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บทนำ

ความเป ็นมานละความสำคัญฃองปัญหา (Background and Rationale)
การดูแลสุขภาพอนามัยเป ็ด เสร็จ (Comprehensive Health Care) เป็นการดูแลสุขภาพ.ท่ี 

ครอบคลุมด้านการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion), การป้องกันโรค (Disease Prevention), การ 
วินิจฉัยและรักษาพยาบาล (Early Diagnosis and Prompt Treatment) และการพีนฟูสภาพร่างกาย 
(Rehabilitation) การจัดบริการในลักษณะน้ีเป็นแนวทางการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแนวใหม่ เน่ืองจาก 
แนวโน้มปัญหาสุขภาพอนามัยของประซากรโลกเร่ิมเปล่ียนแปลงจากโรคติดต่อ (Communicable 
Disease) และโรคจากความยากจน ไปเป็นโรคไม่ติดตอ (Non-communicable Disease) และโรคท่ีเกิด 
จากพฤติกรรม(1) จากการวิจัย Disease Burden ของมหาวิทยาลัยฮารวาด ได้คาดว่า ในปิ พ.ศ. 2563 
(ค.ศ.2020) โรคตางๆ  ท่ีเกิดข้ีนจะเปล่ียนแปลงจากโรคติดต่อเป็นโรคไมติดต่อ โดยอัตราการเกิดโรคไม่ 
ติดต่อจะเพ่ิมข้ีนจากร้อยละ 36.1 ในปี พ.ศ.2533 (ค.ศ.1990) เป็นร้อยละ 56.7 ในปิ พ.ศ.2563 (ค.ศ. 
2020)(2) อ่ีงการเปล่ียนแปลงของโรคท่ีเป็นปัญหาสำคัญใน 3 อันดับแรกจะเปล่ียนจาก Lower
Respiratory Tract Infection, Diarrhea และ Perinatal Condition เป็น Ischemic Heart Disease, 
Unipolar Major Depression และ Road-traffic Accidents*2* ดังน้ัน การดำเนินงานด้านสาธารณสุขเพ่ีอ 
ให้ประซาปีนมีสุขภาพดีน้ีน จึงมุงประเด็นไปท่ีการสงเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกันโรคเป็นนโยบาย 
ห ล ัก * 3* จะเห็นได้ว่า ในซ่วง 2 -3  ทศวรรษท่ีผ่านมา ท่ัวโลกจึงได้หันมาให้ความสนใจและสนับสนุนงาน 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกันโรคเพ่ิมมากข้ึน*4'5'6*

ไ ด ้ม ีก า ร สืกษาว ิจ ัย จ ำน ว น ม าก เพ ี่อ ส ำร ว จ ส ถ าน ก าร ณ ์แ ล ะ ค ว าม ร ุน แ รงข อ งป ัญ ห าส ุข ภ าพ  
อนาม ัยซองประซาซนรวมถีงบทบาทหน้าท ี่ของบ ุคลากรทางการแพทย์ว ่าสอดคล ้องก ับสภาพป ัญหาหรีอไม ่ 
เพ ี่อ เป ็น ข ้อม ูลใน การกำห น ดน โยบ ายและพ ัฒ น าระบ บ ส าธารณ ส ุขให ้เห ม าะส ม ย ิ่งข ึ้น  อาท ิเซ ่น ใน
N orw egian ป ระเท ศน อร ้เวย ์ ปี พ .ศ.2536 (ค .ศ .1993) สำนักงานแพทย์ไหญได ้ม ีการสำรวจก ิจกรรมทาง 
การแพทย์ท ี่ถ ีอปฏ ิบ ัต ิอย ู่ พบว่า สองในสามเป็นกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ อ ี่งถ ีอเป ็นงานท ี่ม ีความ 
สำคัญที่ส ุด (High Priority) ที่ประซาซนคาดหวังให้ปฏิบัติ*7’ ในอาฟริกาใต ้ได ้ม ีการพ ัฒ นาบทบาทหน ้าท ี่ 
ของแพทย ์เพ ี่อ เป ็นผ ู้นำท ิมส ุขภาพในด ้านการส ่งเสร ิมส ุขภาพและการป ้องก ันโรคมากว ่า 20 ปีแล้ว*6* 
เยอรม ัน  ในปี พ.ศ. 2533 (ค.ศ. 1990) ได ้ม ีการสำรวจบทบาทของแพทย์ในการส ่งเสริมส ุขภาพ พบว ่า มี 
เพ ียงบางสาขาเท ่าน ี้นท ี่แพทย์ม ีความตระหนักถ ึงการส ่งเสริมส ุขภาพ*8* ร ัส เฮ ียในป ิเด ียวก ัน  พ บ ว ่าแพ ท ย ์ 
ย ังไม่ตระหนักถึงบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเท ่าใดนัก*9* ใน R o ch es te r สหรัฐอเมริกา 
ปี พ .ศ.2536 (ค .ศ .1993) ถ ึงแม ้จะม ีแผนงานการส ่งเสริมส ุขภาพระด ับซาต ิและม ีบ ุคลากรท ี่ม ีความรู้ ความ
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สามารถ ก ็ย ังม ีการปฏ ิบ ัต ิงานในด ้านน ี้ตากวาเป ้าหมายอย ู่ จากการสำรวจพบว่า เหตุผลส่วนใหญ่ คีอ 
การม ีเวลาไม ่เพ ียงพอ อึ่งแสดงถึงความสนใจในงานดทั่นน ี้ย ังไม ่ด ีเท ่าท ี่ควร ยังต้องปรับปรุงนกไขต่อไป(,0)

