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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ระหว่างกันยายน-พฤศจิกายน 2564 โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความคาดหวังในสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ของเจ้าหน้าท่ีด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ในสถานประกอบกจิการ พืน้ท่ีเขตพฒันาพเิศษภาคตะวันออก โดยมกีลุม่ตัวอย่างท้ังสิน้ 103 คน โดยใช้แบบสอบถาม

ความคาดหวังในสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ทีผู้่วิจยัสร้างข้ึน ทดสอบความสอดคล้องได้เท่ากบั 0.90 ทดสอบ

ความเที่ยงและเชื่อม่ันได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

และสถิติเชิงวิเคราะห์ วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

จ�ำแนกตามขนาดของสถานประกอบกิจการ ใช้สถิติความแปรปรวนแบบทางเดียว จากการวิจัยพบว่า 1) สถาน

ประกอบกจิการในพืน้ทีเ่ขตพฒันาพเิศษภาคตะวันออกมากกว่าร้อยละ 90.00 มกีารจัดบริการด้านอาชีวอนามยัและ

ความปลอดภยัท่ีเป็นตามกฎหมายยกเว้นการตรวจสขุภาพก่อนกลบัเข้าท�ำงานและมกีารบนัทกึเวชระเบยีนอย่างเป็น

ระบบที่มีการจัดบริการร้อยละ 78.60 2) แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ยังคงขาดแคลนในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษ                    

ภาคตะวันออก 3) คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์สมรรถนะรวมทั้ง 8 ด้านมีค่า

เท่ากับ 3.66+0.91 คะแนน โดยความคาดหวังในสมรรถนะที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 3 ล�ำดับแรก คือ การระบุสิ่ง

คุกคามจากการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (3.87+0.63 คะแนน) การประเมินความพร้อมในการท�ำงานและการ

ประเมนิการสญูเสยีสมรรถภาพ (3.81+0.62 คะแนน) และการส่งเสรมิและให้ความรู้ด้านสขุภาพในสถานประกอบ

กิจการ (3.68+0.88 คะแนน) และ 4) ค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังของเจ้าหน้าที่ฯ จากสถานประกอบการทั้ง 3 

ขนาด (เล็ก กลางและใหญ่) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในด้านการส่งเสริมและให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 

และด้านการท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวเวชศาสตร์ของสถานประกอบกิจการ (p<0.05) 
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ความคาดหวงัของเจ้าหน้าท่ีด้านอาชวีอนามัยและความปลอดภยั

Abstract
	 This research was a cross-sectional study conducted at a given timepoint between September and 

November 2021. The objective was to study the expectations of competencies of occupational health and 

safety officers in business establishments on the competencies of occupational medicine physicians in the 

Eastern Special Development Zone (also known as the Eastern Economic Corridor or EEC). The study was 

conducted on the sample group comprised of 103 occupational health and safety officers of business             

establishments in the EEC area. The structural questionnaires developed by the researchers were used to  

survey the expectations of the occupational health and safety officers of business establishments. The             

efficiency indicators of questionnaires were based on item objective congruence of 0.90 and validity and 

reliability based on Cronbach’s alpha coefficient of 0.95. Data were analyzed by descriptive and analytical 

statistics. The one-way analysis of variance (ANOVA) was used to compare the mean scores of expectations 

of business establishments on the competencies of occupational medicine physicians among varying sizes of 

business establishments. The research results were as follows: 1) More than 90 percent of business                      

establishments in the EEC area provided occupational health and safety services that were in accordance with 

the existing laws. However, only 78.6% of business establishments provided medical examinations before 

returning to work and systematic storage and maintenance of medical records; 2) There is still a shortage of 

occupational medicine physicians in the EEC area; 3) The mean total score of expectations of competencies 

was 3.66+0.91. The top three highest mean expectation of competencies score were the ability to identify 

occupational hazards to health (3.87+0.63), to perform fitness for work and disability assessment (3.81+0.62), 

and to provide health promotion and education in the workplace (3.68+0.88); and 4) The mean expectation 

score of officers from three enterprise sizes (small medium and large) was statistically different in the health 

promotion and education, and occupational medicine-related research (p<0.05).
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บทน�ำ
	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ก�ำหนดให้

มียุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ซึ่งเป็น

ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาประเทศระยะยาว โดยมี

วัตถปุระสงค์เพือ่ยกระดบัคุณภาพของประเทศในทกุภาค

ส่วนและพฒันาประเทศไทยไปสูก่ารเป็นประเทศในกลุม่

พัฒนาแล้ว โครงการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

(Eastern economic corridor: EEC) ถูกบรรจุใน

ยุทธศาสตร์ชาติด้านที่ 2 ด้านการสร้างความสามารถใน

การแข่งขัน ประเด็นที่ 4 โครงสร้างพื้นฐาน เช่ือมไทย 

เชือ่มโลก โดยมุง่หวงัให้เปน็ประตูเศรษฐกิจทีส่�ำคญัไปสู่

ทวีปเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้และเอเชยีแปซฟิิก ส่งผลให้

มีการขยายตัวในภาคอุตสาหกรรมเพิ่มมากข้ึน และมี

ความต้องการแรงงานเพือ่ขับเคลือ่นอตุสาหกรรมมากขึน้(1) 
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โครงการ EEC มุ่งเน้นการพัฒนาพื้นที่ 3 จังหวัดในภาค

ตะวันออก ได้แก่ ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ซึ่งจาก

ข้อมูลของกรมโรงงานอุตสาหกรรม ณ วันที่ 18 มีนาคม 

2564 พบว่า 3 จังหวัดดงักล่าวมจี�ำนวนโรงงานทัง้สิน้กว่า

หน่ึงหมืน่โรงงาน ประกอบด้วย ชลบรุ ี5,058 โรงงาน(2) 

