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บทคัดย่อภาษาไ ทย 
 เพ็ญพิชญา วงษ์วิวัฒน์ : สัดส่วนการกลับเข้าทำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในแรงงาน

สูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บในจังหวัดสมุทรปราการ . ( Proportion of return to work 
and related factors among injured older workers in Samut Prakan) อ.ที่
ปรึกษาหลัก : ศ.นพ.ดร.วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, อ.ที่ปรึกษาร่วม : ดร.ธนะภูมิ รัตนานุพงศ์ 

  
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิจัยย้อนหลัง เพื่อศึกษาสัดส่วนการกลับเข้าทำงาน สัดส่วนการ

ไม่สามารถกลับเข้าทำงาน และปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุ โดยเก็บข้อมลู
ทุติยภูมิจากแบบแจ้งการประสบอันตราย  เจ็บป่วย หรือสูญหาย และคำร้องขอเงินทดแทน ตาม
พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ . 2537 (กท.16) จากแบบคำร้องเงินทดแทนในช่วงเดือนมกราคม
ถึงเดือนธันวาคม  พ .ศ . 2563 จังห วัดสมุทรปราการ ที่มี อายุ 50-80 ปี ได้กลุ่ มตัวอย่างจริง
ทั้งหมด 433 คน ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่สามารถกลับเข้าทำงานได้ 432 คน (ร้อยละ 99.77) 
และไม่สามารถกลับเข้าทำงานได้ 1 คน (ร้อยละ 0.23) สามารถกลับเข้าทำงานได้โดยเฉลี่ยในเวลา 
5 วัน (median survival time) และเมื่อทำการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยทางสถิติกับการกลับเข้าทำงาน คือ รายได้ โดยกลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือนมาก
ที่สุด มีโอกาสการกลับเข้าทำงานเป็น 0.63 เท่า ของการกลับเข้าทำงานในกลุ่มที่มีรายได้น้อยที่สุด 
(HRadj=0.63; 95% CI: 0.45–0.89) และชนิดของการบาดเจ็บจากการมีแผลหรือการที่มีอวัยวะ
ของร่างกายถูกตัดออก มีโอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น 2.78 เท่า ของกลุ่มที่มีการบาดเจ็บบริเวณ
ศีรษะหรือเส้นประสาทหรือไขสันหลังหรือการบาดเจ็บหลายตำแหน่งหรือการบาดเจ็บชนิด
อื่น (HRadj=2.78; 95% CI: 1.64–4.74) และตำแหน่งการได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะหรือลำคอ มี
โอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น 2.24 เท่าของบริเวณลำตัว (HRadj=2.24; 95% CI: 1.32–3.82) ใน
ส่วนของอายุพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ปี ส่งผลให้โอกาสกลับเข้าทำงานได้ลดลงร้อยละ 3.42 แต่
กลับไม่พบความสัมพันธ์ของอายุกบัการกลับเข้าทำงานเมื่อทำการวิเคราะห์เพิ่มเติม โดยสรุป ความ
รุนแรงของการบาดเจ็บที่ลดลงทำให้โอกาสการกลับเข้าทำงานมากขึ้น และไม่พบว่าอายุส่งผลต่อ
การกลับเข้าทำงานโดยตรง ดังน้ันควรทำการประเมินลักษณะงานให้เหมาะสมกับแรงงาน
สูงอายุ โดยหลีกเลี่ยงงานที่มีความเสี่ยงตอ่การประสบอันตรายระดับรุนแรง  

 
สาขาวิชา การวิจัยและการจัดการด้าน
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among injured older workers in Samut Prakan. Advisor: Prof. WIROJ 
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This report was a retrospective study. The aim of this study was to 

evaluate the proportion of return to work (RTW) and determine related factors 
among injured older workers (50-80 years old) in Samut Prakan, Thailand. 
Secondary data for 433 cases were gathered from workers’ compensation claims 
from January to December, 2020. Most of the participants had successful RTW 
within 180 days after injury (99.77%) and only one participant (0.23%) experienced 
RTW failure. Median survival time to RTW was 5 days. There was a strong 
relationship between income, nature of injury, body location of injury and 
probability of RTW. The highest income group had the least probability of RTW 
(HRadj=0.63; 95% CI: 0.45–0.89) compared with the lowest income group. Wound, 
laceration and amputations, as well as head and neck injury had the highest 
probability of RTW among each group which were 2.78 times (HRadj=2.78; 95% CI: 
1.64–4.74) and 2.24 times (HRadj=2.24; 95% CI: 1.32–3.82), respectively. There was 
no association between age and RTW in the adjusted analysis. In conclusion, while 
the severity of injury may play a major role in determining the successful of RTW, 
there is no evidence in this study suggests that age was associated with RTW. 
Assessment for the probability of severe work-related accident, however, is 
imperative in appropriately assigning job for each individual older worker.    

 Field of Study: Health Research and 
Management 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา (Background and rationale) 

จากข้อมูลรายงานประจำปีขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ ( International Labour 
Organization; ILO) พบว่าแรงงานที่มีอายุ 55-64 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 
โดยจะเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญจนถึงปี พ.ศ. 2573 โดยส่วนใหญ่จะพบประชากรสูงวัยในประเทศ
ที่พัฒนาแล้ว และในประเทศเกิดใหม่ (emerging country) ซึ่งรวมถึงประเทศไทยด้วย (16) สอดคล้อง
กับข้อมูลจากองค์การเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization for Economic 
Co-operation and Development; OECD) ที่พบว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุจะมากขึ้นเร่ือยๆ รวมไป
ถึงแรงงานจะมีระยะเวลาการทำงานที่ยาวนานมากขึ้ น ดังเช่น การคาดการณ์ว่า จะมีการขยาย      
ระเวลาการทำงานในวัยแรงงานมากขึ้นถึง 13 ปี ในประเทศเกาหลีใต้ ในปี พ.ศ. 2593(17) สำหรับ
ประเทศไทยจากข้อมูลการสำรวจในปี พ.ศ. 2556  พบว่าประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มสังคมสงูวัย (aged 
society) โดยมีดัชนีการสูงวัยมากเป็นอันดับ 2 ในกลุ่มประเทศอาเซียนรองลงมาจากประเทศสิงคโปร์ 
และคาดว่าประเทศไทยจะเร่ิมเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (completed aged society) ในช่วง
ก่อนปี พ.ศ. 2568(18) 

เมื่อมีผู้สูงอายุมากขึ้น จึงย่อมมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของตลาดแรงงาน ในส่วนอัตรา
การมีส่วนร่วมในกำลังแรงงาน (Labor Force Participation Rate ; LFPRs) แรงงานสูงอายุใน
ประเทศที่พัฒนาแล้วมีอัตราที่เพิ่มมากขึ้น ต่างกับกลุ่มประเทศกำลังพัฒนาซึ่งมีอัตราการมีส่วนร่วมใน
กำลังแรงงานที่ต่ำกว่า อย่างไรก็ตาม สัดส่วนน้ีอาจมีความคลาดเคลื่อน เน่ืองจากเป็นการพิจารณา
เพียงแรงงานในระบบ ซึ่งพบว่ามีแรงงานนอกระบบปริมาณมากในตลาดแรงงานของประเทศกำลัง
พัฒนา จึงคาดว่าในความเป็นจริงแล้ว แรงงานสูงอายุกลุ่มน้ีน่าจะยังคงทำงานต่อไป (16) ในส่วนของ
ประสิทธิภาพการทำงานน้ันพบว่า ไม่ได้มีเหตุผลทางสรีรวิทยา ที่ทำให้ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีต้องหยุด
ทำงาน(19) โดยพบว่าอาจมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเกิดขึ้นได้บ้างตามวัย แต่ปริมาณและการ
เปลี่ยนแปลงน้ันแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล (20) เพียงแต่ในปัจจุบันมีการคาดหวัง ค่านิยมจากสังคม
ว่า หากมีอายุมากต้องหยุดทำงาน ซึ่งเป็นความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งพบว่าการทำงานหลังอายุ  55 ปี 
มีความเกี่ยวเน่ืองกับการชะลอการสูญเสียความสามารถของสมอง (cognitive function)(19) และใน
ภาพรวมของประเทศไทย ในส่วนการทำงานของผู้สูงอายุน้ันพบว่า รายได้เฉลี่ยน้อยลงเน่ืองจากไม่ได้
ทำงาน ผู้ที่มีรายได้ส่วนใหญ่คือ ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-64 ปี) ในปัจจุบันได้มีการส่งเสริมผู้สูงอายุให้
มีงานทำและรายได้เพิ่มขึ้น โดยตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ ที่มีการกล่าวถึงสิทธิผู้สูงอายุไว้หลายข้อ
น้ัน มีเน้ือหาที่ เกี่ยวข้องกับอาชีพ ได้แก่ การจัดให้มีการส่งเสริมและสนับสนุนในด้านการประกอบ
อาชีพและฝึกอาชีพที่ เหมาะสม (21 ) ในส่วนของผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปในประเทศไทย ในปี    
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พ.ศ. 2560 พบว่ามีเพียงร้อยละ 24.60 เท่าน้ันที่มีงานทำหรือกำลังหางาน(22) ดังน้ันในปัจจุบัน จึงยังมี
ผู้สูงอายุอีกเป็นจำนวนมาก ที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มว่างงานและไม่ได้รับสิทธิ์ตามสมควรน้ี 

  ในการทำงานต่างๆ ย่อมมีความเสี่ยงจากการทำงานที่จะทำให้เกิดอุบัติเหตุหรือโรคจากการ
ทำงานได้ ซึ่งการเกิดอุบัติเหตุน้ัน เกิดได้ทั้งวัยแรงงานและผู้สูงอายุ ดังเช่น จากรายงานประจำปีของ
องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization; ILO) พบว่าในทุกๆ ปี จะมี
แรงงานที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุห รือโรคจากการทำงาน 2.3 ล้านคน โดยเป็นการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
350,000 คน และในส่วนของแรงงานที่มีการส่งคำร้องขอเงินทดแทนทั่วโลกพบว่ามีสาเหตุจาก
อุบัติเหตุร้อยละ 14  และในส่วนของการเสียชีวิตพบว่า กว่าร้อยละ 65 ของการเสียชีวิตจากการ
ทำงานน้ันอยู่ในทวีปเอเชีย และเมื่อพิจารณาแนวโน้มการเสียชีวิตตามดัชนีการพัฒนามนุษย์ (Human 
Development Index ; HDI) พบว่าในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วมีสัดส่วนผู้ เสียชีวิตด้วยมะเร็ง
มากกว่าร้อยละ 50 และมีเพียงร้อยละ 5 ที่เสียชีวิตจากการทำงาน(23, 24) ในส่วนของปัจจัยด้านอายุ 
จากข้อมูลในประเทศอังกฤษพบว่าอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยแรงงานที่มีอายุ 60-64 ปี    
มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการทำงานมากเป็น 2 เท่าของผู้ที่มีอายุน้อยกว่า และในแรงงาน
ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีความเสี่ยงการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 4 เท่าของผู้ที่มีอายุน้อยกว่า(25) 

  ในส่วนของประเทศไทยน้ัน จากรายงานประจำปี พ.ศ. 2562 ของกองทุนเงินทดแทน  
เกี่ยวกับสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการทำงาน เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับระดับความ
รุนแรงในการเกิดอุบัติเหตุตามกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มักเป็นกลุ่มที่บาดเจ็บและ
หยุดงานไม่เกิน 3 วันคิดเป็นร้อยละ 57.70 และบาดเจ็บเสียชีวิตร้อยละ 2.09 เมื่อเทียบกับการส่งคำ
ร้องของกลุ่มอายุเดียวกัน และเมื่อพิจารณาแนวโน้มความรุนแรงในวัยอื่นๆ พบว่าโดยส่วนใหญ่มัก
ประสบอันตรายระดับหยุดงานไม่เกิน 3 วัน เช่นเดียวกัน โดยพบการบาดเจ็บและหยุดงานไม่เกิน     
3 วัน ร้อยละ 68.87 บาดเจ็บเสียชีวิตร้อยละ 0.66 ของการส่งคำร้องทั้งหมดในผู้ที่มีอายุน้อยกว่า    
60 ปี(26) จะเห็นได้ว่าการประสบเหตุจนเสียชีวิตในกลุ่มอายุมาก มีมากกว่าวัยอื่นๆ แต่มีแนวโน้มความ
รุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุโดยส่วนใหญ่ในลักษณะเดียวกัน คือการหยุดงานไม่เกิน 3 วัน 

 หลังการประสบอันตราย มักมีการกลับเข้าทำงานตามมา (Return to work ; RTW) โดย
พบว่าในกลุ่มผู้ที่ไม่มีงานทำน้ัน มีปีสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life Years; QALYs)  ที่ น้อยกว่า
กลุ่มที่มีการทำงานถึงร้อยละ 10(27) และการกลับเข้าทำงานได้เร็วมีผลดีมากกว่าการกลับเข้าทำงานได้
ช้า โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่สามารถกลับเข้าทำงานภายใน 6 เดือน พบว่ามีอาการเศร้า กังวล น้อยกว่า
กลุ่มที่ไม่สามารถกลับเข้าทำงานได้(28) นอกจากน้ีพบว่าผู้ที่กลับเข้าทำงานได้ช้าอาจส่งผลทำให้มี
สุขภาพที่แย่ลง ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการเข้าถึงบริการทางสุขภาพที่ยากมากกว่าปกติ(29) จะเห็นได้ว่ า
ในปัจจุบันสัดส่วนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ (16-18) ซึ่งจะเป็นการปรับเปลี่ยนโครงสร้าง
ประชากรในระยะยาว โดยตลาดแรงงานจำเป็นต้องมีการปรับตัว โดยจำเป็นต้องมีการจ้างงาน
เพิ่มเติมในกลุ่มแรงงานที่มีอายุมากอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยแรงงานกลุ่มน้ีมีลักษณะเฉพาะ 
จำเป็นต้องศึกษาลักษณะงานที่เหมาะสมและปลอดภยั ไปจนถึงการกลับเข้าทำงานเมื่อมีการเจ็บป่วย
หรือได้รับบาดเจ็บ โดยในปัจจุบันการศึกษาการกลับเข้าทำงานในแรงงานที่มีอายุมากค่อนข้างมีอยู่
อย่างจำกัด โดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทยขณะน้ี ที่ก้าวเข้าสู่สังคมสงูวัยและกำลังเข้าสู่สงัคมสูง
วัยอย่างสมบูรณ์ในไม่ช้า แต่ในขณะน้ียังไม่มีการศึกษาการกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุที่ชัดเจน 
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จึงเห็นได้ว่าการศึกษาการกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุมีความจำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อนำความรู้ที่ได้
จากการศึกษาคร้ังน้ี รองรับสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยในอนาคตต่อไป  

 

1.2 คำถามของการวิจัย 
คำถามการวิจัยหลัก 
 การกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุมีสัดส่วนเป็นเท่าใด 
คำถามการวิจัยรอง 
 ปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อการกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุ 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

วัตถุประสงค์หลกั 
 เพื่อศึกษาสัดส่วนการกลับเข้าทำงาน และสัดส่วนการไม่สามารถกลับเข้าทำงานได้ ใน
แรงงานสูงอายุที่ส่งคำร้องขอเงินทดแทน ตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนธันวาคม ปีพุ ทธศักราช 
2563 ในเขตจังหวัดสมุทรปราการ 

 

วัตถุประสงค์รอง 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริม เป็นอุปสรรค และไม่ส่งผลต่อการกลับเขา้ทำงานในแรงงานสูงอายุ
ส่งคำร้องขอเงินทดแทน ตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนธันวาคม ปีพุทธศักราช 2563 ในเขตจังหวัด
สมุทรปราการ 

1.4 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
 ปัจจัยที่ส่งผลและไม่ส่งผลต่อการกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุที่ส่งคำร้องขอเงินทดแทน 
ตั้งแต่เดือนมกราคม ปีพุทธศักราช 2563 จนถึงเดือนธันวาคม ปีพุทธศักราช 2563 ในเขตจังหวัด
สมุทรปราการ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการทำงาน ปัจจัยจากการได้รับบาดเจ็บ โดยปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ รายได้โดยรวม ปัจจัยด้านการทำงาน ได้แก่ ขนาดสถานประกอบการ 
รายได้จากงานชนิดน้ี ประเภทอาชีพ จำนวนชั่วโมงการทำงาน จำนวนประสบการณ์การทำงาน ปัจจัย
จากการได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ สาเหตุการบาดเจ็บ ชนิดของการบาดเจ็บ ตำแหน่งของการบาดเจ็บ 
จำนวนวันที่หยุดงาน  
 
1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
 การศึกษาวิจัยน้ีครอบคลุมเฉพาะการยื่นคำร้องขอเงินทดแทนจากกองทุนเงินทดแทนผ่าน
หน่วยงานของสำนักงานประกันสังคมในเขตจังหวัดสมุทรปราการ 
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1.6 การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational definitions) 
 การไม่สามารถกลับเข้าทำงานได้ (No return to work) หมายถึง ไม่มีการกลับเข้าทำงาน
ใดๆ เลย ภายในเวลา 6 เดือนหลังได้รับอุบัติเหตุ(15, 30) 
 การกลับไปทำงานได้  หมายถึง การกลับเข้าทำงานได้ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง ภายในเวลา 6 
เดือน หลังได้รับอุบัติเหตุ 
 วัยแรงงาน (working-age population) ตามนิยามของสถาบันต่างๆ เป็นดังน้ี 
• องค์การแรงงานระหว่างประเทศ ( International Labour Organization; ILO) กล่าวว่า วัย

แรงงาน หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีเป็นต้นไป โดยเกณฑ์ด้านอายุ อาจมีความแตกต่างกันไป
ตามบริบทของประเทศน้ันๆ(31) 

• สำหรับประเทศไทยได้นิยามวัยแรงงานหรือกลุ่มวัยทำงาน ว่าหมายถึงกลุ่มประชากรที่อยู่ในช่วง
วัย 15-60 ปี(32) 
 แรงงานสูงอายุ (older workers) ตามนิยามของสถาบันต่างๆ เป็นดังน้ี 

• องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) ได้ให้นิยามแรงงานสูงอายุว่าหมายถึง ผู้ที่มีอายุ 55-64 ปี 
โดยเกณฑ์ด้านอายุอาจมีการปรับเปลี่ยนเกณฑ์ในอนาคตไปเป็นช่วงอายุ 55-70 ปี หากมีการ
เปลี่ยนแปลงลักษณะเศรษฐกิจและนโยบายการทำงาน(33) 

• องค์การสหประชาชาติ (United Nations) ได้ให้นิยามแรงงานสูงอายุว่าหมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60-
65 ปี(34) 

• องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ได้ให้นิยามแรงงานสูงอายุว่า
หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป(34) 

• สำหรับประเทศไทย ไม่ได้มีการนิยามไว้ชัดเจน มักกล่าวถึงแรงงานในช่วงสูงวัยว่าหมายถึงผู้ที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป(35) และในส่วนผู้สูงอายน้ัุนได้นิยามว่าหมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป(21) 
  
 สำหรับงานวิจัยน้ี ได้กำหนดให้แรงงานสูงอายุ หมายถึง แรงงานที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และ
กำหนดให้วัยแรงงาน หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีเป็นต้นไปจนถึงอายุน้อยกว่า 50 ปีบริบูรณ์
ในวันที่มีการเกิดอุบัติเหตุที่มีการส่งคำร้องขอเงินทดแทน 

 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected benefit and application) 

 สามารถนำองค์ความรู้ที่ได้ไปประกอบการพิจารณา ลักษณะงานที่ เหมาะสมในแรงงาน
สูงอายุในอนาคต รวมถึงสามารถเฝ้าระวังการทำงานที่มีความเสี่ยงในผู้สูงอายุ ซึ่งถือว่าเป็นแรงงาน
กลุ่มใหม่ที่จะเข้ามามีบทบาทสำคัญ ในสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยในอนาคต  
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1.8 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข (Obstacle and strategy to solve the 
problem) 
 1. ข้อมูลที่ได้อาจไม่ครบถ้วนสมบูรณ์เน่ืองจากเป็นข้อมูลทตุิยภมูิ อย่างไรก็ตามข้อมูลทุตยิภมูิ
ที่ต้องการน้ัน เป็นข้อมูลพื้นฐานที่จำเป็นในการส่งคำร้องขอเงินทดแทนอยู่แล้ว จึงคาดว่าจะมีปัญหา
ในกรณีน้ีไม่มากนัก  
 2. เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจทำให้มีอุปสรรคใน
การเก็บข้อมูล อย่างไรก็ตามผู้วิจัยจะทำการเก็บข้อมูลในช่วงที่สามารถทำได้ใหค้รบถ้วนมากที่สุด  
 

1.9 กรอบแนวคิดงานวิจัย (Conceptual framework) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 

การกลับเข้าทำงาน 
ของแรงงานสูงอายุ 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
• เพศ(1-9) 
• อายุ(3-7, 9, 13-15) 
• รายได้โดยรวม(4, 6, 9, 13, 14)  

•  

 ปัจจัยด้านการทำงาน 
• ขนาดสถานประกอบการ(4, 10) 
• จำนวนชั่วโมงการทำงาน(2, 4) 
• จำนวนประสบการณ์การทำงาน(10) 

 

ปัจจัยจากการได้รับบาดเจ็บ 
• สาเหตุการบาดเจ็บ 
• ชนิดของการบาดเจ็บ (4, 9, 11-13)  
• ตำแหน่งของการบาดเจ็บ (4, 7, 8, 13, 15)  
•  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 

บทท่ี 2 
ทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวขอ้ง 

 
การทบทวนวรรณกรรมในบทนี้ ประกอบด้วยเนือ้หาดังต่อไปนี้ 

 
• แรงงานสูงอายุ 
 2.1  คำจำกัดความแรงงานสูงอายุ 
     2.2  การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลกและการจ้างงานในผู้สูงอายุ 
 2.3  สรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้สงูอายุ 
      2.4  การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการทำงานในผู้สูงอายุ 
 
• การกลับเข้าทำงาน 
 2.5  การประเมินการกลับเข้าทำงาน 
 2.6  การประเมินผลการกลับเข้าทำงาน 
   2.7  ผลดีของการกลับเข้าทำงาน 
    2.8  ผลกระทบหากไม่มีการกลับเข้าทำงานหรือว่างงาน 
 2.9  การกลับเข้าทำงานของแรงงานสูงอายุ 
  2.10 ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเข้าทำงาน  
   2.11 ปัจจัยที่ส่งเสริมการทำงานในแรงงานสูงอายุ 

     

2.1 คำจำกัดความแรงงานสูงอายุ 
องค์กรและประเทศต่างๆ นิยามคำว่า แรงงานสูงอายุ (older worker) แตกต่างกันไปตามบริบท

ของแต่ละประเทศดังน้ี 
• องค์การอนามัยโลก ได้นิยามแรงงานสูงอายุว่าหมายถึง แรงงานที่มีอายุมากกว่า 45 ปี (36) หรือ

แรงงานที่มีอายุ 65-80 ปี(34) โดยอาจแตกต่างกันไปตามการนิยามของแตล่ะประเทศ 
• องค์การสหประชาชาติ (United nation; UN) ได้นิยามแรงงานสูงอายุว่าหมายถึง แรงงานที่มี

อายุ 60 และ 65 ปี ขึ้นไป(34) 
• องค์การแรงงานระหว่างประเทศ ( ILO) ได้ให้คำนิยามไว้ว่า แรงงานสูงอายุ (older worker) 

หมายถึง แรงงานที่มีอายุ 55-64 ปี โดยคาดว่าอาจมีการปรับเปลี่ยนช่วงอายุได้ในอนาคต หากมี
การปรับเปลี่ยนนโยบายทางเศรษฐกิจ โดยอาจมีการขยายช่วงอายุเป็น 55-70 ปี ก็เป็นได้(33) 

• ในส่วนของประเทศไทย ไม่ได้มีการนิยามไว้ชัดเจน มักกล่าวถึงแรงงานในช่วงสูงวัยว่าหมายถึงผู้
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป(35)  และในส่วนผู้สูงอายุน้ันตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้ให้
นิยามผู้สูงอายุว่าหมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบีริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย (21, 37) 
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 อย่างไรก็ตามยังเป็นที่ถกเถียงกันเกี่ยวกับการใช้นิยามผู้สูงอายุตามอายุตามปฏิทิ น  
(chronological age) หรือใช้อายุชีวภาพ (biological age) เน่ืองจากในความเป็นจริงน้ัน คำว่า
สูงอายุควรมีการประเมินรายบุคคล ไม่ควรพิจารณาเพียงตัวเลขของอายุตามปฏิทนิเพียงอยา่งเดียว (34, 

38) 
 สำหรับในงานวิจัยน้ีได้กำหนดให้แรงงานสูงอายุ (older worker) หมายถึง แรงงานที่มีอายุ 
50 ปีขึ้นไป 

 
2.2 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลกและการจ้างงานในผู้สูงอายุ 

