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บทคัดย่อ

	 บทบาทของพยาบาลในการด�ำเนินงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม มีความส�ำคัญต่อผลลัพธ์และ

คุณภาพของการบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษา

บทบาทของพยาบาลในการด�ำเนินงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ เขตนิคม

อุตสาหกรรมภาคเหนือ จังหวัดล�ำพูน จ�ำนวน 115 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจ

สอบคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารปฏบิตับิทบาทผู้ให้ความรู ้ผู้วจิยั ผู้จดัการรายกรณ ีผู้ให้การปรกึษา 

ผู้เชี่ยวชาญการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้จัดการ และผู้ให้บริการทางคลินิก อยู่ในระดับมากเพียง ร้อยละ 9.56 – 

18.26 ขณะที่บทบาทผู้วิจัยมีการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยถึงร้อยละ 35.65 โดยบทบาทผู้ให้บริการทางคลินิก 

ที่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.05) ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  คือ การรักษาข้อมูลสุขภาพคนท�ำงานเป็นความลับ ขณะที่

บทบาทผู้จัดการรายกรณีมีเพียง ร้อยละ 39.13 ที่มีการประสานส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลคน

ท�ำงานทีเ่จบ็ป่วยและบาดเจ็บ มเีพยีงหนึง่ในห้าของกลุม่ตวัอย่างทีด่�ำเนนิกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนั

โรคที่ไม่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานเป็นประจ�ำ ขณะที่บทบาทผู้ให้ความรู้ ร้อยละ 37.39 มีการเผยแพร่ความรู้ให้

คนท�ำงานในรปูแบบต่างๆ เป็นประจ�ำ ทีน่่าสงัเกตคอื บทบาทผู้วจิยั กลุ่มตวัอย่างทุกคนไม่เคยท�ำการวจิยัและ

เผยแพร่ผลงานวิจัยด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม

	 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของการเสริมสร้างการปฏิบัติตามบทบาทที่พึงประสงค์ในพยาบาล

ส�ำหรับการด�ำเนินงานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมในสถานประกอบการ ผู้บริหารสถานประกอบการควร

สนับสนุนให้พยาบาลได้รับการศึกษา อบรมเพิ่มเติมด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม เพื่อเสริม

สร้างการปฏิบัติตามบทบาทท่ีจ�ำเป็นของพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพการ

บริการพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการอย่างเป็นรูปธรรม
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Abstract

	 Nurses’ roles in implementing occupational and environmental health is crucial to both 

outcomes and quality of occupational and environmental health service. This descriptive 

study thus aimed to examine roles of nurses in implementing occupational and environmental 

health in the workplace at the Northern Region Industrial Estate. Study participants included 

115 nurses. Data collection was carried out using a questionnaire form which had been 

confirmed the quality. Data analysis was performed using descriptive statistics.

The results of study

	 The sample were engaged in the roles of being educator, researcher, case manager, 

consultant, health promotion specialist, manager, and clinician at a high level with different 

rates (9.56% to 18.26%). While, over one-third (35.65%), of the sample found to act researcher 

role at a low level. The majority of clinician role was related to keeping worker health 

information confidential with regular practice (86.05%), while case manager role was 

coordinating referrals to related health organizations (39.13%). Only one-fifth of the sample 

was regularly involved in health promotion and prevention of nonoccupational diseases. 

The educator role was related to disseminated health knowledge to workers with regular 

practice (37.39%). It was also observed that regarding researcher role, none of the sample 

had experience in conducting or disseminating the research of occupational and environmental 

health nursing research.

	 The results of this study indicate the importance of role enhancement to support the 

implementation of occupational and environmental health services in the workplace. 

Workplace administrators should facilitate and support additional training in occupational 

and environmental health nursing to make nurses’ roles more effective, thus contributing 

to the quality of occupational and environmental health nursing service in the workplace 

remarkably.

Keywords: Implementing Occupational and Environmental Health, Nurses’ Roles, Workplace

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 คณุภาพชวีติของคนท�ำงานมคีวามส�ำคญัยิง่เพราะ

เป็นต้นทุนที่มีคุณค่าทางสังคม ส่งผลต่อการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ปัญหาสุขภาพและ

ความปลอดภยัของคนท�ำงานจงึเป็นประเดน็ส�ำคญัทีต้่อง

ได้รับการดูแลอย่างจริงจัง (Hong, Chin, & Thomas, 

2013) ด้วยเหตุผลคนท�ำงานประสบปัญหาการเจ็บป่วย

และบาดเจ็บเน่ืองจากการท�ำงาน ท้ังปัญหาสุขภาพ 

ดังกล่าวทวีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต (Hong et al., 

2013; Takala et al., 2014) โดยในปี ค.ศ. 2014 

ประเทศสหรฐัอเมรกิามรีายงานการเจบ็ป่วยและบาดเจ็บ

เนื่องจากการท�ำงานเกือบ 3 ล้านราย จากสถิติใน ปี  

ค.ศ. 2013 และปี ค.ศ. 2014 พบอัตราการเจ็บป่วยและ

บาดเจ็บเนื่องจากการท�ำงาน 33 ต่อ 1,000 คนท�ำงาน 

และ 32 ต่อ 1,000 คนท�ำงาน ตามล�ำดับ (U.S. Bureau 

of Labor Statistics, 2015) ในแถบทวีปเอเชีย เช่น 
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ประเทศสิงคโปร์ในปี ค.ศ. 2013 และปี ค.ศ. 2014 มี

อบุตักิารณ์โรคจากการท�ำงานเพิม่ขึน้จาก 27.4 เป็น 29.5 

ต่อ 100,000 คนท�ำงาน และอัตราการบาดเจ็บจากการ

ท�ำงานเพิ่มขึ้นจาก 384 เป็น 405 ต่อ 100,000 คน

ท�ำงาน (Workplace Safety and Health Institute 

[WSHI], 2014) องค์การแรงงานระหว่างประเทศ คาด

ประมาณว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการเจ็บป่วยและบาด

เจ็บจากการท�ำงาน 2.3 ล้านคนเป็นประจ�ำทุกปี โดยมี

สาเหตเุนือ่งจากการเจบ็ป่วยและบาดเจบ็จากการท�ำงาน 

(WSHI, 2014) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปีค.ศ. 2014 

พบอตัราเสยีชวีติจากการบาดเจ็บจากการท�ำงาน 3.3 ต่อ 

100,000 คนท�ำงาน (U.S. Bureau of Labor Statistics, 

2015) ส�ำหรับประเทศไทย ข้อมูลจากส�ำนักงานกองทุน

เงนิทดแทนในปี พ.ศ. 2554 และ ปี พ.ศ. 2557 พบอตัรา

เสียชีวิตจากการประสบอันตรายจากการท�ำงานเพิ่มข้ึน

จาก 6.7 เป็น 6.8 ต่อ 100,000 คนท�ำงาน (Social 

Security Office, Ministry of Labor, 2014) จากสถิติ

จะเห็นได้ว่าประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากการ 

บาดเจบ็จากการท�ำงาน สงูกว่ากลุม่ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

