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แบบสอบถามบทบาทหน้าฑีนละความคาดหวังของแพทย์ประจำสถานประกอบการขนาดใหญ่

ต่องานบริการอาซีวอนามัยในประเทศไทย

คำช้ีแจง
แบบสอบถามได้รัดทำข้ีนเพ่ีอสืกษาบทบาทหน้าท่ีของแพทย์ และค.วามคาดหวังของแพทย์ประจำสถานประกอบ 

การต่องานบริการอาซีวอนามัยในประเทศไทย ข้อมูลท!ด้จากแบบสอบถามน้ีจะนำไปใช้ประโยซนในด้าน
1) ปรับปรุงงานบริการด้านอาซีวอนามัยในภาพรวมของประเทศไทยให้ก้าวหน้าต่อไป
2) พัฒนาการเรียนการสอนบุคลากรด้านอาซีวอนามัยโดยเฉพาะแพทย์

แบบสอบถามน้ีประกอบด้วย 3 ส่วน คีอ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป
ส่วนท่ี 2 บทบาทหน้าท่ีของแพทย์ต่องานบริการอาซีวอนามัยในปัจจุบัน
ส่วนท่ี 3 ความคาดหวังของแพทย์ต่องานบริการอาซีวอนามัยในอนาคต

จีงขอความร่วมม็อจากทานในการตอบแบบสอบถามทุกข้อตามความเป็นจริง ข้อมูลฑีได้น้ีจะถูกนำเสนอใน 
ลักษณะของข้อมูลกลุ่ม โดยไม่ระบุร่อของท่าน หรีอ หน่วยงานหร็อบริษัท/โรงงานของท่าน และกรุณาส่งข้อมูลกลับคีน 
ด้วยซองท่ีแนบมาพร้อมกันน้ีด้วย จะเป็นพระคุณย่ิง 
คำอธิบายสัพท์ท่ีใช้ในแบบสอบถามน้ี
สิงคุกคามสุขภาพ หมายถึง วัตถุ สารเคมี สภาพ เง่ือนไข ภาวะหริอการเปล่ียนแปลงท่ีอาจก่อให้

เกิดการบาดเจ็บ เจ็บป่วยต่อสุขภาพอนามัยหริอร่างกาย
โรคท่ีเกิดจากการทำงาน หมายถึง โรคท่ีเกิดจากบัจจัยในสิงแวดล้อมการทำงานโดยเฉพาะรวมถึงโรคท่ี

สัมพันธ์กับการทำงาน เช่น โรคท่ีเกิดจากปัจจัยในล่ีงแวดล้อมการทำงาน
อาซีวอนามัยและความปลอดภัย

หมายถึง การดูแลสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของผู้ประกอบอาชีพ
อาซีวเวซคาสดร้ หมายถึง สาขาวิชาท่ีสืกบาเก่ียวกับ ผลกระทบของการทำงานหรีอสิงแวดล้อมจาก

การทำงานต่อสุขภาพ (ได้แก่ โรคและการประสบอันตรายจากการทำงาน 
และสิงแวดล้อมในการทำงาน) และผลกระทบของสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
ต่อการทำงาน (ได้แก่ การสัดเลีอกจัดสรรบุคคลให้เหมาะสมกับลักษณะ 
งาน การพ่ีนฟูสภาพ และการจัดสรรงานให้เหมาะสมกับความพิการหริอ 
ความสามารถท่ีถูกจำกัดเน่ืองจากการเจ็บป่วย)
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สวนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
1. ซ่ือ นามสกล
2. เพศ O  1) ชาย o  2) หญิง
3. อาย ปี
4. ท่านได้ผ่านการฝิกอบรมเฉพาะทางในสาขา __________________________________________________
5. ท่านมีรายได้จากการปฏิบัติงานในบริษัท/โรงงานแท่งน้ี(ต่อเดํอน)

O  1) ตากว่า 10,000 บาท O  2) 10,000-20,000 บาท
O  3) 20,001-30,000 บาท O  4) 30,001-50,000 บาท
O  5) มากกว่า 50,000 บาท

6. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในบริษัท/โรงงานแท่งน้ี______________ ปิ
7. ท่านมีประสบการณไนการปฏิบัติงานในบริษัท/โรงงานแท่งอ่ืน _______ปี
8. ใน 1 สัปดาห ท่านปฏิบัติงานในบริษัท/โรงงานแท่งน้ี _______'วัน รวมท้ังสิน _______.ช่ัวโมง
9. บริษัท/โรงงาน แท่งน้ี เป็น

