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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

จิณภัค เกิดกลิ่นหอม : บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย (ROLES  OF AN OCCUPATIONAL 
HEALTH NURSE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี{, 259 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย การวิจัยนี้ใช้เทคนิค
แบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)  ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ให้ข้อมูล คือ 
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มแพทย์อาชีวเวชศาสตร์จ านวน 4 
คน ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์พยาบาลจ านวน 6 คน ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล และ/
หรือคณะกรรมการสมาคมการพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย จ านวน 4 คน และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยจ านวน 6 คน โดยวิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนที่ 1 สัมภาษณ์ผู้ชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย  ขั้นตอนที่ 2 น าข้อมูลที่
ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหา แล้วน ามาสร้างเป็นแบบสอบถามเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส าคัญของข้อค าถามแต่ละข้อที่เป็นบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 
และขั้นตอนที่ 3 น าข้อมูลที่ได้มาค านวณค่ามัธยฐาน  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ แล้วส่งแบบสอบถาม
กลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็น เพ่ือสรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย ประกอบด้วย 5 บทบาท ดังนี้ 

1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย เกี่ยวกับการดูแลคนท างานตามกระบวนการ
พยาบาลด้านอาชีวอนามัย 

2. ผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย เกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลแก่
คนท างานด้านสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ด้านวิชาการแก่ฝ่ายการศึกษา 

3. ผู้นิเทศงานด้านอาชีวอนามัย เกี่ยวกับให้การนิเทศงานด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย 
ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมแก่นักศึกษาพยาบาลฝึกงานและพยาบาลจบใหม่ 

4. ผู้จัดการงานอาชีวอนามัย เกี่ยวกับการบริหารจัดการงานในแผนก การติดต่อประสาน 
งานกับบุคคลและหน่วยงานต่างๆ การสื่อสารความเสี่ยงให้แก่คนท างานและประชาชนทั่วไป  

5. ผู้พัฒนางานการพยาบาลอาชีวอนามัย เกี่ยวกับการน าผลการวิจัยมาปรับปรุงกระบวน 
การท างานหรือการบริการด้านอาชีวอนามัย และการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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JINNAPAK KERDKLINHOM: ROLES  OF AN OCCUPATIONAL HEALTH NURSE. 
ADVISOR: ASST. PROF.AREEWAN OUMTANEE, Ph.D. {, 259 pp. 

The purpose of this study is to examine the roles of an occupational health nurse 
using by Ethnographic Delphi Futures Research technique. (EDFR)  Informants were 20 
experts including 4 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, 6 professionals in occupational health 
nursing. The EDFR technique includes 3 major steps namely; Step 1: All experts were 
interviewed about the roles of an occupational health nurse, Step 2: A questionnaire was 
developed from the interview data and sent to the experts for their opinions, Step 3: The 
questionnaire items were analyzed by using median and inter quartile range, then sent 
back to the the experts for their comfirmation. 

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. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ระบบบริการสุขภาพของไทยในปัจจุบัน ได้มีการจัดแบ่งการให้บริการเป็นหลายระดับเพ่ือ
ดูแลสุขภาพของประชาชนให้ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู (ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2556)  ส าหรับการดูแลสุขภาพของคนท างาน  กระทรวงสาธารณสุข ได้มอบหมายให้
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  กรมควบคุมโรค (2559) จัดให้บริการอาชีวอนามัย 
เพ่ือดูแลกลุ่มบุคคลดังกล่าว จ านวน 38.1 ล้านคน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2559) สืบเนื่องจากอัตรา 
ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ และผู้ประกอบอาชีพที่ประสบอันตรายจากการท างาน  มีจ านวน
เพ่ิมข้ึน จากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาอาชีวอนามัย พบว่า ในปี พ.ศ. 2559  พบว่ามีลูกจ้างที่ได้รับ
บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างานจ านวน  89,488 คน เสียชีวิตจ านวน 584 คน (กระทรวงแรงงาน 
ส านักงานประกันสังคม, 2559)  เนื่องจากคนท างานต้องท างานภายใต้สิ่งคุกคามทางสุขภาพ  สิ่งเหล่า 
นี้ส่งผลให้เกิดปัญหาในด้านสุขภาพและความปลอดภัยแก่คนท างาน อีกทั้งการเจ็บป่วยของคนท างาน 
ด้วยโรคที่มีอันตรายต่อชีวิต หรือความพิการ เช่น  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 
โดยโรคเหล่านี้เป็นปัจจัยส าคัญในการลดความสามารถของคนท างาน  และหากอาการก าเริบในขณะ
ปฏิบัติงานอาจเป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุขณะท างานได้ (พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ, 2558) นอกจาก 
นี้ ในสถานประกอบการยังมีอันตรายที่เกิดจากสภาพแวดล้อมในการท างาน ที่ท าให้คนท างานมีโอกาส
สัมผัสกับอันตรายหรือสิ่งคุกคามสุขภาพได้ 4 ด้าน (ขวัญฤทัย ยิ้มละมัย และรัตนวดี ทองบัวบาน , 
2556)  ดังนี้  1) อันตรายจากสภาพแวดล้อมทางเคมี (Chemical Environmental Hazards) เกิด
จากการน าสารเคมีมาใช้ในการท างาน  หรือมีสารเคมีที่เป็นอันตรายที่เกิดขึ้นจากขบวนการผลิตของ
งาน รวมทั้งวัตถุท่ีได้จากการผลิต เช่น ก๊าซพิษ สารประกอบไฮโดรคาร์บอน ฝุ่นละอองที่ท าให้เกิดโรค
ปอด สารเคมีที่ก่อมะเร็ง  2) อันตรายจากสภาพแวดล้อมทางกายภาพ  (Physical  Environmental 
Hazards) ที่เป็นพลังงานทางฟิสิกส์ซึ่งมีคุณสมบัติท าให้เกิดโรคในคนได้  จะอยู่ในลักษณะของการได้ 
รับหรือสัมผัสกับสภาพแวดล้อมในลักษณะที่ไม่พอดี หรือผิดจากปกติธรรมดา  ได้แก่ เสียง  แสงสว่าง 
ความสั่นสะเทือน  อุณหภูมิที่ผิดปกต ิ ร้อนเกินไป  ความดันบรรยากาศที่ผิดปกติ  รังสีแกมม่า  ท าให้
คนเป็นมะเร็งได ้ 3) อันตรายจากสภาพแวดล้อมทางชีวภาพ (Biological Environmental Hazards) 
เกิดจากการท างานที่ต้องเสี่ยงต่อการสัมผัสและได้รับอันตรายจากสารชีวภาพ  (Biohazardous   
agents) แล้วสารชีวภาพนั้นท าให้เกิดความผิดปกติของร่างกาย หรือมีอาการเจ็บป่วยเกิดขึ้น เช่น 
เชื้อจุลินทรีย์ต่างๆ  ฝุ่นละอองจากส่วนของพืชหรือสัตว์  เช่น เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่  เชื้อวัณโรค การ
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ติดเชื้อและการถูกท าร้ายจากสัตว์หรือแมลง การสัมผัสเลือด และสารคัดหลั่งของผู้ป่วยที่มีเชื้อโรค 
และ 4) อันตรายจากสภาพแวดล้อมทางด้านการยศาสตร์ (Ergonomics) เป็นอันตรายที่เกิดจากการ
ใช้ท่าทางท างานที่ไม่เหมาะสม วิธีการปฏิบัติงานที่ไม่ถูกต้อง และไม่สัมพันธ์กันระหว่างคนกับงานที่ท า 
รวมถึงการปฏิบัติงานที่ซ้ าซากโดยไม่มีการหมุนเวียนลักษณะการท างาน   
 ดังนั้น การจัดให้มีบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการจึงนับว่ามีความส าคัญ เพราะเป้า 
หมายแรกของการให้บริการอาชีวอนามัย คือ การคงไว้ซึ่งสุขภาพทั้งกายและใจของผู้ประกอบอาชีพ 
ซึ่งส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค (2559) ได้ให้ความหมายของการ
จัดบริการอาชีวอนามัยไว้ว่า  คือกิจกรรมที่ด าเนินงานโดยบุคลากรที่มีความรู้ทางด้านอาชีว อนามัย 
เพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มแรงงานในระบบ กลุ่มแรงงานนอกระบบ กลุ่มผู้ให้บริการ
สุขภาพได้รับการดูแลสุขภาพ มีการจัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ที่มุ่งเน้นด้านการป้องกันโรคและ
การบาดเจ็บจากการท างาน การส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการรักษาและฟ้ืนฟูเป็นส่วนเสริม เพ่ือ ให้ผู้
ประกอบอาชีพในสถานประกอบการมีสุขภาพอนามัยที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย  โดยการ 
จัดบริการอาชีวอนามัยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ เป็นการจัด 
บริการอาชีวอนามัยภายในสถานบริการสาธารณสุข โดยมีกิจกรรมที่ส าคัญคือ การให้บริการวินิจฉัย 
โรคหรือการบาดเจ็บจากการท างาน การรักษาพยาบาลในกรณีที่ไม่สามารถให้การวินิจฉัยหรือรักษา
ได้ จะต้องมีการส่งต่อไปยังสถานบริการสาธารณสุขที่มีศักยภาพสูงกว่า กิจกรรมการตรวจสุขภาพ
ประเภทต่างๆ  การให้ค าปรึกษา การประสานข้อมูลต่างๆ กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน และระหว่างแผนกต่างๆ เช่น ส านักงานประกันสังคม รวมถึงการบันทึกและ
จัดเก็บข้อมูลสถิติต่างๆ  สามารถจัดตั้งคลินิกเฉพาะได้ หรือเรียกว่าคลินิกโรคจากการท างาน และ 2) 
การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก  เป็นการจัดบริการอาชีวอนามัยนอกสถานบริการสาธารณสุข  หรือ
ด าเนินการในสถานประกอบการ โดยมีกิจกรรมหลักที่ส าคัญ คือ การส ารวจสถานประกอบการและ
ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างาน  การตรวจประเมินด้านสิ่งแวดล้อมการ
ท างาน  การตรวจสุขภาพประเภทต่างๆ  เช่น การตรวจคัดกรองโรคจากการท างาน การให้ความรู้ 
การให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างาน การเฝ้าระวังโรคและการบาดเจ็บ
จากการท างานตามบริบทของพ้ืนที่ การประสานกับหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องในการบูรณาการ
กิจกรรมต่างๆ  
     จากลักษณะงานอาชีวอนามัยที่กล่าวมาข้างต้น กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 
(2558) จึงได้ก าหนดโครงสร้างอัตราก าลังรองรับการจัดบริการอาชีวอนามัยตามกรอบโครงสร้าง
หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ 31 มกราคม 2555 ไว้ว่า ส าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 
ผู้ปฏิบัติงานควรมีคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง  ตามที่มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานอาชีว 
อนามัยในหน่วยงานของตนได้ เช่น  แพทย์ควรผ่านการอบรมหลักสูตรความรู้พ้ืนฐานอาชีวเวชศาสตร์
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ส าหรับแพทย์ (หลักสูตร 2 เดือน) หรือแพทย์วุฒิบัตร/อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงอาชีว     
เวชศาสตร์) ส าหรับพยาบาลควรผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล  
อาชีวอนามัย (หลักสูตร 4 เดือน) อย่างน้อย 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุขควรจบการศึกษาทาง 
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  หรืออนามัยสิ่งแวดล้อม หรือสาธารณสุขศาสตร์  ส าหรับโรง 
พยาบาล ชุมชน งานอาชีวอนามัยอยู่ในกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ  โดย
อาจมีพยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุขที่มีคุณสมบัติเหมือนของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป                            
     นอกจากนี้ จากประกาศของกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2548 (กระทรวง   
แรงงาน, 2548) ได้ก าหนดให้สถานประกอบการด าเนินการจัดสวัสดิการ ดังนี้ ถ้ามีลูกจ้าง 10 คน  
ต้องจัดให้มีปัจจัยในการปฐมพยาบาล 23 รายการ  หากมีลูกจ้าง 50 คน ต้องจัดให้มีคณะกรรมการ
คุ้มครองความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน  ส าหรับลูกจ้าง 100 คน ต้อง
จัดให้มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย  และหากมีลูกจ้าง 200 คน ต้องจัดให้มีห้องพยาบาลพร้อมเตียงพัก
คนไข้ 1 เตียง และเวชภัณฑ์อันจ าเป็นเพียงพอแก่การรักษาพยาบาล  มีพยาบาลตั้งแต่ระดับเทคนิค
ขึ้นไปประจ า 1 คนตลอดเวลาท างานปกติหรือไม่น้อยกว่าวันละ 8 ชั่วโมง และแพทย์แผนปัจจุบัน
ชั้นหนึ่งอย่างน้อย 1 คน เพ่ือตรวจรักษาเป็นครั้งคราว หรือมีแพทย์ประจ าไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อ
เดือน  ส่วนสถานประกอบการที่มีลูกจ้าง 1,000 คน ต้องจัดให้มีสถานพยาบาลพร้อมเตียงพักคนไข้ 1 
เตียง พยาบาลตั้งแต่ระดับเทคนิคขึ้นไปประจ า 1 คนตลอดเวลาท างานปกติไม่น้อยกว่าวันละ 8 
ชั่วโมง แพทย์ 1 คนประจ าไม่น้อยกว่า 6 ชั่วโมง/สัปดาห์  และหากมีลูกจ้างมากกว่า 1,000 คน ต้อง
จัดให้มีสถานพยาบาลพร้อมเตียงพักคนไข้ 2 เตียง  พยาบาลตั้งแต่ระดับเทคนิคขึ้นไปประจ า 2 คน 
โดยเวลาท างานปกติของแต่ละคนไม่น้อยกว่าวันละ 8 ชั่วโมง แพทย์ 1 คนประจ าเวลาท างานปกติไม่
น้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  และมียานพาหนะพร้อมที่จะน าลูกจ้างส่งสถานพยาบาล  โรงพยาบาล 
หรือสถานีอนามัยชั้นหนึ่งตามท่ีนายจ้างได้ตกลงไว้  เพ่ือให้การรักษาพยาบาลลูกจ้างที่ประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วยได้โดยฉับพลัน  บริการที่ให้ส่วนมากคือ การปฐมพยาบาลและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น
ในกรณีที่ไม่มีแพทย์ประจ า จึงนับได้ว่าเป็นการเริ่มต้นของงานพยาบาลอาชีวอนามัยอย่างเป็นทางการ 
(ประวิตร  ระเบียบ, 2532)  จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าพยาบาลอาชีวอนามัยมีบทบาทส าคัญ
ในการที่จะดูแลสุขภาพของคนท างานตลอดจนครอบครัวของคนท างานที่อาจจะได้รับผลกระทบจาก
สิ่งคุกคามสุขภาพจากคนท างาน นอกจากนี้ พยาบาลอาชีวอนามัยยังมีบทบาทให้การดูแลสุขภาพและ
ความปลอดภัยในการท างาน ให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล  เช่น แพทย์ พยาบาล 
พนักงานเคลื่อนย้ายผู้ป่วย พนักงานขับรถ เป็นต้น เนื่องจากต้องปฏิบัติงานภายใต้สภาพแวดล้อมใน
โรงพยาบาลที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพและความปลอดภัย ได้แก่  1) ปัจจัยเสี่ยงด้านกายภาพ เช่น การ
สัมผัสรังสีในการรักษา  2) ปัจจัยเสี่ยงด้านเคมี เช่น การสัมผัสยาบางชนิด ก๊าซในห้องผ่าตัด 3) ปัจจัย 
เสี่ยงด้านชีวภาพ เช่น การสัมผัสสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื้อการวิเคราะห์เชื้อในห้องปฏิบัติ  
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การ  4) ปัจจัยเสี่ยงด้านท่าทางการท างาน เช่น การเข็น/การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  5) ปัจจัยเสี่ยงด้าน
การบาดเจ็บจากการท างาน เช่น การถูกเข็มทิ่มต า  และ 6) ปัจจัยเสี่ยงด้านจิตวิทยาสังคม เช่น ความ 
เครียดจากการดูแลผู้ป่วยจ านวนมาก ความไม่พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ    
   จากที่กล่าวมาทั้งหมด  จะเห็นได้ว่าพยาบาลอาชีวอนามัยเป็นบุคคลส าคัญในการให้บริการ
ทางด้านสุขภาพอนามัยของคนท างานทั้งในและนอกสถานประกอบการ เป็นหนึ่งในทีมอาชีวอนามัย
และเป็นผู้รู้ปัญหาของผู้ประกอบอาชีพมากที่สุด พยาบาลอาชีวอนามัยจะมีหน้าที่ในการส่งเสริม ป้อง 
กัน และท าให้คนท างานมีสุขภาพด ี โดยให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีและปลอดภัย  พยาบาลอาชีวอนามัย
จะเป็นส่วนที่เชื่อมต่อระหว่างสถานะทางสุขภาพของลูกจ้าง กระบวนการท างานและความ สามารถ
ของคนท างานในการท างาน (สมาคมส่งเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการท างานประเทศไทย , 
2016)  และสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก  (World Health Organization: WHO)  และ 
องค์การแรงงานระหว่างประเทศ  (International Labor Organization: ILO)  ซึ่งได้ร่วมกันก าหนด
ขอบข่ายลักษณะงานอาชีวอนามัยประกอบด้วยลักษณะงานส าคัญ 5 ประการ(สุดาว เลิศวิสุทธิไพบูลย์ 
2550) ดังนี้ 1) การส่งเสริม (Promotion) และธ ารงรักษาไว้ (Maintenance) เพ่ือ ให้บุคคลทุกอาชีพ
มีสุขภาพ (Physical health) จิตใจ (Mental health) ที่สมบูรณ์ที่สุด รวมทั้งมีความเป็นอยู่ในสังคม
ที่ดีตามสถานะที่พึงมีได้   2) การป้องกัน (Prevention)  หมายถึง  งานด้านการป้องกันคนงานมิให้มี
สุขภาพเสื่อมโทรม หรือผิดปกติอันเนื่องมาจากสภาวะการท างาน (Working Condition) ที่ผิดปกติได้  
3) การปกป้องคุ้มครอง (Protection) หมายถึง การปกป้องคนงานหรือลูกจ้างในสถานประกอบการ
ไม่ให้ท างานที่เสี่ยงต่อสภาพการท างานที่อันตราย จนเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุ  เกิดการบาดเจ็บ
จากการท างานได้  4) การจัดการงาน (Placing)  หมายถึง การจัดสภาพต่างๆ ของการท างานและ  
ปรับสภาพให้คนท างานได้ท างานในสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับความสามารถของร่างกายและจิตใจของ
แต่ละคน (Physical and Psychological Ability) โดยค านึงถึงความเหมาะสมในด้านต่างๆ โดยการ
น าเอาด้านการลงทุนมาประกอบพิจารณาถึงความเป็นไปได้ด้วย  และ 5) การปรับงานให้เหมาะสมกับ
คน และจัดคนให้เหมาะสมกับงาน (Adaptation of work to men and of each man to his job) 
หมายถึง การปรับสภาพของงานและของคนให้สามารถท างานได้อย่างเหมาะสม ค านึงถึงสภาพทาง
สรีระวิทยาของคนงานให้มากที่สุด อยู่ในพ้ืนฐานของความแตกต่างกันของสภาพร่างกายและจิตใจ 
พยายามเลือกจัดหางานให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของแรงงานมากที่สุด เพ่ือประสิทธิภาพของงาน 
ท าให้งานเกิดประสิทธิผลมากท่ีสุด 
  นอกจากนี้ จีรศักดิ์ สุคนธชาติ  (2555) เลขาธิการส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
ไดก้ล่าวถึงภารกิจหลักของส านักงานประกันสังคม  ในส่วนของกองทุนเงินทดแทนที่ต้องดูแลลูกจ้างให้
มีความปลอดภัยในการท างานเมื่อประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยจากการท างานต้องได้รับการดูแล
รักษาอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์ ต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพ
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อนามัย มีการป้องกันเพ่ือให้มีความปลอดภัยในการท างาน ปัจจุบันบุคลากรทางการแพทย์ และทาง 
การพยาบาล ที่มีความรู้ด้านอาชีวเวชศาสตร์และอาชีวอนามัยยังมีไม่เพียงพอกับการให้บริการในการ
ดูแลลูกจ้าง จึงมีความจ าเป็นต้องสนับสนุนให้มีจ านวนแพทย์ด้านอาชีวเวชศาสตร์และพยาบาลด้าน 
อาชีวอนามัยมากยิ่งขึ้น  และจากการส ารวจจ านวนพยาบาลอาชีวอนามัยในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 
2557 (พุทธิชัย แดงสวัสดิ์, วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์, ดุสิต จันทยานนท์ และฉันทนา จันทวงศ์, 2557) 
พบว่า พยาบาลที่ท างานด้านอาชีวอนามัย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลอาชีวอนามัย 60 ชั่วโมง มีจ านวน 3 ,055 คน และกลุ่มพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
เฉพาะทางการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน มีจ านวน 302 คน  และกลุ่มจบการศึกษาระดับ
ปริญญาโท สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย มีจ านวน 70 คน ซึ่งจ านวนดังกล่าวยังไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการการดูแลของคนท างานที่มีจ านวนมากถึง 38.1 ล้านคน (พุทธิชัย แดงสวัสดิ์ และคณะ, 
2557) ในขณะทีโ่รงพยาบาลบางแห่งทั้งภาครัฐและภาคเอกชนยังไม่มีพยาบาลอาชีวอนามัยท างานใน
ด้านดังกล่าวซึ่งไม่เป็นไปตามประกาศของกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2548 ผู้บริหาร
โรงพยาบาลจึงแก้ปัญหาด้วยการมอบหมายหน้าที่นี้ให้กับพยาบาลฝ่ายส่งเสริมสุขภาพแทน  โดย
พยาบาลกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลอาชีวอนามัยหรือส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย ส าหรับพยาบาลที่ท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรมมีท้ังพยาบาลบางช่วงเวลาและพยาบาลประจ า  ส่วนใหญ่ยังไม่เคยผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางการพยาบาลอาชีวอนามัย จึงให้การดูแลคนงานระดับปฐมภูมิ คือ การดูแลพ้ืนฐาน  ซึ่งจากผล 
การวิจัยของ วันเพ็ญ  พัชรตระกูล (2541) พบว่า พยาบาลที่ดูแลสุขภาพของพนักงานในสถาน
ประกอบการสวนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีงานประจ าอยู่ในโรงพยาบาล  แต่มารับงานพิเศษเป็น
พยาบาลในสถานประกอบการ การปฏิบัติงานของพยาบาลกลุ่มนี้  จะเน้นงานในด้านการดูแลรักษา
เบื้องต้นเท่านั้น  ส่วนงานด้านอื่นๆ ได้แก่ ด้านที่ปรึกษา ด้านการให้ความรู้ และด้านการศึกษาวิจัยยัง
อยู่ในระดับต่ า ส่วนการปฏิบัติงานด้านการรักษา/เวชปฏิบัติและด้านการบริหารงานอยู่ในระดับปาน
กลาง  โดยการปฏิบัติของพยาบาลนั้นไม่ ได้น ามาตรฐานการพยาบาลมาเป็นหลักเกณฑ์ในการ
ปฏิบัติงาน   
           จากการศึกษาค้นคว้างานวิจัยเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยในประเทศไทย พบว่า
พยาบาลที่ด าเนินการในสถานประกอบการ  โรงงานอุตสาหกรรม  โรงพยาบาล หรือสถานบริการ
หลายๆ แห่งทั้งของภาครัฐและภาคเอกชน ยังเป็นเพียงการก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบเท่านั้น และ
ไม่มีการก าหนดคุณวุฒิของพยาบาลอาชีวอนามัยไว้  ซึ่งแตกต่างกับในต่างประเทศที่มีการก าหนด  
บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยและคุณวุฒิไว้อย่างชัดเจน  เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา (American 
Board for Occupational Health Nurse Inc., 2013) มีการก าหนดบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามคุณวุฒิการศึกษา ได้แก่ พยาบาลที่ได้รับประกาศนียบัตรและผ่านการอบรม
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หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลอาชีวอนามัย (Certified Occupational Health Nurse: COHN) 
จะมีบทบาท 1) ผู้ให้บริการทางคลินิก (Clinician)  2) ผู้ประสานงาน (Coordinator)  3) ผู้ให้ค า 
แนะน า (Advisor)  4) ผู้จัดการรายกรณี (Case Manager)  ส่วนพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือปริญญาโทที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลอาชีวอนามัย (Certified 
Occupational Health Nurse -Specialist: COHN-S) จะได้รับการอบรมการพยาบาลอาชีวอนามัย 
ขั้นสูงซึ่งมีบทบาทเชิงลึกมากกว่ากลุ่มแรก และท างานด้านการบริหารมากกว่า คือ 1) ผู้ให้บริการทาง
คลินิก(Clinician) 2) ผู้จัดการ(Manager) 3) ผู้ฝึกอบรม (Educator) 4) ผู้ให้ค าปรึกษา (Consultant) 
5) ผู้จัดการรายกรณี (Case Manager)  ส าหรับประเทศไทย ตามมาตรา 6 และมาตรา 103 แห่ง
พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงานออกกฎกระทรวงไว้ใน
หมวด 2 ส าหรับกรณีมีลูกจ้างตั้งแต่ 200 คนข้ึนไป ก าหนดให้พยาบาลอาชีวอนามัยมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
1) ก าหนดวัตถุประสงค์และโครงสร้างการด าเนินงานการพยาบาลอาชีวอนามัย สถานประกอบกิจการ 
รวมทั้งอาจเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ
ท างานของสถานประกอบการ 2) ก าหนดแผนงานและมีส่วนร่วมบริหารจัดการในการเฝ้าระวังสุขภาพ
อนามัยของลูกจ้างต่อฝ่ายบริหารของสถานประกอบการ 3) จัดหน่วยงานพยาบาลให้ได้มาตรฐานและ 
มีคุณภาพ  สะดวกในการให้บริการและการปฏิบัติการของพยาบาล  4) ให้บริการการพยาบาลอาชีว 
อนามัยที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และป้องกันอันตราย การรักษาพยาบาล และ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของลูกจ้าง  5) จัดเก็บข้อมูลและระบบรายงานการตรวจสุขภาพ การรักษา การ
ฟ้ืนฟู หรือข้อมูลสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือการรักษาหรือเฝ้าระวังสุขภาพอนามัยของลูกจ้าง  6) ประสานงาน
และปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ประจ าสถานประกอบกิจการหรือบุคลากรอ่ืนในการดูแลด้านสุขภาพ
อนามัยของลูกจ้าง  7) ให้ค าปรึกษาแนะน าและให้ความรู้เกี่ยวกับด้านสุขภาพอนามัย 8) ปฏิบัติหน้าที่ 
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยอ่ืนตามที่นายจ้างก าหนด 
   นอกจากนี้ สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ (2552)ก าหนดหน้าที่และความรับผิดชอบของพยาบาล   
อาชีวอนามัย ดังนี้ 1) วางแผนงานและบริหารจัดการ 2) ส่งเสริมสุขภาพและให้ความรู้ 3) การให้ค า 
ปรึกษา ประเมินประวัติสุขภาพและการท างาน 4) ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ  5) ประเมินความเสี่ยง
ด้านสุขภาพรายบุคคล  6) จัดโปรแกรมการตรวจเยี่ยมบริเวณปฏิบัติงาน 7) จัดโครงการให้ภูมิคุ้มกัน
โรคที่เหมาะสมกับบุคลากร  ส าหรับกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง (2559) ระบุหน้าที่
พยาบาลอาชีวอนามัย คือ 1) เฝ้าระวังและปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน 2) เฝ้าระวังสุขภาพ
บุคลากร 3) สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค ส าหรับพัชรินทร์  น้อยสุวรรณ (2557) ศึกษา
การพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในประเทศฟิลิปปินส์  พบว่า มิได้มีการกล่าวถึงบทบาท
พยาบาลอาชีวอนามัยโดยตรง  แต่ระบุหน้าที่และความรับผิดชอบของพยาบาลอาชีวอนามัยไว้กว้างๆ 
ดังนี้ 1) การรักษาและบรรเทาการเจ็บป่วย (Curative/palliative function)  2) การป้องกันโรค 
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(Preventive aspects) 3) การให้สุขศึกษา (Educative function)  และ 4) การบริหาร
(Administrative function)   
 จากที่กล่าวมาข้างต้น  จะเห็นได้ว่าแต่ละหน่วยงานมีการก าหนดบทบาทและหน้าที่ของ
พยาบาลอาชีวอนามัยไว้แตกต่างกัน  และไม่มีการก าหนดที่ชัดเจนว่า พยาบาลอาชีวอนามัยที่ได้รับ
การอบรมหลักสูตรอาชีวอนามัยที่แตกต่างกันมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย  ที่ได้รับการอบรมการพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น 60 
ชั่วโมง  หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน และหลักสูตร
บัณฑิตศึกษาสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย  เพ่ือให้ทราบถึงบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบที่
ชัดเจน  โดยผู้บริหารสามารถน าผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาพยาบาลอาชีว  
อนามัยให้มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น  โดยอาศัยหลักการบริหารทรัพยากรมนุษย์มา
เป็นแนวทางในการพัฒนา ซึ่งจะส่งผลให้พยาบาลอาชีวอนามัยสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 
 
ปัญหาการวิจัย 

  พยาบาลอาชีวอนามัยควรมีบทบาทด้านใดบ้าง และบทบาทแต่ละด้านควรมีหน้าที่ตาม
บทบาทอย่างไร                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
 
ขอบเขตการวิจัย 

 1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
ที่มีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับพยาบาลอาชีวอนามัย 
 2. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยโดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต  ซึ่งสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่มี
ความรู้หรือประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลอาชีวอนามัย จ านวน 20 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 
1) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ จ านวน 4 คน  2) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์พยาบาล จ านวน 
6 คน  3) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล  และ/หรือคณะกรรมการสมาคมการพยาบาล 
อาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย จ านวน 4 คน และ 4) ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลอาชีว 
อนามัยจ านวน 6 คน   
 3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย     

     บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย (Roles of an occupational health nurse)  หมายถึง 
การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในการด าเนินงานการพยาบาลอาชีวอนามัย เพ่ือดูแลสุขภาพ
อนามัย และความปลอดภัยของคนท างาน แนวคิดเบื้องต้นได้จากทบทวนวรรณกรรม โดยบูรณาการ
แนวคิดบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยที่มีการศึกษาของ วันเพ็ญ พัชรตระกูล (2541), อัมพวรรณ 
สินธุญา (2554), พิมพ์พรรณ  ศิลปะสุวรรณ (2558),  องค์การอนามัยโลก (2001), Roger (2003) 
และ The American Association of Occupational Health Nurses Inc. (2012) ประกอบด้วย 
5 บทบาท ดังนี้ 
      1) ผู้ให้บริการทางคลินิก หมายถึง การน าเอากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการบริการด้าน
พยาบาล การดูแลสุขภาพของคนงานเบื้องต้น โดยจะท าหน้าที่หลัก 4 ด้าน ได้แก่  1.1) การป้องกัน
โรค (Prevention) เพ่ือส่งเสริมและด ารงไว้ซึ่งสุขภาพกาย ใจของคนท างาน ป้องกันอันตรายต่างๆ ที่
เกิดจากการท างาน  1.2) การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  1.3) การฟ้ืนฟูสภาพ 
(Rehabilitation)  และ 1.4) การรักษา การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นแก่คนท างานที่ได้รับบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยขณะปฏิบัติงาน  ติดตามผลการรักษา ให้ค าแนะน าแก่คนท างานเพ่ือไม่ให้กลับเป็นซ้ า ส่งต่อ
เพ่ือการรักษาที่ถูกต้อง 
     2) ผู้ประสานงาน หมายถึง การท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์และวิชาชีพอ่ืนๆ ให้
ความรู้กับคนท างาน สร้างโปรแกรมหรือแผนการเรียนการสอน จัดการฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้นส าหรับ
คนท างาน ให้ค าแนะน าในการท าโครงการแบบง่ายๆ   
     3) ผู้ให้ค าแนะน า หมายถึง การท าหน้าที่มีส่วนร่วมในการจัดการสถานประกอบการ พัฒนา
พนักงานตามนโยบายสุขภาพ มีบทบาทในคณะกรรมการต่างๆ ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ให้ค าแนะน าปัญหาสุขภาพรายบุคคลและรายกลุ่ม  
     4) ผู้ให้ความรู้ หมายถึง การท าหน้าที่ประเมินความต้องการ การส่งเสริมสุขภาพภายใน
สถานประกอบการ การให้ค าปรึกษากับคนท างาน พัฒนาและวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล การ
ฝึกอบรมตามความเหมาะสม มีกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพโดยมีการส่งต่อหรือการประสานงานที่ดี   
     5) ผู้ให้ค าปรึกษา หมายถึง การท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาด้านการท างาน ปัญหาด้านจิตใจให้ 
กับคนท างานได้เป็นรายบุคคล และช่วยเตรียมความพร้อมการกลับเข้าสู่การท างาน ซึ่งต้องมีทักษะ
การฟัง การสะท้อนความคิด เทคนิคการแก้ปัญหาต่างๆ 
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     พยาบาลอาชีวอนามัย (Occupational health nurse) หมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ใน
บทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัย  แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
     1) พยาบาลกลุ่มที่ 1 เป็นพยาบาลที่จบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต และผ่านการ
อบรมพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น 60 ชั่วโมง 
     2) พยาบาลกลุ่มที่ 2 เป็นพยาบาลที่จบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต และผ่านการ
อบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน  
     3) พยาบาลกลุ่มท่ี 3 เป็นพยาบาลที่จบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต และจบการศึกษา
ระดับบัณฑิตศึกษาสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพ่ือให้ผู้บริหารน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดบทบาทพยาบาลอาชีว 
อนามัยให้สอดคล้องกับความสามารถของแต่ละกลุ่ม 

2. เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้บริหารพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในด้าน 

อาชีวอนามัย  
3. เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาหลักสูตรการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 

และหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาบทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัย  โดยการใช้เทคนิคการวิจัยเชิง
อนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาใช้ประกอบการวิจัย  โดยสรุปสาระส าคัญเป็นหัวข้อตามล าดับ ดังนี้ 
 1. สุขภาพคนท างานในสถานประกอบการ 
          1.1 นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพคนท างานในสถานประกอบการ 
  1.2 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวอนามัย 
        1.3 โรคที่เกิดจากการท างาน 
           1.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคจากการท างาน 
           1.5 การป้องกันโรคที่เกิดจากการท างาน 
 2. การพยาบาลอาชีวอนามัย 
            2.1 ประวัติการพัฒนางานอาชีวอนามัย 
            2.2 ความหมาย การพยาบาลอาชีวอนามัย   
            2.3 ความส าคัญการพยาบาลอาชีวอนามัย  
            2.4 มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย 
            2.5 โครงสร้างหน่วยงานอาชีวอนามัย 
            2.6 คุณสมบัติพยาบาลอาชีวอนามัย         
 3. หลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัย 
          3.1 หลักสูตรการพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น 60 ชั่วโมง 
   3.2 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน 
            3.3 หลักสูตรบัณฑิตศึกษา สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 
        4. บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 
 5. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต 
            5.1 ขั้นตอนการวิจัยแบบ EDFR 
            5.2 ข้อดี และข้อจ ากัดของเทคนิค EDFR  
            5.3 ความตรง และความเที่ยงของเทคนิค EDFR 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. สุขภาพคนท างานในสถานประกอบการ 

