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ภาคผนวก ก

แบบสอบถามการบริหารงานอาชีวอนามัย และความคาดหวังบทบาท แพทย์ 
ของผู้บริหารในสถานประกอบการขนาดใหญ่ ในประเทศไทย
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( ) ( ) ( )
แบบสอบถามการบริหารงานอาชีว,อนามัย และความคาดหวังบทบาทแพทย ์

ของผู้บริหารในสถานประกอบการขนาดใหญ่ ในประเทศไทย

คำผู้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้บริหาร
1.2ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ

ส่วนที่ 2 การบริหารงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของสถานประกอบการ
2.1 ด้านความปลอดภัย
2.2 ด้านสุขภาพอนามัย
2.3 ด้านสิงแวดล้อม

ส่วนที่ 3 ความคาดหวังบทบาทแพทย์ไนงานอาชีวเวชศาสตร์ ของผู้บริหารในสถานประกอบ
การขนาดใหญ่

ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนี้ ผู้วิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น จะไม่ระบุชื่อ,หน่วยงาน หรือสถาน 
ประกอบการของท่าน ดังนั้น จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบข้อความในแบบสอบถามทุกข้อตาม 
ความเป็นจริง และกรุณาส่งแบบสอบถามกลับคืนผู้วิจัยด้วยซองติดแสตมป็ที่แนบมาพร้อมภันนี้ด้วยจะเป็น
พระคุณยิ่ง

คำ,อธิบายศัพท์

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย
หมายถึง การดูแลเกี่ยวกับการป้องกัน ส่งเสริม และคุ้มครองสุขภาพอนามัย และความปลอดภัยที่เกี่ยว 

ข้องกับงานและสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 
บริษัทเอกชนของคนไทย
หมายถึง บริษัทที่คนไทยเป็นเจ้าของ หรือถือหุ้นใหญ่ 
บริษัทเอกชนจากต่างประเทศ
หมายถึง บริษัทที่ชาวต่างประเทศเป็นเจ้าของ หรือถือหุ้นใหญ่ 
ชนิดของอุตสาหกรรม
หมายถึง ลักษณะผลิตภัณฑ์หรือบริการที่ได้จากกระบวนการผลิต
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลที่วไป
คำ^แจง ใส่เครื่องหมาย V  ใน ( ) หรอเติมคำลง'ใน,,liอง'ว่าง

1.1 ข้อมูลที่วไปข'องผู้บริหาร
1 เพศ 1( ) ชาย 2( ) หญิง
2 ท่านมีอายุ..........................ปี
3 ตำแหน่งของท่าน คือ...........................................................................................
4 ท่าน'จบระดับการคืกษ'าสูงสุด

1( ) อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 2( ) ปริญญาตรี (ระบุสาขา).............................
3( ) สูงกว่าปริญญาตรี

5 ระยะเวลาที่ท่านปฏิบัติงานในตำแหน่งนี้..................... ปี
6 เมื่อท่านอยู่ในตำแหน่งนี้ เคยรับการปีกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยหรอไม่

1( ) เคย 2( ) ไม่เคย
7 เมื่อท่านอยู่ในตำแหน่งนี้ เคยคืกษา/ดูงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยหรือไม่

1( ) เคย 2( ) ไม่เคย
8 ใน 1 ปีที่ผ่านมา ท่านได้รับ'ข่าวสารด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากแหล่งใด(ตอบ 

ได้มากกว่า 1 ข้อ)

ส่าหร้บผูวจัย 

( )
( )( )
( )
( )

( )( ) 
( )

( )

( )

1( ) ห้องสมุดของสถานประกอบการ 2( ) วารสาร
3( ) สมาคม/องค์กรต่าง  ๆ 4( ) หน่วยงานของทางราชการ
5( ) อื่นๆ(ระบุ).............................................. 6( ) ไม่เคยได้รับข่าวสาร

9 ท่านเป็นกรรมการในคณะกรรมการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยหรือไม่ ( )
1( ) เป็น 2( ) ไม่เป็น

1,2 ข้อมูลที่วไปของสถานประกอบการ
10 สถานที่ต้ัง

1( ) กรุงเทพมหานคร 2( ) นครปฐม นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ สมุทรสาคร 
3( ) จังหวัดอื่น ๆ(ระบุ)........................................................

11 จำนวนคนงานทั้งหมด.................................คน
12 สถานประกอบการแห่งนี้เป็น

1( ) บริษัทเอกชนของคนไทย 2( ) บริษัทเอกชนจากต่างประเทค
3( ) รัฐวิสาหกิจ 4( ) อ ื่นๆ(ระบ ุ)..............................................

( )

( )( )( )( )( ) 

( )

หมายเหตุ คำท่ีขีดเสันใต้ เช่น บริษัทเอกซนของคนไทย มีคำอธิบายความหมายในหน้าแรก
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13

14

15

16

จากข้อ 12 สถานประกอบการแห่งนี้มีบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่หรือไม่ 
1( ) มี 2( ) ไม่มี

ชนิดชองอุตสาหกรรม 
1( ) เหมืองแร่-เหมืองหิน 
3( ) อาหาร-เครองด่ืม-ยาสูบ 
5( ) สิงทอ-สิงถัก-เครื่องหนัง 
7( ) ผลิตภัณฑ์จากแร่(ไม่ใช่โลหะ)

2( ) ไม้-ผลิตภัณฑ์จากไม้ 
4( ) กระดาษ-ผลิตภัณฑ์จากกระดาษ 
6( ) เคมีภัณฑ์-นํ้ามัน-ยาง-พลาสติก 
8( ) อุตสาหกรรมโลหะ

9( ) ผลิตภัณฑ์จากโลหะ-เครื่องจักร-อุปกรณ์ 10( ) การก่อสร้าง 
11( ) การขนส่ง-คมนาคม 12( ) การไฟฟ้า-ประปา-ก๊าซ
13( ) ภัตตาคาร-โรงแรม 14( ) ธนาคาร-การประกันภัย
15( ) อื่นๆ(ระบุ)...................................................................

สถานประกอบการแห่งนี้มีการจ้างแพทย์หรือไม่ 
1( ) มี (โปรดระบุรายละเอียด)

• เป็นแพทย์ปฏิบัติงานประจำตลอดเวลา(Full-time) จำนวน.............. คน
- รายละเอียดงาน(Job Description)เป็นลายลักษณ์อักษร [ ] มี [ ] ไม่มี
• เป็นแพทย์ปฎิบัติงานเป็นครั้งคราว(Part-time) จำนวน................ คน
- มาปฏิบ้ตงานลัปดาห์ละ............................... ช่ัวโมง
- รายละเอียดงาน(Job Description)^นลายลักษณ์'อักษร [ ] มี [ ] ไม่มี

2( ) ไม่มี เพราะ.................................................................................................
สถานประกอบการแห่งนี้มีการจ้างพยาบาลหรือไม่ 

1( ) มี (โปรดระบุรายละเอียด)
• เป็นพยาบาลปฏินัติงานประจำตลอดเวลา(full-time) แบ่งเป็น

พยาบาลอาซีวอนามัย..........คน พยาบาลทั่วไป.............. คน
• เป็นพยาบาลปฏิบัติงานเป็นครั้งคราว(part-time) แบ่งเป็น

พยาบาลอาซีวอนามัย..........คน พยาบาลทั่วไป..............คน
2( ) ไม่มี

17 เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน(จ.ป.)
1( ) มี 2( ) ไม่มี

ส่าหรับผูวจ้ย 
( )

( )( )

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

( )

( )(  ) 

( )( )
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ส่วนที่ 2 การบริหารงาน'อาข็!ว'อนามัยและความปล'อดภัย
คำชี่เแจง ใส่เครื่องหมาย V  ในๆเองด้านขวามือ ในหัวข้อที่สถานประกอบการแห่งนี้ได้มีการดำเนินงาน 

'อยู่ใน'ปี'จ'จุบู้น
2.1 การบริหารด้านความปล'อดภัย สำหรับผู้วิจัย

ห ัวข ้อ มี ไม1มี
1 1.1) นโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่เป็นลายลักษณ์อักษร ( )

1.2) การแจ้งนโยบายฯ ข้อ 1.1 ให้ลูกจ้างทราบ ( )
2 เป้าหมายงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่ชัดเจน ( )
3 3.1) การจัดตั้งคณะกรรมการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ( )

