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            แพทยอ์าชวีเวชศาสตรเ์ป็นแพทยเ์ฉพาะทางทีดู่แลสุขภาพของผูป้ระกอบอาชพี ปจัจุบนัใน
ประเทศไทยยงัไม่มีการก าหนดสมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ที่สามารถใช้ครอบคลุมได้
ทัง้หมด การศกึษาภาคตดัขวางนี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาสมรรถนะมาตรฐานที่คาดหวงัส าหรบั
แพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์นประเทศไทย กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาคอืแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านอาชวีเวช
ศาสตรจ์ านวน 25 ท่าน ทีม่ปีระสบการณ์ในการท างานด้านอาชวีเวชศาสตร์อย่างน้อย 1 ปี และมทีี่
อยู่ที่สามารถติดต่อได้ทางไปรษณีย์หรอืไปรษณีย์อเิลก็ทรอนิกส์  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ความคดิเหน็เกีย่วกบัสมรรถนะของแพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์นประเทศไทย 12 หวัขอ้ ครอบคลุมทัง้ 3 
ดา้น คอื ดา้นความรู้ ด้านประสบการณ์ และด้านความสามารถ ด้วยเทคนิคเดลฟายแบบปรบัปรุง
จ านวน 3 รอบ แบบสอบถามทีไ่ดร้บัตอบกลบัจ านวน 25 ฉบบั คดิเป็นอตัราตอบกลบัเท่ากบัร้อยละ 
100 การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและประเมนิคะแนนความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ
ด้วยค่ามธัยฐานและค่าพิสยัระหว่างควอไทล์  ผลการศกึษาพบว่าเมื่อน าผลความคดิเหน็ในแต่ละ
หวัขอ้ของสมรรถนะมาสรุปรวมและจดัแบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม จะไดก้ลุ่มทีไ่ดค้ะแนนสูง คอื หวัขอ้การ
เฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค หวัข้อการสื่อสาร หวัข้อการประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยที่
บาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยจากการท างาน หวัขอ้ระเบยีบวธิวีจิยั และหวัขอ้เวชศาสตรส์ิง่แวดล้อม ในกลุ่ม
ทีไ่ดค้ะแนนปานกลาง คอื หวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั หวัขอ้พษิวทิยา หวัขอ้
การประเมนิความพรอ้มก่อนเขา้ท างานและการประเมนิความพกิาร และหวัขอ้การตระหนกั ประเมนิ 
และควบคุมสิ่งคุกคามจากการประกอบอาชพี ในกลุ่มที่ได้คะแนนต ่า คือ หวัข้อการจดัการภาวะ
ฉุกเฉินและภยัพบิตั ิหวัขอ้การบรหิารจดัการทางด้านอาชวีอนามยั และหวัขอ้การส่งเสรมิสุขภาพ 
โดยสรุป ผลทีไ่ดจ้ากการศกึษานี้เป็นมุมมองส่วนหนึ่งจากแพทยผ์ูป้ระกอบวชิาชพีทางดา้นอาชวีเวช
ศาสตร ์ซึ่งถา้หากได้ท าการส ารวจความคดิเหน็จากมุมมองของผูม้สี่วนได้ส่วนเสยีกบัแพทย์อาชวี
เวชศาสตร ์เชน่ นายจา้ง ลูกจา้ง หรอืผูป้ระกอบวชิาชพีสาขาอื่นๆ ที่ท างานร่วมกบัแพทย์อาชวีเวช
ศาสตร ์เพิม่เตมิจะท าใหข้อ้มูลเหล่านี้มคีวามสมบูรณ์มากขึน้  
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         Occupational physicians are specialists involved with workers’ health. Nowadays 
competencies which cover all occupational physicians in Thailand have not been 
established. The objective of this cross sectional study was aimed to determine expected 
standard competency for occupational physicians in Thailand. The study samples were 25 
occupational medicine specialists who have had working experience in occupational 
medicine practice at least 1 year and available contacted address via mail or electronic 
mail. The data were collected by a questionnaire about occupational physician competency 
in Thailand in 12 topics covering 3 parts: knowledge, experience and competence. A 
modified Delphi technique was conducted in 3 rounds. Totally 25 questionnaires were 
returned, yielding the participation rate of 100 %. The data were analyzed by using 
descriptive statistics and expert opinion scores were assessed by median and interquartile 
range. Summary of results in each topic of competency divided in 3 groups showed that 
surveillance and disease prevention, communication, clinical, research methods, and 
environmental medicine were high score topic groups. Occupational health law and ethics, 
toxicology, fitness for work and assessment of disability, and hazard recognition evaluation 
and control were middle score topic groups. Disaster preparedness and emergency 
management, management, and health promotion were low score topic groups. In 
conclusion, results from this study were a part of occupational physician perspectives if 
further opinion surveys in stakeholder of occupational physicians such as employers, 
employees, or other professional that work with occupational physician, data will be more 
completed. 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 
 

ควำมส ำคญัและท่ีมำของปัญหำกำรวิจยั 
 แพทยอ์าชวีเวชศาสตรเ์ป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาหนึ่งของเวชศาสตร์ป้องกนั ซึ่งมหีน้าที่

หลกัในการส่งเสรมิให้ผูป้ระกอบอาชพีมสีุขภาพที่ด ีป้องกนัโรคที่เกดิจากการท างาน วนิิจฉัยหรือ

รกัษาโรคที่เกิดจากสิ่งคุกคามในอาชีพ รวมทัง้ให้การฟ้ืนฟูทางด้านสุขภาพแก่ผู้ที่บาดเจ็บหรือ

เจบ็ปว่ยจากการท างาน(1) นอกจากนี้ยงัท าหน้าทีใ่นการเฝ้าระวงัทางดา้นสุขภาพแก่ผูป้ระกอบอาชพี

ในชว่งก่อนสมคัรงาน ก่อนบรรจุต าแหน่งงาน ขณะปฏบิตังิาน และก่อนออกจากงาน การประเมนิ

ความพรอ้มของผูป้ว่ยเพื่อวางแผนในการกลบัเขา้ท างานและจดัลกัษณะงานให้เหมาะสมกบัสภาพ

ร่างกาย การประเมนิความเสีย่งของสิง่คุกคามในที่ท างานที่จะมผีลต่อสุขภาพของผูป้ระกอบอาชพี 

และงานดา้นการวจิยัผลกระทบทางดา้นสุขภาพทีเ่กดิจากการท างานและสิง่แวดลอ้ม (2)  

 คุณสมบตัขิองแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ที่ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพของผูป้ระกอบอาชพีตามที่

กฎหมายระบุ จากประกาศกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวธิกีารตรวจสุขภาพของลูกจ้างและ

ส่งผลการตรวจแก่พนกังานตรวจแรงงาน พ.ศ.2547(3)  ได้ระบุถงึการตรวจสุขภาพของลูกจ้างไวว้่า 

ใหน้ายจา้งจดัใหม้กีารตรวจสุขภาพของลูกจ้างที่ท างานเกี่ยวกบัปจัจยัเสี่ยงโดยแพทย์แผนปจัจุบนั

ชัน้หนึ่งที่ได้รบัอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมด้านอาชวีเวชศาสตร์หรือที่ผ่านการอบรมด้าน     

อาชวีเวชศาสตร ์ซึ่งกค็อืแพทยท์ีไ่ดร้บัวฒุบิตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพี

เวชกรรมด้านอาชวีเวชศาสตร์ แพทย์ที่ได้รบัหนังสืออนุมตัเิพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้านอาชีวเวชศาสตร์ (4) และแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร                

อาชวีเวชศาสตรท์ีไ่ดร้บัการรบัรอง 

 ปจัจุบันมีแพทย์ที่ได้รบัวุฒบิตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ    

เวชกรรมดา้นอาชวีเวชศาสตร์จ านวน 40 คน(5) แพทย์ที่ได้รบัหนังสอือนุมตัเิพื่อแสดงความรู้ความ

ช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมด้านอาชวีเวชศาสตร์จ านวน 82 คน(5) และแพทย์ที่ได้ผ่าน

การอบรมหลกัสูตรอาชีวเวชศาสตร์ที่ได้รบัการรบัรองจ านวน 590 คน(6) รวมทัง้สิ้นมีแพทย์         

อาชวีเวชศาสตรท์ีม่คีุณสมบตัติามกฎหมายจ านวน 712 คน ซึ่งตอ้งดูแลสุขภาพประชากรวยัแรงงาน

ทีม่อียู่ประมาณ 43 ลา้นคน(7) 
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 ปญัหาทีม่กัจะพบได้ในเวชปฏบิตัทิางอาชวีเวชศาสตร์ คอืเรื่องการวนิิจฉัยโรคที่เกดิจาก

การประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม จากระบบการรายงานโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม 

506/2 โดยส านักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้รวบรวมข้อมูลการ

วนิิจฉัยโรคจากทัว่ประเทศในช่วงปี พ.ศ. 2546-2553 พบว่ามกีารรายงานโรคเฉลี่ยปีละประมาณ 

4200 ราย(8) ไดม้กีารศกึษาถงึปจัจยัทีม่ผีลต่อการวนิิจฉยัโรคทีเ่กดิจากการประกอบอาชพีในแพทยท์ี่

ผ่านการอบรมทางด้านอาชีวเวชศาสตร์  และแพทย์ที่มีประสบการณ์ในการท างานด้าน               

อาชวีเวชศาสตร์ พบว่าปญัหาหลกัที่แพทย์ไม่สามารถวนิิจฉัยโรคได้เกดิจากการมคีวามรู้ทางด้าน 

อาชวีเวชศาสตรท์ีไ่ม่เพยีงพอ(9) 

 ในปี พ.ศ. 2549 ไดม้กีารส ารวจความเหน็ของแพทย์ที่ได้รบัวุฒบิตัรหรอืหนังสอือนุมตัใิน

การประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาอาชวีเวชศาสตร์เกี่ยวกบัการพฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรมและ

งานทางดา้นอาชวีเวชศาสตร์(10) พบวา่รอ้ยละ 84.6 เสนอใหพ้ฒันางานทางดา้นอาชวีเวชศาสตรแ์ละ

อาชวีอนามยั โดยเฉพาะในด้านการพฒันาทางด้านวชิาการและก าลงัคน ร้อยละ 48.7 เสนอให้

พฒันาหลกัสูตรการอบรมอาชวีเวชศาสตร ์8 สปัดาห ์เช่น ให้แพทย์ที่ปฏบิตังิานประจ าโรงงานหรอื

สถานประกอบการมาเขา้ร่วมอบรมและเพิม่เนื้อหาการเรยีนการสอน ร้อยละ 20.5 เสนอให้พฒันา

หลกัสูตรแพทยป์ระจ าบา้น เชน่ เพิม่การฝึกปฏบิตังิานทางอาชวีเวชศาสตร์ภาคสนามมากกว่าการ

ปฏบิตังิานทางคลินิกที่หอผู้ป่วย และให้มกีารฝึกปฏบิตัใินสถานประกอบการหลากหลายประเภท

 สงัคมไทยในปจัจุบนัภาพลกัษณ์ของแพทย์ได้เปลี่ยนแปลงไปจากที่มคีนให้ความเคารพ

นบัถอืกลายเป็นมองวา่แพทยเ์ป็นเพยีงผูใ้หบ้รกิารทีจ่ะท าหน้าทีใ่นการตรวจรกัษาเท่านัน้ ซึ่งถ้าเกดิ

ความผดิพลาดในการรกัษาพยาบาลกจ็ะท าให้เกดิการฟ้องร้องตามมา(11) สถติกิารฟ้องร้องแพทย์

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2539-2555 รวบรวมโดยกลุ่มกฎหมาย ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข มทีัง้หมด 

188 คด ีพบวา่มแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้เรื่อยๆ จากเดมิทีม่ปีระมาณ 1-5 คดตี่อปี เพิม่เป็น 20-25 คดตี่อ

ปี ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่รอ้ยละ 38 เกดิจากการรกัษาพยาบาลทีผ่ดิพลาดไม่ได้มาตรฐาน (12) จะเหน็ได้

วา่สงัคมมคีวามคาดหวงัค่อนขา้งสูงในเรื่องมาตรฐานของแพทย์ 

 ในปี พ.ศ. 2558 จะมกีารรวมกลุ่มของประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน (ASEAN Economic 

Community : AEC) แพทย์เป็น 1 ใน 7 กลุ่มสาขาวชิาชพีที่สามารถเคลื่อนย้ายท างานในกลุ่ม

ประเทศอาเซยีนไดอ้ย่างเสร ีจงึท าใหต้อ้งมกีารจดัท าขอ้ตกลงยอมรบัร่วมกนัในเรื่องมาตรฐานแต่ละ

วชิาชพี (Mutual Recognition Arrangements : MRAs) เพื่อใหเ้กดิเกณฑท์ีเ่ป็นคุณสมบตัมิาตรฐาน
(13) โดยในประเทศไทยมหีน่วยงานที่ก ากบัดูแล คือ แพทยสภาและกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้
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สรุปผลการจดัท า MRAs ไปเมื่อวนัที ่26 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2552(14) ดงันัน้แพทยจ์งึควรมกีารเตรยีม

ความพรอ้มเพื่อรองรบัต่อการเปลีย่นแปลงทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต 

 ในต่างประเทศได้มกีารก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรบัแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ โดยใน

ยุโรป WHO European Centre for Environment and Health (WHO/ECEH)(15) ได้ก าหนด

สมรรถนะหลัก 16 ข้อ ในประเทศอเมริกา American College of Occupational and 

Environmental Medicine(16) (ACOEM) ได้ก าหนดสมรรถนะหลกั 10 ข้อ และในประเทศ

ออสเตรเลีย The Australasian Faculty of Occupational and Environmental Medicine 

(AFOEM)(17) ได้ก าหนดสมรรถนะหลกั 9 ข้อ ส าหรบัประเทศไทย ส านักงานปลดักระทรวง

สาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงานภาครัฐได้ก าหนดสมรรถนะบุคลากรกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมที่

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลศูนย์หรอืโรงพยาบาลทัว่ไปโดยแบ่งแยกตามสายงาน(18) โดยก าหนด

สมรรถนะของแพทยใ์น 3 สายงานหลกั คอื งานคลนิิกอาชวีเวชกรรม งานอาชวีป้องกนัและควบคุม

โรค และงานพษิวทิยาและเวชศาสตร์สิง่แวดล้อม ซึ่งสมรรถนะดงักล่าวอาจจะไม่ครอบคลุมส าหรบั

แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ที่ปฏบิตังิานในภาคเอกชนหรือสถานประกอบการที่มีลกัษณะการปฏบิตัิที่

แตกต่างกนัออก เชน่ การท างานในดา้นบรหิารจดัการ การท างานร่วมกบัสถานประกอบการทีอ่าจจะ

ต้องให้ความเห็นที่เกี่ยวข้องกบักฎหมายทางอาชวีอนามยั การจดัการกบัภาวะฉุกเฉินที่อาจจะ

เกดิขึน้ในสถานทีท่ างาน 

 ในปจัจุบันสมาคมโรคจากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทยซึ่งเป็น

สมาคมวชิาชพีส าหรบัแพทยอ์าชวีเวชศาสตรย์งัไม่ไดม้กีารทบทวนในเรื่องสมรรถนะทีเ่ป็นมาตรฐาน

ส าหรบัแพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์นประเทศไทย ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเหน็ถงึความส าคญัในการศกึษาถงึการ

พฒันาเกณฑ์การประเมนิสมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ในประเทศไทย เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูล

พืน้ฐานของประเทศและเสนอแนะแนวทางในการพฒันาปรบัปรุงหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์อาชวี

เวชศาสตรใ์หม้มีาตรฐานมากยิง่ขึน้ 

 ในการศกึษาครัง้นี้เพื่อใหไ้ดข้อ้พิจารณาร่วมกนัของผูเ้ชีย่วชาญทางด้านอาชวีเวชศาสตร์

เกีย่วกบัสมรรถนะมาตรฐานส าหรบัแพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์นประเทศไทยจงึไดใ้ชน้ าเทคนิคเดลฟาย

แบบปรบัปรุง (Modified Delphi technique) มาใชใ้นการศกึษาเพื่อให้ผูเ้ชีย่วชาญแต่ละท่านแสดง

ความคดิเหน็ไดอ้ย่างอสิระ ผา่นกระบวนการพจิารณาหลายรอบท าใหค้ าตอบทีไ่ดม้คีวามน่าเชือ่ถอื 
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ค ำถำมของกำรวิจยั 
 สมรรถนะมาตรฐานของแพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์นประเทศไทยควรมอีะไรบา้ง 

  

วตัถปุระสงคข์องกำรวิจยั 
 เพื่อศกึษาสมรรถนะมาตรฐานที่ถูกคาดหวงัส าหรบัแพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์นประเทศไทย 

  

ขอบเขตกำรวิจยั  
 ประชำกรเป้ำหมำย 

 คือ แพทย์ที่ได้รับวุฒบิตัรหรือหนังสืออนุมตัิเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวชิาชพีเวชกรรมด้านอาชวีเวชศาสตร์จากแพทยสภาตัง้แต่ปีพ.ศ. 2539 ถงึ พ.ศ. 2554 

จ านวน 122 คน ที่ได้ผ่านเกณฑ์การคดัเลอืกเขา้ คอื มปีระสบการณ์ในการท างานด้านอาชวีเวช

ศาสตรอ์ย่างน้อย 1 ปี มทีี่อยู่ที่สามารถตดิต่อได้ทางไปรษณีย์หรอืไปรณีย์อเิลก็ทรอนิกส์ และยนิดี

เขา้ร่วมการศกึษา 

 ประชำกรท่ีใช้ในกำรศึกษำ 

 คือ แพทย์ที่ได้รับวุฒบิตัรหรือหนังสืออนุมตัิเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวชิาชพีเวชกรรมดา้นอาชวีเวชศาสตร์จากแพทยสภาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2539 ถงึ พ.ศ. 2554 ที่

ไดผ้า่นเกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้ตามทีไ่ดก้ล่าวไปแลว้ และเกณฑก์ารคดัเลอืกออก ดงันี้ แพทย์ที่ไม่ได้

ปฏบิตังิานดา้นอาชวีเวชศาสตรใ์นปจัจุบนัหรอืเสยีชวีติแลว้  

 กลุ่มตวัอย่ำงท่ีใช้ในกำรศึกษำ 

 เนื่องจากการศกึษานี้ใชแ้นวทางการวจิยัดว้ยเทคนิคเดลฟาย จ านวนกลุ่มตวัอย่างตาม

ขอ้เสนอของ Thomas T.Macmillan ควรมจี านวนมากกว่า 17 คนขึน้ไป เพราะเป็นช่วงที่มอีตัรา

ความคลาดเคลื่อนลดลง(19) ผูว้จิยัจงึไดใ้ชจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง เป็นแพทยท์ีไ่ดร้บัวฒุบิตัรหรอืหนงัสอื

อนุมตัิเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมด้านอาชวีเวชศาสตร์จาก 

แพทยสภาจ านวน 25 คน โดยการค านวณเทยีบกบั non response rate รอ้ยละ 30 ดงันี้ 

 ขนาดตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษา   =     

                                  =     24.28 

 การสุ่มตวัอย่างใชว้ธิกีารสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งมีเกณฑ์ในการ

คดัเลอืกแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยแยกตามสถานที่ปฏิบตัิงานทัง้ในส่วนภาครฐัและภาคเอกชน เช่น 
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โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงเรียนแพทย์ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิง่แวดลอ้ม สถานพยาบาลในสงักดักระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลเอกชน และสถานประกอบการ 

 

ข้อตกลงเบือ้งต้น 
 1. เทคนิคเดลฟายแบบปรบัปรุงทีใ่ชใ้นการศกึษานี้เกบ็ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามทีม่คี าตอบ

อยู่ 3 ระดบั 

 2. สมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ที่ท าการศึกษาครัง้นี้ ศกึษาเฉพาะในส่วนของ

สมรรถนะหลกั 

  

ค ำนิยำมเชิงปฏิบติักำรท่ีใช้ในงำนวิจยั  
 1. แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ (Occupational physician) หมายถงึ แพทย์ที่ได้รบัใบอนุญาต

ประกอบวชิาชพีเวชกรรมดา้นอาชวีเวชศาสตร ์หรอืที่ผา่นการอบรมดา้นอาชวีเวชศาสตร์ 

 2. สมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ (Competency of occupational physician) 

หมายถึง ความรู้   ประสบการณ์การท างาน  และความสามารถในการปฏิบัติงานทางด้าน              

อาชวีเวชศาสตรท์ีจ่ าเป็นเพื่อใหง้านประสบความส าเรจ็หรอืมผีลงานไดต้ามเกณฑ์ 

 3. แพทย์ที่ได้รบัวุฒบิตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม

ด้านอาชวีเวชศาสตร์ (Residency trained of board certification in occupational medicine 

physician) หมายถงึ แพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมหลกัสูตรแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกนั 

แขนงอาชวีเวชศาสตร ์เป็นระยะเวลา 3 ปี และจบหลกัสูตรปรญิญาโทสาขาอาชวีเวชศาสตร์ รวมทัง้

สอบผา่นตามเกณฑท์ีแ่พทยสภารบัรอง 

 4. แพทย์ที่ได้รบัหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ    

เวชกรรมด้านอาชวีเวชศาสตร์ (Alternative pathway of board certification in occupational 

medicine physician) หมายถงึ แพทยท์ีไ่ดป้ฎิบตังิานทางด้านอาชวีเวชศาสตร์มาเป็นระยะเวลาไม่

น้อยกวา่ 5 ปี หลงัมใีบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม และผา่นการอบรมระยะสัน้ทีเ่กีย่วกบัอาชวี

เวชศาสตร ์มหีนงัสอืรบัรองการปฏบิตังิานทีม่กีารรบัรองโดยแพทยท์ีไ่ดร้บัหนงัสอือนุมตัหิรอืวฒุบิตัร

สาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงอาชวีเวชศาสตรว์า่ไดป้ฏบิตังิานทางอาชวีเวชศาสตร์ มผีลงานวจิยัใน

สาขาอาชวีเวชศาสตร์อย่างน้อย 1 เรื่อง หรอืเขยีนหนังสอือย่างน้อย 1 บทอย่างใดอย่างหนึ่งที่ได้

ตพีมิพใ์นระยะเวลา 5 ปีก่อนสอบ รวมทัง้สอบผา่นตามเกณฑท์ีแ่พทยสภารบัรอง 
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 5. แพทย์ที่ผ่านหลกัสูตรการอบรมด้านอาชวีเวชศาสตร์ (Certification in occupational 

medicine physician) หมายถึง แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลกัสูตรอาชวีเวชศาสตร์ที่รบัรองโดย

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์และสอบผา่นตามเกณฑ์ 

 6. สมรรถนะด้านความรู้ (Knowledge competency) หมายถงึ เนื้อหาความรู้ทางด้าน   

อาชวีเวชศาสตรท์ีแ่พทยอ์าชวีเวชศาสตรจ์ าเป็นตอ้งทราบ 

 7. สมรรถนะด้านประสบการณ์ (Experience competency) หมายถงึ ประสบการณ์การ

ท างานทางดา้นอาชวีเวชศาสตรท์ีเ่คยมสี่วนร่วมหรอืไดส้งัเกตการณ์ 

 8. สมรรถนะดา้นความสามารถ (Competence competency) หมายถงึ ความสามารถของ

แพทยอ์าชวีเวชศาสตรท์ีจ่ะปฏบิตังิานทางดา้นอาชวีเวชศาสตรไ์ดด้ว้ยตนเอง 

 9. เทคนิคเดลฟายแบบปรบัปรุง (Modify Delphi technique) หมายถงึ วธิกีารรวบรวม

ความคิดเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญด้วยแบบสอบถามที่มีค าตอบอยู่  3 ระดบั แล้วสรุปค่าค าตอบด้วย

ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล์ 

 

ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รบัจำกกำรวิจยั 
 1. เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดเนื้อหาหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์

 2. เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดทศิทางการพฒันาระบบทีเ่กีย่วขอ้งกบังานอาชวีเวช

ศาสตร ์
 

กรอบแนวควำมคิดในกำรวิจยั  
 การศึกษานี้ใช้แนวทางการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (Modified Delphi 

technique) โดยการรวบรวมขอ้มูลจากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านอาชวีเวชศาสตร์เพื่อพฒันาเป็น

เกณฑใ์นการประเมนิสมรรถนะของแพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์นประเทศไทยทัง้ 3 ดา้น คอื ดา้นความรู ้

ดา้นประสบการณ์ และดา้นความสามารถ 

 
 



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
 ในการวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัได้ศกึษาเอกสารและผลงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง และได้น าเสนอตาม

หวัขอ้ต่อไปนี้ 

 1. แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์

 2. สมรรถนะ 

 3. สมรรถนะของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์ 

 4. เทคนิคเดลฟาย 

 5. ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง 

 

1. แพทยอ์าชีวเวชศาสตร ์
 1.1 ค าจ ากดัความของแพทยอ์าชีวเวชศาสตร ์

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์คอื แพทยท์ีท่ างานในดา้นส่งเสรมิ ป้องกนั วนิิจฉยั รกัษา และ

ฟ้ืนฟู ผูป้่วยที่ได้รบัผลกระทบต่อสุขภาพจากสิง่คุกคามในการท างาน ซึ่งเป็นสาขาเฉพาะทางที่มี

ความเชีย่วชาญในการป้องกนัและจดัการกบัโรคและการบาดเจบ็จากการท างานและสิง่แวดล้อม (6) 

และมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัวชิาแพทยศาสตร์หลากหลายสาขา รวมทัง้วชิาการสาขาอื่นๆ ด้วย เช่น 

อายุรศาสตร ์ศลัยศาสตร ์จติเวช ระบาดวทิยา พษิวทิยา การบรหิารจดัการ เวชศาสตร์สิง่แวดล้อม 

เป็นต้น ท าให้แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคต่างๆ อย่างกว้างขวาง และมี

ความสามารถหลายดา้น(20) 

 งานทางดา้นอาชวีเวชศาสตรถ์อืวา่เป็นส่วนหนึ่งในงานอาชวีอนามยั โดยงานทางด้าน

อาชวีอนามยัจะเป็นงานทีมุ่่งเน้นในการส่งเสรมิและธ ารงไวซ้ึ่งสุขภาพที่ดทีางกาย จติใจ และสงัคม 

ของคนท างานทุกอาชพี ป้องกนัคนท างานไม่ให้เกดิโรคที่มผีลมาจากสภาพแวดล้อมในการท างาน 

ปกป้องคนท างานจากความเสีย่งในการท างานทีส่่งผลเสยีต่อสุขภาพ จดัให้คนท างานได้ปฏบิตังิาน

