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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการพยาบาลอาชีวอนามัย ผู้ป่วยชายไทย อายุ 38 ปี  อาชีพช่างไฟฟ้าประจ าโรงงานมาเป็น
ระยะเวลา 7 ปี อาการส าคัญที่น ามาโรงพยาบาล อุบัติเหตุตกจากที่สูง 4 เมตรขณะถอดหม้อแปลงไฟฟ้าเก่า การวินิจฉัยเป็น Open 
fracture at left patella ได้รับการรักษาผ่าตัด ระหว่างนั้นพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนติดเช้ือ มีความซับซ้อนในการดูแล และผู้ป่วยใช้
เวลานานในการพักฟื้น โดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของซิสเตอร์คอลลิสตา รอย (Roy's Adaptation Model) พักรักษาตัวทั้งสิ้นเป็นเวลา 
6 เดือน วิธีการศึกษาโดยการศึกษารวบรวมข้อมูล พร้อมกับการดูแลเคส และเวชระเบียนของผู้ป่วย ซึ่งมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
น ามาวิเคราะห์ตามหลักการการดูแลผู้ป่วยกลับเข้าท างาน (Return to work) ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล ระบุกิจกรรมการ
พยาบาลและ ประเมินผล ตามกระบวนการพยาบาล  
 ผลการศึกษา พบว่า รายนี้มีความต้องการการดูแลที่ซับซ้อน ตั้งแต่การประสานงานเพื่อขอรับเงินค่าชดเชยจากกองทุนเงิน
ทดแทน การดูแลฟื้นฟูสภาพร่างกายจากสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง การประสานงานนายจ้างและหัวหน้างาน โดยรายนี้ได้รับเงิน
ชดเชยหยุดงานทั้งสิ้นเป็นเวลา 6 เดือน และกลับเข้าท างานต าแหน่งเดิมได้ โดยปรับลักษณะงาน และจ ากัดการขึ้นที่สูง 
ค าส าคัญ: การพยาบาลอาชีวอนามัย กระบวนการดูแลก่อนกลับเข้าท างาน กระดูกสะบ้าหัก 
 

Abstract 
 This occupational health nursing study focuses on a case of falling from height with patellar fracture. This 
study examines occupational health nursing care for a 38-year-old Thai male who had worked as an electrical 
technician at a factory for 7 years. The patient was admitted to the hospital after falling from a height of 4 meters 
while removing an old power transformer. He was diagnosed with an open fracture of the left patella and underwent 
surgery. During treatment, complications from infection occurred, requiring complex care and extended recovery 
time. The study applied Sister Callista Roy's Adaptation Model, with a total treatment period of 6 months. The 
methodology involved data collection while providing care and analysing patient medical records according to 
return-to-work care principles, establishing nursing diagnoses, specifying nursing activities, and evaluating outcomes 
following the nursing process.  
 The study results found that this case had complex care needs, ranging from coordination to receive 
compensation from the Workmen's Compensation Fund, physical rehabilitation care from related multidisciplinary 
professionals, and coordination with employers and supervisors. This case received compensation for being off work 
for a total of 6 months and was able to return to work in the same position, with work characteristics adjusted and 
restrictions on being able to climb to heights. 
