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บทคัดย่อ
  การศกึษาครัง้น้ีมีวัตถปุระสงค์สะท้อนให้เหน็ถึงความส�าคัญของกระบวนการดแูลและจัดการกับ
ผูป่้วยทีป่ระสบปัญหาการบาดเจ็บหรอืเจบ็ป่วยรนุแรงให้สามารถกลบัเข้าท�างานและประกอบอาชพีได้
อย่างปลอดภัย โดยท�าการศึกษาผู้ป่วย 3 ราย รายแรกเป็นชายไทยวัย 41 ปีซึ่งท�างานในโรงงานผลิต
สารเคมแีละมอีาการป่วยคอืตาข้างซ้ายมองเหน็ลดลงได้รบัการวนิจิฉัยจากจกัษแุพทย์ว่าเป็นโรคปลาย
เส้นประสาทตาข้างซ้ายขาดเลือดไปเลี้ยง (Non-arteric anterior ischemic optic retinopathy; 
NAION)  รายท่ีสองเป็นหญิงไทย วัย 28 ปี อาชพีเป็นพนกังานตรวจสอบคณุภาพการผลติในโรงงาน
ต่อเตมิชิน้ส่วนรถยนต์ประสบปัญหาการเดนิเซและสญูเสยีการได้ยินเนือ่งจากผลทีต่ามมาจากป่วยเป็น
โรคเยื่อหุ้มสมองและสมองอักเสบ (Meningoencephalitis)  และรายที่สามเป็นหญิงไทยวัย 22 ปี 
ท�างานในโรงงานผลติยางมีหน้าท่ีน�าช้ินงานเข้าและออกจากเครือ่งจกัร ประสบอบุติัเหตปุลายนิว้กลาง
ของมือข้างซ้ายถูกตัดขาดระหว่างการท�างาน วิธีการศึกษาคือการน�าข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย
ซึ่งมารับการรักษาที่โรงพยาบาลมาวิเคราะห์ตามหลักการการดูแลผู้ป่วยกลับเข้าท�างาน (Return to 
work) อันได้แก่ การพิจารณาเรื่องความเส่ียง (Risk) ความสามารถสูงสุด (Capacity) และ 
ความทน (Tolerance) ตามหลักการที่ American Medical Association (AMA) ได้ก�าหนดองค์
ความรู้พ้ืนฐานไว้ท้ังน้ีผูป่้วยทัง้ 3 รายได้รบัการดูแลรกัษาและมโีอกาสกลบัเข้าท�างานได้อย่างปลอดภยั 
ซึ่งการด�าเนินงานตามกระบวนการนี้ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย ทั้งฝ่ายนายจ้างฝ่ายแพทย์
ที่ท�าการดูแลรักษาฝ่ายประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน ฝ่ายอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ของสถานประกอบการ ฝ่ายบุคคลของสถานประกอบการรวมถึงตัวผู้ป่วยเองด้วย

ค�าส�าคัญ : การดูแลผู้ป่วยกลับเข้าท�างาน อาชีพความเสี่ยง ความสามารถสูงสุด ความทน

บทความพิเศษ



Abstract
  The purpose of this case series study is to demonstrate the process of return 
to work management which is one of the occupational health process that physicians 
and all stakeholders must consider in order to help patients with serious injuries 
or illnesses getting back to their works safely. This study shows three patients with 
different health conditions. The first case was a41 year-old Thai manwho worked in 
a chemical factory whose left eye could not seeand was diagnosed as “non-arteric 
anterior ischemic optic retinopathy; NAION” from an ophthalmologist. The second 
case was a28 year-old Thai woman who worked as a quality control officer and had 
gait ataxia and hearing loss problems from the sequelae of meningoencephalitis 
disease. The last case was a 22 year-old Thai woman whose distal part of the left 
middle finger was cut while working at a machine.The medical records of the three 
patients were reviewed according to the return to work management principle of 
American Medical Association (AMA)recommendations. As the result of the return 
to work management process, these three patients received appropriate care and 
could return to their works safely. The performance of return to work management 
was dependent on multidisciplinary participations including; employers, physicians, 
social security and labor compensation authorities, occupational health and safety 

officers, human resource officers, and the patients themselves.
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บทน�า
 มนษุย์ต่างต้องท�างานเพ่ือให้มีรายได้มาเจือจนุ
ตวัเองและครอบครวัซึง่ถอืว่าเป็นหน้าทีห่ลกัของทกุคน
การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยด้วยโรคภัยต่างๆ มีผล
ต่อประสิทธิภาพของงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ท่ีอยู ่
ในระบบของการจ้างงานซึ่งต้องหยุดพักงานระหว่าง 
การบาดเจบ็ทีอ่าจเป็นสาเหตใุนการถกูเลิกจ้าง ดงันัน้ 
รายงานผลการดูแลรกัษาและประเมนิสภาพทางร่างกาย
และจติใจของผูป่้วยจึงเป็นข้อมูลส�าคญัทางการแพทย์ 
ที่จะใช้ประกอบในการพิจารณา เพื่อการดูแลผู้ป่วย 
เพือ่กลบัเข้าท�างาน (Return to work management) 
ซึ่งผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายควรให้ความส�าคัญ 

