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Abstract

	 Objective:  To explore the factors influencing the return-to-work ability of  

patients diagnosed with methanol poisoning who received treatment at Nopparat 

Rajathanee Hospital.

	 Methods: This study included patients diagnosed with methanol poisoning, 

focusing on health conditions, occupational characteristics, long-term complications, 

and return-to-work status after treatment. Data was collected through medical  

record reviews and patient interviews conducted within 6 months after hospital discharge 

and were analyzed using descriptive methods.

	 Results:  Most patients were employed in skilled labor and service occupations, 

with education levels no higher than high school. Those with neurological or  

visual complications were unable to return to work without job modification, while 

patients with both complications had the lowest likelihood of returning to work.  

Key supportive factors included assistance from employers and colleagues, whereas 

barriers included a lack of alternative work skills and low motivation, particularly  

among older individuals.

	 Conclusion: This study highlights the importance of developing structured 

work capacity assessment systems for patients diagnosed with methanol poisoning.  

It also underscores the critical role of employer-supported job modifications and access 

to labor-related benefits in facilitating successful return to work and rehabilitation.
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อสำรวจปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความสามารถในการกลัับเข้้าทำงานของผู้้�ป่่วยที่่�ได้ ้

รัับพิิษเมทานอล โดยกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะพิิษจากเมทานอลซ่ึ่�งเข้้า

รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�ได้้ทำการศึึกษาผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะพิิษจากเมทานอล 

โดยเน้้นข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ลัักษณะอาชีีพ ภาวะแทรกซ้้อนต่่อสุุขภาพในระยะยาวและสถานภาพ 

การกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการรัักษา ข้้อมููลถููกรวบรวมผ่่านการทบทวนเวชระเบีียนและการสััมภาษณ์์

ผู้้�ป่วยภายหลัังในช่่วงระยะเวลา 6 เดืือนหลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ด้้วยวิิธีีเชิิงพรรณนา

	 ผลการศึึกษา: การศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพด้้านแรงงานฝีีมืือและบริิการ  

ซึ่่�งมีีระดัับการศึึกษาไม่่เกิินระดัับเทีียบเท่่ามััธยมปลายผู้้�ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทหรืือ

จัักษุุไม่่สามารถกลัับเข้้าทำงานได้้โดยปราศจากการปรับลัักษณะงาน ในกรณีีของผู้้�ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 

ของทั้้�งสองระบบมีโีอกาสที่่�การกลับัเข้า้ทำงานลดลง ปัจัจัยัสนัับสนุุนท่ี่�สำคััญ คืือ การได้้รัับการสนัับสนุุน

จากนายจ้้างและเพื่่�อนร่่วมงาน ขณะที่่�ปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการกลัับเข้้าทำงาน ได้้แก่่ การขาดทัักษะ

การทำงานชนิิดอื่่�นและแรงจููงใจ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

	 สรุปุ:  จากผลการศึกึษานี้้� แสดงให้เ้ห็็นถึึงบทบาทสำคัญัการพัฒันาระบบการประเมินิสมรรถภาพ

ในการทำงานภายหลัังการได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะพิิษจากเมทานอล อีีกทั้้�งยัังสะท้้อนความสำคััญของ 

การสนัับสนุุนการปรับลัักษณะงานจากนายจ้้างและการเข้้าถึึงสิิทธิิประโยชน์์ด้้านแรงงานในการฟ้ื้�นฟูู 

และส่่งเสริิมศัักยภาพการกลัับเข้้าทำงานของผู้้�ป่่วย 

*สถาบัันอาชีีวเวชศาสตร์์และเวชศาสตร์์สิ่่�งแวดล้้อม โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

ได้รั้ับต้น้ฉบับั: 17 กรกฎาคม 2568;  แก้ไ้ขบทความ: 17 กุุมภาพันัธ์ ์2569; รับัลงตีีพิมิพ์:์ 18 มีนีาคม 2569

คำสำคััญ: การระบาดของพิิษเมทานอล; การกลัับเข้้าทำงาน; ภาวะพิิษจากเมทานอล; สุุราปลอม
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บทนำ

สุุรา หมายถึึง วัตัถุุหรืือของผสมท่ี่�มีีแอลกอฮอล์์

เป็็นส่่วนประกอบ ซ่ึ่�งสามารถบริิโภคได้้หรืือวััตถุุ 

ที่่�แม้้จะไม่่สามารถบริิโภคได้้โดยตรง แต่่เม่ื่�อผสม

กัับน้้ำหรืือของเหลวอื่่�นแล้้วสามารถบริิโภคได้้(1) 

สุุราเป็็นเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่� ได้้ รัับความนิยมมาอย่่าง

ยาวนานในหลากหลายวััฒนธรรม โดยมัักบริิโภค

ในโอกาสทางสัังคม งานเฉลิิมฉลองและกิิจกรรม

พิเิศษต่า่ง ๆ  สารออกฤทธิ์์�หลัักในสุุรา คืือ เอทานอล 

(Ethanol) ซึ่่�งเป็็นสารออกฤทธิ์์�ต่่อระบบประสาท

ส่ว่นกลาง ทำให้เ้กิดิภาวะเปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์์ 

ความรู้้�สึึกและสติสิััมปชัญัญะ รวมถึึงมีีคุุณสมบััติทิี่่�

ก่่อให้้เกิิดการเสพติดได้้ การบริิโภคสุุราโดยทั่่�วไป 

จึึงไม่่จำกััดเฉพาะสุุราที่่�ได้้รัับการรัับรองตาม

กฎหมาย แต่่ยัังรวมถึึงสุุราที่่�ผลิิตขึ้้�นโดยไม่่ได้้ 

รัับอนุุญาตหรืือขาดมาตรฐานด้้านสุุขอนามััยและ

ความปลอดภัย ซึ่่�งในท่ี่�นี้้�เรีียกว่่า “สุุราเถ่ื่�อน” 

หรืือ “สุุราปลอม” โดยสุุราปลอมมัักมีีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการปนเป้ื้�อนของสารพิิษ เช่่น เมทานอล 

(Methanol) ซึ่่�งเป็็นแอลกอฮอล์์ท่ี่�มีีความเป็็น 

พิิษต่่อมนุุษย์์และไม่่สามารถบริิโภคได้้

เม่ื่�อเมทานอลเข้้าสู่่�ร่างกายจะถููกเปลี่�ยน

เป็็นกรดฟอร์์มิิก (Formic acid) ซึ่่�งเป็็นสาร 

เมแทบอไลต์์ (Metabolite) ที่่�มีีพิิษหลัักก่่อให้้

เกิิดความเสีียหายต่่อระบบประสาทและจัักษุุ

อาการทางคลิินิิกในระยะเฉีียบพลันอาจประกอบ

ด้้วย คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดศีีรษะ ตามััว ตาบอด 

หายใจ ลำบาก ชััก หมดสติิและเสีียชีีวิิตได้้ในกรณีี 

ที่่�ได้้รัับในปริิมาณมาก ส่่วนภาวะแทรกซ้้อน 

ระยะยาว ได้้แก่่ ความเสีียหายต่่อเส้้นประสาทตา 

เช่่น ขั้้�วประสาทตาบวมและปลอกไมอีีลิินของ 

เส้้นประสาทตาบริิเวณ Retrolaminar ถููกทำลาย

รวมถึึงการทำลายเซลล์์จอประสาทตาส่่งผล 

ให้้ เกิิดอาการตามััวหรืือตาบอด(2) จากกลไก 

การยัับยั้้�งการทำงานของเอนไซม์์ไซโทโครมซีี 

ออกซิิเดส (Cytochrome c oxidase) ในไมโทคอน

เดรีีย (Mitochondria) ของเซลล์์จอประสาทตา 

ทำให้้กระบวนการสร้้างพลังงานผ่่านออกซิิเด 

ทีีฟฟอสโฟรีีเลชั่่�น (Oxydative phosphorylation) 

ถููกยัับยั้้� ง  ซึ่่� งนำไปสู่่�ภาวะขาดออกซิิเจนใน 

ระดัับเซลล์์และการสะสมของสารอนุุมููลอิิสระ 

เมื่่�อร่่างกายสััมผััสสารอนุุมููลอิิสระอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ปริิมาณสารต้้านอนุุมููลอิิสระภายในเซลล์์ เช่่น  

กลููตาไธโอน (Glutathione) จึึงมีีจำนวนลด

ลงจนไม่่สามารถกำจััดอนุุมููลอิิสระได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ นำไปสู่่�ความเสีียหายของเยื่่�อหุ้้�ม

เซลล์์และดีีเอ็็นเอและส่่งผลให้้กระบวนการสร้้าง

พลัังงานถููกยัับยั้้�งมากขึ้้�น(3)

นอกจากภาวะตาบอด เมทานอลยัังอาจก่่อ

ให้้เกิิดความผิิดปกติิทางระบบประสาทเช่่น ภาวะ

คล้้ายโรคพาร์์กิินสััน (Methanol-induced 

parkinsonism) และความบกพร่่องทางการคิิด

และการตััดสิินใจ(4) ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับการตายของ 

เนื้้�อสมองส่่วนฐานปมประสาท (Basal ganglia) 

รวมถึึงภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

ในหลอดเลืือดแดงสมองส่่วนหน้้า (Anterior 

cerebral arteries) และหลอดเลืือดแดงสมอง 

ส่่วนกลาง (Middle cerebral arteries) ที่่�มีี

สมมติฐานการเกิิดโรคจากการหดตัวของกล้้าม

เนื้้�อเรีียบในผนังัหลอดเลืือด ส่ง่ผลให้้สมองเกิดิการ 

ขาดเลืือดและเนื้้�อสมองตาย นอกจากนี้้�ยัั ง 

พบว่่า อาจมีีความเชื่่�อมโยงกัับสารสื่่�อประสาท
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ในสมองพบว่่า การทำงานของเซลล์์ประสาท 