3.2) มีการประชุมคณะกรรมการ ข้อ 3.1 อย่างน้อย เดือนละ 1 คร้ัง ( )
3.3) มีการบันทึกรายงานการประชุมทุกครั้ง ( )

4 แผนรับการตรวจเยี่ยมจากเจ้าหน้าที่ของทางราชการที่เป็นลายลักษณ์อักษร ( )
5 5.1) แผนตรวจสถานประกอบการด้านความปลอดภัยที่เป็นลายลักษณ์อักษร ( )

5.2) ดำเนินการตรวจฯ อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง ( )
5.3) การวิเคราะห์ผลการตรวจฯทุกครั้ง ( )

6 6.1) แผนรับเหตุฉุกเฉินที่เป็นลายลักษณ์อักษร ( )
6.2) การซ้อมตามแผนรับเหตุฉุกเฉิน ( )
6.3) ลัญญาณเตือนภัยต่าง ๆ ( )

7 7.1) อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ( )
7.2) การแกอบรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลแก่ลูกจ้าง ( )

8 การจัดหาเอกสาร หรือตำราด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยให้ลูกจ้าง ( )
ดืกษาหาความรู้

9 การจ้างท่ีปรึกษาหรือผู้เช่ียวชาญด้านอาชี.วอนามัยและความปลอดภัย ( )
10 10.1) การเกิดอุบัติเหตุในสถานประกอบการ ( )

10.2) การบันทึกข้อมูลการเกิดอุมัติเหตุ ( )
10.3) การจัดเก็บข้อมูลการเกิดอุบ้ติเหตุ ( )
10.4) การสอบสวนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น ( )
10.5) การวิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดอุบ้ติเหตุ ( )
10.6) การรายงานผลการเกิดอุบัติเหตุ ( )

11 กิจกรรมพิเศษ เช่น จัดสัปดาห์ความปลอดภัยในการทำงาน, การประกวดด้าน ( )
ความปลอดภัย หรือการจัดนิทรรศการความปลอดภัย เป็นต้น

12 การแจ้งข่าวสารอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในสถานประกอบการให้ลูกจ้างทราบ ( )
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สำหรับผู้วิจัย
หัวข้อ ม ี ไม่มี

13 การปีกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
13.1) แก่ลูกจ้างเมื่อรับเข้าทำงานใหม่
13.2) แก่ผู้บริหารหริอหัวหน้างานอย่างน้อยปีละ1 คร้ัง

14 ประเมินผลงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง
15 การประกาศผลการปฏิบ้ติงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่ 

ซุปชนหริอสาธารณชน

2.2 การบริหารด้านสุขภาพอนามัย
คำชี!แจง 1.ข ้อ 1-4ใส่เครื่องหมาย V ล งใน ( ) ในข้อที่ตรงกับการดำเนินงานในสถานประกอบการของท่าน

2.ข้อ 5-18 ใส่เครื่องหมาย V  ในข้องด้านขวามือในหัวข้อที่สถานประกอบการแห่งนี้ได้มีการดำเนินงานอยู่

สำหรับผู้วิจัย

( )

( )

( )

( )

ในปัจจุบัน
1 สถานประกอบการแห่งนีได้ดำเนินการตรวจสุขภาพลูกจ้างก่อนรับ!ข้าทำงานอย่างไร

1( ) ตรวจเองในสถานประกอบการโดย( )แพทย์ ( )พยาบาล ( )อ ื่น ๆ ..........
2( ) ส่งไปตรวจสถานพยาบาลอื่นนอกสถานประกอบการ
3( ) สถานพยาบาลที่ได้ทำสัญญากันไว้ เข้ามาตรวจให้ในสถานประกอบการ
4( ) ไม่มืการตรวจ

1 สถานประกอบการแห่งนี้ได้ดำเนินการตรวจสุขภาพประจำปีแก่ลูกจ้างอย่างไร
1( ) ตรวจเองในสถานประกอบการโดย( )แพทย์ ( )พยาบาล ( )อ ื่น ๆ ..........
2( ) ส่งไปตรวจสถานพยาบาลอื่น นอกสถานประกอบการ
3( ) สถานพยาบาลที่ได้ทำสัญญากันไว้ เข้ามาตรวจให้ในสถานประกอบการ
4( ) ไม่มืการตรวจ

3 สถานประกอบการแห่งนี้ได้ดำเนินการตรวจสุขภาพลูกจ้างหลังการเจ็บปวยอย่างไร
1( ) ตรวจเองในสถานประกอบการโดย( )แพทย์ ( )พยาบาล ( )อ ื่น ๆ ..........
2( ) ส่งไปตรวจสถานพยาบาลอื่น นอกสถานประกอบการ
3( ) สถานพยาบาลที่ได้ทำสัญญากันไว้ เข้ามาตรวจให้ในสถานประกอบการ
4( ) ไม่มืการตรวจ

4 สถาน!เระกอบกๆ?แห่งนี้ได้ดำเนินการตรวจสุขภาพลูกจ้างก่อนเปลี่ยนงานใหม่อย่างไ?
1( ) ตรวจเองในสถานประกอบการโดย( )แพทย์ ( )พยาบาล ( )อ ื่น ๆ ..........
2( ) ส่งไปตรวจสถานพยาบาลอื่นนอกสถานประกอบการ
3( ) สถานพยาบาลที่ได้ทำสัญญากันไว้ เข้ามาตรวจให้ในสถานประกอบการ
4( ) ไม่มืการตรวจ
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ข้อ หัวข้อ มี ไมม สำห?บผ ้ว ิจ ัย

5 ห้องพยาบาลในสถานประกอบการ ( )
6 ยานพาหนะรับ-ส่งลูกจ้างที่เจ็บป่วย ( )
7 อุปกรณ์ปฐมพยาบาลสำรองในสถานประกอบการ ( )
8 การตรวจสุขภาพพิเศษ เซ่น การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน หรือการมองเห็น 

เป็นด้น
( )

9 การให้การรักษาพยาบาล แก่ลูกจ้างที่เจ็บป่วยในสถานประกอบการ ( )
10 การบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยของลูกจ้าง ( )
11 การเก็บรักษาข้อมูลการเจ็บป่วยของลูกจ้าง ( )
12 การรักษาความลับข้อมูลการเจ็บป่วยของลูกจ้าง ( )
13 การส่งต่อลูกจ้างที่เจ็บป่วยไปรักษาที่สถานพยาบาลอึ่น ( )
14 การวิเคราะห์หาสาเหตุการเจ็บป่วยของลูกจ้าง ( )
15 การพินฟูสภาพโดยการทำกายภาพบำบัด ( )
16 การให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่ลูกจ้าง ( )
17 โครงการส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ เซ่น การออกกำลังกาย หรือ 

การเลิกสูบบุหรี่ เป็นต้น
( )

18 การให้สุขสืกษาหรือคำแนะนำด้านสุขภาพอนามัยแก่ลูกจ้าง ( )

2.3 การบริหารด้านสิงแวดล้อม

คำซี่fแจง ใส่เครื่องหมาย V  ในซ่องด้านขวามือในหัวข้อที่สถานประกอบการแห่งนี้ได้มีการดำเนิน งานอยู่ใน
ปัจจุบัน

ข้อ หัวข้อ มี ไม่มี

1 การตรวจลิงแวดล้อมทางกายภาพ เคมี หรือชีวภาพ
1.1) แผนการตรวจเป็นลายลักษณ์อักษร ( )
1.2) ดำเนินการตรวจอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ( )

2 ระบบบำบัดนํ้าเสืยของสถานประกอบการ ( )
3 ห้องล้วมแยกชาย-หญิง ( )
4 สถานที่รับประทานอาหารที่แยกออกจากกระบวนการผลิต ( )
5 ป้ายคำเตือน เซ่น ห้ามทิ้งขยะ,ห้ามสูบบุหรี่ เป็นต้น ( )
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ส่วนที่ 3 ความคาดหวังบทบาทแพทย์ในอนาคตของผู้บริหารในสถานประกอบการขนาดใหญ่
คำสัแจง ให้ใส่เครื่องหมาย V ในๆเองด้านขวามือที่ท่านคิดว่าแพทย์ในสถานประกอบการของท่าน 

