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บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการ นี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาระบบบริการพยาบาลโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอ้ม คลินิกเฉพาะทาง มี 4 ระยะ  ระยะที่ 1 ท าความเขา้ใจปัญหาระบบบริการพยาบาลฯ ระยะที่ 2 รา่งระบบฯ ระยะ
ท่ี 3 ทดลองใชร้ะบบฯ ระยะที่ 4 ประเมินผลลพัธข์องการปฏิบตัิตามระบบฯ ผูใ้หข้อ้มลูหลัก รวม 105 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
1) กลุ่มผูใ้หบ้ริการ จ านวน 28 คน ประกอบดว้ย แพทยค์ลินิกเฉพาะทาง 6 คน พยาบาลวิชาชีพ 18 คน เภสชักร 1 คน นัก
กายภาพบ าบดั 1 คน นักเทคนิคการแพทย ์1 คน นักรงัสีวิทยา 1 คน  และ 2) กลุ่มกลุ่มผูร้บับริการ จ านวน 77 คน เป็นผูท่ี้
สงสัยหรือเจ็บป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอ้ม เครื่องมือวิจัย  มีแบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนว
ค าถามสนทนากลุ่ม แบบสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การประชมุเชิงปฏิบตัิการฯ แบบตรวจสอบความครบถว้นการด าเนินการ
ตามระบบฯ แบบคัดลอกข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล และแบบสอบถามการยอมรบัและความพึงพอใจต่อระบบฯ  
วิเคราะหข์อ้มลูใชส้ถิติรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา  
  ผลการวิจัย พบว่า (1) RPSI EnOcc System เป็นระบบบริการทางการพยาบาลฯ ท่ีสามารถปฏิบัติได้จริง และมี

ความเหมาะสมกับบริบทของสถาบนัราชประชาสมาสยั (2) กลุ่มผูใ้หบ้ริการยอมรบั (𝑥̅ = 4.82, SD = 0.47) และพึงพอใจ

ต่อระบบฯ มากท่ีสดุ (𝑥̅ = 4.78, SD = 0.49) กลุ่มผูร้บับริการยอมรบั (𝑥̅ = 4.03 SD = 0.47) และพึงพอใจต่อระบบฯมาก 

(𝑥̅ = 4.02, SD = 0.32) (3) ผูร้บับริการไดร้บัการคดักรองตามปัจจัยเสี่ยงรอ้ยละ 100.0 อาการโรคไม่รุนแรงจากเดิม รอ้ย
ละ 100.0 ไม่มีอุบัติการณ์การรกัษาซ า้โดยไม่นัด  ผลการวิจัยบ่งชีว่้า RPSI EnOcc System เป็นระบบฯ ท่ีสามารถดูแล
ผูร้บับริการตามเป้าหมาย ดังนั้น สถาบันราชประชาสมาสยั ควรพิจารณาน าระบบฯ นีไ้ปใชใ้หบ้ริการในระบบปกติ และ
ขยายผลไปยงัคลินิกเฉพาะทางอื่น ๆ   
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Abstract 
 This action research aimed to develop a specialized nursing service system for occupational and 
environmental diseases. The study was conducted in four phases: Phase 1 explored the existing problems within the 
current nursing service system; Phase 2 involved designing a draft of the new system; Phase 3 implemented the 
proposed system in practice; and Phase 4 evaluated the outcomes of its implementation. A total of 105 participants 
were included, divided into two groups: (1) 28 service providers comprising 6 specialized physicians, 18 registered 
nurses, 1 pharmacist, 1 physical therapist, 1 medical technologist, and 1 radiologic technologist; and (2) 77 service 
recipients who were either suspected of or diagnosed with occupational or environmental diseases. Research 
instruments included in-depth interviews, focus group discussion guides, non-participant observation, workshop 
sessions, implementation verification checklists, nursing outcome data extraction forms, and questionnaires 
assessing the acceptance and satisfaction with the developed system. Quantitative data were analyzed using 
percentages, means, and standard deviations, while qualitative data were analyzed through content analysis. 
  The findings indicated that the developed system, named RPSI EnOcc System, was practical and well-
suited to the context of the Raj Pracha Samasai Institute. Service providers reported the highest level of acceptance 

(𝑥  = 4.82, SD = 0.47) and satisfaction (𝑥  = 4.78, SD = 0.49). Service recipients also expressed high acceptance (𝑥  
= 4.03, SD = 0.47) and satisfaction (𝑥  = 4.02, SD = 0.32). All recipients were successfully screened based on 
relevant risk factors (100%), all exhibited only mild symptoms, and no unscheduled follow-up visits occurred. These 
results demonstrated that the RPSI EnOcc System effectively supported targeted nursing care outcomes. Therefore, 
it is recommended that the Raj Pracha Samasai Institute adopt this system for routine clinical services and consider 
expanding it to other specialized clinics. 
Keywords: Nursing service system, occupational and environmental diseases, Specialist clinic  
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บทน า  
ระบบการดแูลโรคจากการประกอบอาชีพใน

คลินิกเฉพาะทาง นับว่ามีความส าคัญต่อการดูแล
ประชาชนวัยท างาน ทั้งภาครัฐ และเอกชน ทั้งนี ้
เนื่องจากคนวยัท างานเป็นก าลงัส าคญัต่อการพฒันา
เศรษฐกิจ สังคมของโลกและของประเทศ องค์กร
แรงงานระหว่างประเทศสนบัสนนุใหภ้าครฐัของแต่ละ
ประเทศจดัการปัญหาสขุภาพของคนท างานที่สมัพันธ์
กับการสมัผสัส่ิงคกุคามและส่ิงแวดลอ้มในการท างาน 
ไดร้ับการตรวจรักษาหากเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจาก
การท างาน โดยแพทยอ์าชีวเวชศาสตรแ์ละบุคลากร
ดา้นอาชีวอนามัย1 การเข้ารับบริการในคลินิกอาชีว
เวชศาสตรส่์วนใหญ่เป็นการตรวจสุขภาพก่อนเข้า
ท างาน และการตรวจสขุภาพประจ าปี การเขา้รบัการ
วินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพยังมีจ านวนน้อย 
ในขณะที่การเจ็บป่วยที่เก่ียวเนื่องกับการประกอบ
อาชีพมีแนวโนม้เพิ่มมากขึน้ การวินิจฉยัและการรกัษา
ตอ้งอาศยัแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ2  ซึ่งประชาชนวยัแรงงาน
ไม่สามารถเขา้ถึงบรกิารคลินิกเฉพาะทาง โรคจากการ
ประกอบอาชีพ เนื่องจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้
จดัคลินิกเฉพาะทางโรคนี ้
  ข้อมูลการส ารวจภาวะการท างานของ
ประชากรปี 2560 พบว่า ประชากรวัยผูใ้หญ่ช่วงอายุ 
25-59 ปี อยู่ในก าลังแรงงานรอ้ยละ 863 กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทส าคัญในการเฝ้า
ระวังป้องกันและควบคุมโรค จากการประกอบอาชีพ
และโรคจากส่ิงแวดลอ้ม ไดจ้ัดท าแผนการเฝ้าระวัง 
การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้มระดบัชาติ (พ.ศ. 2564 
– 2580) และแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ภายใต้
แผนฯ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 – 2570) ยุทธศาสตรท์ี่ 3 
การควบคุมก ากับบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรม
ส่ิงแวดล้อม กลยุทธ์ที่  3.1 พัฒนาและยกระดับ
มาตรฐานการใหบ้ริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรม

ส่ิงแวดล้อมตามกฎหมาย และกลยุทธ์ที่  3.3 ขยาย
ความครอบคลุม และเพิ่มการเข้าถึงบริการฯ  ที่มี
คุณภาพและเป็นธรรม รองรับการด าเนินงาน ตาม 
พ.ร.บ.ควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
ส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ. 25624  ทัง้นีส้ถาบนัราชประชาสมาสัย
ไดร้บัมอบหมายใหบ้ริหารจดัการ โครงการคลินิกโรค
จากการท างานของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ
คลินิกโรคจากการท างานตัง้แต่ปี 2565 และสถาบนัฯ
ไดต้ัง้คลินิกเฉพาะทางโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากส่ิงแวดล้อม จ านวน 5 คลินิก โดยกลุ่มการ
พยาบาลด าเนินการจัดระบบบริการพยาบาลโดยให้
พยาบาลวิชาชีพ ในแต่ละคลินิกเฉพาะทางคัดกรอง
ผู้ป่วยสงสัยโรคจากการประกอบอาชีพดว้ยการซัก
ประวัติ คัดกรองดว้ยค าถาม 4 ค าถาม ตามแนวทาง
การวินิจฉยัโรคและภยัจากการประกอบอาชีพเบือ้งตน้
ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข ของส านักโรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม จากสถิติการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา ปี พ.ศ. 2563-2566 ผูร้บับริการ
ในคลินิกเฉพาะทางทัง้หมด 68,152, 29,122, 58,949 
และ 64,745 คน มีการคดักรองโรคจากการประกอบอาชพี
ในคลินิกเฉพาะทาง 5,036, 1,966, 4,661 และ 5,432 
คน สงสัยโรคจากการประกอบอาชีพ 824, 1,966, 
2,521 และ 3,614 คน วินิจฉยัเป็นโรคที่เก่ียวเนื่องจาก
การท างาน 50, 13, 14 และ 16 คน ตามล าดับ5 เมื่อ
วิเคราะหผ์ลลัพธ์การด าเนินการ พบว่า ผู้รับบริการ
ได้รับการคัดกรองปัจจัยเส่ียง ประเมินวินิจฉัยทาง    
การพยาบาลเพื่ อให้แพทย์วินิจฉัยโรคจากการ
ประกอบอาชีพไม่ครบถ้วน พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิงานคลินิกเฉพาะทางดงักล่าวมีการด าเนินงาน
ที่แตกต่างกันไป ตามบริบทของแต่ละคลินิก หรือ
ปฏิบัติตามแพทย์เฉพาะทางของคลินิกนั้นๆ การ
ด า เนินการจึงยังไม่ เ ป็นไปในแนวทางเดียวกัน  
พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิงานในลกัษณะงานการพยาบาล
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ผูป่้วยนอก ขาดระบบการดแูลที่มีความเฉพาะของโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม ขาด
การเชื่อมโยง ประสานงานและส่งต่อขอ้มลู กับคลินิก
อาชีวเวชกรรม นอกจากนี ้ยังพบว่า ข้อมูลผลลัพธ์
ทางการพยาบาล จากหน่วยงานผูป่้วยนอกโรคผิวหนงั
ที่ใหบ้ริการพยาบาลผูท้ี่มีปัญหาดา้นโรคผ่ืนแพส้ัมผัส
และโรคผิวหนังที่จากการท างาน เข้ารับการรักษา
ทัง้หมด 846, 695, 609 และ 752 ราย เกิดอุบตัิการณ์
กลับมารกัษาซ า้ 139, 119, 99 และ 86 ราย5 ส าหรบั
คลินิกเฉพาะทางอื่นๆ การบันทึกข้อมูลผลลัพธ์
ทางการพยาบาล ยงัไม่ครบถว้น การกลบัมารกัษาซ า้
เนื่องจากมีอาการรุนแรงมากกว่าเดิม พบว่า เกิดจาก
กระบวนการดแูลที่ยงัไม่ครอบคลมุปัจจยัเส่ียงดา้นโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอ้ม ซึ่งท า
ใหส่้งผลกระทบต่อการเกิดความเจ็บป่วยจนตอ้งหยดุ
งาน หรือไม่สามารถประกอบอาชีพได ้ผูร้บับริการเกิด
การสญูเสียทัง้ทางดา้นเศรษฐกิจและคณุภาพชีวิต  
  จากปัญหาดัง กล่า ว ข ้า งต ้น  สถาบัน             
ราชประชาสมาสยั จ าเป็นตอ้งจดัระบบบรกิารโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม คลินิก
เฉพาะทาง โดยจัดระบบบริการทางการพยาบาล    
เป็นระบบน าร่อง เป็นการบูรณาการบทบาทพยาบาล
อาชี วอนามัยกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก เพื่อเป็นตน้แบบ
การใหบ้ริการดา้นโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดลอ้ม ในการขบัเคล่ือนพนัธกิจ กรมควบคมุ
โรค รวมทั้งผลักดันการด าเนินงานดา้นโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอ้ม บรรลวุิสยัทศัน์
สถาบนัราชประชาสมาสยั คือ “ศนูยค์วามเป็นเลิศการ
บริการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากสิ่งแวดลอ้มระดบัประเทศภายในปี 2570” โดย
คาดหวังว่าสถาบันราชประชาสมาสัยจะมีระบบ
บริการพยาบาลฯ  ที่ไดม้าตรฐานและเพิ่มการเขา้ถึง
บริการของประชาชน สามารถรองรบัการด าเนินงาน
ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ. 2562 น าไปสู่สุขภาวะที่ดี
ของประชาชนที่มารบับรกิารในอนาคต     
วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
       1. เพื่อศึกษาสถานการณ ์สภาพปัจจบุนั ปัญหา
ระบบบริการพยาบาลโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากส่ิงแวดลอ้ม ในคลินิกเฉพาะทาง สถาบนัราช
ประชาสมาสยั  
          2. เพื่อพฒันาระบบบรกิารพยาบาลฯ 
          3. เพื่อทดสอบและประเมินผลระบบบริการ
พยาบาลฯ 
ขอบเขตการวิจัย 

ศึกษาในคลินิกเฉพาะทาง 5 คลินิก ที่เปิด
ให้บริการโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
ส่ิงแวดลอ้ม สถาบนัราชประชาสมาสยั ไดแ้ก่ 1) คลินิก
ผ่ืนแพส้มัผสัและโรคผิวหนงัจากการท างาน หน่วยงาน
ผู้ป่วยนอกโรคผิวหนัง 2) คลินิกโรคตาแห้งจากการ
ท างาน หน่วยงานผูป่้วยนอกโรคจักษุ 3) คลินิกโรคหู
เส่ือมจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม หน่วยงาน
ผู้ป่วยนอกโรคหู คอ จมูก 4) คลินิกโรคกระดูกและ
กล้ามเนื ้อจากการประกอบอาชีพ หน่วยงานผู้ป่วย
นอกศลัยกรรม 5) คลินิกปวดกลา้มเนือ้และเยื่อผงัผืด 
จากโรคจากการประกอบอาชีพ หน่วยงานเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟ ูระหว่างวนัท่ี 31 มกราคม 2567 – 31 พฤษภาคม 
2568 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากส่ิงแวดล้อม    
   1) สิ่งคกุคามดา้นกายภาพ 
   2) สิ่งคกุคามดา้นชีวภาพ 
   3) สิ่งคกุคามดา้นเคมี 
   4) สิ่งคกุคามทางการยศาสตร ์
   5) สิ่งคกุคามทางดา้นความปลอดภยั 

 

 

ระบบบริการพยาบาลคลินิกเฉพาะทาง โรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อมสถาบันราช
ประชาสมาสัย  
1)  โครงสรา้งการบริหารจดัการระบบบริการพยาบาลคลนิิก
เฉพาะทางฯ 
2)  การบรูณาการบทบาทพยาบาลอาชีวอนามยักบับทบาท
พยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยนอก 
3) การเชื่อมต่อระบบบริการพยาบาลคลินิกเฉพาะทางฯ กบั
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง 
4) การประสานงาน ก ากบัติดตาม ประเมินผลระบบบริการ
พยาบาลคลินิกเฉพาะทางฯ 

