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แบบจ�าลองเชงิสาเหตุของสมรรถนะการบรกิารอาชวีอนามัย

ของพยาบาลที่ปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวางครัง้นี้	 มวีัตถุประสงค์เพื่อทดสอบแบบจ�าลองเชงิสาเหตุของ

สมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย	 โดยแบบจ�าลอง

สมมตฐิานเชงิสาเหตุในการศกึษานี้ใช้แนวคดิสมรรถนะของ	Spencer	กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลอืกโดยวธิกีารสุ่ม

แบบหลายขั้นตอนจากพยาบาลที่ปฏบัิตงิานในหนว่ยบรกิารปฐมภมูไิทย	จ�านวน	940	คน	(อัตราการตอบกลบั

ร้อยละ	72.1)	การเกบ็ข้อมลูใชก้ารส่งแบบสอบถามทางไปรษณย์ีและวเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณาและ

สถติกิารวเิคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างด้วยโปรแกรม	AMOS

	 ผลการศกึษาแบบจ�าลองเชิงสาเหตุของสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย	โดย	4	ปัจจัย	ประกอบด้วย	ประสบการณ์	ความรู้	คุณลักษณะเฉพาะบุคคล	และ

ทักษะในการบริการอาชีวอนามัย	 สามารถอธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยได้

ร้อยละ	 56	 แบบจ�าลองเชิงสาเหตุของสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยที่พัฒนาจากแนวคิดสมรรถนะของ	

Spencer	 สามารถอธิบายรูปแบบของสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วย

บรกิารปฐมภูมไิทยได้ด	ี(
2
=	0.71,	df=1,	p	=	0.40,	CFI	=	1.00,	GFI=1.00,	RMSEA	=0.00)	โดยทักษะในการ

บรกิารอาชวีอนามัย	มอีทิธพิลโดยตรงทางบวกต่อสมรรถนะการบรกิารอาชวีอนามัยของพยาบาลอย่างมนีัย

ส�าคญัทางสถติ	ิ(β =0.56,	p<.001)	ส่วนคณุลกัษณะเฉพาะบุคคล	ความรูแ้ละประสบการณ์การท�างานอาชวี

อนามัยมีอิทธิพลโดยอ้อมทางบวกต่อสมรรถนะการบริการ	 	 	 อาชีวอนามัยของพยาบาลผ่านทักษะในการ

บรกิารอาชวีอนามัย	(β =0.44,	p<.001;	β =0.07,	p<.001;	β =0.05,	p<.05)	ตามล�าดับ	นอกจากนัน้พบ

ว่าทักษะในการบริการอาชีวอนามัยเป็นปัจจัยสื่อกลางระหว่างสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยและปัจจัย

ท�านายอื่น

	 ผลการวจิยับ่งชี้ว่าแบบจ�าลองเชงิสาเหตขุองสมรรถนะการบรกิารอาชวีอนามยั	สามารถใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนาสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย	ทั้งนี้

การปรับปรุงพัฒนาควรเริ่มจากทักษะในการบรกิารอาชวีอนามัยก่อนเป็นอันดับแรก

*	พยาบาลวชิาชพีช�านาญการ	วทิยาลัยการสาธารณสุขสรินิธร	จังหวัดสุพรรณบุรี

**	รองศาสตราจารย์	ภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุข	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวทิยาลัยมหดิล
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Abstract
	 A	cross-sectional	study	was	designed	to	examine	a	causal	model	of	Occupational	Health	Service	

Competencies	(OHSC)	of	nurses	working	in	primary	care	units	(PCU).	A	hypothesized	causal	model	based	

on	 Spencer’s	 competency	 concept	was	 used.	Multistage	 random	 sampling	was	 employed	 to	 obtain	

940	nurses	working	at	PCU	nationwide	(returned	rate:	72.1%).	Data	were	collected	from	the	mailed	

questionanaires	 and	 analyzed	 using	 descriptive	 	 statistics	 and	 structual	 equation	modeling	 in	 the	

Analysis	of	Moment	Structures	program	(AMOS).

	 The	findings	revealed	that	four	components	of	OHSC	of	nurses	working	in	PCU,	including	OHS	

experiences,	OHS	knowledge,	OHS	traits,	and	OHS	skills	explained	56%	of	variance	 in	the	subject’s	

OHSC.	A	causal	model	based	on	Spencer’s	competency	concept	explained	OHSC	of	nurses	working	in	

Thai	PCU	well	(
2
=	0.71,	df=1,	p	=	0.40,	CFI	=	1.00,	GFI=1.00,	RMSEA	=0.00).	The	OHS	skills	had	a	

total	direct	positive	effect	on	OHSC	of	nurses	working	in	PCU	(β =0.56,	p<0.001).	The	OHS	traits,	OHS	

knowledge,	and	OHS	experiences	were	found	to	have	an	indirect	positive	effect	on	the	OHSC	of	nurses	

working	 in	 PCU	 via	 OHS	 skill	 (β =0.44,	 p<.001;	 β =0.07,	 p<.001;	 β =0.05,	 p<0.05,																																																											

respectively).	Moreover,	the	OHS	skills	were	found	to	be	a	mediator	between	OHSC	and	other	predictors.

	 The	research	findings	indicate	that	a	causal	model	of	OHSC	of	nurses	working	in	Thai	PCU	could	

be	used	as	a	guideline	in	improving	and	developing	OHSC.	The	interventions	should	start	at	OHS	skills.
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
	 ประเทศไทยมปีระชากรท้ังหมดจ�านวน	65	ล้านคน	

พบว่าเป็นประชากรที่อยู่ในวัยแรงงานถงึ	 38.7	 ล้านคน	

(ร้อยละ	 59.5)	 ซึ่งแบ่งออกเป็นแรงงานในระบบจ�านวน	

14.4	ล้านคน	(ร้อยละ	37.7)	และแรงงานนอกระบบ	24.3	

ล้านคน	(ร้อยละ	62.3)1		ปัจจุบันจ�านวนของแรงงานทัง้

ในระบบและนอกระบบก�าลังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 และ

แรงงานเหล่านี้ถือเป็นประชากรที่มีความส�าคัญต่อการ

พฒันาเศรษฐกจิของประเทศไทย2	แต่พบว่าประชากรวยั

แรงงานกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีโอกาสที่จะได้รับผลกระทบ

หรือเผชิญความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในการท�างาน	

โรคที่เกดิจากการท�างาน	(Occupational	Diseases)	และ

โรคทีเ่กีย่วข้องกบัการท�างาน	(Work-related	diseases)2-3 

ดังนัน้การป้องกันและควบคุมโรคที่เกี่ยวข้องกับงาน		จงึ

ถอืเป็นบทบาทหนึ่งของการบรกิารอาชวีอนามัย

	 การบริการอาชีวอนามัยของประเทศไทยก�าลังอยู่

ในขัน้การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากวิกฤตทางเศรษฐกิจที่

