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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเรื่่�องนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึึกษาสภาพปัจจุุบัันและปััญหาการดููแลก่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลััง 

การเจ็็บป่วยของบุุคลากรทางการแพทย์์ สถาบัันราชประชาสมาสััย 2) พััฒนาและทดลองใช้้รููปแบบการดููแลก่อนกลัับ 

เข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยฯ  3) ประเมิินผลเบื้้�องต้้นรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ มีี 4 ระยะ คืือ

ระยะที่่� 1 ทำความเข้้าใจปััญหารููปแบบการดููแลสุุขภาพบุุคลากรทางการแพทย์์ของสถาบัันราชประชาสมาสััย ระยะที่่� 2 

ปฏิิบััติิการร่่างรููปแบบฯ ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้ร่่างรููปแบบฯ ระยะที่่� 4 ประเมิินผลการปฏิิบััติิตามรููปแบบฯ ประชากร 

เป้้าหมายการพััฒนา คืือ แพทย์อาชีีวเวชศาสตร์ พยาบาลอาชีีวอนามััย สหสาขาวิิชาชีีพที่่�เก่ี่�ยวข้้อง และบุุคลากร 

ทางการแพทย์์ที่่�เจ็็บป่่วยตั้้�งแต่่ 3 วัันขึ้้�นไป รวม 16 คน พื้้�นที่่�วิิจััยคืือสถาบัันราชประชาสมาสััย ใช้้แบบสนทนากลุ่่�ม  

แบบสัังเกตการณ์์แบบไม่่มีีส่่วนร่่วม แบบคััดลอกข้้อมููลเป็็นเครื่่�องมืือ เก็็บรวบรวมข้้อมููลเดืือนตุุลาคม 2566 - กุุมภาพัันธ์์ 

2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์ 

เชิิงเนื้้�อหา 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า (1) รููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานฯ ประกอบด้้วย R-MOPH (2) สหสาขาวิิชาชีีพและ

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เจ็็บป่่วยฯ ให้้การยอมรัับและพึึงพอใจรวมระดัับมากที่่�สุุด (3) บุุคลากรที่่�เจ็็บป่่วยได้้รัับการดููแล

ก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย และสามารถกลัับเข้้าทำงานได้้อย่่างปลอดภััย ร้้อยละ 100 ผลการวิิจััยดัังกล่่าว

ข้้างต้้นยัังมีีข้้อจำกััดท่ี่�เป็็นการดููแลแบบภาพรวม จึึงมีีข้้อเสนอแนะว่่า ควรนำรููปแบบไปปรัับใช้้ให้้เหมาะสมตามบริบท 
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Abstract

	 The objective of this study was to: 1) assess the current conditions and issues related to the 

care of medical personnel at Rajpracha Samasai Institute before returning to work after illness; 2) draft, 

test, and refine a care model for this purpose within the context of the institute; and 3) evaluate the 

preliminary outcomes of the developed model. The study employed an action research model with 

four phases: Phase 1 involved a situational analysis of the healthcare management system for  

healthcare workers; Phase 2 focused on designing and developing the model; Phase 3 was the  

implementation phase; and Phase 4 evaluated the model. The target population included  

16 occupational medicine physicians, occupational health nurses, and other multidisciplinary  

healthcare personnel who had been ill for three days or more. Data were collected from September 

2023 to February 2024 at Rajpracha Samasai Institute, Department of Disease Control, Ministry of 

Public Health, Thailand, using group discussions, non-participant observations, and data record forms. 

Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including percentages, means, and standard 

deviations, while qualitative data were analyzed using content analysis.

	 The research findings revealed that: 1) the healthcare management model before returning 

to work after illness was structured around the R-MOPH framework; 2) the multidisciplinary and  

medical personnel who were sick reported high acceptance and satisfaction with the model; and  

3) all personnel who received health assessments before returning to work were able to do so safely, 

with a 100% success rate. Based on these findings, it is recommended that this patient care model 

consider the limitations of holistic care and the specific contexts of different illness groups.
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บทนำ

	 การดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยเป็็นสิ่่�งจำเป็็นสำหรัับบุุคลากรสุุขภาพซ่ึ่�งเป็็นทรััพยากรหลััก

ในการจััดการระบบสุุขภาพและสนัับสนุุนประชาชน การดููแลที่่�ต่่อเนื่่�องและเป็็นระบบจึึงสำคััญไม่่ต่่างจากดููแลประชาชน

ทั่่�วไปโดยเฉพาะเมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วยและจำเป็็นต้้องกลัับเข้้าทำงาน ซึ่่�งเป็็นเป้้าหมายหลัักหลัังการฟื้้�นตััว

	สถ าบัันราชประชาสมาสััยเป็น็โรงพยาบาลในสัังกัดักรมควบคุมโรค ได้ร้ับัมอบหมายภารกิิจจากกรมควบคุมโรค

ให้้เป็็นสถาบัันที่่�เป็็นต้้นแบบในการจััดบริิการอาชีีวอนามััยในกลุ่่�มวััยทำงาน และ Health Worker โดยมีีวิิสััยทััศน์  

“เป็็นสถาบัันที่่�เป็็นเลิิศด้้านโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อมภายในปีี 2570” ในปีี 2565 สถาบัันฯ มีีบุุคลากร 

447 คน ผลการรวบรวมข้้อมููลสุุขภาพบุุคลากรท่ี่�หยุุดงานตั้้�งแต่่ 3 วััน และเจ็็บป่วยที่่�นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล  

ปีี พ.ศ. 2563 จำนวน 61 ราย ปีี พ.ศ. 2564 จำนวน 46 ราย ปีี 2565 มีีจำนวนทั้้�งหมด 221 ราย (มีีการระบาดของโรค

โควิดิ 19)  ผลการวิเิคราะห์ก์ารเจ็บ็ป่ว่ยของบุคุลากร ปี ีพ.ศ. 2563-2565 พบว่า่บุคุลากรลาออกจากราชการก่อ่นเกษีียณ

อายุุราชการเนื่่�องจากการเจ็็บป่วยจำนวน 3 ราย เนื่่�องจากอาการไม่่ดีีขึ้้�นหลัังการรัักษาและเมื่่�อกลัับเข้้าทำงานไม่่ได้้รัับ

การปรัับเปลี่่�ยนงาน ทำให้้อาการเจ็็บป่่วยกลัับมาเป็็นซ้้ำจนต้้องหยุุดงาน จำนวน 13 ราย ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพทั้้�ง

ทางด้้านร่่างกายและจิิตใจของบุุคลากรที่่�กลัับเข้้าทำงานและเพื่่�อนร่่วมงานที่่�ต้้องมีีภาระงานเพิ่่�มขึ้้�น จนเกิิดความขััดแย้้ง

ในการทำงานได้้ (Raj Pracha Samasai Institute, 2022)

	 จากความสำคััญและปััญหาดังักล่่าวข้้างต้้น การดููแลสุขุภาพบุคุลากรภายหลัังการเจ็บ็ป่วย (Return to Work : 

RTW) จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง และยัังสอดคล้้องกัับกฎหมายของกระทรวงแรงงาน ที่่�กำหนดไว้้ในกฎกระทรวงกำหนด

