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บทคัดย่อ

บทนำา:  แม้ว่าปัญหาการกลับเข้าทำางานจะมีความสำาคัญต่อพนักงานที่ประสบอันตรายจากการทำางานเป็นอย่างมาก  

แต่ข้อมูลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้ในประเทศไทยกลับมีอยู่อย่างจำากัด

วิธีการศึกษา:  การศกึษาเชงิพรรณนาแบบตัดขวาง เกบ็ขอ้มลูในพนกังานทีข่ึน้ทะเบยีนกองทนุเงินทดแทน และมาเขา้รบัการรกัษา

จากกรณีประสบอันตรายจากการทำางาน ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖ ถึง 

วนัที ่๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ จำานวน ๙๗๑ คน วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชร้อ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

chi square test และ Fisher exact test

ผลการศึกษา:  อัตราการกลับเข้าทำางานภายหลังประสบอันตรายจากการทำางานที่ระยะเวลา ๓ วัน ๗ วัน และ ๓๐ วัน เท่ากับ 

๕๖.๑ ๖๔.๒ และ ๘๐.๕ ตามลำาดับ พนักงานที่มีอายุน้อยและมีรายได้น้อยมีอัตราการกลับเข้าทำางานสูงกว่า

พนักงานท่ีอายุมากและมีรายได้สูงกว่า พนักงานที่รับการรักษาที่แผนกศัลยกรรมกระดูกกลับเข้าทำางานได้ใน  

๓ วนั ๗ วนั และ ๓๐ วนั นอ้ยกวา่พนกังานท่ีรบัการรกัษาแผนกอืน่ พนกังานทีไ่ดร้บับาดเจบ็ทีม่อืและขากลบัเขา้

ทำางานได้ใน ๓ วัน ๗ วัน และ ๓๐ วัน น้อยกว่าพนักงานที่ได้รับบาดเจ็บที่ตำาแหน่งอื่น

วิจารณ์ และ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับไปทำางานได้ช้า คือ การได้รับบาดเจ็บจากการตกจากที่สูง อุบัติเหตุจากยานพาหนะ

สรุปผลการศึกษา: ต้องรับการรักษาในแผนกศัลยกรรมกระดูก ได้รับบาดเจ็บหลายตำาแหน่ง และมีการสูญเสียอวัยวะ ดังนั้นจึงควร

ให้ความสำาคัญและมีการเฝ้าระวังในกลุ่มนี้มากขึ้น เพื่อส่งเสริมให้พนักงานกลับเข้าทำางานได้มากยิ่งขึ้น

คำาสำาคัญ:  การกลับเข้าทำางาน, การประสบอันตรายจากการทำางาน



219Thammasat Medical Journal, Vol. 18 No. 2, April - June 2018

บทน�ำ
ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกมีการประมาณว่า 

พนักงานหนึ่งร้อยล้านคนประสบอันตรายจากการทำางาน และ

มีผู้เสียชีวิตประมาณสองแสนคนต่อปี ซ่ึงข้อมูลยังช้ีให้เห็นว่า

ปัญหาสุขภาพจากการทำางานน้ันก่อให้เกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจคิดเป็นร้อยละ ๔ - ๖ ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของ

ประเทศในหลายประเทศทั่วโลก๑ ซ่ึงการประสบอันตรายจาก

การทำางาน คิดเป็นร้อยละ ๐.๙ ของปีสุขภาวะที่ปรับด้วยความ

บกพร่องทางสุขภาพของโลก หรือคิดเป็น ๑๓.๑ ล้านปี และ 

ร้อยละ ๑๖ เป็นผู้ที่อยู่ในวัย ๑๕ - ๖๙ ปี๒ 

ข้อมูลจากกองทุนทดแทน ปี ๒๕๕๘ พบว่ามีลูกจ้าง

ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการทำางานและมีสิทธิ์

ได้รับเงินทดแทน จำานวน ๙๕,๖๗๔ ราย จากจำานวนลูกจ้าง 

๙,๓๓๖,๓๑๗ ราย มีอัตราการประสบอันตรายเท่ากับ ๑๐.๒๕ 

ต่อพันราย โดยความรุนแรงที่เกิดมีตั้งแต่ หยุดงานไม่เกิน ๓ วัน 

หยุดงานเกิน ๓ วัน สูญเสียอวัยวะบางส่วน ทุพพลภาพและ 

เสียชีวิต๓ ความเสียหายต่อสภาพร่างกายและจิตใจท่ีเกิดขึ้นนี้ 

บางครัง้ก่อให้เกดิปัญหาต่อการกลบัเข้าทำางานของพนกังาน ซึง่

ในบางรายอาจประสบปัญหาจนไม่สามารถกลบัเข้าทำางานได้อกี 

นำาไปสู่การขาดรายได้ เกิดปัญหาครอบครัว ปัญหาด้านสภาพ

จิตใจและปัญหาทางสังคมตามมา 

สมาคมแพทย์ของประเทศแคนาดา (Canadian 

Medical Association) ได้ให้ข้อแนะนำาในการปฏบิตัทิีส่ำาคัญว่า  

“แพทย์ควรจะรักษาพยาบาล หรือฟื้นฟู เพื่อให้ผู้ป่วยกลับไป

ทำางานให้เรว็ทีส่ดุ เนือ่งจากการหยดุจากหน้าทีก่ารทำางานทีท่ำา

อยู่ทุกวัน รวมถึงการที่จะต้องออกจากสถานที่ทำางาน เป็นสิ่งที่

ทำาให้สขุภาพกาย สขุภาพจติของผูป่้วยแย่ลงเรือ่ยๆ ดงันัน้แพทย์

ควรให้ผูป่้วยกลบัไปมกีจิกรรมและกลบัไปทำางานในทีท่ำางานให้

เร็วที่สุดหลังจากได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย โดยที่การกลับไป

ทำางานนั้นต้องไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย”๔ 

แม้ว่าปัญหาการกลับเข้าทำางานจะมีความสำาคัญต่อ

พนักงานที่ประสบอันตรายจากการทำางานเป็นอย่างมาก แต่

ข้อมูลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองนี้ในประเทศไทยกลับมีอยู่

อย่างจำากัด มีการศึกษาเกี่ยวกับอัตราการกลับเข้าทำางานใน

พนกังานทีป่ระสบอนัตรายทีเ่กบ็ข้อมลูทกุอวยัวะเพียงการศกึษา

เดียว ซึ่งเป็นการศึกษาที่ทำาในพนักงานที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเอกชน๕ ส่วนการศึกษาท่ีทำาในโรงพยาบาลของรัฐ