 เนื่องจากประชากรกลุ่มวัยแรงงานนั้น ถือเป็นก าลังการผลิตที่ส าคัญทางเศรษฐกิจของประเทศ  
ต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพให้ท างานในสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อสุขภาพเพ่ือให้มีความสมบูรณ์ 
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ  ส าหรับเนื้อหาส่วนนี้ผู้วิจัยขอน าเสนอนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพคนท า 
งานในสถานประกอบการ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวอนามัย โรคที่เกิดจากการท างาน  ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการเกิดโรคจากการท างาน และการป้องกันโรคที่เกิดจากการท างาน รายละเอียดต่อไปนี้ 
 1.1 นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพคนท างานในสถานประกอบการ 
   ในอดีตที่ผ่านมา ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนต่างก็เล็งเห็นความส าคัญของสุขภาพของคน 
ท างาน  โดยในส่วนของภาครัฐได้มีการพัฒนาทางด้านกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติทางด้านสุขภาพและ
ความปลอดภัยของผู้ใช้แรงงาน  ในส่วนของภาคเอกชน  ทั้งนายจ้างและลูกจ้างร่วมมือกันปฏิบัติตาม
กฎหมาย ระเบียบและข้อแนะน าต่างๆ เพื่อไม่ให้เกิดการบาดเจ็บ และโรคร้ายจากการท างาน แต่จาก
ข้อมูลของกองทุนเงินทดแทน  ส านักงานประกันสังคม พบว่า  การบาดเจ็บเนื่องจากการท างานใน   
ประเทศไทย มีอัตราเฉลี่ยร้อยละ 4.14 ต่อปี ในขณะที่ประเทศอังกฤษมีอัตราเฉลี่ย เพียงร้อยละ 0.77 
ต่อปี และยังพบโรคจากการท างานที่ป้องกันได้อยู่เนืองๆ เช่น โรคปอด โรคพิษตะกั่ว โรคสูญเสียจากก
การได้ยินจากเสียงดัง  (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย, 2559)  ส าหรับสถานที่ท างานน่าอยู่  เป็น
ความพยายามอีกรูปแบบหนึ่งในการพัฒนาสุขภาพแบบองค์รวม  เนื่องจากบุคคลกลุ่มวัยแรงงานใช้
เวลากว่าครึ่งหนึ่งของแต่ละวันอยู่ในสถานที่ท างาน  สิ่งแวดล้อมในสถานที่ท างาน จึงเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อสุขภาพอย่างมาก ผู้ประกอบการจึงควรเสริมสร้างสุขภาพในที่ท างาน เพ่ือให้คนท างานนั้น
มีสุขภาพที่แข็งแรง ซึ่งส่งผลต่อผลผลิตของงานที่สูงขึ้นด้วย ในทางตรงกันข้ามถ้าคนท างานมีสุขภาพ
อ่อนแอลง นอกจากจะลดผลผลิตแล้ว  ยังเป็นการเพ่ิมต้นทุนให้กับการผลิตอีกด้วย กล่าวคือ ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาให้กับคนท างานที่เจ็บป่วย และในกรณีที่เจ็บป่วยเรื้อรัง บาดเจ็บ หรือพิการ
เนื่องจากอุบัติเหตุในขณะท างาน ก็จะไปสร้างภาระแก่สังคม ดังนั้น เพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาดังกล่าว กรม
อนามัยจึงได้ผลักดันนโยบายสถานที่ท างานน่าอยู่ขึ้น  โดยสร้างความร่วมมือกับภาคเอกชน ในฐานะ
ผู้ประกอบการและคนท างาน  ซึ่งปัจจัยในเชิงสร้างสรรค์สุขภาพตามแนวทางในกฎบัตรออตตาวา 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) มีดังนี้ 1) สร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build Healthy public 
policy) 2) สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create supportive environments)  3) เสริม 
สร้างกิจกรรมชุมชนที่เข้มแข็ง (Strengthen community action)  4) พัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
(Develop personal skills)  5) ปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ (Reorient health services) โดยใช้     
กลยุทธ์ทั้ง 5 ประการให้ด าเนินการไปด้วยกันจึงจะมีประสิทธิภาพเสริมกัน ก่อให้เกิดความส าเร็จได้
ดีกว่าการแยกกันใช้กลยุทธ์  หรือเพียงบางกลยุทธ์ ผลที่ได้ของการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
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ออตตาวาในสถานประกอบการต่างประเทศ  พบว่า ให้ผลตอบแทนที่คุ้มค่า ตัวอย่างเช่น ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา บริษัท Kennecott Copper มีโครงการสร้างเสริมสุขภาพจิต สามารถลดการลาหยุด
งานได้ร้อยละ 58 ลดค่าใช้จ่ายเฉพาะเรื่องค่ารักษา พยาบาลได้ร้อยละ 55 และเมื่อเทียบผลได้ของ
โครงการต่อค่าใช้จ่ายในรูปของเงินมีค่าเท่ากับ 5.5 ต่อ 1 และบริษัท Meso Petro Company มีโครง 
การปรับเปลี่ยนครรลองชีวิต (Life-style) สามารถลดค่าใช้จ่ายในด้านการรักษาพยาบาลลงได้ร้อยละ 
61 และนอกจากนั้นในภาพรวม ยังพบว่ามีการลาหยุดงานลดลง  ส าหรับในประเทศแคนาดา บริษัท 
Canada Life มีโครงการเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ร้อยละ 
22  ลดวันลาจากการป่วยและอุบัติเหตุได้ร้อยละ 20 และลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวเนื่องกับการ
เจ็บป่วย และอุบัติเหตุได้ร้อยละ 31 (ส านักท่ีปรึกษา กรมอนามัย, 2559)  
 1.2 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวอนามัย 
   จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีกฎหมายที่เก่ียวข้องกับงานอาชีวอนามัย ดังนี้ 
     1.2.1 พระราชบัญญัติแรงงานสัมพันธ์ พ.ศ. 2518 (กระทรวงแรงงาน, 2518) เป็น
กฎหมายที่ก าหนดหลักเกณฑ์และขั้นตอนเกี่ยวกับการแจ้งข้อร้องเรียน และการระงับข้อพิพาท
แรงงานระหว่างนายจ้างกับลูกจ้าง ให้สิทธิแก่นายจ้างและลูกจ้างในการจัดตั้งองค์กรของตน ได้แก่  
        หมวดที่ 1 มาตรา 10 ก าหนดให้สถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 20 คนขึ้น
ไปจัดให้มีข้อตกลงเก่ียวกับสภาพการจ้างให้ท าเป็นหนังสือ   
     มาตรา 11 เป็นข้อตกลงเกี่ยวกับสภาพการจ้างอย่างน้อยต้องมีข้อความ ดัง 
ต่อไปนี้ 1) เงื่อนไขการจ้างหรือการท างาน  2) ก าหนดวันและเวลาท างาน  3) ค่าจ้าง  4) สวัสดิการ  
5) การเลิกจ้าง  6) การยื่นเรื่องราวร้องทุกข์ของลูกจ้าง  7) การแก้ไขเพ่ิมเติมหรือการต่ออายุข้อตกลง
เกี่ยวกับสภาพการจ้าง  
      มาตรา 12  ข้อตกลงเกี่ยวกับสภาพการจ้าง มีผลบังคับใช้ภายในระยะเวลาที่
นายจ้างและลูกจ้างได้ตกลงกัน แต่จะมีผลใช้บังคับเกินกว่า 3 ปีไม่ได้  
     หมวดที่ 3 มาตรา 34 มีสาระส าคัญคือ ห้ามมิให้นายจ้างปิดงานหรือลูกจ้างนัด
หยุดงานในกรณีต่อไปนี้ 1) เมื่อยังไม่มีการแจ้งข้อเรียกร้องต่ออีกฝ่ายหนึ่ง  2) เมื่อฝ่ายหนึ่งซึ่งมีหน้าที่
ต้องปฏิบัติตามข้อตกลง  3) เมื่อฝ่ายหนึ่งมีหน้าที่ต้องปฏิบัติตามข้อ ตกลงที่พนักงานประนอมข้อ
พิพาทแรงงานได้ไกล่เกลี่ย  4) มีฝ่ายหนึ่งต้องปฏิบัติตามค าชี้ขาดของผู้ชี้ขาดข้อพิพาทแรงงาน  5) อยู่
ระหว่างการพิจารณาวินิจฉัยของคณะกรรมการแรงงานสัมพันธ์ และ 6) อยู่ในระหว่างการชี้ขาดข้อ
พิพาทแรงงาน  
     หมวด 4 มาตรา 37 มีสาระส าคัญคือ ให้มีคณะกรรมการแรงงานสัมพันธ์ 
ประกอบด้วยประธานกรรมการ 1 คน และกรรมการอ่ืนอีกไม่น้อยกว่า 8 คน แต่ไม่เกิน 14 คน ใน
จ านวนนั้นอย่างน้อยต้องมีกรรมการซึ่งเป็นฝ่ายนายจ้าง 3 คนและฝ่ายลูกจ้าง 3 คน  
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     หมวด 5 มาตรา 45 ในสถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 50 คนขึ้นไป 
ลูกจ้างอาจจัดตั้งคณะกรรมการลูกจ้างในสถานประกอบกิจการนั้นได้ 
     หมวด 6 มาตรา 54 สมาคมนายจ้างจะมีขึ้นได้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการแสวง 
หาและคุ้มครองผลประโยชน์เกี่ยวกับสภาพการจ้าง และส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีระหว่างนายจ้างกับ
ลูกจ้าง และระหว่างนายจ้างด้วยกัน 
     หมวด 7 มาตรา 86 สหภาพแรงงานจะมีขึ้นได้ ต้องมีวัตถุประสงค์เพ่ือการแสวง 
หาและคุ้มครองผลประโยชน์เกี่ยวกับสภาพการจ้าง และส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีระหว่างนายจ้างกับ
ลูกจ้าง และระหว่างลูกจ้างด้วยกัน    
     หมวด 9 มาตรา 121 ห้ามมิให้เลิกจ้าง เพราะเหตุที่ลูกจ้างหรือสพภาพแรงงาน 
ได้ชุมนุม ท าค าร้อง ยื่นข้อเรียกร้อง เจรจา หรือด าเนินการฟ้องร้อง หรือเป็นพยาน   
   1.2.2 พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 โดยพระราชบัญญัตินี้ตามมาตรา 4 มิให้ใช้
บังคับแก่โรงงานของทางราชการที่ด าเนินการโดยทางราชการเพ่ือประโยชน์แห่งความมั่นคงและความ
ปลอดภัยของประเทศ มีสาระส าคัญ ได้แก่  
    หมวด 1 มาตรา 7 ก าหนดให้โรงงานทุกจ าพวกต้องค านึงถึงความจ าเป็นในการ
ควบคุมดูแล การป้องกันความเดือดร้อนเสียหาย ที่จะมีต่อประชาชนหรือสิ่งแวดล้อม  
    มาตรา 8 ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับที่ตั้งของโรงงาน สภาพแวดล้อมของโรงงาน 
ก าหนดลักษณะ ประเภทหรือชนิดของเครื่องจักร อุปกรณ์ที่ต้องน ามาใช้ในการประกอบกิจการ
โรงงาน การออกใบอนุญาตในการประกอบกิจการโรงงานจ าพวกที่ 3 ก าหนดใตรฐานและวิธีการ
ควบคุมการปล่อยของเสีย มลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมซึ่งเกิดขึ้นจากการรประกอบกิจการ
โรงงาน 
    หมวด 2 มาตรา 34 กรณีเกิดอุบัติเหตุในโรงงาน อันเป็นเหตุให้บุคคลถึงแก่ความ
ตาย เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บซึ่งภายหลัง 72 ชั่วโมงแล้วยังไม่สามารถมาท างานได้ ให้ผู้ประกอบกิจการ
โรงงานแจ้งเป็นหนังสือให้พนักงานเจ้าหน้าที่ทราบภายใน 3 วัน 
   1.2.3 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2535) ได้ก าหนดหลักเกณฑ์ มาตรฐานสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน
มีสาระส าคัญ ได้แก่  
        หมวด 4  มาตรา 21-23 เป็นกฎหมายที่ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการดูแล
สภาพสุขลักษณะของอาคาร การจัดการ แก้ไข เปลี่ยนแปลง รื้อถอนอาคาร การรักษาความสะอาด  
เพ่ือมิให้เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
         หมวด 6 มาตรา 29 การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ เพ่ือป้องกันอันตราย
จากเชื้อโรคท่ีเกิดจากสัตว์    
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         หมวด 8 มาตรา 34-40 ก ากับดูแลตลาด สถานที่จ าหน่ายอาหาร และสถานที่
สะสมอาหาร เพ่ือป้องกันมิให้เกิดเหตุร าคาญและป้องกันการระบาดของโรคติดต่อ  
         หมวด 9 มาตรา 41-43 การจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ หลักเกณฑ์
เกี่ยวกับสุขลักษณะ และการจัดวางสินค้า เพ่ือป้องกันโรคติดต่อ 
   1.2.4 พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 (ธนวัฒน์ แย้มดี, 2561) เป็นกฏหมายที่
ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับเงินทดแทนให้กับลูกจ้าง ดังนี้ 
        หมวดที่ 2 มาตรา 13-20 ค่ารักษาพยาบาล ค่าจ้างรายเดือนกรณีที่ลูกจ้างไม่
สามารถท างานได้เกิน 3 วันไม่ว่าลูกจ้างจะสูญเสียอวัยวะด้วยหรือไม่ก็ตาม หรือกรณีทุพพลภาพ ค่า
ท าศพ ผู้มีสิทธิได้รับเงินทดแทนจากนายจ้างแทนตัวลูกจ้าง และการจ่ายเงินสมทบของนายจ้าง  
        หมวด 3 มาตรา 26 จัดให้มีกองทุนเงินทดแทนในส านักงานประกันสังคม เพ่ือ
จ่ายเป็นเงินทดแทนแก่ลูกจ้างแทนนายจ้าง  
   1.2.5 พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 เป็นกฎหมายที่ก าหนดมาตรฐานขั้น
ต่ าในการที่นายจ้างจะจ้างงานและใช้แรงงานลูกจ้าง (ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2541) ดังนี้ 
         หมวด 2 มาตรา 23 ให้นายจ้างประกาศเวลาท างานปกติให้ลูกจ้างทราบ 
ก าหนดชั่วโมงการท างานต้องไม่เกิน 8 ชั่วโมงในหนึ่งวัน สัปดาห์หนึ่งต้องไม่เกิน 48 ชั่วโมง  
      มาตรา 27 จัดให้มีเวลาพักระหว่างการท างานวันหนึ่งไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง  
     มาตรา 28 ก าหนดวันหยุดตามประเพณีปีหนึ่งไม่น้อยกว่า 13 วัน  
     มาตรา 30 กรณีลูกจ้างท างานมาแล้วครบ 1 ปีมีสิทธิหยุดพักผ่อนประจ าปีได้ไม่
น้อยกว่า 6 วันท างาน 
     มาตรา 32 ให้ลูกจ้างมีสิทธิลาป่วยได้เท่าที่ป่วยจริง การลาป่วยตั้งแต่ 3 วัน
ท างานข้ึนไปอาจต้องแสดงใบรับรองแพทย์ให้แก่นายจ้าง  
         หมวด 3 มาตรา 38 ห้ามมิให้นายจ้างใช้แรงงานหญิงท างานในเหมืองแร่ งานก่อ 
สร้างที่ต้องท าใต้ดิน  ใต้น้ า อุโมงค์หรือปล่องในภูเขา งานที่ต้องท าบนนั่งร้านที่สูงกว่าพ้ืนดินตั้งแต่ 10 
เมตรขึ้นไป    
     มาตรา 39 กรณีหญิงมีครรภ์ห้ามท างานเกี่ยวกับเครื่องจักรหรือเครื่องยนต์ที่มี
ความสั่นสะเทือน งานยก แบก หาม ทูน ลาก หรือเข็นของหนักเกิน 15 กิโลกรัม  
     มาตรา 41 ให้ลูกจ้างหญิงมีสิทธิลาเพื่อคลอดบุตรครรภ์หนึ่งไม่เกิน 90 วัน  
     หมวด 4 มาตรา 44  ห้ามมิให้นายจ้าง จ้างเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีเป็นลูกจ้าง ใน
มาตรา 48 ห้ามมิให้นายจ้างให้ลูกจ้างเด็กที่อายุต่ ากว่า 18 ปีท างานล่วงเวลา หรือท างานในวันหยุด   
     หมวด 5 มาตรา 53-63 ให้นายจ้างจ่ายค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา ค่าท างานในวันหยุด 
ให้แก่ลูกจ้างเท่ากับค่าจ้างในวันท างาน  
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     หมวด 6 มาตรา 87 ให้คณะกรรมการค่าจ้างศึกษาและพิจารณาข้อเท็จจริงการ
ก าหนดอัตราค่าจ้างขั้นต่ า 
     หมวด 7 การจัดสวัสดิการในสถานประกอบการที่เป็นประโยชน์ส าหรับลูกจ้าง 
     หมวด 11 มาตรา 118 ให้นายจ้างจ่ายค่าชดเชยให้แก่ลูกจ้างซึ่งเลิกจ้าง โดย
ลูกจ้างที่ท างานติดต่อกันครบ 120 วัน แต่ไม่ครบ 1 ปี ให้จ่ายไม่น้อยกว่าค่าจ้างอัตราสุดท้าย 30 วัน
หรือไม่น้อยกว่าค่าจ้างของการท างาน 30 วันสุดท้าย เป็นต้น  
     หมวด 13 มาตรา 126 จัดให้มีกองทุนสงเคราะห์ลูกจ้างเพ่ือเป็นทุนสงเคราะห์
ลูกจ้างในกรณีท่ีลูกจ้างออกจากงาน หรือตาย หรือในกรณีอ่ืนๆ 
   1.2.6 พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
2554 (กระทรวงแรงงาน, 2541) เป็นกฎหมายที่ก าหนดให้นายจ้างมีหน้าที่จัดและดูแลสถานประกอบ
กิจการและลูกจ้างให้มีสภาพการท างานและสภาพแวดล้อมในการท างานที่ปลอดภัยและถูก
สุขลักษณะ มีสาระส าคัญ ได้แก่ 
     หมวด 1 มาตรา 6 ให้นายจ้างมีหน้าที่จัดและดูแลสถานประกอบกิจการและ
ลูกจ้างให้มีสภาพการท างานและสภาพแวดล้อมในการท างานที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ รวมทั้ง
ส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานของลูกจ้างมิให้ได้รับอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจและสุขภาพ
อนามัย   
     หมวด 2 มาตรา 9 บุคคลใดประสงค์จะให้บริการในการตรวจวัด ตรวจสอบ 
ทดสอบ รับรองประเมินความเสี่ยง รวมทั้งจัดฝึกอบรมหรือให้ค าปรึกษาเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานตามมาตรฐานที่ก าหนดในกฎกระทรวงที่ออกตาม
มาตรา 8 จะต้องขึ้นทะเบียนต่อส านักความปลอดภัยแรงงาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
     คุณสมบัติของผู้ขอขึ้นทะเบียน การขึ้นทะเบียน การออกใบแทนการขึ้น
ทะเบียน การเพิกถอนทะเบียน การก าหนดค่าบริการ และวิธีการให้บริการให้เป็นไปตามเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
     หมวด 4 มาตรา 32 เพ่ือประโยชน์ในการควบคุม ก ากับ ดูแล การด าเนินการ
ด้านอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน ก าหนดให้นายจ้างด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 1) จัดให้
มีการประเมินอันตราย 2) ศึกษาผลกระทบของสภาพแวดล้อมในการท างานที่มีผลต่อลูกจ้าง 3) จัดท า 
แผนการด าเนินงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานและจัดท าแผน 
การควบคุมดูแลลูกจ้างและสถานประกอบกิจการ  และ 4) ส่งผลการประเมินอันตราย การศึกษาผล 
กระทบ และแผนการให้อธิบดี ซึ่งในการด าเนินการนี้ นายจ้างจะต้องปฏิบัติตามค าแนะน าและได้รับ
การรับรองผลจากผู้ช านาญการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน  
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        มาตรา 33 ผู้ใดจะท าการเป็นผู้ช านาญการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน  จะต้องได้รับใบอนุญาตจากอธิบดีตามพระราชบัญญัตินี้ 
   1.2.7 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 มีสาระส าคัญ (ส านักงานประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน, 2533) เป็นกฎหมายที่ก าหนดการเป็นผู้มีสิทธิเป็นผู้ประกันตน และอัตราค่า
ทดแทนกรณีท่ีลูกจ้างไม่สามารถท างานได้ในกรณีต่างๆ มีสาระส าคัญ ได้แก่ 
        ลักษณะ 2 การประกันสังคม  
        หมวด 1 มาตรา 33 ให้ลูกจ้างซึ่งมีอายุไม่ต่ ากว่า 15 ปีบริบูรณ์และไม่เกิน 60 ปี
บริบูรณ์ เป็นผู้ประกันตน 
        มาตรา 38 ความเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 สิ้นสุดลง เมื่อผู้ประกันตนนั้น 
1) ตาย 2) สิ้นสภาพการเป็นลูกจ้าง 
     หมวด 2 มาตรา 46 ให้รัฐบาล นายจ้าง และผู้ประกันตนออกเงินสมทบเข้า
กองทุนเพ่ือการจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย ทุพพลภาพ ตาย กรณี
คลอดบุตรฝ่ายละเท่ากันตามอัตรที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
     ลักษณะ 3 ประโยชน์ทดแทน 
     หมวด 1 มาตรา 54 มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนจากกองทุน ต่อไปนี้ 1) กรณี
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย  2) กรณีคลอดบุตร  3) กรณีทุพพลภาพ  4) กรณีตาย  5) กรณี
สงเคราะห์บุตร  6) กรณีชราภาพ   7) กรณีว่างงาน 
  1.2.8) พระราชบัญญัติประกันสังคม ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2558 โดยมีสาระส าคัญ ดังนี้ เพ่ิม
อัตราค่าทดแทนกรณีที่ลูกจ้างไม่สามารถท างานได้ สูญเสียอวัยวะ ทุพพลภาพและตาย จากร้อยละ 
60 ของค่าจ้างเป็นร้อยละ 70 มีการเพ่ิมค่าจัดการศพจากเดิมในอัตรา 100 เท่าของค่าจ้างขั้นต่ าราย 
วันสูงสุด เป็นไม่น้อยกว่า 100 ค่าจ้างข้ันต่ ารายวันสูงสุด เพ่ิมระยะเวลาจ่ายค่าทดแทนทุพพลภาพจาก
เดิมจ่าย 15 ปีเป็นไม่น้อยกว่า 15 ปี และกรณีตายจากเดิม 8 ปีเป็น 10 ปี (ส านักงานประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน, 2558) 
   จะเห็นได้ว่างานบริการพยาบาลอาชีวอนามัย เป็นการดูแลสุขภาพและความ
ปลอดภัยให้กับคนท างาน พยาบาลอาชีวอนามัยจะต้องมีความรู้เรื่องกฎหมาย สิทธิประโยชน์ 
ค่าชดเชยต่างๆ ของทั้งลูกจ้างและนายจ้าง  เพ่ือปฏิบัติงานได้ตามบทบาทหน้าที่ ภายใต้กฎหมาย 
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ และปกป้อง คุ้มครองรักษาสิทธิของนายจ้างและลูกจ้าง  
 1.3 โรคที่เกิดจากการท างาน  
   โรคที่เกิดจากการท างาน (Occupational diseases) หมายถึง โรคหรือความเจ็บป่วยที่
เกิดข้ึนกับผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีสาเหตุโดยตรงจากการท างานที่สัมผัส (Exposure) กับสิ่งคุกคาม (Hazard) 
หรือสภาวะแวดล้อมในการท างานที่ไม่เหมาะสม โดยอาการเจ็บป่วยอาจเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน หลัง 
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เลิกงาน หรือภายหลังที่ออกจากงานไปแล้ว นอกจากนี้ กนกวรรณ ธาตุท าเล (2555) ได้กล่าวถึง โรค
เกี่ยวเนื่องกับการท างาน (Work-related diseases) หมายถึง โรคหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นซึ่งเป็น
ผลโดยอ้อมจากการท างาน โดยมีสาเหตุจากปัจจัยประกอบกันหลายอย่าง (Multi-factorial disease) 
เช่น โรคหรืออาการเจ็บป่วยไมไ่ดเ้กิดจากสารเคมีหรืออันตรายจากการท างานโดยตรง แต่สารเคมีหรือ
วิธีการท างานนั้นๆ ท าให้โรคที่เป็นอยู่เดิมนั้นเป็นมากขึ้น ในขณะที่กระทรวงแรงงานและสวัสดิการ
สังคม พ.ศ. 2550 ประกาศก าหนดชนิดของโรคซึ่งเกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงาน หรือ
เนื่องจากการท างานไว้ 80 โรค แบ่งตามสาเหตุการเกิดโรค ดังนี้ 1) โรคที่เกิดขึ้นจากสารเคมี สาเหตุ
จากแคดเมียม ฟอสฟอรัส โครเมียม แมงกานีส สารหนู ปรอท ตะกั่ว ฯลฯ  2) โรคที่เกิดขึ้นจาก
สาเหตุทางกายภาพ เช่น โรคหูตึงจากเสียง โรคจากความกดดันอากาศ โรคจากรังสีความร้อน โรคจาก
แสงอัลตราไวโอเลต โรคจากแสงหรือคลื่นแมเหล็กไฟฟ้า  3) โรคระบบหายใจที่เกิดขึ้นเนื่องจากการ
ท างาน เนื่องจากฝุ่นที่ลอยอยู่ในอากาศมีทั้งขนาดที่ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า เมื่อบุคคล
หายใจเอาฝุ่นเข้าไปในปอด จะท าให้เป็นโรคปอดชนิดต่างๆได้ เช่น โรคกลุมนิวโมโคนิโอสิส  โรคปอด
จากโลหะหนัก โรคหืดจากการท างาน  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  4) โรคผิวหนังจากการท างาน เป็นโรคที่
พบมากเป็นอันดับสี่ของประเทศ  เนื่องจากปัจจุบันมีการใช้วัสดุและสารเคมีที่ท าให้เกิดโรคผิวหนัง
อย่างแพร่หลาย ผู้ที่สัมผัสเกิดอาการระคายเคืองและภูมิแพ้ที่ผิวหนัง อาการลักษณะนี้มักเป็นๆ หายๆ 
เช่น โรคด่างขาวจากการท างาน  5) โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกที่เกิดขึ้นเนื่องจากการ
ท างานหรือสาเหตุจากลักษณะงานที่จ าเพาะหรือมีปจจัยเสี่ยงสูงในสิ่งแวดล้อมจากการท างาน 6) 
โรคมะเร็งที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท างาน โดยมีสาเหตุจากแอสเบสตอส (ใยหิน) เบนซิดีน โครเมียมและ
สารประกอบของโครเมียม ถ่านหิน ฯลฯ      
 1.4 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคจากการท างาน    
              เนื่องจากโรคจากการประกอบอาชีพ ก่อให้เกิดปัญหาในด้านต่างๆ ดังนี้ 1) ปัญหาทาง 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ การวินิจฉัยโรค ผลของการรักษาโรค การควบคุมป้องกันโรค มี
ข้อมูลทางด้านการตรวจร่างกายไม่เพียงพอ  พ้ืนฐานทางสุขภาพของคนท างานแตกต่างกัน  ได้รับตัว
เหตุโรคหลายอย่าง  2) ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม มีผลกระทบต่อผู้ท างานและครอบครัวโดย 
ตรง ต่อสถานประกอบการและเจ้าของกิจการ  ต่อส่วนรวมและประเทศชาติ  ซึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค
จากการประกอบอาชีพที่ส าคัญมี 3 ประการ (เกียรติศักดิ์  บัตรสูงเนิน, 2557)  คือ  
      1.4.1 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสม แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดัง 
ต่อไปนี้ 1) ปัจจัยทางกายภาพ ได้แก่ ความร้อน ความเย็น เสียง แสงสว่าง กัมมันตภาพรังสี  2) ปัจจัย
ทางเคมี ได้แก่ สารเคมี โลหะหนักในรูปฝุ่น ควัน หมอก  3) ปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ สิ่งมีชีวิตเล็กๆ 
ในที่ประกอบอาชีพ เช่น เชื้อโรคชนิดต่างๆ ในสถานพยาบาล  สัตว์น าโรคหรือสัตว์มีพิษต่างๆ ที่พบใน
ภาคเกษตรกรรม และ 4) ปัจจัยทางการยศาสตร์ คือ การที่ลักษณะที่ประกอบอาชีพเข้ากันไม่ได้กับตัว
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ผู้ประกอบอาชีพ จะก่อให้เกิดอุบัติเหตุและโรคเกิดจากการประกอบอาชีพได้ เช่น การที่คนงานต้อง
ก้มๆ เงยๆ ประกอบอาชีพอยู่ตลอดวัน ท าให้คนงานมีโอกาสเกิดอาการวดหลังขึ้นได้   
      1.4.2 ปัจจัยด้านผู้ประกอบอาชีพ โดยปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคได้มากน้อยแตกต่างกันขึ้นอยู่
กับ เพศ อายุ สภาวะสุขภาพ ระยะเวลาที่ท างานในแต่ละวัน ระยะเวลาที่ได้ปฏิบัติงาน ความรู้ความ
เข้าใจถึงอันตรายต่างๆ ความไวรับต่อการแพ้พิษหรือการเกิดโรค   
     1.4.3 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการภายในสถานประกอบการ ที่เกี่ยวข้องกับสังคม เศรษฐ 
กิจ และสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ได้แก่ ด้านสังคม เช่น นายจ้าง หัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนบ้าน, ด้าน
เศรษฐกิจ ต้องการค่าจ้างมาก คุณภาพชีวิตไม่ดี, ด้านสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ เช่น สภาพที่อยู่อาศัยบริเวณ
รอบๆ บ้าน  
        1.5 การป้องกันโรคที่เกิดจากการท างาน 
              วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ และคณะ (2554) กล่าวถึง หลักการป้องกันโรคจากการท างาน 
(Principle of occupational diseases prevention) เป็นหลักการพ้ืนฐานที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่งของ
วิชาอาชีวเวชศาสตร์ และเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลอาชีวอนามัย เนื่องจากโรคจากการท างาน
ส่วนใหญ่เป็นโรคที่รักษาไม่หาย การ“ป้องกัน” ไมใ่ห้คนท างานเกิดเป็นโรคขึ้นจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง  
ธรรมชาติการเกิดโรคจากการท างานนั้น เริ่มจากการที่คน (Host) เข้าไปท างานและในงานมีสิ่งคุกคาม 
(Hazard) เมื่อมีการสัมผัส (Exposure)  กับสิ่งคุกคาม ท าให้คนเกิดเป็นโรคจากการท างาน 
(Occupational disease) ขึ้น หลักในการป้องกันหรือลดความรุนแรงของโรคจากการท างานนี้ ก็อาจ
ยึดหลักตามปัจจัย 3 ประการทางระบาดวิทยา (Epidemiologic triangle) คือ 1) คนท างาน 2) สิ่ง
คุกคาม และ 3) สิ่งแวดล้อม การแก้ไขที่ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งหรือหลายปัจจัยเพ่ือไม่ให้เกิดโรคขึ้นก็จะ 
ท าให้สามารถป้องกันหรืออย่างน้อยก็ลดความรุนแรงของโรคจากการท างานได้ ดังนี้     
  1.5.1 การป้องกันที่คนท างาน ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคในบุคคลอย่างหนึ่ง คือ ความ
ทนทาน (Tolerance) และความไวต่อการรับโรค (Susceptibility) ที่จะไม่เท่ากันในบุคคลแต่ละคน 
ปัจจัยนี้อาจขึ้นอยู่กับ อายุ เพศ พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม โรคประจ าตัว พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจะเป็น 
ตัวก าหนดโอกาสในการเกิดโรคในแต่ละคนได้ โดยทั่วไปบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรง จะมีความทนทาน
ต่อโรคสูง เมื่อมาท างานสัมผัสกับสิ่งคุกคาม โอกาสเกิดโรคก็จะน้อย ส่วนคนที่มีความไวต่อการรับโรค 
ไม่ว่าจะด้วยจากสาเหตุที่มีสุขภาพอ่อนแอ  มีปัจจัยทางพันธุกรรมที่เอ้ือต่อการเกิดโรค มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ดี หรือปัจจัยอ่ืนใดก็ตาม คนเหล่านี้จะเกิดโรคได้ง่ายกว่า การแก้ไขที่ปัจจัยของคนท างาน 
จัดว่าเป็นการแก้ไขที่ยากที่สุดในกระบวนการ  เนื่องจากเป็นการแก้ไขที่ “คน” ซึ่งต้องใช้ความเข้าใจ
และความร่วมมือจากตัวคนท างานอย่างมาก วิธีการที่จะแก้ไขท าได้ 2 วิธีคือ 1) การเพ่ิมความทนทาน 
ต่อโรคให้กับคนที่จะมาท างาน และ 2) การห้ามไม่ให้คนที่มีความไวรับต่อโรคเข้ามาท างาน 
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             1.5.2 การป้องกันที่สิ่งคุกคาม เป็นวิธีการที่ดีในการแก้ไขปัญหา เนื่องจากเป็นการแก้ที่
ต้นเหตุอย่างแท้จริงและไม่ต้องท าการปรับปรุงแก้ไขที่คนซึ่งท าได้ยากกว่า วิธีการที่ได้รับความนิยม
อย่างมาก ในการป้องกันโรคจากการท างาน ท าได้โดย 1) การไม่ใช้หรือก าจัดสิ่งคุกคามนั้นไปเลย 
(Elimination) เช่น การใช้ยาฆ่าแมลงนั้นมีพิษท าให้เกษตรกรเกิดโรคพิษจากยาฆ่าแมลง จึงหันมา
ปลูกพืชแบบปลอดสารพิษแทน  2) การใช้สิ่งอ่ืนทดแทน (Substitution)  โดยใช้สิ่งที่มีโอกาสก่อโรค
น้อยกว่ามาแทนที่ เช่น แร่ใยหิน (Asbestos) ท าให้เกิดมะเร็งเยื่อหุ้มปอด จึงใช้ใยสังเคราะห์ 
(Fiberglass) เป็นวัสดุทนไฟแทน 3) การลดปริมาณ (Reduce quantity) หรือลดความเข้มข้น 
(Reduce concentration) ของสิ่งคุกคามนั้นลง  หากสามารถลดการใช้ลงได้ก็จะเป็นการลดความ
เสี่ยงที่จะเกิดโรคให้น้อยลง ตัวอย่างเช่น น้ ายาล้างจานความเข้มข้นสูงจะระคายมือของพนักงานล้าง
จานมาก การเจือจางให้ความเข้มข้นน้อยลง ก็จะลดโอกาสเกิดผื่นที่มือจากการระคายเคืองน้ ายาล้าง
จานได้  
            1.5.3 การป้องกันที่สิ่งแวดล้อม ท าเพ่ือไม่ให้สิ่งคุกคามมาสัมผัสกับคนท างานหรืออย่างน้อย 
ก็เพ่ือลดปริมาณการสัมผัสให้น้อยลง หลายวิธีเป็นการแก้ไขท่ีสามารถก าจัดปัญหาออกได้ทั้งหมดและ
แก้ไขไม่ได้ก็มี แต่ก็ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคลงได้มาก วิธีการแก้ไขท่ีสิ่งแวดล้อมนั้น ท าโดยใช้
หลักวิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรม (Industrial hygiene) มาด าเนินการแก้ไขเป็นหลัก คือ หลักการ
ควบคุม (Control) สิ่งคุกคาม โดยสามารถควบคุมสิ่งคุกคามได้ที่แหล่งก าเนิด (Source) ควบคุมท่ี
ทางผ่าน (Pathway) และควบคุมท่ีตัวคน (Person) 
            จากที่กล่าวมา การท างานภายใต้สภาพแวดล้อมที่มีสิ่งคุกคามต่อคนท างาน จะส่งผลต่อ
สุขภาพของคนท างาน  ผลผลิตและต้นทุนของสถานประกอบการ พยาบาลอาชีวอนามัยจึงมีบทบาท
ส าคัญที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษาเบื้องต้นและฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังการเจ็บป่วย  
 
2. การพยาบาลอาชีวอนามัย 

 การพยาบาลอาชีวอนามัย เป็นการดูแลสุขภาพคนท างานทุกอาชีพแบบองค์รวม โดยผ่าน
กระบวนการที่ใช้ศาสตร์และศิลปในการจัดบริการสุขภาพ   จากพยาบาลที่มีความรู้เฉพาะด้านอาชีว 
อนามัย สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  เนื้อหาส่วนนี้ผู้วิจัยขอน าเสนอ ประวัติการพัฒนางานอาชีวอ
นามัย  ความหมายการพยาบาลอาชีวอนามัย  และความส าคัญการพยาบาลอาชีวอนามัย ดังนี้ 
 2.1 ประวัติการพัฒนางานอาชีวอนามัย   
              การพยาบาลอาชีวอนามัยเริ่มต้นในสถานพยาบาลของโรงงานอุตสาหกรรม (Hutchins 
and Harrison, 1911)  โดยให้การดูแลรักษาพยาบาลพนักงานและคนท างานหรือผู้ใช้แรงงาน และได้
มีวิวัฒนาการไปพร้อมกับการพัฒนาทางด้านอุตสาหกรรมในประเทศแถบทวีปยุโรปและอเมริกา ใน
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ต้นศตวรรษที่ 18 (ราวปี พ.ศ. 2243-2343) ก่อนการปฏิวัติด้านอุตสาหกรรม ประชากรส่วนใหญ่ใน
โลกยังใช้ทรัพยากรธรรมชาติที่มีอยู่ในประเทศ และใช้แรงงานจากคนและสัตว์ในการผลิต เมื่อความ
เจริญก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเพ่ิมมากขึ้น เกิดการพัฒนาระบบอุตสาหกรรม 
เปลี่ยนมาใช้เครื่องจักรที่มีประสิทธิภาพสูงในการผลิต มีการใช้แรงงานอย่างไม่ถูกต้อง ก่อให้เกิด
อันตรายจากการท างานทั้งอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ พิการ การตาย และโรคจากการท างานเพ่ิมมากขึ้น 
ในปี ค.ศ.1802 (พ.ศ. 2345) ประเทศอังกฤษมองเห็นปัญหาภาวะสุขภาพที่ไม่ดีของแรงงานเด็กที่
ท างานอยู่ในโรงงานทอผ้า รัฐบาลจึงได้มีการจัดเจ้าหน้าที่เข้าตรวจสอบโรงงานอุตสาหกรรมขึ้นในปี 
ค.ศ.1803 (พ.ศ.2346) พบว่า โรงงานอุตสาหกรรมส่วนใหญ่ได้เปลี่ยนมาใช้เครื่องจักรไอน้ ากันมากขึ้น 
ท าให้ในปี ค.ศ.1833 (พ.ศ.2376) มีการออกกฎหมายป้องกันการระเบิดของหม้อไอน้ า (Boiler 
Explosion Act) และมีการประกาศใช้กฎหมายโรงงาน (Great Factory Act) ขึ้นในปี ค.ศ.1844 
(พ.ศ. 2387) แต่ยังพบปัญหาเกี่ยวกับการที่คนงานได้รับอันตรายและบาดเจ็บจากการท างานอย่าง
ต่อเนื่อง จึงท าให้รัฐบาลอังกฤษมีการประกาศใช้กฎหมายเงินทดแทน (Compensation Act) ในปี 
ค.ศ.1897 (พ.ศ.2440)  
  ต่อมามีการจัดตั้งสมาคม สถาบัน และสภาพความปลอดภัยในการท างานขึ้นเพ่ือท า
หน้าที่สืบสวนหาอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้ในที่ท างาน และประสานงานกับเจ้าหน้าที่ ตรวจสอบความ
ปลอดภัยของฝ่ายรัฐบาล เพ่ือท าหน้าที่ดูแลความปลอดภัยในที่ท างาน (Workplace safety 
representative) ส าหรับในสหรัฐอเมริกา (ศิษฏิคม  เบ็ญจขันธ์, 2558) มีการด าเนินการงานอาชีวอ
นามัย มานานกว่า 120 ปี  มีการจัดตั้งสถาบันตรวจสอบโรงงาน (Institute factory inspection) กับ
ส านักงานสถิติแรงงานและสถิติสาเหตุชนิดอุบัติเหตุ  โดยผ่านกฎหมายบังคับให้มีอุปกรณ์ในการ
ป้องกันอันตรายกับเครื่องจักรในรัฐเมสาจูเสต ตั้งแต่ปี ค.ศ.1877 (พ.ศ.2420) ต่อมาในปี พ.ศ.1985 
(พ.ศ.2428) ก็ได้มีการผ่านกฎหมายทดแทนคนงาน (Employers liability law) ในรัฐ อลาบาม่า 
และปี ค.ศ.1911 (พ.ศ.2454) รัฐนิวเจอร์ซีเป็นแห่งแรกที่ผ่านกฎหมายเงินทุนทดแทน พร้อมกับการ
ผ่านกฎหมายบังคับการรายงานโรคจากการประกอบอาชีพของรัฐแคลิฟอร์เนียเช่นกัน นอกจากนั้นยัง
มีการจัดตั้งสมาคมวิศวกรรมความปลอดภัย (The American Society of Safety Engineers) เมื่อปี 
ค.ศ.1912 (พ.ศ.2455)  และในปี ค.ศ. 1918 (พ.ศ.2461) มีคณะกรรมการบริหารงานความปลอดภัย
และสุขภาพอนามัยการประกอบอาชีพ (Occupational Safety and Health Administration 
[OSHA]) ของสหรัฐอเมริกา ท าให้มีการตระหนักถึงความส าคัญของความปลอดภัยในสุขภาพและการ
ประกอบอาชีพ (ขวัญฤทัย  ยิ้มละมัย และรัตนวดี  ทองบัวบาน, 2556) 
              จากปัญหาการบาดเจ็บในสถานที่ท างานดังกล่าว ท าให้มีผู้สนใจศึกษาหาแนวทางแก้ไข 
ป้องกัน โดย Bermardino Ramazzini แพทย์ชาวอิตาลี เป็นคนแรกท่ีเขียนต าราด้านอาชีวเวชศาสตร์  
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เล่มแรกของโรค ชื่อว่า “De Morbis Artificum Diatriba” ซึ่งตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 1713 (พ.ศ. 2256)
ต่อมาต ารานี้ถูกแปลเป็นภาษาอังกฤษ ในปี ค.ศ. 1940 (พ.ศ. 2483) ในชื่อ “Disease of Workers” 
หรือ “โรคจากการท างาน” จากหนังสือเล่มนี้ ท าให้วงการแพทย์หันมาให้ความสนใจกับการดูแล
สุขภาพของคนท างานมากขึ้น (วัชรอาทร  ดุลยสถิตย์, 2560) และในปี ค.ศ.1854 (พ.ศ. 2397) เป็น
สมัยที่มิสฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ผู้ริเริ่มวิชาชีพการพยาบาลได้ท าการปฏิรูปการพยาบาลของประเทศ
อังกฤษ และยังได้ขยายบทบาทพยาบาลในด้านการดูแลคนงานที่ป่วยจากการท างานตามบ้าน  จึงนับ 
ว่าเป็นจุดเริ่มต้นของพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม (Industrial nurse)  ซึ่งพยาบาลอาชีวอนามัย
คนแรกเกิดขึ้นในปี ค.ศ. 1888 ชื่อ Betty Moulder โดยดูแลคนงานในเหมืองถ่านหินและครอบครัว
คนงานในรัฐเพนนิลซาเวีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา พยาบาลอาชีวอนามัยก็เข้ามามี
บทบาทในโรงงานอุตสาหกรรมเพ่ิมมากขึ้น  ในยุคนี้อันตรายต่อสุขภาพเกิดจากการเข้าไปท างานใน
สถานประกอบการและสภาพแวดล้อมในการท างานที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ 
และการเจ็บป่วยซึ่งส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้  จึงเป็นที่มาของการมีพยาบาลประจ าสถานประกอบ 
การ (พิมพ์พรรณ  ศิลปะสุวรรณ,  2558)  
          ส าหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2480 ชาวอังกฤษได้เข้ามาลงทุนสร้างโรงงานผลิตบุหรี่ชนิด
ต่างๆ ซึ่งคนทั่วไปรู้จักในชื่อ โรงงานยาสูบ  ได้จัดให้มีห้องปฐมพยาบาลในโรงงาน มีหน้าที่ดูแลรักษา
เบื้องต้นแก่คนท างานที่บาดเจ็บและเจ็บป่วยในระหว่างการท างาน ต่อมาในปี พ.ศ.2490 โรงงาน
ยาสูบได้จัดตั้งสถานพยาบาล โดยมีแพทย์ พยาบาลปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาล ปฐมพยาบาล 
ป้องกันโรคและอุบัติเหตุจากการท างาน แต่ยังไม่มีการอบรมด้านอาชีวอนามัย รวมทั้งไม่มีการด าเนิน 
งานในด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของคนท างาน (รุจิภาส ภู่สว่าง , 2557) และดั้งเดิมคนไทย
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ส่วนงานด้านอุตสาหกรรมนั้นได้เริ่มมีการพัฒนามากขึ้นตามแผน 
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติและนโยบายของรัฐบาล จึงมีการส่งเสริมการลงทุนอุตสาหกรรม
มากขึ้น แรงงานอพยพเข้าสู่โรงงานอุตสาหกรรมมากขึ้น สภาพสังคม ความเป็นอยู่ การท างาน การ
ประกอบอาชีพเปลี่ยนแปลงไป ก่อให้เกิดมลพิษจากสิ่งแวดล้อมในการท างาน  เกิดอุบัติเหตุ  การบาด 
เจ็บ พิการโรคจากการท างานและเสียชีวิต หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเริ่มผลักดันให้รัฐบาลดูแลเอาใจ
ใส่ ควบคุมให้ท างานได้อย่างปลอดภัย โดยมีการออกพระราชบัญญัติโรงงานขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2475 เป็น
กฎหมายด้านอุตสาหกรรมฉบับแรก ที่คุ้มครองความปลอดภัยของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม ต่อ 
มาในปี พ.ศ. 2509 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอโครงการอาชีวอนามัยต่อรัฐบาลเพ่ือ
บรรจุเข้าในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2510-2514) และในปี พ.ศ. 2515 
ได้มีประกาศของกระทรวงมหาดไทย เรื่องการคุ้มครองแรงงานและสวัสดิการส าหรับคนงานหรือลูก 
จ้าง คือ นายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการจะต้องจัดให้มีน้ าสะอาดส าหรับดื่ม  มีห้องน้ า  ปัจจัย
ปฐมพยาบาลและปัจจัยการรักษาพยาบาล  ห้องรักษาพยาบาล  แพทย์  พยาบาล และยานพาหนะ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22 

ส าหรับส่งคนงานป่วย ทั้งนี้จ านวนแพทย์ พยาบาล และปัจจัยการรักษาพยาบาล ขึ้นอยู่กับจ านวนคน 
งานหรือลูกจ้างในสถานประกอบการแต่ละแห่ง  ตามประกาศของกระทรวงแรงงานและสวัสดิการ   
สังคม พ.ศ. 2548 (กระทรวงแรงงาน, 2548)  ส าหรับพยาบาลอาชีวอนามัยคนแรกที่เข้าปฏิบัติงาน
ด้านอาชีวอนามัย คือ นางแสงจันทร์ อนันตมี  ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2522  โดยปฏิบัติงานด้านการ
ตรวจสุขภาพคนงานร่วมกับแพทย์ จัดอบรมพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม  เช่น การจัด
ห้องพยาบาล การปฐมพยาบาล การให้บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้นแก่คนงาน (ประวิตร  ระเบียบ, 
2528) 
       เนื่องจากพยาบาลอาชีวอนามัย หรือที่คนทั่วไปเรียกว่า พยาบาลประจ าโรงงาน
อุตสาหกรรม  ในสมัยก่อนยังไม่ได้รวมตัวกันเป็นสมาคมวิชาชีพ  ต่อมาจึงได้ริเริ่มให้มีการจัดประชุม
พยาบาลที่ด าเนินการในโรงงานอุตสาหกรรม กับอาจารย์ผู้สอนวิชาการพยาบาลอาชีวอนามัยจาก
มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล
สมุทรปราการ โดยจัดตั้งชมรมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทยขึ้นเมื่อวันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 
2528 (รุจิภาส ภู่สว่าง, 2557) เพ่ือพัฒนาวิชาชีพและคุ้มครองสิทธิประโยชน์แห่งวิชาชีพ  รวมทั้งเป็น
ตัวแทนของพยาบาลอาชีวอนามัยในประเทศไทยเพ่ือติดต่อแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ใน
งานอาชีวอนามัยกับต่างประเทศ และใน พ.ศ. 2534 ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณ 
สุขศาสตร์  ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดลให้เปิดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทาง คือ หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร์ สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย เป็น
หลักสูตร 1 ปี ส าหรับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม พยาบาลซึ่งท างานในกระทรวง
สาธารณสุข และทบวงมหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยมีวัตถุประสงค์ มุ่ งผลิตพยาบาลอาชีวอนามัยให้มี
ความรู้ ความสามารถ ต่อมาในปี พ.ศ. 2536 การพยาบาลอาชีวอนามัยมีการขับเคลื่อนผ่านกอง    
อาชีวอนามัย กรมอนามัย มีการจัดบริการในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ภายใต้งานอาชีว  
อนามัยในกลุ่มงานเวชกรรมสังคม ให้บริการทั้งเชิงรับในโรงพยาบาล และเชิงรับในสถานประกอบการ 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2549 จนถึงปัจจุบัน 
 2.2 ความหมายการพยาบาลอาชีวอนามัย  
                จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่ามีผู้ให้ความหมายของค าว่า อาชีวอนามัย และการ 
พยาบาลอาชีวอนามัย ดังนี้  
                อาชีวอนามัย มาจากภาษาอังกฤษว่า Occupational health เป็นค าสมาส ระหว่าง 
“อาชีวะ” กับค าว่า“อนามัย” โดยค าว่า อาชีวะ (Occupation) (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) หมายถึง   
บุคคลที่ประกอบสัมมาชีพ หรือคนที่ประกอบอาชีพ และค าว่า อนามัย (Health) (ราชบัณฑิตยสถาน,   
2542) หมายถึง ความไม่มีโรค สุขภาพ เกี่ยวกับสุขภาพ ถูกสุขลักษณะ เมื่อน าสองค านี้มารวมกันเป็น
ค าว่า อาชีวอนามัย (Occupational health)  จึงหมายถึง งานที่เก่ียวข้องกับการควบคุมดูแลสุขภาพ
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อนามัยของผู้ประกอบอาชีพทั้งหมด เกี่ยวข้องกับการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพอนามัย รวมทั้งการ
ด ารงคงไว้ซึ่งสภาพร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ์ของผู้ประกอบอาชีพทุกอาชีพ  ดังนั้น อาชีวอนามัย คือ 
ศาสตร์การดูแลสุขภาพอนามัยของคนท างานทุกอาชีพ  และผลกระทบที่เกิดจากการท างานที่อาจก่อ 
ให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพเพ่ือให้คนท างานเกิดความปลอดภัยสูงสุด (ขวัญชนก ยิ้มละมัย และรัตนวดี  
ทองบัวบาน, 2556) โดยผู้ด าเนินการคือ ผู้มีความรู้ทางด้านสาธารณสุข หรือบุคลากรทางด้านสุขภาพ
จากสาขาวิชาชีพต่างๆ ซึ่งจะเน้นการจัดระบบและจัดกิจกรรมป้องกันโรคเป็นหลัก ไม่มี การตรวจ
วินิจฉัยรักษาโรค (วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์, 2558)    
           ส่วนการพยาบาลอาชีวอนามัย คือ การพยาบาลที่ให้กับประชาชนกลุ่มที่อยู่ในวัยท างาน 
ผู้ประกอบอาชีพทุกสาขา  โดยน าเอากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลสุขภาพ การรักษา  
พยาบาล การป้องกันโรค การป้องกันอุบัติเหตุ  และอันตรายจากการประกอบอาชีพ  การส่งเสริม
สุขภาพของคนท างานให้แข็งแรง  การให้ค าปรึกษาเมื่อมีปัญหา (ประวิตร ระเบียบ, 2532) นอกจากนี้  
สุรินธร  กลัมพากร (2560) ได้กล่าวว่า การพยาบาลอาชีวอนามัย หมายถึง การสังเคราะห์หลักการ
พยาบาล  และการสาธารณสุขมาใช้เพ่ือส่งเสริมสุขภาพอนามัยของคนท างานทุกสาขาอาชีพ  โดยการ
ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยเกี่ยวข้องกับการป้องกันทั้ง 3 ระดับ คือ การป้องกันระดับปฐมภูมิ  
ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสาขานี้จึงต้องมีความรู้ ทักษะในการดูแล
สุขภาพ วิทยาการระบาด วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม พิษวิทยา และความปลอดภัยรวมทั้งการใช้
กระบวนการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพอนามัยของกลุ่มคนท างานของสถาน
ประกอบกิจการหนึ่งๆ  ส าหรับวิลาวัลย์ หมอมูล (2555) กล่าวว่าการพยาบาลอาชีวอนามัย เป็นการ
พยาบาลเฉพาะทางที่ให้บริการด้านสุขภาพแก่คนท างานและประชากรวัยแรงงานโดยมุ่งเน้นทั้ง
ทางด้านการส่งเสริม ป้องกันและฟ้ืนฟูสุขภาพของคนท างาน ภายใต้สิ่งแวดล้อมการท างานที่ปลอดภัย
และมีสุขอนามัย ตลอดจนให้การดูแลและให้ความร่วมมือกับบุคลากรสาขาอ่ืนด้านอาชีวอนามัยใน
การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในสถานที่ท างาน สภาพการท างาน เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพ โดยให้การดูแลแบบองค์รวมแก่ประชากรในวัยท างานที่ประกอบกิจการอยู่ที่บ้าน ในสถานที่
ท างาน สถานประกอบกิจการและชุมชน ทั้งในภาวะที่มีความเสี่ยง ได้รับอุบัติเหตุจากการท างาน การ
เจ็บป่วยฉุกเฉินและเรื้อรัง ภายใต้ขอบเขตและจรรยาบรรณของวิชาชีพพยาบาล และกระทรวง
สาธารณสุข  
                จากที่กล่าวมา สามารถสรุปได้ว่า การพยาบาลอาชีวอนามัย เป็นการพยาบาลเฉพาะทาง
ที่ให้บริการด้านสุขภาพแก่คนท างานทุกอาชีพ  โดยมุ่งเน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพของคนท างาน ภายใต้สิ่งแวดล้อมการท างานที่ปลอดภัยและมีสุขอนามัย ซึ่งคุณภาพของ
การบริการด้านสุขภาพแก่คนท างาน  และประชากรวัยแรงงาน  ต้องอาศัยพยาบาลอาชีวอนามัยที่มี
ความรู้และความเชี่ยวชาญเฉพาะทางท่ีผ่านการอบรมหรือศึกษาทางด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย 
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 2.3 ความส าคัญของการพยาบาลอาชีวอนามัย 
          รังสิมา พัสระ (2550) กล่าวว่า การพยาบาลอาชีวอนามัย  เป็นงานส่งเสริมและคงไว้ซึ่ง
สุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจของประชากรวัยแรงงาน ให้ผู้ประกอบอาชีพมีความปลอดภัยใน 
การท างานและรู้จักการป้องกันอันตรายและโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ ให้ผู้ประกอบอาชีพได้  
รับสวัสดิการที่เหมาะสม และจัดให้แต่ละคนท างานให้เหมาะสมกับสมรรถภาพทั้งทางร่างกายและจิต 
ใจให้ผู้ประกอบอาชีพ ได้รับการดูแลสุขภาพท้ังในและนอกสถานประกอบการ ดังนั้น  การพยาบาล 
อาชีวอนามัยจึงมีความส าคัญ  ดังนี้  
   2.3.1 เป็นการป้องกันการสูญเสียทรัพยากรของชาติ ทั้งก าลังคนและเศรษฐกิจ สังคม 
จากการได้รับผลกระทบจากสิ่งคุกคามสุขภาพต่างๆ  
  2.3.2 ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการให้บริการสุขภาพ ส าหรับการรักษาพยาบาล การเจ็บป่วย
จากอุบัติเหตุ  
  2.3.3 ช่วยลดความรุนแรงของการเจ็บป่วย เมื่อมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นในหน่วยงานจะต้องมี
การช่วยเหลือเบื้องต้น ท าให้ลดความรุนแรงลงได้   
  2.3.4 เป็นการส่งเสริมสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ การให้ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับ
การท างานอย่างปลอดภัย การปฏิบัติตามกฎระเบียบต่างๆ ของความปลอดภัย ส่งผลให้เกิดความ
มั่นใจในการท างานและท าให้มีสุขภาพจิตที่ดี   
  2.3.5 ช่วยเพ่ิมผลผลิต เมื่อผู้ประกอบอาชีพสุขภาพดี ทั้งทางร่างกายและจิตใจ จะท าให้
สามารถท างานได้อย่างเต็มที่ ส่งผลให้ผลผลิตของงานสูงขึ้น 
  จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่าพยาบาลอาชีวอนามัย มีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพ
คนท างานแบบองค์รวม โดยให้การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และการรักษา 
พยาบาล ช่วยลดการสูญเสียทรัพยากร ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล และช่วยเพ่ิมผลผลิต
ของงาน  
 2.4 มาตรฐานเชิงโครงสร้างของการพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ  
     สภาการพยาบาล (2539) ได้ด าเนินการก าหนดมาตรฐานเชิงโครงสร้างของการพยาบาล
อาชีวอนามัยในสถานประกอบการ ประกอบด้วย 8 มาตรฐาน (สุรินธร กลัมพากร, 2560)  ดังนี้    
  2.4.1 มาตรฐานที่ 1 หน่วยพยาบาลอาชีวอนามัยของสถานประกอบการมีปรัชญา 
วัตถุประสงค์และโครงสร้างองค์กรก าหนดไว้เป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน มีเกณฑ์ดังนี้ 
          1) ปรัชญา วัตถุประสงค์ และโครงสร้างองค์กรก าหนดไว้ชัดเจน สอดคล้องกับ
มาตรฐานเชิงโครงสร้างของการพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ ของสภาการพยาบาลและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 
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          2) ปรัชญาของการพยาบาลอาชีวอนามัย จะต้องครอบคลุมการดูแลสุขภาพ
อนามัยและความปลอดภัยของผู้ประกอบอาชีพตามขนาด ประเภท และสภาพแวดล้อมการท างาน
ของสถานประกอบการ 
          3) วัตถุประสงค์ของการพยาบาลอาชีวอนามัย จะต้องครอบคลุมการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรคและอันตราย การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพและสมรรถภาพของผู้
ประกอบอาชีพ 
          4) โครงสร้างของหน่วยพยาบาลอาชีวอนามัย แสดงสายการบังคับบัญชาและการ
ติดต่อกับฝ่ายบริหารและฝ่ายอ่ืนๆ ในสถานประกอบการ 
  2.4.2 มาตรฐานที่ 2 พยาบาลที่รับผิดชอบในการบริหาร และการด าเนินงานของหน่วย
พยาบาลอาชีวอนามัยต้องมีคุณสมบัติและความสามารถเหมาะสม มีจ านวนเพียงพอในการปฏิบัติงาน
ตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ มีเกณฑ์ดังนี้ 
          1) หัวหน้าหน่วยพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ ต้องเป็นพยาบาล
วิชาชีพและผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรมด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย และต้องเป็นพนักงานของ
สถานประกอบการ 
          2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการจะต้องมีความรู้และทักษะในงาน
พยาบาลอาชีวอนามัย รวมทั้งเป็นผู้มีมนุษยสัมพันธ์ 
          3) จ านวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ ต้องมีจ านวนอย่างน้อย
ตามท่ีก าหนดไว้ในกฎหมายแรงงาน  
  2.4.3 มาตรฐานที่ 3 หน่วยพยาบาลอาชีวอนามัยของสถานประกอบการจะต้องมีแผน
งบประมาณไว้ชัดเจน มีเกณฑ์ดังนี้ 
          1) ฝ่ายบริหารต้องจัดสรรงบประมาณประจ าปีส าหรับหน่วยพยาบาลอาชีว 
อนามัยให้เพียงพอและสอดคล้องกับแผนการปฏิบัติการ 
          2) การจัดสรรงบประมาณควรครอบคลุมการพัฒนาบุคลากรในหน่วยพยาบาล 
อาชีวอนามัย 
          3) หัวหน้าหน่วยพยาบาลอาชีวอนามัย ต้องมีส่วนร่วมในการวางแผนงบประมาณ 
  2.4.4 มาตรฐานที่ 4 หน่วยพยาบาลอาชีวอนามัยของสถานประกอบการ ต้องมีอาคาร
สถานที่และเครื่องมือเครื่องใช้เหมาะสมและเพียงพอในการด าเนินงานด้านสุขภาพและความปลอดภัย 
มีเกณฑ์ดังนี้ 
       1) อาคารสถานที่ต้องมีลักษณะและที่ตั้งเหมาะสม สะดวก และมีสภาพการ
สุขาภิบาลที่ดี 
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       2) อาคารสถานที่ต้องมีขนาดเหมาะสมกับขนาดของสถานประกอบการและขอบ 
เขตของการบริการสุขภาพ 
       3) หน่วยพยาบาลอาชีวอนามัยควรมีสถานที่ปฏิบัติงานแยกเป็นสัดส่วนต่างหาก
จากงานอ่ืน หรือมีห้องต่างๆ อย่างน้อย 4 ห้อง คือ ห้องพักคอย ห้องตรวจโรค ห้องให้การรักษา 
พยาบาล ห้องท างานพยาบาล 
       4) สถานที่ของหน่วยพยาบาลอาชีวอนามัยควรจัดให้เป็นระเบียบและสะดวกใน
การให้บริการและการปฏิบัติงานของพยาบาล 
       5) มีเครื่องมือ เครื่องใช้ ส าหรับการปฏิบัติงานเพียงพอและอยู่ในสภาพพร้อมที่
จะให้บริการ 
       6) ควรมีพาหนะส าหรับส่งพนักงานและลูกจ้างไปรับการรักษาต่อ 
  2.4.5 มาตรฐานที่ 5 บริการพยาบาลอาชีวอนามัย ต้องประกอบด้วยกิจกรรมที่ครอบ 
คลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและอันตรายจากการท างาน การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู้ปฏิบัติงาน มีเกณฑ์ดังนี้ 
       1) ร่วมในการส ารวจและประเมินสภาวะแวดล้อมและสภาพการท างาน 
       2) ตรวจสุขภาพและตรวจพิเศษอย่างน้อยตามที่ก าหนดไว้ในกฎหมายแรงงาน 
       3) ให้สุขศึกษาด้านสุขภาพและส่งเสริมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
       4) ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพและปัญหาที่เก่ียวข้อง 
       5) ให้บริการรักษาพยาบาลภายในขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพในส่วนที่
เกี่ยวข้อง 
       6) จัดให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับการฟื้นฟูสุขภาพและสมรรถภาพตามความเหมาะสม 
       7) จัดให้มีระบบการส่งต่อเพ่ือการรักษาพยาบาล และให้การช่วยเหลืออย่าง
ต่อเนื่อง 
    8) มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาบริการพยาบาลอาชีวอนามัย 
  2.4.6 มาตรฐานที่ 6 บริการพยาบาลอาชีวอนามัย จะต้องใช้เทคนิคและวิธีการที่ถูกต้อง
เพ่ือให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับปรัชญา และวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ และเป็นไปตามจรรยา 
บรรณ และมาตรฐานวิชาชีพ มีเกณฑ์ดังนี้ 
       1) มีแผนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
       2) ใช้กระบวนการพยาบาลในการให้บริการ 
       3) จัดให้มีคู่มือการปฏิบัติงานพยาบาลอาชีวอนามัยและมีการแก้ไขปรับปรุงให้
ทันสมัย 
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       4) วิธีการพยาบาลที่ก าหนดไว้ในคู่มือต้องสอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพการ
พยาบาลและพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ 
       5) จัดให้มีคู่มือการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ 
       6) จัดให้มีค าสั่งการรักษาของแพทย์เป็นลายลักษณ์อักษรไว้ ส าหรับการพยาบาล
ในกรณีฉุกเฉิน และส าหรับการรักษาโรคที่พบบ่อย 
       7) จัดหาต าราส าหรับการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลต่างๆ การ
พยาบาลอาชีวอนามัย และกฏหมายที่เก่ียวข้อง 
  2.4.7 มาตรฐานที่ 7 หน่วยพยาบาลอาชีวอนามัยมีระบบการบันทึกและรายงานทางการ
พยาบาลที่ถูกต้องสมบูรณ์ รวมทั้งมีการจัดเก็บอย่างเป็นระเบียบ มีเกณฑ์ดังนี้ 
          1) จัดให้มีบัตรสุขภาพประจ าตัวผู้ปฏิบัติงาน 
          2) บันทึกทางการพยาบาล ประกอบด้วย ประวัติครอบครัว ประวัติและปัญหา
สุขภาพ ประวัติการท างานในสถานประกอบการ การรักษาพยาบาลและการช่วยเหลือที่ได้รับ 
       3) มีการบันทึกและรวบรวมสถิติการเจ็บป่วย อุบัติเหตุ และปัญหาอ่ืนๆ 
          4) จัดท ารายงานการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับผู้รับบริการและการปฏิบัติ  
งานของหน่วยพยาบาลอาชีวอนามัย เสนอต่อผู้บริหารสถานประกอบการอย่างน้อยปีละครั้ง 
       5) มีระบบการจัดเก็บบันทึกรายงานและมีสถานที่จัดเก็บอย่างเหมาะสม เป็น 
ระเบียบ เพ่ือสะดวกในการใช้และการรักษาความลับ 
  2.4.8 มาตรฐานที่ 8 สถานประกอบการควรมีการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพของ
การบริการพยาบาลอาชีวอนามัย มีเกณฑ์ดังนี้ 
       1) จัดให้มีคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพงาน ประกอบด้วย หัวหน้าฝ่ายบุคคล 
หัวหน้าหน่วยพยาบาล พยาบาล และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยของสถานประกอบการ 
       2) การตรวจสอบ ควรครอบคลุมการประเมินการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และ
การประเมินผลงานของหน่วยพยาบาลอาชีวอนามัย 
 2.5 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
  การจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยได้ขยายบริการให้สอดคล้องกับปัญหาด้านสุขภาพ
จากการท างานและปัญหาสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบวงกว้าง โดยแบ่งการจัดบริการพยาบาล
อาชีวอนามัยตามโครงสร้างออกเป็น 5 งาน โดยในแต่ละงานก าหนดมาตรฐานย่อยครอบคลุมการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลอาชีวอนามัย (ส านักการพยาบาล, 2557) ดังนี้  
  2.5.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานอาชีวอนามัยในคลินิกอาชีวเวชกรรม เป็น
ข้อก าหนดส าหรับพยาบาลอาชีวอนามัยน าไปปฏิบัติในการดูแลกลุ่มคนท างานที่มาใช้บริการ รวมถึง 
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ผู้ป่วยโรคจากการท างาน ผู้มาตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง และประชาชนที่ได้รับผลกระทบจาก
มลภาวะสิ่งแวดล้อมในงานคลินิกอาชีวเวชกรรม ซ่ึงประกอบด้วย 5 มาตรฐาน ดังนี้  
          1) มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา ประกอบด้วย
มาตรฐาน ดังนี้คือ 
             (1) การตรวจคัดกรอง ด้วยการประเมินสภาพอาการเบื้องต้น จัดล าดับความ
รุนแรงและความเร่งด่วนของการเข้ารับการตรวจรักษาอย่างถูกต้องและปลอดภัย  
             (2) การตรวจพิเศษด้วยเครื่องมือทางอาชีวเวชศาสตร์ เป็นการตรวจในกรณี
ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของลักษณะงาน เพ่ือสนับสนุนการวินิจฉัยโรคจากการท างานและ
สิ่งแวดล้อม โดยเตรียมความพร้อมของเครื่องมือและผู้รับบริการ และด าเนินการตรวจตามขั้นตอน  
             (3) การประเมินการเฝ้าระวังอาการผู้ใช้บริการอย่างต่อเนื่องตามความ
เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการตลอดระยะเวลาที่ ใช้บริการ และวินิจฉัยทางการพยาบาล
เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างเหมาะสม    
             (4) การปฏิบัติการพยาบาล ให้สอดคล้องตามปัยหาและการตอบสนองต่อ
ภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่คาดหวัง 
    2) มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา เพ่ือเอ้ืออ านวยให้
กระบวนการรักษาของแพทย์เป็นไปอย่างสะดวก ปลอดภัย รวดเร็ว มีประสิทธิภาพและเสมอภาค 
       3) มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลในระยะหลังการตรวจรักษา เพ่ือดูแลและประสาน 
การส่งต่อให้ผู้ใช้บริการสุขภาพตามแนวทางการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องเหมาะสม ประกอบด้วย
มาตรฐาน ดังนี้คือ  
    (1) การพยาบาลในระยะหลังการตรวจรักษา โดยการตรวจสอบความถูกต้อง
ของตัวบุคคลของผู้ใช้บริการตรงกับเอกสาร ได้แก่ ค าสั่งการรักษา แบบฟอร์มการส่งตรวจต่างๆ 
เอกสารเกี่ยวกับการประสานงานและการส่งต่อบริการสุขภาพขั้นต่อไป และให้ ข้อมูลแก่ผู้ใช้บริการ 
นายจ้าง หรือผู้แทนจากสถานประกอบการเกี่ยวกับความจ าเป็นและขั้นตอนของการรักษา การนัด
ตรวจซ้ า ให้อาชีวสุขศึกษาการดูแลสุขภาพตนเอง และประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คุ้มครอง
สิทธิผู้ใช้บริการตามกฎหมายแรงงานและกฎหมายกองทุนเงินทดแทน บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล   
    (2) การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ตอบสนองต่อการปฏิบัติการ
พยาบาลตามเป้าหมายและผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ สอดคล้องกับปัญหาและการวินิจฉัยทางการพยาบาล  
       4) มาตรฐานที่ 4 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย พยาบาลอาชีวอนามัยให้การดูแลผู้ใช้ 
บริการ โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขตบทบาท
หน้าที่ความรับผผิดชอบ   
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       5) มาตรฐานที่ 5 การบันทึกทางการพยาบาล พยาบาลอาชีวอนามัย บันทึก
ข้อมูลทางการพยาบาลและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ใช้บริการเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ เพ่ือ
สื่อสารกับทีมงานและทีมสุขภาพที่เก่ียวข้องและเป็นหลักฐานทางกฎหมาย 
  2.5.2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยในงานอาชีวป้องกันและควบคุม
โรค เป็นข้อก าหนดให้พยาบาลอาชีวอนามัยน าไปปฏิบัติในกลุ่มคนท างานที่สัมผัสปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากการท างาน ผู้ป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน หรือที่สงสัยว่าป่วยด้วยโรคจากการท างาน 
และผู้ป่วยโรคจากการท างาน รวมถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและที่ท างาน ประกอบด้วย 6 มาตรฐาน 
ดังนี้ 
       1) มาตรฐานที่ 1 การประเมินสถานการณ์ ปัญหาความต้องการของคนวัยท างาน
ในพ้ืนที่ โดยพยาบาลอาชีวอนามัยจะรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล และประเมินสถานการณ์ความเสี่ยง
ของคนท างานในพ้ืนที่ ครอบคลุมลักษณะประเภทอุตสาหกรรม และลักษณะของงานกลุ่มอาชีพต่างๆ  
       2) มาตรฐานที่ 2 การประเมินและระบุความเสี่ยงในการท างานที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน โดยพยาบาลอาชีวอนามัยประเมิน วิเคราะห์ปัจจัยระบบงาน
หรือลักษณะงานและสิ่งแวดล้อมในการท างานที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัยในการท า  
งาน เพ่ือให้ได้มาซึ่งความเสี่ยง สาเหตุ และปัญหาสุขภาพและความปลอดภัยในการทงานของผู้
ประกอบอาชีพทั้งแรงงานในระบบและนอกระบบ 
      3) มาตรฐานที่ 3 การวางแผนการจัดบริการ โดยพยาบาลอาชีวอนามัยวางแผน 
การจัดบริการงานอาชีวป้องกันและควบคุมโรค สอดคล้องกับความส าคัญของปัญหาความต้องการ 
และครอบคลุมกลุ่มผู้ใช้บริการและรายการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง 
      4) มาตรฐานที่ 4 การจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการหรือ
กลุ่มอาชีพต่างๆ โดยพยาบาลอาชีวอนามัยจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัย ตรวจสุขภาพทั่วไปและ
ตรวจตามความเสี่ยงจากการท างานให้กับพนักงานในสถานประกอบการ/SME และผู้ประกอบอาชีพ 
โดยการจัดหน่วยออกตรวจสุขภาพเชิงรุกในสถานที่ท างานให้สอดคล้องและตอบสนองต่อปัญหา
สุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ 
      5) มาตรฐานที่ 5 การดูแลต่อเนื่อง โดยพยาบาลอาชีวอนามัยวางแผนและดูแลต่อ 
เนื่องโดยใช้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจรักษา ครอบคลุมถูกต้อง ตามการจัดล าดับความส าคัญ 
ของกลุ่มเป้าหมาย 
      6) มาตรฐานที่ 6 การบันทึกทางการพยาบาล   โดยพยาบาลอาชีวอนามัยบันทึก
ข้อมูลการพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมโรคจากการท างานอย่างมีคุณภาพ เพ่ือสื่อสารข้อมูล
การดูแลผู้ใช้บริการกับทีมงานและทีมสหวิชาชีพ  
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  2.5.3 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานสร้างเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสุขภาพวัยท า 
งาน เป็นข้อก าหนดให้พยาบาลอาชีวอนามัยน าไปปฏิบัติในกลุ่มคนท างานทุกกลุ่มอาชีพ และคนท า 
งานที่มีข้อจ ากัดในการท างานให้พร้อมกลับเข้าท างาน ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
           1) ส่วนที่ 1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานสร้างเสริมสุขภาพระดับบุคคล 
สถานประกอบการ และชุมชนประกอบด้วย 6 มาตรฐานดังนี้  
    (1) มาตรฐานที่ 1 การประเมินสถานการณ์ด้านสุขภาพของคนท างาน สถาน
ประกอบการและชุมชนในภาพรวมร่วมกับชุมชนและสถานประกอบการ สื่อสารข้อมูลที่ได้จากการ
ประมินแก่ทีมอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง   
    (2) มาตรฐานที่ 2 การระบุปัญหาความต้องการสร้างเสริมสุขภาพคนท างาน 
สถานประกอบการและชุมชนเพ่ือตัดสินใจระบุปัญหาหรือความต้องการด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้  
    (3) มาตรฐานที่ 3 การวางแผนการสร้งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับปัยหา 
ความต้องการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และผลการประเมินสถานการณ์ด้านสุขภาพของคนท างาน 
สถานประกอบการและชุมชน เพ่ือช่วยให้คนท างานปลอดภัย ไม่เกิดปัญหาสุขภาพท่ีป้องกันได้  
    (4) มาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ ใช้องค์ความรู้
ด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย พาวิทยา ระบาดวิทยาและแนวคิดด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่
สอดคล้องกับการท างาน จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับปัยหาและความต้องการของ
คนท างาน สถานประกอบการและชุมชนอย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วม 
    (5) มาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือประเมินความ 
ก้าวหน้าของการสร้างเสริมสุขภาพของคนท างาน สถานประกอบการและชุมชน ปรับปรุงแผนเป็น
ระยะอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงและตอบสนองความต้องการของคนท างาน สถาน
ประกอบการและชุมชน 
    (6) มาตรฐานที่ 6 การบันทึกทางการพยาบาล พยาบาลอาชีวอนามัยบันทึก
ข้อมูลการให้บริการพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีคุรภาพเพ่ือสื่อสารกับที งานและทีมสห
วิชาชีพ  
    2) ส่วนที่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือการกลับเข้าท า 
งาน ประกอบด้วย 7 มาตรฐาน ดังนี้  
    (1) มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลเพ่ือการฟ้ืนฟูทางการแพทย์และฟ้ืนฟูอาชีพ 
พยาบาลอาชีวอนามัยร่วมกับทีมสหวิชาชีพประเมินสภาพผู้ใช้บริการ วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล
และประเมินผลการปฏิบัติ เพ่ือฟ้ืนฟูทางการแพทย์และฟ้ืนฟูอาชีพให้พร้อมกลับเข้าท างาน  
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    (2) มาตรฐานที่ 2 การประเมินสภาพผู้ใช้บริการเพ่ือการกลับเข้าท างาน 
พยาบาลอาชีวอนามัยร่วมกับทีมสหวิชาชีพประเมินสภาพผู้ใช้บริการภายหลังการฟ้ืนฟูทางการแพทย์
และฟ้ืนฟูอาชีพเพ่ือเตรียมความพร้อมกลับเข้าท างาน 
    (3) มาตรฐานที่ 3 การประเมินสภาพแวดล้อมและสภาพการท างานที่มีผลต่อ
สุขภาพ พยาบาลอาชีวอนามัยร่วมกับทีมสหวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ประเมินปัจจัยคุกคาม
สุขภาพเพ่ือปรับปรุงสภาพแวดล้อมและสภาพการท างานให้เหมาะสมสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ 
ผู้ใช้บริการสามารถกลับเข้าท างานได้อย่างปลอดภัย 
    (4) มาตรฐานที่ 4 การวางแผนการพยาบาลเพ่ือการกลับเข้าท างาน ให้
สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพและความต้องการกลับเข้าท างานได้อย่างปลอดภัย 
    (5) มาตรฐานที่ 5 การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการฟ้ืนฟูให้ผู้ใช้บริการกลับเข้า
ท างาน พยาบาลอาชีวอนามัยดูแลให้ผู้ใช้บริการกลับเข้าท างานได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัยร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
    (6) มาตรฐานที่ 6 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการกลับเข้า
ท างาน พยาบาลอาชีวอนามัยประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการกลับเข้าท างานของ
ผู้ใช้บริการร่วมกับทีมสหวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการติดตามเฝ้าระวังปัยหาสุขภาพ จิตใจ 
และสังคม ที่อาจเกิดข้ึนหลังกลับเข้าท างานตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
        (7) มาตรฐานที่ 7 การบันทึกทางการพยาบาล พยาบาลอาชีวอนามัยบันทึก
ข้อมูลการให้บริการพยาบาลเพ่ือการกลับเข้าท างานอย่างมีคุณภาพเพ่ือสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
       3) ส่วนที่ 3 เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาล เป็นผลของการปฏิบัติตามมาตรฐาน
การพยาบาล 
  2.5.4 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่ง 
แวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข เป็นข้อก าหนดให้พยาบาลอาชีวอนามัยน าไปปฏิบัติในการดูแล
กลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
          1) ส่วนที่ 1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย
และสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย 5 มาตรฐาน ดังนี้  
    (1) มาตรฐานที่ 1 การประเมินความเสี่ยงในสถานบริการสาธารณสุข ที่มีผล 
กระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน สามารถประเมินและวิเคราะหืปัจจัยระบบงาน 
ลักษณะงาน และสิ่งแวดล้อมในการท างานที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน 
เพ่ือให้ได้มาซึ่ง ความเสี่ยงสาเหตุ และปัยหาสุขภาพและความปลอดภัยในการท างานของบุคลากรใน
สถานบริการสาธารณสุข 
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    (2) มาตรฐานที่ 2 การวางแผนการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยในสถาน
บริการสาธารณสุข โดยการน าข้อมูลความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัยในการ
ท างานของสถานบริการสาธารณสุข มาก าหนดแผนการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ดูแล ควบคุม และส่งเสริมสุขภาพบุคลากรซึ่งปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขให้มีความ
ปลอดภัยจากโรคหรืออุบัติเหตุจากการท างาน 

