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The purpose of this research was to study the core competencies and sub 
competencies of infirmary nurse by Delphi Technique. 20 administrative experts with 
knowledge and experience of infirmary nurse. Three steps were designed to collect 
data. Step 1: All expert were interviewed regarding the competency of infirmary 
nurse. Step 2: Interviewed data were analyzed using content analysis in order to 
develop the competency of infirmary nurse questionnaire. Then, the questionnaire 
was sent to all experts to rate their opinions. Step 3: Data were then analyzed using 
median and inter-quartile range. Then, the questionnaire with the median and inter-
quartile range of each item was sent to all previous experts for their confirmation. 
Data were analyzed again using median and interquartile range to summarize the 
final finding. 

According to the research, the result showed that the competencies of 
infirmary nurse consisted of 6 domains resulting in 38 items. They were: 1) 
performance of basics medical care (9 items),  2) performance of monitoring - disease 
prevention. and screening patients (5 items) 3) performance of Ppromotion (8 
items)  4) performance of management (7 items) 5) proactive performance of 
knowledge and personal development (4 items)  6) proactive performance of team 
development (5 items). Executives could use the results from this study to recruit, 
planning and developed competencies of infirmary nurse. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการพัฒนามาเทคโนโลยีอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการส่งเสริม
สนับสนุนด้านเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาใช้ในการประกอบอาชีพ ในขั้นตอนต่างๆ เพ่ือให้ทันกับความ
ต้องการของผู้บริโภคหรือลูกค้า ท าให้เกิดความต้องการในการใช้แรงงานเป็นจ านวนมาก ประกอบกับ
ประชาชนมีความต้องการท างานประกอบอาชีพ เพ่ือสร้างรายได้และฐานะความเป็นอยู่ของตนเอง
และครอบครัว (จันทร์จารี เกตุมาโร, 2556) กลุ่มพนักงานจึงเป็นกลุ่มส าคัญที่ผู้ประกอบการควรให้
การดูแล และเพ่ิมขีดความสามารถในการท างานเพ่ือให้สามารถแข่งขันกับคู่แข่งได้  พร้อมทั้งประเทศ
ไทยมีนโยบายในการยกระดับคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่ดีของ
พนักงานในบริษัท หรือสถานประกอบการให้ดีขึ้น เพ่ือน าไปสู่การเสริมสร้างสังคมที่มีสุขภาวะ  

จากการน าเทคโนโลยีทันสมัยมาใช้ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม จากการที่ต้องท างานอย่างเร่งรีบ 
รวมไปถึงเทคโนโลยีต่างๆ ที่ใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ เช่น การท างานอยู่หน้าคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน 
ท าให้ลักษณะของปัญหาการเจ็บป่วยมีความซับซ้อนขึ้น  รวมทั้งสภาวะแวดล้อมของการท างาน อาจ
ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ โรคภัยต่างๆ อาจสูญเสียทรัพย์สิน จนกระทั่งพิการหรือเสียชีวิต และ
ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ประกอบอาชีพและบรรดาผู้ประกอบการ รวมถึงส่งผลต่อภาวะ
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศชาติ 

จากการส ารวจในประเทศไทยโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ (2557: ออนไลน์) พบวัยท างานมี
จ านวนมากถึง 54.79 ล้านคน จ าแนกเป็นผู้อยู่ในก าลังแรงงาน 38.37 ล้านคน และส านักงาน
ประกันสังคม (2556: ออนไลน์) สรุปข้อมูลสถิติการประสบอันตรายและการเจ็บป่วยเนื่องจากการ
ท างานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2556 มียอดผู้บาดเจ็บจากการท างานจ านวนกว่า 191,614 ราย โดยคิด
เป็นร้อยละ49.9 ของผู้ที่อยู่ในวัยท างาน จังหวัดที่พบการบาดเจ็บมากที่สุด3 อันดับแรก ได้แก่ 
กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ และชลบุรี ร้อยละ 28.67, 15.83 และ 6.93 ตามล าดับและในช่วง  
5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2554) สาเหตุหลักท่ีลูกจ้างประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย เนื่องจากการท างานส่วน
ใหญ่โดนวัตถุสิ่งของตัด บาด ทิ่มแทงร้อยละ 23.05 รองลงมาเป็นการถูกกระแทก ถูกชน ร้อยละ 
15.03และสารเคมีเข้าตา ร้อยละ 14.26 ส่วนกิจการที่มีลูกจ้างประสบอันตรายสูงสุดคือ กิจการ
ก่อสร้างร้อยละ 7.82 ต่อปี รองลงมากิจการผลิตเครื่องดื่ม และอาหาร ร้อยละ 5.69 กิจการค้าเครื่อง
ไฟฟ้า และยานพาหนะร้อยละ 5.45 (ส านักงานประกันสังคม, 2556: ออนไลน์) โดยภาพรวมในปี 



2 
 
พ.ศ. 2552-2556 อัตราการประสบอันตรายต่อลูกจ้าง 1,000 ราย มีแนวโน้มเฉลี่ยลดลงถึงร้อยละ 
10.18 ต่อปี โดยในปี พ.ศ.2552 อัตราการประสบอุบัติเหตุอยู่ที่ 18.82 รายต่อพันราย และลดลงอยู่ที่
อัตรา 12.55 รายต่อพันราย ในปี พ.ศ.2556 (ส านักงานประกันสังคม, 2556: ออนไลน์)  

จากการศึกษาสถิติการประสบอันตรายและการเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน จะเห็นได้ว่า
สุขภาพของผู้ที่ประกอบอาชีพในสถานประกอบการเป็นประเด็นส าคัญของรัฐบาลและเจ้าของสถาน
ประกอบการที่ต้องหาแนวทางป้องกันแก้ไข พร้อมทั้งการส่งเสริมการสร้างงานสร้างอาชีพให้กับ
ประชาชนในทุกภูมิภาคของประเทศเพ่ือกระตุ้นเศรษฐกิจของประเทศโดยมีเป้าหมายเพ่ือให้จ านวนผู้
ที่ประสบอุบัติเหตุจากการปฎิบัติงานลดน้อยลงกระทรวงแรงงานได้ลงนามในกฎกระทรวงว่าด้วยการ
จัดสวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยส าหรับลูกจ้าง และสิ่งจ าเป็นพื้นฐานในสถานประกอบการในวันที่ 
25 กันยายน 2548 ระบุว่า กฎหมายบังคับให้สถานที่ท างานที่มีลูกจ้าง 10 คนขึ้นไปต้องมีปัจจัยใน
การปฐมพยาบาล คือมีห้องรักษาพยาบาล พยาบาลประจ าอย่างน้อย 1คน ในสถานประกอบการที่มี
พนักงาน 200 คนขึ้นไปต้องมีแพทย์แผนปัจจุบันเพ่ือให้การรักษาพยาบาลเป็นครั้งคราว เพ่ือดูแล
รักษาพยาบาลและให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด 

การพยาบาลในสถานประกอบการ ในระยะแรกเริ่มต้นด้วยการดูแลรักษาพยาบาลพนักงาน
และคนงานหรือผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการ หรือในโรงงานอุตสาหกรรมเป็นส่วนใหญ่ มี
วิวัฒนาการมาพร้อมกับการพัฒนาทางอุตสาหกรรมสถานประกอบการในประเทศแถบทวีปยุโรปและ
อเมริกา พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในห้องพยาบาลของสถานประกอบการได้ทุ่มเทความรู้ ความสามารถ 
ทักษะ ความอดทน และความตั้งใจในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้เป็นที่ยอมรับในความส าคัญของการ
พยาบาลการพยาบาลในสถานประกอบการมีวิวัฒนาการมาตั้งแต่ พ.ศ. 2397 (ค.ศ. 1854) ซึ่งเป็น
สมัยที่มิสฟลอเรนซ์ ไนติเกล ผู้เริ่มวิชาชีพการพยาบาลในประเทศอังกฤษได้ปฏิรูปการพยาบาลของ
ประเทศอังกฤษ และได้ขยายบทบาทพยาบาลในด้านการดูแลคนงานที่ป่วยจากการท างานตามบ้าน 
ซึ่งนับว่าเป็นการเริ่มต้นของการพยาบาล การพยาบาลในวิชาชีพมีความจ าเป็นต้องมีสมรรถนะที่ต้อง
อาศัยความรู้ทักษะความสามารถความช านาญและคุณลักษณะที่เหมาะสมของบุคคลที่จะสามารถ
ปฏิบัติงานให้ประสบผลส าเร็จ (ธ ารงศักด์ คงคาสวัสดิ์ , 2549) ซึ่งในประเทศไทยส านักการพยาบาล 
(2549) ได้ก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพว่าประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 5สมรรถนะคือ1) 
สมรรถนะการมุ่งผลสัมฤทธิ์ 2) สมรรถนะการบริหารที่ดี 3) สมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญ
ในงานอาชีพ 4) สมรรถนะด้านความร่วมแรงร่วมใจ และ 5) สมรรถนะด้านจริยธรรมและสมรรถนะ
เชิงวิชาชีพ 4 สมรรถนะคือ1) การพัฒนาศักยภาพคน2)การด าเนินงานเชิงรุก3) การคิดวิเคราะห์และ
4) การมองภาพองค์รวม นอกจากนี้ ส านักการพยาบาล (2549) กล่าวไวัว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
หมายถึงคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เป็นผลมาจากความรู้ (Knowledge) ความสามารถ
หรือทักษะ (Skills) และคุณลักษณะ (Attributes) อ่ืนๆที่ต้องการให้มีเพ่ือให้การปฏิบัติงานของ
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พยาบาลช่วยให้บรรลุวิสัยทัศน์พันธกิจและภารกิจของสถานพยาบาลจากการก าหนดสมรรถนะหลัก
ของพยาบาลวิชาชีพ ที่กล่าวถึงข้างต้นนั้น เป็นจุดเริ่มต้นของสมรรถนะหลักส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
ด้านต่างๆ โดยมีการน ามาปรับใช้เพ่ือให้ตรงกับสายงานที่รับผิดชอบ 

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ต้องประสานไปยังโรงพยาบาลของรัฐ เพ่ือขอสนับสนุน
บุคลากรพยาบาลที่มีใบประกอบวิชาชีพ มาปฏิบัติงานในสถานประกอบการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 200 คน
ขึ้นไป ในวันท าการ ในเวลานอกราชการ เช่น 07.00 - 08.30 น. และ 16.30 - 20.30 น. หรือ
วันหยุดราชการ เป็นประจ า เพ่ือดูแลสุขภาพอนามัยของลูกจ้าง และคลี่คลายสถานการณ์การขาด
แคลนบุคลากรพยาบาลในสถานประกอบกิจการและสถานประกอบการขนาดใหญ่ ทีมีลูกจ้างตั้งแต่ 
200คนขึ้นไป มีพยาบาลที่ไม่มีใบประกอบวิชาชีพ หรือบุคคลที่ไม่ใช่พยาบาลมาประจ าในสถาน
ประกอบการในการดูแลผู้ประกอบอาชีพ เพ่ือให้ตรงตามกฎหมายคุ้มครองแรงงาน ที่ก าหนดให้สถาน
ประกอบการที่มีลูกจ้าง 200 คนขึ้นไป จะต้องมีพยาบาลประจ าสถานประกอบการ และต้องมีใบ
ประกอบวิชาชีพ (ชนินทร เพ็ชรทับ, 2557) 

จากสถิติปี พ.ศ. 2556 มีสถานประกอบการที่จดทะเบียนและได้รับใบอนุญาต จ านวน 
10,009 โรงงาน มีแรงงานในสถานประกอบการจ านวน 1,292,050 คน และในอนาคตจะมีการ
ขยายตัวต่อเนื่องขึ้นเรื่อยๆ ผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการมีความเสี่ยงสูงต่อสุขภาพและมี
จ านวนการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี ทางมหาวิทยาลัยบูรพาจึงจัดตั้ง “สถาบันพัฒนาการพยาบาลอาชีวอ
นามัยเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการภาคตะวันออก” โดยได้รับการสนับสนุนจาก
ส านักงานกองทุนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เป็น
หน่วยงานหลัก และมีกลุ่มภาคีทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือเป็นศูนย์กลางแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของงานอาชี
วอนามัยภาคตะวันออก พร้อมทั้งพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีสมรรถนะด้านการพยาบาลอาชีวอนา
มัย สามารถสร้างเสริมสุขภาพผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการได้อย่างเหมาะสม รวมถึงผลิต 
ส่งเสริม สนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรมในงานอาชีวอนามัยเพ่ือเป็นฐานข้อมูลองค์ความรู้และใช้
ผลงานวิจัยปฏิบัติงาน รวมทั้งให้ค าปรึกษาด้านงานอาชีวอนามัย สร้างรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพ
ร่วมกับภาคีเครือข่ายดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการ โดยมุ่งสู่เป้าหมายพยาบาลอา
ชีวอนามัยที่มีสมรรถนะและมีศักยภาพในการปฏิบัติบทบาทสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับทีมสหวิชาชีพใน
สถานประกอบการ (บ้านเมือง, 2557) 

นอกจากนี้ ในปีพ.ศ. 2558 ส านักงานกองทุนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพได้มีการเตรียมการ
ตอบรับกลุ่มประชาคมอาเซียนให้เป็นสถาบันพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่ท างานในสถานประกอบการ 
โดยเตรียมการด้านองค์ความรู้ ผลงานวิจัย ภาษาของกรรมการในสถาบัน และปรับฐานข้อมูลเป็น
ภาษาอังกฤษ และจัดการอบรม ศึกษาดูงาน สนับสนุนให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ชุดความรู้ คู่มือแนวทาง
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ปฏิบัติที่ดี นวัตกรรมใหม่ๆ และรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ดีของประเทศในอาเซียน (บ้านเมือง, 
2557) 

ดังนั้นจากข้อความขา้งต้นจะเห็นว่าการให้บริการด้านความปลอดภัยในการท างานไม่เพียงแต่
จะให้ บริการด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิตเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงการป้องกันด้านสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัยในการท างาน รวมถึงการป้องกันผลกระทบที่มีต่อสุขภาพในองค์รวม จากการวิจัยเกี่ยวกับ 
อนาคตภาพของ งานอาชีวอนามัยใน พ.ศ. 2563 (พิมพ์พัฒน์ จันทร์เทียน และสุรชัย จิวเจริญสกุล, 
2555) พบว่างานอาชีวอนามัยจะต้องพัฒนาอยู่ในระดับสากล เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมกันในสภาพ
การท างาน และสถานะสุขภาพของคนงานทั่วทุกแห่งในโลก ซึ่ งพยาบาลที่ท างานในสถาน
ประกอบการ จ าเป็นต้องมีความรู้  และท างานบนพ้ืนฐานมาตรฐานเชิงวิชาชีพพยาบาลในสถาน
ประกอบการ ต้องมีความเข้าใจสามารถวิเคราะห์หาสิ่งที่เป็นอันตราย และสามารถประเมินความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นในสถานประกอบการได้ รวมถึงประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการได้รับสิ่งคุกคาม
ล่วงหน้า และสามารถปฏิบัติงานด้านสุขภาพ และความปลอดภัยร่วมกับสหวิชาชีพในเรื่องวางแผน 
รวมทั้งพัฒนาวิธีการสอดแทรกผสมผสาน ( Integrate) งานด้านบริการอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการให้เข้าได้กับงานบริการอ่ืนๆ ที่มีอยู่ในสถานประกอบการนั้นๆ (มาลินี วงศ์พานิช, 2542: 
5-14)  

จากข้างต้น จะเห็นว่าบทบาทหน้าที่พยาบาลในสถานประกอบการไม่เพียงแต่ให้การ
รักษาพยาบาล จ่ายยา แก่พนักงานที่เจ็บป่วยเท่านั้น จ าเป็นต้องมีมาตรฐานสมรรถนะเชิงวิชาชีพ
พยาบาลในสถานประกอบการ ที่จ าเป็นและตอบสนองต่อผู้บริหารสถานประกอบการ พนักงาน และผู้
ที่ปฏิบัติเกี่ยวข้องกับงานพยาบาลในสถานประกอบการด้ วยนอกจากนี้ การก าหนดมาตรฐาน
สมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาลในสถานประกอบการยังสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนด
ต าแหน่งลักษณะงานพยาบาลในสถานประกอบการและพยาบาลในสถานประกอบการเป็นบุคลากรที่
มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัย  

จากการศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้นจะเห็นว่าสมรรถนะเชิงวิชาชีพ
พยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการมีความส าคัญ จึงจ าเป็นในการก าหนดมาตรฐานสมรรถนะ
เชิงวิชาชีพพยาบาลในสถานประกอบการ เพ่ือให้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดต าแหน่ง
และลักษณะงานพยาบาลประจ าสถานประกอบการ นอกจากนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
หลักสูตรพยาบาลวิชาชีพในสถานประกอบการเพ่ือให้ผู้ส าเร็จหลักสูตรพยาบาลในสถานประกอบการ
มีสมรรถนะท่ีจ าเป็นตามมาตรฐานอันจะน าไปสู่การพัฒนาประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการพัฒนา
งานในวิชาชีพพยาบาลต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ 
2. เพ่ือศึกษาสมรรถนะย่อยของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ 

 
ค าถามการวิจัย 

พยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ มีสมรรถนะหลัก และสมรรถนะย่อยที่ส าคัญ
อะไรบ้าง 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพ่ือศึกษาสมรรถนะหลัก 
และสมรรถย่อย ของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi 
Technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับ
การปฎิบัติของพยาบาลในสถานประกอบการ สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับการ
สัมภาษณ์เพ่ิมเติม จ านวน 20คน 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. สถานประกอบการ หมายถึง สถานที่ซึ่งผู้ประกอบการใช้ประกอบกิจการเป็นประจ าที่มี
พนักงานท างานประจ าอยู่ตั้งแต่ 200 คนขึ้นไปตามกฏหมายกระทรวงแรงงานและสวัสดิการและ 
สังกัดกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

2. พยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ หมายถึง พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง หรือการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง เพ่ือท าหน้าที่ให้การส่งเสริม คุ้มครองและการธ ารงรักษาไว้ ซึ่งสภาวะสุขภาพ
อนามัย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ รวมทั้งการดูแลให้ค าแนะน าด้านความปลอดภัยในการท างานแก่ผู้
ประกอบอาชีพในสถานประกอบการ 

3. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการหมายถึง คุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมของพยาบาลประจ าสถานประกอบการที่แสดงออกถึงความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะที่
จ าเป็น หรือข้อก าหนดที่พยาบาลประจ าสถานประกอบการจะต้องมี และสามารถปฏิบัติได้ในสถาน
ประกอบการ เพื่อเสริมสุขภาพแก่พนักงานในสถานประกอบการ ตามแนวคิดของ ส านักการพยาบาล 
(2551) และ วราศรี สีตลพฤกษ์ (2545) โดยมีสมรรถนะย่อย 6 ด้าน ดังนี้  
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3.1 สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น หมายถึง ความสามารถในการประเมิน
อาการผู้ป่วย โดยการซักประวัติสุขภาพการตรวจร่างกาย เพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาโรคเบื้องต้น
และการคัดกรองแยกผู้ป่วย ตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วย และแนะน าผู้ป่วยให้ไปรับการรักษาต่อ ตลอดจน
การติดตามดูแลและการรักษาอย่างต่อเนื่อง การฟ้ืนฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
ไม่ให้เป็นซ้ า 

3.2 สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค (Prevention) และการคัดกรองผู้ป่วย  
(Screening/Triage) หมายถึง ความสามารถในการดูแลป้องกันไม่ให้ผู้ประกอบอาชีพมีสุขภาพ
อนามัยเสื่อมโทรม หรือเจ็บป่วยผิดปกติอันมีสาเหตุอันเนื่องมาจากสภาวะการทางานที่ผิดปกติร่วมกับ
ความสามารถในการคัดกรอง จ าแนกประเภทผู้รับบริการ การประเมินสภาพอาการเบื้องต้น การ
จัดล าดับการตรวจรักษาพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภท รวมทั้งให้การช่วยเหลือ การรักษาพยาบาล
เบื้องต้นและการส่งต่อหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามประเภทความเร่งด่วน 

3.3 สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ (Promotion) หมายถึง ความสามารถใน
การให้บริการข้อมูล ความรู้และความเข้าใจในการปฏิบัติตน เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองและ
ความสามารถในการให้ค าปรึกษา ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพของตน และ
สามารถปรับตัวได้ 

3.4 สมรรถนะด้านการบริหารงาน (strategic management) หมายถึง พฤติกรรมของ
พยาบาลในการวางแผนเพ่ือการดูแลสุขภาพบุคคลและครอบครัว รวมถึงการวางแผนการพัฒนา 
ปรับปรุงระบบงาน กลวิธีการให้บริการพยาบาลให้มีคุณภาพอยู่เสมอและพฤติกรรมของพยาบาลใน
การติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ มีความสามารถในการเป็นผู้ฟังที่ดี ให้เกียรติเพ่ือนร่วมงาน 
ผู้ป่วยและญาติ ลดอุปสรรคของการติดต่อสื่อสาร สามารถสื่อสารและประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
และระหว่างองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.5 สมรรถนะด้านการพัฒนาความรู้ ความสามารถ (knowledge and skill 
development) หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงออกถึงการปรับปรุงแนวคิดที่สนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน มีการประเมินตนเอง มีทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเองและพัฒนาตนเองทางด้านวิชาการเพ่ือ
พัฒนาการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 

3.6 สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม ( leadership teamwork 
collaboration) หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงออกถึงการเป็นผู้น าที่ดี ท างานร่วมกับทีม
สุขภาพในการวางแผนให้การดูแลผู้ป่วย สามารถมอบหมายงานบุคลากรระดับรองได้อย่างเหมาะสม 
เป็นตัวอย่างของการเป็นผู้น าด้านการปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาล 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. สถานประกอบการใช้เป็น ข้อมูลในการก าหนดแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจ าสถานประกอบการ และใช้เป็นแนวทางในการก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจ าสถานประกอบการ 

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลงานวิจัยไปใช้ในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลประจ า
สถานประกอบการ และใช้เป็นแนวทางในการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาวิจัยเรื่อง สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ  ผู้วิจัยได้ศึกษา 
เอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปเป็นสาระส าคัญตามล าดับดังนี้ 

1. สถานประกอบการในประเทศไทย  
2. พยาบาลประจ าสถานประกอบการ  
3. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานประกอบการ 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. สถานประกอบการในประเทศไทย 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน ของสถานประกอบการ ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า มีสถาน
ประกอบการในกรุงเทพมหานคร จ านวน 2,188,415 แห่ง โดยพิจารณาขนาดของสถานประกอบการ
ซึ่งวัดด้วยจ านวนท างานพบว่า ส่วนใหญ่เป็นสถานประกอบการที่มีคนท างาน 1-15 คน ประมาณร้อย
ละ 97.1 สถานประกอบการที่มีคนท างาน 16-25 คน มีสัดส่วนประมาณร้อยละ 1.1 ส าหรับสถาน
ประกอบการที่มีคนท างาน 51-200 คน และ 31-50 คนมีสัดส่วนประมาณร้อยละ 0.7 และ 0.6 
ตามล าดับ ส่วนสถานประกอบการที่มีคนท างาน 26-30 คน และสถานประกอบการขนาดใหญ่ 
(คนท างานมากกว่า 200 คน) มีสัดส่วนประมาณร้อยละ 0.3 และ 0.2 ตามล าดับ (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2558) 

คนท างานและลูกจ้างในสถานประกอบการ พบว่าจ านวนคนท างานที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถาน
ประกอบการทั่วประเทศ มีทั้งสิ้นประมาณ 10.6 ล้านคน ในจ านวนนี้ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 43.3) 
ปฏิบัติงานในสถานประกอบการขนาดเล็ก ที่มีคนท างาน 1-15 คน รองลงมาประมาณร้อยละ 31.7 
ปฏิบัติงานในสถานประกอบการขนาดใหญ่ (คนท างานมากกว่า 200 คน) ส าหรับสถานประกอบการที่
มีคนท างาน 26-30 คน มีสัดส่วนของคนท างานต่ าที่สุดคือประมาณร้อยละ 1.8 ในด้านการจ้างงาน 
พบว่า มีการจ้างงานทั้งสิ้นประมาณ 7.1 ล้านคน โดยมีการจ้างงานในสถานประกอบการขนาดใหญ่
มากที่สุด ประมาณร้อยละ 44.4 รองลงมาเป็นการจ้างงานในสถานประกอบการขนาดเล็กประมาณ
ร้อยละ 22.4 ส่วนสถานประกอบการที่มีคนท างาน 26-30 คน มีการจ้างงานต่ าที่สุดเพียงร้อยละ 2.3(
ส านักงานสถิติแห่งชาติ,2558) 

ปัจจุบันการด าเนินงานการให้บริการของพยาบาลประจ าสถานประกอบการในประเทศไทยมี 
พ.ร.บ. และกฎหมายก าหนดให้สถานประกอบการด าเนินการเกี่ยวกับการพยาบาล (กรมสวัสดิการ
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และคุ้มครองแรงงาน, 2541)โดยสถานประกอบการขนาด 50 คนขึ้นไป จะต้องมีเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท างาน โดยอยู่ในความดูแลของสถานประกอบการนั้นๆ  

สุขภาพอนามัย และความปลอดภัยในสถานประกอบการมีความสัมพันธ์กั นกับทั้ ง
ผู้ประกอบการ พนักงาน และสังคมส่วนรวมของประเทศชาติ โดยอาจเกี่ยวพันไปถึงบุคคลอ่ืนๆ ที่อาจ
ได้รับผลกระทบจากอุบัติเหตุ และความเจ็บป่วยต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการท างาน ดังนั้น การควบคุม
คุ้มครอง ความปลอดภัย จะต้องมีตัวบทกฎหมาย ในการบังคับใช้เพ่ือความปลอดภัย และสุขภาพ
อนามัยในการท างาน กฎหมายที่เก่ียวข้องกับสถานประกอบการ เริ่มต้นในศตวรรษที่ 19 โดยประเทศ
อังกฤษเริ่มใช้กฎหมายเกี่ยวกับโรงงาน ในการคุ้มครองผู้ประกอบอาชีพ มาจนถึงศตวรรษที่ 21 
กฎหมายยังมีความส าคัญมากยิ่งขึ้น ดังนั้นการที่จะท าให้สถานประกอบการเห็นความส าคัญของความ
ปลอดภัย และสุขภาพพนักงานต้องเกิดจากความร่วมมือของฝ่ายต่าง ๆ ในการท าความเข้าใจ และท า
ให้ตระหนักถึงความส าคัญของความปลอดภัยและการป้องกันอันตรายและสิ่งคุกคามที่มีอยู่ใน
สภาพแวดล้อมของการท างานให้มากยิ่งขึ้นส าหรับประเทศไทยมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสถาน
ประกอบการดังนี้(จันทร์จารี เกตุมาโร, 2556) 

1.1 พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับสถานประกอบการ 
พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงานพ.ศ. 2541 (จันทร์จารี เกตุมาโร, 2556) 
หมวด 8 ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
มาตรา 100  ให้มีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ

ท างานประกอบด้วย ปลัดกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมเป็นประธานกรรมการ อธิบดีกรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ผู้แทนกรมอนามัยผู้แทนกรมโรงงานอุตสาหกรรม ผู้แทนกรมโยธาธิ
การ และผู้แทนกรมควบคุมมลพิษเป็นกรรมการ กับผู้แทนฝ่ายนายจ้างและผู้แทนฝ่ายลูกจ้างฝ่ายละ
เจ็ดคนซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งเป็นกรรมการ และข้าราชการกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานซึ่งรัฐมนตรี
แต่งตั้งเป็นกรรมการและเลขานุการ 
 มาตรา 101  คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
มีอ านาจหน้าทีด่ังต่อไปนี้ 

(1) เสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีเกี่ยวกับนโยบาย แผนงาน หรือมาตรการความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และการพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างานของลูกจ้าง 

(2) เสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวง ประกาศ หรือระเบียบเพ่ือ
ด าเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ 

(3) ให้ความเห็นแก่หน่วยงานของรัฐเกี่ยวกับการส่งเสริมความปลอดภัยอาชีวอนา
มัย และสภาพแวดล้อมในการท างานของลูกจ้าง 
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(4) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืนบัญญัติให้เป็นอ านาจ
หน้าที่ของคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน หรือตามที่
รัฐมนตรีมอบหมาย 
 มาตรา 102  ให้น ามาตรา 78 วรรคสอง มาตรา 80 มาตรา 81 มาตรา 82 วรรคหนึ่ง มาตรา 
83 และมาตรา 84 มาใช้บังคับกับคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน
การท างาน โดยอนุโลม 
 มาตรา 103  ให้รัฐมนตรีมีอ านาจออกกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐาน  ให้นายจ้างด าเนินการ
ในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย  และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
 ในกรณีที่กฎกระทรวงตามวรรคหนึ่งก าหนดให้การจัดท าเอกสารหลักฐาน หรือรายงานใด
ต้องมีการรับรองหรือตรวจสอบโดยบุคคลหนึ่งบุคคลใดตามหลักเกณฑ์ และวิธีการที่ก าหนด 
กฎกระทรวงนั้นจะก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการการขึ้นทะเบียน และการเพิกถอนทะเบียน อัตรา
ค่าธรรมเนียมการขึ้นทะเบียนไม่เกินอัตราท้ายพระราชบัญญัตินี้ และอัตราขั้นสูงของค่าบริการที่บุคคล
ดังกล่าวจะเรียกเก็บไว้ด้วยก็ได้ 
 มาตรา 104 ในกรณีที่พนักงานตรวจแรงงานพบว่า นายจ้างผู้ใดฝ่าฝืน หรือไม่ปฏิบัติตาม
กฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 103 ให้พนักงานตรวจแรงงานมีอ านาจออกค าสั่งเป็นหนังสือให้
นายจ้างปรังปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน   อาคาร สถานที่ หรือจัดท าหรือแก้ไข เครื่องจักรหรือ
อุปกรณ์ที่ลูกจ้างต้องใช้ในการปฏิบัติงานหรือที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานให้ถูกต้องหรือเหมาะสม
ภายในระยะ เวลาที่ก าหนด 
 มาตรา 105  ในกรณีที่พนักงานตรวจแรงงานพบว่า สภาพแวดล้อมในการท างาน อาคาร
สถานที่ เครื่องจักรหรืออุปกรณ์ที่ลูกจ้างใช้จะก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยแก่ลูกจ้าง หรือนายจ้างไม่
ปฏิบัติตามค าสั่ง ของพนักงานตรวจแรงงาน ตามมาตรา 104 เมื่อได้รับอนุมัติจากอธิบดีหรื อผู้ซึ่ง
อธิบดีมอบหมาย ให้พนักงานตรวจแรงงานมีอ านาจสั่งให้นายจ้างหยุดการใช้เครื่องจักรหรืออุปกรณ์
ดังกล่าวทั้งหมดหรือบางส่วนเป็นการชั่วคราวได้  ให้นายจ้างจ่ายเงินให้แก่ลูกจ้างซึ่งพนักงานตรวจ
แรงงานสั่งให้นายจ้างหยุดการใช้เครื่องจักรหรืออุปกรณ์ตามวรรคหนึ่งเท่ากับค่าจ้างในวันท างาน
ตลอดระยะเวลาที่ลูกจ้างหยุดท างาน ทั้งนี้จนกว่านายจ้างจะได้ด าเนินการให้ถูกต้องตามค าสั่งของ
พนักงานตรวจแรงงานนั้นแล้ว 
 มาตรา 106  ค าสั่งของพนักงานตรวจแรงงานตามมาตรา 104 หรือ มาตรา 105 ให้อุทธรณ์
ต่อคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพ แวดล้อมในการท างานได้ภายในสามสิบวัน
นับแต่วันที่ทราบค าสั่ง ค าวินิจฉัยของคณะกรรมการนั้นให้เป็นที่สุด การอุทธรณ์ตามวรรคหนึ่งย่อมไม่
เป็นการทุเลาการปฏิบัติตามค าสั่งของ พนักงานตรวจแรงงาน เว้นแต่คณะกรรมการความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และ สภาพแวดล้อมในการท างานจะมีค าสั่งเป็นอย่างอ่ืน 
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 มาตรา 107  ให้นายจ้างจัดให้มีการตรวจสุขภาพของลูกจ้าง และส่งผลการตรวจดังกล่าวแก่
พนักงานตรวจแรงงาน  ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ และวิธีการ ที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดสวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยส าหรับลูกจ้าง และสิ่งจ าเป็น
พ้ืนฐานในสถานประกอบกิจการวันที่ 25 กันยายน 2548 ระบุไว้ว่า กฎหมายบังคับให้สถานที่ท างานที่
มีลูกจ้าง 10 คนขึ้นไปต้องมีปัจจัยในการปฐมพยาบาล สถานที่ประกอบการ นอกจากปัจจัยในการ
ปฐมพยาบาลแล้วควรต้องมีห้องรักษาพยาบาล พยาบาลประจ าอย่างน้อย 1 คน ในสถาน
ประกอบการที่มีพนักงาน 200 คนขึ้นไปหรือแพทย์แผนปัจจุบันเพ่ือไว้รักษาพยาบาลเป็นครั้งคราว 
เพ่ือดูแลรักษาพยาบาลและให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด (จันทร์จารี เกตุมาโร, 2556) 

จากการศึกษาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า  พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงานคือ กฎหมายที่
บัญญัติถึงสิทธิและหน้าที่ของนายจ้าง ลูกจ้าง องค์การของนายจ้าง และองค์กรของลูกจ้าง รวมทั้ง
มาตรการที่ก าหนด ให้นายจ้าง ลูกจ้างและองค์กรดังกล่าวปฏิบัติต่อกัน เพ่ือให้การจ้างงาน และ
ความสัมพันธ์ระหว่างนายจ้างและลูกจ้างเป็นไปโดยเหมาะสมพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน เป็น
กฎหมายที่รัฐบัญญัติออกมาเพ่ือให้สอดคล้องและเกิดความเป็นธรรมกับทั้งนายจ้างและลูกจ้าง ภายใต้
มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ โดยกฎหมายดังกล่าว จะช่วยประสานให้ระบบการบริหารการจัดการ
ภายในองค์กร โดยเฉพาะการบริหารงานบุคคลเป็นไปอย่างราบรื่น และมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน  

1.2 สภาวะสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
 องค์การอนามัยโลก (ลักขณา เติมศิริกุลชัย และคณะ, 2541) ให้ความหมายของค าว่า 
“สุขภาพ” ไว้ดังนี้ 

สภาพที่ดีที่สมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และการปรับตัวเข้ากับสังคมได้ด้วยดี ไม่เพียงแต่การ
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ หรือความอ่อนแอเท่านั้น ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ คือ 

1. สุขภาพทางกาย (Physical Health) 
2. สุขภาพจิต (Mental Health) 
3. สุขภาพทางสังคม (Social Health) 
ลักขณา เติมศิริกุลชัย และคณะ (2541) กล่าวว่า สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณ์และ

เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ทั้งมิติทางกาย ทางจิต ทางสังคมและสติปัญญา สุขภาพมิได้
หมายถึงเฉพาะความไม่พิการและการไม่มีโรคเท่านั้น 

การมองสุขภาพแบบองค์รวม ที่ประกอบด้วยมิติทั้งสาม คือ ร่างกาย สังคม และจิตใจ 
ผสมผสานกับการมองสุขภาพในเชิงบวก ธรรมนูญแห่งองค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ.1946 ได้บัญญัติ
ความหมายของค าว่า สุขภาพ ไว้ว่า สุขภาวะที่สมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย สังคม และจิตใจ ประกอบกัน 
ไม่ใช่เพียงการปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ หรือความพิการเท่านั้น แต่เนื่องด้วยความหมายของค าว่า 
สุขภาพ ที่องค์การอนามัยโลก ได้บัญญัติขึ้นอย่างสมบูรณ์ และเป็นอุดมคติ คงจะบรรลุถึงได้ยาก
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ส าหรับคนทุกคน การตั้งเป้าหมาย การบรรลุสุขภาพดีถ้วนหน้า ของพลโลกทุกคนในปี ค.ศ.2000 โดย
องค์การอนามัยโลก เมื่อปี ค.ศ.1983 จึงระบุระดับสุขภาพ ที่ต้องการบรรลุถึงไว้เพียงระดับหนึ่งว่า พล
โลกทุกคนบรรลุถึงสถานะสุขภาพ ในระดับที่เอ้ือให้ใช้ชีวิตที่มีประโยชน์ ทั้งทางสังคม และเศรษฐกิจ 
(ลักขณา เติมศิริกุลชัย และคณะ, 2541) 

Tubesing (อ้างถึงใน ลักขณา เติมศิริกุลชัย และคณะ, 2541) ได้ให้ความเห็นที่น่าสนใจยิ่งว่า 
สุขภาพเป็นกระบวนการของการปรับตัว ต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย อารมณ์ สังคม สติปัญญา 
และจิตวิญญาณ และยังได้ย้ าถึงความส าคัญของสิ่งแวดล้อม กับคน และมองว่าสุขภาพเป็นสภาวะที่
ทุกสิ่งทุกอย่าง ที่กล่าวข้างต้น บูรณาการเข้าด้วยกัน แนวความคิดนี้ได้ช่วยขยายให้เห็นแนวคิด เรื่อง
สุขภาพ แบบองค์รวมชัดเจนยิ่งขึ้น  

ดังนั้น สุขภาพดี คือ ความสุขกายสบายใจ มีชีวิตชีวา และมีคุณค่า การท าให้พนักงานมี
สุขภาพดี ก็คือ การท าให้พนักงาน มีความสุขกายสบายใจ ขยันขันแข็ง และท าประโยชน์ให้องค์กร 
ครอบครัว และสังคม แต่ความสุขกายสบายใจ เป็นเรื่องการรับรู้ของแต่ละคน มีลักษณะเป็นอัตตวิสัย 
(Subjection) แม้ในสภาวะการณ์เดียวกัน แต่ละคนก็มีความสุขกายสบายใจ แตกต่างกัน ด้วยเหตุนี้ 
กิจกรรมในการส่งเสริมจึงต้องมีความหลากหลาย ให้เหมาะกับความแตกต่างของผู้คนในองค์กร
ความสุขกายสบายใจ ของคนแต่ละคนแปรเปลี่ยนเคลื่อนไหว มีลักษณะเป็นพลวัต (Dynamic) สิ่งที่มี
คุณค่า ท าให้เกิดความสุขกาย สบายใจได้ในวันนี้ ในวันหน้าอาจไม่มีคุณค่าพอ ที่จะท าให้เกิดความสุข
กายสบายใจก็ได้ หรือในทางกลับกัน สิ่งที่เคยท าให้ทุกข์กาย ทุกข์ใจในวันนี้ ในวันข้างหน้าก็อาจจะไม่
ท าให้ทุกข์ก็ได้ ด้วยเหตุนี้ กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ จึงต้องด าเนินการต่อเนื่อง ตามการ
เปลี่ยนแปลงของการรับรู้ ของคนในองค์กร โดยไม่หยุดยั้งเช่นกัน (ลักขณา เติมศิริกุลชัย และคณะ , 
2541) 

จากการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอย่างรวดเร็ว ท าให้สังคมชนบทในอดีตกลายเป็นสังคมเมือง
มากขึ้น รวมทั้งพ้ืนฐานความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของประชาชนได้รับผลกระทบจากการท างาน ซึ่ง
ผู้ประกอบอาชีพมีโอกาสประสบอันตรายหรือเสี่ยงต่อโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ เกิดการเจ็บป่วย พิการ ทุกข์
ทรมาน ร่างกายและจิตใจเสื่อมโทรม หรือเสียชีวิตได้ นับว่าเป็นปัญหาและอุปสรรคส าคัญต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในปัจจุบันประเทศไทยมีผู้อยู่ในวัยแรงงาน ซึ่งท างานในสาขาต่างๆ 
เป็นจ านวนมากจากการส ารวจในประเทศไทยพบว่ามีกลุ่มวัยท างานจ านวนมากถึง 54.79 ล้านคน 
จ าแนกเป็นผู้อยู่ในก าลังแรงงาน 38.37 ล้านคน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557: ออนไลน์) และ
ส านักงานประกันสังคม (สปส.) สรุปข้อมูลสถิติในภาพรวมแล้วอัตราการประสบอันตรายต่อลูกจ้าง 
1,000 ราย มีแนวโน้มเฉลี่ยลดลงถึงร้อยละ 10.18 ต่อปี โดยในปี 2552 อัตราการประสบอุบัติเหตุอยู่
ที่  18.82 รายต่อพันราย และลดลงอยู่ที่ อัตรา 12.55 รายต่อพันราย ในปี 2556 (ส านักงาน
ประกันสังคม, 2556: ออนไลน์)แต่การประสบอันตรายและการเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานตั้งแต่ปี 
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พ.ศ.2552-2556 มียอดผู้บาดเจ็บจากการท างานมีจ านวนกว่า 191,614 ราย โดยจังหวัดที่พบการ
บาดเจ็บมากท่ีสุด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ถึงร้อยละ 28.67  สมุทรปราการ ร้อยละ 15.83 และชลบุรี 
ร้อยละ 6.93 โดยในช่วง 5 ปีที่ผ่านมานั้นสาเหตุหลักที่ลูกจ้างประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย เนื่องจาก
การท างานส่วนใหญ่โดนวัตถุสิ่งของตัด บาด ทิ่มแทงกว่าร้อยละ 23.05 รองลงมาเป็นการถูกกระแทก 
ถูกชน ร้อยละ 15.03 โดนสารเคมีเข้าตาถึงร้อยละ 14.26 ส่วนกิจการที่มีลูกจ้างประสบอันตรายสูงสุด
คือ กิจการก่อสร้างคิดเป็นร้อยละ 7.82 ต่อปี รองลงมากิจการผลิตเครื่องดื่ม อาหาร ร้อยละ 5.69 
และกิจการค้าเครื่องไฟฟ้า ยานพาหนะร้อยละ 5.45(ส านักงานประกันสังคม, 2556: ออนไลน์) 