นั้นมีแค่การศึกษาเก่ียวกับการกลับเข้าทำางานกับการประสบ

อันตรายที่เกิดกับมือ๖ และการกลับเข้าทำางานในพนักงานที่มา

เข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรคจากการทำางาน๗

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

อัตราการกลับเข้าทำางาน และปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเข้า

ทำางาน ภายหลังประสบอันตรายจากการทำางานในทุกอวัยวะ

ของพนักงานที่ขึ้นทะเบียนกองทุนเงินทดแทนที่เข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพื่อที่จะได้ใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานในการศึกษาสภาพปัญหา ประกอบการวางแผนการ 

กลับเข้าทำางานของพนักงาน ซึ่งนอกจากจะเป็นประโยชน์ต่อ

ตัวพนักงานแล้ว ยังเป็นประโยชน์ต่อสถานประกอบการและ

ต่อสังคมอกีด้วย โดยรายละเอยีดวิธีการศกึษาและผลการศกึษา

ที่พบเป็นดังนี้

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross-sectional  

descriptive Study)

เก็บข้อมูลในพนักงานที่ขึ้นทะเบียนกองทุนเงิน

ทดแทนและมาเข้ารับการรักษาจากกรณีประสบอันตราย

จากการทำางานที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ตั้งแต่วันท่ี ๑ 

มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖ ถึง วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ทำาการเก็บข้อมูลโดยประสานขอข้อมูลการรักษาและหนังสือ

รับรองของแพทย์ผู้รักษาจากศูนย์ดูแลผู้ป่วยระบบประกันของ

โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีหากมข้ีอมลูส่วนใดทีย่งัไม่ครบถ้วน 

หรือไม่ชัดเจน ทางผู้วิจัยจะติดต่อไปยังผู้ที่มารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาล เพื่อสอบถามข้อมูลที่ยังไม่ครบถ้วน 

เก็บรวบรวมข้อมูล ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ เชื้อชาติ รายได้ก่อนได้รับบาดเจ็บ ปัจจัยลักษณะการ

เกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ กลไกการบาดเจ็บ แผนกที่เข้ารับการ

รักษา ตำาแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ การสูญเสียอวัยวะ และ

การกลับเข้าทำางานของพนักงานที่ประสบอันตรายจากการ

ทำางานที่รักษาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ตั้งแต่วันท่ี  

๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖ ถึง วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘  

โดยจะตดิตามผลการกลับเข้าทำางานภายหลงัการบาดเจบ็ ๓ วนั  

๗ วัน และ ๓๐ วัน จากนั้นนำาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้

สถิติ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ

ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher exact test

การศึกษาครั้งนี้ได้ให้คำานิยามดังนี้

ระยะเวลาการหยุดงาน หมายถึง ระยะเวลาที่แพทย์

ผู้ให้การรักษาระบุให้หยุดตามหนังสือรับรองของแพทย์ผู้รักษา 

ถ้าไม่ได้ระบุเวลาการหยุดงาน ถือว่าผู้ป่วยไม่มีการหยุดงาน 

การประสบอนัตรายจากการทำางาน (Occupational 

injury) หมายถึง การที่ลูกจ้างได้รับอันตรายแก่ร่างกาย โดย
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ประเมินว่าประสบอันตรายจากการทำางานหรือไม่จากหนังสือ

รับรองของแพทย์ผู้รักษา และนายจ้างต้องยื่นคำาร้องขอรับเงิน

ทดแทนตามพระราชบญัญตัเิงนิทดแทน พ.ศ. ๒๕๓๗ (กท.๑๖)๘ 

เงินเดือน หมายถึง ค่าจ้างท่ีพนักงานได้รับเป็น 

รายเดอืน หรือค่าจ้างทีพ่นกังานได้รบัเป็นรายวันคณูด้วยสามสบิ

โครงการศกึษาวจิยันีผ่้านการพจิารณาด้านจรยิธรรม

จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี

ผลกำรศึกษำ
จำานวนพนักงานที่ขึ้นทะเบียนกองทุนเงินทดแทน 

และเข้ารับการรักษาจากกรณีประสบอันตรายจากการทำางาน

ที่ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ตั้งแต ่วันที่  ๑ มกราคม  

พ.ศ. ๒๕๕๖ ถึง วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ มีจำานวน

ทั้งหมด ๙๗๑ คน เป็นพนักงานชายมากกว่าพนักงานหญิง ช่วง

อายทุีม่ารบัการรกัษามากทีสุ่ดคอื อายุ ๓๐ - ๓๙ ปี ลักษณะการ

เกิดอุบัติเหตุเป็นแบบกระแทก ทับ บวม ชำ้ามากที่สุด พนักงาน

ส่วนใหญ่มารักษาแผนกศัลยกรรมอย่างเดียว ตำาแหน่งที่ได้รับ

บาดเจ็บมากที่สุดคือมือและนิ้วมือและพนักงานกลับไปทำางาน

ใน ๓๐ วันได้มากที่สุด ข้อมูลทั่วไปของพนักงานที่มารับการ

รักษาเป็นดังตารางที่ ๑

   ลักษณะทั่วไป  จำานวน (คน)  ร้อยละ

 เพศ   

  ชาย  ๗๖๓ ๗๘.๖

  หญิง  ๒๐๘ ๒๑.๔

 อาย ุ  

  ๑๕ - ๑๙  ๔๘ ๔.๙

  ๒๐ - ๒๙  ๒๖๕ ๒๗.๓

  ๓๐ - ๓๙  ๓๑๒ ๓๒.๑

  ๔๐ - ๔๙  ๒๔๒ ๒๔.๙

  ๕๐ - ๕๙  ๙๔ ๙.๘

  ๖๐ - ๖๙  ๑๐ ๑

  ค่าเฉลี่ย ๓๕.๓๕ ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๑๐.๖๒๗ ปี  

 เชื้อชาต ิ  

  ไทย  ๙๐๔ ๙๓.๑

  พม่า  ๔๐ ๔.๑

  กัมพูชา  ๒๑ ๒.๒

  อื่นๆ  ๖ ๐.๖

 รายได้ก่อนได้รับบาดเจ็บ  

  < ๑๐,๐๐๐ บาท/เดือน ๔๘๙ ๕๐.๔

  ๑๐,๐๐๐ บาทขึ้นไป/เดือน ๓๒๓ ๓๓.๓

  ไม่ทราบ (missing) ๑๕๙ ๑๖.๓

ตารางที่ ๑ แสดงข้อมูลทั่วไปของพนักงานที่ขึ้นทะเบียนกองทุนเงินทดแทน และมาเข้ารับการรักษาจากกรณีประสบอันตรายจาก 

