
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

การคืกษาครั้งนี้ มีวัตธุประสงค์เพื่อคืกษาการบริหารงานอาซีวอนามัย และความคาดหวังบท 
บาทแพทย์อาซีวเวชศาสตร์ของผู้บริหารในสถานประกอบการขนาดใหญ่ รวมทั้งคืกษาปัจจัยที่ทำให้การ
บริหารงานอาซีวอนามัยและความคาดหวังบทบาทแพทย์อาซีวเวชศาสตร์ของผู้บริหารในสถานประกอบ 
การขนาดใหญ่แตกต่างกัน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
เอง ในส่วนแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้จัดส่งทางไปรษณีย์ถึงผู้บริหารประจำสถานประกอบการ ส่วนแบบ 
สัมภาษณ์นั้น ผู้วิจัยได้ดำเนินการสัมภาษณ์ผู้บริหารประจำสถานประกอบการด้วยตนเอง

แบบสอบถามที่จัดส่งทางไปรษณีย์ถึงผู้บริหารประจำสถานประกอบการขนาดใหญ่ ทั้งหมด 294 
แห่ง ผู้วิจัยมีวิธีการรวบรวมแบบสอบถาม ดังน้ีคือ ผู้วิจัยได้โทรดัพท์สอบถามรายซื่อและตำแหน่งของผู้ 
บริหาร จากสถานประกอบการขนาดใหญ่ทุกแห่งในประเทศไทย เพื่อจะได้จัดส่งแบบสอบถามให้ตรงกับผู้ 
บริหารที่ผู้วิจัยต้องการ และหลังจากส่งแบบสอบถามไปแล้ว 3 สัปดาห์ ผู้วิจัยไต้สอบถามทางโทรดัพท์ถึง 
การไต้รับแบบสอบถามจากสถานประกอบการขนาดใหญ่ที่ผู้วิจัยยังไม่ได้รับการตอบแบบสอบถามกสับ ถ้า 
สถานประกอบการใดยังไม่ได้รับแบบสอบถามก็จะจัดส่งไปให้ใหม่ หลังจากนั้นอก 3 สัปดาห์ได้โทรดัพท์ติด 
ตามแบบสอบถามจากสถานประกอบการต่าง  ๆอีกครั้งหน่ึง

ผู้วิจัยได้รับการตอบแบบสอบถามกลับทั้งสิน จำนวน 183 แห่ง จากจำนวนทั้งหมด 294 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 62.2 และได้เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละผู้บริหารที่ตอบกับไม่ตอบแบบสอบถามกสับมา 
จำแนกตามชนิดของอุตสาหกรรม และสถานที่ต้ังของสถานประกอบการ ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตา?างที่ 1 จำนวน(ร้อยละ)ผู้บริหารที่ตอบกับไม่ตอบแบบสอบถามกลับมา จำแนกตามชนิดของ 
อุตสาหกรรม และสถานที่ตั้งของสถานประกอบการ

ผู้บริหาร
ตอบ ไม่ตอบ

รวม

ชนิดอุตสาหกรรม
สินค้า 140(58.8) 98(41.2) 238(100.0)
บริการ 43(76.8) 13(23.2) 56(100.0)

รวม 183(62.2) 111(37.8) 294(100.0)
สถานทตัง

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 119(63.3) 69(36.7) 238(100.0)
ต่างลังหวัด 64(60.4) 42(39.6) 56(100.0)

รวม 183(62.2) 111(37.8) 294(100.0)

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มผู้บริหารในชนิดอุตสาหกรรมสินค้า มีการตอบแบบสอบถามกลับ
ร้อยละ 58.8 กลุ่มผู้บริหารในชนิดอุตสาหกรรมบริการ ตอบแบบลอบถามกลับ ร้อยละ 76.8 ส่วนกลุ่มผู้ 
บริหารในสถานประกอบการที่ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ตอบแบบสอบถามกลับ ร้อยละ
63.3 และกลุ่มผู้บริหารในสถานประกอบการที่ตั้งอยู่ต่างลังหวัด ตอบแบบสอบถามกลับ ร้อยละ 60.4 จะ 
เห็นได้ว่ากลุ่มผู้บริหารในชนิดอุตสาหกรรมบริการตอบแบบสอบถามมากกว่าผู้บริหารในชนิดอุตสาหกรรม 
สินค้า แต่กลุ่มผู้บริหารในกรุงเทพมหานครและป!มณฑล กับต่างลังหวัด ตอบแบบสอบถามในลัดส่วนที่ 
ใกล้เคียงกัน

ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการคีกษาครั้งนี้ จะนำเสนอผลการวิเคราะห์เป็น 7 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้บริหาร ได้แก่ เพศ อายุ ตำแหน่ง ระดับการคีกษ'า ระยะเวลาที่ 
ปฎิบ้ติงาน'ในตำแหน่ง การได้รับการมีกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย การคีกษา/ดูงานด้าน 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย และการเป็นกรรมการในคณะกรรมการด้านอาชีวอนามัยและความปลอด 
ภัย

1.2 ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ ได้แก่ สถานที่ต้ัง จำนวนลูกจ้าง ลักษณะ 
สถานประกอบการ บริษัทแม่หริอสำนักงานใหญ่ ชนิดของอุตสาหกรรม การมีแพทย์ การมีพยาบาล และ 
การมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการบริหารงานอาชีวอนามัย
2.1 ด้านความปลอดภัย
2.2 ด้านสุขภาพอนามัย
2.3 ด้านสิงแวดล้อม

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลความคาดหวังบทบาทแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ของผู้บริหาร
3.1 ด้านบทบาทหลัก
3.2 ด้านบทบาทรอง

ส่วนท่ี 4 ร้อยละการปฏิบ้ต๊งานจริงด้านสุขภาพอนามัยของแพทย์ประจำสถานประกอบการ กับ 
ความคาดหวังที่ยู้บริหารต้องการให้มีการปฎิบ้ติในอนาคต

ส่วนท่ี 5 การเปรียบเทียบปัจจัยที่ทำให้การบริหารงานอาชีวอนามัยแตกต่างกัน 
ส่วนท่ี 6 การเปรียบเทียบปัจจัยที่ทำให้ความคาดหวังบทบาทแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ของผู้บริหาร 

แตกต่างกัน
ส่วนท่ี 7 สÎ ปข้อมูลการลัมภาษณ์เจาะลึกผู้บริหารประจำสถานประกอบการขนาดใหญ่ เก่ียว

กับการบริหารงานอาชีวอนามัย และการปฎิบ้ติงานอาชีวเวชศาสตร์ของแพทย์ประจำสถานประกอบการ
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ในส่วนนี้แบ่งผลการ่วิเคราะห์ข้อมูลออกเป็นข้อมูลทั่วไปของผู้บริหาร และข้อมูลทั่วไปของ
สถานประกอบการ ดังน้ี

1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้บริหาร จากแบบสอบถามที่ได้รับการตอบกลับจากผู้บริหารประจำสถาน 
ประกอบการขนาดใหญ่ ในเรื่องเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้บริหาร ได้ผลดังต่อไปนี้ (ท=183)

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้บริหารประจำสถานประกอบการขนาดใหญ่

ข้อมูลทั่วไป จำนวน(คน) ร้อยละ
เพศ

ชาย 132 72.1
หญิง 51 27.9

อายุ(ปี)
ต่ํากว่า 36 52 28.4
36-45 70 38.2
มากกว่า 45 61 33.4

(Mean=41.0 SD=9.09 Median=40.0 Min=24 Max=72) 
ตำแหน่ง

ด้านอาซีวอนามัยและความปลอดภัย 23 12.6
ไม่ใช่ด้านอาซีวอนามัยและความปลอดภัย 160 87.4

ระดับการ■ สืกษ'า
ปริญญาตรีหริอตํ่ากว่าปริญญาตริ 144 78.7
สูงกว่าปริญญาตริ

(ผู้บริหารมีระดับการสืกษาตํ่ากว่าปริญญาตริ 6 คน) 
ระยะเวลาที่ปฏิบ้ต ิงานในตำแหน่งปัจจุบน(ปี)

39 21.3

ต่ํากว่า 6 92 50.3
6-10 49 26.7
มากกว่า 10 42 23.0

(Mean=7.6 รอ =7.31 Median=5.0 Min=1 Max=45)
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำนวน(คน) ร้อยละ
การ'ปีกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

เคย 134 73.2
ไม่เคย 49 26.8

การสิกษา/ดูงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
เคย 121 66.1
ไม่เคย 62 33.9

การได้รับข่าวสารด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
เคย 176 96.2
ไม่เคย 7 3.8

การเป็นกรรมการในคณะกรรมการอาชีวอนามัยและ 
ความปลอดภัย

เป็น 124 67.8
ไม่เป็น 59 32.2

จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ปริหารส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 72.1 มอายุเฉล่ีย 41 ปี ไม่ 
ได้ดำรงตำแหน่งด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ร้อยละ 87.4 ส่วนใหญ่มีระดับการคิกษาปริญญาตริ 
หริอตํ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 78.7 มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ปฎิบ้ตังานไนตำแหน่งปัจจุบัน 7.6 ปี ส่วน 
ใหญ่เคยได้รับการปีกอบรม, คิกษาดูงาน, ได้รับข่าวสาร และเป็นคณะกรรมการด้านอาชีวอนามัยและความ 
ปลอดภัย ร้อยละ 73.2, 66.1, 96.2 และ 67.8 ตามลำดับ
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1.2 ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละข้อมูลท่ี'วไปของสถานประกอบการขนาดใหญ่ (ท=183)

ข้อมูล,ทั่วไปของสถานประกอบการ 
-------- ----------- “ -----------------------------------------สถานทตัง

