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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ�าสถานประกอบการ จากมุมมองของ 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน ในเขตนิคมอุตสาหกรรม 

แถบชายฝั่งทะเลตะวันออก ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ�าสถานประกอบการและศึกษาความสัมพันธ ์

	 ระหว่างปัจจัยต่างๆ	กับบทบาทหน้าที่ของแพทย์	จากมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน

วิธีกำรศึกษำ:	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	ณ	จุดเวลาหน่ึง	เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม	ถึง	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๕๗	 

	 โดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้แก่เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน	ที่ได้รับการสุ่มเลือกทั้งหมด	 

	 ๔๔๘	คน

ผลกำรศึกษำ:	 คะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ�าสถานประกอบการ	ในมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน 

	 การท�างาน	หวัข้อทีไ่ด้รบัคะแนนเฉล่ียสูงสุด	ได้แก่	การส่ือสาร	การประเมนิอาการทางคลินกิและความรนุแรง 

	 ของผูป่้วยทีบ่าดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยจากการท�างาน	และพิษวทิยา	ตามล�าดบั	ส่วนหัวข้อทีไ่ด้รบัคะแนนเฉล่ียต�า่สดุ	 

	 ได้แก่	ระเบียบวิธีวิจัย	การบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย	และหัวข้อการสร้างเสริมสุขภาพ	ตามล�าดับ	 

	 โดยในภาพรวมคะแนนเฉลีย่ของบทบาทหน้าทีข่องแพทย์ประจ�าสถานประกอบการทีเ่ป็นแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 

	 จะสูงกว่าแพทย์ในสาขาอืน่ๆ	ในเกือบทกุหัวข้อ	ยกเว้นหัวข้อระเบยีบวธิวีจิยั	ปัจจยัด้านเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยั 

	 ในการท�างาน	ปัจจัยด้านสถานประกอบการ	และปัจจัยด้านแพทย์ประจ�าสถานประกอบการ	มีความสัมพันธ ์

	 กับมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยต่อบทบาทของแพทย์ประจ�าสถานประกอบการในแต่ละหัวข้อที ่

	 แตกต่างกันไป

วิจารณ์ และ	 แพทย์ประจ�าสถานประกอบการมีการแสดงบทบาทหน้าที่ในแต่ละด้านที่แตกต่างกัน	การที่แพทย์ได้ทราบถึง 

สรุปผลกำรศึกษำ:	บทบาทหน้าที่ของตนเอง	ผ่านมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน	และบทบาทที่ถูกคาดหวัง	 

	 จะน�าไปสู่การปรับตัวเข้าหากันและเกิดความร่วมมือกันในการพัฒนางานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ 

	 ให้ดียิ่งขึ้น

ค�าส�าคัญ:	บทบาทหน้าที่,	แพทย์ประจ�าสถานประกอบการ,	แพทย์อาชีวเวชศาสตร์,	เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน

วันที่รับบทความ: ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๑๖ มีนาคม ๒๕๕๘

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ยุทธนา ยานะ, สุนทร ศุภพงษ์
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บทน�ำ
	 งานอาชีวอนามัย	(Occupational	health)	เป็นการ 

ส่งเสริม	ธ�ารงไว้ซึ่งสุขภาพทางกาย	ทางจิตใจ	และทาง

สังคมที่ดี	รวมทั้งเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการเบี่ยงเบนด้าน

สขุภาพทีม่สีาเหตมุาจากการท�างานของคนท�างานในทกุอาชีพ	 

ไม่ว่าจะเป็นโรคหรืออุบัติเหตุจากสภาพการท�างาน	การ

บรกิารอาชีวอนามยั	(Occupational	health	service)	จดัท�าโดย 

ทมีสหสาขาวชิาชีพทีเ่กีย่วข้องด้านสขุภาพ	และความปลอดภยั 

ในสถานประกอบการ	ซึง่ประกอบไปด้วยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	 