 การทำางาน ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ตั้งแต่ ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖ ถึง ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ (n = ๙๗๑)



221Thammasat Medical Journal, Vol. 18 No. 2, April - June 2018

   ลักษณะทั่วไป  จำานวน (คน)  ร้อยละ

 ลักษณะการเกิดอุบัติเหต ุ  

  กระแทก ทับ บวม ชำ้า (Contusion) ๓๔๗ ๓๕.๗

  บาด แทง ทะลุ (Cutting) ๒๐๘ ๒๑.๔

  วัตถุหรือสิ่งของ หรือสารเคมีกระเด็นเข้าตา ๑๑๓ ๑๑.๖

  ตกจากที่สูง  ๙๕ ๙.๘

  หกล้ม ลื่นล้ม ๖๕ ๖.๗

  อุบัติเหตุจากยานพาหนะ ๖๐ ๖.๒

  อื่นๆ  ๘๓ ๘.๕

 แผนกที่เข้ารับการรักษา  

  ศัลยกรรม  ๕๔๗ ๕๖.๓

  ศัลยกรรมกระดูก ๒๗๘ ๒๘.๖

  จักษุ   ๑๒๑ ๑๒.๕

  ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก ๑๕ ๑.๕

  อื่นๆ  ๑๐ ๑.๑

 ตำาแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ  

  มือและนิ้วมือ ๓๕๔ ๓๖.๕

  เท้าและนิ้วเท้า ๑๔๑ ๑๔.๕

  ตา  ๑๒๒ ๑๒.๖

  ขาและสะโพก ๙๔ ๙.๗

  ศีรษะและลำาคอ ๗๗ ๗.๙

  แขนและไหล่ ๗๔ ๗.๖

  หลายตำาแหน่ง ๖๖ ๖.๘

  ลำาตัว  ๔๓ ๔.๔

 การสูญเสียอวัยวะ  

  ไม่มี   ๙๓๐ ๙๕.๘

  มี  ๔๑ ๔.๒

 การกลับไปทำางาน   

  กลับไปทำางานได้ ๗๘๒ ๘๐.๕

  กลับไปทำางานไม่ได้ ๑๗๒ ๑๗.๗

  ไม่ทราบ (missing) ๑๗ ๑.๘

 การกลับไปทำางานได ้  

  กลับไปทำางานได้ใน ๓ วัน ๕๔๕ ๕๖.๑

  กลับไปทำางานได้ใน ๗ วัน ๖๒๓ (๕๔๕ + ๗๘) ๖๔.๒

  กลับไปทำางานได้ใน ๓๐ วัน ๗๘๒ (๖๒๓ + ๑๕๙) ๘๐.๕

ตารางที่ ๑ แสดงข้อมูลทั่วไปของพนักงานที่ขึ้นทะเบียนกองทุนเงินทดแทน และมาเข้ารับการรักษาจากกรณีประสบอันตรายจาก 

 การทำางาน ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ตั้งแต่ ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖ ถึง ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ (n = ๙๗๑) (ต่อ)



222 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๘ ฉบับที่ ๒ ประจำาเดือน เมษายน - มิถุนายน ๒๕๖๑

  การกลับเข้าทำางานได้ใน ๓ วัน การกลับเข้าทำางานได้ใน ๗ วัน การกลับเข้าทำางานได้ใน ๓๐ วัน
  จำานวน กลับเข้า  จำานวน กลับเข้า  จำานวน กลับเข้า 
ปัจจัยที่พิจารณา (คน) ทำางานได้ p-value (คน) ทำางานได้ p-value (คน) ทำางานได้ p-value  
   n (%)   n (%)    n (%) 
เพศ         
 ชาย ๗๕๙ ๔๒๒ ๐.๑๙๒ ๗๕๗ ๔๗๗ ๐.๐๒๓* ๗๕๐ ๕๙๘ ๐.๐๐๑*
   (๕๕.๖๐)    (๖๓.๐๑)    (๗๙.๗๓) 
 หญิง ๒๐๖ ๑๒๕   ๒๐๔ ๑๔๖  ๒๐๔ ๑๘๔
   (๖๐.๖๘)   (๗๑.๕๗)    (๙๐.๒๐) 
อาย ุ       
 ๑๕ - ๑๙ ๔๗ ๒๒  ๐.๐๓* ๔๖ ๒๙ ๐.๒๖๒ ๔๕ ๓๔ ๐.๐๔๑*
   (๔๖.๘๐)    (๖๓.๐๔)    (๗๕.๕๖) 
 ๒๐ - ๒๙ ๒๖๔ ๑๖๒  ๒๖๓ ๑๗๘  ๒๖๐ ๒๒๑ 
   (๖๑.๓๖)   (๖๗.๖๘)   (๘๕.๐๐)  
 ๓๐ - ๓๙ ๓๐๙ ๑๘๗   ๓๐๗ ๒๐๘  ๓๐๖ ๒๖๒
   (๖๐.๕๒)   (๖๗.๗๕)    (๘๕.๖๒) 
 ๔๐ - ๔๙ ๒๔๒ ๑๒๙   ๒๔๒ ๑๕๐  ๒๔๑ ๑๘๖
   (๕๓.๓๑)    (๖๑.๙๘)    (๗๗.๑๘) 
 ๕๐ - ๕๙ ๙๓ ๔๒   ๙๓ ๕๓  ๙๓ ๗๓
   (๔๕.๑๖)    (๕๖.๙๙)    (๗๘.๔๙) 
 ๖๐ - ๖๙ ๑๐ ๕   ๑๐ ๕  ๙ ๖
   (๕๐.๐๐)    (๕๐.๐๐)   (๖๖.๖๗) 
เชื้อชาต ิ       
 ไทย ๘๙๙ ๕๐๔ ๐.๑๕ ๘๙๕ ๕๗๘ ๐.๕๕๔ ๘๘๙ ๗๒๕ ๐.๒๑๔
   (๕๖.๐๖)   (๖๔.๕๘)    (๘๑.๕๕) 
 ไม่ใช่ไทย ๖๖ ๔๓   ๖๖ ๔๕  ๖๕ ๕๗
   (๖๕.๑๕)    (๕๘.๑๘)   (๘๗.๖๙) 
 พม่า ๔๐ ๒๕ ๐.๔๔๒ ๔๐ ๒๖ ๐.๙๖๖ ๓๙ ๓๕ ๐.๑๙๔ 
   (๖๒.๕๐)    (๖๕.๐๐)   (๘๙.๗๔) 
 ไม่ใช่พม่า ๙๒๑ ๕๑๙  ๙๑๗ ๕๙๓  ๙๑๑ ๗๔๓
   (๕๖.๓๕)   (๖๔.๖๗)   (๘๑.๕๖)
 กัมพูชา ๒๑ ๑๓ ๐.๖๒๖ ๒๑ ๑๔ ๐.๘๕๓ ๒๑ ๑๗ ๐.๙๐๖ 
   (๖๑.๙๐)    (๖๖.๖๗)   (๘๐.๙๕) 
 ไม่ใช่  ๙๔๒ ๕๓๓  ๙๓๘ ๖๐๗  ๙๓๑ ๗๖๓
 กัมพูชา  (๕๖.๕๘)    (๖๔.๗๑)   (๘๑.๙๕) 
 อื่นๆ ๕ ๕  ๐.๐๗๓+  ๕ ๕ ๐.๑๖๘+ ๕ ๕ ๐.๕๙๒+