   (3) มาตรฐานที่ 3 การจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานบริการ 
สาธารณสุข โดยการจัดบริการพยาบาลเกี่ยวกับการบริหารจัดการความเสี่ยงสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
ตรวจสุขภาพท่ัวไปและตามความเสี่ยง สร้างเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างานทางด้านกายภาพ เคมี และการยศาสตร์  และเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม สอบสวนโรค หรือ
อุบัติเหตุจากการท างาน สอดคล้องและตอบสนองต่อปัยหาสุขภาพของบุคลากรในสถานบริการ
สาธารณสุข  
    (4) มาตรฐานที่ 4 การบันทึกทางการพยาบาล โดยการบันทึกข้อมูลทางการ
พยาบาล และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับบุคลากร เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ เพ่ือสื่อสารกับ
ทีมงานและทีมสุขภาพที่เก่ียวข้อง และใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย 
    2) ส่วนที่ 2 เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลงานอาชีวอนามัย เป็นผลของการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล    
  2.5.5 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานอาชีวอนามัยในงานพิษวิทยาและเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม เป็นข้อก าหนดให้พยาบาลอาชีวอนามัยน าไปปฏิบัติการดูแลในกลุ่มคนท างานที่ได้รับผล 
กระทบจากพิษสารเคมีและประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงต่อปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 2 ส่วน
คือ  
          1) ส่วนที่ 1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานอาชีวอนามัยในงานพิษวิทยา
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 4 มาตรฐาน ดังนี้   
          (1) มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลในระยะก่อนเกิดเหตุอุบัติภัยสารเคมีและ
ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม พยาบาลอาชีวอนามัย ประเมินชุมชนเบื้องต้นด้วยการศึกษาข้อมูลด้าน
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมในชุมชน ตามความเสี่ยงด้านอุบัติภัยสารเคมี และปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม 
วินิจฉัยปัยหาและจัดล าดับความรุนแรง เร่งด่วน 
          (2) มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในขณะเกิดเหตุอุบัติภัยสารเคมีและปัญหา
มลพิษสิ่งแวดล้อม พยาบาลอาชีวอนามัยดูแลและเอ้ืออ านวยให้กระบวนการรักษาพยาบาลอาชีว 
อนามัยในขณะเกิดเหตุอุบัติภัย สารเคมีและปัยหามลพาสิ่งแวดล้อมเป็นไปอย่างสะดวก ปลอดภัย 
รวดเร็ว มีประสิทธิภาพและเสมอภาค 
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          (3) มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลหลังเกิดเหตุอุบัติภัยสารเคมีและปัญหามลพิษ
สิ่งแวดล้อม พยาบาลอาชีวอนามัยดูแลและประสานการส่งต่อ ให้ผู้ใช้บริการได้รับการบริการสุขภาพ
ตามแนวทางการรักษาพยาบาลอาชีวอนามัยอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม 
          (4) มาตรฐานที่ 4 การบันทึกทางการพยาบาล พยาบาลอาชีวอนามัยบันทึก
ข้อมูลทางการพยาบาล เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ เพ่ือสื่อสารกับทีมงานและทีมสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง และเป็นหลักฐานทางกฎหมาย 
       2) ส่วนที่ 2 เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลงานพิษวิทยาและเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม เป็นผลของการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล  
  ในปี พ.ศ. 2542 ผู้ช่วยศาสตราจารย์รุจิภาส ภู่สว่าง อาจารย์ภาควิชาการพยาบาล
สาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ริเริ่มจัดหลักสูตรระยะสั้น (3 เดือน) 
ส าหรับพยาบาลประจ าโรงงานอุตสาหกรรมและหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ต่อมา พ.ศ.2545 ได้เปิด
สอนหลักสูตรมหาบัณฑิตทางด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย และในปี พ.ศ.2543 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร. ฉันทนา จันทวงศ์ จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี และคณาจารย์ได้ 
เปิดหลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้นส าหรับพยาบาลประจ าโรงงานอุตสาหกรรม และได้เปิด 
สอนหลักสูตรมหาบัณฑิตทางด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยในระยะต่อมา และในปี พ.ศ. 2550 ได้ก่อ 
ตั้งเป็นสมาคมการพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย จะเห็นได้ว่า ในประเทศไทยมีการพัฒนา 
ด้านอาชีวอนามัยมาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของประชากรวัยแรงงานที่มี
จ านวน 38.1 ล้านคน จากประชากรทั้งประเทศ 65.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 58 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ณ เดือนสิงหาคม 2559)  อีกทั้งประเทศไทยได้ปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ 
เพ่ือสร้างเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ โดยเน้นการผลิตเพ่ือการส่งออกทั้งภาคเกษตรกรรมและ
อุตสาหกรรม ส่งผลให้มีจ านวนผู้ใช้แรงงานเพิ่มขึ้น  ท าให้มีความต้องการบุคลากรวิชาชีพทางด้าน  อา
ชีวอนามัยสูงขึ้นตามไปด้วย เช่น แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลอาชีวอนามัย นักอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย นักแก้ไขการได้ยิน นักการยศาสตร์ นักจิตวิทยา  เป็นต้น ในแต่ละวิชาชีพก็จะมี
บทบาทในการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของคนท างานที่แตกต่างกัน   
 2.5 โครงสร้างหน่วยงานอาชีวอนามัย 
    ปัจจุบัน มีการก าหนดขอบเขตงานบริการพยาบาลอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลระดับทุติย
ภูมิ และตติยภูมิ ตามลักษณะโครงสร้างของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมไว้ 5 งาน (ส านักการพยาบาล, 
2557)  ได้แก่ 1) งานคลินิกอาชีวเวชกรรม 2) งานอาชีวป้องกันและควบคุมโรค  3) งานสร้างเสริม
สุขภาพและงานฟ้ืนฟูสภาพวัยท างาน 4) งานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อมในสถาน
บริการสาธารณสุข 5) งานพิษวิทยาและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  แต่จากการศึกษาพบว่าใน
โรงพยาบาลที่สังกัดกรมการแพทย์  เช่น คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี แบ่ง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

34 

ออกเป็น 3 งาน ได้แก่ 1) ตรวจสุขภาพ  2) การป้องกันและการสร้างเสริมสุขภาพ  และ 3) การรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี, 2560)  ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนก็ไม่ได้มีการ
จัดบริการตามโครงสร้างกลุ่มงานดังเช่นโรงพยาบาลในสังกัดภาครัฐ เช่น ศูนย์อาชีวเวชศาสตร์
โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา ให้บริการ 1) ตรวจสุขภาพพนักงาน  2) รักษาโรคที่เกิดจากการท างาน 
3) สารพิษอุตสาหกรรม และ 4) บริการฉีดวัคซีน (โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา, 2560)  และศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพและอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง ให้บริการ 1) ส่งเสริมสุขภาพ 2) 
คลินิกอาชีวเวชกรรม และ 3) พิษวิทยาอุตสาหกรรม (โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง, 2560) จะเห็นได้
ว่าการเรียกชื่อหน่วยงานมีความแตกต่างกัน ถ้าเป็นโรงพยาบาลในสังกัดภาครัฐ จะใช้ชื่อว่ ากลุ่มงาน
อาชีวเวชกรรม ถ้าโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ จะใช้ชื่อว่า คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ แต่ถ้าเป็น
โรงพยาบาลเอกชน จะใช้ชื่อว่าศูนย์อาชีวเวชศาสตร์ ในงานวิจัยนี้จึงน าตัวอย่างโครงสร้างหน่วยงาน 
อาชีวอนามัย ในสังกัดภาครัฐ ซึ่งมีรูปแบบและอัตราก าลัง และหน้าที่ ดังนี้ 
 

 
แผนภาพที่ 1 โครงสร้างหน่วยงานอาชีวอนามัย 

(โรงพยาบาลระยอง, 2560)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35 

   2.5.1 กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง ประกอบด้วย 7 กลุ่มงาน (โรงพยาบาล
ระยอง, 2561) มีนายแพทย์ช านาญการพิเศษเป็นหัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม มีโครงสร้าง
หน่วยงาน ดังนี้  
        1) ศูนย์รักษาพิษสารเคมีอันตราย ภาคตะวันออก มีบุคลากร 3 คนประกอบด้วย
พยาบาลช านาญการเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน 1 คน พยาบาล 1 คน และนักวิชาการ 1 คน มีหน้าที่ ดังนี้ 
          (1) งานฐานข้อมูลสารเคมีอันตราย ท าหน้าที่รวบรวมและพัฒนาโปรแกรม
ฐานข้อมูลสารเคมี และสนับสนุนข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวัง รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจาก
สารเคมี  
          (2) งานด้านสารเคมี ท าหน้าที่ส ารวจรวบรวมวิเคราะห์หาชนิดสารต้านพิษ และ
สนับสนุนจัดหา/เตรียมความพร้อมและพัฒนาเครือข่ายยาต้านพิษ 
       (3) งานรับอุบัติภัยจากสารเคมี ท าหน้าที่รับปรึกษาผู้ป่วยได้รับสารเคมีในกรณี
ฉุกเฉิน ร่วมทีมและร่วมฝึกซ้อมการจัดการจัดการเมื่อเกิดอุบัติภัยจากสารเคมี และพัฒนาระบบการ
ป้องกัน เฝ้าระวัง และตอบโต้อุบัติภัยจากสารเคมี 
       (4) งานรักษาพยาบาลพิษจากสารเคมี และงานพัฒนาวิชาการอ่ืนๆ ท าหน้าที่
ให้ค าปรึกษา ตรวจรักษาพยาบาลแก่ผู้ได้รับอันตรายจากสารเคมี จัดท าทะเบียนและประเมินติดตาม
อาการผู้ป่วยสารเคมี และจัดอบรมให้ความรู้ด้านพิษวิทยา ให้กับบุคลากรสาธารณสุข ประชาชน 
นักเรียน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
       (5) งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ท าหน้าที่ ส่งตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับพิษวิทยา พัฒนาระบบการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ และ
สร้างเครือข่ายการตรวจทางห้องปฏิบัติการในเขตภาคตะวันออก 
      2) งานอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล มีบุคลากร 3 
คน ประกอบด้วย พยาบาลช านาญการเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน 1 คน พยาบาล 1 คน และนักวิชาการ 1 
คน มีหน้าที่ ดังนี้ 
          (1) เฝ้าระวังและปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน ท าหน้าที่ ดังนี้ 1) 
ประเมินปัจจัยเสี่ยง และลักษณะงานที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 2) ตรวจและประเมินระดับค่าของ
สิ่งแวดล้อมในการท างาน 3) ออกแบบการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของลักษณะงาน 4) สร้าง
กระบวนการและแก้ไขสิ่งแวดล้อมในสภาพแวดล้อมการท างาน  5) การจัดการและด าเนินการ
สุขาภิบาลน้ าดื่ม 6) สนับสนุนและเป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการ ในการดูแลและจัดการระบบบ าบัดน้ า
เสีย 
          (2) เฝ้าระวังสุขภาพบุคลากร ได้แก่ ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี และพัฒนาระบบรายงานการเจ็บป่วยและอุบัติเหตุจากการท างาน 
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          (3) สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค ได้แก่ 1) ให้ภูมิคุ้มกันโรคตับ
อักเสบในกลุ่มเสี่ยงก่อนเข้าท างาน 2) สร้างเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาล และสร้างพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างาน 3) สร้างเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพในการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
4) ควบคุม และป้องกันโรคจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
      3) งานเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม มีบุคลากร 4 คน ประกอบด้วย พยาบาลช านาญการ
พิเศษเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน 1 คน พยาบาล 2 คน และนักวิชาการ 1 คน มีหน้าที่ ดังนี้  
          (1) ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมของประชาชนในพ้ืนที่
เสี่ยง 
     (2) ออกแบบและพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพตาใความเสี่ยงของชุมชน 
     (3) จัดบริการเฝ้าระวังสุขภาพ ตรวจสุขภาพท้ังเชิงรุกและเชิงรับ 
     (4) สื่อสารความเสี่ยงต่อสุขภาพให้กับประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง 
     (5) สร้างภาคีเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
     (6) สอบสวนโรคจากสิ่งแวดล้อมทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 
     (7) ให้ความเห็นด้านวิชาการในกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
     (8) จัดท าและพัฒนาฐานข้อมูลความเสี่ยงและข้อมูลสุขภาพ 
      4) งานคลินิกอาชีวเวชกรรม มีบุคลากร 4 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน 1 คน นักวิชาการ 1 คน ธุรการ 2 คน มีหน้าที่ ดังนี้ 
     (1) คลินิกอาชีวเวชกรรม (คลินิกโรคจากการท างาน) ท าหน้าที่ ดังนี้ 1) ตรวจ
วินิจฉัยและรักษาโรคจากการท างานและสิ่งแวดล้อม 2) ตรวจสุขภาพก่อนจ้างงาน 3) ตรวจสุขภาพ
ก่อนเข้าท างาน 4) ตรวจสุขภาพประจ าปี 5) ตรวจประเมินความพร้อมในการท างาน 6) ตรวจสุขภาพ
ก่อนกลับเข้าท างาน 2) ประเมินสมรรถภาพคนท างานโดยการตรวจพิเศษด้วยเครื่องมือทางอาชีวเวช
ศาสตร์ ได้แก่ สมรรถภาพการได้ยิน สมรรถภาพการมองเห็น และสมรรถภาพปอด โดยพยาบาลอาชี
วอนามัย 
      5) งานสร้างเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสุขภาพวัยท างาน มีบุคลากร 4 คนประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน 1 คน พยาบาล 2 คน และนักวิชาการ 1 คน มี
หน้าที่ ดังนี้ 
     (1) งานสร้างเสริมสุขภาพ โดย 1) ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพแก่คนท างานใน
รูป แบบของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อการท างาน โดยมีการวิเคราะห์
พฤติกรรมสุขภาพและสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนสุขภาพร่วมด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการท างาน 2) สร้างกระบวนการก ากับติดตาม และ
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ประเมินผลพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพคนท างาน และ 3) ผลิตสื่อเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพที่
เหมาะสม พร้อมทั้งสร้างนวัตกรรมใหม่ด้านอาชีวอนามัย       
     (2) ฟ้ืนฟูสภาพวัยท างาน ได้แก่ 1) ประเมินผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท างานให้
สามารถกลับเข้าท างานได้อย่างปลอดภัยต่อตนเองและเพ่ือนร่วมงาน 2) ให้ค าแนะน าปรับปรุง
สภาพแวดล้อมการท างาน ลักษณะงานที่ต้องกลับไปท าให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วย  3) ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่ต้องได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจ เช่น ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาคตะวันออก สถานประกอบการ และ
ประกันสังคม เป็นต้น 4) ประเมินผลและติดตามการกลับเข้าท างานของผู้ป่วยเป็นระยะ จนกระทั่ง
ผู้ป่วยสามารถท างานที่เหมาะสมได้อย่างปลอดภัย 
       6) งานตรวจสุขภาพ มีบุคลากร 9 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
เป็นหัวหน้ากลุ่มงาน 1 คน พยาบาล 5 คน นักวิชาการ 1 คน ธุรการ 2 คน มีหน้าที่ ดังนี้ 
          (1) ให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปี และตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงในการ
ท างานแก่สถานประกอบการ หน่วยงานต่างๆ 
     (2) ให้บริการตรวจสุขภาพ เพ่ือออกใบรับรองแพทย์อับอากาศ ก่อนเข้าท างาน
ในที่อับอากาศ 
     (3) ให้บริการตรวจสุขภาพแรงงานข้ามชาติ เพ่ือออกใบรับรองแพทย์และบัตร
ประกันสุขภาพ 
     (4) จัดโปรแกรมและให้ค าแนะน าการจัดโปรแกรมการตรวจสุขภาพตามความ
เสี่ยง 
     (5) ประเมินสมรรถภาพคนท างาน โดยตรวจพิเศษด้วยเครื่องมือทางอาชีวเวช
ศาสตร์ ได้แก่ การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น และตรวจสมรรถภาพ
ปอด 
     (6) ให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพกลุ่มโรคทั่วไป กลุ่มโรคจากการท างาน 
      7) งานอาชีวป้องกันและควบคุมโรค มีบุคลากร 5 คน ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพช านาญเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน 1 คน และมีพยาบาล 2 คน นักวิชาการ 2 คน มีหน้าที่ ดังนี้ 
     (1) เฝ้าระวังและปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างานในสถานประกอบการ 
ได้แก่ 1) ประเมินปัจัยเสี่ยงและลักษณะงานที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 2) ตรวจและประเมินปัจจัยเสี่ยง
ด้วยเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ 3) ออกแบบโปรแกรมตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของลักษณะงาน    
4) สร้างกระบวนการและแก้ไขสิ่งแวดล้อมในสภาพแวดล้อมการท างาน  
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     (2) การเฝ้าระวังสุขภาพพนักงานในสถานประกอบการ ได้แก่ 1) จัดบริการ
ตรวจประเมินสุขภาพพนักงานในสถานประกอบการที่มีความเสี่ยง 2) พัฒนาระบบเฝ้าระวังการ
เจ็บป่วยจากการท างานในสถานประกอบการ 
     (3) การป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ ได้แก่ 1) ป้องกัน 
ควบคุมโรคจากการท างานและสร้างพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 2) สร้างเครือข่ายสห
วิชาชีพในการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 3) สร้างกระบวนการควบคุมโรคจากการท างาน โดยมี
ส่วนร่วมของสถานประกอบการและพนักงาน 
     (4) การสอบสวนโรคจากการท างาน ได้แก่ 1) สอบสวนโรคจากการท างานใน
สถานประกอบการ 2) วิเคราะห์สาเหตุการเกิดโรค และหาแนวทางแก้ไขร่วมกับหน่วย งานที่เกี่ยวข้อง 
และสถานประกอบการ และ3) เฝ้าระวัง สอบสวนโรค และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านและที่ท างาน 
    จะเห็นได้ว่าในส่วนของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม มีจ านวน
พยาบาลทั้งหมด 20 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษซึ่งส าเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต เป็นหัวหน้าพยาบาลกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  และมีพยาบาลอาชีว 
อนามัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการเป็นหัวหน้างานและผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย (4 เดือน) ทุกคน และพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในแต่ละกลุ่มงานก็ได้
ผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัยแล้วเกือบครบทุกคนเช่นกัน มี
เพียงพยาบาล 2 คนในกลุ่มงานตรวจสุขภาพที่ได้รับการอบรมระยะสั้นการพยาบาลอาชีวอนามัย 60 
ชั่วโมง ซึ่งทางหน่วยงานมีแผนจะส่งเสริมให้เรียนต่อในหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลอาชีวอนามัย
ต่อไป   
    ส าหรับแพทยใ์นกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม มีจ านวน 4 คน ได้แก ่
      1) นายแพทย์ช านาญการพิเศษเป็นหัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ซึ่งส าเร็จการ 
ศึกษาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต เวชศาสตร์ป้องกันแขนงอาชีวเวชศาสตร์ และได้รับวุฒิบัตรแพทย์
เฉพาะทางสาขา เวชศาสตร์ป้องกันแขนงอาชีวเวชศาสตร์  
      2) แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ จ านวน 1 คน ซึ่งส าเร็จการศึกษาวิทยาศาสตร์มหา 
บัณฑิต เวชศาสตร์ป้องกันแขนงอาชีวเวชศาสตร์  
      3) แพทย์อาชีวเวชศาสตร์พ้ืนฐาน จ านวน 2 คน เป็นแพทย์ประจ า 1 คน และ
แพทย์ Part time 1 คน ซึ่งได้รับวุฒิบัตรแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ป้องกันแขนงอาชีวเวช
ศาสตร์    
     นอกจากนี้ โรงพยาบาลในสังกัดภาครัฐ มีการก าหนดโครงสร้างกลุ่มงานอาชีวเวช
กรรมที่ชัดเจนตามการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยออกเป็น 5 งาน โดยในแต่ละงานก าหนด
มาตรฐานย่อยครอบคลุมการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลอาชีวอนามัย (ส านักการ
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พยาบาล, 2557) แต่ในโรงพยาบาลเอกชนยังไม่มีการจัดแบ่งกลุ่มงานดังกล่าวได้ครบทุกกลุ่มงาน ยัง
เป็นเพียงให้บริการสุขภาพเชิงรับมากกว่า  ในส่วนของบุคลากรทั้งภาครัฐและภาคเอกชนมีการส่ง
อบรมขั้นพ้ืนฐานเกือบครบทุกคน ตามที่กระทรวงสาธารณสุข  กรมควบคุมโรค (2558)  ได้ก าหนด
โครงสร้างอัตราก าลังรองรับการจัดบริการอาชีวอนามัย ตามกรอบโครงสร้างหน่วยงานของกระทรวง
สาธารณสุข ลงวันที่ 31 มกราคม 2555 ไว้ว่า ส าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ผู้ปฏิบัติงานควรมี
คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง ตามที่มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในหน่วยงานของ
ตนได ้   
        2.6 คุณสมบัติพยาบาลอาชีวอนามัย 
               ในปี พ.ศ.2557 ประเทศไทย ยังไม่มีกฎหมายระบุชัดเจนว่า พยาบาลที่จะท าหน้าที่เป็น 
พยาบาลประจ าสถานประกอบการต้องมีคุณสมบัติพิเศษเพ่ิมจากการจบพยาบาลระดับวิชาชีพ  เนื่อง 
จากลักษณะงานของโรงงานมีความแตกต่างกัน  และพบว่ามีพยาบาลประจ าโรงงานมีวุฒิการศึกษาต่ า
กว่าปริญญาตรีประมาณร้อยละ 54  จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมีประมาณร้อยละ 45 และมีเพียง
ร้อยละ 1 ที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท และมากกว่าร้อยละ 50 ได้ผ่านการฝึกอบรมระยะสั้น 60 
ชั่วโมง (อัมพวรรณ สินธุญา, 2554) เนื่องจากยังไม่มีกฎหมายก าหนดคุณสมบัติและหน้าที่ของแพทย์
หรือพยาบาลที่มาท างานในสถานประกอบการ จะมีก็เป็นเพียงร่างหลักเกณฑ์และวิธีการจัดให้มีแพทย์
และพยาบาลมาประจ าในสถานประกอบการ โดยมีคุณสมบัติอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้  1) ต้องเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี  
2) ผ่านการอบรมด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย หรือเทียบเท่า หรือผ่านการอบรมด้านอาชีวอนามัย
ไม่ต่ ากว่า 60 ชั่วโมง  3) พยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัยมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี และผ่านการ
ทดสอบตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด  4) ส าเร็จการศึกษาพยาบาลหรือการพยาบาลผดุงครรภ์หลักสูตร 2 
ปีที่ปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัยมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี   
     ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (2558) ได้ก าหนดโครงสร้างอัตรา 
ก าลังรองรับการจัดบริการอาชีวอนามัยตามกรอบโครงสร้างหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขลง
วันที่ 31 มกราคม 2555 ก าหนดไว้ว่า ส าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ผู้ปฏิบัติงานควรมีคุณสมบัติ  
เฉพาะต าแหน่งตามทีม่ีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานอาชีวอนามัยในหน่วยงานของตนได้ เช่น 
แพทย์ ควรผ่านการอบรมหลักสูตรความรู้พ้ืนฐานอาชีวเวชศาสตร์ส าหรับแพทย์ (หลักสูตร 2 เดือน)  
หรือ แพทย์วุฒิบัตร/อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร์) ส าหรับพยาบาลควร
ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลอาชีวอนามัย (หลักสูตร 4 เดือน) อย่าง
น้อย 1 คน ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน งานอาชีวอนามัยอยู่ในกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการ 
ด้านปฐมภูมิ โดยอาจมีพยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุขที่มีคุณสมบัติเหมือนของโรงพยาบาลศูนย์/
ทั่วไป      
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3  หลักสูตรการอบรมการพยาบาลอาชีวอนามัย  

    สภาการพยาบาล  (2545) ได้ก าหนดแนวทางการจัดหลักสูตรประกาศนียบัตรการพยาบาล
เฉพาะทางระยะสั้น โดยก าหนดระยะเวลาศึกษาอบรม 16 สัปดาห์ (4 เดือน) ต่อมาในปี พ.ศ. 2554 
ก าหนดโครงสร้างหลักสูตรให้มีจ านวนหน่วยกิต 15–20 หน่วยกิต รวมทั้งเนื้อหาของวิชาหลักจะต้องมี
สาระส าคัญของนโยบายและระบบสุขภาพ  และวิชาบังคับของสาขาต้องมีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการ
ประเมินสุขภาพขั้นสูง นอกจากนี้ยังมีหลักสูตรการฝึกอบรมระยะสั้น 60 ชั่วโมง (วุฒิบัตร) เพ่ือให้
พยาบาลมีความรู้ความสามารถทางด้านอาชีวอนามัยพ้ืนฐาน เริ่มท าการฝึกอบรมตั้งแต่ปี พ.ศ.2537 
ส าหรับความรู้ทางด้านพยาบาลอาชีวอนามัยขั้นสูง มีหลักสูตรการศึกษาต่อระดับปริญญาโท
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545  
             ปัจจุบันมีการเปิดสอนหลักสูตรอบรมการพยาบาลอาชีวอนามัย 3 หลักสูตรคือ หลักสูตร
การพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น 60 ชั่วโมง หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล  
อาชีวอนามัย 4 เดือน และหลักสูตรปริญญาโท สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย มีรายละเอียดดังนี้  
 3.1 หลักสูตรการพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น 60 ชั่วโมง  
    การจัดหลักสูตรการพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น 60 ชั่วโมง มีหลายสถาบันที่
ด าเนินการจัดอบรม ได้แก่   
  3.1.1 หลักสูตรของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวคล้อม กรมควบคุม
โรค ร่วมกับภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล กลุ่มเป้า 
หมาย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวอนามัย และ/
หรือได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวอนามัย (คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2560) โดยมีรายละเอียดต่อไปนี้  
  1) วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้ ความสามารถ ในเรื่องต่อไปนี้ 
      (1) เข้าใจแนวคิดและหลักการเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัย สุข
ศาสตร์อุตสาหกรรม พิษวิทยา โรคและการเจ็บป่วยจากการท างาน ปัญหาภาวะสุขภาพที่เกิดจาก
สิ่งแวดล้อมการท างาน และระบาดวิทยาของโรคจากการประกอบอาชีพ  
      (2) เข้าใจบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบของพยาบาลอาชีวอนามัย สามารถ
น า ไปประยุกต์ในการท างานได้อย่างเหมาะสม ถูกต้องตามกฎระเบียบ ข้อบังคับ หลักศีลธรรม 
จริยธรรมอันดีงาม 
      (3) ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพอนามัยของผู้ใช้แรงงานและบริหารจัดการราย
กรณีได้   
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      (4) ตรวจคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงด้วยการใช้เครื่องตรวจพิเศษต่างๆ ได้   
      (5) วางแผนประเมินผลโครงการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ใช้แรงงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
     2) โครงสร้างหลักสูตร ประกอบด้วยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  (ไม่ได้ระบุ
รายละเอียดเนื้อหาที่เรียน)  
    วุฒิการศึกษาท่ีจะได้รับคือ วุฒิบัตรการพยาบาลอาชีวอนามัย (60 ชั่วโมง) 
     3.1.2 หลักสูตรของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ภายใต้โครงการพัฒนา 
การพยาบาลอาชีวอนามัยเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ ภาคตะวันออก โดยได้รับ
การสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กลุ่มเป้าหมายคือวิชาชีพ
สังกัดหน่วยงานของรัฐ และเอกชนที่ต้องไปปฏิบัติงานในสถานประกอบการบางเวลา พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานประจ าของสถานประกอบการในเขตภาคตะวันออก (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา, 2561)   โดยมีรายละเอียด ต่อไปนี้   
     1) วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้ ความสามารถ ในเรื่องต่อไปนี้ 
      เพ่ือพัฒนาศักยภาพและถ่ายทอดความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ ภาคตะวันออก ให้มี
ความรู้ ความเข้าใจ ต่อการด าเนินงานบริการพยาบาลอาชีวอนามัยเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ และ
สามารถจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัย  
  2) โครงสร้างหลักสูตร ประกอบด้วย ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ รวมทั้งสิ้น 60 
ชั่วโมง เนื้อหาประกอบด้วย 2 กลุ่มวิชา ได้แก่  
      กลุ่มท่ี 1 กลุ่มวิชาความรู้พื้นฐานอาชีวอนามัย 27 ชั่วโมง ประกอบด้วย 
   (1) สถานการณ์และแนวโน้มปัญหาอาชีวอนามัย นโยบายและกฎหมาย ที่เกี่ยว 
ข้องกับงานอาชีวอนามัย   
   (2) สุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย   
   (3) พิษวิทยาในงานอาชีวอนามัยและการจัดการภาวะฉุกเฉินสารเคมี   
         (4) หลักระบาดวิทยาในงานอาชีวอนามัย   
      (5) หลักการยศาสตร์ในการท างาน   
         (6) โรคจากการท างาน ได้แก่ โรคจากปัจจัยกายภาพและชีวภาพ ทางเคมี และ
การจัดการอุบัติภัยสารเคมี  
      (7) การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ การบริหารจัดการความเสี่ยง  
      กลุ่มท่ี 2 กลุ่มวิชาการพยาบาลอาชีวอนามัย 33 ชั่วโมง ประกอบด้วย  
   (1) การพยาบาลอาชีวอนามัยเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ  
   (2) การบริหารจัดการหน่วยบริการสุขภาพและการจัดการภาวะฉุกเฉิน  
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   (3) การบริการพยาบาลอาชีวอนามัยเพ่ือการดูแลสุขภาพจิตผู้ประกอบอาชีพ   
   (4) การป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน 
      (5) การตรวจทางอาชีวเวชศาสตร์   
      (6) การฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ  
   (7) การฝึกปฏิบัติการส ารวจสถานประกอบการ การท าแผนงาน โครงการสร้าง
เสริมสุขภาพและการประเมินผล 
      วุฒิการศึกษาที่จะได้รับ คือ ประกาศนียบัตรการพยาบาลอาชีวอนามัย ระยะสั้น 
(60 ชั่วโมง) 
  
 3.2 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน 
  ปัจจุบัน หลักสูตรการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัยมี 2 สถาบันที่
เปิดสอน ได้แก่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหา 
วิทยาลัยมหิดล มีรายละเอียดดังนี้ 
    3.2.1 หลักสูตรของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้เปิดอบรมหลัก 
สูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม โดยผู้เข้าร่วมอบรมต้องมี
คุณสมบัติ เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์  (คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2561) โดยมีรายละเอียด ต่อไปนี้   
         1) วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความสามารถ ดังนี้   
             (1) ประเมินสุขภาพคนท างาน สภาพแวดล้อมและสภาพการท างานได้ 
             (2) วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการด้านบริการพยาบาลอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อมแบบองค์รวมของคนท างานได้   
             (3) พัฒนารูปแบบการให้บริการด้านพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือ การสร้างเสริมสุขภาวะคนท างานและลดความเสี่ยงจากการท างาน โดยประยุกต์ศาสตร์ทางการ
พยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม และศาสตร์อื่นๆ ที่เก่ียวข้องได้ 
                (4) ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมตามหลักวิชาการ 
มาตร ฐานจรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายที่เก่ียวข้องได้   
                (5) ประสานงานและใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน เพ่ือเอ้ือให้การด าเนินงาน
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในชุมชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ    
                (6) วิเคราะห์ประเมินผลการด าเนินงานด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อมตลอดจนปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