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรกัษา 
                     - การตรวจคดักรอง  
                     - การประเมินและเฝา้ระวงัอาการ 
                     - ปฏิบตัิการพยาบาล   
                     - การประเมินผลการปฏบิตัิการพยาบาล 
มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในระยะการตรวจรกัษา 
                    - ดแูลและเอือ้อ านวยกระบวนการรกัษา 
มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลในระยะหลงัการตรวจรกัษา 
                    - ประสานการส่งต่อตามแผนการรกัษา 
มาตรฐานที่ 4 การดแูลต่อเนื่อง 
                    - วางแผนการดแูลตลอดระยะการรกัษา 
มาตรฐานที่ 5 การสรา้งเสริมสขุภาพ 
                    - การป้องกนัปัญหาสขุภาพ 
มาตรฐานที่ 6 การคุม้ครองภาวะสขุภาพ 
                    - ปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือความปลอดภยั 
มาตรฐานที่ 7 การใหข้อ้มลูและความรูด้า้นสขุภาพ 
                    - ส่งเสริมการดแูลตนเอง 
มาตรฐานที่ 8 การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วย  
                    - เคารพศกัดิ์ศรีความเป็นมนษุย ์
มาตรฐานที่ 9 การบนัทึกทางการพยาบาล   

 

ผลลัพธ ์
ด้านผู้รับบริการ 
1) ผูร้บับริการที่สงสยัโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอ้ม ไดร้บัการคดักรองตามปัจจยัเสี่ยง  รอ้ยละ 100 
2) อบุตัิการณก์ารรกัษาซ า้โดยไม่นดั = 0 
3) ผูร้บับริการที่เจ็บป่วยดว้ยโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดลอ้ม อาการไม่รุนแรงจากเดิมรอ้ยละ 90 
4) ผูร้บับริการยอมรบัและพึงพอใจในระบบฯที่พฒันาขึน้ใน
ระดบัมาก 
ด้านผู้ให้บริการ 
1) ผูใ้หบ้ริการ ในคลินิกเฉพาะทางฯ ยอมรบัและพึงพอใจ
ระบบที่พฒันาขึน้ ในระดบัมาก 
2) รอ้ยละความครบถว้นในการปฏิบตัติามระบบฯที่พฒันาขึน้ 
= รอ้ยละ 100 
 ด้านองคก์ร 
 สถาบนัราชประชาสมาสยัน าระบบฯ ทีเ่กิดจาก
กระบวนการวิจยัไปก าหนดเป็นนโยบาย สู่การปฏิบตัิจริงเป็น
งานประจ า ฯ  

แนวคิดทฤษฎีทีเ่ก่ียวข้อง 
1) แนวคิดทางการพยาบาลอาชีวอนามยั 
2) แนวคิดการมีส่วนรว่ม 
3) ทฤษฎีระบบ 

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิการวิจยั 
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วิธีด าเนินการวิจัย   
เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ (Action Research) 

มี 4 ระยะ 6 ดงันี ้ 
ระยะที่ 1 ท าความเข้าใจปัญหาระบบ

บริการพยาบาลโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อมคลินิกเฉพาะทาง สถาบัน    
ราชประชาสมาสัย 
     1.1 สมัภาษณเ์ชิงลกึแพทยค์ลินิกฉพาะทาง 
เพื่อเข้าใจแนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม 
คลินิกเฉพาะทาง สถาบนัราชประชาสมาสยั 
      1.2 สนทนากลุ่มหวัหนา้งานและผูป้ฏิบตัิงาน 
2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 พยาบาลวิชาชีพหัวหน้างานคลินิก
เฉพาะทาง 6 คน กลุ่มที่  2 พยาบาลวิชาชีพคลินิก
เฉพาะทางและพยาบาลวิชาชีพคลินิกอาชีวเวชกรรม 12 
คน เพื่อท าเขา้ใจสถานการณ ์ปัญหาอปุสรรค โครงสรา้ง 
บทบาทหน้าที่  กระบวนการพยาบาล ระบบบริการ
พยาบาลโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
ส่ิงแวดลอ้มคลินิกเฉพาะทาง  

ระยะที ่2 ร่างระบบบริการพยาบาลฯ 
  2.1 ประสานงาน นดัหมายวนัเวลา เพื่อจดั
ประชมุเชิงปฏิบตัิการ 
  2.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 6 ครั้งๆ ละ      
1 วัน ครัง้ที่ 1 น าขอ้มูลจากการวิเคราะห ์สังเคราะห ์ 
ความเป็นไปไดใ้นการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม
คลินิกเฉพาะทาง สถาบนัราชประชาสมาสยั ที่ไดจ้าก
ระยะที่ 1 น าเสนอใหอ้าสาสมคัรในที่ประชุมพิจารณา 
และก าหนดโครงสรา้งการบริหารจดัการระบบบริการ
พยาบาลฯ ก าหนดบทบาทพยาบาลวิชาชีพคลินิก
เฉพาะทาง ครัง้ที่ 2 ร่างระบบบริการพยาบาลฯ ครัง้ที่ 3 
ก าหนดวิธีการ ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามระบบ
บริการพยาบาลฯ วิธีการก ากับติดตาม และการ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ครัง้ที่ 4 สรา้งคู่มือ
ปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาลและเชื่อมโยง 

บูรณาการระบบบริการพยาบาลฯ ท่ีเป็นไปไดใ้นการ
ปฏิบัติจริง ครัง้ที่ 5 พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ
คลินิกเฉพาะทางโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากส่ิงแวดล้อม ในบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 
(Occupational Health Clinic Nurse : OHCN)  เพื่ อ
รองรับการปฏิบัติงานตามระบบบริการพยาบาลฯ     
ครั้งที่  6 วิเคราะห์ ทบทวน ปรับปรุงระบบฯ คู่มือ 
ขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน   

ระยะที่ 3 ทดสอบและปรับปรุงระบบ
บริการพยาบาลฯ  
    3.1 ประชุมชีแ้จงระบบบริการพยาบาลฯที่
พัฒนาขึ ้นกับพยาบาลวิชาชีพ แพทย์เฉพาะทาง 
และสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง 
     3.2 อบรมการใช้คู่มือการปฏิบัติงานแก่
พยาบาลวิชาชีพในคลินิกเฉพาะทางโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอ้ม 
      3.3 พยาบาลวิชาชีพคลินิกเฉพาะทางโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม
ด าเนินการตามระบบที่พฒันาขึน้  
    3.4 คณะผูว้ิจยัเขา้ไปสงัเกตการณแ์บบไม่มี
ส่วนรว่มระหว่างทดสอบ 2 ครัง้  
     3.5 ประชุมร่วมกันระหว่างคณะผู้วิจัยกับ
อาสาสมัคร โดยคณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ไดจ้าก
สังเกตการณ์ระหว่างการทดสอบระบบ และจาก
พยาบาลวิชาชีพที่รบัผิดชอบคลินิกเฉพาะทาง ท าการ
วิเคราะหแ์ละทบทวน ปรบัปรุงแกไ้ขระบบฯ 2 รอบ  
  3.6 ด าเนินงานตามระบบใหม่  เพื่อการ
ประเมินผลลพัธก์ารพฒันาในระยะที่ 4 

