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นิพนธ์ต้นฉบับ

การตระหนักถึงบทบาทและหน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ในกลุ่มพนักงาน
ทีม่ารบัการตรวจสขุภาพทางอาชีวเวชศาสตร์ในโรงพยาบาลกรงุเทพพระประแดง
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บทคัดย่อ

บทน�ำ: 	 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการตระหนักถึงบทบาทและหน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร ์

ในกลุม่พนกังานทีเ่ข้ารบัการตรวจสุขภาพทางอาชวีเวชศาสตร์ทีโ่รงพยาบาลกรงุเทพพระประแดง	ว่ามคีวามเข้าใจ

ถกูต้องเพยีงใด	ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อพนกังานผูเ้ข้ารบัการตรวจสุขภาพในการใช้บรกิารดแูลรกัษาสขุภาพเมือ่ต้อง

เผชญิกบัความเสีย่งหรอืสิง่คกุคามต่อสขุภาพในทีท่�างาน	รวมถงึในการป้องกนัภยัอนัตรายซึง่อาจเกดิจากงานทีท่�า

ในแต่ละวัน	อันส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาวได้	

วิธีกำรศึกษำ :	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงส�ารวจภาคตัดขวาง	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามด้วยการสัมภาษณ	์ 

ในกลุ่มพนักงานซ่ึงท�างานในสาขาอาชีพต่างๆ	 ที่เข้ามาตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์ในโรงพยาบาลกรุงเทพ	

พระประแดงในช่วงระหว่างวันที่	1	กันยายน	ถึง	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2560

ผลกำรศึกษำ : 	 จากพนักงานที่เข้ารับการตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร	์จ�านวน	228	คน	พบว่าพนักงานมีความตระหนักถึง

บทบาทและหน้าท่ีของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ถูกต้อง	 79	 คน	 (ร้อยละ	 34.6)	 และเมื่อแบ่งตามกลุ่มเหตุผลการ 

มาตรวจ	4	กลุ่ม	พบว่า	กลุม่พนกังานทีเ่ข้ารบัการตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์ด้วยเงือ่นไขพเิศษอืน่ๆ	มคีวาม

ตระหนักถูกต้องสูงท่ีสุด	 (ร้อยละ	 51.6)	 รองลงมาเป็นกลุ่มพนักงานที่เข้ารับการตรวจสุขภาพเนื่องจากท�างาน 

ในภาวะทีม่คีวามเสีย่ง	(ร้อยละ	36.7)	กลุม่พนกังานทีเ่ข้ารบัการตรวจสขุภาพก่อนการท�างาน	(ร้อยละ	31.6)	และ

กลุ่มพนักงานที่เข้ารับการตรวจสุขภาพตามระยะ/ประจ�าปี	 (ร้อยละ	 28.3)	 ส�าหรับพนักงานที่มีความตระหนัก 

ถูกต้อง	 79	 คนน้ัน	 แจ้งว่า	 มีความรู้เนื่องจากเคยได้รับการตรวจหรือปรึกษาจากแพทย์อาชีวเวชศาสตร์เป็น 

ส่วนใหญ่	ร้อยละ	52.2	รองลงมาคอื	รูจ้กัจากสือ่ต่างๆ	เช่น	โทรทศัน์	วทิย	ุอนิเทอร์เนต็	ร้อยละ	31.5	และมแีพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ออกตรวจในสถานที่ท�างาน	ร้อยละ	16.3	

วิจำรณ์: 	 พนักงานกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์มีความตระหนักถึงบทบาทและหน้าที่ของ

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ค่อนข้างน้อย	 การส่งเสริมประชาสัมพันธ์ให้พนักงานแรงงานซ่ึงเป็นหน่ึงในภาคีที่ส�าคัญ

เข้าใจบทบาทและหน้าทีข่องแพทย์อาชวีเวชศาสตร์อย่างถกูต้อง	จะเพิม่ประสทิธภิาพและประสทิธผิลของบรกิาร

ด้านอาชวีเวชศาสตร์ได้มากขึน้	งานวิจยัทีอ่าจจะท�าต่อจากนีม้หีลายด้าน	เช่น	ส�ารวจความตระหนกัถงึบทบาทและ

หน้าทีข่องแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในกลุม่พนกังานเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัในทีท่�างาน	(จป.)	ในกลุม่อตุสาหกรรม

ประเภทต่างๆ	เพื่อเป็นการพัฒนางานอาชีวอนามัยต่อไป
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บทน�ำ
โดยทั่วไปการตรวจสุขภาพหมายถึงการไปพบแพทย์

และตรวจตามรายการที่ทางโรงพยาบาลก�าหนดไว้ให้	 ได้แก่ 

การสอบถามประวัติซ่ึงรวมถึงอาการผิดปรกติและประวัติทาง 

การแพทย์ต่างๆ	การตรวจร่างกาย	การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

และการให้ค�าปรึกษาที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของผู้เข้า

รับการตรวจ	 แต่เม่ือลักษณะการท�างานของแต่ละบุคคลมี

ความแตกต่างกนัทัง้ลกัษณะงาน	สภาพแวดล้อมและสิง่คกุคาม	 

อาจท�าให้การตรวจสุขภาพน้ันต้องพิจารณาถึงปัจจัยเส่ียงจาก

งานที่พนักงานนั้นต้องประสบมาในที่ท�างานด้วย

อาชวีเวชศาสตร์1,	2	เป็นศาสตร์ทางการแพทย์แขนงหนึง่ 

ว่าด้วยเรื่องการวินิจฉัย	 ดูแลและให้การรักษาสุขภาพโรค 

จากการประกอบอาชีพ	 วิชาอาชีวเวชศาสตร์น้ีครอบคลุม

ไปตั้งแต่การป้องกันโรค	 การรักษาโรค	 รวมไปถึงการฟื้นฟู

สุขภาพและสมรรถภาพของคนท�างานภายหลังการเจ็บป่วย	

แต่เนื่องจากปัญหาโรคจากการท�างานส่วนใหญ่จะเป็นปัญหา

ที่ป้องกันได้	 องค์ความรู้ของวิชาน้ีจึงเน้นหนักไปท่ีการป้องกัน 

โรค	 โดยแพทย ์ เฉพาะทาง ท่ีมีความเชี่ ยวชาญในวิชา 

อาชีวเวชศาสตร ์ 	 ซ่ึง เรียกว ่า	 แพทย ์อาชีวเวชศาสตร	์ 

(Occupational	 physician)	 วิวัฒน์และคณะ1	 ได ้ให  ้

ค�าจ�ากัดความของการตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร  ์

ไว้ว่า	 การตรวจสุขภาพใดๆ	 ก็ตามท่ีเก่ียวข้องกับการท�างาน 

ให ้กับคนท�างานนั่น เอง	 ซ่ึง โอกาสในการตรวจก็ มี ได ้ 

หลายกรณี	 เช่น	 การตรวจสุขภาพก่อนการจ้างงาน	 การตรวจ 

สุขภาพก่อนเข้าท�างาน	 การตรวจสุขภาพตามระยะ	 การตรวจ

ประเมินความพร้อมในการท�างาน	 การตรวจสุขภาพก่อนกลับ 

เข้าท�างาน	การตรวจสขุภาพก่อนเกษยีณ	คล้ายคลงึกนักบัพรชัย3 

และ	Parker	JE4	ที่ได้ให้ค�าจ�ากัดความไว้ในทิศทางเดียวกัน

สุรศักดิ	์บูรณตรีเวทย์5	ได้กล่าวถึงบทบาทและหน้าที่

ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ว่าสามารถด�าเนินการเพื่อให้การ

บริการด้านสุขภาพอาชีวอนามัย	 ซ่ึงมีแง่มุมต่างๆ	 ทั้งสิ้น	 15	

ประเด็น	 อาทิเช่น	 การเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม	 การประเมิน

ความเสี่ยงต่อสุขภาพ	การเฝ้าระวังสุขภาพของคนท�างาน	ฯลฯ	

เช่นเดียวกันกับการก�าหนดบทบาทและหน้าที่ของแพทย์ผู้ให้

บริการด้านอาชวีอนามยัจากการศกึษาแหล่งอืน่ๆ6,	7,	8	ได้อธิบาย

ไว้ค่อนข้างชัดเจนในเรื่องการศึกษาถึงบทบาทและหน้าที่ของ

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศไทย	 มีการศึกษาถึงความรู้

และความเข้าใจในสาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร์ในกลุ่มนักศึกษา

แพทย์9	 และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์สาขาต่างๆ10	 แต่โดย

ภาพรวมประเทศไทยยังถอืว่ามกีารศกึษาข้อมลูไว้ไม่ครอบคลมุ

ทั้งระบบ	ยังขาดการศึกษาถึงกลุ่มประชากรอื่นๆ	ในสังคมไทย	

โดยเฉพาะในกลุ่มพนกังานซึง่ท�างานในสาขาอาชพีต่างๆ	ท่ีต้องมี

ความเกีย่วข้องกบับทบาทและหน้าทีข่องแพทย์อาชวีเวชศาสตร์

โดยตรง	 ซ่ึงแรงงานจัดเป็นภาคีที่ส�าคัญของประเทศในการ 

ขับเคลื่อนเศรษฐกิจ	สังคมและประเทศชาติ

จากการทบทวนวรรณกรรม	 เรื่องระดับการรับรู ้

บทบาทและหน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์9,	 10	การศึกษาใน

อดีตที่ท�าในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาแพทย์9	 พบว่า	 ระดับ

ความเข้าใจบทบาทของแพทย์ต่องานอาชีวเวชศาสตร์และ 

อาชีวอนามัยในระดับปานกลาง	 ในปี	 พ.ศ.	 2544,	 2546 

อยู่ที่ร้อยละ	 86.4,	 85.7	 ตามล�าดับ	 และในส่วนของบุคลากร 

ทางการแพทย์10	 ได้แบ่งการรับรู ้เป็น	 2	 ระดับคือเข้าใจ 

เป็นอย่างดแีละเข้าใจเป็นบางส่วน	แต่ผลการศกึษาพบว่า	มเีพยีง 

แพทย์	 พยาบาล	 และนักกายภาพบ�าบัด	 เท่าน้ันที่มีความ 

เข้าใจเป็นอย่างดีในการรับรู ้บทบาทและหน้าที่ของแพทย์ 

อาชีวเวชศาสตร์ของบุคลากรทางการแพทย์	 เป็นอัตราส่วน	

ร้อยละ	10.7,	11.5	และ	9.1	ตามล�าดับ	ในขณะที่ทันตแพทย์	

เภสัชกร	 นักเทคนิคการแพทย์	 และนักรังสีเทคนิค	 ไม่มีผู้ที่ม ี

ความเข้าใจเป็นอย่างดีในบทบาทและหน้าที่ของแพทย  ์

อาชีวเวชศาสตร์เลยแม้แต่รายเดียว

ทางคณะผู้วิจัยได้พิจารณาแล้วว่า	 ระดับความเข้าใจ

เป็นอย่างดีมีค่าอัตราส่วนในระดับต�่ามาก	 (ร้อยละ	 0	 -	 11.5)	