เกิดขึ้นในปี	 2540	 วิกฤตดังกล่าวส่งผลให้เกิดความ

ถดถอยทางเศรษฐกิจและอัตราการจ้างงานที่ลดลง	

ท�าให้มธีรุกจิขนาดเลก็เพิม่มากขึ้น	แต่ในปัจจบัุนพบว่ามี

การบรกิารอาชวี	อนามยัเฉพาะแรงงานในระบบทีท่�างาน

ในสถานประกอบการขนาดใหญ่เท่านัน้	จงึส่งผลให้ขาด

การบรกิารอาชวีอนามยัแก่แรงงานในสถานประกอบการ

ขนาดเล็กจนถงึขนาดกลาง	(small	and	medium	enter-

prises	scale	:	SMEs)	เกษตรกร	แรงงานที่รับงานไปท�าที่

บ้าน	 ซึ่งเป็นแรงงานนอกระบบที่เป็นกลุ่มแรงงานที่มี

ขนาดใหญ่ที่สุดด้วย	 ด้วยเหตุนี้	 จึงควรมีการให้บริการ

อาชวีอนามยัแก่แรงงานกลุม่ดงักล่าวตามความเสีย่งของ

งานด้วยดังเช่นที่แรงงานในระบบได้รับ3-4 

	 ด้วยเหตุนี้	 หน่วยบริการปฐมภูมิ	 (Primary	 Care	

Units)	 จึงเป็นหน่วยงานที่เหมาะสมต่อการบริการอาชีว

อนามัยและการดูแลสุขภาพของแรงงานกลุ่มนี้	 แต่พบ

ว่าการด�าเนนิงานบรกิาร		อาชวีอนามยัดงักล่าวยงัไม่เป็น

รูปธรรมเนื่องจากส่วนใหญ่พบว่า	 ขาดบุคลากรที่มี									

ความรู้	และสมรรถนะในด้านนี้1,3,4	และจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	 พบว่าพยาบาลวิชาชีพถือเป็น

บุคคลส�าคัญในการให้บริการดูแลด้านสุขภาพแก่

ประชาชน	 ซึ่งจะเห็นได้ชัดเจนจากจ�านวนหน่วยบริการ

ปฐมภูมิที่มีพยาบาลปฏิบัติงาน	 จ�านวนถึง	 9,444	 แห่ง	

จากหน่วยบริการปฐมภูมิทัง้หมด	 9,537	 แห่ง5	 ดังนั้น

พยาบาลจึงเป็นผู ้ที่เหมาะสมในการให้บริการอาชีว

อนามัยแก่แรงงานในชุมชน	ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงเป็น

เหตุผลให้พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย	 ควรมี

สมรรถนะในการบริการอาชีวอนามัยให้แก่แรงงานใน

ชุมชนไม่ว่าจะเป็น	 แรงงานในสถานประกอบการขนาด

เลก็จนถงึขนาดกลาง	เกษตรกร	แรงงานที่รบังานไปท�าที่

บ้านและแรงงานนอกระบบ		

	 ปัจจบัุนการศกึษาเกีย่วกบัสมรรถนะของพยาบาล

จะมุ่งเน้นไปที่สมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลหรอืสถาบันการศึกษาเป็นส่วนใหญ่5-6		อย่างไร

ก็ตามมีการศกึษาและประเมินเฉพาะสมรรถนะของ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการเท่านัน้	 ซึ่งชี้

ให้เหน็ว่าเป็นการประเมนิสมรรถนะท่ีเหมาะสมกบับรบิท

การท�างานของพยาบาลอาชีวอนามัยมากกว่าพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ7-8	 	 มีงานวิจัยที่ได้

ท�าการศกึษาสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของ

พยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูแิต่ศึกษาใน

ภาพรวมเท่านัน้5	 ผลการศกึษาพบว่าบทบาทด้านการ

ดูแลประชากรกลุ่มแรงงานเป็นบทบาทย่อย2,5	

	 นอกจากนี้	 พบว่า	 การศกึษาสมรรถนะของ

พยาบาลส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปที่สมรรถนะด้านทักษะที่

จ�าเป็นต่อการปฏบัิตงิานเท่าน้ัน	แต่ส�าหรบัสมรรถนะของ

พยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในชมุชนหรอืในพื้นทีช่นบทนัน้	กลบั

ต้องการพยาบาลที่มีทัง้ความรู้	 ทักษะและคุณลักษณะ

เฉพาะของบุคคล	 ซึ่งร่วมถึง	 ค่านิยม	 ทัศนคติและ

ประสบการณ์การท�างานในการปฏบัิตงิานนอกเหนอืจาก

ทักษะที่มีเพียงด้านเดียว	 ซึ่งปัจจัยทัง้หลายนี้จะส่งผล

โดยตรงต่อการเกิดสมรรถนะเพราะท�าให้บุคคลมีความ

มุ่งมั่นสู่ผลลพัธ์ที่ต้องการ5,9	ดงันั้นสมรรถนะการบรกิาร

อาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิไทย	 จึงจ�าเป็นต้องมีการศกึษาสมรรถนะที่

ครอบคลมุท้ังด้านความรู้	ทักษะ	และคณุลกัษณะเฉพาะ
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ของบุคคล	ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้มคีวามสอดคล้องกับ

แนวคิดสมรรถนะของ	 Spencer9	 ในการศกึษาครัง้นี้

แนวคิดดังกล่าวจึงถูกน�ามาใช้เป็นกรอบแนวคิด	 ทฤษฎี

ของการศกึษา	

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบช่องว่างใน

การวิจัยที่ผ่านมา	คือ	 ยังไม่มีการศกึษาแบบจ�าลองเชิง

สาเหตุของสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของ

พยาบาลที่ปฏบิัตงิานในหน่วยงานปฐมภูมไิทย	 และจาก

การศึกษาทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องพบว่าสมรรถนะ

ในการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาล	 ส่วนใหญ่

เป็นการศกึษา	บทบาทและสมรรถนะในการบรกิารอาชวี

อนามัยของพยาบาลอาชีวอนามัยที่ปฏิบัติงานในสถาน

ประกอบการ	หรอืในโรงพยาบาลระดับทุตยิภูม	ิตตยิภูม	ิ

และศกึษาในลักษณะหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ต่างๆ	กบับทบาทหรอืสมรรถนะในการปฏบัิตงิานเท่าน้ัน	