ระยอง 2,949 โรงงาน(3) และฉะเชิงเทรา 1,997 โรงงาน(4) 

และมีจ�ำนวนคนงานท้ังสิ้นกว่าหกแสนคน การมีโรงงาน

และแรงงานจ�ำนวนมากดังกล่าว หากมีการจัดการด้าน

อาชวีอนามัยและความปลอดภยัในสถานประกอบกจิการ

อย่างไม่เหมาะสม การเกิดโรคหรือได้รับบาดเจ็บจาก            

การท�ำงานจะมีแนวโน้มสูงขึ้นตามมา 

	 แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ซึง่เป็นแพทย์เฉพาะทาง 

แขนงหน่ึงของสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน ซึ่งมีหน้าที่หลัก          

ในการส่งเสริมให้ผู้ประกอบอาชีพมีสุขภาพที่ดี ป้องกัน

โรคท่ีเกิดจากการท�ำงาน วินิจฉัยโรคจากการท�ำงาน          

รวมทั้งให้การฟื้นฟูทางด้านร่างกาย จิตใจและอาชีพแก่ 

ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท�ำงาน จึงได้รับ

ความส�ำคัญและได้รับความนิยมในการศึกษาต่อแพทย์

เฉพาะทางมากข้ึน(5) และจากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่        

ส่งผลต่อการก�ำหนดบทบาทของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ในแต่ละพื้นที่ยังมีความหลากหลาย ได้แก่ ปัจจัยด้าน

ระเบียบข้อบังคับหรือกฎหมายปัจจัยด้านเศรษฐกิจและ

สภาพทางสงัคม(6, 7) ปัจจยัด้านสถานทีท่�ำงานของแพทย์

อาชวีเวชศาสตร์(8) และปัจจัยด้านสถานประกอบกจิการ(9) 

โดยตามค�ำแนะน�ำของ Health and Safety Executive 

(HSE) ซึ่งเป็นหน่วยงานด้านความปลอดภัยและสิ่ง

แวดล้อมของสหราชอาณาจักร กล่าวไว้ว่าหลักสูตรการ

อบรมแพทย์อาชีวเวชศาสตร์จะปรับเปลี่ยนตามความ

ต้องการของสถานประกอบกิจการในแต่ละพื้นที่(10)

	 ในแต่ละประเทศไม่ว่าจะเป็นสหรัฐอเมริกา(11) 

สหราชอาณาจักร(12) หรือออสเตรเลยี(13) ได้มีการพฒันา

และระบุสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ไว้ใน

หลักสูตรการฝึกอบรมซึ่งแตกต่างกันไปตามบริบท           

ของแต่ละประเทศ ส�ำหรับประเทศไทยเมื่อปี 2542 ได้

มกีารส�ำรวจความคาดหวังของผู้บริหารในสถานประกอบ

กิจการต่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พบว่า 

ผู้บริหารส่วนใหญ่คาดหวังให้แพทย์ปฏิบัติงานด้านการ

รกัษาพยาบาลโรคหรือการบาดเจ็บทัง้จากการท�ำงานและ

ไม่ใช่จากการท�ำงาน(14) ซึ่งมีความขัดแย้งกับการส�ำรวจ

ของต่างประเทศท่ีก�ำหนดให้แพทย์อาชีวเวชศาสตร์  

สามารถวินิจฉัยและรักษาเบื้องต้นส�ำหรับโรคหรือการ

บาดเจ็บจากการท�ำงานในภาวะฉุกเฉินเท่าน้ัน ดังน้ัน

สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่ง

ประเทศไทยจึงได้ศึกษาสมรรถนะหลักของแพทย์อาชีว

เวชศาสตร์(15) ให้สอดคล้องกับวิทยาลัยอาชีวเวชศาสตร์

และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมแห่งอเมริกา (American  

College of Occupational and Environmental Medicine: 

ACOEM) ซึ่งได้รับความนิยมและอ้างอิงถึงมากที่สุดใน

ปัจจุบัน(11) เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดหลักสูตรฝึก

อบรมแพทย์ สาขาเวชศาสตร์ป ้องกันแขนงอาชีว

เวชศาสตร์ส�ำหรับประเทศไทย

	 ในปัจจุบนัแพทย์เฉพาะทางสาขาน้ีมกีารอบรม

อยู่ทั้งสิ้น 3 หลักสูตร ได้แก่

	 1. หลักสูตรอบรมความรู้เบื้องต้นด้านอาชีว

เวชศาสตร์ระยะสัน้ทีไ่ด้รับการรบัรองโดยคณะอนุกรรมการ 

ฝึกอบรมและสอบความรู้ความช�ำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) ใช้เวลาในการอบรมท้ังสิน้ 2 เดือน

	 2. หลักสูตรอบรมความรู้เบื้องต้นด้านอาชีว

เวชศาสตร์ระยะสัน้ร่วมกับการท�ำงานด้านอาชีวเวชศาสตร์ 

เพื่ อห นั งสื ออ นุมั ติ แ สดงคว ามรู ้ ค ว ามช� ำ น าญ 

ในการประกอบ วิชาชพีเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ป้องกนั 

แขนงอาชวีเวชศาสตร์ แพทย์ในหลักสูตรนี้จะต้องผ่านการ

อบรมระยะสั้นท่ีได้รับการรับรอง มปีระสบการณ์ในการ

ท�ำงานด้านอาชีวเวชศาสตร์ มาแล้วเป็นเวลารวมกันอย่าง

น้อย 5 ปีและผ่านเงื่อนไขตามที่แพทยสภาก�ำหนด

	 3. หลักสูตรอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน 3 ปี               

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�ำนาญในการประกอบ 

วิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ป้องกนั แขนงอาชีวเวชศาสตร์ 

