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บทคัดัย่่อ
	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม 
สิ่่�งแวดล้้อมสำำ�หรับัโรงพยาบาลชุมุชนเขตสุขุภาพที่่� 7 เพื่่�อรองรับัพระราชบัญัญัตัิคิวบคุมุโรคจากการประกอบอาชีพี
และโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 
ประกอบด้้วย 4 ระยะ คืือ 1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์และสำำ�รวจความต้้องการ 2) การพััฒนารููปแบบ 3) การ
ทดลองใช้แ้ละปรัับปรุุง และ 4) การประเมิินผล กลุ่่�มตััวอย่่างคืือบุุคลากรสาธารณสุุขรัับผิิดชอบงานอาชีีวอนามััย 
และโรงพยาบาลชุุมชนต้้นแบบ 4 แห่่ง รู ูปแบบที่่�พััฒนาประกอบด้้วยกลไกการทำำ�งาน การจััดโครงสร้้าง การ
ดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์มาตรฐาน 5 องค์์ประกอบ และการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรผ่่านหลัักสููตรการอบรมระยะ
สั้้�น ความรู้้�พื้้�นฐานพยาบาลอาชีีวอนามััย 60 ชั่่�วโมงโดยใช้้การเรีียนรู้้�แบบใช้้ปััญหาเป็็นฐาน ผลการศึึกษาพบว่่า 
โรงพยาบาลชุุมชนที่่�ผ่่านมาตรฐานระดัับดีีเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญจากร้้อยละ 40 ในปีี พ.ศ. 2565 เป็็นร้้อยละ 
73.33 ในปีี พ.ศ. 2568 คะแนนความรู้้�ของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และมีีความพึึงพอใจต่่อ
หลักัสููตรในระดัับมากที่่�สุด พยาบาลที่่�ผ่านการอบรมสามารถนำำ�ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้ใ้น 4 ด้าน ได้แ้ก่่ การประเมิิน
และจััดการความเสี่่�ยง การจััดบริิการอาชีีวอนามััย การดููแลสุุขภาพและคััดกรองโรค และการวางแผนพััฒนางาน

หน้า [71-85]



-72- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 69   

โรงพยาบาลต้้นแบบทั้้�ง 4 แห่่งสามารถดำำ�เนินิการได้้ตามเกณฑ์์มาตรฐานทั้้�ง 5 องค์์ประกอบ ประเด็น็การจัดับริกิาร 
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมยัังเป็็นข้้อจำำ�กัดของโรงพยาบาลทั้้�ง 4 แห่่ง ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย กรมควบคุุมโรคควร
ประเมิินความพร้้อมและข้้อจำำ�กััดของโรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อรองรัับมาตรา 24 และระดัับเขตสุุขภาพควรจััดทำำ�
แผนยุุทธศาสตร์์พััฒนาระบบบริิการครอบคลุุมการจััดสรรทรััพยากร การพััฒนาบุุคลากร และกลไกสนัับสนุุนให้้
โรงพยาบาลชุุมชนปฏิิบััติิตามมาตรา 25 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คัญั: การพัฒันารูปูแบบ, การจัดับริกิารอาชีวีอนามัยัและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้อ้ม, การเรียีนรู้้�โดยใช้ป้ัญัหาเป็น็
ฐาน, พระราชบััญญััติิควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562, โรงพยาบาลชุุมชน

Abstract
	 This action research aimed to develop an occupational health and environmental medicine 
service delivery model for community hospitals in Health Region 7, Thailand, to support the 
implementation of the Control of Occupational Diseases and Environmental Diseases Act B.E. 
2562 (2019). The study was conducted from March 2022 to March 2025 and consisted of four 
phases: 1) situation analysis and needs assessment, 2) model development, 3) implementation 
and refinement, and 4) evaluation. The participants included public health personnel responsible 
for occupational health services and four model community hospitals. The developed model 
comprised operational mechanisms, organizational structure, implementation based on five 
standard components, and capacity building through a 60-hour short-course training program 
on fundamental occupational health nursing using problem-based learning. The results showed 
that the proportion of community hospitals achieving a good standard level increased from 
40% in 2022 to 73.33% in 2025. Knowledge scores of nurses improved significantly after 
completing the training program, and satisfaction with the course was reported at the highest 
level. Trained nurses were able to apply their knowledge in four key areas: risk assessment 
and management, occupational health service provision, healthcare and disease screening, 
and service development planning. All four model hospitals successfully implemented services 
according to the five standard components; however, environmental medicine services 
remained a limitation for all hospitals. The findings suggest policy recommendations: the 
Department of Disease Control should assess the readiness and limitations of community 
hospitals to support compliance with Section 24. Furthermore, at the health regional level, a 
strategic service system development plan should be established, encompassing resource 
allocation, personnel development, and support mechanisms to enable community hospitals 
to implement Section 25 effectively.

Keywords: Model development, Occupational Health and Environmental Medicine Service 
Delivery, Problem-based Learning, Control of Occupational Diseases and Environmental 
Diseases Act B.E. 2562, Community Hospitals
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บทนำำ�
	 พระราชบััญญััติิควบคุุมโรคจากการประกอบ
อาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม  พ.ศ.  2562  เป็็น
กฎหมายหลัักที่่� วางรากฐานให้้การจััดบริิการ 
อ าชีี ว อน ามัั ย แ ล ะ เว ชก ร รมสิ่่� ง แว ด ล้้ อม ใ น
ประเทศไทย เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และมีี
เจตนารมณ์์ให้้ลููกจ้้าง แรงงานนอกระบบ และ
ประชาชนได้้รัับการดููแลสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็น
ระบบ และมีีมาตรฐานเดีียวกััน(1,2) พระราชบััญญััติิ
ฉบัับนี้้�กำำ�หนดให้้การให้้บริิการอาชีีวเวชกรรมและ
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมต้้องดำำ�เนิินการโดยหน่่วย
บริิการที่่�ได้้ขึ้้�นทะเบีียนกัับกรมควบคุุมโรคและต้้อง
ปฏิิบััติิตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนด โดยเฉพาะมาตรา 24 
ที่่�กำำ�หนดมาตรฐานการให้้บริิการ มาตรา 25 ที่่�กำำ�หนด 
การขึ้้�นทะเบียีนหน่่วยบริกิารและมาตรา 30 ที่่�กำำ�หนด 
ให้้สถานพยาบาลต้้องรายงานผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�สงสััย 
โรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม(3,4) การ
บัังคัับใช้้กฎหมายฉบัับนี้้�ส่่งผลให้้โรงพยาบาลชุุมชน
ซึ่่�งเป็็นหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�ให้้บริิการประชาชน 
และแรงงานนอกระบบ ต้้องปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบ 
การให้้บริิการ เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับกรอบกฎหมาย 
และสามารถคุ้้�มครองสุขุภาพของประชาชนได้อ้ย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ(5,6,7) การจััดบริิการอาชีีวอนามััยและ
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมเป็็นบริิการทางการแพทย์์และ
สาธารณสุุขที่่�เน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค 
สนัับสนุุนให้้ประชากรวััยทำำ�งานมีีสุุขภาพดีีทั้้� ง
ร่่างกายและจิิตใจ ลดการเจ็็บป่่วยและบาดเจ็็บ 
จากการทำำ�งาน รวมถึึงดููแลประชาชนไม่่ให้้เจ็็บป่่วย
จากมลพิิษสิ่่�งแวดล้้อม(8) สถาบัันราชประชาสมาสััย 
กรมควบคุุมโรค ได้้กำำ�หนดมาตรฐานการจััดบริิการ
สำำ�หรัับโรงพยาบาลชุุมชนไว้้ 5 องค์์ประกอบ รวม 
42 ข้้อ ได้้แก่่ 1) การบริิหารจััดการ 2) การจััดบริิการ
สำำ�หรับับุุคลากรในโรงพยาบาล 3) การจัดับริิการเชิงิรุกุ 
แก่่ผู้้�ประกอบอาชีีพภายนอก 4) การจััดบริิการเชิิงรัับ 
การประเมิิน การวิินิิจฉััย การดููแลรัักษา การส่่งต่่อ
และการฟื้้�นฟููสภาพ และ5) การดำำ�เนิินงานจััด
บริิการเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม(9) มาตรฐานดัังกล่่าว

