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 การประเมนิและดแูลสขุภาพผูป้ระกอบอาชพีก่อนกลับเข้าท�างาน เป็นกิจกรรมหนึง่ 

ของการจัดบริการอาชีวอนามัยที่ต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพ ท้ังในโรงพยาบาล              

และภายนอกโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลมบีทบาทในการคดักรอง ประเมนิและตดิตาม

ผูป่้วยหรอืผูบ้าดเจบ็ทัง้ในและนอกงาน ในขณะทีส่ถานประกอบการ มบีทบาทในการส่งต่อ 

ลูกจ้างมายังโรงพยาบาล การปรับสภาพแวดล้อมการท�างาน รวมท้ังการบริหารจัดการ   

เพื่อให้ลูกจ้างได้ท�างานที่เหมาะกับสภาวะสุขภาพ โดยลักษณะการท�างานเป็นเครือข่าย 

ร่วมกัน ระหว่างโรงพยาบาล สถานประกอบการ ส�านักงานประกันสังคม ศูนย์ฟื้นฟู 

สมรรถภาพคนงาน กระบวนการบริหารจัดการต่างๆ เหล่านี้เรียกว่า การบริหารจัดการ 

ประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน “return to work management”

 แนวทางการบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน ฉบับนี้ 

มวีตัถุประสงค์ เพือ่ให้โรงพยาบาลและสถานประกอบการ ใช้เป็นแนวทางในการด�าเนนิงาน 

บรหิารจดัการประเมินและดแูลสขุภาพผูป้ระกอบอาชพีก่อนกลบัเข้าท�างานหลงัเจบ็ป่วย 

หรือบาดเจ็บทั้งกรณีนอกงานและในงาน โดยเป็นแนวทางที่เกิดจากการค้นคว้าเอกสาร 

ทัง้ไทยและต่างประเทศ ประสบการณ์ในการท�างาน จนพฒันาเป็นรปูแบบการด�าเนนิงาน 

การบรหิารจดัการประเมนิและดูแลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างานในโรงพยาบาล และน�าร่อง

การด�าเนนิงานในโรงพยาบาลต่างๆ จ�านวน 9 แห่ง โดยมกีารประเมนิรปูแบบการด�าเนนิงาน 

ของแต่ละโรงพยาบาล พร้อมปรับปรุงเพื่อให้มีความเป็นไปได้ในการด�าเนินงานใน       

สภาพการณ์จริงให้มากที่สุด หากผู้อ่านมีข้อเสนอแนะประการใดเกี่ยวกับแนวทางฉบับนี้ 

คณะผู้จัดท�ายินดีน้อมรับทุกประการ

       คณะผู้จัดท�า

                กันยายน 2560

ค�ำน�ำ



แนวทางการบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน
(Return to work management)

IV

บทที่ 1  บทน�ำ    1
บทที่ 2  หลักกำรด�ำเนินงำนบริหำรจัดกำรประเมินและดูแลผู้ป่วย    4
 ก่อนกลับเข้ำท�ำงำน
บทที่ 3  รูปแบบกำรด�ำเนินกำรประเมินและดูแลผู้ป่วยกลับเข้ำท�ำงำน  19 
 1 การด�าเนินงานในโรงพยาบาล   19
  -  บทบาทหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน   19
    ในโรงพยาบาล
  -  ขั้นตอนการประเมินและดูแลผู้ป่วยกลับเข้าท�างาน   23
    ส�าหรับโรงพยาบาล
 2  การด�าเนินงานในสถานประกอบการ   30
  -  บทบทหน้าที่ของบุคลากรในสถานประกอบการ   30
  -  ขั้นตอนการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าท�างาน   32
    ส�าหรับสถานประกอบการ
บทที่ 4 ประสบกำรณ์กำรด�ำเนินงำนบริหำรจัดกำรประเมินและดูแลผู้ป่วย  33
           ก่อนกลับเข้ำท�ำงำนในประเทศไทย
บทที่ 5  บทบำทของหน่วยงำนต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรบริหำรจัดกำร   81
 ประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้ำท�ำงำน    
ภำคผนวก     97 
 -  ภาคผนวก 1 นิยามศัพท์   98 
 - ภาคผนวก 2 สรุปกฎหมายและอนุสัญญาองค์การแรงงาน   99
  ระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง  
 - ภาคผนวก 3 แบบฟอร์มต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  102

สำรบัญ



แนวทางการบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน
(Return to work management)

V

ตำรำงที่ 1  ผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ตั้งแต่ปี 2558-2559 38
ตำรำงที่ 2  ผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาลระยอง    47
ตำรำงที่ 3  ผลการด�าเนินการของโรงพยาบาลมุกดาหาร   49
ตำรำงที่ 4  กิจกรรมการประเมินผู้ป่วยเพื่อกลับเข้าท�างานของผู้ประกอบอาชีพ 52
             และบุคคลภายนอกของโรงพยาบาลหาดใหญ่
ตำรำงที่ 5  ผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาลหาดใหญ่   54
ตำรำงที่ 6  ผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาลสกลนคร   56
ตำรำงที่ 7  ข้อมูลผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 61
ตำรำงที่ 8  ข้อมูลผู้ป่วยจากสถานประกอบการส่งตัวมารับบริการที่โรงพยาบาล 61
ตำรำงที่ 9  แผนในการด�าเนินงานของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  65
ตำรำงที่ 10 ผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   68

สำรบัญตำรำง



แนวทางการบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน
(Return to work management)

VI

ภำพที่ 1 แสดงตัวอย่างการประเมิน  26
 functional capacity evaluation (FCE) ด้านการดึง-ผลัก    
ภำพที่ 2 แสดงตัวอย่างการประเมิน functional capacity evaluation (FCE)  26 
 ด้านการหิ้ว-หยิบจับสิ่งของ
ภำพที่ 3  กิจกรรม และผลงานการด�าเนินการประเมินผู้ป่วยก่อนกลับเข้างาน 42 
 ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร
ภำพที่ 4  รูปแบบการพยาบาลอาชีวอนามัยเพื่อการกลับเข้าท�างาน  47
 ของโรงพยาบาลระยอง 
ภำพที่ 5  กิจกรรม และผลงานการด�าเนินการประเมินผู้ป่วยก่อนกลับเข้างาน  48
 ของโรงพยาบาลระยอง

สำรบัญภำพ



แนวทางการบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน
(Return to work management)

1

  การเจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บในผู ้ประกอบอาชีพทั้งที่เกิดจากการท�างาน               
และโรคทัว่ไปเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญัของประเทศ เน่ืองจากประชากรไทยเกินกว่าครึง่   
อยู ่ในวัยท�างาน ประเทศไทยมีจ�านวนประชากรมีงานท�าท้ังหมด 38.3 ล้านคน                    
โดยเป็นแรงงานนอกระบบ 21.3 ล้านคน (ร้อยละ 55.6) และเป็นแรงงาน ในระบบ 17.0 
ล้านคน (ร้อยละ 44.4) (ที่มา: ส�านักงานสถิติแห่งชาติ 2559) สถิติการประสบอันตราย  
หรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท�างาน จ�าแนกตามความรุนแรง ปี 2558 พบว่า จ�านวน                
ผู้ประสบอนัตรายจากการท�างาน รวมทั้งหมด 95,674 ราย กรณีหยุดงานไม่เกิน 3 วัน 
65,924 ราย (ร้อยละ 68.9) หยุดงานเกิน 3 วัน 27,845 ราย (ร้อยละ 29.1) สูญเสีย
อวัยวะ บางส่วน 1,324 ราย (ร้อยละ 1.3) ทุพพลภาพ 6 ราย (ร้อยละ 0.006) และตาย 
575 ราย (ร้อยละ 0.6) (ที่มา: รายงาน   ประจ�าปี 2559 กองทุนเงินทดแทน ส�านักงาน
ประกันสังคม)
  แรงงานทีเ่กดิการเจบ็ป่วยเหล่านี ้ บางรายจ�าเป็นต้องมกีารฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกาย        
จากข้อมูลการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานปี 2558 พบว่า มีผู ้เข้ารับการฟื้นฟู
สมรรถภาพเดิม 723 ราย รับเข้าฟื้นฟูสมรรถภาพใหม่ 467 ราย จบการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
(เสร็จสิ้นการฟื้นฟูสมรรถภาพ) 388 ราย โดยจ�านวนที่จบการฟื้นฟูไปประกอบอาชีพ         
กบันายจ้างเดมิ 196 ราย ไปประกอบอาชพีกบันายจ้างใหม่ 55 ราย ไปประกอบอาชีพอสิระ 
116 ราย ช่วยงานบ้าน 20 ราย และเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุ 1 ราย (ท่ีมา: ส�านักงาน         
ประกันสังคม 2559)
  ในส่วนของการเจ็บป่วยของแรงงานนอกระบบ ปี 2559 มีแรงงานนอกระบบ           
จ�านวน 3.3 ล้านคน ได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท�างาน การรักษาพยาบาล              
เมื่อได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท�างาน ไปรักษาในสถานพยาบาลไม่เกิน 3 วัน 
100,800 คน (ร้อยละ 3.0) รักษาในสถานพยาบาลเกิน 3 วนั 43,600 คน (ร้อยละ 1.3)         
ไปรับการรักษาพยาบาลเพราะสูญเสียอวัยวะบางส่วนประมาณ 2,300 คน (ร้อยละ 0.1) 
(ที่มา: การส�ารวจแรงงานนอกระบบ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ 2559)

บทที่
บทน�ำ
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  ส�าหรับการเจ็บป่วยของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ส�านักโรค              
จากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม รวบรวมข้อมลูจากระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรค 
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมออนไลน์ที่โรงพยาบาลสังกัด               
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรายงานเข้าระบบ ปี 2559 จ�านวน 59 แห่ง            
จ�านวนบุคลากรท้ังหมด 38,788 คน พบว่า บุคลากรที่ได้รับการตรวจสุขภาพ จ�านวน 
26,094 ราย ป่วยเป็นโรคเรื้อรังที่มีผลต่อการท�างาน ได้แก่ ภาวะโรคความดันโลหิตสูง 
(รายใหม่) จ�านวน 57 ราย (ร้อยละ 0.2) โรคเบาหวาน (รายใหม่) จ�านวน 83 ราย (ร้อยละ 0.3)          
ป่วยเป็นวัณโรคจากการท�างานรายใหม่ จ�านวน 41 ราย (ร้อยละ 0.1) โรคดังกล่าว             
เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องดูแลรักษาต่อเน่ือง และมีผลกระทบต่อการท�างานของบุคลากรได้         
ซึ่งกลุ่มบุคลากรนี้เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทั่วไป และเจ็บป่วยจากการท�างาน เช่น 
การติดเชื้อโรคต่างๆ ซึ่งควรได้รับการดูแลสุขภาพเช่นกัน โดยสอดคล้องเชื่อมโยงกับ    
สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ที่ให้คงความส�าคัญ และบรรจุเป็นตัวช้ีวัด                   
เรื่องความปลอดภัยของบุคลากร (personal safety)
  จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า แรงงานทั้งในระบบและนอกระบบนั้น นับว่า          
มส่ีวนส�าคญัในการพัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้า ซ่ึงควรได้รบัการดแูลสขุภาพ แรงงาน 
ในระบบนั้นได้รับความคุ้มครองการท�างานและประกันสังคมตามกฎหมาย ส่วนแรงงาน  
นอกระบบซึง่เป็นกลุม่ท่ีมีจ�านวนมากน้ันยงัเข้าถงึสทิธิต่างๆ น้อย เม่ือกลุม่วยัท�างานเหล่านี้ 
เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคจากการท�างานหรือเจ็บป่วยทั่วไป เช่น โรคของต่อมไร้ท่อ          
ความดนัโลหติสูง หรือบาดเจ็บจากอบุติัเหตุจากการจราจร จะส่งผลกระทบต่อการท�างาน 
และใช้เวลาในการรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพนาน 
  การบรหิารจดัการประเมนิและดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างาน เป็นกระบวนการดแูล          
รักษาผู้ป่วยที่ควรด�าเนินการหลังจากที่ลูกจ้างมีการเจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บและ                 
มีการหยุดงาน ซึ่งกฎกระทรวงแรงงาน ก�าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพของ 
ลกูจ้าง และส่งผลการตรวจแก่พนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547 หมวด 1 ข้อ 4 ระบุว่า         
ในกรณีที่ลูกจ้างหยุดงานสามวันท�างานติดต่อกันเนื่องจากประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย 
ไม่ว่ากรณีใดๆ นายจ้างอาจขอความเห็นจากแพทย์ผู้ท�าการรักษา หรือแพทย์ประจ�า        
สถานประกอบกิจการ หรือจดัให้มกีารตรวจสขุภาพของลกูจ้างก่อนให้ลกูจ้างกลบัเข้ามาท�างาน 
การทีต้่องบรหิารจดัการประเมนิและดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างาน เนือ่งจากผูป่้วยบางราย
ยงัมพียาธสิภาพหลงเหลืออยู ่จนมปัีญหาในการกลบัเข้าท�างาน ดงันัน้ ก่อนกลบัเข้าท�างาน 
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ลูกจ้างจะต้องได้รับการประเมินสภาวะสุขภาพว่า สามารถกลับเข้าท�างานเดิมได้หรือไม่  
จ�าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในการท�างานหรือไม่ หากไม่สามารถ              
กลบัเข้าท�างาน ในต�าแหน่งเดิม หรอืสภาพแวดล้อมการท�างานเดมิได้ นายจ้างต้องด�าเนนิ               
การจัดหาต�าแหน่งงาน หรือลักษณะงานที่เหมาะสม การได้กลับเข้าท�างานย่อมจะเป็น 
ประโยชน์ ทัง้ต่อลกูจ้างเอง สถานประกอบการ ครอบครวั และประเทศชาต ิในด้านเศรษฐกิจ 
สังคม และคุณภาพชีวิตที่ดี ของลูกจ้าง
  การบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน จะเกี่ยวข้องกับ   
หลายฝ่าย โดยต้องอาศัยสหสาขาวิชาชีพ ทั้งในส่วนของสถานประกอบการ โรงพยาบาล 
และหน่วยงานอื่นๆ เช่น ส�านักงานประกันสังคมจังหวัด ที่ต้องมีการด�าเนินงานร่วมกัน 
เป็นทีม ได้แก่ ผู้ป่วย (ลูกจ้าง) แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ แพทย์เจ้าของไข้ แพทย์เวชศาสตร์ 
ฟ้ืนฟ ูพยาบาล นักกายภาพบ�าบดั นายจ้าง เจ้าหน้าทีฝ่่ายบุคคล เจ้าหน้าท่ีความปลอดภยั 
ในการท�างาน แพทย์/พยาบาล ประจ�าสถานประกอบการ ฯลฯ เพือ่จัดการให้ลกูจ้างท่ีบาดเจ็บ 
หรือเจ็บป่วยได้กลับเข้าท�างานเดิม หรืองานใหม่ที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายต่อไป

ส�านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน. รำยงำนประจ�ำปี 2559. สืบค้นเมื่อ 30 เมษายน 2559. 
จาก http://www.sso.go.th. 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์.กำรส�ำรวจแรงงำนนอกระบบ พ.ศ. 2559 
ส�ำนักงำน สถิติแห่งชำติ. สืบค้นเมื่อ 30 เมษายน 2559. จาก 

 https://www.m-society.go.th/article_attach/14488/18143.pdf
ส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม. สถำนกำรณ์โรคและสิง่คกุคำมสขุภำพบคุลำกรใน

โรงพยำบำล ปี 2559. สืบค้นเมื่อ มกราคม 2560.

บรรณำนุกรม
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  ปัจจุบันอุบัติการณ์ของผู้ประกอบอาชีพที่มีปัญหาสุขภาพจ�าเป็นต้องหยุดงาน             

มีจ�านวนสูงมากขึ้นส่งผลต่อผลผลิตของงาน เกิดปัญหาเศรษฐกิจและสังคมท่ัวในระดับ        

สถานประกอบการและระดบัประเทศ นอกจากนีก้ารเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุท�าให้ขาดก�าลงั 

วยัท�างาน การส่งเสรมิให้ประชาชนมงีานท�า หรอืกลบัมาท�างานมากขึน้ จงึเป็นประเดน็ส�าคญั 

ที่จะช่วยพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ท้ังน้ีปัจจุบันประเทศต่างๆ หลายประเทศ                

ต ่างให ้ความสนใจ ประเด็นการประเมินและดูแลผู ้ป ่วยก ่อนกลับเข ้าท�างาน                                            

เพื่อการกลับเข้าท�างานอย่างเหมาะสมต่อสภาวะสุขภาพโดยมีแนวทางการตรวจ              

และประเมินสุขภาพของ ผู้ประกอบอาชีพ ดังนี้

  การตรวจและประเมินสุขภาพเพื่อความเหมาะสมในการท�างานทั้งก่อนการ              

เริ่มท�างานใหม่ และภายหลังการลาป่วย (fitness for work and return to work)

  1. การตรวจและประเมินสุขภาพ เพื่อการเฝ้าระวังโรค (health or Medical 

surveillance)

  2. การตรวจและประเมนิสขุภาพ เพือ่การสอบสวนโรค (disease investigation)

  3. การตรวจและประเมนิสขุภาพ เพ่ือการวนิิจฉยัโรค (diagnosis of the disease)

  4. การตรวจและประเมินสุขภาพ เพื่อการพิจารณาเรื่องการทดแทนเงินจาก 

กองทุนเงินทดแทน (compensation)

  ส�าหรบัในบทน้ีจะกล่าวถงึเฉพาะการตรวจและประเมนิสขุภาพ เพือ่ความเหมาะสม      

ในการท�างานทัง้ก่อนการเริม่ท�างานใหม่ และภายหลงัการลาป่วย (fitness for work and 

return to work) ดังนี้

บทที่
หลักกำรด�ำเนินงำนบริหำรจัดกำรประเมินและดูแลผู้ป่วย
ก่อนกลับเข้ำท�ำงำน
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  1. กำรตรวจและประเมินสุขภำพเพื่อควำมเหมำะสมในกำรท�ำงำน (fitness 
for work)
   1.1  วตัถุประสงค์ เพือ่ประเมนิว่าแต่ละบคุคลทีจ่ะเข้าไปท�างาน มคีวามเหมาะสม
ที่จะท�างานนั้นๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัย และปราศจากความเสี่ยงหรือ
อันตรายต่างๆ ที่อาจจะมีผลต่อสุขภาพของตัวบุคคลนั้นๆ หรือบุคคลอื่นๆ
   1.2  ช่วงเวลำที่จะท�ำกำรประเมิน
     1.2.1  ขณะทีท่�างานอยูแ่ล้วต้องเปลีย่นไปท�างานใหม่ หรอืกลบัมาท�างาน         
เดิมภายหลังการเจ็บป่วยจนต้องลาป่วยเป็นระยะเวลานาน
     1.2.2  เมื่อแรกเริ่มที่จะเข้าไปท�างานใด งานหนึ่งโดยเฉพาะ (pre-           
employment assessment) ขณะทีย่งัไม่ได้ท�างาน และยงัไม่มกีารก�าหนดว่าจะท�างาน 
อะไรเป็นพิเศษ
   1.3  สภำวะหรือโรคของผู้ที่จะต้องมีกำรให้ค�ำปรึกษำหรือแนะน�ำ
     1.3.1  สภาวะที่ท�าให้บุคคลผู้น้ันมีข้อจ�ากัด ท�าให้ลดลง หรือขัดขวาง                  
บุคคลผู้นั้นที่จะท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
     1.3.2  สภาวะที่ท�าให้สุขภาพของบุคคลผู้นั้นแย่ หรือเลวลงจากการ          
ท�างานนั้นๆ
     1.3.3  สภาวะท่ีท�าให้บุคคลผู้นั้นมีความไม่ปลอดภัย หรือเป็นอันตราย
จากการท�างานนั้นๆ
     1.3.4  สภาวะที่ท�าให้บุคคลผู้น้ันหรือบุคคลอื่นๆ มีความไม่ปลอดภัย       
หรือ เป็นอันตรายจากการท�างาน
     1.3.5  สภาวะที่ท�าให้บุคคลอื่นๆ มีความไม่ปลอดภัย หรือเป็นอันตราย 
หรือมีผลกระทบต่อสุขภาพชุมชน
   1.4  ขั้นตอนกำรประเมิน
     1.4.1  ทบทวนลักษณะของงานทีต้่องการจะท�า หรอืงานทีท่�าอยู ่(review 
working condition)
     1.4.2  ท�าการประเมิน (making the assessment)
     1.4.3  การพิจารณาถึงความเหมาะสมระหว่างบุคคลกับงานที่จะท�า
     1.4.4  การรายงานและแจ้งผลการประเมิน
     1.4.5  แนะน�าหรือให้ค�าปรึกษาหลังจากการประเมิน
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   1.5  กำรพิจำรณำลักษณะของงำน
     1.5.1  ความต้องการตามงาน (work demand) ความสามารถทางกาย 
เช่น การยกของหนัก การปีนป่าย การใช้หัตถการ ฯลฯ รวมท้ังความช�านาญ หรือ            
ความสามารถพิเศษต่างๆ
     1.5.2  สภาพแวดล้อมในการท�างาน (work environment) เช่น อณุหภมูิ 
ความสั่นสะเทือน หรือปัจจัยเสี่ยงต่างๆ
     1.5.3  สภาพองค์กรหรือสังคม (organization/social aspects)              
เช่น การท�างานในกลุม่เลก็ๆ หรอืท�างานคนเดียว หรือความสมัพนัธ์กบัสาธารณชน เป็นต้น
     1.5.4  การจดัตารางเวลาการท�างาน (temporal aspects) เช่น ท�างาน 
เป็นกะ ท�างานกลางคืน เป็นต้น
     1.5.5  ลักษณะทางการยศาสตร์ (ergonomic aspects)
     1.5.6  การเดินทาง (travel) 
   1.6  หลักกำรประเมิน
     1.6.1  เน้นการประเมิน functional capacity
     1.6.2  สามารถใช้แบบสอบถาม การซักประวัติ การตรวจร่างกาย และ 
ตรวจพิเศษต่างๆ
     1.6.3  ถ้าจะตรวจแรกเริ่มเข้าท�างาน ควรตรวจก่อนที่จะท�างานทันที
     1.6.4   การตรวจในผูส้มคัรงานใหม่ ควรตรวจหลงัจากผูน้ัน้ได้รบัการคดัเลอืก 
หรือเป็นผู้คาดว่าจะได้รับการคัดเลือกในงานนั้นๆ แล้ว
     1.6.5  ควรตรวจโดยทีมแพทย์หรือพยาบาล ท่ีมีความรู้ ความช�านาญ
ทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ และต้องมีความเป็นกลาง
     1.6.6  ลักษณะงานที่มาใช้เป็นข้อก�าหนดในการประเมิน จะต้องมี            
ผลกระทบทางสุขภาพต่อผู้ถูกประเมิน หรือบุคคลอื่นๆ จริง
     1.6.7  วธิกีารทีใ่ช้ประเมนิ ได้มกีารก�าหนดหรอืศึกษาทางวชิาการไว้ชดัเจน 
ดีแล้ว
     1.6.8  ต้องพจิารณาถงึความลบั และความเป็นส่วนตวัของผูถ้กูประเมนิ 
รวมท้ังการเอาผลทางสุขภาพในส่วนที่ไม่เกี่ยวข้อง ไปใช้เป็นข้ออ้างในการพิจารณาถึง               

ความไม่เหมาะสมในการท�างานของผู้ถูกประเมิน 
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   1.7  หลกัในกำรตรวจ ควรใช้หลกั Bio-psycho-social และ work ability 

ประกอบด้วย

     1.7.1  ตรวจสภาพร่างกายทั่วไป (general physical examination)

     1.7.2  ตรวจสภาพร่างกายทีเ่กีย่วข้องกับการท�างาน เช่น ภาวะการเจ็บป่วย 

ท่าทางการท�างาน เป็นต้น

     1.7.3  ความเสีย่งทางสขุภาพท่ีอาจจะเกดิข้ึนในขณะท�างาน เช่น cardio- 

respiratory limitations, liability to unconsciousness 

     1.7.4  การตรวจประสาทรับสัมผัส และการพูดคุยสื่อสาร (sensory 

aspects communication/speech) เช่น การมองเห็น การได้ยิน การพูดคุยสื่อสาร

     1.7.5  ระบบสมองและประสาท ซึ่งมีความส�าคัญอย่างมาก กรณีได้รับ   

บาดเจ็บทีศีรษะ 

     1.7.6  สภาวะทางจิต (mental state)

     1.7.7  แรงจูงใจที่จะท�างาน (motivation) ส�าคัญมาก

     1.7.8  การรกัษาพยาบาลโรคทีเ่ป็นอยูแ่ละแผนการรกัษาต่อไป (treatment 

of the condition and further treatment)

     1.7.9  การพยากรณ์โรค (prognosis) 

     1.7.10 ความต้องการเฉพาะ เพ่ือการดูแลสุขภาพในท่ีท�างาน รวมท้ัง        

การใช้อปุกรณ์ช่วยเหลอืต่างๆ (special needs and aids or appliances in use or needed) 

เช่น ต้องฉีดยาระหว่างท�างาน ไม่สามารถท�างานเป็นกะได้ ต้องใช้รถเข็น เป็นต้น

     1.7.11 คุณภาพชีวิตส่วนตัวที่ท�าให้ท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น 

การนอนหลับ การเจ็บปวด 

     1.7.12 ความเสีย่งทีอ่าจจะมผีลต่อเพือ่นร่วมงานหรือบุคคลอืน่ๆ (special 

third-party risks that could be transmitted to other workers of to the community) 

เช่น โรคติดต่อในผู้ประกอบอาหาร เป็นต้น
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   1.8  กำรพิจำรณำถึงควำมเหมำะสมระหว่ำงบุคคลกับงำนที่จะท�ำ
     1.8.1 ผู้ประเมินจะต้องรู้รายละเอียดของงานท่ีผู้ถูกประเมินก�าลังท�า 
หรือจะท�า
     1.8.2 ผู ้ที่ควรจะร่วมในการตัดสินใจด้วยคือ หัวหน้าฝ่ายบุคคล                 
หรือผู้จัดการแพทย์ประจ�าโรงงาน และหัวหน้างาน
     1.8.3 การพิจารณาในกลุ่มพิเศษ เช่น ผู้พิการ เป็นต้น
     1.8.4 มักใช้วิธีการระบุ คือ “เหมาะสมที่จะท�างานเบาเท่านั้น” เป็นต้น
   1.9  กำรรำยงำนผล
     1.9.1  การเขียนรายงานผลต้องชัดเจน ตรงประเด็น เข้าใจได้ง่าย             
และไม่ก�ากวม
     1.9.2  มกีารลงลายเซน็ทัง้ผูต้รวจและผู้รบัการตรวจ พร้อมทัง้วนัทีต่รวจ
     1.9.3  อาจไม่จ�าเป็นที่จะต้องระบุโรคของผู้ป่ายที่ตรวจพบ
     1.9.4  การรายงานจะอธบิายถงึกจิกรรมทีผู่ถ้กูประเมนิ สามารถทีจ่ะท�า 
หรือไม่สามารถที่จะท�าได้
     1.9.5  สิ่งที่จะต้องพึงระวังทางด้านสุขภาพ หรือความปลอดภัย                      
ของผู้ถูกประเมิน
     1.9.6 ควรเน้นความสามารถทางด้านบวกของผู้ถูกประเมิน
     1.9.7  ระบุการปรับปรุ ง  หรือปรับเปลี่ ยนลักษณะการท�างาน                   
หรือสิ่งแวดล้อมในการท�างานให้เหมาะกับผู้ป่วย
   1.10 กำรแนะน�ำ หรือให้ค�ำปรึกษำหลังจำกกำรประเมิน
     1.10.1 ถ้าผู้ถูกประเมินก�าลังท�างานอยู่ การพิจารณาให้ค�าตัดสินหรือ 
ข้อแนะน�ามักจะเป็นดังนี้
          (1) สามารถที่จะท�างานได้ โดยปราศจากอันตรายใดๆ
          (2) สามารถที่จะท�างานได้ แต่อาจจะลดประสิทธิภาพ และ
หรือ ประสิทธิผลของการท�างานลดลง
          (3) สามารถที่จะท�างานได้ แต่อาจจะมีผลกระทบต่อภาวะ   
ทางสุขภาพที่เป็นอยู่
          (4) สามารถที่จะท�างานได้ แต่งานนั้นจะต้องไม่มีความเส่ียง        
หรือมีผลต่อสุขภาพและความปลอดภยั ทัง้ต่อตัวผูถ้กูประเมนิ ต่อคนงานอืน่ๆ และต่อชุมชน
           (5) มีปัญหาทางสุขภาพ (ทางกายหรือทางจิตใจ) ไม่สามารถ           

ที่จะท�างานต่อไปได้
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      1.10.2  ถ้าตัดสินใจในข้อ (2)–(5) จะต้องให้ค�าแนะน�าต่อไปในเรื่อง               
การจัดสภาพแวดล้อมการท�างาน การปรับเปลี่ยนงาน การย้ายงาน การหยุดพักงาน          
การให้ออกจากงาน หรือท้ายที่สุดการเกษียณก่อนอายุด้วยปัญหาทางสุขภาพ
      1.10.3 ถ้าผู้ถูกประเมินไม่ได้ท�างาน แต่ก�าลังจะสมัครเข้าไปท�างาน         
ใดงานหนึง่โดยเฉพาะ สามารถทีจ่ะระบขุ้อพิจารณาได้ตามข้อ (2)–(5) แต่ถ้าผูถู้กประเมนิ       
ไม่ได้สมคัรงานใดงานหน่ึงเป็นการเจาะจง ไม่ต้องระบขุ้อพจิารณาลงไป (อย่าพยายามระบุ 
ข้อจ�ากัดทางสุขภาพของผู้ถูกประเมินมากเกินความจ�าเป็น)
   1.11  กำรตรวจคดักรอง เพือ่ควำมเหมำะสมก่อนเข้ำท�ำงำนทีอ่ำจจะเป็นปัญหำ
      1.11.1  การตรวจคัดกรองทางพันธุกรรม (genetic screening)
      1.11.2  การตรวจการเสพยาเสพติด หรือดื่มสุรา (alcohol and drug 
screening)
      1.11.3  การตรวจคัดกรองโรคเอดส์ (HIV screening)
   1.12  ผลพลอยได้อืน่ๆ จำกกำรตรวจและประเมินสขุภำพ เพ่ือควำมเหมำะสม 
ในกำรท�ำงำน
      1.12.1  ลดปัญหาการลาป่วย
      1.12.2  ป้องกนัการสญูเสยีสมรรถภาพอย่างถาวร หรอืเจ็บป่วยมากยิง่ข้ึน
      1.12.2  ลดค่าใช้จ่ายต่างๆ ทั้งค่ารักษาพยาบาล ค่าเงินประกัน และ  
เงินทดแทน เป็นต้น
   ภาวะหรอืปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์กบัความเหมาะสมทางสขุภาพในการท�างาน 
เช่น เพศ อายุ ภาวะของผู้ถูกประเมิน ลักษณะเฉพาะของงาน โรคประจ�าตัว การใช้ยา 
ปัจจัยทางกฎหมาย 

  2. กำรบริหำรจัดกำรประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้ำท�ำงำน (return to 
work management)
   การประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน (return to work: RTW)           
ถือเป็นกิจกรรมหลักในการจัดบริการอาชีวอนามัยที่มีความส�าคัญ วัตถุประสงค์ท่ีส�าคัญ 
คอื จะช่วยลดเวลาการลาป่วยของผูป้ระกอบอาชพี และสามารถท�างานได้อย่างเหมาะสม 
และปลอดภัย การด�าเนินงานจะต้องเป็นสหสาขาวิชาชีพ และมีการประสานทุกภาคี              
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ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง กิจกรรมประกอบด้วย การให้ค�าปรึกษา การประเมิน และวางแผน         
การบรหิารจดัการ การรกัษาและฟ้ืนฟสูขุภาพ (รวมทัง้การลดความเครยีด และการเจบ็ป่วย) 
การปรับสภาพงาน การให้ความรู้ และค่อยๆ ท�างานจริง 
   2.1  ปัจจัยที่มีผลต่อกำรกลับมำท�ำงำนหลังกำรลำป่วย
     2.1.1  สภาวะสุขภาพ
     2.1.2  ปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ เช่น บุคลิก สภาพจิตใจ และปัจจัยทาง
เศรษฐกิจและสังคม
     2.1.3  ปัจจัยจากสถานที่ท�างาน
     2.1.4  ระบบค่าตอบแทน และประกันสังคมของประเทศ
     2.1.5  สภาวะเศรษฐกิจของประเทศ
     2.1.6  ความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับภาคีที่เกี่ยวข้อง เช่น ตัวคนงานเอง 
นายจ้าง ทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล และผู้รับผิดชอบการประกันสุขภาพ
   2.2  สิง่ทีม่ผีลต่อกำรบรหิำรจดักำรประเมนิและดูแลผูป่้วยก่อนกลบัเข้ำท�ำงำน
     2.2.1  ถ้าการประสานระหว่างภาคทีีเ่กีย่วข้องไม่ด ีจะมผีลต่อการด�าเนนิการ
     2.2.2  ยิง่ลาหยดุงานยาวมากขึน้เท่าใด การบรหิารจัดการจะยากข้ึนเท่านัน้ 
และการประสานระหว่างเครือข่ายจะยุ่งยากมากขึ้น
     2.2.3   สิง่ทีจ่ะท�าให้การจดัการมปีระสทิธภิาพด ีคอื จดัการในระยะเร่ิมแรก 
ให้เร็วที่สุด การท�างานร่วมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ และการใช้สถานที่ท�างานเป็นฐาน  
ในการวางมาตรการต่างๆ (workplace-based intervention)
   2.3  หลักกำรบริหำรจัดกำรประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้ำท�ำงำน
     2.3.1  ใช้หลัก “Bio-psycho-social”
     2.3.2   มีผู ้รับผิดชอบหลักในสถานประกอบการ (designed RTW            
coordinator)
     2.3.3  มุง่เน้นท่ีมาตรการปรบัสภาพการท�างาน (modifications to work)
     2.3.4  การลดเวลาท�างานลง การเปลีย่นลกัษณะงาน และการลดความเครยีด
จะช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาท�างานได้เร็วขึ้น
     2.3.5   การประสานงานหรอืชีแ้จงแก่นายจ้างสม�า่เสมอ จะช่วยให้การบรหิาร 

จัดการมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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   2.4  บทบำทหน้ำที่ของ RTW coordinator

     2.4.1  ค้นหาปัญหา และอุปสรรคในการกลับมาท�างาน

     2.4.2   เสนอแนะทางเลอืก และช่วยเหลอืในการแก้ไขปัญหาและอปุสรรคต่างๆ

     2.4.3  บรหิารจดัการให้การด�าเนนิกจิกรรม RTW ท่ีวางไว้ให้เป็นไปตามแผน

     2.4.4  ประสานและสนบัสนนุการช่วยเหลอื หรอืท�างานร่วมกบันายจ้าง

และบุคลากรทางการแพทย์

  3. ตวัอย่ำงกระบวนกำรประเมินและดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้ำท�ำงำน (return to work) 

ในประเทศเดนมำร์ก

   ส�านกังานประกนัสงัคม (ภายใต้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่) มหีน้าทีร่บัผดิชอบ

เกีย่วกบัเงนิชดเชยใน กรณีทีป่ระชาชนวยัแรงงาน (ลูกจ้างทุกอาชีพ ผูป้ระกอบอาชีพอสิระ 

และผู้ที่ว่างงาน) เกิดการเจ็บป่วย ทั้งเกิดจากงาน หรือไม่เนื่องจากงาน โดยถ้าเป็นลูกจ้าง 

(มีนายจ้าง) นายจ้างจะรับผิดชอบจ่ายให้ใน 3 สัปดาห์แรกของการเจ็บป่วย หลังจากนั้น

ประกันสังคมจะจ่ายให้ต่ออย่างมากที่สุดไม่เกิน 52 สัปดาห์ แต่ถ้ายังมีปัญหาทางสุขภาพ 

ความรุนแรง สามารถขอขยายต่อได้อีก 52 สัปดาห์ หลังจากนั้น ถ้ายังไม่สามารถ              

กลับมาท�างานได้ จะพิจารณาย้ายไป รับเงินช่วยเหลือทางสังคม ในกรณีไม่สามารถ 

ประกอบอาชีพได้แทน

   เมื่อผู้ประกอบอาชีพป่วย และจ�าเป็นต้องหยุดพักลาป่วย จะต้องท�าเรื่องแจ้ง 

เจ้าหน้าที่ประกันสังคม เพื่อขอเงินชดเชย เจ้าหน้าที่จะท�าการพิจารณา (โดยอาจจะขอ 

ใบรับรองแพทย์หรือไม่ก็ได้) เจ้าหน้าที่จะพิจารณาจากโรคท่ีป่วยและท�าการประเมิน        

(โดยใช้แบบสอบถาม) เพื่อจัดกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม คือ

   กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีโอกาสจะกลับมาท�างานได้ ภายใน 3 เดือน

   กลุม่ที่ 2  คอื  กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถจะกลับมาท�างานได้ภายใน 3 เดือน                       