โดยจะต้องผ่านเงื่อนไขตามที่แพทยสภาก�ำหนด รวมทั้ง

จบปริญญาโทในสาขาที่เกี่ยวข้อง

	 จากผลการท�ำแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยว

กับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับงาน
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อาชวีอนามยัและความปลอดภยัจ�ำนวน 20 ท่าน ในระหว่าง 

วันที ่14-16 เมษายน 2564 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจในแพทย์อาชวีเวชศาสตร์เกอืบ

ทุกด้าน ยกเว้นในหัวข้อของการตรวจสุขภาพก่อนเข้า

ท�ำงาน ตรวจสุขภาพประจ�ำปี ตรวจสุขภาพตามปัจจัย

เสี่ยงและการแปลผลการตรวจสุขภาพ ปัญหาของ             

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่พบจากการสอบถาม ได้แก่ 

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ          

คนงานไม่เหมาะสม จึงเป็นเหตุให้มีรายการตรวจสขุภาพ

ทีเ่กนิความจ�ำเป็น แพทย์ไม่ได้น�ำข้อมลูการตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปีไปเปรียบเทยีบกบัข้อมูลพืน้ฐานตามทีก่ฎหมาย

ก�ำหนดและเมื่อพบว่าผลการตรวจสุขภาพผิดปกติ    

แพทย์ไม่มีการวินิจฉยัว่าความผิดปกติดังกล่าวนัน้เกดิข้ึน

จากการท�ำงานหรือไม่ ซึ่งสอดคล้องกับปัญหาที่ผู้วิจัย       

พบจากการท�ำงานในฐานะแพทย์ แพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ทีผ่่านการอบรมทัง้สามหลกัสตูรมคีวามรู้ความเชีย่วชาญ

รวมทั้งประสบการณ์ในการท�ำงานด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยท่ีอาจจะมีความแตกต่างกัน จึงเป็นเหตุ

ให้สมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์แต่ละท่านมีความ

แตกต่างกนัอย่างเหน็ได้ชัด เพราะว่าการขาดความช�ำนาญ 

ในบางด้าน ซึ่งอาจจะส่งผลเสียทั้งทางตรงและทางอ้อม

ต่อท้ังลกูจ้าง สถานประกอบกจิการและในระดบัประเทศ 

ยกตัวอย่างเช่น การที่ไม่ได้รับเงินทดแทนจาการสูญเสีย

สมรรถภาพจากการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยจากการ

ท�ำงานของลูกจ้าง ค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพที่เกิน

ความจ�ำเป็น สถติิการได้รบับาดเจบ็หรอืการเจบ็ป่วยจาก

การท�ำงานของประเทศไทยท่ีต�่ำกว่าค่าประมาณการ(7) 

เป็นต้น ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส�ำคัญของการศึกษา

สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์โดยเฉพาะในเขต

พืน้ท่ี EEC จึงได้ท�ำการศกึษาความคาดหวังในสมรรถนะ

ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ของเจ้าหน้าท่ีด้านอาชวีอนามัย 

และความปลอดภัยในเขตพื้นที่นี้

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษา ณ จุด

เวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional study) ระหว่าง

กันยายน-พฤศจิกายน 2564

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยที่ปฏิบัติงานในระดับต่างๆ ในสถาน

ประกอบกิจการในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

ได้แก่ ผู ้บริหารหรือผู้จัดการด้านอาชีวอนามัยและ            

ความปลอดภยั เจ้าหน้าทีฝ่่ายบคุคล เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยั 

ในการท�ำงานระดับบริหาร ระดับหวัหน้างาน ระดบัเทคนคิ 

ระดับเทคนิคข้ันสูงและระดับวิชาชีพ โดยท�ำการสุ ่ม

ตัวอย่างอาสาสมัครท่ียินยอมเข้าร ่วมงานวิจัยแบบ            

Convenience sampling ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วย

สูตร(16) n=(Zα/22 × σ2)/d2 โดยที่ n คือ จ�ำนวน

กลุม่ตัวอย่าง Zα/2 คอื ค่าคะแนนมาตรฐาน โดยก�ำหนด

ให้มีระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ค่า Zα/2 จะเท่ากับ 

1.96 จากงานวิจัยทีผ่่านมาพบว่าคะแนนเฉลีย่ความคาด

หวังในสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ของเจ้าหน้าท่ีฯ 

เท่ากับ 3.97±0.16 คะแนน(17) จึงแทนค่า σ หรือส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานด้วย 0.16 และ d คือ ค่าความคลาด

เคลือ่น โดยก�ำหนดให้มีค่าเท่ากบั 0.05 เม่ือแทนค่าต่างๆ 

ลงในสูตรค�ำนวณจะคิดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งสิ้น             

39 ราย ผู้วิจัยจึงแจกแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 150 ราย มีการตอบกลับจ�ำนวน 103 ราย 

	 เกณฑ์ในการคัดเข้า คือ เจ ้าหน้าที่ด ้าน                  

อาชวีอนามัยและความปลอดภยัในสถานประกอบกจิการ

ในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกที่ปฏิบัติงาน            

ทางด ้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมาแล ้ว                       

ไม่น้อยกว่า 6 เดือน สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทย 

และสามารถกรอกข้อมูลลงใน Google Forms ได้

	 เกณฑ์ในการคัดออก เจ้าหน้าที่ด้านอาชีว

อนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการท่ี

ไม่ใช่ประชากรไทยตามทะเบียนราษฎร์

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

ความคาดหวังของเจ้าหน้าที่ด ้านอาชีวอนามัยและ           

ความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการต่อสมรรถนะ

แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยผู้วิจยัทบทวน

เน้ือหาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีการตรวจ
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สอบความตรง (validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน               