หลัักเกณฑ์แ์ละวิิธีีการตรวจสุขุภาพของลููกจ้้างและส่่งผลการตรวจแก่่พนักังานตรวจแรงงาน พ.ศ. ในกรณีีลูกจ้า้งหยุุดงาน 

3 วันัทำการติดิต่อกันั เนื่่�องจากประสบอันัตรายหรืือเจ็บ็ป่ว่ยไม่ว่่า่กรณีีใด ๆ  นายจ้า้งอาจขอความเห็น็จากแพทย์ผ์ู้้�ทำการ

รักัษาหรืือแพทย์ประจำสถานประกอบกิจการหรืือจััดให้้มีีการตรวจสุขุภาพของลููกจ้้างก่่อนให้้ลูกูจ้้างกลัับเข้า้ทำงาน อย่่างไร

ก็็ตามสถาบัันราชประชาสมาสััย ตระหนัักถึึงการดููแลสุุขภาพบุุคลากรภายหลัังการเจ็็บป่่วย แต่่ยัังไม่่มีีรููปแบบดำเนิินการ

ดูแูลสุขุภาพบุคุลากรภายหลังัการเจ็บ็ป่ว่ยที่่�มีีมาตรฐาน ครอบคลุมุกิจิกรรมตามที่่�กำหนดไว้ใ้นกฎหมาย มีีเพีียงการพิจิารณา

การกลับัเข้า้ทำงานของบุคุลากรภายหลังัเจ็บ็ป่ว่ยหรือืบาดเจ็บ็เมื่่�อออกจากโรงพยาบาล โดยใช้ใ้บรับัรองแพทย์ท์ี่่�ออกโดย

แพทย์์เจ้้าของไข้้มาใช้้พิิจารณาการกลัับเข้้าทำงานเท่่านั้้�น (Raj Pracha Samasai Institute, 2022) ในปีี พ.ศ. 2566 

หน่่วยงานการพยาบาลอาชีีวอนามััย มีีความพร้้อมเพิ่่�มขึ้้�นและตระหนัักถึึงความสำคััญและจำเป็็นในการดำเนิินการดููแล

สุุขภาพก่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย เพื่่�อยกระดัับการจััดบริการอาชีีวอนามััย และสนับสนุุนให้้บุุคลากร 

ที่่�เจ็็บป่่วยสามารถกลัับเข้้าทำงานได้้อย่่างปลอดภััย เหมาะสมกัับบริิบทของสถาบัันราชประชาสมาสััย โดยมีีทรััพยากร

ด้้านกำลังัคนที่่�พร้อมดำเนินิการ เช่่น แพทย์อาชีีวเวชศาสตร์ พยาบาลวิชิาชีีพที่่�จบการศึึกษาระดับัพยาบาลศาสตรมหาบัณัฑิติ 

สาขาการพยาบาลอาชีีวอนามััย พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล 

อาชีีวอนามััย (หลัักสููตร 4 เดืือน) นัักวิิชาการอาชีีวอนามััย และสหสาขาวิิชาชีีพอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งมีีความพร้้อม

ของเครื่่�องมืือด้้านอาชีีวเวชศาสตร์์พื้้�นฐานครบถ้้วน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาพบว่าความสำคััญของกระบวนการดููแลและจััดการกัับบุุคลากร 

ที่่�ประสบปัญหาการบาดเจ็็บหรืือเจ็็บป่วยรุุนแรงให้้สามารถกลัับเข้้าทำงานและประกอบอาชีีพได้้อย่่างปลอดภัย ต้้อง

วิิเคราะห์์ตามหลัักการดููแลสุุขภาพบุุคลากรก่่อนกลัับเข้้าทำงาน ได้้แก่่ การพิิจารณาเรื่่�องความเสี่่�ยง (Risk) ความสามารถ

สููงสุุด (Capacity) และความทน (Tolerance) ตามหลัักการที่่� American Medical Association (AMA) ได้้กำหนด 

องค์์ความรู้้�พื้้�นฐานว่่าคนนั้้�นสามารถกลัับเข้้าทำงานได้้หรืือไม่่ นอกจากจะประเมิินความแข็็งแรงของร่่างกาย และความ

สามารถในการกลัับเข้้าทำงานแล้้ว จะต้้องประเมิินด้้วยว่่าคนนั้้�นยัังสามารถทำงานเดิิมได้้ หรืือควรจะปรัับเปล่ี่�ยนงาน  

หากทำงานเดิิมได้้ควรจะต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนสภาพแวดล้้อมในการทำงานของเขาหรืือไม่่ อย่่างไร หรืือควรจะมีีการเพิ่่�ม

ความคุ้้�นเคยของคนทำงานต่่อสภาพแวดล้้อมในการทำงานแบบค่่อยเป็็นค่่อยไปหรืือไม่่ เพีียงใด (Department of  
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Disease Control, 2017)

	ผู้้�วิ จััยซ่ึ่�งเป็็นหััวหน้้าหน่่วยงานการพยาบาลอาชีีวอนามััย จึึงสนใจที่่�จะดำเนิินการศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง การพััฒนา 

รูปูแบบการดููแลก่อนกลัับเข้า้ทำงานภายหลัังการเจ็บ็ป่วยของบุคุลากรทางการแพทย์ สถาบัันราชประชาสมาสััยที่่�สามารถ

นำไปปฏิิบััติิได้้จริิงเหมาะสมกัับบริบทของสถาบัันราชประชาสมาสััย โดยประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือที่่�เป็็นแบบคัดกรองและ 

แบบประเมินิการดูแูลก่อนกลับัเข้า้ทำงานภายหลังัการเจ็บ็ป่วยของศูนูย์พ์ัฒันาวิชิาการอาชีีวอนามัยัและสิ่่�งแวดล้อ้ม จังัหวัดั

สมุทุรปราการ กรมควบคุมโรค ร่ว่มกับัแนวคิิดการมีีส่วนร่ว่มของสหสาขาวิิชาชีีพ และมาตรฐานการพยาบาลอาชีีวอนามััย

ของสำนักัการพยาบาล มาพััฒนารูปูแบบการดูแูลก่อ่นเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็บ็ป่ว่ยฯ ให้้เหมาะสมกับับริบิทของสถาบััน

ราชประชาสมาสััย เพื่่�อใช้้ดููแลสุุขภาพบุุคลากรให้้มีีประสิิทธิภาพ เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีของบุุคลากรสถาบัันราชประชา

สมาสััย สอดคล้้องกัับแผนปฏิิบััติิการด้้านทรััพยากรบุุคคล กรมควบคุุมโรค พ.ศ. 2563-2567 ประเด็็นยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 

การพัฒันาระบบนิเิวศในการทำงาน สู่่�การเป็็นองค์์กรแห่่งความสุขุ ความผูกูพันัและสุขุภาวะองค์์กรที่่�ดีีที่่�เป็็นเป้้าประสงค์์หนึ่่�ง 

