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บทคัดย่อ 
 การปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยมีหลายปัจจัยทั้งระดับบุคคล และองค์กรในการ
ท างานเพื่อให้พนักงานในสถานประกอบการมีสุขภาพดี เพิ่มผลผลิตในการท างาน และลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลที่
ท างานในสถานประกอบการที่มีพนักงานตั้งแต่ 200 คนขึ้นไป จ านวน 134 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองทางไปรษณีย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม
ส าเร็จรูปด้วยสถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยค่าไค-สแควร์ และค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอน 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (ร้อยละ 44.8) มีการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลอาชีว 
อนามัยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับการศึกษา การได้รับการอบรมด้านการ
พยาบาลอาชีวอนามัย ลักษณะงาน รูปแบบการท างาน ความยากง่ายของงาน สภาพแวดล้อมในการท างาน
ด้านกายภาพ เคมี จิตสังคม และการรับรู้บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 ผลการวิ เคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบว่า การอบรมด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย 
สภาพแวดล้อมในการท างานด้านกายภาพ เคมี จิตสังคม และการรับรู้บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย สามารถ
ร่วมกันท านายการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยได้ ร้อยละ 34.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) 
 ข้อเสนอแนะแก่ผู้บริหารสถานประกอบการในด้านการเสริมสร้าง สนับสนุนให้พยาบาลอาชีวอนามัย
มีการปฏิบัติงานตามบทบาทเพิ่มขึ้น โดยมีการมอบหมายงานที่ชัดเจน สนับสนุนโอกาสในการอบรมเพิ่มเติม 
และพิจารณาให้ค่าตอบแทนเหมาะสมกับภาระงาน อีกทั้งองค์กรวิชาชีพควรระบุบทบาทพยาบาลในสถาน
ประกอบการให้ชัดเจน 
ค าส าคัญ: การปฏิบัติงาน/ บทบาท/ พยาบาลอาชีวอนามัย 
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Role Performance Factors of Occupational Health Nurses in Industrial 
Estates of Thailand 
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ABSTRACT 
 There are both personal and the organizational factors important to occupational health 
nursing performance. Ensuring performance involves keeping employees healthy, increasing 
productivity and reducing healthcare costs. This study uses a cross-sectional survey to examine 
the factors related to role performance of occupational health nurses. The sample consisted 
of 134 occupational health nurses working in establishments having more than 200 workers 
located in industrial estates in the eastern region of Thailand. A self-administered questionnaire 
was mailed to the subjects for data collection. Data were analyzed using descriptive statistics, 
chi-square, Pearson’s product moment correlation coefficient, and multiple regression analysis. 
 Survey results showed that subjects had performed their occupational health nursing 
roles at a moderate level (44.8%). Personal factors included educational level, occupational 
health nursing training, work pattern, and difficulty of nursing tasks. The work environment 
often included being exposed to physical, chemical and psychosocial hazards. The role 
perceptions of occupational health nurses were significantly related to the role performance 
of occupational health nurses (p-value < 0.05). 
 Occupational health nursing training, physical, chemical, and psychosocial hazards of 
the job, and the role perception of occupational health nurses predicted 34.1% of the 
variance in the role performance of occupational health nurses (p-value < 0.05).   
 Administrators should support nurse training, salaries and job assignments based on 
the role performance of occupational health nurses. Business organizations should clearly 
identify the role of occupational health nurses so performance meets work role expectations. 
Keywords: performance/ role/ occupational health nurses 
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ความเป็นมาและส าคัญของปัญหา 
 จ ากการ เจ ริญ เ ติ บ โ ตของภาคธุ ร กิ จ
อุตสาหกรรม ประชากรวัยแรงงาน 39.3 ล้านคน 
ท างานในการผลิตจ านวน 5.81 ล้านคน และมีการ
เคลื่อนย้ายแรงงานจากภาคเกษตรกรรมเข้ามาสู่
ภาคอุตสาหกรรมและบริการเพิ่มขึ้น 9.0 หมื่นคน 
เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 25551 ส่งผลให้แรงงานเหล่านี้
เกิดปัญหาสุขภาพจากสภาพการท างานที่เปลี่ยน 
แปลงไป เช่น ปัญหาที่เกิดจากสภาพแวดล้อมใน
การท างาน คือ การท างานท่ีเกี่ยวกับสารเคมีร้อยละ 
54.8 อิริยาบถในการท างาน ร้อยละ 39.8 การใช้
เครื่องจักร/ เครื่องมือท่ีเป็นอันตราย ร้อยละ 28.61 
ซึ่ งสถานประกอบการที่ ขึ้ นทะเบียนกับนิคม
อุตสาหกรรมต้องมีมาตรฐานการจัดการอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัย ตามสิทธิแรงงานขั้นพื้นฐาน
ด้านสุขอนามัยและความปลอดภัย ช่ัวโมงการ
ท างานในสถานประกอบการ2 ให้สอดคล้องกับ
องค์การอนามัยโลก3 และองค์การแรงงานระหว่าง
ประเทศ4 เช่น มอก.18000 แต่ก็พบว่า การจัด
อบรมความปลอดภัยพนักงานใหม่ การเตรียม 
พร้อมกรณีฉุกเฉิน การบันทึกเวชระเบียนรายงาน
สุขภาพ การตรวจค้นหาและประเมินสิ่งคุกคามต่อ
สุขภาพไม่เป็นไปตามเกณฑ์5,6 ซึ่งเป็นหน้าที่ของ
พยาบาลในสถานประกอบการที่ต้องปฏิบัติ 
 พยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ
เริ่มต้นจากการพยาบาลและการสาธารณสุขใน
บทบาท 5 ด้าน7 ได้แก่ 1) การรักษา/เวชปฏิบัติ ใน
การตรวจวินิจฉัยและการรักษาการเจ็บป่วยและ
การบาดเจ็บเบื้องต้น 2) การบริหารงาน 3) การให้
ความรู้ 4) ผู้ให้ค าปรึกษา 5) ผู้ด าเนินการ/ผู้ร่วม
วิจัย จากการเปลี่ยนแปลงของสังคมเศรษฐกิจโลก 
และความต้องการของแรงงาน พยาบาลอาชีวอนามัย 