พยาบาลอาชีวอนามัย	แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	พยาบาล

วิชาชีพประจ�าโรงงาน	บุคลากรอื่นๆ	(นักเทคนิคการแพทย์	 

นักอาชีวสุขศาสตร์	นักจิตวิทยาอุตสาหกรรม	นักการยศาสตร	์ 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างานประจ�าสถานประกอบ

การ)๑ - ๔

	 จากกฎกระทรวงว ่าด ้วยการจัดสวัสดิการใน 

สถานประกอบกจิการ	พ.ศ.	๒๕๔๘	ก�าหนดให้	สถานประกอบ

การต้องมีแพทย์ปัจจุบันช้ันหนึ่งมาตรวจรักษาพยาบาล	ตาม

รายละเอียดที่กฎหมายก�าหนด๕	โดยแพทย์ประจ�าสถาน

ประกอบการแต่ละคน	มีบทบาทหน้าที่ในงานอาชีวอนามัย

แตกต่างกันออกไป

	 ในแต่ละประเทศมกีารก�าหนดบทบาทหน้าทีท่ีจ่�าเป็น

ส�าหรบัแพทย์ทีท่�างานด้านอาชีวอนามยัทีเ่หมอืนและแตกต่าง

กัน	ที่ผ่านมามีการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ	 

ถงึบทบาทและความคาดหวงัของแพทย์ประจ�าสถานประกอบ

การจากมุมมองผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่แตกต่างกัน	ไม่ว่าจะเป็น

ในมุมมองของตัวแพทย์ผู้ให้บริการเอง๖ - ๘	หรือมุมมองของ

ผูร้บับรกิาร	ทัง้ฝ่ายลกูจ้างและฝ่ายนายจ้าง๙,	๑๐	ซึง่มทีัง้ส่วนที่

ตรงกันและแตกต่างกัน

	 เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างานเป็นหนึ่งใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ท�างานร่วมกับแพทย์และวิชาชีพอื่นๆ	ใน

การท�างานด้านอาชีวอนามยัในสถานประกอบการ	ปัจจบุนัยัง

ไม่มกีารศึกษาถึงบทบาทของแพทย์ประจ�าสถานประกอบการ	

(แพทย์อาชีวเวชศาสตร์	หรอืแพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไปทีป่ฏบิตังิาน

ในสถานประกอบการ)	โดยผ่านมุมมองของเจ้าหน้าที่ความ

ปลอดภัยในการท�างาน	ซึ่งเป็นผู้ที่ต้องท�างานร่วมกับแพทย์ที่

ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ	การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ�าสถานประกอบการ

และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	กับบทบาทของ

แพทย์	จากมมุมองของเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัในการท�างาน	

เพ่ือทีจ่ะน�าข้อมลูทีไ่ด้ไปเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการฝึก

อบรมแพทย์ที่จะมาท�างานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ

ทั้งแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
	 การวิจัยในครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา	ณ	 

จุดเวลาหนึ่ง	(Cross-sectional	descriptive	study)	ประชากร

กลุม่ตวัอย่าง	ได้แก่	เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัในการท�างาน	ใน

เขตนคิมอุตสาหกรรมแถบชายฝ่ังทะเลตะวนัออก	ประเทศไทย	 

ทีถ่กูสุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารการสุ่มตวัอย่างแบบหลายข้ันตอน	

(Multi-stage	sampling)	ขนาดตัวอย่างที่น�ามาศึกษาครั้งนี้

เท่ากบั	๔๔๘	คน	ใช้แบบสอบถามเป็นเครือ่งมอืในการรวบรวม

ข้อมูล	โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น	ส่วนที่	๑	ข้อมูลปัจจัยของ 

