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Abstract  

	 At present, mental health problems in working-age people tend to 

increase steadily. It is considered major public health problems worldwide 

including Thailand. Therefore, providing effective cares for working-age people 

with mental health problems or psychiatric disorders is inevitably essential. 

As a result, this study aims to raise awareness of the importance of caring 

for patients with psychiatric disorders to be able to return to work properly 

and safely. The study was conducted with a 47-year-old Scottish male patient 

who was a technical supervisor at an offshore drilling company. The patient 

suffered from dysthymia and went to a hospital in Songkhla Province for 

treatment. The illness affected the work of the patient due to he had to take 

days off for a period of up to 11 months. So it was necessary to receive 

a return to work assessment. The procedures of this assessment conducted 

with the patient were collecting information by checking background of the 

illness, job characteristics, physical examination, mental status examination 

and the history of medical records obtained from the medical record to 

be to assessed according to the principles of return to work management, 

which consisted of assessments of risk, capacity, and tolerance according 

to the proposal specified by the American Medical Association. This patient  

received the medical care and had the opportunity to return to work safely and  

efficiently. The evaluation and care of patients before returning to work were 

one of important health services which is necessary to obtain cooperation 

from many parties from both the medical department conducting treatment, 
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Occupational medicine doctors, employers, human resources department of 

establishments, patient's relatives and the patient himself.
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บทคัดย่อ

	 ปัจจุบันปัญหาสุขภาพจิตในคนวัยท�ำงานมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

นับเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขของท่ัวโลก รวมท้ังของประเทศไทย การให้การดูแล

รักษาคนในวัยท�ำงานที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือป่วยเป็นโรคทางจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพ 

จึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคทางจิตเวช ให้สามารถกลับเข้าท�ำงานได้อย่างเหมาะสมและ

ปลอดภัย โดยท�ำการศึกษาในผู้ป่วยชายชาวสกอตแลนด์ อายุ 47 ปี ประกอบอาชีพเป็น

ท่ีปรึกษาทางเทคนิค (Technical supervisor) ในบริษัทขุดเจาะน�้ำมันแห่งหนึ่ง ผู้ป่วย

ประสบปัญหาเป็นโรคซึมเศร้าดสิทเีมยี (Dysthymia) และได้เข้ารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา การเจ็บป่วยดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน โดยผู้ป่วยต้อง

หยุดงานเป็นระยะเวลานานถึง 11 เดือน จึงจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการประเมินการกลับเข้า

ท�ำงาน (Return to work assessment) ส�ำหรับข้ันตอนในการประเมนิการกลบัเข้าท�ำงาน 

ในผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่ การรวบรวมข้อมูล โดยการซักประวัติเก่ียวกับอาการเจ็บป่วย  

ลักษณะงานท่ีท�ำ การตรวจร่างกาย (Physical examination) การประเมินสภาพจิต  
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(Mental status examination) และน�ำข้อมูลประวัติการรักษาที่ได้จากเวชระเบียนมา

ประกอบกัน เพื่อน�ำมาประเมินตามหลักการในการดูแลผู้ป่วยกลับเข้าท�ำงาน (Return 

to work management) ซ่ึงประกอบด้วยการประเมินด้านความเสี่ยง (Risk) ความ

สามารถสูงสุด (Capacity) และความทน (Tolerance) ตามที่สมาคมแพทย์แห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา (American Medical Association) ได้ก�ำหนดแนวทางไว้ โดยผู้ป่วยราย

นี้ได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์ และมีโอกาสกลับเข้าท�ำงานเดิมได้อย่างปลอดภัยและ 

มีประสิทธิภาพ ซ่ึงการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�ำงานนั้นเป็นกิจกรรมหนึ่ง

ของการจัดบริการทางด้านอาชีวอนามัยที่มีความส�ำคัญ และจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับความ

ร่วมมือจากหลายฝ่าย ทั้งฝ่ายแพทย์ที่ท�ำการรักษา แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ฝ่ายนายจ้าง  

ฝ่ายทรัพยากรบุคคลของสถานประกอบการ ญาติผู้ป่วย รวมถึงตัวผู้ป่วยเอง

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลผู้ป่วยกลับเข้าท�ำงาน; โรคซึมเศร้าดิสทีเมีย; ความเสี่ยง; ความสามารถ

สูงสุด; ความทน
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บทน�ำ	

	 ปัจจุบันคนวัยท�ำงานถือเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศ แต่ในขณะเดียวกัน

คนกลุ่มนี้ก็มีความเสี่ยงในการท่ีจะเกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยด้วยโรคภัยต่างๆ ซ่ึงอาจ

เป็นอุปสรรคต่อการท�ำงานและอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท�ำงาน ตลอดจนส่งผล 

กระทบต่อก�ำลังการผลิตของสถานประกอบการได้ การดูแลสุขภาพคนวัยท�ำงานที่เจ็บป่วย

ทางด้านร่างกายหรือจิตใจ เพื่อให้สามารถกลับมาท�ำงานได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 

จึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างย่ิง ส�ำหรับการบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับ 

เข้าท�ำงาน (Return to work management) นั้นเป็นกิจกรรมหนึ่งของการจัดบริการ 

อาชีวอนามัยที่มีความส�ำคัญ โดยประกอบด้วยการให้ค�ำปรึกษา การประเมินและวางแผน 

การบริหารจัดการ การรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ การให้ความรู้ การปรับสภาพในการ

