
การจัดบริการอาชีวอนามัยและความคาดหวังสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำสถานประกอบการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสถานประกอบการ
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาแบบบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดบริการอาชีวอนามัย ความคาดหวังสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ และเปรียบเทียบความคาดหวังสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสถานประกอบการ จ�ำแนก

ตามประเภทอุตสาหกรรม สัญชาติของเจ้าของสถานประกอบการ การจัดเวลาปฏิบัติงาน การฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหาร ผู้จัดการฝ่ายบริหารบุคคล และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ 

ของสถานประกอบการเขตพื้นท่ีพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก จ�ำนวน 405 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

การจดับรกิารอาชวีอนามยัของสถานประกอบการ และความคาดหวงัสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพประจ�ำสถานประกอบการ 

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและค่าทีชนิดเป็นอิสระต่อกัน 

	 ผลการวจิยัพบว่า สถานประกอบการจ�ำนวนมากกว่าร้อยละ 90 มกีารจดับรกิารอาชวีอนามยัด้านความปลอดภยั

ในการท�ำงาน ด้านสขุภาพและด้านสิง่แวดล้อมในการท�ำงานตามทีก่ฎหมายก�ำหนด ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียคาดหวงัสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพด้านการรักษาพยาบาลในระดับมากที่สุด (M = 3.6, SD = 0.6) และมีความคาดหวังด้านการป้องกันโรค/

อุบัติเหตุจากการท�ำงาน การสร้างเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสภาพ และการบริหารงานอาชีวอนามัยในระดับมาก คะแนน

เฉลี่ยความคาดหวังสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสถานประกอบการแตกต่างกันตามสัญชาติของ

เจ้าของสถานประกอบการและการฝึกอบรมด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภัยอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .05) โดย

สถานประกอบการท่ีมีเจ้าของเป็นคนต่างชาติมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังสมรรถนะมากกว่าเจ้าของที่เป็นคนไทย และ 

ผู้ที่เคยผ่านการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังสมรรถนะมากกว่าผู้ที่ไม่เคยฝึกอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .05) ดังนัน้พยาบาลวิชาชีพควรพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีทกุด้าน โดยเฉพาะด้านการรกัษาพยาบาล เพือ่

เพิ่มคุณภาพการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ 

ค�ำส�ำคัญ: พยาบาลอาชีวอนามัย สมรรถนะ สถานประกอบการ เขตพัฒนาพื้นที่พิเศษภาคตะวันออก  
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Abstract

	 The aims of this descriptive research were to study occupational health services and  

stakeholders’ expectations of competencies among nurses in enterprise, and to compare expectations 

based on type of enterprise, owner nationality, working time, and occupational training. The sample 

consisted of 405 stakeholders engaged in occupational health services of 185 enterprises in the  

Eastern Economic Corridor, as well as directors, personnel managers, and safety officers. The research 

instruments were the occupational health services model questionnaire and the stakeholders’  

expectations of nurse competencies questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, 

one-way ANOVA, and independent t-tests.

	 The results revealed that 90% of enterprises provided standard occupational health services 

that included 3 elements; work safety, health, and working environment. The stakeholders’  

expectations for performance of basic medical care were at the highest level (M = 3.6, SD =0.6),  

and at a high level for occupational diseases and injuries prevention, health promotion, rehabilitation, 

and occupational health services management. Mean scores for stakeholders’ expectations were 

significantly different depending on owner nationality and occupational health and safety training  

(t = 3.025, p < .05; t = 1.645, p < .05 respectively). Foreign owners had significantly higher mean scores 

for expectation of competencies than did Thai owners. Stakeholders receiving occupational health 

and safety training had significantly higher mean scores for expectation of competencies than those 

without such training. The results suggest that occupational health nurses can and should enhance 

their skills across all dimensions of performance, especially basic medical care, in order to strengthen 

the quality of occupational health services. 
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 พยาบาลอาชีวอนามัยจ�ำเป็นต้องใช้ทักษะทางการ

พยาบาลหลากหลายเพื่อการดูแลสุขภาพพนักงาน ซึ่งต้อง

มีสมรรถนะทางคลินิกและสมรรถนะด้านอื่น ๆ ปัจจุบัน

บทบาทของพยาบาลอาชวีอนามยัในการให้บรกิารอาชวีอนามยั 

ในสถานประกอบการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เนื่องจาก

ความต้องการและความคาดหวังของสถานประกอบการ

และพนักงาน (Harber, Alongi, & Su, 2014) ส�ำหรับ

ประเทศไทย พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ

ปัจจุบันเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีส่วนใหญ่จะมีงานประจ�ำอยู่

ที่โรงพยาบาลต่าง ๆ มารับท�ำงานพิเศษ ซึ่งเน้นงานเป็น 

ผู้ให้บริการทางคลินิก (Kaewchantra, Chanprasit, & 

Kaewthummanukul, 2018) ท่ีประยุกต์กระบวนการ

พยาบาลในการป้องกนั การดแูลภาวะเจบ็ป่วยและบาดเจบ็

ทั้งที่เกี่ยวและไม่เก่ียวข้องกับการท�ำงาน ภายใต้ขอบเขต

ของกฎหมายวิชาชีพแตกต่างกับการศึกษาในต่างประเทศ

ทีพ่ยาบาลอาชีวอนามยัปฏบิตับิทบาทเป็นผูจ้ดัการ ผูใ้ห้ค�ำ

ปรึกษา และผู้ให้ความรู้ (Marziale, Hong, Morris, & 

Rocha, 2010)

	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ

ที่ท�ำงานในสถานประกอบการส่วนใหญ่ไม่สามารถปฏิบัติ

บทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัยได้ตามมาตรฐานของ

วิชาชีพ (Nursing division, Ministry of Public Health, 

2014) โดยมปัีจจัยทีท่�ำให้พยาบาลเหล่านีไ้ม่สามารถปฏิบตัิ

บทบาทได้เตม็ที ่ได้แก่ นโยบายและปรชัญาทางสขุภาพของ

สถานประกอบการ การรับรู้บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย

ของผูบ้ริหารสถานประกอบการและพยาบาลวชิาชพี ความ

ตระหนักถึงคุณค่าความส�ำคัญของพยาบาลอาชีวอนามัย

ของผู ้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้อง และการพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย ท้ังด้าน 

การศึกษาต่อและการฝึกอบรม (Kalampakorn, 2003) 