ควรปฏิบ้ติใน'อนาคต
Aนกรณืที่ท่านไม1มีแพทย์ปฏิบ้ติงานในสถานประกอบการ ขอให้ท่านช่วยตอบด้วย)

ข้อ บทบาทแพทย์ไนอนาคต ควร 
ปฏิบ้ติ

ไม่ควร 
ปฏิบ้ติ

สำหรับผ้ 
วิจัย

1 การให้คำปรึกษาด้านสุขภาพอนามัยแก่ลูกจ้าง 
1.1)ในระหว่างทำงาน ( )
1.2) ก่อนเปลี่ยนงานใหม่ หริอออกจากงาน ( )

2 การให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่ลูกจ้าง
2.1) เพ่ือป้องกันโรคที่อาจเกิดขึ้นจากการทำงาน ( )
2.2) เพ่ือป้องกันโรคท่ัว  ๆไป ( )

3 การตรวจสุขภาพลูกจ้าง
3.1) ตรวจก่อนรับเข้าทำงาน และพิจารณาความเหมาะสมระหว่างสุขภาพ ( )
กับงานด้วย
3.2) ตรวจเป็นระยะ  ๆ เช่น ตรวจสุขภาพประจำปี เป็นด้น ( )
3.3) ตรวจก่อนกลับเข้าทำงาน (กรณีป่วยหรือขาดงานนาน) ( )
3.4) ก่อนเปลี่ยนงานใหม่ ( )

4 การเสนอหรือจัดให้มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ ( )
5 5.1) การซักประวัติทั่วไป และประวัติการทำงานของลูกจ้าง ( )

5.2) การตรวจร่างกายและการวินิจฉัยโรคแก่ลูกจ้าง ( )
5.3) การรักษาพยาบาลลูกจ้างที่เจ็บป่วยจากการทำงาน และท่ีไม่ใช่จาก ( )
การทำงาน
5.4) การมันทึกและเก็บรักษาข้อมูลการเจ็บป่วยของลูกจ้าง ( )
5.5) การรักษาความลับข้อมูลการเจ็บป่วยของลูกจ้าง ( )
5.6 การส่งลูกจ้างที่เจ็บป่วยไปรักษาในสถานพยาบาลอื่น ( )
5.7) การติดตามผลหลังการรักษาพยาบาลลูกจ้างที่เจ็บป่วย
5.8) การรายงานผลการเจ็บป่วยของลูกจ้าง

( ) 
( )

6 การทำกายภาพป้ามัดแก่ลูกจ้างที่เจ็บป่วย ( )
7 การมีส่วนร่วมในโครงการส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ เช่น การ ( )

8
ออกกำลังกาย การเลิกบุหรี่-สุรา เป็นต้น
การวิจัยหรือมีส่วนร่วมในการวิจัยด้านอาชีวอนามัย หรืออาชีวเวชศาสตร์ ( )

9 มีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ ( )
สถานประกอบการ
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ข้อ บทบาทแพทย์ไนอนาคต ควร 
ปฏิบ้ติ

ไม่ควร 
ปฎิบ้ติ

10 เป็นกรรมการในคณะกรรมการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
11 การตรวจสุขภาพพิเศษ เช่น ตรวจสมรรถภาพการ'ได้!ร,น/มองเห็น เป็นต้น
12 ให้ข้อมูลหรอข้อคิดเห็นด้านการป้องกันการเจ็บปวย, การเปลี่ยนงาน หรือ

13
การพักงานของลูกจ้างแก่นายจ้าง 
การตรวจสถานประกอบการของแพทย์ 
13.1) เพ่ือทราบกระบวนการผลิต
13.2) เพื่อค้นหาและวิเคราะห์อันตรายที่อาจเกิดขึ้น จาก 

13.2.1) วัตถุดิบที่ใช้
13.2.2) กระบวนการผลิต
13.2.3) ของเสืยที่เกิดขึ้นจากกระบวนการผลิตต่าง ๆ

13.3) เพ่ือใช้ประกอบการวินิจฉัยการเจ็บป่วยของลูกจ้าง
14 การสอบสวนหาสาเหตุการเจ็บป่วยที่เกิดกับลูกจ้าง
15 การวิเคราะห์สถิติการเจ็บป่วยของลูกจ้าง เพ่ือหามาตรการในการป้องกัน

16
การเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้นในสถานประกอบการ 
การให้ความรู้และปีกอบรม
16.1) ให้ความรู้แก่ลูกจ้างในต้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
16.2) การปีกอบรมลูกจ้างด้านการปฐมพยาบาล

17 การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
17.1) แก่ลูกจ้างท่ัวไป
17.2) แก่ลูกจ้างกลุ่มเลี่ยงต่ออันตราย หรืออยู่ในลิงแวดล้อมการทำงานที่ไม่

18
เหมาะสม
การดูแลต้านสุขาภิบาลลิงแวดล้อมต่าง ๅในสถานประกอบการ

19 การเป็นสมาชิกชมรมแพทย์อาชีวเวชศาสตร์หรือชมรมวิชาชีพอื่น
20 การทราบและให้ข้อคิดเห็นข้อกฎหมายของกระทรวงมหาดไทย ในต้าน 

20.1) การคุ้มครองแรงงานต่าง ๆ
20.2) โรคที่เกิดขึ้นจากการทำงาน
20.3) สวัสดิการต่าง ๆเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของลูกจ้าง ........

สำหรับผู้ 
วิจัย 

( )
( )
( )

( )

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

( ) 
( )

( ) 
( )

( ) 
( )

( ) 
( ) 
( )

บทบาทอื่น  ๆ ท่ี แพทย์ ควรทำ(ระบุ)
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แบบสัมภาษณ์
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แบบสัมภาษณ์
การบริหารงานอาดูวอนามัย และการปฏิบ้ติงานอาดูวเวชศาสตร์ของแพทย์ประจำสถานประกอบการ

1. นโยบายด้านอาชีวอนามัยสถานประกอบการแห่งนี้ เกี่ยวข้องกับบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่หริอไม่ อย่างไร
2. ปัญหาที่เกิดขึ้นในสถานประกอบการแห่งนี้เกี่ยวกับการดำเนินงานอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชศาสตร์ -
3. สถานประกอบการแห่งนี้มีการจ้างแพทย์ลักษณะใด, มี Job Description หรือไม่ เพราะเหตุใด และ'ให้แพทย์ปฏิบ้ติ 
งานในด้านใดบ้าง
4. มีความคิดเห็นอย่างไรกับหลักสูตรวิชาอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชศาสตร์ ในการเรียนของนิสิตหรือนักสืกษาแพทย์ใน 
มหาวิทยาลัย
5. ถ้าทางราชการจะมีการกำหนดบทบาทแพทย์ขั้นตํ่านอกเหนือจากการรักษาพยาบาลในสถานประกอบการ ท่านมี 
ความคิดเห็นในเรื่องนี้อย่างไร



ภาคผนวก ค

การทดสอบการแจกแจงฟ็นโค้งปกตํ
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การทดสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติ

ตา?างที่31 แสดงการแจกแจงการเป็นโค้งปกติของปัจจัยด้านผู้บริหารกับการบริหารงานอาชีวอนามัย
(ก=183)

ปัจจัยด้านผู้บริหาร ท Mean Median p-value
เพศ

ชาย 132 43.62 45.00 0.086 *
หญิง 51 41.43 44.00 >0.200 *

อายุ(ปี)
ตํ่าก1ว่า 36 52 43.04 44.00 >0.200 *
36-45 70 42.64 44.00 0.173 *
มากกว่า 45 61 43.01 45.00 >0.200 *

ระดับการสืกษาและตำแหน่ง
ปริญญาตริและตํ่ากว่าที่ไม่ 126 42.55 44.00 >0.200 *

ใช่ตำแหน่งด้านอาชีวอนามัย
ปริญญาตริและต่ํากว่าท่ีมี 18 46.61 47.00 0.577 **

ตำแหน่งด้านอาชีวอนามัย
สูงกว่าปริญญาตริท่ีไม่ 34 42.67 44.50 0.059 **

ใช่ตำแหน่งด้านอาชีวอนามัย
สูงกว่าปริญญาตริท่ีม 5 44.00 49.00 0.216 **

ตำแหน่งด้านอาชีวอนามัย
ระยะเวลาที่ปฏิบ้ติงานในตำแหน่ง(ปี)

