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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยที่ได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน ใช้เทคนิค EDFR โดยผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 20 คน จาก 4 กลุ่ม ได้แก ่ 

1) แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 4 คน 2) อาจารย์พยาบาล 6 คน 3) ผู้บริหารทางการพยาบาล และ/หรือคณะกรรมการสมาคม 

การพยาบาลอาชีวอนามัย 4 คน และ 4) กลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยซึ่งส�ำเร็จพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลอาชีวอนามัย จ�ำนวน 3 คน และกลุ่มที่ได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน จ�ำนวน 3 คน

	 ผลการวิจัยพบว่า บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้ 1) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย 

มีหน้าที่ดูแลคนท�ำงานตามกระบวนการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย 2) ผู้ให้ค�ำปรึกษาและให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยแก่คนท�ำงาน

ด้านสุขภาพอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และให้ข้อมูลด้านวิชาการแก่ฝ่ายการศึกษา 3) ผู้นิเทศงานด้านอาชีวอนามัย มีหน้าที่

ให้การนิเทศงานด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย ความปลอดภัยแก่นักศึกษาพยาบาลฝึกงานและพยาบาลจบใหม่ 4) ผู้จัดการงาน

อาชีวอนามัย มีหน้าที่ บริหารจัดการงานในแผนก ติดต่อประสานงานกับบุคคลและหน่วยงานต่าง ๆ สื่อสารความเสี่ยงให้แก่คน

ท�ำงานและประชาชนทั่วไป และ 5) ผู้พัฒนางานการพยาบาลอาชีวอนามัย มีหน้าที่น�ำผลการวิจัยมาปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน

หรือการบริการด้านอาชีวอนามัย และการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล 

	 ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดแผนการพัฒนาพยาบาลและแผนการฝึกอบรมให้กับพยาบาล

อาชีวอนามัย

ค�ำส�ำคัญ : บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย พยาบาลอาชีวอนามัย การพยาบาลอาชีวอนามัย

Abstract
	 The purpose of this qualitative research study is to examine the roles of an occupational health nurse 

who has received specialized training in occupational health nursing. This research was applied EDFR technique 

as a research methodology. The participants were 20 experts in the field of occupational health including  

groups: 4 occupational physicians, 6 academic professionals teaching in occupational health nursing,  

4 specialist nursing managements and/or the board of occupational health nurses association of Thailand, 

3 Master of Nursing Science Program in Occupational Health Nursing and 3 specialized nursing in occupational 

health nursing. 
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	 The results show that there are 5 major roles of an occupational health nurse: 1) Being a care  

provider in nursing care to worker according to an occupational health nurse process. 2) Acting as a counsellor 

who provides information on occupational health and safety to those working in this field and education 

provider in this field. 3) Performing an occupational health and safety supervisor role for nursing students, 

trainees and new nurses. 4) Working as an occupational health manager who manages and coordinates with 

staff and other relevant departments, including communicating risks to worker and the general publics. 

5) Developing occupational health nursing services, including making Improvements based on evidence-based 

research and nursing standards.

	 The study findings could be as a guideline for establishing nursing improvement plans and training 

plans for occupational health nurse.

Keywords: Roles of an occupational health nurse, Occupational health nurse, Occupational health nursing

บทนำ�
	 ระบบบรกิารสขุภาพของไทยในปัจจบุนั พบว่าอตัราป่วย

ด ้วยโรคจากการประกอบอาชีพและผู ้ประกอบอาชีพที ่

ประสบอันตรายจากการท�ำงานมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น เนื่องจากคน

ท�ำงานต้องท�ำงานภายใต้สิ่ง คุกคามทางสุขภาพ ส่งผลให้เกิด

ปัญหาด้านสาธารณสขุในด้านสุขภาพและความปลอดภยัแก่คน

ท�ำงาน อีกทัง้การเจ็บป่วยด้วยโรคทีม่อีนัตรายต่อชวีติหรอืความ

พิการ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 

โดยโรคเหล่าน้ีจะมีส่วนส�ำคัญในการลดความสามารถของคน

ท�ำงานได้รวดเรว็และรนุแรง ถ้าอาการก�ำเรบิในขณะปฏบิตังิาน

จนเป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุขณะท�ำงานได้1 ซึ่งในสถาน

ประกอบการจะมีอันตรายจากสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

ท�ำให้คนท�ำงานมีโอกาสสมัผสักบัอันตรายหรือส่ิงคุกคามสุขภาพ 

ซึ่งแบ่งได้ 4 ด้าน2 ดังนี้ 1) อันตรายจากสภาพแวดล้อมทางเคมี 

2) อันตรายจากสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 3) อันตรายจาก

สภาพแวดล้อมทางชวีภาพ และ 4) อนัตรายจากสภาพแวดล้อม

ทางด้านการยศาสตร์ และจากการศึกษาสถานการณ์ปัญหา

อาชวีอนามยัพบว่า ในปี พ.ศ. 2559 มจี�ำนวนลกูจ้างทีไ่ด้รบับาด

เจบ็หรือเจบ็ป่วยจากการท�ำ งานมจี�ำนวน 89,488 ราย เสยีชวีติ

จ�ำนวน 584 ราย3 และในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบับที่ 9 และ 10 ได้ให้ความส�ำคัญกับการเร่งรัดการ

เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและยุทธศาสตร์การพัฒนาส่งผลให้

ประเทศไทยประสบผลส�ำเร็จในการพัฒนาเศรษฐกิจอย่างมาก

ในด้านอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม แต่อีกด้านหนึ่งของการ

พัฒนาดังกล่าวกับก่อให้เกิดผลกระทบต่อสภาพแวดล้อม 

สุขภาพอนามัย และความปลอดภัยของผู้ประกอบอาชีพและ

ประชาชนทั่วไป นอกจากนี้ความสามารถในการเข้าถึงบริการ

ด้านอาชีวอนามัยมีน้อย พบว่า มีเพียงร้อยละ 5-10 ในประเทศ

ก�ำลังพัฒนา และร้อยละ 25-50 ในประเทศอุตสาหกรรมที่

สามารถเข้าถึงบริการด้านอาชีวอนามัย4 ดังนั้น การจัดให้มี

บรกิารอาชวีอนามยัในสถานประกอบการจงึนบัว่ามคีวามส�ำคัญ 

เพราะเป็นกจิกรรมทีด่�ำเนินงานโดยบุคลากรทีม่คีวามรูท้างด้าน

อาชีวอนามัยเพื่อให้ผู้ประกอบอาชีพกลุ่มต่าง ๆ เช่น กลุ่ม

แรงงานในระบบ กลุม่แรงงานนอกระบบ กลุม่ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ

ได้รับการดูแลสุขภาพ มีการจัดบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ  

ที่มุ่งเน้นด้านการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท�ำงาน 

การส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการรักษา และฟื้นฟูเป็นส่วนเสริม     

เพื่อให้ผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการมีสุขภาพอนามัย 

ที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย5 

 	 กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค6 ได้ก�ำหนด

โครงสร้างอตัราก�ำลงัรองรบัการจดับรกิารอาชวี อนามยัส�ำหรับ

โรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไป ไว้ว่า ผูป้ฏบิตังิานควรมคีณุสมบตัเิฉพาะ

ต�ำแหน่งตามที่มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานอาชีว

อนามยัในหน่วยงานของตนได้ เช่น พยาบาล ควรผ่านการอบรม

หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชวีอนามยั 

(หลักสูตร 4 เดือน) อย่างน้อย 1 คน นอกจากนี้ จากประกาศ

ของกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม พ.ศ. 25487 ได้

ก�ำหนดให้สถานประกอบการด�ำเนินการจัดสวัสดิการ ดังนี ้

ลูกจ้าง 200 คน ต้องมีพยาบาลตั้งแต่ระดับเทคนิคขึ้นไปประจ�ำ 

1 คนตลอดเวลาท�ำงานปกตหิรอืไม่น้อยกว่าวนัละ 8 ชัว่โมง และ

มีแพทย์ประจ�ำ  1 คนไม่น้อยกว่า 8 ช่ัวโมงต่อเดือน เป็นต้น 

บริการพยาบาลท่ีให้ส่วนมาก คือ การปฐมพยาบาลและการ
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รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นในกรณีที่ไม่มีแพทย์ประจ�ำ  และยังมี

บทบาทในโรงพยาบาล เพราะต้องให้การดูแลบุคลากรที่ปฏิบัติ

งานอยู่ในโรงพยาบาลเนื่องจากต้องปฏิบัติ งานภายใต้สภาพ

แวดล้อมที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพและความปลอดภัย ได้แก่  

1) ปัจจยัเสีย่งด้านกายภาพ เช่น สมัผสัรงัสใีนการรักษา 2) ปัจจยั

เสี่ยงด้านเคมี เช่น การสัมผัสยาบางชนิด ก๊าซในห้องผ่าตัด  

3) ปัจจัยเสี่ยงด้านชีวภาพ เช่น การสัมผัสสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย

ที่เป็นโรคติดเชื้อ 4) ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ เช่น การเข็น/

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 5) ปัจจัยเสี่ยงด้านการบาดเจ็บจากการ

ท�ำงาน เช่น การถกูเขม็ต�ำ และ 6) ปัจจัยเส่ียงด้านจติวทิยาสงัคม 

เช่น ความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยจ�ำนวนมาก จะเห็นได้ว่า

พยาบาลอาชีวอนามยัเป็นบคุคลส�ำคัญในการให้บรกิารทางด้าน

สุขภาพอนามัยแก่คนท�ำงานท้ังในและนอกสถานประกอบการ 

เป็นผูรู้ปั้ญหาของผูป้ระกอบอาชพีมากทีส่ดุ ให้บรกิารทัง้เชงิรกุ

และเชงิรบั และมหีน้าทีใ่นการส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค และ

ท�ำให้คนท�ำงานมีสุขภาพดี โดยให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีดีและ

ปลอดภัย ส�ำหรับขอบข่ายลักษณะงานอาชีวอนามัยได้ก�ำหนด

ไว้ 5 ประการ8 ดังนี้ 1) การส่งเสริม (Promotion) และธ�ำรง

รกัษาไว้ 2) การป้องกนั (Prevention) มใิห้มสีขุภาพเสือ่มโทรม 

หรือผิดปกติอันเนื่องมาจากสภาวะการท�ำงานท่ีผิดปกติได้ 

3) การปกป้องคุ้มครอง (Protection) ไม่ให้ท�ำงานที่เสี่ยงต่อ

สภาพการท�ำงานที่อันตรายจนเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหต ุ