ผูต้อบแบบสอบถาม	ส่วนที	่๒	ข้อมลูปัจจยัด้านสถานประกอบการ	 

ส่วนที่	๓	ข้อมูลปัจจัยด้านแพทย์ประจ�าสถานประกอบการ	 

และส่วนที่	๔	แบบสอบถามเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของ

แพทย์ประจ�าสถานประกอบการ	ทั้งหมด	๑๒	หัวข้อ	ได้แก	่ 

การประเมินอาการทางคลินิกของผูป่้วยทีบ่าดเจบ็หรอืเจบ็ป่วย

จากการท�างาน	การตระหนักประเมินและควบคุมสิ่งคุกคาม

จากการประกอบอาชีพ	การเฝ้าระวังและการป้องกันโรค	

การส่งเสริมสุขภาพ	การประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการ

ท�างานและการประเมินความพิการ	การจัดการภาวะฉุกเฉิน

และภัยพิบัติ	พิษวิทยา	เวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม	การบริหาร

จดัการทางด้านอาชีวอนามยั	กฎหมายและจรยิธรรมทางด้าน

อาชีวอนามัย	การสื่อสาร	และระเบียบวิธีวิจัย	โดยค�าตอบใน

ส่วนนีจ้ะเป็นระดบัการปฏบิตับิทบาทของแพทย์ในแต่ละหวัข้อ	 

ซึง่จะแบ่งเป็น	๓	ระดบั	(Rating	scale)	ได้แก่	ปฏบิตัสิม�า่เสมอ	

ปฏิบัติบางครั้ง	และไม่ได้ปฏิบัติ

	 แบบสอบถามจะถูกส่งไปยังกลุ ่มตัวอย่างทาง

ไปรษณีย์	ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบกลับ	ข้อมูลที่ได้รับจะถูก

รวบรวมและวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	

การวเิคราะห์สถติเิชิงพรรณนาและสถติเิชิงอนมุาน	ได้ก�าหนด

ค่านัยส�าคัญทางสถิติไว้ที่	p	<	๐.๐๕	โดยค่าสถิติที่ใช้	ได้แก	่

ความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	Independent	

t-test,	Mann	Whitney	U	test	และ	Kruskal-Wallis	H	test

ผลกำรศึกษำ
	 ในการศึกษาครั้งน้ีแบบสอบถามที่ ถูกส่งไปยัง 

กลุ่มตัวอย่าง	๔๔๘	ชุด	ได้รับกลับคืน	๒๘๘	ชุด	คิดเป็น 

ร้อยละการตอบกลบัแบบสอบถามเท่ากบั	๖๔.๒๙	เป็นเพศหญิง	 

ร้อยละ	๖๔.๖๐	เป็นเพศชาย	ร้อยละ	๓๕.๔๐	ส่วนใหญ่เป็น 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ	อายุงานเฉล่ีย	๖.๑๗	ป	ี 

ในจ�านวนนี้ท�างานในสถานประกอบการที่มีแพทย์ปฏิบัติงาน

ประจ�า	๑๐๒	คน	คิดเป็นร้อยละ	๓๕.๔๒	(ตารางที่	๑)
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   ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

 เพศ (N	=	๒๘๘)

	 	 ชาย	 	 ๑๐๒	 ๓๕.๔๐

	 	 หญิง	 	 ๑๘๖	 ๖๔.๖๐

 อายุ (ปี)*	 	 ๓๑.๖๐	 ๔.๘๒

 ประเภทของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน (N	=	๒๘๘)

	 	 ระดับหัวหน้างาน	 ๗	 ๒.๔๐

	 	 ระดับเทคนิค		 ๑๓	 ๔.๕๐

	 	 ระดับเทคนิคขั้นสูง	 ๐	 ๐

	 	 ระดับวิชาชีพ	 	 ๒๖๓	 ๙๑.๓๐

	 	 ระดับบริหาร	 	 ๕	 ๑.๗๐

 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน (ปี)*	 ๖.๑๗	 ๓.๖๙

 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน	 ๓.๔๑	 ๒.๘๑

 ในสถานประกอบการปัจจุบัน	(ปี)*

 ขนาดของสถานประกอบการ (N	=	๒๘๘)

