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Competencies of Occupational Physicians 
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บทคัดย่อ
	 แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ได้รบัการก�ำกบัดแูลสมรรถนะโดยสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม

แห่งประเทศไทย มีการพฒันาหลกัสตูรให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล มหีน้าทีส่่วนหน่ึงคือการท�ำงานด้านอาชีวอนามยั

ร่วมกับสถานประกอบการ ส�ำหรับประเทศไทยในห้วง 20 ปีมานี้ ไม่พบการศึกษาความคิดเห็นของสถานประกอบ

การต่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ด้านต่าง ๆ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความคาดหวังของ                     

สถานประกอบการต่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ การจดัการอาชีวอนามัยของสถานประกอบการในประเทศไทย 

และศกึษาปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการบรหิารงานอาชวีอนามยั โดยส่งแบบสอบถามให้กับผู้เกีย่วข้องในงานอาชีวอนามัย

ของสถานประกอบการที่มีจ�ำนวนพนักงานตั้งแต่ 100 คนข้ึนไป ไม่รวมสถานพยาบาลและสถานศึกษา รายงาน           

ผลเชิงพรรณนา และหาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการอาชีวอนามัยด้วยสถิติ Multivariable Gaussian Regression                 

จากแบบสอบถาม 135 ฉบับ พบว่าสถานประกอบการให้ความส�ำคัญต่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์มากที่สุด

ในด้านการเฝ้าระวังทางการแพทย์ ซึ่งประกอบด้วยการเดินส�ำรวจบ่งชี้ความเสี่ยงจากการท�ำงาน ออกแบบการตรวจ

สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง วิเคราะห์ผลการตรวจสารเคมีและสิ่งแวดล้อม ด้านการจัดการอาชีวอนามัยส่วนใหญ่             

สถานประกอบการท�ำได้ตามที่กฎหมายก�ำหนด ยกเว้นการตรวจสุขภาพก่อนกลับเข้าท�ำงานตามปัจจัยเสี่ยง ส�ำหรับ

ปัจจัยเชงิบวกทีม่ผีลต่อการจัดการอาชีวอนามยั ได้แก่ การมีบรษัิทร่วมทนุหรือนโยบายอาชวีอนามยัจากต่างประเทศ 

สถานประกอบการขนาดใหญ่ และการมีแพทย์ประจ�ำสถานประกอบการ ผลการศึกษาน้ีแสดงข้อมูลส�ำคัญ เพื่อใช ้ 

ในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ส่วนในด้านปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการอาชีวอนามัย 
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สมรรถนะแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ และการบริหารงานอาชวีอนามัย

จะช่วยเป็นข้อมูล เพื่อส่งผลต่อการปรับโครงสร้างเชิงนโยบายในอนาคตได้

ติดต่อผู้นิพนธ์ : โภคภัทร ประสาทเขตต์การ	 อีเมล : pokkapat.bonus@gmail.com

Abstract
	 The Association of Occupational and Environmental Diseases of Thailand has a supervisory role in 

occupational medicine competencies by developing curricula to match international standards. A part of this 

task concerns work in the occupational health field of collaboration with enterprises. However, in the past 20 

years in Thailand, no study has collected the opinions of enterprises’ representatives on the competencies of 

occupational physicians. The objectives of this study are to determine enterprises’ expectations of each                

competency of occupational medicine; the provision of occupational health administration in enterprises; and 

the related factors on the provision of occupational health administration in enterprises. This cross-sectional 

study collected information through self-administered questionnaires which were sent to the occupational 

health and safety departments in enterprises that have more than 100 employees, excluding hospitals and 

educational institutions. Descriptive statistics and Multivariable Gaussian regression were applied in this study. 