เป็นแพทย์อาชีวเวชศาสตร์จ�ำนวน 3 ท่าน พยาบาล              

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยจ�ำนวน 1 ท่าน และ                

ผู ้ จัดการด ้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน           

สถานประกอบกิจการจ�ำนวน 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 

เท่ากบั 0.90 ท�ำการทดสอบความเทีย่งและความเชือ่มัน่ 

(validity and reliability) โดยทดลองใช้ (Try-out) กับ

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยจ�ำนวน 30 

คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบัค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.95 ซึ่งมีความน่าเชื่อถือ

มากกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดคือ 0.70(18) 

	 ผู้วิจยัเกบ็ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามในรูปแบบ

ของ Google Forms ซึง่มีเน้ือหาประกอบด้วย 3 ส่วน ดงันี้ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

(อายุ เพศ ต�ำแหน่งงาน ประเภทสถานประกอบกิจการ 

ขนาดสถานประกอบกิจการ และอายุการท�ำงาน)

	 ส่วนที่ 2 การจัดบริการด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการ (แพทย์ประจ�ำ

สถานประกอบกิจการ การตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�ำงาน 

การตรวจสุขภาพประจ�ำปี การตรวจสุขภาพก่อนกลับ               

เข้าท�ำงาน การจัดเก็บผลการตรวจสุขภาพ การบันทึก           

เวชระเบียน อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การอบรมให้

ความรู้และการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบ

กิจการ)

	 ส่วนที ่3 ความคาดหวังของเจ้าหน้าทีด้่านอาชวี

อนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการต่อ

สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์โดยสมรรถนะ ผูวิ้จัย

ได้ปรับปรุงเนื้อหาส่วนนี้ โดยทบทวนแบบสอบถามของ

งานวิจัยทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกัน(5, 19-21) เพื่อให้ได้เน้ือหาในแบบสอบถาม         

ท่ีกระชับและเหมาะสมกบับรบิทของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ 

ในประเทศไทย ซึ่งมีสมรรถนะรวม 19 ข้อ มีเนื้อหาแบ่ง

เป็น 8 ด้าน คือ ด้านที ่1 การระบสุิง่คุกคามจากการท�ำงาน

ทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ (Occupational hazards to health) 

ด้านที่ 2 การประเมินความพร้อมในการท�ำงานและการ

ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ (Fitness for work and 

assessment of disability) ด้านที่ 3 การส่งเสริมและให้

ความรู้ด้านสุขภาพและความปลอดภัยแก่พนักงาน 

(Health promotion) ด้านที่ 4 เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

(Environmental medicine) ด้านที่ 5 การสื่อสารข้อมูล

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภยั (Communication) 

ด้านที่ 6 การใช้ความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผลก

ระทบต่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพ (Occupational 

health law and ethics) ด้านที่ 7 การท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับงานอาชีวเวชศาสตร์ (Research method) และด้านที่ 

8 การบริหารและจัดการทางด้านอาชีวอนามัยในสถาน

ประกอบกิจการ (Management) 

	 ค�ำถามในแบบสอบถามสมรรถนะ 19 ข้อ แต่ละ

ข้อ มีลักษณะตัวเลือกเป็นมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert 

scale) โดยแบ่งระดับความส�ำคัญออกเป็น 5 ระดับ              

(1 คะแนน หมายถึง ไม่มีความส�ำคัญ และ 5 คะแนน 

หมายถึง มีความส�ำคัญมาก)

	 การแปลผล สมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ทีไ่ด้รบัความคาดหวังจากเจ้าหน้าทีด้่านอาชวีอนามยัและ

ความปลอดภัย แปลผลจากช่วงคะแนน ดังนี้ 

	 0.00-1.55 คะแนน 	หมายถงึ		ไม่มคีวามส�ำคัญ 

	 1.56-2.55 คะแนน	หมายถึง		ค่อนข้างไม่มี

ความส�ำคัญ 

	 2.56-3.55 คะแนน	หมายถึง		เป็นกลางหรือ	

เฉย ๆ 

	 3.56-4.55 คะแนน	หมายถึง		ค่อนข้างมคีวาม

ส�ำคัญ 

	 4.56-5.00 คะแนน หมายถงึ	 มคีวามส�ำคัญมาก

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยน้ีผ่าน

การพจิารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ 

พจิารณาจรยิธรรมการวิจยั โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา ที่ 032/2564 ซึ่งในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้มี

การช้ีแจงกลุ ่มตัวอย่างเพื่อท�ำความเข้าใจเก่ียวกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่าง และลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย
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ความคาดหวงัของเจ้าหน้าท่ีด้านอาชวีอนามัยและความปลอดภยั

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่ได้บันทึกลง Microsoft Excel Work-

sheet จากน้ันวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยใช้

โปรแกรม SPSS version 24 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

เพศ ต�ำแหน่งงาน จังหวัดที่ตั้ง ประเภทสถานและขนาด

สถานประกอบกิจการ และการจัดการด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการ วิเคราะห์

และแสดงผลในรูปจ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ได้แก่ อายุ ความคาดหวังในสมรรถนะของแพทย์             

อาชีวเวชศาสตร์ของเจ้าหน้าท่ีด้านอาชีวอนามัยและ            

ความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการ วิเคราะห์ผล          

ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard             

deviation: SD)

	 นอกจากน้ี มีการวิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงวิเคราะห์ 

โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังใน

สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ของเจ้าหน้าท่ี             

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจ�ำแนกตามขนาด

ของสถานประกอบกิจการ ใช้สถิติความแปรปรวนแบบ

ทางเดียว (One-way ANOVA)