ท�ำงาน และการฝึกให้ผู้ป่วยค่อยๆ ท�ำงานจริง(1) ผู้ป่วยกลุ่มหลักที่จะต้องได้รับการประเมิน
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ก่อนกลับเข้าท�ำงานนั้นได้แก่ ผู้ป่วยท่ีต้องนอนในโรงพยาบาล มีการพักฟื้นเป็นเวลานาน  

ผู้ป่วยที่มีความพิการถาวรเกิดข้ึน รวมถึงผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังท่ีต้องได้รับการดูแลรักษา

อย่างต่อเนื่อง หรืออาจสรุปได้ว่าผู้ป่วยที่มีการสูญเสียความสามารถในการท�ำงาน (work 

disability) ทุกราย ควรจะได้รับการประเมินและดูแลก่อนกลับเข้าท�ำงาน(2) นอกจากนี้

หากอ้างอิงตามกฎกระทรวง ก�ำหนดมาตรฐานการตรวจสุขภาพลูกจ้างซ่ึงท�ำงานเก่ียวกับ

ปัจจัยเสี่ยง พ.ศ. 2563 ซ่ึงก�ำหนดให้ในกรณีที่ลูกจ้างซ่ึงท�ำงานเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงหยุด

งานต้ังแต่สามวันท�ำงานติดต่อกันข้ึนไป เนื่องจากประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยไม่ว่ากรณี

ใดๆ ก่อนให้ลูกจ้างกลับเข้าท�ำงาน ให้นายจ้างขอความเห็นจากแพทย์ผู้รักษาหรือแพทย์

ประจ�ำสถานประกอบกิจการ หรอืจดัให้มกีารตรวจสขุภาพลกูจ้างโดยแพทย์ซ่ึงได้รับวุฒบัิตร 

หรือหนังสืออนุมัติสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ หรือผ่านการอบรมด้าน

อาชีวเวชศาสตร์ตามหลกัสตูรท่ีกระทรวงสาธารณสขุรบัรอง(3) จะเห็นได้ว่ากฎหมายให้ความ

ส�ำคัญและก�ำหนดว่าผู้ป่วยท่ีท�ำงานสัมผัสปัจจัยเสี่ยงและหยุดงานต้ังแต่ 3 วันติดต่อกัน 

ขึ้นไป ควรจะได้รับการประเมินก่อนกลับเข้าท�ำงาน 

	 การดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�ำงานนั้นจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับความร่วมมือจาก 

หลายฝ่าย(1,2) ได้แก่

	 1. 	ตัวผู้ป่วยและญาติ ผู้ป่วยเป็นบุคคลส�ำคัญที่สุด การท่ีผู้ป่วยให้ความร่วมมือ 

ในการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ มีแรงจูงใจในการกลับเข้าท�ำงาน เป็นส่วนส�ำคัญที่จะ

ท�ำให้สามารถกลบัเข้าท�ำงานได้เรว็ข้ึน ญาติผูป่้วยทีม่คีวามเข้าใจในอาการป่วยและคอยดูแล  

ให้ก�ำลังใจ ก็มีส่วนช่วยสนับสนุนในการกลับเข้าท�ำงานของผู้ป่วย 

	 2. 	ผู้ที่เกี่ยวข้องของสถานประกอบการ โดยเฉพาะนายจ้าง ทัศนคติของนายจ้าง 

ท่ีมีต่อการเจ็บป่วยของพนักงานนั้นเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญเป็นอย่างมากต่อการกลับเข้า

ท�ำงาน นอกจากนี้ยังมีหัวหน้างานซึ่งเป็นผู้ที่ทราบถึงลักษณะงานของผู้ป่วย ฝ่ายทรัพยากร

บุคคลซึ่งทราบเกี่ยวกับกฎระเบียบต่างๆ ของสถานประกอบการ และฝ่ายอาชีวอนามัยและ 

ความปลอดภัยซ่ึงสามารถปรับสภาพแวดล้อมการท�ำงานให้เหมาะสมกับผู้ป่วย หากฝ่าย

ต่างๆ ของสถานประกอบการให้การสนับสนุนช่วยเหลือ ก็จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถกลับ 

เข้าท�ำงานได้เร็วขึ้น 

	 3. 	แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งเป็นผู้ให้การดูแลรักษา บ�ำบัดและฟื้นฟู

สมรรถภาพของผู้ป่วย หากผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา บ�ำบัดและฟื้นฟูสภาพร่างกายและ

จิตใจอย่างเหมาะสม ก็จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถกลับเข้าท�ำงานได้เร็วขึ้น 

	 4. 	เจ้าหน้าที่ของส�ำนักงานประกันสังคม ซ่ึงสามารถให้ข้อมูลเก่ียวกับสิทธิ 

การรักษา สิทธิการได้รับเงินทดแทนของผู้ป่วย 
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	 ส�ำหรับข้ันตอนในการประเมินผู้ป่วยกลับเข้าท�ำงานนั้นประกอบด้วยการรวบรวม

ข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวกับผู้ป่วยคือ ข้อมูลอาการเจ็บป่วย งานของผู้ป่วย สิทธิ สวัสดิการและ

กฎข้อบังคับของสถานประกอบการ จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการพิจารณาตามแนวทาง

ของสมาคมแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Medical Association)(4)  ซึ่งมี

ประเด็นที่จะต้องพิจารณา 3 ด้าน ได้แก่ 

	 1.	 ด้านความเสี่ยง (Risk) คือโอกาสที่จะเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน  