บทบาทของแพทย์ประจำสถานประกอบการในเยอรม ัน ปี พ .ศ.2536 (ค .ศ .1993) พบว ่าม ี 2 
ด ้าน คิอ ด ้านการตรวจร ่างกายเพ ี่อด ้นหาความผ ิดปกต ิ (ร ้อยละ 70 ของเวลาทำงานของแพทย์) และการ 
ให ้ความร่วมม ีอก ับบ ุคลากรอ ื่น  รวมถ ึงการให ้คำปร ิกษาแนะนำเก ี่ยวก ับความปลอดภ ัยในการทำงาน (ร ้อย 
ละ 30 ของเวลาทำงานของแพทย์), " , ส่วนสหรัฐอเมริกาใน พ.ศ.2539 (ค .ศ .1996) จากการส ำรวจ
บทบาทหน้าท ี่และความรู้ความสามารถของแพทย์!นการป ้องก ันโรค พบว่า กว ่าร ้อยละ 50 ของแพทย์ท ี่ 
ทำหน ้าท ี่ในการควบคุมป ้องก ันโรค เคยได ้ร ับการผ ิกอบรม หร ิอม ีความร ู้ด ้านอาช ีวเวชศาสตร ์ และ 
ส ่งแวดล้อม(|2> เปีนด้น จะเห ็นได ้ว ่าม ีบ ุคลากรทางการแพทย ์ โดยเฉพาะแพทย์เองอ ีกไม ่น ้อยท ี่ย ัป ิไม ่ 
ตระหนักถึงความสำคัญของการส่งเสริมส ุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค, ' 3,

การส ่งเสริมส ุขภาพอาจม ีม ีต ิท ี่แตกต ่างก ัน เซ่น ม ีต ิกล ุ่ม เป ้าหมาย ม ีต ิพ ี่นท ี่เป ้าห มาย เป ็นด้น 
ในม ีต ิของพ ี้นท ี่เป ้าหมาย สามารถเร ิ่ม ด้นจากพ ี่นท ี่ต ่างๆ ได ้หลากหลาย ท ี่สำค ัญค ีอการส ่งเสริมส ุขภาพใน 
สถานประกอบการ, ' , เน ื่องจากประชากรส่วนใหญ (ร ้อยละ 58) ในโลกใช ้ช ีว ิตอยู่ในสถานที่ทำงานของตน 
ถึงหนึ่ง'ในสามของชีวิต ประกอบกับการทำงานทำให ้บ ุคคลต้องเผช ิญกับผลจากส ่งค ุกคามส ุขภาพ และการ 
ทำงานยังเป ็นต ัวช ีว ัดว ิถ ีการดำเน ินช ีว ิตของบ ุคคลท ี่สำค ัญ , ' 4, ต ังน ั้นการจ ัดบร ิการอาช ีวอนาม ัยเพ ี่อความ 
เป ็นอยู่และสุขภาพที่ด ีของประชากรวัยแรงงานในสถานประกอบการ (H ealthy W orkplace) จ ็งเป ็นส ่ง 
จำเป ็นสำหรับการพ ัฒ นาด ้านเศรษฐก ิจและส ังคมอย่างย ั่งย ีน , ' 5,

สถานประกอบการเป ็นส ่งแวดล ้อมท ี่ค ่อนข ้างเป ็นอ ันตรายต ่อส ุขภาพ ตังนั้น ประชากรว ัย 
แรงงานจิงเส ่ยงต ่อการส ัมผ ัสส ่งค ุกคามส ุขภาพจากการประกอบอาช ีพ ม ีรายงาน จากองค ์การอน าม ัยโลก 
ว ่า ในแต่ละป ีท ั่วโลกมีล ูกจ ้างท ี่ประสบอุบ ัต ิเหตุจากการประกอบอาช ีพถ ึง 120 ล้านคน ในสถานประกอบ 
การ 2 แสนแห่ง ล ูกจ ้างท ี่ป ่วยด ้วยโรคจากการประกอบอาช ีพ 157 ล ้านคนและพ ีการประมาณ 1 ล ้านคน 
ก ่อให ้เก ิด ค วาม ส ูญ เส ียด ้าน เศ รษ ฐ ก ิจอ ย ่างม ห าศ าล , ' 6, อ ึ่งองค ์การอนาม ัยโลกได ้ประมาณ ความส ูญ เส ีย 
ด ้าน เศรษฐก ิจเน ื่องมาจากการเจ ็บป ่วยจากการทำงาน คิดเป ็นร้อยละ 10-15 ของรายได ้ประชาชาต ิโลก, ' 7, 
ในส ห ร ัฐอเมร ิกาม ีผ ู้ค ิกษาด ้นท ุนของความพ ีการและการเส ียช ีว ิตจากโรคและการประสบอ ันตรายจากการ 
ทำงานของปี พ .ศ.2535 (ค .ศ .1992) พบว่า ด ้นท ุนทางตรง (Direct Cost) = 65 พ ันล ้านดอลลาร์ต ่อป ิ 
และด้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost) = 106 พ ันล้านดอลลาร์ต ่อป ี รวมเป ็นด้นท ุนรวม (Total Cost) = 
171 พ ันล้านดอลลาร์ต ่อป ิ เป ็นด ้นท ุนด ้านการประสบอันตรายจากการทำงาน 145 พ ันล ้านดอลลาร์ต ่อป ิ 
และ ด ้นท ุนด ้านการเจ ็บป ่วยด ้วยโรคจากการทำงาน 26 พ ันล ้านดอลลาร์ต ่อป ็ อ ึ่งการค ิกษาน ี้ผ ู้ค ิกษาย ัง 
เห ็นว ่าเป ็นด ้นท ุนท ี่ต ่ากว ่าความเป ็นจริงอยู่เน ื่องจากไม่ได ้ค ิดด ้นท ี่มองไมเห ็น เซ่น ความเจ ็บปวด การด ูแล 
จากครอบครัวผ ู้ป ่วย, ' 8,
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นอกจากป ัญหาด ้านส ุขภาพและความส ูญ เส ียทางเศรษฐก ิจแล ้ว ย ังพบว ่าประชากรว ัยแรงงาน  
ย ัง เข ้าถ ีงบ ร ิการอาซ ีวอน าม ัยน ้อย ในประเทศท ี่พ ัฒ น าแล ้วม ีประสากรว ัยแรงงาน ท ี่เข ้าถ ีงบร ิการร ้อยละ 
2 0 -50  ส ่วนในประเทศกำล ังพ ัฒ นาเข ้าถ ีงเพ ียงร ้อยละ 5 - 1๐(17) จะเห ็นได้จากการสำรวจภาวะส ุซภาพซอง 
ประชากรวัยแรงงานของ Union Health Center ในสหรัฐอเมริกา พบม ีผ ู้เจ ็บป ่วยเน ื่องด ้วยโรคจากการ 
ทำงานร ้อยละ 64 แต ่ม ีการรายงาน ร ้อยละ 42 และได้ร ับเง ินทดแทนเพ ียงร้อยละ 4 เท ่าน ั้น09,

