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นิพนธ์ต้นฉบับ

ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเข้าท�างานและอาการทางคลินิก 
ในพนักงานที่มาเข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรคจากการท�างาน

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาสัดส่วนการกลับเข้าท�างาน	และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผลการกลับเข้าท�างาน 

	 และอาการทางคลินิก

วิธีกำรศึกษำ:	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง	ศึกษาข้อมลูจากผูป่้วยทีม่าเข้ารบัการตรวจวนิจิฉยัโรคจากการท�างาน	 

	 ทีค่ลนิกิอาชีวเวชศาสตร์	โรงพยาบาลนพรตันราชธาน	ีตัง้แต่วนัที	่๑	ตลุาคม	พ.ศ.	๒๕๕๔	ถึง	๓๐	กันยายน	พ.ศ.	๒๕๕๖	 

	 จ�านวน	๒๙๒	คน	โดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน	และการโทรศัพท์สอบถาม	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช	้ 

	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และ	Chi-square	test	

ผลกำรศึกษำ:	 สัดส่วนการกลับเข้าท�างานของผู้ป่วยที่	๒	สัปดาห์	หลังมาเข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรคจากการท�างาน	เท่ากับ 

	 ร้อยละ	๙๓.๘	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้าท�างานที่ลดลง	ได้แก่	การป่วยเป็นโรคทางอายุรกรรม	 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการของโรคที่ดีข้ึน	ได้แก่	เพศหญิง	การเป็นโรคทางอายุรกรรมและโรคกระดูก 

	 และกล้ามเนื้อ	มีบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้น�าส่ง	ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่ออาการของโรคที่ไม่ดีข้ึน	ได้แก	่ 

	 การเป็นโรคทาง	ตา	หู	คอ	จมูก	การเป็นโรคพิษจากสารเคมี	ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจากการท�างาน	 

	 มีตัวแทนนายจ้างเป็นผู้น�าส่ง

วิจารณ์และ	 ควรตระหนกัถงึปัญหาและให้ความส�าคัญในการป้องกันและเฝ้าระวงัโรคจากการท�างานทีเ่ป็นโรคทางอายุรกรรม 

สรุปผลกำรศึกษำ:	มากขึ้น	และให้การดูแลพนักงาน	ให้สามารถกลับเข้าท�างานได้อย่างเหมาะสม		

ค�าส�าคัญ:	การกลับเข้าท�างาน,	โรคจากการท�างาน,	โรคเกี่ยวเนื่องจากการท�างาน	
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บทน�ำ
	 การกลับเข้าท�างานเป็นเป้าหมายส�าคัญอย่างหนึ่ง	

ที่บุคลากรทางการแพทย์	ต้องการให้ผู ้ป่วยที่ตนเองดูแล	 

เมื่อหายจากการเจ็บป่วยแล้วสามารถกลับเข้าท�างานได้	

เนื่องจากการท�างานเป็นกิจกรรมส�าคัญ	ที่จะท�าให้ผู ้ป่วย

ได้กลับมามีปฏิสัมพันธ์กับสังคม	มีรายได้เล้ียงตนเองและ

ครอบครัว	สามารถสร้างประโยชน์ให้กับองค์กรที่ตนท�างาน

และประเทศชาติต่อไป๑ 

	 ผู้ป่วยที่มาเข้ารับการวินิจฉัยโรคจากการท�างาน	 

ที่คลินิกโรคจากการท�างาน	ซึ่งเป็นโครงการในความร่วมมือ

ของส�านกังานประกันสงัคม	กระทรวงแรงงาน	กบัโรงพยาบาล

ในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ๒	เป็นผูป่้วยกลุ่มพิเศษทีน่อกจาก

จะมีปัญหาความเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจแล้ว	ยังต้อง

ประสบกับปัญหาในการพิจารณาหาสาเหตุของโรคว่าเกิด

จากการท�างานหรือไม่	รวมถึงปัญหาในการเบิกจ่ายค่ารักษา

และการได้รับเงินทดแทน	เนื่องจากหากแพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 

โรคจากการท�างานแล้ว	ผู้ป่วยที่มาเข้ารับการวินิจฉัยโรคจาก

การท�างาน	จะสามารถเบิกเงินค่ารักษาและได้รับเงินชดเชย

ความเจบ็ป่วยจากกองทนุเงินทดแทน	ส�านกังานประกนัสังคม	

กระทรวงแรงงานได้๓	แต่หากการเจบ็ป่วยนัน้ไม่ได้เกดิจากการ

ท�างาน	ผู้ป่วยจะไม่ได้รับเงินชดเชยความเจ็บป่วย	นอกจากนี้	

หากผู้ป่วยที่เป็นลูกจ้างได้รับการวินิจฉัยว่าโรคที่เป็นมีสาเหตุ

มาจากการท�างานแล้ว	ฝ่ายนายจ้างอาจจะต้องจ่ายเงินสมทบ

เข้ากองทนุเงินทดแทนในปีต่อไปเพ่ิมข้ึน๔	ในระหว่างการตรวจ

พิสูจน์หาสาเหตุของโรคและในช่วงการพักรักษาตัว	ผู้ป่วย 

บางรายอาจมีปัญหาขัดแย้งกับนายจ้างเนื่องจากความเห็น 

ต่อสาเหตุของการเกิดโรคที่ไม่ตรงกัน	ปัจจัยเหล่านี้อาจก่อ

ผลกระทบต่อการกลับเข้าท�างานของผู้ป่วย๕

 การศึกษาถงึสัดส่วนการกลบัเข้าท�างานในผูป่้วยกลุม่นี้	

ว่าหลังจากเกิดอาการเจ็บป่วยแล้ว	สามารถกลับเข้าท�างาน

ได้มากน้อยเพียงใด	จึงเป็นเรื่องที่มีความส�าคัญ	และปัจจัย

ใดบ้างที่มีผลต่อการกลับเข้าท�างานและอาการทางคลินิก	ซึ่ง

ในประเทศไทยยังไม่เคยมีการศึกษาข้อมูลลักษณะนี้มาก่อน	

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

สัดส่วนการกลับเข้าท�างาน	และปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเข้า

ท�างาน	และอาการทางคลินกิ	ในพนกังานทีเ่ข้ารบัการวนิจิฉยั

โรคจากการท�างาน	ที่คลินิกโรคจากการท�างาน	โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี	เพ่ือที่จะได้ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษา

สภาพปัญหา	ประกอบการวางแผน	ถึงปัจจัยที่มีผลต่อการ 

กลับเข้าท�างาน	และอาการทางคลินิก	ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ

ตัวพนักงานทั้งทางสุขภาพทางกายและใจ	รวมไปถึงยังเป็น

ประโยชน์ต่อองค์กรและสังคมต่อไป	โดยรายละเอียดของการ

ศึกษาเป็นดังนี้

วิธีกำรศึกษำ
	 การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง	(Cross-sectional	

descriptive	study)	โดยการเก็บข้อมูลการกลับเข้าท�างานใน

กลุ่มผู้ป่วยที่มาเข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรคจากการท�างาน	 

ที่คลินิกโรคจากการท�างาน	โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	 

ในระหว่างวันที่	๑	ตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๕๔	-	๓๐	กันยายน	 

พ.ศ.	๒๕๕๖	ทุกราย	ท�าการเก็บข้อมูลทั่วไป	เช่น	อายุ	เพศ	

ต�าแหน่งงาน	ประเภทสถานประกอบการ	ลกัษณะโรคแบ่งตาม

กลุ่มโรค	โดยแบ่งออกเป็น	๔	กลุ่ม	ได้แก่	โรคทางอายุรกรรม	

โรคกระดกูและกล้ามเนือ้	โรคตา	หู	คอ	จมกู	และโรคพิษสารเคมี	 

นอกจากนียั้งเกบ็ข้อมลูผลการวนิจิฉัยโรค	และผลการวนิจิฉัย

ว่าโรคมีสาเหตุมาจากการท�างานหรือไม่	จากบันทึกใน 

เวชระเบียน	เก็บข้อมูลการกลับเข้าท�างาน	และอาการทาง

คลินิกโดยการโทรศัพท์ติดตามหลังจากที่ผู้ป่วยมาเข้ารับการ

วินิจฉัยโรคจากการท�างานแล้วเป็นเวลา	๒	สัปดาห์	สอบถาม

ผลการกลับเข้าท�างาน	และอาการของผู้ป่วย	โดยให้ผู้ป่วย

ประเมินอาการตนเองว่ามีอาการดีขึ้นหรือไม่	เปรียบเทียบกับ

อาการขณะเข้ารับการวินิจฉัยโรคจากการท�างาน	น�าข้อมูล

ที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ	ค่าเฉลี่ย	ร้อยละ	ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	และ	Chi-square	test	ส�าหรบัทดสอบความสัมพันธ์

ของกลุ่มตัวอย่าง			 	 	

การศึกษาครั้งนี้ได้ให้ค�านิยามของกลุ่มโรคต่างๆ	ดังนี้

	 ๑.	กลุ่มโรคทางอายุรกรรม	หมายถึง	โรคที่มีความ

ผิดปรกติของอวัยวะต่างๆ	ในร่างกายผู้ใหญ่	โดยเน้นการ

รกัษาด้วยยาเป็นหลกั	เช่น	โรคผวิหนงั	โรคทางระบบประสาท	 

โรคติดเชื้อ	โรคปอดและโรคหัวใจ	เป็นต้น

	 ๒.	กลุ่มโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ	หมายถึง	โรคที่มี

ความผดิปรกตขิองกล้ามเนือ้	เส้นเอ็น	กระดกูและข้อต่อต่างๆ	

ในร่างกาย	เช่น	อาการปวดหลังจากกล้ามเนือ้อักเสบ	เอ็นและ

ข้อต่ออักเสบ	เป็นต้น

 ๓.	กลุ่มโรคตา	หู	คอ	จมูก	หมายถึง	โรคที่มีความ 

ผดิปรกตต่ิอ	ตา	หู	คอและจมกู	เป็นหลัก	เช่น	ประสาทหเูสือ่ม

จากการได้ยินเสียงดัง	ต้อกระจก	เป็นต้น

 ๔.	กลุม่โรคพิษสารเคม	ีหมายถงึ	โรคทีม่คีวามผดิปรกติ 

ต่ออวยัวะต่างๆ	ในร่างกาย	ซึง่เกิดจากการสมัผสัสารเคม	ีเช่น	

โรคพิษตะกั่ว	โรคจากสารตัวท�าละลายต่างๆ	เป็นต้น

	 โครงการศึกษาวจิยันี	้ผ่านการพิจารณาด้านจรยิธรรม

จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย	โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี
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ผลกำรศึกษำ
	 จ�านวนผู ้ป ่วยที่มาเข ้ารับการตรวจวินิจฉัยโรค

จากการท�างาน	ที่คลินิกโรคจากการท�างาน	โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี	ระหว่างวันที่	๑	ตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๕๔	-	 

๓๐	กนัยายน	พ.ศ.	๒๕๕๖	มจี�านวนทัง้สิน้	๒๙๒	คน	โดยผูป่้วย

ยินยอมให้ข้อมลูการกลบัเข้าท�างานและอาการทางคลินกิ	เมือ่

ท�าการตดิตามโดยการโทรศัพท์สอบถามทกุคน	ข้อมลูลักษณะ

ทัว่ไปของผูป่้วยทีม่าเข้ารบัการตรวจวนิจิฉยัโรคจากการท�างาน 

ดังตารางที่	๑

 ลักษณะ จ�านวน ร้อยละ

 เพศ  

	 	 ชาย	 ๑๗๔	 ๕๙.๖

	 	 หญิง	 ๑๑๘	 ๔๐.๔

 อาย ุ  

	 	 น้อยกว่า	๓๐	ปี	 ๖๔	 ๒๒.๐

	 	 ๓๐	-	๓๙	ปี	 ๙๗	 ๓๓.๒

	 	 ๔๐	-	๔๙	ปี	 ๙๐	 ๓๐.๘

	 	 มากกว่าหรือเท่ากับ	๕๐	ปี	 ๔๑	 ๑๔.๐

	 	 	 ค่าเฉลี่ย	๓๘.๒		

	 	 	 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	๑๐.๒)	

