
บทท ี่ 5

สรุปผลการสิกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

จากการสีกษาการบริหารงานอาซีวอนามัย และความคาดหวังบทบาทแพทย์อาซีวเวชศาสตร์
ของผู้บริหารประจำสถานประกอบการขนาดใหญ่ในประเทศไทย จำนวน 183 คน มีระยะเวลาสีกษาตั้งแต่ 
กันยายน 2540-ตุลาคม 2541 ได้ข้อรุ)ลจากการใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เจาะลึก นำข้อมูล
ที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS/PC+ และ SPSS/FW หาร้อยละ, ค่าเฉล่ีย, ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน, MacNemar Chi-square Test, Unpaird t-test, One Way Analysis of Variance, 
Mann-Whitney บ Test, Kruskal-Wallis Test และข้อความเชิงพรรณนาในข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
เจาะลึก สามารถส?ปผลได้ดังนี้

สรุปผลการสิกษา

ข้อมูลทั่วไป

ผู้บริหารเป็นเพศชาย ร้อยละ 72.1 มีอายุเฉล่ีย 41 ปี มีตำแหน่งด้านอาซีวอนามัยและความ 
ปลอดภัย ร้อยละ 12.6 มีระยะเวลาที่ปฏิบ้ติงานในตำแหน่งปัจจุบันเฉลี่ย 7.6 ปี มีระดับการศึกษา
ปริญญาตริหริอตํ่ากว่าปริญญาตริ ร้อยละ 78.7 เคยปีกอบรมด้านอาซีวอนามัยและความปลอดภัย, เคย 
ศึกษาดูงานด้านอาซีวอนามัยและความปลอดภัย, เคยได้รับข่าวสารด้านอาซีวอนามัยและความปลอดภัย 
และเป็นกรรมการในคณะกรรมการด้านอาซีวอนามัยและความปลอดภัย ติดเป็นร้อยละ 73.2, 66.1, 96.2 
และ 67.8 ตามลำดับ

เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีสถานประกอบการตั้งอยู่มากที่สุด ติดเป็นร้อยละ 65.0
สถานประกอบการทั้งหมดมีจำนวนลูกจ้างเฉลี่ย 2,315 คน เป็นบริษัทเอกชนของคนไทย ร้อยละ 62.8 มี 
บริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่ ร้อยละ 51.9 มีชนิดอุตสาหกรรมเป็นสินค้า ร้อยละ 76.5 มีแพทย์, มีพยาบาล 
และมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน ร้อยละ 79.2, 94.5 และ 75.9 ตามลำดับ แพทย์ full-time 
มี job-description ร้อยละ 64.0 แพทย์ part-time ไม่มี job-description ร้อยละ 63.8 แพทย์ part-time 
มี1ชั่วโมงการปฏิบัติ'งานต่ําก1ว่า 10 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 66.1 โดยมีค่าเฉลี่ย 7.6 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
พยาบาล full-time และพยาบาล part-time เป็นพยาบาลทั้วไป ร้อยละ 84.5 และ 97.1 ตามลำดับ สถาน 
ประกอบการมีทั้งแพทย์และพยาบาล ร้อยละ 79.2 รองลงมา คือ ไม่มีแพทย์แต่มีพยาบาล และไม่มีท้ัง
แพทย์และพยาบาล ร้อยละ 15.3 และ 5.5 ตามลำดับ
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ผู้บริหารในสถานประกอบการที่ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เคยได้รับการtin
อบรม และเคยได้รับการคิกษาดูงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คํดเปีนร้อยละ 66.4 และ 62.2 
ซึ่งตํ่ากว่าผู้บริหารในสถานประกอบการที่ตั้งอยู่ในต่างจังหวัด ที่พบร้อยละ 85.9 และ 73.4 ส่วนการเป็น 
กรรมการในคณะกรรมการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยนั้น มีสํดส่วนร้อยละที่ใกล้เคียงกัน คือ ผู้ 
บริหารในสถานประกอบการที่ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบร้อยละ 68.0 ต่างจังหวัด พบ 
ร้อยละ 67.2 สถานประกอบการที่ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีแพทย์ และมีพยาบาล
คิดเป็นร้อยละ 85.7 และ 96.6 มากกว่าสถานประกอบการที่ตั้งอยู่ในต่างจังหวัดเล็กน้อย ส่วนการมี
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานนั้น สถานประกอบการที่ตั้งอยู่ในต่างจังหวัด พบร้อยละ 84.4 มาก 
กว่ากรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่พบร้อยละ 71.4

ผู้บริหารในสถานประกอบการเอกชนจากต่างประเทศเคยได้รับการt lกอบรม, เคยได้รับการ
คิกษาดูงาน และเป็นกรรมการในคณะกรรมการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ร้อยละ 85.4, 85.4 
และ81.2 มากกว่าผู้บริหารในสถานประกอบการเอกซนของคนไทย และผู้บริหารในรัฐวิสาหกจ สถาน
ประกอบการที่เป็นเอกชนจากต่างประเทศมีแพทย์ และมีพยาบาล ร้อยละ 93.7 และ 100.0 ใกล้เคืยงภับรัฐ 
วิสาหกิจ แต่มากกว่าสถานประกอบการเอกซนของคนไทย ส่วนการมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ
ทำงานนั้น สถานประกอบการเอกชนจากต่างประเทศ พบร้อยละ 93.7 มากกว่าบริษัทเอกชนของคนไทย 
และรัฐวิสาหกิจ ที่พบร้อยละ 73.0 และรัฐวิสาหกิจ พบร้อยละ 50.0

ผู้บริหารในสถานประกอบการที่มีบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่เคยได้รับการt เกอบรม และเคย 
ได้รับการคิกษาดูงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ร้อยละ 80.0 และ 73.7 มากกว่าผู้บริหารใน 
สถานประกอบการที่ไม่มีบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่ ส่วนการเป็นกรรมการในคณะกรรมการด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของผู้บริหารนั้น พบใกล้เคียงกัน คือ ผู้บริหารในสถานประกอบการที่มี 
บริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่ พบร้อยละ 69.5 และผู้บริหารในสถานประกอบการที่ไม่มีบริษัทแม่หรือสำนัก 
งานใหญ่ พบร้อยละ 65.9 สถานประกอบการที่มีบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่มีแพทย์, มีพยาบาล และมี 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน คิดเป็นร้อยละ 86.3, 96.8 และ 81.0 มากกว่าสถานประกอบการที่ 
ไม่มีบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่เล็กน้อย ที่พบร้อยละ71.6, 92.0 และ 70.4

ผู้บริหารในสถานประกอบการที่มีชน้ดอุตสาหกรรมเป็นสินค้าเคยได้รับการt เกอบรม, เคยได้รับ 
การคิกษาดูงาน และเป็นกรรมการในคณะกรรมการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 
82.9, 74.3 และ 75.0 มากกว่าผู้บริหารในสถานประกอบการที่มีซนัดอุตสาหกรรมเป็นบริการ ที่พบเพียง 
ร้อยละ 41.9, 39.5 และ 44.2 สถานประกอบการที่มีซนัดอุตสาหกรรมเป็นสินค้ามีแพทย์ และมีพยาบาล 
ร้อยละ 76.4 และ 95.0 ใกล้เคียงกับสถานประกอบการที่มีชนัดอุตสาหกรรมเป็นบริการ ส่วนการมี
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เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานนั้น สถานประกอบการที่มีชนิดอุตสาหกรรมเป็นสินค้า พบร้อยละ
87.1 มากกว่าสถานประกอบการที่มีชนิดอุตสาหกรรมเป็นบริการอย่างชัดเจน ที่พบเพียงร้อยละ 39.5

การบริหารงานอาสิวอนามัย

ผู้บริหารประจำสถานประกอบการ มากกว่าร้อยละ 90 มีการบริหารงานอาชีวอนามัย ด้าน 
ความปลอดภัย ดังต่อไปนี้ มีสัญญาณเตือนภัยต่าง ,ๆ มีคณะกรรมการด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย และมีอุปกรณ์ป้องภันอันตรายส่วนบุคคล ในส่วนหัวฃ้อที่มีการบริหารน้อยที่สุด คือ การจ้างที่ 
ปรึกษาหรือผู้เชี่ยวชาญพิเศษด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย รองลงมา คือ การประกาศผลการ 
ปฎิบ้ติงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