 จากก ารใช้ ข้ อ มู ล ข อ งอ งค์ก ารแ รง งานระห ว่ างป ระ เท ศ  ( International Labour 
Organization; ILO) ในปี พ.ศ. 2562 ในการทำนายแนวโน้มโครงสร้างประชากร (Labor Force 
Estimates and Projections; LFEP) พบว่าปัจจุบันประชากรสูงอายุในตลาดแรงงานเพิ่มสูงมากขึ้น
เร่ือยๆ นับตั้งแต่ พ.ศ.2543 และจะเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ โดยมีอัตราการเพิ่มขึ้นสูงสุดในช่วงปี พ.ศ. 
2543 ถึงปี พ.ศ. 2573  โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งพบแรงงานสูงอายุมากถึงร้อยละ 17.7 
เมื่อเทียบกับประเทศกำลังพัฒนา คือร้อยละ 7.9 โดยหากเทียบสัดสว่นแรงงานสูงอายุระหว่างปี พ.ศ. 
2543 และปี พ.ศ. 2573 พบว่า มีการเพิ่มขึ้นของแรงงานกลุ่มน้ีในตลาดแรงงานของประเทศที่พัฒนา
แล้วร้อยละ 76 และประเทศที่กำลังพัฒนาร้อยละ 2.5  และเมื่อพิจารณาในแง่ของเพศน้ัน พบว่ามี
จำนวนเพศชายและหญิงที่ไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อพิจารณาในแง่การมีส่วนร่วมในตลาดแรงงานใน
ประเทศที่พัฒนาแล้ว พบว่า เพศหญิงมีส่วนร่วมในตลาดแรงงานน้อยกว่าเพศชาย  
 ในส่วนอัตราการมีส่วนร่วมในกำลังแรงงาน (Labor Force Participation Rate ; LFPRs) 
ของแรงงานสูงอายุพบว่าในประเทศที่พัฒนาแล้ว มีอัตราที่เพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากการมีการบังคับใช้
กฎหมายให้มีการเพิ่มอายุการเกษียณ (raised retirement age) และมีการดำเนินการปรับนโยบาย
การจ้างงานซึ่งส่งเสริมให้มีการจ้างงานแรงงานสูงอายุที่มากขึ้นในกิจการต่างๆ และการประสบ
ความสำเร็จในการไม่เลือกปฏิบัติเน่ืองจากการมีอายุมาก (age discrimination) ให้สามารถเข้าสู่
ตลาดแรงงานได้ โดยพบความแตกต่างกันในกลุ่มประเทศกำลังพัฒนา  ซึ่งพบว่าในประเทศกำลัง
พัฒนาน้ัน มีอัตราการมีส่วนร่วมในกำลังแรงงานของแรงงานสูงอายุที่ลดลง เน่ืองจากในประเทศกำลัง
พัฒนา มีระบบการจ่ายเงินบำนาญที่ดี จึงทำให้แรงงานสูงอายุมีตัวเลือกที่เพิ่มขึ้นว่าจะตัดสินใจทำงาน
ต่อ เพื่ออยู่ในตลาดแรงงาน หรือเลือกที่จะไม่ทำงานก็ได้ อย่างไรก็ตามคาดว่าผลจากการศึกษาอาจไม่
เที่ยงตรงมากนัก เน่ืองจากแรงงานในประเทศกำลังพัฒนาน้ัน โดยส่วนใหญ่อยู่ในตลาดแรงงานนอก
ระบบ ซึ่งไม่สามารถประเมินจำนวนที่แท้จริงได้ โดยคาดว่า กลุ่มแรงงานสูงอายุนอกระบบน้ี ยังคงมี
แนวโน้มการทำงานต่อไป (16) 
 ในส่วนการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการจ้างงานผู้สูงอายุในภาคเอกชนในธุรกิจค้าปลีก 
พบว่า ผู้บ ริหาร หน่วยงานด้านทรัพยากร และแรงงานสูงอายุ เห็นด้วยให้มีการจ้างงานต่อเน่ือง โดย
ได้มีการกำหนดลักษณะงานที่เหมาะสมสำหรับแรงงานสูงอายุ มีการกำหนดคุณสมบัติของแรงงาน
สูงอายุ โดยจะคัดเลือกผู้ที่มีศักยภาพ ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์การทำงาน โดยเฉพาะ
แรงงานสูงอายุที่ทำงานกับองค์กรมานาน ซึ่งจะมีความจงรักภักดี รับผิดชอบ และให้ความร่วมมือกับ
องค์กรเป็นอย่างดี และคำนึงถึงระยะเวลาการทำงาน ค่าตอบแทน สวัสดิการ ที่เหมาะสมต่อแรงงาน
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สูงอายุ โดยมีปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการจ้างงานแบ่งเป็น ปัจจัยภายในองค์กร และปัจจัยภายนอกองค์กร 
โดย ปัจจัยภายในองค์กร ได้แก่ นโยบายขององค์กร วิสัยทัศน์หรือพันธกิจหรือเป้าหมายขององค์กร 
ทัศนคติเชิงบวกของผู้บริหารต่อการจ้างงานผู้สูงอายุ อุปสงค์และอุปทานการขาดแคลนแรงงานภายใน
องค์กร และปัจจัยภายนอกองค์กร ได้แก่ กฎหมาย ข้อบังคับ นโยบายจากภาครัฐ การขาดแคลน
บุคลากรด้านการบริการในตลาด จำนวนผู้สูงอายุในตลาดแรงงานที่เพิ่มมากขึ้น รวมไปถึงการมี
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ซึ่งทำให้แรงงานสูงอายุ ยังมีสุข ภาพที่แข็งแรง สามารถทำงานได้
เช่นเดียวกันกับวัยแรงงาน(39) 

2.3 สรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้สูงอายุ 
 การทำงานในผู้สูงอายุโดยเฉพาะอายุมากกว่า 55 ปี พบ ว่าช่วยชะลอการเสื่อมขอ ง
ความสามารถของสมองได้ (cognitive function) โดยข้อดีของผู้สูงอายุคือ มีประสบการณ์มากกว่า
ประชากรอายุน้อย แต่อาจมีข้อเสียบ้างเน่ืองจากสรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การประมวลผลช้า
ลง เป็นต้น ซึ่งการที่จะสามารถทำงานใดๆ น้ัน จำเป็นต้องมีการประเมินให้เหมาะสมกับลักษณะของ
ผู้สูงอายุแต่ละคนไป (19)  
 โดยในผู้สูงอายุ พบว่ามีการลดลงของมวลกล้ามเน้ือ ทำให้เกิดการลดลงของความแข็งแรง 
และความทน ของร่างกาย มีการสูญเสียมวลกระดูกมากขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะในเพศหญิงวัยหมด
ประจำเดือน มีการลดลงของการทำงานของหัวใจ มีการลดลงของการทำงานของปอด ดังน้ัน 
ความสามารถในการทำงานที่ต้องใช้ความเครียด ความกดดันในผู้สูงอายุ อาจมีการลดสมรรถภาพลง
ตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น โดยพบว่าความสามารถของร่างกายที่ลดลงมากที่สุดคือ กิจกรรมที่ต้องใช้แรง
มากในระยะเวลาอันสั้น เน่ืองจากจำเป็นต้องใช้มวลกล้ามเน้ือปริมาณมาก หรือกิจกรรมที่ต้องใช้แรง
ในการเคลื่อนไหวสูงเป็นระยะเวลานานๆ เช่น กิจกรรมที่มีการวิ่ง เป็นต้น 
 นอกจากน้ันยังมีการมองเห็นที่แย่ลง โดยพบสายตายาวมากขึ้น และพบปัญหาจากการสัมผัส
แสงจ้าที่มากขึ้น การได้ยินลดลงจากหูเสื่อมตามอายุ หรือบางรายอาจเกิดจากสาเหตุอื่นๆ ได้เช่นกัน 
 โดยภาพรวมพบว่า ประสิทธิภาพการทำงานของผู้สูงอายุน้ัน ลดลงไปในหลายด้าน อย่างไรก็
ตามพบว่าในงานที่ต้องการการใช้สมาธิต่อเน่ือง และงานที่ต้องใช้ประสบการณ์สูงน้ัน ผู้สูงอายุมี
ประสิทธิผลการทำงานที่ไม่แตกต่างกันกับแรงงานอายุน้อยแต่อย่างใด(36) 

 

2.4 การประสบอันตรายหรอืเจ็บป่วยเนื่องจากการทำงานในผู้สูงอายุ 
  จากรายงานประจำปีขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ พบว่าในทุกๆ ปี จะมีแรงงานที่

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุห รือโรคจากการทำงาน 2.3 ล้านคน โดยแบ่งเป็นการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
350,000 คน และอีก 2 ล้านคน เป็นการเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการทำงานหรือเกี่ยวเน่ืองจากงาน 
ในส่วนของการบาดเจ็บไม่เสียชีวิต องค์การแรงงานระหว่างประเทศคาดว่ามีผู้ป่วยมากถึง 313 ล้าน
คนต่อปี โดยเทียบได้กับการเกิดอุบัติเหตุหรือโรคจากการทำงานวันละประมาณ 7,500 คน โดย
แบ่งเป็นโรคจากการทำงาน 6,500 คน และจากอุบัติเหตุ 1,000 คน และในส่วนของแรงงานที่มีการ
ส่งคำร้องขอเงินทดแทนทั่วโลกพบว่ามีสาเหตุจากอุบตัิเหตุร้อยละ 14(23, 24) 
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  เมื่อพิจารณาในภาพรวมของทวีปต่างๆ พบว่า กว่าร้อยละ 65 ของการเสียชีวิตจากการ
ทำงาน อยู่ในทวีปเอเชีย ตามมาด้วยทวีปแอฟริการ้อยละ 11.8 และเมื่อพิจารณาแนวโน้มการเสียชีวิต
ตามดัชนีการพัฒนามนุษย์ (Human Development Index ; HDI) พบว่าในกลุ่มประเทศที่พัฒนา
แล้วมีสัดส่วนผู้เสียชีวิตโดยรวมด้วยสาเหตุจากโรคมะเร็งมากกว่าร้อยละ 50 และมีเพียงร้อยละ 5 ที่
เสียชีวิตจากการทำงาน ส่วนในประเทศแอฟริกาน้ัน พบว่าเมื่อพิจารณาสาเหตุการเสียชีวิตจากการ
เสียชีวิตโดยรวมพบว่า เสียชีวิตด้วยโรคจากการทำงานประมาณร้อยละ 30 ตามมาด้วยอุบัติเหตุจาก
งานร้อยละ 20 และสาเหตุจากโรคมะเร็งร้อยละ 15(23, 24) และในส่วนของปัจจัยด้านอายุ จากข้อมูล
ในประเทศอังกฤษพบว่าอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยแรงงานที่มีอายุ 60-64 ปี มีอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการทำงานมากเป็น 2 เท่าของผู้ที่มีอายุน้อยกว่า และในแรงงานที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี มีความเสี่ยงการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 4 เท่าของผู้ที่มีอายุน้อยกว่า(25) 

  จากการศึกษาคำร้องขอเงินทดแทนในประเทศออสเตรเลียในปี พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2547 
โดยทำการเปรียบเทียบการกลับเข้าทำงานหลังได้รับการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการทำงาน และ
ผลกระทบจากอายุต่อกระบวนการการกลับเข้าทำงาน โดยเปรียบเทียบกลุ่มผู้สงูอายุทีม่ีอายุตั้งแต่ 50 
ปีขึ้นไป เทียบกับอายุที่น้อยกวา่ พบว่า ค่ามัธยฐานการกลับเข้าทำงานทุกกลุ่มอายุโดยเฉลีย่เทา่กับ 59 
วัน (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 เท่ากับ 29 วัน และเปอร์เซ็นไทล์ที่  75 เท่ากับ 155 วัน) และในแรงงาน
สูงอายุมักทำงานที่เกี่ยวกับการศึกษา การฝึกปฏิบัติต่างๆ (Training) การทำงานด้านสุขภาพ หรืองาน
ที่เกี่ยวกับการช่วยเหลอืทางสังคมมากกว่าประเภทอื่นๆ โดยในการส่งคำร้องขอเงินทดแทนในแรงงาน
สูงอายุน้ันพบว่ามักมีสาเหตุมาจากด้านจิตใจมากกว่า และอุบัติการณ์การร้องขอเงินทดแทนในกลุ่มที่
มีการหยุดงานตั้งแต่ 10 วัน พบว่า เพิ่มขึ้นตามอายุ โดยพบมากที่สุดที่อายุ 50-54 ปี ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลที่ว่า โดยส่วนใหญ่มักพบการลางานที่ยาวนานในแรงงานสูงอายุเมื่อเทียบกับวัยแรงงาน จึงอาจ
อนุมานได้ว่า ในแรงงานสูงอายุ น้ันโดยส่วนใหญ่หากมีการลางาน จะเป็นการลางานที่ยาวและอาจ
ยาวนานมากกว่า 10 วันก็เป็นได้ และเมื่อเทียบสัดส่วนระหว่างโรคจากการทำงานและอุบัติเหตุจาก
การทำงาน พบว่าในแรงงานสูงอายุมักเป็นโรคจากการทำงานมากกว่าอุบัติเหตุจากงาน(15) 

  ในประเทศเกาหลีใต้ พบว่าผู้สูงอายุเพศชายมีสัดส่วนการเกิดอุบัติเหตจุากการทำงานสูงสุดใน
กลุ่มที่ทำงานก่อสร้าง อุตสาหกรรมขึ้นรูปสินค้า และการบริการ ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงพบว่า มี
สัดส่วนการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานสูงสุดในกลุ่มการทำงานบริการ เมื่อแบ่งตามเพศพบว่าสัดส่วน
ของการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าแรงงานเพศหญิงที่มีอายุน้อยกว่า โดยเป็นสัดส่วน
ตามอายุที่มากกว่า เมื่อเทียบการเกิดอุบัติเหตุในแรงงานสูงอายุเพศชายต่อวัยแรงงานเพศชาย 
แรงงานสูงอายุพบการบาดเจ็บบริเวณปลายน้ิวมากกว่ากลุ่มวัยแรงงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
พบถึง 38.5 % และพบว่าลักษณะการบาดเจ็บ ขึ้นอยู่กับขนาดของสถานประกอบการ และลักษณะ
งาน(40) 

  ในส่วนของประเทศไทยน้ัน จากรายงานประจำปี พ.ศ. 2562 ของกองทุนเงินทดแทน  
เกี่ยวกับสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการทำงาน แยกตามพื้นที่จั งหวัดที่มีการ
รายงาน พบว่ามีรายงานจำนวนการประสบอันตรายในจังหวัดสมุทรปราการ 12,228 ราย จากจำนวน
รายงานผู้ประสบอันตรายทั้งประเทศ 94,906 รายคิดเป็นร้อยละ 12.9 และเมื่อจำแนกตามความ
รุนแรงและกลุ่มอายุโดยรวมทั้งประเทศพบว่า แรงงานสูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บและมีการส่งคำร้องขอ
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เงินทดแทนซึ่งมีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป มีทั้งหมด 10,574 ราย จากผู้ส่งคำร้องทุกกลุ่มอายุ 94,906 คน 
โดยเมื่อคิดเป็นร้อยละแรงงานสูงอายุต่อผู้ส่งคำร้องทั้งหมด พบว่าคิดเป็นร้อยละ 11.1 โดยเมื่อ
แบ่งแยกจำนวนแรงงานสูงอายุที่ส่งคำร้องตามระดับความรุนแรงของอุบัติเหตุต่อจำนวนผู้ส่งคำร้อง
ทั้งหมดในระดับความรุนแรงเดียวกันพบว่า ได้รับอุบัติเหตุเสียชีวติคิดเปน็ร้อยละ 20.5  ทุพลภาพร้อย
ละ 23 สูญเสียอวัยวะบางส่วนร้อยละ 10.32 หยุดงานไม่เกิน 3 วันร้อยละ 9.7 และหยุดงานเกิน      
3 วัน ร้อยละ 14 และเมื่อพิจารณาตามระดับความรุนแรงของอุบัติเหตุ แยกสาเหตุเป็นร้อยละ
เปรียบเทียบเฉพาะในกลุ่มแรงงานสูงอายุด้วยกันเองที่มีรายงานทั้งหมด 10,574 คน พบว่า ได้รับ
อุบัติเหตุเสียชีวิตคิดเปน็ร้อยละ 1.2 ทุพลภาพน้อยกว่าร้อยละ 1  มีการสูญเสียอวัยวะบางส่วนร้อยละ 
2 หยุดงานไม่เกิน 3 วันร้อยละ 59.9  และหยุดงานเกิน 3 วัน ร้อยละ 36.9 โดยเมื่อเทียบกับแรงงาน
วัยอื่นๆ พบว่าแรงงานวัยอื่นๆ โดยส่วนใหญ่มีความรุนแรงอุบัติเหตุระดับหยุดงานไม่เกิน 3 วัน โดยคิด
เป็นร้อยละ 69.2 ของการส่งคำร้องทั้งหมดในวัยแรงงาน และได้รับอุบัติเหตุจนเสียชีวติคิดเปน็ร้อยละ 
0.6 ของการส่งคำร้องทั้งหมดในวัยแรงงาน จึงจะเห็นได้ว่าแรงงานสูงอายุมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่า
วัยอื่นๆ ส่วนแนวโน้มการเกิดความรุนแรงโดยส่วนใหญ่พบเป็นกลุ่มหยุดงานไม่เกิน 3 วัน ซึ่งมี
แนวโน้มไปในทิศทางเดียวกันกับวัยแรงงาน ส่วนข้อมูลรายงานสถิติการประสบอันตราย ในปัจจุบันยัง
ไม่พบการเปิดเผยรายละเอียดข้อมูลซึง่แบง่ตามอายุทีป่ระสบอบุัติเหตุตามเขตจังหวดัต่างๆ รวมไปถึง
เขตจังหวัดสมุทรปราการ(26) 

 

2.5 การประเมินการกลับเข้าทำงาน  
 

  ในอดีตการประเมินสมรรถภาพการกลับเข้าทำงานน้ัน ใช้แนวคิด “Biomedical model” 
โดยมีหลักการว่า หากพบการสูญเสียสมรรถภาพทางกายมาก ย่อมหมายถึงมีการสูญเสียสมรรถภาพ
ในการทำงาน ซึ่งต่างจากโมเดลที่ใช้ปัจจุบันคือ “Biopsychosocial model”(41) ซึ่งประเมินการกลับ
เข้าทำงาน โดยพิจารณาปัจจัย 3 ประการร่วมกัน ได้แก่ ความเสี่ยง (risk) ความสามารถ (capacity) 
และความทน (tolerance)(42) 

 ความเสี่ยง (risk) หมายถึง  โอกาสที่อาจเกิดอันตรายต่อ ผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน หรือสังคม เมื่อ
ผู้ป่วยได้มีการทำงาน เช่น การที่ผู้ป่วยโรคลมชักกลับไปทำงานในตำแหน่งนักบิน หรือผู้ขับรถ
สาธารณะ ถือเป็นการกระทำที่มีความเสี่ยงให้เกิดอันตรายทั้งต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน หรือสังคม ดังน้ันจึง
จำเป็นต้องกำหนดให้มีข้อห้ามในการทำงาน (work restriction) ซึ่งหมายถึง การกระทำน้ัน เป็นสิ่งที่
ผู้ป่วยสามารถทำได้แต่ไม่ควรทำ ซึ่งตรงกันข้ามกับการมีข้อจำกัดในการทำงาน (work limitation) ซึ่ง
หมายถึงการไม่มีความสามารถทางกายภาพในการทำกิจกรรมบางอย่าง 

 ความสามารถ (capacity) หมายถึง ความแข็งแรง (strength) ความยืดหยุ่น ( flexibility) 
ความทน (endurance) โดยจะหมายถึงความสามารถเต็มที่ส่วนบุคคล อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาใน
แง่การประเมินการกลับเข้าทำงาน มักพิจารณาถึงความสามารถในปัจจุบันในการทำงาน ( current 
ability)  โดยหากผู้ป่วยไม่มีความสามารถในการทำงานชนิดน้ันๆ ในปัจจุบัน อาจสามารถเพิ่มระดับ
ความสามารถโดยการออกกำลังหรือทำทำกิจกรรมที่เกี่ยวข้องต่างๆ เพื่อฟื้นฟูความสามารถน้ันๆ ใน
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ส่วนของการวัดระดับความสามารถ พบว่าบางคร้ังสามารถวัดได้ เช่น การวัด functional capacity 
evaluation (FCE) แต่ในบางคร้ังก็ไม่สามารถวัดได้  

ความทน  (tolerance) เป็ นแ นวคิ ดด้ านจิตส รีรวิท ยา (psychophysiology)  ห มายถึ ง 
ความสามารถในการทนทานต่อการทำงาน หรือกิจกรรมใดๆ ได้ในระดับที่กำหนด เช่น ผู้ป่วยอาจมี
ความสามารถทำงานใดๆ ได้ (no work limitation) แต่อาจจะเป็นการทำที่ไม่มีความสุขสบาย ดังน้ัน
ความทน จึงไม่ใช่ปัจจัยที่สามารถวัดได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยมักพบว่า ความทนมักจะน้อยกว่า
ความสามารถสูงสุด และความสามารถในปัจจุบัน  

นอกจากน้ันยังมีการประยุกต์ใช้คำถามเพื่อประเมินว่าผู้ป่วย มีความสามารถในการทำงานหรือไม่ 
เพื่อประกอบในการตัดสินใจประเมินการกลับเข้าทำงาน โดยประกอบไปด้วยคำถามต่อไปน้ี (42) 
1. ลักษณะงานที่กลับไปทำ เช่น มีข้อมูลลักษณะการทำงานเพียงพอหรือไม่ ได้ รับข้อมูลทั้งจาก

นายจ้างและลูกจ้างเพียงพอหรือไม่ และนายจ้างคาดหวังให้ผู้ป่วยทำอย่างไรได้บ้าง หากข้อมูลไม่
ครบ ให้แพทย์ซึ่งทำการประเมิน ขอข้อมูลเพิ่มเติม 

2. ปัญหาทางสุขภาพของผู้ป่วยคืออะไร เกิดขึ้นได้อย่างไร อาการอย่างไร เป็นการเสียความสามารถ
แบบชั่วคราวหรือถาวร อาการสามารถดีขึ้นได้หรือไม่อย่างไร  

3. ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพที่รุนแรงจนต้องทำการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพหรือไม่อย่างไร 
4. หากผู้ป่วยต้องกลับไปทำงาน อาจเกิดความเสี่ยงใดได้หรือไม่จากการทำงาน หากมี ให้ระบุว่ามีข้อ

ห้ามการทำงาน หากไม่มี ให้ประเมินความสามารถการทำงานในปัจจุบัน 
5. ผู้ป่วยมีความสามารถทางกายในการทำงานน้ันได้หรือไม่ 
6. หากประเมินว่าผู้ป่วยอยากทำงาน มีความสามารถในการทำงาน และรับความเสี่ยงจากการ

ทำงานได้ ให้ออกใบรับรองแพทยว์่าสามารถทำงานได้ 
7. หากพบว่าสามารถทำงานได้ มีความเสี่ยงที่ยอมรับได้ แต่ไม่ต้องการทำงานเน่ืองจากมีความทนตอ่

อาการบางอย่างไม่ได้ ให้พิจารณาว่ามีพยาธิสภาพจริง แต่อาจทำงานได้แม้มีอาการหากผู้ป่วยน้ัน
ต้องการ แต่หากพบว่าไม่มีพยาธิสภาพที่ชัดเจน หรือเล็กน้อย ให้ระบุว่าไม่พบอาการแสดงหรือ
พยาธิสภาพที่ชัดเจน แต่จะมีอาการ เช่น ปวด เมื่อทำงานไประดับหน่ึง ไม่สามารถเขียนได้ว่า
ทำงานได้หรือไม่ เน่ืองจากขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วยเอง 
 

2.6 การประเมินผลการกลับเข้าทำงาน  
 พบว่ามีความพยายามอย่างมากในการสร้างเคร่ืองมือการประเมินการกลับเข้าทำงานต่างๆ 
เพื่อให้มีการประเมินที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้ น อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังไม่พบว่ามีเคร่ืองมือการ
ประเมินชนิดใดที่สามารถประเมินประสิทธิภาพการกลับเข้าทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและแม่นยำ 
อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การประเมินการกลับเข้าทำงาน โดยประเมินเพียงแค่
ระยะเวลาการหยุดงานหลังประสบอุบัติเหตุ จนกลับเข้าทำงานอีกคร้ังหน่ึง อาจไม่เพียงพอ เน่ืองจาก
การประเมินเพียงระยะเวลา ไม่สามารถแสดงถึงการกลับเข้าทำงานในมิติอื่นๆ ได้อย่างครอบคลุม ซึ่ง
เชื่อว่าการประเมินหลายด้านร่วมกัน ทำให้สามารถทำนายการกลับเข้าทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ
และยั่ งยืนได้ ในอนาคต  โด ยแบ่ งเป็ นก ารประเมิ นด้ านปัจ จัยจากผู้ท ำงาน แล ะปัจ จัยจาก
สภาพแวดล้อม(43)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 12 