 การดูแลผู้ป่วยกลับเข้าท�างาน (Return to 
work management) เป็นการด�าเนินการหนึ่งใน
กระบวนการดแูลผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวม (Holistic 
approach) ที่แพทย์ควรให้ความใส่ใจ เนื่องจาก 
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยอย่าง
รุนแรง สามารถกลับเข้าท�างานได้อีกครั้งหนึ่งนั้น 
เป็นการช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วย ท�าให ้
ผูป่้วยมรีายได้มาเลีย้งดตูนเองและครอบครวั ไม่เป็น
ภาระแก่สังคมในระยะยาว1 
 การดูแลผู้ป่วยกลับเข้าท�างานเป็นกิจกรรม
ที่ต้องได้รับความร่วมมือของท้ังสามฝ่าย ได้แก่  
นายจ้างท่ีควรให้โอกาสผู ้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บ
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ป่วยอย่างรุนแรง  ได้กลับเข้ามาท�างานในสถาน
ประกอบการของตนโดยพิจารณาจากงานเดิม 
และศักยภาพของผู้ป่วย ฝ่ายแพทย์ผู้ท�าการรักษา 
ซึ่งจะต้องประเมินอาการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย 
เปรียบเทียบกับลักษณะงานท่ีจะต้องท�า รวมถึง
พยายามช่วยฟื ้นฟูสภาพร่างกายผู ้ป่วยให้พร้อม 
ที่จะท�างานนั้นได้ ฝ่ายประกันสังคมและกองทุน 
เงินทดแทนซึ่งจะต้องพิจารณาสิทธิในการได้รับ 
การฟื้นฟูสภาพร่างกายรวมถึงเงินชดเชยที่พึงได้ให้
แก่ผูป่้วย ในขณะเดยีวกนัฝ่ายอาชวีอนามัยและความ
ปลอดภัย ร่วมกับฝ่ายบุคคลของสถานประกอบการ 
มีหน้าที่ให้ข้อมูลแก่นายจ้างและผู้ป่วยซึ่งเป็นลูกจ้าง 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและการช่วยเหลือผู้ป่วยตาม
สิทธิส่วนตัวผู ้ป่วยเองควรให้ความร่วมมือในการ
รักษาสุขภาพฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจให้หาย
จากอาการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยโดยเร็วเพื่อสามารถ
กลับเข้าท�างานได้ โดยเป้าหมายในกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยเพ่ือกลับเข้าท�างานนั้นเป็นตั้งแต่การกลับเข้า
ท�างานเดิม หรือท�าหน้าที่ใหม่ในสถานประกอบการ
เดิม หรือเปลี่ยนไปท�าอาชีพใหม่ไม่ว่าจะในลักษณะ
ลูกจ้างสถานประกอบการหรืออาชีพอิสระก็ตาม1, 2  

และมีรายงานการศึกษา3  ในปีค.ศ. 2011 พบว่า
สาเหตุส�าคัญที่ท�าให้คนงานเรียกร้องค่าชดเชย 
ที่ยาวนานและตามมาด้วยปัญหาความล่าช้าของ 
การกลับเข้าท�างานภายหลังการได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ 
ปัญหาในการเข้าถึงการรักษา ปัญหาในการติดต่อ
สื่อสารข้อมูลและการความเข้าใจในด้านองค์ความรู้
ทางการแพทย์เกีย่วกบัการป่วยของตนเอง และปัญหา
เร่ืองอ�านาจในการตัดสินใจให้ผู้ป่วยกลับเข้าท�างาน 
จากสาเหตุข้างต้นจึงท�าให้เห็นว่าในการกลับเข้า
ท�างานของคนงานที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยเป็น 
กระบวนการที่ต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากร 
ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายเพื่อลดปัญหาดังกล่าว
 หลักการทางการแพทย์ในการพิจารณาผู้ป่วย
กลบัเข้าท�างานน้ัน มีการก�าหนดองค์ความรูพ้ื้นฐานไว้
โดย American Medical Association (AMA)4 

ซึ่งแนะน�าให้แพทย์พิจารณาเปรียบเทียบลักษณะ
รายละเอียดของงาน (Work demands) กับสภาพ
ร่างกายและจติใจของผูป่้วย (Physical and mental 
supplies) ภายใต้กฏหมายของประเทศและข้อ
ก�าหนดของสถานประกอบการแต่ละแห่ง (Laws 
and regulations) การช่วยเหลืออาจท�าได้โดย 
การปรับลักษณะงานให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย
และจิตใจของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไป หรือพยายาม
ฟื ้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู ้ป่วยให้ดีขึ้น 
เพยีงพอทีจ่ะท�างานทีพ่จิารณาได้ โดยในการพจิารณา
เปรยีบเทยีบนัน้ แพทย์จะต้องพจิารณาใน 3 ประเดน็
ไปตามล�าดบั ได้แก่ ความเสีย่ง (Risk) ความสามารถ
สูงสุด (Capacity) และความทน (Tolerance)1, 2, 4