อยู่ในสภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสมกบัสภาพทางกายภาพและจติใจ(21) 

 บทบาทหน้าทีข่องแพทยอ์าชวีเวชศาสตรจ์ะแบ่งไดเ้ป็นหลายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นวางแผน

ด้านปฏบิตังิาน ด้านการประสานงาน และด้านวชิาการ (18) โดยภาระงานจะแยกตามแต่ละบทบาท 

เชน่ ดา้นวางแผนแพทยอ์าชวีเวชศาสตรจ์ะมหีน้าทีใ่นการร่วมด าเนินการวางแผนการท างานด้านอา
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ชวีเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิง่แวดล้อมตามแผนงานของหน่วยงานที่รบัผดิชอบ ด้านปฏบิตังิาน

แพทยอ์าชวีเวชศาสตรจ์ะมหีน้าทีใ่นการตรวจสุขภาพก่อนเขา้ท างาน ระหว่างท างาน และก่อนออก

จากงานตามความเสีย่งของลกัษณะงาน ประเมนิความพรอ้มของผูป้่วยเพื่อวางแผนในการกลบัเขา้

ท างานและจดัลกัษณะงานใหเ้หมาะสมกบัสภาพร่างกาย ประเมนิการสูญเสยีสมรรถภาพและภาวะทุ

พลภาพจากการบาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วย ประเมนิความเสี่ยงของสิง่คุกคามในที่ท างานที่จะมีผลต่อ

สุขภาพของคนท างาน การวนิิจฉัยโรคที่เกิดจากการท างานและโรคจากสิง่แวดล้อม การร่วมกบั

แพทยส์าขาอื่นๆ เป็นทมีสหสาขาเพื่อรกัษาผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคจากการท างานและโรคจากสิง่แวดล้อม 

ดา้นการประสานงานแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์จะมหีน้าที่ในการประสานการท างานร่วมกนัในทมีงาน

เพื่อให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิต์ามที่ก าหนดไว้ รวมทัง้การประสานงานกบัหน่วยงาน

ภายนอกด้วย ด้านวชิาการแพทย์อาชวีเวชศาสตร์จะมีหน้าที่ในการให้ค าแนะน า ตอบปญัหาที่

เกีย่วขอ้งกบังานทางดา้นอาชวีเวชศาสตรแ์ละเวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม และงานดา้นการวจิยัผลกระทบ

ทางดา้นสุขภาพทีเ่กดิจากท างานและสิง่แวดลอ้ม จากบทบาทหน้าทีท่ีไ่ดก้ล่าวมาแล้วขา้งต้นจะเหน็

ไดว้า่แพทยอ์าชวีเวชศาสตรม์คีวามแตกต่างจากแพทยใ์นสาขาอื่นๆ เนื่องจากลกัษณะงานส่วนใหญ่

ทีท่ าจะเป็นงานในเชงิป้องกนัมากกวา่การรกัษา และมปีระชากรกลุ่มเป้าหมายทีต่อ้งดูแลชดัเจน คอื

กลุ่มวยัท างาน 

 1.2 ประวติัและความเป็นมาของแพทยอ์าชีวเวชศาสตรใ์นต่างประเทศ(22) 

 จุดเริม่ต้นของวชิาอาชวีเวชศาสตร์เริม่ตัง้แต่สมยักรกีโบราณ ช่วงประมาณ 400 ปี

ก่อนครสิตกาล ฮปิโปเคสตรีไดก้ล่าวกบัลูกศษิยไ์วว้า่ “ถา้สงัเกตสภาพสิง่แวดล้อมให้ดกีจ็ะเขา้ใจถงึ

ต้นเหตุของการเจบ็ป่วย“ ต่อมาในช่วงครสิตศวรรษที่ 16 Georgius Agricola ได้สงัเกตว่าคนที่

ท างานในเหมอืงแร่มกัจะมอีาการหายใจตดิขดัและตายในที่สุด เขาได้เขยีนหนังสอืชื่อเรื่อง De Re 

Metallica ไดบ้รรยายถงึอนัตรายและโรคทีเ่กดิจากการไดร้บัฝุน่จากเหมอืงแร่ ในช่วงครสิตศวรรษที ่

17 Bernardino Ramazzini ได้รบัการยกย่องว่าเป็นบดิาแห่งอาชวีเวชศาสตร์ เขาได้เขยีนหนังสอื 

De Morbis Artificam Diatriba ที่บรรยายถงึโรคที่เกดิจากการสูดดมก๊าซพษิและฝุ่นในอาชพีช่าง

ทาสี ช่างท าแก้ว คนงานเหมืองแร่ ได้บรรยายเรื่องปญัหาทางตาในคนงานเป่าแก้ว และอาการ

ผดิปกติของระบบประสาทในคนงานที่ท างานกบัปรอท ในช่วงคริสตศวรรษที่ 19 Sir Thomas 

Morison Legge ได้รบัยกย่องว่าเป็นผู้ตรวจสอบทางด้านการแพทย์ในโรงงานเป็นคนแรกของ

ประเทศองักฤษ เขาได้เขยีนหนังสอืเรื่อง Lead poisoning and Lead absorption และยงัได้ท าการ

สอบสวนโรคหลายประเภท เชน่ โรคแอนแทรกซ์ โรคตอ้กระจกในคนงานเปา่แกว้ โรคมะเรง็ผวิหนัง

การจากท างาน โรคพษิจากสารเคม ีเช่น ฟอสฟอรสั สารหนู ปรอท นอกจากนี้ยงัเป็นผูผ้ลกัดนัให้
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วชิาอาชวีเวชศาสตรไ์ดบ้รรจุอยู่ในหลกัสูตรแพทยศาสตรข์องประเทศองักฤษ ในช่วงครสิตศวรรษที ่

19–20 Alice Hamilton ถอืเป็นแพทยค์นแรกในประเทศสหรฐัอเมรกิาที่ได้อุทศิตนในการศกึษาวชิา

ทางการแพทย์ที่เกี่ยวขอ้งกบัอุตสาหกรรม ได้เขยีนหนังสอื 2 เล่มคอื Industrial poisons in the 

United States และ Exploring the dangerous trades เธอไดท้ าการศกึษาโรคที่เกดิจากการท างาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมหลายประเภท เช่น โรคพษิตะกัว่ในคนงานเคลอืบผวิอ่างอาบน ้าในชคิาโก 

โรคพษิจากฟอสฟอรสัในคนงานผลติไมข้ดี โรคพษิจากคารบ์อนมอนอกไซดใ์นโรงงานอุตสาหกรรม

เหลก็ โรคพษิจากไนโตรกลเีซอรนีในคนงานผลติอาวธุ โรคพษิจากปรอทในคนท าหมวก นอกจากนี้

เธอยงัไดอ้ธบิายถงึผลกระทบต่อระบบโลหติจากการรบัสมัผสัเบนซิน และความผดิปกตทิางระบบ

ประสาทจากการสมัผสัคารบ์อนไดซลัไฟดใ์นอุตสาหกรรมเรยอน 

 1.3 ประวติัและความเป็นมาของแพทยอ์าชีวเวชศาสตรใ์นประเทศไทย(6) 

 ในชว่งเริม่แรกแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ในประเทศไทยได้รวมตวักนัจดัตัง้ชมรมแพทย์

เวชศาสตรอ์ุตสาหกรรม ซึ่งภายหลงัไดเ้ปลีย่นชีอ่เป็นชมรมแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย

เมื่อวนัที่ 19 สงิหาคม พ.ศ. 2540 โดยมปีระธานชมรมคนแรก คอื ศาสตราจารย์เกียรตคิุณนาย

แพทยม์ุกดา ตฤศนานนท์ และรองศาสตราจารย์นายแพทย์รพพีฒัน์ ชคตัประกาศ เป็นเลขาธกิาร 

รวมทัง้มีผู้ร่วมก่อตัง้คนส าคญั คอื แพทย์หญิงมาลินี วงศ์พานิช โดยมีวตัถุประสงค์ในการจดัตัง้

ชมรม คอื การใหค้วามชว่ยเหลอืในดา้นวชิาการและความก้าวหน้าในอาชพีของบุคลากรในวชิาชพี 

ผลงานที่ส าคญัของชมรม คือ การผลกัดนัให้มีกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวธิีการตรวจ

สุขภาพของลูกจา้งและส่งผลการตรวจแก่พนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547 ซึ่งเป็นการก าหนดให้

แพทยผ์ูต้รวจร่างกายคนงานจะตอ้งเป็นแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทางดา้นอาชวีเวชศาสตรห์รอืเป็นแพทย์ที่

ไดผ้า่นการอบรมอาชวีเวชศาสตรห์ลกัสูตร 2 เดอืน ต่อมาชมรมไดม้กีารยกฐานะเป็นสมาคมโรคจาก

การประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมแห่งประเทศไทย เมื่อวนัที่ 8 กนัยายน พ.ศ. 2546 โดยมรีอง

ศาสตราจารยน์ายแพทยศ์ภุชยั รตันมณฉีตัร เป็นนายกสมาคมฯ รองศาสตราจารายน์ายแพทยโ์ยธนิ 

เบญจวงั เป็นอุปนายกสมาคม นายแพทยอ์ดุลย ์บณัฑุกุล เป็นเลขาธกิารสมาคม ซึ่งจดัเป็นสมาคม

วชิาชพีส าหรบัแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ที่ข ึน้อยู่กบัสมาคมเวชศาสตร์ป้องกนัแห่งประเทศไทย ในปี

พ.ศ. 2536 อาจารยแ์พทย์หญิงมาลนิี วงศพ์านิช ซึ่งถอืว่าเป็นผูใ้ห้ก าเนิดวชิาอาชวีเวชศาสตร์ของ

ประเทศไทย นายแพทย์อุดม เอกตาแสง แพทย์หญิงวลิาวณัย์ จงึประเสรฐิ และนายแพทย์สนธยา 

พรงึล าภู ไดร้่วมกนัจดัท าหลกัสูตรการอบรมแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ระยะสัน้โดยการสนับสนุนของ

กรมการแพทย์และกองทุนเงนิทดแทนขึน้ โดยจดัอบรมรุ่นแรกในปี พ.ศ. 2536 และมกีารอบรม

ต่อเนื่องทุกปี ในช่วงแรกได้จดัอบรมที่กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข หลังจากนั ้นจัดที่
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โรงพยาบาลนพรตันราชธานี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในสงักดักรมการแพทย์และเป็นศูนย์ความเป็นเลศิ

เฉพาะทางดา้นอาชวีเวชศาสตร ์ปจัจุบนัได้เปิดการอบรมเป็นรุ่นที่ 21 (พ.ศ. 2554) ในปีพ.ศ. 2541 

เริ่มมีการจดัฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงอาชวีเวชศาสตร ์โดยเริม่มกีารฝึกอบรมแห่ง

แรกที่คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (23) ต่อมาเปิดอบรมที่โรงพยาบาลนพรตันราช

ธานีได้เป็นแห่งที่สอง ในปีพ.ศ. 2549 และแห่งล่าสุดที่การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านคือคณะ

แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ในปีพ.ศ. 2553 

 1.4 ประเภทของแพทยอ์าชีวเวชศาสตรใ์นประเทศไทย 

 ในการดูแลสุขภาพของคนท างาน กระทรวงแรงงานได้มปีระกาศกฎกระทรวงก าหนด

หลกัเกณฑ์และวธิกีารตรวจสุขภาพของลูกจ้างและส่งผลการตรวจแก่พนักงานตรวจแรงงาน พ .ศ.

2547(3) ในหมวด 1 การตรวจสุขภาพ ขอ้ 3 ว่า ให้นายจ้างจดัให้มกีารตรวจสุขภาพของลูกจ้างที่

ท างานเกีย่วกบัปจัจยัเสีย่งโดยแพทยแ์ผนปจัจุบนัชัน้หนึ่งที่ได้รบัอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม

ดา้นอาชวีเวชศาสตรห์รอืที่ผ่านการอบรมด้านอาชวีเวชศาสตร์ จากหลกัเกณฑ์ดงักล่าวจะสามารถ

แบ่งแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์ได้เป็น 2 กลุ่มหลกัคอื แพทย์ที่ได้รบัอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม

ดา้นอาชวีเวชศาสตร ์และแพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านอาชวีเวชศาสตร์ ซึ่งแพทย์ในกลุ่มแรกแบ่งได้

เป็น 2 กลุ่มย่อย โดยสรุปแลว้ประเภทของแพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์นประเทศไทยสามารถแบ่งได้เป็น 

3 กลุ่มตามวฒุกิารศกึษา ดงันี้ 

 1.4.1 แพทย์ที่ได้รบัวุฒบิตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพ  

เวชกรรมดา้นอาชวีเวชศาสตร์ 

 1.4.2 แพทย์ที่ได้รบัหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วชิาชพีเวชกรรมดา้นอาชวีเวชศาสตร์ 

 1.4.3 แพทยท์ีผ่า่นการอบรมดา้นอาชวีเวชศาสตร์ 

 ในหวัขอ้ถดัไปจะขอกล่าวถงึรายละเอยีดของแพทยใ์นแต่ละกลุ่ม 

 1.4.1 แพทยท์ีไ่ดร้บัวฒุบิตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวช

กรรมดา้นอาชวีเวชศาสตร์ 

 1.4.1.1 ค าจ ากดัความ 

 หมายถึงแพทย์ที่ผ่านเกณฑ์เงื่อนไขและแนวทางสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขา       

เวชศาสตรป้์องกนั แขนงอาชวีเวชศาสตร ์ตามทีแ่พทยสภาก าหนด(24) ดงันี้ 
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 1. ได้ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนง          

อาชวีเวชศาสตร์ เป็นเวลา 3 ปี หรือจบหลักสูตรปริญญาโทที่คณะอนุกรรมการฯ รับรอง กับ

ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 2 ปี 

 2. จบหลกัสูตรปรญิญาโทสาขาอาชวีเวชศาสตร์ มผีลงานวทิยานิพนธ์ รวมทัง้มี

บทบาทวชิาการอื่นนอกเหนือไปจากวทิยานิพนธอ์กี 1 เรื่อง ทีม่คีุณภาพดพีอจะตพีมิพใ์นวารสารทีม่ ี

Peer reviews โดยมสีดัส่วนร่วมงานไม่น้อยกวา่รอ้ยละ 40 

 3. ผา่นการสอบขอ้เขยีน สอบภาคปฏบิตั ิสอบสมัภาษณ์ ตามระบบองิเกณฑ์และ

องิกลุ่ม ตดัสนิโดยมตคิณะอนุกรรมการฯ โดยรายละเอยีดในการสอบแต่ละประเภท มดีงันี้ 

 3.1 การสอบขอ้เขยีน จะแบ่งเป็น 2 ส่วน 

 3.1.1 ข้อสอบอตันัย 300 คะแนน โดยเป็นเนื้อหาความรู้เฉพาะสาขา   

(อาชวีเวชศาสตร)์ ทัง้หมด 

 3.1.2 ข้อสอบปรนัย 300 คะแนน จะแบ่งเป็นความรู้ทัว่ไปในหวัข้อ

ต่อไปนี้ วทิยาศาสตรพ์ืน้ฐาน (Basic science) และความรูด้า้นสาธารณสุขและเวชศาสตร์ป้องกนัใน

เรื่อง Epidemiology & Biostatistics, Sanitation, Research design & Methodoloty, Behavioral 

science, Environmental medicine & health, Management science and prevention & control 

of disease 210 คะแนน และ ความรูเ้ฉพาะสาขา (อาชวีเวชศาสตร)์ 90 คะแนน 

 3.2 การสอบภาคปฏบิตั ิ200 คะแนน จะเป็นการทดลองให้แก้ไขปญัหาใน

สาขาอาชวีเวชศาสตร ์

 3.3 การสอบสมัภาษณ์ 200 คะแนน จะเป็นการถามความรู้ทัว่ไปและ

ประสบการณ์ตามสาขาอาชวีเวชศาสตร ์เช่น ความรูจ้ากงานวจิยัหรอืวทิยานิพนธท์ีเ่คยท ามาในอดตี 

  1.4.1.2 จ านวน 

 ตัง้แต่เปิดอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนง        

อาชวีเวชศาสตร์ตัง้แต่ปีพ.ศ. 2541 ถงึ พ.ศ. 2554 มแีพทย์ที่ได้รบัวุฒบิตัรเพื่อแสดงความรู้ความ

ช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมดา้นอาชวีเวชศาสตรท์ัง้หมด 40 คน(5) 

  1.4.1.3 เนื้อหาหลกัสูตร  

 หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนง            

อาชวีเวชศาสตร์ ในประเทศไทยมีอยู่ 3 แห่ง คือ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

โรงพยาบาลนพรตันราชธานี สงักดักรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และคณะแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ซึ่งมรีะยะเวลาการฝึกอบรมทัง้หมด 3 ปี โดยโครงร่างของเนื้อหาในแต่ละปี
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จะมกีารจดัแบ่งดงันี้ ในปีที่ 1 จะเป็นการฝึกอบรมความรู้พื้นฐานทางด้านอาชวีเวชศาสตร์ เวช

ศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม และมกีารฝึกอบรมหมุนเวยีนทางคลินิกเพื่อฝึกการดูแลสุขภาพของผูป้ว่ยดา้นอา

ชวีเวชศาสตร์ที่มารบัการรกัษาที่แผนกต่างๆ ในปีที่ 2 จะเป็นการศกึษาหลกัสูตรวทิยาศาสตร

มหาบณัฑติ สาขาอาชวีเวชศาสตร ์และในปีที ่3 จะเป็นการฝึกอบรมวชิาอาชวีเวชศาสตรภ์าคปฏบิตัิ

ในสถาบนั โรงพยาบาล สถานประกอบการและโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งรายละเอียดของเนื้อหา

หลกัสูตรในแต่ละสถาบนัอาจจะมีแตกต่างกนับ้าง ในที่นี้จะแสดงการเปรยีบเทยีบเนื้อหาหลกัสูตร

ของแต่ละแห่ง ดงัตาราง 1 

ตาราง 1 การเปรยีบเทยีบเนื้อหาหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกนั       

 แขนงอาชวีเวชศาสตร ์ในประเทศไทย(25-31) 

เนื้อหาหลกัสูตร 
สถาบนัทีฝึ่กอบรม 

จุฬาฯ นพรตันฯ ขอนแกน่ 

การฝึกอบรมหมุนเวยีนทางคลนิิก    

การฝึกอบรมความรู้พื้นฐานทางอาชวีเวชศาสตร์และเวชศาสตร์

สิง่แวดลอ้ม 

   

การศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาอาชีวเวช

ศาสตร ์

   

     - รายวชิาระเบยีบวธิวีจิยัและสถติ ิ    

     -  รายวชิาวทิยาการระบาด    

     -  รายวชิาการบรหิารจดัการระบบสุขภาพ    

     -  รายวชิาอาชวีเวชศาสตร ์    

     -  รายวชิาอาชวีอนามยั    

     -  รายวชิาสมัมนาอาชวีเวชศาสตร์    

     -  รายวชิาคลนิิกอาชวีเวชศาสตร ์ -   

     -  รายวชิาพษิวทิยา    

     -  รายวชิาสรา้งเสรมิสุขภาพ   - 

     -  รายวชิาเวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม -   

     -  รายวชิาเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข  -  

     -  รายวชิาอาชวีสุขศาสตร ์ - -  
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ตาราง 1 (ต่อ) 

เนื้อหาหลกัสูตร 
สถาบนัทีฝึ่กอบรม 

จุฬาฯ นพรตันฯ ขอนแกน่ 

การฝึกปฏบิตังิานทีค่ลนิิกอาชวีเวชศาสตร์    

การฝึกปฏบิตังิานทีภ่าควชิานิตเิวช    

การฝึกปฏบิตังิานทีส่ถานประกอบการ    

การฝึกปฏบิตังิานทีโ่รงงานอุตสาหกรรม    

การฝึกปฏบิตังิานทีส่ านกังานประกนัสงัคม    

การฝึกปฏิบัติงานที่ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิง่แวดลอ้ม 

   

วชิาเลอืก    

 

 1.4.2 แพทย์ที่ได้รบัหนังสืออนุมตัิเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วชิาชพีเวชกรรมดา้นอาชวีเวชศาสตร์ 

  1.4.2.1 ค าจ ากดัความ 

 หมายถงึแพทย์ที่ผ่านเกณฑ์เงื่อนไขและแนวทางสอบเพื่อหนังสอือนุมตัิฯ สาขา

เวชศาสตรป้์องกนั แขนงอาชวีเวชศาสตร ์ตามทีแ่พทยสภาก าหนด(24) ดงันี้ 

 1. ได้มีป ระสบการณ์ ในการสอน การ เรียน  หรือปฏิบัติง านทางด้าน                

อาชวีเวชศาสตรม์าแล้วเป็นเวลารวมกนัอย่างน้อย 5 ปี หลงัมใีบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

โดยมหีนังสอืรบัรองการปฏบิตังิาน (Logbook) ที่มกีารรบัรองโดยแพทย์ที่ได้รบัหนังสอือนุมตัหิรอื

วฒุบิตัรสาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงอาชวีเวชศาสตร ์ระบุจ านวนงานทีท่ า ดงัต่อไปนี้ 

  1.1 เดนิ walkthrough survey โรงงานอย่างน้อย 10 แห่ง 

  1.2 ตรวจสุขภาพตามความเสีย่งอย่างน้อย 10 ครัง้ 

  1.3 สอบสวนโรคอย่างน้อย 5 ครัง้ 

  1.4 ร่วมปฏบิตังิานคลนิิกโรคจากการท างานและวนิิจฉัยผูป้่วยโรคจากการ

ท างานอย่างน้อย 10 ราย 

  1.5 อื่นๆ (ถา้ม)ี เชน่ รูปแบบการจดับรกิารนวตักรรม 

 2. ได้รบัการฝึกอบรมระยะสัน้เกี่ยวกับอาชีวเวชศาสตร์ที่คณะอนุกรรมการฯ 

รบัรอง 
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 3. มผีลงานในขอ้ใดขอ้หนึ่ง ต่อไปนี้ 

 3.1 มผีลงานวจิยัหรอืวทิยานิพนธ ์ในสาขาอาชวีเวชศาสตร ์อย่างน้อย 1 เรื่อง

ที่ตพีมิพ์ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา โดยต้องมคีุณภาพดพีอจะตพีมิพ์ในวารสารที่ม ีPeer review 

โดยมสีดัส่วนร่วมงานไม่น้อยกวา่รอ้ยละ 40 

 3.2 เขยีนต าราหรอืหนงัสอือย่างน้อย 1 บท ทีต่พีมิพใ์นระยะเวลา 5 ปี ที่ผ่าน

มา โดยมคีุณภาพด ีมเีอกสารอา้งองิและมสีดัส่วนร่วมงานไม่น้อยกวา่รอ้ยละ 40   

 4. ผา่นการสอบขอ้เขยีน สอบภาคปฏบิตั ิสอบสมัภาษณ์ ตามระบบองิเกณฑ์และ

องิกลุ่ม ตดัสนิโดยมตคิณะอนุกรรมการฯ โดยรายละเอยีดในการสอบแต่ละประเภท มดีงันี้ 

 4.1 การสอบขอ้เขยีน จะแบ่งเป็น 2 ส่วน 

 4.1.1 ข้อสอบอตันัย 300 คะแนน โดยเป็นเนื้อหาความรู้เฉพาะสาขา   

(อาชวีเวชศาสตร)์ ทัง้หมด 

 4.1.2 ข้อสอบปรนัย 300 คะแนน จะแบ่งเป็นความรู้ทัว่ไปในหวัข้อ

ต่อไปนี้ วทิยาศาสตรพ์ืน้ฐาน (Basic science) และความรูด้า้นสาธารณสุขและเวชศาสตร์ป้องกนัใน

เรื่อง Epidemiology & Biostatistics, Sanitation, Research design & methodology, Behavioral 

science, Environmental medicine & health, Management science and prevention & control 

of disease 210 คะแนน และ ความรูเ้ฉพาะสาขา (อาชวีเวชศาสตร)์ 90 คะแนน 

 4.2 การสอบภาคปฏบิตั ิ200 คะแนน จะเป็นการทดลองให้แก้ไขปญัหาใน

สาขาอาชวีเวชศาสตร ์

 4.3 การสอบสมัภาษณ์ 200 คะแนน จะเป็นการถามความรู้ทัว่ไปและ

ประสบการณ์ตามสาขาอาชวีเวชศาสตร ์เชน่ ความรูจ้ากงานวจิยัหรอืวทิยานิพนธท์ีเ่คยท ามาในอดตี 

  1.4.2.2 จ านวน 

 นับตัง้แต่ทางแพทยสภาได้มีการเปิดสอบรบัรองวุฒแิพทย์เฉพาะทาง สาขา      

อาชวีเวชศาสตร์เมื่อปี พ.ศ. 2539 จนถงึปี พ.ศ. 2554 มีแพทย์ที่ได้รบัหนังสืออนุมตัเิพื่อแสดง

ความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมดา้นอาชวีเวชศาสตร ์จ านวน 82 คน(5) 

  1.4.2.3 เนื้อหาหลกัสูตร 

 แพทยท์ีไ่ดร้บัหนงัสอือนุมตัเิพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพี

เวชกรรมดา้นอาชวีเวชศาสตรจ์ะตอ้งผ่านการฝึกอบรมระยะสัน้เกี่ยวกบัอาชวีเวชศาสตร์ ซึ่งจะเป็น

หลกัสูตรเดียวกนักับในกลุ่มของแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรอาชวีเวชศาสตร์ ที่รบัรองโดย

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข รายละเอยีดของหลกัสูตรจงึขอกล่าวไวใ้นแพทยก์ลุ่มถดัไป 
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 1.4.3 แพทยท์ีผ่า่นการอบรมดา้นอาชวีเวชศาสตร์ 

  1.4.3.1 ค าจ ากดัความ 

 หมายถึงแพทย์ที่ได้ผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมอาชีวเวชศาสตร์ระยะเวลา 8 

สปัดาหท์ีร่บัรองโดยกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ทีผ่า่นเกณฑ์ในการรบัใบประกาศนียบตัร
(32) คอื 