และยังไม่มีงานวิจัยศึกษาในกลุ่มพนักงานที่เข้ารับการตรวจ

สุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์ในโรงพยาบาลมาก่อน	 จึงเห็นควร

ที่จะใช้การรับรู้บทบาทและหน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	

เพียงค่าเดียว	คือ	รู้จัก	โดยไม่แบ่งระดับการรับรู้ออกเป็นเข้าใจ 

อย่างดแีละเข้าใจเป็นบางส่วน10		ซึง่ค่าการรบัรูบ้ทบาทและหน้าที่ 

ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ในงานวจิยัครัง้นี	้กค็อื	ค่าความเข้าใจ

เป็นอย่างดีและค่าความเข้าใจเป็นบางส่วนรวมกันนั่นเอง	 และ

เมื่อได้ผลการศึกษาในครั้งนี้แล้ว	จะน�าผลไปศึกษาต่อยอดเรื่อง

ระดบัความเข้าใจบทบาทและหน้าทีข่องแพทย์อาชวีเวชศาสตร์

ในกลุ่มพนักงานที่เข้ารับการตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์

ในงานวิจัยครั้งต่อไป

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

ตระหนักถึงบทบาทและหน้าที่ของแพทย์	 อาชีวเวชศาสตร์ใน

กลุ่มพนักงานที่เข้ารับการตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์	 

ว่ามีความเข้าใจถูกต้องเหมาะสมเพียงใด	 เพราะเมื่อพนักงาน

ได้รับรู้ถึงบทบาทและหน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์แล้ว

นั้น	 อาจถือเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มพนักงานโดยตรง	 เพื่อจะได้

เข้าใจถงึการดแูลรกัษาสขุภาพเมือ่ต้องเผชญิกบัความเสีย่งหรอื

สิ่งคุกคามในที่ท�างาน7	 รวมถึงการป้องกันภัยอันตรายซึ่งอาจ

เกิดจากงานที่ท�าในแต่ละวัน	 อันส่งผลต่อสุขภาพของพนักงาน
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ในระยะยาวได้	 นอกเหนือจากน้ีประโยชน์อีกด้านที่พนักงาน

จะได้รับจากการรู้จักแพทย	์อาชีวเวชศาสตร์	 คือการได้รับการ

วินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคจากการท�างานหรือไม่	 ซึ่งเป็นหน้าที่หนึ่ง

ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	 การวินิจฉัยโรคจากการท�างานน้ี	 

จะน�าไปสู ่การปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท�างานและการ

ป้องกนัโรคต่อไป1	ซ่ึงพนกังานอาจสามารถขอค�าปรกึษาแนะน�า

ถึงแนวทางปฏิบัติจากแพทย์อาชีวเวชศาสตร์เม่ือตนเองต้อง

ประสบกับสิ่งคุกคามในท่ีท�างานอันเป็นสภาวะที่หลีกเล่ียง 

ไม่ได้อีกด้วย	

คณะผู้วิจัยเลือกศึกษากลุ ่มตัวอย่างที่	 ศูนย์ตรวจ

สุขภาพและอาชีวอนามัย	 โรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง	

จังหวัดสมุทรปราการ	 เพราะเป็นจังหวัดที่อยู่ในเขตเศรษฐกิจ

อุตสาหกรรมและจากการส�ารวจข้อมูลอุตสาหกรรมจังหวัด

สมุทรปราการในเดือน	 มิถุนายน	 256011	 พบว่า	 มีโรงงาน

อตุสาหกรรมทัง้สิน้	6,744	โรง	ซ่ึงจดัได้ว่าเป็นจงัหวดัทีม่โีรงงาน

อุตสาหกรรมมากเป็นอันดับต้นๆ	ของประเทศไทย	

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	 โดย

เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง	 (Cross-sectional	 Descriptive	

Study)	 จากผู้ตรวจสุขภาพในแผนกศูนย์ตรวจสุขภาพและ

อาชีวอนามัยของโรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง	 ซึ่งเป็น 

โรงพยาบาลที่ให้บริการการตรวจสุขภาพด้านอาชีวเวชศาสตร	์

และเป ็นโรงพยาบาลที่ มี แพทย ์ผู ้ ผ ่ านการอบรมด ้าน 

อาชีวเวชศาสตร์ปฏิบัติงานอยู่	 โครงการนี้ได้รับอนุญาตจาก 

ผูบ้รหิารโรงพยาบาลกรงุเทพพระประแดงและผ่านการพจิารณา

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน	โรงพยาบาลกรงุเทพ	

ส�านักงานใหญ่	 รหัสโครงการ:	 BMC-IRB-2017-08-017	 โดย

ออกเอกสารรับรองโครงการ	ลงวันที่	22	สิงหาคม	พ.ศ.	2560

กลุ่มตัวอย่ำง (Sample)
เ พ่ือได ้ตั วอย ่ างที่ เป ็นตั วแทนของประชากร 

เป้าหมาย	(Target	population)	คณะผูว้จิยัก�าหนดกลุ่มตวัอย่าง

เป็น	พนักงานซึ่งท�างานในสาขาอาชีพต่างๆ	ที่เข้ารับการตรวจ

สุขภาพที่คลินิกตรวจสุขภาพและ	 อาชีวอนามัย	 โรงพยาบาล

กรุงเทพพระประแดง	 ที่มีอายุตั้งแต่	 20	 ปีขึ้นไป	 ซึ่งสามารถ

เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี	 และยินดีเข้าร่วม 

การวิ จัย	 โดยแบ ่งตามประเภทการตรวจสุขภาพทาง 

อาชวีเวชศาสตร์1	ไม่ว่ามาเพือ่การตรวจสขุภาพก่อนการท�างาน/

จ้างงาน	(Pre-employment	/	Pre-placement	examination) 

การตรวจสขุภาพตามระยะ/	ประจ�าปี	(Periodic	examination)	

การตรวจสุขภาพการท�างานซ่ึงเป็นงานในภาวะท่ีมีความเสี่ยง	

(เช่น	 การตรวจสุขภาพการท�างานในที่อับอากาศ	 (Working	

in	Confined	space)	การตรวจสุขภาพการท�างานกลางทะเล	

(Working	 Offshore)	 การตรวจสุขภาพการท�างานบนเรือ	

(Seafarer)	การตรวจสุขภาพการท�างานบนที่สูง	และการตรวจ

สุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์โดยมีเงื่อนไขพิเศษอื่นๆ	 (Other	

Occupational	health	examinations)	อันเนื่องมาจากบาง

บริษัทต้องการให้พนักงานเข้ามาตรวจสุขภาพเพิ่มเติมโดยระบุ

เงื่อนไขพิเศษทางอาชีวเวชศาสตร	์เช่น	การขอเข้ามาตรวจการ

ได้ยนิซ�า้	การขอเข้ามาตรวจโลหะหนกัซ�า้	การตรวจสุขภาพก่อน

กลับเข้าท�างาน	ฯลฯ	เป็นต้น	ทัง้นีไ้ม่รวมถงึพนกังานทีเ่ข้ารบัการ

ตรวจสขุภาพโดยไม่มปีระสบการณ์การท�างานมาก่อนและผูเ้ข้า

รบัการตรวจสขุภาพซึง่มจีดุประสงค์	อย่างอืน่อนัไม่เกีย่วข้องกบั

การตรวจสขุภาพทางอาชวีเวชศาสตร์	เช่น	การตรวจสขุภาพเพือ่

ท�าประกันสุขภาพ	เป็นต้น

ส�าหรบัการค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูรการ

ประมาณค่าสัดส่วนแบบไม่ทราบจ�านวนประชากร12	ดังนี้

N  =  z2
(1-α/2)

.(p).(q)	/	d2;	โดย	q=	1-p

					 	 และ		z	
(1-α/2)

	โดยที่	ค่า	z
(0.975)

	=	1.96

		 =		 (	1.96	)2.(0.455).(	1-0.455)	/	0.0752

		 =		 170	

โดยค่าอ้างอิง	(p)	คือสัดส่วนการรับรู้ถึงการมีอยู่ของ

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่มีค่าต�่าสุด	 คือร้อยละ	 45.5	 ที่ได้จาก

การทบทวนวรรณกรรม	การรับรู้บทบาทและหน้าที่ของแพทย ์

อาชีวเวชศาสตร์ของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล

สมติเิวช	ศรรีาชา10	และ	ก�าหนดค่าความคลาดเคล่ือน	(d)	เท่ากับ	

7.5%	และค่า	α	ที่	0.05	จึงค�านวณได้ค่าขนาดตัวอย่างเท่ากับ	

170	ราย	โดยมกีารป้องกนัความผดิพลาดจากข้อมลูทีไ่ม่สมบรูณ์ 

ร้อยละ	30	จึงตั้งเป้าหมายการเก็บข้อมูลทั้งสิ้น	221	ราย	

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
1. สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics): 

ศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลแสดงผลการศึกษาเป็นจ�านวน	 ร้อยละ	

ในการวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่อธบิายลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

ที่ต้องการศึกษา

2.  สถิติเชิงอนุมำน (Inferential statistics): 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง	 ปัจจัยต่างๆ	 ที่มีความเกี่ยวข้อง

กับการรับรู้บทบาทและหน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และ

เปรียบเทียบ	โดยใช้การทดสอบ	Chi-square	Odd	ratio	และ

ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ	95	 (โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทาง

สถิต	ิ<	0.05	)

เครือ่งมอืวจิยัทีใ่ช้คอื	แบบสอบถามด้วยการสัมภาษณ์	

(interview	 questionnaire)	 ซึ่งใช้เนื้อหาบางส่วนจาก	 
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คู่มือแนวทางการด�าเนินงานคลินิกโรคจากการท�างานส�าหรับ

โรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป13	 แล้วน�ามาประยุกต์และออกแบบ

ใช้เป็นหัวข้อต่างๆ	 ในแบบสอบถามมีจ�านวน	 4	 ตอน	 24	 ข้อ	

ประกอบไปด้วย	

-		ค�าถามเรื่องปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศ	อายุ	และ

ระดับการศึกษา	จ�านวน	3	ข้อ

-		ค�าถามเรือ่งปัจจยัด้านงาน	ได้แก่	ต�าแหน่ง	สายงาน	

ประเภทของงาน	สถานะในการท�างาน	และระยะเวลาที่ปฏิบัติ

งาน	จ�านวน	5	ข้อ

-		ค�าถามเรื่องป ัจจัยที่มีความเสี่ยงในงานและ 

มาตรการด ้านความปลอดภัย	 เช ่น	 เคยท�างานพิ เศษ 

บางชนิดที่มีความเสี่ยงหรือไม่	 สิ่งคุกคาม/สภาพแวดล้อม 

ที่มีความเสี่ยงในที่ท�างานมีหรือไม ่	 อุปกรณ์ป ้องกันภัย 

ส่วนบคุคลมหีรอืไม่	การตรวจสขุภาพในสถานทีท่�างานมหีรอืไม่	 

ห้องพยาบาลมีหรือไม่	 และบุคลากรด้านความปลอดภัยใน 

ที่ท�างานมีหรือไม่	จ�านวน	6	ข้อ

-	 ค�าถามเรื่องความเข้าใจนิยามและความหมาย 

รวมถงึบทบาทหน้าทีข่องแพทย์อาชวีเวชศาสตร์10	แหล่งข้อมูลที ่

ท�าให้รู้จักแพทย์อาชีวเวชศาสตร์10	 ทัศนคติท่ีเก่ียวกับแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์และงานทางด้านอาชีวเวชศาสตร์	 เช่น	จ�าเป็น

หรอืไม่ทีค่วรมแีพทย์ให้ค�าปรกึษาถงึปัจจยัเสีย่งจากการท�างาน	

เคยได้รบัการตรวจโดยเครือ่งมอืพเิศษทางอาชวีเวชศาสตร์หรอื

ไม่	และค�าถามเกีย่วกบัประสบการณ์การได้รบัการตรวจโรคจาก

การท�างาน	รวมจ�านวน	10	ข้อ

คณะผู ้วิจัยท�าการตรวจสอบความครบถ้วนและ 

ถูกต้องของข้อมูลที่บันทึกในแบบสอบถามก่อน	 แล้วจึงน�าลง

ในระบบคอมพิวเตอร์	จากนั้นท�าการประมวลผลและวิเคราะห์

ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปู	STATA	version	14.0	โดยใช้สถติิ

ประมวลผลและวิเคราะห	์ ทั้งนี้ผู้วิจัยให้ความส�าคัญกับ	 ข้อมูล

การรบัรูถ้งึนยิามและความหมาย	บทบาทและหน้าท่ีของแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์เป็นพิเศษ	 โดยพิจารณาว่าแม้กลุ่มตัวอย่าง

จะตอบค�าถามว่ารู้จักแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	 แต่กลับตอบข้อ

ค�าถามในนิยามและความหมายผิดไป	 ทางคณะผู้วิจัย	 ถือว่า	

เป็นความเข้าใจผิดคลาดเคลือ่นเช่นเดยีวกนักบัข้อค�าถามในส่วน

บทบาทและหน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	 หากมีการตอบ

ค�าถามผิดในบทบาทและหน้าทีข่องแพทย์อาชวีเวชศาสตร์	ทาง

คณะผู้วิจัยก็ถือว่าเป็นความเข้าใจผิดคลาดเคล่ือนเช่นกัน	 ทั้งนี้ 

ผู้ที่จะรู ้จักบทบาทและหน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ได ้

ถูกต้องนั้น	 ต้องมีความเข้าใจนิยามและความหมายของแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์อย่างถูกต้องมาก่อนด้วย	 จากนั้นน�าผลการ

ประเมนิทัง้สองมมุทีไ่ด้มาสรปุแบ่งการรบัรูอ้อกเป็น	2	ประเภท	คอื	 

1.)	รู้จัก	และ	2.)	ไม่รู้จักหรือรู้จักแต่ผิด	

ผลกำรศึกษำ
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง

จากผู้เข้าร่วมโครงการจ�านวน	 228	 คน	 พบว่า

เป็น	 (ก)	 พนักงานที่เข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนการท�างาน	 

(Pre-employment/Pre-placement	 examination)	

จ�านวน	95	คน	(ร้อยละ	41.7)	(ข)	พนักงานที่เข้ารับการตรวจ

สุขภาพตามระยะ/ประจ�าปี	(Periodic	examination)	จ�านวน	 

53	คน	(ร้อยละ	23.2)	(ค)	พนักงานที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ

การท�างานซ่ึงเป็นงานในภาวะที่มีความเส่ียง	 เช่น	 การตรวจ

สุขภาพการท�างานในที่อับอากาศ	 (Working	 in	 Confined	

space)	 การตรวจสุขภาพการท�างานกลางทะเล	 (Working	

Offshore)	 การตรวจสุขภาพการท�างานบนเรือ	 (Seafarer)	 

การตรวจสุขภาพการท�างานบนที่สูง	 จ�านวน	 49	 คน	 (ร้อยละ 

21.5)	 และ	 (ง)	 พนักงานที่ เข ้ารับการตรวจสุขภาพทาง 

อาชวีเวชศาสตร์โดยมเีงือ่นไขพเิศษอืน่ๆ	(Other	Occupational 

health	examinations)	 เช่น	การขอเข้ามาตรวจการได้ยินซ�้า	

การขอเข้ามาตรวจโลหะหนกัซ�า้	การตรวจสขุภาพก่อนกลบัเข้า

ท�างาน	ฯลฯ	จ�านวน	31	คน	(ร้อยละ	13.6)
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1. จ�ำนวน (N=คน)	 95	(41.7)	 53	(23.2)	 49	(21.5)	 31	(13.6)	 228	(100.0)

2. เพศ 

	 ชาย	 57	(60.0)	 42	(79.2)	 49	(100.0)	 31	(100.0)	 179	(78.5)

	 หญิง	 38	(40.0)	 11	(20.8)	 0	(0.0)	 0	(0.0)	 49	(21.5)

3. อำยุ 

	 20	-	29	ปี	 53	(55.8)	 11	(20.8)	 15	(30.6)	 4	(12.9)	 83	(36.4)

	 30	-	39	ปี	 33	(34.7)	 19	(35.8)	 20	(40.8)	 10	(32.2)	 82	(36.0)

	 40	-	49	ปี	 8	(8.4)	 18	(34.0)	 11	(22.5)	 11	(35.5)	 48	(21.0)

	 50	ปีขึ้นไป	 1	(1.1)	 5	(9.4)	 3	(6.1)	 6	(19.4)	 15	(6.6)

4. ระดับกำรศึกษำ 

	 ต�่ากว่าระดับปริญญาตรี	 65	(68.4)	 38	(71.7)	 29	(59.2)	 23	(74.2)	 155	(68.0)

	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 26	(27.4)	 11	(20.8)	 19	(38.8)	 7	(22.6)	 63	(27.6)

	 สูงกว่าปริญญาตรี	 4	(4.2)	 4	(7.5)	 1	(2.0)	 1	(3.2)	 10	(4.4)

5. ประเภทของสำยงำน 

	 กระบวนการผลิต/ให้บริการ	 66	(69.5)	 36	(67.9)	 44	(89.8)	 23	(74.2)	 169	(74.1)

	 ส�านักงาน	 23	(24.2)	 9	(17.0)	 2	(4.1)	 3	(9.7)	 37	(16.2)

	 บริหาร	 6	(6.3)	 8	(15.1)	 3	(6.1)	 5	(16.1)	 22	(9.7)

6. สถำนะในกำรท�ำงำน 

	 พนักงานประจ�า	(Full-time)	 85	(89.5)	 49	(92.5)	 36	(73.5)	 27	(87.0)	 197	(86.4)

	 พนักงานห้วงเวลา	(Part-time)	 9	(9.5)	 4	(7.5)	 4	(8.1)	 2	(6.5)	 19	(8.3)

	 อื่น	ๆ	 1	(1.0)	 0	(0.0)	 9	(18.4)	 2	(6.5)	 12	(5.3)

7. ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำน

	 น้อยกว่า	1	ปี	 42	(44.2)	 5	(9.4)	 6	(12.2)	 1	(3.2)	 54	(23.7)

	 ระหว่าง	1	-	5	ปี	 27	(28.4)	 19	(35.8)	 17	(34.7)	 5	(16.1)	 68	(29.8)

	 ระหว่าง	5	-	10	ปี	 18	(19.0)	 11	(20.8)	 10	(20.4)	 4	(12.9)	 43	(18.9)

	 มากกว่า	10	ปีขึ้นไป	 8	(8.4)	 18	(34.0)	 16	(32.7)	 21	(67.8)	 63	(27.6)

8.  ลักษณะงำน

	 ยานยนต์	 6	(6.3)	 6	(11.3)	 14	(28.6)	 1	(3.2)	 27	(11.8)

	 ผลิตยา	 33	(23.7)	 4	(7.6)	 0	(0)	 0	(0)	 37	(16.2)

	 ปิโตรเคมี	 11	(11.6)	 0	(0)	 13	(26.5)	 3	(9.7)	 27	(11.8)

ตำรำงที่ 1		ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์	ณ	 คลินิกตรวจสุขภาพและอาชีวอนามัย	 

โรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง

ลักษณะข้อมูลทั่วไป

ตรวจ

สุขภำพ

ก่อนกำร

ท�ำงำน

n (%)

ตรวจ

สุขภำพ

ตำม

ระยะ/

ประจ�ำปี

n (%)

ตรวจสุขภำพกำร

ท�ำงำนซึ่งเป็นงำน

ในภำวะที่มีควำม

เสี่ยง

n (%)

ตรวจสุขภำพทำง

อำชีวเวชศำสตร์

โดยมีเงื่อนไข

พิเศษอื่นๆ

n (%)