• ปัจจัยจากผู้ทำงาน (Personal outcomes) เช่น ความตั้งใจในการกลับเข้าทำงาน ( Intention) 
ความคาดห วังในก ารกลั บ เข้ าท ำงาน ( Expectation) แ รงจูงใจในการกลั บเข้าทำงาน 
(Motivation) ดังเช่น ผู้ที่ต้องการรายได้ จะทำให้เกิดการกลับเข้าทำงานที่เร็วมากขึ้น เน่ืองจาก
มีแรงกระตุ้นภายใจ ความพึงพอใจในงาน (Satisfaction)  
 

• ปัจจัยจากสภาพแวดล้อม (Environmental outcome) เช่น สถานภาพการได้รับเงินทดแทน 
(Compensation status) โดยพบว่าผู้ที่ได้รับเงินทดแทนจะมีระยะเวลาการหยุดงานก่อนกลับ
เข้าทำงานที่นานกว่า เน่ืองจากขาดแรงกระตุ้นในการทำงาน การได้รับความร่วมมือจากผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย (Interaction) เป็นต้น  
 

ตารางที่ 1 หลักเกณฑ์การประเมินการกลับเข้าทำงานในแต่ละการศึกษา 
ช่ืองานวิจัย นิยามการกลับเข้าทำงาน 

1. Predictors of sustained 
return to work after work-
related injury or disease: 
insights from workers' 
compensation claims 
records. Journal of 
occupational 
rehabilitation(13) 

First full RTW หมายถึง ช่องว่างแรกที่มีการหยุดจ่ายเงินทดแทนนานกว่า 7 
วัน (the first gap in payment of >7 days) 
Time until the first RTW หมายถงึ จำนวนวนัตั้งแต่มีการจ่ายเงินทดแทน
รายสัปดาห์จนถงึช่องว่างแรกที่มีการหยุดจา่ยเงินทดแทนนานกว่า 7 วัน (the 
number of days from the start of the first weekly income 
compensation until the start of the first >7 day gap in payments ) 
Final full RTW หมายถงึ การจ่ายเงินทดแทนครัง้สุดทา้ย (the last income 
compensation payment) โดยไม่รวมถึงผู้ที่ได้รับเงินทดแทนในช่วง 6 เดือน
สุดท้ายของการศึกษาติดตาม 2 ปี  
Failed attempts at RTW หมายถึง การจ่ายเงินทดแทนซำ้หลังจากหยุด
จ่ายเงินทดแทนครั้งแรกมากกว่า 7 วัน (ความหมายเดียวกันกับ relapse)  

2. The Impact of Aging on 
Work Disability and Return 
to Work: Insights From 
Workers' Compensation 
Claim Records (15) 

First time to first RTW หมายถึง จำนวนวันระหว่างการจา่ยเงินทดแทนครัง้
แรกและการเริ่มตน้ของช่องว่างของการหยุดจา่ยเงินชดเชยนานกวา่ 7 วัน (the 
number of days between the first income compensation payment 
and the start of the first >7-day gap in payments) 
Total number of compensated workdays หมายถึง จำนวนวันที่มีการ
จ่ายเงินทดแทนทั้งหมดนับตามปฏิทนิตั้งแต่มีการจา่ยเงินทดแทนครั้งแรก 
(คำนวณในช่วง 2 ปี)  
Failed attempts at RTW หมายถึง การจ่ายเงินทดแทนซำ้ หลังจากทีมี่การ
หยุดจ่ายเงินทดแทนครั้งแรกนานกว่า 7 วัน (ความหมายเดียวกันกับ relapse)  

3. Comparing current 
definitions of return to work: 
a measurement approach. 
Journal of occupational 
rehabilitation(44) 

C-RTW หมายถึง ระยะเวลาหลังจากมีการหยุดงานและตามมาด้วยการทำงาน
มากกว่า 1 วัน 
S-RTW (Sustain return to work) หมายถึง การหยุดงานนบัตามปฏิทนิจนมี
การกลับเข้าทำงานชนิดเดิม หรือเทียบเท่าได้สมบูรณ์ 100% และมีการทำงาน
อย่างต่อเนื่องมากกว่า 4 สัปดาห์ 
RJS (Return to the jobsite) หมายถึง ระยะเวลาของการจ่ายเงินทดแทน 
100% ครั้งแรก นับตั้งแต่วันทีเ่กิดอบุัติเหตุ 
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ช่ืองานวิจัย นิยามการกลับเข้าทำงาน 

4. Sustainable Return to 
Work: A Systematic Review 
Focusing on Personal and 
Social Factors(6) 

Sustainable RTW  หมายถึง การกลับเข้าทำงานเดิม หรอืการกลับเขา้ทำงาน
อื่นๆ ที่มีการปรับงาน เป็นเวลาต่อเนือ่งกันอย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่มีการหยดุ
งานเนื่องจากการเจบ็ปว่ย (Sickness absence) หรือการเจ็บปว่ยด้วยสาเหตุ
เดิมซ้ำ  (relapse) หรือสาเหตุอื่นๆ (re-occurrence) 

5. Prognostic factors for 
medical and productivity 
costs, and return to work 
after trauma(3) 

การกลับเข้าทำงาน หมายถึง จำนวนสัปดาหก์ารขาดงานจนสามารถกลับเข้า
ทำงานได้ใน 2 ปีนับตั้งแตเ่กิดอบุัติเหตุ 
 

6. Vocational reintegration 
following  spinal cord injury: 
expectations, participation 
and interventions(11) 

การกลับเข้าทำงาน หมายถึง การสามารถกลับเขา้ทำงานอยา่งนอ้ย 4 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์ ซึ่งยังนับรวมถึงผู้ทีท่ำงานไปแลว้และตามมาดว้ยการหยุดงาน
มากกว่า 2 ปี ซึ่งเป็นการหยุดงานทีมี่สาเหตุมาจากการบาดเจบ็เดิม 

7. What is return to work? 
An investigation into the 
quantification of return to 
work(45)  

No return to work หมายถึง การไม่สามารถกลับเขา้ทำงานได้ ไม่มีการกลับ
เข้าทำงานใดๆ เลยตั้งแต่ได้รับอุบตัิเหตุ 
 Any return to work หมายถึง การกลับเขา้ทำงานชนิดใดชนิดหนึ่ง ในช่วง
เวลาใดเวลาหนึง่หลงัเกิดอบุัติเหตุ ของเราคลา้ยนี้แต่เราดู 180 วัน 
Sustained return to work หมายถึง การกลับเขา้ทำงานอยา่งต่อเนื่อง โดย
เป็นงานประเภทใดก็ได้ และมีการทำงานตอ่เนือ่งกันอยา่งนอ้ย 3 เดือน โดย
อาจไม่มีการทำงานใดๆ แล้ว ณ เวลาทีมี่การเกบ็ขอ้มูลการวิจยั 
Current return to work หมายถึง การกลับเข้าทำงานในปจัจบุัน โดยเปน็
ช่วงเวลาเดียวกันกับที่มีการเก็บขอ้มูลการวิจยั 
Current and sustained return to work หมายถึง การกลับเข้าทำงานอย่าง
ต่อเนื่องถึงปัจจุบนั โดยเป็นงานใดก็ได้ และมีการทำงานต่อเนือ่งกันอยา่งนอ้ย 
3 เดือน และทำงานอยา่งต่อเนื่องจนถึงช่วงเวลาที่มีการเก็บข้อมูลการวิจัย 
Full return to work หมายถึง การกลับเข้าทำงานอย่างสมบรูณ์ โดยต้องกลบั
เข้าทำงานอยา่งต่อเนือ่งอย่างน้อย 3 เดือน และทำงานอย่างต่อเนือ่งจนถึงชว่ง
ที่มีการเก็บข้อมูล และทำงานหนา้ที่เดิม ระยะเวลางานเทา่เดิมหรอืเพ่ิมมากขึน้ 

8. สัดส่วนและปัจจยัทีเ่กี่ยวข้อง
ของการกลับมาทำงานหลังการ
สูญเสียอวัยวะหรือสมรรถภาพ
ของรยางค์ส่วนบนที่เกิดจาก
อุบัติเหตุเนื่องจากการทำงาน(10) 

การกลับเข้าทำงาน หมายถึง การมีงานทำภายหลังการได้รับบาดเจบ็จนทำให้
เกิดการสูญเสียอวัยวะ ไม่ว่าจะเปน็การประกอบอาชีพอิสระหรือลกูจ้าง 

9. สัดส่วนของบุคลากรใน
โรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งทีส่ามารถ
กลับเข้าทำงานเดิม ภายหลังการ
ลาป่วย(2) 
 

การกลับเข้าทำงาน หมายถึง การกลับเขา้ทำงานเดมิในระยะเวลาที่เหมาะสม 
ซึ่งการกลับเข้าทำงานเดิม เป็นความสามารถของผูป้่วยในการกลบัเข้าไป
ทำงานแผนกเดิม และตำแหนง่เดมิ ระยะเวลาทีเ่หมาะสม หมายถึง ระยะเวลา
ที่มาจากข้อมูลทางสถติิที่ศึกษาการเจบ็ปว่ยด้วยโรคต่างๆ ในกลุ่มประชากร 
แล้วนำมาพิจารณาว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถกลับเข้าทำงานได้ในระยะเวลา
ประมาณเท่าใด จึงเหมาะสม ไม่ช้าจนทำให้ผูป้่วยสูญเสยีทกัษะหรือความ
ชำนาญที่มี  ไม่เร็วจนอาการบาดเจบ็หรือเจ็บป่วยยังไม่ทันหายด ี
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ช่ืองานวิจัย นิยามการกลับเข้าทำงาน 

10. ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเข้า
ทำงานและอาการทางคลินกิใน
พนักงานที่มาเขา้รบัการตรวจ
วินิจฉัยโรคจากการทำงาน(12) 

การกลับเข้าทำงาน หมายถึง ผลการกลบัเข้าทำงาน โดยให้ผู้ป่วยประเมิน
อาการตนเองว่าดีขึ้นหรอืไม่ หลังจากวินจิฉยัโรคจากการทำงานไปแลว้ 2 
สัปดาห์                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

11. การกลับเขา้มาทำงานของ
มารดาหลังคลอด 6 เดือน ที่
โรงพยาบาลนพรตันราชธานี(46) 

การกลับเข้าทำงาน หมายถึง การกลับเขา้มาทำงานตอ่เนือ่งอยา่งนอ้ย 1 
สัปดาห์ 

12.การดูแลผูป้่วยกลับเขา้ทำงาน 
(Return to work 
management)(47) 

การกลับเข้าทำงาน หมายถึง การกลับไปทำงานเดิมได้ กลับไปทำงานใหม่ได้ 
(นายจ้างเดิม) กลับไปทำงานใหม่ได้ (เปลี่ยนอาชีพ)  

 

2.7 ผลดีของการกลับเข้าทำงาน 
 พบว่าการทำงานสามารถทำให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตขั้นรุนแรง (Serious mental 
disorder) มีสุขภาพจิตและสุขภาวะ (Well-being) ที่ดียิ่งขึ้น รวมไปถึงทำให้มีความพึงพอใจใน
ตนเองเพิ่มมากขึ้น (Self-esteem) ทำให้สามารถควบคุมอาการของโรคได้ดียิ่งขึ้น มีคุณภาพชีวิต 
สัมพันธภาพต่อสังคมที่ดีมากขึ้น (Social relationship) และทำให้ผู้ป่วยสามารถเป็นหน่ึงเดียวกันกับ
สังคม (Community integration) โดยพบว่าการใช้ Individual Placement and Support ( IPS 
supported employment) ในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีการกลับเข้าทำงาน ให้ผลดีกว่าการใช้
กระบวนการอื่นๆ มากถึง 2-3 เท่า(48) และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยคัดเลือก
จากงานวิ จัยซึ่งได้ รับการตี พิมพ์ตั้งแ ต่ปี  พ .ศ . 2543 จนถึงวันที่  21 มกราคม พ.ศ. 2562 ใน
ภาษาอังกฤษและภาษาสเปน เร่ืองการมีสุขภาวะ (Well-being) หลังจากการกลับเข้าทำงาน พบว่า 
ผู้ป่วยที่เป็นอัมพฤกษ์ทีม่ีการกลับเขา้ทำงาน มีความพึงพอใจในระดับสูง และมีสุขภาวะ (Well-being) 
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้กลับเข้าทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (49)  
 นอกจากการจ้างงาน อาจจำเป็นต้องมีการให้ความสำคัญในแง่คุณภาพของงาน โดยในแง่ของ
การจ้างงานและสุขภาพทางกาย พบว่า การทำงานไม่ว่าจะเป็นการทำงานที่มีคุณภาพต่ำ ( Low-
quality job) หรือคุณภาพดี พบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีสุขภาพกายที่ดี มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการ
ทำงาน และการทำงานที่มีคุณภาพต่ำ มีความสัมพันธ์กับการมีความเครียดเร้ือรัง เมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ไม่มีการทำงาน (50) และจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจ้างงานและการมีสุขภาพจิตและสุข
ภาวะทางใจ (Mental wellbeing) ในทวีปยุโรป พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญของการ
มีสุขภาพจิตและสุขภาวะ ในกลุ่มที่ไม่ต้องการทำงานและยังไม่มีงานทำ กลุ่มที่ต้องการทำงานแต่ยังไม่
มีงานทำ และกลุ่มที่มีงานทำ แต่งานที่ทำเป็นงานที่มีคุณภาพต่ำ แต่กลับพบว่าในกลุ่มแรงงานเพศชาย
ในกลุ่มประเทศเบลเยียม เยอรมนี ฝร่ังเศส และเนเธอร์แลนด์ ซึ่งมีการทำงานคุณภาพต่ำน้ัน มี
สุขภาพจิตและสุขภาวะมากกว่ากลุม่แรงงานเพศชายที่ไม่ตอ้งการทำงานและยังไม่มีงานทำ ส่วนการมี
งานที่มีคุณภาพดี (good-quality job) ลดการมีการมีสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ไม่ดีในเพศชาย 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีการทำงานกับกลุ่มที่ไม่มีการทำงานในทวีปยุโรป (ยกเว้นประเทศ
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เดนมาร์ก ฟินแลนด์ และสวีเดน) ส่วนในเพศหญิงน้ัน พบความสัมพันธ์ลักษณะเดียวกันในกลุ่มทวีป
ยุโรปทางตอนใต้และตะวันออก จะเห็นได้ว่า คุณภาพการทำงานส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตและสุข
ภาวะทางใจ แต่อาจมีความแตกต่างกันตามเพศ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า อาจมีปัจจัยอื่นๆ เช่น ลักษณะ
สังคม ตลาดแรงงาน ลักษณะครอบครัว เป็นต้น ซึ่งส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของงาน 
การจ้างงาน และการมีสุขภาพจิตและสุขภาวะทางใจ แตกต่างกันออกไป(51)  
 
2.8 ผลกระทบหากไม่มีการกลับเข้าทำงานหรือวา่งงาน 
 การว่างงานที่เพิ่มมากขึ้น การลดการมีส่วนร่วมในตลาดแรงงาน เป็นข้อบ่งชี้ได้ว่าเศรษฐกิจมี
การหดตัว นอกจากน้ันพบว่า ในกลุ่มผู้ที่ว่างงานน้ัน เพิ่มความเสี่ยงต่ออัตราการเสียชีวิต รวมไปถึง
พบว่ามีสุขภาพที่แย่ลง(29) โดยพบว่าผู้ทีถู่กเลิกจ้างมีสุขภาพที่แยล่งมากกว่ากลุ่มทีม่ีการจ้างงานถึงร้อย
ละ 10 และพบว่ากลุ่มอายุที่มีผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพทางจิตสูงสุดจากการถูกเลิกจ้างคือ กลุ่ม
อายุ 20-34 ปี โดยประเมินจากปีสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life Years; QALYs) และ การวัด
คุณภาพชีวิตด้วยวิธี EQ-VAS (EuroQol Visual Analogue Scale) และจากแบบสอบถามมุมมอง
ด้านความวิตกกังวลและซึมเศร้า (anxiety/depression dimension) (27) พบว่ายิ่งมีการกลับเข้า
ทำงานได้เร็วเท่าไร ยิ่งมีผลดีมากขึ้นเท่าน้ัน นอกจากน้ันในกลุ่มที่ว่างงาน มีพฤติกรรมการดื่มเหล้า
ปริมาณมาก (heavy drinking) หลังจากมีสถานะว่างงาน ส่วนในกลุ่มที่ได้รับการกลับเข้าทำงาน
พบว่ามีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มว่างงาน(28)  
 และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ทีม่ีงานทำและผู้ทีไ่ม่ได้ทำงาน พบว่าในกลุ่มผู้ที่ไม่ได้ทำงานน้ัน
มีความผูกพันธ์ด้านสังคมน้อยกว่า (Poor social engagement) มีความพึงพอใจในตนเองน้อยกว่า 
และมีความแน่วแน่ด้านจิตใจในการทำงานให้สำเร็จน้อยกว่า (Mental engagement)(52) 
 
2.9 การกลับเข้าทำงานของแรงงานสูงอายุ 
 จากการศึกษาย้อนหลังการกลับเข้าทำงานกลุ่มแรงงานในประเทศออสเตรเลียที่มีอายุ
ระหว่าง 18-90 ปี พบว่า แรงงานที่มีอายุที่ เพิ่มมากขึ้น มีแนวโน้มในการไม่กลับเข้าทำงานหลังเกิด
อุบัติเหตุจากการเดินทางมากกว่าแรงงานที่มีอายุน้อย โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 66 ปี พบว่ามี
แนวโน้มไม่กลับเข้าทำงาน (No return to work) มากถึง ร้อยละ 47.4 เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุน้อย
กว่าที่มีแนวโน้มไม่กลับเข้าทำงานอยู่ในช่วงร้อยละ 16.4-23.6 และพบว่าในกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 66 ปี 
ขึ้นไป มีการกลับเข้าทำงานอย่างสมบูรณ์ (Full return to work)ร้อยละ 16.7 ซึ่งนับเป็นกลุ่มที่มี
แนวโน้มการกลับเข้าทำงานอย่างสมบูรณ์ต่ำที่สุด เมื่อเทียบกับช่วงอายุอื่นๆ ซึ่งมีค่าอยู่ในช่วงร้อยละ 
49.1-63.9(45) 
 ในส่วนการศึกษาเกี่ยวกับอายุ และมุมมองการกลับเข้าทำงาน ที่ทำการศึกษาในประเทศ
สกอตแลนด์ในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี พบว่า ปัจจัยด้านอายุเพียงอย่างเดียวไม่ได้ส่งผลต่อการกลับเข้า
ทำงาน แต่พบว่ามีความกังวลเกี่ยวกับผลของอายุต่อปัญหาด้านอื่นๆ ของชีวิตมากกว่า โดยในกลุ่ม
แรงงานสูงอายุที่มีปัญหาทางสุขภาพหรือพิการ มีความกังวลว่าอาจไม่สามารถกลับเข้าไปทำงาน
ลักษณะเดิมได้อีก และรวมไปถึงมีความกังวลว่าต้องเร่ิมงานประเภทใหม่ๆ และเมื่อมีการพยายามใน
การหางานชนิดใหม่ พบว่าในบางกลุ่มประสบปัญหาการได้รับการปฏิบัติที่แตกต่างกันเน่ืองจากอายุ 
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(Ageism) และยังพบปัญหาอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวกับงาน เช่น การปรับตัวด้านครอบครัว ซึ่งต้องเป็นผู้ดูแล
สมาชิกคนอื่นๆ ในบ้าน ที่มีอายุน้อยกว่า เป็นต้น(53) และในส่วนของการศึกษาความสัมพันธ์ของการ
เกษียณอายุการทำงาน การมีการทำงานต่อเน่ืองหลังการเกษียณอายุ และอัตราการเสียชีวิต 
(Mortality) พบว่าไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มที่มีการเกษียณอายุเร็ว (Early retirement) และ
อัตราการเสียชีวิต เมื่อเทียบกับกับกลุ่มทีเ่กษียณอายุตรงตามเกณฑ์ปกติ แต่เมื่อเปรียบเทยีบอัตราการ
เสียชีวิตในกลุ่มที่เกษียณอายุตรงตามเกณฑ์ปกติกับกลุ่มที่มีการทำงานต่อเน่ืองไปหลังเกณฑ์การ
เกษียณ พบว่ากลุ่มที่เกษียณอายุตรงตามเกณฑ์ปกตมิีความเสี่ยงการเสียชีวติสูงมากกว่า อย่างไรก็ตาม
เมื่อนำปัจจัยปัญหาสุขภาพอื่นๆที่มีอยู่ก่อนหน้ามาร่วมคิดหาความสัมพันธ์ พบว่า การเกษียณอายุตรง
ตามเวลาน้ัน ไม่เกี่ยวข้องกับอัตราการเสียชีวิตที่ เพิ่มมากขึ้น จึงอาจอนุมานได้ว่า สุขภาพมีผลต่อ
แนวโน้มการทำงานในแรงงานสูงอายุ(54)  
 และนอกจากการศึกษาปัจจัยทางกาย ปัจจัยทางจิตใจน้ันมีความสำคัญไม่น้อยไปกว่ากัน ดัง
จะเห็นได้จากผลการศึกษา การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยคัดเลือกจากงานวิ จัยซึ่งได้รับ
การตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 จนถึงวันที่  21 มกราคม พ.ศ. 2562 ในภาษาอังกฤษและภาษาสเปน 
เร่ืองการมีสุขภาพจิตและสุขภาวะ ด้านจิตสังคม (psychosocial well-being) หลังจากการกลับเข้า
ทำงาน พบว่าการมีอิสระในการปฏิบัติงาน (autonomy) และการกลับเข้าทำงาน ส่งผลบวกต่อการมี
สุขภาพจิตและสุขภาวะด้านจิตและสังคมที่ดี ในกลุ่มผู้ที่มีการลาป่วยเป็นระยะเวลามากกว่า 1 เดือน 
เน่ืองมาจากปัญหาทางสุขภาพจิตหรือโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ( Musculoskeletal 
disorder; MSD) พบว่าเมื่อมีการกลับเข้าทำงานน้ัน เพศหญิงมีความพึงพอใจในงานที่ทำ (Job 
satisfaction) มากกว่าเพศชาย และในส่วนของปัจจัยอื่นๆ ที่ไม่มีการกล่าวถึงประเภทของการ
บาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยที่ชัดเจน พบว่าการมีความกังวลหรือภาวะวิตกกังวล ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
หน่ึงที่ได้จากการประเมินผู้เข้าร่วมวิจัยด้วย Work and Health Questionnaire (WHQ) สามารถ
ทำนายการมีสุขภ าวะ ในแง่ข องการมีความรู้สึกท างล บและการมีค วามพอใจในชีวิต ( Life 
satisfaction) ได้อย่างมีนัยสำคัญ นอกจากน้ันจากการใช้ Work-Health Balance Questionnaire 
(WHBq) ในการประเมิน พบว่าการมีดัชนีชี้วัดความสมดุลระหว่างการทำงานและสุขภาพในระดับสูง 
(Work-health balance index) มีความเชื่อมโยงกับการลดการขาดประสิทธิภาพจากการทำงาน 
(Presenteeism) ลดความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) ลดการติดงานมากเกินไป 
(Workaholism) ลดการมีความกดดันทางด้านจิตใจ (Psychological distress) และส่งผลต่อการมี
ความพึงพอใจในงานและการมีความผูกพันธ์ในงานที่สูงมากขึ้น (Work engagement) และพบว่าการ
ได้รับการสนับสนุนจากองค์กร (Organizational support) เป็นปัจจัยสำคัญในการพยากรณ์ความพึง
พอใจในงานหลังเกิดอุบัติเหตุ (Post-injury satisfaction) รวมไปถึงส่งผลต่อคุณภาพของนโยบายการ
กลับเข้าทำงานอีกด้วย (Return to work policies)(49)  
 นอกจากปัจจัยส่วนบุคคล ยังมีปัจจัยจากสภาพแวดล้อมจากการทำงานมาเกี่ยวข้อง ดังเช่น
การศึกษาในประเทศสวีเดน เกี่ยวกับการเป็นตัวแปรคั่นกลางของสภาวะการทำงาน ( Working 
condition) ต่อความสัมพันธ์ระหว่างชนชั้นทางสังคม (Social class) และความสามารถทางกาย 
(Physical function) รวมถึงศึกษาว่า ชนชั้นทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความสามารถทางกายในวัย
สูงอายุห รือไม่ โดย ทำการศึกษาในผู้ที่มีอายุระหว่าง 18-75 ปี พบว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ ใช้
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แรงงาน (Blue collar worker) ที่มีลักษณะงานที่มีความเฉื่อยชา (Passive job) (จากการประเมิน
ความเครียดจากการทำงานตามแบบจำลองข้อเรียกร้อง-การควบคุมในงาน) พบว่าสภาวะการทำงาน
น้ันเป็นตัวแปรคั่นกลางโดยสมบูรณ์ (Full mediation) ระหว่างชนชั้นทางสังคมและความสามารถ
ทางกาย โดยมีผลมากถึงร้อยละ 35-74 ในกระบวนการความสัมพันธ์ทั้งหมด และยังพบว่ า การมี
สภาวะทางจิตสังคมที่ไม่ดี (Psychosocial working condition) ในระยะเวลานาน ส่งผลต่อความ
จำกัดของความสามารถทางกายในผู้สูงอายุ(55)  
 จะเห็นได้ว่าในกลุ่มผู้สูงอายุ มีปัญหาที่ซับซ้อน แตกต่างจากการกลับเข้าทำงานในแรงงานวัย
อื่น จึงจำเป็นต้องให้ความสำคัญและปรับปรุงวิธีการต่างๆ ทั้งการกลับเข้าทำงาน และลักษณะการ
ทำงาน ทั้งจากภาคแรงงานและระดับสังคม
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2.11 ปัจจัยที่ส่งเสริมการทำงานในแรงงานสูงอายุ 
 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยใช้การศึกษาที่มีการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบที่มีอยู่เดิม และได้รับการตีพิมพ์ตั้งแต่ช่วงเดอืนเมษายน ปี พ.ศ. 2555 ถึงเดือนตุลาคม 
ปี พ.ศ. 2560 โดยมีคำถามวิจัยเกี่ยวกับแรงงานสูงอายุ เ ร่ืองผลของกระบวนการช่วยเหลือจากที่
ทำงาน (Workplace intervention) ต่อการปรับปรุงและการมีการทำงานอย่างต่อเน่ืองของแรงงาน
สูงอายุ พบว่าจากการศึกษาโดยส่วนใหญ่ ศึกษาแรงงานที่มีอายุในช่วง 40-45 ปี และมากกว่า และ
พบว่ามีบางการศึกษาที่ไม่ได้มีการระบุตัวเลขอายุที่ชัดเจนในเกณฑ์การคัดเข้า โดยผลจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ควรมีการใช้กระบวนการช่วยเหลือที่หลากหลายจากองค์กร ( Multi-component 
organizational intervention) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมการทำงาน ( Work-
environment) การฝึกความแข็งแรงร่างกาย (Physical training) การให้การสนับสนุนด้านจิตสังคม 
(Psychosocial support) เพื่อสนับสนุนให้แรงงานสูงอายุมีความสามารถในการทำงานที่ดี (Working 
capacity) มีสุขภาพกายและมีสุขภาพจิตและสุขภาวะ (Health and well-being) อย่างไรก็ตาม
พบว่า การนำกระบวนการเหล่าน้ีไปใช้ในวัยแรงงานและแรงงานสูงอายุน้ันมีความแตกต่างกัน ดังน้ัน
การใช้วิธีการที่ประสานกันอย่างหลากหลาย (Multimodal approach) ตามความเหมาะสม จึงน่าจะ
เป็นวิธีการที่เหมาะที่สุดสำหรับผู้สูงอายุ(70) 
 และจากการศึกษาหาวิธีการที่ เหมาะสมในสถานที่ทำงาน ในการให้การสนับสนุนแรงงาน
สูงอายุด้านสุขภาพและความสามารถในการทำงาน พบว่าความสามารถในการทำงาน (Work ability) 
มีความสัมพันธ์อย่างมาก ต่อการวางแผนการเกษียณ ทั้งในแรงงานเพศชายและเพศหญิง ดังน้ันการ
ทำให้แรงงานสูงอายุมีความสามารถในการทำงานที่ดีน้ัน ย่อมส่งผลให้แรงงานสูงอายุ ทำงานอยู่ใน
ระบบแรงงานนานมากขึ้น โดยการส่งเสริมความสามารถในการทำงานน้ัน จากการศึกษาน้ีพบว่ามี 3 
วิธีหลักๆ ได้แก่(71) 
• การตรวจสุขภาพและให้คำปรึกษาด้านสุขภาพแก่ลูกจ้างเป็นรายบุคคล โดยการให้คำปรึกษา