ดังนัน้ในการวจิัยครัง้นี้	ผู้วจิัยจงึศกึษาตัวแปรสมรรถนะ

การบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานใน

หน่วยบริการปฐมภูมิไทย	 โดยแนวคิดสมรรถนะของ	

Spencer9		ซึง่ประกอบด้วย	ความรู้	ทักษะและคณุลักษณะ

เฉพาะของบุคคล	 มาท�าการศกึษา	 โดยทดสอบแบบ

จ�าลองเชงิสาเหตุ	 (Causal	Model)	 ในรูปแบบของความ

สัมพันธ์โครงสร้างเชงิเส้น

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางใน

การก�าหนดสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัย	 ของ

พยาบาลในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย	และเป็นแนวทางใน

การพัฒนาหลักสูตรการเรยีนการสอน	การฝึกอบรมเพือ่

พฒันาศักยภาพของพยาบาลให้มสีมรรถนะทีส่อดคล้อง

กับสมรรถนะที่จ�าเป็นส�าหรับการบริการอาชีวอนามัย

รวมทัง้ใช้ในการพัฒนามาตรฐานการบริการอาชีวอนามัย	

ส�าหรบัพยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย

ต่อไป	ซึง่จะส่งผลต่อการจัดบรกิารอาชวีอนามัยท่ีเหมาะ

สมแก่แรงงานในชุมชนให้มคีุณภาพชวีติที่ดใีนอนาคต

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 เพื่อทดสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของแบบ

จ�าลองสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาล

ที่ปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย

กรอบแนวคดิการวจิัย
	 ส�าหรับการศกึษาในครั ง้นี้ใช ้กรอบความคิด

สมรรถนะของ	Spencer9	ตามแนวความคดินี้	สมรรถนะ	

คอื	ความรู้	ทักษะ	และคุณลักษณะเฉพาะของบุคคล	

วธิกีารด�าเนนิการวจิัย
1. รูปแบบการวจิัย 

	 การศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	 (cross-

sectional	study)	

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากร	คอื	พยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในหน่วยบรกิาร

ปฐมภูม	ิสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ�านวน	9,444	คน	

ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ	Cochran10	ได้

ขนาดตัวอย่างจ�านวน	 622	 คน	 และควรเพิ่มจ�านวน

ตัวอย่างอีกร้อยละ	 50	 ในกรณีที่ส่งแบบสอบถามทาง

ไปรษณีย ์ เพื่อป ้องกันการสูญหาย	 และการตอบ

แบบสอบถามไม่สมบูรณ์10	 ดังนัน้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้รวม

ทัง้สิ้น	940	คน	โดยสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน	(Mul-

tistage	random	sampling	technique)	ซึ่งมเีกณฑ์ในการ

คัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง	 คอื	 1)	 เป็นพยาบาลที่ปฏบิัตงิาน

ในหน่วยบริการปฐมภูมิและมีประสบการณ์การท�างาน

อย่างน้อย	1	ปี	และจะไม่ย้ายออกภายใน	6	เดอืน	และ	

2)	ยนิดเีข้าร่วมโครงการวจิัยในครัง้นี้

3. เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยรวบรวมจากการศกึษา

องค์ประกอบของสมรรถนะการบรกิาร	อาชวีอนามัยตาม

กรอบความคดิสมรรถนะของ	Spencer9	และแนวคดิการ

บริการอาชีวอนามัยขัน้พื้นฐาน11	 เพื่อน�ามาสร ้าง

แบบสอบถามในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

และค้นหาแบบจ�าลองสมรรถนะการบรกิารอาชวีอนามยั

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย	

โดยแบบสอบถามที่สร้างขึ้นแบ่งออกเป็น	5	ส่วน	ได้แก่	

1)	 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป	 ซึ่งลักษณะค�าถามเป็นข้อ

ค�าถามแบบเติมค�าและมีตัวเลือกให้เลือกตอบ	 2)	

แบบสอบถามความรู ้การบริการ	 อาชีวอนามัย	 3)	

แบบสอบถามคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลด้านการ
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บรกิารอาชวีอนามัย	4)	แบบสอบถามทักษะการบรกิาร

อาชวีอนามยั	และ	5)	แบบสอบถามสมรรถนะการบรกิาร

อาชีวอนามัย	 ซึ่งลักษณะค�าถามเป็นแบบมาตรวัด

ประมาณค่า	(Rating	Scale)	5	ระดับ	ซึ่งแบบสอบถามทัง้	

5	 ส่วนได้ให้ผู้เชี่ยวชาญทัง้	 5	 ท่านตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา	 (Content	 Validity	 Index	 :	 CVI)	 และความ

สอดคล้องตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่

ใช้	นอกจากนัน้น�าแบบสอบถามดงักล่าวไปทดสอบความ

เชื่ อมั ่นชนิดความสอดคล ้องภายใน	 ( I n te rna l																																																																															

Consistency	 Reliability)	 กับพยาบาลที่ปฏิบัติในหน่วย

บริการปฐมภูมิไทย	 จ�านวน	 30	 คน	 ที่มีคุณสมบตัิ

คล้ายคลงึกับกลุ่มตัวอย่าง	โดยการค�านวณหาค่าความ

เชื่อมั ่นของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า	

(Cronbach’s	 Alpha	 Coefficient)	 ผลการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมอื	พบว่า	ค่าความตรงเชงิเนื้อหา	 (CVI)	

มีค่าระหว่าง	 .95	 ถึง	 .97	 และ	 ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า	 (Cronbach’s	

Alpha	Coefficient)	มคี่าระหว่าง	.96	ถงึ	.98

4. การพทัิกษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่างและการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

	 การวจิยัเรือ่งนี้ได้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรม	การ

วิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร	

จังหวัดสุพรรณบุรี	 ก่อนด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	

เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ด้านจริยธรรมของผู้ยินยอมตน

ให้ท�าการวจิัย	จากนัน้ผู้วจิัยตดิต่อขออนุมัตหินังสอืจาก

วิทยาลัยฯ	 ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	 ทั้ง	 76	

จงัหวดั	เพือ่ขออนญุาตด�าเนนิการวจิยัและเกบ็ข้อมูล	โดย

การส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์แก่พยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย	จ�านวน	940	คน	โดยให้

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง	 (self-administered																		

questionnaire)

5. การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั่วไป	วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา	(De-

scriptive	Statistic)	และข้อมลูสมรรถนะการบรกิารอาชวี

อนามัยที่ประเมินโดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วย

บริการปฐมภูมิไทย	 ถูกน�ามาทดสอบแบบจ�าลองเชิง

สาเหตุของสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของ

พยาบาลท่ีปฏบัิตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทย	ด้วยวธิี

สมการโครงสร้าง(Structural	Equation	Modeling:	SEM)	

โดยวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติ	 Analysis	 of	Moment	

Structures	(AMOS)

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล
	 จากแบบสอบถามจ�านวน	 940	 ฉบับ	 ที่ส่งไปยัง

พยาบาลที่ปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย	ถูกส่ง

กลับมาจ�านวน	 684	 ฉบับ	 (72.2%)	 และพบว่ามี	 678	

ฉบับ	(72.1%)	ทีส่ามารถใช้ทดสอบแบบจ�าลองเชงิสาเหตุ

ของสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่

ปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทยได้

 1. ข้อมูลทั่วไป

	 จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	93.2	เพศชาย	ร้อยละ	6.8	โดยมี

ช่วงอายุระหว่าง	22	ถงึ	58	ปี	ซึ่งมอีายุเฉลี่ย	39.0	±	7.3	

ปี	( 	=	39.0,	SD	=	7.3)	ด้านสถานภาพ	พบว่า	ผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่	มสีถานภาพสมรส	ร้อยละ	67.7	

รองลงมา	คอื	สถานภาพโสด	ร้อยละ	23.5	และโดยส่วน

ใหญ่พบว่าจบการศกึษาระดับปริญญาตรีทางพยาบาล

หรือเทยีบเท่า	 ถึงร้อยละ	 92.5	 และมีเพียงร้อยละ	 7.5	

ของกลุม่ตวัอย่างทีจ่บการศึกษาในระดบัปรญิญาโททาง

พยาบาล	 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่	 ด�ารงต�าแหน่ง

พยาบาลวชิาชพีช�านาญการ	ร้อยละ	71.7

	 ประสบการณ์ในการท�างาน	 พบว่า	 ผู้ให้ข้อมูลมี

ประสบการณ์ในการท�างานอยู่ระหว่าง	1	ถงึ	37	ปี	โดย

มปีระสบการณ์การท�างานเฉลี่ย	 15.9	±	 7.8	ปี	 ( 	 	 =	

15.9,	SD	=	7.8)	และในส่วนของประสบการณ์การท�างาน

ในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทย	พบว่า	มปีระสบการณ์ในการ

ท�างานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย	อยู่ระหว่าง	1	ถงึ	36	

ปี	โดยมรีะยะเวลาการปฏบิัตงิานเฉลี่ย	11.8	±	7.7	ปี	(  

=	11.8,	SD	=	7.7)	และเกอืบครึง่หนึง่ของผูใ้ห้ข้อมลู	(ร้อย

ละ	45.4)	มปีระสบการณ์ในการท�างานด้านอาชวีอนามยั	

โดยมีประสบการณ์ในการให้บริการอาชีว	 อนามัย

ระหว่าง1	ถงึ	28	ปี	เฉลี่ย	2.2	+	1.0	ปี	( 	=	2.2,	SD	=	1.0)
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	 ส�าหรบัการฝึกอบรมวชิาการหรอืฝึกปฏบัิตกิารให้

บรกิารอาชวีอนามยั	พบว่า	ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่	

(ร้อยละ	85.0)	ไม่ได้รับการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องกับการ

ให้บรกิารอาชวี	 อนามัย	 อย่างไรก็ตาม	 มเีพยีง	 99	 คน	

(ร้อยละ	14.6)	ท่ีได้เข้าร่วมการฝึกอบรมดงักล่าว	โดยพบ

ว่า	ผูที้ไ่ด้เข้าร่วมการฝึกอบรมการให้บรกิารอาชวีอนามยั

ส่วนใหญ่	ได้รับการฝึกอบรมในหลักสูตร			อาชวีอนามัย

ระยะสัน้	คดิเป็นร้อยละ	9.0	และมเีพยีงร้อยละ	1.9	ของ

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการอบรมในหลักสูตร	 เฉพาะทาง

พยาบาลอาชวีอนามยั(หลกัสตูร	4	เดอืน)	ดงัรายละเอยีด

ในตารางที่	1

	 2.		 ทดสอบแบบจ�าลองเชงิสาเหตขุองสมรรถนะ

การบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานใน

หน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย

	 ผลการทดสอบแบบจ�าลองเชิงสาเหตุของสมรรถนะ	

การบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานใน

หน่วยบริการปฐมภูมิไทย	 พบว่า	 แบบจ�าลองมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี	 ผลการ

ทดสอบค่าสถติไิค-สแควร์	(
2
)	มคี่าเท่ากับ	0.71	องศา

อสิระ	(df)	เท่ากับ	1	โดยมคี่าความน่าจะเป็น	(p-value)	

เท่ากับ	 0.40	 ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบ

เทยีบ	(GFI)	เท่ากบั	1.00	ค่าดชันวีดัระดบัความสอดคล้อง

ทีป่รบัแก้แล้ว	(AGFI)	เท่ากบั	0.99	ค่าดชันวีดัระดบัความ

สอดคล้องเปรยีบเทยีบ	 (CFI)	 เท่ากับ	 1.00	ค่าดัชนรีาก

ของค่าเฉลี่ยก�าลังสองของความคาดเคลื่อนมาตรฐาน	

(SRMR)	 เท่ากับ	 0.0058	 ค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ย

ความคลาดเคลื่อนก�าลังสองของการประมาณค่า	(RM-

SEA)	เท่ากบั	0.00	และค่าสมัประสทิธิก์ารพยากรณ์ของ

ตัวแปรตาม	 ได้แก่	 ทักษะในการบริการอาชีวอนามัย	

(SKIL)	 และ	 สมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของ

พยาบาลในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทย	(COM)	มค่ีาเท่ากับ	

0.51	และ	0.56	ตามล�าดบั	แสดงว่าตวัแปรอสิระทั้งหมด

ในแบบจ�าลองสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

ตัวแปรทักษะในการบริการอาชีวอนามัย	 (SKIL)	 และ	

สมรรถนะการบรกิารอาชวีอนามัยของพยาบาลในหน่วย

บรกิารปฐมภูมไิทย	(COM)	ได้ร้อยละ	51	และ	56	ตาม

ล�าดับ

	 เมือ่พจิารณาเส้นทางอทิธพิลทีส่่งผลต่อสมรรถนะ

การบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิไทย	 (COM)	 พบว่า	 ตัวแปรที่ส่งผลสูงสุด	 คือ	

ทกัษะในการบริการอาชีวอนามัย	 (SKIL)	 มีอิทธิพลทาง

ตรงต่อสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาล

ในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทย	(COM)	ขนาดอทิธพิลเท่ากบั	

