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บทคัดย่อ
		  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการกลับเข้าท�ำงาน 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าท�ำงานของผู้ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจาก 
การท�ำงาน ทีอ่ยูใ่นข่ายความคุม้ครองของกองทุนเงนิทดแทน ซึง่เข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสมติเิวช 
ศรีราชา ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ท�ำการเก็บข้อมูลโดยการทบทวน
เวชระเบียน เอกสารที่เกี่ยวข้อง และการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน
ทัง้หมด 203 คน เป็นเพศชายร้อยละ 78.8 เพศหญิงร้อยละ 21.2 อายเุฉลีย่ 30.5 ปี ส่วนใหญ่เป็นโสด  
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ และไม่มีโรคประจ�ำตัว  
แบ่งเป็นกลุ่มที่ประสบอันตรายจากการท�ำงานร้อยละ 95.6 และกลุ่มที่เจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงาน 
ร้อยละ 4.4 อัตราการกลับเข้าท�ำงานที่ระยะเวลา 3 วัน, 1 สัปดาห์, 1 เดือน, 2 เดือน, 3 เดือน,  
4 เดือน, 5 เดือน, และ 6 เดือน หลังจากวันที่เกิดเหตุประสบอันตรายหรือวันแรกที่เริ่มเกิดอาการ 
เจ็บป่วย เท่ากับร้อยละ 55.2, 72.4, 87.7, 94.1, 96.6, 98.5, 98.5, และ 98.5 ตามล�ำดับ  
การหาความสัมพันธ์ของการกลับเข้าท�ำงานกับปัจจัยด้านต่างๆ พบว่า เพศ (p = 0.025), การเข้ารับ 
การรักษาเป็นผู้ป่วยใน (p < 0.001), การสูญเสียอวัยวะ (p < 0.001), และการมีภาวะกระดูกหัก  
(p = 0.002) เป็นปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการกลบัเข้าท�ำงาน จากผลการศกึษาท่ีได้ช้ีให้เหน็ว่าปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการกลับเข้าท�ำงาน สามารถน�ำไปสู่การพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมส�ำหรับ
ผู้ป่วยที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงานได้ต่อไปในอนาคต
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บทน�ำ 
	 ข้อมลูจากสถติงิานประกนัสังคมปี พ.ศ. 2555 
ประเทศไทยมีคนท�ำงานซึ่งเป็นผู้ประกันตนในความ
ดูแลของส�ำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
อยู่เป็นจ�ำนวนถึง 11.7 ล้านคน1 คนท�ำงานกลุ่มนี้
ส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างท่ีท�ำงานอยู่ในกิจการประเภท
ต่างๆ จดัเป็นประชากรกลุม่ทีเ่ป็นก�ำลงัส�ำคญัในการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ 
	 อย่างไรกต็ามในแต่ละปี จะพบว่ามีผูท่ี้ประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงานอยู่จ�ำนวน
หนึ่ง โดยสถิติในปี พ.ศ. 2555 พบว่ามีจ�ำนวนผู้ 
ที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงาน
รวมเป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 131,826 คน คิดเป็นอัตรา 

Abstract
		  This cross-sectional descriptive study aimed to describe the return to work 
rate and determine the factors related after occupational injuries or illnesses among 
the patients who visited Samitivej Sriracha Hospital from 1st January to 31th  
December 2013 which reimbursed from Workmen’s compensation fund. Data obtained 
by medical record reviewed, document reviewed, and telephone interviewed. Total 
203 subjects, 78.8 % were males and 21.2 % were females. The average age was 30.5 
years old. Most of subjects were single, graduated from senior high school or received  
vocational certificate, and no underlying diseases. Subjects were suffered from  
occupational injuries 95.6 % and occupational illnesses for another 4.4 %. Return 
to work rate at 3 days, 1 week, 1 month, 2 months, 3 months, 4 months, 5 months, 
and 6 months after injured day or first day of illness were 55.2 %, 72.4 %, 87.7 %,  
94.1 %, 96.6 %, 98.5 %, 98.5 %, and 98.5 %, respectively. Factors that found association 
with return to work status were gender (p = 0.025), in-patient treatment (p < 0.001), 
organ loss (p < 0.001), and bone fractures (p = 0.002). Findings from this study  
indicated that related factors will guide the appropriate programs to support workers 
with occupational injuries or illnesses in the future.

Keywords : Return to work, Occupational injury, Occupational illness, Factors related, 
Workmen’s compensation fund

15.37 คนต่อลูกจ้าง 1,000 คน2 หลังจากประสบ
อันตรายหรอืเจบ็ป่วยเนือ่งจากการท�ำงานแล้ว ลกูจ้าง
ผู้ประสบเหตุจะสามารถเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษา  
ค่าใช้จ่ายในการฟื้นฟูสุขภาพ รวมถึงเงินค่าชดเชย
จากกองทุนเงินทดแทนได้ ตามที่ระบุไว้ในกฎหมาย
พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 25373

	 เมื่อมีการบาดเจ็บหรือเป็นโรคเนื่องจากการ
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงาน
แล้ว คนท�ำงานมกัเกดิความเสยีหายต่อสภาพร่างกาย
และจิตใจ โดยความรุนแรงที่เกิดมีตั้งแต่ หยุดงาน 
ไม่เกิน 3 วัน หยุดงานเกิน 3 วัน สูญเสียอวัยวะ 
บางส่วน ทพุพลภาพ ไปจนถงึเสยีชวิีต1 ความเสยีหาย 
ต่อสภาพร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้นนี้ บางครั้งก่อให้ 



 99ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๘                                                                                                      วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