เกดิการบาดเจบ็จากการท�ำงานได้ 4) การจดัการงาน (Placing) 

ปรับสถานที่และสภาพให้คนท�ำงานได้ท�ำงานในสิ่งแวดล้อมท่ี

เหมาะสมกับความสามารถของร่างกายและจิตใจ 5) การปรับ

งานให้เหมาะสมกับคน และจัดคนให้เหมาะสมกับงาน 

(Adaptation of work to men and of each man to his 

job) และจากการส�ำรวจจ�ำนวนพยาบาลอาชีวอนามัยใน

ประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 25579 พบว่า พยาบาลที่ท�ำงานด้าน

อาชวีอนามยั แบ่งเป็น 3 กลุม่คือ กลุม่ทีไ่ด้รบัการอบรมหลกัสตูร

การพยาบาลอาชีวอนามัย 60 ชั่วโมง มีจ�ำนวน 3,055 คน และ

พยาบาลทีผ่่านการอบรมหลกัสตูรฉพาะทางการพยาบาลอาชวี

อนามัย 4 เดือน มีจ�ำนวน 302 คน และกลุ่มจบการศึกษาระดับ

ปรญิญาโท สาขาการพยาบาลอาชวีอนามยั มจี�ำนวน 70 คน ซึง่

จ�ำนวนดงักล่าว ยงัไม่เพยีงพอต่อความต้องการการดแูล ของคน

ท�ำงานที่มีจ�ำนวนมากถึง 38.1 ล้านคน โรงพยาบาลบางแห่งทั้ง

ภาครัฐและภาคเอกชนยังไม่มีพยาบาลอาชีวอนามัย ท�ำให้ผู้

บริหารโรงพยาบาลมอบหมายหน้าที่นี้ให้กับพยาบาล ฝ่ายส่ง

เสริมสุขภาพแทน รวมทั้ งพยาบาลที่ท�ำงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม ส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะ

ทางการพยาบาลอาชีวอนามัยหรือส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาโทสาขาการพยาบาล อาชีวอนามัย จึงให้การดูแลคน

งานระดับปฐมภูมิ คือการดูแลพื้นฐาน พบว่า10 พยาบาลที่ดูแล

สุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการส่วนใหญ่เป็น

พยาบาลวิชาชีพที่มีงานประจ�ำอยู่ในโรงพยาบาล แต่มารับงาน

พิเศษเป็นพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ จะเน้น

งานในด้านการดูแลรักษาเบื้องต้นเท่านั้น ส่วนงานด้านอื่น ๆ 

ได้แก่ ด้านที่ปรึกษา ด้านการให้ความรู้ และด้านการศึกษาวิจัย

ยังอยู ่ในระดับต�่ำ  โดยการปฏิบัติของพยาบาลนั้นไม่ได้น�ำ

มาตรฐานการพยาบาลมาเป็นหลักเกณฑ์ในการปฏิบัติงานและ

จากการศึกษาค้นคว้างานวิจัยเก่ียวกับบทบาทพยาบาลอาชีว

อนามัยในประเทศไทย พบว่า พยาบาลที่ด�ำเนินการในสถาน

ประกอบ การ โรงงานอุตสาหกรรม โรงพยาบาล หรือสถาน

บริการหลายๆ แห่งทั้งของภาครัฐและภาคเอกชน ยังเป็นเพียง

การก�ำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบเท่านั้น และไม่มีการก�ำหนด

คณุวฒุขิองพยาบาลอาชวีอนามัยไว้ ส�ำหรบัหลกัสตูรการอบรม

เฉพาะทางการพยาบาลอาชวีอนามยั 4 เดอืนนี ้มทีัง้ภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ คือ 1) ประเมินสุขภาพ

คนท�ำงาน สภาพแวดล้อมและสภาพการท�ำงานได้ 2) วเิคราะห์

ปัญหาและความต้องการด้านบรกิารพยาบาลอาชวีอนามยัและ

สิง่แวดล้อมแบบองค์รวมของคนท�ำงานได้ 3) พฒันารปูแบบการ

ให้บริการด้านพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมโดย

ประยกุต์ศาสตร์ทางการพยาบาล อาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม 

รวมทั้งศาสตร์อื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องได้ 4) ปฏิบัติการพยาบาลอาชีว

อนามัยและสิ่ง แวดล้อมตามหลักวิชาการ มาตรฐานจรรยา

บรรณวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวข้องได้ 5) ประสานงานและ

ใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน เพื่อเอื้อให้การด�ำเนินงานอาชีว

อนามัยและสิ่งแวดล้อมในชุมชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

และ 6) วิเคราะห์ประเมินผลการด�ำเนินงานด้านการพยาบาล

อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมได้ ซึ่งแตกต่างกับในต่างประเทศ 

เช่น American Board for Occupational Health Nurse. 