ผลการศึกษา
	 การวิจัยน้ีมีผู ้ตอบแบบสอบถาม 114 ราย              

แต่ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าเน่ืองจากมีประวัติการท�ำงาน         

น้อยกว่า 6 เดือน จ�ำนวน 11 ราย จึงมีแบบสอบถาม           

ที่น�ำมาใช้ในการวิเคราะห์จ�ำนวน 103 ราย ผู ้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 50.5 มอีายุ

ระหว่าง 24-65 ปี อายุเฉลี่ย 40.3+10.8 ปี 

	 ผู ้ตอบแบบสอบถามเป็นเจ ้าหน้าที่ความ

ปลอดภยัในการท�ำงานระดับวิชาชีพคิดเป็นร้อยละ 40.8 

ผู ้บริหารหรือผู ้ จัดการด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยคิดเป็นร้อยละ 27.2 เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล          

คิดเป็นร้อยละ 17.5 เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัในการท�ำงาน 

ระดับเทคนิคข้ันสูงคิดเป็นร้อยละ 8.7 และเจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยในการท�ำงานระดับหัวหน้างานคิดเป็น

ร้อยละ 5.8 จังหวัดท่ีตั้งของสถานประกอบกิจการของ           

ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่อยู่ชลบุรีร้อยละ 48.5 

ระยองร้อยละ 27.2 และฉะเชิงเทราร้อยละ 24.3 โดยมี

ขนาดของสถานประกอบกิจการขนาดเล็ก (มีพนักงาน

น้อยกว่า 200 คน) ร้อยละ 17.5 ขนาดกลาง (มีพนักงาน 

200-999 คน) ร้อยละ 33.0 และขนาดใหญ่ (มพีนักงาน

ตั้งแต่ 1,000 คนขึ้นไป) ร้อยละ 49.5 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=103)

Table 1 	 Number and percentage of respondents’ general information (n=103)

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

เพศ

	 - ชาย

	 - หญิง

ต�ำแหน่งงาน

	 - เจ้าหน้าที่ด้านความปลอดภัยระดับหัวหน้างาน

	 - เจ้าหน้าที่ด้านความปลอดภัยระดับเทคนิคขั้นสูง

	 - เจ้าหน้าที่ด้านความปลอดภัยระดับวิชาชีพ

	 - เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล

	 - ผู้บริหารหรือผู้จัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

51 (49.5)

52 (50.5)

6 (5.8)

9 (8.7)

42 (40.8)

18 (17.5)

28 (27.2)
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ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=103) (ต่อ)

Table 1 	 Number and percentage of respondents’ general information (n=103) (continue)

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

จังหวัดที่ตั้งของสถานประกอบกิจการ

	 - ชลบุรี

	 - ระยอง

	 - ฉะเชิงเทรา

ขนาดของสถานประกอบกิจการ

	 - ขนาดเล็ก (มีพนักงานน้อยกว่า 200 คน)

	 - ขนาดกลาง (มีพนักงาน 200-999 คน)

	 - ขนาดใหญ่ (มีพนักงานตั้งแต่ 1,000 คนขึ้นไป)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

50 (48.5)

28 (27.2)

25 (24.3)

18 (17.5)

34 (33.0)

51 (49.5)

	 สถานประกอบกจิการในพืน้ทีเ่ขตพฒันาพเิศษ

ภาคตะวันออกมากกว่าร้อยละ 90 มีการจัดให้มีการ            

ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�ำงาน ตรวจสุขภาพประจ�ำปี              

ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง มีการจัดเก็บผลการตรวจ

สุขภาพ มีการจัดหาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย            

ส่วนบุคคลให้แก่พนักงาน มีการอบรมให้ความรู้ด้าน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่พนักงานและมีการ

ตรวจวัดสิ่งแวดล้อม แต่ส�ำหรับการจัดบริการด้าน              

อาชีวอนามยัและความปลอดภยัในด้านการตรวจสขุภาพ

ก่อนกลับเข้าท�ำงาน การบันทึกเวชระเบียนอย่างเป็น

ระบบ และการมีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่ประจ�ำสถาน

ประกอบกิจการหรือให้ค�ำปรึกษาด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภยัยังคงมีน้อย โดยมร้ีอยละ 78.60, 78.60 

และ 58.30 ตามล�ำดับ

	 คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังของเจ้าหน้าที่          

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบ

กิจการต่อสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์รวมทั้ง            

8 ด้านมีค่าเท่ากับ 3.66+0.91 คะแนน โดยสมรรถนะ

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง  

จากเจ้าหน้าที่ด ้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย           

มากทีส่ดุ 3 ล�ำดบั คือ ด้านที ่1 การระบสุิง่คุกคามจากการ 

ท�ำงานท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ด้านที่ 2 การประเมิน           

ความพร้อมในการท�ำงานและการประเมินการสูญเสีย

สมรรถภาพ และด้านที่ 3 การส่งเสริมและให้ความรู้ด้าน

สุขภาพและความปลอดภัยแก่พนักงาน โดยมีค่าเฉลี่ย

ระดบัความส�ำคัญเท่ากบั 3.87+0.63, 3.81+0.62 และ 

3.68+0.88 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดย

หมายถึง ค่อนข้างมีความส�ำคัญ ตามล�ำดับ สมรรถนะที่

ได้รับความคาดหวังระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านที่ 5 การ

สื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และ

ด้านที่ 6 การใช้ความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผลก

ระทบต่อ สขุภาพจากการประกอบอาชีพ มค่ีาเฉลีย่ระดับ

ความส�ำคัญเท่ากับ 3.59+0.77 และ 3.57+0.99 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยหมายถึง ค่อน

