่มจี�ำนวนผู้ติดเช้ือราย

วันมากกว่า 1 หมื่นราย ส่วนในประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ

สะสมจากการระบาดในระลอกปัจจุบนัทัง้สิน้ 2,245,250 

ราย เป็นผู้ติดเชื้อในประเทศรายใหม่ 5,775 คน โดย

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายวันมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน (ข้อมูล ณ  

วันที่ 7 มกราคม 2565)(2)

	 โรงพยาบาลนพรตันราชธานีเป็นโรงพยาบาลรฐั

แห่งหน่ึงในสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

โดยปัจจุบันมีบุคลากรทั้งหมด 2,015 คน พบปัญหา           

การระบาดและตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นจ�ำนวนมาก 

โดยมีการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 118 คน และมีการประเมนิ

กลับเข้าท�ำงานแล้ว 112 คน (ข้อมูลจากกลุ่มศูนย์         

การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ฯ โรงพยาบาล

นพรตันราชธานี ณ วันที ่31 มกราคม 2565) การติดเช้ือ 

น้ีก่อให้เกิดปัญหาผลกระทบต่าง ๆ หลายด้าน ได้แก่           

การขาดแคลนบคุลากรทางการแพทย์ ซึง่ท�ำให้ไม่เพยีงพอ 

ต่อการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล การสูญเสียทรัพยากร

และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และเม่ือเกิดการ             

เจ็บป่วยข้ึนหลงัสิน้สดุการรกัษา บุคลากรอาจไม่สามารถ

กลับไปท�ำงานในลักษณะเดิมได้ หรือมีข้อจ�ำกัดในการ

ท�ำงาน จึงต้องมีการประเมินเพื่อการกลับเข้าท�ำงาน โดย
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เกณฑ์การกลับเข้าท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์               

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในการ

ศึกษานี้ คือ สามารถกลับเข้าท�ำงานได้ภายใน 14 วัน   

ตามที่ก�ำหนดในแนวทางการจําหน่ายผู้ป่วยออกจาก            

โรงพยาบาลและการกลับเข้าท�ำงานของประเทศไทย              

ที่ก�ำหนดโดยกรมการแพทย์(3) มีการระบุว่าการกลับไป

ท�ำงานข้ึนกับสภาวะของผู้ป่วยเป็นหลัก ไม่จ�ำเป็นต้อง

ตรวจเชื้อซ�้ำด้วยวิธีการใดๆ ก่อนกลับเข้าท�ำงาน

	 การประเมินความสมบูรณ์พร้อมก่อนกลับเข้า

ท�ำงาน เป็นกจิกรรมทีม่คีวามส�ำคัญในสาขาอาชีวเวชศาสตร์ 

วัตถุประสงค์ คือ ช่วยลดระยะเวลาการลาป่วยของ                 

คนท�ำงานเพื่อให้กลับเข้ามาท�ำงานให้เร็วท่ีสุด สามารถ

ท�ำงานได้อย่างเหมาะสมและปลอดภยั โดยประโยชน์จาก

การประเมินภาวะสุขภาพประเภทนี้ เพื่อความเหมาะสม 

ในการท�ำงานหลังจากการเจ็บป่วยหรือความสมบูรณ์

พร้อมในการท�ำงาน ได้แก่ ลดปัญหาการลาป่วยบ่อยๆ 

ป้องกนัการเจ็บป่วยมากข้ึน ป้องกนัการสญูเสยีสมรรถภาพ 

อย่างถาวรหรือลดค่าใช้จ่ายต่างๆ ท้ังค่ารักษาพยาบาล 

ค่าประกัน และเงินทดแทน เพิ่มผลผลิตการท�ำงาน และ

สนับสนุนการจัดบริการอาชีวเวชกรรมแบบครบวงจร(4)

	 เนื่องด้วยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น    

โรคอุบัติใหม่ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับเข้า           

ท�ำงานในประเทศไทย น้ันยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด การศึกษา

วิจยันีจึ้งมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีมี่ผลต่อการกลบั

เข้าท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเจ็บป่วยด้วย          

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และรักษาที่โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนในการกลับเข้า

ท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อประโยชน์ต่อ             

ตัวบุคลากร โรงพยาบาล และสังคมต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อหาสัดส่วนการกลับเข้าท�ำงานของ

บุคลากรทางการแพทย์ที่เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่สามารถกลับเข้าท�ำงานได้ภายในระยะ