จึงต้องใช้ทักษะ ความรู้ ความสามารถเฉพาะด้าน
เพื่อให้การดูแลอย่ างเฉพาะเจาะจงกับความ
ต้องการและปัญหาสุขภาพของแรงงานที่มีปัจจัย
หลายอย่าง เช่น ลักษณะประชากร ขนาด และ
ประเภทของอุตสาหกรรมที่ใช้เทคโนโลยี เครื่องจักร 
สารเคมีในการท างานที่แตกต่างกัน8 จึงมีการเพิ่ม
บทบาท 2 ด้าน คือ ผู้จัดการรายกรณีและผู้เช่ียวชาญ 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ รวมเป็นบทบาท 7 ด้าน9 
เพื่อให้สอดคล้องกับการด าเนิน งานด้านอาชีวอนา
มัยขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ4 
 ส าหรับการปฏิบัติงานของพยาบาลอาชีวอ
นามัยในประเทศไทย ไม่มีกฎหมายระบุขอบเขต
หน้าที่ของพยาบาลอาชีวอนามัย ส านักการ
พยาบาลจึงได้ก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน
พยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ10 จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า พยาบาลที่ได้รับการ
อบรมหลักสูตรระยะสั้น 10 วัน จ านวน 896 คน11 
จึ ง ไ ม่ เ พี ย งพอต่ อค ว ามต้ อ งก า รของสถาน
ประกอบการ ท าให้มีการจ้างงานพยาบาลวิชาชีพ 
เพื่อให้เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด พยาบาลส่วน
ใหญ่จึงปฏิบัติงานด้านการปฐมพยาบาลและการ
รักษาเบื้องต้น การตรวจสุขภาพประจ าปีและก่อน
บรรจุเข้างาน การควบคุมก ากับการใช้ยาและ
เวชภัณฑ์ และการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพอนามัยและ
ความปลอดภัย12,13 ซึ่งเป็นการปฏิบัติงานตามความ
คาดหวังของสถานประกอบการและเป็นปฏิบัติงาน
ตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยเดิม 7 จึงขาด
บทบาทผู้จัดการรายกรณีในการบริหารจัดการ
ความเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องจากการ
ท างาน การกลับเข้าท างานอย่างเหมาะสมกับความ
บาดเจ็บและการเจ็บป่วย และผู้เช่ียวชาญด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพในการการเฝ้าระวังสิ่งคุกคาม 
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ส่งเสริมการสร้างนโยบายสุขภาพและการจัด
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพตามบทบาทพยาบาล
อาชีวอนามัยที่ควรจะเป็นในการดูแลสุขภาพของ
พนักงาน 
 การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพนั้นมีปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องหลายประการ ได้แก่ คุณลักษณะส่วน
บุคคล เช่น อายุ ระดับการศึกษา14 ความสามารถที่
เป็นผลจากประสบการณ์การท างานและความถนัด 
ปัจจัยด้านลักษณะงาน เช่น ภาระงาน ระยะเวลาที่
ใช้ในการปฏิบัติงาน ความยากง่ายของงาน ปัจจัย
สภาพแวดล้อมในการท างาน การรับรู้บทบาท และ
แรงจูงใจในการท างาน เช่น ความตั้งใจ ความ
รับผิดชอบ การฝึกอบรม การยอมรับนับถือ 
เงินเดือน และการปรับปรุงภาระงาน15 ที่ต้องได้รับ
การสนับสนุนจากองค์กรเพื่อให้เกิดการปฏิบัติงาน
ที่มีประสิทธิภาพ 
 ดั งนั้ น  ผู้ วิ จั ยจึ งสนใจศึกษาปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์ ต่อการปฏิบัติ งานตามบทบาท
พยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ เขต
นิคมอุตสาหกรรมภาคตะวันออกตามแนวคิดของ 
Organ & Bateman15 และ Rogers9 ที่กล่าวถึง
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน ได้แก่ ลักษณะงาน 
แรงจูงใจในการท างาน สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน การรับรู้บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย และ
ความสามารถในการปฏิบัติ งานตามบทบาท
พยาบาลอาชีวอนามั ยของพยาบาลในนิคม
อุตสาหกรรมภาคตะวันออก เพื่อเป็นข้อมูลในการ
ก าหนดแนวทางพัฒนาบทบาทและการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลที่ขาดหายไปให้ครบถ้วนทัดเทียมใน
ระดับสากลต่อไป 
 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยของพยาบาลในสถาน
ประกอบการเขตนิคมอุตสาหกรรมภาคตะวันออก 
 2. เพื่อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน แรงจูงใจในการ
ท างาน สภาพแวดล้อมในการท างานและการรับรู้
บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยกับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยของพยาบาล ใน
สถานประกอบการเขตนิคมอุตสาหกรรมภาค
ตะวันออก 
 3. เพื่อวิ เคราะห์ความสามารถในการ
ท านายของปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน แรงจูงใจ 
สภาพแวดล้อมในการท างาน และการรับรู้บทบาท
พยาบาลอาชีวอนามัยมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยของ
พย า บ า ล ใน ส ถ า น ป ระ ก อบ ก า ร  เ ข ต นิ ค ม
อุตสาหกรรมภาคตะวันออก 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจั ย
ประยุกต์ เอากรอบแนวคิดการปฏิบัติงานของ 
Organ & Bateman15 มาใช้ในการก าหนดปัจจัยที่
เกี่ยวข้องการปฏิบัติงานของบุคคล คือ 
 1. ลักษณะงาน (Task) คือ งานที่มีความ
ยุ่งยากหรือกระบวนการซ้ าซ้อน ต้องใช้ระยะเวลา
ในการปฏิบัตินาน 
 2. แรงจูงใจ (Motivation) คือ แรงจูงใจ
ภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความต้องการการยอมรับ
ของสังคม ความตั้งใจ ความรับผิดชอบส่วนบุคคล 
และแรงจูงใจภายนอกที่ต้องได้รับการสนับสนุน 
ได้แก่ เงินเดือน การฝึกอบรม การปรับปรุงภาระ
งานโดยลดขั้นตอนกระบวนการท างาน หรือใช้
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เทคโนโลยีใหม่ๆ ลดระยะเวลาในการท างาน เพื่อ
ผลักดันให้ปฏิบัติงานมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 3. สภาพแวดล้อม (Environment) คือ 
สภาพแวดล้อมในการท างาน ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้
สภาพแวดล้อมที่เป็นสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ ที่ส่งผล
ต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลอาชีวอนามัยตาม
แนวคิดของ Rogers9 เพื่อให้เหมาะกับบริบทของ
พยาบาลอาชีวอนามัย แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดังนี ้
  3.1)  สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
ประกอบด้วย สภาพแวดล้อมในการท างาน เช่น 
รังสี แสงสว่าง ความร้อน เสียง ซึ่งเป็นสาเหตุการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 
  3.2) สภาพแวดล้อมทางชีวภาพ คือ 
สภาพแวดล้อมทางชีวภาพที่อยู่ รอบตัวของผู้ 
ปฏิบัติงาน เช่น เช้ือรา แบคทีเรีย ไวรัส พยาธิ ซึ่ง
หากร่างกายได้รับสัมผัสเช้ือโรคต่างๆจะก่อให้เกิด
การติดเช้ือ 

  3.3) สภาพแวดล้อมทางเคมี คือ สาร 
เคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิตของสถานประกอบ 
เช่น ก๊าซ ควัน ฝุ่น ฟูมหรือไอควัน ละอองก๊าซและ
ไอระเหย ที่ผู้ปฏิบัติงานต้องเกี่ยวข้อง ซึ่งก่อให้เกิด
การระคายเคือง หรือการเกิดพิษมีผลต่อภาวะ
สุขภาพได้ 
  3.4) สภาพแวดล้อมทางจิตสังคม คือ 
เป็นปัจจัยหรือสถานการณ์ที่มีความสมัพันธ์จากงาน 
สภาพของงานมีผลต่อความเครียด ความกดดันทาง
อารมณ์และหรือปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
 4. การรับรู้บทบาท (Role Perceptions) 
คือ ความคิดส่วนบุคคลในการรับรู้บทบาทของ
ตนเองในการปฏบิัติงาน (Role Conception) ตลอดจน 
ความคาดหวังจากเพื่อนร่วมงาน (Role expectation)16 
ผู้วิจัยใช้แนวคิดบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยของ 
Rogers9 ที่เพิ่มบทบาทขึ้นจากบทบาทพยาบาลอาชีว 
อนามัยเดิม7 ดังแผนภูมิที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