From a total of 135 respondents, it was found that enterprises were most concerned with occupational                

physician competencies in the role of medical surveillance (domain number 3) which included a walk-through 

survey to identify hazards in the workplace, designing medical examinations based on hazards, and analyzing 

the results of environmental measurements. Moreover, most services in occupational health administration in 

the enterprises were done as required by law, except return-to-work examinations. Positive factors in the 

provision of occupational health administration in enterprises include international companies or international 

occupational health policy, large enterprises, and having a physician present at the enterprise. This study 

reveals important data for medical schools and professional associations regarding how to improve training 

courses. In addition, our study should also help to promote new policies for enterprises in the provision of 

occupational health administration in the future.
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บทน�ำ
	 แพทย์เวชศาสตร์ป้องกนัแขนงอาชวีเวชศาสตร์

เป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาหน่ึงในประเทศไทย ซึง่รบัรอง

โดยแพทยสภา มีการเรียนการสอนหลักสูตรเฉพาะทาง

อย่างเป็นระบบ 3 ปีเริม่ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2541(1) โดยมหีน้า

ที่ก�ำหนดทิศทาง ดูแลภาพรวมของงานอาชีวเวชศาสตร์ 

และแก้ไขปัญหาทางอาชีวเวชศาสตร์ท่ีซับซ้อนได้ มีการ

ก�ำหนดหน้าทีอ่ย่างชัดเจนในกฎหมายฉบบัต่างๆ(2-3) รวม

ทั้งมีการจัดตั้งกลุ่มงาน 
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อาชวีเวชกรรมในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุ(4) 

มีการท�ำงานทั้งในโรงพยาบาล หน่วยงานภาครัฐ                 

สถานประกอบการ ซึ่งแตกต่างจากแพทย์สาขาอื่นๆ                

ทีเ่น้นท�ำงานในสถานพยาบาลเป็นหลกั ปัจจุบนั การเรียน

แพทย์ประจ�ำบ้านอาชวีเวชศาสตร์น้ี มกีารก�ำหนดสมรรถนะ 

ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ตามหลักสูตรและเกณฑ์การ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน โดยสมาคมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อมแห่งประเทศไทย ซึง่รบัรอง 

โดยแพทยสภาเหมอืนกนัทกุสถาบนัทีฝึ่กอบรม(2,5-6)

	 แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในปัจจุบัน มีส่วนหน่ึง

ท�ำงานหลกัให้กบัสถานประกอบการ(7) และในส่วนแพทย์

ทีส่งักดัโรงพยาบาลต้องท�ำงานร่วมกบัสถานประกอบการ 

ดังน้ัน สถานประกอบการถือเป็นส่วนหน่ึงในผู ้ ท่ีมี          

ส่วนเกี่ยวข้องเป็นผู้ร่วมงานกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์            

จึงมีความจ�ำเป็นต้องส�ำรวจความคาดหวังของสถาน

ประกอบการต่อสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 

	 ในประเทศไทย มีการส�ำรวจความคิดเห็นของ

แพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ เกี่ยวกับ

สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ด้านต่างๆ(8) ใน            

ต่างประเทศมีงานวิจัยท่ีคล้ายกันซึ่งได้ส�ำรวจความ                

คิดเห็นของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และบุคลากรใน            

สถานประกอบการ ซึ่งเมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกันระหว่าง

แพทย์ สถานประกอบการ และผู้ที่ใช้บริการจากแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ มีการให้ความส�ำคัญในแต่ละหัวข้อ           

ของสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร ์ที่ต ่างกันใน                 

หลายด้าน(9) ซึ่งประเทศไทยยังไม่มีการส�ำรวจความ

ต้องการของสถานประกอบการภายในช่วง 20 ปีน้ีมาก่อน 

เน่ืองจากแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่ท�ำงานประจ�ำสถาน

ประกอบการมีจ�ำนวนน้อย และกฎหมายยังยืดหยุ ่น               

ให ้สถานประกอบการที่สามารถท�ำการตกลงเพื่อ              

ส่งลกูจ้างเข้ารบัการรักษาพยาบาลกบัสถานพยาบาลแทน

การจัดให้มีแพทย์ประจ�ำได้ จึงคาดว่าท�ำให้การส�ำรวจน้ี

ถูกมองข้าม

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ            

คาดหวังของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องงานอาชีวอนามัยใน            