43 

          2) โครงสร้างหลักสูตร มีทั้งภาคทฤษฎี 12 หน่วยกิตและภาคปฏิบัติ 5 หน่วย
กิต รวม 17 หน่วยกิต ประกอบด้วย  
              (1) อาชีวอนามัยความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม 2 หน่วยกิต เนื้อหาที่สอน 
ได้แก่  1) ระบบสุขภาพและการพยาบาลของประเทศไทย  2) สถานการณ์และนโยบายด้านอาชีว 
อนามัยของประเทศไทย  3) หลักความปลอดภัยในการท างานและสิ่งแวดล้อม 4) หลักการและแนว 
คิดด้านสุขศาสตร์ อุตสาหกรรม 5) พิษวิทยา  6) การยศาสตร์ 7) แหล่งประโยชน์ด้านอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อมทั้งในประเทศและระดับสากล  
        (2) การประเมินสุขภาพคนท างานและการจัดการทางคลินิก 2 หน่วยกิต  
       (3) การพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม มี 2 หน่วยกิต เนื้อหาที่
สอน  ได้แก่ 1) กลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหาด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 2) แนวคิด ทฤษฎี
เกี่ยวกับการพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 3) บทบาท หน้าที่ของพยาบาลอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม 4) มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 5) การพัฒนาและบริหาร
โครงการ ระบบข้อมูลข่าวสารและการจัดท ารายงาน 6) วิวัฒนาการของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(APN) 7) แนวคิด และทฤษฎีการปฏิบัติการ สมรรถนะ หลักของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พยาบาล
เวชปฏิบัติทาง   อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 8) การวิเคราะห์ประเด็นการปฏิบัติการพยาบาล 
บทบาท ทกัษะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
           (4) โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 2 หน่วยกิต เนื้อหาที่สอน
ได้แก่ 1) โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 2) การประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค3) การ 
จัดการปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ ตามบทบาท 
          (5) การสัมมนาการพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 3 หน่วยกิต 
          (6) การปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 5 หน่วยกิต คือ 
การฝึกปฏิบัติงานในสถานประกอบการ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด หรือโรงพยาบาลมหา 
วิทยาลัย โดยวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของผู้ประกอบอาชีพใน
สถานที่ท างานนั้นๆ การให้บริการด้านสุขภาพทั้งในภาวะสุขภาพที่ดีและเจ็บป่วย รวมทั้งความ
เจ็บป่วยที่สืบเนื่องจากการท างานตามบทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัย และประเมินผลสุขภาพ 
ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพคนท างาน (วิลาวัลย์ หมอมูล, 2551) 
     3.2.2 หลักสูตรของภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหา 
วิทยาลัยมหิดล ร่วมกับกลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวซศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยผู้เข้าร่วมอบรมต้องมีคุณสมบัติ เป็นพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์
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ทางการพยาบาลไม่น้อยกว่า 1 ปี (คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561) โดยมีราย 
ละเอียด ดังนี้ 
          1) วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้ ความสามารถในเรื่องต่อไปนี้  
           (1) อธิบาย นโยบาย แนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและบทบาท
พยาบาลอาชีวอนามัยได้ 
         (2) ประเมินปัญหาและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากสิ่งแวดล้อมการท างาน
และลักษณะงานของคนท างานได้ 
         (3) ประเมิน ตรวจคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะสุขภาพคนท างานได้ 
         (4) วางแผนและประเมินผลการด าเนินงานการให้บริการพยาบาลอาชีวอ
นามัยได ้
         (5) ให้บริการอาชีวอนามัยที่ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรคและอันตรายจากการท างาน การรักษาโรคเบื้องต้น และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการดูแล
รายกรณีได้อย่างเหมาะสม   
         (6) บริหารจัดการงานพยาบาลอาชีวอนามัยอย่างมีประสิทธิภาพ 
         (7) บริหารจัดการหน่วยบริการสุขภาพของสถานประกอบการอย่างมีประ
สิทธิ ภาพ 
         (8) มีการด าเนินงานอาชีวอนามัยโดยประสานงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ
และ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
         (9) ปฏิบัติงานสอดคล้องกับกฎหมาย จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ 
       2) โครงสร้างหลักสูตร มีทั้งภาคทฤษฎี 11 หน่วยกิต และภาคปฏิบัติ 5 หน่วย
กิต รวม 16 หน่วยกิต ส าหรับภาคทฤษฎี ประกอบด้วย    
           (1) ระบบสุขภาพ 2 หน่วยกิต 
           (2) การพยาบาลอาชีวอนามัยพ้ืนฐาน 4 หน่วยกิต 
           (3) การพยาบาลอาชีวอนามัยขั้นสูง 3 หน่วยกิต 
           (4) การประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพในงานอาชีวอนามัย2 หนว่ยกิต 
       ภาคปฏิบัติ ประกอบด้วย  
           (1) การปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย (1)   2 หน่วยกิต 
           (2) การปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย (2)   3 หน่วยกิต 
   วุฒิการศึกษา จะได้รับคือ ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลอาชีวอนามัย     
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            3.3 หลักสูตรบัณฑิตศึกษา สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 
   หลักสูตรบัณฑิตศึกษา สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัยนั้น  มี 2 สถาบันที่ด าเนินการ
เปิดสอน ได้แก่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  และคณะสาธารณสุขศาสตร์  มหา  
วิทยาลัยมหิดล มีรายละเอียดดังนี้ 
   3.3.1 หลักสูตรของคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการพยาบาลอาชีวอนามัย คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2560) มีการจัดการศึกษาทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ มี 
2 หลักสูตร โดยแผน ก จะเน้นผลิตนักวิชาการ และนักวิจัย (วิทยานิพนธ์) ส่วนแผน ข จะเน้นผลิตผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (การค้นคว้าแบบอิสระ) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
           1) วัตถุประสงค์ของหลักสูตรแผน ก เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้ ความ 
สามารถในเรื่องต่อไปนี้  
                (1) พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพของคนท างาน 
เพ่ือให้มีสุขภาพดี (Healthy workers) และท างานภายใต้สถานที่ท างานที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
(Healthy workplace) รวมทั้งให้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมแก่คนท างาน ทั้งในภาวะปกติ ภาวะ
เสี่ยง ได้รับอุบัติเหตุจากการท างาน เจ็บป่วยฉุกเฉิน และเรื้อรัง 
                (2) ท าวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้ และน าผลการวิจัยมาประยุกต์ และใช้
ความรู้เชิงประจักษ์เป็นฐานในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
                (3) เป็นผู้น า สอน นิเทศงาน ที่ปรึกษาด้านวิชาการพยาบาลอาชีวอนามัย 
สามารถติดต่อประสานงาน ท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพและผู้ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนสามารถบริหาร
จัดการ ด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
                (4) ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณธรรม จริยธรรม ภายใต้ขอบเขตของ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 
                (5) พัฒนาตนเองในด้านวิชาการ การบริหารและจัดการ การปฏิบัติการ
พยาบาลอาชีวอนามัย การค้นคว้าวิจัย และการศึกษาหาความรู้อย่างต่อเนื่อง 
         2) โครงสร้างหลักสูตร แผน ก มีจ านวนหน่วยกิตสะสมตลอดหลักสูตร ไม่น้อย
กว่า 43 หน่วยกติ มีวิชาบังคับ ดังนี้ 
             (1) แนวคิดและทฤษฎีหลักทางการพยาบาล 2 
             (2) การออกแบบวิจัยทางการพยาบาลและการวิเคราะห์ข้อมูล  
       (3) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการใช้ผลการวิจัย 
       (4) ภาวะผู้น าทางการพยาบาลในระบบสุขภาพ 
       (5) การพัฒนาสมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
       (6) การประเมินสุขภาพขั้นสูง 
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       (7) พิษวิทยาอาชีวอนามัย 
       (8) อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม 
       (9) วิทยาการระบาดอาชีวอนามัย 
        (10) การพยาบาลอาชีวอนามัย 1 
        (11) การพยาบาลอาชีวอนามัย 2  
        (12) การปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 1 
        (13) การปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 2 
        (14) สัมมนาการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยขั้นสูง 
           (15) วิทยานิพนธ์ 12 หน่วยกิต 
   3) วัตถุประสงค์ของหลักสูตรแผน ข จะแตกต่างจากแผน ก ในข้อ 1 และ 2 ส่วน
ข้อ 3-5 เหมือนกันทั้ง 2 แผน ดังนี้ 
     (1) ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยขั้นสูง โดยการบูรณาการแนวคิดการสร้าง
เสริมสุขภาพของคนท างาน เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี (Healthy workers) และท างานภายใต้สถานที่
ท างานที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี (Healthy workplace) และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งให้การดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมแก่คนท างาน ทั้งในภาวะปกติ ภาวะเสี่ยง ได้รับอุบัติเหตุจากการท างาน เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน และเรื้อรัง   
     (2) วิเคราะห์ วิพากษ์ และน าผลการวิจัยมาประยุกต์ในการปฏิบัติงาน ตลอด 
จนใช้ความรู้เชิงประจักษ์ เป็นฐานในการพัฒนาคุณภาพ การปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
     (3) เป็นผู้น า สอน นิเทศงาน ที่ปรึกษาด้านวิชาการพยาบาลอาชีวอนามัย 
สามารถติดต่อประสานงาน ท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพและผู้ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนสามารถบริหาร
จัดการด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
     (4) ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณธรรม จริยธรรม ภายใต้ขอบเขตของจรรยา 
บรรณวิชาชีพ 
     (5) พัฒนาตนเองในด้านวิชาการ การบริหารและจัดการ การปฏิบัติการ
พยาบาลอาชีวอนามัย การค้นคว้าวิจัย และการศึกษาหาความรู้อย่างต่อเนื่อง  
     ส าหรับโครงสร้างหลักสูตร แผน ข มีจ านวนหน่วยกิตสะสมตลอดหลักสูตร ไม่
น้อยกว่า 43 หน่วยกิต และเนื้อหาหลักสูตรวิชาบังคับเหมือนกันทุกรายวิชา แต่ในแผน ข มีเพ่ิมเติมมา 
1 วิชาคือ การปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 3 และมีวิชาเลือก คือ การพยาบาลอาชีวอนามัย 3 
หรือการคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ และการจัดการ ซึ่งในแผน ข ไม่มีวิชาวิทยานิพนธ์ แต่จะ
มีวิชาการค้นคว้าแบบอิสระแทน 
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        วุฒิการศึกษา ที่ได้รับคือ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลอาชีว 
อนามัย) 
   3.3.1 หลักสูตรหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอาชีวอนา
มัย (ภาคปกติ) คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (2556) โดยมีรายละเอียดดังนี้  
     1) วัตถุประสงค์ของหลักสูตร คาดหวังให้มหาบัณฑิต มีคุณลักษณะ ดังนี้  
         (1) ด ารงไว้ซึ่งคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ มีความสนใจในการ
ตัดสิน ใจเชิงจริยธรรม เป็นแบบอย่างอันดีงามของบุคลากรทางสุขภาพและปัจเจกบุคคล   
         (2) มีความรู้ความเข้าใจทางการพยาบาลอาชีวอนามัยขั้นสูงแบบองค์รวมใน
การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ โดยบูรณา
การศาสตร์จากทฤษฎีหลักการทางการพยาบาลอาชีวอนามัยและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง   
         (3) วิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินค่า ตลอดจนออกแบบ วางแผน 
พัฒนาโครงการสร้างเสริมสุขภาพ และความปลอดภัยในการท างานอย่างมีคุณภาพ ส าหรับผู้ประกอบ
อาชีพ   
        (4) สามารถพัฒนาองค์ความรู้โดยใช้กระบวนการวิจัยและสังเคราะห์งานวิจัย
มาใช้ในการพัฒนาโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์รวมทั้งแก้ไขปัญหาในการท างานอย่างเป็น
ระบบ และสร้างนวัตกรรมทางสุขภาพ อันน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ได้รับการยอมรับ   
       (5) ประยุกต์ความรู้ และทักษะ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติงานพยาบาลอาชีวอนามัยแก่บุคคล กลุ่มคน และองค์กร ได้มาตรฐาน
ครอบคลุมในการบริการแบบเบ็ดเสร็จ   
       (6) เป็นผู้น าบริหารจัดการและควบคุมก ากับในการด าเนินงานร่วมกับ
บุคลากรและกลุ่มบุคคลต่าง ๆ   
       (7) สามารถปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
             2) เนื้อหาหลักสูตร ดังนี้  
           (1) หมวดวิชาแกน 10 หน่วยกิต ประกอบด้วย 1) หลักวิทยาการระบาด 
2) ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า และจริยธรรมส าหรับวิชาชีพสุขภาพ 3) การวิจัยทางการพยาบาลและ
สถิติ 4) ทฤษฎีการพยาบาลและการประยุกต์   
          (2) หมวดวิชาบังคับ 10 หน่วยกิต ประกอบด้วย 1) โรคจากการประกอบ
อาชีพและการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง 2) การพยาบาลอาชีวอนามัยขั้นสูงและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
3) การพยาบาลอาชีวอนามัยขั้นสูง 4) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยขั้นสูง  
                (3) หมวดวิชาเลือก 6 หน่วยกิต  ประกอบด้วย 1) การพัฒนาบทบาทผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 2) การออกแบบและประเมินผลบริการสุขภาพ  3) การพัฒนาหลักสูตรและ
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กระบวนการสอน 4) การพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยทางการพยาบาล 5) การวิจัยเชิงคุณภาพ 6) 
สัมมนาวิจัยทางการพยาบาลอาชีวอนามัย 7) การพยาบาลอาชีวอนามัยนานาชาติ  8) การยศาสตร์
ประยุกต ์ 9) การจัดการงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม 10) วิทยาการระบาดวิทยา
ด้านอาชีพและสิ่งแวดล้อม 11) การประเมินและการจัดการความเสี่ยง 4) วิทยานิพนธ์ 12 หน่วยกิต 
   วุฒิการศึกษา จะได้รับปริญญาพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลอาชีว 
อนามัย) 
 จากการศึกษาทั้ง 3 หลักสูตรในประเทศไทย พบว่า มีความแตกต่างกันในเนื้อหา และ
ระยะเวลา ดังนี้  
 1. หลักสูตรการพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น 60 ชั่วโมง จะเรียนความรู้ขั้นพ้ืนฐานอาชีว 
อนามัย เพ่ือให้เข้าใจแนวคิด และหลักการ บทบาทหน้าที่รับผิดชอบในงานอาชีวอนามัย สามารถ
ประเมินความเสี่ยง คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น และให้ค าแนะน าได้ เน้นการท างานด้านบริการ ไม่ได้
อบรมเรื่อง ระบบสุขภาพ การสื่อสารความเสี่ยง การตรวจสมรรถภาพทางกายด้วยเครื่องมืออาชีวเวช
ศาสตร์ ภาวะผู้น า ทฤษฎีการพยาบาล และการท าวิจัย   
 2. หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน จะเรียนการพยาบาล 
อาชีวอนามัยขั้นสูง สามารถประเมินปัญหา ความเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพได้ ตรวจคัดกรองสุขภาพ และ
เฝ้าระวังสุขภาพคนท างานได้ ให้การส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูสุขภาพคนท างานได้ รวมทั้งสามารถ
ท างานประสานกับทีมสหสาขา ดูแลคนท างานท่ีมีความซับซ้อน เน้นการปฏิบัติการดูแลคนท างาน แต่
ไม่มีการเรียนเรื่องทฤษฎีการพยาบาล ภาวะผู้น า และการท าวิจัยแต่สามารถเป็นผู้ร่วมวิจัยได้และน า
ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน    
 3. หลักสูตรปริญญาโท สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย อบรมความเป็นผู้น า สามารถจัดการ
และควบคุมก ากับการด าเนินงานตามมาตรฐาน และสามารถปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยขั้นสูง
แบบองค์รวมในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ประกอบอาชีพได้ 
สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินค่า ตลอดจนออกแบบ วางแผนพัฒนาโครงการสร้างเสริม
สุขภาพ และความปลอดภัยในการท างานส าหรับผู้ประกอบอาชีพได้อย่างมีคุณภาพ สามารถพัฒนา
องค์ความรู้โดยใช้กระบวนการวิจัยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี และน าความรู้เชิงประจักษ์มาใช้ในการท างาน 
ไม่ได้เน้นการบริการ  เน้นพัฒนาในงานวิชาการและการจัดการ น ามาสู่ Good practice 
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4. บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 

  จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่ามีผู้ให้ความหมายของค าว่า บทบาท และพยาบาล
อาชีวอนามัย และแนวคิด บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย ดังนี้ 
              4.1 ความหมายของบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 
    บทบาท หมายถึง การท าตามหน้าที่ที่ก าหนดไว้ (ราชบัณฑิตสถาน, 2561) 
    บทบาท หมายถึง การกระท าหรือพฤติกรรมของสมาชิกในกลุ่มที่อยู่ในสถานภาพ
นั้นๆ ดังนั้น บทบาทจึงเป็นการกระท าหรือพฤติกรรมตามต าแหน่งหรือสถานที่ซึ่งเป็นไปตามความ
คาดหวังของสังคมหรือสถานภาพซึ่งเป็นไปตามความคาดหวังของสังคมหรือตามลักษณะของการรับรู้
บทบาทเป็นผลรวมของการแสดงออกตามสิทธิและหน้าที่ (ศักดิ์ไทย  สุรกิจบวร, 2545) 
  พยาบาลอาชีวอนามัย หมายถึง พยาบาลอาชีวอนามัยที่มีอิสระในการจัดการและ
ให้บริการอาชีวอนามัยโดยเน้นประโยชน์สูงสุดด้านสุขภาพ ป้องกันการบาดเจ็บและการเจ็บป่วย และ
ลดความเสี่ยงด้านต่างๆ จากการท างาน (Roger, 1994) 
  พยาบาลอาชีวอนามัยควรมีบทบาทในการดูแลสุขภาพคนท างานให้ครบทั้งด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค การดูแลรักษาเบื้องต้นและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยให้การดูแล
แบบองค์รวมเพ่ือให้ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
  การพยาบาลอาชีวอนามัย จัดเป็นการพยาบาลเฉพาะทางสาขาหนึ่ง โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือดูแลสุขภาพคนท างาน โดยน าแนวคิด ทฤษฏีทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 
และมีผู้ให้แนวคิด บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย ไว้ดังนี้ 
 4.2 แนวคิด บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 
       4.2.1 แนวคิด บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยจากการศึกษาของ วันเพ็ญ พัชร
ตระกูล (2541)  
               วันเพ็ญ พัชรตระกูล (2541) ได้เสนอบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยไว้ 7 
ด้าน แบ่งตามลักษณะการท างาน ดังนี้  
        1) ผู้ปฏิบัติงานทางคลินิกและเวชปฏิบัติ ต้องมีทักษะการประเมินสิ่งแวดล้อม ใน
การท างานที่อาจมีผลต่อภาวะสุขภาพ  ประเมินสถานะสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ  ให้การดูแลเมื่อได้ 
รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยทั้งที่เกิดจากการท างานหรือไม่ใช่เกิดจากการท างาน  สอนและให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพอนามัย วางแผนและเป้าหมายในการดูแลสุขภาพร่วมกับผู้ประกอบอาชีพ ทีมงานสุขภาพ 
จัดโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาและลดภาวะอันตรายต่อสุขภาพ  ให้การส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายต่อตัวผู้ปฏิบัติงาน  การส่งต่อเพ่ือปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญ  จัดโปรแกรมในการคัดกรอง จัดตั้ง
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และพัฒนาโครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ประเมินผลโครงการต่างๆ ช่วยเหลือ
ในการเรียกร้องค่าทดแทน ฝึกอบรมการปฐมพยาบาลและการฟื้นคืนชีพ   
        2) ผู้บริหาร ต้องมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย เป้าหมาย วัตถุประสงค์ในการ
ปฏิบัติงานด้านการให้บริการอาชีวอนามัย พัฒนาด้านปฏิบัติการให้บริการและการประเมินผล บริหาร
งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ วางแผนพัฒนาและส่งเสริมเครื่องมือเครื่องใช้ที่จ าเป็นให้พอเพียง 
จัดอบรมให้ความรู้ (in service) แก่บุคลากร ประเมินความต้องการของบุคลากร ประเมินผลลัพธ์
โครงการ   
          3) ครูหรือผู้ให้ความรู้ พยาบาลอาชีวอนามัยช่วยพัฒนาหลักสูตรให้มีความเหมาะ 
สม เผยแพร่ผลงานวิจัยด้านอาชีวอนามัย ส่งเสริมและประชาสัมพันธ์งานด้านพยาบาลอาชีวอนามัย 
ประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญ จัดการศึกษาและอบรมอย่างต่อเนื่อง   
        4) ผู้วิจัย ต้องช่วยในการพัฒนาและการปฏิบัติงานพยาบาลอาชีวอนามัย เผย 
แพร่ผลงานวิจัยและน าผลงานวิจัยมาใช้   
        5) ผู้ให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน าการใช้บริการด้านพยาบาลอาชีวอนามัย ปรึกษา
กับฝ่ายบริหารในการจัดโปรแกรมใหม่ๆ เป็นแหล่งให้ค าปรึกษาด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย มีส่วน
ร่วมในการท าวิจัยและเผยแพร่งานวิจัย   
        6) ผู้จัดการรายกรณี จัดท าเกณฑ์คัดเลือกพนักงานที่ควรได้รับบริการนี้  ใช้ข้อมูล
จากแหล่งต่างๆ เพื่อประเมินความต้องการของพนักงาน ก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และกิจกรรม   
ในแผนการจัดการรายกรณี ปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพให้พนักงานที่มีปัญหาซับซ้อน และท าการส่งต่อ
ในกรณีมีข้อบ่งชี้ ด าเนินการให้ผู้ป่วยกลับเข้าท างานให้เร็วที่สุดและการปรับงานให้เหมาะสม  
             7) ผู้เชี่ยวชาญส่งเสริมสุขภาพ สามารถประเมินและก าหนดโครงการส่งเสริมสุข 
ภาพที่จ าเป็นของพนักงาน  จัดท าเป้าหมายและกลวิธีของโครงการส่งเสริมสุขภาพ ด าเนินงานตาม
โครงการ ช่วยพนักงานในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยง ประสานงานกับฝ่ายบริหารใน
การจัดท า Healthy work environment ประเมินโครงการส่งเสริมสุขภาพ ต้นทุน- ประสิทธิผล 
        4.2.2 แนวคิด บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย จากผลการวิจัยของ อัมพวรรณ 
สินธุญา (2554)  
        อัมพวรรณ สินธุญา (2554) ได้เสนอบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยไว้ 8 
บทบาท ดังนี้ 
       1) ผู้ให้การพยาบาลทางคลินิก (Clinician) ให้บริการการพยาบาลอาชีวอนามัย
แก่บุคลากรโรงพยาบาลที่เจ็บป่วยและได้รับบาดเจ็บทั้งที่เกี่ยวและไม่เกี่ยวเนื่องจากการท างานทั้ง
รายบุคคลหรือรายกลุ่ม ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและอันตรายจากการท างาน 
การรักษาพยาบาล การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนท างานอย่างมี
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ประสิทธิภาพ จัดเตรียมเอกสารในการเก็บบันทึกข้อมูลรายงานสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 
รวบรวมสถิติโรคและการได้รับบาดเจ็บ เฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมในการท างาน เฝ้าระวังสุขภาพบุคลากร 
จัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม ประสานงานกับทีมงานอาชีวอนามัย สาขา
วิชาชีพอ่ืน  
      2) ผู้จัดการรายกรณี (Case manager) โดยการประยุกต์กระบวนการพยาบาล
ในการจัดการรายกรณี เพ่ือให้บุคลากรโรงพยาบาลได้รับประโยชน์ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ส่งต่อให้ได้รับ
การรักษาเป็นกรณีพิเศษและได้รับบริการที่ต่อเนื่อง ตลอดจนติดตามประเมินผล ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของบุคลากรโรงพยาบาลที่เจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บสามารถกลับเข้าท างาน และปรับหน้าที่ในการ
ท างานให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายและจิตใจ และกรณีที่มีปัญหาซับซ้อนมาก มีส่วนร่วมประเมินผล
คุณภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลเป็นรายบุคคลเพ่ือการปรับเปลี่ยนงานตามความ
เหมาะสม และแนะแนวการประกอบอาชีพให้กับคนท างานหลังการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ดูแล
ระบบการให้ผลประโยชน์ในการท างาน รวมทั้งเข้าใจถึงสิทธิและผลประโยชน์ที่จะได้รับตามกฎหมาย
สังคม 
      3) ผู้เชี่ยวชาญด้านด้านการส่งเสริมสุขภาพ(Health promotion specialist)  
จัด ท าโครงการส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการของบุคลากรโรงพยาบาล วางแผนเชิง   
กลยุทธ์และเป้าหมายของโครงการส่งเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมทั้งระยะสั้นและระยะยาวพร้อมทั้ง
ติดตามประเมินผล ออกแบบพัฒนาโครงการป้องกันโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากการท างานโดยใช้
หลักการป้องกัน 3 ระดับ คือ การป้องกันระดับปฐมภูมิ การป้องกันระดับทุติยภูมิ และการป้องกัน
ระดับตติยภูมิ ควบคุมปัจจัยอันตรายจากการท างาน วิเคราะห์แนวโน้มค่าใช้จ่ายในโครงการส่งเสริม
สุขภาพ เพ่ือใช้วางแผนและให้ข้อเสนอแนะด้านการจัดการงบประมาณในการจัดโครงการสร้างเสริม
สุขภาพของคนท างาน จัดท าบันทึกรายงานเป็นระยะ พร้อมทั้งสรุปผลการด าเนินงาน   
     4) ผู้จัดการ (Manager) รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาล จัดท าระบบการเก็บ
บันทึกข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพแก่บุคลากรโรงพยาบาล ข้อมูลสถิติแนวโน้มการบาดเจ็บและ
การเจ็บป่วยของบุคลากรโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ จัดท าระบบบันทึกและรายงาน
ทางการพยาบาลที่ถูกต้องสมบูรณ์ จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในหน่วยพยาบาลอาชีว 
อนามัยของโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและเพียงพอในการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม ก าหนดแนวทางในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนท างานหลังจากการได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย
จากการท างาน ประสานงานทั้งภายนอกและภายในหน่วยงานเพื่อน าเสนอผลจากการด าเนินโครงการ 
พัฒนาทักษะความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง เข้าร่วมเป็นสมาชิกคณะกรรมการอาชีว 
อนามัยและสิ่งแวดล้อม ควบคุมและตรวจสอบคุณภาพของการให้บริการพยาบาลอาชีวอนามัย ให้
ความช่วยเหลือด้านการศึกษา 
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     5) ผู้ให้การปรึกษา (Consultant) ให้การปรึกษาการด าเนินงานและวางแผนปรับ 
ปรุงระบบการท างานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ให้การปรึกษาแก่พยาบาลอาชี
วอนามัยและบุคลากรโรงพยาบาล  
      6) ผู้ให้ความรู้ (Educator) เผยแพร่ผลการวิจัยโดยการตีพิมพ์ในเอกสารวิชาการ
หรือน าเสนอผลงานแก่พยาบาลสาขาวิชาอ่ืนๆ ให้ความร่วมมือในการจัดหาข้อมูลข่าวสาร สอนคน 
ท างานถึงวิธีการรักษาสุขภาพ การใช้สถานบริการสุขภาพและการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยใน
การท างาน  
     7) ผู้ให้ค าปรึกษา (Counsellor) มีส่วนร่วมในการจัดรูปแบบการให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพ ร่วมสร้างระบบการให้ค าปรึกษาทางสุขภาพกายและใจ การจัดการความเครียดที่เกิดจาก
การท างาน และปัญหาทางด้านจิตใจ รักษาข้อมูลความลับของผู้รับค าปรึกษา ติดตามผลการให้
ค าปรึกษา ค้นคว้า และฝึกฝนวิธีการให้ค าปรึกษาจนเกิดความช านาญเพ่ือสามารถช่วยเหลือตนเอง
และบุคลากรอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม   
     8) ผู้วิจัย (Researcher) ใช้ความรู้หลักการทางระบาดวิทยาในการประเมินความ
ต้องการด้านสุขภาพของบุคคลไปจนถึงในระดับองค์กร สามารถน าผลงานวิจัยที่ได้รับการยอมรับไป
ประยุกต์เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานการพยาบาลอาชีวอนามัย และการด าเนินงานด้านอาชีวอนา
มัยและสิ่งแวดล้อม ให้ค าปรึกษาด้านการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
เผยแพร่ผลงานวิจัย 
     4.2.3 แนวคิด บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย ของพิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ (2558) 
     พิมพ์พรรณ  ศิลปะสุวรรณ (2558 )ได้แบ่งบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย ออกเป็น 
4 บทบาท ดังนี้  
      1) ผู้บริหาร  พยาบาลอาชีวอนามัยต้องร่วมวางแผนให้บริการสุขภาพและความ
ปลอดภัยแก่พนักงานและลูกจ้าง โดยระบุวัตถุประสงค์ของบริการทั้งระยะสั้นและระยะยาวได้  ร่วม
ก าหนดนโยบายสุขภาพและความปลอดภัยของหน่วยงาน  บริหารจัดการงบประมาณ  เครื่องมือ วัสดุ
อุปกรณ์  จัดระบบบันทึกรายงานต่างๆ  สถิติการเจ็บป่วย  รวมถึงมีการสืบสวนการเกิดอุบัติเหตุร่วม 
กับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยของโรงงาน  จัดการศึกษาและฝึกอบรมให้แก่กลุ่มคนท างาน  มีความริเริ่ม
โครงการใหม่ๆ และประเมินผลลัพธ์ในการด าเนินงาน ริเริ่มการประกันคุณภาพ การตรวจสอบและ
ประเมินคุณภาพบริการจากแหล่งทั้งภายในและภายนอกองค์กร ตระหนักถึงความส าคัญของการ
เปลี่ยนแปลงด้านกฎหมาย 
         2) ผู้ให้ความรู้ ต้องมีส่วนสร้างพัฒนาหลักสูตรและด าเนินการจัดการ ศึกษาอบรม 
น าผลการวิจัยมาพัฒนาการจัดการศึกษาส าหรับพยาบาลและน ากระบวนการศึกษามาปรับปรุงงาน 
วิจัย การปฏิบัติงาน  
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      3) ผู้วิจัย ต้องมีส่วนร่วมและด าเนินการวิจัยในงานอาชีวอนามัยด้วยตัวเอง เพ่ือ
ปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน มีผลงานด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย ซึ่งเป็นข้อค้นพบจากการ
ปฏิบัติงาน เผยแพร่ผลงานด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยโดยการน าเสนอในการประชุมของวิชาชีพ
หรือตีพิมพ์ ตลอดจนประยุกต์งานวิจัยต่างๆ มาใช้ในการปฏิบัติ   
      4) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย  ต้องมีส่วนร่วมในการประเมินสิ่งแวดล้อม
ในการท างานโดยร่วมกับทีมงานของสถานประกอบการ  ประเมินสุขภาพของผู้ใช้แรงงาน  สามารถ
ด าเนินการตรวจประเมินด้านกายภาพร่วมกับผู้จัดการฝ่ายบุคคลและ/หรือผู้เกี่ยวข้อง การเฝ้าระวัง
ทางสุขภาพ  โดยเฉพาะคนงานกลุ่มเสี่ยง เช่น หญิงตั้งครรภ์  ผู้มีโรคประจ าตัว เป็นต้น  การประเมิน
สถานะทางสุขภาพของคนงานก่อนเข้าท างาน การประเมินความเสี่ยงจากการท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่
อ่ืนๆ รวมถึงร่วมมือในการบริหารจัดการความเสี่ยง  ให้วัคซีนป้องกันโรค  จัดเตรียมให้การพยาบาล
เบื้องต้น ออกแบบจัดห้องพยาบาล คัดเลือกเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายในหน่วยงานพยาบาล ให้การปฐมพยาบาล หรือการรักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉิน  ให้สุข
ศึกษาเพ่ือพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และให้ค าปรึกษาหารือแก่พนักงาน นายจ้าง ลูกจ้าง 
ประสานงานด าเนินการจัดกลุ่ม ร่วมกันเฝ้าระวังแก้ไขปัญหาสุขภาพ สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย
กับทีมงานสุขภาพ โดยได้ให้ความส าคัญของการจัดการรายกรณี  พัฒนาโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ร่วมกับทีมงานภายในและภายนอกองค์กร บริหารจัดการดูแลสวัสดิการ และชดเชยค่าคุ้มครองเสีย 
หายของลูกจ้าง ให้การประสานการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ ณ สถานบริการอ่ืนๆ ในชุมชน ให้การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และติดตามการปรับตัวของคนงานกับลักษณะงานที่ปฏิบัติภายหลังเมื่อหายเจ็บป่วย 

 ส าหรับพยาบาลประจ าสถานประกอบกิจการ ต้องให้บริการดูแลสุขภาพอนามัย  ให้
ค าปรึกษา  ค าแนะน าเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของลูกจ้างอย่างมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ ตลอดจนให้ความร่วมมือและสนับสนุนแก่หน่วยงานอ่ืนๆ (พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ ,  
2558) ได้แก่ 
  1) พยาบาลประจ าสถานประกอบกิจการต้องมีการก าหนดขอบเขตของภาระหน้าที่โดย
เขียนเป็นลายลักษณ์อักษร 
  2) ต้องมีความรู้และความสามารถติดต่อประสานงานภายในและภายนอกองค์กร ใน
เรื่องท่ีเกี่ยวกับงานการพยาบาลอาชีวอนามัย 
  3) ต้องด าเนินการป้องกันควบคุมโรคและอันตรายในสถานประกอบกิจการ 
  4) ต้องจัดบริการส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตให้แก่ลูกจ้างในสถานประกอบ
กิจการ 
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  5) ต้องเป็นผู้ด าเนินการให้การรักษาพยาบาลภายใต้ขอบเขตกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  6) ต้องมีส่วนร่วมในการจัดการฟ้ืนฟูสุขภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้แก่ลูกจ้างในสถาน
ประกอบกิจการ ในกรณีที่ลูกจ้างเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ 
               นอกจากนี้ยังมีบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ กรณีเกิดอุบัติเหตุ  
(พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ,  2558) ได้แก่  
 1) ผู้ปฏิบัติงาน (Practitioner) คือ ให้การบริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ตามความ
จ าเป็นเร่งด่วน ตั้งแต่การประเมินขนาดและความรุนแรงของปัญหาที่เกิดขึ้นในระดับบุคคล เน้นการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล เมื่อมีผู้บาดเจ็บหลายคนจนไม่สามารควบคุมสถานการณ์ได้ จ าเป็นต้องส่งต่อ
ผู้ป่วยและข้อมูลผู้ป่วยไปยังหน่วยงานอื่นๆ ที่ได้มีแผนประสานไว้เรียบร้อยแล้ว เช่น ระบบการขนย้าย
ผู้ป่วย พาหนะ บุคคลผู้รับผิดชอบผู้ป่วย ผู้ประสานงาน รวมถึงการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การบันทึก
และการรายงานสาเหตุ   
 2) ผู้ให้ค าปรึกษาแนะน า สามารถช่วยเหลือผู้ประสบภัยให้ปลอดภัย มีความบาดเจ็บ
หรือพิการให้น้อยที่สุด เป็นบทบาทที่ส าคัญได้รับการยอมรับจากสถานประกอบการต่างๆ มีการจัด 
เตรียมวางแผนและก าหนดแนวทางในการดูแลช่วยเหลือเมื่อมีอุบัติเหตุเกิดขึ้น มีการซ้อมเตรียมวาง 
แผน ก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบกับฝ่ายต่างๆ ได้แก่ ฝ่ายผู้บริหารงานบุคคล หัวหน้างาน 
และลูกจ้าง รวมทั้งการทบทวนตรวจสอบเรื่องการเตรียมความพร้อมกลับเข้าสู่การท างาน (Return 
to work)  
 3) ผู้ให้การศึกษาอบรม เกี่ยวกับความปลอดภัย ร่วมกับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย โดย
ต้องค านึงถึงหลักการจัดการเรียนรู้ให้แก่คนงาน เจ้าพนักงาน การเลือกรูปแบบการฝึกอบรมให้
สอดคล้องกับเนื้อหาสาระ ให้คนงานได้มีโอกาสร่วมฝึกซ้อม ปฏิบัติ 
 4) ผู้ประสานงาน ร่วมกับทีมงานสุขภาพและความปลอดภัย ในการประเมินความเสี่ยง 
สืบสวนการเกิดอุบัติเหตุ ศึกษาข้อก าหนดที่เกี่ยวข้องและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ร่วมงานเพ่ือ
น าไปสู่การปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสม การเตรียมการร่วมกันกับทีมงานในการบริหารความปลอดภัย
และดูแลสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน การร่วมวางแผนจัดโครงสร้างและก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบใน
งานดูแลความปลอดภัยและสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานทุกกลุ่ม การสื่อสารข้อมูลสารสนเทศในรูปแบบ
ต่างๆ ในการดูแลควบคุมความปลอดภัย  การเตรียมความพร้อมเมื่อมีภาวะฉุกเฉินเกิดขึ้น รวมทั้งการ
แจ้งสัญญาณเตือนภัยเมื่อมีอุบัติเหตุ  อุบัติภัยเกิดขึ้น  ซึ่งพยาบาลอาชีว อนามัย จ าเป็นต้องมีบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบ ร่วมวางแผน รวมถึงการน าแผนไปใช้  ตรวจสอบ ติดตาม ปรับปรุง  
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 4.2.4 แนวคิด บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยของ องค์การอนามัยโลก (WHO) (2001) 
  องค์การอนามัยโลก (WHO) ในยุโรปได้จัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 
บทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัยในการด าเนินงานด้านสุขภาพในสถานประกอบการ เมื่อวันที่  11-
12 พฤศจิกายน ค.ศ. 1999 ณ ประเทศเนเธอร์แลนด์ ซึ่งเป็นแนวคิดรูปแบบใหม่เพ่ือพัฒนาการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพและให้สัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพในสถานประกอบการ  ซึ่งบทบาทหลักของ
พยาบาลอาชีวอนามัย คือ การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพคนท างานในสถานประกอบการในทวีป
ยุโรป  โดยช่วยลดการเจ็บป่วยจากการท างาน  สนับสนุนการเพ่ิมผลก าไรและผลการด าเนินการของ
องค์การ  ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  ซึ่งผลการประชุมพบว่า พยาบาลอาชีวอนามัย  (WHO, 
2001) มีบทบาท ดังนี้   
        1) ผู้ให้บริการทางคลินิก (Clinician) พยาบาลอาชีวอนามัยต้องมีทักษะในการ
ป้องกันโรค การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การให้บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาลรายบุคคลและแบบกลุ่ม การให้ค าแนะน า  การประเมินภาวะ
สุขภาพ การท าวิจัย และการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้   
        2) ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Specialist) พยาบาลอาชีวอนามัยต้องมีส่วนร่วมใน
การพัฒนานโยบายด้านสุขภาพในสถานประกอบการ  การให้ค าแนะน า ติดตาม และการประเมินผล
การท างาน  และมีบทบาทในการประมินความพร้อมสุขภาพก่อนท างานของคนท างาน  ระหว่างท า  
งาน  การประเมินความเสี่ยงในชีวิตประจ าวันรายบุคคล  การเฝ้าระวังด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  
และถ้าพบความผิดปกติต้องรีบด าเนินการส่งต่อให้แพทย์เฉพาะทางดูแลต่อไป  การวางแผนโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสุขภาพคนท างานเพ่ือให้สามารถกลับมาท างานได้เหมือนเดิม มีการติดตามความก้าวหน้า
และสื่อสารกับคนท างานเป็นรายบุคคล  การคงไว้ซึ่งความสามารถในการท างานของคนท างาน เช่น 
หญิงตั้งครรภ์ สามารถชี้บ่งอันตรายได้  การน างานวิจัยมาใช้ให้เกิดประโยชน์   
        3) ผู้จัดการ (Manager) พยาบาลอาชีวอนามัยต้องท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ
อ่ืนๆ การวางแผนงบประมาณของแผนก การบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ และบันทึกทางการพยาบาล 
การบริหารจัดการค่าใช้จ่าย การบริหารอัตราก าลัง งานประกันคุณภาพ การพัฒนางานคุณภาพ  

             4) ผู้ประสานงาน (Co-ordinator) ต้องสามารถท างานร่วมกับบุคลากรทางการ
แพทย์และวิชาชีพอ่ืนๆ มีบทบาทเป็นผู้ให้ความรู้กับคนท างาน สร้างโปรแกรมการฝึกอบรมส าหรับคน 
ท างาน เพื่อป้องกันอันตรายจากการท างาน และที่ไม่ได้เกิดจากการท างาน เพ่ือให้คนท างานตระหนัก
และเห็นความส าคัญของสภาพแวดล้อมในการท างาน สามารถให้ค าแนะน าในการท าโครงการแบบ
ง่ายๆ เพื่อลดการใช้วัตถุดิบจากธรรมชาติ ส่งเสริมการน ากลับมาใช้ใหม่ (re-cycle) 
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             5) ผู้ให้ค าแนะน า (Advisor) พยาบาลอาชีวอนามัยต้องมีส่วนร่วมในการจัดการ
สถานประกอบการ พัฒนาพนักงานตามนโยบายสุขภาพ และมีบทบาทในคณะกรรมการสุขภาพและ
ความปลอดภัย คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และมีบทบาทอิสระในการให้ค าแนะน าพิเศษเกี่ยวกับ
สุขภาพ ที่สัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงต่อผู้บริหารและคนท างานได้ การให้ค าแนะน าปัญหาสุขภาพราย 
บุคคลที่ไม่เกี่ยวกับการท างานโดยตรงแต่อาจจะมีผลกระทบกับการท างานในอนาคต ช่วยแนะน าและ
ส่งต่อเพ่ือพบแพทย์ หรือองค์กรภายนอกอ่ืนๆ ที่จะสามารถช่วยคนท างานได้   

             6) ผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Health educator) พยาบาลอาชีวอนามัยสามารถ
ด าเนินการประเมินความต้องการการส่งเสริมสุขภาพภายในสถานประกอบการ พัฒนาและวาง
แผนการปฏิบัติการพยาบาลตามความเหมาะสม มีกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพโดยมีการส่งต่อหรือการ
ประสานงานที่ดีเพ่ือให้บรรลุผล  

             7) ผู้แนะน าที่ปรึกษา (Counsellor) ในสถานประกอบการขนาดเล็ก หรือขนาด
กลาง พยาบาลอาชีวอนามัยสามารถช่วยจัดการกับความเครียดที่เกิดจากการท างานหรือมีปัญหาด้าน
จิตใจให้กับคนท างานได้เป็นรายบุคคล และสามารถส่งต่อให้หน่วยงานอ่ืนหรือผู้เชี่ยวชาญได้อย่าง
เหมาะสม เช่น จิตแพทย์ พยาบาลอาชีวอนามัย ต้องมีทักษะการฟัง การสะท้อนความคิด เทคนิคการ
แก้ปัญหาต่างๆ และเป็นโอกาสให้ได้ใกล้ชิดกับคนท างานเพ่ือให้การนิเทศ สนับสนุนคนท างาน  

            8) ผู้วิจัย (Researcher) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัย สามารถวางแผน 
การจัดการด้านอาชีวอนามัย การใช้พ้ืนฐานการวิจัยน าไปสู่การสร้างข้อมูล และน าไปประยุกต์ใช้การ
ปฏิบัติงาน เป็นแนวทางการดูแลคนท างาน และยังต้องมีความรู้ด้านระบาดวิทยา 

 4.2.5 แนวคิด บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยของ Roger (2003)  
              Roger (2003) ได้เสนอบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย คือ ขอบเขตที่กว้างและ

เป็นบริการแบบเบ็ดเสร็จ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือปรับปรุงและส่งเสริม สุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ โดย
พยาบาลอาชีวอนามัยต้องปฏิบัติบทบาท ดังนี้   

              1) ผู้ให้บริการทางคลินิก/เวชปฏิบัติ (Clinician/practitioner) เป็นบทบาทที่
จ าเป็นส าหรับพยาบาลอาชีวอนามัย  โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลรักษาการ
เจ็บป่วยและการบาดเจ็บทั้งที่เกิดจากการท างานและไม่เกี่ยวข้องกับการท างาน ตั้งแต่การประเมิน
สุขภาพทั่วไปรายบุคคล และข้อมูลสุขภาพด้านอาชีวอนามัย ที่ เกี่ยวข้องกับคนท างานและ
สภาพแวดล้อมในที่ท างาน สามารถระบุได้ว่าปัญหาสุขภาพที่สัมพันธ์กับการท างาน สิ่งคุกคามต่อ
สุขภาพในการท างาน น าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์  ให้การวินิจฉัยและวางแผนปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลอาชีวอนามัยและคนท างานต้องระบุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกัน เพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์นั้น 
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              2) ผู้จัดการรายกรณี (Case manager) การให้บริการสุขภาพในสถานที่ท างาน 
ส าหรับการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการท างาน ประกอบด้วย การให้การรักษา 
พยาบาลในรายที่ปัญหาไม่ซับซ้อน  การปฐมพยาบาล การส่งต่อผู้ป่วย การติดตามคนท างานที่เจ็บ 
ป่วยร่วมกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ และการดูแลฉุกเฉิน 

              3) ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion specialist) ควร
เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่มีความรู้และทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วยและการ
บาดเจ็บ การควบคุมความเสี่ยง สามารถจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพต่างๆ ได้เหมาะสมกับความ
ต้องการของคนท างาน   

              4) ผู้จัดการ (Manager) ต้องมีการควบคุมรูปแบบการพยาบาลอาชีวอนามัยให้มี
คุณภาพมากที่สุดทุกขั้นตอนของการให้บริการ การวางแผนงบประมาณ การจัดสรรก าลังคน การ
ก าหนดนโยบายด้านสุขภาพและความปลอดภัย การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน และการประเมินผล
การปฏิบัติงาน  

              5) ผู้ให้ค าปรึกษา (Consultant) โดยเป็นที่ปรึกษาให้กับคนท างานได้เข้าใจถึง
ปัญหาของตนเอง และทางเลือกต่างๆ ในการแก้ปัญหา และประเมินผลการปฏิบัติตามทางเลือกนั้น  

              6) ผู้ให้ความรู้ (Educator) ควรมีประสบการณ์ด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย
และตอ้งมีความรู้ด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรม พิษวิทยา ระบาดวิทยา ความปลอดภัย   

              7) ผู้วิจัย (Researcher) ต้องเป็นพยาบาลที่เชี่ยวชาญ ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโทข้ึนไปหรือเทียบเท่า สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย มีส่วนร่วมในการด าเนินการวิจัย และ
การเก็บรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้อง วิเคราะห์รูปแบบและแนวโน้มการบาดเจ็บในกลุ่มพนักงาน 
  4.2.6 แนวคิด บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย ของ  The American Association  of 
Occupational Health Nurses Inc. (AAOHN).  (2012) ดังนี้ 
  The American Association of Occupational Health Nurses Inc. 
(AAOHN),  (2012) ได้เสนอบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยไว้  ดังนี้ 
  1) ผู้จัดการรายกรณี (Case management) พยาบาลอาชีวอนามัยจะท าหน้าที่
ประสานงานและบริหารจัดการดูแลคนท างานที่ป่วยหรือบาดเจ็บจากการท างานและไม่ใช่จากการ
ท างาน กรณีมีปัญหาซับซ้อน ประสานงานเกี่ยวกับค่าชดเชยและสิทธิประโยชน์ต่างๆ ที่ควรได้รับใน
ระหว่างที่ไม่สามารถท างานได้ 
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  2) ผู้ให้ค าปรึกษา และแก้ไขปัญหาวิกฤต (Counseling and crisis intervene 
tion) พยาบาลอาชีวอนามัยสามารถให้ค าปรึกษาคนท างานเกี่ยวกับโรค และการบาดเจ็บจากการ
ท างาน ปัญหาการใช้ยาเสพติด ให้ค าปรึกษาด้านจิตใจ ความกังวลเรื่องสุขภาพและให้การส่งเสริมการ
มีสุขภาพดี รับผิดชอบในการจัดโปรแกรมการให้ความช่วยเหลือคนท างาน และติดตามผล 
  3) ผู้ส่งเสริมสุขภาพ และการลดความเสี่ยง (Health promotion and risk 
reduction) พยาบาลอาชีวอนามัยจะออกแบบโปรแกรมที่สนับสนุนให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในทางที่ดีขึ้น ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการบาดเจ็บ ช่วยสร้างสภาพแวดล้อมที่ให้รู้สึกมีความ
สมดุลระหว่างงาน ครอบครัว ความเป็นส่วนตัว สุขภาพ และความกังวลด้านจิตสังคม  การสร้างภูมิ 
คุ้มกัน การเลิกสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย การควบคุมอาหารและน้ าหนักตัว การจัดการความเครียด 
และการฝ้าระวังโรคเรื้อรัง   
  4) ผู้ปฏิบัติตามกฎหมายและกฏระเบียบ (Legal and regulatory ompliance) 
พยาบาลอาชีวอนามัยจะปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ ข้อบังคับ 
  5) ผู้ค้นหาความเสี่ยงของคนงานและสถานที่ท างาน (Worker and workplace 
hazard detection) พยาบาลอาชีวอนามัยต้องตระหนักถึงอันตราย ประเมินและวิเคราะห์อันตราย
หรือสิ่งคุกคามเหล่านี้โดยการท าวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของความเสี่ยงในที่ท างาน รวบรวมและใช้
ข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อมูลความเสี่ยง เพ่ือน ามาใช้เป็นมาตรการป้องกันและควบคุมเป็นขั้นตอนอย่าง
ต่อเนื่อง   
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัยโดยการ
รวบรวมเนื้อหาบทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัย สรุปว่า มีผู้ศึกษาบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 
ได้แก่ วันเพ็ญ พัชรตระกูล (2541), อัมพวรรณ สินธุญา (2554), พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ  (2558), 
องค์การอนามัยโลก (2001), Roger (2003) และ The American Association of Occupational 
Health Nurses Inc. (2012)  ผู้วิจัยจึงได้น ามาบูรณาการ และน ามาก าหนดเป็นบทบาทพยาบาลอา
ชีว อนามัย สรุปได้ดังตารางท่ี 1 ดังต่อไปนี้   
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ตารางท่ี 1 แสดงบทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัย ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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จากตารางที่ 1 สรุปบทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัย ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบ
ไปด้วย 5 ด้าน โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 1. ผู้ให้บริการทางคลินิก (Clinician) หมายถึง การน าเอากระบวนการพยาบาลมาใช้ใน
การบริการด้านพยาบาล การดูแลสุขภาพของคนงานเบื้องต้น โดยจะท าหน้าที่หลัก 4 ด้าน ได้แก่  
1.1) การรักษา การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นแก่คนท างานที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยขณะปฏิบัติงาน 
ติดตามผลการรักษา ให้ค าแนะน าแก่คนงานเพ่ือไม่ให้กลับเป็นซ้ า ส่งต่อเพ่ือการรักษาที่ถูกต้อง  1.2) 
การฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) จัดให้มีกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพของพนักงานหลังการเจ็บป่วย  เพ่ือให้
กลับมาปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและแนะน าให้ท างานที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย  1.3) 
การป้องกันโรค (Prevention) เพ่ือส่งเสริมและด ารงไว้ซึ่งสุขภาพกาย ใจ ของพนักงาน ป้องกัน
อันตรายต่างๆ ที่เกิดจากการท างาน 1.4) การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เพ่ือให้ผู้
ประกอบอาชีพมีสุขภาพอนามัยแข็งแรงไม่เจ็บป่วย และสามารถท างานได้อย่างมีความสุข และมี
ประสิทธิภาพ  
 2. ผู้ประสานงาน (Coordinator) หมายถึง ท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์และ       
วิชาชีพอ่ืนๆ มีบทบาทในการให้ความรู้กับคนท างาน สร้างโปรแกรมหรือแผนการเรียนการสอนจัดการ 
ฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้นส าหรับคนท างาน  ให้ค าแนะน าในการท าโครงการแบบง่ายๆ   
 3. ผู้ให้ค าแนะน า (Advisor) หมายถึง ต้องมีส่วนร่วมในการจัดการสถานประกอบการ   
พัฒนาพนักงานตามนโยบายสุขภาพ มีบทบาทในคณะกรรมการสุขภาพและความปลอดภัย  
คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  ให้ค าแนะน าปัญหาสุขภาพรายบุคคลที่ไม่เกี่ยวกับการท างานโดยตรง
แต่อาจจะมีผลกระทบภายภาคหน้าได้   
 4. ผู้ให้ความรู้ (Educator) หมายถึงการประเมินความต้องการ การส่งเสริมสุขภาพภาย 
ในสถานประกอบการ การให้ค าปรึกษากับคนท างาน พัฒนาและวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลการ 
ฝึกอบรมตามความเหมาะสม มีกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพโดยมีการส่งต่อหรือการประสานงานที่ดี   
 5. ผู้ให้ค าปรึกษา (Consultant) หมายถึง การใหค้ าปรึกษาการท างานหรือปัญหาด้าน   
จิตใจให้กับคนท างานได้เป็นรายบุคคล และเตรียมความพร้อมกลับเข้าสู่การท างาน  ต้องมีทักษะการ
ฟัง  การสะท้อนความคิด เทคนิคการแก้ปัญหาต่างๆ  
    โดยสรุป การที่จะก าหนดบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย  จ าเป็นต้องท าการศึกษาอย่างเป็น
ระบบ บนพื้นฐานของความเป็นจริงอย่างเหมาะสม  สอดคล้องกับสถานการณ์  และคุณวุฒิการศึกษา 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง  ก่อให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้เลือกวิธีการศึกษาบทบาทจากการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้มีประสบการณ์ในการสอน การปฏิบัติงานในกลุ่มงานอาชีวเวชศาสตร์/
ศูนย์อาชีวเวชศาสตร์/สถานประกอบการ  โดยได้คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญกลุ่มแพทย์อาชีวเวชศาสตร์  
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ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์พยาบาล  ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล และ/หรือคณะกรรมการ 
สมาคมการพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย และผู้เชี่ยวชาญกลุ่มปฏิบัติการพยาบาลอาชีว 
อนามัย รวมทั้งสิ้นจ านวน 20 คน ซึ่งมีหน้าที่ความรับผิดชอบในด้านการรักษา การบริหาร ด้านวิชา 
การ และการบริการดูแลผู้ป่วยโดยตรง  ผู้วิจัยได้น าเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi 
Future Research (EDFR) ซึ่งเป็นเทคนิควิธีหนึ่งที่ได้รับการยอมรับและได้รับความนิยมแพร่หลายมา
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  เนื่องจากเป็นเทคนิคการวิจัยที่เปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นได้ทุก
ด้านที่มีความเป็นไปได้  โดยที่ผู้เชี่ยวชาญไม่ต้องเผชิญหน้ากัน  แต่สามารถสื่อสารเพ่ือแลกเปลี่ยน
ความรู้และความเชี่ยวชาญระหว่างกันได้  และในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยสามารถเพ่ิมเติมกรอบ
โครงสร้างการสัมภาษณ์ได้ตลอดระยะเวลา นอกจากนี้ การวิจัยแบบ EDFR ยังเป็นเทคนิคการวิจัยที่
สามารถอธิบายบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยที่เป็นไปได้มากที่สุด ด้วยการใช้สถิติอย่างง่ายกับข้อมูลที่
รวบรวมมาในแต่ละรอบ 