Keywords: Occupational Health Nursing, Return to Work Process, Patellar Fracture 
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1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสกลนคร 

 จากรายงานของส านักงานกองทุนเงินทดแทน 
กระทรวงแรงงาน พบสถิติการบาดเจ็บจากการ
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 จากรายงานของส านักงานกองทุนเงินทดแทน 
กระทรวงแรงงาน พบสถิติการบาดเจ็บจากการ

ท างานโดยในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา คือ ปี 2562 มีผู้
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยจากการท างานสูงถึง 
379,057 ราย คิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 593 รายต่อ
แรงงาน 100,000 คน1 ข้อมูลของส านักงานกองทุน
เงินทดแทน ส านักงานประกันสังคม ได้รายงานว่า ใน
ปี 2564 มีผู้ประสบอุบัติเหตุจากการตกจากที่สูง
ระหว่างการท างานจ านวน 5,283 ราย คิดเป็นร้อยละ 
10.6 ของอุบัติเหตุหนักทั้งหมด โดยเป็นอันดับ 2 รอง
จากการถูกวัสดุหล่นใส่2 และจากข้อมูลขององค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ ( International Labour 
Organization - ILO) พบว่ าการตกจากที่ สู ง เป็ น
สาเหตุหลั กของการบาดเจ็ บและเสี ยชี วิ ตใน
อุตสาหกรรมก่อสร้างทั่วโลก3 อย่างไรก็ตาม แม้ว่า
อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นและคนท างานที่ได้รับบาดเจ็บได้รับ
การรักษาทางการแพทย์จนสิ้นสุดกระบวนการแล้ว 
คนท างานเหล่านี้ก็ต้องกลับเข้าท างาน แต่ความ
พร้อมของสภาพร่างกายในการกลับเข้าท างานหลัง
การบาดเจ็บของแต่ละคนนั้นอาจมีไม่เท่ากัน การตก
จากที่สูงเป็นประสบการณ์ที่น่ากลัวและอาจส่งผล
กระทบทางจิตใจอย่างมากต่อคนงาน4 มีความเสี่ยงที่
จะเกิดความหวาดกลัวหรือกังวลเกี่ยวกับการกลับไป
ท างานในต าแหน่งเดิมหรือในสภาพแวดล้อมที่
คล้ายคลึงกัน ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยทางจิตวิทยาที่
เกี่ยวข้องกับความทรงจ าเกี่ยวกับอุบัติเหตุที่ เคย
เกิดขึ้น ท าให้เกิดความรู้สึกกลัวหรือความวิตกกังวล
ต่อการท างานในอนาคต 

 การกลับเข้าท างานหลังจากได้รับบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยจากการท างานนั้น เป็นกระบวนการที่มี
ความส าคัญและซับซ้อน โดยมีนักวิชาการหลายท่าน
ได้ให้ความหมายและนิยามขององค์ประกอบของ
กระบวนการนี้ ไว้  เช่น Krause et al. (1998)7 ได้
อธิบายว่า เป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นให้ผู้ปฏิบัติงาน
สามารถกลับมาท างานได้อย่างปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพหลังจากหายจากการบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วย โดยองค์ประกอบส าคัญประกอบด้วย การ
วางแผนเพ่ือจัดเตรียมสภาพแวดล้อมการท างาน การ
ดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพของพนักงาน และการติดตาม
ประเมินผลการกลับเข้าท างาน  

 ในด้านการพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้าน
การพยาบาลอาชีวอนามัย มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งใน
กระบวนการจัดการกลับเข้าท างาน Kornfeld และ 
Feldman (2012)8 ได้ เน้นย้ าถึ งความส าคัญของ
พยาบาลในการเป็นผู้ประสานงานหลักระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครัว นายจ้าง และทีมสหวิชาชีพ บทบาทของ
พยาบาลในกระบวนการนี้ครอบคลุมหลายด้าน เช่น 
การประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ
ของผู้ป่วย การวางแผนการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
การให้ความรู้และค าแนะน า การประสานงานกับ
นายจ้างและสถานประกอบการ การติดตามและ
ประเมินผล การสร้างแรงจูงใจและก าลังใจ 
 ส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพส าหรับพนักงาน
ที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกสะบ้าหักนั้น Bonner et al. 