ข้างมีความส�ำคัญ ตามล�ำดับ ส�ำหรับสมรรถนะที่ได้รับ

ความคาดหวังน้อยท่ีสุด 3 ล�ำดับสุดท้าย คือ ด้านที่ 4 

เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ด้านที่ 8 การบริหารและจัดการ

ทางด้านอาชีวอนามยัในสถานประกอบกิจการ และด้านที่ 

7 การท�ำวิจัยท่ีเกีย่วข้องกบังานอาชวีเวชศาสตร์ โดยมีค่า

เฉลีย่ระดับความส�ำคัญเท่ากบั 3.38+0.81, 3.35+0.99 

และ 3.06+0.97 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 

โดยหมายถงึ เป็นกลางหรอืเฉยๆ ตามล�ำดับ ดังแสดงใน

ตารางที่ 2
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ความคาดหวงัของเจ้าหน้าท่ีด้านอาชวีอนามัยและความปลอดภยั

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความคาดหวังของเจ้าหน้าที่ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถาน	

	 ประกอบกิจการต่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ทั้ง 8 ด้าน (n=103)

Table 2 	 Mean and standard deviation of expectation scores of occupational health and safety officers on occupational 

	 medicine 	physician in 8 competency area (n=103)

ความคาดหวังของเจ้าหน้าที่ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการ

ต่อสมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ด้านที่ 1 การระบุสิ่งคุกคามจากการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

	 1) การเดินส�ำรวจหาความเสี่ยงทางสุขภาพในสถานประกอบกิจการเพื่อน�ำผลไปจัดการตรวจสุขภาพ

ตามความเสี่ยง

	 2) การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง การแปลผลและการลงความเห็นของแพทย์

	 3) การตรวจสุขภาพประจ�ำปี การแปลผลและการลงความเห็นของแพทย์

	 4) การซักประวัติ ตรวจร่างกายและระบุว่าเป็นโรคหรือการบาดเจ็บเนื่องจากการท�ำงาน

	 5) การค้นหาสาเหตุของการเกิดโรคหรือการบาดเจ็บเนื่องจากการท�ำงาน

	 6) ความรู้ในด้านผลกระทบต่อสุขภาพจากสารเคมีและการปฐมพยาบาลหลังการสัมผัสสารเคมี

ด้านที่ 2 การประเมินความพร้อมในการท�ำงานและการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ

	 7) การตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�ำงาน การแปลผลและการลงความเห็นของแพทย์

	 8) การตรวจสุขภาพก่อนกลับเข้าท�ำงานและการลงความเห็นของแพทย์

	 9) ความรู้ในด้านกายภาพบ�ำบัดและการฟื้นฟูพนักงานหลังการเจ็บป่วย

	 10) การประเมินสูญเสียสมรรถภาพร่างกายและจิตใจหลังการเจ็บป่วย

ด้านที่ 3 การส่งเสริมและให้ความรู้ด้านสุขภาพและความปลอดภัยแก่พนักงาน

	 11) การส่งเสริมและให้ความรู้ด้านสุขภาพและความปลอดภัยแก่พนักงาน

ด้านที่ 4 เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม

	 12) ความรู้และทักษะในการประเมินและควบคุมสารพิษโรงงานก่อนที่จะปล่อยสู่ชุมชน เช่น 

การบ�ำบัดน�้ำเสีย การลดการปล่อยควันพิษ เป็นต้น

	 13) ความรู้และทักษะในการวางแผน ออกแบบ และจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ รวมทั้งการ 

เตรียมการและตอบโต้อุบัติภัย เช่น การจัดเตรียมถังออกซิเจน การซ้อมแผนดับเพลิง เป็นต้น

ด้านที่ 5 การสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

	 14) การสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่บุคลากรในสถานประกอบกิจการ

	 15) การบันทึกเวชระเบียนของพนักงานอย่างมีระบบ

	 16) การเก็บรักษาความลับด้านสุขภาพของพนักงาน

ด้านที่ 6 การใช้ความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

	 17) การใช้ความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

ด้านที่ 7 การท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวเวชศาสตร์

	 18) ความรู้ความเข้าใจในการท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวเวชศาสตร์

ด้านที่ 8 การบริหารและจัดการทางด้านอาชีวอนามัยในสถานประกอบกิจการ

	 19) การมีส่วนร่วมในการบริหารและจัดการทางด้านอาชีวอนามัยใน สถานประกอบกิจการ

คะแนนความคาดหวังฯ เฉลี่ยทั้ง 8 ด้าน

ค่าเฉลี่ย

(SD)

3.87(0.63)

3.61 (0.90)

3.94 (0.79)

3.93 (0.82)

4.00 (0.80)

3.92 (0.71)

3.82 (0.88)

3.81 (0.62)

4.02 (0.75)

4.04 (0.75)

3.48 (0.87)

3.69 (0.86)

3.68 (0.88)

3.68 (0.88)

3.38 (0.81)

3.17 (0.87)

3.58 (0.91)

3.59 (0.77)

3.52 (0.95)

3.50 (0.85)

3.74 (0.91)

3.57 (0.99)

3.57 (0.99)

3.06 (0.97)

3.06 (0.97)

3.35 (0.99)

3.35 (0.99)

3.66 (0.91)
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	 ส�ำหรับปัจจัยด้านขนาดของสถานประกอบ

กิจการที่ส่งผลต่อความคาดหวังในสมรรถนะของแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของ

สถานประกอบกิจการแต่ละขนาดในความคาดหวัง

สมรรถนะด้านท่ี 3 การส่งเสรมิและให้ความรู้ด้านสขุภาพ

และความปลอดภัยแก่พนักงานและด้านที่ 7 การท�ำวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวเวชศาสตร์มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยมีค่า p-value เท่ากับ 0.04 