ต่ํากว่า 6 92 42.30 44.00 0.183 *
6-10 49 43.65 45.00 0.101 **
มากกว่า 10 42 43.81 45.50 0.126 **

การริ]กอบรมกับดูงานอาชีวอนามัย
เคยริ]กอบรมและดูงาน 109 45.37 46.00 0.144 *
เคยริ]กอบรมแต่ไม่เคยดูงาน 25 42.68 45.00 0.248 **
ไม่เคยริ]กอบรมแต่เคยดูงาน 12 37.75 37.50 0.323 **
ไม่เคยริ]กอบรมและไม่เคยดูงาน 37 37.97 39.00 0.060 **

* Kolmogorov-Smirnov Test ** Shapiro-Wilk Test
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ตารางท่ี 31 (ต่อ)

ปัจจัยด้านผู้บริหาร ท Mean Median p-value
คณะกรรมการอา!วอนาฟ้ยและความ 
ปลอดภัย 

เป็น 124 44.82 46.00 >0.200 *
ไม่เป็น 59 39.20 39.00 0.197 *

* Kolmogorov-SmirnovTest



ตารางทิ 32 แสดงการแจกแจงการเป็นโค้งปกติของปัจจัยด้านสถานประกอบการ กับการบรหารงาน 
อาซีวอนามัย (ท=183)

ปัจจัยด้านสถานประกอบการ ท Mean Median p-value
สถานที่ตง

กรุงเทพมหานคร 67 39.39 40.00 >0.200 *
ปริมณฑล 52 45.15 46.00 >0.200 *
ต่างจังหวัด 64 45.06 46.00 >0.200 *

จำนวนลูกจ้าง(คน)
ตํ่าก1ว่า 1501 88 41.78 44.00 0.061 *
ต้ังแต่ 1501 ขึ้นไป 95 44.15 46.00 0.053 *

ล้กษณะสถานประกอบการ
บริษัทเอกซนของคนไทย 115 42.05 44.00 >0.200 *
บริษัทเอกชนจากต่างประเทศ 48 46.94 48.00 0.203 **
รัฐวิสาหกิจ 20 39.10 39.50 0.098 **

บริษัทแม่หรือจำนักงานใหญ่
ม ี 95 44.96 46.00 0.125 *
ไม่มี 88 40.91 42.50 >0.200 *

ชนิดของอุตสาหกรรม
สินค้า 140 44.79 46.00 >0.200 *
บริการ 43 37.21 36.00 0.087 **

แพทย์และพยาบาล
มีแพทย์และมีพยาบาล 144 43.43 45.00 0.061 *
ไม่มีแพทย์แต่มีพยาบาล 29 42.51 44.00 0.472 **
ไม่มีแพทย์และไม่มีพยาบาล 10 38.40 37.00 0.203 **

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน
ม ี 139 44.33 45.00 >0.200 *
ไม่มี 44 38.84 39.50 0.057 **

* Kolmogorov-Smirnov Test ** Shapiro-Wilk Test
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ตารางท่ี 33 แสดงการแจกแจงการเป็นโค้งปกติของปัจจัยด้านผู้บริหาร กับการความคาดหวังบทบาท 
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ (ท=183)

ปัจจัยด้านผู้บริหาร ท Mean Median p-value
เพศ

ชาย 132 35.73 37.50 0.000 *
หญิง 51 37.19 38.00 0.000 *

อายุ(ปี)
ตํ่าก1ว่า 36 52 36.48 39.00 0.000 *
36-45 70 36.47 38.00 0.000 *
มากกว่า 45 61 35.46 37.00 0.000 *

ระจับการสิกษาและตำแหน่ง
ปริญญาตริและตํ่ากว่า 144 36.10 38.00 0.000 *
สูงกว่าปริญญาตริ 39 36.28 38.00 <0.010 **

ตำแหน่ง
ไม่ใช่ตำแหน่งด้านอาชีวอนามัย 160 36.10 38.00 0.000 *
ด้านอาชีวอนามัย 23 36.39 39.00 <0.010 **

ระยะเวลาที่ปฏิบ้ติงาน'ในตำแหน่ง(ปี)
ต่ํากว่า 6 92 36.04 38.00 0.000 *
6-10 49 36.06 38.00 <0.010 **
มากกว่า 10 42 36.43 38.00 <0.010 **

การปีกอบรมด้านอาชีวอนามัย
เคย 134 36.31 38.00 0.000 *
ไม่เคย 49 35.65 37.00 <0.010 **

การสิกษา/ดูงานด้านอาชีวอนามัย
เคย 121 36.15 38.00 0.000 *
ไม่เคย 62 36.11 38.00 0.000 *

การได้รับข่าวสารด้านอาชีวอนามัย
เคย 176 36.05 38.00 0.000 *
ไม่เคย 7 38.14 39.00 0.043 **

* Kolmogorov-Smirnov Test ** Shapiro-Wilk Test



ดารางท่ึ 33 (ต่อ)

ปัจจัยด้านผู้บริหาร ท Mean Median p-value
คณะกรรมการอาริ!วอนาภัยและความ 
ปลอดภัย

เป็น 124 36.25 38.00 0.000 *
ไม่เป็น 59 35.90 37.00 0.000 *
Kolmogorov-Smirnov Test



ภาคผนวก ง

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้บรหารแต่ละสถานประกอบการ
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ข้อมูลการส้มภาษณ์ผู้บริหารเกี่ยวกับการบริหารงานอา?วอนามัย และความคาดหกังบทบาท 
แพทย์อา?วเวชศาสตร์ประจำสถานประกอบการ

แห่งท่ี 1

1. นโยบายด้านอาชีวอนามัยสถานประกอบการแห่งนี้ เกี่ยวข้องกับบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่หรือไม ่
อย่างไร

สถานประกอบการแห่งนี้มีบริษัทแม่ แต่เป็นบริษัทแม่ที่อยู่ในเชิงพาณิชย์ซึ่งไม่ใช่โรงงาน ดังนั้น จึง 
ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการกำหนดนโยบายด้านอาชีวอนามัย ทางสถานประกอบการจึงเป็นผู้กำหนดเองทั้ง 
หมด

2. ปัญหาที่เกิดขึ้นในสถานประกอบการแห่งนี้เกี่ยวกับการดำเนินงานอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชศาสตร์
ไม่มี เป็นเพียงการพยายามที่จะให้เกิดข้ึนซึ่งไม่ใช่ปัญหา เช่น การเน้นให้พนักงานมีความเข้าใจ 

ในเรื่องการดูแลสุขภาพอนามัยให้มากขึ้นกว่าเดิม เป็นด้น

3. สถานประกอบการแห่งนี้มีการจ้างแพทย์ลักษณะใด, มี Job Description หรือไม่ เพราะเหตุใด และให้ 
แพทย์ปฏิป้ติงานในด้านใดบ้าง

เป็นแพทย์ part-time ไม่มี Job Description เพราะว่า ต้องการให้แพทย์สามารถปฏิบ้ติงานใน 
การตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคได้อย่างเต็มที่และมีอิสระในการด้นหาโรคต่าง  ๆ โดยไม่ต้องมีกรอบมาคอย 
กำหนดหน้าที่ ซึ่งนอกจากจะปฎิบ้ติงานด้านการรักษาพยาบาลแล้วแพทย์ยังให้คำปรกษาด้านสุขภาพแก่ 
พนักงานด้วย

4. มีค'วามคิดเห็นอย่างไรกับหลัก$ตรวิชาอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชศาสตร์ ในการเรียนของนิสัตหรือนัก 
คิกษาแพทย์ในมหาวิทยาลัย

ควรมีการสอนวิชานี้ในสถาบันการสืกษาฃองแพทย์ และควรมีในส่วนของการสืกษาดูงานในโรง 
งานอุตสาหกรรมต่าง  ๆ ด้วย

5. ถ้าทางราชการจะมีการกำหนดบทบาทแพทย์ขั้นตํ่านอกเหนือจากการรักษาพยาบาลในสถานประกอบ 
การ ท่านมีความคิดเห็นในเรื่องนี้อย่างไร