O  1) บริษัทข้ามซาติ ท่ีมีบริษัทแม่อยู่ในประเทศ (ระบุ)_______________________________
O  2) บริษัทของคนไทย
O  3) อ่ืนๆ  (ระบุ)_________________________________________________________________

10. ผลิตภัณท่หลัก หริอบริการของ บริษัท/โรงงาน น้ี คีอ________________________________________
11. ลักษณะงานของท่าน

O  1) Full-time 0 ‘2) Part-time
O  3) อ่ืนๆ  (ระบุ) __________________________________________________________________

12. ท่านมีรายละเอียดของกิจกรรมท่ีท่านถีอปฏิบัติอยู่หริอไม่ (Job Description)
O  1) มี 0  2) ไม่มี

13. บริษัท/โรงงานแท่งน้ีมีนโยบายด้านอาซีวอนามัยและความปลอดภัยหริออาซีวเวชศาสตร์ที,เป็นลาย 
ลักษณ์อักษรหรีอไม

O  1) มี (ตอบข้อ 14) O  1)ไม่มี O  3)ไมทราบ
14. จากข้อ 13 ถ้ามี ท่านมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายน้ีหริอไม่

O  1) มี 0  2) ไม่มี
15. ผู้บริหารเหนีอท่านข้ีนไป 1 ระดับคีอ (ตำแหน่ง)______________________________________________
16. บุคลากรด้านอาซีวอนามัยและความปลอดภัยในบริษัท/โรงงานแท่งน้ีมีใครบ้าง

o  แพทย์
จำนวน_________คน Part-time_____คน Full-time_____คน

o  พยาบาล
พยาบาลท่ีได้รับการอบรมเฉพาะทางในด้านอาซีวอนามัย_________คน

o  นักอาซีวสุขศาสตร์ 
o  นักอาซีวสุขสืกษา

สำหรับ 
ผู้วจัย

( )
( )( ) 
( )
( )

( )( ) 
( )( ) 
( )( ) 
( )( )

( )( ) 
( )

( )

( )

( )

( )
( )( ) 
( )
( )
( )
( )
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o  นักการยศาสตร์ 
o  วิศวกรความปลอดภัย 
o  เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัย 
o  นักพิษวิทยา
o  อ่ืน  ๆ (ระบุ)______________________________________________________

17. ท่านเป็นกรรมการในคณะกรรมการความปลอดภัยหรีอไม่
o  1) เป็น o  2) ไม่เป็น
o  3)อ่ืน  ๆ (ระบุ)_______________ ______________________________________

18. ท่านเคยได้รับการฝิกอบรมด้านอาซีวเวชศาสตร์หรืออาซีวอนามัยและความปลอดภัยหรือไม่
o  1) ไม่เคย
o  2 ) เคย 19 20 21

เรือง ระยะเวลาการอบรม
เร่ือง ระยะเวลาการอบรม
เร่ือง ระยะเวลาการอบรม

19. ท่านเคยไปดูงานอาซีวเวชศาสตร์หรืออาซีวอนามัยและความปลอดภัยท่ีต่างประเทศหรือไม่
O  1)ไม่เคย o  2) เคย (ระบุประเทศ)___________________

20. ท่านเป็นสมาซีกชมรมแพทย์อาซีวเวชศาสตร์หรือสมาคมวิชาชีพหรือไม่
O  1)ไม่เป็น o  2) เป็น (ระบุ)_________________________

21. ท่านทราบกฎหมายเก่ียวกับอาซีวเวชศาสตร์และอาซีวอนามัยและความปลอดภัยหรือไม่
O  1) ไม่ทราบ o  2) ทราบ

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( )

( )( ) 

( )( ) 

( )
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สวนที 2 บทบาทหน้าที,ทองแพทย์ต่องานบริการอาซิวอนามัยในปัจจุบัน
คำชี้แจง ให่ใส่เครื่องหมาย ^ ในข้อที่ท่านได้ปฏิบัติอยู่ในบริษัท /โรงงาน ในปัจจุบัน