ที่ส�ำคัญการเจ็บป่วยและบาดเจ็บจากการท�ำงานเป็นสิ่ง

ทีส่ามารถป้องกนัได้ เพือ่ป้องกนัการสูญเสยีด้านสขุภาพ 

ทีมสุขภาพด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมต้อง

ตระหนกัต่อการป้องกนัและลดความเสีย่งจากการท�ำงาน 

(Rantanen, 2005) โดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงเป็นหนึ่งใน

ทมีสขุภาพมส่ีวนในการด�ำเนนิงานด้านอาชวีอนามยัและ

สิ่งแวดล้อม (Rogers et al., 2014) แต่จากสถิติการเจ็บ

ป่วยและบาดเจ็บดังกล่าว ก่อให้เกิดประเด็นค�ำถามใน

ส่วนของการปฏิบัติงานของพยาบาลด้านอาชีวอนามัย

และสิง่แวดล้อม โดยเฉพาะบทบาทส�ำคญัทีพ่งึปฏบิตัเิพือ่

คงไว้ซึ่งสุขภาพคนท�ำงาน

	 บทบาทของพยาบาลในการให้บริการด้านการ

พยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมเป็นการปฏิบัติ

เฉพาะทางทีใ่ห้การดแูลสขุภาพและความปลอดภยัแก่คน

ท�ำงาน (Dirksen, 2006; Rogers, 2003) กรอบแนวคิด

มาตรฐานทีย่อมรบัและใช้ในการด�ำเนนิงานอาชวีอนามยั 

คอื แนวคดิของโรเจอร์ ซึง่ระบอุย่างชดัเจนว่าบทบาทของ

พยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย  

7 บทบาท ได้แก่ 1) ผู้ให้บริการทางคลินิก (clinician)  

2) ผู้จัดการรายกรณี (case manager) 3) ผู้เชี่ยวชาญ

การสร้างเสรมิสุขภาพ (health promotion specialist) 

4) ผูจ้ดัการ (manager) 5) ผูใ้ห้การปรกึษา (consultant) 

6) ผู้ให้ความรู้ (educator) และ 7) ผู้วิจัย (researcher) 

(Rogers, 2003) สามารถน�ำไปประยกุต์ในการปฏบิตัด้ิาน

การพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมและการวิจัย

ในหลายประเทศ (Hart, Lachat, & Fabrey, 2012) 

แต่ละบทบาทมกีจิกรรมท่ีส่งผลต่อความปลอดภยัและสุข

ภาวะท่ีดีของคนท�ำงาน ดังเช่น บทบาทผู้ให้บริการทาง

คลินิก เป็นบทบาทที่ประยุกต์กระบวนการพยาบาลใน

การป้องกัน การดูแลการเจ็บป่วยและบาดเจ็บทั้งที่เกี่ยว

และไม่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน ภายใต้ขอบเขตของ

กฎหมายวชิาชพี ขณะทีบ่ทบาทผู้จดัการรายกรณ ีจะเน้น

การช่วยเหลอืคนท�ำงานทีเ่จ็บป่วยหรอืได้รบัการบาดเจบ็

จากการท�ำงานให้บรรลถุงึการมสีขุภาวะ ท�ำงานได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพสงูสุด ซึง่บทบาทนีต้้องอาศยัการประสาน

งานและร่วมมอืกับหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง (Rogers, 2003) 

ขณะทีบ่ทบาทผู้เช่ียวชาญการสร้างเสรมิสุขภาพ เป็นการ

เสริมสร้างความตระหนักในด้านสุขภาพและความเส่ียง

จากการท�ำงาน น�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพและการปกป้องสุขภาพ ให้คนท�ำงาน

มีสุขภาพดี ลดความเสี่ยงจากการท�ำงาน มุ่งสู่การมีสุข

ภาวะ (O’Donnell, 2002) ส่วนบทบาทผูจ้ดัการ มคีวาม

ส�ำคัญในด้านการบริหารจัดการ ก�ำหนดเป้าหมาย 

วางแผน ติดตามประเมินผล รวมถึงการบริหารงบ

ประมาณ กรณีบทบาทผู้ให้การปรึกษาและผู้ให้ความรู ้

ทัง้สองบทบาทเป็นการปฏิบตัเิพือ่ให้คนท�ำงานเกดิความ

รู ้ ความเข้าใจในปัญหา สามารถแก้ไขปัญหาและมี

พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ ส่วนบทบาทผู้วิจัย เป็นความ

สามารถในการท�ำวจิยัเพือ่แก้ไขสถานการณ์ปัญหาอาชวี

อนามัยและสิ่งแวดล้อม ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ทาง

วทิยาศาสตร์ และน�ำผลงานวจิยัไปประยุกต์เป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติงาน เพื่อเสริมคุณภาพการบริการได ้

(Rogers, 2003) บทบาทดังกล่าวเป็นบทบาทส�ำคญัและ

จ�ำเป็นในการสร้างเสริม ปกป้องสุขภาพและความ

ปลอดภัยของคนท�ำงาน แต่การปฏิบัติบทบาทดังกล่าว 
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พยาบาลควรได้รับการศึกษาอบรม พัฒนาความรู้และ

ทักษะเฉพาะทางด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยและ 

สิ่งแวดล้อม เพื่อการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ (Alleyne 

& Bonner, 2009) 

	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ บทบาทของพยาบาล

อาชวีอนามยัในต่างประเทศทีส่�ำคัญและเป็นบทบาทหลกั

ที่ปฏิบัติโดยทั่วไป ได้แก่ ผู้ให้บริการทางคลินิก ผู้จัดการ 

ผู้จัดการรายกรณี ผู้เชี่ยวชาญการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้

ให้การปรกึษา ผูใ้ห้ความรู ้และผูว้จิยั (Hart et al., 2012; 

Salazar, Kemerer, Amann, & Fabrey, 2002) ซึง่เป็น

บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมตาม

แนวคิดของโรเจอร์ การศึกษาในทวีปอเมริกาและเอเชีย 

อาทิ ประเทศแคนาดา สหรัฐอเมริกา บราซิล และญี่ปุ่น

ทีศ่กึษาบทบาทและหน้าทีข่องพยาบาล อาชวีอนามยั พบ

ว่าประเทศแคนาดา พยาบาลอาชีวอนามัยมีการปฏิบัติ

บทบาทผู้จัดการรายกรณี ร้อยละ 64.0 ผู้เชี่ยวชาญการ

สร้างเสริมสุขภาพ ร้อยละ 52.0 และผู้จัดการ ร้อยละ 

38.0 (Alleyne & Bonner, 2009) ขณะท่ีประเทศ

สหรฐัอเมริกา พยาบาลอาชีวอนามยัมกีารปฏบัิตบิทบาท

ผูใ้ห้บรกิารทางคลนิกิ ร้อยละ 30.7 ผูจั้ดการ ร้อยละ 23.0 

และผู้จัดการรายกรณี เพียงร้อยละ 13.4 (Salazar et 

al., 2002) ส่วนในประเทศบราซลิ พยาบาลอาชวีอนามยั

มีการปฏิบัติบทบาทผู้จัดการ ร้อยละ 33.1 ผู้ให้การ

ปรึกษา ร้อยละ 27.1 ผู้ให้ความรู้ ร้อยละ 26.0 และผู้ให้

บริการทางคลินิก เพียงร้อยละ 24.3 (Marziale, Hong, 

Morris, & Fernanda Ludmilla Rossi Rocha, 2010) 

