
สัดส่วนของบุคลากรในโรงเรียนแพทยแ์ห่งหน่ึงท่ีสามารถกลบัเขา้ท�ำงาน Proportion of the Medical School Personnel Who Completely Resumed 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(2)     Srinagarind Med J 2020; 35(2) 203

 
นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

*Corresponding author :	 Naesinee Chaiear, Division of Occupational Medicine, Department of Community Medicine, 		
				    Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand. E-mail: naesinee@kku.ac.th

สัดส่วนของบุคลากรในโรงเรียนแพทย์แห่งหน่ึงทีส่ามารถกลบัเข้า
ท�ำงานเดมิ ภายหลงัการลาป่วย
ธีรยุทธ คงสินธุ์1, เนสินี ไชยเอีย1,2, ปฏิมาพร จารย์โพธิ์2

1สาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2ส�ำนักงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Proportion of the Medical School Personnel Who Completely 
Resumed to Their Original Work after Sickness Absence
Teerayut Kongsin1, Naesinee Chaiear1,2, Patimaporn Chanpho2

1 Division of Occupational Medicine, Department of Community Medicine,

Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Khon Kaen Province, Thailand
2Occupational Health and Safety Office, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Khon Kaen Province, Thailand

Received: 9 October 2019
Accepted:  23 December 2019

หลักการและวัตถุประสงค์: ในประเด็นการบริการอาชีวอนามัย
ในสถานที่ท�ำงาน เมื่อบุคลากรเกิดการบาดเจ็บหรือป่วยเป็นโรค
ที่จ�ำเป็นต้องหยุดพักการท�ำงานในระยะเวลาหน่ึง เม่ือจะกลับ
มาท�ำงาน มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจสุขภาพ เพื่อ
ประเมนิความสามารถในการกลบัเข้าท�ำงาน โดยปราศจากความ
เสี่ยงต่อตนเอง ผู ้อื่น และสาธารณชน การศึกษาครั้งน้ีมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) สัดส่วนของบุคลากรท่ีสามารถกลับ
เข้าท�ำงานเดิมในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 2) ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการกลับเข้าท�ำงานเดิมในระยะเวลาท่ีเหมาะสม
วิธีการศึกษา: รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเแบบเชิงพรรณนา 
ในบุคลากรของโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งที่ได้รับการประเมินกลับ
เข้าท�ำงาน ในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2559 – 31 พฤษภาคม 2561 
จ�ำนวน 104 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบรวบรวมข้อมูลที่
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลอาชีพ ข้อมูลการเจ็บป่วย 
และข้อมูลการกลับเข้าท�ำงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน
ผลการศกึษา: บคุลากรทีบ่าดเจบ็หรอืป่วยเป็นโรค สามารถกลับ
เข้าท�ำงานเดิมในระยะเวลาท่ีเหมาะสมได้ ร ้อยละ 79.8 
(83/104) โรคที่ได้รับการประเมินการกลับเข้าท�ำงานมากที่สุด
คือโรคติดเชื้อ (ร้อยละ 45.2) รองลงมาเป็นโรคทางระบบโครง
ร่างกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 25) และโรคทางระบบผิวหนัง (ร้อยละ 
8.7) ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถในการกลบัเข้างาน
เดิม ได้แก่ บุคลากรหญิง (OR 4.9, 95%CI: 1.7, 13.9, p<0.01) 
และการท�ำงานใกล้ชิดกับผู้ป่วย (OR 3.8, 95%CI: 1.1,12.4, p 
=0.03) 
สรปุ: สดัส่วนของบคุลากรทีส่ามารถกลบัเข้าท�ำงานเดิมภายหลงั