0.56	 รองลงมาคือ	 ทักษะในการบริการอาชีวอนามัย	

(SKIL)	 ร่วมกับคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลในการ

บริการอาชีวอนามัย	 (TRAI)	 มีอิทธิพลทางตรงต่อ

สมรรถนะการบรกิารอาชวีอนามยัของพยาบาลในหน่วย

บริการปฐมภูมิไทย	 (COM)	 ขนาดอิทธิพลเท่ากับ	 0.05	

ทัง้นี้คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลในการบริการอาชีว

อนามัย	 (TRAI)	 ความรู ้ในการบริการอาชีวอนามัย	

(KNOW)	และประสบการณ์การท�างานอาชวีอนามัย	(EXP)	

มีอิทธิพลทางตรงต่อทักษะในการบริการอาชีวอนามัย	

(SKIL)	โดยมขีนาดอทิธพิลเท่ากับ	0.78,	0.13	และ	0.10	

ตามล�าดับ

	 ประสบการณ์การท�างานอาชีวอนามัย	 (EXP)	 มี

อิทธิพลทางอ้อมต่อสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัย

ของพยาบาลในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทย	(COM)	ผ่านทาง

ทักษะในการบริการอาชีวอนามัย	 (SKIL)	 ขนาดอิทธิพล

เท่ากบั	0.05	ความรู้ในการบรกิารอาชวีอนามยั	(KNOW)	

มอีทิธพิลทางอ้อมต่อสมรรถนะการบรกิารอาชวีอนามยั

ของพยาบาลในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทย	(COM)	ผ่านทาง

ตัวแปรทักษะในการบริการอาชีวอนามัย	 (SKIL)	 ขนาด

อทิธพิลเท่ากับ	0.07	และคุณลักษณะเฉพาะของบุคคล

ในการบรกิารอาชวีอนามยั	(TRAI)	มอีทิธพิลทางอ้อมต่อ

สมรรถนะการบรกิารอาชวีอนามยัของพยาบาลในหน่วย

บรกิารปฐมภูมไิทย	(COM)	ผ่านทางทักษะในการบรกิาร

อาชวีอนามัย	(SKIL)	ขนาดอทิธพิลเท่ากับ	0.44	ดังราย

ละเอยีดตามแผนภาพที่	1	และตารางที่	2
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 ประสบการณ์การทํางานอาชีวอนามัย (EXP) มีอิทธิพลทางอ้อมต่อสมรรถนะการบริการอาชี
วอนามัยของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย (COM) ผ่านทางทักษะในการบริการอาชีว อนามัย 
(SKIL) ขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.05 ความรู้ในการบริการอาชีวอนามัย (KNOW) มีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
สมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย (COM) ผ่านทางตวัแปร
ทักษะในการบริการอาชีวอนามัย (SKIL) ขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.07 และคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลใน

การบริการอาชีวอนามัย (TRAI) มีอิทธิพลทางอ้อมต่อสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลใน
หน่วยบริการปฐมภมูิไทย (COM) ผ่านทางทักษะในการบริการอาชีวอนามัย (SKIL) ขนาดอิทธิพลเท่ากบั 
0.44 ดังรายละเอียดตามแผนภาพที ่1 และตารางที่ 2 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

แผนภาพที่ 1 แบบจําลองเชิงสาเหตุของสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาล 
   ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย 

 
 
 

คุณลักษณะเฉพาะ

บุคคลในการบริการ 
อาชีวอนามัย (TRAI) 

ความรู้ในการบริการ 
อาชีวอนามัย (KNOW) 

ประสบการณ์การ

ทํางานอาชีวอนามัย 

ทักษะในการบริการ 
อาชีวอนามัย (SKIL) 

สมรรถนะการบริการ 
อาชีวอนามัย (COM) 

0.10

0.13**

0.78**
0.05**

0.56**

0.14*** 

0.06** 

0.28**

แผนภาพที่ 1  	แบบจ�าลองเชงิสาเหตุของสมรรถนะการบรกิารอาชวีอนามัยของพยาบาลที่ปฏบิัตงิานในหน่วย

	 	 	 บรกิารปฐมภูมไิทย
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ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละจําแนกตามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลที่ปฎิบตัิงานในหน่วยบริการ
ปฐมภมูิไทย  (n=678) 
 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 
เพศ   
     หญิง  632 93.2 
     ชาย 46 6.8 
อาย ุ(ปี)    
     20-30 78 11.5 
     31-40 326 48.1 
     41-50 241 35.5 
     51-60 31 4.6 
     ไม่ระบุ 2 0.3 
            Min= 22  Max = 58 Mean = 39.0   SD = 7.3 
สถานภาพสมรส    
     สมรส (คู่)     459 67.7 
     โสด 159 23.5 
     หม้าย/หย่า/แยก 60 8.8 
ระดับการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล   
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 627 92.5 
     ปริญญาโท 51 7.5 
ตําแหน่งปัจจบุัน    
     พยาบาลวิชาชีพปฎิบัติการ 108 16.0 
     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 486 71.7 
     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 47 6.9 
     พยาบาลวิชาชีพ (อัตราจ้าง/ลูกจ้างเงินบํารุง)       36 5.3 
     ไม่ระบุ 1 0.1 
ประสบการณ์การทํางาน(ปี)   
     1-10 175 25.8 
     11-20 307 45.3 
     > 20 185 27.3 
     ไม่ระบุ 11 1.6 
            Min= 1  Max = 37 Mean = 15.9   SD = 7.8 
 
 
 

ตารางที่ 1  จ�านวนและร้อยละจ�าแนกตามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลที่ปฎบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย		

	 	 	 (n=678)
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ตารางที่ 1  จ�านวนและร้อยละจ�าแนกตามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลที่ปฎบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย		

	 	 	 (n=678)

1 

 
 

ตารางที ่ 1 จํานวนและร้อยละจําแนกตามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลที่ปฎิบตัิงานในหน่วยบริการ
ปฐมภมูิไทย  (n=678) ต่อ 

** 
เลือก

ตอบ

ได้

มาก

กว่า 

1 ข้อ 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การทํางานในตําแหน่งปัจจบุัน(ปี)   

     1-10 538 79.4 

     11-20 117 17.3 

     21-30 17 2.5 

     ไม่ระบ ุ 6 0.8 

            Min= 1  Max = 29  Mean = 7.4   SD = 5.1 

ประสบการณ์การทํางานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย (ปี)  