 
5. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต 

 เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตเป็นเทคนิคการวิจัยที่ได้รับการยอมรับและเป็นที่นิยมแพร่หลาย 
และหนึ่งในเทคนิคที่ได้รับความนิยมคือ เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) เป็นวิธีการทางวิทยา 
ศาสตร์เพ่ือรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญหลายๆ คน ได้แก่ 1) เทคนิคเดลฟาย (Delphi Techique) 
2) Ethnographic Future Research (EFR)  3) Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) 
ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกใช้เทคนิค EDFR ในการศึกษาบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยในครั้งนี้ เนื่องมาจากการ
ใช้เทคนิค EDFR มีความเหมาะสมกับงานของผู้วิจัย  และการวิจัยเชิงอนาคตโดยการใช้เทคนิค EDFR 
ช่วยให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่เป็นระบบและมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น  เทคนิค EDFR พัฒนามาจาก
ปรัชญาการศึกษาและการวิจัยอนาคต ซึ่งมีความเชื่อพ้ืนฐานและจุดมุ่งหมายที่ต่างจากการวิจัย
รูปแบบดั้งเดิมในอดีต เป็นเทคนิคที่พัฒนาโดย จุมพล พูลภัทรชีวิน ในขณะที่ศึกษาระดับปริญญาเอก
ที่มหาวิทยาลัยมินนิโซต้า ประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1979) และได้น าเทคนิค EDFR ไป   
ทดลองใช้กับงานวิจัยเรื่อง Alternative Futures of Thai University: An EDFR Study ในปี ค.ศ. 
1980 และต่อมาได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร Cultural and Education Futres (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 
2559)  
 จุมพล พูลภัทรชีวิน (2546) ได้กล่าวถึงเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR ว่าเป็นเทคนิคการวิจัยที่
รวมเอาจุดเด่นหรือข้อดีของเทคนิค EFR และ Delphi เข้าด้วยกัน การรวมข้อดีของทั้งสองเทคนิคช่วย
แก้จุดอ่อนของแต่ละเทคนิคได้เป็นอย่างดี  ขั้นตอนต่างๆ ของ EDFR ก็คล้ายกันกับ Delphi เพียงแต่
ว่ามีการปรับปรุงวิธีให้มีความยืดหยุ่นและเหมาะสมมากขึ้น  โดยในรอบแรกของการวิจัยจะใช้การ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

64 

สัมภาษณ์แบบ EDFR  จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ แล้วสร้างเป็นเครื่องมือ 
ซึ่งมักจะมีลักษณะเป็นแบบสอบถาม แล้วส่งไปให้ผู้ เชี่ยวชาญตอบตามรูปแบบของ EDFR รอบที่ 2 
และรอบที่ 3 เพ่ือที่จะท าการกรองความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพ่ือหาฉันทามติ เพ่ือมุ่งศึกษาและ
วิเคราะห์เกี่ยวกับองค์ความรู้ในอนาคตของศาสตร์ด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีซึ่งเป็นศาสตร์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา การวิจัยแบบ EDFR นี้ได้
พัฒนาขึ้นโดยมีแนวความคิดพ้ืนฐานมาจากความเชื่อของนักอนาคตนิยม (Futurism) ดังนี้คือ 1) 
อนาคตเป็นเรื่องท่ีมนุษย์สามารถท าการศึกษาได้อย่างมีระบบ 2) ความเชื่อของมนุษย์เกี่ยวกับอนาคต
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการตัดสินใจของเขา และ 3) เชื่อว่ามนุษย์สามารถควบคุมและสร้าง
อนาคตได้ ดังนั้น เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR จึงเหมาะส าหรับใช้ศึกษาสิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต 
 เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ได้เริ่มมีมาตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1907 (พ.ศ.2495) โดย D.C. 
Gilfillam เป็นบุคคลแรกท่ีได้เสนอวิธีการศึกษาอนาคตข้ึน ต่อมาในปี ค.ศ. 1930 (พ.ศ.2473) รัฐบาล
อเมริกาได้สนับสนุนการวิจัยด้านนี้  แต่ได้ถูกปิดเป็นความลับมาตลอด เนื่องจากทางกองทัพอากาศ
อเมริกันได้ใช้เทคนิคนี้ในการศึกษาและวิจัยต่างๆ  ต่อมาเทคนิคนี้ได้รับการพัฒนาและเปิดเผยเป็นครั้ง
แรกเมื่อปี ค.ศ. 1960 (พ.ศ. 2503) โดย Olaf Helmer และ Norman Dalkey ซึ่งเป็นนักวิจัยของ
บริษัทแรนด์ (Rand Cooperation) เพ่ือระดมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพยากรณ์
ทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในอนาคต ทั้งสองไดเขียนบทความเรื่อง “การทดลองประยุกต์ใช้
เทคนิคเดลฟายจากผูเชี่ยวชาญ” (An Experimental Application of the Delphi Method to 
the Use of Experts) ลงในวารสาร Management Science เดือนเมษายน พ.ศ. 2506  อันเป็น
การกระจายเรื่องราวเกี่ยวกับเทคนิคเดลฟายออกไปอย่างกว้างขวาง (ประยูร ศรีประสาธน , 2523) 
หลังจากนั้นจึงได้มีการใช้เทคนิคเดลฟายอย่างแพร่หลายทางด้านต่างๆ  โดยเฉพาะการวิจัยในสถาน 
ศึกษา มีการใช้เทคนิคเดลฟายกันอย่างกว้างขวางเพ่ือหาข้อสรุปในอนาคตเกี่ยวกับประเด็นต่างๆ ที่
ต้องการศึกษา เนื่องจากให้การยอมรับถึงประโยชน์ที่ได้รับจากเทคนิคการวิจัย เชิงอนาคตแบบเดล
ฟาย ซึ่งได้ข้อสรุปเกี่ยวกับอนาคตที่น่าเชื่อถือและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้   
 5.1 ขั้นตอนการวิจัยแบบ EDFR 
      ขั้นตอนการวิจัยแบบ EDFR มีดังนี ้  
              5.1.1 ก าหนดและเตรียมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนนี้มีความส าคัญและมีความจ าเป็นมาก 
ซึ่งเชื่อว่ายิ่งได้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริงๆ ยิ่งท าให้ผลการวิจัยน่าเชื่อถือมากขึ้นเท่านั้น 
ส่วนการเตรียมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญก็มีความจ าเป็น เพราะผู้เชี่ยวชาญอาจมองไม่เห็นความส าคัญของการ
วิจัยลักษณะเช่นนี้ หรืออาจไม่มีเวลาให้ผู้วิจัยได้อย่างเต็มที่ ซึ่งผู้วิจัยจึงจ าเป็นที่จะต้องมีการติดต่อกับ
ผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัว อธิบายถึงจุดมุ่งหมาย ขั้นตอนต่างๆ ของการท าวิจัย เวลาที่ต้องใช้โดย 
ประมาณ และประโยชน์ของการวิจัย ย้ าถึงความจ าเป็นและความส าคัญของการใช้ผู้เชี่ยวชาญ แล้วจึง
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ขอความร่วมมือ ถ้าไม่ได้รับความร่วมมือก็จ าเป็นต้องไปหาผู้เชี่ยวชาญคนอ่ืนต่อไป ถ้าได้รับความร่วม 
มือ ก็สามารถนัดวันและเวลาส าหรับการสัมภาษณ์ การเตรียมผู้เชี่ยวชาญดังกล่าว นอกจากจะท าให้
มั่นใจได้ว่าจะได้รับความร่วมมืออย่างดีแล้ว ยังเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมตัว 
เตรียมข้อมูลและเตรียมความคิดล่วงหน้า ช่วยให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือเพ่ิมมากขึ้น จากที่กล่าวมา 
จะเห็นได้ว่าผู้เชี่ยวชาญที่ผู้วิจัยคัดสรรมามีความส าคัญมาก ซึ่งจากการศึกษาของ Thomas T. 
Macmillan กล่าวว่า จ านวนผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คนข้ึนไป ท าให้เกิดอัตราความคลาดเคลื่อนน้อยลง
(เกษม บุญอ่อน, 2522)  ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนผู้เชี่ยวชาญและการลดลงของความคลาดเคลื่อน 

จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

(People size) 

การลดลงของความคลาดเคลื่อน 

(Error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง 

(Net change) 

1-5 
5-9 
9-13 
13-17 
17-21 
21-25 
25-29 

1.20 - 0.70 
0.70 - 0.58 
0.58 - 0.54 
0.54 - 0.50 
0.50 - 0.48 
0.48 - 0.46 
0.46 -0.44 

0.50 
0.12 
0.04 
0.04 
0.02 
0.02 
0.02 

ที่มา : Macmillan (1971 อ้างถึงใน ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553)  
       5.1.2 การสัมภาษณ์ (EDFR รอบที่ 1) การสัมภาษณ์จะมีลักษณะขั้นตอนคล้ายกับ EFR 
กล่าวคือ ผู้สัมภาษณ์จะมีโครงสร้าง หรือกรอบกว้างๆ ไว้ส่วนหนึ่ง เนื้อหาความครอบคลุมเรื่องที่จะ
ศึกษาและใช้การซักถามเมื่อผู้เชี่ยวชาญไม่ได้พูดถึงในเรื่องนั้น โครงสร้างนี้สามารถเพ่ิมเติมได้
ตลอดเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์จะใช้ค าถามที่เป็นกลาง ไม่ชี้ น า
ค าตอบ มีการใช้เทคนิคการสรุปสะสม ตลอดเวลาการสัมภาษณ์ และอาจมีรายงานการสัมภาษณ์ไปให้
ผู้เชี่ยวชาญอ่านทบทวนอีกครั้ง หรือเพียงแต่สรุปค าท่ีให้สัมภาษณ์ทั้งหมด หลังจากสัมภาษณ์เสร็จแล้ว 
เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญฟัง ซึ่งเทคนิค EDFR จะมีความยืดหยุ่นมากกว่าเทคนิค EFR คือ ผู้วิจัยสามารถ
เลือกรูปแบบการสัมภาษณ์ที่ตอบสนองจุดมุ่งหมาย เวลา งบประมาณและสถานการณ์ของการวิจัยได้ 
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์รอบแรก ผู้วิจัยจะต้องรวบรวมความคิดเห็นและ
วิเคราะห์โดยละเอียดและน ามาสังเคราะห์เป็นประเด็น โดยตัดข้อมูลที่ซ้ าซ้อนออกเพ่ือน าไปสร้าง
แบบสอบถามในรอบต่อไป 
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        5.1.3 การวิเคราะห์และสังเคราะห์ โดยน าข้อมูลทั้งหมดทุกแนวโน้มที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ จัดให้เป็นหมวดหมู่ ให้เป็นระบบ ถึงแม้ว่าแนวโน้มบางข้อจะ
ได้รับการเสนอจากผู้เชี่ยวชาญจ านวนน้อยก็ตาม ทั้งนี้เพราะผู้วิจัยต้องเคารพในความเชี่ยวชาญของ
ผู้เชี่ยวชาญ และถ้าแนวโน้มนั้นไม่เด่นจริงก็จะตกไปเอง เมื่อมีการใช้เทคนิค EDFR ในรอบหลัง แต่
ในทางตรงกันข้าม แนวโน้มนั้นอาจจะเป็นแนวโน้มที่เด่น และได้รับการยอมรับจากผู้เชี่ยวชาญส่วน
ใหญ ่
       5.1.4 การสร้างเครื่องมือในการวิจัยรอบที่ 2 ในรูปแบบของแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) แนวโน้มความเป็นไปได้ หรือให้จัดอันดับความเป็นไปได้ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
จุดมุ่งหมายของการวิจัยว่าต้องการอะไร และถ้าผู้วิจัยสนใจด้วยว่าแนวโน้มแต่ละข้อนั้น ผู้เชี่ยวชาญ
ส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นอนาคตภาพทางบวก หรืออนาคตภาพทางลบก็อาจจะมีช่องให้ผู้เชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็นเพ่ิมเติมลงในแบบสอบถาม 
       5.1.5 การท า EDFR รอบที่สอง สาม และรอบอ่ืน ๆ การส่งแบบสอบถามที่สร้างในรอบที่ 
2 และรอบอ่ืนๆ ไปให้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยปกติประโยคหรือข้อค าถามจะเหมือนเดิม แต่เพ่ิมเติมการ
รายงานของกลุ่มโดยการแสดงต าแหน่งของฐานนิยม หรือค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์
ของแต่ละค าถาม รวมทั้งต าแหน่งผู้เชี่ยวชาญคนนั้นๆ ตอบในแบบสอบถามรอบก่อนหน้า เพ่ือเปิด
โอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความเหมือน หรือความแตกต่างของค าตอบของตนเอง เมื่อเปรียบเทียบ
กับค าตอบของกลุ่ม และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมก็เป็นได้ แต่ถ้าค าตอบใดอยู่นอกค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ ผู้เชี่ยวชาญก็จะถูกขอร้องให้แสดงเหตุผลประกอบด้วย นอกจากนั้นผู้วิจัยยัง
สามารถเพ่ิมเติมแนวโน้มที่น่าสนใจที่ได้รับการเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามลง
ไปในแบบสอบถามรอบต่อไปเรื่อยๆ ส าหรับจ านวนรอบที่จะท าเดลฟายนี้ ขึ้นอยู่กับความซับซ้อนของ
เรื่องจะท า ถ้าเรื่องไม่ซับซ้อนและความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเป็นเอกฉันท์ตั้งแต่รอบแรก ก็อาจ
ท าเพียงรอบเดียวก็ได้ จึงไม่สามารถก าหนดจ านวนที่แน่นอนตายตัวลงไปได้ 
       5.1.6 เขียนอนาคตภาพ จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จะต้องพิจารณาจากผลการตอบ
แบบสอบถามรอบสุดท้ายของการวิจัยด้วยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนวโน้มเข้าสู่ศูนย์กลาง ได้แก่ ฐาน
นิยม มัธยฐาน หรือค่าเฉลี่ย โดยผู้วิจัยต้องเลือกประเภทของสถิติให้เหมาะสมกับเรื่องที่ศึกษา และใช้
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็นของค าตอบ ข้อความใดมีพิสัยกว้าง
แสดงว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นที่แตกต่างกัน ข้อความใดมีค่าพิสัยแคบแสดงถึงความสอดคล้อง
กันของความคิดเห็นในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งอาจน าข้อความนั้นมาเป็นข้อสรุปของการวิจัยได้ การเขียน
อนาคตภาพ ผู้วิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพ คือ อนาคตทางดี (Optimistic-realistic scenario) 
อนาคตทางร้าย (Pessimistic-realistic scenario) หรือภาพที่เป็นไปได้มากที่สุด (Most-probable 
scenario) หรืออาจเขียนเฉพาะภาพสุดท้ายภาพเดียวก็ได้ ทั้งนี้ควรระบุด้วยว่าภาพที่เป็นไปได้มากที่
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สุดแต่ละภาพ ภาพใดเป็นอนาคตภาพทางบวก ภาพใดเป็นอนาคตภาพทางลบ การเขียนจะใช้ภาษา
เขียนธรรมดา และเขียนเชื่อมโยงข้อมูลต่างๆ ให้สัมพันธ์กัน ซึ่งจะท าให้เห็นภาพชัดเจน หรืออาจแยก
เขียนเป็นข้อๆ ก็ได้ และแนวโน้มที่น ามาเขียนควรมีฉันทามติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยตั้งไว้ 
 5.2 ข้อดีของเทคนิค EDFR 
       ข้อดีของการวิจัยแบบเทคนิค EDFR มีดังต่อไปนี้ 
       5.2.1 สามารถรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องของ
ปรากฏการณ์ต่างๆ ในอนาคต ตามแนวคิดของผู้เชียวชาญแต่ละท่าน โดยไม่ต้องมีการเผชิญหน้าท าให้
สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ไม่ส่งผลกระทบต่อผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืน และไม่ถูกท าให้คล้อย
ตามโดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญมากกว่า (Bandwagon effect) 
       5.2.2 ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือและได้รับการยอมรับ เนื่องจากเป็นความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญในปรากฏการณ์นั้นอย่างแท้จริง อีกทั้งมี
การตอบแบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียดหลายครั้ง ท าให้ข้อมูลมีความเที่ยงตรง 
       5.2.3 ใช้งบประมาณในการด าเนินการวิจัยน้อย เนื่องจากเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้เชี่ยวชาญเป็นรายบุคคล ไม่ต้องเสียค่าเดินทางหรือค่าที่พัก เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญมารวมตัวกัน 
 5.3 ข้อจ ากัดของเทคนิค EDFR 
      ข้อจ ากัดของการวิจัยแบบเทคนิค EDFR ดังต่อไปนี้ 
       4.3.1 การตอบแบบสอบถามในการวิจัยนี้ จ าเป็นต้องสอบถามหลายครั้ง ดังนั้น อาจท าให้
ผู้เชี่ยวชาญเกิดความรู้สึกว่าถูกรบกวนเวลามากเกินไป อาจท าให้ไม่ตอบแบบสอบถามในครั้งต่อไปได้ 
       4.3.2 ค าตอบอาจเกิดความล าเอียงได้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่ใช่ตัวแทนประชากร 
       4.3.3 การส่งแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญตอบนั้น มีความเป็นไปได้ที่จะไม่ได้รับการ
ตอบกลับ เนื่องจากสูญหายระหว่างทาง 
 5.4 ความตรง และความเที่ยงของเทคนิค EDFR 
       ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความเที่ยง (Reliability) ของเทคนิค 
EDFR จะแฝงอยู่ในกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย กล่าวคือ ความเที่ยงอยู่ที่การให้ผู้เชี่ยวชาญตอบ
แบบสอบถามซ้ าหลายๆ รอบ เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของค าตอบแต่ละรอบว่ามีการเปลี่ยนแปลง
หรือไม่ ถ้าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญคงเดิมไม่เปลี่ยนแปลง ก็แสดงว่ามีความเที่ยงสูง ส่วนความตรงตาม
เนื้อหา การวิจัยโดยทั่วไปจะใช้วิธีน าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง แต่เทคนิคนี้
กระท าโดยตรงกับผู้เชี่ยวชาญอยู่แล้ว จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง แต่สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ การพิจารณา
คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญโดยใช้เกณฑ์ที่เหมาะสม เพ่ือให้ได้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ มีความรู้ และ
ประสบการณ์ในเรื่องท่ีศึกษามากท่ีสุด จึงจะท าให้ผลการวิจัยที่ได้มีความน่าเชื่อถือ  (จุมพล  
 พูนภัทรชีวิน, 2546) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

68 

 ผู้วิจัยได้เลือกใช้เทคนิควิธีการวิจัยแบบ EDFR ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  เนื่องจากผู้วิจัย
ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาแล้วพบว่า  ถึงแม้จะมีผู้ศึกษาและกล่าวถึงบทบาทพยาบาล   
อาชีวอนามัยไว้  แต่ในรายละเอียดแล้วยังไม่มีการกล่าวถึงบทบาทที่แท้จริงของพยาบาลอาชีวอนามัย
ตามคุณวุฒิการศึกษา  ท าให้ยังไม่มีค าตอบที่ชัดเจน ผู้วิจัยได้พิจารณาแล้วว่า เทคนิคการวิจัยแบบ 
EDFR เป็นเทคนิคการวิจัยที่เหมาะสม  เพราะเป็นการรวบรวมความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้
หรือประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลอาชีวอนามัย ซึ่งจะท าให้ผลการวิจัยมีความสมบูรณ์และ
ความน่าเชื่อถือมากกว่าเทคนิคการวิจัยแบบอ่ืน  นอกจากนี้ยังควรเว้นระยะในการส่งแบบถามไปยัง
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญแต่ละรอบไม่ให้ห่างนานเกินไป เนื่องจากอาจมีผลท าให้ผู้เชี่ยวชาญลืมเหตุผลของการ
ตอบในรอบที่ผ่านมาได้ 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  พิมพ์พรรณ  ศิลปะสุวรรณ, อรวรรณ  แก้วบุญชู,  สุรินธร  กลัมพากร วันเพ็ญ แก้วปาน 
และปรียากมล ข่าน (2550) ศึกษาบทบาทหน้าที่และการปฏิบัติงานของพยาบาลอาชีวอนามัยตาม
มาตรฐานของประเทศไทย  จากพยาบาลผู้ปฏิบัติงานจ านวน 330 คน ใน 6 จังหวัดของภาคกลาง 
โดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองร่วมกับการสุ่มเลือกสัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่ม เก็บข้อมูล
ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2548- มกราคม พ.ศ. 2549 ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานตาม

บทบาทหน้า ที่พยาบาลอาชีวอนามัย มีพยาบาลผ่านการอบรมการพยาบาลอาชีวอนามัยร้อยละ 
10.4  มาตรฐาน การท างานที่ปฏิบัติได้มากที่สุด มากกว่าร้อยละ 80 ของภาระงานทั้งหมด ได้แก่ การ
รักษาพยาบาลเบื้องต้นและจัดท าสถิติ  รายงานการเจ็บป่วย  ส่วนมาตรฐานการท างานที่ปฏิบัติได้
น้อยมาก ได้แก่ แผนงานโครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้บทบาท รับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถในการปฏิบัติ  งานในระดับปานกลาง รับรู้ว่าขาดอ านาจในการท าหน้าที่ตามบทบาท
รับผิดชอบ เนื่องจากไม่ได้เป็นลูกจ้างของโรงงานโดยตรง รับรู้ว่าขาดความรู้ ทักษะในงานพยาบาลอา
ชีวอนามัย รับรู้ว่าขาดการยอม  รับ และความร่วมมือจากฝ่ายบริหารและเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทหน้าที่ คือ ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้มากกว่าผู้ที่ไม่เคยได้รับการอบรม   พยาบาลปฏิบัติงานเต็ม
เวลาท าบทบาทด้านบริหารและบริการมากกว่าพยาบาลปฏิบัติงานบางเวลา  
  ธัญญรัศมิ์  สุขบัว, สุรินธร  กลัมพากร, วันเพ็ญ แก้วปาน และ อาภากร เผ่าวัฒนา 
(2552) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ
พยาบาลอาชีวอนามัย ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  เป็นพยาบาลอาชีวอนามัยที่ปฏิบัติงานใน
สถานประกอบการที่มีจ านวนพนักงานตั้ง แต่ 200 คนขึ้นไปในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 
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จ านวน 221 คนโดยใช้แบบสอบถามให้ตอบด้วยตนเอง ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานตาม
บทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลอาชีวอนามัยได้ร้อยละ 41.7 และร้อยละ 80.1 ไม่เคย
ได้รับการอบรมด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย  ร้อยละ 69.7 มีลักษณะการปฏิบัติงานแบบบางเวลา  
รับรู้บทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ในระดับสูง ร้อยละ 91.9 จากการศึกษานี้ผู้บริหารควร
สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่พยาบาลอาชีวอนามัยในเรื่องของสถานที่ท างาน 
การให้ค่าตอบแทน และการประชุมอบรม รวมถึงมีการก าหนดบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ
พยาบาลอาชีวอนามัยที่ชัดเจน 
  จุฑาทิพย์  รัตนอนุ (2553) ศึกษาสภาพการท างานและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุจากการท างานของพนักงานขนย้ายสินค้าในสถานประกอบการขนส่งสินค้า ในจังหวัด
เชียงใหม่ จ านวน 304 ราย ใช้วิธีการสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติการถดถอยโลจิสติกส์ ผลการศึกษาพบว่า สภาพการท างานโดยรวม
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับเสี่ยงสูง ร้อยละ 46.38 และรายด้าน ได้แก่ สภาพของสถานประกอบการ
สภาพ แวดล้อมทางกายภาพ และการจัดการด้านความปลอดภัย พบว่า อยู่ในระดับเสี่ยงสูง ร้อยละ 
47.04, 41.12 และ 45.39 ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตูจากการท างานโดยรวม
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 15.97 และระดับปานกลางร้อยละ 70.06 เมื่อพิจารณา
พฤติกรรมเสี่ยงรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
อยู่ในระดับ สูงร้อยละ 8.88  และระดับปานกลางร้อยละ 68.42 การไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบและ
มาตรฐานความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับสูงร้อยละ15.13 และระดับปานกลางร้อยละ 69.41 
และการใช้ เครื่องจักร/เครื่องมือที่ไม่ปลอดภัยอยู่ในระดับสูงร้อยละ20.40 และระดับปานกลางร้อย
ละ 68.09 นอกจากนี้ พบว่า ทั้งสภาพการท างานและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ท างานโดยรวม มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 
=2.03,p <.05) และ (OR =1.87, p <.05) ตามล าดับ สรุปผลการศึกษาได้ว่าสภาพการท างานมีความ
เสี่ยงสูงและพนักงาน มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง พยาบาลอาชีวอนามัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านอาชีวอ
นามัยและความปลอด ภัย จึงควรตระหนักถึงความส าคัญในการส่งเสริมให้พนักงานมีพฤติกรรมการ
ท างานที่ปลอดภัยร่วมกับการปรับปรุงสภาพการท างานให้มีความปลอดภัย และพัฒนาการเฝ้าระวัง
อุบัติเหตุจากการท างานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานของ
พนักงาน 
  สายรุ้ง วงษ์ละคร  (2553)  ศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการ
พยาบาลอาชีวอนามัยของพยาบาลในสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดใหญ่ในเขตนิคม
อุตสาหกรรมอมตะนคร จังหวัดชลบุรี กลุ่มประชากรเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
ในเขตนิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร จ านวน 440 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
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แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาลอาชีว 
อนามัย วิเคราะห์ เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติงานด้วยสถิติ Independent 
t-test ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานของพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยใน
สถานประกอบการขนาดกลางและขนาดใหญ่ ในเขตนิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร จังหวัดชลบุรี โดย
ภาพ รวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง และสถานประกอบการขนาดใหญ่มีการจัดหน่วยบริการในสถาน
ประกอบการตามมาตรฐานมากกว่าสถานประกอบการขนาดกลาง การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาพ 
รวมการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยของพยาบาลในสถานประกอบการขนาดกลาง 
(M = 3.92, SD = .67) สูงกว่าในสถานประกอบการขนาดใหญ่ (M = 3.76, SD = .85) เมื่อจ าแนก
ตามรายด้านตามมาตรฐานพบว่า ด้านการจัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย เมื่อ
เปรียบเทียบการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการขนาดกลางและในสถาน
ประกอบการขนาดใหญ่ พบว่า มีความแตกต่างกัน ส่วนด้านการบริหารองค์กรของหน่วยบริการ
สุขภาพ ด้านการจัดการหน่วยบริการสุขภาพ ด้านคุณสมบัติของพยาบาลประจ าสถานประกอบการ 
และด้านการให้บริการในหน่วยบริการสุขภาพของสถานประกอบการ การปฏิบัติงานของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในสถานประกอบการขนาดกลางและในสถานประกอบการขนาดใหญ่  พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกัน 
  อัมพวรรณ สินธุญา (2554) ศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการด าเนินงานอาชีว 
อนามัยและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลรัฐ เขตภาคเหนือ กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถามที่สร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ โรงพยาบาล
ทั่วไป 9 แห่ง จ านวน 20 คน โรงพยาบาลชุมชน 81 แห่ง จ านวน 76 คน รวมทั้งสิ้น 90 แห่ง จ านวน 
96 คน ท าการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2553 พบว่ามี 8 บทบาท ได้แก่  
1) ผู้ให้การพยาบาลทางลินิก  2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ  3) ผู้จัดการ  4) ผู้ให้ค าปรึกษา  
5) ผู้ให้การปรึกษา  6) ผู้ให้ความรู้  7) ผู้จัดการรายกรณี  8) ผู้วิจัย โดยในแต่ละบทบาทมีการปฏิบัติ
ในระดับมาก ยกเว้นบทบาทผู้วิจัย  ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญในการที่จะต้องพัฒนาศักยภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ด าเนินงานอาชีวอนามัย 
  ยุรีพรรณ วณิชโยบล,  สุรินธร  กลัมพากร และเพลินพิศ  สุวรรณอ าไพ. (2559)  ศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของพยาบาลอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือพยาบาลอาชีวอนามัย ที่
ปฏิบัติงานในกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 320 คน โดยใช้
แบบสอบถามให้ตอบด้วยตนเอง ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานของพยาบาลอาชีวอนามัยโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง งานที่ปฏิบัติได้ระดับมาก ได้แก่ งานคลินิกเวชกรรม งานที่ปฏิบัติได้ระดับน้อย 
ได้แก่ งานพิษวิทยาและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  ความรู้และทักษะด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย 
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ความสามารถที่กั่ยวข้องกัยการพยาบาลอาชีวอนามัย  แรงจูงใจต่องานการพยาบาลอาชีวอนามัย 
สารสนเทศในงานอาชีวอนามัย ทรัพยากรในงานอาชีวอนามัย และสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติการ
พยาบาลอาชีวอนามัย สารสนเทศในงานอาชีวอนามัย จ านวนงานที่รับผิดชอบหลัก อายุ และ
สถานภาพสมรส  มีความ สามารถในการท านายการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย ร้อยละ 49.9 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)    
  Ishihara, Yoshimine, Horikawa, Majima, Kawamoto, Salazar, (2004) ได้ศึกษา 
The job duties and tasks of Japanese occupational health nurses and to compare the 
roles and functions of occupational health nurses in the United States and Japan.  
เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่และงานของพยาบาลอาชีวอนามัยในประเทศญี่ปุ่น
และเปรียบเทียบบทบาทหน้าที่ของพยาบาลอาชีวอนามัยระหว่างประเทศสหรัฐอเมริกากับประเทศ
ญี่ปุ่นพบว่า ร้อยละ 62 พยาบาลอาชีวอนามัยในประเทศญี่ปุ่นใช้บทบาทการดูแลแบบ direct care
ประมาณครึ่งหนึ่งใช้บทบาทผู้ให้การศึกษา ผู้ให้ค าแนะน าและผู้ให้ค าปรึกษา ประมาณร้อยละ 40 ใช้
บทบาทการบริหารจัดการ ถึงแม้ว่าประเภทของงานพยาบาลอาชีวอนามัยในสองประเทศจะคล้ายๆ 
กัน  แต่สัดส่วนของการอุทิศให้กับงานที่เฉพาะเจาะจงแตกต่างกัน   
  
7. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 จากการทบทวนวรรณกรรมและสถานการณ์การจัดบริการอาชีวอนามัยในกลุ่มงานอาชีวเวช
กรรม/ศูนย์อาชีวเวชศาสตร์/สถานประกอบการ  และบูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทพยาบาล   
อาชีวอนามัยจากทั้งในและต่างประเทศของ วันเพ็ญ พัชรตระกูล (2541), อัมพวรรณ สินธุญา 
(2554), พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ (2558), องค์การอนามัยโลก (2001), Roger (2003) และ The 
American Association of Occupational Health Nurses Inc. (2012) มาใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้น
ในการ รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยจ านวน 20 คน 
น ามาสร้าง เป็นกรอบแนวคิด ดังแผนภาพที่ 1   
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บทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม 

1. ผู้ให้บริการทางคลินิก  
2. ผู้ประสานงาน 
3. ผู้ให้ค าแนะน า 
4. ผู้ให้ความรู้ 
5. ผู้ให้ค าปรึกษา 
วันเพ็ญ พัชรตระกูล (2541),  
อัมพวรรณ สินธุญา (2554), พิมพ์พรรณ ศิลปะ
สุวรรณ (2558), องค์การอนามัยโลก (2001), 
Roger (2003), และ The American 
Association of Occupational Health 
Nurses Inc. (2012)  

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญท่ีมี
ประสบการณ์ด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย 

 
1) บทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัย 

      2) องค์ประกอบของแต่ละบทบาท 

บทบาทของพยาบาล 
อาชีวอนามัย กลุ่มที่ 1 

บทบาทท่ี 1 
บทบาทท่ี 2 
บทบาทท่ี 3 

- 
- 

บทบาทท่ี n….. 
บทบาทของพยาบาล 
อาชีวอนามัย กลุ่มที่ 2 

บทบาที่ 1 
บทบาที่ 2 
บทบาที่ 3 

- 
บทบาทที่ n….. 

บทบาทของพยาบาล 
อาชีวอนามัย กลุ่มที่ 3 

บทบาที่ 1 
บทบาที่ 2 
บทบาที่ 3 

- 
บทบาทท่ี n….. 

แผนภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
บทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัย โดยใช้เทคนิค Ethnographic Delphi Future Research (EDFR)  
ในการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์การ
ท างานด้านพยาบาลอาชีวอนามัย หรือเกี่ยวข้องกับงานด้านอาชีวอนามัยทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน 
โดยมีรายละเอียดวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
1. การทบทวนวรรณกรรม 

    การทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศในประเด็นที่เกี่ยวกับ
บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลอาชีวอนามัย  จากการบูรณาการแนวคิดบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 
โดยรวบรวมเนื้อหาจากการรับรู้บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยกับการปฏิบัติงานของพยาบาลในสถาน
ประกอบการ ของวันเพ็ญ พัชรตระกูล (2541), บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการด าเนินงานอาชีว 
อนามัยและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลรัฐ เขตภาคเหนือ ของอัมพวรรณ สินธุญา (2554), บทบาท
พยาบาลอาชีวอนามัย ของพิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ (2558), Role of the occupational health 
nurse in the  workplace ขององค์การอนามัยโลก (2001), Occupational and environmental 
health nursing ของ Roger (2003) และ Standards of Occupatuonal & Environmental 
Health Nursing ของ The American Association of Occupational Health Nurses 
Incoperated (2012) น ามาเป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่ง
ประกอบไปด้วย บทบาท 5 ด้าน ดังนี้  
    1.1 ผู้ให้บริการทางคลินิก (Clinician) คือ ผู้ก าหนดนโยบาย ตั้งเป้าหมายการดูแลสุขภาพ 
ซึ่งประกอบด้วยหน้าที่หลัก 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และฟ้ืนฟูสภาพ โดยใช้กระบวนการพยาบาล วางแผนให้การดูแลสุขภาพรายบุคคลและรายกลุ่ม ให้
ค าแนะน าด้านสุขภาพ อาชีวสุขศึกษา และจัดโครงการป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพต่างๆ  
    1.2 ผู้ประสานงาน (Coordinator) คือ การติดต่อสื่อสาร การท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
นายจ้าง ในการดูแลคนท างานท้ังด้านสุขภาพ และสิทธิประโยชน์ ประสานงานกับหน่วยงานภายนอก
และภายใน เพ่ือการส่งต่อ ฟ้ืนฟูสภาพคนท างาน  
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    1.3 ผู้ให้ค าแนะน า (Advisor) คือ การให้ความรู้และค าแนะน าปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องและ
ไม่เก่ียวข้องกับการท างานโดยตรง มีบทบาทในคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หรือคณะกรรมการด้าน 
อชีวอนามัย และความปลอดภัย 
    1.4 ผู้ให้ความรู้ (Educator) คือ การให้ข้อมูล สอนเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ การเตรียมตัวมา
ตรวจสุขภาพ การดูแลตนเอง พัฒนาและวางแผนการฝึกอบรม ติดตาม และประเมินผล 
    1.5 ผู้ให้ค าปรึกษา (Consultant) คือ การให้ค าปรึกษาที่เกี่ยวข้องกับงานหรือด้านจิตใจ 
เป็นรายบุคคล การจัดคนให้เหมาะสมกับงาน และช่วยเตรียมความพร้อมกลับเข้าสู่การท างาน 
 
2. การคัดเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

    การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการท าวิจัยโดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR ผู้วิจัยด าเนินการ
โดยศึกษาประวัติความเชี่ยวชาญ ผลงานทางวิชาการ งานวิจัย ประสบการณ์เกี่ยวกับความรู้ การสอน
และ/หรือการท างานด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยในและนอกโรงพยาบาล สถานประกอบการต่าง ๆ 
และจากการบอกต่อของผู้เชี่ยวชาญ (Snowball technique) เพ่ือให้ได้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และ/
หรือประสบการณ์การท างานด้านพยาบาลอาชีวอนามัยจากภาครัฐและภาคเอกชน หากมีผู้เชี่ยวชาญ
เกินจ านวนที่ก าหนดไว้ คัดเลือกเฉพาะผู้ที่ยินดีให้ข้อมูลในการวิจัย ตามล าดับก่อนหลัง น า เสนอ
รายชื่อผู้เชี่ยวชาญให้อาจารย์ที่ปรึกษาได้พิจารณา โดยผู้เชี่ยวชาญครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 กลุ่ม ดังนี้ 
  2.1 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ซึ่งเป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ท างานร่วม 
กับพยาบาลอาชีวอนามัย สามารถจะให้ความคิดเห็นว่าพยาบาลอาชีวอนามัยควรมีบทบาทและหน้าที่
ในการท างานอย่างไร     
  2.2 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์พยาบาล ซึ่งสามารถให้ความเห็นทางทฤษฎีได้ว่าบทบาทของ
พยาบาลอาชีวอนามัยควรประกอบไปด้วยบทบาทใดบ้าง  
             2.3 ผู้ เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล และ/หรือคณะกรรมการสมาคมการ
พยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย สามารถให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทที่ต้องปฏิบัติของ
พยาบาลอาชีวอนามัย  
            2.4 ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย สามารถให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
บทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัยที่ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน  
                 การวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยได้ เลือกกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  
sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้   
  กลุ่มที่ 1 กลุ่มแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ จ านวน 4 คน โดยก าหนดผู้เชี่ยวชาญตาม
คุณสมบัติ ดังนี้ 
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    1) เป็นแพทย์ที่จบหลักสูตรแพทย์อาชีวเวชศาสตร์  
   2) มีประสบการณ์การปฏิบัติงานอยู่ในศูนย์อาชีวเวชศาสตร์/กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
ไม่น้อยกว่า 2 ปี 
                 กลุ่มที่ 2 กลุ่มอาจารย์พยาบาล จ านวน 6 คน โดยก าหนดผู้เชี่ยวชาญตามคุณสมบัติ 
ดังนี้  
   1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก  

    2) มีประสบการณ์การสอนในหลักสูตรสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัยไม่น้อยกว่า 5 ป ี
       3) มีผลงานทางวิชาการเก่ียวกับด้านอาชีวอนามัย   

                  กลุ่มท่ี 3 กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล และ/หรือคณะกรรมการสมาคมการพยาบาล
อาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย จ านวน 4 คน โดยก าหนดผู้เชี่ยวชาญตามคุณสมบัติ ดังนี้  
   1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป   
   2) มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับงาน 
อาชีวอนามัยไม่น้อยกว่า 3 ปี  

 กลุ่มท่ี 4 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย จ านวน 6 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดย 
ก าหนดผู้เชี่ยวชาญตามคุณสมบัติ ดังนี้ คือ    

 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอาชีว    
อนามัย หรือได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน  
  2) มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาลอาชีวอนามัยในการดูแลสุขภาพของ
คนท างาน ไม่น้อยกว่า 2 ปี   
 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้  
  ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง จะ
เป็นลักษณะค าถามปลายเปิด (Open ended questionnaire) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 2 ข้อ 
โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ ในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทที่
ส าคัญของพยาบาลอาชีวอนามัย ซึ่งใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 45-60 นาที โดยมีตัวอย่างข้อค าถามใน
การสัมภาษณ์ ดังนี้ 
 1) ท่านคิดว่าพยาบาลอาชีวอนามัยแต่ละกลุ่ม ควรมีบทบาทที่ส าคัญด้านใดบ้าง 
       1.1) กลุ่มท่ี 1 พยาบาลที่ได้รับการอบรมพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น 60 ชั่วโมง   
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      1.2) กลุ่มท่ี 2 พยาบาลที่ได้รับการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ 
        พยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน  

        1.3) กลุ่มท่ี 3 พยาบาลที่ได้รับการอบรมหลักสูตรบัณฑิตศึกษาสาขาการพยาบาล 
         อาชีวอนามัย  
            2) ท่านคิดว่าบทบาทย่อยแต่ละด้านควรประกอบด้วยหน้าที่อะไรบ้าง 
   หลังจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
(Content analysis) สรุปบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย  ดังตารางที่ 3 ส่วนรายละเอียดของความ
แตกต่างในหน้าที่แต่ละบทบาทของพยาบาลทั้ง 3 กลุ่ม ตัวอย่างเครื่องมืออยู่ในภาคผนวก ง 
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ตารางท่ี 3 สรุปบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 3 กลุ่มจ าแนกตามบทบาทหน้าที่ 
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    ชุดที่ 2 หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญแล้ว ผู้วิจัยได้น าข้อมูล
ดังกล่าวมาจัดท าแบบสอบถามในรอบที่ 2 ต่อไป เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญ
ของบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยแต่ละด้านที่ได้จากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 โดยลักษณะค าตอบใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 จะเป็นไปในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
บทบาทที่ส าคัญมากที่สุด – บทบาทที่ส าคัญน้อยที่สุด พร้อมกับให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็น
อย่างอิสระ และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 93 ข้อ (ตัวอย่างเครื่องมืออยู่
ในภาคผนวก ง) 
    ชุดที่ 3 แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบที่ 3 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
ยืนยันความเหมาะสมและความส าคัญของบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย  ลักษณะค าตอบในแบบ 
สอบถามเป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ บทบาทที่ส าคัญมาก
ที่สุด – บทบาทที่ส าคัญน้อยที่สุด ทั้งนี้ได้แสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละข้อ
ค าถามที่วิเคราะห์ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน และค าตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนที่ได้ให้
ความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่ 2 ด้วย เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันการคงไว้ซึ่งค าตอบเดิม หรือ
เปลี่ยนแปลงค าตอบให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 98 ข้อ (ตัวอย่าง
เครื่องมืออยู่ในภาคผนวก ง)  
    การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
    การหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และความเท่ียงโดยแฝงอยู่ในกระบวนการวิจัย ดังนี้ 
    1. ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ได้จากการที่ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คนใช้เทคนิค
สรุปสะสมในเนื้อหาระหว่างการสัมภาษณ์  ท าให้มีความตรงทางเนื้อหาสูง  นอกจากนี้ ในขณะที่ผู้ 
เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม  โดยทั่วไปแล้วผู้เชี่ยวชาญจะปรับแก้ส านวนภาษาในแบบสอบถามด้วย 
ซึ่งเสมือนว่าผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคู่ไปกับการตอบแบบ 
สอบถามไปด้วย 
    2. ความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือในการวิจัยอยู่ที่การให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบ 
ถามซ้ าหลายๆรอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแต่ละครั้งมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ หากค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่คงเดิม  ไม่เปลี่ยนแปลงแสดงว่ามีความเที่ยงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2546)  
   ส าหรับการวิจัยครั้ งนี้ ใช้ เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR โดยรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน ใช้การสัมภาษณ์ในรอบแรกซึ่งจะได้แนวโน้มและประเด็นปัญหาที่
สอดคล้องตามจุดมุ่งหมายของการวิจัยอนาคต และแนวโน้มทุกแนวโน้ม ยังได้รับการพิจารณาจาก
ผู้เชี่ยวชาญอีกในการท า EDFR รอบที่ 2, 3 นอกจากนี้ ผู้เชี่ยวชาญได้ตอบแบบสอบถามแล้วยังมีการ
ปรับแก้ส านวนภาษาในแบบสอบถามให้ง่ายต่อการเข้าใจและได้ใจความที่สมบูรณ์ขึ้น  ซึ่งเสมือนว่า
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ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคู่กับการตอบแบบสอบถามไปด้วย 
ส่วนความเที่ยงของเครื่องมือพิจารณาได้จากการที่ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบของตนเองเมื่อตอบแบบ 
สอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2539) พบว่าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยน 
แปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 ซึ่ง Linstone & Turoff (1975) เสนอว่าสามารถยุติการส่งแบบสอบถามได้ 
ถือได้ว่าแบบสอบถามมีความเที่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ นอกจากนี้ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่จะใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเสนออาจารย์ที่ปรึกษา  วิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง และความเหมาะสม
ของเครื่องมือทุกชุด ก่อนน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ  ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ให้เวลา
อย่างเพียงพอแก่ผู้เชี่ยวชาญ  
 
4. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง หลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เลขที่ 002.1/60 เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2560  ผู้วิจัยน าเอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือ
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Information sheet) ซึ่งรายละเอียดประกอบด้วย วัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย โดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบว่าผู้เข้าร่วมมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมหรื อ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ ในการบันทึกเทปการสัมภาษณ์และแบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อ 
นามสกุลของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย แบบสอบถามจะเก็บเป็นความลับ และท าลายเทปทิ้งทันทีเมื่อ
สิ้นสุดกระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะสรุปและน ามาวิเคราะห์ น าเสนอในภาพรวมเท่านั้นโดยไม่
สามารถเชื่อมโยงหรืออ้างอิงไปถึงผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้  
 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
     5.1 หลังได้รับอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการขอหนังสือจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเพ่ือขอความร่วมมือในการเป็นผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ความคิด 
เห็นเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 
     5.2 ผู้วิจัยท าการติดต่อขอความร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญแต่ละรายโดยตรง และน าเอกสาร
ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัยแบบ EDFR ส่งถึงผู้เชี่ยวชาญ โดยติดต่อประสานงานกับ
ผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัวทางโทรศัพท์ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และแอพพลิเคชั่นไลน์ เพ่ืออธิบาย
จุดมุ่งหมาย ขั้นตอนต่างๆของการวิจัย เวลาที่ต้องใช้โดยประมาณ และประโยชน์ของการวิจัย ย้ าถึง
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ความจ าเป็นและความส าคัญของการให้ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ได้รับความร่วมมือเป็น
อย่างดี พร้อมกันนี้มีการจัดส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขป  และแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 
แนวข้อค าถามเพ่ือการสัมภาษณ์ จ านวน 2 ข้อ เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมตัว 
เตรียมข้อมูล จัดระบบข้อมูลและความคิดล่วงหน้า 
     5.3 นัดหมายผู้เชี่ยวชาญภายหลังการติดต่อประสานงาน 1-2 สัปดาห์ และด าเนินการ
สัมภาษณ์ ตามวัน เวลา และสถานที่ ที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านนัดหมาย จัดเตรียมเอกสาร 3 ชุดเพ่ือ
มอบให้ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ หนังสือเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญ โครงร่างวิทยานิพนธ์ และแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง ใช้ค าถามปลายเปิด โดยให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระเกี่ยวกับบทบาท
พยาบาลอาชีวอนามัย โดยมีข้อค าถามเริ่มต้นในการสัมภาษณ์ ดังนี้ ท่านคิดว่าพยาบาลอาชีวอนามัย 
ควรมีบทบาทด้านใดบ้าง  
     เมื่อผู้เชี่ยวชาญตอบบทบาททั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่มถามค าถามที่ 2 ว่าบทบาทแต่ละด้าน
ปฏิบัติหน้าที่ของแต่ละบทบาทย่อยอะไรบ้าง โดยเริ่มสอบถามจากบทบาทที่ 1 ที่ผู้เชี่ยวชาญได้กล่าว
ไปแล้วและผู้วิจัยจดบันทึกการสัมภาษณ์ไว้ และใช้วิธีการบันทึกเสียง  โดยระบุวิธีการสัมภาษณ์ 
ระยะเวลา ตั้งแต่ขอเรียนเชิญมาเป็นผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งทุกท่านยินยอมให้ความร่วมมือให้มีการบันทึกตั้ง  
แต่การติดต่อทาบทามเบื้องต้น  เมื่อผู้เชี่ยวชาญอธิบายรายละเอียดย่อยในแต่ละบทบาท จนครบทุก
บทบาทที่ได้กล่าวมาในช่วงต้น ขั้นตอนนี้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 15 ราย นัดให้สัมภาษณ์ที่ท างานของ
ผู้เชี่ยวชาญ และมีผู้เชี่ยวชาญ  5 ราย ให้สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เนื่องจากอยู่ต่างจังหวัด โดยผู้วิจัยได้
จัดส่งเอกสารทั้ง 3 ชุดทางไปรษณีย์ก่อนวันนัดสัมภาษณ์  ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 45-60 นาที/คน  
โดยผู้ เชี่ยวชาญแต่ละรายจะได้รับการสัมภาษณ์จ านวนไม่เท่ากัน เนื่องจากในการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละรายนั้น  ผู้วิจัยต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับบทบาทหรือหน้าที่เพ่ิมเติม  ผู้วิจัยจะ
กลับไปถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเพ่ิมเติม  เพ่ือให้ได้รับข้อมูลที่มีความสมบูรณ์ กล่าวคือ มีราย 
ละเอียดแตกต่างกัน  เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น (สัมภาษณ์ 1 ครั้ง
จ านวน 14 คน สัมภาษณ์ 2 ครั้งจ านวน 4 คน และสัมภาษณ์  3 ครั้งจ านวน 2 คน) ขั้นตอนนี้อยู่ใน 
ช่วงระหว่างวันที่ 17 มีนาคม 2560 – 10 สิงหาคม 2560 รวมระยะเวลา 149 วัน 
     5.4 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทปและวิเคราะห์เนื้อหาร่วมกับแนวคิดที่ได้จาก
การ ทบทวนวรรณกรรม แล้วจัดให้เป็นหมวดหมู่เป็นระบบ สรุปเป็นบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย
ทั้งหมด 5 ด้าน และรายพฤติกรรมของแต่ละบทบาท แล้วน าข้อมูลที่ได้ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา 
เพ่ือได้รับการตรวจสอบความเหมาะสม และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า ได้ข้อมูลบทบาทพยาบาล
อาชีว อนามัยทั้งหมด 5 ด้าน และรายละเอียดการปฏิบัติหน้าที่ของแต่ละบทบาทย่อย 93 ข้อ 
     5.5 น าข้อมูลที่ได้วิเคราะห์อย่างเป็นระบบแล้วในข้อ 5.4 มาสร้างเครื่องมือที่เป็นแบบสอบ 
ถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ เพ่ือใช้ในการวิจัยรอบที่ 2 โดยผู้วิจัยส่ง
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แบบสอบถามที่สร้างขึ้นในรอบที่ 1 เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ โดยผู้วิจัยจัดส่งแบบ 
สอบถามถึงผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง 5 ฉบับและส่งทางไปรษณีย์จ านวน 15 ฉบับ โดยก าหนดระยะ 
เวลาให้ส่งแบบสอบถามนี้คืนภายใน 2 สัปดาห์ ถ้าเลยระยะเวลาที่ก าหนดในการส่งแบบสอบถามจะมี
การติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แนบซองพร้อมติดตรา
ไปรษณีย์อากรไว้เรียบร้อยแล้วเพ่ือให้ส่งแบบสอบถามกลับมาที่ผู้วิจัย แต่ได้รับแบบสอบถามกลับคืน 
19 ฉบับ ขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนส่งผู้เชี่ยวชาญ 51 วัน และระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 – 13 กุมภาพันธ์ 2561  รวมระยะ 
เวลา 136 วัน รวมทั้งหมด 336 วัน ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 พบว่าผู้เชี่ยวชาญให้ข้อ 
เสนอแนะเพ่ือปรับปรุงข้อค าถามและรายละเอียดการปฏิบัติหน้าที่ของแต่ละบทบาทย่อยให้มีความ
ครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น 20 ข้อ (อักษรตัวหนาและเอียงในรายด้านย่อยตารางที่ 10) โดยข้อ
ค าถามท้ังหมดเพ่ิมข้ึน 5 ข้อ รวมจ านวนข้อค าถามท้ังหมด 98 ข้อ 
     5.6 น าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่1 มาค านวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล์  แล้วจัดท าเป็นแบบสอบถามรอบท่ี 2 เพ่ือส่งกลับให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น ยืนยันค าตอบ
เดิมหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบให้สอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน โดยในแบบสอบถามแสดงค่า  
มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญตอบในรอบที่ 1 ขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลา
ในการเก็บรวมรวบข้อมูลก่อนส่งผู้เชี่ยวชาญ 55 วัน  และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่วันที่ 9 เมษายน  2561 – 23 พฤษภาคม 2561 รวมระยะเวลา 45 วัน รวมทั้งหมด 
436 วัน ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 3 พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงค าตอบร้อยละ 
13.57 เนื่องจากแบบสอบถามรอบที่ 3 มีความชัดเจนขึ้นจากค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
             