และ 0.03 ตามล�ำดับ ซึง่สถานประกอบกจิการทีม่จี�ำนวน

พนักงานน้อยกว่า 200 คน (ขนาดเล็ก) มีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความหวังฯ ในสมรรถนะด้านที่ 3 สูงที่สุด และ

สถานประกอบกิจการที่มีจ�ำนวนพนักงานต้ังแต่ 1,000 

คนข้ึนไป (ขนาดใหญ่) มีค่าเฉลีย่ของคะแนนความหวังฯ 

ในสมรรถนะด้านที ่7 ต�ำ่ทีส่ดุ อย่างไรกต็าม ในสมรรถนะ

ด้านอืน่ๆ ขนาดของสถานประกอบกจิการมคีวามคาดหวัง 

ในสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ไม่แตกต่างกัน 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 คะแนนความคาดหวังของเจ้าหน้าที่ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการต่อสมรรถนะของแพทย์	

	 อาชีวเวชศาสตร์จ�ำแนกตามขนาดของสถานประกอบกิจการ

Table 3 	 The expectation scores of occupational health and safety officers on the competency of occupational medicine 

	 physicians classified by size of the establishment

สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ด้านที่ 1 การระบุสิ่งคุกคามจากการท�ำงานที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ด้านที ่2 การประเมนิความพร้อมในการท�ำงาน

และการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ

ด้านที่ 3 การส่งเสริมและให้ความรู้ด้าน

สุขภาพและความปลอดภัยแก่พนักงาน

ด้านที่ 4 เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม

ด้านที่ 5 การสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย

ด้านที ่6 การใช้ความรูด้้านกฎหมายท่ีเกีย่วข้อง

กบัผลกระทบต่อสขุภาพจากการประกอบอาชพี

ด้านที่ 7 การท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีว

เวชศาสตร์

ด้านที่ 8 การบริหารและจัดการทางด้านอาชีว

อนามัยในสถานประกอบกิจการ

พนักงานน้อยกว่า 

200 คน (n=18)

3.80 (0.50)

3.78 (0.69)

4.00 (0.69)

3.50 (1.15)

3.76 (0.90)

3.61 (0.85)

3.44 (1.04)

3.33 (0.97)

พนักงาน 200-999 

คน (n=34)

3.87 (0.50)

3.71 (0.52)

3.82 (0.72)

3.47 (0.61)

3.65 (0.62)

3.76 (0.86)

3.21 (0.85)

3.44 (0.93)

พนักงานตั้งแต่ 1,000 

คนขึ้นไป (n=51)

3.90 (0.74)

3.88 (0.66)

3.47 (0.99)

3.28 (0.78)

3.48 (0.81)

3.43 (1.10)

2.82 (0.95)

3.29 (1.05)

P*

0.85

0.48

0.04**

0.43

0.37

0.31

0.03**

0.80

ขนาดของสถานประกอบกิจการ

*One-way ANOVA

**p<0.05
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วิจารณ์
	 ผู้ตอบแบบสอบถามในศึกษาน้ี ส่วนใหญ่กว่า

ร้อยละ 70 เป็นเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัในการท�ำงานใน

ระดบัวิชาชพีและผู้บริหารหรือผูจั้ดการด้านอาชวีอนามัย

และความปลอดภัย ซึ่งเป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจ และมี

ประสบการณ์การท�ำงานในด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยเป็นอย่างดี จึงน่าจะสะท้อนบทบาทของแพทย์

ที่ท�ำงานในสถานประกอบกิจการออกมาได้ดี(9) อย่างไร

ก็ตาม ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ท�ำงานที่ชลบุรี             

ร้อยละ 48.50 และขนาดของสถานประกอบกิจการเป็น

ขนาดใหญ่ร้อยละ 49.50 ซึ่งอาจท�ำเป็นตัวแปรรบกวน

ในเรื่องของความหลากหลายของข้อมูลแต่ประเภทของ

สถานประกอบกจิการมคีวามหลากหลายถงึ 13 ประเภท

	 การจัดบริการด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในสถานประกอบกิจการในพื้นที่ EEC พบว่า 

สถานประกอบกิจการมากกว่าร้อยละ 90 มีการจัดให้มี

การตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�ำงาน ตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง มีการจัดเก็บผลการตรวจ

สุขภาพ มีการจัดหาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย             

ส่วนบุคคลให้แก่พนักงาน มีการอบรมให้ความรู้ด้าน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่พนักงานและมีการ

ตรวจวัดสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นข้อก�ำหนดตามกฎหมาย           

ของกระทรวงแรงงาน(22-23) แต่ส�ำหรับการตรวจสุขภาพ

ก่อนกลับเข้าท�ำงานและการบันทึกเวชระเบียนอย่างเป็น

ระบบยังมีการปฏิบัติเพียงร้อยละ 78.60 นอกจากน้ี

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่ประจ�ำสถานประกอบกิจการมี

ร้อยละ 58.30 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการวิจัยที่ผ่านมา           

ทีร่ายงานในปี 2558 เป็นการศกึษาจากมุมมองของเจ้าหน้าท่ี 

ความปลอดภัยในการท�ำงาน ในเขตนิคมอุตสาหกรรม                

แถบชายฝั่งทะเลตะวันออก ผลการศึกษาพบว่ามีแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ประจ�ำสถานประกอบกิจการร้อยละ 

58.80(9) แสดงให้เห็นว่าสถานประกอบกิจการในพื้นที่ 

EEC บางส่วนยังมีการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยไม่ครบถ้วนตามกฎหมาย(22-23) อีกทั้ง

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ยังคงขาดแคลนอยู่ในพื้นที่นี้(7)

