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นิพนธ์ต้นฉบับ

การส�ารวจจ�านวนบุคลากรด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ในประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๗
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	 อาชีวอนามยัและความปลอดภยัในประเทศไทย	๔	วชิาชีพ	ได้แก่	แพทย์อาชีวเวชศาสตร์	พยาบาลอาชีวอนามยั	 

	 นักอาชีวอนามัยและความปลอดภัย	และนักแก้ไขการได้ยิน
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	 หลกัสูตรอาชีวอนามยัระยะสัน้	๖๐	ช่ัวโมงจ�านวน	๓,๐๕๕	คน	พยาบาลทีจ่บการศึกษาระดบัปรญิญาโท	สาขาการ 
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	 การได้ยินจ�านวน	๑๔๗	คน

วิจารณ์และ	 บุคลากรวิชาชีพทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในประเทศไทยยังมีจ�านวนน้อย	ควรผลิตบุคลากร 
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บทน�ำ
	 งานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย	(Occupa-

tional	health	and	safety)	เป็นสาขาวชิาทีม่กีารด�าเนนิงานโดย 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ลูกจ้างมีภาวะสุขภาพที่ดีและเกิดความ

ปลอดภัยในการท�างาน	การด�าเนินงานดา้นนี้ตอ้งอาศยัความ

ร่วมมือจากบุคลากรหลายฝ่ายเพ่ือให้ประสบความส�าเร็จ๑  

งานด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในสถานประกอบการ	 

มีบุคคลหลายกลุ่ม	เช่น	นายจ้าง	ซึ่งมีหน้าที่ก�าหนดนโยบาย

ทางด้านสุขภาพและความปลอดภัย	ฝ่ายทรัพยากรมนุษย	์ 

ซึ่งมีหน้าที่ดูแลสวัสดิการทางด้านสุขภาพ	ฝ่ายวิศวกรรม	 

ซึง่มหีน้าทีอ่อกแบบและแก้ไขสภาพงานให้เกดิความปลอดภยั 

ต่อคนท�างาน	บคุลากรวชิาชีพด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 

สาขาต่างๆ	มีหน้าที่ใช้ความรู ้ความสามารถในการดูแล

สุขภาพและความปลอดภัยให้กับคนท�างานรวมถึงตัวคน

ท�างานเองซึ่งมีหน้าที่ให้ความร่วมมือกับนายจ้างในการ

ปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยทั้งต ่อตนเองและ

เพ่ือนร่วมงาน	บุคลากรกลุ ่มวิชาชีพงานทางด้านอาชีว-

อนามัยและความปลอดภัยนั้นมีอยู่หลายวิชาชีพ	เช่น	แพทย์

อาชีวเวชศาสตร์	พยาบาลอาชีวอนามัย	นักอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย	นักแก้ไขการได้ยิน	นักการยศาสตร์	 

นักจิตวิทยาองค์กร	แต่ละวิชาชีพก็จะมีบทบาทในการดูแล

สุขภาพและความปลอดภัยของคนท�างานที่แตกต่างกัน๒

	 ในประเทศไทยมีการพัฒนาการด�าเนินงานด้าน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยมาอย่างต่อเนื่อง๓ ในการ

ดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของประชากรวัยแรงงาน 

จ�านวนถึง	๓๘.๙๒	ล ้านคนทั่ วประเทศ๔	และจ�านวน 

สถานประกอบการ	๔๐๙,๙๗๗	แห่ง๕	ทั้งภาคอุตสาหกรรม	 

ภาคการเกษตร	และภาคบริการ	ในประเทศไทยท�าให้ 

ความต้องการบุคลากรวิชาชีพทางด้านอาชีวอนามัยและ 

ความปลอดภัยในประเทศไทยมีสูงข้ึนตามไปด้วย๓	อย่างไร

ก็ตาม	แม้ในอดีตจะเคยมีการส�ารวจจ�านวนบุคลากรทางด้าน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในบางวิชาชีพอยู่บ้าง๖	-	๘	แต่

ยังไม่มีการศึกษาที่มีข้อมูลครบถ้วน	ครอบคลุมทั้งประเทศ	

และเป็นปัจจุบันเพียงพอ	ท�าให้เกิดปัญหาเนื่องจากขาดข้อมูล

จ�านวนบุคลากรในแต่ละวิชาชีพมาใช้ในการวางแผนพัฒนา

งานทางด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยัของประเทศไทย	 

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือส�ารวจจ�านวนและ

ลักษณะทางประชากรของบุคลากรวิชาชีพทางด้านอาชีว-

อนามัยและความปลอดภัยในประเทศไทยใน	๔	วิชาชีพหลัก 

ทีเ่กีย่วข้อง	ได้แก่	แพทย์อาชีวเวชศาสตร์	พยาบาลอาชีวอนามยั	 

นักอาชีวอนามัยและความปลอดภัย	และนักแก้ไขการได้ยิน	

โดยรายละเอียดของวิชาชีพต่างๆ	ที่ท�าการศึกษามีดังนี้	

 แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ (Occupational	physician)

หมายถึง	แพทย์เฉพาะทางในการดูแลสุขภาพของคนท�างาน

รวมทั้งท�างานร่วมกับสาขาวิชาชีพอื่นๆ	ในการให้ความรู ้

และค�าปรึกษาทางด้านสุขภาพแก่คนท�างานและนายจ้าง	

แพทย์เฉพาะทางสาขานี้เป็นแขนงหนึ่งในสาขาเวชศาสตร์

ป้องกัน	ซึ่งได้รับการรับรองคุณวุฒิจากแพทยสภาตั้งแต่ป	ี 

พ.ศ.	๒๕๓๙๗	โดยมช่ืีอทีเ่รยีกคือ	“แพทย์สาขาเวชศาสตร์ป้องกนั	 

แขนงอาชีวเวชศาสตร ์”๙	แพทย ์ เฉพาะทางสาขานี้ที่

รับรองโดยแพทยสภา	จะแบ่งออกเป็น	๒	กลุ่ม๗,	๙	ได้แก่	

แพทย์วุฒิบัตร	(วว.)	หมายถึง	ผู ้ที่จบการศึกษาแพทย-

ศาสตรบัณฑิต	แล้วท�าการศึกษาต่อในหลักสูตรแพทย์

ประจ�าบ้านสาขาอาชีวเวชศาสตร์	ซึ่งเป็นหลักสูตรที่ใช ้

ระยะเวลาในการศึกษาเป็นเวลา	๓	ปีจนส�าเร็จการศึกษา	 

ซึ่งสถาบันที่ท�าการเปิดอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ�าบ้าน 

สาขาเวชศาสตร์ป้องกนั	แขนงอาชีวเวชศาสตร์ในประเทศไทย 

อยู่ในปัจจุบันมีจ�านวน	๕	สถาบัน๑๐	ได้แก่	คณะแพทยศาสตร์	 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	เริ่มท�าการฝึกอบรมตั้งแต่ป	ี 

พ.ศ.	๒๕๔๑	กลุม่ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ 

และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม	โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน	ี 

กรมการแพทย์	เริ่มท�าการฝึกอบรมตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๔๙	

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	เริ่มท�าการฝึก

อบรมตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๕๔	โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	 

กรมแพทย์ทหารบก	เริ่มท�าการฝึกอบรมตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๕๖	 

และคณะแพทยศาสตร ์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร	์

เริ่มท�าการฝึกอบรมตั้งแต่ป ี	พ.ศ.	๒๕๕๗	ส่วนแพทย ์

ผู ้ได้รับหนังสืออนุมัติ	(อว.)	หมายถึง	ผู ้ที่จบการศึกษา 

แพทยศาสตรบัณฑิต	แล้วท�างานฝึกประสบการณ์ทางด้าน

อาชีวเวชศาสตร์มากกว่า	๕	ปี	ร่วมกับมีคุณสมบัติตามที่

แพทยสภาก�าหนดครบถ้วนและสามารถผ่านการสอบเพ่ือ

รับรองวุฒิจากแพทยสภาได้

	 นอกจ ากนี้ ยั ง มี ก า ร จั ด ฝ ึ ก อบ รมหลั ก สู ต ร 

อาชีวเวชศาสตร์ระยะส้ันอบรมนาน	๒	เดือนให้กับแพทย์

ทั่วไปหรือแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ	ปัจจุบันหลักสูตรนี้

มีการจัดการฝึกอบรมอยู่โดย	๒	สถาบัน	ได้แก่	กลุ่มศูนย์

การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์ 

สิ่งแวดล้อม	โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	กรมการแพทย์	ซึ่ง

เริม่ท�าการฝึกอบรมตัง้แต่ปี	พ.ศ.	๒๕๓๖	และคณะแพทยศาสตร์	 

มหาวทิยาลยับรูพา	ซึง่เริม่ท�าการฝึกอบรมตัง้แต่ปี	พ.ศ.	๒๕๕๕
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	 แพทย์อาชีวเวชศาสตร์	และแพทย์ที่ผ่านการอบรม