(2020) 6 ระบุว่าแนวทางส าคัญประกอบด้วย 1) การ
รักษาทางการแพทย์ เช่น การผ่าตัดเกี่ยวกระดูก การ
ใส่โลหะเสริม 2) การฟ้ืนฟูกายภาพบ าบัดเพ่ือกลับมา
มีการเคลื่อนไหวและใช้งานอวัยวะที่บาดเจ็บได้อย่าง
เต็มที่ 3) การปรับสภาพแวดล้อมการท างาน อุปกรณ์
ช่วยเหลือ อ านวยความสะดวก และ 4) การให้
ค าแนะน าด้านการดูแลสุขภาพ พยาบาลจะเป็นผู้
ประเมินความพร้อมและความปลอดภัยในการกลับ
เข้าท างานของพนักงาน 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลอาชีวอนามัยในผู้ป่วย
บาดเจ็บกรณีตกจากที่สูงและกระดูกสะบ้าหัก ก่อน
กลับเข้าท างาน  
 
วิธีการศึกษา 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 38 ปี สถานภาพสมรส มี
บุตร 2 คน อาชีพช่างไฟฟ้าประจ าโรงงานมาเป็น
ระยะเวลา 7 ปี ณ โรงงานผลิตแป้งมันที่มีโรงไฟฟ้าชีว
มวลอยู่ภายในบริเวณเดียวกัน ในจังหวัดสกลนคร 
หน้าที่หลักประกอบด้วยการซ่อมบ ารุงระบบไฟฟ้า
ภายในโรงงาน การบ ารุงรักษาระบบไฟฟ้าตาม
แผนงาน การเดินสายไฟ และดูแลหม้อแปลงไฟฟ้า 
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ท างานเฉลี่ย 6 วันต่อสัปดาห์ วันละ 8 ชั่วโมง มักจะ
ท าล่วงเวลาเพ่ิม 1-2 ชั่วโมงต่อวัน 
 ผู้ป่วยเดินทางไปกลับจากบ้านมาที่ท างานด้วย
การขับขี่รถจักรยานยนต์ระยะทางประมาณ 80 
กิโลเมตรต่อวัน ปฏิเสธโรคประจ าตัว ดื่มสุราเฉลี่ย
สัปดาห์ละ 1 ครั้งหรือตามโอกาสเข้าสังคมกับเพ่ือน 
ไม่สูบบุหรี่ 
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้ที่ท างาน วันที่ 31 
สิงหาคม 2566 เวลา 9.40 น. ด้วยอุบัติเหตุตกจากที่
สูง 4 เมตรขณะถอดหม้อแปลงไฟฟ้าเก่าออกจากเสา
ไฟในโรงงาน เนื่องจากคานรับน้ าหนักหลุด ผู้ป่วย
ไม่ได้สวมเข็มขัดนิรภัยเพราะเป็นเสาไฟเก่าที่ไม่มีจุด
ยึด ได้รับการส่งต่อมายังโรงพยาบาลสกลนครเวลา 
13.45 น. เพ่ือการรักษาที่เหมาะสม 
 อาการส าคัญและการรักษา 
 แรกรับที่โรงพยาบาลสกลนคร ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
ไม่มีอาการสลบหรืออาเจียน เข่าซ้ายผิดรูป มีรอย
แผลเปิดบริเวณเข้าซ้าย 
 การตรวจร่างกายแรกรับ 
 - สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ 37°C, BP 114/68 
mmHg, PR 89/min, RR 18/min 
 - Glasgow Coma Scale: E4V5M6 
 - Pupil 3/3 mm, reactive to light both 
eyes 
 - Distal pulse 2+ all extremities 
 - Pain score 8/10 
 การตรวจพเิศษและผล Lab 
 -  X-ray left knee: พบ Open fracture at 
left patella 
 - CBC: ปกต ิ
 การรักษาที่ได้รับ 
 Admit ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 
 ได้รับการผ่าตัดหลายครั้ง:  
 วั นที่  31 ส .ค . :  OB OR + figure of 8 c 
Cerclage line 
 วันที่ 8 ก.ย.: DB knife line 
 วั น ที่  20 ก . ย . :  DB reamer/suture PT 
tendon 

 วันที่ 25 ก.ย.: DB 
 วันที่ 27 ก.ย.: DB + ATB PMMA 
 วันที่ 9 ต.ค.: DB + PMMA 
 การด าเนินของโรคและภาวะแทรกซ้อน 
 หลังผ่าตัด 2-4 วัน มีไข้ 38.0-38.4°C เป็นบาง
เวร 
 LAB: H/C 2 ข ว ด :  ป ก ติ , Melioid titre: 
positive 1:40 
 พบการติดเชื้อที่แผล ได้รับการรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะและการฝังยาฆ่าเชื้อเฉพาะที่ (PMMA) 