สถานประกอบการมีการตรวจสุขภาพลูกจ้างก่อนรับเข้าทำงาน และตรวจหสังการเจ็บปวย
โดยเป็นการส่งไปตรวจยังสถานพยาบาลนอกสถานประกอบการมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.6 และ 32.8 
ตามลำดับ ในด้านการตรวจสุขภาพประจำปี ส่วนใหญ่เป็นการจ้างสถานพยาบาลเข้ามาตรวจในสถาน 
ประกอบการ คิดเป็นร้อยละ 52.5 ส่วนการตรวจสุขภาพก่อนเปลี่ยนงานใหม่ ส่วนใหญ่ไม่มีการตรวจ คิด 
เป็นร้อยละ 79.2 ผู้บริหารประจำสถานประกอบการมากกว่าร้อยละ 90 มีการบริหารงานอาชีวอนามัย
ด้านสุขภาพอนามัย ดังนี้คือ การให้การรักษาพยาบาลแก่ลูกจ้างที่เจ็บปวยในสถานประกอบการ, มี 
อุปกรณ์ปฐมพยาบาลสำรองในสถานประกอบการ, มีห้องพยาบาลในสถานประกอบการ, มีการบันทํกข้อ 
มูลการเจ็บป่วยของลูกจ้าง และมีการตรวจสุขภาพประจำปี ในส่วนหัวข้อการบริหารด้านสุขภาพ
อนามัยน้อยที่สุด คือ การตรวจสุขภาพก่อนเปลี่ยนงานใหม่ รองลงมา คือ การพีนฟูสภาพโดยการทำกาย 
ภาพบำบัด และการให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่ลูกจ้าง

ผู้บริหารประจำสถานประกอบการ มากกว่าร้อยละ 90 มีการบริหารงานอาชีวอนามัย ด้านสิ,ง 
แวดล้อม ดังต่อไปนี้ มีป้ายคำเตือน เซ่น ห้ามทิ้งขยะ,ห้ามสูบบุหรี่ เป็นด้น, มีห้องล้วมแยกชาย-หญิง และมี 
สถานที่รับประทานอาหารที่แยกออกจากกระบวนการผลิต เป็นต้น

ความคาดหวงด้านบทบาทแพทย์อาสิวเวชศาสตร์ของผู้บริหาร

ในด้านบทบาทหลัก ผู้บริหารประจำสถานประกอบการ มากกว่าร้อยละ 90 มีความคาดหวัง 
ให้แพทย์ปฏิบ้ติงาน ดังต่อไปนี้ คือ การบันทึกและเก็บรักษาข้อมูลการเจ็บปวยของลูกจ้าง, การตรวจร่าง 
กายและวินิจฉัยโรคแก่ลูกจ้างที่เจ็บปวย, การรักษาพยาบาลแก่ลูกจ้างที่เจ็บบํวยจากการทำงานและไม่ใช่
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จากการทำงาน, การรักษาความลับข้อภูลการเจ็บป่วยของลูกจ้าง และการรายงานผลการเจ็บป่วยของลูก 
จ้าง ส่วนหัวข้อที่มีความคาดหวังน้อยที่สุด คือ การตรวจสุขภาพลูกจ้างก่อนเปลี่ยนงานใหม่

ในด้านบทบาทรอง ผู้บริหารประจำสถานประกอบการ มากกว่าร้อยละ 90 มีความคาดหวัง 
ให้แพทย์ปฎิป่ติงาน ดังต่อไปนี้ มีส่วนร่วมในโครงการส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ เช่น การออก 
กำลังกาย การเลิกบุหร-สุรา เป็นด้น, การทราบและให้ข้อคิดเห็นข้อกฎหมายของกระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการลังคมในด้านโรคที่เกิดจากการทำงาน และด้านสวัสดิการต่าง  ๆ เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของลูก 
จ้าง, การ'รกอบรมลูกจ้างด้านการปฐมพยาบาล และมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายด้านอาซีวอนามัย 
และความปลอดภัยของสถานประกอบการ

ความแตกต่างระหว่างการปฏิบ้ติงานจริงด้านสุขภาพ,อนามัย มับความคาดหวังที่ผู ้
บริหารต้องการ ให้มีการปฏิบัติใน,อนาคต

หัวข้อที่มีร้อยละความแตกต่างมากที่สุด คือ การฟ้นvjสภาพโดยการทำกายภาพบำบัด รองลง 
มา คือ การให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่ลูกจ้าง, การตรวจสุขภาพลูกจ้างก่อนเปลี่ยนงานใหม่, การส่งเสริมสุขภาพใน 
สถานประกอบการ และการวิเคราะห์หาสาเหตุการเจ็บป่วยของลูกจ้างตามลำดับ เมื่อทดสอบความแตก 
ต่างด้วย MacNemar Chi-square Test พบว่า เกือบทุกหัวข้อมีร้อยละความแตกต่างของการปฏิบัติงาน 
จริงกับความคาดหวังแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสกิติ(p<0.05) ยกเว้นหัวข้อการตรวจสุขภาพลูกจ้าง 
ขณะทำงาน, การตรวจสุขภาพหลังการเจ็บป่วย, การให้การรักษาพยาบาลแก่ลูกจ้าง และการส่งต่อลูกจ้าง 
ที่เจ็บป่วยใปรักษาที่สถานพยาบาลอื่น

ปัจจัยที่ทำให้การบริหารงานอาสิวอนามัยแตกต่างกัน

การเป็นกับไม่เป็นกรรมการในคณะกรรมการด้านอาซีวอนามัยและความปลอดภัย ทำให้การ
บริหารงานอาซีวอนามัยแตกต่างกัน โดยผู้บริหารที่เป็นกรรมการในคณะกรรมการด้านอาซีวอนามัยและ
ความปลอดภัย จะมีค่าเฉลี่ยการบริหารงานอาซีวอนามัยที่สูงกว่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)

การติกอบรมและดูงานด้านอาซีวอนามัยที่ต่างกัน ทำให้การบริหารงานอาซีวอนามัยแตกต่าง 
กัน โดยผู้บริหารที่เคยติกอบรมและเคยดูงาน จะมีค่าเฉลี่ยการบริหารงานอาซีวอนามัยที่สูงกว่าผู้บริหารที่ 
ไม่เคยติกอบรมแต่เคยดูงาน และผู้บริหารที่ใม่เคยติกอบรมและไม่เคยดูงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.05)
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การมีบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่, ชนิดของอุตสาหกรรม, จำนวนลูกจ้าง และการมีเจ้าหน้าที่ 
ความปลอดภัยในการทำงานที่ต่างกัน ทำให้การบริหารงานอาชีวอนามัยแตกต่างกัน โดยสถานประกอบ 
การที่มีบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่, ชนิดอุตสาหกรรมเป็นสินค้า, จำนวนลูกจ้างมากกว่า 1,500 คน และมี 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน จะมีค่าเฉลี่ยการบริหารงานอาชีวอนามัยสูงกว่า อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05)

ลักษณะของสถานประกอบการที่ต่างกัน ทำให้การบริหารงานอาชีวอนามัยแตกต่างกัน โดย
สถานประกอบการบริษัทเอกชนจากต่างประเทศมีค่าเฉลี่ยการบริหารงานอาชีวอนามัยสูงกว่าบริษัทเอกชน 
ของคนไทยและรัฐวิสาหกิจ อย่างมีนัยสำคัญทางสกิติ (p<0.05)

ป ัจจ ัยท ี่ทำให ้ความคาดหวังบทบาทแพทย ์อาช ิ!วเวชศาสตร์ของผ ู้บร ิหารแตกต ่าง 
กัน

เพศ, อายุ, ตำแหน่ง, ระยะเวลาปฏิบ้ติงานในตำแหน่งปัจจุบัน, ระดับการค้กษา, การ'รกอบรม, 
การดูงาน, การได้รับข่าวสารด้านอาชีวอนามัย และการเป็นกรรมการในคณะกรรมการอาชีวอนามัยและ 
ความปลอดกัยที่ต่างกัน ทำให้ค่าเฉลี่ยอันดับที่ความคาดหวังบทบาทแพทย์อาชีวเวชศาสตร์แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)

การส้มภาษณ์เจาะลึกผู้บริหารเกี่ยวกับการดำเนินงานอาชิ!วอนามัยและการปฏิ'มติ 
งานอาชิ!วเวชศาสตร์ของแพทย์ประจำสถานประกอบการ