รวม

n (%)
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	 สารเคมี	 22	(23.2)	 16	(30.2)	 2	(4.1)	 18	(58.1)	 58	(25.5)

	 อาหาร	 3	(3.2)	 16	(30.2)	 4	(8.2)	 1	(3.2)	 24	(10.5)

	 เครื่องจักร	 6	(6.3)	 7	(13.2)	 14	(28.6)	 3	(9.7)	 30	(13.2)

	 อื่นๆ	 14	(14.7)	 4	(7.6)	 2	(4.1)	 5	(16.1)	 25	(11.0)

ตำรำงที่ 1		ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์	ณ	 คลินิกตรวจสุขภาพและอาชีวอนามัย	 

โรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง	(ต่อ)

ลักษณะข้อมูลทั่วไป

ตรวจ

สุขภำพ

ก่อนกำร

ท�ำงำน

n (%)

ตรวจ

สุขภำพ

ตำม

ระยะ/

ประจ�ำปี

n (%)

ตรวจสุขภำพกำร

ท�ำงำนซึ่งเป็นงำน

ในภำวะที่มีควำม

เสี่ยง

n (%)

ตรวจสุขภำพทำง

อำชีวเวชศำสตร์

โดยมีเงื่อนไข

พิเศษอื่นๆ

n (%)

รวม

n (%)

กำรตระหนักถงึบทบำทหน้ำทีข่องแพทย์อำชีวเวชศำสตร์
ผู้เข้าร่วมโครงการจ�านวน	228	คน	ตอบว่ารู้จักนิยาม

และความหมายของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	 จ�านวน	 92	 คน	 

ซ่ึงเมื่อตรวจสอบถึงความเข้าใจในนิยามและความหมายแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์	พบว่ามีผู้ตอบผิด	จ�านวน	11	คน	โดยมีความ

เข้าใจนิยามและความหมายแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่ผิดไป	เช่น	

เข้าใจว่าแพทย์อาชวีเวชศาสตร์	เป็นแพทย์ท่ีเป็นช่างกล	หรอืเป็น

แพทย์ที่อยู่ในโรงเรียนอาชีวะ	เป็นต้น	ส่วนความเข้าใจบทบาท

และหน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์นั้น	 เม่ือน�ากลุ่มตัวอย่าง

ที่รู้จักนิยามและความหมายของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์อย่าง

ถูกต้องจ�านวน	81	คน	มาตรวจสอบความเข้าใจในบทบาทและ

หน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	 พบว่า	 มีกลุ่มตัวอย่างท่ีรู้จัก

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์แต่เข้าใจบทบาทและหน้าที่ของแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ผิดไปจ�านวน	 2	 คน	 ซึ่งตัวอย่างความเข้าใจ

บทบาทและหน้าทีข่องแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ทีผิ่ดไป	คอื	เข้าใจ

ว่าแพทย์อาชีวเวชศาสตร์เป็นแพทย์ที่มีหน้าที่รักษาอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อ	 หรือ	 เป็นแพทย์ที่มีหน้าที่รักษาโรคติดเชื้อ/

โรคระบาด	 ดังน้ัน	 พนักงานที่มีความตระหนักถึงบทบาทและ

หน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์อย่างถูกต้องมีจ�านวน	79	คน	 

คิดเป็นร้อยละ	34.6	
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1. จ�ำนวน(คน)	 95	(41.7)	 53	(23.2)	 49	(21.5)	 31	(13.6)	 228	(100.0)

2. กำรรับรู้นิยำมและควำมหมำย

 รู้จัก	 36	(37.9)	 16	(30.2)	 21	(42.8)	 19	(61.3)	 92	(40.3)

	 ถูกต้อง	 31	(32.6)	 15	(28.3)	 18	(36.7)	 17	(54.8)	 81	(35.5)

	 ไม่ถูกต้อง	 5	(5.3)	 1	(1.9)	 3	(6.1)	 2	(6.5)	 11	(4.8)

 ไม่รู้จัก	 59	(62.1)	 37	(69.8)	 28	(57.2)	 12	(38.7)	 136	(59.7)

3. กำรรับรู้บทบำทและหน้ำที่

 รู้จัก	 31	(32.6)	 15	(28.3)	 18	(36.7)	 17	(54.8)	 81	(35.5)

	 ถูกต้อง	 30	(31.6)	 15	(28.3)	 18	(36.7)	 16	(51.6)	 79	(34.6)

	 ไม่ถูกต้อง	 1	(1.0)	 0	(0.0)	 0	(0.0)	 1	(3.2)	 2	(0.9)

 ไม่รู้จัก	 64	(67.4)	 38	(71.7)	 31	(63.3)	 14	(45.2)	 147	(64.5)

ลักษณะข้อมูลทั่วไป

ตรวจ

สุขภำพ

ก่อนกำร

ท�ำงำน

n (%)

ตรวจ

สุขภำพ

ตำม

ระยะ/

ประจ�ำปี

n (%)

ตรวจสุขภำพกำร

ท�ำงำนซึ่งเป็นงำน

ในภำวะที่มีควำม

เสี่ยง

n (%)

ตรวจสุขภำพทำง

อำชีวเวชศำสตร์

โดยมีเงื่อนไข

พิเศษอื่นๆ

n (%)

รวม

n (%)

ตำรำงที่ 2		การรู้จักนิยามและความหมายของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และการรู้จักบทบาทและหน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 

ในกลุ่มพนักงานที่เข้ารับการตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์	 ณ	 คลินิกตรวจสุขภาพและอาชีวอนามัย	 โรงพยาบาล

กรุงเทพพระประแดง	จ�าแนกตามประเภทของจุดประสงค์การเข้ามาตรวจสุขภาพ
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ตำรำงที่ 3	 การรับรู้บทบาทและหน้าท่ีของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในกลุ่มพนักงานที่เข้ารับการตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์	 ณ	

คลนิกิตรวจสขุภาพและอาชวีอนามยั	โรงพยาบาลกรงุเทพพระประแดง	จ�าแนกตามข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูด้านการท�างาน

1. จ�ำนวน (คน)	 79	(34.6)	 149	(65.4)	 228	(100.0)	

2. เพศ

	 ชาย	 65	(36.3)	 114	(63.7)	 179	(78.5)	 p-value	=	0.313

	 หญิง	 14	(28.6)	 35	(71.4)	 49	(21.5)	

3. อำยุ    

	 ช่วงอายุระหว่าง	20	-	29	ปี	 25	(30.1)	 58	(69.9)	 83	(36.4)	

	 ช่วงอายุระหว่าง	30	-	39	ปี	 27	(32.9)	 55	(67.1)	 82	(36.0)	 p-value	=	0.414

	 ช่วงอายุระหว่าง	40	-	49	ปี	 20	(41.7)	 28	(58.3)	 48	(21.0)	

	 อายุมากกว่า	50	ปีขึ้นไป	 7	(46.7)	 8	(53.3)	 15	(6.6)	

4. ระดับกำรศึกษำ    

	 ต�่ากว่าระดับปริญญาตรี	 52	(33.5)	 103	(66.5)	 155	(68.0)	

	 ปริญญาตรี	หรือ	เทียบเท่า	 22	(34.9)	 41	(65.1)	 63	(27.6)	 p-value	=	0.570

	 สูงกว่าปริญญาตรี	 5	(50.0)	 5	(50.0)	 10	(4.4)	

5. ประเภทสำยงำน    

	 กระบวนการผลิต/ให้บริการ	 57	(33.7)	 112	(66.3)	 169	(74.1)	

	 ส�านักงาน	 11	(29.7)	 26	(70.3)	 37	(16.2)	 p-value	=	0.253

	 บริหาร	 11	(50.0)	 11	(50.0)	 22	(9.7)	

6. สถำนะในกำรท�ำงำน    

	 พนักงานประจ�า	(Full-time)	 69	(35.0)	 128	(65.0)	 197	(86.4)	

	 พนักงานห้วงเวลา	(Part-time)	 7	(36.8)	 12	(63.2)	 19	(8.3)	 p-value	=	0.618

	 อื่น	ๆ	 3	(25.0)	 9	(75.0)	 12	(5.3)	

7. ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำน    

	 น้อยกว่า	1	ปี	 19	(35.2)	 35	(64.8)	 54	(23.7)	

	 ระหว่าง	1	-	5	ปี	 15	(22.1)	 53	(77.9)	 68	(29.8)	 p-value = 0.024*

	 ระหว่าง	5	-	10	ปี	 15	(34.9)	 28	(65.1)	 43	(18.9)	

	 มากกว่า	10	ปีขึ้นไป	 30	(47.6)	 33	(52.4)	 63	(27.6)	

8. ประเภทของงำน (5 อันดับแรก)    

	 ปิโตรเคมี	น�้ามัน	และ	ถ่านหิน	 13	(48.1)	 14	(51.9)	 27	(11.9)	

	 สารเคมี	สี	ตัวท�าละลาย	 20	(34.5)	 38	(65.5)	 58	(25.4)	

	 เครื่องจักร	 10	(33.3)	 20	(66.7)	 30	(13.2)	 p-value	=	0.638

	 สาธารณสุข	 12	(32.4)	 25	(67.6)	 37	(16.2)	

	 ยานยนต์	 8	(29.6)	 19	(70.4)	 27	(11.9)	

ปัจจัยที่เกี่ยวกับกำรรับรู้
รู้จัก

n (%)

ไม่รู้จัก

หรือรู้จักแต่ผิด 

n (%)

รวม

n (%)

p-value 

(Chi Square test)
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1. เคยมีกำรท�ำงำนพิเศษบำงชนิดที่มีควำมเสี่ยง 

	 เคย	(การท�างานในที่อับอากาศ	การท�างานกลางทะเล	 38	(40.0)	 57	(60.0)	 95	(41.7)	 1.50	(0.86,	2.60)	

	 การท�างานบนเรือ	อื่นๆ	เช่น	การท�างานบนที่สูง)	

	 ไม่เคย	 41	(30.8)	 92	(69.2)	 133	(58.3)	

2. สิ่งคุกคำม/สภำพแวดล้อมที่มีควำมเสี่ยงในที่ท�ำงำน    

	 มี	(4	อันดับแรกได้แก่	สารเคมี	เสียงดัง	ฝุ่นละออง		 76	(35.7)	 137	(64.3)	 213	(93.4)	 2.22	(0.61,	8.11)

	 อากาศร้อน)	