 ได้รับการท ากายภาพบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูการ
เคลื่อนไหว 
 ระยะเวลาการรักษา 
 รับการรักษาในโรงพยาบาล 1 เดือน 
 กลับมา Admit ซ้ าเพ่ือผ่าตัดน า PMMA ออก
อีก 7 วัน 
 พักฟ้ืนที่บ้านและติดตามการรักษาที่ OPD 
รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 6 เดือน 
 การติดตามการรักษา 
 OPD MED ครั้งที่ 1 (12 ธ.ค.): แผลแห้งดี ไม่
ปวดเข่าซ้าย เดินโดยใช้ไม้พยุง 
 OPD ORTHO (5 ม.ค . ) :  Knee F/E: 45/5 
องศา ใช้ไม้ช่วยพยุง 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยรายนี้มาด้วยอุบัติเหตุการท างานตกจาก
ที่สูง 4 เมตร เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2566 แรกรับที่
โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แต่มีเข่าซ้าย
ผิดรูป มีแผลที่ศีรษะและแผลถลอกท่ีข้อศอก จึงส่ง
ต่อมายังโรงพยาบาลสกลนคร เวลา 13.45 น. เมื่อ
มาถึงโรงพยาบาลสกลนคร ผู้ป่วยมีอาการปวดเข่า
ซ้ายมาก pain score 8/10 แพทย์ส่งตรวจ X-ray พบ 
Open fracture at left patella จึงวางแผนผ่าตัดใส่
ลวดยึดกระดูกในวันเดียวกัน 
 ช่วง 2-4 วันหลังผ่าตัด ผู้ป่วยเริ่มมีไข้ 38.0-
38.4°C ทางทีมแพทย์จึงส่งตรวจเพ่ิมเติมพบ Melioid 
titer positive 1:40 ท าให้ต้องปรับแผนการรักษา มี
การปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ และ
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ท างานเฉลี่ย 6 วันต่อสัปดาห์ วันละ 8 ชั่วโมง มักจะ
ท าล่วงเวลาเพ่ิม 1-2 ชั่วโมงต่อวัน 
 ผู้ป่วยเดินทางไปกลับจากบ้านมาที่ท างานด้วย
การขับขี่รถจักรยานยนต์ระยะทางประมาณ 80 
กิโลเมตรต่อวัน ปฏิเสธโรคประจ าตัว ดื่มสุราเฉลี่ย
สัปดาห์ละ 1 ครั้งหรือตามโอกาสเข้าสังคมกับเพ่ือน 
ไม่สูบบุหรี่ 
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้ที่ท างาน วันที่ 31 
สิงหาคม 2566 เวลา 9.40 น. ด้วยอุบัติเหตุตกจากที่
สูง 4 เมตรขณะถอดหม้อแปลงไฟฟ้าเก่าออกจากเสา
ไฟในโรงงาน เนื่องจากคานรับน้ าหนักหลุด ผู้ป่วย
ไม่ได้สวมเข็มขัดนิรภัยเพราะเป็นเสาไฟเก่าที่ไม่มีจุด
ยึด ได้รับการส่งต่อมายังโรงพยาบาลสกลนครเวลา 
13.45 น. เพ่ือการรักษาที่เหมาะสม 
 อาการส าคัญและการรักษา 
 แรกรับที่โรงพยาบาลสกลนคร ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
ไม่มีอาการสลบหรืออาเจียน เข่าซ้ายผิดรูป มีรอย
แผลเปิดบริเวณเข้าซ้าย 
 การตรวจร่างกายแรกรับ 
 - สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ 37°C, BP 114/68 
mmHg, PR 89/min, RR 18/min 
 - Glasgow Coma Scale: E4V5M6 
 - Pupil 3/3 mm, reactive to light both 
eyes 
 - Distal pulse 2+ all extremities 
 - Pain score 8/10 
 การตรวจพเิศษและผล Lab 
 -  X-ray left knee: พบ Open fracture at 
left patella 
 - CBC: ปกติ 
 การรักษาที่ได้รับ 
 Admit ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 
 ได้รับการผ่าตัดหลายครั้ง:  
 วั นที่  31 ส .ค . :  OB OR + figure of 8 c 
Cerclage line 
 วันที่ 8 ก.ย.: DB knife line 
 วั น ที่  20 ก . ย . :  DB reamer/suture PT 
tendon 

 วันที่ 25 ก.ย.: DB 
 วันที่ 27 ก.ย.: DB + ATB PMMA 
 วันที่ 9 ต.ค.: DB + PMMA 