สถานประกอบการมีนโยบายค้านอาชีวอนามัยและควมปลอดภัย 7 ใน 10 แห่ง ในจำนวนนี้มี 
บริษัทแม่ 5 แห่ง ใน 5 แห่งนี้มีบริษัทแม่เป็นบริษัทจากต่างประเทศ 3 แห่ง โดยบริษัทแม่จากต่างประเทศจะ 
เป็นผู้กำหนดนโยบายฯ มาให้สถานประกอบการปฏิบ้ติ ส่วนอีก 2 แห่งนั้นบริษัทแม่ไม่มีบทบาท เพราะ 
เป็นบริษัทในเซิงพาณิชย์ 1 แห่ง และมีการบริหารที่แยกกันดำเนินงานโดยเด็ดขาดอีก 1 แห่ง ปัญหาที่เกิด 
ขึ้นในสถานประกอบการ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ค้อ เอกซน กับรัฐวิสาหกิจ ในภาคเอกชน มีสถานประกอบการ 8 
แห่ง แบ่งเป็นธนาคาร 3 แห่ง และอุตสาหกรรมผลตสินค้า 5 แห่ง ในส่วนธนาคาร ผู้บริหารทั้งหมดเห็นว่าไม่ 
มีปัญหา ในส่วนอุตสาหกรรมผลตสินค้า พบปัญหาในด้านงบประมาณ และพฤติกรรมหรือนิลัยของ 
พนักงาน ในภาครัฐวิสาหกิจ มีสถานประกอบการ 2 แห่ง เป็นด้านการผลิต 1 แห่ง และการบริการขนส่ง 1 
แห่ง ในด้านการผลิตปัญหาที่พบส่วนใหญ่ค้อ พฤติกรรมของพนักงาน ในด้านการบริการขนส่ง มีปัญหาที่ 
สำคัญ ค้อ ปัญหาด้านงบประมาณ ปัญหาที่ท้ัง 2 กลุ่มของรัฐวิสาหกิจพบว่ามีความสำคัญเหมือนกัน ค้อ 
ปัญหาด้านกฎระเปียบหรือข้อบังคับต่าง  ๆ ของรัฐวิสาหกิจท่ีไม่เหมาะสม สถานประกอบการมีการจ้าง
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แพทย์ full-time 3 แห่ง และจ้างแพทย์ part-time 7 แห่ง แพทย์ full-time ปี Job Description ท้ังหมด 
และปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชศาสตร์นอกเหนือจากการรักษาพยาบาลด้วย แพทย์
part-time ปี Job Description 3 แห่ง แพทย์ part-time ทั้งหมดปฏิบ้ตงานด้านการรักษาพยาบาลอย่าง 
เดียว และปีเพียง 3 ใน 7 แห่งเท่าน้ัน ที่สามารถขอ'ให้แพทย์ปฏิบัดีงานด้าน1อื่น เช่น การให้คำปรืกษา 
เป็นต้น ซึ่งก็เป็นครั้งคราวไป ผู้บรืหาร,ท้ัง 10 คน เห็นว่าควรปีการสืกษาด้านอาชีวอนามัยหรือ
อาชีวเวชศาสตร์ในสถาบันการดีกษา โดยฝ็ฃ้อเสนอแนะเพิ่มเติม คือ เพิ่มการดีกษาดูงานในโรงงาน และ 
ควรเน้นการป้องกันและควบคุมโรคที่อาจเกิดขึ้นจากการทำงาน ผู้บริหาร 7 ใน 10 คน เห็นว่าส่วน
ราชการควรปีการกำหนดบทบาทแพทย์ขั้นตํ่าด้านอาชีวเวชศาสตร์ นอกเหนือจากงานด้านการรักษา
พยาบาล

อภิปรายผลการสืกษ'า

ผู้บริหารในสถานประกอบการขนาดใหญ่ตอบแบบสอบถามกลับมาทั้งหมด 183 คน จาก 
จำนวนทั้งสิน 294 คน คิดเป็นร้อยละ 62.2 ซึ่งใกล้เดียงกับการดีกษาของ Williams (1994) 82 ที่ได้เปรยบ 
เทียบการจัดบริการอาชีวอนามัยในประเทศอังกฤษ โดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณย์ถงผู้บริหารประจำ 
สถานประกอบการ 264 แห่ง ซึ่งได้รับการตอบกลับ 150 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.0

ผู้บริหารที่ไม่ได้ตอบแบบสอบถามกลับ ร้อยละ 37.8 น้ัน อาจเนื่องมาจากว่าสถานประกอบการ *
ได้รับผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจของประเทศไทยที่ตกตํ่า ซึ่งอาจปีผลทำให้สถานประกอบการต้องปิดกิจ 
การไปในช่วงระยะเวลาของการดีกษาวิจัย หรืออาจเนื่องจากสถานประกอบการปีการจัดบริการ
อาชีวอนามัยที่ไม่ครอบคลุม หรือปีปัญหาในการดำเนินงาน จึงไม่ตอบแบบสอบถามกลับมา

ข้อมูลทั่วไป

ผู้บริหารที่ไม่ได้ปีตำแหน่งด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยนั้น พบว่า จะปีๅฒิการดีกษาที่ 
ไม่เกี่ยวกับงานอาชีวอนามัย เช่นบัญชี นิติศาสตร์ รัฐศาสตร์ สุขดีกษา เป็นด้น ส่วนผู้บริหารที่ปีตำแหน่ง 
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มักจะปีๅฒิการดีกษาด้านอาชีวอนามัย หรือผ่านการอบรมด้าน
อาชีวอนามัยจากหน่วยงานของทางราชการ

ผู้บริหารร้อยละ 32.2 ไม่ได้เป็นกรรมการในคณะกรรมการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ส่วนหนึ่งนั้นเป็นเพราะสถานประกอบการไม่ได้ฝ็การจัดตั้งคณะกรรมการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย
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สถานประกอบการมีแพทย์ปฏิบัติงาน ร้อยละ 79.2 ในจำนวนนี้ เป็นแพทย์ full-time ร้อยละ
13.7 เป็นแพทย์ part-time ร้อยละ 69.4 ซึ่งใกล้เคียงกันการคีกษาของ Teraoka (1990) 77 ที่ได้คีกษาการ 
ปริหารความปลอดภัยในสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดใหญ่ในประเทศไทย ซึ่งพบว่าสถาน 
ประกอบการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 1,000 คนข้ึนไป มีแพทย์ full-time ร้อยละ 14.3 แพทย์ part-time ร้อยละ
66.7

ซึ่งจะเห็นได้จากข้อยูลการบริหารงานอาชีวอนามัยด้านความปลอดภัย ที่พบว่าสถานประกอบการยังไม่มี
การจัดตั้งคณะกรรมการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ร้อยละ 7.1

สถานประกอบการไม่มีแพทย์ ร้อยละ 20.8 ซึ่งพบว่า สถานประกอบการที่ไม่มีแพทย์นั้นจะอยู่ 
ในสถานประกอบการเอกชนของคนไทย, ไม่มีบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่ และอยู่ในชนิดอุตสาหกรรม
สินค้า ร้อยละ 59.6, 28.4 และ 23.6 ตามลำดับ โดยปัญหาที่ไม่สามารถจ้างแพทยํได้นั้น ผู้บริหารได้ระบุไว้ 
ในแบบสอบถามว่า แพทย์ในต่างจังหวัดมีน้อยและไม่ยินดีมาปฏิบัติงาน หรือปัญหาในด้านค่าจ้างแพทย์ 
เน่ืองจากแพทย์เรียกร้องค่าจ้างสูง ทำให้สถานประกอบการไม่สามารถตอบสนองตามที่แพทย์เรียกร้องได้ 
เป็นด้น

ในด้านการมี job description นัน พบว่าแพทย์ Full-time มี job-description ร้อยละ 64.0 
แพทย์ part-time มี job-description ร้อยละ 36.2 ซึ่งจากการสัมภาษณ์พบว่า การกำหนด job- 
description นี้มีอยู่หลายรูปแบบ เซ่น แพทย์เป็นผู้กำหนดเอง, ผู้บริหารเป็นผู้กำหนด, กำหนดร่วมกัน 
ระหว่างแพทย์กับผู้บริหาร หรือถูกกำหนดมาจากบริษัทแม่ เป็นด้น ในกรณีที่มีแพทย์ full-time หลายคน 
สถานประกอบการบางแห่งจะมี job-description แยกเฉพาะรายบุคคลที่จะไม่ทำให้งานซํ้าซ้อนกัน สํวน 
แพทย์ท่ีไม่มี job-description นั้น มีสาเหตุต่าง  ๆ ดังน้ี คือ สถานประกอบการทำสัญญากับสถานพยาบาล 
ในการให้แพทย์มาปฏิบัติงาน ซึ่งไม่ได้ทำสัญญากับแพทย์โดยตรง ทำให้แพทย์ไม่มี job-description หรือ 
ผู้บริหารในสถานประกอบการบางแห่ง กลัวแพทย์ไม่ยอมมาปฏิบัติงาน เน่ืองจากถ้ามี job-description แล้ 
วจะต้องมีงานปฏิบัติมากขึ้น และบางแห่งก็ให้อิสระกับแพทย์ในการปฏิบัติงานโดยไม่ต้องมีกรอบมาคอย 
บังคับให้ปฏิบัติ เป็นต้น แต่ผู้บริหารส่วนใหญ่ก็ยังให้ความสำคัญกับการมี job-description เพราะจะได้ 
เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนมากขึ้น

แพทย์ part-time ร้อยละ 66.1 มีชั่วโมงการปฏิบัติงานตํ่ากว่า 10 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ สอดคล้อง 
กับการคีกษาของ von Bulow(1995) 83 ที่ได้คีกษางานของแพทย์ในปัจจุบันและในอนาคตในประเทศ 
เดนมาร์ก ท่ีพบว่า แพทย์ part-time เกือบน้ังหมดปฏิบัติงานน้อยกว่า 10 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งจากการ 
สัมภาษณ์ พบว่า แพทย์ part-time จะไม่ได้มาปฏิบัติงานทุกวัน โดยจะมาเป็นบางวัน  ๆ ละ 2 ชั่วโมง เซ่น
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วันจันทร์-ทุธ-ศุกร์ หรือวันอังคาร-พฤหัส เป็นต้น ซึ่งมักจะเป็นการปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาลเพียง 
อย่างเดียว