เวลา 14 วัน 

	 2. เพื่อหาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการกลับเข้า

ท�ำงานภายในระยะเวลา 14 วัน ของบุคลากรทางการ

แพทย์ที่เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019             

โดยแบ่งเป็นปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการ

รักษา ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว ประวัติการสูบบุหร่ี 

ปัจจยัการท�ำงาน ได้แก่ อาชพี ลกัษณะงานทีส่มัผัสผู้ป่วย 

ต�ำแหน่งงานในโรงพยาบาล และปัจจัยด้านการเจ็บป่วย 

ได้แก่ การวินิจฉัยโรค ความรุนแรงของโรค ค่า Initial 

SARS-CoV-2 Cycle threshold (Ct) ณ วันที่วินิจฉัย

โรคและภาวะลองโควิด

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษา น้ี เป ็นการศึกษาเชิ งสมุฏฐาน             

(Etiognostic research) รูปแบบเชิงพรรณนาแบบ          

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)           

ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัย

และจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เลขที่ 

5/2564 กลุ่มประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย์            

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และรักษา

ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีทุกคนที่เข้ารับการรักษา

ตั้งแต่วันที่ 6 มิถุนายน 2564 ถึง 31 มกราคม 2565 

โดยข ้อมูลพื้นฐานและข ้อมูลการเจ็บป ่วยได ้จาก                     

เวชระเบียนของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เป็น               

หลักฐานระดับทุติยภูมิและจัดเก็บโดยสถาบันอาชีว

เวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมที่มีนโยบาย               

เก่ียวกับการประเมินการกลับเข้าท�ำงานบุคลากรทาง           

การแพทย์ที่เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ทุกคน ท�ำให้ข้อมูลการกลับเข้าท�ำงานมีจ�ำนวนที่มากพอ

และมีรายละเอียดที่ถูกต้อง ซึ่งหากข้อมูลไม่ครบถ้วน จะ

ท�ำการโทรศัพท์ติดต่อสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วยโดยตรง 

โดยจะใช้เวชระเบียนที่บันทึกการวินิจฉัยโรคด้วยรหัส 

ICD-10 เป็นโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (U071) 

จ�ำนวน 112 คน เกณฑ์ในการคัดออก คือ ไม่ยินดีเข้า

ร่วมวิจัย ข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือไม่สามารถติดต่อได้          

โดยเกณฑ์การกลบัเข้าท�ำงานของบคุลากรทางการแพทย์

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการ

ศึกษานี้ คือ สามารถกลับเข้าท�ำงานได้ภายในระยะเวลา 

14 วัน ตามที่ก�ำหนดในแนวทางการจําหน่ายผู้ป่วยออก
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จากโรงพยาบาลและการกลบัเข้าท�ำงานของประเทศไทย(3) 

ณ เวลาที่ท�ำการศึกษา

	 นอกจากนี้ มีการสอบถามข้อมูลการกลับเข้า

ท�ำงานเพิ่มเติม โดยใช้แบบรวบรวมข้อมูลที่ผู ้ วิจัย

ออกแบบขึ้น ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว 

ประวัติการสูบบุหรี่ และสิทธิการรักษา 2) ข้อมูลการ

ท�ำงาน ได ้แก ่ อาชีพ ลักษณะงานที่สัมผัสผู ้ป ่วย                    

และต�ำแหน่งงานในโรงพยาบาล 3) ข้อมูลด้านการ             

เจ็บป่วย ได้แก่ การวินิจฉัยโรค ความรุนแรงของโรค           

ค่า Initial SARS-CoV-2 Cycle threshold (Ct)                    

ณ วันท่ีวินิจฉัยโรคและภาวะลองโควิด และ 4) ข้อมูล

การกลับเข้าท�ำงาน ได้แก่ ระยะเวลาการกลับเข้าท�ำงาน

และชนิดการกลับเข้าท�ำงาน

ค�ำนิยาม 

	 1. 	ภ าวะลอง โค วิด  (Long-COVID ,                       

Post-acute COVID-19 Syndrome) คือ อาการ               

หลงเหลือหลังติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอาการ              

เจ็บป่วยที่ไม่มีลักษณะตายตัว อาจเหมือนหรือต่างกัน             

ในแต่ละบุคคล ในช่วงระยะเวลาหลังติดเชื้อตั้งแต่ 4 

สัปดาห์เป็นต้นไป ซึ่งผลกระทบของภาวะลองโควิด

สามารถเกิดข้ึนได้ท่ัวร่างกาย เช่น ระบบหายใจ ระบบ

ประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจและหลอด

เลือด ระบบผิวหนัง เป็นต้น(5) ภาวะลองโควิดแบ่งได้             

2 ประเภท ได้แก่ 1) Subacute/ongoing COVID-19 

ผู้ป่วยที่มีอาการลองโควิดในช่วง 4-12 สัปดาห์ หลัง           

ตดิเชือ้ และ 2) Chronic or post-COVID-19 syndrome 

ผู้ป่วยที่มีอาการลองโควิดมากกว่า 12 สัปดาห์ หลัง               

ติดเชื้อ(6)