องค ์การอนาม ัยโลกได ้ประเม ินสถานการณ ์งานอาซ ีวอนาม ัยและความปลอดภ ัย ในประเทศ 
กำล ังพ ัฒ นาเม ื่อห ็ พ .ศ .2538 (ค .ศ .1995) ไว’ว ่า  ส ่วนใหญ ่ย ังขาดความตระหน ักถ ีงความเจ ็บป ่วยอ ันเก ิด 
เน ื่องมาจากการท ำงาน 05,

ด ังน ั้นองค ์การอนาม ัยโลกได ้สร ้างเคร ีอข ่ายระด ับโลกโดยความร ่วมม ีอของ องค ์การแรงงาน 
ระหว่างประเทศ (ILO-International Labor Organization) และองค์กรเอกซนอื่นๆ (NGOs) เพ ี่อกำหนด 
กลย ุทธ ์สำหร ับงานบร ิการอาซ ีวอนาม ัยข ี้น  อ ี่งม ีว ัตถ ุประส งค ์ห ล ักในการพ ัฒ นางาน อาซ ีวอน าม ัย 10

1 ' = (15)ประการ คอ
1 . กำหนดนโยบายด ้านส ุขภาพอนาม ัยของผ ู้ประกอบอาช ีพ  ในระด ับ ป ระเท ศและระห ว ่าง 

ประเทศให ้เข ้มแข ็งข ี้นและพ ัฒนาเครื่องม ีอท ี่จำเห ็นสำหรับการดำเน ินนโยบายด ังกล ่าว
2. พ ัฒนาส ิงแวดล ้อมให ้เอ ี้อต ่อการม ีส ุขภาพอนาม ัยท ี่ด ัไนสถานประกอบการ
3. พ ัฒ น าแ น ว ท างก ารป ฏ ิบ ัต ิต น เพ ี่อ ก ารม ีส ุข ภ าพ ท ี่ด ีแ ล ะ ม ีพ ฤ ต ิก รรม ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ 'ใน  

ระหว ่างการทำงาน
4. สน ับสนุนการจัดบริการอาซ ีวอนามัยท ี่ม ีประส ิทธิภาพ
5. สร้างแหล่งสนับสนุนงานอาซีวอนามัย
6. พ ัฒ น าม าต รฐ าน ข อ งงาน อ าซ ีวอ น าม ัย  โด ยก ระบ วน ก ารป ระเม ิน ป ัจจ ัย เส ียงใน ส ถ าน  

ประกอบการอย่างม ีระบบ
7. พ ัฒนาทรัพยากรมน ุษค ์ด ้านอาซ ีวอนาม ัย
8. สร้างระบบข่าวสารข้อมูล การสีอสารที่สามารถส่งต่อข ้อม ูลให้ช ุมชนตระหนักถีงป ัญหาที่เก ิด

ขิ้นได้
9. สน ับสนุนงานวิจ ัยด ้านอาซีวอนามัย

10. พ ัฒนาความร่วมม ีอในงานอาซ ีวอนาม ัยและก ิจกรรมหรีองานบริการอ ื่นๆ

ต่อมาห็ พ .ศ.2539 (ค .ศ .1996) Levy BS. ได ้สรุปประเด ็นป ัญหาของงานบริการอาซีวอนาม ัย 
ในภาพรวมท ั่วโลก ไว ้ว ่า(20>

1. ประเทศกำล ังพ ัฒนาต ้องประสบปัญหาของงานอาซ ีวอนาม ัยอย่างมากและรุนแรงข ี้น  ท ั่งน ี้ 
เน ื่องจากป ัจจ ัยเส ียงและโรคในห ้องถ ิ่น
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2. ประเทศกำล ังพ ัฒ นาม ีบ ุคลากรต ้านอาซ ีวอนาม ัยท ี่ม ีค ักยภาพจำนวนน ้อย และขาดกฎหมาย 
ในการบ ังค ับอย่างม ีประส ิทธ ิภาพ

3. ความตระหน ักในความสำค ัญของงานอาซ ีวอนาม ัยของล ูกจ ้าง, ผ ู้บริหาร, บ ุคลากรภาคร ัฐ 
ในประเทศกำล ังพ ัฒ นาเร ิ่มม ีมากข ิ้น

■ งาน บ ร ิการอาซ ีวอน าม ัยท ี่เข ้มแข ็งและม ีป ระส ิท ธ ิภาพ ต ้องเก ิดจากบ ุคลากรท ีมอาซ ีวอน าม ัยท ี่ 
ตระหนักถึงบทบาทหน้าท ี่ของตนอย่างถ ูกต ้อง และม ีค ักยภาพในการให ้บร ิการอย ่างครบวงจร นอกจาก 
บ ัจจ ัยส ่วนบ ุคคลของบ ุคลากรท ีมอาซ ีวอนามัยแล ้ว ผ ู้น ่าท ีมท ี่ม ีท ัศนะกจ้างไกล ไต้ร ับข้อม ูลขาวสารที่ท ัน 
สมัย และม ีความร ู้ ความสามารถและความเข ้าใจในงานอาซ ีวอนาม ัยเป ็นอย ่างด ี จ ีงเป ็นบ ัจจ ัยท ี่สำค ัญ อ ีก 
บ ัจจ ัยหน ึ่งของการพ ัฒ นาบร ิการอาซ ีวอนาม ัยในเก ิดประโยชน ์ท ั้งต ่อผ ู้บร ิหารสถานประกอบการ ล ูกจ้าง 
ตลอดจนบ ุคลากรท ีมอาซ ีวอนาม ัยเอง