     1-10 337 49.7 

     11-20 253 37.3 

     > 20 84 12.4 

     ไม่ระบ ุ 4 0.6 

            Min= 1  Max = 36  Mean = 11.8   SD = 7.7 

การฝึกอบรมวิชาการ หรือฝึกปฏิบัติการให้บริการอาชีวอนามัย 

      ไม่ระบ ุ 3 0.4 

      ไม่เคย 576 85.0 

      เคย** 99 14.6 

- พยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น  

              60 ชั่วโมง 

           37            5.5 

         -    เฉพาะทางพยาบาลอาชีวอนามัย  

               หลักสูตร 4 เดือน 

           13            1.9 

         -   หลักสูตรอื่น ๆ            61            9.0 

ประสบการณ์การทํางานด้านอาชีวอนามัย 
ไม่มี 370 54.4 

มี 308 45.4 

        - 1-10 ป ี            223           72.4 

        - 6-10 ป ี             75           24.4 

        - >10 ป ี             10            3.2 

            Min= 1  Max = 28  Mean = 2.2   SD = 1.0 

**	เลอืกตอบได้มากกว่า	1	ข้อ
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อภปิรายผลการวจิัย
	 ผลการทดสอบแบบจ�าลองความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุ

ของสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่

ปฏบัิตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทย	พบว่า	แบบจ�าลอง

มคีวามสอดคล้องกับข้อมลูเชงิประจกัษ์อยูใ่นเกณฑ์ดี	ซึง่

จากผลการวจิยัแสดงให้เห็นว่าทักษะในการบรกิารอาชวี

อนามยัและปฏสัิมพนัธ์ระหว่างทักษะในการบรกิารอาชวี

อนามัยกับคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลในการบริการ

อาชีวอนามัยมีอิทธิผลทางตรงต่อสมรรถนะการบริการ

อาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิไทย	 ในขณะที่คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลใน

การบริการอาชีวอนามัย	 ความรู้ในการบริการอาชีว

อนามัย	 และประสบการณ์การท�างานอาชีวอนามัยมี

อิทธิพลทางอ้อมต่อสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัย

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย

ผ่านทางทักษะในการบริการอาชีวอนามัย	 ซึ่งเป็นไป												

ตามกรอบแนวคิดสมรรถนะของ	 Spencer9	 	 	ที่ใช้เป็น	

กรอบแนวคดิในการวจิัย	โดยแนวคดิดังกล่าวอธบิายว่า	

“สมรรถนะ”	 เป็นสิ่งที่มีอยู ่ในตัวบุคคลซึ่งถือเป็นตัว

ก�าหนดพฤติกรรมของบุคคล	 เพื่อให้บรรลุถึงความ

ต้องการของงานภายใต้ปัจจัยต่างๆ	ได้แก่	ความรู้	ทักษะ	

คณุลกัษณะเฉพาะของบุคคล	ซึง่ประกอบด้วย	แรงจงูใจ	

ค่านิยม	 ทัศนคติรวมทัง้ประสบการณ์การท�างาน	 ซึ่ง

ปัจจัยทัง้หลายนี้	 ส่งผลโดยตรงต่อการเกิดสมรรถนะ

เพราะท�าให้บุคคลมีความมุ่งมั ่นสู ่ผลลัพธ์ที่ต้องการ	

นอกจากนี้คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลยังมีความ

สัมพันธ์กับทักษะในการบริการอาชีวอนามัย	 ส่งผลต่อ

การเกิดสมรรถนะด้วย	 เนื่องจาก	 Spencer	 9	 ระบุว่า	

คุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นองค์ประกอบของสมรรถนะ

ที่อยู่ลึกลงไปหรือซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล	 	 (Hidden	

competency)	 ได้แก่	 ทัศนคติ	 ค่านิยม	 และภาพลักษณ์

ของตนเองในการที่จะผลักดันให้บุคคลแสดงพฤติกรรม

หรอืทักษะได้อย่างเด่นชัด	(Visible	competency)		

	 จากผลการวิจัยครัง้นี้	 	 ผู ้วิจัยสามารถน�ามา

อภปิรายผลได้	ดังนี้

	 1.		 ทักษะในการบริการอาชีวอนามัย	 มีอิทธิพล

ทางตรงเชิงบวกต่อสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัย

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย	

แสดงว่าพยาบาลมีความสามารถในการท�างานด้วย

ความคล่องแคล่ว	ท้ังทางด้านร่างกายและจติใจ	ซึง่ทักษะ

ในการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการปฐมภูมิไทย	 ประกอบด้วย	 การให้บริการ

อาชวีอนามัยในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย	การให้บรกิาร

อาชีวอนามัยในชุมชน	 การให้บริการอาชีวอนามัยอย่าง

ต่อเนื่อง	 การจัดการข้อมูลอาชีวอนามัย	 การประสาน

ความร่วมมอื	การสือ่สารอาชวีอนามัย	และการวจิยัและ

การน�าผลการวจิัยไปใช้	เมื่อพยาบาลมคีวามสามารถใน

ทักษะดังกล่าว	ก็จะแสดงผ่านทางพฤตกิรรมการปฏบิัติ

งานและสั่งสมให้เกิดสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัย	

ซึ่งเป็นไปตามแนวคดิสมรรถนะของ	Spencer9	นอกจาก

นั้น	 พบว่าผลการศกึษาสอดคล้องกับงานวิจัยหลายชิ้น

ว่าหากพยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทย

ขาดทักษะดังกล่าวจะส่งผลต่อความสามารถหรือ

สมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยแก่ประชากรวัย

แรงงาน4,7,8,12,13

	 2.		 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างทักษะกับคุณลักษณะ

เฉพาะบุคคลในการบริการอาชีวอนามัยมีอิทธิพลทาง

ตรงเชิงบวกต่อสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของ

พยาบาลที่ปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย	แสดง

ว่าเมื่อพยาบาลมีคุณลักษณะเฉพาะของบคุคล	 ซึ่ง

ประกอบด้วยแรงจงูใจ	ค่านยิม	ทัศนคตใินการจดับรกิาร

อาชวีอนามยัและมทัีกษะในการบรกิารอาชวีอนามยัด้วย	

ก็จะมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถหรือ

สมรรถนะในการบริการอาชีวอนามัย	 เนื่องจาก	

คุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นองค์ประกอบของสมรรถนะ

ที่อยู่ลึกลงไปหรือซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล	 (Hidden																																																																											

competency)	 ในการที่จะผลักดันให ้บคุคลแสดง

พฤติกรรมหรือทกัษะได ้อย ่าง เด ่นชัด 	 (V i s ib le																															

competency)	มากขึ้น	เช่น	หากพยาบาลที่แสดงออกถงึ

ความกระตือรือร้น	 ความสนใจในงานอาชีวอนามัยก็จะ

มีพฤติกรรมในการแสดงความสามารถหรือสมรรถนะ

การบริการอาชีวอนามัยสูงกว่าพยาบาลที่ขาดความ
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สนใจในงาน13,14	ซึง่ผลการศึกษาสอดคล้องกบัสมรรถนะ