	 2.	 ค่า Initial SARS-CoV-2 Cycle threshold 

(Ct) คอื ค่ากึง่เชงิปริมาณทีแ่สดงถงึปรมิาณของเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 เป็นจ�ำนวนรอบการเพิ่มสารพันธุกรรม

ของเชื้อ โดยตรวจด้วยเทคนิค real-time RT-PCR 

(rRT-PCR) ซึง่ระดบัค่า Ct ทีต่�ำ่ แสดงถงึการมเีชือ้ไวรสั

สูงและมีโอกาสแพร่เชื้อได้มาก แต่หากมีระดับสูงแสดง

ถึงเชื้อไวรัสต�่ำกว่าและมีโอกาสแพร่เชื้อได้น้อยกว่า(7)

	 3. ความรุนแรงของโรค แบ่งผู้ป่วยออกเป็น               

3 กลุ่ม ได้แก่ 3.1 กลุ่มสีเขียว หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่มี

อาการ หรือผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ 

3.2 กลุม่สเีหลอืง หมายถึง ผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการหรอือาการ

ไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง โรค            

ประจําตัวสําคัญ หรือผู้ป่วยท่ีมีอาการปอดบวมเล็กน้อย 

หรือไม่เข้าเกณฑ์กลุ่มสีแดง 3.3 กลุ่มสีแดง หมายถึง                

ผู้ป่วยที่มีอาการปอดบวม หายใจเร็ว หรือค่าระดับ

ออกซิเจนน้อยกว่าร้อยละ 96 	

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 น�ำเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ เพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพกับการกลับเข้า

ท�ำงานได ้ภายในระยะเวลา 14 วัน โดยใช ้สถิติ                 

Chi-square test และในกรณีที่ค่าคาดหวังของแต่ละช่อง 

ในตารางน้อยกว่า 5 และมากกว่าร้อยละ 20 ของจ�ำนวน

ช่องท้ังหมด ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถติ ิFisher’s exact test 

รวมถึงหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเป็นข้อมูลเชิง

ปรมิาณกบัการกลบัเข้าท�ำงานได้ภายในระยะเวลา 14 วัน 

ด้วยสถติ ิIndependent t-test (Equal variance) หลงัจาก

น้ันน�ำตัวแปรต่างๆ ซึ่งได้ท�ำการวิเคราะห์ในข้ันตอน 

Bivariate analysis ที่มีค่า p-value<0.15 และตัวแปรที่

ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย 

ความรุนแรงโรค ประวัติการเคยฉีดวัคซีน อาการลอง         

โควิด ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ ระบบผิวหนัง อาการ

ทางจิตเวช และภาวะลองโควิด (ไม่ควบคุมปัจจัย ระยะ

เวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล/กักตัวที่บ้าน เนื่องจาก 

ปัจจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการนับวันในการวินิจฉัยโรค    

ของผู้ป่วย) มาวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกพหุคูณ 

(Multiple logistic regression analysis) โดยวิธกีารเลอืก

แบบไปข้างหน้า (Forward selection) คัดเลือกตัวแปร

ต้นเข้ามาในการวิเคราะห์ทีละตัว และท�ำการทดสอบว่า

ตัวแปรที่เข้ามาน้ันสามารถพยากรณ์ตัวแปรตามได้เพิ่ม

ข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญหรือไม่ เรียงล�ำดับตาม p-value             

น้อยที่สุด คัดเลือกตัวแปรท่ีส�ำคัญรองลงมาจนกระทั่ง
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ไม่มีตัวแปรต้นใดเพิ่มเติมที่สามารถท�ำนายตัวแปรตาม

ได้อีก และรายงานขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted 

odds ratio ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

 

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยจ�ำนวนทัง้หมด 118 คน ไม่สามารถติดต่อ 

ได้ 2 คน และข้อมูลไม่ครบถ้วน 4 คน ดังนัน้ จ�ำนวนผู้ป่วย 

ในการศึกษาครั้งนี้คงเหลือ 112 คน (ภาพที่ 1) สัดส่วน

การกลบัเข้าท�ำงานของบคุลากรทางการแพทย์ท่ีเจบ็ป่วย

ด้วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 และรกัษาทีโ่รงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี สามารถกลับเข้าท�ำงานได้ภายในระยะ