ความเส่ียง (Risk) เป็นประเด็นส�าคัญที่สุดซึ่งต้อง
พิจารณาเป็นอันดับแรก คือการวิเคราะห์ว่าเมื่อ 
ให้ผู้ป่วยกลับไปท�างานแล้วจะก่อให้เกิดผลอันตราย
แก่ชีวิตและสุขภาพของตัวผู ้ป่วยเอง หรือเพื่อน 
ร่วมงาน หรอืบคุคลอืน่หรอืไม่ เช่น คนเป็นโรคลมชัก 
ที่ยังควบคุมอาการไม่ได้ มีอาชีพขับรถสาธารณะอาจ
ก่อให้เกิดอุบัติเหตุในการจราจรระหว่างปฏิบัติงาน 
ได้ทุกเมื่อหากโรคลมชักก�าเริบ ในประเด็นความ
เสี่ยงนั้น หากเป็นความเสี่ยงต่อชีวิตหรือสุขภาพ 
ของผู้ร่วมงานหรอืบคุคลอ่ืน AMA4  แนะน�าให้แพทย์
ผูป้ระเมนิจะต้องระมดัระวงัเพิม่ขึน้เป็นพเิศษ2 ต่อมา
คือประเด็น ความสามารถสูงสุด (Capacity) เป็น 
การพิจารณาสมรรถภาพร่างกายของผู้ป่วยในการท�า
กจิกรรม (Functions) ด้านต่างๆว่ามคีวามสามารถ
สูงสุดเพียงพอที่จะปฏิบัติงานได้หรือไม่ เช่น หาก
พนักงานรับโทรศัพท์ประสบอุบัติเหตุทางสมองจน
ท�าให้พูดไม่ชัดนั้น แม้ร่างกายอื่นๆจะปกติแต่บุคคล
นี้ก็มีขีดจ�ากัดในการท�างานคือการติดต่อสื่อสาร 
เหตกุารณ์เช่นนีถื้อว่าพนกังานคนนีข้าดความสามารถ
สูงสุด ส�าหรับงานรับโทรศัพท์ประเด็นสุดท้ายคือ 
การพิจารณาเรื่อง ความทน(Tolerance) ซึ่งเป็น 
การประเมินสภาพจิตใจของผู้ป่วยว่ามีความทนทาน
ต่อการท�างานนั้นๆหรือไม่ อาทิเช่น กรณีที่พนักงาน 
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มีโรคประจ�าตัวเป็นโรคซึมเศร้า หากกระทบกระท่ัง
หรือมีปัญหากับผู ้ร ่วมงานจนเป็นเหตุท�าให้หยุด
งานหรือลาออกเพราะสภาวะทางอารมณ์ เนื่องจาก
มีความทนไม่เพียงพอต่อการท�างาน เม่ือเทียบกับ
คนปกติที่ไม่มีปัญหาทางด้านอารมณ์ซึ่งสามารถทน
ต่อภาวะที่มีการขัดแย้งระหว่างการท�างานได้หาก
พิจารณาความเหมาะสมทั้ง 3 ประเด็นเมื่อเทียบ
กับลักษณะงานแล้วพบว่า การกลับไปเข้าท�างานนั้น 
จะไม่ก ่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสวัสดิภาพความ
ปลอดภัยของผู ้ป่วยและผู้ร่วมงาน รวมถึงผู้ป่วย 
ซึ่งจะกลับไปปฏิบัติงานนั้นต้องมีศักยภาพในการ
ท�างานได้อย่างเตม็ความสามารถสูงสุดและมีความทน
เพียงพอที่จะท�างานที่ได้รับมอบหมายอย่างสมบูรณ์
จึงจะถือว่าผู ้ป่วยสามารถท�างานที่พิจารณานั้นได ้
อย่างเป็นการสมควร
 การศึกษาในต่างประเทศได้สรุปแนวทางใน
การด�าเนินงานเพื่อกลับเข้าท�างานไว้ 4 ขั้นตอน5 

ได้แก่ การติดต่อกับพนักงานท่ีได้รับการบาดเจ็บ
หรือเจ็บป่วยตั้งแต่เนิ่นๆ (Early contact) การ
วางแผนส�าหรับการกลับเข้าท�างานของผู้ปฏิบัติงาน
(Planning for the worker’s return) การท�าให้
โปรแกรมการกลับเข้าท�างานของผูป้ฏบิตังิานสมัฤทธิ์
ผล(Implementing a successful return to work 
program) และการสร้างสถานประกอบการท่ีเอื้อ 
ต่อการกลบัเข้าท�างานของผูป้ฏบิตังิาน (Creating a  
return to work program-friendly workplace) 
ส�าหรับในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับสัดส่วน
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับมาท�างานภายหลัง
การสญูเสยีอวยัวะหรอืสมรรถภาพของรยางค์ส่วนบน
ที่เกิดจากอุบัติเหตุจากการท�างาน6ทั้งนี้ในการศึกษา
ที่ผ่านมายังไม่ปรากฏการระบุถึงการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการกลับเข้าท�างานภายหลัง
การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยของคนท�างานอย่างชัดเจน 
ฉะนั้นในบทความน้ีจึงต้องการท่ีจะสะท้อนให้เห็น
กระบวนการด�าเนินการเพื่อรับผู้ป่วยกลับเข้าท�างาน
เพื่อให้ผู้อ่านได้เห็นภาพการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย

ที่เก่ียวข้องอย่างเป็นรูปธรรมโดยผ่านกรณีตัวอย่าง
ทั้งสาม โดยเฉพาะหน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์
ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างไรก็ตามยังไม่เคยมี
การเผยแพร่ตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามหลัก
การพื้นฐานที่แนะน�าโดยสมาคมแพทย์แห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกานี้มาก่อน 
 กรณีศึกษาในครั้งนี้เป็นการเผยแพร่รายงาน
ผู้ป่วยจ�านวน 3 ราย ที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย 
ในลักษณะต่างๆกันและได้รับการดูแลตามหลัก
การพื้นฐานดังกล่าวจนสามารถกลับไปท�างานได้ดัง 
ต่อไปนี้