แพทย์อาซ ีวเวชศาสตร์ ซ ึ่งเป ็นบ ุคลากรท ี่ม ีความเหมาะสมในการเป ็นผ ู้น ่าท ีมอาซ ีวอนาม ัย,21'22* 
นอกจากจะให ้บริการต ้านการตรวจว ิน ิจฉ ัย รักษาโรค และฟ ืนฟ ูสภาพร ่างกาย ภายห ล ังการเจ ็บป ่วยแล ้ว 
ย ังสามารถบ ร ิห ารจ ัดการงาน ต ้าน การส ่งเส ร ิมส ุขภาพ และน ้องก ัน ความพ ิการห ร ิอบ าดเจ ็บ จากการท ำงาน  
ไต ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ,2''23'24’ ทำให ้ต ้นท ุนต ้านการรักษาพยาบาล (M edical C are  C ost) ลดลง,25’

ท ีศทางการพ ัฒ นางานบร ิการสาธารณ ส ุขของประเทศไทย เป ็นไปอย่างสอดคล้องก ับกระแส 
สากลโดยมีการกำหนดนโยบายการส ่งเสริมส ุขภาพและน ้องก ันโรคในแผนพ ัฒนาการสาธารณสุข ในช่วง 
แผนพ ัฒนาการเศรษฐกิจและล ังคมแห ่งชาต ิ ฉบับที่ 8 (พ .ค.2540-2544) ถ ึงแม ้วา ห ัวใจสำค ัญ ของการให ้ 
บริการในสถานบริการสาธารณสุขยังคงเป ็น การร ักษาพยาบาล การส ่งเสริมส ุขภาพ การควบคุมและ 
น้องกันโรค และการฟืนฟ ูสภาพ แต่การลงทุนต ้านส ุขภาพในภาครัฐน ั้นจะเน ้นไปในต้านการส่งเสริม
สุขภาพและการน้องกันโรค เพราะแนวโน ้มของปัญหาการเจ ็บป ่วยของประชาซนในอนาคตนั้นจะม ีล ักษณะ 
ของโรคไม ่ต ิดต ่อท ั้งทางกายและจ ิต โรคท ี่เก ิดจากพ ันธ ุกรรม พฤติกรรม ส ิงแวดล ้อมและมลภาวะ ตลอด 
จนโรคท ี่เก ิดจากการประกอบอาช ีพ ภาวะทันตสุขภาพ และภาวะโภชนาการ จ ึงไต ้กำหนดให ้การส ่งเสริม 
สุขภาพ ควบคุมและน้องกันโรคเป ็นสาขาหนึ่งของโครงสร้างแผนพัฒนาการสาธารณสุขา โดยแบ ่งเป ็นแผน 
งานส่งเสริมสุขภาพ ซ ึ่งกำหนดกลุ่มเป ้าหมายในการส ่งเสริมส ุขภาพไว้หลายกลุ่ม รวมถ ึงกล ุ่มว ัยทำงาน  
ด ้วย นอกจากน ึ่ไนสาขาการส ่งเสร ิมส ุขภาพ ควบค ุมและน ้องก ันโรคย ังประกอบด ้วยแผนงานอนาม ัย 
ส ิงแวดล ้อมและอาซ ีวอนาม ัย ซ ึ่งเน ้นถ ึงการดูแลส ุขภาพอนามัยและสิงแวดล้อมในชุมชนและสถานประกอบ 
การ,26’ การดำเน ินงานม ีแนวโน ้มจะเร ิ่มจากสถานประกอบการขนาดใหญ ่ ท ี่ม ีล ูกจ ้างมากกว ่า 1,000 คน 
ช้ินไป เห ็นไต ้จากไต ้ม ีกฎหมายกำหนดให ้สถานประกอบการม ีการว ่าจ ้างแพทย์แผนป ัจจ ุบ ันช ั้นหน ึ่งอย ่าง 
น ้อยหน ึ่งคนประจำตามเวลาท ี่กำหนดในเวลาทำงานปกต ิคราวละไม ่น ้อยกว ่าสองช ั้วโมง,27’

ความเจร ิญทางเทคโนโลย ีและการขยายต ัวของภาคอ ุตสาหกรรมทำให ้ประชากรว ัยแรงงานใน 
สถานประกอบการต ้องล ัมผ ัส ก ับป ัจจ ัยเส ิยงท ี่ก ่อให ้เก ิดผลกระทบต ่อภาวะส ุขภาพ มากช ิ้น  ไม ่ว ่าจะเป ็น
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กระบวนการผลิตท ี่อ ับอ้อน ว ัตถ ุด ิบอ ึ่งอาจเป ็นสารเคม ี หร ีอสารช ีวภาพและอี่นา จากสถิด ิการประสบ 
อ ันตรายจากการทำงานของล ูกจ ้างในป ิ พ .ศ.2538 ม ีจำนวน 216,525 ราย ได ้เพ ิ่มข ี้น เป ็น 245,817  ราย 
ในปิ พ .ศ.2539 หริอเพ ิ่มข ี้นร ้อยละ 13.53(28> จากรายป ีานขอปีกองระบาดวิทยา สำน ักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข พบว ่าจำนวนผ ู้ป ่วยและเส ียช ีว ิตด ้วยโรคจากการทำงาน (O ccupational D iseases) 
ย ังพบได ้มากอยู่ (O ccupational D isease  ท ี่ม ีการรายงานได ้แก ่ P estic ide  Poisoning , Lead Poisoning , 
Heavy Metal Poisoning, Petro leum  Poisoning, G as V apor Poisoning  และ P neum ocon iosis) ใน 
ปิ พ.ศ. 2538 พบ 3,572 ราย <29) และ 3,435 รายในปิ พ .ศ.2539<30>