Dopaminergic nigrostriatal ลดลงซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับอาการคล้้ายโรคพาร์์กิินสััน(5)

ภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาวจากภาวะพิิษ

จากเมทานอลทั้้�งทางระบบประสาทและจัักษุุมีี 

ผลกระทบต่่อสมรรถภาพทางกายพื้้�นฐาน เช่่น  

การยืืน การเดิิน คุุกเข่่า ทรงตััว หยิิบจัับ ปีีนป่่าย 

และมองเห็็น โดยทัักษะเหล่่านี้้�ล้้วนเป็็นทัักษะ

ที่่�จำเป็็นต่่อการประกอบอาชีีพ การสููญเสีีย

สมรรถภาพดัังกล่่าวย่่อมลดโอกาสในการกลัับ

เข้้าสู่่�ตลาดแรงงาน โดยเฉพาะในงานที่่�ต้้องอาศััย 

ความคล่่องตััว การทรงตััวที่่�ดีีและการมองเห็็น 

ที่่�แม่่นยำ จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ความผิดิปกติใินการเคลื่่�อนไหว เช่น่ โรคพาร์ก์ินิสันั 

มัักมีีแนวโน้้มที่่�จะเกษีียณอายุุก่่อนกำหนดและ

มีีอัตราการคงอยู่่�ในงานที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

อย่า่งไรก็ต็าม หากมีกีารปรับลักัษณะงานให้เ้หมาะ

สมกับสมรรถภาพของบุุคคล จะสามารถเพิ่่�ม 

ระยะเวลาการทำงานได้้โดยประมาณ 4.3 ปีี(6) 

นอกจากนี้้�ผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องทางการมองเห็็น 

ซ่ึ่�งยัังสามารถประกอบอาชีีพได้้ มัักเป็็นผู้้�ที่่� มีี

ระดัับการศึึกษาสููงและประกอบอาชีีพท่ี่�ไม่่เน้้น 

การใช้้สายตาหรืือการเคลื่่�อนไหว เช่่น งานบริิหาร 

งานสำนัักงานและงานวิิชาการ โดยปััจจััยสำคััญ

ที่่�เอื้้�อต่่อการคงอยู่่�ในงาน เช่่น การมีีทัักษะด้้าน 

การส่ื่�อสารที่่�ดีี การสามารถประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีี

เพ่ื่�อสนัับสนุุนการทำงาน การมีีความสามารถใน

การปรับัตัวักับัความเครีียดและได้ร้ับัการสนับัสนุุน

จากผู้้�ร่่วมงานและนายจ้้าง(7)

ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา มีีรายงานการระบาด

ของพิิษเมทานอลจากการบริิโภคสุุราในหลาย 

ประเทศทั่่�วโลก เช่น่ อินิเดีีย มาเลเซีีย อิหิร่า่น ตุุรกีี

และประเทศในแอฟริกาตอนใต้้ ซึ่่�งมีีผู้้�เสีียชีีวิต 

และผู้้�ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงจากเมทานอล

จำนวนมาก(8)สำหรัับประเทศไทย เคยมีีรายงาน

การระบาดในหลายพื้้�นที่่� โดยหน่ึ่�งในเหตุุการณ์์

สำคััญเกิิดขึ้้�นเมื่่�อวัันที่่� 20 ตุุลาคม พ.ศ. 2562  

ณ จัังหวััดชลบุุรีี มีีผู้้�ป่่วยรวม 25 ราย โดยพบ

ว่่าร้้อยละ 18.2 ของผู้้�ป่่วยมีีความบกพร่องทาง 

การมองเห็็น ซ่ึ่�งเป็็นผลจากพิิษเมทานอลใน 

ระดัับรุุนแรง(9) นอกจากการรัับสารพิิษทางการดื่่�ม 

ยัังมีีรายงานกรณีีศึึกษาที่่�พบผู้้�ป่่วยในประเทศไทย

ได้้รัับพิิษจากเมทานอลจากการสััมผััสทางการ

หายใจในบริิบทของการทำงาน โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การวินิิจิฉััยว่า่มีภีาวะตาบอดจากการได้ร้ับัสารพิษิ

ดัังกล่่าว(10)

เมื่่�อวันัที่่� 22 สิงิหาคม พ.ศ. 2567 มีกีารระบาด

ของพิิษเมทานอลจากการบริิโภคสุุราปลอมใน

พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร โดยมีีผู้้�ป่่วย 65 ราย เข้้ารัับ 

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี พบผู้้�เสีีย

ชีีวิติจำนวน 4 ราย ผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องได้รั้ับการล้้างไต 17 

ราย และใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 10 ราย นอกจากนี้้� 

ยัังพบผู้้�ป่่วยบางรายท่ี่�มีีความผิดปกติิทางระบบ

ประสาทและจัักษุุ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความสามารถ 

ในการกลัับเข้้าทำงาน ปััญหาการบริิโภคสุุรา

ปลอมไม่่ได้้ส่่งผลกระทบเฉพาะต่่อสุุขภาพราย

บุุคคลเท่่านั้้�น แต่่ยัังถืือเป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุข 

ในระดัับประเทศที่่�เชื่่�อมโยงหลายมิิติิ ไม่่ว่่าจะเป็็น

ภาระทางเศรษฐกิิจ เช่่น ค่่ารัักษาพยาบาลของ

ผู้้�ป่่วยและการสููญเสีียกำลัังแรงงาน รวมถึึงผล 

กระทบทางสัังคม ได้้แก่่ การขาดแรงงานหลัักของ

ครอบครััว เหตุุการณ์์นี้้�ยังัสะท้้อนให้้เห็็นถึึงข้อ้จำกััด

ในการดููแลและการบัังคัับใช้้กฎหมายที่่�เก่ี่�ยวข้้อง

กัับการผลิิตและจำหน่่ายสุุราอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 5

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสามารถในการกลัับเข้้าทำงาน

ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับพิิษเมทานอล โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและสงสััย

ภาวะพิิษจากเมทานอลท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรง

พยาบาลนพรััตนราชธานีี

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา 

โดยกลุ่่�มประชากรท่ี่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ 

การยืืนยัันวิินิิจฉััยโรคได้้รัับพิิษจากเมทานอลโดย

เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลการเจ็็บป่่วยจาก 

เวชระเบีียนของโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี และ

ได้้เก็็บข้้อมููลในช่่วงระยะเวลาเหตุุการณ์์ระบาด

สุุราปลอมตั้้�งแต่่วัันที่่� 18-25 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 65 คน โดยแบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้ 

รัับการยืืนยัันวิินิิจฉััยโรคและกลุ่่�มที่่� เข้้าเกณฑ์์ 

การสอบสวนโรค ภายในการศึึกษานี้้�จะเน้้น 

การศึึกษาจากกลุ่่�มที่่� ได้้รัับการยืืนยัันวิินิิจฉััย

โรค โดยมีีเกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต  

ผู้้�ที่่�ไม่ส่ามารถติดิต่อ่ได้้และผู้้�ที่่�ปฏิเิสธการให้ข้้อ้มููล  

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ การทบทวนเวช 

ระเบีียนผู้้�ป่่วยและใช้้การโทรศััพท์์สอบถามข้้อมููล 

ในการกลัับเข้้าทำงานเฉพาะผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ 

การยืืนยัันวิินิิจฉััยโรคในช่่วงภายใน 6 เดืือนหลััง 

จำหน่่ ายออกจากโรงพยาบาลตั้้� งแต่่ เดืื อน 

กัันยายน พ.ศ. 2567 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2568 

โดยใช้้แบบการเก็็บข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยออกแบบขึ้้�น  

เก็็บข้้อมููลรวบรวมทั้้�งหมด 3 ส่่วน ดัังนี้้�  1. 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุและอาชีีพ  

2.ข้้อมููลความเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อน 

จำนวนวัันที่่� เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

แบบผู้้�ป่่วยในและค่่าผลเลืือดที่่� บ่่งบอกภาวะ

เลืือดเป็็นกรดในระดัับรุุนแรง(11) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

แลคเตท (Lactate) ไบคาร์บ์อเนต (Bicarbonate) 

และพีีเอช (pH) 3.ข้้อมููลการกลัับเข้้าทำงาน ได้้แก่่ 

ลัักษณะงานเดิิม สถานภาพการกลัับเข้้าทำงาน 

และการปรัับสภาพงาน

คำนิิยาม

	 1. ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์การสอบสวนโรค 

หมายถึึงบุุคคลที่่�มีีประวััติิรัับประทานสุุราปลอม

ระหว่่างวัันที่่� 18-25 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยอาจ

มีีหรืือไม่่มีีอาการซึ่่�งประกอบด้้วยคล่ื่�นไส้้อาเจีียน 

เวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะ อ่่อนเพลีียอาการทาง 

ระบบจัักษุุ ได้้แก่่ การมองเห็็นท่ี่�ผิิดปกติิ เช่่น 

ตาพร่ามััว เห็็นแสงจ้้า เห็็นสีีผิดปกติิ ลานสายตา

ผิิดปกติิ ตาบอดอาการทางระบบประสาท ได้้แก่่  

เดิินเซ ซึึม ชัักอาการการทางเดิินหายใจ ได้้แก่่

อาการหอบเหนื่่�อยและเสีียชีีวิิต

	 2. ผู้้�ป่ว่ยยืืนยันัวินิิจิฉััยโรค หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ย 

