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บทคดัย่อ การวิจัยและพัฒนามวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมนิผลลัพธข์องการใช้รปูแบบการพยาบาลอาชีวอนามยัเขต

พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมจังหวัดฉะเชิงเทราโดยประยุกตใ์ช้แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี วิธดี�าเนินงานแบ่ง

เป็น 4 ระยะ คือ (1) วิเคราะห์สถานการณ ์ (2) พัฒนารปูแบบการพยาบาลอาชีวอนามยัในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่ง-

แวดล้อม (3) ทดลองและปรับปรงุรปูแบบ และ (4) ประเมนิผลลัพธก์ารใช้รปูแบบ กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกแบบ

เจาะจงเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ�านวนทั้งหมด 23 คน และประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมจ�านวน 382 คน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ รปูแบบการพยาบาลอาชีวอนามยัในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม และ

คู่มอืการให้ความรู้ ในการดูแลสขุภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ตรวจสอบความตรงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�านวน 5 ทา่น เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลได้แก่ (1) แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ค่า KR-

20 เทา่กบั 0.83 (2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อรปูแบบฯ (3) แบบสอบถามความคิดเหน็ของ

พยาบาลวิชาชีพต่อรปูแบบฯ ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าเทา่กบั 0.72 และ 0.87 ตามล�าดบั (4) แบบทดสอบความรู้ของ

ประชาชน ค่า KR-20 เทา่กบั 0.85 (5) แบบสอบถามความพึงพอใจของประชาชนค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าเทา่กบั 

0.92 และ (6) แบบบนัทกึจ�านวนประชาชนที่เข้าถงึบริการและได้รับการดูแลต่อเน่ือง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิง

พรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และเปรียบเทยีบโดยใช้สถติ ิpaired t-test ผลการศกึษาพบว่า 

รปูแบบการพยาบาลอาชีวอนามยัในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย (1) พยาบาลผู้จัดการ

รายกรณ ี โดยก�าหนดคุณสมบตัแิละบทบาทหน้าที่ (2) กระบวนการดูแลสขุภาพประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่ง-

แวดล้อมด้วยกระบวนการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (3) แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่ง-

แวดล้อม และ (4) แผนการดูแลสขุภาวะประชาชนกลุ่มต่างๆ ผลลัพธข์องการใช้รปูแบบฯด้านผู้ให้บริการ พบว่า 

คะแนนเฉล่ียความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังใช้รปูแบบฯมค่ีาเทา่กบั (mean±SD=7.13±0.69) และ (mean±SD= 

8.26±0.92) ตามล�าดบั และแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อรปูแบบฯ โดยรวมพบว่าอยู่ในระดบัมาก (mean±SD=3.89±0.55) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรปูแบบฯ พบ

ว่า พยาบาลวิชาชีพมค่ีาเฉล่ียความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (mean±SD=4.12±0.78) ด้านประชาชน พบว่า 
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บทน�า
ปัญหาสขุภาพตั้งแต่การเจบ็ป่วยเลก็น้อยจนขั้นเสยี

ชีวิตที่เกดิจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้แก่ มลพิษทางอากาศ 

น�า้ ดนิ ของเสยีและสารเคมอีนัตรายทวีความรนุแรงมาก

ขึ้นเร่ือยๆ ทั่วโลกให้ความส�าคัญโดยองค์การอนามยัโลก

ประมาณว่ามผู้ีเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรประมาณ 4.2 ล้าน

ในแต่ละปีจากมลพิษทางอากาศที่มีปริมาณฝุ่ นละออง

ขนาดเลก็ (ฝุ่ นพีเอม็ 2.5) โอโซน (O
3
) ไนโตรเจน-      

ไดออกไซด์ (NO
2
) และซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO

2
)(1) 

และจากการวิจัยพบว่าเป็นสาเหตุให้เกิดโรคหลายชนิด 

เช่น โรคหัวใจ โรคมะเรง็ปอด และโรคตดิเช้ือทางเดนิ-

หายใจเฉียบพลันในเดก็ ในประเทศไทยปัญหามลพิษโดย

เฉพาะที่เกดิจากอตุสาหกรรม เป็นปัญหาที่กระจายอยู่ใน

ทุกพ้ืนที่และสิ่งเหล่าน้ีก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของ

ประชาชนในพ้ืนที่ โดยพบว่าสาเหตกุารตายและเจบ็ป่วย

ของคนไทยในช่วงปี พ.ศ.  2552-2556 ในอนัดบัต้นๆ 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองตบี โรคมะเรง็ โรคหัวใจและ

โรคปอด(2) ซ่ึงเป็นโรคที่มปัีจจัยจากการสมัผสัมลพิษ โดย

มลพิษทางอากาศท�าให้คนไทยตายก่อนวัยอนัควรพบว่า 

เสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นจากประมาณ 30,000 คน ในปี พ.ศ. 

2533 และเป็น 50,000 คน ในปี พ.ศ. 2556 จาก

รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาปี พ.ศ.  2553-2557 

พบว่ามีอัตราป่วยพิษจากโลหะหนักอยู่ระหว่าง 0.008 

– 0.33 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2558 เทา่กบั 

0.05 และในปี พ.ศ. 2559 เทา่กบั 0.06(2,3) ซ่ึงข้อมูล

ปัญหาโรคจากสิ่งแวดล้อมมีน้อย แต่ผู้เช่ียวชาญยอมรับ

ว่าขนาดปัญหามากกว่าข้อมูลที่รายงาน และยังไม่มีการ

ศกึษาอย่างจริงจังในประเทศไทย(4) กระทรวงสาธารณสขุ

เห็นความส�าคัญกับเร่ืองดังกล่าว ก�าหนดเป็นนโยบาย

คุ้มครองสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่ง

แวดล้อม (Hot Zone) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ในแผน

ยุทธศาสตร์การคุ้มครองสขุภาพประชาชนจากมลพิษสิ่ง

แวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง ซ่ึงอยู่ในยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 

ปี (ด้านสาธารณสขุ) ปี พ.ศ. 2560-2579(5) และก�าหนด

ให้พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรส�าคัญมีบทบาทหน้าที่ดูแล

ประชาชนทุกกลุ่มอายุทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 

ทั้งระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชนทั้งในโรงพยาบาล 

ที่บ้าน ที่โรงเรียน สถานที่ท�างานและชุมชน(6) อยู่ใน

โครงสร้างการท�างานที่โรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาล-

ทั่วไป และเตรียมความพร้อมโดยผ่านการอบรมเฉพาะ

ทางการพยาบาลอาชีวอนามัย เพ่ือให้บริการพยาบาล-

อาชีวอนามยัและสิง่แวดล้อมตามมาตรฐานการพยาบาล-

อาชีวอนามัย(7) พร้อมกบัเป็นพ่ีเล้ียงดูแลเป็นเครือข่าย

จังหวัดให้พยาบาลในชุมชนดูแลสภุาพของประชาชนจาก

มลพิษสิ่งแวดล้อม ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าพยาบาล- 

อาชีวอนามยัจะเน้นการดูแลสขุภาพ และความปลอดภัย

ของคนท�างาน แต่มีการปฏิบัติในงานพิษวิทยาและ

เวชศาสตร์สิง่แวดล้อม หรือการดูแลประชาชนด้านมลพิษ

สิ่งแวดล้อมได้ในระดับน้อยที่สุด(8) ประกอบกับการ

วินิจฉัยโรคมีความยากแตกต่างจากโรคอื่นๆ อาจไม่มี

อาการแสดงให้เหน็อย่างชัดเจน ใช้ระยะเวลานานในการ

ก่อให้เกดิโรค ส่งผลให้ประชาชนในกลุ่มน้ีถอืว่าเป็นกลุ่ม

เสี่ยงสามารถเข้าถงึบริการได้น้อย ซ่ึงมาตรการหรือกลวิธี

ที่ส �าคัญของการดูแลสุขภาพของประชาชนให้ปลอดภัย

จากมลพิษสิ่งแวดล้อมในเขตพ้ืนที่อุตสาหกรรมคือการ

ป้องกนัปัจจัยหรือภาวะเสี่ยงต่อสขุภาพของประชาชนใน

คะแนนเฉล่ียความรู้ ของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้รูปแบบฯมีค่าเท่ากับ 

