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สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล นละข้อเสนอแนะ

การศึกษาเรื่องบทบาทหน้าที่และความคาดหวังของแพทย์ประจำสถานประกอบการทนาดใหญ่ 
ต่องานบริการอาชีวอนามัยในประเทศไทย ระหว่าง 15 กันยายน 2540 ถึง 31 ตุลาคม 2541 โดยใข้ 

« แบบสอบถามส่งทางไปรษณีย์ไห้แพทย์ประจำสถานประกอบการที่มีลูกจ้างมากกว่า 1,000 คน ท่ัว
ประเทศ (294 แห่ง) แห่งละ 1 คน เป็นผู้ตอบ และสัมภาษณ์เจาะลึกแบบกื่งมีโครงสร้าง โดยมีแพทย์ 
ประจำสถาน'ประกอบการเป็นผู้ให้ข้อมูล 10 คน นำข้อมูลมาวิเคราะห์ สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้

สรุปผลการศึกษา

1. ข้อมูลจากแบบสอบถาม

อัตราการตอบกลับร้อยละ 59.8 ท่ังน้ีแพทย์'ท่ีตอบกลับและโม่ตอบกลับแบบสอบถาม ไม่มี 
ความแตกต่างกันในด้านลักษณะพ้ีนฐานของสถานประกอบการท่ีแพทย์ปฏิบัติงานอยู่ อยางมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (p>0.05)

1.1 ลักษณะด้านแพทย์ประจำสถานประกอบการ
1.1.1 ลักษณะท่ัวไป แพทย์ประจำสถานประกอบการส่วนใหญ่เป็นเพศซาย (ร้อยละ 84) มี 

อายุเฉลี่ย 46.7 ปิ มีแพทย์ที่เกษียณอายุแล้วร้อยละ 20.6 แพทย์ประจำสถานประกอบการที่ผ่านการฝิก 
อบรมเฉพาะทางสาขาอาชีวเวชศาสตร์หรือเวชศาสตร์ป้องกันเพียงร้อยละ 7.6

1.1.2 ลักษณะเกี่ยวกับอาชีวอนามัยหริออาชีวเวชศาสตร์และการปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบการ ส่วนใหญ่แพทย์ได้รับการว่าจ้างในลักษณะ Part-time สูงถึงร้อยละ 85.5 รายได้ที่รับจาก 
การปฏิบัติงานในสถานประกอบการส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,000-20,000 บาทต่อเดีอน ประสบการณ์การ 
ทำงานในสถานประกอบการที่ทำงานอยู่เฉลี่ย 8.5 ปี โดยที่ทำงานเฉลี่ย 10.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ แต่ส่วน 
ใหญ่ไม่ถึง 10 ช่ัวโมง แพทย์ประจำสถานประกอบการส่วนมากไม่มีประสบการณ์การทำงานจากสถาน 
ประกอบการแห่งอื่น (ร้อยละ 49.6) กลุ่มท่ีเคยมีประสบการณ์ส่วนมากไมเกิน 10 ปี ส่วนประสบการณ์ 
การดูงานด้านอาชีวอนามัยหริออาชีวเวชศาสตร์จากต่างประเทศพบว่ามีเพียงร้อยละ 12.2 เท่านี้น แพทย์ 
ประจำสถานประกอบการที่เคยได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัยหริออาชีวเวชศาสตร์มีเพียงร้อยละ 25.2 
ในด้านการมีส่วนร่วมในการบริหารงานของสถานประกอบการ พบว่า แพทย์ที่มีส่วนร่วมในการกำหนด 
นโยบายอาชีวอนามัยมีน้อยกว่าที่ไม่มีส่วนร่วม แต่ลัดส่วนใกล้เคียงกัน คือ 27.5 : 38.9 การเป็น
กรรมการในคณะกรรมการความปลอดภัยร้อยละ 16.8 เท่าน้ีน ด้านการมีส่วนร่วมในองค์กรวิชาชีพ พบ 
ว่า แพทย์ประจำสถานประกอบการเป็นสมาชีกองค์กรด้านอาชีวอนามัยหริออาชีวเวชศาสตร์น้อยมาก
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เพียงร้อยละ 5.3 ย่ิงไปกว่าน้ัน ยังมีแพทย์เกินคร่ึง (ร้อยละ 66.4) ท่ีปฏิบัติงานในสถานประกอบการโดย 
ไม่ทราบกฎหมายท่ีเก่ียวร้องกับอาซีวอนามัยหรืออาซีวเวชศาสตร์

1.2 ด้านสถานประกอบการ
สถานประกอบการขนาดใหญ่ท่ีทำการคืกษาส่วนใหญ่ใม่มีบริษัทแม่ (ร้อยละ 63.4) เป็น 

อุตสาหกรรมผลิตสินด้ามากกว่างานบริการ 78.6 ะ 21.4 ลักษณะการว่าจ้างแพทย์มาปฏิบัติงานมีลักษณะ 
Full-time หรือ Part-time หรือท้ัง Full-time และ Part-time แต่ส่วนใหญ่จะเป็น Part-time เพียง 
อย่างเดียว (ร้อยละ 85.5) โดยสถานประกอบการกำหนด Job Description สำหรับแพทย์ไว้ (ร้อยละ 
52.7) และมีนโยบายอาซีวอนามัย ร้อยละ 66.4 แต่สายงานการบริหารสำหรับแพทย์ส่วนใหญ่แพทย์ยังข้ีน 
ตรงต่อฝ่ายบุคคล (ร้อยละ 54.2) พบว่ามีเพียงร้อยละ 6.1 เท่าน้ันท่ีฃ้ีนตรงต่อฝ่ายสุขอนามัยหรือความ 
ปลอดภัย นอกจากน้ี ยังพบว่าในสถานประกอบการท่ีมีการว่าจางแพทย์น้ัน บุคลากรทีมอาซีวอนามัยท่ีมี 
มักเป็นเพียงแพทย์และพยาบาลเท่าน้ัน (ร้อยละ 55.7) ท้ังน้ี มีสถานประกอบการเพียงร้อยละ 43.5 ท่ีมี 
เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยปฏิบัติงานอยู่

1.3 บทบาทหน้าที่ซองแพทย์ประจำสถานประกอบการ
1.3.1 การส่งเสริมสุขภาพ พบว่าบทบาทหน้าท่ีด้านการส่งเสริมสุขภาพท่ีแพทย์ประจำสถาน 

ประกอบการปฏิบัติอย่างสม่าเสมอมากที่สุด คือ การให้คำปริกษาด้านสุขภาพระหว่างทำงาน (ร้อยละ 
72.5) ในขณะที่การให้คำปริกษาก่อนออกจากงานน้ัน ส่วนมากไมได้ปฏิบัติกัน (ร้อยละ 53.4) นอกจากนี ้
การร่วมจัดทำโครงการส่งเสริมสุขภาพก็เป็นบทบาทหน้าที่ท่ีแพทย์ประจำสถานประกอบส่วนใหญ่ไมได  ้
ปฏิบัติเซ่นกัน (ร้อยละ 55)

1.3.2 การป้องกันโรค บทบาทหน้าท่ีด้านการป้องกันโรคในสถานประกอบการส่วนใหญ่มี 
ลัดส่วนการปฏิบัติสม่าเสมอ ปฏิบัติบางคร้ัง และไมได้ปฏิบัติ ใกล้เคียงกัน เว้นแต่การตรวจสุขภาพก่อน 
ออกจากงานหรือเกษียณ อ่ีงมีแพทย์ประจำสถานประกอบการท่ีปฏิบัติสม่าเสมอน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 3.8) 
นอกจากน้ี การสำรวจหรือตรวจเย่ียมสถานประกอบการ พบวามีแพทย์ปฏิบัติสม่าเสมอเพียงร้อยละ 9.9 
เท่าน้ัน

1.3.3 การวินิจฉัยและรักษาโรค บทบาทหน้าท่ีด้านการวินิจฉัยและรักษาโรคนั้น แพทย์ 
ประจำสถานประกอบการส่วนใหญ่ปฏิบัติได้อย่างสม่าเสมอทุกกิจกรรม (มากกว่าร้อยละ 70)

1.3.4 การพีนหุ)สภา พร่างกาย บทบาทหน้าที่ด้านการพีนฟูสภาพร่างกายที่แพทย์ประจำ 
สถานประกอบการมากกว่าคร่ึงได้ปฏิบัติอย่างสม่าเสมอ คือ การติดตามผลหลังการรักษาพยาบาล (ร้อย 
ละ 64.1) กิจกรรมอ่ืนนอกจากน้ี แพทย์ประจำสถานประกอบการยังปฏิบัติสมาเสมอได้คอนข้างน้อย (น้อย 
กว่าร้อยละ 40)

1.3.5 บทบาทหน้าท่ีด้านอ่ืน  ๆ บทบาทหน้าท่ีด้านอ่ืนนอกเหนิอจากท่ีกล่าวมาแล้ว แพทย์ 
ประจำสถานประกอบการปฏิบัติน้ัน นอกจากการเก็บข้อมูลด้านสุขภาพเป็นความลับ การบันทีกข้อมูลการ 
เจ็บป่วย การรายงานผลการเกิดโรคหรือประสบอันตราย และการดำเนินการสอบสวนสาเหตุของการเกิด
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โรคหริอประสบอันตรายที่ปฏิบัติสมาเสมอแลว แพทย์ประจำสถานประกอบการดำเนินการวิจัย ร่วมใน 
การกำหนดนโยบายของอาซีวอนามัย วิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ และเสนอแนะข้อคิดเห็นด้านการป้องกัน 
โรคอย่างสมาเสมอค่อนข้างน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 34) โดยเฉพาะอย่างย่ิง การวิเคราะห์ข้อมูล การใช้ 
ข้อมูลเพี่อการวางแผน มีการปฏิบัติสมํ่าเสมอน้อยมาก (น้อยกว่าร้อยละ 10)