ของกรมควบคุมโรคเป็็นองค์์กรแห่่งความสุุข เพิ่่�มอััตราการคงอยู่่�ของบุุคลากรกรมควบคุมโรค (Retention rate) โดย

พััฒนากลไกขัับเคลื่่�อนให้้เกิิดระบบนิิเวศในการทำงาน (Work-friendly ecosystem) ที่่�มีีความสุุขและสุุขภาพที่่�ดีี เกิิด 

Healthy workplace รวมทั้้�งเป็็นไปตามเจตนารมณ์์ของกฎหมายแรงงาน พ.ศ 2547 และพระราชบััญญััติิควบคุุมโรค

จากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 ในประเด็็นให้้มีีการตรวจสุุขภาพก่่อนกลัับเข้้าทำงาน 

หลัังการเจ็็บป่่วย 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	วั ัตถุุประสงค์์ทั่่�วไป เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพบุุคลากรทางการแพทย์์ ของสถาบัันราชประชาสมาสััย 

ที่่�จะกลัับเข้้าทำงานหลัังจากหยุุดงานจากการเจ็็บป่่วย ตั้้�งแต่่ 3 วัันขึ้้�นไป ที่่�สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง 

	 วััตถุุประสงค์์เฉพาะ 

	 1)	 เพื่่�อศึกึษาสภาพปัจจุบุันัและปััญหาการดููแลก่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็บ็ป่วย บุคุลากรทางการแพทย์ 

สถาบัันราชประชาสมาสััย   

	 2)	พั ัฒนารููปแบบ และทดลองใช้้รููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยฯ  

	 3)	 เพื่่�อประเมิินผลเบื้้�องต้้นรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น  

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� กำหนดกรอบแนวคิิดจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีีรายละเอีียด เกี่่�ยวกัับ 1) สภาพปััญหา

การดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย 2) กิิจกรรมการพััฒนา และ 3) ผลลััพธ์์การพััฒนา โดยกรอบแนวคิิด

การพััฒนารููปแบบการดููแลก่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่วย เกิิดจากการทบทวนการดำเนิินการที่่�ผ่่านมาพบว่า

ยัังไม่่มีีรูปแบบการดููแลก่อนกลัับเข้้าทำงานท่ี่�ชััดเจน และสอดคล้้องกัับข้้อมููลการเจ็็บป่วยของบุุคลากรที่่�หยุุดงานและ 

ไ่่ม่่สามารถปฏิิบััติิงานได้้ตั้้�งแต่่ 3 วัันขึ้้�นไป เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานมาใช้้ในการปฏิิบััติิงาน โดยใช้้

กิจิกรรมการประชุุมเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบมีีส่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อกำหนดรูปูแบบ และนำรููปแบบที่่�พัฒันาได้้ 

ไปทดลองใช้้และปรัับปรุุงแก้้ไขเพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์รููปแบบการดููแลฯ ที่่�สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง 

          บุุคลากรที่่�ใช้้รููปแบบและผู้้�เกี่่�ยวข้้องเกิิดการยอมรัับและพึึงพอใจต่่อรููปแบบในระดัับดีีขึ้้�นไป ส่่งผลให้้บุุคลากรที่่�

เจ็บ็ป่วยและหยุดุงานตั้้�งแต่ ่3 วันัขึ้้�นไป ได้ร้ับัการดูแูลตามรูปูแบบที่่�พัฒันาดังักล่า่วสามารถกลับัเข้า้ทำงานได้อ้ย่า่งปลอดภัยั

ตามกรอบแนวคิิด ดัังแผนแผนภููมิิที่่� 1
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แผนภููมิิที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) โดยมีีขั้้�นตอนการดำเนิินการ 4 ระยะ คืือ 1) เข้้าใจปััญหา

การดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย บุุคลากรทางการแพทย์์ สถาบัันราชประชาสมาสััย 2) พััฒนารููปแบบ

การดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยฯ 3) ทดสอบรููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย 

4) ประเมิินผลลััพธ์์รููปแบบ การดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย (Leelaphun, 2024)

	 ประชากรท่ี่�ศึกึษา คือืผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักที่่�เลืือกแบบเจาะจง โดยกำหนดเกณฑ์์ ดังันี้้� (1) ผู้้�มีีบทบาทหน้้าที่่�รัับผิดชอบ 

คลินิิกิอาชีีวเวชกรรม สถาบันัราชประชาสมาสัยั คือื แพทย์อ์าชีีวเวชศาสตร์ ์1 คน พยาบาลอาชีีวอนามัยั 3 คน นักัวิชิาการ

อาชีีวอนามััย 1 คน รวม 5 คน (2) สหสาขาวิิชาชีีพที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�เก่ี่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่วยก่่อนกลัับเข้้าทำงาน 

ภายหลัังการเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ นัักกายภาพบำบััด นัักกายอุุปกรณ์์ พยาบาลเวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู พยาบาลจิตวิทยา พยาบาล

ประจำหอผู้้�ป่่วย รวม 5 คน (3) บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เจ็็บป่่วยไม่่สามารถปฏิิบััติิงานได้้และหยุุดงานตั้้�งแต่่ 3 วัันขึ้้�นไป 

ในช่่วงระยะเวลาที่่�ศึึกษา 6 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 16 คน  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 (1)	แนวคำถามการสนทนากลุ่่�มจำนวน 8 ข้้อ ที่่�ทีีมวิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยคำนึึงถึึงวััตถุประสงค์์ กรอบแนวคิิด 

ครอบคลุุมประเด็็น ปััญหาอุุปสรรค ข้้อจำกััด และปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพบุุคลากรก่่อนกลัับเข้้าทำงาน 

ภายหลัังการเจ็็บป่วย จำนวน 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มท่ี่� 1 ได้้แก่่ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกอาชีีวเวชกรรมจำนวน 5 คน กลุ่่�มที่่� 2  

สหวิิชาชีีพที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลสุุขภาพก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย จำนวน 5 คน

	 (2)	แบบสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วมขณะพยาบาลวิิชาชีีพหน่่วยงานการพยาบาลอาชีีวอนามััยปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน

ของรููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 (3)	แบบประเมิินด้้านการยอมรัับและพึึงพอใจต่่อรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นหลัังจากนำรููปแบบฯ ไปใช้้เป็็นเวลา  

5 เดือืน โดยผู้้�วิจิัยัแจกแบบสอบถามให้อ้าสาสมัคัรตอบแบบสอบถามอย่า่งอิสิระ โดยการประเมินิด้า้นการยอมรับั เป็น็การ

ประเมินิด้า้นรูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถนำไปปฏิบิัตัิไิด้จ้ริงิโดยมีีความสะดวกและง่า่ยต่อ่การปฏิิบัตัิ ิสามารถนำมากำหนด

เป็็นนโยบายและสหวิิชาชีีพท่ี่�เกี่่�ยวข้้องให้้การยอมรัับในรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน ประเด็็นด้้านความ 

พึึงพอใจประกอบด้วย ด้้านนโยบาย ด้้านกระบวนการดููแล ด้้านการประสานงานระหว่่างสหวิิชาชีีพที่่�เก่ี่�ยวข้้อง และ 