ระยะที่  4 ประเมินผลระบบบริการ
พยาบาลฯ  

4.1 ประเมินดา้นการยอมรับและพึงพอใจ
ต่อระบบบรกิารพยาบาลฯ หลงัจากทดสอบเบือ้งตน้ 
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4.2 ผู้วิจัยคัดลอกข้อมูลผลลัพธ์ของระบบ
บริการพยาบาลคลินิกเฉพาะทางฯ จากสถิติคลินิก
เฉพาะทาง ทัง้ 5 คลินิก 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผูรู้แ้ละผูเ้ก่ียวขอ้งกับ
การดูแลผู้สงสัยโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากส่ิงแวดลอ้ม เลือกแบบเจาะจง โดยมีเงื่อนไขว่า
ตอ้งอยู่ในกระบวนการวิจัยไดต้ลอด ทั้งนีป้ระชากร
เป้าหมายแตกต่างกนัไปแต่ละระยะ ดงันี ้
 ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
จ านวน 28 คน ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพ
หวัหนา้งานและผูป้ฏิบตัิงานคลินิกเฉพาะทาง 5 คลินิก 
และคลินิกอาชีวเวชกรรม หน่วยงานละ 3 คน รวม 18 คน 
2)  ตจแพทย์ จัก ษุแพทย์ โสต ศอ  นาสิกแพทย์ 
ศัลยแพทย์กระดูกและข้อ แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
แพทย์อาชี ว เวชศาสตร์ รวม  6 คน 3)  เภสัชกร             
นักกายภาพบ าบัด นักเทคนิคการแพทย ์นักรงัสี รวม    
4 คน  
  ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
105 คน  ประกอบดว้ย ผู้ให้บริการ 28 คน ไดแ้ก่ 1) 
พยาบาลวิชาชีพหัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงานคลินิก
เฉพาะทาง 5 คลินิก และพยาบาลวิชาชีพหวัหนา้งาน
และผูป้ฏิบตัิงาน คลินิกอาชีวเวชกรรม คลินิกละ 3 คน 
รวม 18 คน  2) ตจแพทย ์จักษุแพทย ์โสต ศอ นาสิก
แพทย์ ศัลยแพทย์กระดูกและข้อ แพทย์เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู แพทยอ์าชีวเวชศาสตร ์รวม 6 คน 3) สหสาขา
วิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เภสัชกร นักกายภาพบ าบดั 
นัก เทคนิคการแพทย์ นักรัง สี  รวม  4 คน  และ 
ผู้รับบริการที่สงสัยหรือเจ็บป่วยด้วยโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม คลินิกเฉพาะ
ทาง 5 คลินิก 77 คน 
         เกณฑ์การคัด เข้ า  ( Inclusion criteria)        
ผู้ให้บริการ คือ 1)  ตจแพทย ์จกัษุแพทย ์โสต ศอ นาสิก
แพทย ์ศัลยแพทยก์ระดูกและขอ้ แพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟู 
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์  ที่มีบทบาทหน้าที่ในการตรวจ

วินิจฉัยผู้รับบริการท่ีสงสัยโรคจากการรประกอบอาชีพ  
และโรคจากส่ิงแวดล้อม สถาบันราชประชาสมาสัย               
2) พยาบาลวิชาชีพหัวหนา้คลินิกเฉพาะทาง หัวหนา้
คลินิกอาชีวเวชกรรม ที่มีประสบการณก์ารดูแลระบบ
บริการพยาบาลในคลินิกเฉพาะทาง อย่างน้อย 3 ปี    
3) พยาบาลวิชาชีพคลินิกเฉพาะทาง  คลินิกอาชีวเวชกรรม  
และสหสาขาวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์ให้การดูแล
ผูร้บับริการที่สงสยัโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากส่ิงแวดลอ้ม ในคลินิกเฉพาะทาง อย่างน้อย 1 ปี  
ผู้รับบริการ คือ ผูร้บับริการรายใหม่ที่สงสัยโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม มารับ
บริการครัง้แรก ที่คลินิกเฉพาะทาง 5 คลินิก ในช่วง
ระยะเวลาทดลอง และปรับปรุงระบบบริการฯ มี
สติสมัปชญัญะครบถว้น และมีเวลาใหข้อ้มลู  
         เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)      
ผู้ให้บริการ คือ 1) ขณะที่ร่วมกิจกรรมแล้วอาจ
ก่อใหเ้กิดปัญหากับผูม้ารบับริการ หรือท าใหภ้ารกิจ
รักษาพยาบาล ของสถาบันราชประชาสมาสัยตอ้ง
หยุดชะงกั 2) มีก าหนดการโอน ยา้ย หรือลาออกจาก
ราชการ ผู้รับบริการ คือ 1) ปฏิเสธการรับบริการที่
สถาบันราชประชาสมาสัย 2) ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมในช่วงเวลาที่ทดลอง ปรับปรุงระบบบริการ
พยาบาลฯ 
         เ ก ณ ฑ์ ก า ร ใ ห้ เ ลิ ก จ า ก ก า ร วิ จั ย 
(Discontinuation criteria) ได้แก่ 1) ขอถอนตัวจาก
โครงการวิจัยหลังจากตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแลว้      
2) ปฏิเสธการเขา้ร่วมกิจกรรมต่อไป 3) ขาดการประชมุ
เชิงปฏิบัติการ 2 ครัง้ 4) เจ็บป่วยรา้ยแรง หรือมีปัญหา
สขุภาพแบบวิกฤต 
จริยธรรมการวิจัย  

ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยเก่ียวกับคน สถาบันราชประชาสมาสัย รหัส
วิจยั 6710.0 เมื่อวนัที่ 17 มกราคม 2567 การด าเนินการ
ตามกระบวนการวิจัย คณะผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิและ
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รักษาความลับของอาสาสมัคร  รวมถึงค านึงถึง
ภาพลกัษณ ์ผลกระทบต่อการใหบ้รกิาร และไม่บนัทึก
ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและบุคคลที่ 3 
ที่อาจถูกอา้งถึง ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยมีสิทธิเสรีภาพเต็มที่ใน
การตัดสินใจลงนามเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ        
มีสิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วม ปฏิเสธการตอบ
ค าถาม  และการถอนตัวจากโครงการวิ จัย ได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่  
หรือการใหบ้รกิารทางสขุภาพแต่อย่างใด  
เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ  
 แบ่งตามระยะการด าเนินการวิจยั ดงันี ้
 ระยะที ่1 ประกอบดว้ย 

            1) แบบสัมภาษณเ์ชิงลึก ผูว้ิจัยด าเนินการ
น ากรอบแนวคิดในการวิจัย และจุดมุ่งหมายของ     
การวิจยั มาใชเ้ป็นหลกัในการก าหนดประเด็นค าถาม 
ในการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ก าหนดและ
สรา้งข้อค าถามหลักแต่ละข้อที่  ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยผูเ้ชี่ยวชาญ ไดค้่า IOC แบบสัมภาษณ ์
เชิงลกึ = .83 

 2) แนวค าถามสนทนากลุ่ม ผูว้ิจัยสรา้งขึน้
โดยค านึงถึงวตัถปุระสงค ์กรอบแนวคิดการวิจยัเป็นหลกั 
ตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณข์องแนวค าถามดว้ย
คณะผูว้ิจยั ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 
3 คน ไดค้่า IOC = .85 

 ระยะที ่2 คือ การประชมุเชิงปฏิบตัิการแบบ
มีส่วนร่วมระหว่างคณะผู้วิจัยกับ พยาบาลวิชาชีพ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงานคลินิกเฉพาะทาง  5 
คลินิก และคลินิกอาชีวเวชกรรม ตจแพทย ์จกัษุแพทย ์
โสต ศอ นาสิกแพทย์ ศัลยแพทย์กระดูกและข้อ     
แพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟ ูแพทยอ์าชีวเวชศาสตร ์เภสชักร 
นักกายภาพบ าบัด นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสี 
จ านวน 6 ครัง้ๆ ละ 1 วนั 

 ระยะที่ 3 คือ แบบสงัเกตแบบไม่มีส่วนรว่ม 
ผู้วิจัยสรา้งขึน้ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ
ค่าความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์
และเนือ้หา ไดค้่า IOC แบบสงัเกตการณแ์บบไม่มี 
ส่วนรว่ม = .86 