สอดคล้้อง กัับนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข 
ที่่�มุ่่�งพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิและสร้้างความ
ปลอดภััยตามหลััก  Patient and Personnel
Safety(10) ความสำำ�เร็็จในการจััดบริิการอาชีีวอนามััย
และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมขึ้้�นอยู่่�กัับบุุคลากรที่่�มี ี
ความรู้้�ความสามารถเฉพาะทาง โดยเฉพาะพยาบาล
อาชีีวอนามััยซึ่่�งมีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลสุุขภาพ
และความปลอดภััยของผู้้�ประกอบอาชีีพตั้้�งแต่่ 
การป้้องกัันโรคการวิินิิจฉััย การรัักษาสุุขภาพ และ
การส่่งเสริิมสุุขภาพ(9) ประเทศไทยมีีพยาบาล 
อาชีีวอนามััยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ผ่ านการ
อบรมหลัักสููตร 60 ชั่่�วโมง 2) ผ่่านการอบรมหลัักสููตร
เฉพาะทาง 4 เดือืน และ 3) จบการศึกึษาระดับัปริญิญา
โทสาขาการพยาบาล อาชีีวอนามััย อย่่างไรก็็ตาม 
โรงพยาบาลทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชนมีีพยาบาล
อาชีีวอนามััยไม่่เพีียงพอ พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�
ทางการพยาบาลทั่่�วไปและมีีบทบาทเฉพาะการดููแล
รัักษาระดัับปฐมภููมิิเท่่านั้้�น ซึ่่�งแตกต่่างจากมาตรฐาน
สากล ที่่�มี การกำำ�หนดสมรรถนะและบทบาทไว้้อย่่าง
ชััดเจน(4)

	 สถานการณ์์ในเขตสุุขภาพที่่� 7 ประกอบด้้วย
จัังหวััดขอนแก่่น มหาสารคาม ร้ ้อยเอ็็ด และ
กาฬสิินธุ์์�   พบว่่ามีีโรงพยาบาลชุุมชนขนาด M2 
จำำ�นวน 15 แห่่ง ผ่ ่านมาตรฐานการจััดบริิการเพีียง
ร้้อยละ 38.09 (8 แห่่ง) และมีีพยาบาลอาชีีวอนามััย
ที่่�ผ่่านการอบรมเพีียงร้้อยละ 28.40(10,11) ทำ ำ�ให้้ 
การดำำ�เนิินงานในคลิินิิกบริิการยัังไม่่คล่่องตััวและ 
ไ ม่่ ส าม า รถตอบสนองคว าม ต้้อ งก า รต ามที่่� 
พระราชบััญญััติิกำำ�หนดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 แม้้ว่่าพระราชบััญญััติิฯ พ.ศ. 2562 มี ผล
บัังคัับใช้้มาแล้้วกว่่า 3 ปี  แต่่ยัังขาดหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับรููปแบบการจััดบริิการที่่�เหมาะสม
สำำ�หรัับโรงพยาบาลชุุมชนในบริิบทของประเทศไทย 
งานวิิจััยที่่�มีีอยู่่�ส่่วนใหญ่่เน้้นการศึึกษาในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่่หรืือสถานประกอบการ(5,6,7) ขณะที่่� 
โรงพยาบาลชุุมชนซึ่่�งเป็็นหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�มีี
บทบาทสำำ�คัญัในการให้้บริิการประชาชนและแรงงาน
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นอกระบบ แต่ขาดการศึกษาอย่างเป็นระบบ โดยพบ
ช่องว่างทางวิชาการ (research gap) ที่สำ�คัญ 3 
ประการ คือ 1) ขาดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
วิธีการเรียนรู้แบบใช้ปัญหาเป็นฐาน (problem–
based Learning, PBL) เหมาะสมกับวัยทำ�งานที่มี
ประสบการณ์และต้องการเชื่อมโยงความรู้กับ 
การปฏิบัติงานจริง โดย PBL มีประสิทธิผลในการ
พัฒนาทักษะการคิดเชิงวิพากษ์และความสามารถใน 
การแก้ปัญหาของพยาบาล(12,13)

 2) ขาดกลไกการ 
ดำ�เนินงานท่ีชัดเจน ส่วนใหญ่โรงพยาบาลชุมชน 
ยังไม่มีโครงสร้าง อัตรากำ�ลัง และระบบสนับสนุนที่
เหมาะสม รวมถึงขาดความเชื่อมโยงกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น การศึกษาของ Adi และคณะ(14) ใน
ประเทศอินโดนีเซีย พบว่าการพัฒนาโรงพยาบาล
ต้นแบบและการสร้างกลไกการทำ�งานท่ีชัดเจน
สามารถขยายบริการอาชีวอนามัยในระดับปฐมภูมิ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ยังไม่มีการศึกษาในบริบท
ของไทยที่มีระบบสุขภาพและโครงสร้างการบริหาร
จัดการที่แตกต่างกัน และ 3) ขาดการประเมิน
ผลลัพธ์ของการจัดบริการอย่างเป็นระบบและ
ครอบคลุม ทั้งในด้านการเปลี่ยนแปลงความรู้และ
ทักษะของบุคลากร ความสามารถในการดำ�เนินงาน
ตามมาตรฐาน และการนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริง ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที ่สำ�คัญสำ�หรับให้ข้อเสนอแนะ 
เชิงนโยบายสำ�หรับพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำ�หรับ 
โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือรองรับพระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก 
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 และการขยายผลสู่ 
โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่อื่นต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมส่ิงแวดล้อมสำ�หรับโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 7 เพื่อรองรับพระราชบัญญัติควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมพ.ศ. 
2562

วิธีการดำ�เนินการ
	 รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
ดำ�เนินการระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565–มีนาคม 
พ.ศ. 2568
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
	 ระยะที่ 1 คือ ผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด M2 จำ�นวน 15 โรงพยาบาล ทำ�การสุ่มอย่าง
ง่าย จำ�นวน 34 คน โดยกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตร
	 n = NZ2pq/[d2(N-1) + Z2pq](12)

เมื่อ
	 N คือ บุคลากรสาธารณสุขรับผิดชอบงาน
ด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมท่ีปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลชุมชน จำ�นวน 78 คน
	 p คือ ผลการศึกษาเรื่องความต้องการและ
ทัศนคติต่อการศึกษาต่อและฝึกอบรมเฉพาะทางของ
เภสัชกรโรงพยาบาลในประเทศไทย ซ งมีค่าเท่ากับ 
0.81(13)