รายงานผู้ป่วยรายที่ 1
 ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 41 ปี อาชีพพนักงาน
โรงงานผลิตสารเคมีแผนกผลิตโพลียูรี เทนท�า
หน้าที่ควบคุมเครื่องจักรโดยสั่งการควบคุมจาก
คอมพิวเตอร์ ดูปริมาณสารเคมีถังผสม บางครั้ง
ต้องขับรถยก (Forklift) เพื่อขนย้ายถังบรรจุ 
สารเคมีมาเติมในกระบวนการผลิต อีกส่วนคืองาน
ช่างซึ่งต้องซ่อมแซมเปลี่ยนชิ้นส่วน และท�าความ
สะอาดเครื่องจักรตามระยะเวลาการบ�ารุงรักษา  
ในแผนกมีเพื่อนร่วมงานอีก 2 คน งานที่ท�าไม่ต้อง
ท�างานในลักษณะต่าง ๆ เช่น การเช่ือมโลหะ การ
มองชิ้นส่วนขนาดเล็ก ท�างานในที่อับอากาศ ไม่ต้อง
ขบัรถชนดิอืน่ยกเว้นรถยก และไม่ต้องท�างานบนทีส่งู  
ผู้ป่วยมาท�างานและกลับบ้านโดยขบัขีร่ถจกัรยานยนต์
ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมา 4 ปี รักษาโดยกิน
ยาลดความดนัโลหติอย่างสม�า่เสมอสบูบหุรีป่ระมาณ
วันละ 3 มวนมาตั้งแต่วัยรุ่น วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 
2556 ขณะอยู่บ้านผู้ป่วยรู้สึกว่าตาข้างซ้ายมองเห็น
ภาพลดลง จึงไปโรงพยาบาลได้รับการตรวจวินิจฉัย
จากจักษุแพทย์พบว่าเป็นโรคปลายเส้นประสาทตา
ข้างซ้ายขาดเลือดไปเลี้ยง (Non-arteric anterior 
ischemic optic retinopathy; NAION) ร่วม
กับมีภาวะซีดโดยไม่ทราบสาเหตุ ในวันที่เกิดอาการ 
มีระดับฮีโมโกลบิน 6 กรัมต่อเดซิลิตรและระดับ
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ความเข้มข้นเลือดร้อยละ 18.6 ตรวจจอประสาทตา
ข้างขวาปกติ ส่วนจอประสาทตาข้างซ้ายพบการบวม 
ของปลายเส้นประสาทตาและจุดอักเสบในส่วนรอบ
นอก ตรวจความชัดเจนในการมองภาพ (Visual 
acuity) พบว่าตาขวามองภาพได้ชัดเจนเป็นปกติ 
(6/6 เมตร) ตาซ้ายมองเห็นไม่ชัดเจนอย่างมาก 
(6/60 เมตร) ตรวจลานสายตา (Visual field) 
พบว่าลานสายตาข้างขวาปกต ิส่วนลานสายตาข้างซ้าย 

ครึ่งล่างสูญเสียไป ผลการตรวจลานสายตาดังใน 
ภาพที่ 1 หลังจากได้รับการรักษาภาวะโลหิตจาง  
และควบคุมความดันโลหิตแล้ว เมื่อเวลาผ่านไป  
1 เดอืน ตรวจพบว่าตาขวามองเหน็ปกต ิ(6/6 เมตร) 
และตาซ้ายมองได้ชัดเจนขึ้น (6/12 เมตร) ในขณะ
ที่การสูญเสียครึ่งล่างของลานสายตาข้างซ้ายไม่มี 
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น

Left eye Right eye

ภาพท่ี 1 ผลตรวจลานสายตาด้วยเครื่องตรวจลานสายตาคอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยรายที่ 1 พบลักษณะ 
การสูญเสียครึ่งล่างของลานสายตาข้างซ้าย

 ผู้ป่วยหยุดงานเพื่อรักษาตัวเป็นเวลา 1 เดือน 
หลังจากอาการของโรคคงท่ีแล้วก่อนจะกลับเข้า
ท�างานทางโรงงานได้ส่งผู ้ป่วยมารับการประเมิน
เพื่อกลับเข้าท�างานกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์พบ
ปัญหาคือผู้ป่วยสูญเสียครึ่งล่างของลานสายตาข้าง
ซ้าย (Horizontal hemianopia of left eye) ใน
ขณะที่ลานสายตาข้างขวายังปกติ และความชัดเจน
ในการมองภาพของตาท้ัง 2 ข้างยังอยู่ในเกณฑ์ดี
การพยากรณ์โรคพบว่าในระยะยาวมีโอกาสน้อย 
ที่ลานสายตาจะกลับมาดีขึ้นจนเป็นปกติเช่นเดิม 

เมื่อพิจารณาในประเด็นความเสี่ยง พบว่างานที่มี
ความเสี่ยงคือ งานขับรถยกเพื่อขนย้ายถังสารเคมี
ในโรงงานซึง่อาจก่อความเสีย่งต่อตวัผูป่้วยและเพือ่น
ร่วมงาน เนื่องจากการสูญเสียลานสายตาบางส่วนไป
ท�าให้ผู้ป่วยมองเห็นภาพไม่สมบูรณ์ในขณะที่ขับรถ 
และน�ามาซึ่งอุบัติเหตุ เช่นเดียวกันกับการขับขี่รถ
จกัรยานยนต์ซึง่เสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตบุนท้องถนน 
เมื่อแพทย์ได้ท�าการประเมินและหารือร่วมกับผู้ป่วย
และนายจ้างแล้ว จึงสรุปร่วมกันคือให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับมาท�างานต�าแหน่งเดิมได้ทุกงาน ยกเว้นการขับ

 127ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน ๒๕๕๙                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 



รถยกขนย้ายถังสารเคมี และแก้ปัญหาโดยให้เพื่อน
ร่วมงานในแผนกมาท�าหน้าท่ีน้ีแทน ผู้ป่วยเปล่ียน 
มาใช้รถโดยสารประจ�าทางในการเดินทางมาท�างาน
และกลับบ้านในที่สุดผู้ป่วยรายนี้สามารถกลับมา
ท�างานในต�าแหน่งหน้าที่เดิมอย่างปลอดภัยและได้
รับค่าตอบแทนเท่าเดิม