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ต่างจังหวัด 

จำนวนลูกจ้าง(คน)
น้อยกว่าหรอเท่ากับ 1,500 
มากกว่า 1,500

(Mean=2315.0 รอ =2281.06 Median=1600.0 
Min=1000 Max=13519)
ล้กษณะสถานประกอบการ 

บริษัทเอกชนของคนไทย 
บริษัทเอกชนจากต่างประเทศ 
รัฐวิสาหกิจ

บริษัทแม่หรีอสำนักงานใหญ่ 
มี

อยู่ต่างประเทศ 
อยู่ในประเทศไทย 

ไม่มี
ตัวบริษัทเองเป็นสำนักงานใหญ่
ไม่มี

ชนิดของอุตสาหกรรม
สินค้า 
บริการ 

การมีแพทย ์
มี
ไม่มี

จำนวน(แห่ง) ร้อยละ

119 65.0
64 35.0

88 48.1
95 51.9

115 62.8
48 26.3
20 10.9

95
45
50

88
3

85

51.9
47.4
52.6 

48.1
3.4

96.6

140 76.5
43 23.5

145 79.2
38 20.8
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ตา?างท่ี 3 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ จำนวน(แห่ง) ร้อยละ
การมีพยาบาล

«ฟม 173 94.5
ไม่มี 10 5.5

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน
ม 139 75.9
ไม่มี 44 24.1

จากตารางที่ 3 พบว่า สถานประกอบการส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
คิดเป็นร้อยละ 65.0 ต่างจังหวัด ร้อยละ 35.0 มีจำนวนลูกจ้างเฉล่ีย 2,315 คน เป็นบริษัทเอกชนของคน 
ไทย ร้อยละ 62.8 มีบริษัทแม่หริอสำนักงานใหญ่ ร้อยละ 51.9 ในจำนวนนี้เป็นบริษัทแม่หรือสำนักงาน 
ใหญ่ที่อยู่ในประเทศไทย ร้อยละ 52.6 เป็นชนิดอุตสาหกรรมเป็นสินค้า ร้อยละ 76.5 ส่วนใหญ่มีแพทย์, 
มีพยาบาล และมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน ร้อยละ 79.2, 94.5 และ 75.9 ตามลำดับ

ตารางท่ี 4 จำนวน และร้อยละของการมี job-description ของแพทย์full-time และแพทย์ part-time

จำนวน(คน) ร้อยละ
แพทย์ full-time 25

มี job-description 16 64.0
ไม่มี job-description 9 36.0

แพทย์ part-time 127
มี job-description 46 36.2
ไม่มี job-description 81-----P------------------------------------------ 63.8

หมายเหตุ สถานประกอบการบางแห่งมีทังแพทย์ full-time และ part-time

จากตารางที่ 4 พบว่า แพทย์ full-time ส่วนใหญ่มี job-description คิดเป็นร้อยละ 64.0 แพทย์ 
part-time ส่วนใหญ่ไม่มี job-description คิดเป็นร้อยละ 63.8
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ตารางท่ี 5 จำนวนและร้อยละระยะเวลาการปฏิบ้ติงานเป็นชั่วโมงต่อสัปดาห์ของแพทย์ part-time

จำนวน(แห่ง) ร้อยละ
จำนวนซ่ัวโมงต่อสํโปดาห์ 127

ต่ํากว่า 10 84 66.1
ต้ังแต่ 10ข้ึนไป 39 30.7
ไม่ตอบ 4 3.2

(Mean=7.6 รอ =5.99 Min1=1 Max=30)

จากตารางที่ 5 พบว่า แพทย์ part-time ส่วนใหญ่มีชั่วโมงการปฎิบ้ติงานตํ่ากว่า 10 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 66.1 โดยมีค่าเฉลี่ยการปฎิบ้ติงาน 7.6 ชั่วโมงต่อสัปดาห์

ตารางท่ี 6 จำนวน และร้อยละการจ้างพยาบาล full-time และพยาบาล part-time ตามคณจุฒิ

จำนวน(คน) ร้อยละ
พยาบาล full-time 161

พยาบาลอาชีวอนามัย 25 15.5
พยาบาลทั่วไป 136 84.5

พยาบาล part-time 35
พยาบาลอาชีวอนามัย 1 2.9
พยาบาลทั่วไป 34

------------------------------------------------------------------------------------------------------
97.1

หมายเหตุ สถานประกอบการบางแห่งมทังพยาบาล full-time และ part-time

จากตารางที่ 6 พบว่า ส่วนใหญ่พยาบาล full-time และพยาบาล part-time เป็นพยาบาลทั่วไป 
คิดเป็นร้อยละ 84.5 และ 97.1 ตามลำดับ
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ตารางท่ี 7 จำนวน(ร้อยละ) การมแพทย์ และพยาบาลของสถานประกอบการ

พยาบาล
แพทย์ « 1ม ไม่มี

«ฟม 145(79.2) 0
ไม่มี 28(15.3) 10(5.5)

จากตารางท่ี 7 พบว่า ส่วนใหญ่สถานประกอบการมทั้งแพทย์และพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 79.2 
รองลงมา คือ ไม่มีแพทย์แต่มีพยาบาล ร้อยละ 15.3 และไม่มีทั้งแพทย์และพยาบาล ร้อยละ 5.5

ดารางท่ี 8 จำนวน(ร้อยละ) การ■ รกอบรม, การคืกษาดูงาน และการเป็นคณะกรรมการด้านอาซีวอนามัย 
และความปลอดภัยของผู้บริหาร กับสถานที่ตั้งของสถานประกอบการ

สถานท่ีต้ัง
กรุงเทพมหานคร ต่างจังหว้ด รวม

และปริมณฑล
การแก'อบรมด้าน'อาซีวอนามัย 
และความปลอดภัย

เคย 79(66.4) 55(85.9) 134(73.2)
ไม่เคย 40(33.6) 9(14.1) 49(26.8)

รวม 119(100) 64(100) 183(100)
การคิกษา/ดูงานด้าน
อาซีวอนามัยและความปลอดภัย

เคย 74(62.2) 47(73.4) 121(66.1)
ไม่เคย 45(37.8) 17(26.6) 62(33.9)

รวม 119(100) 64(100) 183(100)
กรรมการในคณะกรรมการ
อาซีวอนามัยและความปลอดภัย

เป็น 81(68.0) 43(67.2) 124(67.8)
ไม่เป็น 38(32.0) 21(32.8) 59(32.2)

รวม 119(100) 64(100) 183(100)
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จากตารางที่ 8 พบว่า ผู้บริหารในสถานประกอบการที่ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล เคยได้รับการt เกอบรม และเคยได้รับการคีกษาดูงานด้านอาซีวอนามัยและความปลอดภัย คิด 
เป็นร้อยละ 66.4 และ 62.2 ซึ่งตํ่ากว่ายู้บริหารในลถานประกอบการที่ตั้งอยู่ในต่างจังหวัด ที่พบร้อยละ
85.9 และ 73.4 ส่วนการเป็นคณะกรรมการด้านอาซีวอนามัยและความปลอดภัยนั้น มีสัดส่วนร้อยละที่
ใกล้เคียงกัน คือ ผู้บริหารในสถานประกอบการที่ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบร้อยละ
68.0 ส่วนผู้บริหารในสถานประกอบการที่ตั้งอยู่ในต่างจังหวัด พบร้อยละ 67.2

ตารางที่ 9 จำนวน(ร้อยละ) การมีแพทย์, การมีพยาบาล และการมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน 
ของสถานประกอบการ ภับลถานที่ต้ังของสถานประกอบการ

สถานท่ีต้ัง 
กรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล

ต่างจังหภัด รวม

การมีแพทย์
ม ี 102(85.7) 43(67.2) 145(79.2)
ไม่มี 17(14.3) 21(32.8) 38(20.8)

รวม 119(100) 64(100) 183(100)
การมีพยาบาล

ม ี 115(96.6) 58(90.6) 173(94.5)
ไม่มี 4(3.4) 6(9.4) 10(5.5)

รวม 119(100) 64(100) 183(100)
การมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย 
ในการทำงาน

ม ี 85(71.4) 54(84.4) 139(75.9)
ไม่มี 34(28.6) 10(15.6) 44(24.1)

รวม 119(100) 64(100) 183(100)

จากตารางที่ 9 พบว่า สถานประกอบการที่ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีแพทย์ 
และมีพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 85.7 และ 96.6 มากกว่าสถานประกอบการที่ตั้งอยู่ในต่างจังหวัดเล็กน้อย 
ส่วนการมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานนั้น สถานประกอบการที่ตั้งอยู่ในต่างจังหวัด พบร้อยละ
84.4 มากกว่ากรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่พบร้อยละ 71.4
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ตารางท่ี 10 จำนวน(ร้อยละ) การแกอบรม, การสืกษาดูงาน และการเป็นคณะกรรมการด้านอาชีวอนามัย 
และความปลอดภัยของผู้บริหาร กับลักษณะของสถานประกอบการ

ลักษณ 
เอกซน 
ของคน 
ไทย

ะสถานประ 
เอกชน 
จากต่าง 
ประเทศ

กอบการ 

วิสาหกิจ
รวม

การริเกอบรมด้านอาชีวอนาภัย 
และความปลอดภัย

เคย 82(71.3) 41(85.4) 11(55.0) 134(73.2)
ไม่เคย 33(28.7) 7(14.6) 9(45.0) 49(26.8)

รวม 115(100) 48(100) 20(100) 183(100)
การสืกษา/ดูงานด้าน
อาชีวอนาภัยและความปลอดภัย

เคย 68(59.1) 41(85.4) 12(60.0) 121(66.1)
ไม่เคย 47(40.9) 7(14.6) 8(40.0) 62(33.9)

รวม 115(100) 48(100) 20(100) 183(100)
กรรมการในคณะกรรมการ 
อาชีวอนาภัยและความปลอดภัย

เป็น 74(64.3) 39(81.2) 11(55.0) 124(67.8)
ไม่เป็น 41(35.7) 9(18.8) 9(45.0) 59(32.2)