(AAOHN) ประเทศสหรัฐอเมริกา11,12,13 มีการก�ำหนดบทบาท

พยาบาลอาชวีอนามยัไว้ชดัเจน โดยแบ่งเป็น 2 กลุม่ตามคณุวฒุิ

การศึกษา ได้แก่ พยาบาลที่ได้รับประกาศนียบัตรและผ่านการ

อบรมหลกัสตูรเฉพาะทางการพยาบาลอาชวี อนามยั (certified 

occupational health nurse: COHN) ส่วนพยาบาลที่ 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือปริญญาโทท่ีผ่าน 

การอบรมหลักสูตร เฉพาะทางพยาบาลอาชีวอนามัย 
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(Certified Occupational Health Nurse-Specialist:  

COHN-S) จะได้รบัการอบรมการพยาบาลอาชวีอนามยัขัน้สงูซึง่

มีบทบาทเชิงลึกมากกว่ากลุ่มแรกและท�ำงานด้านการบริหาร

มากกว่า 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาบทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัยท่ีได้รับ

การอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชวีอนามยั 4 

เดือน

ค�ำถามการวิจัย

	 พยาบาลอาชีวอนามัยที่ได้รับการอบรมหลักสูตร

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน ควรมี

บทบาทด้านใดบ้าง และบทบาทแต่ละด้านควรมีหน้าท่ีตาม

บทบาทอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและสถานการณ์การจัด

บริการอาชีวอนามัยในกลุ ่มงานอาชีวเวชกรรม/ศูนย์อาชีว

เวชศาสตร์/สถานประกอบการ และบูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับ

บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยจากทั้งในและต่างประเทศ มาใช้

เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

เกี่ยวกับบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย จ�ำนวน 20 คน  

น�ำมาสร้างเป็นกรอบแนวคิด ดังแผนภาพที่ 1 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัย ที่ได้

รบัการอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชวีอนามยั 

4 เดือน โดยใช้เทคนิค Ethnographic Delphi Future 

Research(EDFR) ในการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่มี

ความสอดคล้องกับของผู้ เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 20 คน มีวิธีด�ำเนิน

การวจิยั ดงันี ้การคดัเลอืกผูเ้ชีย่วชาญแบบเฉพาะเจาะจง (Pur-

posive Sampling) ตามคณุสมบัติ ได้แก่ ผูเ้ช่ียวชาญกลุม่แพทย์

อาชวีเวชศาสตร์ จ�ำนวน 4 คน ผู ้เชีย่วชาญกลุม่อาจารย์พยาบาล 

จ�ำนวน 6 คน ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล และ/

หรือคณะกรรมการสมาคมการพยาบาลอาชีวอนามัยแห่ง

ประเทศไทยจ�ำนวน 4 คน ผู้เช่ียวชาญด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลอาชีวอนามัยที่ส�ำเร็จพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต      

สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย จ�ำนวน 3 คน และผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยท่ีได้รับการอบรม

หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน 
จ�ำนวน 3 คน 

บทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัย

จากการทบทวนวรรณกรรม
1. ผู้ให้บริการทางคลินิก 
2. ผู้ประสานงาน
3. ผู้ให้คำ�แนะนำ�
4. ผู้ให้ความรู้
5. ผู้ให้คำ�ปรึกษา
วันเพ็ญ พชัรตระกลู (2541),อมัพวรรณ สนิธญุา (2554), 
พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ (2558), องค์การอนามัยโลก 
(2001), Roger (2003),The American Association 

of Occupational Health Nurses Inc. (2012)

บทบาทของพยาบาล

อาชีวอนามัยที่ได้รับการอบรม

หลักสูตรเฉพาะทางสาขาการ

พยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน
บทบาทที่ 1
บทบาทที่ 2
บทบาทที่ 3
บทบาทที่ 4

-
  บทบาทที่ n…..จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์ด้าน

การพยาบาลอาชีวอนามัย
1) บทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัย
2) องค์ประกอบของแต่ละบทบาท
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ ่มสหสถาบันชุดที่ 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่โครงการวิจัย 002.1/60 เมื่อ 

วันที่ 16 มีนาคม 2560 และได้รับการอนุมัติบุคลากรเป็น 

ผูเ้ชีย่วชาญ จากคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ผู้วิจัยน�ำเอกสารชี้แจงข้อมูลส�ำหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วน

ร่วมในการวิจัย (Information Consent Form) โดยผู้วิจัยเก็บ

ข้อมูลที่ได้เป็นความลับและท�ำลายทิ้งภายหลังการวิเคราะห์

ข้อมูลเสร็จสิ้น

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด 

และแบบสอบถาม 2 ชดุ ชดุท่ี 1 แบบสมัภาษณ์บทบาทพยาบาล

อาชีวอนามัย เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง จะเป็นลักษณะ

ค�ำถามปลายเปิด (Open ended questionnaire) โดยมี 

จุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ 

ในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาลอาชีว

อนามัยชุดที่ 2 แบบสอบถามรอบที่ 1 (EDFR รอบที่ 2) เพื่อให้

ผู ้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส�ำคัญของบทบาท

พยาบาลอาชวีอนามยัแต่ละด้านทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์รอบที ่1 