รวมถึงปัจจัยด้านลักษณะการท�ำงาน สิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงาน และปัจจัยด้านองค์กรและสังคม (Vanichayobol, 

Kalampakorn, & Suwan-ampai, 2016)

	 พยาบาลอาชีวอนามัยเป็นบุคคลหนึ่งในทีมงาน

อาชีวอนามัยที่ส�ำคัญในการจัดบริการอาชีวอนามัยของ

สถานประกอบการ การด�ำเนินงานบริการอาชีวอนามัย 

ที่เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพต้องเกิดจากบุคลากรทีม 

อาชวีอนามยัท่ีตระหนกัถงึบทบาทหน้าทีข่องตนอย่างถกูต้อง 

และมีศักยภาพในการให้บริการอย่างครบวงจร รวมถึง

นายจ้างหรือผู้บริหารสถานประกอบการ และผู้เก่ียวข้อง

กับการดูแลสุขภาพพนักงาน ได้แก่ ผู้จัดการแผนกบุคคล 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย ที่ต้องมีส่วนรับผิดชอบ และต้อง

มีหน้าที่ปฏิบัติตามกฎหมายเพ่ือให้เกิดสภาพการท�ำงานที่

ปลอดภัย น�ำเอามาตรการต่าง ๆ ท่ีจ�ำเป็นมาใช้ในการ

ป้องกันโรคหรือการประสบอันตรายให้กับพนักงาน ซึ่ง

บุคลากรในทีมอาชีวอนามัยนี้ควรท�ำงานเป็นหุ ้นส่วน 

การจัดบริการอาชีวอนามัยร่วมกับพยาบาลอาชีวอนามัย 

และมคีวามส�ำคญัในการผลกัดนั ส่งเสรมิให้พยาบาลปฏบิตัิ

งานพยาบาลอาชีวอนามัยได้อย่างเต็มศักยภาพ ดังจะเห็น

ได้จากการศึกษา (Tiwari, Sharma, Zodpey, & Patel, 

2015) ทีไ่ด้ให้ความส�ำคญักับมมุมองของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

ในการจัดบริการอาชีวอนามัยต่อหลักสูตรต่าง ๆ ในการ

พฒันาศกัยภาพของพยาบาลอาชวีอนามยั ตลอดจนการให้

ข้อคิดเห็นและสนับสนุนการส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ

ของพยาบาลวชิาชพี เนือ่งจากต้องท�ำงานเป็นภาคเีครอืข่าย

การบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ

	 การศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีผู้ใดท�ำการศึกษาถึงการ

รับรู้และความคาดหวังสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในสถานประกอบการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน

การดแูลสขุภาพพนกังานในสถานประกอบการ โดยเฉพาะ

เขตพื้นที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออกที่มีลักษณะของ

ประเภทอุตสาหกรรมแตกต่างจากพื้นที่อื่น ๆ ของ

ประเทศไทย ที่มีท้ังการขยายนิคมอุตสาหกรรม โรงงาน

อุตสาหกรรม และการสร้างท่าเรืออุตสาหกรรมน�้ำลึก 

เพิม่ขึน้ทกุปี โดยพจิารณาได้จากจ�ำนวนสถานประกอบการ

หรือโรงงานอุตสาหกรรม ที่จดทะเบียนและได้รับอนุญาต

ให้ประกอบการ ณ สิ้นปี พ.ศ. 2560 รวม 8 จังหวัด เท่ากับ 

43,670 โรงงาน (Department of Industrial Works, 

2018) ซ่ึงจ�ำนวนตัวเลขจริงจะมีจ�ำนวนผู้ประกอบอาชีพ

และโรงงานอุตสาหกรรมจะมากกว่านี้ เพราะมีบริษัท 

รับเหมาช่วงด้วย การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์ท่ีจะ

ศึกษาการจัดบริการอาชีวอนามัยและความคาดหวัง

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจ�ำสถานประกอบการของ 

ผูบ้รหิารในสถานประกอบการ ภาคตะวนัออก เพือ่น�ำข้อมลู

ทีไ่ด้ไปสูก่ารวางแผนพฒันาพยาบาลวชิาชพีทีไ่ปปฏิบตังิาน
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การจดับริการอาชวีอนามยัและความคาดหวงัสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีประจ�ำสถานประกอบการ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสถานประกอบการเขตพื้นที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

บางเวลาที่สถานประกอบการ พยาบาลวิชาชีพประจ�ำ 

สถานประกอบการ (full time) และพัฒนาหลักสูตร 

การผลิตบัณฑิตพยาบาลวิชาชีพให้มีศักยภาพและมีความ

พร้อมด้านการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาการจัดบริการอาชีวอนามัย ความ

คาดหวังสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในสถานประกอบการ

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง

สมรรถนะพยาบาลวิ ช าชีพจ� ำแนกตามประ เภท

อุตสาหกรรม สัญชาติเจ้าของสถานประกอบการ การจัด

เวลาปฏิบัติงาน และการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบบรรยาย (A 

descriptive research)

	 ประชากร ประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ

จดับรกิารอาชวีอนามยัในสถานประกอบการเขตพืน้ทีพั่ฒนา 

พเิศษภาคตะวันออก จ�ำนวน 7 จงัหวดั ซ่ึงมจี�ำนวนแตกต่าง 

กันในแต่ละประเภทและขนาดของสถานประกอบการ จึง

อนุมานจ�ำนวนประชากรให้ครอบคลุมสถานประกอบการ

ในพื้นที่จ�ำนวนท้ังสิ้น 686 แห่ง (Department of  

Industrial Works, 2018) แบ่งเป็น 3 ขนาด ตามเกณฑ์

การแบ่งขนาดสถานประกอบการของกรมสวัสดิการและ

คุ ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน เพ่ือคัดเลือกเป็น 

สถานประกอบการดเีด่นด้านแรงงานสมัพนัธ์และสวสัดกิาร

แรงงาน คือ (1) สถานประกอบการขนาดเล็ก มีลูกจ้าง

จ�ำนวน 50-299 คน (2) สถานประกอบการขนาดกลาง  

มีลูกจ้างจ�ำนวน 300-999 คน และ (3) สถานประกอบการ

ขนาดใหญ่ มีลูกจ้างจ�ำนวน 1,000 คนขึ้นไป อย่างไรก็ดี 

สถานประกอบการขนาดเล็กที่เป็นตัวอย่างในการศึกษานี้ 

จะนับรวมเฉพาะสถานประกอบการขนาดเล็กที่มีลูกจ้าง

ตั้งแต่ 200-299 คน เพื่อให้สอดคล้องกับกฎกระทรวง 

ว่าด้วยการจดัสวสัดกิารในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2548 