หลักสตูรระยะสัน้	๒	เดอืน	ท�างานทางด้านอาชีวเวชศาสตร์อยู่

ภายใต้ขอบเขตของกฎหมายวชิาชีพแพทย์คือ	พระราชบญัญัติ

วิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	๒๕๒๕๑๑	สมาคมวิชาชีพของแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศไทย	มีช่ือว่า	“สมาคมโรคจาก 

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย”  

ด�าเนินการจัดตั้งขึ้นตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๔๗๑๒

 พยาบาลอาชีวอนามัย	(Occupational	health	nurse)	

หมายถึง	พยาบาลซึ่งมีความเช่ียวชาญในด้านอาชีวอนามัย	

โดยสภาการพยาบาลได้รับรองหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาอาชีวอนามัยและเก็บรวบรวมข้อมูลพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขานีไ้ว้ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	๒๕๕๑	โดยพยาบาลทีจ่ะได้รบัการ 

รับรองจากสภาการพยาบาลต้องผ่านหลักสูตรฝึกอบรมทาง

ด้านอาชีวอนามัยซึ่งเป็นหลักสูตรที่มีระยะเวลาการอบรม

นาน	๔	เดือน	โดยในปัจจุบันมีจ�านวน	๒	หลักสูตร๑๓	ได้แก่	

หลักสูตรของคณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 

ซึง่เปิดท�าการฝึกอบรมตัง้แต่ปี	พ.ศ.	๒๕๕๑	และหลกัสตูรของ

ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข	คณะสาธารณสุขศาสตร	์

มหาวิทยาลัยมหิดล	ร่วมกับกลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง

ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม	โรงพยาบาล

นพรตันราชธาน	ีกรมการแพทย์	ซึง่เปิดท�าการฝึกอบรมตัง้แต่	

ปี	พ.ศ.	๒๕๕๓	

	 นอกจากนี้ยังมีหลักสูตรการฝึกอบรมระยะสั้นเพ่ือ

ให้พยาบาลมคีวามรูท้างด้านอาชีวอนามยัพ้ืนฐาน	มรีะยะเวลา 

การฝึกอบรม	๖๐	ช่ัวโมง	โดยสถาบันที่ท�าการฝึกอบรมใน

ประเทศไทยมีจ�านวน	๔	แห่ง	ได้แก่	กลุ่มศูนย์การแพทย์

เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม	 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	กรมการแพทย์	เริ่มท�าการ 

ฝึกอบรมตัง้แต่ปี	พ.ศ.	๒๕๔๒	ภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุข	 

คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	มีข้อมูลการ

อบรมตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๔๔	(ไม่ทราบปีที่เริ่มท�าการฝึกอบรม)	 

คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวทิยาลยับรูพา	เริม่ท�าการฝึกอบรม

ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	๒๕๔๔	และกลุม่งานอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาล

ระยอง	เริ่มท�าการฝึกอบรมตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๕๖	เป็นต้นมา

 ส�าหรบัความรูท้างด้านพยาบาลอาชีวอนามยัเชิงลกึ	มี

หลกัสตูรศึกษาต่อระดบัปรญิญาโท	พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต	 

สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย	โดยมีสถาบันที่เปิดสอน

หลกัสูตรนีใ้นประเทศไทย	๓	แห่ง	ได้แก่	คณะพยาบาลศาสตร์	

มหาวิทยาลัยบูรพา	เริ่มท�าการฝึกอบรมตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๔๗	

คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	เริ่มท�าการ

ฝึกอบรมตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๔๕	และภาควิชาการพยาบาล

สาธารณสุข	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	 

เริ่มท�าการฝึกอบรมตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๕๖	นอกจากนี้ยังมี

พยาบาลบางส่วนจบการศึกษาสาขาการพยาบาลอาชีวอนามยั	

ระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอกมาจากสถาบันการศึกษา 

ในต่างประเทศอีกด้วย

	 พยาบาลอาชีวอนามัยที่ผ่านการอบรมหลักสูตร	 

๔	เดือน	จบการศึกษาระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอก

สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย	รวมถึงพยาบาลที่ผ่านการ

อบรมระยะส้ัน	๖๐	ช่ัวโมงนั้น	ท�างานด้านอาชีวอนามัย 

ภายใต้ขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพส�าหรับพยาบาลคือ	

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์	 

พ.ศ.	๒๕๒๘๑๔	และฉบับที่	๒	พ.ศ.	๒๕๔๐๑๕	สมาคมวิชาชีพของ

พยาบาลอาชีวอนามัยในประเทศไทย	มีช่ือว่า	“สมาคมการ

พยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย”	ด�าเนินการจัดตั้งข้ึน

ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๕๐๑๖

 เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างานระดับวิชาชีพ 

(Occupational	health	and	safety	officer	at	professional	level)	

ในการศึกษาครัง้นีห้มายถงึ	ผูท้ีจ่บการศึกษาสาขาอาชีวอนามยั

หรือเทียบเท่า	ผู้ประกอบวิชาชีพกลุ่มนี้	ส่วนใหญ่มักจบการ

ศึกษาสาขาอาชีวอนามยัหรอืเทยีบเท่าในระดบัปรญิญาตรหีรอื

สูงกว่า

	 โดยผู ้ประกอบวิชาชีพกลุ ่มนี้ด�า เนินงานตาม 

กฎกระทรวงก�าหนดมาตรฐานในการบรหิารและการจดัการด้าน

ความปลอดภยัอาชีวอนามยั	และสภาพแวดล้อมในการท�างาน	

พ.ศ.	๒๕๔๙	เป็นหลัก๑๗	ได้มกีารก�าหนดให้สถานประกอบการ 

ซึ่งอยู่ภายใต้การบังคับใช้ของกฎกระทรวงที่มีลูกจ้างตั้งแต่

หนึ่งร ้อยคนข้ึนไปต้องมี	“เจ ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน 

การท�างานระดับวิชาชีพ”	เพ่ือปฏิบัติงานเฉพาะด้านความ

ปลอดภัยให้กับสถานประกอบการ	กฎกระทรวงได้ก�าหนด

คุณสมบัติให้เป็นผู ้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี	สาขา 

อาชีวอนามัยหรือเทียบเท่า	หรือเป็นผู้ที่เคยมีประสบการณ์ใน

การเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างานระดับเทคนิค

ข้ันสูงมาไม่น้อยกว่า	๕	ปี	และผ่านการอบรมและทดสอบ

ตามหลักเกณฑ์ที่กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานก�าหนด	

หรือเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างานระดับวิชาชีพ

อยู่เดิมก่อนการบังคับใช้ของกฎกระทรวงฉบับนี้	และสามารถ

ผ่านการอบรมและการทดสอบตามหลกัเกณฑ์ทีก่�าหนดได้ก่อน 

วันที่	๒๐	มิถุนายน	พ.ศ.	๒๕๕๔๑๘	เหล่านี้ถือว่าเป็นผู ้มี

คุณสมบัติในการท�าหน้าที่เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน 

การท�างานระดับวิชาชีพได้
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	 ปัจจุบัน	ประเทศไทยมีสถาบันการศึกษาที่เปิด

การฝึกอบรมระดับปริญญาตรีสาขาอาชีวอนามัยหรือเทียบ

เท่าตามความหมายของกระทรวงแรงงานอยู่เป็นจ�านวนถึง	 

๓๐	สถาบัน๑๙	แต่ละสถาบันมีการใช้ช่ือหลักสูตรแตกต่างกัน

ออกไป	ข้ึนอยู่กบัวฒิุการศึกษาของผูท้ีจ่บการศึกษาจากแต่ละ

สถาบันการศึกษาก็มีความแตกต่างกัน	

	 เนื่องจากช่ือหลักสูตรและวุฒิที่แตกต่างกันในแต่ละ

สถาบันการศึกษา	และในปัจจุบันยังไม่มีพระราชบัญญัติ

วิชาชีพส�าหรับบุคลากรกลุ่มนี้ตราไว้	ท�าให้ไม่มีการก�าหนด 

ช่ือเรียกของผู ้ประกอบวิชาชีพกลุ่มนี้อย่างเป็นที่ยอมรับ 

ร่วมกันไว้	รวมไปถึงไม่มีการก�าหนดคุณสมบัติ	และสิทธิใน

การท�างานเหมือนวิชาชีพทางการแพทย์สาขาอ่ืนๆ	นอกจาก

ค�าว่าเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างานระดับวิชาชีพที่

มีการก�าหนดไว้ตามกฎกระทรวงก�าหนดมาตรฐานในการ

บริหารและการจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย	และ

สภาพแวดล้อมในการท�างาน	พ.ศ.	๒๕๔๙๑๕	แล้ว	การเรยีกช่ือ 

ผู ้ประกอบวิชาชีพกลุ่มนี้	มีการใช้ค�าว่า	นักอาชีวอนามัย	 

(Occupat iona l	hea l th	officer )	นักอาชีวอนามัยและ 

ความปลอดภัย	(Occupational	health	and	safety	officer)	 

นักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม	(Industrial	hygienist)	หรือ 