สถิติอุบัติเหตุของส านักงานกองทุนเงินทดแทน ส านักงานประกันสังคม ประมวลผล ณ 30
พ.ศ.2557 พบว่า ในช่วง 5 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2552-2556(ส านักงานประกันสังคม, 2556: ออนไลน์)
พบกรณีทุพพลภาพ เฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 99.06%ต่อปี,  สูญเสียอวัยวะบางส่วน เฉลี่ยเพ่ิมขึ้น11.14%ต่อปี  
และกรณีตายเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 2.27 % ต่อปี ตามล าดับ นอกจากสถิติอุบัติเหตุแล้ว ยังพบโรครุมเร้าคนวัย
ท างานมากขึ้น ทั้งจากสภาพเนื้องาน สภาวะแวดล้อมในที่ท างาน การไม่ใส่ใจพนักงานขององค์กร 
และเพิกเฉยต่อการดูแลสุขภาพของคนท างานเองในปี 2556  ไทยมีคนวัยท างานประมาณ 40 ล้านคน 
อยู่ในภาคอุตสาหกรรม 14 ล้านคน  ภาคเกษตร 20ล้านคน ภาคบริการและอ่ืนๆ 6 ล้านคน มีสถาน
ประกอบการ 2.3 ล้านแห่ง เป็นธุรกิจค้าปลีก 35% อุตสาหกรรมการผลิต 18% ธุรกิจบริการ อาทิ
เช่น โรงแรม ร้านอาหาร 13% เหล่านี้อยู่ ในระบบประกันสังคม 14 ล้านคน จ านวนนี้มีกองทุนเงิน
ทดแทนรองรับ  9 ล้านคนจากสถิติพบว่าในแต่ละปีคนกลุ่มนี้จะเสียชีวิตจากการท างาน 500-700 คน
ต่อปี ส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุ และ มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยอุตสาหกรรมที่มีสถิติอุบัติเหตุมากที่สุด เป็น
อุตสาหกรรมก่อสร้าง รองลงมาเป็นอุตสาหกรรมผลิตอาหารและเครื่องดื่ม เครื่องใช้ไฟฟ้า และ
ยานพาหนะ ผลิตผลิตภัณฑ์ พลาสติก หลอม และกลึงนอกจากอุบัติเหตุจากการท างานแล้ว 
คนท างาน ยังมีอาการป่วยด้วยโรคจากการท างานสัดส่วน 20% เป็นโรคความดันโลหิตสูง 5-6% เป็น
โรคเบาหวาน 4-5% เป็นโรคจากทางเดินหายใจ เช่น  หอบหืด โรคทางเดินหายใจส่วนใหญ่จะเกิด
โดยตรงกับคนท างานในโรงงานทอผ้า และตัดเย็บเสื้อผ้า เนื่องจากมีฝุ่นฝ้าย และใยสังเคราะห์ เป็น
วัตถุดิบส าคัญ และกระตุ้นให้เกิดโรคนี้ชีวิตการท างานเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะ 
คนท างานเป็นกะ จะถูกกระตุ้นให้เป็นโรคมากกว่าคนที่ท างานตามเวลาปกติ เนื่องจากใช้ชีวิตที่ไม่ปกติ
มักบริโภคอาหารที่ให้ความหวานเพ่ือต้องการความสดชื่นในตอนกลางคืน เช่น น้ าหวาน น้ าอัดลม 
รวมถึงการกิน และนอนผิดเวลา ท าให้ระบบการซ่อมแซมอวัยวะเสื่อมไป(ส านักงานประกันสังคม , 
2556: ออนไลน์) 
 นอกจากนี้ ยังมีโรคออฟฟิศซินโดรม (Office syndrome) ซึ่งพบมากจากการท างาน แต่มัก
ถูกมองข้ามไป ได้แก่ โรคเกี่ยวกับกล้ามเนื้อและกระดูก การถูกมองข้ามดังกล่าว ท าให้เกิดปัญหา 
เพราะระบบการประกันจะไม่ได้มองว่าเป็นโรคจากการท างาน และไม่ถูกรายงานว่าเป็นโรคจากการ
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ท างาน ไม่สามารถได้รับการชดเชยจากกองทุนเงินทดแทน แต่โรคเหล่านี้ จะน าไปสู่อาการปวดศีรษะ
เรื้อรัง ท าให้ร่างกายไม่สดชื่น และมีปัญหาสุขภาพจิตได้รวมไปถึงกลุ่มโรคจากการท างานอ่ืนๆ ได้แก่ 
ผิวหนังจากการสัมผัสสารเคมี และภูมิแพ้จากสารปรอท หรือจากสภาพอากาศที่ไม่ถ่ายเท หรือมีการ
ถ่ายเอกสารในห้องท างานที่อากาศไม่เปิดโล่ง ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นอาคารที่ไม่โปร่ง และมีการใช้
เครื่องปรับอากาศรวม ขาดการซ่อมบ ารุงดังนั้นผู้ประกอบอาชีพจึงต้องได้รับการดูแลสุขภาพและ
ความปลอดภัยจากการประกอบอาชีพ ด้วยวิธีการป้องกันหรือลดอันตรายให้น้อยลง เพ่ือสุขภาพและ
สวัสดิภาพที่พึงประสงค์ และสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยเพ่ิมผลผลิตในการท างาน 
ส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศต่อไป 
  
2. พยาบาลประจ าสถานประกอบการ  

 จากสภาพเศรษฐกิจและสังคมปัจจุบันท าให้ผู้ประกอบอาชีพใดๆ ก็ตามต้องพยายามปรับตัว
ให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงในด้านเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เจ้าของกิจการมุ่งแต่ผลผลิต
อาจขาดความสนใจในเรื่องความปลอดภัย ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดอันตรายจากการประสบอุบัติเหตุ
ของผู้ปฎิบัติงาน เกิดการบาดเจ็บ หรือเสี่ยงต่อโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ท าให้เกิดการเจ็บป่วยทุกข์ทรมาน
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจจนกระทั่งเสียชีวิตได้ ส่งผลกระทบในระยะยาวถึงครอบครัว สังคมและ
ประเทศชาติต่อไป นอกจากนั้นการเจ็บป่วยของผู้ปฏิบัติงานยังก่อให้เกิดผลกระทบกับสถาน
ประกอบการเนื่องจากคนที่ประสบอันตรายไม่สามารถมาท างานได้ ขาดคนท างาน ท าให้ต้นทุนการ
ผลิตสูงขึ้น และท าให้คนงานเสียขวัญและก าลังใจในการท างานจากข้อมูลของกองทุนเงินทดแทน 
ส านักงานประกันสังคม พบว่า การบาดเจ็บเนื่องจากการท างานในประเทศไทย มีอัตราเฉลี่ยร้อยละ 
4.14 ต่อปี  ในขณะที่ประเทศอังกฤษมีอัตราเฉลี่ย เพียงร้อยละ 0.77 ต่อปี และโรคจากการท างานที่
ป้องกันได้ เช่น โรคปอด โรคพิษตะกั่ว โรคสูญเสียจากการได้ยินจากเสียงดัง ที่ยังพบอย่างต่อเนื่อง 
(ส านักท่ีปรึกษา กรมอนามัน, 2559: ออนไลน์)   

แรงงานไทย ต้องผจญภัยกับโรค และการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการท างาน และปัญหา
โรคภัยไข้เจ็บ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการท างาน เช่น อุบัติเหตุจากการเดินทาง โรคติดต่อทางเดินอาหาร 
เอดส์ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคที่มีผลสืบเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 
นอกจากนี้ยังอยู่ภายใต้ภาวะที่กดดัน ทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ท าให้มีความเครียดสูง 
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลปรับปรุงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป (ส านักที่ปรึกษา กรมอนามัน, 2559: 
ออนไลน์) 
 ในอดีต ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เห็นความส าคัญของสุขภาพของคนท างาน ต่อผลผลิต 
และความก้าวหน้าขององค์กรและสังคมโดยรวม ในภาครัฐมีการพัฒนาทางด้านกฎหมาย ระเบียบ
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ปฏิบัติทางด้านสุขภาพ และความปลอดภัยทั้งผู้ประกอบการและผู้ประกอบอาชีพร่วมมือกันปฏิบัติ
ตามกฎหมาย ระเบียบและข้อแนะน าต่างๆ เพ่ือให้พ้นจากการบาดเจ็บ และโรคร้ายจากการท างาน 
และในปัจจุบันสถานประกอบการให้ความสนใจในเรื่องความปลอดภัยในการท างานมากขึ้น เจ้าของ
กิจการค านึงถึงผลประโยชน์ในการเพ่ิมผลผลิตและการป้องกันหรือลดการสูญเสียก าลังงานและ
วัตถุดิบไปพร้อมกัน สถานประกอบการจึงพยายามพัฒนาแรงงานให้เท่าทันเทคโนโลยีผลักดันให้
คนงานเพ่ิมขีดความสามารถ โดยจัดการฝึกอบรมให้การศึกษาอย่างต่อเนื่องและจัดสวัสดิการที่
เหมาะสมให้กับคนงานเพ่ิมข้ึนเพื่อให้สถิติการเกิดอุบัติเหตุและความไม่ปลอดภัยในการท างานลดลง 
 พยาบาลเป็นบุคลากรวิชาชีพที่มีบทบาทหน้าที่ในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเพ่ือบรรเทาอาการ
โรคและยับยั้งการลุกลามของโรค การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพอนามัยและการป้องกันโรค ในสถาน
ประกอบการ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล และเป็นไปตามมาตรฐานการ
พยาบาล 

พยาบาลประจ าสถานประกอบการต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง หรือเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นสอง (วราศรี สีตลพฤกษ์และ
คณะ, 2545) มีส่วนร่วมในพัฒนานโยบายการด าเนินงานด้านสุขภาพอนามัย และความปลอดภัยของ
ผู้ปฎิบัติงานในสถานประกอบการ มีการจัดหน่วยบริการสุขภาพที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน มีการจัดท า
แผนงาน และก าหนดงบประมาณเป็นลายลักษณ์อักษร (กองการพยาบาล, 2544) การปฏิบัติงานให้มี
คุณภาพนั้น พยาบาลจะต้องมีความรู้ ความช านาญ พร้อมทั้งมีสภาพแวดล้อมและโครงสร้างของ
สถานที่ท างานที่ดี (พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ, 2544) สิ่งเหล่านี้ก็จะส่งผลให้การปฏิบัติงานเป็นไป
ตามมาตรฐานการพยาบาลที่ก าหนดไว้ซึ่งหมายถึง เกณฑ์ผลลัพธ์ แนวทางการปฏิบัติงาน วิธีการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งเน้นที่การวิเคราะห์ปัญหาของพยาบาลในสถานประกอบการ 
(McCormick, Ernest, and Daniel, 1985) จากการศึกษาของวราศรี สีตลพฤกษ์และคณะ(2545) 
มาตรฐานการพยาบาลในสถานประกอบการพบว่าประกอบด้วย 6 มาตรฐาน คือ ด้านการบริหาร
องค์กรของหน่วยสุขภาพ ด้านการจัดหน่วยบริการสุขภาพในสถานประกอบกิจการ ด้านการจัดการ
หน่วยบริการสุขภาพ ด้านคุณสมบัติของพยาบาลประจ าสถานประกอบกิจการ ด้านการให้บริการใน
หน่วยบริการสุขภาพของสถานประกอบกิจการ และด้านการจัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาพอนามัยและ
ความปลอดภัย 

ปัจจุบันการด าเนินงานการให้บริการของพยาบาลประจ าสถานประกอบการในประเทศไทยมี 
พ.ร.บ. และกฎหมายก าหนดให้สถานประกอบการด าเนินการเกี่ยวกับการพยาบาลไว้ดังนี้  (กรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 2541) 

1. สถานประกอบการขนาด 50 คนข้ึนไป จะต้องมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน  
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2. สถานประกอบขนาด 200 คนขึ้นไป จะมีพยาบาลประจ า 1 คน และเเพทย์มาตรวจบาง
ช่วงเวลา  

3. สถานประกอบการขนาด 1000 คน ขึ้นไป จะมีแพทย์ 1 คนและพยาบาล 2 คน
ปฏิบัติงานเต็มเวลาท าการและจะต้องจัดรถพยาบาลส่งพนักงานและคนงานที่เจ็บป่วย  

ส าหรับการด าเนินการทางด้านอาชีวอนามัยในประเทศไทย สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ และ
คณะ (2549) เสนอว่าควรประกอบด้วยวิธีการหลักตามที่ทางองค์กรแรงงานระหว่างประเทศก าหนด
ไว้ ดังนี้ 

1. ควรมีส่วนร่วมของไตรภาคีหลัก คือ รัฐ นายจ้าง และลูกจ้าง ในการก าหนดทิศทางและ
แนวนโยบายในการให้บริการ 

2. นายจ้ างจะต้องเป็นผู้ที่ รับผิดชอบในการจัดการให้มีการด าเนินการปรับปรุ ง 
สภาพแวดล้อมในการท างานเพ่ือให้มีความปลอดภัยแก่คนงานและผู้ที่เกี่ยวข้องในสถานประกอบการ
รวมทั้งการจัดให้มีการเตรียมการในกรณีฉุกเฉิน 

3. การมีส่วนร่วมของฝ่ายนายจ้างและตัวแทนของลูกจ้างในการก าหนดบทบาทของการ
ให้บริการภายในสถานประกอบการซึ่งรวมทั้งการอบรมการให้ความรู้แก่คนงานในการป้องกันและการ
ควบคุมโรค 

4. คนงานมีสิทธิ์ปฎิเสธการท างานหรือขอโยกย้ายตนเองออกจากที่ท างานที่เป็นอันตราย
และมีความเสี่ยงต่อสุขภาพได้รวมทั้งมีสิทธิที่จะรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพและ ความปลอดภัย
ในการท างาน 

กฎหมายที่ใช้บังคับเพ่ือให้สถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 1 คนขึ้นไปต้องมีการจัด
สวัสดิการประเภทนี้ คือ ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ก าหนดสวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
ส าหรับลูกจ้าง โดยก าหนดรายละเอียดและรูปแบบของสวัสดิการแรงงานที่สถานประกอบกิจการต้อง
จัดให้มีโดยสรุปดังนี้ (กระทรวงแรงงาน, 2557: ออนไลน์) 

1. ให้นายจ้างจัดให้มีน้ าสะอาดส าหรับดื่ม ห้องน้ า และห้องส้วมอันถูกต้องตามสุขลักษณะ
และมีปริมาณเพียงพอแก่ลูกจ้าง 

2. นายจ้างต้องจัดให้มีบริการเพ่ือช่วยเหลือลูกจ้างเมื่อประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยในการ
ปฐมพยาบาลหรือรักษาพยาบาล 

2.1 สถานที่ท างานท่ีมีลูกจ้างท างานตั้งแต่สิบคนข้ึนไป ต้องมีปัจจัยในการปฐมพยาบาล 
2.2 สถานที่ท างานอุตสาหกรรม นอกจากปัจจัยในการปฐมพยาบาลตาม (1) แล้ว ต้อง

จัดให้มีห้องรักษาพยาบาล พยาบาล และแพทย์ ดังต่อไปนี้ 
2.2.1 ถ้ามีลูกจ้างท างานในขณะเดียวกันตั้งแต่สองร้อยคนขึ้นไป ต้องจัดให้มี 
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(ก) ห้องรักษาพยาบาลพร้อมเตียงพักคนไข้หนึ่งเตียง และเวชภัณฑ์อันจ าเป็น
เพียงพอแก่การรักษาพยาบาล 

(ข) พยาบาลไว้ประจ าอย่างน้อยหนึ่งคน  
(ค) แพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่งอย่างน้อยหนึ่งคนเพ่ือตรวจรักษาพยาบาลเป็นครั้ง

คราว 
2.2.2 ถ้ามีลูกจ้างท างานในขณะเดียวกันหนึ่งพันคนขึ้นไป ต้องจัดให้มี 
(ก) สถานพยาบาลพร้อมเตียงพักคนไข้สองเตียง และเวชภัณฑ์อันจ าเป็นเพียงพอแก่

การรักษาพยาบาล 
(ข) พยาบาลไว้ประจ าอย่างน้อยสองคน 
(ค) แพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่งอย่างน้อยสองคนประจ าตามเวลาที่ก าหนดในเวลา

ท างานปกติคราวละไม่น้อยกว่าสองชั่วโมง  
(ง) ยานพาหนะพร้อมที่จะน าส่งลูกจ้างส่งสถานพยาบาล โรงพยาบาล หรือสถานี

อนามัยชั้นหนึ่งที่นายจ้างได้ตกลงไว้ เพื่อให้การรักษาพยาบาลลูกจ้างที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยได้
โดยพลัน 
 อย่างไรก็ตามกระทรวงแรงงาน (2548) ก าหนดการจัดสวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
ส าหรับลูกจ้างในสถานประกอบกิจการ  ให้กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานด าเนินภารกิจ 3 
ประการ ดังนี้ 
 ข้อ 1 ในสถานที่ท างานของลูกจ้าง ให้นายจ้างจัดให้มี 

1. น้ าสะอาดส าหรับดื่มไม่น้อยกว่าหนึ่งที่ส าหรับลูกจ้างไม่เกินสี่สิบคน และเพ่ิมขึ้นใน
อัตราส่วนหนึ่งที่ส าหรับลูกจ้างทุกๆ สี่สิบคน เศษของสี่สิบคนถ้าเกินยี่สิบคนให้ถือเป็นสี่สิบคน 

2. ห้องน้ าและห้องส้วมตามแบบและจ านวนที่ก าหนดในกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร
และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง และมีการดูแลรักษาความสะอาดให้อยู่ในสภาพที่ถูกสุขลักษณะเป็น
ประจ าทุกวัน ให้นายจ้างจัดให้มีห้องน้ าและห้องส้วมแยกส าหรับลูกจ้างชายและลูกจ้างหญิง และใน
กรณีที่มีลูกจ้างที่เป็นคนพิการ ให้นายจ้างจัดให้มีห้องน้ าและห้องส้วมส าหรับคนพิการแยกไว้
โดยเฉพาะ 
 ข้อ 2 ในสถานที่ท างานของลูกจ้าง ให้นายจ้างจัดให้มีสิ่งจ าเป็นในการปฐมพยาบาลและ การ
รักษาพยาบาล ดังต่อไปนี้ 

1. สถานที่ท างานที่มีลูกจ้างท างานตั้งแต่สิบคนขึ้นไป ต้องจัดให้มีเวชภัณฑ์และยาเพ่ือใช้ใน
การปฐมพยาบาลในจ านวนที่เพียงพอ 

2. สถานที่ท างานท่ีมีลูกจ้างท างานในขณะเดียวกันตั้งแต่สองร้อยคนข้ึนไป ต้องจัดให้มี 
(ก) เวชภัณฑ์และยาเพ่ือใช้ในการปฐมพยาบาลตาม (1) 



18 
 

(ข) ห้องรักษาพยาบาลพร้อมเตียงพักคนไข้อย่างน้อยหนึ่ งเตียง เวชภัณฑ์และยา
นอกจากที่ระบุไว้ใน (1) ตามความจ าเป็นและเพียงพอแก่การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 

(ค) มีพยาบาลตั้งแต่ระดับพยาบาลเทคนิคขึ้นไปไว้ประจ าอย่างน้อยหนึ่งคน
ตลอดเวลาท างาน 

(ง) แพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่งอย่างน้อยหนึ่งคน เพ่ือตรวจรักษาพยาบาลไม่น้อย
กว่าสัปดาห์ละสองครั้งและเม่ือรวมเวลาแล้วต้องไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละหกชั่วโมงในเวลาท างาน 

3. สถานที่ท างานท่ีมีลูกจ้างท างานในขณะเดียวกันตั้งแต่หนึ่งพันคนขึ้นไป ต้องจัดให้มี 
(ก) เวชภัณฑ์และยาเพ่ือใช้ในการปฐมพยาบาลตาม (1) 
(ข) ห้องรักษาพยาบาลพร้อมเตียงพักคนไข้อย่างน้อยหนึ่งเตียง เวชภัณฑ์และยา

นอกจากที่ระบุไว้ใน (1) ตามความจ าเป็นและเพียงพอแก่การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
(ค) มีพยาบาลตั้งแต่ระดับพยาบาลเทคนิคขึ้นไปไว้ประจ าอย่างน้อยสองคน

ตลอดเวลาท างาน 
(ง) แพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่งอย่างน้อยหนึ่งคน เพ่ือตรวจรักษาพยาบาลไม่น้อย

กว่าสัปดาห์ละสองครั้งและเม่ือรวมเวลาแล้วต้องไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละหกชั่วโมงในเวลาท างาน 
(จ) ยานพาหนะซึ่งพร้อมที่จะน าลูกจ้างส่งสถานพยาบาลเพ่ือให้การรักษาพยาบาล

ได้ โดยพลัน 
ข้อ 3 นายจ้างอาจท าความตกลงเพ่ือส่งลูกจ้างเข้ารับการรักษาพยาบาลกับสถานพยาบาล ที่

เปิดบริการตลอดยี่สิบสี่ชั่วโมงและเป็นสถานพยาบาลที่นายจ้างอาจน าลูกจ้างส่งเข้ารับการ 
รักษาพยาบาลได้โดยความสะดวกและรวดเร็ว แทนการจัดให้มีแพทย์ตามข้อ 2 (2) หรือข้อ 2 (3) ได้
โดยต้องได้รับอนุญาตจากอธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมาย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งเน้นการวิจัยสมรรถนะหลัก และสมรรถนะย่อยของพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าสถานประกอบการ โดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ที่มีความรู้ และประสบการณ์เกี่ยวกับงาน
พยาบาลประจ าสถานประกอบการสังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 4  แห่งได้แก่ 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ผู้ เชี่ยวชาญสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถาน
ประกอบการ ของบริษัท บูพา ประกันสุขภาพประเทศไทย จ ากัด มหาชน ผู้เชี่ยวชาญด้านความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจ าสถานประกอบการบริษัท เสริมสุข จ ากัด และอาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ มหาวิทยาลัยมหิดล รวมทั้งสิ้น 
20 คน  โดยผู้วิจัยขอน าเสนอรายละเอียดของสถานประกอบการทั้ง 4 แห่ง ดังนี้  
 2.1  ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
 ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ก่อตั้งในปี พ.ศ.2461 หลังจากที่ 
พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว มีบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้สถาปนา กรมสาธารณสุข ขึ้น
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ในกระทรวงมหาดไทย โดยมีกิจกรรมการสงเคราะห์แม่และเด็ก เป็นกิจการสาขาหนึ่ง ของกรม
สาธารณสุข (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2559) โดยในปลายปี พ.ศ. 2545 (ปีงบประมาณ 
2546) ได้มีการปฎิรูปส่วนราชการ ส านักส่งเสริมสุขภาพ ได้ปรับเปลี่ยนส่วนงานดังนี้  

1. ฝ่ายบริหารทั่วไป  
2. กลุ่มสนับสนุนวิชาการ  
3. กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก  
4. กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน  
5. กลุ่มอนามัยวัยท างาน  
6. กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ  
7. กลุ่มสร้างเสริมศักยภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ  
8. หน่วยประสานศูนย์อนามัยเขต และกิจการพิเศษ 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรหลักในการส่งเสริม

สุขภาพของประเทศ เพ่ือส่งเสริมให้คนไทยสุขภาพดีซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรม
เหมาะสมตามกลุ่มวัย และมีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2559) 

1. พัฒนา ผลักดัน และสนับสนุนนโยบาย และกฎหมายที่จ าเป็น  
2. ผลิต พัฒนาองค์ความรู้ และนวัตกรรม เพ่ือให้การส่งเสริมสุขภาพมีคุณภาพและ

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนไทย  
3. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีการส่งเสริมสุขภาพให้เครือข่าย รวมถึงผลักดันและ    

สนุบสนุน (Facilitation) ให้เครือข่ายด าเนินงานตามมาตรฐานและกฎหมายเพ่ือให้ประชาชนได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพที่ดีมีคุณภาพ  

4. พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพรวมทั้งระบบที่เกี่ยวข้องให้เข้มแข็งโดยการก ากับ 
ติดตาม และประเมินผล เพ่ือพัฒนา นโยบาย กฎหมาย และระบบอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ
วัฒนธรรมองค์กร 
 2.2  บริษัท บูพา ประกันสุขภาพประเทศไทย จ ากัด มหาชน 
 บริษัท บูพา ประกันสุขภาพประเทศไทย หรือชื่อเดิม คือ บูพา บลูครอส เป็นผู้น าด้านการ
ให้บริการประกันสุขภาพท่ีเชี่ยวชาญของประเทศไทย บูพาให้ความคุ้มครองและค าแนะน าด้านประกัน
สุขภาพแก่ลูกค้าท้ังรายบุคคล พนักงานบริษัทและครอบครัวของพนักงานในบริษัทชั้นน าของประเทศ
ไทยมาเป็นเวลามากกว่า 30 ปี (บริษัท บูพา ประกันสุขภาพ (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน), 2555) 

ปัจจุบันบูพามีสมาชิกในประเทศไทยมากกว่า 200,000 คน และดูแลลูกค้าระดับองค์กร
มากกว่า 2,000 แห่ง ด้วยประสบการณ์ด้านการดูแลสุขภาพที่ยาวนาน สมาชิกของบูพาสามารถมั่นใจ
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ได้ว่าจะได้รับการดูแลเป็นอย่างดีที่สุด อีกทั้งยังมั่นใจได้ว่าจะได้รับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพโดยตรง (บริษัท บูพา ประกันสุขภาพ (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน), 2555) 

บูพาได้มีการพัฒนาการให้บริการที่ดีที่สุดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สมาชิกได้รับผลประโยชน์
สูงสุด โดยมีนโยบายการต่ออายุกรมธรรม์ตลอดชีวิตให้แก่ท่านสมาชิก อีกทั้งยังมีเครือข่าย
โรงพยาบาลและคลินิกมากกว่า 300 แห่งในประเทศไทย ซึ่งท่านสมาชิกสามารถน าบัตรบูพาไปใช้ได้
โดยไม่ต้องส ารองเงินจ่าย (บริษัท บูพา ประกันสุขภาพ (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน), 2555) 

2.3  บริษัท เสริมสุข จ ากัด (มหาชน)  
บริษัท เสริมสุข จ ากัด (มหาชน) เริ่มด าเนินธุรกิจน้ าอัดลมเมื่อปี 2496 และมีบทบาทส าคัญ

ในการวางรากฐานอุตสาหกรรมน้ าอัดลมในประเทศไทยมากว่า 6 ทศวรรษ ตลอดจนเป็นต านาน
ผู้สร้างแบรนด์ระดับโลกให้ครองความเป็นผู้น าในตลาดเมืองไทย นอกจากนี้ เสริมสุขได้ขยายธุรกิจสู่
การผลิตและจ าหน่ายเครื่องดื่มไม่อัดลมชั้นน ามากมาย อาทิ น้ าดื่มคริสตัล เครื่องดื่มเกลือแร่ และชา
พร้อมดื่มโออิชิ และก้าวเป็นบริษัทเครื่องดื่มไร้แอลกอฮอล์ครบวงจรรายแรกของประเทศ (บริษัท 
เสริมสุข จ ากัด (มหาชน), 2558) 

ต่อมาบริษัท ไทยเบฟเวอเรจ โลจิสติกส์ จ ากัด ได้เข้ามาถือหุ้นใหญ่ในสถานประกอบการและ
ผนึกรวมเป็น 1 ใน 5 บริษัทหลักในกลุ่มบริษัทไทยเบฟในปี 2555 จากนั้นเสริมสุขจึงได้มีการเปลี่ยน
ทิศทางการด าเนินธุรกิจของสถานประกอบการตลอดจนภาพลักษณ์และวัฒนธรรมองค์กรให้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของตลาดและความต้องการของผู้บริโภคในปีเดียวกัน ปัจจุบัน เสริมสุข
ด าเนินการผลิตและจ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่มคุณภาพภายใต้กลุ่มธุรกิจหลัก 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
น้ าอัดลม เป็นกลุ่มธุรกิจที่ใหญ่ที่สุดของสถานประกอบการกลุ่มน้ าดื่ม กลุ่มเครื่องดื่มไม่อัดลม และ
กลุ่มการจัดจ าหน่าย (บริษัท เสริมสุข จ ากัด (มหาชน), 2558) 

 
2.4  สาขาวิชาการพยาบาลอาชีวอนามัยมหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยมหิดลเป็นสถาบันการศึกษาที่มีความเข้มแข็งและโดดเด่นทางด้านการแพทย์

และการสาธารณสุขมาอย่างยาวนาน มีพันธกิจในด้านการจัดการศึกษาในสาขาวิชาด้านสุขภาพมา
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการพัฒนาก าลังคนทางด้านสุขภาพของประเทศ ภาค
วิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งมีบทบาทหน้าที่และ
พันธกิจในด้านการจัดการเรียนการสอน การวิจัย และการให้บริการวิชาการแก่สังคม ทางด้านการ
พยาบาลสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพของทุกกลุ่มวัยรวมถึงสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ ภาค
วิชาการพยาบาลสาธารณสุขเป็นสถาบันแห่งแรกที่เปิดสอนหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต
สาธารณสุขศาสตร์ทางการพยาบาลอาชีวอนามัย ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2534 และยังได้จัดให้มีสาขาการ
พยาบาลอาชีวอนามัยเป็นวิชาเฉพาะสาขาในหลักสูตรปริญญาโททางการพยาบาลสาธารณสุขมาตั้งแต่ 
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ปี พ.ศ.2535 และพัฒนามาเป็นหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลอาชีวอนามัย) นี้ 
นอกจากนั้น ภาควิชาฯ ได้มีการจัดบริการวิชาการในหลักสูตรทางการพยาบาลเฉพาะทางการ
พยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน และ 60 ชั่วโมง การพัฒนาหลักสูตรได้มุ่งเน้นให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ของประเทศ และสอดคล้องกับพันธกิจของมหาวิทยาลัยที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศในด้าน
สุขภาพ ศาสตร์ ศิลป์ และนวัตกรรมบนพ้ืนฐานของคุณธรรม เพ่ือสังคมไทย (มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2556) โดยหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอาชีวอนามัย มุ่งผลิต
มหาบัณฑิตให้มีมีสมรรถนะในการท างานอย่างเต็มความสามารถแห่งตน และมีคุณธรรมจริยธรรม
เพียงพอในการท าหน้าที่จากการปลูกฝัง ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปรัชญา ทฤษฎี หลักการ 
สามารถน าความรู้บูรณาการสู่การปฎิบัติ ร่วมกับบุคลากรสหวิชาชีพทางด้านอาชีวอนามัย เช่น แพทย์ 
และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน สามารถปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยขั้นสูงแบบองค์
รวม ในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ประกอบอาชีพได้ 
สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินค่าตลอดจนออกแบบ วางแผนพัฒนาโครงการสร้างเสริม
สุขภาพ และความปลอดภัยในการท างานส าหรับผู้ประกอบอาชีพได้อย่างมีคุณภาพ สามารถพัฒนา
องค์ความรู้โดยใช้กระบวนการวิจัย และสังเคราะห์งานวิจัยมาใช้ในการพัฒนาโครงสร้าง กระบวนการ 
และผลลัพธ์ รวมทั้งแก้ไขปัญหาในการท างานได้อย่างเป็นระบบตลอดจนสร้างนวัตกรรมทางสุขภาพ
อันน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ได้รับการยอมรับ มีทักษะในการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและมี
ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานพยาบาลอาชีวอนามัย แก่บุคคล กลุ่มคน และองค์กร ได้มาตรฐาน
ครอบคลุมการให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ มีความเป็นผู้น า สามารถบริหารจัดการและควบคุมก ากับใน
การด าเนินงาน รวมทั้งประสานงานกับสหวิชาชีพและกลุ่มบุคคลต่างๆ สามารถใช้คอมพิวเตอร์และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ สามารถบูรณาการความรู้ภาคทฤษฎีในการให้บริการ สอน และให้ค าปรึกษาแก่
ผู้ประกอบอาชีพได้ อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ในการท างานต่อไป(มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556) 

จากการศึกษาความเป็นมา รวมถึงรายละเอียดเกี่ยวกับสถานประกอบการ ทั้งภาครัฐบาล 
และภาคเอกชน รวมถึงสถานศึกษาที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยครั้งนี้ พบว่า สถานประกอบการทั้ง
ภาครัฐบาล และภาคเอกชน ที่ท าการศึกษานั้น มีความจ าเป็นต้องมีสถานพยาบาลประกอบการ และ
พยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการปฏิบัติหน้าที่ ตามที่กฎหมายก าหนดไว้ รวมถึงสถานศึกษา
ได้แก่ สาขาวิชาการพยาบาลอาชีวอนามัย มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า มีคณาจารย์ประจ าสาขาวิชาที่มี
ความรู้ และความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิชาชีพในสถานประกอบการ ซึ่งทั้งหมดนี้สามารถให้
ข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะหลัก และสมรรถนะย่อย ของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ใน
งานวิจัยครั้งนี้ได ้
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3. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในสถานประกอบการ 

3.1  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ (Competency) 
แนวคิดสมรรถนะ McClelland (1973) อธิบายว่า การที่คนท างานแล้วจะมีผลงานดีหรือไม่ 

ขึ้นอยู่กับคุณลักษณะภายในเป็นอย่างไร เป็นส่วนส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรม และความส าเร็จในการ
ท างานของคน การพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงท าได้ไม่ง่ายนักจ าเป็นต้องใช้เวลาแนวคิดนี้เป็นจุดเริ่มต้น
ของการพัฒนาสมรรถนะนอกเหนือไปจากการวัดเชาว์ปัญญา สมรรถนะเป็นคุณลักษณะของบุคคลที่
เกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานที่แสดงถึงการใช้ ความรู้  (knowledge) ทักษะ (skill) ความสามารถ 
(ability) และคุณลักษณะอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท างาน (other characteristics) (McClelland, 
1973) โดยเน้นการวิเคราะห์คนมากกว่าการวิเคราะห์งาน (McClelland, 1973) จึงท าให้มีการ
ก าหนดสมรรถนะ (competency) ในแต่ละต าแหน่งงานขึ้นเพ่ือให้การท างานมีประสิทธิภาพ และ
ได้ผลงานตามเป้าหมายที่ต้องการ 

 
 3.1.1  ความหมายของสมรรถนะ (Competency) 
Kramer and Shmalenberg (1993: 17) ให้ความหมายของสมรรถนะ ว่าเป็น

ความสามารถในการท างานที่เป็นอิสระ มีความเป็นตัวของตนเองและมีพลังอ านาจ สมรรถนะที่จ าเป็น
ส าหรับพยาบาลคือต้องมีความรู้ และทักษะเป็นอย่างดี (high tech and high touch) 

Krozek and Scoogins (1999) ให้ความหมายของค าว่า สมรรถนะ คือ ประสิทธิภาพในการ
ใช้องค์ความรู้ ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบโต้ได้ของกระบวนการทางจิต
การคิดอย่างมีวิจารณญาณรวมถึงทักษะในการติดต่อประสานงานระหว่างบุคคลที่อยู่บนพ้ืนฐานของ
การปฏิบัติที่ตกลงร่วมกันอย่างมีมาตรฐานจนเป็นที่ยอมรับแก่บุคคลทั่วไป 

ส านักข้าราชการพลเรือน (2548) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะไว้ว่าคือ คุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมของพยาบาลที่มีผลมาจากความรู้ความสามารถ หรือทักษะและคุณลักษณะอ่ืนๆ ที่ท าให้
บุคคลสามารถสร้างผลงานได้อย่างโดดเด่นในองค์กร 

สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2548) ให้ความหมายของสมรรถนะไว้ว่า ความรู้ (Knowledge) 
ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะส่วนบุคคล (Personal characteristic or attributes) ที่ท าให้ตัว
บุคคลนั้นสามารถท างานได้โดดเด่นกว่าบุคลอื่นๆ 

ส านักการพยาบาล (2550) ให้ความหมายของสมรรถนะไว้ว่า หมายถึง คุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมของพยาบาลที่มีผลมาจากความรู้ (Knowledge) ความสามารถหรือทักษะ (Skill) และ
คุณลักษณะ (Attributes) อ่ืนๆที่ต้องการให้มี ในการปฏิบัติงานของพยาบาลช่วยให้บรรลุวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ และภารกิจขององค์กร 
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ดังนั้นสมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรม หรือการกระท าของบุคคลที่สะท้อนถึงความสามารถใน
การน าความรู้ ทักษะที่มีไปใช้ในการท างานให้ประสบผลส าเร็จ หรือการประกอบอาชีพอย่างเต็ม
ศักยภาพ เพ่ือให้ได้ผลงานทีม่ีประสิทธิภาพ และประสบความส าเร็จและเป็นที่ยอมรับ 

 3.1.2  ประเภทของสมรรถนะ 
ณรงค์วิทย์ แสนทอง (2550) ได้แบ่งสมรรถนะออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
1. สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนในองค์การที่

สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยโดยรวมที่จะช่วยสนับสนุนให้องค์การ
บรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ได้ฃ 

2. สมรรถนะตามสายงาน (Job competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะท้อน
ให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยที่จะช่วยส่งเสริมให้คนนั้น สามารถสร้าง
ผลงานการปฏิบัติงานในต าแหน่งนั้นๆ ได้สูงกว่ามาตรฐาน 

3. สมรรถนะส่วนบุคคล (Personal competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่
สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อและอุปนิสัยที่ท าให้บุคคลนั้นสามารถท าสิ่งใด สิ่ง
หนึ่ง ได้โดดเด่นกว่าคนอ่ืน 

จิรประภา อัครบวร (2549) กล่าวว่า สมรรถนะในต าแหน่งหนึ่งๆ จะประกอบด้วยสมรรถนะ
3ประเภท ได้แก่ 

1. สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ พฤติกรรมที่ดีที่ทุกคนในองค์การต้องมี เพ่ือ
แสดงถึงวัฒนธรรมและหลักนิยมขององค์การ 

2. สมรรถนะบริหาร (Professional competency) คือ คุณสมบัติความสามารถด้านการ
บริหารที่บุคลากรในองค์การจ าเป็นต้องมีในการท างาน เพ่ือให้งานส าเร็จและสอดคล้องกับแผนกล
ยุทธ์ และวิสัยทัศน์ขององค์การ 

3. สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) คือ ทักษะด้านวิชาชีพที่จ าเป็นในการ
ปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จ ซึ่งจะแตกต่างกันตามลักษณะงานโดยสามารถจ าแนกได้ 2 ส่วนย่อย 
ได้แก่ สมรรถนะเชิงเทคนิคหลัก (Core technical competency) และสมรรถนะเชิงเทคนิคเฉพาะ
(Specific technical competency) 

ปิยะชัย จันทรวงศ์ไพศาล (2549) ได้แบ่งสมรรถนะตามความสามารถเป็น 3 ประเภทได้แก่ 
1. ความสามารถหลัก (core competency) หมายถึงส่วนที่เป็นความช านาญเฉพาะด้าน

และเป็นสมรรถนะของทุกต าแหน่งในองค์กรต้องมีซึ่งจะไปสนับสนุนวิสัยทัศน์พันธกิจ และความ 
สามารถหลักขององค์กร 
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2. ความสามารถในต าแหน่ งหน้าที่  ( functional competency/technical 
competency) หมายถึงความสามารถเฉพาะต าแหน่งนั้นๆโดยมีความรู้ทักษะและความสามารถ
เพียงพอในการปฏิบัติงานที่เป็นเทคนิคและวิชาชีพเฉพาะ 

3. ความสามารถในการบริหารจัดการ (professional competency) หมายถึง
ความสามารถในการบริหารจัดการตามกลยุทธ์ขององค์กรและหน่วยงานโดยมีลักษณะเป็นพลวัตไม่
หยุดนิ่งสามารถยืดหยุ่นได้สอดคล้องกับกลยุทธ์ของหน่วยงาน 
 ธ ารงศักดิ์ คงคาสวัสดิ์ (2552: 29) แบ่งประเภทของ Competency ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ
ไว้ดังนี้ 

1. Core Competency หมายถึง คุณสมบัติ (หรือคุณลักษณะ) พ้ืนฐานที่เป็นหลักที่ทุก
ต าแหน่ งงานในองค์กร ( ไม่ ว่ าจะเป็นฝ่ ายหรือแผนกใด ) จะต้องมี  หรืออาจ กล่ าว ได้ว่ า 
CoreCompetency เป็น “คุณสมบัติร่วม” ของทุกคนในองค์กรที่จะต้องมี ซึ่งองค์กรหนึ่งอาจจะไม่
เหมือนกับอีกองค์กรหนึ่ง หรือหมายถึง ความสามารถส าคัญที่บุคคลต้องมีหรือต้องท าเพ่ือให้บรรลุผล
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  

2. Functional Competency หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่มีตามหน้าที่ที่
รับผิดชอบ ซ่ึงต าแหน่งหน้าที่อาจเหมือน แต่ความสามารถตามหน้าที่ต่างกัน  

ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2552) แบ่งประเภทของสมรรถนะออกเป็น 2 
ลักษณะ คือ  

1. สมรรถนะองค์กร (organization core competency) เป็นขีดความสามารถโดยรวม
ขององค์กร เกิดจากการรวมความสามารถของบุคคล องค์กร ผสมผสานกับทักษะและเทคโนโลยีทั้ง
มวลเข้าด้วยกัน เป็นแนวทางสู่การสร้างหรือการมีโอกาสในความเปลี่ยนแปลงที่ จะเกิดขึ้นในอนาคต 
ซ่ึงเป็นรากฐานส าคัญท่ีน าไปสู่ผลลัพธ์ขององค์กร  

2. สมรรถนะหลักของบุคคล (personal core competency) เป็นขีดความสามารถที่เป็น
คุณสมบัติของบุคลากรต้องมีร่วมกัน เพ่ือให้บรรลุความส าเร็จขององค์กร นอกจากสมรรถนะหลักที่ทุก
คนต้องมีเหมือนกันแล้ว ทุกคนยังต้องมีสมรรถนะในงาน (functional competency) ซึ่งเป็นขีด
ความสามารถของบุคคลที่ปฏิบัติงานในแต่ละด้านเพ่ือให้การปฏิบัติงานส าเร็จและได้ผลผลิตตามที่
ต้องการ สมรรถนะหลักของบุคคล แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ 

2.1)  สมรรถนะร่วมภายในกลุ่มงาน (common functional competency) เป็นขีด
ความสามารถร่วมของบุคลากรทุกต าแหน่งในกลุ่มงานหรือในกลุ่มต าแหน่งเดียวกันที่จะต้องมีเช่นกลุ่ม
งานบริหารทั่วไป บุคลากรจะต้องมีคุณลักษณะที่เหมือนกันในด้านความรู้พ้ืนฐานงานธุรการ และสาร
บรรณ  
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2.2) สมรรถนะเฉพาะต าแหน่งงาน (specific functional competency) เป็นขีด
ความสามารถเฉพาะของแต่ละต าแหน่งในกลุ่มงานนั้นๆ เช่น กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล ต้องมี
ความสามารถในการประเมินความจ าเป็นในการฝึกอบรม  
 กองการเจ้าหน้าที่ กรมการพัฒนาชุมชน (2553) กล่าวว่า สมรรถนะเชิงรุก หมายถึง การ
เล็งเห็นปัญหาหรือโอกาสพร้อมทั้งจัดการเชิงรุกกับปัญหานั้นโดยอาจไม่มีใครร้องขอ และอย่างไม่ย่อ
ท้อ หรือใช้โอกาสนั้นให้เกิดประโยชน์ต่องาน ตลอดจนการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ใหม่ๆเกี่ยวกับงานด้วย 
เพ่ือแก้ปัญหา หรือสร้างโอกาสด้วยโดยมีรายละเอียดดังนี้  
 ระดับท่ี 1 : เห็นปัญหาหรือโอกาสระยะสั้นและลงมือด าเนินการ 

• เล็งเห็นปัญหา อุปสรรค และหาวิธีแก้ไขโดยไม่รอช้า 
• เล็งเห็นโอกาสและไม่รีรอท่ีจะน าโอกาสนั้นมาใช้ประโยชน์ในงาน 

ระดับท่ี 2 : แสดงสมรรถนะระดับท่ี 1 และจัดการปัญหาเฉพาะหน้าหรือเหตุวิกฤติ 
• ลงมือทันทีเม่ือเกิดปัญหาเฉพาะหน้าหรือในเวลาวิกฤติ โดยอาจไม่มีใครร้องขอและ

ไม่ย่อท้อ 
• แก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วนในขณะที่คนส่วนใหญ่จะวิเคราะห์สถานการณ์และรอให้

ปัญหาคลี่คลายไปเอง 
ระดับท่ี 3 : แสดงสมรรถนะระดับท่ี 2 และเตรยีมการล่วงหน้าเพื่อสร้างโอกาส หรือหลีกเลี่ยง

ปัญหาระยะสั้น 
• คาดการณ์และเตรียมการล่วงหน้าเพ่ือสร้างโอกาส หรือหลีกเลี่ยงปัญหาที่อาจ

เกิดข้ึนในระยะสั้น 
• ทดลองใช้วิธีการที่แปลกใหม่ในการแก้ไขปัญหาหรือสร้างสรรค์สิ่งใหม่ให้เกิดขึ้นใน

วงราชการ 
ระดับท่ี 4 : แสดงสมรรถนะระดับที่ 3 และเตรียมการล่วงหน้าเพ่ือสร้างโอกาสหรือหลีกเลี่ยง

ปัญหาในระยะปานกลาง 
• คาดการณ์และเตรียมการล่วงหน้าเพ่ือสร้างโอกาส หรือหลีกเลี่ยงปัญหาที่อาจ

เกิดข้ึนในระยะปานกลาง 
• คิดนอกกรอบเพ่ือหาวิธีการที่แปลกใหม่และสร้างสรรค์ในการแก้ไขปัญหาที่คาดว่า

จะเกิดขึน้ในอนาคต 
ระดับท่ี 5 : แสดงสมรรถนะระดับท่ี 4 และเตรียมการล่วงหน้าเพ่ือสร้างโอกาสหรือหลีกเลี่ยง

ปัญหาในระยะยาว 
• คาดการณ์และเตรียมการล่วงหน้าเพ่ือสร้างโอกาส หรือหลีกเลี่ยงปัญหาที่อาจ

เกิดข้ึนในอนาคต 
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• สร้างบรรยากาศของการคิดริเริ่มให้เกิดขึ้นในหน่วยงานและกระตุ้นให้เพ่ือน
ร่วมงานเสนอความคิดใหม่ๆ ในการท างานเพ่ือแก้ปัญหาหรือสร้างโอกาสในระยะยาว 