 ระยะที ่4    
 1) แบบตรวจสอบความครบถ้วนของการ
ด าเนินการตามระบบบริการพยาบาลฯ ที่ผูว้ิจัยสรา้ง
ขึน้จากคู่มือปฏิบัติงาน และขั้นตอนการด าเนินการ
ตามระบบบริการพยาบาลฯ ปรบัปรุงแกไ้ข ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ได้ค่า 
IOC แบบตรวจสอบความครบถ้วนของขั้นตอนการ
ด าเนินการตามระบบบรกิารพยาบาลฯ = .86 
           2) แบบคดัลอกขอ้มลูผลลพัธท์างการพยาบาล 
ผู้วิจัยสรา้งแบบคัดลอกข้อมูล โดยให้สอดคลอ้งกับ
ตัวชี ้วัดในกรอบแนวคิดการวิจัย ซึ่งก าหนดข้อมูลที่
คัดลอกเป็นจ านวน ไม่เข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลของ
อาสาสมัคร ประกอบด้วย (1) รอ้ยละผู้รับบริการที่
สงสัยโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
ส่ิงแวดลอ้มในคลินิกเฉพาะทางไดร้บัการคดักรองตาม
ปัจจยัเส่ียง = รอ้ยละ 100.0 (2) อุบตัิการณก์ารรกัษา
ซ า้โดยไม่นดั = 0 (3) รอ้ยละผูร้บับรกิารท่ีเจ็บป่วยดว้ย
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม   
ในคลินิกเฉพาะทาง อาการไม่รุนแรงจากเดิม รอ้ยละ 
100.0 
 3) แบบสอบถามการยอมรับและความ      
พึงพอใจผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิารท่ีมีต่อระบบบรกิาร
พยาบาลฯ ผูว้ิจยัสรา้งโดยทบทวนความรูท้างวิชาการ 
ศึกษาหลักเกณฑแ์ละวิธีการสรา้งเครื่องมือจากต ารา 
เอกสาร อินเตอร์เน็ตและสร้างแบบสอบถามให้
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ กรอบแนวคิดและ
ครอบคลุมประเด็นที่ต้องการศึกษา ปรับปรุงแก้ไข 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค่าความ
สอดคล้องระหว่าง ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์และ
เนือ้หา ไดค้่า IOC การยอมรบัและพึงพอใจผูใ้หบ้รกิาร 
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= .90 ค่า IOC การยอมรับและพึงพอใจผู้รับบริการ 
=.75 
 การแปลความหมายค่าเฉล่ียการยอมรับ     
พึงพอใจ มีดงันี ้7ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง ยอมรบั 
/  พึ งพอใจ ระดับมากที่ สุด   ค่า เฉ ล่ีย  3.51-4.50  
หมายถึง  ยอมรบั/พึงพอใจ ระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50  
หมายถึง  ยอมรบั / พึงพอใจ ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 
1.51-2.50  หมายถึง ยอมรับ/พึงพอใจ ระดับน้อย 
ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50  หมายถึง ยอมรบั/พึงพอใจ ระดบั
นอ้ยที่สดุ 
 เกณฑ์การตัดสินมีความเหมาะสม ความ
เป็นไปได ้และความเป็นประโยชน์ของรูปแบบฯ ใน
งานวิจยัชิน้นี ้พิจารณา จากค่าเฉล่ียตัง้แต่ 3.51 ขึน้ไป 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่า ไม่เกิน 1.00 ถือว่า
ผ่านการประเมิน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขัน้ตอน ดงันี ้1) 
ท าหนังสือขออนุมัติด  าเนินการวิจัยจากผูอ้  านวยการ
สถาบันราชประชาสมาสัย  2) ติดต่อประสานงาน      
นัดวัน เวลา ปฏิบัติการวิจัยตามกระบวนการทั้ง           
4 ระยะ โดยไม่กระทบต่อการ ให้บริ การผู้ ป่ วย                 
3) สัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคล และสนทนากลุ่ม
รายกลุ่ม บันทึกข้อมูลดว้ยเทปบันทึกเสียง และการ
บันทึกของคณะผู้วิจัย  4) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ       
6 ครัง้ และบนัทึกขอ้มูลจากการประชุม 5) สงัเกตการณ์
แบบไม่มีส่วนร่วมการปฏิบตัิตามระบบบริการพยาบาลฯ 
ที่พัฒนาขึน้โดยไม่ก่อใหเ้กิดผลกระทบกับผูใ้หบ้ริการ
และผู้รับบริการ 6) แจกแบบสอบถามใหผู้้รับบริการ
และผูใ้หบ้ริการตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ ไม่ระบุ
ชื่อ นามสกุล ที่จะเข้าถึงตัวบุคคล แล้วให้ส่งกลับ
ภายใน 5 วันท าการโดยใส่กล่องที่ จัดเตรียม ไว้                
7) ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลในระบบ EMR 
เพื่อตรวจสอบความครบถว้นของการปฏิบตัิตามระบบ
บริการพยาบาลฯ 8) คัดลอกขอ้มลูผลลัพธข์องระบบ

บริการพยาบาลฯ จากสถิติคลินิกบริการเฉพาะทาง     
5 คลินิก โดยไม่เขา้ถึงขอ้มลูส่วนบคุคลผูร้บับรกิาร  

การวิเคราะหข์้อมูล 
  1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
(Content Analysis) ดังนี ้ ข้อมูลที่เก็บรวบรวมไดม้า
ทุกครัง้ คณะผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ข้อมูลในลักษณะการตรวจสอบข้อมูลสามเส้า 
(Triangulation) ด้านข้อมูล  (Data Triangulation) 
และดา้นผูว้ิจยั (Investigator Triangulation) หลงัจาก
นัน้ด าเนินการวิเคราะหข์อ้มลูโดย (1) คณะผูว้ิจยัถอด
เทปที่ไดจ้ากสมัภาษณเ์ชิงลึก สนทนากลุ่มชนิดค าต่อค า 
จัดระเบียบข้อมูล บรรณาธิกรข้อมูล วิเคราะห์และ
ตีความสิ่งที่สงัเกต จดัท าแฟ้มขอ้มลูลงในคอมพิวเตอร์
อย่างเป็นระบบ (2) ใหร้หสัขอ้มลู โดยแยกย่อยขอ้มลูดิบ 
สรุปสาระของขอ้มลู แลว้สรรหาขอ้ความที่มีความหมาย
ตรงประเด็น มีผลโดยตรงต่อการตอบค าถามการวิจยั 
มาจัดระเบียบ โดยการย่อ ลดทอนขอ้มูลลงใหอ้ยู่ใน
รูปของแนวคิด (3) วิ เคราะห์ตีความและการให้
ความหมาย (Analysis and Interpretation) เพื่อตอบ
ค าถามการวิจยั ตีความค านึงถึงโจทยว์ิจยั 8   

ผลการวิจัย 
  1. สภาพปัญหาระบบบริการพยาบาล
โ รคจากการประกอบอาชีพและ โ รคจาก
สิ่งแวดล้อม คลินิกเฉพาะทาง สถาบันราชประชา
สมาสัย พบว่า ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
พบว่า คลินิกเฉพาะทางโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากส่ิงแวดล้อมในหน่วยงานผู้ป่วยนอกทั้ง      
5 คลินิก ไม่ได้ก าหนดการมอบหมายงานพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานคลินิกเฉพาะทาง รวมทั้งขาดการ
บริหารจัดการเชื่อมต่อระบบกับคลินิกอาชีวเวชกรรม 
ท าใหผู้ร้บับริการคลินิกเฉพาะทางโรคจากการประกอบ 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568  156 

 

อาชีพและส่ิงแวดลอ้ม ไม่ไดร้บัการดูแลอย่างต่อเนื่อง
จากคลินิกอาชีวเวชกรรม และไม่มีระบบการบริการ
พยาบาลโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
ส่ิงแวดลอ้มที่ชดัเจน ที่ผ่านมาแต่ละคลินิกด าเนินการ
แตกต่างกันโดยก าหนดขึน้เองตามความคิดเห็นของ
แพทยเ์ฉพาะทาง ดังตัวอย่างค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มลู
หลักที่กล่าวว่า “...ควรจะก าหนดหนา้ที่ของพยาบาล
คลินิกเฉพาะทาง...มอบหมายงาน ใหค้วามรูเ้ฉพาะ.. 
ต้องรับผิดชอบงานโรคจากการประกอบอาชีพของ
คลินิก ตกลงการท างานร่วมกัน เวลามีอะไรก็จะได้
ประสานกันง่ายขึน้ เพราะหากมีโครงสรา้ง ระบบงาน 
ขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน จะท างานไดเ้ป็นแนวทาง
เดียวกัน ผลลพัธท์างการพยาบาลก็จะเชื่อมโยงกัน...” 
สะทอ้นว่า ผูป้ฏิบัติการพยาบาลตอ้งการใหจ้ัดระบบ
บริการพยาบาลฯที่ เป็นรูปธรรม มีคู่มือปฏิบัติงาน         
มีการมอบหมายความรบัผิดชอบ มีโครงสรา้งที่เอือ้ต่อ
การปฏิบัติงาน และมีการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่าง
สหสาขาวิชาชีพ รวมทั้ง ส่งเสริมให้มีการพัฒนา
ศกัยภาพพยาบาลวิชาชีพคลินิกเฉพาะทางใหม้คีวามรู ้
ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงานดา้นการ
พยาบาลอาชีวอนามยัไดอ้ย่างถูกตอ้งตามบริบทของ
ระบบท่ีพฒันาขึน้ 
 2. ระบบบริการพยาบาลฯ คือ RPSI 
EnOcc System โดยมีการใหค้  าจ ากัดความ ดังนี ้R :  
Responsibility Assignment & Record  การก าหนด
ความรบัผิดชอบและการบันทึกทางการพยาบาล P : 
Plan & Participation การวางแผนการดูแลโดยการ     
มีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพและผู้รับบริการ  S : 
Screening Effectively การคดักรองอย่างมีประสิทธิภาพ 
I : Information & Innovation การจัดการข้อมูลด้วย
นวัตกรรมทางเทคโนโลยี  En : Environment risk 
factor  ประเมินปัจจัยเส่ียงอย่างครอบคลุม  Occ : 
Occupational Health Nurse Role บทบาทพยาบาล