	 	 มีลูกจ้างน้อยกว่า	๒๐๐	คน	 ๑๐๑	 ๓๕.๑๐

	 	 มีลูกจ้าง	๒๐๐	-	๙๙๙	คน	 ๑๒๒	 ๔๒.๔๐

	 	 มีลูกจ้างตั้งแต่	๑,๐๐๐	คนขึ้นไป	 ๖๕	 ๒๒.๖๐	

 สัญชาติของบริษัทแม่ (N	=	๒๘๘)

	 	 ไทย	 	 ๓๘	 ๑๓.๒๐

	 	 สหรัฐอเมริกา		 ๓๔	 ๑๑.๘๐

	 	 ญี่ปุ่น	 	 ๑๘๓	 ๖๓.๕๐

	 	 จีน	 	 ๑๑	 ๓.๘๐

	 	 แคนาดา	 	 ๒	 ๐.๗๐

	 	 เกาหลีใต้	 	 ๕	 ๑.๗๐

	 	 เยอรมัน	 	 ๕	 ๑.๗๐

	 	 ออสเตรเลีย	 	 ๔	 ๑.๔๐

	 	 ไม่ระบุ	 	 ๖	 ๒.๑๐

 ลักษณะการท�างานของแพทย์กับสถานประกอบการ (N	=	๒๘๘)

	 	 ท�าข้อตกลงใช้บริการแพทย์กับโรงพยาบาล	 ๑๘๖	 ๖๔.๖๐

	 	 มีแพทย์ประจ�าสถานประกอบการ	 ๑๐๒	 ๓๕.๔๒

 ลักษณะการท�างานของแพทย์ที่ประจ�าอยู่ในสถานประกอบการ (N	=	๑๐๒)

	 	 แพทย์คนเดียวปฏิบัติงาน	 ๔๔	 ๔๖.๐๘

	 	 แพทย์หลายคนหมุนเวียนกันปฏิบัติงาน	 ๕๕	 ๕๓.๙๒

ตารางที่ ๑	 ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ�าสถานประกอบการ	สถานประกอบการ	และแพทย์ประจ�าสถาน 

	 ประกอบการ
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	 คะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ�าสถาน

ประกอบการ	ในมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ

ท�างาน	หัวข้อที่ได้รับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด	๓	อันดับแรก	ได้แก่	

หัวข้อการสื่อสาร	หัวข้อการประเมินอาการทางคลินิกและ

ความรุนแรงของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท�างาน	

และหัวข้อพิษวิทยา	ตามล�าดับ	ส่วนหัวข้อที่ได้รับคะแนน 

เฉล่ียต�า่สุด	ได้แก่	หวัข้อระเบยีบวจิยั	หวัข้อการบรหิารจดัการ

ทางด้านอาชีวอนามัย	และหัวข้อการสร้างเสริมสุขภาพ	ตาม

ล�าดับ

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์

ประจ�าสถานประกอบการในมุมมองของเจ้าหน้าที่ความ

ปลอดภัยในการท�างาน	ในส่วนของปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่ความ

ปลอดภยัในการท�างานและปัจจยัด้านสถานประกอบการ	โดย

สรุปได้ดังนี้

	 ปัจจัยด้านเพศ	สัมพันธ์กับคะแนนบทบาทหน้าที่

ของแพทย์ในหัวข้อพิษวิทยา	การบริหารจัดการทางด้าน 

อาชีวอนามัย	กฎหมายและจริยธรรมทางด้านอาชีวอนามัย	

และการสื่อสาร

	 ปัจจัยด้านประเภทของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน

การท�างาน	สัมพันธ์กับคะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ใน

หวัข้อการประเมนิอาการทางคลนิกิและความรนุแรงของผูป่้วย

ที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท�างาน	การสร้างเสริมสุขภาพ	