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า สมรรถนะสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ สมรรถนะหลัก (Core 
Competency) ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่พนักงานทุกคนในองค์กรจ าเป็นต้องมี เพ่ือให้สามารถปฏิบัติ
หน้าที่ไดบ้รรลุเป้าหมายขององค์กร และสมรรถนะตามสายงาน (Functional Competency) ซึ่งเป็น
คุณลักษณะที่พนักงานที่ปฏิบัติงานในแต่ละต าแหน่ง ควรมีเพ่ือให้งานส าเร็จและได้ผลลัพธ์ตามที่
ต้องการและสมรรถนะเชิงรุก หมายถึง การเล็งเห็นปัญหาหรือโอกาสพร้อมทั้งจัดการเชิงรุกกับปัญหา
นั้นและใช้โอกาสนั้นให้เกิดประโยชน์ต่องาน 
  3.1.3  ประโยชน์ของสมรรถนะ 

ศิริพร พุทธรังษี (2546) กล่าวถึงประโยชน์ของสมรรถนะไว้ว่ามีประโยชน์ต่อผู้ป่วยผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพได้รับการตอบสนองทั้งด้านร่างกายจิตสังคมและจิตวิญญาณอย่างถูกต้อง
และครอบคลุมได้รับความสุขสบายมีความปลอดภัยในบริการที่ได้รับ และประโยชน์ต่อพยาบาล คือ 
พยาบาลหรือผู้ได้รับการประเมินสมรรถนะจะทราบถึงระดับความสามารถความรู้และทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลท าให้รู้ว่าสมรรถนะใดที่ควรพัฒนาสมรรถนะใดที่ควรรักษาให้คงไว้ตลอดจนเห็น
ทิศทางในการพัฒนาไปสู่สมรรถนะขั้นสูงต่อไป ส่วนประโยชน์ต่อหน่วยงานหรือองค์กร คือ ท าให้เกิด
มาตรฐานการท างานที่ดีขึ้นท าให้บรรลุเป้าหมายและตอบสนองนโยบายขององค์กร และมีการใช้
ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ 

สุทัศน์ น าพูลสุขสันต์ (2546) กล่าวถึงสมรรถนะว่าเป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งที่น ามาเป็นพ้ืนฐาน
จัดท าระบบหรือวางแนวทางในการพัฒนาทรัพยากรบุคคลขององค์กรให้สอดคล้องกับกลยุทธ์และ
เป้าหมายในการด าเนินงานขององค์กรและน ามาใช้กับการบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพสมรรถนะจึงมีความส าคัญต่อการบริหารทรัพยากรบุคคลขององค์กรคือ 

1. เป็นเครื่องมือช่วยในการแปลงวิสัยทัศน์พันธกิจเป้าประสงค์วัฒนธรรมองค์กรและ
ยุทธศาสตร์ต่างๆขององค์กรมาสู่กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล 

2. เป็นเครื่องมือในการพัฒนาความสามารถของบุคลากรในองค์กรอย่างมีระบบต่อเนื่อง
และสอดคล้องกับวิสัยทัศน์พันธกิจเป้าประสงค์วัฒนธรรมองค์กรและยุทธศาสตร์ขององค์กร 

3. เป็นมาตรฐานการแสดงพฤติกรรมที่ดีในการท างานของบุคลากรซึ่งสามารถน าไปใช้ใน
การวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. เป็นพื้นฐานส าคัญของระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลในด้านต่างๆขององค์กรเช่นการ
สรรหาและคัดเลือกบุคลากรการพัฒนาบุคลากรการประเมินผลการปฏิบัติงาน และการพัฒนา
ความก้าวหน้าทางอาชีพ 

5. การวางแผนการสืบทอดต าแหน่งและการจ่ายผลตอบแทน 
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ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชา (2548) กล่าวถึงประโยชน์ของสมรรถนะในการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ไว้ว่าสมรรถนะช่วยในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรโดยมุ่งเน้นความสามารถหลักของผู้มา
สมัครช่วยในการประเมินเพ่ือการเลื่อนเข้าสู่ต าแหน่งส าคัญซึ่งการประเมินผลงานเป็นการประเมิน
อดีตแต่การประเมินบุคลากรเพ่ือเลื่อนเข้าสู่ต าแหน่งเป็นการมองอนาคตช่วยในการพัฒนาบุคคลเป็น
การประเมินบุคลากรโดยใช้กรอบความสามารถของงานเพ่ือน าไปจัดท าแผนพัฒนารายบุคคลและการ
จ่ายค่าตอบแทนตามความสามารถซึ่งจะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้บุคคลมุ่งมั่นพัฒนาตนเอง 

กรมการแพทย์ (2548) กล่าวถึงประโยชน์ของสมรรถนะว่าใช้เป็นเครื่องมือในการน ากลยุทธ์
ใช้ในการบริหารบุคลากรช่วยจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรให้ถูกต้องตรงทิศทางจัดสรรบุคลากรให้
เหมาะสมกับงานสนับสนุนตัวชี้วัดของหน่วยงานให้บรรลุเป้าหมายช่วยให้บุคลากรทราบถึงระดับ
ความสามารถของตนเองเพ่ือให้เกิดการพัฒนาและเรียนรู้และช่วยให้เกิดการหล่อหลอมสมรรถนะของ
องค์กรไปในทางที่ดีข้ึน 

สรุปได้ว่าสมรรถนะมีประโยชน์ทั้งต่อผู้รับบริการต่อตนเองและต่อองค์กรสมรรถนะยังเป็น
เครื่องมือพ้ืนฐานที่จะใช้ก าหนดแนวทางพัฒนาบุคคลท าให้องค์กรบรรลุเป้าหมายสมรรถนะมี
ประโยชน์ในการบริหารทรัพยากรบุคคลการพิจารณาเลือกสรรบุคคลเข้าท างานและการเลื่อนต าแน่ง
ให้สูงขึ้นสมรรถนะจึงมีประโยชน์มากต่อองค์กรและบุคลากรซึ่งหากบุคลากรในองค์กรมีสมรรถนะที่
เหมาะสมและมีการพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่องจะสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายขององค์กร 

 
3.2  สมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาล 
 3.2.1  ความหมายของสมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาล 
พนารัตน์ วิศวเทพนิมิตร (2539: 12) กล่าวว่า สมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาล หมายถึง

พฤติกรรมการแสดงออกถึงความรู้ความสามารถของพยาบาลที่เกี่ยวกับความรู้ความสามารถ ทักษะ 
เจตคติ ตลอดจนบุคลิกภาพในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 

ทัศนา บุญทอง (2544: 43) กล่าวว่า สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง หมายถึง ความรู้ ทักษะ ทัศนคติที่บัณฑิตพยาบาลพึงจะมี เพ่ือเป็นมาตรฐานส าหรับการ
จัดการหลักสูตรและเป็นแนวทางในการประเมินบัณฑิตทางการพยาบาล 

ส านักการพยาบาล (2549) แบ่งสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพออกเป็น 3 ประเภทคือ 
1. สมรรถนะหลักคือสมรรถนะหลักท่ีพยาบาลวิชาชีพต้องมีเหมือนข้าราชการอ่ืนๆ 
2. สมรรถนะเชิงวิชาชีพคือสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพใช้ร่วมกันในด้านวิชาชีพการ

พยาบาล 
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3. สมรรถนะเชิงเทคนิคคือสมรรถนะเฉพาะทางด้านการปฏิบัติงานนั้นๆประเภทของ
สมรรถนะมีหลายแบบแต่ที่สามารถประยุกต์ใช้ในการก าหนดสมรรถนะของพยาบาลได้ง่ายและ
เหมาะสมกับลักษณะของงาน 

Mc.Clelland (1973 อ้างใน เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, 2547) ระบุถึงสมรรถนะ
เชิงวิชาชีพว่า ประกอบด้วยสมรรถนะหลักสมรรถนะเชิงวิชาชีพและสมรรถนะเชิงเทคนิคโดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. สมรรถนะหลัก (core competency) เป็นสมรรถนะขององค์กรซึ่งก าหนดรูปแบบของ
สมรรถนะบุคลากรในองค์กรที่มีผู้ก าหนดไว้ตามพันธกิจและวิสัยทัศน์ 

2. สมรรถนะวิชาชีพ (professional competency) เป็นสมรรถนะของแต่ละวิชาชีพที่จะ
ก าหนดคุณลักษณะที่ต้องการ 

3. สมรรถนะเชิงเทคนิค (technical competency) คือความสามารถหรือทักษะในการ
ปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะของแต่ละกิจกรรม 

Del Bueno (1990 cited in Kelly – Thomas, 1998) ให้ความหมายของสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพไว้ 2 ความหมาย คือ ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานด้วยการมีความรู้
ทักษะ และพฤติกรรมที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติหน้าที่ได้เป็นอย่างดี และอีกความหมาย คือการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพด้วยการบูรณาการ ความรู้ ทัศนะคติ และพฤติกรรมบริการ 

Perciral, Anderson, and Lawson (1994) ให้นิยามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพว่า
หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดของพยาบาล ซึ่งมีความหมายมากกว่างานที่
ปฏิบัติ หรือทักษะทางเทคนิค แต่ประกอบด้วยความรู้ ทักษะ ค่านิยม ความเชื่อ และเจตคติที่สะท้อน 
และวางรากฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

JCAHO (1993 cited in Gruendemann and Fernsebner, 1995) ให้ค าจ ากัดความของ
สมรรถนะของพยาบาลว่า คือ ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงาน โดยมีทักษะ และลักษณะ
ส่วนบุคคลที่จ าเป็นเพียงพอ ส าหรับต าแหน่งหน้าที่ของตน หรือปฏิบัติงานในต าแหน่งที่ได้รับ
มอบหมาย โดยการน าความรู้ ทักษะ ทัศนะคติ และพฤติกรรมมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลให้
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้ 

The National Council of State Boards of Nursing (1996) ได้อธิบายว่า สมรรถนะของ
พยาบาล หมายถึง การประยุกต์ความรู้ ความสามารถในการสื่อสารระหว่างบุคคล การตัดสินใจ การ
ใช้ความรู้ ความช านาญในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล เพ่ือความปลอดภัย และการมีสุขภาพที่ดีของ
ประชาชน 
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นงนุช โอบะ (2545: 23) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพว่า เป็น
พฤติกรรมที่เป็นผลของความรู้ ความสามารถ ทักษะ และเจตคติ ของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้เป็นอย่างด ี

วิมล มาดิษฐ์ (2547: 21) สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพด้วยการมีความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ได้เป็นอย่างดี เพ่ือความปลอดภัย และการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน 

ดังนั้น สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพด้วยการมีความรู้ ความเชี่ยวชาญ ทักษะ เจคติ และพฤติกรรมที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน
เหมาะสมตามบทบาทหน้าที่ได้เป็นอย่างดี เพ่ือความปลอดภัยและการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน 

 3.2.2  องค์ประกอบของสมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาล 
รุจิเรศ ธนุรักษ์ (2544) ระบุว่าองค์ประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 

1. ทักษะในการแก้ไขปัญหา 
2. ทักษะในการติดต่อสื่อสาร 
3. ทักษะในการปฏิบัติเทคนิคการพยาบาล 
4. มีความรอบรู้เกี่ยวกับข้อเท็จจริง 
5. มีความเป็นพยาบาลวิชาชีพและมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ 

Taylor (2000) กล่าวว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควรประกอบด้วย ความรู้ ความช านาญมี
ทักษะการปฏิบัติงานตามบทบาทวิชาชีพ มีความสามารถในการติดต่อประสานงาน มีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่นรวมทั้งมีเป้าหมายที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานโดยครอบคลุมองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ 

1. ความสามารถในการคิดเชิงวิจารณญาณ 
2. ความร่วมมือประสานงานและการจัดการ 
3. ทักษะในการปฏิบัติงานทางการพยาบาล 

จะเห็นว่า สมรรถนะทางการพยาบาลขึ้นอยู่กับองค์ประกอบที่ส าคัญหลายประการ รวมทั้ง
ประสบการณ์และสิ่งแวดล้อมในการท างาน ซึ่งบุคคลที่มีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ จะท าให้
เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงาน มีความช านาญ ช่วยให้ประกอบวิชาชีพพยาบาลได้อย่างถูกต้องและ
รวดเร็ว และสิ่งแวดล้อมในการท างานทั้งทางกายภาพและสังคมส่งผลต่อการปฏิบัติงาน 

 3.2.3  ความส าคัญของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
จากรัฐธรรมนูญแห่งชาติ พ.ศ. 2540 ที่ได้บัญญัติไว้ว่า ให้สิทธิประชาชนชาวไทยในการได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร และการได้รับบริการจากรัฐอย่างเสมอภาคและมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดนโยบายการ
ปฏิรูประบบสุภาพ ที่ให้สิทธิประชาชนในการเลือกใช้บริการทางด้านสุขภาพ เน้นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนชาวไทย ให้ความส าคัญของการสร้างสุขภาพมากกว่าการรักษา ดังนั้นระบบบริการสุขภาพ
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ในปัจจุบันจึงถูกอธิบายว่า มีสิ่งที่ต้องศึกษาหาความรู้เพ่ิมขึ้น มีการบริหารจัดการมากขึ้น ท าสิ่งต่างๆ 
ได้มากขึ้น และมีบุคลากรทางสุขภาพที่ต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องกันมากขึ้น และมีบุคคลากรทาง
สุขภาพที่ต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องมากขึ้น (Institute of Medicine, 2001 cited in New Jersey 
Collaborating Center of Nursing, 2004) ระบบบริการสุขภาพจึงต้องมีการปรับแนวคิด จัดระบบ
การท างาน ตลอดจนต้องมีการพัฒนาบุคคลากรแบบใหม่ โดยต้องการให้ลูกค้าพึงพอใจ และใช้บริการ
ของตนเองต่อไป (สงวน นิตยารัมภ์พงศ์, 2541: 2) เพ่ือให้สามารถเข้าร่วมไปกับการเปลี่ยนแปลงไป
ตามความคาดหวังทางสังคม และการเปลี่ยนแปลงในด้านนโยบายทางด้านสุขภาพของประเทศได้  

การก าหนดสมรรถนะของพยาบาล หรือศักยภาพให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงในทุกๆ ด้าน จึงมี
ความจ าเป็นโดยมีการเพิ่มทักษะด้านการบริหารและการปฏิบัติพยาบาล เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อ
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนที่ดีขึ้น ยกระดับขีดความสามารถและมาตรฐานการท างาน
ให้อยู่ในระดับสูง เทียบเท่าเกณฑ์สากล โดยการปรับบทบาท ภารกิจ และขนาดของบริการให้
เหมาะสม และสมรรถนะยังเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ส าคัญในการสนับสนุนตัวชี้วัดหลักของผลงาน (KPI) 
บรรลุเป้าหมายได้อย่างสมบูรณ์ และสามารถน าไปใช้เป็นพ้ืนฐานในการก าหนดแนวทางการพัฒนา
บุคคลากรในองค์การ (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, 2547: 17) การมีสมรรถนะของพยาบาล
เป็นการเสริมสร้างความมั่นใจในบริการที่มีคุณภาพ โดยพยาบาลต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับความ
คาดหวังในการปฏิบัติงาน โดยมีการให้การรับรองว่าพยาบาลมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน และมีการ
รับรองคุณภาพทางคลินิก (Fey and Miltler, 2000)  

การบริการพยาบาลที่มีศักยภาพหรือสมรรถนะ คือ ความสามารถองค์รวมของพยาบาล
วิชาชีพ ทั้งด้านความรู้ ทักษะและเจตคติท่ีปรากฏแก่ประชาชน รวมถึงการแสดงความพร้อมในการท า
หน้าที่ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2546) ซึ่งสังคมจะคาดหวังศักยภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ ตามการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลถึงการประกอบวิชาชีพพยาบาล 

 3.2.4  การก าหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและมาตรฐานการพยาบาล 
สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย (ทัศนา บุญทอง,2544) ด าเนินการเกี่ยวกับขั้นตอนการ

ก าหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 เชิญผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลในแต่ละสาขาการพยาบาลทุกสาขาวิชาของ

สถาบันการศึกษาพยาบาลทั่วประเทศเป็นกรรมการเฉพาะกิจ ก าหนดสมรรถนะหลักของพยาบาล
วิชาชีพและสมรรถนะหลักของผดุงครรภ์มาร่วมประชุมแสดงความคิดเห็นเพ่ือก าหนดขอบเขต
สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและสมรรถนะหลักของผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 

ขั้นตอนที่ 2 ตั้งคณะท างานเพ่ือทบทวนเอกสารการก าหนดสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ขององค์กรวิชาชีพระหว่างประเทศ คือ สภาการพยาบาลระหว่างประเทศ ( ICN) 
องค์การอนามัยโลก (WHO) และสภาวิชาชีพ/สมาคมวิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย
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นิวซีแลนด์ สหราชอาณาจักร และจัดท าร่างสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและสมรรถนะหลัก
ของผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง โดยพิจารณาจากผลการศึกษาเอกสารและความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ขั้นตอนที่ 3 น าร่างสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและสมรรถนะหลักของผดุงครรภ์ที่ได้
จากขั้นตอนที่ 1 และ2 เป็นข้อมูลในการประชุม 3 rd Meeting of Regulatory Authorities from 
the Westem Pacific and South East Asian Region เรื่องCore Competencies for Nursing 
and Midwifery ได้ผลสรุปของสมรรถนะหลักในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในภูมิภาค
เอเชียแปซิฟิค 

ขั้นตอนที่ 4 คณะท างานเฉพาะกิจที่ด าเนินการพิจารณาจัดท าร่างสมรรถนะวิชาชีพพยาบาล 
ระดับพ้ืนฐาน น าผลจากการประชุมในขั้นตอนที่ 3 มาพิจารณาปรับร่างสมรรถนะหลักของพยาบาล
วิชาชีพและสมรรถนะหลักของผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งของประเทศไทย 

ขั้นตอนที่ 5 น าสมรรถนะหลักพยาบาลวิชาชีพ และสมรรถนะหลักของผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งที่ได้
พิจารณาในคณะท างานแล้วให้ผู้บริหารสถาบันการศึกษาจ านวน 65 แห่งแสดงความคิดเห็นโดยใช้
แบบสอบถาม 

ขั้นตอนที่ 6 คณะท างานได้พิจารณาความคิดเห็นที่ได้จากขั้นตอนที่ 5 และปรับปรุงร่าง
สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ และสมรรถนะหลักของผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งเพ่ือน าเสนอในการ
ประชุมอภิปรายและวิพากษ์การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ขั้นตอนที่ 7 น าเสนอความคิดเห็นที่ได้จากขั้นตอนที่ 6 มาพิจารณาปรับปรุงร่างสมรรถนะ
หลักของพยาบาลวิชาชีพและสมรรถนะหลักของผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง และน าเสนอในการสัมมนา
พยาบาลศาสตร์ศึกษาแห่งชาติครั้งที่ 3 ในเรื่องการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเพ่ือ
ตอบสนองการปฏิรูประบบสุขภาพไทย 

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2532: 12) อธิบายว่าการก าหนดสมรรถนะทางการพยาบาลสามารถท า
ได้หลายวิธี ดังนี้ 

1. การก าหนดสมรรถนะ โดยประเมินความต้องการ (need assessment) ศึกษาจากกลุ่ม
ผู้ใช้นักศึกษา และนโยบายต่าง ๆ ถึงความต้องการที่จะให้มีการจัดเตรียมการผู้ส าเร็จการศึกษาให้
สามารถปฏิบัติงานด้านใด ต้องมีความรู้ ทักษะ และทัศนคติอย่างไร 

2. การก าหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะห์งาน (task analysis) โดยการจ าแนกเนื้อหาและ
เป้าหมายของหลักสูตรให้อยู่ในรูปของงานที่ต้องปฏิบัติ หรือต้องเรียนรู้แล้วแจงย่อยในรายละเอียด
ของแต่ละงานให้เป็นระดับย่อยมากที่สุด การวิเคราะห์งานจะช่วยในการก าหนดงานที่ต้องการจะให้
เกิดแก่ผู้เรียน 

3. การก าหนดสมรรถนะโดย การวิ เคราะห์สมรรถนะอย่าง เป็นระบบ ( system 
competency analysis) หมายถึง เทคนิคการก าหนดสมรรถนะทางการพยาบาลหรือเป้าหมายที่
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พัฒนามาจากระบบการวิเคราะห์ตามปกติด้วยการจ าแนกเนื้อหาวิชาออกเป็นหน่วยย่อยที่เป็นรูปแบบ
ชัดเจน ซึ่งอาจจ าแนกตามรายวิชาหรือทั้งหลักสูตรได้ 

4. การก าหนดสมรรถนะโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ เป็นผู้ให้ความเห็นหรือบอก
เกี่ยวกับสมรรถนะที่จ าเป็น 

5. การก าหนดสมรรถนะโดยวิเคราะห์ตามหลักการทางทฤษฎีและต าราดังนั้นจะเห็นว่าการ
ก าหนดสมรรถนะหรือการได้มาซึ่งสมรรถนะทางการพยาบาล มีหลายวิธี ทั้งนี้อยู่กับผู้ก าหนดที่จะ
ศึกษา และเลือกใช้แต่ละวิธีตามความเหมาะสม 

สมรรถนะทางการพยาบาล เป็นพฤติกรรมการแสดงออกถึงความรู้ความสามารถของ
พยาบาล ซึ่งเป็นผลจากการมีความรู้  ทักษะ และเจตคติ ในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพภายใต้การประกอบวิชาชีพการพยาบาล ตลอดจนมีบุคลิกภาพที่เป็นแบบอย่างทาง
สุขภาพ จะเห็นว่าสมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาลได้ระบุความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาท
วิชาชีพในระดับกว้าง โดยครอบคลุมทั้งด้านศักยภาพ ความรู้ความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ทัศนคติ โดยมีการประยุกต์ใช้ศาสตร์ต่างๆ มาใช้ร่วมในการตัดสินใจ โดยแสดงออกให้
เห็นทางพฤติกรรมว่ามีความรู้ ทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติงานตามขอบเขตวิชาชีพโดยการ
ด าเนินการเกี่ยวกับขั้นตอนการก าหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ที่ได้
ศึกษาข้างต้นนั้น สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการก าหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจ าสถาน
ประกอบการ ได้โดยเริ่มจาก 1) การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้มีความรู้ และความเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลวิชาชีพในสถานประกอบการ  2) ท าการทบทวนเอกสารการก าหนดสมรรถนะวิชาชีพการ
พยาบาลประจ าสถานประกอบการ และจัดท าสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและสมรรถนะย่อย
โดยพิจารณาจากผลการศึกษาเอกสารและความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 3) น าสมรรถนะหลัก และ
สมรรถนะย่อยที่ได้ ท าการสอบถามความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้มีความรู้ และความเชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาลวิชาชีพในสถานประกอบการเพ่ือให้ได้ผลสรุปสมรรถนะหลัก และสมรรถนะย่อย 
ของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ โดยท าเป็นแบบสอบถามความคิดเห็น 4) สรุปผล
สมรรถนะหลัก และสมรรถนะย่อยของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ 

3.3  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับพยาบาลประจ าสถานประกอบการ 
พยาบาลประจ าสถานประกอบการ ต้องมีการสร้างเสริมสุขภาพแบบในเชิงบวก และมีความ

พร้อมที่จะชี้แนะสนับสนุนให้ค าปรึกษา เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพขององค์กร ริเริ่มชี้แนะกิจกรรม
ใหม่ๆในการกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน ศึกษาค้นคว้าหาข้อมูล
รูปแบบวิธีการต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพมาเผยแพร่ ให้คนในองค์กรทราบการดูแลสุขภาพในรูปแบบ
ต่างๆที่จะกล่าวถึงต่อไปนี้ สามารถบ่งบอกถึงความก้าวหน้าขององค์กรว่าอยู่ในระดับใด (ส านักการ
พยาบาล, 2550; Sheehy, 1992) 
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การดูแลขั้นต้น : การปฐมพยาบาลและการรักษาโรคสถานประกอบการส่วนใหญ่มักจะ
เริ่มต้นดูแลสุขภาพของพนักงานด้วยการจัดการให้มีการปฐมพยาบาล และรักษาโรคเบื้องต้นซึ่งเป็น
การตั้งรับแก้ปัญหาเฉพาะหน้า เห็นผลได้ชัดเจนสอดคล้องกับความต้องการของผู้ได้รับบาดเจ็บ และ
ผู้ป่วย 

การดูแลขั้นที่ 2 : การป้องกันอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บจากงานเมื่อมีการบาดเจ็บจากการ
ท างานเกิดขึ้นบ่อยๆ และเป็นสิ่งที่เห็นได้ง่ายจึงได้รับความสนใจ และด าเนินการในเรื่องการป้องกัน  
ตามความรู้ความสามารถของนายจ้างลูกจ้าง มีคณะกรรมการผู้รับผิดชอบด าเนินการกัน ค่อนข้าง
แพร่หลาย 

การดูแลขั้นที่ 3 : การป้องกันโรคจากการท างานโรคจากการท างานส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นอย่าง
ช้าๆสังเกตรู้ได้ยาก การพิสูจน์ยืนยันต้องใช้ความรู้ เทคนิควิธีการที่ซับซ้อนการด าเนิ นการด้านการ
ป้องกันโรคจากการท างาน จึงมีน้อยกว่าการป้องกันในด้านอุบัติเหตุในประเทศไทย การรายงานโรค
จากการท างาน มีน้อยกว่าความเป็นจริง 

การดูแลขั้นที่ 4 : การจัดงานให้เหมาะสมกับคนการจัดการด้านการยะศาสตร์ (Ergonomics) 
เพ่ือจัดงาน จัดสภาพการท างานให้เหมาะสมกับคนท างานเพ่ือให้สามารถท างานได้เต็ประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย และมีความสุขสบายในการท างานเป็นเรื่องท่ีต้องมีความรู้ความเข้าใจ ตั้งใจ และทุ่มเทอย่าง
จริงจังอีกทั้งปัญหาในเรื่อง การยะศาสตร์มักจะไม่เด่นชัด และดูเหมือนว่าจะไม่รุนแรงองค์กรที่ยังไม่
ก้าวหน้า จึงยังไม่คิด หรือให้ความสนใจในเรื่องนี้ ส่วนในประเทศหรือองค์กรที่ก้าวหน้า ซึ่งท าการดูแล
ในขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3 ได้ดีอยู่แล้วก็จะให้ความสนใจด าเนินการในเรื่องนี้กันมากข้ึน 

การดูแลขั้นที่ 5 : การดูแลสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จจากมุมมองที่เห็นว่าสุขภาพโดยรวมของ
พนักงานมีความส าคัญต่องค์กร ไม่ว่าสุขภาพของพนักงานจะดีหรือเสื่อมด้วยปัจจัยจากการท างาน
โดยตรง หรือ ปัจจัยอื่นที่ไม่เก่ียวข้องกับงานก็ตามก็ส่งผลกระทบถึงองค์กรด้วยกันทั้งสิ้น ด้วยสาเหตุนี้
สถานประกอบการที่มีความคิดก้าวหน้า จึงให้การดูแลสุขภาพของพนักงานในลักษณะเบ็ดเสร็จ โดย
จะดูแลสุขภาพแบบครบถ้วน ทั้งในส่วนที่เราเรียกว่า อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแบบดั้งเดิม โดย
ที่การดูแลในขั้นตอนที่ 1, 2, 3 และ 4 รวมทั้งได้ขยายการดูแลสุขภาพ ไปสู่การป้องกันอุบัติเหตุและ
โรคที่ไม่เกี่ยวข้องกับการท างานด้วย นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการปรับปรุงพัฒนาสุขภาพของพนักงาน 
ให้สมบูรณ์แข็งแรง ด้วยมาตรการต่างๆตามแนวทางส่งเสริมสุขภาพ ตามกฎบัตรออตตาวา การดูแล
สุขภาพแบบเบ็ดเสร็จจึงน่าจะเป็นจุดเริ่มต้น ของการดูแลสุขภาพท่ีสมบูรณ์ 

3.4  มาตรฐานเชิงโครงสร้างและบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย 
พยาบาลในสถานประกอบการ ต้องดูแลสุขภาพอนามัย และความปลอดภัยของผู้ประกอบ

อาชีพ จ าเป็นต้องปฏิบัติบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย ซึ่ง วราศรี สีตลพฤกษ์ และคณะ (2545) ได้
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ศึกษาเกี่ยวกับมาตรฐานเชิงโครงสร้างการพยาบาลอาชีวอนามัย โดยจ าแนกออกเป็น  8 มาตรฐาน 
ดังต่อไปนี้ 

มาตรฐานที่ 1 
หน่วยพยาบาลอาชีวอนามัยของสถานประกอบการ มีปรัชญา วัตถุประสงค์และโครงสร้าง

องค์กรก าหนดไว้เป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน 
เกณฑ ์
1. ปรัชญา วัตถุประสงค์ และโครงสร้างองค์กร ก าหนดไว้ชัดเจนสอดคล้องกับมาตรฐานเชิง

โครงสร้างของการพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการของสภาการพยาบาลและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

2. ปรัชญาของการพยาบาลอาชีวอนามัยจะต้องครอบคลุมการดูแลสุขภาพอนามัยและ
ความปลอดภัยของผู้ประกอบอาชีพตามขนาด ประเภท และสภาพแวดล้อมการท างานของสถาน
ประกอบการ 

3. วัตถุประสงค์ของการพยาบาลอาชีวอนามัยจะต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพการ
ป้องกันโรคและอันตราย การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพและสมรรถภาพของผู้ประกอบ
อาชีพ 

4. โครงสร้างของหน่วยพยาบาลอาชีวอนามัย แสดงสายการบังคับบัญชาและการติดต่อกับ
ฝ่ายบริหารและฝ่ายอื่นๆ ในสถานประกอบการ 

แนวทางการปฏิบัติ 
1. หน่วยพยาบาลของสถานประกอบการต้องก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับปรัชญาของการ

พยาบาลอาชีวอนามัย และวัตถุประสงค์ของการให้บริการพยาบาลอาชีวอนามัยเป็นลายลักษณ์อักษร
เพ่ือเป็นแนวทางในการให้บริการพยาบาลอาชีวอนามัย 

2. การให้บริการพยาบาลอาชีวอนามัย ตามหลักการพยาบาลและการสาธารณสุขมีความมุ่ง
หมาย เพ่ือให้พนักงานและลูกจ้างของสถานประกอบการได้รับบริการสุขภาพอนามัยที่มีคุณภาพและ
เป็นธรรมบนพ้ืนฐานของจรรยาบรรณวิชาชีพภายในขอบเขตของกฎหมาย และนโยบายของสถาน
ประกอบการ 

3. การก าหนดวัตถุประสงค์ ควรระบุผลที่คาดหวังจากการให้บริการพยาบาลอาชีวอนามัย
ให้ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและอันตราย การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สุขภาพ โดยวัตถุประสงค์ที่ก าหนดขึ้นนั้นต้องสังเกตและวัดได้ 

4. หน่วยพยาบาลของสถานประกอบการต้องก าหนดโครงสร้างหน่วยพยาบาลอาชีวอนามัย 
ต้องแสดงผลสายการบังคับบัญชาและการประสานงานของหน่วยงานพยาบาลอาชีวอนามัยและฝ่าย
บริหารของสถานประกอบการโดยเขียนเป็นแผนภูมิแสดงไว้อย่างชัดเจน 
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มาตรฐานที่ 2 
พยาบาลที่รับผิดชอบในการบริหาร และการด าเนินงานของหน่วยพยาบาลอาชีวอนามัยต้อง

มีคุณสมบัติและความสามารถเหมาะสม มีจ านวนเพียงพอในการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด
ไว้ 

เกณฑ ์
1. หัวหน้าหน่วยพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพและ

ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรมด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยและต้องเป็นพนักงานของสถาน
ประกอบการ 

2. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ จะต้องมีความรู้และทักษะในงานพยาบาลอา
ชีวอนามัย รวมทั้งเป็นผู้มีมนุษย์สัมพันธ์ดี 

3. จ านวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ ต้องมีจ านวนอย่างน้อยตามที่ก าหนด
ไว้ในกฎหมายแรงงาน 

แนวทางการปฏิบัติหน่วยพยาบาลของสถานประกอบการควรปฏิบัติ ดังนี้ 
1. ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกพยาบาลและพนักงานอ่ืนๆ เพ่ือด ารงต าแหน่งหัวหน้าหน่วย

พยาบาลประจ าการและพนักงานอ่ืนๆ ของหน่วยโดยระบุคุณวุฒิความรู้และประสบการณ์ของแต่ละ
ต าแหน่งไว้ให้ชัดเจน รวมทั้งก าหนดบทบาทหน้าที่หลักของแต่ละต าแหน่ง 

2. ก าหนดจ านวน ประเภทของบุคลากรในหน่วยพยาบาลของสถานประกอบการ โดย
ค านึงถึงประเภท และขนาดของสถานประกอบการอย่างน้อยต้องมีจ านวนพยาบาลตามที่ก าหนดใน
กฎหมายแรงงาน 

มาตรฐานที่ 3 
หน่วยพยาบาลอาชีวอนามัยของสถานประกอบการจะต้องมีแผนงบประมาณไว้ชัดเจน 
เกณฑ ์
1. ฝ่ายบริหารต้องจัดสรรงบประมาณประจ าปี ส าหรับหน่วยพยาบาลอาชีวอนามัยให้

เพียงพอและสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการ 
2. การจัดสรรงบประมาณควรครอบคลุมการพัฒนาบุคลากรในหน่วยพยาบาลอาชีวอนามัย 
3. หัวหน้าหน่วยพยาบาลอาชีวอนามัย ต้องมีส่วนร่วมในการวางแผนงบประมาณ 
แนวทางการปฏิบัติ 
หน่วยพยาบาลของสถานประกอบการ ควรมีส่วนร่วมในการก าหนดงบประมาณของหน่วย

ดังนี้ 
1. หัวหน้าหน่วยพยาบาลของสถานประกอบการ ต้องจัดท าแผนงานของหน่วยพร้อมทั้ง

งบประมาณให้ครอบคลุมกิจกรรมทุกประเภทรวมทั้งแผนการขยายงาน 
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2. เสนอแผนงบประมาณต่อฝ่ายบริหารสถานประกอบการตามสายการบังคับบัญชารวมทั้ง
ชี้แจงความจ าเป็นในการขอตั้งงบประมาณและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

มาตรฐานที่ 4 
หน่วยพยาบาลอาชีวอนามัยของสถานประกอบการ ต้องมีอาคารสถานที่และเครื่องมือ

เครื่องใช้เหมาะสมและเพียงพอในการด าเนินงานด้านสุขภาพและความปลอดภัย 
เกณฑ ์
1. อาคารสถานที่ต้องมีลักษณะและที่ตั้งเหมาะสม สะดวก และมีสภาพการสุขาภิบาลที่ดี 
2. อาคารสถานที่ต้องมีขนาดเหมาะสมกับขนาดของสถานประกอบการ และขอบเขตของ

การบริการสุขภาพ 
3. หน่วยพยาบาลอาชีวอนามัย ควรมีสถานที่ปฏิบัติงานแยกเป็นสัดส่วนต่างหากจากงานอ่ืน

หรือมีห้องต่างๆ อย่างน้อย 4 ห้อง ดังนี้ 
3.1 ห้องพักรอตรวจ 
3.2 ห้องตรวจโรค 
3.3 ห้องให้การรักษาพยาบาล 
3.4 ห้องท างานพยาบาล 

4. สถานที่ของหน่วยพยาบาลอาชีวอนามัยควรจัดให้เป็นระเบียบและสะดวกในการ
ให้บริการและการปฏิบัติงานของพยาบาล 

5. มีเครื่องมือ เครื่องใช้ส าหรับการปฏิบัติงานเพียงพอและอยู่ในสภาพพร้อมที่จะให้บริการ 
6. ควรมีพาหนะส าหรับส่งพนักงานและลูกจ้างไปรับการรักษาต่อ 
แนวทางการปฏิบัติ 
1. สถานประกอบการที่จะจัดตั้งหน่วยพยาบาลอาชีวอนามัยขึ้นใหม่ ควรพิจารณาเกี่ยวกับ

สถานที่ตั้ง อาคาร ขนาด จ านวน และประเภทของห้องให้เหมาะสมกับขนาดและประเภทของสถาน
ประกอบการ 

2. ส าหรับหน่วยพยาบาลอาชีวอนามัยที่มีอยู่แล้วควรปรับปรุงให้ดีขึ้น โดยใช้แนวทางการ
จัดหน่วยพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการมาประกอบการพิจารณา 

3. ส าหรับสถานประกอบการที่ยังไม่สามารถแยกเป็นห้องต่างๆ โดยเฉพาะได้ควรจัดสถานที่
ให้เป็นสัดส่วนอย่างน้อยให้มี 4 ส่วน เช่นเดียวกับการจัดเป็นห้อง 

4. หน่วยพยาบาลในสถานประกอบการต้องมีอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ให้เพียงพอในการ
ให้บริการ ให้เหมาะสมกับขนาด และประเภทของสถานประกอบการ ทั้งนี้ให้ใช้แนวทางการจัดหน่วย
พยาบาลในสถานประกอบการมาประกอบการพิจารณา 
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5. สถานประกอบการประเภทการผลิตที่มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นบ่อยครั้ง ควรจัดให้มีรถประจ า
ส าหรับส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ 

มาตรฐานที่ 5 
บริการพยาบาลอาชีวอนามัย ต้องประกอบด้วยกิจกรรมที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพการ

ป้องกันโรคและอันตรายจากการท างาน การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ปฏิบัติงาน 
เกณฑ ์
1. ร่วมในการส ารวจและประเมินภาวะแวดล้อมและสภาพการท างาน 
2. ตรวจสุขภาพและตรวจพิเศษอย่างน้อยตามที่ก าหนดไว้ในกฎหมายแรงงาน 
3. ให้สุขศึกษาด้านสุขภาพและส่งเสริมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
4. ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพและปัญหาที่เก่ียวข้อง 
5. ให้บริการรักษาพยาบาลภายในขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
6. จัดให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับการฟื้นฟูสุขภาพและสมรรถภาพตามความเหมาะสม 
7. จัดให้มีระบบการส่งต่อเพ่ือการรักษาพยาบาลและให้การช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง 
8. มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาบริการพยาบาลอาชีวอนามัย 
แนวทางการปฏิบัติ 
1. จัดให้มีและร่วมในการส ารวจและประเมินสภาวะแวดล้อมและสภาพการท างานของ

สถานประกอบการเพ่ือค้นหาปัญหาและน าข้อมูลมาวางแผนให้บริการพยาบาลอาชีวอนามัย 
2. จัดให้มีการตรวจสุขภาพและการตรวจพิเศษตามความเหมาะสมกับสถานประกอบการ

แต่ละประเภท โดยจัดให้มีการตรวจ 3 ระยะดังนี้ 
2.1 ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน 
2.2 ตรวจเป็นระยะๆ ระหว่างท างาน 
2.3 ตรวจเมื่อมีการเจ็บป่วยระหว่างการท างาน 

3. จัดให้มีการตรวจพิเศษตามภาวะเสี่ยงในการท างานของสถานประกอบการ เช่น จัดให้มี
การตรวจสมรรถภาพปอดในผู้ที่ท างานสัมผัสกับฝุ่น เป็นต้น 

4. จัดให้มีการให้สุขศึกษาด้านสุขภาพและส่งเสริมความปลอดภัยในการท างานเป็น
รายบุคคล รายกลุ่มโดยวิธีการต่างๆ เช่น การจัดนิทรรศการ การฉายวีดีโอ และการฉายสไลด์  

5. จัดให้มีเวลาเพียงพอส าหรับให้ค าปรึกษาแก่พนักงานและลูกจ้างเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
และปัญหาที่เก่ียวข้องและส่งต่อไปรับบริการจากหน่วยงานที่เหมาะสมต่อไป 

6. จัดให้มีบริการรักษาพยาบาลเบื้องต้นและส่งต่อไปรับการรักษาตัวยังโรงพยาบาลตาม
ความจ าเป็น 
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7. จัดให้มีและติดตามผลคนงานที่มีปัญหาด้านความเจ็บป่วยหรือความพิการให้ได้รับการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพและสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง 

8. ติดต่อกับสถานบริการที่จะให้บริการรักษาพยาบาลเพ่ือจัดให้มีข้อตกลงระหว่างสถาน
ประกอบการกับสถานบริการนั้นๆ ในการรับพนักงานและลูกจ้างที่เจ็บป่วยไปรักษาต่อ 

9. ท าการรวบรวมข้อมูลและปัญหา เพื่อด าเนินการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพอนามัย
ของพนักงานและลูกจ้างและการให้บริการพยาบาลอาชีวอนามัย 

มาตรฐานที่ 6 
บริการพยาบาลอาชีวอนามัยจะต้องใช้เทคนิคและวิธีการที่ถูกต้องเพ่ือให้มีประสิทธิภาพ

สอดคล้องกับปรัชญาและวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้และเป็นไปตามจรรยาบรรณและมาตรฐานวิชาชีพ 
เกณฑ ์
1. มีแผนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
2. ใช้กระบวนการพยาบาลในการให้บริการ 
3. จัดให้มีคู่มือการปฏิบัติงานพยาบาลอาชีวอนามัยและมีการแก้ไขปรับปรุงให้ทันสมัย 
4. วิธีการพยาบาลที่ก าหนดไว้ในคู่มือต้องสอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและ

พ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ 
5. จัดให้มีคู่มือการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ 
6. จัดให้มีค าสั่งการรักษาของแพทย์เป็นลายลักษณ์อักษรไว้ส าหรับการพยาบาลในกรณี

ฉุกเฉินและส าหรับการรักษาโรคที่พบบ่อย 
7. จัดหาต าราเพ่ือการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับวิธีการพยาบาล การพยาบาลอาชีวอนามัยและ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 
แนวทางการปฏิบัติ 
1. จัดท าแผนงานระยะยาวหรือแผนแม่บททีป่ระกอบด้วยงานหลักที่หน่วยงานของพยาบาล

อาชีวอนามัยจะต้องด าเนินการและจัดท าแผนระยะสั้นเป็นแผนที่ก าหนดกิจกรรมย่อยที่จะต้องปฏิบัติ
เป็นรายปี 

2. มีการรวบรวมข้อมูล ก าหนดปัญหาวางแผนในการแก้ไขปัญหา ด าเนินการให้บริการและ
ประเมินผลในการจัดท าโครงการและการให้บริการแก่พนักงานและลูกจ้างทั้งเป็นรายกลุ่มและ
รายบุคคล 

3. จัดหาและจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานพยาบาลอาชีวอนามัย เช่น คู่มือการปฐมพยาบาล
และการช่วยเหลือฟ้ืนคืนชีพ คู่มือการใช้เครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคล คู่มือการเฝ้าระวังโรคที่เกิด
จากการประกอบอาชีพ 
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4. ก าหนดวิธีการพยาบาลที่จะต้องใช้โดยพิจารณาให้เหมาะสมกับขนาด ประเภท และ
นโยบายของสถานประกอบการกับการพิจารณาจากคู่มือและต าราทางการพยาบาลเช่น วิธีการท า
แผล และวิธีการตรวจสุขภาพ  

5. จัดท าคู่มือ หรือ ต าราในการใช้เครื่องมือเครื่องใช้พิเศษบางอย่าง เช่น เครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยิน และการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น  

6. ให้แพทย์ของสถานประกอบการเขียนค าสั่งการรักษาส าหรับการเจ็บป่วยฉุกเฉิน และโรค
ที่พบบ่อย เพ่ือให้พยาบาลสามารถปฏิบัติได้เม่ือไม่มีแพทย์ 

7. จัดให้มีต าราทางการพยาบาลอาชีวอนามัยและวิธีการพยาบาลต่างๆ เอกสารเกี่ยวกับ
กฎหมายและระเบียบปฏิบัติ เช่น กฎหมายแรงงาน พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ พ.ศ. 2528และพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2535 

มาตรฐานที่ 7 
หน่วยพยาบาลอาชีวอนามัยมีระบบการบันทึกและรายงานทางการพยาบาลที่ถูกต้องสมบูรณ์ 

รวมทั้งมีการจัดเก็บอย่างเป็นระเบียบ 
เกณฑ ์
1. จัดให้มีบัตรสุขภาพประจ าตัวผู้ปฏิบัติงาน 
2. บันทึกทางการพยาบาลประกอบด้วย ประวัติครอบครัว ประวัติ และปัญหาสุขภาพ

ประวัติการท างานในสถานประกอบการ การรักษาพยาบาลและการช่วยเหลือที่ได้รับ 
3. มีการบันทึกและรวบรวมสถิติการเจ็บป่วย อุบัติเหตุ และปัญหาอ่ืนๆ 
4. จัดท ารายงานการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับผู้รับบริการและการปฏิบัติงานของหน่วย