การปฏิบัติงาน
ตามบทบาท

พยาบาล       
อาชีวอนามัย 

 

ลักษณะงาน 

แรงจูงใจในการท างาน 

 

 

สภาพแวดล้อม 
ในการท างาน 

การรับรูบ้ทบาท 

พยาบาลอาชีวอนามัย 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษานี้ เป็นพยาบาลที่
ท างานในสถานประกอบการที่มีพนักงานตั้งแต่ 200 
คนขึ้นไปท่ีขึ้นทะเบียนกับนิคมอุตสาหกรรมในภาค
ตะวันออกมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นพยาบาล
วิชาชีพหรือพยาบาลเทคนิค ที่ เป็นหัวหน้าทีม
พยาบาลเวรเช้าในกรณีที่มีพยาบาลปฏิบัติงาน
หลายคน และปฏิบัติงานในสถานประกอบการ
มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สูตรของ Cohen17 ได้ 125 คน เพื่อป้องกันการ 
สูญหายของข้อมูล จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
20 ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้มี
จ านวน 150 คน ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-Stage Random Sampling) ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยเลือกจังหวัดที่มีสถาน
ประกอบการที่มีพนักงานมากกว่า 200 คนอย่างเฉพาะ 
เจาะจง คือ จังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง 
 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือกนิคมอุตสาหกรรมด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่ายจังหวัดละ 2 แห่ง ได้นิคมอุตสาหกรรม 
แหลมฉบัง และนิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร ใน
จังหวัดชลบุรี นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดและนิคม
อุตสาหกรรมอีสเทิร์นซีบอร์ดในจังหวัดระยอง 
 ขั้นตอนที่ 3 ค านวณตัวอย่างสถานประกอบ 
การตามสัดส่วนสถานประกอบการในแต่ละนิคม
อุตสาหกรรม 
 ขั้นตอนที่ 4 ค านวณตัวอย่างสถานประกอบ 
การตามสัดส่วนแยกตามขนาดสถานประกอบการ
ในแต่ละนิคมอุตสาหกรรม 
 ขั้นตอนที่ 5 สุ่มเลือกสถานประกอบการ
ขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่

คืนที่ตามขนาดสถานประกอบการที่ค านวณไว้ใน
ขั้นตอนท่ี 4 
 ขั้นตอนที่ 6 เลือกพยาบาลผู้ ตอบแบบ 
สอบถามแบบเจาะจง โดยเลือกเฉพาะพยาบาล
หัวหน้าทีมเวรเช้า สถานประกอบละ 1 คน ตามรายช่ือ 
สถานประกอบการในข้ันตอนท่ี 5 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามแบบ
ตอบด้วยตนเอง (Self-Administered Questionnaires) 
จ านวน 1 ฉบับ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณก์าร
ท างาน การอบรมด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย 
จ านวน 11 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ลักษณะงาน ได้แก่ ด้านรูปแบบ
การท างาน ระยะเวลาที่ ใ ช้ในการปฏิบัติงาน 
จ านวน 3 ข้อ ด้านภาระงานและความยากง่ายของ
งาน จ านวน 3 ข้อผู้วิจัยสร้างตามแนวคิดของ 
Organ & Bateman15 มีค่าคะแนนระหว่าง 3-9 
คะแนน มีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 1-3 คะแนน คือ 
มีภาระงานและความยากง่ายของงานระดับต่ า 4-6 
คะแนน คือ มีภาระงานและความยากง่ายของงาน
ระดับปานกลาง 7-9 คะแนน คือ มีภาระงานและ
ความยากง่ายของงานระดับสูง 
 ส่วนที่ 3 แรงจูงใจในการท างาน ได้แก่ 
ความตั้งใจ ความรับผิดชอบ การฝึกอบรม การ
ยอมรับนับถือ เงินเดือนและการปรับปรุงภาระงาน 
ประยุกต์ จากแบบสอบถามแรงจู ง ใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในสถานประกอบการของ
วันเพ็ญ พัชรตระกูล18 จ านวน 11 ข้อ มีค่าคะแนน
ระหว่าง 11-55 คะแนน มีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 
11-18.33 คะแนน คือ พยาบาลมีแรงจูงใจระดับต่ า 
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18.34-36.66 คะแนน คือ พยาบาลมีแรงจูงใจ
ระดับปานกลาง 36.67-55.00 คะแนน คือ 
พยาบาลมีแรงจูงใจระดับสูง 
 ส่วนที่ 4 สภาพแวดล้อมในการท างาน 
ได้แก่ สิ่งคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ เคมี ชีวภาพ และจิตสังคมประยุกต์จาก
แบบสอบถามการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพทาง
กายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์และความ
รุนแรงในสถานที่ท างานของจินตนา นัคราจารย์19 

จ านวน 12 ข้อ มีค่าคะแนนระหว่าง 12-48 คะแนน 
คะแนนมีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 1-16 คะแนน คือ 
สภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานมีสิ่ง
คุกคามสุขภาพระดับต่ า 17-32 คะแนน คือ สภาพ 
แวดล้อมในการท างานของพนักงานมีสิ่งคุกคาม
สุขภาพระดับปานกลาง 33-48 คะแนน คือ สภาพ 
แวดล้อมในการท างานของพนักงานมีสิ่งคุกคาม
สุขภาพระดับสูง 
 ส่วนที่ 5 การรับรู้บทบาทพยาบาลอาชีว 
อนามัย ผู้วิจัยสร้างตามแนวคิดของ Rogers9 จ านวน 
24 ข้อ มีค่าคะแนนระหว่าง 24-48 คะแนน มีเกณฑ์ 
การแปลผล ดังนี้ 1-16 คะแนน คือ พยาบาลมีการรับรู้ 
บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยระดับต่ า 17-32 คะแนน 
คือ พยาบาลมีการรับรู้บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 
ระดับปานกลาง 33-48 คะแนน คือ พยาบาลมีการ
รับรู้บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยระดับสูง และ
ค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาล
อาชีวอนามัย ผู้วิจัยสร้างตามแนวคิดของ Rogers9 
จ านวน 24 ข้อ มีค่าคะแนนระหว่าง 24-72 คะแนน 
มีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 1-24 คะแนน คือ พยาบาล 
มีการปฏิบัติบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยระดับต่ า 
25-48 คะแนน คือ พยาบาลมีการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลอาชีวอนามัยระดับปานกลาง 49-72 คะแนน 