สำหรับความสูญเส ียด ้านงบประมาณ พบว่า สำน ักงานประก ันล ังคมต ้องจ ่ายเง ินทดแทน เพ ิ่ม 
ขี้นฑุกปิ ในปิ พ .ศ.2539 จ ่ายเง ินทดแทนจำนวน 1,609.50 ล ้านบาท อึ่งเพ ิ่มขี้น'จากปิ พ.ศ. 2538 
(1,370.03 ล้านบาท) เป ็นจำนวน 239.47 ล ้านบาท หริอร้อยละ 17.48<28> ดังนั้น การดำเน ินงานด ้าน  
อาช ีวอนาม ัยอย่างม ีประส ีทธ ิภาพในสถานประกอบการจึงเป ็นส ิงท ี่ทว ีความสำค ัญยิ่งข ี้น  เพ ื่อลดผลกระทบ 
ต ่อส ุขภาพและความส ูญ เส ียด ้านงบประมาณดังกล ่าว อ ีกน ั้งเพ ื่อให ้สอดคล้องก ับว ัตถ ุประสงค ์ของแผนงาน 
การส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรค ข้อหนื่งที่ว ่า “ เพ ื่อให ้ประซาซนดำรงช ีว ิตอยู่ในส ิงแวดล้อมท ี่ด ิ 
ปลอดภ ัยต ่อว ิถ ีการดำเน ินช ีว ิต และการประกอบอาช ีพ” และวัตถ ุประสงค์ของแผนงานส่งเสริมส ุขภาพ
กล ุ่มว ัยทำงาน ข้อหนี่งคือ “ เพ ื่อให ้ประซากรวัยทำงานในสถานประกอบการได้ร ับการดูแลส ่งเสริมส ุขภาพ 
ตามมาตรฐาน”1(26)

ถ ีงแม ้ว ่าผ ู้กำหนดนโยบายด ้านส ุขภาพอนาม ัยของกระทรวงสาธารณสุขได ้เล ็งเห ็นและตระหน ัก 
ถ ีงความสำค ัญของงานบริการอาช ีวอนาม ัย โดยได ้กำหนดนโยบายและกลยุทธ ์การดำเน ินงานไว ้แล ้วก ็ตาม 
แต่จากสถิต ิข ้างด ้น จำนวนผ ู้ป ่วยและผ ู้ป ่วยตายย ังม ีจำนวนท ี่ส ูงอย ู่ จ ึงได ้ม ีการว ิเคราะห ์ถ ีงสภาพ ย ัญ ห า 
อุปสรรคต่องานอาชีวอนาม ัยในประเทศไทย พบว่าม ีอย ู่ 6 ประเด ็นได้แก่'30

1. การขาดหน ่วยงานกลางท ี่ทำหน ้าท ี่ในการประสานงาน การกำก ับและต ิดตามงาน อยางเป ็น
ระบบ

2. นโยบายการกระจายงานอาช ีวอนาม ัยและความปลอดภ ัยย ังไม ่ซ ัดเจน
3. ระบบข้อม ูลข ่าวสารท ีไม ่ท ันสมัย พบว ่าสถ ิต ิท ี่รายงานน ้อยกว ่าความเป ็นจร ิง ทำใหไม่ 

สามารถวางนโยบายหริอกำหนดแผนงานหรือโครงการให้สอดคล้องกับส ิป ืท ี่เก ิดข ี้นได้
4. การขาดองค ์ความรู้ทางด ้านการว ิน ิจฉ ัยโรคจากการประกอบอาช ีพ
5. เร ื่องมาตรการทางกฎห มายย ังด ้อยประส ิทธ ิภาพ
6. บ ุคลากรท ั้งภาครัฐและภาคเอกซนยังต,องการการพ ัฒ นาทางด ้านอาช ีวอนาม ัยอ ีกมาก

จะเห ็นได ้ว ่าการขาดความรู้ด ้านการว ิน ิจฉ ัยโรคจากการประกอบอาช ีพ เป ็นยัญหาและอ ุปสรรค 
ที่ส ่งผลกระทบในด้านอื่นๆ ด ้วย เซ่น กระทบต ่อการรายงานโรคท ี่พบว ่าน ้อยกว ่าความเป ็นจร ิง การวาง 
นโยบายทีไม่ซัดเจน เน ื่องจากข ้อม ูลไม ่เพ ียงพอ หริอไม่ถูกด้อป๋ ดังนั้น แนวทางการพ ัฒ นาในส ่วนน ี้ จ ึง



เก่ียวข้องกับบุคลากรทีมอาซีวอนามัย โดยเฉพาะแพทยโดยตรง ความเข้าใจและตระหนักในบฑบาฑ 
หน้าท่ีด้านอาซีวเวชศาสตร์ของนพฑย์ฑ่ืปฏิบัติงานประจำสถานประกอบการจิงเป็นประเด็นสำคัญของการ 
แก้ปัญหาเพ่ีอน่าไปสู่การบริการอาซีวอนามัยท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป

ในปัจจุบันแพทย์ท่ีปฏิบัติงานประจำสถานประกอบการในประเทศไทยส่วนใหญ่ มักเป็นแพทย์ 
เวชปฏิบัติท่ัวไปหรีอแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาอ่ืน  ๆ ท่ีไม,ใช่แพทย์อาซีวเวชศาสตร์ ทำให้การให้บริการเน้น 
เพียงการรักษาโรคเม่ือลูกจ้างเกิดอาการเจ็บป่วยแล้วเท่าน้ัน หริอแม้แต่ในประเทศสหรัฐอเมริกาอ่ึงเป็น 
แพทย์อาซีวเวชศาสตร์ ก็ยังขาดความตระหนักในบทบาทด้านการส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการทำงาน*32'33, อ่ึงธนาคารโลกได้คาดหมายเก่ียวกับงานอาซีวอนามัยไว’ในรายงานเร่ีอง การสำรวจ 
ภาวะสุขภาพ ปิ พ.ศ.2536 (ค.ศ.1993) ว่า งานอาซีวเวชศาสตร์ไนศตวรรษท่ี -21 จะมุ่งเน้นการส่งเสริม 
สุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรคในสถานประกอบการ โดยต้องอาคัยปัจจัยด้านความเจริญด้านเศรษฐกิจ 
และการปฏิรูประบบการติกษาเป็นสำคัญ*34,