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

           ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลจากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ 3 รอบ โดยมี
การวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละรอบดังนี้ 
            1. การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และ
จากการถอดเทปค าสัมภาษณ์ มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ร่วมกับกรอบแนวคิดท่ีได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม และน ามาจัดกลุ่มเพ่ือให้ได้บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยทั้ง 3 กลุ่ม ข้อมูลที่
ได้น ามาสร้างเป็นแบบสอบถามรอบที่ 2 แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูล 
ในรอบต่อไป 
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           2. การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 จากแบบสอบถามครั้งที่ 1  (EDFR รอบที่ 2) น าข้อมูลที่ได้ 
มาค านวณหาค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range : IR) ในแต่ละ
ข้อค าถาม น าค่าที่ค านวณได้และระดับความส าคัญของบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยที่ผู้เชี่ยวชาญ
ตอบ แสดงในแบบสอบถามครั้งที่ 2 (EDFR รอบที่3) ที่มีความแตกต่างในการแสดงค าตอบของแต่ละ
คน โดยใช้ข้อค าถามเดิมหรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ แต่ยังคงความหมาย
เดิมโดยค่าทางสถิติที่แสดงในแต่ละข้อค าถามประกอบด้วยค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  
     2.1 การค านวณค่ามัธยฐาน ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  

           

  =  + 

 
 -  

  
 

Md  คือ   ค่ามัธยฐาน 
Lo คือ คะแนนขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
C คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้น 
N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
fb คือ ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
fx คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่เป็นมัธยฐาน 

 
    ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ (Median: Md) หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า 
บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย แต่ละข้อมีระดับความส าคัญมากน้อยเพียงใด 
    ค่ามัธยฐาน  4.50 – 5.00 = ระดับความส าคัญมากท่ีสุด 
    ค่ามัธยฐาน  3.50 – 4.49 = ระดับความส าคัญมาก 
    ค่ามัธยฐาน  2.50 – 3.49 = ระดับความส าคัญปานกลาง 
    ค่ามัธยฐาน  1.50 – 2.49 = ระดับความส าคัญน้อย 
    ค่ามัธยฐาน  1.00 – 1.49 = ระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
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      2.2 การค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range: IR) จากสูตร (ศิริชัย  
กาญจนวาสี, 2555) 

             =  -    โดยค านวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 

     

         =   
+ 

 
 
-  

   
 

 Q1 คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1 
      

 คือ       ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q1 อยู่  
  N คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
  c คือ  จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q1 
 fb คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q1 
    

 คือ  ความถี่ของคะแนนชั้น Q1 

  =   
+ 

  
 

-  

   
  

 
 Q3 คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 3 
    

 คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q3 อยู่ 
 N คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
 c คือ  จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q3 
 fb คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q3 
    

 คือ       ความถี่ของคะแนนชั้น Q3  

   ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range: IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน ที่มีต่อบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยแต่ละกลุ่ม  
       การแปลความหมายของค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530: 34) 
                 ค่า IR ที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
โดยรวมที่มีต่อข้อค าถามนั้นๆ มีความสอดคล้องกัน 
                 ค่า IR ที่มีค่ามากกว่า 1.50 หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมที่มีต่อ
ข้อค าถามนั้นๆ ไม่สอดคล้องกัน 
   การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในและนอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
   ในกรณีที่ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญอยู่ในขอบเขต    หมายความว่า ความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญท่านนั้นสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน 
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   ในกรณีที่ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญอยู่นอกขอบเขต   หมายความว่า ความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญท่านนั้นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน ผู้วิจัยขอความกรุณา
ให้ผู้เชี่ยวชาญชี้แจงเหตุผลประกอบ 
     3. การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 จากแบบสอบถามครั้งที่ 2 (EDFR รอบที่ 3) เป็นข้อค าถาม
ที่บูรณาการมาจากแบบสอบถามครั้งที่ 1 โดยระบุต าแหน่งค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์
ของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ประกอบกับต าแหน่งค าตอบของผู้เชี่ยวชาญท่านนั้นๆ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแต่
ละท่านได้พิจารณายืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ  แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สูตรใน
การค านวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อีกครั้ง ซึ่งผู้วิจัยจะพิจารณายุติการเก็บข้อมูลใน
รอบถัดไปเมื่อผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ค าตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญไม่แตกต่างจากรอบที่ผ่านมา
มากนัก โดยพิจารณาจากระดับการเปลี่ยนแปลงฉันทามติที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลงน้อยกว่าร้อยละ 15 
(Linstone & Turoff, 1975) และจะน าไปสู่ข้อสรุปของบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยแต่ละกลุ่ม  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย โดยใช้เทคนิคการวิจัย
เชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
จ านวน 3 รอบ สรุปเป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยในการเก็บข้อมูลรอบแรกมีจ านวน
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ จ านวน 4 คน 
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์พยาบาล  จ านวน 6 คน ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล และ/หรือ
คณะกรรมการสมาคมการพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย จ านวน 4 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่ส าเร็จพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จ านวน 3 คน  ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่ได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลอาชีวอนามัย  
จ านวน 3 คน  และในการเก็บข้อมูลรอบที่ 2 มีจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถามกลับมา จ านวน 
19 คน และรอบที่ 3 มีจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถามกลับมา จ านวน 20 คน ผู้วิจัยได้ท าการ
วิเคราะห์ และน าเสนอตามตารางที่ 4- 9 
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ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน (MD) และระดับความส าคัญของบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย ตามความ
คิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย MD รอบท่ี 3   ระดับความส าคัญ 
1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย 

1.1 การประเมินสุขภาพ 
1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
1.3 การวางแผนการพยาบาล   
1.4 การปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
1.5 การประเมินผลหลังให้บริการการพยาบาลอาชีวอนามัย 
1.6 การบันทึกทางการพยาบาล   

     4.72                   มากที่สุด 
     4.73                   มากที่สุด 
     4.70                   มากที่สุด   
     4.73                   มากที่สุด     
     4.70                   มากที่สุด   
     4.70                   มากที่สุด 
     4.74                   มากที่สุด     

2. ผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 
2.1 การให้ค าแนะน า/สอน สุขภาพเบื้องต้น 
2.2 การให้ค าปรึกษาเฉพาะเรื่อง  

     4.59                   มากที่สุด     
     4.75                   มากที่สุด     
     4.43                   มาก     

3. ผู้นิเทศงานด้านอาชีวอนามัย 
    3.1 นิเทศงานด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย 
    3.2 นิเทศงานในหน่วยงาน 

     4.41                   มาก     
     4.33                   มาก     
     4.48                          มาก     

4. ผู้จัดการงานอาชีวอนามัย 
    4.1 การวางแผนการพยาบาลอาชีวอนามัย 
    4.2 การจัดองค์การหรือระบบงาน 
    4.3 การบริหารงานบุคคล 
    4.4 การอ านวยการและสั่งการ 
    4.5 การประสานงาน 
    4.6 การรายงาน 
    4.7 การบริหารงบประมาณ 
    4.8 การจัดการข้อมูล    
    4.9 การควบคุมก ากับด้านจริยธรรมและกฎหมาย     

     4.57                   มากที่สุด     
     4.70                   มากที่สุด     
     4.56                   มากที่สุด     
     4.48                   มาก     
     4.63                   มากที่สุด     
     4.65                   มากที่สุด     
     4.45                   มาก 
     4.43                   มาก     
     4.63                   มากที่สุด       
     4.64                          มากที่สดุ     

5. ผู้พัฒนางานการพยาบาลอาชีวอนามัย 
    5.1 การพัฒนางานโดยการวิจัย   
    5.2 การพัฒนางานโดยการทบทวนแนวทางปฏิบัติ  
    5.3 การพัฒนางานโดยการเข้าสู่กระบวนการรับรอง

คุณภาพ 

     4.70                   มากที่สุด     
     4.73                   มากที่สุด     
     4.67                   มากที่สุด         
     4.69                          มากที่สดุ     
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จากตารางท่ี 4 พบว่า บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย ประกอบด้วย 5 บทบาท  โดยบทบาท
ที่อยู่ในระดับความส าคัญมากท่ีสุด  ได้แก่ บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย (MD=4.72) 
บทบาทผู้พัฒนางานการพยาบาลอาชีวอนามัย (MD=4.70)  บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลด้าน
อาชีวอนามัย (MD=4.59) และบทบาทผู้จัดการงานอาชีวอนามัย (MD=4.57) ตามล าดับ ส่วนบทบาท
ที่อยู่ในระดับความส าคัญมาก ได้แก่ บทบาทผู้นิเทศงานด้านอาชีวอนามัย (MD=4.41) ส าหรับ
บทบาทนี้ผู้เชี่ยวชาญให้เป็นหน้าที่เฉพาะพยาบาลกลุ่มที่ 2 และ 3 และเมื่อพิจารณาตามรายด้านย่อย
มีความส าคัญอยู่ในระดับมาก – มากที่สุด 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

93 

ตารางท่ี 5 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ของบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้าน
อาชีวอนามัย ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และ
ข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) 

บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย 
 

MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

1.1 การประเมินสุขภาพ 
 

4.69 0.28 มากที่สุด 
4.73 0.26 มากที่สุด 

1.1.1 ประเมินความพร้อมของสถานที่และอุปกรณ์ 4.62 0.41 มากที่สุด 
           ทางการแพทย์ และความพร้อมใช้ของอุปกรณ์    4.65 0.31 มากที่สุด 
    1.1.2 ประเมินความพร้อมในการตรวจสุขภาพของ                
            คนท างาน    
           1) ความพร้อมด้านร่างกาย                                 
 
           2) ความพร้อมด้านจิตใจ 

4.54 0.69 มากที่สุด 

4.65 
3.95 

0.31 
0.82 

มากที่สุด 
  มาก 

        4.53 0.77   มาก 
            3) ความพร้อมด้านสังคม (เพ่ิมเติมในรอบ 3) - - - 

4.53 0.83 มากที่สุด 
   1.1.3 ประเมินเพื่อพิจารณาความเสี่ยงของลักษณะงาน 4.70 0.28 มากที่สุด 

4.70 0.28 มากที่สุด 
1.1.4 ประเมินสุขภาพจากการซักประวัติการท างาน 
        1) การซักประวัติสุขภาพท่ัวไป      

 
4.64 

 
0.31 

 
มากที่สุด 

4.70 0.28 มากที่สุด 
           2) การซักประวัติสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการท างาน 
              น าข้อมูลมาวิเคราะห์จัดกลุ่มภาวะสุขภาพ  

4.54 1.09 มากที่สุด 

4.65 0.31 มากที่สุด 
   1.1.5 ประเมินสมรรถภาพทางกายโดยการตรวจพิเศษ 
          ด้วยเครื่องมือทางอาชีวเวชศาสตร์ 

4.34 1.17   มาก 

4.55 0.46 มากที่สุด 
   1.1.6 ประเมินสุขภาพจากการค้นหาสิ่งคุกคามและ 
           ความเสี่ยงต่อสุขภาพ  
 

4.51 1.11 มากที่สุด 
4.58 0.64 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย 
 

MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

      1.1.7 ประเมินสุขภาพจากการส่งสิ่งส่งตรวจทาง 
              ห้องปฏิบัติการและการตรวจทางรังสีวิทยา   
              1) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
                  และการตรวจทางรังสีวิทยา  

 
 

4.64 

 
 

0.31 

 
 

มากที่สุด 
4.68 0.29 มากที่สุด 

               2) การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
                  และทางรังสีวิทยา  

4.54 0.82 มากที่สุด 
4.63 0.33 มากที่สุด 

1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 4.62 0.39 มากที่สุด 
 4.60 0.52 มากที่สุด 

  1.2.1 วินิจฉัยทางการพยาบาลอาชีวอนามัยที่ซับซ้อน 
              ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับสิ่งคุกคามสุขภาพ  
1.3 การวางแผนการพยาบาล 

4.59 0.79 มากที่สุด 

4.68 0.29 มากที่สุด 
4.64 0.32 มากที่สุด 

 4.73 0.26 มากที่สุด 
      1.3.1 วางแผนให้การดูแลตามปัญหาของผู้ป่วย 
              แต่ละราย โดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

4.56 0.72 มากที่สุด 

4.68 0.29 มากที่สุด 
1.4 การปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 4.61 0.43 มากที่สุด 

4.70 0.28 มากที่สุด 
 1.4.1 ให้การพยาบาล 
          1) การปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือการ 

                 ส่งเสริม ป้องกัน รักษาพยาบาล และการ 
                 ฟ้ืนฟ ูโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  

 
4.56 

  
 0.92 

 
มากที่สุด 

4.63 0.33 มากที่สุด 

              2) การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน 
                  และโรคจากสิ่งแวดล้อม (เพ่ิมมาในรอบ3) 

- - - 

4.65 0.31 มากที่สุด 
              3) การบริหารจัดการรายกรณี ในรายที่ป่วย 
                  เรื้อรัง หรือมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ  
                  แทรกซ้อนหรือการกลับเป็นซ้ า มีปัญหา  
                  สุขภาพซับซ้อน 

4.56   0.67 มากที่สุด 

4.65 0.35 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย 
 

MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

1.5 การประเมินผลหลังให้บริการการพยาบาลอาชีวอนามัย 4.61 0.45 มากที่สุด 

4.70 0.28 มากที่สุด 
     1.5.1 เพ่ือประเมินผลลัพธ์การบริการ  4.54 1.09 มากที่สุด 

4.60 0.49 มากที่สุด 
1.6 การบันทึกทางการพยาบาล  (เพ่ิมมาในรอบ 3) 

 
- - - 

4.74 0.28 มากที่สุด 
 1.6.1 เพ่ือสื่อสารในทีมสุขภาพ (เพ่ิมมาในรอบ3) - - - 

 4.70 0.28 มากที่สุด 
 

จากตารางที่ 5 พบว่า บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย แบ่งออกเป็นการท า
หน้าที่ 6 ด้านส าหรับพยาบาลทุกกลุ่ม ประกอบด้วย  5 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 การประเมินสุขภาพคน 
ท างาน  ด้านที่ 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยให้การการวินิจฉัยทางการพยาบาลอาชีวอนามัยที่
ซับซ้อนได้อย่างเหมาะสม ด้านที่ 3 การวางแผนการพยาบาล ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ด้านที่ 4 
การปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย ด้านที่ 5 การประเมินผลหลังให้บริการการพยาบาลอาชีวอนามัย 
และด้านที่ 6 การบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่าบทบาทย่อยทุก
บทบาทมีความส าคัญมากที่สุด (MD = 4.53-4.74, IR = 0.28-1.04) 
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ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ของบทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลด้าน
อาชีวอนามัย ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูล
รอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) 

บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 
 

MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

2.1 การให้ค าแนะน า/สอนสุขภาพเบื้องต้น 
 

4.64 0.32 มากที่สุด 
4.75 0.25  มากที่สุด 

 2.1.1 ให้ค าแนะน า/สอนการปฏิบัติตัว      
        1) การให้ค าแนะน า/สอนการเตรียมตัวก่อนมารับ       
           การตรวจสุขภาพ การตรวจ Biomarker 

 
4.63 

 
0.33 

 
มากที่สุด 

4.68 0.29 มากที่สุด 
   

        2) การให้ค าแนะน าการดูแลตนเองและการเฝ้าระวัง 4.57 0.86   มากที่สุด 
           โรค  4.63 0.83   มากที่สุด 

               
            3) การให้ค าแนะน า/สอนการปฐมพยาบาลและการ      
                ช่วยฟื้นคนืชีพเบื้องต้นแก่คนท างาน  
 

4.57 0.67 มากที่สุด 
4.63 0.33 มากที่สุด 

2.2 การให้ค าปรึกษาเฉพาะเรื่อง  3.94 0.83   มาก 
4.43 0.81   มาก 

     2.2.1 ให้ค าปรึกษาเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพเฉพาะเร่ือง 
        1) การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพและความปลอดภัย 

               แก่คนท างานทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม  
               การดูแลรักษารายโรค  

 
4.51 

 
0.72 

 
มากที่สุด 

4.61 0.48 มากที่สุด 
   

            2) การให้ค าปรึกษาด้านสิทธิประโยชน์แก่คน 
                ท างาน นายจ้างและทีมสุขภาพ (กลุ่มที่2-3) 

4.57 0.86 มากที่สุด 
4.47 0.31 มากที่สุด 

            3) การให้ค าปรึกษาแก่ฝ่ายการศึกษาในการจัดท า         
               หลักสูตรการอบรม (กลุ่มที่ 3) 

4.56 0.72 มากที่สุด 
4.63 0.33 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 6 พบว่า บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย ประกอบ ด้วย 2 
ด้านย่อย ได้แก่  ด้านที่ 1 การให้ค าแนะน า/สอนสุขภาพเบื้องต้น ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามี
ความส าคัญมากที่สุด  (MD = 4.53-4.75, IR = 0.25-0.83)  และ ด้านที่ 2 การให้ค าปรึกษาเฉพาะเรื่อง 
ผู้เชี่ยวชาญให้รายด้านนี้อยู่ในระดับความส าคัญมาก (MD = 4.43, IR = 0.81)  เมื่อพิจารณาตามหน้าที่ จะ
เห็นได้ว่า พยาบาลทุกกลุ่มควรให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพและความปลอด ภัยแก่คนท างานในระดับมากที่สุด  
ส่วนการให้ค าปรึกษาด้านสิทธิประโยชน์แก่คนท างาน นายจ้างและทีมสุขภาพ เป็นหน้าที่ของพยาบาลกลุ่มที่ 
2-3  ส าหรับการให้ค าปรึกษาแก่ฝ่ายการศึกษาในการจัดท าหลักสูตรการอบรมเป็นหน้าที่ของพยาบาลกลุ่มที่ 
3 
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ตารางที่ 7 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ของบทบาทผู้นิเทศงานการพยาบาลด้านอา
ชีวอนามัย  ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 
3 (ค่าใต้เส้นประ) 
บทบาทผู้นิเทศงานการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย 
 

MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

3.1 นิเทศงานด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยแก่ 
     ผู้ศึกษาอบรม/ศึกษาดูงาน 

3.64 1.21   มาก 

4.33 0.63   มาก 
 3.1.1 ให้การนิเทศงานแก่นักศึกษาพยาบาลฝึกงานและ 
         พยาบาลจบใหม่ 

4.57 0.75 มากที่สุด 

4.55 0.72 มากที่สุด 
        1) การเป็นพี่เลี้ยงให้กับนักศึกษาพยาบาลฝึกงาน  4.62 0.43   มากที่สุด 

               และพยาบาลจบใหม่ที่เข้ามาท างานในแผนก  4.65 0.31 มากที่สุด 
            2) การนิเทศกับทีมสขุภาพด้านการพยาบาล 
                อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม 
                (กลุ่มที่ 3)  

4.57 0.75 มากที่สุด 
4.62 0.36 มากที่สุด 

            3) การให้ความรู้ทางวิชาการด้านอาชีวอนามัย 
                ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม (กลุ่มที่ 3) 

4.57 0.82   มากที่สุด 
4.63 0.33   มากที่สุด 

3.2  นิเทศงานในหน่วยงาน 
 

3.74 1.32   มาก 
4.48 0.82   มาก 

   3.2.1 ก ากับ ติดตามงาน เพื่อให้เป็นไปตามแผนงาน 
             ที่ก าหนดไว้ (กลุ่มที่ 2-3) 

4.64 0.31   มากที่สุด 
4.70 0.28   มากที่สุด 

       3.2.2 ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรใน 
              หน่วยบริการพยาบาลอาชีวอนามัย(กลุ่มที่ 2-3) 

4.59 0.57 มากที่สุด 
4.60 0.52 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 7 พบว่า บทบาทผู้นิเทศงานการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย ประกอบด้วย 2 
บทบาทย่อย ได้แก่  ด้านที่ 1 นิเทศงานด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยแก่ผู้ศึกษาอบรม/ศึกษาดูงาน เป็น
บทบาทที่ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมากที่สุดส าหรับพยาบาลทุกกลุ่ม (MD = 
4.65, IR =0.31)  โดยเฉพาะการท าหน้าที่ตามบทบาทนี้ในการเป็นพี่เลี้ยงให้กับนักศึกษาพยาบาลฝึกงาน
และพยาบาลจบใหม่ที่เข้ามาท างานในแผนก ส่วนหน้าที่ตามบทบาทย่อยที่พยาบาลกลุ่มที่ 3 ควรมีเพิ่มเติม 
คือ การนิเทศกับทีมสุขภาพ และการให้ความรู้ทางวิชาการด้านอาชีวอนามัย  ส าหรับด้านที่ 2 นิเทศงานใน
หน่วยงาน เป็นบทบาทที่ผู้เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญส าหรับพยาบาลกลุ่มที่ 2 -3  (MD = 
4.48, IR =0.82)  ประกอบด้วยการท าหน้าที่ การก ากับ ติดตามงาน เพื่อให้เป็นไปตามแผนงานที่ก าหนดไว้ 
และประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน ซึ่งผู้เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกันว่ามีส าคัญมากที่สุด   
(MD = 4.47-4.63, IR =0.28-.0.52)   
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ตารางท่ี 8 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ของบทบาทผู้จัดการงานอาชีวอนามัย 
ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 
(ค่าใต้เส้นประ) 

บทบาทผู้จัดการงานอาชีวอนามัย 
 

MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

4.1 การวางแผนการพยาบาลอาชีวอนามัย 
 

4.61 0.43 มากที่สุด 
4.70 0.28 มากที่สุด 

 4.1.1 วางแผนงานของหน่วยงานทั้งในระยะสั้น 
            ระยะยาวและวิเคราะห์ร่วมกับทีมอาชีวอนามัย 

4.59 0.63 มากที่สุด 

4.63 0.33 มากที่สุด 
 4.1.2 วางแผนรองรับในภาวะฉุกเฉิน และร่วมวิเคราะห์ 4.54 0.69   มากที่สุด 

            ความเสี่ยงทางสุขภาพที่เกิดขึ้น 4.63 0.33 มากที่สุด 
4.2 การจัดองค์การหรือระบบงาน   
 

4.69 0.89 มากที่สุด 
4.58 0.64 มากที่สุด 

     4.2.1 การก าหนดบทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบ 
            ของบุคลากรในหน่วยงาน 
           1) การก าหนดบทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบ 
              ของบุคลากรในหน่วยงาน (กลุ่มที่ 3) 

 
 

4.62 

 
 

0.28 

  
 
 มากที่สุด 

4.65 0.31  มากที่สุด 
            2) การก าหนดสายบังคับบัญชาที่ชัดเจน(กลุ่มที่ 3) 4.62 0.41   มากที่สุด 

4.65 0.31 มากที่สุด 
4.3 การบริหารงานบุคคล 
 

3.83 0.96   มาก 
4.48 0.83   มาก 

     4.3.1 การสรรหา/คัดเลือกบุคลากร (กลุ่มที่ 2-3) 4.54 0.74 มากที่สุด 

4.50 0.88 มากที่สุด 
 4.3.2 การวางแผนอัตราก าลัง (กลุ่มที่ 2-3) 4.59 0.53   มากที่สุด 

4.63 0.33 มากที่สุด 
 4.3.3 การพัฒนาบุคลากร 
        1) การฝึกอบรม  (กลุ่มที่ 3) 

 
4.59 

 
0.53 

   
   มากที่สุด 

4.65 0.31  มากที่สุด 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
บทบาทผู้จัดการงานอาชีวอนามัย 
 

MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

4.3.3 การพัฒนาบุคลากร 
        2) การปฐมนิเทศ (กลุ่มที่ 2-3) 

 
4.56 

 
0.87 

   
  มากที่สุด 

4.60 0.49  มากที่สุด 
4.4 การอ านวยการและสั่งการ  
 

4.56 0.80 มากที่สุด 
4.63 0.33 มากที่สุด 

      4.4.1 การสั่งให้ปฏิบัติตามแผนงาน กฎระเบียบ  
             นโยบาย หรือตามท่ีได้รับมอบหมาย (กลุ่มที่ 2-3) 

4.54 0.82 มากที่สุด 
4.58 0.71 มากที่สุด 

4.5 การประสานงาน 
 

4.61 0.34 มากที่สุด 

4.65 0.31 มากที่สุด 
  4.5.1 ประสานงานกับบุคคลและหน่วยงานต่างๆ  4.62 0.39   มากที่สุด 

             ให้ท างานไปในทิศทางเดียวกัน (กลุ่มที่ 2-3) 4.65 0.31 มากที่สุด 
4.6 การรายงาน 
 

4.00 0.75   มาก 
4.45 0.77   มาก 

     4.6.1 รายงานผลการปฏิบัติงาน สถิติต่างๆ 
             ต่อผู้บังคับบัญชา/ผู้บริหาร (กลุ่มที่ 2-3) 

4.62 0.39   มากที่สุด 
4.65 0.31   มากที่สุด 

     4.6.2 รายงานข้อมูล ข่าวสารด้านอาชีวอนามัย 
             สื่อสารความเสี่ยง  

4.59 0.53   มากที่สุด 
4.65 0.31 มากที่สุด 

4.7 การบริหารงบประมาณ 3.83 0.99   มาก 
4.43 0.81   มาก 

      4.7.1 จัดท าแผนงบประมาณให้สอดคล้องกับ 
              แผนที่เตรียมไว้ เพื่อน าเสนอผู้บริหาร (กลุ่มที่ 3) 

4.59 0.57   มากที่สุด 
4.63 0.33 มากที่สุด 

4.8 การจัดการข้อมูล 4.53 3.92   มากที่สุด 
4.63 0.33 มากที่สุด 

  4.8.1 จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ  
 

4.64 0.31   มากที่สุด 
4.70 0.28 มากที่สุด 

4.9 การควบคุมก ากับด้านจริยธรรมและกฎหมาย 
 

4.61 0.43 มากที่สุด 
4.68 0.29 มากที่สุด 

      4.9.1 ด าเนินการภายใต้จริยธรรม จรรยาบรรณและ                            
             กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและความปลอดภัย 
             ในการท างาน  

4.64 0.31 มากที่สุด 
4.73 0.26 มากที่สุด 
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 จากตารางท่ี 8  พบว่า บทบาทผู้จัดการงานอาชีวอนามัย ประกอบด้วยบทบาทย่อย  9 
ด้าน ได้แก่  ด้านที่ 1 การวางแผนการพยาบาลอาชีวอนามัย ด้านที่ 2 การบริหารงานบุคคล ด้านที่ 3 
การพัฒนาบุคลากร  ด้านที่ 4 การอ านวยการและสั่งการ  ด้านที่ 5 การประสานงาน ด้านที่ 6 การ
รายงาน ด้านที่ 7 การบริหารงบประมาณ ด้านที่ 8 การจัดการข้อมูล และด้านที่ 9 การควบคุม ก ากับ
ด้านจริยธรรมและกฎหมาย โดยด้านที่ 1- 2 ด้านที่ 4-5 และด้านที่ 8 และ 9 ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกันในระดับมากที่สุด  (MD = 4.63-4.70, IR = 0.33-0.28) ส่วนด้านที่เหลือ คื ด้านที่ 3,6 
และด้านที่ 7 ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันในระดับมาก (MD = 4.43-4.48, IR = 0.81-0.83)
แต่เมื่อพิจารณาตามหน้าที่ของแต่ละบทบาทย่อย จะเห็นได้ว่า  ด้านที่ 1 การวางแผนการพยาบาล  
อาชีวอนามัย  เป็นบทบาทที่พยาบาลทุกกลุ่มมีหน้าที่ต้องด าเนินการ  ส่วนด้านที่ 2 การจัดองค์การ
หรือระบบงาน เป็นหน้าที่ของพยาบาลกลุ่มที่ 3  ด้านที่ 3 การบริหารงานบุคคล เป็นหน้าที่ของ
พยาบาลกลุ่มท่ี 2-3  ด้านที่  4 การอ านวยการและสั่งการ  และด้านที่ 5 การประส่านงาน เป็นหน้าที่
ของพยาบาลกลุ่มที่ 2-3  ส่วนด้านที่ 6 การรายงาน มีทั้งส่วนที่พยาบาลทุกกลุ่มต้องรับผิดชอบ คือ 
การรายงานข้อมูล  ส่วนการรายงานสถิติต่างๆ เป็นหน้าที่ของพยาบาลกลุ่มที่ 2-3  ด้านที่ 7 การ
บริหารงบประมาณ เป็นหน้าที่ของพยาบาลกลุ่มที่ 3  และด้านที่ 8-9 คือ การจัดการข้อมูล และการ
ควบคุมก ากับด้านจริยธรรมและกฏหมาย เป็นหน้าที่ของพยาบาลทุกกลุ่ม 
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ตารางท่ี 9 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ของบทบาทผู้พัฒนางานการพยาบาล
อาชีวอนามัย  ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และ
ข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) 

บทบาทผู้พัฒนางานการพยาบาลอาชีวอนามัย 
 

MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

5.1 การพัฒนางานโดยการวิจัย 
 

3.83 1.01   มาก 
4.73 0.77 มากที่สุด 

 5.1.1 มีส่วนร่วมในการท าวิจัย (กลุ่มที่ 1-2) 4.64 0.31 มากที่สุด 

4.73 0.26 มากที่สุด 
 5.1.2 ด าเนินการวิจัย (เพ่ิมมาในรอบ 3) (กลุ่มที่ 2-3) - - - 

 4.66 0.34 มากที่สุด 
 5.1.3 น างานวิจัยมาแก้ปัญหาด้านอาชีวอนามัย 
        (กลุ่มที่ 2-3)  

    5.1.4 เผยแพร่ผลงานวิจัยเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ใหม่ 

4.64 0.31 มากที่สุด 

4.73 
4.62 

0.26 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

       ให้กับงานอาชีวอนามัย   4.65 0.31 มากที่สุด 
5.2 การพัฒนางานโดยการทบทวน จัดท าแนวทางการ      
     ปฏิบัติ วิธีปฏิบัติ (เพิ่มมาในรอบ3) 

- -       - 

4.67 0.35 มากที่สุด 
     5.2.1 มีส่วนร่วมในการท าแนวทางการปฏิบัติ 
            วิธีปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัย (เพ่ิมมาในรอบ3) 
            (กลุ่มที่ 2-3) 

- -       - 

4.69 0.33 มากที่สุด 

5.3 การพัฒนางานโดยการเข้าสู่กระบวนการรับรอง     
     คุณภาพ  (เพ่ิมมาในรอบ3) 

- -       - 

4.69 0.33 มากที่สุด 
     5.3.1 พัฒนาระบบงานตามมาตรฐาน HA มาตรฐานการ 
            พยาบาลอาชีวอนามัยและมีส่วนร่วมในการพัฒนา  
            ออกแบบระบบ (เพ่ิมมาในรอบ3) 

- -       - 

4.72 0.32   มากที่สุด 
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 จากตารางที่ 9 พบว่า บทบาทผู้พัฒนางานการพยาบาลอาชีวอนามัย แบ่งเป็นบทบาท
ย่อย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 การพัฒนางานโดยการวิจัย ด้านที่ 2 การพัฒนางานโดยการทบทวนจัด 
ท าแนวทางการปฏิบัติ วิธีปฏิบัติ และด้านที่ 3 การพัฒนางานโดยการเข้าสู่กระบวนการรับรอง
คุณภาพ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่าอยู่ในระดับมากที่สุด (MD = 4.65-4.73, IR = 
0.26-0.33) ส าหรับหน้าที่ตามบทบาทย่อยแต่ละรายด้าน ส่วนใหญ่เป็นงานในหน้าที่ของพยาบาลกลุ่ม
ที่ 2-3 ยกเว้น การมีส่วนร่วมในการท าวิจัย ซึ่งเป็นหน้าที่ในบทบาทการพัฒนางานโดยการวิจัย 
ผู้เชี่ยวชาญระบุให้เป็นหน้าที่ของพยาบาลกลุ่มที่ 1-2  ส่วนกลุ่มที่ 3 ควรเป็นผู้ด าเนินการวิจัย หรือ
หัวหน้าโครงการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย พบว่า บทบาททั้ง 98 
ข้อ เป็นบทบาทท่ีมีความส าคัญส าหรับพยาบาลทั้ง 3 กลุ่ม  ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน มี
ระดับความส าคัญมาก - มากที่สุด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าบทบาททั้งหมดนี้มาจัดท าเป็นตาราง ดังตาราง
ที่ 10  เพ่ือให้เห็นถึงความชัดเจนของบทบาทท่ีส าคัญเหล่านี้ ส าหรับบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย ซ่ึง
ประกอบด้วยบทบาทที่ส าคัญทั้งหมด 5 ด้าน น ามาสร้างเป็นบทบาทและรายละเอียดของการปฏิบัติ
ตามหน้าที่ของพยาบาลอาชีวอนามัยทั้ง 3 กลุ่ม รวมทั้งหมด 98 ข้อย่อย ดังตารางที่ 11  
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ตารางท่ี 10 สรุปบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 3 กลุ่มจ าแนกตามบทบาทหน้าที่ รอบท่ี 3 
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ตารางที่ 11 รายละเอียดการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ จ าแนกตามพยาบาลอาชีวอนามัยในแต่ละกลุ่ม 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา  
บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future 
Research  (EDFR) เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  ประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ จ านวน 4 คน  ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์พยาบาล จ านวน 6 
คน ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล และ/หรือคณะกรรมการสมาคมการพยาบาลอาชีว 
อนามัยแห่งประเทศไทย จ านวน 4 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่ส าเร็จ
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย จ านวน 3 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่ได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 
เดือน จ านวน 3 คน รวมทั้งหมด 20 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพ่ือการเก็บข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ชุด ประกอบด้วย แบบ
สัมภาษณ์  1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด  ตามระเบียบวิจัยแบบ EDFR จ านวน 3 รอบ ดังนี้ 
            ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย  เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  จะ
เป็นลักษณะค าถามปลายเปิด (Open ended questionnaire) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 2 ข้อ 
ได้แก่ 1) ท่านคิดว่าพยาบาลอาชีวอนามัยแต่ละกลุ่ม ได้แก่ กลุม่ที่ 1 พยาบาลที่ได้รับการอบรม 
พยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น 60 ชั่วโมง กลุ่มท่ี 2 พยาบาลที่ได้รับการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน และกลุ่มที่ 3 พยาบาลที่ได้รับการอบรมหลักสูตรบัณฑิต 
ศึกษาสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย  ควรมีบทบาทที่ส าคัญด้านใดบ้าง  และ 2) ท่านคิดว่าบทบาท
แต่ละบทบาทประกอบด้วยหน้าที่อะไรบ้าง  โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น
อย่างอิสระ ในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลอาชีวอนามัย  ซึ่งใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ 45-60 นาท ี
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามรอบที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 เพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยแต่ละด้านที่ได้จากการ
สัมภาษณ์รอบที่ 1 โดยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญมาถอดเทป วิเคราะห์เนื้อหา จัด
หมวดหมู่ได้ 5 บทบาท จากนั้นน ามาแยกรายละเอียดว่าแต่ละบทบาทมีหน้าที่กี่ข้อ และน ามาสร้าง
เป็นลักษณะข้อค าถามในแบบสอบถามเป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ ท่านมีความเห็นว่า บทบาทที่มีความส าคัญมากที่สุด – บทบาทที่มีความส าคัญน้อยที่สุด พร้อม
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กับให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ประกอบด้วยข้อ
ค าถามท้ังหมด 93 ข้อ 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามรอบที่ 2 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 เป็นแบบ 
สอบถามฉบับเดิม จ านวนข้อค าถามเพ่ิมเป็น 98 ข้อ แต่มีการปรับเนื้อหาของข้อค าถามให้มีความ
ครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 6 ข้อ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
ยืนยันความเหมาะสม และความส าคัญของบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย ลักษณะข้อค าถามในแบบ 
สอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมีความคิดเห็นว่าบทบาทนั้น
มีความส าคัญมากที่สุด – บทบาทที่มีความส าคัญน้อยที่สุด ทั้งนี้ ได้แสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ของแต่ละข้อค าถาม ที่วิเคราะห์ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน 19 คน และของ
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน ที่ได้ให้ความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่ 1 ด้วย เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันการ
คงไว้ซึ่งค าตอบเดิม หรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ ให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (ตัวอย่างเครื่องมืออยู่
ในภาคผนวก ง) 
  ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 ได้น ามาวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  โดยจะพิจารณาบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย  ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความ 
เห็นสอดคล้องกัน คือค่ามัธยฐาน ไม่ต่ ากว่า 3.5  และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่มีค่าไม่เกิน 1.5 น ามา
สรุปเป็นบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย  ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล รอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 
17 มีนาคม 2560 – 10 สิงหาคม 2560 รวมระยะเวลา 149 วัน ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 
2 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 – 13 กุมภาพันธ์ 2561 รวมระยะเวลา 136 วัน ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 9 เมษายน 2561 – 23 พฤษภาคม 2561 รวมระยะเวลา 45 วัน 
รวมระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาล   
อาชีวอนามัย จ านวน 3 รอบ ใช้ระยะเวลา 330 วัน 
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สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยเรื่อง บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย  สามารถสรุปบทบาทที่ผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลอาชีวอนามัยทั้ง 3 กลุ่ม แบ่งออกเป็น 5 
ด้าน ประกอบด้วยหน้าที่ในการปฏิบัติงาน 98 ข้อรายการย่อย ดังนี้ 
 1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย ประกอบด้วย หน้าที่ตามบทบาทดังนี้  
          1.1 การประเมินสุขภาพ  ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท  7 ข้อ 11 กิจกรรม ซึ่ง
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมาก-มากที่สุด โดยแบ่งตามการท างานของ
พยาบาล 3 กลุ่ม ดังนี้  

         พยาบาลทั้ง 3 กลุ่ม ท าหน้าที่ ประเมินความพร้อมของสถานที่และอุปกรณ์ทางการ
แพทย์  การประเมินความพร้อมในการตรวจสุขภาพของคนท างาน การประเมินลักษณะ/ประเภทของ
การตรวจสุขภาพตามความต้องการของผู้รับบริการ การประเมินสุขภาพจากการซักประวัติ การค้นหา
สิ่งคุกคามและความเสี่ยงต่อสุขภาพ  การสอบสวนโรค การตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา 
ส่วนหน้าที่ท่ีพยาบาลกลุ่มท่ี 2-3 ด าเนินการเพิ่มเติม ดังนี้ 

         พยาบาลกลุ่มที่ 2  ท าหน้าที่ตรวจสมรรถภาพทางกาย ด้วยเครื่องมือทางอาชีวเวช
ศาสตร์ เพ่ือค้นหาโรคจากการท างาน จัดล าดับความส าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้นเพ่ือวางแผนการ
ป้องกันและควบคุมต่อไปส าหรับคนท างานที่มีสุขภาพดี มีความเสี่ยง และกลุ่มป่วย 

          พยาบาลกลุ่มที่ 3 ท าหน้าที่ประเมินจากการตรวจสุขภาพและสภาพการท างาน ร่วม
ถึง วินิจฉัยคนท างานที่มีสุขภาพดี มีความเสี่ยง และกลุ่มป่วย และร่วมวางนโยบายด้านอาชีวอนามัย
ในการจัดท า Health prevention และการเฝ้าระวังสุขภาพ/โรคของคนท างาน  

         1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท  1 ข้อ 1 กิจกรรม 
ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมากท่ีสุด โดยแบ่งตามการท างานของพยาบาล 
3 กลุ่ม ดังนี้  

     พยาบาลกลุ่มที่ 1 ท าหน้าที่  วินิจฉัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการ
ท างาน        

     พยาบาลกลุ่มที่ 2-3 ท าหน้าที่ วินิจฉัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการ
ท างาน โดยแบ่งคนท างานเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง และ กลุ่มป่วย 

1.3 การวางแผนการพยาบาล ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท 1 ข้อ 1 กิจกรรม ซึ่ง 
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมากที่สุด โดยแบ่งตามการท างานของพยาบาล 3 
กลุ่ม ดังนี้  
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         พยาบาลกลุ่มที่ 1 ท าหน้าที่ วางแผนให้การดูแลตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย 
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

      พยาบาลกลุ่มที่ 2-3 ท าหน้าที่ วางแผนให้การดูแลตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย 
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และการวางแผนให้การดูแลตามปัญหาของผู้ป่วยกลุ่มสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง
และกลุ่มป่วย 

1.4 การปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท  1 ข้อ 3 
กิจกรรม ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมากที่สุด  โดยแบ่งตามการท างาน
ของพยาบาล 3 กลุ่ม ดังนี้  
       พยาบาลกลุ่มที่ 1 ท าหน้าที่  ให้การพยาบาลทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีเกิดจากการท างาน  สอบสวนโรค และติดตามผลการรักษาของคนท างาน 
      พยาบาลกลุ่มที่ 2-3 ท าหน้าที่ ให้การพยาบาลทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟ้ืนฟูสุขภาพที่เกิดจากการท างาน สอบสวนโรค และการบริหารจัดการรายกรณีในรายที่ป่วย
เรื้อรัง หรือมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือการกลับเป็นซ้ า 

1.5 การประเมินผลหลังให้บริการการพยาบาลอาชีวอนามัย ประกอบด้วยหน้าที 
ตามบทบาท  1 ข้อ 1 กิจกรรม ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมากที่สุด โดย
แบ่งตามการท างานของพยาบาล 3 กลุ่ม ดังนี้  
                พยาบาลกลุ่มที่ 1 ท าหน้าที่  ติดตามประเมินผลลัพธ์การบริการ 
       พยาบาลกลุ่มที่ 2-3 ท าหน้าที่  ติดตามประเมินผลลัพธ์การบริการและการน าผล
การประเมินมาวิเคราะห์สารสนเทศและประเมินผลการจัดกิจกรรรมต่างๆ 
        2. ผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย ประกอบด้วย หน้าที่ตามบทบาทดังนี้ 

2.1 การให้ค าแนะน าสุขภาพเบื้องต้น  ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท  1 ข้อ 3  
กิจกรรม ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมากที่สุด  โดยแบ่งตามการท างาน
ของพยาบาล 3 กลุ่ม ดังนี้  
                  พยาบาลกลุ่มที่ 1-3 ท าหน้าที่  ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการตรวจ
สุขภาพ ค าแนะน าการดูแลตนเองเพ่ือการเฝ้าระวังโรค และค าแนะน าการปฐมพยาบาลขั้นต้นและ
การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นแก่คนท างาน 

         2.2 การให้ค าปรึกษาเฉพาะเรื่อง ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท 1 ข้อ 3 กิจกรรม 
ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมาก-มากที่สุด เป็นการท างานของพยาบาล
กลุ่มท่ี 2-3 ดังนี้  
                  พยาบาลกลุ่มที่ 2-3 ท าหน้าที่  ให้ค าปรึกษาเฉพาะโรคทั้งรายบุคคล รายกลุ่มและ
ครอบครัว รวมถึงการให้ค าปรึกษาด้านสิทธิประโยชน์แก่คนท างาน นายจ้าง และทีมสุขภาพ 
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        3. ผู้นิเทศงานด้านอาชีวอนามัย ประกอบด้วย หน้าที่ตามบทบาทดังนี้ 
3.1 นิเทศงานแก่ผู้ศึกษาดูงาน ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท  1 ข้อ 3 กิจกรรม  

ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมาก-มากที่สุด โดยแบ่งตามการท างานของ
พยาบาล 3 กลุ่ม ดังนี้  

         พยาบาลกลุ่มที่ 1-3 ท าหน้าที่  นิเทศ ผู้เข้าศึกษาดูงาน นักศึกษาพยาบาลฝึกงาน
และพยาบาลจบใหม่ที่ท างานในหน่วยงาน 

         พยาบาลกลุ่มที่ 3  นิเทศ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนและโครงการต่างๆของ
หน่วยงาน 

         3.2 นิเทศงานในหน่วยงาน  ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท  2 ข้อ 2 กิจกรรม ซึ่ง
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมาก-มากที่สุด โดยเป็นการท างานของพยาบาล
กลุ่มท่ี 2-3  ดังนี้  
                 พยาบาลกลุ่มที่ 2-3 ท าหน้าที่  ก ากับ ติดตามงานเพ่ือให้เป็นไปตามแผนงานที่
ก าหนดไว้ การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน 
               4. ผู้จัดการงานอาชีวอนามัย ประกอบด้วย หน้าที่ตามบทบาทดังนี้ 

   4.1 การวางแผนงานการพยาบาลอาชีวอนามัย  ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท  2 
ข้อ 2กิจกรรม ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมาก-มากที่สุด โดยแบ่งตามการ
ท างานของพยาบาล 3 กลุ่ม ดังนี้  
                   พยาบาลกลุ่มที่ 1 ท าหน้าที่ ร่วมวางแผนงานตามวัตถุประสงค์/เป้าหมาย เพ่ือเป็น
แนวทางในการด าเนินงาน  การวางแผนงานเพื่อเตรียมรองรับภาวะฉุกเฉิน 
          พยาบาลกลุ่มที่ 2  ท าหน้าที่ วางแผนงาน เมื่อพบปัญหา น ามาวิเคราะห์ร่วมกับทีม
เพ่ือด าเนินการแก้ไข 
 พยาบาลกลุ่มที่ 3  ท าหน้าที่ เหมือนกลุ่มที่ 2 โดยก าหนดการวางแผนงานทั้งระยะ
สั้นและระยะยาว 

4.2 การจัดองค์การ/ระบบงาน  ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท  1 ข้อ 2 กิจกรรม  
ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมากท่ีสุด เป็นการท างานของพยาบาลกลุ่มที่ 3 
ดังนี้  
                   พยาบาลกลุ่มที่ 3  ท าหน้าที่ ก าหนดบทบาท/หน้าที่ของบุคลากรในหน่วยงาน และ
สายการบังคับบัญชาที่ชัดเจน 

4.3 การบริหารงานบุคคล  ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท  3  ข้อ 4 กิจกรรม ซึ่ง 
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมาก-มากที่สุด โดยเป็นการท างานของพยาบาล 
กลุ่มท่ี 2-3  ดังนี้  
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  พยาบาลกลุ่มที่ 2-3  ท าหน้าที่สรรหาบุคลากร วางแผนอัตราก าลัง การพัฒนา
บุคลากร โดยพยาบาลกลุ่มที่ 3 เป็นผู้จัดหลักสูตรการอบรมต่างๆ ส่วนการปฐมนิเทศ เป็นหน้าที่ ของ
พยาบาลกลุ่มท่ี 2 และ 3  

4.4 การอ านายการและสั่งการ  ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท  1  ข้อ 1 กิจกรรม  
 ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมากที่สุด  โดยเป็นการท างานของพยาบาล 
กลุ่มท่ี 2-3  ดังนี้  
                  พยาบาลกลุ่มที่ 2-3 ท าหน้าที่ มอบหมายงาน และ สั่งการให้บุคลากรปฏิบัติตาม
แผนงาน กฏ ระเบียบ หรือตามท่ีได้รับมอบหมาย 

   4.5 การประสานงาน  ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท  1  ข้อ 1 กิจกรรม ซึ่ง
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมากท่ีสุด โดยเป็นการท างานของพยาบาล กลุ่มที่ 
2-3  ดังนี้  

       พยาบาลกลุ่มที่ 2-3 ท าหน้าที่ประสานงานกับบุคคลและหน่วยงานต่างๆให้ท างาน
ไปในทิศทางเดียวกัน 