 การด าเนินของโรคและภาวะแทรกซ้อน 
 หลังผ่าตัด 2-4 วัน มีไข้ 38.0-38.4°C เป็นบาง
เวร 
 LAB: H/C 2 ข ว ด :  ป ก ติ , Melioid titre: 
positive 1:40 
 พบการติดเชื้อที่แผล ได้รับการรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะและการฝังยาฆ่าเชื้อเฉพาะที่ (PMMA) 
 ได้รับการท ากายภาพบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูการ
เคลื่อนไหว 
 ระยะเวลาการรักษา 
 รับการรักษาในโรงพยาบาล 1 เดือน 
 กลับมา Admit ซ้ าเพ่ือผ่าตัดน า PMMA ออก
อีก 7 วัน 
 พักฟ้ืนที่บ้านและติดตามการรักษาที่ OPD 
รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 6 เดือน 
 การติดตามการรักษา 
 OPD MED ครั้งที่ 1 (12 ธ.ค.): แผลแห้งดี ไม่
ปวดเข่าซ้าย เดินโดยใช้ไม้พยุง 
 OPD ORTHO (5 ม.ค . ) :  Knee F/E: 45/5 
องศา ใช้ไม้ช่วยพยุง 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยรายนี้มาด้วยอุบัติเหตุการท างานตกจาก
ที่สูง 4 เมตร เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2566 แรกรับที่
โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แต่มีเข่าซ้าย
ผิดรูป มีแผลที่ศีรษะและแผลถลอกท่ีข้อศอก จึงส่ง
ต่อมายังโรงพยาบาลสกลนคร เวลา 13.45 น. เมื่อ
มาถึงโรงพยาบาลสกลนคร ผู้ป่วยมีอาการปวดเข่า
ซ้ายมาก pain score 8/10 แพทย์ส่งตรวจ X-ray พบ 
Open fracture at left patella จึงวางแผนผ่าตัดใส่
ลวดยึดกระดูกในวันเดียวกัน 
 ช่วง 2-4 วันหลังผ่าตัด ผู้ป่วยเริ่มมีไข้ 38.0-
38.4°C ทางทีมแพทย์จึงส่งตรวจเพ่ิมเติมพบ Melioid 
titer positive 1:40 ท าให้ต้องปรับแผนการรักษา มี
การปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ และ

ต้องได้รับการผ่าตัดซ้ าอีกครั้ง เพ่ือท าความสะอาด
แผลและฝังยาปฏิชีวนะเฉพาะที่ (PMMA) ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลจึงเพ่ิมออกไปเป็น 1 เดือน และ
ต้องกลับมา admit ซ้ าอีก 7 วันเพ่ือผ่าตัดน า PMMA 
ออก 
ในฐานะพยาบาลอาชีวเวชกรรม การดูแลในระยะแรก
เน้นการประสานงานกับกองทุนเงินทดแทนเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับสิทธิประโยชน์อย่างเหมาะสม เนื่องจาก
การบาดเจ็บเกิดจากการท างาน นอกจากนี้ยังต้อง
ติดต่อกับนายจ้างเพ่ือรายงานสถานการณ์และ
คาดการณ์ระยะเวลาในการหยุดงาน ซึ่งในช่วงแรก
ประเมินว่าจะใช้เวลาประมาณ 2-3 เดือน 
 เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน พบว่ามีข้อจ ากัดในการ
เดินทางมาโรงพยาบาล เนื่องจากบ้านอยู่ห่างไกล 
และปกติผู้ป่วยเป็นผู้ขับขี่ยานพาหนะหลักของ
ครอบครัว จึงต้องอาศัยน้องชายที่อยู่อีกหมู่บ้านมา
รับส่ง พยาบาลจึงต้องประสานงานระหว่างแผนก 
OPD อายุรกรรมและออร์โธปิดิกส์เพ่ือจัดตารางนัด
ให้ตรงกัน ลดจ านวนครั้งในการเดินทาง และประสาน
กับ รพ.สต. ในพ้ืนที่เพ่ือช่วยติดตามเยี่ยมบ้าน รวมถึง
ใ ช้ ก า รติ ดตามทางวิ ดี โ อคอล เ พ่ื อประ เมิ น
ความก้าวหน้าในการฟ้ืนฟู 
 ในช่วง 3 เดือนแรก ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง โดยทีมกายภาพบ าบัด มี
การติดตามประเมิน Barthel Index ทุกสัปดาห์ เพ่ือ
ดูพัฒนาการในการช่วยเหลือตนเอง ระหว่างนี้พบว่า