บทบาทหน้าที,
ปฏิบัติ
สม่ํา
เสมอ

ปฏิบัติ
บาง
คร้ัง

ไมได้ 
ปฏิบัติ

สำหรับผู้ 
วิจัย

1. ให้คำปรึกษาด้านสุขภาพอนามัยแก่ลูกจ้างระหว่างทำงาน ( )
2. ให้คำปรึกษาด้านสุขภาพอนามัยแก่ลูกจ้างก่อนออกจากงาน /เกษียณ ( )
3. ให้สุขคิกษาและประซาสัมพันธ์ ในด้านอันตรายจากสิงคุกคามสุขภาพ

ต่างๆ  แก่ลูกจ้าง โดยเฉพาะกลุ่มเสียง เซ่น หญิงมีครรภ์ ( )
4. ส่งเสริมการได้รับภูมิคุ้มกันโรคของลูกจ้าง เพ่ีอป้องกันโรคฑวไป ( )
5. ส่งเสริมการได้รับภูมิคุ้มกันโรคของลูกจ้าง เพ่ีอป้องกันโรคท่ีอาจเกิด ( )

จากการทำงาน
6. ร่วมจัดทำโครงการเพ่ีอส่งเสริมสุขภาพลูกจ้าง เซ่น การออกกำลังกาย ( )

การเลิกสูบบุหร่ี หรึออ่ืน  ๆ เป็นด้น
7. มิส่วนร่วมหรึอสนับสนุนการวิจัยด้านอาซิวอนามัยและความปลอดภัย ( )
8. มิส่วนร่วมหรึอสนับสนุนในการวางนโยบายด้านอาซิวอนามัยและความ

ปลอดภัย ( )
9. การตรวจสุขภาพลูกจ้าง

9.1 ตรวจก่อนเข้าทำงานด้วยตนเอง ( )
9.2 มิการพิจารณาความเหมาะสมระหว่างสุขภาพกับงาน ( )
9.3 ตรวจเป็นระยะๆ  ด้วยตนเอง เซ่น ตรวจร่างกายประจำปิ เป็น ( )

ด้น
9.4 ตรวจก่อนกสับเข้าทำงานด้วยตนเอง กรณีเจ็บป่วยหรึอขาดงาน ( )

นาน
9.5 ตรวจก่อนออกจากงานหรึอเกษียณ ( )
9.6 มิการพิจารณาข้อมูลเก่ียวกับผลการตรวจสุขภาพของลูกจ้างทุก ( )

ราย
10. เก็บรักษาข้อมูลด้านสุขภาพของลูกจ้างเป็นความสับ ( )
11. เสนอข้อคิดเห็นในด้านการควบคุมป้องกันการเกิดโรคนละการประสบ

อันตรายแก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเก่ียวข้อง ( )
12. เผยแพร่และฝ็กอบรมลูกจ้างและ/หริอนายจ้างในด้านการป้องกันโรค

และส่งเสริมสุขภาพ ( )
13. สำรวจบริษัท/โรงงานเพ่ีอทราบกระบวนการผลิต ( )
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บทบาทหน้าท่ี
ปฏิบัติ
สม่ํา
เสมอ

ปฏิบัติ
บาง
คร้ัง

ไมไต้ 
ปฏิบัติ

14. รวบรวมและวิเคราะห์อันตรายจาก 
14.1 วัตถุดิบท่ีใช้ไนกระบวนการผลิต
14.2 กระบวนการผลิต
14.3 ของเลิยท่ีเกิดข้ีนจากกระบวนการผลิต

15. มีการไซ้ข้อมูลจากข้อ 14.1-14.3 มาประยุกต์เพ่ีอค้นหาโรคและการ 
ประสบอันตรายจากการทำงาน

16. เม่ือพบลูกค้างประสบอันตรายหรีอเจ็บป่วย ท่านดำเนินการดังต่อไป 
น้ี
16.1 อักประวัติท่ัวไป
16.2 อักประวัติเก่ียวกับการลัมผัสปัจจัยเล่ียงในการทำงานท่ังในอดีต 

และปัจจุบัน
16.3 ตรวจร่างกายท่ัวไป
16.4 ตรวจร่างกายลูกค้างเพ่ีอค้นหาโรคจากการทำงาน
16.5 วินิจฉัยโรคของลูกค้าง
16.6 ให้การรักษาพยาบาลในห้องพยาบาล
16.7 ปันฑีกข้อมูลการเจ็บป่วย
16.8 ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาในรายท่ีต้องไค้รับการรักษาท่ีเฉพาะ 