	 ไม่มี	 3	(20.0)	 12	(80.0)	 15	(6.6)	

3. กำรมีอุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคล    

	 มี	(หมวกนิรภัย	รองเท้านิรภัย	แว่นตานิรภัย		 72	(37.3)	 121	(62.7)	 193	(84.6)	 2.38	(0.99,	5.71)

	 หน้ากากกันฝุ่น/กรองอนุภาค/กรองสารเคมี	อื่นๆ	

	 เช่น	Ear	plug,	ถุงมือ)	

	 ไม่มี	 7	(20.0)	 28	(80.0)	 35	(15.4)	

4. กำรตรวจสุขภำพในที่ท�ำงำน

	 มี	(การตรวจสุขภาพประจ�าปี	การตรวจสุขภาพ	 78	(35.3)	 143	(64.7)	 221	(96.9)	 3.27	(0.39,	27.67)

	 ก่อนการท�างาน	การตรวจสุขภาพก่อนการเปลี่ยนงาน)	

	 ไม่มี	 1	(14.3)	 6	(85.7)	 7	(3.1)	

5. กำรมีห้องพยำบำลในสถำนประกอบกำร

	 มี	 54	(37.2)	 91	(62.8)	 145	(63.6)	 1.37	(0.77,	2.45)

	 ไม่มี	 25	(30.1)	 58	(69.9)	 83	(36.4)	

6. บุคลำกรด้ำนควำมปลอดภัยในที่ท�ำงำน

	 ม	ี(เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย	พยาบาล	แพทย์	อื่นๆ)	 73	(37.1)	 124	(62.9)	 197	(86.4)	 2.45	(0.96,	6.26)

	 ไม่มี	 6	(19.4)	 25	(80.6)	 31	(13.6)	

7. เคยได้รับกำรตรวจโดยเครื่องมือทำงอำชีวเวชศำสตร์

	 เคย	(การตรวจสายตาอาชีวอนามัย	การตรวจสมรรถภาพ	 73	(38.8)	 115	(61.2)	 188	(82.5)	 3.59 (1.43, 8.99)

	 ของปอด	การตรวจการได้ยิน	การตรวจระดับสารเคมี

	 ในเลือด/	ปัสสาวะ	ฯลฯ)	

	 ไม่เคย	 6	(15.0)	 34	(85.0)	 40	(17.5)	

ตำรำงที่ 4		การรับรู้บทบาทและหน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในกลุ่มพนักงานที่เข้ารับการตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร	์ณ	

คลนิกิตรวจสขุภาพและอาชีวอนามยั	โรงพยาบาลกรงุเทพพระประแดงจ�าแนกตามข้อมลูปัจจยัทีม่คีวามเสีย่งในงานและ

มาตรการด้านความปลอดภัย

ปัจจัยที่เกี่ยวกับกำรรับรู้ รู้จัก 79 คน

n (%)

ไม่รู้จักหรือ

รู้จักแต่ผิด 

149 คน

n (%)

รวม 228 คน

n (%)

OR

(95% CI)
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1. จ�ำนวน (N = คน)	 95	(41.7)	 53	(23.2)	 49	(21.5)	 31	(13.6)	 228	(100.0)

2. ควำมจ�ำเป็นที่ควรมีแพทย์ที่ให้ค�ำปรึกษำ

 ถึงปัจจัยเสี่ยงจำกกำรท�ำงำน

	 จ�าเป็น	 91	(95.8)	 50	(94.3)	 47	(95.9)	 31	(100.0)	 219	(96.1)

	 ไม่จ�าเป็น	 4	(4.2)	 3	(5.7)	 2	(4.1)	 0	(0.0)	 9	(3.9)

3. กำรท�ำงำนพิเศษบำงประเภทมีควำมจ�ำเป็น

 ที่ต้องได้รับกำรตรวจและประเมินโดยแพทย์

 ที่มีทักษะและควำมช�ำนำญเป็นพิเศษ

	 จ�าเป็น	 90	(94.7)	 49	(92.5)	 40	(81.6)	 31	(100.0)	 210	(92.1)

	 ไม่จ�าเป็น	 5	(5.3)	 4	(7.5)	 9	(18.4)	 0	(0.0)	 18	(7.9)

4. เคยสงสัยว่ำโรคหรืออำกำรผิดปรกติบำงอยำ่ง

 อำจมีสำเหตุมำจำกกำรท�ำงำนหรือสิ่งแวดล้อม

 ในที่ท�ำงำน

	 เคย	 33	(34.7)	 19	(35.8)	 28	(57.1)	 15	(48.4)	 95	(41.7)

	 ไม่เคย	 62	(65.3)	 34	(64.2)	 21	(42.9)	 16	(51.6)	 133	(58.3)

 

แผนภูมิวงกลม	 แสดงแหล่งที่มาของการรู้จักแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ของพนักงานที่มาเข้ารับการตรวจที่คลินิกตรวจสุขภาพและ 

อาชีวอนามัย	โรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง

ตำรำงที่ 5	 ทัศนคติที่เกี่ยวกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และงานทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ของพนักงานที่เข้ารับการตรวจสุขภาพทาง

อาชีวเวชศาสตร์	 ที่คลินิกตรวจสุขภาพและอาชีวอนามัย	 โรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง	 จ�าแนกตามประเภทของ 

จุดประสงค์การเข้ารับการตรวจสุขภาพ

ลักษณะข้อมูลทั่วไป

ตรวจ

สุขภำพ

ก่อนกำร

ท�ำงำน

n (%)

ตรวจ

สุขภำพ

ตำม

ระยะ/

ประจ�ำปี

n (%)

ตรวจสุขภำพ

กำรท�ำงำน

ซึ่งเป็นงำน

ในภำวะที่มี

ควำมเสี่ยง

n (%)

ตรวจสุขภำพ

ทำงอำชีวเวช 

ศำสตร์

โดยมีเงื่อนไข

พิเศษอื่นๆ

n (%)

รวม

n (%)

ท
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5. เคยได้รับกำรตรวจที่คลินิกโรคจำกกำรท�ำงำน

	 เคย	 15	(15.8)	 2	(3.8)	 3	(6.1)	 3	(9.7)	 23	(10.1)

	 ไม่เคย	 80	(84.2)	 51	(96.2)	 46	(93.9)	 28	(90.3)	 205	(89.9)

6. เคยได้รับกำรวินิจฉัยวำ่อำกำรเจ็บป่วยเป็น

 โรคจำกกำรท�ำงำนมำก่อน

	 เคย	 4	(4.2)	 7	(13.2)	 1	(2.0)	 2	(6.5)	 14	(6.1)

	 ไม่เคย	 91	(95.8)	 46	(86.8)	 48	(98.0)	 29	(93.5)	 214	(93.9)

ตำรำงที่ 5	 ทัศนคติที่เกี่ยวกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และงานทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ของพนักงานที่เข้ารับการตรวจสุขภาพทาง

อาชีวเวชศาสตร์	 ที่คลินิกตรวจสุขภาพและอาชีวอนามัย	 โรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง	 จ�าแนกตามประเภทของ 

จุดประสงค์การเข้ารับการตรวจสุขภาพ	(ต่อ)

ลักษณะข้อมูลทั่วไป

ตรวจ

สุขภำพ

ก่อนกำร

ท�ำงำน

n (%)

ตรวจ

สุขภำพ

ตำม

ระยะ/

ประจ�ำปี

n (%)

ตรวจสุขภำพ

กำรท�ำงำน

ซึ่งเป็นงำน

ในภำวะที่มี

ควำมเสี่ยง

n (%)

ตรวจสุขภำพ

ทำงอำชีวเวช 

ศำสตร์

โดยมีเงื่อนไข

พิเศษอื่นๆ

n (%)

รวม

n (%)

วิจำรณ์
ผลการศึกษาในครั้งนี้	 คณะผู ้วิจัยได้พบว่า	 กลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจสุขภาพที่คลินิกตรวจสุขภาพและ

อาชวีอนามยั	โรงพยาบาลกรงุเทพพระประแดง	รู้จกันยิามและ

ความหมายของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์อย่างถูกต้อง	 จ�านวน	

81	 คน	 จากจ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	 228	 คน	 คิดเป็น 

ร้อยละ	 35.5	 ในจ�านวนน้ีมีความเข้าใจบทบาทและหน้าที่ของ

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ถูกต้อง	 จ�านวน	 79	 คนคิดเป็นร้อยละ	

34.6

กลุ่มพนักงานท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพทางด้าน 

อาชวีเวชศาสตร์โดยมเีงือ่นไขพเิศษอืน่ๆ	(Other	Occupational 

health	examinations)	มีสัดส่วนการรับรู้บทบาทและหน้าที่

ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	สูงที่สุดคือ	ร้อยละ	51.6	รองลงมา

คอืกลุม่พนกังานทีเ่ข้ารบัการตรวจสขุภาพการท�างานซึง่เป็นงาน

ในภาวะทีม่คีวามเสีย่ง	มีสดัส่วนการรบัรูบ้ทบาทและหน้าทีข่อง

แพทย์อาชวีเวชศาสตร์	ร้อยละ	36.7	ท้ังนีก้ลุม่พนกังานทีเ่ข้ารบั

การตรวจสุขภาพทางด้านอาชีวเวชศาสตร์โดยมีเงื่อนไขพิเศษ

อื่นๆ	 และกลุ่มพนักงานท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพการท�างาน 

ซึ่งเป็นงานในภาวะที่มีความเสี่ยงนั้น	 ท้ัง	 2	 กลุ่มนี้มีสัดส่วน

การรับรู้บทบาทและหน้าท่ีของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์สูงกว่า	

สัดส่วนการรับรู้บทบาทและหน้าท่ีของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	 (ร้อยละ	 34.6)	 อาจเน่ืองมาจากการ

เข้ารบัการตรวจสขุภาพทางอาชวีเวชศาสตร์ใน	2	กลุ่มดังกล่าว

ต้องได้รับการตรวจและประเมินโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	

จึงท�าให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง	 2	 กลุ่มค่อนข้างคุ้นเคยกับงานด้าน

อาชีวเวชศาสตร์	 ในขณะที่สัดส่วนการรับรู้บทบาทและหน้าท่ี

ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในกลุ่มพนักงานที่เข้ารับการตรวจ