และบุคคลท่ัวไป หากประเมินแล้วไม่พบความเสี่ยงหรือความเสี่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

ให้พิจารณาในประเด็นความสามารถสูงสุดต่อไป แต่หากประเมินแล้วพบว่ามีความเสี่ยง 

ที่จะก่อให้เกิดอันตรายเกินกว่าท่ีจะยอมรับได้ แพทย์จะไม่อนุญาตให้ผู้ป่วยท�ำงานนั้น  

(work restriction) 

	 2.	 ด้านความสามารถสูงสุด (Capacity) คือระดับความสามารถสูงสุดที่ผู้ป่วยมี 

หลังจากที่ได้รับการรักษา บ�ำบัดและฟื้นฟูแล้ว ซึ่งจะต้องเปรียบเทียบความสามารถสูงสุด

ของผู้ป่วยกับความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐานในการท�ำงาน (work demand) โดยหากแพทย์ท�ำการ

ประเมนิแล้วพบว่าผูป่้วยมคีวามสามารถสงูสดุทีเ่พยีงพอต่อ work demand ก็สามารถกลบั

ไปท�ำงานเดมิได้ แต่หากประเมนิแล้วพบว่าผูป่้วยมคีวามสามารถสงูสดุไม่เพยีงพอ แสดงว่า

ผู้ป่วยไม่มีความสามารถที่จะท�ำงานนั้นได้ แพทย์จะให้จ�ำกัดการท�ำงาน (work limitation) 

นั้น ซ่ึงในกรณีนี้ จ�ำเป็นท่ีจะต้องมีการปรึกษาหารือกับสถานประกอบการในเร่ืองของการ

ปรับปรุงสภาพงาน เพื่อลด work demand แต่หากไม่สามารถท�ำได้ อาจเปลี่ยนให้ผู้ป่วย

ไปท�ำงานในต�ำแหน่งหน้าที่อื่นแทน 

	 3.	 ด้านความทน (Tolerance) คือความทนทานต่อการท�ำงาน ซ่ึงข้ึนอยู่กับ

สภาพจิตใจของแต่ละบุคคล โดยผู้ป่วยอาจมีความทนลดลง หากมีสภาพจิตใจที่ไม่ดี หรือ

ต้องท�ำงานที่ไม่ชอบ ในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยอาจมีความทนเพิ่มขึ้น หากมีสภาพจิตใจที่

ดี หรือได้ท�ำงานที่ชอบ หรือมีภาระที่ต้องรีบกลับไปท�ำงานเพื่อหารายได้มาเลี้ยงครอบครัว  

ในผู้ป่วยบางราย แม้จะมี capacity ที่เพียงพอกับ work demand แต่มีปัญหาเร่ือง 

ความทน ก็อาจส่งผลให้ไม่สามารถกลับไปท�ำงานเดิมได้ 

	 เมื่อท�ำการประเมินครบทั้ง 3 ประเด็นแล้วไม่พบปัญหาใดๆ ผู้ป่วยก็สามารถกลับ

ไปท�ำงานเดมิได้ อย่างไรก็ตาม การตัดสนิใจกลบัเข้าท�ำงานหรอืไม่นัน้ สดุท้ายต้องข้ึนอยู่กับ

การตัดสินใจของผู้ป่วยเอง(1,2)

	 ส�ำหรบักรณศีกึษาในครัง้นี ้เป็นการรายงานการดูแลการกลบัเข้าท�ำงานของผูป่้วย

โรคซึมเศร้า dysthymia ซึ่งในประเทศไทย ยังไม่เคยมีการเผยแพร่รายงานการดูแลผู้ป่วย

กลับเข้าท�ำงานที่ป่วยเป็นโรคทางจิตเวชมาก่อน กลุ่มโรคซึมเศร้า (depressive disorder) 
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เป็นหนึ่งในปัญหาด้านสุขภาพที่มีความส�ำคัญ เนื่องจากเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อยและ

มีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้ต�่ำและปานกลาง 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่ามีผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้ามากกว่า 300 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 4.4 ของประชากรทั่วโลก โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุส�ำคัญของการสูญเสีย

ความสามารถ รวมทั้งการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย ซึ่งพบว่ามีผู้ที่เสียชีวิตจากการฆ่าตัว

ตายประมาณ 8 แสนคนต่อปี(5) ส�ำหรับประเทศไทย จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิตพบว่า 

มีผู้ป่วยมารับบริการด้านจิตเวช ที่เป็นโรคซึมเศร้า 323,177 คน(6) โรคที่มีความส�ำคัญและ 

พบบ่อยในกลุ่มโรคซึมเศร้า คือโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) และ โรค 

ซึมเศร้าดิสทีเมีย (persistent depressive disorder หรือ dysthymia) ในการศึกษานี้  

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า dysthymia ซ่ึงผู้ที่เป็นโรคนี้มักมีอาการมาเป็น

ระยะเวลานานเกิน 2 ปีข้ึนไป ในขณะท่ีโรคซึมเศร้า (major depressive disorder)  

ผู้ป่วยจะมีอารมณ์ซึมเศร้าเป็นช่วงๆ นาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป และความรุนแรงของอาการ 

ในโรคซึมเศร้า dysthymia นั้นจะพบน้อยกว่าในโรคซึมเศร้า  

	 DSM-5 ก�ำหนดเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า dysthymia ดังนี้(7,8)                                                        	