 ลักษณะโรคแบ่งตามกลุ่มโรค  

	 	 โรคทางอายุรกรรม	 ๑๐๐	 ๓๔.๒

	 	 โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ	 ๑๐๐	 ๓๔.๒

	 	 โรคตา	หู	คอ	จมูก	 ๕๖	 ๑๙.๒

	 	 โรคพิษจากสารเคมี	 ๓๖	 ๑๒.๓

 ผลการวินิจฉัยโรค  

	 	 โรคจากการท�างาน	 ๑๒๙	 ๔๔.๒

	 	 โรคเกี่ยวเนื่องจากงาน	 ๘๙	 ๓๐.๕

	 	 ไม่เป็นโรคจากการท�างาน	 ๖๒	 ๒๑.๒

	 	 ขาดข้อมูลในการวินิจฉัย	 ๑๒	 ๔.๑

 ผู้น�าส่งผู้ป่วยมาวินิจฉัยโรคจากการท�างาน  

	 	 บุคลากรทางการแพทย์	 ๑๒๗	 ๔๓.๕

	 	 ตัวแทนนายจ้าง	 ๑๐๘	 ๓๗.๐

	 	 ตัวแทนลูกจ้าง	 ๕๗	 ๑๙.๕

 ต�าแหน่งตามร่างกายที่เจ็บป่วย  

	 	 ศีรษะและคอ	 ๖๙	 ๒๓.๖

	 	 ล�าตัว	 ๔๐	 ๑๓.๗

	 	 หลัง	 ๕๖	 ๑๙.๒

	 	 รยางค์ส่วนบน	 ๖๑	 ๒๐.๙

	 	 รยางค์ส่วนล่าง	 ๗	 ๒.๔

	 	 เจ็บป่วยหลายต�าแหน่ง	 ๒๐	 ๖.๘

	 	 มีอาการทั้งระบบ	 ๓	 ๑.๐

	 	 ไม่มีอาการผิดปรกติ	 ๓๖	 ๑๒.๓

ตารางที่ ๑	แสดงข ้อมูลทั่วไปของผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการตรวจวินิจฉัยโรคจากการท�างาน	ที่คลินิกโรคจากการท�างาน	 

	 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	ระหว่างวันที่	๑	ตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๕๔	–	๓๐	กันยายน	พ.ศ.	๒๕๕๖
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	 ผลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ 

ปัจจัยจากการงานกับการกลับเข้าท�างาน	แสดงในตาราง

ที่	๒	โดยพบว่า	เพศและอายุที่แตกต่างกัน	ไม่ได้มีความ

สัมพันธ์กับผลการกลับเข้าท�างาน	และพบว่า	พนักงานที	่ 

เจ็บป่วยเป็นโรคทางอายุรกรรม	สามารถกลับเข้าท�างาน

ในสถานประกอบการเดิมได้น้อยกว่ากลุ่มโรคอื่นๆ	อย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ	

	 ผลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ 

ปัจจยัจากการท�างานกบัผลอาการทางคลินกิ	แสดงในตารางที่	

๓	โดยพบว่า	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัอาการทางคลนิกิทีด่ข้ึีน	 

ได้แก่	เพศหญิง	การเจ็บป่วยในโรคทางอายุรกรรมและ 

โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ	บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ส่ง 

ผู้ป่วยมาเข้ารับการวินิจฉัย	และการเจ็บป่วยที่ต�าแหน่งหลัง

และรยางค์ส่วนบน	ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการทาง

คลินกิทีไ่ม่ดีข้ึน	ได้แก่	โรคทางตา	หู	คอ	จมกู	และพิษสารเคมี	 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคจากการท�างาน	ตวัแทนจาก

นายจ้างเป็นผู้น�าส่งผู้ป่วยมาเข้ารับการวินิจฉัย	การเจ็บป่วย 

ในต�าแหน่งศีรษะและคอ	

ตารางที่ ๑	 แสดงข ้อมูลทั่วไปของผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการตรวจวินิจฉัยโรคจากการท�างาน	ที่คลินิกโรคจากการท�างาน	 

	 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	ระหว่างวันที่	๑	ตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๕๔	–	๓๐	กันยายน	พ.ศ.	๒๕๕๖	(ต่อ)

 ลักษณะการท�างาน  

	 	 งานที่ต้องใช้ก�าลัง	 ๒๓๓	 ๗๙.๘

	 	 งานที่ไม่ต้องใช้ก�าลัง	 ๕๙	 ๒๐.๒

 ผลการกลับเข้าท�างาน  

	 	 กลับเข้าท�างานในสถานประกอบการเดิมได้	 ๒๗๔	 ๙๓.๘

	 	 ไม่สามารถกลับเข้าท�างานในสถานประกอบการเดิม	 ๑๘	 ๖.๒

 อาการทางคลินิก  

	 	 อาการดีขึ้น	 ๑๔๙	 ๕๑.๐

	 	 อาการไม่ดีขึ้น	 ๑๔๓	 ๔๙.๐

 ลักษณะ จ�านวน ร้อยละ

 ลักษณะ จ�านวน จ�านวนพนักงานที่กลับเข้าท�างาน p-value

  (ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมด) ในสถานประกอบการเดิม

   (ร้อยละของผู้ป่วยในกลุ่มนั้นๆ) 

 เพศ   

		 ชาย	 ๑๗๔	(๕๙.๖)	 ๑๖๓	(๙๓.๗)	 ๐.๘๙

		 หญิง	 ๑๑๘	(๔๐.๔)	 ๑๑๑	(๙๔.๑)	

 อาย ุ   

		 น้อยกว่า	๓๐	ปี	 ๖๔	(๒๒.๐)	 ๕๙	(๙๒.๒)	 ๐.๗๗

		 ๓๐	-	๓๙	ปี	 ๙๗	(๓๓.๒)	 ๙๓	(๙๕.๙)	

		 ๔๐	-	๔๙	ปี	 ๙๐	(๓๐.๘)	 ๘๔	(๙๓.๓)	

		 มากกว่าหรือเท่ากับ	๕๐	ปี	 ๔๑	(๑๔.๐)	 ๓๘	(๙๒.๗)	

 ลักษณะโรคแบ่งตามกลุ่มโรค   

  โรคทางอายุรกรรม    

		 	 โรคทางอายุรกรรม	 ๑๐๐	(๓๔.๒)	 ๘๙	(๘๙.๐)	 ๐.๐๑

		 	 กลุ่มโรคอื่นๆ	 ๑๙๒	(๖๕.๘)	 ๑๘๕	(๙๖.๔)	

  โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ   

		 	 โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ	 ๑๐๐	(๓๔.๒)	 ๙๕	(๙๕.๐)	 ๐.๕๕

		 	 กลุ่มโรคอื่นๆ	 ๑๙๒	(๖๕.๘)	 ๑๗๙	(๙๓.๒)	

ตารางที่ ๒	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท�างานกับการกลับเข้าท�างาน
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ตารางที่ ๒	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท�างานกับการกลับเข้าท�างาน	(ต่อ)