ส�ำหรบัประเทศญีปุ่น่ พยาบาลอาชีวอนามยัมกีารปฏบิตัิ

บทบาทผู้ให้บริการทางคลินิก ร้อยละ 41.4 ผู้เชี่ยวชาญ

การสร้างเสริมสุขภาพ ร้อยละ 30.2 และผู้จัดการ เพียง

ร้อยละ 8.2 (Ishihara, Yoshimine, Horikawa, Majima, 

Kawamoto, & Salazar, 2004) แสดงให้เห็นว่าพยาบาล

อาชีวอนามัยในแต่ละประเทศมีการปฏิบัติบทบาทการ

พยาบาล อาชีวอนามัยที่หลากหลาย ทั้งผู้ให้บริการทาง

คลินิก ผู้จัดการ ผู้จัดการรายกรณี ผู้เชี่ยวชาญการสร้าง

เสริมสุขภาพ ผู้ให้การปรึกษา และผู้ให้ความรู้ ซึ่งอาจจะ

เป็นไปตามบรบิทแต่ละประเทศ ประเดน็ส�ำคญัจะเห็นได้

ว่าบทบาททีพ่ยาบาลอาชวีอนามยัยงัไม่ได้ให้ความส�ำคญั

โดยมีการปฏิบัติน้อยกว่าร้อยละ 1.0 คือ บทบาทผู้วิจัย 

(Ishihara et al., 2004; Salazar et al., 2002) ซึ่งเป็น

บทบาทหนึ่งตามกรอบแนวคิดบทบาทพยาบาลอาชีว

อนามัยและสิ่งแวดล้อมของโรเจอร์

	 ส�ำหรับในประเทศไทย อัมพวรรณ สินธุญา 

(Sintuya, 2011) ศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน

การด�ำเนินงานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมใน 

โรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ จ�ำนวน 96 คนโดยใช้

กรอบแนวคิดบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยและ 

สิ่งแวดล้อมของโรเจอร์ (Rogers, 2003) พบว่าใน 

โรงพยาบาลทั่วไป บทบาทที่พยาบาลมีการปฏิบัติมาก

ที่สุด 3 บทบาทได้แก่ ผู้จัดการ ผู้เชี่ยวชาญการสร้าง

เสริมสุขภาพ และผู ้ ให ้บริการทางคลินิก ขณะที ่

โรงพยาบาลชุมชน มีการปฏิบัติบทบาทผู้ให้บริการทาง

คลินิก ผู้เชี่ยวชาญการสร้างเสริมสุขภาพ และผู้จัดการ

มากที่สุด ส่วนบทบาทผู้วิจัยปฏิบัติได้ในระดับน้อยเช่น

เดียวกันทั้งในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 

ด้วยเหตุผลการขาดความรู้และประสบการณ์ในการท�ำ

วิจัย แต่ทั้งนี้การศึกษาดังกล่าวศึกษาเฉพาะบทบาทของ

พยาบาลในการด�ำเนินงานด้านอาชีวอนามัยและ 

ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลยงัไม่ครอบคลมุการด�ำเนนิงาน

ด้านอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมของพยาบาลในสถาน

ประกอบการภาคอตุสาหกรรม ซึง่มบีรบิทการท�ำงานทัง้

สภาพแวดล้อมการท�ำงานและสภาพการท�ำงานท่ีต่าง

จากบริบทงานของโรงพยาบาล รวมถึงสถานประกอบ

การถูกบังคับด้วยกฎหมาย แต่กฎหมายไม่ได้มีการ

ก�ำหนดบทบาทของพยาบาลที่ ชัดเจน ต ่างจาก 

โรงพยาบาลที่ถูกผลักดันโดยกรอบโครงสร้างที่มีการ

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่งานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม

ชัดเจน (Nursing Division, Office of Permanent 

Secretary, Ministry of Public Health, 2014) ซึง่อาจ

ส่งผลให้บทบาทการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลอาชีว

อนามัยและส่ิงแวดล้อมแตกต่างกัน ที่ส�ำคัญพยาบาลที่

ปฏิบัติงานต้องมีองค์ความรู้ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

ด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ซึ่งต้อง

ผ่านการศึกษาอบรมมาโดยตรง (Alleyne & Bonner, 

2009) ชี้ให้เห็นความจ�ำเป็นที่จะต้องเสริมสร้างการ



บทบาทของพยาบาลในการด�ำเนินงานอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ

88 พยาบาลสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561

ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในสถาน

ประกอบการให ้สามารถปฏิบัติบทบาทได ้อย ่างมี

ประสทิธภิาพ แต่ทัง้นีจ้�ำเป็นต้องได้ข้อมลูพืน้ฐานทีเ่กีย่ว

กบัการปฏบิตังิานของพยาบาลในสถานประกอบการตาม

บทบาทที่แท้จริง น�ำไปสู่การเสริมสร้างการปฏิบัติงาน

ตามบทบาททีจ่�ำเป็นของพยาบาลในอนาคต ทัง้นีด้้วยจดุ

มุ่งหมายสุขภาวะของคนท�ำงาน

	 เขตนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนอื จงัหวดัล�ำพูน เป็น

พืน้ทีซ่ึง่จดัสรรส�ำหรบัโรงงานอตุสาหกรรมเข้าไปอยูร่วม

กันอย่างเป็นสัดส่วน ภายใต้การดูแลของการนิคม

อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย มีสถานประกอบการ

จ�ำนวน 77 แห่ง คนท�ำงาน จ�ำนวน 44,662 คน 

(Intrawut, S., personal contact, May 27, 2015) 

สถานประกอบการทกุแห่งให้ความส�ำคญัในด้านการดแูล

สขุภาพและความปลอดภยัของคนท�ำงาน โดยปฏบิตัติาม

ข้อบังคับของการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 

เกีย่วกบักฎหมายคุม้ครองสวสัดภิาพของแรงงาน ดงัเช่น 

กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดสวัสดิการในสถานประกอบ

กจิการ พ.ศ. 2548 ทีร่ะบวุ่าสถานประกอบการทีม่ลีกูจ้าง

ตั้งแต่ 200 คนขึ้นไปจะต้องมีพยาบาลตั้งแต่ระดับ

พยาบาลเทคนิคขึ้นไปไว้ประจ�ำอย่างน้อย 1 คน ถ้ามี

ลูกจ้างตั้งแต่ 1,000 คนขึ้นไปจะต้องมีพยาบาลตั้งแต่

ระดับพยาบาลเทคนิคข้ึนไปไว้ประจ�ำอย่างน้อย 2 คน 

ตลอดระยะเวลาท�ำงาน (Ministry of Labor, 2005) 

พยาบาลจงึเป็นบคุลากรทางสขุภาพทีม่ส่ีวนส�ำคญัในการ

ดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของคนท�ำงานในสถาน

ประกอบการ การปฏิบัติงานของพยาบาลให้ครอบคลุม

ตามบทบาทหน้าทีท่ีพ่งึกระท�ำเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะสะท้อน