แต่สามารถเข้าโปรแกรมการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน และจะค่อยๆ 

สามารถกลับมาท�างานในภายหลัง

   กลุม่ที่ 3 คือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่สามารถจะกลับมาท�างานได้ภายใน 3 เดือน                   

และไม่สามารถเข้าโปรแกรม RTW ได้
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   เจ้าหน้าที่ประกันสังคมจะให้ค�าปรึกษาครั้งแรก ก่อนที่ผู้ป่วยจะลาป่วยครบ        

8 สัปดาห์ โดยวิธีพูดคุยกันโดยตรง หรือทางโทรศัพท์ เพื่อวางแผนการด�าเนินการ             

และติดตาม ความก้าวหน้า รวมทั้งผลลัพธ์และเป้าหมายของกิจกรรมการประเมิน            

และดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างาน โดยผูป่้วยทีอ่ยูใ่นกลุ่มที ่2 จะมกีารตดิตามความก้าวหน้า 

ทกุๆ 4 สปัดาห์ ส�าหรบักลุม่ที ่1 หรือ 3 จะติดตามทุกๆ 8 สปัดาห์ กจิกรรมของการประเมนิ 

และดูแลผู้ป่วยก่อนกลบัเข้าท�างาน ได้แก่ RTW counseling, stress- and pain management, 

work ability training, gradual RTW และ work modifications

   อย่างไรกต็าม มกีารศึกษา พบว่า เจ้าหน้าทีข่องส�านกังานประกนัสงัคมยงัขาด      

ความรู ้และประสบการณ์ในการด�าเนนิการเรือ่งการประเมินและดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างาน 

พบว่า มีผู้ป่วยเพียง 10% เท่านั้น ที่เจ้าหน้าที่ประสานกับนายจ้าง และผู้ป่วยเพียง 9% 

ที่มีการติดต่อกับแพทย์ของผู้ป่วย ด้วยเหตุนี้ จึงได้มีความพยายามในการพัฒนาระบบ                     

การประเมนิและดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างานของประเทศ โดยมกีจิกรรม หลกั 3 ประการ คอื

   - การจัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับเจ้าหน้าที่ประกันสังคม

   - จดัท�าคูม่อืมาตรฐานในการด�าเนินงานการประเมนิและดแูลผูป่้วยก่อนกลบั 

เข้าท�างาน 

   - จัดหลักสูตรการฝึกอบรมให้แก่ทีมงานในทุกระดับ 

  4. ประเดน็ปัญหำทำงสขุภำพ และกำรประเมนิและดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้ำท�ำงำน 

(return to work) 

   4.1  complicated health situation 

     สัญญำณเตือน

     -  walk-in clinical assessment

     -  “invisible” injuries

     -  difficulties assessing if injury is related to work

     -  conflicting diagnoses

     -  non-work health problems

     -  incomplete or delayed reporting 
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     แนวทำงกำรจัดกำรปัญหำ
     -  upport from occupational health practitioner
     -  considering the whole person
     -  multi-disciplinary assessment
     -  investigating the cause of injury
     -  การประสานงานระหว่างทมีงานหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น บุคลากร 
ทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ประกันสังคม ตัวแทนจากสถานประกอบการ เป็นต้น
   4.2  medication use problems 
     สัญญำณเตือน
     -  มีอาการข้างเคียงจากยา หรือการรักษา
     -  มีการปรับเปลี่ยนขนาดของยาที่ใช้รักษา
     -  มกีารใช้ยาหลายขนาน หรอืได้รบัยาซบัซ้อนจากแพทย์ทีด่แูลหลายคน 
     แนวทำงกำรจัดกำรปัญหำ
     -  multi-disciplinary treatment
     -  re-assessment
     -  สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงในการใช้ยา 
   4.3  worsening health or re-injury
     สัญญำณเตือน
     -  มีอาการผิดปกติใหม่ๆ เกิดขึ้น
     -  ไม่มคีวามก้าวหน้าในการ return to work หรอืการฟ้ืนฟูฝึกอบรมอาชพี
     -  ต้องพึ่งยาตลอดหลัง return to work ไประยะหนึ่งแล้ว
     -  มีปัญหาเรื่องการสื่อสารเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยในกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง  
     แนวทำงกำรจัดกำรปัญหำ
     -  พูดคุยรับฟังปัญหาของผู้ป่วย
     -  ติดตามประเมินสุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
     -  ประสานความร่วมมือกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
     -  ทดลองให้ผู้ป่วยลองท�างาน

     -  ปรับสภาพการท�างานให้เหมาะสม
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   4.4  depression and other mental health problems

     สัญญำณเตือน

     -  ผู้ป่วยแสดงอาการอ่อนล้า หรือท้อถอย (fatigue)

     -  ผู้ป่วยแสดงอาการกังวล หรือซึมเศร้า

     -  ผู้ป่วยเล่าปัญหาครอบครัว หรือที่บ้าน 

     แนวทำงกำรจัดกำรปัญหำ

     -  ผู้มีส่วนเก่ียวข้องควรให้ความตระหนัก และให้ความเข้าใจเก่ียวกับ        

สภาพปัญหาของผู้ป่วย

     -  อาจพิจารณาส่งต่อไปพบจิตแพทย์ หรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ

     -  ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย

     -  สร้างกลุ่มในการให้ก�าลังใจ (peer support)

  5. ประเด็นปัญหำของกำรประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้ำท�ำงำนใน         

สถำนประกอบกำร

   5.1  return to work เร็วเกินไป 

      สัญญำณเตือน

     -  ผู้ป่วยถูกคาดหวังให้กลับไปท�างานทันทีหลังออกจากโรงพยาบาล   

(immediate return to work)

     -  ผู้ป่วยถูกคาดหวังให้กลับไปท�างาน ท้ังๆ ท่ีความสูญเสียทางสุขภาพ  

ยังไม่ชัดเจน (return to work with unclear injury)

     -  ผู้ป่วยลาป่วยต่อหลังให้กลับไปท�างานแล้ว (work absences after 

return to work) 

     แนวทำงกำรจัดกำรปัญหำ

     -  later RTW

     -  functional abilities assessment

     -  return to work planning

     -  flexible Return to work plan
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   5.2  ปัญหำในกำรเดินทำงไปท�ำงำน 

      สัญญำณเตือน

     -  การเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ที่ผลกระทบต่อการขับรถของผู้ป่วย

     -  ผู้ป่วยมีความล�าบากในการเดินทางไปท�างาน

     -  ระยะทางจากบ้านไปทีท่�างานของผูป่้วยไกลเกนิไป จนมผีลกระทบต่อ

สุขภาพหรือโรคที่เป็นอยู่ 

     แนวทำงกำรจัดกำรปัญหำ

     -  พิจารณา worker’s ability to travel

     -  จัดบริการในการเดินทางให้เหมาะสม

   5.3  ปัจจัยทำงสุขภำพไม่เหมำะกับงำนที่กลับไปท�ำ 

     สัญญำณเตือน

     -  ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าไม่สามารถท�างานที่จัดให้ไว้ได้

     -  ผู้ป่วยยังต้องให้เพื่อนร่วมงานช่วยเหลือในการท�างาน 

     แนวทำงกำรจัดกำรปัญหำ

     -  ร่วมแลกเปลี่ยนในการจัดสรรงานใหม่ หรือปรับปรุงสภาพงาน

     -  workplace assessment

     -  มีการแนะน�า และสอนงานใหม่ให้ก่อนการท�างานจริง

     -  ติดตาม และประเมินผลการท�างานที่จัดให้ไว้ใหม่อย่างต่อเนื่อง

   5.4  สิง่คกุคำมท่ีเผชิญหลงักำรประเมนิและดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้ำท�ำงำน

     สัญญำณเตือน

     -  กลัวที่จะกลับไปท�างาน (เดิม)

     -  สุขภาพแย่ลงหลังกลับไปท�างาน 

     แนวทำงกำรจัดกำรปัญหำ

     -  health and safety review

     -  ค้นหาสิ่งคุกคาม และวางมาตรการจัดการกับสิ่งคุกคามนั้นๆ

     -  จัดหางานใหม่ให้

     -  การฝึกอบรมและให้ความรู้ในการท�างานใหม่
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   5.5  ขำดกำรปรับสภำพงำนให้สอดคล้อง 

     สัญญำณเตือน

     -  มีข้อขัดแย้งในงานที่จัดให้ใหม่

     -  ผู้ป่วยต้องกินยาเพิ่มขึ้นหลังกลับมาท�างาน เช่น ยาแก้ปวด

     -  ลาป่วยหลังกลับมาท�างาน 

     แนวทำงกำรจัดกำรปัญหำ

     -  appropriate workplace accommodations

     -  written accommodation plan

     -  dispute resolution support

   5.6  รู้สึกไม่สบำยใจกับงำนใหม่ที่ท�ำ 

     สัญญำณเตือน

     -  ผู้ป่วยรู้สึกงานที่จัดให้ใหม่่ไม่มีคุณค่า

     -  ถูกเพื่อนร่วมงานล้อเลียน หรือว่ากระทบ 

      แนวทำงกำรจัดกำรปัญหำ

     -  มีการปรึกษาหารือกับผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนงาน

     -  จัดงานที่มีคุณค่าให้ท�า

     -  ชีแ้จงแก่หวัหน้างาน และเพ่ือนร่วมงานให้ทราบเกีย่วกบัการจดัการประเมนิ

และดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน (return to work) ของผู้ป่วย

  6. ประเดน็ปัญหำกำรประเมินและดแูลผู้ป่วยก่อนกลบัเข้ำท�ำงำน (return to work) 

กับกำรฟื้นฟูและฝึกอำชีพ

   6.1  ฟื้นฟูและฝึกอำชีพก่อนที่จะหำยกลับมำเป็นปกติเพียงพอ

   6.2  ให้กำรศึกษำในหลักสูตรเร่งรัดเกินไป

   6.3  หลักสูตรฝึกอบรมที่ไม่สอดคล้อง

   6.4  สุขภำพร่ำงกำยไม่พร้อมต่อกำรศึกษำอบรม

   6.5  มีปัญหำในกำรหำงำนใหม่ 
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      สัญญำณเตือน
     -  ผู้ป่วยต้องหยุดเรียน เพื่อไปรับการรักษาทางการแพทย์บ่อยๆ
     -  ผู้ป่วยต้องเพิ่มยาในขณะฝึกอบรม เพื่อบรรเทาอาการ
     -  สุขภาพแย่ลงในขณะฝึกอบรม
     -  ผู้ป่วยรู้สึกว่าโปรแกรมการฝึกอบรมไม่สอดคล้องกับความเหมาะสม 
ของตัวผู้ป่วย
     -  ผู้ป่วยรู้สึกเหมือนถูกบังคับให้เรียน
     -  สถานที่เรียนไม่มีการปรับให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้ป่วย
     -  มีปัญหาในการเดินทางจากบ้านไปที่เรียน
     -  เรียนจบมาแล้ว ผู้ป่วยหางานท�าที่เหมาะสมไม่ได้ 
     แนวทำงกำรจัดกำรปัญหำ
     -  delaying training
     -  revising rehabilitation timeline
     -  วางแผน และปรับเปลี่ยนแผนการฝึกอบรมให้เหมาะสม
     -  สร้างความเข้าใจให้แก่ผู้ป่วยก่อนการฝึกอบรม
     -  มีการจัดสถานที่เรียนให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายผู้เรียน
     -  มีการประเมินหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง
     -  สนับสนุนการจัดหางานให้้ท�า
     -  สร้างแรงจูงใจให้นายจ้าง

สรุป
  การตรวจและประเมนิสขุภาพ ม ี 2 ช่วงเวลาทีจ่ะท�าการประเมนิ คอื การประเมนิ                   
เมือ่แรกเร่ิมที่จะเข้าไปท�างานใดงานหนึ่งโดยเฉพาะ ขณะที่ยังไม่ได้ท�างาน และยังไม่มี  
การก�าหนดว่าจะท�างานอะไรเป็นพิเศษ (fitness for work) ในขณะที่ return to work 
ช่วงเวลาที่ท�าการประเมิน คือ ขณะที่ท�างานอยู่แล้ว แต่ต้องเปลี่ยนไปท�างานใหม่ หรือ     
กลบัมาท�างานเดมิภายหลงัการเจบ็ป่วยจนต้องลาป่วยเป็นระยะเวลานาน โดยหลกัการประเมนิ 
ทัง้ 2 กรณจีะเหมอืนๆ กนั คอืใช้หลกั Bio-psycho-social และ work ability ในการประเมนิ 
ภาวะสขุภาพ และพจิารณาถงึความเหมาะสมระหว่างบคุคลกับงานท่ีจะท�า รวมท้ังการแนะน�า 

หรอืให้ค�าปรกึษาหลงัจากการประเมนิ โดยมภีาคีเครอืข่ายมาด�าเนนิงานร่วมกนัหลายฝ่ายด้วยกนั
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  การด�าเนินการประเมนิและดแูลผูป่้วยกลบัเข้าท�างาน ประกอบด้วย 2 ส่วนหลักๆ 
คือ การด�าเนินงานภายในโรงพยาบาล และการด�าเนินงานในสถานประกอบการ ดังนี้
  1. กำรด�ำเนินงำนภำยในโรงพยำบำล (hospital-based return to work 
management) 
   การด�าเนินการประเมินและดูแลผู ้ป ่วยกลับเข้าท�างานในโรงพยาบาล                 
จะมทีมีสหสาขาวชิาต่างๆ ในโรงพยาบาลร่วมด้วย โดยแต่ละสหวิชาชพีจะมบีทบาทหน้าท่ี
ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาล ดังนี้
   1.1   บทบำทหน้ำที่ของสหวิชำชีพอืื่นๆ
      1.1.1  แพทย์เจ้าของไข้ โดยทัว่ไปแพทย์เจ้าของไข้น่าจะสามารถประเมนิ          
การกลบัเข้าท�างานให้แก่ผูป่้วยได้ดทีีส่ดุ เนือ่งจากเป็นผูท้ีรู่อ้าการเจบ็ป่วยของผูป่้วยมากท่ีสดุ 
และยังมคีวามสนิทสนมคุ้นเคยกบัผูป่้วยและญาติผูป่้วยด้วย หากด�าเนินการตามหลกัการ 
พ้ืนฐานของการประเมนิผูป่้วยแล้ว เชือ่ว่าแพทย์ทกุคนสามารถทีจ่ะด�าเนินการดูแลผู้ป่วย 
กลับเข้าท�างานได้ โดยใช้เป็นค�าถาม 2 ข้อ ซึ่งแนะน�าให้แพทย์เจ้าของไข้ ประมวล             
จากประวัติการเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย การสังเกตอาการต่างๆ เพื่อประเมินผู้ป่วย              
ที่มานอนรับการรักษาที่โรงพยาบาลทุกราย ก่อนที่จะให้ผู้ป่วยกลับบ้าน เพื่อใช้คัดกรอง         
ปัญหาการกลับเข้าท�างานของผู้ป่วยว่ามีหรือไม่ ตามแบบฟอร์ม RTW 01 ดังนี้

ประเด็นกำรประเมิน มี ไม่มี

1. เมื่อสิ้นสุดการรักษาในครั้งนี้ ผู้ป่วยมีภาวะดังต่อไปนี้หรือไม่
 1.1 อาการดีขึ้น แต่ยังมีข้อจ�ากัดของร่างกาย
 1.2 มีความผิดปกติของร่างกายและจิตใจเหลืออยู่จ�าเป็นต้องรักษา  
  อย่างต่อเนื่อง      

2.  ถ้าผู้ป่วยมีภาวะตามข้อ 1.1 หรือข้อ 1.2 ภาวะดังกล่าวมีผลกระทบ
 ต่อการท�างาน หรือผลกระทบต่อความปลอดภยัของเพือ่นร่วมงานหรอืไม่

บทที่
รูปแบบกำรด�ำเนินกำรประเมินและดูแลผู้ป่วยกลับเข้ำท�ำงำน
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  สรุป  ¨ กรณีตอบว่า มีทั้ง 2 ข้อ ต้องประสานกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ หรือ  
พยาบาลอาชีวอนามัยเพ่ือประเมินกลับเข้าท�างานของผู้ป่วยรายนี้ โดยละเอียดต่อไป         
(ตามแบบฟอร์ม RTW 02)
    ¨ ไม่มีปัญหาการกลับเข้าท�างานของผู้ป่วย
  ค�าถามคดักรอง 2 ข้อน้ี เป็นการคัดกรองเบือ้งต้นท่ีแพทย์เจ้าของไข้ หรอืพยาบาล         
ท่ีดูแลสามารถน�าไปใช้คดักรองเบือ้งต้น เพือ่ประเมนิปัญหาการกลบัเข้าท�างานของผูป่้วย 
ได้แทบทกุกรณี หากท�าการคัดกรองแล้ว พบว่า ผูป่้วยอาจจะมปัีญหาในการกลบัเข้าท�างาน 
ควรส่งปรกึษาแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ เพือ่ท�าการประเมนิและดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างาน 
(return to work) ต่อไป
      1.1.2  แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ เป็นผูท้ีม่บีทบาทหลกัประเมนิและดแูลผูป่้วย 
ก่อนกลบัเข้าท�างาน โดยการรบัปรกึษาจากแพทย์เจ้าของไข้ในกรณต่ีางๆ เช่น จากค�าถาม 
คดักรอง 2 ข้อ แล้วพบว่า ต้องท�าการประเมนิฯ หรอืผูป่้วยมอีาการเจ็บป่วยหลายอย่างร่วมกัน 
หรอืสภาพการท�างานมลัีกษณะพเิศษ หรอืมกีารฟ้องร้องของผูป่้วยกับนายจ้าง หรอืปัญหา 
มคีวามสลบัซับซ้อนมาก โดยจะต้องมกีารปรกึษากบัแพทย์เจ้าของไข้และสถานประกอบการ  
โดยแพทย์อาชวีเวชศาสตร์จะท�าการตรวจสขุภาพก่อนกลับเข้าท�างาน (return to work                    
examination) โดยเป็นการตรวจเพื่อดูความพร้อมของร่างกาย หลังจากท่ีคนท�างาน        
เจ็บป่วย หรือบาดเจ็บจนต้องหยุดงานเป็นเวลานาน แล้วก�าลังจะกลับเข้าท�างานอีกครั้ง 
การตรวจสขุภาพก่อนกลบัเข้าท�างานนี ้ใช้หลกัการเดยีวกนักับการตรวจประเมนิความพร้อม 
ในการท�างาน คือ ดูสภาวะสุขภาพ (physical fitness) เทียบกับความจ�าเป็นพื้นฐาน  
ของร่างกายทีต้่องใช้ไปท�างานน้ัน (work demand) หากตรวจแล้วยงัไม่พร้อมท่ีจะท�างาน 
ควรให้งดการท�างานนั้นไว้ก่อน และในคนท�างานที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยบางราย               
อาจต้องส่งไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) เพิม่เติมด้วย เพ่ือท่ีจะได้กลบัมาท�างาน   
เดิมได้ โดยทั่วไปจะประกอบด้วยการตรวจร่างกาย และประเมินด้วยแบบสอบถาม            
ตามข้ันตอนการประเมิน และหากข้อมูลไม่เพียงพอ โดยเฉพาะท่ีเก่ียวกับลักษณะงาน          
บางคร้ังอาจต้องเข้าไปส�ารวจสถานที่ท�างานของผู้ป่วย เพื่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติมก่อน              
จะตัดสินการประเมิน การประเมินและดูแลผู ้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างานโดยแพทย์               
อาชวีเวชศาสตร์อาจมองในประเด็นการบรหิารจัดการร่วมด้วย นอกจากนี ้แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 
ยงัมบีทบาทในการเสนอแนะแนวทางแก้ไขสภาพงานให้กบัสถานประกอบการ หากพบว่า 
ไม่เหมาะสมกับลักษณะการท�างานของผู้ป่วย โดยเป็นการด�าเนินงานร่วมกับบุคลากร           
หลายสาขาอาชพี เช่น พยาบาลอาชวีอนามยั วศิวกร นกัการยศาสตร์ (ergonomist) เจ้าหน้าท่ี 
ฝ่ายทรัพยากรบุคคล เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย และนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม เป็นต้น
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      1.1.3  พยาบาลอาชวีอนามยั บทบาทของพยาบาลอาชีวอนามยัท่ีส�าคญั 
ได้แก่ 1) บทบาทด้านการบริการ ซึ่งประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ซึง่การประเมนิและดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้า 
ท�างานอยูใ่นกระบวนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ โดยพยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส�าคญั (key person) 
ในการวางแผนประเมนิและดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างานร่วมกบัสหวชิาชพี โดยครอบคลมุ 
ท้ังปัญหาทางกาย จติ และสงัคม ทัง้น้ี บทบาทหลกัของพยาบาลคอื การคดักรองสภาวะสขุภาพ 
เบือ้งต้นของผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ รวมทัง้การรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัการท�างานของผูป่้วย 
และ 2) บทบาทด้านการบริหารจัดการ ส�าหรับบทบาทด้านการบริหารจัดการ ถือเป็น    
บทบาทหลักส�าหรับการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างานนี้ โดยพยาบาลเป็น 
case manager ที่จะต้องประสานงานกับฝ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์เจ้าของไข้          
แพทย์อาชวีเวชศาสตร์นกักายภาพบ�าบดั สถานประกอบการ หรอืหน่วยงานภายนอกอืน่ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันวางแผนดูแลผู้ป่วย หรือแก้ไขปัญหา รวมท้ังมีหน้าที่ติดตาม              
ประเมินผลการกลับเข้าท�างานของผู ้ป่วยด้วย โดยพยาบาลจะต้องมีการลงบันทึก          
รายงานลงในระบบบันทึกข้อมูล หรือสมุดสุขภาพประจ�าตัวลูกจ้าง รวมท้ังรวบรวม 
วิเคราะห์ข้อมลูต่างๆ จากแบบประเมนิผูป่้วย โดยพยาบาลจ�าเป็นต้องรู้เกีย่วกบักฎหมาย 
มาตรฐาน และข้อก�าหนดทีเ่ก่ียวกบัสขุภาพและความปลอดภัยของคนงาน เมือ่ด�าเนินการ 
ให้สอดคล้อง และพร้อมให้ข้อมูลหรือให้ค�าปรึกษากับผู้ป่วยและญาติ รวมท้ังพึงระลึก              
ไว้เสมอว่า การปฏิบัติงานต้องใช้จริยธรรมในการตัดสินใจ การสร้างความไว้วางใจของ          
ผู้ป่วยที่ให้ข้อมูลแก่พยาบาล การรักษาความลับต่างๆ เป็นต้น
      1.1.4  พยาบาลประจ�าตึกทีใ่ห้การดูแลผูป่้วย พยาบาลประจ�าตกึจะเป็น       
ผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชิดผู้ป่วยตลอดเวลาของการอยู่ในโรงพยาบาลจึงสามารถประเมินผู้ป่วยได้ดี     
โดยเฉพาะสภาพจิตใจ รวมท้ังความกังวลต่างๆ เมื่อผู้ป่วยกลับเข้าไปท�างาน พยาบาล           
จงึมีบทบาทร่วมกบัแพทย์เจ้าของไข้ในการประเมนิและคัดกรองเบ้ืองต้นด้วยค�าถาม 2 ข้อ 
และประสานงานการส่งปรึกษากับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์            
ที่ต้องประเมินและดูแลก่อนกลับเข้าท�างาน
      1.1.5  นกักายภาพบ�าบัด นกักายภาพบ�าบดัมบีทบาทหน้าทีใ่นการตรวจ 
ประเมินความผดิปกตขิองผูป่้วย วเิคราะห์ และวางแผนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ โดยมข้ัีนตอน 
การท�างานดังนี้ คือ เมื่อรับผู้ป่วยจากแพทย์ นักกายภาพบ�าบัดจะท�าการตรวจประเมิน 
ระบบต่างๆ เช่น ระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อต่อ ระบบประสาท ฯลฯ รวมทั้งประเมิน 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวต่างๆ เช่น นั่ง ยืน และเดิน จากนั้นจะสรุปปัญหาและ           
ต้ังเป้าหมายคือการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การลดอาการเจ็บปวดและการท�าให้        
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ผูป่้วยสามารถกลบัไปเคล่ือนไหว หรอืท�างานได้ปกต ิหรอืใกล้เคยีงปกตมิากท่ีสดุในสงัคม
และสิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน หรือที่ท�างาน การวางแผนการรักษา และการเลือกวิธีการรักษา  
จะต้องสอดคล้องกับผลของการตรวจประเมิน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างมี         
ประสทิธภิาพ นอกจากน้ีนักกายภาพบ�าบดัยงัสามารถวเิคราะห์ความเหมาะสมของท่าทาง 
การท�างาน สถานที่ และวิธีการท�างาน รวมทั้งให้ค�าแนะน�า เพื่อป้องกันการเกิดปัญหา   
ของร่างกาย จากความไม่เหมาะสมของลักษณะงานทั้งในส�านักงาน สถานประกอบการ 
รวมทัง้สถานทีท่�างานอืน่ๆ ซึง่ข้อมูลน้ีมคีวามส�าคัญในการประเมินและดแูลผูป่้วยก่อนกลบั
เข้าท�างาน แต่ปัจจุบันบทบาทนี้ยังไม่ชัดเจนมากนัก
      1.1.6  นกัอาชวีบ�าบดั บทบาทหลกัของนักอาชวีบ�าบดั คอื การบ�าบดั รกัษา 
และฟ้ืนฟ ูสมรรถภาพผูท้ีม่คีวามบกพร่อง หรอืพกิารทางด้านร่างกาย จิตใจ เพือ่พฒันาทักษะ 
ในการท�ากิจกรรมการด�าเนินชีวิตและการประกอบอาชีพ โดย 1) กิจกรรมพัฒนาทักษะ
พ้ืนฐานในการด�าเนนิชวีติ 6 ด้าน ได้แก่ ทกัษะการดูแลตนเอง ทักษะสงัคม ทักษะการใช้ชีวติ 
ภายในบ้าน ทกัษะการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ทกัษะการท�างาน ทกัษะการอยูร่่วมกับชมุชน 
หรือสังคม และ 2) กิจกรรมพัฒนาทักษะทางอาชีพและสังคม ได้แก่ การเตรียมฝึกอาชีพ 
และฝึกอาชีพ
      1.1.7  นักจิตวิทยา ส่วนใหญ่นักจิตวิทยาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล       
เป็นนกัจติวทิยา คลนิกิทีใ่ช้หลกัการ และความรูท้างจิตวิทยามาวเิคราะห์ และบ�าบดัรกัษา 
ผูท้ีม่ปัีญหาทางด้านอารมณ์และพฤติกรรม โดยการให้ค�าปรกึษาแนะน�า แนวทาง แก้ปัญหา 
ทางสุขภาพจิต รวมท้ังปัญหาการปรับตัวต่างๆ ทั้งชีวิตส่วนตัว และการท�างานเพื่อให้              
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและแสดงออกในทางที่เหมาะสม 
      นอกจากนีม้บีคุลากรฝ่ายอืน่ๆ เช่น เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานในงานสทิธผิูป่้วย 
หรอืงานประกนัสขุภาพของโรงพยาบาล ทีเ่กีย่วข้องโดยการรวบรวมหลกัฐาน ประสานงาน 
และส่งเบิกค่ารักษาผู้ป่วยสิทธิต่างๆ รวมทั้งผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในสิทธิประกันสังคม          
ทั้งกรณีในเครือข่ายนอกเครือข่ายฉุกเฉินผู้ประกันตนที่ป่วยจากการท�างาน ผู้ประสบภัย 
จากรถตามกฎหมาย ให้ค�าแนะน�าปรกึษา แก่ผูท้ีม่ปัีญหาเรือ่งสทิธ ิทัง้ประชาชน และเจ้าหน้าที่ 
รวมทั้งเป็นศูนย์กลางข้อมูลสถิติที่เกี่ยวข้องกับงานประกันสุขภาพ
      ส�าหรับโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ เมื่อประเมิน ด้วยแบบ 
RTW 01 แล้ว พบว่า ผู้ป่วยอาจจะมีปัญหาในการกลับเข้าท�างาน และต้องประเมิน               
ผูป่้วยเกีย่วกบัการท�างานเพิม่เตมิ พยาบาลอาชวีอนามัยสามารถประเมนิ ตามแบบ RTW 02 
และประสานสถานประกอบการ เพือ่รวบรวมข้อมลู (หากข้อมลูไม่เพียงพอ) เพือ่เป็นข้อมลู   
ให้แก่แพทย์เจ้าของไข้ หรอืแพทย์เฉพาะทางทีดู่แลรกัษาผู้ป่วย อย่างไรกต็าม การลงความเหน็ว่า       
อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับเข้าท�างานได้หรือไม่ ควรเป็นบทบาทของแพทย์เจ้าของไข้ หรือ           
แพทย์เฉพาะทาง 



แนวทางการบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน
(Return to work management)

23

   1.2   ขั้นตอนกำรประเมินผู้ป่วยกลับเข้ำท�ำงำนส�ำหรับโรงพยำบำล
      ขัน้ตอนการประเมนิผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างาน ในทีนี่จ้ะขอสรปุเป็นขัน้ตอน   
ไว้ท้ังหมด 4 ข้ันตอน ได้แก่ การรวบรวมข้อมลู และการประเมนิโดยใช้หลักการของ ความเส่ียง 
ความสามารถสูงสุด และความทน ไปตามล�าดับ สรุปขั้นตอนในการประเมิน ดังนี้
      1.2.1  รวบรวมข้อมูล
           ข้อมูลที่ต้องทราบมี 3 ด้าน คือ ข้อมูลเก่ียวกับอาการบาดเจ็บ 
หรือเจ็บป่วย (เป็นโรคอะไร ระยะไหน การพยากรณ์โรคเป็นอย่างไร) ข้อมูลเกี่ยวกับงาน 
ของผู้ป่วย (ท�างานอะไร ท�าที่ไหน รายละเอียดการท�างานเป็นอย่างไร) และข้อมูล            
เกี่ยวกับสิทธิการรักษา (มีสิทธิอะไรที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยบ้าง)
           1)  ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย
              ข้อมูลในส่วนนี้ เป็นข้อมูลที่แพทย์เจ้าของไข้จะเป็นผู้ที่ทราบ
ดีที่สุด สิ่งที่จ�าเป็นต้องทราบก่อนจะท�าการประเมินผู้ป่วยกลับเข้าท�างานได้นั้น คือ            
ต้องทราบว่า ผูป่้วยเป็นโรคอะไร ระยะใด มแีนวทางการรักษาต่อไปอย่างไร มกีารพยากรณ์โรค 
เป็นอย่างไร มแีนวโน้มว่าอาการจะดขีึน้ หรอืแย่ลง นอกจากจะทราบอาการเจบ็ป่วยทางกาย 
ของผูป่้วยแล้ว แพทย์ควรทราบด้วยว่า ขณะนีผู้ป่้วยมสีภาพจติใจเป็นอย่างไร เนือ่งจาก                
สภาพจิตใจเป็นปัจจัยที่ส�าคัญอย่างยิ่งต่อความต้องการที่จะกลับ หรือไม่อยากกลับไป 
ท�างานของผู้ป่วย
           2)  ข้อมูลเกี่ยวกับงานของผู้ป่วย
              ข้อมลูในส่วนนีแ้พทย์จะต้องถามจากผูป่้วย และนายจ้างเป็นหลกั           
ถ้าสามารถถามรายละเอียดได้ทั้งจากผู้ป่วย และนายจ้างจะเป็นการดีที่สุด แต่หากไม่ได้  
ข้อมลูจากฝ่ายนายจ้าง การสอบถามรายละเอยีดงานจากผูป่้วยเพยีงอย่างเดยีวก็นบัว่าพอใช้ได้ 
แต่ต้องถามให้ละเอียดเพียงพอ และต้องประเมินดูด้วยว่าผู้ป่วย มีความรู้ความเข้าใจ          
ในงานของตนเองมากน้อยเพียงใด ในการซกัประวตัเิกีย่วกบังานให้ได้ผลดนัีน้ แพทย์ต้อง 
มคีวามใส่ใจในการซกัประวตัเิป็นอนัดบัแรก การซกัถามรายละเอยีดจะต้องมากเพยีงพอ 
การถามแต่เพียงกลุ่มอาชีพ (job categories) เช่น เกษตรกรรม รับจ้าง รับราชการ นั้น                             
ไม่ละเอยีดเพยีงพอทีจ่ะประเมนิความเสีย่งงานของผูป่้วยได้ การถามเพยีงช่ืออาชีพ (job titles) 
เช่น ต�ารวจ วิศวกร ช่างไม้ ช่างซ่อมเครื่องยนต์ ก็ยังไม่ละเอียดเพียงพอ ท่ีจะน�ามาใช้ 
ประเมนิเช่นกนั ตวัอย่างเช่น อาชพีต�ารวจนัน้ แต่ละคนอาจมลีกัษณะงานหลกัทีแ่ตกต่างกนัไป 
ต�ารวจบางคนออกไปท�างานสบืสวนในพืน้ที ่ บางคนท�างานเป็นสายตรวจดแูลความเรยีบร้อย 
ในขณะทีบ่างคนอาจนัง่ท�างานธรุการอยูท่ีโ่ต๊ะท�างานในสถานตี�ารวจทัง้วนั การถามประวตัิ 
อาชีพโดยถามเพียงชื่ออาชีพ “ต�ารวจ” อย่างเดียวน้ัน อาจไม่เพียงพอที่จะประเมิน       
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ความเสีย่งของงานได้ การซกัประวติัอาชพีทีดี่ ต้องละเอยีดถงึระดบัลกัษณะของการท�างาน 
(job descriptions) คอื ต้องทราบว่า “ท�าอะไร” และ “ท�าอย่างไร” ด้วย ค�าถามท่ีควรถาม                       
เพื่อให้ได้รายละเอียดงานที่ละเอียดเพียงพอ เช่น ท�าอะไรบ้างในแต่ละวัน ท�าอย่างไร                 
งานหลักทีท่�าคืออะไร มคีวามถีม่ากน้อยเพยีงใด มสีภาพแวดล้อมในการท�างานเป็นอย่างไร 
ถ้ายกของยกน�า้หนกัเท่าใด งานท่ีท�าอนัดับรองๆ ลงมาคืออะไร ท�าอย่างไร มเีพือ่นร่วมงาน 
ช่วยด้วยหรือไม่ มีหัวหน้างานดูแลหรือไม่ เป็นต้น 
           3)  ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิสวัสดิการของผู้ป่วย
              ปัจจุบันสทิธใินการรักษาพยาบาลหลักของคนไทยมอียู ่3 สทิธิ 
คือ (1) สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (2) สิทธิประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน 
และ (3) สทิธข้ิาราชการหรอืรฐัวสิาหกจิ นอกจากนีผู้ป่้วยบางรายอาจมสีทิธกิารรกัษาอืน่
เพิ่มเติม เช่น จากการท�าประกันสุขภาพเป็นการส่วนตัว สวัสดิการตามข้อตกลงของรัฐ 
วิสาหกิจ แต่ละแห่ง หรือประกันสุขภาพหมู่ซึ่งบริษัทซื้อเป็นสวัสดิการให้ สาเหตุท่ีต้อง 
ทราบสิทธิของผูป่้วย เนื่องจากสิทธิประโยชน์ในการรักษา ฟื้นฟู และการได้รับเงินชดเชย 
จากการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยของแต่ละสิทธิจะไม่เหมือนกัน บุคลากรทางการแพทย์         
จ�าเป็นจะต้องทราบสทิธปิระโยชน์ของผูป่้วย เพือ่ด�าเนนิการให้ผูป่้วยได้รบัสทิธปิระโยชน์
สูงสุดส�าหรับการเจ็บป่วย หรือฟื้นฟู
      1.2.2  การพิจารณาความเสี่ยงของผู้ป่วย
           ความเสีย่ง คอื โอกาสในการทีผู่ป่้วยกลบัเข้าไปท�างานแล้วจะเกดิ 
อันตรายต่อตัวผู้ป่วยเอง ต่อผู้ร่วมงาน หรือต่อบุคคลทั่วไป ตัวอย่างของความเสี่ยง เช่น 
คนเป็นโรคลมชกัทีย่งัควบคมุอาการไม่ได้ หากให้ไปท�างานขบัเรอืโดยสาร หรอืขบัรถสาธารณะ 
ย่อมจะมโีอกาสเกดิอบุตัเิหตุ ถ้าหากเขาเกดิอาการชกัระหว่างปฏิบัตงิานข้ึน ซ่ึงผลท่ีตามมา 
จะเป็นอนัตรายต่อทัง้ตวัเอง และบคุคลอืน่ เมือ่แพทย์พจิารณาว่า การท�างานใดจะมคีวามเสีย่ง  
เกดิข้ึนจะไม่อนญุาตให้ท�างานน้ัน (work restriction) สรปุ การประเมนิความเสีย่ง (risk) 
คือประเมินว่า อาการเจ็บป่วยที่เป็น ถ้าให้กลับไปท�างานจะเกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วยเอง 
หรือคนอื่นขึ้นได้หรือไม่ ถ้ามีความเสี่ยงก่อให้เกิดอันตรายจะไม่อนุญาตให้ท�างาน 
      1.2.3  การพิจารณาความสามารถสูงสุดของผู้ป่วย
           ความสามารถสงูสดุ (capacity) หมายถึง ระดบัของความสามารถ 
ที่สูงสุดท่ีบุคคลน้ันจะมีได้ หลังจากที่ได้ท�าการฝึกฝนร่างกาย หรือผ่านการฟื้นฟูอย่าง        
เต็มท่ีแล้ว ความสามารถสงูสดุของคนแต่ละคนจะไม่เท่ากนั ขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายประการ เช่น           
เพศ อายุ ขนาดร่างกาย ระดับความสามารถของร่างกายคนเรานั้นสามารถเพิ่มขึ้นได้        
หากได้รับการฝึกฝน หรือออกก�าลังอยู่เสมอ โดยเฉพาะระบบกล้ามเนื้อ หัวใจ และปอด 
ตัวอย่างที่พบได้ เช่น ผู ้ป่วยที่ต้องนอนพักอยู ่เป็นเวลานานจะท�าให้กล้ามเน้ือลีบ               
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ระดับความสามารถในการท�างานต่างๆ ก็จะลดลง แต่หากได้รับการบ�าบัดฟื ้นฟู                     
ทั้งกายภาพบ�าบัดและอาชีวบ�าบัดอยู่เป็นประจ�ากล้ามเนื้อก็จะกลับมามีขนาดปกติได้        
ความสามารถในการท�างานก็จะเข้าใกล้ระดับความสามารถสูงสุดของตนเอง ข้ันตอน        
การประเมินจึงต้องประเมินความสามารถสูงสุด (capacity) ของผู้ป่วยเปรียบเทียบกับ 
ความจ�าเป็น ขัน้พืน้ฐานในการท�างานนัน้ (work demand) ถ้ามคีวามสามารถสงูสดุเพียงพอ 
แสดงว่าผู้ป่วยสามารถบ�าบัดฟื้นฟู เพื่อกลับไปท�างานเดิมได้ ถ้าความสามารถสูงสุด            
ไม่เพียงพอ ต้องเปลี่ยนไปท�างานอื่นแทน
          ในการประเมนิความสามารถผูป่้วย จงึต้องพจิารณาจากความสามารถ 
สูงสุด (capacity) ของผู้ป่วยมากกว่าที่จะดูความสามารถในปัจจุบัน (ability) เนื่องจาก
ต้องให้โอกาสผู้ป่วยในการบ�าบดัฟ้ืนฟดู้วย หากความสามารถสงูสดุของผูป่้วยยงัมเีพยีงพอต่อ 
work demand แสดงว่าผู้ป่วยยังสามารถท�างานเดิมได้ แต่หากความสามารถสูงสุด            
มีไม่เพียงพอเมื่อเปรียบเทียบกับ work demand แล้ว แม้ว่าจะท�าการบ�าบัดฟื้นฟู             
เพือ่เพิม่ความสามารถ แสดงว่าร่างกายของผูป่้วยไม่มคีวามสามารถท่ีจะท�างานนัน้ได้จรงิๆ 
เราเรียกภาวะนี้ว่า work limitation
          นอกจากการประเมินด้วยวิจารณญาณของแพทย์ ซึ่งอาจประเมิน 
ได้แตกต่างกันไปในแต่ละคนแล้ว มีความพยายามที่จะคิดค้นการตรวจวัด capacity          
ของผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น โดยการให้ผู้ป่วยลองท�างานในสถานการณ์จ�าลองที่         
มีนักเทคนิคคอยสังเกตและควบคุม ส่วนมากงานที่ให้ทดสอบจะเป็นงานพื้นฐาน                
เช่น การยกของ การผลักของ การนัง่ ยอง การเดิน เพือ่ให้เอาไปเปรยีบเทยีบกับ work demand 
ของผู้ป่วยแล้วพิจารณาว่าจะท�างานเดิมได้หรือไม่ การทดสอบนี้เรียกว่า Functional 
Capacity Evaluation (FCE) การทดสอบนี้ อาจมีข้อดีในการช่วยเป็นข้อมูล ให้แพทย์ 
ประเมนิได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะกรณีทีผ่ลการทดสอบออกมาเป็นค่าตวัเลขชัดเจน 
เช่น ยกของได้หนักมากที่สุด 30 กิโลกรัม การที่มีผลออกมาเป็นรูปธรรมนี้ ท�าให้แพทย์ 
สื่อสารกับผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น นายจ้าง หัวหน้างาน หรือฝ่ายบุคคลของบริษัทได้ง่าย                
โดยผลที่ได้น้ันใช้ส�าหรับประกอบการประเมินของแพทย์เท่านั้น ไม่สามารถใช้ตัดสิน    
ชี้ขาดแทน แพทย์ได้ หากประเมินแล้ว พบว่าผู้ป่วยมีภาวะ work limitation โดยที่ไม่ 
สามารถปรับปรุง แก้ไขฟื้นฟู อะไรได้แล้ว หมายความว่าผู้ป่วยไม่สามารถท�างานเดิมได้ 
สิ่งที่จะช่วยเหลือ ผู ้ป่วยได้เป็นล�าดับถัดไปก็คือ ต้องหาหน้าที่ใหม่ หรืองานใหม่                   
ให้แก่ผู้ป่วยแทน แต่หากว่าท�าการประเมินแล้ว ไม่พบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยง และอาการ 
ของโรคก็ไม่มีสิ่งที่บ่งชี้ว่า มีระดับความสามารถไม่เพียงพอ แต่ผู้ป่วยก็ยังกลับไปท�างาน 
ไม่ได้ กรณีเช่นน้ีต้องพิจารณา ในเรื่องความทน ซึ่งเป็นการดูท่ีสภาพจิตใจของผู้ป่วย               