สถานประกอบการมีการจ้างพยาบาลร้อยละ 94.5 ซึ่งพบมากกว่าการดีกษาของกาญจนา
นาถะพีนธุ (2536) 76 ที,ได้ดีกษาการบรืการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในภาคตะวันออกเฉียง 
เหนึอฃองประเทศไทย ซึ่งพบร้อยละ 60 ส่วนสถานประกอบการที่ยังไม่มีพยาบาลอีกร้อยละ 5.5 นั้น พบ
ว่าอยู่ในสถานประกอบการเอกชนของคนไทยทั้งหมด ซึ่งผู้บริหารได้ให้เหตุผลไว่ในแบบสอบถามว่า ได้มีลูก 
จ้างที่มีความร้ในด้านการปฐมพยาบาล หรือมีลูกจ้างที่มีศุณจุฒิด้านการพยาบาล (แต่ได้ปฏิบัติงานด้านอื่น 
ที่ไม่ใช่การพยาบาล) ซึ่งสามารถให้การรักษาพยาบาลในสถานประกอบการได้ หรือมีสถานพยาบาลที่อยู่ 
ใกล้สถานประกอบการซึ่งสามารถไปใช้บริการได้สะดวก จึงไม่มีพยาบาลในสถานประกอบการ เป็นด้น

พยาบาล full-time ผ่านการอบรมด้านอาชีวอนามัยเพียงร้อยละ 15.5 ซึ่งผู้บริหารควรให้การ 
สนับสนุนในเรองนี้ให้มากขึ้น เน่ืองจากพยาบาลสามารถปฏิบัติงานอาชีวอนามัย ด้านสุขภาพอนามัยได้ดี 
ในระดับหนื่ง

สถานประกอบการมีการจ้างเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน ทั้งที่จบปริญญาตริด้าน
อาชีวอนามัยโดยตรง และที่ผ่านการอบรมจากทางราชการ ร้อยละ 75.9 ซึ่งพบตํ่วก'ว่าการดีกษาชอง 
Teraoka (1990) 77 ที่ได้ดีกษาการบริหารงานความปลอดภัยในประเทศไทย ซึ่งพบร้อยละ 95.2 ทั้งนี้เป็น 
เพราะว่า Teraoka ได้ดีกษาโดยส่งแบบสอบถามไปยังสถานประกอบการที่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน 
การทำงานขึ้นทะเบียนอยู่กับหน่วยงานราชการ ซึ่งต่างจากการดีกษานี้ที่ส่งแบบสอบถามไปยังสถาน
ประกอบการทุกแห่ง ส่วนสถานประกอบการอีกร้อยละ 24.1 ที่ยังไม่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ
ทำงานนั้น พบว่าอยู่ในสถานประกอบการที่เป็นรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 50 ซึ่งมากกว่าลักษณะสถานประกอบ 
การอื่น และจากการลัมภาษณ์ พบว่า สถานประกอบการบางแห่งมีช้อจำกัดทางด้านงบประมาณ ท่ีไม่ 
สามารถจะจ้างเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานได้

การบริหารงานอา'!?วอนามัย

ด้านความปลอดภัย

สถานประกอบการมีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ร้อยละ 84.7 มีการแจ้ง 
นโยบายฯ ร้อยละ 80.3 และมีเป้าหมายที่ชัดเจน ร้อยละ 76.5 แสดงว่า มีสถานประกอบการบางแห่งที่มี 
นโยบายฯ แต่ไม่มีการแจ้งนโยบายฯให้ลูกจ้างทราบ และบางแห่งยังไม่กำหนดเป้าหมายในนโยบายให้ชัด
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เจน ซึ่งควรมีการพิจารณาแก้ไขในเรื่องนี้ต่อไป เพราะนโยบายฯเป็นสิงสำคัญและลูกจ้างต้องรับรู้ใน
นโยบายด้วย เพ่ือจะได้ร่วมมือกันดำเนินงานอาซีวอนามัยให้มีประสิทธํภาพ 56

สถานประกอบการ ร้อยละ 92.9 มีการจัดตั้งคณะกรรมการด้านอาซีวอนามัยและความปลอด 
ภัย แต่จากการสัมภาษณ์ พบว่า มีสถานประกอบการบางแห่งที่มีแต่คณะกรรมการฯ แต่ไม่มีการดำเนิน 
งานที่ชัดเจน ส่วนที่ไม่มีคณะกรรมการด้านอาซีวอนามัยและความปลอดภัยนั้น พบว่า สถานประกอบการ 
ที่เป็นรัฐวิสาหกิจบางแห่งไม่มีคณะกรรมการอาซีวอนามัยและความปลอดภัย เนื่องจากไม่มีนโยบายจากผู้ 
บังคับบัญชา ตลอดจนไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุน และไม่มีโครงสร้างของงานทางด้านนี้รองรับอย่างชัด 
เจน

สถานประกอบการร้อยสะ 63.4 ไม่มีแผนรับการตรวจเยี่ยมจากเจ้าหน้าที่ของทางราชการ ซ่ึง 
อาจเป็นเพราะว่า การตรวจสถานประกอบการของเจ้าหน้าที่ราชการนั้นมักจะเป็นการตรวจในสถาน
ประกอบการที่มีความเที่ยงต่ออันตรายกับลูกจ้างสูง มากกว่าจะเป็นการตรวจในสถานประกอบการที่'ว  ๆ
ไป ซึ่งบางแห่งก็ไม่เคยมีเจ้าหน้าที่ราชการเข้ามาตรวจ ดังน้ัน ผู้บริหารจึงเห็นว่ายังไม่มีความสำคัญที่จะต้อง 
จัดทำแผนในด้านนี้

สถานประกอบการมีแผนอุกเฉินที่เป็นลายลักษณ์อักษร ร้อยละ 77.0 ซึ่งผู้บริหารระบุว่าเป็น 
แผนด้านการป้องกันอัคคีภัยมากที่สุด และมีการซ้อมตามแผนฯ ร้อยละ 85.2 แสดงว่ามีสถานประกอบการ 
บางแห่งที่มีแผนฯ แต่ไม่มีการซ้อมรับเหตุอุกเฉินตามแผนฯ ส่วนสถานประกอบการที่ยังไม่มีแผนรับเหตุ
อุกเฉินอีกร้อยละ 23.0 น้ัน ควรมีการเร่งรัดเรื่องนี้ให้มากขึ้น เพราะถ้าไม่มีการเตริยมพร้อมในรื่องนี้ เม่ึอ 
เกิดเหตุอุกเฉินเกิดขึ้นแล้วจะก่อให้เกิดความเสิยหายที่?นแรงมากกว่า

สถานประกอบการร้อยละ 95.1 มีสัญญาณเตือนภัยต่าง  ๆทั้งนี้อาจเนื่องจากต้องปฎิบ้ติตามข้อ 
กฎหมายในเรื่องการก่อสร้างอาคารสถานที่ ที่กำหนดให้ต้องมีสัญญาณเตือนภัยต่าง  ๆไว้ในอาคาร

ในด้านการมีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลนั้น การคีกษานี้พบ ร้อยละ 90.2 ซึ่งพบตํ่ากว่า 
การสืกษาของกาญจนา นาถะพินธุ (2536)76 ที่พบถงร้อยละ 100 นอกจากนั้นยังพบว่าสถานประกอบการ 
ร้อยละ 80.9 มีการติกอบรมด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลแก่ลูกจ้าง แสดงว่า มีสถาน 
ประกอบการบางแห่งยังไม่ได้ให้ความสำคัญในด้านนี้เท่าที่ควร
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ในด้านการวิเคราะห์หาสาเหตุของอุบัติเหตุนั้น การสืกษานั้พบร้อยละ 84.2 และในด้านการจัด 
กิจกรรมพิเศษด้านความปลอดภัย พบร้อยละ 66.1 ซ่ึงพบสูงก'ว่าการติกษาฃองติ,รินทิพย์ กังวาลไกล
(2525)22 ที่ได้ติกษาการบริหารงานความปลอดภัยในนิคมอุตสาหกรรมบางปู จำนวน 19 แห่ง ที่พบเพียง 
ร้อยละ42.1 และ36.8

ส่วนการปีกอบรมด้านอาซีวอนามัยและความปลอดภัยแก่หัวหน้างานหรือผู้บริหารนั้น พบร้อย 
ละ 74.9 ซึ่งตํ่ากว่าการติกษาของ Teraoka (1990) 77 ท่ี,ได้ติกษาไว้ในประเทศ'ไทย ที่พบร้อยละ 84.1

สถานประกอบการมการจ้างที่ปรึกษาหรอผู้เชี่ยวชาญพิเศษด้านอาซีวอนามัยเพียงร้อยละ 20.2 
นั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรทางด้านนั้ยังมีไม่เพียงพอ หรือเป็นเพราะข้อจำกัดทางด้านงบประมาณ หรือ 
สถานประกอบการไม่เห็นความสำคัญหรือความจำเป็นที่จะต้องมี เป็นด้น