	 ระยะที่ 2 คือ เอกสาร รายงาน หลักสูตร 
แนวทางจากการทบทวนการดำ�เนินงานอาชีวอนามัย 
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตสุขภาพที่ 7 
	 ระยะที่ 3 คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาด M2 ที่
มีการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรม 
สิ่งแวดล้อมและบุคลากรสาธารณสุขรับผิดชอบงาน
ด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดย 
การเลือก 1 โรงพยาบาลชุมชนต่อจังหวัด มีคุณลักษณะ 
ดังนี้  มีความพร้อมด้านนโยบาย ระบบ บุคลากรมี
ความยินดีในการร่วมพัฒนา และโรงพยาบาล
สามารถพัฒนาต่อยอดจากปัญหาที่พบสู่การพัฒนา
มาตรฐาน รวม 4 โรงพยาบาลชุมชน
	 ระยะท่ี 4 คือ บุคลากรสาธารณสุขรับผิดชอบ
งานด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมและ
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พยาบาลอาชีีวอนามััยของโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 
M2 ที่่�ผ่่านการอบรมและปฏิิบััติิงาน
	วิ ิธีีการศึึกษา
	 ระยะที่่�  1 การศึึกษาสถานการณ์์และสำำ�รวจ
ความต้้องการในการพััฒนาศัักยภาพ เพื่่�อการจััด
บริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม โดย
เก็็บข้้อมููลจากผู้้�รับผิิดชอบงานอาชีีวอนามััยและ
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 
M2 (มีีนาคม–กัันยายน พ.ศ. 2565)
	 ระยะที่่�  2 พั ฒนารููปแบบ คื ือ การทบทวน 
ผลการดำำ�เนิินงานตามมาตรฐานการจััดบริิการ 
อาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม และทบทวน
แนวทางการพััฒนาบุุคลากรสาธารณสุุขสำำ�หรัับ
สนับัสนุนุการจััดบริกิาร โดยประยุกุต์์หลักัสููตรพัฒันา
ศัักยภาพจากคณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
มหิิดล ร่ วมกัับโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี และ
แนวคิิดการพััฒนาศัักยภาพพยาบาลอาชีีวอนามััย
จากสมาคมพยาบาลอาชีีวอนามััยแห่่งประเทศไทย 
รวมทั้้�งหลัักสููตรอาชีีวอนามััยพื้้�นฐานออนไลน์์ 
ของกองโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม 
พร้้อมทั้้�งร่่างจััดทำำ�หลัักสููตรเสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญให้ ้
ความเห็็นปรัับปรุุงหลัักสููตร รั ับรองหลัักสููตรการ
พยาบาลระยะสั้้�นต้้นแบบ:ความรู้้�พื้้�นฐานด้้านการ
พยาบาลอาชีีวอนามััย (60 ชั่่�วโมง) จากสภาพยาบาล 
(ตุุลาคม พ.ศ. 2565–กรกฎาคม พ.ศ. 2566)
	 ระยะที่่�  3 ทดลองใช้้และปรัับปรุุง คื ือ เลืือก
พื้้�นที่่�ต้้นแบบ ได้้แก่่ 1) โรงพยาบาลยางตลาด 
จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  2) โรงพยาบาลโพนทอง จั งหวััด
ร้้อยเอ็็ด3) โรงพยาบาลมััญจาคีีรีี จัังหวััดขอนแก่่น
4) โรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย จั งหวััดมหาสารคาม 
นำำ�เกณฑ์์มาตรฐานการจััดบริิการไปใช้้ พั ัฒนา
ศัักยภาพใช้้หลัักสููตรการพยาบาลระยะสั้้�น: ความรู้้�
พื้้�นฐานการพยาบาลอาชีีวอนามััย (60 ชั่่� วโมง) 
(สิิงหาคม พ.ศ. 2566–มีีนาคม พ.ศ. 2567)
	 ระยะที่่�  4 ประเมิินผล คืือ การประเมิินด้้าน
ผลลััพธ์์การจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม 
สิ่่�งแวดล้้อม วั ดจากร้้อยละของโรงพยาบาลชุุมชน

ผ่่านมาตรฐานระดับัดี ีประเมินิผลลัพัธ์์ด้้านการพัฒันา 
ศัักยภาพประเด็็นความรู้้�พื้้�นฐานด้้านการพยาบาล
อาชีวีอนามััย (60 ชั่่�วโมง) โดยวัดัระดับัคะแนนความรู้้�
และระดัับความพึึงพอใจ และประเมิินผลลััพธ์ ์
การนำำ�ความรู้้�ไปใช้้พััฒนาการจััดบริิการหลัังได้้รัับ
การพััฒนา โดยวััดจากการนำำ�ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้
ตามมาตรฐานการจััดบริิการฯใน 5 องค์์ประกอบ 
(เมษายน พ.ศ. 2567–มีีนาคม พ.ศ. 2568)
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย
	 1) แบบสำำ�รวจความต้้องการ (need assess-
ment)
	 2) แบบสนทนากลุ่่�ม
	 3) แบบประเมิินตนเองตามมาตรฐานการจััด
บริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม
	 4) หลัักสููตรความรู้้�พื้้�นฐานด้้านการพยาบาล
อาชีีวอนามััย 60 ชั่่� วโมง โดยใช้้การเรีียนรู้้�แบบใช้้
ปััญหาเป็็นฐาน (problem-based learning, PBL)
	 5) แบบทดสอบความรู้้�ก่่อนและหลัังอบรม
	 6) แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการฝึึก
อบรม
	 7) แบบสััมภาษณ์์ติิดตามผลภายหลัังการฝึึก
อบรม
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือเชิิงปริิมาณ : เครื่่�องมืือทั้้�งหมดผ่่าน
การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
3 ท่่าน โดยมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC ≥ 0.50) 
และประเมิินความเชื่่�อมั่่�นด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ของครอนบาค (≥ 0.70) ส่ ่วนแบบทดสอบความรู้้�มีี
การวิิเคราะห์์ดััชนีีความยากง่่าย อำำ�นาจจำำ�แนก และ
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นตามลัักษณะข้้อสอบ นอกจากนี้้�
หลัักสููตรการอบรมได้้รัับการตรวจสอบและรัับรอง
จากสถาบัันการศึึกษาและสมาคมวิิชาชีีพ เพื่่�อยืืนยััน
ความเหมาะสมของเนื้้�อหา
	 เครื่่�องมืือเชิิงคุุณภาพ : ได้้รัับการตรวจสอบ
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และประเมิิน
คุุณภาพข้้อมููลตามหลัักความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 
เชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ ความเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููล และ
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ความสอดคล้้องตรวจสอบได้้
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1) สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statis-
tics) ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ตำำ�แหน่่ง และ
ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน โดยใช้้สถิิติิการแจกแจงค่่า
ความถี่่� ร้ อยละ และข้้อมููลความพึึงพอใจ ใช้้สถิิติิค่่า
เฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) 
เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับพื้้�นฐาน
ด้้านการพยาบาลอาชีีวอนามััย ก่ อนและหลัังการฝึึก
อบรมหลัักสููตรความรู้้�พื้้�นฐานด้้านการพยาบาลอาชีีว
อนามััย (60 ชั่่� วโมง) โดยใช้้สถิิติิ paired t-test 
กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และ 3) การ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยใช้้การวิิเคราะห์์
เนื้้�อหา (content Analysis) จากการทบทวน
วรรณกรรมและข้้อมููลการติิดตามผลภายหลัังการฝึึก
อบรมและหลัังการจััดบริิการฯ
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ยึึดหลัักจริิยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ทั้้�ง 3 ด้ ้าน คื ือ หลัักความเคารพใน
บุุคคล หลัักคุุณประโยชน์์และไม่่ก่่ออัันตราย และ
หลัักยุุติิธรรม ก่ ่อนดำำ�เนิินการได้้อธิิบายวััตถุุประสงค์์ 
วิิธีีดำำ�เนิินการและประโยชน์์ที่่�จะเกิิดจากการวิิจััย 
ตลอดจนสิิทธิิของผู้้�ให้้ข้้อมููลหรืือปฏิิเสธที่่�จะให้้
ข้้อมููลตามความสมััครใจหรืือสิิทธิิที่่�จะถอนตััวออกได้้
ตลอดเวลา และการนำำ�เสนอข้้อมููลเป็็นภาพรวม
เท่่านั้้�นไม่่เจาะจงบุุคคลเพื่่�อรัักษาความลัับ

ผลการวิิจััย
	 ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์และ
ประเมิินความต้้องการ เขตสุุขภาพที่่�  7 มี สถาน
ประกอบการจำำ�นวน 1,705 แห่่ง โดยจัังหวััดขอนแก่่น 
มีีโรงงานขนาดใหญ่่ ร้ ้อยละ 80 ของทั้้�งเขต แหล่่ง
กำำ�เนิิดมลพิิษหลััก ได้้แก่่ โรงงานน้ำำ��ตาลและโรงไฟฟ้้า
ชีีวมวลที่่�กระจายอยู่่�ทั้้�ง 4 จั ังหวััด ข้ ้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยง
โรคจากการประกอบอาชีีพ 5 โรคภายใต้้ พ.ร.บ. 
ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจาก 

สิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 พบผู้้�เสี่่�ยงจากสารกำำ�จััด 
ศััตรููพืืชสููงถึึง 835,055 คน รองลงมาคืือโรคจาก
ภาวะอัับอากาศ 4,410 คน โรคจากแอสเบสตอส 
3,894 คน โรคพิิษตะกั่่�ว 1,661 คน และโรคจากฝุ่่�น
ซิิลิิกา 338 คน ตามลำำ�ดัับ สถานการณ์์การเจ็็บป่่วย
ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่าอััตราป่่วยจากสารกำำ�จััด 
ศััตรููพืืชของเขตสุุขภาพที่่� 7 อยู่่�ที่่� 18.97 ต่่อประชากร
แสนคน ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ (5.85 ต่ อ
ประชากรแสนคน) ถึ ึง 3.2 เท่่า นอกจากนี้้�ยัังพบ
อััตราป่่วยจากโรคปอดฝุ่่�นหิินและอััตราหููเสื่่�อมจาก
การทำำ�งานสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศประมาณ 1.5 
เท่่า จากข้้อมููลพบว่่าจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�มีีอััตราป่่วยจาก
พิษิสารกำำ�จัดัศัตัรูพูืชืสูงูสุดุ ขณะที่่�จังหวัดัมหาสารคาม 
มีีอััตราป่่วยจากพิิษสารตััวทำำ�ละลายอิินทรีีย์์และ 
โรคปอดฝุ่่�นหิินสููงที่่�สุุดในเขต แสดงให้้เห็็นว่่าแรงงาน
ในเขตสุุขภาพที่่�  7 โดยเฉพาะกลุ่่�มเกษตรกรและ
แรงงานนอกระบบ ยังัคงมีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อการเจ็บ็ป่่วย 
จากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม(15) สำ ำ�หรัับ
สถานการณ์์การจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม
สิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาลชุุมชนพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 
7 จากการทบทวนสถานการณ์์พบว่่า ส่ ่วนใหญ่่ยััง 
ไม่่ได้้จััดบริิการอย่่างเป็็นรููปธรรม ข้ ้อมููลจากกอง
บริิหารการสาธารณสุุข สำ ำ�นัักงานปลััดกระทรวง
สาธารณสุุข พบว่่าเขตสุุขภาพที่่�  7 มี ีโรงพยาบาล
ศููนย์์/ทั่่�วไป 6 แห่่ง โรงพยาบาลชุุมชน M2 จำ ำ�นวน 
21 แห่่ง(16) มีีการดำำ�เนิินงานจััดบริิการร้้อยละ 38.09 
(8 แห่่ง) มีีแพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ 5 คน แพทย์์ที่่�ผ่่าน
การอบรมอาชีีวเวชศาสตร์์พื้้�นฐาน 2 เดืือน 4 คน 
พยาบาลอาชีีวอนามััยผ่่านหลัักสููตร 4 เดืือน ใน 
โรงพยาบาลศููนย์์/ทั่่�วไป 6 คน และในโรงพยาบาล
ชุุมชน 2 คน จากการวิิเคราะห์์พบช่่องว่่างการปฏิิบััติิ 
3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้ ้านบุุคลากร มีีจำำ�นวนไม่่เพีียงพอ 
ส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาลที่่�มีีบทบาทเฉพาะการดููแล
ระดัับปฐมภููมิิ 2) ด้้านระบบบริิหารจััดการ ยัังขาด
ความชััดเจนของระบบกลไกการส่่งต่่อและการ
ประสานงานระหว่่างหน่่วยงาน 3) ด้ ้านการพััฒนา
ศัักยภาพ แม้้ว่่ากรมควบคุุมโรคมีีระบบตรวจประเมิิน
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คุุณภาพมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 พบว่่าโรงพยาบาล
ศูนูย์์/ทั่่�วไปผ่่านมาตรฐานร้้อยละ 88.4 แต่่โรงพยาบาล 
ชุุมชนมีีสััดส่่วนต่ำำ��กว่่ามาก และขาดกลไกการพััฒนา
ศัักยภาพบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ผลการ
สำำ�รวจความต้้องการ ข้ ้อจำำ�กััดและโอกาสในการ
พััฒนา พบว่่ามีีผู้้�ตอบแบบสอบถามกลัับมาร้้อยละ 
91.18 ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ อยละ 90.32 อายุุ 
51–60 ปี ี ร้ ้อยละ 41.94 ต่ำ ำ��แหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพ 
ร้้อยละ 93.55 วุ ุฒิิปริิญญาตรีี ร้ ้อยละ 70.97 
ต้้องการอบรมแบบ onsite ประเด็็นที่่�สนใจ ได้้แก่่ 
มาตรฐานด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 
ความปลอดภััยในการทำำ�งาน การยศาสตร์์ การปรัับ
สภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน การส่่งเสริิมสุุขภาพ
บุุคลากร และการควบคุุมความเสี่่�ยงและการป้้องกััน
อัันตราย จากการสนทนากลุ่่�มพบว่่า “ผู้้�ปฏิิบััติิงาน
ไม่่มีีความมั่่�นใจในการจััดบริิการ” “ยัังไม่่เข้้าใจ
แนวทางปฏิิบััติิ” “ขาดคุุณสมบััติิต่่อการดำำ�เนิินงาน” 
“ต้้องการอบรมหลัักสููตรพยาบาลอาชีีวอนามััย 60 
ชั่่�วโมง” 
	 ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบ ทบทวนผล 
การดำำ�เนิินงานตามมาตรฐานการจััดบริิการ 
อาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่าพื้้�นที่่�
เขตสุุขภาพที่่�  7 ใช้้เกณฑ์์ 5 องค์์ประกอบสำำ�หรัับ 
โรงพยาบาลชุุมชน(17,18) ประเด็็นที่่�ไม่่ผ่่านมาตรฐาน
การจััดบริิการ 1) การบริิหารจััดการ ได้้แก่่ การจััด
ทำำ�แผนด้้านอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม 
โดยเฉพาะแผนงาน 3–5 ปี  การจััดการความรู้้�  การ
วิิจััยเพื่่�อพััฒนางาน การทำำ�งานร่่วมกัับเครืือข่่าย
ภายนอกเพื่่�อพััฒนางานอาชีีวอนามััยและความ
ปลอดภััย และการสนัับสนุุนให้้รพ.สต. ดำำ�เนิินการจััด
บริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม 
2) การจััดบริิการอนามััยสำำ�หรัับบุุคลากรใน 
โรงพยาบาล ได้้แก่่ การจััดทำำ�รายงานผลการตรวจ
สุุขภาพและสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานของบุุคลากร 
การให้้บริิการฝึึกอบรมด้้านอาชีีวอนามััยความ
ปลอดภััยและสภาพแวดล้้อมในการทำำ�งาน การ 
เตรีียมความพร้้อมและตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางด้้าน

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััย ความครอบคลุุม
ของการจััดการความเสี่่�ยงเมื่่�อสภาพแวดล้้อมการ
ทำำ�งานของโรงพยาบาลไม่่ปลอดภััย 3) การจััด
บริิการเชิิงรุุกแก่่ผู้้�ประกอบอาชีีพภายนอก ได้้แก่่ 
การให้้บริิการทางวิิชาการด้้านอาชีีวอนามััยความ
ปลอดภััยและสภาพแวดล้้อมในการทำำ�งาน การ
สนัับสนุุนให้้สถานประกอบการดำำ�เนิินการคััดกรอง 
ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย/ผู้้�สงสััยโรคจากการทำำ�งานมายัังหน่่วย
ให้้บริิการอาชีีวอนามััยของโรงพยาบาล การ
สอบสวนโรคอุุบััติิเหตุุจากการทำำ�งานและโรคจาก 
สิ่่�งแวดล้้อม การจััดบริิการ อาชีีวอนามััยด้้านส่่งเสริิม
ป้้องกัันในสถานประกอบการหรืือสถานที่่�ทำำ�งานครบ
วงจร 4) การจััดบริิการเชิิงรัับ การประเมิิน การ
วิินิิจฉััย การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย การส่่งต่่อและการ
ฟื้้�นฟููสภาพ ได้้แก่่ การพััฒนาการเข้้าถึึงบริิการอาชีีว
อนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างต่่อเนื่่�องและ
การจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิในการเข้้ารัับบริิการ การ
ควบคุุมคุุณภาพการตรวจสุุขภาพตามปััจจััยเสี่่�ยง
จากการทำำ�งาน และ 5) การดำำ�เนิินงานจััดบริิการ
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ การเฝ้้าระวัังปััจจััยเสี่่�ยง
ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ การ
เฝ้้าระวัังทางสุุขภาพตามปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม
ในพื้้�นที่่�   การคััดกรองผู้้�ป่  ่วยหรืือผู้้�ที่่� อาจได้้รัับ 
ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากมลพิิษสิ่่�งแวดล้้อม การ
สื่่�อสารความเสี่่�ยงผลกระทบต่่อสุุขภาพจากมลพิิษ 
สิ่่�งแวดล้้อมแก่่ประชาชน บุ ุคลากรและหน่่วยงานที่่�
เกี่่�ยวข้้อง และการเตรีียมความพร้้อมในการรองรัับ
ภาวะฉุุกเฉิินด้้านมลพิิษสิ่่�งแวดล้้อมตามความเสี่่�ยงใน
พื้้�นที่่�
	 ทบทวนแนวทางการพัฒันาศักัยภาพบุคุลากร
สำำ�หรัับการจััดบริิการฯ หลัังระดมความคิิดเห็็นจาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ส่ ่วนใหญ่่บุุคลากรในเขต
สุุขภาพที่่�  7 ที่่� ให้้บริิการเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ ดั ังนั้้�น
หลัักสููตรที่่�เหมาะสมกัับการจััดบริิการฯสอดคล้้องกัับ
ความต้้องการระดัับโรงพยาบาลชุุมชนคืือการอบรม
หลัักสููตรความรู้้�พื้้�นฐานพยาบาลอาชีีวอนามััย 60 