พยาบาลอาชีวอนามัยเสนอต่อผู้บริหารสถานประกอบการอย่างน้อยปีละครั้ง 
5. มีระบบการจัดเก็บบันทึกรายงานและมีสถานที่จัดเก็บอย่างเหมาะสมเป็นระเบียบ เพ่ือ

สะดวกในการใช้และการรักษาความลับ 
แนวทางการปฏิบัติ 
1. จัดท าบัตรสุขภาพประจ าตัวพนักงานทุกคนรวมทั้งท าการบันทึกประวัติและข้อมูลต่างๆ 

อย่างชัดเจนถูกต้องและครบถ้วน 
2. รวบรวมและวิเคราะห์สถิติการให้บริการ สถิติการเจ็บป่วย ปัญหา และสถิติอ่ืน โดยแยก

ตามประเภทและระยะเวลา เช่น เป็นรายสัปดาห์ หรือรายเดือน และสรุปเพ่ือท ารายงานประจ าปี 
3. จัดให้มีตู้เก็บเอกสารและบันทึกรายงานโดยแยกตามประเภทข้อมูลให้เป็นระบบ เช่นใช้

ระบบตัวอักษรหรือตัวเลขท่ีหรืออาจใช้คอมพิวเตอร์ในการบันทึกและการเรียกใช้ข้อมูล 
มาตรฐานที่ 8 
สถานประกอบการควรมีการควบคุมตรวจสอบคุณภาพการบริการพยาบาลอาชีวอนามัย 
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เกณฑ ์
1. จัดให้มีคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพงาน ประกอบด้วย หัวหน้าฝ่ายบุคคลหัวหน้า

หน่วยพยาบาล พยาบาล และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยของสถานประกอบการ 
2. การตรวจสอบ ควรครอบคลุมการประเมินการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และการ

ประเมินผลงานของหน่วยพยาบาลอาชีวอนามัย 
แนวทางการปฏิบัติ 
1. จัดท าแผนการตรวจสอบคุณภาพของการบริการพยาบาลอาชีวอนามัยโดย

คณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพ 
2. จัดท าคู่มือการตรวจสอบคุณภาพทางการพยาบาลอาชีวอนามัยประกอบด้วยเกณฑ์ วัด

คุณภาพ วิธีการตรวจสอบ ข้อมูลที่ต้องใช้ในการตรวจสอบ 
3. จัดท าคู่มือหรือแบบฟอร์มการประเมินผลการปฏิบัติงานพยาบาลและเจ้าหน้าที่ของ

หน่วยพยาบาลอาชีวอนามัย 
4. ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพบริการพยาบาลอาชีวอนามัยเป็นระยะตามเวลาที่ก าหนด 
5. จัดท ารายงานสรุปผลการตรวจสอบคุณภาพโดยระบุจุดเด่นและจุดด้อยของบริการเสนอ

ต่อผู้บริหารของสถานประกอบการเพ่ือการพัฒนา และปรับปรุงแก้ไขบริการ 
มาตรฐานเชิงโครงสร้างงานการพยาบาลอาชีวอนามัยดังกล่าวข้างต้น เกี่ยวข้องกับการ

ก าหนดคุณลักษณะของระบบบริหารและระบบบริการพยาบาลในสถานประกอบการ รวมทั้ง
ทรัพยากรต่างๆ ได้แก่ ปรัชญา จุดประสงค์ นโยบาย อัตราก าลังบุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์ 
เครื่องมือเครื่องใช้ อาคารสถานที่ ตลอดจดแหล่งช่วยเหลือทางด้านความรู้ต่างๆ เพ่ือให้การ
ด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการบรรลุเป้าหมาย จะต้อง
ค านึงถึงประสิทธิภาพ ในการก าหนดมาตรฐานเชิงโครงสร้าง โดยต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากร
ทั้งในทีมการพยาบาลและในทีมสุขภาพ ต้องค านึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการการ
พยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรผู้รับบริการในสถานประกอบการต้องได้รับบริการที่มีคุณภาพ 

3.5  บทบาทหน้าที่พยาบาลอาชีวอนามัย 
วราศรี สีตลพฤกษ์ (2545) ระบุว่า พยาบาลอาชีวอนามัยมีหน้าที่ ดังนี้ 
1. ให้บริการดูแลสุขภาพแก่คนงานหรือลูกจ้างในชุมชนคนท างาน หรือสถานประกอบ

กิจการ โดยการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและใช้วิธีการแบบผสมผสานทั้ง 4 ด้าน ของงานด้าน
สาธารณสุข คือ ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลการฟ้ืนฟูสุขภาพและสมรรถภาพ
หลังจากการเจ็บป่วยหรือพิการ 
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2. การปฏิบัติในการให้บริการของพยาบาลอาชีวอนามัยจะต้องอยู่บนพ้ืนฐานของความรู้ใน
กรอบแนวคิดของความมีสุขภาพดีร่วมกับความรู้ทางด้านอาชีวอนามัย อันเป็นการผสมผสานกัน เพ่ือ
น ามาเป็นแนวปฏิบัติที่มุ่งให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลสุขภาพตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด 

3. พยาบาลอาชีวอนามัยจะต้องปฏิบัติต่อผู้รับบริการ โดยให้ความนับถือสิทธิของเขา
เหล่านั้น และต้องอยู่ในความเสมอภาคและความเป็นธรรมโดยไม่มีการแบ่งแยกใดๆ รวมทั้งมีความ
มุ่งม่ันให้เขาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ 

4. จะต้องมีส่วนร่วมในการดูแลสิ่งแวดล้อมในการท างาน สภาพงานที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อ
สุขภาพคนท างาน โดยที่จะต้องมีการสอดส่องดูแล เก็บ และบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งร่วมเป็น
คณะกรรมการในกิจกรรมต่างๆ ของสถานประกอบกิจการที่ เกี่ยวข้องกับสภาวะแวดล้อมการท างาน
และสภาพงานของคนท างาน 

5. พยาบาลอาชีวอนามัยจะต้องเป็นผู้มีปฏิสัมพันธ์ รวมทั้งการสื่อสารที่ดีกับผู้ที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภายในและภายนอกองค์กร เนื่องจากงานอาชีวอนามัยเป็นงานที่มีเครือข่ายการด าเนินงานกว้างขวาง 
โดยมีผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งนายจ้าง ลูกจ้าง ผู้ร่วมงานวิชาชีพต่างๆ หน่วยงานภาครัฐต่างๆจ านวนมาก 
พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทโดยตรงในงานนี้ ในการสร้างความร่วมมือในการด าเนินงานความเข้าใจและ
ความรับผิดชอบร่วมกันของหน่วยงานต่างๆ ในอันที่จะสร้างสุขภาพและความปลอดภัยของลูกจ้าง 
หรือคนท างาน 

6. จะต้องช่วยพิทักษ์ผลประโยชน์และรักษาสิทธิอันพึงมีพึงได้ของลูกจ้างหรือคนงานในการ
ท างาน โดยจะต้องค านึงถึงกรอบหรือขอบเขตตามที่กฎหมาย หรือระเบียบก าหนดไว้ในเรื่องสุขภาพ
และความปลอดภัยของคนท างาน 

7. ให้ความร่วมมือกับกลุ่มวิชาชีพต่างๆ ที่เป็นผู้ร่วมงานในองค์กร 
8. จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี รวมทั้งมีการพัฒนา

วิชาชีพของพยาบาลอาชีวอนามัยให้มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับในการปฏิบัติงาน และต้องมีความรู้ในเรื่อง
กฎหมายในส่วนที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี 

3.6  การก าหนดบทบาทของพยาบาลประจ าสถานประกอบการ 
พยาบาลประจ าสถานประกอบการ ต้องเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาทหน้าที่ส าคัญใน

การจัดกิจกรรมทางด้านสุขภาพอนามัยให้แก่ลูกจ้าง เพ่ือเป็นการดูแลสุขภาพของลูกจ้างให้มีร่างกาย
แข็งแรง ไม่เจ็บป่วย หรือบาดเจ็บด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
คุณภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 

1. บทบาททางด้านการจัดบริการสุขภาพอนามัย การจัดบริการสุขภาพอนามัยในหน่วย
บริการสุขภาพมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ลูกจ้างมีสุขภาพดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ มีความปลอดภัยใน
การท างานและสามารถท างานได้อย่างมีคุณภาพเหมาะสมกับสถานะสุขภาพ การจัดบริการด้าน
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สุขภาพอนามัยต้องให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้านของงานสาธารณสุข โดยจัดกิจกรรมที่ส าคัญในบทบาท
ทางด้านการจัดบริการสุขภาพอนามัย ได้แก่ 

1.1 การจัดหน่วยบริการสุขภาพให้เหมาะสมและเอ้ือต่อการปฏิบัติงานตามโครงการ/
กิจกรรมที่ก าหนด และสภาพปัญหาสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของลูกจ้าง 

1.2 มีการประเมินสภาวะสุขภาพของลูกจ้างเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและข้อเสนอแนะใน
การจัดคนให้เหมาะสมกับลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

1.3 มีการจัดบริการตรวจสุขภาพ เพ่ือประเมินสถานะสุขภาพและการเฝ้าระวังโรคเพ่ือ
ช่วยป้องกันโรคไม่ให้ลูกจ้างเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคจากการท างานและป้องกันโรคก่ อนที่มีการ
เจ็บป่วย 

1.4 จัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบกิจการโดยเน้นให้ทุกหน่วยงาน
ของสถานประกอบกิจการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา 
และความต้องการของลูกจ้าง 

1.5 ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการด าเนินกิจการทางด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโรค การป้องกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย และการสอบสวนโรคและอุบัติเหตุ 

1.6 ร่วมมือในการประเมินสิ่งแวดล้อมในการท างาน เพ่ือเป็นการค้นหาสิ่งคุกคาม
สุขภาพ และเพ่ือน ามาวางแผนในการควบคุมป้องกันโรคและอันตรายจากการท างาน 

1.7 ให้สุขศึกษาและเผยแพร่ความรู้แก่ลูกจ้างในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยเพ่ือ
ความปลอดภัยของลูกจ้างในการท างาน เช่น เรื่องการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลหลักการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

1.8 ให้ค าปรึกษาแนะน าทางด้านสุขภาพอนามัย และความปลอดภัย 
1.9 ให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น ตามขอบเขตของวิชาชีพและแนวทางเวชปฏิบัติของ

แพทย์ประจ าสถานประกอบกิจการและจัดท าระบบการส่งต่อเพ่ือการรักษาพยาบาล มีการติดตาม
ผู้ป่วยระหว่างการรักษา 

1.10 ให้การปฐมพยาบาลแก่ลูกจ้างที่เจ็บป่วย และจัดให้มีการฝึกอบรมทีมปฐมพยาบาล 
เพ่ือช่วยเหลือลูกจ้างท่ีบาดเจ็บในขณะท างาน 

1.11 ให้บริการค าปรึกษาเกี่ยวกับด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
หน่วยบริการสุขภาพ 

2. บทบาทด้านการบริหารจัดการ การบริหารจัดการเป็นหน้าที่ที่ส าคัญ ในการจัดการ
บริหารด้านสุขภาพอนามัย ตาม กรอบแนวคิดของการบริหารจัดการ ประกอบด้วย การวางแผนการ
จัดองค์กร การอ านวยการ การร่วมมือและการควบคุมก ากับ ซึ่งมีกิจกรรมที่ส าคัญในด้านการบริหาร
จัดการ ดังนี้ 
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2.1 จัดท านโยบาย เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ของการให้บริการด้านสุขภาพอนามัย
และความปลอดภัย ให้สอดคล้องกับนโยบายด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยของสถาน 
ประกอบกิจการ 

2.2 ก าหนดแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม และงบประมาณแผนปฏิบัติงานจะต้อง
ก าหนดเป้าหมาย ซึ่งได้มาจากการวินิจฉัยทางการพยาบาล การส ารวจสภาวะความจ าเป็นทางสุขภาพ
ของลูกจ้างน ามาวิเคราะห์ร่วมกันเพื่อพิจารณาแผนงานและวางแผนงาน 

2.3 มีการจัดท าระบบรายงานและการจัดเก็บข้อมูล โดยมีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่
เหมาะสมตามประเภทข้อมูลโดยมีการควบคุมคุณภาพของการบันทึกข้อมูลอย่างถูกต้องและทบทวน
ให้ทันสมัยอยู่เสมอ 

2.4 วางแผนพัฒนาการให้บริการ โดยพิจารณาจากข้อมูลทางสุขภาพและข้อมูล
สิ่งแวดล้อมในการท างานให้ลูกจ้างมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น และสอดคล้องกับสภาพปัญหา
นโยบายของสถานประกอบกิจการและความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ 

2.5 มีส่วนร่วมในการก าหนดแผน เพ่ือรองรับอุบัติเหตุ อุบัติภัยร้ายแรง และให้การ
ช่วยเหลือรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บเมื่อเกิดอุบัติภัย 

2.6 ประสานความร่วมมือระหว่างภายในและภายนอกองค์กร 
2.7 ให้ความร่วมมือและร่วมประชุมในคณะกรรมการความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ

สภาพแวดล้อมในการท างานของสถานประกอบกิจการ เพ่ือให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพอนามัยและชี้
แนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัย และข้อเสนอแนะในการจัดแผนงาน/โครงการด้านอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัย 

2.8 พัฒนาและค้นหาเทคโนโลยีและเครื่องมือที่เหมาะสมมาใช้ในงานด้านบริการ
สุขภาพอนามัย 

3. บทบาททางด้านวิชาการ 
การปฏิบัติงานด้านสุขภาพอนามัย และความปลอดภัย พยาบาลจะต้องมีความรู้ในเรื่องที่

เกี่ยวข้อง เช่น สุขศาสตร์อุตสาหกรรม พิษวิทยา ระบาดวิทยา การบริหารจัดการ การส่งเสริมสุขภาพ 
มนุษยส์ัมพันธ์ เป็นต้น เพ่ือให้สามารถประยุกต์ความรู้มาใช้ในการบริการให้เหมาะสมตามโอกาส และ
ตามสภาพปัญหาของลูกจ้าง ซึ่งกิจกรรมของพยาบาลในบทบาทนี้ ได้แก่ 

3.1 เผยแพร่ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานในรูปแบบต่างๆ เช่น การจัดนิทรรศการ จัดท า 
จัดหาแผ่นพับ เอกสารวิชาการเผยแพร่ 

3.2 ศึกษาและพัฒนาความรู้และเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวอนามัยให้ทันต่อ
การเปลี่ยนแปลง เช่น เป็นสมาชิกสมาคมวิชาชีพ เสาะหาความรู้การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นและ
การประสานงานที่เก่ียวข้องเพ่ือขอทราบความรู้ 
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3.3 จัดท าโครงการเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยอาศัยข้อมูลที่ได้จาก
วิเคราะห์ประเมินสภาวะสุขภาพจากที่อาจเป็นผลจากสิ่งแวดล้อมในการท างานและจากสภาพงาน 

3.4 เป็นวิทยากรให้แก่ผู้ศึกษาดูงานในหน่วยบริการสุขภาพ 
4. บทบาททางด้านการให้ค าปรึกษา 
การให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพอนามัย เป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลประจ าสถาน

ประกอบกิจการ เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความรู้ ความเข้าใจในปัญหาและสามารถแก้ปัญหาและการมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ การให้บริการด้านการปรึกษาพยาบาลจะต้องมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี มีการ
สื่อสารด้วยทัศนคติที่ดี มีความจริงใจในการให้บริการ มีความสามารถในการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหา 
กิจกรรมของพยาบาลในบทบาทด้านการให้ค าปรึกษา มีดังนี้ 

4.1 ให้ค าปรึกษากับฝ่ายบริหาร เพ่ือพัฒนาการให้บริการด้านสุขภาพอนามัย และความ
ปลอดภัย เช่น การให้ค าปรึกษาในเรื่องการจัดหน่วยบริการสุขภาพ การให้บริการตรวจสุขภาพ การ
จัดบริการสุขภาพอนามัย การจัดโครงการและหรือกิจกรรมทางด้านสุขภาพ เป็นต้น 

4.2 ให้ค าปรึกษา แนะน าด้านสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยแก่ลูกจ้าง 
4.3 ให้ค าปรึกษา และเป็นแหล่งข้อมูลทางด้านสุขภาพอนามัย เพ่ือสนับสนุนในการ

ปฏิบัติงานด้านสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยแก่คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมการท างาน 

5. บทบาทด้านควบคุมคุณภาพและสร้างมาตรฐานงานการพยาบาลอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบกิจการ กิจกรรมของพยาบาลในบทบาทนี้ ได้แก่ 

5.1 สร้างคู่มือในการปฏิบัติงานการพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบกิจการทุก
กิจกรรมที่ด าเนินงาน เพ่ือเป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงานและการตรวจสอบ 

5.2 ศึกษาและทบทวนกระบวนการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยและน าไป
วิเคราะห์จัดท าระบบควบคุมคุณภาพของพยาบาลอาชีวอนามัยโดยมีระบบรายละเอียดขั้นตอนของ
การด าเนินงานเป็นลายลักษณ์อักษร และการจัดท าเครื่องมือต่างๆ ที่จ าเป็นต้องใช้ในการท างาน 

6. บทบาททางด้านการศึกษาวิจัย พยาบาลประจ าสถานประกอบกิจการส่วนใหญ่เป็นผู้ให้
ความร่วมมือในการจัดท าโครงการวิจัยด้านสุขภาพอนามัยแก่พนักงานหรือเป็นผู้น าผลงานวิจัยที่ได้ไป
พัฒนางานบริการสุขภาพอนามัย ถึงแม้พยาบาลไม่ได้เป็นผู้ด าเนินการวิจัยเอง แต่พยาบาลจ าเป็น
อย่างยิ่งจะต้องมีความรู้พ้ืนฐานด้านการวิจัย เพ่ือจะได้ทราบขั้นตอนพร้อมทั้ งแนวทางในการท าวิจัย 
กิจกรรมของพยาบาลในบทบาทด้านการศึกษาวิจัย มีดังนี้ 

6.1 มีส่วนร่วมในการพัฒนาและลงมือศึกษาวิจัยด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย 
6.2 มีส่วนร่วมในการเผยแพร่หรือน าเสนอวิจัย 
6.3 น าผลงานวิจัยไปปรับใช้ในงานด้านสุขภาพอนามัย 
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6.4 ส่งเสริมสนับสนุนและร่วมมือในการพัฒนาและสร้างงานวิจัย 
6.5 ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยกับสมาชิกในทีมอาชีวอนามัย 
6.6 คุ้มครองสิทธิของลูกจ้างในกรณีที่ลูกจ้างได้รับการเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างของ

งานวิจัย 
6.7 ยึดถือและธ ารงไว้ซึ่งจริยธรรมในการท าวิจัย 

 
พยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการจ าเป็นต้องมีการด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพ

ของผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการบรรลุเป้าหมาย โดยต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทั้ง
ในทีมการพยาบาลและในทีมสุขภาพ ต้องค านึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการการ
พยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรผู้รับบริการในสถานประกอบการต้องได้รับบริการที่มีคุณภาพซึ่ง
บทบาทหน้าที่พยาบาลอาชีวอนามัยจากที่ศึกษาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า พยาบาลวิชาชีพประจ า
สถานประกอบการให้บริการดูแลสุขภาพแก่ผู้ประกอบอาชีพ โดยการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและใช้
วิธีการแบบผสมผสานทั้ง 4 ด้าน ของงานด้านสาธารณสุข คือ ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาลการฟ้ืนฟูสุขภาพและสมรรถภาพหลังจากการเจ็บป่วยหรือพิการรวมถึงการมีส่วนร่วม
ในการดูแลสิ่งแวดล้อมในการท างาน นอกจากนี้พยาบาลประจ าสถานประกอบการต้องเป็นผู้มี
ปฏิสัมพันธ์ รวมทั้งการสื่อสารที่ดีกับผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกองค์กร และให้ความร่วมมือ
กับกลุ่มวิชาชีพต่างๆ ที่เป็นผู้ร่วมงานในองค์กรนอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาการก าหนดบทบาทของ
พยาบาลประจ าสถานประกอบการ พบว่า พยาบาลประจ าสถานประกอบการต้องมีบทบาททางด้าน
การจัดบริการสุขภาพอนามัย,  บทบาทด้านการบริหารจัดการ,  บทบาททางด้านวิชาการ,  บทบาท
ทางด้านการให้ค าปรึกษา}  บทบาทด้านควบคุมคุณภาพและสร้างมาตรฐานงานการพยาบาลอาชีวอ
นามัยในสถานประกอบกิจการ,และบทบาททางด้านการศึกษาวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้น าบทบาทพยาบาล
ประจ าสถานประกอบการเหล่านี้ ไปประยุกต์ใช้ในการก าหนดสมรรถนะหลัก และสมรรถนะย่อยของ
พยาบาลประจ าสถานประกอบการ 
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

Guo (2009) ศึกษาเรื่อง Core Competencies of the Entrepreneurial Leader in 
Health Care Organizations สรุปได้ว่า ความสามารถหลักของผู้ประกอบการการดูแลสุขภาพที่ควร
มี คือ(1) ระบบการดูแลสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (2) ความสามารถองค์กรและ (3) ความสามารถ
ระหว่างบุคคล การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าของผู้ประกอบการใน
องค์กรดูแลสุขภาพและการสร้างรากฐานส าหรับการศึกษาเพ่ิมเติมในเชิงลึกเกี่ยวกับความสามารถใน
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ความเป็นผู้น าในการดูแลสุขภาพ ความสามารถหลักและการออกแบบรูปแบบสามารถเพ่ือให้เป็นที่
เข้าใจและแนวการปฏิบัติ ความสามารถหลักสามารถพัฒนาทักษะความเป็นผู้น าของพยาบาลประจ า
สถานประกอบการที่จะเปลี่ยนเป็นประสิทธิภาพมากขึ้นของ ผู้น าผู้ประกอบการเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ การศึกษานี้เป็นการศึกษาประสิทธิภาพการท างานของความเป็นผู้น าองค์กรดูแลสุขภาพและ
ความสามารถที่สามารถใช้ในการวิเคราะห์วิสัยทัศน์เชิงกลยุทธ์ขององค์กรและเพ่ือการพัฒนาบุคคล 

Herron and Herron(1991) ศึกษาเรื่อง Entrepreneurial Nursing as a Conceptual 
Basis for In-Hospital Nursing Practice Models สรุปได้ว่า การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
อย่างสร้างสรรค์และความพึงพอใจของทั้งพยาบาลและลูกค้าที่มีการขยายตัวขึ้นอย่างรวดเร็ว 
พยาบาลได้รับการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานอย่างมืออาชีพและพัฒนาทั้งภายในและภายนอก
องค์กรที่มีโครงสร้างขนาดใหญ่ มีความสนใจในกระบวนการคิดของผู้ประกอบการภายในชุมชนธุรกิจ 
ผู้บริหารธุรกิจขนาดใหญ่รวมทั้งโรงพยาบาลที่มีจุดเริ่มต้นในการส่งเสริมการปรับโครงสร้างใหม่ของ
ทรัพยากรโดยพนักงานได้รับประโยชน์  

Bergh(2010) ศึกษาเรื่อง Entrepreneurial Thinking: A New Mindset for the Clinical 
Professional สรุปได้ว่า ความสามารถหลักที่เกี่ยวกับการรับรู้การตัดสินใจ ทักษะประสบการณ์และ
แรงจูงใจที่จ าเป็นต่อการตอบสนองอย่างเพียงพอกับความต้องการของวิชาชีพความสามารถหลักใน
การเตรียมพยาบาลที่ระบุรูปแบบหรือระบบที่จ าเป็นต่อความสามารถหลักที่จะช่วยให้พยาบาล
ตระหนักถึงหรือคาดการณ์ผลลัพธ์ที่ท าให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

Internationl Council of Nurses (2004) ศึกษาเรื่อง Guidelineson the Nurse 
Entre/IntrapreneurProviding Nursing Service สรุปได้ว่า ผู้ประกอบการพยาบาล ที่ปฏิบัติ
พยาบาลหรือผู้ประกอบการพยาบาล ที่ปฏิบัติพยาบาลประจ าสถานประกอบการ หรือเป็นเจ้าของ
สถานพยาบาล และให้ค าปรึกษาเป็นหน่วยงานขนาดเล็ก แต่มีการเติบโตในการปฏิบัติทางการวิจัย
ทางคลินิกอย่างเป็นอิสระ และให้การพยาบาล ของผู้ประกอบการพยาบาล มีการขยายบทบาทและ 
น าเสนอการบริการโดยมุ่งเน้นหลักใน การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและบริการสนับสนุน รวมถึงการปฏิบัติการพยาบาลพิเศษและให้ค าปรึกษาด้าน
การจัดการ โดยผู้ประกอบการพยาบาลเหล่านี้มีการวิจัยยืนยันคุณภาพและการดูแลรักษาที่มี
ประสิทธิภาพและสร้างภาพหลักเชิงบวกเกี่ยวกับการเป็นที่ปรึกษาของผู้ป่วยผู้ดูแลให้ค าปรึกษาและ 
การศึกษาทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ 

Power (2005) ศึกษาเรื่อง Independent Nursing Practice: Getting Started สรุปได้ว่า
ผู้ประกอบการพยาบาล ที่ปฏิบัติพยาบาลประจ าสถานประกอบการมีความหลากหลายในการ
ให้บริการ อาจจะให้บริการด้วยตนเองหรือจ้างคนอ่ืนให้ท า การปฏิบัติการพยาบาลสามารถน าไป
บริการลูกค้าแต่ละบุคคลหรือกลุ่มเช่นครอบครัว ชุมชนและหรือองค์กร ประเภทของการประกอบการ
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บริการพยาบาลแบบอิสระมีการขยายเพ่ิมมากขึ้น ตั้งแต่บริการดูแลโดยตรง และยังมีบทบาทในการ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพการศึกษาการวิจัยการบริหารและให้ค าปรึกษา 

Wilson, Whitaker, and Whitford(2005) ศึกษาเรื่อง Rising to the Challenge of 
Health Care Reform with Entrepreneurial and Intrapreneurial Nursing Initiatives ผล
การศึกษาสามารถสรุปได้ว่า การปฏิรูประบบสุขภาพเกิดจากประชากรส่วนใหญ่อายุที่เพ่ิมขึ้นในโรค
เรื้อรังและค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น เพ่ือตอบสนองความต้องการเหล่านี้พยาบาลได้รับการสนับสนุนในการ
ปฏิบัติในขอบเขตที่เต็มไปด้วยทักษะและใช้บทบาทความเป็นผู้น าที่ส าคัญในการก าหนดนโยบาย
สุขภาพ การวางแผนและการจัดการ ที่เกี่ยวข้องกับบทบาทของผู้ประกอบการ ขอบเขตของการ
ปฏิบัติการพยาบาลสามารถช่วยในการปรับปรุงการให้บริการด้านสุขภาพ โดยวิธีที่มีประสิทธิภาพ ให้
มุมมองในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการสร้างสรรค์นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพ การพยาบาล
แบบองค์รวมของผู้ประกอบวิชาชีพ 

Rubino, Facheand Fresman(2005) ศึกษาเรื่อง Developing Entrepreneurial 
Competencies in the Healthcare Management Undergraduate Classroom ผลการศึกษา
สามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรมของผู้ประกอบการพยาบาล ที่ปฏิบัติพยาบาลประจ าสถานประกอบการ
ในการดูแลสุขภาพ ได้รับการยอมรับมากขึ้น มีการสนับสนุนการพัฒนาในเชิงบวก เกี่ยวกับ
ความสามารถของผู้ประกอบการในการตัดสินใจการคิดเชิงกลยุทธ์ความมั่นใจการสื่อสารสมาชิกในทีม
การสร้างแรงจูงใจ และเชื่ออ านาจในตน กลุ่มเหล่านี้จะพัฒนาการส่งเสริม ทักษะผู้ประกอบการโดยมี
การเรียนรู้เป็นศูนย์กลาง และเสริมการเรียนการสอนรูปแบบที่อ านวยความสะดวกเพ่ือสะท้อน
ความคิด 

Tornbemi (2011) ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาล ที่สามารถน าไปสู่การ
บริหารจัดการระบบการให้บริการแบบผสมผสานในสถานบริการระดับต้น โดยมีแนวคิดที่จะท าให้เกิด
สมรรถนะหลักในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ ด้านเทคนิคบริการ ด้านการรักษาพยาบาล 
ด้านการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคลากร และด้านการประสานงานระหว่างเครือข่ายต่างๆ เพ่ือพัฒนา
ไปสู่การเปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพที่จะท าให้ประชาชนบรรลุเป้าหมายของการมีสุขภาพอย่าง
ยั่งยืน 

Zhang et al. (2001) ศึกษาสมรรถนะทางการพยาบาลด้านคุณลักษณะทางการพยาบาลใน
ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลที่ท าให้ผลการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะที่
พยาบาลรายงานว่า ส่งเสริมให้การปฏิบัติงานได้ผลดีที่สุด ประกอบด้วย สมรรถนะในด้านความเข้าใจ
ในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการอุทิศตน ด้านการรวบรวมข้อมูล ด้านความละเอียดด้าน
ความเห็นอกเห็นใจ ด้านความมีเมตตา ด้านการคิดวิเคราะห์ ด้านการควบคุมตนเอง และด้านการ
ตอบสนองอย่างรวดเร็ว ซึ่งอธิบายได้ด้วยลักษณะทางด้านพฤติกรรม ท าให้สมรรถนะทางการพยาบาล
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มีความน่าเชื่อถือมากขึ้นและสมรรถนะที่มีพ้ืนฐานมาจากพฤติกรรมนี้สามารถน าไปใช้ในการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลและใช้ในกระบวนการพัฒนาองค์การสุขภาพได้ 

Campbell and Mackey (2001) ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะต่อเนื่องของพยาบาลวิชาชีพใน
โปรแกรมการปรับปรุงการพยาบาลในรัฐนิวเจอซี่ ประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือสนับสนุน บุคลากร
พยาบาล ซึ่งพบว่ารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพนั้น พยาบาลจะต้องมีสมรรถนะที่
เกี่ยวกับความสามารถในเรื่องต่างๆ ดังนี้ ด้านกระบวนการให้บริการทางสุขภาพ ด้านระบบการ
ติดต่อสื่อสาร การให้ข้อมูล ด้านการบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์สิ่งอ านายความสะดวก และ
สิ่งแวดล้อมต่างๆ ด้านภาวะผู้น าการบริหารจัดการองค์การในด้านนโยบายต่างๆ ด้านการพัฒนา
สนับสนุนส่งเสริมความสามารถของบุคลากร และด้านการประเมินผลความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ด้านแนวคิดการตลาด และผลการปฏิบัติงานต่างๆ 
 พิมพ์พัฒน์ จันทร์เทียน (2555) ศึกษาเรื่อง การพัฒนามาตรฐานสมรรถนะเชิงวิชาชีพ
พยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการภาคอุตสาหกรรมมีวัตถุประสงค์ 3 ข้อ 1) ศึกษาการ
ด าเนินงานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการภาคอุตสาหกรรม 2) ศึกษาสมรรถนะที่จ าเป็นของ
พยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการภาคอุตสาหกรรม และ 3) พัฒนามาตรฐานสมรรถนะเชิง
วิชาชีพพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการภาคอุตสาหกรรมผลการวิจัยพบว่าส่วนใหญ่มีการ
ด าเนินงานอาชีวอนามัยเกี่ยวกับนโยบาย ด้านอาชีวอนามัย สนับสนุนการป้องกันอันตรายระหว่าง
ปฏิบัติงาน และการตรวจร่างกายพนักงานทุกปี ผู้เชี่ยวชาญ 19 ท่าน เห็นว่าทุกสมรรถนะของ
พยาบาลอาชีวอนามัยมีความจ าเป็น และสมรรถนะที่ส าคัญคือ 1) สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาล 
2) สมรรถนะด้านการป้องกันโรค 3) สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ 4) สมรรถนะด้านการฟ้ืนฟู
สุขภาพหลังได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย และ 5) สมรรถนะด้านการสอนและให้ค าปรึกษา และ
ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดเห็นว่าควรแยกเป็นมาตรฐานสมรรถนะที่ส าคัญในการปฏิบัติงาน 5 มาตรฐาน
สมรรถนะส่วนอีก 4 มาตรฐานสมรรถนะเป็นการให้การสนับสนุนหรือท าร่วมกับ สหวิชาชีพอ่ืนและน า
สมรรถนะด้านการวิจัยมารวมกับด้านวิชาการ 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องต่างๆ กล่าวได้ว่า ผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ ส่งผลให้เกิดการปรับตัวทั้งแนวคิดและวิธีปฏิบัติงาน 
ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องปรับตัวทุกๆ ด้าน ซึ่งรวมถึงพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ที่ต้อง
ให้การดูแลรักษาพยาบาล เพื่อให้ผู้ประกอบวิชาชีพมีสุขภาพที่ดี และสมบูรณ์ พร้อมที่จะปฎิบัติหน้าที่
ในสถานประกอบการได้ โดยการตอบสนองความต้องการ และแก้ไขปัญหาที่เกิดจากความเจ็บป่วย 
ตลอดจนช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ือให้มีภาวะสุขภาพที่
แข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งมีจุดเน้นที่การดูแลแบบองค์รวม โดยค านึงถึงคุณภาพชีวิต ป้องกัน
โรค และส่งเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการจึงต้องมีสมรรถนะที่ตรงตาม
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มาตรฐานของวิชาชีพ และมาตรฐานการพยาบาล นอกจากนี้ต้องมีการพัฒนาสมรรถนะ หรือ
ความสามารถในการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง ให้การบริการอย่างมีคุณภาพ และ
ประสิทธิภาพภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการจึง
จ าเป็นต้องมีการประเมินสมรรถนะของหน่วยงาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาสมรรถนะของพยาบาลประจ า
สถานประกอบการ โดยเสนอกรอบแนวคิด ซึ่งเป็นการพัฒนามาจากสมรรถนะหลักของพยาบาล
วิชาชีพของส านักการพยาบาล (2551) ผลจากงานวิจัยของ ส านักการพยาบาล (2551) และ วราศรี สี
ตลพฤกษ์ (2545) โดยมี สมรรถนะหลัก (Core Competency) 6ด้านประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้าน
การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 2)สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค(Prevention) และการคัดกรอง
ผู้ป่วย  (Screening/Triage)  3)สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ(Promotion) 4)สมรรถนะ
ด้านการบริหารงาน (strategic management) 5)สมรรถนะด้านการพัฒนาความรู้ ความสามารถ 
(knowledge and skill development)  และ 6) สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม 
(leadership teamwork collaboration)ท าการศึกษาโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม
ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลจากสถานประกอบการ สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
4 แห่ง ได้แก่ 1) ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 2) บริษัท บูพา ประกันสุขภาพประเทศไทย จ ากัด 
มหาชน  3) บริษัท เสริมสุข จ ากัด และ4) อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ า
สถานประกอบการ มหาวิทยาลัยมหิดลทั้งหมดจ านวน 20 คน โดยใช้เทคนิควิจัยลักษณะเดลฟาย 
(Delphi technique)เพ่ือน าผลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ เพ่ือปรับให้เป็นสมรรถนะหลัก 
และสมรรถนะย่อยของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้เชี่ยวชาญสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจ า
สถานประกอบการจ านวน 20คน 

 
 

สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ 
ส านักการพยาบาล (2551) 
1. สมรรถนะการมุ่งผลสัมฤทธิ์  
2. สมรรถนะการบริหารที่ดี  
3. สมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพ  
4. สมรรถนะด้านความร่วมแรงร่วมใจ  
5. สมรรถนะด้านจริยธรรม  
และ สมรรถนะเชิงวิชาชีพ  
1. การพัฒนาศักยภาพคน  
2. การด าเนินงานเชิงรุก  
3. การคิดวิเคราะห์ 
4. การมองภาพองค์รวม 

วราศรี สีตลพฤกษ์ (2545) 
1. สมรรถนะด้านการบริหารองค์กรของหน่วย
สุขภาพ  
2. สมรรถนะด้านการจัดหน่วยบริการสุขภาพใน
สถานประกอบกิจการ  
3. สมรรถนะด้านการจัดการหน่วยบริการสุขภาพ  
4. สมรรถนะด้านคุณสมบัติของพยาบาลประจ า
สถานประกอบกิจการ  
5. สมรรถนะด้านการให้บริการในหน่วยบริการ
สุขภาพของสถานประกอบกิจการ  
6. สมรรถนะด้านการจัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาพ
อนามัยและความปลอดภัย 

 

 
 
 

สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพประจ าสถาน

ประกอบการ 

1. สมรรถนะด้านการ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น 
(Basics of medical care) 

2.สมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง
ป้องกันโรค  และการคัดกรอง
ผู้ป่วย  (Prevention and 

Screening/Triage)   

3. สมรรถนะด้านการส่งเสริม
ด้านสุขภาพ (Promotion)  

4)  สมรรถนะด้านการ
บริหารงาน (management)  

5.สมรรถนะเชิงรุกในการ
พัฒนาความรู้ ความสามารถ
ตัวเอง(knowledge and skill 

development)  

6. สมรรถนะเชิงรุกด้านภาวะ
ผู้น า และการท างานเป็นทีม
(leadership teamwork 

collaboration) 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการโดยประยุกต์ใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
(Delphi Technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ และประสบการณ์
เกี่ยวกับงานพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการมีวิธีการด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังนี้ 
 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือ ผู้ที่มีประสบการณ์และเชี่ยวชาญเกี่ยวกับผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการ 
และพยาบาลผู้ก าหนดนโยบายด้านการดูแลรักษาพยาบาลผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการ  

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้เชี่ยวชาญ 4 กลุ่ม คือ 1) ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ และประสบการณ์เกี่ยวกับ
งานพยาบาลประจ าสถานประกอบการสังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2)ผู้เชี่ยวชาญ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ของบริษัท บูพา ประกันสุขภาพประเทศไทย 
จ ากัด มหาชน 3) ผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจ าสถาน
ประกอบการบริษัท เสริมสุข จ ากัด  และ 4) อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าสถานประกอบการ มหาวิทยาลัยมหิดล รวม 20 คน ที่มีความยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัย  

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ าง
(Inclusion criteria) คือ 

1. เป็นแพทย์ พยาบาลในต าแหน่งนักวิชาการ นักจิตวิทยาหรือนักวิชาการหรือผู้เชี่ยวชาญ
ประจ าสถานประกอบการ อาจารย์พยาบาลและผู้เชี่ยวชาญสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ า
สถานประกอบการ 

2. ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี วิชาการพยาบาล หรือสาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการ
พยาบาลด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อม 

3. มีประสบการณ์ในการปฎิบัติหน้าที่ไม่ต่ ากว่า 3ปี เนื่องจากมีประสบการณ์ทางการ
พยาบาลด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อมเพียงพอที่จะให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์
เกี่ยวกับสมรรถนะหลัก และสมรรถย่อยของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ  

4. มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง/ด้านความปลอดภัย
และอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อม และยังปฏิบัติงานอยู่  
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ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ข้างต้น มีวิธีการในการคัดเลือกโดยการ
สอบถามจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพยาบาลดูแลรักษาผู้ประกอบอาชีพในสถาน
ประกอบการ รวมทั้งการศึกษาจากผลงานที่ปรากฏในเอกสาร หนังสือและงานวิจัย ท าการสัมภาษณ์
เพ่ือให้ได้ผู้เชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่ก าหนด ร่วมกับการใช้เทคนิคบอกต่อหรือแนะน าต่อ จากนั้นท า
การติดต่อขอเชิญเข้าร่วมในการวิจัย ได้ผู้เชี่ยวชาญที่ยินดีให้ความร่วมมือตลอดการวิจัย ทั้งหมดมี
จ านวน 20 คนซึ่งเป็นจ านวนที่มีความเหมาะสมกับเทคนิคการวิจัย สอดคล้องกับ Macmillan (1971 
อ้างถึงในเกษม บุญอ่อน, 2522: 27) ที่กล่าวถึงจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย
ว่าจ านวนผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คนข้ึนไป อัตราความคลาดเคลื่อนของข้อมูลจะลดลงคงที่ และมีความ
คลาดเคลื่อนน้อยมาก โดยทั่วไปการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายควรมีจ านวนผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมการวิจัย
ประมาณ 17 - 25 คน 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่คัดเลือกไว้มีทั้งหมด จ านวน 20 คน ประกอบด้วย  
1) ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ และประสบการณ์เกี่ยวกับงานพยาบาลประจ าสถานประกอบการ

สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 5 คน 

2) ผู้เชี่ยวชาญสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ของบริษัท บูพา 

ประกันสุขภาพประเทศไทย จ ากัด มหาชน  จ านวน 4 คน 

3) ผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจ าสถานประกอบการ

บริษัท เสริมสุข จ ากัด  จ านวน 8 คน 

4) อาจารย์และผู้เชี่ยวชาญสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ 

มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 3 คน 

 
2. วิธีด าเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

 2.1  วิธีด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ หรือ 3 รอบ คือ 
2.1.1  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 1 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ชนิดปลายเปิดโดยผู้วิจัย

ได้ท าการวิเคราะห์และสรุปประเด็นส าคัญ จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลประจ าสถานประกอบการ น าข้อมูลที่ได้มาสร้างเป็น
ข้อค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ จ านวน 2 ข้อ แบบสัมภาษณ์ที่
สร้างข้ึนได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องชัดเจนของการใช้ภาษาและครอบคลุมเนื้อหาของเรื่องที่จะ
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ท าการศึกษา โดยมีการปรับแก้เนื้อหาตามที่ได้รับค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือให้แบบสัมภาษณ์มี
ความสมบูรณ์มากที่สุด 

 ข้อค าถามในแบบสัมภาษณ์รอบท่ี 1 มีดังนี ้
1. จากประสบการณ์ของท่าน ท่านคิดว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ า

สถานประกอบการควรมีสมรรถนะที่จ าเป็นกี่ด้าน อะไรบ้าง 
2. ท่านคิดว่าสมรรถนะในแต่ละด้าน ควรจะประกอบด้วยสมรรถนะย่อยอะไรบ้าง 

2.1.2  การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ รอบท่ี 1 
เมื่อได้รายชื่อผู้เชี่ยวชาญแล้วผู้วิจัยติดต่อขอเรียนเชิญผู้มีรายชื่อ อย่างไม่เป็นทางการ โดย

การใช้โทรศัพท์ติดต่อก่อน เมื่อได้รับอนุมัติจากการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จากจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยแล้วจึงน าหนังสือเชิญจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ฉบับย่อเอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย และแบบสอบถาม
กึ่งโครงสร้างที่เป็นข้อค าถามแบบปลายเปิด จ านวน 2 ข้อ ติดต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือขอสัมภาษณ์ตาม
แบบสัมภาษณ์อย่างอิสระ การติดต่อผู้เชี่ยวชาญ ขอพบผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง เพ่ือชี้แจงรายละเอียด 
นัดวันสัมภาษณ์ในรอบท่ี 1 และ ขอรับแบบสัมภาษณ์ในรอบที่ 2 และ 3 และขออนุญาตทวงถามทาง
โทรศัพทด์้วยตนเองในกรณีที่เกินเวลาที่นัดไว้  

ในการตอบแบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 ผู้วิจัยให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านได้แสดงความคิดเห็นอย่าง
อิสระเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านเสนอความคิดเห็นเพ่ิมเติมจากข้อค าถามที่ได้ตั้งขึ้นด้วยเช่นกันและการให้
สัมภาษณ์ จนครบทุกคน จ านวน 20 คน ใช้เวลาในการสัมภาษณ์โดยเฉลี่ย 20 นาทีต่อคน ระยะเวลา
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล รอบที่ 1 ตั้งแต่ วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2559 ใช้เวลาทั้งสิ้น 47 วัน 

2.1.3  การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์รอบท่ี1 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ มาท าการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลในการสัมภาษณ์ การตอบแบบสอบถามรอบแรกนี้ได้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าสถานประกอบการ แบ่งเป็น  7 สมรรถนะ และแบ่งเป็นสมรรถนะย่อย 49 รายการ ดังนี้  

1. สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
มีสมรรถนะย่อย 11 รายการ 

1) การจัดเตรียมอุปกรณ์การปฐมพยาบาลที่เพียงพอและเหมาะสม 
2) ความพร้อมของพยาบาลกรณีต้องเข้าไปในพ้ืนที่เกิดเหตุที่รุนแรง 
3) การรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่มีอาการป่วยเล็กน้อยเช่น การเย็บ