ที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่� ไ ด้้รัับพิิษจาก 

เมทานอล โดยมีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบ

ภาวะเลืือดเป็น็กรดชนิดิช่อ่งแคบแอนไอออนกว้า้ง 

(Wide gap metabolic acidosis) หรืือ 

ช่อ่งกว้า้งออสโมลาร์ก์ว้า้ง (Wide osmolarity gap) 

ร่่วมกัับผลตรวจอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ดัังนี้้� ผลตรวจ

เมทานอลในเลืือดที่่�มีีค่่ามากกว่่า 20 มิิลลิิกรััมต่่อ

เดซิลิิติรลิติร(12)  หรืือผลตรวจเมทานอลในปัสัสาวะ

ที่่�มีีค่่ามากกว่่า 15 มิิลลิิกรััมต่่อลิิตร(13)

	 3. ลัักษณะการประกอบอาชีีพจะนำ

อาชีีพมาพิิจารณาโดยแบ่่งตามการจััดประเภท

อาชีีพโดยอ้้างอิิงการจััดหมวดหมู่่�อาชีีพตาม 

กรมการจััดหางานกระทรวงแรงงาน เรื่่�องการจััด
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ประเภทมาตรฐานอาชีีพ (ประเทศไทย) (Thailand 

Standard Classification of Occupations; TSCO) 

ประกอบด้้วย 10 หมวดหมู่่�(14) ดัังนี้้� 1.ผู้้�บัญญัติิ 

กฎหมาย ข้้าราชการระดัับอาวุุ โสผู้้�จััดการ 

2. ผู้้�ประกอบวิชิาชีีพด้า้นต่่าง  ๆ   3. นักัเทคนิคิ ช่า่งเทคนิคิ 

และผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 4.ผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับงานธุุรการ 5.ผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการบริิการและการขาย 6.ผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�มีี 

ฝีีมืือด้า้นการเกษตร ป่า่ไม้้และประมง 7. ผู้้�ปฏิิบััติงิาน 

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ฝีีมืือ 8.ผู้้�ควบคุุมเครื่่�องจัักร

โรงงานและเคร่ื่�องจัักร และผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้าน 

การประกอบ 9.ผู้้�ประกอบอาชีีพพื้้�นฐาน ได้้แก่่  

10.  ผู้้�ประกอบอาชีีพทหาร ตำรวจในเหล่า่ทัพัต่า่ง ๆ

	 4. ประเภทของการกลัับเข้้าทำงาน(15) 

ท่ี่�ใช้้พิิจารณาสามารถแบ่่งได้้ดัังนี้้� 1.การกลัับ

เข้้าทำงานได้้ (Fit to work) หมายถึึงการที่่� 

ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับเข้้าทำงานเดิิมได้้โดยไม่่มีีการ 

เปลี่�ยนงาน ปรับเปลี่�ยนหน้า้ท่ี่� หรืือปรับลดเวลางาน 

2.การกลัับเข้้าทำงานได้้โดยมีีข้้อห้้าม/ข้้อจำกััด 

(Fit to work with limitation/restriction)

หมายถึึงการที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับเข้้าทำงานได้้

โดยมีีการเปลี่�ยนงานปรับเปลี่�ยนหน้้าที่่� หรืือ 

ปรัับลดเวลางาน 3.ไม่่สามารถกลัับเข้้าทำงานได้ ้

(Unfit to work) หมายถึึง การที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ

กลัับเข้้าทำงานเดิิมได้้  แม้้มีีการเปลี่่�ยนงาน 

ปรัับเปลี่่�ยนหน้้าที่่� หรืือปรัับลดเวลางาน

	 5. ระดับัของการใช้ส้มรรถภาพทางกาย(15)

สามารถแบ่่งได้้ดัังนี้้� 1.ระดัับเบา คืือ กิิจกรรมที่่� 

มีีการยกน้้ำหนัักน้้อยกว่่ากว่่า 9 กิิโลกรััม หรืือมีี 

การขึ้้�นลงบัันไดหรืือมีีการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายน้้อย

กว่่า 15 ครั้้�งต่่อชั่่�วโมง 2.ระดัับปานกลาง คืือ

กิิจกรรมที่่�มีีการยกน้้ำหนัักไม่่เกิิน 22.5 กิิโลกรััม 

หรืือมีีการขึ้้�นลงบัันไดพาด หรืือมีีการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกาย 20-30 ครั้้�งต่่อชั่่�วโมง 3.ระดัับสููง คืือ 

กิิจกรรมที่่�มีีการยกน้้ำหนัักมากกว่่า 22.5 กิิโลกรััม 

หรืือมีีการทำงานร่่วมกัับนั่่�งร้้านหรืือโหนเชืือก 

หรืือมีีการเคล่ื่�อนเปลี่่�ยนท่่าทางมากกว่่า 30 ครั้้�ง

ต่่อชั่่�วโมง

ภาพ 1: การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

Figure 1: Recruiting participants to the research

คํานิยาม 
1.ผูปวยท่ีเขาเกณฑการสอบสวนโรค หมายถึงบุคคลที่มีประวัติรับประทานสุราปลอมระหวางวนัท่ี 18-25 สิงหาคม 
พ.ศ.2567 โดยอาจมีหรือไมมีอาการซึ่งประกอบดวยคล่ืนไสอาเจียน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ออนเพลียอาการทาง
ระบบจักษุ ไดแก การมองเห็นที่ผิดปกติ เชน ตาพรามัว เห็นแสงจา เห็นสีผิดปกติ ลานสายตาผิดปกติ ตาบอด
อาการทางระบบประสาทไดแก เดินเซ ซึม ชักอาการการทางเดินหายใจไดแกอาการหอบเหน่ือย และเสียชีวิต 
2.ผูปวยยืนยันวินิจฉัยโรค หมายถึงผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยที่ไดรับพิษจากเมทานอล โดยมีผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบภาวะเลือดเปนกรดชนิดชองแคบแอนไอออนกวาง(Wide gap metabolic acidosis) หรือชอง
กวางออสโมลารกวาง (Wide osmolarity gap) รวมกับผลตรวจอยางใดอยางหนึ่ง ดังน้ี ผลตรวจเมทานอลใน
เลือดที่มีคามากกวา 20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรลิตร(12)หรือผลตรวจเมทานอลในปสสาวะที่มีคามากกวา 15มิลลิกรัม
ตอลิตร(13) 
3. ลักษณะการประกอบอาชีพจะนําอาชีพมาพิจารณาโดยแบงตามการจัดประเภทอาชีพโดยอางอิงการจัด
หมวดหมูอาชีพตามกรมการจัดหางานกระทรวงแรงงาน เรื่องการจัดประเภทมาตรฐานอาชีพ (ประเทศไทย) 
(Thailand Standard Classification of Occupations; TSCO) ประกอบดวย 10 หมวดหมู(14) ดังนี้  1.ผูบัญญัติ
กฎหมาย ขาราชการระดับอาวุโส ผูจัดการ 2.ผูประกอบวิชาชีพดานตางๆ 3.นักเทคนิคชางเทคนิคและผูปฏิบัติงาน
ที่เก่ียวของ 4.ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับงานธุรการ 5.ผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการบริการและการขาย 6.
ผูปฏิบัติงานท่ีมีฝมือดานการเกษตร ปาไมและประมง 7.ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการใชฝมือ 8.ผูควบคุม
เครื่องจักรโรงงานและเครื่องจักร และผูปฏิบัติงานดานการประกอบ 9.ผูประกอบอาชีพพื้นฐานไดแก  10.ผู
ประกอบอาชีพทหาร ตํารวจในเหลาทัพตางๆ 
4.ประเภทของการกลับเขาทํางาน(15)ท่ีใชพิจารณาสามารถแบงไดดังน้ี 1. การกลับเขาทํางานได(Fit to work) 
หมายถึงการท่ีผูปวยสามารถกลับเขาทํางานเดิมไดโดยไมมีการเปลี่ยนงาน ปรับเปลี่ยนหนาท่ี หรือปรับลดเวลางาน
2. การกลับเขาทํางานไดโดยมีขอหาม/ขอจํากัด(Fit to work with limitation/restriction)หมายถึงการที่ผูปวย
สามารถกลับเขาทํางานไดโดยมีการเปลี่ยนงานปรับเปล่ียนหนาที่ หรือปรับลดเวลางาน3.ไมสามารถกลับเขาทํางาน
ได (Unfit to work)หมายถึงการที่ผูปวยไมสามารถกลับเขาทํางานเดิมได แมมีการเปลี่ยนงาน ปรับเปลี่ยนหนาที่ 
หรือปรับลดเวลางาน 
5. ระดับของการใชสมรรถภาพทางกาย(15)สามารถแบงไดดังน้ี 1.ระดับเบา คือกิจกรรมที่มีการยกน้ําหนักนอยกวา
กวา 9กิโลกรัม หรือมีการข้ึนลงบันไดหรือมีการเคลื่อนไหวรางกายนอยกวา 15 ครั้งตอชั่วโมง2.ระดับปานกลาง คือ
กิจกรรมที่มีการยกนํ้าหนักไมเกิน 22.5กิโลกรัม หรือมีการขึ้นลงบันไดพาด หรือมีการเคล่ือนไหวรางกาย 20-30 
ครั้งตอช่ัวโมง3.ระดับสูง คือ กิจกรรมที่มีการยกนํ้าหนักมากกวา 22.5 กิโลกรัม หรือมีการทํางานรวมกับนั่งราน
หรือโหนเชือก หรือมีการเคลื่อนเปลี่ยนทาทางมากกวา 30 คร้ังตอช่ัวโมง 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยทั้งหมด (n=65)  

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย (n=17) 

ผูปวยท่ีรอดชีวิต (n=12) 