พยาบาล	อาชวีอนามัยและสิ่งแวดล้อม7,13 

	 3.		 ประสบการณ์การท�างานอาชีวอนามัยมี

อิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อสมรรถนะการบริการอาชีว

อนามยัของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

ไทย	 ผ่านทางตัวแปรทักษะในการบริการอาชีวอนามัย	

แสดงว่าการพยาบาลที่มีประสบการณ์การท�างานอาชีว

อนามัยจะท�าให้เกดิทักษะการบรกิารอาชวีอนามัย	แล้ว

จึงท�าให้เกิดสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัย	 แต่

ประสบการณ์การท�างานเพียงอย่างเดียวไม่ได้มีผล

โดยตรงต่อสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของ

พยาบาลท่ีปฏบัิตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทย	ซึง่เป็น

ไปตามแนวคิดสมรรถนะของ	 Spencer9	ที่กล่าวว่า	

สมรรถนะเกดิจากการสั่งสมประสบการณ์การท�างานใน

เรือ่งนัน้ๆ	ของแต่ละบุคคล	หากบุคคลใดทีม่ปีระสบการณ์

การท �างานเป ็นระยะเวลานานก็จะแสดงออกซึ่ ง

พฤตกิรรมการท�างานที่โดดเด่นและเชี่ยวชาญ	นอกจาก

นัน้	พบว่าผลการศกึษาสอดคล้องกับงานวจิัยของ	Non-

tapet	 และคณะ15	 ที่พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่าง

ประสบการณ์การท�างานและสมรรถนะของพยาบาล

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ดังนัน้จะเห็นได้ว ่าหาก

พยาบาลที่มีประสบการณ์การท�างาน	 ซึ่งหมายรวมถึง	

การได้รับการอบรม	 ระยะเวลาการท�างานจะสามารถ

เพิ่มศักยภาพในการจัดบรกิารอาชวีอนามัยได้13

	 4.		 ความรู้ในการบริการอาชีวอนามัยมีอิทธิพล

ทางอ้อมทางเชิงบวกต่อสมรรถนะการบริการอาชีว

อนามยัของพยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

ไทย	 ผ่านทางตัวแปรทักษะในการบริการอาชีวอนามัย	

แสดงว่า	 พยาบาลมีข ้อมูลที่มีอยู ่ ในตัวของบุคคล	

ประกอบด้วย	 หลักการด้านการบริการอาชีวอนามัย												

การบูรณาการงานอาชวีอนามยัร่วมกบังานอนามยัชมุชน	

การรกัษาเบื้องต้นส�าหรับการเจบ็ป่วยจากการประกอบ

อาชพี	การประเมนิความเสี่ยงด้านสุขภาพและกฎหมาย	

เมื่อพยาบาลมีความรู ้ดังกล่าวก็จะแสดงผ่านทาง

พฤตกิรรมการปฏบัิตงิานและสั่งสมให้เกดิสมรรถนะการ

บรกิารอาชวีอนามยั	ซึง่เป็นไปตามแนวคดิสมรรถนะของ	

Spencer9	นอกจากน้ัน	พบว่าผลการศึกษาสอดคล้องกับ

งานวจิยัของ	Elma	และคณะ12	และ	Rogers13	ทีพ่บว่าการ

ขาดความรู้ด้านอาชีวอนามัยของของพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทยนัน้	ท�าให้เป็นอปุสรรคใน

การประเมนิปัญหาด้านอาชวีอนามยัและให้ค�าแนะน�าใน

เรื่องอาชวีอนามัยส�าหรับแรงงานในชุมชน	

	 5.		 คุณลักษณะเฉพาะบคุคลในการบริการ					

อาชวีอนามยัมอีทิธพิลทางอ้อมเชงิบวกต่อสมรรถนะการ

บริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วย

บรกิารปฐมภูมไิทย	ผ่านทางตัวแปรทักษะในการบรกิาร

อาชีวอนามัย	 นอกจากนี้ยังพบว่าตัวแปรคุณลักษณะ

เฉพาะบุคคลในการบริการอาชีวอนามัยมีอิทธิพลทาง

ตรงต่อตัวแปรทักษะในการบริการอาชีวอนามัยโดยมี

ขนาดอทิธพิลสูงถงึ	0.78	ทัง้นี้คุณลักษณะเฉพาะบุคคล

ในการบรกิารอาชวีอนามยั	ซึง่ประกอบด้วยแรงจงูใจ	ค่า

นยิม	ทัศนคตริวมทัง้ประสบการณ์การท�างาน	ซึ่งปัจจัย

ทัง้หลายนี้	 ส่งผลโดยตรงต่อการเกิดสมรรถนะเพราะ

ท�าให้บุคคลมคีวามมุง่มัน่สูผ่ลลพัธ์ทีต้่องการ	นอกจากนี้

คณุลกัษณะเฉพาะของบุคคลยังมคีวามสมัพนัธ์กับทักษะ

ในการบริการอาชีวอนามัย	 ส่งผลต่อการเกิดสมรรถนะ

ด้วย	เนื่องจาก	Spencer9	ระบุว่า	คุณลักษณะส่วนบุคคล

เป็นองค์ประกอบของสมรรถนะท่ีอยูล่กึลงไปหรอืซ่อนอยู่

ภายในตัวบุคคล	 (Hidden	 competency)	 ได้แก่	ทัศนคต	ิ

ค่านยิม	และภาพลกัษณ์ของตนเองในการท่ีจะผลกัดนัให้

บุคคลแสดงพฤตกิรรมหรอืทักษะได้อย่างเด่นชดั	(Visible	

competency)	นอกจากนัน้	พบว่าผลการศึกษาสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ	 Rogers13	 	 ที่พบว่ามีความสัมพันธ์

ประสบการณ์การได้รับการอบรมและสมรรถนะของ

พยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ดังนัน้จะเห็นได้ว่า

หากพยาบาลทีไ่ด้รบัการอบรม	โดยเฉพาะการได้รบัการ

อบรมเฉพาะทาง	อาชวีอนามัย	จะสามารถเพิม่ศักยภาพ

หรือสมรรถนะในการจัดบริการอาชีวอนามัยของ

พยาบาลที่ปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทยได้13
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	 ทัง้นี้สมรรถนะในการจัดบริการอาชีวอนามัยของ