เกิดปัญหาต่อการกลับเข้าท�ำงาน (Return to 
work) ของคนท�ำงาน4 บางรายอาจประสบปัญหา
จนไม่สามารถกลบัเข้าท�ำงานได้อกี ซึง่การไม่สามารถ
กลับเข้าท�ำงานได้จะน�ำไปสู่ ปัญหาการขาดรายได ้
ปัญหาครอบครัว ปัญหาด้านสภาพจิตใจ และปัญหา
การต้องตกเป็นภาระพึ่งพิงของครอบครัวและสังคม
ตามมา5, 6

	 แม้ว่าปัญหาการกลับเข้าท�ำงานจะมีความ
ส�ำคัญต่อคนท�ำงานท่ีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการท�ำงานเป็นอย่างมาก แต่ข้อมูลจากการ
ศกึษาวจิยัเกีย่วกบัเรือ่งน้ีในประเทศไทยยงัมีอยูอ่ย่าง
จ�ำกัด มีเพียงการศึกษาที่เก็บข้อมูลเฉพาะในกลุ่ม 
ผู ้ป่วยที่ประสบอันตรายจากการท�ำงานต่อระบบ
อวัยวะส่วนรยางค์ส่วนบนอยู่เพียงการศึกษาเดียว7 
และสถติกิารกลบัเข้าท�ำงานหลังประสบอนัตรายหรอื
เจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงานในภาพรวม ยังไม่มีการ
รายงานไว้ในสถิติของส�ำนักงานประกันสังคมหรือ 
กองทุนเงินทดแทน1, 2 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการกลับเข้าท�ำงาน
และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการกลับเข้า
ท�ำงานของของคนท�ำงานท่ีประสบอันตรายหรือ 
เจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงาน ที่เก็บข้อมูลจากทุกโรค
และทุกระบบอวัยวะเป็นครั้งแรก เพื่อแสดงให้เห็น
ถึงปัญหาการกลับเข้าท�ำงานของคนท�ำงานกลุ่มนี ้
ในภาพรวม รายละเอียดวิธีการศึกษาและผลการ
ศึกษาที่พบ เป็นดังนี้

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยน้ีเป ็นการศึกษาแบบเชิง
พรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional  
descriptive study) ด�ำเนินการในระหว่างวันที่ 1 
มิถุนายน -10 กรกฎาคม พ.ศ. 2557
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 เป็นผู ้ป ่วยท่ีมาเข้ารับการรักษาภาวะการ
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงาน
ที่โรงพยาบาล สมิติเวช ศรีราชา ในระหว่างวันที่ 1  

มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ทุกราย  
ซึง่ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าประสบอนัตรายหรอื
เจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงาน และอยู่ในข่ายความ
คุ้มครองของกองทุนเงินทดแทน ที่มาท�ำการรักษา 
ที่โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ประกอบด ้วยแบบเก็บข ้อมูลและแบบ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้
 	 1.	 แบบเกบ็ข้อมลู ประกอบด้วย ข้อมลูของ
ผู้ป่วยและข้อมูลของสถานประกอบการ
	 ข้อมูลของผู้ป่วยประกอบด้วย (1) ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศกึษาสงูสดุ โรคประจ�ำตวั ต�ำแหน่งงานของ
ผู้ป่วย และ (2) ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะการบาดเจ็บ 
หรือเจ็บป่วย ได้แก่ ผลการวินิจฉัยโรค ลักษณะ
การเข้ารับการรักษา (เป็นผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอก) 
ส่วนของร่างกายที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย 
ความรุนแรงของโรค (สูญเสียอวัยวะหรือไม่ มีภาวะ
กระดูกหักหรือไม่) ส�ำหรับข้อมูลของสถานประกอบ
การได้แก่ ข้อมูลจังหวัดที่ตั้งและประเภทของสถาน
ประกอบการ 
	 2.	 แบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์
	 ประกอบด้วย ข้อมลูสถานะการกลบัเข้าท�ำงาน
ในช่วงระยะเวลาต่างๆ ได้แก่ 3 วัน, 1 สัปดาห์,  
1 เดือน, 2 เดือน, 3 เดือน, 4 เดือน, 5 เดือน, และ 
6 เดอืน โดยนบัเวลาจากวนัทีเ่กิดเหตปุระสบอันตราย
หรือวันแรกที่เริ่มเกิดอาการเจ็บป่วยขึ้น
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้าร่วม
การศึกษาได้จากข้อมูลการบันทึกในเวชระเบียน  
ส่วนข้อมูลของสถานประกอบการ ได้จากส�ำเนา
เอกสารแบบแจ้งการประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือ
สูญหาย และค�ำร้องขอรับเงินทดแทน ตามพระราช
บัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 (แบบ กท. 16)
	 ส�ำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลสถานะการ 
กลับเข้าท�ำงานใช้วิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์  
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การโทรศัพท์ติดต่อท�ำในผู้ป่วยทุกคนที่มาเข้ารับ
การรักษาภาวะการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการท�ำงานที่โรงพยาบาล สมิติเวช ศรีราชา 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิ ตั้งอยู่ใน
เขตพ้ืนทีอ่�ำเภอศรรีาชา จงัหวัดชลบุรใีนระหว่างวันที่  
1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ในกรณี
ที่ท�ำการโทรศัพท์ติดต่อไม่ได้ จะท�ำการโทรศัพท์
ติดต่อไปซ�้ำอีกเป็นจ�ำนวนไม่เกิน 3 ครั้ง กรณีที่
ติดต่อได้ จะท�ำการแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา
วิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษา
วิจัยโดยความสมัครใจ หากผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยและให้ข้อมูล 
	 การศึกษาวิจัยครั้ ง น้ี  ผ ่านการพิจารณา 
ด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการสนับสนุนการวิจัย
และจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 
รหัสโครงการวิจัย SSH-RES-2014-003
	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน, ร้อยละ, ช่วง, 
ค่าเฉลี่ย, และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการแสดง 
ข้อมูลลักษณะทั่วไป ลักษณะของสถานประกอบการ  
ลักษณะการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย และ
ลักษณะการกลับเข้าท�ำงานของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
และในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัย 
ด้านต่างๆ กบัการกลบัเข้าท�ำงานใช้สถติ ิChi-square  
test และ Fisher’s exact test