ด้านสุขภาพ จะลดความเสี่ยงด้านสุขภาพลงไปได้ และเพิ่มความสามารถในการทำงานได้ 
อย่างไรก็ตาม วิธีการน้ีอาจมีค่าใช้จ่ายสูง หากแต่พบว่า การทำเช่นน้ีมีมูลค่าน้อยกว่าการที่
แรงงานสูงอายุเกษียณอายุราชการเร็วกว่ากำหนดอันมีสาเหตุมาจากการมีความสามารถในการ
ทำงานที่ไม่ดี  

• การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในการทำงานหรือองค์กร พบว่าการที่แรงงานสามารถสื่อสารกับหัวหน้า
งานได้อย่างไม่ยากเย็นน้ัน ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพและเพิ่มความสามารถในการทำงานของ
แรงงานสูงอายุ  

• การใช้วิธีการที่หลากหลายผสมผสานเข้าด้วยกนั (Multi-component interventions) ซึ่งรวม
ไปถึงการจัดบริการสุขภาพ การประสานงานการบริการต่างๆ และการปรับลักษณะงาน อย่างไร
ก็ตาม ควรมีวิธีการที่เหมาะสมกับแรงงานแต่ละคน เน่ืองจากแรงงานแต่ละคนมีความซับซ้อนที่
แตกต่างกัน 
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บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการวิจยั 

 
ในการวิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 

1. การเตรียมการก่อนดำเนินการวิจัย 
2. การรวบรวมข้อมูล 
3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
4. การวิเคราะห์ผลการศึกษา 

 
3.1 การเตรียมการก่อนดำเนินการวิจยั 

3.1.1 ทบทวนวรรณกรรม 
 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแรงงานสูงอายุ ได้แก่ คำจำกัดความแรงงานสูงอายุ สถานการณ์
แรงงานสูงอายุในปัจจุบัน สรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้สูงอายุ การประสบอันตรายในแรงงาน
สูงอายุ การประเมินการกลับเข้าทำงาน ผลของการกลับเข้าทำงาน ผลกระทบหากไม่มีการกลับเข้า
ทำงานในแรงงานสูงอายุ และปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุ 

3.1.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 

  3.1.2.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 
 

 เป็นการศึกษาวิจัยย้อนหลัง (Retrospective study) 
 

  3.1.2.2 กลุ่มเป้าหมายและประชากรตัวอย่าง  
 

 ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ที่ส่งคำร้องขอเงินทดแทนจากสำนักงานประกันสังคมจังหวัด
สมุทรปราการ 
 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คำร้องขอเงินทดแทนจากแบบแจ้งการประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือ
สูญหาย และคำร้องขอเงินทดแทน ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 (กท.16) จาก
สำนักงานประกันสังคมจังหวัดสมุทรปราการ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ปี พ.ศ. 2563 จนถึง 31 ธันวาคม 
ปี พ.ศ. 2563  
 

 เกณฑ์นำเข้า (inclusion criteria)  
 - อายุระหว่าง 50 ถึง 80 ปีบริบูรณ์ในวันที่เกิดอุบัติเหตุ 
 

 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
- ข้อมูลมีการบันทึกไม่สมบูรณ์  
- มีการบาดเจ็บเสียชีวิต 
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 3.1.2.3 การคำนวณขนาดตัวอย่าง 

 จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่คาดว่าจะมี จากสูตรคำนวณขนาดตัวอย่าง finite population(72) 

  

 

 N  หมายถึง จำนวนคำร้องขอเงินทดแทนจากสำนักงานประกันสังคม จังหวัดสมุทรปราการ 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ปี พ.ศ. 2563 จนถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2563 ในแรงงานสูงอายุทั้งหมด 
(10,574 คน)(26) 
 p  หมายถึง สัดส่วนแรงงานสูงอายุที่กลับเข้าทำงานได้ จากการทบทวนวรรณกรรม มีค่า
เท่ากับ 0.639(45) 
 d  หมายถึง ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ ซึ่งกำหนดโดยผู้วิจัย มีค่าเท่ากับ 0.05 
 n  หมายถึง ขนาดของกลุ่มตัวอย่างแรงงานสูงอายุทีต่้องการ มีค่าเท่ากับ 343 

 
 ผลการคำนวณได้กลุ่มตัวอย่างแรงงานสูงอายุเท่ากับ  343 คน แต่เผื่อไว้สำหรับความ
ผิดพลาดจากความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลที่อาจเกิดขึ้นราวร้อยละ 20  ของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้จำนวน
กลุ่มตัวอย่างท้ายสุดสำหรับแรงงานสูงอายุเท่ากับ 429 คน 
 
 3.1.2.4 การสุ่มตัวอย่าง (Sampling technique) 

 คำร้องขอเงินทดแทน จาก กท.16 ในเขตจังหวัดสมุทรปราการ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม     
พ.ศ. 2563 จนถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2563  คาดว่าจะมีแรงงานที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี จำนวนทั้งสิ้น 
10,574 คน ทำการเลือกเข้าสู่การศึกษาทุกราย โดยสุ่มเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบโควตา ( Quota 
sampling) อ้างอิงจำนวนจากข้อมูลสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการทำงาน 
จำแนกตามความรุนแรงและกลุ่มอายุ ปี 2562 ซึ่งมีรายงานผู้ประสบอันตรายและเจ็บป่วยเน่ืองจาก
งาน ช่วงอายุ 50-54 ปี จำนวน 6,268 ช่วงอายุ 55-59 ปี จำนวน 3,112 คน และอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จำนวน 1,194 คน จึงเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควตา แบ่งตามอายุคิดเป็น กลุ่มอายุ 50-54 ปี จำนวน 
254 คน กลุ่มอายุ 55-59 ปี จำนวน 126 คน และ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 49 คน(26)  
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รูปที่ 2 การสุ่มตัวอย่าง 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 แบบบันทึกข้อมูลทตุิยภมูิที่ได้รับแบ่งเปน็ 3 ส่วนดังน้ี 

• ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ และรายได้ก่อนได้รับอุบัติเหตุ 

• ส่วนที่ 2 ประวัติการทำงานก่อนได้รับบาดเจ็บ ประกอบด้วย อาชีพ ประเภทกิจการ จำนวน
ชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ จำนวนการทำงานต่อวัน วันที่เร่ิมงาน วันที่ประสบอันตราย 
และขนาดสถานประกอบการ  

• ส่วนที่ 3 รายละเอียดการบาดเจ็บ ประกอบด้วย สาเหตุการบาดเจ็บ วันที่เร่ิมกลับเข้าทำงาน 
 ลักษณะการบาดเจ็บ และตำแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ 
 

3.3 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
ข้ันเตรียมการ 
 ทบทวนวรรณกรรมเพื่อการวิจัยจากเอกสารชนิดต่างๆ และทำหนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย รวมถึงหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ถึงสำนักประกันสังคมจังหวัดสมุทรปราการ 
 

ข้ันดำเนินการ 
- หลังได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยจึงจัดทำหนังสือจากกลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวช
ศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาต
เก็บข้อมูลทุติยภูมิจากสำนักประกันสังคมจังหวัดสมุทรปราการ  
- ค้นหาเวชระเบียนจากข้อมูลที่เก็บไว้ที่สำนักประกันสังคมจังหวัดสมุทรปราการ จากน้ันบันทึกข้อมูล
ในแบบเก็บข้อมูลที่ใชใ้นงานวิจัยคร้ังน้ี 

10,574 คน 

 
อายุ 50-54 ปี (6,268 คน) 

 

อายุ 55-59 ปี (3,112 คน) 

 

อายุ 60 ปีข้ึนไป (1,194 คน) 

แบ่งตามโควตา (Quota sampling)

 
อายุ 50-54 ปี (254 คน) 

 

อายุ 55-59 ปี (126 คน) 

 

อายุ 60 ปีข้ึนไป (49 คน) 
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- นำข้อมูลมาตรวจสอบความครบถ้วน และดำเนินการวิเคราะห์ 

3.4 การวิเคราะห์ผลการศึกษา (Data analysis) 
 นำข้ อมู ลทั้ งห มดมาวิเคราะห์ด้ วย โป รแก รม STATA/MP (StataCorp. 2017. Stata 
Statistical Software: Release 15. College Station, TX: StataCorp LLC.) ดังต่อไปน้ี 

1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน ขนาดสถานประกอบการ ประเภทกิจการ 
จำนวนชั่วโมงการทำงาน จำนวนประสบการณ์การทำงาน สาเหตุการบาดเจ็บ ชนิดของการ
บาดเจ็บ ตำแหน่งของการบาดเจ็บ จำนวนวันที่หยุดงาน นำเสนอในรูปแบบความถี่และร้อยละ  

2) คำนวณสัดส่วนการกลับเข้าทำงานสำเร็จ โดยเปรียบเทียบสัดส่วนการกลับเข้าทำงานได้ ต่อ
จำนวนผู้ เข้าร่วมศึกษาทั้งหมด ในส่วนของสัดส่วนการไม่สามารถกลับเข้าทำงานได้ ทำโดย
เปรียบเทียบสัดส่วนการกลับเข้าทำงานไม่ได้ต่อจำนวนผู้เข้าร่วมศึกษาทั้งหมด 

3) ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจงความถี่ข้อมูลการกลับเข้าทำงานสำเร็จ และการไม่สามารถ
กลับเข้าทำงานได้ในแรงงานสูงอายุ โดยแสดงเป็นจำนวนและร้อยละ  

4) วิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์การกลับเข้าทำงานนับเป็นจำนวนวันตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยได้รับ
บาดเจ็บ จนสามารถกลับเข้าไปทำงานได้ภายในระยะเวลา 6 เดือน ผลที่ได้คือ เซนเซอร์ 
(censored) นำข้อมูลมาวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์โดยใช้สถิติ survival analysis แสดง
ด้วยโค้งปลอดเหตุการณ์ (Kaplan-Meier curve)  

5) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการกลับเข้าทำงานด้วยสถิติ log rank test 
6) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงเดี่ยวกับระยะเวลาที่สามารถกลับเข้าทำงานได้ด้วยสถิติ 

cox proportional hazard และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบพหุกับระยะเวลาที่
สามารถกลับเข้าทำงานได้ด้วยสถิติ cox proportional hazard ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้น
แบบพหุ (multicollinearity) ของตัวแปรต้น โดยได้นำตัวแปรต้นมาหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรก่อน โดยจากการวิเคราะห์ไม่พบว่ามีตัวแปรใดที่มีค่าสหสัมพันธ์มากกว่า 0.8 และทำการ
วิเคราะห์หาค่า VIF (Variance Inflation Factor) ที่น้อยกว่า 10 และค่า Tolerance ไม่ต่ำกว่า 
0.1 

7) นำตัวแปรจากขั้นตอน bivariate analysis ที่มีนัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.25 ร่วมกับปัจจัย
อื่นๆ ที่ได้ทำการทบทวนวรรณกรรม เข้าร่วมการวิเคราะห์ multivariable analysis และใช้
วิธีการคัดเลือกเป็นลำดับขั้น (stepwise selection) โดยกำหนดเกณฑ์คัดเข้าที่ระดับนัยสำคัญ 
0.05 และเกณฑ์การคัดออกที่ระดับนัยสำคัญ 0.1 พร้อมกันน้ีจะนำเสนอด้วยค่า Hazard ratio 
(HR) และค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสัดส่วนการกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุที่ได้รับ
บาดเจ็บในจังหวัดสมุทรปราการ และศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริม เป็นอุปสรรค และไม่ส่งผลต่อการกลับเข้า
ทำงานในแรงงานสูงอายุกลุ่มน้ี โดยการนำเสนอผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังน้ี 

 ส่วนที่ 1 ผลการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอยา่ง 
 ส่วนที่ 3 การกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บในจังหวัดสมุทรปราการ 
 ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการกลับเข้าทำงาน 
 

ส่วนที่ 1 ผลการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ทำการเก็บข้อมูลทุติยภูมิจากแบบแจ้งการประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย 
และคำร้องขอรับเงินทดแทน ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 (กท.16) ของผู้ป่วยในเขต
จังหวัดสมุทรปราการที่มีการยื่นคำร้องในช่วงวันที่ 1 มกราคม จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม ปี พ.ศ.2563 
ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปในวันที่เกิดอุบัติเหตุ ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 434 คน คัดออกจาก
การศึกษา 1 คน เน่ืองจากมีการบาดเจ็บจนเสียชีวิต ได้กลุ่มตัวอย่างจริงทั้งหมดจำนวน 433 คน ตาม
รูปที่ 1 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

รูปที่ 3 แผนผังแสดงลำดับขัน้ตอนการเลือกตัวอยา่งเข้าร่วมงานวิจัย  

 

 

Censored observation : ไม่สามารถกลับเข้าทำงานได ้
 

เกณฑ์คัดออก : บาดเจ็บเสียชีวิต 1 คน 
 

ผู้ป่วยอายุ 50 ปีขึ้นไปท่ีส่งคำร้องขอเงินทดแทนในเขตจังหวัดสมุทรปราการ 
ในช่วงวันท่ี 1 มกราคม  จนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม ปี พ.ศ.2563 จำนวน 434 คน 

n = 433 
 

n = 432 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 36 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 

2.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
 จากการศึกษาข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 433 คน ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 50-54 ปี 
จำนวน 257 คน (ร้อยละ 59.35) ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจำนวน 313 คน (ร้อยละ 72.29) ส่วนใหญ่    
มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท จำนวน 157 คน (ร้อยละ 36.26) และรายได้ต่อเดือน      
10,001-15,000 บาท จำนวน 166 คน (ร้อยละ 38.34) (ตารางที่ 5) 
 

ตารางที่ 5 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตวัอยา่ง (ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล) (n=432) 
 

ปัจจัยด้านต่างๆ จำนวน (คน) ร้อยละ 
อายุ (ปี) 
 50-54  
 55-59                
 ≥ 60                

 
257 
121 
55 

 
59.35 
27.94 
12.70 

เพศ 
 ชาย         
 หญิง 

 
313 
120 

 
72.29 
27.71 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
 ≤ 10,000  
 10,001-15,000  
 15,001-20,000  
  > 20,000  

 
157 
166 
63 
47 

 
36.26 
38.34 
14.55 
10.85 

 

2.2 ข้อมูลปัจจัยด้านการทำงาน  

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำงานในกิจการการผลิต และกิจการด้านไฟฟ้า ก๊าซ ไอน้ำ และระบบ
ระบายอากาศ จำนวน 294 คน (ร้อยละ 67.90) ทำงานในสถานประกอบการที่มีพนักงาน 11-50 คน 
จำนวน 133 คน (ร้อยละ 30.72) และทำงานในสถานประกอบการที่มีพนักงาน 51-100 คน จำนวน 
89 คน (ร้อยละ 20.55) ทำงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน จำนวน 430 คน (ร้อยละ 99.77) และมีประสบการณ์
การทำงาน  61-120 เดือน จำนวน 384 คน (ร้อยละ 88.68) (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6 ข้อมูลลักษณะของกลุม่ตัวอย่าง (ข้อมูลปัจจัยด้านการทำงาน) (n=432) 
ปัจจัยด้านต่างๆ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ขนาดสถานประกอบการ (คน) 
 < 10  
 11-50        
 51-100      
 101-200   
 201-500    
 501-1,000  
 > 1,000  

 
57 
133 
89 
60 
50 
24 
20 

 
13.16 
30.72 
20.55 
13.86 
11.55 
5.54 
4.62 

ประเภทกิจการ 
 เกษตรกรรม ป่าไม้ ประมง การทำเหมืองแร่ และเหมืองหนิ 

 
6 

 
1.39 

 การผลิตไฟฟ้า ก๊าซ ไอน้ำ และระบบระบายอากาศ 294 67.90 
   การก่อสร้าง การจัดหานำ้ การจัดการน้ำเสียและของเสยีรวมถึง

กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง 
30 
 

6.93 
 

   การขายส่งและการค้าปลีก การซ่อมยานยนต์และจักรยานยนต์
การขนส่งและสถานที่เก็บสนิค้า 

61 
 

14.09 
 

   ที่พักแรมและบริการด้านอาหาร ศิลปะ ความบนัเทิง   
นันทนาการ 

6 
 

1.39 
 

   กิจกรรมทางการเงินและการประกันภยั กิจกรรมเกี่ยวกับ
อสังหาริมทรัพย์ 

7 
 

1.62 
 

   การบริหารราชการ การป้องกันประเทศและการประกันสังคม
ภาคบังคับ การศึกษา องค์กรระหว่างประเทศกจิกรรมด้าน
สุขภาพและงานสงัคมสงเคราะห ์กิจกรรมวิชาชีพ วิทยาศาสตร์
และกิจกรรมทางวิชาการ 

7 
 
 
 

1.62 
 
 
 

   กิจกรรมบริการดา้นอื่นๆ ผลิตภัณฑ์จากการจา้งงาน การผลิต
สินค้าและบริการเองเพ่ือใชใ้นครัวเรือน ข้อมูลขา่วสารและการ
สื่อสาร กิจกรรมการบรหิารและบริการสนับสนนุ 

22 5.08 
 

จำนวนช่ัวโมงการทำงานต่อวนั (ช่ัวโมง) 
 ≤ 8  
 > 8  

 
432 
1 

 
99.77 
0.23 

จำนวนประสบการณ์การทำงาน (เดือน) 
 ≤ 12 
 13 – 36 
 37 – 60 
 61 – 120 
 > 120 

 
4 

16 
6 

384 
23 

 
0.92 
3.70 
1.39 
88.68 
5.31 
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2.3 ข้อมูลปัจจัยจากการได้รับบาดเจ็บ 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสาเหตุการบาดเจ็บจากการโดนวัตถุที่กำลังเคลื่อนที่ชนจำนวน 160 
คน (ร้อยละ 36.95) และการโดนวัตถุชนหรือกระแทกบริเวณส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย จำนวน 
154 คน (ร้อยละ 35.57) ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บบริเวณรยางค์ส่วนบนจำนวน 193 คน (ร้อยละ 
44.57) และบริเวณศีรษะจำนวน 107 คน (ร้อยละ 24.71)  ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บจากการมีแผล
หรือการที่มีอวัยวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายถูกตัดออก จำนวน 328 คน (ร้อยละ 75.75) ส่วนใหญ่
หยุดงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 วัน (ร้อยละ 87.99) (ตารางที่ 7) 
 

ตารางที่ 7 ข้อมูลลักษณะของกลุม่ตัวอยา่ง (ข้อมูลปัจจัยจากการได้รับบาดเจ็บ) (n=432) 
 

ปัจจัยด้านต่างๆ จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

สาเหตุการบาดเจ็บ 
 การโดนวัตถุชนหรอืกระแทก บริเวณสว่นใดส่วนหนึง่ของร่างกาย 

 
154 

 
35.57 

 การโดนวัตถุซึ่งกำลงัเคลือ่นทีช่น 160 36.95 
 ผลกระทบจากเสียงและความดัน ความร้อน ไฟฟ้า หรือปัจจยัด้านสิง่แวดลอ้มอื่นๆ 11 2.54 
 ผลจากสารเคมีหรอืสารอื่นๆ สารชวีภาพ   23 5.31 
 การล้มหรือการสะดุดหรือการลืน่ 76 17.55 
 อุบัติเหตุจากยานพาหนะหรอืเหตุอื่นๆ 7 1.62 
 ผลกระทบจากความลา้ของร่างกาย เช่น ความเม่ือยล้า หรือความเครียด ทางจิตใจ 2 0.46 
ชนิดของการบาดเจ็บ 
การบาดเจ็บบรเิวณศีรษะหรือเส้นประสาทหรอืไขสันหลงัหรอืการบาดเจบ็หลาย      
ตำแหน่งหรือการบาดเจ็บชนดิอื่นๆ 

 
16 
 

 
3.70 

 
กระดูกหัก 64 14.78 
การมีแผลหรือการทีมี่อวัยวะส่วนใดส่วนหนึง่ของรา่งกายถูกตัดออก 328 75.75 

แผลไหม้ชนิดต่างๆ หรือการได้รบับาดเจ็บต่อขอ้ต่อหรือเส้นเอ็น 25 5.77 

ตำแหน่งของการบาดเจ็บ 
 ลำตัว 
 ศีรษะ 
 รยางค์ส่วนบน 
 รยางค์ส่วนล่าง 
 การบาดเจ็บมากกว่า 1 ตำแหนง่ 

 
17 
107 
193 
86 
30 

 
3.93 
24.71 
44.57 
19.86 
6.93 

จำนวนวันที่หยุดงาน (วัน) 
 ≤ 30  
 31 - 90 
 91 – 180 
 > 180 

 
381 
37 
14 
1 

 
87.99 
8.55 
3.23 
0.23 
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ส่วนที่ 3 การกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บในจังหวัดสมุทรปราการ  