ผลลััพธ์์การพััฒนารููปแบบฯ

1)	 ได้รู้ปูแบบฯ ที่่�สามารถนำไปปฏิบัิัติิ

ได้้จริิงในสถาบัันฯ

2)	ผู้้� ให้้บริการและผู้้�รับบริการ ยอมรัับ

และพึึงพอใจในรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นใน

ระดัับมาก

ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล

 บุคุลากรที่่�เจ็บ็ป่ว่ยได้ร้ับัการดูแูลก่อ่น

กลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย 

สามารถกลัับเข้า้ทำงานอย่่างปลอดภัย

ทุุกราย

สภาพปัญหาการดูแูลก่่อนกลัับเข้า้ทำงานภายหลัังการเจ็บ็ป่่วย

-	 ไม่ม่ีีรูปูแบบการดูแูลก่อ่นกลับัเข้า้ทำงานหลัังการเจ็บ็ป่ว่ยที่่�เป็น็

มาตรฐานของสถาบัันฯ

-	ข้้อมููลการเจ็็บป่วยของบุุคลากรท่ี่�หยุุดงานตั้้�งแต่่ 3 วัันขึ้้�นไป  

ปีี พ.ศ. 2563-2565 จำนวน รวม 328 ราย 

กิิจกรรมการพััฒนา 

-	การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วมเพื่่�อร่่างรููปแบบและ

คู่่�มืือปฏิิบััติิการฯ รวมถึึงปรัับปรุุงแก้้ไข

-	ปฏิิบััติิการตามรููปแบบและคู่่�มืือการ

-	ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อปรัับปรุุงรููปแบบและ 

คู่่�มืือฯ หลัังทดลองใช้้

-	ประเมิินผลลััพธ์์รููปแบบฯ



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 97

Development of Patient Care Model Return to Work after Illness 
of Health Workers in Rajpracha Samasai Institute

ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2567
Volume 32 No. 2 (Apr - Jun) 2024

ด้้านการบริิหารจััดการตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น  โดยกำหนดระดัับการยอมรัับและพึึงพอใจ เป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มากที่่�สุุด 

มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด

	 (4)	แบบฟอร์์มการตรวจสอบความครบถ้้วนของขั้้�นตอนดำเนิินการตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 (5)	แบบเก็็บรวบรวมข้้อมููลผลการดำเนิินงานการดููแลสุุขภาพบุุคลากรตามรููปแบบ ที่่�พััฒนาขึ้้�นจากสถิิติิ 

การให้้บริิการของหน่่วยงานการพยาบาลอาชีีวอนามััย

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ คณะผู้้�วิจัยัซ่ึ่�งเป็็นแพทย์อาชีีวเวชศาสตร์ พยาบาลอาชีีวอนามััยได้้ตรวจสอบ

คุุณภาพเครื่่�องมืือ ปรัับปรุุงแก้้ไข แล้้วนำไปให้้กลุ่่�มเป้้าหมายอ่่านและตีีความ หลัังจากนั้้�นนำมาปรัับปรุุงแก้้ไข แล้้วส่่งให้้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ จำนวน 3 คน แล้้วนำมาปรัับปรุุงแก้้ไข ได้้ค่่าความเที่่�ยงตรง (IOC : Index of 

item Objective Congruence) แบบประเมิินด้้านการยอมรัับและพึึงพอใจเท่่ากัับ 0.89

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ในแต่่ละระยะการวิิจััย ดำเนิินการ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1	สนทนากลุ่่�ม 2 กลุ่่�ม เพื่่�อทำเข้้าใจกระบวนการ ปััญหาอุุปสรรค ข้้อจำกััด ในการดููแลบุุคลากร 

ทางการแพทย์ข์องสถาบันัราชประชาสมาสัยั ที่่�เจ็บ็ป่ว่ยก่อ่นกลับัเข้า้ทำงาน ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูหลักั กลุ่่�ม 1แพทย์อ์าชีีวเวชศาสตร์์  

พยาบาลอาชีีวอนามััย นัักวิิชาการอาชีีวอนามััย จำนวน 5 คน กลุ่่�ม 2 สหสาขาวิิชาชีีพที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ

ดูแูลก่อ่นกลับัเข้า้ทำงานภายหลังัการเจ็บ็ป่ว่ย ได้แ้ก่ ่นักักายภาพบำบัดั นักักายอุปุกรณ์ ์ พยาบาลเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟู ู พยาบาล

จิิตวิิทยา พยาบาลประจำหอผู้้�ป่วย จำนวน 5 คน พบว่าสภาพปัญหา การนำนโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิไม่่ครอบคลุุม  

ไม่่มีีการกำหนดรููปแบบหรืือคู่่�มืือปฏิิบััติิงาน บทบาทหน้้าที่่�ยัังไม่่ชััดเจน รวมทั้้�งไม่่มีีการติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง

ร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ

	 ระยะที่่� 2	คณะผู้้�วิจัยันำผลการศึกึษาในระยะที่่� 1 มาวิิเคราะห์์ สังัเคราะห์์ ประมวลข้อ้มููล สรุปุผล และคืืนข้อ้มููล

ให้ก้ลุ่่�มเป้้าหมาย หลัังจากนั้้�นจััดประชุุมเชิิงปฏิบิััติกิารแบบมีีส่่วนร่่วมจำนวน 3 ครั้้�ง ระหว่า่งคณะผู้้�วิจิััยกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย

การพััฒนา ได้้แก่่ แพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ พยาบาลอาชีีวอนามััย และสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 10 คน เพื่่�อ

พััฒนารููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย บุุคลากรทางการแพทย์์ สถาบัันราชประชาสมาสััย 

ตามบริบิท และมีีความเป็น็ไปได้ใ้นการปฏิบิัตัิจิริงิ โดยกำหนดเป็น็รูปูแบบ R-MOPH ประกอบด้ว้ย M = Multidisciplinary 

สหวิิชาชีีพ มีีส่่วนในการร่่วมดููแลสุุขภาพ O = Occupational Health Nursing มาตรฐานการพยาบาลอาชีีวอนามััย 

Policy and Participation การกำหนดนโยบายการดููแลสุุขภาพบุุคลากร H = Holistic Care ให้้การพยาบาลแบบ 

องค์์รวม ทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม และได้้รัับการตรวจสอบและปรัับปรุุงจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และ

คืืนข้้อมููลให้้อาสาสมััครและบุุคลากรที่่�ใช้้รููปแบบโดยการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ

	 ระยะที่่� 3	ทดลองใช้้รููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยบุุคลากรทางการแพทย์์ สถาบััน

ราชประชาสมาสััย โดยคณะผู้้�วิจััยสื่่�อสารรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น โดยการจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ สื่่�อสารรููปแบบให้้แก่่ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานคลิินิิกอาชีีวเวชกรรมและสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เจ็็บป่วยและหยุุดงาน 

ตั้้�งแต่ ่3 วันั และต้อ้งกลับัเข้า้ทำงานในช่ว่งระยะเวลาทดลองใช้รู้ปูแบบ และรวบรวมปัญัหาปรับัปรุงุแก้ไ้ข 2 รอบ ในระยะ