 1. เขา้เรยีนภาคทฤษฏคีรบตามก าหนด ขาดเรยีนไดไ้ม่เกนิ 5 วนั 

 2. เขา้ร่วมในการฝึกปฏบิตัศิกึษาดูงานและท างานเขา้กลุ่มครบทุกครัง้ 

 3. มีคะแนนผลการเรียนรวม ไม่ต ่ากว่าร้อยละ 60 โดยคะแนนจะแบ่งได้เป็น 4 

ส่วน ดงันี้ 

 3.1 คะแนนสอบภาคทฤษฏ ี50 คะแนน 

 3.2 คะแนนสอบประเมนิการสูญเสยีสมรรถภาพ 10 คะแนน 

 3.3 คะแนนสอบสมัภาษณ์ 20 คะแนน 

 3.4 คะแนนรายงานกลุ่ม 20 คะแนน 

  1.4.3.2 จ านวน 

 ตัง้แต่เริม่การฝึกอบรมเมื่อปี พ.ศ. 2536 จนถงึปี พ.ศ. 2554 มแีพทย์ที่ผ่านการ

อบรมหลกัสูตรนี้ จ านวน 590 คน(6) 

  1.4.3.3 เนื้อหาหลกัสูตร 

 หลกัสูตรการฝึกอบรมจะแบ่งเนื้อหาออกเป็น 3 ส่วน คอื 

 1. ภาคทฤษฏ ี

 2. ภาคปฏบิตั ิ

 3. การศกึษาดูงาน 

 โดยรายละเอยีดเนื้อหาในแต่ละส่วน จะขอกล่าวในล าดบัถดัไป 

 1. ภาคทฤษฏ ี 

 จะเป็นการบรรยายความรู้พื้นฐานส าหรบัแพทยศาสตร์อาชวีเวชศาสตร์ ซึ่งมี

หวัขอ้ดงัต่อไปนี้ 

- ความรูพ้ืน้ฐานทางดา้นอาชวีเวชศาสตรแ์ละอาชวีอนามยั 

- ความรูพ้ืน้ฐานทางดา้นอาชวีสุขศาสตร์ 

- ความรูพ้ืน้ฐานทางดา้นพษิวทิยา 

- ความรูพ้ืน้ฐานทางดา้นเวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม 
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- หลกัการสรา้งเสรมิสุขภาพ 

- ระบาดวทิยาในงานอาชวีอนามยั 

- การเฝ้าระวงัและการสอบสวนโรค 

- สิง่คุกคามในสถานทีท่ างาน 

- การวนิิจฉยัโรคจากการท างาน 

- การประเมนิความเสีย่งทีม่ผีลต่อสุขภาพในสถานทีท่ างาน 

- การประเมนิความพรอ้มก่อนเขา้ท างาน (Fitness for work) และการประเมนิ

ความพร้อมก่อนกลบัเขา้ท างานหลงัการบาดเจบ็หรือเจ็บป่วย (Return to 

work) 

- โรคและการบาดเจบ็จากการท างาน เชน่ โรคปอดจากการท างาน โรคผวิหนัง

จากการท างาน โรคตาจากการท างาน โรคมะเร็งจากการท างาน โรคทาง

จติใจกบัการท างาน เป็นตน้  

- หลกัความปลอดภยัในการท างานและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัภยัส่วนบุคคล 

- กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัอาชวีอนามยัและสิง่แวดลอ้ม 

- การประเมนิการสูญเสยีสมรรถภาพทางกายและจติ 

- การบรหิารจดัการการตรวจสุขภาพ 

- หลกัการเดนิส ารวจสถานประกอบการ 

- การบรกิารทางดา้นอาชวีอนามยัในสถานประกอบการ 

- การประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ (Health impact assessment) และการ

ประเมนิผลกระทบต่อสิง่แวดลอ้ม (Environmental impact assessment) 

- ระบบประกนัสงัคมและกองทุนเงนิทดแทน 

- หลกัการอ่านฟิลม์ ILO 

 2. ภาคปฏบิตั ิ 

 จะใหผู้เ้ขา้อบรมได้ฝึกปฏบิตัใินการเดนิส ารวจโรงพยาบาล โรงงาน ส ารวจพื้นที่

นา และฝึกปฏิบัติในการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพทางกายและจิต ตามระบบต่างๆ ของ

ร่างกาย เช่น ระบบมอืและแขน ระบบขาและเท้า ระบบจกัษุ ระบบประสาท ระบบไตและทางเดิน

ปสัสาวะ ระบบผวิหนงั ระบบสบืพนัธุเ์พศชายและหญิง ระบบทางเดนิหายใจ ระบบหวัใจและหลอด

เลอืด ระบบโลหติ ระบบจติและพฤตกิรรม ระบบทางเดนิอาหาร ต่อมไร้ท่อ และเมตะบอลสิม ระบบ 

โสต ศอ นาสกิ และระบบกระดูกสนัหลงั 
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 3. การศกึษาดูงานนอกสถานที่ เช่น ศาลแรงงานกลาง ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

แรงงานบางพูน โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้า (ดูงานเรื่องเวชศาสตร์ใต้น ้า) ไปต่างจงัหวดัเพื่อดู

การปฏิบัติงานทางด้านอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทัว่ไป และสถาน

ประกอบการ 

 

2. สมรรถนะ 

 2.1 ความหมายของสมรรถนะ 

 ค าวา่สมรรถนะ (Competency) ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑติสถาน พ.ศ. 2542(33) 

มคีวามหมายวา่ ความสามารถ นอกจากนี้ยงัมนีกัวชิาการทีศ่กึษาเรื่อง Competency ไดใ้หค้ าจ ากดั

ความไว้แตกต่างกนั เช่น ขดีความสามารถ หรือศกัยภาพ เป็นต้น (34) ในภาษาองักฤษมคี าที่มี

ความหมายคลา้ย Competency อยู่หลายค าได้แก่ Capacity, Proficiency, Skill, Ability, Expertise, 

Fitness(35) ในประเทศไทย ส านกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรอืน (36) ได้ก าหนดค านิยามของ

สมรรถนะหมายถงึ คุณลกัษณะเชงิพฤตกิรรมทีเ่ป็นผลมาจากความรู ้ทกัษะหรอืความสามารถ และ

คุณลกัษณะอื่นๆ ที่ท าให้บุคคลสามารถสร้างผลงานได้โดดเด่นกว่าเพื่อนร่วมงานอื่นๆ ในองค์กร 

นอกจากนี้ยงัมนีิยามของสมรรถนะจากสถาบนัการศกึษาหลายแห่ง(37- 43) ทีไ่ดก้ าหนดไวค้ลา้ยกนัวา่

สมรรถนะคอืความรู ้ทกัษะ และคุณลกัษณะส่วนบุคคล เชน่ ค่านิยม จรยิธรรม ทศันคต ิบุคลกิภาพ 

ทีจ่ะส่งผลต่อการแสดงพฤตกิรรมที่จ าเป็น และมผีลให้บุคคลนัน้ปฏบิตังิานในความรบัผดิชอบของ

ตนไดด้กีวา่บุคคลอื่น ในต่างประเทศกไ็ดม้กีารนิยามความหมายของค าวา่สมรรถนะทีค่ลา้ยกนั(34, 44, 

45, 46) ว่าเป็นองค์ประกอบของความรู้ ทกัษะ และคุณลกัษณะที่จ าเป็นต่อการปฏิบตังิานและช่วย

ส่งเสรมิใหป้ระสบผลส าเรจ็ 

 2.2 แนวคิดและความเป็นมา 

 แนวคดิเกี่ยวกบัสมรรถนะเริม่ต้นเมื่อปี ค.ศ. 1960 เดวดิ แมคเคลิแลนด์ (David C. 

McClelland) นกัจติวทิยาของมหาวทิยาลยัฮาววารด์ ไดน้ าเสนอบทความทีก่ล่าววา่ การวดัระดบั IQ 

และการทดสอบทางบุคลกิภาพ ยงัไม่ใช่วธิใีนการประเมนิสมรรถนะของบุคคลที่ด ีเนื่องจากไม่ได้

แสดงถงึความสามารถทีแ่ทจ้รงิ(47) ต่อมาในปี ค.ศ. 1973 เขาได้เผยแพร่บทความเรื่อง “Testing for 

competence rather than for intelligence” (48) โดยมแีนวคดิในการพฒันาแบบประเมนิชนิดใหม่ที่มี

ความสามารถในการท านายผลการปฏบิตังิานของบุคลากรได้อย่างแม่นย ากว่าแบบทดสอบดัง้เดมิ 

ด้วยวธิกีารใหม่แมคเคลิแลนด์ได้ใชเ้ทคนิคในการประเมนิที่เรยีกว่า Behavioral Event Interview 

(BEI) โดยจะเปรยีบเทยีบการท างานของบุคคล 2 ประเภท คอื บุคลากรทีม่ผีลสมัฤทธิใ์นการท างาน
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ที่ด ี(Superior performer) และบุคลากรที่มผีลสมัฤทธิใ์นการท างานอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ย (Average 

performer) โดยใหท้ าแบบทดสอบ ทีจ่ะถามเกีย่วกบัปจัจยัทีท่ าใหง้านประสบความส าเรจ็ 3 ขอ้ และ

ปจัจยัทีท่ าใหง้านลม้เหลว 3 ขอ้ แลว้น าผลทัง้ 2 กลุ่มมาเปรยีบเทยีบกนัเพื่อดูลกัษณะทีแ่ตกต่าง หา

ปจัจยัทีท่ าใหเ้กดิผลการปฏบิตังิานทีด่ซีึ่งแมคเคลิแลนดเ์รยีกสิง่นี้วา่ Competency 

 2.3 องคป์ระกอบของสมรรถนะ  

 สมรรถนะตามหลกัการของแมคเคลิแลนดส์ามารถแบ่งไดเ้ป็น 5 ส่วน(47) ดงันี้ 

 2.3.1 ความรู้ (Knowledge) คอื ความรู้ในเรื่องที่มคีวามส าคญัและจ าเป็นต้องรู้ เช่น 

ความรูภ้าษาองักฤษ ความรูเ้รื่องการใชง้านคอมพวิเตอร ์เป็นตน้ 

 2.3.2 ทกัษะ (Skill) คอื การกระท าทีไ่ดผ้ลด ีซึ่งเกดิจากการฝึกฝนเป็นระยะเวลานาน

ท าใหเ้กดิความช านาญ เชน่ ทกัษะของพยาบาลในการท าแผลโดยไม่ท าใหผู้ป้ว่ยมอีาการเจบ็ ทกัษะ

ทางการถ่ายทอดความรู ้เป็นตน้  

 2.3.3 ความคดิเหน็เกี่ยวกบัตนเอง (Self - concept) คอื ทศันคต ิค่านิยม และความ

คดิเหน็เกีย่วกบัภาพลกัษณ์ของบุคคล เชน่ คนทีม่คีวามมุ่งมัน่จะเชือ่วา่ตนสามารถปฏบิตังิานต่างๆ 

ไดอ้ย่างลุล่วง 

 2.3.4 บุคลกิลกัษณะประจ าตวัของบุคคล (Traits) เป็นสิง่ที่บ่งบอกลกัษณะของแต่ละ

บุคคล เชน่ คนทีม่ลีกัษณะรอบคอบ ไม่วูว่าม 

 2.3.5 แรงจูงใจหรอืเจตคต ิ(Motive or Attitude) เป็นแรงขบัเคลื่อนภายในที่ท าให้เกดิ

ความพยายามทีจ่ะปฏบิตัเิพื่อใหป้ระสบผลส าเรจ็ 

                                               

ส่วนทีม่องเหน็ไดช้ดั 
Knowledge  

Skill  

ส่วนทีซ่่อนอยู่ในแต่ละบุคคล 

Self - concept  

Traits  

Motive  

 

ภาพประกอบ 1 Iceberg model ของสมรรถนะ 

 

 ทีม่า: เทือ้น ทองแกว้. (2550). สมรรถนะ (Competency): หลกัการและแนวปฏบิตั.ิ หน้า 

3.  
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 จากภาพประกอบ 1 แบ่งองคป์ระกอบทัง้ 5 ของสมรรถนะเป็น 2 ส่วนคอื ส่วนที่

มองเหน็ไดช้ดัและส่วนทีซ่่อนอยู่ในแต่ละบุคคล 

 ส่วนทีม่องเหน็ไดช้ดัม ี2 องคป์ระกอบย่อยคอื ความรู ้(Knowledge) และทกัษะ (Skill) 

ซึ่งเป็นสิง่ทีบุ่คคลภายนอกสงัเกตไดง้่าย และเป็นส่วนทีแ่ต่ละบุคคลสามารถพฒันาไดด้ว้ยการศกึษา

คน้ควา้ (พฒันาดา้นความรู)้ และการฝึกปฏบิตั ิ(พฒันาดา้นทกัษะ) (34) 

 ส่วนที่ซ่อนอยู่ในแต่ละบุคคลม ี3 องค์ประกอบย่อยคอื ความคดิเหน็เกี่ยวกบัตนเอง 

(Self - concept) บุคลิกลกัษณะประจ าตวัของบุคคล (Traits) และแรงจูงใจ (Motive) เป็นส่วนที่

สงัเกตและพฒันาไดย้าก เนื่องจากเป็นสิง่ทีซ่่อนอยู่ภายในตวัของแต่ละบุคคล(34) 

 จากแนวคิดของแมคเคลิแลนด์ที่แบ่งสมรรถนะออกเป็น 5 ส่วนนัน้ ทาง Scott B. 

Parry นักวชิาการที่ได้ศกึษาเกี่ยวกบัเรื่องสมรรถนะได้รวมส่วนของ ความคดิเหน็เกี่ยวกบัตนเอง 

(Self - concept) บุคลกิลกัษณะประจ าตวัของบุคคล (Traits) และแรงจูงใจ (Motive) ไวด้้วยกนัและ

เรยีกในชือ่ใหม่วา่ “คุณลกัษณะ” หรอื Attributes(34) 

 2.4 ประเภทของสมรรถนะ  

 สมรรถนะสามารถแบ่งไดเ้ป็น 5 ประเภท(47) ดงันี้  

 2.4.1 สมรรถนะส่วนบุคคล (Personal competencies) หมายถึง ความสามารถ

ประจ าตวัทีค่นอื่นไม่สามารถท าตามได ้เชน่ ความสามารถทางดา้นดนตรหีรอืกฬีา  

 2.4.2 สมรรถนะเฉพาะงาน (Job competencies) หมายถึง สมรรถนะของบุคคลที่

สมัพนัธก์บัต าแหน่งงาน เชน่ อาชพีนกัเศรษฐศาสตร ์ควรมคีวามสามารถในการวเิคราะห์เศรษฐกจิ 

การประเมนิแนวโน้มการลงทุน เป็นตน้ 

 2.4.3 สมรรถนะองค์กร (Organization competencies) หมายถึง ความสามารถ

เฉพาะดา้นทีอ่งคก์รนัน้ ๆ ท าได ้เชน่ บรษิทั บุญรอดบรวิเวอรี ่จ ากดั เป็นบรษิทัทีม่คีวามสามารถใน

การผลติสนิคา้ประเภทเครื่องดื่ม บรษิทัโตโยตา้ มอเตอร ์ประเทศไทย จ ากดั มคีวามสามารถในการ

ผลติรถยนต ์เป็นตน้ 

 2.4.4 สมรรถนะหลกั (Core competencies) หมายถงึ ความสามารถส าคญัที่ต้องมใีน

ตวับุคคลเพื่อให้การปฏิบัติงานบรรลุผลส าเร็จ เช่น เภสัชกรต้องมีสมรรถนะหลกัในการทราบ

รายละเอยีดของยาแต่ละชนิด สามารถสื่อสารบอกวธิกีารใชย้าได ้นกัฟุตบอลตอ้งมสีมรรถนะหลกัใน

การบงัคบัลูกฟุตบอลไปในทศิทางทีต่อ้งการได ้เป็นตน้ 

 2.4.5 สมรรถนะในงาน (Functional competencies) หมายถงึ ความสามารถของ

บุคคลตามหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ โดยขึน้อยู่กบัภาระงาน เชน่ ขา้ราชการตุลาการเหมอืนกนั อาจจะ
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มีความสามารถต่างกนัขึ้นอยู่กบัหน้าที่ คนที่ท างานทางด้านบริหารต้องมีความสามารถในการ

บรหิารจดัการบุคคล งบประมาณ ทรพัยากร คนทีท่ างานเป็นผูพ้พิากษาต้องมคีวามสามารถในการ

สอบสวน คน้หาขอ้มูล เป็นตน้ 

 2.5 การวดัสมรรถนะ  

 การวดัและประเมนิสมรรถนะสามารถท าได ้3 ประเภท(35) ดงันี้ 

 2.5.1 Tests of performance เป็นแบบทดสอบที่ใชว้ดัความสามารถของผูร้บัการ

ทดสอบในการท างาน ภายใตเ้งื่อนไขของการทดสอบ ตวัอย่างแบบสอบถามลกัษณะนี้ เช่น แบบที่

ใช้ทดสอบความสามารถทัว่ไปของสมอง (General mental ability) แบบทดสอบที่ใช้วดั

ความสามารถเฉพาะดา้น เชน่ ความเขา้ใจดา้นการเงนิและบญัช ีเป็นตน้ 

 2.5.2 Behavior observations เป็นการสงัเกตพฤตกิรรมของผูเ้ขา้รบัการทดสอบใน

บางสถานการณ์ ซึ่งต่างจากประเภทก่อนหน้านี้ที่ผู้เข้า รับการทดสอบไม่ต้องท างานตามที่

แบบทดสอบไดก้ าหนดมา แต่จะวดัจากการสงัเกตและประเมนิพฤตกิรรมตามสถานการณ์จรงิ 

 2.5.3 Self reports เป็นแบบทดสอบทีใ่หผู้ต้อบไดร้ายงานเกีย่วกบัสิง่ทีม่ใีนตวัเอง เชน่ 

ความรู ้ทกัษะ ความสามารถ ความรูส้กึ ทศันคต ิความสนใจ   

 นอกจากนี้ยงัวดัสมรรถนะได้จากผลการปฏบิตังิาน (Performance appraisal) และ

การประเมนิรอบดา้น (360 Degree feedback) จากเพื่อนร่วมงาน ผูบ้งัคบับญัชา ผูใ้ต้บงัคบับญัชา 

ไดอ้กีดว้ย(47) 

 2.6 การประยกุต์ใช้สมรรถนะ  

 2.6.1 ประยุกตใ์ชใ้นงานทรพัยากรมนุษย ์(HR) (35) เชน่ 

 2.6.1.1 การวางแผนทรพัยากรมนุษย์ (Human resource planning) โดยการ

ก าหนดสมรรถนะในแต่ละต าแหน่งงาน เพื่อท าให้ทราบว่าองค์กรมีความต้องการที่จะได้คนที่มี

สมรรถนะอย่างไร  

 2.6.1.2 การตคี่างานและการบรหิารค่าจ้างและเงนิเดือน (Job evaluation of 

wage and salary administration) โดยใชส้มรรถนะเป็นตวัก าหนดค่างาน (Compensable factor) 

เช่น การก าหนดปจัจยัแล้วให้คะแนนในแต่ละปจัจยัเพื่อประเมนิว่าต าแหน่งงานต่าง ๆ มคีวามจ า

เป็นมากน้อยเพยีงใด 

 2.6.1.3 การสรรหาและการคดัเลอืก (Recruitment and Selection) การคดัเลอืก

พนกังานใหส้อดคลอ้งกบัสมรรถนะของต าแหน่งงาน 
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 2.6.1.4 การอบรมและพฒันา (Training and Development) การฝึกอบรมให้

สอดคลอ้งกบัสมรรถนะของบุคลากร 

 2.6.1.5 การวางแผนสายอาชพีและการสบืทอดต าแหน่ง (Career planning and 

succession planning) โดยองคก์รจะตอ้งก าหนดเสน้ทางอาชพี (Career path) ว่าในแต่ละข ัน้ต้องมี

สมรรถนะใดบา้ง จะตอ้งมกีารพฒันาสมรรถนะอย่างไร และมกีารประเมนิสมรรถนะเพื่อน าไปสู่การ

พฒันา 

 2.6.1.6 การจดัการผลการปฏบิตังิาน (Performance management) ตามหลกั 

PDCA เริ่มตัง้แต่กระบวนการคดัเลือกคน ระบบการตดิตามการปฏิบตังิาน การประเมนิผลการ

ปฏบิตังิานตามสมรรถนะของต าแหน่งงาน และน าผลประเมนิทีไ่ดไ้ปปรบัปรุงต่อไป 

 2.6.2 ประยุกต์ใชใ้นระบบการบรหิารทรพัยากรบุคคลของส านักงานคณะกรรมการ

ขา้ราชการพลเรอืน (ก.พ.)(36) เชน่ 

 2.6.2.1 การคดัเลอืกบุคคลเพื่อบรรจุเป็นขา้ราชการ โดยการวดัความถนดั ความรู้

เฉพาะในงาน และการประเมนิความเหมาะสมกบัต าแหน่ง ดว้ยแบบทดสอบเพื่อทีจ่ะประเมนิ ความรู ้

ทกัษะ ความสามารถและคุณลกัษณะของบุคคลใหม้คีวามเหมาะสมกบัต าแหน่งงาน 

 2.6.2.2 การพฒันาข้าราชการให้มีพฤติกรรมในการปฏิบัติงานตามที่องค์กร

ตอ้งการ โดยการฝึกอบรมแบบองิสมรรถนะเพื่อประเมนิระดบัสมรรถนะของขา้ราชการ มใีครบ้างที่

สมรรถนะยงัไม่ผา่นเกณฑจ์ าเป็นตอ้งพฒันา รวมทัง้มรีะบบตดิตามผลและชว่ยเหลอื 

 2.6.2.3 การบริหารผลงานของข้าราชการ เพื่อประเมินพฤติกรรมในการ

ปฏิบตัิงานและจ่ายค่าตอบแทนให้เหมาะสม โดยถือว่าเป็นแรงจูงใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่พึง

ประสงค์ ในการปฏบิตังิาน ซึ่งข้าราชการที่มีสามารถปฏบิตัไิด้ผลงานที่ดแีละมีปรมิาณมากก็ควร

ไดร้บัค่าตอบแทนมากเชน่กนั 
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3. สมรรถนะของแพทยอ์าชีวเวชศาสตร ์ 
 3.1 สมรรถนะของแพทยอ์าชีวเวชศาสตรต์ามมาตรฐานในต่างประเทศ 

 ในต่างประเทศมหีน่วยงานทีป่ฏบิตังิานทางดา้นอาชวีเวชศาสตร์หลายแห่งได้ก าหนด

สมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ไว้ เช่น ในประเทศสหรฐัอเมริการ American College of 

Occupational and Environmental Medicine (ACOEM)(16) ได้ก าหนดสมรรถนะที่ส าคญัส าหรบั

แพทยอ์าชวีเวชศาสตร์ขึน้เมื่อปี ค.ศ.1998 โดยตพีมิพ์ขอ้มูลในวารสาร J Occup Environ Med ใน

สหภาพยุโรป WHO European Centre for Environment and Health (WHO/ECEH)(15) ได้มกีาร

จัดประชุมในหัวข้อเรื่อง ขอบเขตและสมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในยุโรป ที่เมือง 

Bilthoven ประเทศเนเธอร์แลนด์ เมื่อวนัที่ 27-28 พฤษภาคม ค.ศ. 1999 โดยมหีน่วยงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกบังานอาชวีเวชศาสตร์ในยุโรปเขา้ร่วมประชุม เช่น The European Association of 

Schools of Occupational Medicine, The European Network of Societies of Occupational 

Physicians และ The Union of European Medical Specialists เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปเกีย่วกบัสมรรถนะ 

ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ในยุโรป ในประเทศออสเตรเลีย  The Australasian Faculty of 

Occupational and Environmental Medicine (AFOEM) (17) ไดม้กีารก าหนดสมรรถนะของแพทยอ์า

ชวีเวชศาสตรข์ึน้เพื่อเป็นเกณฑใ์นการฝึกอบรม 

 สมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์จาก 3 แห่งที่ได้กล่าวไวใ้นขา้งต้น ในที่นี้ได้ท า

การเปรยีบเทยีบหวัขอ้ของสมรรถนะในแต่ละแห่ง ดงัแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2 การเปรยีบเทยีบหวัขอ้สมรรถนะของแพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์นต่างประเทศ 

หวัขอ้ของสมรรถนะ 
หน่วยงานในต่างประเทศ 

ACOEM WHO/ECEH AFOEM 

ดา้นคลนิิก  -  

ดา้นกฎหมายทางอาชวีอนามยั    

ดา้นเวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม    

ดา้นการประเมนิความสมบูรณ์พรอ้มในการท างานและการ

ประเมนิความพกิาร 

   

ดา้นพษิวทิยา  - - 

ดา้นการตระหนกั ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคาม    

ดา้นการเตรยีมความพรอ้มกบัภยัพบิตัแิละการจดัการภาวะ

ฉุกเฉิน 

  - 

ดา้นสุขภาพและผลติภาพ  - - 

ดา้นการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค   - 

ดา้นการบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั    

ดา้นระเบยีบวธิวีจิยั -   

ดา้นส่งเสรมิสุขภาพ -  - 

ดา้นการสื่อสาร -   

 

 3.2 สมรรถนะของแพทยอ์าชีวเวชศาสตรต์ามมาตรฐานในประเทศไทย 

 ปจัจุบนัสมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ในประเทศไทยยังไม่มีหน่วยงานใด

ก าหนดออกมาอย่างชดัเจน มหีน่วยงานภาครฐั คอื ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด

สมรรถนะบุคลากรกลุ่มงานอาชวีเวชกรรมที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลศูนย์หรอืโรงพยาบาลทัว่ไป

โดยแบ่งแยกตามสายงาน(18) มสีมรรถนะของแพทยใ์น 3 สายงานหลกั คอื งานคลนิิกอาชวีเวชกรรม 

งานอาชวีป้องกนัและควบคุมโรค และงานพษิวทิยาและเวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม โดยก าหนดคุณสมบตัิ

ของแพทยท์ีป่ฏบิตังิานใหม้คีุณวฒุอิย่างใดอย่างหนึ่งดงันี้ 

 1. ได้รบัปริญญาในสาขาวชิาแพทยศาสตร์หรือคุณวุฒอิย่างอื่นที่เทียบได้ในระดับ

เดยีวกนั และไดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีสาขาเวชกรรมจากแพทยสภา 
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 2. ได้รับปริญญาสาขาวิชาแพทยศาสตร์หรือคุณวุฒิอย่างอื่นที่เทียบได้ในระดับ

เดยีวกนั และไดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีสาขาเวชกรรมจากแพทยสภา และได้รบัวุฒบิตัรหรอื

หนงัสอือนุมตัแิสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมของแพทยสภา สาขาเวช

ศาสตรป้์องกนั แขนงอาชวีเวชศาสตร ์

 3. ไดร้บัปรญิญาหรอืคุณวฒุอิย่างอื่นที ่ก.พ.ก าหนดวา่ใชเ้ป็นคุณสมบตัเิฉพาะส าหรบั

ต าแหน่งนี้ได ้

 โดยสมรรถนะในแต่ละสายงานจะมีลกัษณะงานและหน้าที่ความรับผดิชอบหลกัที่

แตกต่างกนัตามระดบัต าแหน่งของแพทย ์ซึ่งในทีน่ี้จะกล่าวถงึสมรรถนะขัน้พื้นฐานของแพทย์ในแต่