ย่ิงข้ีน
1 6.9 สอบสวนโรคหรีอการประสบอันตรายจากการทำงาน
16.10 รายงานผลการเกิดโรค หรีอการประสบอันตรายของลูกค้าง 

ตามสายงาน
16.11 ติดตามผลหลังการรักษาพยาบาล
16.12 ประเมีนความสามารถในการทำงานของลูกค้างภายหลังการ 

เจ็บป่วยหริอประสบอันตราย
1 6.1 3 พิจารณาปรับเปล่ียนงานให้เหมาะสมภายหลังการเจ็บป่วยหริอ 

เกิดความพิการข้ีน
17. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสถิติการเจ็บป่วยและการประสบอันตราย 

จากการทำงานของลูกค้าง
18. ใช้ข้อมูลท่ีใต้'จากข้อ 17 เป็นแนวทางในการป้องกันและแกไขปัญหา
19. ให้สุขสืกษาและคำแนะนำตอปัญหาสุขภาพท่ีลูกค้างประสบ ท่ังต้าน 

ร่างกาย จิตใจ และลังคม

สำหรับผู้ 
วิจัย

( )
( )
( )

( )

( )

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( )

( )

( ) 
( )

( )

( )

( ) 
( )

( )



สวนที 3 ความคาดหวังซองแพทย์ต่องานบริการอาซีวอนามัยในอนาคต
I 10

&าธี๋พ ให่ใส่เคร่ืองหมาย พัไนข้อท่ีท่านคาดหวังในบทบาทหน้าท่ีของแพทย์ประ 
ต่องานบริการอาซีวอนามัยไนอนาคต

ในอนาคตท่านคาดหวังว่าแพทย์ควรมีบทบาทหน้าท่ีดังต่อโปน้ี

จำสถานประกอบการ

สำหรับ
บทบาทหน้าท่ี ควร ไมควร ผู้วิจัย

1. ให้คำปริกษาด้านสุขภาพอนามัยแก่ลูกน้างระหว่างทำงาน ( )
2. ให้คำปริกษาด้านสุขภาพอนามัยแก่ลูกน้างก่อนออกจากงาน/เกษียณ ( )
3. ให้สุขคิกษาและประชาลัมพันธ์ ในด้านอันตรายจากสิงคุกคามสุขภาพต่างๆ  แก่

ลูกน้าง โดยเฉพาะกลุ่มเสิยง เซ่น หญิงมีครรภ์ ( )
4. ส่งเสริมการได้รับภูมีคุ้มกันโรคของลูกน้าง เพ่ีอป้องกันโรคท่ัวไป ( )
5. ส่งเสริมการได้รับภูมีคุ้มกันโรคของลูกน้าง เพ่ีอป้องกันโรคท่ีอาจเกิดจากการทำ ( )

งาน
6. ร่วมจัดทำโครงการเพ่ีอส่งเสริมสุขภาพลูกน้าง เซ่น การออกกำลังกาย การเลิก

สูบบุหร่ื หริออ่ีน  ๆ เป็นด้น ( )
7. มีส่วนร่วมหริอสนับสนุนการวิจัยด้านอาซีวอนามัยและความปลอดภัย ( )
8. มีส่วนร่วมหริอสนับสนุนในการวางนโยบายด้านอาซีวอนามัยและความปลอดภัย ( )

9. การตรวจสุขภาพลูกจ้าง
9.1 ตรวจก่อนเข้าทำงานโดยแพทย์ ( )
9.2 มีการพิจารณาความเหมาะสมระหว่างสุขภาพกับงาน ( )
9.3 ตรวจเป็นระยะๆ  โดยแพทย์ เซ่น ตรวจร่างกายประจำปี เป็นด้น ( )
9.4 ตรวจก่อนกลับเข้าทำงาน กรณีเจ็บป่วยหริอขาดงานนานเพ่ีอคัดเลีอกงานให้

เหมาะสมกับบุคคล ( )
9.5 ตรวจกอนออกจากงานหริอเกษียณ ( )
9.6 มีการพิจารณาข้อมูลเก่ียวกับผลการตรวจของลูกจ้างทุกราย ( )

10. เก็บรักบทข้อมูลด้านสุขภาพของลูกจ้างเป็นความลับ ( )
1 1. เสนอข้อคิดเห็นในด้านการควบคุมป้องกันการเกิดโรคและการประสบอันตรายแก่ ( )