เวลา 5 เดืือน โดยคณะผู้้�วิจััยสัังเกตการณ์์แบบไม่่มีีส่่วนร่่วมขณะพยาบาลวิชาชีีพหน่่วยงานการพยาบาลอาชีีวอนามััย

ปฏิบิัตัิติามขั้้�นตอนของรููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยใช้แ้บบสังเกตการปฏิบัิัติติามขั้้�นตอนที่่�ได้้พัฒันาขึ้้�น ทำการวิิเคราะห์์ 

และทบทวน ปรัับปรุุงแก้้ไขรููปแบบฯ เพื่่�อการประเมิินผลระยะที่่� 4 ต่่อไป  

	 ระยะที่่� 4	ประเมิินผลรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ดัังนี้้� 1) ด้้านการยอมรัับและพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ พบว่่าการยอมรัับ

และพึึงพอใจรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 2) ด้้านความครบถ้้วนของขั้้�นตอนการดำเนิินการตามรููปแบบฯ พบว่่าปฏิิบััติิการ

ครบถ้้วนทุุกขั้้�นตอน 3) ด้้านผลลััพธ์์ทางการพยาบาล พบว่่าบุุคลากรที่่�เจ็็บป่่วยตั้้�งแต่่ 3 วััน ได้้รัับการดููแลก่่อนกลัับเข้้า

ทำงานและกลับัเข้า้ทำงานได้อ้ย่า่งปลอดภัยัทุกุราย 4) คืนืข้อ้มูลูผู้้�วิจิัยันำข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากการวิจิัยัคืนืให้อ้าสาสมัคัรรับัทราบ

ข้้อมููล เพื่่�อการยอมรัับ 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1)	 ข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณ วิเิคราะห์ด์้ว้ยคอมพิวิเตอร์ ์นำเสนอด้ว้ยสถิติเิชิงิพรรณนา จำนวน ร้อ้ยละค่า่เฉลี่่�ย (Mean) 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD)  

	 2)	 ข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพ ในการให้ข้้อ้เสนอแนะของอาสาสมัคัร คณะผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา โดยการตรวจสอบ

ข้้อมููลเชิิงสามเส้้า

	 จริิยธรรมวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิโดยคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยเกี่่�ยวกัับคน สถาบัันราชประชาสมาสััย 

รหััสโครงการวิิจััย 66005.0 Version 3 วัันท่ี่� 18 กัันยายน2566 มีีขั้้�นตอนขอคำยิินยอมเพื่่�อให้้ข้้อมููลรายละเอีียด 

วัตัถุปุระสงค์ ์สิทิธิกิารตัดัสินิใจเข้า้ร่ว่มโครงการวิิจัยั การออกจากโครงการและเปิิดโอกาสให้ส้อบถามรายละเอีียดจนหมด

ข้้อสงสััย โดยคััดเลืือกอาสาสมััครแบบเฉพาะเจาะจงและนััดหมายขอคำยิินยอมเป็็นรายกลุ่่�มในระยะที่่� 1 และ 2 ส่่วน 

ระยะที่่� 3 และ 4 ขอคำยิินยอมเป็็นรายบุุคคล  หากอาสาสมััครยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ให้้ลงชื่่�อยืืนยัันการตััดสิินใจ 

ในใบแสดงความยินิยอมและให้อ้าสาสมัคัรเก็บ็ไว้ ้1 ชุดุ ผลการวิิจัยัจะเก็บ็เป็น็ความลัับในห้อ้งที่่�จำกัดัผู้้�เข้า้ถึงึ จะอนุญุาต

ให้้เฉพาะผู้้�มีีหน้้าที่่�ควบคุุมกำกัับการวิิจััยเข้้าถึึงได้้เท่่านั้้�น เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นโครงการจะทำลายภายใน 3 ปีี หลัังจากเสร็็จสิ้้�น

โครงการ การสนทนากลุ่่�ม ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ ตอบแบบสอบถาม อาจทำให้้อาสาสมััครรู้้�สึึกอึึดอััด หรืือไม่่สบายใจ  

อาสาสมัครมีีสิทธิ์์�ไม่่ตอบคำถามในข้้อที่่�ไม่่ต้้องการตอบ อาสาสมัครมีีสิทธิเสรีีภาพเต็็มที่่�ในการตััดสินใจเข้้าร่่วมโครงการ

โดยสมัครใจ ปราศจากการบัังคัับหรืือการกดดันทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม และมีีสิทธิในการปฏิิเสธการเข้้าร่่วม และ 

การถอนตััวจากโครงการวิิจััยได้้ตลอดเวลา

ผลการวิิจััย

	 1)	 สภาพปััญหาการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย พบว่่ากลุ่่�มบุุคลากรที่่�เจ็็บป่่วยและ 

หยุดุงานตั้้�งแต่ ่3 วันั ในปี ีพ.ศ. 2565 ส่ว่นใหญ่เ่จ็บ็ป่วยด้ว้ยโรคระบบทางเดินิหายใจ (โควิดิ19) โรคระบบกล้า้มเนื้้�อกระดูกู 

และการเข้้ารัับการรัักษาและนอนโรงพยาบาลด้้วยการผ่่าตััดต้้องดููแลต่่อเนื่่�องคิิดเป็็นร้้อยละ 88.24, 4.07 และ 3.62  

ตามลำดัับ ในขั้้�นตอนการเข้้าใจปััญหา พบว่่ายัังไม่่มีีความชััดเจนของการปฏิิบััติิ โดยยัังไม่่มีีรููปแบบ คู่่�มืือปฏิิบััติิ บทบาท

หน้้าที่่�ในการดููแลของสหวิิชาชีีพอย่่างชััดเจนรวมทั้้�งไม่่มีีการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องระหว่่างสหวิิชาชีีพ เช่่น คำกล่่าว

แพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ “...ไม่่เคยเห็็นเหมืือนกัันว่่าเรื่่�องของนโยบายว่่าแบบเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร เรื่่�องของ Flow Chart 

เรื่่�องของวิธิีีการ เราก็ไ็ด้ท้ำเหมือืนกับัว่า่ทำไปก่อ่นเรื่่�อย ๆ ...” และคำกล่า่วของพยาบาลเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟู ู“...ควรมีีแนวทาง

ที่่�ชััดเจน มีีการประกาศให้้ชััดเจน มีีการรายงานในระบบ มีีการติิดตามต่่อเนื่่�องจนหายป่่วย หรืือทำงานได้้อย่่างเหมาะสม 

ส่่วนทางจิิตใจส่่งปรึึกษา MCAT เพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�รู้้�สึึกว่่าไม่่ได้้ถููกทิ้้�ง...”