จากสภาพปัญหาดังกล่าว ในการพัฒนางานบริการอาซีวอนามัย จีงด้องอาคัยข้อมูลพ้ีนฐาน 
หลายด้าน อ่ึงในปัจจุบันยังไม่มีผู้ทำการติกษาถึงบทบาทหน้าท่ีของแพทย์ประจำสถานประกอบการใน 
ประเทศไทยขณะน้ีว่าเป็นอย่างไร ครอบคลุมงานด้านอาซีวเวชศาสตร์เพียงไร การวิจัยน้ีจ๊งมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ีอติกษาบทบาทหน้าท่ีในปัจจุบันและความคาดหวังในอนาคตเก่ียวกับงานบริการอาซีวอนามัยของแพทย์ 
ประจำสถานประกอบการว่าเป็นอย่างไร ในการวิจัยคร้ังน้ีได้ประยุกต์ข้อกำหนดบทบาทหน้าท่ีของแพทย์ 
อาซีวเวชศาสตร์จากข้อคาดหวังและข้อเสนอแนะขององค์กรต่างประเทศและระหว่างประเทศ เช่น 
American College of Physicians, The Occupational Safety and Health Administration (OSHA), 
International Labor Organization (ILO) รวมท่ังหน่วยงานและบุคคลอ่ืน  ๆ โดยอาคัยหลักการของ 
Comprehensive Health Care ช่วยในการจัดหมวดหมู่ ผลทีได้จากการติกษาน้ีจะไต่ไซ้เป็นแนวทางใน 
การพัฒนางานด้านอาซีวอนามัยและการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ด้านอาซีวเวชศาสตร์ต่อไป

คำถามซองการวิจัย (Research Questions)

บ ท บ าท ห น ้าท ี่ข องแพ ท ย ์ป ระจำส ถาน ป ระกอบ การข น าดให ญ ่ต ่อ งาน บ ร ิการอ าซ ีวอ น าม ัยใน  
ประเทศไทยในปัจจ ุบ ันเป ็นอยางไร และความคาดหว ังบทบาทหน้าท ี่ของแพทย์ประจำสถานประกอบการ 
ขนาดใหญ ่ต ่องานบริการอาซ ีวอนามัยในอนาคตเป ็นอย่างไร

1. ป ัจจ ัยใดป ้างท ี่ม ีผลต ่อบทบาทหน ้าท ี่ของแพทย์ประจำสถานประกอบการขนาดใหญ ่ต ่องาน 
บริการอาซ ีวอนามัยในป ัจจ ุบ ัน
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ว. ป ัจจ ัยใด บ ้าป ีท ี่ม ีผ ลต ่อ ความ ค าด ห ว ังบ ท บ าท ห น ้าท ี่ข องแพ ท ย ์ป ระจำส ถาน ป ระกอบ การ 
ขนาดใหญ ่ต ่องานบริการอาซ ีวอนาม ัยในอนาคต

3. บทบาทหน ้าท ี่ของแพทย์ประจำสถานประกอบการขนาดใหญ ่ ม ีความส ัมพ ัน ธ ์ก ับความ 
คาดหวังในบทบาทหน้าท ี่หรีอไม่ เพ ียงใด

วัตถุประสงคฃองการวิจัย (Objectives)

วัตถุประสงคทั่วไป (G eneral O bjective)
เพ ื่อส ืกษาบฑ บาทห น ้าท ี่และความคาดห ว ังของแพทย์ประจำสถานประกอบการขนาดให ญ ่ตอ 

งานบริการอาซ ีวอนาม ัยในประเทศไทย

วัตถ ุประสงคเฉพาะ (S p e cific O bjectives)
1. เพ ื่อ ส ืก ษ าบ ฑ บ าท ห น ้าท ี่ข องแพ ท ย ์ป ระจำส ถาน ป ระก อบ ก ารข น าด ให ญ ่ต ่อ งาน บ ร ิก าร  

อาซีวอนามัยในปัจจุบ ัน
2. เพ ื่อส ืกษาความคาดห ว ังบทบาทหน ้าท ี่ของแพทย์ประจำสถานประกอบการขนาดให ญ ่ต ่อ  

งานบริการอาซ ีวอนาม ัยในอนาคต
3. เพ ื่อส ืกษาป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อบทบาทหน ้าท ี่ของแพทย์ประจำสถานประกอบการขนาดใหญ ่ต ่อ 

งานบริการอาซ ีวอนามัยในป ัจจ ุบ ัน
4. เพ ื่อส ืกษาป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อความคาดหวังบทบาทหน ้าท ี่ของแพทย์ประจำสถานประกอบการ 

ขนาดใหญ ่ต ่องานบริการอาซ ีวอนาม ัยในอนาคต
5. เพ ื่อส ืกษาความส ัมพ ันธ ์ของบทบาทหน ้าท ี่ของแพทย์ประจำสถานประกอบการขนาดใหญ ่ 

ก ับความคาดหวังในบทบาทหน้าท ี่แพทย์ประจำสถานประกอบการ

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis)

1. ป ัจจ ัยด ้านต ัวแพทย์และป ัจจ ัยด ้านสถานประกอบการ ท ี่แดกต่างก ันม ีผลให ้บทบาทหน้าท ี่ 
แพทย์ประจำสถานประกอบการต ่องานบริการอาซ ีวอนาม ัยในป ัจจ ุบ ันแตกต ่างก ัน