ละสายงาน  

 3.2.1 งานคลนิิกอาชวีเวชกรรม 

 ลกัษณะงาน 

 ปฏิบัติงานทางด้านตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิง่แวดลอ้ม รวมทัง้การตรวจคดักรองโรค การประเมนิความเสี่ยงของสิง่คุกคามที่มตี่อสุขภาพเพื่อ

ออกแบบการตรวจสุขภาพให้เหมาะสมตามความเสี่ยงโดยใชค้วามรู้ทางด้านอาชวีเวชศาสตร์และ

เวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้มในการดูแลสุขภาพโดยตรงหรอืโดยออ้มแก่ผูป้ระกอบอาชพี เพื่อใหผู้ป้ระกอบ

อาชพีไดร้บัการคดักรองโรค ตรวจวนิิจฉยั และรกัษาทีถู่กตอ้งเหมาะสมรวมทัง้สามารถปฏบิตังิานได้

อย่างปลอดภยั 

 หน้าทีค่วามรบัผดิชอบหลกั 

 ปฏิบตัิงานในฐานะผู้ปฏิบตังิานระดบัต้น ที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถในการ

ท างานปฏิบัติงานเกี่ยวกับการให้บริการทางการแพทย์ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์

สิง่แวดล้อม ภายใต้การก ากบั แนะน า ตรวจสอบ และปฏบิตังิานอื่นตามที่ได้รบัมอบหมาย โดยมี

ลกัษณะงานทีป่ฏบิตัใินดา้นต่างๆ ดงันี้ 

 ดา้นปฏบิตักิาร/งานเชีย่วชาญเฉพาะดา้น 

 1. ตรวจ วนิิจฉัย รกัษาโรค ฟ้ืนฟู ส่งเสรมิสุขภาพ ควบคุม ป้องกนัโรคจากการ

ท างานและสิง่แวดลอ้ม และผลกระทบต่อสุขภาพจากลกัษณะงานและสภาพแวดล้อมในการท างาน 

เพื่อใหป้ระชาชนวยัท างาน (อายุ 15-60 ปี) มสีุขภาพที่ด ีและสามารถป้องกนัตนเองรวมทัง้บุคคล

อื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งใหห้่างไกลจากโรคจากการท างานและภยัจากสิง่แวดลอ้ม โดยมรีายละเอยีด ไดแ้ก่ 

  1.1 ประเมนิและวเิคราะห์ปจัจยัเสี่ยงจากการท างาน ระบบงาน และลกัษณะ

งานทีม่ผีลกระทบต่อสุขภาพของประชากรวยัท างาน (อายุ 15-60 ปี) 
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 1.2 การบรกิารเชงิรุกตรวจคน้หาความเสีย่งทีจ่ะท าใหเ้กดิโรคจากการท างาน

และโรคจากสิง่แวดลอ้ม รวมทัง้การหาแนวทางป้องกนัความเสีย่งดงักล่าว 

 1.3 การจดับริการเชงิรุกเพื่อตรวจคดักรองโรคจากการท างานและโรคจาก

สิง่แวดล้อมตัง้แต่ระยะเริม่ต้นรวมทัง้ให้การรกัษาอย่างเหมาะสมและมปีระสทิธิภาพ เพื่อเป็นการ

ควบคุมและป้องกนัโรค 

 1.4 วเิคราะหผ์ลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีเ่กีย่วกบัระดบัค่าทางกายภาพ

และเคมใีนสภาพแวดลอ้มจากการท างานและประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ 

 1.5 การออกแบบโปรแกรมการตรวจสุขภาพให้มคีวามเหมาะสมตามความ

เสีย่งจากลกัษณะงานและสภาพแวดลอ้มในการท างาน รวมทัง้ประเมนิความสามารถในการท างาน 

 1.6 ใหบ้รกิารทางดา้นอาชวีอนามยัและสิง่แวดลอ้มในโรงพยาบาล 

 1.7 การประยุกตใ์ชค้วามรูด้า้นอาชวีเวชศาสตร์ในการรกัษาพยาบาลผูป้่วยที่

บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างานหรือสิ่งแวดล้อมร่วมกับแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นๆ แบบ      

สหสาขา รวมทัง้มกีารพฒันามาตรฐานแนวทางการรกัษาโรคทีเ่กดิจากการท างานและโรคที่เกดิจาก

สิง่แวดลอ้ม 

 1.8 การให้ค าปรกึษาและค าแนะน าเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคจาก

การท างานและโรคจากสิ่งแวดล้อม รวมทัง้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องแก่ผู้ร ั บบริการ สถาน

ประกอบการ และหน่วยงานอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งในระดบัหน่วยงาน 

 1.9 การประเมนิความสามารถของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บับาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยจากการ

ท างานก่อนทีจ่ะกลบัเขา้ท างานได้ 

 1.10 การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ และภาวะทุพพลภาพจากการ

บาดเจบ็หรอืการเจบ็ปว่ยเพื่อประกอบการพจิารณาการจ่ายเงนิชดเชย และการฟ้ืนฟูด้านอาชพีของ

กลุ่มผูป้ระกนัสงัคม 

 1.11 ประสานงานและรบัส่งต่อผูป้ว่ยไปรกัษาต่อไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมจาก

การสรา้งภาคเีครอืขา่ยทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาลในระดบัหน่วยงาน 

 1.12 งานอื่นๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัคุณภาพชวีติการท างานของคนวยัท างานตาม

บรบิทของพืน้ที ่

 2. ศกึษา วเิคราะห ์วจิยัดา้นวชิาการแพทยแ์ละสาธารณสุขเบือ้งตน้ ดา้นอาชวีเวช

ศาสตร์และสิง่แวดล้อม เพื่อประกอบการพฒันาแนวทางการตรวจ ชนัสูตร วนิิจฉัย บ าบดัรกัษา 

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่งเสรมิ ควบคุม ป้องกนัโรคจากการท างานและโรคจากสิง่แวดลอ้ม เพื่อใหไ้ดอ้งค์
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ความรูท้างวชิาการแพทย์และสาธารณสุข ที่สามารถน าไปปฏบิตัไิด้อย่างเหมาะสมกบัภารกจิของ

ส่วนราชการ 

 3. รวบรวมข้อมูลและศึกษาความเสี่ยงด้านสุขภาพของประชาชนวยัท างาน

เกี่ยวกับโรคจากการท างานและโรคจากสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ที่ร ับผิดชอบ และแนวโน้มการ

เปลีย่นแปลงทีม่ผีลต่อสุขภาพของประชาชนเพื่อวางแผนการด าเนินงานตรวจวนิิจฉยั รกัษา ควบคุม 

ป้องกนั เฝ้าระวงั รกัษาโรค และฟ้ืนฟู ส่งเสรมิสุขภาพทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขที่เหมาะสมกบั

บรบิทของพืน้ที ่

 ดา้นวางแผน 

 4. สามารถร่วมด าเนินการวางแผนการท างานทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และ

สิง่แวดล้อมของหน่วยงานหรือโครงการเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายผลสมัฤทธิท์ี่

ก าหนด 

 ดา้นการประสานงาน 

 5. ประสานการท างานทางดา้นอาชวีเวชศาสตร์และสิง่แวดล้อมร่วมกนัทัง้ภายใน

และภายนอกทมีงานหรอืหน่วยงานในระดบัจงัหวดัและภูมภิาค เป็นภาคเีครอืข่ายเพื่อให้ เกดิความ

ร่วมมอืและผลสมัฤทธิต์ามทีก่ าหนดไว ้

 6. ชีแ้จงและให้รายละเอียดเกี่ยวกบัข้อมูล ขอ้เทจ็จริงทางด้านอาชวีเวชศาสตร์

และสิง่แวดลอ้มใหแ้ก่บุคคลหรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อท าใหเ้กดิความเขา้ใจหรอืความร่วมมอืใน

การด าเนินงานตามทีไ่ดร้บัมอบหมาย 

 ดา้นการบรกิาร 

 7. ให้ค าแนะน า ตอบปญัหา และชีแ้จงเกี่ยวกบังานทางการแพทย์ การควบคุม

ป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพและการส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับโรคจากการท างานและโรคจาก

สิง่แวดลอ้มทีต่นเองมคีวามรบัผดิชอบในระดบัเบือ้งตน้แก่ผูป้ว่ยและญาต ิหน่วยงานราชการ เอกชน 

หรอืประชาชนทัว่ไป เพื่อใหผู้ท้ีส่นใจได้ทราบขอ้มูลและความรู้ต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ และสามารถ

น าไปปฏบิตัใิหเ้กดิสุขภาพทีด่ ี

 8. จัดเก็บข้อมูลเบื้องต้น ท าสถิติ ปรับปรุง หรือจัดท าฐานข้อมูลหรือระบบ

สารสนเทศที่เกี่ยวขอ้งกบังานทางการแพทย์และสาธารณสุขด้านโรคจากการท างานและโรคจาก

สิง่แวดลอ้มเพื่อใหส้อดคลอ้งและสนนัสนุนภารกจิของหน่วยงาน 
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 9. ถ่ายทอดความรู ้เทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเกีย่วกบัโรคจากการ

ท างานและโรคจากสิ่งแวดล้อมแก่บุคลากรสาธารณสุข นักศกึษาและประชาชนเพื่อให้เกดิความรู้

ความเขา้ใจและสามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ 

 3.2.2 งานอาชวีป้องกนัและควบคุมโรค 

 ลกัษณะงาน 

 ปฏบิตักิารป้องกนัและควบคุมโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมพื้นฐาน

แบบองค์รวมครอบคลุม 4 มิต ิโดยใชค้วามรู้และทฤษฎีทางด้านอาชวีเวชศาสตร์และเวชศาสตร์

สิง่แวดลอ้มในการดูแลสุขภาพโดยตรงและโดยออ้มแก่ผูป้ระกอบอาชพี เพื่อใหผู้ป้ระกอบอาชพีไดร้บั

การป้องกนัและควบคุมโรคทีถู่กตอ้งและเหมาะสมและเกดิความปลอดภยัในการท างาน 

 หน้าทีร่บัผดิชอบหลกั 

 ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานระดับต้นที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถทาง

วชิาการเพื่อให้บรกิารทางการแพทย์ด้านอาชวีเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ภายใต้การ

ก ากบั แนะน า ตรวจสอบ และปฏบิตังิานอื่นตามที่ได้รบัมอบหมาย โดยมลีกัษณะงานในด้านต่างๆ 

ดงันี้ 

 ดา้นปฏบิตักิาร/งานเชีย่วชาญเฉพาะดา้น 

 1. การวนิิจฉยัและจ าแนกจดักลุ่มผูป้ว่ยโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม

เพื่อออกแบบการจดักจิกรรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ ตามระดบัของความเสี่ยงด้านสุขภาพ

และความปลอดภยัในการท างาน 

 2. เฝ้าระวงัการเจ็บป่วยและวเิคราะห์สาเหตุของการเกิดโรค วธิีป้องกนัและ

ควบคุมโรคแก่ผู้ประกอบอาชพีทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล รวมทัง้การขยายผลสู่ภาคี

เครอืขา่ย 

 3. พฒันา แลกเปลีย่นเรยีนรู ้และประยุกตใ์ชอ้งคค์วามรูเ้พื่อน าไปสู่การจดับรกิาร

ป้องกนัและควบคุมโรคใหบ้รรลุผลลพัธต์ามประสงค์ 

 4. สร้างกลไกการเป็นภาคีเครือข่ายเพื่อการป้องกนัและควบคุมโรคในพื้นที ่

รวมทัง้เครือข่ายด้านสุขภาพภาครฐัและเอกชนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพกลุ่ม

คนท างาน 

 5. พัฒนารูปแบบการท างานระหว่างวิชาชีพ ผู้ใช้บริการ เจ้าของสถาน

ประกอบการ ครอบครวั ชุมชน ท้องถิน่ ภาคเีครือข่าย เพื่อน าไปสู่การจดัระบบการป้องกนัและ

ควบคุมโรคใหบ้รรลุผลลพัธต์ามประสงค์ 
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 6. น าระบบสารสนเทศและเทคโนโลยสีนับสนุนมาใชใ้นการป้องกนัและควบคุม

โรคเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพ 

 ดา้นวางแผน 

 7. การก าหนดนโยบายและแผนงานการป้องกนัและควบคุมโรค โดยเชื่อมโยงให้

สอดคลอ้งกบันโยบายของหน่วยงานองคก์รวชิาชพีและนโยบายของรฐั 

 ดา้นการประสานงาน 

 8. ประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในพืน้ที ่เพื่อให้เกดิความร่วมมอืและการ

แลกเปลีย่นความคดิเหน็และขอ้มูลต่างๆ ทางดา้นวชิาการหรอืเสนอแนวทางป้องกนัและควบคุมโรค 

 ดา้นการบรกิาร 

 9. ใหค้ าปรกึษา แนะน า และวนิิจฉยัปญัหาในดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่ต้องการความเชี่ยวชาญหรือประสบการณ์แก่บุคคลหรือ

หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อใหบุ้คคลหรอืหน่วยงานดงักล่าวสามารถด าเนินงานได้ลุล่วงตามนโยบาย

และแผนงานทีก่ าหนดไว ้

 3.2.3 งานพษิวทิยาและเวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม 

 ลกัษณะงาน 

 ปฏิบตัิการด้านการส่งเสริม ป้องกนั ควบคุม ตรวจวนิิจฉัย รกัษา ฟ้ืนฟูสภาพ

ผูป้่วยที่สมัผสัสารเคม ีผูป้่วยในด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม และการโต้ตอบภาวะฉุกเฉินทางการ

แพทยด์า้นสารเคม ี

 หน้าทีร่บัผดิชอบหลกั 

 ปฏบิตังิานในฐานะผูป้ฏบิตังิานให้ค าปรกึษาระดบัต้นซึ่งใชค้วามรู้ ความสามารถ 

และประสบการณ์เกี่ยวกบับริการทางการแพทย์ด้านพิษวทิยา เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม และการ

โต้ตอบภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ด้านสารเคม ีปฏบิตังิานที่ต้องตดัสนิใจหรือแก้ปญัหาเบี้องต้น

ในทางวชิาการทีไ่ม่ยากและไม่ซบัซ้อนมาก และปฏบิตังิานอื่นตามทีไ่ด้รบัมอบหมาย โดยมลีกัษณะ

งานในดา้นต่างๆ ดงันี้ 

 ดา้นปฏบิตักิาร/งานเชีย่วชาญเฉพาะดา้น 

 1. ซักประวตัิทัว่ไป ข้อมูลส่วนบุคคล ประวตัิการเจ็บป่วย ประวตัิการท างาน/

ลกัษณะงาน ประวตักิารสมัผสัสารเคมถีูกตอ้งตามหลกัวชิาการและให้การตรวจวนิิจฉัย รกัษาโรคที่

เนื่องมาจากการสมัผสัสารเคมแีละโรคจากสิง่แวดลอ้มตามมาตรฐานทางการแพทยแ์ละครอบคลมุทัง้

ดา้นร่างกาย จติสงัคม และจติวญิญาณ 
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 2. ประเมนิการสมัผสัสารเคมแีละปจัจยัเสี่ยงด้านสิง่แวดล้อม ประเมนิความเสี่ยง

ในการเกดิผลกระทบต่อสุขภาพและส่งตรวจตวับ่งชีท้างชวีภาพประเมนิการสมัผสัสารเคมใีนร่างกาย

ไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

 3. ปฏิบตัิตามแนวทางที่เป็นมาตรฐานวชิาชีพ มาตรฐานจริยธรรมเพื่อให้เกิด

ความปลอดภยัสูงสุดและผลลพัธท์ีพ่งึประสงคก์บักลุ่มผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัสมัผสัสารเคมแีละกลุ่มประชาชน

ทีไ่ดร้บัผลกระทบจากปญัหาสิง่แวดลอ้ม 

 4. สามารถให้ค าปรึกษาแก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบตัิงานรบัอุบตัิภัยสารเคมีในการ

ป้องกนัตนเอง เช่น การใส่ชุดป้องกันภัยส่วนบุคคลและการรกัษาเบื้องต้นได้อย่างถูกต้องไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากการปฏบิตังิาน 

 5. วเิคราะหป์ญัหาและความตอ้งการด้านสุขภาพของผูใ้ชบ้รกิาร เพื่อวางแผนใน

การรกัษาไดอ้ย่างถูกตอ้งชว่งแรกรบัและก่อนการจ าหน่ายผูป้ว่ยอย่างเหมาะสมและตอบสนองความ

ตอ้งการของผูใ้ชบ้รกิาร 

 6. ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ประสบภัยจากสารเคมีหรือโรคจาก

สิง่แวดล้อมให้มสีุขภาพที่ดีและสามารถปฏบิตังิานหรือปรบัเปลี่ยนงานได้ตามความเหมาะสมกับ

ลกัษณะงาน 

 ดา้นวางแผน  

 7. วเิคราะหข์อ้มูลรายงานผูม้ารบับรกิารเพื่อน าขอ้มูลมาวางแผนพฒันาการรบัมอื

กบัอุบตัภิยัสารเคม ีการป้องกนัการสมัผสัสารเคมแีละการเกดิโรคจากสิง่แวดลอ้ม 

 8. ร่วมมอืปฏบิตังิานในทมีสุขภาพเพื่อด าเนินการวางแผนการรกัษาผูป้ว่ยทีส่มัผสั

สารเคมแีละผูป้ว่ยโรคจากสิง่แวดล้อม จดัการส่งต่อเพื่อให้ผูร้บับรกิารได้รบัการดูแลตามมาตรฐาน

วชิาชพีและจรยิธรรม 

 9. มสี่วนร่วมในการวางแผนเพื่อพฒันาคุณภาพการป้องกนัโรคจากสิง่แวดล้อม

และการรบัมอืกบัอุบตัิภยัสารเคมตีลอดจนการรกัษาพยาบาลตามขอบเขต เป้าหมายและตวัชีว้ดั

เพื่อใหผู้ใ้ชบ้รกิารไดร้บัการบรกิารทีม่คีุณภาพตามมาตรฐานวชิาชพี 

 10. วางแผนกจิกรรมการจดับรกิารทางพษิวทิยาและเวชศาสตร์สิง่แวดล้อม ให้

เกดิความครอบคลุมกบัวตัถุประสงคเ์พื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายทีก่ าหนด 

 ดา้นการประสานงาน 

 11. ร่วมมือกบัทีมงานแพทย์เฉพาะทาง พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์

อื่นๆ ในการบ าบดัรกัษาผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัสมัผสัสารเคมแีละเกดิโรคจากสิง่แวดลอ้มอย่างมปีระสทิธภิาพ 
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 12. ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ภายในโรงพยาบาลเพื่อท าให้การรับมือ

อุบตัภิยัสารเคมเีป็นไปตามแผนและเกดิผลกระทบต่อผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิารน้อยทีสุ่ด 

 13. ประสานการท างานร่วมกับหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลตนเอง เช่น 

โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ เพื่อให้เกดิความร่วมมอืและประสบความส าเรจ็ตามที่

ก าหนดได ้

 ดา้นการบรกิาร 

 14. ใหค้วามรูแ้ก่เจา้หน้าทีเ่รื่องแผนการรบัอุบตัภิยัสารเคม ีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั

ภยัส่วนบุคคลอย่างถูกวธิเีพื่อให้สามารถปกป้องตนเองให้ปลอดภยัจากการช่วยเหลอืผูป้ระสบภยั

สารเคม ี

 15. ให้ค าปรกึษาและค าแนะน าในเรื่องการรบัอุบตัภิยั และการดูแลสุขภาพเมื่อ

ไดร้บัสมัผสัสารเคมแีก่หน่วยงานภายในโรงพยาบาล ภายนอกโรงพยาบาลและประชาชน 

 16. สอน แนะน า และให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่คนท างานในเรื่องการส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกนัโรค ดูแลรกัษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อใหเ้กดิการดูแลสุขภาพของตนเองได้ 

 17. ใหบ้รกิารขอ้มูลทางวชิาการ การจดัเกบ็ขอ้มูลเบือ้งตน้ การจดัท าฐานขอ้มูลที่

จ าเป็นเพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบข้อมูลและความรู้ต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ สอดคล้องและ

สนับสนุนภารกจิของหน่วยงาน และน าไปใช้ประกอบการพิจารณาก าหนดนโยบาย หลกัเกณฑ ์

มาตรการต่างๆ  

 18. ร่วมจัดท าเอกสารทางวิชาการเพื่อเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ความรู้ด้าน

พษิวทิยาและเวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้มโดยการใชแ้ผน่พบัหรอืป้ายประชาสมัพนัธ ์

 ในส่วนของภาคเอกชนกย็งัไม่ไดม้กีารก าหนดสมรรถนะของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์ไว้

อย่างชดัเจน เช่น โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งที่รบัแพทย์อาชวีเวชศาสตร์เข้าท างานได้ก าหนด

คุณสมบัติไว้เพียงแค่ มีคุณวุฒเิป็นแพทย์เฉพาะทางด้านอาชวีเวชศาสตร์ เช่น ได้วุฒบิัตรหรือ

หนังสืออนุมตัแิสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมด้านอาชวีเวชศาสตร์ มี

ความสามารถในการสื่อสารภาษาองักฤษไดด้ ีและมมีนุษยสมัพนัธท์ีด่ ีส่วนของสถานประกอบการที่

มแีพทย์อาชวีเวชศาสตร์เขา้ท างานกย็งัไม่มกีารก าหนดสมรรถนะไวเ้ช่นกนั มเีพยีงแค่ก าหนดให้

แพทยต์อ้งท างานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัดา้นสุขภาพใหก้บัองคก์รหรอืทีเ่รยีกวา่การใหบ้รกิารทางดา้นอาชวีอ

นามยั (Occupational health service) โดยไดม้กีารรวบรวมและเสนอแนะบทบาทหน้าที่ของแพทย์

อาชวีเวชศาสตร์ที่เกี่ยวกบัการให้บรกิารทางด้านอาชวีอนามยั ไวใ้นหนังสอืต าราอาชวีเวชศาสตร์

เบือ้งตน้ ของ สุรศกัดิ ์บูรณตรเีวทย์(50) ไวด้งันี้  
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 1. การศกึษาข้อมูลเบื้องต้นของสถานประกอบการ แพทย์อาชวีเวชศาสตร์จะต้อง

ท าการศกึษาขอ้มูลพืน้ฐานต่างๆ ขององค์กร เช่น องค์กรนัน้มกีารผลติสนิค้าประเภทใด มจี านวน

คนปฏบิตังิานเท่าใด อายุเฉลี่ยของคนท างานเท่าใด ส่วนใหญ่เป็นคนวยัหนุ่มสาวหรอืสูงอายุ ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชายหรอืเพศหญิง ขอ้มูลการเจบ็ป่วยของพนักงาน ข้อมูลอตัราการย้ายงาน ขอ้มูล

สารเคมทีี่ใชใ้นกระบวนการผลิต ขอ้มูลการด าเนินงานทางด้านอาชวีอนามยัที่ผ่านมา ขอ้มูลการ

จดัท ามาตรฐานคุณภาพทีผ่า่นมา มกีารจดัสวสัดกิารใหแ้ก่พนกังานอย่างไร มวีฒันธรรมขององค์กร

อย่างไร ซึ่งขอ้มูลเบือ้งตน้เหล่านี้จะท าใหแ้พทยท์ีป่ฏบิตัเิขา้ใจถงึลกัษณะองค์กร และท าให้สามารถ

แกป้ญัหาทางดา้นสุขภาพใหแ้ก่องคก์รไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

 2. การเฝ้าระวงัทางสิง่แวดลอ้มในสถานประกอบการ ท าโดยการตรวจวดัสิง่คุกคามที่

จะมผีลต่อสุขภาพในสิง่แวดล้อมของสถานที่ท างาน เช่น เสยีง แสง ความร้อน สารเคมใีนอากาศ 

โดยนกัสุขศาสตรอ์ุตสาหกรรมจะท าหน้าทีใ่นการตรวจวดั ส่วนแพทย์อาชวีเวชศาสตร์จะต้องน าผล

การตรวจวดัมาประเมนิอนัตรายที่จะมผีลต่อสุขภาพกบัคนท างานที่ได้รบัสมัผสัสิ่งคุกคามนัน้ ใน

กรณทีีย่งัไม่เคยมกีารตรวจวดัระดบัสิง่คุกคามในสิง่แวดล้อมมาก่อน แพทย์อาชวีเวชศาสตร์จะต้อง

ท าการเดินส ารวจสถานประกอบการเพื่อประเมินว่ามคีวามจ าเป็นในการตรวจวดัระดบัสิง่คุกคาม

ใดบา้ง 

 3. การแจ้งผลการเฝ้าระวงัทางสิง่แวดล้อม ควรมกีารแจ้งผลการวเิคราะห์การตรวจ

ทางสิง่แวดลอ้มใหแ้ก่นายจา้งและลูกจา้งทราบ วา่มรีะดบัสิง่คุกคามใดที่มคี่าเกนิกว่าค่ามาตรฐานที่

ยอมรับได้ เพื่อที่จะได้ท าการควบคุมแก้ไขสิ่งคุกคามนัน้ๆ ไม่ให้เกิดอันตรายแก่พนักงานที่

ปฏบิตังิาน 

 4. การประเมนิความเสีย่งต่อสุขภาพ เพื่อท าใหท้ราบวา่สิง่คุกคามในสถานที่ท างานที่

คนงานไดร้บัสมัผสัจะมคีวามเสีย่งทีเ่กดิผลกระทบต่อสุขภาพมากน้อยเพยีงใด โดยมขี ัน้ตอนในการ

ประเมนิความเสีย่งดงันี้  

 4.1 การคน้หาสิง่คุกคามทีม่ผีลต่อสุขภาพ (Hazard identification)  

 4.2 การวเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างขนาดสัมผสัและผลกระทบที่เกิดขึ้น 

(Dose-Response relationship)  

 4.3 การประเมนิการไดร้บัสมัผสัสิง่คุกคาม (Exposure assessment)  

 4.4 การรวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมนิความเสีย่ง (Risk characterization)  

 ซึ่งเมื่อท าการประเมนิความเสีย่งเรยีบรอ้ยแลว้ จะตอ้งมกีารสื่อสารให้กบัฝ่ายนายจ้าง

และลูกจา้งเขา้ใจถงึความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ดว้ย (Risk communication)   
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 5. การเฝ้าระวงัสุขภาพของผูป้ฏบิตังิาน โดยการจดัให้มกีารตรวจสุขภาพตามความ