ลักษณะข้อค�ำถามในแบบสอบถามจะเป็นไปในลักษณะ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ (บทบาทที่มี

ความส�ำคัญมากที่สุด–บทบาทที่มีความส�ำคัญน้อยที่สุด) และ

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามรอบที่ 2 (EDFR รอบที่ 3) เพื่อให้ผู้

เช่ียวชาญยืนยันความเหมาะสม และความส�ำคัญของบทบาท

พยาบาลอาชีวอนามัย ลักษณะข้อค�ำถามในแบบสอบถามเป็น

ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับเหมือนรอบที่ 2 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ในการวิจัยคร้ังนี้ ได้รับการตรวจสอบความตรงทาง

เนื้อหา (Content validity) จากการที่ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน 

ใช้เทคนิคสรุปสะสมในเนื้อหาระหว่างการสัมภาษณ์ และปรับ

แก้ส�ำนวนภาษาในแบบสอบถามด้วย ท�ำให้มีความตรงทาง

เนื้อหาสูง ส่วนความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือในการ

วิจัยอยู่ที่การให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามช�้ำหลาย ๆ รอบ 

หากค�ำตอบของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่คงเดิม ไม่เปลี่ยนแปลง 

แสดงว่ามีความเที่ยงสูง14 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังได้รับอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ ่มสหสถาบันชุดที่ 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยด�ำเนินการขอหนังสือจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเพื่อขอความร่วมมือ

ในการเป็นผู้เช่ียวชาญ เพื่อให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาท

พยาบาลอาชีวอนามัย จากนั้นท�ำการติดต่อขอความร่วมมือกับ

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละรายโดยตรง เพื่ออธิบายจุดมุ่งหมาย ขั้นตอน

ต่าง ๆ ของการวิจัย เวลาที่ต้องใช้ และประโยชน์ของการวิจัย 

พร้อมกับจัดส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขป และแบบ

สัมภาษณ์ เพื่อเปิดโอกาสให้ผู ้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมตัว 

เตรียมข้อมูล จัดระบบข้อมูลและความคิดล่วงหน้าและท�ำการ

นัดหมายเพื่อด�ำเนินการสัมภาษณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูล

จากค�ำตอบของผู้เชี่ยวชาญ 3 รอบ ดังนี้ 

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 น�ำข้อมูลท่ีได้จาก

การสัมภาษณ์กลุ ่มผู ้ เ ช่ียวชาญ และจากการถอดเทปค�ำ

สมัภาษณ์ มาวเิคราะห์เนือ้หา ร่วมกบักรอบแนวคดิทีไ่ด้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม และน�ำมาจัดกลุม่เพือ่ให้ได้บทบาทพยาบาล

อาชีวอนามัย ข้อมูลท่ีได้น�ำมาสร้างเป็นแบบสอบถามรอบที่ 2 

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูล

ในรอบต่อไป

	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 2 จากแบบสอบถาม

ครั้งที่ 1 (EDFR รอบที่ 2) น�ำข้อมูลที่ได้ มาค�ำนวณ หาค่า

มัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 

Range: IR) ในแต่ละข้อค�ำถาม น�ำค่าที่ค�ำนวณได้และระดับ

ความส�ำคญัของบทบาทพยาบาลอาชวีอนามยัทีผู่เ้ชีย่วชาญตอบ 

แสดงในแบบสอบถามครั้งที่ 2 (EDFR รอบที่3) ที่มีความแตก

ต่างในการแสดงค�ำตอบของแต่ละคน โดยใช้ข้อค�ำถามเดมิหรอื

เปลี่ยนแปลงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ

	 3.	 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 3 จากแบบสอบถาม

ครั้งที่ 2 (EDFR รอบที่ 3) เป็นข้อค�ำถามที่บูรณาการมาจาก

แบบสอบถามคร้ังที ่1 โดยระบตุ�ำแหน่งค่ามธัยฐาน และค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ประกอบกับต�ำแหน่ง

ค�ำตอบของผู้เชี่ยวชาญท่านนั้น ๆ  เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน

ได้พิจารณายืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค�ำตอบ แล้วน�ำข้อมูลท่ีได้

มาวเิคราะห์เหมอืนรอบที ่2 อกีครัง้ ซึง่ผูว้จิยัจะพิจารณายตุกิาร
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เกบ็ข้อมลูในรอบถดัไปเมือ่ผลการวิเคราะห์ข้อมลูพบว่า ค�ำตอบ

ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญไม่แตกต่างจากรอบที่ผ่านมามากนัก โดย

พิจารณาจากระดับการเปลี่ยน แปลงฉันทามติที่เพิ่มขึ้นหรือลด

ลงน้อยกว่าร้อยละ 1515 และจะน�ำไปสู่ข้อสรุปของบทบาท

พยาบาลอาชีวอนามัยแต่ละกลุ่ม 

ผลการวิจัย 
	 ผลการวิจัยเรื่อง บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 

สามารถสรุปบทบาทที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน

ในระดบัความส�ำคญัมาก-มากทีส่ดุ ได้ 5 ด้าน ดงัตารางที ่1 และ

บทบาทหน้าที่ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 ค่ามัธยฐาน (MD) และระดับความส�ำคัญของบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยที่ได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขา

การพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน ตามความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

	 บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยที่ได้รับการอบรมหลักสูตร	 MD รอบที่ 3	 ระดับความส�ำคัญ
	 เฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน	
                     		
1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย	 4.72	 มากที่สุด

2. ผู้พัฒนางานการพยาบาลอาชีวอนามัย	 4.70	 มากที่สุด

3. ผู้ให้ค�ำปรึกษาและให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย	 4.59	 มากที่สุด-

4. ผู้จัดการงานอาชีวอนามัย	 4.57 	 มากที่สุด

5. ผู้นิเทศงานด้านอาชีวอนามัย	 4.41	 มาก 

ตารางท่ี 2 บทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลอาชวีอนามยัท่ีได้รับการอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามยั 4 เดอืน

	 บทบาท	 หน้าที่

1.	 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย

	 1.1	 การประเมินสุขภาพ	 ประเมินความพร้อมของสถานที่ ความพร้อมของคนท�ำงาน 

	 	 	 ความเสี่ยงของลักษณะงาน ซักประวัติ 

	 	 	 การตรวจพิเศษทางอาชีวอนามัย การค้นหาสิ่งคุกคามสุขภาพ 

	 	 	 และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 1.2	 การวินิจฉัยทางการพยาบาล	 ให้การวินิจฉัยที่ซับซ้อนได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้อง

	 	 	 กับสิ่งคุกคามสุขภาพ

	 1.3	 การวางแผนการพยาบาล	 วางแผนการพยาบาลตามปัญหาของคนท�ำงานแต่ละราย

	 	 	 โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

	 1.4	 การปฏิบัติการพยาบาล	 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู 

	 	 	 และสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจาการท�ำงานและโรคจากสิ่งแวดล้อม

	 	 	 รวมถึงบริหารจัดการรายกรณีในรายที่ป่วยเรื้อรัง

	 1.5	 การประเมินผล	 ประเมินผลลัพธ์หลังให้บริการ 
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ตารางท่ี 2 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลอาชีวอนามัยที่ได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 

4 เดือน (ต่อ)

	 บทบาท	 หน้าที่

2.	 ผู้พัฒนางานการพยาบาลอาชีวอนามัย
	 2.1 	 การพัฒนางานโดยการวิจัย	 มีส่วนร่วมในการท�ำวิจัย หรือด�ำเนินการวิจัย เผยแพร่

	 	 	 ผลงานวิจัย และน�ำผลการวิจัยมาแก้ปัญหา 

	 2.2	 การพัฒนางานโดยทบทวนแนวทางการปฏิบัติ 	 มีส่วนร่วมในการท�ำแนวทางการปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัย

	 2.3	 การพัฒนางานโดยการเข้าสู่	 พัฒนาระบบงานตามมาตรฐาน HA และมาตรฐานการ 

	 	 กระบวนการรับรองคุณภาพ	 พยาบาลอาชีวอนามัย

3.	 ผู้ให้คำ�ปรึกษาและให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย
	 3.1 การให้ค�ำแนะน�ำ/สอนสุขภาพเบื้องต้น	 แนะน�ำ/สอนการปฏิบัติตัวก่อนมารับการตรวจสุขภาพ

	 	 	 การดูแลตนเองและการเฝ้าระวังโรค

	 	 	 และสอนการปฐมพยาบาลและการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นแก่

	 	 	 คนท�ำงาน

	 3.2 การให้ค�ำปรึกษาเฉพาะเรื่อง	 ให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพและความปลอดภัยแก่คนท�ำงาน 

	 	 	 รวมถึงสิทธิประโยชน์แก่คนท�ำงาน นายจ้างและทีมสุขภาพ

4.	 ผู้จัดการงานอาชีวอนามัย	
	 4.1	 การวางแผนการพยาบาลอาชีวอนามัย	 วางแผนงานทั้งระยะสั้นและระยะยาวร่วมกับทีมอาชีวอนามัย

	 	 	 และวางแผนรองรับในภาวะฉุกเฉิน

	 4.2	 การบริหารบุคคล	 สรรหา/คัดเลือกบุคลากร วางแผนอัตราก�ำลัง และพัฒนาบุคลากร

	 4.3	 การอ�ำนวยการและสั่งการ	 สั่งการให้ปฏิบัติตามแผนงาน กฎระเบียบ นโยบาย หรือ 

	 	 	 ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 4.4	 การประสานงาน	 ประสานงานกับบุคคลและหน่วยงานต่าง ๆที่เกี่ยวข้อง

	 4.5	 การรายงาน	 รายงานผลการปฏิบัติงาน สถิติต่าง ๆต่อผู้บังคับบัญชา/ผู้ บริหาร

	 	 	 รวมถึงรายงานข้อมูลข่าวสารด้านอาชีวอนามัยต่าง ๆ

	 4.6	 การจัดการข้อมูล	 จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ

	 4.7	 การควบคุมก�ำกับด้านจริยธรรม	 ด�ำเนินการภายใต้จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

	 	 และกฎหมาย	 กับสุขภาพและความปลอดภัยในการท�ำงาน

5.	 ผู้นิเทศงานด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย	

	 5.1	 การนิเทศงานแก่ผู้ศึกษาและดูงาน	 นิเทศงานแก่นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลจบใหม่ 