ชั่่�วโมง และแนวทางสอดคล้้องกัับมาตรา 24 และ
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มาตรา 30 (2) ของพระราชบััญญััติิ พ.ศ. 2562
	 จััดทำำ�ร่่างหลัักสููตร โดยสำำ�นัักงานป้้องกััน
ควบคุุมโรคที่่�  7 จั ังหวััดขอนแก่่นร่่วมกัับวิิทยาลััย
พยาบาลบรมราชชนนีีขอนแก่่นและสมาคมพยาบาล
อาชีีวอนามััยแห่่งประเทศไทย นำ ำ�ประเด็็นที่่�ไม่่ผ่่าน
เกณฑ์์ฯ มาพััฒนาหลัักสููตร ปรัับเนื้้�อหาให้้สอดคล้้อง
กัับบริิบทการปฏิิบััติิงานของพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุุมชนผ่่านการรัับรองจากสภาการพยาบาลเป็็น
หลัักสููตรการพยาบาลระยะสั้้�น: ความรู้้�พื้้�นฐานด้้าน
การพยาบาลอาชีีวอนามััย (60 ชั่่�วโมง)
	 ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้และปรัับปรุุง เลืือก
พื้้�นที่่�โรงพยาบาลชุุมชนต้้นแบบ 4 แห่่ง ได้้แก่ ่
โรงพยาบาลยางตลาด จั ังหวััดกาฬสิินธุ์์�  โรงพยาบาล
โพนทอง จั ังหวััดร้้อยเอ็็ด โรงพยาบาลมััญจาคีีรีี 
จัังหวััดขอนแก่่น และโรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย 
จัังหวััดมหาสารคาม และนำำ�เกณฑ์์มาตรฐานไปใช้้
ผ่่านการสื่่�อสารและกำำ�หนดเป้้าหมายร่่วม ในการจััด
ระบบ ร่ ่วมวิิเคราะห์์สถานการณ์์และระดมความคิิด 
พััฒนาส่่วนขาดร่่วมกัันผ่่าน on the job training 
และติิดตามความก้้าวหน้้า รวมถึึงพััฒนาศัักยภาพ
บุุคลากรหลัักสููตรการพยาบาลระยะสั้้�นต้้นแบบ: 
ความรู้้�พื้้�นฐานด้้านการพยาบาลอาชีีวอนามััย (60 
ชั่่�วโมง) โดยใช้้การเรีียนรู้้�แบบใช้้ปััญหาเป็็นฐาน และ
การทดสอบก่่อน-หลัังอบรม

	 ระยะที่่� 4 ประเมิิน
	 ผลลััพธ์์การจััดบริิการอาชีีวอนามััยและ
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่าส่่วนใหญดำำ�เนิินงานใน
รููปแบบของคณะกรรมการอาชีีวอนามััย ความ
ปลอดภัยัและสิ่่�งแวดล้้อมและภายใต้้กลุ่่�มการพยาบาล
และปฐมภููมิิ ประกอบด้้วย แพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ 
พยาบาลอาชีีวอนามััย นัักวิิชาการสาธารณสุุข และ
พยาบาลวิิชาชีีพ มี ีกิิจกรรมขัับเคลื่่�อนด้้านนโยบาย 
การจััดบริิการทั้้�งเชิิงรุุกและเชิิงรัับ ผลการประเมิิน
ตนเองตามมาตรฐานการจััดบริิการพบว่่า ปี ี พ.ศ. 
2568 โรงพยาบาลชุุมชนขนาด M2 เป้้าหมาย 
ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินในระดัับดีี ร้ อยละ 73.33 
เพิ่่�มมากกว่่าในปีี พ.ศ. 2565 ที่่�มีีจำำ�นวนโรงพยาบาล
ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินในระดัับดีี ร้ ้อยละ 40 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1
	 จากการติดิตามผลการจัดับริกิารอาชีวีอนามัยั 
และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม โดยใช้้แบบประเมิินตาม
เกณฑ์์มาตรฐานการจััดบริิการ เก็็บข้้อมููลภายหลััง
การอบรม 6–12 เดืือนกัับผู้้�ผ่  ่านการอบรม ซึ่่�ง 
ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกบริิการ พบว่่าโรงพยาบาลชุุมชน
ต้้นแบบทั้้�ง 4 แห่่งสามารถดำำ�เนิินการได้้ครบถ้้วน 
ในประเด็็นหลััก ได้้แก่่ การกำำ�หนดนโยบายของ 
ผู้้�บริิหาร  มีีโครงสร้้างอััตรากำำ�ลััง  มีีพยาบาล 
อาชีีวอนามััย 60 ชั่่� วโมง มี การประเมิินความเสี่่�ยง

ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินการจัดับริิการอาชีวีอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลชุุมชน จำำ�แนก
              รายจัังหวัดัเขตสุขุภาพที่่� 7 ปี พ.ศ. 2565 และปีี พ.ศ. 2568

จัังหวััด ทั้้�งหมด
ผลการประเมิินปีี พ.ศ. 2565 ผลการประเมิินปีี พ.ศ. 2568

ผ่่านระดับัดีี ไม่่ผ่่าน หมดอายุุ ผ่่านระดับัดีี ไม่่ผ่่าน หมดอายุุ

ขอนแก่่น 4 1 3 0 3 0 1

ร้้อยเอ็็ด 4 1 3 0 2 2 0

กาฬสิินธุ์์� 3 1 2 0 2 1 0

มหาสารคาม 4 3 1 0 4 0 0

รวม 15 6 9 0 11 3 1
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และจััดการความเสี่่�ยง การให้้ภููมิิคุ้้�มกัันตามปััจจััย
เสี่่�ยง การเดิินสำำ�รวจ การคััดกรองและส่่งต่่อผู้้�ป่วย 
การบริิหารจััดการผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับเข้้าทำำ�งาน และ
การเฝ้้าระวัังด้้านสิ่่�งแวดล้้อม การตรวจประเมิิน 
สภาพแวดล้ ้ อมการทำำ� ง านด้ ้ วย เครื่่� อ งมืื อ 
อาชีีวสุุขศาสตร์์ได้้รัับการสนัับสนุุนเครื่่�องมืือจาก 
โรงพยาบาลแม่่ข่่ายซึ่่�งโรงพยาบาลชุุมชนต้้นแบบทั้้�ง 
4 แห่่งยัังมีีประเด็็นที่่�ไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ตาม
มาตรฐานด้้วยสาเหตุุและข้้อจำำ�กัดดัังนี้้� 1) ด้ ้าน
ทรััพยากรบุุคคล พบว่่านัักวิิชาการสาธารณสุุขยััง 
ไม่่ผ่่านการอบรมอาชีวีอนามัยั 2) ด้้านระบบและกลไก 
พบว่่ายัังไม่่สามารถสนัับสนุุนรพ.สต.ให้้จััดบริิการได้้ 
เนื่่�องจากต้้องอาศััยนโยบายและกลไกระดัับอำำ�เภอ 

รวมถึึงการเฝ้้าระวัังและสอบสวนโรคที่่�ต้องอาศััยทีีม
สหวิิชาชีีพ 3) ด้้านความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง พบว่่า 
3 ใน 4 แห่่ง ไม่่สามารถจััดบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
ผู้้�ป่่วยได้้ เนื่่�องจากต้้องการนัักกายภาพบำำ�บััดหรืือ
แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 4) ด้้านระบบติิดตาม พบว่่ามีี 
2 ใน 4 แห่่งยัังไม่่มีีระบบติิดตามผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน
หรืือสถานประกอบการ และยัังไม่่มีีการประเมิิน
ความพึึงพอใจผู้้�รับบริิการ และ 5) ด้ านการเตรีียม
ความพร้้อมรัับภาวะฉุุกเฉิิน พบว่่า มี ีเพีียง 2 แห่่งที่่�
ดำำ�เนิินการได้้ เนื่่�องจากต้้องอาศััยความร่่วมมืือจาก
หลายหน่่วยงานและต้้องมีีทัักษะเฉพาะการจััดการ
ภาวะฉุุกเฉิิน รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการดำำ�เนินิงานจััดบริิการอาชีวีอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลต้้นแบบ 4แห่่ง