เสีย่งทีผู่ป้ฏบิตังิานแต่ละคนไดร้บั เชน่ ในคนงานทีต่อ้งท างานกบัเสยีงดงัจะมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิ

โรคประสาทหูเสื่อมจากเสยีงดงั กจ็ดัมกีารตรวจสุขภาพให้สอดคล้องคอืมกีารตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยนิ ซึ่งการตรวจสุขภาพสามารถท าได้จากการซกัประวตั ิ (History taking) การตรวจร่างกาย 

(Physical examination) การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (Laboratory investigation) รวมทัง้การตรวจ

ตวัชีว้ดัทางชวีภาพ (Biological marker) เชน่ตรวจระดบัสิง่คุกคามจากเลอืด ปสัสาวะ หรอืลมหายใจ 

เพื่อประเมนิปรมิาณสิง่คุกคามทีค่นท างานได้รบัสมัผสัจากการปฏบิตังิาน ซึ่งการตรวจสุขภาพทาง

อาชวีเวชศาสตรจ์ะท าการประเมนิได้หลายช่วงเวลา เช่น การตรวจสุขภาพในช่วงสมคัรงาน (Pre-

employment health examination) การตรวจสุขภาพก่อนเขา้บรรจุต าแหน่งงาน (Pre-placement 

health examination) การตรวจสุขภาพตามช่วงเวลา (Periodic health examination) การตรวจ

สุขภาพเพื่อประเมนิความพร้อมในการเขา้ท างาน (Fitness for work health examination) การ

ตรวจสุขภาพเพื่อประเมินความพร้อมก่อนที่จะกลับเข้าท างาน (Return to work health 

examination) และการตรวจสุขภาพก่อนออกจากงานหรอืเกษยีณอายุ (Exit health examination or 

Retirement health examination) 

 6. แนะน ามาตรการป้องกนัและควบคุมสิง่คุกคาม โดยใชห้ลกัการทางด้านสุขศาสตร์

อุตสาหกรรม คอืการควบคุมที่แหล่งก าเนิด (Source) ที่ทางผ่าน (Pathway) และที่ตวัคน (Person) 

รวมทัง้การควบคุมด้วยวธิีการด้านวศิวกรรม (Engineering control) และใช้การบริหารจดัการ 

(Administrative control) 

 7. การจดัการปฐมพยาบาลและแผนรองรบัเหตุฉุกเฉิน โดยแพทย์อาชวีเวชศาสตร์มี

หน้าที่ในการเตรียมความพร้อมกรณีที่เกดิอุบัติเหตุขณะท างาน เพื่อให้คนท างานได้รบัการปฐม

พยาบาลที่ถูกต้องและเหมาะสม มกีารจดัห้องปฐมพยาบาลที่มีพยาบาลคอยดูแลประจ า จดัให้มี

อุปกรณ์ในการปฐมพยาบาลอย่างเพียงพอ การจดัให้มีรถส าหรบัส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินไปรกัษาใน

โรงพยาบาลทีม่คีวามพรอ้ม รวมไปถงึการอบรมใหค้วามรู้แก่พนักงานในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

ส าหรบักรณเีหตุฉุกเฉิน เชน่ อคัคภียั อุบตัภิยัสารเคมรีัว่ น ้าท่วม แผน่ดนิไหว ควรมกีารเตรยีมแผน

รบัมอืเพื่อลดความสูญเสยีชวีติของคนท างานและทรพัย์สนิของสถานประกอบการ และมกีารซ้อม

แผนตามชว่งเวลาทีเ่หมาะสมเพื่อใหค้นท างานสามารถปฏบิตัิตวัไดอ้ย่างถูกตอ้งเมื่อเกดิเหตุ 

 8. การจดับรกิารสุขภาพ เพื่อดูแลสุขภาพทัว่ไปและสุขภาพที่เกี่ยวขอ้งกบัการท างาน 

เชน่ การป้องกนัโรคโดยการให้วคัซีน การรกัษาโรคเบื้องต้น และการวนิิจฉัยโรคจากการท างานที่

ตอ้งอาศยัความเชีย่วชาญเฉพาะของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์ 
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 9. การจดับรกิารฟ้ืนฟูสภาพ ในกรณีที่คนงานเกดิการบาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยที่ส่งผล

กระทบต่อสุขภาพท าให้ไม่พร้อมที่จะกลบัมาท างาน แพทย์อาชวีเวชศาสตร์มหีน้าที่ที่จะดูแลการ

ฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) ให้แก่คนงาน เช่น การจดัให้คนงานได้รบัการท ากายภาพบ าบัด 

(Physical therapy) อาชวีบ าบดั (Occupational therapy) รวมถงึการจดัให้มีกายอุปกรณ์เทยีม 

(Orthosis) เพื่อชว่ยเหลอืใหค้นงานไดก้ลบัเขา้ท างานอกีครัง้ 

 10. การปรบังานให้เหมาะกบัคนท างาน แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ควรให้ขอ้เสนอแนะ

แนวทางการแกไ้ขสภาพพืน้ทีท่ างาน (Work station) กบัสถานประกอบการ เพื่อใหเ้กดิการปรบัปรุง

ถูกตอ้งตามหลกัอาชวีอนามยัโดยทีค่นท างานจะไดร้บัสมัผสัสิง่คุกคามลดลง 

 11. การคุ้มครองกลุ่มเสี่ยง คนท างานบางกลุ่มจะมคีวามเสี่ยงที่จะเกิดโรคจากการ

ท างานได้มากกว่าคนทัว่ๆ ไป เช่น สตรทีี่ตัง้ครรภ์ ผูสู้งอายุ คนที่มภีาวะภูมคิุ้มกนับกพร่อง คนที่

ปว่ยเป็นโรคเรือ้รงั เชน่ โรคหอบหดื โรคไตวาย โดยคนเหล่านี้ควรมกีารคุ้มครองให้ได้ท างานอย่าง

ปลอดภยัมากเป็นพเิศษเพื่อลดโอกาสทีจ่ะเกดิการเจบ็ปว่ยจากการท างาน 

 12. การฝึกอบรมและการให้ขอ้มูล การฝึกอบรมความรู้ที่เกี่ยวกบัสุขภาพและความ

ปลอดภยัใหแ้ก่คนท างาน เชน่ ความรู้เรื่องสิง่คุกคามทีม่ผีลต่อสุขภาพ วธิกีารท างานอย่างปลอดภยั 

วธิใีชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลอย่างถูกตอ้งและเหมาะสม จะท าให้เกดิการดูแลสุขภาพของตนเอง

ไดด้ขี ึน้ 

 13. การจดับรกิารส่งเสรมิสุขภาพ เพื่อเป็นการชว่ยใหพ้นักงานได้มสีุขภาพที่แขง็แรง

มากขึน้ เกดิการเจบ็ปว่ยลดลง เกดิการขาดงานทีเ่นื่องมาจากการเจบ็ปว่ยลดลง โดยจดัใหม้กีจิกรรม

ที่ช่วยส่งเสรมิสุขภาพ เช่น กิจกรรมออกก าลงักายหลงัเลิกงาน กิจกรรมควบคุมน ้าหนักตวั การ

จดับรกิารปรกึษาปญัหาความเครยีดทางโทรศพัท์ การจดัโครงการควบคุมสารเสพตดิ เช่น เหล้า 

บุหรี ่ในสถานประกอบการ  

 14. การจดัระบบการจดัเก็บข้อมูล เช่น การจดัเก็บข้อมูลด้านสุขภาพของสถาน

ประกอบการอย่างเป็นระบบจะท าให้สามารถวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อน าไปสู่การแก้ไขปญัหาสุขภาพ

ให้กบัคนท างานได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งข้อมูลที่ควรท าการจดัเก็บ ได้แก่ ข้อมูลในการตรวจวดัสิ่ง

คุกคามจากสิง่แวดล้อม ขอ้มูลความปลอดภยัของสารเคม ี(Material Safety Data Sheet, MSDS) 

ขอ้มูลการตรวจเฝ้าระวงัทางชวีภาพในพนกังานกลุ่มเสีย่ง ขอ้มูลการตรวจสุขภาพพนกังานประจ าปี  

 15. การวจิยั เพื่อให้เกดิองค์ความรู้ใหม่ที่จะเป็นประโยชน์กบัสถานประกอบการใน

การดูแลสุขภาพของพนักงานให้ดีขึ้น และหากผลวิจยัสามารถน าไปใช้ในวงกว้างได้ ก็จะเป็น

ประโยชน์ต่อสาธารณชนมากขึน้ 
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4. เทคนิคเดลฟาย  
 4.1 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 

 เทคนิคเดลฟาย หมายถึง วธิีการรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกบัอนาคตในเรื่องที่

ตอ้งการศกึษาจากกลุ่มผูเ้ชีย่วชาญในสาขานัน้ๆ  เพื่อให้ได้ขอ้สรุปและผลการศกึษามคีวามถูกต้อง

น่าเชือ่ถอื โดยผูเ้ชีย่วชาญแต่ละคนไม่จ าเป็นจะตอ้งเดนิทางมาประชุมระดมความคดิเหน็ในสถานที่

เดยีวกนั เพยีงแค่แสดงความคดิเหน็โดยการตอบแบบสอบถามที่ผูว้จิยัส่งให้ในแต่ละรอบ ซึ่งจะท า

ใหล้ดขอ้จ ากดัในเรื่องสถานทีอ่ยู่ทีแ่ตกต่างกนัของผู้เชีย่วชาญ รวมทัง้ช่วยลดเวลาและค่าใชจ้่ายใน

การท าวจิยั ผูเ้ชีย่วชาญแต่ละท่านยงัสามารถแสดงความคดิเหน็ไดอ้ย่างอสิระโดยปราศจากการชีน้ า

จากเสยีงส่วนใหญ่ ท าใหข้อ้มูลทีไ่ดม้คีวามน่าเชือ่ถอื(51, 52) 

 4.2 คณุลกัษณะของเทคนิคเดลฟาย 

 คุณลกัษณะของเทคนิคเดลฟาย(51) สามารถสรุปไดด้งันี้ 

 4.2.1 เทคนิคเดลฟายเป็นกระบวนการส าหรบัหาขอ้มูลในเรื่องที่ต้องการศกึษาจาก

ความคดิเหน็ของกลุ่มผูเ้ชีย่วชาญดว้ยแบบสอบถาม โดยผูเ้ชีย่วชาญจะตอ้งตอบแบบสอบถามตามที่

ผูว้จิยัได้ก าหนดขึ้น ซึ่งการที่จะได้ค าตอบที่น่าเชื่อถือและถูกต้อง กลุ่มผู้เชีย่วชาญควร เป็นผู้ที่มี

ความรู ้ความช านาญในประเดน็ทีต่อ้งการศกึษา 

 4.2.2 เป็นเทคนิคทีท่ าใหผู้เ้ชีย่วชาญแต่ละคนแสดงความคดิเหน็ไดอ้ย่างอสิระ โดยไม่

มอีทิธพิลจากความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญคนอื่นๆ เพราะจะทราบเฉพาะค าตอบของตนเองเท่านัน้ 

ไมท่ราบค าตอบของผูเ้ชีย่วชาญคนอื่นๆ  

 4.2.3 การเกบ็ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามให้ผูเ้ชีย่วชาญแต่ละคนตอบโดยไม่จ าเป็นต้อง

มาพบกนั ซึ่งจะตอ้งตอบแบบสอบถามครบทุกข ัน้ตอนและตอบหลายรอบ เพื่อให้ได้ความคดิเหน็ที่

ถูกตอ้งและเชือ่ถอืได ้โดยแบบสอบถามรอบที่ 1 มกัเป็นค าถามปลายเปิด ส่วนรอบถดัๆ มาจะเป็น

ค าถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

 4.2.4 การตอบแบบสอบถามในแต่ละครัง้ จะให้ผูเ้ชีย่วชาญแต่ละคนได้ใชค้วามคดิใน

การกลัน่กรองอย่างรอบคอบ แล้วผูว้จิยัจะสรุปความคดิเหน็ของกลุ่มผูเ้ชีย่วชาญทัง้หมดออกมาใน

รูปสถติ ิคอื ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล์ จากนัน้จะส่งแบบสอบถามกลบัให้ผูเ้ชีย่วชาญ

อกีครัง้เพื่อดูวา่ค าตอบของตนเองสอดคล้องกบักลุ่มหรอืไม่ รวมทัง้พจิารณาค าตอบที่ไม่สอดคล้อง

วา่ยงัยนืยนัค าตอบเดมิหรอืเปลีย่นแปลงค าตอบใหม่พรอ้มระบุเหตุผล 
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 4.2.5 การวเิคราะห์ในการวจิยัด้วยเทคนิคเดลฟาย จะใช้สถิติเบื้องต้น คือ การวดั

แนวโน้มเขา้สู่ส่วนกลาง ไดแ้ก่ มธัยฐาน (Median) และการวดัการกระจายของขอ้มูล ได้แก่ ค่าพสิยั

ระหวา่งควอไทล ์(Interquartile range) 

 4.3 ประเภทของเทคนิคเดลฟาย 

 ประเภทของเทคนิคเดลฟายแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่(53) ดงัต่อไปนี้ 

 กลุ่มที่ 1 เทคนิคเดลฟายแบบดัง้เดมิ (Traditional Delphi) หรอืเทคนิคเดลฟายแบบ

เก่า (Conventional Delphi) มกีระบวนการในการวจิยัโดยใชแ้บบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก 

ส่วนในรอบถดัไปจะใชเ้ป็นแบบสอบถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ซึ่ง

การเกบ็ขอ้มูลดว้ยเทคนิคนี้อาจประสบกบัปญัหาหลายประการ เช่น ผูเ้ชีย่วชาญใชเ้วลาในการตอบ

ค าถามรอบแรกนาน อตัราในการไดร้บัแบบสอบถามกลบัค่อนขา้งต ่า ขอ้มูลทีไ่ดม้คีวามหลากหลาย

ต ่า ผูเ้ชีย่วชาญรูส้กึวา่ถูกรบกวนมากเกนิไป  

 กลุ่มที ่2 เทคนิคเดลฟายแบบปรบัปรุง (Modified Delphi) เป็นวธิทีี่พฒันาขึน้มาเพื่อ

ลดขอ้จ ากดัของเทคนิดเดลฟายแบบดัง้เดมิ โดยเฉพาะในขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเพื่อที่จะลด

ระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มูลดว้ยวธิตี่างๆ ดงัต่อไปนี้ 

 1. การใชว้ธิรีะดมความคดิของผูเ้ชีย่วชาญแทนการตอบแบบสอบถามปลายเปิด

ในรอบแรก เพื่อใหไ้ดแ้นวคดิทีห่ลากหลายและลดระยะเวลาในการจดัท าแบบสอบถามรอบสอง การ

ปฏสิมัพนัธภ์ายในกลุ่มผูเ้ชีย่วชาญจะท าใหเ้กดิการอภปิรายอย่างมเีหตุผล  

 2. การสมัภาษณ์แทนการตอบแบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก หรอืเทคนิคที่

เรยีกว่า EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) โดยจะเกบ็ขอ้มูลรอบแรกด้วยการ

สมัภาษณ์แบบเปิดและไม่ชีน้ า ท าใหผู้เ้ชีย่วชาญทีถู่กสมัภาษณ์ตอบไดอ้ย่างอสิระ ซึ่งความคดิเหน็ที่

ได้จะน าไปพฒันาเป็นแบบสอบถามในรอบถดัไป แต่วธินีี้มกัจะต้องใชผู้ต้อบจ านวนมากเพื่อให้ได้

ขอ้มูลครอบคลุมในสิง่ทีต่อ้งการ 

 3. การใชแ้บบสอบถามปลายปิดแทนแบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก โดยให้

ผูเ้ชี่ยวชาญเลือกค าตอบที่ตรงกบัความคิดเหน็ของตนเอง กรณีที่ไม่เห็นด้วยจะขอให้ระบุ เหตุผล

ประกอบ ในการเกบ็ขอ้มูลรอบสอง จะน าขอ้เสนอแนะจากรอบแรกมาเพิม่เตมิเพื่อใหผู้ต้อบพจิารณา

อกีครัง้ รวมทัง้แสดงต าแหน่งค าตอบของผูต้อบแต่ละคนในรอบที่แล้ว เพื่อให้ผูต้อบพจิารณาว่าจะ

เปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบ ส าหรับกรณีที่ค าตอบไม่อยู่ ในช่วงพิสัยระหว่างควอไทล ์

(Interquartile range) จะให้ระบุเหตุผลประกอบ และจะด าเนินการท าเช่นนี้ต่อไปในรอบถดัๆ ไป 
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จนกวา่จะสรุปผลได ้ซึ่งเทคนิคนี้จะช่วยให้ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญแต่ละคนสอดคล้องกนัมาก

ขึน้และชว่ยลดขอ้ขดัแยง้ได้ 

 4. การประชุมแบบเดลฟายหรอืเดลฟายประชุม (Delphi conference) เป็นการ

เกบ็ขอ้มูลในลกัษณะการประชมุ ซึ่งจะใชแ้บบสอบถามเกบ็ขอ้มูลซ ้าในระหวา่งการประชุมแล้วมกีาร

น าเสนอขอ้มูลใหแ้ก่สมาชกิอกีครัง้ เพื่อให้พจิารณาและตรวจสอบความคดิเหน็ของตนเองรวมทัง้มี

การอภปิรายภายในกลุ่ม แต่การเกบ็ขอ้มูลลกัษณะนี้ผูเ้ชีย่วชาญแต่ละคนจะสามารถรู้ถงึสถานภาพ

ทางสังคมของสมาชกิในกลุ่มและสังเกตเห็นถึงพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนได้ ท าให้ไม่

สามารถตอบไดอ้ย่างอสิระ 

 5. เดลฟายโดยใชค้อมพวิเตอร์เป็นฐาน (Computer-based Delphi) เป็นการใช้

เทคโนโลยมีาชว่ยในกระบวนการเกบ็ขอ้มูลท าใหช้ว่ยลดเวลาในการส่งถ่ายขอ้มูลและผูเ้ชีย่วชาญแต่

ละคนจะไม่ทราบสถานภาพของคนอื่น เชน่ การน าระบบไปรษณยีอ์เิลก็ทรอนิกส ์(E-mail) ในการส่ง

แบบสอบถามไปยงักลุ่มผู้เชี่ยวชาญและวเิคราะห์ข้อมูลผ่านโปรแกรมทางสถิติ ท าให้เกิดความ

สะดวกและรวดเรว็ขึน้ 

 6. เดลฟายกลุ่ม (Group Delphi) ท าโดยก าหนดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและเชญิเข้า

ประชุม ซึ่งจะมีผู้ประเมินความต้องการจ าเป็น (Needs assessor) เป็นผูป้ระสานงาน โดยส่ง

แบบสอบถามรอบที ่1 ใหก้่อนการประชมุ แลว้ในชว่งก่อนหรอืหลงัการประชุมประมาณ 3-4 ชัว่โมง 

จะส่งแบบสอบถามฉบบัที่ 2 ให้ผูเ้ชีย่วชาญอกีครัง้ ซึ่งจะให้เวลาประมาณ 20 นาทรีะหว่างพกัการ

ประชมุส าหรบัตอบแบบสอบถาม โดยไม่มกีารอภิปรายเกี่ยวกบัแบบสอบถาม เมื่อผูป้ระเมนิความ

ตอ้งการจ าเป็นไดร้วบรวมค าตอบแลว้ จะน าไปพฒันาเป็นแบบสอบถามรอบที ่3 แลว้ส่งกลบัให้กลุ่ม

ผูเ้ชี่ยวชาญตอบอีกครัง้ จากนัน้จะน าข้อเสนอแนะหรือหวัข้อที่มีผู้ไม่เห็นด้วย มาพิจารณาแบบ

เผชญิหน้าเพื่อหาขอ้สรุป 

 4.4 ลกัษณะปัญหาท่ีควรใช้เทคนิคเดลฟาย 

 ปญัหาทีค่วรใชเ้ทคนิคเดลฟาย สามารถสรุปไดห้ลายประการดงัต่อไปนี้(53) 

 4.4.1 ปญัหาที่ไม่มีค าตอบที่ถูกต้องแน่นอน แต่สามารถตัดสินโดยรวบรวมข้อมูล

แบบอตัตวสิยั (Subjective judgements) 

 4.4.2 ปญัหาที่ต้องการความคิดเห็นหลายๆ ด้านจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และ

ประสบการณ์ในสาขานัน้ๆ  

 4.4.3 ปญัหาที่ต้องการความอสิระในการตดัสนิใจของผูเ้ชีย่วชาญ โดยไม่มอีทิธพิล

จากความคดิเหน็ของผูอ้ื่น  
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 4.4.4 การนดัพบเพื่อประชมุกลุ่มผูเ้ชีย่วชาญท าไดไ้ม่สะดวก 

 4.4.5 ปญัหาเกีย่วกบัการคาดการณ์สิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต 

 4.4.6 ใชใ้นการประเมนิผลสิง่ใดสิง่หนึ่ง 

 4.4.7 ใชใ้นการศกึษาการรบัรูส้ถานการณ์ปจัจุบนั  

 4.5 กระบวนการวิจยัด้วยเทคนิคเดลฟาย 

 กระบวนการวจิยัดว้ยเทคนิคเดลฟาย มขี ัน้ตอนดงันี้(51- 54) 

 4.5.1 ก าหนดประเดน็ปญัหาทีต่อ้งการศกึษา โดยปญัหาที่จะศกึษาเป็นปญัหาที่ยงัไม่

มคี าตอบทีถู่กตอ้งแน่นอนและสามารถตดัสนิปญัหาได้ด้วยมตขิองผูเ้ชีย่วชาญในสาขานัน้ๆ ซึ่งผล

จากการวจิยัจะน าไปใชใ้นการวางแผนนโยบายหรอืการคาดการณ์ในอนาคต 

 4.5.2 การคดัเลือกผูเ้ชี่ยวชาญ ควรที่จะเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ ความสามารถ 

ประสบการณ์เกีย่วกบัประเดน็ทีต่อ้งการศกึษา รวมทัง้ยนิดทีีจ่ะสละเวลา ตอบแบบสอบถามจนเสรจ็

สิน้กระบวนการวจิยัและสามารถตดิต่อไดส้ะดวก ซึ่งจ านวนผูเ้ชีย่วชาญที่เหมาะสม McMillan(19) ได้

มกีารน าเสนอเกีย่วกบัจ านวนผูเ้ชีย่วชาญที่ใชใ้นการวจิยัและค่าความคลาดเคลื่อน  ในการประชุม

วชิาการประจ าปีของ California junior college association เมื่อปี ค.ศ. 1981 พบว่า ถ้ามจี านวน

ผูเ้ชีย่วชาญมากกวา่ 17 คนขึน้ไป อตัราลดลงของความคลาดเคลื่อนจะน้อยมาก ดงัแสดงขอ้มูลใน

ตาราง 3 

ตาราง 3 จ านวนผูเ้ชีย่วชาญทีใ่ชใ้นการวจิยัดว้ยเทคนิคเดลฟาย 

จ านวนผูเ้ชีย่วชาญ ชว่งของความคลาดเคลือ่น ความคลาดเคลื่อนลดลง 

1-5 

5-9 

9-13 

13-17 

17-21 

21-25 

25-28 

1.02-0.70 

0.70-0.58 

0.58-0.54 

0.54-0.50 

0.50-0.48 

0.48-0.46 

0.46-0.44 

0.50 

0.12 

0.04 

0.04 

0.02 

0.02 

0.02 

 ที่มา: ชชัวาล ทตัศวิชั.  (2553).  การวจิยัด้วยเทคนิคเดลฟาย. วารสารรฐัประศาสน

ศาสตร.์  8(1): 170. 
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 4.5.3 การสร้างเครื่องมอืที่ใชใ้นการวจิยัและการเกบ็รวบรวมขอ้มูล เครื่องมอืที่ใชใ้น

การวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย คือแบบสอบถาม โดยจะท าการเก็บข้อมูล 3-4 รอบ ขึ้นอยู่ก ับ

ผลการวจิยัในแต่ละรอบ โดยในแต่ละรอบจะประกอบดว้ยแบบสอบถามต่างๆ ดงันี้ 

 รอบที่ 1 ส าหรบัเทคนิคเดลฟายแบบดัง้เดมิ (Traditional Delphi) แบบสอบถาม

จะเป็นแบบปลายเปิดเป็นค าถามอย่างกวา้งๆ ครอบคลุมในประเดน็ทีต่อ้งการศกึษา การวเิคราะหจ์ะ

รวบรวมความคดิเหน็ของค าตอบมาสงัเคราะหเ์ป็นประเดน็ต่างๆ เพื่อน าไปก าหนดกรอบของปญัหา

ในรอบถดัไป ส่วนเทคนิคเดลฟายแบบปรบัปรุง (Modified Delphi) แบบทีใ่ชแ้บบสอบถามปลายปิด

ในรอบแรก จะเป็นการก าหนดค าถามในแต่ละประเดน็แล้วให้ผูเ้ชีย่วชาญเลอืกค าตอบแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) กรณทีีไ่ม่เหน็ดว้ยจะขอใหร้ะบุเหตุผลประกอบ 

 รอบที่ 2 ส าหรบัเทคนิคเดลฟายแบบดัง้เดิม (Traditional Delphi) จะสร้าง

แบบสอบถามในรอบที่ 2 จากค าตอบในรอบแรกโดยเป็นแบบสอบถามแบบปลายปิด มาตราส่วน

ประเมนิค่า (Rating scale) แลว้ส่งกลบัไปยงัผูเ้ชีย่วชาญกลุ่มเดมิ เพื่อให้ออกความคดิเหน็จดัล าดับ

ความส าคญัของค าถามแต่ละขอ้ รวมทัง้มชี่องว่างให้ระบุเหตุผลหรอืค าแนะน าท้ายขอ้ค าถาม การ

วเิคราะหใ์นรอบนี้จะหาค่ามธัยฐาน (Median) และพสิยัระหวา่งควอไทล์ (Interquartile range)  ส่วน

เทคนิคเดลฟายแบบปรบัปรุง (Modified Delphi) จะน าขอ้เสนอแนะจากรอบแรกมาเพิม่เตมิเพื่อให้

ผูเ้ชีย่วชาญพจิารณาในค าตอบอกีครัง้ รวมทัง้แสดงต าแหน่งค าตอบของผูต้อบแต่ละคนในรอบทีแ่ลว้ 

เพื่อให้ผูเ้ชีย่วชาญพจิารณาว่าจะเปลี่ยนแปลงหรอืยนืยนัค าตอบ การวเิคราะห์กจ็ะหาค่ามธัยฐาน 

(Median) และพิสยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) เช่นกนั ส าหรบักรณีที่ค าตอบไม่อยู่