1.4 ความคาดหวังในบทบาทหน้าที่แพทย์ประจำสถานประกอบการ
1.4.1 ดานการสงเสริมสุขภาพ แพทย์ประจำสถานประกอบการส่วนใหญ่มีความคาดหวังให้ 

มีบทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพทุกกิจกรรม (มากกว่าร้อยละ 94)
1.4.2 ดานการป้องกันโรค แพทย์ประจำสถานประกอบการส่วนใหญ่มีความคาดหวังให้ม ี

บทบาทด้านการป้องกันโรค แต่กิจกรรมที่คาดหวังต่าสุดคีอการตรวจสุขภาพก่อนออกจากงาน (ร้อยละ 
81.7)

1.4.3 ดานการวินิจฉัยและรักษาโรค แพทย์ประจำสถานประกอบการมากกว่าร้อยละ 99 
คาดหวังในบทบาทด้านนี้

1.4.4 ดานการฟินหุเสภาพรางกาย บทบาทด้านนิได้รับการคาดหวังจากแพทย์ประจำสถาน 
ประกอบการมากกว่าร้อยละ 92

1.4.5 บทบาทหน้าท่ีดานอื่นๆ ความคาดหวังในบทบาทหน้าที่นอกเหนือจาก การส่งเสริม 
สุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัยและรักษาโรค และการพ่ีนฟูสภาพร่างกาย มีมากกว่าร้อยละ 87 แด่ 
เป็นที่น่าอังเกดว่าความคาดหวังในด้านเกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูลที่กระทบต่อสุขภาพในสถานประกอบ 
การตากว่ากิจกรรมอื่น (ร้อยละ 87.0-87.7)

1.4.6 ลักษณะของแพฑยที่ปฏิบัติงานดานอาซีวอนามัย ความคาดหวังในการให้แพทย์ 
ประจำสถานประกอบการเป็นกรรมการในคณะกรรมการความปลอดภัย ให้ทราบและมีส่วนปฏิบัติตาม 
กภูหมายอาซีวอนามัยหริออาซีวเวชคาสดร มีการคิกษาต่อเพิ่มเติม เป็นสมาชิกองคกรวิชาชีพอาซีว 
เวชศาสตร์ มีมากกว่าร้อยละ 92

1.5 ปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทหน้าที่และความคาดหวังของแพทย์ประจำสถานประกอบการ
1.5.1 บัจจัยที่มีผลต่อบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจำสถานประกอบการอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ อายุ ลักษณะการถูกว่าจ้าง รายได้จากสถานประกอบการ ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
ในสถานประกอบการ จำนวนช่ัวโมงการทำงานต่อลัปดาห์ในสถานประกอบการ การได้รับการอบรมด้าน 
อาซีวอนามัยหริออาซีวเวชศาสตร์ การมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายอาซีวอนามัย การเป็นกรรมการใน 
คณะกรรมการความปลอดภัย การดูงานต่างประเทศด้านอาซีวอนามัยหริออาซีวเวชศาสตร์ การทราบ 
กฎหมายเกี่ยวกับอาซีวอนามัยหริออาซีวเวชศาสตร์ ลักษณะการว่าจ้างแพทย์ของสถานประกอบการ การมี 
Job Description สำหรับแพทย์

1.5.2 บัจจัยที่มีผลต่อความคาดหวังในบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจำสถานประกอบการ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ลักษณะการถูกว่าจ้าง การทราบกฎหมายเกี่ยวกับอาซีวอนามัย
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หรีออาซีวเวชศาสตร์ ประเภทของสถานประกอบการ ลักษณะการว่าจ้างแพฑยของสถานประกอบการ 
(p<0.05)

1.5.3 บทบาทหน้าที่มีความลัมพันธ์กับความคาดหวังในทิศทางแปรผันตามอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p=0.048) แต่ความลัมพันธ์อยู่ในระดับต่า (rs=0.173)

2. ข้อมูลจากการลัมภาษณ์
2.1 การมี Job Description สำหรับแพทย์และนโยบายอาซีวอนามัย เพื่อเป็นแนวทางใน 

การปฏิบัติงานให้ครอบคลุมงานอาซีวอนามัย
2.2 ความสำคัญของกฎหมายที่เก่ียวกับอาซีวอนามัยและความปลอดภัย เพื่อให้แพทย์ปฏิบัต ิ

ได้ถูกต้องตามกฎหมาย แต่ทั้งนี้ กฎหมายควรบัญญัติไจ้อย่างซัดเจนและมีการบังคับใข้ท่ีเข้มงวด
2.3 ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันลังคม และระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลมีผล 

ให้เกิดความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลสุขภาพของลูกจ้างและความผิดพลาดในการตรวจวินิจฉัยโรค
2.4 บัญหาหรีออุปสรรคในการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำสถานประกอบการ คีอ แพฑยโม่

มีอำนาจในการปรับเปลี่ยนงานของลูกจ้าง การดำเนินงานเข้าไม่ถึงลูกจ้างที่ลัมผัสกับปัจจัยเลี่ยงสูง
ลูกจ้างขาดความรู้ความเข้าใจในการน้องกันโรคหรีออันตรายจากการทำงาน งบประมาณและเวลาการ 
ปฏิบัติงานมีจำกัด เวลาทำงานของลูกจ้างที่นำใช้สำหรับการฝ็กอบรม ผู้บริหารไม่เห็นด้วยกับโครงการ 
ต่างๆ สภาพงานของลูกจ้างท่ีมีการแข่งขันสูง ระบบสายงานการบริหารที่แยกส่วนการรักษาโรคกับการ 
น้องกันอันตรายจากการทำงานในสถานประกอบการ

2.5 บทบาทหน้าท่ีท่ีแพทย์ประจำสถานประกอบการที่ควรปฏิบัติเพ่ิมเติม ได้แก่ การมีส่วน 
ร่วม และการบริหารงานอาซีวอนามัย การสำรวจสถานประกอบการ การพิจารณาข้อมูลสุขภาพลูกจ้างราย 
บุคคล การวิจัยและการให้สุขคักษาแก่ลูกจ้าง

2.6 บทบาทของสถาบันการคักษาแพทย์ไนการพัฒนางานอาซีวเวชศาสตร์ คือ ควรมีการ 
จัดการเรียนการสอนในด้านอาซีวอนามัยและความปลอดภัย อาซีวเวชศาสตร์ ท่ีทันสมัย เพ่ิมการผลิต 
แพทย์เฉพาะทางด้านอาซีวเวชศาสตร์ เป็นศูนย์กลางประสานงานระหว่างองค์กรท่ีเก่ียวข้อง และมีการจัด 
หลักสูตรระยะลันด้านอาซีวเวชศาสตร์

2.7 การมีกฎหมายบังคับบทบาทหน้าที่ขั้นตํ่าของแพทย์ประจำสถานประกอบการนี้นมีความ 
เหมาะสม แต่กฎหมายต้องมีความซัดเจน ปฏิบัติได้ โดยแยกตามลักษณะสถานประกอบการ และมีการ 
บังคับใช้อย่างเข้มงวด
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อภิปรายผลการคีกษา

อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามร้อยละ 59.8 เป็นอัตราท่ีใกล้เคียงกับงานวิจัยโดยวิธีส่ง 
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ของต่างประเทศท่ีผ่านมา คีอ Takahashi K, et al ช่ิงสำรวจสถานการณ์เกี่ยว 
กับบทบาทหนาท่ีแพทย์อาซีวเวชศาสตรไนญ่ีปุ่น อัตราตอบกลับ ร้อยละ 59.4(eo> Williams N. et al 
คีกษาเปรียบเทียบความต้องการในงานอาซีวอนามัยของผู้บริหารสถานประกอบการ ตัวแทนลูกจ้าง และ 
แพทย์อาซีวเวชศาสตร์ โดยกลุ่มแพทย์อาซีวเวชศาสตร์มีอัตราตอบกลับ ร้อยละ 6 l(ee) Holness D, et al 
ไต้รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของแพทย์อาซีวเวชศาสตร์ในแคนาดา อัตราตอบกลับ ร้อยละ 56(69)

เม่ือพิจารณาถึงข้อมูลพ้ืนฐานของสถานประกอบการ พบว่า ลัดส่วนในแต่ละลักษณะ ไต้แก่ 
ประเภทสถานประกอบการ (ผลิตสินค้า ะ งานบริการ) ท่ีต้ังสถานประกอบการ (ภาคเหนีอ ะ ภาคตะวัน 
ออกเฉียงเหนีอ ะ ภาคกลาง ะ ภาคใต้) และลักษณะการว่าจ้างแพทย์ของสถานประกอบการ (Full-time ะ 
Part-time ะ ท้ัง Part-time และ Full-time) ของแพทย์ท่ีตอบกลับหริอไม่ตอบกลับแบบสอบถามมีความ 
ใกล้เคียงกัน อัตราการตอบกลับในแต่ละลักษณะตังกล่าวเกีอบท้ังหมดไม่ตากว่าร้อยละ 50 และจากการ 
ทดสอบความเป็นเอกพันธ์พบว่า แพทย์กลุ่มท่ีตอบกลับและไม่ตอบกลับแบบสอบถาม มีลักษณะพ้ืนฐาน 
ด้านสถานประกอบการท่ีปฏิบัติงานอยู้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) แสดงให ้เห็นว่า 
ข้อมูลน้ีน่าจะเป็นตัวแทนของประชากรไต้ดีพอสมควร