อาชีวอนามัยในคลินิกเฉพาะทาง องคป์ระกอบของ
ระบบบรกิารพยาบาลฯ มีดงันี ้ 
 1) ด้านโครงสร้าง  ก าหนดโครงสร้าง 
บทบาทหนา้ที่พยาบาลวิชาชีพคลินิกเฉพาะทาง และ
มอบหมายใหร้บัผิดชอบดูแลสขุภาพผูร้บัริการที่สงสยั
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม 
โดยด าเนินการพฒันาศกัยภาพพยาบาลวิชาชีพคลินิก
เฉพาะทางหน่วยงานละ 2 คน ใหม้ีความรูค้วามสามารถ 
และทักษะการพยาบาลผูส้งสัยโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม ตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกของส านักการพยาบาล  และ
แนวคิดการพยาบาลอาชีวอนามัยของโรเจอร ์โดย
บูรณาการบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยกับบทบาท
พยาบาลวิชาชีพผู้ป่วยนอก การใช้กระบวนการ
พยาบาล ในการผู้ให้บริการทางคลินิก (Clinician) 
ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญเฉพาะทา ง  ( Specialist) ผู้ จั ด ก า ร 
(Manager) ผู้ ป ร ะ ส าน ง าน  (Coordinator) ผู้ ใ ห้
ค  าแนะน า (Advisor) ผูใ้หค้วามรูด้า้นสขุภาพ (Health 
educator) ผูใ้หค้  าปรกึษา (Consultant) 
 2) ด้านกระบวนการ  ก าหนดขัน้ตอนแนว
ทางการปฏิบัติงานตั้งแต่ระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ 
หลังตรวจ และการดูแลต่อเนื่อง ที่เชื่อมโยงกับสห
สาขาวิชาชีพ แนวทางการซักประวัติคัดกรอง การ
วินิจฉัยทางการพยาบาลตามขอ้บ่งชีข้องโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้มในแต่ละคลินิก
เฉพาะทาง รวมถึง วิเคราะหแ์ละประเมินปัจจยัเส่ียงที่
อาจท าใหเ้กิดโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
ส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ส่ิงคุกคามด้านกายภาพ ด้าน
ชีวภาพ ด้านเคมี ด้านการยศาสตร ์และด้านความ
ปลอดภัย โดยค านึงถึงบริบทของการเกิดโรคของ      
แต่ละคลินิกเฉพาะทาง แนวทางการดูแลโดยการมี
ส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพคลินิกเฉพาะทาง 
พยาบาลคลินิกอาชีวเวชกรรม แพทย์เฉพาะทาง 
แพทยอ์าชีวเวชศาสตร ์และสหสาขาวิชาชีพ ภายใต้
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องคป์ระกอบนี ้มีคู่มือปฏิบัติงานพยาบาล โปสเตอร์
ขั้นตอนปฏิบัติตาม RPSI EnOcc System ให้ปฏิบัติ
เป็นแนวทางเดียวกนั  
 3) ด้านการประสานงานและการสื่อสาร 
จดัท าแนวทางการประสานงานเชื่อมโยง ส่งต่อขอ้มลู
ผูร้บับริการ และผลลพัธท์างการพยาบาลของผูส้งสัย
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม 
รวมทั้งจัดช่องทางการส่ือสารผ่านระบบ Google 
Sheet ระหว่างคลินิกเฉพาะทางกับคลินิกอาชีวเวช
กรรมเพื่อการติดตามการดูแลตนเองของผูร้บับริการ 
พร้อมทั้งมีระบบ Fast Track ส าหรับผู้รับบริการที่

ยินยอมเขา้รบับริการคลินิกอาชีวเวชกรรม กรณีที่แพทย์
เฉพาะทางของแต่ละคลินิกส่งต่อคลินิกอาชีวเวชกรรม  
          3. ผลการประเมินระบบบริการพยาบาลฯ  
 3.1 ผลการประเมินด้านการยอมรับและ
ด้านความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลฯ  
พบว่า ผูใ้หบ้ริการมีคะแนนการยอมรบัเฉล่ีย (Mean = 
4.82,  SD = .47) คะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย  (Mean 
= 4.78, SD = .49) ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด ส าหรับ
ผูร้บับริการมีคะแนนการยอมรบัเฉล่ีย (Mean =4.03, 
SD = .47)  และคะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย (Mean = 
4.02 , SD = .32) ในระดบัมาก ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การยอมรับ และพึงพอใจของผู้ให้บริการและ   

ผูร้บับรกิารท่ีมีต่อระบบบรกิารพยาบาลฯ  

ผู้ประเมิน 
ความคิดเหน็ต่อระบบบริการพยาบาลฯ 
ระดับ 

Mean SD แปลผล 
มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

ยอมรับรวม  
ผูใ้หบ้ริการ  (N=28) 24 (85.72) 3 (10.71) 1 (3.57) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.82 .47 มากที่สดุ 
ผูร้บับริการ (N= 77) 10 (12.99) 60 (77.92) 7 (9.09) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.03 .47 มาก 
พึงพอใจรวม  
ผูใ้หบ้ริการ  (N=28) 23 (82.14) 4 (14.29) 1 (3.57) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.78 .49 มากที่สดุ 
ผูร้บับริการ (N = 77) 5 (6.49) 69 (89.61) 3 (3.90) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.02 .32 มาก 

 
 3.2 ผลลัพธท์างการพยาบาลของการใช้
ระบบบริการพยาบาลฯ ผลการเก็บรวบรวมตวัชีว้ดั
ส าคัญจากคลินิกเฉพาะทางโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม 5 คลินิก หลังพัฒนา
ระบบฯ พบว่า ผูร้บับรกิารท่ีสงสยัและเจ็บป่วยโรคจาก

การประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้มในคลินิก
เฉพาะทาง ได้รับการคัดกรองตามปัจจัยเส่ียงทั้ง 5 
คลินิก รอ้ยละ 100  อาการไม่รุนแรงจากเดิมรอ้ยละ 
100 และไม่พบอุบัติการณ์การรักษาซ ้าโดยไม่นัด       
ดงัตารางที่ 2

 
ตารางที ่2  ผลลพัธท์างการพยาบาลก่อน และหลงัพฒันาระบบบรกิารพยาบาลฯ (n=77) 

ตัวชีวั้ด เป้าหมาย 
ก่อนพัฒนา

ระบบ 
หลังพัฒนา

ระบบ 
ผลลัพธท์างการพยาบาล 

1. รอ้ยละผูร้บับริการที่สงสยัโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจาก

รอ้ยละ 100 52.5 100 ผูร้บับริการที่สงสัยโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอ้ม ในคลินิกเฉพาะทาง 
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ตัวชีวั้ด เป้าหมาย 
ก่อนพัฒนา

ระบบ 
หลังพัฒนา

ระบบ 
ผลลัพธท์างการพยาบาล 

สิ่งแวดล้อม ในคลินิกเฉพาะทาง 
ไดร้บัการคดักรองตามปัจจยัเสี่ยง  

ได้รับการคัดกรองตามปัจจัย
เสี่ยงทัง้ 5 คลินิกรอ้ยละ 100 

2. อบุตัิการณก์ารรกัษาซ า้โดย 
ไม่นดั  

0 26 0 ไม่มีอบุตัิการณก์ารรกัษาซ า้โดย 
ไม่นดั 

3. รอ้ยละผูร้บับริการที่เจ็บป่วยดว้ย
โรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดลอ้ม ในคลินิกเฉพาะทาง 
อาการไม่รุนแรงจากเดิม 