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถกลับเข้าทำงานได้สำเร็จใน 180 วัน จำนวน 432 คน (ร้อยละ 
99.77) และไม่สามารถกลับเข้าทำงานได้จำนวน 1 คน (ร้อยละ 0.23) (ตารางที่ 8) โดยในระยะ
ติดตามรวมเป็นหน่วยศึกษา 5,842 คน-วัน (person-days) มีอุบัติการณ์ในการสามารถกลับเข้า
ทำงานได้  ( incidence density) 7.39 คน ต่ อ 100 คน-วัน  (95% CI:6.73-8.13) มีระยะปลอ ด
เหตุการณ์โดยเฉลี่ย (median survival time) ซึ่งหมายถึงสามารถกลับเข้าทำงานได้โดยเฉลี่ยภายใน
ระยะเวลาเท่ากับ 5 วัน โดยมีแนวโน้มของโอกาสการกลับเข้าทำงานค่อนข้างสูงในช่วงแรก จากน้ันมี
แนวโน้มค่อนข้างคงที่ (ตารางที่ 9) อธิบายด้วยโค้งปลอดเหตุการณ์ Kaplan-Meier curve (รูปที่ 4) 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโอกาสการกลับเข้าทำงานที่ 60 วัน อยู่ที่ ร้อยละ 94.92 (95% CI: 
92.57–96.72) โอกาสการกลับเข้าทำงานมีค่าสูงสุดในช่วง 3 วันแรกที่มีการหยุดงาน คิดเป็นร้อยละ 
42.27 (95% CI: 37.77–47.06) หลังจากน้ันมีโอกาสการกลับเข้าทำงานที่  7 วัน ร้อยละ 63.74 
(95%  CI: 59.22–68.25) โอกาสการกลับ เข้าท ำงานที่  14 วัน ร้อย ละ 77.37 (95%  CI: 73.32–
81.19) และโอกาสการกลับเข้าทำงานที่ 30 วัน ร้อยละ 87.99 (95% CI: 84.73-90.84) (ตารางที่ 9) 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
            รูปที่ 4 แสดงความน่าจะเป็นของโอกาสการกลับเข้าทำงาน  
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ตารางที่ 8 ข้อมูลแสดงสัดส่วนการกลับเข้าทำงานสูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บในจังหวัดสมุทรปราการ 
 

 
  
 

 

ตารางที่ 9 โอกาสการกลับเข้าทำงานและสัดส่วนการกลับเข้าทำงานสะสมในช่วงเวลาต่างๆ  
   ของแรงงานสูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บในจังหวัดสมุทรปราการ 

 

ระยะเวลาหยุด
งาน (วัน) 

ผู้ที่กลับเข้า
ทำงาน (คน) 

ผู้ที่กลับเข้าทำงานได้
สะสม (คน) (n=433) 

สัดส่วนการกลับเข้า
ทำงานสะสม (ร้อยละ) 

95% CI 

3 183 183 42.26 37.77– 47.06 
7 93 276 63.74 59.22 – 68.25 

14 59 335 77.37 73.32 – 81.19 
30 46 381 87.99 84.73 – 90.84 
60 30 411 94.92 92.57 – 96.72 
90 7 418 96.54 94.50 – 97.97 
120 8 426 98.38 96.83 – 99.28 
150 2 428 99.85 97.45 – 99.56 
180 4 432 99.77 98.77 – 99.98 

                               

 เมื่อพิจารณาระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานโดยพิจารณาในส่วนปัจจัย
ส่วนบุคคล พบว่าอายุที่เพิ่มขึ้น มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานที่เพิ่มขึ้น โดย
ในช่วงอายุ 50-54 ปี มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานที่ 4 วัน ในช่วงอายุ 55-
59 ปี มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงาน 5 วัน และช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มี
ระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงาน 6 วัน เพศหญิงมีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลีย่
ในการกลับเข้าทำงานน้อยกว่าเพศชาย (เพศหญิงเท่ากับ 4 วัน เพศชายเท่ากับ 5 วัน) กลุ่มที่มีรายได้
มากกว่า 20,000 บาท มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานมากที่สุดโดยเท่ากับ 7 
วัน (ตารางที่ 10)  

 ในส่วนปัจจัยด้านการทำงานพบว่า กิจการประเภทกิจกรรมบริการด้านอื่นๆ ผลิตภัณฑ์จาก
การจ้างงาน การผลิตสินค้าและบริการเองเพื่อใช้ในครัวเรือน ข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร กิจกรรม 
การบริหารและบริการสนับสนุน มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานน้อยที่สดุ โดย
พบว่ามีระยะเวลาเท่ากับ 2 วัน และกิจการประเภทกิจกรรมทางการเงินและการประกันภัย กิจกรรม
เกี่ยวกับอสังหาริมทรัพย์ มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเขา้ทำงานนานที่สุด โดยพบว่ามี
ระยะเวลาเท่ากับ 7 วัน (ตารางที่11) 
 

 ในส่วนปัจจัยจากการได้รับบาดเจ็บพบว่า สาเหตุการบาดเจ็บจากผลกระทบจากเสียงและ
ความดัน ความร้อน ไฟฟ้า หรือปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมอื่นๆ และสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจาก

การกลับเข้าทำงาน จำนวน (คน) ร้อยละ 
  กลับเข้าทำงานได้   
  ไม่สามารถกลับเข้าทำงานได้ 

432 
1 

99.77 
0.23 
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ยานพาหนะหรือเหตุอื่นๆ มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานน้อยที่สุด เท่ากับ 3 
วัน และสาเหตุการบาดเจ็บจากจากสารเคมีหรือสารอื่นๆ สารชีวภาพ   มีระยะปลอดเหตุการณ์โดย
เฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานมากที่สุด เท่ากับ 8 วัน ในส่วนชนิดของการบาดเจ็บจากการมีแผลหรือการ
ที่มีอวัยวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายถูกตัดออก มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้า
ทำงานน้อยที่สุด เท่ากับ 4 วัน และการบาดเจ็บจากกระดูกหัก มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยใน
การกลับเข้าทำงานมากที่สุด เท่ากับ 21 วัน  ตำแหน่งของการบาดเจ็บบริเวณศีรษะ พบว่ามีระยะ
ปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานน้อยที่สุด เท่ากับ 2 วัน และการบาดเจ็บบริเวณ
รยางค์ส่วนบน มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานมากที่สุด เท่ากับ 7 วัน (ตาราง
ที่ 12) 
 
ตารางที่ 10 ระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานแบ่งตามปัจจัยปัจจัยส่วนบุคคล 
 

ปัจจัยด้านต่างๆ ระยะปลอดเหตุการณ์
โดยเฉล่ีย (วัน) 

95% CI 

อายุ (ปี) 
 50-54  
 55-59                
 ≥ 60                

 
4.00  
5.00 
6.00 

 
3.00 – 5.00 
4.00 – 6.00 
3.00 – 9.00 

เพศ 
 ชาย         
 หญิง 

 
5.00 
4.00 

 
4.00 – 6.00 
3.00 – 5.00 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
 ≤ 10,000  
 10,001-15,000  
 15,001-20,000  
  > 20,000  

 
4.00 
5.00 
5.00 
7.00 

 
3.00 – 5.00 
3.00 – 6.00 
4.00 – 7.00 
5.00 – 16.00 
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ตารางที่ 11 ระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานแบ่งตามปจัจัยด้านการทำงาน 
ปัจจัยด้านต่างๆ ระยะปลอดเหตุการณ์

โดยเฉล่ีย (วัน) 
95% CI 

ขนาดสถานประกอบการ (คน) 
 < 10  
 11-50        
 51-100      
 101-200   
 201-500    
 501-1,000  
 > 1,000  

 
6.00 
5.00 
4.00 
6.00  
5.00 
3.00 
7.00 

 
4.00 – 8.00 
3.00 – 6.00 
2.00 – 4.00 
3.00 – 8.00 
3.00 – 7.00 
2.00 – 7.00 
3.00 – 12.00 

ประเภทกิจการ 
เกษตรกรรม ป่าไม้ ประมง การทำเหมืองแร่และเหมืองหนิ 

 
5.00 

 
** 

การผลิต ไฟฟ้า ก๊าซ ไอน้ำ และระบบระบายอากาศ 5.00 4.00 – 6.00 
การก่อสร้าง การจัดหาน้ำ การจดัการน้ำเสยีและของเสีย
รวมถึงกิจกรรมที่เกีย่วขอ้ง 

3.00 2.00 – 5.00 
 

การขายส่งและการค้าปลกี การซ่อมยานยนต์และ
จักรยานยนต์การขนส่งและสถานที่เก็บสนิค้า 

6.00 3.00 – 8.00 
 

ที่พักแรมและบริการด้านอาหาร ศิลปะ ความบันเทิง   
นันทนาการ 

5.00 ** 

กิจกรรมทางการเงินและการประกันภัย กิจกรรมเกี่ยวกับ
อสังหาริมทรัพย์ 

7.00 1.00 – 16.00 

การบริหารราชการ การป้องกันประเทศและการ
ประกันสังคมภาคบังคับ การศึกษา องค์กรระหว่าง
ประเทศกิจกรรมดา้นสุขภาพและงานสังคมสงเคราะห์ 
กิจกรรมวิชาชีพ วิทยาศาสตร์และกิจกรรมทางวิชาการ 

3.00 2.00 – 5.00 
 

กิจกรรมบริการด้านอื่นๆ ผลิตภณัฑ์จากการจา้งงาน การ
ผลิตสินค้าและบรกิารเองเพ่ือใช้ในครัวเรือน ข้อมูล
ข่าวสารและการสื่อสาร กิจกรรม การบรหิารและบริการ
สนับสนุน 

2.00 1.00 – 6.00 
 

จำนวนช่ัวโมงการทำงานต่อวนั (ช่ัวโมง) 
 ≤ 8  
 > 8  

 
5.00 
1.00 

 
4.00 – 5.00 

 
 จำนวนประสบการณ์การทำงาน (เดือน) 
 ≤ 12 
 13 – 36 
 37 – 60 
 61 – 120 
 > 120 

 
2.00 
3.00 
2.00 
5.00 
5.00 

 
** 

1.00 – 8.00 
** 

4.00 – 6.00 
2.00 – 7.00 

       ** คำนวณไม่ได้เนื่องจากขนาดตัวอย่างนอ้ยเกินไป 
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ตารางที่ 12 ระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานแบ่งตามปจัจัยจากการได้รับ         
               บาดเจ็บ 
 

ปัจจัยด้านต่างๆ ระยะปลอดเหตุการณ์
โดยเฉล่ีย (วัน) 

95% CI 

สาเหตุการบาดเจ็บ 
การโดนวัตถุชนหรือกระแทก บริเวณสว่นใดสว่นหนึง่
ของร่างกาย 

 
5.00 

 
4.00 – 7.00 

การโดนวัตถุซึ่งกำลงัเคลื่อนทีช่น 4.00 3.00 – 5.00 
ผลกระทบจากเสียงและความดัน ความรอ้น ไฟฟ้า 
หรือปัจจัยด้านสิ่งแวดลอ้มอื่นๆ 

4.00 1.00 – 6.00 

ผลจากสารเคมีหรอืสารอื่นๆ สารชวีภาพ   8.00 3.00 – 15.00 
การล้มหรือการสะดุดหรือการลืน่ 4.00 3.00 – 6.00 
อุบัติเหตุจากยานพาหนะหรือเหตุอื่นๆ 3.00 2.00 – 9.00 
ผลกระทบจากความล้าของรา่งกาย เช่น ความเม่ือยลา้ 
หรือความเครียดทางจติใจ 

4.00 ** 
 

ชนิดของการบาดเจ็บ 
การบาดเจ็บบรเิวณศีรษะหรือเส้นประสาทหรอืไขสัน
หลังหรือการบาดเจ็บหลายตำแหนง่หรือการบาดเจบ็
ชนิดอื่นๆ 

 
10.00 

 

 
1.00 - 61.00 

 

กระดูกหัก 21.00 15.00 – 30.00 
การมีแผลหรือการทีมี่อวัยวะส่วนใดส่วนหนึง่ของ
ร่างกายถูกตัดออก  

4.00 3.00 – 4.00 

แผลไหม้ชนิดต่างๆ หรือการได้รบับาดเจ็บต่อขอ้ต่อหรือเส้นเอ็น 
 

15.00 6.00 – 27.00 
ตำแหน่งของการบาดเจ็บ 
ลำตัว 
ศีรษะ 
รยางค์ส่วนบน 
รยางค์ส่วนล่าง 
การบาดเจ็บมากกว่า 1 ตำแหนง่ 

 
6.00 
2.00 
7.00 
6.00 
4.00 

 
2.00 15.00 
2.00 – 3.00 
5.00 – 8.00 
5.00 – 8.00 
3.00 – 7.00 

      

       ** คำนวณไม่ได้เนื่องจากขนาดตัวอย่างนอ้ยเกินไป 
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ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการกลับเข้าทำงาน  
 
4.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรด้วยสถิติ log rank test  

 จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยต่างๆ กับระยะเวลาการกลับเข้าทำงานด้วยสถิติ 
log rank test ( รูปที่  3) พบว่าปั จจัยส่วนบุ คคล ได้แก่  ช่วงก ลุ่มอายุแ ละรายได้ต่อเดือน มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการกลับเข้าทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  p-value=0.031 และ p-
value=0.012 ตามลำดับ ปัจจัยจากการได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ ชนิดของการบาดเจ็บและตำแหน่งของ
การบาดเจ็บ    มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value=0.001 
และ p-value=0.001 ตามลำดับ  
 ส่วนปัจจัยอื่นๆ ที่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำงาน ได้แก่ ปัจจัยเร่ืองเพศ     
(p-value=0.473) ปัจจัยเร่ืองขนาดสถานประกอบการ (p-value= 0.414) ปัจจัยเร่ืองจำนวนชั่วโมง
การทำงานต่อวัน (p-value=0.441) ปัจจัยเร่ืองประเภทกิจการ (p-value=0.545) ปัจจัยเร่ืองจำนวน
ประสบการณ์การทำงาน (p-value=0.939) และสาเหตุของการบาดเจ็บ (p-value=0.346)     
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   *มีนัยสำคัญทางสถิติ 

รูปที่  5  โค้งการปลอดเหตุการณ์จำแนกตามอายุ (A)* เพศ (B) รายได้ต่อเดือน (C)* ขนาดสถาน--
ประกอบการ (D) ประเภทกิจการ (E) จำนวนชั่วโมงการทำงานต่อวัน (F) จำนวนประสบการณ์การ
ทำงาน (G) สาเหตุการบาดเจ็บ (H) ชนิดของการบาดเจ็บ (I)* ตำแหน่งของการบาดเจ็บ (J)* 
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4.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงเด่ียวจนถึงระยะเวลาทีส่ามารถกลับเข้าทำงาน
ได้ด้วยสถิติ cox proportional hazard 
 จากตารางที่ 13 แสดงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับเข้าทำงานของแรงงานสูงอายุที่ได้ รับ
บาดเจ็บในจังหวัดสมุทรปราการโดยใช้สถิติ cox proportional hazard พบว่า 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุที่มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีโอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น 0.7 
เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีอายุ 50-54 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HR=0.7; 95% CI: 0.52–
0.95) เมื่อวิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ปี ตั้ง ทำให้มีโอกาสการกลับเข้าทำงานได้เป็น 
0.97 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value = 0.008 (HR=0.97; 95% CI: 0.94-0.99) หรือแปล
ได้ว่าอายุที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ปี ส่งผลให้โอกาสกลับเข้าทำงานได้ลดลงร้อยละ 3.42 และพบว่ารายได้ต่อ
เดือนที่มากกว่า 20,000 บาท มีโอกาสการกลับเข้าทำงานเป็น 0.61 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มี
รายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท เมื่อวิเคราะห์รายได้ต่อเดือนเพิ่มเติมพบว่า รายได้ต่อเดือนที่
เพิ่มขึ้นทุก 5,000 บาท ทำให้มีโอกาสการกลับเข้าทำงานได้เป็น 0.86 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่             
p-value = 0.003 (HR=0.86; 95% CI: 0.78-0.95) หรือแปลได้ว่ารายได้ต่อเดือนที่ เพิ่มขึ้นทุก 5,000 
บาท ทำให้โอกาสกลับเข้าทำงานได้ลดลงร้อยละ 13.93 
 ปัจจัยจากการได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ ตำแหน่งของการบาดเจ็บบริเวณศีรษะ มีโอกาสกลับเข้า
ทำงานได้เป็น 2.14 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีการบาดเจ็บบริเวณลำตัว อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (HR=2.14; 95% CI: 1.27–3.59) และในส่วนชนิดของการบาดเจ็บพบว่า การมีแผลหรือการที่ มี
อวัยวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายถูกตัดออก  มีโอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น 2.65 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีการบาดเจ็บบริเวณศีรษะหรือเส้นประสาทหรือไขสันหลังหรือการบาดเจ็บ
หลายตำแหน่งหรือการบาดเจ็บชนิดอื่นๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HR=2.65; 95% CI: 1.59–4.43)  
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        ตารางที่ 13 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับเข้าทำงานของแรงงานสูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บ  
                   ในจังหวัดสมุทรปราการโดยใช้สถิติ Cox proportional hazard 
 

ปัจจัยต่างๆ Crude HR 95% CI p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล    

อายุ (ปี) 
50-54  
55-59                
≥ 60 

 
1.00 
0.85 
0.70 

 
 
 
 

0.69 – 1.06 
0.52 – 0.95 

 

 
 

0.157 
  0.021* 

เพศ 
ชาย         
หญิง 

 
0.93 
1.00 

 
0.75 – 1.15 

 

 
0.501 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
≤ 10,000  
10,001-15,000  
15,001-20,000  
> 20,000 

 
1.00 
0.81 
0.79 
0.61 

 
 

0.65 – 1.01 
0.59 – 1.06 
0.44 – 0.85 

 
 

0.059 
0.112 

  0.004 * 

ปัจจัยด้านการทำงาน    

ขนาดสถานประกอบการ (คน) 
  < 10  
  11-50        
  51-100      
  101-200   
  201-500    
  501-1,000  
  > 1,000  

 
1.00 
1.11 
1.26 
1.04 
1.14 
1.46 
0.86 

 
 

0.82 – 1.52 
0.90 – 1.76 
0.72 – 1.50 
0.78 – 1.66 
0.90 – 2.36 
0.51 – 1.43 

 
 

0.498 
0.177 
0.831 
0.509 
0.121 
0.557 

จำนวนช่ัวโมงการทำงานต่อวนั (ช่ัวโมง) 
  ≤ 8  
  > 8  

 
1.00 
2.00 

 
 

0.28 – 14.26 

 
 

0.490 
จำนวนประสบการณ์การทำงาน (เดือน) 
  ≤ 12 
  13 – 36 
  37 – 60 
  61 – 120 
  > 120 
 

 
1.00 
0.83 
0.99 
0.78 
0.83 

 
 

0.28 – 2.49 
0.28 - 3.50 
0.29 – 2.09 
0.29 – 2.40 

 
 

0.739 
0.983 
0.617 
0.728 

*มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับเขา้ทำงานของแรงงานสูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บ  
                      ในจังหวัดสมุทรปราการโดยใช้สถิติ Cox proportional hazard  

ปัจจัยต่างๆ Crude HR 95% CI p-value 

ปัจจัยจากการได้รับบาดเจบ็    

สาเหตุการบาดเจ็บ 
การโดนวัตถุชนหรือกระแทกบริเวณส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ร่างกาย 

 
1.10 

 
0.27 – 4.43 

 
0.896 

การโดนวัตถุซึ่งกำลงัเคลื่อนทีช่น  1.25 0.31 – 5.03 0.758 
ผลกระทบจากเสียงและความดัน ความรอ้น ไฟฟ้า หรือ
ปัจจัยด้านสิง่แวดลอ้มอื่นๆ  

1.60 0.35 – 7.23 0.540 

ผลจากสารเคมีหรอืสารอื่นๆ สารชวีภาพ  0.99 0.23 – 4.21 0.991 
การล้มหรือการสะดุดหรือการลืน่  1.43 0.35 – 5.81 0.621 
อุบัติเหตุจากยานพาหนะหรือเหตุอื่นๆ  1.57 0.33 – 7.58 0.573 
ผลกระทบจากความล้าของรา่งกาย เช่น ความเม่ือยลา้หรอื
ความเครียดทางจติใจ 

1.00   

ชนิดของการบาดเจ็บ 
การบาดเจ็บบรเิวณศีรษะหรือเส้นประสาทหรอืไขสันหลงั
หรือการบาดเจ็บหลายตำแหนง่หรอืการบาดเจบ็ชนดิอื่นๆ 

 
1.00 

 
 

 
 

กระดูกหัก 0.94 0.54 – 1.62 0.814 
การมีแผลหรือการทีมี่อวัยวะส่วนใดส่วนหนึง่ของรา่งกาย
ถูกตัดออก 

2.65 1.59 – 4.43 0.001* 

แผลไหม้ชนิดต่างๆ หรือการได้รบับาดเจ็บต่อขอ้ต่อหรือ 
เส้นเอ็น 
 

1.15 0.61 – 2.17 0.661 

ตำแหน่งของการบาดเจ็บ 
ลำตัว 
ศีรษะ 
รยางค์ส่วนบน 
รยางค์ส่วนล่าง 
การบาดเจ็บมากกว่า 1 ตำแหนง่ 

 
1.00 
2.14 
0.90 
0.86 
1.13 

 
 

1.27 – 3.59 
0.54 – 1.47 
0.51 – 1.46 
0.62 – 2.04 

 
 

0.004* 
0.664 
0.583 
0.696 

*มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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4.3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบพหจุนถึงระยะเวลาที่สามารถกลับเข้าทำงาน
ได้ด้วยสถิติ Cox proportional hazard 
 ตารางที่ 14 แสดงข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับเข้าทำงานของแรงงานสูงอายุที่ได้รับ
บาดเจ็บในจังหวัดสมุท รปราการโดยใช้สถิติ Cox proportional hazard  โดยผู้วิ จัยได้ทำการ
ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นแบบพหุ (multicollinearity) ของตัวแปรต้น โดยได้นำตัวแปรต้นมา
หาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรก่อน โดยจากการวิเคราะห์ไม่พบว่ามีตัวแปรใดที่มีค่าสหสัมพันธ์
มากกว่า 0.8 ดังน้ันจึงนำปัจจัยทั้งหมดจากการทบทวนวรรณกรรมเข้าสู่การวิเคราะห์ต่อไป คือการหา
ค่า VIF (Variance Inflation Factor) โดยพบว่ามีค่า 1.01-1.13 แปลได้ว่าตัวแปรต้นชุดน้ีไม่มี
ความสัมพันธ์กันเอง เน่ืองจากได้ค่า VIF จากการวิเคราะห์ไม่เกิน 10  และค่า Tolerance ไม่ต่ำกว่า 
0.1 ดังน้ันจึงสามารถนำค่าทั้งหมดมาวิเคราะห์ต่อได้  
 นำตัวแปรทั้งหมด 5 ตัวแปร จากขั้นตอน bivariate analysis ที่มีนัยสำคัญทางสถิติน้อยกวา่ 
0.25 ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือน ขนาดสถานประกอบการ ชนิดของการบาดเจ็บ และตำแหน่งของ
การบาดเจ็บ ร่วมกับปัจจัยอื่นๆ ที่ได้ทำการท บทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมอีก 4 ตัวแปร ได้แก่ เพศ 
จำนวนชั่วโมงการทำงานต่อวัน จำนวนประสบการณ์การทำงาน และสาเหตุการบาดเจ็บ วิเคราะห์ใน
ขั้นตอนน้ี รวมทั้งสิ้น 9 ตัวแปร จากน้ันใช้วิธีการคัดเลือกเป็นลำดับขั้น (stepwise selection) โดย
กำหนดเกณฑ์คัดเข้าที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 และเกณฑ์การคัดออกที่ระดับนัยสำคัญ 0.1 
 1.เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ แล้วพบว่า เมื่อทำการเปรียบเทียบโดยใช้กลุ่มผู้เขียน
คำร้องขอเงินทดแทนที่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท เป็นกลุ่มอ้างอิง พบว่าผู้ที่มี
รายได้สูงขึ้น จะมีโอกาสกลับเข้าทำงานลดลงตามลำดับ โดยผู้ที่มีรายได้ต่อเดือน 10,000-15,000 
บาท 15,001-20,000 บาท และผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท มีโอกาสกลับเข้าทำงานได้
เป็น 0.77 เท่า (HRadj=0.77; 95% CI: 0.61-0.97)  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเป็น 0.75 เท่า 
(HRadj=0.75; 95% CI: 0.55-1.01) และ 0.63 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HRadj=0.63; 95% CI: 
0.45–0.89) ตามลำดับ 
 2.เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ แล้วพบว่า ในส่วนของชนิดของการบาดเจ็บจากการมี
แผลหรือการที่มีอวัยวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายถูกตัดออก มีโอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น 2.78 
เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะหรือเส้นประสาทหรือไขสันหลังหรือการ
บาดเจ็บหลายตำแหน่งหรือการบาดเจ็บชนิดอื่นๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HRadj=2.78; 95% CI: 
1.64–4.74) และพบว่าตำแหน่งการได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ มีโอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น 2.24 
เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณลำตัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HRadj=2.24; 
95% CI: 1.32–3.82) 
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 ตารางที่ 14 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับเขา้ทำงานของแรงงานสูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บ  
                   ในจังหวัดสมุทรปราการโดยใช้สถิติ Cox proportional hazard  

ปัจจัยต่างๆ Adjusted HR 95% CI p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล    
เพศ 
ชาย         
หญิง 

 
0.80 
1.00 

 
0.65 – 1.02 

 
0.065 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
≤ 10,000  
10,001-15,000  
15,001-20,000  
> 20,000 