ในสถานประกอบการที่มีลูกจ้างมากกว่า 1,000 คน ชิ่งไม่มีแพทย์ประจำสถานประกอบการ 
แต้ไข้โรงพยาบาลคู่สัญญาเป็นสถานที'จัดบริการอาซีวอนามัยน้ัน ทำใหไม่สามารถให้บริการครอบคลุมงาน 
อาซีวอนามัยไต้ ฌ่ีองจากส่วนหน่ึงของงานอาซีวอนามัยและเป็นส่วนท่ีสำคัญน้ัน เป็นงานท่ีเกี่ยวข้องกับ 
สถานประกอบการโดยตรง สถานการณ์เช่นน้ี แสดงถึง ความหละหลวมของกฎหมายชิ่งไม่อาจควบคุมให ้
เป็นไปตามบทบัญญัติไต้ หริอไม่มีบฑลงโทษท่ีจริงจัง อยางไรก็ตาม ยังมีสถานประกอบการประเภท
โรงพยาบาลชิ่งพบว่าในจำนวนโรงพยาบาลที่มีลูกจ้างมากกว่า 1,000 คน ท้ังหมด 5 แหง มีการตอบกลับ 
ของแบบสอบถาม 4 แห่ง โรงพยาบาลท่ีไม่ตอบกลับน้ัน อาจไมมีส่วนงานท่ีรับผิดชอบงานอาซีวอนามัย 
หริอผู้บริหารไม่เห็นความสำคัญหริอไม่เข้าใจหลักการของงานอาซีวอนามัย จีงคีดว่าในโรงพยาบาลมี
บุคลากรทางการแพทย์อยู่เป็นส่วนใหญ ไม่น่าต้องจัดบริการอาซีวอนามัยอีก ชิ่งลิงคุกคามสุขภาพหริอ 
บัจจัยเลี่ยงจากการทำงานในโรงพยาบาลจะเป็นบัจจัยต้านชีวภาพ และอุบัติเหตุจากซองมีคม โดยทำให  ้
เถิดการติดเซี้อแก่ลูกจ้างหริอบุคลากรทางการแพทย์ เช่น Hepatitis B, Hepatitis c , HIV. เป็นต้น177'78,

แพทย์ประจำสถานประกอบการ ส่วนใหญเป็นเพศชาย และอายุเฉล่ีย 46.9 ปิ ใกล้เคียงกับ 
ลักษณะแพทย์อาซีวเวชศาสตร์ในแคนาดา168, การผ่านการอบรมเฉพาะทางต้านอาซีวเวชศาสตร์หริอ 
เวชศาสตร์ป้องกันมีลัดส่วนท่ีน้อยมาก สอดคล้องกับการคีกษาของ Isah EC, et al ท่ีไนจีเริย*68, แต่จาก 
การคีกษาของ Holness อ, et al ท่ีแคนาดา มีแพทย์ท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางต้านอาซีวเวชศาสตร์
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ร้อยละ 60 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มแพฑย์ท่ี Holness D. คีกษาน้ันเป็นแพทย์ท่ีเป็นสมาซิกของ Occupatioกฟ 
and Environmental Medical Association of Canada โดยที่มีจำนวนแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถาน 
ประกอบการร้อยละ 58 นอกน้ันเป็นแพทย์อาซิวเวชศาสตร์ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอ่ืนๆ บัจจัยที่ทำให้ม ี
การผิกอบรมเฉพาะทางสาขาอาซิวเวชศาสตร์ในไทยมีน,อย อาจเนื่องจากการขาดความตระหนักและการ 
ยอมรับในบัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคจากการทำงาน สารพิษ และสิงแวดล้อมของภาคีผู้ก่อผลกระทบและ 
ภาครัฐท่ีรับผิดชอบบางส่วน178, เพราะการลงทุนด้านความปลอดภัยในการทำงานให้แก่ลูกจ้างนั้นเป็นการ 
ลงทุนท่ีไมได้ผลตอบแทนเป็นตัวเงินกลับมาให้เห็นโดยตรง,79, ด้านแพทย์มักมีความลำบากใจและขัดแห้ง 
(Conflict) ในการวินิจฉัยว่าลูกจ้างเป็นโรคจากการทำงาน ที่เรียกว่า Ethical Dilemmas ของแพทย์ 
ระหว่างสุขภาพของลูกจ้าง (Worker Health) และเป้าหมายของสถานประกอบการ (Corporate
Goals)(80) แพทย์บางท่านอาจมีเจตคติที่โม่ดีต่องานอาซิวอนามัย,79, อีกทั้งบุคลากรทางการแพทย์ส่วน 
ใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจในสิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทำงาน,81, นอกจากบัจจัยด้านสถาน 
ประกอบการและบุคลากรทางการแพทย์แล้ว ประชาซนเองซ่ึงหมายรวมถีงลูกจ้างในสถานประกอบการยัง 
ขาดทัศนคติที่ดีในด้านความปลอดภัย มีการใช้สารพิษโดยขาดความระมัดระวัง,70, ประเด็นนิไม่ได้เกิดซ้ิน 
เฉพาะลูกจ้างในประเทศไทยเท่านั้น แม้แต่ในประเทศอังกฤษ มีการสำรวจความใส่ใจเกี่ยวกับโรคจากการ 
ทำงานพบว่า ส่วนใหญ่เข้าใจว่ามีเพียงความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก ความเครียด ความวิตก 
กังวล และภาวะฮึมเศร้าเท่านั้น โรคจากการทำงานอื่นยังถูกละเลยไป,82, จึงทำให้อาซิวเวชศาสตร์เป็น 
หลักสูตรเฉพาะทางที่มีแพทย์ให้ความสนใจจะคีกษาต่อน้อย และสถาบันการคีกษาส่วนใหญ่ยังไม่พร้อมจะ 
จัดอบรม

จากการสัมภาษณ์พบว่าแพทย์ที่ให้ลัมภาษณ์ส่วนใหญ่อยากให้สถาบันการคีกษาแพทย์เพิ่ม 
หลักสูตรด้านอาซิวเวชศาสตร์ ทั้งในด้านการป้องกันโรค และวินิจฉัยรักษาโรคไปพร้อมกัน

การว่าจ้างแพทย์ปฏิบัติงานในสถานประกอบการส่วนใหญ่เป็น Part-time สอดคล้องกับการ 
คีกษาในเดนมาร์ก นิวยอร้ค,67,83) โดยเฉพาะการคีกษาในประเทศไทยของ Teraoka T. และ
Chavalitnitikul C. เม่ือ พ.ศ.2533 พบว่าเป็นแพทย์ Part-time ร้อยละ 66.67,82> แต่จากการสำรวจ 
แพทย์อาซิวเวชศาสตร์ท่ีเป็นสมาซิกของ Occupational and Environmental Medical Association of 
Canada พบว่าแพทย์ Full-time มีมากกว่า Part-time (55 ะ 45),69) อาจเนื่องจากขอบเขตงานด้าน 
อาซิวเวชศาสตร์ในแคนาดาไมได้ถูกจำกัดเพียงในสถานประกอบการ ยังมีงาน'ในคสินิค ภาครัฐ สถาน 
คีกษา และอ่ืนๆ อีกทั้งการตระหนักในงานด้านนี้ของแพทย์ในแคนาดาสูงกว่าแพทย์ไทย จะเห็นได้จาก 
องค์กรด้านอาซิวเวชคาสดรไนแคนาดามีค่อนข้างมาก,69, จึงทำให้การว่าจ้างเป็นลักษณะ Full-time มาก 
กว่า ในด้านเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์เฉลี่ย 10.5 ชั่วโมงต่อลัปดาห้ ซ่ึงแพทย์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
77.9) จะปฏิบัติงานน้อยกว่า 10 ชั่วโมงต่อลัปดาห้ สอดคล้องกับการคีกษาในเดนมาร์ก,67, แพทย์ประจำ 
สถานประกอบการท่ีเคยได้รับการอบรมด้านอาซิวอนามัยหรีออาซิวเวชศาสตร์มีค่อนข้างน้อย สอดคล้องกับ 
การคีกษาในไนจีเรียซึ่งพบว่ามีบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝิกอบรมด้านอาซิวอนามัยเพียงร้อยละ
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4.2(68) ฑั้งนี้เหตุผลที่การอบรมด้านนี้น้อยน่าจะคล้ายกับการที่แพทย์ผ่านการฝิฑอบรมเฉพาะทางสาทา 
อาซีวเวซศาสตร์น้อยเซ่นกัน โดยเฉพาะปัจจัยด้านผู้บริหารสถานประกอบการที่ไม่เห็นความสำคัญหร็อไม ่
เข้าใจขอบเขตของการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ จะเห็นได้จากผลการคีกษาครั้งน้ีที่พบ 
ว่า มีสถานประกอบการขนาดใหญ่ (ลูกจ้างมากกว่า 1,000 คน) ฑีไม่มีแพทย์ปฏิบัติงานอยู่ในสถาน 
ประกอบการร้อยละ 25.4 (75 จาก 294 แห่ง) มากข้ินกว่าการสำรวจเม่ือปี พ.ศ.2533 ที่พบว่ามีสถาน 
ประกอบการขนาดใหญ่ท่ีไม่มีแพทย์อยูร้อยละ 12.7(62) สถานประกอบการส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่า เมื่อมี 
ปัญหาสุขภาพของลูกจ้าง จะให่ใปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลคู่กัญญา หรีอโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้เคียงกับ 
สถานประกอบการ ขึ้งน่ันหมายถึงการรอให้เกิดปัญหาข้ึนแล้วจึงดำเนินการแกไข จากหลักการและขอบเขต 
ของการจัดบริการอาชีวอนามัยไมได้มีเพียงการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดเจ็บป่วยเท่านั่น การป้องกันโรคเป็น 
สิงท่ีมีความสำคัญไมน้อยไปกว่ากัน และดูเหมีอนจะเป็นมาตรการที่มีแนวโน้มเป็นประโยชน์และลดด้นทุน