สถานประกอบการต่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ด้านต่างๆ ศกึษาสถานการณ์การจดัการด้านอาชวีอนามยั 

และความปลอดภัยในสถานประกอบการในปัจจุบัน            

ตามกฎหมาย และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

ด้านอาชีวอนามัย 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง            

ณ เวลาหน่ึง (cross-sectional analytic study) ใน            

สถานประกอบการที่มีพนักงานมากกว่า 100 คนข้ึนไป 

ประชากรคือผู ้มีส ่วนเกี่ยวข้องด้านอาชีวอนามัยใน            

สถานประกอบการทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย ได้แก่ 

พยาบาล เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัวิชาชีพ หรอืผูท้ีท่�ำงาน

เกีย่วข้องกบังานอาชวีอนามยัและความปลอดภยั เป็นต้น 

ยกเว้นสถานศึกษาและสถานพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ   

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ 

นั้นๆ ในระหว่างวันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 

31 มีนาคม พ.ศ. 2564 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม 

โดยอ้างอิงจากสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ของ 

สถาบันอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

สหรัฐอเมริกา (ACOEM competencies 2014) 

มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช�ำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม ด้านเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีว

เวชศาสตร์ สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและ         

ส่ิงแวดล้อมแห่งประเทศไทย เงื่อนไขและแนวทาง               

การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติบัตรและวุฒิบัตรแพทยสภา 

2564 โดยน�ำมารวมกันแล้วสรุปเป็นค�ำถาม สมรรถนะ

ที่ต้องมีและควรมี แบ่งออกเป็น 10 ด้าน จ�ำนวนค�ำถาม

ทั้งสิ้น 36 ข้อ ค�ำถามเป็นแบบมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ 

โดย 5 คะแนนหมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นความ

ส�ำคัญมากที่สุด เป็นหัวข้อที่แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 

จ�ำเป็นต้องทราบและปฏิบัติได้ ส่วน 1 คะแนนหมายถึง 

ไม่ส�ำคัญที่แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ต้องทราบ ในส่วนของ

สถานการณ์ด้านการจดัการอาชวีอนามยัและความปลอดภยั 

ในสถานประกอบการใช้ตามกฎหมายของประเทศไทย 

ในงานท่ีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์มส่ีวนเกีย่วข้องได้ 26 ข้อ 
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น�ำแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญด้านอาชีวเวชศาสตร์             

3 ท่าน ตรวจสอบและพัฒนา เพื่อประเมินความตรง             

ของเนื้อหา (content validity)  หลังจากนั้นน�ำคะแนน

จากผู ้เช่ียวชาญแต่ละท่านมาค�ำนวณค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) มีค่าคะแนนรายข้ออยู่ในช่วง 0.67  

ถึง 1.00 เม่ือได้แบบสอบถามที่ผ่านการประเมินดัชนี

ความสอดคล้องโดยผู้เชี่ยวชาญแล้ว น�ำไปทดสอบ          

ความเที่ยง (reliability) โดยให้กลุ่มเป้าหมายอย่างน้อย 

10 ราย ทดลองท�ำแบบสอบถาม (pilot test) เพือ่ทดสอบ

ความเข้าใจ น�ำมาวิเคราะห์และน�ำข้อเสนอแนะของผูต้อบ

แบบสอบถามมาแก้ไขแบบสอบถาม จากนั้นแจกจ่าย

แบบสอบถามให้กับสถานประกอบการในประเทศไทย

ทางจดหมาย และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และรอการ

ตอบกลับ

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอ

ด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตามลักษณะของข้อมูล ส�ำหรับการตอบค�ำถามปัจจัยที่

เกีย่วข้องต่อการจดัการด้านอาชวีอนามยัในสถานประกอบการ 

ใช้สถติิ Multivariable Gaussian Regression เพือ่วิเคราะห์ 

ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัความครบถ้วนของการจัดการในประเดน็ 