 
1.00 
0.77 
0.75 
0.63 

 
 

0.61 – 0.97 
0.55 – 1.01 
0.45 – 0.89 

 
 

 0.028* 
 0.062 
 0.009* 

ปัจจัยจากการได้รับบาดเจบ็    
ชนิดของการบาดเจ็บ 
การบาดเจ็บบรเิวณศีรษะหรือเส้นประสาทหรอืไขสันหลงั
หรือการบาดเจ็บหลายตำแหนง่หรอืการบาดเจบ็ชนดิอื่นๆ 

 
1.00 

 
 

 

กระดูกหัก 1.15 0.65 – 2.02 0.640 
การมีแผลหรือการทีมี่อวัยวะส่วนใดส่วนหนึง่ของรา่งกาย
ถูกตัดออก 

2.78 1.64 – 4.74 0.001* 

แผลไหม้ชนิดต่างๆ หรือการได้รบับาดเจ็บต่อขอ้ต่อหรือ 
เส้นเอ็น 

 

1.22 0.63 – 2.34 0.558 

สาเหตุการบาดเจ็บ 
การโดนวัตถุชนหรือกระแทกบริเวณส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ร่างกาย 

 
0.87 

 
0.21 – 3.54 

 
0.841 

การโดนวัตถุซึ่งกำลงัเคลื่อนทีช่น  0.99 0.24 – 4.04 0.986 
ผลกระทบจากเสียงและความดัน ความรอ้น ไฟฟ้า หรือ
ปัจจัยด้านสิง่แวดลอ้มอื่นๆ  

1.19 0.26 – 5.46 0.819 

ผลจากสารเคมีหรอืสารอื่นๆ สารชวีภาพ  0.92 0.22 – 3.97 0.916 
การล้มหรือการสะดุดหรือการลืน่  1.07 0.26 – 4.41 0.926 
อุบัติเหตุจากยานพาหนะหรือเหตุอื่นๆ  1.16 0.24 – 5.68 0.853 
ผลกระทบจากความล้าของรา่งกาย เช่น ความเม่ือยล้า
หรือความเครียดทางจติใจ 

1.00   

ตำแหน่งของการบาดเจ็บ 
ลำตัว 
ศีรษะ 
รยางค์ส่วนบน 
รยางค์ส่วนล่าง 
การบาดเจ็บมากกว่า 1 ตำแหนง่ 

 
1.00 
2.24 
0.94 
0.99 
1.25 

 
 

1.32 – 3.82 
0.57 – 1.57 
0.58 – 1.68 
0.67 – 2.33 

 
 

 0.003* 
0.824 
0.960 
0.475 

*มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสัดส่วนการกลับเข้าทำงาน และสัดส่วนการไม่สามารถ
กลับเข้าทำงานได้ ในแรงงานสูงอายุที่ส่งคำร้องขอเงินทดแทน ตั้งแต่เดือนมกราคม ปีพุทธศักราช 
2563 จนถึงเดือนธันวาคม ปีพุทธศักราช 2563 ในเขตจังหวัดสมุทรปราการ และมีวัตถุประสงค์รอง       
คือการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุกลุ่มน้ี 

 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ที่ส่งคำร้องเงินทดแทนจากสำนักงานประกันสังคมจังหวัดสมุทรปราการ 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม จนถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2563 ในเขตจังหวัดสมุทรปราการ ที่มีอายุระหว่าง 
50 ถึง 80 ปีบริบูรณ์ในวันที่เกิดอุบัติเหตุ โดยเป็นข้อมูลทุติยภูมิทีม่ีการบันทึกข้อมูลสมบูรณ์ตามแบบ 
กท.16 และไม่มีการบาดเจ็บเสียชีวิต ผู้วิ จัยทำการเก็บข้อมูลทั้งหมดโดยไม่ได้ทำการสุ่ม ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 434 คน คัดออกจากการศึกษา 1 คน เน่ืองจากผู้ส่งคำร้องมีการบาดเจ็บจนเสียชีวิต 
ได้กลุ่มตัวอย่างจริงทั้งหมดจำนวน 433 คน 
 แบบบันทึกข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ประวัติการทำงาน
ก่อนได้รับบาดเจ็บ และส่วนที่ 3 รายละเอียดการได้รับบาดเจ็บ โดยรายละเอียดของข้อมูลในแบบเกบ็
ข้อมูลอ้างอิงมาจาก กท.16 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเพื่อเลือกปัจจัยต่างๆ ที่น่าสนใจ โดยการ
แบ่งประเภทกิจการอ้างอิงมาจากรายงานประจำปี พ.ศ. 2562 สำนักงานกองทุนเงินทดแทน(26 ) 
ร่วมกับการศึกษาของ Gisolf JB และคณะ(13) แบ่งขนาดสถานประกอบการตามรายงานผลการสำรวจ
ค่าใช้จ่ายที่จำเป็นของแรงงานทั่วไปแรกเข้าทำงานในภาคอุตสาหกรรม พ.ศ.2561(73) ร่วมกับรายงาน
ประจำปีกองทุนเงินทดแทน พ.ศ. 2562 ส่วนการแบ่งสาเหตุการบาดเจ็บ ลักษณะการบาดเจ็บ และ
ตำแหน่งการบาดเจ็บ ได้แบ่งประเภทโดยอ้างอิงจาก Australian safety and compensation 
council(7 4 ) จาก น้ันท ำก ารวิ เค ราะห์ ด้ ว ย โป รแ ก รม  STATA/MP (StataCorp. 2017. Stata 
Statistical Software: Release 15. College Station, TX: StataCorp LLC.) 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

5.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 50-54 ปี จำนวน 257 คน (ร้อยละ 59.35) ส่วนใหญ่
เป็นเพศชายจำนวน 313 คน (ร้อยละ 72.29) ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท จำนวน 
157 คน (ร้อยละ 36.26) และรายได้ต่อเดือน 10,001-15,000 บาท จำนวน 166 คน (ร้อยละ 38.34)  
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5.1.2 ปัจจัยด้านการทำงาน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำงานในกิจการการผลิต และกิจการด้านไฟฟ้า ก๊าซ ไอน้ำ และระบบ
ระบายอากาศ จำนวน 294 คน (ร้อยละ 67.90) ทำงานในสถานประกอบการที่มีพนักงาน 11-50 คน 
จำนวน 133 คน (ร้อยละ 30.72) และทำงานในสถานประกอบการที่มีพนักงาน 51-100 คน จำนวน 
89 คน (ร้อยละ 20.55) ทำงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน จำนวน 430 คน (ร้อยละ 99.77) และมีประสบการณ์
การทำงาน  61-120 เดือน จำนวน 384 คน (ร้อยละ 88.68) 

5.1.3 ปัจจัยจากการได้รับบาดเจ็บ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสาเหตุการบาดเจ็บจากการโดนวัตถุที่กำลังเคลื่อนที่ชนจำนวน 160 
คน (ร้อยละ 36.95) และการโดนวัตถุชนหรือกระแทกบริเวณส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย จำนวน 
154 คน (ร้อยล ะ 35.57) ส่ว นใหญ่ เป็ นการบาด เจ็บบ ริเวณรยางค์ส่ว นบ นจำนวน 193 คน         
(ร้อยละ 44.57) และบริเวณศีรษะจำนวน 107 คน (ร้อยละ 24.71)  ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บจาก
การมีแผลหรือการที่มีอวัยวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายถูกตัดออก จำนวน 328 คน (ร้อยละ 75.75) 
ส่วนใหญ่หยุดงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 (ร้อยละ 87.99) 

5.1.4 การกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บในจงัหวัดสมุทรปราการ 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถกลับเข้าทำงานได้สำเร็จใน 180 วัน จำนวน 432 คน (ร้อยละ 
99.77) และไม่สามารถกลับเข้าทำงานได้จำนวน 1 คน (ร้อยละ 0.23) มีอุบัติการณ์ในการสามารถ
กลับเข้าทำงานได้ ( incidence density) 7.39 คน ต่อ 100 คน-วัน (95% CI:6.73-8.13) มีระยะ
ปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ย  (median survival time) สามารถกลับเข้าทำงานได้โดยเฉลี่ยภายใน
ระยะเวลาเท่ากับ 5 วัน โดยมีแนวโน้มของโอกาสการกลับเข้าทำงานค่อนข้างสูงในช่วงแรก จากน้ันมี
แนวโน้มค่อนข้างคงที่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโอกาสการกลับเข้าทำงานที่ 60 วัน อยู่ที่ร้อยละ 94.92 
(95% CI: 92.57–96.72) โอกาสการกลับเข้าทำงานมีค่าสูงสุดในช่วง 3 วันแรกที่มีการหยุดงาน คิด
เป็นร้อยละ 42.27 (95% CI: 37.77–47.06)  
 เมื่อพิจารณาค่ากลางของจำนวนวันในการกลับเข้าทำงานโดยพิจารณาในส่วนปัจจัยส่วน
บุคคล พบว่าอายุที่เพิ่มขึ้น มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานเพิ่มขึ้น โดยในช่วง
อายุ 50-54 ปี มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงาน 4 วัน ในช่วงอายุ 55-59 ปี มี
ระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ย ในการกลับเข้าทำงาน 5 วัน และช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีระยะ
ปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงาน 6 วัน เพศหญิงมีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยใน
การกลับเข้าทำงานน้อยกว่าเพศชาย (เพศหญิงเท่ากับ 4 วัน เพศชายเท่ากับ 5 วัน) กลุ่มที่มีรายได้
มากกว่า 20,000 บาท มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเขา้ทำงานมากที่สุดเท่ากับ 7 วัน  
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 ในส่วนปัจจัยด้านการทำงานพบว่า กิจการประเภทกิจกรรมบริการด้านอื่นๆ ผลิตภัณฑ์จาก
การจ้างงาน การผลิตสินค้าและบริการเองเพื่อใช้ในครัวเรือน ข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร กิจกรรม 
การบริหารและบริการสนับสนุน มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ย ในการกลับเข้าทำงานน้อยที่สุด
เท่ากับ 2 วัน และกิจการประเภทกิจกรรมทางการเงินและการประกันภัย  กิจกรรมเกี่ยวกั บ
อสังหาริมทรัพย์ มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานมากที่สุด เท่ากับ 7 วัน 
 ในส่วนปัจจัยจากการได้รับบาดเจ็บพบว่ า สาเหตุการบาดเจ็บจากผลกระทบจากเสียงและ
ความดัน ความร้อน ไฟฟ้า หรือปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมอื่นๆ และสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจาก
ยานพาหนะหรือเหตุอื่นๆ มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานน้อยที่สุด เท่ากับ 3 
วัน และสาเหตุการบาดเจ็บจากจากสารเคมีหรือสารอื่นๆ สารชีวภาพ   มีระยะปลอดเหตุการณ์โดย
เฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานมากที่สุด เท่ากับ 8 วัน ในส่วนชนิดของการบาดเจ็บจากการมีแผลหรือการ
ที่มีอวัยวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายถูกตัดออก มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้า
ทำงานน้อยที่สุด เท่ากับ 4 วัน และการบาดเจ็บจากกระดูกหัก มีค่าระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยใน
การกลับเข้าทำงานมากที่สุด เท่ากับ 21 วัน  ตำแหน่งของการบาดเจ็บบริเวณศีรษะ พบว่ามีระยะ
ปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานน้อยที่สุด เท่ากับ 2 วัน และการบาดเจ็บบริเวณ
รยางค์ส่วนบน มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานมากที่สุด เท่ากับ 7 วัน  

5.1.5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุที่
ได้รับบาดเจ็บในจังหวัดสมุทรปราการ 
 จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยต่างๆ กับการกลับเข้าทำงานด้วยสถิติ log rank 
test พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ช่วงกลุ่มอายุและรายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการ
กลับเข้าทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value=0.031 และ  p-value=0.012 ตามลำดับ ปัจจัย
จากการได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ ชนิดของการบาดเจ็บและตำแหน่งของการบาดเจ็บ มีความสัมพันธ์กับ
การกลับเข้าทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value=0.001 และ p-value=0.001 ตามลำดับ  
 และเมื่อทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงเดี่ยวกับจนถึงระยะเวลาที่สามารถกลับ
เข้าทำงานได้ด้วยสถิติ cox proportional hazard พบว่า  
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  

  1.1)  อายุที่มากกว่า 60 ปี มีโอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น 0.7 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่มีอายุ 50-54 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HR=0.7; 95% CI: 0.52–0.95) โดยอายุ
ที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ปี ตั้ง ทำให้มีโอกาสการกลับเข้าทำงานได้เป็น 0.97 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ p-value = 0.008 (HR=0.97; 95% CI: 0.94-0.99) หรือแปลได้ว่าอายุที่เพิ่มขึ้นทุก 
1 ปี ส่งผลให้โอกาสกลับเขา้ทำงานได้ลดลงร้อยละ 3.42  

  1.2) รายได้ต่อเดือนที่มากกว่า 20,000 บาท มีโอกาสการกลับเข้าทำงานเป็น 0.61 
เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทีม่ีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท โดยรายได้ต่อเดือน
ที่เพิ่มขึ้นทุก 5,000 บาท ทำให้มีโอกาสการกลับเข้าทำงานได้เป็น 0.86 เท่า อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่  p-value = 0.003 (HR=0.86; 95% CI: 0.78-0.95) หรือแปลได้ว่ารายได้ต่อ
เดือนที่เพิ่มขึ้นทุก 5,000 บาท ทำให้โอกาสกลับเขา้ทำงานได้ลดลงร้อยละ 13.93 
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2. ปัจจัยจากการได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ ตำแหน่งของการบาดเจ็บบริเวณศีรษะ มีโอกาสกลับเข้า
ทำงานได้เป็น 2.14 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีการบาดเจ็บบริเวณลำตัว อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (HR=2.14; 95% CI: 1.27–3.59) 

3. ปัจจัยด้านการทำงาน ได้แก่ การมีแผลหรือการที่มีอวัยวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายถูกตัด
ออก มีโอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น 2.65 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มี การบาดเจ็บ
บริเวณศีรษะหรือเส้นประสาทหรือไขสันหลังหรือการบาดเจ็บหลายตำแหน่งหรือการบาดเจ็บ
ชนิดอื่นๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HR=2.65; 95% CI: 1.59–4.43)  

 เมื่ อ ท ำก ารวิ เคราะห์เพิ่ ม เติ มด้ ว ยก ารตรวจสอ บ ความสั มพั นธ์ เชิง เส้นแ บ บ พหุ  
(multicollinearity) ของตัวแปรต้น และนำตัวแปรต้นที่วิเคราะห์โดยวิธี bivariate analysis ที่มี
นัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.25 ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือน ขนาดสถานประกอบการ ชนิดของการ
บาดเจ็บ และตำแหน่งของการบาดเจ็บ ร่วมกับปัจจัยอื่นๆ ที่ได้ทำการทบทวนวรรณกรรมเพิ่ม เติมอีก 
4 ตัวแปร ได้แก่ เพศ จำนวนชั่วโมงการทำงานต่อวัน จำนวนประสบการณ์การทำงาน และสาเหตุการ
บาดเจ็บ เข้าร่วมการวิเคราะห์ในขั้นตอน multivariate analysis รวมทั้งสิ้น 9 ตัวแปร จากน้ันใช้
วิธีการคัดเลือกเป็นลำดับขั้น (stepwise selection) โดยกำหนดเกณฑ์คัดเข้าที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
และเกณฑ์การคัดออกที่ระดับนัยสำคัญ 0.1 พบว่าเมื่อควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอื่นๆแล้วน้ัน 
 1. เมื่อทำการเปรียบเทียบโดยใชก้ลุ่มผูเ้ขียนคำร้องขอเงินทดแทนที่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 10,000 บาท เป็นกลุ่มอ้างอิง พบว่าผู้ที่มีรายได้สูงขึ้น จะมีโอกาสกลับเข้าทำงานลดลง
ตามลำดับ โดยผู้ที่มีรายได้ต่อเดือน 10,000-15,000 บาท 15,001-20,000 บาท และผู้ที่มีรายได้ต่อ
เดือนมากกว่า 20,000 บาท มีโอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น 0.77 เท่า (HRadj=0.77; 95% CI: 0.61-
0.97)  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และเป็น 0.75 เท่า (HRadj=0.75; 95% CI: 0.55-1.01) และ 0.63 
เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HRadj=0.63; 95% CI: 0.45–0.89) ตามลำดับ 
 2.ในส่วนของชนิดของการบาดเจ็บจากการมีแผลหรือการที่มีอวัยวะส่วนใดส่วนหน่ึงของ
ร่างกายถูกตัดออก มีโอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น 2.78 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับบาดเจ็บ
บริเวณศีรษะหรือเส้นประสาทหรือไขสันหลังหรือการบาดเจ็บหลายตำแหน่งหรือการบาดเจ็ บชนิด
อื่นๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HRadj=2.78; 95% CI: 1.64–4.74) และพบว่าตำแหน่งการได้รับ
บาดเจ็บบริเวณศีรษะ มี โอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น 2.24 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ
บาดเจ็บบริเวณลำตัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HRadj=2.24; 95% CI: 1.32–3.82) 

 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 

5.2.1 การกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บในจงัหวัดสมุทรปราการ 
 กลุ่มตัวอย่ างส่วนให ญ่สามารถกลั บเข้าทำงานได้ สำเร็จใน 180 วัน จำนวน 432 คน        
(ร้อยละ 99.77) และไม่สามารถกลับเข้าทำงานได้จำนวน 1 คน (ร้อยละ 0.23) ซึ่งเมื่อทำการ
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เปรียบเทียบกับสัดส่วนการกลับเข้าทำงานในประชากรกลุ่มอื่นๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
แรงงานสูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บในจังหวัดสมุทรปราการที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มของสัดส่วนการ
กลับเข้าทำงานที่สูงกว่าการศึกษาการกลับเข้าทำงานของกลุ่มแรงงานในประเทศออสเตรเลียโดย  
Vogel AP และคณะ (45) ซึ่งเป็นการศึกษาในแรงงานที่ได้ รับอุบัติเหตุที่มีอายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป ซึ่ง
ประกอบด้วยสัดส่วนแรงงานที่มีอายุ 46 ปีขึ้นไปมากถึงร้อยละ 42.50 ผลการศึกษาพบว่า แรงงานที่มี
อายุ 46-55 ปี อายุ 56-65 ปี และอายุ 66 ปีขึ้นไป มีการกลับเข้าทำงานเป็นร้อยละ 77.50 ร้อยละ 
76.40 และร้อยละ 52.60 ตามลำดับ และมีสัดส่วนการไม่สามารถกลับเข้าทำงานในแต่ละกลุ่มมากถึง
ร้อยละ 22.60 ร้อยละ 23.60 และร้อยละ 47.40 ตามลำดับ (45) อย่างไรก็ตามอาจไม่สามารถทำการ
เปรียบเทียบได้อย่างตรงไปตรงมา เน่ืองจากในการวิจัยข้างต้น ได้มีการให้นิยามการกลับเข้าทำงาน
และการติดตามระยะเวลาในการกลับเข้าทำงานที่แตกต่างกันกับงานวิจัยชิ้นน้ี โดยในการวิจัยน้ีได้ทำ
การติดตามกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 180 วันหลังเกิดอุบัติเหตุ หากกลุ่มตัวอยา่งสามารถกลับเข้าทำงานได้
แต่เป็นการกลับเข้าทำงานในระยะเวลาที่นานมากกว่า 180 วัน นับเป็น censor และถือว่าเป็นกลุ่มที่
ไม่สามารถกลับเข้าทำงานได้ ซึ่งมีความแตกต่างกับงานวิจัยของประเทศออสเตรเลียข้างต้น ซึ่งได้
กำหนดให้มีการติดตามหลังเกิดอุบัติเหตุนานถึง 10 ปี และได้นิยามการกลับเข้าทำงานไว้หลายนิยาม 
เช่น การไม่สามารถกลับเข้าทำงานได้ ไม่มีการกลับเข้าทำงานใดๆ เลยตั้งแต่ได้ รับอุบัติเหตุ ( no 
return to work) การกลับเข้าทำงานชนิดใดชนิดหน่ึงในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงหลังเกิดอุบัติเหตุ ( any 
return to work) การกลับเข้าทำงานอย่างสมบูรณ์ โดยเป็นการกลับเข้าทำงานอย่างต่อเน่ืองอย่าง
น้อย 3 เดือน และยังมีการทำงานอย่างต่อเน่ืองจนถึงช่วงเวลาที่มีการเก็บข้อมูลการวิ จัย และเป็นการ
ทำงานในหน้าที่ เดิมในระยะเวลางานเท่าเดิมหรือเพิ่มมากขึ้น ( full return to work) เป็นต้น ซึ่ง
นิยามที่แตกต่างกันน้ัน ย่อมส่งผลให้มีการแปลผลที่แตกตา่งกัน 

 การศึกษาน้ีพบว่ามีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ย (median survival time) เท่ากับ 5 วัน 
โดยมีแนวโน้มของโอกาสการกลับเข้าทำงานค่อนข้างสูงในช่วงแรก จากน้ันมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Munter LD และคณะ(3) ซึ่งพบว่าแนวโน้มการกลับเข้าทำงานในลักษณะ
เดียวกัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโอกาสการกลับเข้าทำงานที่ 60 วัน อยู่ที่ ร้อยละ 94.92 (95% CI: 
92.57–96.72) ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับการศึกษ าของ  Gisolf JB และคณะ (1 3)  ซึ่งได้ทำการ
การศึกษาในแรงงานในประเทศออสเตรเลียในช่วงวัยต่างๆ ที่มีการหยุดงานมากกว่า 10 วัน และ
ติดตามข้อมูลไป 2 ปี พบว่าค่ามัธยฐานจำนวนวันที่หยุดงานจนสามารถกลับเข้าทำงานได้คร้ังแรกใน
กลุ่มที่บาดเจ็บจากการประสบอุบัติเหตุเท่ากับ 46 วัน (95% CI: 45–47) และไม่สามารถกลับเข้า
ทำงานได้หลังจากติดตามข้อมูลไป 2 ปี ร้อยละ 5.50 จึงนับได้ว่าจำนวนผู้ประสบอุบัติเหตุที่ไม่
สามารถกลับเข้าทำงานได้น้ันมีปริมาณน้อยเมื่อเทียบกับผู้ที่กลับเข้าทำงานได้สำเร็จ ซึ่งมีแนวโน้มใน
ลักษณะเดียวกันกับการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี และจากการศึกษาของ Gray SE และคณะ (9 ) ซึ่งได้
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ทำการศึกษาผู้ประสบอุบัติเหตุการจราจรในประเทศออสเตรเลีย ช่วงอายุตั้งแต่ 15-70 ปี และตาม
ประเมินผลการกลับเข้าทำงานหลังเกิดอุบัติเหตุไปเป็นเวลา 2 ปี พบว่าผู้ที่กลับเข้าทำงานสำเร็จ มี
ค่ามัธยฐานในการกลับเข้าทำงานคร้ังแรก เท่ากับ 51 วัน (median number of days until first 
return to work) อย่างไรก็ตามอาจไม่สามารถเทียบเคียงได้อย่างตรงไปตรงมานัก เน่ืองจากเป็น
การศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีการหยุดงานตั้งแต่ 5 วันขึ้นไปซึ่งมีความแตกต่างกับการศึกษาของผู้วิจัยในคร้ัง
น้ี ในส่วนการศึกษาในประเทศไทยโดยธีรยุทธ คงสินธุ์ และคณะ(2) ค่อนข้างมีความสอดคล้องกันในแง่
แนวโน้มการกลับเข้าทำงาน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถกลับเข้าทำงานในระยะเวลาที่เหมาะสม 
ร้อยละ 79.80 อย่างไรก็ตามมีความแตกต่างของลักษณะประชากร โดยการศึกษาของธีรยุทธ คงสินธุ์  
และคณะ เป็นการศึกษาในประชากรที่มีช่วงอายุค่อนข้างกว้าง คือตั้งแต่อายุน้อยกว่า 30 ปี ไปจนถึง
อายุมากกว่า 50 ปี อีกทั้งประกอบไปด้วยกลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี เพียงร้อยละ 14.50 ไม่มีการระบุ
จำนวนวันในการติดตามการศึกษาที่ชัดเจน เป็นการศึกษากลุ่มผู้ที่ เจ็บป่วยเป็นโรคมากถึงร้อยละ 
83.70 และประกอบด้วยผู้ที่มีการบาดเจ็บเพียงร้อยละ 16.30 และใช้เกณฑ์การประเมินความ
เหมาะสมในการกลับเข้าทำงานเป็นแต่ละชนิดโรคหรืออุบัติเหตุที่ได้รับแทนการกำหนดวันที่ชัดเจน 
 ระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานโดยพิจารณาในส่วนปัจจัยส่วนบุคคล 
พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้น มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานที่เพิ่มขึ้น โดยในช่วงอายุ 
50-54 ปี มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานที่ 4 วัน ในช่วงอายุ 55-59 ปี        
มีระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ย ในการกลับเข้าทำงานที่ 5 วัน และช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มี  
ระยะปลอดเหตุการณ์ โดยเฉลี่ยในการกลับเข้าทำงานที่  6 วัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ     
Gisolf JB และคณะ(15) ซึ่งพบว่า แรงงานที่มีอายุเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะอายุตั้งแต่ 50 ปี มักมีการกลับ
เข้าทำงานได้ช้ากว่ากลุ่มที่มีอายุน้อย โดยในกลุ่มที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป พบค่ามัธยฐานในการกลับเข้า
ทำงานอย่างสมบูรณ์คร้ังแรกที่  58-59 วัน (median days to first full return to work) ในขณะที่
กลุ่มเปรียบเทียบคือกลุ่มอายุ 20-24 ปี มีค่ามัธยฐานในการกลับเข้าทำงานอย่างสมบูรณ์คร้ังแรกที่   
38 วัน อย่างไรก็ตามจะเห็นว่าระยะเวลาของค่ากลางการกลับเข้าทำงานค่อนข้างต่างจากงานวิจัยชิ้น
น้ีมาก อาจเน่ืองมาจากการศึกษาของ  Gisolf JB และคณะ (15) น้ัน เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ประสบ
อุบัติเหตุห รือโรคจากการทำงานที่มีการหยุดงานตั้งแต่ 10 วัน ตามระบบการเบิกเงินทดแทนของ
ประเทศออสเตรเลีย ซึ่งมีความแตกต่างกับระบบการเบิกจ่ายเงินของประเทศไทย ซึ่งอาจอนุมานได้ว่า
หากมีการประสบอุบัติเหตุหรือโรคจากการทำงานที่ค่อนข้างรุนแรงในกลุ่มแรงงานที่มีอายุมาก ที่ทำให้
ต้องมีการหยุดงานมากกว่า 10 วันน้ัน อาจทำให้การกลับเข้าทำงานล่าช้าไปจนถึงช่วง 58-59 วัน และ
ระยะเวลาจำนวนวันที่กลับเข้าทำงานน้ัน มีแนวโน้มยาวนานมากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยอยู่ค่อนข้างมาก 
ซึ่งต่างจากงานวิจัยน้ี ที่ทำการศึกษารวมไปถึงกลุ่มอุบัติเหตุที่มีความรุนแรงน้อย (หยุดงานตั้งแต่ 1 
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วัน) ซึ่งอาจอนุมานได้ว่าจำนวนวันในการกลับเข้าทำงานในกลุ่มแรงงานสูงอายุที่ประสบอุบัติเหตุที่มี
ความรุนแรงน้อย มีจำนวนวันที่หยุดงานและจำนวนวันในการกลับเข้าทำงานไม่ต่างจากวัยอื่นๆ นัก   