กลุมศึกษา (n=11) 

ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค (n=48) 

ผูปวยเสียชีวิตและติดตอไมได (n=5) 

ผูปวยไมอนุญาตใิหสัมภาษณ (n=1) 
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้� ได้้ รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรง

พยาบาลนพรััตนราชธานีี เลขที่่�อนุุมััติิ 23/2568 

วัันที่่�รัับรอง 7 มกราคม 2568

ผลการศึึกษา

	พ บว่่าผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยและ 

เข้า้เกณฑ์ก์ารสอบสวนโรคทั้้�งหมด 65 คน ประกอบ

ด้้วยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจำนวน 17 คน และ 

ผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์การสอบสวนโรคทั้้�งหมด 48 คน  

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจำนวน 4 คน ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

1 คน และผู้้�ท่ี่�ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลด้้านอาชีีพได้้ 

9 คน รายละเอีียดลัักษณะของผู้้�ป่่วยและอาชีีพ

สามารถสรุุปได้้ดัังตาราง 1

ตาราง 1 ลัักษณะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์การสอบสวนโรค (n=65)

ภาพ 1:การคัดเลือกผูเขารวมงานวิจัย 
Figure 1: Recruiting participants to the research 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

ผลการศึกษา 

พบวาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยและเขาเกณฑการสอบสวนโรคท้ังหมด 65 คน ประกอบดวยผูปวยที่ไดรับการสรุป
ไดดังตาราง1 

ตาราง1ลักษณะผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยและผูปวยเขาเกณฑการสอบสวนโรค (n=65) 

 
รายละเอียดผูปวย จํานวน (รอยละ) 

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย 17 (26.15) 

ผูปวยท่ีเขาเกณฑการสอบสวนโรค 48 (73.85) 

อายุเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 46.20 (12.34) 

เพศ   

   ชาย 52 (80.00) 

   หญิง 13 (20.00) 

จํานวนผูเสียชีวิต 4 (6.15) 

ผูประกอบอาชีพโดยแบงประเภทอาชีพตาม TSCO   

หมวด 1 ผูบัญญัติกฎหมาย ขาราชการระดับอาวโุส ผูจัดการ 0 (0.00) 

หมวด 2 ผูประกอบวิชาชีพดานตางๆ 0 (0.00) 

หมวด 3 นักเทคนิค ชางเทคนิคและผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ 0 (0.00) 

หมวด 4 ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับงานธุรการ 0 (0.00) 

หมวด 5 ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการบริการและการขาย 13 (20.00) 

หมวด 6 ผูปฏิบัติงานที่มีฝมือดานการเกษตร ปาไมและประมง 1 (1.54) 

หมวด 7 ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการใชฝมือ 21 (32.31) 

หมวด 8 ผูควบคุมเครื่องจักรโรงงานและเครื่องจักร และผูปฏิบัติงานดานการประกอบ 7 (10.77) 

หมวด 9 ผูประกอบอาชีพงานพ้ืนฐาน 13 (20.00) 

หมวด 10 ผูประกอบอาชีพทหาร ตํารวจในเหลาทัพตาง ๆ 0 (0.00) 

ไมระบุอาชีพ 9 (13.85) 

เกษียณ 1 (1.54) 

ภาพ 1:การคัดเลือกผูเขารวมงานวิจัย 
Figure 1: Recruiting participants to the research 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

ผลการศึกษา 

พบวาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยและเขาเกณฑการสอบสวนโรคท้ังหมด 65 คน ประกอบดวยผูปวยที่ไดรับการสรุป
ไดดังตาราง1 

ตาราง1ลักษณะผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยและผูปวยเขาเกณฑการสอบสวนโรค (n=65) 

 
รายละเอียดผูปวย จํานวน (รอยละ) 

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย 17 (26.15) 

ผูปวยท่ีเขาเกณฑการสอบสวนโรค 48 (73.85) 

อายุเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 46.20 (12.34) 

เพศ   

   ชาย 52 (80.00) 

   หญิง 13 (20.00) 

จํานวนผูเสียชีวิต 4 (6.15) 

ผูประกอบอาชีพโดยแบงประเภทอาชีพตาม TSCO   

หมวด 1 ผูบัญญัติกฎหมาย ขาราชการระดับอาวโุส ผูจัดการ 0 (0.00) 

หมวด 2 ผูประกอบวิชาชีพดานตางๆ 0 (0.00) 

หมวด 3 นักเทคนิค ชางเทคนิคและผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ 0 (0.00) 

หมวด 4 ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับงานธุรการ 0 (0.00) 

หมวด 5 ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการบริการและการขาย 13 (20.00) 

หมวด 6 ผูปฏิบัติงานที่มีฝมือดานการเกษตร ปาไมและประมง 1 (1.54) 

หมวด 7 ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการใชฝมือ 21 (32.31) 

หมวด 8 ผูควบคุมเครื่องจักรโรงงานและเครื่องจักร และผูปฏิบัติงานดานการประกอบ 7 (10.77) 

หมวด 9 ผูประกอบอาชีพงานพ้ืนฐาน 13 (20.00) 

หมวด 10 ผูประกอบอาชีพทหาร ตํารวจในเหลาทัพตาง ๆ 0 (0.00) 

ไมระบุอาชีพ 9 (13.85) 

เกษียณ 1 (1.54) 
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	 จากการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการยืืนยััน

วิินิิจฉััยรวม 17 คน ในการศึึกษานี้้�ได้้คััดผู้้�เสีียชีีวิิต  

4 คน และผู้้�ที่่�ติิดต่่อไม่่ได้้ 1 คน ออกไปจึึงเหลืือ

ผู้้�ป่่วยในการศึึกษา 12 ราย พบผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนต่่อระบบจัักษุุระบบประสาท และ 

ทั้้�งสองระบบจำนวนรวม 6 ราย และผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนจำนวน 6 ราย จำแนกรายละเอีียดดััง

ตาราง 2

ตาราง 2 ผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับการรัักษา (n=12)

	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการยืืนยัันวิินิิจฉััย

จำนวน 12 คน มีีผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ประสงค์์ให้้ข้้อมููล 

ด้า้นอาชีีพ 1 ราย  จึึงเหลืือผู้้�ป่ว่ยในการศึึกษา 11 ราย 

พบผู้้�ป่่วยที่่�สามารถกลัับไปประกอบอาชีีพเดิิมได้้

จำนวน 7 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการปรัับงานจึึงสามารถ

กลัับไปประกอบอาชีีพได้้จำนวน 2 ราย และ 

ผู้้�ไม่่สามารถกลัับเข้้าทำงานได้้จำนวน 2 ราย 

อัตัราการกลับัเข้า้ทำงานสามารถสรุุปได้ด้ังัตาราง 3

จากการติดตามผูปวยท่ีไดรับการยืนยันวินิจฉัยรวม 17 คนในการศึกษานี้ไดคัดผูเสียชีวิต 4คนและผูที่ติดตอไมได 1 
คนออกไปจึงเหลือผูปวยในการศึกษา12 รายพบผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนตอระบบจักษุระบบประสาท และทั้งสอง
ระบบจํานวนรวม 6 ราย และผูท่ีไมมีภาวะแทรกซอนจํานวน 6ราย จําแนกรายละเอียดดังตาราง2 

ตาราง2ผลกระทบตอสุขภาพของผูปวยหลังไดรับการรักษา(n=12) 

 
ปจจัย จํานวน (รอยละ) 

ภาวะแทรกซอน  

ดานระบบจักษุ  1 (8.33) 

ดานระบบประสาท 3 (25.00) 

ดานจักษุและระบบประสาท 2 (16.67) 

ไมมีภาวะแทรกซอน 6 (50.00) 

จํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล  

1-3 วัน 7 (58.33) 

ตั้งแต 3 วันขึ้นไป 5 (41.67) 

คาผลเลือดที่บงบอกภาวะเลือดเปนกรดในระดับรุนแรง  

แลคเตทมากกวา 2 มิลลิโมลตอลิตร 6 (50.00) 

ไบคารบอเนต นอยกวา 12 มิลลิโมลตอลิตร 11 (91.67) 

พีเอช (pH) มีคานอยกวา 7.2  8 (66.67) 

 

ในกลุมผูปวยที่ไดรับการยืนยันวินิจฉัยจํานวน 12 คนมีผูปวยท่ีไมประสงคใหขอมูลดานอาชีพ 1 รายจึงเหลือผูปวย
ในการศึกษา 11 รายพบผูปวยที่สามารถกลับไปประกอบอาชีพเดิมไดจํานวน 7 รายผูปวยท่ีมีการปรับงานจึง
สามารถกลับไปประกอบอาชีพไดจํานวน 2 ราย และผูไมสามารถกลับเขาทํางานไดจํานวน 2 รายอัตราการกลับ
เขาทํางานสามารถสรุปไดดังตาราง3 

 

ตาราง3อัตราการกลับเขาทํางาน (n=11) 
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	 จากการติิดตามผู้�ป่่วยเป็็นระยะเวลา 

6 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถกลัับเข้้าทำงานได้้ 

จำนวน 9 คน และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถกลัับเข้้า

ทำงานได้้ จำนวน 2 คน ดัังตาราง 4

ตาราง 3 อััตราการกลัับเข้้าทำงาน (n=11)

*Exact binomial confidence interval

 

ปจจัย 
กลับเขาทํางานเดิม

ไดจํานวน 
(สัดสวน, 95% CI*) 

กลับเขาทํางานโดยมี
การปรับงานจํานวน  
(สัดสวน, 95% CI*) 