สถานประกอบการ ร้อยละ 9.3 ไม่มีการเกิดอุบัติเหตุในสถานประกอบการ ซึ่งในความเป็นจรืง 
แล้ว อาจมีอุบ้ติเหตุเกิดขึ้น แต่ไม่ได้ไปรับการรักษาพยาบาล ทำให้ขาดข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุในส่วนนี้ไป 
หรืออาจเนื่องจากไม่มีระบบการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุของลูกจ้าง ซึ่งพบว่าสถาน
ประกอบการร้อยละ 12.0 และ 12.6 ไม่มีระบบการบันทึกและจัดเก็บข้อมูล และร้อยละ 13.7 ไม่มีการราย 
งานการเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงปัญหาในด้านการบรืหารระบบข้อมูลของสถานประกอบการบาง
แห่งว่า ยังไม่มีประสิทธิภาพหรือยังไม่มีมาตรฐานที่ดี

ด้านสุขภาพอนามัย

สถานประกอบการมีการตรวจร่างกายก่อนรับลูกจ้างเข้าทำงาน ร้อยละ 82.5 สูงก1ว่าการติกษ'า 
ของติรินทิพย์ กังวาลไกล (2525) 22 ที่ได้ติกษาไว้ในประเทศไทย ที่พบร้อยละ 68.4 แต่สอดคล้องกับการ 
ติกษาของ Conway (1993) 81 ที่ได้ติกษาการเฝืาระวังทางการแพทย์ที่มีการปฏิบัติจริงในสหรัฐอเมริกา ท่ี 
พบร้อยละ 84.4 ซึ่งการตรวจสุขภาพก่อนรับเข้าทำงานนี้ เป็นการตรวจที่สถานพยาบาลนอกสถานประกอบ 
การมากท่ีสุด ซึ่งส่วนหนื่งก็คือใบรับรองแพทย์ที่ต้องแนบมาพร้อมกับใบสมัครงาน

มีการตรวจสุขภาพประจำปี ร้อยละ 96.2 ซึ่งพบสูงกว่าการติกษาของ Teraoka (1990) 77 ท่ี 
ติกษาในประเทศไทย และ Conway (1993)81 ที่ติกษาในสหรัฐอเมริกา ที่พบร้อยละ 90.5 และ 70.8 ซึ่งใน 
การติกษานี้ พบว่า การตรวจสุขภาพประจำปีนี้สถานประกอบการร้อยละ 52.5 ได้จ้างสถานพยาบาลให้เข้า 
มาตรวจในสถานประกอบการ ซึ่งมากกว่าการตรวจสุขภาพลักษณะอื่น ส่วนอีกร้อยละ 3.8 ที่ไม่มีการ
ตรวจสุขภาพประจำปีนั้น อาจเนื่องมาจากข้อจำกัดด้านงบประมาณที่จำเป็นต้องงดการตรวจไป
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ในด้านการตรวจสุขภาพก่อนเปลี่ยนงานใหม่นั้น ไม่มการตรวจถึงร้อยละ 79.2 ซึ่งอาจเป็นเพราะ 
ว่าสถานประกอบการได้มีการตรวจสุขภาพประจำปีอยู่แล้ว หรอเนึ่องจากลักษณะงานเดิมกับงานใหม่ไม่
แตกต่างกันมากนัก จึงไม่ได้มีการตรวจสุขภาพก่อนเปลี่ยนงานใหม่

สถานประกอบการไม่มียานพาหนะรับส่งลูกจ้างท'เจ็บปวย ร้อยละ 5.5 และยังไม่มีห้องพยาบาล 
อีกร้อยละ 3.3 ซึ่งผู้บริหารระบุเหตุผลในแบบสอบถามว่าเป็นเพราะสถานประกอบการอยู่ใกล้กับสถาน 
พยาบาลจึงไปใช้บริการที่สถานพยาบาลแทน ซึ่งสอดคล้องกับหัวข้อการไม่มีการรักษาพยาบาลในสถาน 
ประกอบการที่พบร้อยละ 1.1 ซึ่งมีร้อยละความแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย เนื่องจากว่าสถานประกอบการ 
บางแห่งไม่มีห้องพยาบาล แต่มีลูกจ้างที่มีความรู้ทางด้านการรักษาพยาบาลเบื้องด้น และมีอุปกรณ์หรือ 
เวชกัณฑ์สำรองไว่จึงสามารถให้บริการได้

สถานประกอบการร้อยละ 59.6 ไม่มีการฟินฟูสภาพโดยการทำกายภาพบำบัด ทั้งนี้อาจเป็น 
เพราะว่า ลักษณะงานหรือปัญหาสุขภาพลูกจ้างไม่จำเป็นต้องมีกจกรรมทางด้านนี้ และการปฎิบํติงานด้าน 
นี้ต้องใช้ระยะเวลานาน และผู้ให้การปฏบํติต้องมีเวลาเพียงพอ แต่บุคลากรที่ต้องปฏิบํติงานด้านนี้ในสถาน 
ประกอบการ คือ แพทย์ ที่ส่วนใหญ่เป็น part-time มีเวลาปฎิบ้ติงานในสถานประกอบการส่วนใหญ่ตํ่ากว่า 
10 ชั่วโมงต่อลัปดาห์ ซึ่งยังไม่เพียงพอที่จะปฏิบํติงานด้านนี้ จึงทำให้การปฎิบํติงานการพีนฟูสภาพใน
สถานประกอบการมีไม่มากนัก

ด้าน#!'งแวดล้อม

สถานประกอบการมีการตรวจ1วัดลี่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ เคมี หรือชีวภาพ ร้อยละ 66.7 
ตํ่ากว่าการคืกษาของ Teraoka (1990) 77 ที่ได้คืกษาไว้ในประเทศไทยที่พบร้อยละ 71.4 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
มีสถานประกอบการบางส่วนที่เห็นว่าลักษณะงานของตนเองไม่มีปัจจัยเลี่ยงทางกายภาพ เคมี หรือชีวภาพ 
จึงไม่จำเป็นต้องมีการตรวจวัด ซึ่งเรื่องนี้เป็นลี่งที่ต้องชี้แจงหรือทำความเช้าใจให้กับผู้บริหารให้มากขึ้น
เพราะอาจมีบางปัจจัยที่ผู้บริหารอาจละเลยไป ฟน ด้านเออรักอนอมิค เป็นต้น

สถานประกอบการบางแห่ง'ไม่มีแผนการตรวจสิงแวดล้อมเป็นลายลักษณ์'อักษร แต่ได้มีการ
ตรวจทางสิงแวดล้อม ซึ่งควรมีการแนะนำให้มีการเชียนแผนให้เป็น2ปธรรมต่อไป

สถานประกอบการไม่มีระบบบำบัดนั้าเล็ย อีกร้อยละ 22.4 ซึ่งนํ้าเสิยเหล่านี้อาจมีผลกระทบต่อ 
สิงแวดล้อมต่าง  ๆทั้งในสถานประกอบการและนอกสถานประกอบการได้ ดังนั้นจึงควรแก้ไขในเรื่องนี้ต่อไป
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ความคาดหวังบทบาทแพทย์อาสิวเวชศาสตร์ของผู้บริหาร

บ ท บ า ท ห ล ัก

ผู้บริหารมีความคาดหวังในงานด้านรักษาพยาบาลสูงกว่างานต้านอื่น ๆ โดยเฉพาะการบันทึก 
และเก็บรักษาข้อมูลการเจ็บป่วยของลูกจ้าง รองลงมา คือ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัย และการรักษา 
พยาบาลลูกจ้างที่เจ็บป่วย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่างานรักษาพยาบาลนี้เป็นงานในบทบาทหลักของแพทย์
และแพทย์มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงอยู่แล้ว

ผู้บริหารให้ความสำคัญกับการตรวจสุขภาพน้อยกว่าด้านอื่น  ๆ อยู่มาก โดยจะเน้นไปที่การ 
ตรวจสุขภาพประจำปี รองลงมา คือการตรวจสุขภาพหลังการเจ็บป่วย ซึ่งไม่สอดคล้องกับ Williams
(1994) 82 ที่ได้เปรยบเทียบการจัดบริการอาชวอนามัยในประเทศอังกฤษ ที่พบว่าผู้บริหารจะให้ความ 
สำคัญของการตรวจสุขภาพก่อนรับเข้าทำงานเป็นอันดับแรก แสดงว่าผู้บริหารเน้นกิจกรรมในด้านการ
รักษาพยาบาลเป็นสำคัญ