____ ' (34,84)การผสิตเดมากกวา

อย่างไรกิตาม ถึงแม้ว่าสถานประกอบการท่ีมีการว่าจ้างแพทย์ จากการกัมภาษณ์ พบว่า ผู ้
บริหารส่วนหม่ืงกำหนดบทบาทหน้าท่ีแพทย์เพียงการรักษาโรคเท่าน่ัน ข้ึงส่วนใหญ่การดูแลรักษามีเพียง 
โรคท่ัวไปทีไม่เก่ียวข้องกับการทำงาน (โดยเฉพาะแพทย์ Part-time)

การมีส่วนร่วมของแพทย์ประจำสถานประกอบการกับฝ่ายบริหารสถานประกอบการในงาน 
อาชีวอนามัยรูปแบบต่างๆ น่ันมีค่อนข้างน้อย ไม่ว่าจะเป็นการมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายด้าน 
อาชีวอนามัย หริอการเป็นกรรมการในคณะกรรมการความปลอดภัย ขึ้งอาจเป็นผลสิบเนื่องจากการขาด 
ความตระหนักในความสำคัญของทุกฝ่าย คีอ ผู้บริหารสถานประกอบการ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย ์
และลูกจ้าง โดยเฉพาะทีมบริหารสถานประกอบการที่เป็นผู้กำหนดนโยบายของหน่วยงาน ในบรรดาภาคี 
ต่างๆ เหล่านี้ ผู้บริหารสถานประกอบการดูเหมีอนเป็นภาคีท่ีสำคัญ (ข้ึงเป็นผู้มีส่วนร่วมกำหนดนโยบาย 
ของสถานประกอบการ) ไนการกำหนดทิศทางงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ทั่งนี้ การที่จะเข้าไปม ี
ส่วนร่วมของแพทย์ต่องานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจึงขึ้นอยู่กับผู้บริหารและนโยบายของสถาน 
ประกอบการด้วย

ในปัจจุบันถึงแม้จะมีปัญหาการฟ้องร้องเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับการทำงานมาก 
ข้ึน จะเห็นได้จากสถิติในสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 9 ถึง 45 ของรายงานเก่ียวกับผู้ประกอบอาชีพ เป็น 
รายงานการฟ้องร้องเพี่อเรียกเงินทดแทนในกรณีเจ็บป่วยจากการทำงาน*85' สำหรับประเทศไทยน่ัน จาก 
สถิติจากศาลแรงงานกลาง พบว่าคดีฟ้องร้องที่เกี่ยวข้องกับโรคและการประสบอันตรายจากการทำงาน ถึง 
แม้ว่าจะลดลงจากปิ พ.ศ.2538 ข้ึงมี 34 ราย เหสิอ 26 และ 13 ราย ในปิ พ.ศ.2539 และ 2540 ตาม 
ลำดับ แต่กิยังมีปรากฏให้เห็นอยู*86'87* ถึงอย่างน่ันกิตาม ยังพบว่ามีแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบ 
การขนาดใหญ่ในประเทศไทยจำนวนไม่น้อยที่ไม่ทราบกฎหมายเกี่ยวกับอาชีวอนามัยหริออาชีวเวชศาสตร์ 
(ร้อยละ 66.4) ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับกฎหมายน่ัน ในต่างประเทศโดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้วเป็นเรื่อง
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สำคัญสำหรับแพทย์อาสิวเวชศาสตร์ ก๊งขนาดต้องมีการเสนอแนวทางปฏิบัติงานและการบันทึกข้อมูลต้าน 
สุขภาพของแพทย์อาสิวเวชศาสตร์ เพื่อป้องกันการเกิดบัญหาทางกฎหมายตามมาในภายหลัง(88> เซ่น 
ACOEM Code of Ethics (โดย The American College of Occupational and Environmental 
Medicine),89) หรีอ Code of Conducts ของ The American Medical Association และ The 
International Commission of Occupational Health,90) เป็นต้น นอกจากนี้ McCunney RJ. ไต้กล่าว 
ก๊งแนวโน้มของบทบาทแพทย์อาซีวเวชศาสตร์ในอนาคตว่า ให้ตระหนักก๊งเรื่องการทำงานและสุขภาพของ 
ผู้ประกอบอาชีพ การฟ้องร้องอึ่งมีเพ่ืมมากข้ีน และกฎหมาย,9',

จากการลัมภาษณ์ แพทย์ประจำสถานประกอบการมีความคิดเห็นเกี่ยวกับกฎหมายต้าน 
อาชีวอนามัยของประเทศไทยว่า ยังขาดความชัดเจน ข้อกำหนดทีไม่สามารถปฏิบัติไต้ หรือปฏิบัติไต้ยาก 
ขาดความเฉพาะเจาะจง และไม่มีความเข้มงวดในการบังคับใช้ ดังน้ัน ในการพัฒนาบริการอาสิวอนามัย 
จีงควรคำนึงก๊งประเด็นนี้ต้วย โดยที่หากมีการปฏิรูปกฎหมายใหม่ น้าจะมีแพทย์และบุคลากรทีม 
อาสิวอนามัยจากสถานประกอบการที่มีสิงคุกคามสุขภาพอนามัยแตกต่างกันหรือผู้ที่มีประสบการณ์ต้านนี ้
เข้าร่วมเป็นกรรมการพิจารณา ถ้าหากจะมีการบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ขั้นต่าฃองแพทย์
ประจำสถานประกอบการ ต้องมีความชัดเจน เป็นไปไต้ มีความเฉพาะเจาะจงตามซนึดสถานประกอบการ 
และมีบังคับใช้อย่างจริงจัง อึ่งแพทย์ประจำสถานประกอบการส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นสิงที่น่าจะให้เกิดขี้น

ก๊งแม้การว่าจ้างแพทย์ของสถานประกอบการส่วนใหญ่จะเป็น Part-time แต่ร้อยละ 4.6 มี 
การว่าจ้างนั้ง Part-time และ Full-time แตกต่างจากการสำรวจที่ผ่านมาในปิ พ.ศ.2533 ในประเทศ 
ไทย ท่ีไม่พบการว่าจ้างท้ัง 2 ชนิดในสถานประกอบการเดียวกัน,62, ทั้งนี้อาจเนื่องจาก สถานประกอบการ 
ที่ว่าจ้างแบบ Full-time เติมน้ัน แพทย์ต้องมีบทบาทหน้าท่ีในต้านการบริหาร และบทบาทหน้าท่ีที่นอก 
เหนือจากต้านการวินิจฉัยและรักษาโรคมากขี้น ทำใหไมสามารถดูแลงานในส่วนของการวินิจฉัยและรักษา 
โรคไต้ จีงมีการว่าจ้างแพทย์ Part-time เพ่ืมเติม หรือสถานประกอบการมีขนาด'ใหญ่ข้ีน มีจำนวนลูกจ้าง 
เพ่ิมมากข้ีนตามการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรม

สถานประกอบการเพียงร้อยละ 52.7 ท่ีมี Job Description สำหรับแพทย์ และเพียงร้อยละ
66.4 มีนโยบายต้านอาสิวอนามัย แสดงให้เห็นว่า ผู้บริหารสถานประกอบยังไม,เห็นความสำคัญของงาน 
อาสิวอนามัยและความปลอดภัยเท่าที่ควร ท้ังท่ีในพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ.254) ไต้กำหนด 
ให้สถานประกอบการมีนโยบาย แผนงาน หรือมาตรการความปลอดภัย อาสิวอนามัย,35, สถานประกอบ 
การที่มีฝ่ายหรือหน่วยสุขอนามัยหรือความปลอดภัย ย่อมแสดงก๊งความตระหนักหรือเห็นความสำคัญของ 
งานต้านการดูแลสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของลูกจ้างข้ีนมาระดับหน้ีง ดังน้ัน งานอาสิวอนามัยก็ 
ควรเป็นความรับผิดชอบของผ่ายนี้ แต่พบว่ามีเพียงร้อยละ 6.1 เท่าน้ัน

จากการลัมภาษณ์ พบว่า มีแพทย์บางส่วนคิดว่านโยบายอาสิวอนามัยและความปลอดภัย 
และ Job Description สำหรับแพทย์เป็นสิงที่สร้างความยุ่งยากให้แก่แพทย์ในการปฏิบัติ อ่ึงในส่วนน้ีคิด
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ว่าการปฏิบัติงานของแพทย์มีเพียงด้านการรักษาเท่านั้น แต่มีแพทย์อีกส่วนหน่ึงอ่ึงเห็นว่า แพทย์ควรมี 
ส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายอาซีวอนามัยๆ และ Job Description ร่วมกับฝ่ายบริหารสถานประกอบ 
การ เพี่อเสนอแนะสิงท่ีเป็นประโยชน์ แพทย์ในส่วนนี้จะเห็นความสำคัญของงานด้านการป้องกัน มากกว่า 
การรักษาโรคเพียงอย่างเดียว อึ่งถึอเป็นแนวคิดที่เป็นจุดเริ่มของการพัฒนางานอาซิวเวชศาสตร์ของ 
ประเทศไทย บัญหาท่ีพบจากจากสัมภาษณ์เกี่ยวกับนโยบายอาซีวอนามัยา อีกบัญหาหน่ึงคีอ การแยกส่วน 
งานการรักษา และการป้องกันอันตรายจากการทำงานในสถานประกอบการออกจากกัน ทำให้ข้อมูล
สุขภาพบางส่วนขาดหายไป อึ่งเป็นอุปสรรคสำคัญของการดำเป็นงานอาซีวอนามัยและความปลอดภัยให้ม ี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ระบบสวัสดีการการรักษาพยาบาลก่อให้เกิดผลกระทบดังกล่าวด้วยเซ่นกัน จะ 
เห็นได้ว่า แม้ว่าประเทศไทยมีมาตรการทางกฎหมายบังคับให้สถานประกอบการมีนโยบายอาซีวอนามัย 
และความปลอดภัยก็ตาม แต่ถ้าโครงสร้างสายงานการบริหารที่ไม่สอดคล้องกับการดำเป็นงานบริการ
อาซีวอนามัยและความปลอดภัยแล้ว ก็ยากที่จะประสบความสำเร็จได้ บัญหาน้ีเป็นสิงท่ีผู้'บริหารสถาน 
ประกอบการด้องตระหนักถีงและควรมีการพิจารณาปรับเปลี่ยนให้มีความเหมาะสมต่อไป ในอเมริกาก็ 
ประสบบัญหาเก่ียวกับระบบโครงสร้างการบริหารงานของสถานประกอบการเซ่นกัน จากการคิกษาโดยการ 
วิจัยเซิงคุณภาพควบคู่กับการวิจัยเซิงปริมาณของ Crump CE, et al พบวา ลูกจ้างระดับล่างมีโอกาสเข้า 
ถึงบริการอาซิวอนามัย โดยเฉพาะการมอบหมายงาน'ให้เหมาะสมกับสุขภาพได้'ป้อยก'ว่าลูกจ้างระดับสูง*02'*