ผู้ป่วยเริ่มมีความกังวลเกี่ยวกับการกลับเข้าท างาน 
โดยเฉพาะความกลัวว่าจะถูกย้ายไปท างานเอกสารซึ่ง
ไม่ถนัด 
ในช่วงก่อนกลับเข้าท างาน พยาบาลอาชีวเวชกรรมได้
ท าการประเมินความพร้อมร่วมกับแพทย์อาชีวเวช
ศาสตร์ โดยแบ่งการประเมินเป็นหลายด้าน ได้แก่ 
การประเมินทางกายภาพพบว่า ผู้ป่วยสามารถเดินได้
ด้วยตนเองโดยใช้ไม้เท้าช่วยพยุงเล็กน้อย สามารถนั่ง
และลุกจากเก้าอ้ีได้โดยไม่ต้องใช้แขนช่วยพยุง การ
ประเ มิน Range of Motion ของเข่ าซ้ ายพบว่ า 
Flexion/Extension อยู่ที่ 45/5 องศา ดังนั้นผู้ป่วย
รายนี้มีข้อจ ากัดการเคลื่อนไหวของเข่าอย่างมาก 

โดยเฉพาะการงอเข่า ซึ่งส่งผลต่อการท ากิจกรรม
ต่างๆ เช่น การนั่งยอง การขึ้นลงบันได การนั่งคุกเข่า 
การเข้าห้องน้ าแบบนั่งยอง ผู้ป่วยยังมีอาการปวดเข่า
เล็กน้อยเมื่อลงน้ าหนักมาก แต่ไม่มีผลต่อการท างาน
ทั่วไป คะแนน Barthel Index อยู่ในระดับที่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้เกือบทั้งหมด 
 การประเมินด้านจิตใจพบว่า ผู้ป่วยมีความ
พร้อมและกระตือรือร้นที่จะกลับไปท างาน แต่ยังมี
ความกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในที่สูง พยาบาลจึง
ได้ประสานกับนายจ้างเพ่ือประเมินลักษณะงานที่
เหมาะสม โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงในการ
ท างาน (Job Risk Assessment) และแบบประเมิน
คว ามส ามารถ ในกา รท า ง าน  ( Work Ability 
Assessment) 
 จากการประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน
จริง พบว่างานช่างไฟฟ้าในโรงงานสามารถแบ่งได้เป็น
งานระดับพ้ืน เช่น การซ่อมบ ารุงเครื่องจักร การ
ตรวจสอบระบบไฟในโกดัง และงานที่ต้องขึ้นที่สูง 
เช่น การซ่อมหม้อแปลง การเดินสายไฟบนเสา ทีมสห
วิชาชีพจึงมีความเห็นว่าผู้ป่วยสามารถกลับไปท างาน
ในส่วนที่ไม่ต้องขึ้นที่สูงได้อย่างปลอดภัย 
 แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ได้ออกเอกสารรับรอง
ความพร้อมในการกลับเข้าท างาน โดยระบุข้อจ ากัด
และค าแนะน าในการท างาน ได้แก่ 1) หลีกเลี่ยงการ
ท างานบนที่สูงเกิน 2 เมตร 2) หลีกเลี่ยงการย่อตัว
หรือนั่งยองๆ 3) ควรมีเพ่ือนร่วมงานช่วยในการยก
ของหนัก และ 4) ให้ใส่ knee support ขณะท างาน 
พร้อมทั้งนัดติดตามอาการทุก 1 เดือนใน 3 เดือนแรก
หลังกลับเข้าท างาน 
 พยาบาลอาชีวอนามัยได้จัดท าแผนการ
ติดตามดูแลหลังกลับเข้าท างาน โดยประสานกับ
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานของโรงงานให้
ช่วยสังเกตและรายงานหากพบปัญหา มีการให้เบอร์
โทรศัพท์ติดต่อโดยตรงกรณีฉุกเฉิน และวางแผนการ
เยี่ยมประเมินการท างาน ณ สถานประกอบการหลัง
กลับเข้าท างาน 1 เดือน เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วย
สามารถปรับตัวกับการท างานได้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย 
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 การดูแลที่ต่อเนื่องตลอด 6 เดือน และการ
ประสานงานที่มีประสิทธิภาพระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพ ครอบครัว และนายจ้าง ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถกลับเข้าท างานในต าแหน่งเดิมได้ โดยมีการ
ปรับลักษณะงานให้เหมาะสม และได้รับความเข้าใจ