   (๑๐๐.๐๐)    (๑๐๐.๐๐)    (๑๐๐.๐๐) 
 ไม่ใช่อื่นๆ ๙๕๙ ๕๔๑  ๙๕๕ ๖๑๗  ๙๔๘ ๗๗๖
   (๕๖.๔๑)   (๖๔.๖๑)   (๘๑.๘๖) 
รายได้ก่อน
ได้รับบาดเจ็บ       
 < ๑๐,๐๐๐ ๔๘๘ ๒๗๗ ๐.๒๑๓ ๔๘๖ ๓๑๗ ๐.๑๘๙ ๔๘๐ ๔๐๔  ๐.๐๐๘*
 บาท/เดือน  (๕๖.๗๖)   (๖๕.๒๓)   (๘๔.๑๗) 
 ๑๐,๐๐๐ ๓๒๓ ๑๖๙  ๓๒๓ ๑๙๖  ๓๒๒ ๒๔๗ 
 บาทขึ้นไป/เดือน  (๕๒.๓๒)   (๖๐.๖๘)   (๗๖.๗๑)

ตารางที่ ๒  แสดงความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคลกับการกลับไปทำางานได้ใน ๓ วัน ๗ วัน และ ๓๐ วัน

หมายเหตุ: + วิเคราะห์ด้วย Fisher exact test
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จากตารางที ่๒ พบว่า เพศหญงิกลบัไปทำางานได้ใน ๗ 

วันและ ๓๐ วันมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ช่วง

อายุ ๒๐ - ๒๙ ปีกลับไปทำางานได้ใน ๓ วันมากที่สุด และช่วง

อายุ ๓๐ - ๓๙ ปี กลับไปทำางานได้ใน ๓๐ วันมากที่สุดอย่างมี

นยัสำาคญัทางสถติ ิและรายได้ทีน้่อยกว่า ๑๐,๐๐๐ บาทต่อเดอืน

กลบัไปทำางานได้ใน ๓๐ วนัมากกว่าผูท้ีม่รีายได้ตัง้แต่ ๑๐,๐๐๐ 

บาทขึ้นไปต่อเดือนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

  การกลับเข้าทำางานได้ใน ๓ วัน การกลับเข้าทำางานได้ใน ๗ วัน การกลับเข้าทำางานได้ใน ๓๐ วัน

  จำานวน กลับเข้า  จำานวน กลับเข้า  จำานวน กลับเข้า  

ปัจจัยที่พิจารณา (คน) ทำางานได้  p-value (คน) ทำางานได้ p-value (คน) ทำางานได้ p-value

   n (%)    n (%)    n (%) 

ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ

 กระแทก ๓๔๖ ๑๖๓ < ๐.๐๐๑* ๓๔๕ ๑๙๓ < ๐.๐๐๑* ๓๔๒ ๒๘๔ ๐.๕๒๐ 

 ทับ  (๔๗.๑๑)   (๕๕.๙๔)    (๘๓.๐๔) 

 ไม่ใช่ ๖๑๙ ๓๘๔  ๖๑๖ ๔๓๐  ๖๑๒ ๔๙๘

   (๖๒.๐๔)   (๖๙.๘๑)   (๘๑.๓๗) 

 บาด แทง  ๒๐๗ ๑๕๐ < ๐.๐๐๑* ๒๐๗ ๑๖๔ < ๐.๐๐๑* ๒๐๗ ๑๘๕ ๐.๐๐๒*

   (๗๒.๔๖)   (๗๙.๒๓)   (๘๙.๓๗) 

 ไม่ใช่ ๗๕๘ ๓๙๗  ๗๕๔ ๔๕๙  ๗๔๗ ๕๙๗

   (๕๒.๓๗)   (๖๐.๘๘)   (๗๙.๙๒) 

 วัตถุเข้าตา ๑๑๓ ๙๒ < ๐.๐๐๑* ๑๑๓ ๑๐๕ < ๐.๐๐๑* ๑๑๓ ๑๑๒ < ๐.๐๐๑*

   (๘๑.๔๒)   (๙๒.๙๒)   (๙๙.๑๒)   

 ไม่ใช่ ๘๕๒ ๔๕๕  ๘๔๘ ๕๑๘  ๘๔๑ ๖๗๐

   (๕๓.๔๐)   (๖๑.๐๘)   (๗๙.๖๗) 

 ตกจากที่สูง ๙๕ ๓๐ < ๐.๐๐๑* ๙๔ ๔๐ < ๐.๐๐๑* ๙๑ ๕๑ < ๐.๐๐๑*

   (๓๑.๕๘)    (๔๒.๕๕)   (๕๖.๐๔)  

 ไม่ใช่ ๘๗๐ ๕๑๗  ๘๖๗ ๕๘๓  ๘๖๓ ๗๓๑

   (๕๙.๔๓)   (๖๗.๒๔)   (๘๔.๗๐) 

 หกล้ม  ๖๕ ๔๓ ๐.๑๑๑ ๖๕ ๔๖ ๐.๒๙๙ ๖๕ ๕๖ ๐.๓๖๓ 

   (๖๖.๑๕)    (๗๐.๗๗)   (๘๖.๑๕) 