5.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุที่ได้รบั
บาดเจ็บในจังหวัดสมุทรปราการ 
 จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยต่างๆ กับการกลับเข้าทำงานด้วยสถิติ log rank 
test พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ช่วงกลุ่มอายุและรายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการ
กลับเข้าทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.031 และ p-value=0.012 ตามลำดับ) และ 
ไม่พบว่าเพศมีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้าทำงาน (p-value=0.473) 
 ในส่วนของปัจจัยด้านอายุ พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ปี ทำให้มีโอกาสการกลับเข้าทำงานได้
ลดลงร้อยละ 3.42 คิดเป็นลดลง 0.97 เท่า ในทุกๆ 1 ปีของอายุที่เพิ่มขึ้น (HR=0.97; 95% CI:0.94-
0.99) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.008) เมื่อวิเคราะห์เพิ่มเติมโดยใช้กลุ่มอายุ 50-54 ปี 
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ เน่ืองจากการศึกษาโดยส่วนใหญ่พบว่าอายุที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่อการกลับเข้า
ทำงาน ดังเช่นการศึกษาของ Cancelliere C และคณะ(4 ) ที่ได้ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบในกลุ่มแรงงานอายุตั้งแต่ 18 ปี พบว่าอายุที่เพิ่มมากขึ้นส่งผลให้มีโอกาสการกลับเข้าทำงานได้
ลดลง และการศึกษาของ Gisolf JB และคณะ(13) ซึ่งทำการศึกษาจากคำร้องขอเงินทดแทนจากการ
ประสบอุบัติเหตุและโรคต่างๆ จากการทำงาน และศึกษาในกลุ่มที่มีการหยุดงานตั้งแต่ 10 วัน พบว่า
แรงงานที่มีอายุเพิ่มขึ้นมีโอกาสการกลับเข้าทำงานได้ลดลง โดยในแรงงานที่มีอายุตั้งแต ่35 ปีขึ้นไป มี
แนวโน้มการกลับเข้าทำงานได้ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 25-34 ปี และในอีกการศึกษาหน่ึงของ 
Gisolf JB และคณะ(15) พบว่าเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านอายุร่วมกับปัจจัยอื่นๆ พบว่าอายุที่เพิ่มมากขึ้น
ตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มการกลับเข้าทำงานได้ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 20-24 ปี ร่วมกับ
การศึกษาของ Awang H และคณะ(7) ซึ่งพบว่าอายุที่เพิ่มมากขึ้นส่งผลให้มีโอกาสการกลับเข้าทำงาน
ได้ลดลงเช่นกัน และการศึกษาของ Vogel AP และคณะ(45) ซึ่งทำการศึกษาในผู้ที่ประสบอุบัติเหตุ
จราจรในประเทศออสเตรเลียที่มีอายุ 16-90 ปี แล้วทำการประเมินโอกาสกลับเข้าทำงานอย่างใด
อย่างหน่ึง อย่างน้อยหน่ึงคร้ัง หลังจากเกิดเหตุไป 10 ปี พบว่าอายุที่เพิ่มมากขึ้นตั้งแต่ 26 ปีขึ้นไป ทำ
ให้มีโอกาสการกลับเข้าทำงานลดลง และพบว่าอายุที่เพิ่มมากขึ้น ทำให้มีแนวโน้มการไม่สามารถกลับ
เข้าทำงานใดๆ ได้เลยหลังเกิดอุบัติเหตุไป 10 ปีเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามการศึกษาผลของอายุต่อการ
กลับเข้าทำงานน้ัน ยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัดเน่ืองจากยังมีผลการศึกษาที่ไม่ได้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
โดยอาจขึ้นกับลักษณะประชากร เกณฑ์การเลือกพิจารณาปัจจัยในการวิเคราะห์ต่างๆ ดังจะเห็นได้
จากการศึกษาของ Clay F และคณะ (75) ซึ่งได้ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในผู้ป่วยที่
ได้รับอุบัติเหตุเกี่ยวกับกระดูก ซึ่งยังไม่พบความสัมพันธ์ที่แ น่ชัดของอายุกับจำนวนวันที่ลางาน 
เน่ืองจากผลที่ได้ในแต่ละการศึกษายังไม่สอดคล้องกัน และการศึกษาของธีรยุทธ คงสินธุ์ และคณะ(2 ) 
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ซึ่งทำการศึกษาการกลับเข้าทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงเรียนแพทย์แห่งหน่ึงในประเทศ
ไทย พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีอายุไม่เกิน 40 ปี ไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำงาน การศึกษาของ 
Gray SE และคณะ(9) ซึ่งศึกษาผู้ประสบอุบัติเหตุการจราจรในประเทศออสเตรเลีย ช่วงอายุตั้งแต่ 15-
70 ปี พบว่าอายุที่เพิ่มมากขึ้นไม่ได้ส่งผลตอ่การกลับเขา้ทำงาน ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wilford J และคณะ(76) ซึ่งพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นตั้งแต่อายุ 45 ปี มีแนวโน้มของการกลับเข้าทำงานได้
ลดลง แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเมื่อผู้วิจัยทำการวิเคราะห์เพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยด้านอายุใน
การศึกษาน้ีพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำงาน โดยสาเหตุที่ทำให้ผลที่ได้แตกต่างจาก
อีกหลายๆ งานวิจัยน้ัน อาจสืบเน่ืองมาจากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรที่
แตกต่างออกไป โดยทำการศึกษาในแรงงานที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี ซึ่งทำให้ช่วงกลุ่มอายุที่ใช้เปรียบเทยีบ
หาความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำงานน้ันมีความแตกต่างกัน รวมถึงกลุ่มที่นำมาศึกษา ซึ่งได้
ทำการศึกษาเฉพาะกลุ่มที่ประสบอุบัติเหตุและมีการหยุดงานตั้งแต่ 1 วัน จึงอาจทำให้ผลที่ได้น้ัน
แตกต่างกัน 
 ในส่วนของรายได้ต่อเดือนพบว่า รายได้ต่อเดือนที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้โอกาสการกลับเข้า
ทำงานลดลง โดยรายได้ต่อเดือนที่เพิ่มขึ้นทุก 5,000 บาท ทำให้มีโอกาสการกลับเข้าทำงานลดลงร้อย
ละ 13.93 และเมื่อทำการวิเคราะห์เพิ่มเติมกลุ่มอื่นๆ เทียบกับกลุ่มที่มีรายได้น้อยที่สุด คือกลุ่มที่มี
รายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท เน่ืองจากการศึกษาส่วนใหญ่มักพบว่ารายได้ที่เพิ่มมากขึ้น 
ส่งผลต่อการกลับเข้าทำงาน ซึ่งจากการศึกษาน้ีพบว่า ผู้ที่มีรายได้ต่อเดือน 10,000-15,000 บาท 
15,001-20,000 บาท  และมาก กว่า 20,000 บาท โอ กาสการกลับเข้าทำงานเท่ ากับ  0.77 เท่ า 
(HRadj=0.77; 95%  CI: 0.61-0.97) , 0.75 เท่ า (HRadj=0.75; 95%  CI: 0.55-1.01) และ  0.63 เท่ า 
(HRadj=0.63; 95% CI: 0.45–0.89) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Mills R(8) ซึ่งพบว่ารายได้ที่ เพิ่มมากขึ้น ส่งผลทำให้มีระยะเวลาในการกลับเข้าทำงานที่ช้าลง 
อย่างไรก็ตามพบว่ามีความแตกต่างจากการศึกษาของ Gray SE และคณะ(9) ซึ่งพบว่าในกลุ่มที่มีรายได้
สูงมีโอกาสการกลับเข้าทำงานล้มเหลวน้อยกว่า กลุ่มที่มีรายได้ระดับปานกลางร้อยละ 10 และในส่วน
ของการศึกษาของ Gisolf JB และคณะ(13) พบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำงาน จะ
เห็นได้ว่าผลการศึกษายังไม่มีผลสรุปแน่ชัดไปในทิศทางเดียวกัน โดยผลที่ได้จากการศึกษาของผู้วิจัย
ในคร้ังน้ี ดังที่ได้กล่าวไปข้างต้นแล้วน้ัน พบว่า รายได้ที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลทำให้มีโอกาสในการกลับเข้า
ทำงานลดลง อาจมีสาเหตุมาจากในกลุ่มศึกษาในคร้ังน้ี ผู้ที่มีรายได้สูง อาจเป็นกลุ่มที่มีตำแหน่งงานสูง
กว่ากลุ่มอื่นๆ ซึ่งโดยส่วนมากมักอยู่ในสถานะที่ไม่ได้รับผลกระทบต่อรายได้มากนักหากมีการหยุดงาน
เป็นระยะเวลานาน เช่น ได้ รับเงินเดือนประจำ หรือค่าจ้างรายวันมีระดับค่อนข้างสูงอยู่ เดิม มีความ
มั่นคงในสายอาชีพมาก มีความเสี่ยงในการสูญเสียงานน้อยหากมีการหยุดงานเป็นระยะเวลานาน และ
มีระดับรายได้เดิมที่เคยได้รับก่อนหน้าน้ี มีรายได้ในระดับเพียงพอต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน ซึ่งมี
ความแตกต่างจากกลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า ซึ่งอาจมีระดับตำแหน่งในสายงานที่ต่ำกว่า ได้รับการว่าจ้าง
เป็นรายวัน ซึ่งการหยุดงานเป็นระยะเวลานาน อาจส่งผลต่อทั้งปริมาณรายได้ที่ได้รับและโอกาสใน
การที่จะสูญเสียงาน ในส่วนของการศึกษาอื่นๆ ที่มีผลการศึกษาแตกต่างกันออกไปน้ัน อาจมีสาเหตุ
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จากการที่เป็นการศึกษาในประชากรที่ต่างกันออกไป โครงสร้างการทำงานและการจ่ายค่าแรงแก่กลุ่ม
แรงงานแต่ละประเภท แต่ละประเทศ มีลักษณะแตกต่างกันออกไป เป็นต้น   
 ในส่วนของปัจจัยเร่ืองเพศ ได้เลือกใช้เพศหญิงเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ เน่ืองจากเพศหญิงมี
จำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าเพศชาย อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการ
กลับเข้าทำงาน (p-value=0.473) โดยมีความแตกต่างกับการศึกษาของ Gray SE และคณะ(9) ซึ่ง
พบว่าเพศชายมีโอกาสล้มเหลวในการกลับเข้าทำงานน้อยกว่าเพศหญิงประมาณร้อยละ 20 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ  Munter LD และคณะ (3) ซึ่งพบว่าเพศชายมีโอกาสการกลับ
เข้าทำงานมากกว่าเพศหญิง 1.22 เท่า (HR=1.22; 95% CI: 1.05-1.41) และการศึกษาของธีรยุทธ 
คงสินธุ์ และคณะ (2) ซึ่งทำการศึกษาการกลับเข้าทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงเรียนแพทย์
แห่งหน่ึงในประเทศไทย พบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำงานเดิม โดยมีโอกาสการ
กลับเข้าทำงานเดิมมากกว่าเพศชายถึง 4.9 เท่า จะเห็นได้ว่า ผลที่ได้ในแต่ละการศึกษาน้ันมีความ
แตกต่างกันไป เน่ืองจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เหมือนกัน ซึ่งพบว่าในการศึกษาของ Gray SE 
และคณะ(9) เป็นการศึกษาในผู้ประสบอุบัติเหตุจราจรในประเทศออสเตรเลีย ช่วงอายุตั้งแต่ 15-70 ปี 
และศึกษาในกลุ่มที่มีการหยุดงานตั้งแต่ 5 วัน ส่วนในการศึกษาของ  Munter LD และคณะ(3) เป็น
การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ประสบอุบตัิเหตุ และเป็นผู้ปว่ยหนักที่ทำการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตและ
แผนกสามัญ และในการศึกษาของธีรยุทธ คงสินธุ์ และคณะ(2 ) น้ันพบว่าเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้
ประสบอุบัติเหตุ ร่วมกับการศึกษาผู้ที่มีการป่วยจากโรคต่างๆ ซึ่งจะเห็นว่าเป็นการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรที่ต่างจากงานวิจัยน้ีทั้งสิ้น  
 

5.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการทำงานกับการกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุทีไ่ด้รับ
บาดเจ็บในจังหวัดสมุทรปราการ  
  จาก การวิเค ราะห์ความแตกต่างของปั จจัยต่างๆ กับก ารกลับเข้าทำงานด้ วยสถิติ            
log rank test พบว่า ปัจจัยเร่ืองขนาดสถานประกอบการ (p-value=0.414) ปัจจัยเร่ืองประเภท
กิจการ (p-value=0.545) ปัจจัยเร่ืองจำนวนชั่วโมงการทำงานต่อวัน (p-value=0.441) และปัจจัย
เร่ืองจำนวนประสบการณ์การทำงาน (p-value=0.939) ไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำงาน  
 ในส่วนของปัจจัยเร่ืองขนาดสถานประกอบการและประเภทกิจการ ได้ใช้ขนาดสถาน
ประกอบการขนาดเล็กที่สุดคือขนาดน้อยกว่า 10 คน เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ เน่ืองจากมีการศึกษาที่
พบว่าขนาดยิ่งเล็ก ยิ่งส่งผลต่อการกลับเข้าทำงานได้ลดลง โดยผลจากการศึกษาในคร้ังน้ี สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Opsteegh L และคณะ (77 ) ซึ่งทำการศึกษาการกลับเข้าทำงานในผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือโรคต่างๆ เกี่ยวกับมือในประเทศเนเธอร์แลนด์ ซึ่งไม่พบว่าขนาดของสถาน
ประกอบการมีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้าทำงานแต่อย่างใด และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Steenstra IA และคณะ(6 9) ซึ่งทำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในผู้ที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างและพบว่า ขนาดสถานประกอบการ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อจำนวนวันลางาน อย่างไรก็ตามผล
จากการศึกษาน้ัน ยังมีความไม่แน่ชัด โดยจากการศึกษาของ  Hannerz H และคณะ (7 8 ) ซึ่งได้
ทำการศึกษาผลของขนาดสถานประกอบการต่อการกลับเข้าทำงานในผู้ป่วยที่มีปญัหาเส้นเลือดสมอง 
พบว่าขนาดสถานประกอบการส่งผลต่อการกลับเข้าทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยขนาดสถาน
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ประกอบการยิ่งมีขนาดเล็ก ผู้ป่วยยิ่งมีโอกาสกลับเข้าทำงานได้ลดลง ถึงแม้การศึกษาดังกล่าวข้างต้น
อาจไม่ใช่การศึกษาที่มีลักษณะเดียวกันกับการศึกษาในคร้ังน้ีมากนัก แต่พบว่าปัจจัย น้ีเป็นปัจจัยที่มี
ความน่าสนใจอย่างมาก เน่ืองจากผลจากการศึกษาหลายชิ้นในปัจจุบัน พบว่าปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมใน
สถานประกอบการน้ัน ส่งผลต่อการกลับเข้าทำงาน ดังเช่นการศึกษาของ Cancelliere C และคณะ(4 ) 
ซึ่งพบว่า การมีการร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพ มีการปรับเปลี่ยนลักษณะงานให้เหมาะสมกับลักษณะ
การเจ็บป่วย การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกระบวนการส่ งเสริมการกลับเข้าทำงาน และ
การศึกษาของ Figueredo JM และคณะ(49) ซึ่งพบว่าการได้รับการสนับสนุนจากองค์กร ส่งผลบวกตอ่
การกลับเข้าทำงาน ผู้วิ จัยจึงคาดว่า สถานประกอบการที่มีจำนวนแรงงานในสถานประกอบการที่
แตกต่างกันออกไปรวมถึงและประเภทกิจการที่ต่างกันน้ัน อาจส่งผลต่อความสามารถในการสนับสนุน
ผู้ได้รับบาดเจ็บจากการทำงาน หรืออาจมีระบบในการรองรับผู้บาดเจ็บที่แตกต่างกัน จึงได้นำปัจจัย
เร่ืองขนาดสถานประกอบการและประเภทกิจการ มาวิเคราะห์ด้วยในคร้ังน้ี อย่างไรก็ตามในการศึกษา
น้ี ไม่พบว่าปัจจัยเร่ืองขนาดสถานประกอบการและประเภทกิจการน้ัน มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้า
ทำงานแต่อย่างใดที่ p-value=0.414 และ p-value=0.545 ตามลำดับ  
 ในส่วนของปัจจัยเร่ืองจำนวนชั่วโมงการทำงานต่อวัน ได้ใช้จำนวนชั่วโมงการทำงานต่อวันที่
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมงเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ เน่ืองจากเป็นชั่วโมงการทำงานโดยทั่วไปของ
ประเทศไทย อย่างไรก็ตามพบว่า อาจหาความสัมพันธ์ของชุดข้อมูลกับการกลับเข้าทำงานได้ยากใน
งานวิจัยคร้ังน้ี เน่ืองจากข้อมูลส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างน้ัน ทำงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อ
วัน มากถึงร้อยละ 99.77 ซึ่งทำให้ไม่สามารถเห็นความแตกต่างของจำนวนชั่วโมงการทำงานต่อวัน 
ต่อการกลับเข้าทำงานน่ันเอง โดยอาจมีการศึกษาปัจจัยน้ีกับการกลับเข้าทำงาน ในอนาคตในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใหญ่มากขึ้น เพื่อทำให้สามารถศึกษากลุ่มที่มีจำนวนชั่วโมงการทำงานต่อวันที่หลากหลาย
มากยิ่งขึ้น ซึ่งในส่วนของปัจจัยด้านจำนวนชั่วโมงการทำงานต่อวันน้ัน ได้มีการศึกษ าไว้โด ย 
Steenstra IA และคณะ(69) พบว่าการทำงานที่มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน ไม่ส่งผลต่อจำนวนวันในการ
ลางานเน่ืองจากการปวดหลังส่วนล่างแต่อย่างใด 
 ในส่วนของประสบการณ์การทำงาน ได้ใช้กลุ่มที่มีจำนวนประสบการณ์การทำงานน้อยที่สุด
คือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ เน่ืองจากการศึกษาของพิพัฒน์ พูลทรัพย์(10 ) 
ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การทำงานกับการกลับเข้าทำงานภายหลังการสูญเสีย
อวัยวะหรือสมรรถภาพของรยางค์ส่วนบน ซึ่งพบว่าการมีประสบการณ์การทำงานนานมีการกลับเข้า
ทำงานมากกว่าผู้ที่มีการทำงานในระนะเวลาน้อยกว่า อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า
ประสบการณ์การทำงานไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำงาน (p-value=0.939) ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของพิพัฒน์ พูลทรัพย์ โดยอาจเน่ืองมาจากการศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษากลุ่มประชากร
ที่ต่างกัน ซึ่งการศึกษาของพิพัฒน์ พูลทรัพย์ ได้ทำการศึกษาผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่กำลังเข้ารับการ
ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ ซึ่งอาจเป็นกลุ่มที่บาดเจ็บรุนแรงมากกว่าการศึกษาของผู้วิจัยในคร้ังน้ี 
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5.2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจากการได้รับบาดเจ็บกับการกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุ
ที่ได้รับบาดเจ็บในจังหวัดสมุทรปราการ 
 จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยต่างๆ กับการกลับเข้าทำงานด้วยสถิติ log rank 
test พบว่า ปัจจัยจากการได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ ชนิดของการบาดเจ็บและตำแหน่งของการบาดเจ็บ มี
คว ามสั มพั นธ์ กั บ การก ลั บ เข้าท ำงานอ ย่ าง มีนัย ส ำคัญท างส ถิติ ที่  p-value=0.001 แ ล ะ                 
p-value=0.001 ตามลำดับ และไม่พบ ความสัมพั นธ์ระหว่างสาเหตุขอ งการบาดเจ็บกั บการ         
กลับเข้าทำงาน (p-value=0.346) 
 ในส่วนของชนิดของการบาดเจ็บ ได้ใช้กลุ่มการบาดเจ็บบริเวณศีรษะหรือเส้นประสาทหรือไข
สันหลังหรือการบาดเจ็บหลายตำแหน่งหรือการบาดเจ็บชนิดอื่นๆ เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ เน่ืองจากเป็น
กลุ่มที่มีจำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุด ซึ่งจากการศึกษาน้ีพบว่า เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ 
แล้วน้ัน การบาดเจ็บจากการมีแผลหรือการที่มีอวัยวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายถูกตัดออก มีโอกาส           
กลับเข้าทำงานได้เป็น 2.78 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้ รับบาดเจ็บ บริเวณศีรษะหรือ
เส้นประสาทหรือไขสันหลังหรือการบาดเจ็บหลายตำแหน่งหรือการบาดเจ็บชนิดอื่นๆ  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (HRadj=2.78; 95% CI: 1.64–4.74) และในส่วนของตำแหน่งที่ได้ รับบาดเจ็บ ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ใช้กลุ่มที่มีการบาดเจ็บบริเวณลำตัวเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่มีจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างน้อยที่สุด พบว่าตำแหน่งการได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ มี โอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น          
2.24 เท่า เมื่อ เปรียบ เที ยบกับก ลุ่มที่ได้ รับบาดเจ็บบริเวณล ำตั ว อย่างมีนัย สำคัญทางสถิติ         
(HRadj=2.24; 95% CI: 1.32–3.82) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cancelliere C และคณะ(4) ที่ได้
ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในกลุ่มแรงงานอายุตั้งแต่ 18 ปี พบว่าความรุนแรงจากการ
บาดเจ็บที่ น้อยกว่า ส่งผลให้มีโอกาสการกลั บเข้าทำงานได้มากกว่า และจากการศึกษาของ        
Wong DW และคณะ (79) ซึ่งทำการศึกษาการกลับเข้าทำงานหลังเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานในศูนย์
การรักษาโรคทางกระดูกและข้อและอุบัติเหตุ ในเขตบริหารพิเศษฮ่องกงพบว่า การบาดเจ็บบริเวณน้ิว
มือ ซึ่งประกอบไปด้วยแผลทั่วไปทีม่ีการบาดเจ็บไม่รุนแรงเป็นส่วนใหญ่ มีโอกาสการกลับเข้าทำงานได้
มากกว่ากลุ่มอื่นๆ และผู้ที่บาดเจ็บบริเวณหลัง ซึ่งค่อนข้างเป็นกลุ่มการบาดเจ็บที่มีความรุนแรงมาก
น้ัน มีโอกาสกลับเข้าทำงานได้น้อยกว่ากลุ่มอื่นถึง 3 เท่า โดยจากการเก็บข้อมูลทุติยภมูิในคร้ังน้ี ผู้วิจัย
ได้ทำการจัดกลุ่มการบาดเจ็บ อ้างอิงตาม Australian safety and compensation council (74) โดย
ได้จัดกลุ่มการมีบาดแผลต่างๆ และการถูกตัดบริเวณน้ิวหรือปลายน้ิว ไว้ในกลุ่ม ของการบาดเจ็บจาก
การมีแผลหรือการที่มีอวัยวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายถูกตัดออก โดยรายละเอียดทีไ่ด้จากการเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มน้ีพบว่า ส่วนใหญ่มีสาเหตุการบาดเจ็บจากแผลชนิดต่างๆ มากถึงร้อยละ 95.43 รวมไป
ถึงกลุ่มที่มีการบาดเจ็บบริเวณศีรษะ พบว่าส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการระคายเคืองตาจากสิ่ง
แปลกปลอมเข้าสู่บริเวณดวงตามากถึงร้อยละ 69.16 ซึ่งทั้งการบาดเจ็บจากการมีบาดแผลต่างๆ และ
จากการระคายเคืองตา ถือเป็นกลุ่มการบาดเจ็บที่มีความรุนแรงน้อยทั้งสิ้น ซึ่งผลที่ได้มีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Gray S และคณะ (9) ซึ่งได้ทำการศึกษาผู้ประสบอุบัติเหตุการจราจรใน
ประเทศออสเตรเลีย  ช่วงอายุตั้งแต่ 15-70 ปี คัดกลุ่มที่มีการบาดเจ็บเสียชีวิตออก และตาม
ประเมินผลการกลับเข้าทำงานหลังเกิดอุบัติเหตุไปเป็นเวลา 2 ปี พบว่าการได้รับบาดเจ็บที่มีการเข้า
โรงพยาบาล มีโอกาสในการกลับเข้าทำงานล้มเหลวได้เป็น 2.55 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่บาดเจ็บแต่
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ไม่ได้เข้า ซึ่งเห็นได้ว่ากลุ่มที่มีโอกาสล้มเหลวในการกลับเขา้ทำงาน มีลักษณะคล้ายคลึงกันคือเปน็กลุ่ม
ที่มีการบาดเจ็บรุนแรงน่ันเอง 
 ในส่วนของสาเหตุของการบาดเจ็บน้ัน ได้ใช้กลุ่มที่มีสาเหตุการบาดเจ็บจากผลกระทบจาก
ความล้าของร่างกาย เช่น ความเมื่อยล้า หรือความเครียดทางจิตใจ เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ เน่ืองจาก
เป็นกลุ่มที่มีจำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุด โดยจากการศึกษาในคร้ังน้ี ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
สาเหตุของการบาดเจ็บ กับการกลับเข้าทำงาน (p-value=0.346) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wong DW และคณะ(7 9) ที่ ได้ทำการศึกษาการกลับเข้าทำงานหลังเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน ใน
ศูนย์การรักษาโรคทางกระดูกและข้อและอุบัติเหตุ ในเขตบริหารพิเศษฮ่องกง พบว่าสาเหตุการ
บาดเจ็บไม่สัมพันธ์กับการกลับเข้าทำงาน ต่างจากการศึกษาของ Gray SE และคณะ(9) ซึ่งศึกษาการ
กลับเข้าทำงานของผู้ประสบอุบัติเหตุการจราจรในประเทศออสเตรเลีย พบว่าการบาดเจ็บจากการที่มี
ข้อต่อใดๆ ในร่างกายหลุด มีโอกาสล้มเหลวในการกลับเขา้ทำงาน 1.55 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ
บาดเจ็บกระดูกหักบริเวณรยางค์ต่างๆ ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการศึกษาของ Gray SE และคณะ ได้มี
การแบ่งสาเหตุการบาดเจ็บที่แตกต่างกันกับการศึกษาในคร้ังน้ี โดยการบาดเจ็บจากการที่มีข้อต่อใดๆ 
ในร่างกายหลุดในการศึกษาของ Gray SE และคณะ ถือเป็นกลุ่มที่มีการบาดเจ็บรุนแรงสูงเมื่อเทียบ
กับกลุ่มอื่นๆ ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความล้มเหลวในการกลับเข้าทำงานที่แท้จริง โดยในส่วนการ
แบ่งประเภทสาเหตุการบาดเจ็บในการศึกษาน้ี อาจไม่สามารถแสดงถึงระดับของความรุนแรงที่มี
แนวโน้มไปในทิศทางเดียวกันได้ จึงทำให้ผลการศึกษาที่ได้แตกต่างกัน 
  