Background and Objectives:  On occupational health 
service issues when personnel is injured or sick, fitness 
for work evaluation is necessary to assess the ability 
to return to work without risk to him/herself, others 
and the public. This study aimed to 1) study the 
proportion of personnels who completely resumed 
to their original work in the optimal time after sickness 
absence 2) study factors related to return to original 
work in the optimal time
Materials and Methods: A descriptive study was 
conducted in 104 personnels  who were assessed for 
a returning to work from 1 October 2016 - 31 May 
2018. Personal health and job informations were 
obtained together with the result of return to work 
assessment. Descriptive statistics and Inferential sta-
tistics were applied.  
Results: Personnel injured or sick could resume to 
original work in the optimal time at 79.8 percent 
(83/104). The most diseases which were assessed for  
returning to work were infectious diseases 45.2%, 
followed by musculoskeletal disease 25% and skin 
disease 8.7%. Factors related to resume to original 
work were female (OR 4.9, 95%CI: 1.7, 13.9, p<0.01) 
and direct contact to patient (OR 3.8, 95%CI: 1.1,12.4, 
p=0.03).
Conclusion: The proportion of personnel who com-
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การลาป่วย มีค่าน้อยกว่าการศึกษาในอดีต บุคลากรหญิงและ
การท�ำงานใกล้ชิดกับผู้ป่วย มีความเป็นไปได้ในการกลับเข้า
ท�ำงานเดิมได้มากกว่า ท้ังน้ีอาจเกิดจากความสัมพันธ์ทางสถิติ
เพยีงอย่างเดยีว เนือ่งจากบคุลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จงึควร
มีการออกแบบการวิจัยในรูปแบบเชิงวิเคราะห์ต่อไป เพ่ือท�ำให้
ทราบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าท�ำงานเดิมได้

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินกลับเข้าท�ำงาน, บุคลากรสุขภาพ, การ 
กลับเข้าท�ำงานเดิม อาชีวอนามัย

pletely resumed to their original work was lower than 
previous studies. Female and direct contact with the 
patient were a possibility of resumed to original work. 
This might be caused by only statistical relationships 
because most personnels were female. The analytical 
design should be continued

Keywords: return to work assessment, healthcare 
personnel, resumed to original work, occupational 
health

บทน�ำ
	 การท�ำงานของบุคลากรสุขภาพ มีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
และความปลอดภัยของผูป้ฏบิตังิาน1–3 ทัง้ด้านกายภาพ เช่น การ
สัมผัสรังสีในการรักษา การสัมผัสเสียงท่ีดังในโรงซักฟอก ปัจจัย
เสี่ยงด้านเคมี เช่น ก๊าซท่ีใช้ในห้องผ่าตัด ด้านชีวภาพ เช่นการ
สัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื้อ ปัจจัยเสี่ยงด้าน
ท่าทางการท�ำงานเช่น การยกเคลือ่นย้ายผูป่้วย การบาดเจบ็จาก
การท�ำงาน เช่น การถูกเข็มต�ำ รวมถึงปัจจัยทางจิตวิทยาสังคม
ในการท�ำงาน เช่น ความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยจ�ำนวนมาก 
สิ่งคุกคามเหล่านี้ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคลากร ท�ำให้
เกิดการบาดเจ็บและการป่วยเป็นโรค อาจท�ำให้ไม่สามารถกลับ
ไปท�ำงานลักษณะงานเดิมได้ หรือท�ำได้แต่อาจจะต้องมีข้อห้าม 
หรือข้อจ�ำกัดต่างๆ จึงควรได้รับการตรวจสุขภาพ เพ่ือประเมิน
ความสามารถในการกลบัเข้าท�ำงาน โดยปราศจากความเสีย่งต่อ
ตนเอง ผู้อื่น และสาธารณชน การประเมินการกลับเข้าท�ำงาน
จึงมีความส�ำคัญโดยผู้ป่วยท่ีสามารถกลับไปท�ำงานได้ จะมีการ
ฟ้ืนตวัของโรคได้ดกีว่า4 แต่ระยะเวลาทีก่ลบัไปท�ำงานต้องเหมาะ
สม ไม่เร็วจนเกินไป และไม่ช้าจนสูญเสียทักษะในการท�ำงาน 
นอกจากนี้การว่างงานในขณะท่ีป่วย ส่งผลต่อความความเครียด
ของผูป่้วยได้อีกด้วย5 แพทย์จงึควรส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถกลบั
ไปท�ำงานในระยะเวลาที่เหมาะสม นโยบายการประเมินกลับเข้า
งานได้ก�ำหนดไว้ในหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา6 สหราช
อาณาจักร7 และออสเตรเลีย8 ส�ำหรับประเทศไทยได้ก�ำหนดไว้
ในกฎกระทรวงก�ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพของ
ลูกจ้าง พ.ศ. 25479 
	 โรงพยาบาลจะต้องมีการบริหารและการจัดการด้านอาชีว
อนามัยให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติความปลอดภัยอาชีว
อนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. 255410 นอกจาก
นัน้ยงัต้องปฏบิตัติามมาตรฐานของสถาบนัรบัรองคณุภาพสถาน
พยาบาล11 และนโยบาย 2P safety12  ซ่ึงก�ำหนดให้มีการดูแล
สุขภาพของบุคลากรท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท�ำงาน ท้ังน้ีการดูแล
บคุลากรสขุภาพในโรงเรยีนแพทย์แห่งนี ้มหีน่วยงานทีรั่บผดิชอบ
คือ ส�ำนักงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เม่ือบุคลากรที่
เกิดการเจ็บป่วย จะถูกส่งมาพบแพทย์อาชีวเวชศาสตร์เพื่อ
ประเมินการกลับเข้าท�ำงาน จากช่องทางต่าง ๆ เช่น การส่ง
ปรึกษาจากแพทย์เจ้าของไข้ การประสานจากหัวหน้างาน ซึ่งได้
ผ่านการอบรมหลักสูตรเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยระดับหัวหน้า