กิจกรรมที่ผู้บริหารเห็นว่าแพทย์ไม่ควรปฎิปติมากที่สุด คือ การตรวจสุขภาพก่อนเปลี่ยนงาน 
ใหม่ ที่พบถึงร้อยละ 41.5 ซึ่งสอดคล้องกับหัวข้อการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพอนามัยแก่ลูกจ้างก่อนเปลี่ยน 
งานใหม่ หรือออกจากงาน ที่พบร้อยละ 29.0 ซึ่งอาจเป็นเพราะว่างานใหม่มีลักษณะงานคล้ายกับงานเดิม 
หรือถ้ากรณีออกจากงานก็ไม่มีความจำเป็นต้องให้การตรวจสุขภาพหรือให้คำปรืกษา เพราะถือว่าเมื่อลูก 
จ้างออกไปแล้วก็ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับสถานประกอบการอก ดังนั้นจึงไม่จำเป็นต้องมีกิจกรรมเหล่านี้
เป็นต้น

ผู้บริหาร ร้อยละ 7.7, 8.7 และ 9.3 เห็นว่าแพทย์ไม่ควรปฎิป่ติงานด้านการตรวจสุขภาพพิเศษ 
เช่น การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน การมองเห็น เป็นด้น, ไม่ควรปฎิบ้ติงานในด้านการให้ภูมีคุ้มกันโรคที่ 
อาจเกิดขึ้นจากการทำงานและเพื่อป้องกันโรคทั้ว  ๆ ไป ซึ่งอาจเนื่องจากสถานประกอบการบางแห่งไม่มี 
ปัจจัยเลี่ยงทางด้านนี้ หรืออาจเป็นเพราะว่ากิจกรรมดังกล่าวนี้สามารถไปรับบริการนอกสถานประกอบ
การได้
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บทบาทรอง

ผู้บริหาร ร้อยละ 98.9 มีค'วามคาดหวัง'ให้แพทย์เข้านามส่วนร่วม'ในกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ในสถานประกอบการมากที่สุด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า ผู้บริหารได้ตระหนักถึงความสำคัญของการส่งเสริม 
สุขภาพ ว่าเป็นสิงที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของลูกจ้างโดยตรง และผู้ที่สามารถปฏิบ้ติงานได้ดีที่สุด คือแพทย์

กิจกรรมที่ผู้บริหารมีความคาดหวังตํ่ากว่าด้านอื่น  ๆ คือในด้านการตรวจสถานประกอบการของ 
แพทย์เพื่อทราบกระบวนการผสิต และค้นหาอันตรายที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าผู้บริหารมีความ 
เข้าใจว่าการตรวจสถานประกอบการเป็นเรื่องของเจ้าหน้าที่อาซีวนิรภัย หรือเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน
การทำงานมากกว่าจะเป็นแพทย์ และแม้ว่าจะเป็นการตรวจสถานประกอบการเพื่อใช้ประกอบการ่วินิจฉัย 
การเจ็บปวยของลูกจ้าง ก็ยังมีผู้บริหารอีกร้อยละ 11.5 ที่เห็นว่าแพทย์ไม่ควรปฎิบ้ติ ซึ่งเรื่องนี้ควรมีการให้ 
ความรู้หรือชี้แจงทำความเข้าใจภับผู้บริหารต่อไป

ผู้บริหารร้อยละ 16.4 เห็นว่าแพทย์ไม่ควรเป็นกรรมการในคณะกรรมการด้านอาซีวอนามัยและ 
ความปลอดภัยของสถานประกอบการ อีกทั้งร้อยละ 8.7 เห็นว่าแพทย์ไม่ควรให้ข้อมูลหรือข้อคิดเห็นด้าน 
การป้องกันการเจ็บปวยของลูกจ้างแก่นายจ้าง แสดงว่าผู้บริหารบางส่วนยังไม่เห็นความสำคัญของแพทย์ 
ในการมีบทบาทด้านนี้ ซึ่งต้องทำความเข้าใจกับผู้บริหารให้เห็นความสำคัญของแพทย์ในด้านนี้ให้มากขึ้น

ผู้บริหารมากกว่าร้อยละ 90 เห็นความสำคัญที่แพทย์จะต้องทราบและให้ข้อคิดเห็นทาง
กฎหมายในเรื่องโรคจากการทำงาน และสวัสดิการด้านสุขภาพอนามัยของลูกจ้าง ซึ่งควรเร่งรัดในการให้ 
การสนับสนุนทางด้านนี้ให้มากขึ้น

การปฏิบัติงานจริงกับความคาดหวังที่ต้องการให้แพทย์ปฏิบัติ

แพทย์ปฏิบ้ติงานที่ไม่สอดคล้องกับความคาดหวังต้องการของผู้บริหาร คือ ด้านการตรวจสุข 
ภาพลูกจ้างก่อนเข้าทำงาน, การตรวจสุขภาพลูกจ้างก่อนเปลี่ยนงานใหม่, การวิเคราะห์หาลาเหตุการเจ็บ 
ป่วยของลูกจ้าง, การพินทุเโดยการทำกายภาพบำบัด, การให้ภูมคุ้มกันโรคแก่ลูกจ้าง, การส่งเสริมสุขภาพ 
ในสถานประกอบการ และการให้สุฃคืกษาหรือคำแนะนำด้านสุขภาพอนามัย เป็นต้น ซึ่งอาจเนื่องจาก 
แพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการส่วนใหญ่เป็นแพทย์ part-time ที่มักจะให้บริการด้านการรักษา 
พยาบาลเพียงอย่างเดียว และมีเวลาปฏิบัติงานในสถานประกอบการน้อย ดังน้ัน จึงทำให้กิจกรรมด้านนิมี 
การปฏิบัติน้อย หรือบางสถานประกอบการไม่มีการปฏิบํติเลย ซึ่งควรมีการพิจารณาปรับปรุงบทบาทแพทย์ 
ในเรื่องนี้ต่อไป
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ความแตกต่างของร้อยละความคาดหวังกับการปฏิบ้ติงานจริง ในด้านการตรวจสุขภาพลูกจ้าง 
ก่อนเปลี่ยนงานใหม่ สูงถึง 37.7 และมีร้อยละความไม่สอดคล้องถึง 48.7 แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะในกลุ่มกิจ 
กรรมของความคาดหวัง พบว่า ผู้บริหารมีความคาดหวังเพียงร้อยละ 58.5 ซึ่งตํ่ากว่าความคาดหวังในกิจ 
กรรมอื่น  ๆ ทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับการปฏิบัติจริงที่พบว่ามีการปฏิบํติตํ่ากว่ากิจกรรมอื่น  ๆ ทั้งหมดเช่นกัน 
คือ พบเพียงร้อยละ 20.8 แสดงว่าผู้บริหารคาดหวังให้มีกิจกรรมด้านนี้เพิ่มมากขึ้น แต่ก็ยัง'ใม่เห็นความ 
สำคัญในกิจกรรมนี้มากเท่าที่ควร

ในด้านการพีนฟูสภาพโดยการทำกายภาพบำบัด และการให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่ลูกจ้างนั้น ผู้
บริหารมีความคาดหวังแตกต่างกับการปฏิบัติงานจริงสูงที่สุด คือร้อยละ 42.1 และ 40.4 และมีร้อยละ 
ความไม่สอดคล้องของการปฏิบํติงานจริงกับความคาดหวังสูงถึงร้อยละ 49.7 และ 48.1 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
ผู้บริหารต้องการให้มีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานด้านนี้ของแพทย์มากที่สุด

งานที่แพทย์ปฏิบัติได้สอดคล้องกับความคาดหวังต้องการของผู้บริหาร คือ ด้านการตรวจสุข 
ภาพประจำปีแก่ลูกจ้าง, การตรวจสุขภาพลูกจ้างหลังการเจ็บปวย, การรักษาพยาบาลลูกจ้างในสถาน 
ประกอบการ และการส่งต่อลูกจ้างที่เจ็บปวยไปรักษาที่สถานพยาบาลอื่น ที่พบว่ามีร้อยละใกล้เคียงกันมาก 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากว่า งานต่าง  ๆ เหล่าน้ีเป็นหน้าที่ของแพทย์ที่ต้องปฏิบัติอยู่แล้ว

ป็'จจัยที่ทำให้การบริหารงานอา^วอนามัยแตกต่างกัน

ผู้บริหารได้รับการปีกอบรมและคืกษาดูงาน จะมีการบริหารงานอาชีวอนามัยที่ดีกว่าผู้
บริหารกลุ่มอื่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าการปีกอบรมทำให้ผู้บริหารมีความรู้ 
มีความกระตือรือร้นที่จะทำงาน และมีความตระหนักถึงความรับผิดชอบต่องานมากขึ้น จึงทำให้การ
บริหารงานอาชีวอนามัยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น55'88

การเป็นกรรมการในคณะกรรมการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ทำให้การบริหารงาน
อาชีวอนามัยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) โดยผู้บริหารที่เป็นกรรมการฯจะมีการ
บริหาร งานอาชีวอนามัยดีกว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นกรรมการฯ ทั้งนี้เพราะว่างานอาชีวอนามัยเป็นเรื่องที่ทุกฝ่าย 
ต้องให้ความสนใจทั้งนายจ้างและลูกจ้าง การทำงานในรูปคณะกรรมการฯจะทำให้เกิดความร่วมมือ
ระหว่างกัน และเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันอุบัติเหตุอันตรายต่าง  ๆ 66 ดังนั้น การเป็นกรรมการของผู้ 
บริหารจะทำให้การดำเนินงานอาชีวอนามัยเป็นไปอย่างคล่องตัวและมีประสิทธิภาพมากกว่า
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สถานที่ตั้งของสถานประกอบการต่างกัน ทำให้การปริหารงานอาชีวอนามัยแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) โดยสถานประกอบการที่ตั้งอยู่ในต่างจังหวัด จะมีการบริหารงานดีกว่าสถาน 
ประกอบการที่ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งเป็นเพราะว่าสภาพทางภูมีศาสตร์ของสถาน 
ที่ตั้งสถานประกอบการ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการกำหนดรุปแบบการจัดบริการสุขภาพขององค์กรขนาด 
ใหญ่ปัจจัยหนึ่ง 89 และพบว่าสถานประกอบการในต่างจังหวัด ส่งยู้บริหาร'โปมีกอบรม, ศึกษา/ดูงาน และมี 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน ร้อยละ 85.9, 73.4 และ 84.4 ซึ่งสูงกว่าสถานประกอบการที่ตั้งอยู่ 
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งสิงเหล่านี้ส่งผลต่อการบริหารงานอาชีวอนามัยทั้งสิน

สถานประกอบการที่มีลูกจ้างมากกว่า 1,500 คนมีการบริหารงานดีกว่าสถานประกอบการที่มี 
ลูกจ้างตํ่ากว่าหริอเท่ากับ 1,500 คนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) เพราะว่าจำนวนลูกจ้างเป็นสิงที่ 
กำหนดการบริการด้านอาชีวอนามัย 89' 91 และการบริการด้านอาชีวอนามัยเป็นสิงที่ต้องพิจารณาในการ 
บริหารงานอาชีวอนามัย 94 คังท้ัน ถ้าจำนวนลูกจ้างมากขึ้น งบประมาณเพี่อการนี้ก็จะเพมมากขึ้น ทำให้ 
การบริการด้านอาชีวอนามัยดีตามไปด้วย

ลักษณะของสถานประกอบการที่แตกต่างกัน ทำให้การบริหารงานอาชีวอนามัยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) โดยบริษัทเอกชนจากต่างประเทศจะมีการบริหารงานอาชีวอนามัยดีที่ 
สุด รองลงมา คือ บริษัทเอกซนของคนไทย และท่ีต่ําท่ีสุด คือ รัฐวิสาหกิจ ซึ่งส่วนหนึ่งจะเห็นได้จากบริษัท 
เอกชนจากต่างประเทศมีการส่งผู้บริหารไปมีกอบรม, คืกษาดูงาน, ให้เป็นกรรมการในคณะกรรมการ
อาชีวอนามัย และมีการจ้างเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน ร้อยละ 85.4, 85.4, 81.2 และ 93.7 ซ่ึง 
สูงกว่าสถานประการลักษณะอื่น ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าบริษัทเอกซนจากต่างประเทศอาจจะให้ความสำคัญ 
กับการดำเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมากกว่า 95 สิงที่พบนี้สอดคล้องภับการศึกษาของ
จุฑาพนิต กล่ินเพี่อง (2534) 24 ที่พบว่าผู้บริหารที่เป็นคนต่างชาติ จะมีการบริหารงานความปลอดภัยที่ดี 
กว่าคนไทย ในส่วนรัฐวิสาหกิจนั้น พบว่า มีการบริหารงานอาชีวอนามัยต่ําที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับชำนาญ 
พจนา (2531) 4 ที่กล่าวว่า ผู้บริหารระดับสูงของรัฐวิสาหกิจยังให้ความสำคัญในด้านความปลอดภัยค่อน 
ข้างน้อย ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ พบว่า รัฐวิสาหกิจมีการมีกอบรมผู้บริหาร, ศึกษาดูงานด้าน
อาชีวอนามัย และมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน ร้อยละ 55.0, 60.0 และ 55.0 ตามสำคับ ซ่ึงสิง 
นี้มีส่งผลลบต่อการบริหารงานอาชีวอนามัยมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่ารัฐวิสาหกิจมีข้อจำกัดในด้าน
งบประมาณ และมีระเบียบ/ข้อบังคับในการดำเนินงานมากเกินไป

สถานประกอบการที่มีบริษัทแม่หริอสำนักงานใหญ่ มีการบริหารงานอาชีวอนามัยที่ดีกว่าสถาน 
ประกอบการที่ไม่มีบริษัทแม่หริอสำนักงานใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) ซึ่งพบว่าสถาน
ประกอบการที่มีบริษัทแม่จะมีการส่งผู้บริหารไปมีกอบรม, ศึกษาดูงาน, ให้เป็นกรรมการในคณะกรรมการ
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อาชีวอนามัย และมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน ร้อยละ 80.0, 73.7, 69.5 และ 81.0 ซึ่งสูงกว่า 
สถานประกอบการที่ไม่มีบริษัทแม่หรอสำนักงานใหญ่ ทั้งนี้อาจเนื่องจากบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่มัก
จะให้ความสำคัญกับการดำเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมาก 95 ดังนั้นบริษัทที่เป็นบริษัทลูกจึง 
ถูกกำหนดให้มีการดำเนินงานตามอย่างบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่

สถานประกอบการที่ผลิตสินค้า จะมีการบริหารงานอาชีวอนามัยดีกว่าสถานประกอบการที่ผลิต 
บริการอย่างมีนัยสำคัญทางสกิติ (p<0.05) ซึ่งพบว่าสถานประกอบการที่ผลิตสินค้าจะมีการส่งผู้บริหารไป 
■ รกอบรม, คืกษาดูงาน, ให้เป็นคณะกรรมการอาชีวอนามัย และมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน 
ร้อยละ 82.9, 74.3, 75.0 และ 87.1 ซึ่งสูงกว่าสถานประกอบการที่ผลิตบริการ ทั้งนี้อาจเนื่องจากปัญหา 
ความปลอดภัยและสุขภาพของผู้ปฏิบ้ติงานจะแตกต่างกันไปตามลักษณะของกิจการการผลิตที่ต่างกัน 46 
เช่น การผลิตสินค้ามักต้องใช้เครื่องจักร หรืออุปกรณ์ที่อาจเป็นอันตรายกับลูกจ้างมากกว่า จึงต้องให้ความ 
สนใจในงานอาชีวอนามัยมากกว่า เป็นต้น

สถานประกอบการที่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน จะมีการบริหารงานอาชีวอนามัย 
ดีกว่าสถานประกอบการที่ไม่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสกิติ(p<0.05) 
เพราะว่าเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานมีบทบาทมากในงานต้านความปลอดภัย มีหน้าที่โดยตรง 
ในการป้องกันอุบ้ติเหตุ และสร้างเสริมความปลอดภัยในการทำงาน 54 อีกทั้งสามารถผลักดันให้การดำเนิน 
งานอาชีวอนามัยสำเร็จตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายไต้ 88 ดังน้ัน จึงทำให้สถานประกอบการที่มีเจ้าหน้า 
ที่ความปลอดภัยในการทำงานมีการบริหารงานอาชีวอนามัยที่ดีกว่า

ปัจจัยที่ทำให้ความคาดหวังบทบาทแพทย์อาชั๊!วเวชศาสตร์แตกต่างกัน

ในความคาดหวังของผู้บริหารนี้ ไต้รับอิทธิพลของปัจจัยต้านสถานประกอบการอยู่แล้ว ซ่ึง
ทถุษฎีความคาดหวังกล่าวว่า สภาวะแวดล้อมสามารถส่งเสริมระดับความคาดหวังของบุคคลไต้ 38 ซ่ึง 
สภาวะแวดล้อมในที่นี้ ก็คือปัจจัยต้านสถานประกอบการต่าง  ๆ ซึ่งการคืกษานี้ พบว่าปัจจัยต้านผู้บริหาร 
มีค่าเฉลี่ยอันดับที่ความคาดหวังบทบาทแพทย์อาชีวเวชศาสตร์แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
(p>0.05) แสดงว่า ผู้บริหารมีความคาดหวังบทบาทแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่คล้ายคลึงกันไม่ว่าจะอยู่ใน 
สถานประกอบการใด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่ากิจกรรมความคาดหวังนี้ไต้ครอบคลุมการดำเนินงานที่เกี่ยว
กับสุขภาพอนามัยลูกจ้างในสถานประกอบการ ซึ่งความคาดหวังนี้เป็นลิงที่ควรพิจารณาเป็นอย่างยิ่ง
เพราะในปัจจุบันแพทย์ปฏิบ้ติงานได้ต่างจากความคาดหวังในบางกิจกรรมมาก ซึ่งถ้าแพทย์ไต้เรียนรู้ในกิจ 
กรรมความคาดหวังต่าง  ๆ เหล่าน้ี ก็จะสามารถปฏิบ้ติงานไต้ตรงกับความต้องการของผู้บริหาร และปฏิบัติ 
งานไต้ในทุกสถานประกอบการ ซึ่งจากการลัมภาษณ์ พบว่า ผู้บริหารส่วนใหญ่เห็นว่า ควรมีการจัดการ
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เรียนการสอนแพทย์ในสถาบันการดีกษาที่ผสิตบุคลากรทางการแพทย์ ดังน้ัน การนำความคาดหวังนี้ไป 
เป็นแนวทางหรือเป็นเป้าหมายในการจัดการเรียนการสอน จึงเป็นสิงควรพีจารณาเป็นอย่างยง