ผู้บริหารและผู้ท่ีเก่ียวข้อง
12. เผยแพรและฝิกอบรมลูกจ้างและ/หริอนายจ้างในด้านการป้องกันโรคและส่ง

เสริมสุขภาพ ( )
13. สำรวจบริษัท/โรงงานเพ่ีอทราบกระบวนการผลิต ( )
14. รวบรวมและวิเคราะห์อันตรายจาก

14.1 วัตถุดิบท่ีใซ่ไนกระบวนการผลิต ( )
14.2 กระบวนการผลิต ( )
14.3 ของเสิยท่ีเกิดข้ีน,จากกระบวนการผลิต ( )



บทบาทหน้าท่ี ควร ไมควร
15. มีการใช้ข้อมูลจากข้อ 14.1-14.3 มาประยุกต์เพ่ีอค้นหาโรคและการประสบ 

อันตรายจากการทำงาน
16. เม่ือพบลูกจ้างประสบอันตราย หรีอเจ็บป่วย ควรดำเนินการดังต่อไปน้ี

16.1 อักประวัติท่ัวไป
16.2 อักประวัติเก่ียวกับการสัมผัสปัจจัยเสียงในการทำงานท่ังในอดีตและ 

ปัจจุบัน
16.3 ตรวจร่างกายท่ัวไป
16.4 ตรวจร่างกายลูกจ้างเพ่ีอค้นหาโรคจากการทำงาน
16.5 วินิจฉัยโรคของลูกจ้าง
16.6 ให้การรักษาพยาบาลในห้องพยาบาล
16.7 ปันฑ๊กข้อมูลการเจ็บป่วย
16.8 ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาในรายท่ีต้องได้รับการรักษาท่ีเฉพาะย่ิงข้ีน
16.9 สอบสวนโรคหรีอการประสบอันตรายจากการทำงาน
16.10 รายงานผลการเกิดโรคหรีอการประสบอันตรายของลูกจ้างดามสายงาน
16.11 ติดตามผลหลังการรักษาพยาบาล
16.12 ประเมินความสามารถในการทำงานของลูกจ้างภายหลังการเจ็บป่วยหรีอ 

ประสบอันตราย
16.1 3 พิจารณาปรับเปล่ียนงานให้เหมาะสมภายหลังการเจ็บป่วยหรีอเกิดความ

พิการ
17. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสถิติการเจ็บป่วยและการประสบอันตรายจากการทำ 

งานของลูกจ้าง
18. ใช้ข้อมูลทีไต้จากข้อ 17 เป็นแนวทางในการป้องกัน และแกไขปัญหา
19. ให้สุขดีกษาและคำแนะนำต่อปัญหาสุขภาพท่ีลูกจ้างประสบ ท่ังต้านร่างกาย 

จิตใจ และลังคม
20. เป็นกรรมการในคณะกรรมการความปลอดภัย
21. แพทย์ควรทราบและมีส่วนร่วมปฏิบัติตามประกาศกระทรวงมหาดไทยในเร่ือง

ตอไปน้ี
21.1 การคุมครองแรงงาน เซ่น การใข้แรงงานท่ัวไป (เร่ืองวันหยุด, สิทธิการ 

ลา). การใข้แรงงานหญิง (งานท่ีห้ามมีให้หญิงทำ), การใช้แรงงานเด็ก 
(ลักษณะงานท่ีห้ามเด็กทำ) เป็นต้น

21.2 กำหนดงานท่ีอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพหรีอร่างกายของลูกจ้าง
21.3 โรคฮ่ีงเกิดข้ีนเก่ียวเน่ืองกับการทำงาน
21.4 กำหนดสวัสดีการเก่ียวกับสุขภาพอนามัยสำหรับลูกจ้าง



บทบาทหน ้าท ี่ ควร ไม ่ควร
22. ม ีการส ืกษาต ่อเพ ิ่ม เต ิมภายหล ัป ึสำเร ็จการส ืกษาแพฑ ยศาสตร ์
23. เป ็นสมาชิกชมรมแพทย์อาช ีวเวชศาสตร์หริอสมาคมวิชาช ีพอื่น
24. บทบาทหน้าที่อ ื่นๆ ท ี่แพทย์ควรทำ



ภาคผนวก ท.