ผลการวิจัย
	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัจากแพทย์ว่าประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงาน ในข่าย
ความคุ้มครองของกองทุนเงินทดแทน ที่มาท�ำการ
รักษาที่โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา ในระหว่าง 
วนัที ่1 มกราคม – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2556 มจี�ำนวน
ทัง้สิน้ 311 คน ไม่สามารถท�ำการตดิต่อทางโทรศพัท์
ได้เป็นจ�ำนวน 108 คน (ร้อยละ 34.7) สามารถ
ท�ำการติดต่อทางโทรศัพท์ได้เป็นจ�ำนวน 203 คน 
(ร้อยละ 65.3) ผู้ป่วยทุกคนที่คณะผู้วิจัยสามารถ
ท�ำการติดต่อทางโทรศัพท์ได้ ยินดีให้ข้อมูลและ 
เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
	 ผู ้ป ่วยที่เป็นกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน  
203 คน เป็นเพศชาย 160 คน (ร้อยละ 78.8)  
เพศหญงิ 43 คน (ร้อยละ 21.2) มอีายอุยูใ่นช่วง 17 –  
57 ปี เฉลี่ย 30.5 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.2 ปี 
ช่วงอายทุีม่จี�ำนวนมากทีส่ดุคือช่วงอายนุ้อยกว่า 30 ปี  
มีจ�ำนวน 96 คน (ร้อยละ 47.3) สถานภาพสมรส
ส่วนใหญ่เป็นโสด จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวอยู่เดิมมี
จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 2.0) เจ็บป่วยด้วยโรคภูมิแพ้ 
โรคโลหิตจาง โรคลมชัก และโรคตับอักเสบเรื้อรัง 
จากเช้ือไวรัสตับอักเสบบี เป็นจ�ำนวนโรคละ 1 คน 
แสดงดังในตารางที่ 1

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (คน)
n = 203 คน ร้อยละ

เพศ
	 ชาย
	 หญิง

160
43

78.8
21.2

อายุ 
	 น้อยกว่า 30 ปี 
	 30 – 39 ปี
	 40 – 49 ปี
	 50 ปีขึ้นไป
 ค่าเฉลี่ย = 30.5 ปี, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.2 ปี

96
84
21
2

47.3
41.4
10.3
1.0

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (ต่อ)

ลักษณะของสถานประกอบการ
จ�ำนวน (คน)
n = 203 คน

ร้อยละ

จังหวัดที่ตั้งของสถานประกอบการ
	 ระยอง	
	 ชลบุรี
	 ฉะเชิงเทรา
	 จังหวัดอื่นๆ

100
88
5
10

49.3
43.3
2.5
4.9

หมายเหตุ ปวช. = ประกาศนียบัตรวิชาชีพ, ปวส. = ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง

ตารางที่ 2 แสดงลักษณะของสถานประกอบการที่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาท�ำงาน

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (คน)
n = 203 คน ร้อยละ

สถานภาพสมรส
	 โสด
	 สมรส
	 ไม่มีข้อมูล

158
27
18

77.8
13.3
8.9

ระดับการศึกษาสูงสุด
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.
	 อนุปริญญา หรือ ปวส.
	 ปริญญาตรี หรือสูงกว่า

5
44
99
35
20

2.5
21.7
48.7
17.2
9.9

โรคประจ�ำตัว
	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว
	 มีโรคประจ�ำตัว

199
4

98.0
2.0

	 ลกัษณะของสถานประกอบการท่ีกลุม่ตวัอย่าง
ท�ำงานอยู่ พบว่าต้ังอยู่ในจังหวัดในเขตภาคตะวัน
ออกเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ จังหวัดระยอง 100 คน 
(ร้อยละ 49.3) จังหวัดชลบุรี 88 คน (ร้อยละ 43.3) 
และจังหวัดฉะเชิงเทรา 5 คน (ร้อยละ 2.5) ประเภท
ของสถานประกอบการที่กลุ่มตัวอย่างท�ำงานอยู่มาก 
ที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ 

และประกอบรถยนต์ จ�ำนวน 74 คน (ร้อยละ 36.5) 
ผลิตชิ้นส่วนเครื่องจักรอุตสาหกรรมและแม่พิมพ์ 
จ�ำนวน 27 คน (ร้อยละ 13.3) และจัดหาแรงงาน
รับเหมาช่วง จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 10.8) ข้อมูล
ลกัษณะของสถานประกอบการทีก่ลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา
ท�ำงาน แสดงดังในตารางที่ 2
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ลักษณะของสถานประกอบการ
จ�ำนวน (คน)
n = 203 คน