ที่เกี่ยวกับแพทย์ 

ผลการวิจัย
	 แบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด 400 ฉบับ ได้รับ

การตอบกลับ 135 ฉบับ (ร้อยละ 33.8) ผู ้ตอบ

แบบสอบถามมากที่สุดคือเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย

วิชาชีพ (ร้อยละ 57.8) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในสถาน

ประกอบการขนาดกลางหรือมีพนักงาน 201-1,000 คน 

(ร้อยละ 51.9) ไม่มีการร่วมทุน หรือบริษัทแม่จาก              

ต่างประเทศ (ร้อยละ 54.1) ไม่ได้ต้ังอยู่ในกรุงเทพมหานคร 

(ร้อยละ 61.5) โดยจังหวัดนอกกรุงเทพมหานครที่ตอบ

แบบสอบถามมากท่ีสุดคือสมุทรปราการ ไม่ได้ต้ังอยู่ใน

เขตนคิมอตุสาหกรรม (ร้อยละ 59.3) ไม่มแีพทย์ประจ�ำ

สถานประกอบการ (ร้อยละ 60.0) ส่วนใหญ่มีพยาบาล 

(ร้อยละ 75.6) ทุกสถานประกอบการมีเจ้าหน้าที่ความ

ปลอดภัยวิชาชีพ (ตารางที่ 1)

	 ผลการศกึษาความคาดหวังของสถานประกอบ

การต่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ผู้ตอบแบบ 

สอบถามให้ความส�ำคญัในด้านการเฝ้าระวังทางการแพทย์ 

มากที่สุดซึ่งประกอบด้วย งานเดินส�ำรวจบ่งชี้ความเสี่ยง 

การออกแบบการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงท่ีเกิดจาก

การท�ำงาน การวางแผนบรหิารภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์ 

ในสถานประกอบการ การวิเคราะห์และให้ความเห็นถึง

ผลตรวจสิ่งแวดล้อมและสารเคมีในท่ีท�ำงาน เม่ือแบ่ง 

ตามต�ำแหน่งงาน ในกลุม่เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัวิชาชีพ 

และกลุ่มพยาบาล เห็นเช่นเดียวกัน (ตารางที่ 2)

	 เม่ือแบ่งความคาดหวังต่อสมรรถนะแพทย์           

ตามขนาดของสถานประกอบการ  พบว ่ ากลุ ่ ม                        

สถานประกอบการขนาดกลาง และขนาดใหญ่ให้             

ความส�ำคัญต่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์มากทีส่ดุ

ในด้านการเฝ้าระวังทางการแพทย์เช่นกัน (ตารางที่ 3)

ลักษณะ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

ต�ำแหน่ง

	 พยาบาล

	 เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ

	 อื่น ๆ

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามและสถานประกอบการ (n=135)

จ�ำนวน (คน)

38

97

30

78

27

ร้อยละ

28.1

71.9

22.2

57.8

20.0
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ลักษณะ

ระดับการศึกษา

	 ปริญญาตรี

	 ปริญญาโท

อายุ (ปี) (mean±SD)

ที่ตั้งสถานประกอบการ

	 กรุงเทพมหานคร

	 นอกเขตกรุงเทพมหานคร

ตั้งอยู่ในนิคมอุตสาหกรรม

	 ไม่ใช่

	 ใช่

ขนาดสถานประกอบการ (จ�ำนวนพนักงาน)

	 เล็ก (100-200 คน)

	 กลาง (201-1,000 คน)

	 ใหญ่ (1,000 คนขึ้นไป)

มีการร่วมทุนจากต่างประเทศ

มีแพทย์ประจ�ำสถานประกอบการ

มีพยาบาลประจ�ำสถานประกอบการ

มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงานวิชาชีพ

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามและสถานประกอบการ (n=135) (ต่อ)

จ�ำนวน (คน)