ไมสามารถกลับเขา
ทํางานจํานวน  

(สัดสวน, 95% CI*) 
สถานภาพการกลับเขาทํางาน 7 (0.64, 0.31-0.89) 2 (0.18, 0.02-0.51) 2 (0.18, 0.02-0.51) 

หมวดหมูอาชีพ  

หมวด 5 ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการบริการ 

และการขาย 

1 (0.09, 0.00-0.41) 1 (9.09, 0.00-0.41) 1 (9.09, 0.00-0.41) 

หมวด 7 ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการใชฝมือ 4 (0.36, 0.11-0.69) 1 (0.09, 0.00-0.41) 1 (0.09, 0.00-0.41) 

หมวด 8 ผูควบคุมเครื่องจักรโรงงานและ

เครื่องจักร และผูปฏิบัติงานดานการประกอบ 

2 (0.18, 0.02-0.51) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ภาวะแทรกซอน  

ดานระบบจักษุ  1 (0.09, 0.00-0.41) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ดานระบบประสาท 0 (0.00) 2 (0.18, 0.02-0.51) 0 (0.00) 

ดานจักษุและระบบประสาท 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (0.18, 0.02-0.51) 

  ไมมีภาวะแทรกซอน 6 (0.55, 0.23-0.83) 0 (0.00) 0 (0.00) 

จํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล  

1-3 วัน 7 (0.64, 0.31-0.89) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ตั้งแต 3 วันขึ้นไป 0 (0.00) 2 (0.18, 0.02-0.51) 2 (0.18, 0.02-0.51) 

คาผลเลือด  

แลคเตท มากกวาเทากับ 2 มิลลิโมลตอลิตร 1 (0.09, 0.00-0.41) 2 (0.18, 0.02-0.51) 2 (0.18, 0.02-0.51) 

ไบคารบอเนต นอยกวาเทากับ 20 มิลลิโมลตอลิตร 6 (0.55, 0.23-0.83) 2 (0.18, 0.02-0.51) 2 (0.18, 0.02-0.51) 

พีเอช (pH) มีคานอยกวาเทากับ 7.2  3 (0.27, 0.06-0.61) 2 (0.18, 0.02-0.51) 2 (0.18, 0.02-0.51) 

*Exact binomial confidence interval 

จากการติดตามผูปวยเปนระยะเวลา6 เดือนพบวาผูปวยสามารถกลับเขาทํางานได จํานวน 9 คน และผูปวยที่ไม
สามารถกลับเขาทํางานได จํานวน 2 คน ดังตาราง4 

ตาราง 4ระยะเวลาการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคพิษเมทานอล (n=11) 
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ตาราง 4 ระยะเวลาการกลัับเข้้าทำงานของผู้้�ป่่วยโรคพิิษเมทานอล (n=11)

	 ในการศึึกษานี้้�จึึงนำเสนอข้้อมููลด้้านการ 

กลัับเข้้าทำงานจากผู้้�ป่่วยทั้้�ง 4 ราย ที่่�ไม่่สามารถ

กลัับเข้้าทำงานได้้และกลัับเข้้าทำงานโดยมีีการ

ปรัับงานเพื่่�อสำรวจและศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อ 

ความสามารถในการกลัับเข้า้ทำงานของผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับพิิษเมทานอล 

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1

	ผู้ ้�ป่่วยชาย อายุุ 35 ปีี อาชีีพช่างติิดตั้้�ง

เครื่่�องปั่่�นไฟภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการคิิดช้้า พููดช้้าและตอบสนองช้้า ผล

การตรวจร่่างกายพบภาวะกล้้ามเนื้้�อแข็็งเกร็็ง

ของแขนและขาทั้้�งสองข้้างเคล่ื่�อนไหวช้้าลงและ 

มีีอาการกล้้ามเนื้้�อสั่่�น ร่่วมกัับความบกพร่่อง

ทางการรัับรู้้�โดยเฉพาะความสามารถในการปฏิบัิัติิ

ตามคำสั่่�งผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเป็็นโรคพาร์ก์ินิสันั

จากการได้้รัับสารพิิษเมทานอล

ลัักษณะงาน

	ผู้ ้�ป่่วยเป็็นลููกจ้้าง อาชีีพช่่างติิดตั้้�งเครื่่�อง

ปั่่�นไฟมีีหน้้าที่่�ในการติิดตั้้�งและประกอบเครื่่�อง

กำเนิิดไฟฟ้้า ณ สถานท่ี่�ของลููกค้้า ซึ่่�งอาจเป็็น

อาคารสำนัักงาน โรงงานอุุตสาหกรรม หรืือ 

สถานประกอบการประเภทอื่�น ๆ ลัักษณะงาน 

ดัังกล่่าวมัักต้้องดำเนิินการนอกสถานที่่�และอยู่่�ใน

สภาพแวดล้อมที่่�หลากหลาย ขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทของ

แต่่ละโครงการ การปฏิิบััติิงานบางส่่วนจำเป็็นต้้อง

ดำเนินิการบนที่่�สููงประมาณ 2-3 ชั้้�น โดยใช้น้ั่่�งร้า้น

ปฏิิบััติิงานอีีกทั้้�งผู้้�ปฏิิบััติิงานต้้องใช้้อุุปกรณ์์เครื่่�อง

มืือช่า่งประเภทต่า่ง ๆ  รวมถึึงเครื่่�องมืือวัดัทางไฟฟ้า้ 

นอกจากนี้้�งานติิดตั้้�งเครื่่�องปั่่�นไฟจำเป็็นต้้องมีี 

การยกหรืือเคลื่่�อนย้า้ยอุุปกรณ์แ์ละวัสัดุุที่่�ใช้ใ้นการ

ติิดตั้้�ง เช่่น ท่่อนเหล็็กและชิ้้�นส่่วนประกอบต่่าง ๆ 

ซึ่่�งอาจมีีน้้ำหนัักสููงถึึง 100 กิิโลกรััม โดยทั่่�วไปจะ

ใช้้แรงงานประมาณ 4 คน ร่่วมกัันในการยกหรืือ

เคลื่่�อนย้้าย ผู้้�ป่่วยทำงานปกติิวัันละ 8 ชั่่�วโมง และ

ในบางกรณีีอาจมีีการทำงานล่่วงเวลาประมาณ 

4 ชั่่�วโมงต่่อวััน ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับระยะเวลาของ

โครงการและข้้อจำกััดของลููกค้้า

ประวััติิการทำงานปััจจุุบััน

	 หลังัจากผู้้�ป่ว่ยรักัษาตัวัโรงพยาบาล ผู้้�ป่ว่ย 

ไม่่สามารถกลัับเข้้าทำงานในตำแหน่่งเดิิมได้้ 

เนื่่�องจากยัังคงมีีข้้อจำกััดด้้านสุุขภาพ โดยเฉพาะ

ความบ่่กพร่่องของระบบประสาทที่่� ส่่งผลต่่อ

กระบวนการคิิด การตอบสนองและการควบคุุม

การเคล่ื่�อนไหว ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคต่อ่การทำงานที่่�ต้้อง

อาศััยความแม่่นยำ ความรวดเร็็วและการทรงตััว 

 
การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 

กลับเขาทํางานได  

   ในระยะเวลา 30 วัน 7 63.63 

   ในระยะเวลา 90 วัน 8 72.72 

   ในระยะเวลา 180 วัน  9 81.81 

ไมสามารถกลับเขาทํางานได 2  18.18  

 

ในการศึกษานี้จึงนําเสนอขอมูลดานการกลับเขาทํางานจากผูปวยทั้ง 4 ราย ท่ีไมสามารถกลับเขาทํางานไดและ
กลับเขาทํางานโดยมีการปรับงานเพื่อสํารวจและศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสามารถในการกลับเขาทํางานของ
ผูปวยท่ีไดรับพิษเมทานอล  

ผูปวยรายที่ 1 

ผูปวยชาย อาย ุ35 ป อาชีพชางติดตั้งเครื่องปนไฟภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการคิดชา พูด
ชาและตอบสนองชา ผลการตรวจรางกายพบภาวะกลามเนื้อแข็งเกร็งของแขนและขาทั้งสองขางเคลื่อนไหวชาลง
และมีอาการกลามเน้ือส่ัน รวมกับความบกพรองทางการรับรูโดยเฉพาะความสามารถในการปฏิบัติตามคําสั่งผูปวย
ไดรบัการวินิจฉัยเปนโรคพารกินสันจากการไดรับสารพิษเมทานอล 
ลักษณะงาน 
ผูปวยเปนลูกจาง อาชีพชางติดต้ังเครื่องปนไฟมีหนาที่ในการติดต้ังและประกอบเครื่องกําเนิดไฟฟา ณ สถานที่ของ
ลูกคา ซึ่งอาจเปนอาคารสํานักงาน โรงงานอุตสาหกรรม หรือสถานประกอบการประเภทอื่นๆลักษณะงานดังกลาว
มักตองดําเนินการนอกสถานที่ และอยูในสภาพแวดลอมที่หลากหลาย ขึ้นอยูกับบริบทของแตละโครงการ การ
ปฏิบัติงานบางสวนจําเปนตองดําเนินการบนที่สูงประมาณ 2-3 ชั้น โดยใชนั่งรานปฏิบัติงานอีกทั้งผูปฏิบัติงานตอง
ใชอุปกรณเครื่องมือชางประเภทตางๆ รวมถึงเครื่องมือวัดทางไฟฟานอกจากนี้งานติดตั้งเครื่องปนไฟจําเปนตองมี
การยกหรือเคล่ือนยายอุปกรณและวัสดุที่ใชในการติดต้ัง เชน ทอนเหล็กและชิ้นสวนประกอบตางๆ ซึ่งอาจมี
น้ําหนักสูงถึง 100 กิโลกรัม โดยทั่วไปจะใชแรงงานประมาณ 4 คนรวมกันในการยกหรือเคล่ือนยาย ผูปวยทํางาน
ปกติวันละ 8 ชั่วโมง และในบางกรณีอาจมีการทํางานลวงเวลาประมาณ 4 ชั่วโมงตอวัน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับระยะเวลา
ของโครงการและขอจํากัดของลูกคา 
ประวัติการทํางานปจจุบัน 