นักอาชีวสุขศาสตร์	(Occupational	hygienist)	แตกต่างกัน

ไปได้ในแต่ละบริบท	โดยยังไม่มีนิยามทางกฎหมายที่เป็น

ที่ยอมรับร่วมกัน	ส�าหรับในการศึกษาครั้งนี้	จะใช้ค�าว่า	 

“นกัอาชีวอนามยัและความปลอดภยั”	เป็นค�าหลกัในการเรยีก

ชื่อผู้ประกอบวิชาชีพกลุ่มนี้

	 นอกจากหลักสูตรปริญญาตรีแล้ว	ในประเทศไทย

ยังมีการจัดฝ ึกอบรมระดับปริญญาโททางด ้านอาชีว-

อนามัยและความปลอดภัยอีก	๓	หลักสูตร๑๘	คือ	หลักสูตร 

วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต	สาขาวชิาสขุศาสตร์อตุสาหกรรมและ 

ความปลอดภัย	โดยภาควิชาอาชวีอนามัยและความปลอดภัย	

คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	เริ่มท�าการ

ฝึกอบรมตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๔๓๓	หลักสูตรวิทยาศาสตร- 

มหาบัณฑิต	สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย	 

โดยภาควิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย	 

คณะสาธารณสขุศาสตร์	มหาวทิยาลัยบรูพา	เริม่ท�าการฝึกอบรม

ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๕๑๓	และหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต	

สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย	โดยสาขาวิชา 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย	ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน	

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	เริ่มท�าการ

ฝึกอบรมตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๔๗

	 สมาคมวิชาชีพของนักอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในประเทศไทย	มีช่ือว่า	“สมาคมอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยในการท�างาน”	ด�าเนินการจัดตั้งข้ึนตั้งแต่ปี	

พ.ศ.	๒๕๓๑

 นักแก้ไขการได้ยิน	(Audiologist)	หรือนักโสตสัมผัส

วิทยา หมายถึง	ผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ที่มีความรู้เกี่ยว

กับการแก้ไขปัญหาสมรรถภาพการได้ยิน	ส่วนหน้าที่ทาง

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเก่ียวข้องกับการป้องกัน

การสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินในคนท�างาน	โดยตรวจ 

คัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน	ให้ความรู้ในการป้องกันโรคหู	

ช่วยเลือกเครื่องช่วยฟังให้กับคนท�างานที่สูญเสียสมรรถภาพ

การได้ยิน	ร่วมมือกับสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ	ให้ค�าแนะน�านายจ้าง

จัดท�าโครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบการ	โดย

สถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรกลุ่มน้ีเพียงแห่งเดียวคือ 

คณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธบิด	ีมหาวทิยาลยัมหดิล	

โดยมหีลกัสตูรระดบัปรญิญาตรแีละปรญิญาโท	การฝึกอบรม

ระดับปริญญาโท	เริ่มมาตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๑๙	ในชื่อหลักสูตร

ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต	สาขาความผิดปกติของการสื่อ 

ความหมาย	ซึ่งต่อมาในปี	พ.ศ.	๒๕๔๒	ได้ปรับเปล่ียนช่ือ

คุณวุฒิเป็นวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต	สาขาความผิดปกติ

ของการส่ือความหมายแทน๒๐	ส�าหรับหลักสูตรปริญญาตรี	 

คือ	หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต	สาขาความผิดปกติของ

การส่ือความหมาย	เริ่มการฝึกอบรมต้ังแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๔๗๒๐	

นอกจากนี้ยังมีหลักสูตรปริญญาตรีต่อเนื่องส�าหรับผู้ที่ส�าเร็จ

หลักสูตรอนุปริญญาได้มีโอกาสเข้ามาศึกษาต่อเนื่องจน

สามารถจบการศึกษาระดับปริญญาตรีด้วย๒๑

	 การท�างานของนักแก้ไขการได้ยินนั้น	อยู่ภายใต้

ขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพ	คือพระราชบัญญัติการประกอบ

โรคศิลปะ	พ.ศ.	๒๕๔๒๒๒	และพระราชกฤษฎีกา	ก�าหนด

ให้สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการส่ือความหมาย	 

เป ็นสาขาการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัต ิ

การประกอบโรคศิลปะ	พ.ศ.	๒๕๔๕๒๓	โดยส�านกัสถานพยาบาล 

และการประกอบโรคศิลปะ	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	

กระทรวงสาธารณสุข	เป็นหน่วยงานที่ดูแลในเรื่องการข้ึน

ทะเบยีนและขอใบอนญุาตของผูป้ระกอบวชิาชีพกลุ่มนี	้สมาคม

วชิาชีพของนกัแก้ไขการได้ยินในประเทศไทย	มช่ืีอว่า	“สมาคม

โสตสัมผัสวิทยาและการแก้ไขการพูดแห่งประเทศไทย” 

ด�าเนินการจัดตั้งขึ้นตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๔๐๒๔
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	 งานวิจัยนี้ได้จัดท�าข้ึนเพ่ือหาข้อมูลบุคลากรด้าน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในประเทศไทย	เพ่ือทราบ

จ�านวน	และลักษณะทางประชากรของบุคลากรกลุ ่มนี้ทั้ง	 

๔	วชิาชีพ	ได้แก่	แพทย์อาชีวเวชศาสตร์	พยาบาลอาชีวอนามยั	

นักอาชีวอนามัยและความปลอดภัย	และนักแก้ไขการได้ยิน

เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องน�าข้อมูลไป

ใช้ในการพัฒนาระบบงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

ในประเทศไทยต่อไป	เพ่ือท�าให้คนท�างานมีสุขภาพและ 

ความปลอดภัยในการท�างานที่ดี	และเข้าถึงการบริการทาง

ด้านอาชีวอนามัยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วิธีกำรศึกษำ
	 ท�าการศึกษาเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง	โดย 

การเก็บข้อมูลบุคลากรทางด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยแต่ละวิชาชีพจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่มีการ

รวบรวมข้อมูลไว้	โดยท�าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลไปที ่

หน่วยงานแต่ละแห่ง	เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว	ท�าการรวบรวม

ข้อมูลในช่วงระหว่างวันที่	๑	-	๓๑	ธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๕๗	

โดยงานวิจัยครั้งนี้	ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจาก

คณะกรรมการสนับสนุนงานวิจัยและจริยธรรมการวิจัย	 

โรงพยาบาลสมิติเวช	ศรีราชา	รหัสโครงการวิจัย	SSH-

RES-2014-007	รายละเอียดการเก็บข้อมูลของแต่ละวิชาชีพ

เป็นดังนี้

	 ข ้อมูลของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	ท�าการเก็บ

ข้อมูลจากแพทยสภา	ซึ่งได้รวบรวมข้อมูล	จ�านวน	อายุ	เพศ	

ประเภทของวุฒิการศึกษา	และเขตพ้ืนที่ท�างาน	ซึ่งแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ทัว่ประเทศได้ให้ข้อมลูกบัแพทยสภาไว้	ข้อมลู

จ�านวนของแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์

ระยะสั้น	๒	เดือน	ท�าการเก็บรวบรวมจากสถาบันที่เปิด 

ฝึกอบรมหลักสูตรนี้ในประเทศไทย	๒	แห่ง	คือ	กลุ่มศูนย์

การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์ 

สิง่แวดล้อม	โรงพยาบาลนพรตันราชธาน	ีกรมการแพทย์	และ	

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยบูรพา

	 ข้อมูลของพยาบาลอาชีวอนามัยที่ผ่านการอบรม

หลักสูตร	๔	เดือน	ท�าการเก็บข้อมูลจากสภาการพยาบาล	 

ซึง่ได้รวบรวมข้อมลู	จ�านวน	อายุ	เพศ	และสถานทีท่�างานของ

พยาบาลอาชีวอนามัยทั่วประเทศไว้	ส่วนข้อมูลของพยาบาล

ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรอาชีวอนามัยระยะส้ัน	๖๐	ช่ัวโมง	

ท�าการเก็บข้อมลูจากสถาบนัทีเ่ปิดฝึกอบรมหลกัสตูรนีโ้ดยตรง

ทั้ง	๔	แห่ง	ข้อมูลของพยาบาลที่จบปริญญาโท	สาขาการ

พยาบาลอาชีวอนามัย	ท�าการเก็บข้อมูลจากสถาบันที่ท�าการ

เปิดอบรมทั้ง	๓	แห่งโดยตรงเช่นกัน

	 ข้อมูลของนักอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ในประเทศไทย	ท�าการเก็บข ้อมูลจากฐานข ้อมูลของ 

ส� า นักความปลอดภั ยแรงงาน	กรมสวั สดิ ก ารและ 

คุ้มครองแรงงาน	กระทรวงแรงงาน	ซึ่งข้อมูลส่วนหนึ่งเป็น

ข้อมูลที่ได้จากการส�ารวจจ�านวนของผู้ที่เรียนจบหลักสูตร

ปริญญาตรี	สาขาอาชีวอนามัยหรือเทียบเท่า	จากสถาบัน 

การศึกษาต่างๆ	ทั่วประเทศ	และอีกส่วนหนึ่งเป็นข้อมูล

จ�านวนของผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่เป็น	“เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน 