ที่ก�ำหนดให้สถานประกอบการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 200 คน 

ขึ้นไป ต้องจัดให้มีพยาบาลไว้ประจ�ำอย่างน้อย 1 คน โดย

ในแต่ละสถานประกอบการจะเก็บข้อมูลจากผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสียกบังานอาชวีอนามยัในสถานประกอบการทีป่ฏิบตัิ

งานในปี พ.ศ. 2560

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัด

บริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ ได้แก่ ผู้บริหาร

สถานประกอบการ ผู ้จัดการฝ่ายบริหารบุคคล และ 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ/วิศวกรรมความ

ปลอดภัย ที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับงานด้านอาชีวอนามัย 

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากจ�ำนวนสถานประกอบการโดยใช้

สูตรของทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973) ก�ำหนดค่า

ความคลาดเคลื่อน 0.05 ที่ ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

ได้สถานประกอบการที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 253 แห่ง 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเอง เพื่อป้องกันการตอบแบบสอบถาม 

ไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 20  

จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในสถานประกอบการจ�ำนวน  

304 แห่ง ค�ำนวณตามสัดส่วนของสถานประกอบการ 

ในแต่ละขนาด ได้สถานประกอบการขนาดเล็ก จ�ำนวน  

125 แห่ง ขนาดกลาง 150 แห่ง และขนาดใหญ่ 29 แห่ง 

วิธีการสุ่มตัวอย่างสถานประกอบการอย่างง่าย (Simple 

random sampling) ดังนี้

	 ขั้นที่ 1	 สุ่มจังหวัดของแต่ละขนาดสถานประกอบ

การ ขนาดละ 3 จังหวัด โดยใช้วิธีสุ่มแบบง่ายได้ (1) สถาน

ประกอบการขนาดเลก็ของจงัหวดัชลบรุ ีระยอง ฉะเชงิเทรา 

(2) สถานประกอบการขนาดกลางของจังหวัดระยอง 

ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และ (3) สถานประกอบการ 

ขนาดใหญ่ของจังหวัดชลบุรี ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี

	 ขั้นท่ี 2	 ค�ำนวณหาสัดส่วนสถานประกอบการ 

ตามขนาดในแต่ละจังหวัด ดังนี้ คือ (1) ขนาดเล็ก ได้แก่ 

ชลบุรี 57 แห่ง ระยอง 37 แห่ง และฉะเชิงเทรา 31 แห่ง 

(2) ขนาดกลาง ได้แก่ ระยอง 64 แห่ง ฉะเชิงเทรา 54  แห่ง 

และปราจีนบุรี 32 แห่ง (3) ขนาดใหญ่ ได้แก่ ชลบุรี  

16 แห่ง ฉะเชิงเทรา 8 แห่ง และปราจีนบุรี 5 แห่ง

	 ขั้นที่ 3	 สุม่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีฯ จากสถานประกอบ

การละ 3 คน จะได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทัง้สิน้ 912 คน ด้วย

วิธีสุ่มแบบลูกโซ่ (Snowball sampling) ในแต่ละสถาน

ประกอบการ โดยเริ่มจากเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับ

วิชาชีพแล้วส่งต่อไปที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดบริการ
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อาชีวอนามัยจนครบสถานประกอบการละ 3 คน

	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการวิจั ย  ประกอบด ้ วย

แบบสอบถามชนิดตอบเอง 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1	ข้อมลูทัว่ไปของสถานประกอบการ ได้แก่ 

สนิค้าทีผ่ลติ สญัชาตขิองเจ้าของสถานประกอบการ จ�ำนวน

พนักงาน เวลาปฏิบัติงานของพนักงาน การจ้างพยาบาล 

และชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาล  

	 ส่วนที่ 2	การจัดบริการอาชีวอนามัยในสถาน

ประกอบการ ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

และกฎหมายด้านอาชีวอนามัยที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุม 

การจัดบริการอาชีวอนามัยด้านสุขภาพ (จ�ำนวน 15 ข้อ) 

ด้านความปลอดภัย (จ�ำนวน 14 ข้อ)  และด้านสิ่งแวดล้อม 

(จ�ำนวน 6 ข้อ) เป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิดส�ำรวจ

รายการ (Check list) จ�ำนวน 35 ข้อ คือ มี (1 คะแนน) 

ไม่มี (0 คะแนน) มีค่าความเช่ือม่ันของเครื่องมือ เท่ากับ 

0.98

	 ส่วนที่ 3	ความคาดหวงัสมรรถนะพยาบาลวิชาชพี

ประจ�ำสถานประกอบการของผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสียใน 

สถานประกอบการ (Chant ian, Tantawutho,  

Jewchareonsakul, & Khemtong, 2012) ครอบคลุม

ความคาดหวังสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 5 ด้าน คือ  

ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการป้องกันโรค/อุบัติเหตุจาก

การท�ำงาน ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 

และด้านการบรหิารงานอาชวีอนามยั จ�ำนวนทัง้สิน้ 32 ข้อ 

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ มากที่สุด  

(4 คะแนน) มาก (3 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน)  

น้อย (1 คะแนน) น้อยท่ีสุด (0 คะแนน) เกณฑ์การให้

คะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 3.50-4.00 หมายถึง  

มีความคาดหวังสมรรถนะในหัวข้อน้ันระดับมากที่สุด  

2.50-3.49 หมายถงึ มคีวามคาดหวงัสมรรถนะในหวัข้อนัน้

ระดับมาก 1.50-2.49 หมายถึง มีความคาดหวังสมรรถนะ

ในหัวข้อนั้นระดับปานกลาง 0.51-1.49 หมายถึง มีความ

คาดหวงัสมรรถนะในหวัข้อนัน้ระดบัน้อย และ 0.00-0.050 

หมายถึง มีความคาดหวังสมรรถนะในหัวข้อน้ันระดับ 

น้อยที่สุด คะแนนรวมมากหมายถึงมีความคาดหวัง

สมรรถนะมาก มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ.78

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรม มหาวิทยาลัยบูรพา ท่ี 19/2559 ซ่ึงในการ 