หลังจากผูปวยรักษาตัวโรงพยาบาล ผูปวยไมสามารถกลับเขาทํางานในตําแหนงเดิมได เนื่องจากยังคงมีขอจํากัด
ดานสุขภาพ โดยเฉพาะความบกพรองของระบบประสาททีส่งผลตอกระบวนการคิด การตอบสนองและการควบคุม
การเคล่ือนไหว ซึ่งเปนอุปสรรคตอการทํางานท่ีตองอาศัยความแมนยํา ความรวดเร็วและการทรงตัว โดยเฉพาะใน
งานที่เกี่ยวของกับการทํางานบนที่สูง 
ผูปวยใชระยะเวลาพักฟน 3 เดือน จึงเริ่มกลับเขาทํางานไดอีกครั้ง ภายใตการปรับเปลี่ยนลักษณะงานใหเหมาะสม
กับสรรถภาพทางกาย ซึ่งนายจางไดใหการสนับสนุนผานการปรับหนาท่ีความรับผิดชอบโดยไดจัดสรรหนาที่ใหมให
ผูปวยทํางานเฉพาะบนพื้นราบ และงดเวนงานที่เกี่ยวของกับการข้ึนที่สูงเพื่อลดความเสี่ยงตอการตกจากที่สูงผูปวย
ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานสนับสนุน เชน การยก เคล่ือนยายและลากอุปกรณ ตลอดจนการสงเครื่องมือให
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โดยเฉพาะในงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการทำงานบนที่่�สููง

ผู้้�ป่่วยใช้้ระยะเวลาพัักฟื้้�น 3 เดืือน จึึงเริ่่�มกลัับเข้้า 

ทำงานได้้อีีกครั้้�ง ภายใต้้การปรับัเปลี่่�ยนลักัษณะงาน 

ให้้เหมาะสมกัับสรรถภาพทางกาย ซึ่่�งนายจ้้างได้้

ให้้การสนัับสนุุนผ่่านการปรัับหน้้าท่ี่�ความรัับผิิด

ชอบโดยได้จ้ัดัสรรหน้า้ที่่�ใหม่่ให้ผู้้้�ป่ว่ยทำงานเฉพาะ

บนพื้้�นราบ และงดเว้้นงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการขึ้้�น 

ที่่�สููงเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงต่่อการตกจากที่่�สููงผู้้�ป่่วย 

ได้้ รัับมอบหมายให้้ปฏิิบััติิงานสนัับสนุุน เช่่น  

การยก เคล่ื่�อนย้้ายและลากอุุปกรณ์์ ตลอดจน

การส่่งเครื่่�องมืือให้้เพื่่�อนร่่วมงาน ทั้้�งนี้้�น้้ำหนััก

สููงสุุดของอุุปกรณ์์ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับมอบหมายให้้ยก

หรืือเคล่ื่�อนย้้ายอยู่่�ท่ี่�น้้อยกว่่า 20 กิิโลกรััม ซึ่่�ง 

พบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ดัังกล่่าวได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ โดยไม่่มีีอุุปสรรคด้้านสุุขภาพอีีก

ทั้้�งนายจ้า้งยังัจัดัให้้มีคีวามยืืดหยุ่่�นด้า้นเวลาทำงาน 

โดยอนุุญาตให้้หยุุดพักระหว่่างงานตามความ

เหมาะสมและงดการทำงานล่่วงเวลาในกรณีีที่่� 

ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการเหนื่่�อยล้า้หรืือไม่ส่ามารถปฏิบัิัติงิาน 

ได้้ตามปกติิ

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2

	ผู้ ้�ป่่วยชาย อายุุ 43 ปีี อาชีีพช่างติิดตั้้�ง

เครื่่�องปรับอากาศภายหลัังจำหน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาล ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการอ่อ่นแรงท่ี่�ขาใช้อุุ้ปกรณ์์

ในการช่่วยเดิินและมีีอาการตามััวอย่่างรุุนแรง  

การตรวจวััดความชัดของสายตาพบอยู่่�ที่่�ระดัับ 

5/200 ที่่�ตาซ้้าย และระดัับการมองเห็็นที่่�สามารถ

นัับนิ้้�วได้้ (Counting Fingers; CF) ที่่�ตาขวา 

พบกล้้ามเนื้้�อสั่่�นขณะทรงตััวและเคล่ื่�อนไหวร่่วม

กัับภาวะเคล่ื่�อนไหวช้้าและภาวะกล้้ามเนื้้�อแข็็ง

เกร็็งจากการตรวจขั้้�วประสาทตาพบพยาธิิสภาพ

ที่่�จอประสาทตาทั้้�งสองข้า้งผลการตรวจสมองด้้วย

เคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์พบพยาธิิสภาพท่ี่�เนื้้�อ

สมองส่่วนฐานปมประสาท เนื้้�อสมองส่่วนหน้้า 

และส่ว่นหลังัทั้้�งสองข้า้งผู้้�ป่วยได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเป็น็

โรคพาร์์กิินสัันและโรคเส้้นประสาทตาผิิดปกติิจาก

การได้้รัับสารพิิษเมทานอล

ลัักษณะงาน

	ผู้ ้�ป่่วยเป็็นเจ้้าของกิิจการส่่วนตััวร่่วม

กัับภรรยาและบุุตร อาชีีพช่างติิดตั้้�งเคร่ื่�องปรับ

อากาศมีีหน้้าท่ี่�ในการติิดตั้้�งและซ่่อมบำรุุงระบบ

ปรับัอากาศในสถานที่่�ต่่าง ๆ  เช่น่ อาคารสำนัักงาน 

โรงแรม ห้้างสรรพสินค้้าและท่ี่�พัักอาศััย โดย

ลัักษณะงานส่่วนใหญ่่เป็็นการติิดตั้้�งภายในที่่�พััก

อาศััยของลููกค้้าและโครงการก่่อสร้้าง การปฏิิบััติิ

งานต้้องออกนอกสถานท่ี่�และในบางกรณีีอาจต้้อง

ทำงานบนที่่�สููงประมาณ 2-3 ชั้้�น โดยใช้้นั่่�งร้้าน

หรืือบัันได นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยมีีหน้้าที่่�ในการยกและ

เคล่ื่�อนย้้ายอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการติิดตั้้�ง เช่่น คอยล์์

ร้้อน ซึ่่�งมีีน้้ำหนัักแตกต่่างกัันไปตามยี่�ห้้อของ 

เครื่่�องปรัับอากาศ แต่่โดยทั่่�วไปจะมีีน้้ำหนััก

มากกว่่า 20 กิิโลกรััม

ประวััติิการทำงานปััจจุุบััน

	 หลัังจากผู้้�ป่วยรัักษาตััวโรงพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถกลัับไปปฏิบัิัติงิานในตำแหน่่งเดิิม

ได้ ้เนื่่�องจากปัญัหาทางสายตาที่่�ส่่งผลให้ไ้ม่ส่ามารถ

มองเห็็นได้้อย่่างชััดเจนแม้้ในระยะใกล้้ ซึ่่�งส่่งผล 

กระทบต่่อความสามารถในการทำงานที่่�ต้้องอาศััย

การมองเห็น็อย่า่งละเอีียด นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยยังัคงมีี

ปััญหาด้้านการเคล่ื่�อนไหว โดยเฉพาะอาการสั่่�นที่่�

เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องขณะเดิิน ซึ่่�งทำให้้ไม่่สามารถ

ปฏิบิัตัิงิานบนที่่�สููง หรืือปฏิบิัตัิงิานท่ี่�ต้้องใช้บ้ันัไดได้้ 
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อัันเป็็นข้้อจำกััดสำคััญท่ี่�ส่่งผลต่่อความสามารถใน

การประกอบอาชีีพเดิิม ด้้วยข้้อจำกััดด้้านสุุขภาพ

ดัังกล่่าว ผู้้�ป่่วยจึึงตััดสิินใจเลิิกประกอบอาชีีพเดิิม

และย้า้ยกลับัไปอาศัยัอยู่่�กับัญาติทิี่่�ภููมิลิำเนาในต่า่ง

จัังหวััด ภายหลััง 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยยัังไม่่สามารถกลัับ

เข้า้ทำงานแม้้มีคีวามต้องการกลัับเข้า้ทำงานก็็ตาม 

แต่่ด้้วยข้้อจำกััดด้้านสุุขภาพและขาดทัักษะอาชีีพ

อื่่�นผู้้�ป่่วยจึึงยัังไม่่สามารถกลัับเข้้าทำงานได้้

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3

	ผู้ ้�ป่่วยชาย อายุุ 63 ปีี อาชีีพพนัักงาน

โรงแรมมีีอาการตามััว มีีอาการอ่่อนเพลีียตรวจ

ร่่างกายพบค่่าความชัดสายตาลดลงจากระดัับ 

เดิิมอยู่่�ที่่�ระดัับ 20/70 ทั้้�งสองตาพบการเคล่ื่�อนไหว

ช้้าลง กล้้ามเนื้้�อสั่่�นเล็็กน้้อย 

ลัักษณะงาน

	ผู้ ้�ป่่วยเป็็นลููกจ้้าง อาชีีพพนักงานโรงแรม 

มีีหน้้าที่่�หลัักในการต้้อนรัับผู้้�เข้้าพััก การขนย้้าย

และการจััดการสััมภาระของผู้้�เข้้าพััก รวมถึึง 

การให้้บริิการเบื้้�องต้้นบริิเวณล็็อบบี้้�ของโรงแรม 

ประวััติิการทำงานปััจจุุบััน

	ผู้ ้�ป่่วยมีีค่่าความชัดเจนของการมองเห็็น

ลดลงภายหลัังการได้้รัับพิิษจากเมทานอล อย่่างไร

ก็็ตาม ความผิิดปกติิดัังกล่่าวไม่่ได้้ส่่งผลกระทบต่่อ

สมรรถภาพในการปฏิิบััติิงานโดยตรง ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้