การประเมนิความสมบรูณ์พร้อมในการท�างานและการประเมนิ

ความพิการ	เวชศาสตร์สิง่แวดล้อม	การบรหิารจดัการทางด้าน

อาชีวอนามัย	การสื่อสาร	และระเบียบการวิจัย

	 ปัจจัยด้านอายุของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน

การท�างาน	มีความสัมพันธ์ในทางตรงข้ามกันระดับเล็กน้อย

กับคะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในหัวข้อการประเมิน 

ความสมบรูณ์พร้อมในการท�างานและการประเมนิความพิการ	

และการบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย

	 ปัจจัยด้านประสบการณ์การท�างาน	(ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน	(ปี))	

มีความสัมพันธ์ในทางตรงข้ามกันระดับเล็กน้อยกับบทบาท

หน้าที่ของแพทย์ในเกือบทุกหัวข้อ	ยกเว้น	หัวข้อการประเมิน

อาการทางคลินิกและความรุนแรงของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือ 

เจ็บป่วยจากการท�างาน	การเฝ้าระวังและป้องกันโรค	และ

การสื่อสาร

	 ปัจจยัด้านเขตนคิมอตุสาหกรรม	สมัพันธ์กับคะแนน

บทบาทหน้าที่ของแพทย์ในเกือบทุกหัวข้อ	ยกเว้น	หัวข้อ

กฎหมายและจริยธรรมทางด้านอาชีวอนามัย

	 ปัจจัยด้านขนาดสถานประกอบการ	สัมพันธ์กับ

คะแนนบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในหัวข้อการประเมินอาการ

ทางคลินิกและความรุนแรงของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วย

จากการท�างาน	การเฝ้าระวังและป้องกันโรค	พิษวิทยา	การ

บริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย	และการสื่อสาร	

 จ�านวนชั่วโมงการท�างานของแพทย์ต่อสัปดาห์	(N	=	๑๐๒)

	 	 น้อยกว่า	๖	ชั่วโมงต่อสัปดาห์	 ๓๗	 ๓๖.๒๗

	 	 ๖	-	๑๒	ชั่วโมงต่อสัปดาห์	 ๔๑	 ๔๐.๒๐

	 	 มากกว่า	๑๒	ชั่วโมงต่อสัปดาห์	 ๒๔	 ๒๓.๕๓

 ประเภทของแพทย์ประจ�าสถานประกอบการ (N	=	๑๐๒)

	 	 แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่ได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติ	 ๔๗	 ๔๖.๐๘

	 	 แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์ที่ได้รับการรับรอง	 ๑๓	 ๑๒.๗๕

	 	 แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	 ๓๖	 ๓๕.๙๒

	 	 แพทย์สาขาอื่น	 ๖	 ๕.๘๘

 การมีส่วนร่วมในคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

 และสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบการ (N	=	๑๐๒)

	 	 มีส่วนร่วม	 	 ๕	 ๔.๙๐

	 	 ไม่มีส่วนร่วม	 	 ๙๗	 ๙๕.๑๐

*	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

   ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

ตารางที่ ๑	 ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ�าสถานประกอบการ	สถานประกอบการ	และแพทย์ประจ�าสถาน 

	 ประกอบการ	(ต่อ)
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	 ปัจจัยด้านสัญชาติบริษัทแม่	สัมพันธ์กับคะแนน