รายงานผู้ป่วยรายที่ 2
 ผู้ป่วยหญิงไทยโสด อายุ 28 ปี อาชีพเป็น
พนักงานตรวจสอบคุณภาพการผลิตในโรงงานต่อ
เติมชิ้นส่วนรถยนต์โดยรับรถจากโรงงานผู้ผลิตมา
ประกอบชิ้นส่วนต่อเติม เช่น ไฟสปอร์ตไลท์ กันชน
กระจกมองข้าง หรือยกตัวรถให้สูงข้ึนตามค�าสั่ง
ของลูกค้าลักษณะงานของผู้ป่วยคือตรวจสอบความ
เรียบร้อยของแผนกประกอบ โดยช่วงเช้าประชุม
วางแผนในส�านักงาน ช่วงบ่ายต้องเดินเข้าไปในฝ่าย
การผลติเพือ่ตรวจสอบคณุภาพของชิน้งานท้ังนี้ผู้ป่วย
เดินทางมาท�างานและกลับบ้านด้วยรถบัสสวัสดิการ
ของโรงงานทุกวัน
 เดิมผู้ป่วยแข็งแรงดีไม่มีโรคประจ�าตัวใดๆ
กระทั่งวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2554 ผู้ป่วยมีไข้สูง
และปวดศรีษะรนุแรง ซึมลง ญาตจึิงน�าส่งโรงพยาบาล 
จากนัน้ผูป่้วยมกีารชกั หมดสต ิต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต อายุรแพทย์ 
ผู ้ดูแลให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเยื่อหุ ้มสมองและ
สมองอักเสบ (Meningoencephalitis) ผลตรวจ
เพาะเชื้อไม่พบข้ึนเชื้อจากน�้าไขสันหลัง แต่พบขึ้น 
เชือ้แบคทเีรยีชนดิสเตรปโตคอคคสั (Streptococcus 
spp.) จากเลือดซึง่สันนษิฐานว่าเป็นเชือ้ก่อโรคครัง้นี้ 
ภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์ของสมอง พบสมองบวม 
ไม่มก้ีอนหรอืจดุเลอืดออกในสมอง แต่พบรอยคล้าย
การอักเสบของโพรงไซนัสใกล้สมอง (Sphenoid 
sinus) ซึ่งอาจเป็นเหตุติดเชื้อในสมองผู้ป่วยได้
รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะจนครบเวลาท่ีก�าหนด 
รวมเวลารักษาในโรงพยาบาลประมาณ 1 เดือน 
แพทย์จึงอนุญาตให้กลับไปพักรักษาตัวที่บ้านต่อได้ 

แต่เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทางสมองจาก
การติดเช้ือจึงต้องมาท�ากายภาพบ�าบัดเป็นระยะใน
อีก 2 เดือนต่อมาหลังจากออกโรงพยาบาล
 หลังจากหยุดงานไป 3 เดือน นายจ้างของ 
ผู้ป่วยต้องการให้ตรวจพิจารณาว่าผู้ป่วยจะสามารถ
กลับมาท�างานได้หรือไม่ เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลของ
โรงงานจึงพาผู้ป่วยมาพบกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 
แพทย์พบว่า ผู้ป่วยมีอาการคงค้างคือภาวะเดินเซ
(Ataxia) เล็กน้อย ยังสามารถเดินได้เองโดยไม่ล้ม 
แต่เดนิได้ช้าลง ไม่มอีาการสัน่ของมอืและขา นอกจาก
นี้ยังมีการลดลงของการได้ยินของหูทั้งสองข้างอย่าง
รุนแรง(Severe bilateral sensorineural hear-
ing loss) ตรวจสมรรถภาพการได้ยินแบบการน�า 
เสียงทางอากาศ (Air conduction) ได้ผลดังใน 
ภาพที ่2 คือผู้ป่วยมกีารสญูเสยีการได้ยนิอย่างรนุแรง
ของหูทั้งสองข้าง ทั้งนี้ยังพอสามารถสื่อสารกับผู้อื่น
ได้ แต่ต้องตะโกนเสียงดังจึงจะได้ยินและผู้ป่วยพูด
โตต้อบกับผูอ้ื่นได้ชา้ลง การประเมนิระดบัความรูส้ติ 
การรบัรูต่้อเวลา สถานที ่และบคุคล ความจ�าทัง้ระยะ
สัน้และระยะยาว สมาธ ิการคดิค�านวณ การท�าตามค�า
สัง่ ยงัเป็นปกต ิแต่ยงัมข้ีอจ�ากัดท�าให้ต้องใช้เวลามาก
ในการสื่อสารกับบุคคลอื่น
 แพทย์อาชีวเวชศาสตร์เห็นว่ามีโอกาสเพิ่ม
ความสามารถสูงสุดในเร่ืองการได้ยินของผู้ป่วย 
จึงได้ส่งผู้ป่วยปรึกษาโสต ศอ นาสิกแพทย์เพื่อท�า 
การทดลองใส่เครื่องช่วยฟัง(Hearing aids)
เนื่องจากโรงงานแห่งนี้มีข้อก�าหนดว่าหากพนักงาน
หยุดงานเกิน 3 เดือน ต้องพิจารณาจ้างออก เช่น
ในผู้ป่วยรายนี้อย่างไรก็ตามแพทย์เห็นว่าผู้ป่วยยัง 
มีโอกาสกลับไปท�างานได้จึงปรึกษากับเจ้าหน้าที่ 
ฝ่ายบุคคลของทางโรงงาน และสื่อสารกับนายจ้าง 
ให้เลื่อนการพิจารณาจ้างออกไปเพื่อรอการใส ่
เครือ่งช่วยฟัง ผูป่้วยได้รบัการใสเ่ครือ่งช่วยฟังส�าเรจ็
ในอีก 2 สัปดาห์ถัดมา สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืน 
ได้ดีขึ้นอย่างชัดเจน ฟังเสียงพูดของผู้อื่นในระดับ
ปกติได้ และพูดโต้ตอบผู้อ่ืนได้เร็วขึ้น แพทย์อาชีว
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เวชศาสตร์จงึได้ประเมินการกลับเข้าท�างานของผูป่้วย 
ดงันี ้ในประเด็นความเสีย่ง เหน็ว่าลกัษณะการท�างาน
ของผู้ป่วย ไม่น่าจะท�าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ 
และชีวิตของตัวผู ้ป ่วยเองหรือผู ้ร ่วมงานทั้งใน
ส�านักงานหรืองานตรวจคุณภาพชิ้นงาน ประเด็น
ความสามารถสูงสุด พบว่าผู้ป่วยยังมีความสามารถ
สูงสุดไม่เพียงพอที่จะท�างานเดิมได้ แม้ว่าจะสามารถ
ใช้เคร่ืองช่วยฟังจนสามารถส่ือสารได้ดีขึ้นแล้วแต่
การเข้าตรวจคณุภาพในฝ่ายการผลติซึง่มเีสยีงดงันัน้
ท�าให้รบกวนการท�างานของเครื่องช่วยฟังได้ อีกท้ัง
อาการเดินเซมีการพยากรณ์โรคที่อาจคงเดิมหรือดี
ขึ้นได้แต่ต้องใช้ระยะเวลานาน7 ท�าให้ปัจจุบันผู้ป่วย
เดินได้ช้าเกิดข้อจ�ากัดของการเดินเข้าไปตรวจสอบ
คุณภาพในพ้ืนที่การผลิต ท�าให้ไม่สามารถท�างาน
ทันตามก�าหนดเวลาได้  จึงเป็นข้อจ�ากัดท�าให้ผู้ป่วย 
ไม่สามารถท�างานในต�าแหน่งเดิม ด้วยเหตุนี้แพทย์
อาชีวเวชศาสตร์จึงได้ท�าการปรึกษากับเจ้าหน้าที่