  โรคตา หู คอ จมูก    
	 	 	 โรคตา	หู	คอ	จมูก	 ๕๖	(๑๙.๒)	 ๕๔	(๙๖.๔)	 ๐.๕๔
	 	 	 กลุ่มโรคอื่นๆ	 ๒๓๖	(๘๐.๘)	 ๒๒๐	(๙๓.๒)	
  โรคพิษสารเคม ี   
	 	 	 โรคพิษสารเคมี	 ๓๖	(๑๒.๓)	 ๓๖	(๑๐๐.๐)	 ๐.๑๔
	 	 	 กลุ่มโรคอื่นๆ	 ๒๕๖	(๘๗.๗)	 ๒๓๘	(๙๓.๐)	
 ผลการวินิจฉัยโรค
 เป็นโรคจากการท�างาน   
	 	 	 ใช่	 ๑๒๙	(๔๔.๒)	 ๑๒๐	(๙๓.๐)	 ๐.๒๖
	 	 	 ไม่ใช่	 ๑๕๑	(๕๑.๗)	 ๑๔๕	(๙๖.๐)	
 โรคเกี่ยวเนื่องจากงาน   
	 	 	 ใช่	 ๘๙	(๓๐.๕)	 ๘๕	(๙๕.๕)	 ๐.๗๘
	 	 	 ไม่ใช่	 ๑๙๑	(๖๕.๔)	 ๑๘๐	(๙๔.๒)	
 ไม่เป็นโรคจากการท�างาน   
	 	 	 ใช่	 ๖๒	(๒๑.๒)	 ๖๐	(๙๖.๘)	 ๐.๕๓
	 	 	 ไม่ใช่	 ๒๑๘	(๗๔.๗)	 ๒๐๕	(๙๔.๐)	
 ขาดข้อมูลในการวินิจฉัย	 ๑๒	(๔.๑)	 	
ผู้น�าส่งผู้ป่วยมาวินิจฉัย
 โรคจากการท�างาน
 บุคลากรทางการแพทย์
	 	 	 ใช่	 ๑๒๗	(๔๓.๕)	 ๑๑๖	(๙๑.๓)	 ๐.๑๒
	 	 	 ไม่ใช่	 ๑๖๕	(๕๖.๕)	 ๑๕๘	(๙๕.๘)	
 ตัวแทนนายจ้าง   
	 	 	 ใช่	 ๑๐๘	(๓๗.๐)	 ๑๐๔	(๙๖.๓)	 ๐.๑๘
	 	 	 ไม่ใช่	 ๑๘๔	(๖๓.๐)	 ๑๗๐	(๙๒.๔)	
 ตัวแทนลูกจ้าง   
	 	 	 ใช่	 ๕๗	(๑๙.๕)	 ๕๔	(๙๔.๗)	 ๐.๙๙
	 	 	 ไม่ใช่	 ๒๓๕	(๘๐.๕)	 ๒๒๐	(๙๓.๖)	
ต�าแหน่งตามร่างกายที่เจ็บป่วย   
	 	 ศีรษะและคอ	 ๖๙	(๒๓.๖)	 ๖๔	(๙๒.๘)	 ๐.๖๘
	 	 ล�าตัว	 ๔๐	(๑๓.๗)	 ๓๖	(๙๐.๐)	
	 	 หลัง	 ๕๖	(๑๙.๒)	 ๕๓	(๙๔.๖)	
	 	 รยางค์ส่วนบน	 ๖๑	(๒๐.๙)	 ๕๗	(๙๓.๔)	
	 	 รยางค์ส่วนล่าง	 ๗	(๒.๔)	 ๗	(๑๐๐.๐)	
	 	 เจ็บป่วยหลายต�าแหน่ง	 ๒๐	(๖.๘)	 ๑๘	(๙๐.๐)	
	 	 มีอาการทั้งระบบ	 ๓	(๑.๐)	 ๓	(๑๐๐.๐)	
	 	 ไม่มีอาการผิดปรกติ	 ๓๖	(๑๒.๓)	 ๓๖	(๑๐๐.๐)	
ลักษณะการท�างาน   
	 	 งานที่ต้องใช้ก�าลัง	 ๒๓๓	(๗๙.๘)	 ๒๑๘	(๙๓.๖)	 ๐.๙๙
	 	 งานที่ไม่ต้องใช้ก�าลัง	 ๕๙	(๒๐.๒)	 ๕๖	(๙๔.๙)

 ลักษณะ จ�านวน จ�านวนพนักงานที่กลับเข้าท�างาน p-value

  (ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมด) ในสถานประกอบการเดิม

   (ร้อยละของผู้ป่วยในกลุ่มนั้นๆ)
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 ลักษณะ จ�านวน จ�านวนพนักงานที่มีอาการ p-value

  (ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมด) ทางคลินิกดีขึ้น 

   (ร้อยละของผู้ป่วยในกลุ่มนั้นๆ)

 เพศ   

		 ชาย	 ๑๗๔	(๕๙.๖)	 ๗๓	(๔๒.๐)	 <	๐.๐๑

		 หญิง	 ๑๑๘	(๔๐.๔)	 ๗๖	(๖๔.๔)	

 อาย ุ   

		 น้อยกว่า	๓๐	ปี	 ๖๔	(๒๒.๐)	 ๒๘	(๔๓.๘)	 ๐.๒๖

		 ๓๐	-	๓๙	ปี	 ๙๗	(๓๓.๒)	 ๕๖	(๕๗.๗)	

		 ๔๐	-	๔๙	ปี	 ๙๐	(๓๐.๘)	 ๔๗	(๕๒.๒)	

		 มากกว่าหรือเท่ากับ	๕๐	ปี	 ๔๑	(๑๔.๐)	 ๑๘	(๔๓.๙)	

 ลักษณะโรคแบ่งตามกลุ่มโรค   

 โรคทางอายุรกรรม    

		 โรคอายุรกรรม	 ๑๐๐	(๓๔.๒)	 ๖๐	(๖๐.๐)	 ๐.๐๒

		 กลุ่มโรคอื่นๆ	 ๑๙๒	(๖๕.๘)	 ๘๙	(๔๖.๔)	

 โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ   

		 โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ	 ๑๐๐	(๓๔.๒)	 ๖๗	(๖๗.๐)	 <	๐.๐๑

		 กลุ่มโรคอื่นๆ	 ๑๙๒	(๖๕.๘)	 ๘๒	(๔๒.๗)	