(mean±SD=6.08±1. 80) และ (mean±SD=8.07±1. 47) ตามล�าดบั แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 

0.05 ความพึงพอใจของประชาชนพบว่าโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (mean±SD= 4.08±0.83) ด้านคุณภาพบริการ

พยาบาล พบว่า ประชาชนเข้าถงึบริการ ร้อยละ 100 มปีระชาชนปกตร้ิอยละ 67 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 31 และ 

ได้รับการดูแลต่อเน่ืองร้อยละ 2
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พ้ืนที่ดังกล่าว ต้องมีการด�าเนินงานอย่างเป็นระบบหรือ

รูปแบบที่ชัดเจน และมีการประสานงานกันทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้องทั้งในชุมชนและสถานบริการสขุภาพเพ่ือค้นหา

พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม เฝ้าระวังและป้องกนัไม่ให้

ประชาชนเป็นโรคได้ พร้อมกบัการให้ข้อมูลและความรู้ที่

ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยวกับมลพิษสิ่ง-

แวดล้อมที่มผีลต่อสขุภาพ 

การพยาบาลอาชีวอนามัย เป็นการพยาบาลเฉพาะ

ทางในการดูแลปกป้องคุ้มครองสุขภาพและความ

ปลอดภัยของผู้ประกอบอาชีพ และประชากรในชุมชน ที่

เกี่ยวกบัการท�างานและอนัตรายจากสิง่แวดล้อม(9,10) รวม

ถึงปัญหาสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม(7) การบริการ

พยาบาลอาชีวอนามัยให้ประชาชนปลอดภัยจากมลพิษ-

สิ่งแวดล้อม เป็นงานพิษวิทยาและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม

ของพยาบาลอาชีวอนามัย ที่ก�าหนดในมาตรฐานการ

พยาบาลอาชีวอนามยั(7) ต้องด�าเนินงานตั้งแต่ยังเป็นพ้ืนที่

เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมซ่ึงกคื็อชุมชนที่อยู่รอบแหล่ง

ปล่อยสารอนัตรายต่อสิง่แวดล้อม จึงต้องอาศยัการท�างาน

ประสานความร่วมมอืระหว่าง พยาบาลอาชีวอนามัยหรือ

พยาบาลที่ผ่านการอบรมการบริการพยาบาลอาชีวอนามยั

ซ่ึงมโีครงสร้างการท�างานในโรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไป(4) ซ่ึง

มีบทบาทเป็นผู้ช�านาญทางคลินิก เป็นผู้ให้ความรู้  เป็น   

ผู้ประสานและเป็นผู้จัดการสขุภาพ ร่วมกบัพยาบาลใน

ชุมชนที่เป็นด่านหน้าที่มีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของ

บุคคล ครอบครัวและชุมชนในเขตที่รับผดิชอบดูแลทั้งผู้

ที่มสีขุภาพด ีผู้ที่ไม่เจบ็ป่วย ผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงโรคและ

ผู้ที่อยู่ในภาวะเจบ็ป่วย ทั้งเร้ือรังและเฉียบพลัน(11) โดย

การด�าเนินงานดังกล่าวต้องมีการด�าเนินงานทั้งในสถาน

บริการสขุภาพและในชุมชน มีการประสานงานระหว่าง

พยาบาลในระดับต่างๆ กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ

ตดิตามสขุภาพของประชาชนให้เข้าถงึบริการ การด�าเนิน

งานดังกล่าวต้องอาศัยระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม

เกดิประโยชน์สงูสดุต่อประชากรในพ้ืนที่ ซ่ึงสอดคล้องกบั

รปูแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี (case management) 

ของ Powell SK และ Tahan HA(12) ซ่ึงเป็นกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยไปสู่การดูแลเชิงจัดการ ประกอบด้วย 6 ขั้น

ตอนได้แก่ การคัดเลือกผู้ป่วย การประเมินปัญหาทาง

สขุภาพ การพัฒนาแผนและประสานงาน การด�าเนินการ

ตามแผน การประเมนิและตดิตามผล และการเฝ้าก�ากบั

ติดตามอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลที่เน้น

ผลลัพธด้์านสขุภาพ โดยต้องอาศยัทรัพยากรบุคลากรด้าน

สาธารณสุข แหล่งประโยชน์ในชุมชน เครือข่ายในการ

จัดการระบบการท�างานแบบบูรณาการ(13) โดยมพียาบาล

ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณ ี(nurse case manager) เป็นผู้-

ช�านาญทางคลินิก เป็นผู้ให้ความรู้  เป็นผู้ประสานงานและ

เป็นผู้จัดการติดตามการดูแลสุขภาพผู้ป่วยของทีม

พยาบาล ผู้ท�าหน้าที่เป็นพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

ควรมคีวามรู้  และทกัษะส�าคัญเพียงพอที่จะปฏบิตัหิน้าที่

ให้บรรลุเป้าหมาย(14,15) ซ่ึงเมื่อน�าไปใช้ท�าให้เกิดความ  

ต่อเน่ืองในการดูแล และลดการท�างานที่แยกส่วน เกดิ

บริการที่สะดวกรวดเรว็ พบว่า ให้ผลดใีนการดูแลผู้ป่วย 

เพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดค่าใช้จ่าย ลดวันนอนโรงพยาบาล   

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการพึงพอใจ และท�าให้ผู้รับบริการ

ในชุมชนเข้าถงึบริการและส่งเสริมให้มคีวามรู้ในการดูแล

ตนเองมากขึ้น(13,16-18)

ผู้วิจัยในฐานะนักวิชาการพยาบาลของกองการ-

พยาบาลซ่ึงเป็นหน่วยงานหน่ึงในส�านักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ มหีน้าที่ในการพัฒนามาตรฐาน แนวทางหรือ

รูปแบบการพยาบาล เพ่ือให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางใน

การด�าเนินงาน และสนับสนุน ติดตาม ก�ากับให้เกิด

คุณภาพการพยาบาล พร้อมกบัส่งเสริมบริการพยาบาล

ให้ประชาชนเข้าถงึทุกที่ และเหน็ความส�าคัญดังกล่าวจึง

ด�าเนินการพัฒนารูปแบบการพยาบาลอาชีวอนามัยใน

พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมในจังหวัดฉะเชิงเทราก่อนที่

จะขยายต่อไป เน่ืองจากจังหวัดฉะเชิงเทราเป็นจังหวัดที่

มีโรงงานอุตสาหกรรมหนาแน่นในระดับต้นๆ เป็น

อุตสาหกรรมดั้ งเดิมและอุตสาหกรรมใหม่มีจ�านวน

โรงงานอตุสาหกรรม รวม 2,010 แห่ง มปัีญหามลพิษ

จากอตุสาหกรรม ทางอากาศ น�า้เสยี และการลักลอบทิ้ง

กากอุตสาหกรรม ตลอดจนจากอุบัติภัยของภาค
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อุตสาหกรรม เป็นหน่ึงในจังหวัดที่ รัฐบาลมุ่งพัฒนา