4.6 การรายงาน ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท  2  ข้อ 2 กิจกรรม ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ 
มีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมาก-มากที่สุด โดยแบ่งตามการท างานของพยาบาล 3 กลุ่ม 
ดังนี้  
       พยาบาลกลุ่มที่ 1 ท าหน้าที่รายงานข้อมูลข่าวสารด้านอาชีวอนามัย 
                พยาบาลกลุ่มที่ 2-3 ท าหน้าที่รายงานข้อมูลข่าวสารด้านอาชีวอนามัยทั้งลักษณะ
งานทั่วไป และงานที่มีความเสี่ยง  รวมถึงทบทวนและประเมินการสื่อสารที่รายงานข้อมูลว่ามี
ประสิทธิภาพหรือไม่ อย่างไร เพ่ือน ามาปรับปรุงและพัฒนาต่อไป  และท าหน้าที่ รายงานผลการ
ปฏิบัติงาน สถิติต่างๆต่อผู้บังคับบัญชาและผู้บริหาร 

4.7 การบริหารงบประมาณ  ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท  1 ข้อ 1 กิจกรรม ซึ่ง 
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมาก-มากที่สุด เป็นการท างานของพยาบาลกลุ่มที่ 
3 ดังนี้  
                พยาบาลกลุ่มที่ 3 ท าหน้าที่จัดท าแผนงบประมาณให้สอดคล้องกับแผนงานที่
ก าหนดไว้  

4.8 การจัดการข้อมูล  ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท  1 ข้อ 1 กิจกรรม ซึ่ง 
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมากที่สุด เป็นการท างานของพยาบาลกลุ่มที่ 3 
ดังนี้  
                  พยาบาลกลุ่มที่ 1 ท าหน้าที่จัดเกบ็ข้อมูลอย่างเป็นระบบ  
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                  พยาบาลกลุ่มที่ 2-3 ท าหน้าที่จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์สถิติเพ่ือ
ประเมินผลลัพธ์ของโครงการงานอาชีวอนามัย 

4.9 การควบคุม ก ากับ ด้านจริยธรรมและกฏหมาย ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท   
1 ข้อ 1 กิจกรรม ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมากท่ีสุด เป็นการท างานของ
พยาบาลกลุ่มท่ี 3 ดังนี้  
                  พยาบาลกลุ่มที่ 1-2  ท าหน้าที่ด าเนินงานภายใต้จริยธรรม จรรยาบรรณและ
กฏหมายที่เกี่ยวข้อง  
                  พยาบาลกลุ่มที่ 3 ท าหน้าที่ด าเนินงานภายใต้จริยธรรม จรรยาบรรณและกฏหมาย
ที่เกี่ยวข้อง และหากมีข้อขัดแย้งเชิงจริยธรรม ต้องมีส่วนร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
 5. ผู้พัฒนางานการพยาบาลอาชีวอนามัย ประกอบด้วย หน้าที่ตามบทบาทดังนี้ 

      5.1 การพัฒนางานโดยการวิจัย  ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท  4 ข้อ 4 กิจกรรม 
ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมาก-มากที่สุด เป็นการท างานของพยาบาล
กลุ่มท่ี 1-3 ดังนี้  
                   พยาบาลกลุ่มที่ 1 ท าหน้าที่ในการมีส่วนร่วมในการวิจัย ได้แก่  สืบค้นข้อมูลและ
น ามาวิเคราะห์สิ่งที่เป็นปัญหาการท างานด้านอาชีวอนามัย และมีส่วนร่วมในการเผยแพร่งานวิจัย 

          พยาบาลกลุ่มที่ 2  ท าหน้าที่ด าเนินการตามขั้นตอนการวิจัย ตามรูปแบบ R2R และ
วิจัยพื้นฐาน  น าผลการวิจัยมาปรับปรุง หรือพัฒนากระบวนการท างาน หรือการบริการด้านอาชีวอนา
มัยและเผยแพร่งานวิจัย  

         พยาบาลกลุ่มที่ 3  ท าหน้าที่ด าเนินการตามขั้นตอนการวิจัย หรือ เป็นผู้ด าเนินการ 
วิจัยด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย  น าผลการวิจัยมาปรับปรุง หรือพัฒนากระบวนการท างาน หรือ
การบริการด้านอาชีวอนามัยและเผยแพร่งานวิจัย 

    5.2 การพัฒนางานโดยการทบทวน จัดท าแนวทางการปฏิบัติ/วิธีการปฏิบัติ  
ประกอบด้วยหน้าที่ตามบทบาท 1 ข้อ 1 กิจกรรม ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามี
ความส าคัญมากที่สุด โดยเป็นการท างานของพยาบาล กลุ่มท่ี 2-3  ดังนี้ 

         พยาบาลกลุ่มที่ 2-3  ท าหน้าที่ สืบค้นข้อมูลและด าเนินการจัดท าแนวทางการปฏิบัติ 
คู่มือการปฏิบัติงานการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย 

    5.3 การพัฒนางานโดยการเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพ  ประกอบด้วยหน้าที่
ตามบทบาท  1 ข้อ 1 กิจกรรม ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญมากที่สุด เป็น
การท างานของพยาบาลกลุ่มท่ี 1-3 ดังนี้  
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         พยาบาลกลุ่มที่ 1 ท าหน้าที่ ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลของส านักการ
พยาบาล และมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยที่ก าหนด  

         พยาบาลกลุ่มที่ 2 ท าหน้าที่ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลของส านักการพยาบาล 
และมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยที่ก าหนด และมีหน้าที่เพิ่มเติม คือ มีส่วนร่วมในการวางระบบ 
พัฒนาระบบ และประเมินผล  

         พยาบาลกลุ่มที่ 3 ท าหน้าที่เหมือนพยาบาลกลุ่มที่ 2 และเพ่ิมเติมหน้าที่ในการมีส่วน
ร่วมในการวางระบบ ออกแบบระบบการพยาบาล ประเมินผลเพื่อหาโอกาสพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
ทั้งหมด  20 คน ซึ่งมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย ประกอบด้วย 5 
บทบาท ประกอบด้วยรายการหน้าที่ท่ีพยาบาลอาชีวอนามัย ทั้งหมด 98 ข้อย่อย ผู้วิจัยอภิปรายผล 
แต่ละบทบาทดังนี้ 
 1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย 
     จากผลการวิจัยพบว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญกับบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ด้านอาชีวอนามัยมากที่สุด  เนื่องจากพยาบาลจะมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล 
ซึ่งประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย 2) การวินิจฉัยการพยาบาล  3) การวางแผนการ
พยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล  และ 5) การประเมินผล ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การใช้กระบวนการ
พยาบาลมีความส าคัญกับการดูแลคนงานที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท างาน โดยพยาบาลต้อง
ประเมินให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  มีการค้นหาปัญหา ความเสี่ยง
หรือสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ และระบุได้ว่าสิ่งคุกคามนั้นมีผลกระทบต่อสุขภาพ  จากนั้นน าไปวินิจฉัย
การพยาบาลอาชีวอนามัย และให้การวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาหรือความต้องการ
ของผู้รับบริการอย่างแท้จริง  ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลส านักการพยาบาล (2557) ที่ระบุไว้ว่า มาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาลงานคลินิกอาชีวเวชกรรม ประกอบด้วย 5 มาตรฐาน ดังนี้ มาตรฐานที่ 1 การ
พยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา ประกอบด้วย การตรวจคัดกรอง การตรวจด้วยเครื่องมือทาง 
อาชีวเวชศาสตร์ การประเมินเฝ้าระวังอาการผู้ใช้บริการอย่างต่อเนื่อง และการปฏิบัติการพยาบาล, 
มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา พยาบาลอาชีวอนามัยดูแลเพ่ือเอ้ืออ านวยให้
กระบวนการรักษาของแพทย์เป็นไปอย่างสะดวก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ , มาตรฐานที่ 3 การ
พยาบาลในระยะหลังการตรวจรักษา พยาบาลอาชีวอนามัยดูแลและประสานการส่งต่อให้ผู้ ใช้บริการ
ได้รับบริการสุขภาพตามแนวทางการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องเหมาะสม, มาตรฐานที่ 4 การพิทักษ์
สิทธิผู้ป่วย มาตรฐานที่ 5 การบันทึกทางการพยาบาล ในการบันทึกทางการพยาบาลได้ถูกก าหนดไว้
ในทุกโครงสร้างของงานอาชีวอนามัยทั้ง 5 กลุ่มงาน ซึ่งต้องแสดงถึงกระบวนการพยาบาลและการ
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พยาบาลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมงานด้านต่างๆ เพื่อสื่อสารกับทีมงานและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องและ
เป็นหลักฐานทางกฎหมาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของแอนน์  จิระพงษ์สุวรรณ (2561)  และตาม
กฎกระทรวง (2547) ก าหนดให้ลูกจ้างต้องมีสมุดสุขภาพประจ าตัวพนักงาน โดยพยาบาลอาชี ว 
อนามัยที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการมีส่วนร่วมในการบันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพตามความ
เสี่ยง และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Roger (2003) และองค์การอนามัยโลก (2001) ที่กล่าวไว้ว่า 
พยาบาลต้องมีการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลรักษาการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บทั้ ง
ที่เกิดจากการท างานและไม่เก่ียวข้องกับการท างาน และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตรอบรม
การพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น 60 ชั่วโมง (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และ
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล , 2560) ระบุไว้ว่า เพ่ือให้พยาบาลที่เข้าร่วมอบรมมี
ความรู้ ความสามารถ ในเรื่องการประเมิน ตรวจคัดกรองและเฝ้าระวังสุขภาพคนท างานได้  สามารถ
วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการด้านบริการพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมแบบองค์รวมของ
คนท างานได้  ส าหรับหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน มีวิชา 
การประเมินสุขภาพคนท างานและวิชาการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยบรรจุอยู่ในหลักสูตร 
(คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2561) และสอดคล้องกับในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย มีเนื้อหาวิชาการประเมินสุขภาพขั้นสูง  และวิชาการ
ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2560)  
     เมื่อพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมตามหน้าที่ และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
โครงสร้างหลักสูตรของบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย จ าแนกตามกลุ่มพยาบาลอาชีว 
อนามัย  จะเห็นได้ว่า  
     พยาบาลกลุ่มที่ 1 ซึ่งอบรมการพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น  60 ชั่ ว โ ม ง  เ ป็ น ผู้
ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัยพ้ืนฐาน เพ่ือดูแลสุขภาพคนท างานในสถานประกอบการให้ได้
ตามมาตรฐาน ได้แก่ การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น ตรวจคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง 
ประเมินและค้นหาความเสี่ยงที่มีผลกระทบกับสุขภาพเบื้องต้น เพ่ือสามารถวางแผนให้การพยาบาล
เบื้องต้น  และเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพคนท างานในสถานประกอบการ (คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา, 2561)  
     พยาบาลกลุ่มท่ี 2 ซึ่งอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 
เดือน เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ ทักษะ สามารถท าหน้าที่ครอบคลุมการป้องกันโรค การส่งเสริม
สุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการรักษาพยาบาล ได้แก่ การประเมินสุขภาพคนท างาน ประเมิน
ปัญหาและอันตราย สิ่งคุกคามที่อาจเกิดขึ้นจากสิ่งแวดล้อมในการท างานของคนท างาน ให้การเฝ้า
ระวังภาวะสุขภาพคนท างาน  และจัดแบ่งกลุ่มภาวะสุขภาพคนท างานออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
สุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย เพ่ือน ามาวางแผนให้การสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับนายจ้าง 
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หัวหน้างาน และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย  ให้การวางแผนปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างานที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพของคนท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  และให้บริการตรวจสมรรถภาพทาง
กายด้วยเครื่องมือทางอาชีวเวชศาสตร์  และสามารถวางแผนและประเมินผลการด าเนินงานด้าน
พยาบาลอาชีวอนามัย 
     พยาบาลกลุ่มที่ 3 ซึ่งส าเร็จการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา สาขาการพยาบาลอาชีว 
อนามัย เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัยขั้นสูง  สามารถน าความรู้มาบูรณาการสู่การปฏิบัติ 
ในการสร้างเสริมสุขภาพคนท างานเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี  การป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ และรักษา 
พยาบาล สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินค่า ตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร สามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง เพ่ือน ามาวางแผน  ออกแบบให้การดูแลคนท างานแบบองค์รวม เป็น
รายบุคคล และรายกลุ่มได้โดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาช่วยแก้ปัญหา ในกรณีที่มีความซับซ้อน        
 2. ผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 
     จากผลการวิจัยพบว่า บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย ส าหรับ
พยาบาลอาชีวอนามัย ต้องให้ค าแนะน าและสอนสุขภาพเบื้องต้น  ตั้งแต่เรื่องการเตรียมตัวก่อนมารับ
การตรวจสุขภาพ การดูแลตนเอง และการเฝ้าระวังโรคให้กับคนท างานได้  และมีบทบาทในการให้
ค าปรึกษาเฉพาะเรื่องที่เก่ียวข้องกับด้านสุขภาพและความปลอดภัยแก่คนท างานทั้งรายบุคคลและราย
กลุ่ม ด้านสิทธิประโยชน์ ค่าชดเชยต่างๆ แก่คนท างาน นายจ้างและทีมสุขภาพได้  รวมทั้งการให้
ค าปรึกษาด้านวิชาการ ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า พยาบาลอาชีวอนามัยทุกกลุ่มได้รับการอบรมที่
เน้นให้เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพที่มีความรู้และทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ การควบคุมความเสี่ยง  สามารถจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
ได้เหมาะสมกับความต้องการของคนท างาน  โดยเป็นที่ปรึกษาแก่คนท างานในการปรับปรุงและ
พัฒนาการตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติ และประเมินผล (Roger, 2003)  ผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับผล
การศึกษาของวันเพ็ญ พัชรตระกูล (2541) พบว่า พยาบาลอาชีวอนามัยมีบทบาทเป็นผู้ให้ค าปรึกษา 
ให้ค าแนะน าการใช้บริการด้านพยาบาลอาชีวอนามัย ปรึกษากับฝ่ายบริหารในการจัดโปรแกรมใหม่ๆ 
เป็นแหล่งให้ค าปรึกษาด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย ซึ่งผู้ให้ค าปรึกษาจะมีส่วนร่วมในการจัดรูปแบบ
การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ ร่วมสร้างระบบการให้ค าปรึกษาทางสุขภาพกายและใจ การจัดการ
ความเครียดที่เกิดจากการท างาน และปัญหาด้านจิตใจ (อัมพวรรณ สินธุญ, 2554) และพยาบาล    
อาชีวอนามัยมีบทบาทการเป็นผู้ให้ความรู้ ช่วยพัฒนาหลักสูตรให้มีความเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิมพ์พรรณ  ศิลปะสุวรรณ (2558) พบว่า ผู้ให้ความรู้ ต้องมีส่วนสร้างพัฒนาหลักสูตร
และด าเนินการจัดการ  น าผลการวิจัยมาพัฒนาการจัดการศึกษาส าหรับพยาบาลและน าการศึกษามา
ปรับปรุงงานและการปฏิบัติการ และสอดคล้องกับการจัดหลักสูตรการอบรมเฉพาะทางพยาบาลอาชีว 
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อนามัย 4 เดือนและระดับบัณฑิตศึกษา ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (2556, 
2561)  ในหมวดวิชาปฎิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยขั้นสูง     
 เมื่อพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมตามหน้าที่ และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร  โครง 
สร้างหลักสูตร ของบทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย   จ าแนกตามกลุ่มพยาบาล
อาชีวอนามัย  จะเห็นได้ว่า 
 พยาบาลกลุ่มท่ี 1 เป็นผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยเบื้องต้นได้ เช่น การ
ให้ค าแนะน า หรือสอนการเตรียมตัวก่อนมาตรวจสุขภาพ  และการตรวจตามปัจจัย เสี่ยง  การให้ค า 
แนะน ารายกลุ่มเพื่อการเฝ้าระวังโรค  เช่น การจัดบอร์ดการระบาดของโรค  ตามฤดูกาลในสถาน  
ประกอบการ การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  
 พยาบาลกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3  เป็นผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยที่มี
ความซับซ้อน และมีความผิดปกติและส่งผลกระทบกับสุขภาพและการท างาน  การให้อาชีวสุขศึกษา
และค าแนะน าที่มาจากการประเมินความเสี่ยงในที่ท างาน  การให้ค าแนะน ารายโรค  และสอนการ
ปฐมพยาบาลขั้นต้นและการช่วยฟื้นคืนชีพ  รวมทั้งสิทธิประโยชน์ สวัสดิการ ค่าชดเชย  และกฎหมาย
ที่เก่ียวข้องกับงานอาชีวอนามัย 
 พยาบาลกลุ่มที่ 3 ซึ่งส าเร็จการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 
มีหน้าที่เป็นผู้ให้ค าปรึกษาในการจัดท าหลักสูตรการเรียนการสอนด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยให้กับ
สถาบันการศึกษา  
 3 ผู้นิเทศงานด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย 
    จากผลการวิจัยพบว่า บทบาทผู้นิ เทศงานด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย  ซึ่ง
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่า  เป็นบทบาทที่แบ่งการท าหน้าที่ตามบทบาทของพยาบาลทั้ง 
3 กลุ่มอย่างชัดเจน โดยการนิเทศงานแก่ผู้ฝึกงานหรือศึกษาดูงาน เป็นหน้าที่ที่พยาบาลกลุ่มที่ 2 และ
กลุ่มที่ 3 ในการด าเนินการ  แต่หากเป็นการนิเทศเกี่ยวกับนโยบายของงานอาชีวอนามัย และแผน 
พัฒนาโครงการต่างๆ ควรเป็นหน้าที่ของพยาบาลอาชีวอนามัยกลุ่มที่ 3 รวมถึงการนิเทศงานในหน่วย 
งาน โดยก ากับ ติดตามงาน เพื่อให้เป็นไปตามแผนงานที่ก าหนดไว้ และประเมินผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในหน่วยบริการพยาบาลอาชีวอนามัย  ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับแผนงาน หรือ
นโยบายต่างๆ และการก ากับติดตามงาน เป็นงานที่กลุ่มพยาบาลที่ได้รับการอบรมหลักสูตร 4 เดือน 
และระดับบัณฑิตศึกษาได้เรียนรู้มาก่อน รวมถึงได้รับการฝึกปฏิบัติงานดังกล่าวในขณะเข้ารับการ
อบรมหรือศึกษาต่อ  ดังนั้น พยาบาลกลุ่มท่ี 2 และ 3 นี้จึงมีความเชี่ยวชาญในการท าหน้าที่ดังกล่าวได้
ดีกว่ากลุ่มที่ 1 ที่ได้รับการอบรมเพียง 60 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับส านักการพยาบาล (2557) ที่ระบุไว้
ว่างานการพยาบาลอาชีวอนามัยก าหนดวิธีการพัฒนาบุคลากร ครอบคลุมผู้ปฏิบัติงานใหม่  และใน
ระหว่างประจ าการเกี่ยวกับการปฏิบัติการ และการบริหารงานการพยาบาลอาชีวอนามัย ได้แก่ แผน 
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การปฐมนิเทศ แผนการจัดการความรู้ และมีการนิเทศ ติดตาม ควบคุม ก ากับ ดูแล การปฏิบัติงาน
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยให้ถูกต้องตามมาตรฐาน ทั้งขณะและอยู่ในระหว่าง
การทดลองงาน การฝึกอบรม  
  เมื่อพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมตามหน้าที่ และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร  โครง 
สร้างหลักสูตร   บทบาทผู้นิเทศงานด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย  จ าแนกตามกลุ่มพยาบาลอาชีว  
อนามัย จะเห็นได้ว่า   
  พยาบาลกลุ่มท่ี 1 ไม่สามารถปฏิบัติบทบาทหน้าที่นี้ได้ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
  พยาบาลกลุ่มที่ 2 เป็นผู้นิเทศ และบริหารจัดการหน่วยบริการสุขภาพในสถาน
ประกอบการ และงานอาชีวอนามัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  พยาบาลกลุ่มท่ี 3 สามารถเป็นผู้น าในการปฏิบัติงาน  และให้การนิเทศกับนักศึกษา
พยาบาล   พยาบาลเข้างานใหม่ในเรื่องต่างๆ  เช่น นโยบายสุขภาพ  ระบบการท างาน  ความรู้ทาง 
วิชาการเก่ียวกับงานการพยาบาลอาชีวอนามัยได้  โดยการประยุกต์ความรู้ และทักษะมาใช้ในการ
ปฏิบัติงาน   
 4. ผู้จัดการงานอาชีวอนามัย 
            จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า งานส่วนใหญ่เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
กลุ่มท่ี 2 และ 3 เนื่องจากเป็นงานที่ต้องใช้องค์ความรู้ด้านการบริหารจัดการ เช่น การจัดองค์การหรือ
ระบบงาน การบริหารงานบุคคล การอ านวยการและสั่งการ รวมถึงการประสานงานต่างๆ ส าหรับงาน
บริหารจัดการที่ควรรับผิดชอบโดยตรงของกลุ่มที่ 3 ได้แก่ การบริหารงบประมาณ เนื่องจากพยาบาล
กลุ่มนี้มักจะอยู่ในต าแหน่งหัวหน้างานหรือหัวหน้าศูนย์อาชีวอนามัย บทบาทด้านนี้ผู้เชี่ยวชาญมีความ 
เห็นสอดคล้องกันว่า พยาบาลกลุ่มที่ 3 สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ทุกหน้าที่ เนื่องจากได้ผ่านการอบรม
ความเป็นผู้น า สามารถจัดการและควบคุมก ากับการด าเนินงานตามมาตรฐาน  และสามารถปฏิบัติ  
การพยาบาลอาชีวอนามัยขั้นสูงแบบองค์รวมได้ สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินค่า ตลอด 
จนออกแบบวางแผนพัฒนาโครงการสร้างเสริมสุขภาพ  และความปลอดภัยในการท างานส าหรับผู้
ประกอบอาชีพได ้ สอดคล้องกับการศึกษาของ รังสิมา  พัสระ (2550, 2556) ที่กล่าวไว้ว่า  พยาบาล
อาชีวอนามัยจะเป็นผู้บริหารจัดการสุขภาพข้ันต้น และมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย  ตั้งเป้าหมาย
ในการดูแลสุขภาพและด าเนินการบริหารจัดการจัดโปรแกรมโครงการต่างๆ จัดสรรงบประมาณ  สรุป
ผลงาน จัดท ารายงาน  และสอดคล้องกับข้อมูลของ วันเพ็ญ พัชรตระกูล (2541) กล่าวไว้ว่า ผู้บริหาร 
ต้องมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย เป้าหมาย วัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงานด้านการให้บริการ    
อาชีวอนามัย  พัฒนาด้านปฏิบัติการให้บริการและการประเมินผล  บริหารงบประมาณอย่างมี 
ประสิทธิภาพ  วางแผนพัฒนาและส่งเสริมเครื่องมือเครื่องใช้ที่จ าเป็นให้พอเพียง  จัดอบรมให้ความรู้ 
(in service) แก่บุคลากร  ประเมินความต้องการของบุคลากร  ประเมินผลลัพธ์โครงการ และสอด 
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คล้องกับข้อมูลของ Roger (2003) กล่าวไว้ว่า ผู้จัดการ (Manager) ต้องมีการควบคุมรูปแบบการ
พยาบาลอาชีวอนามัยให้มีคุณภาพมากที่สุด ทุกขั้นตอนของการให้บริการ สอดคล้องกับข้อมูลหลัก 
สูตรการอบรมพยาบาลอาชีวอนามัยทั้ง 3 กลุ่มของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (2560), 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2561) และ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล (2560)   
 เมื่อพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมตามหน้าที่ และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
โครงสร้างหลักสูตร  บทบาทผู้จัดการงานอาชีวอนามัย จ าแนกตามกลุ่มพยาบาลอาชีวอนามัย จะเห็น
ได้ว่า 
 พยาบาลกลุ่มท่ี 1 มีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพ และการให้ข้อมูล 
แตไ่ม่สามารถสื่อสารความเสี่ยงได้  
 พยาบาลกลุ่มท่ี 2 มีส่วนร่วมในการวางแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และร่วมด าเนินงาน
อาชีวอนามัยโดยประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และบริหารจัดการงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  พยาบาลกลุ่มท่ี 3 เป็นผู้บริหาร และจัดการการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย   
 5. ผู้พัฒนางานการพยาบาลอาชีวอนามัย 
     จากผลการวิจัยพบว่า บทบาทผู้พัฒนางานการพยาบาลอาชีวอนามัย  ส าหรับ
พยาบาลกลุ่มที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ทุกหน้าที่ 
สามารถเป็นผู้น าในการท าวิจัย การด าเนินการและเผยแพร่ผลงานวิจัย และประยุกต์ใช้กับงาน
พยาบาลอาชีวอนามัย  ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ Roger (2003)  กล่าวไว้ว่า บทบาทผู้วิจัย ต้องเป็น
พยาบาลที่เชี่ยวชาญส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป หรือเทียบเท่า สาขาการพยาบาลอาชีว 
อนามัย  รวมทั้งองค์การอนามัยโลก (2001) กล่าวไว้ว่า บทบาทผู้วิจัย ต้องเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านอาชีวอนามัย  สามารถวางแผนการจัดการด้านอาชีวอนามัย การใช้พ้ืนฐานการวิจัยน าไปสู่การ
สร้างข้อมูลและน าไปประยุกต์ใช้การปฏิบัติงาน  เป็นแนวทางการดูแลคนท างาน และยังต้องมีความรู้
ด้านระบาดวิทยา แต่พยาบาลกลุ่มท่ี 1 และ 2 ไม่มีบรรจุวิชานี้ในหลักสูตร  ไม่สามารถท าวิจัยได้  แต่
สามารถมีส่วนร่วมในการวิจัยในการสืบค้นข้อมูล ร่วมวิเคราะห์ปัญหาการวิจัย ร่วมด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และมีส่วนร่วมในการวิจัยรูปแบบการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to 
Research) หรือการวิจัยพ้ืนฐาน (Basic Research) และสอดคล้องกับการศึกษาของ อัมพวรรณ 
สินธุญา (2554) กล่าวไว้ว่า ผู้ให้ความรู้ (Educator) มีบทบาทเผยแพร่ผลการวิจัยโดยการตีพิมพ์ใน
เอกสารวิชาการหรือน าเสนอผลงานแก่พยาบาลสาขาวิชาอ่ืนๆ  
 เมื่อพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมตามหน้าที่ และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
โครงสร้างหลักสูตร  บทบาทผู้พัฒนางานการพยาบาลอาชีวอนามัย จ าแนกตามกลุ่มพยาบาลอาชีว 
อนามัย จะเห็นได้ว่า 
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 พยาบาลกลุ่มท่ี 1 มีส่วนร่วมในการวิจัย  
 พยาบาลกลุ่มท่ี  2 สามารถน างานวิจัยมาประยุกต ์และพัฒนารูปแบบการให้บริการและ
การควบคุมคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัยได้  
 พยาบาลกลุ่มท่ี  3 เป็นผู้ด าเนินการวิจัย และสามารถน าผลงานวิจัยไปเผยแพร่ในชิ่งทาง
ต่างๆ ได ้
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยพบว่า  พยาบาลอาชีวอนามัย  ควรมีบทบาทด้านที่ 1 ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ด้านอาชีวอนามัย  ด้านที่ 2 ผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย  ด้านที่ 3 ผู้นิเทศงานด้าน
การพยาบาลอาชีวอนามัย  ด้านที่ 4  ผู้จัดการงานอาชีวอนามัย  ด้านที่ 5 ผู้พัฒนางานการพยาบาล
อาชีวอนามัย โดยบทบาทเหล่านี้มีความแตกต่างกันในพยาบาลอาชีวอนามัยแต่ละกลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยขอ
เสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดแผนการพัฒนาพยาบาลและแผนการฝึกอบรม
ให้กับพยาบาลอาชีวอนามัยแต่ละกลุ่ม 

2. สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดอัตราก าลังของพยาบาลอาชีวอนามัยในแต่ละกลุ่มที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานอาชีวอนามัย ให้มีความเหมาะสมกับภาระงานและหน้าที่ที่รับผิดชอบ เพ่ือการ
ให้การบริการพยาบาลอาชีวอนามัยที่มีประสิทธิภาพ 

3. สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอาชีวอนามัยให้มีความ
ครอบคลุมบทบาทหน้าที่ที่ควรจะเป็นของพยาบาลอาชีวอนามัยทั้ง 3 กลุ่ม เพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้า
ในอาชีพ โดยส่งเสริมให้พยาบาลกลุ่มที่ 1 ที่ได้รับการอบรมพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น 60 ชั่วโมง 
ได้รับการสนับสนุนให้เรียนต่อหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 
เดือน เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในการท างานด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย 

4. สามารถใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงานของพยาบาลอาชีวอนามัยทั้ง 3 กลุ่ม 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาสมรรถนะ
และพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลอาชีวอนามัยทั้ง 3 กลุ่มต่อไป  
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ภาคผนวก ก 
รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ           สังกัด 
 
1. นายแพทย์กรรชิต คุณาวุฒิ     โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านักงานใหญ่ 
2. นายแพทย์อดุลย์ บัณฑุกุล   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
3. นายแพทย์ธีระศิษฏ์ เฉินบ ารุง      โรงพยาบาลระยอง 
4. แพทย์หญิงเกศ ชัยวัชราภรณ์   โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
5. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
6. รองศาสตราจารย์ ดร.สุรินธร กลัมพากร   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. แอนน์  จิระพงษ์สุวรรณ  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ฉันทนา  จันทวงศ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นิสากร กรุงไกรเพชร     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
10. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธานี แก้วธรรมานุกูล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
11. ดร.วันเพ็ญ ทรงค า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
12. นางรังสิมา บ าเพ็ญบุญ   โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
13. นางอัญชลี สงวนรักษ์      โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
14. นางจันทร์ทิพย์ อินทวงศ์   โรงพยาบาลระยอง 
15. นางสาวเย็นฤดี แสงเพ็ชร โรงพยาบาลสมุทรปราการ  
16. นางสาวกฤศกร ปคุณานิฏฐา โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านักงานใหญ่ 
17. นางดวงเดือน ฤทธิเดช โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพ 

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 
18. นางอลงกรณ์ แฉ่งเจริญ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
19. นางกนกอร เจริญผล                         โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา 
20. นางปิยะมาศ สังข์สัจธรรม   โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง 
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ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
รายนามผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัย  ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ 

จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้                                                                                        
กลุ่มที่ 1. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มแพทย์เฉพาะทางอาชีวเวชศาสตร์  โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้                                             
1) เป็นแพทย์จบเฉพาะทางหลักสูตรสาขาอาชีวเวชศาสตร์                                                                                 
2) มีประสบการณ์การปฏิบัติงานอยู่ในศูนย์อาชีวเวชศาสตร์/กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ไม่น้อยกว่า 2 ปี 
1. นายแพทย์กรรชิต คุณาวุฒิ (แพทย์เฉพาะทางสาขาอาชีวเวชศาสตร์)                                    
    1.1 ต าแหน่งปัจจุบัน 

     ผู้อ านวยการศูนย์อาชีวเวชศาสตร์  โรงพยาบาลกรุงเทพ  ส านักงานใหญ่ 
1.2 ประวัติการศึกษา 

2523 แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล   
2532 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งชาติสิงคโปร์                                                                                     

1.3 การศึกษาอบรม  

2539  วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตร์ป้องกันแขนงอาชีวเวชศาสตร์ แพทยสภา      

1.4 ประวัติการท างาน  

2524-2525 แพทย์ประจ าโรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์                                       
2559-ปัจจุบัน ที่ปรึกษาหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

    1.5 ประสบการณ์การท างานร่วมกับพยาบาลอาชีวอนามัย  เป็นระยะเวลา 21 ปี (2539-
ปัจจุบัน) 
    1.6 ผลงานด้านวิชาการ/ งานวิจัย 

1. กรรชิต  คุณาวุฒิ.  (2547).  การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลใกล้เขตนิคม
อุตสาหกรรมในประเทศไทยในการรองรับอุบัติภัยจากสารเคมี  และวัตถุอันตราย พ.ศ. 2545.  
วารสารวิชาการสาธารณสุข, 13 (มกราคม-กุมภาพันธ์): 130-139. 

2. กรรชิต  คุณาวุฒิ,  วิลาวัลย์ จึงประเสริฐ,  โยธิน เบญจวัง และ คณะ.  (2542). เบนซีน. 
หนังสืออาชีวเวชศาสตร์  ฉบับพิษวิทยา  โครงการต ารากรมอนามัย.  กระทรวงสาธารณสุข. 
2. นายแพทย์อดุลย์ บัณฑุกุล (แพทย์เฉพาะทางสาขาอาชีวเวชศาสตร์) 

2.1 ต าแหน่งปัจจุบัน                                                                       

-รองผู้อ านวยการด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  โรงพยาบาลนพรัตน 

ราชธานี                                                                                

-นายกสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย 
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2.2 ประวัติการศึกษา                                                                                          

2526  แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล  

2.3 การศึกษาอบรม  

2532 วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                 
2541 อนุมัติบัตร สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ แพทยสภา 
2556 อนุมัติบัตร อนุสาขาเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา แพทยสภา 

2.4 ประวัติการท างาน  

2527-2528 รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลดอนเจดีย์ จ.สุพรรณบุรี 
2533-2535 หัวหน้าแผนกอาชีวป้องกัน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
2536-2543 หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
2540-ปัจจุบัน หัวหน้ากลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ 
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

2.5 ประสบการณ์การท างานร่วมกับพยาบาลอาชีวอนามัย   เป็นระยะเวลา 19 ปี (2541-

ปัจจุบัน) 

2.6 ผลงานด้านวิชาการ/งานวิจัย 

1. อดุลย์ บัณฑุกุล.  (2554).  54106 พิษวิทยาและอาชีวเวชศาสตร์.  พิมพ์ครั้งที่ 4.  
นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.   

2. อดุลย์ บัณฑุกุล.  (2558). แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงาน 
อาชีวอนามัย.  พิมพ์ครั้งที่ 1.  กรุงเทพฯ: มูลนิธิสัมมาอาชีวะ. 

3. อดุลย์ บัณฑุกุล.  (2559). การวินิจฉัยโรคจากการท างาน โดยใช้  Nine steps in 
Occupational Diseases Diagnosis” วารสารกรมการแพทย์, 2 (มีนาคม-เมษายน): 5-11. 
3. นายแพทย์ธีระศิษฏ์ เฉินบ ารุง (แพทย์เฉพาะทางสาขาอาชีวเวชศาสตร์) 

3.1 ต าแหน่งปัจจุบัน                                                   

นายแพทย์ช านาญการ  หัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  โรงพยาบาลระยอง 

3.2 ประวัติการศึกษา                                                                                     

2549 แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย                                    

2555 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ                                                                                
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3.3 การศึกษาอบรม  

2555 วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ แพทยสภา      
3.4 ประวัติการท างาน  

2551-2552 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งช้าง จ.น่าน                    
2553-2555 แพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  
2555-2557 แพทย์เฉพาะทางสาขาอาชีวเวชศาสตร์ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
ระยอง  
2557-ปัจจุบัน หัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง                                                          

3.5 ประสบการณ์การท างานร่วมกับพยาบาลอาชีวอนามัย   เป็นระยะเวลา 7 ปี (2553-

ปัจจุบัน) 

3.6 ผลงานด้านวิชาการ/งานวิจัย 

1. ธีระศิษฏ์  เฉินบ ารุง, อรพรรณ  ชัยมณี และ ธีรยุทธ  จอมงาม.  (2554). ความชุกของ  
วัณโรคปอดในแรงงานต่างด้าวที่มาตรวจและรักษาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี.  วารสารความ
ปลอดภัยและสุขภาพ,  4 (มิถุนายน-สิงหาคม):  20-27. 

2. ธีระศิษฏ์  เฉินบ ารุง.  (2555). การกลับเข้าท างานของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงใน   
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ.  วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต.  สาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.    

3. ธีระศิษฏ์  เฉินบ ารุง.  (2558).  การประเมินสุขภาพเพ่ือการออกใบอนุญาตท างานในที่อับ
อากาศของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศไทย.  ธรรมศาสตร์เวชสาร, 15(1): 12-20.         
4. แพทย์หญิงเกศ ชัยวัชราภรณ์ (แพทย์เฉพาะทางสาขาอาชีวเวชศาสตร์) 

4.1 ต าแหน่งปัจจุบัน                                                      

นายแพทย์ช านาญการ  หัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

4.2 ประวัติการศึกษา                                                                                        

2548  แพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย     

2554 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ แขนงอาชีวเวช

ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย                         

4.3 การศึกษาอบรม 

2554 วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ แพทยสภา 
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4.4 ประวัติการท างาน 

2548-2549  แพทย์ประจ าโรงพยาบาลชัยภูมิ 
2549-2551 แพทย์ประจ าโรงพยาบาลจัตุรัส อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
2554-ปัจจุบัน แพทย์เฉพาะทางสาขาอาชีวเวชศาสตร์ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
สมุทรปราการ                                                                       

4.5 ประสบการณ์การท างานร่วมกับพยาบาลอาชีวอนามัย   เป็นระยะเวลา 6 ปี (2554-

ปัจจุบัน) 

4.6 ผลงานด้านวิชาการ/งานวิจัย 

1. เกศ ชัยวัชราภรณ์.   (2559).  ลักษณะทางคลินิกของโรคพิษตะกั่วและผลการรักษาใน
พนักงานโรงงานผลิตแบตเตอรี่รถยนต์ 170 รายที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่า 40 ไมโครกรัมต่อ
เดซิลิตร.  วารสารพิษวิทยาไทย, 31(2): 25-38. 

2. เกศ ชัยวัชราภรณ์, นพดนธ์ พงศ์รุจิกร และ เย็นฤดี แสงเพ็ชร.  (2559).  การสอบสวน
โรคพิษตะกั่วในเด็กและครอบครัวแรงงานชาวกัมพูชาที่ท างานในโรงงานรีไซเคิลพลาสติก จังหวัด
สมุทรปราการ. บทคัดย่อและบทความประกอบการอภิปราย การสัมมนาวิชาการป้องกันควบคุมโรค
แห่งชาติ. 

 
กลุ่มที่ 2  ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์พยาบาล  โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้                                             
1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก                                                                     
2) มีประสบการณ์การสอนในหลักสูตรสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัยไม่น้อยกว่า 5 ปี                                              
3) มีผลงานทางวิชาการเกี่ยวกับด้านอาชีวอนามัย                                                                                                  
1. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ  

1.1 ต าแหน่งปัจจุบัน 

     อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
     1.2 ประวัติการศึกษา 
  2520 พยาบาลศาสตรบัณฑิต  การพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล    

2524 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์)  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล                                           
2536 ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ประชากรศึกษา) คณะมนุษยศาสตร์ และสังคมศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหิดล       
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     1.3 การศึกษาอบรม 
 2537 Certificate in Occupational Health Nursing.  Occupational Health &  
 Safety Center, Australia. 

  2538 Certificate in Ergonomics.  University of Surrey, UK. 
 2539 Post Graduate Diploma in Occupational Health and Safety. University of  
 Surrey, UK. 

1.4 ประวัติการท างาน 

2524-ปัจจุบัน ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

มหิดล                                       

  2559-ปัจจุบัน นายกสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย     
1.5 ประสบการณ์การสอนหลักสูตรการพยาบาลอาชีวอนามัย  เป็นระยะเวลา 36 ปี (2524-

ปัจจุบัน) 

1.6 ผลงานด้านวิชาการ/งานวิจัย 

1. พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ, อรวรรณ แก้วบุญชู, สุรินธร กลัมพากร, วันเพ็ญ แก้วปาน 
และปรียากมล ข่าน.  (2559). บทบาทหน้าที่และการปฎิบัติงานของของพยาบาลอาชีวอนามัยตาม
มาตรฐานของวิชาชีพในประเทศไทย.  วารสารพยาบาลสาธารณสุข,  21: 60-79. 
  2. สุภาวดี เจ้ยชุม, พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ และ ชูเกียรติ วิวัฒน์วงค์เกษม.  (2552). 
ประสิทธิผลของโครงการป้องกันการเกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ: กรณีศึกษาในกลุ่มจักสานกระจูด 
บ้านทะเลน้อย จังหวัดพัทลุง.  วารสารพยาบาลสาธารณสุข,  23: 62-78. 
  3. สุดา หันกลาง, พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ, ปรารถนา สถิตวิภาวี และ เฉลิมชัย ชัยกิตติ
ภรณ์.  (2554).  ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกับภาวะสุขภาพครอบครัว : กรณีศึกษาผู้รับงานตัด
เหล็กเส้นไปท าที่บ้าน ต าบลโตนด อ าเภอสูงเนิน  จังหวัดนครราชสีมา.  วารสารสมาคมพยาบาล
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ,  29: 59-63.  
  4. พิมพ์พรรณ  ศิลปะสุวรรณ.  (2558).  การพยาบาลอาชีวอนามัย : แนวคิดและการ
ปฏิบัติ.  พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ : แดเน็กซ์  อินเตอร์คอร์ปอเรชั่น จ ากัด. 
     5. Silpasuwan, P., Prayomyong, S. and Sujitrat, D.  (2015).  Cotton Dust 
Exposure and Resulting Respiratory Disorders among Home-Based Garment Workers.  
Workplace Health & Safety, 64 (3): 95-102. 
     6. Silpasuwan, P.,  Sujirarat, D.,  Kongtip, P. and Woskie, S.  (2016).  Hazards 
exposure, health and safety outcome determining work ability of salt farm 
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workers.  Oral presentation, Wellbeing at Work.  Fourth International Conference 
Amsterdam: 29 May - 1 June, 2016. 
  
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. แอนน์  จิระพงษ์สุวรรณ 
    2.1 ต าแหน่งปัจจุบัน   

   อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
    2.2 ประวัติการศึกษา 
  2537 พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ์ 
     2540 มหาบัณฑิตการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล       
     2551 Ph.D. (Global Environmental Health): School of Public Health and     
     Tropical Medicine, Tulane University, U.S.A.    
 2.3 ประวัติการท างาน 
     2537-2538 อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ์     
     2540-2545 อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร    

2545-ปัจจุบัน อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล   

    2.4 ประสบการณ์การสอนหลักสูตรการพยาบาลอาชีวอนามัย เป็นระยะเวลา 15 ปี (2545-   
     ปัจจุบัน) 
     2.5 ผลงานด้านวิชาการ/ งานวิจัย 

1. แอนน์   จิระพงษ์สุวรรณ.  (2556).  สิ่งคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมในการท างาน
และการส ารวจสถานประกอบการ.  วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 27 (กันยายน-ธันวาคม): 106-
114. 

2. พรแก้ว  เหลืองอัมพร, แอนน์   จิระพงษ์สุวรรณ, สุรินทร  กลัมพากร และ สรา อาภรณ์.  
(2557).  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีของช่างเสริมสวย ใน
กรุงเทพมหานคร.  วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 28 (พฤษภาคม-สิงหาคม): 51-64. 

3. Charoenpaitoon, S., Jirapongsuwan, A., Sangon, S., Sativipawee, P., &   
Kalampakorn, S. (2012).  Factors associated with Depression among Thai Female 
Workers in the Electronics Industry. Journal of the Medical Association of 
Thailand, 95 (6): 141-6. 
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3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ฉันทนา  จันทวงศ์ 
    3.1 ต าแหน่งปัจจุบัน 
  อาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาการพยาบาลชุมชน  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
จังหวัดชลบุรี 
    3.2 ประวัติการศึกษา 
  2523 พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย   
     2529 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาการระบาดวิทยา มหาวิทยาลัยมหิดล 
  2541 สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาเอกวิทยาการระบาด มหาาวิทยาลัยมหิดล  
    3.3 ประวัติการท างาน   
  2523-2528 พยาบาลประจ าการ ตึกอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลหัวเฉียว 
  2528-2529 นักวิชาการควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดตราด         
  2529-2530 นักวิจัย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
  2530-ปัจจุบัน อาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์  
  มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 
  2543-ปัจจุบัน วิทยากรอบรมพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น 60 ชั่วโมง 
  2548-2559 อาจารย์ประจ ารายวิชาการพยาบาลอาชีวอนามัย ระดับปริญญาโท 

2557-ปัจจุบัน ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาการพยาบาลอาชีวอนามัยเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพใน
สถานประกอบการ ภาคตะวันออก 

  ปัจจุบัน กรรมการสมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย 
     3.4 ประสบการณ์การสอนหลักสูตรการพยาบาลอาชีวอนามัย เป็นระยะเวลา 17 ปี (2543- 
   ปัจจุบัน)  
     3.5 ผลงานด้านวิชาการ/ งานวิจัย      
  1. สุกัญญา เที่ยงค าดี,  ฉันทนา จันทวงศ์ และ ยุวดี ลีลัคนาวีระ.  (2555).  มาตรฐานการ
พยาบาลอาชีวอนามัยในการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ส าหรับผู้ปฏิบัติงานอาชีวเวช
กรรม.  วารสารกรมการแพทย์, 37(เมษายน-มิถุนายน): 222-230. 
  2. ฉันทนา  จันทวงศ์,  นิสากร กรุงไกรเพขร  และยุพา ดาวเรือง  (2558). การด าเนิน งาน
ด้านการยศาสตร์อย่างมีส่วนร่วม  เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางกล้ามเนื้อและ
โครงสร้างกระดูก  ในโรงงานแปรรูปยางแผ่นรมควัน  จังหวัดระยอง.  วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 
30 (มกราคม-เมษายน): 76-86.  
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         3.Chantawong, C.  (2013).  Health promotion in the workplace and 
occupational health nursing in Thailan.Asian-Pacific Newsletter ON OCCUPATIONAL 
HEALTH AND SAFETY, 20 (April): 10-13. 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นิสากร กรุงไกรเพชร     
    4.1 ต าแหน่งปัจจุบัน                                                                                                          
         อาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัด      
     ชลบุรี                                                                                                       
    4.2 ประวัติการศึกษา                                                                                                                                                                              

    2534 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (เทียบเท่าปริญญาตรี) วิทยาลัยพยาบาล 
 บรมราชชนนี ชลบุรี                                                                                                                                   

  2548 นิติศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช                                               
          2541 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
          2551 สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข  
    4.3 ประวัติการท างาน                                                                               
   2547-ปัจจุบัน อาจารย์วิชาพยาบาลอาชีวอนามัย การอบรมระยะสั้น 60 ชั่วโมง  
  2555-2559 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมหลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัย ระดับ   
  ปริญญาโท 
    4.4 ประสบการณ์การสอนหลักสูตรการพยาบาลอาชีวอนามัย เป็นระยะเวลา 13 ปี (2547- 
  ปัจจุบัน)                                                                                                              
    4.5 ผลงานด้านวิชาการ/ งานวิจัย  
  1. ฉันทนา จันทวงศ์, นิสากร กรุงไกรเพชร และ ยุพา ดาวเรือง.  (2559).  การด าเนินการ
ทางการยศาสตร์เพ่ือป้องกันโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานในโรงงานท ายางพาราแผ่นรม 
ควัน จังหวัดระยอง. วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 30 (มกราคม-เมษายน): 76-86.     
  2. นิสากร กรุงไกรเพชร, ยุวดี  ลีลัคนาวีระ,  ฉันทนา จันทวงศ์, ปวีณา มีประดิษฐ์ และ แอน
นา สุมะโน. (2560).  การพัฒนาโปรแกรมชุมชนเข้มแข็งและผลการพัฒนาต่อการจัดการสุขภาพ 
ประชาชนในเขตอุตสาหกรรม. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา. วารสารการพยาบาลและ 
สุขภาพ, 11(มกราคม-เมษายน): 12-24. 
  3. นิสากร กรุงไกรเพชร, สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ, ชรัญญากร วิริยะ, ตระกูลวงศ์ ฦาชา 
และ สุเทพ วงศ์มหา. (2559). การรับรู้ความเสี่ยง ความรู้ระดับปฏิบัติ และการจัดการของภาคี
เครือข่ายสุขภาพชุมชนในภาวะน้ ามันรั่วลงทะเล. วารสารพยาบาลสาธารณ สุข,  31(พฤกษภาคม-
สิงหาคม): 225-242. 
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5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธานี แก้วธรรมานุกูล 
    5.1 ต าแหน่งปัจจุบัน 
  รองคณบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม และบริการวิชาการ  

ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาล
อาชีวอนามัย แผน ก และ ข ปกติ 

    5.2 ประวัติการศึกษา 
  2535 พยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

2543 M.S.N (Advances Practitioner of Nursing (Adult nursing): Primary care and 
occupational health nursing) School of Nursing, University of Alabama at 
Birmingham, USA. 
2546 Ph.D.  (Nursing) School of Nursing, University of Alabama at Birmingham, 
USA. 

    5.3 ประวัติการท างาน 
  2536-2540 อาจารย์พยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2546-ปัจจุบัน อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม กลุ่มวิชา 
การพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

    5.4 ประสบการณ์การสอนหลักสูตรการพยาบาลอาชีวอนามัย เป็นระยะเวลา 14 ปี (2546-   
          ปัจจุบัน) 
    5.5 ผลงานด้านวิชาการ/ งานวิจัย 

1. กันย์นิรินท์  ศรีบุญเรือง,  ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และ ธานี  แก้วธรรมานุกูล. 
(2559).  ผลของการอบรมความปลอดภัยเชิงปฏิสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการท างานของคนงานผลิต
เกมส์ไม้.  พยาบาลสาร, 43 (3): 137-146. 
     2. ปรีชา ชัยอนันต์,  ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์, และ ธานี  แก้วธรรมานุกูล. (2557). 
ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน  การเจ็บป่วยและบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานของ
แรงงานนอกระบบ: กรณีศึกษากลุ่มท าโครงร่ม. พยาบาลสาร,  41(2): 48-60. 
     3. วรันธรณ์  จงรุ่งโรจน์สกุล,  ชวพรพรรณ  จันทร์ประสิทธิ์,  ธานี แก้วธรรมานุกูล  and 
Mackey, T. (2557).  การพัฒนาและการประเมินผลโปรแกรมการลดปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ 
งานในอุตสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์ไม้. Pacific Rim International Journal of Nursing 
Research, 18(1): 42-52. 
 