อีกประเดีนหนึ่งที่แสดงถึงผู้บริหารสถานประกอบการที่เห็นความสำคัญของงานอาซิวอนามัย 
น้อย คีอ ในขณะท่ีพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ.2541 กำหนดให้สถานประกอบการที่มีลูกจ้าง 
ต้ังแด 100 คนข้ีนไป จัดให้มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานอย่างน้อยแห่งละ 1 คน ี้35, จากการ 
คิกษาพบว่ามีสถานประกอบการร้อยละ 43.5 เท่านั้นที่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานปฏิบัติงาน 
อยู่ แต่นั้งนี้ แพทย์ประจำสถานประกอบการที่ไม่ทราบกฎหมายอึ่งมีอยู่ถึงร้อยละ 66.4 อาจไมรู้จักและไม่ 
ทราบว่าในสถานประกอบการมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานปฏิบัติงานอยู่ อีกเหตุผลหน่ึงอึ่งพบ 
จากการสัมภาษณ์คิอ การที่ระบบสายงานการบริหารที่แยกส่วนการรักษาและการป้องกันอันตรายจากการ 
ทำงานออกจากกันนั้น แพทย์อาจไม่ทราบระบบการดำเนินงานของส่วนการป้องกันอันตรายจากการทำงาน 
จึงไม่ทราบว่ามีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานปฏิบัติงานอยู

บทบาทหน้าท่ีแพทย์ประจำสถานประกอบการ ในด้านการส่งเสริมสุขภาพทั่วๆ ไป เซ่น การให้ 
คำปริกษา ให้สุขคิกษา น้ัน แพทย์ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติกันอย่างสม่าเสมอ แตล้าหากเป็นโครงการที่จัดขิ้น 
เฉพาะเรื่องใดเรื่องหน่ึงเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพแล้ว ส่วนใหญ่จะไมได้ปฏิบัติ อึ่งจากการสำรวจความ 
ต้องการในงานอาซิวอนามัยของ Williams N, et al พบว่า แพทย์อาซิวเวชคาสตร้มีความเห็นวา การให้ 
คำแนะนำด้านสิงแวดล้อมในการทำงานเป็นงานที่มีความสำคัญที่สุด,66, ส่วนการจัดทำโครงการส่งเสริม 
สุขภาพในสถานประกอบการมีความสำคัญเป็นอันดับ 10 จาก 13 กิจกรรม,66,
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บทบาทในการตรวจสุขภาพลูกจ้างน้ัน หากเป็นการตรวจสุขภาพก่อนเข้าทำงาน ระหว่างการ 
ทำงาน แพทย์จำนวนไม่น้อยท่ีมีการปฏิบัติอย่างสมาเสมอ แต่ถ้าเป็นการตรวจสุขภาพก่อนออกจากงาน 
รวมถีงการให้คำปรีกษาก่อนออกจากงาน พบว่า ปฏิบัติสม่าเสมอน้อยมาก จากการสัมภาษณ์ แพทย์มี 
เหตุผลฑีไม่เห็นความสำคัญยองการตรวจสุขภาพก่อนออกจากงาน คีอ เห็นว่ามีการตรวจสุขภาพประจำป ิ
อยู่แล้ว ซึ่งการตรวจสุขภาพประจำปีครั้งสุดห้ายก่อนออกจากงานถึอเป็นการตรวจสุขภาพก่อนออกจาก 
งานได้ แพทย์ประจำสถานประกอบการมีการให้สุขคีกษาด้านอันตรายจากสิงคุกคามสุขภาพอย่างสม่า 
เสมอเพียงร้อยละ 35.9 ซ่ึงเป็นบทบาทหน้าท่ีท่ีแพทย์ควรมีการปฏิบัติให้มากข้ิน เน่ืองจากมีงานวิจัยที ่
แสดงถิงความน่าเชื่อถีอของแพทย์ไนการให้ข้อมูลข่าวสาร คำแนะนำ ด้านอาซีวอนามัยและสิงแวดล้อม(93) 
ในอเมริกาและยุโรปหลายประเทศนั้น มีกภูหมายบังคับให้แพทย์อาซีวเวชศาสตร์มีหน้าที่ในการให ้
สุขคีกษาด้านอันตรายจากสิงคุกคามสุขภาพและดำเนินมาตรการลดบัจจัยเล่ียงในทุกๆ วิธี,94,

บทบาทด้านการป้องกันโรคที่แพทย์ประจำสถานประกอบการจำนวนน้อยมีการปฏิบัติอยาง 
สม่าเสมอ คีอ การสำรวจหริอตรวจเย่ียมสถานประกอบการ (ร้อยละ 9.9) ใกล้เคียงกับการคีกษาใน
ไนจีเริยซึ่งคีกษาถึงการตรวจเยี่ยมสถานประกอบการโดยบุคลากรทางการแพทย์ พบว่ามีการปฏิบัติร้อยละ 
15.6(68) การสำรวจสถานประกอบการเป็นวิธีการที่สำคัญของการเฝ้าระวังโรคจากการทำงาน195* เพี่อได้ 
ทราบปัจจัยเสียงและนำข้อมูลมาวิเคราะห์ หารูปแบบที่เหมาะสมในการป้องกันโรคต่อไป(96> สำหรับ 
บทบาทหน้าที่น้ี จากการสัมภาษณ พบว่า แพทย์ประจำสถานประกอบการส่วนหนี้งมีความต้องการให้มี 
การปฏิบัติ แต่ด้วยนโยบายของสถานประกอบการไมได้กำหนดให้แพทย์มีส่วนร่วมด้านน้ี

แพทย์ประจำสถานประกอบการขนาดใหญ่ในประเทศไทย ร้อยละ 65.7 ไม่มีการพิจารณา 
ความเหมาะสมระหว่างสุขภาพกับงาน ซึ่งเริยกได้ว่าเป็นงานท่ีมีความสำคัญมากสำหรับอาซีวเวชศาสตร์ 
เนื่องจากเป็นบทบาทหน้าที่ท่ีมีเป้าหมายหลัก คีอ ให้บุคคลทำงานที่เหมาะสมตอสุขภาพตน มีความ 
ปลอดภัยและเผชิญความเสียงน้อยที่สุด(97) ต่างจากในอิสราเอล การพิจารณาความเหมาะสมระหว่าง
สุขภาพกับงานเป็นบทบาทที่แพทย์อาซีวเวชศาสตร์มีการปฏิบัติในระดับสูงสุด,70, อย่างไรก็ตาม ใน 
ภาพรวมของบทบาทหน้าที่ด้านการป้องกันโรค ยังมีแพทย์ประจำสถานประกอบการที่ปฏิบัติสม่าเสมอ 
ค่อนข้างต่า (น้อยกว่าร้อยละ 36) ซ่ึงรูปแบบการพัฒนางานอาซีวเวชศาสตร์ในศตวรรษท่ี 21 น้ัน บทบาท 
ท่ีมีความสำคัญที่ด้องการการส่งเสริมคีอ การป้องกันโรค,34, Grzesik ป. ได้ช้ีประเด็นว่า ความแตกต่าง 
ของอาซีวเวชศาสตร์และอายุรกรรมอ่ีนๆ คีอ บทบาทการป้องกันโรคน้ันเอง,45,

บทบาทหน้าท่ีแพทย์ประจำสถานประกอบการในด้านการวินิจฉัยและรักษาโรคนั้น แพทย์ส่วน 
ใหญ่มีการปฏิบัติอย่างสม่าเสมอ แต่ในประเทศญี่ปุ่น การคีกษาที่ผ่านมาพบว่าบทบาทของแพทย์
อาซีวเวชศาสตร์ท่ีสำคัญ คีอ การตรวจร่างกายน้ังหมด ไมเพียงเพี่อการรักษาโรคเท่านั้น,60,

ในด้านการพินฟูสภาพร่างกาย พบว่า การตรวจสุขภาพก่อนเข้าทำงานภายหลังการเจ็บป่วย 
หริอประสบอันตราย มีการปฏิบัติอย่างสม่าเสมอเพียงร้อยละ 19.9 การพิจารณาปรับเปลี่ยนงาน ยังมี
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น้อยพ่นกัน คีอปฏิบัติสมาเสมอร้อยละ 32.1 สาเหตุที่การปฏิบัติสม่าเสมอในบทบาทนี้น้อยอาจเนื่องจาก 
บทบาทนี้อาจจะก้าวก่ายงานของผู้บริหารสถานประกอบการมากเกินไป ในขอบเขตบทบาทของแพทย์น่าจะ 
เป็นการให้คำแนะนำในการปรับเปลี่ยนงาน ยิ่งจากการสัมภาษณ์ พบว่า เน่ืองจากแพทย์บางส่วนไม่ม ี
อำนาจในการพิจารณาปรับเปลี่ยนงานของลูกจางให้เหมาะสม ท่ีเป็นไปได้คอ เสนอแนะให้ หัวหน้างานท่ี 
ลูกจ้างสังกัดอยู่เท่าน้ัน