ฝ ่ายบุคคลของโรงงานเพื่อหาต�าแหน่งใหม่ที่มี
ความเหมาะสมเจ้าหน้าทีฝ่่ายบคุคลของโรงงานได้ท�า 
การปรกึษากบันายจ้างและหวัหน้างานในแต่ละแผนก
ในที่สุดทางโรงงานได้ยกเลิกการเลิกจ้างงานของ 
ผู้ป่วยและเปลี่ยนต�าแหน่งให้เป็นเจ้าหน้าที่ธุรการ 
ซึ่งเป็นงานที่ไม่ต้องเดินเข้าไปในส่วนการผลิต และ
มีค่าตอบแทนใกล้เคียงกับงานเดิม ในการตรวจ
ติดตามอีก  1 เดือนต่อมา พบว่าผู้ป่วยสามารถ
ท�างานในหน้าที่ใหม่ได้โดยไม่มีปัญหา ทั้งนี้แพทย์
อาชีวเวชศาสตร์ได้ออกใบรับรองแพทย์เพื่อรับรอง
ความพิการทางการได้ยินให้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วย
น�าไปขอบัตรประจ�าตัวคนพิการและได้รับสิทธิช่วย
เหลอืตามกฏหมาย8 อกีทัง้ทางโรงงานยงัได้ประโยชน์
จากการช่วยสนับสนุนการจ้างงานคนพิการตาม 
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คนพิการ พ.ศ. 2550 อีกด้วย9

ภาพที่ 2 กราฟผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินของผู้ป่วยรายที่ 2 พบว่าหูทั้ง 2 ข้างมีการได้ยินลดลง 
อย่างรุนแรงในทุกช่วงความถี่เสียงที่ท�าการตรวจ
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รายงานผู้ป่วยรายที่ 3
 ผู้หญิงไทยโสด อายุ 22 ปี ท�างานในโรงงาน
ผลิตยางรถยนต์แห่งหนึง่แผนกข้ึนรูปยาง (Building) 
มีหน้าที่คือการน�าชิ้นงานเข้าและออกจากเครื่องจักร 
แล้วควบคุมเครื่องจักรด้วยการกดปุ่ม 5 มีนาคม 
พ.ศ. 2555 ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุปลายน้ิวกลาง 
ของมอืซ้ายถกูเครือ่งจกัรหนบีขณะท�างาน โดยทีน่ิว้มอื 
และส่วนอื่น ๆ ของร่างกายไม่ได้รับบาดเจ็บ ผล 
การตรวจร่างกายและถ่ายภาพรงัสีพบว่าปลายกระดกู 

นิ้ วกลางซ ้ายหักและเนื้อเยื่อโดยรอบเสียหาย  
ดังในภาพที่ 3 ผู้ป่วยได้รับการรักษาจากศัลยแพทย์ 
โรคกระดูกโดยการตัดแต่งเล็มปลายกระดูกและเย็บ
ปิดแผลต่อมา 1 เดือนแผลปิดสนิทดี แม้ว่าความ
ยาวของนิ้วกลางมือข้างซ้ายจะลดลงประมาณครึ่ง
เซนติเมตร แต่ประเมินแล้วพบว่า การท�าหน้าที่ 
ของมือซ้าย การงอของข้อนิ้ว การรับความรู ้สึก  
การหยิบจับสิ่งของ โดยรวมยังท�าหน้าที่ได้เป็นปกติ

ภาพที่ 3 ภาพถ่ายรังสีมือข้างซ้ายของผู้ป่วยรายที่ 3 พบปลายกระดูกนิ้วกลางซ้ายหัก (ลูกศรชี้) และเนื้อเยื่อ
โดยรอบเสียหาย