ร้อยละ

ประเภทของสถานประกอบการ

	 ผลิตชิ้นส่วนรถยนต์และประกอบรถยนต์

	 ผลิตชิ้นส่วนเครื่องจักรอุตสาหกรรมและแม่พิมพ์

	 จัดหาแรงงานรับเหมาช่วง

	 ผลิตเครื่องใช้ไฟฟ้าและชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์

	 ผลิตยางรถยนต์และชิ้นส่วนที่ท�ำจากยาง

	 ผลิตและหลอมโลหะ

	 สถานพยาบาล

	 ผลิตพลาสติกและโฟม

	 กิจการเกี่ยวกับปิโตรเคมี

	 จ�ำหน่ายสินค้าปลีกและส่ง

	 อื่นๆ

74

27

22

15

13

11

10

8

5

5

13

36.5

13.3

10.8

7.4

6.4

5.4

4.9

3.9

2.5

2.5

6.4

	 ข้อมูลต�ำแหน่งงานของผู ้ป ่วยท่ีเป็นกลุ ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด เป็นดังน้ี ท�ำงานในฝ่ายการผลิต 
จ�ำนวน 187 คน (ร้อยละ 92.1) แบ่งเป็น พนักงาน
ฝ่ายผลิตทั่วไปและฝ่ายประกอบชิ้นงานในสายการ
ผลิต 114 คน ช่างเทคนิค 16 คน หัวหน้างานในสาย 
การผลิต 11 คน พนักงานขับรถหรือยานพาหนะ 
ชนิดอื่น 10 คน พนักงานคุมเครื่องจักร 8 คน  
ช่างซ่อมบ�ำรุง 7 คน ช่างเชื่อม 6 คน ฝ่ายตรวจสอบ
คุณภาพในสายการผลิต 6 คน ช่างกลึงหรือเจียร
ชิ้นงานโลหะ 4 คน พนักงานคุมเตาหลอมโลหะ  
2 คน โฟร์แมน 1 คน พนักงานคลังสินค้า 1 คน และ
พนักงานเสิร์ฟอาหาร 1 คน ท�ำงานในฝ่ายส�ำนักงาน  
ฝ่ายบริหาร และกลุ่มวิชาชีพ จ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ  
7.9) แบ่งเป็น พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล 5 คน 
วิศวกร 3 คน เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล 2 คน เจ้าหน้าที่ 
ฝ่ายการเงิน 1 คน เจ้าหน้าทีธ่รุการทัว่ไป 1 คน เจ้าหน้าที่ 
เขียนแบบ 1 คน เจ้าหน้าท่ีด้านแรงงานสมัพนัธ์ 1 คน 
ล่าม 1 คน และผู้จัดการฝ่ายผลิต 1 คน

	 ลกัษณะของการประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วย
จากการท�ำงานในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่ามีผู้ที่
ประสบอันตรายจากการท�ำงาน 194 คน (ร้อยละ 
95.6) และเจบ็ป่วยจากการท�ำงาน 9 คน (ร้อยละ 4.4)  
ส่วนใหญ่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 
177 คน (ร้อยละ 87.2) และส่วนน้อยเป็นผู้ป่วย
ใน จ�ำนวน 26 คน (ร้อยละ 12.8) ส่วนของร่างกาย 
ทีป่ระสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก 
ได้แก่ มือและนิ้วมือ 87 คน (ร้อยละ 42.9) ดวงตา 
50 คน (ร้อยละ 24.7) และขาและสะโพก 13 คน 
(ร้อยละ 6.4) ตามล�ำดับ ในจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด พบมีความรุนแรงของการประสบ
อนัตรายหรอืเจบ็ป่วยจนถงึขัน้สญูเสยีอวยัวะ จ�ำนวน  
8 คน (ร้อยละ 3.9) มภีาวะกระดกูหกั จ�ำนวน 27 คน  
(ร้อยละ 13.3) รายละเอียดลักษณะการประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยของกลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
แสดงดังในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 แสดงลักษณะของสถานประกอบการที่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาท�ำงาน (ต่อ)
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ลักษณะการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย จ�ำนวน (คน)
n = 203 คน ร้อยละ

ประเภทของผู้ป่วย
	 ประสบอันตรายจากการท�ำงาน
	 เจ็บป่วยจากการท�ำงาน

194
9

95.6
4.4

ลักษณะการเข้ารับการรักษา
	 ผู้ป่วยนอก
	 ผู้ป่วยใน

177
26

87.2
12.8

ส่วนของร่างกายที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
	 ศีรษะและล�ำคอ
	 ดวงตา
	 คอและล�ำตัว 
	 แขนและไหล่
	 มือและนิ้วมือ
	 ขาและสะโพก
	 เท้าและนิ้วเท้า
	 หลัง
	 ผิวหนัง
	 ระบบประสาท

11
50
7
8
87
13
11
3
12
1

5.4
24.7
3.4
3.9
42.9
6.4
5.4
1.5
5.9
0.5

การสูญเสียอวัยวะ
	 ไม่มีการสูญเสียอวัยวะ
	 มีการสูญเสียอวัยวะ

195
8

96.1
3.9

ภาวะกระดูกหัก
	 ไม่มีกระดูกหัก
	 มีกระดูกหัก

176
27

86.7
13.3

ตารางที่ 3 แสดงลักษณะการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

	 ส�ำหรับข้อมูลลกัษณะการกลบัเข้าท�ำงาน พบว่า 
ในจ�ำนวนผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด มีผู้ที่
สามารถกลับเข้าท�ำงานได้หลังจากประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วยจากการท�ำงานไปแล้วเป็นเวลา 6 เดือน 
จ�ำนวน 200 คน (ร้อยละ 98.5) และยังไม่สามารถ
กลับเข้าท�ำงาน จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 1.5) ผู้ป่วยที่
ไม่สามารถกลับเข้าท�ำงานได้นี้ เป็นผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงถึงขั้นสูญเสียอวัยวะ 1 คน คือถูกเครื่องจักร
ตัดขาขวาขาดที่ระดับสะโพก อีก 1 คนไม่สูญเสีย
อวัยวะ แต่มีภาวะกระดูกหัก คือถูกรถบรรทุกชน
ขณะก�ำลังท�ำงานท�ำให้กระดูกขาขวาหักเปิด และ