เก็บข้อมูลผู้วิจัยส่งเอกสารค�ำชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมการเข้าร่วม

การวจิยั หากไม่ลงนามแต่ตอบแบบสอบถามกลบัมากถ็อืว่า

กลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมแล้ว

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ส่งแบบสอบถามทาง

ไปรษณีย์และมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพของสถาน

ประกอบการเป็นผู้ประสานงาน เมื่อครบก�ำหนด 1 เดือน 

ใช้วิธีการโทรศัพท์ติดตามและขอความร่วมมือในการส่ง

แบบสอบถามกลับ พบว่า ผู ้มีส ่วนได ้ส ่วนเสียตอบ

แบบสอบถามกลับมาจ�ำนวน 405 ชุด คิดเป็นร้อยละ 44.4 

ของแบบสอบถามที่ส่งทั้งหมด 912 ฉบับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปพรรณนาข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงั

สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีจ�ำแนกตามประเภทอตุสาหกรรม 

สัญชาติเจ้าของสถานประกอบการ การจัดเวลาปฏิบัติงาน 

และการฝึกอบรมด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั ของ

ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียในสถานประกอบการ โดยใช้การวิเคราะห์ 

ความแปรปรวนทางเดียว (One-way Analysis of  

Variance [One-way ANOVA]) และค่าทีชนิดเป็นอิสระ

ต่อกัน (Independent t-test) ภายหลังจากที่ได้ทดสอบ

เงื่อนไขการแจกแจงแล้วว่ามีลักษณะเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของสถานประกอบการ ผลิตสินค้า

ประเภทผลิตภัณฑ์โลหะ เครื่องจักรและอุปกรณ์ มากที่สุด 

(ร้อยละ 52.4) โดยมีเจ้าของสถานประกอบการเป็น 

คนต่างชาติ (ร้อยละ 54.5) มีจ�ำนวนพนักงานตั้งแต่  

1,000 คน ขึ้นไปมากที่สุด (ร้อยละ 58.2, M = 744.5,  

SD = 254.6) สถานประกอบการเกือบทั้งหมดจัดให้

พนักงานท�ำงานปฏิบัติงานเป็นกะ (ร้อยละ 91.4) โดยแบ่ง

เป็น 2 กะ/วัน (ร้อยละ 76.5) จัดให้มีการท�ำงานล่วงเวลา 

(ร้อยละ 40.9) โดยปฏิบัติงานล่วงเวลาน้อยกว่า 4 ชั่วโมง 

(ร้อยละ 82.4)

	 ลักษณะการจ ้างพยาบาลวิชาชีพของสถาน 

ประกอบการส่วนใหญ่จ้างพยาบาลจากภายนอก (ร้อยละ 
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การจดับริการอาชวีอนามยัและความคาดหวงัสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีประจ�ำสถานประกอบการ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสถานประกอบการเขตพื้นที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

83.1) จ�ำนวนพยาบาลที่จ้างจากภายนอกจ�ำนวน 1-3 คน 

(ร้อยละ 86.9) สถานประกอบการก�ำหนดช่ัวโมงการท�ำงาน

ของพยาบาลประจ�ำต่อวนัมากกว่า 8 ชัว่โมงขึน้ไป (ร้อยละ 

89.3) เช่นเดียวกนักบัจ�ำนวนช่ัวโมงการท�ำงานของพยาบาล

จากภายนอกวันที่ส่วนใหญ่ก�ำหนดช่ัวโมงการท�ำงานของ

พยาบาลต่อวันมากกว่า 8 ชั่วโมง (ร้อยละ 95.2)

	 ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียฯ ส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่ 

ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ (ร้อยละ 44.6) รองลงมาคือ 

ผู ้จัดการ/หัวหน้าแผนกบริหารบุคคล (ร้อยละ 32.7)  

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.0) มีอายุเฉลี่ย 33.9 ปี (SD = 

8.8) ส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรมด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย (ร้อยละ 70.8) และเป็นคณะกรรมการ 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (ร้อยละ 76.1)

	 2.	 การจดับริการอาชวีอนามยัในสถานประกอบ

การ ร้อยละ 90 ของสถานประกอบการกลุ่มตัวอย่างมีการ

จัดบริการอาชีวอนามัยด้านความปลอดภัย ด้านสุขภาพ 

และด้านสิ่งแวดล้อม ตามที่กฎหมายก�ำหนดไว้ แต่การน�ำ

ผลการส�ำรวจสถานประกอบการมาวางแผนการดูแล

สุขภาพพนักงานพบร้อยละ 91.3 และการประเมินผลงาน

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ร้อยละ 92.9 สถาน

ประกอบการมกีารจดัการด้านอบุตัเิหตจุากงาน ร้อยละ 95 

สถานประกอบการจัดให้มีห้องพยาบาลในสถานประกอบ

การ ร้อยละ 89.2 มียานพาหนะรับ - ส่ง พนักงานเจ็บป่วย

ที่ต้องไปโรงพยาบาลได้ทันท่วงที ร้อยละ 98.4 จัดเตรียม

อุปกรณ์ปฐมพยาบาลไว้ใช้ได้อย่างเพียงพอ ร้อยละ 97.8 

จดับรกิารตรวจสขุภาพต่าง ๆ  เกบ็บนัทกึข้อมลูการเจบ็ป่วย

และผลการตรวจสขุภาพของพนกังานทกุคนไว้เป็นความลบั 

และวเิคราะห์ข้อมลูการเจบ็ป่วยและน�ำมาปรบัปรุงการดแูล

สุขภาพพนักงาน ตลอดจนจัดกิจกรรมฟื ้นฟูสุขภาพ 

แก่พนักงานที่เจ็บป่วยจากการท�ำงาน (Return to work)  

ร้อยละ 65.8 จัดโครงการ/กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ในสถานประกอบการ และให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ 

แก่พนักงานอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 ความคาดหวังสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำสถานประกอบการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ม ี

ส่วนได้ส่วนเสียมีความคาดหวังสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำสถานประกอบการด้านต่าง ๆ  ได้แก่ ด้านการรักษา

พยาบาล ด้านการป้องกันโรค/อุบัติเหตุจากการประกอบ

อาชีพ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และการสอน การให้ค�ำ

ปรึกษา ด้านการฟื้นฟูสภาพและความปลอดภัย ด้านการ

บริหารงานอาชวีอนามยั น�ำเสนอค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และระดับความคาดหวัง ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคาดหวังสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ 