สุขภาพก่อนการท�างาน	 (ร้อยละ	 31.6)	 สูงกว่ากลุ่มพนักงาน

ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพตามระยะ/ประจ�าปี	 (ร้อยละ	 28.3)	

ก็เพราะว่า	 การตรวจสุขภาพก่อนการท�างานในบางบริษัท 

จะก�าหนดให้พนักงานเข้ารับการตรวจสุขภาพทางการได้ยิน

หรือการตรวจสายตาอาชีวอนามัยเพิ่มเติมอีกด้วย	 จึงท�าให ้

พนักงานกลุ ่มนี้อาจมีความรู ้ความเข ้าใจงานทางด ้าน 

อาชีวเวชศาสตร์มากขึ้น	

ผลการศึกษาเรื่องการรับรู้บทบาทและหน้าที่ของ

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษา

ด้วยการตั้งข้อค�าถามเจาะลึก	 อันเกี่ยวเนื่องกับงานด้าน 

อาชีวเวชศาสตร์	 จ�านวน	 7	 ข้อ	 (เคยท�างานพิเศษบางชนิด

ที่มีความเสี่ยงหรือไม่	 เคยได้รับการตรวจโดยเครื่องมือทาง 

อาชีวเวชศาสตร์หรือไม	่มีอุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคลหรือไม	่ 

มบีคุลากรด้านความปลอดภยัในทีท่�างานหรอืไม่	มห้ีองพยาบาล

ในสถานประกอบการหรือไม่	 มีสิ่งคุกคาม/สภาพแวดล้อม 
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ที่มีความเสี่ยงในท่ีท�างานหรือไม่	 และมีการตรวจสุขภาพใน

ที่ท�างานหรือไม่)	 พบว่า	 กลุ่มท่ีตอบข้อค�าถามว่า	 “เคย/มี”	

ทั้ง	 7	 กลุ่มมีสัดส่วนการรับรู ้บทบาทและหน้าที่ของแพทย์ 

อาชวีเวชศาสตร์	สูงกว่า	กลุม่ทีต่อบข้อค�าถามว่า	“ไม่เคย/ไม่ม”ี 

โดยสดัส่วนการรบัรู้บทบาทและหน้าทีข่องแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 

ของกลุ่มต่างๆ	จากการตั้งข้อค�าถามทั้ง	7	ข้อ	มีค่าอยู่ระหว่าง	

35.3	-	40.0	และมีค่าเฉลี่ยสัดส่วนการรับรู้บทบาทและหน้าที่

ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	 เท่ากับ	 ร้อยละ	 37.3	 ซึ่งสูงกว่า

สดัส่วนการรบัรูบ้ทบาทและหน้าทีข่องแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ใน

กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด	(ร้อยละ	34.6)	เหล่านีเ้ป็นข้อมลูสนบัสนนุ

ว่า	 กลุ่มผู้ที่เกี่ยวเนื่องกับงานอาชีวเวชศาสตร์จะมีสัดส่วนการ 

รบัรูบ้ทบาทและหน้าทีข่องแพทย์	อาชีวเวชศาสตร์ทีส่งูกว่ากลุม่

ทีไ่ม่เกีย่วเนือ่งกบังานอาชวีเวชศาสตร์	และยงัมข้ีอมลูทีน่่าสนใจ

ที่คณะผู้วิจัยพบอีกคือ	 กลุ่มท่ีเคยได้รับการตรวจโดยเครื่องมือ

ทางอาชีวเวชศาสตร์	ได้แก่	การตรวจสายตาอาชีวอนามัย	การ

ตรวจสมรรถภาพของปอด	การตรวจการได้ยิน	การตรวจระดับ

สารเคมีในเลือด/ปัสสาวะ	 มีจ�านวน	 188	 คน	 (ร้อยละ	 82.5)	 

มีโอกาสที่จะรู ้จักบทบาทหน้าท่ีของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

สู งกว ่ากลุ ่มที่ ไม ่ เคยได ้รับการตรวจโดยเครื่องมือทาง 

อาชวีเวชศาสตร์	จ�านวน	40	คน	(ร้อยละ	17.5)	3.59	เท่า	โดยมี 

ค่าความเชื่อมั่น	95%	จาก	1.43	เท่า	ถึง	8.99	เท่า	(p-value	 

<	0.05)	ซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ในกลุ ่มตัวอย่างท่ีรู ้จักนิยามและความหมายของ

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์	 จ�านวน	 81	 คนนั้น	 มีกลุ่มตัวอย่าง 

ที่รู้จักแพทย์อาชีวเวชศาสตร์แต่เข้าใจบทบาทและหน้าที่แพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ผิดไปจ�านวน	 2	 คนหรือคิดเป็นร้อยละ	 0.9	

ความคลาดเคลื่อนต�่ามากน้ีแสดงถึงว่า	 พนักงานท่ีเข้ารับการ

ตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์ท่ีคลินิกตรวจสุขภาพและ

อาชีวอนามัยโรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง	 ซ่ึงสามารถ

เข้าใจนยิามและความหมายของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ได้ถกูต้อง 

แล้วนั้น	 พนักงานกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ยังสามารถเข้าใจถึงบทบาท

และหน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ได้ถูกต้องอีกด้วย

โดยกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดรู้จักนิยามและความหมาย

ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	 คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ	 35.5	 

สูงกว่า	 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ีมีความเข้าใจบทบาทและหน้าที่

ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์	(ร้อยละ	34.6)	นัน้อาจจะเป็นเพราะ

ว่า	 บทบาทและหน้าท่ีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์นั้นเป็นเรื่องที่

ต้องท�าความรู้และความเข้าใจท่ีมากกว่า	 แม้ในกลุ่มพนักงานที ่

เข้ารบัการตรวจสขุภาพทางอาชวีเวชศาสตร์โดยมเีงือ่นไขพเิศษ 

อื่นๆ	 ซึ่งถือว่าคุ้นเคยกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์มากที่สุดก็ยัง 

พบว่า	 มีความเข้าใจผิดในบทบาทและหน้าท่ีของแพทย์	 

อาชีวเวชศาสตร์ได้เช่นเดียวกัน	 โดยพบว่า	 สัดส่วนการรับรู้ 

นิยามและความหมายของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ของกลุ ่ม 

พนักงานที่เข้ารับการตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์โดยมี 

เงือ่นไขพเิศษอืน่ๆ	(ร้อยละ	54.8)	สงูกว่าสดัส่วนการรบัรูบ้ทบาท 

และหน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ของกลุ่มพนักงานท่ีเข้า

รับการตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์โดยมีเงื่อนไขพิเศษ

อื่นๆ	(ร้อยละ	51.6)	

ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปที่มีผลต่อการรับรู้บทบาท

และหน้าที่แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในกลุ่มพนักงานที่เข้ารับการ 

ตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์	 พบว่าเพศชายมีการรับรู้

บทบาทและหน้าที่แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่สัดส่วนร้อยละ	 

36.3	สูงกว่าเพศหญิง	(ร้อยละ	28.6)	ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากเพศ

หญิงเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนการท�างานและตรวจสุขภาพ

ตามระยะ/ประจ�าปี	โดยไม่มีพนักงานเพศหญิงเข้ารับการตรวจ

สุขภาพการท�างานซึ่งเป็นงานในภาวะที่มีความเส่ียงและตรวจ

สุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์เลยซ่ึงกลุ่มงานทั้ง	 2	 ประเภทนี ้

จะมีความคุ้นเคยรู้จักกับงานทางอาชีวเวชศาสตร์ที่มากกว่า

ช่วงอายุที่มีการรับรู้บทบาทและหน้าที่ของแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์มากที่สุด	 คือช่วงอายุมากกว่า	 50	 ปีขึ้นไป	 

(ร้อยละ	46.7)	รองลงมาคือช่วงอาย	ุ40	-	49	ปี	(ร้อยละ	41.7)	

และพบว่า	ทุกระดับช่วงอายุที่ลดลงจะมีระดับการรับรู้บทบาท

และหน้าที่แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ลดลงตามไปด้วย	

ในส่วนของระยะเวลาปฏบิตังิาน	คณะผูว้จิยัพบความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	<	0.05)	ระหว่าง

ระยะเวลาปฏิบัติงานกับการรู ้จักบทบาทหน้าที่ของแพทย ์

อาชวีเวชศาสตร์	ในลกัษณะทีว่่า	พนกังานทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิาน 

มากกว่า	 มีแนวโน้มสูงกว่าที่จะรู้จักบทบาทหน้าที่ของแพทย์

อาชวีเวชศาสตร์โดย	ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานมากกว่า	10	ปีขึน้ไป

มกีารรบัรูบ้ทบาทและหน้าทีข่องแพทย์อาชวีเวชศาสตร์สงูท่ีสดุ

ทีร้่อยละ	47.6	สาเหตหุนึง่มาจากกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้ารบัการตรวจ

สขุภาพที่มรีะยะเวลาปฏิบตังิานมากกว่า	10	ปีขึน้ไปนี้	เปน็การ

เข้ารบัการตรวจสขุภาพทางอาชวีเวชศาสตร์โดยมเีงือ่นไขพเิศษ

อืน่ๆ	จ�านวน	21	คนจาก	ผูเ้ข้ารบัการตรวจทางอาชวีเวชศาสตร์

โดยมีเงื่อนไขพิเศษอื่นๆ	 ทั้งหมด	 31	 คนหรือคิดเป็นร้อยละ	

67.8	ซึง่กลุ่มผู้เข้ารบัการตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์โดยมี

เงือ่นไขพเิศษอืน่ๆ	จะมคีวามรูค้วามเข้าใจทางอาชวีเวชศาสตร์ดี 

ในระดบัหนึง่	และบางบรษิทัต้องให้พนกังานเข้ารบัการตรวจและ

ประเมินโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์เท่าน้ัน	นอกเหนือจากนี้ยัง 

มีจุดน่าสนใจว่าพนักงานที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานน้อยกว่า	1	ป	ี

มสีดัส่วนรูจ้กับทบาทหน้าทีข่องแพทย์อาชวีเวชศาสตร์มากกว่า

พนักงานที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน	1	-	5	ปี	เล็กน้อย	ซึ่งอาจจะ
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เป็นจากอายุ	 หรือ	 กิจกรรมการตรวจสุขภาพในช่วงที่ผ่านมา 