ว.. ป ัจจ ัยด ้านต ัวแพทย์และป ัจจ ัยด ้านสถานประกอบการ ท ี่แตกตางก ันม ีผลให ้ความคาดหว ัง 
บทบาทหน ้าท ี่แพทย์ประจำสถานประกอบการต ่องานบริการอาซ ีวอนาม ัยในอนาคตแดกต่างก ัน

3. บ ท บ าท ห น ้าท ี่ข อ งแพ ท ย ์ป ระจำส ถ าน ป ระก อ บ ก ารม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค วาม ค าด ห ว ังใน  
บทบาทหน้าท ี่แพทย์ประจำสถานประกอบการ

ประโยซน้ฑี'คาดวาจะได้รับ (Expected Benefit and Applications)

1. เพ ื่อ น ำข ้อม ูลท ี่ได ้ม าใช ้ป ร ับ ป ร ุงงาน บ ร ิการอาซ ีวอน าม ัยใน ภ าพ รวม ขอ งป ระเท ศ ไท ยให ้
ก้าวหน้าต่อไป
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2. เป ็น ข ้อ ม ูล พ ี่น ฐ า น เพ ี่อ น ำ ม า พ ัฒ น า ก า ร เร ีย น ก า ร ส อ น บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ด ้า น  
อาส ิวเวชศาสตร์

ตัวแปร (Variables)

t. ป ัจจ ัยด ้านต ัวแพท ย ์ คีอ อาย ุ เพศ การอบรมเฉพาะทาง รายได ้ ระยะเวลาปฏ ิบ ัต ิงานใน 
สถานประกอบการ ป ระส บ การถ!การท ำงาน ใน ส ถาน ป ระกอบ การอ ื่น  ก ารได ้ร ับ การฮกอบ รม ด ้าน
อาสิวอนามัย หรีออาส ิวเวชศาสตร์ การม ีประสบการณ ์การด ูงานต ่างประเทศ การม ีความร ูด ้านกฎ ห มายท ี่ 
เก ี่ยวข ้องก ับงานอาส ิวอนาม ัยและอาส ิวเวชศาสตร์

2. ป ัจจ ัยด ้านสถานประกอบการ คีอ รายได ้ของแพทย์ การม ีบริษ ัทแม ่ของสถานประกอบการ 
ประเภทของสถานประกอบการ (โรงงานอุตสาหกรรมหรีอไม่ใช ่โรงงานอุตสาหกรรม) จำนวนชั่วโมงการ 
ทำงานของแพทย์ต ่อส ัปดาห ์ ล ักษณ ะการว ่าจ ้างแพทย ์ (P art-tim e, Full-tim e หรืออื่นๆ) การม ี J o b  
descrip tion  ของแพทย์ไนสถานประกอบการ การม ีนโยบายด ้านอาส ิวอนาม ัย หรืออาส ิวเวชศาสตร์ของ 
สถานประกอบการ การม ีฑ ีมอาสิวอนามัยในสถานประกอบการ สายบ ังค ับบ ัญชาของแพทย์ประจำสถาน 
ประกอบการ

1. บทบาทหน้าท ี่ของแพทย์ประจำสถานประกอบการต ่องานบริการอาส ิวอนาม ัย
2. ค ว าม ค าด ห ว ัง บ ท บ าท ห น ้าท ี่ข อ ง แ พ ท ย ์ป ร ะ จ ำส ถ าน ป ร ะ ก อ บ ก าร  ต ่อ งาน บ ร ิก าร  

อาสิวอนามัย

วิธีการหริอสิ่งแทรกแซง (Extraneous Variables)

การติกษาครั้งน ี้เป ็นการติกษาเส ิงพรรณนา ไม่ม ีว ิธ ิการหริอส ิ่งแทรกแซง

ข้อตกลงเบี้องด้น (Assumption)

ใน ช ่วงต ลอดระยะเวลาของการต ิกษ า ไม ่ม ีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าท ี่ของแพทย์ประจำ 
สถานประกอบการ

ข้อจำกัดชองการวิจัย (Limitation)

ในการต ิกษาคร ั้งน ี้ค ัดเล ีอกเฉพาะสถานประกอบการท ี่ม ีล ูกจ ้างต ั้งแต ่ 1,000 คน ขี้นIป อ ึ่งดาม 
กฎหมายกำหนดให ์ด ้องม ีแพทย์ประจำสถานประกอบการ แต ่อาจม ีสถานประกอบการท ี่ม ีล ูกจ ้างน ้อยกว ่า
1,000 คน ท ี่ม ีแพทย์ประจำอย ู่ อ ึ่งไม่ได้ทำการติกษา
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คำนิยามที่ใช่ไนการวิจัย (Operational Definitions)

บทบาทหนาที่ของแพทุย หมายถ ึง ล ักษณะงาน ความรับผิดชอบด้านอาซ ีวเวชศาสตร์ของ 
แพทย์ประจำสถานประกอบการท ี่ถ ึอปฏ ิบ ัต ิอย ู่

ความคาดห ว ัง หมายถ ึง ล ักษณะงาน ความรับผ ิดชอบด ้านอาซ ีวเวชศาสตร์ท ี่หว ังให ้ม ีการ
ปฏิบ ัต ิในสถานประกอบการ

สถานประกอบการขนาดใทญ ห มายถ ึง บร ิษ ัทหร ีอโรงงานอ ุตสาหกรรมท ี่ม ีล ูกจ ้างต ั้งแต ่
1,000 คน ข้ีนโป

แพ ท ย ์ หมายถ ึง แพทย์แผนบัจจ ุบ ันชั้นหนี่งซ ึ่งปฏิบ ัต ิงานประจำสถานประกอบการขนาดใหญ่ 
อาจเป ็นแพทย์ท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในหน้าท ี่แพทย์ประจำสถานประกอบการเป ็นงานหลัก (Full-tim e) หรีอ แพ ท ย ์ 
ท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในหน้าท ี่แพทย์ประจำสถานประกอบการเป ็นงานรอง (P art-tim e) โดยปฏ ิบ ัต ิงานในสถานท ี่ 
อื่นเป ็นงานหลัก