บาดแผลที่ไม่ใหญ่มาก 
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4) การประสานงานกับหน่วยงานภายในและภายนอกกรณีเกิดเหตุที่รุนแรง 
5) การรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่เป็นโรคจากการท างาน 
6) การปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่ประสบอุบัติเหตุจากการท างาน ก่อน

ส่งตัวไปโรงพยาบาล 
7) การตัดสินใจในการแก้ปัญหาในภาวะฉุกเฉิน 
8) สามารถช่วยเหลือ ปฐมพยาบาลเบื้องต้นเพ่ือให้หายจากอาการบาดเจ็บใน

เบื้องต้นเช่น ล้างแผล เย็บแผล ห้ามเลือดได้ โดยไม่ส่งผลการบาดเจ็บในระยะยาว 
9) สามารถรักษาอาการเจ็บป่วยและแนะน าวิธีปฏิบัติเพ่ือไม่ให้เกิดอาการแทรก

ซ้อน 
10) ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตามแนวทางที่ก าหนด มาตรฐานวิชาชีพ และ

จริยธรรม เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 
11) ต้องชี้แจง แนะน าผู้บาดเจ็บถึงอาการของโรค การรักษาอย่างเหมาะสม 

2. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค และการคัดกรองผู้ป่วย 
    มีสมรรถนะย่อย 6 รายการ 

1) การประเมินภาวะสุขภาพและเฝ้าระวังโรคจากการท างานและโรคที่เกิดขึ้นตาม
ฤดูกาล 

2) การคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือคัดแยกพนักงานที่ป่วยเป็นโรคที่อาจจะแพร่ระบาด
ภายในสถานประกอบการ 

3) คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหาความผิดปกติ 
และภาวะเสี่ยงของผู้ใช้บริการ เพ่ือวางแผนการดูแลต่อเนื่อง ส่งต่อการรักษา และตัดสินใจให้การ
พยาบาลได้อย่าง ถูกต้องเหมาะสม ทันสถานการณ์ และทันเวลา 

4) การจัดท ารายงานสถิติการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากการท างาน 
5) บันทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลด้านการพยาบาลเบื้องต้น และผลของ

การดูแล เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ใช้บริการ หรือเป็นข้อมูลส าหรับการปรับปรุงการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

6) สามารถวินิจฉัย อาการพนักงานในเบื้องต้นว่าสมควรส่งต่อเพ่ือรับการ
รักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล หรือพักรักษาตัว หรือกลับเข้าท างานได้ 

3. สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ 
มีสมรรถนะย่อย 11 รายการ 

1) การประชาสัมพันธ์จัดบอร์ดข่าวสารให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
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2) การจัดบอร์ดให้ความรู้ด้านต่างๆ หรือจัดอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับ
พนักงาน 

3) การจัดท าสื่อ-จัดบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจากการท างานและโรคที่เกิดขึ้น
ตามฤดูกาล 

4) การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 
5) การจัดท าสมุดบันทึกประวัติสุขภาพของพนักงาน 
6) สามารถช่วยเหลือแจ้งให้พนักงาน ทราบล่วงหน้าด้านวิชาการเชิงรุก คือทราบ

ความคืบหน้า แนวโน้มการเจ็บป่วยของพนักงาน การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง และแนวทางการ
รักษาพยาบาล เช่น การเป็นไข้หวัดช่วงฤดู ร้อน ฝน หนาว หรือพนักงานมีการบาดเจ็บช่วงที่เร่งการ
ผลิต (ก่อนฤดูร้อน) หรือโรคระบาดที่พนักงานควรทราบ หรือความก้าวหน้าด้านโรค หรือการ
รักษาพยาบาลที่ควรทราบ 

7) สามารถแนะน า พนักงานที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างานเพ่ือช่วย
ลด หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยซ้ าซ้อนจากการท างานได้ 

8) อบรมการปฐมพยาบาลขั้นต้นและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างถูกวิธี 
9) การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพพนักงาน 
10) ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ใช้บริการ หรือการบริการอ่ืนๆ 

ทางด้านสุขภาพ เพ่ือสุขภาพที่ดีของผู้ใช้บริการ 
11) แนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน ดูแล 

รักษา ฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถดูแลตนเองได้ 
4. สมรรถนะด้านการวางแผนและการบริหาร 

มีสมรรถนะย่อย 3 รายการ 
1) วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของ

หน่วยงาน หรือ โครงการ บริหาร จัดการเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 
2) วางแผนและด าเนินการจัดการป้องกันโรค ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพของ

ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม รวมถึงมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จัดบริการรักษาพยาบาลอย่าง
เหมาะสม 

3) วางแผนและบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ตามขอบเขต และ
ตัวชี้วัด เพ่ือให้ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม ในพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

5. สมรรถนะด้านการประสานงาน 
มีสมรรถนะย่อย 4 รายการ 

1) ประสานงานการส่งต่อรักษาพยาบาล 
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2) ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกสถานประกอบการ เพ่ือให้
เกิดความร่วมมือ 

3) ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
ของการบริการสุขภาพ 

4) ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือหน่วยงานที่   
เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความ เข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามท่ีได้รับมอบหมาย 

6. สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาตนเอง 
มีสมรรถนะย่อย 4 รายการ 

1) ศึกษาหาความรู้ หัตถการใหม่ๆ ผลดีผลเสีย เพื่อประยุกต์ใช้ในงาน  
2) ศึกษาหาบทความ ข้อมูลที่น่าเชื่อถือก่อนให้ค าปรึกษาก่อนให้ค าแนะน ากับทีม  
3) ให้ข้อเสนอแนะกับทีม ในการพัฒนาตนเอง ไม่หยุดนิ่งในงาน  
4) ฝึกสมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 

7. สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาทีม  
มีสมรรถนะย่อย 6 รายการ 

1) จัดอบรบ เนื้อหาด้าน ทางการแพทย์ที่จ าเป็นในงาน  
2) จัดอบรม เนื้อหาด้านเคลม ผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็นในงาน  
3) ประสานงานการจัดฝึกอบรม ให้พนักงานได้ฝึก ให้มีสมรรถนะในด้านการให้

ข้อมูล และความรู้ต่างๆ 
4) สามารถร่วมฝึกอบรม เพ่ือแนะน าการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

หรือเป็นหัวหน้าชุดปฐมพยาบาลในแผนฉุกเฉินต่างๆ 
5) สามารถจัดการฝึกอบรม เมื่อมีการร้องขอจากสถานประกอบการเพ่ือปรับปรุง

ข้อมูลเชิงรุกช่วยลดการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย 
6) สามารถร้องขอให้สถานประกอบการจัดการอบรม เกี่ยวกับความจ าเป็นเร่งด่วน

เรื่องโรคระบาด การป้องกันการเจ็บป่วยตามแนวโน้ม โดยประสานงานกับหน่วยงานความปลอดภัย 
 

 2.2  การด าเนินการวิจัยระยะที2่ 
2.2.1  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 2 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เมื่อวิเคราะห์เนื้อหาจากแบบสัมภาษณ์ที่ผู้เชี่ยวชาญตอบ

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ในรอบที่ 1 บูรณาการกับการทบทวนวรรณกรรมได้เป็นกลุ่มของ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ 7 สมรรถนะ น ามาสร้างข้อค าถามรายการ
สมรรถนะท้ังหมดจ านวน 45 รายการ ประกอบด้วย 
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1. สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น จ านวน 11 ข้อ 
2. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง-ป้องกันโรค และการคัดกรองผู้ป่วย จ านวน 6   ข้อ 
3. สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ จ านวน  11 ข้อ 
4. สมรรถนะด้านการวางแผนและการบริหาร จ านวน  3   ข้อ 
5. สมรรถนะด้านการประสานงาน จ านวน  4   ข้อ 
6. สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาตนเอง จ านวน  4  ข้อ 
7. สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาทีม จ านวน  6  ข้อ 

 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ที่แสดงถึงความ

คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม ต่อระดับความส าคัญของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถาน
ประกอบการ ตั้งแต่ 5 ถึง 1 คือ ความส าคัญมากที่สุดถึงน้อยที่สุด พร้อมกับให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 
ระดับคะแนน      ความหมาย 

5  ท่านเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นสมรรถนะที่ส าคัญมากท่ีสุด 
4  ท่านเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นสมรรถนะที่ส าคัญมาก 
3  ท่านเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นสมรรถนะที่ส าคัญปานกลาง 
2  ท่านเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นสมรรถนะที่ส าคัญน้อย 
1   ท่านเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นสมรรถนะที่ส าคัญน้อยที่สุด 

 
 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ในรอบที่ 2 ซึ่งได้จากการวิเคราะห์
เนื้อหาในรอบที่ 1 แบ่งเป็น 7 กลุ่มจ านวน 45 รายการดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
มีสมรรถนะย่อย 11 รายการ 

1) การจัดเตรียมอุปกรณ์การปฐมพยาบาลที่เพียงพอและเหมาะสม 
2) ความพร้อมของพยาบาลกรณีต้องเข้าไปในพ้ืนที่เกิดเหตุที่รุนแรง 
3) การรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่มีอาการป่วยเล็กน้อยเช่น การเย็บ

บาดแผลที่ไม่ใหญ่มาก 
4) การประสานงานกับหน่วยงานภายในและภายนอกกรณีเกิดเหตุที่รุนแรง 
5) การรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่เป็นโรคจากการท างาน 
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6) การปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่ประสบอุบัติเหตุจากการท างาน ก่อน
ส่งตัวไปโรงพยาบาล 

7) การตัดสินใจในการแก้ปัญหาในภาวะฉุกเฉิน 
8) สามารถช่วยเหลือ ปฐมพยาบาลเบื้องต้นเพ่ือให้หายจากอาการบาดเจ็บใน

เบื้องต้นเช่น ล้างแผล เย็บแผล ห้ามเลือดได้ โดยไม่ส่งผลการบาดเจ็บในระยะยาว 
9) สามารถรักษาอาการเจ็บป่วยและแนะน าวิธีปฏิบัติเพ่ือไม่ให้เกิดอาการแทรก

ซ้อน 
10) ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตามแนวทางที่ก าหนด มาตรฐานวิชาชีพ และ

จริยธรรม เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 
11) ต้องชี้แจง แนะน าผู้บาดเจ็บถึงอาการของโรค การรักษาอย่างเหมาะสม 

2. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค และการคัดกรองผู้ป่วย 
มีสมรรถนะย่อย 6 รายการ 

1) การประเมินภาวะสุขภาพและเฝ้าระวังโรคจากการท างานและโรคที่เกิดขึ้นตาม
ฤดูกาล 

2) การคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือคัดแยกพนักงานที่ป่วยเป็นโรคที่อาจจะแพร่ระบาด
ภายในสถานประกอบการ 

3) คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหาความผิดปกติ 
และภาวะเสี่ยงของผู้ใช้บริการ เพ่ือวางแผนการดูแลต่อเนื่อง ส่งต่อการรักษา และตัดสินใจให้การ
พยาบาลได้อย่าง ถูกต้องเหมาะสม ทันสถานการณ์ และทันเวลา 

4) การจัดท ารายงานสถิติการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากการท างาน 
5) บันทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลด้านการพยาบาลเบื้องต้น และผลของ

การดูแล เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ใช้บริการ หรือเป็นข้อมูลส าหรับการปรับปรุงการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

6) สามารถวินิจฉัย อาการพนักงานในเบื้องต้นว่าสมควรส่งต่อเพ่ือรับการ
รักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล หรือพักรักษาตัว หรือกลับเข้าท างานได้ 

3. สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ 
มีสมรรถนะย่อย 11 รายการ 

1) การประชาสัมพันธ์จัดบอร์ดข่าวสารให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
2) การจัดบอร์ดให้ความรู้ด้านต่างๆ หรือจัดอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับ

พนักงาน 
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3) การจัดท าสื่อ-จัดบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจากการท างานและโรคที่เกิดขึ้น
ตามฤดูกาล 

4) การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 
5) การจัดท าสมุดบันทึกประวัติสุขภาพของพนักงาน 
6) สามารถช่วยเหลือแจ้งให้พนักงาน ทราบล่วงหน้าด้านวิชาการเชิงรุก คือทราบ

ความคืบหน้า แนวโน้มการเจ็บป่วยของพนักงาน การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง และแนวทางการ
รักษาพยาบาล เช่น การเป็นไข้หวัดช่วงฤดู ร้อน ฝน หนาว หรือพนักงานมีการบาดเจ็บช่วงที่เร่งการ
ผลิต (ก่อนฤดูร้อน) หรือโรคระบาดที่พนักงานควรทราบ หรือความก้าวหน้าด้านโรค หรือการ
รักษาพยาบาลที่ควรทราบ 

7) สามารถแนะน า พนักงานที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างานเพ่ือช่วย
ลด หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยซ้ าซ้อนจากการท างานได้ 

8) อบรมการปฐมพยาบาลขั้นต้นและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างถูกวิธี 
9) การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพพนักงาน 
10) ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ใช้บริการ หรือการบริการอ่ืนๆ 

ทางด้านสุขภาพ เพ่ือสุขภาพที่ดีของผู้ใช้บริการ 
11) แนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน ดูแล 

รักษา ฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถดูแลตนเองได้ 
4. สมรรถนะด้านการวางแผนและการบริหาร 

มีสมรรถนะย่อย 3 รายการ 
1) วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของ

หน่วยงาน หรือ โครงการ บริหาร จัดการเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 
2) วางแผนและด าเนินการจัดการป้องกันโรค ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพของ

ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม รวมถึงมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จัดบริการรักษาพยาบาลอย่าง
เหมาะสม 

3) วางแผนและบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ตามขอบเขต และ
ตัวชี้วัด เพื่อให้ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม ในพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

5. สมรรถนะด้านการประสานงาน 
มีสมรรถนะย่อย 4 รายการ 

1) ประสานงานการส่งต่อรักษาพยาบาล 
2) ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกสถานประกอบการ เพ่ือให้

เกิดความร่วมมือ 
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3) ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
ของการบริการสุขภาพ 

4) ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือหน่วยงานที่   
เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความ เข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามท่ีได้รับมอบหมาย 

6. สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาตนเอง 
มีสมรรถนะย่อย 4 รายการ 

1) ศึกษาหาความรู้ หัตถการใหม่ๆ ผลดีผลเสีย เพื่อประยุกต์ใช้ในงาน  
2) ศึกษาหาบทความ ข้อมูลที่น่าเชื่อถือก่อนให้ค าปรึกษาก่อนให้ค าแนะน ากับทีม  
3) ให้ข้อเสนอแนะกับทีม ในการพัฒนาตนเอง ไม่หยุดนิ่งในงาน  
4) ฝึกสมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 

7. สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาทีม  
มีสมรรถนะย่อย 6 รายการ 

1) จัดอบรบ เนื้อหาด้าน ทางการแพทย์ที่จ าเป็นในงาน  
2) จัดอบรม เนื้อหาด้านเคลม ผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็นในงาน  
3) ประสานงานการจัดฝึกอบรม ให้พนักงานได้ฝึก ให้มีสมรรถนะในด้านการให้

ข้อมูล และความรู้ต่างๆ 
4) สามารถร่วมฝึกอบรม เพ่ือแนะน าการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

หรือเป็นหัวหน้าชุดปฐมพยาบาลในแผนฉุกเฉินต่างๆ 
5) สามารถจัดการฝึกอบรม เมื่อมีการร้องขอจากสถานประกอบการเพ่ือปรับปรุง

ข้อมูลเชิงรุกช่วยลดการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย 
6) สามารถร้องขอให้สถานประกอบการจัดการอบรม เกี่ยวกับความจ าเป็นเร่งด่วน

เรื่องโรคระบาด การป้องกันการเจ็บป่วยตามแนวโน้ม โดยประสานงานกับหน่วยงานความปลอดภัย 
2.2.2  การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2  
การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ซึ่งบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมและจากการ

สัมภาษณ์ ได้เป็นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ทั้งหมด 7 สมรรถนะ 
จ านวน 45 รายการ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสัมภาษณ์แต่ละข้อตามความคิดเห็นต่อระดับ
ความส าคัญของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดง
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม ทั้งในเรื่องของภาษา การจัดแบ่งกลุ่มข้อรายการของสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพด้านการพยาบาลประจ าสถานประกอบการ ผู้วิจัยได้ก าหนดวันรับแบบสัมภาษณ์ไปรับแบบ
สัมภาษณ์กลับด้วยตนเอง ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่ วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 
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พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลาในรอบนี้ 29 วัน และได้แบบสัมภาษณ์
ครบถ้วนทั้ง 20 ฉบับ 

2.2.3  การวิเคราะห์ข้อมูลในรอบท่ี2 
เมื่อได้รับแบบสัมภาษณ์รอบที่ 2 ซึ่งค าตอบมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า

(Rating Scsle) ให้น้ าหนักคะแนนเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ 5 ถึง 1 (มีความส าคัญมากที่สุดถึงความส าคัญ
น้อยที่สุด) น าค าตอบที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล น าค าตอบจากการตอบแบบสัมภาษณ์รอบที่ 2 ของ
ผู้เชี่ยวชาญพร้อมข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม มาปรับข้อความของรายการสมรรถนะให้ชัดเจนขึ้น มีรายการ
สมรรถนะที่ถูกตัดออกไปจากแบบสัมภาษณ์รอบนี้ จ านวน 7ข้อ และมีการจัดรายการสมรรถนะใหม่
ของแต่ละกลุ่มสมรรถนะเป็น 6 สมรรถนะ ซึ่งประกอบด้วยรายการสมรรถนะทั้งหมดจ านวน 38
รายการ ดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
มีสรรถนะย่อย 9 รายการ 

1) การจัดเตรียมอุปกรณ์การปฐมพยาบาลที่เพียงพอและเหมาะสม 
2) ความพร้อมของพยาบาลกรณีต้องเข้าไปในพ้ืนที่เกิดเหตุที่รุนแรง 
3) การรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่เป็นโรคจากการท างาน 
4) การปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่ประสบอุบัติเหตุจากการท างาน และ

มีอาการป่วยเล็กน้อย ก่อนส่งตัวไปโรงพยาบาล 
5) การตัดสินใจในการแก้ปัญหาในภาวะฉุกเฉิน 
6) สามารถช่วยเหลือ ปฐมพยาบาลเบื้องต้นเพ่ือให้พนักงานหายจากอาการ

บาดเจ็บในเบื้องต้นเช่น ล้างแผล เย็บแผล ห้ามเลือดได้ โดยไม่ส่งผลการบาดเจ็บในระยะยาว 
7) สามารถรักษาอาการเจ็บป่วยและแนะน าวิธีปฏิบัติเพ่ือไม่ให้เกิดอาการแทรก

ซ้อน 
8) ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตามแนวทางที่ก าหนด มาตรฐานวิชาชีพ และ

จริยธรรม เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 
9) ชี้แจง แนะน าผู้บาดเจ็บถึงอาการของโรค การรักษาอย่างเหมาะสม 

2. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค และการคัดกรองผู้ป่วย 
มีสรรถนะย่อย 5 รายการ 

1) การประเมินภาวะสุขภาพและเฝ้าระวังโรคจากการท างานและโรคที่เกิดขึ้นตาม
ฤดูกาล 

2) การคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือคัดแยกพนักงานที่ป่วยเป็นโรคที่อาจจะแพร่ระบาด
ภายในสถานประกอบการ 
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3) คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหาความผิดปกติ 
และภาวะเสี่ยงของผู้ใช้บริการ เพ่ือวางแผนการดูแลต่อเนื่อง  

4) ส่งต่อการรักษา และตัดสินใจให้การพยาบาลได้อย่าง ถูกต้องเหมาะสม ทัน
สถานการณ์ และทันเวลา 

5) การจัดท ารายงานสถิติการเจ็บป่วยการบาดเจ็บจากการท างานและผลของการ
ดูแล เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ใช้บริการ หรือเป็นข้อมูลส าหรับการปรับปรุงการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

3. สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ 
มีสรรถนะย่อย 8 รายการ 

1) การจัดบอร์ดให้ความรู้ด้านต่างๆ ข่าวสารให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
หรือจัดอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงาน 

2) การจัดท าสื่อ-จัดบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจากการท างานและโรคที่เกิดขึ้น
ตามฤดูกาลเช่น การเป็นไข้หวัดช่วงฤดู ร้อน ฝน หนาว หรือพนักงานมีการบาดเจ็บช่วงที่เร่งการผลิต 
(ก่อนฤดูร้อน) หรือโรคระบาดที่พนักงานควรทราบ หรือความก้าวหน้าด้านโรค หรือการ
รักษาพยาบาลที่ควรทราบ 

3) การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 
4) การจัดท าสมุดบันทึกประวัติสุขภาพของพนักงาน 
5) สามารถแนะน า พนักงานที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างานเพ่ือช่วย

ลดหรือ หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยซ้ าซ้อนจากการท างานได้ 
6) อบรมการปฐมพยาบาลขั้นต้นและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างถูกวิธี 
7) การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพพนักงาน 
8) แนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน ดูแล 

รักษา ฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือสุขภาพที่ดีของผู้ใช้บริการ และเพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถดูแลตนเองได้ 
4. สมรรถนะด้านการบริหารงาน 

มีสรรถนะย่อย 7 รายการ 
1) วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของ

หน่วยงาน หรือ โครงการ บริหาร จัดการเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 
2) วางแผนและด าเนินการจัดการป้องกันโรค ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพของ

ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม รวมถึงมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จัดบริการรักษาพยาบาลอย่าง
เหมาะสม 

3) วางแผนและบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ตามขอบเขต และ
ตัวชี้วัด เพื่อให้ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม ในพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
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4) ประสานงานการส่งต่อรักษาพยาบาล 
5) ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกสถานประกอบการเพ่ือให้เกิด

ความร่วมมือ 
6) ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย

ของการบริการสุขภาพ 
7) ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือหน่วยงานที่   

เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความเข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
5. สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาความรู้ ความสามารถตนเอง 

มีสรรถนะย่อย 4 รายการ 
1) ศึกษาหาความรู้ หัตถการใหม่ๆ ผลดีผลเสีย เพื่อมาประยุกต์ในงาน  
2) ศึกษาหาบทความ ข้อมูลที่น่าเชื่อถือก่อนให้ค าปรึกษาก่อนให้ค าแนะน ากับทีม  
3) ให้ข้อเสนอแนะกับทีม ในการพัฒนาตนเอง ไม่หยุดนิ่งในงาน  
4) ฝึกสมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 

6. สมรรถนะเชิงรุกด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม 
มีสรรถนะย่อย 5 รายการ 

1) จัดอบรบ เนื้อหาด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่นทางการแพทย์และเนื้อหาด้านเคลม 
ผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็นในงาน  

2) การจัดการฝึกอบรม ให้พนักงานได้ฝึก ให้มีสมรรถนะในด้านการให้ข้อมูล และ
ความรู้ต่างๆ 

3) สามารถร่วมฝึกอบรม เพ่ือแนะน าเรื่องเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อ
เกิดเหตุฉุกเฉิน หรือเป็นหัวหน้าชุดปฐมพยาบาลในแผนฉุกเฉินต่างๆ 

4) สามารถจัดการฝึกอบรม เมื่อมีการร้องขอจากสถานประกอบการเพ่ือปรับปรุง
ข้อมูลเชิงรุกช่วยลดการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย 

5) สามารถร้องขอให้สถานประกอบการจัดการอบรม เกี่ยวกับความจ าเป็นเร่งด่วน
เรื่องโรคระบาดตามแนวโน้มการป้องกันการเจ็บป่วย การดูแลสุขภาพของตนเอง โดยประสานกับ
หน่วยงานความปลอดภัย 

 
รายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ที่ได้จากแบบสอบถามรอบ

ที่ 2 มี 6 สมรรถนะ ซึ่งประกอบด้วยรายการสมรรถนะย่อยทั้งหมดจ านวน 38 รายการรายการ
สมรรถนะทั้งหมดท่ีผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนระดับความส าคัญ น ามาค านวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย
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ระหว่างควอไทล์ของสมรรถนะแต่ละรายการโดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการค านวณซึ่งมีสูตรใน
การค านวณ ดังต่อไปนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 

𝑀𝑑 =   𝐿𝑀𝑑 +  (

𝑁
2

− 𝐶𝐹

𝑓
) (𝑖) 

 Md คือ  ค่ามัธยฐาน 
 𝐿𝑀𝑑 คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของคะแนนในชั้นมัธยฐาน 
 N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

 CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่ าสุดถึงคะแนนที่เป็นขีดจ ากัดบนของคะแนนใน
ชั้นก่อนชั้นที่มีมัธยฐาน 

  F คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
  i คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้น 
 

การแปลความหมายค่ามัธยฐาน 
4.50 ขึ้นไป หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสมรรถนะข้อความดังกล่าวส าคัญมากที่สุด 

 3.50 – 4.49 หมายความว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสมรรถนะข้อความดังกล่าวส าคัญมาก 
 2.50 – 3.49 หมายความว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสมรรถนะข้อความดังกล่าวส าคัญปานกลาง 
 1.50 – 2.49 หมายความว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสมรรถนะข้อความดังกล่าวส าคัญน้อย 

ต่ ากว่า 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสมรรถนะข้อความดังกล่าวส าคัญน้อยที่สุด 
 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ค านวณจากสูตร(ประคอง กรรณสูต, 2538) 
 

𝐼𝑅 =   𝑄3 − 𝑄1 
 โดยค านวณหา 𝑄3และ 𝑄1 จากสูตร 

𝑄1 =  𝐿𝑄1 + (

𝑁
4

− 𝐶𝐹

𝑓𝑄1
) (𝑖) 

 
 𝑄1 คือ  ค่าควอไทล์ต าแหน่งที่ 1 
 𝐿𝑄1 คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นควอไทล์ต าแหน่งที่ 1อยู่ 
 N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
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  CF คือ ความถี่สะสมของชั้นก่อนขั้นควอไทล์ต าแหน่งที่ 1 
  𝑓𝑄1 คือ ความถี่ของคะแนนสะสมชั้นควอไทล์ต าแหน่งที่ 1 
  i คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้นควอไทล์ต าแหน่งที่ 1 

 
การแปลความหมายค่าพิสัยควอไทล์ 
ค่าพิสัยควอไทล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายความว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่

มีต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการข้อความดังกล่าวมีความสอดคล้องกันค่า
พิสัยควอไทล์มากกว่า 1.50 หมายความว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ข้อความดังกล่าวไม่มีความสอดคล้องกัน (ขนิษฐา วิทยานุ
มาศ, 2530)  

จากการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผู้วิจัยน ามาค านวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอ
ไทล์ของแต่ละข้อ เพื่อสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 เมื่อพิจารณาจากผลการค านวณในแต่ละข้อ
รายการที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 และความสอดคล้องของแต่ละข้อรายการจากค่าพิสัยควอไทล์
น้อยกว่า 1.50 (ขนิษฐา วิทยานุมาศ, 2530) 

 
 2.3  การด าเนินการวิจัยระยะท่ี3 
 2.3.1  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลรอบที่3 

ในระยะที่ 3 ผู้วิจัยได้ส่งแบบสัมภาษณ์รอบที่ 3 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการน าค าตอบที่ได้จาก
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการตอบแบบสัมภาษณ์รอบที่ 2 มาค านวณหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) ของค าถามแต่ละข้อ เพ่ือสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์ฉบับใหม่
เนื่องจากข้อความในบางข้อรายการมีการเปลี่ยนแปลง และปรับการรวมกลุ่มสมรรถนะย่อย เป็น 6 
ด้าน 38 ข้อ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ ยืนยันความเหมาะสมของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถาน
ประกอบการ ลักษณะของข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 5 ถึง 1 คือ 
ความส าคัญมากที่สุด ถึงน้อยที่สุด โดยได้แสดงค่ามัธยฐาน และพิสัยระหว่างควอไทล์ของกลุ่มและ
ต าแหน่งคะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญท่านนั้นตอบให้ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมวิจัยได้ทราบโดยข้อค าถามในรอบที่ 
3 ได้รับการปรับปรุงและผ่านการพิจารณาแล้วได้ข้อค าถาม 6 สมรรถนะ ซึ่งประกอบด้วยรายการ
สมรรถนะทั้งหมดจ านวน 38 รายการ  

 
1. สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น จ านวน  9   ข้อ 
2. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค และการคัดกรองผู้ป่วย จ านวน  5   ข้อ 
3. สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ จ านวน  8   ข้อ 
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4. สมรรถนะด้านการบริหารงาน จ านวน  7   ข้อ 
5. สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาความรู้ ความสามารถตนเอง จ านวน  4   ข้อ 
6. สมรรถนะเชิงรุกด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม จ านวน  5   ข้อ 

 
ในการตอบแบบสัมภาษณ์รอบนี้ ผู้เชี่ยวชาญจะทราบระดับความคิดเห็นของตนเองที่ได้ให้

ความส าคัญของแต่ละข้อรายการสมรรถนะ ที่เหมือนหรือแตกต่างจากกลุ่ม เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยัน
การคงค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบให้สอดคล้องกับค าตอบของกลุ่ม ผู้เชี่ยวชาญไม่ต้องให้
เหตุผลประกอบ แต่หากยืนยันค าตอบเดิมที่มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ > 1.50 ต้องให้เหตุผล
ประกอบด้วย 

 
ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ในแบบสัมภาษณ ์และระบุความหมายระดับคะแนนไว้ ดังนี้ 
ค่ามัธยฐานใช้สัญลักษณ์   
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ใช้สัญลักษณ์ 
ต าแหน่งค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ีผ่านมาใช้สัญลักษณ์   
 
การแปลความหมายค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นต่อ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ในแต่ละรายการ มีเกณฑ์ดังนี้(ขนิษฐา วิทยา
นุมาศ, 2530) 

 
ค่ามัธยฐาน      ความหมาย 

 4.50 - 5.00 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะในข้อนั้นมีความส าคัญมากที่สุด 
 3.50 - 4.49 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะในข้อนั้นมีความส าคัญมาก 

2.50 - 3.49 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะในข้อนั้นมีความส าคัญปานกลาง 
1.50 - 2.49 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะในข้อนั้นมีความส าคัญน้อย 
ต่ ากว่า 1.50  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะในข้อนั้นมีความส าคัญน้อยที่สุด 

 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์     ความหมาย 
 < 1.50    กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นต่อสมรรถนะในข้อนั้นสอดคล้องกัน 
 1.50 ขึ้นไป   กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นต่อในข้อนั้นไม่สอดคล้องกัน 
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 2.3.2  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยจัดส่งแบบสัมภาษณ์รอบที่ 3 ให้แก่ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมเพ่ือการยืนยันค าตอบเดิมหรือ

เปลี่ยนแปลงค าตอบ ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 12 มีนาคมพ.ศ. 
2559 ถึงวันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลาในรอบนี้ 22 วันได้รับแบบสัมภาษณ์กลับคืน
ครบถ้วนทั้ง 20 ฉบับสรุประยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดส าหรับการศึกษาในครั้งนี้
รวมทั้งสิ้น 98 วัน 

 
 2.3.3  การวิเคราะห์ข้อมูล 

เมื่อได้รับแบบสัมภาษณ์รอบที่ 3 กลับ น าข้อมูลมาวิเคราะห์เช่นเดียวกับการวิเคราะห์ข้อมูล 
ในรอบที่ 2 เพ่ือให้ได้รายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ที่แสดงถึง
ความส าคัญและความสอดคล้องตามความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (ดังแสดงผลในบทที่ 4) 

 
3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ในขั้นตอนของเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของ
แบบสอบถาม แฝงอยู่ในกระบวนการรวบรวมข้อมูล เพราะเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในเรื่องนั้น
โดยตรง รวมทั้งให้ผู้เชี่ยวชาญได้ปรับแก้ไขในด้านภาษาและตรวจสอบค าตอบของตนเอง ซึ่งการใช้
เกณฑใ์นการเลือกผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสม การจัดข้อค าถามในการสัมภาษณ์และในแบบสอบถามอย่าง
เป็นระบบ และใช้เวลาอย่างเหมาะสม ไม่นานจนเกินไป จึงจะท าให้ความตรงและความเที่ยงของ
เครื่องมือเพ่ิมสูงขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530) เครื่องมือที่ใช้มีคุณภาพทั้งด้านความตรงและความ
เที่ยง ข้อมูลมีความสอดคล้องกัน โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( Interquartile Range: IR) ไม่เกิน 
1.5 การเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ที่ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความตรงของ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ พร้อมทั้งข้อเสนอแนะในการแก้ไขในรอบที่ 
3 มีการแก้ไขและเพ่ิมเติม ร้อยละ 4.30 ของข้อค าถามทั้งหมด ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ Murry and 
Hammons (1995) ระบุว่าหากการเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นน้อยกว่า ร้อยละ 20 สามารถยุติ
การสอบถามรอบถัดไปได้ ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถามเพียงรอบที่ 3 
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4. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมนุษย์ การวิจัยจึงอาจ
ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างได้ ในการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 

1. ชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบสอบถาม โดยบอกวัตถุประสงค์ และรายละเอียดในการ
ตอบแบบสอบถาม โดยกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบถาม ต้องสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

2. การรักษาความลับของข้อมูลเมื่อได้แบบสอบถามกลับคืน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามไว้เป็นความลับ และท าลายทิ้งหลังการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น 

3. การวิเคราะห์และรายงานผลการวิเคราะห์ในลักษณะภาพรวม 
 

5. จริยธรรมผู้วิจัย 

ผู้วิจัยปฏิบัติโดยใช้ข้อปฏิบัติวิจัยเกี่ยวกับคนด้านจริยธรรมขั้นพ้ืนฐาน 3 ประการ ได้แก่การ
ขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล ( Information consent) การรักษาความลับของข้อมูล 
(Confidentiality) และการป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดกับแหล่งข้อมูลอันเนื่องมาจากการที่ผู้ให้ข้อมูล
ให้ความร่วมมือในการท าวิจัย (Concequence) โดยมีวิธีปฏิบัติดังนี้ 

1. ผู้ วิจัยด าเนินการพิทักสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยน าเสนอโครงร่างการวิจัยให้
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและน าหนังสือรับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเสนอคณะกรรมการ
จริยธรรมของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 
กรุงเทพฯให้ท าการศึกษาพิจารณาอนุมัติ ก่อนที่ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลและขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลจากสถานที่ที่ใช้ในการท าวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูลและจะ
ท าการเก็บข้อมูลเฉพาะในส่วนที่ได้รับอนุญาตเท่านั้นโดยผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิถอนตัวในการให้ข้อมูลได้
ตลอดเวลาของการเก็บรวบรวมข้อมูล และผู้วิจัยยืนยันว่าจะไม่เกิดผลกระทบเชิงลบต่อหน่วยงาน
เนื่องจากผู้วิจัยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาลในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารทางการพยาบาล 

2. ผู้วิจัยไม่ระบุชื่อ และข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล การน าเสนอข้อมูลจะใช้รหัสข้อมูลที่
เป็นการใช้เฉพาะในการวิจัยครั้งนี้และเป็นข้อเท็จจริงที่ได้รับการตรวจสอบแล้วเท่านั้น 

3. ผู้วิจัยแจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2552) โดยเริ่มจาก 
3.1 แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย การ

เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลใดๆ กับกลุ่มตัวอย่าง 
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3.2 ให้ที่อยู่และวิธีการติดต่อที่ผู้ร่วมวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้โดยสะดวกอธิบาย
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และให้ความมั่นใจเกี่ยวกับการได้รับการปกปิดข้อมูลต่างๆ ที่ได้จาก
การท าวิจัยครั้งนี้ไว้เป็นความลับ การรายงานผลการวิจัยจะไม่ระบุเป็นตัวบุคคล 

3.3 อธิบายให้ผู้ร่วมวิจัยได้รับทราบถึงประโยชน์ที่จะได้รับทั้งต่อผู้วิจัยและต่อผู้อ่ืน 
3.4 อธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และให้ความมั่นใจเกี่ยวกับการได้รับการ

ปกปิดข้อมูลต่างๆที่ได้จากการท าวิจัยครั้งนี้ไว้เป็นความลับ การรายงานผลการวิจัยจะไม่ระบุเป็นตัว
บุคคล 

3.5 ผู้วิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่สูญเสียสิทธิ์ใดๆที่พึง
ได้จากการปฏิบัติงาน 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะหลัก และสมรรถนะย่อย ของพยาบาล
วิชาชีพประจ าสถานประกอบการ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้การ
พรรณนา (descriptive study) โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ในการรวบรวมความ
คิดเห็นของกลุ่มผู้เชียวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับงานพยาบาลในสถานประกอบการ 
สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยนี้ น าเสนอเป็น 2 ตอน 

1.  สมรรถนะหลัก และสมรรถนะย่อย ของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการที่
รวบรวมได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 และจากการตอบแบบสัมภาษณ์ของผู้เชี่ยวชาญ
ในรอบท่ี 2และ 3 

2.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวในระยะที่  3 เสนอใน
รูปความเรียง ตารางซึ่งมีรายละเอียดของระดับความส าคัญ ความสอดคล้อง ของสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ซึ่งผู้วิจัยขอน าเสนอดังนี้คือ 
 
1. สมรรถนะหลัก และสมรรถนะย่อย ของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการที่รวบรวมได้
จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 และจากการตอบแบบสัมภาษณ์ของผู้เชี่ยวชาญในรอบ
ที่ 2 และ 3 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน ผู้วิจัยสรุปข้อมูลที่ได้ทั้งหมดดังนี้ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบแรกนี้ได้สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถาน

ประกอบการ แบ่งเป็น 7 สมรรถนะ และแบ่งเป็นสมรรถนะย่อย 45 รายการ ดังนี้ 
1.  สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 11 รายการ 

1)  การจัดเตรียมอุปกรณ์การปฐมพยาบาลที่เพียงพอและเหมาะสม 
2)   ความพร้อมของพยาบาลกรณีต้องเข้าไปในพ้ืนที่เกิดเหตุที่รุนแรง 
3)   การรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่มีอาการป่วยเล็กน้อยเช่น การเย็บ

บาดแผลที่ไม่ใหญ่มาก 
4)   การประสานงานกับหน่วยงานภายในและภายนอกกรณีเกิดเหตุที่รุนแรง 
5)   การรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่เป็นโรคจากการท างาน 
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6)   การปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่ประสบอุบัติเหตุจากการท างาน ก่อน
ส่งตัวไปโรงพยาบาล 

7)   การตัดสินใจในการแก้ปัญหาในภาวะฉุกเฉิน 
8)   สามารถช่วยเหลือ ปฐมพยาบาลเบื้องต้นเ พ่ือให้หายจากอาการบาดเจ็บใน

เบื้องต้นเช่น ล้างแผล เย็บแผล ห้ามเลือดได้ โดยไม่ส่งผลการบาดเจ็บในระยะยาว 
9)   สามารถรักษาอาการเจ็บป่วยและแนะน าวิธีปฏิบัติเพ่ือไม่ให้เกิดอาการแทรก

ซ้อน 
10) ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตามแนวทางที่ก าหนด มาตรฐานวิชาชีพ และ

จริยธรรม เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 
11) ต้องชี้แจง แนะน าผู้บาดเจ็บถึงอาการของโรค การรักษาอย่างเหมาะสม 

2.  สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค และการคัดกรองผู้ป่วยประกอบด้วยสมรรถนะ
ย่อย 6 รายการ 

1)   การประเมินภาวะสุขภาพและเฝ้าระวังโรคจากการท างานและโรคที่เกิดขึ้นตาม
ฤดูกาล 

2)   การคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือคัดแยกพนักงานที่ป่วยเป็นโรคที่อาจจะแพร่ระบาด
ภายในสถานประกอบการ 

3)   คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหาความผิดปกติ 
และภาวะเสี่ยงของผู้ใช้บริการ เพ่ือวางแผนการดูแลต่อเนื่อง ส่งต่อการรักษา และตัดสินใจให้การ
พยาบาลได้อย่าง ถูกต้องเหมาะสม ทันสถานการณ์ และทันเวลา 

4)   การจัดท ารายงานสถิติการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากการท างาน 
5)   บันทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลด้านการพยาบาลเบื้องต้น และผลของ

การดูแล เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ใช้บริการ หรือเป็นข้อมูลส าหรับการปรับปรุงการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

6)  สามารถวินิจฉัย อาการพนักงานในเบื้องต้นว่าสมควรส่งต่อเพ่ือรับการ
รักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล หรือพักรักษาตัว หรือกลับเข้าท างานได้ 

3.  สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 11 รายการ 
1)   การประชาสัมพันธ์จัดบอร์ดข่าวสารให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
2)  การจัดบอร์ดให้ความรู้ด้านต่างๆ หรือจัดอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับ

พนักงาน 
3)   การจัดท าสื่อ-จัดบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจากการท างานและโรคที่เกิดขึ้น

ตามฤดูกาล 



 

 

72 

4)   การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 
5)   การจัดท าสมุดบันทึกประวัติสุขภาพของพนักงาน 
6)   สามารถช่วยเหลือแจ้งให้พนักงาน ทราบล่วงหน้าด้านวิชาการเชิงรุก คือทราบ

ความคืบหน้า แนวโน้มการเจ็บป่วยของพนักงาน การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง และแนวทางการ
รักษาพยาบาล เช่น การเป็นไข้หวัดช่วงฤดู ร้อน ฝน หนาว หรือพนักงานมีการบาดเจ็บช่วงที่เร่งการ
ผลิต (ก่อนฤดูร้อน) หรือโรคระบาดที่พนักงานควรทราบ หรือความก้าวหน้าด้านโรค หรือการ
รักษาพยาบาลที่ควรทราบ 

7)   สามารถแนะน า พนักงานที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างานเพ่ือช่วย
ลด หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยซ้ าซ้อนจากการท างานได้ 

8)   อบรมการปฐมพยาบาลขั้นต้นและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างถูกวิธี 
9)   การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพพนักงาน 
10) ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ใช้บริการ หรือการบริการอ่ืนๆ 

ทางด้านสุขภาพ เพ่ือสุขภาพที่ดีของผู้ใช้บริการ 
11) แนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน ดูแล 

รักษา ฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถดูแลตนเองได้ 
4.  สมรรถนะด้านการวางแผนและการบริหารประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 3รายการ 

1)   วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของ
หน่วยงาน หรือ โครงการ บริหาร จัดการเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 

2) วางแผนและด าเนินการจัดการป้องกันโรค ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม รวมถึงมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จัดบริการรักษาพยาบาลอย่าง
เหมาะสม 

3) วางแผนและบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ตามขอบเขต และ
ตัวชี้วัด เพื่อให้ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม ในพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

5.  สมรรถนะด้านการประสานงานประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 4รายการ 
1)  ประสานงานการส่งต่อรักษาพยาบาล 
2) ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกสถานประกอบการ เพ่ือให้

เกิดความร่วมมือ 
3) ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย

ของการบริการสุขภาพ 
4) ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือหน่วยงานที่   

เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความ เข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามท่ีได้รับมอบหมาย 
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6.  สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาตนเองประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 4รายการ 
1)  ศึกษาหาความรู้ หัตถการใหม่ๆ ผลดีผลเสีย เพื่อประยุกต์ใช้ในงาน  
2)   ศึกษาหาบทความ ข้อมูลที่น่าเชื่อถือก่อนให้ค าปรึกษาก่อนให้ค าแนะน ากับทีม  
3)   ให้ข้อเสนอแนะกับทีม ในการพัฒนาตนเอง ไม่หยุดนิ่งในงาน  
4)   ฝึกสมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 

7.  สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาทีม ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 6รายการ 
1)   จัดอบรบ เนื้อหาด้านทางการแพทย์ที่จ าเป็นในงาน  
2)   จัดอบรม เนื้อหาด้านเคลมผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็นในงาน  
3)   ประสานงานการจัดฝึกอบรม ให้พนักงานได้ฝึก ให้มีสมรรถนะในด้านการให้

ข้อมูล และความรู้ต่างๆ 
4)   สามารถร่วมฝึกอบรม เพ่ือแนะน าการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