อันเป็นสิ่งที่มีผลต่อการกลับเข้า ท�างานเช่นกัน
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ภำพที ่1 แสดงตัวอย่างการประเมิน functional capacity evaluation (FCE)                 

ด้านการดึง-ผลัก

ที่มา: http://marylandpt.net /return-to-work/  สืบค้นเมื่อวันที่ 30 เมษายน 2558

ภำพที่ 2 แสดงตัวอย่างการประเมิน functional capacity evaluation (FCE) 

ด้านการหิ้ว -หยิบจับสิ่งของ

ที่มา: http://marylandpt.net/return-to-work/  สืบค้นเมื่อวันที่ 30 เมษายน 2558

      1.2.4  การพิจารณาความทนของผู้ป่วย
           ความทน (tolerance) เป็นมมุมองทางด้านจติใจ (psychophysiologic  
concept) คนแต่ละคนมีความทนไม่เท่ากัน กรณีที่ผู้ป่วยมีระดับความสามารถเพียงพอ 
ทีจ่ะท�างานได้ แต่ไม่อาจท�างานนัน้ได้ เกดิขึน้จากมรีะดับความทนไม่เพยีงพอ งานทีผู่ป่้วย 
มคีวามสามารถจะท�าได้ถ้าเป็นงานทีไ่ม่สะดวกสบาย ผูป่้วยอาจจะเกิดความเจบ็ปวด (pain) 
หรอืเมือ่ยล้า (fatigue) เมือ่ไปท�างานท�าให้ทนไม่ไหว ระดบัของความทนนี ้ มกัจะต�่ากว่า         
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ระดับความสามารถของผู้ป่วยเสมอ เนื่องจากระดับของความทนข้ึนกับความเจ็บปวด         
แต่ความเจบ็ปวดไม่สามารถตรวจวดัระดบัออกมาได้อย่างชดัเจน ระดบัความทนจึงไม่สามารถ
ตรวจวัดได้ด้วยเช่นกัน ความทนขึ้นกับสภาพจิตใจ ถ้าผู้ป่วยมีสภาพจิตใจที่ซึมเศร้า หรือ
ให้ท�างานที่ไม่ชอบก็จะท�าให้ระดับความทนลดลง ในทางกลบักนัถ้าเพิม่แรงกระตุน้ เช่น 
ให้ท�างานทีช่อบ หรือให้ท�างานเดิมแต่เพิม่ค่าแรงให้ หรือมีภาระที่ต้องรีบกลับไปท�างาน 
เพ่ือหารายได้มาเลีย้งดบูตุร ระดบัความทนกจ็ะสงูขึน้ ในการประเมนิระดบัความทนแพทย์           
แต่ละคนอาจประเมนิออกมาได้ไม่เท่ากนั สาเหตเุพราะเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถตรวจวดัได้แน่นอน 
และมคีวามเปลีย่นแปลงไปตามเวลา มสีาเหตหุลายอย่างทีท่�าให้ความทนของผูป่้วยลดลง เช่น 
ผู้ป่วยที่ทะเลาะกับหัวหน้างาน ย่อมไม่มีแรงจูงใจให้กลับไปท�างาน ความทนก็จะต�่า               
ผูป่้วยทีถ่กูไฟลวกจนเสยีโฉม เป็นเหตุให้ถกูคู่ชวิีตทอดทิง้อาจมีใจเศร้าหมองหดหูจ่นไม่คดิ 
อยากจะกลับไปท�างานอะไร ท�างานไม่ได้ เนื่องจากระดับความทนไม่เพียงพอนี้                   
โดยท่ัวไปไม่จ�าเป็นต้องแนะน�า work restriction แต่ควรจะสนใจช่วยเหลอืดแูลสภาพจติใจ 
ของผู้ป่วยแทน โดยเฉพาะในรายที่คาดว่ามีปัญหาด้านจิตใจอย่างมาก อาจต้องปรึกษา 
จิตแพทย์ หรอืนักจติวิทยา และอาจต้องเปลีย่นมาให้ความส�าคญักบัการฟ้ืนฟสูภาพจติใจ 
ก่อนเป็นอนัดบัแรกแทน โดยการประเมนิความทน (tolerance) ถ้ามปัีญหาเรือ่งความทน 
อย่างชัดเจน ต้องหาสาเหตุทางด้านจิตใจมาอธิบาย และต้องแก้ไขปัญหาด้านจิตใจก่อน
      เมื่อประเมินตามขั้นตอนแล้ว จะทราบว่าผู้ป่วยที่ก�าลังดูแลมีปัญหา             
มากน้อยเพยีงใด และต้องด�าเนินการช่วยเหลอือย่างไร เป็นข้ันตอนต่อไปในการด�าเนนิการ 
เพื่อให้ผู้ป่วยกลับเข้าท�างานนั้น ทีมบุคลากรทางการแพทย์มีหน้าที่ประเมิน สนับสนุน 
ให้การบ�าบัดฟื้นฟู และให้ค�าแนะน�าเท่านั้น ส่วนหน้าที่ตัดสินใจในการกลับ หรือ                    
ไม่เข้าท�างานนั้นอยู่ที่ตัวผู้ป่วยเอง
   1.3   แผนผลกำรด�ำเนนิงำนกำรประเมินและดูแลผูป่้วยก่อนกลบัเข้ำท�ำงำน 
ส�ำหรับโรงพยำบำล
      -  ลูกจ้างที่เจ็บป่วย หรือบาดเจ็บ ทั้งนอกงานและในงาน นอนพักรักษา 
ตัวในโรงพยาบาล 
      -  แพทย์เจ้าของไข้รักษาอาการป่วย หรือบาดเจ็บของผู้ป่วย 
      -  แพทย์เจ้าของไข้ หรอืทมีพยาบาลทีดู่แลคนไข้ หรอืทมีอาชีวเวชกรรม       
ท�าการประเมนิผู้ป่วยว่าสภาวะสุขภาพของผูป่้วยนัน้มอีปุสรรค หรอืปัญหาในการกลับเข้าไป 
ท�างานหรือไม่ โดยใช้แบบฟอร์มคัดกรองผู้ป่วย เพื่อประเมินปัญหาการกลับเข้าท�างาน 
(แบบฟอร์ม RTW 01) 
    กรณี 1 ประเมินแล้วสภาวะสุขภาพ หรือการเจ็บป่วยไม่มีผลต่อสุขภาพ 
และการท�างาน หรือไม่มีอุปสรรค หรือปัญหาในการกลับเข้าไปท�างาน ก็สามารถกลับไป 
ท�างานเดิมได ้
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     กรณี 2  ประเมินแล้วสภาวะสุขภาพหรือการเจ็บป่วยมีผลต่อสุขภาพ           
และการท�างาน หรอืมอีปุสรรค หรือปัญหาในการกลบัเข้าไปท�างาน แพทย์เจ้าของไข้จะส่งต่อ 
ให้แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ในคลนิกิโรคจากการท�างานเป็นผูป้ระเมนิในรายละเอยีดต่อไป
            - เมือ่ผูป่้วยถกูส่งต่อมายงัทมีอาชวีเวชกรรม แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 
ใช้แบบประเมินผู้ป่วยกลับเข้าท�างาน (แบบฟอร์ม RTW 02) 
            - แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ แจ้งผลการประเมนิ ซ่ึงในบางรายอาจต้อง 
มกีารปรกึษาร่วมกันระหว่างแพทย์เจ้าของไข้ แพทย์เฉพาะทาง ญาต ิและสถานประกอบการ 
หลงัจากนัน้แจ้งผลการประเมนิสุขภาพก่อนกลบัเข้าท�างานส�าหรบัผูป่้วย (แบบฟอร์ม RTW 03) 
และแบบรายงานผลการประเมินสุขภาพก่อนกลับเข้าท�างานส�าหรับสถานประกอบการ 
(แบบฟอร์ม RTW 04)
     กรณ ี1  ไม่สามารถกลบัเข้าท�างานในสถานทีเ่ดมิได้ ระบขุ้อห้าม หรอืข้อจ�ากดั
    กรณี 2 สามารถกลับเข้าท�างานในสถานท่ีเดิมหรือต�าแหน่งเดิมได้                 
โดยมีไม่มีข้อห้าม (no restriction) หรือมีข้อห้าม (restriction) ซึ่งข้อห้าม หมายถึง                        
การรบัรองว่าสามารถท�างานได้ โดยอาจมีข้อแม้ ข้อจ�ากัดจ�าเพาะ ตัวอย่างเช่น ท�างานได้ 
ตามปกติ แต่ห้ามเอื้อมหยิบของเนื่องจากมีอาการปวดหัวไหล่ สามารถท�างานได้ แต่ต้อง  
มเีครือ่งมอืพเิศษช่วย ต้องนัง่รถเขน็หรอืต้องนัง่เก้าอีต้้องดดัแปลงเครือ่งจกัร เพือ่ให้สามารถ 
ท�างานได้ ข้อจ�ากดัในวนัท�างานหรอืเวลาท�างาน หมายถงึ สามารถท�างานได้แต่ต้องลดเวลา 
ท�างาน เช่น ท�างานวนัละ 3 ชัว่โมง แล้วค่อยๆ เพ่ิมระยะเวลา หรอืห้ามงานในเวลากลางคนื 
เป็นต้น 
     กรณี 3 กลับเข้าท�างานในหน้าที่งานใหม่ หรือต�าแหน่งใหม่ แผนกใหม่
           - หลังจากกลับเข ้าไปท�างานแล้ว พยาบาลอาชีวอนามัย             
หวัหน้าแผนก หรอืหวัหน้างาน ประเมินสภาวะด้านจิตวทิยา สงัคม ประเมนิความพงึพอใจ 
ในการท�างาน
            - พยาบาลอาชวีอนามยั หรอืทมีอาชวีอนามยั มีการตดิตามผูป่้วย 
ในสถานทีท่�างาน เพือ่ประเมนิอาการของผูป่้วยหลงัจากกลบัเข้าไปท�างานความสามารถ            
และเหมาะสมในการท�างานของผู้ป่วย การช่วยตัวเอง และท�างานท่ีก�าหนดให้อื่นๆ ได้            
สิง่แวดล้อม การปรบัปรงุสภาพการท�างาน สงัคม และการอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่ในทีท่�างาน เป็นต้น 
โดยใช้แบบฟอร์มการเยีย่มตดิตามหลังการประเมนิการกลบัเข้าท�างาน (แบบฟอร์ม RTW 05)
           - หลังการติดตาม หากผู้ป่วยยังไม่สามารถท�างานในต�าแหน่ง            
ทีม่อบหมายได้ ทมีอาชวีอนามัยทีติ่ดตามประเมนิเบือ้งต้น และบางรายอาจจ�าเป็นต้องเข้า 
สู่กระบวนการประเมินการกลับเข้าท�างานซ�้า
     ขั้นตอนการด�าเนินงานการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน 
ส�าหรบัโรงพยาบาล มรีายละเอยีดตามแผนผงัการด�าเนนิงานการประเมนิและดูแลผู้ป่วย 
ก่อนกลับเข้าท�างาน ส�าหรับโรงพยาบาล
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 แผนผังการดำเนินงานการประเมินและดูแลผูปวย
กอนกลับเขาทำงาน สำหรับโรงพยาบาล

เกณฑการพิจารณาผูปวย
หรือบาดเจ็บ
- โรคเรื้อรัง หรือ
- โรครุนแรงและนอนพัก
 รักษาตัวในโรงพยาบาล หรือ
- การลาปวยบอยๆ จนผิดปกติ 
- การบาดเจ็บหรือเจ็บปวย
 ที่ลาปวย > 3 วัน ตามกฎ
 กระทรวงแรงงาน
 เรื่องการตรวจสุขภาพฯ
 ป 2547

ลูกจางที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บ

แพทยเจาของไข มีการรักษา วินิจฉัย
ประสานกลุมงานอาชีวเวชกรรม

การมาของผูปวย 
-  นายจางหรือสถานประกอบการสงตัวมา
-  ลูกจางมารักษาเอง
-  สงตอมาจากรพ.อื่น ๆ

แพทยเจาของไข หรือทีมพยาบาลที่ดูแลคนไข หรือทีมอาชีวเวชกรรมประเมินผูปวย (case manager)  
ตามแบบฟอรมคัดกรองผูปวยเพื่อประเมินปญหาการกลับเขาทำงานเบื้องตน (แบบฟอรมRTW 01)

การเจ็บปวยไมมีผลตอสุขภาพและการทำงาน
(ไมมีปญหาในการกลับเขาทำงาน)

การเจ็บปวยมีผลตอสุขภาพและการทำงาน (มีปญหาในการกลับเขาทำงาน)

สงตอแพทยอาชีวเวชศาสตร ในคลินิกโรคจากการทำงานประเมิน
โดยแพทยอาชีวเวชศาสตรหรือแพทยเจาของไข (แบบฟอรม RTW 02)

แพทยอาชีวเวชศาสตรสรุปผลการประเมินและแจงผล
ใหกับผูปวยทราบโดยใชแบบฟอรม RTW 03

และแจงผลใหสถานประกอบกิจการโดยใชแบบฟอรม RTW 04

ไมสามารถกลับเขาทำงานสถานที่ทำงานเดิมได

มีความพิการ
เหลืออยู

ไมสามารถใชชีวิต
ตามปกติ

สงตอเพื่อเขารับ
การฟนฟูที่หนวย
เวชศาสตร
ฟนฟูในโรงพยาบาล
หรือศูนยฟนฟู
สมรรถภาพคนงาน

สามารถใชชีวิต
ตามปกติ

แพทยเจาของไข ทีมอาชีวอนามัย หัวหนาแผนก
ประเมินดานจิตวิทยา สังคม ประเมินความพึงพอใจ

มีการติดตามหลังการกลับเขาทำงาน
โดยใชแบบฟอรม RTW05

ปรับสภาพ
แวดลอมให
เหมาะสมกับงาน
รวมกับสถาน
ประกอบการ

สิ้นสุดการรักษา ติดตาม รักษา หรือ
ฟนฟูอยางตอเนื่อง

ไมสามารถทำงาน
ในตำแหนงใหม

หรือแผนกใหมได

สามารถกลับเขาทำงานหนาที่ใหม
หรือหนาที่เดิมแผนกเดิม

เขาสูกระบวนการประเมิน
การกลับเขาทำงานซ้ำ

พรบ.ความปลอดภัย
ป 2554 หมวด 4
มาตร 32 เรื่อง
การประเมิน
ความเสี่ยงฯ 
ในสถานที่
ทำงาน

กลับเขาทำงาน
ตำแหนงใหม หรือแผนกใหม

กลับเขาทำงาน
หนาที่เดิมแผนกเดิม

มีขอหาม โดยไมมีขอหาม

กลับเขาทำงานสถานที่ทำงานเดิม

กรณีที่มีปญหาหรือสงสัย
ปรึกษารวมกับแพทยเจาของไข
แพทยเฉพาะทาง ญาติ และ

สถานประกอบการ เพื่อรวมให
ความเห็นบางกรณี

กลับเขาทำงาน
หนาที่เดิม

ประเมิน
สภาวะสุขภาพ
เปนระยะตาม
ความเหมาะสม
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  2. กำรด�ำเนินงำนในสถำนประกอบกำร
   2.1  บทบำทหน้ำที่ของบุคลำกรในสถำนประกอบกำร
      เจ้ำหน้ำที่เกี่ยวข้องกับกำรด�ำเนินงำนบริหำรจัดกำรประเมินและดูแล
ผู้ป่วยก่อนกลับเข้ำท�ำงำนในสถำนประกอบกำร
      2.1.1  นายจ้าง มีบทบาทในการก�ากับดูแลระบบการบริหารจัดการ               
ด้านความปลอดภยั อาชวีอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�างาน รวมทัง้การก�าหนดนโยบาย 
เพือ่การด�าเนนิงานประเมนิและดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างาน กรณลีกูจ้างป่วย หรอืบาดเจ็บ
      2.1.2  เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน มีบทบาทหน้าที่รวบรวม    
ข้อมลูเกีย่วกบัอาชวีอนามยัและความปลอดภยัของสถานทีท่�างาน ประสานงานกบัหน่วยบรกิาร 
เสนอแนะต่อผูบ้รหิาร ในการปรบัปรงุสภาพการท�างานให้เหมาะสม รวมทัง้ รวบรวมสถติิ 
วเิคราะห์ข้อมลู จัดท�ารายงาน และข้อเสนอแนะเกีย่วกบัการประสบอนัตราย จากการท�างาน 
ของลูกจ้าง
      2.1.3  เจ้าหน้าทีฝ่่ายบคุคล มบีทบาทหน้าทีร่วบรวมสถติทิีเ่กีย่วข้องกบั 
การลาป่วย ประสานงานกบัหน่วยบรกิาร เพือ่การดแูลสขุภาพลกูจ้าง การตรวจสขุภาพต่างๆ 
      2.1.4  แพทย์ประจ�าสถานประกอบการ มบีทบาทหน้าทีใ่นการคดักรอง           
และประเมนิสภาวะสุขภาพก่อนกลบัเข้าท�างานของลกูจ้าง และร่วมกบัทมี หรอืคณะกรรมการ 
ในสถานประกอบการร่วมลงความเห็น 
      2.1.5  พยาบาลประจ�าสถานประกอบการ มีบทบาทหน้าที่ให้บริการ  
สขุภาพอนามยั และความปลอดภยัแก่ลูกจ้าง ครอบคลมุทัง้ 4 มติ ิคอื การส่งเสรมิสุขภาพ 
การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสขุภาพ รวบรวมข้อมูลสขุภาพของลกูจ้าง 
รวมทั้งสถิติของการใช้บริการห้องพยาบาล ร่วมเป็นทีมในการประเมินสภาวะสุขภาพ   
ก่อนกลับเข้าท�างานของลูกจ้าง
      2.1.6  ผูป้ระสานงาน (return to work co-ordinator) มบีทบาทหน้าท่ี 
ในการประสานงานระหว่างลูกจ้าง หน่วยบริการสาธารณสุข ส�านักงานประกันสังคม        
ศนูย์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนงาน การสนับสนุนข้อมลูต่างๆ เกีย่วกับการประเมนิและดูแลผูป่้วย 
เพือ่การกลบัเข้าท�างานทีเ่หมาะกบัสภาวะสขุภาพของลกูจ้าง ซึง่ผูป้ระสานงานอาจจะเป็น 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย ฝ่ายทรัพยากรบุคคล หรือพยาบาลประจ�าสถานประกอบการ 
แล้วแต่บริบทของสถานประกอบการ
   2.2   แผนผงักำรด�ำเนนิงำนกำรประเมินและดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้ำท�ำงำน
ในสถำนประกอบกำร 
      ส�าหรบัขัน้ตอนการด�าเนนิงานการประเมนิและดูแลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างาน 
ในสถานประกอบการ ดังนี้
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      -  สถานประกอบการจะด�าเนินงานประเมนิและดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าท�างาน 
ในสถานประกอบการได้ จะต้องมีการก�าหนดนโยบายเป็นส่วนแรก จากนั้นต้องมีการ         
จัดต้ังคณะกรรมการในการด�าเนนิงาน ซึง่คณะกรรมการนัน้อาจประกอบด้วย ผูบ้รหิาร แพทย์ 
หรือพยาบาลประจ�าสถานประกอบการ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน (จป.)          
ผู้จัดการหรือหัวหน้างานแต่ละแผนก เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล หรือเจ้าหน้าที่ฝ่ายต่างๆ               
ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งมีผู้รับผิดชอบในการประสานงาน (return to work coordinator)
      -  มีการก�าหนดแผนการด�าเนินงาน หรือแผนปฏิบัติงานกรณีท่ีเกิด           
การบาดเจบ็ หรอือบัุตเิหตุทีเ่กดิขึน้กับบคุลากรหรือลกูจ้าง เช่น การจดัท�าระเบียบข้ันตอน 
ในการท�างาน (QP) หรือแนวทางในการปฏิบัติงาน (WI) ท่ีเกี่ยวกับการประเมิน                 
และดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าท�างาน การประเมินสุขภาพแรกรับเข้าท�างานของลูกจ้างใหม่           
การประเมินความพร้อมของร่างกายก่อนให้ลูกจ้างท�างานเสี่ยง (fit for work)                    
การวิเคราะห์ การหยุดงานเนื่องจากเจ็บป่วยของลูกจ้าง (sickness absence)                   
รวมไปถึงการจัดการอบรม หรือเผยแพร่ หรือการให้ความรู้เรื่องประเมินและดูแลผู้ป่วย 
ก่อนกลับเข้าท�างานแก่บุคลากร และเจ้าหน้าที่ในสถานประกอบการ
      -  มีการประสานกับหน่วยงาน หรือเครือข่ายต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น          
โรงพยาบาลในพื้นที่ที่ ต้ังสถานประกอบการ ส�านักงานประกันสังคม ศูนย์พื้นฟู        
สมรรถภาพคนงาน 
      -  เมื่อลูกจ้างเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ การบริหารจัดการประเมินและดูแล 
ผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน แบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้ 
      กรณีที่ 1  มแีพทย์ หรอืพยาบาลประจ�าสถานประกอบการ และทีมของ 
สถานประกอบการ โดยทั่วไปสามารถด�าเนินการได้เอง โดยอาจอยู่ในรูปคณะกรรมการ 
พิจารณา และลงความเห็น แต่หากรายใดมีปัญหาซับซ้อนและยากต่อการประเมินการ 
กลับเข้าท�างาน ก็จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลในพื้นที่ (คลินิกโรคจากการท�างาน) เพื่อรับ  
การประเมินการกลับเข้าท�างาน โดยมีเอกสารประกอบในการส่งตัวลูกจ้าง ดังนี้                   
(1) แบบฟอร์มส่งต่อลกูจ้างไปยงัโรงพยาบาล เพือ่รบัการประเมินสขุภาพก่อนการกลับเข้าท�างาน 
(แบบฟอร์ม RTW 06) (2) แบบแจ้งผลการตรวจสขุภาพทีพ่บความผดิปกต ิหรอืการเจบ็ป่วย 
การให้การรักษาพยาบาลและการป้องกนัแก้ไข (จพส. 1) (3) แบบแจ้งการเกิดอบัุตภิยัร้ายแรง 
หรือการประสบอนัตรายจากการท�างาน (สปร.5) และ (4) รายงานการสอบสวนโรค หรอื 
เอกสารอื่นๆ ที่จะเป็นข้อมูลในการพิจารณา 
      กรณีที่ 2  กรณีที่ไม่มีแพทย์หรือพยาบาลประจ�าสถานประกอบการ              
ให้ด�าเนนิการตามแนวทางของโรงพยาบาลตามผงัแสดงขัน้ตอนการด�าเนนิงานการประเมนิ
และดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างานใน สถานประกอบการ ดังนี้
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แผนผังการดำเนินงานการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลับเขาทำงานในสถานประกอบการ
สถานประกอบการ มีการกำหนดนโยบายประเมินและดูแล

ผูปวยกอนกลับเขาทำงาน ในสถานประกอบกิจการ
- แพทยหรือพยาบาลประจำ
 สถานประกอบการ
-  เจาหนาที่ความปลอดภัย (จป)
-  ผูจัดการหรือหัวหนางาน
-  เจาหนาที่ฝายบุคคล

เกณฑการพิจารณาผูปวยหรือบาดเจ็บ
- โรคเรื้อรัง หรือ
- โรครุนแรงและนอนพัก
 รักษาตัวในโรงพยาบาล หรือ
- การลาปวยบอยๆ จนผิดปกติ หรือ
- การบาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่ลาปวย > 3 วัน
 ตามกฎกระทรวง แรงงาน
 เรื่องการตรวจสุขภาพฯ ป 2547

- มีการแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน RTW
- มีผูรับผิดชอบหลักในการประสานงาน (RTW co-ordinator)

• จัดทำระเบียบขั้นตอนการทำงาน
 (QP) หรือ คูมือปฏิบัติงาน (WI)
 เกี่ยวกับ
   - การดำเนินงาน RTW
   -  การประเมินสุขภาพแรก
  รับเขาทำงานของลูกจางใหม
 - การประเมินความพรอมของ
  รางกายกอนใหลูกจางทำงานเสี่ยง
  (fit for work)
 - การวิเคราะหการหยุดงานเนื่อง
  จากเจ็บปวยของลูกจาง
  (sickness absence)
• เผยแพรและใหความรูเกี่ยวกับ RTW
 แกบุคลากรในสถานประกอบการ

ลูกจางที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บ

มีการประสานกับเครือขายอื่นๆ

ลูกจางเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ

การเจ็บปวยไมมีผลตอสุขภาพและการทำงาน
(ไมมีปญหาในการกลับเขาทำงาน)

สงตอเพื่อรักษาและรับการประเมิน RTW ที่โรงพยาบาล

มีปญหาสุขภาพกรณีรุนแรง หยุดงาน หรือเจ็บปวย
หรือบาดเจ็บซับซอนตองอาศัยแพทยเฉพาะทาง

มีปญหาสุขภาพไมรุนแรงหรือเจ็บปวยหรือบาดเจ็บไมซับซอน
สามารถดำเนินการไดเองในสถานประกอบการ

ลูกจางรับการประเมินตามแบบฟอรม RTW 02 แจงผลการประเมิน RTW03&RTW04

มีการอภิปรายรวมกันระหวางนายจาง หัวหนางานและลูกจาง เกี่ยวกับผลการประเมิน

สามารถกลับเขาทำงานได

มีขอหาม

กลับเขาทำงาน
หนาที่เดิม

พรบ.ความ
ปลอดภัย
ป 2554
หมวด 4
มาตร 32
เรื่องการประเมิน
ความเสี่ยงฯ
ในสถานที่
ทำงาน

สถานประกอบการ
-  ฝกอบรม 
-  ปรับสภาพการทำงาน 
-  จัดการเวลาใน
 การทำงานใหเหมาะสม
- ประเมิน productivity

คณะกรรมการฯ มีการติดตาม
และประเมินอยางตอเนื่อง

 สถานประกอบการ
 รวมกับโรงพยาบาล
- ประเมินติดตามดานสุขภาพ
 จิตวิทยา สังคม
 (แบบฟอรม RTW05)

สามารถใช
ชีวิตตามปกติ

สงตอเพื่อเขารับการฟนฟูที่ศูนยฟนฟูสมรรถภาพการทำงาน 
เพื่อพัฒนาอาชีพ กรมการจัดหางาน

มีความพิการเหลืออยู
ไมสามารถใชชีวิต
ตามปกติ

กลับเขาทำงานในหนาที่
ตำแหนงใหมหรือแผนกใหม

สามารถกลับ
เขาทำงานไดเดิม

ไมมีขอหาม

ไมสามารถกลับเขาทำงานได

สงตอเพื่อเขารับการฟนฟู
ที่ศูนยฟนฟูสมรรถภาพ
การทำงาน สำนักงานประกันสังคม
- ดานการแพทย
- ดานอาชีพ
- ดานสังคมและจิตใจ

จายคาชดเชย
กรณีลูกจาง
เจ็บปวย
หรือบาดเจ็บ

การเจ็บปวยมีผลตอสุขภาพและการทำงาน
(มีปญหาในการกลับเขาทำงาน)

แบบ จพส.1 ,แบบ สปร.5,
แบบ RTW06 ,แบบสอบสวนอุบัติเหตุ

แพทยหรือพยาบาลประจำ
สถานประกอบการใหประเมินสุภาพกอนกลับ
เขาทำงานและคณะกรรมการพิจารณารวมกัน

มีปญหาสุขภาพ
ซับซอนในการ
กลับเขาทำงาน

ไมมีปญหาสุขภาพ
ซับซอนสามารถก
กลับเขาทำงาน
ตามคำแนะนำ
ของคณะกรรมการฯ

- หนวยงานสาธารณสุข
- ศูนยพื้นฟูสมรรถภาพคนงาน
- ประกันสังคม
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  โรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการน�าร่องการด�าเนนิงานบรหิารจดัการประเมนิผูป่้วย

ก่อนกลับเข้าท�างานกับส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ทั้งหมด 8 แห่ง 

ประกอบด้วย โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา โรงพยาบาลสมทุรสาคร โรงพยาบาลระยอง 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ สถาบันราชประชาสมาสัย โรงพยาบาลสกลนคร                                  

โรงพยาบาลมุกดาหาร และโรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยมีโรงพยาบาลนครพิงค์มาร่วมให้      

ประสบการณ์ในการประชุมเพือ่พัฒนารปูแบบการบริหารจัดการประเมินและดูแลผูป้่วย

ก่อนกลับเข้าท�างานในโรงพยาบาลเขตภาคเหนอื ทัง้นีแ้ต่ละโรงพยาบาลมกีารด�าเนนิงาน 

การประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน ดังนี้

  1. กรณีตัวอย่ำงโรงพยำบำลสมุทรสำคร

   1.1  ควำมเป็นมำ 

      โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร เป็นโรงพยาบาลทั่วไป           

ขนาด 509 เตยีง มีผูร้บับริการเฉลีย่ จ�านวน 3,200 คน/วนั โดยให้บรกิารตัง้แต่การส่งเสรมิ 

ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู มีประชากรในจังหวัดรวมทั้งสิ้น 522,530 คน มีผู้อยู่ในวัยท�างาน 

หรอือาย ุ15 ปีขึน้ไป จ�านวน 463,676 คน เป็นผูอ้ยูใ่นก�าลงัแรงงาน 367,520 คน จ�าแนกเป็น                 

ผู้มีงานท�า 366,331 คน (ร้อยละ 99.68 ของผู้อยู่ในก�าลังแรงงานทั้งหมด) ในกลุ่ม                 

ผูม้งีานท�าทัง้หมด 366,331 คน ในขณะท่ีนอกภาคเกษตรนัน้มผีูท้�างานท้ังสิน้ 343,790 คน 