ระเบยีงเศรษฐกจิภาคตะวันออก ภาคอตุสาหกรรม และ

เป็นพ้ืนที่เป้าหมายของการพัฒนาเมืองอตุสาหกรรมเชิง

นิเวศ(19) แต่จากข้อมูลการศึกษาพบว่า การพยาบาล  

อาชีวอนามยัในการดูแลสขุภาพประชาชนจากมลพิษสิ่ง-

แวดล้อมยังไม่มีการด�าเนินงานที่ชัดเจน ส่วนใหญ่ให้

บริการพยาบาลอาชีวอนามัยแต่คนท�างานในโรงงาน

อุตสาหกรรม การดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่เชิงรุก 

เป็นการดูแลคนไข้โรคเร้ือรังปกติ ไม่เฉพาะเจาะจงใน

ประชาชนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมท�าให้ประชาชนกลุ่มน้ี

ไม่สามารถเข้าถงึบริการ พยาบาลในชุมชนต้องการความ

รู้ เพ่ิมในเร่ืองการดูแลสขุภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม และ

พบว่าสาเหตุการตายสูงสุดคือเน้ืองอกร้ายที่หลอดคอ 

หลอดลมใหญ่และปอด(20) ประกอบกบัเป็นจังหวัดที่ถูก

ก�าหนดเป็นพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม (hot zone) ซ่ึง

อยู่ในยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ปี 

2560-2579(5) มีเป้าหมายให้ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง

มลพิษสิ่งแวดล้อมได้รับความคุ้มครองสขุภาพอย่างเป็น

ธรรม มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน โดยรปูแบบที่ผู้วิจัยพัฒนา

ประยุกตใ์ช้แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี(case man-

agement)(12) เพ่ือช่วยให้ประชาชนที่อยู่ในเขตพ้ืนที่รอบ

อุตสาหกรรม ซ่ึงเป็นพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมเป็น 

กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ และการเข้าถึงการดูแล

สขุภาพค่อนข้างน้อยได้รับการดูแลอย่างทัว่ถงึและมคีวาม

รู้ ในการดูแลสขุภาพตนเอง

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลอาชีวอนามัยในประชาชนเขตพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษ

อุตสาหกรรม และศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบใน

ประชาชนเขตพ้ืนที่ เสี่ยงมลพิษอุตสาหกรรมจังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

วิธีการศึกษา 
เป็นวิจัยเพ่ือพัฒนารปูแบบการพยาบาลอาชีวอนามยั

ในประชาชนเขตพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษอุตสาหกรรมจังหวัด

ฉะเชิงเทรา และศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบใน

ประชาชน โดยพิจารณาในด้านต่างๆ คือ 

- ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกบั

การพยาบาลอาชีวอนามยัในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิง่แวดล้อม 

ความพึงพอใจและความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อ

การปฏบิตัติามรปูแบบฯ

- ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ ความพึงพอใจของประชาชน

ต่อรปูแบบฯ และความรู้ ในการดูแลสขุภาพตนเอง 

- ด้านคุณภาพบริการ ได้แก่ การเข้าถงึบริการ การ

ได้รับการดูแลต่อเน่ือง

กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย

1. พยาบาลวิชาชีพ จ�านวนทั้งหมด 23 คน คัดเลือก

แบบเจาะจงตามคุณสมบตั ิ(purposive sampling) คือ

- พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ 

รับผดิชอบงานอาชีวอนามยัและสิ่งแวดล้อมและผ่านการ

อบรมการพยาบาลอาชีวอนามยัอย่างใดอย่างหน่ึง (ระยะ

สั้น 60 ช่ัวโมง หลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ

พยาบาลอาชีวอนามยั 4 เดอืน หรือจบหลักสตูรบณัฑติ

ศึกษาสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย) รวม 2 คน ท�า

หน้าที่เป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

- พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานโรงพยาบาลชุมชนรับ

ผดิชอบงานอาชีวอนามยัและสิ่งแวดล้อม รวม 10 คน

- พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�าบล 11 แห่ง ที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแล

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย รวม 11 คน

- มปีระสบการณท์�างานอย่างน้อย 1 ปี 

- สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดของงานวิจัย

- ยินดแีละเตม็ใจเข้าร่วมโครงการ

2. ประชาชนในจังหวัดฉะเชิงเทราทั้งหมด 11 อ�าเภอ

คัดเลือกแบบเจาะจง อ�าเภอละ 1 หมู่บ้านเป็น 11 หมู่บ้าน 

โดยมีคุณสมบัติเป็นประชาชนกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยใน

ชุมชนโดยรอบอุตสาหกรรม หรือมีปัญหามลพิษสิ่ง-

แวดล้อม เป็นผู้มวุีฒิภาวะสามารถให้ข้อมูลได้ และสมคัร-

ใจเข้าร่วมโครงการ คิดเป็นประชาชนทั้งหมด 8,554 คน 

แล้วค�านวณจ�านวนประชาชนกลุ่มตวัอย่างจากสตูร(21)

      



การพฒันารูปแบบการพยาบาลอาชีวอนามยัในพื้ นทีเ่สีย่งมลพษิสิง่แวดลอ้ม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 111

n =            =           

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวนทั้งสิ้น 382 คนและคิดเป็น

สดัส่วนตามจ�านวนประชากรได้กลุ่มตวัอย่างแต่ละอ�าเภอ 

ได้แก่ (1) อ�าเภอเมอืง 37 คน (2) อ�าเภอบางคล้า 36 

คน (3) อ�าเภอบางน�า้เปร้ียว 27 คน (4) อ�าเภอบางปะกง 

38 คน(5) อ�าเภอบ้านโพธิ์  32 คน (6) อ�าเภอ

พนมสารคาม 42 คน (7) อ�าเภอราชสาสน์ 18 คน (8) 

อ�าเภอสนามชัยเขต 48 คน 9) อ�าเภอแปลงยาว 42 คน 

(10) อ�าเภอทา่ตะเกยีบ 44 คน และ (11) อ�าเภอคลอง

เขื่อน 18 คน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ด�าเนินการวิจัย ได้แก่ รปูแบบที่ผู้-

วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Powell SK และ Tahan 

HA(12) และคู่มือการให้ความรู้ ในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ นโดย

ดัดแปลงจากส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ง

แวดล้อม(22,23)

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่

2.1 แบบทดสอบความรู้ ของพยาบาลวิชาชีพ และ

ความรู้ ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่ม

ตวัอย่าง ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเป็น

ข้อค�าถามแบบเลือกตอบถูกและผิดจ�านวน 10 ข้อ 

ทดสอบความเที่ยงของแบบวัดความรู้ฯ โดยใช้ KR-20 

ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.83 และ 0.85 ตามล�าดบั

2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลและ

ของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้ นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามมจี�านวน 5 ข้อและ 10 

ข้อตามล�าดับ เป็นแบบสอบถามที่เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) ม ี5 ระดบั คือ มากที่สดุ มาก 

ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ ทดสอบความเช่ือมั่น โดย

ใช้สตูร Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่น

เทา่กบั 0.72 และ 0.92 ตามล�าดบั

2.3 แบบสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อรปูแบบฯ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน

บุคคลและส่วนที่ 2 แบบสอบถามความความคิดเหน็ของ

พยาบาลต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพของประชาชนจาก

มลพิษสิง่แวดล้อมในเขตพ้ืนที่นิคมอตุสาหกรรมมจี�านวน 

5 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) ม ี5 ระดบัคือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยทีส่ดุ ทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 

โดยใช้สตูร Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเช่ือ

มั่นเทา่กบั 0.87

2.4 แบบบนัทกึจ�านวนประชากรที่เข้าถงึบริการ และ

ได้รับการดูแลต่อเน่ือง เป็นแบบบนัทกึจ�านวนประชากร

ที่ได้รับการตรวจคัดกรองสขุภาพและจ�านวนประชากรที่

ได้รับการส่งต่อเพ่ือดูแลต่อเน่ือง 

เคร่ืองมือวิจัยทั้งหมดได้ผ่านผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน

ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลอาชีวอนามัย 2 คนและ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานพยาบาลอาชีวอนามยั 3 คน 

ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเน้ือหา 

(content validity) และผู้วิจัยน�าไปปรับปรงุตามข้อเสนอ

แนะ และได้น�าไปทดลองเกบ็ข้อมูลในกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายกลุ่มตวัอย่าง หลังจากน้ันน�าไปปรับแก้ไขให้เหมาะ-

สม

วิธดี�าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ระยะคือ (1) วิเคราะห์

สถานการณ ์(2) พัฒนารปูแบบการพยาบาล อาชีวอนามยั

ในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิง่แวดล้อม (3) ทดลองและปรับปรงุ

รปูแบบ และ (4) ประเมนิผลการด�าเนินงานระหว่างเดอืน

มกราคม 2562 – ตลุาคม 2562

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ ์ด�าเนินการโดย

1.1 รวบรวมข้อมูลและเอกสารที่ เกี่ยวข้องกับ

สถานการณ์อุตสาหกรรมในจังหวัดฉะเชิงเทรา ปัญหา

มลพิษสิง่แวดล้อมที่เกดิขึ้น ปัญหาสขุภาพและการบริการ

พยาบาลอาชีวอนามยัให้กบัประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษ

สิ่งแวดล้อม

1.2 ประชุมสนทนากลุ่ม (focus group) กบัพยาบาล

วิชาชีพกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 23 คน และทมีสหสาขาที่

เกี่ยวข้องคือนักวิชาการสาธารณสุข 2 คน โดยใช้แนว

        N           8554=382 
     1+Ne2        1+(8554x0.052)
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ค�าถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น พบว่า 

- ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมและปัญหาสขุภาพ พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นอตุสาหกรรมการขนส่ง อตุสาหกรรมอาหาร

ที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยง ได้แก่ โรงเผาถ่าน โรงสข้ีาว โรงงานโม่-

หิน โรงงานสบัปะรด โรงงานกว๋ยเตีย๋ว โรงงานรีไซเค้ิลยาง 

โดยปัญหาที่รับรู้จากประชาชนได้จากข้อร้องเรียนในเร่ือง

ของกล่ิน เสยีง ฝุ่ นละอองสาเหตกุารตายสงูสดุคือเน้ืองอก

ร้ายที่หลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด  

- กระบวนการดูแลสขุภาพประชาชนในชุมชน พบว่า

พยาบาลในชุมชนจะตั้งรับในสถานบริการ การให้บริการ

พยาบาลเชิงรกุจะตามเย่ียมบ้านเฉพาะผู้ที่ป่วย ไม่เฉพาะ

เจาะจงในประชาชนทีเ่สี่ยงมลพิษสิง่แวดล้อม มกีารบริการ

พยาบาลอาชีวอนามยัในอตุสาหกรรมบางแห่งไม่ครอบ-

คลุมถงึชุมชนโดยรอบที่มผีลกระทบ ยังไม่มแีนวทางการ

จัดบริการพยาบาลอาชีวอนามยัและแผนการดูแลประชา-

ชนในพ้ืนที่เสี่ยง(ชุมชนรอบๆอุตสาหกรรม) ดังกล่าว 

ท�าให้ไม่เหน็ผลลัพธข์องการดูแลประชาชนกลุ่มน้ี

- ด้านบุคลากรพยาบาลพบว่า พยาบาลมีความรู้ที่

แตกต่างกันยังขาดความรู้ ในการดูแลสุขภาพประชาชน

จากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

ระยะที่ 2 พัฒนารปูแบบการพยาบาลอาชีวอนามยัใน

พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม ทีมผู้วิจัยศึกษาแนวคิด 

ทฤษฎ ีเอกสาร งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องและน�าผลการวิเคราะห์

ของระยะที่ 1 มาเป็นข้อมูลในการพัฒนารปูแบบฯ 

2.1 ประชุมระดมสมองพยาบาลอาชีวอนามัยเป็น

ตัวแทนผู้ปฏิบัติในแต่ละภาคจ�านวน 15 คน ก�าหนด

แนวทางการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามยัในพ้ืนที่เสี่ยง

มลพิษสิ่งแวดล้อมโดยประยุกต์ จากมาตรฐานการ

พยาบาลอาชีวอนามัยด้านพิษวิทยาและเวชศาสตร์สิ่ง

แวดล้อม(7) 

2.2 ทีมผู้วิจัยบูรณาการเน้ือหาจากแนวทางฯโดย

ประยุกตก์ารจัดการผู้ป่วยรายกรณขีอง Powell SK และ 

Tahan HA(12) จัดท�ากระบวนการดูแลด้วยการจัดการ     

ผู้ป่วยรายกรณี 6 ขั้นตอน พร้อมกับก�าหนดพยาบาล           

ผู้จัดการรายกรณ ีคุณสมบตักิบับทบาทหน้าที ่และแผนการ

ดูแลสขุภาพตามกลุ่มปกต ิกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย และสร้าง

คู่มือ เคร่ืองมือและแบบประเมินจากการทบทวน

วรรณกรรม และตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืและรปู

แบบฯโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ทา่นและปรับปรงุตามข้อเสนอ

แนะ

ผลการพัฒนาองค์ประกอบของรูปแบบฯ ประกอบ

ด้วย (1) พยาบาลผู้จัดการรายกรณ ีโดยก�าหนดคุณสมบตัิ

และบทบาทหน้าที่ (2) กระบวนการดูแลด้วยการจัดการ

รายกรณ ี 6 ขั้นตอน (3) แนวทางการจัดบริการอาชีว-

อนามยัในพ้ืนทีเ่สี่ยงมลพิษสิง่แวดล้อม และ (4) แผนการ

ดูแลประชาชนกลุ่มปกต ิเสี่ยง หรือป่วย 

ระยะที่ 3 ทดลองใช้และปรับปรงุ โดย

3.1 ประชุมช้ีแจงรปูแบบฯ เคร่ืองมอื การด�าเนินงาน

ตามรปูแบบ พร้อมกบัก�าหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาล

ในชุมชนในการดูแลสขุภาพประชาชนด้วยการจัดการราย

กรณ ี6 ขั้นตอนคือ คัดเลือกชุมชน ประเมนิและคัดกรอง

ภาวะสขุภาพ ให้บริการพยาบาลเบื้องต้น เฝ้าระวังภาวะ

สขุภาพ และดูแลต่อเน่ือง ประสานงานการดูแล ตดิตาม

และประเมินผลการด�าเนินงาน และบทบาทหน้าที่ของ

พยาบาลอาชีวอนามัยที่ท�าหน้าที่พยาบาลผู้จัดการราย

กรณีในการติดตามก�ากบัให้มีการดูแลสขุภาพประชาชน

ตามที่ก�าหนด เป็นที่ปรึกษา และ ผู้จัดการสขุภาพ

3.2 อบรมให้ความรู้  เพ่ือเพ่ิมศกัยภาพหรือองค์ความ

รู้พยาบาลกลุ่มตวัอย่างในเร่ืองการดูแลโดยใช้การจัดการ

ผู้ป่วยรายกรณแีละแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามยัใน

พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม

3.3 น�ารปูแบบฯ ไปทดลองใช้และตดิตามการด�าเนิน

งาน เกี่ยวกบัปัญหาอปุสรรคและแนวทางในการแก้ปัญหา

อุปสรรคของทีมผู้ให้บริการและน�าผลที่ได้มาปรับปรุง

แก้ไขก่อนน�าไปใช้จริง 

ผลการน�าไปทดลองใช้ โดยการประชุมสนทนากลุ่ม 

พบว่าหลังอบรมสามารถให้บริการอาชีวอนามยัได้ตามรปู

แบบฯแต่ที่พบคือขาดการนิเทศ ติดตามก�ากับและให้    

ค�าปรึกษาจากพยาบาลอาชีวอนามยัของโรงพยาบาลศนูย์ 

พยาบาลบางส่วนไม่มั่นใจในการประเมินภาวะสุขภาพ



การพฒันารูปแบบการพยาบาลอาชีวอนามยัในพื้ นทีเ่สีย่งมลพษิสิง่แวดลอ้ม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 113