อีก 1 คนเป็นการบาดเจ็บที่ไม่รุนแรงมากนัก คือ
ถูกเครื่องกลึงกระแทกนิ้วกลางขวาเป็นแผลฉีกขาด 
ในกลุ่มที่สามารถกลับเข้าท�ำงานได้ พบว่ามีการ 
กลับเข้าท�ำงานในลักษณะเป็นการกลับเข้าท�ำงานใน
ต�ำแหน่งเดิมมากที่สุด แต่มีผู้ป่วยบางรายกลับเข้า
ท�ำงานต�ำแหน่งใหม่ในสถานประกอบการเดิม หรือ
เปลีย่นไปท�ำงานในสถานประกอบการแห่งใหม่ หรอื
ออกไปประกอบอาชพีอสิระด้วยเช่นกนั รายละเอยีด
ลักษณะการกลับเข้าท�ำงานของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
แสดงดังในตารางที่ 4
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ข้อมูลการกลับเข้าท�ำงาน จ�ำนวน (คน)
n = 203 คน ร้อยละ

ลักษณะการกลับเข้าท�ำงาน
	 สามารถกลับเข้าท�ำงานได้ 200 98.5
		  ท�ำงานต�ำแหน่งเดิม 186 91.6
		  ท�ำงานต�ำแหน่งใหม่ ในสถานประกอบการเดิม 6 3.0
		  ท�ำงานในสถานประกอบการใหม่ 7 3.4
		  ประกอบอาชีพอิสระ 1 0.5
	 ไม่สามารถกลับเข้าท�ำงานได้ 3 1.5

ตารางที่ 4 แสดงลักษณะการกลับเข้าท�ำงานของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

	 เมือ่พิจารณาอตัราการกลบัเข้าท�ำงานตามช่วง
ระยะเวลาต่างๆ หลังจากวันที่กลุ่มตัวอย่างประสบ
อันตรายหรือเร่ิมเจ็บป่วยจากการท�ำงานแล้ว พบ
ข้อมูลว่าเมื่อเวลาผ่านไป 3 วัน กลุ่มตัวอย่างสามารถ
กลบัเข้าท�ำงานได้เป็นจ�ำนวน 112 คน (ร้อยละ 55.2) 
ที่ 1 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างสามารถกลับเข้าท�ำงานได้
เพิ่มขึ้นเป็น 147 คน (ร้อยละ 72.4) ที่ 1 เดือนเป็น 
178 คน (ร้อยละ 87.7) ที่ 2 เดือนเป็น 191 คน 

(ร้อยละ 94.1) และที่ 3 เดือนเป็น 196 คน (ร้อยละ  
96.6) ที่ 4 เดือน มีผู้กลับเข้าท�ำงานได้เพิ่มขึ้นเป็น
จ�ำนวน 200 คน (ร้อยละ 98.5) จากน้ันที ่5 เดอืนและ 
6 เดือน ไม่มีผู้สามารถกลับเข้าท�ำงานได้เพิ่มข้ึนอีก 
ภาพที ่1 เป็นกราฟเส้นแสดงร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง
ทีส่ามารถกลบัเข้าท�ำงานได้หลงัประสบอนัตรายหรือ
เจ็บป่วยจากการท�ำงานตามช่วงระยะเวลาต่างๆ

ภาพที่ 1 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่กลับเข้าท�ำงานได้หลังประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยตามระยะเวลา

	 หากพจิารณาว่าการไม่ได้ท�ำงานเป็นระยะเวลา 
1 เดือน จัดว่าเป็นระยะเวลาที่ค่อนข้างยาวนานและ
อาจท�ำให้มีผลต่อหน้าที่การท�ำงานของคนโดยปกติ
ทั่วไปแล้ว เมื่อท�ำการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยในด้านต่างๆ กับสถานะ การกลับเข้าท�ำงานที่

ระยะเวลา 1 เดือนหลังจากวันที่ประสบอันตรายหรือ
เริ่มเจ็บป่วยจากการท�ำงานด้วยสถิติ Chi-square  
test และ Fisher’s exact test ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่  
0.05 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสถิติ
กับการกลับเข้าท�ำงาน ได้แก่ เพศ (p = 0.025) 

ร้อยละ

ระยะเวลา

3 วัน 1 สัปดาห์ 1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน 4 เดือน 5 เดือน 6 เดือน

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0

55.2

72.4

87.7
94.1 96.6 98.5 98.5 98.5
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และลักษณะการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกหรือ
ผู้ป่วยใน (p < 0.001) ส่วนที่ไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสถิติกับการกลับเข้าท�ำงาน ได้แก่ อายุ 
(p = 0.054) สถานภาพสมรส (p = 0.766) ระดับ
การศึกษาสูงสุด (p = 0.162) โรคประจ�ำตัว (p = 
0.411) ประเภทของผูป่้วยท่ีเป็นการประสบอนัตราย
หรือเจ็บป่วยจากการท�ำงาน (p = 0.605) ประเภท
ของสถานประกอบการ (p = 0.428) และต�ำแหน่ง
งานที่ท�ำ (p = 1.00)
	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะกลุ ่มโรค  
พบว่าผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีพบความสัมพันธ์อย่างมีนัย
สถิติกับการกลับเข้าท�ำงาน ได้แก่ ภาวะการสูญเสีย