เวลา 14 วัน และท�ำงานต�ำแหน่งเดิมทกุคน 74 คน (ร้อยละ 

66.1) กลุ่มที่กลับเข้าท�ำงานมากกว่า 14 วัน มีจ�ำนวน 

38 คน (ร้อยละ 33.9) เมือ่น�ำทัง้สองกลุม่มาเปรยีบเทยีบ

ร้อยละของข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท�ำงาน 

และปัจจัยด้านการเจ็บป่วยของบุคลากรทางการแพทย์ที่

เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และรักษา             

ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีทุกคนท้ังสองกลุ่ม พบว่า 

ลักษณะส่วนใหญ่ท่ีเหมือนกันของท้ังสองกลุ่ม คือ เพศ

หญิง อายุเฉลี่ยเท่ากัน การศึกษาระดับปริญญาโท 

บุคลากรทางการแพทย์ที่เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีตั้งแต่วันที่ 6 มิถุนายน 2564 ถึง 

31 มกราคม 2565 (n=118)

บุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าร่วมวิจัย (n=112)

- ไม่สามารถติดต่อได้ (n=2)

- ข้อมูลไม่ครบถ้วน (n=4)

ภาพที่ 1 การคัดเลือกผู้เข้าร่วมงานวิจัย

Figure 1 Recruiting participants to the research

สถานภาพโสด สิทธิการรักษาประกันสังคม ไม่สูบบุหรี่ 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว เป็นเจ้าหน้าท่ีจัดการด้านสุขภาพ 

ลักษณะงานต้องสัมผัสผู้ป่วย COVID-19 ต�ำแหน่งงาน

อยู่ที่หอผู้ป่วยใน ระยะเวลาในการรักษาน้อยกว่า 14 วัน 

และค่า Initial SARS-CoV-2 Cycle threshold (Ct)  

ตั้งต้นน้อยกว่า 20 ส่วนลักษณะที่แตกต่างกัน คือ ดัชนี

มวลกาย โดยกลุ่มท่ีกลับเข้าท�ำงานมากกว่า 14 วัน             

ส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ obesity แต่กลุ่มที่กลับเข้าท�ำงาน

ภายใน 14 วันอยู่ที่ระดับ underweight โดยปัจจัยต่างๆ 

เหล่านี้แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งปัจจัย

ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างสองกลุ่ม 

(p-value<0.05) ได้แก่ ความรนุแรงของโรค ประวัตเิคย

ฉีดวัคซีน มีอาการลองโควิดระบบทางเดินหายใจ                

มีอาการลองโควิดระบบจิตเวช และภาวะลองโควิด                  

(ดังตารางที่ 1 และ 2)
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ตารางที่ 1 อัตราการกลับเข้าท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ที่เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และรักษาที่โรงพยาบาล

	 นพรัตนราชธานี (n=112)

Table 1 	 Return-to-work rates among medical personnel who were sick with the novel coronavirus disease 2019 and treated  

	 at Nopparat Rajathanee Hospital (n=112)

การกลับเข้าท�ำงาน

กลับเข้าท�ำงานได้ภายในระยะเวลา 14 วัน

กลับเข้าท�ำงานมากกว่า 14 วัน

จ�ำนวน

74

38

ร้อยละ

66.1

33.9

ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท�ำงาน ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและความสามารถในการกลับเข้าท�ำงานได้ในระยะเวลา 	

	 14 วัน (n=112)

Table 2 	 Data on personal, occupational, illness-related factors, and the ability to return to work within 14 days (n=112)

ปัจจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี) (mean+SD)

	 18-34

	 35-49

	 ≥50

ดัชนีมวลกาย  (กิโลกรัม/เมตร2) (mean+SD)

ระดับการศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 ปริญญาตรี

	 ปริญญาโท

สถานภาพ

	 โสด

	 แต่งงาน

	 หย่า

สิทธิการรักษา

	 ประกันสังคม

	 กรมบัญชีกลาง

ประวัติการสูบบุหรี่

	 ไม่สูบ

	 สูบ

จ�ำนวน (คน) 

21

53

37.8+11.3

33

28

13

26.3+5.9

3

23

48

56

16

2

46

28

67

7

ร้อยละ

28.4

71.6

44.6

37.8

17.6

4.0

31.1

64.9

75.7

21.6

2.7

62.2

37.8

90.5

9.5

จ�ำนวน (คน)

5

33

37.8+11.3

17

14

7

28.4+7.2

2

13

23

26

11

1

26

12

26

12

ร้อยละ

13.2

86.8

44.7

36.9

18.4

5.3

34.2

60.5

68.4

29.0

2.6

68.4

31.6

68.4

31.6

p-value

0.071+

0.992+

0.104+++

0.890+

0.767++

0.513+

0.184+

บุคลากรที่กลับเข้าท�ำงาน

ได้ (n=74)

บุคลากรที่กลับเข้าท�ำงาน

ไม่ได้ (n=38)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท�ำงาน ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและความสามารถในการกลับเข้าท�ำงานได้ในระยะเวลา 	

	 14 วัน (n=112) (ต่อ)

Table 2 	 Data on personal, occupational, illness-related factors, and the ability to return to work within 14 days (n=112) (continue)