	 2)	รู ูปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย บุุคลากรทางการแพทย์์ สถาบัันราชประชา

สมาสััย ที่่�เกิิดจากการพััฒนา คืือ R-MOPH ประกอบด้วย ดัังนี้้� (1) R = Return to work Rajpracha Samasai  

Institute บุคุลากรที่่�เจ็บ็ป่ว่ยตั้้�งแต่ ่3 วันัขึ้้�นไป ได้ร้ับัการดูแูลก่อ่นการกลับัเข้า้ทำงานอย่า่งปลอดภัยั ตามรูปูแบบที่่�พัฒันา

ขึ้้�น (2) M = Multidisciplinary สหสาขาวิิชาชีีพมีีส่่วนร่่วมในการร่่วมดููแลสุุขภาพก่่อนกลัับเข้้าทำงานแบบองค์์รวม โดย

ใช้้หลัักการดููแลตามมาตรฐานวิิชาชีีพครอบคลุุมทุุกมิิติิ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม (3) O = Occupational 

health nursing การปฏิบัิัติติามมาตรฐานการพยาบาลอาชีีวอนามััยเกี่่�ยวกับัการดููแลก่อนกลัับเข้้าทำงานหลัังการเจ็บ็ป่วย 

(4) P = Policy and Participation กำหนดนโยบายการดููแลฯ เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร มีีการสื่่�อสารนโยบายเพื่่�อนำสู่่� 

การปฏิิบััติิ และมีีการกำกัับติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง (5) H = Holistic care and Healthy การพยาบาลแบบองค์์รวม 

ครอบคลุุมทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยใช้้

ข้้อมููลผลการวิิเคราะห์์สัังเคราะห์์ ในระยะที่่� 1 ร่่วมกัับแนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลก่อนกลัับเข้้าทำงาน 
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ภายหลัังการเจ็็บป่่วยมาร่่างเป็็นรููปแบบ R-MOPH  ที่่�สอดคล้้องกัับปััญหาและบริิบทของสถาบัันฯ และนำมาทบทวนกัับ

สหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ จำนวน 2 ครั้้�ง โดยมีีการปรัับปรุุงในส่่วนของช่่องทางการสื่่�อสาร

นโยบายให้้ทั่่�วถึึง ลดการบัันทึึกข้้อมููลที่่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องในแบบฟอร์์มการบัันทึึก และเพิ่่�มกิิจกรรมการลงพื้้�นที่่�เย่ี่�ยมติิดตาม 

โดยสหวิิชาชีีพ หลัังจากนั้้�น คณะผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงรููปแบบตามข้้อเสนอแนะ และคืืนข้้อมููลให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องรัับทราบรููปแบบ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น หลัังจากนั้้�นนำรููปแบบไปทดลองใช้้กัับบุุคลากรที่่�หยุุดงานตั้้�งแต่่ 3 วััน ในช่่วงระยะเวลา 5 เดืือน โดยคััดเลืือก

อาสาสมััครแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 6 คน รวบรวมปััญหา และปรัับปรุุงรููปแบบอีีกครั้้�ง และทำการประเมิินผลรููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�น ตามรููปแบบ R-Moph ที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้แก่่ R = Return to work Raj Pracha Samasai Institute รููปแบบ

การดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อใช้้ในการดููแลสุุขภาพบุุคลากร โดยใช้้หลัักการ 

มีีส่่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง มาตรฐานการพยาบาลอาชีีวอนามััย ครอบคลุุมมิิติิด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม  

M = Multidisciplinary โดยกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของสหวิิชาชีีพที่่�มีีส่่วนร่่วมในดููแลสุุขภาพบุุคลากร ตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพ ประกอบด้วย แพทย์เจ้้าของไข้้ แพทย์อาชีีวเวชศาสตร์ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู พยาบาลผู้้�ป่วยนอก พยาบาล 

ผู้้�ป่่วยใน พยาบาลอาชีีวอนามััย นัักกายภาพบำบััด หััวหน้้างาน ฯลฯ O = Occupational health nursing นำมาตรฐาน

การปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับเข้้าทำงาน มาใช้้ในการดููแลสุุขภาพบุุคลากร ซึ่่�งประกอบไปด้้วย  

7 มาตรฐาน ดัังนี้้� 1) การพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููทางการแพทย์์และฟื้้�นฟููอาชีีพ 2) การประเมิินสภาพผู้้�ใช้้บริิการเพื่่�อการ 

กลัับเข้้าทำงาน 3) การประเมิินสภาพแวดล้้อมและสภาพการทำงานท่ี่�มีีผลต่่อสุุขภาพ 4) การวางแผนการพยาบาล 

เพื่่�อการกลัับเข้้าทำงาน 5) การปฏิิบััติิการพยาบาลการฟื้้�นฟููสภาพเพื่่�อกลัับเข้้าทำงาน 6) การประเมิินผลการปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพื่่�อการกลัับเข้้าทำงาน 7) การบัันทึึกทางการพยาบาล P = Policy and Participation กำหนดนโยบายด้้าน

การดููแลสุุขภาพบุุคลากรก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรเป็็นปััจจุุบััน รวมทั้้�งการสื่่�อสาร

นโยบายให้ท้ราบทั่่�วทุกุหน่ว่ยงานในช่อ่งทางต่่าง ๆ  โดยใชักัระบวนการมีีส่วนร่ว่มของสหวิชิาชีีพผู้้�เก่ี่�ยวข้อ้ง ในการดำเนิิน

งานตามรููปแบบที่่�ได้้ร่่วมกัันพััฒนาขึ้้�นและ H = Holistic care การดููแลสุุขภาพที่่�ครอบคลุุม ด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ 

สัังคม ที่่�เป็็นปััญหาของบุุคลากรก่่อนกลัับเข้้าทำงาน และให้้การดููแลตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 3)	 ผลการประเมิินรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

		  (1)	 ผลการประเมิินการยอมรัับของผู้้�ให้้บริิการ (แพทย์์ พยาบาลอาชีีวอนามััย และสหสาขาวิิชาชีีพ) และ

ผู้้�รัับบริิการ (บุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�เจ็็บป่่วยตั้้�งแต่่ 3 วัันขึ้้�นไป) ที่่�มีีต่่อรููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลััง 

การเจ็็บป่่วย ที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่ายอมรัับรููปแบบอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดทุุกประเด็็น ดัังนี้้� การยอมรัับการนำรููปแบบฯ ไปใช้้ 

(M = 4.87, SD = 0.34) รููปแบบฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นมีีประโยชน์์ต่่อการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยของ

บุุคลากรทางการแพทย์์สามารถนำมากำหนดเป็็นนโยบายดำเนิินการต่่อไป (M = 4.87, SD = 0.34) รููปแบบการดููแล 

ก่อ่นกลับัเข้า้ทำงานภายหลังัการเจ็บ็ป่ว่ยของบุคุลากรทางการแพทย์ส์ถาบันัราชประชาสมาสัยัที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถนำไป

ปฏิิบััติิได้้จริิง (M = 4.62, SD = 0.50) มีีความสะดวก และง่่ายต่่อการนำไปปฏิิบััติิงาน (M = 4.62, SD = 0.50) และ 

การมีีส่่วนร่่วมในการระดมความคิิดเห็็นในการร่่างรููปแบบฯ และทดลองใช้้รููปแบบฯ  (M = 4.56, SD = 0.51) ตามลำดัับ 