(ร้อยละ 93.85 ของผู้มีงานท�าทั้งหมด) โดยสาขาอุตสาหกรรมที่มีผู้ท�างานมากที่สุด 

บทที่
กรณีตัวอย่ำงกำรด�ำเนินงำนบริหำรจัดกำรประเมิน
และดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้ำท�ำงำนของโรงพยำบำล
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      จากสถิติท่ีผ่านมามีลูกจ้างมารับบริการ ณ คลินิกโรคจากการท�างาน         
ของโรงพยาบาลเป็นจ�านวนมาก และพบปัญหาเมื่อลูกจ้างเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ ทั้งกรณี 
นอกงานและในงาน ยงัไม่มแีนวทางการประเมนิสภาวะสุขภาพลกูจ้างทีช่ดัเจน ในปี 2557 
ทางโรงพยาบาล โดยกลุม่งานอาชวีเวชกรรมเลง็เหน็ความส�าคญั จงึได้จดัท�าโครงการพฒันา 
ระบบการประเมินผู้ป่วยก่อนกลับเข้างาน เพื่อตรวจประเมินลูกจ้างก่อนกลับเข้างาน           
จะช่วยให้ผู้ประกันตนมีความเข้าใจเรื่องการดูแลสุขภาพที่ดี สามารถกลับเข้าท�างานได้ 
อย่างเหมาะสมกับอาการเจ็บป่วย ท้ังยังสามารถช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของพนักงาน 
นายจ้าง หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น ส�านักงานประกนัสงัคม สถานประกอบการ โรงพยาบาล 
ได้อีกทางหน่ึง ระยะแรกด�าเนินการในโรงพยาบาล โดยน�าร่องในหน่วยงานที่สมัครใจ         
มกีารรวบรวมข้อมลู ปัญหาอปุสรรคในการพฒันาระบบการประเมนิก่อนกลบัเข้าท�างาน 
ต่อมาได้เข้าร่วมโครงการน�าร่องการประเมนิและดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างาน จากส�านกัโรค- 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบมาตรฐาน       
การประเมนิผู้ป่วยก่อนกลบัเข้าท�างาน พร้อมได้รบัค�าแนะน�าจากผูท้รงคณุวฒุใินการด�าเนนิงาน          
ซึ่งทางทีมงานโรงพยาบาลสมุทรสาครได้น�ารูปแบบมาปรับประยุกต์ใช้ ตั้งแต่ปี 2558 
จนถึงปัจจุบัน และมีการบูรณาการอย่างต่อเนื่องในการด�าเนินงาน จนเกิดผลงานวิจัย        
ผลงานวิชาการ การประชมุถอดบทเรยีน ท�าให้มีข้อมลูหลกัฐานในเชิงประจักษ์ เกิดมาตรฐาน 
การพัฒนาระบบการประเมินก่อนกลับเข้าท�างานที่เหมาะสม โดยมีแนวทางหรือขั้นตอน 
ในการด�าเนินงานดังนี้
      1.  ประชมุภายในกลุม่งานอาชวีเวชกรรม (ครัง้ท่ี 1) เพือ่แจ้งให้ทราบถงึ
วตัถปุระสงค์ของการด�าเนินงาน โครงการพัฒนาระบบการประเมนิผู้ป่วยก่อนกลบัเข้างาน 
      2.  ประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการด�าเนนิงาน เพือ่ขอข้อเสนอแนะ  
แนวคิดการพัฒนาระบบการประเมินผู้ป่วยก่อนกลับเข้างาน
      3.  ประชุม (คร้ังที่ 2) ชี้แจงแนวทางปฏิบัติ ข้ันตอนการด�าเนินงาน          
ระบบการประเมินผู้ป่วยก่อนกลับเข้างาน และวิธีการลงข้อมูลในแบบประเมินผู้ป่วย            
ก่อนกลับเข้างานให้หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาล ได้แก่ คลินิกโรค           
จากการท�างาน ห้องตรวจประกันสังคม ตึกประกันสังคมชาย ตึกประกันสังคมหญิง           
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อท�าความเข้าใจเกี่ยวกับ               
การพัฒนาระบบ การประเมินผู ้ป่วยก่อนกลับเข้างานของโรงพยาบาลสมุทรสาคร             
และขั้นตอนการประเมินการส่งต่อ
      4.  ทดลองระบบการประเมนิและดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้างานทัง้ภายใน 
โรงพยาบาล และการเชื่อมต่อกับสถานประกอบการ และโรงพยาบาลเอกชน
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      5.  รวบรวมข้อมลู ปัญหา อปุสรรค ข้อเสนอแนะ เพือ่ปรบัปรงุเป็นแนวทาง 
ปฏิบัติการประเมินผู้ป่วยก่อนกลับเข้างานที่ได้มาตรฐาน
      6.  ประชุม (ครั้งที่ 3) ร่วมแสดงความคิดเห็น เพื่อท�าความเข้าใจถึง 
แนวทางปฏบิตั ิ วธิกีาร ขัน้ตอนการ ประเมนิผูป่้วยก่อนกลบัเข้างาน และการส่งต่อให้กบั         
หน่วยงานที่เข้าร่วมโครงการ 
      7.  ด�าเนนิการประเมนิผลการประเมนิผูป่้วยก่อนกลบัเข้างาน จนสิน้สดุ 
การรักษา ฟื้นฟู ตามแนวทางปฏิบัติการประเมินผู้ป่วยก่อนกลับเข้างาน 
      8.  ปรับปรุง พัฒนาระบบ สร้างมาตรฐานของระบบการประเมินผู้ป่วย
ก่อนกลบัเข้างานให้ครอบคลมุ สะดวกรวดเรว็ ง่ายต่อการปฏบิติังาน เช่น ขัน้ตอนการซกัประวตัิ 
คดักรอง การประเมนิผูป่้วยก่อนกลบัเข้างาน การส่งต่อ การฟ้ืนฟบู�าบดัก่อนกลบัเข้างาน 
การวิเคราะห์ การป้องกนั ส่งเสรมิ เฝ้าระวังสุขภาพและความปลอดภยั เป็นมาตรฐานเดยีวกัน
ทั้งโรงพยาบาล 
      9.  สรปุ และประเมนิผลการด�าเนนิงาน โดยน�าผลการด�าเนนิงานประเมนิ        
ผู้ป่วยก่อนกลับเข้างานในแต่ละปีมาปรับปรุงพัฒนาระบบการประเมินผู้ป่วยก่อนกลับ   
เข้างานอย่างต่อเนื่อง 
     10.  พฒันาต่อยอดเป็นผลงานวจัิย และมกีารเผยแพร่ผลงานในเวทีประชมุ 

วิชาการต่างๆ

แนวทางการดำเนินงานของโรงพยาบาลสมุทรสาคร

ผูปวย

โรงพยาบาล

พบแพทยเฉพาะทาง/แพทยของไข เพื่อทำการดูแลรักษา ฟนฟู

พบแพทยอาชีวเวชศาสตร เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพ

ผูปวยกลับเขาทำงาน

มีการติดตาม โดย 1.โทรศัพท 2.เขาเยี่ยมในสถานประกอบการ

สถานประกอบการ
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  เกณฑ์กำรจ�ำแนกประเภทผู้ป่วย โดยแบ่งเป็นระดับดังนี้
  - ผู้ป่วยเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ อยู่ในระดับเบา เช่น ระยะเวลานอนรักษาตัว                   
ในโรงพยาบาลไม่เกิน 3 วัน หรืองานที่ท�าไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ: ให้ค�าแนะน�า
  - ผูป่้วยเจบ็ป่วยหรอืบาดเจ็บ อยูใ่นระดับปานกลาง เช่น ระยะเวลานอนรกัษาตวั 
ในโรงพยาบาล 3-7 วัน ต่องานที่ท�ามีผลกระทบต่อสุขภาพ: จะประเมินและดูแลผู้ป่วย  
ก่อนกลับเข้าท�างาน โดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ แนะน�า เยี่ยมติดตามผลหลังออกจาก         
โรงพยาบาล หรือสิ้นสุดการนัดพบแพทย์ 2 สัปดาห์ ถึง 1 เดือน
  - ผูป่้วยเจบ็ป่วยหรือบาดเจ็บ อยูใ่นระดับหนัก เช่น ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 
7-20 วนั/งานท่ีท�ามีผลกระทบต่อสขุภาพ: จะประเมนิ RTW โดยแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ แนะน�า 
เยีย่มตดิตามผลหลงัออกจากโรงพยาบาลหรือสิน้สดุการนัดพบแพทย์ 2 สปัดาห์ ถงึ 1 เดอืน
  - ผูป่้วยเจบ็ป่วยหรอืบาดเจบ็ อยูใ่นระดบัหนกัมาก เช่นระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 
20 วันขึน้ไป ต่องานทีท่�ามผีลกระทบต่อสขุภาพ: จะประเมนิ RTW โดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 
แนะน�า เยี่ยมติดตามผลหลังออกจากโรงพยาบาลหรือสิ้นสุดการนัดพบแพทย์ 2 สัปดาห์ 
ถึง 1 เดือน
  หมำยเหตุ : การติดตาม จะเลือกในรายที่กลับเข้าท�างาน และจะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและความปลอดภัย เช่น ได้รับการผ่าตัด หรือมีความเสี่ยงหากกลับเข้าไปท�างาน
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แผนผังแนวทางการประเมินผูปวยกอนกลับเขาทำงานสำหรับสถานประกอบการ

พนักงานเจ็บปวย / บาดเจ็บ

พนักงานแจง /
โทรแจงนายจาง

เพื่อวางแผนติดตาม
ดูแลบริหารจัดการ

ประสานกับทีมผูมีสวนเกี่ยวของในสถานประกอบการ

เตรียมเอกสารเชน
บัตรประชาชน /
บัตรรับรองสิทธิ์

ทีมแพทยผูรักษาประเมิน RTW
รวมกับทีมสถานประกอบการ

ที่ดูแลพนักงาน

ประเมินรวมกับผูมี
สวนเกี่ยวของเพื่อดูแลรักษา

กลับเขาทำงานเดิมได

นอกสถานประกอบการ

ไมทุเลา ไมทุเลา

รักษาทุเลา นอนโรงพยาบาล

กลับเขาทำงานไมได

ประสานงานกับทีมดูแลพนักงานของสถานประกอบการ

สงพบแพทยอาชีวเวชศาสตรประเมินอาการ

กลับเขาทำงานเดิม กลับไปทำงานแผนกใหม ไมสามารถกลับเขาทำงานได

ทุเลา ทุเลา

คลินิก/รพ.

ในสถานประกอบการ

หองพยาบาล

สงรพ.

หองพยาบาล/ พบแพทยประจำ
สถานประกอบการ : ประเมินและติดตามตอเนื่อง

กลับเขาทำงานเดิมได

กลับเขาทำงานเดิมได
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   1.2   ผลกำรด�ำเนินงำน
      ก่อนน�าร่องการด�าเนนิงานโรงพยาบาลได้น�าแบบฟอร์มจากโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานีมาปรับปรุงให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล จึงท�าให้เกิดแบบฟอร์ม     
จ�านวน 3 แบบ ดังนี้
      1.  แบบเยี่ยมประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน
      2.  แบบประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน
      3.  แบบประเมินความพึงพอใจ 
      หลังจากนัน้เม่ือโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการน�าร่องกบัศนูย์พฒันาวชิาการ 
อาชีวอนามัยฯ ท�าให้เจ้าหน้าทีม่คีวามรูค้วามเข้าใจมากขึน้ และได้มีการพฒันาแบบฟอร์ม          
ขึ้นอีกเพื่อพัฒนางานดังนี้ 
      1.  แบบเยี่ยมประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน 
      2.  แบบฟอร์มคัดกรองผู้ป่วยเพื่อประเมินปัญหาการกลับเข้าท�างาน 
      3.  แบบประเมินความเครียด 
      4.  แบบประเมินพนักงานกลับเข้าท�างาน (ภาษาไทย-พม่า-อังกฤษ) 
      5.  แบบประเมินความสามารถในการท�างาน
      6.  แบบติดตามประเมินผู้ป่วยเมื่อกลับเข้าไปท�างาน
      7.  แบบประเมินความพึงพอใจ 
      8.  ใบแจ้งผลตดิตามเยีย่มประเมนิหลงักลับเข้าท�างาน (ออกแบบใช้ส�าหรบั  

เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลเริ่มเดือนตุลาคม 2559)

ตำรำงที่ 1 ผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ตั้งแต่ปี 2558-2559

ล�ำดับ ข้อมูล ผลกำรด�ำเนินงำน 
(รำย)

รวม
(รำย)

ปี 2558 ปี 2559

1 จ�านวนผู้ป่วยหรือบาดเจ็บที่ได้รับการประเมิน
และดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าท�างาน
- แรงงานนอกระบบ
-  แรงงานในระบบประกันสังคม
-  บุคลากรในโรงพยาบาล
-  อาชีพอื่นๆ

140

-
130
1
9

127

9
105
5
8

267

9
235
6
17
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ล�ำดับ ข้อมูล ผลกำรด�ำเนินงำน 
(รำย)

รวม
(รำย)

ปี 2558 ปี 2559

2 จ�านวนผู้ป่วยที่ได้จากการการส่งต่อ
เพื่อรับการประเมินและดูแลก่อนเข้าท�างาน
- จากแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาล
- จากสถานประกอบการ
- จากส�านักงานประกันสังคม
- ลูกจ้างเข้ามาเอง

140

128
12
-
-

127

91
35
-
1

267

219
47
-
1

3 ประเภทผู้ป่วยหรือบาดเจ็บที่ได้รับการประเมิน
และดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าท�างาน
- โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก
-  โรคมะเร็ง
-  โรคกลุ่ม NCD (เบาหวาน ความดนั หวัใจ ฯลฯ)
-  โรคอื่นๆ
ประเภทผู้ป่วย/บาดเจ็บที่ได้รับการประเมินและ
ดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าท�างาน
-  บาดเจ็บจากการท�างาน
-  ไม่ใช่จากการท�างาน

140

50
4
12
74
140

29
111

127

58
-
8
61
127

51
76

267

108
4
20
135
267

80
187

4 สรุปผลการประเมิน RTW (โดยแพทย์            
อาชีวเวชศาสตร์) 
- จ�านวนผู้ป่วยที่สามารถกลับเข้าท�างานได้
 โดยไม่มีข้อห้าม
-  จ�านวนผู้ป่วยที่สามารถกลับเข้าท�างานได้
 โดยมีข้อห้าม
-  จ�านวนผู้ป่วยที่ไม่สามารถกลับเข้าท�างานได้
-  จ�านวนผู้ป่วยไม่สมัครกลับเข้าท�างาน
 สรุปผลการประเมิน RTW (โดยแพทย์อื่นๆ)
-  จ�านวนผู้ป่วยที่สามารถกลับเข้าท�างานได้
 โดยไม่มีข้อห้าม
-  จ�านวนผู้ป่วยที่สามารถกลับเข้าท�างานได้
 โดยมีข้อห้าม
-  จ�านวนผู้ป่วยที่ไม่สามารถกลับเข้าท�างานได้
-  จ�านวนผู้ป่วยไม่สมัครกลับเข้าท�างาน

140

71

43

24
2

109
78

29

2
-

112

52

15

40
5
15
3

2

10
-

252

123

58

64
7

124
81

31

12
-

ตำรำงที่ 1 ผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ตั้งแต่ปี 2558-2559 (ต่อ)



แนวทางการบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน
(Return to work management)

40

ล�ำดับ ข้อมูล ผลกำรด�ำเนินงำน 
(รำย)

รวม
(รำย)

ปี 2558 ปี 2559

5 จ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน/ 
สถานประกอบการ หรือประสานกับหน่วย
บริการที่เกี่ยวข้องในพื้นที่เพื่อการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง

140 127 267

   2.3   ปัญหำ อุปสรรคในกำรด�ำเนินงำน
      ปี 2558
      -  เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องบางคนคดิว่า ระบบการประเมนิผูป่้วยก่อนกลบัเข้างาน 
เป็นการเพิ่มภาระงานของแผนก
      -  กรณีประเมินผู้ป่วยต่างด้าว จะพบอุปสรรคในการสื่อสาร และใช้เวลา 
ในการประเมนิ ท�าให้ไม่มบีคุคลทีช่่วยคดักรอง ประสาน เพือ่ส่งให้แพทย์อาชวีเวชศาสตร์
      -  แบบประเมนิทีใ่ช้ช่วงแรกมหีลายหน้า ท�าให้การคดักรอง และส่งประเมนิ 
ท�าได้น้อยในช่วงแรกการด�าเนินงาน
      -  ระบบการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน เป็นสิ่งใหม่ 
ส�าหรับหลายคน และหลายหน่วยงาน
      -  ผู้ป่วยมีหลายสิทธิ และระบบการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับ         
เข้าท�างาน รวมทัง้แพทย์เชีย่วชาญในการประเมนิ ไม่มใีนโรงพยาบาลอืน่ๆ ท�าให้การประเมนิ 
ก่อนกลบัเข้าท�างานอาจท�าได้ไม่ครอบคลุม
      ปี 2559
      -  การพัฒนาระบบการประเมินและดูแลผู ้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน              
เพื่อเชื่อมกับโรงพยาบาลเอกชนยังด�าเนินการได้ไม่ต่อเนื่อง
      -  สถานประกอบการมีพนักงานหลายสิทธิ ท�าให้สถานประกอบการ         
ต้องใช้เวลา และมกีารปรบัรปูแบบการพฒันาขัน้ตอนการส่งประเมนิทีเ่หมาะสม เพื่อให้   
ตรงกับบริบทของแต่ละเครือข่าย
      -  ผูร้บัผดิชอบงาน มภีาระงานอืน่เพ่ิมมาก และมกีารปรบัเปลีย่นทีมท�างาน 
ท�าให้การด�าเนินการอาจท�าได้ไม่ต่อเนื่องบางช่วง เนื่องจากต้องฝึกอบรมบุคลากรใหม่        
ในการท�างานด้านนี ้

ตำรำงที่ 1 ผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ตั้งแต่ปี 2558-2559 (ต่อ)



แนวทางการบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน
(Return to work management)

41

   2.4  แผนในกำรด�ำเนินงำน
      -  จัดท�าโครงการติดตามดูแลเฝ้าระวังภัยสุขภาพผู้ประกันตนแบบยั่งยืน        
ในหน่วยงานทีเ่ข้าร่วมเครอืข่ายพฒันาระบบการประเมนิและดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างาน 
จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อช่วยให้หน่วยงานและผู้ประกันตนเกิดความรู้ มีความสามารถ          
ในการดูแลเฝ้าระวังสุขภาพทั้งในกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วยได้อย่างคลอบคลุม         
สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข ช่วยให้ประชาชนกลุ่มวัยแรงงาน ผู้ประกันตนที่มี                                     
การตดิตามเฝ้าระวงัสขุภาพมคีณุภาพชวีติทีด่ ี มคีวามปลอดภยั สามารถกลบัเข้าท�างาน           
ได้อย่างเหมาะสม อกีทัง้หน่วยงานภาครฐั และภาคเอกชนเกิดความรูค้วามเข้าใจในการดแูล          
รักษา ส่งเสรมิ ป้องกัน ฟ้ืนฟสูขุภาพ การส่งต่อรกัษาทีถ่กูต้อง เกิดระบบการดแูลเฝ้าระวงัภยั   
สุขภาพแบบยั่งยืน
      -  สร้างเกณฑ์มาตรฐานการประเมนิส�าหรบัหน่วยงานทีเ่ข้าร่วมโครงการ          
และติดตามการด�าเนินการพัฒนาระบบการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน           
ให้ค�าปรกึษาช่วยเหลือสนบัสนนุ ให้ก�าลงัใจในการด�าเนนิงานการประเมินและดแูลผูป่้วยก่อน 
กลบัเข้าท�างานของเครือข่ายอย่างต่อเน่ืองในรูปแบบ พี่ช่วยน้อง เพื่อนช่วยเพื่อน 
      -  จัดเวทีประชุม ถ่ายทอดให้ความรู้ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกับ 
เครือข่ายภาครัฐและภาคเอกชน รวมทั้งสนับสนุนให้มีการน�าเสนอผลงานของเครือข่าย 
ในรูปแบบต่างๆ ที่ได้จากการด�าเนินงานการพัฒนาระบบการประเมินและดูแลผู้ป่วย        
ก่อนกลับเข้าท�างาน อย่างน้อยปีละครั้ง
      -  พฒันารปูแบบการตดิตามเจ้าหน้าทีท่ีเ่จบ็ป่วยหรอืบาดเจบ็ หลงัออกจาก 
โรงพยาบาล และกลับเข้าท�างาน พร้อมพัฒนารูปแบบการแจ้งผลติดตามเยี่ยมให้             
หัวหน้างานทราบ และช่วยดูแลเจ้าหน้าที่ได้อย่างเป็นระบบมากขึ้น 
      -  การสร้างเครือข่ายพัฒนาระบบการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับ         
เข้าท�างานแบบบรูณาการในสถานประกอบการ โรงพยาบาลภาครฐั โรงพยาบาลภาคเอกชน               
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ระดับต�าบล ระดับอ�าเภอ ระดับจังหวัด และระดับประเทศ
      -  พัฒนาแบบบันทึกเย่ียมประเมิน และบันทึกเยี่ยมติดตามผู ้ป่วย            
ก่อนกลับเข้างานส�าหรับผู้ป่วยต่างด้าว เช่น พม่า อังกฤษ จีน ฯลฯ
      -  พัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยรับการประเมินและดูแลก่อนกลับเข้า               
ท�างานและการติดตามผู้ป่วยหลังกลับไปท�างาน พร้อมแบบสรุปผลการกลับเข้าท�างาน       
ในสถานประกอบการ
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      8.  น�าความรู ้ แนวทางการด�าเนนิงานพฒันาระบบประเมนิและดแูลผูป่้วย        
ก่อนกลบัเข้างานเผยแพร่ให้เครอืข่ายท้ังภายใน และภายนอก มคีวามเข้าใจ โดยการให้ความรู้  
ทัง้ผูใ้ห้บรกิาร และผูร้บับรกิารตามมาตรฐานงานอาชวีอนามยั เพือ่ส่งเสรมิให้งานอาชีวอนามยั 
และความปลอดภัย มีมาตรฐาน ประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมต่อไป 
      9.  น�าไปต่อยอดผลงานวชิาการ ผลงานวจัิย ได้แก่ งานวจิยัเรือ่งผลการบรหิาร 
จดัการพฒันาระบบการประเมนิผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างานแบบบรูณาการ และการศึกษาปัจจัย
ท่ีมผีลต่อการเข้าถงึระบบการประเมนิผูป่้วยก่อนกลบัเข้างานส�าหรบัคนไทย และคนต่างด้าว 
โดยมกีารน�าเสนอเวทวีชิาการท�าให้เกดิการเผยแพร่ให้กบัเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง น�าไปปรบัใช้
       10. พัฒนาระบบการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างานให้ได้        
มาตรฐาน สะดวกในการด�าเนินงานในรูปแบบเครือข่ายเชื่อมต่ออย่างเป็นระบบ
       11. ร่วมกนัพัฒนาระบบการประเมนิและดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างาน   
กับเครือข่าย ในการพัฒนาแบบประเมินให้สามารถใช้ได้เหมือนกันท่ัวประเทศ                      

ในผู้ป่วยคนไทย และคนต่างด้าว เช่น พม่า อังกฤษ เขมร กัมพูชา จีน ญี่ปุ่น ฯลฯ

ภำพที ่3 กจิกรรม และผลงานการด�าเนนิการประเมนิผูป่้วยก่อนกลบัเข้างานของโรงพยาบาล 
สมุทรสาคร
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  2. กรณีตัวอย่ำงโรงพยำบำลระยอง
   2.1   ควำมเป็นมำ
      โรงพยาบาลระยองเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 555 เตียง              
ตั้งอยู่ในจังหวัดที่มีสถานประกอบการมากกว่า 2,000 แห่ง มากกว่า 300,000 คน             
เป็นคนท�างานในกระบวนการผลติมคีวามเสีย่งทางสขุภาพ มโีอกาสเกดิโรคจากการท�างาน 
จากการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงเป็นเวลานาน เสี่ยงต่อการบาดเจ็บหรือสูญเสียอวัยวะ               
จากการท�างานโดยตรงกบัเคร่ืองจักร ข้อมูลจากกองทนุเงนิทดแทนระหว่างปี 2551-2553 
พบว่า จังหวดั ระยองมผู้ีทีป่ระสบอนัตรายร้ายแรงมากถงึ 3,454 คน เป็นผูท่ี้สญูเสยีอวยัวะ 
161 คน และหยดุงานนานเกนิ 3 วัน จ�านวน 2,043 คน แต่ไม่มข้ีอมลูการกลบัเข้าท�างาน 
ภายหลังการเจ็บป่วยหรือสญูเสยีอวยัวะ บางส่วนกลบัไปพกัรกัษาท่ีต่างจังหวดัและไม่กลบั          
เข้าสูร่ะบบการท�างานอกีจึงอาจเป็นภาระต่อครอบครวัในการดแูล บางรายท่ีสญูเสยีอวยัวะ 
ไม่รู้สทิธติามกฎหมายของตนเอง จงึไม่มารบัเงนิทดแทนจากกองทุนเงินทดแทน การเจ็บป่วย       
เป็นภาวะที่ไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเจ็บป่วยที่รุนแรงหรือสูญเสียอวัยวะ         
ซึ่งเป็นภาวะวกิฤตอิย่างยิง่ของชวีติ การเจ็บป่วยทีร่นุแรงอาจต้องใช้เวลาในการพกัรกัษา              
เป็นเวลานาน การฟ้ืนคนืสภาพอาจไม่เหมอืนเดิม หรอืใกล้เคยีงสภาพเดิมเท่านัน้ บางคนสญูเสยี 
สมรรถภาพของร่างกาย สูญเสียความสามารถ มีข้อจ�ากัดการท�างานจากความเจ็บป่วย 
ไม่สามารถประกอบอาชีพหรือท�างานเดิมได้ นอกจากนี้การพักรักษาเป็นเวลานาน               
ท�าให้สูญเสียความช�านาญในงานจึงอาจท�าให้สญูเสยีงานได้ บางคนอยู่ในวยัท�างานเป็นก�าลงั   
หลักของครอบครัวการไม่ได้ท�างานจึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจ                 
ทั้งต่อตัวผู้ป่วยเองและครอบครัว ดังนั้นการช่วยเหลือให้ผู้รับบริการได้กลับเข้าสู่ระบบ            
การท�างานโดยเร็วและปลอดภัยจึงเป็นบริการทางการแพทย์ที่ส�าคัญของทีมสหวิชาชีพ                
ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นได้ 
      กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง เปิดให้บริการทุกวัน ตั้งแต่ 
เวลา 08.00 น.-16.00 น.และ มีแพทย์ออกตรวจทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ ซึ่งกลุ่มงาน               
อาชีวอนามัยได้เห็นความส�าคัญของการช่วยเหลือดูแลผู้รับบริการท่ีสูญเสียอวัยวะ                
ให้สามารถกลับเข้าสูร่ะบบการท�างานได้ตามความต้องการและศกัยภาพทีไ่ด้รบัการฟ้ืนฟู
สภาพอย่างเป็นระบบโดยทมีสหวชิาชพี จึงได้เริม่กระบวนการดแูลเพือ่การกลบัเข้าท�างาน 
ในปี 2554 เป็นต้นมา โดยก�าหนดกลุม่เป้าหมายพจิารณาตามทรัพยากรและความสามารถ 
ทางการช่วยเหลือจัดการเป็นเครือข่าย จึงเริ่มด�าเนินการในกลุ่มผู้ประกันตนที่สูญเสีย           
อวัยวะจากการท�างานก่อนเป็นล�าดับแรกพร้อมกับการเรียนรู้และพัฒนากระบวนการ    
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ผู้รับบริการและผู้ดูแลร่วมกันฟื้นฟู         
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สภาพให้ฟ้ืนคนืสภาพเดมิหรอืใกล้เคยีงสภาพเดมิทีส่ดุ ร่วมกนัออกแบบปรบัปรงุลกัษณะงาน  
หรือเปลี่ยนงานให้เหมาะสมกับสมรรถภาพหรือข้อจ�ากัดทางกายหลังการเจ็บป่วย            
การปรับสภาพแวดล้อมการท�างาน การช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงานหรือนายจ้าง เพื่อให้
ผูร้บับรกิารสามารถกลบัเข้างานได้อย่างปลอดภยั ทัง้ของตวัผูร้บับรกิารเองและเพือ่นร่วมงาน 
โดยอาจกลับเข้าท�างานในหน้าที่เดิม ต�าแหน่งเดิม บางรายอาจเปลี่ยนงาน เปลี่ยนอาชีพ
หรือหากไม่สามารถท�างานได้รับบริการก็ควรได้รับการฟื้นฟูสภาพให้สามารถช่วยเหลือ 
ตนเองได้ (Return to Life) ไม่เป็นภาระมากต่อครอบครัวและผู้ดูแล

   ทีมสหวิชำชีพ
    ทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานในกระบวนการดูแล                      
ผู ้ประกันตนที่เจ็บป่วยหรือสูญเสียอวัยวะจากการท�างาน ได้แก่ แพทย์เจ้าของไข้           
แพทย์เวชศาสตร์ ฟื ้นฟู จิตแพทย์ แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลเจ้าของไข้               
พยาบาลอาชีวอนามัย นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ�าบัด นักอาชีวบ�าบัด                  
ตลอดจนเจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ตามความเหมาะสมในการดูแลเพื่อการกลับเข้า    
ท�างานส�าหรบัผู้ป่วยแต่ละราย ก�าหนดหน้าที ่พอสังเขปดังนี้
    1.  แพทย์เจ้าของไข้ มีหน้าที่ 
    -  ตรวจวินิจฉัยโรค 
    -  ให้การรักษา 
    -  ให้ค�าแนะน�าและเป็นที่ปรึกษาร่วมทีมสหวิชาชีพในการดูแล เพื่อการ  
กลับเข้าท�างาน
    -  ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ
     -  ประเมนิการกลบัเข้าท�างานของผูป่้วยก่อนออกจากโรงพยาบาล หรอืสิน้สดุ 
การรักษา
   2. พยาบาลกลุ่มการพยาบาล มีหน้าที่
    -  ประเมินเบื้องต้นก่อนกลับเข้าท�างานโดยการถามผู้ป่วยด้วยค�าถาม              
คัดกรองในการประเมินความต้องการการวางแผนจ�าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง              
เพื่อการกลับเข้าท�างาน ดังนี้
    ค�าถาม  : ผู้ป่วย คิดว่าเมื่อสิ้นสุดการรักษาแล้ว จะสามารถท�างานได้          
ใช่หรือไม่ (โดยอาจปรับปรุงลักษณะงาน เปลี่ยนงานหรือให้ผู้อื่นท�างานบางอย่างแทน)               
( ) ใช่ ( ) ไม่ ใช่ แจ้ง 2145 ระบุปัญหา............
    ค�าถาม  : ผู้ป่วย ต้องการกลับไปท�างานก่อนระยะเวลาท่ีแพทย์ก�าหนด        
หรือไม่ ( ) ไม่ ( ) ใช่ แจ้ง 2145
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    -  ให้ค�าแนะน�าการกลับเข้าท�างานที่ปลอดภัย ในกรณีไม่ยุ่งยากซับซ้อน
    -  ร่วมทีมสขุภาพในการดูแลเพือ่การกลบัเข้าท�างาน ในกรณยีุง่ยากซับซ้อน
   3. แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ มีหน้าที่
    -  ประเมินสภาพผู้ป่วย functional capacity evaluation
    -  ประเมิน risk / capacity / tolerance
    -  ประเมินสภาพแวดล้อมการท�างานและลักษณะงาน
    -  วางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
    -  ให้ค�าแนะน�าปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท�างาน ลกัษณะงาน เปล่ียนงาน 
เปลี่ยนอาชีพ
    -  สรุปการประเมินการกลับเข้าท�างาน
    -  ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ
   4. แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู มีหน้าที่
    -  ประเมนิ ตรวจวนิจิฉยั บ�าบดัและรักษาผูป่้วยทีม่ปัีญหาสมรรถภาพถดถอย
    -  ประเมินความสามารถทางกายเพื่อความเหมาะสมกับงาน
    -  ร่วมวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
    -  ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ 
   5. พยาบาลอาชีวอนามัย กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม มีหน้าที่
    -  บริหารจัดการเพื่อให้เกิดการดูแลแบบสหวิชาชีพในผู ้ป่วยท่ีได้รับ         
การส่งต่อจากหอผู้ป่วย
    -  ประเมินสภาพผู้ป่วยและความต้องการในการช่วยเหลือ เพ่ือการกลับ  
เข้าท�างาน
    -  บนัทกึการประเมนิในแบบบันทกึการดูแลผูป่้วย เพือ่การกลบัเข้าท�างาน
    -  ร่วมกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ประเมินสภาพแวดล้อมการท�างาน 
ลกัษณะงานทีต้่องกลับเข้าท�างาน ความพร้อมการกลบัเข้าท�างาน และให้ค�าแนะน�า ปรบัปรงุ 
สภาพแวดล้อมการท�างาน ลักษณะงาน เปลี่ยนงาน เปลี่ยนอาชีพ
    -  ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือ เช่น ศูนย์ฟื้นฟู 
สมรรถภาพคนงานภาคตะวันออก สถานประกอบการที่ผู้ป่วยท�างานอยู่
    -  ร่วมวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ติดตามและประเมินผล           
การกลับเข้าท�างาน
    -  น�าเสนอผลการดูแลแก่ทีมสหวิชาชีพ 
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   6.  นักกายภาพบ�าบัด มีหน้าที่
    -  ฟื้นฟูร่างกายของผู้ป่วย
    -  ให้ค�าปรึกษาการฟื้นฟูสภาพร่างกาย
    -  ร่วมวางแผนและติดตามการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
   7. นักอาชีวบ�าบัด มีหน้าที่
    -  ฟื้นฟูอาชีพของผู้ป่วย
     -  ให้ค�าปรึกษาการฟื้นฟูอาชีพ
    -  ร่วมวางแผนและติดตามการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

   2.2   ผลกำรด�ำเนินงำน 
      2.2.1  ก่อนน�าร่องการด�าเนินงาน
           1)  มีการด�าเนินงาน RTW โดยการจัดตั้งทีมสหวิชาชีพ เพื่อเข้าสู่
กระบวนการดูแลเพื่อการกลับเข้าท�างาน 
           2)  แบบฟอร์มในการด�าเนินงานประเมินและดูผู้ป่วยก่อนกลับ 
เข้าท�างาน โดยใช้ของโรงพยาบาลนพรตันราชธานี มาปรบัปรงุเป็นของโรงพยาบาลเองมี             
2 แบบฟอร์ม คอื
              - แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยเพื่อการกลับเข้าท�างาน
              - แบบติดตามให้การดูแลผู้ป่วยเพื่อการกลับเข้าท�างาน
           3)  ประสานนายจ้างหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น กลุ่มงาน- 
เวชศาสตร์ฟื้นฟู ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาคตะวันออก
           4)  มกีารประเมนิสภาพแวดล้อมการท�างาน ลกัษณะงานท่ีต้องกลบั             
เข้าท�างานความพร้อมการกลับเข้าท�างานและให้ค�าแนะน�าปรับปรุงสภาพแวดล้อม          
การท�างานลักษณะงาน เปลี่ยนงาน เปลี่ยนอาชีพ
      2.2.2  หลังน�าร่องการด�าเนินงาน
           1)  มีการจัดระบบการท�างานประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับ 
เข้าท�างาน โดยมีนโยบายเกี่ยวกับประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างานท่ีชัดเจน 
เป็นลายลักษณ์อักษร และเป็นทิศทางเดียวกัน
           2)  น�าแบบฟอร์มเดิมของโรงพยาบาล และแบบฟอร์มที่ได้จาก 
ศูนย์พัฒนาการวชิาการอาชวีอนามยัฯ ทัง้ 6 แบบฟอร์มมาปรบัให้เข้าบรบิทของโรงพยาบาล 
มากที่สุด
           3)  มกีารด�าเนินงานประเมนิและตดิตามการกลบัเข้าท�างานเป็นระยะ
           4)  มกีาร conference ระหว่างทีมสหวชิาชีพ เพือ่พฒันางานต่อไป
           5)  มเีบอร์สายด่วน (เบอร์ 2144) ไว้แจ้งพยาบาลอาชวีอนามยั          
แก่ทีมสหวิชาชีพ
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ตำรำงที่ 2 ผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาลระยอง

ข้อมูล ผลกำรด�ำเนินงำน (รำย)

-  จ�านวนผู้ป่วยที่สามารถกลับเข้าท�างานเดิม 
-  จ�านวนผูป่้วยทีส่ามารถกลบัเข้าท�างานได้มีการเปลีย่นงาน 
-  จ�านวนผู้ป่วยระหว่างการติดตามดูแล
-  จ�านวนผูป่้วยทีไ่ม่สามารถกลบัเข้าท�างานเดมิได้ (return to life)  

10
7
18
2

   2.3  แผนกำรด�ำเนินงำนในปีต่อไป
      -  ประเมนิความต้องการการดแูล เพือ่การกลบัเข้าท�างานเฉพาะรายท่ียุง่ยาก 
ซับซ้อน เฉพาะโรค เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
     -  มีการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างานครอบคลุมทุกสาขา
    -  ขยายการด�าเนินงานไปในสถานประกอบการ
     -  พัฒนาทีมสหวิชาชีพให้ช่วยคัดกรองความต้องการประเมินและดูแล         
คนท�างาน เพื่อการกลับเข้าท�างานได้แม่นย�ามากขึ้น

- ประเมิน
 ภาวะสุขภาพ
- ประเมินปญหา
 และความตองการ
 ดานอาชีวอนามัย
 ของผูปวย

- วางแผนการ
ดูแลทั้งในระยะ
เฉียบพลันและ
ระยะฟนฟูสภาพ
ปรับสภาพแวดลอม
การทำงาน
ลักษณะงาน
รวมกับทีมสห
วิชาชีพ

- ติดตามกำกับ
สนับสนุน
กระบวนการ
บริการตาม
แผนการดูแล
- ประสานการ
ดำเนินงานทั้งใน
และนอกองคกร

- ประเมินและ
ติดตามผลลัพธ
- ทบทวนการ
บริการ

สื่อสาร แลกเปลี่ยนขอมูล เสริมพลัง

พลวัตร ศิรินทรทิพย ชาญดวยวิทย, RN.,MSC. (ร.พ. ระยอง)

- จัดใหผูรับบริหาร
กลับเขาทำงาน
- เปลี่ยนอาชีพ

ติดตามผล
- การกลับเขา
ทำงาน
- การเปลี่ยนอาชีพ
- การดูแล
ชวยเหลือตนเอง

กระบวนการพยาบาลอาชีวอนามัยเพื่อกลับเขาทำงาน

ภำพที่ 4 รปูแบบการพยาบาลอาชวีอนามยัเพ่ือการกลบัเข้าท�างานของโรงพยาบาลระยอง
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ภำพที่ 5 กิจกรรม และผลงานการด�าเนินการประเมินผู ้ป่วยก่อนกลับเข้างานของ              
โรงพยาบาลระยอง