รอ้ยละ 90 64 100 ผู้รับบริการที่เจ็บป่วยด้วยโรค
จากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดลอ้ม ในคลินิกเฉพาะ
ทาง อาการไม่รุนแรงจากเดิม
รอ้ยละ 100 

 
อภปิรายผล 
 จากผลการวิจยั พบว่า ระบบบรกิารพยาบาล
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม 
คลินิกเฉพาะทาง สถาบันราชประชาสมาสัย ที่สามารถ
ปฏิบัติ ได้จ ริ ง เหมาะสมกับ  บริบทของสถาบัน            
ราชประชาสมาสัย โดยยึดผูร้บับริการเป็นศูนยก์ลาง
คือ RPSI EnOcc System ที่มีองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ 
ดา้นโครงสรา้ง มีการก าหนดโครงสรา้ง บทบาทหนา้ที่
พยาบาลวิชาชีพคลินิกเฉพาะทาง  ดา้นกระบวนการ  
ก าหนดขั้นตอนแนวทางการปฏิบัติงานตั้งแต่ระยะ
ก่อนตรวจ ขณะตรวจ หลงัตรวจ และการดูแลต่อเนื่อง 
ที่เชื่อมโยงกับสหสาขาวิชาชีพ และดา้นการประสานงาน
และการส่ือสาร โดยจัดท าแนวทางการประสานงาน
เชื่อมโยง ส่งต่อข้อมูลผู้รับบริการ และผลลัพธ์ทาง   
การพยาบาลผ่านระบบ Google Sheet ระหว่างคลินิก
เฉพาะทางกับคลินิกอาชีวเวชกรรมเพื่อการติดตาม
การดูแลตนเองของผูร้บับริการ  พรอ้มทัง้มีระบบ Fast 
Track ซึ่ ง  RPSI EnOcc System เ ป็นระบบบริการ
พยาบาลที่มีการพัฒนาศักยภาพ Occupational 
Health Clinic Nurse ให้ดูแลผู้รับบริการโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม ในคลินิก
เฉพาะทาง สถาบนัราชประชาสมาสยั โดยบูรณาการ
บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยกับบทบาทพยาบาล
วิชาชีพตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก          

วางแผนการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของสหสาขา
วิชาชีพและผูร้บับริการ ตัง้แต่การคดักรองตามปัจจยั
เ ส่ียงอย่างครอบคลุม ครบถ้วน มีประสิทธิภาพ 
วินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล น า
นวัตกรรมทางเทคโนโลยีมาบริหารจัดการข้อมูล 
ประเมินผลลพัธท์างการพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดย
ใหค้วามส าคัญกับผูร้บับริการ เป็นไปตามมาตรฐาน
การพยาบาลผู้ ป่ วยนอก  ก ล่าวคือ  R เ ป็นการ
มอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบปฏิบัติการพยาบาลให้
เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยนอก P เป็น
การพยาบาลตามมาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในระยะ
การตรวจรกัษา  มาตรฐานที่  3  การพยาบาลในระยะหลงั
การตรวจรักษา  มาตรฐานที่  4 การดูแลต่อเนื่อง 
มาตรฐานที่ 5 การสรา้งเสริมสุขภาพ S En เป็นการ
พยาบาลตามมาตรฐานท่ี 1-4  I เป็นการพยาบาลตาม
มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลในระยะหลังการตรวจ
รกัษา มาตรฐานที่ 4 การดูแลต่อเนื่อง มาตรฐานที่ 5 
การสรา้งเสรมิสขุภาพ มาตรฐานท่ี 7 การใหข้อ้มลูและ
ความรู้ด้านสุขภาพ มาตรฐานที่  9 การบันทึกทาง     
การพยาบาล Occ เป็นการพยาบาลมาตรฐานท่ี 1 -9 9  
RPSI EnOcc System เป็นไปตามแนวคิดการพยาบาล
อาชีวอนามัยของ Rogers ข้อ 1 Health promotion/ 
protection ขอ้2 Worker health/hazard assessment 
and surveillance 4 Primary care/case management 
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and ข้อ5 Counseling10 นอกจากนีร้ะบบดังกล่าวยัง
ด าเนินการตามทฤษฎีระบบ การปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยนอก และ
แนวคิดการพยาบาลอาชีวอนามยั เป็นการบูรณาการ
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพคลินิกเฉพาะทางและ
พยาบาลวิชาชีพอาชีวอนามยัแบบผสมผสานไม่แยกส่วน 
เพื่อใหบ้รรลถุึงเป้าหมายทุกคลินิกเฉพาะทาง ก าหนด
บทบาทหน้าที่  ขอบเขต ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน ผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยค านึงถึง  
ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ ผลลพัธ ์และการยอ้นกลบั11 
 การขับเคล่ือนการด าเนินการตาม  RPSI 
EnOcc System โดย OHCN ทดลองใช้ระบบฯ เป็น
เวลา 6 เดือน พบว่า OHCN  สามารถวิ เคราะห์ 
ประเมินปัจจยัเส่ียงอย่างครอบคลมุ วินิจฉยัการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล และจัดการข้อมูลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้สงสัยโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อมปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงที่อาจท าให้เกิดโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อมในคลินิก
เฉพาะทาง  บ่ งชี ้ให้เห็นว่ า  RPSI EnOcc System 
สามารถน ามาปฏิบัติได้จริงตามบริบทของสถาบัน  
ราชประชาสมาสัย  สอดคล้องกับ  ศิมาลักษณ์             
ดิถีสวสัดิ์เวทย ์และคณะ12 ที่ศึกษาการพฒันารูปแบบ
การจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน 
พบว่า การจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล         
มีกลุ่มการพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ
จัดบริการเชิงรบั มีการตรวจคัดกรองความเส่ียง การ
จดัท ารายงานและจดัท าระบบการคดักรองสขุภาพใน
โรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัจรรยารตัน ์ดวงใจ13 ศึกษา
การพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย โรงพยาบาล
ปราสาท จังหวัดสุรินทร ์พบว่า หลังการน ารูปแบบ      
ที่พัฒนามาใช้ คุณภาพงานดีขึน้ ไดร้ับการประเมิน
การจดับริการอาชีวอนามยัแบบครบวงจร จากเดิมไม่
สามารถระบุได้ถึงอันตรายที่ เกิดจากการท างาน 

ปัจจุบันมีการประเมินความเส่ียงโรคจากการท างาน
เป็นระยะ พรอ้มทั้งสามารถป้องกันไม่ให้เกิดซ า้ได้  
และสอดคลอ้งกับ Sakowski P, Marcinkiewicz A.14 
ศกึษาการส่งเสรมิและป้องกนัสขุภาพในระบบอาชีวอนามยั
ในยุโรป พบว่าเป้าหมายหลักของการจัดบริการดา้น
อาชีวอนามัย คือ การรับรองความสามารถในการ
ท างาน การเฝ้าระวังสถานที่ท  างานที่มุ่งการประเมิน
ความเส่ียงจากการท างานและกิจกรรมส่งเสริม
สขุภาพท่ีเนน้โรคจากการท างาน  
 ผลการประเมินระบบบริการพยาบาลโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอ้ม คลินิก
เฉพาะทาง สถาบันราชประชาสมาสัย  พบว่า ผู้ให้ 
บรกิารยอมรบัและพึงพอใจระดบัมากที่สดุ ผูร้บับรกิาร 
ยอมรับและพึงพอใจระดับมาก ทั้งนี ้เพราะระบบ
บริการพยาบาลฯ ไดพ้ฒันาขึน้จากการมีส่วนร่วมของ
แพทยค์ลินิกเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชพีคลินิกเฉพาะทาง 
เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักเทคนิคการแพทย์       
นักรังสีและผู้สงสัยหรือเจ็บป่วยด้วยโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม เป็นไปตาม
แนวคิดการมีส่วนร่วม15 RPSI EnOcc System เกิด
จากผู้ให้บริการร่วมกันวิเคราะห์ พัฒนา ทดลองใช้ 
ปรบัปรุง ประเมินผล และร่วมกันรบัผลประโยชน ์ทั้ง   
4 ระยะของการวิจัย ได้แก่ ระยะที่  1 มีส่วนร่วมใน
วิเคราะหปั์ญหา ระยะที่ 2 ตัดสินใจร่างระบบฯ  และ
ตัดสินใจน า  RPSI EnOcc System  มาใช้ในคลินิก
เฉพาะทาง ระยะที่  3 มีส่วนร่วมทดลองใช้ รวมทั้ง
ปรบัปรุงแกไ้ข ให้ระบบฯ มีความเหมาะสมกับบริบท
ของสถาบนัราชประชาสมาสยั ระยะที่ 4 มีส่วนรว่มใน
การประเมินผลผูใ้หบ้ริการและผูร้บับริการ มีส่วนร่วม
ในการประเมินผลรูปแบบฯ และรบัผลประโยชน์  ทัง้นี ้
ระบบฯ ดงักล่าวเป็นระบบฯ ที่ดแูลสขุภาพผูส้งสยัหรือ
เจ็บป่วยดว้ยโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
ส่ิงแวดล้อม ได้เฉพาะเจาะจงกับโรคเฉพาะทาง 
สามารถดูแลต่อเนื่อง เชื่อมโยงกับสหสาขาวิชาชีพ 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568  160 