คุณภาพและประสิทธิภาพของการด�ำเนินงานด้านการ

พยาบาลอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม การศกึษาบทบาท

ของพยาบาลในสถานประกอบการจงึมคีวามจ�ำเป็นอย่าง

ยิง่ เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐานน�ำไปสูก่ารเสรมิสร้างการปฏบิตัิ

ตามบทบาทที่พึงประสงค์ในพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

สถานประกอบการให้สามารถปฏบิตังิานได้ตามมาตรฐาน 

เหมาะสมกบัสภาพการณ์ ลดการเกดิโรคและการบาดเจบ็

ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน น�ำไปสูก่ารสร้างสขุภาวะและ

คุณภาพชีวิตที่ดีของคนท�ำงาน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาบทบาทของพยาบาลในการด�ำเนินงาน

อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ

ค�ำถามการวิจัย

	 บทบาทของพยาบาลในการด�ำเนินงานอาชีว

อนามยัและสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ ได้แก่ ผูใ้ห้

บรกิารทางคลนิกิ ผูจ้ดัการรายกรณ ีผูเ้ชีย่วชาญการสร้าง

เสริมสุขภาพ ผู้จัดการ ผู้ให้การปรึกษา ผู้ให้ความรู้ และ

ผู้วิจัย เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาบทบาทของพยาบาลในการด�ำเนินงาน

อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการใช้

แนวคิดบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม

ของโรเจอร์ (Rogers, 2003) โดย บทบาท คอื พฤตกิรรม

ที่ปฏิบัติจริงและที่ถูกคาดหวังซ่ึงกระท�ำโดยบุคคล 

(Rogers, 2003) บทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัยและ

สิง่แวดล้อมมคีวามส�ำคญัต่อผลลพัธ์และคุณภาพของการ

บรกิาร การด�ำเนนิงานด้านอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม

ทีม่ปีระสทิธภิาพต้องอาศยับทบาททีส่�ำคญั ได้แก่1) ผูใ้ห้

บริการทางคลินิก เป็นบทบาทในการดูแลรักษาการเจ็บ

ป่วยและการบาดเจ็บทั้งที่ เกี่ยวเน่ืองและไม ่เกี่ยว

เน่ืองจากการท�ำงาน และการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน  

2) ผู้จัดการรายกรณี เป็นบทบาทในการช่วยเหลือคน

ท�ำงานที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท�ำงาน จน

กระทัง่สามารถกลบัเข้าท�ำงานได้ตามปกต ิ3) ผูเ้ช่ียวชาญ

การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นการให้ความรู้ สร้างความ

ตระหนัก น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพและการปกป้องสุขภาพ 4) ผู้จัดการ เป็นผู้

วางโครงสร้างและทิศทางการพัฒนาการปฏิบัติ ก�ำหนด

เป้าหมาย นโยบาย บริหารจัดการการให้บริการสุขภาพ 

5) ผูใ้ห้การปรกึษา เป็นทีป่รกึษา ให้ค�ำแนะน�ำสมาชกิใน

ทีมด้านอาชีวอนามัย 6) ผู้ให้ความรู้ สอนทักษะและ

พัฒนาโปรแกรมการสื่อสารความรู้ด้านสุขภาพท่ีเน้นให้

คนท�ำงานรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง และ7) ผู้วิจัย 

การน�ำผลการวิจัยมาประยุกต์ใช ้ในการปฏิบัติการ
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พยาบาล และด�ำเนินการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ที่เป็น

ฐานส�ำหรับการปฏิบัติการพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ก ารวิ จั ยครั้ ง นี้ เ ป ็ นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา 

(descriptive research) กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลผูร้บั

ผิดชอบดูแลสุขภาพคนท�ำงานในสถานประกอบการเขต

นิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ จังหวัดล�ำพูน ท่ีมีคนงาน

ตั้งแต่ 200 คนขึ้นไป ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก

ตารางส�ำเร็จรูปของเครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & 

Morgan, 1970) ทีร่ะดบัความคลาดเคลือ่น .05 ได้ขนาด

กลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย จ�ำนวน 103 คน เพือ่ป้องกนัการ

สูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง อีก

ร้อยละ 20 เป็นขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 124 คน 

ท�ำการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติ คือ เป็นพยาบาล

ระดับเทคนิคหรือพยาบาลวิชาชีพที่ได้ขึ้นทะเบียนและ

รับ ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ชั้นสอง หรือการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งจากสภาการพยาบาล ได้กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีคุณสมบัติครบตามที่ก�ำหนดและยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

จ�ำนวน 115 ราย

	 เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 

ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) บทบาทของพยาบาล

ในการด�ำเนินงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในสถาน

ประกอบการ ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากกรอบแนวคดิบทบาท

พยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมของโรเจอร์ 

(Rogers, 2003) ประกอบด้วย 7 บทบาทส�ำคัญ ได้แก่ ผู้

ให้บริการทางคลินิก ผู้จัดการรายกรณี ผู้เชี่ยวชาญการ

สร้างเสริมสุขภาพ ผู้จัดการ ผู้ให้การปรึกษา ผู้ให้ความรู้ 

และผูว้จิยั ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา

เท่ากับ .98 และวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่ในระดบัทีย่อมรบัได้ (.88 

–.98)

	 การรวบรวมข้อมลูด�ำเนินการภายหลงัโครงร่างการ

วจิยัผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัย

ท�ำหนังสือขออนุญาตผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ถงึผูบ้รหิารสถานประกอบการใน

เขตนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือและประสานกับ 

ผู้ประสานงานในแต่ละสถานประกอบการเพื่อส่งมอบ

แบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างตามรายช่ือที่ผู ้วิจัยได้

ท�ำการคัดเลือกตามคุณสมบตัขิองกลุ่มตวัอย่างทีก่�ำหนด

ไว้ และให้กลุ่มตัวอย่างส่งคืนแบบสอบถามในกล่องที ่

ผู้วิจัยเตรียมไว้ในแต่ละสถานประกอบการ โดยผู้วิจัย 

ไปรับแบบสอบถามคืนด ้วยตนเองภายหลังแจก

แบบสอบถาม 30 วัน ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถาม จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัย 

	 1.	กลุ่มตัวอย่าง 115 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

93.91 เพศชาย ร้อยละ 6.09 มีอายุอยู่ในช่วง 22 ถึง  

68 ปี (อายุเฉลี่ย 37.07 ปี S.D. = 11.28 Median =  

35 ปี) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 95.65 เป็นพยาบาล

วิชาชีพ มีเพียง ร้อยละ 4.35 ที่เป็นพยาบาลเทคนิค  

ร้อยละ 88.69 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบ

เท่า มเีพยีงร้อยละ 6.96 ทีจ่บการศึกษาระดบัปรญิญาโท 

และอีกร้อยละ 4.35 จบการศึกษาระดับต�่ำกว่าปริญญา

ตรี ด้านการศึกษาอบรมเฉพาะทางของกลุ่มตัวอย่างมี

เพียง ร้อยละ 3.48 ที่เคยได้รับการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น 60 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่าง