108

27

53

83

80

55

27

70

38

62

54

102

135

ร้อยละ

80.0

20.0

38.5

61.5

59.3

40.7

20.0

51.9

28.1

45.9

40.0

75.6

100.0

37.2±11.3

ตารางที่ 2 ความคาดหวังต่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ตามต�ำแหน่งผู้ตอบแบบสอบถาม (n=135)

หัวข้อ

1. การประเมินภาวะสุขภาพ

2. การสร้างเสริมสุขภาพ

3. การเฝ้าระวังทางการแพทย์

4. การวินิจฉัยโรค และรักษา

5. การสอบสวนโรคและการบาด

เจ็บจากการท�ำงาน

6. กฎหมายและจริยธรรม

7. การสื่อสาร

8. การจัดการ และท�ำงานเป็นทีม

9. ความรู้ทางด้านสิ่งแวดล้อม

10. การหาความรู้ และวิจัย

mean

4.32

4.31

4.69

4.54

4.64

4.55

4.50

4.50

4.52

4.57

SD

0.98

1.04

0.70

0.81

0.72

0.82

0.91

0.83

0.72

0.70

mean

4.36

4.40

4.65

4.62

4.57

4.50

4.57

4.34

4.46

4.51

SD

0.93

0.75

0.61

0.61

0.68

0.83

0.65

0.90

0.73

0.67

mean

4.32

4.31

4.69

4.54

4.64

4.55

4.50

4.50

4.52

4.57

SD

0.98

1.04

0.70

0.81

0.72

0.82

0.91

0.83

0.72

0.70

mean

4.36

4.40

4.65

4.62

4.57

4.50

4.57

4.34

4.46

4.51

SD

0.93

0.75

0.61

0.61

0.68

0.83

0.65

0.90

0.73

0.67

พยาบาล จป.วิชาชีพ ผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ เฉลี่ย

จป. วิชาชีพ = เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงานวิชาชีพ



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2565                     

631

 

สมรรถนะแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ และการบริหารงานอาชวีอนามัย

	 ส�ำหรบัองค์ประกอบด้านการจดัการอาชีวอนามยั 

และความปลอดภยั สถานประกอบการส่วนใหญ่สามารถ

ปฏิบัติได้ในเกือบทุกองค์ประกอบ โดยเฉพาะการหา

สาเหตแุละแก้ไขเม่ือมีเหตุเจ็บป่วยหรืออบุตัเิหตจุากการ

ท�ำงาน การมอีปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลให้พนักงาน และ

การมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ ซึ่งสามารถปฏิบัติ

ได้ทุกสถานประกอบการ (ร้อยละ 100) มีเพียงบางองค์

ประกอบทีย่งัปฏบิตัเิป็นส่วนน้อย ได้แก่ การตรวจสขุภาพ

ก่อนกลบัเข้าท�ำงานเกีย่วกบัปัจจัยเสีย่ง หลงัจากหยดุงาน

เป็นเวลาตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป (ร้อยละ 42.1) และการมี

แพทย์เป็นที่ปรึกษาหรืออยู ่ในคณะกรรมการความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัย ซึ่งมีสถานประกอบการที่

สามารถปฏิบัติได้เพียง (ร้อยละ 16.5) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ความคาดหวังต่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ตามขนาดของสถานประกอบการ

หัวข้อ

(0-5 คะแนน)