 ศัลยแพทย์โรคกระดูกได้ส่งตวัผูป่้วยมาประเมิน 
เพื่อกลับเข ้าท�างานกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร ์ 
วิ เคราะห์ได ้ดังนี้ประเด็นความเสี่ยงพบว่าการ 
ทีป่ลายนิว้กลางข้างซ้ายของผูป่้วยท่ีขาดไปไม่น่าจะก่อ 
ให้เกิดความเสี่ยงอันตรายต่อทุกฝ่ายเม่ือกลับเข้า
ท�างานประเด็นความสามารถสูงสดุ พบว่างานท่ีผูป่้วย 
ท�าเป็นงานหยาบไม่ต้องอาศัยความประณีตมาก  
เช่น หยบิชิน้งานขนาดใหญ่ กดปุม่ควบคมุเคร่ืองจกัร 
ทั้งผู้ป่วยยังถนัดมือขวาท�าให้ไม่มีปัญหาในการเขียน

จึงถือว่ามีความสามารถสูงสุดเพียงพอที่จะท�างาน
เดิมได้ ประเด็นสุดท้ายคือความทนของจิตใจต่อ 
การท�างานรายนีปั้ญหาพบว่าผู้ป่วยกลัวอุบัติเหตุจาก
การท�างานกับเครื่องจักรที่เกิดขึ้นจึงไม่ต้องการกลับ
ไปท�างานเดิม แม้ว่าฝ่ายอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยของโรงงานจะได้พยายามสอบสวนและ
ท�าการแก้ไขสาเหตุแล้ว และนายจ้างยินดีรับผู้ป่วย
กลับเข้าท�างานต�าแหน่งเดิมพร้อมทั้งจ่ายเงินชดเชย
ในช่วงที่หยุดงานให้อีกทั้งยังเสนอทางเลือกให้ 
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ผู้ป่วยเปลี่ยนไปท�างานในต�าแหน่งอื่นของโรงงาน 
แต่ผู้ป่วยยังคงยืนยันไม่ต้องการท�างานในโรงงาน
เดิมแพทย์อาชีวเวชศาสตร์จึงได้ประเมินการสูญเสีย
สมรรถภาพทางกายและจิตแก่ผู้ป่วยเพ่ือขอรับเงิน
ค่าชดเชยจากกองทุนเงินทดแทนตามสิทธิอันพึงได้
รบั10พร้อมทัง้แนะน�าสทิธกิารเข้าฝึกอบรมอาชพีทีศ่นูย์
ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานของส�านักงานประกันสังคม
ให้เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง9ท้ายท่ีสุดผู้ป่วยตัดสินใจไม่
กลบัไปท�างานเดมิ และเลือกท่ีจะประกอบอาชพีอสิระ
คือขายก๋วยเตี๋ยวที่ภูมิล�าเนา แพทย์เห็นว่างานใหม่
ของผู้ป่วยนั้นไม่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเพิ่มเติมจึงสนับสนุน 
ให้เปลี่ยนอาชีพได้

วิจารณ์
 รายงานการดูแลผู้ป่วยเพื่อกลับเข้าท�างาน
ทั้ง 3 รายข้างต้นน้ี แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีได้รับ
บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยรุนแรงนั้นหากได้รับการใส่ใจ
ดูแลจากแพทย์ มีโอกาสที่จะกลับเข้าท�างานได้อย่าง
ปลอดภัย ภายในระยะเวลาที่เหมาะสมหลังจาก 
การหายจากโรคและได้รับการฟื้นฟูสอดคล้องกับ 
กฎระเบยีบของโรงงานและกฎหมาย  การดแูลผูป่้วย
กลบัเข้าท�างานจะส�าเรจ็ได้ นอกจากต้องอาศยัแพทย์
อาชีวเวชศาสตร์ ซ่ึงมีหน้าท่ีในการประเมินสภาวะ
สุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเปรียบเทียบกับ
ลกัษณะงานตามหลกัวชิาการแล้ว ยงัต้องอาศยัความ
ร่วมมือจากบุคคลที่เกี่ยวข้องอีกหลายฝ่าย อันได้แก่ 
นายจ้างแพทย์ผูท้�าการรกัษา หน่วยงานประกนัสงัคม
และกองทุนเงินทดแทน เจ้าหน้าที่ฝ่ายอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล รวมถึงนัก
กายภาพบ�าบัด ครูฝึกอาชีพ นักท�าอวัยวะเทียม และ
วิชาชีพอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องด้วย ที่ส�าคัญที่สุดคือตัว 
ผู้ป่วยเองจะต้องให้ความร่วมมือในการดูแลฟื้นฟู
สขุภาพร่างกายและจิตใจของตน เพือ่ให้สามารถกลบั
เข้าท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานการศึกษาหลายฉบับ11, 12   ที่มีผลการศึกษา