พยาบาลที่ปฏิบ ัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย	

ประกอบด้วยความรู้	ทักษะ	และคุณลักษณะส่วนบุคคล

ที่ซ ่อนอยู ่ภายในตัวบุคคล	 ซึ่งสามารถผลักดันให้

ปัจเจกบุคคลนัน้สร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือตาม

เกณฑ์ทีก่�าหนดในงานทีบุ่คคลนัน้รับผดิชอบ	ซึง่พบว่าผล

การศกึษาสอดคล้องกบัแนวคดิสมรรถนะของ	Spencer9	

ที่ว่าสมรรถนะแบ่งออกเป็น	2	ประเภท	คอื	1)	สมรรถนะ

ทีสั่งเกตได้หรอืเหน็ได้	(Visible	competency)	ได้แก่	ความ

รูแ้ละ	ทักษะซึง่เป็นสมรรถนะทีม่โีอกาสพฒันาได้งา่ย	ใน

การศึกษาครัง้นี้	 สมรรถนะที่สังเกตได้หรือเห็นได้	 คือ	

ความรู้และทักษะในการบริการอาชีวอนามัย	 และ	 2)	

สมรรถนะที่อยู ่ลึกลงไปหรือซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล	

(Hidden	competency)	นบัเป็นสมรรถนะทีย่ากตอ่การวดั

และพัฒนา	ได้แก่	แรงจูงใจ	ทัศนคต	ิและประสบการณ์

การท�างาน	ส�าหรบัการศกึษาครัง้นี้	สมรรถนะทีอ่ยูล่กึลง

ไปหรือซ่อนอยู่ภายในตัวบคุคล	 คือ	 คุณลักษณะส่วน

บุคคลในการบริการอาชีวอนามัยที่ครอบคลุมถึงแรง

จงูใจ	ทัศนคต	ิและประสบการณ์การท�างานอาชวีอนามยั	

 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวจิัยไปใช้
	 1.		 กระทรวงสาธารณสุข	 หรือองค์กรวิชาชีพ

พยาบาล	เช่น	สภาการพยาบาล	ควรเร่งพลักดันให้งาน

อาชีวอนามัยเป็นนโยบายหรือเป็นตัวชี้วัดในการท�างาน

ของหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทยเพราะจะท�าให้	พยาบาลที่

ปฏิบ ัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย	 เกิดความ

กระตอืรอืร้น	ใฝ่หาความรู้ในด้านนี้เพิ่มขัน้

	 2.		 พยาบาลอาชีวอนามัยที่ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลชมุชน	โรงพยาบาลท่ัวไป	หรอืโรงพยาบาลศูนย	์

ควรเป็นผู้ให้ค�าแนะน�า	ค�าปรกึษาและเป็นพี่เลี้ยงในการ

ด�าเนนิงานบรกิารอาชวี	อนามัยแก่พยาบาลที่ปฏบัิตงิาน

ในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย	 รวมทัง้แบ่งปันทรัพยากร	

(sharing	 resources)	 แก่	 หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที	่

ได้แก่	งบประมาณ,	ก�าลังคน	/	บุคลากร,	อุปกรณ์,	และ

โปรแกรมหรือวิธีการในการส่งเสริมและป้องกันปัญหา

ด้านอาชวีอนามัยและสิ่งแวดล้อม

	 3.		 องค์กรวชิาชพีพยาบาลและสถาบันการศึกษา

พยาบาลควรเพิ่มเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับ	 อาชีวอนามัยใน

หลักสูตรปรญิญาตรแีละหลังปรญิญาตร	ีเช่น	หลักสูตร

การอบรมพยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไป

	 4.		 ส�านกัโรคจากการประกอบอาชพี	หรอืหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องควรจัดอบรมเกี่ยวกับอาชีวอนามัยแก่

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทยและ

ควรมกีารจดัอบรมต่อยอดและเพิม่พนูความรู้ในระดบัที่

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องด้วย

ข้อเสนอแนะส�าหรับการวจิัยครั้งต่อไป
	 1.		 การศกึษาครัง้นี้	 พบว่า	 ทักษะการบริการ

อาชวีอนามัยกับคณุลกัษณะเฉพาะของบุคคลเป็นตัวแปร

ส�าคญัทีส่่งผลต่อสมรรถนะการบรกิารอาชวีอนามยัของ

พยาบาลที่ปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย	ดังนัน้

ในการท�าวิจัยครัง้ต่อไป	 ควรศกึษาในลักษณะของการ

ประยุกต์ใช้ตัวแปรดังกล่าวเพื่อการพัฒนาสมรรถนะใน

การบรกิารอาชวีอนามัย	 เช่น	 การวจิัยเชงิทดลอง	 หรอื

งานวิจัยเชิงพัฒนาตามแนวคิดสมรรถนะของ	 Spencer	

เพื่อพัฒนาสมรรถนะดังกล่าวของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย

	 2.		 การศึกษาครัง้นี้	ศึกษาแบบจ�าลองสมรรถนะ

การบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานใน

หน่วยบริการปฐมภูมิไทย	 ส�าหรับการศกึษาครัง้ต่อไป

ควรมีการออกแบบโปรแกรมในการพัฒนาศักยภาพ	

สมรรถนะการบริการอาชีวอนามัย	 โดยเฉพาะองค์

ประกอบสมรรถนะด้านความรู้และทักษะการบริการ

อาชวีอนามัย

	 3.		 การศกึษาครัง้นี้	 ทดสอบแบบจ�าลองเชิง

สาเหตุของสมรรถนะในการบรกิารอาชวี	อนามัยโดยให้

พยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทยประเมนิ

ด้วยตนเอง	(self-assessment)	ส�าหรับการศกึษาครัง้ต่อ

ไปควรมีการประเมินสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัย

โดยผู้ร่วมงานหรือผู ้รับบริการ	 เพื่อตรวจสอบความ

สัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะในการบริการอาชีวอนามัย	

ผลลพัธ์การบรกิารอาชวีอนามัยและคณุภาพของการให้

บรกิาร
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	 4.		 การศกึษาครัง้นี้	ศกึษาข้อมูลในกลุ่มตวัอย่าง

ในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ	 เพื่อ

ทดสอบแบบจ�าลองเชงิสาเหตุของสมรรถนะการบรกิาร

อาชีวอนามัย	 ส�าหรับการศกึษาครัง้ต่อไปควรศกึษากับ

กลุ่มตัวอย่างอื่น	เช่น	พยาบาลอาชวีอนามัยเพื่อเป็นการ

ยนืยันความถูกต้องของแบบจ�าลอง

กติตกิรรมประกาศ
	 การวิจัยเรื่องนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก

สมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข	 และ

สถาบนัพระบรมราชชนก	 ส�านักงานปลัดกระทรวง
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