ส่วนบทบาทหน้าท่ีด้านอ่ืน นอกเหนีอจากการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัยและ 
รักษาโรค และการพี่นฟูสภาพร่างกายแล้ว บทบาทหน้าที่ที่แพทย์ประจำสถานประกอบการปฏิบัติ
สม่าเสมอด้าที่สุดจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับการวิเคราะห้ข้อมูลผลกระทบจากการทำงานและการวางแผนป้องกัน 
โรค รวมถึงการมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายอาซีวอนามัยๆ ยิ่งบทบาทเหล่านี้มีลักษณะเป็นงานเซีง 
บริหาร ในอนาคตมีแนวโน้มว่าการพัฒนางานดานอาซีวเวชศาสตร์น้ัน บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ 
ในงานบริหารจัดการเป็นลี่งที่แพทย์ถูกคาดหวังให้ปฏิบัติมากขี้นและทวิความสำคัญยิ่งขี้น้88* Guidotti TU 
et al ได้กล่าวถึงคุณคาของงานอาซีวเวชศาสตร์ว่า น่าจะเป็นการระบุบัจจัยเลี่ยงในสถานประกอบการและ 
มีส่วนในการแกไขปัญหาเหลาน้ัน,99, Fluckiger A. กล่าวถึงบทบาทหน้าที่แพทย์อาซีวเวชศาสตร์ว่า ต้องมี 
ความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ เพี่อเสนอแนวทางในการป้องกันโรคได้'00, McDonagh 
TJ. กล่าวถึงบทบาทด้านการบริหารของแพทย์ประจำสถานประกอบการว่า เป็นลี่งที่มีความสำคัญมากที่ 
สุดในการจัดฝ็กอบรมแพทย์อาซีวเวชศาสตร์ เพ่ีอการเป็นผู้นำทีมอาซีวอนามัยต่อไป,2', จากการสัมภาษณ์ 
แพทย์ประจำสถานประกอบการ พบว่า แพทย์ Full-time ที่มีบทบาทด้านการบริหารค่อนข้างมากจะมี 
ทัศนะต่องานอาซีวอนามัยที่ครอบคลุมการป้องกันโรคด้วย ดังน้ัน การที่จะเพิ่มบทบาทด้านบริหารให ้
แพทย์นั้นอาจต้องปรับเปลี่ยนนโยบายอาซีวอนามัยและลักษณะการว่าจ้างแพทย์ประจำสถานประกอบการ

ในเรื่องการมีส่วนร่วมหริอการดำเนินการวิจัยด้านอาซีวอนามัยหริออาซีวเวชศาสตร์ของแพทย์ 
ประจำสถานประกอบการน้ันยังมีค่อนข้างน้อย จิงเป็นบทบาทหน้าท่ีที่ด้องการการพัฒนาอีกมาก เนื่องจาก 
การพัฒนาบริการทางการแพทย์ในสาขานี้ (อาซีวอนามัยและอาซีวเวชศาสตร์) ยังต้องการการติกษา
ด้นคว้าและวิจัยอีกจำนวนมาก,82, และเป็นบทบาทหน้าที่ของแพทย์อาซีวเวชศาสตร์ท่ีสำคัญท่ีสุดจากการ 
สำรวจความคิดเห็นของผู้ท่ีเข้ารับการอบรมเฉพาะทางด้านอาซีวเวชศาสตร์ในประเทศอังกฤษ,'0',

บทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจำสถานประกอบการที่ยังมุ่งเน้นด้านการรักษาโรคมากกว่าการ 
ป้องกันโรคและงานด้านอื่นๆ ท่ีสำคัญ จากการสัมภาษณ์ พบว่า ส่วนสำคัญมาจากนโยบายของสถาน 
ประกอบการและขอบเขตของ Job Description ท่ีกำหนดให้แพทย์ปฏิบัติ โดยท่ีแพฑยโม่มีส่วน'ร่วม'ใน 
การกำหนด ผู้บริหารท่ีโม่ตระหนักในความสำคัญของงานอาซีวอนามัยและความปลอดภัย แตก็มีแพทย ์
บางส่วนท่ียังตระหนักถึงบทบาทหน้าท่ีของแพทย์อาซีวเวชศาสตร์ว่ายังไม่ด๊พอ และปัญหาหรีออุปสรรคท่ี 
เกิดข้ีนขณะปฏิบัติงานของแพทย์ ย่ิงไมสามารถแกไขได้ อีกท้ังลูกจ้างเองกิไม่เห็นความสำคัญของปัญหา 
จีงทำให้แพทย์เลิกล้มความตั้งใจที่จะต่อสู้เพี่อประโยชน์ด้านสุขภาพของลูกจ้างและสภาพแวดล้อมที่ดีของ
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สถานประกอบการและชุมชนแวดล้อม ล้าหากแพทย์สามารถปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์อาซิวเวชศาสตร์!ค ้
ครอบคลุมย่อมสามารถลดความเสียงตอการเกิดสิงดุกคามสฺปีภาพในสถานประกอบการให้เกิดแก่สกจ้าง
; J (102)นอยทีสุด

ในส่วนของความคาดหวังในบทบาทหน้าที่แพทย์ประจำสถานประกอบการต่องานบริการ 
อาชีวอนามัยน้ัน แพทย์ประจำสถานประกอบการส่วนใหญ่คาดหวังให้มีการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของ 
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ทุกกิจกรรม อย่างไรกิตาม การถามความคาดหวังบทบาทแพทย์ไนอนาคตท่ีใช้คำ 
ถามปลายปิดนั้น ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนหนื่งกิจะตอบในลักษณะควรปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่มากกว่าจะมี 
การพิจารณาว่าแต่ละบทบาทมีความสำคัญและจำเป็นตอการปฏิบัติเพียงไร มีความเป็นไปไค้สำหรับการ 
ปฏิบัติในสถานประกอบการในประเทศไทยอย่างไร ถ๊งแมวาบทบาทที่ใช้เป็นข้อคำถามว่าควรปฏิบัติหริอไม ่
นั้นไค้รวบรวมมาจากบทบาทหน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ของต่างประเทศที่ไค้มีบุคคลหรีอองค์กร 
วิชาชีพเสนอแนะไว้ ดังน้ัน ผลการติกษาครั้งนี้ น่าจะไค้ทราบถีปืความคาดหวังบทบาทหน้าท่ีแพทย์ประจำ 
สถานประกอบการในเซิงฑฤษฏิเท่าน้ัน

เป็นที่น่าลังเกตว่าบทบาทเกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูลผลกระทบจากการทำงานและการใช  ้
ข้อมูลเพ่ีอวางแผนป้องกันโรค เป็นบทบาทท่ีแพทย์เห็นว่าควรปฏิบัติตาที่สุดเมื่อเทียบกับบทบาทอ่ืน (ร้อย 
ละ 87.0-87.8) ประเด็นนี้อาจเน่ืองมาจากแพทย์ประจำสถานประกอบการส่วนหนึ่งมีความรู้ค้านบัจจัยที่ม ี
ผลกระทบต่อสุขภาพลูกจ้างไม่เพียงพอ สาเหตุจากการไม่เคยผ่านการอบรมค้านอาซิวเวชศาสตร์ จึงไม่คิด 
ว่าบทบาทเหส่านี้จะมีความสำคัญ ประกอบกับนโยบายของสถานประกอบการที่กำหนดให้การว่าจ้าง 
แพทย์ เป็น Part-time และชั่วโมงการทำงานท่ีส่วนใหญจะน้อยกว่า 10 ชั่วโมงตอลัปดาห้ ไมเอี่อต่อการ 
ปฏิบัติงานค้านบริหารดังกล่าว ฮี่งจากการลัมภาษณ์ พบว่า ในทางปฏิบัติเป็นเซ่นน้ันจริง แต่แนวทางการ 
พัฒนางานอาซิวเวชศาสตร์ยุคใหม่ท่ี OSHA (The Occupational Safety and Health Administration) 
และ NIOSH (The National Institute for Occupational Safety and Health) ร่วมกันวิเคราะห์และ 
ประยุกต์ข้ีน จะเน้นบทบาทการเป็นหัวหน้าหนวยงานค้านสุขภาพอนามัยหรือฝ่ายสุขอนามัยของสถาน 
ประกอบการ (Chief Health Officer)*'03* ฮี่งย่อมหลีกไมพ้นงานค้านการวิเคราะห์ข้อมูลเพี่อการวางแผน 
ในการบริหารงาน มีงานวิจัยของ Muto T, et al พบวาการใช้สถิติและข้อมูลการตรวจทางการแพทย์เพี่อ 
การวางแผน เป็นกลยุฑธฑพบบ่อยท่ีส ุดในการบริหารงานอาซิวอนามัยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขี้น้104>