การท�างานระดับวิชาชีพ”	ตามกฎกระทรวงก�าหนดมาตรฐาน

ในการบรหิารและการจดัการด้านความปลอดภยั	อาชีวอนามยั	

และสภาพแวดล้อมในการท�างาน	พ.ศ.	๒๕๔๙๑๗	ซึ่งได้ท�า 

การขึ้นทะเบียนไว้กับกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน

	 ข้อมูลของนักแก้ไขการได้ยิน	ท�าการรวบรวมจาก

เอกสารท�าเนียบบุคลากรโสตสัมผัสวิทยาและแก้ไขการพูด	

พ.ศ.	๒๕๕๗	ของสมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแก้ไขการ

พูดแห่งประเทศไทย	ซึ่งข้อมูลนี้เป็นข้อมูลจ�านวนของนักแก้ไข 

การได้ยินจากทั่วประเทศ

ผลกำรศึกษำ
	 จ�านวนของบุคลากรวิชาชีพด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภยัของประเทศไทยในภาพรวมทีไ่ด้จากการส�ารวจ

ในครั้งนี้	แสดงดังในตารางที่	๑	รายละเอียดของจ�านวนและ

ลักษณะทางประชากรในแต่ละวิชาชีพ	เป็นดังนี้
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	 แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ทีไ่ด้รบัการรบัรองคุณวฒิุและ

ข้ึนทะเบียนกับแพทยสภา	ในปี	พ.ศ.	๒๕๕๗	มีจ�านวนทั้งส้ิน	 

๑๔๒	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	(ร้อยละ	๗๗.๕)	มีอายุเฉลี่ย	 

๕๐.๓	ปี	โดยส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วง	๓๐	-	๔๐	ปี	(ร้อยละ	๓๓.๑)	 

จ�าแนกตามวุฒิการศึกษาเป็นแพทย์วุฒิบัตรจ�านวน	๕๒	คน	 

(ร้อยละ	๓๖.๖)	และแพทย์ผู ้ได้รับหนังสืออนุมัติ	๙๐	คน	 

(ร้อยละ	๖๓.๔)	คิดเป็นอัตราส่วนแพทย์วุฒิบัตร:แพทย์ผู้ได้รับ

หนงัสอือนมุตัเิท่ากับ	๑:๑.๗	เขตพ้ืนทีท่�างาน	ส่วนใหญ่ท�างานอยู่

ในกรงุเทพมหานคร	(ร้อยละ	๔๖.๔)	และภาคกลาง	(ร้อยละ	๒๑.๘)	 

โดยจังหวัดที่มีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ท�างานอยู่มากที่สุด	 

๑๐	อันดบัแรก	ได้แก่	กรงุเทพมหานคร	๖๖	คน	(ร้อยละ	๔๖.๔)	 

นนทบุรี	๑๔	คน	(ร้อยละ	๙.๙)	ชลบุรี	๗	คน	(ร้อยละ	๔.๙)	

ระยอง	๖	คน	(ร้อยละ	๔.๒)	สงขลา	๔	คน	(ร้อยละ	๒.๘)	

เชียงใหม่	๓	คน	(ร้อยละ	๒.๑)	นครราชสีมา	๓	คน	(ร้อยละ	๒.๑)	 

ปทมุธาน	ี๓	คน	(ร้อยละ	๒.๑)	สมทุรสาคร	๓	คน	(ร้อยละ	๒.๑)	 

และอุดรธานี	๓	คน	(ร้อยละ	๒.๑)	ตามล�าดับ	ตารางที่	๒	 

แสดงรายละเอยีดจ�านวนและลกัษณะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ในประเทศไทยในปี	พ.ศ.	๒๕๕๗

 บุคลากร จ�านวน

  แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ๑๔๒

	 	 แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์	๒	เดือน	 ๘๐๔

  พยาบาลอาชีวอนามัย ๓๐๒

	 	 พยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรอาชีวอนามัย	๖๐	ชั่วโมง	 ๓,๐๕๕

	 	 พยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท	สาขาอาชีวอนามัย	 ๗๐

  นักอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ๑๓,๙๖๘

  นักแก้ไขการได้ยิน ๑๔๗

ตารางที่ ๑			จ�านวนบุคลากรทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแต่ละวิชาชีพ

 ลักษณะ จ�านวน (คน) ร้อยละ

 จ�านวนทั้งหมด	 ๑๔๒	 ๑๐๐.๐
 เพศ  
	 	 ชาย	 ๑๑๐	 ๗๗.๕
	 	 หญิง	 ๓๒	 ๒๒.๕
 อายุ (ปี, เฉลี่ย = ๕๐.๓)  
	 	 ๓๐	-	๔๐	 ๔๗	 ๓๓.๑
	 	 ๔๑	-	๕๐	 ๒๖	 ๑๘.๓
	 	 ๕๑	-	๖๐	 ๓๖	 ๒๕.๔
	 	 มากกว่า	๖๐	 ๓๓	 ๒๓.๒
 วุฒิกำรศึกษำ  
	 	 วุฒิบัตร	(วว.)	 ๕๒	 ๓๖.๖
	 	 หนังสืออนุมัติ	(อว.)	 ๙๐	 ๖๓.๔
 เขตพื้นที่ท�างาน  
	 	 กรุงเทพมหานคร	 ๖๖	 ๔๖.๔
	 	 ภาคกลาง	 ๓๑	 ๒๑.๘
	 	 ภาคตะวันออก	 ๑๕	 ๑๐.๖
	 	 ภาคเหนือ	 ๑๐	 ๗.๑
	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ๑๐	 ๗.๑
	 	 ภาคใต้	 ๖	 ๔.๒
	 	 ไม่มีข้อมูล	 ๔	 ๒.๘

ตารางที่ ๒			จ�านวนและลักษณะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศไทยในปี	พ.ศ.	๒๕๕๗
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	 ส�าหรับแพทย์ทั่วไปและแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ	

ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์ระยะสั้น	๒	เดือน	 

มีจ�านวนทั้งสิ้น	๘๐๔	คน	โดยเป็นแพทย์ที่จบการศึกษา

จากกลุ ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์

และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม	โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน	ี 

กรมการแพทย์	จ�านวน	๗๗๕	คน	(ร้อยละ	๙๖.๔)	และจาก 

คณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยับรูพา	จ�านวน	๒๙	คน	(ร้อยละ	๓.๖)

	 พยาบาลอาชีวอนามัยซึ่งจบการอบรมหลักสูตร 

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาอาชีวอนามัย	๔	เดือน	ที่ได้

รับการรับรองและข้ึนทะเบียนกับสภาการพยาบาลไว้ใน 

ปี	พ.ศ.	๒๕๕๗	มจี�านวนทัง้ส้ิน	๓๐๒	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 

(ร้อยละ	๙๓.๗)	มีอายุเฉล่ีย	๔๔.๒	ปี	โดยส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ในช่วง	๔๑	-	๕๐	ปี	(ร้อยละ	๕๐.๓)	ส่วนใหญ่ท�างานอยู่

ในโรงพยาบาลของรัฐ	(ร้อยละ	๗๕.๒)	และท�างานอยู่ใน 

ภาคเหนอื	(ร้อยละ	๓๐.๑)	โดยจงัหวดัทีม่พียาบาลอาชีวอนามยั

ท�างานอยู่มากที่สุด	๑๐	อันดับแรก	ได้แก่	เชียงใหม่	๔๐	คน	 

(ร้อยละ	๑๓.๒)	กรงุเทพมหานคร	๓๖	คน	(ร้อยละ	๑๑.๙)	ระยอง	

๒๖	คน	(ร้อยละ	๘.๖)	อุบลราชธานี	๑๓	คน	(ร้อยละ	๔.๓)	 

เชียงราย	๑๐	คน	(ร้อยละ	๓.๓)	สมุทรปราการ	๘	คน	 

(ร้อยละ	๒.๖)	นครราชสมีา	๗	คน	(ร้อยละ	๒.๓)	นนทบรุ	ี๗	คน	 

(ร้อยละ	๒.๓)	นครปฐม	๗	คน	(ร้อยละ	๒.๓)	และสมุทรสาคร	

๗	คน	(ร้อยละ	๒.๓)	ตามล�าดบั	ตารางที	่๓	แสดงรายละเอยีด

จ�านวนและลักษณะของพยาบาลอาชีวอนามัยในประเทศไทย

ในปี	พ.ศ.	๒๕๕๗

 ลักษณะ  จ�านวน (คน) ร้อยละ

 จ�านวนทั้งหมด	 ๓๐๒	 ๑๐๐.๐

 เพศ    

	 	 หญิง	 ๒๘๓	 ๙๓.๗	

	 	 ชาย	 ๑๙	 ๖.๓

 อายุ (ปี, เฉลี่ย = ๔๔.๒)    