 โรคตา หู คอ จมูก    

		 โรคตา	หู	คอ	จมูก	 ๕๖	(๑๙.๒)	 ๒๑	(๓๗.๕)	 ๐.๐๒

		 กลุ่มโรคอื่นๆ	 ๒๓๖	(๘๐.๘)	 ๑๒๘	(๕๔.๒)	

 โรคพิษสารเคม ี   

		 โรคพิษสารเคมี	 ๓๖	(๑๒.๓)	 ๑	(๒.๘)	 <๐.๐๑

		 กลุ่มโรคอื่นๆ	 ๒๕๖	(๘๗.๗)	 ๑๔๘	(๕๗.๘)	

 ผลการวินิจฉัยโรค

 เป็นโรคจากการท�างาน   

		 ใช่	 ๑๒๙	(๔๔.๒)	 ๓๔	(๒๖.๔)	 <	๐.๐๑

		 ไม่ใช่	 ๑๕๑	(๕๑.๗)	 ๑๐๗	(๗๐.๙)	

 โรคเกี่ยวเนื่องจากงาน   

		 ใช่	 ๘๙	(๓๐.๕)	 ๖๕	(๗๓.๐)	 <	๐.๐๑

		 ไม่ใช่	 ๑๙๑	(๖๕.๔)	 ๗๖	(๓๙.๘)	

 ไม่เป็นโรคจากการท�างาน   

		 ใช่	 ๖๒	(๒๑.๒)	 ๔๒	(๖๗.๗)	 <	๐.๐๑

		 ไม่ใช่	 ๒๑๘	(๗๔.๗)	 ๙๙	(๔๕.๔)	

 ขาดข้อมูลในการวินิจฉัย	 ๑๒	(๔.๑)	 	

 ผู้น�าส่งผู้ป่วยมาวินิจฉัยโรคจากการท�างาน   

 บุคลากรทางการแพทย์   

		 ใช่	 ๑๒๗	(๔๓.๕)	 ๗๖	(๕๙.๘)	 <	๐.๐๑

		 ไม่ใช่	 ๑๖๕	(๕๖.๕)	 ๗๓	(๔๔.๒)	

ตารางที่ ๓	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท�างานกับอาการทางคลินิก
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ตารางที่ ๓	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท�างานกับอาการทางคลินิก	(ต่อ)

 ตัวแทนนายจ้าง   

	 	 ใช่	 ๑๐๘	(๓๗.๐)	 ๔๖	(๔๒.๖)	 ๐.๐๒

	 	 ไม่ใช่	 ๑๘๔	(๖๓.๐)	 ๑๐๓	(๕๖.๐)	

 ตัวแทนลูกจ้าง   

	 	 ใช่	 ๕๗	(๑๙.๕)	 ๒๗	(๔๗.๔)	 ๐.๕๓

	 	 ไม่ใช่	 ๒๓๕	(๘๐.๕)	 ๑๒๒	(๕๑.๙)	

ลักษณะการท�างาน   

	 	 งานที่ต้องใช้ก�าลัง	 ๒๓๓	(๗๙.๘)	 ๑๑๓	(๔๘.๕)	 ๐.๐๘

	 	 งานที่ไม่ต้องใช้ก�าลัง	 ๕๙	(๒๐.๒)	 ๓๖	(๖๑.๐)	

ต�าแหน่งตามร่างกายที่เจ็บป่วย   

 ศีรษะและคอ   

	 	 ใช่	 ๖๙	(๒๓.๖)	 ๒๘	(๔๐.๖)	 ๐.๐๔

	 	 ไม่ใช่	 ๒๒๓	(๗๖.๔)	 ๑๒๑	(๕๔.๓)	

 ล�าตัว   

	 	 ใช่	 ๔๐	(๑๓.๗)	 ๒๓	(๕๗.๕)	 ๐.๓๗

	 	 ไม่ใช่	 ๒๕๒	(๘๖.๓)	 ๑๒๖	(๕๐.๐)	

 หลัง   

	 	 ใช่	 ๕๖	(๑๙.๒)	 ๓๗	(๖๖.๑)	 ๐.๐๑

	 	 ไม่ใช่	 ๒๓๖	(๘๐.๘)	 ๑๑๒	(๔๗.๕)	

 รยางค์ส่วนบน   

	 	 ใช่	 ๖๑	(๒๐.๙)	 ๔๖	(๗๕.๔)	 <	๐.๐๑

	 	 ไม่ใช่	 ๒๓๑	(๗๙.๑)	 ๑๐๓	(๔๔.๖)	

 รยางค์ส่วนล่าง   

	 	 ใช่	 ๗	(๒.๔)	 ๔	(๕๗.๑)	 ๐.๙๙

	 	 ไม่ใช่	 ๒๘๕	(๙๗.๖)	 ๑๔๕	(๕๐.๙)	

 เจ็บป่วยหลายต�าแหน่ง   

	 	 ใช่	 ๒๐	(๖.๘)	 ๙	(๔๕.๐)	 ๐.๕๗

	 	 ไม่ใช่	 ๒๗๒	(๙๓.๒)	 ๑๔๐	(๕๑.๕)	

 มีอาการทั้งระบบ   

	 	 ใช่	 ๓	(๑.๐)	 ๑	(๓๓.๓)	 ๐.๖๑

	 	 ไม่ใช่	 ๒๘๙	(๙๙.๐)	 ๑๔๘	(๕๑.๒)	

 ไม่มีอาการผิดปรกติ   

	 	 ใช่	 ๓๖	(๑๒.๓)	 ๐	(๐.๐๐)	 <	๐.๐๑

	 	 ไม่ใช่	 ๒๕๖	(๘๗.๗)	 ๑๔๘	(๕๗.๘)

 ลักษณะ จ�านวน จ�านวนพนักงานที่มีอาการ p-value

  (ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมด) ทางคลินิกดีขึ้น 

   (ร้อยละของผู้ป่วยในกลุ่มนั้นๆ)
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 การศึกษานี้ได ้ ศึกษาถึงความสัมพันธ ์ระหว ่าง 

ปัจจยัต่างๆ	ทัง้ปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยัการท�างานกบัผลการกลับ