นอกจากนี้ ลักษณะของแพทย์ประจำสถานประกอบการท่ีถูกคาดหวังมากอีกกลุ่มหนึ่ง ติอ การ 
เป็นกรรมการในคณะกรรมการความปลอดภัย การทราบและมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยว 
ข้อง การติกษาต่อเพี่มเติม และการเป็นสมาซิกองค์กรวิชาชีพค้านอาซิวเวชศาสตร์ จากสภาพบัจจุบัน 
แพทย์ประจำสถานประกอบการท่ีเป็นกรรมการในคณะกรรมการความปลอดภัย ทราบกฎหมายเกี่ยวกับ 
อาซิวอนามัย หริอเป็นสมาชิกองค์กรวิชาชีพค้านอาซิวเวชศาสตร์ มีต่ากว่าร้อยละ 40
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ถึงแม้ว่าบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจำสถานประกอบการจะมีความสัมพันธ์กับความคาดหวัง 
ในทิศทางแปรผันตามกัน แต่ความสัมพันธ์อยู่ในระดับท่ีตํ๋า แสดงว่า ไม่ว่าแพทย์ประจำสถานประกอบ 
การในปัจจุบันมีบทบาทหน้าท่ีมากน้อยเพียงใด ก็มีความคาดหวังว่าในอนาคตเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของ 
แพทย์ใกล้เคียงกัน ประกอบกับการทดสอบความสัมพันธ์เป็น Nonparametric Correlation (Spearman's 
Rank) ฮื่งเป็นไปตามความเหมาะสมในการวิเคราะห์ข้อมูล การใช้สถิติ Nonparametric น้ัน นอกจาก 
กำลังของการทดสอบความสัมพันธ์ (l-p) ต่ากว่า Parametric Correlation (Pearson Product-moment 
Correlation) แล้ว เน่ืองจาก Spearman's Rank Correlation เป็นการใช้อันดับท่ีของข้อมูลในการคำนวณ 
คา rs จีงมีความไวของความสัมพันธ์ตากว่าค่า r ท่ีคำนวณจาก Pearson Product-moment Correlation 
ล้าลักษณะข้อมูลมีความเหมาะสมแก่การใช้ Parametric Correlation'05’

การปฏิบัติในบทบาทหน้าที่แพทย์ประจำสถานประกอบการไม่ครบล้วนสมบูรณ์หรือแพทย์ 
ประจำสถานประกอบการยังไม่ตระหนักในบทบาทหน้าที่เท่าที่ควร เหตุผลส่วนหนื่งน่าจะเกิดจากสิงที่ 
แพทย์ได้เรียนรู้จากหลักสูตรแพทย์ ไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจรืง โดยเฉพาะการสร้างคุณสมบัติการ 
เป็นผูนำบริหารงานอาซีวอนามัยให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด อ่ีงเป็นเร่ืองเร่งดวนและเป็นกุญแจสำคัญท่ีนำ 
ไปสู่ความสำเร็จของการควบคุมป้องกันโรคในสถานประกอบการ1'06’ มีการคีกษาของ Behrens J, et al 
พบว่า บทบาทหน้าที่พฑย์ด้านการป้องกันอันตรายจากสิงแวดล้อมของสถานประกอบการ'เป็นสิงที่การ 
เรียนรู้จากหลักสูตรแพทย์มีไม่เพียงพอสำหรับการปฏิบัติงานให้เป็นที่ยอมรับได้65’

จากการสัมภาษณ์ พบว่า แพทย์ประจำสถานประกอบการ คาดหวังให้สถาบันการคีกษาแพทย ์
มีบทบาทในการเพ่ิมหลักสูตรการเรียนการสอนด้านอาซีวเวซศาสดร่ การจัดสัมมนา หรือการฝ็กอบรม 
ระยะสันด้านน้ี

บัจจัยที่มีผลต่อบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจำสถานประกอบการด้านแพทย์ ได้แก่ อาย ุ
ลักษณะการถูกว่าจ้าง รายได้ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ชั่วโมงการทำงาน การผ่านการอบรมด้านอาซีว 
อนามัยหรืออาซีวเวชศาสตร์ การเป็นคณะกรรมการความปลอดภัย การดูงานตางประเทศ การทราบ 
กฎหมายอาซีวอนามัย ฮี่งมีการคีกษาในอดีตที่มีความสอดคล้องและขัดแย้งกันดังนี้คีอ

1. Takahashi K, et al พบว่า แพทย์อาซีวเวชศาสตร์ท่ีมีอาย ุ 30-34 ปิ และมีประสบการณ์ 
2-5 ปิ จะมีความสามารถในการทำงานตากว่ากลุ่มอื่น160’ ความขัดแป้งน้ีอาจเนื่องจากการคีกษาของ 
Takahashi K, et al เป็นการคีกษาในกลุ่มแพทย์ท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาอาซีวเวชศาสตร์แล้ว 
ช่วงอายุ 30-34 ปี อาจเป็นช่วงที่เพ่ิงเร่ิมทำงาน ส่วนในด้านประสบการณ์การทำงานมีความสอดคล้องกัน

2. สอดคล้องกับการคีกษาของ Koda ร, et al ท่ีพบว่า แพทย์ประจำสถานประกอบการที่ได้ 
รับค่าธรรมเนียมแพทย์จะมีบทบาทหน้าท่ีด้านการให้สุขคีกษาแก'ลูกจ้าง การให้คำแนะนำแก่ผูบริหาร และ 
มีความสม่าเสมอในการให้บริการอาซีวอนามัยมากกว่าแพทย์ประจำสถานประกอบการที่ไม่ได้รับค่า 
ธรรมเนียมแพทย์17'’
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3. Tabenkin H, et al คีกษาบัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรค 
ของแพทย์ในอิสราเอล พบว่าการผ่านการอบรมเฉพาะทาง, แพฑยประจำป้านสาขาเวชศาสตรค์รอบครัว, 
แพทย์เพศหญิง, แพทย์ที่มีความสามารถในการรักษาโรคได้กว้างขวาง, แพทย์ที่มีการคีกษาเพิ่มเติมมาก 
กว่า 21 ชั่วโมงด่อเดีอน และแพทย์ที่มีอายุ 30-45 ปิ มีการปฏิบัติกิจกรรมด้านการป้องกันโรคมาก 
กว่า,,07, การคีกษาครั้งนี้มีความใกล้เคียงกับการคีกษาของ Tabenkin H, et al ในเรื่องการผ่านการอบรม 
เฉพาะทางมีผลต่อการทำงานด้านการควบคุมป้องกันโรค อื่งอาซีวเวชศาสตร์ก็จัดเป็นวิชาท่ีเก่ียวกับการ 
ป้องกันโรคในสถานประกอบการ

ในด้านสถานประกอบการ บัจจัยท่ีมีผลต่อบทบาทหน้าท่ีของแพทย์ประจำสถานประกอบการ 
ได้แก่ ลักษณะการว่าจ้างแพทย์ และการมี Job Description สำหรับแพทย์ ในประเด็นนี้มีการคีกษาที, 
ใกล้เคียงกันคีอ Tabenkin H, et al ได้คีกษาบัจจัยด้านสถานประกอบการที่มีผลต่อการปฏิบัติงานด้าน 
การควบคุมป้องกันโรคของแพทย์ในอิสราเอล พบวา การมีทีมงาน (พยาบาล) มีผลให้แพทย์ปฏิบัติงาน 
ด้านควบคุมป้องกันโรคมากกว่า,'07, เหตุผลท่ีทีมอาซีวอนามัยจากการคีกษาครั้งนีไม'มีผลต่อบทบาทหน้าท่ี 
ของแพทย์ประจำสถานประกอบการ อาจเนื่องจากบัจจัยด้านอื่น ได้แก่ นโยบายอาซีวอนามัยของสถาน 
ประกอบการ ลักษณะการว่าจ้างแพทย์ อี่งมีผลต่อเวลาการทำงานของแพทย์ จากการลัมภาษณ์จะพบว่า 
บัจจัยเหล่านี้ล้วนเป็นอุปสรรคต่อการทำงานของแพทย์ให้ครอบคลุมบริการอาซีวอนามัย

ส่วนบัจจัยที่มีผลต่อความคาดหวังในบทบาทหน้าที่แพทย์ประจำสถานประกอบการมีเพียง 
ลักษณะการถูกว่าจ้าง การทราบกภูหมายอาซีวอนามัย ประเภทสถานประกอบการ และลักษณะการว่าจ้าง 
แพทย์ของสถานประกอบการเท่าน้ัน ในประเด็นนี้น่าจะมีเหตุผลว่า แพทย์ที่ว่าจ้างแบบ Full-time, แพทย์ 
ท่ีมีความรู’ไนหลักการต่างๆ ของงานอาซีวอนามัยดี น่าจะมีความคาดหวังในบทบาทหน้าท่ีแพทย์ประจำ 
สถานประกอบการครอบคลุมมากกว่า

ปัญหาและอุปสรรคในการวิจัย

เนื่องจากงานบริการอาซีวอนามัยยังเป็นท่ีรู้จักและเข้าใจกันคอนข้างน้อยในประเทศไทย อีกท้ัง 
การคีกษาวิจัยในด้านนี้ยังมีน้อยเซ่นกัน ในการ'วิจัยคร้ังน้ีจีงมีบัญหาและอุปสรรค คีอ

1. รายซี่อและที่ตั้งสถานประกอบการที่กองวิชาการและแผนงาน กระทรวงแรงงานและ 
สวัสดีการลังคม เก็บรวบรวมไวไมมีการคัดรายซ่ือสถานประกอบการท่ีปิดกิจการไปแล้วออก และมีรายซ่ือ 
ท่ีป้าป้อนกันมากช่ังบันทีกเป็นซ่ือไทยและซ่ืออังกฤษ แต่เป็นสถานประกอบการเดียวกัน อีกทั้งที่ตั้งและ 
โทรคัพท่ของสถานประกอบการบางแห่งก็ไม่ถูกต้อง ทำให้ผู้วิจัยต้องน่ารายซื่อและหมายเลขโทรคัพท์มา 
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนเก็บข้อมูล