และจ�าแนกกลุ่มประชากรเป็นกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง ผู้วิจัย

ปรับปรุงโดยเสริมความรู้และท�าความเข้าใจในประเดน็

การจ�าแนกกลุ่มประชากรให้ชัดเจน ก�าหนดช่วงเวลาของ

การลงนิเทศติดตามและก�าหนด ช่องทางในการติดต่อ

สื่อสารและขอค�าแนะน�าทางสื่ออเิลก็ทรอนิกส ์เช่น Line, 

Facebook เป็นต้นจากพยาบาลอาชีวอนามยั 

ระยะที่ 4 ประเมินผลการน�ารปูแบบฯไปใช้ ด�าเนิน

การโดยเกบ็รวบรวมข้อมูลในการติดตามผลลัพธ์ของ

การน�ารปูแบบฯไปใช้ ใน 3 ด้านคือ

4.1 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ความรู้ ของพยาบาล    

เกี่ยวกบัการพยาบาลอาชีวอนามัยในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษ- 

สิง่แวดล้อม ความคิดเหน็และความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อรปูแบบฯ 

4.2 ด้านผู้ใช้บริการ ได้แก่ ความพึงพอใจของ

ประชาชนต่อรูปแบบฯ และความรู้ ในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

4.3 ด้านคุณภาพบริการพยาบาล ได้แก่ การเข้าถงึ

บริการ การได้รับการดูแลต่อเน่ือง 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่เกบ็รวบรวมมาวิเคราะห์ตามระเบยีบ

วิธทีางสถติโิดยโปรแกรมส�าเรจ็รปู ในการประมวล โดยมี

รายละเอยีดดงัน้ี

- ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การแจกแจง

ความถี่ และร้อยละ

- ผลของการประเมนิความรู้  ใช้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างก่อนและหลัง

ด้วยสถติ ิPaired Sample t-test

- ผลของความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อรูป

แบบฯ ใช้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

จริยธรรมทางการวิจยั

ผู้วิจัยได้ด�าเนินการขออนุมัติการท�าวิจัยและผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดฉะเชิงเทรา รหัสโครงการวิจัย

ที่ PH_CCO_REC 007/2562 วันที่รับรอง 8 มกราคม 

2562 

ผลการศึกษา 
ได้ผลตามวัตถุประสงค์ ดงัน้ี 

1. มีรูปแบบการพยาบาลอาชีวอนามัยในพ้ืนที่เสี่ยง

มลพิษสิ่งแวดล้อม โดยใช้พยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ

1) พยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี เป็นผู้ที่อบรมเฉพาะ

ทางหรือปริญญาโทด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย ท�า

หน้าที่ เป็นผู้เช่ียวชาญทางคลินิก ผู้จัดการสขุภาพ และ  

ผู้นิเทศ 

2) กระบวนการดูแลสขุภาพประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง

มลพิษสิง่แวดล้อมด้วยกระบวนการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนได้แก่คัดเลือกชุมชน ประเมิน

และคัดกรองภาวะสุขภาพ ให้บริการพยาบาลเบื้ องต้น 

การเฝ้าระวังภาวะสขุภาพและดูแลต่อเน่ือง ประสานการ

ดูแล ตดิตามและประเมินผลการด�าเนินงาน 

3) แนวทางการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยใน

ประชาชนพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิง่แวดล้อม ประกอบด้วย การ

จัดบริการพยาบาลในสถานการณ์ปกติ และสถานการณ์

ขณะเกิดเหตุอุบัติภัยสารเคมีและปัญหามลพิษสิ่ง-

แวดล้อม 

4) แผนการดูแลประชาชนในแต่ละกลุ่มในพ้ืนที่เสี่ยง

มลพิษสิ่งแวดล้อมได้แก่กลุ่มปกต ิกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย

2. ผลลัพธก์ารศกึษาของการน�ารปูแบบฯไปใช้ในการ

ดูแลประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ได้ผลลัพธใ์น 3 ด้าน ดงัน้ี 

2.1 ด้านผู้ให้บริการในการศกึษาคร้ังน้ี วัดระดบัความ

รู้  ความพึงพอใจ และความคิดเหน็ของพยาบาลต่อการ

ปฏบิตัติามรปูแบบฯ มรีายละเอยีดดงัน้ี

2.1.1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า พยาบาลทั้งหมดเป็นหญิง 

23 คน ส่วนมากมอีายุระหว่าง 21–31 ปี คิดเป็นร้อยละ 

39 ระยะเวลาในการปฏบิตังิานพยาบาลส่วนใหญ่มากกว่า 

5 ปี คิดเป็นร้อยละ 83 ระยะเวลาในการปฏบิตังิานอาชีว

อนามยั 0–5 ปี คิดเป็นร้อยละ 78 และผ่านการอบรม

หลักสตูรการพยาบาลอาชีวอนามยั(หลักสตูร 60 ช่ัวโมง 

หรือ หลักสตูร 4 เดือน หรือปริญญาโทการพยาบาล-

อาชีวอนามยั) รวม จ�านวน 10คน คิดเป็นร้อยละ 43 ส่วน
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ที่ยังไม่ผ่านผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาล

อาชีวอนามัยเป็นพยาบาลในชุมชนที่ปฏบิัติงานในโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลทั้งหมด 

2.1.2 ระดับความรู้ ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 

คะแนนเฉล่ียความรู้ ของพยาบาลก่อนและหลังใช้รูป-

แบบฯ มค่ีาเทา่กบั 7.13±0.69 และ 8.26±0.92 ตาม

ล�าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ ของ

พยาบาลก่อนและหลังใช้รปูแบบฯพบว่าแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัแสดงในตารางที่ 1

2.1.3 ความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อรปูแบบฯ 

พบว่าโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (mean±SD=3.89±0.55) 

และอยู่ในระดับมากทุกด้านมีรายละเอียดคือ พยาบาล

วิชาชีพมคีวามคิดเหน็ว่ารปูแบบฯ มคีวามชัดเจนเข้าใจง่าย

อยู่ในระดับมาก (mean±SD=3.87±0.54) สามารถน�า

ไปปฏบิตัไิด้ตามสภาพจริงอยู่ในระดบั มาก (mean±SD= 

3.91±0.59) มคีวามเหมาะสมกบัหน่วยงานอยู่ในระดบั

มาก (mean±SD=3.82±0.49) สามารถใช้เป็นแนวทาง

การด�าเนินงานอยู่ในระดบัมาก (mean±SD=3.95±0.56) 

ผลที่ได้ตอบสนองเป้าหมาย/ผลลัพธท์ี่ก�าหนดระดบัมาก 

(mean±SD=3.91±0.59) 

2.1.4 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรปูแบบฯ พบ

ว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนค่าเฉล่ียความพึงพอใจโดย

รวมอยู่ในระดับมาก (mean±SD=4.12±0.78) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า คะแนนค่าเฉล่ียความพึงพอใจ

มากที่สดุคือ รูปแบบน้ีท�าให้ท่านมีแนวทางการท�างานที่

ชัดเจน (mean±SD=4.87±1.45) ด้านที่มีคะแนนค่า

เฉล่ียความพึงพอใจน้อยที่สุดคือ รูปแบบน้ีท�าให้ท่าน

สามารถแสดงผลปฏบิตังิานที่ชัดเจน (mean±SD=3.91± 

0.59)  

2.2 ด้านผู้รับบริการ ในการศกึษาคร้ังน้ีวัดระดบัความ

รู้ในการดูแลสขุภาพตนเอง ความพึงพอใจ ของประชากร

กลุ่มตวัอย่าง มรีายละเอยีดดงัน้ี

2.2.1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า ประชากรกลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่เป็นหญิง 226 คน คิดเป็นร้อยละ 65 จ�านวนมาก