5.2.5 ปัจจัยที่ส่งเสริม เป็นอุปสรรค และไม่ส่งผลต่อการกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุที่ได้รับ
บาดเจ็บในจังหวัดสมุทรปราการ 
 จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยที่ส่งเสริมการกลับเข้าทำงานได้แก่ ได้แก่ ชนิดของการ
บาดเจ็บ โดยพบว่าการบาดเจ็บจากการมีแผลหรือการที่มีอวัยวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายถูกตัด
ออก มีโอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น 2.78 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ
หรือเส้นประสาทหรือไขสันหลังหรือการบาดเจ็บหลายตำแหน่งหรือการบาดเจ็บชนิดอื่นๆ  และ
ตำแหน่งของการบาดเจ็บบริเวณศีรษะ มีโอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น 2.24 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่ได้ รับบาดเจ็บบริเวณลำตัว อย่างไรก็ตามทั้งสองปัจจัยน้ีเป็นกลุ่มการบาดเจ็บที่มีความรุนแรง
น้อยเป็นส่วนใหญ่ จึงอาจจำเป็นต้องพิจารณาปัจจัยด้านความรุนแรงของการประสบเหตุในคร้ังน้ีร่วม
ด้วย 
 ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการกลับเข้าทำงาน ได้แก่ รายได้ต่อเดือนที่เพิ่มมากขึ้น โดยรายได้ต่อ
เดือนที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้มีโอกาสการกลับเข้าทำงานลดลง โดยผู้ที่มีรายได้ 10,000-15,000 บาท 
15,001-20,000 บาท และมากกว่า 20,000 บาท มีโอกาสการกลับเข้าทำงานเป็น 0.77 เท่า, 0.75 
เท่า และ 0.63 เท่า ตามลำดับ เมื่อเทียบกลุ่มที่มีรายได้น้อยที่สุด 
 ปัจจัยที่ไม่ส่งผลต่อการกลับเข้าทำงานได้แก่ อายุ เพศ ขนาดสถานประกอบการ ประเภท
กิจการ จำนวนชั่วโมงการทำงานต่อวัน ประสบการณ์การทำงาน และสาเหตุของการบาดเจ็บ อย่างไร
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ก็ตามในส่วนของปัจจัยด้านอายุ ถึงแม้การวิเคราะห์ในขั้นตอน multivariable analysis จะไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำงาน แต่พบว่าอายุที่ เพิ่มมากขึ้น มีโอกาสการกลับเข้าทำงานลดลง 
จากการวิเคราะห์แบบ bivariate analysis  
 จากการศึกษาในคร้ังน้ีจะเห็นได้ว่า อาจจำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต 
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปัจจัยเร่ืองอายุ รวมถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บต่อการกลับเข้าทำงาน
ในแรงงานสูงอายุ  
 
5.3 จุดแข็งของงานวิจัย 
 1. การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี นับเป็นการศึกษาลำดับแรกเกี่ยวกับการกลับเข้าทำงานและปัจจัย
ต่างๆ ที่ส่งผลต่อการเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุโดยเฉพาะ ซึ่งในปัจจุบัน สังคมไทยกำลังก้าวเข้าสู่
สังคมที่ประกอบไปด้วยแรงงานสูงอายุที่มากขึน้เร่ือยๆ แต่จำนวนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับลักษณะต่างๆ 
ของแรงงานสูงอายุยังมีไม่มากนัก หากมีก็มักไม่ได้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับอายุโดยตรง อาจเป็น
การศึกษาหลายกลุ่มอายุ และประกอบไปด้วยกลุ่มที่มีอายุมากอยู่ในปริมาณไม่มากนัก ดังน้ันผลจาก
การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีจึงทำให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับแรงงานสูงอายุได้มากขึ้น ซึ่งจะสามารถนำมา
ประยุกต์ใช้ เกี่ยวกับลักษณะงานที่เหมาะสมกับแรงงานสูงอายุ การหาแนวทางป้องกันและชว่ยเหลือ
แรงงานสูงอายุ ในกรณีที่อาจมีความเสี่ยงในการกลับเข้าทำงานล่าช้าในอนาคตได้ 
 2. การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโดยใช้การเก็บข้อมูลจากใบ กท.16 จากน้ันนำข้อมูล     
ที่ได้มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ต่างๆ โดยปัจจัยต่างๆ มีอยู่ ในบริบทที่จำกัดตามแบบเก็บข้อมูล
ข้างต้น ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ในการเก็บข้อมูลอยา่งเป็นระบบของกองทนุเงินทดแทน และทำให้
เห็นถึงประโยชน์ในการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยละเอียดในประเทศอื่นๆ ผ่านการทบทวน
วรรณกรรมต่างๆ เช่น การศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจากคำร้องขอเงินทดแทนในประเทศออสเตรเลีย ซึ่งทำ
ให้สามารถศึกษาผลของปัจจัยต่างๆ ต่อการกลับเข้าทำงาน(13) ซึ่งพบว่ามีลักษณะการเก็บข้อมูลใน
รูปแบบบันทึกที่คล้ายคลงึกัน แต่ผลจากการเก็บข้อมูลน้ัน มีความละเอียดมากกว่า โดยจากการศึกษา       
ในประเทศออสเตรเลีย สามารถแยกแยะข้อมูลประเภทต่างๆ ได้มากกว่า เช่น ประเภทของตำแหน่ง
การทำงาน ซึ่งต่างจากใบ กท.16 ในประเทศไทย ที่มีข้อมูลตำแหน่งงานจริง แต่ไม่สามารถนำมา
วิเคราะห์หาความแตกต่างได้ เน่ืองจากเป็นการระบุตำแหน่งงานที่ไม่มีความละเอียดของข้อมูล
เพียงพอ เช่น ตำแหน่งพนักงาน ซึ่งไม่สามารถบ่งบอกถึงลักษณะงานตามความเป็นจริงได้ ดังน้ัน
การศึกษาในคร้ังน้ี จึงเป็นการศึกษาลำดับแรกๆ ที่นำเสนอถึงประโยชน์ของการเก็บข้อมูลการประสบ
อันตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย ของกองทุนเงินทดแทน รวมถึงสามารถเสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนาปรับปรุงรูปแบบของแบบเก็บข้อมูล เพื่อทำให้เกิดประโยชน์มากยิ่งขึ้นต่อการศึกษาวิจัยเร่ือง
อุบัติเหตุหรือโรคจากการทำงานในอนาคต 
 
5.4 ข้อจำกัดของการทำวิจัย 
 1. เน่ืองด้วยเหตุผลด้านจริยธรรม ทำให้การสัมภาษณ์ข้อมูลเพิ่มเติมรายบุคคลเป็นไปได้ยาก 
การศึกษาน้ีจึงเป็นเพียงการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ ทำให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ในปริมาณที่จำกัด 
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รวมถึงการศึกษาน้ีได้ทำการศึกษาจากคำร้องขอเงินทดแทนจากสำนักงานประกันสังคมในเขตจังหวัด
สมุทรปราการเพียงเขตเดียว และเก็บข้อมูลในระยะเวลาที่จำกัด โดยเป็นเพียงการรวบรวมข้อมูลที่มี
การเกิดอุบัติเหตุในช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 จนถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นการเก็บ
ข้อมูลในระยะเวลาที่ไม่นานนัก จึงอาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรได้ดีมากนัก 
 2. เน่ืองด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้การเข้าถึงข้อมูล
เป็นไปได้ยากและมีปริมาณที่จำกัด การสุ่มกลุ่มตัวอย่างจึงไม่สามารถทำได้อย่างเป็นระบบมากนักดงัที่
ได้วางแผนการเก็บข้อมูลไว้เบื้องต้น 
 3. ในการศึกษาน้ี ได้ทำการศึกษาแรงงานสูงอายุที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปเท่าน้ัน ไม่ได้มีการ
เปรียบเทียบการกลับเข้าทำงานกับกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า เพื่อให้เห็นความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่าง
กลุ่มอายุน้อย และกลุ่มอายุมาก ซึ่งอาจต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 
 4. การศึกษาน้ีเป็นเพียงการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเข้าทำงาน จากบันทึกข้อมูลของ
กลุ่มผู้ที่ส่งคำร้องเงินทดแทนซึ่งตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก รวมถึงหาสัดส่วนผู้ที่สามารถ
กลับเข้าทำงานได้ และไม่สามารถกลับเข้าทำงานได้ แต่ไม่ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพั นธ์กับกลุ่มที่มีการกลับเข้ าทำงานส ำเร็จ และปัจจัยที่ มีความสั มพันธ์กับกลุ่มที่มี            
การกลับเข้าทำงานไม่สำเร็จ โดยทำการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แยกกลุ่มตัวอย่างออกจากกัน      
ซึ่งหากสามารถศึกษาควบคู่กันไป จะทำให้เห็นแนวโน้มของปัจจัยต่อการกลับเข้าทำงานสำเร็จและ    
ไม่สำเร็จได้มากขึ้น โดยหากผลที่ได้ น้ัน มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกันน้ัน ก็เป็นไปได้ว่าปัจจัยน้ัน    
มีความสัมพันธ์จริง และมีความสัมพันธ์ค่อนข้างมากต่อการกลับ เข้าทำงานในรูปแบบต่างๆ           
ซึ่งอาจทำการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต เพื่อประโยชน์ที่เพิ่มมากขึ้น 
  
5.5 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยนี้ 
 จากการศึกษาจะเห็นว่าเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆแล้วน้ัน ปัจจัยที่ส่งผลต่อ       
การกลับเข้าทำงานจริง ได้แก่ รายได้ต่อเดือน ชนิดของการบาดเจ็บ และตำแหน่งของการบาดเจ็บ 
ถึงแม้ว่าผลการศึกษาเร่ืองอายุต่อการกลับเข้าทำงานในการศึกษาในประเทศต่างๆ อา จยังไม่มี     
ความชัดเจนมากนัก แต่จากการศึกษาในประเทศไทยในปัจจุบัน ซึ่งการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรก     
ที่เมื่อทำการควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอื่นๆ แล้วก็ไม่พบว่าอายุมีผลต่อการกลับเขา้ทำงานแต่อย่างใด 
จะเห็นได้ว่าปัจจัยเร่ืองความรุนแรงจากชนิดของการบาดเจ็บและตำแหน่งของการบาดเจ็บ น่าจะเป็น
ปัจจัยที่ควรให้ความสำคัญมากกว่าปัจจัยเร่ืองผลของอายุในแรงงานที่มีอายุมาก โดยอาจนำข้อมูลน้ี        
ไปประยุกต์ใช้ดังต่อไปน้ี 
 1. หน่วยงานของรัฐควรมีการส่งเสริมให้มีการปรับอายุการเกษียณหรือปรับอายุการออกจาก
งาน (early retirement) โดยควรทำการพิจารณาลักษณะงานให้เหมาะสมกับความสามารถในการ
ทำงานแต่ละคน 
 2. หน่วยงานของรัฐควรให้ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของแรงงานสูงอายุ รวมถึง
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเข้าทำงาน ให้แก่สาธารณชน ทั้งตัวแรงงานเองและผู้ประกอบการ เพื่อทำให้
เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแรงงานสูงอายุ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 65 

 3. สถานประกอบการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ควรมีส่วนร่วมในการออกแบบการทำงาน       
ในแรงงานที่มีอายุมาก ให้มีความเสี่ยงน้อยต่อการเกิดอุบัติเหตทุี่มีความรุนแรง และควรหลีกเลี่ยงงาน
ต่างๆ ที่อาจเกิดอุบัติเหตุที่มีความรุนแรงในกลุ่มแรงงานที่มีอายุมาก เพื่อหลีกเลี่ยงการสูญเสียกำลัง
แรงงานในอนาคต 
 4. หน่วยงานของรัฐและสถานประกอบการ ควรมีการร่วมมือกันติดตาม ประเมินลักษณะ
ต่างๆ ในการทำงานของแรงงานสูงอายุอย่างต่อเน่ือง และนำข้อมูลที่ได้น้ันมาวิเคราะห์เพื่อให้ทราบถึง
ลักษณะงานที่เหมาะสมซึ่งทำให้แรงงานสูงอายุสามารถทำงานได้อย่างปลอดภัย มีสุขภาพจิตที่ดี 
รวมถึงมีความปลอดภัยต่อเพื่อนร่วมงานอีกด้วย 
  
5.6 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. อาจทำการศึกษาโดยการใช้ข้อมูลทุติยภูมิในปริมาณที่มากขึ้น จากสำนักงานประกันสังคม
ในหลายๆ เขต และศึกษาในระยะเวลาที่นานมากขึ้น กลุ่มอายุที่มากขึ้น รวมถึงอาจควบคู่ไปกับการ
สอบถามข้อมูลต่างๆ ที่สำคัญและได้มีผลจากการทบทวนวรรณกรรมแล้วว่า มีผลต่อการกลับเข้า
ทำงานจริง เช่น ระดับการศึกษา(3, 4) เป็นต้น 
 2. อาจแยกปัจจัย หรือแบ่งประเภทชนิดของการบาดเจ็บและตำแหน่งการได้รับบาดเจ็บให้มี
ความเหมาะสมมากขึ้นในการวิเคราะห์เพิ่มเติม เพื่อให้เห็นผลการเปรียบเทียบที่ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยทำ
การแบ่งประเภทการบาดเจ็บจากการระคายเคืองตาจากสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่บริเวณดวงตา ออกจาก
การบาดเจ็บบริเวณศีรษะหรือเส้นประสาทหรือไขสันหลังหรือการบาดเจ็บหลายตำแหน่ง เน่ืองจาก
การศึกษาพบการบาดเจ็บจากการระคายเคืองตาจากสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่บริเวณดวงตาค่อนข้างมาก 
ซึ่งมักเป็นกลุ่มที่มีความรุนแรงค่อนข้างน้อย แต่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มการวิเคราะห์เดียวกันกับการบาดเจ็บ
บริเวณศีรษะหรือเส้นประสาทหรือไขสันหลัง  ซึ่งถือเป็นการบาดเจ็บที่มักมีความรุนแรงสูง โดยหาก
สามารถแบ่งประเภทการวิเคราะห์ที่สามารถแยกการบาดเจ็บที่รุนแรงและไม่รุนแรงออกจากกันได้ 
อาจทำให้การวิเคราะห์มีความชัดเจนมากขึ้นว่า การศึกษาเร่ืองปัจจัยด้านความรุนแรงของอุบัติเหตุ
น้ัน มีความสอดคล้องหรือขัดแยง้กับการศึกษาอื่นๆ หรือไม่อย่างไร 
 3. ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มที่มีการกลับเข้าทำงานสำเร็จ และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มที่มีการกลับเข้าทำงานไม่สำเร็จ เพื่อดูแนวโน้มความสัมพันธ์ว่ามีความเหมือน
หรือแตกต่างกันหรือไม่  
 4. อาจเพิ่มหรือปรับนิยามของการกลับเข้าทำงานใหม่ เพื่อให้ มีความละเอียดในการติดตาม
การกลับเข้าทำงานที่ เพิ่มมากขึ้น โดยทำการทบทวนวรรณกรรมและปรับให้มีความเหมาะสมกับ
การศึกษาในประเทศไทย ดังเช่นในการศึกษาของ Vogel AP และคณะ (45 ) ที่ ได้ให้คำนิยามการ      
กลับเข้าทำงานไว้อย่างหลากหลาย เช่น การกลับเข้าทำงานชนิดใดชนิดหน่ึง ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง
หลังเกิดอุบัติเหตุ (Any return to work) หรือการกลับเข้าทำงานในปัจจุบัน โดยเป็นช่วงเวลา
เดียวกันกับที่มีการเก็บข้อมูลการวิจัย (Current return to work) เป็นต้น 
 5. ทำการศึกษาการกลับเข้าทำงานในภาวะโรคหรืออุบัติเหตุชนิดอื่นๆ ที่พบได้บ่อย        
และมีความสำคัญเพิ่มเติม เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) โรคหัวใจ (heart 
disease)  เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก 
แบบบันทึกข้อมูลทุติยภูม ิ

วันทีท่ำการเก็บข้อมูล (วัน/เดือน/ปี) ……../………/………  รหัส   
แบบฟอร์มกรอกข้อมูล 

1. ข้อมูลท่ัวไป 

• อายุ………………ปี (ถ้ามากกว่า 6 เดือนนับเป็น 1 ปี) 
• เพศ    ชาย   หญิง 
• รายได้ก่อนได้รับอุบัติเหตุ 

o รายได้เฉล่ียต่อเดือนจากงานชนิดนี้…………………(บาท)(10) 
o รายได้อ่ืน………………บาท 

2. ประวัติการทำงานก่อนได้รับบาดเจ็บ 
• อาชีพ …………………………………………………………… 
• ประเภทกิจการ(26, 80) 

 A เกษตรกรรม การป่าไม้ และการประมง   
 B การทำเหมืองแร่ และเหมืองหิน 
 C การผลิต  
 D ไฟฟ้า ก๊าซ ไอน้ำ และระบบระบายอากาศ 
 E การจัดหาน้ำ การจัดการน้ำเสียและของเสียรวมถึงกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
 F การก่อสร้าง   
 G การขายส่งและการค้าปลีก การซ่อมยานยนต์และจักรยานยนต์ 
 H การขนส่งและสถานท่ีเก็บสินค้า 
 I ท่ีพักแรมและบริการด้านอาหาร 
 J ข้อมูลข่าวสารและการส่ือสาร 
 K กิจกรรมทางการเงินและการประกันภัย   
 L กิจกรรมเก่ียวกับอสังหาริมทรัพย์ 
 M กิจกรรมวิชาชีพ วิทยาศาสตร์และกิจกรรมทางวิชาการ  
 N กิจกรรมการบริหารและบริการสนับสนุน 
 O การบริหารราชการ การป้องกันประเทศและการประกันสังคมภาคบังคับ 
 P การศึกษา 
 Q กิจกรรมด้านสุขภาพและงานสังคมสงเคราะห์ 
 R ศิลปะ ความบันเทิงและนันทนาการ  

 S กิจกรรมการบริการด้านอ่ืนๆ 

• จำนวนช่ัวโมงการทำงานต่อสัปดาห์ ………………………………….. (ช่ัวโมง) 
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• จำนวนการทำงานต่อวัน……………………………………………………. (ช่ัวโมง) 

• วัน/เดือน/ปี ท่ีเร่ิมทำงาน………………………………………………….. 
• วัน/เดือน/ปี ท่ีประสบอันตราย………………………………………….. 

• ขนาดสถานประกอบการ…………………………………………………..  (คน)(26) 
 

3. รายละเอียดการบาดเจ็บ 

• สาเหตุการบาดเจ็บ(74) 
 โดนวัตถุชน/กระแทกส่วนใดส่วนหนึ่งร่างกาย   ล้ม สะดุด ล่ืน  

 โดนวัตถุท่ีกำลังเคล่ือนท่ีชน     ผลจากเสียงและความดัน 

 ความล้าของร่างกาย เช่น ความเมื่อยล้า    ความเครียดทางจิตใจ 

 ความร้อน ไฟฟ้า หรือปัจจัยจากส่ิงแวดล้อมต่างๆ   ผลจากสารเคมีหรือสารอ่ืนๆ  

 ผลจากสารชีวภาพ       อุบัติเหตุจากยานพาหนะหรือ
อ่ืนๆ 

• วัน/เดือน/ปี ท่ีเร่ิมกลับเข้าทำงาน………………………………………… 
• ลักษณะการบาดเจ็บ(74) 

 กระดูกหัก      อุบัติเหตุต่อข้อต่อ เอ็น กล้ามเนื้อ 

 อุบัติเหตุต่อกะโหลกศีรษะ    อุบัติเหตุต่อเส้นประสาทและไขสันหลัง  

 แผล การฉีกขาด การตัด และอุบัติเหตุต่ออวัยวะภายใน 

 แผลไฟไหม้      อ่ืนๆ  

• ตำแหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บ(74) 

 ศีรษะ    คอ    รยางค์ส่วนล่าง   

 รยางค์ส่วนบน   ลำตัว    มากกว่า 1 ตำแหน่ง 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองโครงการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารขออนุมติัการเก็บขอ้มลู 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน  
ประวัติผู้เขียน 

 
ช่ือ-สกุล เพ็ญพิชญา วงษ์วิวัฒน์ 
วัน เดือน ปี เกิด 4 มีนาคม 2536 
สถานที่เกิด ไทย 
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตร์บัณฑิตมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
ที่อยู่ปัจจุบัน 238 ม.1 ตำบลท่าพญา อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง 92140 
ผลงานตีพิมพ์ - 
รางวัลที่ได้รับ -   
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