
 

 

บทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการในมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ
ท างานประจ าสถานประกอบการในเขตนิคมอุตสาหกรรมแถบชายฝั่งทะเลตะวันออก ประเทศไทย 

 

นายยุทธนา ยานะ 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2557 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 



 

 

 

Role of corporate physicians from perspective of corporate safety officers in Eastern 
industrial estates of Thailand 

 

Mr. Yuttana Yana 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science Program in Health Research and Management 

Department of Preventive and Social Medicine 
Faculty of Medicine 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2014 

Copyright of Chulalongkorn University 

 



 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ บทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการใน
มุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ า
สถานประกอบการในเขตนิคมอุตสาหกรรมแถบชายฝั่ง
ทะเลตะวันออก ประเทศไทย 

โดย นายยุทธนา ยานะ 
สาขาวิชา การวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ สุนทร ศุภพงษ์ 
  

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 

 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ โศภณ นภาธร) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ พรชัย สิทธิศรัณย์กุล) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

(รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ สุนทร ศุภพงษ์) 

 กรรมการ 

(รองศาสตราจารย์ สมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(นายแพทย์ กิติพงษ์ พนมยงค์) 

 

 



 ง 

 

 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ยุทธนา ยานะ : บทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการในมุมมองของเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการในเขตนิคมอุตสาหกรรมแถบชายฝั่ง
ทะเลตะวันออก ประเทศไทย (Role of corporate physicians from perspective of 
corporate safety officers in Eastern industrial estates of Thailand) อ .ที่ ป รึ กษ า
วิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร. นพ. สุนทร ศุภพงษ์, 75 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาหนึ่ง เพ่ือศึกษาบทบาทหน้าที่ของแพทย์
ประจ าสถานประกอบการและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับบทบาทของแพทย์  จาก
มุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการในเขตนิคมอุตสาหกรรมแถบชายฝั่ง
ทะเลตะวันออก ประเทศไทย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม  ถึง กรกฎาคม 2557 โดยส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้แก่เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการที่ได้รับการสุ่ม
เลือกท้ังหมด 448 คน มีอัตราการตอบกลับ ร้อยละ 64.29 ในจ านวนนี้ท างานในสถานประกอบการที่
มีแพทย์ปฏิบัติงานประจ า 102 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน Independent t-test, Mann Whitney U test และ Kruskal-Wallis H test 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ ในมุมมอง
ของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ หัวข้อที่ได้รับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ การ
สื่อสาร การประเมินอาการทางคลินิกและความรุนแรงของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการ
ท างาน และพิษวิทยา ตามล าดับ ส่วนหัวข้อที่ได้รับคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ ระเบียบวิธีวิจัย การ
บริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย และหัวข้อการสร้างเสริมสุขภาพ ตามล าดับ โดยในภาพรวม
คะแนนเฉลี่ยของบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการที่เป็นแพทย์อาชีวเวชศาสตร์จะ
สูงกว่าแพทย์ในสาขาอ่ืนๆในเกือบทุกหัวข้อ ยกเว้นหัวข้อระเบียบวิธีวิจัย ปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท างาน ปัจจัยด้านสถานประกอบการ และปัจจัยด้านแพทย์ประจ าสถานประกอบการ 
มีความสัมพันธ์กับมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยต่อบทบาทของแพทย์ประจ าสถาน
ประกอบการในแต่ละหัวข้อที่แตกต่างกันไป 

สถานประกอบการควรส่งเสริมให้มีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ
มากขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้การแสดงบทบาทของแพทย์ในการท างานอาชีวอนามัยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ
อ่ืนๆท าได้ดียิ่งขึ้น อันจะน าไปสู่การพัฒนางานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ   
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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YUTTANA YANA: Role of corporate physicians from perspective of corporate 
safety officers in Eastern industrial estates of Thailand. ADVISOR: ASSOC. PROF. 
SOONTORN SUPAPONG, M.D.,M.Sc., Ph.D., 75 pp. 

The purpose of this cross-sectional descriptive study was to study role of 
corporate physicians and factors related to each role from perspective of corporate 
safety officers in Eastern industrial estates of Thailand. The study period was between 
May and July 2014. Questionnaires were randomly distributed by mail to 448 corporate 
safety officers. The response rate was 64.29%. 102 responded questionnaires were 
from corporates where corporate physicians regularly work. Data was analyzed by using 
frequencies, percentage, mean, standard deviation, independent t-test, Mann Whitney 
U test and Kruskal-Wallis H test. 

The top ranks of corporate physicians’ roles were communication, clinical and 
severity evaluation of occupational injury or illness and toxicology respectively. The 
bottom ranks were research methodology, occupational health management and 
health promotion respectively. The overall scores of corporate physicians’ roles in 
occupational physicians were higher than other physicians (except research 
methodology). Factors from safety officers, corporates and corporate physicians were 
related differently to each role of corporate physicians. 

Occupational health services by occupational physicians should be promoted 
in order to improve the multidisciplinary team services in each corporate. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในช่วงหลายสิบปีที่ผ่านมาประเทศไทยได้เปลี่ยนแปลงจากประเทศที่เน้นการผลิตทางด้าน
เกษตรกรรมมาเป็นประเทศท่ีมุ่งเน้นการผลิตด้านอุตสาหกรรมเพ่ือการส่งออก จากการส ารวจ
ภาวะการมีงานท าของของส านักงานสถิติแห่งชาติในเดือนมิถุนายน 2557 จากจ านวนผู้มีงานท าทั่ว
ประเทศ 38.38 ล้านคน เป็นผู้มีงานท าในสถานประกอบการอุตสาหกรรมการผลิต 6.49 ล้านคน (คิด
เป็นร้อยละ 16.91 ของผู้มีงานท าทั้งหมด) ซึ่งที่ผ่านมาได้เกิดปัญหาสุขภาพทั้งอุบัติเหตุและโรคจาก
การท างาน ในคนท างานกลุ่มนี้เป็นจ านวนมาก รัฐบาลจึงจัดให้มีนโยบายทางด้านอาชีวอนามัยเพ่ือ
ดูแลสุขภาพของคนท างานกลุ่มนี้ (1-3)  

งานอาชีวอนามัย (Occupational health) เป็นการส่งเสริม ธ ารงไว้ซึ่งสุขภาพทางกาย ทาง
จิตใจ และทางสังคมที่ดี รวมทั้งเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการเบี่ยงเบนด้านสุขภาพท่ีมีสาเหตุมาจาก
การท างานของคนท างานในทุกอาชีพ ไม่ว่าจะเป็นโรคหรืออุบัติเหตุจากสภาพการท างาน ขอบข่ายของ
งานอาชีวอนามัย ประกอบไปด้วยหลักส าคัญ ได้แก่ การส่งเสริม (Promotion) การป้องกัน 
(Prevention) การปกป้องคุ้มครอง (Protection) การจัดการท างาน (Placing) และ การปรับงานและ
คนให้มีความเหมาะสมกัน (Adaptation) โดยทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นจะจัดออกมาในรูปแบบของ
การบริการอาชีวอนามัย (Occupational health service) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องด้าน
สุขภาพ และความปลอดภัยในสถานประกอบการ ซึ่งประกอบไปด้วยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาล
อาชีวอนามัย แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป พยาบาลวิชาชีพประจ าโรงงาน บุคลากรอ่ืนๆ (นักเทคนิค
การแพทย์  นักอาชีวสุขศาสตร์ นักจิตวิทยาอุตสาหกรรม นักการยศาสตร์ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน
การท างานประจ าสถานประกอบการ) (1, 4-6) 

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์เป็นแพทย์เฉพาะทางแขนงหนึ่งของสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน โดยมี
หน้าที่หลักในการส่งเสริมให้ผู้ประกอบอาชีพมีสุขภาพดี ป้องกันโรคและอุบัติเหตุที่เกิดจากการท างาน 
วินิจฉัยโรคที่เกิดจากสิ่งคุกคามในอาชีพ รวมทั้งให้การฟื้นฟูทางด้านสุขภาพแก่ผู้ที่บาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยจากการท างาน นอกจากนี้ยังท าหน้าที่ในการเฝ้าระวังด้านสุขภาพแก่ผู้ประกอบอาชีพในช่วง
ก่อนสมัครงาน ก่อนบรรจุต าแหน่งงาน ขณะปฏิบัติงาน และก่อนออกจากงาน การประเมินความพร้อม
ของผู้ป่วยเพื่อวางแผนในการกลับเข้าท างานและจัดลักษณะงานให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย การ
ประเมินความเสี่ยงของสิ่งคุกคามในสถานที่ท างานซึ่งจะมีผลต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ และงาน
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ด้านการศึกษาวิจัยผลกระทบทางด้านสุขภาพที่เกิดจากลักษณะการท างานและสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน  

ปัจจุบันมีแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
แขนงอาชีวเวชศาสตร์ จ านวน 42 คน แพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แขนงอาชีวเวชศาสตร์ จ านวน 86 คน (7) และแพทย์ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์ที่ได้รับการรับรองจ านวน 630 คน (8, 9)  โดยต้องรับผิดชอบดูแลประชากรวัย
แรงงานของประเทศไทยราว 43 ล้านคน (10) ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีจ านวนไม่เพียงพอต่อการให้บริการด้าน
อาชีวอนามัยให้ครบถ้วนในทุกด้าน ด้วยเหตุนี้จึงท าให้งานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการส่วนหนึ่ง
จึงมีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปเข้ามาท างานร่วมด้วย  

จากกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดสวัสดิการในสถานประกอบกิจการ ปีพ.ศ. 2548   ก าหนดให้ 
สถานที่ท างานที่มีลูกจ้างท างานในขณะเดียวกันตั้งแต่ 200 คนข้ึนไปต้องจัดให้มีแพทย์แผนปัจจุบัน
ชั้นหนึ่งอยู่อย่างน้อยหนึ่งคน   เพ่ือตรวจรักษาพยาบาลไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละสองครั้ง  และเม่ือรวม
เวลาแล้วต้องไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละหกชั่วโมงในเวลาท างาน ส่วนสถานที่ท างานที่มีลูกจ้างท างานใน
ขณะเดียวกันตั้งแต่ 1,000 คนขึ้นไป ต้องจัดให้มีแพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่งอยู่อย่างน้อยหนึ่งคน   เพ่ือ
ตรวจรักษาพยาบาลไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละสามครั้ง และเมื่อรวมเวลาแล้วต้องไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละสิบ
สองชั่วโมงในเวลาท างาน (11)  โดยแพทย์ประจ าสถานประกอบการแต่ละคนไม่ว่าจะเป็นแพทย์อาชีว
เวชศาสตร์หรือแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป(ที่ต้องเข้ามามีส่วนในงานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ) ก็
มีการแสดงบทบาทในการท างานด้านอาชีวอนามัยที่แตกต่างกันออกไป  

ในแต่ละประเทศมีการก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับแพทย์ที่ท างานด้านอาชีวอนามัยที่
เหมือนและแตกต่างกัน  ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย American College of Occupational and 
Environmental Medicine (12) ได้มีการก าหนดสมรรถนะหลัก (Core competencies) ของแพทย์
อาชีวเวชศาสตร์ไว้ 10 ข้อ จากการศึกษาในยุโรป (13) มีการเสนอสมรรรถนะหลักของแพทย์อาชีวเวช
ศาสตร์ไว้เพื่อเสนอเป็นเกณฑ์ในการฝึกอบรม 8 ข้อ ในออสเตรเลียโดย Australasian Faculty of 
Occupational and Environmental Medicine (14) ได้มีการก าหนดสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวช
ศาสตร์เพื่อเป็นเกณฑ์ในการฝึกอบรม 8 ข้อ ส าหรับประเทศไทย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(15) ได้ก าหนดสมรรถนะแพทย์กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์หรือ
โรงพยาบาลทั่วไปแยกเป็น 3 สายงาน ได้แก่ งานคลินิกอาชีวเวชกรรม งานอาชีวป้องกันและควบคุม
โรค และงานพิษวิทยาและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจยังไม่ครอบคลุมถึงบทบาทต่องานอาชีวอนา
มัยในสถานประกอบการที่เป็นภาคเอกชน  
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ในปัจจุบันสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทยยังไม่ได้
ทบทวนในเรื่องสมรรถนะที่เป็นมาตรฐานส าหรับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์หรือแพทย์ที่ท างานด้านอาชี
วอนามัยในประเทศไทย มีการศึกษาของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ในการพัฒนาเกณฑ์การ
ประเมินสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศไทยด้วยเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง โดยได้
แบ่งสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในการท างานด้านอาชีวอนามัยออกเป็น 12 หัวข้อหลัก ได้แก่ 
การประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างาน การตระหนักประเมิน
และควบคุมสิ่งคุกคามจากการประกอบอาชีพ การเฝ้าระวังและการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ 
การประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมินความพิการ   การจัดการภาวะฉุกเฉิน
และภัยพิบัติ พิษวิทยา เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม การบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย กฎหมายและ
จริยธรรมทางด้านอาชีวอนามัย การสื่อสาร  และระเบียบวิธีวิจัย 

ที่ผ่านมามีการศึกษาทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย ถึงบทบาทและความคาดหวังของ
แพทย์ประจ าสถานประกอบการจากมุมมองผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นในมุมมอง
ของตัวแพทย์ผู้ให้บริการเอง (16-18) หรือ มุมมองของผู้รับบริการ ทั้งฝ่ายลูกจ้างและฝ่ายนายจ้าง (19, 20) 
ซึ่งมีท้ังส่วนที่ตรงกันและแตกต่างกัน 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการเป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ท างาน
ร่วมกับแพทย์และวิชาชีพอ่ืนๆ ในการท างานด้านอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ ตาม กฎกระทรวง 
ก าหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย  และสภาพแวดล้อม
ในการท างาน พ.ศ.2549 (21) ก าหนดให้สถานประกอบการต้องมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถาน
ประกอบการ โดยมีระดับและจ านวนแตกต่างกันไปตามประเภทและขนาดของสถานประกอบการ ซึ่ง
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการมีบทบาทส าคัญในการเชื่อมมาตรการทางอาชีวอ
นามัยให้เข้าไปสู่การปฏิบัติจริงในสถานประกอบการ โดยในการท างานจะมีการประสานงานกับแพทย์
ประจ าสถานประกอบการ (แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ หรือ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่ปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบการ) อยู่อย่างต่อเนื่อง 

 แถบชายฝั่งทะเลตะวันออกของประเทศไทยเป็นแหล่งของอุตสาหกรรมที่ส าคัญของประเทศ
ไทย มีนิคมอุตสาหกรรมถึง 16 นิคมอุตสาหกรรมในเขต 3 จังหวัดได้แก่ ฉะเชิงเทรา ระยอง และชลบุร ี
โดยมีจ านวนโรงงานในเขตอุตสาหกรรมทั่วไปรวมทั้งสิ้น 1,439 แห่ง ซึ่งครอบคลุมเกือบทุกประเภท
ของ อุตสาหกรรม (22)  
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ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาถึงบทบาทของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ (แพทย์อาชีวเวช
ศาสตร์ หรือ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ) โดยผ่านมุมมองของเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการซึ่งเป็นผู้ที่ต้องท างานร่วมกับแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
ในสถานประกอบการ (21, 23, 24) ในการเชื่อมงานอาชีวอนามัยให้เกิดการปฏิบัติจริงในสถาน
ประกอบการ  การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบถึงบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถาน
ประกอบการ จากมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการในเขต
นิคมอุตสาหกรรมแถบชายฝั่งทะเลตะวันออก ประเทศไทย เพ่ือที่จะน าข้อมูลที่ได้ไปเพ่ือเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาการฝึกอบรมแพทย์ที่จะมาท างานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการทั้งแพทย์อาชีวเวช
ศาสตร์และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ต่อไป 

 

ค าถามงานวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาในประเด็นค าถามวิจัยดังนี้ 
1.  บทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ จากมุมมองของเจ้าหน้าที่ความ

ปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการในเขตนิคมอุตสาหกรรมแถบชายฝั่งทะเลตะวันออก 
ประเทศไทย   เป็นอย่างไร 

2.  ปัจจัยใดบ้างท่ีสัมพันธ์กับบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ จาก
มุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการในเขตนิคมอุตสาหกรรม
แถบชายฝั่งทะเลตะวันออก ประเทศไทย   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 

1. เพ่ือศึกษาบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ จากมุมมองของเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการในเขตนิคมอุตสาหกรรมแถบชายฝั่งทะเล
ตะวันออก ประเทศไทย 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย (ปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน
ประจ าสถานประกอบการ ปัจจัยด้านแพทย์ประจ าสถานประกอบการ และปัจจัยด้านสถาน
ประกอบการ) กับบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ จากมุมมองของเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการในเขตนิคมอุตสาหกรรมแถบชายฝั่งทะเลตะวันออก 
ประเทศไทย 
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ขอบเขตของการวิจัย 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการที่เป็นประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็น
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน ซึ่งมีคุณสมบัติตามกฎกระทรวงแรงงาน ก าหนดมาตรฐานใน
การบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมการท างาน พ.ศ. 
2549 (21) และปฏิบัติงานอยู่ในสถานประกอบการในช่วงที่ท าการเก็บข้อมูล 
 
ค านิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 

 1. แพทย์ประจ าสถานประกอบการ (Corporate physician) หมายถึง แพทย์ที่ท างานให้กับ
สถานประกอบการ โดยเป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน้าที่แพทย์ประจ าสถานประกอบการเป็นหลัก 
(Full-time) หรือ แพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน้าที่แพทย์ประจ าสถานประกอบการเป็นบางเวลา (Part-
time) โดยปฏิบัติงานในสถานที่อ่ืนเป็นหลัก 

 2. แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (General practitioner) หมายถึง แพทย์ที่ได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา โดยมิได้รับวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติฯ สาขาเวชศาสตร์
ป้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร์) จากแพทยสภา หรือ ผ่านการอบรมด้านอาชีวเวชศาสตร์ตามที่
กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมให้การรับรอง 

 3. แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ (Occupational physician) หมายถึง แพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตร หรือ 
หนังสืออนุมัติฯ สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร์) จากแพทยสภา 

 4. แพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์ หมายถึง แพทย์ที่ได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาและผ่านการอบรมด้านอาชีวเวชศาสตร์ตามที่กระทรวง
แรงงานและสวัสดิการสังคมให้การรับรอง 