คือ พยาบาลมีการปฏิบัติบทบาทพยาบาลอาชีว 
อนามัยระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน มีค่า CVI แบบ 
สอบถามแรงจูงใจในการท างาน สภาพแวดล้อมใน
การท างาน และแบบสอบถามการรับรู้บทบาท
พยาบาลอาชีวอนามัยและการปฏิบัติงานตาม
บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย เท่ากับ 0.82, 0.82 
และ 1 ตามล าดับ และตรวจสอบความเช่ือมั่น 
(Reliability) ของเครื่ องมือ โดยผู้วิจัยน าแบบ 
สอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลประจ า 
สถานประกอบการ จังหวัดราชบุรี จ านวน 30 ราย 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) เท่ากับ 0.759, 0.728 และ 
0.960 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนตุลาคมถึงเดือน 
พฤศจิกายน 2558 โดยผู้วิจัยด าเนินการเมื่อได้รับ
การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิ จั ย ในมนุษย์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (IRB NO. MUPH 2015-108) 
และท าหนังสือขอความร่วมมือผู้บริหารสถาน
ประกอบการ และพยาบาลในสถานประกอบการ 
จัดส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้พยาบาลพร้อม
ติดแสตมป์เพื่อส่งกลับคืนผู้วิจัยภายใน 2 สัปดาห์
นับแต่วันที่ได้รับแบบสอบถาม ผู้วิจัยโทรศัพท์
ติดตาม 2 ครั้ง (สัปดาห์ละ 1 ครั้งกระตุ้นผ่านทาง
ผู้ จั ดการส่วนบุคคล/ จป.วิชา ชีพผู้ ดู แลห้อง
พยาบาล) กรณีที่ไม่ได้รับความร่วมมือ ผู้วิจัยท าการ
สุ่ ม ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ขึ้ น ใ ห ม่ ต า ม ข น า ด ส ถ า น
ประกอบการและจังหวัดเดิม รวมได้รับกลับคืน 



 
 
104    Journal of Public Health Nursing                                                   January - April 2018 Vol.32 No.1 
 

Continued 

134 ฉบับ จากจ านวนที่ส่งไปทั้งหมด 205 ฉบับ คิด
เป็นร้อยละ 65.36 ของจ านวนที่ส่งไปทั้งหมด 
 การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
 วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ด้วยสถิติค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
วิเคราะห์ (Analytical statistic) วิเคราะห์ความ 
สัมพันธ์ โดยใช้ สถิติไค-สแควร์ (Chi-Square Test) 
ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) วิเคราะห์ความ 
สามารถในการท านายการปฏิบัติงานตามบทบาท
พยาบาลอาชีวอนามัยโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย
พหุแบบข้ันตอน (Multiple Regression) 

ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล แรงจูงใจ
ในการท างาน สภาพแวดล้อมในการท างาน การ
รับรู้บทบาทพยาบาล อาชีวอนามัยและการปฏิบัติ 
งานตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 

 1) ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 88.10 มีอายุอยู่ระหว่าง 40-49 ปี 
ร้อยละ 32.10 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 57.50 
วุฒิการศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
78.4 ประสบการณ์การท างานในสถานประกอบ 
การอยู่ระหว่าง 1-10 ปี  ร้อยละ 91.00 ได้รับการ
อบรมด้านการพยาบาอาชีวอนามัย ร้อยละ 67.2 ปฏิบัติ 
งานแบบบางเวลา ร้อยละ 65.7 มีภาระงานที่
รับผิดชอบในระดับน้อย คือ 1-3 งาน ร้อยละ 50.00  

โดยเฉลี่ยมีภาระงานที่รับผิดชอบ 3 งาน (𝑥̅ = 3.40, 
S.D. = 1.69) เมื่อจ าแนกรายด้านงานที่รับผิดชอบ
มากที่สุด คือ งานการรักษา พยาบาลเบื้องต้น 
รองลงมา งานการให้ค าปรึกษาและการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ร้อยละ 95.50, 88.10, 47.80 ตามล าดับ 
ดังตารางที ่1 ความยากง่ายของงาน เป็นงานที่ต้อง
ใช้ความรู้ ความสามารถและทักษะขั้นสูง ร้อยละ 
94.0 และต้องใช้ความคิดสร้างสรรค์และท้าทาย
ความสามารถ ร้อยละ 86.6 ดังตารางที่ 1 

Table 1. Number and percentage of nurses classified by personal characteristics (n = 134)
Personal characteristics Number Percentage 

Sex   
 Male 16 11.9 
 Female 118 88.1 
Age (year)   
 20-29  40 29.9 
 30-39   33 24.6 
 40-49   43 32.1 
 50-59  15 11.2 
 60 up 3 2.2 
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Table 1. Number and percentage of nurses classified by personal characteristics (n = 134) 
 (Cont.)

Personal characteristics Number Percentage 
Marital status   
 Single 47 35.1 
 Married 77 57.5 
 Divorced/ Separated 10 7.5 
Education   
 Diploma 14 10.4 
 Bachelor 105 78.4 
 Master 15 11.2 
Occupational nurse training   
 Yes 90 67.2 
 No 44 32.8 
Work pattern   
 Full time 46 34.3 
 Part time 88 65.7 
Task   
 Planning and budget management 11 8.2 
 Basic medical treatment 128 95.5 
 Screening for health problems 33 24.6 
 Immunization 64 47.8 
 Training of health and safety 26 19.4 
 Counseling 118 88.1 
 Rehabilitation 57 42.5 
 Assessment of occupational hazards to health 11 8.2 
 Service quality improvement 7 5.2 
  
 2) แรงจูงใจในการท างานโดยรวมในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 54.5 เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า 
แรงจูงใจในการท างานด้านความตั้ งใจ ความ
รับผิดชอบการฝึกอบรม และการปรับปรุงภาระงาน

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100.00, 65.70, 60.40 และ 
48.50 ตามล าดับ ส่วนแรงจูงใจในการท างานด้าน
การยอมรับนับถือและเงินเดือนอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 70.10 และ 61.20 ตามล าดับ 
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 3) สภาพแวดล้อมในการท างานโดยรวมที่มี
สิ่งคุกคามสุขภาพระดับปานกลาง ร้อยละ 89.60 
เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า สภาพแวดล้อมในการ
ท างานที่มีสิ่งคุกคามสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง
ทุกด้าน โดยสภาพแวดล้อมทางจิตสังคมมีสิ่ ง
คุกคามสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อย
ละ 73.90 รองลงมาคือ สภาพแวดล้อมทางเคมี 
และสภาพแวดล้อมทางกายภาพ คิดเป็นร้อยละ 
72.40, 65.70 ตามล าดับ 
 4) การรับรู้บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย
โดยรวมในระดับสูง ร้อยละ 97.00 เมื่อจ าแนกราย
ด้านพบว่า การรับรู้บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย
อยู่ในระดับสูงทุกด้าน โดยการรับรู้บทบาทพยาบาล

อาชีวอนามัยด้านผู้จัดการรายกรณีสูงที่สุด ร้อยละ 
100.00 รองลงมาคือ ด้านผู้ให้ค าปรึกษาและผู้วิจัย 
ร้อยละ 97.00 และ 94.00 ตามล าดับ 
 5) การปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลอาชี
วอนามัย โดยรวมในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.8 
เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยด้านผู้ให้ความรู้

มากที่สุด (𝑥̅ = 1.93) รองลงเป็น ผู้วิจัย ผู้ ให้

ค าปรึกษา ผู้ ให้บริการทางคลินิก (𝑥̅  = 1.83, 
1.82, 1.75 ตามล าดับ) ส่วนค่าเฉลี่ยการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยด้านผู้จัดการ