	 1.	 มีอารมณ์ซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวัน โดยมีจ�ำนวนวันท่ีมีอาการมากกว่า

จ�ำนวนวันที่ปกติ เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 ปีข้ึนไป ซ่ึงได้จากการที่ผู้ป่วยบอกหรือ 

จากการสังเกตโดยผู้อื่น                                                                                        	

	 2.	 มีอาการที่ปรากฏในช่วงที่ซึมเศร้าอย่างน้อย 2 อาการขึ้นไป ดังต่อไปนี้                                                      	

		  2.1	 เบื่ออาหารหรือรับประทานอาหารจุ

		  2.2 	นอนไม่หลับ หรือนอนหลับมากไป                                                                                                      	

		  2.3 	ไม่มีเรี่ยวแรงหรือมีอาการอ่อนเพลีย                                                                                                          	

		  2.4 	มีความพึงพอใจในตนเองต�่ำ (low self-esteem)

		  2.5	 ไม่ค่อยมีสมาธิ หรือมีความยากล�ำบากในการตัดสินใจ                                                                                                                     	

		  2.6	 มีความรู้สึกสิ้นหวัง 		

	 3.	 ในช่วง 2 ปี ของความผิดปกติ ผู้ป่วยไม่มีช่วงเวลาที่ปราศจากอาการ 

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยในข้อที่ 1 และข้อที่ 2 นานมากกว่า 2 เดือน

	 4.	 ผู ้ป่วยอาจมีอาการท่ีเข้าได้กับเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า (major  

depressive disorder) ต่อเนื่องนาน 2 ปี 	

	 5.	 ไม่เคยมช่ีวงทีอ่ารมณ์ครกึคร้ืน (manic episode หรือ hypomanic episode) 

และไม่เคยมีอาการที่เข้าได้กับ cyclothymic disorder
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	 6.	 ความผิดปกติที่เกิดข้ึน ไม่ใช่อาการของ schizoaffective disorder หรือ 

schizophrenia หรือ delusional disorder หรือโรคจิตเภทและโรคทางจิตอื่นๆ 

	 7. 	อาการท่ีเกิดข้ึนไม่ได้เป็นผลมาจากการใช้สารต่างๆ เช่น สารเสพติด หรือ 

ยา หรือจากการเป็นโรคทางกาย 

	 8. 	อาการก่อให้เกิดความทุกข์เป็นอย่างมาก หรือท�ำให้เกิดความบกพร่องทางด้าน

สังคม การงาน หรือการท�ำหน้าที่ส�ำคัญต่างๆ บกพร่องไป 		

	 ดังนั้นการเป็นโรคซึมเศร้า dysthymia สามารถส่งผลต่อการท�ำงาน ทั้งในเรื่อง

ของความสามารถในการท�ำงาน ไปจนถึงการขาดงานเนื่องจากอาการเจ็บป่วย หลังจากได้

รับการรักษาแล้ว การดูแลให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปท�ำงานได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 

จึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง 

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยชาย ชาวสกอตแลนด์ สัญชาติอังกฤษ อายุ 47 ปี สถานภาพสมรส อาชีพ

ที่ปรึกษาทางเทคนิค (Technical supervisor) ลักษณะงานคือการให้ค�ำปรึกษาปัญหาทาง

ด้านคอมพิวเตอร์และเครื่องจักร 

	 อาการส�ำคัญ มีอาการซึมเศร้ามา 11 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล

	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 9 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยถูกให้ออกจากงาน

เนื่องจากบริษัทถูกซ้ือกิจการ หลังจากนั้นผู้ป่วยเกิดความเครียด หงุดหงิดง่าย แต่ไม่ได้ 

รักษาใดๆ 

	 2 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยเริ่มมีอาการซึมเศร้า ร่วมกับหงุดหงิด โมโหง่าย 

นอนไม่หลบั อ่อนเพลยี ไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลแห่งหนึง่ในจงัหวัดสงขลา ได้ยามารบัประทาน 

อาการไม่ค่อยดีข้ึน แต่ยังสามารถไปท�ำงานได้ตามปกติ โดยมลีกัษณะงานคือการให้ค�ำปรกึษา

ทางด้านคอมพิวเตอร์และเคร่ืองจักร การซ่อมอุปกรณ์และเคร่ืองจักรที่หน้างาน รวมทั้ง

การขับรถ forklift ซึ่งเหมือนกับงาน Technical supervisor ที่เคยท�ำอยู่เดิม และในช่วง

ระหว่าง 2 ปีนี้ ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่มีช่วงเวลาที่ปราศจากอารมณ์ซึมเศร้าเลย

	 11 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ช่วงคริสต์มาส ผู้ป่วยเดินทางกลับมาพักที่บ้าน 

ในจังหวัดสงขลากับครอบครัว มีอาการพูดน้อยลง เก็บตัวมากขึ้น คิดมาก และนอนไม่ค่อย

หลบั หลงัจากนัน้ได้เดินทางกลบัไปท�ำงานท่ีบริษทัในสหรัฐอาหรับเอมเิรตส์ ผูป่้วยเริม่มอีาการ 

ซึมเศร้าเป็นมากข้ึน นอนทัง้วนั อ่อนเพลยี ไม่มแีรง ไม่มเีบ่ืออาหาร ไม่มช่ีวงทีอ่ารมณ์ครึกครืน้ 

ไม่มีหูแว่ว ไม่มีเห็นภาพหลอน ไม่มีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยรู้สึกไม่อยากไปท�ำงาน  