ว่าการกลับเข้าท�างานของลูกจ้างนั้นจ�าเป็นต้องอาศัย
การไกล่เกล่ียและความร่วมมือของทุกหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของโครงการกลับเข้า
ท�างาน(Return to work program) นอกจากนี้ 
ยังมีการศึกษาผลจากการวิเคราะห์เส้นโค้งความอยู่
รอดของการกลบัท�างาน(Survival curve of return 
to work)13 พบว่า ในสถานประกอบการที่จัดท�า
โครงการกลบัเข้าท�างานให้กบัพนกังาน มคีนงานท่ีได้
รับบาดเจ็บและไม่ได้กลับเข้าท�างานภายใน 180 วัน 
ร้อยละ15 ซึง่มอัีตราส่วนทีน้่อยกว่าในสถานประกอบ
การที่ไม่มีโครงการกลับเข้าท�างานคือร้อยละ 20 ใน
ฐานะแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ซึง่มส่ีวนร่วมในการดแูล
และประเมินผู้ป่วยเพื่อกลับเข้าท�างานในประเด็น 
ของความเสี่ยง ความสามารถสูงสุดและความทน 
ตามล�าดับแล้ว หากผู้ป่วยไม่มีประเด็นปัญหาทั้ง
สามย่อมสามารถกลับเข้าท�างานได้ หากติดขัดใน
ประเด็นใดผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับเวลาในการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางร่างกายหรือจิตใจเพื่อเข้ารับการ
ประเมินซ�้าก่อนการกลับเข้าท�างาน
 ในกรณีของผู ้ป ่วยรายแรกและรายที่สอง  
จะเห็นว่าการด�าเนินการได้รับความร่วมมือจาก
ทางสถานประกอบการเป็นอย่างดีในการให้โอกาส 
ผู้ป่วยกลับเข้าท�างาน โดยมีเจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล
เป็นผู้ประสานงานและขับเคลื่อนในการด�าเนินการ
ช่วยเหลือ ฝ่ายแพทย์อาชีวเวชศาสตร์เป็นผู้ประเมิน
สภาวะสขุภาพเปรยีบเทยีบกับงานทีจ่ะกลบัไปท�าตาม
หลักวิชาทางการแพทย์ พร้อมทั้งคาดการพยากรณ์
โรค และหาทางฟ้ืนฟคูวามสามารถสงูสดุของร่างกาย
และจติใจผูป่้วยให้ในกรณทีีท่�าได้ ผูป่้วยรายแรกเป็น
ตัวอย่างผู้ป่วยที่มีปัญหาในเรื่องความเส่ียงเนื่องจาก
การกลบัเข้าไปท�างานบางอย่างอาจก่อให้เกิดอันตราย
ต่อตัวเองและเพื่อนร่วมงานได้ แม้จะกลับไปท�างาน
หน้าที่เดิม แต่ต้องมีข้อจ�ากัดในบางงาน ส่วนราย
ที่ 2 เป็นตัวอย่างของผู้ป่วยที่มีปัญหาในเรื่องความ
สามารถสูงสุดเน่ืองจากมีความเจ็บป่วยที่เกิดผลต่อ
สภาวะร่างกายอย่างรนุแรงจนท�าให้ไม่สามารถปฏบิตัิ
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หน้าที่เดิมได้จึงเปลี่ยนต�าแหน่งงานใหม่ อย่างไร
ก็ตามในท่ีนี้ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับการดูแลและช่วย
เหลือจากทุกฝ่าย ท�าให้ได้รับโอกาสกลับเข้าท�างาน
ในบริษัทเดิม
 ผู้ป่วยรายที่ 3 เป็นตัวอย่างของปัญหาด้าน
ความทนของจิตใจซึ่งไม่สามารถกลับไปท�างานเดิม
ได้ แม้การประเมินสภาวะร่างกายพบว่าความรุนแรง
ของการบาดเจ็บไม่มาก ไม่น่าจะเป็นข้อจ�ากัดในการ 
กลับไปท�างานเดิม อีกทั้งข้อมูลงานวิจัยในอดีตยังบ่ง
ชีว่้าผูป่้วยทีค่วามรนุแรงของการบาดเจบ็เลก็น้อยมกั 
จะมีโอกาสกลับเข้าท�างานได้สูง6 แต่เนื่องจากผู้ป่วย
กลัวอุบัติเหตุจากการท�างานที่เกิดขึ้นท�าให้ไม่อยาก
กลับไปท�างานเดิม อย่างไรก็ตามผู้ป่วยรายนี้ก็ยัง 
ได้รับการติดตามดูแลจนสิ้นสุดกระบวนการ คือ 
การสนบัสนนุให้ผูป่้วยสามารถหาอาชพีใหม่ท่ีต้องการ
ท�าได้ในที่สุด

สรุป
 การดูแลผู้ป่วยกลับเข้าท�างาน เป็นกิจกรรม
ที่แพทย์ที่ท�างานด้านอาชีวเวชศาสตร์พึงกระท�าและ
ควรใช้แนวทางพิจารณาประเมินสภาวะร่างกายและ
จิตใจของผูป่้วยเปรยีบเทียบกบัลกัษณะงานทีจ่ะกลบั
ไปท�าโดยพจิารณาใน 3 ประเดน็คือความเสีย่ง ความ
สามารถสูงสุดและความทนของจิตใจไปตามล�าดับ  
ทั้งนี้กระบวนการการดูแลผู้ป่วยเพ่ือกลับเข้าท�างาน
นั้นโดยต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องหลาย
ฝ่าย ได้แก่นายจ้าง  ฝ่ายแพทย์ที่ท�าการดูแลรักษา  
ฝ่ายประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน ฝ่ายอาชีว
อนามัยและความปลอดภัยของสถานประกอบการ 
ฝ่ายบุคคลของสถานประกอบการรวมถงึตวัผูป่้วยเอง
ด้วย จากกรณีศึกษาข้างต้นจะเห็นได้ว่ากระบวนการ
ดังกล่าวได้รับความร่วมมือและการประสานงานที่ดี
ของทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องย่อมสามารถช่วยเหลือผู้ป่วย
ให้กลับเข้าท�างานได้ในท่ีสุดท�าให้ผู้ป่วยเกิดความ 
ภาคภูมิใจในตนเอง มีรายได้เล้ียงชีพ และไม่เป็น
ภาระของสังคมในอนาคต
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