		  จัดบริการอาชีวอนามัย (N=405)

              ความคาดหวังสมรรถนะพยาบาล	 M	 SD	 ระดับ

1.	 ด้านการรักษาพยาบาล	 3.6	 0.6	 มากที่สุด

2.	 ด้านการป้องกันโรคและอุบัติเหตุจากการท�ำงาน	 3.0	 0.7	 มาก

3.	 ด้านการสร้างเสริมสุขภาพฯ	 3.0	 0.8	 มาก

4.	 ด้านการฟื้นฟูสภาพ	 2.9	 0.8	 มาก

5.	 ด้านการบริหารงานอาชีวอนามัย	 2.9	 0.8	 มาก

ภาพรวม	 2.8	 0.6	 มาก

	 4.	 เปรียบเทยีบความคาดหวงัสมรรถนะพยาบาล 

วิชาชีพ

	 ประเภทอุตสาหกรรม อุตสาหกรรมการผลิตสินค้า

กับอุตสาหกรรมการบริการ มีความคาดหวังสมรรถนะ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในด้าน

การรักษาพยาบาล โดยสถานประกอบการอุตสาหกรรม 

การผลิตสินค้าจะมีค่าเฉลี่ยความความหวังสมรรถนะด้าน

การรกัษาพยาบาลมากกว่าสถานประกอบการอตุสาหกรรม

การบริการ ส่วนความคาดหวังสมรรถนะด้านอื่น ๆ  

ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)
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	 สัญชาติของเจ้าของสถานประกอบการ เจ้าของที่

เป็นคนไทยกับเจ้าของท่ีเป็นคนต่างชาติมีความคาดหวัง

สมรรถนะแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการป้องกันโรค/อุบัติเหตุจาก

การท�ำงาน และด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ รวมถึงภาพรวม

สมรรถนะ พบว่าสถานประกอบการทีม่เีจ้าของเป็นคนต่างชาติ 

มีค่าเฉลี่ยความคาดหวังสมรรถนะมากกว่าเจ้าของที่เป็น 

คนไทย (ตารางที่ 3)

	 การจดัเวลาปฏิบตังิาน สถานประกอบการทีจ่ดัเวลา

ท�ำงานเป็นกะกับสถานประกอบการท่ีจัดเวลาท�ำงาน 

กลางวัน มีความคาดหวังแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ในด้านการบริหารงานอาชีวอนามัย โดย

สถานประกอบการท่ีจัดเวลาท�ำงานกลางวันจะมีค่าเฉล่ีย

ความคาดหวังสมรรถนะด้านการบริหารงานอาชีวอนามัย

มากกว่าสถานประกอบการทีจ่ดัเวลาท�ำงานเป็นกะ (ตาราง

ที่ 4)

	 ค่าเฉล่ียความคาดหวังสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียฯ ที่ไม่เคยฝึกอบรมด้าน 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยกับผู้ที่เคยผ่านการอบรม

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ที่เคยผ่าน 

การอบรมด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยัจะค่าเฉลีย่

ความคาดหวังสมรรถนะด้านการรักษาพยาบาล ด้านการ

ฟ้ืนฟสุูขภาพ และภาพรวมสมรรถนะ มากกว่าผู้ทีไ่ม่เคยฝึก

อบรม (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคาดหวังสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียฯ จ�ำแนกตาม 

		  ประเภทอุตสาหกรรม (N=185)

				    ประเภทอุตสาหกรรม

		  ความคาดหวังสมรรถนะ	 การผลิตสินค้า		  การบริการ	 t-value

			   M	 SD	 M	 SD	

1.	 ด้านการรักษาพยาบาล	 3.46	 0.57	 3.15	 1.11	 2.068*

2.	 ด้านการป้องกันโรคฯ	 3.08	 0.81	 2.85	 1.2	 1.261

3.	 ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 2.94	 0.92	 2.85	 1.17	 1.130

4.	 ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ	 2.94	 0.92	 2.85	 1.17	 0.440

5.	 ด้านการบริหารงานฯ	 2.81	 0.92	 2.66	 1.08	 0.681

		  ภาพรวม	 3.08	 0.69	 2.88	 1.08	 1.151

* p-value < .05
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การจดับริการอาชวีอนามยัและความคาดหวงัสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีประจ�ำสถานประกอบการ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสถานประกอบการเขตพื้นที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

ตารางที่ 3	เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความคาดหวงัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ ของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีฯ จ�ำแนกตามสัญชาติ 

		  เจ้าของสถานประกอบการ (N = 185)

				   สัญชาติเจ้าของสถานประกอบการ

		  ความคาดหวังสมรรถนะ	 คนไทย		  คนต่างชาติ/คนไทย	 t-value

					     และคนต่างชาติ

			   M	 SD	 M	 SD	

1.	 ด้านการรักษาพยาบาล	 3.27	 0.85	 3.42	 0.49	 2.158*

2.	 ด้านการป้องกันโรคฯ	 3.06	 0.80	 3.30	 0.63	 2.622*

3.	 ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 3.09	 0.90	 3.58	 0.73	 2.956*

4.	 ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ	 2.99	 0.97	 2.90	 0.81	 0.971

5.	 ด้านงานบริหารงานฯ	 2.85	 0.91	 2.74	 0.90	 1.263

		  ภาพรวม	 3.05	 0.82	 3.64	 0.61	 3.025*

* p-value < .05

ตารางที่ 4	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคาดหวังสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียฯ จ�ำแนกตาม 

		  การจัดเวลาปฏิบัติงาน (N=185)

				    การจัดเวลาปฏิบัติงาน

		  ความคาดหวังสมรรถนะ	 ท�ำงานกะ		  ท�ำงานกลางวัน	 t-value

			   M	 SD	 M	 SD	

1.	 ด้านการรักษาพยาบาล	 3.38	 0.61	 3.37	 0.64	 0.209

2.	 ด้านการป้องกันโรคฯ	 3.07	 0.71	 3.16	 0.61	 1.179

3.	 ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  	 3.00	 0.83	 3.16	 0.68	 1.751

4.	 ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ	 2.92	 0.89	 3.02	 0.82	 1.086