 5. เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการ หมายถึง เจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพซึ่งมีคุณสมบัติตามกฎกระทรวงแรงงาน ก าหนดมาตรฐานในการ
บริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมการท างาน พ.ศ. 2549 (21)  

 6.  บทบาทหน้าที่ของแพทย์ (Role of physician) หมายถึง ลักษณะการปฏิบัติงาน ความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติงานทางด้านอาชีวอนามัย ที่แพทย์กระท าอยู่ในปัจจุบัน 

 7. ความคาดหวัง หมายถึง ลักษณะการปฏิบัติงาน ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานด้านอาชี
วอนามัย ที่หวังให้แพทย์กระท า 
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 8.เขตนิคมอุตสาหกรรมแถบชายฝั่งทะเลตะวันออก ประเทศไทย หมายถึง เขตนิคม
อุตสาหกรรมที่อยู่ในเขตจังหวัดระยอง ชลบุรี และฉะเชิงเทรา 

 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากงานวิจัย 

 เพ่ือที่จะน าข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการฝึกอบรมแพทย์ที่จะมาท างานอาชีวอ
นามัยในสถานประกอบการทั้งแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปต่อไป 
 
ประเด็นทางจริยธรรมการวิจัย (Research Ethical Consideration) 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจจะต้องถูกน าเสนอผ่านความเห็นชอบจากคณะ 
กรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนที่จะสามารถ
ด าเนินการได้ และด าเนินการต่อไปโดยงานวิจัยนี้สามารถวิเคราะห์ปัญหาทางจริยธรรมที่เก่ียวข้อง
ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

1. หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ในการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ครั้งนี้ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลในการวิจัยของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับทั้งในกระบวน 
การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานข้อมูล กล่าวคือ ไม่มีการระบุชื่อ ที่
อยู่ของผู้เข้าร่วมวิจัยในแบบบันทึกข้อมูลหรือแบบสอบถาม ในกรณีจ าเป็น จะระบุเฉพาะรหัสเท่านั้น
การวิเคราะห์ผลและรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเป็นไปเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ
เท่านั้นและจะไม่กระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและสถานปฏิบัติงานที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสังกัดอยู่ นอกจากนี้จะมี
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยจนผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเข้าใจเป็นอย่างดี และให้อิสระในการ
ตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
     2. หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) การวิจัยครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์
โดยตรงใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการวิจัยจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึ่งเป็น
ประโยชน์ต่อส่วนรวม การเก็บข้อมูลบางขั้นตอนอาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกไม่สบายใจในการตอบ
หรือให้ข้อมูล อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ และผู้เข้าร่วมการวิจัย
สามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ถ้าต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 
    3. หลักแห่งความยุติธรรม (Justice) ในการด าเนินงานวิจัยนี้ ทุกคนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายจะมีโอกาส
ในการได้รับเลือกเข้างานวิจัยเท่ากัน มีเกณฑ์การคัดเข้าและออกจากงานวิจัยอย่างชัดเจน ไม่มี
ผลประโยชน์ขัดกันในการด าเนินงานวิจัย 
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บทที่ 2 

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงบทบาทของหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการใน
มุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการในเขตนิคมอุตสาหกรรมแถบชายฝั่ง
ทะเลตะวันออก ประเทศไทย  ผู้วิจัยได้ค้นคว้าแนวคิด เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยสรุป
สาระส าคัญได้ดังนี้ 
 
ทบทวนวรรณกรรม  

1. สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ตามมาตรฐานในต่างประเทศ 

2. สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศไทย 

3. นิคมอุตสาหกรรมแถบชายฝั่งทะเลตะวันออก ประเทศไทย 

4. แพทย์ประจ าสถานประกอบการ 

5. เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการ 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1. สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ตามมาตรฐานในต่างประเทศ   

ในแต่ละประเทศ (สหรัฐอเมริกา ยุโรป ออสเตรเลีย) มีการก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับ
แพทย์ที่ท างานด้านอาชีวอนามัยที่เหมือนและแตกต่างกัน  

American College of Occupational and Environmental Medicine ได้เสนอ 
สมรรถนะหลักของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ของประเทศสหรัฐอเมริกาไว้เมื่อปี ค.ศ. 2008 ดังนี้  

1.  แพทย์จะต้องมีความรู้และทักษะในการประเมินและให้การรักษาโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม บนพื้นฐานของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 

2. แพทย์จะต้องมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อก าหนดต่างๆที่
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เกี่ยวกับอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

3.   แพทย์จะต้องมีความรู้และทักษะเกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อม 

4.  แพทย์จะต้องมีความรู้และทักษะในการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการ
ปฏิบัติงานของคนงานและการประเมินภาวะความพิการจากการปฏิบัติงาน 

5.  แพทย์จะต้องมีความรู้และทักษะในการตระหนัก ประเมิน และให้การรักษา ผู้ที่ได้รับ
สารพิษ ตลอดจนมีความรู้ในการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจติดตามทาง
สิ่งแวดล้อม 

6.  แพทย์จะต้องมีความรู้และทักษะในการตระหนัก ประเมิน และควบคุมสิ่งคุกคามต่อ
สุขภาพในด้านต่างๆ (เคมี ชีวภาพ กายภาพ) ในสถานประกอบการ 

7.  แพทย์จะต้องมีความรู้และทักษะการเตรียมความพร้อมในการรับมือกับภาวะฉุกเฉิน
และภัยพิบัติ 

8.  แพทย์จะต้องมีความรู้และทักษะในการจัดการสุขภาพของคนงานซึ่งมีผลต่อผลผลิต
ของสถานประกอบการ 

9.  แพทย์จะต้องมีความรู้และทักษะด้านสาธารณสุข การเฝ้าระวัง และการป้องกันโรค 

10.  แพทย์จะต้องมีความรู้และทักษะในการบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม 

 

สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศสหราชอาณาจักร จากการส ารวจโดยใช้เทคนิค
เดลฟาย (Delphi technique) ในมุมมองของสถานประกอบการ (นายจ้าง และลูกจ้าง) โดยสรุป
บทบาทท่ีพึงมีของแพทย์ออกเป็น 8 ด้านดังนี้ (19, 25)  

1.  การค้นหาและประเมินสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 

2.  การประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างาน และภาวะความพิการ 

3.  การสื่อสารกับผู้ป่วย นายจ้าง และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ 
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4. การให้ค าแนะน าในการลดการสัมผัสสิ่งคุกคามและผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

5. การส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 

6.  การวิจัย 

7.  การจัดการบริการทางด้านอาชีวอนามัย 

8.  การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับกฎหมายและจริยธรรม 

 

สมรรถนะหลักของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในยุโรป มีการส ารวจความเห็นของแพทย์อาชีวเวช
ศาสตร์และผู้เชี่ยวชาญทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ในเขตยุโรปโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi 
technique) ถึงสมรรถนะหลักของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่ควรมี สรุปออกมา 8 ด้านดังนี้ (13, 26-28)  

1.  ความรู้และทักษะด้านสิ่งคุกคามในการท างานและผลกระทบต่อสุขภาพ 

2.  ความรู้และทักษะด้านการสื่อสาร 

3.  ความรู้และทักษะด้านการท าวิจัย 

4.  ความรู้และทักษะด้านกฎหมายและจริยธรรม 

5.  ความรู้และทักษะด้านการประเมินความพิการ 

6.  ความรู้และทักษะด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

7.  ความรู้และทักษะด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

8.  ความรู้และทักษะด้านการบริหารจัดการ 

 

สมรรถนะหลักของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในออสเตรเลีย  Australasian Faculty of 
Occupational and Environmental Medicine ได้เสนอแนวทางจริยธรรมและแนวทางปฏิบัติใน
วิชาชีพของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศออสเตรเลียออกมา 8 ข้อ ดังนี้ (14) 
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1. ความสามารถในการปฏิบัติงานด้านคลินิก 

2. ความสามารถด้านกฎหมายทางอาชีวอนามัย 

3. ความสามารถด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

4. ความสามารถด้านการประเมินความพร้อมในการท างานและประเมินความพิการ 

5. การตระหนัก ประเมิน และควบคุมสิ่งคุกคามในสถานที่ท างาน 

6. การบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย 

7. ความสามารถด้านการสื่อสาร 

8. ความสามารถด้านระเบียบวิจัย 

 

โดยสามารถแสดงออกมาเป็นตารางเปรียบเทียบดังแสดงในตารางที่1  
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบหัวข้อสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในต่างประเทศ 
 

ACOEM: American College of Occupational and Environmental Medicine 

WHO/ECEH: WHO European Centre for Environment and Health 

AFOEM: Australasian Faculty of Occupational and Environmental Medicine 

หัวข้อสมรรถนะ หน่วยงานในต่างประเทศ 

ACOEM WHO/ECEH AFOEM 

ด้านคลินิก / - / 

ด้านกฎหมายทางอาชีวอนามัย / / / 

ด้านเวชศาสตรส์ิ่งแวดล้อม / / / 

ด้านการประเมินความสมบูรณ์พรอ้มในการท างานและ
การประเมินความพิการ 

/ / / 

ด้านพิษวิทยา / - - 

การตระหนัก ประเมิน และควบคมุสิ่งคุกคาม / / / 

การเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบัติและการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน 

/ / - 

ด้านสุขภาพและผลติภาพ / - - 

ด้านการเฝ้าระวังและการป้องกันโรค / / - 

การบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย / / / 

ด้านระเบียบวิธีวิจัย - / / 

ด้านส่งเสริมสุขภาพ - / - 

ด้านการสื่อสาร - / / 
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โดยสรุปสมรรถนะที่ทั้ง 3 องค์กรก าหนดตรงกัน ได้แก่ ด้านกฎหมายทางอาชีวอนามัย ด้าน
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ด้านการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมินความพิการ 
การตระหนัก ประเมิน และควบคุมสิ่งคุกคาม การบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย  

สมรรถนะที่สหรัฐเมริกาและยุโรปเห็นต่างกัน ได้แก่ ด้านคลินิก ด้านพิษวิทยา ด้านสุขภาพ
และผลิตภาพ ด้านระเบียบวิธีวิจัย ด้านส่งเสริมสุขภาพ ด้านการสื่อสาร 

สมรรถนะที่สหรัฐเมริกาและออสเตรเลียเห็นต่างกัน ได้แก่ ด้านพิษวิทยา การเตรียมความ
พร้อมรับมือภัยพิบัติและการจัดการภาวะฉุกเฉิน ด้านสุขภาพและผลิตภาพ ด้านการเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรค ด้านระเบียบวิธีวิจัย ด้านการสื่อสาร 

นอกจากนี้ Public Services Health and Safety Association ของ Ontario, Canada ได้
มีการแยกบทบาทของแพทย์ในการท างานอาชีวอนามัยของแพทย์ออกเป็น  3 ส่วน ได้แก่ (29-31)  

แพทย์ในฐานะนายจ้าง (Employers)  

- ให้ความรู้แก่ลูกจ้างเกี่ยวกับสิ่งคุกคามและอันตรายจากสิ่งคุกคาม ให้ค าแนะน า
และควบคุมลูกจ้างให้ท างานอย่างปลอดภัย 

- แต่งตั้งผู้ที่เหมาะสมมีความสามารถในการควบคุมดูแลการท างานของลูกจ้าง 

- สร้างนโยบายการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของลูกจ้างในการท างาน 

- ควบคุมดูแลให้ทุกคนปฏิบัติตามนโยบายด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการ
ท างาน 

- ดูแลการใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

- ดูแลสภาพสิ่งแวดล้อมในการท างาน เครื่องจักร วัตถุดิบ อุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือลด
ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ท างาน 

- ปฏิบัติตามกฎหมายและข้อก าหนดต่างๆ 
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แพทย์ในฐานะลูกจ้าง (Workers) 

- ปฏิบัติตามกฎหมายและนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยในการ
ท างาน 

- ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างสม่ าเสมอและถูกวิธี 

- หากพบสิ่งคุกคามหรือสิ่งที่ไม่ปลอดภัยควรรายงานต่อผู้ควบคุมดูแลเพ่ือการ
ป้องกันและแก้ไขต่อไป 

 แพทย์ในฐานะผู้ควบคุมดูแล (Supervisors) 

- ดูแลควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามนโยบายสุขภาพและความปลอดภัยใน
การท างาน 

- ให้ค าปรึกษาเรื่องการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพจากโรคหรืออุบัติเหตุที่เกิดจาก
การท างาน 

 

2. สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศไทย 

ปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานใดก าหนดสมรรถนะของแพทย์ที่ปฏิบัติงานด้านอาชีวเวชศาสตร์ใน
ประเทศไทยออกมาอย่างชัดเจน (1) แต่มีหน่วยงานภาครัฐ คือ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนด สมรรถนะบุคลากรกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาล
ทั่วไป โดยแบ่งแยกตามสายงาน มีสมรรถนะของแพทย์ใน 3 สายงานหลัก คือ งานคลินิกอาชีวเวช
กรรม งานอาชีวป้องกันและควบคุมโรค และงานพิษวิทยาและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม (15) โดย
สมรรถนะในแต่ละสายงานจะมีลักษณะงานและหน้าที่ความรับผิดชอบหลักท่ีแตกต่างกัน 

งานคลินิกเวชกรรม ลักษณะงานจะเน้นปฏิบัติงานทางด้านการตรวจวินิจฉัยและการรักษา
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการตรวจคัดกรองโรค การประเมินความเสี่ยงของ
สิ่งคุกคามที่มีต่อสุขภาพเพ่ือออกแบบการตรวจสุขภาพให้เหมาะสมตามความเสี่ยงโดยใช้ความรู้
ทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมในการดูแลสุขภาพโดยตรงหรือโดยอ้อมแก่ผู้
ประกอบอาชีพ เพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพได้รับการตรวจคัดกรองโรค ตรวจวินิจฉัย และรักษาที่ถูกต้อง
เหมาะสม รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย 
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งานอาชีวป้องกันและควบคุมโรค ลักษณะงานจะเน้นการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพพ้ืนฐาน แบบองค์รวมครอบคลุม 4 มิติ (กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ) โดยใช้
ความรู้และทฤษฎีทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ในการดูแลสุขภาพโดยตรงและโดยอ้อมแก่ผู้ประกอบอาชีพ 
เพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพได้รับการป้องกันและควบคุมโรคที่ถูกต้อง เหมาะสม และเกิดความปลอดภัยใน
การท างาน 

งานพิษวิทยาและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ลักษณะงานจะเน้นการปฏิบัติการส่งเสริม ป้องกัน 
ควบคุม ตรวจวินิจฉัย รักษา ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยที่สัมผัสสารเคมี ผู้ป่วยในด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
และการโต้ตอบภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ด้านสารเคมี 

 

3. นิคมอุตสาหกรรมแถบชายฝั่งทะเลตะวันออกของประเทศไทย 

 แถบชายฝั่งทะเลตะวันออกของประเทศไทยเป็นแหล่งของอุตสาหกรรมที่ส าคัญของประเทศ
ไทย ข้อมูลจากการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ระบุว่ามีนิคมอุตสาหกรรมถึง 16 นิคม
อุตสาหกรรมในเขต 3 จังหวัด โดยมีจ านวนโรงงานในเขตอุตสาหกรรมทั่วไปรวมทั้งหมด 1,439 แห่ง 
ซึ่งครอบคลุมเกือบทุกประเภทของอุตสาหกรรม (22)  

 จังหวัดฉะเชิงเทรา มีนิคมอุตสาหกรรม 3 แห่งได้แก่ นิคมอุตสาหกรรมเวลโกรว์ นิคม
อุตสาหกรรมเกตเวย์ซิตี้  นิคมอุตสาหกรรม ที เอฟ ดี  

 จังหวัดชลบุรี มีนิคมอุตสาหกรรม 5 แห่งได้แก่ นิคมอุตสาหกรรมเหมราชชลบุรี นิคม
อุตสาหกรรมอมตะนคร นิคมอุตสาหกรรมปิ่นทอง นิคมอุตสาหกรรมปิ่นทอง(แหลมฉบัง) นิคม
อุตสาหกรรมแหลมฉบัง 

 จังหวัดระยอง มีนิคมอุตสาหกรรม 8 แห่งได้แก่ นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด นิคม
อุตสาหกรรมเหมราชตะวันออก(มาบตาพุด) นิคมอุตสาหกรรมผาแดง นิคมอุตสาหกรรมอีสเทิร์นซี
บอร์ดระยอง นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ นิคมอุตสาหกรรมเหมราชอีสเทิร์นซีบอร์ด นิคมอุตสาหกรรม
เอเชีย นิคมอุตสาหกรรมอาร์ไอแอล  
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4. แพทย์ประจ าสถานประกอบการ 

 จากกฎกระทรวงแรงงาน ว่าด้วยการจัดสวัสดิการในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2548 (11) 
ก าหนดไว้ว่า  

สถานที่ท างานที่มีลูกจ้างท างานในขณะเดียวกันตั้งแต่ 200 คนข้ึนไปต้องจัดให้มี
แพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่งอย่างน้อย 1 คน เพ่ือตรวจรักษาพยาบาลไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 2 
ครั้ง และเม่ือรวมเวลาแล้วต้องไม่ต่ ากว่าสัปดาห์ละ 6 ชั่วโมงในเวลาท างาน 

สถานที่ท างานที่มีลูกจ้างท างานในขณะเดียวกันตั้งแต่ 1,000 คนข้ึนไปต้องจัดให้มี
แพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่งอย่างน้อย 1 คน เพ่ือตรวจรักษาพยาบาลไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 
ครั้ง และเม่ือรวมเวลาแล้วต้องไม่ต่ ากว่าสัปดาห์ละ 12 ชั่วโมงในเวลาท างาน 

แต่นายจ้างอาจท าความตกลงเพ่ือส่งลูกจ้างเข้ารับการรักษากับสถานพยาบาลที่เปิดบริการ
ตลอด 24 ชั่วโมง และเป็นสถานพยาบาลที่นายจ้างอาจน าลูกจ้างส่งเข้ารับการรักษาพยาบาลได้สะดวก
และรวดเร็ว โดยต้องได้รับอนุญาตจากอธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมาย  แทนการมีแพทย์ประจ า 

แต่อย่างไรก็ดียังไม่มีข้อกฎหมายใดที่ก าหนดบทบาททางด้านอาชีวอนามัยที่ชัดเจนของแพทย์
ประจ าสถานประกอบการ 