หรือเป็นหัวหน้าชุดปฐมพยาบาลในแผนฉุกเฉินต่างๆ 
5)   สามารถจัดการฝึกอบรม เมื่อมีการร้องขอจากสถานประกอบการเพ่ือปรับปรุง

ข้อมูลเชิงรุกช่วยลดการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย 
6)   สามารถร้องขอให้สถานประกอบการจัดการอบรม เกี่ยวกับความจ าเป็นเร่งด่วน

เรื่องโรคระบาด การป้องกันการเจ็บป่วยตามแนวโน้ม โดยประสานงานกับหน่วยงานความปลอดภัย 
 

ข้อค าตอบจากการสัมภาษณ์ มีการรวบรวมอย่างครบถ้วนเป็นรายด้าน ผู้วิจัยได้ท าการ
ปรับเปลี่ยนโดยการบูรณาการวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาเป็นแบบสอบถามในรอบที่  2  โดยปรับ
สมรรถนะหลักทั้งหมดให้เหลือเพียง 7 สมรรถนะหลัก สมรรถนะย่อย 45 สมรรถนะย่อย โดยท าการ
สรุปข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในรอบที่ 2 สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1.  สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้นประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 11 รายการ 
1) การจัดเตรียมอุปกรณ์การปฐมพยาบาลที่เพียงพอและเหมาะสม 
2)   ความพร้อมของพยาบาลกรณีต้องเข้าไปในพ้ืนที่เกิดเหตุที่รุนแรง 
3)   การรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่มีอาการป่วยเล็กน้อยเช่น การเย็บ

บาดแผลที่ไม่ใหญ่มาก 
4)   การประสานงานกับหน่วยงานภายในและภายนอกกรณีเกิดเหตุที่รุนแรง 
5)   การรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่เป็นโรคจากการท างาน 
6)   การปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่ประสบอุบัติเหตุจากการท างาน ก่อน

ส่งตัวไปโรงพยาบาล 
7)   การตัดสินใจในการแก้ปัญหาในภาวะฉุกเฉิน 
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8)  สามารถช่วยเหลือ ปฐมพยาบาลเบื้องต้นเพ่ือให้หายจากอาการบาดเจ็บใน
เบื้องต้นเช่น ล้างแผล เย็บแผล ห้ามเลือดได้ โดยไม่ส่งผลการบาดเจ็บในระยะยาว 

9)   สามารถรักษาอาการเจ็บป่วยและแนะน าวิธีปฏิบัติเพ่ือไม่ให้เกิดอาการแทรก
ซ้อน 

10) ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตามแนวทางที่ก าหนด มาตรฐานวิชาชีพ และ
จริยธรรม เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 

11) ต้องชี้แจง แนะน าผู้บาดเจ็บถึงอาการของโรค การรักษาอย่างเหมาะสม 
2.  สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค และการคัดกรองผู้ป่วยประกอบด้วยสมรรถนะ

ย่อย 6 รายการ 
1)  การประเมินภาวะสุขภาพและเฝ้าระวังโรคจากการท างานและโรคที่เกิดขึ้นตาม

ฤดูกาล 
2)   การคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือคัดแยกพนักงานที่ป่วยเป็นโรคที่อาจจะแพร่ระบาด

ภายในสถานประกอบการ 
3)   คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหาความผิดปกติ 

และภาวะเสี่ยงของผู้ใช้บริการ เพ่ือวางแผนการดูแลต่อเนื่อง ส่งต่อการรักษา และตัดสินใจให้การ
พยาบาลได้อย่าง ถูกต้องเหมาะสม ทันสถานการณ์ และทันเวลา 

4)   การจัดท ารายงานสถิติการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากการท างาน 
5)   บันทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลด้านการพยาบาลเบื้องต้น และผลของ

การดูแล เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ใช้บริการ หรือเป็นข้อมูลส าหรับการปรับปรุงการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

6)   สามารถวินิจฉัย อาการพนักงานในเบื้องต้นว่าสมควรส่งต่อเพ่ือรับการ
รักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล หรือพักรักษาตัว หรือกลับเข้าท างานได้ 

3.  สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 11 รายการ 
1)   การประชาสัมพันธ์จัดบอร์ดข่าวสารให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
2)   การจัดบอร์ดให้ความรู้ด้านต่างๆ หรือจัดอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับ

พนักงาน 
3)   การจัดท าสื่อ-จัดบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจากการท างานและโรคที่เกิดขึ้น

ตามฤดูกาล 
4)  การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 
5)   การจัดท าสมุดบันทึกประวัติสุขภาพของพนักงาน 
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6)   สามารถช่วยเหลือแจ้งให้พนักงาน ทราบล่วงหน้าด้านวิชาการเชิงรุก คือทราบ
ความคืบหน้า แนวโน้มการเจ็บป่วยของพนักงาน การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง และแนวทางการ
รักษาพยาบาล เช่น การเป็นไข้หวัดช่วงฤดู ร้อน ฝน หนาว หรือพนักงานมีการบาดเจ็บช่วงที่เร่งการ
ผลิต (ก่อนฤดูร้อน) หรือโรคระบาดที่พนักงานควรทราบ หรือความก้าวหน้าด้านโรค หรือการ
รักษาพยาบาลที่ควรทราบ 

7)   สามารถแนะน า พนักงานที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างานเพ่ือช่วย
ลด หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยซ้ าซ้อนจากการท างานได้ 

8)   อบรมการปฐมพยาบาลขั้นต้นและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างถูกวิธี 
9)   การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพพนักงาน 
10) ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ใช้บริการ หรือการบริการอ่ืนๆ 

ทางด้านสุขภาพ เพ่ือสุขภาพที่ดีของผู้ใช้บริการ 
11) แนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน ดูแล 

รักษา ฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถดูแลตนเองได้ 
4.  สมรรถนะด้านการวางแผนและการบริหารประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 3 รายการ 

1) วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของ
หน่วยงาน หรือ โครงการ บริหาร จัดการเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 

2) วางแผนและด าเนินการจัดการป้องกันโรค ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม รวมถึงมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จัดบริการรักษาพยาบาลอย่าง
เหมาะสม 

3) วางแผนและบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ตามขอบเขต และ
ตัวชี้วัด เพื่อให้ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม ในพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

5.  สมรรถนะด้านการประสานงานประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 4 รายการ 
1) ประสานงานการส่งต่อรักษาพยาบาล 
2) ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกสถานประกอบการ เพ่ือให้

เกิดความร่วมมือ 
3) ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย

ของการบริการสุขภาพ 
4)  ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือหน่วยงานที่   

เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความ เข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามท่ีได้รับมอบหมาย 
6.  สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาตนเองประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 4 รายการ 

1) ศึกษาหาความรู้ หัตถการใหม่ๆ ผลดีผลเสีย เพื่อประยุกต์ใช้ในงาน  
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2)   ศึกษาหาบทความ ข้อมูลที่น่าเชื่อถือก่อนให้ค าปรึกษาก่อนให้ค าแนะน ากับทีม  
3)   ให้ข้อเสนอแนะกับทีม ในการพัฒนาตนเอง ไม่หยุดนิ่งในงาน  
4)   ฝึกสมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 

7.  สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาทีม ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 6 รายการ 
1)   จัดอบรบ เนื้อหาด้าน ทางการแพทย์ที่จ าเป็นในงาน  
2)   จัดอบรม เนื้อหาด้านเคลม ผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็นในงาน  
3)   ประสานงานการจัดฝึกอบรม ให้พนักงานได้ฝึก ให้มีสมรรถนะในด้านการให้

ข้อมูล และความรู้ต่างๆ 
4)   สามารถร่วมฝึกอบรม เพ่ือแนะน าการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

หรือเป็นหัวหน้าชุดปฐมพยาบาลในแผนฉุกเฉินต่างๆ 
5)   สามารถจัดการฝึกอบรม เมื่อมีการร้องขอจากสถานประกอบการเพ่ือปรับปรุง

ข้อมูลเชิงรุกช่วยลดการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย 
6)   สามารถร้องขอให้สถานประกอบการจัดการอบรม เกี่ยวกับความจ าเป็นเร่งด่วน

เรื่องโรคระบาด การป้องกันการเจ็บป่วยตามแนวโน้ม โดยประสานงานกับหน่วยงานความปลอดภัย 
 

เมื่อได้สมรรถนะทั้ง 7 สมรรถนะแล้ว จึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นจาก
ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 น ามาวิเคราะห์แสดงผลเป็นค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) 
และระดับความส าคัญในแต่ละด้านของสมรรถนะ จ าแนกรายข้อ ดังจะได้แสดงจากตารางที่ 1 ถึง
ตารางที่ 7 ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะ
โดยรวม ในการเก็บข้อมูลรอบท่ี 2 

สมรรถนะ Md IR ระดับความส าคัญ 
1. สมรรถนะด้านการประสานงาน 4.74 .343 มากที่สุด 
2. สมรรถนะด้านการวางแผนและการบริหาร 4.74 .392 มากที่สุด 
3. สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาตนเอง 4.71 .392 มากที่สุด 
4. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค และ

การคัดกรองผู้ป่วย 
4.70 .342 มากที่สุด 

5. สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาทีม 4.68 .392 มากที่สุด 
6. สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 4.58 .440 มากที่สุด 
7. สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ 4.57 .394 มากที่สุด 

รวม 4.67 .385 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 1 พบว่าสมรรถนะโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ใน

การเก็บข้อมูลรอบที่ 2  ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันมีทั้งหมด 7 ข้อ โดยมีค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ 0.342 - 0.440 มีความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 7 ข้อ (ค่ามัธยฐานระหว่าง 4.57 
- 4.74) โดยค่ามัธยฐานโดยรวมมีความส าคัญในระดับมากที่สุด (Md = 4.67) เมื่อพิจารณาสมรรถนะ
เป็นรายข้อ พบว่าทุกสมรรถนะมีความส าคัญในระดับมากที่สุด ได้แก่ สมรรถนะด้านการประสานงาน, 
สมรรถนะด้านการวางแผนและการบริหาร, สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาตนเอง, สมรรถนะด้านการ
เฝ้าระวังป้องกันโรค และการคัดกรองผู้ป่วย, สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาทีม, สมรรถนะด้านการ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น, และสมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ ตามล าดับ 
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ตารางที่ 2 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะ         
ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น จ าแนกรายข้อ 

สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น Md IR ระดับความส าคัญ 
1. การจัดเตรียมอุปกรณ์การปฐมพยาบาลที่เพียงพอและ

เหมาะสม 
4.75 .250 มากที่สุด 

2. ความพร้อมของพยาบาลกรณีต้องเข้าไปในพื้นที่เกิด
เหตุที่รุนแรง 

4.73 .270 มากที่สุด 

3. การรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่มีอาการ
ป่วยเล็กน้อยเช่น การเย็บบาดแผลที่ไม่ใหญ่มาก 

4.69 .310 มากที่สุด 

4. การประสานงานกับหน่วยงานภายในและภายนอก
กรณีเกิดเหตุที่รุนแรง 

4.69 .310 มากที่สุด 

5. การรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่เป็นโรค
จากการท างาน 

4.69 .310 มากที่สุด 

6. การปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่ประสบ
อุบัติเหตุจากการท างาน ก่อนส่งตัวไปโรงพยาบาล 

4.65 .489 มากที่สุด 

7. การตัดสินใจในการแก้ปัญหาในภาวะฉุกเฉิน 4.58 .790 มากที่สุด 
8. สามารถช่วยเหลือ ปฐมพยาบาลเบื้องต้นเพื่อให้หาย

จากอาการบาดเจ็บในเบื้องต้นเช่น ล้างแผล เย็บแผล 
ห้ามเลือดได้ โดยไม่ส่งผลการบาดเจ็บในระยะยาว 

4.53 .730 มากที่สุด 

9. สามารถรักษาอาการเจ็บป่วยและแนะน าวิธีปฏิบัติเพื่อ
ไม่ให้เกิดอาการแทรกซ้อน 

4.40 .503 มากที่สุด 

10. ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานตามแนวทางที่ก าหนด 
มาตรฐานวิชาชีพ และจริยธรรม เพื่อให้ผู้ใช้บริการ
ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 

4.40 .671 มากที่สุด 

11. ต้องชี้แจง แนะน าผู้บาดเจ็บถึงอาการของโรค การ
รักษาอย่างเหมาะสม 

4.35 .671 มากที่สุด 

รวม 4.58 .440 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 2 พบว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ด้านการ
รักษาพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันมีทั้งหมด 11ข้อ มีความส าคัญในระดับมาก
ที่สุดทั้ง 11 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 0.25 - 0.79 (ค่ามัธยฐานระหว่าง 4.35 - 4.75) โดยค่า   
มัธยฐานโดยรวมมีความส าคัญในระดับมากที่สุด (Md = 4.58) เมื่อพิจารณาสมรรถนะย่อย พบว่า ทุก
สมรรถนะย่อยมีความส าคัญในระดับมากที่สุด ได้แก่การจัดเตรียมอุปกรณ์การปฐมพยาบาลที่เพียงพอ
และเหมาะสม, ความพร้อมของพยาบาลกรณีต้องเข้าไปในพ้ืนที่เกิดเหตุที่รุนแรง, การรักษาพยาบาล
เบื้องต้นให้กับพนักงานที่มีอาการป่วยเล็กน้อยเช่น การเย็บบาดแผลที่ไม่ใหญ่มาก, การประสานงาน
กับหน่วยงานภายในและภายนอกกรณีเกิดเหตุที่รุนแรง, การรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่
เป็นโรคจากการท างาน, การปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่ประสบอุบัติเหตุจากการท างาน 
ก่อนส่งตัวไปโรงพยาบาล, การตัดสินใจในการแก้ปัญหาในภาวะฉุกเฉิน, สามารถช่วยเหลือ ปฐม
พยาบาลเบื้องต้นเพื่อให้หายจากอาการบาดเจ็บในเบื้องต้นเช่น ล้างแผล เย็บแผล ห้ามเลือดได้ โดยไม่
ส่งผลการบาดเจ็บในระยะยาว, สามารถรักษาอาการเจ็บป่วยและแนะน าวิธีปฏิบัติเพ่ือไม่ให้เกิดอาการ
แทรกซ้อน, ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตามแนวทางที่ก าหนด มาตรฐานวิชาชีพ และจริยธรรม 
เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย, และต้องชี้แจง แนะน าผู้บาดเจ็บถึง
อาการของโรค การรักษาอย่างเหมาะสม ตามล าดับ 
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ตารางที่ 3 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะ          
ด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค และการคัดกรองผู้ป่วย จ าแนกรายข้อ 

สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค 
และการคัดกรองผู้ป่วย 

Md IR ระดับความส าคัญ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพและเฝ้าระวังโรคจากการ
ท างานและโรคที่เกิดขึ้นตามฤดูกาล 

4.73 .270 มากที่สุด 

2. การคัดกรองผู้ป่วย เพื่อคัดแยกพนักงานที่ป่วยเป็น
โรคที่อาจจะแพร่ระบาดภายในสถานประกอบการ 

4.73 .270 มากที่สุด 

3. คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา 
วินิจฉัยปัญหาความผิดปกติ และภาวะเสี่ยงของ
ผู้ใช้บริการ เพื่อวางแผนการดูแลต่อเนื่อง ส่งต่อการ
รักษา และตัดสินใจให้การพยาบาลได้อย่าง ถูกต้อง
เหมาะสม ทันสถานการณ์ และทันเวลา 

4.71 .290 มากที่สุด 

4. การจัดท ารายงานสถิติการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ
จากการท างาน 

4.71 .290 มากที่สุด 

5. บันทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลด้านการ
พยาบาลเบื้ อ งต้น  และผลของการดูแล เพื่ อ
พัฒนาการดูแลผู้ใช้บริการ หรือเป็นข้อมูลส าหรับ
การปรับปรุงการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

4.69 .310 มากที่สุด 

6. สามารถวินิจฉัย อาการพนักงานในเบื้องต้นว่า
ส ม ค ว ร ส่ ง ต่ อ เ พื่ อ รั บ ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล ที่
สถานพยาบาล หรือพักรักษาตัว หรือกลับเข้าท างาน
ได้ 

4.67 .330 มากที่สุด 

รวม 4.70 .342 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 3 พบว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ด้านการเฝ้า

ระวัง-ป้องกันโรค และการคัดกรองผู้ป่วย  ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันมีทั้งหมด 6 ข้อ 
โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 0.27 - 0.47 มีความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 6 ข้อ (ค่ามัธยฐาน
ระหว่าง 4.65 - 4.73) โดยค่ามัธยฐานโดยรวมมีความส าคัญในระดับมากที่สุด (Md = 4.70) เมื่อ
พิจารณาสมรรถนะย่อย พบว่าสมรรถนะย่อยทุกข้อมีความส าคัญในระดับมากที่สุด ดังนี้ การประเมิน
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ภาวะสุขภาพและเฝ้าระวังโรคจากการท างานและโรคที่เกิดขึ้นตามฤดูกาล, การคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือคัด
แยกพนักงานที่ป่วยเป็นโรคที่อาจจะแพร่ระบาดภายในสถานประกอบการ, คัดกรอง ประเมินภาวะ
สุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหาความผิดปกติ และภาวะเสี่ยงของผู้ใช้บริการ เพ่ือวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่อง ส่งต่อการรักษา และตัดสินใจให้การพยาบาลได้อย่าง ถูกต้องเหมาะสม ทันสถานการณ์ 
และทันเวลา, การจัดท ารายงานสถิติการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากการท างาน, บันทึก รวบรวม 
ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลด้านการพยาบาลเบื้องต้น และผลของการดูแล เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ใช้บริการ 
หรือเป็นข้อมูลส าหรับการปรับปรุงการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง , และสามารถวินิจฉัย อาการ
พนักงานในเบื้องต้นว่าสมควรส่งต่อเพ่ือรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล หรือพักรักษาตัว หรือ
กลับเข้าท างานได้ ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะ    
ด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ จ าแนกรายข้อ 

สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ Md IR ระดับความส าคัญ 
1. การประชาสัมพันธ์จัดบอร์ดข่าวสารให้ความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพ 
4.71 .290 มากที่สุด 

2. การจัดบอร์ดให้ความรู้ด้านต่างๆ หรือจัดอบรมการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงาน 

4.70 .300 มากที่สุด 

3. การจัดท าสื่อ-จัดบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจากการ
ท างานและโรคที่เกิดขึ้นตามฤดูกาล 

4.68 .320 มากที่สุด 

4. การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 4.68 .320 มากที่สุด 
5. การจัดท าสมุดบันทึกประวัติสุขภาพของพนักงาน 4.67 .330 มากที่สุด 
6. สามารถช่วยเหลือแจ้งให้พนักงาน ทราบล่วงหน้าด้าน

วิชาการเชิงรุก คือทราบความคืบหน้า แนวโน้มการ
เจ็บป่วยของพนักงาน การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
และแนวทางการรักษาพยาบาล เช่น การเป็นไข้หวัด
ช่วงฤดู ร้อน ฝน หนาว หรือพนักงานมีการบาดเจ็บ
ช่วงที่เร่งการผลิต (ก่อนฤดูร้อน) หรือโรคระบาดที่
พนักงานควรทราบ หรือความก้าวหน้าด้านโรค หรือ
การรักษาพยาบาลที่ควรทราบ 

 
 

4.67 .330 มากที่สุด 
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สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ Md IR ระดับความส าคัญ 
7. สามารถแนะน า พนักงานที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย

จากการท างานเพื่อช่วยลด หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยซ้ าซ้อนจากการท างานได้ 

4.63 .570 มากที่สุด 

8. การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพพนักงาน 4.40 .610 มากที่สุด 
9. อบรมการปฐมพยาบาลขั้นต้นและการเคลื่อนย้าย

ผู้บาดเจ็บอย่างถูกวิธี 
4.45 .510 มากที่สุด 

10. ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟื้นฟูสุขภาพผู้ใช้บริการ 
หรือการบริการอ่ืนๆ ทางด้านสุขภาพ เพื่อสุขภาพที่ดี
ของผู้ใช้บริการ 

4.35 .671 มากที่สุด 

11. แนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับ
การส่งเสริม ป้องกัน ดูแล รักษา ฟื้นฟูสภาพเพื่อให้
ผู้ใช้บริการสามารถดูแลตนเองได้ 

4.35 .671 มากที่สุด 

รวม 4.57 .394 มากที่สุด 
 

จากตารางที่ 4 พบว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ด้านการ
ส่งเสริมด้านสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันมีทั้งหมด 11 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 0.29 - 0.671 มีความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 11 ข้อ (ค่ามัธยฐานระหว่าง 4.35 - 4.71) 
โดยค่ามัธยฐานโดยรวมมีความส าคัญในระดับมากที่สุด (Md = 4.57) เมื่อพิจารณาสมรรถนะย่อย 
พบว่าสมรรถนะย่อยทุกสมรรถนะย่อยมีความส าคัญระดับมากที่สุด ดังนี้  การประชาสัมพันธ์จัดบอร์ด
ข่าวสารให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ, การจัดบอร์ดให้ความรู้ด้านต่างๆ หรือจัดอบรมการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงาน, การจัดท าสื่อ-จัดบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจากการท างานและโรค
ที่เกิดขึ้นตามฤดูกาล, การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ, การจัดท าสมุดบันทึกประวัติสุขภาพของพนักงาน, 
สามารถช่วยเหลือแจ้งให้พนักงาน ทราบล่วงหน้าด้านวิชาการเชิงรุก คือทราบความคืบหน้า แนวโน้ม
การเจ็บป่วยของพนักงาน การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง และแนวทางการรักษาพยาบาล เช่น การเป็น
ไข้หวัดช่วงฤดู ร้อน ฝน หนาว หรือพนักงานมีการบาดเจ็บช่วงที่เร่งการผลิต (ก่อนฤดูร้อน) หรือโรค
ระบาดท่ีพนักงานควรทราบ หรือความก้าวหน้าด้านโรค หรือการรักษาพยาบาลที่ควรทราบ, สามารถ
แนะน า พนักงานที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างานเพ่ือช่วยลด หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยซ้ าซ้อนจากการท างานได้, การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพพนักงาน, อบรมการปฐมพยาบาล
ขั้นต้นและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างถูกวิธี, ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ใช้บริการ 
หรือการบริการอ่ืนๆ ทางด้านสุขภาพ เพ่ือสุขภาพที่ดีของผู้ใช้บริการ, แนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้น
แก่ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน ดูแล รักษา ฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถดูแล
ตนเองได ้ตามล าดับ 
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ตารางที่ 5 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะ       
ด้านการวางแผนและการบริหาร  จ าแนกรายข้อ 

สมรรถนะด้านการวางแผนและการบริหาร   Md IR ระดับความส าคัญ 
1. วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวาง

แผนการท างานของหน่วยงาน หรือ โครงการ บริหาร 
จัดการเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนด 

4.75 .250 มากที่สุด 

2. วางแผนและด าเนินการจัดการป้องกันโรค ส่งเสริม 
และฟื้นฟูสุขภาพของผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม รวมถึงมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จัดบริการ
รักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม 

4.74 .260 มากที่สุด 

3. วางแผนและบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล  ตามขอบเขต และตั วชี้ วั ด  เพื่ อ ให้
ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม ในพื้นที่รับผิดชอบได้รับบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 

4.73 .270 มากที่สุด 

รวม 4.74 .392 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ด้านการ
วางแผนและการบริหารผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันมีทั้งหมด 3 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างค
วอไทล์ 0.25 - 0.27  มีความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 3 ข้อ (ค่ามัธยฐานระหว่าง 4.73 - 4.75) โดย
ค่ามัธยฐานโดยรวมมีความส าคัญในระดับมากที่สุด (Md = 4.74) เมื่อพิจารณาสมรรถนะย่อย พบว่า
สมรรถนะย่อยทุกสมรรถนะย่อยมีความส าคัญระดับมากที่สุด ดังนี้ วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ 
ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของหน่วยงาน หรือ โครงการ บริหาร จัดการเพ่ือให้การด าเนินงาน
เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด, วางแผนและด าเนินการจัดการป้องกันโรค ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพ
ของผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม รวมถึงมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จัดบริการรักษาพยาบาล
อย่างเหมาะสม, และวางแผนและบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ตามขอบเขต และ
ตัวชี้วัด เพื่อให้ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม ในพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตามล าดับ 
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ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะ  
ด้านการประสานงาน  จ าแนกรายข้อ 

สมรรถนะด้านการประสานงาน   Md IR ระดับความส าคัญ 
1. ประสานงานการส่งต่อรักษาพยาบาล 4.80 .410 มากที่สุด 
2. ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและ

ภายนอกสถานประกอบการ เพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือ 

4.74 .260 มากที่สุด 

3. ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ เพื่อ
พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของการ
บริการสุขภาพ 

4.73 .270 มากที่สุด 

4. ชี้แจงและให้รายละเ อียดเกี่ ยวกับข้อมูล 
ข้ อ เ ท็ จ จ ริ ง แ ก่ บุ ค ค ลห รื อ หน่ ว ย ง า น ที่   
เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความ เข้าใจหรือความ
ร่ วม มื อ ในกา รด า เ นิ น ง า นตามที่ ไ ด้ รั บ
มอบหมาย 

4.71 .290 มากที่สุด 

รวม 4.74 .343 มากที่สุด 

  
จากตารางที่ 6 พบว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ด้านการ

ประสานงาน  ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันมีทั้งหมด 4 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
0.26 - 0.41 มีความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 4 ข้อ (ค่ามัธยฐานระหว่าง 4.71 - 4.80) โดยค่ามัธย
ฐานโดยรวมมีความส าคัญในระดับมากที่สุด (Md = 4.74) เมื่อพิจารณาสมรรถนะย่อย พบว่า
สมรรถนะย่อยทุกสมรรถนะมีความส าคัญระดับมากที่สุด ดังนี้ประสานงานการส่งต่อรักษาพยาบาล, 
ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกสถานประกอบการ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ, 
ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ เพื่อพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของการบริการสุขภาพ
, และชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้าง
ความ เข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามท่ีได้รับมอบหมาย ตามล าดับ 
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ตารางที่ 7 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะ        
เชิงรุกในการพัฒนาตนเอง  จ าแนกรายข้อ 

สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาตนเอง Md IR ระดับความส าคัญ 
1. ศึกษาหาความรู้ หัตถการใหม่ๆ ผลดีผลเสีย 

เพื่อประยุกต์ใช้ในงาน 
4.73 .270 มากที่สุด 

2. ศึกษาหาบทความ ข้อมูลที่น่าเชื่อถือก่อนให้
ค าปรึกษาก่อนให้ค าแนะน ากับทีม 

4.73 .270 มากที่สุด 

3. ให้ข้อเสนอแนะกับทีม ในการพัฒนาตนเอง ไม่
หยุดนิ่งในงาน 

4.71 .290 มากที่สุด 

4. ฝึกสมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและความรู้ด้าน
สุขภาพ 

4.69 .310 มากที่สุด 

รวม 4.71 .392 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 7 พบว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ด้านการ
ประสานงาน  ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันมีทั้งหมด 4 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
0.27 - 0.31  มีความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 4 ข้อ (ค่ามัธยฐานระหว่าง 4.69 - 4.73) โดยค่า   
มัธยฐานโดยรวมมีความส าคัญในระดับมากที่สุด (Md = 4.71) เมื่อพิจารณาสมรรถนะย่อย พบว่า
สมรรถนะย่อยทุกสมรรถนะย่อยมีความส าคัญระดับมากที่สุด ดังนี้ ศึกษาหาความรู้ หัตถการใหม่ๆ 
ผลดีผลเสีย เพ่ือประยุกต์ใช้ในงาน, ศึกษาหาบทความ ข้อมูลที่น่าเชื่อถือก่อนให้ค าปรึกษาก่อนให้
ค าแนะน ากับทีม, ให้ข้อเสนอแนะกับทีม ในการพัฒนาตนเอง ไม่หยุดนิ่งในงาน, และฝึกสมรรถนะ
ด้านการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพตามล าดับ 
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ตารางที่ 8 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะเชิง
รุกในการพัฒนาทีมจ าแนกรายข้อ 

สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาทมี Md IR ระดับความส าคัญ 
1. จัดอบรบ เนื้อหาด้าน ทางการแพทย์ที่จ าเป็นใน

งาน 
4.75 .250 มากที่สุด 

2. จัดอบรม เนื้อหาด้านเคลมผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็นใน
งาน 

4.73 .270 มากที่สุด 

3. ประสานงานการจัดฝึกอบรม ให้พนักงานได้ฝึก ให้
มีสมรรถนะในด้านการให้ข้อมูล และความรู้ต่างๆ 

4.69 .310 มากที่สุด 

4. สามารถร่วมฝึกอบรม เพื่อแนะน าการปฐมพยาบาล
เบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน หรือเป็นหัวหน้าชุดปฐม
พยาบาลในแผนฉุกเฉินต่างๆ 

4.68 .320 มากที่สุด 

5. สามารถจัดการฝึกอบรม เมื่อมีการร้องขอจาก
สถานประกอบการเพื่อปรับปรุงข้อมูลเชิงรุกช่วยลด
การบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย 

4.63 .570 มากที่สุด 

6. สามารถร้องขอให้สถานประกอบการจัดการอบรม 
เกี่ยวกับความจ าเป็นเร่งด่วนเรื่องโรคระบาด การ
ป้องกันการเจ็บป่วยตามแนวโน้ม โดยประสานงาน
กับหน่วยงานความปลอดภัย 

4.60 .630 มากที่สุด 

รวม 4.68 .392 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 8 พบว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ด้านการ
รักษาพยาบาลเบื้องต้นผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันมีทั้งหมด 6 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างค
วอไทล์ 0.25 - 0.630 มีความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 6 ข้อ (ค่ามัธยฐานระหว่าง 4.60- 4.75) โดย
ค่ามัธยฐานโดยรวมมีความส าคัญในระดับมากที่สุด (Md = 4.68) เมื่อพิจารณาสมรรถนะย่อย พบว่า
สมรรถนะย่อยทุกสมรรถนะย่อยมีความส าคัญระดับมากที่สุด ดังนี้ จัดอบรบ เนื้อหาด้าน ทาง
การแพทยท์ี่จ าเป็นในงาน, จัดอบรม เนื้อหาด้านเคลม ผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็นในงาน, ประสานงานการจัด
ฝึกอบรม ให้พนักงานได้ฝึก ให้มีสมรรถนะในด้านการให้ข้อมูล และความรู้ต่างๆ, สามารถร่วม
ฝึกอบรม เพ่ือแนะน าการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน หรือเป็นหัวหน้าชุดปฐมพยาบาล
ในแผนฉุกเฉินต่างๆ, สามารถจัดการฝึกอบรม เมื่อมีการร้องขอจากสถานประกอบการเพ่ือปรับปรุง
ข้อมูลเชิงรุกช่วยลดการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย, และสามารถร้องขอให้สถานประกอบการจัดการอบรม 
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เกี่ยวกับความจ าเป็นเร่งด่วนเรื่องโรคระบาด การป้องกันการเจ็บป่วยตามแนวโน้ม โดยประสานงาน
กับหน่วยงานความปลอดภัย ตามล าดับ 
2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวในระยะที่ 3  

ผลจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 ผู้วิจัยได้ท าการปรับเปลี่ยนเป็นแบบสอบถามใน
รอบท่ี 3  โดยท าการสรุปข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2  ได้สมรรถนะหลัก 6สมรรถนะ 
และสมรรถนะย่อย 38 สมรรถนะ ดังนี้  

1.  สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
1)   การจัดเตรียมอุปกรณ์การปฐมพยาบาลที่เพียงพอและเหมาะสม 
2)   ความพร้อมของพยาบาลกรณีต้องเข้าไปในพ้ืนที่เกิดเหตุที่รุนแรง 
3)   การรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่เป็นโรคจากการท างาน 
4)   การปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่ประสบอุบัติเหตุจากการท างาน และ

มีอาการป่วยเล็กน้อย ก่อนส่งตัวไปโรงพยาบาล 
5)   การตัดสินใจในการแก้ปัญหาในภาวะฉุกเฉิน 
6)   สามารถช่วยเหลือ ปฐมพยาบาลเบื้องต้นเพ่ือให้พนักงานหายจากอาการ

บาดเจ็บในเบื้องต้น เช่น ล้างแผล เย็บแผล ห้ามเลือดได้ โดยไม่ส่งผลการบาดเจ็บในระยะยาว 
7) สามารถรักษาอาการเจ็บป่วยและแนะน าวิธีปฏิบัติเพ่ือไม่ให้เกิดอาการแทรก

ซ้อน 
8)  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตามแนวทางที่ก าหนด มาตรฐานวิชาชีพ และ

จริยธรรม เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 
9)   ชี้แจง แนะน าผู้บาดเจ็บถึงอาการของโรค การรักษาอย่างเหมาะสม 

2.  สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค และการคัดกรองผู้ป่วย 
1)   การประเมินภาวะสุขภาพและเฝ้าระวังโรคจากการท างานและโรคที่เกิดขึ้นตาม

ฤดูกาล 
2) การคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือคัดแยกพนักงานที่ป่วยเป็นโรคที่อาจจะแพร่ระบาด

ภายในสถานประกอบการ 
3)   คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหาความผิดปกติ 

และภาวะเสี่ยงของผู้ใช้บริการ เพ่ือวางแผนการดูแลต่อเนื่อง  
4)   ส่งต่อการรักษา และตัดสินใจให้การพยาบาลได้อย่าง ถูกต้องเหมาะสม ทัน

สถานการณ์ และทันเวลา 
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5)   การจัดท ารายงานสถิติการเจ็บป่วยการบาดเจ็บจากการท างานและผลของการ
ดูแล เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ใช้บริการ หรือเป็นข้อมูลส าหรับการปรับปรุงการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

3.  สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ 
1)   การจัดบอร์ดให้ความรู้ด้านต่างๆ ข่าวสารให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

หรือจัดอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงาน 
2)   การจัดท าสื่อ-จัดบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจากการท างานและโรคที่เกิดขึ้น

ตามฤดูกาลเช่น การเป็นไข้หวัดช่วงฤดู ร้อน ฝน หนาว หรือพนักงานมีการบาดเจ็บช่วงที่เร่งการผลิต 
(ก่อนฤดูร้อน) หรือโรคระบาดที่พนักงานควรทราบ หรือความก้าวหน้าด้านโรค  หรือการ
รักษาพยาบาลที่ควรทราบ 

3)   การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 
4)   การจัดท าสมุดบันทึกประวัติสุขภาพของพนักงาน 
5)   สามารถแนะน า พนักงานที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างานเพ่ือช่วย

ลดหรือ หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยซ้ าซ้อนจากการท างานได้ 
6)   อบรมการปฐมพยาบาลขั้นต้นและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างถูกวิธี 
7)   การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพพนักงาน 
8)   แนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน ดูแล 

รักษา ฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือสุขภาพที่ดีของผู้ใช้บริการ และเพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถดูแลตนเองได ้
4.  สมรรถนะด้านการบริหารงาน 

1)   วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของ
หน่วยงาน หรือ โครงการ บริหาร จัดการเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 

2)   วางแผนและด าเนินการจัดการป้องกันโรค ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการทกุกลุ่ม รวมถึงมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จัดบริการรักษาพยาบาลอย่าง
เหมาะสม 

3)   วางแผนและบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ตามขอบเขต และ
ตัวชี้วัด เพื่อให้ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม ในพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

4)   ประสานงานการส่งต่อรักษาพยาบาล 
5)   ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกสถานประกอบการเพ่ือให้เกิด

ความร่วมมือ 
6)   ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย

ของการบริการสุขภาพ 
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7)   ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือหน่วยงานที ่  
เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความเข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย 

5.  สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาความรู้ ความสามารถตนเอง 
1)   ศึกษาหาความรู้ หัตถการใหม่ๆ ผลดีผลเสีย เพื่อมาประยุกต์ในงาน  
2)   ศึกษาหาบทความ ข้อมูลที่น่าเชื่อถือก่อนให้ค าปรึกษาก่อนให้ค าแนะน ากับทีม  
3)  ให้ข้อเสนอแนะกับทีม ในการพัฒนาตนเอง ไม่หยุดนิ่งในงาน  
4)   ฝึกสมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 

6.  สมรรถนะเชิงรุกด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม 
1)   จัดอบรบ เนื้อหาด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่นทางการแพทย์และเนื้อหาด้านเคลม 

ผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็นในงาน  
2)   การจัดการฝึกอบรม ให้พนักงานได้ฝึก ให้มีสมรรถนะในด้านการให้ข้อมูล และ

ความรู้ต่างๆ 
3)   สามารถร่วมฝึกอบรม เพ่ือแนะน าเรื่องเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อ

เกิดเหตุฉุกเฉิน หรือเป็นหัวหน้าชุดปฐมพยาบาลในแผนฉุกเฉินต่างๆ 
4)   สามารถจัดการฝึกอบรม เมื่อมีการร้องขอจากสถานประกอบการเพ่ือปรับปรุง

ข้อมูลเชิงรุกช่วยลดการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย 
5)   สามารถร้องขอให้สถานประกอบการจัดการอบรม เกี่ยวกับความจ าเป็นเร่งด่วน

เรื่องโรคระบาดตามแนวโน้มการป้องกันการเจ็บป่วย การดูแลสุขภาพของตนเอง โดยประสานกับ
หน่วยงานความปลอดภัย 

 

น าข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 น ามาวิเคราะห์แสดงผล
เป็นค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญในแต่ละด้านของสมรรถนะ 
จ าแนกรายข้อ ดังจะได้แสดงจากตารางที่ 9 ถึงตารางที่ 15 ดังนี้ 
 

ตารางที่ 9 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะ
โดยรวม ในการเก็บข้อมูลรอบท่ี 3 

สมรรถนะ Md IR ระดับความส าคัญ 
1. สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาความรู้ ความสามารถ

ตนเอง 
4.74 .343 มากที่สุด 

2. สมรรถนะด้านการบริหารงาน 4.71 .392 มากที่สุด 
3. สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 4.69 .342 มากที่สุด 
4. สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ 4.67 .394 มากที่สุด 
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5. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค และการคัด
กรองผู้ป่วย 

4.66 .394 มากที่สุด 

6. สมรรถนะเชิงรุกด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม 4.65 .343 มากที่สุด 

รวม 4.68 .368 มากที่สุด 

จากตารางที่ 9 พบว่าสมรรถนะโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ใน
การเก็บข้อมูลรอบท่ี 2 ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันมีทั้งหมด 6 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างค
วอไทล์ 0.342 - 0.394 มีความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง7 ข้อ (ค่ามัธยฐานระหว่าง 4.65 - 4.74) 
โดยค่ามัธยฐานโดยรวมมีความส าคัญในระดับมากที่สุด (Md = 4.68) เมื่อพิจารณาสมรรถนะเป็นราย
ข้อ พบว่าทุกสมรรถนะมีความส าคัญในระดับมากที่สุด ได้แก่ สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาความรู้ 
ความสามารถตนเอง, สมรรถนะด้านการบริหารงาน, สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น, 
สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ, สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค และการคัดกรอง
ผู้ป่วย, และสมรรถนะเชิงรุกด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 10 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะ    
ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้นจ าแนกรายข้อ 

สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น Md IR ระดับความส าคัญ 
1. การจั ด เตรี ยมอุปกรณ์การปฐมพยาบาลที่

เพียงพอและเหมาะสม 
4.75 .250 มากที่สุด 

2. ความพร้อมของพยาบาลกรณีต้องเข้าไปในพื้นที่
เกิดเหตุที่รุนแรง 

4.74 .260 มากที่สุด 

3. การรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่เป็น
โรคจากการท างาน 

4.73 .270 มากที่สุด 

4. การปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่
ประสบอุบัติเหตุจากการท างาน และมีอาการป่วย
เล็กน้อย ก่อนส่งตัวไปโรงพยาบาล 

4.73 .270 มากที่สุด 

5. การตัดสินใจในการแก้ปัญหาในภาวะฉุกเฉิน 4.69 .310 มากที่สุด 
6. สามารถช่วยเหลือ ปฐมพยาบาลเบื้องต้นเพื่อให้

พนักงานหายจากอาการบาดเจ็บในเบื้องต้นเช่น 
ล้างแผล เย็บแผล ห้ามเลือดได้ โดยไม่ส่งผลการ
บาดเจ็บในระยะยาว 

4.69 .310 มากที่สุด 
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7. สามารถรักษาอาการเจ็บป่วยและแนะน าวิธี
ปฏิบัติเพื่อไม่ให้เกิดอาการแทรกซ้อน 

4.68 .320 มากที่สุด 

 
 

ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น Md IR ระดับความส าคัญ 
8. ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานตามแนวทางที่

ก าหนด มาตรฐานวิชาชีพ และจริยธรรม เพื่อให้
ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและ
ปลอดภัย 

4.66 .410 มากที่สุด 

9. ชี้แจง แนะน าผู้บาดเจ็บถึงอาการของโรค การ
รักษาอย่างเหมาะสม 

4.61 .660 มากที่สุด 

รวม 4.69 .342 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 10 พบว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ด้านการ

รักษาพยาบาลเบื้องต้นผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันมีทั้งหมด 9 ข้อ มีความส าคัญในระดับ
มากที่สุดทั้ง 9 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 0.25 - 0.66 (ค่ามัธยฐานระหว่าง 4.61 - 4.75) โดย
ค่า    มัธยฐานโดยรวมมีความส าคัญในระดับมากที่สุด (Md = 4.69) เมื่อพิจารณาสมรรถนะย่อย 
พบว่า ทุกสมรรถนะย่อยมีความส าคัญในระดับมากที่สุด ดังนี้ การจัดเตรียมอุปกรณ์การปฐมพยาบาล
ที่เพียงพอและเหมาะสม, ความพร้อมของพยาบาลกรณีต้องเข้าไปในพ้ืนที่เกิดเหตุที่รุนแรง , การ
รักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่เป็นโรคจากการท างาน, การปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับ
พนักงานที่ประสบอุบัติเหตุจากการท างาน และมีอาการป่วยเล็กน้อย ก่อนส่งตัวไปโรงพยาบาล , การ
ตัดสินใจในการแก้ปัญหาในภาวะฉุกเฉิน, สามารถช่วยเหลือ ปฐมพยาบาลเบื้องต้นเพ่ือให้พนักงาน
หายจากอาการบาดเจ็บในเบื้องต้นเช่น ล้างแผล เย็บแผล ห้ามเลือดได้ โดยไม่ส่งผลการบาดเจ็บใน
ระยะยาว, สามารถรักษาอาการเจ็บป่วยและแนะน าวิธีปฏิบัติเพ่ือไม่ให้เกิดอาการแทรกซ้อน , 
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตามแนวทางที่ก าหนด มาตรฐานวิชาชีพ และจริยธรรม เพ่ือให้
ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย, และชี้แจง แนะน าผู้บาดเจ็บถึงอาการของ
โรค การรักษาอย่างเหมาะสม ตามล าดับ 
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ตารางที่ 11 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะ   
ด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค และการคัดกรองผู้ป่วยจ าแนกรายข้อ 

สมรรถนะด้านการเฝ้าระวงัป้องกันโรค  
และการคัดกรองผู้ป่วย 

Md IR ระดับความส าคัญ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพและเฝ้าระวังโรคจากการ
ท างานและโรคที่เกิดขึ้นตามฤดูกาล 

4.71 .290 มากที่สุด 

2. การคัดกรองผู้ป่วย เพื่อคัดแยกพนักงานที่ป่วยเป็นโรค
ที่อาจจะแพร่ระบาดภายในสถานประกอบการ 

4.70 .300 มากที่สุด 

3. คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา 
วินิจฉัยปัญหาความผิดปกติ  และภาวะเสี่ยงของ
ผู้ใช้บริการ เพื่อวางแผนการดูแลต่อเนื่อง 

4.68 .320 มากที่สุด 

4. ส่งต่อการรักษา และตัดสินใจให้การพยาบาลได้อย่าง 
ถูกต้องเหมาะสม ทันสถานการณ์ และทันเวลา 

4.68 .320 มากที่สุด 

5. การจัดท ารายงานสถิติการเจ็บป่วยการบาดเจ็บ
จากการท างานและผลของการดู แล เพื่ อ
พัฒนาการดูแลผู้ใช้บริการ หรือเป็นข้อมูลส าหรับ
การปรับปรุงการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