ดัังตารางที่่� 1
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การพััฒนารููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย
ของบุุคลากรทางการแพทย์์ สถาบัันราชประชาสมาสััย 

ตารางที่่� 1	จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การยอมรัับรููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลััง 

	 การเจ็็บป่่วยบุุคลากรทางการแพทย์์สถาบัันราชประชาสมาสััยที่่�พััฒนาขึ้้�น (N = 16)

ประเด็็นการประเมิิน

รููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย

บุุคลากรทางการแพทย์์สถาบัันราชประชาสมาสััย

ระดัับการยอมรัับ
Mean SD แปลผล

มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

1.	รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยก่่อนกลัับ

เข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่วย 

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ฯ  

ที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถนำไปปฏิบิัตัิิ

ได้้จริิง

10

(62.50)

6

(37.50)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.62 0.50 มากที่่�สุุด

2.	มีีความสะดวก และง่่ายต่่อการ 

นำไปปฏิิบััติิงาน

10

(62.50)

6

(37.50)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.62 0.50 มากที่่�สุุด

3.	มีีส่่วนร่่วมในการระดมความ 

คิิดเห็็นในการร่่างรููปแบบฯ และ

ทดลองใช้้รููปแบบฯ 

9

(56.25)

7

(43.75)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.56 0.51 มากที่่�สุุด

4.	รูปูแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประโยชน์์

ต่่อการดููแลผู้้�ป่วยก่่อนกลัับเข้้า

ทำงานภายหลัังการเจ็บ็ป่วยของ

บุุคลากรทางการแพทย์ และ

สามารถนำมากำหนด เ ป็็น

นโยบายดำเนิินการต่่อไป

14

(87.50)

2

(12.50)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.87 0.34 มากที่่�สุุด

5.	ยอมรัับการนำรููปแบบฯ ไปใช้ ้

ในการปฏิิบััติิงาน

14

(87.50)

2

(12.50)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.87 0.34 มากที่่�สุุด

		  (2)	 ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการ และผู้้�รัับบริิการที่่�มีีต่่อรููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้า

ทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยบุุคลากรทางการแพทย์์สถาบัันราชประชาสมาสััยที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า ความพึึงพอใจรููปแบบ

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดทุุกประเด็็น ดัังนี้้� ความพึึงพอใจด้้านกระบวนการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยของ

บุุคลากรทางการแพทย์์สถาบัันราชประชาสมาสััย ในคลิินิิกอาชีีวเวชกรรม (M = 4.68, SD = 0.47)  ความพึึงพอใจระบบ

โดยภาพรวม (M = 4.68, SD = 0.47) ความพึึงพอใจต่่อการบริิหารจััดการตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น (M = 4.62,  

SD = 0.50) ความพึึงพอใจด้้านนโยบายการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

สถาบัันราชประชาสมาสััย (M = 4.56, SD = 0.51) ความพึึงพอใจด้้านการประสานงานระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ 

ต่่อการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยของบุุคลากรทางการแพทย์์สถาบัันราชประชาสมาสััย (M = 4.56, 

SD = 0.51) ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 2  
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ตารางที่่� 2	จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความพึึงพอใจรููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลััง 

		  การเจ็็บป่่วยบุุคลากรทางการแพทย์์สถาบัันราชประชาสมาสััยที่่�พััฒนาขึ้้�น (N = 16)

ประเด็็นการประเมิิน

รููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย

บุุคลากรทางการแพทย์์สถาบัันราชประชาสมาสััย

ระดัับการความพึึงพอใจ
Mean SD แปลผล

มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

1.	ความพึึงพอใจด้้านนโยบายการ

ดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับเข้้าทำงาน

ภายหลัังการเจ็็บป่วยบุุคลากร               

ทางการแพทย์สถาบัันราชประชา 

สมาสััย

9

(56.25)

7

(43.75)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.56 0.51 มากที่่�สุุด

2.	ความพึึงพอใจด้้านกระบวนการ

ดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับเข้้าทำงาน  

ภายหลัั งการเจ็็บป่่วย ของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ สถาบััน

ราชประชาสมาสััย ในคลิินิิก           

อาชีีวเวชกรรม

11

(68.75)

5

(31.25)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.68 0.47 มากที่่�สุุด

3.	ความพึึงพอใจด้้านการประสาน

งานระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพต่อ

การดููแลผู้้�ป่วยก่่อนกลัับเข้้า

ทำงานภายหลัังการเจ็บ็ป่วยของ

บุุคลากรทางการแพทย์สถาบััน

ราชประชาสมาสััย

9

(56.25)

7

(43.75)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.56 0.51 มากที่่�สุุด

4.	ความพึึงพอใจต่่อการบริิหาร

จััดการตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น  

10

(62.50)

6

(37.50)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.62 0.50 มากที่่�สุุด

5.	ความพึึงพอใจระบบโดยภาพรวม 11

(68.75)

5

(31.25)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.68 0.47 มากที่่�สุุด

		  (3)	 ผลการประเมิินการยอมรัับและพึึงพอใจรวมรููปแบบการดููแลก่อ่นกลัับเข้า้ทำงานภายหลัังการเจ็บ็ป่วย

บุุคลากรทางการแพทย์์สถาบัันราชประชาสมาสััย พบว่่า ผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่่ พยาบาลอาชีีวอนามััย แพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์  

พยาบาลฟื้้�นฟููสภาพ พยาบาลจิิตเวช พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย พยาบาลผู้้�ป่่วยนอก และสหสาขาวิิชาชีีพ และบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�เจ็็บป่่วยและต้้องกลัับเข้้าทำงานตามข้้อกำหนดซึ่่�งเป็็นผู้้�รัับบริิการ มีีความพึึงพอใจรวมและยอมรัับรวม

ต่่อรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาฯ ขึ้้�นในระดัับมากที่่�สุุด ดัังตารางที่่� 3      
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การพััฒนารููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย
ของบุุคลากรทางการแพทย์์ สถาบัันราชประชาสมาสััย 

ตารางที่่� 3	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานการยอมรัับรวมและความพึึงพอใจรวมรููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงาน 

		  ภายหลัังการเจ็็บป่่วยบุุคลากรทางการแพทย์์สถาบัันราชประชาสมาสััย ที่่�พััฒนาขึ้้�น (N = 16)

                ผลการประเมิินรวม	 Mean	 SD	 แปลผล

การยอมรัับรวม	 4.68	 0.47	 มากที่่�สุุด

ความพึึงพอใจรวม	 4.81	 0.40	 มากที่่�สุุด

		  (4)	 ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลของการใช้้รููปแบบการพััฒนารููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลััง

การเจ็็บป่่วยบุุคลากรทางการแพทย์์สถาบัันราชประชาสมาสััยที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า บุุคลากรที่่�เจ็็บป่่วยได้้รัับการดููแล 

ก่่อนกลัับเข้้าทำงาน และสามารถกลัับเข้้าทำงานได้้อย่่างปลอดภััยทุุกราย

 