 

5. เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการ 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการเป็นหนึ่งในทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ท างานร่วมกับแพทย์และวิชาชีพอ่ืนๆในการท างานด้านอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ 
ตามกฎกระทรวง ก าหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2549 (21) ก าหนดให้สถานประกอบการต้องมีเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการ โดยมีระดับและจ านวนแตกต่างกันไปตามประเภท
และขนาดของสถานประกอบการ โดยเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประกอบไปด้วย ระดับ
หัวหน้างาน ระดับเทคนิค ระดับเทคนิคขั้นสูง ระดับวิชาชีพ ระดับบริหาร ซึ่งมีหน้าที่ความรับผิดชอบ
ดังต่อไปนี้ 
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เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับหัวหน้างาน 

1.       ก ากับ ดูแล ให้ลูกจ้างในหน่วยงานที่รับผิดชอบปฏิบัติตามข้อบังคับและคู่มือ 

2. วิเคราะห์งานในหน่วยงานที่รับผิดชอบเพื่อค้นหาความเสี่ยงหรืออันตรายเบื้องต้น 
โดยอาจร่วมด าเนินงานกับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับเทคนิค ระดับเทคนิคข้ันสูง 
หรือระดับวิชาชีพ 

3. สอนวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกต้องแก่ลูกจ้างในหน่วยงานที่รับผิดชอบเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

4. ตรวจสอบสภาพการท างาน เครื่องจักร เครื่องมือ และอุปกรณ์ให้อยู่ในสภาพที่
ปลอดภัยก่อนลงมือปฏิบัติงานประจ าวัน 

5. ก ากับ ดูแล การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลของลูกจ้างใน
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

6. รายงานการประสบอันตราย การเจ็บป่วย หรือการเกิดเหตุเดือดร้อนร าคาญอัน
เนื่องมาจากการท างานของลูกจ้าง ต่อนายจ้าง และแจ้งต่อเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน
ระดับเทคนิค ระดับเทคนิคข้ันสูง หรือระดับวิชาชีพ ส าหรับสถานประกอบการที่มีหน่วยงานความ
ปลอดภัยให้แจ้งต่อหน่วยงานความปลอดภัยทันทีที่เกิดเหตุ 

7. ตรวจสอบหาสาเหตุการประสบอันตราย การเจ็บป่วย หรือการเกิดเหตุเดือดร้อน
ร าคาญอันเนื่องจากการท างานของลูกจ้างร่วมกับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับ
เทคนิค ระดับเทคนิคข้ันสูง หรือระดับวิชาชีพ และรายงานผล รวมทั้งเสนอแนะต่อนายจ้าง 

8.       ส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมความปลอดภัยในการท างาน 

9. ปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยในการท างานอื่นตามท่ีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน
การท างานระดับบริหารมอบหมาย 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับเทคนิค 

1. ตรวจสอบและเสนอแนะให้นายจ้างปฏิบัติตามกฎหมายเกี่ยวกับความปลอดภัย อาชี
วอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
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2. วิเคราะห์งานเพ่ือชี้บ่งอันตราย รวมทั้งก าหนดมาตรการป้องกันหรือขั้นตอนการ
ท างานอย่างปลอดภัยเสนอต่อนายจ้าง 

3. แนะน าให้ลูกจ้างปฏิบัติตามข้อบังคับและคู่มือ 

4. ตรวจสอบหาสาเหตุการประสบอันตราย การเจ็บป่วย หรือการเกิดเหตุเดือดร้อน
ร าคาญอันเนื่องจากการท างาน และรายงานผล รวมทั้งเสนอแนะต่อนายจ้างเพ่ือป้องกันการเกิด
เหตุ 

5. รวบรวมสถิติ จัดท ารายงาน และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการประสบอันตราย การ
เจ็บป่วย หรือการเกิดเหตุเดือดร้อนร าคาญอันเนื่องจากการท างานของลูกจ้าง 

6. ปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยในการท างานอื่นตามท่ีนายจ้างมอบหมาย 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับเทคนิคขั้นสูง 

1. ตรวจสอบและเสนอแนะให้นายจ้างปฏิบัติตามกฎหมายเกี่ยวกับความปลอดภัย อาชี
วอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 

2. วิเคราะห์งานเพ่ือชี้บ่งอันตราย รวมทั้งก าหนดมาตรการป้องกันหรือขั้นตอนการ
ท างานอย่างปลอดภัยเสนอต่อนายจ้าง 

3. วิเคราะห์แผนงานโครงการ รวมทั้งข้อเสนอแนะของหน่วยงานต่างๆ และเสนอแนะ
มาตรการความปลอดภัยในการท างานต่อนายจ้าง 

4. ตรวจประเมินการปฏิบัติงานของสถานประกอบกิจการให้เป็นไปตามแผนงาน
โครงการ หรือมาตรการความปลอดภัยในการท างาน 

5. แนะน าให้ลูกจ้างปฏิบัติตามข้อบังคับและคู่มือ 

6. แนะน า ฝึกสอน อบรมลูกจ้างเพื่อให้การปฏิบัติงานปลอดจากเหตุอันจะท าให้เกิด
ความไม่ปลอดภัยในการท างาน 

7. ตรวจสอบหาสาเหตุการประสบอันตราย การเจ็บป่วย หรือการเกิดเหตุเดือดร้อน
ร าคาญอันเนื่องจากการท างาน และรายงานผล รวมทั้งเสนอแนะต่อนายจ้างเพ่ือป้องกันการเกิด
เหตุ 
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8. รวบรวมสถิติ จัดท ารายงาน และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการประสบอันตราย การ
เจ็บป่วย หรือการเกิดเหตุเดือดร้อนร าคาญอันเนื่องจากการท างานของลูกจ้าง 

9. ปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยในการท างานอื่นตามท่ีนายจ้างมอบหมาย 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ 

1. ตรวจสอบและเสนอแนะให้นายจ้างปฏิบัติตามกฎหมายเกี่ยวกับความปลอดภัย อาชี
วอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 

2. วิเคราะห์งานเพ่ือชี้บ่งอันตราย รวมทั้งก าหนดมาตรการป้องกันหรือขั้นตอนการ
ท างานอย่างปลอดภัยเสนอต่อนายจ้าง 

3. ประเมินความเสี่ยงด้านความปลอดภัยในการท างาน 

4. วิเคราะห์แผนงานโครงการ รวมทั้งข้อเสนอแนะของหน่วยงานต่างๆ และเสนอแนะ
มาตรการความปลอดภัยในการท างานต่อนายจ้าง 

5. ตรวจประเมินการปฏิบัติงานของสถานประกอบกิจการให้เป็นไปตามแผนงาน
โครงการ หรือมาตรการความปลอดภัยในการท างาน 

6. แนะน าให้ลูกจ้างปฏิบัติตามข้อบังคับและคู่มือการท างาน 

7. แนะน า ฝึกสอน อบรมลูกจ้างเพื่อให้การปฏิบัติงานปลอดจากเหตุอันจะท าให้เกิด
ความไม่ปลอดภัยในการท างาน 

8. ตรวจวัดและประเมินสภาพแวดล้อมในการท างาน หรือด าเนินการร่วมกับบุคคลหรือ
หน่วยงานที่ขึ้นทะเบียนกับกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานเป็นผู้รับรอง หรือตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานรายงานในการตรวจสอบสภาพแวดล้อมในการท างานภายในสถานประกอบ
กิจการ 

9. เสนอแนะต่อนายจ้างเพ่ือให้มีการจัดการด้านความปลอดภัยในการท างานที่
เหมาะสมกับ สถานประกอบกิจการ และพัฒนาให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 

10. ตรวจสอบหาสาเหตุ และวิเคราะห์การประสบอันตราย การเจ็บป่วย หรือการเกิด
เหตุเดือดร้อนร าคาญอันเนื่องจากการท างาน และรายงานผล รวมทั้งเสนอแนะต่อนายจ้างเพื่อ
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ป้องกันการเกิดเหตุ 

11. รวบรวมสถิติ วิเคราะห์ข้อมูล จัดท ารายงาน และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการประสบ
อันตราย การเจ็บป่วย หรือการเกิดเหตุเดือดร้อนร าคาญอันเนื่องจากการท างานของลูกจ้าง 

12. ปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยในการท างานอื่นตามท่ีนายจ้างมอบหมาย 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับบริหาร 

1.  ก ากับ ดูแล เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานทุกระดับซึ่งอยู่ในบังคับบัญชา
ของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับบริหาร 

2. เสนอแผนงานโครงการด้านความปลอดภัยในการท างานในหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ต่อนายจ้าง 

3. ส่งเสริม สนับสนุน และติดตามการด าเนินงานเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน
ให้เป็นไปตามแผนงานโครงการเพื่อให้มีการจัดการด้านความปลอดภัยในการท างานที่เหมาะสม
กับสถานประกอบกิจการ 

4. ก ากับ ดูแล และติดตามให้มีการแก้ไขข้อบกพร่องเพ่ือความปลอดภัยของลูกจ้าง
ตามท่ีได้รับรายงานหรือตามข้อเสนอแนะเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน คณะกรรมการ 
หรือหน่วยงานความปลอดภัย 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการมีบทบาทส าคัญในการเชื่อม
มาตรการทางอาชีวอนามัยให้เข้าไปสู่การปฏิบัติจริงในสถานประกอบการ โดยในการท างานจะมีการ
ประสานงานกับแพทย์ประจ าสถานประกอบการ (แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ หรือ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป
ที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ) อยู่อย่างต่อเนื่องและมีบทบาทบางส่วนที่เกี่ยวเนื่องและต้อง
ปฏิบัติงานร่วมกัน 
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6.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6.1 บทบาทและความคาดหวังของแพทย์ประจ าสถานประกอบการในการท างานอาชีวอ
นามัยในสถานประกอบการ 

ที่ผ่านมามีการศึกษาถึงบทบาทและความคาดหวังของแพทย์ประจ าสถานประกอบการในการ
ท างานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการจากมุมมองผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่แตกต่างกัน ทั้งจากมุมมอง
จากแพทย์ผู้ให้บริการ และมุมมองจากผู้รับบริการ ทั้งฝ่ายนายจ้างและฝ่ายลูกจ้าง 

1. มุมมองของแพทย์ประจ าสถานประกอบการต่อบทบาทของแพทย์ประจ าสถาน
ประกอบการในการท างานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ 

มีการศึกษาในยุโรป (16) สรุปบทบาทของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ออกมาเป็น 5 ด้าน 
ได้แก่ การให้บริการรักษาพยาบาล (care provider), การเป็นผู้ตัดสินใจ (decision maker), การเป็น
ผู้สื่อสารและเป็นผู้ให้ค าปรึกษา (communicator and counselor), การเป็นผู้น าและเป็นผู้ให้
ค าปรึกษา (leader and advisor) และ การเป็นผู้จัดการ (manager) 

 การศึกษาในประเทศสิงคโปร์ (17) สรุปบทบาทของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ออกมาเป็น 
7 ด้าน ได้แก่ การให้บริการรักษาพยาบาลที่ได้มาตรฐาน (Providing and maintaining good 
standards of occupational medical care), การสอน การฝึกอบรม และการประเมินผล 
(Teaching, training, assessing and appraising), ความสัมพนัธ์กับผู้ป่วย (Relationships with 
patients) การท างานเป็นทีมและการเป็นผู้น าทีม (Working in teams and leading them),  การ
ด าเนินการกับข้อร้องเรียนต่างๆ (Dealing with complaints and conduct issues), ความซื่อสัตย์ 
(Probity), การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health problems that may put patients at risk)   

 การศึกษาในประเทศไทยจากการศึกษาของ สุรีรัตน์ งามเกียรติไพศาล (18) ถึง
บทบาทหน้าที่และความคาดหวังของแพทย์ประจ าสถานประกอบการขนาดใหญ่ต่องานอาชีวอนามัย
ในประเทศไทย พบว่าบทบาทหน้าที่ที่แพทย์ประจ าสถานประกอบการคาดหวังและปฏิบัติมากที่สุด 
คือ บทบาทด้านการวินิจฉัยและการรักษา ส่วนบทบาทที่น้อยที่สุดเป็นการตรวจสุขภาพก่อนออกจาก
งานและการวิเคราะห์ผลกระทบจากของเสียจากกระบวนการผลิต ปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทหน้าที่
แพทย์ ได้แก่ อายุ ลักษณะการว่าจ้าง รายได้ ประสบการณ์การท างาน ชั่วโมงการท างานการอบรมด้าน
อาชีวอนามัย การร่วมก าหนดนโยบายอาชีวอนามัย การเป็นกรรมการความปลอดภัย การดูงาน
ต่างประเทศ การทราบกฎหมายเกี่ยวกับอาชีวอนามัย การมีใบก าหนดหน้าที่งาน (Job description) 
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ของแพทย์  มีการเสนอแนะถึงบทบาทเพ่ิมเติม ได้แก่ การมีส่วนร่วมในงานบริหาร การส ารวจสถาน
ประกอบการ การพิจารณาข้อมูลสุขภาพ การวิจัยและการให้สุขศึกษา 

   2. ในมุมมองของผู้รับบริการ มีการศึกษาในประเทศอังกฤษ (19) ถึงคุณสมบัติ 
(Competencies) ที่กลุ่มผู้รับบริการต้องการจากแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ แบ่งเป็น 8 ด้าน ได้แก่ การ
ประเมินสิ่งคุกคาม (Hazard), การประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างาน (Fitness), การประเมิน
การรับสัมผัสต่อสิ่งคุกคาม (Exposures), การส่งเสริมสุขภาพ (Promotion), การวิจัย (Research), 
การบริหารจัดการ (Management), การมีความรู้ด้านกฎหมาย (Law) ส าหรับในประเทศไทยจาก
การศึกษาของ บัญชา พร้อมดิษฐ์ (20) ในผู้บริหารสถานประกอบการขนาดใหญ่เกี่ยวกับความคาดหวัง
ต่อบทบาทของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ผู้บริหารมีความคาดหวังในงานด้านการรักษาพยาบาลมากที่สุด 
รองลงมาคือ การตรวจสุขภาพหลังการเจ็บป่วย การมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ
การให้ข้อคิดเห็นทางกฎหมายเกี่ยวกับโรคจากการท างาน ตามล าดับ  

6.2 การพัฒนาเกณฑ์การประเมินสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศไทย 

ในปัจจุบันสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทยยังไม่ได้
ทบทวนในเรื่องสมรรถนะที่เป็นมาตรฐานส าหรับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์หรือแพทย์ที่ท างานด้านอาชี
วอนามัยในประเทศไทย มีการศึกษาของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดย ณรงค์ฤทธิ์ กิตติกวินและ
คณะ  ในการพัฒนาเกณฑ์การประเมินสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศไทยด้วยเทคนิค
เดลฟายแบบปรับปรุง โดยได้แบ่งสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในการท างานด้านอาชีวอนามัย
ออกเป็น 12 หัวข้อหลัก ได้แก่ การประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการ
ท างาน  การตระหนักประเมินและควบคุมสิ่งคุกคามจากการประกอบอาชีพ  การเฝ้าระวังและการ
ป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ  การประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมินความ
พิการ  การจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ  พิษวิทยา  เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  การบริหารจัดการ
ทางด้านอาชีวอนามัย  กฎหมายและจริยธรรมทางด้านอาชีวอนามัย    การสื่อสาร  และระเบียบวิธี
วิจัย 

หลังจากนั้นได้มีการน าเกณฑ์การประเมินสมรรถนะนี้ไปใช้ในการส ารวจความคิดเห็นของ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอาชีวเวชศาสตร์เกี่ยวกับสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศ
ไทย (23) พบว่า เมื่อน าความเห็นในแต่ละหัวข้อของสมรรถนะมาสรุปรวมและจัดกลุ่ม สามารถแบ่งเป็น 
3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการคาดหวังสูง (การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การสื่อสาร คลินิก ระเบียบวิธี
วิจัย และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม) กลุ่มท่ีได้รับการคาดหวังปานกลาง (กฎหมาย พิษวิทยา การประเมิน
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ความสมบูรณ์พร้อมก่อนเข้าท างาน และการประเมินและควบคุมสิ่งคุกคาม) กลุ่มท่ีได้รับการคาดหวัง
ต่ า (การจัดการภาวะฉุกเฉิน การบริหารจัดการ และส่งเสริมสุขภาพ)  ซึ่งมีการแนะน าให้ศึกษาเพ่ิมเติม
ในมุมมองของสหสาขาวิชาชีพอ่ืนเพิ่มเติมด้วย 

6.3 การศึกษาความต้องการการจัดหลักสูตรอาชีวอนามัยในการศึกษาแพทย์ระดับ
ปริญญาบัณฑิตในประเทศไทย (32)  

เป็นการสอบถามเนื้อหาการสอนอาชีวอนามัยส าหรับการศึกษาแพทย์ระดับปริญญาบัณฑิต
ในคณะแพทยศาสตร์ในประเทศไทย 12 แห่ง สอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและแพทย์ที่
ปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัยในโรงงานหรือโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมไปถึงผู้บริหาร
การศึกษา นักวิชาการ ผู้ให้บริการอาชีวอนามัยและนักศึกษา พบว่าหัวข้อที่จ าเป็นในการเรียนการสอน
ในหลักสูตรอาชีวอนามัยควรประกอบไปด้วย 

- ความรู้เกี่ยวกับสิ่งคุกคามต่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพในสถานที่ท างานและมีผลต่อ
สุขภาพ 

- การประเมินและควบคุมความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 

- ลักษณะทางคลินิกและการสืบค้นของโรคจากการประกอบอาชีพ 

- หลักการด้านความปลอดภัยในการประกอบอาชีพ 

- การรักษาเบื้องต้นผู้ประสบอุบัติเหตุในที่ท างาน 

- หลักการส่งเสริมสุขภาพ การให้สุขศึกษา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- ประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังสุขภาพคนงานที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
อุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ 

- การซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยโรคจากการประกอบอาชีพ 

- การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคเกี่ยวเนื่องจากการประกอบอาชีพ 

- การให้แนะน าการจัดการปฐมพยาบาลในที่ท างาน 

- การตระหนักถึงและลดการสัมผัสต่อสิ่งคุกคามสุขภาพ 
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- การวินิจฉัยแยกโรคระหว่างโรคเก่ียวเนื่องจากการท างานและโรคเกี่ยวเนื่องจาก
สิ่งแวดล้อม 

- ประเมินความเสี่ยงผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมที่มีต่อสุขภาพ 

- การสื่อสารความเสี่ยงโรคหรืออุบัติเหตุกับผู้ป่วย 

 

6.4 การศึกษาผลต่อทัศนคติของแพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านอาชีวอนามัย (33)  

เป็นการศึกษาของ University of Occupational and Environmental Health ประเทศ
ญี่ปุ่น โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติหลังจากที่แพทย์ผ่านการอบรมด้านอาชีวอนามัยโดย
หลักสูตรของทางมหาวิทยาลัย โดยพบว่าแพทย์ที่จบไป มีทัศนคติเชิงบวกต่อการฝึกปฏิบัติงาน มีความ
สนใจในงานด้านอาชีวอนามัยมากขึ้น มีความเข้าใจในบทบาทของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์มากข้ึน มี
ความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากข้ึน และตั้งใจที่จะท างานเป็นแพทย์อาชีวเวชศาสตร์แบบเต็มเวลา
ให้กับสถานประกอบการขนาดใหญ่ 
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6.5 พัฒนาการของบทบาทของแพทย์ในงานอาชีวอนามัยในรอบ 50 ปีท่ีผ่านมา (34) 

สามารถสรุปเป็นตารางได้ดังนี้ 

ตารางท่ี 2  พัฒนาการของบทบาทแพทย์ในงานอาชีวอนามัยในรอบ 50 ปีที่ผ่านมา 
ค.ศ. 