อาช ีวอนาม ัยและความปลอดภ ัย หมายถ ึง การด ูแลส ุขภาพอนามัยของผ ู้ประกอบอาชีพในส่วน 
ท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการทำงานและส ิงแวดล ้อมของการทำงาน

ท ีมอาช ีวอนาม ัย หมายถ ึง กล ุ่มบ ุคคลท ี่ทำงานในด้านการส่งเสริมส ุขภาพ ควบคุมป ้องกันโรค 
และงานที่เก ี่ยวข ้องก ับบ ัญหาส ุขภาพอนาม ัยของผู้ประกอบอาช ีพ ซ ึ่งประกอบด้วย แพทย์อาซ ีวเวชศาสตร ์ 
พ ยาบาลอาช ีวอนาม ัย น ักอาชีวส ุขศาสตร์ เจ ้าหน ้าท ี่ความปลอดภ ัย น ักการยศาสตร ์ ว ิศวกรความ 
ปลอดภ ัย และท ี่ปร ิกษาเฉพาะทาง เช่น น ักพ ิษวิทยา น ักระบาดวิทยา น ักว ิเคราะห ์ผลทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ 
เป็นด้น หริอบ ุคคลที่ปฏ ิบ ัต ิงานในภาระหน้าท ี่ของบ ุคคลขางด้น

อาช ีวเวชคาสตร ุ ห มายถ ึง สาขาว ิชาท ี่ส ืกษาเก ี่ยวก ับ ผลกระทบของการทำงาน หรีอ 
ส ิงแวดล ้อมจากการทำงานต ่อส ุขภาพ (ได้แก่ โรคและการประสบอ ันตรายจากการทำงานและส ิงแวดล ้อม 
ในการทำงาน) และผลกระทบของสุขภาพผู้ประกอบอาชีพต่อการทำงาน (ได้แก่ การค ัดเล ีอกจ ัดสรรบ ุคคล 
ให ้เหมาะสมก ับล ักษณะงาน การพ ินฟ ูสภาพ และการจ ัดสรรงานให ้เหมาะสมก ับความพ ิการหริอความ 
สามารถท ี่ถ ูกจำก ัด เน ื่องจากการเจ ็บป ่วย)

ล ูกจ ้าง หมายถ ึง ผ ู้ซ ึ่งตกลงทำงานให ้แก ่นายจ ้างโดยร ับคาจ ้างไม ่ว ่าจะเร ียกซ ี่ออย ่างไร<35)
J o b  D escription หมายถ ึง คำอธ ิบายหน ้าท ี่และความร ับผ ิดชอบของงานโดยการระบ ุรายการ 

ของงานที่ต ้องปฏิบ ัต ิว ่าม ีอะไรน้าง มีขอบเป็ด ความร ับผ ิดชอบเพ ียงใด(36i
บริษ ัทแม่ หมายถ ึง บริษ ัทท ี่สถานประกอบการเป ็นเคริอข ่ายหริอสาขาอยู่ โดยสถานประกอบ 

การน ั้นรับนโยบายการบริหารงานหลักของบริษ ัทแม ่มาดำเน ินงาน



to

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

ปัจจัยด้านตัวแพทย์ บทบาทหน้าท่ีปีองแพทย์ประจำ
- อายุ เพศ การอบรมเฉพาะฑาง รายได้ สถานประกอบการต่องานบริการ
- ระยะเวลาปฏิบัติงานในสถานประกอบการ อาซีวอนามัย
- ประสบการณ์การทำงานจากสถานประกอบ # ด้านการส่งเสริมสุขภาพ

การแห่งอ่ืน # ด้านการป้องกันควบคุมโรค
- การได้รับการฝิกอบรมด้านอาซีวอนามัย/ # ด้านการรักษาพยาบาล

อาซีวเวชศาสตร์ --------------- ► # ด้านการ,สันฟูสภาพ
- การมีประสบการณ์การดูงานด่างประเทศ # ด้านอ่ืนๆ(การบริหารจัดการ.
- การมีความรูด้านกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับงาน การบันทึก รวบรวม

อาซีวอนามัยและอาซีวเวชศาสตร์ วิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ.
การทำวิจัย. การฝิกอบรม)

ปัจจัยด้านสถานประกอบการ
-  การม ีบริษ ัทแม ่ของสถานประกอบการ "r
-  ประเภทของสถานประกอบการ (โรงงาน ความคาดห ว ังบ ท บ าท ห น ้าท ี่ของ

อุตสาหกรรม หรีอไม่เป ็นโรงงาน - แพทยป์ระจำสถานประกอบการ
อุตสาหกรรม) ต ่องาน บ ร ิการอาซ ีวอน าม ัย

-  จำนวนช ั่วโมงการทำงานของแพทย์/ส ัปดาห ์ # ด้านการสงเสริมส ุขภาพ
-  ล ักษณ ะการว ่าจ ้าง แพ ท ย ์ (P art-tim e, # ด ้านการป ้องก ันควบคุมโรค

Full-tim e หรีออื่นๆ) # ด ้านการร ักษาพยาบาล
-  การม ี J o b  descrip tion  ของแพทย์ท ี่ช ัดเจน # ด ้านการส ันฟ ูสภาพ

ในสถานประกอบการ # ด ้านอื่นๆ(การบริหารจัดการ.
-  การม ีนโยบายด ้านอาซ ีวอนาม ัย หรีอ การบันทึก รวบรวม

อาซีวเวชศาสตร์ของสถานประกอบการ วิเคราะห ์ข ้อม ูลด ้านส ุขภาพ.
-  การม ีท ึมอาซ ีวอนาม ัยในสถานประกอบการ
-  สายบ ังค ับบ ัญชาของแพทย์ประจำสถาน

การทำว ิจ ัย . การฝ ิกอบรม)

ประกอบการ
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