  3. กรณีตัวอย่ำงโรงพยำบำลมุกดำหำร 
   3.1  ควำมเป็นมำ
      โรงพยาบาลมุกดาหาร เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 301 เตียง                     
มกีารเปิดให้บรกิารงานคลนิิกโรคจากการท�างาน ทกุวนัองัคารและวนัพฤหสับด ีโดยคลนิกิ 
มีการตรวจวินิจฉัย รักษาโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม มีการประเมิน          
การสูญเสียสมรรถภาพ และมีการพัฒนางานด้านบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วย 
ก่อนกลับเข้าท�างาน โดยมีความมุ่งหวังเพ่ือสร้างมิติงานคุณภาพบริการอาชีวอนามัย           
และด้านความพึงพอใจผู ้ป ่วยประกันสังคมและผู ้ป ่วยบุคคลากรในโรงพยาบาล                                  
ซึง่โรงพยาบาลมกุดาหารได้รบัผูป่้วยประกนัสงัคมบาดเจบ็เข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล 
ปี 2557 จ�านวน 423 ราย / 570 ครั้ง 
      ส�าหรบัขัน้ตอนการด�าเนินงานประเมนิและดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างาน 
ของโรงพยาบาล ดังนี้
      -  ปรึกษาหารอืการด�าเนนิงาน ร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาลเกีย่วกบั
การบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน
      -  ทบทวนการท�าประเมนิและดแูละผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างาน เพือ่ด�าเนนิการ 
ในโรงพยาบาล
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      -  ได้ด�าเนินงานประเมินและดูและผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน ร่วมกับ         
ทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล
   3.2  ผลกำรด�ำเนินงำน
      3.2.1  ก่อนน�าร่องการด�าเนินงาน
           1) ไม่มีการจัดระบบการด�าเนินงานประเมินและดูแลผู ้ป่วย          
ก่อนกลับเข้าท�างาน
           2) ขาดองค์ความรู ้การด�าเนินงานประเมินและดูแลผู ้ป ่วย             
ก่อนกลับเข้าท�างาน
           3) ขาดประสบการณ์
           4) ผู้ป่วยหรือบาดเจ็บมีปัญหาสุขภาพจิต
           5) บุคคลากรในโรงพยาบาล ไม่สนใจสิทธิตนเอง
           6) ไม่มีแบบฟอร์มในการด�าเนินงานประเมินและดูแลผู ้ป่วย         
ก่อนกลับเข้าท�างาน
      3.2.2  หลังน�าร่องการด�าเนินงาน
           1) มีการจัดระบบการท�างานประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับ  
เข้าท�างาน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
           2) มีองค์ความรู้เกิดความมั่นใจในการท�างาน
           3) มีประสบการณ์ในการด�าเนินการประเมินและดูแลผู ้ป่วย          
ก่อนกลับเข้าท�างาน
           4) ผู้ป่วยหรือบาดเจ็บได้รับการแก้ปัญหาด้านสุขภาพจิต
           5) บุคคลากรในโรงพยาบาลได้รับการดูแลและมีทีมงานเข้าไป  
แก้ปัญหาในหน่วยงาน
           6) น�าแบบฟอร์มทีศู่นย์พัฒนาวชิาการอาชวีอนามยัฯ พฒันามาปรบัใช้

ตำรำงที่ 3 ผลการด�าเนินการของโรงพยาบาลมุกดาหาร

ล�ำดับ ข้อมูล ผลกำรด�ำเนินงำน 
(รำย)

รวม (รำย)

   1 จ�านวนผู้ป่วยที่ได้จากการการส่งต่อเพื่อรับการ
ประเมินก่อนเข้าท�างาน
 -  จากแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาล
 -  จากสถานประกอบการ
 -  จากส�านักงานประกันสังคม
 -  ลูกจ้างเข้ามาเอง

11
2
-
-

11
2
-
-
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ล�ำดับ ข้อมูล ผลกำรด�ำเนินงำน 
(รำย)

รวม (รำย)

   2 สรุปผลการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับ
เข้าท�างาน 
 -  จ�านวนผู้ป่วยที่สามารถ
  กลับเข้าท�างานโดยมีข้อห้าม 
 -  จ�านวนผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
  กลับเข้าท�างานได้  
 -  จ�านวนผู้ป่วยไม่สมัครใจกลับ
  เข้าท�างาน
 -  จ�านวนผู้ป่วยที่สามารถ
  กลับเข้าท�างานโดยไม่มีข้อห้าม

11

2

-

-

11

2

-

-

   3.3  แผนกำรด�ำเนินงำนต่อปี
      -  เชื่อมต่อศูนย์ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
      -  ออกติดตามเยี่ยมในสถานสถานประกอบการ
      -  ขยายการด�าเนินงานประเมินและดูแลผู ้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน               
ในสถานประกอบกิจการขนาดใหญ่ที่มี พนักงาน จ�านวน 200 คน ขึ้นไป จ�านวน 2 แห่ง
  
  4.  กรณีตัวอย่ำงโรงพยำบำลหำดใหญ่ 
   4.1  ควำมเป็นมำ 
      โรงพยาบาลหาดใหญ่ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 555 เตียง มีการเปิด
ให้บริการงานคลินิกโรคจากการท�างานทุกวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.30 น.-16.30 น.             
ตึกอุบัติเหตุ ชั้น 6 โดยคลินิกมีการตรวจวินิจฉัย รักษาโรคจากการประกอบอาชีพ              
และสิ่งแวดล้อม มีการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ และมีการพัฒนางานด้านบริหาร  
จัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน
      การด�าเนินงานของโรงพยาบาล ช่วงท่ี 1 พ.ศ. 2556-2557 : หวัหน้างาน
หรือเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ�าสถานประกอบการส่งพนักงานท่ีบาดเจ็บหรือ            
เจ็บป่วย โดยที่เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ�าสถานประกอบการไม่แน่ใจว่าจะกลับเข้า
ท�างานในลกัษณะงานเดิมได้หรอืไม่ เพือ่ขอใบรบัรองแพทย์กลบัเข้าท�างาน แพทย์ประเมนิ             

ตำรำงที่ 3 ผลการด�าเนินการของโรงพยาบาลมุกดาหาร (ต่อ)
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และออกใบรับรองแพทย์ โดยเขียนบันทึกข้อความ ช่วงที่ 2 เดือน พฤษภาคม 2558 :   
เร่ิมทดลองใช้แบบฟอร์มซักประวัติ ประเมินและดูแลผู ้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน                  
และรับรองแพทย์ ส�าหรบัการประเมนิและดูแลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างาน หลงัจากประชมุวชิาการ 
ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เรื่องการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน
      ต่อมาเดือนพฤศจิกายน 2558 ได้ด�าเนินงานการประเมินและดูแลผู้ป่วย
ก่อนกลับเข้าท�างาน (น�าร่อง) ตามแนวทางของศูนย์พัฒนาวิชการอาชีวอนามัยฯ                   
โดยดัดแปลงแบบฟอร์มประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน ท้ัง 6 แบบ                    
ให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาลหาดใหญ่
   4.2  ผลกำรด�ำเนินงำน
      ก่อนน�ำร่องกำรด�ำเนินงำน
       -  มีการประเมินผู้ป่วยเพื่อกลับเข้าท�างาน และออกใบรับรองแพทย์        
โดยเขียนบันทึกข้อความ ยังไม่มีขั้นตอนการประเมินการกลับเข้าท�างานที่ชัดเจน
      หลังน�ำร่องกำรด�ำเนินงำน
      1.  กิจกรรมดูแลผู ้ป่วยเพื่อกลับเข้าท�างาน เย่ียมลูกจ้างที่บาดเจ็บ            
จากการท�างาน ขณะรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล เพือ่วางแผนกลบัเข้าท�างานโดย มีขัน้ตอนดงันี้
         1.1 เจ้าหน้าทีข่องงานกองทนุเงินทดแทน ส�านกังานประกนัสขุภาพ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ โทรแจ้งพยาบาลอาชวีอนามยั กรณมีผีูป่้วยบาดเจบ็จากการท�างาน 
เข้ารับการรักษาโดยนอนในโรงพยาบาล (admit)
         1.2  พยาบาลอาชีวอนามัย เยี่ยมผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล โดยใช้ 
แบบฟอร์ม RTW 01 (แบบบันทึกการวางแผนผู้ป่วยเพื่อกลับเข้าท�างาน) ถ้าพบว่า                 
มีปัญหาการกลับเข้าท�างานให้รายงานแพทย์อาชีวอนามัย
         1.3 แพทย์อาชีวอนามัยไปเยี่ยมผู ้ป่วย เฉพาะกรณีท่ีมีปัญหา          
การกลับเข้าท�างาน 
      2.  กิจกรรมการประเมินผู้ป่วยเพื่อกลับเข้าท�างานของผู้ประกอบอาชีพ
และบุคคลภายนอกโดยมีขั้นตอนการประเมินผู้ป่วยเพื่อกลับเข้างาน ตามตารางที่ 4
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ตำรำงที่ 4  กิจกรรมการประเมินผู้ป่วยเพื่อกลับเข้าท�างานของผู้ประกอบอาชีพและ  
บุคคลภายนอกของโรงพยาบาลหาดใหญ่

ขั้นตอนกำรประเมิน รำยละเอียด

1. สถานประกอบการส่งข้อมูลพนักงาน          
ที่เจ็บป่วยให้คลินิกโรคจากการท�างาน 
โรงพยาบาลหาดใหญ่

- เจ ้าหน้าที่ความปลอดภัย (จป.) หรือ      
หัวหน้างาน เตรียมประวัติการรักษา และ 
บันทึกลักษณะงาน ตามแบบฟอร์มส่งตัว 
เข้ารับการประเมิน RTW

- เจ ้าหน้าที่ความปลอดภัย (จป.) หรือ   
หวัหน้างาน โทรสารข้อมลูพนกังานทีเ่จบ็ป่วย
มาที่คลินิก โรคจากการท�างาน

2.  เตรียมการประเมิน - แพทย์เตรียมประวัติของพนักงาน        
 (กรณีขอข้อมูลจากแพทย์แผนกอื่นใช้
 แบบฟอร์ม RTW 02)

3.  นัดวันประเมิน - พยาบาลประสานพนักงาน
 สถานประกอบการและแพทย์เพื่อนัดวัน
- ลงนัดในระบบ PMK (ระบบคอมพิวเตอร์ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่)

4.  การประเมินกลับเข้าท�างาน - พยาบาลซักประวัติพนักงานใช้แบบฟอร์ม 
RTW 02

- แพทย์ประเมนิและออกใบรบัรองแพทย์กลบั 
เข้าท�างาน (แบบฟอร์ม RTW03 และ           
แบบฟอร์ม RTW04)

5. การติดตามพนักงานหลังกลับเข ้า
ท�างาน 

- พยาบาลไปเยี่ยมผู้ป่วยหรือโทรติดตาม
 ใช้แบบฟอร์ม RTW 05

   4.3  กรณีตัวอย่ำง
      กรณีที่ 1 ลูกจ้าง บริษัทผลิตถุงมือยางพารา อายุ 30 ปี ประสบอุบัติเหตุ
สารเคมีกระเด็นเข้าตาซ้ายขณะท�างาน วินิจฉัยว่าเป็น corneal burn from chemical 
left eye เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 2558 พยาบาลอาชีวอนามัยเยี่ยมผู้ป่วยขณะ admit 
ท�าแบบประเมนิ RTW 01 แจ้งแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ประเมนิร่วมกับจักษุแพทย์ ประเมนิว่า 
อาจจะตาบอด สถานประกอบการต้องการให้ผู้ป่วยท�างานต่อ พนักงานอยากท�างานเดิม 
ในวันที่ 17 ธันวาคม 2558 ประเมิน risk = left eye blindness แพทย์เจ้าของไข้           
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ�าสถานประกอบการ สรุปว่า               
work restriction เปลี่ยนงานใหม่ ลักษณะงานการตรวจสอบคุณภาพถุงมือ ผู้ป่วย             
มีความพึงพอใจมาก
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      กรณีที่ 2 ลูกจ้างอาชีพขับรถ อายุ 48 ปี ประสบอุบัติเหตุแขนขวาหัก 
ประเมิน 20 basic functional capacity ไม่ผ่านเรื่องตาขวามองไกลไม่เห็น มองใกล้ 
20/400 ปีนได้บ้าง (ขาขวาหัก 4 ปี ก่อน) risk right eye = work restriction                      

จึงปรับงานมาท�างานธุรการ เงินเดือนลดลง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจปานกลาง

แผนผังกระบวนการปฏิบัติงานการประเมินกอนกลับเขาทำงาน

คลินิกอาชีวเวชกรรม

แพทยมีขอมูลการรักษา

นัดวันประเมินการเพื่อกลับเขาทำงาน

เขารับบริการที่คลินิกอาชีวเวชกรรม

ซักประวัติการทำงาน /ทดสอบ 20 human basic functions
บันทึกขอมูลใน PMK

และแบบฟอรม RTW 02 /วัด vital sign
บันทึกขอมูลใน PMK และแบบฟอรม RTW2

แพทยประเมินการเพื่อกลับเขาทำงานและออกใบรับรองแพทย
บันทึกขอมูลใน PMK และแบบฟอรม RTW2

กลับเขาทำงานได (สปก.)ไมใช ใช

ใหขอมูลเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพ สามารถกลับเขางานได

ติดตามความพึงพอใจหลังทำงาน 3  เดือน

ขอมูลผูปวยที่ตองการรับ
การประเมินกลับเขาทำงาน

ขอขอมูลการรักษาเพิ่มเติม
ไมใช

ใช
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ตำรำงที่ 5 ผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาลหาดใหญ่

ล�ำดับ ข้อมูล
ผลกำรด�ำเนินงำน 

(รำย)
รวม (รำย)

   1 จ�านวนผูป่้วยหรอืบาดเจบ็ทีไ่ด้รบัการประเมิน
และดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าท�างาน
 -  แรงงานนอกระบบ
 -  แรงงานในระบบประกันสังคม
 -  บุคลากรในโรงพยาบาล
 -  อาชีพอื่นๆ

-
3
-
-

-
22
3
-

   2 จ�านวนผู ้ป่วยท่ีได้จากการการส่งต่อเพื่อรับ          
การประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าท�างาน
จากแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาล
 -  จากสถานประกอบการ
 -  จากส�านักงานประกันสังคม
 -  ลูกจ้างเข้ามาเอง

-
3
-
-

5
14
-
6

   3 ประเภทผู้ป่วยหรอืบาดเจบ็ทีไ่ดร้ับการประเมิน 
และดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าท�างาน
 -  โรคระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดกู
 -  โรคมะเร็ง
 -  บาดเจ็บจากการท�างาน
 -  โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCD) เช่น เบาหวาน  
  ความดัน หัวใจ ฯลฯ
 -  โรคอื่นๆ

-
-
-
-

3

12
-
5
2

6

   4 สรุปผลการประเมิน RTW (ความสามารถตาม
ใบรับรองแพทย์ N=28)
 -  จ�านวนผู้ป่วยทีส่ามารถกลบัเข้าท�างานได้ 
  โดยไม่มีข้อห้าม
 -  จ�านวนผูป่้วยทีส่ามารถกลบัเข้าท�างานได้  
  โดยมีข้อห้าม
 -  จ�านวนผูป่้วยทีไ่ม่สามรถกลับเข้าท�างาน  
  ในแผนกเดิมได้
 -  จ�านวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธใบรับรองแพทย์

-

2

1

-

2

17

6

2
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ล�ำดับ ข้อมูล
ผลกำรด�ำเนินงำน 

(รำย)
รวม (รำย)

  5 สรปุผลการประเมนิการประเมนิและดแูลผูป่้วย
ก ่อนกลับเข ้าท�างาน RTW (ติดตามหลัง           
เข้างาน 3 เดือน N=19)
 -  จ�านวนผู้ป่วยที่ลาออกจากงาน
 -  จ�านวนผูป่้วยทีส่ามารถกลบัเข้าท�างาน 
  ได้จริง

1
2

1
15

   4.4   ปัญหำ อุปสรรคในกำรด�ำเนินงำน
      การคดักรองผูป้ระกอบอาชพีทีบ่าดเจบ็หรอืเจ็บป่วย ยงัมกีารคดักรองได้น้อย
เนือ่งจากหอผู้ป่วยมภีาระงานมาก ไม่สามารถคัดกรองผู้ป่วยกลุม่น้ีให้งานอาชีวเวชกรรมได้ 
พยาบาลอาชวีอนามยัต้องไปคัดกรองท่ีหอผูป่้วยเอง ท�าให้เสยีเวลาและไม่สามารถคดักรอง 
ผู้ป่วยได้ทุกคน 
   4.5  แผนในกำรด�ำเนินงำนต่อไป
      -  พฒันาการคดักรองผูป้ระกอบอาชพีทีบ่าดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยให้ครอบคลมุ   
มากขึน้ โดยประสานกับหอผู้ป่วยเพื่อน�าร่องในการคัดกรองผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วย 
(ศัลยกรรมหญิงชาย 510 ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ชาย 440 ศัลยกรรม 530 และ                  
หอผู้ป่วยตาชั้น 8)
      -  เสนอทีมสหวิชาชีพ ช่วยในการพัฒนาระบบการประเมินผู ้ป่วย              
ก่อนกลับเข้าท�างานแบบบูรณาการ 
      -  เยี่ยมบ้านผู้ป่วย (ลูกจ้าง) ที่บาดเจ็บจากการท�างาน ในรายทีมีปัญหา 
ในการกลับเข้าท�างาน เพื่อวางแผนกลับเข้าท�างาน

  5. กรณีตัวอย่ำงโรงพยำบำลสกลนคร 
   5.1   ควำมเป็นมำ
      โรงพยาบาลสกลนคร เป็นโรงพยาบาลศนูย์ ขนาด 600 เตยีง มกีารให้บรกิาร 
รกัษา ส่งเสริมและฟ้ืนฟู มีการจัดต้ังคลนิิกโรคจากการท�างาน อยูใ่นกลุม่งานอาชีวเวชกรรม 
เปิดให้บริการ ทุกวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.30-15.00 น. อาคารวิเคราะห์วิจัยบ�าบัด ชั้น 2 
กิจกรรมการให้บริการรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและรักษาพยาบาล               
แก่ผูป้ระกอบอาชพีและประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม 
จังหวัดสกลนคร มีสถานประกอบการ จ�านวน 2,503 แห่ง มีผู้ประกันตนที่ใช้สิทธิประกัน

ตำรำงที่ 5 ผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาลหาดใหญ่ (ต่อ)
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สงัคมโรงพยาบาลสกลนคร 32,229 ราย ผูบ้าดเจ็บจากการท�างานจึงควรจะได้รบัการประเมนิ
ก่อนกลับเข้าท�างาน เพื่อลดอัตราการกลับมารักษาซ�้า ซึ่งกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมได้เห็น 
ความส�าคญัของการช่วยเหลือดูแลผู้รบับรกิารทีส่ญูเสยีอวยัวะให้สามารถกลบัเข้าสูร่ะบบ
การท�างานได้ตามปกติ

   5.2  ผลกำรด�ำเนินงำน 
      5.2.1  ก่อนน�าร่องด�าเนินงานมีการดูแลเฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาล  
ที่ได้รับบาดเจ็บจากการท�างาน มีการรักษา การเยี่ยมไข้ จนกระทั่งอาการดีข้ึน                     
ไม่มกีารตดิตาม ประเมนิความพร้อมก่อนกลบัเข้าท�างาน แบบฟอร์มทีใ่ช้ดดัแปลงมาจาก
แบบบันทึกทางการพยาบาล คล้ายกับการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
      5.2.2  หลังน�าร่องการด�าเนินงาน ได้มีการด�าเนินการดังนี้
           1)  ประเมนิก่อนกลบัเข้าท�างานของลกูจ้างในสถานประกอบการ 
           2)  มแีนวทางการประเมนิ แบบบนัทึกการรกัษา ทีเ่ป็นขัน้ตอนชดัเจน
เป็นสื่อกลางการสื่อสารชัดเจนระหว่างโรงพยาบาล และสถานประกอบการ 
           3)  ใช้แบบบนัทกึการประเมนิและดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างาน

ของศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยฯ (แบบฟอร์ม RTW 01 - RTW 06)

ตำรำงที่ 6 ผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาลสกลนคร

ล�ำดับ ข้อมูล
ผลกำรด�ำเนินงำน 

(รำย)
รวม (รำย)

  1 จ�านวนผู้ป่วยหรือบาดเจ็บที่ได้รับการประเมิน 
และดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าท�างาน
 -  แรงงานนอกระบบ
 -  แรงงานในระบบประกันสังคม
 -  บุคลากรในโรงพยาบาล (สะสม)
 -  อาชีพอื่นๆ

-
1
47
-

-
7
47
-

2 จ�านวนผู้ป่วยที่ได้จากการการส่งต่อ.....เพื่อ               
รับการประเมนิและดแูลผูป่้วยก่อนเข้าท�างาน
 -  จากแผนกต่าง ๆ ในโรงพยาบาล
 -  จากสถานประกอบการ
 -  จากส�านักงานประกันสังคม
 -  ลูกจ้างเข้ามาเอง

1
-
3
-

1
-
3
-
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ล�ำดับ ข้อมูล
ผลกำรด�ำเนินงำน 

(รำย)
รวม (รำย)

  3 ประเภทผู้ป่วยหรอืบาดเจบ็ทีไ่ดร้ับการประเมิน  
และดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าท�างาน
 -  โรคระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดกู
 -  โรคมะเร็ง
 -  บาดเจ็บจากการท�างาน
 -  โรค NCD (เบาหวาน ความดนั หวัใจ ฯลฯ)
 -  โรคอื่นๆ

10
7
-
1
-

10
7
-
1
-

  4 สรุปผลการประเมนิและดแูลผู้ป่วยก่อนกลบัเข้า
ท�างาน
 -  จ�านวนผูป่้วยทีส่ามารถกลบัเข้าท�างาน 
  ได้โดยไม่มีข้อห้าม
 -  จ�านวนผูป่้วยทีส่ามารถกลบัเข้าท�างาน 
  ได้โดยมีข้อห้าม
 -  จ�านวนผูป่้วยทีไ่ม่สามารถกลบัเข้าท�างานได้
 -  จ�านวนผู้ป่วยไม่สมัครกลับเข้าท�างาน

15

2

-
1

15

2

-
1

 5 จ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านหรือ
สถานประกอบการ หรือประสานกับหน่วย          
บริการที่เกี่ยวข้องในพื้นที่เพื่อการดูแลผู้ป่วย  
อย่างต่อเนื่อง

1 1

   5.3   ปัญหำ อุปสรรค ในกำรด�ำเนินงำน
      -  บุคลากรในระดับหน้างาน เช่น พยาบาลในหอผู้ป่วยไม่ทราบข้อมูล 
และนโยบาย และไม่ค่อยให้ความร่วมมอืในการคดักรองการดแูลผูป่้วยเพือ่การกลบัเข้าท�างาน
      -  ข้อจ�ากัดด้านบุคลากรในหน่วยงานมีจ�านวนน้อย ท�าให้การคัดกรอง        
ผู้ป่วยไม่ได้มากเท่าที่ควร

ตำรำงที่ 6 ผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาลสกลนคร (ต่อ)
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   5.4   แผนกำรด�ำเนินงำนต่อไป
      -  พฒันาแบบประเมินและดูแลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างานให้กระชบัสัน้ขึน้ 
และสื่อสารให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะหน่วยงานในโรงพยาบาล
      -  พัฒนาแบบคดักรองการเข้ารบัการประเมนิก่อนกลบัเข้าท�างานของผูป่้วย 
ที่หอผู้ป่วย โดยสามารถรวมอยู่ในแบบฟอร์มจ�าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านของพยาบาลได้                  
เพื่อการส่งต่อผู้ป่วยมาประเมินที่คลินิกโรคจากการท�างาน 
   5.5   ข้อเสนอแนะจำกโรงพยำบำลรวมถึงควำมต้องกำรสนบัสนนุกำรด�ำเนนิงำน
      ควรมกีารจัดกลุม่ช่วยเหลอืระหว่างโรงพยาบาลทีด่�าเนินงานบรหิารจดัการ  
ประเมนิและดแูลผูป่้วย ก่อนกลบัเข้าท�างานทีม่ผีลการด�าเนนิงานทีดี่เยีย่ม มกีารจดัดงูาน 
เพื่อการน�ามาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล

  6.  กรณีตัวอย่ำงโรงพยำบำลสมุทรปรำกำร
   6.1  ควำมเป็นมำ
      โรงพยาบาลสมุทรปราการ เป็นโรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 385 เตียง             
ได้มกีารจัดตัง้คลนิกิโรคจากการท�างาน อยูใ่นกลุม่งานอาชวีเวชกรรม โดยเปิดการให้บรกิาร 
ตรวจวินิจฉัยโรคจากการท�างาน ตรวจสุขภาพก่อนกลับเข้าท�างานและประเมิน 
สมรรถภาพทางกายและจิต ทุกวันพุธและวันศุกร์ เวลา 08.00 – 16.00 น. ณ ชั้น 2      
อาคาร 8 ชั้น และการตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�างาน หรือตรวจสุขภาพประจ�าปี และ                
การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงในการท�างานด้วยเครื่องมือด้านอาชีวอนามัยทุกวัน        
เวลา 08.00 น. – 16.00 น.
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      แผนผังการด�าเนินงานประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน

         -  กรณีในโรงพยาบาล

ผูปวยที่บาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่ตองประเมินและดูแลกอนกลับเขาทำงาน

กลุมงานอาชีวเวชกรรม

พยาบาลอาชีวเวชกรรมประเมินผูปวยตามแบบฟอรม RTW 02

แพทยอาชีวเวชศาสตร
สรุปผล และแจงผลตอผูปวย
ตามแบบฟอรม RTW 03

กลับเขาทำงานเดิมไมได

ใชชีวิตไดปกติ
แผนกใหม แผนกเดิม

ไมสามารถใชชีวิตไดปกติ

รับการฟนฟูที่ศูนย เวชศาสตรฟนฟู
สมรรถภาพคนงานที่ฝกอาชีพ แพทย พยาบาลอาชีวอนามัย

ประเมินดานจิตวิทยา
สังคม ความพึงพอใจ
และปรับสภาพแวดลอม
ใหเหมาะสมกับงาน

ติดตามหลังการกลับเขาทำงาน
แบบฟอรม RTW 05 มีขอหาม ไมมีขอหาม

กลับเขาทำงานเดิมได

แจงผลใหสถานประกอบการ
ตามแบบฟอรม RTW 04
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         -  กรณทีีผู่ป่้วยจากสถานประกอบการหน่วยงานอืน่ๆ มารบัการรกัษา

ผูปวยที่บาดเจ็บ/เจ็บปวยที่ตองประเมินและดูแลกอนกลับเขาทำงาน

OPD IPD

แพทยเจาของไข สงผูปวยที่เจ็บปวย/
บาดเจ็บ ใหแพทยอาชีวเวชศาสตร
ประเมิน RTW กอนผูปวยกลับเขาทำงาน

ทีมแพทยผูรักษา สงผูปวยที่เจ็บปวย/
บาดเจ็บนอนรพ. ใหแพทยอาชีเวชศาสตร
ประเมิน RTW กอนผูปวยกลับเขาทำงาน

พบแพทยอาชีวเวชศาสตรเพื่อตรวจประเมินอาการ
เจ็บปวย/บาดเจ็บกอนกลับเขาทำงาน
โดยใชแบบประเมิน RTW 01, 02, 03, 04, 05

กลับเขาทำงานได กลับเขาทำงานใหมได
(นายจางเดิม)

กลับเขาทำงานใหมได
(เปลี่ยนอาชีพ)

ไมกลับเขาทำงานใหมได 

ดูแลรักษา/ฟนฟู/สงตอ
จนผูปวยสามารถชวยเหลือ

ตนเองมากที่สุด

คลินิกโรคจากการทำงาน

   6.2  ผลกำรด�ำเนินงำน

        โรงพยาบาลได้เริ่มการด�าเนินบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วย               

ก่อนกลับเข้าท�างานในช่วงเดือนมกราคม-เมษายน 2559 โดยมีจ�านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับ                

รักษาทีโ่รงพยาบาลและข้อมลูผูป่้วยจากสถานประกอบการส่งตวัมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล 

ดังตารางที่ 7 และ 8
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ตำรำงที่ 7 ข้อมูลผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลสมุทรปราการ

ข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุจำกกำรท�ำงำน (รำย)
มกรำคม 2559
- เมษำยน 2559

หอผู้ป่วย ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 4

สัญชาติ ไทย -

ต่างด้าว 4

สิทธิการรักษา กองทุนเงินทดแทน -

จ่ายเอง 4

ลักษณะการบาดเจ็บ Coma/loss of conscious -

Multiple trauma -

Limb loss >1 ข้อ -

Limb loss >1 รยางค์ 3

Limb loss >1 ข้อและ >1 รยางค์ 1

สอบสวนสาเหตุ Unsafe act 3

Unsafe condition -

ทั้งสองอย่างร่วมกัน 1

ยังไม่ทราบแน่ชัด 0

ตำรำงที ่8 ข้อมลูผูป่้วยจากสถานประกอบการส่งตวัมารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลสมทุรปราการ

ข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุจำกกำรท�ำงำน
มกรำคม 2559 
- เมษำยน 2559

การประสานโรงงาน ติดต่อได้และเข้าโรงงาและให้ค�าแนะน�า
ติดต่อไม่ได้

2
2

Return to work 
Assessment

มาพบแพทย์ตรวจประเมินก่อนกลับเข้า 
ท�างานทีค่ลนิกิโรคจากการท�างาน

-
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ข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุจำกกำรท�ำงำน
มกรำคม 2559 
- เมษำยน 2559

ติดตาม
การกลับเข้าท�างาน

-  กลับเข้าท�างานที่เดิมและท�าหน้าที่เดิม
-  กลับเข้าท�างานที่เดิมเปลี่ยนหน้าที่ใหม่
-  กลับท�างานที่อื่น เปลี่ยนที่ท�างานใหม่
-  ไม่สามารถกลับเข้าท�างานได้อื่นๆ   
 (กลับประเทศ)

2
-
-
-
-

   6.3  กรณี case ตัวอย่ำง
       นาย A โรคประจ�าตัวตาบอดส ีต�าแหน่งพนักงานขับรถประจ�าโรงพยาบาล 
อาชีพเสริมรับจ้างเหมารถตู้โดยเป็นผู้ขับเอง 
      อำกำรป่วย: นาย A มีอาการปวดศีรษะ ตามัว หลังจากนั้น 1 สัปดาห์     
มีอาการชักเกร็ง แล้วหมดสติ ถูกน�าส่งห้องฉุกเฉิน และตรวจพบน�้าตาลในเลือดสูงมาก  
(วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานรายใหม่จากการป่วยครั้งนี้) มีภาวะโคม่า ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง พบมี Old lacunar infarction at right thalamus                    
นอนรกัษาตวัในหอผูป่้วยอายรุกรรมเป็นเวลา 5 วนั หลงัการรกัษา อาการดขีึน้ สามารถถอดท่อ  
ช่วยหายใจได้ตัง้แต่วนัแรกที ่admit คมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ ตรวจร่างกายระบบประสาท   
ไม่มีภาวะอ่อนแรง เหลือเพียงอาการเวียนศีรษะ และตามัวทั้งสองข้าง
      กำรวนิิจฉยั: DM with coma, Dyslipidemia, Old lacunar infarction, 
Visual disturbance
      กำรจ�ำหน่ำยผู้ป่วย: 
      1.  Home medication: Glucophage (500) 1x3, Glipizide (5) 1x2, 
Phenytoin SR (100) 3xhs, Simvastatin (40) 1xhs, Aspirin (81) 1x1, Omeprazole (20) 1x1 
      2.  นัด follow up ที่แผนกอายุรกรรม
      3.  แพทย์เจ้าของไข้ ไม่ได้ประเมนิเรือ่งการกลบัไปท�างาน ดังนัน้หลงัจ�าหน่าย 
ออกจากหอผูป่้วย นาย A จงึไม่ได้หยดุอยูบ่า้นเพือ่พกัฟ้ืนต่อ แต่กลบัมาขึน้เวรปฏบิตังิาน
ขับรถตามเดิม เนื่องจากนาย A รู้สึกว่าตนเองสามารถขับรถได้ตามปกติ ไม่ได้ป่วยมาก
      4.  ผูบ้งัคบับญัชาของนาย A ทราบเรือ่ง admit ของนาย A จงึขอค�าปรกึษา 
จากแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ เพื่อประเมินสมรรถภาพร่างกายของนาย A หลังการ                
เจ็บป่วยครัง้น้ี เพือ่ให้สามารถกลบัไปปฏบิตังิานในต�าแหน่งพนกังานขบัรถ ได้อย่างปลอดภยั 
และไม่กระทบต่อสุขภาพของนาย A 

ตำรำงที ่8 ข้อมลูผูป่้วยจากสถานประกอบการส่งตัวมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสมทุรปราการ (ต่อ)
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      กำรประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้ำท�ำงำน RTW:
      1.  แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ท�าการตรวจประเมินสมรรถภาพร่างกาย           
เพื่อพิจารณาความเหมาะสมส�าหรับการปฏิบัติงาน (return to work) ในต�าแหน่ง 
พนักงานขับรถ โดยหารือและพิจารณาลงความเห็นร่วมกับแพทย์อายุรกรรม และ            
จักษุแพทย์ ซึ่งเป็นเจ้าของไข้ ดังนี้
      2.  สรปุการวินจิฉยัโรคท่ีเก่ียวข้องกบัลกัษณะงานขบัรถ ได้แก่ โรคเบาหวาน 
ภาวะตามัว และภาวะตาบอดสี
      3.  ภาวะตามัวของนาย A ผลตรวจวัด VA อยู่ในเกณฑ์ปกติ ข้างขวาได้ 
20/20 -1 ข้างซ้ายได้ 20/20 -2 ผลตรวจจอประสาทตา ไม่พบภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา 
(DR) แต่ผลตรวจลานสายตาโดยใช้เครื่องตรวจลานสายตา CTVF พบว่า ลานสายตา      
ผิดปกติค่อนข้างมากทั้ง 2 ข้าง แต่เมื่อตรวจซ�้าในครั้งที่ 2 (ห่างจากครั้งแรก 2 สัปดาห์) 
ผลการตรวจดขีึน้ แต่ยงัมลีานสายตาผดิปกติบางจุด จักษุแพทย์ให้ความเห็นว่า ลานสายตา
ทีผ่ดิปกตอิาจเกดิจาก cerebral blood flow ทีล่ดลงในช่วงท่ีโคม่า ซ่ึงน่าจะ recover ได้ 
ต้องตรวจ follow up ต่อไป 
      4.  ผู้ที่มีภาวะตาบอดสี หากสามารถผ่านการทดสอบการแยกสัญญาณ 
ไฟจราจรของกรมการขนส่ง ก็สามารถขับรถยนต์ได้ตามปกติ (โดยมีใบอนุญาตขับขี่           
ซ่ึงออกโดยกรมการขนส่ง) แต่หากมีภาวะตาบอดสีรุนแรง การขับรถในเวลากลางคืน          
ซึง่มแีสงไม่พอ อาจท�าให้ความสามารถในการแยกสญัญาณไฟจราจรลดลง จงึควรหลีกเลีย่ง 
การขับรถในเวลากลางคืน กรณีนาย A ผลการตรวจตาบอดสีด้วยวิธี Ishihara พบภาวะ 
ตาบอดสีแบบ total color blindness (นาย A อ่านได้เพียง 1 แผ่น) แต่นาย A สามารถ 
ผ่านการทดสอบการแยกสัญญาณไฟจราจร ดังนั้นจึงสามารถขับรถได้
      5.  โรคเบาหวาน ไม่เป็นอปุสรรคในการขบัรถ แต่ควรต้องควบคมุระดบั
น�า้ตาลในเลือดให้อยูใ่นช่วงปกต ิ(โดยการควบคมุอาหาร ออกก�าลงักาย และกินยาเบาหวาน 
ตามแพทย์สัง่) หากระดบัน�า้ตาลในเลอืดต�า่ หรอืสงูเกนิไป อาจเกิดอาการวบู หน้ามดื เป็นลม 
ท�าให้เกิดอันตรายขณะขับขี่ได้ 
      6.  ความเสี่ยง (risk) ที่ส�าคัญในกรณีนี้คือ ความเสี่ยงต่อสาธารณชน            
กล่าวคือ ภาวะความบกพร่องทางสายตาเป็นข้อห้าม (restriction) ในการปฏิบัติงาน        
ขับรถอย่างปลอดภัย ส่วนความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ป่วย คือ โรคเบาหวาน หากผู้ป่วย 
กลับไปปฏิบัติงานขับรถโดยขึ้นกะดึก หรือมีการ “ควงกะ” แบบเดิม อาจส่งผลต่อ            
การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด 
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      7.  ความสามารถในการท�างาน (capacity) ผูป่้วยมภีาวะลานสายตาบกพร่อง 
มีหลักฐานจากการตรวจโดยเครื่อง CTVF ซึ่งต�าแหน่งพนักงานขับรถ ควรมีสมรรถภาพ 
ลานสายตาที่สมบูรณ์
      8.  ความทน (tolerance) ในกรณนีี ้ผูป่้วยยนืยนัว่าสามารถขับรถได้ตามปกติ 
ไม่ได้รูส้กึว่าตนเองป่วยจนต้องถกูจ�ากดังาน นอกจากน้ีตนเองต้องรบัผดิชอบภาระค่าใช้จ่าย
ของครอบครัว ดังน้ันหากถูกจ�ากัดการขึ้นเวร รายรับลดลง ตนก็จะหารายได้ทดแทน          
โดยการไปรับจ้างขับรถตู้อยู่ดี 
      9.  สรุปความเห็นแพทย์ ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการขับรถในเวลากลางคืน 
(งดการขึ้นกะดึก) และพักผ่อนให้เต็มที่เป็นเวลา 30 วันไปก่อน และให้มาตรวจติดตาม 
กับแพทย์อายุรกรรม และจักษุแพทย์ตามนัด หลังจากนั้นจะท�าการประเมินซ�้าอีกครั้ง