หัวข้อ 

1950-1960 1970-1980 1990 2000 

Goal วินจิฉัยและป้องกัน
โรค 

ป้องกันโรคและ
ความเสีย่ง 

ป้องกันสิ่งคุกคาม
และความเสีย่ง 

การส่งเสริมสุขภาพ
รายบุคคลเพื่อคง

ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน 

Needs กฎหมาย กฎหมาย กฎหมาย ความพึงพอใจของ
ทุกฝ่าย รวมไปถึง

ปฏิบัติตามกฎหมาย 

Focus  

 

Approach 

 

คนท างาน 

 

การวินิจฉัยทาง
การแพทย์ 

คนท างาน 

 

การวินิจฉัยทาง
การแพทย์บน

พื้นฐานของความ
เสี่ยง 

คนท างาน 

 

การวินิจฉัยทาง
การแพทย์บน

พื้นฐานของความ
เสี่ยง 

คนท างาน 
(รายบุคคล) 

 

บนพ้ืนฐานของ
ความเสีย่งและความ
พึงพอใจของทุกฝ่าย 

Tools การตรวจสุขภาพ
และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

การตรวจสุขภาพ
และการตรวจ

ติดตามทางชีวภาพ 

การตรวจสุขภาพ,
การตรวจติดตาม

ทางชีวภาพ, ข้อมูล
ทางระบาดวิทยา 

แบบสอบถาม,การ
ตรวจตดิตามทาง

ชีวภาพ, การติดตาม
ทางระบาดวิทยา, 
การให้ค าปรึกษา, 
การตรวจสุขภาพ

(ถ้าจ าเป็น) 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดใดจุดหนึ่ง (Cross-sectional descriptive 
study) มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาถึงบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการในมุมมองของ
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการในเขตนิคมอุตสาหกรรมแถบชายฝั่งทะเล
ตะวันออก ประเทศไทย ซึ่งมีขั้นตอนวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถาน
ประกอบการทุกคน ในเขตนิคมอุตสาหกรรมแถบชายฝั่งทะเลตะวันออก ประเทศไทย 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  
- ปฏิบัติงานในต าแหน่งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการ

แห่งนั้น โดยผ่านช่วงการทดลองงานแล้ว 

- ปฏิบัติงานอยู่ในช่วงที่ท าการเก็บข้อมูลในช่วง พฤษภาคม – กรกฎาคม 2557 

- กรณีท่ีสถานประกอบการนั้นมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถาน
ประกอบการหลายคนให้เลือกผู้ที่มีต าแหน่งงานสูงสุดที่ยินยอมตอบแบบสอบถามเข้าสู่
การวิจัย 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)   
 ไม่มี  

 การค านวณขนาดตัวอย่าง  
  ใช้สูตรการค านวณ Sample size for sample survey ของ Taro Yamane 

 
  
 
 
 n = ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้  
 N = จ านวนประชากร (จ านวนเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถาน
ประกอบการ ในเขตนิคมอุตสาหกรรมแถบชายฝั่งทะเลตะวันออก ทั้งหมด) 
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 e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (ก าหนดระดับความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 5 %) 
 

n = (1,439) / [1 + (1,439) x (0.05)2] 
     = 313 
 
 ค านวณขนาดตัวอย่างคาดว่าจะมี Nonresponse rate เท่ากับ 30% 
  n = 313 / (1-0.30) 
     = 448  
 

ดังนั้นขนาดตัวอย่างจ านวนน้อยที่สุดที่น ามาศึกษา คือ 448 คน 
 

การสุ่มตัวอย่าง (Sampling technique) 
 การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 

1. การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยสุ่มนิคมอุตสาหกรรม
จากทั้งหมด 16 นิคมอุตสาหกรรม มา 6 นิคมอุตสาหกรรม ตามสัดส่วนจ านวนสถานประกอบการใน
นิคมอุตสาหกรรมในแต่ละจังหวัด ดังนี้ จังหวัดฉะเชิงเทรา 1 นิคมอุตสาหกรรม (สุ่มได้นิคม
อุตสาหกรรมเวลโกรว์) จังหวัดชลบุรี 3 นิคมอุตสาหกรรม (สุ่มได้นิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร นิคม
อุตสาหกรรมปิ่นทอง และนิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบัง)  จังหวัดระยอง 2 นิคมอุตสาหกรรม (สุ่มได้
นิคมอุตสาหกรรมอีสเทิร์นซีบอร์ดระยอง และนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้)   

2. การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic sampling) โดยสุ่มสถานประกอบการจาก
รายชื่อสถานประกอบการในเขตอุตสาหกรรมทั่วไป ในเขตนิคมอุตสาหกรรมแถบชายฝั่งทะเล
ตะวันออก จากหนังสือรายชื่อโรงงาน กนอ. (การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย) โดยเลือกจ านวน
สถานประกอบการในแต่ละนิคมอุตสาหกรรมที่สุ่มได้ในข้อ 1 ตามสัดส่วนจ านวนสถานประกอบการใน
แต่ละนิคมอุตสาหกรรม (รวมทั้งหมดท่ีต้องการ คือ 448 แห่ง) ดังนี้  

นิคมอุตสาหกรรมเวลโกรว์ 50 แห่ง จากทั้งหมด 130 แห่ง 
นิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร 245 แห่ง จากทั้งหมด 635 แห่ง 
นิคมอุตสาหกรรมปิ่นทอง 24 แห่ง จากทั้งหมด 63 แห่ง 
นิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบัง 25 แห่ง จากทั้งหมด 64 แห่ง 
นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ 35 แห่ง จากทั้งหมด 89 แห่ง 
นิคมอุตสาหกรรมอีสเทิร์นซีบอร์ดระยอง 69 แห่ง จากทั้งหมด 179 แห่ง 
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รายชื่อสถานประกอบการในแต่ละนิคมอุตสาหกรรมจะท าการสุ่มแบบมีระบบโดย
การเรียงตามล าดับตัวอักษรภาษาไทยให้ได้จ านวนสถานประกอบการตามจ านวนที่ได้กล่าวข้างต้น 
การสุ่มในแต่ละนิคมอุตสาหกรรมจะเริ่มจากชื่อสถานประกอบการแรกสุดเสมอ โดยระยะห่างของการ
สุ่มจะเท่ากับ 3 ล าดับ หากสถานประกอบการที่สุ่มได้ไม่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน
ประจ าสถานประกอบการให้ใช้สถานประกอบที่มีชื่อในล าดับถัดไปในการเข้าสู่การวิจัย 

3. เลือกกลุ่มตัวอย่าง (เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน) เข้าสู่การวิจัย สถาน
ประกอบการละ 1 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถามเก่ียวกับบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ า
สถานประกอบการ จากมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการ 
ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เช่น สมรรถนะหลักของแพทย์อา
ชีวเวชศาสตร์ในต่างประเทศ (12-14)  สมรรถนะบุคลากรกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมที่ก าหนดโดยส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (15) และงานวิจัยในอดีต (5, 18, 20, 23) โดยเครื่องมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
(แบบสอบถาม) แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยของผู้ตอบแบบสอบถาม (เจ้าหน้าความปลอดภัยในการท างานประจ า
สถานประกอบการ) ได้แก่ เพศ อายุ  วุฒิการศึกษา ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการ อายุการท างานในสถานประกอบการปัจจุบัน 
 ส่วนที่ 2  ข้อมูลปัจจัยด้านสถานประกอบการ ได้แก่ ที่ตั้งของสถานประกอบการ ขนาดของ
สถานประกอบการ สัญชาติของบริษัทแม่ ผลผลิตหลักของสถานประกอบการ  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านแพทย์ประจ าสถานประกอบการ ได้แก่ จ านวนแพทย์ประจ าสถาน
ประกอบการ ประเภทของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ (แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป แพทย์อาชีวเวช
ศาสตร์ที่ได้รับวุฒิบัตรฯหรือหนังสืออนุมัติฯ และแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์ที่
ได้รับการรับรอง) ลักษณะการปฏิบัติงานของแพทย์ จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานของแพทย์ การมี
แพทย์อยู่ในคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบการ  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ โดย
แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ส่วนแรกจะเป็นการถามถึงบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการที่
ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน โดยค าตอบจะเป็นระดับการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในแต่ละ
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หัวข้อ ซึ่งจะแบ่งเป็น 3 ระดับ (Rating scale) ได้แก่ ปฏิบัติสม่ าเสมอ ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ได้
ปฏิบัติ 

ส่วนหลังจะเป็นการถามถึงความคาดหวังของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถาน
ประกอบการต่อบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการในแต่ละหัวข้อ ซึ่งค าตอบมี 
2 ตัวเลือก คือ คาดหวัง หรือ ไม่คาดหวัง 

  
การตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของแบบสอบถาม โดย 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity) โดยน า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ทางด้านอาชีวเวชศาสตร ์
ตรวจสอบรายละเอียดของค าถาม ศัพท์เฉพาะทาง และเนื้อหา ว่ามีความถูกต้องและเหมาะสมหรือไม่ 
แล้วน าข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม 
 2. น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการที่ไม่ได้เป็นหน่วยศึกษา และแก้ไขก่อนน าไปใช้
จริง 
 
 ตัวแปรในการวิจัย 
 ตัวแปรต้น 
  -ปัจจัยด้านผู้ตอบแบบสอบถาม (เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถาน

ประกอบการ) 
 - ปัจจัยด้านแพทย์ประจ าสถานประกอบการ 

- ปัจจัยด้านสถานประกอบการ 
 ตัวแปรตาม 

- บทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการจากมุมมองของเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการ  

- ความคาดหวังของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการ
ต่อบทบาทของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ 
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การรวบรวมข้อมูล  (Data Collection)  

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีขั้นตอนด าเนินการดังนี้ 
1. ศึกษาข้อมูลเพ่ือการวิจัยจากเอกสาร ต่างๆที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ขอหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขออนุญาตท าการ เก็บ

รวบรวมข้อมูล 
3. ทดสอบเครื่องมือและพิจารณาปรับปรุงเครื่องมือ 
4. ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ามาในการวิจัย 
5.ส่งแบบสอบถามพร้อมทั้งเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย และเอกสาร แสดง

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยไปยังกลุ่มตัวอย่างตามที่อยู่ของสถานประกอบการโดยผ่านทางการส่ง
จดหมาย หรือ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ โดยเขียนชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูลส าหรับ
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยซึ่งจะมีรายละเอียดของวัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการวิจัย วิธีการที่จะปฏิบัติ
ต่ออาสาสมัคร ประโยชน์และความเสี่ยง ฯลฯ โดยละเอียด หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยเกี่ยวกับ
โครงการวิจัยสามารถติดต่อสอบถามมายังผู้วิจัยได้ทางโทรศัพท์ หรือจดหมาย หรือจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ โดยให้เวลาในการตัดสินใจโดยอิสระ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย
แล้วให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

6. ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แล้วส่งแบบสอบถามกลับมายังผู้วิจัย
ผ่านทางจดหมายเท่านั้น (ผู้วิจัยได้จะแนบซองจดหมายพร้อมทั้งตราไปรษณียากรส าหรับการส่ง
เอกสารกลับ 2 ชุด โดยให้อาสาสมัครส่งแบบสอบถามและหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
แยกจากกันเพ่ือเป็นการรักษาความลับของอาสาสมัครไม่ให้สามารถระบุตัวผู้ตอบแบบสอบถามได้)  

7. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามท่ีตอบแล้ว กรอกข้อมูลที่ได้เข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์  
8. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ต่อไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

 น าข้อมูลที่รวบรวมมาได้ทั้งหมดที่สมบูรณ์ครบถ้วน มาวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์ โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social Science) ดังต่อไปนี้ 
 แปลงข้อมูลในส่วนของบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการให้เป็นคะแนน  
(ไม่ได้ปฏิบัติ = 0, ปฏิบัติบางครั้ง = 1, ปฏิบัติสม่ าเสมอ = 2) ส่วนความคาดหวัง (ไม่คาดหวัง = 0, 
คาดหวัง =1) 
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 ตัวแปรจ าแนกประเภท (Categorical variables) จะถูกน ามาวิเคราะห์ในรูปแบบของความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percent) และ ใช้สถิติ Chi-square เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม  
 ข้อมูลที่เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous variables) จะถูกน ามาหาค่าเฉลี่ย(Mean) ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile range) และ ใช้สถิติ Unpaired T-test หรือ Analysis of variance (ANOVA) หรือ 
Non-parametric statistics ในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยก าหนดค่านัยส าคัญ
ทางสถิติไว้ที่ p < 0.05 
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บทที ่4 

ผลการวิจัย 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการและ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับบทบาทของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ จากมุมมอง
ของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการในเขตนิคมอุตสาหกรรมแถบ
ชายฝั่งทะเลตะวันออก ประเทศไทย  โดยการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะแบ่งออกเป็น 4 ส่วน
ได้แก่ 
 
 ส่วนที่ 1  การตอบกลับของข้อมูล 
 ส่วนที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของ 
   - เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน 
   - สถานประกอบการ 
   - แพทย์ประจ าสถานประกอบการ 
 ส่วนที่ 3  ข้อมูลบทบาทหน้าที่และความคาดหวังของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ 
 ส่วนที่ 4  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการใน
มุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการ 
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ส่วนที่ 1 การตอบกลับของข้อมูล 
 

ตารางท่ี 3  จ านวนและร้อยละของการตอบแบบสอบถามจ าแนกตามนิคมอุตสาหกรรม 
นิคมอุตสาหกรรม จ านวนแบบ

สอบ ถามที่
ส่ง 

จ านวนแบบสอบถาม
ตอบกลับ (ร้อยละการ

ตอบกลับ) 

จ านวนแบบสอบถามตอบกลับที่
มีแพทย์ประจ าสถาน

ประกอบการ (ร้อยละของ
จ านวนแบบสอบถามตอบกลับที่

มีแพทย์ประจ าสถาน
ประกอบการ) 

นิคมอุตสาหกรรมเวลโกรว์ 50 35 (70.00) 12 (34,29) 
นิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร 245 136 (55.51) 46 (33.82) 
นิคมอุตสาหกรรมปิ่นทอง 24 13 (54.17) 2 (15.38) 
นิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบัง 25 20 (80.00) 8 (40.0) 
นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ 35 25 (71.43) 16 (64.0) 
นิคมอุตสาหกรรมอีสเทิร์นซี
บอร์ดระยอง 

69 59 (85.51) 18 (30.50) 

รวม 448 288 (64.29) 102 (35.42) 
 
 จากตารางที่ 3 พบว่ามีการตอบแบบสอบถามกลับมารวมทั้งสิ้น 288 ชุด คิดเป็นอัตราการ
ตอบกลับร้อยละ 64.29 โดยสถานประกอบการในเขตนิคมอุตสาหกรรมที่มีอัตราการตอบกลับสูงที่สุด
สามอันดับแรกได้แก่ นิคมอุตสาหกรรมอีสเทิร์นซีบอร์ดระยอง นิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบัง และนิคม
อุตสาหกรรมอมตะซิตี้ ตามล าดับ โดยในจ านวนแบบสอบถามตอบกลับเป็นสถานประกอบการที่มี
แพทย์ท างานประจ าในสถานประกอบการ 102 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 35.42 โดยในจ านวน
แบบสอบถามตอบกลับ สถานประกอบการในเขตนิคมอุตสาหกรรมที่มีสัดส่วนของแพทย์สูงที่สุดสาม
อันดับแรก ได้แก่ นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ นิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบัง และนิคมอุตสาหกรรมเวล
โกรว์ ตามล าดับ 
 
 
 
 



 

 

33 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของ เจา้หน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ สถานประกอบการ 
และแพทย์ประจ าสถานประกอบการ 
 
ตารางท่ี 4  ข้อมูลทั่วไปของ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ สถาน
ประกอบการ และแพทย์ประจ าสถานประกอบการ 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ (N=288) 
        ชาย 
        หญิง 

 
102 
186 

 
35.40 
64.60 

อายุ (ปี)* 
        31.60 + 4.82 

  

ประเภทของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน (N=288) 
        ระดับหัวหน้างาน 
        ระดับเทคนิค 
        ระดับเทคนิคขั้นสูง 
        ระดับวิชาชีพ 
        ระดับบริหาร 

 
7 
13 
0 

263 
5 

 
2.40 
4.50 

0 
91.30 
1.70 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน 
(ปี)* 
        6.17 + 3.69 

  

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานใน
สถานประกอบการปัจจุบัน (ปี)* 
        3.14 + 2.81 

  

ขนาดของสถานประกอบการ (N=288) 
        มีลูกจ้างน้อยกว่า 200 คน 
        มีลูกจ้าง 200 – 999 คน 
        มีลูกจ้างตั้งแต่ 1,000 คนข้ึนไป 