ปัจจัย

โรคประจ�ำตัว 

	 ไม่มี

	 มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

		  โรคความดันโลหิตสูง

		  โรคเบาหวาน

		  โรคไขมันในเลือดสูง 

		  โรคภูมิแพ้

ปัจจัยด้านการท�ำงาน

ประเภทอาชีพ

	 แพทย์ 

	 พยาบาล

	 บุคลากรทางเภสัชกรรม

	 ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขอื่น ๆ

	 เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ

ลักษณะงานที่สัมผัสผู้ป่วย COVID-19 

	 ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วย

	 สัมผัสผู้ป่วย

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย

ความรุนแรงของโรค

	 กลุ่มเขียว	

	 กลุ่มเหลืองและกลุ่มแดง

ต�ำแหน่งงานในโรงพยาบาล

	 หอผู้ป่วยใน (IPD)

	 หอผู้ป่วยนอก (OPD) 

	 ห้องผ่าตัด (OR) 

	 ห้องตรวจฉุกเฉิน (ER)

	 หออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU)  

	 ส�ำนักงาน (Back office) 

	 ห้องยา

	 อื่น ๆ

ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล/กักตัวที่บ้าน (วัน)

	 <14 

	 >14

จ�ำนวน (คน) 

58

16

12

3

8

2

4

20

5

19

26

31

43

61

13

19

12

4

3

4

16

5

11

61

13

ร้อยละ

78.4

21.6

0.7

0.2

0.5

0.1

5.4

27.0

6.8

25.7

35.1

41.9

58.1

82.4

17.6

25.7

16.2

5.4

4.0

5.4

21.6

6.8

14.9

82.4

17.6

จ�ำนวน (คน)

29

9

4

4

2

1

0

11

5

11

11

14

24

19

19

11

6

1

2

3

8

5

2

26

12

ร้อยละ

76.3

23.7

0.4

0.4

0.2

0.1

0

28.9

13.3

28.9

28.9

36.8

63.8

50.0

50.0

28.9

15.8

2.6

5.3

7.9

21.0

13.2

5.3

68.4

31.6

p-value

0.804+

0.415+

0.225++

0.330+

1.000++

0.524++

0.606+

<0.001+*

0.780++

0.092+

บุคลากรที่กลับเข้าท�ำงาน

ได้ (n=74)

บุคลากรที่กลับเข้าท�ำงาน

ไม่ได้ (n=38)
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ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเข้าท�ำงาน

	  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย          

ต่างๆ กับความสามารถในการกลับเข้าท�ำงานได้ในระยะ

เวลา 14 วัน ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุคูณ 

(Multiple logistic regression analysis) เมื่อควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรกวน ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย                

ความรุนแรงโรค ประวัตกิารเคยฉดีวัคซนี อาการลองโควิด 

ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท�ำงาน ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและความสามารถในการกลับเข้าท�ำงานได้ในระยะเวลา 	

	 14 วัน (n=112) (ต่อ)

Table 2 	 Data on personal, occupational, illness-related factors, and the ability to return to work within 14 days (n=112) (continue)

ปัจจัย

ประวัติการฉีดวัคซีน

	 ไม่ฉีด

	 ฉีด

		  1 เข็ม

		  2 เข็ม

		  3 เข็ม

		  4 เข็ม

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล

ค่า Initial SARS-CoV-2 Cycle threshold (Ct) 

(mean+SD)

	 <20

	 20-30

	 >30

อาการลองโควิด 

     ไม่มีอาการ

	 อาการทั่วไป

	 ระบบทางเดินหายใจ

	 ระบบประสาท

	 ระบบผิวหนัง 

	 อาการทางจิตเวช

ภาวะลองโควิด

     ไม่มีภาวะลองโควิด

	 Subacute/ongoing COVID-19

	 Chronic or post-COVID-19 syndrome

จ�ำนวน (คน) 

1

73

3

42

25

3

1

20.8±6.7

19

44

11

35

19

19

3

1

1

35

26

13

ร้อยละ

1.3

98.7

4.0

56.8

33.8

4.1

1.3

25.7

59.4

14.9

47.3

25.7

25.7

4.1

1.3

1.3

47.3

35.1

17.6

จ�ำนวน (คน)

6

32

1

23

8

0

1

28.4±7.2

12

21

5

9

8

18

3

3

4

9

12

17

ร้อยละ

15.8

84.2

2.6

60.5

21.1

0

2.6

31.6

55.2

13.2

23.7

21.1

47.4

7.9

7.9

10.5

23.7

31.6

44.7

p-value

0.006+*

1.000++

0.801+

0.024+*

0.588+

0.021+*

0.406+

0.112+

0.044+*

0.006+*

บุคลากรที่กลับเข้าท�ำงาน

ได้ (n=74)