	 	 	 โดยการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง

	 5.2	 การนิเทศในหน่วยงาน	 ก�ำกับ ติดตามงานเพื่อให้เป็นไปตามแผนงานที่ก�ำหนดไว้ 

	 	 	 และประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน
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สรุปและอภิปรายผล
	 พยาบาลอาชีวอนามัยที่ได้รับการอบรมหลักสูตร

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน โดย

โครงสร้างหลกัสตูรประกอบด้วย 1) อาชวีอนามยัความปลอดภัย

และส่ิงแวดล้อม 2) การประเมินสุขภาพคนท�ำงานและการ

จัดการทางคลินิก 3) การพยาบาลอาชีวอนามัย 4) โรคจากการ

ประกอบอาชีพ 5) การปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยและ 

ส่ิงแวดล้อม 6) การสมัมนาการพยาบาลอาชวีอนามยั จะเหน็ได้

ว่าพยาบาลอาชีวอนามัยมีหน้าที่ส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกนัโรค รกัษาพยาบาลเบือ้งต้น และฟ้ืนฟสูขุภาพคนท�ำงาน 

ประกอบด้วย 5 บทบาท ดังนี้ 

	 1.	 ผู้ปฏบิตักิารพยาบาลด้านอาชวีอนามยั จะมหีน้า

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล ซึ่งเป็นข้ันตอน

แรกที่ส�ำคัญมากในการดูแลสุขภาพคนท�ำงาน ประกอบด้วย 5 

ขัน้ตอน ตัง้แต่การประเมนิความพร้อมของสถานทีแ่ละอปุกรณ์

ทางการแพทย์ให้พร้อมใช้ก่อนให้บรกิารทกุครัง้ ให้การประเมนิ

สุขภาพคน ท�ำงานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ท�ำการซัก

ประวตั ิเกบ็รวบรวมข้อมลูทัง้หมดมาวเิคราะห์หาปัญหา ให้การ

วินิจฉัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการท�ำงาน 

วางแผนให้การดูแลตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายโดยใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์ และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ประเมินผล 

และลงบันทึกทางการพยาบาล เพื่อสื่อสารในทีมสุขภาพ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษางานวิจัยหลายๆงาน เกี่ยวกับกระบวน 

การพยาบาล เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็น

ระบบ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

ท�ำให้ข ้อมูลท่ีได้น้ันมีความสมบูรณ์ และต้องประเมินให้

ครอบคลุมความเป็นองค์รวมของผู ้รับ บริการ จะช่วยให้

วเิคราะห์ข้อมลูตามปัญหาทีเ่กดิขึน้และแปลผลได้ถกูต้อง จะน�ำ

ไปสู่การวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลที่

สอดคล้องกับปัญหาหรือความต้องการของผู้รับบริการอย่าง

แท้จริง16,17

	 2.	 ผู้พัฒนางานการพยาบาลอาชีวอนามัย มีหน้าท่ี 

มีส่วนร่วมในการท�ำวิจัย และน�ำผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้หรือ

แก้ปัญหาด้านอาชีวอนามัย เผยแพร่ผลงานวิจัยในเวทีต่างๆ 

ภายในประเทศ หรือตีพิมพ์ในวารสาร และพัฒนางานโดยการ

จัดท�ำคู่มือปฏิบัติงาน(Standard Operation Procedure), 

Guideline ต่างๆ และปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลของ

ส�ำนักการพยาบาล และมาตรฐานการพยาบาลอาชวีอนามยั ซึง่

สอดคล้องกบัการศกึษาทีก่ล่าวไว้ว่า18,19 บทบาทผูว้จิยั ต้องเป็น

พยาบาลที่เชี่ยวชาญส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 

หรอืเทยีบเท่าสาขาการพยาบาลอาชีวอนามยั ต้องเป็นพยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีว อนามัย สามารถวางแผนการจัดการด้าน

อาชวีอนามยั การใช้พืน้ฐานการวจิยัน�ำไปสูก่ารสร้างข้อมลูและ

น�ำไปประยุกต์ใช้การปฏิบัติงาน 

	 3.	 ผู้ให้ค�ำปรึกษาและให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 

มีหน้าที่ ให้ค�ำแนะน�ำ/สอนสุขภาพเบื้องต้น และการเฝ้าระวัง

โรค แก่คนท�ำงานท้ังรายบุคคลและรายกลุ่ม รวมท้ังด้านสิทธิ

ประโยชน์ต่างๆ กฎหมาย ค่าชดเชย และให้ค�ำปรกึษาในการจดั

ท�ำหลักสูตรอบรมด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย ผลการศึกษา

นีอ้ธบิายได้ว่า พยาบาลอาชวีอนามยัเป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านการส่ง