รวม 115(100) 48(100) 20(100) 183(100)

จากตารางที่ 10 พบว่า ผู้บริหารในสถานประกอบการเอกชนจากต่างประเทศเคยได้รับการกิก 
อบรม, เคยได้รับการสืกษาดูงาน และเป็นคณะกรรมการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มากกว่าผู้ 
บริหารในสถานประกอบการเอกชนของคนไทย และผู้บริหารในรัฐวิสาหกิจ โดยผู้บริหารในสถานประกอบ 
การเอกชนจากต่างประเทศ พบร้อยละ 85.4, 85.4 และ 81.2 ผู้บริหารในสถานประกอบการเอกชนของคน 
ไทย พบร้อยละ 71.3, 59.1 และ 64.3 และผู้บริหารในสถานประกอบการที่เป็นรัฐวิสาหกิจ พบร้อยละ
55.0, 60.0 และ 55.0
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ตารางที่ 11 จำนวน(ร้อยละ) การมีแพทย์, การมีพยาบาล และการมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ 
ทำงานของสถานประกอบการ ภับลักษณะของสถานประกอบการ

ลักษณะสถานประกอบการ
เอกชนของ 

คนไทย
เอกซนจาก 
ต่างประเทศ

รุ้ฐวิสาหกิจ รวม

การมีแพทย์
ม ี 81(70.4) 45(93.7) 19(95.0) 145(79.2)
ไม่มี 34(29.6) 3(6.3) 1(5.0) 38(20.8)

รวม 115(100) 48(100) 20(100) 183(100)
การมีพยาบาล

ม ี 105(91.3) 48(100) 20(100) 173(94.5)
ไม่มี 10(8.7) 0 0 10(5.5)

รวม 115(100) 48(100) 20(100) 183(100)
การมีเจ้าหน้าที่ความปลอด 
ภัยในการทำงาน

ม ี 84(73.0) 45(93.7) 10(50.0) 139(75.9)
ไม่มี 31(27.0) 3(6.3) 10(50.0) 44(24.1)

รวม 115(100) 48(100) 20(100) 183(100)

จากตารางที่ 11 พบว่า สถานประกอบการที่เป็นเอกชนจากต่างประเทศมีแพทย์และมีพยาบาล 
ใกล้เคียงกับรัฐวิสาหกิจ แต่มากกว่าสถานประกอบการเอกชนของคนไทย โดยสถานประกอบการเอกซน 
จากต่างประเทศ มีแพทย์ และมีพยาบาล ร้อยละ 93.7 และ 100.0 รัฐวิสาหกิจ มีร้อยละ 95.0 และ 100.0 
และสถานประกอบการเอกชนของคนไทย มีร้อยละ 70.4 และ 91.3 ส่วนการมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน 
การทำงานนั้น สถานประกอบการเอกซนจากต่างประเทศ พบร้อยละ 93.7 มากกว่าบรษัทเอกชนของคน 
ไทย และรัฐวิสาหกิจ ที่พบร้อยละ 73.0 และรัฐวิสาหกิจ พบร้อยละ 50.0
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ตารางท่ี 12 จำนวน(ร้อยละ) การแกอบรม, การสืกษ'าดูงาน และการเป็นคณะกรรมการด้านอาชีวอนามัย 
และความปลอดภัยของผู้บริหาร กับการมีบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่

บริษัทแม่หรีอสำนักงานใหญ่
ม ี ไม่มี รวม

การแิ กอบรมด้านอาชีวอนานัยและ 
ความปลอดภัย

เคย 76(80.0) 58(65.9) 134(73.2)
ไม่เคย 19(20.0) 30(34.1) 49(26.8)

รวม 95(100) 88(100) 183(100)
การสิกษ'า/ดู-งานด้าน
อาชีวอนานัยและความปลอดภัย

เคย 70(73.7) 51(57.9) 121(66.1)
ไม่เคย 25(26.3) 37(42.1) 62(33.9)

รวม 95(100) 88(100) 183(100)
กรรมการในคณะกรรมการ 
อาชีวอนานัยและความปลอดภัย

เป็น 66(69.5) 58(65.9) 124(67.8)
ไม่เป็น 29(30.5) 30(34.1) 59(32.2)

รวม 95(100) 88(100) 183(100)

จากตารางที่ 12 พบว่า ผู้บริหารในสถานประกอบการที่มีบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่เคย
ได้รับการแกอบรม และเคยได้รับการสืกษาดูงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ร้อยละ 80.0 และ
73.7 มากกว่าผู้บริหารในสถานประกอบการที่ไม่มีบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่ ที่พบร้อยละ 65.9 และ
57.9 ส่วน การเป็นคณะกรรมการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของผู้บริหารนั้น พบใกล้เคียงกัน คือ 
ผู้บริหารในสถานประกอบการที่มีบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่ พบร้อยละ 69.5 และผู้บริหารในสถาน 
ประกอบการที่ไม่มีบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่ พบร้อยละ 65.9
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ตารางที่ 13 จำนวน(ร้อยละ) การมีแพทย์, การมีพยาบาล และการมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ 
ทำงานของสถานประกอบการ กับการมีบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่

บริษัทแม่หริอสำนักงานใหญ่
มี ไม่มี รวม

การมีแพทย์
ม ี 82(86.3) 63(71.6) 145(79.2)
ไม่มี 13(13.7) 25(28.4) 38(20.8)

รวม 95(100) 88(100) 183(100)
การมีพยาบาล

ม ี 92(96.8) 81(92.0) 173(94.5)
ไม่มี 3(3.2) 7(8.0) 10(5.5)

รวม 95(100) 88(100) 183(100)
การมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน
การทำงาน

ม ี 77(81.0) 62(70.4) 139(75.9)
ไม่มี 18(19.0) 26(29.6) 44(24.1)

รวม 95(100) 88(100) 183(100)

จากตารางที่ 13 พบว่า สถานประกอบการที่มีบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่มีแพทย์, มีพยาบาล 
และมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน คิดเป็นร้อยละ 86.3, 96.8 และ 81.0 มากกว่าสถานประกอบ 
การที่ไม่มีบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่เล็กน้อย ที่พบร้อยละ 71.6, 92.0 และ 70.4
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ตารางท่ี 14 จำนวน(ร้อยละ) การ'รกอบรม, การคิกษาดูงาน และการเป็นคณะกรรมการด้านอาชีวอนามัย 
และความปลอดภัยของผู้บริหาร กับชนิดของอุตสาหกรรม

ชนิดของอุตสาหกรรม
สินค้า บริการ รวม

การิแกอบรมค้านอาชีวอนามัยและ 
ความปลอดภัย

เคย 116(82.9) 18(41.9) 134(73.2)
ไม่เคย 24(17.1) 25(58.1) 49(26.8)

รวม 140(100) 43(100) 183(100)
การสืกษา/ดูงานด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

เคย 104(74.3) 17(39.5) 121(66.1)
ไม่เคย 36(25.7) 26(60.5) 62(33.9)

รวม 140(100) 43(100) 183(100)
กรรมการในคณะกรรมการ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

เป็น 105(75.0) 19(44.2) 124(67.8)
ไม่เป็น 35(25.0) 24(55.8) 59(32.2)

รวม 140(100) 43(100) 183(100)

จากตารางที่ 14 พบว่า ผู้บริหารในสถานประกอบการที่มีชนิดอุตสาหกรรมเป็นสินค้าเคยได้รับ 
การแกอบรม, เคยได้รับการคิกษาดูงาน และเป็นคณะกรรมการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คิด 
เป็นร้อยละ 82.9, 74.3 และ 75.0 มากกว่าผู้บริหารในสถานประกอบการที่มีชนิดอุตสาหกรรมเป็นบริการ 
ท่ีพบ เพียงร้อยละ 41.9, 39.5 และ 44.2
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ตารางที่ 15 จำนวน(ร้อยละ) การมีแพทย์, การมีพยาบาล และการมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ
ทำงานของสถานประกอบการ ภับชนิดของอุตสาหกรรม

ชนิดของอุตสาหกรรม
สินค้า บริการ รวม

การมีแพทย์
ม ี 107(76.4) 38(88.4) 145(79.2)
ไม่มี 33(23.6) 5(11.6) 38(20.8)

รวม 140(100) 43(100) 183(100)
การมีพยาบาล

«I
ม ี 133(95.0) 40(93.0) 173(94.5)
ไม่มี 7(5.0) 3(7.0) 10(5.5)

รวม 140(100) 43(100) 183(100)
การมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน
การทำงาน

ม ี 122(87.1) 17(39.5) 139(75.9)
ใม่มี 18(12.9) 26(60.5) 44(24.1)

รวม 140(100) 43(100) 183(100)

จากตารางที่ 15 พบว่า สถานประกอบการที่มีชนิดอุตสาหกรรมเป็นสินค้ามีแพทย์ และมี 
พยาบาลร้อยละ 76.4 และ 95.0 ใกล้เคยงภับสถานประกอบการที่มีชนิดอุตสาหกรรมเป็นบริการ ท่ีพบ 
ร้อยละ 88.4 และ 93.0 ส่วนการมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานนั้น สถานประกอบการที่มีชนิด 
อุตสาหกรรมเป็นสินค้า พบร้อยละ 87.1 มากกว่าสถานประกอบการที่มีชนิดอุตสาหกรรมเป็นบริการอย่าง 
ชัดเจน โดยสถานประกอบการที่มีชนิดอุตสาหกรรมเป็นบริการ มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน 
เพียงร้อยละ 39.5
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ในส่วนที่ 2 นี้ได้แบ่งผลการวิIคราะห์การบริหารงานอาซีวอนามัยออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านความ 
ปลอดภัย, ด้านสุขภาพอนามัย และด้านสิงแวดล้อม ดังน้ี