เข้าท�างานและอาการทางคลินกิ	ส�าหรบัความสัมพันธ์ระหว่าง

เพศและการกลับเข้าท�างานนั้น	ผลการศึกษาที่ผ่านมายังคง

แตกต่างกนัออกไป	บางการศึกษาพบว่า	เพศชายจะมกีารกลบั 

เข้าท�างานสูงกว่าเพศหญิง๖	-	๙	แต่บางการศึกษากลับพบว่า	 

เพศหญิงมีการกลับเข้าท�างานสูงกว่าเพศชาย๑๐,	๑๑	และ 

บางการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศและการก

ลับเข้าท�างาน๑๒	-	๑๕	ซึ่งผลของการศึกษาครั้งนี้	ไม่พบความ

สมัพันธ์ระหว่างเพศและการกลบัเข้าท�างานเช่นกนั	นอกจากนี้ 

ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า	อายุ	ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การกลับเข้าท�างาน	ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา	ที่

พบว่าอายุที่มากขึ้นจะมีอัตราการกลับเข้าท�างานที่ลดลง๑๖	-	๑๙ 

ทั้งนี้น่าจะมีสาเหตุมาจากประชากรกลุ่มศึกษาที่แตกต่างกัน	 

โดยประชากรในการศึกษาครั้งนี้	เป็นผู้ที่มาเข้ารับการวินิจฉัย

โรคจากการท�างาน	ซึง่เป็นการเจบ็ป่วยทีไ่ม่ได้เข้ารบัการรกัษา

ตวัในโรงพยาบาล	และไม่มกีารบาดเจบ็อยู่เลย	ท�าให้แตกต่าง

จากงานวิจัยที่ผ่านมา	ซึ่งมักจะท�าการศึกษาในกลุ่มประชากร

ที่นอนโรงพยาบาล	หรือมีการบาดเจ็บ	เช่น	กระดูกหักตาม

ต�าแหน่งต่างๆ๒๐	-	๒๒	ดังนั้น	ผู้สูงอายุในประชากรกลุ่มศึกษานี้	

จงึมกีารเจบ็ป่วยทีร่นุแรงน้อยกว่าการศึกษาทีผ่่านมา	จงึท�าให้

อัตราการกลับเข้าท�างานในผู้สูงอายุยังคงสูง	และไม่แตกต่าง

จากพนักงานในอายุกลุ่มอื่นๆ	

	 ส�าหรบัความสัมพันธ์ระหว่างอาการเจบ็ป่วยแบ่งตาม

กลุ่มโรคและการกลับเข้าท�างาน	พบว่าพนักงานที่เป็นโรคทาง

อายุรกรรม	จะมสีดัส่วนการกลับเข้าท�างานต�า่กว่ากลุม่โรคอ่ืนๆ	

เนื่องจากโรคทางอายุรกรรมในการศึกษานี้	มีโรคที่มีอาการ

เรื้อรังร่วมอยู่ด้วย	จึงใช้เวลาในการรักษาค่อนข้างนานกว่า

แผนกอื่นๆ	เช่น	โรคหัวใจ	โรคหลอดเลือดสมอง	โรคหอบหืด	 

เป็นต้น	ซึ่งหากเป็นโรคในกลุ่มต่างๆ	นี้	จะท�าให้เป็นอุปสรรค

ต่อการท�างาน	และอาจต้องออกจากงานในที่สุด	จึงส่งผล

ให้การกลับเข้าท�างานลดลง	เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มโรคอื่นๆ	

	 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคลและปัจจยัจากการท�างานกบัผลอาการทางคลินกิ	พบว่า	 

เพศ	เป็นปัจจัยที่มีผลต่ออาการทางคลินิก	โดยพบว่า	 

ผู้ป่วยเพศหญิงมีอาการดีข้ึนมากกว่าเพศชาย	ซึ่งมีสาเหตุมา

จากโรคทีพ่บนัน้แตกต่างกนั	โดยพบว่าผูป่้วยชายมกีารสญูเสีย

การได้ยินจากเสยีงดงั	(Noise-induced	hearing	loss)	มากกว่า

ผู้ป่วยหญิงอย่างมาก	โดยเป็นเพศชาย	๓๓	คน	(ร้อยละ	๑๙)	

และเพศหญิงจ�านวน	๑	คน	(ร้อยละ	๐.๘)	ซึ่งภาวะนี้จัดเป็น

ภาวะที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้	และไม่มีการรักษาที่

ช่วยให้การได้ยินกลับมาเป็นดังเดิมได้	ดังนั้นจึงท�าให้ผู้ป่วย

เพศชายมีอาการดีขึ้นน้อยกว่าเพศหญิง	

	 ส�าหรับปัจจัยทางด้านอาการเจ็บป่วยแบ่งตาม 

กลุม่โรคกบัผลอาการทางคลินกิพบว่า	พนกังานทีป่่วยในกลุม่

โรคทางอายุรกรรมและโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ	จะมีอาการ

ดีข้ึนมากกว่า	โรคตา	หู	คอ	จมูก	และโรคพิษสารเคมี	ทั้งนี้

เนื่องมาจากโรคทางอายุรกรรม	และกระดูกและกล้ามเนื้อ

ส่วนใหญ่เป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายขาด	หรือรักษาเพ่ือ

บรรเทาอาการได้	เช่น	ผื่นแพ้ที่ผิวหนัง	และอาการปวดหลัง 

เป็นต้น	แตกต่างกับโรคทาง	ตา	หู	คอ	จมูก	ซึ่งโดยมากจะ

เป็นการเจบ็ป่วยทีม่ปัีญหาเกีย่วกบัการได้ยินเสยีง	เช่น	สญูเสยี

การได้ยินจากเสียงดัง	โดยพบมากที่สุดเป็นจ�านวน	๖๐	คน	

(ร้อยละ	๖๐.๗)	ซึ่งจัดเป็นภาวะที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด

ได้	และไม่มีการรักษาที่ช่วยให้การได้ยินกลับมาเป็นดังเดิม

ได้	จึงท�าให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นน้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ	ส่วนอาการ

ทางคลินิก	ที่พบว่าไม่ดีข้ึนหรือเท่าเดิมนั้นมีมาก	ในการเจ็บ

ป่วยโรคพิษสารเคมี	เนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่มนี้	มักมาเข้ารับ

การวนิจิฉยัเนือ่งจากมปีระวตัทิีไ่ปสมัผสัสารเคมต่ีางๆ	โดยยัง 

ไม ่ได ้มีอาการแสดงที่ ชัดเจน	อาการทางคลินิกจึงไม ่

เปลีย่นแปลง	และส�าหรบัความสมัพันธ์ระหว่างผลการวนิจิฉยั

โรคจากการท�างานกับผลอาการทางคลินิกพบว่า	พนักงานที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจากการท�างาน	จะมีอาการดีข้ึน 