   6.4   ปัญหำ อุปสรรคในกำรด�ำเนินงำน
      สถานประกอบการขนาดเล็กและขนาดกลางส่วนใหญ่ ยังมีพนักงาน           
เป็นแรงงานที่ยังไม่ถูกต้องตามกฎหมาย (ต่างด้าว) เป็นส่วนใหญ่

  7.  กรณีตัวอย่ำงโรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ 
   7.1  ควำมเป็นมำ
      เดมิจังหวดัพระนครศรีอยธุยาเป็นพ้ืนทีเ่กษตรกรรม แต่เมือ่มกีารขยายตวั 
ทางเศรษฐกิจ ท�าให้จงัหวดัพระนครศรอียธุยากลายเป็นทีต่ัง้ของนคิมอตุสาหกรรม 3 แห่ง 
เขตประกอบการอตุสาหกรรม 2 แห่ง ประเภทของโรงงานอตุสาหกรรมในจงัหวดัพระนครศรอียธุยา 
เป็นประเภทของผลิตภัณฑ์ไฟฟ้าและอิเล็กโทรนิกส์ อุตสาหกรรม ผลิตเครื่องจักรกล 
อุตสาหกรรมอาหาร อุตสาหกรรมแปรรูปโลหะ เมื่อดูจากจ�านวนประชากรทั้งหมดของ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 808,360 คน ชาย 389,474 คน หญิง 418,886 คน) ผู้มีงาน
ท�าประกอบอาชพีมากทีส่ดุตามล�าดับดังนี ้1) ผูป้ฏบิติัการโรงงานและเครือ่งจกัรและผูป้ฏบิตังิาน                
ด้านประกอบ 123,257 คน (ร้อยละ 24.8 ของผูม้งีานท�าทัง้หมด) 2) พนักงานบรกิารและ 
พนกังานในร้านค้าและตลาด 91,306 คน (ร้อยละ 18.4 ของผูม้งีานท�าทัง้หมด) จ�านวน                 
ผูม้งีานท�าทีเ่ป็นแรงงานนอกระบบในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 170,602 คน (ข้อมลูปี 2557) 
ท�างานภาคเกษตร 47,179 คน (ร้อยละ 27.5) ท�างานนอกภาคเกษตร 123,602 คน         

(ร้อยละ 72.5) (ที่มา : ส�านักงานจัดหางานจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 1 ธันวาคม 2558)
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   7.2  ผลกำรด�ำเนินงำน
      7.2.1  ก่อนการน�าร่องด�าเนินงาน
           โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา มกีารด�าเนนิงานแบบเตม็รปูแบบ 
ที่ในช่วงเดือนมกราคม 2559 โดยมีการวางแผนการด�าเนินงานไว้ 2 ช่วง คือ ช่วงแรก       
จะมีการพัฒนาการด�าเนินงาน โดยเน้นไปที่กลุ่มเป้าหมายเป็นบุคลากรในโรงพยาบาล   

และผู้ป่วยนอก และช่วงที่ 2 จะเพิ่มกลุ่มเป้าหมายไปยังกลุ่มผู้ป่วย ดังตารางที่ 9

ตำรำงที่ 9 แผนในการด�าเนินงานของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ระยะเวลำ
เป้ำหมำยที่ด�ำเนินกำร

ผู้ป่วยนอก บุคคลำกร ผู้ป่วยใน

Phase ที่ 1 มกราคม 2559
ถึง กันยายน 2559

/ / X

Phase ที่ 2 ตุลาคม 2559 ถึง
กันยายน  2560

/ / /
ตึก ศัลยกรรมหญิง
ศัลยกรรมชาย
ศัลยกรรมกระดูก

      7.2.2   หลังน�าร่องการด�าเนินงาน

           - เมื่อมีการประชาสัมพันธ์ อบรมให้ความรู้เรื่องการประเมิน           

และดูแลผู้ป่วยก่อนกลบัเข้าท�างานให้กบัสถานประกอบการ สถานประกอบการมนีโยบาย       

รบัลกูจ้างกลบัเข้าท�างาน โดยปรับลักษณะงานให้เหมาะสมตามความเจ็บป่วยของลูกจ้าง 

           - สถานประกอบการเข้าใจนโยบายการประเมินและดูแลผู้ป่วย         

ก่อนกลบัเข้าท�างาน จึงส่งเสรมิให้ลกูจ้างทีเ่จ็บป่วยได้รบัการตรวจประเมนิ เพือ่ให้ลกูจ้าง   

สามารถกลบัเข้าท�างานได้

           - มีการพัฒนาแบบฟอร์มในการประเมินและแบบติดตามผู้ป่วย  

เพือ่กลบัเข้าท�างาน โดยให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล

           - มกีารพฒันาแนวทางหรอืขัน้ตอนในการประเมนิและดผููป่้วยก่อน

กลับเข้าท�างานส�าหรับโรงพยาบาลและสถานประกอบการ
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   -  แผนผงัการด�าเนินการส่งต่อผูป่้วยประเมินก่อนกลบัเข้าท�างานส�าหรบัโรงพยาบาล

ผูปวยที่บาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่ตองการประเมิน
กอนกลับเขาทำงาน

ผูปวยนอก

แพทยผูรักษาสงผูปวยที่บาดเจ็บ
หรือเจ็บปวยใหแพทยอาชีวเวชศาสตร

ประเมินกอนกลับเขาทำงาน

คลินิกโรคจากการทำงาน

พบแพทยอาชีวเวชศาสตรเพื่อตรวจประเมิน
อาการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บกอนกลับเขาทำงาน

แพทยผูรักษาสงผูปวยที่บาดเจ็บ
หรือเจ็บปวยใหแพทยอาชีวเวชศาสตร

ประเมินกอนกลับเขาทำงาน

ผูปวยใน

กลับเขาทำงานได กลับเขาทำงานใหมได
(นายจางเดิม)

กลับเขาทำงานใหมได
(เปลี่ยนอาชีพ)

ไมกลับเขาทำงานใหมได 
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   -  แผนผังการด�าเนินการส ่งต ่อผู ้ป ่วยประเมินก ่อนกลับเข ้าท�างาน           

ส�าหรับสถานประกอบการ

ผูปวยที่บาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่ตองการประเมิน
กอนกลับเขาทำงาน

นอกสถานประกอบการ

กลับเขาทำงานเดิมได กลับเขาทำงานเดิมได

ประสานกับทีมผูมีสวนเกี่ยวของในสถานประกอบการ

สงรพ.

พนักงานแจง/โทรแจงนาย
จางเพื่อวางแผนติดตาม

ดูแลบริหารจัดการ

ในสถานประกอบการ

รพ./คลินิก

รักษาทุเลา

ประเมินรวมกับผูที่มีสวนเกี่ยวของ
เพื่อดูแลรักษา

กลับเขาทำงานได กลับเขาทำงานไมไดได

ประสานกับทีมดูแลพนักงานของสถานประกอบการ

คลินิกโรคจากการทำงาน

หองพยาบาล/พบแพทยประจำ
สถานประกอบการ:ประเมิน

และติดตามตอเนื่อง

ทีมแพทยผูรักษาประเมิน RTW
รวมกับทีมสถานประกอบการที่ดูแลพนักงาน

นอนรพ.

ทุเลา ทุเลาไมทุเลา ไมทุเลา 

หองพยาบาล

กลับเขาทำงานได กลับเขาทำงานใหมได
(นายจางเดิม)

กลับเขาทำงานใหมได
(เปลี่ยนอาชีพ)

ไมกลับเขาทำงานใหมได 
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ตำรำงที่ 10 ผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ล�ำดับ ข้อมูล
ผลกำรด�ำเนินงำน

(รำย)

1 จ�านวนผู้ป่วยหรือบาดเจ็บที่ได้รับการประเมินและดูแล
ผู้ป่วยก่อนเข้าท�างาน
 -  แรงงานนอกระบบ
 -  แรงงานในระบบ
 -  บุคลากรในโรงพยาบาล
 -  อาชีพอื่นๆ

-
12
-
-

2 จ�านวนผู้ป่วยที่ได้จากการการส่งต่อ.....เพื่อรับ
การประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าท�างาน
 -  จากแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาล
 -  จากสถานประกอบการ
 -  จากประกันสังคม
 -  ลูกจ้างเข้ามาเอง

2
9
3
2

3 ประเภทผู้ป่วยหรือบาดเจ็บที่ได้รับการประเมินและ
ดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าท�างาน
 -  โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก
 - โรคมะเร็ง
 -  บาดเจ็บจากการท�างาน
 -  โรค NCD (เบาหวาน ความดัน หัวใจ ฯลฯ)
 -  โรคอื่นๆ

6
1
5
1
-

4 สรุปผลการประเมิน RTW
 - จ�านวนผู้ป่วยที่สามารถกลับเข้าท�างานได้โดย
  ไม่มีข้อห้าม
 -  จ�านวนผูป่้วยทีส่ามารถกลบัเข้าท�างานได้โดยมข้ีอห้าม
 -  จ�านวนผู้ป่วยที่ไม่สามรถกลับเข้าท�างานได้
 -  จ�านวนผู้ป่วยไม่สมัครกลับเข้าท�างาน

2

9
1
1

5 จ�านวนผูป่้วยทีไ่ด้รับการเยีย่มผูป่้วยทีบ้่านหรอืสถานประกอบการ 
หรือประสานกับหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในพื้นท่ี เพื่อการ 
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

1
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   7.3  กรณี case ตัวอย่ำง
       กรณีที่ 1 บุคลากรในโรงพยาบาล ผู้หญิงไทย อายุ 33 ปี ลักษณะงาน  
นัง่พมิพ์คอมพิวเตอร์ ขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ล้มกระดูกต้นขาซ้ายหกั แพทย์และทมีงานประเมนิที่
หน่วยงานสารสนเทศ ต้องใช้ไม้ค�้ายัน สามารถกลับเข้าท�างานได้โดยไม่มีข้อห้าม
      กรณทีี ่2 ผูป่้วยนอก ผูห้ญิงไทยอาย ุ36 ปี ลกัษณะงานตรวจสอบชิน้งาน 
ซ้อนรถจกัรยานยนต์ถกูรถยนต์เฉีย่วล้ม (cerebral contusion close fracture occipital bone) 
นอนรกัษาทีโ่รงพยาบาล จ�านวน 8 วนั แพทย์ให้ลาป่วย 60 วนั เมือ่ครบก�าหนดมาประเมนิ 
ที่คลินิกโรคจากการท�างานของโรงพยาบาล ครั้งที่ 1 มีอาการพูดติดๆ ขัดๆ ไม่ลื่น                
ให้หยดุต่อ 30 วนั และนัดประเมนิคร้ังที ่2 พบว่า อาการปกต ิพดูคยุรูเ้รือ่งด ีกลบัเข้าท�างาน 
ได้โดยไม่มีข้อห้าม
   7.4  จุดเด่น ปัจจัยสนับสนุนของโรงพยำบำล
      -  มีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 2 ท่านที่ดูแล
      -  ผู้บริหารสนับสนุนในการด�าเนินงาน
      -  มีเครือข่ายเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในหน่วยงานโรงพยาบาล
      -  สัมพันธภาพที่ดีกับชมรมความปลอดภัยของจังหวัด
      -  มีการประชุมเครือข่ายคลินิกโรคจากการท�างานระดับจังหวัด
   7.5  ปัญหำ อุปสรรคในกำรด�ำเนินงำน
      -  เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยไม่เข้าใจงานการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับ   
เข้าท�างาน และมีภาระงานมาก จึงขาดการเชื่อมโยงส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
      -  สถานประกอบการบางแห่งยังไม่เห็นความส�าคัญ การเข้าไปประเมิน
ต้องมีขั้นตอนด�าเนินการที่ยุ่งยากเช่น ต้องมีหนังสือราชการ
   7.6  แผนในกำรด�ำเนินงำนต่อไป
      -  จัดประชุมชี้แจงงาน การประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน         
ให้หน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาลให้เกิดความเข้าใจและร่วมด�าเนินการ
      -  ทีมงานอาชีวเวชกรรมติดตามผู ้ป่วยหรือผู ้บาดเจ็บท่ีตึกผู ้ป่วยใน        
สัปดาห์ละ 1-2 วัน
      -  น�าแบบคัดกรอง (แบบฟอร์ม RTW 01) มาใช้ให้เป็นแนวทาง                      

เพื่อคัดกรองผู้ป่วยเข้ารับการประเมิน
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  8.  สถำบันรำชประชำสมำสัย
   8.1  ควำมเป็นมำ
       สถาบันราชประชาสามัย เป็นโรงพยาบาลขนาด 250 เตียง มีจ�านวน 
บุคลากร 484 คน โดยมี ภารกิจหลักในการป้องกันควบคุมโรคเรื้อนของประเทศ รวมทั้ง
เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคเรื้อน ให้บริการบ�าบัดรักษาภาวะแทรกซ้อน               
จากโรคเร้ือน การฟ้ืนฟสูภาพและเป็นสถานสงเคราะห์แก่ผูพ้กิารจากโรคเรือ้น และได้เริม่ 
ท�างานด้านโรคจากการประกอบอาชีพ ตั้งแต่ปี 2552 โดยมีเป้าหมายเพื่อสนับสนุนงาน 
ด้านวิชาการและเป็นศูนย์อบรมเจ้าหน้าที่ด้านอาชีวเวชศาสตร์ และประกอบกับ                   
สถาบนัราชประชาสมาสยัตัง้อยูใ่นพืน้ทีอ่ตุสาหกรรม จงึได้มกีารประชุมและปรกึษากับทีมงาน        
และคณะท�างานในโรงพยาบาลแต่เน่ืองจากสถาบนัฯไม่ได้รบัผูป่้วยประกนัสงัคม จงึได้พิจารณา 
ด�าเนินงานในกลุ่มบุคลากรของสถาบันราชประชาสมาสัยที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ               
โดยวัตถุประสงค์คือ เมื่อกลับเข้าท�างาน บุคลากรสามารถท�างานได้อย่างเหมาะสมและ 
ปลอดภัย ไม่เกดิผลกระทบจากการท�างานแก่เพ่ือนร่วมงาน และองค์กร จากความไม่พร้อม 
ในการท�างาน
   8.2  ผลกำรด�ำเนินงำน 
      8.2.1  ก่อนการน�าร่องการด�าเนินการ
            -  ยังไม่มีการด�าเนินงาน
      8.2.2  หลังการน�าร่องการด�าเนินงาน มีด�าเนินงานดังนี้
            -  มีการก�าหนดนโยบาย โดยผู้บริหารสถาบันราชประชาสมาสัย
            -  ก�าหนดผู้รับผิดชอบ และบทบาทของเจ้าหน้าที่ 
            -  จดัประชมุเพือ่รบัการสือ่สารการด�าเนนิงาน ปรบัแนวทาง ในการ
ด�าเนนิงาน และสือ่สารการด�าเนนิงานแก่ผูเ้กีย่วข้อง ซึง่เริม่ด�าเนนิงานเดอืนสงิหาคม 2559
            -  เริม่มีการด�าเนนิงานในกลุม่บคุลากรของสถาบนัราชประชาสมาสยั 
โดยได้น�าแนวทางของศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยฯ มาพิจารณาปรับใช้
      8.2.3  บทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพดังนี้
           1)  แพทย์เจ้าของไข้ แพทย์เฉพาะทาง 
              - ประเมินความสามารถของร่างกาย (risk capacity               
tolerance) ร่วมกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์
              - รบัรองผูป่้วยเพือ่กลบัเข้าท�างานโดย มข้ีอจ�ากดั (limitation) 
มีข้อห้าม (restriction) ร่วมกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์
              - ให้ค�าแนะน�าหรือปรึกษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ               
ในการดูแลก่อนกลับเข้าท�างาน
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           2)  แพทย์อาชีวเวชศาสตร์
              - ประเมนิความสามารถของร่างกาย (risk capacity tolerance) 
              - ประเมินสภาพแวดล้อมการท�างานและลักษณะงาน
              - ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการท�างาน
              - สรุปการประเมินการกลับเข้าท�างาน และให้ค�าแนะน�า          
เรือ่งการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมการท�างาน และลักษณะงาน ร่วมวางแผนการดแูลร่วมกบั  
ทีมสหสาขาวิชาชีพ
           3)  พยาบาลอาชีวอนามัย
              - บริหารจัดการเพ่ือให้เกิดการดแูลแบบสหวชิาชีพ โดยผูป่้วย              
ที่ได้รับการส่งต่อจากแพทย์เจ้าของไข้ หอผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน หัวหน้าหน่วยงาน
              - ประเมินบันทึกสภาพผู้ป่วยและความต้องการด้านปัจจัย     
แวดล้อม 
              - สื่อสาร ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับแพทย์            
อาชวีเวชศาสตร์ ประเมิน ให้ค�าแนะน�าปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท�างาน ลักษณะงาน 
และการเปลี่ยนงาน
              - ติดตามผลลัพธ์การประเมินผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน
           4)  พยาบาลหน่วยงานผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน หัวหน้าหน่วยงาน  
RTW coordinator
              - ประเมิน คัดกรองเบื้องต้นก่อนกลับเข้าท�างานโดยใช้     
แบบคัดกรองการประเมินผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน (แบบฟอร์ม RTW 01)
              - รวบรวมข้อมลูสิง่ทีอ่าจเป็นความเสีย่งต่อสขุภาพในท่ีท�างาน
              - ร่วมทมีในการให้ค�าแนะน�า ปรึกษา ในการดแูลผูป่้วยก่อนกลบั 
เข้าท�างาน
           5)  นักกายภาพบ�าบัด 
              - ฟื้นฟูสภาพด้านร่างกาย 
              - ให้ค�าปรึกษาด้านการฟื้นฟูสภาพ
              - วเิคราะห์และวางแผนการฟ้ืนฟสูภาพร่วมกับทีมสหสาขาวชิาชีพ
           6)  นักวิชาการสาธารณสุข
              - ทีมน�าติดตามเยี่ยมผู้ป่วย ร่วมกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 
ประเมินให้ค�าแนะน�าปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท�างาน ลักษณะงาน เปลี่ยนงาน 
              - ติดตามผลลัพธ์การประเมินร่วมกับทีมอาชีวเวชกรรม        
สรุปผลการด�าเนินการ
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           7)  เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน
              - ให ้ข ้ อมูลรายละเอียดที่ เกี่ ยวข ้องกับการท� างาน               
ลักษณะการท�างาน ปัจจบุนั ข้อมลูการปฏบิตังิาน ความต้องการท�างาน เพือ่ประกอบการ
พิจารณาวางแผนการกลับเข้าท�างาน
       8.2.4  เกณฑ์การคัดเลือกผู ้ป่วย และขั้นตอนในการประเมินผู ้ป่วย          
ก่อนกลับเข้าท�างาน
           1)  การคัดกรองการประเมินก่อนกลับเข้าท�างาน ตามข้อบ่งชี้ 
              - ป่วยหยุดงานเกิน 3 วัน 
              - นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่า 3 วัน
              - กลับเข้าท�างานต้องมีอุปกรณ์ช่วยเหลือ 
              - กลบัเข้าท�างานต้องมกีารฟ้ืนฟสูภาพ  หรอืท�ากายภาพบ�าบดั 
  โดยผู้ประสานของหน่วยงานคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือประเมินก่อนกลับเข้าท�างาน           
(แบบฟอร์ม RTW 01)
           2)  การรวบรวมข้อมลูต่างๆ โดย พยาบาล (OPD, WARD, อาชวีฯ)           
รวบรวมข้อมูลได้แก่ประวัติการเจ็บป่วยและประวัติการท�างาน (แบบฟอร์ม RTW 02)  
เช่น ประวัติการเจ็บป่วยต่างๆ ประวัติการท�างาน สิทธิผู้ป่วย 
           3)  การตรวจร่างกาย ตรวจประเมนิความสามารถในการท�างาน              
โดยแพทย์เจ้าของไข้ แพทย์เฉพาะทาง แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ ตรวจประเมนิศกัยภาพทางกาย 
และกรณีที่มีข้อสงสัย แพทย์ขอค�าแนะน�า หรือปรึกษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ให้การดแูลผูป่้วยก่อนกลับเข้าท�างาน (แบบฟอร์ม RTW 02) เช่น ประเมนิความเสีย่ง (risk) 
ประเมินความสามารถสูงสุด (capacity) ประเมินความทน (tolerance)
           4)  สรุปผลการประเมินผู้ป่วย โดยแพทย์ระบุสถานะปัจจุบัน        
ของผูป่้วยให้การรบัรองผูป่้วยเพือ่กลบัเข้าท�างาน เช่น กลบัเข้าท�างานเดมิได้ กลบัเข้าท�างาน 
เดมิได้โดยมข้ีอจ�ากดัหรือข้อห้าม กลบัเข้าท�างานใหม่ และไม่สมัครใจเข้าท�างาน และแพทย์ 
พยาบาลสื่อสารแจ้งผู้ป่วย ทราบผลการประเมิน (แบบฟอร์ม RTW 03) พยาบาลแจ้งผล      
การประเมนิแก่หวัหน้าหน่วยงาน และงานอาชวีเวชกรรม รบัทราบ (แบบฟอร์ม RTW 03)
           5)  การเยีย่มตดิตาม และประเมนิผล โดยทมีอาชีวเวชศาสตร์เยีย่ม
ตดิตามประเมินผล และสรปุผลตามสภาพผูป่้วยจนสิน้สดุการรกัษา (แบบฟอร์ม RTW 04) 

ซึ่งการการเยี่ยมติดตาม จะติดตาม 2 สัปดาห์ – 1 เดือนต่อครั้ง
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   8.3   จุดเด่น ปัจจัยสนับสนุนในกำรด�ำเนินงำน
      -  ผู้บริหารให้ความส�าคัญ
      -  ความร่วมมือของหัวหน้างาน และผู้ประสานงาน
      -  เริ่มท�าในกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาล 
      -  สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ และมีการก�าหนดเป็นแนวปฏิบัติขององค์กร
      -  มีการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์การด�าเนินงานให้บุคลากรรับทราบ
   8.4  ปัญหำ อุปสรรคในกำรด�ำเนินงำน 
      -  ปัญหาการเจบ็ป่วย จนต้องหยดุงาน อาจมสีาเหตจุากปัญหาด้านจติใจ 
      -  ขาดแพทย์ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ 
   8.5  แผนกำรด�ำเนินงำนต่อไป
      -  บูรณาการการด�าเนินงานการบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วย       
ควบคู่กับการตรวจประเมินความพร้อมในการท�างาน (fitness for work) เพื่อให้เกิด 
ความครอบคลุม ในการดูแลสุขภาพบุคลากรของสถาบันฯ 
      -  เพิม่นักจิตวทิยาในทีมสหสาขาวชิาชพีในการดแูลบรหิารจดัการประเมนิ 
และดูแลผู้ป่วย
      -  ส่งแพทย์อบรม ประเมนิการสญูเสยีสมรรถภาพตามลกัษณะการเจ็บป่วย 
หากพบว่ามผีลกระทบต่อสขุภาพ ให้ท�าการประเมนิและดแูลผูป่้วยก่อนกลับเข้าท�างานซ�า้ 
หากท�างานโดยไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ สิ้นสุดการติดตาม

  9.  กรณีตัวอย่ำงโรงพยำบำลนครพิงค์
   9.1  ควำมเป็นมำ 
        สถานการณ์ป ัจจุบันปัญหาสุขภาพในวัยท�างาน ที่มารับบริการ                  
ของโรงพยาบาลนครพิงค์ มีสาเหตุหลักๆ ได้แก่ ขนาดของปัญหา กลุ่มโรคที่พบและ    
ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท�างาน การบาดเจ็บจากการท�างาน สถานการณ์ปัจจุบัน          

ปัญหาสุขภาพในวัยท�างานที่มารับบริการของโรงพยาบาลนครพิงค์ ดังนี้

ปีพ.ศ.
สงสัย 
(รำย)

ตรวจวินิจฉัย
(รำย)

เป็นเกิดโรค
จำกกำรท�ำงำน (รำย)

โรคเกี่ยวเนื่องจำก
กำรท�ำงำน (รำย)

2558 792 100 29 6

2559 912 146 17 45
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        โดยกลุ่มโรคที่พบมาก คือ โรคระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ
       ส�าหรับหลักเกณฑ์การพิจารณาผู้ป่วยเพื่อกลับเข้าท�างาน
      หลักการทางการแพทย์ในการพิจารณาผู ้ป ่วยกลับเข้าท�างานนั้น                    
มีการก�าหนดองค์ความรู้พื้นฐานไว้ โดย American Medical Association (AMA)              
ซ่ึงแนะน�าให้แพทย์พิจารณาเปรยีบเทยีบลกัษณะรายละเอยีดของงาน (Work demands) 
กับสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย (physical and mental supplies) ภายใต้                 
กฎหมายของประเทศและข้อก�าหนดของสถานประกอบการแต่ละแห่ง (laws and regulations)
   9.2  ผลกำรด�ำเนินงำน
        โรงพยาบาลนครพิงค์ได้มีการก�าหนดบทบาทของสหสาขาวิชาชีพและ       
การประสานงานในกระบวนการดูแลและบริหารจัดการผู้ป่วย เพื่อกลับเข้าท�างาน ดังนี้ 
      -  แพทย์เจ้าของไข้ มีหน้าที่ท�าการรักษาตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ
      -  แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ และพยาบาลอาชวีอนามยั มหีน้าทีป่ระเมนิศกัยภาพ 
และสมรรถภาพในการกลับเข้าท�างานของผู้ป่วย ประสานงานกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง           
เพื่อให้ให้ผู้ป่วยสามารถกลับเข้าท�างานในระยะเวลาที่เหมาะสมได้อย่างปลอดภัย
      -  นักกายภาพบ�าบัด นักกิจกรรมบ�าบัด มีหน้าที่ให้การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ของอวัยวะต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้งานได้ตามปกติหรือใกล้เคียงกับปกติ       
ทัง้ในโรงพยาบาล และหลงัจากจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เช่น วิธปีฏบิตัติวั ขณะพกัฟ้ืน         
ที่บ้านกับครอบครัว และวิธีปฏิบัติตัว ขณะปฏิบัติงานในสถานที่ท�างาน
      -  พยาบาลอาชีวอนามัย
      -  บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ: นักกายภาพบ�าบัด นักกิจกรรมบ�าบัด             
นักอาชีวบ�าบัด แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู
      -  หน่วยงานของผู้ป่วย: ฝ่ายนายจ้าง ฝ่ายหัวหน้างาน ฝ่ายเจ้าหน้าท่ี         
ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย ฝ่ายบุคคล
      -  หน่วยงานของรัฐ: กองทุนเงินทดแทน ประกันสังคม สังคมสงเคราะห์ 
ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานประจ�าภาคเหนือ (จังหวัดเชียงใหม่)
      ส�าหรบัแผนผงัการดูแลและบรหิารจัดการผูป่้วยหลงัออกจากโรงพยาบาล 

นครพิงค์เพื่อกลับเข้าท�างาน มีรายละเอียดดังนี้
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      -  กรณีผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลนครพิงค์

- ผูปวยอายุ 18-60 ป   
- ที่เขาขายปวยดวยโรคที่เกิดจากการ
 ทำงานและเกี่ยวเนื่องจากการทำงาน

งานผูปวยนอก

ไมมีปญหาการกลับ
เขาทำงานของผูปวย

ไมสามารถกลับเขาทำงานได
เพราะมีภาวะทุพพลภาพหรือ 

พิการไรสมรรถภาพ

ออกใบรับรอง รวมกับ 
ประสานหนวยงาน
สังคมสงเคราะห

นัดเขาโปรแกรม return to work 
โดยความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพ

การประเมินซ้ำ ที่ 3 เดือน 
และ 6 เดือน

กลับเขาทำงาน
ไดตามเดิม

กลับเขาทำงาน
ไดอยางมีขอจำกัด

มีปญหาการกลับ
เขาทำงานของผูปวย

โดยใชแบบฟอรม RTW02 

คลินิกโรคจากการทำงาน กลุมงานอาชีวเวชกรรม
ทีมแพทยอาชีวเวชศาสตร พยาบาลอาชีวอนามัย 

ประเมินโดยใชแบบฟอรม RTW 01

สงตอ

คัดกรอง

ประเมินตอ

ประสานงาน

ดำเนินการ

ประสานงาน
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      -  กรณีผู้ป่วยในของโรงพยาบาลนครพิงค์

case ที่เขาขายตองรับ
การประเมินตามเกณฑ

หอผูปวยใน ไดแก หอผูปวยอุบัติเหตุ 
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก

คณะผูรักษาและดูแลผูปวย 
ประเมินโดยใชแบบฟอรม RTW 01 

ไมมีปญหาการกลับ
เขาทำงานของผูปวย

ไมสามารถกลับเขาทำงานได
เพราะมีภาวะทุพพลภาพหรือ 

พิการไรสมรรถภาพ

ทีมแพทยอาชีวเวชศาสตร พยาบาลอาชีวอนามัย 
เขาเยี่ยมเพื่อประเมิน โดยใชแบบฟอรม RTW 02 

กลับเขาทำงาน
ไดตามเดิม

กลับเขาทำงาน
ไดอยางมีขอจำกัด

มีปญหาการกลับ
เขาทำงานของผูปวย

คัดกรอง

ประสานงาน

- ผูปวยอายุ 18-60 ป   
- ปวยหรือบาดเจ็บที่ตองเขารับ
 การรักษาในโรงพยาบาล
 ตั้งแต 3 วันขึ้นไป

ออกใบรับรอง รวมกับ 
ประสานหนวยงาน
สังคมสงเคราะห

นัดเขาโปรแกรม return to work 
โดยความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพ

การประเมินซ้ำ ที่ 3 เดือน 
และ 6 เดือน

ประสานงาน

ดำเนินการ

ประสานงาน
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   9.3  กรณีตัวอย่ำง
      ชายไทยอายุ 54 ปี ท�างานแผนกซักฟอกของโรงพยาบาล ต�าแหน่งงาน 
ลูกจ้างประจ�า หน้าที่คัดแยกผ้าสกปรกและผ้าสะอาด ยกผ้า เข้าเครื่องซักผ้า พับผ้า                  
ยกถังผ้า เมื่อ 30 มกราคม 2558 ผู้ป่วยมาพบแพทย์ที่ห้องตรวจทั่วไป ด้วยเรื่องปวดหลัง
ส่วนล่าง 1 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาล ไม่มอีาการแขนขาอ่อนแรง อาการปวดหลงั ไม่ร้าวไปไหน 
วนิจิฉยั กระดกูสนัหลงัเสือ่ม (L-spondylosis) มโีรคประจ�าตวั เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู
      หลงัจากนัน้ผูป่้วยมาพบแพทย์ท่ีแผนกศัลยกรรมกระดกูอกีครัง้ด้วยเรือ่ง
ปวดบั้นเอวมากขึ้น 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ปวดร้าวลงขาทั้ง 2 ข้าง ร่วมกับ            
มีอาการชาเท้าทั้งสองข้างและเดินล�าบาก เมื่อ 6 พฤษภาคม 2558 ตรวจร่างกาย                   
พบมีปัญหาเร่ือง Neurogenic claudication, negative for SLRT both วินิจฉัย         
กระดูกสันหลังตีบแคบ (spinal canal stenosis) และเมื่อ 12 พฤษภาคม 2558 ได้ส่ง 
MRI spine เพือ่ค้นหาสาเหตขุองอาการปวดหลงั ผลของ MRI ออกเมือ่ 14 พฤษภาคม 2558 
ลักษณะ narrowing of disc space with discitis at T11-T12 วินิจฉัยวัณโรค                 
ของกระดูกสันหลัง (TB spondylitis) โดยได้รับการรักษาโดยการรับประทานยา               
เริ่มยาต้านเชื้อวัณโรค ได้แก่ rimstar 4 เม็ดก่อนนอนไปเมื่อ 15 พฤษภาคม 2558 
      หลังจากได้รับการวินิจฉัยเป็นโรควัณโรคของกระดูกสันหลังส่วนอก         
(tuberculosis of spine at T11-T12) เม่ือ 15 พฤษภาคม 2558 เมือ่ 29 พฤษภาคม 2558 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อ โดยการผ่าตัดข้อกระดูกสันหลังออกบางส่วนและเชื่อมกระดูก      
สนัหลงับรเิวณอกต่อกบัเอวเพือ่ความมัน่คงของกระดูกสนัหลงั (OPERATION: decompression 
laminectomy with PDS and T9-L2 fusion) ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วย ยังคงต้อง            
พักฟื้นและได้รับการท�ากายภาพที่โรงพยาบาลอยู่อย่างต่อเนื่อง 
      ส�าหรับการดูแลและประเมินผู้ป่วยต่อเนื่อง
      ประเด็นด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพและการท�ากายภาพบ�าบัดในผู้ป่วย        
รายนีไ้ด้รบัการดแูลหลงัผ่าตดักระดกูสันหลัง โดยนกักายภาพบ�าบัด ดงัต่อไปนี ้การปฏบัิตติวั 
หลงัการผ่าตดัในช่วง 1-14 วนัแรก การปฏบิตัติวัหลงัการผ่าตดัโดยการบรหิารกล้ามเนือ้หลงั 
และกล้ามเนือ้ขาท่ีอ่อนแรง การใช้ท่าทางให้ถกูลักษณะ ทัง้การนัง่ เดนิ ยนื ก้มเงย การท�า 
กายภาพบ�าบัดด้วยตนเองและครอบครัวหลังจากออกจากโรงพยาบาล
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      หลังจากการผ่าตัดผู้ป่วยยังคงต้องใส่ชุดช่วยพยุงหลัง (jewett brace) 
และใช้เคร่ืองช่วยเดนิสีข่า (walker) ไม่สามารถยนืหรือเดนิได้ด้วยตนเอง เพราะขาทัง้สอง 
ข้างยงัคงอ่อนแรง แต่แขนและมอืยงัคงเคลือ่นไหวได้ตามปกต ิทางกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม              
ได ้เข ้าไปติดตามและประเมินผู ้ป ่วยหลังจากการผ่าตัดขณะท�ากายภาพบ�าบัด                            
เมือ่ 24 กรกฎาคม 2558 พบว่า หลงัจากการผ่าตดัและท�ากายภาพ ผูป่้วยยงัคงต้องใส่ชุดช่วย 
พยุงหลัง (jewett brace) และใช้เครื่องช่วยเดินสี่ขา (walker) ไม่สามารถยืนหรือเดินได้
ด้วยตนเองเพราะขาทั้งสองข้างยังคงอ่อนแรง แต่แขนละมือยังคงเคลื่อนไหวได้ตามปกติ 
ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะดี สามารถรับรู้พูดคุยและแสดงอารมณ์ที่ดูเป็นปกติ มีก�าลังของ       
กล้ามเน้ือแขนและมือสามารถต้านแรงได้อย่างเต็มที่ แต่กล้ามเนื้อขามีก�าลังเพียงการ        
ต้านแรงโน้มถ่วงเท่าน้ัน ไม่สามารถต้านแรงผูต้รวจได้ ผูป่้วยไม่มปัีญหาในการกินและสามารถ 
ควบคุมการขับถ่ายได้ตามปกติ ซึ่งมีผลการติดตามดังนี้
      ผลการดูแลและติดตามกรณีศึกษา
      -  3 เดอืนแรกหลงัจากการรักษา: ผูป่้วยสามารถนัง่ท�างานได้ และยงัคง   
ต้องนั่งท�างานตลอด แต่ยังคงนั่งรถเข็น มีอาการปวดหลังบ้าง
      -  6 เดือนแรกหลังจากการรักษา: ผู้ป่วยสามารถนั่งท�างานโดยนั่งเก้าอ้ี       
ที่มีพนักพิง ยืนและเดินเองได้แล้ว
      -  12 เดอืนแรกหลงัจากการรกัษา: ผูป่้วยสามารถยนืและออกแรงท�างานได้ 
โดยไม่มีข้อจ�ากัด ยกเว้นการยกของหนัก โดยไม่ต้องใช้เครื่องพยุงหลัง ทางแผนกซักฟอก
ของโรงพยาบาลนครพงิค์ ได้ปรับสภาพหน้างานโดยจัดเตรยีมเก้าอีท่ี้มพีนกัพงิขณะท�างาน 
ให้แก่ผู้ป่วยตลอดเวลา
      ทางกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ประกอบด้วย แพทย์อาชีวเวชศาสตร์            
และพยาบาลอาชวีอนามยั ได้เข้าไปประเมนิสภาพหน้างาน พบข้อมลูดงัต่อไปนี ้จากการส�ารวจ 
สภาพหน้างานและลักษณะงานผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยมีหน้าที่คัดแยกผ้า พับผ้า ยกถุงผ้า         
ซ่ึงลกัษณะการท�างานส่วนใหญ่จะเป็นการน่ัง และก้มเงย เพือ่ยกถุงผ้าท่ีมนี�า้หนกัประมาณ 
ไม่เกิน 50 กิโลกรัมของบางครั้ง บริเวณที่ท�างานมีโต๊ะและเก้าที่ที่มีพนักพิงให้นั่ง
เมื่อวิเคราะห์ตามหลักการแล้วพบว่า
      -  ความเสี่ยง (risk): ผู ้ป ่วยไม่สามารถยืนหรือเดินได้ด้วยตนเอง                    
มีความเสี่ยงที่จะท�าให้ล้มได้หากต้องท�างานในลักษณะของการยืน
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      -  ความสามารถสูงสุด (capacity): เนื่องจากผู ้ป่วยจ�าเป็นต้องใช ้           
เครื่องช่วยเดิน ท�าให้ไม่สามารถเคลื่อนไหวด้วยความเร็วได้และเนื่องจากได้รับการผ่าตัด
โดยเชือ่มกระดกูสนัหลงัส่วนอกและเอวเข้าด้วยกันท�าให้ไม่สามารถยกของหนัก ก้มเงยซ�า้ๆ 
และนั่ง เป็นเวลานานๆ ได้ แต่ผู้ป่วยยังคงใช้แขนและมือทั้งสองข้างได้ตามปกติ
      -  ความทน (tolerance): ผู้ป่วยไม่มีความย่อท้อต่อภาวการณ์เจ็บป่วย
ของตนไม่อยากเป็นภาระของคนรอบข้าง และยังมีความต้องการท่ีอยากจะท�างานและ  
ท�าตนให้เป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น
      เมื่อพิจารณาตามศักยภาพของผู ้ป่วย การพยากรณ์โรคและบริบท    
แวดล้อมแล้ว พบว่า แนวโน้มอนาคตเมื่อสิ้นสุดการรักษาโดยการท�ากายภาพแล้ว                  
ผู้ป่วยยังคง มีโอกาสที่จะกลับมาเดินได้ด้วยตนเองดังเช่นคนปกติและเมื่อพิจารณาตาม 
ความต้องการของงานและสภาพของผู้ป่วยข้างต้น พบว่า ผู้ป่วยยังคงมีความสามารถ             
ในการพบัและคัดแยกผ้าได้ในแผนกซกัฟอก แต่มกีารมีขดีจ�ากัดในการยืน เดิน และยกของ 
(work restriction) ทีมอาชีวเวชกรรมจึงมีความเห็นว่าบุคลากรรายนี้ ยังสามารถท�างาน
ได้ในหน้าทีเ่ดมิอย่างมข้ีอจ�ากดับางประการดังกล่าว และได้ด�าเนนิการตดิต่อประสานงาน 
กบัทกุฝ่ายท่ีเกีย่วข้องเพือ่ให้ผู้ป่วยได้กลบัเข้าท�างานในแผนกเดมิพร้อมกบัการปรบัสภาพ
การท�างาน
   9.4  แผนในกำรด�ำเนินงำนต่อไป
      -  มกีารท�างานเป็นทมีในเชงิสหสาขา ตรวจประเมนิ วนิจิฉยั และการฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพ
      -  มกีารฟ้ืนฟสูมรรถภาพควรให้ได้ถงึสมรรถภาพทางกายท่ีสงูท่ีสดุ ซ่ึงปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล สหสาขาวิชาชีพ นายจ้าง และเพื่อนร่วมงาน
      -  มีการฟื้นฟูด้านจิตใจ
      -  มีการดูแลผู ้ป่วยแบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ ซึ่งครอบคลุมทุก               
มิติแห่งสุขภาพ โดยการบูรณาการองค์ความรู ้ทางการแพทย์ สังคมเศรษฐกิจ                       
และวัฒนธรรม เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถพึง่พาตนเองได้และกลบัเข้าท�างานได้อย่างปลอดภยั 
มีประสิทธิภาพ และมีความสุข 
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  สรปุ
  โรงพยาบาลน�าร่องในการด�าเนินการบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วย              
ก่อนกลับเข้าท�างาน จ�านวน 9 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลสมุทรปราการ              
โรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาลมุกดาหาร โรงพยาบาลนครพิงค์ และสถาบัน                   
ราชประชาสมาสยั ซึง่ก่อนท�าหน้าทีบ่างโรงพยาบาลยงัไม่มกีารด�าเนนิการ เมือ่มกีารอบรม
เพื่อให้ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน              
รวมทัง้วธิกีารบรหิารจดัการการประเมนิและดูแลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างานให้กบับคุลากร
และหน่วยงานเครือข่ายทีเ่ก่ียวข้องของโรงพยาบาล โรงพยาบาลน�าร่องสามารถด�าเนนิการ
กิจกรรมเกี่ยวกับการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน รวมทั้งวิธีการบริหาร
จดัการการประเมนิและดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างานให้กบับุคลากรและหน่วยงานเครือข่าย
ทีเ่กีย่วข้องของโรงพยาบาลได้ โดยการน�าแบบฟอร์มการประเมนิและดแูลผูป่้วยก่อนกลบั
เข้าท�างาน (แบบฟอร์ม RTW 01-06) ไปประยกุต์ใช้ให้เข้ากบับรบิทของแต่ละโรงพยาบาล
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  หน่วยงานต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และสนับสนุนการบริหารจัดประเมินและดูแล
ผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างาน มทีัง้หน่วยงานของภาครัฐ เช่น กระทรวงแรงงาน กระทรวงพฒันา- 
ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานเอกชน องค์กรอิสระ             
มูลนิธิต่างๆ ดังนี้