2.1 ด้านความปลอดภัย

ตารางท่ี 16 จำนวน(ร้อยละ) การบริหารงานอาซีวอนามัย ด้านความปลอดภัย (ท=183) (row %)

ส ่วนท ี่ 2 การบ ร ิห ารงานอาส ิวอนาม ัย

หัวข้อ • 0 8ม ไม่ม ี
1.นโยบายด้านอาซีวอนามัยและความปลอดภัยที่เป็นลาย 155(84.7) 28(15.3)
ลักษณ์อักษร
2.การแจ้งนโยบายด้านอาซีวอนามัยและความปลอดภัยให้ลูก 147(80.3) 36(19.7)
จ้างทราบ
3.เป้าหมายงานอาซีวอนามัยและความปลอดภัยที่ชัดเจน 140(76.5) 43(23.5)
4.คณะกรรมการด้านอาซีวอนามัยและความปลอดภัย 170(92.9) 13(7.1)
5.การประชุมคณะกรรมการด้านอาซีวอนามัยและความปลอด 153(83.6) 30(16.4)
ภัย อย่างน้อย เดอนละ 1 คร้ัง
6.มีการมันทึกรายงานจากการประชุมตามข้อ 5 ทุกคร้ัง 161(88.0) 22(12.0)
7.แผนรับการตรวจเยี่ยมจากเจ้าหน้าที่ของทางราชการที่เป็น 67(36.6) 116(63.4)
ลายลักษณ์อักษร
8.แผนตรวจสถานประกอบการด้านความปลอดภัยที่เป็นลาย 127(69.4) 56(30.6)
ลักษณ์อักษร
9.ดำเนินการตรวจฯ ตามแผน ข้อ 8 อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง 130(71.0) 53(29.0)
10.การวิเคราะห์ผลการตรวจฯ จากข้อ 9 ทุกคร้ัง 120(65.6) 63(34.4)
11.แผนรับเหตุอุกเฉินที่เป็นลายลักษณ์อักษร 141(77.0) 42(23.0)
12.การซ้อมตามแผนรับเหตุอุกเฉิน 156(85.2) 27(14.8)
13.สัญญาณเตือนภัยต่าง ๆ 174(95.1) 9(4.9)
14.อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 165(90.2) 18(9.8)
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ตารางท่ี 16 (ต่อ)

หัวข้อ **ม ไม่มี
15.การ'รกอบรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลแก่ 
ลูกจ้าง

148(80.9) 35(19.1)

16.การจัดหาเอกสาร หรือตำราด้านอาชีวอนามัย และความ 
ปลอดภัยให้ลูกจ้างสืกษาหาความ!

140(76.5) 43(23.5)

17.การจ้างที่ปรึกษาหรือผู้เชี่ยวชาญพิเศษด้านอาชีวอนามัย 
และความปลอดภัย

37(20.2) 146(79.8)

18.การเกิดอุปติเหตุในสถานประกอบการ 166(90.7) 17(9.3)
19.การมันทึกข้อมูลการเกิดอุปติเหตุ 161(88.0) 22(12.0)
20.การจัดเก็บข้อมูลการเกิดอุป้ติเหตุ 160(87.4) 23(12.6)
21 .การสอบสวนอุป้ติเหตุที่เกิดขึ้น 159(86.9) 24(13.1)
22.การวิเคราะห์'หาสาเหตุของอุปติเหตุ 154(84.2) 29(15.8)
23.การรายงานผลการเกิดอุปติเหตุ 158(86.3) 25(13.7)
24.กิจกรรมพิเศษ เช่น จัดสัปดาห์ความปลอดภัยในการ 
ทำงาน, การประกวดด้านความปลอดภัย เป็นด้น

121(66.1) 62(33.9)

25.แจ้งข่าวสารอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในสถานประกอบการให้ 
ลูกจ้างทราบ

151(82.5) 32(17.5)

26.การปีกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่ลูก 
จ้างเมื่อรับเข้าทำงานใหม่

135(73.8) 48(26.2)

27.การปีกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่ผู้ 
บริหาร หรือหัวหน้างาน อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

137(74.9) 46(25.1)

28.ประเมินผลงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอย่าง 
น้อยปีละ 1 คร้ัง

128(69.9) 55(30.1)

29.การประกาศผลการปฎิป้ติงานด้านอาชีวอนามัยและความ 
ปลอดภัยแก่ชุมชนหรือสาธารณชน

40(21.9) 143(78.1)
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จากตารางท่ี 16 พบว่า หัวข้อที่มีร้อยละมากกว่า 90 คือ การมีสัญญาณIตือไm ยต่าง ,ๆ
การมคณะกรรมการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และการมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

ในส่วนหัวข้อที่มีร้อยละน้อยกว่า 60 คือ การมแผนรับการตรวจเยี่ยมจากเจ้าหน้าที่ของทางราช 
การที่เป็นลายลักษณ์อักษร, การประกาศผลการปฏิบ้ติงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และการ 
จ้างท่ีปรักษาหรอผู้เชี่ยวชาญพิเศษด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

2.2 ด้านสุขภาพอนามัย

ตารางท่ี 17 จำนวน(ร้อยละ) ลักษณะการตรวจสุขภาพลูกจ้าง จำแนกตามๆเวงเวลาการตรวจสุขภาพ 
(ท=183) (column %)

ๆ!วงเวลาการตรวจสุขภาพ
ลักษณะการตรวจสุขภาพ ก่อนรับ 

เข้า
ทำงาน

ตรวจประ 
จำปี

หลังการ 
เจ็บป่วย

ก่อน 
เปลี่ยน 

งานใหม่

1 .ตรวจเองในสถานประกอบการ 32(17.5) 36(19.7) 52(28.4) 26(14.3)
2.ส่งไปตรวจสถานพยาบาลนอกสถานประกอบการ 89(48.6) 18(9.8) 60(32.8) 5(2.7)
3.จ้างสถานพยาบาลเข้ามาตรวจในสถานประกอบ 
การ

6(3.3) 96(52.5) 8(4.4) 2(1.1)

4.ตรวจเองในสถานประกอบการ และส่งไปตรวจ 
สถานพยาบาลนอกสถานประกอบการ

21(11.5) 8(4.4) 34(18.6) 4( 2.2)

ร-ตรวจเองในสถานประกอบการ และจ้างสถาน 
พยาบาลเข้ามาตรวจในสถานประกอบการ

1(0.5) 10(5.4) 4(2.2) 1(0.5)

6.ส่งไปตรวจสถานพยาบาลนอกสถานประกอบการ 
และจ้างสถานพยาบาลเข้ามาตรวจในสถาน 
ประกอบการ

0 6(3.3) 1(0.5) 0

7.ตรวจเองในสถานประกอบการ, ส่งไปตรวจสถาน 
พยาบาลนอกสถานประกอบการ และจ้างสถาน 
พยาบาลเข้ามาตรวจในสถานประกอบการ

2(1.1) 2(1.1) 1(0.5) 0

8.ไม่มีการตรวจสุขภาพลูกจ้าง 32(17.5) 7(3.8) 23(12.6) 145(79.2)
รวม 183(100) 183(100) 183(100) 183(100)
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จากตารางที่ 17 พบว่า การตรวจสุขภาพลูกจ้างก่อนรับเข้าทำงาน และตรวจหลังการเจ็บ
ปวย เป็นการส่งไปตรวจยังสถานพยาบาลนอกสถานประกอบการมากที่สุด คํดเป็นร้อยละ 48.6 และ 32.8 
ตามลำดับ ในด้านการตรวจสุขภาพประจำปี ส่วนใหญ่เป็นการจ้างสถานพยาบาลเข้ามาตรวจในสถาน
ประกอบการ คัดเป็นร้อยละ 52.5 ส่วนการตรวจสุขภาพก่อนเปลี่ยนงานใหม่ ส่วนใหญ่ไม่มการตรวจ
ร้อยละ 79.2

ดารางท่ี 18 จำนวน(ร้อยละ) การบริหารงานอาชีวอนามัย ด้านสุขภาพอนามัย (ท=183) (row %)

หัวข้อ A tม ไม่มี
1.ตรวจสุขภาพก่อนรับเข้าทำงาน 151(82.5) 32(17.5)
2.ตรวจสุขภาพประจำปี 176(96.2) 7(3.8)
ร-ตรวจสุขภาพหลังการเจ็บปวย 160(87.4) 23(12.6)
4.ตรวจสุขภาพก่อนเปลี่ยนงานใหม่ 38(20.8) 145(79.2)
5.ห้องพยาบาล'ในสถานประกอบการ 177(96.7) 6(3.3)
6.ยานพาหนะรับ-ส่งลูกจ้างที่เจ็บปวย 173(94.5) 10(5.5)
7.อุปกรณ์ปฐมพยาบาลสำรองในสถานประกอบการ 180(98.4) 3(1.6)
8.การตรวจสุขภาพพิเศษ ฟน การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน หรือการ 107(58.5) 76(41.5)
มองเห็น เป็นต้น
9.การให้การรักษาพยาบาลแก่ลูกจ้างที่เจ็บปวยในสถานประกอบการ 181(98.9) 2(1.1)
10-บันทึกข้อมูลการเจ็บปวยของลูกจ้าง 177(96.7) 6(3.3)
11.เก็บรักษาข้อมูลการเจ็บป่วยของลูกจ้าง 175(95.6) 8(4.4)
12.รักษาความลับข้อมูลการเจ็บป๋วยของลูกจ้าง 171(93.4) 12(6.6)
13.การส่งต่อลูกจ้างที่เจ็บป่วยไปรักษาที่สถานพยาบาลอื่น 176(96.2) 7(3.8)
14.การวิเคราะห์หาสาเหตุการเจ็บป่วยของลูกจ้าง 147(80.3) 36(19.7)
15.การพินฟูสภาพโดยการทำกายภาพบำบัด 74(40.4) 109(59.6)
16.การให้ภูมีคุ้มกัน'โรคแก่ลูกจ้าง 92(50.3) 91(49.7)
17.โครงการส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ เชีน การออกกำลัง 130(71.0) 53(29.0)
กาย หรือการเลิกสูบบุหร เป็นต้น
18.การให้สุขคักษาหรือคำแนะนำด้านสุขภาพอนามัยแก่ลูกจ้าง 160(87.4) 23(12.6)
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จากตารางที่ 18 พบว่า หัวข้อท่ีมีร้อยละมากกว่า 90 คือ การให้การรักษาพยาบาลนก่ลูก
จ้างที่เจ็บป่วยในสถานประกอบการ, การมีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลสำรองในสถานประกอบการ, มีห้อง
พยาบาลในสถานประกอบการ, บันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยซองลูกจ้าง และการตรวจสุขภาพประจำปี เป็นต้น 