งาน13  และระบบรายงานการบาดเจ็บหรือป่วยเป็นโรคที่เกี่ยว
เน่ืองจากการท�ำงานของบุคลากรในหน่วยงาน การประเมิน
การกลบัเข้าท�ำงานจะพจิารณาจาก ปัจจยัด้านการเจบ็ป่วย และ
ปัจจัยด้านการท�ำงาน14 ผลการประเมินจะถูกบันทึกไว้ในฐาน
ข้อมลูของส�ำนกังานอาชีวอนามยัและความปลอดภัย  และมกีาร
แจ้งไปยังหัวหน้างาน เพื่อด�ำเนินการปรับเปลี่ยนหน้าที่การ
ท�ำงานของบคุลากรให้เหมาะสม โดยการประเมนิกลบัเข้าท�ำงาน
ของบุคลากร ด�ำเนินงานมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 255015 ท�ำให้มีข้อมูล
การกลับเข้าท�ำงานของบุคลากรสุขภาพ แต่ข้อมูลการประเมิน
กลับเข้าท�ำงานในบุคลากรสุขภาพยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด ในการ
ศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทราบสัดส่วนการกลับเข้าท�ำงาน
เดิมในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ของบุคลากรท่ีมีการลาป่วย และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าท�ำงานเดิม 

วธีิการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descrip-
tive study)

ประชากรศึกษา และกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรศึกษาเป็นบุคลากรที่ได้รับการประเมินกลับเข้า
ท�ำงานในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2559 – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
มีเกณฑ์การคัดเข้าคือ บุคลากรที่ได้รับการประเมินกลับเข้า
ท�ำงาน และมข้ีอมลูในฐานข้อมลูของส�ำนกังานอาชวีอนามยัและ
ความปลอดภัย มีเกณฑ์การคัดออกคือ ข้อมูลที่บันทึกไม่ครบ
ถ้วน การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย Infinite population 
proportion  ก�ำหนดอัตราการกลับเข้าท�ำงานท่ีระยะเวลา 1 
เดือนเท่ากับร้อยละ 87.716 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 97 
ราย ซึ่งจากฐานข้อมูลพบว่า บุคลากรที่เกิดการเจ็บป่วย และได้
รับการประเมินกลับเข้าท�ำงานมีจ�ำนวน 112  ราย มีข้อมูลที่
บันทึกไม่ครบถ้วน จ�ำนวน 8 ราย เหลือจ�ำนวน  104 ราย ซ่ึง 
ผู้วิจัยได้ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 104 ราย