เอือ้ให้พนกังานอายนุ้อยหรอืมรีะยะเวลาปฏบิตังิานน้อยกว่า	1	ปี	 

มีโอกาสรับทราบเรื่องนี้มากกว่า	

ระดับการศึกษาที่สูงกว่าระดับปริญญาตรีมีการรับรู้

บทบาทและหน้าทีแ่พทย์อาชวีเวชศาสตร์สงูทีส่ดุทีร้่อยละ	50.0	

รองลงมาคือระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าและต�่ากว่าระดับ

ปรญิญาตรี	ท่ีร้อยละ	34.9	และ	33.5	ตามล�าดบั	สายงานบริหาร

มกีารรบัรูบ้ทบาทและหน้าทีข่องแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ในระดบั

ที่สูงที่สุดที่ระดับร้อยละ	 50.0	 ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองจากสายงาน

บรหิารจะเป็นผูก้�าหนดนโยบายของบรษิทั	จงึเป็นพนกังานกลุม่ 

แรกๆ	 ในบริษัทท่ีต้องเรียนรู้และศึกษาการท�างานของบริษัท

ว่างานนั้นๆ	 มีความเก่ียวเน่ืองกับงานอาชีวเวชศาสตร์หรือไม่	

มากน้อยเพียงใด	 ส่วนสายงานกระบวนการผลิต/ให้บริการ	 

ซ่ึงส่วนใหญ่จะท�างานเก่ียวกับเครื่องจักรหรืองานที่มีความ

เสี่ยง	จะเกี่ยวข้องกับงานอาชีวเวชศาสตร์โดยตรง	จึงมีการรับรู้

บทบาทและหน้าทีแ่พทย์อาชวีเวชศาสตร์เป็นอนัดบัรองลงมาที่

ร้อยละ	33.7	ในขณะทีส่ายงานส�านักงาน	เป็นงานทีเ่กีย่วข้องกบั

งานอาชีวเวชศาสตร์น้อยที่สุดจึงมีการรับรู้บทบาทและหน้าที่

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ต�่าที่สุดในกลุ่มด้วย

แหล่งการรับรู้ของพนักงานผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ

ที่เข้าใจแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ถูกต้องมากท่ีสุดท้ังในแง่นิยาม

และความหมายของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	 และในแง่บทบาท

และหน้าทีข่องแพทย์อาชวีเวชศาสตร์	พบว่าแหล่งข้อมลูทีส่�าคญั

คือ	เคยได้รับการตรวจ/การปรึกษาจากแพทย์อาชีวเวชศาสตร	์

ร้อยละ	 52.2	 รองลงมาคือ	 รู้จักจากสื่อต่างๆ	 เช่น	 โทรทัศน์/

วิทยุ/อินเทอร์เน็ต	 ร้อยละ	 31.5	 และมีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ออกตรวจในสถานที่ท�างาน	ร้อยละ	16.3	ซึ่งการรับรู้ส่วนใหญ่

น้ันเป็นการรับรู้ในเชิงระบบงานซ่ึงพนักงานผู้เข้ารับการตรวจ

สุขภาพต้องท�างานเก่ียวเน่ืองกับงานทางอาชีวเวชศาสตร์หรือ

ต้องได้รับการตรวจและประเมินโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	 

ในขณะที่ไม่มีกลุ ่มตัวอย่างคนใดเลยตอบว่ามีคนรู ้จักเป็น 

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์อันเป็นการรับรู ้ในเชิงสัมพันธภาพ 

ส่วนบุคคล

ส�าหรับข้อค�าถามทัศนคติเกี่ยวกับแพทย์อาชีว-

เวชศาสตร์และโรคจากการท�างานนั้น	 ท�าให้เห็นภาพรวมว่า	

พนกังานทีเ่ข้ารบัการตรวจสขุภาพไม่เคยได้รบัการตรวจทีค่ลนิกิ

โรคจากการท�างานร้อยละ	89.9	และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า

อาการเจ็บป่วยเป็นโรคจากการท�างานมาก่อน	 (ร้อยละ	 93.9)	

สัดส่วนที่สูงทั้ง	2	ค่านี้สอดคล้องกับข้อมูลกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	

58.3	ไม่เคยสงสัยว่าโรคหรืออาการผิดปรกติบางอย่างอาจจะมี

สาเหตมุาจากการท�างานหรอืสิง่แวดล้อมในทีท่�างานเลย	มีเพยีง

กลุม่พนกังานทีเ่ข้ารบัการตรวจสขุภาพการท�างานซึง่เป็นงานใน

ภาวะที่มีความเสี่ยง	จ�านวน	28	คนจากจ�านวนทั้งหมด	49	คน

หรอืคดิเป็นร้อยละ	57.1	กลุม่นีเ้คยสงสยัว่าเมือ่พนกังานเป็นโรค

หรอืมอีาการผิดปรกตบิางอย่างขึน้มา	อาจจะมสีาเหตมุาจากการ

ท�างานและสิ่งแวดล้อมในที่ท�างาน	 แต่ถึงกระนั้นก็ตามมีเพียง	 

3	 คนหรือร้อยละ	 6.1	 ที่เข้ารับการตรวจที่คลินิกโรคจากการ

ท�างาน	 ทั้งๆ	 ที่กลุ่มพนักงานส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการตรวจ 

ทีค่ลนิกิโรคจากการท�างานและส่วนใหญ่ไม่เคยได้รบัการวนิจิฉัย

ว่าอาการเจ็บป่วยเป็นโรคจากการท�างานก็ตาม	 แต่เมื่อตั้ง 

ข้อค�าถามถึงการท�างานพิเศษบางประเภทว่ามีความจ�าเป็นที่

ต้องได้รับการตรวจและประเมินโดยแพทย์ที่มีทักษะและความ

ช�านาญเป็นพเิศษหรอืไม่	พบว่า	กลุม่พนกังาน	ร้อยละ	92.1	กลบั

เหน็ถงึความจ�าเป็นดงักล่าวนี	้และกลุม่พนกังานร้อยละ	96.1	เห็น

ถึงความจ�าเป็นที่ควรมีแพทย์ที่ให้ค�าปรึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงจาก

การท�างาน	ซึง่กห็มายถงึแพทย์อาชวีเวชศาสตร์นัน่เอง	ส่ิงเหล่านี้ 

แม้อาจจะมองว่าเป็นการสะท้อนถึงความจ�าเป็นพื้นฐานของ

มนษุย์ทีต้่องการความปลอดภยัในชวีติและการท�างานกต็าม	แต่

จากข้อมลูผลการวจิยัในกลุ่มพนกังานทีเ่ข้ารบัการตรวจสขุภาพ

ทางอาชีวเวชศาสตร์โดยมีเงื่อนไขพิเศษอื่นๆ	 จ�านวน	 31	 คน 

ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มพนักงานที่เข้าใจงานทางด้านอาชีวเวชศาสตร์

มากที่สุดในงานวิจัยครั้งนี้	 ได้ให้ความส�าคัญถึงความจ�าเป็นที่

ควรมีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ให้การตรวจ	ประเมิน	และปรึกษา

ในการท�างาน	ทั้ง	2	ข้อค�าถามสูงที่สุดในอัตราร้อยละ	100.0

ผลส�ารวจที่ได้จากการศึกษานี้	 มีความคล้ายคลึงกับ 

การศึกษาที่ผ ่านมาในเรื่องการรับรู ้การมีอยู ่ของแพทย์ 

อาชวีเวชศาสตร์ของบคุลากรทางการแพทย์10	เนือ่งจากการรบัรู ้

การมอียูข่องแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ของบคุลากรทางการแพทย์

ในโรงพยาบาลนั้นต้องเข้าใจก่อนว่าแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 

หมายถงึอะไร	ซึง่มนียัเดยีวกนักบัการรูจ้กันยิามและความหมาย

ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในครั้งนี	้ผลการศึกษาวิจัยนั้นพบว่า	

นักเทคนิคการแพทย์	 เจ้าหน้าที่รังสีเทคนิค	 แพทย์	 พยาบาล

นักกายภาพบ�าบัด	 เภสัชกร	 และทันตแพทย์	 มีการรับรู้ถึงการ 

มีอยู ่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในอัตราส่วนที่สูง	 ร้อยละ	

100.0,	100.0,	92.0,	84.7,	72.7,	69.2	และ	45.5	ตามล�าดับ	 

ซึง่บคุลากรทางการแพทย์	(ยกเว้นทนัตแพทย์)	มีการรบัรูถ้งึการ

มีอยู่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในอัตราส่วนที่สูงกว่า	 การรับรู้ 

นิยามและความหมายของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในทุกกลุ่ม

พนักงานที่เข้ารับการตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์ทั้ง	 4	

กลุ่มในครัง้นีท้ีม่อีตัราส่วนการรบัรูร้ะหว่าง	ร้อยละ	28.3	-	54.8	

การศึกษาในอดีตในเรื่องของการรับรู้บทบาทและ

หน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ของบุคลากรทางการแพทย์10 
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ได้แบ่งการรับรู้ของบุคลากรทางการแพทย์เป็น	 2	 ระดับคือ

เข้าใจเป็นอย่างดีและเข้าใจเป็นบางส่วน	 ซ่ึงทั้ง	 2	 ค่านี้ถือว่า

เป็นค่าเดียวกันกับการรับรู ้บทบาทและหน้าท่ีของแพทย์ 

อาชีวเวชศาสตร์อย่างถูกต้องในงานวิจัยครั้งน้ี	 ส�าหรับงานวิจัย

ในครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาระดับความเข้าใจในบทบาทและหน้าที่

ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์เช่นงานวิจัยในอดีต	 เน่ืองจาก	 

งานศกึษาการรบัรูบ้ทบาทและหน้าทีข่องแพทย์อาชวีเวชศาสตร์

ของบุคลากรทางการแพทย์มีความเข้าใจเป็นอย่างดีมีเพียง 

แพทย์	 พยาบาล	 และนักกายภาพบ�าบัด	 เท่านั้นและมีค่า

อตัราส่วนการรบัรูบ้ทบาทและหน้าทีข่องแพทย์อาชวีเวชศาสตร์	

ร้อยละ	10.7,	11.5	และ	9.1	ตามล�าดับ	ในขณะที่ทันตแพทย์	

เภสัชกร	 นักเทคนิคการแพทย์	 และนักรังสีเทคนิค	 ไม่มีผู้ที่ม ี

ความเข้าใจเป็นอย่างดีในบทบาทและหน้าท่ีของแพทย  ์

อาชีวเวชศาสตร์แม้แต่คนเดียว	 คณะผู้วิจัยได้พิจารณาแล้วว่า 

ระดบัความเข้าใจเป็นอย่างดมีค่ีาอตัราส่วนในระดบัต�า่	(ร้อยละ	

0	-	11.5)	และยังไม่มงีานวจิยัศกึษาในกลุม่พนกังานทีเ่ข้ารบัการ

ตรวจสขุภาพทางอาชวีเวชศาสตร์ในโรงพยาบาลมาก่อน	จงึเหน็

ควรที่จะน�าผลการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี	 น�าไปศึกษาต่อยอดเรื่อง