กลัับเข้้าทำงานเน่ื่�องจากอยู่่�ในช่่วงวััยเกษีียณอายุุ

และมีีความคิดที่่�จะลาออกจากงานอยู่่�เดิิม เม่ื่�อมีี

อาการความเจ็็บป่่วยจึึงตััดสิินใจลาออกจากงาน

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 4

	ผู้ ้�ป่่วยชาย อายุุ 43 ปีี อาชีีพค้าขาย

ผลผลิิตทางการเกษตรและของชำ ผู้้�ป่วยมีีอาการ

อ่่อนเพลีีย เดิินเซ ตรวจพบการเคลื่่�อนไหวช้้าลง 

กล้้ามเนื้้�อสั่่�นเล็็กน้้อย

ลัักษณะงาน

	ผู้ ้�ป่่วยเป็็นลููกจ้้าง อาชีีพค้้าขาย มีีหน้้าที่่�

ขายของโดยมีหีน้้าร้้านเป็น็แหล่ง่จำหน่า่ยหลักัและ

ส่่งของให้้ตามร้้านอาหาร ลัักษณะงานประกอบ

ด้้วยการยกของขนส่่งสิินค้้าทางการเกษตรให้้กัับ

ร้้านอาหารในพื้้�นท่ี่�ใกล้้เคีียง โดยใช้้รถเข็็นในการ

ขนส่่งระยะสั้้�นและใช้้รถยนต์์หรืือรถจัักรยานยนต์์

ในกรณีีที่่�ต้้องขนส่่งในระยะทางไกล

ประวััติิการทำงานปััจจุุบััน

	 ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีี

อาการอ่่อนเพลีียส่่งผลให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิงานที่่�

ต้้องยกของที่่�มีีน้้ำหนัักมาก เช่่น กระสอบข้้าวสาร

น้้ำหนัักประมาณ 25 กิิโลกรััม ได้้จึึงหยุุดงาน

เป็็นระยะเวลา 1 เดืือน หลัังจากนั้้�นนายจ้้างจึึง

สนับัสนุุนให้้มีกีารปรับลัักษณะงาน โดยมอบหมาย 

ให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิงานจััดเรีียงสิินค้้าในร้้านและ 

ขนส่่งสิินค้้าด้้วยรถยนต์์โดยให้้หลีีกเล่ี่�ยงงานที่่�ต้้อง

ใช้้แรงยกของภายหลัังการปรัับงาน ผู้้�ป่่วยสามารถ

กลัับเข้้าสู่่�หน้้าที่่�เดิิมได้้ภายใน 1 เดืือน 

วิิจารณ์์

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับพิิษจากเม

ทานอลซึ่่�งเกิิดจากการบริิโภคสุุราปลอม ส่่วนใหญ่่ 

ประกอบอาชีีพในช่่างฝีีมืือและงานเชิิงเทคนิิค 

อาชีีพงานบริกิารและการค้า้ขายและอาชีีพพื้้�นฐาน 

ทั้้�งนี้้�เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาไม่่เกิินระดัับ

มัธัยมศึกึษาตอนปลายหรืือประกาศนีียบัตัรวิชิาชีีพ

ขั้้�นสููงและขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุราปลอม ประกอบ

กัับสุุราปลอมมีีราคาต่่ำกว่่าสุุราที่่�จำหน่่ายอย่่าง
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ถููกกฎหมาย ทำให้้กลุ่่�มบุุคคลดัังกล่่าวมีีแนวโน้้ม

เลืือกบริิโภคสุุราราคาถููกมากกว่่าในทางตรง

กัันข้้าม ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบผู้้�ป่วยท่ี่�ประกอบ 

อาชีีพดังนี้้� ผู้้�บริิหารระดัับสููง วิิชาชีีพเฉพาะทาง  

นัักเทคนิิคหรืือช่่างเทคนิิคและผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับงานธุุรการ ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มอาชีีพดังกล่่าว

เป็น็อาชีีพท่ี่�มีีรายได้สูู้งกว่่า สามารถเข้้าถึึงสุุราที่่�ถููก

กฎหมายได้แ้ละอาจมีคีวามตระหนักัถึึงความเสี่่�ยง

จากการบริโิภคสุุราปลอมมากกว่า่ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับั

งานวิิจััยที่่�พบว่่า อััตราการเจ็็บป่่วยและตายจาก 

สุุราสููงขึ้้�นในกลุ่่�มท่ี่�มีีการศึึกษาต่่ำกว่่า(16)  สำหรัับ

กลุ่่�มอาชีีพด้้านการเกษตรพบในสััดส่่วนท่ี่�น้้อย  

อันัเนื่่�องมาจากลัักษณะพื้้�นท่ี่�ศึกึษาซึ่่�งเป็็นเขตเมืือง 

ทำให้้อาชีีพเกษตรกรรมมีีการกระจุุกตััวในพื้้�นที่่�

น้้อยกว่่ากลุ่่�มอาชีีพอื่่�น

ในการศึึกษาครั้้� งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มอาชีีพท่ี่� ไ ด้้ 

รัับผลกระทบในด้้านการกลัับเข้้าทำงานคืืออาชีีพ

ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ฝีีมืือและผู้้�ปฏิิบััติิ

งานที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับการบริิการและการขายเน่ื่�องจาก

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในกลุ่่�มอาชีีพดังกล่่าวจำเป็็นต้้องมีี

สมรรถภาพทางกายระดัับสููงซึ่่�งเป็็นลัักษณะงานท่ี่�

ต้้องการความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและการตอบ

สนองอย่่างรวดเร็็ว เช่่น งานที่่�ต้้องปีีนป่่าย งาน

ยกของหนััก ดัังนั้้�น การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อน

ต่่อระบบประสาท ย่่อมทำให้้มีีการสููญเสีียความ

สามารถในการทรงตััวและควบคุุมการเคล่ื่�อนไหว

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดอุุบัติิเหตุุ

ขณะปฏิิบััติิงาน ทำให้้ผู้้�ป่่วยและนายจ้้างมีีความ

กัังวลเก่ี่�ยวกัับความปลอดภัยในการทำงานของ

ผู้้�ป่่วยส่่วนอาชีีพผู้�ควบคุุมเคร่ื่�องจัักรโรงงานและ

เครื่่�องจัักรและผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการประกอบ ใน

การศึึกษานี้้�ไม่่พบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัญัหาในการเข้า้ทำงาน 

ซึ่่�งอาจเกิิดจากการที่่�จำนวนผู้้�ป่่วยไม่่มากเพีียงพอ

และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจาก

พิิษเมทานอล

ในด้้านของผลกระทบต่่อสุุขภาพท่ี่�เกิิดขึ้้�น

จากเมทานอลในสุุราปลอมที่่�ส่่งผลต่่ออััตราการ 

กลัับเข้้าทำงานพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 

ต่่อระบบจัักษุุ สามารถกลัับเข้้าทำงานเดิิมได้้ หาก

ระดัับสมรรถภาพทางสายตาอยู่่�ในระดัับที่่� ยััง

สามารถใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิหรืือสามารถได้้รัับการ

แก้้ไขด้้วยแว่่น ส่่วนผู้้�ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนต่่อระบบ

ประสาท ไม่่สามารถกลัับเข้้าทำงานได้้โดยไม่่ผ่่าน

การปรับงานให้้เหมาะสมกับสมรรถภาพร่างกาย

นอกจากปััจจััยด้้านการเคล่ื่�อนไหว ความผิดปกติิ

ทางการรัับรู้้�ก็ถืือเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ 

กลัับเข้้าทำงาน การท่ี่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถประมวล

ผลข้้อมููลหรืือประเมิินสถานการณ์์ได้้อย่่างถููกต้้อง

ทันัเวลา ส่ง่ผลให้ก้ารทำงานที่่�ต้อ้งอาศัยัการตัดัสินิ

ใจอย่่างรวดเร็็ว หรืือการแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้า

มีีความล่าช้้าและอาจเกิิดความผิดพลาด อาจส่่ง 

ผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงการประสบอัันตรายจาก 

การทำงาน ทำให้้สมรรถภาพการทำงานโดยรวม 

ลดลง ส่่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งระบบ

ประสาทและจัักษุุมีีโอกาสไม่่สามารถกลัับเข้้า

ทำงานได้้มากท่ี่�สุุด เนื่่�องจากผู้้�ป่วยจำเป็็นต้้องมีี

ความพยายามในการปรัับตััวท่ี่�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อนเพีียงระบบเดีียว ทำให้้ปรับตััวกลัับ

เข้้าทำงานทำได้้ยากขึ้้�น 

ผลการศึึกษาพบว่่ าผู้้�ป่วยที่่� รัั กษาตััว ใน 

โรงพยาบาลนานกว่่า 3 วััน จากกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ปััญหาในการกลัับเข้้าทำงานทั้้�งหมด เน่ื่�องจาก 
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ผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีความรุุนแรงของโรคมากกว่่า

กลุ่่�มคนที่่�สามารถกลัับเข้้าทำงานได้้ โดยเม่ื่�อ

พิิจารณาค่่าผลเลืือดท่ี่�คาดว่่ามีีความสััมพัันธ์์แบบ

ผกพัันกัับอััตราการกลัับเข้้าทำงานมากท่ี่�สุุดคืือ

ค่่าแลคเตท ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกลไกการก่่อโรคเมื่่�อ

เมทานอลถููกเมทาบอไลต์์กลายเป็็นกรดฟอร์์มิิก 

ทำให้้ร่่างกายเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรด และเมื่่�อ

ร่่างกายมีีภาวะขาดพลัังงานจากการกระบวนการ

ยัับยั้้�งการผลิิตพลัังงานของปฏิิกิิริิยาออกซิิเดทีีฟ 

ฟอสโฟรีีเลชั่่�นโดยกรดฟอร์์มิิก ทำให้้ร่่างกายเกิิด

การผลิิตพลัังงานผ่่านกระบวนการหมััก จึึงได้้

ผลผลิิตเป็็นกรดแลคติิก จึึงยิ่่�งทวีีความเป็็นกรดใน 

เลืือดสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�พบว่่าค่่าแลคเตทสููง  

ไบคาร์์บอเนตต่่ำและพีีเอชต่่ำมีีความสัมพันธ์์ 

กัับการเสีียชีีวิิต(17) และแลคเตทท่ี่�มากกว่่า 2.55 

มิิลลิิโมลต่่อลิิตร หรืือ pH < 7.07 สััมพัันธ์์กัับ

การพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีี(18)  (เสีียชีีวิตหรืือมีีภาวะ

แทรกซ้้อน) ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวมีีผล

โดยตรงต่่อการลดสมรรถภาพการทำงาน จึึงอาจ

สรุุปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าแลคเตทสููง อาจมีีปััญหาใน

การกลัับเข้้าทำงาน

	 การขาดการปรัับลัักษณะงานและสภาพ

แวดล้อมในการทำงานถืือเป็็นอุุปสรรคต่อ่การกลัับ

เข้้าทำงานโดยเฉพาะในผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพอิิสระ

หรืือทำงานโดยลำพััง ซึ่่�งไม่่มีีนายจ้้างหรืือเพื่่�อน

ร่่วมงานช่่วยสนัับสนุุนในการปรับเปลี่�ยนลัักษณะ

งานให้้เหมาะสมกับสมรรถภาพที่่�เปลี่�ยนแปลงภาย

หลัังการเจ็็บป่่วย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่สามารถ

ทำงานได้้อย่่างปลอดภััยหรืือมีีประสิิทธิิภาพใน

ทางกลัับกััน การสนัับสนุุนจากนายจ้้างเป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�เอื้้�อต่่อการกลัับเข้้าสู่่�การทำงานอย่่าง

เหมาะสมและปลอดภััยโดยพบว่่า สาเหตุุที่่�ทำให้้

นายจ้้างยอมรับการปรับลัักษณะงาน ได้้แก่่  

การรับัรู้้�ว่า่เหตุุการณ์ด์ังักล่า่วเป็น็การระบาดที่่�ไม่ใ่ช่่

ความผิดส่ว่นบุุคคลของลููกจ้้าง การมีีความผิดปกติิ

ทางสุุขภาพท่ี่�สัังเกตเห็็นได้้ การมีีความสัมพันธ์์ท่ี่�

ดีีระหว่่างนายจ้้างกัับลููกจ้้างและความยืืดหยุ่่�นใน 

การจััดการของกิิจการขนาดเล็็ก

	 การขาดทัักษะในอาชีีพทางเลืือกก็็เป็็น

ปััจจััยสำคััญอีีกประการหนึ่่�ง โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วน

ใหญ่ม่ีีประสบการณ์ท์ำงานเฉพาะทางในอาชีีพเดิมิ

มาเป็็นระยะเวลานานและมัักพััฒนาทัักษะจาก 

การปฏิิบััติิงานจริิงมากกว่่าการเรีียนรู้้�ผ่่านระบบ

การศึึกษา ทำให้้เม่ื่�อเกิิดปััญหาข้้อจำกััดด้้าน

สุุขภาพผู้�ป่่วยจึึงประสบปััญหาในการเปลี่่�ยน

อาชีีพ ทั้้�งในแง่่ของความรู้้�และแรงจููงใจในการเริ่่�ม

ต้้นอาชีีพใหม่่ นอกจากนี้้�ปััจจััยด้้านอายุุยัังมีีความ

สำคััญต่่อการตััดสิินใจกลัับเช้้าทำงานโดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในช่่วงวััยใกล้้หรืือมากกว่่า 60 ปีี 

อาจมีีแนวโน้้มท่ี่�จะไม่่ปรัับตััวเข้้าสู่่�กระบวนการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพเพื่่�อกลัับเข้้าสู่่�ตลาดแรงงาน 

แต่่เลืือกท่ี่�จะยุุติิการทำงาน ทั้้�งนี้้�เป็็นผลมาจาก 

ทั้้�งข้้อจำกััดด้้านร่่างกายและขาดแรงจููงใจใน 

การกลัับเข้้าทำงาน

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ

ประการแรก อาจมีีความอคติิ (Recall bias) 

เนื่่�องจากการสัมัภาษณ์เ์กิดิขึ้้�นนภายหลังัเหตุุการณ์์

ระบาด อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากเหตุุการณ์์ดัังกล่่าว

เป็็นเหตุุการณ์์วิิกฤตท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ 

อย่่างชััดเจน ความคลาดเคล่ื่�อนจากการจดจำจึึง

คาดว่ามีจีำกััด ประการที่่�สอง ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�

นำมาศึกึษาเรื่่�องการกลับัเข้า้ทำงานมีีน้อ้ย (n=11) 
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ซึ่่�งส่่งผลต่่อการไม่่สามารถสรุุปอ้างอิิงเป็็นตััวแทน

ของผู้้�ป่่วยเมทานอลทั้้�งหมดได้้ ประการที่่�สาม 

ผู้้�ป่่วยที่่�พบในการระบาดครั้้�งนี้้�เป็็นแรงงานในเขต

เมืืองและปริิมณฑล ดัังนั้้�น ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

การได้้ รัับความช่วยเหลืือจากนายจ้้างอาจ 

ไม่ส่ามารถใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ประกอบอาชีีเกษตรกรรม

หรืืออาชีีพอิิสระได้้ สุุดท้ายผลลััพธ์์การกลัับเข้้า

ทำงานที่่�ประเมิินในครั้้�งนี้้�เป็น็เพีียงผลลััพธ์ร์ะยะสั้้�น 

จึึงควรมีีการติิดตามในระยะยาวต่่อไป

สรุุป

	 การกลัับเข้้าทำงานของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับพิิษ

จากเมทานอลขึ้้�นอยู่่�กับหลายปััจจััย โดยเฉพาะ

ลัักษณะงานที่่�ต้้องอาศััยการเคลื่่�อนไหวตลอด

เวลาทำงานและสมรรถภาพทางร่่างกายหลัังการ

เจ็็บป่่วยทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางระบบ

ประสาทและจัักษุุมักมีีแนวโน้้มกลัับเข้้าทำงาน

ได้้น้้อยกว่่านอกจากนี้้�ระดัับความรุุนแรงของโรค 

ซึ่่�งอาจสะท้้อนผ่่านระดัับแลคเตทในเลืือด อาจ

มีีความสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการกลัับ

เข้้าทำงาน สำหรัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความ 

สำเร็็จในการกลัับเข้้าทำงาน ได้้แก่่ การได้้รัับการ

สนัับสนุุนจากนายจ้้างและเพื่่�อนร่่วมงาน รวมถึึง

การปรับลัักษณะงานให้้เหมาะสมกัับสมรรถภาพ

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย ขณะที่่�ปััจจััยที่่�มีีแนว

โน้้มสััมพัันธ์์กัับความล้้มเหลวในการกลัับเข้้า

ทำงาน ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�น แรงจููงใจส่่วนบุุคคล

ที่่�ลดลงและการขาดทักษะทางอาชีีพอื่่�น ผลการ

ศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการมีี

ระบบประเมิินสมรรถภาพในการกลัับเข้้าทำงาน  

การส่่งเสริิมให้้มีกีารปรับลัักษณะงานให้้สอดคล้้อง

กัับศัักยภาพผู้้�ป่่วย การส่่งเสริิมทัักษะทางอาชีีพ

เพิ่่�มเติมิและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหลังัการเจ็บ็ป่ว่ย 

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลดอุุปสรรคในการกลัับเข้า้สู่่�ตลาดแรงงาน 

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรมีีการติิดตามผู้�ป่่วยในระยะยาวเพื่่�อ

ประเมิินผลกระทบด้้านสุุขภาพและการกลัับเข้้า

ทำงานอย่่างต่่อเนื่่�องนอกจากนี้้�ควรศึึกษาเปรีียบ

เทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�สามารถกลัับเข้้าทำงานได้้กัับ

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่สามารถกลัับเข้้าทำงานได้้ เพ่ื่�อให้้ทราบ

ถึึงปัจัจัยัที่่�มีผีลอย่า่งชัดัเจน รวมถึึงการปร ะเมิินผล

ของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหรืือการปรับัสภาพ

งานที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จในการกลัับเข้้าทำงาน

นอกจากนี้้�ควรมีีการประเมิินภาระค่่าใช้้จ่่าย และ

ความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถ

กลัับเข้้าทำงานได้้ เพื่่�อสะท้้อนผลกระทบในมิิติิ 

ทางเศรษฐกิิจอย่่างครอบคลุุม
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