เสริมสุขภาพ10,18 (Health promotion specialist) ที่มีความรู้

และทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วย 

และการบาดเจ็บ การควบคุมความเสี่ยง สามารถจัดโครงการ

สร้างเสริมสุขภาพได้เหมาะสมกับความต้องการของคนท�ำงาน 

โดยเป็นท่ีปรึกษาแก่คน ท�ำงานในการปรับปรุงและพัฒนาการ

ตดัสนิใจ ลงมอืปฏบิตั ิและประเมนิผล ซึง่สอดคล้องกบั WHO19 

ที่กล่าวไว้ว่า พยาบาลอาชีวอนามัยสามารถช่วยจัดการกับ

ความเครยีดทีเ่กดิจาการท�ำงานหรอืมปัีญหาด้านจติใจให้กบัคน

ท�ำงานได้เป็นรายบุคคล และสามารถส่งต่อให้หน่วยงานอืน่หรอื

ผู้เชี่ยวชาญได้อย่างเหมาะสม

	 4.	 ผู้จัดการงานอาชีวอนามัย มีหน้าที่ ตั้งแต่ให้การ

วางแผนการพยาบาลอาชีวอนามัยของหน่วยงาน วางแผน

รองรับในภาวะฉุกเฉิน ช่วยสรรหา คัดเลือกบุคลากร วางแผน

อตัราก�ำลงั สัง่การให้ปฏบิตัติามแผน งาน กฎระเบยีบ ประสาน

งานกับบุคคลและหน่วยงานต่าง ๆ ให้ท�ำงานไปในทิศทาง

เดียวกัน และรายงานผลการปฏิบัติงาน สถิติต่าง ๆ ข้อมูล

ข่าวสารด้านอาชวีอนามยัต่อผูบ้งัคบับญัชา ผูบ้รหิาร ด�ำเนนิการ

จัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบเพื่อสะดวกต่อการค้นหา และ

ควบคมุก�ำกบัด้านจริยธรรมและกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัสุขภาพ

และความปลอดภยัในการท�ำงาน สอดคล้องกบังานวจิยั ทีก่ล่าว

ไว้ว่า1 พยาบาลอาชวีอนามยั จะเป็นผู ้บรหิารจดัการสขุภาพขัน้

ต้น และมีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบาย ตั้งเป้าหมายในการ

ดแูลสขุภาพและด�ำเนนิการบรหิารจดัการจดัโปรแกรมโครงการ

ต่าง ๆ  สรุปผลงานจัดท�ำรายงาน และผู้บริหาร10 ต้องมีส่วนร่วม

ในการก�ำหนดนโยบาย เป้าหมาย วตัถปุระสงค์ในการปฏบิตังิาน

ด้านการให้บรกิารอาชวีอนามยั พฒันาด้านปฏบัิตกิารให้บรกิาร

และการประเมนิผล วางแผนพฒันาและส่งเสรมิเครือ่งมอืเครือ่ง

ใช้ที่จ�ำเป็นให้พอ เพียง ประเมินความต้องการของบุคลากร 
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ประเมินผลลัพธ์โครงการ และผู้จัดการ17 (Manager) ต้องมีการ

ควบคมุรูปแบบการพยาบาลอาชวีอนามยัให้มคุีณภาพมากทีส่ดุ 

ทุกขั้นตอนของการให้บริการ 

	 5.	 ผู ้นิ เทศงานด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย  

มหีน้าที ่เป็นพ่ีเลีย้งให้กับนกัศึกษาพยาบาลฝึกงานและพยาบาล

จบใหม่ ให้ความรู้ทางวิชาการกับทีมสุขภาพด้านการพยาบาล

อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและ สิ่งแวดล้อม ให้การก�ำกับ 

ติดตามงาน ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วย

บริการพยาบาลอาชวี อนามยัซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา17,20 ซึง่

ระบุไว้ว่างานการพยาบาลอาชีวอนามัยก�ำหนดวิธีการพัฒนา

บคุลากร ครอบคลมุผูป้ฏบิตังิานใหม่ และในระหว่างประจ�ำการ

เกี่ยวกับการปฏิบัติการ และการบริหารงานการพยาบาลอาชีว

อนามัย ได้แก่ แผนการปฐมนิเทศ แผนการจัดการความรู้ และ

มกีารนิเทศ ตดิตาม ควบคมุ ก�ำกบั ดแูลการปฏิบตังิาน ประเมนิ

ผลการปฏบิตักิารพยาบาลอาชีวอนามยัให้ถกูต้องตามมาตรฐาน 

ทั้งขณะและอยู่ในระหว่างการทดลองงาน การฝึกอบรม

 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 	 1.1	 จากผลการวจัิยทีไ่ด้ครัง้น้ีเพือ่ให้ผูบ้รหิารน�ำ

ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดบทบาทพยาบาล

อาชีวอนามัยที่ได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการ

พยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน ได้อย่างเหมาะสม และพัฒนา

ศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในด้านอาชีวอนามัย

	 	 1.2	 น�ำผลการวิจัยนี้ไปท�ำการศึกษาพยาบาล

อาชีวอนามัยในแต่ละกลุ่มงานที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถานประกอบ

การภาคอุตสาหกรรม ในชุมชน และในโรงพยาบาลท้ังภาครัฐ

และภาคเอกชน 

	 	 1.3	 สามารถใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลอาชีวอนามัยท่ีได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาบทบาทพยาบาลอาชีว

อนามัย ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลอาชีว

อนามยัทีไ่ด้รบัการอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

อาชีวอนามัย 4 เดือนต่อไป 
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