	 	 ๒๐	-	๓๐	 ๑๕	 ๕.๐

	 	 ๓๑	-	๔๐	 ๗๑	 ๒๓.๕

	 	 ๔๑	-	๕๐	 ๑๕๒	 ๕๐.๓

	 	 มากกว่า	๕๐	 ๖๔	 ๒๑.๒

 ลักษณะองค์กรที่ท�างาน    

	 	 โรงพยาบาลของรัฐ	 ๒๒๗	 ๗๕.๒

	 	 มหาวิทยาลัย	 ๔๔	 ๑๔.๖

	 	 โรงพยาบาลเอกชน	 ๑๓	 ๔.๓

	 	 พยาบาลประจ�าสถานประกอบการ	 ๔	 ๑.๓

	 	 ไม่มีข้อมูล	 ๑๔	 ๔.๖

 เขตพื้นที่ท�างาน    

	 	 ภาคเหนือ	 ๙๑	 ๓๐.๑

	 	 ภาคกลาง	 ๖๐	 ๑๙.๙

	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ๕๑	 ๑๖.๙

	 	 ภาคตะวันออก	 ๔๑	 ๑๓.๖

	 	 กรุงเทพมหานคร	 ๓๖	 ๑๑.๙

	 	 ภาคใต้	 ๒๓	 ๗.๖

ตารางที่ ๓			จ�านวนและลักษณะของพยาบาลอาชีวอนามัยในประเทศไทยในปี	พ.ศ.	๒๕๕๗
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	 จ� านวนพยาบาลที่ ผ ่ านการอบรมหลั ก สูตร 

อาชีวอนามยัระยะส้ัน	๖๐	ช่ัวโมง	จากการส�ารวจพบว่า	มจี�านวน 

ทั้งสิ้น	๓,๐๕๕	คน	แบ่งตามสถาบันที่จัดหลักสูตรฝึกอบรม

ได้ดังนี้	โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	จัดฝึกอบรม	๒๓	รุ่น	 

เป็นจ�านวน	๑,๒๒๗	คน	(ร้อยละ	๔๐.๒)	มหาวิทยาลัยบูรพา	

จัดฝึกอบรม	๒๐	รุ่น	จ�านวน	๑,๑๖๙	คน	(ร้อยละ	๓๘.๓)	

มหาวิทยาลัยมหิดล	จัดฝึกอบรม	๑๓	รุ่น	จ�านวน	๕๔๘	คน	

(ร้อยละ	๑๗.๙)	และโรงพยาบาลระยอง	จัดฝึกอบรม	๒	รุ่น	

จ�านวน	๑๑๐	คน	(ร้อยละ	๓.๖)	

	 ส�าหรับพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท	

สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัยนั้น	ทั่วประเทศ	มีจ�านวน 

ทั้งสิ้น	๗๐	คน	เป็นเพศหญิง	๖๙	คน	(ร้อยละ	๙๘.๖)	และ 

เพศชาย	๑	คน	(ร้อยละ	๑.๔)	ส�าเรจ็การศึกษาจากมหาวทิยาลยั

เชียงใหม่	๔๘	คน	(ร้อยละ	๖๘.๖)	และมหาวิทยาลัยบูรพา	 

๒๒	คน	(ร้อยละ	๓๑.๔)	ส่วนหลักสูตรของมหาวิทยาลัยมหิดล

ซึ่งเริ่มท�าการเปิดฝึกอบรมตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๕๖	นั้น	ปัจจุบัน

ยังไม่มีผู้ส�าเร็จการศึกษา	

	 ข้อมลูนกัอาชีวอนามยัและความปลอดภยัทัว่ประเทศ 

นั้น	ได ้จากฐานข ้อมูลของกรมสวัสดิการและคุ ้มครอง 

แรงงาน	กระทรวงแรงงาน	โดยแบ่งเป็น	๒	ส่วน	ส่วนแรก

เป็นข้อมูลจ�านวนของผู้ที่จบการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี

ด้านอาชีวอนามัยหรือเทียบเท่า	จากสถาบันการศึกษาต่างๆ	

ในประเทศไทย	ซึ่งกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานได้

ท�าการส�ารวจข้อมูลจากบางสถาบันไว้ในปี	พ.ศ.	๒๕๕๕๓  

โดยข้อมูลที่ส�ารวจได้มาจากทั้งหมด	๙	สถาบัน	รวมมี

จ�านวนทั้งสิ้น	๓,๔๒๒	คน	แบ่งเป็นผู ้ที่จบการศึกษาจาก	

มหาวทิยาลัยมหดิล	๑,๔๘๘	คน	(ร้อยละ	๔๓.๕)	มหาวทิยาลัย 

หวัเฉียวเฉลมิพระเกียรต	ิ๕๙๖	คน	(ร้อยละ	๑๗.๔)	มหาวทิยาลยั

บูรพา	๔๖๙	คน	(ร้อยละ	๑๓.๗)	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	

๓๐๘	คน	(ร้อยละ	๙.๐)	มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม	 

๒๗๓	คน	(ร้อยละ	๗.๙)	มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย์	๑๗๐	คน	 

(ร้อยละ	๕.๐)	มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์	๕๙	คน	(ร้อยละ	๑.๗)	 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี	๕๐	คน	(ร้อยละ	๑.๕)	และ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์	๙	คน	(ร้อยละ	๐.๓)

	 ข้อมูลส่วนที่	๒	ได้มาจากฐานข้อมูลของผู้ที่ปฏิบัติ

หน้าที่เป็น	“เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างานระดับ

วิชาชีพ”	ตามกฎกระทรวงก�าหนดมาตรฐานในการบริหาร

และการจัดการด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และ 

สภาพแวดล้อมในการท�างาน	พ.ศ.	๒๕๔๙๑๗	ทีไ่ด้ท�าการข้ึนทะเบยีน

กบักรมสวสัดกิารและคุ้มครองแรงงานไว้	พบว่ามจี�านวนทัง้สิน้	

๑๓,๙๖๘	คน	โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	(ร้อยละ	๕๗.๔)	ท�างาน

อยู่ในภาคกลางมากที่สุด	(ร้อยละ	๔๕.๐)	จังหวัดที่มีจ�านวน 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างานระดับวิชาชีพมาก

ที่สุด	๑๐	อันดับแรก	ได้แก่	กรุงเทพมหานคร	๒,๕๒๔	คน	 

(ร้อยละ	๑๘.๑)	สมุทรปราการ	๑,๖๔๒	คน	(ร้อยละ	๑๑.๘)	

ระยอง	๑,๓๘๓	คน	(ร้อยละ	๙.๙)	ชลบรุ	ี๑,๒๐๑	คน	(ร้อยละ	๘.๖)	 

สมทุรสาคร	๙๙๔	คน	(ร้อยละ	๗.๑)	พระนครศรอียุธยา	๖๗๘	คน	 

(ร้อยละ	๔.๙)	ปทมุธาน	ี๖๒๔	คน	(ร้อยละ	๔.๕)	สระบรุ	ี๖๑๕	คน	 

(ร้อยละ	๔.๔)	ฉะเชิงเทรา	๕๒๓	คน	(ร้อยละ	๓.๗)	และ

นครปฐม	๓๙๒	คน	(ร้อยละ	๒.๘)	รายละเอียดจ�านวนและ

ลกัษณะของนกัอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในประเทศไทย

ในปี	พ.ศ.	๒๕๕๗	แสดงดังในตารางที่	๔

 ลักษณะ จ�านวน (คน) ร้อยละ

 จ�านวนทั้งหมด	 ๑๓,๙๖๘	 ๑๐๐.๐
 เพศ  
	 	 ชาย	 ๘,๐๑๙	 ๕๗.๔
	 	 หญิง	 ๕,๙๔๙	 ๔๒.๖
 เขตพื้นที่ท�างาน  
	 	 ภาคกลาง	 ๖,๒๙๐	 ๔๕.๐
	 	 ภาคตะวันออก	 ๓,๑๔๒	 ๒๒.๕
	 	 กรุงเทพมหานคร	 ๒,๕๒๔	 ๑๘.๑
	 	 ภาคใต้	 ๗๔๒	 ๕.๓
	 	 ภาคเหนือ	 ๖๙๙	 ๕.๐
	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ๕๗๑	 ๔.๑

ตารางที่ ๔			จ�านวนและลักษณะของนักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในประเทศไทยในปี	พ.ศ.	๒๕๕๗*

หมายเหตุ *ข้อมูลจากฐานข้อมูลของผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่เป็น	“เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างานระดับวิชาชีพ”	ตามกฎกระทรวงก�าหนดมาตรฐานใน

การบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสภาพแวดล้อมในการท�างาน	พ.ศ.	๒๕๔๙๑๗	ที่ได้ท�าการขึ้นทะเบียนกับกรมสวัสดิการ

และคุ้มครองแรงงานไว้ในปี	พ.ศ.	๒๕๕๗
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	 นักแก้ไขการได้ยินในประเทศไทยมีจ�านวนทั้งส้ิน	