มอีายุระหว่าง 41 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 53 ส่วนใหญ่

สถานะภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 79 จ�านวนมากอาชีพ

เกษตรกรรมคิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาเป็นอาชีพรับจ้าง

คิดเป็นร้อยละ 32 รายละเอียดการศึกษาส่วนใหญ่อยู่

ระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 49 รองลงมาคือ

มธัยมศกึษาคิดเป็นร้อยละ 36

2.2.2 ระดับความรู้ ในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ของ

ประชากรกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้รูปแบบฯมีค่า

เท่ากับ (mean±SD=6.08±1.80) และ (mean±SD= 

8.07±1. 47) ตามล�าดบั เมื่อเปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ ของประชากรก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ พบว่า  

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง

แสดงในตารางที่ 2

2.2.3 ความพึงพอใจของประชาชนในการใช้รูป

แบบฯพบว่า ประชาชนมีค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ

โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้าน

ที่มค่ีาคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจมากที่สดุคือ รปูแบบน้ี

ท�าให้ท่านรู้สกึพึงพอใจต่อการดูแลสขุภาพของท่านโดย

พยาบาล (mean±SD=4.26±0.8) ด้านที่มีค่าคะแนน

เฉล่ียความพึงพอใจน้อยที่สดุคือ รปูแบบน้ีทา่นได้รับการ

ดูแลสขุภาพอย่างต่อเน่ือง เช่น การส่งต่อไปรักษาต่อที่ 

โรงพยาบาล การตดิตามเย่ียม เป็นต้น (mean±SD=3.91± 

0.89) ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่1  คะแนนเฉลีย่ความรูข้องพยาบาลก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ (n=23)

         ความรู้ของพยาบาล                     Mean               SD              t     p-value

ก่อนใช้รปูแบบ 7.13 0.69 6.653 <0.001

หลังใช้รปูแบบ 8.26 0.92  

p<0.05



การพฒันารูปแบบการพยาบาลอาชีวอนามยัในพื้ นทีเ่สีย่งมลพษิสิง่แวดลอ้ม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 115

1. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลอาชีวอนามัยใน

พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมในจังหวัดฉะเชิงเทรา ท�าให้

ได้รูปแบบการให้บริการพยาบาลเชิงรุกแก่ประชาชนใน

พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยมพียาบาลอาชีวอนามยั

เป็นผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณ ีท�าหน้าที่เป็นผู้เช่ียวชาญทาง

คลินิกคือ มีความรู้ เฉพาะทางด้านการพยาบาลอาชีว-

อนามัยที่สามารถวิเคราะห์การเกดิโรคสมัพันธก์บัมลพิษ

สิ่งแวดล้อม เป็นผู้จัดการสขุภาพของประชาชนร่วมกับ

พยาบาลในชุมชนที่มีหน้าที่ รับผิดชอบสุขภาพของ

ประชาชนในพ้ืนที่ โดยท�าหน้าที่วางแผนการดูแลสขุภาพ

ของประชาชาชนของทมีพยาบาล ประสานการดูแลแก่ทมี

ด้านคุณภาพบริการพยาบาล

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลการเข้าถึงบริการ

และการดูแลต่อเน่ือง พบว่า ประชากรทั้งหมดในกลุ่ม

ตวัอย่างเข้าถงึบริการ ร้อยละ 100 (n=382) ซ่ึงพบว่ามี

ประชากรปกตร้ิอยละ 67 ประชากรกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 31 

และได้รับการดูแลต่อเน่ืองโดยส่งต่อให้ได้รับการรักษา

อย่างต่อเน่ืองจากการป่วยร้อยละ 2 

วิจารณ์
น�าเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย แยกตาม

ประเดน็ ดงัน้ี

ตารางที ่2 คะแนนเฉลีย่ความรูข้องประชาชนก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ (n=382)

         ความรู้ของประชาชน                     Mean               SD              t     p-value

ก่อนใช้รปูแบบ 6.08 1.80 11.36 .000

หลังใช้รปูแบบ 8.07 1.47  

p<0.05

ตารางที ่3 ความพงึพอใจของประชาชนหลงัการใชรู้ปแบบฯ (n=382)

                                      ด้าน                                                                 Mean       SD      ระดับความคิดเหน็

1.  ทา่นได้รับการตรวจร่างกาย/ประเมินภาวะสขุภาพ 3.95 0.91 มาก

2.  ทา่นได้รับข้อมูล/ความรู้ ด้านการดูแลตนเอง/การปฏบิตัตินจากพยาบาล 4.08 0.72 มาก

3.  ทา่นรู้สกึว่าพยาบาลมคีวามรู้  ความเข้าใจ และมคีวามช�านาญในการดูแลสขุภาพ 4.15 0.72 มาก

 ของทา่น

4.  พยาบาลท�าให้ทา่นรู้สกึมั่นใจในการป้องกนัตนเองเมื่อเกดิมลพิษสิ่งแวดล้อม 4.12 0.83 มาก

 ในชุมชนของทา่น

5.  ทา่นได้รับการดูแลสขุภาพอย่างต่อเน่ือง เช่น การส่งต่อไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล 3.91 0.89 มาก

 การตดิตามเย่ียม เป็นต้น

6.  ทา่นสามารถดูแลสขุภาพตนเองได้เมื่อเจบ็ป่วย 4.07 0.78 มาก

7.  ทา่นได้รับความรู้จากพยาบาลเกี่ยวกบัการสร้างเสริมสขุภาพ เช่น การออกก�าลังกาย 4.05 0.94 มาก

8.  พยาบาลให้ความรู้แก่ทา่นมวิีธกีารป้องกนัตนเองให้พ้นจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 4.09 0.77 มาก

9.  พยาบาลท�าให้ทา่นสามารถจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนของทา่น 4.08 0.95 มาก

10. ทา่นรู้สกึพึงพอใจต่อการดูแลสขุภาพของทา่นโดยพยาบาล 4.26 0.80 มาก

 ค่าเฉลีย่รวม 4.07 0.83 มาก
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แบบฯ ลดค่าใช้จ่าย มผีลลัพธท์ี่ดต่ีอการรักษา และท�าให้

เกดิการดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลถงึชุมชน 

2. ผลการศกึษาของการน�ารปูแบบฯ ไปใช้ในการดูแล

ประชาชน ได้ผลลัพธใ์น 3 ด้าน ดงัน้ี 

2.1 ด้านผู้ให้บริการ ผลการวัดความรู้ของพยาบาล

พบว่า พยาบาลมคีวามรู้หลังการใช้รปูแบบฯ มากกว่าก่อน

ใช้รปูแบบ แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิที่ระดับ 

0.05 เน่ืองจากก่อนใช้รปูแบบมกีารให้ความรู้แก่พยาบาล

กลุ่มตัวอย่างในเร่ืองแนวทางการจัดบริการพยาบาล-

อาชีวอนามยัในพ้ืนที่มลพิษสิ่งแวดล้อม และกระบวนการ

ดูแลประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมด้วยกระ-

บวนการจัดการรายกรณี พร้อมทั้งประชุมกลุ่มท�าความ

เข้าใจและร่วมปรับเน้ือหาให้สามารถน�าไปปฏบิตัไิด้ และ

เมื่อลงน�าไปปฎิบัติท�าให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีความ

เข้าใจมากขึ้นจึงส่งผลให้มคีวามรู้หลังการน�ารปูแบบไปใช้

มีความรู้มากขึ้ น สอดคล้องกับการศึกษาของธมนพัชร์        

สมิากร(15) ในเร่ืองการพัฒนาหลักสตูรฝึกอบรมเพ่ือเสริม

สร้างสมรรถนะของพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณ ีและ

ประเมินผลสมัฤทธิ์การเรียนรู้พบว่าผู้เข้าอบรมมีความรู้  

ความสามารถและทศันคติหลังการทดลองใช้สงูกว่าก่อน

การทดลองใช้หลักสตูรอย่างมนัียส�าคัญ ส่วนผลของความ

คิดเห็นของพยาบาลต่อรูปแบบพบว่าอยู่ในระดับมาก

ตั้งแต่มีความชัดเจนเข้าใจง่าย สามารถน�าไปปฏิบัติได้

ตามสภาพจริง มคีวามเหมาะสมกบัหน่วยงาน สามารถใช้

เป็นแนวทางการด�าเนินงานและผลที่ได้ตอบสนองเป้า-

หมายหรือผลลัพธ์ที่ก�าหนด และความพึงพอใจต่อรูป

แบบฯโดยรวมอยู่ในระดบัมาก เมื่อพิจารณารายด้านพบ

ว่าคะแนนค่าเฉล่ียความพึงพอใจมากที่สดุคือ รูปแบบน้ี

ท�าให้ท่านมีแนวทางการท�างานที่ชัดเจน (mean±SD= 

4.87±1.45) เน่ืองจากรูปแบบที่ก�าหนดประยุกต์ใช้

แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี(12) และท�าให้ได้ 4    

องค์ประกอบคือ พยาบาลผู้จัดการรายกรณทีี่ก�าหนดขึ้น

มาให้ท�าหน้าที่เป็นผู้เช่ียวชาญทางคลินิก ผู้จัดการสขุภาพ 

และผู้นิเทศ กระบวนการดูแลประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง

มลพิษสิง่แวดล้อมด้วยกระบวนการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

พยาบาลและทมีหรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง และยังท�า

หน้าที่นิเทศ ตดิตาม ก�ากบั ให้พยาบาลในทมีด�าเนินงาน

ตามแผนการดูแลสขุภาพของประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง

มลพิษสิ่งแวดล้อม โดยมีเคร่ืองมือการด�าเนินงานได้แก่ 

การพยาบาลประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม

โดยใช้กระบวนการดูแลด้วยการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

แนวทางการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามยัในพ้ืนที่เสี่ยง

มลพิษสิ่งแวดล้อมและแผนการดูแลประชาชนทั้งกลุ่ม

ปกต ิกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย ซ่ึงรปูแบบดงักล่าวจะท�าให้

มกีารจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามยัแก่ประชาชนที่ได้รับ

ผลกระทบกบัมลพิษสิ่งแวดล้อมในจังหวัดฉะเชิงเทราต่อ

เน่ืองทั้งในชุมชนและในสถานบริการสุขภาพ ท�าให้

ประชาชนในกลุ่มน้ีซ่ึงถอืว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงได้เข้าถงึบริการ

โดยได้รับการคัดกรองสขุภาพ และได้รับการดูแลต่อเน่ือง

เมื่อพบว่าเสี่ยงมีการเฝ้าระวังติดตามสขุภาพ และป่วยก็

รักษาเบื้องต้นและส่งต่อการดูแลพร้อมติดตามอย่างต่อ

เน่ืองในชุมชน โดยจากการวิเคราะห์สถานการณก์ารดูแล

สขุภาพประชาชนในพ้ืนทีเ่สี่ยงมลพิษสิง่แวดล้อมพบว่ายัง

ไม่มีการด�าเนินงานที่ชัดเจน หรือให้ความส�าคัญกบัการ

ดูแลสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบัมลพิษสิ่งแวดล้อม และยังเป็น

บทบาทหน้าที่โดยตรงของพยาบาลอาชีวอนามัยสอด-

คล้องกับมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยด้านการ

ปฏบิตัิการพยาบาลงานพิษวิทยาและเวชศาสตร์สิ่งแวด-

ล้อม(7) นอกจากน้ีรปูแบบที่พัฒนาขึ้นท�าให้เกดิความพึง

พอใจทั้งพยาบาลผู้ให้บริการและประชาชนในพ้ืนที่ที่เป็น

ผู้รับบริการ พร้อมกับมีความรู้ เพ่ิมขึ้ นในพยาบาลและ

ประชาชนผู้รับบริการ และท�าให้มีการนิเทศติดตามจาก

พยาบาลอาชีวอนามยัที่เป็นพยาบาลในระดบัโรงพยาบาล

ศนูย์และโรงพยาบาลชุมชน สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Setiawan A และคณะ(18) ที่พบว่าการใช้การจัดการผู้ป่วย

รายกรณใีนชุมชนเพ่ิมการเข้าถงึในเดก็ป่วยและท�าให้   แม่

เดก็พึงพอใจ และในการศกึษาของวิภาดา ดวงพิทกัษ์(17) 

และฐิตพิร บุณถนอม(24) ที่พบว่าการน�าการจัดการผู้ป่วย

รายกรณมีาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคในโรงพยาบาล

ส่งผลให้ผู้รับบริการและผู้บริการมีความพึงพอใจต่อรูป
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พยาบาล การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพและดูแลต่อเน่ือง 

ประสานการดูแล และตดิตามและประเมนิผลการด�าเนิน

งาน ท�าให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้าถงึบริการ ได้รับการ

ดูแลเชิงรกุและมกีารดูแลต่อเน่ืองโดยเป็นทมีพยาบาลทั้ง

พยาบาลผู้รับผดิชอบและพยาบาลอาชีวอนามยัทีท่ �าหน้าที่

เป็นผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณ ี จึงท�าให้ประชาชนรู้สกึพึง-

พอใจโดยเฉพาะการให้การดูแลโดยพยาบาลระดับมาก

ที่สดุ สอดคล้องกบัการศึกษาของวิภาดา ดวงพิทกัษ์(17) 

และรัตนา จ่าภา(26) ทพัีฒนารปูแบบการจัดการรายกรณี

ในผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ดูแลมคีวามพึงพอใจ

2.3 ด้านคุณภาพบริการพยาบาล ศึกษาการเข้าถึง

บริการและการดูแลต่อเน่ือง พบว่า ประชากรทั้งหมดใน

กลุ่มตวัอย่างเข้าถงึบริการ ร้อยละ 100 (n=382) ซ่ึงพบ

ว่ามีประชากรปกตร้ิอยละ 67 ประชากรกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 

31 และได้รับการส่งต่อเน่ืองจากป่วยร้อยละ 2 เน่ืองจาก

รปูแบบที่พัฒนาขึ้นท�าให้มกีารดูแลประชาชนได้ทัว่ถงึ ค้น

พบผู้ที่ต้องตดิตามเฝ้าระวังภาวะสขุภาพ และผู้ที่ป่วยได้

รับการรักษาและติดตามการดูแลต่อเน่ืองตามแผนการ

ดูแลในแต่ละกลุ่ม สอดคล้องผลของการวิจัยของการใช้

รปูแบการจัดการรายกรณใีนชุมชนของ Setiawan A และ

คณะ(18) พบว่าการดูแลเดก็ป่วยในชุมชนท�าให้เดก็ป่วย

เข้าถงึบริการ และรอดชีวิต และของศกัดิ์ขรินทร์ นรสา(13)

ทีก่ล่าวว่าการจัดการรายกรณ ีเป็นกระบวนการในการดูแล

ผู้ป่วย เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลทีเ่น้นผลลัพธด้์านสขุภาพ 