 
101 
122 
65 

 
35.10 
42.40 
22.60 

 
*ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

สัญชาติของบริษัทแม่ (N=288) 
        ไทย 
        สหรัฐอเมริกา 
        ญี่ปุ่น 
        จีน 
        แคนาดา 
        เกาหลีใต้ 
        เยอรมัน 
        ออสเตรเลีย 
        ไม่ระบุ 

 
38 
34 
183 
11 
2 
5 
5 
4 
6 

 
13.20 
11.80 
63.5 
3.80 
0.70 
1.70 
1.70 
1.40 
2.10 

ลักษณะการท างานของแพทย์กับสถานประกอบการ (N=288) 
        ท าข้อตกลงใช้บริการแพทย์กับโรงพยาบาล 
        มีแพทย์ประจ าสถานประกอบการ 
 
ลักษณะการท างานของแพทย์ท่ีประจ าอยู่ในสถานประกอบการ
(N=102) 
        แพทย์คนเดียวปฏิบัติงาน 
        แพทย์หลายคนหมุนเวียนกันปฏิบัติงาน 
จ านวนชั่วโมงการท างานของแพทย์ต่อสัปดาห์ (N=102) 
        น้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
        6 – 12 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
        มากกว่า 12 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
 

 
186 
102 

 
 
 

47 
55 
 

37 
41 
24 
 
 

 
64.60 
35.42 

 
 
 

46.08 
53.92 

 
36.27 
40.20 
23.53 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ประเภทของแพทย์ประจ าสถานประอบการ (N=102) 
        แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่ได้รับวุฒิบัตร / หนังสืออนุมัติ 
        แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์ที่ได้รับการรับรอง 
        แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 
        แพทย์สาขาอ่ืน 
การมีส่วนร่วมอยู่ในคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สิ่งแวดล้อมของสถานประกอบการ (N=102) 
        มีส่วนร่วม 
        ไม่มีส่วนร่วม 

 
47 
13 
36 
6 

 
 

5 
97 

 
46.08 
12.75 
35.29 
5.88 

 
 

4.90 
95.10 

 
 
 จากตารางที่ 4 พบว่าจากผู้ตอบแบบสอบถาม 288 คน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุ
เฉลี่ย 31.6 ปี ส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพประจ าสถานประกอบการ (ร้อยละ 91.30) 
มีประสบการณ์ท างานเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานเฉลี่ย 6.17 ปี และท างานประจ า
สถานประกอบการแห่งปัจจุบันเฉลี่ย 3.41 ปี  สถานประกอบการส่วนใหญ่มีพนักงานอยู่ระหว่าง 200 
– 999 คน (ร้อยละ 42.40) โดยบริษัทแม่เป็นของประเทศญี่ปุ่นมากที่สุด (ร้อยละ 63.5) 
 จากผู้ตอบแบบสอบถามท้ังสิ้น 288 คน พบว่ามาจากสถานประกอบการที่มีแพทย์ปฏิบัติงาน
ประจ าในสถานประกอบการ(ทั้งเต็มเวลาและบางเวลา)จ านวน 102 แห่ง (ร้อยละ 35.4) โดยลักษณะ
การปฏิบัติงานของแพทย์เป็นแบบแพทย์หลายคนหมุนเวียนกันปฏิบัติงานมากกว่าแพทย์คนเดียว
ปฏิบัติงาน เล็กน้อย (ร้อยละ 53.92 และ ร้อยละ 46.08 ตามล าดับ) จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานของ
แพทย์ส่วนใหญ่อยู่ที่ 6 - 12 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 40.20) ประเภทของแพทย์ประจ าสถาน
ประกอบการส่วนใหญ่เป็นแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ (ร้อยละ 46.08) 
แต่อย่างไรก็ตามพบว่าแพทย์ประจ าสถานประกอบการเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95.10) ไม่ได้มีส่วนร่วม
อยู่ในคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมของสถานประกอบการ 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลบทบาทหน้าที่และความคาดหวังของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ 
 
ตารางท่ี 5  คะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ ในมุมมองของเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ 

บทบาทของแพทย์ประจ าสถาน
ประกอบการ 

คะแนนเต็มของ
แต่ละหัวข้อ 

คะแนนรวมเฉลี่ย 
(ร้อยละจากคะแนน

เต็ม) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(1) หัวข้อการประเมินอาการทางคลินิก
และความรุนแรงของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยจากการท างาน 

10 6.15 (61.50) 2.92 

(2) หัวข้อการตระหนัก ประเมิน และ
ควบคุมสิ่งคุกคามจากการประกอบอาชีพ 

6 1.60 (26.67) 1.76 

(3) หัวข้อการเฝ้าระวังและป้องกันโรค 10 3.13 (31.30) 3.63 
(4) หัวข้อการสร้างเสริมสุขภาพ 12 2.00 (16.67) 3.59 
(5) หัวข้อการประเมินความสมบูรณ์
พร้อมในการท างานและการประเมิน
ความพิการ 

10 3.68 (36.80) 2.85 

(6) หัวข้อการจัดการภาวะฉุกเฉินและภัย
พิบัติ 

6 1.72 (28.67) 2.03 

(7) หัวข้อพิษวิทยา 4 2.16 (54.00) 1.49 
(8) หัวข้อเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 4 1.16 (29.00) 1.26 
(9) หัวข้อการบริหารจัดการทางด้านอาชี
วอนามัย 

8 1.29 (16.13) 2.06 

(10) หัวข้อกฎหมายและจริยธรรม
ทางด้านอาชีวอนามัย 

6 2.91 (48.50) 0.38 

(11) หัวข้อการสื่อสาร 10 6.83 (68.30) 2.85 
(12) หัวข้อระเบียบวิจัย 6 0.32 (5.30) 0.63 
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จากตารางที่ 5 คะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ ในมุมมองของ
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ หัวข้อที่ได้รับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก
ได้แก่ หัวข้อการสื่อสาร หัวข้อการประเมินอาการทางคลินิกและความรุนแรงของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยจากการท างาน และหัวข้อพิษวิทยา ตามล าดับ ส่วนหัวข้อที่ได้รับคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ 
หัวข้อระเบียบวิจัย หัวข้อการบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย และหัวข้อการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 6 คะแนนความคาดหวังต่อบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ ใน
มุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ 

บทบาทของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ คะแนนเต็ม
ของแต่ละ

หัวข้อ 

คะแนนรวมเฉลี่ย 
(ร้อยละจากคะแนน

เต็ม) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(1) หัวข้อการประเมินอาการทางคลินิกและ
ความรุนแรงของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วย
จากการท างาน 

5 4.89 (97.80) 0.56 

(2) หัวข้อการตระหนัก ประเมิน และควบคุมสิ่ง
คุกคามจากการประกอบอาชีพ 

3 2.74 (91.33) 0.61 

(3) หัวข้อการเฝ้าระวังและป้องกันโรค 5 4.56 (91.20) 0.78 
(4) หัวข้อการสร้างเสริมสุขภาพ 6 5.47 (91.17) 1.57 
(5) หัวข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมใน
การท างานและการประเมินความพิการ 

5 4.95 (99.00) 0.50 

(6) หัวข้อการจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 3 2.66 (86.67) 0.89 
(7) หัวข้อพิษวิทยา 2 1.86 (93.00) 0.51 
(8) หัวข้อเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 2 1.98 (99.00) 0.20 
(9) หัวข้อการบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนา
มัย 

4 3.46 (86.50) 1.12 

(10) หัวข้อกฎหมายและจริยธรรมทางด้านอาชี
วอนามัย 

3 2.91 (97.00) 0.38 

(11) หัวข้อการสื่อสาร 5 4.82 (96.40) 0.70 
(12) หัวข้อระเบียบวิจัย 3 2.32 (77.33) 1.16 
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จากตารางที่ 6 คะแนนความคาดหวังต่อบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ 
ในมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ อยู่ในระดับที่สูงทุกหัวข้อ โดยหัวข้อ
ที่มีคะแนนความคาดหวังเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรกได้แก่ หัวข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการ
ท างานและการประเมินความพิการ หัวข้อเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  และหัวข้อการประเมินอาการทาง
คลินิกและความรุนแรงของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างาน ตามล าดับ (2ล าดับแรก
คะแนนเท่ากัน) ส่วนหัวข้อที่มีคะแนนความคาดหวังเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ หัวข้อระเบียบวิจัย หัวข้อการ
สร้างเสริมสุขภาพ และหัวข้อการจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ 
 
ตารางท่ี 7 ค่า p-value ความแตกต่างของคะแนนบทบาทหน้าที่แพทย์ประจ าสถาน
ประกอบการในมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการ จ าแนก
ตามปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน 
 

บทบาทของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ 

P-value 
ปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน 

เพศ** ระดับเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัย*,** 

(1) หัวข้อการประเมินอาการทางคลินิกและความ
รุนแรงของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการ
ท างาน 

0.11 0.01 

(2) หัวข้อการตระหนัก ประเมิน และควบคุมสิ่ง
คุกคามจากการประกอบอาชีพ 

0.33 0.57 

(3) หัวข้อการเฝ้าระวังและป้องกันโรค 1.00 0.66 
(4) หัวข้อการสร้างเสริมสุขภาพ 0.88 <0.01 
(5) หัวข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการ
ท างานและการประเมินความพิการ 

0.65 0.02 

(6) หัวข้อการจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 0.25 0.11 
(7) หัวข้อพิษวิทยา <0.01 0.10 
(8) หัวข้อเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 0.80 <0.01 
(9) หัวข้อการบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย <0.01 <0.01 
(10) หัวข้อกฎหมายและจริยธรรมทางด้านอาชีวอนามัย 0.04 0.49 

(11) หัวข้อการสื่อสาร <0.01 <0.01 
(12) หัวข้อระเบียบวิจัย 0.12 <0.01 

*ระดับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย เปรียบเทียบระหว่างเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับ

วิชาชีพ กับ ระดับอ่ืนๆ 

** Mann-Whitney U Test 
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ตารางท่ี 8 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) และ p-value ของคะแนนบทบาทหน้าที่แพทย์ประจ า
สถานประกอบการในมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการ 
จ าแนกตามปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน 

บทบาทของแพทย์ประจ าสถาน

ประกอบการ 

ปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน 
อายุ** ประสบการณ์การท างาน*,** 

r p-value r p-value 

(1) หัวข้อการประเมินอาการทาง
คลินิกและความรุนแรงของผู้ป่วยที่
บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างาน 

0.05 0.40 -0.07 0.27 

(2) หัวข้อการตระหนัก ประเมิน และ
ควบคุมสิ่งคุกคามจากการประกอบ
อาชีพ 

0,01 0.86 -0.22 <0.01 

(3) หัวข้อการเฝ้าระวังและป้องกันโรค -0.03 0.67 -0.11 0.08 
(4) หัวข้อการสร้างเสริมสุขภาพ -0.05 0.47 -0.27 <0.01 
(5) หัวข้อการประเมินความสมบูรณ์
พร้อมในการท างานและการประเมิน
ความพิการ 

-0.17 <0.01 -0.24 <0.01 

(6) หัวข้อการจัดการภาวะฉุกเฉินและ
ภัยพิบัต ิ

-0.04 0.48 -0.43 <0.01 

(7) หัวข้อพิษวิทยา 0.12 0.06 -0.20 <0.01 
(8) หัวข้อเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม -0.04 0.52 -0.31 <0.01 
(9) หัวข้อการบริหารจัดการทางด้าน
อาชีวอนามัย 

-0.20 <0.01 -0.26 <0.01 

(10) หัวข้อกฎหมายและจริยธรรม
ทางด้านอาชีวอนามัย 

-0.11 0.07 -0.13 0.04 

(11) หัวข้อการสื่อสาร -0.12 0.06 -0.05 0.44 
(12) หัวข้อระเบียบวิจัย -0.01 0.91 -0.25 <0.01 

* ประสบการณ์การท างาน คือ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน (ปี) 

** Spearman’s rank correlation 
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ตารางท่ี 9 ค่า p-value ความแตกต่างของคะแนนบทบาทหน้าที่แพทย์ประจ าสถาน
ประกอบการในมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการ จ าแนก
ตามปัจจัยด้านสถานประกอบการ 
บทบาทของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ P-value 

ปัจจัยด้านสถานประกอบการ 

เขตนิคม
อุตสาหกรรม* 

ขนาดสถาน
ประกอบการ** 

สัญชาติ
บริษัทแม่* 

(1) หัวข้อการประเมินอาการทางคลินิกและ
ความรุนแรงของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วย
จากการท างาน 

<0.01 0.04 <0.01 

(2) หัวข้อการตระหนัก ประเมิน และควบคุม
สิ่งคุกคามจากการประกอบอาชีพ 

<0.01 0.72 <0.01 

(3) หัวข้อการเฝ้าระวังและป้องกันโรค <0.01 0.02 <0.01 
(4) หัวข้อการสร้างเสริมสุขภาพ <0.01 0.71 <0.01 
(5) หัวข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมใน
การท างานและการประเมินความพิการ 

<0.01 0.18 0.06 

(6) หัวข้อการจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ <0.01 0.10 0.66 
(7) หัวข้อพิษวิทยา <0.01 <0.01 0.10 
(8) หัวข้อเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม <0.01 0.29 0.01 
(9) หัวข้อการบริหารจัดการทางด้านอาชีวอ
นามัย 

<0.01 <0.01 0.19 

(10) หัวข้อกฎหมายและจริยธรรมทางด้านอา
ชีวอนามัย 

0.21 0.07 <0.01 

(11) หัวข้อการสื่อสาร <0.01 0.04 <0.01 
(12) หัวข้อระเบียบวิจัย <0.01 0.72 0.07 

 
* Kruskal-Wallis H Test 
** Mann-Whitney U Test 
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จากตารางที่ 7 ถึง 9 แสดงถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับ คะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ า
สถานประกอบการในมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการ ใน
ส่วนของปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานและปัจจัยด้านสถานประกอบการ) โดยสรุป
ได้ดังนี้ 
 ปัจจัยด้านเพศ สัมพันธ์กับคะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในหัวข้อพิษวิทยา การบริหาร
จัดการทางด้านอาชีวอนามัย กฎหมายและจริยธรรมทางด้านอาชีวอนามัย และการสื่อสาร 
 ปัจจัยด้านประเภทของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ สัมพันธ์กับ
คะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในหัวข้อการประเมินอาการทางคลินิกและความรุนแรงของผู้ป่วยที่
บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างาน การสร้างเสริมสุขภาพ การประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการ
ท างานและการประเมินความพิการ เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม การบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย 
การสื่อสาร และระเบียบการวิจัย 
 ปัจจัยด้านอายุของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ มีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางลบระดับเล็กน้อยกับคะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในหัวข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อม
ในการท างานและการประเมินความพิการ และการบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย 
 ปัจจัยด้านประสบการณ์การท างาน (ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน
การท างาน (ปี)) มีความสัมพันธ์ในทิศทางลบระดับเล็กน้อยกับบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในเกือบทุก
หัวข้อ ยกเว้น หัวข้อการประเมินอาการทางคลินิกและความรุนแรงของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วย
จากการท างาน การเฝ้าระวังและป้องกันโรค และการสื่อสาร 
 ปัจจัยด้านเขตนิคมอุตสาหกรรม สัมพันธ์กับคะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในเกือบทุก
หัวข้อ ยกเว้น หัวข้อกฎหมายและจริยธรรมทางด้านอาชีวอนามัย 
 ปัจจัยด้านขนาดสถานประกอบการ สัมพันธ์กับคะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในหัวข้อการ
ประเมินอาการทางคลินิกและความรุนแรงของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างาน การเฝ้า
ระวังและป้องกันโรค พิษวิทยา การบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย และการสื่อสาร  
 ปัจจัยด้านสัญชาติบริษัทแม่ สัมพันธ์กับคะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในเกือบทุกหัวข้อ 
ยกเว้น หัวข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมินความพิการ การจัดการ
ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ พิษวิทยา การบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย และระเบียบวิจัย  
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ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบคะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ ใน
มุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ ระหว่างประเภทของแพทย์ประจ า
สถานประกอบการ 

บทบาทของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ คะแนนเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)* 

P-value** 

แพทย์อาชีวเวช
ศาสตร์ 

แพทย์อ่ืนๆ 

(1) หัวข้อการประเมินอาการทางคลินิกและความ
รุนแรงของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการ
ท างาน 

6.55 (2.77) 5.80 (3.01) 0.20 

(2) หัวข้อการตระหนัก ประเมิน และควบคุมสิ่ง
คุกคามจากการประกอบอาชีพ 

1.96 (2.21) 1.29 (1.21) 0.07 

(3) หัวข้อการเฝ้าระวังและป้องกันโรค 3.62 (4.16) 2.71 (3.08) 0.22 
(4) หัวข้อการสร้างเสริมสุขภาพ 3.30 (4.52) 0.89 (2.00) <0.01 
(5) หัวข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการ
ท างานและการประเมินความพิการ 

5.19 (2.60) 2.38 (2.38) <0.01 

(6) หัวข้อการจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 2.15 (2.08) 1.40 (1.95) 0.08 
(7) หัวข้อพิษวิทยา 2.55 (1.65) 1.82 (1.25) 0.01 
(8) หัวข้อเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 1.40 (1.33) 0.95 (1.16) 0.07 
(9) หัวข้อการบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย 1.94 (2.71) 0.75 (1.00) <0.01 
(10) หัวข้อกฎหมายและจริยธรรมทางด้านอาชีวอ
นามัย 

3.00 (0.00) 2.84 (0.50) 0.02 

(11) หัวข้อการสื่อสาร 7.25 (3.17) 6.49 (2.52) 0.19 
(12) หัวข้อระเบียบวิจัย 0.25 (0.44) 0.38 (0.76) 0.30 