บทบาทหน้าที่ของแพทย์ในเกือบทุกหัวข้อ	ยกเว้น	หัวข้อการ

ประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท�างานและการประเมิน

ความพิการ	การจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ	พิษวิทยา	

การบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย	และระเบียบวิจัย

	 ปัจจัยประเภทของแพทย์ประจ�าสถานประกอบการ	

(แพทย์อาชีวเวชศาสตร์	กับ	แพทย์อื่นๆ)	มีความสัมพันธ์กับ

คะแนนของบทบาทหน้าทีข่องแพทย์ประจ�าสถานประกอบการ	 

ในมุมมองของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน	ใน

หัวข้อต่อไปนี้	ได้แก่	หัวข้อการสร้างเสริมสุขภาพ	หัวข้อการ

ประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท�างานและการประเมิน

ความพิการ	หัวข้อพิษวิทยา	หัวข้อการบริหารจัดการทาง

ด้านอาชีวอนามัย	และหัวข้อกฎหมายและจริยธรรมทางด้าน 

อาชีวอนามยั	อย่างไรกด็เีมือ่มองในภาพรวมแล้วคะแนนเฉล่ีย

ของบทบาทหน้าทีข่องแพทย์ประจ�าสถานประกอบการในกลุ่ม

ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์จะสูงกว่าแพทย์อื่นๆ	ในเกือบทุก

หัวข้อ	ยกเว้นหัวข้อระเบียบวิจัย

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามทั้งหมดคิด

เป็นร้อยละ	๖๔.๒๙	ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่ใช้การ

ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์เช่นเดียวกัน๘,	๑๑	–	๑๓	โดยใน

แบบสอบถามที่ตอบกลับจากสถานประกอบการที่มีแพทย์

ท�างานประจ�าในสถานประกอบการ	๑๐๒	แห่ง	(คิดเป็น 

ร้อยละ	๓๕.๔๒)	ผู ้ร ่วมตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น 

เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัวชิาชีพ	มปีระสบการณ์การท�างานใน

ต�าแหน่งเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัประจ�าสถานประกอบการมา

เฉล่ียมากกว่า	๕	ปี	จงึน่าจะสะท้อนบทบาทของแพทย์ทีท่�างาน

ในสถานประกอบการออกมาได้ดี

	 บทบาททีแ่พทย์ประจ�าสถานประกอบการปฏบิตัมิาก

ทีส่ดุ	คือ	การส่ือสาร	การประเมนิอาการทางคลนิกิและความ

รุนแรงของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท�างาน	และ

พิษวิทยา	ตามล�าดับ	ซึ่งบทบาทเหล่านี้จะเป็นบทบาทที่เน้น

ในทางการแพทย์เป็นส่วนใหญ่	สอดคล้องกับสมรรถนะของ

แพทย์ที่ท�างานด้านอาชีวอนามัยในอเมริกา	อังกฤษ	ยุโรป	

ออสเตรเลยี	แคนาดาและญ่ีปุน่๖,	๗,	๙,	๑๔	-	๑๗	สิง่ทีเ่พ่ิมเตมิมาคือ

ทักษะการสื่อสารทั้งในทีมอาชีวอนามัยและการส่ือสารไปยัง

คนท�างาน	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของหลายประเทศที่เริ่ม

ให้ความส�าคัญในเรื่องการสื่อสารมากขึ้น๖,	๑๘ 

	 บทบาทที่ยังท�าได้น้อยคือ	การวิจัย	การบริการจัด 

การด้านสุขภาพ	และการส่งเสริมสุขภาพ	บทบาทในการท�า 

วิจัยเป็นสิ่งที่ถูกคาดหวังให้แพทย์ประจ�าสถานประกอบ

การท�าในประเทศแถบยุโรปและออสเตรเลีย๑๕,	๑๖	ส่วนใน

ประเทศไทยยังไม่ได้ระบไุว้ชัดเจน๑๗	แต่เริม่มผีูใ้ห้ความส�าคัญ

มากข้ึนเนื่องจากการวิจัยเป็นรากฐานส�าคัญในการพัฒนา

เพ่ิมขีดความสามารถของแพทย์ที่ท�างานด้านอาชีวอนามัย

ในประเทศไทยให้สูงข้ึน	นอกจากนี้ยังสามารถน�าเอาไปปรับ

ใช้ในเชิงนโยบายและในเวชปฏิบัติได้อีกด้วย	บทบาทด้าน 

การบริหารจัดการยังท�าได้น้อยในกลุ่มของแพทย์ประจ�า

สถานประกอบการ	โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อแพทย์ไม่ได้เข้าไป

มีบทบาทในคณะกรรมการความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	

และสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบการ	ทางออกที่สามารถ

ประยุกต์ใช้ได้คือ	แม้ว่าจ�านวนชั่วโมงและช่วงเวลาการปฏิบัติ

งานของแพทย์ในสถานประกอบการอาจจะไม่ตรงกับการ

ประชุมคณะกรรมการความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และ

สิ่งแวดล้อมของสถานประกอบการ	แต่แพทย์สามารถให้

ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะทางการแพทย์ผ่านทางเจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยในการท�างานได้หากมีการขอรับค�าปรึกษา	

ส่วนบทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพ	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๔๓	

เป็นต้นมา	เป้าหมายของงานอาชีวอนามัยจะเน้นไปที่การ 

ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือคงความสามารถในการปฏิบัติงาน	โดย

เลือกใช้วิธีการเหมาะสมตามปัจเจกบุคคล	บนพ้ืนฐานของ

ความเส่ียงต่อสุขภาพที่ได้รับและความพึงพอใจของทุกฝ่าย	

ทั้งฝ่ายนายจ้าง	ลูกจ้าง	ผู้ให้บริการ

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับมุมมองต่อบทบาทหน้าที่ของ

แพทย์	มีทั้งปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ

ท�างานและปัจจัยด้านสถานประกอบการ	โดยแตกต่างกัน

ไปตามแต่ละหัวข้อของบทบาท	เป็นที่น่าสังเกตว่าปัจจัย 

ด้านสถานประกอบการ	(เขตนิคมอุตสาหกรรม	ขนาด 

สถานประกอบการ	สัญชาติบริษัทแม่)	จะมีผลต่อมุมมองต่อ

บทบาทหน้าทีข่องแพทย์ในเกือบทกุหัวข้อ	ทัง้นีอั้นเนือ่งมาจาก

ปัจจยัดงักล่าวจะมผีลต่อแนวทางการท�างานด้านอาชีวอนามยั

ของสถานประกอบการ	ผ่านออกมาทางนโยบายทางด้าน 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบการ	ซึ่งจะ

เป็นตวัก�าหนดขอบเขตการท�างานหรอืกรอบการแสดงบทบาท

ของแพทย์ในสถานประกอบการ

	 เมื่อพิจารณาคะแนนของบทบาทระหว่างแพทย์ 

อาชีวเวชศาสตร ์ กับแพทย์สาขาอื่นแล ้ว	พบว ่าแพทย์ 

อาชีวเวชศาสตร์	สามารถแสดงบทบาทออกมาได้มากกว่า	

อันเนื่องมาจากบทบาทส่วนใหญ่ต้องใช้การฝึกอบรมและ

ปฏบิตังิานในด้านอาชีวอนามยัจนมปีระสบการณ์ในระดบัหนึง่	 

ท�าให้แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ซึ่งคลุกคลีกับงานด้านนี้โดยตรง
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สามารถแสดงออกถึงบทบาทเหล่านี้ได้มากกว่าแพทย์สาขา