 

และคลินิกอาชีวเวชกรรม สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของผูร้บับริการแต่ละราย โดยค านึงถึงความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล จึงส่งผลใหผู้ใ้หบ้รกิาร และผูร้บับริการ
เกิดการยอมรบัรวมและพึงพอใจรวมต่อรูปแบบฯ ใน
ระดับมากที่สุดและระดบัมาก สอดคลอ้งกับงานวิจยั
ของ อัมราภัสร ์อรรถชัยวัจน์ และคณะ16 ศึกษาการ
พฒันารูปแบบการพยาบาลอาชีวอนามยั ในพืน้ท่ีเส่ียง
มลพิษ ส่ิ งแวดล้อม พบว่ า  รูปแบบที่พัฒนาขึ ้น 
ประกอบดว้ย ก าหนดคุณสมบัติและบทบาทหน้าที่ 
กระบวนการดูแลสุขภาพ แนวทางการจัดบริการ         
อาชีวอนามยั และแผนการดแูลสขุภาวะประชาชนโดย
พยาบาลวิชาชีพและประชาชนพึงพอใจต่อรูปแบบ
ระดบัมาก  
 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ที่เกิดจาก  RPSI 
EnOcc System พบว่ า  ผู้ รับบริการที่ สงสัย  หรื อ
เจ็บป่วยดว้ยโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
ส่ิงแวดลอ้ม ในคลินิกเฉพาะทาง ไดร้ับการคัดกรอง
ตามปัจจัยเส่ียง ในคลินิกเฉพาะทาง และอาการไม่
รุนแรงจากเดิมร้อยละ 100.00  ไม่พบอุบัติการณ์      
การรักษาซ า้โดยไม่นัด ทั้งนี ้เนื่องจาก RPSI EnOcc 
System เป็นการดูแลผู้รับบริการสงสัยหรือเจ็บป่วย
ดว้ยโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม 
ในคลินิกเฉพาะทาง โดยพยาบาล OHCN ที่ผ่านการ
พัฒนาศักยภาพให้มีทักษะในระดับใกล้เคียงกับ
พยาบาลคลินิกอาชีวเวชกรรม มีการดูแล ให้ข้อมูล
แบบเฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัโรคเฉพาะทางและปัจจยัเส่ียง 
การเชื่อมโยง ส่งต่อขอ้มูลยอ้นกลับระหว่างสหสาขา
วิชาชีพและคลินิกอาชีวเวชกรรม โดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง มีการวิเคราะหปั์ญหาตามปัจเจกบุคคล 
ส่งเสริมการปฏิบตัิตนในการด ารงวิถีชีวิตประจ าวนัให้
เหมาะสมกับโรคเฉพาะทางที่ เ ก่ียวเนื่องจากการ
ท างาน จึงท าให้อาการไม่รุนแรง จากเดิม สามารถ
ปฏิบตัิงานไดอ้ย่างปกติสขุ ไม่ขาดงานหรือลางานจน
มีผลกระทบกับเศรษฐกิจ สอดคลอ้งกับรณรงค ์ศรีพล17 

ศกึษาการจดับรกิารอาชีวอนามยัในโรงพยาบาลวงัสะพุง 
กรณีศึกษากลุ่มผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล พบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการยศาสตรใ์นการจัดแยก
สลากกินแบ่งรฐับาลถูกตอ้งและเหมาะสม ส่งผลให้
การเจ็บป่วยนอ้ยลงกวา่เดิม สอดคลอ้งกบัการประเมนิ
การด าเนินงานระบบการจัดการอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในโรงพยาบาลทั่วไป  ของ Hastiti 
Lestari & Lutfi Nasrifah18 พบว่า จ านวนอุบัติเหตุใน
สถานที่ท  างานลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ภายหลังการด าเนินการตามระบบ ซึ่ งยืนยันว่า
ประสิทธิภาพด้านความปลอดภัยโดยรวมของ
โรงพยาบาลไดร้บัอิทธิพลจากระบบดงักล่าว  
ข้อเสนอแนะ 
          1. ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา  
 1.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
  1) สถาบันราชประชาสมาสัยควร
ส่งเสริมและสนับสนุนการน า RPSI EnOcc System 
ไปประยุกต์ใช้ในคลินิกเฉพาะทาง สถานพยาบาล        
ที่เขา้ร่วมโครงการคลินิกโรคจากการท างานที่มีบริบท
ใกล้เคียงกับสถาบันราชประชาสมาสัย เนื่องจาก
ระบบนี ้ผ่านการทดลองและประเมินผลแล้วว่ า
สามารถปฏิบตัิไดจ้รงิ  
  2) สถาบันราชประชาสมาสัย ควร
พัฒนานโยบายสนับสนุน บทบาทของ OHCN อย่าง
เป็นทางการ โดยก าหนดต าแหน่ง บทบาทหนา้ที่ และ
ความกา้วหนา้ทางวิชาชีพ  
 1.2 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาชีพ  
  1) ควรพัฒนาพยาบาลวิชาชีพทุกคนใน
คลินิกเฉพาะทางให้มีองคค์วามรูด้า้นอาชีวอนามัย 
และเสริมทกัษะในการคดักรอง วินิจฉัยทางการพยาบาล 
และบริหารจัดการข้อมูลเพื่อรองรับระบบ RPSI 
EnOcc อย่างยั่งยืน  

  2) ส่งเสริมการท างานร่วมกันแบบสห
สาขาวิชาชีพ โดยมีการทบทวน ติดตามผลการ
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ด าเนินงาน ผลลัพธ์ทางการพยาบาล และปรับปรุง
กระบวนการท างานรว่มกนัอย่างต่อเนื่อง  
 1.3  ข้อเสนอเชิงระบบบริการ  
     1) พัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนุนให้
เชื่อมต่อขอ้มูลระหว่างคลินิกเฉพาะทางกับคลินิกอา
ชีวเวชกรรมอย่างเป็นระบบแบบ Real-time  

  2) ควรก าหนดใหม้ีการประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องทุก 6 เดือน เพื่อใชเ้ป็น
ข้อมูลปรับปรุงระบบและแสดงผลสัมฤทธ์ิในเชิง
คณุภาพ 

 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ัง
ต่อไป  
 2.1  การศึกษาประสิทธิผลของระบบบริการ
พยาบาล RPSI EnOcc System ต่อพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผูร้บับรกิารโรคจากการประกอบอาชีพ  
 2.2  การเปรียบเทียบประสิทธิผลของระบบ
บริการพยาบาลโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากส่ิงแวดล้อมในคลินิกเฉพาะทางระหว่าง RPSI 
EnOcc System กับระบบของโรงพยาบาลที่มีคลินิก
เฉพาะทางโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
ส่ิงแวดลอ้ม   
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