 
* แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ คือ แพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนง
อาชีวเวชศาสตร์) 
** Independent T Test 
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จากตารางที่ 10 พบว่าปัจจัยประเภทของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ (แพทย์อาชีวเวช
ศาสตร์ กับ แพทย์อ่ืนๆ) มีความสัมพันธ์กับคะแนนของบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถาน
ประกอบการ ในมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการในหัวข้อต่อไปนี้ ได้แก่ 
หัวข้อการสร้างเสริมสุขภาพ หัวข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมิน
ความพิการ หัวข้อพิษวิทยา หัวข้อการบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย และหัวข้อกฎหมายและ
จริยธรรมทางด้านอาชีวอนามัย  อย่างไรก็ดีเมื่อมองในภาพรวมแล้วคะแนนเฉลี่ยของบทบาทหน้าที่
ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการในกลุ่มของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์จะสูงกว่าแพทย์อ่ืนๆในเกือบ
ทุกหัวข้อ ยกเว้นหัวข้อระเบียบวิจัย 
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 บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาเรื่อง บทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการในมุมมองของ
เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภัยประจ าสถานประกอบการในเขตนิคมอุตสาหกรรมแถบชายฝั่งทะเล
ตะวันออกประเทศไทย ระหว่างเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2557 โดยการส่งแบบสอบถามไปยัง
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการในเขตนิคมอุตสาหกรรมแถบชายฝั่งทะเล
ตะวันออกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) สามารถสรุปผล
การศึกษาได้ดังนี้ 
 
การตอบกลับของข้อมูล 
 อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 64.29 ซึ่งเป็นอัตราที่ใกล้เคียงกัน
กับงานวิจัยที่ผ่านมาที่ใช้การส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์เช่นเดียวกัน ได้แก่ การศึกษาของสุรีรัตน์ 
ซึ่งท าในกลุ่มของแพทย์ประจ าสถานประกอบการขนาดใหญ่ มีอัตราการตอบกลับร้อยละ 59.80 (18) 
การศึกษาของ  Takehashiและคณะ ซึ่งส ารวจบทบาทหน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศ
ญี่ปุ่น มีอัตราการตอบกลับ ร้อยละ59.40 (35) การศึกษาของ Holenessและคณะ ซึ่งศึกษาข้อมูลทั่วไป
ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศแคนาดา มีอัตราการตอบกลับร้อยละ 56 (36) และการศึกษาของ 
Williamsและคณะ ศึกษาความคาดหวังต่อบทบาทของแพทย์ในการท างานอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการ มีอัตราการตอบกลับ ร้อยละ 61 (37)  

โดยในแบบสอบถามที่ตอบกลับมา มาจากสถานประกอบการที่มีแพทย์ท างานประจ าในสถาน
ประกอบการ 102 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 35.42) ซึ่งอาจมีผลต่อมุมมองของผู้ตอบแบบสอบถาม 
(เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ) ที่มีต่อบทบาทของแพทย์ประจ าสถาน
ประกอบการจากประสบการณ์ท่ีเคยสัมผัสมาได้ โดยในภายหลังจะได้มีการวิเคราะห์ถึงความแตกต่าง
ของปัจจัยต่างๆของผู้ตอบแบบสอบถามจากสถานประกอบการที่มีแพทย์ประจ าในสถานประกอบการ
กับไม่มีแพทย์ประจ าสถานประกอบการว่าจะมีความแตกต่างกันหรือไม่ 
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ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ  
จากผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุเฉลี่ย 31.60 ปี เกือบทั้งหมด

เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ (ร้อยละ 91.30) มีประสบการณ์การท างานเป็นเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการมาเฉลี่ย 6.17  ปี จากผลการศึกษาที่ได้แสดงว่าผู้ร่วมตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ ซึ่งจากกฎกระทรวงก าหนด
มาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน พ.ศ. 2549 (21) ก าหนดคุณสมบัติไว้คือ  

1. ส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาตรีสาขาอาชีวอนามัย  หรือเทียบเท่า   

2. ส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี  และได้ท างานเป็นเจ้าหน้าที่ความ

ปลอดภัย ในการท างานระดับเทคนิคขั้นสูงมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีและผ่านการ

อบรมและทดสอบตามหลักเกณฑ์ และวิธีการที่กรมสวัสดิการและคุ้มครอง

แรงงานรับรอง 

3. เป็นหรือเคยเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพตาม

ประกาศ กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  เรื่อง  ความปลอดภัยในการ

ท างานของลูกจ้าง มาก่อนและผ่านการอบรมเพ่ิมและทดสอบตามหลักเกณฑ์

และวิธีการที่กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานรับรอง 

ซึ่งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพจะเป็นผู้ที่ท างานกับหน้างานโดยตรงและมีโอกาสติดต่อ
ประสานงานกับแพทย์ในการท างานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ ประกอบกับผู้ตอบ
แบบสอบถามมีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถาน
ประกอบการมาเฉลี่ยมากกว่า 5 ปี จึงน่าจะสะท้อนบทบาทของแพทย์ที่ท างานในสถานประกอบการ
ออกมาได้ดี 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มาจากสถานประกอบการที่มีพนักงานอยู่ระหว่าง 200 – 999 
คน  (ร้อยละ 42.40) และส่วนใหญ่มีบริษัทแม่เป็นของประเทศญี่ปุ่น (ร้อยละ 63.5)  

เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่มาจากสถานประกอบการที่มีแพทย์ประจ าในสถาน
ประกอบการ พบว่า ลักษณะการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าในสถานประกอบการส่วนใหญ่เป็นแบบ
การหมุนเวียนกันปฏิบัติงานโดยแพทย์หลายคน ส่วนใหญ่แพทย์ที่ผู้ตอบแบบสอบถามได้ติดต่อ
ประสานงานด้วยมากท่ีสุดเป็นแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ ซึ่งอาจเป็นที่
ปรึกษาหรือหัวหน้าทีมแพทย์ที่มาหมุนเวียนปฏิบัติงานในสถานประกอบการตามกฎหมาย (21) แม้ว่า
จากสถิติของแพทยสภาและการรวบรวมของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (5, 38) 
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จะพบว่าแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติยังมีจ านวนไม่มากนัก แต่สถาน
ประกอบการที่เห็นความส าคัญของงานอาชีวอนามัยมักเลือกแพทย์กลุ่มนี้เข้ามาดูแลสถาน
ประกอบการเพราะนอกจากจะได้ใช้บริการในการตรวจรักษาโดยทั่วไปแล้วยังสามารถปรึกษาประเด็น
ในเรื่องอาชีวอนามัยได้อีกด้วย ประกอบกับการกระจายตัวของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในแถบภาค
ตะวันออกค่อนข้างหนาแน่นกว่าเมื่อเทียบกับภาคอ่ืนๆ  

แต่อย่างไรก็ตามแพทย์ประจ าสถานประกอบการเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95.10) ไม่ได้มีส่วน
ร่วมในคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบการ ซึ่ง
ประกอบด้วยตัวแทนจากนายจ้างและลูกจ้าง โดยมีหน้าที่ตามกฎหมาย (21) คือ ก าหนดนโยบายและ
แผนงานด้านความปลอดภัยในการท างาน จัดท าแนวทางและมาตรการเก่ียวกับความปลอดภัยในการ
ท างานของลูกจ้าง ส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมด้านความปลอดภัยในสถานประกอบการ  การที่
แพทย์ประจ าสถานประกอบการไม่ได้เข้าไปมีส่วนร่วมอาจส่งผลให้บทบาทของแพทย์ที่ท างานในสถาน
ประกอบการในการเสนอและให้ค าแนะน าในเชิงนโยบายท าได้น้อย แม้ว่าการศึกษาของสุรีรัตน์ (18) จะ
พบว่าความคาดหวังให้แพทย์มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายอาชีวอนามัยของสถานประกอบการอยู่
ในระดับค่อนข้างสูง แต่ในทางปฏิบัติในปัจจุบันยังมีข้อจ ากัดมากและยังท าได้น้อย  ทางออกท่ีสามารถ
ประยุกต์ใช้ได้คือ แม้ว่าจ านวนชั่วโมงและช่วงเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์ในสถานประกอบการ
อาจจะไม่ตรงกับการประชุมคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมของสถาน
ประกอบการ แต่แพทย์สามารถให้ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะทางการแพทย์ผ่านทางเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยประจ าสถานประกอบการได้หากมีการปรึกษา 
 
บทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ 

จากมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ บทบาทที่แพทย์ประจ า
สถานประกอบการปฏิบัติมากที่สุด คือ การสื่อสาร การประเมินอาการทางคลินิกและความรุนแรงของ
ผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างาน และพิษวิทยา ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุ
รีรัตน์ (18) ที่ศึกษาในกลุ่มของแพทย์ประจ าสถานประกอบการขนาดใหญ่ พบว่าบทบาทที่แพทย์ประจ า
สถานประกอบการปฏิบัติมากที่สุด คือ บทบาทด้านการวินิจฉัยและรักษา 
 

บทบาทการสื่อสาร 
เป็นที่ทราบกันดีว่าการสื่อสารในทีมอาชีวอนามัยเป็นสิ่งที่ส าคัญท่ีจะท าให้งานอาชีวอนามัย

ประสบความส าเร็จได้ ยิ่งไปกว่านั้นการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพและแนวทางการปฎิบัติเพ่ือ
ส่งเสริมและป้องกันโรคและอุบัติเหตุจากการท างาน ไปยังคนท างาน เป็นสิ่งที่ท้าทายและเป็น
จุดส าคัญของความส าเร็จในการท างานด้านอาชีวอนามัย หากการสื่อสารท าได้ไม่ดีแล้วนโยบายหรือ
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แนวทางท่ีออกมาก็ไม่สามารถน าไปปฏิบัติให้เกิดผลส าเร็จได้ แพทย์ประจ าสถานประกอบการ
จ าเป็นต้องปฏิบัติบทบาทนี้อย่างสม่ าเสมอ  มีการศึกษาในประเทศแคนาดาถึงการเปลี่ยนไปของ
บทบาทของแพทย์ที่ท างานด้านอาชีวอนามัยในภาคเอกชน หนึ่งในนั้นคือแนวโน้มความส าคัญของ
ทักษะในการสื่อสารของแพทย์ที่มากขึ้น (31) ในทวีปยุโรปได้บรรจุการเป็นผู้สื่อสารและให้ค าปรึกษาที่ดี
ไว้เป็นด้านหนึ่งของบทบาทของแพทย์ที่ท างานด้านอาชีวอนามัย (16) ประกอบกับการศึกษาในประเทศ
อังกฤษ (39) ซึ่งพบว่า ยังมีความเข้าใจและความคาดหวังต่องานอาชีวอนามัยระหว่างผู้ให้บริการซึ่งคือ
ทีมงานอาชีวอนามัย กับคนท างานยังไม่ตรงกัน ท าให้เกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน ซึ่งสิ่งเหล่านี้ทักษะ
และบทบาทการสื่อสารที่ดีจะมีส่วนช่วยในการปรับปรุงแก้ไขปัญหาเหล่านี้ 

 
การประเมินอาการทางคลินิกและความรุนแรงของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการ

ท างาน 
เป็นที่ทราบกันดีว่าบทบาทของแพทย์ไม่ว่าสาขาใด บทบาทที่ส าคัญในล าดับแรกๆ คือ การ

ตรวจ วินิจฉัย รักษา โรคหรอือุบัติเหตุจากการท างาน ซึ่งจะน าไปสู่การป้องกัน และฟ้ืนฟูสภาพต่อไป 
บทบาทการประเมินอาการทางคลินิกจึงถูกบรรจุไว้ให้เป็นบทบาทท่ีส าคัญล าดับต้นๆของแพทย์ที่
ท างานในสถานประกอบการ ทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ ยุโรป ออสเตรเลีย แคนาดา ญี่ปุ่น 
รวมถึงประเทศไทยเอง (12-17, 19) จากการศึกษาของสุรีรัตน์ (18) ที่ศึกษาในกลุ่มของแพทย์ประจ าสถาน
ประกอบการขนาดใหญ่ พบว่าบทบาทท่ีแพทย์ประจ าสถานประกอบการปฏิบัติมากที่สุด คือ บทบาท
ด้านการวินิจฉัยและรักษา เช่นกัน 

ในแง่ของการตรวจประเมินอาการและให้การรักษาเบื้องต้นนั้น เนื่องจากโรคจากการท างานมี
ลักษณะอาการและอาการแสดงเหมือนกับโรคทั่วไป ท าให้เมื่อผู้ป่วยมีอาการจึงมักจะไปพบแพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไป หรือแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆมากกว่าการมาพบแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในสถาน
ประกอบการ มีการศึกษาในประเทศเนเธอร์แลนด์ถึงความแตกต่างของปัญหาสุขภาพที่คนท างานใน
สถานประกอบการมาพบแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในสถานประกอบการเทียบกับคลินิกแพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไป (40, 41) โดยพบว่าปัญหาสุขภาพโดยทั่วไปที่เกี่ยวกับสมรรถภาพการท างาน ผู้ป่วยจะเลือกไปพบ
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในสถานประกอบการ ส่วนปัญหาทางด้านจิตใจ ความเครียดจากการท างาน 
ปัญหาส่วนตัว และการเจ็บป่วยเรื้อรังผู้ป่วยจะเลือกไปพบแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปประจ าตัวมากกว่า  
ดังนั้นแพทย์ที่ท างานด้านอาชีวอนามัยในสถานประกอบการควรวางขอบเขตของบทบาทในการดูแล
ของตนเองให้ชัดเจน ซึ่งข้ึนกับบริบทของสถานประกอบการ ปัจจัยด้านตัวคนท างานเอง และกฎหมาย
หรือข้อก าหนดที่เกี่ยวข้อง 

ในปัจจุบันการประเมินอาการและให้การรักษาเบื้องต้นของแพทย์ ไม่เพียงแต่ครอบคลุม
เฉพาะกับโรคทางกายเท่านั้น ในหลายประเทศยังให้ความส าคัญกับโรคที่เก่ียวกับสุขภาพจิตหรือโรค
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ทางใจร่วมด้วย มีการศึกษาในประเทศญี่ปุ่นและสหรัฐอเมริกาเรื่องบทบาทของแพทย์ที่ท างานใน
สถานประกอบการกับการดูแลสุขภาพจิตของคนท างาน พบว่าการวินิจฉัยหรือค้นพบภาวะซึมเศร้า
ของคนท างานในสถานประกอบการได้ตั้งแต่ระยะเบื้องต้น นอกจากจะสามารถช่วยชีวิตของคนท างาน
แล้วยังช่วยเพิ่มผลิตภาพ (Productivity) ให้กับสถานประกอบการได้อีกด้วย (42, 43) และการศึกษาใน
สหรัฐอเมริกาพบว่าแพทย์ประจ าสถานประกอบการมีบทบาทส าคัญในการลดการใช้สารเสพติดใน
สถานประกอบการ (44)  

ส าหรับประเทศไทยยังมีปัญหาและอุปสรรคต่อบทบาทการประเมินอาการและวินิจฉัยโรค
จากการท างานอยู่ได้แก่ แพทย์ยังขาดความรู้ทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ ขาดข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมใน
การสนับสนุนการวินิจฉัย ขาดแหล่งให้ค าปรึกษาและห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐาน และความกังวลใน
เรื่องข้อกฎหมายในการวินิจฉัยโรคจากการท างาน ท าให้แพทย์ไม่กล้าที่จะวินิจฉัยโรคจากการท างาน 
(45)  

 
บทบาทด้านพิษวิทยา 
ในกระบวนการผลิตของสถานประกอบการส่วนใหญ่จะมีสิ่งคุกคามด้านสารเคมีอยู่เสมอ 

แพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการจึงต้องให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับพิษวิทยาของสารเคมีที่เก่ียวกับ
สุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นความเป็นพิษของสารเคมีนั้นในระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง ระดับของสารพิษ
กับความเสี่ยงต่อสุขภาพ คุณสมบัติการก่อมะเร็ง เป็นต้น (46)  

นอกจากนี้การประเมินความเสี่ยงของสุขภาพ การวินิจฉัยและรักษาอาการพิษเบื้องต้นก็เป็น
บทบาทท่ีแพทย์ประจ าสถานประกอบการควรจะท าได้ (12, 15)  
  

ส่วนบทบาทของแพทย์จากมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการที่
ปฏิบัติน้อยที่สุด ได้แก่ การวิจัย การบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัย การส่งเสริมสุขภาพ  

 
การวิจัย 
บทบาทในการท าวิจัยเป็นสิ่งที่ถูกคาดหวังให้แพทย์ประจ าสถานประกอบการท าในประเทศ

แถบยุโรปและออสเตรเลีย (13, 14) ส่วนในประเทศไทยยังไม่ได้ระบุไว้ชัดเจน (15) แต่เริ่มมีผู้ให้
ความส าคัญมากข้ึนเนื่องจากการวิจัยเป็นรากฐานส าคัญในการพัฒนาเพ่ิมขีดความสามารถของแพทย์
ที่ท างานด้านอาชีวอนามัยในประเทศไทยให้สูงขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถน าเอาไปปรับใช้ในเชิง
นโยบายและในเวชปฏิบัติได้อีกด้วย (45) จากการศึกษาของสมเกียรติและคณะ ได้เสนอแนวทางการท า
วิจัยในด้านอาชีวอนามัยของประเทศไทยว่าควรมุ่งไปที่การหาแนวทางการปรับปรุงระบบการจัดการ
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในทุกระดับ การจัดท าและพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการ
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ประเมินสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท างาน การใช้การควบคุมที่เหมาะสมในสถานที่ท างาน และ
นอกจากนี้ยังเสนอให้ปรับปรุงระบบวิจัยเพื่อให้สามารถจัดการกับปัญหาด้านอาชีวอนามัยใหม่ๆได้ (3) 

 
  การบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัย 
 บทบาทด้านการบริหารจัดการยังท าได้น้อยในกลุ่มของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อแพทย์ไม่ได้เข้าไปมีบทบาทในคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สิ่งแวดล้อมของสถานประกอบการ  จากการศึกษาในประเทศอังกฤษ เสนอแนวทางการแสดงบทบาท
ในการบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัยของแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการว่าควรท าไปเพ่ือ
ประสานผลประโยชน์ของฝ่ายลูกจ้าง ฝ่ายนายจ้าง และฝ่ายผู้ให้บริการทางการแพทย์ (47) 
 อนึ่ง ในประเทศไทย บทบาทด้านการบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัย เป็นบทบาทที่เจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ สามารถปฏิบัติได้ด้วยข้อก าหนดตามกฎหมาย ประกอบกับ
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการเป็นพนักงานประจ า ท าให้สามารถประสานงานกับ
พนักงานได้ทุกระดับ ด้วยเหตุนี้เองแพทย์ประจ าสถานประกอบการจึงมีโอกาสแสดงบทบาทด้านนี้
น้อย 
 