บุคลากรที่กลับเข้าท�ำงาน

ไม่ได้ (n=38)

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value<0.05 + วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Chi-square test ++ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Fisher’s exact test 

+++วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Independent t-test (equal variance)

ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ ระบบผิวหนัง อาการทาง

จิตเวช และภาวะลองโควิด โดยแสดงด้วย Adjusted odds 

ratio และระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 พบว่าปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัการกลบัเข้าท�ำงานภายในระยะเวลา 14 

วัน ได้แก่ 

	 1. ความรนุแรงโรค พบว่าผูท้ีม่คีวามรนุแรงโรค

ในกลุ่มเหลืองและกลุ่มแดง มีความสัมพันธ์ในทิศตรง
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การกลบัเข้าท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเจ็บป่วย 
ด้วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019

ข้ามกับการกลับเข้าท�ำงานภายในระยะเวลา 14 วันเป็น 

0.15 เท่า เม่ือเทียบกบัผู้ท่ีมคีวามรนุแรงโรคในกลุม่เขียว 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(OR
adj

=0.15; 95% CI: 0.05-

0.47) (ในการศึกษานี้พบกลุ่มแดงเพียง 2 รายในกลุ่ม

บุคลากรที่กลับเข้าท�ำงานมากกว่า 14 วัน)

	 2. ประวัติการเคยฉีดวัคซีน พบว่าผู้ท่ีเคยมี

ประวัติการฉีดวัคซีนมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกับ

การกลับเข้าท�ำงานภายในระยะเวลา 14 วันเป็น 21.02 

เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่เคยฉีดวัคซีนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (OR
adj

=21.02; 95% CI: 1.71-

258.36)

	 3. ภาวะลองโควิด พบว่าผู้ที่มีประวัติภาวะลอง

โควิดประเภท Chronic or post-COVID-19 syndrome 

มีความสัมพันธ์ในทิศตรงข้ามกับการกลับเข้าท�ำงาน

ภายในระยะเวลา 14 วันเป็น 0.25 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ

กับผู้ท่ีไม่มภีาวะลองโควิด อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(OR-

adj
=0.15; 95% CI: 0.04-0.64)

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความสามารถในการกลับเข้าท�ำงานได้ในระยะเวลา 14 วัน ด้วยการ	

	 วิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุคูณ (Multiple logistic regression analysis) 

Table 3 	 Multiple logistic regression analysis of risk factors associated with the ability to return to work within 14 days

ปัจจัย

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

ดัชนีมวลกาย  (kg/m2)

ความรุนแรงโรค

     กลุ่มเขียว

     กลุ่มเหลืองและกลุ่มแดง

ประวัติการเคยฉีดวัคซีน

      ไม่เคยฉีดวัคซีน

      เคยฉีดวัคซีน

อาการลองโควิด

ระบบทางเดินหายใจ

    ไม่มี

    มี

ระบบผิวหนัง

    ไม่มี

    มี 

อาการทางจิตเวช

    ไม่มี

    มี

ประเภทของอาการลองโควิด

     ไม่มีภาวะลองโควิด

Subacute/ongoing COVID-19

       Chronic or post-COVID-19 syndrome

Crude OR

อ้างอิง

2.61

0.95

อ้างอิง

0.21*

อ้างอิง

13.69*

อ้างอิง

0.38*

อ้างอิง

0.16

อ้างอิง

0.12

อ้างอิง

0.56

0.19*

95% CI

Lower

-

0.90    

0.89    

-

0.09

-

1.58    

-

0.17    

-

0.02

-

0.01    

-

0.20   

0.07    

95% CI

Upper

-

7.61

1.01

-

0.51

-

118.38

-

0.87

-

1.59

-

1.08

-

1.52

0.55

Adjusted 

OR

อ้างอิง

3.04

1.01

อ้างอิง

0.15*

อ้างอิง

21.02*

อ้างอิง

0.97

อ้างอิง

0.24

อ้างอิง

0.78

อ้างอิง

0.84

0.15*

Lower

-

0.80

0.93

-

0.05

-

1.71

-

0.29

-

0.02

-

0.06

-

0.21

0.04

Upper

-

11.55

1.09

-

0.47

-

258.36

-

3.30

-

3.46

-

10.81

-

3.39

0.64

p-value

-

0.103

0.824

-

0.001

-

0.017

-

0.963

-

0.293

-

0.856

-

0.804

0.010

95% CI

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value<0.05 **ควบคุมโดยปัจจัย เพศ ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงโรค ประวัติการเคยฉีดวัคซีน              

อาการลองโควิด ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ ระบบผิวหนัง อาการทางจิตเวช และภาวะลองโควิด
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาการกลับเข้าท�ำงานของบุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 และรักษาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบว่า