1. การประเมินภาวะสุขภาพ

2. การสร้างเสริมสุขภาพ

3. การเฝ้าระวังทางการแพทย์

4. การวินิจฉัยโรค และรักษา

5. การสอบสวนโรคและการบาด

เจ็บจากการท�ำงาน

6. กฎหมายและจริยธรรม

7. การสื่อสาร

8. การจัดการ และท�ำงานเป็นทีม

9. ความรู้ทางด้านสิ่งแวดล้อม

10. การหาความรู้ และวิจัย

mean

4.42

4.49

4.64

4.72

4.54

4.55

4.59

4.29

4.47

4.59

SD

0.89

0.65

0.61

0.53

0.71

0.80

0.62

1.01

0.71

0.66

mean

4.39

4.38

4.65

4.59

4.58

4.46

4.55

4.39

4.41

4.54

SD

0.90

0.81

0.64

0.67

0.66

0.81

0.68

0.82

0.76

0.67

mean

4.28

4.28

4.67

4.60

4.60

4.60

4.50

4.43

4.47

4.33

SD

1.05

1.03

0.68

0.69

0.75

0.85

0.91

0.84

0.83

0.90

ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่

ตารางที่ 4 องค์ประกอบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบการ

องค์ประกอบ

1. การตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�ำงาน

2. การตรวจสุขภาพประจ�ำปี

3. การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง เช่น ตรวจสารเคมีที่มีการสัมผัส การได้ยิน 

การมองเห็น

4. การตรวจสุขภาพก่อนกลับเข้าท�ำงานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง หลังจากหยุดงานเป็นเวลา

ตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป

5. การเก็บผลการตรวจสุขภาพพนักงานมากกว่า 2 ปีขึ้นไป

6. การบันทึกเวชระเบียนพนักงาน ในห้องพยาบาล

7. เก็บรักษาความลับด้านสุขภาพของพนักงาน

8. มีรถ หรือระบบ เพื่อส่งต่อพนักงานไปโรงพยาบาล

9. อุบัติเหตุ หรือ การเจ็บป่วยจากการท�ำงาน ที่จ�ำเป็นต้องไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล

10. การรายงานการเจ็บป่วย หรืออุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องจากการท�ำงาน ให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง

รับทราบ 

11. การหาสาเหตุ และแก้ไข เมื่อมีเหตุเจ็บป่วย หรืออุบัติเหตุจากการท�ำงาน

จ�ำนวน

127

134 

131 

56 

131 

111 

133 

121

122 

132 

135 

ร้อยละ

94.8

99.3

97.0

42.1

97.8

82.8

99.3

89.6

91.0

99.3

100.0

จ�ำนวน

7 

1 

4 

77 

3 

23 

1 

14 

12

1 

0

ร้อยละ

5.2

0.7

3.0

57.9

2.2

17.2

0.7

10.4

9.0

0.7

0

มี ไม่มี
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	 เม่ือน�ำมาหาปัจจัยทีค่าดว่าจะมผีลต่อองค์ประกอบ 

ด้านการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน            

สถานประกอบการมาพจิารณาร่วมกนั พบว่าปัจจัยทีมี่ผล

ท�ำให้จัดการด้านอาชีวอนามัยได้ดีข้ึนอย่างชัดเจนคือ  

การมแีพทย์ประจ�ำสถานประกอบการ และการร่วมทนุกบั

ต่างประเทศ โดยสถานประกอบการท่ีมีแพทย์ประจ�ำมี

การจัดการอาชีวอนามัยดีกว่าสถานประกอบการที่ไม่มี

แพทย์ถึงร้อยละ 3.70 โดยมีค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

ว่าการจัดการที่ดีกว่าอยู่ระหว่างร้อยละ 0.11 ถึงร้อยละ 

7.28 และสถานประกอบการที่ร่วมลงทุนกับต่างชาติ           

มกีารจดัการอาชวีอนามยัดกีว่าสถานประกอบการทีไ่ม่ได้

ร่วมลงทุนร้อยละ 4.35 โดยมีค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

ว่าการจัดการที่ดีกว่าอยู่ระหว่างร้อยละ 1.00 ถึงร้อยละ 

7.70 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 องค์ประกอบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบการ (ต่อ)

องค์ประกอบ

12. การอบรม ให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ และความปลอดภัย แก่พนักงานก่อนเริ่มงาน

13. การอบรมให้ความรู้เป็นระยะ ในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ 

14. อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้พนักงาน

15. การอบรมให้ความรู้ ในการสวมเครื่องป้องกันส่วนบุคคลแก่พนักงาน

16. การเดินส�ำรวจความเสี่ยงทางสุขภาพโดยแพทย์ เพื่อน�ำผลไปจัดการตรวจสุขภาพ

ตามความเสี่ยง

17. นโยบายด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในสถานประกอบการ

18. นโยบายอาชีวอนามัย และความปลอดภัยจากบริษัทต่างประเทศ 

ที่เป็นบริษัทร่วมทุน หรือบริษัทแม่

19. คณะกรรมการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย หรือ หน่วยงานอาชีวอนามัย

ในสถานประกอบการ

20. แพทย์เป็นที่ปรึกษา หรืออยู่ในคณะกรรมการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 

21. การตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ เช่น แสง เสียง ความร้อน

22. การตรวจวัดค่าสารเคมีในบรรยากาศของสถานประกอบการ

23.การอบรม ให้ความรู้ ด้านสิทธิ สวัสดิการ ตามกฎหมาย 

และประกันสังคมแก่พนักงาน

24. แผนบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินกรณีเกิดอุบัติเหตุ หรือ อุบัติภัย 

ในสถานประกอบการ

25. เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ

26. เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย ในระดับอื่นๆ

จ�ำนวน

129 

125 

135 

133 

84 

131 

63 

130 

22 

129 

116 

125 

133 

135

131 

ร้อยละ

95.6

92.6

100.0

98.5

62.7

97.8

47.4

96.3

16.5

95.6

87.2

94.0

98.5

100.0

97.0

จ�ำนวน

6 

10 

0

2 

50 

3 

70 

5 

111 

6 

17 

8 

2 

0

4 

ร้อยละ

4.4

7.4

0

1.5

37.3

2.2

52.6

3.7

83.5

4.4

12.8

6.0

1.5

0

3.0

มี ไม่มี
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วิจารณ์
	 การศกึษาความคาดหวังของสถานประกอบการ

ต ่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร ์ครั้ ง น้ีพบว ่า                 

สถานประกอบการเห็นความส�ำคัญในด้านการเฝ้าระวัง

ทางการแพทย์ ซึ่งประกอบด้วยการเดินส�ำรวจบ่งชี้               

ความเสี่ยง และออกแบบการตรวจสุขภาพมากท่ีสุด                  

ซึ่งเป็นงานเฉพาะทางของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ถูกจัด

อยู่ในหัวข้อที่ต้องท�ำได้ตามมาตรฐานคุณวุฒิของไทย 

สหรฐัอเมรกิา และสหภาพยโุรป(5-6,10-11) ซึง่ได้ผลตรงกบั             

การศกึษาก่อนหน้านีต้ัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา ทัง้ใน                    

ความเหน็สถานประกอบการ และแพทย์อาชีวเวชศาสตร์(7-8,12)                     

แต่จากการศกึษาก่อนปี พ.ศ. 2548 ในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ(9,13-14) ให้ผลที่แตกต่างไปอาจเนื่องมาจาก

ช่วงเวลาที่ต่างกันมาก ท�ำให้บริบทความคาดหวังของ

สถานประกอบการเปลีย่นแปลงไป ในการศกึษานีส้งัเกต

ได้ว่าสถานประกอบการขนาดเล็กมีความคาดหวังโดย

รวมสูงทุกด้าน สวนทางกับการจัดการ อาชีวอนามัย                

อาจเน่ืองจากขาดแคลนการจัดการอาชีวอนามัยที่ดี                

จึงต้องการให้แพทย์ช ่วยในบทบาทต่างๆ มากข้ึน            

ซึ่งตรงกับผลการศึกษาก่อนหน้านี้(13)