นบบส์'มภาษณ



แบบสัมภาษณ์เจาะลิกแพทย์ประจำสถานประกอบการ

1. ท ่านค ิดว ่าควรม ี Job Description สำหรับแพทย์หริอไม่ ม ีความสำคัญอย่างไร และใครควรเป็นผ ู้ 

กำหนด

2. ท ่านค ิดว ่าในสถานประกอบการแห ่งน ี้ควรม ีนโยบายด ้านอาซ ีวอนาม ัยและความปลอดภ ัยห ร ็อไม ่ มี 

ความสำค ัญอย่างไร และใครควรเป ็นผู้กำหนด

3. ท ่านคิดว่าในสถานประกอบการแห่งน ี้ควรมีฑ ีมอาซีวอนามัยหรีอไม่ ม ีความสำค ัญ อย่างไร ใครควรเป ็น  

ผู้กำหนด และควรประกอบด้วยใครบ ้าง

4. ท ่านค ิดว ่าแพ ทย ์ควรม ีความร ู้เร ื่องกภ ูห มายเก ี่ยวก ับอาซ ีวอน าม ัย/อาซ ีวเวซ ศาส ตร ์ห ร ีอไม ่ และม ีผล 

กระทบต่อการทำงานยองท่านหริอไม่ อย่างไร

5. การมีระบบประกันสังคม หริอการประกันสุขภาพ ม ีผลต ่อการทำงานด้านอาซ ีวเวซศาสตร์ซองท ่านใน 

สถานประกอบการหริอไม่

6. ท ่านคิดว่าป ัญหา/อ ุปสรรคในการทำงานของท่านขณะนี้ม ีอะไรบ้าง

7. ท ่านคิดว่าบทบาทของท่านในปัจจุบ ัน ควรม ีการเพ ิ่ม เต ิมในด ้านใด เพราะเหต ุใด

8. ท ่านค ิดว ่าสถาบ ันการค ิกษาแพทย์ ควรม ีการสอนเพ ิ่ม เต ิมในเร ื่องใด เพ ื่อให ้การปฏ ิบ ัต ิงานของแพทย ์ 

ด ้านอาซ ีวเวชศาสตร์ ครอบคลุมมากขี้น

9. ถ ้า ม ีห น ่ว ย ง า น ร า ช ก า ร อ อ ก ข ้อ บ ัง ค ับ ห ร ิอ พ ร ะ ร า ช บ ัญ ญ ัต ิเก ี่ย ว ก ับ บ ท บ า ท แ พ ท ย ์ข ั้น ด า ใ น ด ้า น  

อาซีวอนามัย นอกเหน ีอจากงานด้านการรักษาแล ้ว ทานคิดว่าควรให ้เก ิดขี้นหริอไม่ เพราะเห ต ุใด



ประวัติผู้วิจัย

นางสาวสุร ีร ัตน ์ งามเก ียรต ิไพศาล เกิด'วันที่ 14 ต ุลาคม พ.ศ.2511 ท ี่โรงพยาบาลห ัวเฉ ียว 
กร ุงเทพมหานคร สำเร ็จการส ืกษาพยาบาลศาสตรป ัณ ท ิต จากว ิทยาล ัยพยาบาลสภากาสาดไทย เม ื่อ 
พ .ศ.2534 เข ้าทำงานครั้งแรกในตำแหน่งพยาบาลวิชาช ีพ โดยหม ุนเว ียนท ี่หอผ ู้ป ่วยอาย ุรกรรม ด ัลยกรรม 
และอาย ุรกรรมประสาท ต ่อมา พ .ศ .2535 ได ้ประจำการท ี่หอผ ู้ป ่วยอาย ุรศาสตร ์ เข ้าส ืกษาต ่อไน 
หลักส ูตรวิทยาคาสตรมหาป ัณท ิต สาขาเวชศาสตร์ชุมชน ภาควิชาเวชศาสตร์ป ้องก ันและล ังคม คณะ 
แพฑยศาสตร์ จ ุฬ าลงกรณ ์มห าว ิทยาล ัย ในปิการสืกษา 2540 ป ัจจ ุบ ันดำรงตำแหน ่งพยาบาลว ิชาช ีพ  
ระดับ 6 หอผ ู้ป ่วยอาย ุรศาสตร ์ ช้ัน 3 โรงพยาบาลจ ุฬาลงกรณ ์ สภากาชาดไทย
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