บคุลากรทางการแพทย์สามารถกลับเข้าท�ำงานได้ภายใน 

14 วัน และท�ำงานต�ำแหน่งเดิมจ�ำนวนทั้งส้ิน 74 คน            

ร้อยละ 66.1 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Tenforde 

MW และคณะ ทีป่ระเทศสหรัฐอเมรกิา พบว่าร้อยละ 35 

ไม่สามารถกลับเข้าท�ำงานและกลับสู่สุขภาวะเดิมได้(8) 

รวมถงึงานวิจัยของ Villarreal J และคณะ ทีป่ระเทศสเปน 

พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ที่กลับเข้าท�ำงานช้ากว่า

เกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ คือ 30 วันจ�ำนวนทั้งส้ิน 126 คน            

คิดเป็นร้อยละ 33.6(9) แม้จะมีความแตกต่างเรือ่งเกณฑ์

วันในการกลบัเข้าท�ำงาน แต่ร้อยละการกลบัเข้าท�ำงานได้

ช้ามีความใกล้เคียงกัน

	 ส�ำหรับปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อการกลับเข้า

ท�ำงานช้ากว่าเกณฑ์ จากผลการศึกษาก่อนหน้า พบว่ามี

ปัจจัยเรื่องอายุ(8-9) เพศ โรคประจ�ำตัว(8) กลุ่มอาชีพ

พยาบาลและอื่นๆ(9) และค่า Initial SARS-CoV-2 

Cycle threshold (Ct) ณ วันท่ีวินิจฉัยโรคที่ต�่ำ(10) ซึ่ง          

แตกต่างจากการศึกษาครั้งน้ีท่ีปัจจัยเหล่าน้ีไม่มีผลต่อ

การกลับเข้าท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญ อาจเน่ืองมาจาก

ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มประชากรและจ�ำนวนประชากร

ตั้งต้นที่แตกต่างกัน อาทิเช่น การศึกษาของ Domeracki 

S และคณะ ทีป่ระเทศสหรฐัอเมรกิา ศกึษาความสมัพนัธ์

ของค่า Initial SARS-CoV-2 Cycle threshold (Ct)           

ณ วันที่วินิจฉัยโรคกับการกลับเข้าท�ำงานของบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ศึกษาใน

บคุลากรเพยีง 12 คน ซึง่แตกต่างจากการศกึษานีท้ีศ่กึษา

ในประชากรจ�ำนวนมากกว่า ส่งผลให้แนวโน้มของผลการ

ศึกษามีความแตกต่างกัน(10) โดยในการศึกษาน้ี พบว่า 

เพศชายมีผลต่อการกลับเข้าท�ำงานได้มากข้ึนถึง 2.42 

เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยก่อนหน้า(9) แต่ไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากในการศึกษาน้ีมี

สัดส่วนเพศชายเพียงร้อยละ 23.2 หากมีกลุ่มตัวอย่าง

มากข้ึนอาจได้ผลลัพธ์ท่ีต่างออกไปได้ อีกทั้งสรีรวิทยา

ทางร่างกายของเพศชายมคีวามแข็งแรงมากกว่าเพศหญิง 

อาจส่งผลต่อความสามารถสูงสุดของผู้ป่วย (capacity) 

และความทน (tolerance) ในการกลับเข้าท�ำงาน                      

ในด้านประวัติการเคยฉีดวัคซีนต้ังแต่ 1 เข็มข้ึนไป                 

ในการวิจัยน้ี พบว่าส่งผลให้กลับเข้าท�ำงานได้มากข้ึน          

ถงึ 21.02 เท่า เน่ืองจากประสทิธภิาพของวัคซนีสามารถ

กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดีมากขึ้น ลดอัตราการตาย ลดความ

รนุแรงของโรคและลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล(11) 

ดังนั้น จึงสามารถกลับเข้าท�ำงานได้ภายใน 14 วัน ภาวะ

ลองโควิดประเภท Chronic or post-COVID-19             

syndrome มีผลท�ำให้การกลับเข้าท�ำงานช้าลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cellai M 

และคณะ ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ศึกษาในผู้ที่ติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 551 คน พบว่าผู้ป่วยยังมี