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา
	 ใช้ตารางรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยออกแบบขึ้น เก็บรวบรวม
ข้อมูล 4 ส่วนได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และ
โรคประจ�ำตัว 2) ข้อมูลการท�ำงาน ได้แก่ อาชีพ จ�ำแนกตาม 
โครงสร้างของการจดัประเภทอาชพี มาตรฐานสากล (ISCO - 08 
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ฉบับแปลภาษาไทย)17 และการท�ำงานใกล้ชิดผู้ป่วยโดยตรง 3) 
ข้อมูลการเจ็บป่วยท่ีได้รับการประเมินกลับเข้าท�ำงาน ได้แก่ 
ประเภทของการเจ็บป่วย การบาดเจ็บหรือป่วยเป็นโรคเกี่ยว
เนื่องจากการท�ำงาน ลักษณะโรค แบ่งตามกลุ่มโรคและการ
รักษา  4) ข้อมูลการประเมินกลับเข้าท�ำงาน ได้แก่ จ�ำนวนครั้ง
ของการประเมินกลับเข้าท�ำงาน ผลการประเมินกลับเข้าท�ำงาน 
ระยะเวลาการกลับเข้าท�ำงาน และการกลับเข้าท�ำงานเดิมใน
ระยะเวลาทีเ่หมาะสม ซึง่การกลบัเข้างานเดมิ เป็นความสามารถ
ของผู้ป่วยในการกลับเข้าไปท�ำงานในแผนกเดิม และต�ำแหน่ง
เดิม ส่วนระยะที่เหมาะสมในการกลับเข้าท�ำงาน เป็นระยะเวลา
ที่มาจาก ข้อมูลทางสถิติท่ีศึกษาการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ใน
กลุ ่มประชากร18–22 แล้วน�ำมาพิจารณาว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่
สามารถกลับเข้าท�ำงานได้ในระยะเวลาประมาณเท่าใด ถึงจะ
เหมาะสม ไม่ช้าจนท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสียทักษะหรือความช�ำนาญ
ที่มี ไม่เร็วจนอาการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยยังไม่ทันหายดี

การวเิคราะห์ทางสถติิ
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS for win-
dows version 19 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
กลับเข้าท�ำงานเดิม ในระยะที่เหมาะสม โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์เบือ้งต้น ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ p < 0.05 และรายงานค่า Odds ratio

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 104 ราย ในบุคลากร
ทีไ่ด้รบัการประเมนิกลบัเข้าท�ำงานพบว่า ส่วนใหญ่เป็นบคุลากร
หญิง ร้อยละ 77.9  มีอายุเฉลี่ย 38.1±10.6 ปี มีอายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 30 ปี ร้อยละ 41.3 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อย
ละ 76 จากข้อมูลด้านการท�ำงานพบว่า ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ ร้อยละ 42.3 และเป็นกลุ่มที่ท�ำงานใกล้ชิดกับผู้ป่วย
โดยตรง ร้อยละ 86.5 (ตารางท่ี 1) ท้ังน้ีพบว่าการลาป่วยส่วน
ใหญ่เกิดการป่วยเป็นโรค ร้อยละ 83.7 และเป็นการบาดเจ็บ
หรอืการป่วยเป็นโรคทีไ่ม่เก่ียวเนือ่งจากการท�ำงาน ร้อยละ 58.7 
โดยกลุ่มโรคที่พบมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือโรคติดเช้ือ ร้อยละ 
45.2 รองลงมาเป็นโรคทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ร้อยละ 25 
และโรคทางระบบผิวหนัง ร้อยละ 8.7 ตามล�ำดับ ส�ำหรับการ
รักษาส่วนใหญ่เป็นการรักษาท่ีไม่ได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 85.6 
ผลการประเมินกลับเข้าท�ำงานพบว่า มีความเหมาะสมในการ 
กลับเข้าท�ำงาน ร้อยละ 47.1 บุคลากรส่วนใหญ่ได้รับการ
ประเมินกลับเข้าท�ำงาน 1 ครั้ง ร้อยละ 82.7 สามารถกลับเข้า
ท�ำงานเดิมตั้งแต่ 8-30 วัน ร้อยละ 39.4 สามารถกลับเข้าท�ำงาน
ในระยะเวลาที่เหมาะสม ร้อยละ 79.8 (ตารางท่ี 2)
	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับเข้าท�ำงานเดิมได้แก่ บุคลากร
หญิง (OR 4.9, 95%CI: 1.7, 13.9, p<0.01) และการท�ำงาน
ใกล้ชิดกับผู้ป่วย (OR 3.8, 95%CI: 1.1,12.4, p =0.03) ส่วน
ปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์กับการกลับเข้าท�ำงานเดิมได้แก่อายุไม่เกิน 
40 ปี (OR=0.5, 95%CI:0.2,1.4, p =0.18) บุคลากรท่ีมีโรค
ประจ�ำตัว (OR=0.6, 95%CI:0.2,1.6, p =0.27) การป่วยเป็น
โรค (OR=2.6, 95%CI:0.8,8.2, p =0.11) การบาดเจ็บหรือการ