ในส่วนห้วข้อที่มีร้อยละน้อยกว่า 60 คือ การตรวจสุขภาพพิเศษ ฟน การตรวจสมรรถภาพการ 
ได้ยิน หรอการมองเห็นเป็นต้น, การให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่ลูกจ้าง, การฟืนฟูสภาพโดยการทำกายภาพบำบัด 
และการตรวจสุขภาพก่อนเปลี่ยนงานใหม่

2.3 ด้านสิงแวดล้อม

ตารางท่ี 19 จำนวน(ร้อยละ)การบรหารงานอาชีวอนามัย ด้านสิงแวดล้อม (ท=183) (row %)

หัวข้อ ม ี ไม่ม ี
1.แผนการตรวจลิงแวดล้อมทางกายภาพ เคมี หรอชีวภาพ 
เป็นลายลักษณ์อักษร

112(61.2) 71(38.8)

2.ดำเนินการตรวจลิงแวดล้อมอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 122(66.7) 61(33.3)
3.ระบบบำบัดนํ้าเสืยฃองสถานประกอบการ 142(77.6) 41(22.4)
4.ห้องล้วมแยกชาย-หญิง 182(99.5) 1(0.5)
ร-สถานที่รับประทานอาหารที่แยกออกจากกระบวนการผลิต 176(96.2) 7(3.8)
6.ปัายคำเตือน เช่น ห้ามทิ้งขยะ,ห้ามสูบบุหรี่ เป็นต้น 183(100.0) 0

จากตารางท่ี 19 พบว่า หัวข้อท่ีมีร้อยละมากกว่า 90 คือ การมีป้ายคำเตือน เช่น ห้ามทิ้ง
ขยะ,ห้ามสูบบุหรี่ เป็นด้น, มีห้องล้วมแยก,ชาย-หญิง และมีสถานที่รับประทานอาหารที่แยกออกจาก 
กระบวนการผลิต
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ส่วนที่ 3 ความคาดหวังบทบาทแพทย์อาสิวเวชศาสตร์ ของผู้บริหารในสถานประกอบ
การขนาดใหญ่

ในส่วนนี้แบ่งผลการวิเคราะห์ความคาดหวังบทบาทแพทย์อาชวเวชศาสตร์ เป็น 2 ด้าน คือ ด้าน 
บทบาทหลัก และด้านบทบาทรอง

3.1 บทบาทหลัก

ตารางที' 20 จำนวน(ร้อยละ)ความคาดหวังบทบาทแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ของผู้บริหาร ด้านบทบาทหลัก 
(ท=183) (row %)

หัวข้อ ควรปฏิบัติ ไม่ควรปฏิบัติ
1.การตรวจสุขภาพลูกจ้าง

1.1) ตรวจก่อนรับเข้าทำงาน และพิจารณาความเหมาะสม 171(93.4) 12(6.6)
ระหว่างสุขภาพกับงานด้วย

1.2) ตรวจเป็นระยะ  ๆ เข้น ตรวจสุขภาพประจำปี เป็นด้น 177(96.7) 6(3.3)
1.3) ตรวจก่อนกลับเข้าทำงาน (กรณีบ่วยหริอขาดงานนาน) 149(81.4) 34(18.6)
1.4) ก่อนเปลี่ยนงานใหม่ 107(58.5) 76(41.5)

2.การรักษาพยาบาล
2.1) การชักประว้ติทั่วไป และประว้ติการทำงานของลูกจ้าง 179(97.8) 4(2.2)
2.2) การตรวจร่างกายและวินจฉัยโรคแก่ลูกจ้างที่เจ็บป่วย 181(98.9) 2(1.1)
2.3) การรักษาพยาบาลลูกจ้างที่เจ็บป่วยจากการทำงาน 181(98.9) 2(1.1)

และที่ไม่ใช่จากการทำงาน
2.4) การบันทึกและเก็บรักษาข้อมูลการเจ็บป่วยของลูกจ้าง 182(99.5) 1(0.5)
2.5) การรักษาความลับข้อมูลการเจ็บป่วยของลูกจ้าง 180(98.4) 3(1.6)
2.6) การส่งลูกจ้างที่เจ็บป่วยไปรักษาในสถานพยาบาลอื่น 178(97.3) 5(2.7)
2.7) การติดตามผลหลังการรักษาพยาบาลลูกจ้างที่เจ็บป่วย 179(97.8) 4(2.2)
2.8) การรายงานผลการเจ็บป่วยของลูกจ้าง 180(98.4) 3(1.6)

ร-การทำกายภาพบำบัดแก่ลูกจ้างที่เจ็บป่วย 151(82.5) 32(17.5)
4.การให้คำปรกษาด้านสุขภาพอนามัยแก่ลูกจ้างในระหว่าง 177(96.7) 6(3.3)
ทำงาน
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ตารางท่ี 20 (ต่อ)

หัวข้อ ควรปฏิบัติ ไม่ควรปฏิบัติ
5.การให้คำปรึกษาต้านสุขภาพอนามัยแก่ลูกจ้างก่อนเปลี่ยน 130(71.0) 53(29.0)
งานใหม่ หรือออกจากงาน
6.การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

6.1) แก่ลูกจ้างท่ี'วไป 179(97.8) 4(2.2)
6.2) แก่ลูกจ้างกลุ่มเลี่ยงต่ออันตราย หรืออยู่ในลี่งแวดล้อม 179(97.8) 4(2.2)

การทำงานที่ไม่เหมาะสม
7.การเสนอหรือจัดให้มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ 168(91.8) 15(8.2)
8.การให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่ลูกจ้าง เพี่อป้องกันโรคที่อาจเกิดขึ้น 167(91.3) 16(8.7)
จากการทำงาน
9.การให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่ลูกจ้าง เพ่ีอป้องกันโรคท่ัว  ๆไป 166(90.7) 17(9.3)
10.ทารตรวจสุขภาพพิเศษ เช่น การตรวจสมรรถภาพการไต้ 169(92.3) 14(7.7)
ยิน การมองเห็น เป็นต้น

จากตารางที่ 20 พบว่า หัวข้อที่มีร้อยละความคาดหวังมากกว่า 90 คือ การบันทึกและ๓บรักษา 
ข้อมูลการเจ็บป่วยของลูกจ้าง, การตรวจร่างกายและวินิจฉัยโรคแก่ลูกจ้างที่เจ็บป่วย, การรักษาพยาบาลแก่ 
ลูกจ้างที่เจ็บป่วยจากการทำงานและไม่ใช่จากการทำงาน, การรักษาความลับข้อมูลการเจ็บป่วยของลูกจ้าง 
และการรายงานผลการเจ็บป่วยของลูกจ้าง เป็นต้น ส่วนหัวข้อที่มีร้อยละความคาดหวังน้อยที่สุด คือ
การตรวจสุขภาพลูกจ้างก่อนเปลี่ยนงานใหม่ ร้อยละ 58.5
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3.2 บทบาทรอง

ตารางท่ี 21 จำนวน(ร้อยละ)ความคาดหวังบทบาทแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ของผู้บริหาร ด้านบทบาทรอง 
(ท=183) (row %)

หัวข้อ ควรปฏิบ้ติ ไม ่ควรปฏิบ้ติ
1.การสอบสวนหาสาเหตุการเจ็บป่วยที่๓ ดกับลูกจ้าง 171(93.4) 12(6.6)
2. การวิจัยหริอมีส่วนร่วมในการวิจัยด้านอาซีวอนามัยและ 
ความปลอดภัย หริออาซีวเวชศาสตร์
3. การให้ความรู้และ'รกอบรม

165(90.2) 18(9.8)

3.1)ให้ความรู้แก่ลูกจ้างในด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
อันตรายส่วนบุคคล

158(86.3) 25(13.7)

3.2) การ'ร ก อบรมลูกจ้างด้านการปฐมพยาบาล 
4.การตรวจสถานประกอบการของแพทย์

176(96.2) 7(3.8)

4.1) เพื่อทราบกระบวนการผลิต
4.2) เพื่อด้นหาและวิเคราะห์อันตรายที่อาจเกิดขึ้น จาก

131(71.6) 52(28.4)

4.2.1) วัตถุดิบที่ใช้ 147(80.3) 36(19.7)
4.2.2) กระบวนการผลิต 143(78.1) 40(21.9)
4.2.3) ของเสืยที่เกิดขึ้นจากกระบวนการผลิตต่าง ๆ 147(80.3) 36(19.7)

4.3) เพ่ือใช้ประกอบการวินิจฉัยการเจ็บปวยของลูกจ้าง 162(88.5) 21(11.5)
ธ-การมีส่วนร่วมในโครงการส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบ 
การ เช่น การออกกำลังกาย การเลิกบุหร่ี-สุรา เป็นต้น

181(98.9) 2(1.1)

6.มีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายด้านอาซีวอนามัยและ 
ความปลอดภัยของสถานประกอบการ

172(94.0) 11(6.0)

7.เป็นกรรมการในคณะกรรมการอาซีวอนามัยและความ 
ปลอดภัย

153(83.6) 30(16.4)