ใน 1 สัปดาห์ ไปท�ำงานแค่ 1 วัน อีก 6 วันไม่ได้ไปท�ำงาน จากนั้นผู้ป่วยขอลางานและ
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กลับมาพักที่บ้านในจังหวัดสงขลา ผู้ป่วยได้ไปรักษาอาการป่วยที่โรงพยาบาลเดิม แต่อาการ

ไม่ดีข้ึน ต่อมาจึงได้ไปรักษาท่ีคลินิก แพทย์ได้ปรับยาให้แต่อาการไม่ดีข้ึน แพทย์ที่คลินิก 

จงึได้ส่งมาพบจติแพทย์ท่ีโรงพยาบาล ผูป่้วยได้รับการวินจิฉยัว่าเป็นโรคซึมเศร้า dysthymia 

และได้รับการรักษาโดยการท�ำจิตบ�ำบัด (psychotherapy) ร่วมกับการปรับยา หลังจาก

รักษานาน 4 เดือน ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไม่มีอารมณ์ซึมเศร้า ไม่มีหงุดหงิดง่าย นอนหลับ 

ได้ปกติ หลังรับประทานยาไม่มีอาการง่วงซึม จิตแพทย์ให้ความเห็นว่าผู ้ป่วยอาการ 

หาย ทุเลา (remission) แล้ว ผู้ป่วยต้องการกลับไปท�ำงานเดิม เนื่องจากขาดงานมานาน  

11 เดือน ได้รับเงินชดเชยเพียง 3 เดือน ท�ำให้ขาดรายได้ จิตแพทย์จึงได้ส่งมาปรึกษา

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์เพื่อประเมินการกลับเข้าท�ำงาน 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

	 - 	 มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคซึมเศร้า dysthymia ปฏิเสธโรคประจ�ำตัวอื่นๆ

	 -	  มียาที่รับประทานอยู่ 2 ตัว คือ 	

		  1.	 Desvenlafaxine (50) รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลัง

อาหารเช้า

		  2.	 Lorazepam (0.5) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เวลาที่นอนไม่หลับ

			   -	 ปฏิเสธประวัติแพ้ยา

			   - 	 มีประวัติสูบบุหรี่ ปริมาณ 3 มวนต่อวัน สูบมานานประมาณ 20 ปี

			   - 	 ปฏิเสธประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 	

			   - 	 ปฏิเสธประวัติการใช้สารเสพติด

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 

	 -	 มีประวัติพี่สาวมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดบุตร (Postpartum depression)

ประวัติส่วนบุคคล

	 -	 ผู้ป่วยมีภรรยาเป็นคนไทย 

	 -	 มีบุตร 3 คน เรียนโรงเรียนหลักสูตรนานาชาติ ในจังหวัดสงขลา

ประวัติการท�ำงาน 

	 ท�ำงานเป็นที่ปรึกษาทางเทคนิค (Technical supervisor) ที่บริษัทแท่นขุดเจาะ

น�้ำมันแห่งหนึ่ง ท�ำงานมานาน 5 ปี โดยมีหน้าที่ให้ค�ำปรึกษาปัญหาคอมพิวเตอร์และ

เครื่องจักร ส่วนใหญ่จะให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ แต่หากมีบางงานที่วิศวกรหรือพนักงาน

คนอื่นไม่สามารถซ่อมได้ ผู้ป่วยต้องไปซ่อมท่ีหน้างานเอง เนื่องจากเป็นงานท่ีต้องใช้ 

ทักษะสูง ผู้ป่วยต้องเข้ารับการฝึกอบรมในเร่ืองความปลอดภัยในการท�ำงานและการ 
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สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันท่ีถูกต้องเหมาะสมก่อนปฏิบัติงานท่ีมีความเสี่ยง เช่น งานซ่อม  

hydraulic power pack การท�ำงานบน hydraulic catwalk และบางครั้งผู้ป่วยต้องท�ำงาน 

ขับรถ forklift ด้วย ผู้ป่วยท�ำงาน 6 วันต่อสัปดาห์ ต้ังแต่วันจันทร์ถึงเสาร์ ท�ำงาน 

วันละ 8 ชั่วโมง ไม่มีงานกะกลางคืน โดยท�ำงาน  42 วัน และพัก 30 วัน ใน  42 วัน  

อาจต้องไปท�ำงานที่แท่นขุดเจาะน�้ำมันประมาณ 4 วัน ส่วนวันอ่ืนๆ จะให้ค�ำปรึกษา 

ทางโทรศัพท์ ก่อนหน้าน้ีผู้ป่วยท�ำงานที่บริษัทน�้ำมันอีกแห่งหน่ึง ลักษณะงานคล้ายกัน  

ท�ำอยู่นาน 8 ปี

การประเมินการกลับเข้าท�ำงาน 

	 ในผู ้ป่วยรายน้ี เมื่อประเมินในเร่ืองของความเสี่ยงในการท�ำงาน พบว่า 

ความเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดอันตรายต่อตัวผู ้ป่วยเองและผู ้ร่วมงานนั้นอยู ่ในระดับต�่ำ  

เน่ืองจากหลังได้รับการรักษา ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นมาก ไม่มีอาการผิดปกติ จิตแพทย์