องค์์ประกอบ รพ.ก รพ.ข รพ.ค รพ.ง ผ่่านครบ 4 แห่่ง

การบริิหารจััดการเพื่่�อสนัับสนุุนการจััดบริิการ 
(8 ตััวชี้้�วััด)

6/8 6/8 4/8 5/8 4 ตััวชี้้�วััด

การจััดบริิการสำำ�หรัับบุุคลากรในโรงพยาบาล 
(10 ตััวชี้้�วััด)

10/10 9/10 9/10 10/10 9 ตััวชี้้�วััด

การจััดบริิการเชิิงรุุกแก่่ผู้้�ประกอบอาชีีพภายนอก
(9 ตััวชี้้�วััด)

6/9 5/9 5/9 6/9 5 ตััวชี้้�วััด

การจััดบริิการเชิิงรัับ การวิินิิจฉััย รัักษา และฟื้้�นฟูู
(10 ตััวชี้้�วััด)

8/10 6/10 5/10 8/10 5 ตััวชี้้�วััด

การดำำ�เนิินงานจััดบริิการเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม
(5 ตััวชี้้�วััด)

5/5 4/5 4/5 5/5 4 ตััวชี้้�วััด

รวม (42 ตััวชี้้�วััด) 35/42 30/42 27/42 34/42 27 ตััวชี้้�วััด

ร้้อยละ 83.3 71.42 61.9 81.0 74.40

	 ผลลััพธ์์ของการใช้้หลัักสููตรพื้้�นฐานในการ
พััฒนาพยาบาลอาชีีวอนามััย พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิงร้้อยละ 84.85 มี อายุุระหว่่าง 36–45 ปี  
ร้้อยละ 42.42 สำ ำ�เร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 
ร้้อยละ 86.36 มีตำำ�แหน่่งพยาบาลวิิชาชีพีชำำ�นาญการ 
มากกว่่าร้้อยละ 50 มีรีะยะเวลาการปฏิบิัตัิงิาน 5–10 ปี 

ร้้อยละ 36.36 และไม่่เคยผ่่านการฝึึกอบรมหลัักสููตร
ความรู้้�พื้้�นฐานด้้านการพยาบาลอาชีีวอนามััย 
(หลัักสููตร 60 ชั่่� วโมง) ร้ ้อยละ 100.00 จากการ
ประเมิินผลความรู้้�โดยเปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและ
หลัังการอบรม พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของ
พยาบาลก่่อนและหลัังการฝึึกอบรม มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
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18.30 (SD = 3.84) และค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 33.24 (SD 
= 1.36) ตามลำำ�ดัับ และเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าคะแนน
เฉลี่่�ยความรู้้�ของพยาบาลก่่อนและหลัังการฝึึกอบรม 
พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.05 การประเมิินความพึึงพอใจต่่อการ 
ฝึึกอบรมหลัักสููตรความรู้้�พื้้�นฐานด้้านการพยาบาล
อาชีีวอนามััย 60 ชั่่� วโมง พบว่่าผู้้�เข้้ารัับการอบรมมีี
ความพึึงพอใจโดยรวมในระดัับมากที่่�สุด มี ค่่าเฉลี่่�ย 
4.76 (SD=0.37) เมื่่�อพิิจารณาประเด็็น ด้้านหลัักสููตร 
วิิทยากร สื่่� อ การจััดอบรม สถานที่่� ผู้้�จั ดการอบรม 
ประโยชน์์และความคุ้้�มค่่า มี ความพึึงพอใจในระดัับ
มากที่่�สุุดเช่่นกััน

	 ผลลััพธ์์การนำำ�ความรู้้�ไปใช้้หลัังได้้รัับการ
พััฒนาการจััดบริิการอาชีีวอนามััยฯ ในโรงพยาบาล 
พบว่่า มี  3 โรงพยาบาลที่่�มีพััฒนาการเพิ่่�มขึ้้�นใน
ระดัับดีีมาก คะแนนภาพรวมสููงสุุด ร้ ้อยละ 91.27 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าองค์์ประกอบที่่�ยัังเป็็นข้้อจำำ�กััด 
คืือองค์์ประกอบที่่�  5 การดำำ�เนิินงานจััดบริิการ
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม เรื่่�องการเฝ้้าระวัังปััจจััยเสี่่�ยง
ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ และที่่�
มีีผลกระทบจากสิ่่�งคุุกคามด้้านมลพิิษสิ่่�งแวดล้้อม 
รวมทั้้�งการเตรีียมความพร้้อมในการรองรัับ
ภาวะฉุุกเฉิินด้้านมลพิิษสิ่่�งแวดล้้อมตามความเสี่่�ยงใน
พื้้�นที่่�  รายละเอีียดดัังตาราง ที่่� 3

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่านการอบรมสามารถนำำ�
ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการจััดบริิการอาชีีวอนามััย
และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมได้้เชื่่�อมโยงกัับเนื้้�อหาการ
พััฒนาศัักยภาพ จำำ�แนกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้ ้าน
การประเมิินและจััดการความเสี่่�ยง โดยนำำ�หลััก 
สุุขศาสตร์์อุุตสาหกรรมไปใช้้สำำ�รวจค้้นหาสิ่่�งคุุกคาม
และประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ ใช้้หลัักการ
ควบคุุมการสััมผััสความเสี่่�ยงตามลำำ�ดัับขั้้�น และใช้้
หลัักความปลอดภััยในการสอบสวนและเฝ้้าระวััง
ปััญหาสุุขภาพ 2) ด้ านการจััดบริิการอาชีีวอนามััย 
โดยใช้้เทคนิิคการเดิินสำำ�รวจสถานประกอบการ และ
นำำ�หลัักระบาดวิิทยามาวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 3) ด้้าน
การดููแลสุุขภาพและคััดกรองโรค ตรวจคััดกรองด้้วย

เครื่่�องมืือทางอาชีีวเวชศาสตร์์ และ 4) ด้ านการ
วางแผนและพััฒนางาน โดยจััดทำำ�แผนงานโครงการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพป้้องกัันโรคให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐาน

ข้้อจำำ�กััดในการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยได้้พััฒนาศัักยภาพใน
กลุ่่�มพยาบาลเท่่านั้้�นตามที่่�ได้้สำำ�รวจความจำำ�เป็็น
และความต้้องการพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ปฏิิบััติิงาน
ซึ่่�งยัังไม่่ครอบคลุุมสหวิิชาชีีพอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง

อภิิปรายผลการวิิจััย
	 จากผลการวิิจััยพบว่่าโรงพยาบาลชุุมชน 
ในเขตสุุขภาพที่่�  7 ผ่ ่านมาตรฐานการจััดบริิการ

ตารางที่่� 3 ผลการดำำ�เนินิงานหลัังการพัฒันาและการแปลผลการจััดระดับัการดำำ�เนินิงานตามมาตรฐานการจัดั
              บริิการอาชีวีอนามัยัและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลชุุมชน จำำ�แนกตามองค์์ประกอบ