อื่น	โดยเฉพาะหัวข้อที่เกี่ยวกับกฎหมายและจริยธรรมทาง

ด้านอาชีวอนามัย

	 เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างานเป็นวิชาชีพที่

แพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการต้องติดต่อประสาน

งานอาชีวอนามัยอย่างสม�่าเสมอ	การที่แพทย์ได้ทราบถึง

บทบาทที่ตนเองแสดงออกในการท�างานผ่านมุมมองของ 

ผูท้ีท่�างานใกล้ชิดกนั	ประกอบกบับทบาททีถ่กูคาดหวงัจากผูท้ี่

ท�างานใกล้ชิดกนั	จะน�าไปสูก่ารปรบัตวัเข้าหากนัและเกดิความ

ร่วมมอืกันในการพัฒนางานอาชีวอนามยัในสถานประกอบการ

ให้ดียิ่งขึ้น

	 จุดเด่นของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์คือ	เป็นแพทย์

สาขาที่ได้รับการฝึกฝนและมีประสบการณ์ในการท�างาน

ด้านอาชีวอนามัย	ซึ่งสามารถตอบสนองความต้องการของ

สถานประกอบการได้	ในขณะเดียวกันการเรียนและการ

ฝึกฝนแพทย์สาขานีก้ค็วรมกีารพัฒนาทกัษะ	ความรู	้อนัจะน�า 

ไปสู่การแสดงออกของบทบาทต่างๆ	ในการท�างานอาชีวอนามยั

ได้ตรงตามความต้องการของสถานประกอบการ	ในขณะ

เดียวกันสถานประกอบการที่มีแพทย์สาขาอื่นๆ	ประจ�า

อยู่ควรส่งเสริมให้แพทย์เหล่านี้ได้รับการฝึกอบรมด้าน 

อาชีวอนามัยเพ่ิมเติม	เพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะในการ

ท�างานอาชีวอนามัยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ	ไม่ว่าจะเป็น

เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัในการท�างาน	พยาบาลอาชีวอนามยั	 

นักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม	ฯลฯ	ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 ข้อจ�ากัดการศึกษาในครั้งนี้	คือ	การศึกษาท�าใน

กลุ ่มเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน	ในเขตนิคม

อุตสาหกรรมแถบชายฝั่งทะเลตะวันออก	การจะน�าผลการ

ศึกษาที่ได้ไปอ้างอิงหรือเปรียบเทียบกับกลุ่มคนกลุ่มอ่ืนหรือ

ในพื้นที่อื่นๆ	ควรใช้อย่างระมัดระวัง

	 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป	ควรท�าการ

ศึกษาในเชิงคุณภาพ	โดยการสัมภาษณ์รายบุคคล	จะท�าให้

ได้รายละเอียดของบทบาทแต่ละด้านในเชิงลึกมากข้ึน	ขยาย

การศึกษาไปยังสถานประกอบการในภาคอื่นๆ	หรือจาก 

มุมมองของสหวิชาชีพอ่ืนๆ	อาจท�าให้เห็นบทบาทของแพทย ์

ประจ�าสถานประกอบการในมุมมองที่แตกต่างกันออกไป	

และควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือก�าหนดสมรรถนะหรือบทบาท 

ที่ควรปฏิบัติของแพทย์ประจ�าสถานประกอบการในบริบท 

ของประเทศไทย
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Abstract

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

Yuttana Yana, Soontorn Supapong

Department	of	Preventive	and	Social	Medicine,	Faculty	of	Medicine,	Chulalongkorn	University	 

Introduction:	 The	purpose	of	this	study	was	to	study	role	of	corporate	physicians	and	factors	related	to	each	role	from	 

	 perspective	of	corporate	safety	officers.	

Method:	 Cross-sectional	descriptive	study,	the	study	period	was	between	May	and	July	2014.	Questionnaires	were	 

	 randomly	distributed	by	mail	to	448	corporate	safety	officers.

Result:	 The	top	ranks	of	corporate	physicians,	roles	from	perspective	of	corporate	safety	officers	were	 

	 communication,	clinical	and	severity	evaluation	of	occupational	injury	or	illness	and	toxicology	respectively.	 

	 The	bottom	ranks	were	research	methodology,	occupational	health	management	and	health	promotion	 

	 respectively.	The	overall	scores	of	corporate	physicians,	roles	in	occupational	physicians	were	higher	 

	 than	other	physicians	(except	research	methodology).	Factors	from	safety	officers,	corporates	and	corporate	 

	 physicians	were	related	differently	to	each	role	of	corporate	physicians.

Discussion Each	corporate	physicians	presented	their	role	in	various	ways.	Obtaining	feedbacks	from	safety	officer	 

and Conclusion:	 would	help	adjust	for	the	suitable	roles	that	enhancing	the	corporate,s	occupational	health	services.

Key words:	Role,	Corporate	physicians,	Occupational	physicians,	Corporate	safety	officers