ควรมีการกำหนด เพราะเป็นวิสัยทัศน์ท่ีถูกต้อง ถ้าไม่มีกฎหมายหรือข้อกำหนดก็จะไม่เกิดการ
ปฏิบัติ



124

แห่งที่ 2

1. นโยบายด้านอาชีวอนามัยสถานประกอบการแห่งนี้ เกี่ยวข้องกับบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่หรือไม่ 
อย่างไร

บริษัทนี้มีบริษัทแม่ แต่ไม่ได้มีบทบาทในด้านนโยบายแต่อย่างไร เป็นการกำหนดขึ้นโดยคณะ 
ทำงานของบริษัทเอง ส่วนการดำเนินงานนั้นจะมีการประสานงานกันระหว่างบุคคลต่าง  ๆที่เกี่ยวข้อง เซ่น 
แพทย์กับวิศวกร เพ่ือนำข้อมูลมาแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพที่เกิดขึ้น เป็นต้น

2. ปัญหาที่'เกิดขึ้นในสถานประกอบการแห่งนี้'เกี่ยวกันการดำเนินงานอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชศาสตร์
ปัญหาด้านการป้องกันการเจ็บปวยอันเนื่องมาจากการทำงาน เนื่องจากพนักงานยังไม่เข้าใจใน

งานอาชีวอนามัย ชื่งได้พยายามที่จะสร้างความตระหนักในเรื่องนี้โดยเฉพาะด้านการป้องกันสิงคุกคามต่อ 
สุขภาพต่าง ๆ

3..สถานประกอบการแห่งนี้มีการจ้างแพทย์ลักษณะใด, มี Job Description หรือไม่ เพราะเหตุใด และให้ 
แพทย์ปฏิปตงานในด้านใดบ้าง

มีการจ้างแพทย์ full-time และมี Job Description ซึ่งแพทย์จะเป็นผู้กำหนด เพราะแพทย์จะ 
ทราบดีว่าควรจะทำอะไร หน้าที่ของแพทย์นอกจากงานด้านการรักษาพยาบาลแล้ว ยังปฏิบ้ติงานที่เกี่ยว 
กับด้านอาชีวอนามัยอีกด้วย เซ่น การด้นหาอันตรายต่าง  ๆที่อาจเกิดขึ้นในสถานประกอบการ หรือ มีส่วน 
ร่วมในการกำหนดนโยบายด้านอาชีวอนามัย เป็นด้น

4. มีความคิดเห็นอย่างไรกับหลักสูตรวิชาอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชศาสตร์ ในการเรียนของนิสํตหรือนัก 
คิกษาแพทย์โนมหาวิทยาลัย

เห็นด้วย เพราะว่า แพทย์ควรมีความรู้ในด้านอาชีวเวชศาสตร์ และควรเน้นหนักไปในด้านการป้อง 
กันโรคจากการทำงานและการรักษาสภาพแวดล้อมต่าง  ๆมากกว่าการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค

5. ถ้าทางราชการจะมีการกำหนดบทบาทแพทย์ขั้นตํ่านอกเหนือจากการรักษาพยาบาลในสถานประกอบ 
การ ท่านมีความคิดเห็นในเรี่องนี้อย่างไร

ไม่ควรมีการกำหนด เพราะจากกฎหมายหรือข้อกำหนดต่าง  ๆ ที่ผ่านมามักไม่สอดคล้องกับสภาพ 
ความเป็นจริงที่ปฎิบ้ติกันอยู่ และบางประเด็นก็ไม่สามารถปฏิปติได้
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แห่งที่ 3

ที่น่ีเป็นสำนักงาน'ใหญ่ ดังน้ัน การกำหนดนโยบายจงเป็นผู้กำหนดเอง ซึ่งนโยบายนี้เป็นสิงจำเป็น 
มาก เพราะจะช่วยให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบ้ติงานและทราบบทบาทของตนเองและผู้อึ่น ในการ 
ดำเนินงานนั้นจะมีคณะทำงานซึ่งประกอบด้วยตัวแทนนายจ้างและลูกจ้าง เช่น แพทย์ พยาบาล เป็นด้น 
แต่ไม่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน เพราะลักษณะงานไม่จำเป็นต้องมี

2. ปัญหาที'เกิดขึ้นในสถานประกอบการแห่งนี้เกี่ยวกับการดำเนินงานอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชศาสตร์
ปัญหาความแออัดของสถานที่ทำงาน อันเนื่องมาจากมีการย้ายสำนักงานอื่นเข้ามารวมอยู่ใน

สำนักงานใหญ่แห่งนี้

3. สถานประกอบการแห่งนี้มีการจ้างแพทย์ลักษณะใด, มี Job Description หรือไม่ เพราะเหตุใด และให้ 
แพทย์ปฏิปติงานในด้านใดบ้าง

เป็นแพทย์ full-time มีการกำหนด Job Description นอกเหนือจากการกำหนดในลัญญาจ้าง ซ่ึง 
กำหนดขึ้นเองภายในแผนกการรักษาพยาบาล เพราะว่ามีแพทย์หลายคน จะได้ทราบว่าใครทำหน้าที่อะไร 
และในปัจจุบันแพทย์ปฏิบ้ติงานได้อย่างเหมาะสมแล้ว เพราะทำหน้าที่ด้านอาชวอนามัยด้วย เช่น การ 
ตรวจสถานประกอบการ เพื่อด้นหาสิงที่อาจทำให้เกิดความไม่สบายจากการทำงาน เป็นต้น

4. มีความคิดเห็นอย่างไรกับหลัก{เตรวิชาอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชศาสตร์ ในการเรียนของนิติตหรือนัก 
ทีกษาแพทย์ในมหาวิทยาลัย

ควรมีการปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอน โดยเพื่มวิชานี้เข้าไป อย่างน้อยที่สุดควรปรับปรุงให้ 
ใกล้เคียงกับหลักสูตรการอบรมแพทย์ด้านอาชวเวชศาสตร์ที่ทางกระทรวงสาธารณสุขจัดขึ้น ซึ่งคิดว่าน่าจะ 
ครอบคลุมงานและสามารถนำไปใช้ในการทำงานได้อย่างเพียงพอ

5. ถ้าทางราชการจะมีการกำหนดบทบาทแพทย์ขั้นตํ่านอกเหนือจากการรักษาพยาบาลในสถานประกอบ 
การ ท่านมีความคิดเห็นในเรื่องนี้อย่างไร

เห็นด้วย เพราะสิงต่าง  ๆ เหล่านี้แพทย์ต้องปฏิบัติอยู่แล้วและไม่สามารถปฏิเสธได้ นอกจากนั้น 
ควรมีการตั้งเกณฑ์มาตรฐานเข้ามาช่วยในการวินิจฉัยโรคที่เป็นที่ยอมรับกันทั้งฝ่ายนายจ้างและลูกจ้างด้วย

ไ.นโยบายด้านอาชีวอนามัยสถานประกอบการแห่งนี้ เกี่ยวข้องกับบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่หรือไม่
อย่างไร
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แห่งที่ 4

1. นโยบายด้านอาชีวอนามัยสถานประกอบการแห่งนี้ เกี่ยวข้องกับบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่หรีอไม่ 
อย่างไร

ไม่มีนโยบายที่เป็นลายลักษณ์อักษร แต่มีคณะกรรมการท่ีเกี่ยวกับความปลอดภัยตามที่กฎหมาย 
กำหนด ซึ่งประกอบไปด้วยพนักงานและผู้บริหารต่าง  ๆ เป็นกรรมการ

2. ปัญหาที่เกิดขึ้นในสถานประกอบการแห่งนี้เกี่ยวกับการดำเนินงานอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชศาสตร์
ปัญหาความคับแคบและแออัดของสถานที่ทำงาน ซึ่งกำลังพิจารณาแก้ไขและปรับปรุงอยู่

3. สถานประกอบการแห่งนี้มีการจ้างแพทย์ลักษณะใด, มี Job Description หรือไม่ เพราะเหตุใด และให้ 
แพทย์:ปฏิป้ตงานในด้านใดบ้าง

เป็นแพทย์ part-time ไม่มี Job Description เพราะว่าทางสำนักงานได้ทำลัญญาการรักษา 
พยาบาลพนักงานกับสถานพยาบาล ซึ่งทางสถานพยาบาลได้จัดส่งแพทย์มาให้การรักษาพนักงานตามวัน 
เวลา ที่กำหนด ซึ่งแพทย์ที่มาก็จะทำหน้าที่ด้านการรักษาพยาบาลอย่างเดียว