ต่ าสุด (𝑥̅  = 1.34)  ดังตารางที ่2 

Table 2. Number and percentage of nurses motivation, work environment, role perception 
 and role performance (n = 134) 

Variables 
Awareness level 

mean SD Low level Medium level High level 
Number Percent Number Percent Number Percent 

Motivation 2 1.50 73 54.50 59 44.00 39.10 4.63 
Min = 25, Max  = 49       
 intention 0 0.00 0 0.00 134 100.00 3.00 0.00 
 responsibility 2 1.50 44 32.80 88 65.70 2.64 0.51 
 training 11 8.20 42 31.30 81 60.40 2.52 0.65 
 acceptance 8 6.00 94 70.10 32 23.90 2.18 0.52 
 salary 26 19.40 82 61.20 26 19.40 2.00 0.63 
 Improve workload 5 3.70 64 47.80 65 48.50 2.45 0.57 
Work environment  6  4.50 120 89.60   8 6.00 2.01 0.32 
Min = 9, Max = 15.50       
 physical 20 14.90 88 65.70 26 19.40 2.04 0.61 
 chemical 22 16.40 97 72.40 15 11.20 1.88 0.64 
 biological 44 32.80 84 62.70 6 4.5 1.72 0.65 
 psychosocial 23 17.20 99 73.90 12 9.00 1.87 0.50 
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Table 2. Number and percentage of nurses motivation, work environment, role perception 
 and role performance (n = 134) (Cont.) 

Variables 
Awareness level 

mean SD Low level Medium level High level 
Number Percent Number Percent Number Percent 

Role perception  0 0.00 4 3.00 130 97.00 24.35 3.06 
Min = 17.50, Max = 28.00       
 practitioner 0 0.00 34 25.40 100 74.6 3.60 0.45 
 case manager 0 0.00 0 0.00 134 100.00 3.53 0.42 
 health promotion 
specialist 

0 0.00 24 17.90 110 82.10 3.36 0.65 

 manager 0 0.00 31 23.10 103 76.90 3.21 0.64 
 consultant 0 0.00 4 3.00 130 97.00 3.54 0.47 
 educator 0 0.00 9 6.70 125 93.30 3.56 0.51 
 researcher 0 0.00 8 6.00 126 94.00 3.54 0.46 
Role performance 27 20.10 60 44.80 47 35.10 12.01 4.61 
Min = 1.50, Max = 21.00       
 practitioner 40 29.90 41 30.60 53 39.60 1.75 0.83 
 case manager 41 30.60 45 33.60 48 35.80 1.65 0.94 
 health promotion 
specialist 

    39 29.10 60 44.80 35 26.10 1.66 0.91 

 manager     58 43.30 57 42.50 19 14.20 1.37 0.75 
 consultant     37 27.60 62 46.30 35 26.10 1.82 0.74 
 educator     23 17.20 65 48.50 46 34.30 1.93 0.78 
 researcher     43 32.10 35 26.10 56 41.80 1.83 0.86 
 
 ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล แรงจูงใจในการท างาน สภาพแวดล้อมใน
การท างาน ลักษณะงาน การรับรู้บทบาทพยาบาล
อาชีวอนามัยกับการปฏิบั ติ งานตามบทบาท
พยาบาลอาชีวอนามัย 

 1) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 
พบว่าระดับการศึกษา การได้รับการอบรมด้านการ
พยาบาลอาชีวอนามัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2 = 20.64, 
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*   2 , ** p-value   < 0.05, *** p-value  < 0.01,  
 

27.38, r = p-value = 0.002, < 0.01 ตามล าดับ) 
ส่วนประสบการณ์การท างานไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 
 2) ลักษณะงานด้านรูปแบบการท างาน ความ
ยากง่ายของงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ 
งานตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2= 18.07, r = 0.182, 
p-value = <0.01, <0.01, 0.036 ตามล าดับ) ส่วน
ภาระงานและระยะเวลาในการท างานไม่มีความสัมพันธ์ 
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 

 3) สภาพแวดล้อมในการท างานด้านสภาพ 
แวดล้อมทางจิตสังคมและทางเคมี มีความสัมพันธ์ทาง 
ลบกับการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.286, 
-0.190, p-value = 0.001, 0.028 ตามล าดับ) ส่วน 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ การรับรู้บทบาทพยาบาล 
อาชีวอนามัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ 
งานตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.170, 0.259, p-value 
= 0.049, 0.003 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 3 

Table 3. The relationship between personal factors, work nature, work motivation. work 
 environments, role perception and performance of occupational health nurse 

Variables r/ 2 p-value 

Personal factors   
 age -0.106 0.221 
 marital status 6.14* 0.189 
 educational 20.64* 0.002*** 
 work experience -0.167 0.054 
 occupational nurse training 27.38* <0.01*** 
Work nature   
 work pattern 18.07* <0.01*** 
 task 0.015 0.861 
 difficulty of work 0.182 0.036*** 
 time of work -0.127 0.144 
Work motivation   0.168 0.052 
Work environments   
 physical environments 0.170 0.049** 
 chemical environments -0.190 0.028** 
 biological environments -0.113 0.194 
 psychosocial environments -0.286 0.001*** 
Roles perception 0.259 0.003*** 
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 ส่วนที่ 3 ปัจจัยท านายการปฏิบัติงานตาม
บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย เมื่อวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Backward Regression 
Analysis) เรียงตามระดับขนาดความส าคัญทาง
สถิติ พบว่ามีตัวแปรอิสระ 5 ตัว ได้แก่ การอบรม
ด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย การรับรู้บทบาท

พยาบาลอาชีวอนามัย สภาพแวดล้อมทางจิตสังคม 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ สภาพแวดล้อมทาง
เคมีที่สามารถร่วมกันท านายค่าความแปรปรวนของ
การปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยได้ 
ร้อยละ 34.1 ดังตารางที่ 4 

Table 4. Backward regression analysis of the role performance of occupational health nurses 
Variables B Std. error beta t p-value 

Occupational Nursing Training -3.553 0.695 -0.364 -5.115 <0.001 
Roles perception 0.383 0.106 0.254 3.593 <0.001 
Psychosocial  environments -2.759 0.664 -0.299 -4.154 <0.001 
Physical environments 1.597 0.555 0.210 2.879 0.005 
Chemical  environments -1.301 0.533 -0.180 -2.441 0.016 
Constant = 9.427  R2 = 0.366  R2 - Adjusted = 0.341  F = 14.773  p-value < 0.01 
 

อภิปรายผล 
 ผู้ วิ จั ยน าผลวิจัยมาอภิปรายตามวัตถุ 
ประสงค์การวิจัย ดังน้ี 
 1. การปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลอาชี

วอนามัยอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.80 (𝑥̅ = 
12.01, S.D. = 4.61 เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า 
พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติงานตามบทบาทผู้ ให้
ความรู้ ผู้ให้ค าปรึกษา ผู้ให้บริการทางคลินิกมาก
ที่สุด เพราะภาระงานที่พยาบาลรับผิดชอบส่วน
ใหญ่ 3 งาน คือ งานการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
งานการให้ค าปรึกษาและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค ร้อยละ 95.50, 88.10, 47.80 ตามล าดับ อีกท้ัง 
พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติงานแบบบางช่วงเวลา 
ร้อยละ 65.7 ซึ่งบทบาทผู้ให้ความรู้ ผู้ให้ค าปรึกษา 
ผู้ให้บริการทางคลินิกนั้น เป็นบทบาทที่สามารถ
ปฏิบัติได้ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพและ
สอดคล้องกับบทบาทที่สถานประกอบการและ

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยคาดหวังให้ปฏิบัติงาน
ภายในห้องพยาบาลเพียงเพื่อให้เป็นไปตามที่
กฎหมายก าหนดให้มีพยาบาลประจ าสถาน
ประกอบการที่มีคนงานจ านวน 200 คนขึ้นไป20 
สอดคล้องกับการศึกษาของยุรีพรรณ วณิชโยบล13 
ที่พบว่าปฏิบัติงานเป็นผู้ให้บริการทางคลินิกอยู่ใน
ระดับมาก ส่วนการปฏิบัติงานตามบทบาทด้าน
ผู้จัดการอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 43.30 ที่เป็นเช่นนี้
เนื่องจากพยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติงานแบบบาง
เวลา ท างานภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยวิชาชีพ การปฏิบัติงานบางกิจกรรมไม่ได้
ท า เช่น การวางแผนงบประมาณ การบริหาร
จัดการวัสดุ อุปกรณ์ให้มีความเพียงพอต่อการใช้
งาน การจัดท าแผนงาน/โครงการด้านอาชีวอนามัย
ให้สอดคล้องกับนโยบายของสถานประกอบการ 
การจัดการตรวจสุขภาพประจ าปี การควบคุม
คุณภาพการบริการ ซึ่งเป็นกิจกรรมภายใต้บทบาท
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ของผู้จั ดการ 9  แม้ว่าสภาการพยาบาลจัดท า
มาตรฐานของพยาบาลอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการ โดยก าหนดมาตรฐานที่ 3 ด้านการมี
ส่วนร่วมในการวางแผนงบประมาณส าหรับหน่วย
พยาบาลอาชีวอนามัย มาตรฐานที่ 4การบริหาร
จัดการเครื่องมือ เครื่องใช้ให้ เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน และมาตรฐานที่ 8 ด้านการตรวจสอบ
คุณภาพงาน/ การประเมินผลงานหน่วยบริการไว้21  

และพยาบาลรับรู้ว่าเป็นบทบาทหน้าที่แต่ด้วย
กิจกรรมที่มีความซ้ าซ้อนกับหัวหน้าแผนกและ
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ พยาบาลจึงไม่
ปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทผู้จัดการ ดังนั้นหาก
ต้องการให้พยาบาลปฏิบัติบทบาทผู้จัดการมากขึ้น 
ควรสร้างความเข้าใจผู้บริหารสถานประกอบการ 
จัดท าการมอบหมายงานอย่างชัดเจน เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และลดความ
สับสน/ความซ้ า ซ้ อนหรื อข้ อขั ดแย้ ง ในการ
ปฏิบัติงาน 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ระดับการศึกษา 
และการได้รับการอบรมด้านการพยาบาลอาชีวอนา
มัยมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาท
พยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ เขต
นิคมอุตสาหกรรมภาคภาคตะวันออกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เพราะพยาบาล
ส่วนใหญ่รับการอบรมด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย 
ร้อยละ 67.2 และปฏิบัติงานแบบบางช่วงเวลา ร้อยละ 
65.7 ท าให้การปฏิบัติงานในสถานประกอบการ
ขาดความต่อเนื่อง จึงเป็นงานที่ต้องใช้ความรู้ 
ความสามารถและทักษะขั้นสูง ร้อยละ 94.0 และ
ต้องใช้ความคิดสร้างสรรค์และท้าทายความ 
สามารถ ร้อยละ 86.6 ซึ่งการศึกษาท าให้บุคคลมี
ความรู้ ความเข้าใจ ความสามารถในกระบวนการ

คิดวิเคราะห์ความเป็นเหตุและผล ส่งผลต่อพฤติกรรม 
การปฏิบัติงาน14 สอดคล้องกับการศึกษาของยุรีพรรณ 
วณิชโยบล13 Naumanen22 ที่พบว่าการได้รับการ
อบรมด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยมีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงาน 
 3. ลักษณะงาน เช่น รูปแบบการท างาน 
ภาระงาน ความยากง่ายของงานที่มีความยุ่งยาก 
และระยะเวลาที่ ใ ช้ในการปฏิบัติงานที่ต้องใช้
ระยะเวลาในการปฏิบัตินานส่งผลต่อความพึงพอใจ
และความสามารถปฏิบัติงานในการท างาน15 จาก
การศึกษาพบว่า รูปแบบการท างานและความยาก
ง่ายของงานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ เพราะพยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติงานแบบบาง
เวลา จัดทีมผลัดเปลี่ยนกันมาปฏิบัติงานตามตาราง
เวรที่ตนว่างจากงานประจ า ท าให้การปฏิบัติงานใน
สถานประกอบการขาดความต่อเนื่อง เช่น กิจกรรม
การดูแลติดตามการรักษาหรือฟื้นฟูสภาพพนักงาน 
นอกจากนี้กิจกรรมการจัดอบรมด้านการส่งเสริม
สุขภาพความปลอดภัย การปฐมพยาบาล และการ
ช่วยฟื้ นคื น ชีพแก่พนั กงาน หากพยาบาลที่
ปฏิบัติ งานแบบบางเวลาไม่ ได้มาในช่วงที่จั ด
กิจกรรมนั้นก็จะท าให้พยาบาลขาดจัดกิจกรรมนั้น
ไป ส่งผลให้กระบวนการการท างานจึงมีความ
แตกต่างกัน และพยาบาลส่วนใหญ่รับรู้ความยาก
ง่ายของงานโดยรวมว่าเป็นงานที่มีความยากระดับ
มาก (ร้อยละ 95.50) โดยเป็นงานที่ต้องใช้ความรู้ 
ความสามารถและทักษะขั้นสูงระดับมาก (ร้อยละ 
94.00) และต้องใช้ความคิดสร้างสรรค์และท้าทาย
ความสามารถระดับมาก (ร้อยละ 86.60) ด้วยภาวะ
เศรษฐกิจที่ตกต่ ามีผลให้สถานประกอบการตัด
งบประมาณทางด้านสุขภาพบางส่วน จึงเป็นความ
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ท้าทายความสามารถของพยาบาลที่ต้องใช้ความรู้
ความสามารถ ทักษะและประสบการณ์เดิมที่ติดตัว
พยาบาลมาในการจัดบริการสขุภาพภายใต้ข้อจ ากัด
ดังกล่าว 
 4. แรงจูงใจในการท างานเป็นความปรารถนา 
ภายในตัวบุคคล เช่น ความต้องการการยอมรับของ
สังคม ความตั้งใจ ความรับผิดชอบส่วนบุคคลและ
แรงจูงใจภายนอกที่ต้องได้รับการสนับสนุนในการ
พัฒนางาน เช่น เ งินเดือน การฝึกอบรม การ
ปรับปรุงภาระงาน โดยลดขั้นตอนกระบวนการ
ท างาน การใช้เทคโนโลยีใหม่ๆเพื่อลดระยะเวลาใน
การท างาน เป็นแรงผลักดันให้ปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ15 จากการศึกษาพบว่า แรงจูงใจใน
การท างานไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย เพราะพยาบาลส่วน
ใหญ่ปฏิบัติงานแบบบางเวลาจัดทีมท าสัญญาจ้าง
เหมารายปี จึงไม่ได้รับสวัสดิการต่างๆ เช่น การ
เลื่อนขั้นเงินเดือน โบนัส ท าให้แรงจูงใจในการ
ท างานลดลงสอดคล้องกับการศึกษาของ สุวัฒนา 
เกิดม่วง23 ที่พบว่า แรงจูงใจ ค่านิยม ทัศนคติ ส่งผล
ต่อพฤติกรรมในการแสดงความสามารถหรือ
สมรรถนะของจัดบริการอาชีวอนามัย 
 5. สภาพแวดล้อมในการท างานที่เป็นสิ่ง
คุกคามต่อสุขภาพพนักงานในสถานประกอบการ 
ได้แก่ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เช่น แสงสว่าง 
ความร้อน เสียง สภาพแวดล้อมทางชีวภาพ เช่น 
เชื้อรา แบคทีเรีย ไวรัส พยาธิ  สภาพแวดล้อมทาง
เคมี เช่น ก๊าซ ควัน ฝุ่น ฟูมหรือไอควัน ละอองก๊าซ
และไอระเหย และสภาพ แวดล้อมทางจิตสังคม 
เช่น ความเครียด ความกดดันทางอารมณ์ ปัญหา
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลจะบ่งบอกแนวโน้มการ
ดูแลสุขภาพ กระบวนการการปฏิบัติงานของ