 ไม่ใช่ ๙๐๐ ๕๐๔  ๘๙๖ ๕๗๗  ๘๘๙ ๗๒๖

   (๐.๕๖)   (๖๔.๔๐)   (๘๑.๖๖) 

 จากยานพาหนะ ๕๖ ๑๕ < ๐.๐๐๑* ๕๕ ๑๕  < ๐.๐๐๑* ๕๕ ๒๑ < ๐.๐๐๑*

   (๒๖.๗๙)   (๒๗.๒๗)   (๓๘.๑๘) 

 ไม่ใช่ ๙๐๙ ๕๓๒  ๙๐๖ ๖๐๘  ๘๙๙ ๗๖๑

   (๕๘.๕๓)   (๖๗.๑๑)   (๘๔.๖๕) 

 อื่นๆ  ๘๓ ๕๔ ๐.๑๐๗ ๘๒ ๖๐ ๐.๐๙๘ ๘๑ ๗๓ ๐.๐๔๖ 

   (๖๕.๐๖)   (๗๓.๑๗)   (๙๐.๑๒) 

 ไม่ใช่ ๘๘๒ ๔๙๓  ๘๗๙ ๕๖๓  ๘๗๓ ๗๐๙ 

   (๕๕.๙๐)   (๖๔.๐๕)   (๘๑.๒๑) 

ตารางที่ ๓  แสดงความสัมพันธ์ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุกับการกลับไปทำางานได้ใน ๓ วัน ๗ วันและ ๓๐ วัน
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แผนกที่เข้ารับการรักษา       

 ศัลยกรรม ๕๔๕ ๔๑๕ < ๐.๐๐๑* ๕๔๒ ๔๖๖ < ๐.๐๐๑* ๕๔๑ ๕๒๓ < ๐.๐๐๑*

   (๗๖.๑๕)   (๘๕.๙๘)   (๙๖.๖๗) 

 ไม่ใช่ ๔๒๐ ๑๓๒  ๔๑๙ ๑๕๗  ๔๑๓ ๒๕๙

   (๓๑.๔๓)   (๓๗.๔๗)   (๖๒.๗๑) 

 ศัลยกรรม ๒๗๔ ๒๖ < ๐.๐๐๑* ๒๗๓ ๓๖ < ๐.๐๐๑* ๒๖๘ ๑๒๗ < ๐.๐๐๑*

 กระดูก  (๙.๔๙)   (๑๓.๑๙)   (๔๗.๓๙)  

 ไม่ใช่ ๖๙๑ ๕๒๑  ๖๘๘ ๕๘๗  ๖๘๖ ๖๕๕

   (๗๕.๔๐)   (๘๕.๓๒)   (๙๕.๔๘) 

 จักษุ ๑๒๑ ๘๗ < ๐.๐๐๑* ๑๒๑ ๑๑๒ < ๐.๐๐๑* ๑๒๑ ๑๒๐ < ๐.๐๐๑*

   (๘๐.๑๗)   (๙๒.๕๖)   (๙๙.๑๗) 

 ไม่ใช่ ๘๔๔ ๔๕๐  ๘๔๐ ๕๑๑  ๘๓๓ ๖๖๒

   (๕๓.๓๒)   (๖๐.๘๓)   (๗๙.๔๗) 

 ศัลยกรรม, ๑๕ ๐ (๐) < ๐.๐๐๑* ๑๕ ๐ (๐) < ๐.๐๐๑* ๑๔ ๓ < ๐.๐๐๑+

 ศัลยกรรมกระดูก        (๒๑.๔๓)  

 ไม่ใช่ ๙๕๐ ๕๔๗  ๙๔๖ ๖๒๓  ๙๔๐ ๗๗๙ 

 อื่นๆ ๑๐ ๙ (๙๐) ๐.๐๕๐+ ๑๐ ๙ (๙๐) ๐.๑๗๙+ ๑๐ ๙ (๙๐) ๑.๐๐๐+

 ไม่ใช่ ๙๕๕ ๕๓๘  ๙๕๑ ๖๑๔  ๙๔๔ ๗๗๓

   (๕๖.๓๔)   (๖๔.๕๖)   (๘๑.๘๙) 

ตำาแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ       

 มือและนิ้วมือ ๓๕๒ ๑๖๙ < ๐.๐๐๑* ๓๕๑ ๑๙๘ < ๐.๐๐๑* ๓๔๙ ๒๘๐ ๐.๒๘๘

   (๔๘.๐๑)   (๕๖.๔๑)   (๘๐.๒๓) 

 ไม่ใช่ ๖๑๓ ๓๗๘  ๖๑๐ ๔๒๕  ๖๐๕ ๕๐๒

   (๖๑.๖๖)   (๖๙.๖๗)   (๘๒.๙๘) 

 เท้าและนิ้วเท้า ๑๔๑ ๗๘ ๐.๗๒๓ ๑๔๑ ๘๖ ๐.๓๐๒ ๑๓๙ ๑๑๖ ๐.๖๒๓

   (๕๕.๓๒)    (๖๐.๙๙)   (๘๓.๔๕) 

 ไม่ใช่ ๘๒๔ ๔๙๖  ๘๒๐ ๕๓๗  ๘๑๕ ๖๖๖

   (๕๖.๙๒)   (๖๕.๔๙)   (๘๑.๗๒) 

 ตา ๑๒๒ ๙๘ < ๐.๐๐๑* ๑๒๒ ๑๑๓ < ๐.๐๐๑* ๑๒๒ ๑๒๑ < ๐.๐๐๑*

   (๘๐.๓๓)   (๙๒.๖๒)   (๙๙.๑๘) 

 ไม่ใช่ ๘๔๓ ๔๔๙  ๘๓๙ ๕๑๐  ๘๓๒ ๖๖๑

   (๕๓.๒๖)   (๖๐.๗๙)   (๗๙.๔๕) 

 ขาและสะโพก ๙๒ ๔๙ ๐.๔๘๖ ๙๒ ๕๕ ๐.๒๘๗ ๙๑ ๖๔ ๐.๐๐๒* 

   (๕๓.๒๖)    (๕๙.๗๘)    (๗๐.๓๓) 

 ไม่ใช่ ๘๗๓ ๔๙๘  ๘๖๙ ๕๖๘  ๘๖๓ ๗๑๘

   (๕๗.๐๔)   (๖๕.๓๖)   (๘๓.๒๐) 

ตารางที่ ๓  แสดงความสัมพันธ์ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุกับการกลับไปทำางานได้ใน ๓ วัน ๗ วันและ ๓๐ วัน (ต่อ)