น้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ	เนื่องจากโรคจากการท�างานที่พบ	ส่วน

ใหญ่เป็นภาวะสญูเสยีการได้ยินจากเสยีงดงั	ซึง่ไม่มกีารรกัษา

ให้อาการดีข้ึน	หรือช่วยให้การได้ยินกลับมาเป็นดังเดิมได้	 

จึงเป็นสาเหตุท�าให้มีอาการดีขึ้นน้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ	

	 ส�าหรับปัจจัยทางด้านผู้ที่น�าส่งผู้ป่วยมาวินิจฉัยโรค

จากการท�างานกับผลอาการทางคลินิกพบว่า	หากบุคลากร

ทางการแพทย์เป็นผู้น�าส่ง	พนักงานจะมีอาการดีข้ึนมากกว่า

กลุ่มอ่ืนๆ	ทั้งนี้เนื่องมาจาก	บุคลากรทางการแพทย์ผู ้ส่ง

ตรวจนั้น	จะมีความตระหนักถึงปัญหาและการเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วย	จึงได้ส่งผู้ป่วยเข้ารับการวินิจฉัย	ท�าให้มีการรักษาที่

มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว	และท�าให้ผู้ป่วยมีอาการที่ดีข้ึน

มากกว่า	จึงบ่งช้ีถึงความส�าคัญในการตระหนักถึงปัญหาโรค

จากการท�างานของบุคลากรทางการแพทย์	ซึ่งควรให้ความ

ส�าคัญในการตระหนักถึงปัญหาของโรคจากการท�างานมาก

ยิ่งขึ้น	ในขณะที่กลุ่มอื่นๆ	ซึ่งมักมีปัญหาความขัดแย้งระหว่าง

นายจ้างและลูกจ้างเข้ามาร่วมด้วย	จึงส่งผลให้ผู้ป่วยที่ถูกส่ง
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จากตัวแทนนายจ้างมีอาการดีข้ึนน้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ	ดังนั้น	

การตระหนกัถงึปัญหา	และเฝ้าระวงั	ป้องกนัโรคก่อนทีจ่ะเกดิ

ความขัดแย้งระหว่างนายจ้างและลูกจ้างจงึเป็นสิง่ส�าคัญ	ทีจ่ะ

ช่วยให้พนักงานมีอาการที่ดีขึ้นได้

	 ส� าห รับผลความสัมพันธ ์ ระหว ่ างต�าแหน ่งที ่

เจ็บป่วยตามร่างกายกับอาการทางคลินิกพบว่า	การเจ็บป่วย

ที่ต�าแหน่งศีรษะและคอจะมีอาการดีข้ึนน้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ	

ทั้งนี้มีสาเหตุมาจาก	การสูญเสียการได้ยินเนื่องจากเสียง 

ดังนั้นจัดอยู่ในกลุ่มนี้ร่วมด้วย	โดยพบมากที่สุดเป็นจ�านวน	

๖๐	คน	(ร้อยละ	๖๐.๗)	จงึท�าให้พบว่าผูป่้วยในกลุม่นีส่้วนใหญ่

อาการไม่ดีข้ึนหลังติดตามอาการ	นอกจากนี้ยังพบว่า	ผู้ป่วย 

ที่มีต�าแหน่งการเจ็บป่วยที่หลัง	และรยางค์ส่วนบน	จะมี

อาการดีข้ึนมากกว่ากลุ่มอื่นๆ	ทั้งนี้เนื่องจาก	การเจ็บป่วย

ส่วนใหญ่ที่อยู่บริเวณหลังและรยางค์ส่วนบน	ในการศึกษานี	้ 

มักเป็นโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ	และโรคทางอายุรกรรม	 

ตามล�าดับ	โดยที่บริเวณหลังส่วนมากจะเป็นอาการปวดหลัง	

(Low	back	pain)	จ�านวน	๒๔	คน	(ร้อยละ	๔๒.๙)	และเป็นผื่น

แพ้ทีผ่วิหนงับรเิวณรยางค์ส่วนบน	(Irritant	contact	dermatitis)	 

จ�านวน	๑๐	คน	(ร้อยละ	๑๖.๔)	ซึ่งการเจ็บป่วยทั้งสองกลุ่มนี้ 

สามารถให้การรกัษาและบรรเทาอาการเจบ็ป่วยได้ดกีว่า	เมือ่

เปรียบเทียบกับอาการเจ็บป่วยเรื้อรังบริเวณต�าแหน่งอ่ืนๆ	

นอกจากนี	้การเจบ็ป่วยทัง้สองกลุม่นีส้ามารถดข้ึีนได้	ภายหลงั

ได้รบัค�าแนะน�าและการรกัษา	รวมไปถงึการปรบัเปลีย่นงานที่

เหมาะสม	ดงันัน้จงึท�าให้ผูป่้วยมอีาการดข้ึีนมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ	

	 การศึกษานี้จัดเป็นการศึกษาแรก	ที่ศึกษาเก่ียวกับ

ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเข้าท�างาน	และอาการทางคลินิก	 

ในกลุ ่มผู ้ป ่วยที่มาเข้ารับการวินิจฉัยโรคจากการท�างาน	 

ซึ่งจะแตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา	ที่จะท�าการศึกษาใน 

ผู ้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาล	หรือศึกษาจ�าเพาะลงไปใน 

แต่ละโรค๒๓	-	๒๕	และเป็นการศึกษาแรก	ที่รวบรวมโรคและ

อาการเจ็บป่วยจากหลายๆ	แผนก	ท�าให้สามารถศึกษาถึง 

ภาพรวม	และสามารถน�าความแตกต่างระหว่างอาการเจ็บป่วยนี	้

มาเป็นปัจจัยหนึ่งเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการกลับเข้าท�างานและ