ป ่ วย เป ็น โรคที่ เ กี่ ยว เนื่ อ งจากการท� ำงาน (OR=1 .5 , 
95%CI:0.6,4.2, p =0.4) โรคเร้ือรัง (OR=0.9, 95%CI:0.3,2.6, 
p =0.78) การรกัษาทีไ่ด้รบัการผ่าตดั (OR=0.4, 95%CI:0.1,1.5, 
p =0.18) และการประเมินกลับเข้าท�ำงาน 1 คร้ัง (OR=3.3, 
95%CI:1.1,9.9, p =0.05) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

เพศ

   หญิง 81 (77.9)

   ชาย 23 (22.1)

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย=38.1, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน=10.6, ค่าต�่ำสุด=19, ค่าสูงสุด=59

   < 30 43 (41.3)

   31-40 27 (26.0)

   41-50 19 (18.3)

   > 50 15 (14.4)

โรคประจ�ำตัว

   ไม่มี 79 (76.0)

    มี 25 (24.0)

อาชีพ (รหัสอาชีพ)

ผู้ประกอบวิชาชีพ เกี่ยวกับสุขภาพ

   แพทย์ทั่วไป (2211) 1 (1.0)

   พยาบาลวิชาชีพ (2221) 44 (42.3)

   ผู้ช่วยแพทย์ (2240) 2 (1.9)

   เภสัชกร (2262) 1 (1.0)

   นักกายภาพบ�ำบัด (2264) 1 (1.0)

   นักโภชนาการ (2265) 1 (1.0)

   นักแก้ไขการได้ยินและการพูด (2266) 1 (1.0)

ผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ

   นักรังสีเทคนิค (3211) 4 (3.8)

   นักเทคนิคการแพทย์ (3212) 1 (1.0)

   ผู้ช่วยพยาบาลวิชาชีพ (3221) 41 (39.4)

ผู้จัดการด้านสุขภาพและบุคลากรสนับสนุน

   เจ้าหน้าที่เวชระเบียน  (3252) 2 (1.9)

   พนักงานรักษาความปลอดภัย (5414) 2 (1.9)

   พนักงานซักฟอก (8157) 3 (2.9)

ประเภทการสัมผัสผู้ป่วย

   ท�ำงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยตรง 90 (86.5)