4. มีความคิดเห็นอย่างไรกับหลักqเตรวิชาอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชศาสตร์ ในการเรียนของนิสํตหรือนัก 
คิกษาแพทย์ในมหาวิทยาลัย

ไม่แน่ใจว่าในปัจจุบันมีการเรียนในด้านนี้อยู่หริอไม่ ถ้าไม่มีก็ควรเพ่ิมเข้าไป

5. ถ้าทางราชการจะมีการกำหนดบทบาทแพทย์ขั้นตำนอกเหนือจากการรักษาพยาบาลในสถานประกอบ 
การ ท่านมีความคิดเห็นในเรื่องนี้อย่างไร

คงเป็นไปได้ยาก เพราะสถานประกอบการแต่ละแห่งมีลักษณะของงานที่แตกต่างกันออกไป ถ้า 
จะกำหนดจริง  ๆควรพิจารณาเป็นแต่ละฃนิดหรีอประ๓ ทของสถานประกอบการจะเป็นไปได้มากกว่า
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นโยบายของบริษัทนี้ได้ถูกหนดโดยบริษัทแม่จากประเทศออสเตรเลีย ซึ่งจะมมาตรฐานต่าง  ๆ
เหมือนกับบริษัทแม่ ทางบริษัทเพียงนำมาประยุกต์ให้เข้ากับกฎหมายและลักษณะของคนไทยและสังคม 
ไทยเท่านั้น ซึ่งนโยบายนี้ได้ให้ความสำคัญกับงานด้านความปลอดภัยมากที่สุด โดยจะมืคณะกรรมการ 
และอนุกรรมการด้านความปลอดภัยหลายคณะ ซึ่งมืเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานเป็นผู้ดูแล

แห่งที่ 5

นโยบายด้านอาชีวอนามัยสถานประกอบการแห่งนี้ เกี่ยวข้องกับบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่ห่รึอไม่
อย่างไร

2.ปัญหาที่เกิดขึ้นในสถานประกอบการแห่งนี้เกี่ยวกับการดำเนินงานอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชศาสตร์
ปัญหาด้านพฤติกรรมและนิสัยของพนักงาน ที่มักจะละเลยข้อกำหนดต่าง  ๆ ของงานด้านความ 

ปลอดภัย ทำให้เกิดอุบัติเหตุขึ้น

3. สถานประกอบการแห่งนี้มีการจ้างแพทย์ลักษณะใด, มี Job Description หรือไม่ เพราะเหตุใด และให้ 
แพทย์ปฏิบ้ตงานในด้านใดบ้าง

เป็นแพทย์ part-time มี Job Description โดยทางบริษัทได้ทำสัญญากับบริษัทที่ให้บริการทาง 
ด้านน้ี ซึ่งทางบริษัทนั้น  ๆ ได้จัดส่งแพทย์มาให้การรักษาพนักงานตามวัน เวลา ที่ได้กำหนดไว้ในสัญญา 
โดยในสัญญานั้นจะมืการระบุคุณสมมัติของแพทย์และหน้าที่ที่แพทย์จะต้องทำว่ามือะไรบ้าง ซึ่งสำคัญ
มากเพราะจะทำให้ได้แพทย์ที่มืคุณสมบ้ติเหมาะสมกับสภาพของสถานประกอบการ ในปัจจุบันแพทย์
ปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสมดีแล้ว เพราะนอกจากการรักษาพยาบาลแล้ว ถ้าทางบริษัทมีกิจกรรมใดที่ขอ 
ร้องให้แพทย์ส่วย จะได้รับความร่วมมือจากแพทย์เป็นอย่างดี

4. มีศวามคิดเห็นอย่างไรกับหลักปีตรวิชาอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชศาสตร์ ในการเรียนของนิสิตหรือนัก 
คิกษาแพทย์ในมหาวิทยาลัย

เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง และควรให้เรียนตั้งแต่เริ่มเรียนปีที่ 1 เพราะจะทำให้รู้จักงานด้านนี้ และยัง 
สามารถใข้ความรู้ด้านนี้ไปใช้ในการเรียนด้านอื่น และประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้อีกด้วย

5. ถ้าทางราชการจะมีการกำหนดบทบาทแพทย์ขึ้นตํ่านอกเหนือจากการรักษาพยาบาลในสถานประกอบ 
การ ท่านมีความคิดเห็นในเรื่องนี้อย่างไร

เห็นด้วยอย่างมาก เพราะจะได้มีกิจกรรมที่เป็นพื้นฐานของแพทย์ในสถานประกอบการต่าง  ๆ ใน 
รูปแบบเดียวกันซึ่งถ้าต้องการที่จะเพิ่มงานใดก็สามารถจะกระทำได้โดยทำความตกลงกัน
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แห่งที่ 6

ไม่มนโยบาย เนื่องจากสำนักงานไม่มีลักษณะการทำงานที่เสียงต่ออันตรายและไม่พบปัญหาใน 
ด้านอาชีวอนามัย

1;นโยบายด้านอา'ชี'วอนานัยสถานประกอบการแห่งน้ี เกี่ยวข้องกับบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่หรือไม่
อย่างไร

2 .ป ัญ ห าท ี่เก ิด ข ึ้น ใน ส ถาน ป ระกอบ การแห ่งน ี้เก ี่ย วก ับ การด ำ เน ิน งาน อาช ีวอน าน ัยห ร ือ อ าช ีว เวชศาส ต ร ์ 
ไม่มี

3 . สถาน ป ระกอบ การแห ่งน ี้ม ีก ารจ ้า งแพ ทย ์ล ักษ ณ ะใด , ม ี Job  D escrip tion  ห ร ือ ไม ่ เพ ราะ เหต ุใด  แ ล ะ ให  ้

แพ ท ย ์ป ฏ ิบ ้ต งาน ในด ้าน ใดบ ้า ง
เป็นแพทย์ part-time ไม่มี Job Description เพราะว่าทางสำนักงานได้ทำลัญญาการรักษา 

พยาบาลพนักงานกับสถานพยาบาล ซึ่งทางสถานพยาบาลได้ลัดส่งแพทย์มาให้การรักษาพนักงานวันละ 2 
ช่ัวโมง ซึ่งทางสำนักงานเห็นว่าแพทย์ต้องปฏิบ้ติงานด้านนี้อยู่แล้ว จึงไม่ได้กำหนดหรอมี Job Description

4 . ม ีค วาม ค ิด เห ็น อย ่า งไรก ับ หล ัก^ ต รว ิช าอ าช ีวอน าน ัยห ร ือ อาช ีว เวชศาส ต ร ์ ใน การเร ียน ของน ิส ํตห ร ือน ัก  
ค ิกษ าแพ ท ย ์ใน มห าว ิท ยาล ัย

เห็นด้วย และควรเพิ่มปริมาณแพทย์ให้เพียงพอด้วย

5 .ถ ้าท างราชก ารจ ะม ีก า รก ำห น ด บ ท บ าท แ พ ท ย ์ข ั้น ต ํ่า น อ ก เห น ือ จ าก ก ารร ัก ษ าพ ย าบ าล ใน ส ถ าน ป ระก อ บ  
การ ท ่าน ม ีค วาม ค ิด เห ็น ใน เร ื่อ งน ี้อ ย ่า งไร

ไม่เป็นปัญหาสำหรับสำนักงานนี้ แต่ควรพิจารณาด้านความเหมาะสมของแต่ละสถานประกอบ
การด้วย



เก ี่ย วข ้อ งก ับ บ ร ิษ ัท แม ่ห ร ือส ำน ัก งาน ใหญ ่ห ร ือ ไม ่1 . น โยบ ายด ้าน อาข ีวอน าม ัย สถาน ป ระกอบ การแห ่งน ี้ 
อย ่า งไร

ไม่มีนโยบาย มีเพียงพนักงานที่ไปรับการอบรมเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน แต่ก็'ไม่'ได้ 
ทำงานด้านความปลอดภัย เน่ืองจากไม่มีฝ่าย/บุคคล และงบประมาณที่จะสนับสนุน