1. หน่วยงำนภำครัฐ
1.1  กระทรวงแรงงำน มสี�านักงานประกันสังคม เป็นหน่วยงานท่ีมคีวามส�าคัญ

ทั้งในด้านการสนับสนุน ในการให้บริการดูแลฟื ้นฟูสุขภาพลูกจ้าง/ผู ้ประกันตน                       
ที่สูญเสียอวัยวะ ให้สามารถกลับเข้าท�างาน หรือสามารถประกอบอาชีพได้ตาม                
ความเหมาะสม รวมทั้งการควบคุมก�ากับ ตรวจสอบ และติดตามให้เป็นไปตามกฎหมาย
ทีเ่กีย่วข้อง โดยเริม่จากกองทนุเงนิทดแทน ซึง่นบัเป็นก้าวแรกของระบบการประกนัสงัคมไทย                
ทีใ่ห้หลักประกนัแก่ลกูจ้างกรณปีระสบอันตราย หรอืเจ็บป่วยด้วยโรคอนัเน่ืองมาจากการท�างาน        
เกิดขึ้นในประเทศไทยครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2515 ภายใต้การบริหารของส�านักงานกองทุน 
เงินทดแทน กรมแรงงาน ตามประกาศคณะปฏิวัติฉบับที่ 103 ลงวันที่ 16 มีนาคม 2515 
โดยในปีแรกของการให้ความคุ้มครองจะครอบคลุมเฉพาะสถานประกอบการท่ีมีลูกจ้าง 
ต้ังแต่ 20 คนข้ึนไปที่อยู่ในเขตกรุงเทพฯ แล้วจึงขยายความคุ้มครองออกไปจนครบ         
ทกุจงัหวดัทัว่ประเทศในวนัที ่1 กรกฎาคม 2531 จนกระท่ังได้มกีารผลกัดันพระราชบัญญตัิ 
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 ให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ วันที่ 2 กันยายน 2533 เป็นต้นมา 
ประเทศไทย จึงมีการประกันสังคมอย่างเต็มรูปแบบ โดยลูกจ้างจะได้รับความคุ้มครอง 
ทัง้ในเร่ืองการประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วยทพุพลภาพและตาย ท่ีมสีาเหตจุากการท�างาน 
และไม่เกดิจากการท�างาน รวมไปถงึการคลอดบตุร สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และการว่างงาน 
เช่นเดียวกับประเทศอื่นๆ

บทที่
บทบำทของหน่วยงำนต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรบริหำร
จัดกำร ประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้ำท�ำงำน
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   กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส�านักงานประกันสังคม พ.ศ. 2554 ก�าหนดให้ 
ส�านักงานประกันสังคม มีภารกิจเกี่ยวกับการบริหารการประกันสังคม และเงินทดแทน 
โดยการจัดการที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้แรงงานมีหลักประกันการด�ารงชีวิตที่มั่นคง           
โดยให้มีอ�านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้
   1)  ปฏิบัติราชการให้เกิดผลสัมฤทธิ์และเป็นไปตามเป้าหมาย แนวทาง และ           
แผนการปฏิบัติราชการของกระทรวง
   2)  ด�าเนนิการตามกฎหมายว่าด้วยการประกนัสงัคม กฎหมายว่าด้วยเงนิทดแทน 
และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง
   3)  บริหารกองทุนประกันสังคม และกองทุนเงินทดแทน
   4)  คุ ้มครองและดูแลผู้ประกันตนและลูกจ้างให้ได้รับสิทธิและประโยชน์          
ตามที่กฎหมายก�าหนด
   5)  พฒันาระบบ รปูแบบ มาตรการ และวธิกีารด้านประกันสงัคมและเงินทดแทน 
รวมทั้งประสานแผนการปฏิบัติงานของส�านักงาน
   6)  ปฏบิตักิารอืน่ใดตามทีก่ฎหมายก�าหนดให้เป็นอ�านาจหน้าทีข่องส�านกังาน 
หรือตามที่รัฐมนตรี หรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย
   จากอ�านาจหน้าทีต่ามกฎกระทรวงฯ ดงักล่าว ส�านกังานประกันสงัคมจึงมภีารกิจ   
ส�าคัญดังนี้คือ
   - ให้ความคุม้ครองและหลกัประกนัแก่ลกูจ้างหรอืผูป้ระกนัตนทีป่ระสบอนัตราย 
เจ็บป่วยทุพพลภาพ หรือตาย อันมิใช่เนื่องจากการท�างาน รวมทั้งการคลอดบุตร 
สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และว่างงานตามกฎหมายประกันสังคม
   - ให้ความคุ้มครองและหลักประกันแก่ลูกจ้างท่ีประสบอันตราย เจ็บป่วย 
ทุพพลภาพ หรือตายเนื่องจากการท�างานตามกฎหมายเงินทดแทน
   - เสนอนโยบายและแนวทางเกี่ยวกับการประกันสังคม ให้เหมาะสมและ  
สอดคล้องกับสภาวการณ์
   - เผยแพร่ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการประกนัสงัคมให้แก่ นายจ้าง ลกูจ้าง
หรือผู้ประกันตน และประชาชนทั่วไป
   - ด�าเนินการเกีย่วกบัการจัดเกบ็เงนิสมทบ จ่ายเงนิทดแทน และประโยชน์ทดแทน 
ตามกฎหมายเงินทดแทนและกฎหมายประกันสังคม
   - ตรวจสอบและด�าเนินการให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายเงินทดแทน             
และกฎหมายประกันสังคม
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   - ด�าเนินการฟ้ืนฟสูมรรถภาพในการท�างานให้แก่ลกูจ้างหรอืผูป้ระกนัตนทีส่ญูเสีย 
อวัยวะให้สามารถกลับเข้าท�างาน หรือสามารถประกอบอาชีพได้ตามความเหมาะสม
   - ด�าเนนิการจดัหาผลประโยชน์ของกองทนุเงนิทดแทนและกองทนุประกนัสงัคม
   - ด�าเนินการเกีย่วกบัการให้บรกิารทางการแพทย์แก่ลกูจ้างหรอืผูป้ระกนัตน
ตาม โครงการประกันสังคม
   - ปฏิบตัริาชการอืน่ใดตามทีก่ฎหมายก�าหนดให้เป็นอ�านาจหน้าทีข่องส�านกังานฯ
   ส�าหรับความหมายของผูป้ระกนัตน คือ ผู้ซึง่ขึน้ทะเบียนประกันสงัคมและหรอื 
จ่ายเงินสมทบ อนัก่อให้เกิดสทิธไิด้รบัประโยชน์ทดแทนตามพระราชบัญญตัปิระกนัสงัคม 
พ.ศ. 2533 โดยจ�าแนกออกเป็น
   1)  ผูป้ระกันตนภาคบงัคับตามมาตรา 33 คือ ผูซ่ึ้งเป็นลกูจ้างท่ีมอีายไุม่ต�า่กว่า 
15 ปี และไม่เกิน 60 ปี ที่ขึ้นทะเบียนประกันสังคม และหรือจ่ายเงินสมทบอันก่อให้เกิด
สิทธิได้รับประโยชน์ทดแทน ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 หากผู้ประกัน
ตนอายุครบ 60 ปี และยังเป็นลูกจ้างของนายจ้าง 
   2)  ผู้ประกันตนภาคสมัครใจตามมาตรา 39 คือ ผู้ท่ีเคยเป็นผู้ประกันตน           
ตามมาตรา 33 และจ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 12 เดือน และต่อมาผู้ประกันตน 
สิน้สภาพการเป็นลกูจ้าง และมคีวามประสงค์จะเป็นผูป้ระกนัตนต่อ โดยแสดง ความจ�านง 
ภายใน 6 เดือน นับแต่วันสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน 
   ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 และมาตรา 39 จะได้รบัสทิธจิากกองทุนประกันสงัคม 
ในกรณีการเจ็บป่วย ทุพพลภาพ เสียชีวิต คลอดบุตร ชราภาพ สงเคราะห์บุตร และกรณี 
การว่างงาน และสิทธกิองทนุเงินทดแทนในกรณีการเจ็บป่วย/ประสบอนัตราย ทุพพลภาพ 
และเสียชีวิต
   3)  ผู ้ประกันตนตามมาตรา 40 คือ ผู ้ที่มิใช่ผู ้ประกันตนตามมาตรา 33              
และมาตรา 39 และประสงค์จะสมคัรเข้าเป็นผูป้ระกนัตนตามพระราชบัญญตัปิระกนัสงัคม 
พ.ศ. 2533 (รฐัร่วมจ่าย โดยมหีลกัเกณฑ์และเงือ่นไขคณุสมบตัผิูส้มคัรอาย ุ15-60 ปีบรบิรูณ์ 
ไม่เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 มาตรา 39 ไม่เป็นข้าราชการหรือบุคคลท่ีถูกยกเว้น       
ตามกฎหมายประกันสังคมบุคคลพิการที่สามารถรับรู้สิทธิประกันสังคม
   สทิธปิระโยชน์พืน้ฐาน กรณีประสบอันตรายหรอืเจบ็ป่วย เมือ่นอนโรงพยาบาล 
เป็นผู้ป่วยในตัง้แต่ 1 วนัขึน้ไป จะได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้จ�านวน 200 บาทต่อวนั 
ไม่เกนิ 30 วนัต่อปี เงือ่นไขจ่ายเงนิสมทบครบ 3 เดอืน ภายในระยะเวลา 4 เดอืน (การรกัษา 
พยาบาลใช้สิทธหิลักประกันสขุภาพ (บตัรทอง) จากส�านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาต)ิ
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   1)  กรณีทุพพลภาพ รับเงินทดแทนการขาดรายได้จ�านวน 500 - 1,000 บาท 
ต่อเดือน เป็นเวลานานถึง 15 ปี เงื่อนไขเงินทดแทนการขาดรายได้เมื่อทุพพลภาพขึ้นอยู่
กบัระยะเวลาการจ่ายเงนิสมทบครบ 6 เดือนขึน้ไป (ต้องเป็นผูท้พุพลภาพหรอืทพุพลภาพ 
เพิ่มขึ้นตามค�าวินิจฉัยของคณะกรรมการการแพทย์)
   2)  กรณตีาย จะได้รับค่าท�าศพจ�านวน 20,000 บาทต่อราย เงือ่นไขคือ จ่ายเงิน 
สมทบ ครบ 6 เดอืน ภายในระยะเวลา 12 เดือน ก่อนเสยีชวีติ ยกเว้นเสยีชวีติด้วยอบัุตเิหตุ 
เงื่อนไขคือ จ่ายเงินสมทบครบ 1 เดือน ภายในระยะเวลา 6 เดือน ก่อนเสียชีวิต
   3)  กรณชีราภาพ (เงนิบ�าเหนจ็) ผูป้ระกนัตนสามารถรบัเงนิก้อนเมือ่อายคุรบ 
60 ปีบริบูรณ์ เงื่อนไข มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ และสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน
   4)  กรณีชราภาพ (เงินบ�านาญ) ผู้ประกันตนสามารถรับเงินบ�านาญเมื่ออายุ 
ครบ 60 ปีบริบูรณ์ และสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน โดยต้องจ่ายเงินสมทบถึงบ�านาญ 
ขัน้ต�า่หรอืไม่น้อยกว่า 420 เดอืน (35 ปี) ได้รบัเงนิบ�านาญชราภาพ ขัน้ต�า่เดือนละ 600 บาท 
ตลอดชีวิต
   หมำยเหต ุส�าหรบัสทิธปิระโยชน์ของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 ในกรณเีจ็บป่วย 
บคุคลทีส่มคัรเป็นผู้ประกนัตนตามมาตรา 40 หากได้รบัสทิธเิบกิจ่ายตรงจากกรมบญัชกีลาง 
หรอืมสีทิธไิด้รบัจากส�านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) กยั็งคงได้รับสทิธนิัน้ๆ 
ได้ตามปกต ิเน่ืองจากส�านกังานประกนัสงัคมไม่ได้ให้ความคุม้ครองในเรือ่งค่ารักษาพยาบาล 
แต่ให้เป็นเงินทดแทนการขาดรายได้ กรณีเข้ารับการรักษา ในสถานพยาบาลประเภท          
ผู้ป่วยในตั้งแต่ 1 วันขึ้นไป ในอัตราวันละ 200 บาท ปีละไม่เกิน 30 วัน ต่อเมื่อ ภายใน 
ระยะเวลา 4 เดือน ผู้ประกันตนได้จ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน ก่อนเดือน 
ที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
   ปัจจบุนัส�านกังานประกันสงัคม มกีองทนุในการดแูลลกูจ้างหรอืผูป้ระกันตน คอื 
   1)  กองทุนประกันสังคม มีขอบข่ายการให้ความคุ้มครองลูกจ้างของนายจ้าง 
ในสถานประกอบการ ทุกท้องที่ทั่วราชอาณาจักรที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 1 คนขึ้นไป ยกเว้น 
    -  ข้าราชการ ลูกจ้างประจ�า ลูกจ้างชั่วคราวรายวัน และลูกจ้างชั่วคราว 
รายชั่วโมงของราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค และราชการส่วนท้องถิ่น ยกเว้น 
ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน
    -  ลูกจ้างของรัฐบาลต่างประเทศ หรือองค์การระหว่างประเทศ
    -  ลูกจ้างของนายจ้างทีม่สี�านกังานในประเทศและไปประจ�าท�างานในต่างประเทศ
    -  ครูหรือครูใหญ่ของโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชน
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    -  นักเรียน นักเรียนพยาบาล นิสิต หรือนักศึกษาหรือแพทย์ฝึกหัด ซึ่งเป็น 
ลูกจ้างของโรงเรียนมหาวิทยาลัย หรือโรงพยาบาล
    -  ลูกจ้างของเนติบัณฑิตยสภา
    -  ลูกจ้างของสถาบันวิจัยจุฬาภรณ์
    -  ลูกจ้างของส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ
    -  ลูกจ้างของสภากาชาดไทย
    -  ลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจ
    -  ลกูจ้างของกจิการเพาะปลกู ประมง ป่าไม้และเลีย้งสตัว์ ซึง่มไิด้ใช้ลกูจ้าง 
ตลอดปีและไม่มีงานลักษณะอื่นรวมอยู่ด้วย
    -  ลกูจ้างของนายจ้างทีจ้่างไว้เพือ่ท�างานอนัมลีกัษณะเป็นครัง้คราว เป็นการจร 
หรือเป็นไปตามฤดูกาล 
    -  ลกูจ้างของนายจ้างทีเ่ป็นบคุคลธรรมดา ซึง่งานทีล่กูจ้างท�านัน้มไิด้มกีาร  
ประกอบธุรกิจรวมอยู่ด้วย
    -  ลูกจ้างของนายจ้าง ซึ่งประกอบการค้าเร่ หรือการค้าแผงลอย
    แหล่งท่ีมาของเงินของกองทุนประกันสังคมจะมาจากนายจ้าง ลูกจ้าง         
และรัฐบาล โดยมีขอบข่ายการให้ความคุ้มครองใน 7 กรณีที่ไม่เกิดจากการท�างาน คือ 
การเจบ็ป่วย หรอืประสบอนัตราย การเสยีชวีติ ทพุพลภาพ การคลอดบุตร การสงเคราะห์บุตร 
ชราภาพ และการว่างงาน 
    2)  กองทุนเงินทดแทน ให ้ความคุ ้มครองลูกจ ้างของนายจ ้างใน                  
สถานประกอบการทกุท้องที ่ทัว่ราชอาณาจกัรทีม่ลีกูจ้างตัง้แต่ 1 คนขึน้ไป ยกเว้นกจิการ             
ที่ไม่อยู่ในข่ายความคุ้มครอง ดังนี้
        - ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค และราชการส่วนท้องถิ่น
        - รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยพนักงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ์
        - นายจ้างซ่ึงประกอบธรุกิจโรงเรยีนเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรยีน
เอกชน เฉพาะในส่วนที่เกี่ยวกับครูหรือครูใหญ่
        - นายจ้างซึ่งด�าเนินกิจกรรมที่มิได้มีวัตถุประสงค์เพื่อแสวงหาก�าไร              
ในทางเศรษฐกิจ
        - นายจ้างอื่นตามที่ก�าหนดในกฎกระทรวง
        - นายจ้างที่ประกอบกิจการเพาะปลูก ประมงป่าไม้ และเลี้ยงสัตว์          
ซึ่งมิได้ ใช้ลูกจ้างตลอดปี และไม่มีงานลักษณะอื่นรวมอยู่ด้วย
        - นายจ้างที่เป็นบุคคลธรรมดา ซึ่งงานที่ลูกจ้างท�าน้ันมิได้มีการ  
ประกอบธุรกิจรวมอยู่ด้วย
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        - นายจ้างที่ประกอบการค้าเร่ การค้าแผงลอย
        แหล่งท่ีมาของเงนิจะมาจากนายจ้างเท่านัน้ โดยให้ความคุม้ครอง 4 กรณี 
ทีเ่กดิจากการท�างาน คอื การเจบ็ป่วยหรอืการประสบอนัตราย การเสยีชวีติ หรอืสญูหาย 
ทุพพลภาพ และการสูญเสียอวัยวะ หรือสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะ
        ส�านักงานประกนัสงัคม มศูีนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน เป็นหน่วยงานในสงักัด 
เพือ่ด�าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการท�างานให้แก่ ลกูจ้าง หรอืผูป้ระกันตน ท่ีสญูเสยีอวยัวะ 
ให้สามารถกลับเข้าท�างานหรือสามารถประกอบอาชีพได้ตามความเหมาะสม มีอ�านาจ   
หน้าทีต่ามกฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการส�านกังานประกนัสังคม กระทรวงแรงงาน พ.ศ. 2554 
ดังต่อไปนี้ คือ ด�าเนินการเก่ียวกับการให้บริการฟื ้นฟูสมรรถภาพในการท�างาน                   
แก่ผู้ประกันตนและลูกจ้างตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม และกฎหมายว่าด้วย  
เงินทดแทน รวมทั้งด้านการแพทย์ สุขภาพจิต อาชีพ และสังคม และปฏิบัติงานร่วมกับ 
หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 
        จากอ�านาจหน้าทีดั่งกล่าว ศนูย์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนงาน จงึมบีทบาทภารกิจ 
ในการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ลูกจ้างที่ประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย เนื่องจาก       
การท�างาน ทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะ หรือสูญเสียสมรรถภาพจากการท�างานเหล่านั้น 
รวมทั้งผู้ประกันตนที่ทุพพลภาพ ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม ให้สามารถด�ารง
ชวิีตประจ�าวันได้อย่างอสิระไม่ต้องพึง่พาผูอ่ื้น และสามารถประกอบอาชีพเลีย้งดตูนเองได้ 
ปัจจบัุนส�านักงานประกนัสงัคม ได้เปิดด�าเนนิการศนูย์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนงาน 4 แห่ง คอื 
ศูนย์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนงานจงัหวดัปทมุธาน ีศนูย์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนงานจงัหวดัระยอง 
ศนูย์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนงานจังหวดัเชยีงใหม่ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานจงัหวดัขอนแก่น 
และอยู่ระหว่างด�าเนินการก่อสร้างศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานจังหวัดสงขลา โดยม ี         
กิจกรรมการให้บริการของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ประกอบด้วย
        - การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ การให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ            
ด้านการแพทย์แก่ลกูจ้างทีบ่าดเจบ็ เนือ่งจากการท�างานและผูป้ระกนัตนทพุพลภาพเป็น              
กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีประกอบด้วย การผ่าตัดแก้ไขความพิการ การพยาบาล 
การบรกิารทางกายภาพบ�าบดั การบรกิารทางกจิกรรมบ�าบดั การจดัท�าอปุกรณ์เครือ่งช่วย 
(aid device) ส�าหรับประกอบกจิวตัรประจ�าวนัและประกอบอาชพี การจัดท�ากายอปุกรณ์เสรมิ 
(orthosis) กายอุปกรณ์เทยีม (prosthesis) และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยบคุลากร 
ทีมงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นกักายภาพบ�าบดั 
นกักจิกรรมบ�าบดั และช่างกายอปุกรณ์ ฯ นอกจากทีมงานฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์แล้ว         
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การให้บรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ยงัต้องประสานการท�างานกบัทีมงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอื่น นั่นคือทีมงานฟื้นฟูสมรรถภาพด้านจิตใจและสังคม ซ่ึงประกอบด้วย            
นกัจติวทิยาคลนิิก นกัสงัคมสงเคราะห์ นกัวชิาการประกนัสงัคม และทมีงานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
ด้านอาชีพ ซึ่งประกอบด้วย นักวิชาการฝึกอาชีพที่ช�านาญการหลายสาขา เป็นต้น
        - การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชพี ศูนย์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนงานได้จัดท�า         
หลกัสตูรโดยน�าระบบโมดูลตามแนวขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) มาปรบัใช้ 
เพื่อให้เหมาะสมกับสภาพสังคมไทย และได้ปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร ให้เหมาะสม 
ตามกาลเวลาอย่างต่อเนื่อง โดยมีการแบ่งประเภทการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพดังนี้
        - การเตรยีมเข้าท�างาน (work preparation) เป็นหลกัสตูรท่ีเน้นให้ผูเ้ข้า  
รับการฟื้นฟูฯ ได้รับการฝึกงาน ให้สามารถปรับตัวและปรับสภาพความพิการเพื่อกลับ 
เข้าท�างานในสถานประกอบการเดิม ศูนย์ฯ จะจัดท�าแผนการฝึกเฉพาะส�าหรับผู้เข้ารับ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นรายบุคคล โดยพิจารณาถึงลักษณะงานท่ีผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ       
เคยปฏิบัติมาก่อน หรือตามความต้องการของลูกจ้าง และนายจ้างที่จะให้กลับไปท�างาน
หน้าที่ใหม่ ขณะเตรียมเข้าท�างานจะได้รับการฟื้นฟูฯ ด้านการแพทย์ควบคู่ไปด้วย 
        - การฝึกอาชพี (vocational training) เป็นการฝึกอาชีพ โดยเน้นให้เกดิ        
ความช�านาญจนสามารถออกไปประกอบอาชพีอสิระ หรอืท�างานในสถานประกอบการใหม่ได้
        - การฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านจติใจและสงัคม เป็นการปรบัสภาพจติใจของ 
ผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้ยอมรับสภาพความพิการ รับรู้ความสามารถและสร้าง 
ความเชือ่มัน่ในตนเอง และให้ผูเ้ข้ารับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพรูจั้กเสรมิสร้างศกัยภาพของตนเอง
        โดยในปี 2558 ส�านักงานประกนัสงัคม ได้ออกกฎกระทรวงก�าหนดการ 
จ่ายค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการท�างานทีใ่ห้นายจ้างจ่าย พ.ศ. 2558 ลงในราชกจิจานเุบกษา          
เล่ม 132 ตอนที่ 19ก วันที่ 16 มีนาคม 2558 ซึ่งออกตามความในมาตรา 6 วรรคหนึ่ง 
และมาตรา 15 แห่งพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 โดยให้นายจ้างจ่ายค่าฟื้นฟู
สมรรถภาพในการท�างานของลูกจ้างเท่าที่จ่ายจริงตามความจ�าเป็น ตามหลักเกณฑ์           
และอัตราในเรื่องต่อไปนี้คือ ค่าใช้จ่ายในการฟื้นฟูสมรรถภาพในการท�างานด้านอาชีพ       
ค่าใช้จ่ายในกระบวนการเวชศาสตร์ฟื ้นฟูสมรรถภาพในการท�างานด้านการแพทย์             
โดยเป็นค่าใช้จ่ายทางกายภาพบ�าบัด และค่าใช้จ่ายทางกจิกรรมบ�าบดั ค่าใช้จ่ายในกระบวน  
การบ�าบดัรกัษาและการผ่าตดัเพือ่ประโยชน์ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพในการท�างาน และค่าวสัดุ
และอุปกรณ์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
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   1.2  กระทรวงสำธำรณสุข มีหน่วยงานที่เก่ียวข้องข้องคือ ศูนย์สิรินธร            
เพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย์ จัดตัง้ภายใต้ความร่วมมอื 
ของมูลนิธิสายใจไทย และ national rehabilitation centre for the disabled, japan 
เริม่ให้บรกิารในปี พ.ศ. 2537 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์เป็นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
ในเบื้องต้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อฟื ้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย และจิตใจ                  
ของคนพิการให้ดีขึ้น และป้องกันไม่ให้เกิดความพิการซ�้าซ้อน นับเป็นการฟื้นฟูที่มี          
ความส�าคญัในล�าดบัแรกๆ ทีค่นพกิารต้องได้รบัขอบเขตศนูย์สรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
ทางการแพทย์แห่งชาติ ภารกิจตามพระราชกฤษฎีกาแบ่งส่วนราชการกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2537 (ประกาศในราชกจิจานุเบกษา เมือ่วนัที ่3 มถินุายน 2537) คอื
   1. ให้บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แก่ผูพ้กิาร และผูป่้วยตามกฎหมาย 
ว่าด้วยการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร ทีร่บัส่งต่อจากหน่วยงานทัง้ในภาครฐั และภาคเอกชน
   2.  ศึกษา ค้นคว้า และพัฒนาวิชาการแพทย์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูตลอดจน          
ถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย์ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
   3.  ปฏิบัติงานร่วม หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
หรือที่ได้รับมอบหมาย
   4.  ถ่ายทอดองค์ความรู้ และเทคโนโลยทีางการแพทย์ด้านการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
ทางการแพทย์ โดยเฉพาะในกลุม่คนพกิารแก่สถานบรกิารสุขภาพ ท้ังภาครฐัและภาคเอกชน
   5.  ให้การเพิ่มพูนความรู้และทักษะการปฏิบัติงาน ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์แก่แพทย์ และบุคลากรทางด้านสุขภาพในสถานบริการสุขภาพท้ังภาครัฐ 
และภาคเอกชน
   ระดบัของการให้บรกิารระดบัตตยิภมู ิลกัษณะของผูป่้วยทีใ่ห้การดแูล คอื ผูป่้วย 
และผู้พิการทางการเคลือ่นไหวทีเ่ป็นสาเหตมุาจากโรคหลอดเลอืดสมอง (CVA, hemiplegia) 
ไขสนัหลงับาดเจบ็ (spinal injury) เด็กสมองพิการ (cerebral palsy) ผูพ้กิารแขนขาขาด 
(amputation) และผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดเนื่องจากกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นและข้อต่อ              
(musculoskeletal pain)
   กำรบริกำรทำงกำรแพทย ์ได้แก่
   1. งานบรกิารผูป่้วยนอก ให้บรกิารตรวจรกัษา วนิจิฉยั และประเมนิความพกิาร 
ทางด้านร่างกายและการเคลื่อนไหวเพื่อรับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพเกี่ยวกับ
    -  ผู้ป่วยมีอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น ปวดข้อยึดติด
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    -  ผูป่้วยมคีวามผดิปกตขิองระบบประสาท เช่น อมัพาตจากเส้นเลอืดตบี     
แตกตัน และอัมพาตจากการบาดเจ็บไขสันหลัง
    -  ผู้ป่วยเด็กพัฒนาการล่าช้า
    -  ผู้ป่วยสูญเสียอวัยวะ แขน-ขา ขาด ตั้งแต่ก�าเนิดและภายหลัง
   2. คลินิกการให้บริการ ได้แก่ คลินิกฝังเข็ม และคลินิกกายภาพบ�าบัด              
โดยคลินิกกิจกรรมบ�าบัด ให้บริการตรวจ ประเมิน ส่งเสริม ป้องกัน บ�าบัดและฟื้นฟู 
สมรรถภาพ เพือ่ให้บคุคลด�าเนนิชวีติได้ตามศกัยภาพ โดยการน�ากิจกรรม วธิกีาร และอปุกรณ์ 
ท่ีเหมาะสมมาเป็นวธิกีารในการบ�าบดั ให้บรกิารครอบคลมุทัง้ด้านการส่งเสรมิ การป้องกนั 
การบ�าบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการให้ค�าปรึกษา แก่ผู้มารับบริการ ญาติหรือ    
ผู้ที่เกี่ยวข้อง
   3. คลินิกแก้ไขการพูด ให้บริการผู้ป่วยในการฝึกภาษาและการพูด พร้อมทั้ง 
ให้ค�าแนะน�าแก่ญาติ ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ในการฟื้นฟูด้านภาษาและการพูด ซึ่งมีขอบข่าย
การให้บริการในผู้ป่วยที่มีปัญหา ได้แก่ ผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง มีปัญหา         
ด้านภาษาและการพูด ผู้ป่วยที่พูดไม่ชัดเจนทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ผู้ป่วยเสียงแหบ เสียงห้าว 
เสียงลมแทรก ผู ้ป ่วยพูดติดอ่าง ผู ้ป ่วยหูตึง หูหนวก มีปัญหาด้านการสื่อสาร                            
ผู ้ป่วยปากแหว่งเพดาโหว่ ผู ้ป่วยออทิสติก ผู้ป่วยเด็กพูดช้า จากภาวะปัญญาอ่อน            
สมองพิการ หรือผู้ป่วยเด็กที่ขาดการกระตุ้น และผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการกลืน ฯลฯ
   4. คลนิิกเดย์แคร์ ให้บรกิารผูท้ีม่คีวามบกพร่องทางด้านร่างกาย และผูส้งูอายุ
ที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย จุดประสงค์เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้รับบริการ            
มคีณุภาพชวีติทีด่ ีเตรยีมพร้อมกลบัสูส่งัคม โดยให้บรกิารด้านสขุภาพควบคูไ่ปกบัด้านสงัคม 
แก่ผู้รับบริการที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งบุคคลกลุ่มนั้นมักจะโดดเดี่ยว เหงา            
เนื่องจากความพิการหรืออาการของพวกเขานั้นเอง มุ่งเน้นไปที่การเพิ่มคุณค่าชีวิต           
ของผู้รับบริการ เพิ่มทักษะความรู้ความสามารถและความแข็งแรงของร่างกายภายใน 
หน่วยงานมีสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยทีมผู้เชียวชาญ             
เมื่อมารับบริการญาติและผู้ดูแลได้ทราบถึงความต้องการของผู้รับบริการ ไม่เพียงแค่               
มาพักผ่อน หรือผ่อนคลาย แต่ยังมีโอกาสที่จะได้เรียนรู ้เทคนิคต่างๆ ท่ีสามารถ                   
ช่วยในการดแูล ขัน้พืน้ฐาน ส�าหรบัผูม้ารบับรกิารแต่ละบคุคล วัตถปุระสงค์ของงานเดย์แคร์ 
ไม่ได้ทีจ่ะรกัษา หรอืลบความพกิารให้หายไป แต่จะช่วยให้ผูรั้บบรกิารได้เรยีนรู้ท่ีจะยอมรับ 
ข้อจ�ากัดของตนเองและเข้าใจว่าตนเองนั้นยังคงสามารถมีส่วนร่วมในชีวิตทางสังคม          
และครอบครัว
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   5.  คลินิกกายอปุกรณ์ ให้บรกิารด้านวชิาการและบรกิารการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ทางกายและการเคลื่อนไหว ด้านวิชาการได้มีการจัดท�าผลงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง               

เพ่ือพฒันารปูแบบ นวตักรรมและระบบบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางกายและการเคลือ่นไหว 

เคลื่อนที่ เพื่อให้ผู้ป่วยและคนพิการได้เข้าถึงบริการอย่างสะดวกและรวดเร็ว ส�าหรับงาน 