 การส่งเสริมสุขภาพ 
 แนวโน้มพัฒนาการในด้านการดูแลสุขภาพไม่ว่าจะเป็นทั้งในและนอกการท างานจะมี
แนวโน้มเปลี่ยนแปลงจากการรักษาโรคหรืออุบัติเหตุจากการท างานหรือเป็นฝ่ายตั้งรับแต่เพียงอย่าง
เดียว จะเปลี่ยนไปสู่เชิงรุก คือเน้นการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน โดยตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000 
เป็นต้นมาเป้าหมายของงานอาชีวอนามัยจะเน้นไปที่การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือคงความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน โดยเลือกใช้วิธีการเหมาะสมตามปัจเจกบุคคล บนพื้นฐานของความเสี่ยงต่อสุขภาพที่ได้รับ
และความพึงพอใจของทุกฝ่าย (นายจ้าง ลูกจ้าง ผู้ให้บริการ) (48-51)  ด้วยเหตุนี้การส่งเสริมสุขภาพจึง
ถูกบรรจุอยู่ในบทบาทที่แพทย์ประจ าสถานประกอบการต้องปฏิบัติในทุกๆประเทศ (12-19) ซึ่งประเทศ
ไทยเองจ าเป็นที่จะต้องเพ่ิมการแสดงออกของบทบาทด้านนี้ให้มากขึ้น และจากการศึกษาในผู้บริหาร
สถานประกอบการขนาดใหญ่ก็พบว่า บทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพของแพทย์ก็เป็นที่ต้องการ
เช่นกัน (20) 
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ความคาดหวังของบทบาทหน้าที่แพทย์จากมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถาน
ประกอบการ 

ความคาดหวังต่อบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ ในมุมมองของเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ หัวข้อที่มีความคาดหวังสูงสุด ได้แก่ หัวข้อการประเมินความ
สมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมินความพิการ หัวข้อเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  และหัวข้อการ
ประเมินอาการทางคลินิกและความรุนแรงของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างาน ซ่ึงบทบาท
ที่คาดหวังให้แพทย์ปฏิบัติแล้วแพทย์สามารถตอบสนองได้ดีคือ หัวข้อการประเมินอาการทางคลินิก
และความรุนแรงของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างาน ส่วนบทบาทที่แพทย์ยังปฏิบัติน้อย
แต่มีความคาดหวังมากได้แก่ หัวข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมิน
ความพิการ หัวข้อเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  โดยหัวข้อที่ได้รับการคาดหวังให้แพทย์ปฏิบัติสูงส่วนใหญ่จะ
เป็นหัวข้อที่แพทย์เท่านั้นปฏิบัติได้ สหสาขาวิชาชีพอ่ืนไม่สามารถปฏิบัติทดแทนได้ 

 
หัวข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมินความพิการ 
การประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมินความพิการ เป็นบทบาทท่ี

ได้รับการคาดหวังจากแพทย์มากยิ่งข้ึน เนื่องจากหลังจากขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแล้วจ าเป็นต้อง
มีการประเมินว่าคนท างานคนนั้นสามารถกลับเข้าท างานใหม่ได้หรือไม่ จ าเป็นต้องเปลี่ยนงานใหม่ให้
หรือไม ่ และเกี่ยวข้องกับเงินทดแทนที่จะได้จากกองทุนเงินทดแทนหากอุบัติเหตุนั้นเกิดจากการ
ท างาน 

 
หัวข้อเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
ในปัจจุบันมีการตระหนักถึงผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมจากกระบวนการผลิตใน

ภาคอุตสาหกรรมมากขึ้นเนื่องจากผลเหล่านี้ท้ายที่สุดก็จะกระทบต่อสุขภาพของผู้ที่อยู่อาศัยใกล้เคียง
กับโรงงานอุตสาหกรรม แม้ว่างานหลักของแพทย์ประจ าสถานประกอบการจะดูแลเฉพาะในสถาน
ประกอบการ แต่สิ่งที่มักได้รับการคาดหวังเพ่ิมเติมคือการให้ค าปรึกษาในเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพ
จากกระบวนการผลิต แนวทางการควบคุมและป้องกัน 

ส่วนหัวข้อที่มีความคาดหวังต่ าสุด ได้แก่ หัวข้อระเบียบวิจัย หัวข้อการสร้างเสริมสุขภาพ และ
หัวข้อการจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ ซึ่งหัวข้อเหล่านี้จะสามารถปฏิบัติได้โดยสหสาขาวิชาชีพ
อ่ืนๆ  

การวิจัยในสถานประกอบการสามารถเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลได้โดย เจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัย พยาบาลอาชีวอนามัย เจ้าหน้าทีฝ่่ายบุคคล วิศวกร นักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม (52) เป็นต้น  
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การส่งเสริมสุขภาพสามารถท าได้โดย เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล พยาบาล
อาชีวอนามัย เป็นต้น  

การจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติก็สามารถท าได้โดย เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย วิศวกรอุต
สาหการ เป็นต้น 

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการในมุมมองของเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการ 

จากการศึกษาของสุรีรัตน์ซึ่งท าในแพทย์ประจ าสถานประกอบการขนาดใหญ่ พบว่าปัจจัยที่มี
ผลต่อบทบาทหน้าที่แพทย์โดยรวม (ไม่ได้แยกตามหัวข้อของบทบาท) ได้แก่ อายุ ลักษณะการว่าจ้าง 
รายได้ ประสบการณ์การท างาน ชั่วโมงการท างานการอบรมด้านอาชีวอนามัย การร่วมก าหนด
นโยบายอาชีวอนามัย การเป็นกรรมการความปลอดภัย การดูงานต่างประเทศ การทราบกฎหมาย
เกี่ยวกับอาชีวอนามัย การมีใบก าหนดหน้าที่งาน (Job description) ของแพทย์ 

ส่วนในการศึกษานี้ได้สรุปปัจจัยที่สัมพันธ์กับคะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถาน
ประกอบการในมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการ ในส่วน
ของปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานและปัจจัยด้านสถานประกอบการ โดยสรุปเปน็
รายปัจจัยได้ดังนี้ 
 ปัจจัยด้านเพศ สัมพันธ์กับคะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในหัวข้อพิษวิทยา การบริหาร
จัดการทางด้านอาชีวอนามัย กฎหมายและจริยธรรมทางด้านอาชีวอนามัย และการสื่อสาร 
 ปัจจัยด้านประเภทของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ สัมพันธ์กับ
คะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในหัวข้อการประเมินอาการทางคลินิกและความรุนแรงของผู้ป่วยที่
บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างาน การสร้างเสริมสุขภาพ การประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการ
ท างานและการประเมินความพิการ เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม การบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย 
การสื่อสาร และระเบียบการวิจัย  เนื่องจากเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพเป็นผู้ที่เรียนมาในสาขานี้
โดยตรง ท าให้มีความรู้ความเข้าใจในงานอาชีวอนามัย ท าให้มีมุมมองต่อบทบาทของแพทย์ที่แตกต่าง
ไปจากเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประเภทอื่นๆได้ 
 ปัจจัยด้านประสบการณ์การท างาน (ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน
การท างาน (ปี)) มีความสัมพันธ์ในทิศทางลบระดับเล็กน้อยกับบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในเกือบทุก
หัวข้อ ยกเว้น หัวข้อการประเมินอาการทางคลินิกและความรุนแรงของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วย
จากการท างาน การเฝ้าระวังและป้องกันโรค และการสื่อสาร  อธิบายได้ว่าด้วยอายุงานที่มากขึ้นท าให้
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการมีความรู้และประสบการณ์ในการท างานมากขึ้น 
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ท าให้มีความคาดหวังต่อบทบาทของแพทย์สูงขึ้น จึงให้การประเมินบทบาทของแพทย์ต่ ากว่า
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยที่มีอายุงานน้อยกว่า 

ปัจจัยด้านอายุของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ มีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางลบระดับเล็กน้อยกับคะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในหัวข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อม
ในการท างานและการประเมินความพิการ และการบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย ซึ่งอาจ
สอดคล้องกับปัจจัยด้านประสบการณ์การท างานดังที่กล่าวมาแล้ว 
 ปัจจัยด้านเขตนิคมอุตสาหกรรม สัมพันธ์กับคะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในเกือบทุก
หัวข้อ ยกเว้น หัวข้อกฎหมายและจริยธรรมทางด้านอาชีวอนามัย 
 ปัจจัยด้านขนาดสถานประกอบการ สัมพันธ์กับคะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในหัวข้อการ
ประเมินอาการทางคลินิกและความรุนแรงของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างาน การเฝ้า
ระวังและป้องกันโรค พิษวิทยา การบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย และการสื่อสาร  
 ปัจจัยด้านสัญชาติบริษัทแม่ สัมพันธ์กับคะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในเกือบทุกหัวข้อ 
ยกเว้น หัวข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมินความพิการ การจัดการ
ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ พิษวิทยา การบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย และระเบียบวิจัย  
 เป็นที่น่าสังเกตุว่าปัจจัยด้านสถานประกอบการ (เขตนิคมอุตสาหกรรม ขนาดสถาน
ประกอบการ สัญชาติบริษัทแม่) จะมีผลต่อมุมมองต่อบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในเกือบทุกหัวข้อ ทั้งนี้
อันเนื่องมาจาก ปัจจัยดังกล่าวจะมีผลต่อแนวทางการท างานด้านอาชีวอนามัยของสถานประกอบการ 
ผ่านออกมาทางนโยบายทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบการ ซึ่งจะเป็น
ตัวก าหนดขอบเขตการท างานหรือกรอบการแสดงบทบาทของแพทย์ในสถานประกอบการ 
 จากข้อมูลข้างต้นท าให้เห็นว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับมุมมองต่อบทบาทหน้าที่ของแพทย์ มีทั้ง
ปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานและปัจจัยด้านสถานประกอบการ โดยแตกต่างกันไป
ตามแต่ละหัวข้อของบทบาท ซึ่งการวิจัยนี้ได้วิเคราะห์แยกออกมา ส่วนการวิจัยอื่นๆจะเป็นการ
วิเคราะห์ในภาพรวมของทุกบทบาทเท่านั้น  การจะเข้าใจรายละเอียดของความสัมพันธ์ของแต่ละ
ปัจจัยกับมุมมองต่อบทบาทหน้าที่ของแพทย์จ าเป็นต้องอาศัยการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือตอบค าถาม
ต่อไป 
 
บทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ ในมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ า
สถานประกอบการ เปรียบเทียบระหว่างประเภทของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ 

จากกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดสวัสดิการในสถานประกอบกิจการ ปีพ.ศ. 2548  ก าหนดให้ 
สถานที่ท างานที่มีลูกจ้างท างานในขณะเดียวกันตั้งแต่ 200 คนข้ึนไปต้องจัดให้มีแพทย์แผนปัจจุบัน
ชั้นหนึ่งอยู่อย่างน้อยหนึ่งคน   เพ่ือตรวจรักษาพยาบาลไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละสองครั้ง  และเม่ือรวม
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เวลาแล้วต้องไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละหกชั่วโมงในเวลาท างาน ส่วนสถานที่ท างานที่มีลูกจ้างท างานใน
ขณะเดียวกันตั้งแต่ 1,000 คนขึ้นไป ต้องจัดให้มีแพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่งอยู่อย่างน้อยหนึ่งคน   เพ่ือ
ตรวจรักษาพยาบาลไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละสามครั้ง และเมื่อรวมเวลาแล้วต้องไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละสิบ
สองชั่วโมงในเวลาท างาน  โดยแพทย์ประจ าสถานประกอบการที่เข้ามาท างานมีทั้งแพทย์อาชีวเวช
ศาสตร์และแพทย์สาขาอ่ืนๆ  

จากการศึกษานี้ จากผู้ตอบแบบสอบถามที่มาจากสถานประกอบการที่มีแพทย์ปฏิบัติงานใน
สถานประกอบการทั้งหมด 102 แห่ง เป็นแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 47 
แห่ง  แพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรอาชีวเวชศาสตรท์ี่ได้รับการรับรอง 13 แห่ง  แพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไป 36 แห่ง  แพทย์สาขาอ่ืนๆ 6 แห่ง  ปัจจัยประเภทของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ (แพทย์
อาชีวเวชศาสตร์ กับ แพทย์สาขาอ่ืนๆ) มีความสัมพันธ์กับบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถาน
ประกอบการ ในมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการในหัวข้อต่อไปนี้ ได้แก ่
หัวข้อการสร้างเสริมสุขภาพ หัวข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมิน
ความพิการ หัวข้อพิษวิทยา หัวข้อการบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย และหัวข้อกฎหมายและ
จริยธรรมทางด้านอาชีวอนามัย  อีกท้ังเมื่อมองในภาพรวมแล้วการปฏิบัติในหัวข้อของบทบาทหน้าที่
ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการต่างๆในกลุ่มของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์จะมากกว่าแพทย์สาขา
อ่ืนๆในเกือบทุกหัวข้อ ยกเว้นหัวข้อระเบียบวิจัย 

เมื่อพิจารณาบทบาทท่ีแตกต่างกันทั้ง 5 หัวข้อดังกล่าว ระหว่างแพทย์อาชีวเวชศาสตร์กับ
แพทย์สาขาอ่ืนแล้ว พบว่าเป็นบทบาทที่ต้องใช้การฝึกอบรมและปฏิบัติงานในด้านอาชีวอนามัยจนมี
ประสบการณ์ในระดับหนึ่ง ท าให้แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ซึ่งคลุกคลีกับงานด้านนี้โดยตรงสามารถ
แสดงออกถึงบทบาทเหล่านี้ได้มากกว่าแพทย์สาขาอ่ืน โดยเฉพาะหัวข้อที่เกี่ยวกับกฎหมายและ
จริยธรรมทางด้านอาชีวอนามัย มีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าแพทย์อาชีวเวชศาสตร์
จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายและข้อก าหนดต่างๆในด้านอาชีวอนามัยเป็นอย่างดี
เนื่องจากหลายครั้งที่แพทย์จะต้องอยู่ท่ามกลางความขัดแย้งระหว่างนายจ้างกับลูกจ้าง การตัดสินใจ
ในหลายกรณีจึงมีผลทางกฎหมายและกระทบต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย (53, 54)  

แต่อย่างไรก็ดีกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดสวัสดิการในสถานประกอบกิจการ ปีพ.ศ. 2548 
ไม่ได้ระบุว่าแพทย์ประจ าสถานประกอบการต้องเป็นแพทย์อาชีวเวชศาสตร์หรือแพทย์ที่อบรมด้านอา
ชีวอนามัย ท าให้สถานประกอบการหลายแห่งใช้บริการจากแพทย์สาขาอ่ืน ซึ่งมุ่งเน้นแต่การตรวจ
รักษาโรคทั่วไปเป็นหลัก ดังนั้นหากต้องการบทบาทของแพทย์ในด้านอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการควรเลือกใช้บริการแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ หรือ แพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านอาชีวอนามัย  
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สรุปการอภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ได้เสนอบทบาทหน้าของแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ จากมุมมอง
ของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ โดยบทบาทที่แสดงออกได้เด่นชัด คือ ด้านการ
ประเมินอาการทางคลินิก การสื่อสาร และความรู้ทางพิษวิทยา ส่วนบทบาทที่ได้รับการคาดหวังจาก
เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภัยประจ าสถานประกอบการให้แพทย์ปฏิบัติจะเป็นบทบาทที่สหสาขาวิชาชีพ
อ่ืนปฏิบัติแทนไม่ได้ ได้แก่ การประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมินความพิการ 
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  และการประเมินอาการทางคลินิก ซึ่งบางบทบาทแพทย์ได้ปฏิบัติแล้ว แต่บาง
บทบาทยังมิได้ปฏิบัติเท่าท่ีควร นอกจากนี้ยังได้น าเสนอปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อมุมมองของเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการต่อบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการแยก
ตามแต่ละปัจจัย ทั้งปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ (เพศ อายุ 
ประสบการณ์การท างาน ประเภทของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ) และ ปัจจัย
ด้านสถานประกอบการ (เขตนิคมอุตสาหกรรม ขนาดสถานประกอบการ บริษัทแม่) ซึ่งเป็นที่น่าสนใจ
ว่าปัจจัยด้านสถานประกอบการ มีผลต่อมุมมองของบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในเกือบทุกหัวข้อ 
ท้ายสุดการศึกษานี้พบว่าเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มแพทย์ประจ าสถานประกอบการจะพบว่าแพทย์อาชีว
เวชศาสตร์จะแสดงบทบาทออกมาได้ดีกว่าแพทย์สาขาอ่ืนในการท างานด้านอาชีวอนามัย 

 

ปัญหาอุปสรรคในการวิจัย 

1. เนื่องจากประเทศไทยยังไม่มีการก าหนดบทบาทที่ชัดเจนของแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบการ หัวข้อบทบาทแต่ละหัวข้อในแบบสอบถามจึงต้องรวบรวมมาจาก
แหล่งข้อมูลจากหลายๆประเทศ ซึ่งบางประเด็นอาจยังไม่ตรงตามบริบทของประเทศไทย 
ท าให้เกิดอคติจากการเก็บข้อมูล (Information bias) โดยแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมา ซึ่ง
อาจส่งผลต่อผลการวิจัยและการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ต่อไปได้ 

2. การตอบกลับของแบบสอบถาม แม้ว่าจะใช้การโทรศัพท์แจ้งล่วงหน้าถึงการส่ง
แบบสอบถามแต่อัตราการตอบกลับยังน้อยกว่าที่คาดการณ์ อาจส่งผลให้ความน่าเชื่อถือ
และการเป็นตัวแทนของประชากรทั้งหมด (Response bias) 

3. กลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลายทั้งด้านเพศ อายุ ระดับ สถานที่ท างาน ฯลฯ ท าให้การสุ่ม
ตัวอย่างอาจมีอคติเกิดขึ้นได้  
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4. การส่งแบบสอบถามให้ผู้ตอบแบบสอบถามกรอกทางไปรษณีย์ อาจมีความคลาดเคลื่อน
จากความเข้าใจในการกรอกแบบสอบถามได้ (Information bias) ซึ่งจะส่งผลเสียต่อ
ผลการวิจัยหากได้ข้อมูลที่คลาดเคลื่อน แต่ผู้วิจัยได้พยายามเขียนอธิบายในเอกสารข้อมูล
อธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างละเอียดถี่ถ้วนที่สุดและได้มีการทดลองใช้
แบบสอบถามและปรับปรุงแบบสอบถามก่อนใช้เก็บข้อมูลจริง 