2 . ป ัญ หาท ี่เก ิด ข ึ้น ในสถานป ระกอบ การแห ่งน ี้เก ี่ย วก ับ การด ำ เน ิน งานอาช ีวอนาม ัยห ร ือ อาช ีว เวชศาสต ร ์
มีปัญหาหลายด้าน เนื่องจากที่นื่เป็นรัฐวิสาหกิจที่ทำงานเกี่ยวกับการขนส่ง ขณะนี้มีปัญหาใน 

เรื่องของงบประมาณ เพราะงบประมาณจะสามารถทำให้เกิดสิงต่าง  ๆ ได้มากมาย เข้น จ้างบุคคลให้มา 
ทำงานด้านความปลอดภัย หรือจัดตั้งฝ่ายด้านความปลอดภัย เป็นด้น รวมทั้งปัญหาในด้านฤติกรรมและ 
สภาพความเป็นอยู่ของพนักงานที่ขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพและความปลอดภัย นอกจากนั้น 
แล้วปัญหาในด้านระเบียบหรือข้อกำหนดของรัฐวิสาหกิจที่ไม่ทันสมัยหรือไม่เหมาะสม ทำให้การดำเนิน
งานต่าง  ๆมีอุปสรรคและไม่มีความคล่องตัว

ร-สถาน ป ระกอบ การแห ่งน ี้ม ีก า รจ ้า งแพ ทย ์ล ักษ ณ ะใด , ม ี Job  D escrip tion  ห ร ือ ไม ่ เพ ราะ เหต ุใด  แ ล ะ ให ้ 

แพ ท ย ์ป ฏ ิป ต ิงาน ในด ้าน ใดบ ้าง
เป็นการจ้างแพทย์รายวัน เป็นแพทย์ part-time ไม่ได้กำหนด Job Description เพราะว่าแพทย์ 

ต้องปฏิบัติด้านการรักษาอยู่แล้ว ถ้าหากว่าจะให้งานเพมอีก จะพบปัญหาคือ ไม่มีแพทย์ยินยอมมาปฎิบ้ติ 
งาน

4-ม ีค วามค ิด เห ็นอย ่างไรก ับ หล ักล ุเต รว ิช าอาช ีวอนาม ัยห ร ือ อาช ีว เวชศาสตร ์ ในการเร ียน ของน ิส ํตห ร ือน ัก

ค ิกษ าแพ ท ย ํใน มห าว ิท ยาล ัย
ควรและเหมาะสม แต่ไม่ควรเน้นเฉพาะการรักษาพยาบาล ควรเน้นเรื่องการป้องกันด้วย

5 .ถ ้าท า งราชก ารจะม ีก า รก ำห น ด บ ท บ าท แพ ท ย ์ข ั้น ต ำน อ ก เห น ือ จ าก ก ารร ัก ษ าพ ย าบ าล ใน ส ถ าน ป ระก อ บ  
การ ท ่านม ีค วาม ค ิด เห ็น ใน เร ื่อ งน ี้อ ย ่า งไร

ควร เพราะจะได้เป็นแนวทางให้มีการพัฒนางานด้านอาซีวเวชศาสตร์ ถ้าไม่มีการออกกฎข้อ
บังคับ ก็จะไม่มีใครเรื่มต้น และจะเป็นการกระตุ้นให้รัฐวิสาหกิจต่าง  ๆ เห็นค'วามสำคัญม>าก'ช้ิน
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แห่งที่ 8

1. น โยบ ายด ้าน อาช ีวอน าม ัย สถาน ป ระกอบ การแห ่งน ี้ เก ี่ย วข ้อ งก ับ บ ร ิษ ัท แม ่ห ร ือ ส ำน ัก งาน ให ญ ่ห ่ร ึอ ไม ่ 
อย ่า งไร

นโยบายถูกกํหนดโดยบริษัทแม่จากประเทศญ่ีบุ่เน แต่ไม่มีแนวทางการปฏิบ้ติงานที่ชัดเจน ทาง 
บริษัทจึงดำเนินการในส่วนนี้เองโดยดำเนินการในรูปคณะกรรมการความปลอดภัยในการทำงาน ซึ่งมีเจ้า 
หน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานเป็นผู้ที่มีบทบาทลำคัญที่สุด

2 . ป ัญ ห าท ี่เก ิด ข ึ้น ใน ส ถาน ป ระกอบ การแห ่งน ี้เก ี่ย วก ับ ก ารด ำ เน ิน งาน อ าช ีวอน าม ัยห ร ือ อาช ีว เวชศาส ต ร ์
ปัญหาเรองพฤติกรรมของพนักงาน รวมทั้งความตระหนักของพนักงานในเรื่องความปลอดภัย ท้ัง 

นี้เนื่องจากมีบุคลากรปฎิบ้ติงานด้านนี้ไม่เพียงพอ ก่อนหน้านี้มี จ.ป. 2 คน แต่ต้องเลิกจ้างไป 1 คน อัน 
เน่ืองมาจากปัญหาสภาวะทางเศรษฐกิจ

3 . สกาน ป ระกอบ การแห ่งน ี้ม ีก ารจ ้า งแพ ทย ์ล ักษ ณ ะใด , ม ี Job  D esc rip tion  ห ร ือ ไม ่ เพ ราะ เหต ุใด  แ ล ะ ให  ้
แพ ท ย ์ป ฏ ิป ต งาน ในด ้าน ใดบ ้าง

จ้างเป็นแพทย์ part-time มี Job Description อยู่ในสัญญาจ้าง แพทย์จะปฎิบ้ติงานด้านการ 
รักษาพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ มีเพียงเล็กน้อยหรือบางเรื่องเท่านั้นที่ฃอความร่วมมือกับแพทย์ในการเป็นผู้ 
ดำเนินการ เช่น การจัดหาเอกสารความรู้เกี่ยวกับเรื่องหรือโรคที่ทางบริษัทต้องการทราบ เป็นต้น

4 . ม ีค วาม ค ิด เห ็น อย ่า งไรก ับ หล ัก ? เต รว ิช าอาช ีวอน าม ัยห ร ืออ าช ีว เวชศ าสต ร ์ ใน การเร ียน ขอ งน ิส ิต ห ร ือน ัก  
ค ิกษ าแพ ท ย ์ใน มห าว ิท ยาล ัย

เห็นด้วยกับแนวความคิดนี้ เพื่อจะไต้แพทย์ที่มีความรู้ต้านอาซีวเวชศาสตร์ และลดความชัดแย้ง 
ระหว่างนายจ้างกับลูกจ้าง เช่น ในต้านการตรวจวินิจฉัยโรค เป็นต้น

5 .  ถ ้า ท า ง ราชก ารจ ะม ีก า รก ำห น ด บ ท บ าท แ พ ท ย ์ข ั้น ต ํ่า น อ ก เห น ือ จ าก ก ารร ัก ษ าพ ย าบ าล ใน ส ถ าน ป ระก อ บ  
การ ท ่าน ม ีค วาม ค ิด เห ็น ใน เร ื่อ งน ี้อ ย ่า งไร

เห็นด้วย แต่ขึ้นอยู่กับว่าจะมีทรัพยากรแพทย์ให้สถานประกอบการเพียงพอหรือไม่
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นโยบายถูกกำหนดโดยบริษัทแม่ ซึ่งให้แนวทางทั้งหมดมาปฎิบ้ติ เพี่อให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ 
บริษัทแม่ต้องการ ซึ่งในการดำเนินงานนั้นก็ได้ดำเนินงานตามรูปแบบของบริษัทแม่ทุประการ

2 .ป ัญ ห าท ี'เก ิด ข ึ้น ใน ส ถาน ป ระกอบ การแห ่งน ี้เก ี่ย วก ับ การด ำ เน ิน งาน อาช ีวอน าม ัยห ร ือ อาช ีว เวชศาส ต ร ์

ปัญหาที่พบ คือ การสนับสนุนด้านงบประมาณในบางด้าน, ต้านการป้องกัน เพราะบางอย่าง 
พนักงานยังไม่มีความพร้อมที่จะปฎิบ้ติ, ปัญหาด้านเออร์กอนอมิค และปัญหาความคล่องตัวในการปฎิบ้ติ 
งานเนื่องจากแพทย์ตามสาขาต่างๆเป็นแพทย์ part-time ที่ไม่มีความรู้ทางด้านอาชีวเวชศาสตร์'เป็นต้น