พยาบาลอาชีวอนามัย9 จากผลการศึกษาพบว่า
สภาพแวดล้อมในการท างานทางกายภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ งานตาม
บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย เพราะพยาบาลส่วน
ใหญ่ได้รับการอบรมด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย 
ร้อยละ 67.2 และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานแบบบาง
ช่วงเวลา ร้อยละ 65.7 เมื่อพนักงานได้รับผล 
กระทบของสภาพแวดล้อมทางกายภาพ พยาบาล
จึงมีความรู้ ในการให้ค าแนะน าการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และการรักษาตาม
อาการ ซึ่งสามารถท าได้ตามบทบาทของวิชาชีพ 
พยาบาลจึงปฏิบัติบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยได้
ดี ส่วนสภาพแวดล้อมในการท างานทางเคมี และ
ทางจิ ตสั งคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 
เพราะการป้องกันการเกิดการฟุ้งกระจายของ
สารเคมี และความเครียด ความกดดันทางอารมณ์
จากปัญหาสภาพของงานนั้น ต้องอาศัยศาสตร์
ทางการพยาบาลอา ชีวอนามั ย ในการสร้ า ง
สัมพันธภาพและการท างานเป็นทีมของสหสาขา
วิชาชีพอื่นๆ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา จึงท า
ให้พบความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติงาน 
 6. การรับรู้บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย
เป็นความคิดส่วนบุคคลในการรับรู้บทบาทของ
ตนเอง ตลอดจนความคาดหวังจากเพื่อนร่วมงาน/
สังคมคาดหวังในการปฏิบัติงาน ซึ่งหากรับรู้บทบาท
ไม่ชัดเจนจนเกิดความสับสนหรือความขัดแย้งของ
บทบาทในความคาดหวังของบุคคลอื่นกับการ
ปฏิบัติงาน ท าให้ไม่ยอมรับบทบาท ก็ไม่เกิดการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทที่พึงประสงค์ ท าให้เสียเวลา
และทรัพยากร15 จากผลการศึกษาพบว่า พยาบาล
ในสถานประกอบการเขตนิคมอุตสาหกรรมภาค
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ตะวันออกมีการรับรู้บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย
สอดคล้องบทบาทที่ สถานประกอบการและ
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยคาดหวังให้ปฏิบัติงาน
ภายในห้องพยาบาลเพียงเพื่อให้เป็นไปตามที่
กฎหมายก าหนดให้มีพยาบาลประจ าสถาน
ประกอบการที่มีคนงานจ านวน 200 คนขึ้นไป20 
พยาบาลจึงปฏิบัติบทบาทตามการรบัรู้ที่สามารถท า
ได้ภายในห้องพยาบาล ได้แก่ ผู้วิจัย ผู้ให้บริการทาง
คลินิก ผู้จัดการรายกรณีสอดคล้องกับการศึกษา
ของธัญรัศม์ สุขบัว24 ที่พบว่า การรับรู้บทบาทมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 
 7. การอบรมด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย 
การรับรู้บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย สภาพ 
แวดล้อมทางจิตสังคม สภาพแวดล้อมทางกายภาพ
และสภาพแวดล้อมทางเคมี สามารถร่วมกันท านาย
การปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยได้
ร้อยละ 34.10 ซึ่งการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ
นั้นยังมีปัจจัยอื่น เช่น นโยบายผู้บริหาร วัฒนธรรม
องค์กร โครงสร้างองค์กร การมอบหมายงาน การ
สื่อสารระหว่างกลุ่มที่อาจส่งผลต่อการปฏิบัติงาน25 
ซึ่งการศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาปัจจัยเหล่านี้ แต่หาก
ต้องการการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลอาชีว 
อนามัยในสถานประกอบการที่สูงขึ้น ควรปรับปรุง
รูปแบบการปฏิบัติงาน และความยากง่ายของงาน 
ถึงแม้ว่าปัจจัยทั้งสองนี้ ไม่สามารถท านายการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยได้ แต่
ก็พบความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (2= 18.07, r=0.182, p-value 
= < 0.01, 0.036 ตามล าดับ) 
 8. ความสามารถในการท านายการปฏิบัติ 
งานตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย ผลการ 