6. ดร.วันเพ็ญ ทรงค า 
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6.1 ต าแหน่งปัจจุบัน 
อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์  กลุ่มวิชาการพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลัย   
เชียงใหม่ 

6.2 ประวัติการศึกษา 
 2537 พยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ 
2547 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ (สุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความ
ปลอดภัย) มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2556 สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (หลักสูตรนานาชาติ) 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 2558-ปัจจุบัน พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร์ (บริหารการพยาบาล)   
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

6.3 การศึกษากอบรม 
  2543 การอบรมเฉพาะทางการพยาบาลอาชีวอนามัย (3 เดือน) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 2557 การพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น ) มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ 

6.4 ประวัติการท างาน 
 2541-ปัจจุบัน อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ กลุ่มวิชาการพยาบาลสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

  2557-ปัจจุบัน นายกสมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย สาขาภาคเหนือ 
  2555-ปัจจุบัน - ที่ปรึกษามูลนิธิพัฒนาแรงงานและอาชีพ 
                      - ที่ปรึกษาส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเขต 10                                       

6.5 ประสบการณ์การสอนหลักสูตรการพยาบาลอาชีวอนามัย เป็นระยะเวลา 13 ปี (2547-
ปัจจุบัน) 

6.6 ผลงานด้านวิชาการ/งานวิจัย 
1. ฉัตร์ยุภา จิโนรส, ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์,  วันเพ็ญ ทรงค า. (2559).  ปัจจัยคุกคาม

สุขภาพจากการท างานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของพนักงานท าความสะอาดโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ.  พยาบาลสาร, 43 (1): 57-69. (เผยแพร่ระดับชาติ) 
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กลุ่มที่ 3  ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล และ/หรือคณะกรรมการสมาคมการพยาบาล   
อาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้    
1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป   
2) มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวอนามัยไม่
น้อยกว่า 3 ปี       
                                    
1. รองศาสตราจารย์ ดร.สุรินธร กลัมพากร 
    1.1 ต าแหน่งปัจจุบัน 
         รองหัวหน้าภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
          นายกสมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย 
    1.2 ประวัติการศึกษา 
          2533 พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลและการผดุงครรภ์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
          2538 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย   
           มหิดล                                           
          2539 Master of Public Health (M.P.H.) in Public Health Nursing. The University  
          Of North Carolina, USA. 
          2543 Doctor of Philosophy (Ph.D.) in Nursing. The University of Michigan-Ann         

Arbor, MI, USA.       
    1.3 การศึกษาอบรม 

2549 Post graduate Diploma in Occupational Health and Safety in the 
Workplace.  International Training Center of the International Labour Office 
and the University of Turin, Italy.   

    1.4 ประวัติการท างาน 
2538–2545 อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
2545–2547 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2545–2549  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  คณะสาธารณสุข
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
2549–ปัจจุบัน รองศาสตราจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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    1.5 ประสบการณ์การเป็นคณะกรรมการสมาคมการพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย 
      เป็นระยะเวลา 11 ปี (2549-ปัจจุบัน) 

    1.6 ผลงานด้านวิชาการ/ งานวิจัย 
1. เบญจมาส  ทัศนะสุภาพ,  ปัญญรัตน์  ลาภวงศ์วัฒนา,  สุรินธร  กลัมพากร  และ ไดแอน 

ลิน สแปส. (2559).  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนส าหรับแม่ท างาน : 
การวิจัยกึ่งทดลอง.  Pacific Rim International Journal of Nursing Research,  20 (3): 
196-209. 

2. ศุภิสรา  เจริญไพฑูรย์,  โสภิณ  แสงอ่อน,  แอนน์  จิระพงษ์สุวรรณ,  ปรารถนา  สถิต
วิภาวี  และ สุรินธร  กลัมพากร.  (2555).  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในแรงงานสตรี
ภาคอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์.  Journal of The Medical Association of Thailand, 
95 (6): S141-S146.  

3. สุวัฒนา  เกิดม่วง,  สุรินธร  กลัมพากร,  สุนีย์  ละก าปั่น,  แอนน์  จิระพงษ์สุวรรณ  and 
McCullagh, M. (2557).  การพัฒนาและคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของเครื่องมือวัด
สมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิของไทย. 
Pacific Rim International Journal of Nursing Research, 18 (3): 187-202. 

 
2.นางรังสิมา บ าเพ็ญบุญ 
    2.1 ต าแหน่งปัจจุบัน 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รองหัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม (หัวหน้าพยาบาลอาชีว 
อนามัย) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
    2.2 ประวัติการศึกษา 
 2527 วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและผดุงครรภ์) มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2542 รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต   สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 

 
2543 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย) มหาวิทยาลัยสุโขทัย  
ธรรมาธิราช 

    2.3 การศึกษาอบรม 
 2542 อบรมหลักสูตรการพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น 60 ชั่วโมง มหาวิทยาลัยมหิดล 
    2.4 ประวัติการท างาน 
 2527-2532 พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2532-2538 พยาบาลวิชาชีพ งานรักษาพยาบาลในชุมชน กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  
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 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
          2538-2546 พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้างานอาชีวเวชกรรม กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
          2546- ปัจจุบัน หัวหน้าพยาบาลอาชีวอนามัย กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช 
           นครราชสีมา 

2561-ปัจจุบัน นายกสมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย 
 รองประธานชมรมอาชีวเวชกรรม 
 คณะท างานโครงสร้างกรอบอัตราก าลังและความก้าวหน้าสายอาชีพของบุคลากร กลุ่มงาน  
 อาชีวเวชกรรม  กระทรวงสาธารณสุข 
 คณะท างานจัดท าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
 คณะท างานจัดท ามาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
 คณะกรรมการโครงการคลินิกโรคจากการท างานจังหวัดนครราชสีมา 
 อาจารย์พิเศษหลักสูตรอาชีวอนามัยความปลอดภัย  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
 วิทยาลัยนครราชสีมา 

    2.5 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาลอาชีวอนามัยในการดูแลสุขภาพของ
คนท างาน เป็นระยะเวลา 22 ปี (พ.ศ. 2538-ปัจจุบัน) 
 
3. นางจันทร์ทิพย์ อินทวงศ์ 

3.1 ต าแหน่งปัจจุบัน 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง 

3.2 ประวัติการศึกษา 

2531 การพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  

2538 สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย) 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

2551 พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต (การพยาบาลอาชีวอนามัย) มหาวิทยาลัยบูรพา 

3.3 การศึกษาอบรม 

2553 หนังสือรับรองผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (ตรวจรกัษา

โรคเบื้องต้น) สภาการพยาบาล 
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2557 อนุมัติบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภ์ สาขาการ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน วิทยาลัยการพยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูงแห่งประเทศไทย 

3.4 ประวัติการท างาน 

 2531-2536 พยาบาลวิชาชีพประจ าการ กลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระยอง 

 2536-2546 หัวหน้างานอาชีวเวชกรรม กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลระยอง 

 2346-2550 หัวหน้างานอาชีวนามัย กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง 

2550-ปัจจุบัน หัวหน้างานอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม   

โรงพยาบาลระยอง 

 2551-ปัจจุบัน หัวหน้างานการพยาบาลอาชีวอนามัย กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล

ระยอง 

 2555-ปัจจุบัน คณะกรรมการบริหารสมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย 

3.5 ประสบการณ์การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลการพยาบาลอาชีวอนามัย  เป็นระยะเวลา 

10 ปี (2551-ปัจจุบัน) 

3.6 ผลงานด้านวิชาการ/งานวิจัย 

1. จันทร์ทิพย์  อินทวงศ์,  ฉันทนา จันทวงศ์ และ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์.  (2552).  ปัจจัยเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคกลุ่มอาการอุโมงค์คาร์ปัลในพนักงานอุตสาหกรรมแกรนิต จังหวัดชลบุรี. วารสาร 
วิชาการสาธารณสุข, 18(3): 428-435. 
 2. ชาติวุฒิ จ าจด,  สุนทร เหรียญภูมิการกิจ,  กัญญาภัค พาไทสง,  เกสร วงศ์สุริยศักดิ์ และ
จันทร์ทิพย์  อินทวงศ์.  (2551).  การพัฒนาระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยเพ่ือคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรโรงพยาบาล. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข,  2 (2): 284-292. 
 
4. นางสาวกฤศกร ปคุณานิฏฐา 

4.1 ต าแหน่งปัจจุบัน 

ผู้จัดการฝ่าย กลุ่มงาน Special 2 โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านักงานใหญ่ 

4.2 ประวัติการศึกษา 

 2532 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

2558  ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการภาครัฐและเอกชน มหาวิทยาลัยศิลปากร 
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4.3 การศึกษาอบรม 

2558 โครงการอบรมระยะสั้นการพยาบาลอาชีวอนามัย ระยะสั้น 60 ชั่วโมง โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี 

 2559 ประกาศนียบัตร สุขศาสตร์อุตสาหกรรม (Industrial Hygiene) 40 ชั่วโมง จัดโดย 

OHSU & BDMS Training Center, Bangkok, Thailand 

      2559 ประกาศนียบัตร การตรวจตาและการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย   

       โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

2559 ประกาศนียบัตร การตรวจสมรรถภาพปอดในงานอาชีวอนามัย โรงพยาบาลนพรัตน 
ราชธานี 
2559 Nurse Exchange Program, Occupational Health, Oregon Health and 

Science University, Portland, USA    

4.4 ประวัติการท างาน 

 2549-2551 ผู้จัดการ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

 2551-2553 หัวหน้าแผนก โครงการพิเศษ โรงพยาบาลกรุงเทพ 

2553-2554 หัวหน้าแผนกบริหารจัดการสุขภาพรายบุคคล Personal Health    

Management Department (PHM)  โรงพยาบาลกรุงเทพ 

2554-2555 ผู้ช่วยผู้จัดการแผนกผู้ป่วยนอก กลุ่ม 5 โรงพยาบาลกรุงเทพ 

2555-2557 ผู้ช่วยผู้จัดการฝ่ายกลุ่ม Special 2 (ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 1-3, PHM, Arabic-

Japanese-International Medical Service) โรงพยาบาลกรุงเทพ 

2557-ปัจจุบัน ผู้จัดการฝ่ายกลุ่ม Special 2 (ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 1-3, PHM, ศูนย์อาชีวเวช

ศาสตร์, Staff Clinic) โรงพยาบาลกรุงเทพ 

4.5 ประสบการณ์การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล การพยาบาลอาชีวอนามัย เป็นระยะเวลา   

5 ปี (2557-ปัจจุบัน) 

4.6 ผลงานด้านวิชาการ/ งานวิจัย 
 2013: R2R (BMC Quality Forum 2013), Prevalence and risk factor for Pre 
diabetic in Health Checkup Customers of Bangkok Hospital, With PHM Team 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

182 

      2015:  CQI (Poster Presentation in BDMS Quality Forum 2015) “Wow Wow 
with Weight Management by Staff Clinic” With Staff Clinic and PHM Team 

 

กลุ่มที่ 4  ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย  จ านวน 6 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้                                                                                                  
 กลุ่มที่ 4.1 :  

1. พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย   
2. มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาลอาชีวอนามัยในการดูแลสุขภาพของคน 
ท างาน ไม่น้อยกว่า 2 ปี  

1. นางอัญชลี สงวนรักษ์    
    1.1 ต าแหน่งปัจจุบัน 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และ 
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

    1.2 ประวัติการศึกษา 
   2535 พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 

 2559 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอาชีวอนามัย คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

    1.3 การศึกษาอบรม 
2554 อบรมเฉพาะทางการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล    

 

 1.4 ประวัติการท างาน 
   2528-2535 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

2555-ปัจจุบัน พยาบาลอาชีวอนามัย กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
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1.5 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาลอาชีวอนามัยในการดูแลสุขภาพของ
คนท างาน เป็นระยะเวลา 4 ปี (2557-ปัจจุบัน) 
1.6 ผลงานด้านวิชาการ 
   อัญชลี สงวนรักษ์  (2016). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานบริหารจัดการรายกรณีของ
พยาบาลวิชาชีพในคลินิกโรคจากการท างานในประเทศไทย.  2nd National and International 
Conference on Education Research and Social Development 29 April 2016, KU 
Home, Bangkok, THAILAND. 
  

2. นางดวงเดือน ฤทธิเดช 
    2.1 ต าแหน่งปัจจุบัน 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานอาชีวอนามัย โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพ 
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง จังหวัดระยอง 

    2.2 ประวัติการศึกษา 
   2542 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา 

2559 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอาชีวอนามัย คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล     

    2.3 การศึกษาอบรม 
2555 การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัยหลักสูตร 4 เดือน 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

    2.4 ประวัติการท างาน 
         2542 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  2544 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  2546 พยาบาลวิชาชีพ แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลมาบตาพุด จังหวัดระยอง 

 2551 พยาบาลวิชาชีพ งานอาชีวอนามัย โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพ 
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง จังหวัดระยอง    

2.5 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาลอาชีวอนามัยในการดูแลสุขภาพของ

คนท างาน เป็นระยะเวลา 6 ปี (พ.ศ. 2555-ปัจจุบัน) 
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2.6 ผลงานด้านวิชาการ/ งานวิจัย 

ดวงเดือน  ฤทธิเดช,  สุรินธร  กลัมพากร, และ เพลินพิศ  สุวรรณอ าไพ. (2560).  ผลของ 

โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับการให้ข้อมูลยิอนกลับต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากเสียงของพนักงานบริษัทอุตสาหกรรมปิโตรเคมีแห่งหนึ่ง จังหวัดระยอง.  วารสาร
พยาบาลสาธารณสุข,  30(1): 73-90. 
 
3. นางกนกอร เจริญผล 
    3.1 ต าแหน่งปัจจุบัน 

พยาบาลอาชีวอนามัย  ศูนย์อาชีวเวชศาสตร์  โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา 
    3.2 ประวัติการศึกษา 
 2543 พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยบูรพา 

2551 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย หาวิทยาลัยสุโขทัย
ธรรมาธิราช 
 2556  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย มหาวิทยาลัยบูรพา 

     3.3 ประวัติการท างาน 
   2543-2547 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลไทยนครินทร์ 
   2547-2548 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 
   2548-2552 พยาบาลประสานงานวิจัย คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล –  
   USAMDA 
   2555-2556 พยาบาลอาชีวอนามัย – การตลาด โรงพยาบาลเอกชล 
   2558-ปัจจุบัน พยาบาลอาชีวอนามัย ศูนย์อาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราช 
    3.4 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาลอาชีวอนามัยในการดูแลสุขภาพของ
คนท างาน  เป็นระยะเวลา 6 ปี (พ.ศ. 2555-ปัจจุบัน) 
    3.5 ผลงานด้านวิชาการ/ งานวิจัย 
  กนกอร  เจริญผล,  ฉันทนา  จันทวงศ์ และ ยุวดี  ลีลัคนาวีระ. (2559).  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานของคนงานก่อสร้างภาคอุตสาหกรรม.  วารสารพยาบาล
สาธารณสุข,  30(พฤษภาคม-สิงหาคม): 64-80.  
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 กลุ่มที่ 4.2 :  
            1. พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน                     
 2. ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาลอาชีวอนามัยในการดูแลสุขภาพของคน  
 ท างาน ไม่น้อยกว่า 2 ปี   
 

1. นางอลงกรณ์ แฉ่งเจริญ 
    1.1 ต าแหน่งปัจจุบัน 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้างานอาชีวอนามัย กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 

1.2 ประวัติการศึกษา 

2522 อนุปริญญาการพยาบาลและผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิก มหาวิทยาลัย

พายัพ  

2525 ศิลปะศาสตร์ (พยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น    

2529 สาธรณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหาร) คณะสาธารณสุขศาสตร์ หาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมา 

ธิราช  

1.3 การศึกษาอบรม 

2551 ประกาศนียบัตร การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัยและ

สิ่งแวดล้อม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

1.4 ประวัติการท างาน 

2525-2532 พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการกลุ่มงานการพยาบาล หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม   

2532-2546 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้าหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง กลุ่มงานการ

พยาบาล  

2546-2551 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ 

2551-ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้างานอาชีวอนามัย กลุ่มงานอาชีวเวช

กรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

2556 เป็นคณะกรรมการจัดท ามาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย ส านักการพยาบาล 

2555-2558 เป็นคณะท างานตรวจคัดเลือกสถานประกอบการดีเด่น ด้านความปลอดภัย  

อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน 
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1.5 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาลอาชีวอนามัย ในการดูแลสุขภาพของ

คนท างาน  เป็นระยะเวลา 15 ปี (2546-ปัจจุบัน) 

1.6 ผลงานด้านวิชาการ/งานวิจัย 

2556  รูปแบบสื่อวิดิทัศน์เรื่องการออกก าลังกายแกว่งแขน ส าหรับพนักงานในสถาน

ประกอบการ (Swing arms Exercise for Employees in Workplace) 

2556  การเฝ้าระวังโรคประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพในกลุ่มพนักงานซักรีด โรงแรม 

อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย (Surveillance of Occupational Hearing Loss among 

Hotel Laundry Attendants in Amphur Meung ,Chiangrai Province) 

2557 ผลของการจัดกิจกรรมหุ่นดีด้วยใจ ในบุคลากรโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

2558 การเฝ้าระวังโรคหัวใจและหลอดเลือด ในบุคลากรโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห์ ( Surveilance Cardio vascular disease in Personal Prachanukroh 

Hospital) 

2558 การจัดบริการสุขภาพเชิงรุกในกลุ่มวัยท างาน จังหวัดเชียงราย 

2559 การประเมินคุณภาพชีวิต เมื่อมีมลพิษหมอกควันของประชาชน ในเขตเทศบาลเมือง

เชียงราย (Air pollution and a quality of life assessment among Chiangrai 

Municipality population) 

2. นางสาวเย็นฤดี แสงเพ็ชร 
2.1 ต าแหน่งปัจจุบัน 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กลุม่งานอาชีวเวชกรรม  โรงพยาบาลสมทุรปราการ 

2.2 ประวัติการศึกษา 

2537 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี 

2546 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย)   มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธิราช 

2550 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
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2.3 การศึกษาอบรม 

2554 อบรมเฉพาะทางการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประวัติการท างาน 

 2537-2543 พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

 2543-2551 พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

 2551- ปัจจุบัน หัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2.4 ประสบการณ์การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล การพยาบาลอาชีวอนามัย เป็นระยะเวลา 

10 ปี (2551-ปัจจุบัน) 

2.5 ผลงานด้านวิชาการ/งานวิจัย 

เย็นฤดี  แสงเพ็ชร, วันเพ็ญ  แก้วปาน,  สุรินธร  กลัมพากร  และ ดุสิต  สุจิรารัตน์.  (2551). 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของแรงงานสูงอายุชายในสถานประกอบการจังหวัด
สมุทรปราการ.  วารสารพยาบาลสาธารณสุข,  22(2) : 18-29. 
3. นางปิยะมาศ สังข์สัจธรรม 
    3.1 ต าแหน่งปัจจุบัน 

หัวหน้าแผนกศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง จังหวัด
ระยอง 

    3.2 ประวัติการศึกษา 
 2538 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา 
    3.3 การศึกษาอบรม 
     2551 อบรมหลักสูตรการพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น 60 ชั่วโมง วิทยาลัยพยาบาลชลบุรี 

2557 การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัยหลักสูตร 4 เดือนมหาวิทยาลัย 
มหิดล 
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    3.4 ประวัติการท างาน 
 2538-2548 พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสนามจันทร์ จังหวัดนครปฐม  

2548-2554 พยาบาลวิชาชีพ แผนกส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง จังหวัด
ระยอง  
2554-2559 รองหัวหน้าแผนกศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลกรุงเทพ
ระยอง จังหวัดระยอง 
2559- ปัจจุบัน หัวหน้าแผนกศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและอาชีวเวชศาสตร์  โรงพยาบาลกรุงเทพ
ระยอง จังหวัดระยอง                 

 3.5 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาลอาชีวอนามัยในการดูแลสุขภาพของ     
        คนท างาน   เป็นระยะเวลา 9 ปี (พ.ศ. 2551-ปัจจุบัน) 

    3.6 ผลงานด้านวิชาการ (R2R) 
         ปิยะมาศ  สังข์สัจธรรม.  (2559).  ปัจจัยที่ท าให้บริษัทคู่สัญญามีโปรแกรมการตรวจสุขภาพที่ 
    เหมาะสมตามลักษณะงาน.       
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 1 
เรื่อง 

บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 
 

รหัสผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย     
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ ................. เดือน ....................... พ.ศ....................เวลา......................  
สถานที่................................................................................................. ............................... 
แบบสอบถาม ชุดที่ 1 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.1 วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

............................................................................................................................. .................................. 

............................................................................................................................. ...................................

........................................................................ ........................................................................................

............................................................................................................................. ...................................

..................................................................................................................................... .......................... 
1.2 ผลงานทางวิชาการ/ การเป็นวิทยากรในงานอบรมหรือสัมนา 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................. .............................................................................  
1.3 ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................... .............................................................................................
............................................................................................................................. .................................. 
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ส่วนที่ 2 : แบบสอบถามความคิดเห็น รอบที่ 1 
 มีวัตถุประสงค์  เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลอาชีว 
อนามัย โดยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยค าถามแบบปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นโดย
อิสระ หลังจากนั้นน าความคิดเห็นทั้งหมดของผู้ เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์เนื้อหา เพ่ือสร้างเป็น
แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 ค าถามท่ีใช้มีดังนี้ 
1. ท่านคิดว่าพยาบาลอาชีวอนามัยในแต่ละกลุ่ม ควรมีบทบาทที่ส าคัญใดบ้าง            
กลุ่มที่ 1 พยาบาลที่ได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 60 ชั่วโมง  
กลุ่มท่ี 2 พยาบาลที่ได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน 
กลุ่มท่ี 3 พยาบาลที่ได้รับการอบรมหลักสูตรการระดับบัณฑิตศึกษาสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย          
................................................................................................................................. ...............................
.................................................................................................... ............................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. .................................. 
2. ท่านคิดว่าบทบาทแต่ละบทบาทประกอบด้วยหน้าที่อะไรบ้าง 
........................................................................................................................................... .....................
.............................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................  
3. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
...................................................................................................................... ..........................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 2 
 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
เรียน     ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย  
สิ่งท่ีส่งมาด้วย:  1. แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
  2. รายละเอียดการปฏิบัติหน้าที่ในแต่ละบทบาทต่างๆ 1 ชุด 
 
 ดิฉัน นางจิณภัค  เกิดกลิ่นหอม  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาวิชาการ
บริหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เรื่อง “บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย”โดยมีผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi 
Future Research (EDFR) ทั้งนี้ได้ด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านแล้วในรอบที่ 1 ส าหรับ
ครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ประกอบด้วย บทบาทพยาบาล 
อาชีวอนามัย 5 ด้าน รวมทั้งหมด 93 ข้อ 
 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
ดิฉันใคร่ขอความกรุณาผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ตามที่เห็นสมควร และเพ่ือความตรงของการวิจัย จึงใคร่ขอความกรุณาจากผู้เชี่ยวชาญได้โปรดส่ง
แบบสอบถามนี้คืนภายใน 2 สัปดาห์ ภายในวันศุกร์ที่ 15 ธันวาคม 2560 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
 

               (นางจิณภัค  เกิดกลิ่นหอม) 
                                โทรศัพท์ 089-4283519  

     
หมายเหตุ : กรุณาสอดแบบสอบถามใส่ซองติดตราไปรษณีย์อากรที่เตรียมมาให้ 
น าส่งโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 2 
ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือรวบรวม
ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย โดยการน าเนื้อหามาจากการ
สัมภาษณ์รอบท่ี 1 ได้บทบาทที่ส าคัญ 5 ด้าน ดังนี้ 1) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย 2) ผู้ให้ 
ค าปรึกษาและให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย  3) ผู้นิเทศงานด้านอาชีวอนามัย  4) ผู้จัดการงานอาชีว 
อนามัย  และ 5) ผู้พัฒนางานการพยาบาลอาชีวอนามัย  
 จากข้อสรุปที่ได้จากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 ผู้วิจัยน าบทบาทท่ีส าคัญทั้งหมด 5 ด้านมาสร้าง 
เป็นหน้าที่ของพยาบาลอาชีวอนามัย รวมทั้งหมด 93 ข้อย่อย ตามเอกสารที่แนบมา ดังนี้ 
 1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย ประกอบด้วยหน้าที่ 34 ข้อ 
   2. บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย ประกอบด้วยหน้าที่ 14 ข้อ 
   3. บทบาทผู้นิเทศงานด้านอาชีวอนามัย ประกอบด้วยหน้าที่ 9 ข้อ 

  4. บทบาทผู้จัดการงานอาชีวอนามัย ประกอบด้วยหน้าที่ 31 ข้อ 
 5. บทบาทผู้พัฒนางานการพยาบาลอาชีวอนามัย ประกอบด้วยหน้าที่ 5 ข้อ 
 2. จากเอกสารชุดที่ 1 ได้น ามาสร้างเป็นข้อค าถาม ทั้งหมด 93 ข้อ เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว 
ขอความกรุณาให้ท่านโปรดท าเครื่องหมาย ( ) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน ตามระดับ
ความส าคัญ ได้ก าหนดเป็น 5, 4, 3, 2, และ 1 มีความหมายดังนี้ 
5 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าบทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมีความส าคัญระดับมากที่สุด 
4 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าบทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมีความส าคัญระดับมาก  
3 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมีความส าคัญระดับปานกลาง 
2 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อย 
1 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าบทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากทุกท่านด้วยดี และขอขอบคุณที่ท่านได้
กรุณาให้สัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

206 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

207 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

208 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

209 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

210 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

211 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

212 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

213 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

214 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

215 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

216 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

217 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

218 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

219 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

220 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

221 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

222 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

223 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

224 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

225 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

226 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

227 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

228 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

229 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

230 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

231 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

232 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

233 

 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

234 

 

 
    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

235 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

236 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

237 

แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 3 
 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 
เรียน ผู้เชี่ยวชาญด้านพยาบาลอาชีวอนามัย    
สิ่งท่ีส่งมาด้วย : 1. แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
                    2. คู่มือรายละเอียดการปฏิบัติหน้าที่ในแต่ละด้าน จ านวน 1 ชุด 
 ดิฉัน นางจิณภัค  เกิดกลิ่นหอม  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาวิชาการ
บริหารพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เรื่อง “บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย”  โดยมีผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ  อ่วม
ตานี เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic 
Delphi Future Research (EDFR)  ซึ่งประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้ด าเนิน 
การรวบรวมความคิดเห็นจากท่านแล้วในรอบที่ 1 และรอบที่ 2  ในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถาม
ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ซึ่งเป็นรอบสุดท้าย ส าหรับจุดมุ่งหมายของการตอบแบบสอบถาม
รอบที่ 3 ซึ่งเป็นรอบสุดท้ายของการวิจัยนี้ เพ่ือให้ท่านได้ทราบภาพรวมของความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ีผ่านมา และพิจารณาทบทวนค าตอบของท่านเอง  ในรอบนี้ท่านอาจเปลี่ยนแปลง
หรือยืนยันค าตอบเดิมได้  โดยผู้วิจัยได้แสดงความสอดคล้องของแต่ละรายการจากการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 ของผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน ด้วยการระบุค่ามัธยฐาน (Median) และค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) ที่ค านวณได้ ประกอบกับการแสดงต าแหน่งค าตอบ
ของท่านในรอบที่ผ่านมา เพ่ือแสดงความสอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วยบทบาท
พยาบาลอาชีวอนามัย 5 ด้าน รวมทั้งหมด 98 ข้อย่อย 
 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้  ดิฉัน
ใคร่ขอความกรุณาผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามครบทุกข้อ  พร้อมทั้งแสดงความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะตามที่เห็นสมควร  เพ่ือเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้  ดิฉันขอความกรุณาจาก
ผู้เชี่ยวชาญได้โปรดส่งแบบสอบถามนี้คืนภายใน 2 สัปดาห์ ภายในวันพุธที่ 25 เมษายน 2561  

  ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง
                  

    (นางจิณภัค  เกิดกลิ่นหอม)                                                                           
     โทรศัพท์ 089-428-3519 

หมายเหตุ : กรุณาสอดแบบสอบถามใส่ซองติดตราไปรษณีย์อากรที่เตรียมมาให้น าส่งโดยไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 3 
ค าชี้แจง 

1. ในการเก็บรวมข้อมูลในรอบที่ 3 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญทบทวนค าตอบที่ท่าน ได้
ให้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 และพิจารณาเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมของท่าน 
รวมถึงให้ท่านผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย  

2. เมื่อท่านพิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย (√) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นต่อบทบาท
พยาบาลอาชีวอนามัย โดยใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5,4,3,2 และ 1 มีความหมาย
ดังนี้ 
5 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าบทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมีความส าคัญระดับมากที่สุด 
4 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าบทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมีความส าคัญระดับมาก 
3 หมายถึงท่านเห็นด้วยว่าบทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมีความส าคัญระดับปานกลาง 
2 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าบทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อย 
1 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าบทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 

3. เพ่ือความสมบูรณ์ของผลการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยใคร่ขอความกรุณาในการตอบแบบสอบถาม
ทุกข้อกรณีท่ีความคิดเห็นของท่านในรอบนี้อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ซึ่งหมายความว่า 
ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นโดยรวมของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ ผู้วิจัยขอ
ความกรุณาท่านระบุเหตุผลเพิ่มเติม เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการวิจัยต่อไป 
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ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 ค่าท่ีเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ได้มาจากการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหา
การตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบด้วย 

1. ค่าท่ีเป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 แทนด้วยสัญลักษณ์จุดกลม 
() 

2. ค่ามัธยฐาน (Median: MD) คือค่ากลางของความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 ท่าน แทนด้วย 
สัญลักษณ์กากบาท (X) 
    ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ  หมายความว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า บทบาทพยาบาล 
อาชีวอนามัยในแต่ละข้อ  มีระดับความส าคัญมากน้อยเพียงใด ดังต่อไปนี้ 
           ค่ามัธยฐาน 4.50-5.00      หมายถึงระดับความส าคัญมากท่ีสุด 
  ค่ามัธยฐาน 3.50-4.49 หมายถึงระดับความส าคัญมาก 
  ค่ามัธยฐาน 2.50-3.49 หมายถึงระดับความส าคัญปานกลาง 
  ค่ามัธยฐาน 1.50-2.49 หมายถึงระดับความส าคัญน้อย 
  ค่ามัธยฐาน 1.00-1.49 หมายถึงระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
 3. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range: IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน ที่มีต่อบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยแทนด้วยสัญลักษณ์ ( ) 
    การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3-Q1) 
    ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)  < 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในข้อรายการ
บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย โดยใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า  โดยก าหนดเป็น 5 ระดับนั้น 
สอดคล้องกัน 
  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) > 1.50  หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน มีความ
คิดเห็นที่ไม่สอดคล้องกัน 

4. การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในขอบเขตและนอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
   ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่ในขอบเขต          หมายความว่า ความคิดเห็นของท่าน

สอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 20 คน   
  ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่นอกขอบเขต            หมายความว่า ความคิดเห็นของ

ท่านไม่สอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 20 คน ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรดชี้แจง
เหตุผลประกอบ 
ตัวอย่าง 
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บทบาทด้านที่ 1  ผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย 

 
การแปลความหมายข้อ 1.1 ค่ามัธยฐาน = 4.69 และค่า Q3 – Q1 = 4.86 - 4.58 =0.28 

หมายความว่า  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า  “การประเมินสุขภาพ”  เป็นบทบาทผู้ปฏิบัติการ 
พยาบาลด้านอาชีวอนามัย ที่มีความส าคัญในระดับมากที่สุด  และมีความเห็นที่สอดคล้องกันด้วย                                                                      

และค าตอบของท่านในรอบที่ 2 ท่านได้ให้ระดับความคิดเห็นเท่ากับ 4 เครื่องหมาย ()  ซึ่ง
เป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่า Q3 – Q1 และภายหลังจากที่ท่านได้ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบ 
สอบถามรอบท่ี 3 นี้ ท่านไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ เครื่องหมาย (√) ซึ่ง
เป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่า Q3 – Q1 ในกรณีนี้ ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านโปรดให้เหตุผล
ประกอบด้วย  

การแปลความหมายข้อ 1.1.1 ค่ามัธยฐาน = 4.62 และค่า Q3 – Q1 = 4.82 – 4.42 =0.41 
หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า “การประเมินและตรวจสอบ ความพร้อมของสถานที่
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ และอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ ส าหรับให้บริการ”  เป็นบทบาทที่มีความ 
ส าคัญในระดับมาก  และมีความเห็นที่สอดคล้องกันด้วย และค าตอบของท่านในรอบที่ 2 ท่านได้ให้
ระดับความคิดเห็นเท่ากับ 3 เครื่องหมาย ()  ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่า Q3 – Q1 และ
ภายหลังจากที่ท่านได้ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ท่านได้เปลี่ยนแปลงค าตอบ
เป็นระดับความคิดเห็นเท่ากับ 5 เครื่องหมาย (√ ) ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่า Q3 – Q1 ใน
กรณีนี้ท่านไม่จ าเป็นต้องให้เหตุผลประกอบ  เนื่องจากผลสรุปค าตอบของท่านในรอบนี้  มีความ    
สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน 

และตัวหนังสือเอียงและสีจาง คือ ข้อเสนอแนะจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากทุกท่านด้วยดี  และขอขอบคุณมา ณ ที่นี้ 
ที่ท่านได้กรุณาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

247 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 

การค านวณค่ามัธยฐาน ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  
 

 d =  o +  

 
 -  

  
 

 
Md  คือ   ค่ามัธยฐาน 
Lo คือ คะแนนขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
C คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้น 
N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
fb คือ ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
fx คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่เป็นมัธยฐาน 

 
ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ (Median: Md) หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า บทบาท

พยาบาลอาชีวอนามัย  แต่ละข้อมีระดับความส าคัญมากน้อยเพียงใด 
ค่ามัธยฐาน  4.50 – 5.00  = ระดับความส าคัญมากท่ีสุด 
ค่ามัธยฐาน  3.50 – 4.49  = ระดับความส าคัญมาก 
ค่ามัธยฐาน  2.50 – 3.49   = ระดับความส าคัญปานกลาง 
ค่ามัธยฐาน  1.50 – 2.49   = ระดับความส าคัญน้อย 

 ค่ามัธยฐาน  1.00 – 1.49   = ระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

248 

การค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range : IR) จากสูตร (ศิริชัย กาญจนวาสี, 
2555) 

 
 

  =  -    โดยค านวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 

   =     +   

 
 -  

   

 

 
  Q1 คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1 

   
 คือ  ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q1 อยู่  

N คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
C คือ  จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q1 
fb คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q1 

   
 คือ  ความถี่ของคะแนนชั้น Q1 

 

   =    
+ 

  
 

-  

   
  

 
Q3 คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 3 

   
 คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q3 อยู่ 

N คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
C คือ  จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q3 
fb คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q3 

   
 คือ  ความถี่ของคะแนนชั้น Q3  
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ตารางการแบ่งช่วงคะแนน 

ระดับคะแนน ช่วงคะแนน ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริง 
ความกว้างของ 
อันตรภาคชั้น 

1 1.00 - 1.49 1.00 0.5 
2 1.50 – 2.49 1.50 1 

3 2.50 – 3.49 2.50 1 

4 3.50 – 4.49 3.50 1 
5 4.50 – 5.00 4.50 0.5 

 

ตัวอย่างการค านวณค าถามข้อที่ 1  
ตารางตัวอย่างข้อมูล 

ระดับคะแนน ความถี่ ความถี่สะสม 

1 0 0 

2 0 0 

3 1 1 
4 1 2 

5 16 18 
 N = 18  

N = 18 (มีผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามข้อนี้ 18 คน จาก 20 คน) 
ต าแหน่งมัธยฐาน (MD)   = N/2  = 19/2   = 9.5 
ต าแหน่งควอไทล์ที่ 1 (Q1)   = N/4  = 19/4   = 4.75 
ต าแหน่งควอไทล์ที่ 3 (Q3)   = 3N/4  = 3(19/4)  = 14.25 

MD =   5 [
  0-2

1 
]   0 5 = 4.69 

 

Q1 =   5 [
  50-2

1 
]x 0.5       = 4.58 

 

Q3 =   5 [
1  5-2

1 
]   0 5 = 4.86 

 

 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  =  Q3-Q1  =  0.28  
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกขอบเขตพิสัย

ระหว่างควอไทล์ และตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
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ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 

ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
1 บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย 

1.1 ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย  

1.1.1 ประเมินความพร้อมของสถานที่   
        และอุปกรณ์ทางการแพทย์    
         ส าหรับให้บริการ 

 

1.1.2 ประเมินความพร้อมในการตรวจ  
        สุขภาพของคนท างาน 

 

1.1.3 ประเมินเพื่อพิจารณาลักษณะ/  
        ประเภทของการตรวจสุขภาพ   
        โดยยึดถือรายการตรวจสุขภาพ  
         ตามความเสี่ยงของลักษณะงาน 

 

1.1.4 ประเมินสุขภาพจากการซัก  
        ประวัติการท างาน 

1.พยาบาลกลุ่ม 2 ต้องซักประวัติได้ไม่แตกต่าง 
   กันกับกลุ่ม 3 เนื่องจากการซักประวัติเป็น 
   เบื้องต้นในการประเมินภาวะสุขภาพ 

1.1.5 ประเมินสมรรถภาพทางกายโดย  
        การตรวจพิเศษด้วยเครื่องมือทาง 
         อาชีวเวชศาสตร์ 

1.พยาบาลกลุ่ม 1 ไม่สามารถตรวจได้ ต้องอบรม 
   เพ่ิมเติม 

1.1.6 ประเมินสุขภาพจากการค้นหาสิ่ง   
        คุกคามและความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

1.พยาบาลกลุ่ม 3 สามารถระบุสิ่งคุกคามและ 
   ผลกระทบต่อสุขภาพได้ รวมทั้งน าไปวางแผน   
   การเฝ้าระวังได้ 

1.1.7 ประเมินสุขภาพจากการส่งสิ่งส่ง 
         ตรวจทางห้อง ปฏิบัติการและ  
         การตรวจทางรังสีวิทยา   
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ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 

ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
1 บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย (ต่อ) 

1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล  
1.2.1 วินิจฉัยทางการพยาบาล 
        อาชีวอนามัย      

 

1.3 การวางแผนการพยาบาล  

1.3.1 วางแผนให้การดูแลตามปัญหา  
         ของผู้ป่วยแต่ละราย 

 

1.4 การปฏิบัติการพยาบาล 
อาชีวอนามัย 

 

1.4.1 ให้การพยาบาล 1.พยาบาลกลุ่มที่ 1 อาจมีบทบาทในการติดตาม
ผลการรักษา แล้วกลับมาร่วมวางแผนเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการกลับเข้าท างานของคนท างาน 
2.ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
3.การสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้ 3อ2ส 
4.การสร้างเสริมสุขภาพใช้หลัก Ottawa 
Charter 

1.5 การประเมินผลหลังให้บริการการ
พยาบาลอาชีวอนามัย 

 

1.5.1 เพื่อประเมินผลลัพธ์การบริการ  

1.6 การบันทึกทางการพยาบาล                

1.6.1 เพื่อสื่อสารในทีมสุขภาพ  
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ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 

ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
2 บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 

2.1 การให้ค าแนะน า/สอนสุขภาพ
เบื้องต้น 

 

2.1.1 ให้ค าแนะน า/สอนการปฏิบัติตัว  

2.2 การให้ค าปรึกษาเฉพาะเรื่อง  
2.2.1 ให้ค าปรึกษาเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ  
        เฉพาะเรื่อง 

1.พยาบาลกลุ่มที่ 2 สามารถท าหน้าที่นี้ได้ 
   เนื่องจากเป็น Practical ไม่ใช่ Theory 

3 ผู้นิเทศงานด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย 

3.1 นิเทศงานด้านการพยาบาล 
      อาชีวอนามัยแก่ผู้ศึกษาอบรม/

ศึกษาดูงาน 

1.ควรเป็นพยาบาลที่มีประสบความส าเร็จในการ 
  ด าเนินงานนั้นๆ ไม่ใช่ไปแนะน า Theory แต่ไม่ 
  บอกวิธีปฏิบัติ 

3.1.1 ให้การนิเทศงานด้านการพยาบาล  
        อาชีวอนามัยแก่นักศึกษา  
        พยาบาลฝึกงานและพยาบาลจบ 
        ใหม่ 

1.พยาบาลกลุ่มที่ 2 ท าหน้าที่นี้ได้ เช่น ให้กับ 
   เจ้าหน้าทีอ่าชีวอนามัยและความปลอดภัย แต่ 
   ไม่ใช่ Academic area 
2.บทบาทพยาบาลในสถานประกอบการ ดูแล 
   เรื่อง Health เท่านั้น ส่วน Safety ไม่ควรไป 
   ให้การนิเทศ แต่มีส่วนให้ข้อคิดเห็นในการเฝ้า 
   ระวังโรค 

3.2 นิเทศงานในหน่วยงาน  

3.2.1 ก ากับ ติดตามงาน เพื่อให้เป็นไป 
        ตามแผนงานที่ก าหนดไว้ 

 

3.2.2 ประเมินผลการปฏิบัติงานของ 
        บุคลากรในหน่วยบริการพยาบาล  
        อาชีวอนามัย 

1.ไม่สามารถไปประเมินการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่อาชีวอนามัยและความปลอดภัยได้ 
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ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 

ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
4 บทบาทผู้จัดการงานอาชีวอนามัย 

4.1 การวางแผนการพยาบาล 
     อาชีวอนามัย 

 

4.1.1 วางแผนงานของหน่วยงาน 1.พยาบาลกลุ่ม 2 ท าหน้าที่นี้ แต่ไม่ใช่ระดับ 
   จังหวัด นิคมอุตสาหกรรม ประเทศ 
2.ต้องมีการท า PDCA ตลอดเวลา 

4.1.2 วางแผนรองรับในภาวะฉุกเฉิน 1.พยาบาลกลุม่ 2 ท าหน้าที่นี้ แต่ไม่ใช่ระดับ 
   จังหวัด นิคมอุตสาหกรรม ประเทศ 

4.2 การจัดองค์การหรือระบบงาน  
4.2.1 ก าหนดบทบาท/หน้าที่ของ  
        บุคลากรในหน่วยงาน 

1.สายการบังคับบัญชาอาจถูกก าหนดโดยสถาน  
   ประกอบการ 

4.3 การบริหารงานบุคคล  

4.3.1 การสรรหา/คัดเลือกบุคลากร  

4.3.2 วางแผนอัตราก าลัง  

4.3.3 การพัฒนาบุคลากร  

4.4 การอ านวยการและสั่งการ  
4.4.1 การสั่งให้ปฏิบัติตามแผนงาน  กฎ  
        ระเบียบ นโยบายหรือตามที่ได้รับ   
        มอบหมาย 

 

4.5 การประสานงาน  
4.5.1 ประสานงานกับบุคคลและหน่วย 

งานต่างๆ ให้ท างานไปในทิศทาง
เดียวกัน 
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ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 

ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
4 บทบาทผู้จัดการงานอาชีวอนามัย (ต่อ) 

4.6 การรายงาน  

4.6.1 รายงานผลการปฏิบัติงาน  สถิติ 
        ต่างๆ ต่อผู้บังคับบัญชา/ผู้บริหาร 

 

4.6.2 รายงานข้อมูล  ข่าวสารด้าน 
        อาชีวอนามัย 

1.พยาบาลกลุ่ม 1 ไม่สามารถสื่อสารความเสี่ยงได้ 
น่าจะเป็นการให้ข้อมูล ข่าวสารด้านสุขภาพกับ
การท างาน 

4.7 การบริหารงบประมาณ  

4.7.1 จัดท าแผนงบประมาณให้  
        สอดคล้องกับแผนที่เตรียมไว้เพื่อ  
        น าเสนอผู้บริหาร 

1.พยาบาลกลุ่มที่ 2 ไม่สามารถท าหน้าที่นี้ได้ 

4.8 การจัดการข้อมูล  

4.8.1 จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ  

4.9 การควบคุมก ากับด้านจริยธรรมและ
กฎหมาย 

 

4.9.1 ด าเนินการภายใต้จริยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมายที่เกี่ยว 
ข้องกับสุขภาพและความปลอดภัย
ในการท างาน 
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ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 

ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
5 บทบาทผู้พัฒนางานการพยาบาลอาชีวอนามัย 

5.1 การพัฒนางานโดยการวิจัย  

5.1.1 มีส่วนร่วมในการท าวิจัย  
5.1.2 ด าเนินการวิจัย 1.พยาบาลกลุ่มที่ 2 ท าหน้าที่ด าเนินการวิจัยได้ 

   แต่เป็น Basic /R2R ที่ไม่ใช่ design ซับซ้อน 
5.1.3 น างานวิจัยมาแก้ปัญหาด้าน 
        อาชีวอนามัย 

 

5.1.4 เผยแพร่ผลงานวิจัย    

5.2 การพัฒนางานโดยการทบทวน 
จัดท าแนวทางการปฏิบัติ วิธีปฏิบัติ 

 

5.2.1 มีส่วนร่วมในการท าแนวทางการ  
        ปฏิบัติ วธิีปฏิบัต ิ

 

5.3 การพัฒนางานโดยการเข้าสู่
กระบวนการรับรองคุณภาพ 

 

5.3.1 พัฒนาระบบ งานตามมาตรฐาน 
Hospital Accreditation (HA), 
มาตรฐานการพยาบาล 

      อาชีวอนามัย 
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ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ 

ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
1 บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย 

1.1.5 ประเมินสมรรถภาพทางกายโดย  
        การตรวจพิเศษด้วยเครื่องมือทาง 
        อาชีวเวชศาสตร์ 

1.พยาบาลกลุ่ม 1 ไม่สามารถตรวจได้ ต้องอบรม 
   เพ่ิมเติม เนื่องจากไม่ได้บรรจุอยู่ในหลักสูตร 
   อบรม 60 ชั่วโมง 

 1.2.1 วินิจฉัยทางการพยาบาล 
        อาชีวอนามัย      

1.ไม่สามารถให้การวินิจฉัยโรคจากการท างานได้ 
   เพราะเป็นบทบาทของแพทย์ แต่พยาบาล 
   สามารถให้การวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ 

4 บทบาทผู้จัดการงานอาชีวอนามัย 

4.6.2 รายงานข้อมูล ข่าวสาร ด้าน 
       อาชีวอนามัย 

1. พยาบาลกลุ่มท่ี 1 ไม่สามารถสื่อสารความเสี่ยง
ได้ แต่สามารถให้ข้อมูล ข่าวสารด้านสุขภาพได้ 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) จ านวนค าตอบท่ีเปลี่ยนแปลง(ข้อ) ร้อยละ 
1 29 29.16 

2 4 4.08 

3 4 4.08 
4 1 1.02 

5 3 3.06 
6 8 8.16 

7 - - 

8 - - 
9 6 6.12 

10 -  

11 4 4.08 
12 66 67.35 

13 45 45.92 
14 46 46.84 

15 9 9.18 

16 2 2.04 
17 11 11.22 

18 -  

19 11 11.22 
20 17 17.35 

รวม 266 13.57 
 

ค านวณค่าความเปลี่ยนแปลงของความน่าจะเป็นทั้งหมด 98 ข้อ จากผู้เชี่ยวชาญ 20 คน ได้ดังนี้ 

=
จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง   100

จ านวนข้อทั้งหมด   จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด
 

    

          
2     100

     20
 

  

           13.57 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางจิณภัค  เกิดกลิ่นหอม เกิดเมื่อวันที่ 12 มกราคม 2511 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ส าเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อปี พ.ศ. 
2533  ภายหลังจบการศึกษาได้เริ่มปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ประจ าแผนกผู้ป่วยวิกฤติ  
โรงพยาบาลกรุงเทพ ปี พ.ศ. 2553 – 2540 และปี พ.ศ. 2540-2544 ได้ย้ายครอบครัวไป
ปฏิบัติงานต าแหน่งรักษาการณ์หัวหน้าแผนก ICU โรงพยาบาลพญาไทอุบล จังหวัดอุบลราชธานี 
จากนั้นได้ไปประกอบธุรกิจส่วนตัว จนกระทั่งปี พ.ศ. 2548 - 2551 ได้กลับมาท างานพยาบาลอีก
ครั้ง ต าแหน่งหัวหน้าแผนก ICU โรงพยาบาลราชเวชอุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2551 ได้ย้าย
ครอบครัวกลับมาที่กรุงเทพมหานคร และเข้าปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลกรุงเทพ ต าแหน่งหัวหน้า
แผนก ICU2 (ผู้ป่วยวิกฤติทางระบบประสาท) และได้เข้ารับการอบรมหลักสูตร BDMS critical 
care training (Intermediate  level) รุ่นที่ 5 ระหว่างวันที่ 21 มิถุนายน 2551 – วันที่ 7 
กันยายน 2551)  ในปี พ.ศ. 2552-2555 ปฏิบัติงานต าแหน่งหัวหน้าแผนก WARD 6D (ดูแลกลุ่ม
ผู้ป่วยทางสมองและระบบประสาท) และต าแหน่งหัวหน้าแผนก WARD 7D (ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม
ทั่วไป) และได้รับคัดเลือกเข้า Program Talent Leadership รุ่นที่ 2  จากนั้นปี พ.ศ. 2555-
2557 ได้รับการแต่งตั้งเป็นผู้ช่วยผู้จัดการสูตินรีเวช และได้รับโอกาสให้ไปช่วยงานที่โรงพยาบาล
กรุงเทพอุดร จังหวัดอุดรธานี เพ่ือเตรียมการรองรับการตรวจมาตรฐานจาก Joint commission 
international (JCI)  ต่อมาในปีพ.ศ. 2557 -2560  ได้รับการแต่งตั้งเป็นผู้จัดการ IPUs 
Neuroscience และได้ศึกษาดูงาน ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา โครงการ BDMS Affiliation 
ระหว่างวันที่ 20 มิถุนายน – 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 และในปีเดียวกัน เข้าศึกษาต่อหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ปัจจุบัน ปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้จัดการฝ่ายการ
พยาบาล  โรงพยาบาลกรุงเทพ 
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