มีประสบการณ์การท�ำงานในสถานประกอบการอยู่ใน

ช่วง 3 เดอืน ถงึ 24 ปี (Median = 3 ปี) โดยกลุม่ตวัอย่าง

ครึ่งหนึ่ง มีประสบการณ์การท�ำงานอยู่ในช่วง 1-5 ปี 

สถานะจ้างงาน เกือบทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 

96.52) ปฏบิตังิานแบบบางเวลา (ปฏบิตังิานน้อยกว่า 5-6 

วันท�ำการต่อสัปดาห์)

	 2.	บทบาทของพยาบาลในการด�ำเนินงานอาชีว

อนามยัและส่ิงแวดล้อมในสถานประกอบการ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีการปฏิบัติบทบาทผู้ให้ความรู้ ผู้วิจัย ผู้จัดการ

รายกรณ ีผูใ้ห้การปรกึษา ผูเ้ชีย่วชาญการสร้างเสรมิสขุภาพ 



บทบาทของพยาบาลในการด�ำเนินงานอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ

90 พยาบาลสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561

ผู้จดัการ และผูใ้ห้บรกิารทางคลนิกิ อยูใ่นระดบัมากเพยีง 
ร้อยละ 9.56 – 18.26 ขณะที่บทบาทผู้วิจัยมีการปฏิบัติ
อยู่ในระดับน้อยถึงร้อยละ 35.65 (ตารางที่ 1) โดย
บทบาทผู้ให้บริการทางคลินิก กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ คือ การรักษาข้อมูลสุขภาพ
คนท�ำงานเป็นความลับ (ร้อยละ 86.05) และการให้การ
ปฐมพยาบาล การดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นแก่คน
ท�ำงาน (ร้อยละ 79.13) ส่วนบทบาทผู้จัดการรายกรณี 
กิจกรรมที่กลุ ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ�ำ  คือ การ
ประสานส่งต่อหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการดแูลคนท�ำงาน
ที่เจ็บป่วยและบาดเจ็บ ซึ่งพบเพียงร้อยละ 39.13 ส่วน
กจิกรรมทีก่ลุม่ตวัอย่างไม่ได้ปฏบิตัเิลย คอื อ�ำนวยความ
สะดวกในการเรียกร้องค่าชดเชยและค่าประกันสุขภาพ
ตามกฎหมาย (ร้อยละ 56.52) บทบาทผู้เชี่ยวชาญการ
สร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเพียงหน่ึงในห้าด�ำเนิน
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ไม่เกี่ยวข้อง

กับการท�ำงานเป็นประจ�ำ ที่ส�ำคัญกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
43.48 และร้อยละ 42.61 ไม่ได้พัฒนาโปรแกรมสร้าง
เสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรคทัว่ไป และโรค/การบาดเจบ็จาก
การท�ำงาน บทบาทผู้จัดการ มีเพียง ร้อยละ 29.57 
บริหารจัดการเครื่องมือ อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ที่
จ�ำเป็นในหน่วยพยาบาลให้เพียงพอในการให้บรกิาร ส่วน
กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ปฏิบัติเลย คือ จัดท�ำแผน
งานและก�ำหนดงบประมาณของหน่วยพยาบาลเพื่อให้
บริการอาชีวอนามัยมีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 63.48) 
บทบาทผู้ให้การปรึกษา กลุ่มตัวอย่างเกือบหนึ่งในสี่เป็น
ที่ปรึกษา แนะน�ำข้อมูลการให้บริการด้านอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อมแก่คนท�ำงาน ขณะที่บทบาทผู้ให้ความรู้ 
ร้อยละ 37.39 ของกลุม่ตวัอย่าง มกีารเผยแพร่ความรูใ้ห้
คนท�ำงานในรูปแบบต่างๆ ที่น่าสังเกตคือ บทบาทผู้วิจัย 
กลุม่ตวัอย่างทกุคนไม่เคยท�ำการวจิยัและเผยแพร่ผลงาน
วิจัยด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม

ตารางที่ 1	บทบาทในการด�ำเนินงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการของกลุ่มตัวอย่าง (n = 115)

ระดับการปฏิบัติ มาก

(มากกว่า  x
_ 

+ 1SD)

ปานกลาง

(เท่ากับ  x
_ 

± 1SD)

น้อย

(น้อยกว่า  x
_
– 1SD)

บทบาท จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ให้บริการทางคลินิก 21 (18.26) 74 (64.35) 20 (17.39)

  x
_
 (S.D.) = 3.11 (.47)

ผู้จัดการรายกรณี 17 (14.78) 79 (68.70) 19 (16.52)

  x
_
 (S.D.) = 2.49 (.75)  

ผู้เชี่ยวชาญการสร้างเสริมสุขภาพ 19 (16.52) 72 (62.61) 24 (20.87)

  x
_
 (S.D.) = 2.24 (.82)

ผู้จัดการ 20 (17.39) 73 (63.48) 22 (19.13)

  x
_
 (S.D.) = 1.92 (.77)

ผู้ให้การปรึกษา 19 (16.52) 64 (55.65) 32 (27.83)

  x
_
 (S.D.) = 2.18 (.93)

ผู้ให้ความรู้  11 (9.57) 79 (68.70) 25 (21.74)

  x
_
 (S.D.) = 2.35 (.74)

ผู้วิจัย 15 (13.04) 59 (51.31) 41 (35.65)

  x
_
 (S.D.) = 1.51 (.49)
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาบทบาทของพยาบาลในการด�ำเนิน

งานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 

ผูว้จิยัอภปิรายผลตามบทบาทพยาบาลอาชวีอนามยัและ

สิ่งแวดล้อมตามกรอบของโรเจอร์ (Rogers, 2003) ซึ่ง

เป็นกรอบแนวคิดของการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้

	 1.	บทบาทผู้ให้บริการทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างมี

การปฏบิตับิทบาทผูใ้ห้บรกิารทางคลนิกิอยูใ่นระดบัมาก 

เพยีงร้อยละ 18.26 (ตารางที ่1) ซึง่การศกึษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาและประเทศญ่ีปุ่น พบพยาบาลอาชีว

อนามัยมีการปฏิบัติบทบาทผู้ให้บริการทางคลินิกใน

สดัส่วนสงูเป็นล�ำดบัแรก ร้อยละ 30.7 และ ร้อยละ 41.4 

ตามล�ำดับ (Ishihara et al., 2004; Salazar et al., 

2002) ความแตกต่างข้อค้นพบขึน้กบัหลากหลายเงือ่นไข 

ทั้งบริบทงานที่พยาบาลอาชีวอนามัยรับผิดชอบ รวมทั้ง

กฎหมาย กฎระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวกับการจัดบริการ

ทางคลินกิด้านการพยาบาลอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม 

ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศญี่ปุ่นก�ำหนดอย่าง

ชัดเจนว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพคน

ท�ำงานต้องผ่านการศึกษาอบรมเฉพาะทางการพยาบาล

อาชีวอนามัย (Marziale et al., 2010; Rogers, 2003) 