อาการอยู่ ร้อยละ 4.8 โดยอาการส่วนใหญ่ท่ีพบ คือ 

อาการอ่อนเพลียและไม่มีแรง โดยในกลุ่มนี้พบการกลับ

เข้าท�ำงานช้าอย่างน้อย 5 สัปดาห์ นับตั้งแต่มีอาการถึง

ร้อยละ 61.5 และไม่สามารถด�ำเนินชีวิตเดิมได้ทั้งสิ้น  

ร้อยละ 65.3(12) รวมถึงปัจจัยความรุนแรงโรค ที่มีความ

สัมพันธ์กับการกลับเข้าท�ำงานไม่ได้ใน 14 วัน ซึ่งเป็นไป

ในทิศทางเดียวกันการศึกษาของ Uchiyama Y และคณะ 

พบว่าผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคมากน้ัน แม้ว่าจะ

สามารถออกจากโรงพยาบาลได้ แต่พบว่าผู้ป่วยยังมี

อาการของระบบทางเดินหายใจ รวมถึงสมรรถภาพของ

ร่างกายที่ยังไม่สมบูรณ์ดังเดิม ส่งผลให้ความสามารถ

สูงสุดของผู้ป่วยลดลง จึงท�ำให้กลับเข้าท�ำงานเดิมได้           

ช้าลง(13) อีกท้ังในงานวิจัยน้ียังพบว่าอาการลองโควิด           

ของระบบทางเดินหายใจ ผิวหนัง และจิตเวช มีผล              

ลดโอกาสการกลับเข้าท�ำงาน แม้ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

แต่อาการต่างๆ เหล่าน้ีควรมีระบบการเฝ้าระวังทาง

สุขภาพต่อเนื่องในสถานพยาบาล 

	 จุดเด่นของการศึกษาน้ี คือ ลักษณะข้อมูลได้

จากหลกัฐานทติุยภมิู ซึง่เป็นเวชระเบียนของโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี โดยสถาบันอาชีวเวชศาสตร์และ

เวชศาสตร์สิง่แวดล้อม ซ่ึงมีนโยบายเก่ียวกบัการประเมนิ

การกลบัเข้าท�ำงานบคุลากรทางการแพทย์ทีเ่จบ็ป่วยด้วย
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การกลบัเข้าท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเจ็บป่วย 
ด้วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทุกคน ท�ำให้ข้อมูลการ 

กลับเข้าท�ำงานมีจ�ำนวนที่มากพอและมีรายละเอียด           

ที่ถูกต้อง 

ข้อจ�ำกัด

	 เน่ืองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น

โรคอุบัติใหม่ ท�ำให้นโยบายและแนวทางในการรักษา           

ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงอยู ่ตลอดเวลา กล่าวคือใน           

เดือนพฤศจิกายน 2564 แนวทางการจําหน่ายผู้ป่วย        

ออกจากโรงพยาบาลและการกลับเข ้าท�ำงานโดย             

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการลดระยะ

เวลาการกักตัวผู้ป่วยท่ีอาการน้อยให้แยกกักตัวที่บ้าน

หรือสถานที่รัฐจัดให้เหลืออย่างน้อย 10 วัน(14) นับจาก

วันที่มีอาการ ซึ่งลดลงจากแนวทางเดิมที่ก�ำหนดระยะ

เวลาไว้ที่ 14 วัน จึงท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนของ              

การวิเคราะห์ผลการกลบัเข้าท�ำงานได้ อกีทัง้การสอบถาม

ภาวะลองโควิดเป ็นการสอบถามอาการเบื้องต ้น                      

ไม่ได้จ�ำแนกความรุนแรงของอาการ รวมถึงอาการบาง

อย่างอาจจะต้องแยกสาเหตุกับโรคอื่นๆ ด้วย ท�ำให้เกิด

ปัจจัยกวนและเกิดความคลาดเคลื่อนในการวิเคราะห์

ข้อมูลได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศึกษาปัจจัยในการกลับเข้าท�ำงาน

ด้านต่าง ๆ  ในกลุ่มผู้ป่วยสีแดงเพิ่มเติม เนื่องจากในงาน

วิจัยน้ีพบผู้ป่วยกลุ่มน้ีเพียง 2 ราย และหากสามารถ

รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของบุคลากรจากหน่วยงาน 

อื่นๆ เพิ่มเติม อาจท�ำให้เห็นความแตกต่างของปัจจัย

ต่างๆ ในการกลับเข้าท�ำงานได้มากข้ึน และสามารถต่อ 

ยอดพัฒนางานวิจัยต่อไปในอนาคต โดยหากมีการ

ประเมินผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�ำงานได้อย่างรวดเร็วและ

เหมาะสม จะช่วยเพิ่มสัดส่วนการกลับเข้าท�ำงานภายใน

ระยะเวลาที่ก�ำหนดได้รวดเร็วยิ่งขึ้น รวมถึงในเรื่องภาวะ

ลองโควิด เน่ืองจากเป็นโรคอบุตัใิหม่ ยงัไม่มกีารศกึษาที่

ยาวนานพอ ดงัน้ัน จงึควรมกีารตดิตามต่อเนือ่งในผู้ป่วย             

ที่มีอาการหลงเหลือโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยท่ีมีอาการ

มากกว่า 3 เดือนขึ้นไป 
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