   ไม่ได้ท�ำงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยตรง 14 (13.5)
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วจิารณ์
	 สัดส่วนของบุคลากรสุขภาพในโรงเรียนแพทย์ที่สามารถ
กลับเข้าท�ำงานเดิม ในระยะเวลาที่เหมาะสม ภายหลังการลา
ป่วย เท่ากับร้อยละ 79.8 ต�่ำกว่าการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า
สัดส่วนการกลับเข้าท�ำงานเดิม เท่ากับร้อยละ 91.223 โดย
เป็นการศึกษาในบุคลากรของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึง ซึ่งมี
ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคที่คล้ายคลึงกัน คือส่วนมากเป็นกลุ่ม
โรคติดเชื้อ และโรคของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ แต่บุคลากรที่
ได้รับการประเมินจะมาจากบุคลากรที่ได้รับการรักษาเฉพาะผู้
ป่วยทีน่อนโรงพยาบาลเท่านัน้ ซึง่มคีวามรนุแรงของโรคมากกว่า 
แต่อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาการกลับเข้าท�ำงาน ติดตามที่ระยะ
เวลา 2 ปี จึงอาจเป็นปัจจัยที่ท�ำให้มีสัดส่วนการกลับเข้าท�ำงาน
ที่สูงกว่าในการศึกษานี้
	 บุคลากรสุขภาพที่ได้รับการประเมินกลับเข้าท�ำงาน พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นบคุลากรหญงิ ทัง้นีเ้พราะบคุลากรสุขภาพส่วนใหญ่
จะเป็นบุคลากรหญิงมากกว่าชาย24 มีช่วงอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 30 ปี เนือ่งจากเป็นช่วงอายท่ีุเพิง่เริม่ท�ำงาน ประสบการณ์
การท�ำงานน้อย และได้รับมอบหมายงานที่มาก อาจท�ำให้มี
โอกาสเส่ียงต่อการสัมผัสส่ิงคุกคามได้มากกว่า25 ส่วนใหญ่มี
อาชีพเป็นพยาบาล เนื่องจากต้องท�ำกิจกรรมต่างๆ ที่มีโอกาส
สัมผัสส่ิงคุกคามทางสุขภาพได้มาก สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา ซ่ึงพบว่าเป็นกลุ่มอาชีพที่เกิดการบาดเจ็บหรือป่วยเป็น
โรคที่เก่ียวเนื่องจากการท�ำงานได้มากที่สุด26 ส่วนใหญ่ท�ำงาน
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งมีความเส่ียงในการสัมผัสเชื้อโรคได้
มากกว่า ส่วนใหญ่พบโรคทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน โดยเฉพาะ
โรคติดเชื้อมากที่สุด แสดงให้เห็นว่ามาตรการการควบคุมการ 
ติดเช้ือในโรงพยาบาลอาจยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ควรมี
การด�ำเนินการเพ่ือลดการติดเช้ือจากผู้ป่วยไปสู่บุคลากร และ
ระหว่างบุคลากรด้วยกัน หากมีบุคลากรเกิดการติดเชื้อที่แพร่
กระจายได้ เช่น ไข้หวัดใหญ่ สุกใส หัด วัณโรค ควรต้องจัดให้มี
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid 
Response Team, SRRT)27 เพื่อเป็นกลไกรับมือกับโรคระบาด 
นอกจากนี้บุคลากรที่ ติดเชื้อจากการท�ำงาน ยังไม ่มีสิทธิ
ประโยชน์ในกองทุนเงินทดแทน  ยกเว้นกรณีที่บุคลากร อาจเข้า
ข่ายได้รับค่าเยียวยาตามาตรา 4128 หากพิสูจน์ได้ว่าเป็นโรคติด
เชื้อที่ติดจากผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า รองลงมาเป็น
โรคทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ จึงควรให้ความส�ำคัญกับการ
ยศาสตร์ในสถานที่ท�ำงาน เพื่อป้องกันไม่ให้บุคลากรเกิดโรคทาง
ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ และโรคทางระบบผิวหนัง ซึ่งส่วนมาก
เป็นโรคผ่ืนแพ้สัมผัส โดยพบผ่ืนระคายสัมผัสสูงที่สุด ซ่ึงเกิดจาก
บุคลากรสุขภาพ ต้องมีการล้างมือบ่อย มีสัมผัสกับสบู่ หรือ
แอลกอฮอล์ รวมทั้งการใช้ถุงมือยาง ส�ำหรับการใช้ถุงมือยางนั้น 
นอกจากจะท�ำให้เกดิผ่ืนระคายสัมผัสแล้ว ยงัเป็นสาเหตขุองการ
เกิดผื่นลมพิษจากการสัมผัส และโรคผื่นแพ้สัมผัส อีกด้วย ดัง
นั้นจึงควรมีการค้นหาผู้ที่มีอาการแพ้ถุงมือ โดยอาศัยแบบคัด
กรองการแพ้ถุงมือ เพื่อที่จะรักษาและป้องกันผู้ท่ีมีอาการแพ้ต่อ
ไป
	 บุคลากรส่วนใหญ่ได้รับการรักษาที่ไม่ได้รับการผ่าตัด 
เนื่องจากโรคที่พบส่วนใหญ่เป็นโรคที่ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการ
ผ่าตดั บคุลากรส่วนใหญ่ได้รบัการประเมนิกลบัเข้าท�ำงาน 1 ครัง้ 

ตารางที่ 2 ลักษณะการบาดเจ็บหรือป่วยเป็นโรค และการ 
กลับเข้าทำ�งานของกลุ่มตัวอย่าง (n=104)

ข้อมูล
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ประเภทของการเจ็บป่วย

การบาดเจ็บ 17 (16.3)

การป่วยเป็นโรค 87 (83.7)

การบาดเจ็บหรือป่วยเป็นโรคที่เกี่ยวเนื่องจากการ
ท�ำงาน

ใช่ 43 (41.3)

ไม่ใช่ 61 (58.7)

ลักษณะโรค แบ่งตามกลุ่มโรค

โรคทางระบบประสาท 3 (2.9)

โรคทางระบบหัวใจและทางเดินหายใจ 3 (2.9)

โรคทางระบบทางเดินอาหาร 7 (6.7)