  การกลับเข้าทำางานได้ใน ๓ วัน การกลับเข้าทำางานได้ใน ๗ วัน การกลับเข้าทำางานได้ใน ๓๐ วัน

  จำานวน กลับเข้า  จำานวน กลับเข้า  จำานวน กลับเข้า  

ปัจจัยที่พิจารณา (คน) ทำางานได้  p-value (คน) ทำางานได้ p-value (คน) ทำางานได้ p-value

   n (%)    n (%)    n (%)
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 ศีรษะและลำาคอ ๗๗ ๕๗ < ๐.๐๐๑* ๗๕ ๕๙ ๐.๐๐๙* ๗๕ ๖๘ ๐.๐๔๑* 

   (๗๔.๐๓)   (๗๘.๖๗)   (๙๐.๖๗) 

 ไม่ใช่ ๘๘๘ ๔๙๐  ๘๘๖ ๕๖๔  ๘๗๙ ๗๑๔

   (๕๕.๑๘)   (๖๓.๖๖)    (๘๑.๒๓) 

 แขนและไหล่ ๗๔ ๔๗ ๐.๒๑๗ ๗๔ ๕๔  ๐.๑๒๗ ๗๔ ๖๑ ๐.๙๑๔

   (๖๓.๕๑)    (๗๒.๙๗)    (๘๒.๔๓) 

 ไม่ใช่ ๘๙๑ ๕๐๐   ๘๘๗ ๕๖๙  ๘๘๐ ๗๒๑

   (๕๖.๑๒)   (๖๔.๑๕)   (๘๑.๙๓) 

 หลายตำาแหน่ง ๖๔ ๒๓ < ๐.๐๐๑* ๖๔ ๒๙  ๐.๐๐๑* ๖๒ ๓๖ < ๐.๐๐๑* 

   (๓๕.๙๔)   (๔๕.๓๑)    (๕๘.๐๖) 

 ไม่ใช่ ๙๐๑ ๕๒๔  ๘๙๗ ๕๙๔  ๘๙๒ ๗๔๖

   (๕๘.๑๖)    (๖๖.๒๒)   (๘๓.๖๓) 

 ลำาตัว  ๔๓ ๒๖ ๐.๖๐๙ ๔๒ ๒๙ ๐.๕๕๘ ๔๒ ๓๖ ๐.๕๑๙

   (๖๐.๔๗)   (๖๙.๐๕)   (๘๕.๗๑) 

 ไม่ใช่ ๙๒๒ ๕๒๑  ๙๑๙ ๕๙๔  ๙๑๒ ๗๔๖

   (๕๖.๕๑)   (๖๔.๖๔)   (๘๑.๘๐) 

การสูญเสียอวัยวะ       

 มี ๔๑ ๒ (๔.๘๘) < ๐.๐๐๑* ๔๑ ๔ (๙.๗๖) < ๐.๐๐๑* ๔๐ ๒๓ (๕๗.๕) < ๐.๐๐๑*

 ไม่มี ๙๒๔ ๕๔๕  ๙๒๐ ๖๑๙  ๙๑๔ ๗๕๙

   (๕๘.๙๘)   (๖๗.๒๘)    (๘๓.๐๔)

หมายเหตุ: + วิเคราะห์ด้วย Fisher exact test

ตารางที่ ๓  แสดงความสัมพันธ์ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุกับการกลับไปทำางานได้ใน ๓ วัน ๗ วันและ ๓๐ วัน (ต่อ)

  การกลับเข้าทำางานได้ใน ๓ วัน การกลับเข้าทำางานได้ใน ๗ วัน การกลับเข้าทำางานได้ใน ๓๐ วัน

  
จำานวน

 กลับเข้า  
จำานวน

 กลับเข้า  
จำานวน

 กลับเข้า  

ปัจจัยที่พิจารณา 
(คน)

 ทำางานได้  p-value 
(คน)

 ทำางานได้ p-value 
(คน)

 ทำางานได้ p-value

   n (%)    n (%)    n (%)

จากตารางที่ ๓ พบว่าลักษณะการเกิดอุบัติเหตุแบบ

กระแทก ทับ บวม ชำ้ากลับเข้าทำางานได้ใน ๓ วันและ ๗ วัน

น้อยกว่าอุบัติเหตุแบบอื่นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ พนักงานที่

ได้รับอุบัติเหตุแบบบาด แทง ทะลุกลับเข้าทำางานได้ใน ๓ วัน 

๗ วนัและ ๓ วนัมากกว่าพนักงานท่ีได้รับอุบัตเิหตแุบบอืน่อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ พนักงานที่ได้รับอุบัติเหตุวัตถุหรือส่ิงของ

หรือสารเคมีกระเด็นเข้าตากลับเข้าทำางานได้ใน ๓ วัน ๗ วัน

และ ๓๐ วันมากกว่าพนักงานที่ได้รับอุบัติเหตุแบบอื่นอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ พนักงานท่ีได้รับอุบัติเหตุตกจากที่สูงกลับ

เข้าทำางานได้ใน ๓ วัน ๗ วันและ ๓๐ วันน้อยกว่าพนักงานที่

ได้รับอุบัติเหตุแบบอื่นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ พนักงานที่ได้

รับอุบัติเหตุจากยานพาหนะกลับเข้าทำางานได้ใน ๓ วัน ๗ วัน

และ ๓๐ วันน้อยกว่าพนักงานท่ีได้รับอุบัติเหตุแบบอื่นอย่างมี

นยัสำาคญัทางสถติ ิส่วนแผนกการรกัษานัน้พบว่า พนกังานทีเ่ข้า

รับการรักษาแผนกศัลยกรรมกลับเข้าทำางานได้ใน ๓ วัน ๗ วัน

และ ๓๐ วันมากกว่าพนักงานที่เข้ารับการรักษาแผนกอื่นอย่าง

มนียัสำาคญัทางสถติ ิพนกังานทีเ่ข้ารบัการรกัษาแผนกศัลยกรรม

กระดูกกลับเข้าทำางานได้ใน ๓ วัน ๗ วันและ ๓๐ วันน้อยกว่า

พนักงานที่เข้ารับการรักษาแผนกอื่นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

พนกังานทีเ่ข้ารบัการรกัษาแผนกจักษกุลบัเข้าทำางานได้ใน ๓ วนั 

๗ วนั และ ๓๐ วนัมากกว่าพนกังานทีเ่ข้ารบัการรกัษาแผนกอ่ืน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ พนักงานท่ีเข้ารับการรักษาทั้งแผนก

ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูกกลับเข้าทำางานได้ใน ๓ วัน  

๗ วัน และ ๓๐ วันน้อยกว่าพนักงานที่เข้ารับการรักษาแผนก

อื่นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ส่วนตำาแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บพบ

ว่า พนักงานทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีม่อืและนิว้มือกลบัเข้าทำางานได้ใน  
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๓ วัน และ ๗ วันน้อยกว่าพนักงานที่ได้รับบาดเจ็บที่อื่นอย่างมี

นยัสำาคัญทางสถติิ พนกังานทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีต่ากลบัเข้าทำางาน

ได้ใน ๓ วัน ๗ วันและ ๓๐ วันมากกว่าพนักงานที่ได้รับบาดเจ็บ

ทีอ่ืน่อย่างมนียัสำาคญัทางสถติ ิพนกังานทีไ่ด้รบับาดเจ็บทีข่าและ

สะโพกกลับเข้าทำางานได้ใน ๓๐ วันน้อยกว่าพนักงานที่ได้รับ

บาดเจบ็ทีอ่ืน่อย่างมนียัสำาคญัทางสถติ ิพนกังานทีไ่ด้รบับาดเจบ็ 

ที่ศีรษะและลำาคอกลับเข้าทำางานได้ใน ๓ วัน ๗ วันและ  

๓๐ วันมากกว่าพนักงานท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีอื่นอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถติ ิพนกังานทีไ่ด้รบับาดเจบ็หลายตำาแหน่งกลบัเข้าทำางาน

ได้ใน ๓ วัน ๗ วันและ ๓๐ วันน้อยกว่าพนักงานที่ไม่ได้รับ 

บาดเจ็บหลายตำาแหน่งอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ส่วนด้าน 

การสูญเสยีอวยัวะ พบว่าพนกังานทีม่กีารสญูเสยีอวัยวะกลับเข้า

ทำางานได้ใน ๓ วัน ๗ วันและ ๓๐ วันน้อยกว่าพนักงานที่ไม่มี

การสูญเสียอวัยวะอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

วิจำรณ์และสรุปผลกำรศึกษำ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

และลักษณะการเกิดอุบัติเหตุกับระยะเวลาที่ใช้ในการกลับ

เข้าทำางานภายหลังการประสบอันตรายจากการทำางาน จาก 

การศึกษาพบว่าเพศหญิงสามารถกลับเข้าทำางานภายหลัง

ประสบอันตรายได้มากกว่าเพศชายซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้านี้๕ อาจเป็นเพราะการทำางานท่ีเสี่ยงอันตรายกว่านั้น 

หัวหน้างานมักจะเลือกให้เพศชายทำา จึงทำาให้เพศชายประสบ

อนัตรายทีรุ่นแรงกว่า หรอืแม้ว่าจะประสบอนัตรายความรนุแรง

เท่ากันงานของเพศชายนั้นก็มักจะต้องใช้กำาลังกายมากกว่า  

จงึทำาให้กลบัไปทำางานได้น้อยกว่า สำาหรบัปัจจยัด้านอายพุบว่า  

อายุสัมพันธ์กับการกลับไปทำางานใน ๓ วันและ ๓๐ วัน  

โดยพนกังานทีป่ระสบอันตรายทีอ่ายนุ้อยกว่าจะกลบัไปทำางาน

ได้เร็วกว่าสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา๙, ๑๐ อาจเน่ืองมา

จากพนักงานที่อายุน้อยกว่าเม่ือได้รับบาดเจ็บจะมีการฟื้นตัวที ่

เร็วกว่า นอกจากน้ียังพบว่าพนักงานที่มีรายได้น้อยกว่า 

๑๐,๐๐๐ บาทต่อเดือนกลับเข้าทำางานใน ๓๐ วันได้มากกว่า

พนักงานที่มีรายได้ตั้งแต่ ๑๐,๐๐๐ บาทขึ้นไปต่อเดือน ซึ่งบาง

การศึกษาก่อนหน้านี้พบพนักงานรายได้น้อยกลับเข้าทำางาน

ได้มากกว่า๕ และบางการศึกษาพบพนักงานรายได้สูงกลับเข้า

ทำางานได้มากกว่า๙, ๑๑, ๑๒ อาจเนือ่งมาจากวธิกีารคำานวณรายได้ 

ที่แตกต่างกันในแต่ละการศึกษาและอาจมีเหตุผลมาจาก 

เมื่อหยุดทำางานเป็นระยะเวลานานจะทำาให้มีปัญหาทางด้าน 

การเงินเกิดขึ้น เป็นปัจจัยกดดันให้พนักงานที่มีรายได้น้อยกลับ

มาทำางานได้เร็วกว่า 

ส่วนปัจจัยด้านลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ พบว่า

พนักงานที่ประสบอันตรายจากการตกจากที่สูงและอุบัติเหตุ

จากยานพาหนะจะกลับไปทำางานได้ช้ากว่าการประสบอนัตราย 

อื่นๆ อาจเป็นเพราะการตกจากที่สูงและอุบัติเหตุจากยาน

พาหนะมักเป็นการบาดเจ็บที่มีความรุนแรงและมีอวัยวะได้รับ

บาดเจ็บหลายตำาแหน่งและอาจมีการสูญเสียอวัยวะจึงทำาให้

มีการรักษาที่ยาวนาน๑๑, ๑๓ พนักงานที่ประสบอันตรายจาก

การบาด แทง ทะลุ (Cutting) สามารถกลับไปทำางานภายใน 

๓ วัน ๗ วันและ ๓๐ วันได้มากกว่าการประสบอันตรายอื่นๆ 

เน่ืองจากการบาดเจ็บในกลุ่มน้ีส่วนใหญ่เป็นบาดแผลขนาดไม่

ใหญ่และมีระยะเวลาการรักษาไม่นาน จึงไม่เป็นอุปสรรคต่อ

การกลับเข้าทำางานภายหลังการบาดเจ็บ นอกจากนี้ยังพบว่า

พนักงานที่ประสบอันตรายจากวัตถุหรือส่ิงของหรือสารเคมี

กระเด็นเข้าตาสามารถกลับเข้าทำางานภายใน ๓ วัน ๗ วัน

และ ๓๐ วันได้มากกว่าการบาดเจ็บอื่นๆ เนื่องจากพนักงานที่

บาดเจ็บจากสิ่งของกระเด็นเข้าตา มีการรักษาที่ไม่ซับซ้อนและ 

ผลการรักษาน้ันค่อนข้างดี พนักงานส่วนใหญ่เกิดการฟื้นตัว

ได้เร็ว จึงทำาให้พบอัตราการกลับไปทำางานได้สูงสุด๕ และ 

การบาดเจ็บที่ตาเพียงข้างเดียวยังสามารถที่จะปิดตาและกลับ

ไปทำางานได้ 

เม่ือพิจารณาแผนกที่พนักงานเข้ารับการรักษาพบว่า  

พนักงานที่รับการรักษาแผนกศัลยกรรมและแผนกจักษุมี

อัตราการกลับเข้าทำางานได้ที่สูง ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะการ 