ศึกษาพบว่า ตัวแปรที่มีอ านาจในการท านายที่ดี
ที่สุดเรียงตามล าดับ คือ การอบรมด้านการพยาบาล 
อาชีวอนามัย การรับรู้บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 
สภาพแวดล้อมทางจิตสังคม สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ สภาพแวดล้อมทางเคมีที่สามารถร่วมกัน
ท านายการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลอาชีว 
อนามัยได้ ร้อยละ 34.1 เนื่องจากประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของบุคคลเกิดจากการเรียนรู้ฝึกอบรม 
การสั่งสมประสบการณ์15 ดังนั้นเมื่อพยาบาลได้รับ
การอบรม/ฟื้นฟูการพยาบาลอาชีวอนามัย จะเกิด
การเรียนรู้ ทัศนคติที่ดีต่อบทบาทพยาบาลอาชีว 
อนามัย และรับรู้บทบาทที่สอดคล้องกับความ
คาดหวังของสังคมจะก่อให้เกิดการปฏิบัติงานได้
อย่างครอบคลุมทุกบทบาท ส่วนสิ่งคุกคามทาง
สุขภาพจากสภาพแวดล้อมในการท างาน ด้าน
กายภาพ เคมี  และจิตสังคม ล้วนส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพของพนักงาน เช่น การปวดเมื่อยจากการย
ศาสตร์ การได้รับบาดเจ็บจากการท างาน ความ
เจ็บป่วยจากการได้รับสัมผัสสารเคมี ความเครียด 
เป็นต้น หากมีสิ่งคุกคามสุขภาพพนักงานมาก 
พนักงานจะเกิดความเจ็บป่วยเป็นจ านวนมาก 
ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลมากขึ้น หาก
ต้องการการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลอาชีว 
อนามัยในสถานประกอบการที่สูงข้ึน ควรเพิ่มปัจจัย
ด้านการอบรม/ฟื้นฟูการพยาบาลอาชีวอนามัย การ
รับรู้บทบาทหน้าที่ และลดสิ่งคุกคามทางกายภาพ 
เคมี และจิตสังคมของสภาพแวดล้อมในการท างาน 
 กล่าวโดยสรุปพยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน
แบบบางช่วงเวลาท าให้การปฏิบัติงานขาดความ
ต่อเนื่อง การปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลอาชีว 
อนามัยอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน
ตามบทบาทผู้ให้ความรู้ ผู้ให้ค าปรึกษา ผู้ให้บริการ
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ทางคลินิก สอดคล้องกับภาระงานที่พยาบาล
รับผิดชอบส่วนใหญ่ 3 งาน คือ งานการรักษา 
พยาบาลเบื้องต้น งานการให้ค าปรึกษาและการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค แสดงให้เห็นว่าพยาบาล
ปฏิบัติงานสอดคล้องกับความคาดหวังของสถาน
ประกอบการและเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยที่
ต้องการให้ปฏิบัติงานภายในห้องพยาบาล ส่วน
บทบาทผู้จัดการปฏิบัติน้อยดังนั้นหากต้องการให้
พยาบาลปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการเพิ่มขึ้น 
ควรส่งเสริมให้มีการปฏิบัติงานแบบประจ า และมี
การมอบหมายงานอย่างชัดเจน ด้านปัจจัยแรงจูงใจ
ในการท างานไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย เพราะพยาบาล
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานแบบบางเวลาจัดทีมท าสัญญา
จ้างเหมารายปี จึงไม่ได้รับสวัสดิการต่างๆ เช่น การ
เลื่อนขั้นเงินเดือน โบนัส ดังนั้นหากต้องการเพิ่ม
แรงจูงใจในการท างาน ควรพิจารณาปรับปรุงการ
จา้งงานแบบประจ าและสวัสดิการต่างๆ ด้านปัจจัย
สภาพแวดล้อมในการท างานทางกายภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ งานตาม
บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย ส่วนสภาพแวดล้อม
ในการท างานทางเคมีและทางจิตสังคมมีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติงานตามบทบาท
พยาบาลอาชีวอนามัยเพราะการป้องกันการเกิด
การฟุ้งกระจายของสารเคมี และความเครียด ความ
กดดันทางอารมณ์จากปัญหาสภาพของงานนั้น ต้อง
อาศัยศาสตร์ทางการพยาบาลอาชีวอนามัยในการ
สร้างสัมพันธภาพและการท างานเป็นทีมของสห
สาขาวิชาชีพอื่นๆ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ดั งนั้ นพยาบาลควรศึกษานโยบายผู้ บริ หาร 
โครงสร้างองค์กร การสื่อสารและความขัดแย้ง

ระหว่างกลุ่มขององค์กรเพื่อประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงาน9 
 จุดแข็งของงานวิจัยนี้ มีการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) 
เพื่อให้ได้ตัวแทนของกลุ่มประชากร 
 จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ การเก็บข้อมูลแบบ
จัดส่งและตอบกลับทางไปรษณีย์ท าให้เกิดการสูญ
หายของแบบสอบถาม ต้องเก็บตัวอย่าง 2 ครั้ง เกิด
ความล่าช้าในการเก็บข้อมูลและขาดข้อมูลเชิงลึกใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลตามบริบทของสถาน
ประกอบการที่แท้จริง ซึ่งจะได้จากการสัมภาษณ์ 
สนทนากลุ่ม 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. จากการศึกษาพบว่าพยาบาลปฏิบัติ
บทบาทผู้ จั ดการน้อย  ดั งนั้ นผู้บริ หารสถาน
ประกอบการ ควรสนับสนุนให้พยาบาลมีอ านาจ
บริหารจัดการภายในห้องพยาบาลได้อย่างอิสระ 
เช่น การพัฒนาคุณภาพการบริการ การตรวจคัด
กรองปัญหาสุขภาพตามวัยและตามความเสี่ยงงาน
โดยไม่ต้องอยู่ภายใต้การก ากับของเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัย นอกจากนี้ควรสนับสนุนให้ได้รับโอกาส
ร่ วม เดินส า รวจและประ เมินสิ่ งคุ กคามจาก
สภาพแวดล้อมในการท างานเพื่อให้พยาบาลเข้าใจ
สภาพปัญหาเพื่อจัดการบริการทางสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมกับสิ่งคุกคามสุขภาพ ซึ่งเป็นบทบาท
ตามที่ส านักการพยาบาลก าหนดเป็นมาตรฐานการ
พยาบาลอาชีวอนามัย 
 2. ผู้บริหารสถานประกอบการ ควรพิจารณา 
สนับสนุนให้พยาบาลในสถานประกอบการได้รับ
การอบรม/ฟื้นฟูด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย
สม่ าเสมอ และมีการมอบหมายงานอย่างชัดเจน 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท างาน รวมทั้งควร
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พิจารณาค่าตอบแทน โบนัส และสวัสดิการต่างๆ 
เพื่อเพ่ิมแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 3. ส านักการพยาบาล ควรผลักดันให้เกิด
กฎ หม า ยที่ ร ะ บุ บทบ าทพย า บา ล ใน สถ า น
ประกอบการให้ชัดเจน เพื่อป้องกันความสับสนหรือ
ความทับซ้อน ของบทบาทในสหสาขาวิชาชีพอื่น 
และหรือความขัดแย้งของบทบาทพยาบาลอาชีว 
อนามัยในสถานประกอบการ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาสถานประกอบการนอกเขต
นิคมอุตสาหกรรม ซึ่ งจะมีความแตกต่างด้าน
นโยบาย ประ เภทสถานประกอบการ  เพื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติงานของ
พยาบาลอาชีวอนามัย 

 2. ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆที่อาจส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการ เช่น นโยบายผู้บริหาร วัฒนธรรม
องค์กร โครงสร้างองค์กร การมอบหมายงาน การ
สื่อสารระหว่างกลุ่ม 
 3. ควรพิจารณาแนวคิดการปฏิบัติงานของ
พยาบาลอาชีวอนามัยอื่นๆ เช่น Wilkinson Windmill 
Model, Occupational Health management 
model ของ Fairburn & McGettigan เป็นต้น ใน
การศึกษาครั้งต่อไป เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลอาชีวอนามัยมากข้ึน 
 4. ควรพิจารณาเทคนิคการเก็บรวบรวม
ข้อมูลอื่นๆมาประกอบ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก 
เป็นต้น 
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