อาการทางคลินิกได้เช่นกัน	และเนื่องจากการศึกษานี้ท�าใน

กลุ่มผู้ป่วยที่ถูกส่งมาวินิจฉัยโรคจากการท�างาน	ซึ่งจะมีเรื่อง

ของความขัดแย้งระหว่างนายจ้าง	และลูกจ้างร่วมอยู่ด้วย	 

จึงเป็นการศึกษาเบื้องต้นที่ช้ีให้เห็นถึงปัญหาความขัดแย้ง

ระหว่างนายจ้างและลูกจ้าง	ซึ่งเป็นปัญหาที่มักจะถูกมองข้าม

ตลอดมา	และจ�าเป็นทีจ่ะต้องให้ความส�าคัญมากข้ึนและศึกษา

เพิ่มเติมต่อไปในภายภาคหน้า	

	 ผลการศึกษานี้บ่งช้ีให้เห็นถึงปัญหาของโรคทาง

อายุรกรรม	และโรคจากการท�างาน	ซึ่งส่งผลต่อการกลับเข้า

ท�างานและอาการทางคลินกิ	ซึง่จะเป็นผลเสียต่อทัง้ตวัลกูจ้าง	

นายจ้าง	และสถานประกอบการอย่างมาก	ดังนั้นจึงควรที่จะ

ให้ความส�าคัญในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคต่างๆ	ในกลุม่นี ้

มากย่ิงข้ึน	ควรให้การดูแลผู้ป่วยและปรับเปลี่ยนงานอย่าง 

เหมาะสม	วางแผนและแก้ไขปัญหา	รวมทัง้ศึกษาเพ่ิมเตมิต่อไป 

ซึง่จะส่งผลให้ผูป่้วยประสบความส�าเรจ็ในกลบัเข้าท�างานมาก

ยิ่งขึ้น	

	 การศึกษาครั้งนี้ ยังมีข ้อจ�ากัด	เนื่องจากข้อมูล 

บางส่วนทีน่�ามาศึกษาเป็น	secondary	data	จงึอาจท�าให้มข้ีอมลู

ในปัจจยัด้านต่างๆ	ไม่ครบถ้วน	ซึง่อาจจะมคีวามสมัพันธ์ต่อการ 

กลับเข้าท�างานและอาการทางคลินิก	เช่น	ปัจจัยส่วนบุคคล	

(ระดับการศึกษา	สถานภาพการสมรส	เงินเดือน	เป็นต้น)	

ปัจจัยด้านการท�างาน	เช่น	ระยะเวลาที่ท�างานมา	และปัจจัย

ด้านการเจ็บป่วย	เช่น	ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย	

เป็นต้น	นอกจากนี้ยังขาดปัจจัยทางด้านจิตใจและสังคม	 

ซึ่งข้อมูลในด้านนี้ประเมินได้ยาก	และใช้เวลานาน	จึงเป็น

ปัญหาหากต้องประเมินในพนักงานทุกคนที่เข้ามารับการ

วินิจฉัยโรคจากการท�างาน

	 การน�าผลการศึกษาครั้งนี้ไปประยุกต์ใช	้ทางผู้วิจัย 

เห็นว่าปัญหาทางด้านโรคจากการท�างานนั้นเป็นปัญหา 

ทีส่�าคัญต่อทัง้สุขภาพทัง้ทางร่างกายและจติใจต่อผูป่้วย	ดงันัน้ 

จึงควรมีการร่วมมือกันระหว่างแพทย์	โดยเฉพาะอย่างย่ิง

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์	นายจ้าง	เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย	

รวมไปถงึพนกังานทีไ่ด้รบับาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยมากย่ิงข้ึน	ควร

ให้ความส�าคัญในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคจากการท�างาน	

และตระหนักถึงปัญหาจากโรคจากการท�างานมากย่ิงข้ึน	 

รวมทัง้ให้การช่วยเหลอืและจดัลกัษณะการท�างานให้เหมาะสม	 

ซึ่งความร่วมมือกันของทุกๆ	ฝ่ายนี้จะเป็นสิ่งส�าคัญที่ช่วยให้ 

การกลับเข้าท�างานของผู้ป่วยประสบความส�าเร็จ

	 สิ่งที่ควรท�าการศึกษาต่อไป	คือ	การศึกษาถึง

ปัจจัยต่างๆ	ที่มีผลต่อการกลับเข้าท�างานอ่ืนๆ	เนื่องจาก

ปัจจบุนั	การศึกษาทีผ่่านมายังไม่สามารถศึกษาถึงปัจจยัต่างๆ	 

ได้ครอบคลุมไว้ในการศึกษาเดียว	จึงท�าให้ขาดปัจจัยต่างๆ	

ที่ครอบคลุมและมีปัญหาเรื่องตัวกวน	(confounder)	อยู่มาก	

รวมทั้งค�านิยามของการกลับเข้าท�างาน	ยังแตกต่างออกไป

ในแต่ละการศึกษา	จึงท�าให้เกิดความคลาดเคล่ือน	เมื่อน�า 

ผลการศึกษาในแต่ละงานวิจัยมาเปรียบเทียบกัน
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Abstract

Factors influencing return-to-work and clinical outcome among employees participating in the diagnosis of occupational 

diseases

Eakkarin Lukkanalikitkul, Aurapan Chaimanee

Occupational	and	Environmental	Medicine	Center,	Nopparat	Rajathanee	Hospital,	Department	of	Medical	Service,	Ministry	of	Public	Health,	Thailand 

Introduction:	 The	objective	of	this	study	was	to	determine	proportion	of	return	to	work,	factors	influencing	 

	 return-to-work	and	symptoms.	

Method:	 The	study	design	was	a	cross-sectional	descriptive	study.	The	study	population	were	292	patients	receiving	 

	 an	occupational	disease	diagnosis	service	at	occupational	medicine	clinic,	Nopparat	Rajathanee	hospital	during	 

	 October	1,	2011	-	September	30,	2013.	Data	were	gathered	from	medical	records	and	telephone	interviews.	 

	 Data	were	analyzed	using	percentage,	mean,	standard	deviation	and	chi-square	test.

Result:	 Proportion	of	return	to	work	after	diagnosis	two	weeks	was	93.8	percent.	A	barrier	to	return	to	work	was 

	 illness	with	internal	medicine	diseases.	Factors	associated	with	better	symptoms	were	female,	referral	 

	 by	medical	personnel,	illness	with	internal	medicine	diseases	and	musculoskeletal	diseases.	On	the	other	 

	 hand,	factors	associated	with	poor	clinical	outcomes	were	illness	with	eye,	ear,	nose,	and	throat	diseases,	 

	 illness	from	toxic	chemicals,	received	diagnosis	as	occupational	diseases	and	referral	by	employers.

Discussion Awareness	of	prevention	and	health	surveillance	of	occupational	diseases	with	internal	medicine	diseases	 

and Conclusion:	 should	be	carried	out.	Policies	could	properly	aim	to	provide	return	to	work	programs	for	employees.	

Key words: Return	to	work,	Occupational	diseases,	Work-related	diseases
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