๑๔๗	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	๗๗.๖)	มีวุฒิการ

ศึกษาระดบัปรญิญาตร	ี(ร้อยละ	๔๙.๗)	ท�างานในโรงพยาบาล

ของรฐั	(ร้อยละ	๓๓.๓)	และท�างานในเขตพ้ืนทีก่รงุเทพมหานคร	

(ร้อยละ	๕๘.๕)	ตารางที่	๕	แสดงรายละเอียดจ�านวนและ

ลกัษณะของนกัแก้ไขการได้ยินในประเทศไทยในปี	พ.ศ.	๒๕๕๗

 ลักษณะ จ�านวน (คน) ร้อยละ

 จ�านวนทั้งหมด	 ๑๔๗	 ๑๐๐.๐

 เพศ  

	 	 หญิง	 ๑๑๔	 ๗๗.๖

	 	 ชาย	 ๓๓	 ๒๒.๔

 วุฒิกำรศึกษำ  

	 	 ปริญญาโท	 ๕๔	 ๓๖.๗

	 	 ปริญญาตรี	 ๗๓	 ๔๙.๗

	 	 ไม่มีข้อมูล	 ๒๐	 ๑๓.๖

 ลักษณะองค์กรที่ท�างาน  

	 	 โรงพยาบาลของรัฐ	 ๔๙	 ๓๓.๓

	 	 มหาวิทยาลัย	 ๔๒	 ๒๘.๖

	 	 บริษัทเอกชน	 ๒๒	 ๑๕.๐

	 	 โรงพยาบาลเอกชน	 ๑๘	 ๑๒.๒

	 	 ไม่มีข้อมูล	 ๑๖	 ๑๐.๙

 เขตพื้นที่ท�างาน  

	 	 กรุงเทพมหานคร	 ๘๖	 ๕๘.๕

	 	 ภาคกลาง	 ๑๖	 ๑๐.๙

	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ๙	 ๖.๒

	 	 ภาคเหนือ	 ๘	 ๕.๔

	 	 ภาคใต้	 ๘	 ๕.๔

	 	 ภาคตะวันออก	 ๔	 ๒.๗

	 	 ไม่มีข้อมูล	 ๑๖	 ๑๐.๙

ตารางที่ ๕			จ�านวนและลักษณะของนักแก้ไขการได้ยินในประเทศไทยในปี	พ.ศ.	๒๕๕๗๒๑
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้	ท�าให้ทราบว่า

จ�านวนบุคลากรทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

แต่ละสาขาวชิาชีพในประเทศไทยมจี�านวนเท่าใด	ซึง่จะช่วยให้

เกิดประโยชน์ในการน�ามาใช้เพ่ือประกอบการวางแผนพัฒนา

งานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประเทศต่อไป

ในอนาคต	ข้อมูลลักษณะทางประชากรของแต่ละสาขาวิชาชีพ	

แม้จะไม่สามารถส�ารวจได้อย่างครบถ้วนสมบรูณ์	แต่ข้อมลูใน

รายละเอยีดบางส่วน	เช่น	อายุเฉลีย่	เพศ	ลกัษณะของสถานที่

ท�างาน	เขตพ้ืนทีท่�างานจะมส่ีวนช่วยให้สามารถวางแผนพัฒนา

ในแต่ละสาขาวชิาชีพได้ดข้ึีน	การทีม่หีน่วยงานของรฐัท�าหน้าที่ 

ให้การรับรองและข้ึนทะเบียนบุคลากรแต่ละสาขาวิชาชีพ 

เหล่านี้ไว้	จะช่วยให้การเก็บข้อมูลลักษณะทางประชากรของ

แตล่ะสาขาวิชาชพีมีความสะดวกและครบถ้วนสมบรูณม์ากขึน้

	 ข้อมลูของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	ยังพบว่าทัว่ประเทศ 

มีจ�านวนอยู่น้อยอาจจะยังไม่เพียงพอแต่ก็นับว่ามีจ�านวนเพ่ิม

ข้ึนเมื่อเทียบกับการส�ารวจครั้งที่ผ่านมาในปี	พ.ศ.	๒๕๕๑๗  

คือ	มีจ�านวนเพิ่มขึ้นจาก	๙๙	คน	เป็น	๑๔๒	คน	สัดส่วนของ

แพทย์วุฒิบัตร:แพทย์ผู ้ได้รับหนังสืออนุมัติ	เปล่ียนแปลง

จาก	๑:๒.๘	เป็น	๑:๑.๗	ซึ่งถือว่ามีแนวโน้มที่ดีข้ึน	เพราะมี

แพทย์ที่มาเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ�าบ้าน

สาขาอาชีวเวชศาสตร์	เพ่ือรับการรับรองเป็นแพทย์วุฒิบัตร

จากแพทยสภามากข้ึน	ส�าหรับการกระจายตัวของแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ยังค่อนข้างเป็นปัญหา	เนื่องจากแพทย์อาชีว-

เวชศาสตร์ถึงประมาณครึ่งหนึ่ง	(ร้อยละ	๔๖.๔)	ท�างานอยู่ใน

กรุงเทพมหานคร	ในขณะที่มีแพทย์ท�างานอยู่ในต่างจังหวัด

จ�านวนไม่มากนัก	ส�าหรับแพทย์ทั่วไปและแพทย์เฉพาะทาง

สาขาอื่นๆ	ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์ระยะสั้น	 

๒	เดือน	มีจ�านวนทั้งสิ้น	๘๐๔	คน	แพทย์กลุ่มนี้มีส่วนช่วย

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์	ในการให้บริการด้านอาชีวเวชศาสตร์

แก่สถานประกอบการต่างๆ	ทั่วประเทศด้วยเช่นกัน

	 ข ้อมูลพยาบาลอาชีวอนามัยมีการรวบรวมไว ้ 

อย่างค่อนข้างครบถ้วน	เนื่องจากสภาการพยาบาลท�าหน้าที่

ข้ึนทะเบียนและเป็นผู้รับรองหลักสูตร	พยาบาลอาชีวอนามัย

ที่มีอยู่จ�านวนทั้งสิ้น	๓๐๒	คน	จัดว่ามีจ�านวนไม่มากนัก	และ

อาจจะยังไม่เพียงพอต่อการให้บริการให้แก่คนท�างานและ

สถานประกอบการทั่วประเทศ	การกระจายตัวของพยาบาล 

อาชีวอนามัย	พบว่ามีจ�านวนมากที่สุดในเขตภาคเหนือ	อาจ 

เนือ่งมาจากสถาบนัฝึกอบรมหลกัของพยาบาลอาชีวอนามยัอยู่

ในภาคเหนือคือ	คณะพยาบาลศาสตร	์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่	

ซึ่งเปิดท�าการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลอาชีวอนามัย	 

๔	เดอืน	เป็นแห่งแรกของประเทศไทยมาตัง้แต่ปี	พ.ศ.	๒๕๕๑	

การสนับสนุนให้สถาบันการศึกษาในภูมิภาคอื่น	สามารถเปิด

การอบรมหลักสูตรการพยาบาลอาชีวอนามัย	๔	เดือน	ได ้

เพ่ิมข้ึน	อาจช่วยให้จ�านวนพยาบาลอาชีวอนามัยในภูมิภาค 

อื่นมีเพิ่มขึ้นเพียงพอต่อความต้องการ

 จ�านวนพยาบาลทีผ่่านการอบรมหลกัสูตรอาชีวอนามยั

ระยะส้ัน	๖๐	ช่ัวโมง	มีทั้งส้ิน	๓,๐๕๕	คน	พยาบาลกลุ่มนี้

มีส่วนช่วยในการให้บริการอาชีวอนามัยแก่คนท�างานและ

สถานประกอบการในประเทศ	ควรสนับสนุนเพ่ือให้ได้รับ

การฝึกอบรมต่อยอด	ด้วยการศึกษาหลักสูตรการพยาบาล 

อาชีวอนามัย	๔	เดือน	เพ่ิมเติม	เพ่ือให้ได้รับการรับรองและ

ข้ึนทะเบยีนจากสภาการพยาบาล	ส่วนพยาบาลทีจ่บการศึกษา

ระดับปริญญาโท	หลักสูตรการพยาบาลอาชีวอนามัย	จ�านวน	

๗๐	คน	ทั่วประเทศนั้น	จัดว่าเป็นกลุ่มที่จะเป็นก�าลังส�าคัญใน

การวางแผนพัฒนางานทางด้านอาชีวอนามยัของประเทศต่อไป

 ข ้อมูลนักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน

ประเทศไทยยังไม่มกีารรวบรวมจ�านวนทัง้หมดไว้อย่างครบถ้วน	

ฐานข้อมูลที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลไว้อย่างครอบคลุมมาก

ที่สุด	คือฐานข้อมูลของผู้ที่ข้ึนทะเบียนเป็น	“เจ้าหน้าที่ความ

ปลอดภัยในการท�างานระดับวิชาชีพ”	ไว้กับกรมสวัสดิการ

และคุ้มครองแรงงาน	ตามกฎกระทรวงก�าหนดมาตรฐานใน

การบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย	 

และสภาพแวดล้อมในการท�างาน	พ.ศ.	๒๕๔๙๑๗	ซึ่งมีอยู่

จ�านวนทั้งส้ิน	๑๓,๙๖๘	คน	จากฐานข้อมูลดังกล่าว	พบว่า	 

บุคลากรกลุ ่มนี้	จัดว่าเป็นวิชาชีพทางด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยที่มีจ�านวนมากที่สุด	และการกระจาย