แห่งท ี่ 9

1 .นโยบายด้านอาชีวอนามัยสถานประกอบการแห่งนี้ เกี่ยวข้องกับบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่หรือไม่
อย่างไร

3 . สถาน ป ระกอบ การแห ่งน ี้ม ีก า รจ ้า งแพ ทย ์ล ักษ ณ ะใด , ม ี Job  D esc rip tion  ห ร ือ ไม ่ เพ ราะ เห ต ุใด  แล ะ ให ้ 
แพทย ์:'ปป ีบต ิงานในด ้านใดบ ้าง

เป็นแพทย์ full-time ท่ีมี Job Description โดยได้ถูกกำหนดหน้าที่ในสัญญาจ้าง ซึ่งหน้าที่นี้ได้ 
ระบุกฎเกณฑ์ตามบริษัทแม่ที่อยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งได้ทำความตกลงกันแล้วระหว่างแพทย์และผู้ 
บริหาร คิด1ว่าเป็นสิงนี้เป็นสิงที่ดี เพราะจะได้เป็นแนวทางให้แพทย์ปฏิปัติงานได้อย่างถูกต้อง เหมาสม 
และตรงกับความต้องการของบริษัท ซึ่งในงานนี้มีครอบคลุมทุกงาน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การป้อง 
กันโรค การควบคุมโรค และด้านอ่ืน ๆ

4 . ม ีค วาม ค ิด เห ็น อย ่า งไรก ับ หล ักส ุเต รว ิช าอาช ีวอน าม ัยห ร ืออาช ีว เวชศาสต ร ์ ใน การเร ียน ของน ิค ิตห ร ือน ัก  
ค ิกษ าแพ ท ย ์ใน มห าว ิท ยาล ัย

ควรเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งในปัจจุบันควรเน้นการติกอบรมแพทย์ที่จบไปทำงานแล้วเพิ่มเติมให้มากขึ้น 
ก่อน และต่อไปก็ถึงนักเรียนแพทย์!นปีที่ 1-6 เพื่อที่จะได้เพิ่มจำนวนแพทย์ทางด้านนี้

5 . ถ ้า ท า ง ราชก ารจ ะม ีก า รก ำห น ด บ ท บ าท แ พ ท ย ์ข ั้น ต ํ่า น อ ก เห น ือ จ าก ก ารร ัก ษ าพ ย าบ าล ใน ส ถ าน ป ระก อ บ  
การ ท ่านม ีค วาม ค ิด เห ็น ใน เร ื่อ งน ี้อ ย ่า งไร

ควรกำหนดจะเป็นประโยชน์มาก เพราะจะได้เป็นพื้นฐานที่เป็นก้าวแรกที่จะนำไปล่การพัฒนา
งานด้านอาชีวเวชศาสตร์ต่อไปในทั้ง 3 ด้าน คือ สุขภาพ, ความปลอดภัย และสิงแวดล้อม
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แห่งที่ 10

1. น โยบ ายด ้าน อาช ีวอน าม ัย สถาน ป ระกอบ การแห ่งน ี้ เก ี่ย วข ้อ งก ับ บ ร ิษ ัท แม ่ห ร ือ ส ำน ัก งาน ให ญ ่ห ร ือ ไม ่ 
อย ่า งไร

ท่ีน่ีเป็นสำนักงาน'ใหญ่ นโยบายจะถูกกำหนดโดยคณะกรรมการนโยบายความปลอดภัย และมี 
การปรับเปลี่ยนนโยบายไปตามสภาพความเหมาะสมอยู่ตลอดเวลา ในการดำเนินงานก็จะมีบุคคลที่เกี่ยว 
ข้องกับงานแยกออกเป็นแผนกที่ชัดเจน เช่น ฝ่ายซ่อมปา^ง ฝ่ายความปลอดภัย ฝ่าย!!เกอบรม เป็นต้น

2 . ป ัญ ห าท ี่เก ิด ข ึ้น ใน ส ถาน ป ระกอบ การแห ่งน ี้เก ี่ย วก ับ การด ำ เน ิน งาน อาช ีวอน าม ัยห ร ือ อาช ีว เวชศาส ต ร ์

ปัญหาด้านพฤติกรรมและนิสัยของพนักงาน ที่อาจเลี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการทำงาน เช่น 
การด่ืมสุรา สภาพร่างกายที่ไม่สมบูรณ์ เป็นต้น ส่วนในด้านงบประมาณมีปัญหาบ้างเล็กน้อย แต่ไม่มีผล 
กระทบมากนัก
3 . สถาน ป ระกอบ การแห ่งน ี้ม ีก ารจ ้า งแพ ทย ์ล ักษ ณ ะใด , ม ี Job Desc rip tion  ห ร ือ ไม ่ เพ ราะ เหต ุใด  แ ล ะ ให ้ 
แพ ท ย ์ป ฏ ิบ ัต ิงาน ในด ้าน ใดบ ้า ง

แพทย์ทั้งหมดเป็น part-time ที่ได้จากการทำสัญญากับสถานพยาบาลคู่สัญญา แต่มี Job 
Description ว่าจะให้แพทย์ทำอะไร เวลาไหน ซึ่งแพทย์จะปฏิบ้ติงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้งหมดของ 
พนักงาน ไม่เพียงแต่การรักษาพยาบาลเท่านั้น โดยจะเป็นไปตามที่สำนักงานเห็นสมควร โดยขณะนี้ยังไม่ 
มีแพทย์ full-time ที่เป็นพนักงานรัฐวิสาหกิจ

4 . ม ีค วาม ค ิด เห ็น อย ่า ง ไรก ับ ห ล ักสูตรว ิช าอาช ีวอน าม ัยห ร ือ อ าช ีว เวชศ าสต ร ์ ในการเร ียน ขอ งน ิส ิต ห ร ือน ัก  
ค ิกษ าแพ ท ย ์ใน มห าว ิท ยาล ัย

ต้องมีการสอน เพราะลี่งเหล่านี้เป็นพื้นฐานของการเรียนอยู่แล้วทั้งด้านความปลอดภัย, ลี่งแวด 
ล้อม และสุขภาพอนามัย

5 . ถ ้า ท า งราชก ารจ ะม ีก า รก ำห น ด บ ท บ าท แ พ ท ย ์ข ึ้น ต ํ่า น อ ก เห น ือ จ าก ก ารร ัก ษ าพ ย าบ าล ใน ส ถ าน ป ระก อ บ  
การ ท ่านม ีค วาม ค ิด เห ็น ใน เร ื่อ งน ี้อ ย ่า งไร

ไม่ควรมี เพราะความหมายของคำว่าแพทย์สมบูรณ์อยู่แล้วในตัว ควรให้เกียรติ ไม่ควรไปบังตับ 
อะไรมาก เพราะถ้าเป็นปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ แพทย์ต้องปฏิบัติอยู่แล้ว
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ประว้ติผูวิจัย

นายบัญชา พร้อมดิษฐ์ เกิดเม่ือวันท่ี 17 สิงหาคม พ.ศ.2510 ท่ีอำ๓ อเมือง จ.จันทบุรี เรียนจบชั้น 
มัธยมสืกษาปีที่ 6 จากโรงเรียนเบญจมรา'เทศ จ.จันทบุรี หลังจากนั้นในปี พ.ศ.2528 ได้เข้าสืกษาต่อ 
ระดับอนุปริญญา/ประกาศนียบัตร ที่วิทยาลัยการสาธารณสุขภาคกลาง จ.ชลบุรี(ปัจจุบันเปลี่ยนชื่อเป็น 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร) หลังจากนั้นได้สืกษาต่อในหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตร์ต่อเนื่อง 
จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โดยในปี พ.ศ.2534 จบวิชาเอกบริหารสาธารณสุข ปี 2537 จบ
วิชาเอกอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ปี 2540 จบวิชาเอกสาธารณสุขศาสตร์ หลังจากนั้นได้เข้าสืกษา 
ต่อในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตร์ชุมชน ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและลังคม คณะ 
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือ พ.ศ.2540 ปัจจุบัน รับราชการในตำแหน่งเจ้าหน้าที่วิเคราะห์ 
นโยบายและแผนระดับ5 ที่งานแผนงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีอ.เมือง จ.จันทบุรี
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