ส่วนประเทศไทยกฎหมายไม่ได้ก�ำหนดคณุสมบตัดิงักล่าว 

(Sitalapreuk et al., 2002) จึงอาจส่งผลต่อการปฏิบัติ

งานของพยาบาล เม่ือพิจารณาบทบาทผู้ให้บริการทาง

คลินิกรายข้อ พบว่า กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ คอื รกัษาข้อมลูสขุภาพของคนท�ำงานไว้เป็นความ

ลับ ร้อยละ 86.09 ให้การปฐมพยาบาล การดูแลรักษา

พยาบาลเบื้องต้นแก่คนท�ำงาน ร้อยละ 79.13 ซึ่งใกล้

เคียงกบัการศกึษาของพมิพ์พรรณ ศลิปสวุรรณ และคณะ 

(Silapasuwan et al., 2007) พบกิจกรรมที่พยาบาลผู้

ปฏิบัติงานในสถานประกอบการกระท�ำมากกว่าร้อยละ 

80 ของภาระงานทัง้หมด คอื การรกัษาพยาบาลเบ้ืองต้น 

นอกจากน้ีรายงานของนงเยาว์ อุดมวงศ์, ชวพรพรรณ 

จนัทร์ประสทิธิ,์ และ ธนพรรณ จรรยาศริ ิ(Udomvong, 

Chanprasit, & Junyasiri, 2001) ก็ให้ผลเช่นเดียวกัน 

คอื กจิกรรมทีพ่ยาบาลผูป้ฏบิตังิานในสถานประกอบการ

ปฏิบัติมากที่สุด ได้แก่ การให้บริการรักษาพยาบาล 

เบื้องต้น (ร้อยละ 99.0) จึงเห็นได้ว่าในช่วงกว่าทศวรรษ 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการยังคงเน้น

กิจกรรมการรักษาโรคและการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาบาลที่ดูแลสุขภาพของคนท�ำงาน

ในสถานประกอบการส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่มีงาน

ประจ�ำอยูใ่นโรงพยาบาล แต่มารบังานเสรมิเป็นพยาบาล

ท�ำงานในสถานประกอบการ การศึกษาครั้งน้ีพบกลุ่ม

ตัวอย่างมีสถานะการจ้างงานแบบบางเวลาถึง ร้อยละ 

96.52 กิจกรรมที่ปฏิบัติจึงเป็นลักษณะงานที่ปฏิบัติใน 

โรงพยาบาลทีใ่ห้ความส�ำคัญกบัการรกัษาพยาบาล บรกิาร

สุขภาพจึงค่อนข้างเน้นการรักษาพยาบาลเบื้องต้น และ

การพยาบาลฉุกเฉนิ (Silapasuwan, Kaewboonchoo, 

Kalampakorn, Kaewpan, & Khan, 2007)

	 2.	บทบาทผู้จัดการรายกรณี กลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติบทบาทผู้จัดการรายกรณี อยู่ในระดับมากเพียง 

ร้อยละ 14.78 (ตารางที่ 1) ซ่ึงการศึกษาในประเทศ

แคนาดา พบพยาบาลอาชีวอนามัยมีการปฏิบัติบทบาท

ผู้จัดการรายกรณี ร้อยละ 64.0 (Alleyne & Bonner, 

2009) ขณะที่การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบ

พยาบาลอาชีวอนามัยมีการปฏิบัติบทบาทผู้จัดการราย

กรณี ร้อยละ 13.4 (Salazar et al., 2002) สัดส่วนข้อ

ค้นพบของการศึกษามีความแตกต่างกัน อาจเนื่องจาก

ปัจจัยระดับความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการจัดการ

รายกรณ ีในประเทศแคนาดาและประเทศสหรฐัอเมรกิา 

พยาบาลอาชวีอนามยัทีป่ฏบิตังิานในการให้การพยาบาล

อาชีวอนามัยส่วนหนึ่งได้รับวุฒิบัตรเฉพาะทางด้านการ

จัดการรายกรณีมาโดยตรง ร้อยละ 16.0 และ ร้อยละ 

4.7 ตามล�ำดับ (Hart et al., 2012; Salazar et al., 

2002) ก่อให้เกดิความมัน่ใจน�ำสูก่ารปฏบิตัมิากกว่า เมือ่

พิจารณาบทบาทผู ้จัดการรายกรณีรายข้อ พบว่า 

กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ�ำ  คือ ประสาน

การส่งต่อกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการดูแลคนท�ำงาน

ที่เจ็บป่วยและบาดเจ็บ ร้อยละ 39.13 ซึ่งการศึกษาของ

อัมพวรรณ สินธุญา (Sintuya, 2011) พบกิจกรรมตาม

บทบาทผู ้ จั ดการรายกรณี ท่ีพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ มีการปฏิบัติในระดับ

มาก ได้แก่ ประสานงานเพื่อส่งต่อบุคลากรที่มีปัญหาซับ
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ซ้อนไปรับการรักษาต่อ นอกจากน้ีการศึกษาของ 

อิชิฮาร่าและคณะ (Ishihara et al., 2004) ได้ระบุกลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 50.0 ปฏิบัติกิจกรรมการให้ค�ำปรึกษา

และช่วยเหลือส่งต่อคนท�ำงานท่ีเจ็บป่วยและบาดเจ็บให้

ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม ส่วนกิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ปฏิบัติเลย คือ อ�ำนวยความ

สะดวกในการเรียกร้องค่าชดเชยและค่าประกันสุขภาพ

ตามกฎหมาย ร้อยละ 56.52 การศกึษาของอชิฮิาร่าและ

คณะ (Ishihara et al., 2004) ก็ให้ผลเช่นเดียวกันกับ

การศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 70.0 ไม่ได้

จดัการดแูลการเรยีกร้องค่าชดเชยแก่คนท�ำงาน ทัง้นีอ้าจ

เนื่องจากการเรียกร ้องค ่าชดเชยทางสุขภาพและ 

ค่าประกนัสขุภาพตามกฎหมาย เป็นกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง

กับงานอาชีวอนามัย (Bureau of Occupational and 

Environmental Diseases, 2006) ซ่ึงพยาบาลต้องผ่าน

ศึกษาอบรมเพิ่มเติมเฉพาะทางด้านการพยาบาลอาชีว

อนามัย เพื่อเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับข้อกฎหมายต่างๆ ที่

เกีย่วข้องกบังานอาชวีอนามยั จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า

กลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับการศึกษาอบรมเฉพาะทางด้าน