บาดเจ็บจากการบาด แทง ทะลุและจากส่ิงของกระเด็นเข้าตา 

ส่วนพนักงานที่เข้ารับการรักษาแผนกศัลยกรรมกระดูกจะกลับ

เข้าทำางานได้ช้า ดังนั้นหากสามารถตรวจประเมินการกลับเข้า

ทำางานภายหลังการบาดเจ็บ เพื่อปรับเปลี่ยนงานให้เหมาะ

สมจะช่วยให้พนักงานกลุ่มนี้สามารถกลับไปทำางานได้เร็วขึ้น  

ส่วนปัจจัยด้านตำาแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บพบว่า พนักงานที่ได้รับ

บาดเจบ็ทีต่าจะมอีตัราการกลบัไปทำางานได้สงูสดุ สอดคล้องกบั

ปัจจัยด้านแผนกการรักษาและลักษณะของอุบัติเหตุ พนักงาน

ที่ได้รับบาดเจ็บที่มือและนิ้วมือในช่วงแรกจะกลับไปทำางาน

ได้ช้าเพราะการทำางานส่วนใหญ่ต้องใช้มือและนิ้วมือเป็นหลัก  

เมื่อได้รับบาดเจ็บจึงไม่สามารถกลับไปทำางานได้ ส่วนการบาด

เจบ็ทีข่าและสะโพกนัน้พนกังานจะกลบัไปทำางานได้ช้าเนือ่งจาก

มีอุปสรรคในการเดินทางไปทำางาน อย่างไรก็ตามการประเมิน

การกลับเข้าทำางานภายหลังจากที่พนักงานเริ่มเดินลงนำ้าหนัก

ได้และให้คำาแนะนำาปรับเปลี่ยนงาน จะช่วยให้พนักงานกลับ

เข้าทำางานได้เร็วขึ้น
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การศึกษาครั้งน้ีมีข้อดีคือ ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ

เพราะเก็บรวบรวมข้อมูลโดยศูนย์ดูแลผู้ป่วยระบบประกันของ

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซ่ึงรวบรวมข้อมูลจากใบกท.๑๖ 

ของสถานประกอบการและใบรับรองแพทย์ของโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังครอบคลุมหลาย

ปัจจัย ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ 

ตำาแหน่งทีไ่ด้รับบาดเจบ็ แผนกทีพ่นกังานเข้ารบัการรกัษา ทำาให้

สามารถนำาข้อมูลต่างๆ มาใช้ในการปรับปรุงวางแผนการดูแล

พนักงานหลังได้รับอุบัติเหตุ เพื่อที่จะช่วยพนักงานให้สามารถ

กลับเข้าทำางานได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสมกับสภาพร่างกาย 

ส่วนข้อจำากัดของการศึกษาน้ีคือ ไม่มีการประเมินระดับความ

รุนแรงของการประสบอันตรายและขาดข้อมูลบางปัจจัย เช่น 

ข้อมูลอาชีพและลักษณะการทำางาน และข้อมูลทั้งหมดเก็บ

เฉพาะในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จึงอาจมีข้อจำากัดใน

การนำาผลลัพธ์ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในสถานที่อื่น

สรุปการศกึษานีท้ำาให้เหน็ภาพรวมการกลบัเข้าทำางาน

ของพนักงานที่ประสบอันตรายจากการทำางานท่ีมารักษาท่ี 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เมื่อพิจารณาการกลับเข้าทำางาน

ได้ใน ๓๐ วัน จะอยู่ที่ร้อยละ ๘๐.๕ นอกจากนี้การศึกษานี้ยังชี ้

ให้เห็นถึงปัจจัยต่างๆ ท่ีสามารถส่งผลต่อการกลับเข้าทำางาน

ของพนกังาน เพือ่จะได้นำามาใช้เป็นข้อมลูในการดแูลผูป่้วยและ 

ปรับเปลี่ยนงานให้เหมาะสมกับผู้ป่วยมากยิ่งขึ้นในอนาคต

สิ่งที่ควรทำาการศึกษาต่อไป คือ ศึกษาลักษณะการ

บาดเจ็บกับลักษณะการทำางานของพนักงาน เพื่อที่จะได้นำา

ข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการกลับเข้าทำางานภายหลังการบาด

เจ็บและให้คำาแนะนำาในการปรับเปลี่ยนลักษณะการทำางานให้

เหมาะสมกบัลกัษณะการบาดเจบ็ของพนกังาน เพือ่ให้พนกังาน

สามารถกลับเข้าทำางานได้เร็วมากขึ้น
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Abstract
Return to work in employees with occupational injuries at Nopparat Rajathani hospital

Supakorn Tultrairatana, Aurapan Chaimanee 

Occupational and Environmental Medicine Center, Nopparat Rajathanee Hospital, Department of Medical Services, Ministry of 

Public Health, Thailand. 

Introduction:  Although return to work issue plays an important role in injured employees, there are limited 

data on return to work after occupational injury 

Method:  This cross-sectional descriptive study included 971 occupational injured employees with 

workmen’s compensation claims who attended Nopparat Rajathani hospital between January 

2014 and December 2015. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, 

chi-square test and Fisher exact test.

Result:  Return to work rates at 3, 7 and 30 day post-injury were 57.1 65.3 and 82 respectively. RTW 

rates were significantly higher in younger employees and low-income employees. However, 

there were significantly lower RTW rates in injured employees attending the department of 

orthopaedic surgery. In addition, employees with hand and leg injuries had a significantly lower 

RTW rate compared with others. 

Discussion and Lower return to work rates among employees were associated with falling from height, vehicle 

conclusion: accident, admitting to the department of orthopaedic surgery, multiple injuries and loss of an  

organ. Therefore, we should pay attention and place this group under surveillance to promote  

return to work rates. 

Key words:  Return to work, Occupational injury