ระดบัความเข้าใจบทบาทและหน้าทีข่องแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ในกลุ่มพนักงานท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์

ในงานวิจัยครั้งต่อไป

โดย	ผลการศึกษาเรือ่งการรบัรูบ้ทบาทและหน้าทีข่อง

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ของบุคลากรทางการแพทย์	 (เพื่อให้ค่า

สามารถเปรียบเทียบกันได	้ จึงใช้ค่าระดับความเข้าใจเป็นอย่าง

ด	ีบวก	ค่าระดับความเข้าใจเป็นบางส่วน)	พบว่า	นกัรงัสเีทคนคิ	 

นักเทคนิคการแพทย์	 แพทย์	 พยาบาล	 นักกายภาพบ�าบัด	

เภสัชกร	 และทันตแพทย์	 มีค่าการรับรู้บทบาทและหน้าที่ของ

แพทย์อาชวีเวชศาสตร์	ร้อยละ	100.0,	83.3,	77.4,	73.2,	72.7,	

53.8	 และ	 18.2	 ตามล�าดับ	 ซึ่งส่วนใหญ่มีค่าสูงกว่าการรับรู้

บทบาทและหน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในกลุ่มพนักงาน

ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์	 ทั้ง	 4	 กลุ่มใน 

ครั้งนี้	ซึ่งมีค่าอัตราส่วนอยู่ระหว่างร้อยละ	28.3	-	51.6	

กล่าวโดยสรุปได้ว่าการรับรู้นิยามและความหมาย

ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	 และการรับรู้บทบาทและหน้าที่

ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในกลุ่มพนักงานที่เข้ารับการตรวจ

สุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์ท้ัง	 4	 กลุ่ม	 มีค่าค่อนข้างน้อยเมื่อ

เทียบกับกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์	 จึงเห็นควรท่ีจะรณรงค์

ประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มพนักงานท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพหรือ

แรงงานสาขาอาชีพอื่นๆ	ในภาคแรงงานได้มีความรู้ความเข้าใจ

ที่ถูกต้องทางอาชีวเวชศาสตร์ให้มากยิ่งขึ้น

ส�าหรบัวธิกีารรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ในกลุม่พนกังาน

ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพหรือแรงงานสาขาอาชีพอื่นๆ	 นั้น	

คณะผู้วิจัยขอเสนอแนะให้จัดประชาสัมพันธ์บนกระดานข่าว

ในห้องพยาบาลหรือจัดอบรมเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน 

สถานประกอบการ	(จป.)	โดยให้ความรู้ความเข้าใจทีถ่กูต้องและ

วิธีปฏิบัติตนของแรงงานตามประเภทของสถานประกอบการ	 

โดยตัวอย่างหัวข้อประชาสัมพันธ์ที่น่าสนใจ	 เช่น	 ความส�าคัญ

ของการตรวจที่คลินิกโรคจากการท�างาน	 เนื่องจากผลการวิจัย

ครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า	 มีเพียงร้อยละ	 10.1	 เท่านั้น	 ที่เคยได้รับการ

ตรวจที่คลินิกโรคจากการท�างาน

งานวิจัยในน้ีอาจจะไม่สามารถสรุปถึงกลุ่มประชากร

ทั้งหมดได้	 แต่ก็ท�าให้เห็นมุมมองของกลุ่มพนักงานท่ีเข้ารับ

การตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์ว่า	 มีความเข้าใจบทบาท

และหน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ถูกต้องเหมาะสมเพียงใด 

อย่างไรก็ตามเนื่องจากการศึกษานี้เป็น	 cross-sectional	

study	 การพบความสัมพันธ์อาจจะบอกไม่ได้ว่าอะไรเป็นเหตุ

อะไรเป็นผล	 เพราะไม่ทราบว่าอะไรเกิดขึ้นก่อนหรือหลังและ

การที่แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยนี้ซึ่งได้ประยุกต์มาจาก

คู่มือแนวทางการด�าเนินงานคลินิกโรคจากการท�างานส�าหรับ 

โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป13	ยังไม่ได้ผ่านการทดสอบแบบสอบถาม

จึงอาจเป็นข้อจ�ากัดส�าหรับการวิจัยในครั้งนี	้

การส่งเสริมบุคลากรทางด้านแรงงานท่ีท�างาน 

เกี่ยวเน่ืองกับงานด้านอาชีวเวชศาสตร์ให้เข ้าใจงานด้าน 

อาชีวเวชศาสตร์ได้อย่างถูกต้องยิ่งขึ้น	 จะเป็นผลดีและเป็น

ประโยชน์ต่อกลุ่มพนักงานโดยตรง	 เพื่อจะได้เข้าใจถึงการดูแล

รักษาสุขภาพของพนักงานแรงงานเมื่อต้องเผชิญกับความ

เสี่ยงหรือสิ่งคุกคามในที่ท�างาน	 รวมถึงเพื่อความปลอดภัย

และป้องกันภัยอันตรายอันเกิดจากงานที่ท�าในแต่ละวัน

ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพของพนักงานแรงงานในระยะยาว

อีกด้วย	 และยังเป็นผลดีทางอ้อมต่อสังคมและประเทศ

ชาติ	 อันเป็นยุทธศาสตร์การป้องกันซึ่งท�าให้ไม่ต ้องเสีย 

ค่าใช้จ่ายด้านงบประมาณแผ่นดินจ�านวนมากโดยไม่จ�าเป็น

ในการรักษาผู ้ป่วย	 งานวิจัยที่อาจจะท�าต่อจากนี้ได้	 เช่น	

การรับรู ้บทบาทและหน้าที่ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ใน

กลุ่มประชากรอื่นๆ	 เช่น	 พนักงานเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย 

ในที่ท�างาน	 (จป.)	 ในกลุ่มอุตสาหกรรมประเภทต่างๆ	 เป็นต้น	

เพื่อเป็นการพัฒนางานด้านอาชีวอนามัยต่อไป

กิตติกรรมประกำศ
ผลงานวิจัยฉบับนี้ส�าเร็จสมบูรณ์ไปด ้วยดีจาก 

ความช่วยเหลือและค�าแนะน�าจากผู ้มีพระคุณหลายท่าน	 
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ขอขอบพระคุณ	 นพ.กรรชิต	 คุณาวุฒิ	 ผู ้อ�านวยการศูนย์

ตรวจอาชีวเวชศาสตร์	 ศูนย์การแพทย์	 โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ส�านกังานใหญ่,	ผู้อ�านวยการ	โรงพยาบาลกรงุเทพพระประแดง	 

และเจ้าหน้าที่ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง	 คุณสัญชัย	 โศภนมาศ	 ในการ 

ถ่ายทอดประสบการณ์การท�าวจิยั	คณุฐติมิา	วิรยิะ	คณุจารมุญชุ	์ 

อุอินทร์	 และขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่เสียสละ

เวลาตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ในการท�าวิจัยครั้งนี้
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Abstract
Realization of the roles and duties of occupational physicians in the employees receiving occupational 

health examination at Bangkok Phrapradaeng Hospital

Kritbhop Thitaree*, Warut Chaiwong**, Chaiyos Kunanusont**
	 *	Bangkok	Phrapradaeng	Hospital

	**	Bangkok	Health	Research	Center

 

Introduction: 	 The	 purpose	 of	 this	 study	was	 to	 investigate	 if	 the	 realization	 of	 the	 roles	 and	 duties	 of	 

occupational	physicians	in	the	employees	receiving	occupational	health	examination	at	Bangkok	

Phrapradaeng	Hospital	was	correct	or	not.	This	will	be	beneficial	for	the	employees	receiving	

occupational	health	examination	when	facing	with	risks	or	threats	to	health	in	the	workplace	

and	it	will	help	prevent	hazards	that	may	be	caused	by	the	work	done	each	day	which	will	

affect	the	health	in	the	long	run.	

Methods: 	 This	was	cross-sectional	survey	research.	Data	were	collected	using	the	interview	questionnaire	

with	the	group	of	employees	working	in	various	fields	receiving	occupational	health	examination	

at	Bangkok	Phrapradaeng	Hospital	from	September	1st	to	December	31st,	2017.	

Results:		 Of	228	employees	receiving	occupational	health	examination,	79	persons	recognized	the	roles	

and	duties	of	occupational	physicians	correctly	(34.6%).	When	classified	according	to	the	reasons	

for	examination	into	4	groups,	it	was	found	that	the	employees	receiving	other	occupational	

health	examinations	had	the	highest	level	of	correct	perception	(51.6%),	followed	the	employees 

having	occupational	health	examination	due	to	risk	of	work	 (36.7%),	 the	employees	having	

pre-employment	examination	(31.6%)	and	the	employees	who	received	periodic	examination	

(28.3%).	In	addition,	79	employees	with	correct	perception	reported	that	they	were	examined	or	

given	advice	by	occupational	physicians	(52.2%);	and	31.5%	knew	about	occupational	physicians	

from	media	like	television,	radio	and	internet.	Also,	16.3%	of	them	informed	that	occupational	

health	physicians	provided	examinations	in	their	workplaces.	

Conclusion: 	 The	employees	who	were	the	samples	of	the	study	receiving	occupational	health	examination	

were	few	aware	of	the	roles	and	duties	of	occupational	physicians.	Promoting	employees	to	

understand	the	roles	and	duties	of	occupational	medicine	physicians	correctly	can	increase	

efficiency	and	effectiveness	of	occupational	medicine	services.	Further	studies	can	be	done	in	

many	aspects	such	as	exploring	the	roles	and	duties	of	occupational	physicians	in	safety	officers	

in	various	industries	in	order	to	develop	the	occupational	health.		

Keywords:	Occupational	medicine,	physicians,	roles,	health	examination		