ตัวค่อนข้างมีความสม�่าเสมอในทั่วทุกภาคของประเทศ	 

โดยในจังหวัดที่เป็นเขตอุตสาหกรรมจะมีจ�านวนเจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยในการท�างานระดับวิชาชีพเป็นจ�านวนมาก	

การออกพระราชบัญญัติวิชาชีพ	เพื่อคุ้มครองสิทธิและก�าหนด

หน้าทีข่องผูท้ีจ่บการศึกษาระดบัปรญิญาตรสีาขาอาชีวอนามยั

หรือเทียบเท่า	รวมถึงการจัดให้มีหน่วยงานภาครัฐ	เป็น 

ผู ้ท�าหน้าที่รับรองคุณวุฒิและข้ึนทะเบียนวิชาชีพ	ให้กับ 

นักอาชีวอนามัยและความปลอดภัย	จะช่วยเพ่ิมขีดความ

สามารถในการด�าเนินการเก่ียวกับทางการแพทย์และ

สาธารณสุขให้กับบุคลากรวิชาชีพกลุ ่มนี้ได้เพ่ิมมากข้ึนใน

อนาคต๒๕	-	๒๖
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	 ข้อมูลของนักแก้ไขการได้ยินที่ได้จากการศึกษาใน

ครั้งนี้พบว่า	มีจ�านวนเพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา 

ในอดตี	ในปี	พ.ศ.	๒๕๔๓๘	คือมจี�านวนเพ่ิมข้ึนจาก	๓๐	คน	เป็น	

๑๔๗	คน	จ�านวนที่เพ่ิมข้ึนนี้เป็นผลมาจากการเปิดหลักสูตร

วทิยาศาสตรบณัฑิต	สาขาความผดิปกตขิองการสือ่ความหมาย	 

ซึ่งเป็นหลักสูตรการฝึกอบรมนักแก้ไขการได้ยินในระดับ

ปริญญาตรี	โดยคณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบด	ี

มหาวิทยาลัยมหิดล	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๔๗	เป็นต้นมา	อย่างไร

ก็ตามจ�านวนของนักแก้ไขการได้ยินในประเทศไทยอาจจะยัง

มค่ีอนข้างน้อย	อกีทัง้นกัแก้ไขการได้ยินบางส่วนท�างานอยู่ใน

มหาวทิยาลยั	(ร้อยละ	๒๘.๖)	ซึง่อาจต้องท�างานมุง่เน้นในเรือ่ง

การฝึกอบรมและการวจิยัเป็นหลกั	ท�าให้สดัส่วนของนกัแก้ไข

การได้ยินที่ท�างานในโรงพยาบาล	หรือบริษัทเอกชน	ซึ่งเป็น 

กลุ่มที่ท�าหน้าที่ดูแลผู ้ป ่วยโดยตรงอาจจะยังมีน้อยมาก	 

ในด้านการกระจายตวัของนกัแก้ไขการได้ยิน	ส่วนใหญ่ท�างาน

อยู่ในกรงุเทพมหานคร	(ร้อยละ	๕๘.๕)	และมคีวามขาดแคลน

ในเขตพื้นที่ต่างจังหวัด

	 ข้อมลูทีร่วบรวมได้ทัง้หมดจากการวจิยันีจ้ะสามารถ

น�าไปใช้ประโยชน์กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไปได้	เช่น	

มหาวทิยาลยั	หรอืสถาบนัทีไ่ปเกบ็ข้อมลูมา	โดยใช้ข้อมลูทีไ่ด้นี้

ไปวางแผนในการผลติบคุลากรทางด้านอาชีวอนามยัต่อไปให้

เหมาะสมกับความต้องการของในแต่ละภาคส่วน	และในแต่ละ

พื้นที่	อย่างไรก็ตามก็ยังมีข้อจ�ากัดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้	

เนือ่งจากเป็นการรวบรวมข้อมลูจากหน่วยงานต่างๆ	ทีม่ข้ีอมลู

ของบุคลากรวิชาชีพทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

แต่ละวิชาชีพเก็บไว้	หากไม่ได้มีการปรับปรุงฐานข้อมูลอย่าง

ต่อเนื่อง	ข้อมูลที่ได้อาจไม่ตรงกับความเป็นจริง	เช่น	ในกรณี 

ที่บุคลากรมีการย้ายเขตที่อยู่	เปล่ียนสถานที่ท�างาน	เลื่อน

คุณวุฒิสูงข้ึน	หรือเสียชีวิต	ข ้อมูลที่แสดงบางส่วนอาจ 

ไม่ตรงกบัความเป็นจรงิในปัจจบุนัได้	ในกรณทีีบ่คุลากรท�าการ

ข้ึนทะเบียนไว้	แต่ไม่ได้ท�างานตามวิชาชีพของตนเองแล้วใน

ปัจจุบัน	อาจท�าให้จ�านวนข้อมูลบุคลากรที่แสดงมีมากกว่า

จ�านวนบุคลากรที่ท�างานอยู่จริงได้

	 นอกจากการพิจารณาในเรื่องจ�านวนบุคลากรใน

แต่ละวิชาชีพแล้ว	การพิจารณาในเรื่องสมรรถนะการท�างาน	

เพื่อให้บุคลากรในแต่ละวิชาชีพท�างานได้อย่างมีคุณภาพ๒๗	-	๒๘  

รวมถึงการควบคุมดูแลในเรื่องจริยธรรมวิชาชีพ๑	และ 

การสนับสนุนให้บุคลากรแต่ละสาขาวิชาชีพท�างานร่วมมือได ้

อย่างสอดประสาน	ก็มีความจ�าเป็นต่อการพัฒนางานด้าน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประเทศเช่นกัน

กิตติกรรมประกำศ
	 คณะผู้นิพนธ์ขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลในการศึกษา 

ครั้งนี้ทุกท่าน	ได้แก่	คุณอุมาพร	กนกธร	(แพทยสภา)	 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.สุนทราวดี	เธียรพิเชฐ	(สภาการ

พยาบาล)	คุณลินจง	หลักเมอืง	(กลุม่ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง

ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม	โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี	กรมการแพทย ์ )	รองศาสตราจารย ์	 

แพทย์หญิงสมจิต	พฤกษะริตานนท์	(คณะแพทยศาสตร	์

มหาวทิยาลยับรูพา)	ผูช่้วยศาสตราจารย์	ดร.แอนน์	จริะพงษ์-

สุวรรณ	(ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข	คณะสาธารณสุข-

ศาสตร์	มหาวทิยาลยัมหดิล)	อาจารย์	ดร.ธาน	ีแก้วธรรมานกุลู	 

(คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่)	คุณจันทร์ทิพย์	 

อินทวงศ์	(กลุ ่มงานอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาลระยอง)	 

คุณรมยานนท์	หมู ่พยัคฆ์	(ส�านักความปลอดภัยแรงงาน	 

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	กระทรวงแรงงาน)	และ

พลตรี	รองศาสตราจารย์พงษ์เทพ	หารชุมพล	(กองโสต	ศอ	

นาสิกกรรม	โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	กรมแพทย์ทหารบก)

เอกสำรอ้ำงอิง
๑.	 คณะกรรมาธิการอาชีวอนามัยสากล.	แนวทางจริยธรรม 

	 สากลส�าหรับผู้ประกอบวิชาชีพด้านอาชีวอนามัยฉบับ 

	 ปี	ค.ศ.	๒๐๑๒	(แปลอังกฤษ-ไทย).	กรุงเทพมหานคร:	 

	 สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมแห่ง 

	 ประเทศไทย;	๒๕๕๕.

๒.	 พรชัย	สทิธศิรณัย์กลุ.	สมัผสั	“แม่งาน”	ด้านอาชีวอนามยั 

	 ในสถานประกอบการ.	จดหมายข่าวประกันสงัคม	๒๕๔๗; 

	 ๑๑:๑๐-๑.

๓.	 Occupational	Health	and	Safety	Bureau,	Department	of	 

	 Labour	Protection	and	Welfare,	Ministry	of	Labour.	 

	 National	profile	on	occupational	safety	and	health	of	 

	 Thailand,	2012.	Nonthaburi:	Ministry	of	Labour	 

	 (Thailand);	2012.

๔.	 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ 

	 และการส่ือสาร.	สรุปผลที่ส�าคัญ	การส�ารวจภาวะ 

	 การท�างานของประชากร	พ.ศ.	๒๕๕๔.	กรงุเทพมหานคร:	 

	 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ;	๒๕๕๕.

๕.	 ส�านักงานประกันสังคม	กระทรวงแรงงาน.	สถิติงาน 

	 ประกันสังคม	๒๕๕๕.	นนทบุรี :	กลุ ่มงานสถิติและ 

	 คณิตศาสตร์ประกันภัย	กองวิจัยและพัฒนา	ส�านักงาน 

	 ประกันสังคม;	๒๕๕๖.