5. การเก็บข้อมูลเป็นการเก็บข้อมูลในเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้เป็นการ
น าเสนอข้อมูลในภาพรวม ยังไม่สามารถลงลึกในรายละเอียดได้ 

 

ข้อเสนอแนะ 

 เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการเป็นวิชาชีพที่แพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบการต้องติดต่อประสานงานในการท างานด้านอาชีวอนามัยอยู่อย่างสม่ าเสมอ การที่แพทย์ได้
ทราบถึงบทบาทที่ตนเองแสดงออกในการท างานผ่านมุมมองของผู้ที่ท างานใกล้ชิดกัน ประกอบกับ
บทบาทท่ีถูกคาดหวังจากผู้ที่ท างานใกล้ชิดกัน อันจะน าไปสู่การปรับตัวเข้าหากันและเกิดความร่วมมือ
กันในการพัฒนางานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการให้ดียิ่งขึ้น 

 บทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพเป็นบทบาทที่ส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าสถานประกอบการ
สามารถกระตุ้นและท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ ในการพัฒนาให้
เกิดเป็นรูปธรรมในสถานประกอบการ 

 จุดเด่นของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์คือเป็นแพทย์สาขาท่ีได้รับการฝึกฝนและมีประสบการณ์ใน
การท างานด้านอาชีวอนามัย ซึ่งสามารถตอบสนองความต้องการของสถานประกอบการได้ ใน
ขณะเดียวกันการเรียนและการฝึกฝนแพทย์สาขานี้ก็ควรมีการพัฒนาทักษะ ความรู้ อันจะน าไปสู่การ
แสดงออกของบทบาทต่างๆในการท างานอาชีวอนามัยได้ตรงตามความต้องการของสถาน
ประกอบการ ในขณะเดียวกันสถานประกอบการที่มีแพทย์สาขาอ่ืนๆประจ าอยู่ควรส่งเสริมให้แพทย์
เหล่านี้เข้ารับการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยเพ่ิมเติม เพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะในการท างานอาชีว 
อนามัยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็น เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการ 
พยาบาลอาชีวอนามัย นักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม ฯลฯ ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาในเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์รายบุคคล จะท าให้ได้รายละเอียดของ
บทบาทแต่ละด้านในเชิงลึกมากข้ึน  

2. ขยายการศึกษาไปยังสถานประกอบการในภาคอ่ืนๆ หรือจากมุมมองของสหวิชาชีพอ่ืนๆ 
อาจท าให้เห็นบทบาทของแพทย์ประจ าสถานประกอบการในมุมมองที่แตกต่างกัน
ออกไป 

3. ศึกษาวิจัยเพ่ือก าหนดสมรรถนะหรือบทบาทที่ควรปฏิบัติของแพทย์ประจ าสถาน
ประกอบการในบริบทของประเทศไทย 
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แบบสอบถามเก่ียวกับบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ จากมุมมอง
ของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานประจ าสถานประกอบการ 

 
1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 1.1 เพศ   ชาย   หญิง 
  
 1.2 อาย ุ    ปี 
  
 1.3 ต าแหนง่การท างานปัจจบุนั 

 เจ้าหน้าท่ีความปลอดภยัในการท างานระดบัหวัหน้างาน 

 เจ้าหน้าท่ีความปลอดภยัในการท างานระดบัเทคนิค 

 เจ้าหน้าท่ีความปลอดภยัในการท างานระดบัเทคนิคขัน้สงู 

 เจ้าหน้าท่ีความปลอดภยัในการท างานระดบัวิชาชีพ 

 เจ้าหน้าท่ีความปลอดภยัในการท างานระดบับริหาร 
 

1.4 ระยะเวลาท่ีปฏิบตังิานเป็นเจ้าหน้าท่ีความปลอดภยัในการท างาน    ปี 
 

1.5 อายงุานการเป็นเจ้าหน้าท่ีความปลอดภยัในการท างานในสถานประกอบการแหง่นี ้
            ปี 

 
2. ข้อมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ 
  
 2.1 ท่ีตัง้ของสถานประกอบการ 
  นิคมอตุสาหกรรม       
   
 2.2 ขนาดของสถานประกอบการ   

สถานประกอบการนีมี้ลกูจ้างน้อยกว่า 200 คน 
สถานประกอบการมีลกูจ้าง 200 – 999 คน 
สถานประกอบการมีลกูจ้างตัง้แต ่1000คนขึน้ไป 
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 2.3 สถานประกอบการแหง่นีเ้ป็น 

  บริษัทของคนไทย 

  บริษัทข้ามชาติ ท่ีมีบริษัทแม่อยูใ่นประเทศ (โปรดระบ)ุ    

  อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.       

 

2.4 ผลิตภณัฑ์หลกัหรือบริการ ของสถานประกอบการแหง่นี ้(หากมีหลายประเภท
สามารถระบไุด้มากกวา่ 1 ข้อ) 

  1.         

  2.         

  3.         

  4.         

  

3. ข้อมูลของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ 

 3.1 การท างานของแพทย์กบัสถานประกอบการ 

 ไมมี่แพทย์ปฏิบตังิานท่ีสถานประกอบการ - ท าข้อตกลงกบัโรงพยาบาล (หาก
ตอบข้อนีก้รุณาข้ามไปตอบค าถามข้อ4) 

 มีแพทย์มาปฏิบตังิานท่ีสถานประกอบการ (กรุณาตอบข้อ 3.2 – 3.5) 

  Full-time   คน   

  Part-time   คน 
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3.2 ลกัษณะการปฏิบตังิานของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ 

   แพทย์คนเดียวปฏิบตังิาน 

   แพทย์หลายคนหมนุเวียนกนัปฏิบตังิาน 

 

3.3 จ านวนชัว่โมงการปฏิบตัิงานของแพทย์ ตอ่สปัดาห์ 

  น้อยกวา่ 6 ชัว่โมง ตอ่สปัดาห์ 

  6 - 12 ชัว่โมง ตอ่สปัดาห์ 

  มากกว่า 12 ชัว่โมง ตอ่สปัดาห์ 

 

3.4 แพทย์ประจ าสถานประกอบการหลกัท่ีทา่นติดตอ่ด้วยมากท่ีสดุ (หากมีหลายคนให้ยดึ
แพทย์ท่ีทา่นได้ติดตอ่ประสานงานด้วยมากท่ีสดุ) คณุสมบตัิตามข้อใด (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) **
หากเป็นไปได้กรุณาสอบถามข้อมูลจากแพทย์ก่อนตอบ** 

 แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ท่ีได้รับวฒุิบตัรฯ / หนงัสืออนมุตัฯิ 

 แพทย์ท่ีผา่นการอบรมหลกัสตูรอาชีวเวชศาสตร์ท่ีได้รับการรับรอง (หลกัสตูร 
2 เดือน) 

 แพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไป 

 แพทย์สาขาอ่ืน (โปรดระบ)ุ       
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 3.5 แพทย์ประจ าสถานประกอบการหลกัท่ีทา่นติดตอ่ด้วยมากท่ีสดุ (หากมีหลายคนให้ยดึ
แพทย์ท่ีทา่นได้ติดตอ่ประสานงานด้วยมากท่ีสดุ)มีส่วนร่วมอยู่ในคณะกรรมการความปลอดภยั 
อาชีวอนามยั และสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบการหรือไม่ 

 อยู่  

 ไมอ่ยู ่
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4. บทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าสถานประกอบการ  
4.1 บทบาทหน้าที่ของแพทย์ในปัจจบุนั ให้เลอืกตอบตามลกัษณะการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าสถาน

ประกอบการ ที่ท่านได้ตดิต่อประสานงานด้วยมากที่สุด โดย กา / ในช่องที่ทา่นเห็นด้วยมากทีส่ดุใน
แตล่ะข้อ) 

4.2 ความคาดหวงัของทา่นตอ่บทบาทของแพทย์ ให้เลอืกตอบตามความเห็นของท่าน โดย กา / ในช่องที่
ทา่นเห็นด้วยมากที่สดุในแตล่ะข้อ) 

 
 

บทบาทหน้าที่ของแพทย์ 
บทบาทหน้าที่ของแพทย์ใน

ปัจจุบัน 
 ความคาดหวังของ

ท่านต่อแพทย์ 
ปฏิบัติ

สม ่าเสมอ 
ปฏิบัติ
บางครัง้ 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

 คาดหวัง ไม่
คาดหวัง 

(1) หวัข้อการประเมินอาการ
ทางคลนิิกและความรุนแรง
ของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยจาการท างาน 

      

1. มีการประเมินอาการทาง
คลนิิกและความรุนแรงของโรค
หรืออุบตัิเหตุจากการท างาน 

      

2. มีการวินิจฉยัโรคจากการ
ท างานหรืออุบัตเิหตุจากการ
ท างาน 

      

3. มีการให้การรักษาเบือ้งต้น 
โรคจากการท างานหรือ
อุบัติเหตุจากการท างาน ใน
สถานท่ีท างาน 

      

4. มีการดแูลและสง่ตอ่ผู้ ป่วยทีม่ี
อาการหนกัไปยงัโรงพยาบาลท่ีมี
ศกัยภาพมากกวา่ 

      

5. มีสว่นร่วมในการเดินส ารวจ
สอบสวนสาเหตขุองโรคใน
สถานท่ีท างาน 

      

(2) หวัข้อการตระหนัก 
ประเมิน และควบคุมสิ่ง
คุกคามจากการประกอบ
อาชีพ 

      



 

 

70 

 
บทบาทหน้าที่ของแพทย์ 

บทบาทหน้าที่ของแพทย์ใน
ปัจจุบัน 

 ความคาดหวังของ
ท่านต่อแพทย์ 

ปฏิบัติ
สม ่าเสมอ 

ปฏิบัติ
บางครัง้ 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

 คาดหวัง ไม่
คาดหวัง 

1. มีสว่นร่วมในการเดินส ารวจใน
สถานท่ีท างานเพื่อค้นหาสิง่
คกุคาม (Walkthrough survey) 

      

2. มีสว่นร่วมในการประเมินสิง่
คกุคามและให้ค าแนะน าในการ
ควบคมุสิง่คกุคาม 

      

3. มีการแนะน าในการ
ปรับเปลีย่นการท างานเพื่อความ
ปลอดภยัของผู้ปฏิบตัิงาน 

      

(3) หวัข้อการเฝ้าระวังและ
ป้องกนัโรค 

      

1. มีการจดัการระบบเฝา้ระวงั
สขุภาพของคนท างานก่อนเข้า
งาน (การตรวจสขุภาพก่อนเข้า
งาน) 

      

2. มีการจดัการระบบเฝา้ระวงั
สขุภาพของคนท างานระหวา่ง
ท างาน (การตรวจสขุภาพ
ประจ าปี) 

      

3. มีการออกแบบโปรแกรมการ
ตรวจสขุภาพให้เหมาะสมกบัสิง่
คกุคามในสถานท่ีท างาน 

      

4. ให้ค าแนะน าในการเลอืก
เคร่ืองมือคดักรองโรค และวิธีการ
เก็บสิง่สง่ตรวจทางชีวภาพ 

      

5. เป็นผู้วิเคราะห์ผลการตรวจ
สขุภาพเพื่อน าไปใช้ในการ
วางแผนดแูละคนท างาน 
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บทบาทหน้าที่ของแพทย์ 

บทบาทหน้าที่ของแพทย์ใน
ปัจจุบัน 

 ความคาดหวังของ
ท่านต่อแพทย์ 

ปฏิบัติ
สม ่าเสมอ 

ปฏิบัติ
บางครัง้ 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

 คาดหวัง ไม่
คาดหวัง 

(4) หวัข้อการสร้างเสริม
สุขภาพ 

      

1. มีการประเมินความต้องการ
ในการจดัท าโครงการสร้างเสริม
สขุภาพในสถานที่ท างาน 

      

2. มีการพฒันาและแนะน า
โครงการสร้างเสริมสขุภาพไปใช้
อยา่งเป็นรูปธรรม เช่น โครงการ 
Employee assistance 
program (EAP) 

      

3. มีการจดัการและการประเมิน
โครงการสร้างเสริมสขุภาพ 

      

4. ปฏิบตัิงานร่วมกบัสหสาขา
วิชาชีพในโครงการสร้างเสริม
สขุภาพ 

      

5. มีการเชิญชวนคนเข้าร่วม
โครงการสร้างเสริมสขุภาพ 

      

6. มีการตรวจสอบและการ
ประเมินผลโครงการสร้างเสริม
สขุภาพท่ีเคยท ามาในอดตี 

      

(5) หวัข้อการประเมินความ
สมบูรณ์พร้อมในการท างาน
และการประเมินความพกิาร 

      

1. มีการประเมินความสมบรูณ์
พร้อมในการท างานให้เหมาะสม
กบัต าแหนง่งาน (Fit for work) 

      

2. มีการประเมินความพร้อมของ
ร่างกายก่อนกลบัเข้าท างานหลงั
การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย 
(Return to work) 
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บทบาทหน้าที่ของแพทย์ 

บทบาทหน้าที่ของแพทย์ใน
ปัจจุบัน 

 ความคาดหวังของ
ท่านต่อแพทย์ 

ปฏิบัติ
สม ่าเสมอ 

ปฏิบัติ
บางครัง้ 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

 คาดหวัง ไม่
คาดหวัง 

3. มีการประเมินการสญูเสยี
สมรรถภาพทางกายและจิต ในผู้
ที่มีโรคหรืออบุตัิเหตจุากการ
ท างาน 

      

4. ท างานแบบสหสาขาวิชาชีพ 
ในการดแูลฟืน้ฟสูภาพคนงาน 

      

5. แนะน าสถานท่ีฟืน้ฟู
สมรรถภาพให้แกค่นงาน 

      

(6) หวัข้อการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินและภยัพิบัต ิ

      

1. มีสว่นร่วมในการตอบสนอง
ตอ่ภาวะฉกุเฉินและภยัพิบตัิ 

      

2. มีการสือ่สารความเสีย่งกรณี
เกิดภยัพิบตัิได้อยา่งชดัเจนและ
เข้าใจง่าย 

      

3. มีการประสานการท างาน
ร่วมกบัหนว่ยงานตา่งๆได้อยา่ง
สอดคล้อง 

      

(7) หวัข้อพิษวิทยา       

1. ให้ค าปรึกษาในการดแูลผู้ ป่วย
ที่ได้รับสารพิษ 

      

2. ประเมินอาการและให้การ
รักษาเบือ้งต้นในผู้ ป่วยที่ได้รับ
สารพิษ 

      

(8) หวัข้อเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม 

      

1. มีการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์
ระหวา่งภาวะสขุภาพและมลพิษ
ที่เกิดในสิง่แวดล้อม 

      



 

 

73 

 
บทบาทหน้าที่ของแพทย์ 

บทบาทหน้าที่ของแพทย์ใน
ปัจจุบัน 

 ความคาดหวังของ
ท่านต่อแพทย์ 

ปฏิบัติ
สม ่าเสมอ 

ปฏิบัติ
บางครัง้ 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

 คาดหวัง ไม่
คาดหวัง 

2. มีการท างานร่วมกบัสหสาขา
วิชาชีพอื่นๆ ด้านอนามยั
สิง่แวดล้อม 

      

(9) หวัข้อการบริหารจัดการ
ทางด้านอาชีวอนามัย 

      

1. มีสว่นร่วมในการบริหาร
จดัการงานอาชีวอนามยัในสถาน
ประกอบการ 

      

2. มีการประเมินคณุภาพของ
บริการทางด้านอาชีวอนามยั 

      

3. มีสว่นร่วมในการเลอืกคนทีจ่ะ
เข้ามาท างานด้านอาชีวอนามยั
ในสถานประกอบการได้ 

      

4. มีการท างานเป็นทีมกบัสห
วิชาชีพได้อยา่งเหมาะสม 

      

(10) หัวข้อกฎหมายและ
จริยธรรมทางด้านอาชีวอนา
มัย 

      

1. ให้ค าแนะน าเก่ียวกบั
กฎหมายทางด้านสขุภาพและ
ความปลอดภยั 

      

2. การให้ความเห็นทางการ
แพทย์ที่เก่ียวข้องกบักฎหมายแก่
ลกูจ้าง 

      

3. การเก็บรักษาข้อมลูสขุภาพท่ี
ถือวา่เป็นความลบั 

      

(11) หัวข้อการสื่อสาร       

1. สามารถสือ่สารให้คนที่มีพืน้
ฐานความรู้ตา่งๆกนัเข้าใจได้ 
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บทบาทหน้าที่ของแพทย์ 

บทบาทหน้าที่ของแพทย์ใน
ปัจจุบัน 

 ความคาดหวังของ
ท่านต่อแพทย์ 

ปฏิบัติ
สม ่าเสมอ 

ปฏิบัติ
บางครัง้ 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

 คาดหวัง ไม่
คาดหวัง 

2. การเขยีน การอา่น การ
สนทนาภาษาไทยได้คลอ่ง 

      

3. การเขยีน การอา่น การ
สนทนาภาษาองักฤษได้คลอ่ง 

      

4. การน าเสนอบทความทาง
วิชาการให้เข้าใจได้งา่ย 

      

5. การประยกุต์จริยธรรมทาง
การแพทย์กบัการสือ่สาร เช่น 
การรักษาความลบัผู้ ป่วย 

      

(12) หัวข้อระเบียบวิจัย       

1. มีการค้นหาค าตอบของ
ปัญหาที่พบในการท างานโดย
การท าวิจยั (Routine to 
research) 

      

2. มีการท างานวิจยัร่วมกบัสห
สาขาวชิาชีพ 

      

3. มีสว่นร่วมหรือสนบัสนนุการ
วิจยัด้านอาชีวอนามยัและความ

ปลอดภยัในสถานประกอบการ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นายยุทธนา ยานะ เกิดเมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2528 ส าเร็จการศึกษาปริญญา
แพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในปีการศึกษา 2552  ได้รับ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว จาก
แพทยสภา ในปี 2556  ปฎิบัติงานในต าแหน่งนายแพทย์ สังกัด โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราช
เทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย  เข้ารับการอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน 
(แขนงอาชีวเวชศาสตร์) ณ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และเข้ารับการศึกษาใน
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการวิจัยและจัดการด้านสุขภาพ ภาควิชาเวชศาสตร์
ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2556 
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