ซ่ึงต้องอาศัยทรัพยากรบุคคลด้านสาธารณสุข แหล่ง

ประโยชน์ในชุมชน เครือข่ายในการจัดการระบบการ

ท�างานแบบบูรณาการ พยาบาลในบทบาทของผู้จัดการ

รายกรณเีป็นองค์ประกอบหน่ึงที่ส�าคัญสามารถสนับสนุน

การเข้าถงึการบริการสขุภาพอย่างเป็นรปูธรรมในชุมชน

สรุป 

รปูแบบการบริการพยาบาลอาชีวอนามยัในพ้ืนที่เสี่ยง

มลพิษสิ่งแวดล้อมโดยใช้การจัดการรายกรณี เป็นการ

แสดงการท�างานของทมีพยาบาลในการให้บริการอาชีว-

อนามัยซ่ึงเป็นการพยาบาลเฉพาะทางโดยก�าหนดให้

แนวทางการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยฯ และ

แผนการดูแลประชาชนในแต่ละกลุ่มฯ ท�าให้พยาบาลมี

เคร่ืองมือในการด�าเนินงานที่ชัดเจนในพ้ืนที่ และการ

ก�าหนดพยาบาลผู้จัดการรายกรณจีะท�าให้การด�าเนินงาน

เป็นระบบมากขึ้นเน่ืองจากมผู้ีนิเทศตดิตามให้ได้ผลลัพธ์

ตามแนวทางที่ก�าหนดพร้อมกับเป็นที่ปรึกษาและให้ค�า

แนะน�า ส่งผลให้พยาบาลพึงพอใจต่อรปูแบบ สอดคล้อง

กับการศึกษาของสธุิดา ร้ัวมั่น(25) ที่พัฒนารูปแบบการ

จัดการรายกรณผู้ีป่วยมะเรง็เต้านมที่ได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตัด พบว่ารูปแบบที่พัฒนาประกอบด้วย การ

ก�าหนดนโยบาย เป้าหมายและการมอบหมายงานทีชั่ดเจน 

มีมาตรฐานการปฏบิัติ มีกระบวนการในการน�ารูปแบบ

การจัดการรายกรณสีู่การปฏบิัติและการติดตามประเมิน

ผลอย่างต่อเน่ือง ด้านผลลัพธผู้์รับบริการ ได้รับบริการที่

มคุีณภาพ ตอบสนองความต้องการ และมคีวามพึงพอใจ

ต่อบริการ เมื่อประเมนิรปูแบบพบว่า มคีวามเหมาะสมใน

การน�าไปใช้ และรัตนา จ่าภา(26) ศกึษาการพัฒนารปูแบบ

การจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ

น�า้ตาลในเลือดต�่า ใน  โรงพยาบาลพยัคฆภมูพิิสยั จังหวัด

มหาสารคามพบว่า รูปแบบฯ มีพยาบาลเป็นผู้จัดการ        

ผู้ป่วยรายกรณ ีและมแีผนการดูแลผู้ป่วยส่งผลให้ทมีที่ให้

บริการพึงพอใจ 

2.2 ด้านผู้ใช้บริการ พบว่า ประชาชนกลุ่มตวัอย่างมี

ความรู้หลังการใช้รปูแบบมากกว่าก่อนใช้รปูแบบแตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั.05 และมคีวามพึง-

พอใจในภาพรวมมากที่สดุ และเมื่อพิจารณารายด้านพบ

ว่าคะแนนความพึงพอใจต่อการดูแลสขุภาพของทา่นโดย

พยาบาลมากที่สดุ เน่ืองจากการพัฒนารปูแบบน้ีมกีารวาง

เป้าหมายในเร่ืองประชาชนกลุ่มตัวอย่างต้องมีความรู้ ใน

การปฏบิัติตนที่ถูกต้องในการป้องกนัตนเองในมลพิษ- 

สิ่งแวดล้อม พยาบาลที่ให้บริการพยาบาลจึงต้องให้ความ

รู้ แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย และในกระบวนการดูแล

ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมด้วยกระบวน-

การจัดการรายกรณีจะมีขั้นตอนตั้ งแต่คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ประเมินและคัดกรองภาวะสขุภาพ ปฏบิัติการ
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-  ควรศึกษาบทบาทของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

ให้ชัดเจนในรปูแบบการพยาบาลอาชีวอนามัยใน

พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม
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รายกรณีจะติดตามก�ากับและประเมินผลเพ่ือให้การ

ด�าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย ส่งผลให้ประชาชนกลุ่ม

เป้าหมายเข้าถงึบริการและได้รับการดูแลรักษาและดูแล

ต่อเน่ือง

ขอ้เสนอแนะ

ก. ข้อเสนอแนะในการน�าผลการศกึษาไปใช้

-  ผู้บริหารควรก�าหนดนโยบายหรือให้ความส�าคัญ

กบัภาวะสขุภาพที่มผีลจากมลพิษสิ่งแวดล้อม

-  ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในชุมชนในเร่ืองการ

บริการพยาบาลอาชีวอนามัยให้ครอบคลุมทุก

ระดบัเพ่ือให้การด�าเนินงานมคีวามต่อเน่ือง

-  ควรก�าหนดบทบาทที่ชัดเจนของพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณี

ข. ข้อเสนอแนะในการศกึษาคร้ังต่อไป

-  ควรศึกษาผลของการใช้รูปแบบฯในทมีสหสาขา

และสขุภาพในชุมชนที่เกี่ยวข้องเช่น นักวิชาการ-

สาธารณสขุ อาสาสมัครชุมชน

-  ควรศึกษาเพ่ือประเมินผลในระยะยาว เกี่ยวกับ

การใช้รูปแบบการพยาบาลอาชีวอนามัยในพ้ืนที่

เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม

-  ควรขยายผลการศึกษาในจังหวัดอื่นที่มีบริบท

มลพิษสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างออกไป 

-  ควรศกึษาผลลัพธใ์นกลุ่มประชากรทีเ่ฉพาะขึ้นเช่น 

ผู้สงูอายุ ผู้ป่วยเดก็ เป็นต้น
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This research and development aimed to develop and evaluate the outcomes of implementing 

the occupational health nursing model in environmental pollution risk areas, Chachoengsao province by 

applying the concept of case management. The study consisted of 4 phases: (1) situation analysis, (2) 

development of the occupational health nursing model, (3) tryout and modification, and (4) outcomes 

evaluation. A sample of 23 registered nurses and 382 people in environmental pollution risk areas was 

recruited using purposive sampling technique. The research instruments were checked for the content va-

lidity by 5 experts and composed of the occupational health care model in the environmental pollution risk 

area and a manual to educate people on health care from environmental pollution. The data collection tools 

consisted of: (1) knowledge test of registered nurses (KR-20=0.83), (2) satisfaction questionnaire of 

registered nurses towards the model (alpha coefficient=0.72), (3) opinion questionnaire of registered 

nurses towards the model (alpha coefficient=0.87) (4) knowledge test of people (KR-20=0.85), (5) 

satisfaction questionnaire of people (alpha coefficient=0.92), and (6) a record form on the number of 

people having access to services and receiving continuous care. Data were analyzed using percentage, 

mean, standard deviation and paired t–test. It was found that the developed occupational health nursing 

model in environmental pollution risk areas are consists of (1) setting qualifications and roles of the nurse 

case manager, (2) case management process, (3) guidelines for occupational health services in envi-

ronmental pollution areas, and (4) care plans for different groups of people. The results revealed statis-

tically different of the mean scores on the nurses’ knowledge before and after using the developed model 

(mean±SD=7.13±0.69 and mean±SD=8.26±0.92, respectively), yielding significant level of 0.05. 

The opinions and satisfaction of the registered nurses towards the developed model were at a high level 

(mean±SD=3.89±0.55 and mean±SD=4.12±0.78, respectively). There was also statistically different 

on the average score of the people’s knowledge before and after using the model (mean±SD=6.08±1.80 

and mean±SD=8.07±1.47, respectively) yielding significant level of 0.05. The people’s satisfaction was 

at the high level (mean±SD=4.08±0.83). For the quality aspect, all the people had access to the services 

100%, with 67% were normal, 31% were risk groups and 2% received continuous care.

Keywords: model development; occupational health nursing; environmental pollution