2. ในการประสานงานเพี่อติดต่อขอความรวมมีอจากผู้เกี่ยวข้องนั้น หาผู้ที่รับผิดชอบงาน 
อาซีวอนามัยหรือผู้บริหารท่ีจะประสานงานกับแพทย์ประจำสถานประกอบการได้ยาก เนื่องจากความไม่
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เข้าใจในงานบริการอาซีวอนามัยของพนักงานประซาสัมพันธ์ประจำสถานประกอบการและผู้บริหารใน 
สถานประกอบการบางแห่ง

3. ในการติดต่อขอความร่วมมีอจากแพทย์ประจำสถานประกอบการนั้น แพทย์มักมีเวลาทำ 
งานในสถานประกอบการน้อยและอยู่เพียงช่วงสันๆ จีงมีโอกาสได้ติดต่อกับแพทย์โดยตรงยาก หากเป็น 
แพทย์ Part-time

4. ไมได้รับความร่วมมือในการติดตอประสานงานในสถานประกอบการบางแห่ง เนื่องจากผู้ที ่
ติดต่อด้วยเกรงว่าข้อมูลที่ตนให้จะมีผลทางกภูหมายต่อสถานประกอบการของตน

5. ในการทวงถามแบบสอบถามเมื่อไมได้รับการตอบกลับโดยทางโทรกัพห้นั้น เมื่อติดต่อไป 
พบว่า ไม่ทราบว่าใครเป็นผู้รับแบบสอบถาม และไม่ทราบว่าฝ่ายใดของสถานประกอบการเป็นผู้รับ 
จดหมาย

6. ในช่วงระยะเวลาที่ดำเนินการวิจัยนั้น เกิดภาวะ'วิกฤติเศร'bดูกิจ ทำให้สถานประกอบการ 
เลิกกิจการและลดจำนวนลูกจ้างลงหลายแห่ง บางแห่งก็ทราบจากจดหมายที่ถูกส่งคน แต่บางแห่งก็!ม, 
สามารถตรวจสอบว่าในกลุ่มฑีไมได้รับการตอบกลับน้ัน มีสถานประกอบการใดน้างที่ลดจำนวนลูกจ้างหรีอ 
เลิกกิจการ

7. ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ เน่ืองจากมีบางข้อท่ีแพทย์ไม่ตอบ เช่น รายได้ อายุ 
การมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายด้านอาซีวอนามัย การมี Job Description สำหรับแพทย์

ข้อเสนอแนะ

การติกษาบทบาทหน้าที่และความคาดหวังของแพทย์ประจำสถานประกอบการต่องานบริการ 
อาซีวอนามัยครั้งนี้ ทำให้ทราบสถานการณ์ปัจจุบันและปัญหาของงานด้านน้ี ผู้วิจัยขอเสนอแนะแนวทาง 
การแกไขปัญหาท่ีมีอยูดังนี้

1. ด้านแพทย์
1. 1 แพทย์ที่ปฏิบัติในสถานประกอบการไม่ว่าประเภทใด ควรได้มีการติกษาสภาพแวดล้อม 

และลิงคุกคามสุขภาพท่ีสถานประกอบการน้ันมีอยู่ และติกษาหาความร่ในเรื่องนั้นๆ หริอหาโอกาสเข้าร่วม 
การอบรมท่ีจัดโดยสถาบันการติกษาหริอสถาบันท่ีเก่ียวข้อง เพื่อได้เฝ้าระวังโรคจากการทำงานที่อาจเกิด
ข้ินกับลูกจ้าง

เ .2 แพทย์ควรได้เน้นบทบาทหน้าที่ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และควบคุมน้องกันโรคมาก 
กว่าการรักษาโรคเพียงอย่างเดียว โดยให้สุขติกษาแก่ลูกจ้างที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการทำงานหรือโรค 
จากการทำงาน

1.3 แพทย์ควรได้ติกษาประเด็นด้านกภูหมายที่เกี่ยวข้องกับการทำงานและสุขภาพที่มีอยู่ 
เพื่อสามารถเสนอแนะสาระที่เป็นประโยชน์ต่อสถานประกอบการ และซักจูงให้ผู้บริหารเห็นความสำคัญ
ของงานบริการอาซีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบการ
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1.4 บทบาทหน ้าท ี่ท ี่สำค ัญอ ีกด ้านหน ื่งท ี่แพทย ์ประจำสถานประกอบการควรให ้ความสนใจ 
คีอ การม ีส ่วนร่วมหรีอการดำเน ินการวิจ ัย หรีอว ิเคราะห์ข ้อม ูลด้านสุขภาพของลูกจ้าง รวมถ ึงการต ิดตาม 
เฝ ้าระว ังโรคจากการทำงาน และประสานงานกับบุคลากรอื่นในกรรมการบริหารเพ ี่อการป ้องกัน แกไข 
ป ัญหาด้านส ิงแวดล้อมของการทำงาน และปัญหาสุขภาพที่เก ิดขี้นกับลูกจ้าง

2. ด ้านสถานประกอบการ
2.1 ผ ู้บร ิหารสถานประกอบการควรเห ็นความสำค ัญ ของงานบร ิการอาซ ีวอนาม ัย ม ีการ 

กำหนดนโยบายอาซีวอนามัย และม ีการดำเน ินงานที่ต ่อเน ื่องและครอบคลุม
2.2 ควรว่าจ ้างแพทย์ประจำสถานประกอบการเป ็น Full-tim e เพ ี่อประสิทธิภาพของงาน 

อาซีวอนามัย ท ั้งต ่อสถานประกอบการและลูกจ้าง
2.3 จ ัดอบรมให ้ความรู้แก ่ล ูกจ ้างเก ี่ยวก ับการด ูแลส ุขภาพตนเอง และการสร้างส ิงแวดล้อม 

ใน ก ารท ำงาน ท ี่ด ี รวมถ ึงให ้ความร ่วม ม ีอก ับ ผ ู้บ ร ิห ารและบ ุคลากรท ีมอาซ ีวอน าม ัยใน การดำเน ิน งาน  
อาซีวอนามัย

3. ด ้านหน่วยงานอื่นท ี่เก ี่ยวข ้อง
3.1 สถาบ ันการค ักษาแพทย์ ควรม ีหลักส ูตรการเร ียนการสอนในด้านอาซ ีวเวชคาสตร้หริอ 

อาซีวอนามัยเบี้องด้นสำหรับนิส ิต น ักค ักษาแพทย์ เพ ี่อให ้ตระหนักถ ึงความสำคัญของอาซ ีวอนามัย และ 
สามารถปฏิบ ัต ิงานในสถานประกอบการได้ครอบคลุม

3.2 ควรม ีการจัดฝ ิกอบรม ลัมมนา โดยสถาบ ันการค ักษา หรีอหน ่วยงานที่เก ี่ยวข ้องก ับ 
อาซ ีวอนามัยหริออาซ ีวเวชศาสตร์ เพิ่มขี้น โดยประชาลัมพันธ่ไนกลุ่มผู้ท ี,ปฏ ิบ ัต ิงานและผู้บริหารในสถาน 
ประกอบการหริอหน่วยงานที่เก ี่ยวข้องให ้มาก

3.3 สถาบันการคักษา หริอหน ่วยงานที่เก ี่ยวข ้องก ับอาซีวอนามัยหริออาซีวเวชศาสตร์ ควร 
กระต ุ้น ห ร ิอ เส นอแนะให ้ม ีการออกกฎห มายห ร ิอข ้อบ ังค ับ เก ี่ยวก ับการดำเน ินงานอาซ ีวอนาม ัยให ้ม ีความ 
ชัดเจน และเฉพาะเจาะจงในแดละลักษณะของสถานประกอบการ และที่สำค ัญควรมีบฑบังค ับใช้ท ี่เข ้มงวด
และจริงจัง

ท ั้งน ี้ ในการพ ัฒนางานบริการอาซีวอนาม ัยน ั้น ต ้องอาค ัยความร ่วมม ีอจากหลายๆ ฝ ่าย ไม ่วา 
จะเป ็นผู้บริหารสถานประกอบการ บ ุคลากรทีมอาซีวอนามัย ล ูกจ้าง และองค ์การหริอหน ่วยงานอ ื่นท ี่เก ี่ยว 
ข้อง การท ี่ท ุกฝ ่ายม ีความตระหน ักในความสำค ัญของงานน ี้ จ ีงเป ็นแนวทางและจุดเร ิ่มด ้นในการดำเน ิน  
งานอาซีวอนามัยให ้ม ีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการค ักษาคร ั้งต ่อไป

1. ค ักษาว ิจ ัยเพ ี่อสร้างแบบแผนของบทบาทหน ้าท ี่แพทย์ประจำสถานประกอบการท ี่เหมาะสม 
ก ับสถานประกอบการแต่ละประเภทในประเทศไทย
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2. ส ิก ษ าค วาม ค าด ห ว ังบ ท บ าท ห น ้าท ี่ข อ งแ พ ท ย ์ป ระ จ ำส ถ าน ป ระ ก อ บ ก ารต ่อ งาน บ ร ิก าร  
อาช ีวอนามัยท ี่สอดคล้องกับสภาพสถานประกอบการในประเทศไทย

3. ส ิกษารูปแบบการประเม ินประส ิทธิภาพของงานบริการอาชีวอนามัยในประเทศไทย
4. ส ิกษาม ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อประส ิทธิภาพของงานบริก^รอาช ีวอนาม ัยในประเทศไทย
5. ส ิกษาต ่นท ุนประส ิทธ ิผลของการจ ัดบร ิการอาช ีวอนาม ัยของสถานประกอบการในประเทศ

ไทย
6. ส ิกษาบทบาทหน้าท ี่และส ่วนร่วมในงานบริการอาช ีวอนามัยของบ ุคลากรท ีมอาช ีวอนามัยใน

ประเทศไทย
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