บริการหน่วยงานกายอุปกรณ์มีหน้าที่ให้บริการในด้านการตรวจประเมิน ออกแบบ                

ผลติดดัแปลง ซ่อมแซม และแก้ไขกายอปุกรณ์ประเภทต่างๆ ควบคมุไปทัง้กายอปุกรณ์เทยีม 

กายอปุกรณ์เสรมิ รวมไปถงึรองเท้าส�าหรบัแก้ไขความพกิาร แผ่นเสรมิในรองเท้า และนิว้มอื 

นิ้วเท้าเทียม ชนิดซิลิโคน

   6.  ศูนย์สาธิตอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ เป็นหน่วยให้บริการเฉพาะทาง           

ด้านอปุกรณ์ เคร่ืองช่วยคนพกิารและสิง่อ�านวยความสะดวกส�าหรบัคนพกิาร อปุกรณ์เครือ่งช่วย 

คนพิการ ได้แก่ ผลติภณัฑ์หรอืเคร่ืองมอืต่างๆ ทีช่่วยให้คนพกิารสามารถด�าเนนิชีวติได้ง่ายข้ึน 

โดยทมีผูใ้ห้บรกิารท�าการประเมนิความต้องการจ�าเป็น (needs) ด้านอปุกรณ์ เครือ่งช่วยต่างๆ 

พร้อมให้บริการอปุกรณ์ทีเ่หมาะสม รวมถึงแนะน�าการดัดแปลง/ปรับสภาพ บ้านและสิง่แวดล้อม

ทีเ่หมาะสม กลุม่เป้าหมายหลกั ได้แก่ ผูป่้วย/คนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย            

คนพิการทางการเห็น (ตาบอด/สายตาเลือนราง) ญาติผู้ป่วย/คนพิการ

   7.  คลนิกิฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็ก ให้บริการเด็กทีมี่ความบกพร่องทางด้านร่างกาย

และการเคลื่อนไหวเป็นหลัก เช่น เด็กสมองพิการ (cerebral palsy: CP) เด็กที่ได้รับ   

บาดเจ็บทางสมอง (traumatic brain injury: TBI) เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีเด็กบางส่วน   

ทีม่พีฤตกิรรมผิดปกต ิ(autistic) มคีวามบกพร่องด้านการเรยีนรู ้(learning dysfunction) 

สมาธิสั้น (ADHD) และอื่นๆ

   8.  ฝึกทักษะคนพิการและบ้านวิถีชีวิตอิสระ จัดบริการฝึกทักษะการเตรียม        

ความพร้อมในการด�ารงชีวติอสิระ เป็นการจัดบริการ เฉพาะรายและรายกลุม่ ท้ังผู้ป่วยใน                    

และผู้ป่วยนอกของศูนย์สริินธร เพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต ิโดยการ 

น�ารูปแบบการให้บริการที่กล่าวข้างต้นมาผสมผสานและจัดบริการส่งเสริมทักษะในการ  

ด�ารงชีวิตส�าหรับคนพิการ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ

   - บรกิารฝึกทกัษะคนพิการ การประเมนิความสามารถ และความจ�ากดัต่างๆ 

ของคนพิการ เพ่ือน�ามาวางแผนการฝึกกิจกรรมร่วมกับคนพิการอื่นๆ ตามความสนใจ 
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และความสามารถของผู้ป่วยแต่ละราย กจิกรรมฝึกทกัษะ ได้แก่ หตัถกรรม ประกอบอาหาร 

นันทนาการ คอมพิวเตอร์ กีฬา หัดเขียน อ่านหนังสือ ฯลฯ
   - บ้านวิถีชีวิตอิสระ มีการจัดสถานที่จ�านวน 4 ห้อง ให้เสมือนหนึ่งเป็นบ้าน 
โดยใช้กรอบแนวคดิของ universal design มาใช้ในการจัดสถานทีแ่ละสิง่อ�านวยความสะดวก        
ให้เอื้อต่อการฝึกการด�าเนินชีวิตของคนพิการ คนพิการที่จะเข้าพักที่บ้านวิถีชีวิตอิสระ        
จะได้รับการประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย และจิตใจจากทีมสหวิชาชีพ                   
ก่อนเข้ารับการฝึก ซึ่งการเข้าพักนั้นจะมีระยะเวลา 1 สัปดาห์ก่อนการจ�าหน่ายออกจาก  
โรงพยาบาล โดยคนพิการจะวางแผน และจัดตารางการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง          
ตลอด 24 ชัว่โมง และมเีจ้าหน้าทีใ่ห้การดูแลพร้อมทัง้ประเมนิการประกอบกจิกรรมต่างๆ 
ของคนพิการตลอดระยะเวลาท่ีเข้าพัก หากมข้ีอขดัข้องในการท�ากจิกรรมจะมกีารประสาน
กับทีมสหวิชาชีพในการพิจารณาหาแนวทางแก้ไข และปรับกิจกรรมให้เหมาะสม              
และเกิดความปลอดภัยกับคนพิการ
   - การกระตุ้นและพัฒนาทกัษะการกลบัเข้าสูส่งัคม เป็นการเตรยีมความพร้อม 
ของคนพิการด้วยการจัดกิจกรรมท่ีหลากหลาย เพื่อให้เหมาะสมกับสภาพความพิการ         
เพศและวัยรวมทั้งความต้องการในการด�าเนินชีพของคนพิการ เช่น การฝึกหัด                   
ขบัรถยนต์ดดัแปลง และการไปทศันศึกษาตามสถานทีส่าธารณะต่างๆ เช่น ห้างสรรพสนิค้า 
วัด สวนสัตว์ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการประสานส่งต่อด้านการศึกษา การฝึกอาชีพใหม่ 
หรือเพิ่มทักษะให้สามารถกลับไปประกอบอาชีพเดิมได้
   1.3   กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ มีหน่วยงาน            
ท่ีเกีย่วข้องคือ กรมพฒันาสงัคมและสวสัดกิาร มีบทบาทในการจดับริการสวสัดิการสงัคม
แก่คนพกิาร เพือ่ให้การสงเคราะห์ พัฒนา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิาร รวมท้ังประสาน 
ความร่วมมอืกนัระหว่างหน่วยงานภาครฐัและเอกชนทีเ่กีย่วข้องกบัคนพกิาร เพือ่ส่งเสรมิ 
สนับสนุนให้คนพิการได้รับการฟื้นฟูใน 4 ด้าน ได้แก่ การแพทย์ การศึกษา สังคม               
และอาชีพ โดยมีการด�าเนินงาน ดังนี้คือ 
      1)  การสงเคราะห์คนพิการในสถานสงเคราะห์ โดยจัดบริการสวัสดิการ 
สังคมให้แก่คนพิการ ต้ังแต่แรกเกิดถึงวัยชราที่ถูกทอดทิ้ง ไม่มีที่อยู ่อาศัย ไม่มี                         
ผูอ้ปุการะเลีย้งด ูหรือได้รบัการดแูลไม่เหมาะสม รวมถึงผูพิ้การท่ีขอเข้าพกัอาศยัเป็นช่ัวคราว 
เพ่ือเข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยมีสถานสงเคราะห์คนพิการ จ�านวน 11 แห่ง            
ให้บริการดแูลในด้านปัจจัย 4 จัดกจิกรรมนันทนาการ และฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ 
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การศกึษา การฝึกอาชพีและสงัคม ตลอดจนเตรยีมความพร้อมในด้านร่ายกาย และจติใจ 
ให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และกลับคืนสู่สังคมได้อย่างมีคุณค่า 
      2)  การให้บรกิารคนพกิารในศนูย์บคุคลออทสิตกิ โดยจดับรกิารสวสัดกิาร 
สังคมให้แก่บุคคลออทิสติก อายุต้ังแต่ 12 ปี แบบไปเช้า-เย็นกลับ หรือรับตัวไว้ใน             
ความอุปการะชั่วคราว จ�านวน 2 แห่ง ให้บริการด้านสุขภาพอนามัย การรักษาพยาบาล 
กายภาพบ�าบัด อาชีวะบ�าบัด ฟื้นฟูสภาพจิตใจการศึกษาและสังคม นันทนาการ ศาสนา 
และอื่นๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการด�ารงชีวิตของบุคคลออทิสติก 
      3)  การฝึกอาชีพคนพิการในศูนย์ฝึกอาชีพฯ และในชุมชน โดยจัด              
ฝึกอาชพีให้แก่คนพกิาร ในสาขาวิชาชพี 32 สาขา เป็นหลกัสตูรระยะยาว จ�านวน 10 สาขา 
อาชพีระยะสัน้จ�านวน 22 สาขา อาท ิช่างตดัเสือ้ (บรุษุและสตร)ี ช่างซ่อม (วิทยแุละโทรทศัน์) 
ช่างไฟฟ้า ช่างซ่อม (เครื่องยนต์ และมอเตอร์ไซด์) ช่างตัดผม ช่างถม ช่างศิลป์ หัตถกรรม 
พนกังานพมิพ์ดดี และคอมพวิเตอร์ เป็นต้น โดยให้การฝึกอาชีพภายในศนูย์ และภายในชุมชน 
ซ่ึงมศีนูย์ฟ้ืนฟอูาชพีคนพกิาร จ�านวน 8 แห่ง และศนูย์พฒันาอาชีพ จ�านวน 1 แห่ง รวม 9 แห่ง 
           -   ฝึกอาชพีคนพิการ ในศูนย์ฟ้ืนฟอูาชีพคนพกิาร จ�านวน 9 แห่ง 
โดยประชาสัมพันธ์ ประกาศ รบัสมคัรคนพกิารเข้าฝึกอาชพี และรบัคนพกิารเข้าฝึกอาชพี 
โดยให้ฝึกอาชีพทั้งภายในศูนย์ และชุมชุน นอกจากบริการที่จัดให้คนพิการดังกล่าว            
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ได้สนับสนุนให้คนพิการที่ก�าลังฝึกอาชีพ ได้รับ                    
การศกึษาสายสามญั โดยประสานกบัส�านกับรหิารงานการศกึษานอกโรงเรยีน เปิดสอน  
การศึกษาผู้ใหญ่ในระดบัประถมศกึษา และมธัยมศกึษา ซึง่คนพกิารทีส่�าเร็จการฝึกอบรม 
อาชีพจากศูนย์ฯ จะได้รับวุฒิบัตรทั้งสายวิชาชีพของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ          
และสายสามัญของกระทรวงศึกษาธิการ ตามระดับความสามารถของแต่ละบุคคล            
และ ส่งเสรมิให้คนพกิารได้เข้ารับการฝึกอาชพีในสถานศึกษาวิชาชีพของหน่วยงานภาครฐั 
ร่วมกับคนปกติ ได้แก่ สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน สถานศึกษาของกรมอาชีวศึกษา           
และหน่วยงานภาคเอกชนที่ให้บริการ รวมถึงให้บริการแนะแนวงานอาชีพแก่คนพิการ 
           -   ศูนย์พัฒนาอาชีพคนพิการ (โรงงานในอารักษ์) จัดตั้งขึ้น              
ในปี 2526 ซ่ึงเป็นการจ�าลองรูปแบบการด�าเนินงานของสถานประกอบการจ�าลอง            
โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้คนพิการที่ส�าเร็จฝึกอาชีพตัดเย็บเสื้อผ้า จากศูนย์ฝึกอาชีพ          
ท้ังของรัฐและเอกชน แต่ยงัไม่พร้อมทีจ่ะท�างานในสถานประกอบการ หรอืประกอบอาชพีอิสระ 
เนือ่งจากมสีภาพความพิการมาก หรอืยงัขาดทกัษะในการท�างาน เข้ารับการฝีกทกัษะเพิม่เตมิ 
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      4)  การสงเคราะห์เพื่อฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยมีกิจกรรม               
การด�าเนนิการ ได้แก่ การสนับสนุนเคร่ืองช่วยความพิการและกายอปุกรณ์ เพือ่ให้คนพกิาร 
สามารถท�ากิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน และมีเคร่ืองช่วยในการเคลื่อนไหวและเดินทาง           
และการสนับสนุนเงินสงเคราะห์เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

  2. หน่วยงำนเอกชน/องค์กรอิสระ 
   หน่วยงานเอกชน/องค์กรอิสระที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดประเมินและดูแล
ผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน ได้แก่ 
   2.1   มูลนิธิพระมหำไถ่เพื่อกำรพัฒนำคนพิกำร “คุณธรรมน�าฟื้นฟู พัฒนา   
สู่ประชาสังคม”  
      มลูนธิพิระมหาไถ่เพ่ือการพัฒนาคนพิการ เป็นองค์กรสาธารณะประโยชน์ 
จัดตั้งขึ้นในปี พ.ศ. 2543 โดยคุณพ่อเรย์มอนด์ เบรนเนน หรือ “คุณพ่อเรย์” ริเริ่มขึ้น        
เพ่ือสร้างความมัน่คงให้โรงเรยีนอาชวีพระมหาไถ่ พทัยา ซึง่เปิดด�าเนนิงานมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2530 
และเพื่อให้การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของคณะพระมหาไถ่เป็นไปตาม
จติตารมณ์ได้อย่างยัง่ยนื น่ันคือการช่วยเหลอืผูท้ีย่ากล�าบากให้สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ 
ไม่เป็นภาระแก่ผู้อื่นและเป็นผู้มีน�้าใจเสียสละเพื่อสังคมโดยมีภารกิจส�าคัญ คือ
       1) การส่งเสริมอาชีพ เป็นภารกิจหลักส�าคัญของมูลนิธิโดยมีโรงเรียน 
อาชวีพระมหาไถ่ จดัการเรยีนการสอนวชิาชพีด้านคอมพวิเตอร์ อิเลก็ทรอนกิส์ ภาษาองักฤษ 
ช่างเขียนแบบ และหลักสูตรการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ มีนักเรียนจบการศึกษา   
และมีงานท�าแล้วไม่น้อยกว่า 2,000 คนจากท่ัวประเทศรวมทั้งจากประเทศเพื่อนบ้าน        
นอกจากน้ียังมีศูนย์จัดหางานคนพิการพระมหาไถ่ ท�าหน้าท่ีให้บริการ แนะแนวอาชีพ          
ฝึกทักษะและเตรียมความพร้อมก่อนเข้าท�างาน สร้างความเข้าใจและให้บริการ               
สถานประกอบการในการจ้างงานคนพกิาร การบรกิารจดัหางานและตดิตาม ประเมนิผล 
การส่งเสริมอาชีพอิสระ การบริหารจัดการและการตลาด ส่งเสริมการรวมกลุ ่ม                  
และจัดหาแหล่งทุนเพ่ือการด�าเนินธุรกิจของคนพิการและครอบครัว จัดหาสัมปทาน                     

และตลาดเพื่อจ�าหน่ายสินค้าและบริการทั้งจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน  
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       2) การพิทักษ์สิทธิ เป็นการรณรงค์ และพิทักษ์สิทธิโดยติดตาม               

การด�าเนนิงาน ของรฐัและเอกชน ทีต้่องปฏบิตัติามกฎหมายทีเ่ก่ียวข้อง เช่น การจดัสภาพแวดล้อม 

ทีเ่อือ้ปราศจากอปุสรรค การจดัส่ิงอ�านวยความสะดวกส�าหรบัคนพิการในระบบขนส่งมวลชน 

การจ้างงานคนพิการ การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการ เป็นต้น การพิทักษ์

สิทธิ คนพิการรายบุคคลที่ถูกล่วงละเมิด การส่งเสริมสนับสนุนให้คนพิการได้รับสิทธิ         

และสวัสดิการ การพัฒนาและบริการล่ามภาษามือ รวมถึงการให้ความช่วยเหลือ             

กรณีที่คนพิการประสบกับความยากล�าบากในการด�าเนินชีวิต  

       3) การศึกษาวิจัย เป็นการรวบรวมและศึกษากฎหมาย เทศบัญญัติ           

ข้อบัญญัติ ระเบียบ ประกาศหรือข้อบังคับ แผนนโยบาย องค์ความรู ้และข้อมูล                

เกี่ยวกับคนพิการ การศึกษาวิจัยและการเสนอแนวทางเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนา             

คณุภาพชวีติคนพิการ ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นต่างๆ        

มีการน�าเสนอผ่านเว็บไซต์ www.flyingwheelchair.org นอกจากนี้มูลนิธิยังมีภารกิจ        

ในการให้บริการวิทยากร หรือจัดการประชุมสัมมนา หรือฝึกอบรมบุคลากรในงาน            

ด้านคนพิการ เช่น การฝึกอบรม เจ้าหน้าทีจั่ดหางาน การอบรมอาสาสมคัร การอบรมผูช่้วยเหลอื

ส่วนตัวส�าหรับคนพิการ เป็นต้น  

       4) การสร้างเจตคตเิชงิสร้างสรรค์ เป็นงานส�าคญัท่ีช่วยให้คนพกิารสามารถ 

ออกสู่สังคมด้วยความมั่นใจ ทั้งในแง่การให้สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับคนพิการ          

ให้แก่ตวัคนพิการ ครอบครวัและสงัคม โดยมกีารจดัต้ังสถานวีทิยชุมุชนออกอากาศในเขต     

เมืองพัทยา การจัดรายการโทรทัศน์เผยแพร่ทางสถานีโทรทัศน์ NBT (ช่อง 11)                 

หรือสถานีอืน่ๆ และทางเวบ็ไซต์ www.pwdmedia.com การสร้างเจตคตเิชงิสร้างสรรค์ 

อีกส่วนหนึ่งคือการน�าเสนอสาระที่แสดงถึงศักด์ิศรี คุณค่าและศักยภาพของคนพิการ          

รวมถงึการเฝ้าระวงัและตดิตามการน�าเสนอเรือ่งรายเกีย่วกบัคนพกิารทางสือ่สารมวลชน

ทุกแขนงเพื่อให้มีการน�าเสนอในแง่มุมที่สร้างสรรค์มากยิ่งขึ้น  

       5) การจดัหาทนุและสร้างเครือข่ายการจดัหาทนุเป็นหวัใจส�าคญัของมลูนธิิ 

เนื่องจากบริการทั้งหมดของมูลนิธิเป็นบริการแบบให้เปล่า ไม่ว่าจะเป็นการจัดการศึกษา 

บริการหอพัก อาหาร และสวัสดิการต่างๆ ส�าหรับคนพิการ ในแต่ละปีมูลนิธิมีค่าใช้จ่าย 

ประมาณ 28 ล้านบาท  
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       6) ด้านการสร้างเครือข่าย เป็นความร่วมมอืและสนบัสนนุการด�าเนนิงาน 

ขององค์กรคนพิการและองค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนท้ังในและต่างประเทศ  

การสร้างเครือข่ายร่วมกับศิษย์เก่าของโรงเรียนอาชีวพระมหาไถ่และผู้ท่ีได้รับความ          

ช่วยเหลือจากมูลนิธิ ตลอดจนอาสาสมัคร เพื่อการท�างานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ  

      ส�าหรบักลุม่เป้าหมายทีจ่ะใช้บรกิารของมลูนธิิ ได้แก่ คนพกิารทีต้่องการ 

ฝึกวิชาชพี คนพกิารทีต้่องการ มงีานท�าหรอืประกอบอาชพีอสิระ คนพกิารทีถ่กูล่วงละเมดิ 

ถกูลดิรอนสทิธ ิหรือต้องการความช่วยเหลอือืน่ใด สถานประกอบการทีต้่องการรบัคนพกิาร 

เข้าท�างาน หน่วยงานรัฐ องค์กรคนพิการ และองค์กรเอกชนท่ีท�างานด้านคนพิการ 

สื่อมวลชน ภาคธุรกิจ และประชาชนทั่วไป ที่สนใจ

  สรุป 

  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสนับสนุนการบริหารจัดประเมินและดูแลผู ้ป่วย              

ก่อนกลับเข้าท�างาน มทีัง้หน่วยงานภาครฐั ได้แก่ กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสขุ         

และกระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ และหน่วยงานเอกชน หรอืองค์กรอสิระ 

ได้แก่ มูลนิธิพระมหาไถ่เพื่อการพัฒนาคนพิการ ซึ่งเป็นองค์กรที่ให้บริการที่ไม่แสวงหา 

ผลก�าไร บทบาทของหน่วยงานต่างๆ ส่วนใหญ่ท้ังภาครัฐและเอกชนจะมีบทบาทส�าคัญ        

ในการช่วยเหลือลูกจ้างที่ได้รับผลกระทบ เช่น พิการ สูญเสียอวัยวะ หรือไม่สามารถใช้   

ชีวิตประจ�าวันได้อย่างปกติ ให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ�าวัน หรือสามารถท�างานได้ 

ตามศักยภาพของลูกจ้างนั้นๆ นอกจากนี้ส�านักงานประกันสังคม ก็เป็นหน่วยงานส�าคัญ

ที่สนับสนุนเรื่องการคุ้มครอง และดูแลลูกจ้างให้ได้รับสิทธิและประโยชน์ตามที่กฎหมาย

ก�าหนดด้วย
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l  ภำคผนวก 1  นิยามศัพท์
l  ภำคผนวก 2  สรปุกฎหมายและอนุสญัญาองค์การแรงงานระหว่างประเทศทีเ่กีย่วข้อง
l  ภำคผนวก 3 แบบฟอร์มต่างๆ ที่ใช้ในการด�าเนินงาน

ภำคผนวก
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  1. กำรเสยีกำรท�ำงำน (impairment) หมายถงึ สภาวะทีร่่างกายสญูเสยี (loss) 

สญูเสยีหน้าทีก่ารท�างาน (loss of use) หรอืเกดิความผดิปกตเิกีย่วกบัการควบคมุตนเอง 

(derangement) ของส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกายหรือระบบอวัยวะ ภายหลังการรักษา 

ด้วยวิธีทางการแพทย์สิ้นสุดแล้ว

  2.  กำรสูญเสียควำมสำมำรถ (disability) หมายถึง การที่บุคคลสูญเสีย           

ความสามารถในการท�ากิจกรรม ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมส่วนบุคคล กิจกรรมด้านสังคม                 

หรอื การท�างานอันมีสาเหตุเนื่องจากภาวะ impairment ของบุคคลนั้น

  3.  ควำมพกิำร (handicap) หมายถงึ ผลทีเ่กดิจาก impairment หรือdisability 

แล้วภาวะนั้นก่อให้เกิดการจ�ากัดบทบาททางสังคมของบุคคลนั้นๆ 

  4.  ควำมเสีย่ง (risk) หมายถงึ โอกาสในการทีผู่ป่้วยกลบัเข้าไปท�างาน แล้วจะเกดิ

อันตรายต่อตัวผู้ป่วยเองต่อผู้ร่วมงาน หรือต่อบุคคลทั่วไป

  5.  ควำมสำมำรถสูงสุด (capacity) หมายถึง ระดับของความสามารถที่สูงสุด 

ที่บุคคลนั้นจะมีได้ หลังจากที่ได้ท�าการฝึกฝนร่างกายหรือผ่านการฟื้นฟูอย่างเต็มที่แล้ว

  6.  ควำมสำมำรถ (ability) หมายถึง ระดับของพละก�าลัง (strength)               

ความยืดหยุ่น (flexibility) ความทนทาน (endurance) ของร่างกายผู้ป่วยท่ีจะท�าได้         

ตามความจ�าเป็นขั้นพื้นฐานในการท�างานนั้น (work demand)

  7. ควำมทน (tolerance) หมายถงึ ความพร้อมของจติใจในการท�างาน บางครัง้ 

ร่างกายท�าได้ แต่ใจไม่พร้อม ก็ท�างานไม่ได้

  8. work restriction หมายถึง ผู้ป่วยสามารถท�างานนั้นได้ แต่แพทย์ไม่อนุญาต 

ให้ท�าเนื่องจากแพทย์เห็นว่ามีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายเกินกว่าที่จะยอมรับได้ 

  9.  work limitation หมายถึง การจ�ากัดการท�างานเนื่องจากร่างกายของผู้ป่วย 

ไม่มีความสามารถที่จะท�างานนั้นได้จริงๆ

ภำคผนวก 1

นิยำมศัพท์



แนวทางการบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�างาน
(Return to work management)

99

  1. สรุปกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง
   1.1   รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ส่วนที่ 6 สิทธิ และเสรีภาพ                     
ในการประกอบอาชีพ
      มาตรา 44 บคุคลย่อมมสีทิธไิด้รบัหลกัประกันความปลอดภัยและสวสัดภิาพ 
ในการท�างานรวมทั้งหลักประกันในการด�ารงชีพทั้งในระหว่างการท�างานและเมื่อพ้น          
ภาวการณ์ ท�างาน ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ
   1.2  พระราชบัญญัติประกันสังคม ฉบับปี พ.ศ. 2533 
      ได้ก�าหนดนิยามค�าว่า “ทพุพลภาพ” ไว้ว่า “...ทุพพลภาพ หมายความว่า 
การสูญเสียอวัยวะ หรือสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะหรือของร่างกาย หรือสูญเสีย 
สภาวะปกติของจิตใจ จนไม่สามารถท�างานได้...”
   1.3  พระราชบญัญตัคุ้ิมครองแรงงาน พ.ศ. 2551 (ฉบับแก้ไขครัง้ท่ี 3 พ.ศ. 2551)
      มาตรา 118 นายจ้างสามารถเลกิจ้างได้ แม้ลกูจ้างไม่มคีวามผดิ แต่ต้องจ่าย 
ค่าชดเชย
   1.4  กฎกระทรวงแรงงาน ก�าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพ               
ของ ลูกจ้าง และส่งผลการตรวจแก่พนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547 
      หมวด 1 ข้อ 4 ... ในกรณีที่ลูกจ้างหยุดงานสามวันท�างานติดต่อกัน
เนือ่งจากประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วยไม่ว่ากรณีใดๆ นายจ้างอาจขอความเหน็จากแพทย์          
ผู้ท�าการรักษา หรือแพทย์ประจ�าสถานประกอบกิจการ หรือจัดให้มีการตรวจสุขภาพ         
ของลูกจ้างก่อนให้ลูกจ้างกลับเข้ามาท�างานอีกก็ได้
   1.5   กฎกระทรวงก�าหนดการจ่ายค่าฟ้ืนฟสูมรรถภาพในการท�างานทีใ่ห้นายจ้างจ่าย 
พ.ศ. 2558
      ข้อ 4 ให้นายจ้างจ่ายค่าฟื้นฟูสมรรถภาพในการท�างานของลูกจ้างเท่าที่

จ่ายจริงตามความจ�าเป็น ตามหลักเกณฑ์และอัตรา

ภำคผนวก 2

สรปุกฎหมำยและอนสัุญญำองค์กำรแรงงำนระหว่ำงประเทศท่ีเก่ียวข้อง
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   1.6   กฎกระทรวง ก�าหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความ 
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�างานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง    
และเสียง พ.ศ. 2559 
      ข้อ 1 ในกฎกระทรวงนี้ให้นิยาม 
      “สภาวะการท�างาน” หมายความว่า สภาวะแวดล้อมซ่ึงปรากฏอยูใ่นบรเิวณ
ที่ท�างานของลูกจ้าง ซึ่งรวมถึงสภาพต่างๆ ในบริเวณที่ท�างาน เครื่องจักร อาคาร สถานที่ 
การระบายอากาศ ความร้อน แสงสว่าง เสียง ตลอดจนสภาพและลักษณะการท�างาน  
ของลูกจ้างด้วย
      “งานเบา” หมายความว่า ลักษณะงานที่ใช้แรงน้อยหรือใช้ก�าลังงาน            
ที่ท�าให้เกิดการเผาผลาญอาหารในร่างกายไม่เกิน 200 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง เช่น               
งานเขยีนหนงัสอื งานพมิพ์ดดี งานบันทกึข้อมลู งานเยบ็จกัร งานนัง่ตรวจสอบผลติภณัฑ์ 
งานประกอบชิ้นงานขนาดเล็ก งานบังคับเครื่องจักรด้วยเท้า การยืนคุมงาน
      “งานปานกลาง” หมายความว่า ลักษณะงานท่ีใช้แรงปานกลางหรือ          
ใช้ก�าลังงานที่ท�าให้เกิดการเผาผลาญอาหารในร่างกายเกิน 200 กิโลแคลอรีต่อช่ัวโมง              
ถงึ 350 กโิลแคลอรต่ีอชัว่โมง เช่น งานยก ลาก ดนั หรอืเคล่ือนย้ายสิง่ของด้วยแรงปานกลาง 
งานตอกตะปู งานตะไบ งานขับรถบรรทุก งานขับรถแทรกเตอร์
      “งานหนัก” หมายความว่า ลักษณะงานท่ีใช้แรงมากหรือใช้ก�าลังงาน        
ที่ท�าให้เกิดการเผาผลาญอาหารในร่างกายเกิน 350 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง เช่น งานที่ใช้ 
พลั่วตักหรือเครื่องมือลักษณะคล้ายกัน งานขุด งานเลื่อยไม้ งานเจาะไม้เนื้อแข็ง                
งานทุบโดยใช้ค้อนขนาดใหญ่ งานยก หรือเคลื่อนย้ายของหนักขึ้นที่สูงหรือที่ลาดชัน

  2. อนุสัญญำองค์กำรแรงงำนระหว่ำงประเทศ (International Labour        
Organization Convention) ที่เกี่ยวข้อง
   2.1   ILO Vocational Rehabilitation and Employment (Disabled 
Persons) Convention (No. 159), 1983 (Ratifications in force 11 Oct 2007)
      Part I Definition and scope
      Part II Principles of vocational rehabilitation and employment 

policies for disabled persons
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      Part III Action at the national level for the development of 

vocational rehabilitation and employment services for disabled persons

      Part IV Final provisions

   2.2  ILO Vocational Rehabilitation and Employment (Disabled Persons)

      Recommendation (No. 168), 1983

      I Definitions and scope

      II Vocational rehabilitation and employment opportunities

      III Community participation

      IV Vocational rehabilitation in rural areas

      V Training of staff

      VI The contribution of employers’ and workers’ organizations 

to the development of vocational rehabilitation services

      VII The contribution of disabled persons and their organizations 

to the development of vocational rehabilitation services

      VIII Vocational rehabilitation under social security schemes

      IX Co-ordination
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  1. แบบฟอร์มคัดกรองผู้ป่วยเพื่อประเมินปัญหาการกลับเข้าท�างานเบื้องต้น        

(แบบฟอร์ม RTW 01)

  2. แบบประเมนิผูป่้วยก่อนกลับเข้าท�างาน (return to work assessment form) 

(แบบฟอร์ม RTW 02)

  3. แบบรายงานผลการประเมินสุขภาพก่อนกลับเข้าท�างาน (เอกสารแจ้งผู้ป่วย) 

(แบบฟอร์ม RTW 03)

  4. แบบรายงานผลการประเมินสุขภาพก่อนกลับเข้าท�างาน (เอกสารแจ้ง           

สถานประกอบกิจการ) (แบบฟอร์ม RTW 04)

  5. แบบฟอร์มการเยี่ยมติดตามหลังการกลับเข้าท�างาน (แบบฟอร์ม RTW 05)

  6. แบบฟอร์มส่งต่อลูกจ้างไปยังโรงพยาบาลเพื่อเข้ารับการประเมินสุขภาพ          

ก่อนกลับเข้าท�างาน (แบบฟอร์ม RTW 06)

ภำคผนวก 3

แบบฟอร์มต่ำงๆ ที่ใช้ในกำรด�ำเนินงำน
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Case No. Month Years 

รายงานการสอบสวนวิเคราะห์อุบัติเหต/ุอุบัติการณ์ (Accident Incident Investigation Report) 

ขั้นตอนการเขียนการสอบสวนอุบัติเหต ุ
Accident Report Flow 

ภายใน 24 ชม.(Within 24 hrs.) 

ผู้เขียนรายงาน 
(Recorder) 

หัวหน้างาน 
(Head of Work) 

หัวหน้าฝา่ย 
(Head of Division) 

หัวหน้ากลุ่มงาน 
(Head of Staff) 

ผู้อ านวยการ 
(Director) 

① ② ③ ④ ⑤ 

ชื่อผู้เขียนรายงาน (Name of Recorder) ต าแหน่ง (Position)  วันที่เขียนรายงาน (Date of Record)  . 
Section : 1 ข้อมูลส่วนตัวผู้ได้รบับาดเจ็บ (Injured person Details) 

ประเภทของผู้รับบาดเจ็บ (Position)  พนักงาน (Staff)  นักศึกษา (Student)  อาจารย ์(Faculty)  
 ผู้ช่วยวิจัย (Research Assistance )    อื่น ๆ (Others)  . 

ชื่อ-สกุล (Name-Surname)  ต าแหน่ง (Position) ส่วนงาน/ฝ่าย (Sect./Dept.)  . 
อายุงาน (Years of Service)  เดือน/ปี (M/Yrs.) 
หน้าที่ (Job)  ระยะเวลาปฏบิัติงาน (Service time)  เดือน/ปี (M/Yrs.) 

Section: 2 ข้อมูลการเกิดอุบตัิเหตุ (Accident /Incident Detail) 
วันที่เกิดอุบัติเหตุ (Date of accident) เวลาที่เกิด (Time of accident) 
สถานที่เกิดเหตุ (Location of accident) . 
ภารกิจในขณะเกิดเหต ุ(Task being performed)  เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่เกี่ยวขอ้ง (M/C,Equipment concern)  .. 
อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ (Part of body  injured)  รายละเอยีดการรักษา (Detail of treatment)  . 
จ านวนวันที่หยุดงานจริง (Lost-workday)   วัน (Day) พยานผู้พบเห็นเหตุการณ์ (Name of witness)          . 

ประเมินความรุนแรงของอุบตัิเหตุ(Accident/Incident Evaluation) 

 อุบัติเหตุในงาน (Accident at work) 
 อุบัติเหตุนอกงาน (Accident not at work) 

 อุบัติเหตุที่ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย (Property Lost) 
 Level 1 มีมูลค่าน้อยกวา่ 50,000 บาท (Less than 50,000 Baht)  

ไม่หยุดการด าเนินงาน (No operation stop) 
 Level 2 มีมูลค่า 50,000-100,000บาท (Between 50,000-100,000 baht) 

หยุดการด าเนินงานไม่เกิน 4 ชั่วโมง (Less than 4 hrs. operation stop) 
 Level 3 มีมูลค่ามากกวา่ 100,000 บาท (More than 100,000 baht) 

หยุดการด าเนินงานมากกว่า 4 ชั่วโมง (More than 4 hrs. operation stop) 
 เหตุการณ์เกือบเกิดอบุัติเหตุ (Near miss) 
 Level 1 เหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุกับพนักงาน (Near miss with employee) 
 Level 2 เหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุท าให้ทรัพย์สินเสียหาย (Near miss with property) 

 Level 1 ไม่หยุดงาน (No work stop) 
 Level 2 หยุดงานไม่เกิน 3 วัน (Work stop 1-3 day)  
 Level 3 หยุดงานเกิน 3 วัน (Work stop over 3 day) 
 Level 4 สูญเสียอวัยวะ ทพุพลภาพ (Organ Loss /Crippled) 
 Level 5 เสียชีวิต (Death) 

Section: 3 รายละเอียดของอุบัตเิหตทุี่เกิดขึ้นพร้อมภาพประกอบ (ถ้ามี) (Description of Accident/Incident) 

ตัวอย่างแบบฟอร์มรายงานการสอบสวนอุบัตเิหตุ
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รำยชื่อคณะผู้จัดท�ำ
ที่ปรึกษา
ดร.นพ.สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์  กรมควบคุมโรค
ดร.พญ.ฉันทนา ผดุงทศ  กองโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม
รศ.ดร.พญ.เนสินี ไชยเอีย  ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 
     มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้เขียนเนื้อหา	 	
บทที่ 1 นางสาวอารีพิศ พรหมรัตน์   ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม   
     จังหวัดสมุทรปราการ
บทที่ 2 ดร.นพ.สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์  กรมควบคุมโรค
บทที่ 3 ดร.อรพันธ์ อันติมานนท์  ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม   
     จังหวัดสมุทรปราการ
บทที่ 4 กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง     กลุม่งานอาชวีเวชกรรม โรงพยาบาลสมทุรสาคร
  กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร    กลุม่งานอาชวีเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่
  กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสกลนคร    กลุม่งานอาชวีเวชกรรม โรงพยาบาลสมทุรปราการ
  กลุม่งานอาชวีเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา กลุม่งานอาชวีเวชกรรม สถาบนัราชประชาสมาสยั
  กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์
บทที่ 5 นายโกวิทย์ บุญมีพงศ์  ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม   
     จังหวัดสมุทรปราการ

ภาคผนวก	 	
ดร.อรพันธ์ อันติมานนท์  ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม   
     จังหวัดสมุทรปราการ
นายพีรวิชญ์ จุลเรือง  ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม   
     จังหวัดสมุทรปราการ
นางสาวธิติรัตน์ สายแปง  ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม   
     จังหวัดสมุทรปราการ 

รวบรวมและเรียบเรียง	 	
นางสาวธิติรัตน์ สายแปง  ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม   
     จังหวัดสมุทรปราการ
บรรณาธิการ	 	
ดร.อรพันธ์ อันติมานนท์  ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม   
     จังหวัดสมุทรปราการ
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