ร-การวิเคราะห์สถิติการเจ็บป่วยของลูกจ้าง 172(94.0) 11(6.0)
9.ให้ข้อมูลหริอฃ้อคิดเห็นด้านการป้องกันการเจ็บป่วย, การ 
เปลี่ยนงานหรือการพักงานของลูกจ้างแก่นายจ้าง

167(91.3) 16(8.7)
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ตารางท่ี 21 (ต่อ)

หัวข้อ ควรปฏิบ้ติ ไม่ควรปฏิบ้ติ
10.ก,ารดูแลด้านสุขาภิบาลลิงแวดล้อมต่าง ใๆนสถาน 
ประกอบการ

158(86.3) 25(13.7)

11 .การเป็นสมาชิกชมรมแพทย์อาซีวเวชศาสตร์ หรอชมรม 
วิชาชีพอื่น
12.การทราบและให้ข้อคิดเห็นข้อกฎหมายของกระทรวงแรง 
งานและสวัสดิการลังคม ในด้าน

158(86.3) 25(13.7)

12.1) การคุ้มครองแรงงานต่าง ๆ 166(90.7) 17(9.3)
12.2) โรคที่เกิดขึ้นจากการทำงาน 181(98.9) 2(1.1)
12.3) สวัสดิการต่าง ๆเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของลูกจ้าง 175(95.6) 8(4.4)

จากตารางท่ี 21 พบว่า หัวข้อท่ีมีความคาดหวังมากกว่าร้อยละ 90 คือ การมีส่วนร่วมใน
โครงการส่งเสรมสุขภาพในสถานประกอบการ เช่น การออกกำลังกาย การเลกบุหร-สุรา เป็นต้น, การทราบ 
และให้ข้อคิดเห็นข้อกฎหมายของกระทรวงมหาดไทยในต้านโรคที่เกิดจากการทำงาน, การ'!เกอบรม ลูกจ้าง 
ต้านการปฐมพยาบาล, การทราบและให้ข้อคิดเห็นข้อกฎหมายของกระทรวงแรงงานและสวัสดิการลังคมใน 
ต้านสวัสดิการต่าง  ๆ เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของลูกจ้าง และการมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายด้าน
อาซีวอนามัยและความปลอดกัยของสถานประกอบการ ส่วนหัวข้อที่มีร้อยละความคาดหวังน้อยที่สุด คือ 
การตรวจสถานประกอบการของแพทย์เพ ื่อทราบกระบวนการผลิต ร ้อยละ71.6
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ส่วนที่ 4 ร้อยละการปฏิบํติงานจริงด้านสุขภาพอนามัยของแพทย์ประจำสถานประกอบการ 
กับความคาดหวังที่ผู้บริหารต้องการให้มืการปฏิบิติในอนาคต

ตารางที่ 22 เปรียบเทียบร้อยละของการปฏิบัติงานจริงด้านสุขภาพอนามัยของแพทย์กับความคาด
หวังท่ีผู้บริหารต้องการให้มการปฏิบัติในอนาคต

กิจกรรม
พ ุ๊.
จริง

(ท=183)

คาดหวัง

Ï
(ท=183)

ร้อยละ 
ความไม่ 
สอด 
คล้อง

p-value**

1.การตรวจสุขภาพลูกจ้างก่อนรับเข้าทำงาน 82.5 93.4 20.7 0.002 *
2.การตรวจสุขภาพลูกจ้างขณะทำงาน เซ่น การตรวจ 96.2 96.7 6.0 1.000
สุขภาพประจำปี เป็นต้น
ร-การตรวจสุขภาพลูกจ้างหลังการเจ็บป่วย 87.4 81.4 27.8 0.161
4-การตรวจสุขภาพลูกจ้างก่อนเปลี่ยนงานใหม่ 20.8 58.5 48.7 0.000 *
ร-การให้การรักษาพยาบาลแก่ลูกจ้างในสถาน 98.9 98.9 1.0 1.000
ประกอบการ
6-การบันทึกและเก็บรักษาข้อมูลการเจ็บปวยฃอง 90.2 99.5 4.9 0.039 *
ลูกจ้าง
7.การส่งต่อลูกจ้างที่เจ็บป่วยไปรักษาที่สถานพยาบาล 96.2 97.3 5.5 0.754
อ่ืน
ร-การรักษาความลับข้อมูลการเจ็บป่วยของลูกจ้าง 93.4 98.4 7.1 0.022 *
9-การวิเคราะห์หาสาเหตุการเจ็บป่วยของลูกจ้าง 80.3 93.4 23.5 0.000 *
1 อ-การฟืนฟูสภาพโดยการทำกายภาพบำบัด 40.4 82.5 49.7 0.000 *
11 .การให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่ลูกจ้าง 50.3 90.7 48.1 0.000 *
12.ก-ารส่งเสริมสุขภาพ'ในสถานประกอบการ เซ่น การ 71.0 98.9 28.9 0.000 *
ออกกำลังกาย การรณรงค์เลํกสูบบุหรี่ เป็นต้น
1ร-การให้สุฃสืกษาหรือคำแนะนำด้านสุขภาพอนามัย 87.4 96.7 14.7 0.002 *
แก่ลูกจ้างในระหว่างทำงาน

significance ที p<0.05 ** MacNemar Chi-square test



จากตารางท่ี 22 พบว่า หัวข้อท่ีมีร้อยละความแตกต่างมากที่สุด คือ การท่ีเนฟูสภาพโดยการทำ 
กายภาพบำบัด รองลงมา คือ การให้ภูมคุ้มกันโรคแก่ลูกจ้าง, การตรวจสุขภาพลูกจ้างก่อนเปลี่ยนงานใหม่, 
การส่งเสรมสุขภาพในสถานประกอบการ และการวิเคราะห์หาสาเหตุการเจ็บปวยของลูกจ้างตามลำดับ
เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วย MacNemar Chi-square test พบว่า ๓อบทุกหัวข้อมีร้อยละความแตกต่าง 
ของการปฏํบ้ติงานจรงกับความคาดหวังต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) ยกเว้นหัวข้อการตรวจ 
สุขภาพลูกจ้างขณะทำงาน, การตรวจสุขภาพหลังการเจ็บปวย, การให้การรักษาพยาบาลแก่ลูกจ้าง และ 
การส่งต่อลูกจ้างที่เจ็บปวยไปรักษาที่สถานพยาบาลอื่น
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ในส่วนนี้ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยด้านผู้บริหาร และปัจจัยด้านสถานประกอบการ ตัวแปรตาม 
คือ การบริหารงานอาชีวอนามัยทั้ง 3 ด้าน ในส่วนของตัวแปรตามนั้น ใด้นำคะแนนทั้งหมดมารวมกันทั้ง 
45 ข้อ นำไปทดสอบเงื่อนไขการแจกแจงเป็นโค้งปกติ(Normal distribution) พบว่ามีการแจกแจงเป็นโค้ง 
ปกติ(ผลการทดสอบแสดงไว้ในภาคผนวก ค) ตังน้ัน จึงไข้ Unpaired t-test และ การวิเคราะห์ความแปร 
ปรวนทางเดียว(Oneway ANOVA) ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของตัวแปรตาม กับกลุ่มของตัวแปร 
อิสระ

ผลการเปรียบเทียบตังแสดงในตารางที่ 23-28

ตารางท่ี 23 การเปรียบเทียบการบริหารงานอาชีวอนามัย กับเพศ และการเป็นคณะกรรมการอาชีวอนามัย 
และความปลอดภัย (ท=183)

ส ่วนท ี่ 5 ก ารเป ร ียบ เท ียบ ป ัจจ ัยท ี่ท ำให ้ก ารบ ร ิห ารงาน อาส ิวอน าม ัยแตกต ่างภ ัน

ปัจจัยด้านผู้บริหาร ท Mean SD t p-value **
เพศ

ชาย 132 41.0 7.21 1.48 0.140
หญิง

การเป็นกรรมการในคณะกรรมการ 
อาสิวอนามัยและความปลอดภัย

51 39.1 10.82

เป็น 124 42.3 6.57 4.28 0.000 *
ไม่เป็น 59 36.8 8.64

* significance ท่ี p<0.05 ** Unpaired t-test

จากตารางที่ 23 พบว่า การเป็นกับไม่เป็นคณะกรรมการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ทำให้การบริหารงานอาชีวอนามัยแตกต่างกัน โดยผู้บริหารที่เป็นกรรมการในคณะกรรมการด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย จะมีค่าเฉลี่ยการบริหารงานอาชีวอนามัยที่สูงกว่า อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (p<0.05)
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V

ตารางท่ี 24 การเปรียบเทียบการบริหารงานอาชีวอนามัย กับอายุ ระดับการสืกษาและตำแหน่ง
ระยะเวลาปฏิบ้ติงานในตำแหน่ง การติกอบรมและดูงานอาชีวอนามัย (ท=183)

ปัจจัยด้านผู้บริหาร ท Mean รอ F p-value**
อายุ(ปี)

ต่ํากว่า 36 52 43.0 7.64 0.15 0.863
36-45 70 42.6 8.71
มากกว่า 45 61 43.4 7.62

ระดับการติกษาและตำแหน่ง
ปริญญาตรีและตํ่ากว่าปริญญาตริ และ 126 42.5 8.28 1.40 0.244

ไม่ได้มีตำแหน่งด้านอาชีวอนามัย
ปริญญาตรีและตํ่ากว่าปริญญาตรี และ 18 46.6 4.39

มีตำแหน่งด้านอาชีวอนามัย
สูงกว่าปริญญาตรี และไม่ได้มีตำแหน่ง 34 42.6 8.06

ด้านอาชีวอนามัย
สูงกว่าปริญญาตรี และมีตำแหน่งด้าน 

อาชีวอนามัย
ระยะเวลาปฎิบต้ิงานในตำแหน่ง(ปี)