5.	 ด้านการบริหารงานฯ	 2.70	 0.95	 3.03	 0.71	 3.340**

		  ภาพรวม	 3.01	 0.71	 3.15	 6.62	 1.749

** p-value < .01
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การอภิปรายผล

	 การจดับรกิารอาชวีอนามยัในสถานประกอบการ

	 สถานประกอบการจัดบริการด้านสุขภาพอนามัย

แก่พนกังานโดยการจดัให้มห้ีองพยาบาล เวชภณัฑ์ทางการ

แพทย์ที่จ�ำเป็น เพื่อให้บริการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องต้น

แก่พนักงาน รวมถึงยานพาหนะรับ-ส่งพนักงานเจ็บป่วย 

ไปรับการรักษาต่อซ่ึงเป็นไปตามกฎหมายท่ีก�ำหนดให้

นายจ้างต้องจัดบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นให้แก่

พนักงานท่ีเจ็บป่วยหรือประสบอันตรายจากงาน (The 

Labour Protection Act 1998, 1998) แต่พบว่าสถาน

ประกอบการเพียงร้อยละ 89.2 จัดให้มีห้องพยาบาลใน

สถานประกอบการ ซึ่งตามประกาศกระทรวงมหาดไทย 

ก�ำหนดให้สถานประกอบการท่ีมีลูกจ้างตั้งแต่ 200 คน  

ขึ้นไป ต้องจัดให้มีห้องพยาบาลท่ีมีเตียงพักคนไข้ และ

เวชภัณฑ์จ�ำเป็นต่อการรักษาพยาบาล (The Labour  

Protection Act 1998, 1998) อย่างไรก็ดี มีสถาน 

ประกอบการจดับรกิาร/จดักจิกรรมฟ้ืนฟสูภาพแก่พนกังาน

ที่เจ็บป่วยจากการท�ำงาน เพียงร้อยละ 65.8 เท่านั้น อาจ

เน่ืองจากกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพพนักงานจ�ำเป็นต้องใช้

อุปกรณ์ทางการแพทย์เฉพาะ ตลอดจนการฝึกทักษะฝีมือ

ทีเ่หมาะกบัสมรรถภาพพนกังานผูน้ัน้ โดยกฎหมายก�ำหนด

ให้สถานประกอบการสามารถจ่ายค่าใช้จ่ายในการฟื้นฟู

สมรรถภาพให้พนกังานได้ ท�ำให้สถานประกอบการบางแห่ง

ไม่ได้จัดบริการฟื้นฟูสภาพให้แต่ให้พนักงานไปใช้บริการที่

สถานพยาบาลแทน

	 สถานประกอบการมากกว่าร้อยละ 95 จัดบริการ

อาชีวอนามัยด้านความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อม ตาม

กฎหมายก�ำหนด แต่การน�ำผลการตรวจสถานประกอบการ

มาวางแผนการดแูลสขุภาพพนกังาน พบร้อยละ 91.3 และ

การประเมินผลงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

พบร้อยละ 92.9 อาจเน่ืองจากการบูรณาการข้อมูลการ

ตรวจสถานประกอบการให้เชื่อมโยงกับการวางแผนการ

ดูแลสุขภาพยังแยกส่วนกัน สถานประกอบการบางแห่ง 

(ร้อยละ 3.2) ไม่มีแผนรับอุบัติภัยร้ายแรงของสถาน

ประกอบการ และร้อยละ 2.7 ไม่มีการซ้อมรับอุบัติภัย 

ร้ายแรง แสดงว่าสถานประกอบการบางแห่งยังไม่ได ้

ให ้ความส�ำคัญกับเรื่องนี้  หรืออาจเป็นเพราะสถาน 

ประกอบการบางแห่งได้ประเมินแล้วว่า สถานประกอบการ

ของตนไม่เป็นสถานที่เส่ียงในอันที่จะก่อให้เกิดอุบัติภัย 

ร้ายแรงได้ จึงไม่ได้จัดท�ำแผนรับอุบัติภัยร้ายแรงที่อาจ 

เกิดขึ้น

	 ความคาดหวงัสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีประจ�ำ

สถานประกอบการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดบริการอาชีวอนามัย

คาดหวังสมรรถนะพยาบาลประจ�ำสถานประกอบการ 

ในด้านการรักษาพยาบาล ด้านการป้องกันโรค/ อุบัติเหตุ

จากการท�ำงาน ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการฟื้นฟู

สภาพและความปลอดภัย และด้านการบริหารงาน 

ตารางที่ 5	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความคาดหวงัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสียฯ จ�ำแนกตามการฝึก

อบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (N = 399)

			                              การฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

		  ความคาดหวังสมรรถนะ	 ไม่เคย		  ผู้เคย	 t-value

			   M	 SD	 M	 SD	

1.	 ด้านการรักษาพยาบาล	 3.25	 0.84	 3.41	 0.57	 2.173*

2.	 ด้านการป้องกันโรคฯ	 3.00	 0.79	 3.11	 0.66	 1.500

3.	 ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 2.91	 0.93	 3.07	 0.74	 1.884

4.	 ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ	 2.84	 1.00	 2.96	 0.82	 2.358*

5.	 ด้านการบริหารงานฯ	 2.72	 0.96	 2.80	 0.88	 0.777

		  ภาพรวม	 2.94	 0.83	 3.31	 0.64	 2.695*

* p-value < .05
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การจดับริการอาชวีอนามยัและความคาดหวงัสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีประจ�ำสถานประกอบการ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสถานประกอบการเขตพื้นที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

อาชีวอนามัย อยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยมีระดับคะแนน

เฉลี่ยความคาดหวังสมรรถนะด้านการรักษาพยาบาล 

มากทีส่ดุ โดยเฉพาะในกจิกรรมการรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น

ที่ถือเป็นบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบโดยตรงของ

พยาบาลวิชาชีพ (M = 3.6, SD = 0.7)  และกิจกรรมการ

ประเมินภาวะสุขภาพพนักงานเบื้องต้น การรักษาด้วยยา 

และพยาบาลควรต้องรู้สรรพคุณและผลข้างเคียงของยาท่ี

ให้แก่พนักงาน รวมถึงการปฏิบัติการพยาบาลโดยค�ำนึงถึง

ความต้องการ สิทธิของผู ้ใช้บริการและสิทธิมนุษยชน  

ภายใต้จรรยาบรรณและจริยธรรม และการบันทึกทางการ

พยาบาลที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

พยาบาลอาชีวอนามยัให้ความส�ำคญักบัการเป็นผูป้ฏบิตักิาร 

ทางคลินิก (Good clinical care) มากท่ีสุด (Lalloo  

et al., 2018) อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถาน

ประกอบการมักแสดงบทบาทเป็นผู้ให้บริการทางคลินิก

มากกว่าบทบาทอื่น ๆ (Kaewchantra et al., 2018) จึง

อาจท�ำให้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียคาดหวังสมรรถนะด้านนี้

มากกว่าด้านอื่น ๆ

	 ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียคาดหวังสมรรถนะพยาบาล 

ด้านการป้องกันโรค/อุบัติเหตุจากการท�ำงานในกิจกรรม

การจัดท�ำรายงานสถิติการเจ็บป่วย/อุบัติเหตุจากการ

ท�ำงาน การให้ค�ำแนะน�ำการป้องกนัโรค/การบาดเจบ็ และ

การร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการป้องกันโรค 

(M = 3.2, SD = 0.8) ซึ่งอาจเป็นเพราะงานป้องกันโรค/ 

อบุตัเิหตจุากการท�ำงานมคีวามเกีย่วข้องกบับทบาทหน้าที่

โดยตรงของเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยั พยาบาลเป็นส่วนหนึง่

ในคณะผู ้ปฏิบัติงาน มีส ่วนร่วมในบางกิจกรรมทาง 

อาชีวอนามัยกับเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัย และการท�ำงาน

หนุนเสริมกับแพทย์ท่ีมาปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 

(La Torre et al., 2020) ส�ำหรับความคาดหวังสมรรถนะ

ด้านการฟ้ืนฟสูภาพพนกังานภายหลงัการเจบ็ป่วย/บาดเจบ็

จากการท�ำงาน แม้จะอยู่ในระดับมาก แต่พบว่าจะเน้นให้

พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ 

เกิดขึ้น การให้ความรู้ และการเลือกใช้วิธีการฟื้นฟูสภาพ 

ที่เหมาะสม แต่คาดหวังน้อยในกิจกรรมการให้ค�ำแนะน�ำ

การใช้กายอปุกรณ์และอวยัวะเทยีม และประสานกบัแหล่ง

ประโยชน์เพื่อฟื้นฟูสภาพพนักงาน ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยีฯ อาจรับรูว่้าการแนะน�ำการใช้กายอปุกรณ์

และอวัยวะเทียมน่าจะเป็นบทบาทของนักกายภาพบ�ำบัด

มากกว่าพยาบาลวชิาชพี และการประสานแหล่งประโยชน์

อาจเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล 

เน่ืองจากต้องมีความเกี่ยวข้องกับงบประมาณของสถาน

ประกอบการที่ต้องใช้ไปเพื่อการฟื้นฟูสภาพ ซึ่งในบทบาท

แท้จริง สมรรถนะของพยาบาลในการฟื้นฟูสภาพพนักงาน

ภายหลงัการเจบ็ป่วย/บาดเจบ็จากงาน จะเป็นการประเมนิ

และดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�ำงานมากกว่าจะเน้นเรือ่งการ

ใช้กายอุปกรณ์และอวัยวะเทียม (American Association 

of Occupational Health Nurses, 2015)

	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียคาดหวังสมรรถนะพยาบาล 

ด้านการบรหิารงานอาชวีอนามยัในระดบัมากในทกุกจิกรรม 

แต่ระดบัค่าเฉลีย่ของแต่ละกิจกรรมจะน้อยกว่ากจิกรรมใน

ด้านอืน่ ๆ  อาจเป็นเพราะลกัษณะการจ้างงานของพยาบาล

ประจ�ำสถานประกอบการเป็นการจ้างพยาบาลจาก

ภายนอกเข้ามาปฏิบัติงาน ไม่ได้เป็นพนักงานประจ�ำของ

สถานประกอบการ จึงอาจท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติการ

บริหารงานอาชีวอนามัยได้อย่างต่อเน่ือง หรือมีความเห็น

ว ่าพยาบาลไม ่มีความเกี่ยวข ้องกับการบริหารงาน 

อาชีวอนามัยซ่ึงควรจะเป็นบทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยระดับวิชาชีพที่เป็นพนักงานประจ�ำของ

สถานประกอบการมากกว่า  ท�ำให้ระดับคะแนนเฉล่ีย 

ความคาดหวงัจงึน้อยกว่าด้านอืน่ ๆ  สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพประจ�ำสถานประกอบการมีการ

ปฏบิตับิทบาทผู้จัดการงานบรกิารอาชวีอนามยัอยูใ่นระดับ

มากเพียง ร้อยละ 17.39 (Kaewchantra et al., 2018)

	 เปรียบเทียบความคาดหวังสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพประจ�ำสถานประกอบการ 

	 ประเภทอตุสาหกรรม อตุสาหกรรมการผลติสนิค้า

จะมีค่าเฉลี่ยความความหวังสมรรถนะด้านการรักษา

พยาบาลมากกว่าอุตสาหกรรมการบริการ เนื่องจาก

กระบวนการผลิตสินค้าต้องอาศัยเครื่องจักรขนาดใหญ่ 

อุปกรณ์ต่าง ๆ สารเคมีที่เป็นวัตถุดิบหรือส่วนประกอบใน

การผลิตสินค้า หรือมีปัจจัยคุกคามสุขภาพ พนักงานต้อง

สมัผสักบัสิง่คกุคามสขุภาพมากกว่าสถานประกอบการทีจั่ด

อยู ่ในประเภทการบริการ ท�ำให้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียฯ  

คาดหวังสมรรถนะพยาบาลในการรักษาพยาบาลพนักงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
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พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการเขตนิคม

อุตสาหกรรมต้องปฏิบัติกิจกรรมเป็นประจ�ำ คือ การ

ปฐมพยาบาล การดูแลรกัษาพยาบาลเบือ้งต้นแก่คนท�ำงาน 

(ร้อยละ 79.13) (Kaewchantra et al., 2018)

	 สัญชาติเจ้าของสถานประกอบการ เจ้าของ 

สถานประกอบการที่เป็นคนต่างชาติ หรือ คนต่างชาติและ

คนไทย มค่ีาเฉลีย่ความคาดหวังสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี

ประจ�ำสถานประกอบการด้านการรกัษาพยาบาล ด้านการ

ป้องกันโรค/อุบัติเหตุจากการท�ำงาน ด้านการสร้างเสริม 

สขุภาพ การสอนและให้ค�ำปรกึษา และสมรรถนะภาพรวม

ทั้ง 5 ด้าน มากกว่าสถานประกอบการที่เป็นคนไทยเพียง

อย่างเดยีว ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการด�ำเนนิงานของบรษัิททีม่ี

คนต่างชาติ หรือ คนต่างชาติร่วมลงทุนนั้น มักเป็นบริษัท

ขนาดใหญ่ทีเ่ป็นสาขาจากบรษิทัแม่ในต่างประเทศ มรีะบบ

การจัดบริการอาชีวอนามัยท่ีเป็นรูปแบบมาให้บริษัทใน

ประเทศไทยได้น�ำมาปฏิบัติ ดังจะเห็นได้จากการศึกษา

เปรียบเทียบการปฏิบัติงานของพยาบาลตามมาตรฐาน 

การพยาบาลอาชวีอนามยัในสถานประกอบการขนาดกลาง

และขนาดใหญ่ เขตนิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร จ.ชลบุรี 

(Wonglakon, 2010) ที่พบว่าการปฏิบัติงานของพยาบาล

ทั้งภาพรวมและรายด้านในสถานประกอบการขนาดใหญ่

อยู่ในระดับสูง ซึ่งการรับรู้ดังกล่าวจะส่งผลต่อแนวทาง 

การด�ำเนินงานด้านอาชีวอนามัยผ่านทางนโยบายสุขภาพ

และความปลอดภัยของสถานประกอบการ โดยจะเป็นส่ิง

ทีก่�ำหนดบทบาทและขอบเขตการปฏบิตังิานของพยาบาล

เช่นกัน อย่างไรก็ดี จะเห็นว่า ความคาดหวังของเจ้าของ

สถานประกอบการท่ีมีต่อสมรรถนะของพยาบาลด้านการ

ฟื้นฟูสภาพ และด้านการบริหารงานอาชีวอนามัย ระหว่าง

เจ้าของทีเ่ป็นคนไทยและเจ้าของทีม่คีนต่างชาตไิม่แตกต่าง

กัน อาจเป็นเพราะการรับรู้ที่มีต่องานฟื้นฟูสภาพ และการ

บรหิารงานอาชวีอนามยั ยงัถูกมองเป็นเรือ่งทีไ่ม่ใช่บทบาท

หน้าที่โดยตรงของพยาบาลประจ�ำสถานประกอบการ

	 การจัดเวลาปฏิบัติงานของพนักงาน สถาน

ประกอบการทีม่กีารจดัเวลาปฏิบตังิานเฉพาะกลางวนัมค่ีา

คะแนนเฉลี่ยมากกว่าสถานประกอบการที่จัดเวลาการ

ปฏิบัติงานเป็นกะ เฉพาะด้านการบริหารงานอาชีวอนามัย  

อาจเนื่องจากสถานประกอบการที่มีการด�ำเนินกิจการ

เฉพาะช่วงเวลากลางวนั มุง่หวงัให้พยาบาลด�ำเนนิงานเพือ่

การพฒันาคุณภาพงานด้วย มใิช่ปฏบิตังิานตามกฎหมายที่

ก�ำหนดไว้ในการให้บริการปฐมพยาบาล ดูแลสุขภาพ

พนักงานที่เจ็บป่วย และให้ความรู้ด้านสุขภาพเท่านั้น โดย

คาดหวังเรื่องพัฒนาคุณภาพงานด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง และการจัดท�ำระบบรายงาน

และควบคุมคุณภาพเพ่ือการพัฒนางานได้ โดยบทบาทที่

ส�ำคัญทีพ่ยาบาลต้องท�ำงานด้านบรหิารจดัการงบประมาณ 

การบริหารอัตราก�ำลังพยาบาล และการมีส่วนร่วมในการ

พฒันาคณุภาพงานด้านอาชวีอนามยัของสถานประกอบการ 

ด้วย (Rogers et al., 2014) 

	 การเคยได้รบัการฝึกอบรมด้านอาชวีอนามยัและ

ความปลอดภัย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เคยผ่านการฝึกอบรม

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ความคาดหวังสมรรถนะพยาบาลด้านการรักษาพยาบาล 

การฟื้นฟูสุขภาพ และสมรรถนะของพยาบาลในภาพรวม 

มากกว่าผู้ที่ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิเนือ่งจากผู้ทีผ่่าน

การฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมาแล้ว

จะมคีวามรู ้ความเข้าใจ และมมุมองเกีย่วกบับทบาทหน้าที่

ของบคุลากรทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการจดับรกิารอาชีวอนามยั 

ในสถานประกอบการมากกว่า มีการรับรู ้บทบาทของ

พยาบาลตามกฎหมายและบทบาทหน้าทีห่ลักและบทบาท

หน้าท่ีร่วมของพยาบาลดีกว่าผู้ที่ไม่เคยผ่านการอบรมฯ 

(Rogers et al., 2014)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 สถานศึกษาพยาบาลจงึควรสร้างความเข้าใจใน

งานบรกิารอาชีวอนามยั บทบาทพยาบาลในการจดับรกิาร

อาชีวอนามัยแก่ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย และควรมีเนื้อหา 

การเรียนการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลอาชีวอนามัย 

สอดแทรกในหลักสูตรการศึกษา และควรพัฒนาหลักสูตร

ฝึกอบรมด้านนี้

	 2.	 ควรศึกษาในกลุ่มพนักงานซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย ทั้งศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

	 3.	 ควรน�ำปัจจัยอื่นมาศึกษา ได้แก่ การได้รับ 

การรับรองมาตรฐานคุณภาพด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย ลักษณะ/ระดับความเสี่ยงทางสุขภาพและความ

ปลอดภัยของสถานประกอบการ
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การจดับริการอาชวีอนามยัและความคาดหวงัสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีประจ�ำสถานประกอบการ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสถานประกอบการเขตพื้นที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

	 4.	 ศึกษาเปรียบเทียบความคาดหวังสมรรถนะ

พยาบาลของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีฯ กับการมอบหมาย/ก�ำหนด 

หน้าที่ของพยาบาลประจ�ำสถานประกอบการ และการ

ปฏิบัติงานจริงของพยาบาลวิชาชีพในสถานประกอบการ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ที่สนับสนุนทุนการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

และขอขอบคุณผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีตอบแบบสอบถาม 

ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจเครื่องมือวิจัย
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