ประเมินแล้วว่าอาการหายทุเลา และมีการฟื ้นฟูความสามารถในการท�ำงานจน

กลับมาเป็นปกติ ในส่วนของยา Desvenlafaxine ที่ผู้ป่วยรับประทานหลังอาหารเช้า  

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ได้ปรึกษากับจิตแพทย์ในเรื่องของการปรับเวลาในการรับ

ประทานยา Desvenlafaxine เนื่องจากยาอาจมีผลข้างเคียงที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการง่วงซึม 

ในขณะปฏิบัติงานได้ ซึ่งจิตแพทย์ได้ให้ความเห็นว่ายาดังกล่าวจะท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการ 

ต่ืนตัวมากกว่าง่วงซึม ผู้ป่วยสามารถท�ำงานได้ แม้จะรับประทานยาหลังอาหารเช้า  

ผู้ป่วยเองก็ไม่มีผลข้างเคียงจากยา ไม่มีอาการง่วงซึม จึงยังไม่มีความจ�ำเป็นที่จะต้อง 

ปรับการรับประทานยา นอกจากน้ี เมื่อประเมินความง่วง โดยใช้แบบทดสอบระดับ 

ความง่วง (The Epworth Sleepiness Scale) พบว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะง่วงนอนมากผิดปกติ

ในช่วงเวลากลางวัน

	 เมื่อประเมินในเร่ืองของความสามารถสูงสุดในการท�ำงาน พบว่าผู้ป่วยมีความ

สามารถสูงสุดเพียงพอที่จะท�ำงานเดิมได้ โดยจากการตรวจร่างกายของผู้ป่วยโดยทั่วไป 

พบว่าปกติ เมื่อประเมินสภาพจิต (Mental Status Examination) พบว่าผู ้ป่วยมี

ลักษณะการพูด (speech) อารมณ์ (mood and effect) ความคิด (thought) การรับรู้  

(perception) การรับรู้ตนเองและส่ิงแวดล้อม (cognitive function) การตัดสินใจ  

(judgement) และการหยั่งรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง (insight) อยู่ในระดับปกติ เมื่อ

ประเมินในเร่ืองของความทนในการท�ำงาน พบว่าผู้ป่วยมีความสามารถที่จะทนท�ำงาน

ได้ โดยมีแรงจูงใจในการกลับเข้าท�ำงาน คือการหารายได้เพื่อครอบครัว  เน่ืองจาก 

ค่าเล่าเรียนของบุตรทั้ง 3 คนค่อนข้างสูง และผู้ป่วยขาดงานมานาน 11 เดือน ท�ำให้ 



474: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

ขาดรายได้ หลังจากที่แพทย์ได้ท�ำการประเมินผู้ป่วยและปรึกษาหารือร่วมกับผู้ป่วยและ 

ภรรยา เหน็สมควรให้ผูป่้วยกลับเข้าท�ำงานต�ำแหน่งเดิมได้ ซึง่หลงัจากน้ันผูป่้วยสามารถ

กลับไปท�ำงานเดิมได้อย่างปลอดภัย และมาพบจิตแพทย์ตามนัดสม�่ำเสมอทุก 3 เดือน 

โดยไม่มีอาการผิดปกติ แพทย์จึงปรับยาเหลือแค่ Desvenlafaxine โดยให้รับประทาน 

ในปริมาณเท่าเดิม

วิจารณ์

	 ผู้ป่วยรายนี้มีอาการที่เข้าได้กับเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า dysthymia  

คือมีอารมณ์ซึมเศร้ามาเป็นระยะเวลานานประมาณ 2 ปี ร่วมกับมีช่วงที่นอนไม่หลับ  

หรือหลับมากเกินไป  รู้สึกไม่มีแรง อ่อนเพลีย ไม่มีช่วงที่อารมณ์ครึกคร้ืน ไม่มีอาการ

หูแว่ว ไม่มีเห็นภาพหลอน ไม่มีประวัติใช้สารเสพติด ไม่มีความเจ็บป่วยทางกาย  

และอาการดังกล่าวส่งผลต่อการท�ำงาน  โดยผู้ป่วยมีการขาดงานไปหลายวันเน่ืองจาก 

รู้สึกไม่อยากไปท�ำงาน และสุดท้ายต้องลางานนานถึง 11 เดือน ซึ่งในปัจจุบันจะพบว่า

คนในวัยท�ำงานมีปัญหาสุขภาพจิตกันมากขึ้น เน่ืองจากต้องท�ำงานภายใต้แรงกดดัน  

ต้องแข่งขันกับเวลา งานที่ออกมาต้องมีคุณภาพดี อีกทั้งยังต้องท�ำงานให้ได้ตาม  

work demand ในผู้ที่ป่วยเป็นโรคทางจิตเวชส่วนใหญ่พบว่าจะมีระยะเวลาในการลา

ป่วยที่นาน จนอาจถูกให้ออกงานและตกงานได้ ดังนั้นการที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและ 

รักษาอย่างรวดเร็ว เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ จึงมีส่วนส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู ้ป่วย 

มีโอกาสหายจากตัวโรคและกลับไปท�ำงานได้เร็วขึ้น หากผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาช้า 

หรือไม่ถูกต้องเหมาะสม ก็มีโอกาสที่จะเป็นโรคเร้ือรังหรือมีอาการกลับเป็นซ�้ำได้  

ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท�ำงานหรือท�ำให้กลับไปท�ำงานได้ช้าลง ในผู้ป่วย 

ที่มีภาวะซึมเศร้าหรือมีปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ ส่วนใหญ่พบว่าการท�ำงาน มีผลท�ำให้