	 ผลส�ำรวจการจัดการอาชีวอนามัยในสถาน

ประกอบการ พบว่าสถานประกอบการส่วนใหญ่ปฏบิติัได้

ตามกฎหมาย ส่วนข้อท่ีมีในกฎหมายแต่ปฏิบัติได้น้อย

คือ การตรวจสุขภาพก่อนกลับเข้าท�ำงานเกี่ยวกับ                

ป ัจจัยเสี่ยง(15) ท�ำเพียงร ้อยละ 42.1 ของผู ้ตอบ

แบบสอบถาม ซึง่สถานประกอบการ และแพทย์ยังไม่เหน็

ความส�ำคัญในเร่ืองน้ี ตรงกับการศึกษาก่อนหน้าใน

ประเทศไทย(13,16) ผู้เก่ียวข้องจึงควรช้ีแจงในประเด็นน้ี

มากขึ้น

	 การมีแพทย์ประจ�ำสถานประกอบการ มีผลให้ 

การจัดการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการดีข้ึนอย่าง

ชดัเจน ซึง่ยงัไม่เคยมกีารรายงานประเดน็น้ีในประเทศไทย 

แม้ว่าปัจจุบันมีกฎหมาย(15,17) สนับสนุนการด�ำเนินงาน

อาชวีอนามัยออกมาหลายฉบบั มกีารก�ำหนดหน้าทีท่ีต้่อง

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบการ

Factors

ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร

	 ไม่ใช่

	 ใช่

ตั้งอยู่ในเขตนิคมอุตสาหกรรม

	 ไม่ใช่

	 ใช่

ขนาดของสถานประกอบการ

	 ขนาดเล็ก 

	 ขนาดกลาง

	 ขนาดใหญ่

การร่วมทุนกับต่างประเทศ

	 ไม่มี

	 มี

แพทย์ประจ�ำสถานประกอบการ

	 ไม่มี

	 มี

Mean Difference*

(percentage)

Reference

-0.58

Reference

2.26

Reference

4.33

4.60

Reference

4.35

Reference

3.70

Lower

-4.21

-1.51

0.07

-0.42

1.00

0.11

Upper

3.06

6.04

8.59

9.61

7.70

7.28

p-value

0.756

0.240

0.046

0.072

0.010

0.040

95% Confident Interval
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ดังน้ันค�ำถามไม่เน้นสอบถามถึงสมรรถนะในด้านอื่น            

ซึ่งมีในต่างประเทศ เช่น การตรวจแรงงานสูงอายุ 

กายภาพและการฟื้นฟู เป็นต้น การจัดการอาชีวอนามัย

ในสถานประกอบการหลายข้อเป็นไปตามที่กฎหมาย

ก�ำหนด ดังน้ันสถานประกอบการทีม่กีารจัดอาชวีอนามยั

ไม่ดี อาจเลือกท่ีจะไม่ตอบแบบสอบถาม หรือผู้ตอบ

แบบสอบถาม เป็นผู้ท่ีรับผิดชอบด้านงานอาชีวอนามัย

เอง ท�ำให้ผลลัพธ์ร้อยละของการจัดการอาชีวอนามัย               

ในแต่ละข้อไม่สามารถน�ำมาเป็นตัวแทนได้ นอกจากน้ี

สถานประกอบการมีลักษณะรายละเอียดปลีกย่อยเป็น

จ�ำนวนมาก ท�ำให้ไม่สามารถหาขนาดของกลุม่ตวัอย่างได้

สรุปผลและข้อเสนอแนะ

	 การมีแพทย์ในสถานประกอบการท�ำให้การ

จัดการอาชีวอนามัยดีข้ึนอย่างชัดเจน ซึ่งจะน�ำไปเป็น

ข้อมูลในการปรับนโยบายของสถานประกอบการและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สถานประกอบการคาดหวังให้

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์เดินส�ำรวจบ่งชี้ความเสี่ยง 

ออกแบบการตรวจสุขภาพ และวางแผนบริหาร

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในสถานประกอบการ                          

ซึ่งจะเป็นข้อมูลให้โรงเรียนแพทย์ให้ความส�ำคัญด้านน้ี

มากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ดร.จิตรลดา ทองดี 
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นพ.สุทธิศักดิ์ เด่นดวงใจ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี และเจ้าหน้าที่สถานประกอบการทุกท่าน ที่ให้

ความช่วยเหลือและตอบแบบสอบถาม
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