5 44.0 10.20

ต่ํากว่า 6 92 1 42.3 8.01 0.72 0.488
6-10 49 43.6 8.36
มากกว่า 10 42 43.8 7.70

การผึกอบรมและดงูานอาช ีวอนามัย
เคยติกอบรมและเคยดูงาน 109 45.4 6.22 11.42 0.000 *
เคยติกอบรมแต่ไม่เคยดูงาน 25 42.7 6.40
ไม่เคยติกอบรมแต่เคยดูงาน 12 37.7 7.32
ไม่เคยติกอบรมและไม่เคยดูงาน 37 38.0 10.66

* significance ท่ี p<0.05 ** Oneway ANOVA
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ตารางท่ี 25 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่การบริหารงานอาซีวอนามัย จำแนกตามการปีกอบรม 
และดูงานด้านอาซีวอนามัย

การ‘ปีกอบรมและดูงาน 
อาซีวอนามัย

เคยปีกอบรม 
และเคยดูงาน 

(45.4)

เคยปีกอบรม 
แต่ไม่เคยดู 

งาน 
(42.7)

ไม่เคยปีก 
อบรมแต่เคย 

ดูงาน 
(37.7)

ไม่เคยปีก 
อบรมและ 

ไม่เคยดูงาน 
(38.0)

เคยปีกอบรมและเคยดูงาน (45.4) - 2.7 7.7* 7.4 *
เคยปีกอบรมแต่ไม่เคยดูงาน (42.7) - - 5.0 4.7
ไม่เคยปีกอบรมแต่เคยดูงาน (37.7) - - - 0.3
ไม่เคยปีกอบรมและไม่เคยดูงาน (38.0) - - - -
* significance ท่ี p<0.05

จากตารางท่ี 24 และ 25 พบว่า การปีกอบรมและดูงานด้านอาซีวอนามัยที่ต่างกัน ทำให้การ 
บริหารงานอาซีวอนามัยแตกต่างกัน โดยผู้บริหารที่เคยปีกอบรมและเคยดูงาน จะมีค่าเฉลี่ยการบริหารงาน 
อาซีวอนามัยที่สูงกว่าผู้บริหารที่ไม่เคยปีกอบรมแต่เคยดูงาน และผู้บริหารที่ไม่เคยปีกอบรมและไม่เคยดูงาน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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ตารางท่ี 26 การเปรียบเทียบการบริหารงานอาซีวอนามัย กับสถานท่ีต้ัง, บริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่, 
ชนิดของอุตสาหกรรม, จำนวนลูกจ้าง และการมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน 
(ท=183)

ปัจจัยด้านสถานประกอบการ ท Mean รอ t p-value **
สถานที่ต้ัง

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 119 41.9 8.88 2.93 0.004 *
ต่างจังหวัด 64 45.0 5.64

บริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่
ม ี 95 42.3 7.21 3.29 0.001 *
ไม่มี 88 38.6 7.81

ชนิดของอุตสาหกรรม
สินค้า 140 42.0 6.57 4.25 0.000 *
บริการ 43 35.6 9.11

จำนวนลูกจ้าง(คน)
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,500 88 41.8 8.29 2.01 0.046 *
มากกว่า 1,500

การมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ
95 44.1 7.64

ทำงาน
ม ี 139 41.7 6.53 3.28 0.002 *
ไม่มี 44 36.6 9.71

* significance ที p<0.05 ** Unpaired t-test

จากตารางท่ี 26 พบว่า การมีบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่, ชนิดชองอุตสาหกรรม, จำนวนลูก 
จ้าง และการมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานที่ต่างกัน ทำให้การบริหารงานอาซีวอนามัยแตกต่าง 
กัน โดยสถานประกอบการที่มีบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่, ชนิดอุตสาหกรรมเป็นสินค้า, จำนวนลูกจ้าง 
มากกว่า 1,500 คน และมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน จะมีค่าเฉลี่ยการบริหารงานอาซีวอนามัย 
สูงกว่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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ตารางท่ี 27 การเปรียบเทียบการบริหารงานอาชีวอนามัย กับลักษณะสถานประกอบการ และการ
มีแพทย์และพยาบาล (ท=183)

ปัจจัยด้านสถานประกอบการ ก Mean SD F p-value **
จักษณะสถานประกอบการ

บริษัทเอกซนของคนไทย 115 42.0 7.67 9.80 0.000 *
บริษัทเอกซนจากต่างประเทศ 48 46.9 6.82
รัฐวิสาหกิจ 20 39.1 9.40

แพทย์และพยาบาล
มีแพทย์และมีพยาบาล 144 43.4 8.21 1.92 0.149
ไม่มีแพทย์แต่มีพยาบาล 29 42.5 6.96
ไม่มีแพทย์และพยาบาล 10 38.4 7.37

* significance ที p<0.05 ** Oneway ANOVA

ดา?างท่ี 28 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่การบริหารงานอาชีวอนามัย จำแนกตามลักษณะสถาน 
ประกอบการ

ลักษณะสถานประกอบการ บริษัทเอกชนของ 
คนไทย
(42.0)

บริษัทเอกชนจาก 
ต่างประเทศ (46.9)

รัฐวิสาหกิจ
(39.1)

บริษัทเอกชนของคนไทย (42.0) - 4.9 * 2.9
บริษัทเอกชนจากต่างประเทศ (46.9) - - 7.8 *
รัฐวิสาหกิจ (39.1)

ไ3 _ —
- - -

* significance ที p<0.05

จากตารางที่2 7 และ28 พบว่า ลักษณะของสถานประกอบการที่ต่างกัน ทำให้การบริหารงาน 
อาชีวอนามัยแตกต่างกัน โดยบริษัทเอกชนจากต่างประเทศมีค่าเฉลี่ยการบริหารงานอาชีวอนามัยสูงกว่า 
บริษัทเอกชนของคนไทยและรัฐวิสาหกิจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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ส่วนที่ 6 การเปรียบเทียบป้จจัยที่ทำให้ความคาดหวังบทบาทแพทย์อาสิวเวชศาสตร์
ของผู้บรีหารแตกต่างกัน

ในส่วนนี้ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยด้านผู้บริหาร ตัวแปรตาม คือ ความคาดหวังบทบาทแพทย์
อาชีวเวชศาสตร์ของผู้บริหารทั้ง 2 ด้าน ในส่วนของตัวแปรตามนั้น ได้นำคะแนนทั้งหมดมารวมกันทั้ง 40 
ข้อ นำไปทดสอบเงื่อนไขการแจกแจงเป็นโค้งปกติ(Normal distribution) พบว่า การแจกแจงไม่เป็นโค้ง 
ปกติ(ผลการทดสอบแสดงไว้ในภาคผนวก ค) ตังน้ัน จึงใช้ Mann-Whitney บ Test และ Kruskal-Wallis 
Test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันตับที่คะแนนของตัวแปรตาม กับกลุ่มของตัวแปรอิสระ 

ผลการเปรียบเทียบตังแสดงในตารางที่ 29 และ 30
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ตารางท่ี 29 การเปรียบเทียบความคาดหวังบทบาทแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ของผู้บรีหารงาน กับเพศ, 
ตำแหน่ง, ระดับการสืกษา, การรีเกอบรม, การดูงาน, การได้รับข่าวสารด้านอาชีวอนามัย 
และการเป็นคณะกรรมการอาชีวอนามัยและความปลอดกัย (ท=183)

ปัจจัยด้านผู้บริหาร ท Mean Rank p-value **
เพศ

ชาย 132 89.1 0.222
หญิง 51 99.5

ตำแหน่ง
ด้านอาชีวอนามัย 23 102.4 0.304
ไม่ใช่ด้านอาชีวอนามัย 160 90.5

ระดับการสืกษา
ปริญญาตรีและตํ่ากว่า 144 92.6 0.766
สูงกว่าปริญญาตรี 39 89.8

การแกอบรมด้านอาชีวอนามัย
เคย 134 95.2 0.164
ไม่เคย 49 83.2

การดูงานด้านอาชีวอนามัย
เคย 121 93.2 0.668
ไม่เคย 62 89.7

การได้รับข่าวสารด้านอาชีวอนามัย
เคย 176 91.2 0.288
ไม่เคย 7 112.4

การเป็นกรรมการในคณะกรรมการอาชีวอนามัย 
และความปลอดภัย

เป็น 124 95.8 0.146
ไม่เป็น 59 83.9

** Mann-Whitney บ Test
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จากตารางที่ 29 พบว่า เพศ, ตำแหน่ง, ระดับการสืกษา, การ',ฮกอบรม, การดูงาน, การได้รับ 
ข่าวสารด้านอาชีวอนามัย และการเป็นคณะกรรมการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่ต่างกัน ทำให้ค่า 
เฉลี่ยอันดับที่ความคาดหวังบทบาทแพทย์อาชีวเวชศาสตร์แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
(p>0.05)

ตารางท่ี 30 การเปรียบเทียบความคาดหวังบทบาทแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ของผู้บริหารงาน กับอายุ และ 
ระยะเวลาที่ปฏิปติงานในตำแหน่งปัจจุบัน (ท=183)

ปัจจัยด้านผู้บริหาร ท Mean Rank p-value **
อายุ(ปี)

ต่ํากว่า 36 52 99.3 0.097
36-45 70 96.9
มากกว่า 45 61 80.1

ระยะเวลาปฏิบัติงานในตำแหน่งปัจจุบัน(ปี)
ต่ํากว่า 6 92 94.5 0.815
6-10 49 89.0
มากกว่า 10 42 90.0

** Kruskal-Wallis Test

จากตารางที่ 30 พบว่า อายุ และระยะเวลาปฏิบัติงานในตำแหน่งปัจจุบันที่ต่างกัน ทำให้ค่า 
เฉลี่ยอันดับที่ความคาดหวังบทบาทแพทย์อาชีวเวชศาสตร์แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
(p>0.05)
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ส่วนที่ 7 สรุปข้อมูลการกัมภาษณ์แบบเจาะลีกผู้บริหารเกี่ยวกับการบริหารงานอาดูว'อนามย 
และงานอาดูวเวชศาสตร์ของแพทย์ประจำสถานประกอบการ