โรงพยาบาล

ร้้อยละผลการดำำ�เนิินงาน

ร้้อยละ แปลผลองค์์ประกอบ 
1

องค์์ประกอบ 
2

องค์์ประกอบ 
3

องค์์ประกอบ 
4

องค์์ประกอบ 
5

รพ.ก 100 86.67 96.29 83.33 93.33 91.27 ดีีมาก

รพ.ข 91.67 81.67 81.48 63.33 73.33 79.36 ดีีมาก

รพ.ค 66.67 73.33 70.37 86.67 53.33 72.22 ดีี

รพ.ง 100 86.67 88.89 80.00 66.67 85.71 ดีีมาก
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อาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมเพิ่่�มขึ้้�นจาก
ร้้อยละ 40 ในปีีพ.ศ. 2565 เป็็นร้้อยละ 73.33 ใน
ปีีพ.ศ. 2568 ความสำำ�เร็็จดัังกล่่าวอธิิบายได้้จาก 3 
องค์์ประกอบ คื อ 1) การวิิเคราะห์์ช่่องว่่างของการ
ปฏิบิัติัิงาน (gap analysis) ในระยะที่่� 1 ทำำ�ให้้สามารถ
ระบุุปััญหาและความต้้องการของโรงพยาบาลชุุมชน
ได้้อย่่างชััดเจน สอดคล้้องกัับ Moreno-Poyato และ
คณะ(19) ที่่�พบว่่าการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการช่่วยให้้ผู้้�มี 
ส่่วนได้้ส่่วนเสีียสามารถระบุุความต้้องการและ
กลยุุทธ์์ในการพััฒนาการดููแลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
และการนำำ�ข้้อมููลหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ 2) การ
พััฒนาพยาบาลอาชีีวอนามััยให้้ผ่่านหลัักสููตรอบรม 
60 ชั่่� วโมงที่่�ครอบคลุุมตามมาตรฐานการจััดบริิการ 
ทำำ�ให้้บุุคลากรมีีความรู้้�และทัักษะที่่�จำำ�เป็็นในการ
ดำำ�เนิินงาน ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�คล้้ายคลึึงกัับ Moyo 
และคณะ(20) ที่่�ศึ ึกษาการเข้้าถึึงบริิการอาชีีวอนามััย
ในภููมิิภาคประชาคม เพื่่�อการพััฒนาแอฟริิกาตอนใต้้ 
พบว่่าในทวีีปแอฟริิกามีีเพีียงร้้อยละ 5 ของลููกจ้้างที่่�
ทำำ�งานในสถานประกอบการขนาดใหญ่่เท่่านั้้�นที่่�เข้้า
ถึึงบริิการอาชีีวอนามััย และร้้อยละ 91 ของแพทย์์ใน
แซมเบีียไม่่ได้้รัับการฝึึกอบรมด้้านอาชีีวอนามััย 
แสดงให้้เห็็นว่่าการขาดแคลนบุุคลากรที่่�ได้้รัับการฝึึก
อบรมเป็็นปััญหาสำำ�คััญในระดัับสากล การพััฒนา
หลัักสููตรฝึึกอบรมจึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คััญในการเพิ่่�มขีีด
ความสามารถของระบบบริิการ 3) การพััฒนา 
โรงพยาบาลชุุมชนต้้นแบบ 4 แห่่ง เป็็นกลไกสำำ�คััญ
ในการขัับเคลื่่�อนและถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�สู่่� 
โรงพยาบาลอื่่�นในเขตสุุขภาพ สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ Adi, Pahlavie และMori(14) ที่่�นำ ำ�เสนอ 
รููปแบบการขยายบริิการอาชีีวอนามััยขั้้�นพื้้�นฐาน
ผ่่านศููนย์์สุุขภาพชุุมชนในประเทศอิินโดนีีเซีีย โดยใช้้
รููปแบบ Integrated Occupational Health 
Services Post (Pos UKK) มุ่่�งเน้้นการแก้้ไขปััญหา
สุุขภาพของคนทำำ�งานผ่่านรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ
ชุุมชน การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีบทบาทสำำ�คััญในการเชื่่�อมโยง
ข้้อกำำ�หนดตามพระราชบััญญััติิควบคุุมโรคจากการ
ประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 

ทั้้�งในส่่วนของมาตรา 24 ซึ่่�งเน้้นการจััดบริิการ
ป้้องกััน ควบคุุม และเฝ้้าระวัังโรคจากการทำำ�งาน 
เชิิงรุุกและมาตรา 30 ซึ่่�งกำำ�หนดให้้บุุคลากรต้้อง
สามารถเฝ้้าระวััง ตรวจคััดกรอง และรายงานผู้้�สงสััย
เป็็นโรคจากการประกอบอาชีีพหรืือสิ่่�งแวดล้้อม 
ได้้อย่่างถููกต้้องและทัันท่่วงทีีเข้้ากัับรููปแบบการ
ดำำ�เนิินงานจริิงในโรงพยาบาลชุุมชน(21) 
	 แม้้ว่่าการพััฒนาหลัักสููตรและโรงพยาบาล
ต้้นแบบจะประสบความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย แต่่ผล
การประเมิินยัังคงพบข้้อจำำ�กััดที่่�โรงพยาบาลชุุมชน
ต้้นแบบทั้้�ง 4 แห่่งไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ตาม
มาตรฐานในบางประเด็็น ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความ
ท้้าทายเชิิงระบบที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไข ในด้้าน
ทรััพยากรบุุคคลในสาขาอื่่�นยัังไม่่ผ่่านการอบรม
หลัักสููตรอาชีีวอนามััย ส่ งผลให้้การจััดบริิการขาด 
สหวิิชาชีพีที่่�มีสีมรรถนะครบถ้้วน ข้อจำำ�กัดันี้้�สอดคล้้อง
กัับผลการศึึกษาของพงศ์์ธวััช หารพัันธ์์(22) พบว่่า
ปััจจััยคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล องค์์กร และลัักษณะ
ของงานมีีผลต่่อการคงอยู่่�ในงานอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�ง 
Pumsopa และคณะ(23) ที่่� พบว่่านโยบายปััจจุุบัันยััง
ไม่่ส่่งเสริิมการพััฒนาศัักยภาพด้้านนี้้�ให้้แก่่พยาบาล
ปฐมภููมิิเท่่าที่่�ควร และ Moyo และคณะ(20) ที่่�พบว่่า
ในแซมเบีียมีีแพทย์์ถึึงร้้อยละ 91 ที่่� ไม่่ได้้รัับการฝึึก
อบรมด้้านอาชีีวอนามััย แสดงให้้เห็็นว่่าการพััฒนา
หลัักสููตรฝึึกอบรมและการจััดสรรทรััพยากรเป็็น
กลยุุทธ์์สำำ�คััญในระดัับสากล ด้ ้านระบบและกลไก 
โรงพยาบาลชุุมชนยัังไม่่สามารถสนัับสนุุนให้้ รพ.สต. 
ดำำ�เนิินการจััดบริิการอาชีีวอนามััยได้้ เนื่่�องจากต้้อง
อาศััยนโยบายและกลไกในระดัับอำำ�เภอ รวมทั้้�งการ
เฝ้้าระวัังและสอบสวนโรคที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ทีีม 
สหวิิชาชีีพ ในขณะที่่�การศึึกษาของทัักษิิณ ชาวดร 
และคณะ(24) พบว่่าโรงพยาบาลชุุมชนจะมีีผลลััพธ์์
การพััฒนาคุุณภาพบริิการอยู่่�ในระดัับดีี แต่่การมีี
ส่่วนร่่วมในการประเมิินผลยัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
ชี้้�ให้้เห็็นว่่ายัังขาดกลไกการขัับเคลื่่�อนที่่�ทำำ�ให้้ทุุก 
ภาคส่่วนมีีส่่วนร่่วมอย่่างแท้้จริิง ด้ ้านความเชี่่�ยวชาญ
เฉพาะทาง 3 ใน 4 แห่่งไม่่สามารถจััดบริิการฟ้ื้�นฟูู
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สมรรถภาพผู้้�ป่วยได้้ เนื่่�องจากขาดนัักกายภาพ 
บำำ�บััดหรืือแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู สอดคล้้องกัับ
Nuwayhid(21) ที่่� ระบุุว่่าการวิิจััยอาชีีวอนามััยใน
ประเทศกำำ�ลัังพััฒนามัักประสบปััญหาการขาดความ
เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางและทรััพยากรที่่�จำำ�กััด การ
ศึึกษาของพงศ์์ธวััช หารพัันธ์์(22) ยั ังพบว่่าการพััฒนา
ทัักษะเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อการคงอยู่่�ในงาน 
แสดงให้้เห็็นว่่าการพััฒนาความเชี่่�ยวชาญต้้องอาศััย
ทั้้�งการฝึึกอบรมและระบบสนัับสนุุนที่่�ช่่วยให้้
บุุคลากรพััฒนาทัักษะได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้ �งนี้้� 
ประเทศไทยยัังขาดระบบรัับรองสมรรถนะ ถึ งแม้้ว่่า 
American Board for Occupational Health 
Nurses (AAOHN) จะกำำ�หนดสมรรถนะและบทบาท
ของพยาบาลอาชีีวอนามััยไว้้อย่่างชััดเจนแล้้วก็็ตาม
	 ด้้านระบบติดิตามและการเตรียีมความพร้้อม 
รัับภาวะฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล 2 ใน 4 แห่่งยัังไม่่มีี
ระบบติิดตามผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้านหรืือสถาน
ประกอบการ และยัังไม่่มีีการประเมิินความพึึงพอใจ
ผู้้�รัับบริิการ สะท้้อนความไม่่ครบถ้้วนของวงจรการ
ดููแลผู้้�ป่วย ซึ่่�งเป็็นความท้้าทายของการดำำ�เนิินงาน 
คืือการติิดตามผู้้�ป่วยต้้องอาศััยความร่่วมมืือจาก
นายจ้้าง ในบริิบทของแรงงานนอกระบบและสถาน
ประกอบการขนาดเล็็ก อาจส่่งผลต่่อการติิดตามได้้
ไม่่ครอบคลุุม สอดคล้้องกัับ Moyo และคณะ(20) ที่่�
พบว่่าในแอฟริิกามีีเพีียงร้้อยละ 5 ของลููกจ้้างใน
สถานประกอบการขนาดใหญ่่เท่่านั้้�น ที่่� เข้้าถึึงบริิการ
อาชีีวอนามััย นอกจากนี้้�การเตรีียมความพร้้อมรัับ
ภาวะฉุุกเฉิินพบว่่ามีีเพีียง 2 แห่่งที่่�ดำำ�เนิินการได้้ 
เนื่่�องจากต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากหลายหน่่วยงาน
และต้้องมีีทัักษะเฉพาะ สถานการณ์์ในเขตสุุขภาพที่่� 
7 ที่่�มี ีแหล่่งมลพิิษจากโรงงานน้ำำ��ตาลและโรงไฟฟ้า
ชีีวมวลกระจายทั่่�ว 4 จัังหวััด ประกอบกัับอััตราป่่วย
จากสารกำำ�จััดศััตรููพืืชสููงถึึง 18.97 ต่ อแสนคน 
(สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ 3.2 เท่่า)(15) ทำ ำ�ให้้เห็็น
ถึึงความจำำ�เป็็นในการเตรีียมความพร้้อมรัับ
ภาวะฉุุกเฉิิน อย่่างไรก็็ตามโรงพยาบาลชุุมชน 
ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่มีีทัักษะและทรััพยากรที่่�เพีียงพอใน

การจััดการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 จากข้้อจำำ�กััดดัังกล่่าว แสดงให้้เห็็นว่่าความ
สำำ�เร็็จของการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม
สิ่่�งแวดล้้อมไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับการพััฒนาศัักยภาพของ
บุุคลากรเพีียงอย่่างเดีียว แต่่จำำ�เป็็นต้้องอาศััยปััจจััย
เชิิงระบบหลายด้้านประกอบกััน ได้้แก่่ นโยบาย
สนัับสนุุน อััตรากำำ�ลััง ทรััพยากร และความเชี่่�ยวชาญ
เฉพาะ ข้  ้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 
Moreno-Poyato และคณะ(19) ที่่�เน้้นว่่าการวิิจััย 
เชิงิปฏิบิัตัิกิารช่่วยให้้ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียสามารถระบุุ
ความต้้องการและกลยุุทธ์์ในการพััฒนาการดููแลได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และจำำ�เป็็นต้้องนำำ�ข้้อมููล 
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ในการพััฒนานโยบาย 
ผลการวิิจััยพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของผู้้�เข้้าอบรม
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) จาก 
18.30 คะแนน (SD = 3.84) เป็็น 33.24 คะแนน 
(SD = 1.36) ความสำำ�เร็็จดัังกล่่าวอธิิบายได้้จากการ
ใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�โดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน 
สอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์อภิิมานของ Sharma 
และคณะ(25) ที่่� พบว่่า PBL มี ีผลเชิิงบวกต่่อการคิิด 
เชิิงวิิพากษ์์ และWei และคณะ(26) ที่่� พบว่่า PBL มี ี
ประสิิทธิิผลในการพััฒนาทัักษะการคิิดเชิิงวิิพากษ์์
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ การออกแบบหลัักสููตรให้้สอดคล้้อง
ตามมาตรฐานการจััดบริิการและการมีีวิิทยากรที่่�มีี
ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง ทำำ�ให้้การถ่่ายทอดความรู้้�
มีีคุุณภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pumsopa 
และคณะ(23) ที่่�พัฒันาโปรแกรม SNPCOHS ที่่�สามารถ
เพิ่่�มสมรรถนะของพยาบาลได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ข้้อค้้นพบที่่�น่่าสนใจคืือค่่า SD ลดลงจาก 3.84 เป็็น 
1.36 แสดงให้้เห็็นว่่าหลัักสููตรสามารถลดความ 
แตกต่่างของพื้้�นฐานความรู้้�และยกระดัับความรู้้�ได้้
อย่่างสม่ำำ��เสมอ นอกจากนี้้�ผู้้�เข้้าอบรมมีคีวามพึึงพอใจ 
ต่่อหลัักสููตรโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด ค่ าเฉลี่่�ย 
4.76 (SD = 0.37) เนื่่�องจากการออกแบบหลัักสููตรที่่�
ตอบสนองความต้้องการผ่่านกระบวนการวิิเคราะห์์
ช่่องว่่างในระยะที่่�  1 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
Miranda และคณะ(27) และ Dorri, Akbari และ
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Dorri Sedeh(28) ที่่� ใช้้กรอบแนวคิิด Kirkpatrick ใน
การประเมิินการฝึึกอบรม พบว่่าสามารถปรัับปรุุง
ความพึึงพอใจ ความรู้้�  และพฤติิกรรมของบุุคลากร
ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ การจััดอบรมแบบ onsite ใน
พื้้�นที่่� ช่ ่วยลดอุุปสรรคด้้านการเดิินทางและค่่าใช้้จ่่าย 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ward และคณะ(29)

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นจะเป็็นการสนัับสนุุนการ 
ขัับเคลื่่�อนพระราชบััญญััติิฯ โดยเฉพาะมาตรา 24 
และมาตรา 25 ทำำ�ให้้หน่่วยบริกิารสามารถดำำ�เนิินงาน 
ได้้ตามกฎหมายกำำ�หนด

ข้้อเสนอแนะ
	 1. กรมควบคุุมโรค ควรประเมิินความพร้้อม
และข้้อจำำ�กััดของโรงพยาบาลชุุมชนในการจััดบริิการ
อาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมในภาพรวม
ของประเทศเพื่่�อรองรัับมาตรา 24 มาตรา 25และ
มาตรา 30 แห่่งพระราชบััญญััติิควบคุุมโรคจากการ
ประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 
พััฒนาองค์์ความรู้้�และทัักษะให้้กัับบุุคลากรใน 
โรงพยาบาลชุุมชน สามารถดำำ�เนิินงานจััดบริิการ
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมได้้ตามเกณฑ์์มาตรฐาน และ 
จัดัทำำ�ระบบกลไกรับัรองสมรรถนะสหวิชิาชีพีที่่�ปฏิบิัตัิิ
หน้้าที่่�งานอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม 
เพื่่�อรองรับัมาตรา 24 แห่่งพระราชบัญัญัตัิคิวบคุมุโรค
จากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 
2562
	 2. เขตสุุขภาพที่่� 7 ควรจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์
พััฒนาระบบบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม 
สิ่่�งแวดล้้อม ครอบคลุุมการจััดสรรทรััพยากร การ
พััฒนาบุุคลากร และกลไกสนัับสนุุนให้้โรงพยาบาล
ชุุมชนปฏิิบััติิตามมาตรฐานในมาตรา 25 ได้้อย่่าง
ยั่่�งยืืน
	 3. โรงพยาบาลชุุมชน ควรให้้ความสำำ�คััญ 
ในการสนัับสนุุน รพ.สต. ให้้สามารถจััดบริิการ 
อาชีีวอนามััยขั้้�นพื้้�นฐานในระดัับตำำ�บลได้้ เน้้นการ
สำำ�รวจแหล่่งกำำ�เนิิดมลพิิษ และประเมิินผลกระทบ
สุุขภาพในชุุมชน
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