	 คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังของเจ้าหน้าที่ด้าน

อาชวีอนามัยและความปลอดภยัในสถานประกอบกจิการ

ต่อสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์รวมทั้ง 8 ด้านมี

ค่าเท่ากบั 3.66±0.91 คะแนน ซึง่มคีะแนนเฉลีย่น้อยกว่า 

งานวิจัยทีผ่่านมาพบว่าท่ีมีคะแนนเฉลีย่เท่ากับ 3.97±0.16  

คะแนน(17) เมื่อพิจารณาการจัดล�ำดับความคาดหวังจาก

เจ้าหน้าทีฯ่ ในสมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ พบว่า 

สมรรถนะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่มีคะแนนเฉลี่ยความ

คาดหวังจากเจ้าหน้าที่ฯ มากที่สุด 3 ล�ำดับ คือ การระบุ

สิ่งคุกคามจากการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของคน

งานและการประเมินความพร้อมในการท�ำงานและการ

ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ ผลการวิจยัน้ีมีความ

สอดคล้องกบัการวิจัยทีผ่่านมาทัง้ในประเทศไทย(9) และใน

ประเทศสกอตแลนด์ สหราชอาณาจักร(10) โดยรายงาน

ของสหราชอาณาจกัรให้ความส�ำคัญกบัการใช้ความรู้ด้าน

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพ ส่วนการ

วิจัยที่ผ่านมาในประเทศไทย(9) ให้ความส�ำคัญกับการ

สือ่สารข้อมลูด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยัมากกว่า 

การส่งเสรมิและให้ความรูด้้านสขุภาพและความปลอดภยั

แก่พนักงาน ส่วนสมรรถนะทีไ่ด้รบัความคาดหวังน้อย คือ 

ด้านการท�ำวิจัยและการบริหารและจัดการทางด้านอาชีว

อนามยัในสถานประกอบกจิการ ผลการวิจัยมคีวามสอดคล้อง 

กับการศึกษาอื่นๆ ข้างต้น(9, 17)

	 จากการศึกษาปัจจัยด้านขนาดของสถาน

ประกอบกจิการของสหราชอาณาจักร(10) พบว่าขนาดของ

สถานประกอบกิจการไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ 

ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ แต่ในการศึกษานี้กลับพบว่า 

ค่าคะแนนเฉลีย่ของสถานประกอบกจิการแต่ละขนาดใน

ความคาดหวังด้านการส่งเสริมและให้ความรู้ด้านสขุภาพ

และความปลอดภัยแก่พนักงานและด้านการท�ำวิจัย             

ที่เก่ียวข้องกับงานอาชีวเวชศาสตร์มีความแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ สถานประกอบกิจการขนาดเลก็

มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความหวังฯ ในสมรรถนะด้านการ

ส่งเสริมและให้ความรู้ด้านสุขภาพและความปลอดภัย           

แก่พนักงานสูงที่สุด อาจเน่ืองจากการท่ีพนักงานใน           
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สถานประกอบกิจการขนาดเล็กมักมีความรู ้ในด้าน

สุขภาพและความปลอดภัยในการท�ำงานน้อยกว่า                   

สถานประกอบกิจการขนาดอื่นๆ จึงส่งผลให้เจ้าหน้าท่ี

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบ

กิจการขนาดเล็กตระหนักและให ้ความส�ำคัญกับ

สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในด้านน้ีมากกว่า

สถานประกอบกิจการขนาดอื่นๆ ส�ำหรับสถานประกอบ

กิจการขนาดใหญ่มีค่าเฉล่ียของคะแนนความหวังฯ                  

ในสมรรถนะด้านการท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีว

เวชศาสตร์ต�ำ่ทีส่ดุ เนือ่งสถานประกอบกจิการขนาดใหญ่

ในพื้นท่ี EEC มีการปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับ                    

และมาตรฐานต่าง ๆ ทั้งในระดับประเทศและสากล           

อยู่แล้ว จึงอาจไม่มีความจ�ำเป็นท่ีต้องท�ำการวิจัยเพื่อ

ค้นคว้าองค์ความรู้ทางอาชีวเวชศาสตร์ใหม่ในสถาน

ประกอบกิจการเอง

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 การศึกษาน้ีศึกษาในกลุ ่มเจ ้าหน ้าที่ด ้าน               

อาชีวอนามัยและความปลอดภยัจากหลายสถานประกอบ

กิจการในพื้นที่ EEC ซึ่งไม่สามารถก�ำหนดจ�ำนวน                

ผู้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละต�ำแหน่งงานให้มีจ�ำนวนเท่ากันได้

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษานี้สามารถน�ำไปใช้ในการ

ปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ของสถาบนัฝึกอบรมตามความต้องการทีเ่ปลีย่นแปลงไป

ของสถานประกอบกิจการในพื้นที่ EEC ได้ ส�ำหรับการ

วิจัยคร้ังต่อไป ผู ้วิจัยเสนอแนะให้มีการศึกษาความ            

คาดหวังสมรรถนะแพทย ์อาชี ว เวชศาสตร ์ ของ                     

สถานประกอบกิจการในพื้นที่อื่น ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูล          

จากแหล่งข้อมูลท่ีกว้างขวางมากข้ึน ซึ่งจะเป็นข้อมูล                  

ที่ส�ำคัญในการปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ทั้งในระดับภูมิภาคและระดับประเทศ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ดร.ทรงศกัดิ ์ใจกล้า อดีตผูท้รง

คุณวุฒิคณะกรรมการความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน และผู้บริหารด้านความ

ปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

ในสถานประกอบกจิการทกุท่าน ท่ีสละเวลาในการให้ข้อมลู 

ที่จ�ำเป็นและตอบแบบสอบถามส�ำหรับงานวิจัยครั้งนี้
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