4.53 .730 มากที่สุด 

รวม 4.66 .394 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 11 พบว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ด้านการเฝ้า
ระวังป้องกันโรค และการคัดกรองผู้ป่วยผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันมีทั้งหมด 5 ข้อ โดยมี
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 0.290 - 0.730 มีความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 5 ข้อ (ค่ามัธยฐาน
ระหว่าง 4.53 - 4.71) โดยค่ามัธยฐานโดยรวมมีความส าคัญในระดับมากที่สุด (Md = 4.66) เมื่อ
พิจารณาสมรรถนะย่อย พบว่าสมรรถนะย่อยทุกข้อมีความส าคัญในระดับมากที่สุด ดังนี้ การประเมิน
ภาวะสุขภาพและเฝ้าระวังโรคจากการท างานและโรคที่เกิดขึ้นตามฤดูกาล, การคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือคัด
แยกพนักงานที่ป่วยเป็นโรคที่อาจจะแพร่ระบาดภายในสถานประกอบการ, คัดกรอง ประเมินภาวะ
สุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหาความผิดปกติ และภาวะเสี่ยงของผู้ใช้บริการ เพ่ือวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่อง, ส่งต่อการรักษา และตัดสินใจให้การพยาบาลได้อย่าง ถูกต้องเหมาะสม ทันสถานการณ์ 
และทันเวลา, และการจัดท ารายงานสถิติการเจ็บป่วยการบาดเจ็บจากการท างานและผลของการดูแล 
เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ใช้บริการ หรือเป็นข้อมูลส าหรับการปรับปรุงการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
ตามล าดับ 
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ตารางที่ 12 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะ    
ด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพจ าแนกรายข้อ 

สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ Md IR ระดับความส าคัญ 
1. การจัดบอร์ดให้ความรู้ด้านต่างๆ ข่าวสารให้

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหรือจัดอบรม
การปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงาน 

4.71 .290 มากที่สุด 

2. การจัดท าสื่อ-จัดบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
จากการท างานและโรคที่เกิดขึ้นตามฤดูกาล
เช่น การเป็นไข้หวัดช่วงฤดู ร้อน ฝน หนาว 
หรือพนักงานมีการบาดเจ็บช่วงที่เร่งการผลิต 
(ก่อนฤดูร้อน) หรือโรคระบาดที่พนักงานควร
ทราบ หรือความก้าวหน้าด้านโรค หรือการ
รักษาพยาบาลที่ควรทราบ 

4.70 .300 มากที่สุด 

3. การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 4.68 .320 มากที่สุด 
4. การจัดท าสมุดบันทึกประวัติสุขภาพของ

พนักงาน 
4.68 .320 มากที่สุด 

5. สามารถแนะน า พนักงานที่ได้รับบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยจากการท างานเพื่อช่วยลดหรือ 
หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยซ้ าซ้อน
จากการท างานได้ 

4.67 .330 มากที่สุด 

6. อบรมการปฐมพยาบาลขั้ นต้นและการ
เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างถูกวิธี 

4.67 .330 มากที่สุด 

7. การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพพนักงาน 4.65 .470 มากที่สุด 
8. แนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการ

เกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน ดูแล รักษา 
ฟื้นฟูสภาพเพื่อสุขภาพที่ดีของผู้ใช้บริการ 
และเพื่อให้ผู้ใช้บริการสามารถดูแลตนเองได้ 

4.63 .570 มากที่สุด 

รวม 4.67 .394 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 12 พบว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ด้านการ
ส่งเสริมด้านสุขภาพผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันมีทั้งหมด 8 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล์ 0.29 - 0.57  มีความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 8 ข้อ (ค่ามัธยฐานระหว่าง 4.63 - 4.71) โดย
ค่ามัธยฐานโดยรวมมีความส าคัญในระดับมากที่สุด (Md = 4.67) เมื่อพิจารณาสมรรถนะย่อย พบว่า
สมรรถนะย่อยทุกสมรรถนะย่อยมีความส าคัญระดับมากที่สุด ดังนี้ การจัดบอร์ดให้ความรู้ด้านต่างๆ 
ข่าวสารให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหรือจัดอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงาน, การ
จัดท าสื่อ-จัดบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจากการท างานและโรคที่เกิดขึ้นตามฤดูกาลเช่น การเป็น
ไข้หวัดช่วงฤดู ร้อน ฝน หนาว หรือพนักงานมีการบาดเจ็บช่วงที่เร่งการผลิต (ก่อนฤดูร้อน) หรือโรค
ระบาดที่พนักงานควรทราบ หรือความก้าวหน้าด้านโรค หรือการรักษาพยาบาลที่ควรทราบ, การให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ, การจัดท าสมุดบันทึกประวัติสุขภาพของพนักงาน, สามารถแนะน า พนักงานที่
ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างานเพ่ือช่วยลดหรือ หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยซ้ าซ้อน
จากการท างานได้, อบรมการปฐมพยาบาลขั้นต้นและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างถูกวิธี , การจัดท า
แผนส่งเสริมสุขภาพพนักงาน, และแนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการส่งเสริม 
ป้องกัน ดูแล รักษา ฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือสุขภาพที่ดีของผู้ใช้บริการ และเพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถดูแล
ตนเองได ้ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 13 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะด้าน
การบริหารงานจ าแนกรายข้อ 

สมรรถนะด้านการบริหารงาน Md IR ระดับความส าคัญ 
1. วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวาง

แผนการท างานของหน่วยงาน หรือ โครงการ 
บริหาร จัดการเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนด 

4.75 .250 มากที่สุด 

2. วางแผนและด าเนินการจัดการป้องกันโรค ส่งเสริม 
และฟื้นฟูสุขภาพของผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม รวมถึงมี
ส่ วนร่ วม ในการพัฒนาระบบบริ ก ารสุขภาพ 
จัดบริการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม 

4.73 .270 มากที่สุด 

3. วางแผนและบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ตามขอบเขต และตัวชี้ วั ด  เพื่ อ ให้
ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม ในพื้นที่รับผิดชอบได้รับบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 

4.73 .270 มากที่สุด 

4. ประสานงานการส่งต่อรักษาพยาบาล 4.73 .270 มากที่สุด 
5. ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอก

สถานประกอบการเพื่อให้เกิดความร่วมมือ 
4.69 .310 มากที่สุด 

6. ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ เพื่อพัฒนา
คุณภาพและความปลอดภัยของการบริการสุขภาพ 

4.69 .310 มากที่สุด 

7. ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริง
แก่บุคคลหรือหน่วยงานที่   เกี่ยวข้อง เพื่อสร้าง
ความ เข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงาน
ตามที่ได้รับมอบหมาย 

4.68 .320 มากที่สุด 

รวม 4.71 .392 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 13 พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ด้านการ
บริหารงาน ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันมีทั้งหมด 7 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
0.25 - 0.32 มีความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 7 ข้อ (ค่ามัธยฐานระหว่าง 4.68 - 4.75) โดยค่ามัธย
ฐานโดยรวมมีความส าคัญในระดับมากที่สุด (Md = 4.71) เมื่อพิจารณาสมรรถนะย่อย พบว่า
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สมรรถนะย่อยทุกสมรรถนะย่อยมีความส าคัญระดับมากที่สุด ดังนี้ วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ 
ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของหน่วยงาน หรือ โครงการ บริหาร จัดการเพ่ือให้การด าเนินงาน
เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด, วางแผนและด าเนินการจัดการป้องกันโรค ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพ
ของผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม รวมถึงมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จัดบริการรักษาพยาบาล
อย่างเหมาะสม, วางแผนและบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ตามขอบเขต และตัวชี้วัด 
เพ่ือให้ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม ในพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ, ประสานงานการส่งต่อ
รักษาพยาบาล, ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกสถานประกอบการเพ่ือให้เกิดความ
ร่วมมือ, ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของการ
บริการสุขภาพ, และชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความ เข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามท่ีได้รับมอบหมาย ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 14 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะเชิง
รุกในการพัฒนาความรู้ ความสามารถตนเองจ าแนกรายข้อ 

สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาความรู้ ความสามารถตนเอง Md IR ระดับความส าคัญ 
1. ศึกษาหาความรู้ หัตถการใหม่ๆ ผลดีผลเสีย เพื่อมา

ประยุกต์ในงาน 
4.80 .410 มากที่สุด 

2. ศึกษาหาบทความ ข้อมูลที่น่าเชื่อถือก่อนให้ค าปรึกษา
ก่อนให้ค าแนะน ากับทีม 

4.74 .260 มากที่สุด 

3. ให้ข้อเสนอแนะกับทีม ในการพัฒนาตนเอง ไม่หยุดนิ่ง
ในงาน 

4.73 .270 มากที่สุด 

4. ฝึกสมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 4.71 .290 มากที่สุด 
รวม 4.74 .343 มากที่สุด 

  
จากตารางที่ 14 พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันมีทั้งหมด 4 ข้อ โดยมีค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ 0.26 - 0.41 มีความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 4 ข้อ (ค่ามัธยฐานระหว่าง 4.71- 
4.80) โดยค่ามัธยฐานโดยรวมมีความส าคัญในระดับมากที่สุด (Md = 4.74) เมื่อพิจารณาสมรรถนะ
ย่อย พบว่าสมรรถนะย่อยทุกสมรรถนะย่อยมีความส าคัญระดับมากที่สุด ดังนี้ ศึกษาหาความรู้ 
หัตถการใหม่ๆ ผลดีผลเสีย เพ่ือมาประยุกต์ในงาน, ศึกษาหาบทความ ข้อมูลที่น่าเชื่อถือก่อนให้
ค าปรึกษาก่อนให้ค าแนะน ากับทีม, ให้ข้อเสนอแนะกับทีม ในการพัฒนาตนเอง ไม่หยุดนิ่งในงาน, 
และ ฝึกสมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 15 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของสมรรถนะเชิง
รุกด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีมจ าแนกรายข้อ 

สมรรถนะเชิงรุกด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม Md IR ระดับความส าคัญ 
1. จัดอบรบ เนื้อหาด้านต่างๆ ที่ เกี่ยวข้อง เช่นทาง

การแพทย์และเนื้อหาด้านเคลม ผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็นใน
งาน 

4.75 .250 มากที่สุด 

2. การจัดการฝึกอบรม ให้พนักงานได้ฝึก ให้มีสมรรถนะ
ในด้านการให้ข้อมูล และความรู้ต่างๆ 

4.73 .270 มากที่สุด 

3. สามารถร่วมฝึกอบรม เพื่อแนะน าเรื่องเกี่ยวกับการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้นเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน หรือเป็น
หัวหน้าชุดปฐมพยาบาลในแผนฉุกเฉินต่างๆ 

4.69 .310 มากที่สุด 

4. สามารถจัดการฝึกอบรม เม่ือมีการร้องขอจากสถาน
ประกอบการเพื่อปรับปรุงข้อมูลเชิงรุกช่วยลดการ
บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย 

4.58 .790 มากที่สุด 

5. สามารถร้องขอให้สถานประกอบการจัดการอบรม 
เกี่ยวกับความจ าเป็นเร่งด่วนเรื่องโรคระบาดตาม
แนวโน้มการป้องกันการเจ็บป่วย การดูแลสุขภาพของ
ตนเอง โดยประสานกับหน่วยงานความปลอดภัย 

4.53 .730 มากที่สุด 

รวม 4.65 .343 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 15 พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันมีทั้งหมด 5 ข้อ โดยมีค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ 0.25 - 0.79 มีความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 5 ข้อ (ค่ามัธยฐานระหว่าง 4.53- 
4.75) โดยค่ามัธยฐานโดยรวมมีความส าคัญในระดับมากที่สุด (Md = 4.65) เมื่อพิจารณาสมรรถนะ
ย่อย พบว่าสมรรถนะย่อยทุกสมรรถนะย่อยมีความส าคัญระดับมากที่สุด ดังนี้ จัดอบรบ เนื้อหาด้าน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่นทางการแพทย์และเนื้อหาด้านเคลม ผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็นในงาน , การจัดการ
ฝึกอบรม ให้พนักงานได้ฝึก ให้มีสมรรถนะในด้านการให้ข้อมูล และความรู้ต่างๆ , สามารถร่วม
ฝึกอบรม เพ่ือแนะน าเรื่องเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน หรือเป็นหัวหน้าชุด
ปฐมพยาบาลในแผนฉุกเฉินต่างๆ, สามารถจัดการฝึกอบรม เมื่อมีการร้องขอจากสถานประกอบการ
เพ่ือปรับปรุงข้อมูลเชิงรุกช่วยลดการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย, และสามารถร้องขอให้สถานประกอบการ
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จัดการอบรม เกี่ยวกับความจ าเป็นเร่งด่วนเรื่องโรคระบาดตามแนวโน้มการป้องกันการเจ็บป่วย การ
ดูแลสุขภาพของตนเอง โดยประสานกับหน่วยงานความปลอดภัย ตามล าดับ 

มีการเปลี่ยนแปลงค าตอบไปจากรอบ 2 คิดเป็นร้อยละ 3.12 ของข้อค าถามทั้งหมด ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ท่ี Murry and Hammons (1995) ระบุว่าหากการเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นน้อยกว่า ร้อย
ละ 20 สามารถยุติการสอบถามรอบถัดไปได้ ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถามเพียงรอบที่ 3จ านวน
ผู้เชี่ยวชาญที่ไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบ ในแบบสอบถามรอบที่ 3 มีจ านวน 4 คนส่วนที่เหลือจ านวน 16 
คน โดยรวมมีการเปลี่ยนแปลงค าตอบ คิดเป็นร้อยละ 4.30 ดังแสดงในตารางที่ 16 

 

ตารางท่ี 16 แสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 2 และ รอบท่ี 3 

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนค าตอบที่เปลี่ยนแปลง (ข้อ) ร้อยละ 
1 1 2.70 
2 4 10.81 
3 4 10.81 
4 6 16.21 
5 2 5.40 
6 2 5.40 
7 2 5.40 
8 1 2.70 
9 3 8.10 
10 3 8.10 
11 1 2.70 
12 4 10.81 
13 1 2.70 
14 1 2.70 
15 1 2.70 
16 1 2.70 
17 - - 
18 - - 
19 - - 
20 - - 

รวม 37 5 
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สรุปผลการวิจัย สมรรถนะที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ
ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 สมรรถนะหลัก และ 38 สมรรถนะย่อย มีดังนี้ 

1.  สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ประกอบด้วย 9 สมรรถนะย่อย 
 1)   การจัดเตรียมอุปกรณ์การปฐมพยาบาลที่เพียงพอและเหมาะสม 
 2)   ความพร้อมของพยาบาลกรณีต้องเข้าไปในพ้ืนที่เกิดเหตุที่รุนแรง 
 3)   การรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่เป็นโรคจากการท างาน 
 4)   การปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่ประสบอุบัติเหตุจากการท างาน และ
มีอาการป่วยเล็กน้อย ก่อนส่งตัวไปโรงพยาบาล 
 5)   การตัดสินใจในการแก้ปัญหาในภาวะฉุกเฉิน 
 6)   สามารถช่วยเหลือ ปฐมพยาบาลเบื้องต้นเพ่ือให้พนักงานหายจากอาการ
บาดเจ็บในเบื้องต้นเช่น ล้างแผล เย็บแผล ห้ามเลือดได้ โดยไม่ส่งผลการบาดเจ็บในระยะยาว 
 7)   สามารถรักษาอาการเจ็บป่วยและแนะน าวิธีปฏิบัติเพ่ือไม่ให้เกิดอาการแทรก
ซ้อน 
 8)   ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตามแนวทางที่ก าหนด มาตรฐานวิชาชีพ และ
จริยธรรม เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 
 9)   ชี้แจง แนะน าผู้บาดเจ็บถึงอาการของโรค การรักษาอย่างเหมาะสม 

2.  สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค และการคัดกรองผู้ป่วย ประกอบด้วย 5 
สมรรถนะย่อย 
 1)   การประเมินภาวะสุขภาพและเฝ้าระวังโรคจากการท างานและโรคที่เกิดขึ้นตาม
ฤดูกาล 
 2)   การคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือคัดแยกพนักงานที่ป่วยเป็นโรคที่อาจจะแพร่ระบาด
ภายในสถานประกอบการ 
 3)   คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหาความผิดปกติ 
และภาวะเสี่ยงของผู้ใช้บริการ เพ่ือวางแผนการดูแลต่อเนื่อง  
 4)   ส่งต่อการรักษา และตัดสินใจให้การพยาบาลได้อย่าง ถูกต้องเหมาะสม ทัน
สถานการณ์ และทันเวลา 
 5)   การจัดท ารายงานสถิติการเจ็บป่วยการบาดเจ็บจากการท างานและผลของการ
ดูแล เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ใช้บริการ หรือเป็นข้อมูลส าหรับการปรับปรุงการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

3.  สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 8 สมรรถนะย่อย 
 1)   การจัดบอร์ดให้ความรู้ด้านต่างๆ ข่าวสารให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
หรือจัดอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงาน 
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 2)   การจัดท าสื่อ-จัดบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจากการท างานและโรคที่เกิดขึ้น
ตามฤดูกาลเช่น การเป็นไข้หวัดช่วงฤดู ร้อน ฝน หนาว หรือพนักงานมีการบาดเจ็บช่วงที่เร่งการผลิต 
(ก่อนฤดูร้อน) หรือโรคระบาดที่พนักงานควรทราบ หรือความก้าวหน้าด้านโรค หรือการ
รักษาพยาบาลที่ควรทราบ 
 3)   การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 
 4)   การจัดท าสมุดบันทึกประวัติสุขภาพของพนักงาน 
 5)   สามารถแนะน า พนักงานที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างานเพ่ือช่วย
ลดหรือ หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยซ้ าซ้อนจากการท างานได้ 
 6)   อบรมการปฐมพยาบาลขั้นต้นและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างถูกวิธี 
 7)   การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพพนักงาน 
 8)   แนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน ดูแล 
รักษา ฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือสุขภาพที่ดีของผู้ใช้บริการ และเพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถดูแลตนเองได้ 

4.  สมรรถนะด้านการบริหารงาน ประกอบด้วย 7 สมรรถนะย่อย 
 1)   วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของ
หน่วยงาน หรือ โครงการ บริหาร จัดการเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 
 2)   วางแผนและด าเนินการจัดการป้องกันโรค ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม รวมถึงมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จัดบริการรักษาพยาบาลอย่าง
เหมาะสม 
 3)   วางแผนและบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ตามขอบเขต และ
ตัวชี้วัด เพื่อให้ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม ในพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
 4)   ประสานงานการส่งต่อรักษาพยาบาล 
 5)   ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกสถานประกอบการเพ่ือให้เกิด
ความร่วมมือ 
 6)   ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
ของการบริการสุขภาพ 
 7)   ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือหน่วยงานที่   
เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความเข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย 

5.  สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาความรู้ ความสามารถตนเอง ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ
ย่อย 
 1)   ศึกษาหาความรู้ หัตถการใหม่ๆ ผลดีผลเสีย เพื่อมาประยุกต์ในงาน  
 2)   ศึกษาหาบทความ ข้อมูลที่น่าเชื่อถือก่อนให้ค าปรึกษาก่อนให้ค าแนะน ากับทีม  
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 3)   ให้ข้อเสนอแนะกับทีม ในการพัฒนาตนเอง ไม่หยุดนิ่งในงาน  
 4)   ฝึกสมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 

6.  สมรรถนะเชิงรุกด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม ประกอบด้วย 5 สมรรถนะย่อย 
 1)   จัดอบรบ เนื้อหาด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่นทางการแพทย์และเนื้อหาด้านเคลม 
ผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็นในงาน 
 2)   การจัดการฝึกอบรม ให้พนักงานได้ฝึก ให้มีสมรรถนะในด้านการให้ข้อมูล และ
ความรู้ต่างๆ 
 3)   สามารถร่วมฝึกอบรม เพ่ือแนะน าเรื่องเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อ
เกิดเหตุฉุกเฉิน หรือเป็นหัวหน้าชุดปฐมพยาบาลในแผนฉุกเฉินต่างๆ 
 4)   สามารถจัดการฝึกอบรม เมื่อมีการร้องขอจากสถานประกอบการเพ่ือปรับปรุง
ข้อมูลเชิงรุกช่วยลดการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย 
 5)  สามารถร้องขอให้สถานประกอบการจัดการอบรม เกี่ยวกับความจ าเป็นเร่งด่วน
เรื่องโรคระบาดตามแนวโน้มการป้องกันการเจ็บป่วย การดูแลสุขภาพของตนเอง โดยประสานกับ
หน่วยงานความปลอดภัย 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะหลักและสมรรถนะย่อยของพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าสถานประกอบการ โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) มีขั้นตอน
ด าเนินการ คือ ศึกษาและวิเคราะห์เอกสาร เพ่ือน าสาระท่ีได้มาก าหนด กรอบแนวคิดการวิจัย ร่วมกับ
การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 และน ามาสร้างเป็นแบบสอบถาม ในรอบที่ 2 และปรับแก้ตาม
ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เป็นแบบสอบถามในรอบที่ 3  เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบกิจการ 

กลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่ม คือ คือ 1) ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ และประสบการณ์เกี่ยวกับงาน
พยาบาลประจ าสถานประกอบการสังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2) ผู้เชี่ยวชาญสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ของบริษัท บูพา ประกันสุขภาพประเทศไทย จ ากัด 
มหาชน 3) ผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจ าสถานประกอบการ
บริษัท เสริมสุข จ ากัด  และ 4) อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถาน
ประกอบการ มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 20 คน ที่มีความยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัย  

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
(Inclusion criteria) คือ 

1. เป็นพยาบาล ในต าแหน่งนักวิชาการ หรือนักจิตวิทยา หรือผู้เชี่ยวชาญประจ าสถาน
ประกอบการ และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ 

2. ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี วิชาการพยาบาล หรือสาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการ
พยาบาลด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อม 

3. มีประสบการณ์ในการปฎิบัติหน้าที่ไม่ต่ ากว่า 3 ปี เนื่องจากมีประสบการณ์ทางการ
พยาบาลด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อมเพียงพอที่จะให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์
เกี่ยวกับสมรรถนะหลัก และสมรรถย่อยของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ  

4. มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง/ด้านความปลอดภัย
และอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อม และยังปฏิบัติงานอยู่ 
 เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) คือ มีการลางาน และลาคลอด 
ในช่วงวันและเวลาที่ท าการวิจัย  

ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ข้างต้น มีวิธีการในการคัดเลือกโดยการ
สอบถามจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพยาบาลดูแลรักษาผู้ประกอบอาชีพในสถาน
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ประกอบการ รวมทั้งการศึกษาจากผลงานที่ปรากฏในเอกสาร หนังสือและงานวิจัย ท าการสุ่ม
สอบถามเพ่ือให้ได้ผู้เชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่ก าหนด ร่วมกับการใช้เทคนิคบอกต่อหรือแนะน าต่อ 
จากนั้นท าการติดต่อขอเชิญเข้าร่วมในการวิจัย ได้ผู้เชี่ยวชาญที่ยินดีให้ความร่วมมือตลอดการวิจัย 
ทั้งหมดมีจ านวน 20 คน ซึ่งเป็นจ านวนที่มีความเหมาะสมกับเทคนิคการวิจัย สอดคล้องกับ 
Macmillan (1971 อ้างถึงในเกษม บุญอ่อน, 2522: 27) ที่กล่าวถึงจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในเทคนิค
การวิจัยแบบเดลฟายว่าจ านวนผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป อัตราความคลาดเคลื่อนของข้อมูลจะ
ลดลงคงที่ และมีความคลาดเคลื่อนน้อยมาก โดยทั่วไปการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายควรมีจ านวน
ผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมการวิจัยประมาณ 17 - 25 คน 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่คัดเลือกไว้มีทั้งหมด จ านวน 20 คน ประกอบด้วย  
1) ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ และประสบการณ์เกี่ยวกับงานพยาบาลประจ าสถานประกอบการ

สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 5 คน 
2) ผู้เชี่ยวชาญสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ของบริษัท บูพา 

ประกันสุขภาพประเทศไทย จ ากัด มหาชน  จ านวน 5 คน 
3) ผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจ าสถานประกอบการ

บริษัท เสริมสุข จ ากัด  จ านวน 8 คน 
4) อาจารย์ผู้ เชี่ยวชาญสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ 

มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 2 คน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง แบบสอบถามมี

ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 รอบรวม
ทั้งสิ้น 97 วัน วิเคราะห์ข้อมูลจากการบูรณาการผลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และจากการทบทวน
วรรณกรรมในรอบที่ 1 โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 จาก
แบบสอบถาม น าข้อมูลมาหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ การแปลผลพิจารณาจาก
ผู้เชี่ยวชาญว่ามีความเห็นสอดคล้องกันในระดับส าคัญมากขึ้นไป และมีความสอดคล้องกัน คือ 
ข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.50 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. การศึกษาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ พบ6สมรรถนะ
หลัก 38 สมรรถนะย่อย ที่อยู่ในระดับความส าคัญมากที่สุดทุกข้อ ดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น จ านวน  9   ข้อ 
2. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค  
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 และการคัดกรองผู้ป่วย จ านวน  5 ข้อ 
3. สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ จ านวน  8  ข้อ 
4. สมรรถนะด้านการบริหารงาน จ านวน  7   ข้อ 
5. สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาความรู้ 
 ความสามารถตนเอง จ านวน  4   ข้อ 
6.  สมรรถนะเชิงรุกด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม จ านวน  5   ข้อ 

  
 สมรรถนะหลักโดยรวมมีระดับความส าคัญมากที่สุด (Md = 4.6..8IR = .368) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการทุกด้านมี
ความส าคัญอยู่ในระดับมากที่สุด โดยสมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาความรู้ ความสามารถตนเองมี
ความส าคัญมากที่สุด (Md= 4.74IR = .343) รองลงมา คือ สมรรถนะด้านการบริหารงาน (Md = 
4.71  IR = .392) ล าดับถัดมา คือ สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น (Md = 4.69  IR = 
.342) สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ (Md = 4.67  IR = .394) สมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง
ป้องกันโรค และการคัดกรองผู้ป่วย (Md = 4.66  IR = .394) และสมรรถนะเชิงรุกด้านภาวะผู้น า 
และการท างานเป็นทีม (Md = 4.65  IR = .343) 

2. การศึกษาสมรรถนะย่อยของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ พบสมรรถนะ
ย่อย 38 รายการ มีความส าคัญในระดับมากที่สุดทุกรายการ ดังนี้  
 2.1 สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น มีสมรรถนะย่อย 9 รายการโดยทุก
รายการมีความส าคัญในระดับมากที่สุด ดังนี้ การจัดเตรียมอุปกรณ์การปฐมพยาบาลที่เพียงพอและ
เหมาะสม, ความพร้อมของพยาบาลกรณีต้องเข้าไปในพ้ืนที่เกิดเหตุที่รุนแรง, การรักษาพยาบาล
เบื้องต้นให้กับพนักงานที่เป็นโรคจากการท างาน, การปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงานที่ประสบ
อุบัติเหตุจากการท างาน และมีอาการป่วยเล็กน้อย ก่อนส่งตัวไปโรงพยาบาล, การตัดสินใจในการ
แก้ปัญหาในภาวะฉุกเฉิน, สามารถช่วยเหลือ ปฐมพยาบาลเบื้องต้นเพ่ือให้พนักงานหายจากอาการ
บาดเจ็บในเบื้องต้นเช่น ล้างแผล เย็บแผล ห้ามเลือดได้ โดยไม่ส่งผลการบาดเจ็บในระยะยาว , 
สามารถรักษาอาการเจ็บป่วยและแนะน าวิธีปฏิบัติเพื่อไม่ให้เกิดอาการแทรกซ้อน, ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นพ้ืนฐานตามแนวทางที่ก าหนด มาตรฐานวิชาชีพ และจริยธรรม เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่
ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย, และชี้แจง แนะน าผู้บาดเจ็บถึงอาการของโรค การรักษาอย่าง
เหมาะสม ตามล าดับ 
 2.2   สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค และการคัดกรองผู้ป่วย มีสมรรถนะย่อย5 
รายการโดยทุกรายการมีความส าคัญในระดับมากที่สุด ดังนี้ การประเมินภาวะสุขภาพและเฝ้าระวัง
โรคจากการท างานและโรคที่เกิดขึ้นตามฤดูกาล, การคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือคัดแยกพนักงานที่ป่วยเป็น



 

 

105 

โรคที่อาจจะแพร่ระบาดภายในสถานประกอบการ, คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา 
วินิจฉัยปัญหาความผิดปกติ และภาวะเสี่ยงของผู้ใช้บริการ เพ่ือวางแผนการดูแลต่อเนื่อง , ส่งต่อการ
รักษา และตัดสินใจให้การพยาบาลได้อย่าง ถูกต้องเหมาะสม ทันสถานการณ์ และทันเวลา, และการ
จัดท ารายงานสถิติการเจ็บป่วยการบาดเจ็บจากการท างานและผลของการดูแล เพ่ือพัฒนาการดูแล
ผู้ใช้บริการ หรือเป็นข้อมูลส าหรับการปรับปรุงการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ตามล าดับ 
 2.3   สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ  มีสมรรถนะย่อย 8 รายการโดยทุกรายการ
มีความส าคัญในระดับมากที่สุด ดังนี้ การจัดบอร์ดให้ความรู้ด้านต่างๆ ข่าวสารให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพหรือจัดอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับพนักงาน, การจัดท าสื่อ-จัดบอร์ดให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคจากการท างานและโรคที่เกิดขึ้นตามฤดูกาลเช่น การเป็นไข้หวัดช่วงฤดู  ร้อน ฝน หนาว 
หรือพนักงานมีการบาดเจ็บช่วงที่เร่งการผลิต (ก่อนฤดูร้อน) หรือโรคระบาดที่พนักงานควรทราบ หรือ
ความก้าวหน้าด้านโรค หรือการรักษาพยาบาลที่ควรทราบ, การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ, การจัดท า
สมุดบันทึกประวัติสุขภาพของพนักงาน, สามารถแนะน า พนักงานที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจาก
การท างานเพ่ือช่วยลดหรือ หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยซ้ าซ้อนจากการท างานได้ , อบรมการ
ปฐมพยาบาลขั้นต้นและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างถูกวิธี, การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพพนักงาน, 
และแนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน ดูแล รักษา ฟ้ืนฟูสภาพ
เพ่ือสุขภาพที่ดีของผู้ใช้บริการ และเพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถดูแลตนเองได้ ตามล าดับ 
 2.4   สมรรถนะด้านการบริหารงาน มีสมรรถนะย่อย 7 รายการโดยทุกรายการมี
ความส าคัญในระดับมากที่สุด ดังนี้ วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแผนการ
ท างานของหน่วยงาน หรือ โครงการ บริหาร จัดการเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนด, วางแผนและด าเนินการจัดการป้องกันโรค ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม 
รวมถึงมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จัดบริการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม, วางแผน
และบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ตามขอบเขต และตัวชี้วัด เพ่ือให้ผู้ใช้บริการทุก
กลุ่ม ในพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ, ประสานงานการส่งต่อรักษาพยาบาล, 
ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกสถานประกอบการเพ่ือให้เกิดความร่วมมือ , 
ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ เพื่อพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของการบริการสุขภาพ
, และชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้าง
ความ เข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามท่ีได้รับมอบหมาย ตามล าดับ 
 2.5   สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาความรู้ ความสามารถตนเองมีสมรรถนะย่อย 4 
รายการโดยทุกรายการมีความส าคัญในระดับมากที่สุด ดังนี้ศึกษาหาความรู้ หัตถการใหม่ๆ ผลดี
ผลเสีย เพ่ือมาประยุกต์ในงาน, ศึกษาหาบทความ ข้อมูลที่น่าเชื่อถือก่อนให้ค าปรึกษาก่อนให้
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ค าแนะน ากับทีม, ให้ข้อเสนอแนะกับทีม ในการพัฒนาตนเอง ไม่หยุดนิ่งในงาน, และ ฝึกสมรรถนะ
ด้านการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ตามล าดับ 
 2.6   สมรรถนะเชิงรุกด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีมมีสมรรถนะย่อย5รายการโดย
ทุกรายการมีความส าคัญในระดับมากที่สุด ดังนี้จัดอบรบ เนื้อหาด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่นทาง
การแพทย์และเนื้อหาด้านเคลม ผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็นในงาน, การจัดการฝึกอบรม ให้พนักงานได้ฝึก ให้
มีสมรรถนะในด้านการให้ข้อมูล และความรู้ต่างๆ, สามารถร่วมฝึกอบรม เพ่ือแนะน าเรื่องเกี่ยวกับการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน หรือเป็นหัวหน้าชุดปฐมพยาบาลในแผนฉุกเฉินต่างๆ, 
สามารถจัดการฝึกอบรม เมื่อมีการร้องขอจากสถานประกอบการเพ่ือปรับปรุงข้อมูลเชิงรุกช่วยลดการ
บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย, และสามารถร้องขอให้สถานประกอบการจัดการอบรม เกี่ยวกับความจ าเป็น
เร่งด่วนเรื่องโรคระบาดตามแนวโน้มการป้องกันการเจ็บป่วย การดูแลสุขภาพของตนเอง โดยประสาน
กับหน่วยงานความปลอดภัยตามล าดับ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลประจ าสถาน
ประกอบการ ประกอบด้วย 6 สมรรถนะหลัก และสมรรถนะย่อย 38 รายการโดยที่ทุกสมรรถนะหลัก
มีความส าคัญอยู่ในระดับมากที่สุดโดยที่สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาความรู้ ความสามารถตนเองมี
ความส าคัญมากที่สุด รองลงมา คือ สมรรถนะด้านการบริหารงาน ล าดับถัดมา คือ สมรรถนะด้านการ
รักษาพยาบาลเบื้องต้นสมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพสมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค 
และการคัดกรองผู้ป่วยและสมรรถนะเชิงรุกด้านภาวะผู้น า และการท างานเป็นทีมตามล าดับ   

เนื่องจากสถานประกอบการเป็นหน่วยงานหนึ่งที่ พัฒนาการด าเนินงานให้พยาบาลประจ า
สถานประกอบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน มีการก าหนดมาตรฐานการ
ท างาน บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรในหน่วยงาน มีการพิจารณาระบบการท างาน 
กระบวนการพยาบาลอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ และอีกประเด็นที่ส าคัญคือ สถานประกอบการมักมี
ผู้ประกอบอาชีพมีอาการเจ็บป่วยด้วยอาการต่างๆ ที่เข้ามารับการรักษาโดยมีความหลากหลายของ
โรค มีอาการที่อยู่ในระดับเบื้องต้น กึ่งวิกฤต ถึงขั้นวิกฤต ที่เกิดจากการปฏิบั ติหน้าที่ในสถาน
ประกอบการ หรือพฤติกรรมต่างๆ ที่กระท าอยู่ในชีวิตประจ าวัน ท าให้พยาบาลประจ าสถาน
ประกอบการต้องมีการพัฒนาสมรรถนะของตนเอง ให้อยู่ ในเกณฑ์ที่ดี  มีการพัฒนาความรู้ 
ความสามารถอยู่เสมอ เพ่ือให้สามารถให้การพยาบาลที่มีคุณภาพต่อผู้ประกอบอาชีพ และการที่
สมรรถนะของพยาบาลประจ าสถานประกอบการมีความส าคัญอยู่ในระดับสูงมาก อาจเนื่องมาจาก
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พยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการมีการผ่านการฝึกอบรมในด้านต่างๆ ที่จ าเป็นต่อการ
ปฏิบัติงาน 
 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการที่ส าคัญในทุกด้านมีความ
จ าเป็นต้องมี ซึ่งสอดคล้องกับ Guo (2009) ที่กล่าวว่า การศึกษาความสามารถหลักของ
ผู้ประกอบการการดูแลสุขภาพท่ีควรจะได้รับเพื่อการอยู่รอดและการเจริญเติบโตด้านการดูแลสุขภาพ 
ขององค์กรสหรัฐคือ (1) ระบบการดูแลสุขภาพและสิ่งแวดล้อมสมรรถนะ (2) ความสามารถองค์กร
และ (3) ความสามารถระหว่างบุคคลลักษณะการพยาบาลประจ าสถานประกอบการ เป็นการน า
หลักการพยาบาล และสาธารณสุข มาใช้เพื่อการส่งเสริมสุขภาพคนท างานในทุกสาขาอาชีพ พยาบาล
ประจ าสถานประกอบการจึงจ าเป็นต้องส าเร็จหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ซึ่งเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรค
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ และพยาบาลจะต้องมีความรู้ มีทักษะการดูแลด้านสุขภาพ มี
ความรู้ด้านวิทยาการระบาดวิทยา วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม พิษวิทยา รวมถึงด้านความปลอดภัยใน
การท างาน ซึ่ง Kramer and Shmalenberg (1993) กล่าวว่าสมรรถนะเป็นความสามารถในการ
ท างานที่เป็นอิสระ มีความเป็นตัวของตัวเองและมีพลังอ านาจ สมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลคือ
ต้องมีความรู้ และทักษะเป็นอย่างดี (high tech and high touch)  ดังนั้นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับ
พยาบาลคือต้องมีความรู้ และทักษะเป็นอย่างดี (high tech and high touch) นอกจากนี้ Krozek 
and Scoogins (1999) ได้กล่าวว่า ประสิทธิภาพในการใช้องค์ความรู้ ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการ
เคลื่อนไหว ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบโต้ได้ของขบวนการทางจิตการคิดอย่างมีวิจารณญาณรวมถึงทักษะใน
การติดต่อประสานงานระหว่างบุคคลที่อยู่บนพ้ืนฐานของการปฏิบัติที่ตกลงร่วมกันอย่างมีมาตรฐาน
จนเป็นที่ยอมรับแก่บุคคลทั่วไป ดังนั้นจะเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ 
มีความส าคัญท่ีจะต้องมีความรู้และทักษะในหลายๆ ด้าน  
 ผลการศึกษานี้จากแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับมาตรฐานสมรรถนะเชิง
วิชาชีพพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการในขั้นตอนที่ 3 มีทั้งหมด 6 มาตรฐานสมรรถนะ ซึ่ง
เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบโดยตรงของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ที่จะต้องมีความรู้
และสมรรถนะตามตัวชี้วัดต่างๆ ข้างต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ International Council of 
Nurses (2004) ศึกษาเรื่อง Guidelineson the Nurse Entre/IntrapreneurProviding Nursing 
Service โดยมีผลการวิจัยสรุปไว้ว่า ผู้ประกอบการพยาบาล ที่ปฏิบัติพยาบาลหรือผู้ประกอบการ
พยาบาล ที่ปฏิบัติพยาบาลประจ าสถานประกอบการ หรือเป็นเจ้าของสถานพยาบาล และให้
ค าปรึกษาเป็นหน่วยงานขนาดเล็ก แต่มีการเติบโตในการปฏิบัติทางการวิจัยทางคลินิกอย่างเป็นอิสระ 
และให้การพยาบาล ของผู้ประกอบการพยาบาล มีการขยายบทบาทและ น าเสนอการบริการโดย
มุ่งเน้นหลักใน การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ
บริการสนับสนุน รวมถึงการปฏิบัติการพยาบาลพิเศษและให้ค าปรึกษาด้านการจัดการ โดย
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ผู้ประกอบการพยาบาลเหล่านี้มีการวิจัยยืนยันคุณภาพและการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพและสร้าง
ภาพหลักเชิงบวกเกี่ยวกับการเป็นที่ปรึกษาของผู้ป่วย, ผู้ดูแลให้ค าปรึกษาและ การศึกษาทาง
การแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Power (2005) ศึกษาเรื่อง 
Independent Nursing Practice: Getting Started  โดยมีผลการวิจัยสรุปได้ว่า ผู้ประกอบการ
พยาบาลหรือ "ประกอบการอิสระ", "ประกอบการส่วนตัว" หรือ "อาชีพอิสระ" ผู้ประกอบการพยาบาล 
ที่ปฏิบัติพยาบาลประจ าสถานประกอบการมีความหลากหลายในการให้บริการ การปฏิบัติการ
พยาบาลสามารถน าไปบริการลูกค้าแต่ละบุคคลหรือกลุ่มเช่นครอบครัว ชุมชนและหรือองค์กร 
ประเภทของการประกอบการบริการพยาบาลแบบอิสระที่น าเสนอนี้ยังมีการขยายเพ่ิมมากขึ้น ตั้งแต่
บริการดูแลโดยตรงเช่นการดูแลการเดินเท้าหรือพยาบาลส่วนตัว และยังมีบทบาทส าคัญในการ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, การศึกษา, การวิจัย, การบริหารและให้ค าปรึกษา  นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของRubinomand Freshman (2005) ศึกษาเรื่อง Developing 
Entrepreneurial Competencies in the Healthcare Management Undergraduate 
Classroom ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า  พฤติกรรมของผู้ประกอบการพยาบาล ที่ปฏิบัติพยาบาล
ประจ าสถานประกอบการในการดูแลสุขภาพ ได้รับการยอมรับมากขึ้น บทความนี้จะอธิบายถึงการ
สนับสนุนการพัฒนาในเชิงบวก เก่ียวกับความสามารถของผู้ประกอบการในการบริหารสุขภาพ ระดับ
ปริญญาตรี โดยผ่านการทบทวนวรรณกรรมจากผู้ประกอบการด้านสุขภาพ แปด กลุ่มโดยจะมีการ
ระบุ; การตัดสินใจการคิดเชิงกลยุทธ์ความมั่นใจ สร้าง , การสื่อสารสมาชิกในทีม,การสร้างแรงจูงใจ 
และเชื่ออ านาจในตน กลุ่มเหล่านี้จะพัฒนาการส่งเสริม ทักษะผู้ประกอบการโดยมีการเรียนรู้เป็น
ศูนย์กลาง และเสริมการเรียนการสอนรูปแบบที่อ านวยความสะดวกเพ่ือสะท้อนความคิด 
 นอกจากนี้ผลการศึกษา พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลประจ าสถาน
ประกอบการ ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 6 สมรรถนะหลัก และสมรรถนะย่อย 38 สมรรถนะย่อย ที่
อยู่ในระดับความส าคัญมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สมเกียรติศิริรัตนพฤกษ์ และคณะ 
(2549) ที่ศึกษาวิจัยในสถานประกอบการขนาดใหญ่ พบว่า มีการด าเนินการด้านบริการอาชีวอนามัย 
ด้านการตรวจประเมินสุขภาพพนักงานโดยมีการตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน และการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี มีสถานประกอบการเพียงบางแห่งที่ได้มีการน าข้อมูลความเสี่ยงในการท างานมาใช้เป็น
แนวทางในการจัดรายการตรวจสุขภาพ และในสถานประกอบการทุกแห่งมีการตรวจสิ่งแวดล้อมใน
การท างานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เช่นการตรวจความเข้มของแสงการวัดระดับความดังของเสียง การ
วัดอุณหภูมิ ส่วนในด้านการรักษา พยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และการรักษาพยาบาลภายในสถาน
ประกอบการส่วนใหญ่จะมีห้องพยาบาลในการให้บริการตลอดเวลา ส าหรับการรักษาพยาบาล
ภายนอกสถานประกอบการ พนักงานจะมีสิทธิประกันสังคม และประกันสุขภาพหมู่ทุกแห่ง โดยที่
พนักงานสามารถเลือกใช้บริการได้เอง โดยส่วนใหญ่จะก าหนดวงเงินค่ารักษาพยาบาลไว้ ส่วนการ
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ด าเนินการในด้านความปลอดภัย สถานประกอบการทุกแห่งจะมีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชี
วอนามัย และสภาพแวดล้อมการท างานร่วมกันพิจารณานโยบาย และแผนงานด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย โดยส่วนใหญ่จะมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพเป็นผู้รับ ผิดชอบหลักในการ
ปฏิบัติงาน และเป็นผู้ก าหนดกิจกรรมต่างๆ เช่น กฎระเบียบความปลอดภัยในการท างาน การท าป้าย
สัญญาณความปลอดภัย การจัดกิจกรรม Zero accident เป็นต้น ในการให้สุขศึกษาสถาน
ประกอบการทุกแห่งมีการให้สุขศึกษาแก่พนักงาน โดยทีมแพทย์พยาบาล เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ
ให้สุขศึกษาโดยมีรูปแบบที่แตกต่างกันไป เช่น การให้ความรู้ก่อนท างานประจ าสัปดาห์ มี การจั ด
บอร์ดให้ความรู้ เอกสารแผ่นพับ การออกเสียงตามสาย การให้ความรู้ ผ่าน Intranet และมีการเชิญ
วิทยากรจากภายนอกหน่วยงานเข้ามาให้ความรู้ทางด้านพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมแก่พนักงาน 
การส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรคที่ไม่เกี่ยวกับการท างานทุกแห่งจะมีโครงการส่งเส ริม
สุขภาพ โดยมีรูปแบบการด าเนินกิจกรรมที่แตกต่างกันไป เช่นโครงการรณรงค์งดอบายมุข เหล้า บุหรี่ 
การส่งเสริมการออกก าลังกาย การส่งเสริมพฤติกรรมในการรับประทานที่เหมาะสม การรณรงค์โรค
เอดส์ในสถานประกอบการโครงการเพ่ือคุณภาพชีวิตคนท างาน โครงการสถานที่ท างาน น่าอยู่ น่ า
ท างาน โดยทุกแห่งจะมีอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาล ยาและเวชภัณฑ์เบื้องต้น มีรถฉุกเฉิน EMS 
ส าหรับส่งพนักงาน มีเครื่องมือตรวจทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ เช่นเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด การได้
ยิน และการมองเห็นอย่างละ 1 เครื่อง ในด้านงบประมาณเกี่ยวกับอาชีวอนามัยนั้นสถาน
ประกอบการขนาดใหญ่เกือบทุกแห่งมีการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานอย่างเพียงพอ และ
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิมพ์พัฒน์ จันทร์เทียน (2555) ศึกษาเรื่อง การพัฒนา
มาตรฐานสมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการภาคอุตสาหกรรม
ผลการวิจัยพบว่าส่วนใหญ่มีการด าเนินงานอาชีวอนามัยเกี่ยวกับนโยบาย ด้านอาชีวอนามัย สนับสนุน
การป้องกันอันตรายระหว่างปฏิบัติงาน และการตรวจร่างกายพนักงานทุกปี ผู้เชี่ยวชาญ 19 ท่าน เห็น
ว่าทุกสมรรถนะของพยาบาลอาชีวอนามัยมีความจ าเป็น และสมรรถนะที่ส าคัญคือ 1) สมรรถนะด้าน
การรักษาพยาบาล 2) สมรรถนะด้านการป้องกันโรค 3) สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ 4) 
สมรรถนะด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพหลังได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย และ 5) สมรรถนะด้านการสอนและ
ให้ค าปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดเห็นว่าควรแยกเป็นมาตรฐานสมรรถนะที่ส าคัญในการปฏิบัติงาน 
5 มาตรฐานสมรรถนะส่วนอีก 4 มาตรฐานสมรรถนะเป็นการให้การสนับสนุนหรือท าร่วมกับ        
สหวิชาชีพอ่ืนและน าสมรรถนะด้านการวิจัยมารวมกับด้านวิชาการ 

ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ จึงเป็นบริการที่จ าเป็นของสังคม โดยมี
ความมุ่งหมายท่ีจะสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ประจ าสถานประกอบการ จะเห็นได้ว่าการ
ให้บริการของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการเป็นกระบวนการที่ปฏิบัติต่อบุคคลที่ท างาน 
ดังนั้นพื้นฐานของความคิดจะประกอบไปด้วย เหตุผลทางวิทยาศาสตร์ ลักษณะของค่านิยมรวมไปถึง 
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จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพที่บ่งบอกถึงความถูกต้อง และการรักษาสิทธิของคนท างานให้เกิด
ปกติสุขในทั้งสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ ซึ่งจะต้องด าเนินการอยู่บนพ้ืนฐานของการเคารพ  และ
ความเท่าเทียมของทุกคน  
 ดังนั้นจะเห็นว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ ควรเป็นพยาบาลระดับ
วิชาชีพส าหรับเกณฑ์ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นสอง ที่เป็นพยาบาลที่
ส าเร็จการศึกษาการพยาบาลหรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ระดับต้นจากสถาบันการศึกษาใน
ประเทศไทยที่สภาการพยาบาลรับรองและสอบความรู้แล้วนั้น ปัจจุบันไม่มีการผลิตหลักสูตรนี้แล้วจึง
เห็นว่าควรปรับเป็นหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ (4 ปี) และการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ เพ่ือให้สามารถ
ให้การรักษาเบื้องต้นตามกฎหมายได้ ตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพจะผ่านการ
ฝึกทักษะทางด้านการพยาบาลโดยเฉพาะ และมีใบประกอบวิชาชีพพยาบาล ซึ่งสอดคล้อง กับ 
Taylor (2000) ที่กล่าวว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพต้องประกอบ ด้วยความรู้ ความช านาญ มีทักษะ
ในการปฏิบัติงาน ตามบทบาทวิชาชีพ มีความสามารถในการติดต่อประสานงาน มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน
รวมทั้งมีเป้าหมายที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานโดยครอบคลุมทุกองค์ประกอบที่ท าการวิจัย  
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.1  ด้านบริหาร ผู้บริหารสามารถน าผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการคัดเลือก

บุคลากรที่มีสมรรถนะที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานกับสถานประกอบการ 
1.2  ด้านบริการ พยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ สามารถน าผลการศึกษาไป

ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองให้มีความรู้ สามารถในการพยาบาลผู้ป่วย หรือให้ความรู้กับ
พนักงานภายในสถานประกอบการเพ่ิมข้ึน 

1.3  ผู้ก าหนดนโยบาย สามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการจัดท าหลักสูตรเพ่ือพัฒนา
พยาบาลผู้ปฏิบัติการประจ าสถานประกอบการให้มีความรู้ ความสามารถด้านการพยาบาลส าหรับ
สถานประกอบการ 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 สามารถน าผลการศึกษาไปพัฒนาเป็นเครื่องมือวัดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ประจ าสถานประกอบการ 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 
เรื่อง 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ 
 

 
ค าชี้แจง 

 แบบสอบถามฉบับนี้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมร่วมกันการบูรณาการจากการสัมภาษณ์ และตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 20 คน โดยข้อค าถาม ประกอบด้วย สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถาน
ประกอบการทั้งหมด 7 กลุ่ม จ านวน 45 รายการดังนี้ 

1.  สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น จ านวน  11  ข้อ 
2.  สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค  
 และการคัดกรองผู้ป่วย จ านวน  6  ข้อ 
3. สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ จ านวน  11 ข้อ 
4. สมรรถนะด้านการวางแผนและการบริหาร จ านวน  3  ข้อ 
5.  สมรรถนะด้านการประสานงาน จ านวน 4   ข้อ 
6.   สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาตนเอง จ านวน 4  ข้อ 
7.   สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาทีม จ านวน 6    ข้อ 
 

ค าจ ากัดความ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการหมายถึง คุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะของพยาบาลประจ าสถานประกอบการที่
จ าเป็น หรือข้อก าหนดที่พยาบาลประจ าสถานประกอบการ จะต้องมี และสามารถ ปฏิบัติได้ใน
สถานประกอบการ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพแก่พนักงานในสถานประกอบการ โดยใช้แนวคิดของส านัก
การพยาบาล (2551) และ วราศรี สีตลพฤกษ์ (2545) 
 
 
 
 
 
 



 

 

124 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างของข้อความแต่ละข้อ ตามความเห็นของท่าน ทั้งนี้ 
โปรดใช้เกณฑ์การพิจารณาข้อความแต่ละข้อ ดังนี้ 

5 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า เป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาลประจ าสถานประกอบการที่มี
ความส าคัญมากที่สุด 

4 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า เป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาลประจ าสถานประกอบการที่มี
ความส าคัญมาก 

3 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า เป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาลประจ าสถานประกอบการที่มี
ความส าคัญปานกลาง 

2 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า เป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาลประจ าสถานประกอบการที่มี
ความส าคัญน้อย 

1 หมายถงึ ท่านมีความเห็นว่า เป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาลประจ าสถานประกอบการที่มี
ความส าคัญน้อยท่ีสุด 

 
แบบสอบถาม รอบท่ี 2 

 

สมรรถนะ พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
1. สมรรถนะด้าน
การรักษาพยาบาล

เบื้องต้น 

1. การจัดเตรียมอุปกรณ์การปฐมพยาบาล
ที่เพียงพอและเหมาะสม 

     

2. ความพร้อมของพยาบาลกรณีต้องเข้า
ไปในพ้ืนที่เกิดเหตุที่รุนแรง 

     

3. การรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับ
พนักงานที่มีอาการป่วยเล็กน้อยเช่น การ
เย็บบาดแผลที่ไม่ใหญ่มาก 

     

4. การประสานงานกับหน่วยงานภายใน
และภายนอกกรณีเกิดเหตุที่รุนแรง 

     

5. การรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับ
พนักงานที่เป็นโรคจากการท างาน 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 
 

สมรรถนะ พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
1. สมรรถนะด้าน
การรักษาพยาบาล

เบื้องต้น 

6. การปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับ
พนักงานที่ประสบอุบัติเหตุจากการท างาน 
ก่อนส่งตัวไปโรงพยาบาล 

     

7. การตัดสินใจในการแก้ปัญหาในภาวะ
ฉุกเฉิน 

     

8. สามารถช่วยเหลือ ปฐมพยาบาล
เบื้องต้นเพ่ือให้หายจากอาการบาดเจ็บใน
เบื้องต้นเช่น ล้างแผล เย็บแผล ห้ามเลือด
ได้ โดยไม่ส่งผลการบาดเจ็บในระยะยาว 

     

9. สามารถรักษาอาการเจ็บป่วยและ
แนะน าวิธีปฏิบัติเพื่อไม่ให้เกิดอาการ
แทรกซ้อน 

     

10. ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตาม
แนวทางท่ีก าหนด มาตรฐานวิชาชีพ และ
จริยธรรม เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแล
ที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 

     

11. ต้องชี้แจง แนะน าผู้บาดเจ็บถึงอาการ
ของโรค การรักษาอย่างเหมาะสม 

     

2. สมรรถนะด้าน
การเฝ้าระวังป้องกัน

โรค และการคัด
กรองผู้ป่วย 

1. การประเมินภาวะสุขภาพและเฝ้าระวังโรค
จากการท างานและโรคที่เกิดขึ้นตามฤดูกาล 

     

2. การคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือคัดแยกพนักงานที่
ป่วยเป็นโรคที่อาจจะแพร่ระบาดภายในสถาน
ประกอบการ 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 
 

สมรรถนะ พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
2. สมรรถนะด้านการ
เฝ้าระวังป้องกันโรค 

และการคัดกรองผู้ป่วย 

3. คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ 
วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหาความ
ผิดปกติ และภาวะเสี่ยงของ
ผู้ใช้บริการ เพื่อวางแผนการดูแล
ต่อเนื่อง ส่งต่อการรักษา และตัดสินใจ
ให้การพยาบาลได้อย่าง ถูกต้อง
เหมาะสม ทันสถานการณ์ และ
ทันเวลา 

     

4. การจัดท ารายงานสถิติการเจ็บป่วย
และการบาดเจ็บจากการท างาน 

     

5. บันทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์
ข้อมูลด้านการพยาบาลเบื้องต้น และ
ผลของการดูแล เพ่ือพัฒนาการดูแล
ผู้ใช้บริการ หรือเป็นข้อมูลส าหรับการ
ปรับปรุงการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

     

6. สามารถวินิจฉัย อาการพนักงานใน
เบื้องต้นว่าสมควรส่งต่อเพ่ือรับการ
รักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล หรือ
พักรักษาตัว หรือกลับเข้าท างานได้ 

     

3. สมรรถนะด้านการ
ส่งเสริมด้านสุขภาพ 

1. การประชาสัมพันธ์จัดบอร์ด
ข่าวสารให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ 

     

2. การจัดบอร์ดให้ความรู้ด้านต่างๆ 
หรื อจั ดอบรมการปฐมพยาบาล
เบื้องต้นให้กับพนักงาน 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 
 

สมรรถนะ พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
3. สมรรถนะด้านการ
ส่งเสริมด้านสุขภาพ 

3. การจัดท าสื่อ-จัดบอร์ดให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคจากการท างานและโรคท่ี
เกิดข้ึนตามฤดูกาล 

     

4. การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ      

5. การจัดท าสมุดบันทึกประวัติ
สุขภาพของพนักงาน 

     

6. สามารถช่วยเหลือแจ้งให้พนักงาน 
ทราบล่วงหน้าด้านวิชาการเชิงรุก คือ
ทราบความคืบหน้า แนวโน้มการ
เจ็บป่วยของพนักงาน การดูแลรักษา
สุขภาพตนเอง และแนวทางการ
รักษาพยาบาล เช่น การเป็นไข้หวัด
ช่วงฤดู ร้อน ฝน หนาว หรือพนักงาน
มีการบาดเจ็บช่วงที่เร่งการผลิต (ก่อน
ฤดูร้อน) หรือโรคระบาดที่พนักงาน
ควรทราบ หรือความก้าวหน้าด้านโรค 
หรือการรักษาพยาบาลที่ควรทราบ 

     

7. สามารถแนะน า พนักงานที่ได้รับ
บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างาน
เพ่ือช่วยลด หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บ
หรือเจ็บป่วยซ้ าซ้อนจากการท างานได้ 

     

8. อบรมการปฐมพยาบาลขั้นต้นและ
การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างถูกวิธี 

     

9.การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพ
พนักงาน 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 
 

สมรรถนะ พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
3. สมรรถนะด้านการ
ส่งเสริมด้านสุขภาพ 

10. ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟู
สุขภาพผู้ใช้บริการ หรือการบริการ
อ่ืนๆ ทางด้านสุขภาพ เพ่ือสุขภาพที่ดี
ของผู้ใช้บริการ 

     

11. แนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่
ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการส่งเสริม 
ป้องกัน ดูแล รักษา ฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือให้
ผู้ใช้บริการสามารถดูแลตนเองได้ 

     

4. สมรรถนะด้านการ
วางแผนและการบริหาร 

1. วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ 
ร่วมด าเนินการวางแผนการท างาน
ของหน่วยงาน หรือ โครงการ บริหาร 
จัดการเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไป
ตามเป้าหมายที่ก าหนด 

     

2. วางแผนและด าเนินการจัดการ
ป้องกันโรค ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพ
ของผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม รวมถึงมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
จัดบริการรักษาพยาบาลอย่าง
เหมาะสม 

     

3. วางแผนและบริหารจัดการการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ตาม
ขอบเขต และตัวชี้วัด เพื่อให้
ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

     

5. สมรรถนะด้านการ
ประสานงาน 

1. ประสานงานการส่งต่อ
รักษาพยาบาล 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 
 

สมรรถนะ พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
5. สมรรถนะด้านการ

ประสานงาน 
2. ประสานการท างานร่วมกันทั้ง
ภายในและภายนอกสถาน
ประกอบการ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ 

     

3. ประสานความร่วมมือกับองค์กร
วิชาชีพ เพื่อพัฒนาคุณภาพและความ
ปลอดภัยของการบริการสุขภาพ 

     

4. ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับ
ข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือ
หน่วยงานที่   เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้าง
ความ เข้าใจหรือความร่วมมือในการ
ด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย 

     

6. สมรรถนะเชิงรุกใน
การพัฒนาตนเอง 

1. ศึกษาหาความรู้ หัตถการใหม่ๆ 
ผลดีผลเสีย เพื่อประยุกต์ใช้ในงาน 

     

2. ศึกษาหาบทความ ข้อมูลที่
น่าเชื่อถือก่อนให้ค าปรึกษาก่อนให้
ค าแนะน ากับทีม 

     

3. ให้ข้อเสนอแนะกับทีม ในการ
พัฒนาตนเอง ไม่หยุดนิ่งในงาน 

     

4. ฝึกสมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและ
ความรู้ด้านสุขภาพ 

     

7. สมรรถนะเชิงรุกใน
การพัฒนาทีม 

1. จัดอบรบ เนื้อหาด้าน ทาง
การแพทย์ที่จ าเป็นในงาน 

     

2. จัดอบรม เนื้อหาด้านเคลม 
ผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็นในงาน 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 
 

สมรรถนะ พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
7. สมรรถนะเชิงรุกใน

การพัฒนาทีม 
3. ประสานงานการจัดฝึกอบรม ให้
พนักงานได้ฝึก ให้มีสมรรถนะในด้าน
การให้ข้อมูล และความรู้ต่างๆ 

     

4. สามารถร่วมฝึกอบรม เพื่อแนะน า
การปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน หรือเป็นหัวหน้าชุดปฐม
พยาบาลในแผนฉุกเฉินต่างๆ 

     

5. สามารถจัดการฝึกอบรม เมื่อมีการ
ร้องขอจากสถานประกอบการเพ่ือ
ปรับปรุงข้อมูลเชิงรุกช่วยลดการ
บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย 

     

6. สามารถร้องขอให้สถาน
ประกอบการจัดการอบรม เกี่ยวกับ
ความจ าเป็นเร่งด่วนเรื่องโรคระบาด 
การป้องกันการเจ็บป่วยตามแนวโน้ม 
โดยประสานงานกับหน่วยงานความ
ปลอดภัย 

     

 
ข้อเสนอแนะ 

 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... ........ 
..................................................................................................................... ............................................ 
......................................................................................................................................................... ........ 
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แบบสอบถามความเพื่อการวิจัย 
(รอบท่ี 3) 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ 
COMPETENCIES OF INFIRMARY NURSE 

 
 
 
 

ผู้วิจัย   นางสาว หนึ่งหทัย  ชัยเลิศคงธนากูล 
นิสิตสาขาวิชา  การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
อาจารย์ที่ปรึกษาฯ รศ.ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน์ 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 3 
เรื่อง 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ 
 

 
ค าชี้แจง 

 แบบสอบถามฉบับนี้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมร่วมกันการบูรณาการจากการสัมภาษณ์ และตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 20 คน โดยข้อค าถาม ประกอบด้วย สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถาน
ประกอบการทั้งหมด 6กลุ่ม จ านวน 37 รายการดังนี้ 

 
1. สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น  จ านวน 9  ข้อ 
2. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค  
และการคัดกรองผู้ป่วย     จ านวน 5  ข้อ 
3.สมรรถนะด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพ   จ านวน 8 ข้อ 
4.สมรรถนะด้านการวางแผนและการบริหาร 
ด้านการประสานงาน     จ านวน 7ข้อ 
5.  สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาตนเอง   จ านวน4  ข้อ 
6.  สมรรถนะเชิงรุกในการพัฒนาทีม   จ านวน5  ข้อ 

 
ค าจ ากัดความ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการหมายถึง คุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะของพยาบาลประจ าสถานประกอบการที่
จ าเป็น หรือข้อก าหนดที่พยาบาลประจ าสถานประกอบการ จะต้องมี และสามารถ ปฏิบัติได้ใน
สถานประกอบการ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพแก่พนักงานในสถานประกอบการ โดยใช้แนวคิดของส านัก
การพยาบาล (2551) และ วราศรี สีตลพฤกษ์ (2545) 
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ค าชี้แจง  
 แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ประกอบการท าวิจัยของนิสิต
ปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจ า
สถานประกอบการ ในแต่ละด้าน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 มีจุดมุ่งหมายหลัก 2 ประการ คือ  

ประการที่ 1เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพประจ าสถานประกอบการแต่ละด้านเพ่ิมเติมจากแบบสอบถามรอบที่2 ซึ่งรวบรวมได้จาก
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

ประการที่ 2 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้น าค าตอบที่ได้ให้ความคิดเห็นไว้ในแบบสอบถาม 
รอบท่ี 2 มาพิจารณาอีกครั้งว่าท่านยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นใหม่ 

2. เมื่อพิจารณาแต่ละข้อความแล้ว ขอความกรุณาให้ท่านโปรดกาเครื่องหมาย () ลงใน
ช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยความหมายของระดับความคิดเห็น เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) ก าหนดเป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 ซึ่งมีความหมายดังนี้ 
 
5 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า เป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาลประจ าสถานประกอบการที่มี

ความส าคัญมากที่สุด 
4 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า เป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาลประจ าสถานประกอบการที่มี

ความส าคัญมาก 
3 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า เป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาลประจ าสถานประกอบการที่มี

ความส าคัญปานกลาง 
2 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า เป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาลประจ าสถานประกอบการที่มี

ความส าคัญน้อย 
1 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า เป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพพยาบาลประจ าสถานประกอบการที่มี

ความส าคัญน้อยท่ีสุด 
 

3. เพ่ือความสมบูรณ์ของผลการวิจัย ผู้วิจัยขอความกรุณาโปรดตอบให้ครบทุกข้อและใน
กรณีท่ีความคิดเห็นของท่านในรอบนี้ อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ซึ่งหมายความว่าความ
คิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 20 ท่านผู้วิจัยใคร่
ขอรับทราบเหตุผลของท่านด้วย เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในงานวิจัยต่อไป 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 3 
 

สมรรถนะ พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
1. สมรรถนะด้าน
การรักษาพยาบาล

เบื้องต้น 

1. การจัดเตรียมอุปกรณ์การปฐมพยาบาล
ที่เพียงพอและเหมาะสม 

     

2. ความพร้อมของพยาบาลกรณีต้องเข้า
ไปในพ้ืนที่เกิดเหตุที่รุนแรง 

     

3. การรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับ
พนักงานที่เป็นโรคจากการท างาน 

     

4. การปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับ
พนักงานที่ประสบอุบัติเหตุจากการท างาน 
และมีอาการป่วยเล็กน้อย ก่อนส่งตัวไป
โรงพยาบาล 

     

5. การตัดสินใจในการแก้ปัญหาในภาวะ
ฉุกเฉิน 

     

6. สามารถช่วยเหลือ ปฐมพยาบาล
เบื้องต้นเพ่ือให้พนักงานหายจากอาการ
บาดเจ็บในเบื้องต้นเช่น ล้างแผล เย็บแผล 
ห้ามเลือดได้ โดยไม่ส่งผลการบาดเจ็บใน
ระยะยาว 

     

7. สามารถรักษาอาการเจ็บป่วยและ
แนะน าวิธีปฏิบัติเพื่อไม่ให้เกิดอาการ
แทรกซ้อน 

     

8. ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตาม
แนวทางท่ีก าหนด มาตรฐานวิชาชีพ และ
จริยธรรม เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแล
ที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 

     

9. ชี้แจง แนะน าผู้บาดเจ็บถึงอาการของ
โรค การรักษาอย่างเหมาะสม 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 3 
 

สมรรถนะ พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
2. สมรรถนะด้าน

การเฝ้าระวังป้องกัน
โรค และการคัด

กรองผู้ป่วย 

1. การประเมินภาวะสุขภาพและเฝ้าระวังโรค
จากการท างานและโรคที่เกิดขึ้นตามฤดูกาล 

     

2. การคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือคัดแยกพนักงานที่
ป่วยเป็นโรคที่อาจจะแพร่ระบาดภายในสถาน
ประกอบการ 

     

3. คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์
ปัญหา วินิจฉัยปัญหาความผิดปกติ และภาวะ
เสี่ยงของผู้ใช้บริการ เพ่ือวางแผนการดูแล
ต่อเนื่อง 

     

4. ส่งต่อการรักษา และตัดสินใจให้การ
พยาบาลได้อย่าง ถูกต้องเหมาะสม ทัน
สถานการณ์ และทันเวลา 

     

5. การจัดท ารายงานสถิติการเจ็บป่วยการ
บาดเจ็บจากการท างานและผลของการดูแล 
เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ใช้บริการ หรือเป็นข้อมูล
ส าหรับการปรับปรุงการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

     

3. สมรรถนะด้าน
การส่งเสริมด้าน

สุขภาพ 

1. การจัดบอร์ดให้ความรู้ด้านต่างๆ ข่าวสาร
ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหรือจัด
อบรมการปฐมพยาบาลเบื้ องต้น ให้กั บ
พนักงาน 

     

 
 
 
 
 



 

 

136 

แบบสอบถาม รอบท่ี 3 
 

สมรรถนะ พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
3. สมรรถนะด้าน
การส่งเสริมด้าน

สุขภาพ 

2. การจัดท าสื่อ-จัดบอร์ดให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคจากการท างานและโรคที่
เกิดขึ้นตามฤดูกาลเช่น การเป็นไข้หวัด
ช่วงฤดู ร้อน ฝน หนาว หรือพนักงานมี
การบาดเจ็บช่วงที่เร่งการผลิต (ก่อนฤดู
ร้อน) หรือโรคระบาดที่พนักงานควรทราบ 
หรือความก้าวหน้าด้านโรค หรือการ
รักษาพยาบาลที่ควรทราบ 

     

3. การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ      

4. การจัดท าสมุดบันทึกประวัติสุขภาพ
ของพนักงาน 

     

5. สามารถแนะน า พนักงานที่ได้รับ
บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างานเพ่ือ
ช่วยลดหรือ หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยซ้ าซ้อนจากการท างานได้ 

     

6. อบรมการปฐมพยาบาลขั้นต้นและการ
เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างถูกวิธี 

     

7. การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพพนักงาน      

8. แนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่
ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน 
ดูแล รักษา ฟื้นฟูสภาพเพ่ือสุขภาพที่ดีของ
ผู้ใช้บริการ และเพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถ
ดูแลตนเองได ้
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แบบสอบถาม รอบท่ี 3 
 

สมรรถนะ พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
4. สมรรถนะด้าน
การบริหารงาน 

1. วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ร่วม
ด า เนิ นการวางแผนการท างานของ
หน่วยงาน หรือ โครงการ บริหาร จัดการ
เ พ่ื อ ให้ ก า ร ด า เ นิ น ง าน เ ป็ น ไป ต า ม
เป้าหมายที่ก าหนด 

     

2. วางแผนและด าเนินการจัดการป้องกัน
โรค ส่ ง เสริม  และ ฟ้ืน ฟูสุ ขภาพของ
ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม รวมถึงมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จัดบริการ
รักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม 

     

3. วางแผนและบริหารจัดการการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ตามขอบเขต และ
ตัวชี้วัด เพื่อให้ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม ในพ้ืนที่
รับผิ ดชอบได้ รั บบริการพยาบาลที่ มี
คุณภาพ 

     

4. ประสานงานการส่งต่อรักษาพยาบาล      

5. ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายใน
และภายนอกสถานประกอบการเพ่ือให้
เกิดความร่วมมือ 

     

6. ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
ของการบริการสุขภาพ 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 3 
 

สมรรถนะ พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
4. สมรรถนะด้าน
การบริหารงาน 

7. ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล 
ข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือหน่วยงานที่   
เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความเข้าใจหรือความ
ร่วมมือในการด าเนินงานตามที่ได้รับ
มอบหมาย 

     

5. สมรรถนะเชิงรุก
ในการพัฒนาความรู้ 
ความสามารถตนเอง 

1. ศึกษาหาความรู้ หัตถการใหม่ๆ ผลดี
ผลเสีย เพื่อมาประยุกต์ในงาน 

     

2. ศึกษาหาบทความ ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ
ก่อนให้ค าปรึกษาก่อนให้ค าแนะน ากับทีม 

     

3. ให้ข้อเสนอแนะกับทีม ในการพัฒนา
ตนเอง ไม่หยุดนิ่งในงาน 

     

4. ฝึกสมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและ
ความรู้ด้านสุขภาพ 

     

6. สมรรถนะเชิงรุก
ด้านภาวะผู้น าและ
การท างานเป็นทีม 

1. จัดอบรบ เนื้อหาด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เช่นทางการแพทย์และเนื้อหาด้านเคลม 
ผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็นในงาน 

     

2. การจัดการฝึกอบรม ให้พนักงานได้ฝึก 
ให้มีสมรรถนะในด้านการให้ข้อมูล และ
ความรู้ต่างๆ 

     

3. สามารถร่วมฝึกอบรม เพ่ือแนะน าเรื่อง
เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อเกิด
เหตุฉุกเฉิน หรือเป็นหัวหน้าชุดปฐม
พยาบาลในแผนฉุกเฉินต่างๆ 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 3 
 

สมรรถนะ พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
6. สมรรถนะเชิงรุกด้าน

ภาวะผู้น าและการ
ท างานเป็นทีม 

4. สามารถจัดการฝึกอบรม เมื่อมีการ
ร้องขอจากสถานประกอบการเพ่ือ
ปรับปรุงข้อมูลเชิงรุกช่วยลดการ
บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย 

     

5. สามารถร้องขอให้สถาน
ประกอบการจัดการอบรม เกี่ยวกับ
ความจ าเป็นเร่งด่วนเรื่องโรคระบาด
ตามแนวโน้มการป้องกันการเจ็บป่วย 
การดูแลสุขภาพของตนเอง โดย
ประสานกับหน่วยงานความปลอดภัย 

     

 
ข้อเสนอแนะ 
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ค าชี้แจงค่าที่น าเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3 
 ค่าที่น าเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ ได้มาจากการน าข้อมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2มา
วิเคราะห์ซึ่งประกอบด้วย 
 1. ค่าท่ีเป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ใช้สัญลักษณ์ 
 2.  ค่ามัธยฐาน(Median) ซึ่งเป็นความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 ท่าน  
ใช้สัญลักษณ์ 
 ค่ามัธยฐาน(Median) แต่ละระดับ หมายความว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพประจ าสถานประกอบการในด้านนั้นเป็นสมรรถนะด้านที่มีความจ าเป็นในระดับมาก
น้อยเพียงใด ดังนี้ 

 ค่ามัธยฐาน 4.50 – 5.00 = ระดับความส าคัญมากท่ีสุด 
ค่ามัธยฐาน 3.50 – 4.49 = ระดับความส าคัญมาก 
ค่ามัธยฐาน 2.50 – 3.49 = ระดับความส าคัญปานกลาง 
ค่ามัธยฐาน 1.50 – 2.49 = ระดับความส าคัญน้อย 
ค่ามัธยฐาน 1.00 – 1.49 = ระดับความส าคัญน้อยที่สุด 

 3. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3 – Q1) เป็นความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 ท่านใช้
แทนด้วยสัญลักษณ์ดังนี้ 
  3.1การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3- Q1) 

ค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 ท่าน มีความ
คิดเห็นต่อข้อความนั้นๆ สอดคล้องกัน 

ค่ามากกว่า 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 ท่าน มีความคิดเห็นต่อ
ข้อความนั้นๆ ไม่สอดคล้องกัน 
  3.2 การแปลความหมายของค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3-Q1) 

ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่ในขอบเขต  หมายความว่า ความคิดเห็น
ของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 ท่าน 

ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่นอกขอบเขต  หมายความว่า ความคิดเห็น
ของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 ท่าน 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
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รายนามประวัติผู้เช่ียวชาญ 
1. นักวิชาการ ส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
คุณอัญชลี   อ่อนศรี  นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มอนามัยวัยท างาน 
คุณภารินี   หงษ์สุวรรณ  นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มอนามัยวัยท างาน 
คุณบังอร   สุภาเกตุ  นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มอนามัยวัยท างาน 
คุณไพลิน   วิญญกุล  นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มอนามัยวัยท างาน 
คุณโกวิท   เป็งวงศ์  นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มอนามัยวัยท างาน 
 
2. เจ้าหน้าที่อนามัยและความปลอดภัยส่ิงแวดล้อมบริษัทเสริมสุข จ ากัด 
คุณสมพร   แผนสมบูรณ์   เจ้าหน้าที่อนามัยและความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมโรงงาน 
    ปทุมธานี 
คุณวิทยา อ่วมจิ๋ว   เจ้าหน้าที่อนามัยและความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมโรงงาน 
    โรงงานนครราชสีมา 
คุณจริยา   วรรณแก้ว  เจ้าหน้าที่อนามัยและความปลอดภัยสิ่งแวดล้อม  
    โรงงานนครสวรรค์ 
คุณจตุรพร   สุระภี  เจ้าหน้าที่อนามัยและความปลอดภัยสิ่งแวดล้อม  
    โรงงานนครสวรรค์ 
คุณธวัชชัย สุรสุววรณกุล  เจ้าหน้าที่อนามัยและความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมโรงงาน 
    ชลบุรี 
คุณกมลชนก   เกื้อภักด์ิ  เจ้าหน้าที่อนามัยและความปลอดภัยสิ่งแวดล้อม  
    โรงงานสุราษฎร์ธานี 
คุณกฤชณภัทร อัมพปานิด เจ้าหน้าที่อนามัยและความปลอดภัยสิ่งแวดล้อม  
    โรงงานสุราษฎร์ธานี 
คุณชีวรัตน์ มงคลธนวัฒน์  เจ้าหน้าที่อนามัยและความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมโรงงาน 
    เสริมสุขเบเวอร์เรจ 
3. คณะผู้บริหาร พยาบาลบริษัท บูพา ประกันสุขภาพ ประเทศไทย จ ากัดมหาชน 
นพ.ธเนศ   จุนเจือจาน   Medical director 
คุณวรินดา วงศ์ชัย  Senior Claim Manager 
คุณมนชิดา  เพียสุระ  Coordinator Provider Manager 
คุณชูวงศ์  มณีศิร   Fax Claim Manager 
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4. อาจารย์พยาบาลและผู้ท่ีท างานเกี่ยวข้องกับงานด้านอาชีวอนามัย 
Dr.Onwilasini   Stewart นักวิชาการสาธารณสุขจังหวัด จังหวัด พิษณุโลก 
คุณเกศรา   ประเสริฐจิต  พยาบาลวิชาชีพช านาญการส่วนงานวิชาการ ศูนย์อนามัย 1 
    กรุงเทพฯ 
ดร.กรวรรณ   ยอดไม้  อาจารย์พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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    ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
 
นักวิชาการ ส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
1.  คุณอัญชลี   อ่อนศรี   
การศึกษา   วท.บ.สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
    วท.ม.บริหารสาธารณสุข 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การส่งเสริมสุขภาพ 
ประสบการณ์การท างาน  5 ปี 
ต าแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มอนามัยวัยท างาน 
 
2.  คุณภารินี   หงษ์สุวรรณ  
การศึกษา   พย.บ.การพยาบาล 
    วท.ม.สุขศาสตร์อุตสาหกรรม 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ประสบการณ์การท างาน  13 ปี 
ต าแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มอนามัยวัยท างาน 
 
3.  คุณบังอร   สุภาเกตุ   
การศึกษา   สธ.บ.การพยาบาล 
    วท.ม.บริหารสาธารณสุข 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  งานส่งเสริมสุขภาพและงานวิจัย 
ประสบการณ์การท างาน  13 ปี 
ต าแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มอนามัยวัยท างาน 
 
4.  คุณไพลิน   วิญญกุล 
การศึกษา   วท.บ.จิตวิทยาคลีนิกและชุมชน 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  งานส่งเสริมสุขภาพและงานวิจัย 
ประสบการณ์การท างาน  9 ปี 
ต าแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มอนามัยวัยท างาน 
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5.  คุณโกวิท   เป็งวงศ์ 
การศึกษา   สังคมศาสตร์บัณฑิต 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  งานส่งเสริมสุขภาพและงานวิจัย 
ประสบการณ์การท างาน  9 ปี 
ต าแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มอนามัยวัยท างาน 
 
เจ้าหน้าที่อนามัยและความปลอดภัยส่ิงแวดล้อมบริษัทเสริมสุข จ ากัด 
6.  คุณสมพร   แผนสมบูรณ์    
การศึกษา   วท.บ.การจัดการอุสาหกรรม 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  ด้านอาชีวะอนามัยและความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมโรงงาน 

จป.วิชาชีพ  (ตามประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 
เรื่อง ความปลอดภัยในการท างานของลูกจ้าง ลงวันที่ 31 มีนาคม 
พ.ศ. 2540 และผ่านการอบรมเพ่ิมและทดสอบ ในหลักสูตร 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ ไม่น้อยกว่า 
42 ชั่วโมง) 

ประสบการณ์การท างาน  27 ปี 
ต าแหน่ง    เจ้าหน้าที่อนามัยและความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมโรงงาน 
    ปทุมธานี 
 
7.  คุณวิทยา อ่วมจิ๋ว       
การศึกษา   วท.บ.การจัดการอุสาหกรรม 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  ด้านอาชีวะอนามัยและความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมโรงงาน 

จป.วิชาชีพ (ตามประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 
เรื่อง ความปลอดภัยในการท างานของลูกจ้าง ลงวันที่ 31 มีนาคม 
พ.ศ. 2540 และผ่านการอบรมเพ่ิมและทดสอบ ในหลักสูตร 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ ไม่น้อยกว่า 
42 ชั่วโมง) 

ประสบการณ์การท างาน  3 ปี 
ต าแหน่ง    เจ้าหน้าที่อนามัยและความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมโรงงาน 
    นครราชสีมา    
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8.  คุณจริยา   วรรณแก้ว     
การศึกษา   วท.บ.การจัดการอุสาหกรรม 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  ด้านอาชีวะอนามัยและความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมโรงงาน 

จป.วิชาชีพ (ตามประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 
เรื่อง ความปลอดภัยในการท างานของลูกจ้าง ลงวันที่ 31 มีนาคม 
พ.ศ. 2540 และผ่านการอบรมเพ่ิมและทดสอบ ในหลักสูตร 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ ไม่น้อยกว่า 
42 ชั่วโมง) 

ประสบการณ์การท างาน  3 ปี 
ต าแหน่ง    เจ้าหน้าที่อนามัยและความปลอดภัยโรงงานนครสวรรค์ 
 

9.  คุณจตุรพร   สุระภี     
การศึกษา   วท.บ.การจัดการอุสาหกรรม 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  ด้านอาชีวะอนามัยและความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมโรงงาน 

จป.วิชาชีพ (ตามประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 
เรื่อง ความปลอดภัยในการท างานของลูกจ้าง ลงวันที่ 31 มีนาคม 
พ.ศ. 2540 และผ่านการอบรมเพ่ิมและทดสอบ ในหลักสูตร 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ ไม่น้อยกว่า 
42 ชั่วโมง) 

ประสบการณ์การท างาน  3 ปี 
ต าแหน่ง    เจ้าหน้าที่อนามัยและความปลอดภัยโรงงานนครสวรรค์ 
 

10. คุณธวัชชัย สุรสุววรณกุล    
การศึกษา   วท.บ.อนามัยและสิ่งแวดล้อม 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  ด้านอาชีวะอนามัยและความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมโรงงาน 

จป.วิชาชีพ (ตามประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 
เรื่อง ความปลอดภัยในการท างานของลูกจ้าง ลงวันที่ 31 มีนาคม 
พ.ศ. 2540 และผ่านการอบรมเพ่ิมและทดสอบ ในหลักสูตร 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ ไม่น้อยกว่า 
42 ชั่วโมง) 

ประสบการณ์การท างาน  14 ปี 
ต าแหน่ง    เจ้าหน้าที่อนามัยและความปลอดภัยโรงงานชลบุรี 
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11. คุณกมลชนก   เกื้อภักดิ์   
การศึกษา   วท.บ.อุสาหกรรมและความปลอดภัย 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  ด้านอาชีวะอนามัยและความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมโรงงาน 

จป.วิชาชีพ (ตามประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 
เรื่อง ความปลอดภัยในการท างานของลูกจ้าง ลงวันที่ 31 มีนาคม 
พ.ศ. 2540 และผ่านการอบรมเพ่ิมและทดสอบ ในหลักสูตร 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ ไม่น้อยกว่า 
42 ชั่วโมง) 

ประสบการณ์การท างาน  3 ปี 
ต าแหน่ง    เจ้าหน้าที่อนามัยและความปลอดภัยโรงงานสุราษฎร์ธานี 
 
12. คุณกฤชณภัทร อัมพปานิด  
การศึกษา   วท.บ.ด้านอาชีวะอนามัยและความ ปลอดภัย 
 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การบริหารด้านอาชีวะอนามัยและความปลอดภัยสิ่งแวดล้อม 

โรงงาน 
จป.วิชาชีพ (ตามประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 
เรื่อง ความปลอดภัยในการท างานของลูกจ้าง ลงวันที่ 31 มีนาคม 
พ.ศ. 2540 และผ่านการอบรมเพ่ิมและทดสอบ ในหลักสูตร 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ ไม่น้อยกว่า 
42 ชั่วโมง) 

ประสบการณ์การท างาน  3 ปี 
ต าแหน่ง    เจ้าหน้าที่อนามัยและความปลอดภัยโรงงานสุราษฎร์ธานี 
 
13. คุณชีวรัตน์ มงคลธนวัฒน์   
การศึกษา   วท.บ.การจัดการอุสาหกรรม 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  ด้านอาชีวะอนามัยและความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมโรงงาน 

จป.วิชาชีพ (ตามประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 
เรื่อง ความปลอดภัยในการท างานของลูกจ้าง ลงวันที่ 31 มีนาคม 
พ.ศ. 2540 และผ่านการอบรมเพ่ิมและทดสอบ ในหลักสูตร 
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เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ ไม่น้อยกว่า 
42 ชั่วโมง) 

ประสบการณ์การท างาน  3 ปี 
ต าแหน่ง    เจ้าหน้าที่อนามัยและความปลอดภัยโรงงานเสริมสุขเบเวอร์เรจ 
 
คณะผู้บริหาร พยาบาลบริษัท บูพา ประกันสุขภาพ ประเทศไทย จ ากัดมหาชน 
14. นพ.ธเนศ   จุนเจือจาน    
การศึกษา   พ.บ.จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  ด้านเวชกรรมปฏิบัติ 
    การบริหารจัดการงาน บุคคลากร และให้ความปรึกษาด้าน 
    การแพทย์ของบริษัท 
ประสบการณ์การท างาน  8 ปี 
ต าแหน่ง    Medical director 
 
15. คุณวรินดา วงศ์ชัย    
การศึกษา   พย.บ.(ศิริราช) 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  ด้านการพยาบาล Orthopedic 
    การบริหารจัดการงาน บุคคลากรและให้ความปรึกษาทีมสินไหม 
ประสบการณ์การท างาน  6 ปี 
ต าแหน่ง    Senior Claim Manager 
 
16. คุณมนชิดา   เพียสุระ    
การศึกษา   พย.บ.(ขอนแก่น) 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  ด้านการพยาบาล Stroke 

การบริหารจัดการงาน บุคคลากรและการ Audit โรงพยาบาล 
ประสบการณ์การท างาน  8 ปี 
ต าแหน่ง    Coordinator Provider Manager 
 
17. คุณชูวงศ์ มณีศิริ    
การศึกษา   พย.บ.(เชียงใหม่) 
    สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต 
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ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  OR nurse /ด้านการบริหารจัดการ งานบุคคลากร 
และให้ความปรึกษาทีมสินไหม 

ประสบการณ์การท างาน  4 ปี  
ต าแหน่ง    Fax Claim Manager 
 
อาจารย์พยาบาลและผู้ท่ีท างานเกี่ยวข้องกับงานด้านอาชีวอนามัย 
18. Dr.Onwilasini   Stewart   
การศึกษา   พย.บ.การพยาบาล 
    พย.ม.การพยาบาลผู้ใหญ่ 
    ปร.ด.สาธารณสุขศาสตร์  
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  นักวิชาการสาธารณสุข /การวิจัย 
    ด้านการพยาบาล Stroke (Nurse  case manager) 
ประสบการณ์การท างาน  18 ปี 
ต าแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุขจังหวัด จังหวัด พิษณุโลก 
19. คุณเกศรา   ประเสริฐจิต   

การศึกษา   พย.บ.การพยาบาล 

    พย.ม.การพยาบาลผู้ใหญ่ 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การบริหารการจัดการโรงพยาบาล  และการวิจัย 
ประสบการณ์การท างาน  15 ปี 
ต าแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส่วนงานวิชาการ ศูนย์อนามัย 1 
    กรุงเทพฯ 
19. ดร.กรวรรณ   ยอดไม้    
การศึกษา   พย.บ.การพยาบาล 
    พย.ม.การพยาบาลผู้ใหญ่ 
    ปร.ด.สาธารณสุขศาสตร์  
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  ด้านการพยาบาลอนามัยครอบครัว และการวิจัย  
ประสบการณ์การท างาน  13 ปี 
ต าแหน่ง    อาจารย์พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวหนึ่งหทัยชัยเลิศคงธนากูลเกิดวันที่ 26 พฤษภาคม 2525 จบการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยเซนต์หลุยส์เมื่อปีพ.ศ. 2547 เข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรม
หาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล (ภาคนอกเวลาราชการ) เมื่อปีพ.ศ. 2555 ปัจจุบัน
ด ารงต าแหน่ง Assistant Claim Payment Manager (MST) บริษัทบูพาประกันสุขภาพ 
(ประเทศไทย) จ ากัด มหาชน 
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