การส้โมภาษณ์ผู้บริหารเกี่ยวก้บการบริหารงานอาสิวอนามัยและการปฏิบ ้ตงาน 
ด้านอาสิวเวชศาสตร์ของแพทย์ประจำสถานประกอบการ

ในส่วนของการสัมภาษณ์ผู้บรืหารท้ัง 10 คนน้ัน จะเห็นได้ว่า ถ้าสถานประกอบการมีการจ้าง 
แพทย์ full-time แพทย์จะทำหน้าที่ด้านอาชีวเวชศาสตร์อื่นนอกเหนือจากการรักษาพยาบาลด้วย ซ่ึงต่าง 
จากแพทย์ part-time ที่ปฏิบ้ต๊งานด้านการรักษาพยาบาลเพียงอย่างเดียว แพทย์ full-time มักจะอยู่ใน 
สถานประกอบการที่มีหรือเป็นบรืษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่ ซึ่งบริษัทแม่หรือสำนักงานใหญ่นี้มักจะมีการ 
กำหนดนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมาให้สถานประกอบการปฏิบัติ ผู้บริหารท้ังหมดมี
ความเห็นที่คล้ายคลึงกันในเรองการเพิ่มหลักสูตรหรือเนื้อหาวิชาในการจัดการเรียนด้านอาชีวอนามัยหรือ 
อาชีวเวชศาสตร์ของนักเรียนแพทย์ในสถาบันการดีกษา และส่วนใหญ่เห็นว่าส่วนราชการควรมีการกำหนด 
บทบาทแพทย์ขั้นตํ่าด้านอาชีวเวชศาสตร์นอกเหนือจากงานด้านการรักษาพยาบาล ส่วนปัญหาอุปสรรคที่ 
พบมักจะเป็นในด้านพฤติกรรมของลูกจ้าง และงบประมาณ แต่อย่างไรก็ตามก็ควรมีการดีกษาในเร่ือง
ต่าง  ๆ เหล่านี้ให้ครอบคลุมประเด็นหรือรายละเอียดในแต่ละส่วนให้มากขึ้นในโอกาสต่อไป

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะสำหรับแพทย์ประจำสถานประกอบการ

1. ควรให้ความสนใจในกิจกรรมด้านอาชีวเวชศาสตร์อื่น นอกเหนือจากงานด้านรักษาพยาบาล
ให้มากขึ้น เซ่น กิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ การให้คำแนะนำด้านสุขภาพอนามัยแก่ลูกจ้างเมื่อเจ็บ
ปวย เป็นต้น

2. ควรดีกษาหรือหาความรู้เพิ่มเติมในด้านกฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครองแรงงาน โรคจากการ 
ทำงาน และสวัสดิการด้านสุขภาพอนามัยของลูกจ้าง ให้มากขึ้น

ข้อเสนอแนะสำหรับหน่วยงานภาค!ฐบาล

1. ควรมีการให้ความรู้แก่ผู้บริหาร และแพทย์ประจำสถานประกอบการในงานอาชีวอนามัยหรือ 
งานอาชีวเวชศาสตร์ให้มากขึ้น เพ่ือจะได้นำไปประยุกต์ใช้ในสถานประกอบการได้อย่างเหมาะลม
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2. ควรพิจารณาทบทวนข้อกฎหมายด้านอาชีวอนามัย ให้เหมาะสมกับชนิดของอุตสาหกรรม 
และลักษณะงานของสถานประกอบการ

ข้อเสนอแนะสำหรับสถานประกอบการ

1. ควรพิจารณาเกี่ยวกับปัจจัยที่อาจเที่ยงต่อสุขภาพของลูกจ้างให้ครอบคลุมมากขึ้น เช่น ด้าน 
เออร์กอนอมิคลั แสง อุณหภูมิ เป็นด้น ไม่ควรพิจารณาเพียงบางด้าน เช่น ด้านเคมี หรือชีวภาพ เป็นด้น

2. ควรให้ความสำคัญกับกิจกรรมด้านอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชศาสตร์ ให้มีความครอบคลุม 
และเหมาะสมกับลักษณะงานให้มากขึ้น เช่น นโยบายอาชีวอนามัยและความปลอดภัย แผนรับเหตุอุกเฉิน 
ระบบข้อมูล หรือกิจกรรมที่มีผลต่อสุขภาพของลูกจ้างโดยตรง เป็นด้น

3. ควรพิจารณาการจ้างแพทย์ full-time พร้อมท้ังจัดทำ job-description ของแพทย์ให้มาก
ขึ้น เพราะจะทำให้การปฏิบัติงานอาชีวเวชศาสตร์ของแพทย์ ตรงกับสิงที่ผู้ปริหารต้องการ นอกจากนั้น
แล้วควรให้ความสำคัญกับแพทย์ในการเป็นผู้นำด้านการส่งเสริมสุขภาพให้มากขึ้น

4. ควรให้ความสำคัญกับการมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานให้มากขึ้น หรือให้การ 
สนับลนุนลูกจ้างในการดำเนินงานด้านอาชีวอนามัย โดยการส่งใปรับการแ ก อบรมจากหน่วยงานภาครัฐให้ 
มากขึ้น โดยเฉพาะในสถานประกอบการรัฐวิสาหกิจ หรือในชนิดอุตสาหกรรมบรืการ

5. ควรให้การสนับสนุนการแกอบรมหรือการสืกษาดูงานด้านอาชีวอนามัย หรืออาชีวเวชศาสตร์ 
ให้แก่ผู้บริหารคนอื่น  ๆ หรือแก่แพทย์ประจำสถานประกอบการให้มากขึ้น นอกจากนั้นควรส่งเสริมให้ 
พยาบาลในสถานประกอบการมีบทบาทในด้านอาชีวอนามัยให้มากขึ้นด้วย

6. ควรปฏิบัติตามกฎหมายต่าง  ๆอย่างเคร่งครัด เช่น การมีแพทย์ การมีพยาบาล เป็นต้น
7 ในสถานประกอบการภาครัฐวิสาหกิจ ควรมีนโยบาย และให้การสนับสนุนงบประมาณ

ด้านอาชีวอนามัย และอาชีวเวชศาสตร์ให้มากขึ้น

ข้อแนะน่าสถาบันการสืกษาที่ผลิตบุคลากรทางการแพทย์

ควรพิจารณาการจัดการเรียนด้านอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชศาสตร์แก่บุคลากรทางการแพทย์ 
ทั้งผู้ที่เรืยนจบไปแล้ว โดยการแกอบรมหรือเปิดหลักลูตรเรียนเพิ่มเติม และที่กำลังสืกษ'าอยู่'ในปัจจุบัน'ให้ 
มากขึ้น โดยทบทวนจากความคาดหวังบทบาทแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ของผู้บริหารที่ได้จากการสืกษานี้
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ข้อเสนอแนะในการสิกษาครงต่อไป

1. ควรสืกษาการบริหารงานอาชีวอนามัย และความคาดหวังบทบาทแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 
ของผู้บริหารในสถานประกอบการที่มีลูกจ้างตํ่ากว่า 1,000 คน

2. ควรสืกษาเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการกำหนดเกณฑ่ในการบริหารงานอาชีวอนามัย ให้ 
สอดคล้องและเหมาะสมกับชนิดของอุตสาหกรรมหริอลักษณะของสถานประกอบการ

3. สืกษาความเป็นไปได้ในการกำหนดบทบาทแพทย์ขั้นตํ่าด้านอาชีวเวชศาสตร์ นอกเหนือ 
จากงานด้านการรักษาพยาบาล ในหน่วยงานและสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องทั้งหมด

4. ควรมีการสืกษาถงความเหมาะสมในการจัดหลักสูตรการเริยนการสอนนักเรียนแพทย์ในด้าน 
อาชีวอนามัยหริออาชีวเวชศาสตร์ในสถาบันการสืกษาที่มีการผลิตแพทย์

5. ควรสืกษาถึงความคาดหวังงานด้านอาชีวเวชศาสตร์ของแพทย์ในสถานประกอบการ
6. ควรสืกษาปัญหาด้านอาชีวอนามัย หริออาชีวเวชศาสตร์ที่เกิดขึ้นในแต่ละลักษณะของสถาน 

ประกอบการ หริอชนิดของอุตสาหกรรมให้ครอบคลุมมากขึ้น
7. สืกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลกับการบริหารงานอาชีวอนามัย ทั้งนี้เนื่องจากการสืกษานี้พบว่า 

ปัจจัยหริอตัวแปรอิสระมีความลัมพันธ์กันเอง ทำให้เป็นอุปสรรคในการสืกษาเชิงพหุ
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