อวัยวะ (p < 0.001) ภาวะกระดูกหัก (p = 0.002) 
และการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยที่ดวงตา  
(p = 0.039) ส่วนกลุ่มโรคท่ีไม่พบความสมัพนัธ์อย่าง
มีนัยสถิติกับการกลับเข้าท�ำงาน ได้แก่ การประสบ 
อันตรายหรือเจ็บป่วยที่รยางค์ส่วนบน (p = 0.066) 
รยางค์ส่วนล่าง (p = 0.204) ศรีษะและคอ (p = 0.368)  
หลงัและล�ำตัว (p = 0.600) และผิวหนงั (p = 0.646)  
รายละเอยีดการหาความสมัพนัธ์ของปัจจยับางอย่าง
กบัสถานะการกลบัเข้าท�ำงานทีร่ะยะเวลา 1 เดอืนหลงั
จากวันที่ประสบอันตรายหรือเร่ิมเจ็บป่วยจากการ
ท�ำงาน แสดงดังในตารางที่ 5

ปัจจัยที่พิจารณา
จ�ำนวน
ทั้งหมด
(คน)

กลับเข้า
ท�ำงานไม่ได้

(คน)

กลับเข้า
ท�ำงานได้

(คน)
p-value

เพศ a

	 ชาย
	 หญิง

160
43

24
1

136
42

0.025*

ลักษณะการเข้ารับการรักษา b

	 ผู้ป่วยนอก
	 ผู้ป่วยใน

177
26

8
17

169
 9

< 0.001***

การสูญเสียอวัยวะ b

	 ไม่มีการสูญเสียอวัยวะ
	 มีการสูญเสียอวัยวะ

195
8

19
6

176
2

< 0.001***

ภาวะกระดูกหัก b

	 ไม่มีกระดูกหัก
	 มีกระดูกหัก

176
27

16
9

160
18

0.002*

ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยที่ดวงตา a

	 เกิดเหตุที่ดวงตา 
	 เกิดเหตุที่ส่วนอื่นของร่างกาย

50
153

2
23

48
130

0.039*

ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยที่รยางค์ส่วนบน a

	 เกิดเหตุที่รยางค์ส่วนบน 
	 เกิดเหตุที่ส่วนอื่นของร่างกาย

95
108

16
9

79
99

0.066

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยบางอย่างกับสถานะการกลับเข้าท�ำงานที่ระยะเวลา 1 เดือน

หมายเหตุ 	 a ทดสอบด้วย Chi-square test
			   b ทดสอบด้วย Fisher’s exact test
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อภิปรายผล
	 ผลที่พบจากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีท�ำให้
สามารถมองเห็นภาพรวมของปัญหาการกลับเข้า 
ท�ำงานในกลุ ่มคนท�ำงานท่ีประสบอันตรายหรือ 
เจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงานในประเทศไทย ในข่าย
ความคุ้มครองของกองทุนเงินทดแทนได้ชัดเจนขึ้น  
แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้ จะมีข้อจ�ำกัดเนื่องจากเป็น 
การเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว 
และผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด ท�ำงาน
อยูใ่นสถานประกอบการในเขตภาคตะวันออก ได้แก่ 
จังหวัดระยอง ชลบุรี และฉะเชิงเทรา แต่จ�ำนวน
ผู ้ป่วยที่ท�ำการศึกษาในครั้งน้ีก็มีจ�ำนวนมากพอ
สมควร และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่พบก็มีลักษณะ
หลายประการที่คล้ายคลึงกับสถิติภาพรวมของการ
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงาน 
ของประเทศ เช่น ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย,  
มีอายุน้อย, มีสัดส่วนของผู้ประสบอันตรายมากกว่า
ผู้ที่เจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงาน, และต�ำแหน่งของ 
อวยัวะทีเ่กดิเหตมุากทีส่ดุคอืมอืและนิว้มอื1-2 จงึพอ 
จะน�ำข้อมูลมาใช้เทียบเคียงเพื่อประเมินปัญหาได้
	 จากผลการศกึษาท่ีพบ จะเห็นว่าเม่ือระยะเวลา
ผ่านไป จ�ำนวนผู้ป่วยที่สามารถกลับเข้าท�ำงานได้จะ
เพิม่ขึน้เป็นล�ำดบั แต่เมือ่ระยะเวลาผ่านไปถงึ 1 เดอืน
แล้ว พบว่ามีผู้ป่วยเพียงจ�ำนวนร้อยละ 87.7 เท่านั้น
ที่สามารถกลับเข้าท�ำงานได้ ยังผู้ป่วยอีกเป็นจ�ำนวน
ถงึร้อยละ 12.3 ทีย่งัไม่สามารถกลบัเข้าท�ำงาน การที ่
ต้องหยุดงานไปเป็นระยะเวลานานเช่นน้ี อาจท�ำให ้
ผู้ป่วยต้องเส่ียงต่อภาวะการสูญเสียงาน การขาด 
รายได้ และปัญหาครอบครัว5, 6 อย่างไรก็ตามเมื่อ
ระยะเวลาผ่านไปถึง 4 เดือน พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่
สามารถกลับเข้าท�ำงานได้เพิม่ขึน้เป็นถงึร้อยละ 98.5 
ซึ่งจัดว่าเป็นอัตราที่สูง เมื่อเปรียบเทียบกับผลการ
ศกึษาในอดตีทีท่�ำการศกึษาเฉพาะในกลุม่ผูบ้าดเจบ็
จากการท�ำงานทีต่�ำแหน่งรยางค์ส่วนบน ซึง่พบอตัรา
การกลับเข้าท�ำงานโดยไม่ระบุระยะเวลาอยู่ที่ร้อยละ 
95.37 พบว่าข้อมูลอัตราการกลับเข้าท�ำงานของ 