404 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๕ ฉบับที่ ๓ ประจำาเดือนกรกฎาคม-กันยายน ๒๕๕๘

๖.	 Plianpairoj	C,	Sithisarankul	P.	A	survey	on	physicians	 

	 who	were	board-certified	or	had	certificate	of	proficiency	 

	 in	occupational	medicine.	Chula	Med	J	2006;50:387-93.

๗.	 วิวัฒน์	เอกบูรณะวัฒน์,	ฉัตรชัย	เอกปัญญาสกุล,	 

	 โยธิน	เบญจวัง.	แพทย์เฉพาะทางสาขาอาชีวเวชศาสตร์ 

	 ในประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๑.	วารสารความปลอดภัย 

	 และสุขภาพ	๒๕๕๒;๒:๕๐-๙.

๘.	 Prasansuk	S.	Incidence/prevalence	of	sensorineural	 

	 hearing	impairment	in	Thailand	and	Southeast	Asia.	 

	 Audiology	2000;39:207-11.

๙.	 แพทยสภา.	ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ ์

	 การออกหนงัสืออนมุตัแิละวฒิุบตัรเพ่ือแสดงความรูค้วาม 

	 ช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	๒๕๕๒.	 

	 (ลงวันที่	๑๒	กุมภาพันธ์	๒๕๕๒).

๑๐.	แพทยสภา.	ประกาศส�านักงานเลขาธิการแพทยสภา	 

	 ที	่๒๙/๒๕๕๗	เรือ่ง	การรบัสมคัรแพทย์ประจ�าบ้านประจ�าปี 

	 การฝึกอบรม	๒๕๕๘.	(ลงวันที่	๑๒	พฤศจิกายน	๒๕๕๗).

๑๑.	พระราชบัญญัติ วิ ช า ชีพ เวชกรรม	พ .ศ .	๒๕๒๕ .	 

	 ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๙๙	ตอนที่	๑๑๑.	(ลงวันที	่ 

	 ๑๑	สิงหาคม	๒๕๒๕).

๑๒.	ประกาศนายทะเบียนสมาคมประจ�ากรุงเทพมหานคร	 

	 เรือ่ง	จดทะเบยีนจดัตัง้สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพ 

	 และสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย.	ราชกิจจานุเบกษา	 

	 เล่ม	๑๒๑	ตอนที่	๑	ง.	(ลงวันที่	๑	มกราคม	๒๕๔๗).

๑๓.	ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์	สภาการ 

	 พยาบาล.	รายช่ือหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที ่

	 สภาการพยาบาลรับรอง	[อินเทอร์เน็ต].	๒๕๕๘	[เข้าถึง 

	 เมือ่	๙	ก.พ.	๒๕๕๘].	เข้าถงึได้จาก	http://www.ccne.or.th/ 

	 subject.php.

๑๔.	พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์	 

	 พ.ศ.	๒๕๒๘.	ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๐๒	ตอนที่	๑๒๐.	 

	 (ลงวันที่	๕	กันยายน	๒๕๒๘).

๑๕.	พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์	 

	 (ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๔๐.	ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๑๔	 

	 ตอนที่	๗๕	ก.	(ลงวันที่	๒๓	ธันวาคม	๒๕๔๐).

๑๖.	ประกาศนายทะเบียนสมาคมประจ�ากรุงเทพมหานคร	 

	 เรือ่ง	จดทะเบยีนจดัตัง้สมาคมการพยาบาลอาชีวอนามัย 

	 แห ่งประเทศไทย.	ราชกิจจานุ เบกษา	เล ่ม	๑๒๔	 

	 ตอนที่	๙๕	ง.	(ลงวันที่	๘	พฤศจิกายน	๒๕๕๐).

๑๗.	กฎกระทรวงก�าหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัด 

	 การด้านความปลอดภยัอาชีวอนามยั	และสภาพแวดล้อม 

	 ในการท�างาน	พ.ศ.	๒๕๔๙.	ราชกจิจานเุบกษา	เล่ม	๑๒๓	 

	 ตอนที่	๖๕	ก.	(ลงวันที่	๒๑	มิถุนายน	๒๕๔๙).

๑๘.	ประกาศกรมสวัสดิการและคุ ้มครองแรงงาน	เรื่อง	 

	 หลักเกณฑ์และวิธีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย 

	 ในการท�างาน	พ.ศ.	๒๕๔๙.	ราชกจิจานเุบกษา	เล่ม	๑๒๓	 

	 ตอนที่	๑๑๑	ง.	(ลงวันที่	๑๙	ตุลาคม	๒๕๔๙).

๑๙.	ส�านักความปลอดภัยแรงงาน	กรมสวัสดิการและ 

	 คุ้มครองแรงงาน	กระทรวงแรงงาน.	สถาบนัอดุมศึกษาที ่

	 เปิดสอนในระดับปริญญาตรีสาขาอาชีวอนามัยหรือ 

	 เทียบเท่า	[อินเทอร์เน็ต].	๒๕๕๘	[เข้าถึงเมื่อ	๙	ก.พ. 

	 ๒๕๕๘].	เข้าถึงได้จาก	http://www.oshthai.org/index. 

	 php?option=com_content&view=article&id=92&lang= 

	 th&Itemid=227.

๒๐.	คณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธบิด.ี	ประวตัคิวาม 

	 เป็นมาสมาคมศิษย์เก่าส่ือความหมายฯ	[อินเทอร์เน็ต].	 

	 ๒๕๕๘	[เข้าถึงเม่ือ	๙	ก.พ.	๒๕๕๘].	เข้าถึงได้จาก	 

	 http://med.mahidol.ac.th/commdisalumni/th/story_ 

	 commdis.

๒๑.	สมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแก้ไขการพูดแห่ง 

	 ประเทศไทย.	ท�าเนียบบุคลากรโสตสัมผัสวิทยาและ	 

	 แก้ไขการพูด	พ.ศ.	๒๕๕๗.	กรุงเทพมหานคร:	สมาคม 

	 โสตสัมผัสวิทยาและการแก้ไขการพูดแห่งประเทศไทย;	 

	 ๒๕๕๗.

๒๒.	พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ	พ.ศ.	๒๕๔๒.	 

	 ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๑๖	ตอนที่	๓๙	ก.	(ลงวันที่	๑๘	 

	 พฤษภาคม	๒๕๔๒).

๒๓.	พระราชกฤษฎีกาก�าหนดให้สาขาการแก้ไขความผิดปกติ 

	 ของการส่ือความหมายเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ 

	 ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ	พ.ศ.	๒๕๔๒	 

	 พ.ศ.	๒๕๔๕.	ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๑๙	ตอนที่	๖๙	ก.	 

	 (ลงวันที่	๒๓	กรกฎาคม	๒๕๔๕).

๒๔.	ประกาศนายทะเบียนสมาคมประจ�าจังหวัดนครปฐม	 

	 เรื่อง	จดทะเบียนจัดตั้งสมาคมโสตสัมผัสวิทยาและ 

	 การแก้ไขการพูดแห่งประเทศไทย.	ราชกิจจานุเบกษา	 

	 เล่ม	๑๑๔	ตอนที	่๙๔	ง.	(ลงวนัที	่๒๕	พฤศจกิายน	๒๕๔๐).



405Thammasat Medical Journal, Vol. 15 No. 3, July-September 2015

Abstract

A survey of occupational health and safety professionals in Thailand in 2014

Puttichai Daengsawat*, Wiwat Ekburanawat**, Dusit Janthayanont*, Chantana Chantawong***

	 *	 Phramongkutklao	Hospital,	Royal	Thai	Army	Medical	Department

	**	 Occupational	Medicine	Center,	Samitivej	Sriracha	Hospital

	***	 Faculty	of	Nursing,	Burapha	University	 

Introduction:	 The	objective	of	this	study	was	to	survey	numbers	and	characteristics	of	occupational	health	and	safety	 

	 professionals	in	Thailand.	The	four	professionals	to	survey	were	occupational	medicine	physicians,	 

	 occupational	health	nurses,	occupational	health	and	safety	officer	at	professional	level,	and	audiologists.

Method:	 A	cross-sectional	survey	was	performed	by	collecting	data	of	occupational	health	and	safety	professionals	 

	 from	stakeholder	organizations	that	had	database	of	these	professionals.	Data	was	collected	during	 

	 December	1st	-	31st,	2014.	

Result:	 In	2014,	there	were	142	occupational	medicine	physicians,	804	general	physicians	who	passed	 

	 2	months	short-course	training	in	occupational	medicine,	302	occupational	health	nurses,	3,055	general	 

	 nurses	who	passed	60	hours	short-course	training	in	occupational	health,	70	nurses	who	graduated	 

	 master	degree	in	occupational	health,	13,968	registered	occupational	health	and	safety	officer	at	 

	 professional	level,	and	147	audiologists	in	Thailand.	

Discussion	 There	are	still	limited	numbers	of	occupational	health	and	safety	in	Thailand.	More	training	of	these	 

and Conclusion:	 professionals	is	required	to	serve	the	need	of	the	country.

Key words:	Occupational	health,	Occupational	medicine,	Health	personnel
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