จากเพ่ือนร่วมงานเกี่ยวกับข้อจ ากัดในการท างาน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาการพยาบาลอาชีวอนามัยในผู้ป่วย
บาดเจ็บกรณีตกจากท่ีสูงและกระดูกสะบ้าหักรายนี้ 
แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการดูแลแบบองค์รวม
และการประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย
มีประเด็นส าคัญที่น่าสนใจดังนี้ 
 1. การใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy's 
Adaptation Model) ในการวางแผนการพยาบาลได้
ช่วยให้การดูแลครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ บทบาทหน้าที่  และความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิลาวัลย์ ศรีประเสริฐ 
(2563)5 ที่พบว่าการใช้ทฤษฎีนี้ช่วยให้การพยาบาลมี
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องการการฟ้ืนฟู
ระยะยาว  
 2. ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่พบใน
ผู้ป่วยรายนี้ส่งผลให้ระยะเวลาการรักษายาวนานขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Bonner et al. (2020)6 
ที่พบว่าการติดเชื้อเป็นภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่พบได้
ในผู้ป่วย open fracture และต้องการการดูแลที่
ซับซ้อนมากขึ้น การที่พยาบาลสามารถปรับแผนการ
ดูแลให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ จึง
เป็นปัจจัยส าคัญต่อผลลัพธ์การรักษา 
 3. ความส าเร็จในการกลับเข้าท างานของ
ผู้ป่วยรายนี้เกิดจากการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ
ระหว่างทีมสุขภาพ นายจ้าง และครอบครัว ซึ่ ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Krause et al. (2018)7 
ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย
เป็นปัจจัยส าคัญในความส าเร็จของการกลับเข้า
ท างาน 
 4. การประเมินความพร้อมก่อนกลับเข้ า
ท างานอย่างเป็นระบบ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
สภาพแวดล้อมการท างาน ช่วยให้สามารถวาง
แผนการปรับงานได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ
แนวทางของ Kornfeld และ Feldman (2012)8 ที่
เน้นความส าคัญของการประเมินแบบองค์รวมก่อน
การกลับเข้าท างาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดเนื่องจากเป็นการศึกษา
เฉพาะกรณี จึงอาจไม่สามารถน าไปใช้อ้างอิงกับ
ผู้ป่วยทุกราย แต่สามารถใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากการ
ท างานได้ โดยเฉพาะในประเด็นต่อไปนี้: 
 1. การพัฒนาแนวทางการประเมินความพร้อม
ก่อนกลับเข้าท างานที่เป็นมาตรฐาน 

 2. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
โรงพยาบาล สถานประกอบการ และชมุชน 

 3. การใช้เทคโนโลยี เช่น การติดตามทางวิดีโอ
คอล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่
ห่างไกล 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงระบบเกี่ยวกับปัจจัยที่
ส่งผลต่อความส าเร็จในการกลับเข้าท างานของผู้ป่วย
ที่ได้รับบาดเจ็บจากการท างาน และพัฒนาแนว
ทางการดูแลที่เป็นมาตรฐานส าหรับพยาบาลอาชีวอ
นามัยในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
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