ผู้ประสบอันตรายหรอืเจ็บป่วยเนือ่งจากการท�ำงานจาก 
ทกุโรคและทกุระบบอวยัวะทีร่ะยะเวลาตัง้แต่ 4 เดือน
ขึ้นไปในการศึกษาครั้งนี้ มีอัตราที่ใกล้เคียงกัน 
	 เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ที่ไม่สามารถกลับเข้า
ท�ำงานได้ แม้ว่าระยะเวลาผ่านไปนานถงึ 6 เดอืน แล้ว
ก็ตาม จะพบว่ามทีัง้ผู้ป่วยทีน่่าจะเกิดปัญหาจากความ
รุนแรงของภาวะการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยที่
เป็น เช่น มีการสูญเสียอวัยวะ หรือมีภาวะกระดูกหัก 
ในต�ำแหน่งที่ส�ำคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hou และคณะ ที่พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีแนวโน้ม
กลับเข้าท�ำงานช้ามากกว่า 6 เดือน มีลักษณะที่ได้รับ
บาดเจ็บรุนแรง เกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ยังรู้สึก
ว่ามีอุปสรรคมากขึ้นในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ความ 
มั่นใจในตนเองและคุณภาพชีวิตลดลง8 แต่ทั้งนี ้
จากผลการศึกษาก็พบว่ามีผู้ที่แม้ความรุนแรงของ
โรคไม่มาก แต่ก็ยังไม่สามารถกลับเข้าท�ำงานได้อยู่
ด้วยเช่นกนั ซึง่ปัญหาทีเ่กดิในกรณนีีอ้าจเนือ่งมาจาก
จิตใจที่ไม่พร้อมจะกลับเข้าท�ำงานของผู้ป่วย หรือ 
ปัจจยัภายนอกอืน่ๆ เช่น การเรยีกร้องเงนิค่าเสยีหาย  
การเกิดคดีความฟ้องร้องกันระหว่างผู ้ป ่วยกับ
นายจ้าง หรือปัญหาทางธุรการอื่นๆ5, 6 การท�ำความ
เข้าใจหลักการพื้นฐานในการประเมินผู้ป่วยกลับเข้า
ท�ำงานในประเด็นความเสี่ยง (Risk) ความสามารถ 
สงูสดุ (Capacity) และความทนของจติใจ (Toler-
ance) นั้น จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ผู้ท�ำงานดูแลสุขภาพ 
คนท�ำงานทกุคนควรตระหนกัถึง4, 6 ในกรณทีีเ่กิดความ 
ไม่แน่ใจในการประเมินภาวะสุขภาพ กฎหมายของ 
ประเทศไทยก็ได้เปิดโอกาสไว้ให้ โดยหากลกูจ้างหยดุงาน 
ตดิต่อกันเกนิ 3 วนัขึน้ไป และนายจ้างต้องการทราบว่า 
ภาวะสุขภาพของลูกจ้างน้ันจะสามารถกลบัเข้าท�ำงาน 
ได้โดยปลอดภัยหรือไม่ นายจ้างสามารถขอความ
เหน็จากแพทย์ผูท้�ำการรกัษา หรอืแพทย์ประจ�ำสถาน
ประกอบการ หรือจัดให้มีการตรวจประเมินสุขภาพ
ก่อนกลับเข้าท�ำงานโดยแพทย์ขึ้นได้9

	 การวิเคราะห์ปัจจัยในด้านต่างๆ กับสถานะ
การกลับเข้าท�ำงานที่ระยะเวลา 1 เดือน พบความ
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สมัพนัธ์ในปัจจยัเกีย่วกบัเพศ (p = 0.025) ซ่ึงอาจเกดิ 
เนือ่งจากผูป่้วยเพศชายกลบัเข้าท�ำงานได้เป็นจ�ำนวน
น้อยกว่าเมื่อเทียบกับเพศหญิง สาเหตุอาจเกิดจาก
เพศชายมักได้รับการมอบหมายงานที่เสี่ยงอันตราย 
มากกว่าให้ เมือ่เกดิการประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วย 
จึงมีความรุนแรงมากกว่า และต้องท�ำการพักฟื้น
นานกว่า แตกต่างจากการศึกษาของ Du และคณะ 
ซึ่งพบว่าเพศชายกลับเข้าท�ำงานได้เร็วกว่าเพศหญิง
ทั้งนี้เนื่องจากเพศชายเป็นผู้มีรายได้เพียงคนเดียว
ของครอบครัว ท�ำให้มีแรงกดดันทางการเงินท่ีจะ
ต้องกลับเข้าท�ำงานให้เร็วขึ้น10 ส�ำหรับปัจจัยที่พบ
ความสัมพันธ์กับการกลับเข้าท�ำงานปัจจัยอ่ืน คือ 
ลักษณะการเข้ารับการรักษา (p < 0.001) ภาวะ 
การสูญเสียอวัยวะ (p < 0.001) และภาวะกระดูกหัก  
(p =0.002) ทั้งหมดเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงลักษณะ
การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยที่มีความรุนแรง 
โดยผู้ที่เข้ารับการรักษาในลักษณะผู้ป่วยในย่อมมี
ความรุนแรงของโรคมากกว่าผู ้ท่ีเข้ารับการรักษา
ในลักษณะผู้ป่วยนอก ผู้ท่ีมีการสูญเสียอวัยวะหรือ 
มภีาวะกระดูกหกัเกดิขึน้ ย่อมมคีวามรนุแรงของโรค
มากกว่าการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยในกรณี
อื่นๆ ทั่วไป ท�ำให้พบความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านี้ 
กับการกลับเข้าท�ำงาน 
	 แม้จะเชื่อว่า อายุ สถานภาพสมรส และระดับ
การศึกษาสูงสุด อาจมีผลต่อการกลับเข้าท�ำงาน5, 6 
เนื่องจากผู้ที่มีอายุมาก อาจต้องใช้เวลาในการพัก
ฟื้นร่างกายนานกว่าผู้ท่ีมีอายุน้อย ผู้ท่ีมีครอบครัว
มีโอกาสได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตใจมากกว่า 
คนโสด ส่วนผู้ที่จบการศึกษาในระดับสูงก็มีโอกาส
ที่จะปรับเปลี่ยนต�ำแหน่งงานได้ง่ายกว่าผู้ท่ีจบการ
ศึกษาระดับพ้ืนฐาน ซึ่งล้วนเป็นสิ่งที่ส ่งผลดีต่อ
การกลับเข้าท�ำงานหลังจากการประสบอันตรายหรือ
เจ็บป่วยเน่ืองจากการท�ำงาน อย่างไรก็ตามในการ 
ศึกษาครั้งนี้  ไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง  
อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาสูงสุด กับ
การกลับเข้าท�ำงานเลย