โรคทางระบบข้อและโครงร่างกล้ามเนื้อ 26 (25.0)

โรคทางระบบผิวหนัง 9 (8.7)

โรคทางระบบสูตินารีเวชกรรม 4 (3.8)

โรคทางจิตเวช 2 (1.9)

โรคตา หู คอ จมูก 3 (2.9)

โรคติดเชื้อ 47 (45.2)

การรักษา

การรักษาที่ไม่ได้รับการผ่าตัด 89 (85.6)

การรักษาที่ได้รับการผ่าตัด 15 (14.4)

จ�ำนวนครั้งของการประเมินกลับเข้าท�ำงาน

1 ครั้ง 86 (82.7)

มากกว่า 1 ครั้ง 18 (17.3)

ผลการประเมินกลับเข้าท�ำงาน

มีความเหมาะสมในการกลับเข้าท�ำงาน 49 (47.1)

มีความเหมาะสม แต่มีข้อห้ามบางประการ 27 (26.0)

มีความเหมาะสม แต่มีข้อจ�ำกัดบางประการ 24 (23.1)

ไม่เหมาะสมในการกลับเข้าท�ำงาน 4 (3.8)

ระยะเวลาการกลับเข้าท�ำงานเดิม

กลับเข้าท�ำงานเดิมใน 3 วัน 30 (28.8)

กลับเข้าท�ำงานเดิมตั้งแต่ 4-7 วัน 24 (23.1)

กลับเข้าท�ำงานเดิมตั้งแต่ 8-30 วัน 41 (39.4)

กลับเข้าท�ำงานเดิมในระยะเวลามากกว่า 30 วัน 9 (8.7)

การกลับเข้าท�ำงานเดิม ในระยะที่เหมาะสม  

ใช่ 83 (79.8)

ไม่ใช่ 21 (20.2)
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และผลการประเมินส่วนใหญ่ มีความเหมาะสมในการกลับเข้า
ท�ำงาน เนือ่งจากการบาดเจบ็หรอืการป่วยเป็นโรคส่วนใหญ่ เป็น
โรคท่ีมผีลการักษาทีด่ ีจงึไม่มข้ีอห้าม หรอืข้อจ�ำกัดในการท�ำงาน 
และไม่จ�ำเป็นต้องนัดเพื่อประเมินการกลับเข้าท�ำงานซ�้ำ ส่วน
บุคลากรที่ได้รับการประเมินกลับเข้าท�ำงานมากกว่า 1 ครั้ง มัก
เป็นโรคเรื้อรัง หรือโรคท่ีมีความรุนแรงสูง อาจมีข้อห้ามหรือข้อ
จ�ำกดัในการท�ำงาน หรอืยงัไม่เหมาะสมทีจ่ะกลบัเข้าท�ำงาน และ
จ�ำเป็นต้องได้รับการติดตามซ�้ำ เพื่อปรับเปลี่ยนลักษณะการ
ท�ำงาน หรอืปรบัเปลีย่นต�ำแหน่งงานให้เหมาะสม โดยอาศัยองค์
ความรู้จากแพทย์เจ้าของไข้ และแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 

	 บุคลากรหญิง สามารถกลับเข้าท�ำงานเดิม ในระยะเวลาที่
เหมาะสมเป็น 4.9 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาการกลับเข้า
ท�ำงานของผู้ประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยเนือ่งจากการท�ำงาน16 
ซึ่งพบว่า บุคลากรชายมีสัดส่วนการกลับเข้าท�ำงานได้น้อยกว่า 
เนื่องจากเพศชายมักได้รับการมอบหมายงานที่เสี่ยงอันตราย
มากกว่า ท�ำให้เมื่อเกิดการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยจึงมี
ความรุนแรงมากกว่า และต้องการพักฟื้นนานกว่า การท�ำงาน
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยตรง สามารถกลับเข้าท�ำงานเดิม ในระยะ
เวลาที่เหมาะสมเป็น 3.8 เท่า ทั้งน้ีอาจจะเกิดจากความสัมพันธ์
ทางสถิติเพียงอย่างเดียว เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ท�ำงาน
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยตรง เป็นบุคลากรส่วนน้อย 

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยบางอย่างกับสถานการณ์กลับเข้าทำ�งานเดิม ในระยะที่เหมาะสม