อภิิปรายผล

	 ผลการวิิจััยพบว่่า รููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยที่่�พััฒนาขึ้้�นเป็็นระบบที่่�ปฏิิบััติ ิ

ได้้จริิงและเหมาะสมกัับบริิบทของสถาบัันราชประชาสมาสััย ช่่วยให้้บุุคลากรที่่�เข้้ารัับการดููแลสามารถกลัับเข้้าทำงาน 

อย่า่งปลอดภัยั และผลการประเมินิการยอมรัับรวมและความพึึงพอใจรวมในรูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ ทั้้�งนี้้�

เพราะรููปแบบฯ เกิิดจากการมีีส่่วนร่่วม ของแพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ พยาบาลอาชีีวอนามััย และสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

รวมถึงึบุคุลากรทางการแพทย์ที่่�เจ็บ็ป่วยตั้้�งแต่่ 3 วันัขึ้้�นไป ร่่วมกันัวิเิคราะห์์ปััญหา อุปุสรรค ร่่วมพัฒันารูปูแบบ ทดลองใช้้ 

และร่่วมปรัับปรุุงรููปแบบตลอดจนร่่วมประเมิินผลลัพธ์์ และรัับผลประโยชน์์การนำรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ไปใช้้ในการ

ปฏิบิัตัิงิานประจำ กล่า่วคือื ทีีมพยาบาลอาชีีวอนามัยันำมาตรฐานการพยาบาลอาชีีวอนามัยัมาประยุกุต์ใ์ช้ก้ารดูแูลบุคุลากร

ที่่�เจ็็บป่่วยก่่อนกลัับเข้้าทำงาน ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่่วมประเมิินภาวะสุุขภาพ วางแผน เยี่่�ยมติิดตามนััดหมายเข้้ารัับ 

การตรวจประเมินิซ้้ำ และเมื่่�อบุคุลากรกลัับเข้้าทำงานได้้อย่่างปลอดภัยัพยาบาลอาชีีวอนามัยัทำการประเมินิความพึึงพอใจ 

เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลสำหรัับการพััฒนาต่่อไป เป็็นไปตามแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วม (Cohen, & Uphoff, 1981) ที่่�กล่่าวว่่า  

การมีีส่วนร่่วมต้้องเข้้ามามีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องใน 4 มิิติิ คืือการมีีส่วนร่่วมในการตััดสินใจ เลืือกนโยบายที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เป็็นการ

ตััดสินใจในช่่วงเริ่่�มต้้น ในช่่วงดำเนิินการวางแผน และปฏิิบััติิตามแผนที่่�วางไว้้ การมีีส่วนร่่วมในการดำเนิินงาน  

(Implementation) การมีีส่่วนร่่วมในการรัับผลประโยชน์์ และการมีีส่่วนร่่วมในการประเมิินผล ซึ่่�งมีีอิิทธิิพลสามารถ 

แปรเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของบุุคคลในกลุ่่�มต่่าง ๆ ได้้สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Chino, & Ekburanawat, (2016) ที่่�พบว่่า

โอกาสกลัับเข้้าทำงานได้้อย่่างปลอดภััย ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากหลายฝ่่าย และ Ekburanawat, (2016) ได้้กล่่าวว่่า 

การประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับเข้้าทำงาน หรืือหาทางฟื้้�นฟููผู้้�ป่วยด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถทำงานได้้โดยยััง

สามารถทำงานอยู่่�กัับนายจ้้างเดิิม และสอดคล้้องกัับ Kongsin, Chaiear, & Chanpho (2020) พบว่่าการดููแลก่่อนกลัับ

เข้้าทำงาน ช่่วยให้้บุุคลากรสามารถกลัับเข้้าทำงานเดิิมในระยะเวลาที่่�เหมาะสม ซ่ึ่�งรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นเริ่่�มตั้้�งแต่่ 

การกำหนดนโยบายการดููแลก่อนกลัับก็ทำงานภายหลัังการเจ็็บป่วยบุุคลากรลงนามอนุุมััติิโดยผู้้�อำนวยการสถาบััน 

ราชประชาสมาสััย มีีการสื่่�อสาร เผยแพร่นโยบาย ให้้มีีการรัับรู้้�ทั่่�วทั้้�งองค์์กร มีีการกำหนดหลัักเกณฑ์์ในการคััดกรอง

บุคุลากรก่่อนเข้้ารัับการประเมินิก่่อนกลับัเข้้าทำงานภายหลังัการเจ็บ็ป่วย ให้้บุคุลากรที่่�เข้้าเกณฑ์์ดังักล่่าวได้้รับัการคัดักรอง 

ในวัันแรกของการกลัับเข้้าทำงาน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก นโยบายจากผู้้�บริิหารจะช่่วยผลัักดัันให้้การดำเนิินงานเป็็นรููปธรรมได้้ดีี

ยิ่่�งขึ้้�น และเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานด้้านอาชีีวอนามััยให้้เกิิดผลสำเร็็จ  สอดคล้้องกัับ NICE  

guideline (National Institute for Health and Care Excellence, 2019) ที่่�กำหนดให้้ผู้้�บริหารสููงสุุดสนับสนุน 

การดำเนิินงานด้้านการจััดบริิการอาชีีวอนามััยเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพให้้แก่่บุุคลากรอย่่างเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 
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Development of Patient Care Model Return to Work after Illness 
of Health Workers in Rajpracha Samasai Institute

การนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	สถ าบัันราชประชาสมาสััย นำรููปแบบที่่�ได้้จากการวิิจัยันี้้� ไปใช้จ้ริงิเพื่่�อดูแูลสุขุภาพบุคุลากรก่่อนกลัับเข้า้ทำงาน
ภายหลัังการเจ็็บป่่วย ในหน่่วยงานการพยาบาลอาชีีวอนามััย ของสถาบัันราชประชาสมาสััย 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 
	 ควรเพิ่่�มการจััดสรรทรัพยากรหรืือสนับสนุนงบประมาณสำหรัับการดำเนิินงานเพื่่�อการดููแลบุุคลากรก่่อนกลัับ
เข้้าทำงาน ในสถานพยาบาลต่่าง ๆ 
	 ข้้อเสนอแนะการนำไปประยุุกต์์ใช้้
	 1)	 นำรูปูแบบที่่�พััฒนา ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลสุุขภาพบุคุลากรสาขาอื่่�น ๆ  เช่่น บุคุลากรในสถานประกอบการ
	 2)	 นำรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ไปปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทที่่�มีีข้้อจำกััดในด้้านต่่าง ๆ เช่่น ด้้านทรััพยากรบุุคคล
หรืือด้้านเวลา เพื่่�อให้้สามารถดำเนิินการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1)	มีี การศึกึษาเพื่่�อติดิตามผลระยะยาวของการใช้รู้ปูแบบการดููแลที่่�พัฒันาขึ้้�น เช่น่การประเมินิอัตัราการคงอยู่่� 
ความพึึงพอใจหรืือผลิิตภาพของบุุคลากรที่่�ผ่่านการดููแลตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น
	 2)	 ศึึกษาถึึงปััจจััยเชิิงลึึกที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จของการใช้้รููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาขึ้้�น
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