มีหัวข้อของการสัมภาษณ์ ดังน้ี
1. นโยบายด้านอาซีวอนามัยสถานประกอบการแห่งนี้ เกี่ยวข้องกับบริษัทแม่ห่รือสำนักงาน 

ใหญ่หริอไม่ อย่างไร
2. ปัญหาที่เกิดขึ้นในสถานประกอบการแห่งนี้ เกี่ยวกับการดำเนินงานอาซีวอนามัยหริออา 

ซีวเวชศาสตร์
3. สถานประกอบการแห่งนี้มีการจ้างแพทย์ลักษณะใด, มี Job Description หริอไม่ เพราะเหตุ 

ใด และให้แพทย์ปฎิบ้ติงานในด้านใดบ้าง
4. มีความติดเห็นอย่างไรกับหลักสูตรวิชาอาซีวอนามัยหริออาซีวเวชศาสตร์ ในการเรียนของ 

นิสิตหรือนักติกษาแพทย์ในมหาวิทยาลัย
5. ถ้าทางราชการจะมีการกำหนดบทบาทแพทย์ขั้นตํ่า นอกเหนือจากการรักษาพยาบาลใน 

สถานประกอบการ ท่านมี'ความติดเห็นในเรื่องน้ีอย่างไร

ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้บริหารจำนวน 10 คน ในสถานประกอบการ 10 แห่ง โดยได้จากการลุ่มตัว 
อย่างอย่างง่าย(Simple random sampling) จากผู้บริหารที่ตอบแบบสอบถามกลับมาทั้งหมด 183 คน 
สรุปข้อมูลในแต่ละหัวข้อ ได้ดังนี้

1. น โยบ ายด ้าน อาช ีวอนาม ัยสถานป ระกอบ การแห ่งน ี้ เก ี่ย วข ้อ งก ับ บ ร ิษ ัท แม ่ห ร ือ ส ำน ัก งาน ใหญ ่ 
ห ร ือ ไม ่ อย ่างไร

มีสถานประกอบการที่มีนโยบายด้านอาซีวอนามัย 7 ใน 10 แห่ง ในจำนวนนี้มีบริษัทแม่ 5 แห่ง 
ใน 5 แห่งนี้มีบริษัทแม่เป็นบริษัทจากต่างประเทศ 3 แห่ง ขึ้งบริษัทแม่จากต่างประเทศนี้มีบทบาทมาก 
เพราะเป็นผู้กำหนดนโยบายฯ มาให้ปฏิบ้ติ โดยสถานประกอบการเป็นเพียงนำมาประยุกต์แนวทางการ 
ปฎิบ้ติให้สอดคล้องกับข้อกฎหมายหริอข้อบังคับ รวมทั้งสภาพลังคมของประเทศไทย ส่วนอีก 2 แห่งน้ัน 
บริษัทแม่ไม่มีบทบาท เพราะเป็นบริษัทในเซิงพาณิชย์ และมีการบริหารที่แยกกันดำเนินงานโดยเด็ดขาด 2

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

ศ า ส ต ร ์
แบ่งสถานประกอบการเป็น 2 กลุ่ม คือ เอกชน กับรัฐวิสาหกิจ
ในภาคเอกชน มีสถานประกอบการ 8 แห่ง แบ่งเป็นธนาคาร 3 แห่ง อุตสาหกรรมผลิตสินค้า 5

แห่งจะพบปัญหา ดังต่อไปนี้
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ในส่วนธนาคาร ผู้บริหารท้ังหมดเห็นว่าไม่มีปัญหาในการดำเนินงาน เพราะลักษณะงาน 
ไม่ได้เที่ยงต่อการเกิดอันตราย

ในส่วนอุตสาหกรรมผลิตสินค้า พบปัญหาในด้าน
1) งบประมาณ ซึ่งมีผลทำให้การดำเนินงานต่างๆทำไดํใม่เต็มที่
2) พฤติกรรมและนิลัยของพนักงาน ทำให้การดำเนินงานด้านป้องกันการเจ็บป่วยของ 

พนักงานยังไม่ได้ผลดีมากนัก
ในภาครัฐวิสาหกิจ มีสถานประกอบการ 2 แห่ง เป็นในด้านการผลิต 1 แห่ง การบรการขนส่ง 1 

แห่ง ในสถานประกอบการด้านการผลิตพบปัญหาในด้านงบประมาณเล็กน้อย ปัญหาที่พบส่วนใหญ่คือ 
พฤติกรรมของพนักงาน ในส่วนสถานประกอบการด้านการบริการขนส่ง มีปัญหาที่สำคัญ คือ ปัญหาด้าน 
งบประมาณ เพราะจะเป็นลิงที่กำหนดการดำเนินงานอาชีวอนามัยได้ เซ่น การอัดตั้งฝ่ายความปลอดภัย 
หรือการจ้างแพทย์ เป็นด้น ส่วนปัญหาด้านพฤติกรรมเป็นปัญหารองลงไป ปัญหาที่ทั้ง 2 กลุ่มของรัฐ 
วิสาหกิจพบว่ามีความสำคัญเหมือนกัน คือ ปัญหาด้านกฎระเบียบหรือข้อบังคับต่าง  ๆ ของรัฐวิสาหกิจที่ไม่ 
เหมาะสม เซ่น การกำหนดอัตราเง๊นเดือนพนักงานไม่เหมาะสมในบางตำแหน่ง ทำให้ไม่มีบุคลากรมา 
ปฎิบัติงาน เป็นต้น

3 .สถ าน ป ระกอบ การแห ่ง บ้ีมีการ'จ ้างแพทย ์!'ล ักษณะใด, ม ี Job  D esc rip tion  ห ร ือ ไม ่ เพ ราะ เหต ุ 

ใด และให ้แพ ทย ์ป ฏ ิใ ]ต ิงาน ในด ้าน ใดบ ้า ง

มีการจ้างแพทย์full-time 3 แห่ง และจ้างแพทย์ part-time 7 แห่ง
แพทย์ full-time อยู่ในชนิดอุตสาหกรรมสินค้า 2 แห่ง บริการ 1 แห่ง มี Job Description ท้ัง 

หมด และผู้บริหารทั้ง 3 คนเห็นว่าแพทย์ปฏิบัติงานได้เหมาะสมแล้ว เพราะได้ปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัย 
หรืออาชีวเวชศาสตร์ด้วย เซ่น การตรวจสถานประกอบการเพื่อค้นหาปัจจัยเที่ยงต่าง  ๆ เป็นด้น

แพทย์ part-time อยู่ในชนิดอุตสาหกรรมสินค้า 3 แห่ง บริการ 4 แห่ง ในจำนวนนี้มี Job 
Description 3 แห่ง อยู่ในชนิดอุตสาหกรรมสินค้า 2 แห่ง และบริการ 1 แห่ง แพทย์'ท้ังหมดปฏิบัติงานด้าน 
การรักษาพยาบาลอย่างเดียว และมีเพียง 3 ใน 7 แห่งเท่าน้ัน ที่สามารถขอให้แพทย์ปฏิบัติงานด้านอึ่น เซ่น 
การให้คำปรึกษา เป็นต้น ซึ่งก็เป็นครั้งคราวไป แต่อีก 4 ใน 7 แห่งเห็นว่าไม่จำเป็นหรือไม่สามารถทำได้ ใน 
ส่วนแพทย์ part-time ท่ีไม่มี Job Description นั้น ส่วนหนึ่งมีสาเหตุเนื่องจากผู้บริหารไม่ได้ทำลัญญากับ 
แพทย์โดยตรง แต่เป็นการทำสัญญากับต้นลังกัดของแพทย์
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4 . ม ีค วาม ค ิด เห ็น อย ่า ง ไรก ับ ห ล ัก qเต รว ิช าอ าช ีวอน าม ัยห ร ีอ อ าช ีว เวชศ าส ต ร ์ ในการเร ียน ของน ัก  
เร ีย น แพ ท ย ์ใน ม หาว ิท ยาล ัย

ผู้บริหารท้ัง 10 คน เห็นว่าควรมีการคืกษาด้านอาซีวอนามัยหริออาซีวเวชศาสตร์ในสถาบันการ 
คืกษ'า โดยมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม คือ เพ่ิมการคืกษ'าดูงาน'ใน'โรงงาน และควรเรียนเน้นในด้านการป้องกัน 
และควบคุมโรคที่อาจเกิดจากการทำงาน

5 . ถ ้าท างราชการจะม ีก ารกำหน ดบ ท บ าทแพ ท ย ์ข ั้น ต ํ่าน อก เห น ือ จากการร ักษ าพ ยาบ าล ใน สถาน  
ป ระกอบ การ ท ่านม ีค วาม ค ิด เห ็น ใน เร ื่อ งน ี้อ ย ่า งไร

ผู้บริหาร 7 ใน 10 คน เห็นว่าควรมีการกำหนด โดยมีเหตุผล คือ จะได้เป็นรูปแบบเดียวกัน และ 
จะนำไปส่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมขึ้น ส่วนผู้บริหารอีก 3 คนน้ันไม่เห็นด้วย เพราะเกรงว่าเมื่อกำหนดออก 
มาแล้วจะไม่สามารถปฏิบ้ติได้ เน่ืองจากกฎหมายหริอข้อกำหนดต่าง  ๆ ท่ีมีอปูเดิม ก็ไม่ลามารถปฏิปติได้ 
อยู่แล้ว และถ้าเพิ่มข้อกำหนดนี้เข้ามาจะไม่มีแพทย์ยินยอมมาปฏิบัติงาน หริอจะเรียกร้องค่าจ้างสูงกว่า
เดิม
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