การพยาบาลอาชีวอนามัย มีเพียงร้อยละ 3.48 อาจ 

ส่งผลให้ขาดความรู้ในเรื่องกฎหมายท่ีเก่ียวข้องในงาน

อาชีวอนามัย ตลอดจนสิทธิและผลประโยชน์ที่ลูกจ้าง

ควรได้รับการปกป้อง คุ้มครองดูแลด้านสุขภาพ

	 3.	บทบาทผูเ้ช่ียวชาญการสร้างเสรมิสขุภาพ กลุม่

ตวัอย่างมกีารปฏบิตับิทบาทผูเ้ชีย่วชาญการสร้างเสรมิสขุ

ภาพอยูใ่นระดบัมากเพยีงร้อยละ 16.52 (ตารางที ่1) การ

ศึกษาในประเทศแคนาดาพบว่า พยาบาล อาชีวอนามัย 

มีการปฏิบัติบทบาทผู้เชี่ยวชาญการสร้างเสริมสุขภาพ 

ร้อยละ 52.0 (Alleyne & Bonner, 2009) ส่วนประเทศ

ญี่ปุ ่นพยาบาลอาชีวอนามัยมีการปฏิบัติบทบาทผู ้

เชี่ยวชาญการสร้างเสริมสุขภาพ ร้อยละ 30.2 (Ishihara 

et al., 2004) เมื่อพิจารณาบทบาทผู้เชี่ยวชาญการสร้าง

เสริมสขุภาพรายข้อ พบว่า กจิกรรมทีก่ลุม่ตวัอย่างปฏบิตัิ

เป็นประจ�ำ  คือ ด�ำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคทั่วไป ร้อยละ 20.00 ส่วนกิจกรรมท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างไม่ได้ปฏิบัติเลย คือ พัฒนาโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั่วไป ร้อยละ 43.48 และ 

พัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค/การ

บาดเจ็บจากการท�ำงาน ร้อยละ 42.6 ซึ่งคล้ายกับการ

ศึกษาของธัญรัศม ์  สุขบัว และคณะ (Sukbua, 

Kalampakorn, Kaewpan, & Powwattana, 2009) ที่

พบ กิจกรรมตามบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพที่

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการปฏิบัติน้อย

ที่สุด คือ การออกแบบจัดท�ำแผนการสร้างเสริมสุขภาพ 

ซ่ึงคือการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งน้ีอาจ

เนื่องจากการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ต้อง

อาศัยความรู ้ทกัษะเฉพาะทางด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ

โดยตรง การที่พยาบาลไม่ผ่านการศึกษาอบรมเฉพาะ

ทางการพยาบาลอาชีวอนามัยท�ำให้ขาดทักษะหรือองค์

ความรูใ้นการพฒันาโปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพและ

ลดความเส่ียงจากการท�ำงาน กิจกรรมที่ปฏิบัติจึงเป็น

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั่วไป ซึ่งเป็น

ลักษณะงานพื้นฐานในมิติการสร้างเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพโดยทั่วไป (Thailand Nursing and 

Midwifery Council, 2005)

	 4.	บทบาทผู้จัดการ กลุ ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ

บทบาทผู้จัดการ อยู่ในระดับมากเพียง ร้อยละ 17.39 

(ตารางที่ 1) การศึกษาในประเทศแคนาดา พบพยาบาล

อาชีวอนามัยมีการปฏิบัติบทบาทผู้จัดการ ร้อยละ 38.0 

(Alleyne & Bonner, 2009) การศึกษาในประเทศ

บราซิลพยาบาลอาชีวอนามัยมีการปฏิบัติบทบาทผู ้

จัดการ ร้อยละ 33.1 (Marziale et al., 2010) ขณะที่

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบพยาบาลอาชีว

อนามัยมีการปฏิบัติบทบาทผู้จัดการ ร้อยละ 23.0 

(Salazar et al., 2002) ซึ่งสัดส่วนสูงกว่าการศึกษาครั้ง

นี้ ทั้งนี้อาจเนื่องจากในต่างประเทศ พยาบาลอาชีว

อนามยัท�ำหน้าทีเ่ป็นผูจ้ดัการด้านสขุภาพของคนท�ำงาน

โดยตรง (Silapasuwan et al., 2007) เมื่อพิจารณา

บทบาทผู้จัดการรายข้อ พบว่า กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ คือ บริหารจัดการเครื่องมือ อุปกรณ์ 

ยาและเวชภัณฑ์ทีจ่�ำเป็นในหน่วยพยาบาลให้เพยีงพอใน

การให้บริการ ร้อยละ 29.57 เช่นเดียวกับการศึกษาของ

นงเยาว์ อดุมวงศ์ และคณะ (Udomvong, Chanprasit, 

& Junyasiri, 2011) ที่พบพยาบาลที่ท�ำงานในโรงงานมี
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การจัดสรรทรัพยากร อุปกรณ์ ยา และเคร่ืองมือต่างๆ 

ให้เพียงพอต่อการให้บริการพยาบาลอาชีวอนามัย ร้อย

ละ 72.2 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากสถานประกอบการต้องปฏบิตัิ

ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดสวัสดิการในสถาน

ประกอบการ พ.ศ. 2548 ที่ก�ำหนดให้สถานที่ท�ำงานที่มี

ลูกจ้างตั้งแต่ 10 คนขึ้นไปนายจ้างต้องจัดให้มีเวชภัณฑ์

และยาเพื่อใช้ในการปฐมพยาบาลในจ�ำนวนท่ีเพียงพอ

และถูกต ้องตามมาตรฐานที่ทางราชการก�ำหนด 

(Ministry of Labor, 2005) ส่วนกจิกรรมทีก่ลุม่ตวัอย่าง

ในการศกึษาครัง้นีไ้ม่ได้ปฏบิตัเิลย คอื จดัท�ำแผนงานและ

ก�ำหนดงบประมาณของหน่วยพยาบาลเพื่อให้บริการ

อาชีวอนามัยมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 63.48 การศึกษา

ของพิมพ์พรรณ ศลิปะสวุรรณ และ คณะ (Silapasuwan 

et al., 2007) ก็ให้ผลเช่นเดียวกัน คือ พยาบาลอาชีว

อนามัยไม ่ ได ้ปฏิบัติกิจกรรมการจัดท�ำแผนงาน  

งบประมาณการให้บรกิารด้านการพยาบาลอาชวีอนามยั 

ร้อยละ 72.3 ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้บริหารสถานประกอบ

การถือเป็นหน้าท่ีของฝ่ายบริหารในการจัดท�ำแผนงาน 

ก�ำหนดงบประมาณในการให้บริการอาชีวอนามัยและ 

สิ่งแวดล้อม ไม่ใช่พยาบาลซึ่งมีลักษณะการจ้างงาน

แบบบางเวลา (Silapasuwan et al., 2007)

	 5.	บทบาทผู้ให้การปรึกษา กลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติบทบาทผู้ให้การปรึกษา อยู่ในระดับมากเพียง  

ร้อยละ 16.52 (ตารางที่ 1) การศึกษาในประเทศบราซิล 

พบพยาบาลอาชีวอนามัยมีการปฏิบัติบทบาทผู้ให้การ

ปรึกษา ร้อยละ 27.1 (Marziale et al., 2010) และการ

ศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบพยาบาลอาชวีอนามยั

มีการปฏิบัติบทบาทผู้ให้การปรึกษา ร้อยละ 6.0 (Hart 

et al., 2012) เมื่อพิจารณาบทบาทผู้ให้การปรึกษาราย

ข้อ พบว่า กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ�ำ คือ 

เป็นที่ปรึกษา แนะน�ำข้อมูลการให้บริการด้านอาชีว

อนามัยและสิ่งแวดล้อมแก่คนท�ำงาน ร้อยละ 24.35 ซึ่ง

การศกึษาของนงเยาว์ อดุมวงศ์ และคณะ (Udomvong, 

Chanprasit, & Junyasiri, 2001) ที่ท�ำการศึกษากลุ่ม

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ ให้ผลเช่น

เดียวกัน คือ พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมเป็นที่ปรึกษา 