ตัวโรคหรืออาการป่วยดีขึ้น เนื่องจากการท�ำงานท�ำให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเอง และ 

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อสังคม การที่ผู ้ป่วยหยุดงานเป็นระยะเวลานานๆ อาจจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสียทักษะในการท�ำงานเดิมได้(9) นอกจากน้ีในบางรายที่บริษัทรอให ้

กลับไปท�ำงานไม่ไหว ก็อาจถูกให้ออกงานและสูญเสียรายได้ ส่งผลกระทบต่อความ 

เป็นอยู่และคุณภาพชีวิตได้ ดังน้ันการประเมินและดูแลให้ผู้ป่วยสามารถกลับเข้าท�ำงาน

ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ในระยะเวลาที่เหมาะสม จึงมีความส�ำคัญเป็น 

อย่างมาก 
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	 ในผู้ป่วยรายนี้ ท�ำงานที่บริษัทแท่นขุดเจาะน�้ำมัน ซึ่งเป็นการท�ำงานนอก 

ชายฝั่ง (offshore) และมีการหยุดงานเป็นระยะเวลานานถึง 11 เดือน จึงจ�ำเป็น 

ที่จะต้องได้รับการประเมินก่อนกลับเข้าท�ำงาน โดยในผู ้ที่ท�ำงานนอกชายฝั ่งและ 

ป่วยเป็นโรคทางจิตเวช ควรได้รับการประเมินในเร่ืองสภาวะทางจิต (mental state)  

ผลกระทบของยาที่ รับประทาน  และผลต่อการท�ำงาน ว่าสามารถท�ำหน้าที่ใน 

สภาพแวดล้อมนอกชายฝั่งได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่(10) และการประเมินผู้ป่วย 

ก่อนกลับเข้าท�ำงานนั้น มีประเด็นที่ต้องพิจารณา 3 ด้านคือ ความเสี่ยง ความสามารถ 

สูงสุด และความทน เม่ือพิจารณาในด้านความเสี่ยง พบว่าจากการประเมินสภาวะ 

ทางจิตไม่พบความผิดปกติ ผู้ป่วยไม่มีความเสี่ยงที่จะคิดฆ่าตัวตาย ไม่มีความคิดที่จะ 

ท�ำร้ายผู้อ่ืน มีสมาธิและความต้ังใจที่ดี ไม่มีปัญหาทางด้านการรับรู้และการตัดสินใจ  

นอนหลับได้ปกติ และได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าอาการหายทุเลาแล้ว ส่วน 

เร่ืองผลกระทบของยาน้ัน พบว่ายาที่ผู ้ป ่วยรับประทานน้ันมี 2 ตัวคือ 1. ยา  

Desvenlafaxine ซ่ึงเป็นยากลุ่ม Serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors  

(SNRIs) 2. Lorazepam ที่เป็นยากลุ่ม benzodiazepines ยา Desvenlafaxine เป็นยา 

ที่ผู้ป่วยรับประทานหลังอาหารเช้า อาจส่งผลต่อการท�ำงานของผู้ป่วยได้ ซึ่งผลข้างเคียง 

ของยา Desvenlafaxine ที่พบได้บ่อยคือ ปวดศีรษะ มึนงง นอนไม่หลับ คลื่นไส้  

ท้องผูก เบ่ืออาหาร เหงื่อออกมาก และท�ำให้มีความผิดปกติทางเพศ(11) จากการ 

ปรึกษาจิตแพทย์ในเร่ืองการปรับเวลารับประทานยา จิตแพทย์แนะน�ำว่าผู้ป่วยสามารถ 

ท�ำงานได้ แม้จะรับประทานยาดังกล่าวตอนเช้า ยังไม่มีความจ�ำเป็นที่จะต้องปรับ 

การรับประทานยา และผู ้ป ่วยไม่มีผลข้างเคียงที่เกิดจากการรับประทานยา ซึ่ง 

จากแนวทางการประเมินในผู้ที่ท�ำงานนอกชายฝั่ง ผู้ที่รับประทานยาในกลุ่ม SNRI  

อาจกลับเข้าท�ำงานได้ หากมีอาการดีคงตัวตามการรายงานของแพทย์(10) ดังนั้น 

จากการพิจารณาพบว่าการกลับเข้าท�ำงานของผู้ป่วยไม่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายต่อทั้ง 

ตนเอง ผู ้ร ่วมงานและบุคคลอ่ืน เมื่อพิจารณาในด้านความสามารถสูงสุด พบว่า 

จากการประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยน้ันอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยมีความ 

สามารถสูงสุดที่ เพียงพอกับความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐานในการท�ำงานต�ำแหน่งเดิม  

เมื่อพิจารณาในด้านความทน พบว่าผู้ป่วยมีสภาพจิตใจที่ดี มีภาระต้องรับผิดชอบ 

ค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว โดยเฉพาะค่าเล่าเรียนของบุตรซึ่งค่อนข้างสูง จึงท�ำให้ม ี

แรงจูงใจที่จะกลับเข้าท�ำงานเพื่อหารายได้ไปเล้ียงครอบครัว ซ่ึงจากการพิจารณาทั้ง  

3 ด้าน พบว่าการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า dysthymia ในผู้ป่วยรายนี้ไม่เป็นอุปสรรคในการ 

กลับเข้าไปท�ำงาน ผู้ป่วยจึงสามารถกลับเข้าท�ำงานเดิมได้ 
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	 การที่ผู ้ป่วยรายน้ีสามารถกลับเข้าท�ำงานเดิมได้น้ัน เกิดจากความร่วมมือ 

ของบุคคลหลายฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นตัวผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการรักษา รับประทานยา

และมาพบแพทย์ตามนัดอย่างต่อเนื่อง ภรรยาผู้ป่วยซึ่งเข้าใจในตัวโรคที่ผู้ป่วยเป็นและ 

คอยให้การดูแล ให้ก�ำลังใจ จิตแพทย์ซึ่งเป็นแพทย์เจ้าของไข้ที่ให้การรักษาผู้ป่วย 

จนอาการหายทุเลา ผู้ป่วยรู้สึกว่าการท�ำจิตบ�ำบัดน้ันมีส่วนช่วยให้อาการผู้ป่วยดีข้ึน 

เป็นอย่างมาก ท�ำให้รู ้ วิธีในการจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสม  

นอกจากน้ี ฝ่ายทรัพยากรบุคคลของบริษัทก็มีส่วนสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รักษาอย่าง 

เต็มที่ เพ่ือจะได้กลับไปท�ำงานได้เร็วขึ้น โดยมีการสอบถามอาการป่วยเป็นระยะ และ 

ไม่ให้เพ่ือนร่วมงานโทรมาปรึกษาเร่ืองงานในช่วงที่ผู ้ป่วยลาป่วย เพื่อจะได้ไม่เกิด

ความเครียด นายจ้างเป็นอีกบุคคลหน่ึงซ่ึงมีส่วนส�ำคัญในการสนับสนุนการกลับเข้า

ท�ำงาน ทัศนคติของนายจ้างที่มีต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยน้ันเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญ

มาก ในผู้ป่วยรายน้ี นายจ้างมีความเข้าใจต่ออาการเจ็บป่วย และให้การสนับสนุน 

ผู้ป่วยในการรักษาตัวและรอให้กลับไปท�ำงานเดิม และแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ซ่ึงเป็น 

ผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการประเมินการกลับเข้าท�ำงานของผู้ป่วย โดยเป็นผู้ที่พิจารณาว่า 

ผู้ป่วยมีความสามารถที่จะกลับเข้าไปท�ำงานเดิมได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย

สรุป

	 การประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�ำงานเป็นกิจกรรมหน่ึงของการจัด

บริการอาชีวอนามัยที่มีความส�ำคัญ และเกี่ยวข้องกับหลายฝ่าย ต้องอาศัยการท�ำงาน 

เป็นทีมของสหสาขาวิชาชีพ ในผู้ประกอบอาชีพที่มีการเจ็บป่วย มีการสูญเสียความ

สามารถในการท�ำงาน และหยุดงานเป็นระยะเวลานาน ควรได้รับการประเมินก่อน 

กลับเข้าท�ำงาน เพ่ือให้สามารถกลับเข้าท�ำงานได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  

ดังเช่นในผู้ป่วยรายนี้ ส�ำหรับขั้นตอนการประเมินผู้ป่วยกลับเข้าท�ำงานนั้นประกอบ 

ด้วยการรวบรวมข้อมูล  การประเมินความเสี่ยง ความสามารถสูงสุด และความทน 

ของผู้ป่วย หากประเมินแล้วการเจ็บป่วยไม่เป็นปัญหาหรืออุปสรรค ผู้ป่วยก็สามารถ 

กลับไปท�ำงานเดิมได้ แต่หากประเมินแล้วพบว่าการเจ็บป่วยน้ันเป็นอุปสรรคหรือ 

ปัญหาในการกลับเข้าไปท�ำงาน แพทย์อาจพิจารณาให้ผู้ป่วยกลับเข้าท�ำงานเดิมได้ แต่ 

มีข้อห้ามหรือข้อจ�ำกัดในการท�ำงานหรือบางรายอาจไม่สามารถกลับเข้าท�ำงาน 

ในต�ำแหน่งเดิมหรือสภาพแวดล้อมเดิมได ้ ซ่ึงนายจ ้างควรมีการปรับเปล่ียน 

ต�ำแหน่งงานหรือลักษณะงานที่เหมาะสมให้กับผู ้ป่วย โดยเป้าหมายของการดูแล 

ผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�ำงานคือการที่ผู้ป่วยสามารถกลับไปท�ำงานเดิมได้อย่างปลอดภัย  
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หรืออาจต้องเปลี่ยนต�ำแหน่งงานใหม่ แต่ยังท�ำงานที่สถานประกอบการเดิม หากท�ำ 

ไม่ได้ผู ้ป่วยอาจต้องเข้ารับการฟื ้นฟูและฝึกอาชีพใหม่ เพื่อให้สามารถท�ำงานได้  

ส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคทางจิตเวชหรือมีปัญหาสุขภาพจิตน้ัน จากการศึกษาส่วนใหญ ่

พบว่าการท�ำงาน มีผลท�ำให้ตัวโรคหรืออาการป่วยดีข้ึน การที่ผู ้ป่วยหยุดงานเป็น 

เวลานาน อาจจะส่งผลให้ผู ้ป ่วยสูญเสียทักษะหรือความสามารถในการท�ำงาน 

เดิมได้ ดังน้ันการประเมินและดูแลให้ผู้ป่วยสามารถกลับเข้าท�ำงานได้อย่างปลอดภัย 

และมีประสิทธิภาพ ในระยะเวลาที่เหมาะสม จึงเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก
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