	 การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างการกลบั
เข้าท�ำงานกบัการประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยเฉพาะ
ระบบอวัยวะ พบความสัมพันธ์ในกลุ ่มผู้ประสบ
อนัตรายหรอืเจบ็ป่วยทีด่วงตาเพยีงกลุม่เดยีวเท่านัน้ 
(p = 0.039) สาเหตุที่พบความสัมพันธ์น่าจะเนื่อง 
มาจากในผู้ที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยที่ดวงตา 
ส่วนใหญ่มีสาเหตุเกิดจากอุบัติเหตุเศษเหล็กหรือ
วัสดุขนาดเล็กชนิดอื่นกระเด็นเข้าตาเป็นจ�ำนวนมาก 
(43 คน จากจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่ประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยที่ดวงตาทั้งหมด 50 คน)  
ซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มนี้หลังจากท�ำการรักษาแล้ว มักจะ
สามารถฟื้นตัวกลับเข้าท�ำงานได้เร็วกว่าการเจ็บป่วย
ในลักษณะอื่นๆ ส่วนการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ของระบบอวยัวะเฉพาะรยางค์ส่วนบน (ไหล่ แขน มอื  
และนิ้วมือ) ซึ่งเชื่อว่าเป็นอวัยวะส่วนที่คนโดย
ทั่วไปใช้ในการท�ำงานมากที่สุด เมื่อเกิดการประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยน่าจะมีผลต่อการกลับเข้า
ท�ำงานมากทีส่ดุนัน้ไม่พบความสมัพนัธ์ (p = 0.066) 
สาเหตุอาจเนื่องจากการบาดเจ็บที่รยางค์ส่วนบน
ในผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างนี้มีหลายระดับความ
รุนแรง กลุ่มที่การบาดเจ็บมีความรุนแรงน้อยมักจะ 
สามารถกลับเข้าท�ำงานได้อย่างรวดเร็วหลังจาก
ประสบอันตราย
	 โดยสรปุการศกึษาในครัง้นีท้�ำให้เหน็ภาพรวม 
ของการกลับเข ้าท�ำงานในคนท�ำงานที่ประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงาน ในข่าย 
ความคุม้ครองของกองทนุเงนิทดแทน อตัราการกลบั 
เข้าท�ำงานทีเ่พยีงร้อยละ 87.7 เมือ่ระยะเวลาหลงัจาก 
วันที่ประสบอันตรายหรือเริ่มเจ็บป่วยผ่านไปแล้ว  
1 เดอืน ท�ำให้ต้องตระหนกัว่าผู้ป่วยท่ีประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงาน ส่วนหนึ่งจะต้อง
ประสบกับปัญหาในการกลับเข้าท�ำงานหลังจากที ่
เข้ารับการรักษาภาวะการประสบอันตรายหรือเจ็บ
ป่วยนัน้แล้ว โดยเฉพาะในคนทีม่กีารประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วยอย่างรุนแรง เช่น กลุ่มที่มีการสูญเสีย
อวัยวะ และกลุม่ท่ีมภีาวะกระดกูหกั ผู้ป่วยเหล่าน้ีควร
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ได้รับการใส่ใจ และช่วยเหลือในการกลับเข้าท�ำงาน 
มากกว่าผู ้ป่วยกลุ ่มอื่นเป็นพิเศษ ในมุมมองอีก 
ด้านหนึ่ง การป้องกันไม่ให้เกิดการประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงานในสถานประกอบ
การข้ึน เพ่ือไม่ให้คนท�ำงานเกดิปัญหาในการกลบัเข้า 
ท�ำงานจนถึงกับต้องสูญเสียความสามารถในการ
ท�ำงาน ย่อมจะเป็นสิง่ท่ีดท่ีีสดุในการป้องกนัปัญหานี้ 
ในอนาคต การศึกษาข้อมูลเก่ียวกับปัญหาการกลับ
เข้าท�ำงานของคนท�ำงานในประเทศไทยควรมีการ
ศึกษาวิจัยเพิ่มขึ้น โดยการศึกษาปัญหาในคนท�ำงาน
กลุ่มอื่น นอกเหนือจากกลุ่มผู้ประกันตนและผู้ที่อยู่ 
ในข่ายความคุ้มครองของกองทุนเงินทดแทน เช่น  
คนท�ำงานกลุม่ข้าราชการ และกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
เพื่อดูข้อมูลว่าขนาดของปัญหามีความแตกต่างออก
ไปหรือไม่ รวมถึงการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการกลับเข้าท�ำงานโดยละเอียดเพิ่มเติมขึ้นด้วย
กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู ้บริหาร และ 
คณะกรรมการสนับสนุนการวิจัยและจริยธรรมการ
วจิยั โรงพยาบาลสมิตเิวช ศรรีาชา ท่ีให้การสนบัสนนุ
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ น.ส.น�้ำฝน 
เอมโอช และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลสมิติเวช 
ศรีราชา ทุกท่าน ส�ำหรับการช่วยเหลือจัดเตรียม 
ด้านเอกสาร และขอขอบพระคุณผู้ป่วยทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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