แนะน�ำให้ข้อมลูด้านอาชีวอนามยัแก่คนท�ำงานเป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 39.5 ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากร

ทางสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดกับคนท�ำงานมากที่สุด ท�ำให้คน

ท�ำงานไว้วางใจในการขอรับการปรึกษาปัญหาสุขภาพ

	 6.	บทบาทผู้ให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ

บทบาทผู้ให้ความรู้ อยู่ในระดับมากเพียง ร้อยละ 9.65 

(ตารางที่ 1) ซึ่งการศึกษาในประเทศบราซิลพยาบาล

อาชีวอนามัยมีการปฏิบัติบทบาทผู้ให้ความรู้ ร้อยละ 

26.0 (Marziale et al., 2010) และการศกึษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบพยาบาลอาชีวอนามัยมีการปฏิบัติ

บทบาทผู้ให้ความรู้ ร้อยละ 14.0 (Hart et al., 2012) 

ซึ่งสัดส่วนการปฏิบัติสูงกว่าการศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้อาจ

เน่ืองจากปัจจัยด้านนโยบายของสถานประกอบการ ใน

ประเทศไทย ก�ำหนดให้พยาบาลปฏิบัติงานในการให้

บริการสุขภาพอยู่เฉพาะในห้องพยาบาล ท�ำหน้าที่จ่าย

ยา ดูแลการเจ็บป่วยเบื้องต้น (Silapasuwan et al., 

2007) เม่ือพิจารณาบทบาทผู้ให้ความรู้รายข้อในการ

ศกึษาครัง้น้ี พบกจิกรรมทีก่ลุม่ตวัอย่างปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 

คือ เผยแพร่ความรู ้ให้แก่คนท�ำงานในรูปแบบต่างๆ  

ร้อยละ 37.39 ซึง่ให้ผลใกล้เคยีงกบัการศกึษาของนงเยาว์ 

อุดมวงศ์ และคณะ (Udomvong, Chanprasit, & 

Junyasiri, 2001) พบพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการให้

สุขศึกษาด้านสุขภาพแก่คนท�ำงานเป็นประจ�ำ  ร้อยละ 

39.5 ทั้งนี้อาจเนื่องจากโดยลักษณะงานการบริการทาง

สุขภาพ พยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้รับบริการโดยตรง 

ดังนั้นการให้ความรู้หรือให้สุขศึกษาเป็นกิจกรรมที่

พยาบาลวชิาชพีปฏบิตั ิเพือ่ส่ือสารความเส่ียงทางสขุภาพ

แก่ผู้รับบริการ เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความรู้ ทักษะใน

การดูแลตนเองอย ่างต ่อเนื่อง (Preechakoon, 

Tuvayanon, Netmuy, & Damrongrak, 2015; 

Silapasuwan et al., 2007)

	 7.	บทบาทผูว้จิยั กลุม่ตวัอย่างมกีารปฏบัิตบิทบาท

ผู้วิจัย อยู่ในระดับน้อยถึง ร้อยละ 35.65 (ตารางที่ 1) ให้

ผลเช่นเดียวกับการศึกษาของอัมพวรรณ สินธุญา 

(Sintuya, 2011) ทีศ่กึษาบทบาทของพยาบาลวชิาชีพใน

การด�ำ เ นินงานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล ้อมใน 

โรงพยาบาลของรัฐ พบพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติ

บทบาทผู้วิจัยอยู่ในระดับน้อย นอกจากนี้การศึกษาใน
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ประเทศสหรฐัอเมรกิา บราซลิ และญีปุ่น่ ทีศ่กึษาบทบาท

หน้าที่ของพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ระบุ

บทบาทผู้วิจัยเป็นบทบาทล�ำดับสุดท้ายท่ีพยาบาลอาชีว

อนามยัได้ปฏบิตั ิโดยมสีดัส่วนการปฏบิติัน้อยกว่าร้อยละ 

1.00 (Hong et al., 2013; Ishihara et al., 2004; 

Marziale et al., 2010) เมื่อพิจารณาบทบาทผู้วิจัยราย

ข้อจากการศกึษาครัง้นี ้พบกจิกรรมทีก่ลุม่ตวัอย่างทกุคน

ไม่ได้ปฏิบัติเลย คือ ท�ำการวิจัยและเผยแพร่ผลงานวิจัย

ด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม ซ่ึงการ

ศึกษาของนงเยาว์ อุดมวงศ์ และคณะ (Udomvong, 

Chanprasit, & Junyasiri, 2001) ก็ให้ผลเช่นเดียวกัน 

คือ พยาบาลที่ท�ำงานในโรงงานหรือสถานประกอบการ

ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาบริการ

พยาบาลอาชีวอนามัย ร้อยละ 80.0 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ปัจจัยด้านองค์ความรู้ และทักษะในการท�ำการวิจัย ใน

เชิงทฤษฎี บทบาทผู้วิจัยทางการพยาบาลอาชีวอนามัย

ต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีทักษะ ความรู ้ ความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทาง โดยทั่วไปต้องส�ำเร็จการศึกษาใน

ระดับปริญญาโทขึ้นไป ซึ่งมีพื้นฐานและมีประสบการณ์

ในการท�ำวิจัย (Rogers, 2003) การศึกษาครั้งนี้ มีกลุ่ม

ตัวอย่างเพียงร้อยละ 6.96 ท่ีส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาโท และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ96.52) 

ไม่เคยได้รับการศกึษาอบรมเฉพาะทางด้านการพยาบาล

อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างขาด

ความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของการท�ำวิจัยที่จะเสริมสร้างองค์ความรู้จากงานวิจัยสู่

การปฏบิตัด้ิานการพยาบาลอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการวิจัยครั้งน้ี สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

ส�ำหรับพยาบาลและผูท้ีเ่กีย่วข้องในเสรมิสร้างการปฏบิตัิ

งานตามบทบาทที่พึงประสงค์ในพยาบาลส�ำหรับการ

ด�ำเนินงานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมในสถาน

ประกอบการ โดยเฉพาะบทบาทผู้เช่ียวชาญการสร้าง

เสริมสุขภาพ บทบาทผู้จัดการ และบทบาทผู้วิจัย ผู้

บริหารสถานประกอบการควรสนับสนนุ ส่งเสรมิ และให้

โอกาสพยาบาลในการพัฒนาตนเองทั้งการศึกษาต่อใน

ระดับที่สูงขึ้น หรือการศึกษาอบรมเฉพาะทางด้านการ

พยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมกีารศกึษาทัง้เชงิปริมาณและการศึกษาเชงิ

คุณภาพ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา

กลุ่มร่วมด้วย เพื่อจะได้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคใน

การปฏิบัติบทบาทที่สอดคล้องกับความเป็นจริง และให้

ได้ข้อมูลที่มีความชัดเจนขึ้น

	 2.	ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลในการด�ำเนินงานอาชีว

อนามัยและสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ
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