ลักษณะ
กลับเข้างานได้ 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
OR 95% CI p-value

เพศ

หญิง (n=81) 70 (86.4) 4.9 1.7 13.9 <0.01

ชาย  (n=23) 13 (56.5) 1

อายุ (ปี)

< 40 (n=61) 46 (75.4) 0.5 0.2 1.4 0.18

> 40 (n=43) 37 (86) 1

โรคประจ�ำตัว

มี (n=25) 18 (72.0) 0.6 0.2 1.6 0.27

ไม่มี  (n=79) 65 (82.3) 1

ประเภทสัมผัส

ท�ำงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยตรง (n=90) 75 (83.3) 3.8 1.1 12.4 0.03

ไม่ได้ท�ำงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยตรง (n=14) 8 (57.1) 1

ประเภทการเจ็บป่วย

การป่วยเป็นโรค  (n=87) 72 (82.8) 2.6 0.8 8.2 0.11

การบาดเจ็บ (n=17) 11 (64.7) 1

โรคเกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน

ใช่ (n=43) 36 (83.7) 1.5 0.6 4.2 0.40

ไม่ใช่/ยังสรุปไม่ได้ (n=61) 47 (77.0) 1

การด�ำเนินโรค

โรคเรื้อรัง (n=23) 18 (78.3) 0.9 0.3 2.6 0.78

โรคเฉียบพลัน (n=81) 65 (80.3) 1

การรักษา

ได้รับการผ่าตัด (n=15) 10 (66.7) 0.4 0.1 1.5 0.18

ไม่ได้รับการผ่าตัด (n=89) 73 (82.0) 1

จ�ำนวนครั้งของการประเมิน

1 ครั้ง (n=86) 72 (83.7) 3.3 1.1 9.9 0.05

มากกว่า 1 ครั้ง (n=18)   11 (61.1) 1
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	 ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินการกลับเข้าท�ำงาน  ส่วนใหญ่จะ
เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ ส�ำหรับในบุคลากร
สขุภาพ ข้อมลูการประเมนิการกลบัเข้าท�ำงานยงัมอียูอ่ย่างจ�ำกดั 
และในทางปฏิบัติพบว่า มีบุคลากรเข้าเกณฑ์ท่ีต้องได้รับการ
ประเมินการกลับเข้าท�ำงาน แต่ไม่ได้รับการประเมิน ซ่ึงเกิดจาก
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินกลับเข้าท�ำงาน ยังไม่ทราบถึง
เกณฑ์และความจ�ำเป็นของการประเมินการกลับเข้าท�ำงาน จึง
ท�ำให้ข้อมูลจากการศึกษานี้ อาจไม่สะท้อนไปยังผู้ที่มีการเจ็บ
ป่วยทั้งหมดได้ ดังน้ันควรมีการพัฒนาระบบการประเมินการ 
กลับเข้าท�ำงาน ให้ผู้ท่ีมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการประเมินการก
ลับเข้าท�ำงาน ได้รับการประเมิน  และต้องมีการออกแบบการ
วจิยัในรปูแบบเชงิวเิคราะห์ต่อไป เพือ่ท�ำให้ทราบปัจจยัทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับการกลับเข้าท�ำงานเดิมได้ 

สรุป
	 สดัส่วนของบคุลากรทีส่ามารถกลบัเข้าท�ำงานเดมิ ในระยะ
เวลาที่เหมาะสม ภายหลังการลาป่วย (ร้อยละ 79.8) และ
เป็นการป่วยเป็นโรค (ร้อยละ 83.7) เป็นการบาดเจ็บหรือการ
ป่วยเป็นโรคที่ไม่เก่ียวเน่ืองจากการท�ำงาน (ร้อยละ 58.7) 
ลักษณะโรคที่พบมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือโรคติดเชื้อ (ร้อยละ 
45.2) โรคทางระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ (ร้อยละ 25) และโรค
ทางระบบผวิหนงั (ร้อยละ 8.7) การรักษาส่วนใหญ่เป็นการรกัษา
ที่ไม่ได้รับการผ่าตัด (ร้อยละ 85.6) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การกลบัเข้าท�ำงานเดมิได้แก่ บคุลากรหญงิและเป็นลกัษณะงาน
ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยตรง

กติตกิรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณส�ำนักงานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยที่ได้อนุญาตให้ใช้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
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