ในชว่งพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Interquartile range) จะใหร้ะบุเหตุผลประกอบ 

 รอบที ่3 ทัง้เทคนิคเดลฟายแบบดัง้เดมิ (Traditional Delphi) และเทคนิคเดลฟาย

แบบปรับปรุง (Modified Delphi) จะน าค าตอบแต่ละข้อมาพิจารณาค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์

(Interquartile range) ถ้ามคี่าพสิยัระหว่างควอไทล์ที่แคบแสดงว่าค าตอบในขอ้นัน้มคีวามคดิเห็น

ของผู้เชี่ยวชาญที่สอดคล้องกนั ซึ่งอาจจะเพียงพอที่จะสรุปผลวิจยัในรอบนี้ได้ แต่ถ้ามีค่าพิสัย

ระหวา่งควอไทลท์ีก่วา้งแสดงวา่ค าตอบในขอ้นัน้ยงัมคีวามคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทีไ่ม่สอดคล้องกนั 

กอ็าจจะต้องส่งแบบสอบถามกลบัให้ผูเ้ชี่ยวชาญพจิารณาอีกครัง้ โดยมขี้อความในแบบสอบถาม

เช่นเดียวกบัรอบที่ 2 แต่เพิ่มค่ามธัยฐาน  ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์และต าแหน่งของค าตอบที่

ผูเ้ชี่ยวชาญได้ตอบในข้อนัน้ๆ เพื่อให้พิจารณาว่าจะยืนยนัค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ 

พรอ้มทัง้ระบุเหตุผลประกอบ 
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 รอบที ่4 จะท าลกัษณะเดยีวกนักบัรอบที ่3 โดยจะน าค าตอบแต่ละขอ้มาพจิารณา

ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) ถ้ามีค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ที่แคบก็สามารถยุติ

กระบวนการวจิยัได ้แต่ถา้ยงัมคี่าพสิยัระหว่างควอไทล์ที่กวา้งหรอืความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่ วชาญยงั

ไม่สอดคลอ้งกนั กต็อ้งส่งแบบสอบถามกลบัใหผู้เ้ชีย่วชาญอกีครัง้ พรอ้มค่าสถติเิชน่เดมิ และถามย ้า

ผูท้ีต่อบนอกพสิยัวา่เหตุใดจงึยอมรบัความเหน็ส่วนใหญ่ไม่ได้ แต่โดยทัว่ไปงานวจิยัส่วนใหญ่มกัจะ

สรุปผลไดต้ัง้แต่รอบที ่3 กไ็ม่จ าเป็นตอ้งท าในขัน้ตอนนี้ 

 4.5.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล ผู้วิจ ัยจะสรุปค าตอบในแต่ละประเด็นของ

แบบสอบถาม โดยมคี่ามธัยฐานจากแบบสอบถามครัง้สุดท้ายเป็นตวัแทนค่าสถติขิองกลุ่ม ผลที่ได้

น าไปใชป้ระโยชน์แก่ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งต่อไป 

 4.6 ข้อดีและข้อจ ากดัของเทคนิคเดลฟาย(51-54) 

 4.6.1 ขอ้ดขีองเทคนิคเดลฟาย มดีงันี้ 

 4.6.1.1 ขอ้มูลที่ได้มคีวามน่าเชื่อถอืเนื่องจากเป็นค าตอบที่ได้จากความคดิเห็น

ของกลุ่มผูเ้ชีย่วชาญทีม่คีวามรู้ ความช านาญในสาขาวชิานัน้อย่างแท้จรงิ และได้ผ่านกระบวนการ

พจิารณาหลายครัง้ จงึเป็นค าตอบทีไ่ดก้ลัน่กรองมาอย่างรอบคอบ 

 4.6.1.2 ผูเ้ชีย่วชาญสามารถแสดงความคดิเห็นของตนได้อย่างอสิระ โดยไม่มี

อทิธพิลทางความคดิของกลุ่มเขา้มาเกีย่วขอ้ง 

 4.6.1.3 ชว่ยลดค่าใชจ้่ายในการวจิยั เนื่องจากไม่จ าเป็นตอ้งนดัประชมุผูเ้ชีย่วชาญ

ทัง้หมดเพยีงแต่ใชแ้บบสอบถามในการเกบ็ขอ้มูล 

 4.6.1.4 ช่วยประหยดัเวลาทัง้ผู้ว ิจ ัยและผู้เชี่ยวชาญ ไม่ต้องเสียเวลาในการ

เดนิทางมาประชุม และเทคโนโลยใีนปจัจุบนัยงัสามารถตดิต่อสื่อสารผ่านระบบอนิเตอร์เน็ตได้อีก

ดว้ย 

 4.6.1.5 วเิคราะหง์่าย เนื่องจากใชส้ถติเิพยีง 2 ค่า คอื มธัยฐาน (Median) และค่า

พสิยัระหวา่งควอไทล ์(Interquartile range) 

 4.6.2 ขอ้จ ากดัของเทคนิคเดลฟาย มดีงันี้ 

 4.6.2.1 ไม่ได้รบัความร่วมมือจากผู้เชีย่วชาญในการตอบแบบสอบถามตลอด

กระบวนการวจิัย อาจเนื่องมาจากความเบื่อหน่ายที่จะตอบแบบสอบถามหลายรอบหรือการมี

ภาระกจิอื่นๆ มาก 

 4.6.2.2 การคดัเลอืกผูเ้ชีย่วชาญในการตอบแบบสอบถาม หากไม่ใช่ผูเ้ชีย่วชาญ

ในสาขานัน้ๆ จรงิ จะท าใหผ้ลการศกึษาคลาดเคลื่อน 
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 4.6.2.3 การสูญหายของแบบสอบถามได้รบักลบัมาไม่ครบหรอืไม่ได้รบัค าตอบ

กลบัคนืมา 

 4.6.2.4 การขาดความรอบคอบในการพจิารณาค าตอบของผูเ้ชีย่วชาญ 

 

5. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
 5.1 บทความท่ีเก่ียวข้องกบัสมรรถนะของแพทยอ์าชีวเวชศาสตร ์

 ในปีค.ศ. 2000 Macdonald EB(55) และคณะ ได้ท าการส ารวจสอบถามแพทย์

ผูเ้ชี่ยวชาญทางด้านอาชวีเวชศาสตร์ในประเทศต่างๆ ของยุโรปเพื่อระบุสมรรถนะหลกัที่จ าเป็น

ส าหรบัแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ โดยแบบสอบถามเบื้องต้นได้น าเนื้อหาหลกัสูตรของ The United 

Kingdom faculty of occupational medicine มาใช้ในการสอบถาม ซึ่งได้สอบถามเกี่ยวกบั

สมรรถนะ 3 ด้านคือ ด้านความรู้ (Knowledge) ด้านประสบการณ์ (Experience) และด้าน

ความสามารถ (Competence) โดยไดส้่งแบบสอบถามให้แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญแต่ละท่านได้ให้คะแนน

ล าดบัความส าคญั (0-5) ใน 8 หวัขอ้ ดงันี้ Occupational hazard to health, Research methods, 

Health promotion, Occupational health law and ethics, Communication, Assessment of 

disability, Environmental medicine, and Management ซึ่งหวัขอ้ทีไ่ดค้ะแนนสูงสุดในสมรรถนะทัง้ 

3 ด้านคอืเรื่อง Occupational hazard to health (Knowledge 4.4, Experience 4.2, Competence 

4.5) และหวัขอ้ที่ได้คะแนนต ่าสุดคอืเรื่อง Management (Knowledge 3.3, Experience 3.3, 

Competence 3.6) 

 ในปีค.ศ. 2001 Andrzej Boczkowski (56) ได้ท าการศกึษาเกี่ยวกบัสมรรถนะหลกัที่

จ าเป็นของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ในยุโรปเช่นกนั แต่ได้ท าการส ารวจสอบถามข้อมูลกบัแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอาชีวเวชศาสตร์เฉพาะในประเทศโปแลนด์ โดยจะแบ่งแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ออกเป็น 2 กลุ่ม คอื 1.แพทยอ์าวโุสทีม่ปีระสบการณ์ในการท างาน 2.แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ที่ยงัมี

ประสบการณ์ไม่มาก ให้ลงคะแนนล าดบัความส าคญั (0-5) ของสมรรถนะ 3 ด้าน คอื ด้านความรู ้

(Knowledge) ด้านทกัษะ (Skill) และด้านประสบการณ์ (Experience) ใน 8 หวัข้อ ดังนี้ 

Occupational hazard to health, Assessment of disability and fitness for work, 

Communications, Research methods, Management, Environmental medicine, Occupational 

health law and ethics, and Health promotion ซึ่งหวัขอ้ที่ได้คะแนนสูงสุด คอื Occupational 

hazard to health (ในกลุ่มแพทย์อาวุโส Knowledge 4.38, Skill 4.16, Experience 4.7 และในกลุ่ม

แพทย์ที่มปีระสบการณ์ไม่มาก Knowledge 4.33, Skill 4.08, Experience 3.84) ส่วนหวัขอ้ที่ได้
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คะแนนต ่าสุด คือ Research methods (ในกลุ่มแพทย์อาวุโส Knowledge 3.7, Skill 3.57, 

Experience 3.25 และในกลุ่มแพทย์ที่มปีระสบการณ์ไม่มาก Knowledge 3.04, Skill 3.01, 

Experience 2.2) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการให้คะแนนในแพทย์ทัง้สองกลุ่ม พบว่าในแพทย์ที่มี

ประสบการณ์ไม่มากมกัใหค้ะแนนน้อยกวา่แพทยอ์าวโุสในหวัขอ้เดยีวกนั 

 งานดา้นการวจิยัถอืเป็นหนึ่งในสมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ ได้มกีารศกึษา

โดย Harrington JM(57) เพื่อส ารวจความเหน็เกี่ยวกบัล าดบัความส าคญัของงานวจิยัทางอาชวีเวช

ศาสตรท์ีค่วรมกีารศกึษาวจิยัมากทีสุ่ด โดยการสอบถามแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ที่มปีระสบการณ์ใน

การท างาน จ านวน 53 คน พบว่าหวัขอ้งานวจิยัที่ควรศกึษา 3 อนัดบัแรก คอื ธรรมชาตขิองโรคที่

ส ัมพันธ์กับการท างาน การตรวจสอบขัน้ตอนการคัดกรองทางอาชีวอนามัย และผลกระทบ

สิง่แวดลอ้มจากอุตสาหกรรม 

 การพฒันาทางวชิาชพีอย่างต่อเนื่อง (Continuing professional development) ถอื

เป็นส่วนหนึ่งในการฟ้ืนฟูความรู้ ความสามารถของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ในระยะยาว Turner S 

และคณะ(58) ไดท้ าการศกึษาเพื่อส ารวจล าดบัความส าคญัของหวัขอ้ที่ควรน ามาอบรมพฒันาความรู ้

ความสามารถทางวชิาชพีของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์อย่างต่อเนื่อง โดยการส่งแบบสอบถามทาง

ไปรษณยีไ์ปยงัแพทย์ที่เป็นสมาชกิของ The Society of occupational medicine จ านวน 1889 คน 

เพื่อใหค้ะแนนล าดบัความส าคญั (Priority) และความถี่ (Frequency) ในการอบรมความรู้ 28 ขอ้ มี

ผูต้อบกลบัแบบสอบถามจ านวน 558 คน คดิเป็นร้อยละ 29.5 พบว่าเมื่อประเมนิคะแนนการล าดบั

ความส าคญัและคะแนนความถีร่วมกนั หวัขอ้ทีค่วรมกีารจดัอบรม 3 อนัดบัแรกคอื ความรู้เกี่ยวกบั

โรคและการตรวจทางคลนิิกทีเ่กีย่วขอ้ง ความลบัของผูป้ว่ย การวนิิจฉยัและการจดัการโรคทีส่มัพนัธ์

กบัการท างาน 

  การธ ารงค์มาตรฐานของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ จ าเป็นต้องมคีวามรู้ ความสามารถ 

ประสบการณ์ ในเวชปฏบิตัเิป็นอย่างดี ทาง General Medical Council ร่วมกบั Faculty of 

Occupational Medicine และ Society of Occupational Medicine ของสหราชอาณาจกัร(59) ได้มี

การก าหนดแนวทางเวชปฏิบตัิทางการแพทย์ที่ถูกต้องส าหรับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ (Good 

medical practice for occupational physician) โดยมหีวัขอ้ในการประเมนิ ดงันี้  

 1. ความสามารถทางเวชปฏบิตัทิางอาชวีเวชศาสตรท์ีเ่หมาะสม  

 2. การคงไวใ้นเวชปฏบิตัอิย่างด ีโดยมกีารอบรมความรูอ้ย่างต่อเนื่อง  

 3. การรกัษาความสมัพนัธร์ะหวา่งแพทยแ์ละผูป้ว่ย  

 4. การปฏบิตัตินเป็นผูจ้ดัการทางการแพทย ์ 



42 

 5. ความสามารถในการปฏบิตังิานร่วมกบับุคลากรทางการแพทยส์าขาอื่น  

 6. ความสามารถในการสอน การฝึกอบรม การประเมนิ และการควบคุม  

 7. ดา้นสุขภาพและความซื่อสตัย์ 

 5.2 บทความท่ีเก่ียวข้องกบัการเรียนการสอนทางด้านอาชีวเวชศาสตร ์ 

 Franco G(60) ได้ท าการศกึษาเกี่ยวกบัการฝึกอบรมของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ใน

ประเทศต่าง ๆ ทีเ่ป็นสมาชกิของสหภาพยุโรป เช่น เบลเยี่ยม ฟินแลนด์ ฝรัง่เศส เยอรมนันี อติาล ี

นอรเ์วย ์สวเีดน เนเธอรแ์ลนด ์เดนมารก์ ออสเตรยี และสหราชอาณาจกัร พบวา่ ส่วนใหญ่การเรยีน

การสอนภาคทฤษฏจีะเน้นการบรรยายความรูใ้นหอ้งเรยีน (Lecture) แต่บางครัง้อาจจะมกีารเขา้ฟงั

สมัมนา หรอืการน าเสนองานวจิยั ในการเรยีนภาคปฏบิตัจิะได้มกีารไปฝึกปฏบิตัใินสถานที่ท างาน

จรงิ เชน่ ในโรงพยาบาลทีเ่ชีย่วชาญทางดา้นอาชวีอนามยั ในสถาบนัการศกึษาทีเ่กีย่วขอ้งกบังานอา

ชวีอนามยัหรอือาชวีเวชศาสตร ์ในสถานประกอบการ ในหน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วขอ้งกบังานอาชวีอ

นามยั และในกองทพั ส่วนระยะเวลาการเรยีนการสอนส่วนใหญ่จะใชเ้วลาในการอบรม 4 ปี ยกเวน้

ในประเทศนอรเ์วยใ์ชเ้วลา 5 ปี และประเทศออสเตรยีใชเ้วลา 6 ปี ซึ่งเนื้อหาหลกัด้านความรุ้ (Core 

knowledge) ส่วนใหญ่จะมกีารเรยีนรายวชิาที่คล้ายกนั คอื อาชวีสุขศาสตร์ อาชวีพษิวทิยา การย

ศาสตร์ ระบาดวทิยา ชวีสถิติ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกบังานอาชวีอนามยั และเวชศาสตร์ป้องกัน 

นอกจากนี้ยงัมหีวัขอ้ทีแ่พทยอ์าชวีเวชศาสตร์ต้องรู้ คอื การประเมนิสถานที่ท างานและสิง่แวดล้อม 

การสื่อสาร โรคทางอาชวีเวชศาสตร์ และความสมัพนัธ์ระหว่างสุขภาพและการท างาน ส่วนเนื้อหา

หลกัดา้นประสบการณ์ (Core experience) จะเน้นเรื่องการประเมนิสิง่คุกคามในสถานทีท่ างาน การ

เฝ้าระวงัความเสีย่งต่อสุขภาพของคนท างาน การประเมนิการสูญเสยีสมรรถภาพ ความพกิาร และ

การประเมนิความพรอ้มก่อนเขา้ท างาน มคีวามสามารถทางคลนิิกในการวนิิจฉัยแยกโรคทางอาชวี

เวชศาสตร ์การบรหิารจดัการคนงานทีป่ว่ยใหก้ลบัเขา้ท างาน ทกัษะในการสื่อสารทัง้การเขยีนและ

การพูด ความสามารถในงานดา้นศกึษาวจิยั ความสามารถในการแนะน ากฎหมายทางด้านอาชวีอ

นามยั และความสามารถในการจดัท าโปรแกรมสรา้งเสรมิสุขภาพ 

 การฝึกอบรมเพื่อเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา ม ี2 แนวทางหลกั(61)  คอื  

 1. การเขา้ฝึกอบรมในหลกัสูตรแพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงอา

ชวีเวชศาสตร ์ซึ่งใชเ้วลาในการอบรม 2 ปี และต้องจบหลกัสูตรปรญิญาโทสาขาสาธารณสุขศาสตร์

ดว้ย 
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 2. ส าหรับแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นๆ ที่ต้องการอบรมหลกัสูตรผู้เชี่ยวชาญ

ทางด้านอาชีวเวชศาสตร์จะใช้เวลาในการอบรมแบบแพทย์ประจ าบ้าน 1 ปี แต่จะต้องมี

ประสบการณ์การท างานทางดา้นเวชศาสตรป้์องกนัมาอย่างน้อย 2 ปี และตอ้งผา่นการอบรม 5 วชิา

หลกั เช่น ชวีสถติ ิระบาดวทิยา อาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม การบรหิารจดัการทางด้านสุขภาพ 

และสาขาวทิยาศาสตรพ์ฤตกิรรมสุขภาพ  

 นอกจากนี้ยงัมีการน าเนื้อหาทางด้านอาชวีเวชศาสตร์เข้าไปรวมกับหลักสูตรการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครวัอีกด้วย เนื่องจากแพทย์สาขานี้มีโอกาส

ค่อนขา้งสูงทีจ่ะไดท้ างานทางดา้นอาชวีเวชศาสตร ์  

 Michas MG(62) ได้ท าการศกึษาส ารวจสอบถามผูอ้ านวยการหลกัสูตรการฝึกอบรม

แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวทุกแห่งที่มีรายชื่ออยู่ในสมาคมแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครวัแห่งสหรฐัอเมรกิา พบว่าเนื้อหาทางด้านอาชวีเวชศาสตร์ 3 อนัดบัแรกที่ได้มกีารจดัการ

เรยีนการสอน คอื การซกัประวตัทิางดา้นอาชวีเวชศาสตร ์การรกัษาการบาดเจบ็หรอืความเจบ็ป่วย

ทางดา้นอาชวีเวชศาสตร์ที่พบบ่อย และการประเมนิความพร้อมของผู้ป่วยก่อนกลบัไปท างานหลงั

เกดิการบาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ย 

 เส้นทางการฝึกอบรมเป็นแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านอาชวีเวชศาสตร์และเวชศาสตร์

สิ่งแวดล้อมในประเทศออสเตรเลียเริ่มจากมีคุณสมบัติของแพทย์เวชปฏิบัติทัว่ไป (General 

Practitioner) และมีประสบการณ์การท างานหลงัจบการศกึษามาเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี จึงจะ

สามารถเข้าอบรมหลกัสูตรในการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้ (Physician 

readiness for expert practice) ที่จดัโดย The Royal Australasian College of Physicians(63) ซึ่ง

หลกัสูตรอาชวีเวชศาสตรแ์ละเวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้มจะแบ่งเป็น 3 ขัน้ คอื ข ัน้พื้นฐาน (Basic stage) 

ขัน้ก้าวหน้าช่วงต้น (Early advance stage) ขัน้ก้าวหน้าช่วงถดัมา (Latter advance stage) ในแต่

ละข ัน้จะมรีะยะเวลาและวตัถุประสงคใ์นการอบรมทีแ่ตกต่างกนัดงันี้ ข ัน้พืน้ฐานมวีตัถุประสงคเ์พื่อให้

ผูเ้ขา้ฝึกอบรมมคีวามรู้และทกัษะพื้นฐานทางคลินิก ระยะเวลาการอบรมจะไม่ได้ก าหนดตายตวั

ขึน้อยู่กบัความพร้อมของผูเ้ขา้อบรม โดยทัว่ไปใชเ้วลาประมาณ 12 ปี ข ัน้ก้าวหน้าช่วงต้นจะมี

วตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้ขา้ฝึกอบรมมคีวามรู้และทกัษะในเรื่องการประเมนิความพร้อมของผูป้่วยก่อน

กลบัเขา้ท างาน การท างานร่วมกบัองค์กร กฎหมายที่เกี่ยวขอ้งกบังานอาชวีอนามยั การค้นหาสิง่

คุกคามและการประเมนิความเสีย่งในสถานทีท่ างานและสิง่แวดล้อม ใชร้ะยะเวลาในการฝึกอบรม 2 

ปี ข ัน้ก้าวหน้าช่วงถัดมามีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าฝึกอบรมมีความสามารถในการเป็นผู้ให้
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ค าปรกึษา ความสามารถในการสื่อสารขัน้สูง การก าหนดนโยบาย การท างานร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญ

สาขาอื่นๆ และความสามารถในการท างานวจิยั 

 ในประเทศสงิคโปรก์่อนทีส่มคัรเขา้ฝึกอบรมเป็นแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านอาชวีเวช

ศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม (64) จะต้องมีคุณสมบตัิของแพทย์เวชปฏิบตัิทัว่ไป (General 

Practitioner) และมปีระสบการณ์ในการท างานทางดา้นคลนิิกเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปีก่อน หลงัจาก

นัน้จงึเขา้อบรมหลกัสูตรแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกนัซึ่งมรีะยะเวลา 5 ปี ในปีแรกจะ

เป็นฝึกประสบการณ์ทางด้านคลนิิก (Clinical year) ในแผนกอายุรกรรม ศลัยกรรม ออร์โธปิดกิส ์

และแผนกอื่น ๆ ตามที่เลอืก (Elective) ในช่วงปีที่ 2-3 เป็นช่วงการฝึกอบรมขัน้พื้นฐาน (Basic 

practicum year) โดยในปีที ่2 จะไดไ้ปฝึกปฏบิตังิานในสถานที่ต่างๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบังานเวชศาสตร์

ป้องกนั เช่น งานนโยบายสุขภาพและการบรหิารจดัการ งานควบคุมป้องกนัโรค งานทางระบาด

วทิยา งานส่งเสรมิสุขภาพ งานทางดา้นอาชวีเวชศาสตรแ์ละเวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม เป็นตน้ ในปีที่ 3 

จะเป็นชว่งทีไ่ดเ้รยีนหลกัสูตรปรญิญาโทสาขาสาธารณสุขศาสตร ์เมื่อจบช่วงปีที่ 3 จะมกีารทดสอบ

ความรู้ หลงัจากนัน้ในช่วงปีที่ 45  จะเป็นเรยีนเพื่อเพิ่มทกัษะในสาขาเฉพาะทาง เช่น สาขา

สาธารณสุขศาสตร ์หรอื สาขาอาชวีเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิง่แวดล้อม นอกจากนี้ยงัมหีลกัสูตร

การฝึกอบรมความรู้ทางอาชีวเวชศาสตร์ระยะสัน้ (Graduate diploma in occupational 

medicine)(65) ที่เปิดอบรมให้แก่แพทย์เวชปฏบิตัทิ ัว่ไปที่มปีระสบการณ์อย่างน้อย 2 ปีขึน้ไป หรอื

แพทยเ์ฉพาะทางสาขาอื่น ๆ ทีม่คีวามสนใจ โดยมรีะยะเวลาการอบรมทัง้หมด 120 ชัว่โมง ซึ่งแบ่ง

การฝึกอบรม 6 เดอืน เดอืนละ 20 ชัว่โมง เนื้อหาจะเป็นความรูพ้ืน้ฐานทางดา้นอาชวีอนามยัและอา

ชวีเวชศาสตร์ แนวทางเวชปฏบิตัทิางอาชวีเวชศาสตร์ การประเมนิสถานที่ท างานและสิง่แวดล้อม 

รวมทัง้ภาคปฏบิตัทิีไ่ดเ้ดนิส ารวจสถานทีท่ างาน 

 การฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านสาขาอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์

สิง่แวดลอ้มในประเทศไตห้วนั(66) จะใชเ้วลาการอบรมทัง้หมด 3 ปี โดยในปีแรกจะต้องฝึกปฏบิตัใิน

แผนกอายุรกรรมเป็นเวลา 3 เดอืน แผนกศลัยกรรมเป็นเวลา 1 เดอืน แผนกเวชศาสตร์ชุมชนเป็น

เวลา 2 เดอืน ส่วนในชว่งครึง่ปีหลงัจะเป็นฝึกปฏบิัตเิรยีนรู้แบบองค์รวมในแผนกต่างๆ เช่น แผนก

หอ้งฉุกเฉิน แผนกผูป้่วยวกิฤต ิ(ICU) หรอืแผนกคลนิิกอาชวีเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิง่แวดล้อม 

ส่วนในปีที่ 2-3 จะแบ่งการฝึกอบรมความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในด้านต่างๆ ทัง้หมด 5 

ประเภท ไดแ้ก่ 

 1. การเรยีนรูใ้นแผนกคลนิิกเฉพาะทางต่าง ๆ เชน่ คลนิิกผวิหนัง คลนิิกประสาท

วทิยา คลนิิกกายภาพบ าบดั คลนิิกพษิวทิยา คลนิิกโสต ศอ นาสกิ คลนิิกออรโ์ธปิดกิส์ เป็นต้น โดย
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จะท าการเฝ้าระวงัผูป้่วยที่สงสยัว่าจะเกดิโรคหรอืการบาดเจบ็จากการท างานแล้วส่งต่อผูป้่วยไปที่

คลนิิกอาชวีเวชศาสตรแ์ละเวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม 

 2. การรบัเป็นทีป่รกึษาจากคลนิิกในสถานประกอบการเกีย่วกบัปญัหาสุขภาพของ

ลูกจา้ง รวมทัง้การประเมนิความพรอ้มของลูกจา้งก่อนกลบัเขา้ท างานหลงัจากเกดิการบาดเจบ็หรอื

เจบ็ปว่ย การประเมินความพกิาร การค้นหาสิง่คุกคามในสถานที่ท างาน และการประเมินผลการ

ตรวจสุขภาพของลูกจ้าง นอกจากนี้ยงัต้องเขา้ร่วมประชุมคณะกรรมการความปลอดภยัและอาชวี  

อนามยัอย่างน้อย 4 ครัง้ ท าการให้ฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกบัอาชวีอนามยัและความปลอดภยัแก่

ลูกจา้งอย่างน้อย 5 ครัง้ ท าการประเมนิสภาพทางด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยัของสถาน

ประกอบการอย่างน้อย 4 ครัง้ และท าการเดนิส ารวจสถานประกอบการอย่างน้อย 10 ครัง้ 

 3. ฝึกปฏบิตัใินคลนิิกอาชวีเวชศาสตร์ โดยท าการซกัประวตัผิูป้่วยที่สงสยัว่าเกดิ

โรคจากการท างาน ท าการวนิิจฉยัโรคทีเ่กดิจากการท างาน แนะน าวธิกีารป้องกนัการเกดิโรค และ

ชว่ยเหลอืใหผู้ป้ว่ยสามารถกลบัเขา้ท างานได ้นอกจากนี้ยงัท าหน้าทีเ่ป็นทีป่รกึษาจากแผนกฉุกเฉิน

และหอผู้ป่วยใน กรณีที่มีผู้ป่วยที่สงสยัว่าเป็นโรคที่เกิดจากการท างาน และท าการน าเสนอเพื่อ

อภปิรายเป็นกรณศีกึษาเป็นภาษาจนีอย่างน้อย 4 ครัง้ ภาษาองักฤษอย่างน้อย 2 ครัง้ 

 4. อบรมความรูพ้ืน้ฐานหลกัทีเ่กีย่วขอ้งกบัอาชวีเวชศาสตร์ทัง้หมด 12 หน่วยกติ 

เชน่ พษิวทิยา สุขศาสตรอ์ุตสาหกรรม ชวีสถติ ิระบาดวทิยา อาชวีเวชศาสตร์ การจดัการทางอาชวี 

อนามยั 

 5. ศกึษาหลกัสูตรปรญิญาโทในสาขาอาชวีเวชศาสตรแ์ละมผีลงานวทิยานิพนธ์ 

 ในประเทศไทยไดม้กีารศกึษาความตอ้งการการจดัหลกัสูตรอาชวีอนามยัในการศกึษา

แพทย์ระดบัปรญิญาบณัฑติเมื่อปี พ.ศ. 2550(67) โดยการสอบถามเนื้อหาการสอนอาชวีอนามยัใน

คณะแพทย์ทัง้ 12 แห่ง สอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ แพทย์ที่ปฏิบตัิงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม และแพทยท์ีป่ฏบิตังิานในสถานพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขถงึเนื้อหาหลกัสูตร

อาชวีอนามยัทีจ่ าเป็นตอ้งใชใ้นเวชปฏบิตั ิท าใหไ้ดห้วัขอ้ทีจ่ าเป็นส าหรบัการเรยีนการสอนแยกเป็น

ดา้นความรู ้ดา้นประสบการณ์การเรยีนรูท้างดา้นอาชวีอนามยั และความสามารถในการปฏบิตัิงาน

ทางดา้นอาชวีอนามยั โดยแบ่งล าดบัความส าคญัของเนื้อหาเป็นตอ้งรู ้ควรรู ้และน่าจะรู้ 

 5.3 บทความท่ีเก่ียวข้องกบัเทคนิคเดลฟาย  

 การส ารวจสมรรถนะทีจ่ าเป็นส าหรบัแพทยอ์าชวีเวชศาสตรเ์พื่อใชพ้ฒันาการฝึกอบรม

ทางดา้นอาชวีเวชศาสตรใ์นยุโรปโดยเทคนิคเดลฟายแบบปรบัปรุง (Modified Delphi technique) ใน

ผูเ้ชีย่วชาญที่เป็นสมาชกิของ The European Association of Schools of Occupational Medicine 
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(EASOM), The Occupational Medicine Section of the union of European medical specialities 

(UEMS), และ The European Network of Societies of Occupational Physicians (ENSOP) เมื่อ

ปี ค.ศ. 1997(55) โดยการส่งแบบสอบถามที่พฒันามาจากสมรรถนะพื้นฐาน 8 ประการในหลกัสูตร

การฝึกอบรมอาชวีเวชศาสตรข์องประเทศองักฤษทางไปรษณีย์ให้ผูเ้ชีย่วชาญตอบกลบั ผลจากการ

วจิยัพบว่าหวัขอ้สมรรถนะที่ได้คะแนนสูงสุดคอืเรื่อง Occupational hazard to health และหวัขอ้

สมรรถนะทีไ่ดค้ะแนนต ่าสุดคอืเรื่อง Management 

 การศกึษาเรื่องล าดบัความส าคญัของงานวจิยัทางอาชวีอนามยัโดยเทคนิคเดลฟาย

แบบปรบัปรุง (Modified Delphi technique) มีผูท้ี่ได้ท าการศกึษาไวห้ลายแห่ง เช่น หน่วยงาน 

NIOSH ของประเทศสหรฐัอเมรกิาไดเ้กบ็ขอ้มูลจากนกัวทิยาศาสตร ์เจา้หน้าทีท่างดา้นสาธารณะสุข

และนักวจิยั(68) ในประเทศเนเธอร์แลนด์ Van Der Beek AJ ได้ท าการศกึษาในนักวจิยัจาก

มหาวทิยาลยัและสถาบนัทางดา้นอาชวีอนามยัและความปลอดภยั (69) และหน่วยงาน WHO ได้เกบ็

ขอ้มูลจากผูอ้ านวยการในศูนย์ประสานงานที่ท างานทางด้านอาชวีอนามยั (70) ผลการวจิยัได้ล าดบั

ความส าคญัดงันี้ NIOSH สรุปวา่งานวจิยัทีม่คีวามส าคญั 3 อนัดบัแรก คอื เรื่องโรคและการบาดเจบ็

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการท างาน เรื่องสภาพแวดลอ้มในสถานที่ท างาน และเรื่องเครื่องมอืในการวจิยั Van 

Der Beek AJ ไดส้รุปงานวจิยัทีม่คีวามส าคญั 3 อนัดบัแรก คอื เรื่องการออกแบบ การบงัคบัใช ้การ

ประเมนิเครื่องมอืในการตรวจวดั เรื่องการประเมนิความสมัพนัธ์ระหว่างการสมัผสัและผลกระทบ 

และเรื่องการท ากายภาพบ าบัดที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวอนามัย WHO ได้สรุปงานวิจัยที่มี

ความส าคญั ดงันี้ เรื่องแนวทางในการปฏบิตัิทางด้านอาชวีอนามยั เรื่องการมสี่วนร่วมทางด้าน    

อาชวีอนามยัในแอฟรกิา และเรื่องแรงงานเดก็หรอืวยัรุ่น 

 การศกึษาความสมัพนัธ์ในการท างานอาชวีบ าบดัระหว่างแพทย์เวชปฏบิตัทิ ัว่ไปและ

เจา้หน้าทีท่ีท่ างานทางดา้นอาชวีอนามยั(71) โดยเทคนิคเดลฟาย ในรอบแรกจะใชก้ารสมัภาษณ์ทาง

โทรศพัท์ด้วยค าถามกึ่งโครงสร้าง 8 ขอ้ ซึ่งค าตอบจะเป็นแบบล าดบัความส าคญัทัง้หมด 5 ระดบั 

(Five-point scale) จากนัน้จะรวบรวมและประมวลขอ้มูลความคดิเหน็ทีไ่ด้แล้วส่งกลบัทางไปรษณีย์

อเิลก็ทรอนิกส ์(E-mail) ไปยงัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอกี 3 รอบ จงึสรุปผล 

 การแบ่งมาตราในการวดั (Rating scale) ในเทคนิคเดลฟายแบบปรบัปรุง (Modified 

Delphi technique) มกีารแบ่งไดห้ลายแบบขึน้อยู่กบัวตัถุประสงค์ในการวจิยั ส่วนใหญ่มกัจะใชเ้ป็น 

Likert scale ทีม่กีารจดัล าดบัคะแนนเป็น 5 ระดบั(72) เชน่  การจดัล าดบัความส าคญัเป็นส าคญัอย่าง

ยิง่, ส าคญัมาก, ส าคญัปานกลาง, ไม่ส าคญั และไม่ส าคญัอย่างยิง่ แต่อย่างไรก็ตามการก าหนด

มาตราในการวดัเป็น 5 ระดบัอาจจะท าใหเ้กดิการเขา้ใจผดิในการแปลผลไดเ้นื่องจากเนื้อความในแต่
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ละระดบัอาจจะไม่ไดร้ะบุชดัเจน ดงันัน้จงึมบีางงานวจิยัทีม่กีารปรบัมาตราในการวดัเป็น 3 ระดบั(67, 

73, 74)  เพื่อให้ง่ายต่อการเขา้ใจค าตอบแก่ผูต้อบมากขึน้ เช่น ในการประเมนิความรู้จะแบ่งเป็น 3 

ระดบั คอื ตอ้งรู ้ควรรู้ ไม่จ าเป็น ที่จะท าให้การสื่อสารต่อผูต้อบแบบสอบถามชดัเจนมากขึน้และมี

โอกาสทีเ่กดิการเขา้ใจผดิลดลง 



บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
 

รปูแบบกำรวิจยั  
 การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาภาคตดัขวาง (Cross sectional study) โดยส ารวจความ

คิดเห็นของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอาชวีเวชศาสตร์เกี่ยวกบัสมรรถนะที่คาดหวงัของแพทย ์    

อาชวีเวชศาสตรใ์นประเทศไทยดว้ยเทคนิคเดลฟายแบบปรบัปรุง (Modified Delphi technique)  

 

ระเบยีบวิธีวิจยั 
 1. ประชากรเป้าหมาย คอื แพทยท์ีไ่ดร้บัวฒุบิตัรหรอืหนงัสอือนุมตัเิพื่อแสดงความรู้ความ

ช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมด้านอาชวีเวชศาสตร์จากแพทยสภาตัง้แต่ปีพ.ศ. 2539 ถงึ 

พ.ศ. 2554 จ านวน 122 คน ทีไ่ดผ้า่นเกณฑ์การคดัเลอืกเขา้ คอื มปีระสบการณ์ในการท างานด้าน

อาชวีเวชศาสตรอ์ย่างน้อย 1 ปี มทีีอ่ยู่ทีส่ามารถตดิต่อไดท้างไปรษณยีห์รอืไปรษณีย์อเิลก็ทรอนิกส ์

และยนิดเีขา้ร่วมการศกึษา 

 2. ประชากรที่ใช้ในการศกึษา คือ แพทย์ที่ได้รบัวุฒบิตัรหรือหนังสืออนุมตัิเพื่อแสดง

ความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมด้านอาชวีเวชศาสตร์จากแพทยสภา ตัง้แต่ 

พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2554 ที่ได้ผ่านเกณฑ์การคดัเลอืกเขา้ตามที่ได้กล่าวไปแล้ว และเกณฑ์การ

คดัเลอืกออก ดงันี้ แพทยท์ีไ่ม่ไดป้ฏบิตังิานดา้นอาชวีเวชศาสตรใ์นปจัจุบนัหรอืเสยีชวีติแลว้ 

 3. ขนาดตวัอย่าง เนื่องจากการศกึษานี้ใชแ้นวทางการวจิยัด้วยเทคนิคเดลฟาย จ านวน

กลุ่มตวัอย่างตามขอ้เสนอของ Thomas T.Macmillan ควรมจี านวนมากกว่า 17 คนขึน้ไป เพราะ

เป็นชว่งทีม่อีตัราความคลาดเคลื่อนลดลง (19) ผูว้จิยัจงึได้ใชจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง เป็นแพทย์ที่ได้รบั

วุฒบิัตรหรือหนังสืออนุมตัิเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมด้าน      

อาชวีเวชศาสตร์จากแพทยสภา จ านวน 25 คน (ค านวณจาก Non response rate 30% ตามที่ได้

แสดงไว้ในบทที่ 1) โดยการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งมีเกณฑ์ในการ

คดัเลอืกแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยแยกตามสถานที่ปฏิบตัิงานทัง้ในส่วนภาครฐัและภาคเอกชน เช่น 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงเรียนแพทย์ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิง่แวดลอ้ม สถานพยาบาลในสงักดักระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลเอกชน และสถานประกอบการ 
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กำรสร้ำงเคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวจิัยครัง้นี้  ได้แก่ แบบสอบถามความเห็นของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ทางดา้นอาชวีเวชศาสตรเ์กีย่วกบัสมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ในประเทศไทย ซี่งผูว้จิยัได้
พฒันาขึน้โดยการทบทวนเอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง เช่น สมรรถนะหลกัของแพทย์อาชวีเวช
ศาสตร์ในต่างประเทศ(15-17) สมรรถนะบุคลากรกลุ่มงานอาชวีเวชกรรม ที่ก าหนดโดยส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข(18)  และงานวจิยัในอดตี(55, 56, 67) แล้วสร้างเป็นแบบสอบถามโดยมกีาร
น าไปใหแ้พทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทางดา้นอาชวีเวชศาสตร์จ านวน 9 ท่านที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลศูนย ์
โรงพยาบาลทัว่ไป โรงเรยีนแพทย ์ส านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม สถานพยาบาล
ในสงักดักระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลเอกชน และสถานประกอบการได้ตรวจสอบความถูกต้อง
ของเนื้อหา (Content validity) แล้วน าขอ้เสนอแนะที่ได้มาปรบัปรุงแบบสอบถามเพื่อน าไปใชใ้ห้
แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านอาชวีเวชศาสตร์กลุ่มตวัอย่างได้ระบุความคดิเห็นด้วยเทคนิคเดลฟาย
แบบปรบัปรุง (Modified Delphi technique) ซึ่งเนื้อหาของแบบสอบถามจะแบ่งเป็น 4 ส่วนดงันี้ 
 ส่วนที ่1 เป็นขอ้มูลทัว่ไปของแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านอาชวีเวชศาสตร์ เช่น เพศ อายุ 
วฒุกิารศกึษา สถานทีป่ฏบิตังิาน การปฏบิตัิงานทางดา้นอาชวีเวชศาสตร์ในปจัจุบนั จ านวนวนัที่ได้
ปฏบิตัิงานทางด้านอาชวีเวชศาสตร์ต่อสปัดาห์ ระยะเวลาที่มปีระสบการณ์ในการท างานทางด้าน       
อาชวีเวชศาสตร ์
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นในเรื่องสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย ์              
อาชวีเวชศาสตรใ์น 12 หวัขอ้ ดงันี้ การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้่วยที่บาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วย
จากการท างาน การตระหนัก ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจากการประกอบอาชพี การเฝ้าระวงั
และการป้องกนัโรค การส่งเสรมิสุขภาพ การประเมนิความพร้อมก่อนเข้าท างานและการประเมิน
ความพิการ การจดัการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบตัิ พิษวทิยา เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม การบริหาร
จดัการทางดา้นอาชวีอนามยั กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั การสื่อสาร และระเบยีบ
วธิวีจิยั โดยค าตอบจะเป็น Rating scale แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ต้องรู้(ความรู้ที่แพทย์ต้องมี) ควรรู้
(ความรูท้ีแ่พทยอ์าจจะมหีรอืไม่กไ็ด้) และไม่จ าเป็น(ความรูท้ีไ่ม่จ าเป็นส าหรบัแพทย์) ในแต่ละขอ้จะ
มชีอ่งวา่งดา้นหลงัเพื่อใหเ้ขยีนขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามความคดิเหน็ในเรื่องสมรรถนะด้านประสบการณ์ของแพทย ์       
อาชวีเวชศาสตรใ์น 12 หวัขอ้ ดงันี้ การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้่วยที่บาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วย
จากการท างาน การตระหนัก ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจากการประกอบอาชพี การเฝ้าระวงั
และการป้องกนัโรค การส่งเสรมิสุขภาพ การประเมนิความพร้อมก่อนเข้าท างานและการประเมิน
ความพิการ การจดัการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบตัิ พิษวทิยา เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม การบริหาร
จดัการทางดา้นอาชวีอนามยั กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั การสื่อสาร และระเบยีบ
วธิวีจิยั โดยค าตอบจะเป็น Rating scale แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ตอ้งม ี(ประสบการณ์ทีจ่ าเป็นส าหรบั
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แพทย)์ ควรม ี(ประสบการณ์ทีอ่าจจะมหีรอืไม่กไ็ด้) และไม่จ าเป็น (ประสบการณ์ที่ไม่จ าเป็นส าหรบั
แพทย)์ ในแต่ละขอ้จะมชีอ่งวา่งดา้นหลงัเพื่อใหเ้ขยีนขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ 
 ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามความคดิเหน็ในเรื่องสมรรถนะด้านความสามารถของแพทย ์      
อาชวีเวชศาสตรใ์น 12 หวัขอ้ ดงันี้ การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้่วยที่บาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วย
จากการท างาน การตระหนัก ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจากการประกอบอาชพี การเฝ้าระวงั
และการป้องกนัโรค การส่งเสรมิสุขภาพ การประเมนิความพร้อมก่อนเข้าท างานและการประเมิน
ความพิการ การจดัการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบตัิ พิษวทิยา เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม การบริหา ร
จดัการทางดา้นอาชวีอนามยั กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั การสื่อสาร และระเบยีบ
วธิวีจิยั โดยค าตอบจะเป็น Rating scale แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ต้องท าได้ด้วยตนเอง (สามารถ
ปฏบิตัใิหบ้รรลุผลส าเรจ็ดว้ยตนเอง) สามารถปรกึษาได ้(ตอ้งปรกึษาผูอ้ื่นจงึจะบรรลุผลส าเรจ็) และ
ไม่จ าเป็น (ความสามารถที่แพทย์ไม่จ าเป็นต้องมี) ในแต่ละขอ้จะมีช่องว่างด้านหลงัเพื่อให้เขยีน
ขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ 
  

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1. ท าหนงัสอืขออนุญาตการท าวจิยัเรื่องการพฒันาเกณฑก์ารประเมนิสมรรถนะของแพทย ์ 

อาชวีเวชศาสตรใ์นประเทศไทยดว้ยเทคนิคเดลฟายแบบปรบัปรุง จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยัในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ โดยได้หนังสือรับรองเลขที ่

SWUEC-EX 36/2555 

 2. ประสานเพื่อขอความร่วมมือกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอาชีวเวชศาสตร์กลุ่ม

ตวัอย่างในการตอบแบบสอบถาม 

 3. ส่งแบบสอบถามให้แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านอาชวีเวชศาสตร์กลุ่มตวัอย่างโดยทาง

ไปรษณีย์หรือไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ และประสานเพื่อขอข้อมูลที่ต้องการศกึษา  กรณีที่ไม่ได้

แบบสอบถามตอบกลบัหรอืแบบสอบถามที่ตอบกลบัมามคี าตอบที่ไม่ครบถ้วนหรอืไม่ชดัเจน จะมี

การประสานกลบัไปถามขอ้มูลโดยการโทรศพัทห์รอืทางไปรษณยีอ์เิลก็ทรอนิกส์ 

 4. ด าเนินการวจิยัตามเทคนิคเดลฟายแบบปรบัปรุง (Modified Delphi technique) โดย

การส่งแบบสอบถามไปยงัแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 รอบ  

 5. ในรอบที ่1 จะรวบรวมแบบสอบถามทีต่อบกลบัมา โดยน าค าตอบความคดิเหน็เกีย่วกบั

สมรรถนะทัง้ 3 ดา้น (ด้านความรู้ ด้านประสบการณ์ และด้านความสามารถ) ที่ได้จากส่วนที่ 2, 3, 

และ 4 ในแบบสอบถามไปค านวณค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล์ของแต่ละขอ้ เพื่อน าไปใช้

ในแบบสอบถามรอบถดัไป 
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 6. ในรอบที่ 2 ส่งแบบสอบถามให้แก่ผู้เชี่ยวชาญ โดยจะมีข้อความในแบบสอบถาม

เช่นเดยีวกบัรอบที่ 1 แต่จะเพิม่เตมิค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ที่ค านวณได้ รวมทัง้

แสดงต าแหน่งของค าตอบเดิมของผู้ตอบเพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ตอบกับกลุ่มว่า

สอดคลอ้งหรอืแตกต่าง และยงัยนืยนัทีจ่ะตอบเหมอืนเดมิหรอืไม่ กรณทีีค่ าตอบไม่สอดคลอ้งกบักลุ่ม

ถา้ยนืยนัตอบแบบเดมิใหผู้ต้อบแสดงเหตุผลประกอบ 

 7. น าแบบสอบถามที่ได้จากรอบที่ 2 มาวเิคราะห์ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ ถ้ามคี่าที่แคบ 

(≤1) ถอืวา่ขอ้มูลมคีวามสอดคลอ้งกนั กย็ุตกิระบวนการวจิยั แต่ถา้ยงัมคี าตอบใดที่ไม่สอดคล้องกบั

กลุ่มกจ็ะท าตามขัน้ตอนในรอบที ่2 อกีครัง้จนกวา่ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญจะสอดคลอ้งกนั 
 8. ในรอบที ่3 จะส่งแบบสอบถามใหผู้เ้ชีย่วชาญอกีครัง้ โดยแสดงค่ามธัยฐานและค่าพสิยั

ระหวา่งควอไทลท์ีค่ านวณไดจ้ากรอบที ่2 รวมทัง้ต าแหน่งของค าตอบทีม่กีารเปลีย่นแปลงจากรอบที ่

2 เพื่อใหผู้เ้ชีย่วชาญพจิารณาวา่จะมกีารเปลีย่นแปลงค าตอบอกีหรอืไม่ แลว้จงึน าผลทีไ่ดไ้ปค านวณ

ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทลอ์กีครัง้ ซึ่งในการศกึษานี้ผลของค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ที่

ไดจ้ากรอบที ่3 มคี่า ≤1 ทัง้หมด จงึยุตกิระบวนการวจิยัดว้ยเทคนิดเดลฟายแบบปรบัปรุง (Modified 

Delphi technique) ในรอบที ่3 

 9. น าผลที่ได้จากแบบสอบถามมาสรุปประเด็นที่ส าคญัแล้วน าไปสมัภาษณ์ข้อมูลเชงิ

คุณภาพกบัอาจารย์แพทย์ในสถาบนัที่มีการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกนั 

แขนงอาชวีเวชศาสตรโ์ดยเชือ่มโยงกบัหลกัสูตรของแต่ละสถาบนัและสอบถามความคดิเหน็เกี่ยวกบั

ผลทีไ่ดจ้ากแบบสอบถามในประเดน็ทีน่่าสนใจ 

 

ข้อพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยั 
 ผูว้จิยัไดค้ านึงถงึหลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์และมมีาตรการในการจดัการกบัปญัหา
ต่างๆ ดงันี้ 
 1. หลกัความเคารพในบุคคล ขอ้มูลส่วนตวัและขอ้มูลในการวจิยัของผูต้อบแบบถามแต่ละ
คนจะถูกเกบ็เป็นความลบั การบนัทกึขอ้มูลจะท าการก าหนดรหสัขึน้แทนชื่อและการวเิคราะห์ผลจะ
น าเสนอในภาพรวม รวมทัง้มกีารใหข้อ้มูลเกีย่วกบัโครงการวจิยัแก่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัและให้ความอสิระ
ในการตดัสนิใจยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
 2. หลกัการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอนัตราย การวจิยันี้จะท าให้เกิดองค์ความรู้ใหม่
ทางดา้นอาชวีเวชศาตร ์ซึ่งผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีเ่ป็นแพทยอ์าชวีเวชศาสตรจ์ะไดป้ระโยชน์จากผลการวจิยั
ทีไ่ด ้การเกบ็ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามหลายรอบอาจรบกวนเวลาของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ดงันัน้ผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัจงึไดร้บัค่าชดเชยดงักล่าว 
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กำรจดักระท ำและกำรวิเครำะหข้์อมูล  
 น าขอ้มูลทีเ่กบ็รวบรวมไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ หลงัจากนัน้น าขอ้มูลที่ได้ไป
บนัทกึและวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติ ิโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูปทางสถติิ 
 1. ข้อมูลเชงิปริมาณ เช่น อายุ จ านวนวนัที่ได้ปฏิบตัิงานทางด้านอาชวีเวชศาสตร์ต่อ
สปัดาห ์และระยะเวลาทีม่ปีระสบการณ์ในการท างานทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ ใชก้ารวเิคราะห์และ
การน าเสนอขอ้มูล โดยการใชค้่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งมาตรฐาน 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น เพศ วุฒกิารศกึษา สถานที่ปฏิบตัิงาน และการปฏิบัติงาน
ทางดา้นอาชวีเวชศาสตรใ์นปจัจุบนั ใชก้ารวเิคราะหแ์ละการน าเสนอขอ้มูลโดยใชร้อ้ยละ และความถี่ 
 3. การประเมนิคะแนนความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัสมรรถนะของแพทยอ์าชวีเวช
ศาสตร์ด้านความรู้ ด้านประสบการณ์ และด้านความสามารถในแต่ละหวัข้อ จะน าผลของความ
คดิเหน็ที่ได้จากการสอบถามในรอบที่ 3 เป็นตวัแทนของค าตอบ น าเสนอด้วยค่ามธัยฐาน และค่า
พสิยัระหวา่งควอไทล์ 
 4. การจดัล าดบัคะแนนความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะของแพทย์อาชวี
เวชศาสตรท์ัง้ 3 ดา้น คอื ดา้นความรู ้ดา้นประสบการณ์ และดา้นความสามารถ ใน 12 หวัขอ้ จะน า
ผลของค่ามธัยฐานทีไ่ดจ้ากการสอบถามในรอบที ่3 มาจดัล าดบัคะแนน โดยมเีกณฑใ์นการพจิารณา
ตามเกณฑใ์นการสอบวฒุบิตัรและหนงัสอือนุมตัดิ้านอาชวีเวชศาสตร์(24) ที่ร้อยละ 60 และพจิารณา
จากสดัส่วนของค่ามธัยฐานทีเ่ท่ากบั 3 (ตอ้งรู ้หรอืตอ้งม ีหรอืต้องท าได้ด้วยตนเอง) ในแต่ละหวัขอ้ 
ดงันี้ 
  5 หมายถงึ ทุกเรื่องในหวัขอ้นัน้เป็นเรื่องทีต่อ้งรู ้หรอืตอ้งม ีหรอืตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง 
  4 หมายถงึ เรื่องส่วนใหญ่ (≥ รอ้ยละ 60) ในหวัขอ้นัน้เป็นเรื่องทีต่อ้งรู ้หรอืตอ้งม ีหรอื
ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง 
  3 หมายถงึ เรื่องทีต่อ้งรู ้หรอืตอ้งม ีหรอืตอ้งท าไดด้ว้ยตนเองในหวัขอ้นัน้มจี านวนอยู่
ในชว่งน้อยกวา่รอ้ยละ 60 และมากกวา่รอ้ยละ 40 
  2 หมายถงึ เรื่องส่วนน้อย (≤ รอ้ยละ 40) ในหวัขอ้นัน้เป็นเรื่องทีต่อ้งรู ้หรอืตอ้งม ีหรอื
ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง 
  1 หมายถงึ ทุกเรื่องในหวัขอ้นัน้ไม่มเีรื่องทีต่อ้งรู ้หรอืตอ้งม ีหรอืตอ้งท าได้ด้วยตนเอง
อยู่เลย 
 5. การแจกแจงขอ้มูลความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะของแพทย์อาชวีเวช
ศาสตรแ์ยกตามกลุ่มวฒุกิารศกึษาของผูเ้ชีย่วชาญเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มวฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ 
(วว.) และกลุ่มหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) โดยน าผลที่ได้จากการส ารวจความคดิเหน็
ในรอบที ่3 ของสมรรถนะทัง้ 3 ดา้น (ดา้นความรู ้ดา้นประสบการณ์ และด้านความสามารถ) มาแจก
แจงผลเป็นความถีแ่ละรอ้ยละในค าตอบแต่ละขอ้ 
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 6. ขอ้มูลที่ได้จากการสมัภาษณ์อาจารย์แพทย์ในสถาบนัที่มกีารฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ น ามาประมวลวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) โดยการน าเนื้อความที่ได้จากการสัมภาษณ์ในแต่ละรายบุคคลมาถอดความและจับ
ประเดน็ จากนัน้ท าการวเิคราะห์สรุปประเดน็ (Thematic analysis) จากขอ้มูลทัง้หมดเพื่อสรุปใน
ประเดน็ทีน่่าสนใจและน าไปใชใ้นการอภปิรายผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหข้์อมูล 
 

 การวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาสมรรถนะมาตรฐานที่ควรมสี าหรบัแพทย์อาชวีเวช

ศาสตร์ในประเทศไทยและศกึษาล าดบัความจ าเป็นของสมรรถนะแต่ละขอ้ส าหรบัแพทย์อาชวีเวช

ศาสตร์ในประเทศไทย โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นแพทย์ที่ได้รบัวุฒบิตัรหรือหนังสืออนุมตัิเพื่อแสดง

ความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมดา้นอาชวีเวชศาสตรจ์ากแพทยสภา จ านวน 25 

คน วจิยัดว้ยเทคนิคเดลฟายแบบปรบัปรุง (Modified Delphi technique) โดยส่งแบบสอบถามความ

คดิเหน็เกี่ยวกบัสมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ในประเทศไทยให้ผูเ้ชีย่วชาญแต่ละท่านตอบ 

จ านวน 3 รอบ ผลการศกึษาแบ่งออกเป็น 5 ตอนดงันี้ 

 ตอนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ชีย่วชาญ 

 ตอนที ่2 ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัสมรรถนะดา้นความรูข้องแพทยอ์าชวี 

เวชศาสตร ์

 ตอนที ่3 ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัสมรรถนะดา้นประสบการณ์ของแพทย ์

อาชวีเวชศาสตร ์

 ตอนที ่4 ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัสมรรถนะดา้นความสามารถของแพทย ์  

อาชวีเวชศาสตร ์

 ตอนที ่5 การสรุปรวมความคดิเหน็ของแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัสมรรถนะของแพทย์  

อาชวีเวชศาสตรท์ัง้ 3 ดา้น 

 ตอนที ่6 การแจกแจงขอ้มูลความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัสมรรถนะของแพทย ์  

อาชวีเวชศาสตรโ์ดยแยกกลุม่ตามวฒุกิารศกึษาของผูเ้ชีย่วชาญ 

 ตอนที ่7 การสมัภาษณ์อาจารยแ์พทยใ์นสถาบนัทีม่กีารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขา

เวชศาสตรป้์องกนั แขนงอาชวีเวชศาสตรเ์กีย่วกบัรายละเอยีดหลกัสูตรและความคดิเหน็ในเรือ่ง

สมรรถนะของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์ 
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบคุคลของผู้เช่ียวชาญ  

 กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย รอ้ยละ 72.0 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 28.0 มอีายุระหว่าง 3039 

ปี ร้อยละ 52.0 รองลงมามอีายุระหว่าง 4049 ปี และระหว่าง 5059 ปี ร้อยละ 24.0 และ 20.0 

อายุน้อยทีสุ่ด 29 ปี อายุมากที่สุด 56 ปี ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุเท่ากบั 39.8 

และ 8.2 ปี วุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ ร้อยละ 68.0 และหนังสอือนุมตัิด้าน     

อาชวีเวชศาสตร์ ร้อยละ 32.0 สถานที่ปฏบิตังิานเป็นโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไป ร้อยละ 

36.0 รองลงมาเป็นโรงเรยีนแพทย์ ร้อยละ 16 ภูมภิาคที่ท างานอยู่ในภาคกลาง ร้อยละ 72.0 อยู่ใน

ภาคตะวนัออก รอ้ยละ 20 อยู่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคใตเ้ท่ากนั ร้อยละ 4.0 จ านวนวนั

ในการปฏบิตังิานดา้นอาชวีเวชศาสตร์ใน 1 สปัดาห์ จ านวน 5 วนั ร้อยละ 44.0 จ านวน 1 วนั ร้อย

ละ 16.0 จ านวน 6 วนั ร้อยละ 12.0 จ านวนวนัที่ปฏบิตังิานน้อยที่สุด 1 วนั จ านวนวนัที่ปฏบิตังิาน

มากทีสุ่ด 7 วนั ค่าค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของจ านวนวนัปฏบิตังิานเท่ากบั 4.2 และ 1.9 

วนั ระยะเวลาทีม่ปีระสบการณ์ในการท างานดา้นอาชวีเวชศาสตร์ ช่วง 14.99 และช่วง 59.99 ปี 

รอ้ยละ 32.0 เท่ากนั รองลงมาชว่ง 1014.99 ปี รอ้ยละ 24.0 ระยะเวลาของประสบการณ์น้อยที่สุด 

1.2 ปี ระยะเวลาของประสบการณ์มากที่สุด 18 ปี ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ประสบการณ์ในการท างานเท่ากบั 7.9 และ 5.2 ปี รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 4 

ตาราง 4 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน รอ้ยละ 

เพศ 

       ชาย 

       หญงิ 

 

18 

7 

 

72.0 

28.0 

อายุ 

       น้อยกวา่ 30 ปี 

       3039 ปี 

       4049 ปี 

       5059 ปี 

       Mean±SD = 39.8±8.2, Min = 29, Max = 56 ปี 

 

1 

13 

6 

5 

 

 

4.0 

52.0 

24.0 

20.0 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน รอ้ยละ 

วฒุกิารศกึษา 

       วฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ 

       หนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร ์

 

17 

8 

 

68.0 

32.0 

สถานทีป่ฏบิตังิาน 

       โรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาลทัว่ไป 

       โรงเรยีนแพทย ์

       หน่วยงานส่วนกลางในกระทรวงสาธารณสุข 

       โรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม/ต ารวจ 

       โรงพยาบาลเอกชน 

       สถานประกอบการ 

       โรงเรยีนเสนารกัษ์ กรมแพทยท์หารบก 

 

9 

4 

2 

3 

3 

3 

1 

 

36.0 

16.0 

8.0 

12.0 

12.0 

12.0 

4.0 

ภูมภิาคทีท่ างาน 

       ภาคกลาง 

       ภาคตะวนัออก 

       ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

       ภาคใต ้

 

18 

5 

1 

1 

 

72.0 

20.0 

4.0 

4.0 

จ านวนวนัในการปฏบิตัดิา้นอาชวีเวชศาสตรใ์น 1 สปัดาห ์

       1 วนั 

       2 วนั 

       3 วนั 

       4 วนั 

       5 วนั 

       6 วนั 

       7 วนั 

       Mean±SD = 4.2±1.9, Min = 1, Max = 7 วนั 

 

4 

2 

2 

1 

11 

3 

2 

 

16.0 

8.0 

8.0 

4.0 

44.0 

12.0 

8.0 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน รอ้ยละ 

ระยะเวลาทีม่ปีระสบการณ์ในการท างานดา้นอาชวีเวชศาสตร์ 

       14.99 ปี 

       59.99 ปี 

       1014.99 ปี 

       1519.99 ปี 

       Mean±SD = 7.9±5.2, Min = 1.2, Max = 18 ปี 

 

8 

8 

6 

3 

 

 

32.0 

32.0 

24.0 

12.0 
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ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญเก่ียวกบัสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย ์ 

อาชีวเวชศาสตร ์  
 2.1  หวัข้อการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค 

 ผลการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์อาชวีเวช

ศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค โดยมีค่ามธัยฐานและค่าพสิยั

ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่า

ความคดิเหน็ในทุกเรื่องของหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัตอ้งรู)้ ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ใน

ทุกเรื่องเท่ากบั 0 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 5 

ตาราง 5 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล์ (Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์อา

 ชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. หลกัการในการเฝ้าระวงัสขุภาพของ

คนท างาน 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. หลกัการในการป้องกนัโรค 3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. การประเมนิภาวะสุขภาพของคนท างาน เช่น 

Periodic examination 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

4. วธิกีารและเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองโรค 3  

(3-3) 

3 

(3-3) 

3  

(3-3) 

24 

(96) 

1 

(4) 

0 

(0) 

5. ตวับ่งชีท้างชวีภาพ (Biomarker) ทีใ่ชใ้นการ

เฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชพี 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

24 

(96) 

1 

(4) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งรู;้ 2 หมายถงึ ควรรู;้ และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 2.2  หวัข้อการส่ือสาร  

 ผลการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์อาชวีเวช

ศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัข้อการสื่อสาร โดยมีค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่าความคดิเหน็ในทุก

เรื่องของหวัข้อนี้มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัต้องรู้) ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ในเรื่องส่วนใหญ่

เท่ากบั 1 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 6 นอกจากนี้ในหวัขอ้นี้ผูเ้ชีย่วชาญได้ให้ขอ้เสนอแนะ

เพิ่มเติม ดงันี้  ในเรื่องหลักการและเทคนิคในการสื่อสาร และในเรื่องแนวทางการสื่อสารตาม

จรรยาบรรณของแพทย ์เป็นเรื่องทีไ่ดม้กีารเรยีนการสอนในชว่งนกัศกึษาแพทยแ์ลว้  

ตาราง 6 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล์ (Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์อา

 ชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การสื่อสาร 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. หลกัการและเทคนิคในการสื่อสาร 3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

16 

(64) 

9 

(36) 

0 

(0) 

2. แนวทางการสื่อสารตามจรรยาบรรณของ

แพทย ์

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

14 

(56) 

11 

(44) 

0 

(0) 

3. การสือ่สารความเสีย่ง 3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

18 

(72) 

7 

(28) 

0 

(0) 

4. หลกัการเขยีนรายงานทางการแพทยท์ี่

ถกูตอ้ง 

3 

(3-3) 

3 

(3-3) 

3 

(3-3) 

24 

(96) 

1 

(4) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งรู;้ 2 หมายถงึ ควรรู;้ และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 2.3  หวัข้อการประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยจากการ

ท างาน  
 ผลการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์อาชวีเวช

ศาสตร ์จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้่วยที่บาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยจาก

การท างาน โดยมคี่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที ่

3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่าความคดิเห็นในทุกเรื่องของหวัขอ้นี้มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 3 

(ระดบัตอ้งรู)้ ค่าพสิยัระหวา่งควอไทลใ์นเรื่องส่วนใหญ่เท่ากบั 0 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 7 

ตาราง 7 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล์ (Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์    

 อาชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การประเมนิอาการทางคลนิิกของผู้ปว่ยทีบ่าดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยจากงาน 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. โรคจากการประกอบอาชพี (Occuational 

diseases) และโรคทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการท างาน 

(Work-related diseases) ในระบบต่างๆ เช่น 

Respiratory, Skin, MSD, Neuro 

3 

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. อาการและอาการแสดงของโรคจากการ

ประกอบอาชพีและโรคทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการ

ท างาน 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. การซกัประวตัเิพื่อสบืคน้หาความสมัพนัธ์

ระหว่างการท างานและอาการเจบ็ปว่ย 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

4. วธิกีารตรวจวนิิจฉยัโรคจากการประกอบ

อาชพีและโรคทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการท างาน 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

5. การประเมนิความรุนแรงของโรคและการ

บาดเจบ็ 

3  

(3-2) 

3  

(3-2.25) 

3  

(3-2.25) 

19 

(76) 

6 

(24) 

0 

(0) 

6. วธิกีารปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ 

 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

16 

(64) 

9 

(36) 

0 

(0) 

7. กระบวนการท างานทีเ่ป็นสาเหตขุองการ

บาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ย 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งรู;้ 2 หมายถงึ ควรรู;้ และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 2.4  หวัข้อระเบียบวิธีวิจยั 

 ผลการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์อาชวีเวช

ศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้ระเบยีบวธิวีจิยั โดยมีค่ามธัยฐานและค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่าความคดิเหน็ในทุก

เรื่องของหวัข้อนี้มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัต้องรู้) ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ในแต่ละเรื่องมีค่า

ตัง้แต่ 0 ถงึ 1 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 8 

ตาราง 8 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล์ (Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์    

 อาชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้ระเบยีบวธิวีจิยั 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. หลกัการในการท าวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบังาน 

อาชวีเวชศาสตร ์

3  

(3-2.5) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

20 

(80) 

5 

(20) 

0 

(0) 

2. หลกัการทางระบาดวทิยาและสถติทิีเ่กี่ยวขอ้ง

กบัการแพทย ์

3  

(3-2.5) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

20 

(80) 

5 

(20) 

0 

(0) 

3. หลกัจรยิธรรมในการท าวจิยัทางการแพทย ์ 3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

18 

(72) 

7 

(28) 

0 

(0) 

4. หลกัการประเมนิคณุภาพขอ้มลูงานวจิยั

ทางดา้นอาชวีเวชศาสตร ์

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

17 

(68) 

8 

(32) 

0 

(0) 

5. แหล่งขอ้มลูในการสบืคน้งานวจิยัทางดา้น  

อาชวีเวชศาสตร ์

3  

(3-2) 

3 

(3-2.25) 

3 

(3-2.25) 

19 

(76) 

6 

(24) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งรู;้ 2 หมายถงึ ควรรู;้ และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 2.5  หวัข้อเวชศาสตรส่ิ์งแวดล้อม 

 ผลการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์อาชวีเวช

ศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โดยมคี่ามธัยฐานและค่าพิสยัระหว่าง      

ควอไทล ์(Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที ่3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบวา่ความคดิเหน็

ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัต้องรู้) ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ในเรื่อง

ส่วนใหญ่เท่ากบั 1 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 9 

ตาราง 9 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล์ (Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์    

 อาชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้เวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. สิง่คกุคามทีม่ผีลต่อสขุภาพในดา้นกายภาพ 

ชวีภาพ และเคมทีีเ่กดิจากอุตสาหกรรม 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. แหล่งทีม่าของสิง่คกุคามในสิง่แวดลอ้มทีม่ผีล

ต่อสุขภาพ 

3  

(3-2.5) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

20 

(80) 

5 

(20) 

0 

(0) 

3. วธิกีารในการประเมนิและควบคมุสิง่คกุคาม

จากสิง่แวดลอ้ม 

3 

(3-2) 

3  

(3-2) 

3 

(3-2) 

18 

(72) 

7 

(28) 

0 

(0) 

4. บทบาทของกลุ่มวชิาชพีอื่นๆ ทีท่ างานดา้น

เวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม 

2 

(3-2) 

2 

(3-2) 

2 

(3-2) 

12 

(48) 

13 

(52) 

0 

(0) 

5. หลกัการในการควบคมุมลพษิอยา่งองคร์วม 3 

(3-2) 

3 

(3-2) 

3 

(3-2) 

15 

(60) 

10 

(40) 

0 

(0) 

6. การเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูระบาดวทิยาทาง

สิง่แวดลอ้ม 

3 

(3-2) 

3 

(3-2) 

3 

(3-2) 

15 

(60) 

10 

(40) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งรู;้ 2 หมายถงึ ควรรู;้ และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 2.6  หวัข้อกฎหมายและจริยธรรมทางด้านอาชีวอนามยั 

 ผลการส ารวจความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์อาชีว   

เวชศาสตร ์จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางด้านอาชวีอนามยั โดยมคี่ามธัยฐาน

และค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของ

กลุ่มพบว่าความคดิเหน็ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัต้องรู้) ค่าพสิยั

ระหวา่งควอไทลใ์นเรื่องส่วนใหญ่เท่ากบั 1 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 10 นอกจากนี้ในหวัขอ้

นี้ผูเ้ชีย่วชาญไดใ้หข้อ้เสนอแนะเพิม่เตมิ ดงันี้ ในเรื่องความสมัพนัธร์ะหวา่งกฎหมายและจรยิธรรมใน

งานอาชวีอนามยั อาจเป็นภารกจิของบุคคลอื่นๆ ในทมีอาชวีอนามยั  

ตาราง 10 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์    

 อาชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. กฎหมายและมาตรฐานการประกอบวชิาชพีที่

เกี่ยวขอ้งดา้นอาชวีอนามยั 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. ความสมัพนัธร์ะหวา่งกฎหมายและจรยิธรรม

ในงานอาชวีอนามยั 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

16  

(24) 

9 

(36) 

0 

(0) 

3. ระบบประกนัสขุภาพในประเทศไทย เช่น 

ระบบประกนัสงัคมและกองทุนเงนิทดแทน 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3 

(3-3) 

24 

(96) 

1 

(4) 

0 

(0) 

4. บทบาทในการเป็นพยานผูเ้ชีย่วชาญ 2 

(3-2) 

2 

(3-2) 

2 

(3-2) 

12 

(48) 

13 

(52) 

0 

(0) 

5. กฎหมายเกี่ยวกบัการจา้งงาน เช่น พรบ.

คุม้ครองแรงงาน 

3 

(3-2) 

3 

(3-2.25) 

3 

(3-2.25) 

19 

(76) 

6 

(24) 

0 

(0) 

6. กฎหมายสิง่แวดลอ้ม เช่น กฎหมายที่

เกี่ยวกบัการประเมนิ EIA 

3 

(3-2) 

3 

(3-2) 

3 

(3-2) 

14 

(56) 

11 

(44) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งรู;้ 2 หมายถงึ ควรรู;้ และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 2.7  หวัข้อพิษวิทยา  

 ผลการส ารวจความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์อาชีว   

เวชศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัข้อพิษวทิยา โดยมีค่ามธัยฐานและค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่าความคดิเหน็ในทุก

เรื่องของหวัข้อนี้มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัต้องรู้) ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ในเรื่องส่วนใหญ่

เท่ากบั 0 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 11 

ตาราง 11 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์    

 อาชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้พษิวทิยา 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. หลกัการทางพษิวทิยา เช่น Toxicokinetic 

และ Toxicodynamic ของสารเคม ี

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

18 

(72) 

7 

(28) 

0 

(0) 

2. อาการและอาการแสดงทีไ่ดร้บัสมัผสัสารพษิ

ทัง้แบบเฉยีบพลนัและเรือ้รงั 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. วธิกีารรกัษาภาวะพษิเบือ้งตน้และการใชย้า

แกพ้ษิ (Antidote) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

20 

(80) 

5 

(20) 

0 

(0) 

4. การเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูทางพษิวทิยา 3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

23 

(92) 

2 

(8) 

0 

(0) 

5. สญัลักษณ์แสดงความเป็นพิษของสารเคม ี

เช่น NFPA, GHS  เป็นตน้ 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

17 

(68) 

8 

(32) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งรู;้ 2 หมายถงึ ควรรู;้ และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น  
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 2.8  หวัข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมินความ

พิการ 

 ผลการส ารวจความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์อาชีว   

เวชศาสตร ์จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การประเมนิความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมนิ

ความพกิาร โดยมคี่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที ่

3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบวา่ความคดิเหน็ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 3 

(ระดบัต้องรู้) ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ในแต่ละเรื่องมคี่าตัง้แต่ 0 ถึง 1 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงั

ตาราง 12 นอกจากนี้ในหวัขอ้นี้ผูเ้ชีย่วชาญไดใ้หข้อ้เสนอแนะเพิม่เตมิ ดงันี้ ในเรื่องแนวทางการจ่าย

ค่าทดแทนจากการประเมินการสูญเสยีสมรรถภาพทางกายและจติ อาจไม่ใช่สิง่ที่แพทย์จะต้องรู้

เนื่องจากมหีน่วยงานทีร่บัผดิชอบอยู่แลว้ ในเรื่องสถานทีท่ีใ่หบ้รกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานทีไ่ด้รบั

บาดเจบ็ในประเทศไทย อาจไม่ใช่สิง่ที่แพทย์จะต้องรู้เนื่องจากมหีน่วยงานที่รบัผดิชอบอยู่แล้วและ

สามารถหาขอ้มูลเพิม่เตมิได้  
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ตาราง 12 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์    

 อาชวีเวชศาสตร์ หวัข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมินความ

 พกิาร 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. หลกัการในการประเมนิความสมบรูณ์พรอ้ม

ในการท างาน (FFW) 

3 

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. การปฏบิตังิานทีม่คีวามเสีย่งตอ่สุขภาพใน

คนท างานทีม่โีรคเรือ้รงั 

3  

(3-2) 

3  

(3-2.25) 

3  

(3-2.25) 

19 

(76) 

6 

(24) 

0 

(0) 

3. ขอ้บงัคบัทางกฎหมายในการประเมนิความ

พรอ้มก่อนเขา้ท างานทีม่คีวามเสีย่ง 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

24 

(96) 

1 

(4) 

0 

(0) 

4. หลกัการในการดแูลผูป้ระกอบอาชพีทีไ่ดร้บั

บาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยเพื่อทีจ่ะกลบัเขา้ท างาน 

(RTW) 

2 

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

23 

(92) 

2 

(8) 

0 

(0) 

5. หลกัการประเมนิการสญูเสยีสมรรถภาพทาง

กายและจติ 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

18 

(72) 

7 

(28) 

0 

(0) 

6. แนวทางการจ่ายคา่ทดแทนจากการประเมนิ

การสญูเสยีสมรรถภาพทางกายและจติ 

2 

(3-2) 

2 

(3-2) 

2  

(3-2) 

9 

(36) 

16 

(64) 

0 

(0) 

7. สถานทีท่ีใ่หบ้รกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานที่

ไดร้บับาดเจบ็ในประเทศไทย 

2 

(3-2) 

2 

(3-2) 

2 

(3-2) 

11 

(44) 

14 

(56) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งรู;้ 2 หมายถงึ ควรรู;้ และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 2.9  หวัข้อการตระหนัก ประเมิน และควบคมุส่ิงคกุคามจากการประกอบอาชีพ 

 ผลการส ารวจความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์อาชีว   

เวชศาสตร ์จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การตระหนัก ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจากการประกอบ

อาชพี โดยมคี่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที่ 3 

เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบวา่ความคดิเหน็ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 3 

(ระดบัตอ้งรู)้ ค่าพสิยัระหวา่งควอไทลใ์นเรื่องส่วนใหญ่เท่ากบั 0 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 13 

ตาราง 13 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์    

 อาชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การตระหนกั ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจากการประกอบอาชพี 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. ลกัษณะสิง่คกุคามจากสถานทีท่ างานทีม่ผีล

ต่อสุขภาพของคนท างาน 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. หลกัการในการประเมนิความเสีย่งจากสิง่

คกุคามทีม่ผีลต่อสุขภาพ (HRA) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. หลกัการในการควบคมุสิง่คกุคามในสถานที่

ท างาน 

3  

(3-2.5) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

20 

(80) 

5 

(20) 

0 

(0) 

4. หลกัการทางสขุศาสตรอ์ุตสาหกรรมในการ

ตรวจวดัสิง่แวดลอ้ม 

2  

(3-2) 

2 

(2.75-2) 

2  

(2.75-2) 

6 

(24) 

19 

(76) 

0 

(0) 

5. หลกัการความปลอดภยัในการท างาน 3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

15 

(60) 

10 

(40) 

0 

(0) 

6. การเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูในการสบืคน้เรื่อง

ผลกระทบทางสุขภาพจากสิง่คกุคาม 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

23 

(92) 

2 

(8) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งรู;้ 2 หมายถงึ ควรรู;้ และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 2.10  หวัข้อการจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพิบติั  

 ผลการส ารวจความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์อาชีว   

เวชศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัิ โดยมคี่ามธัยฐานและค่า

พสิยัระหวา่งควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที ่3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่า

ความคิดเห็นในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัข้อนี้มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัต้องรู้) ค่าพิสยัระหว่าง   

ควอไทลใ์นแต่ละเรื่องมคี่าตัง้แต่ 0 ถงึ 1 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 14 นอกจากนี้ในหวัขอ้นี้

ผูเ้ชีย่วชาญไดใ้หข้อ้เสนอแนะเพิม่เตมิ ดงันี้ ในเรื่องสภาพภูมศิาสตรแ์ละภูมอิากาศในบรเิวณสถานที่

ท างาน อาจไม่ใชส่ิง่ทีแ่พทยจ์ะตอ้งรูเ้นื่องจากสามารถสอบถามขอ้มูลได้จากนักอุตุนิยมวทิยาและมี

หน่วยงานทีร่บัผดิชอบชดัเจนอยู่แลว้ ในเรื่องหลกัการสื่อสารความเสี่ยงขณะเกดิภยัพบิตั ิอาจไม่ใช่

สิง่ทีแ่พทยจ์ะตอ้งรูเ้นื่องจากมหีน่วยงานทีร่บัผดิชอบอยู่แลว้ ในเรื่องการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ใน

การประเมนิภยัพบิตั ิอาจไม่ใชส่ิง่ทีแ่พทยจ์ะตอ้งรูเ้นื่องจากมหีน่วยงานที่รบัผดิชอบอยู่แล้วและเป็น

ความรูท้ีส่ามารถศกึษาต่อภายหลงัได้  

ตาราง 14 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์    

 อาชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิ

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. หลกัการในการจดัการภยัพบิตัใินช่วงก่อน

เกดิเหตุ ขณะเกดิเหตุ และหลงัเกดิเหต ุ

3  

(3-2.5) 

3  

(3-2.5)  

3  

(3-2.5) 

19 

(76) 

6 

(24) 

0 

(0) 

2. สภาพภมูศิาสตรแ์ละภมูอิากาศในบรเิวณ

สถานทีท่ างาน 

2 

(2-2) 

2 

(2-2) 

2 

(2-2) 

1 

(4) 

23 

(92) 

1 

(4) 

3. หลกัการสื่อสารความเสีย่งขณะเกดิภยัพบิตั ิ 3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

15 

(60) 

10 

(40) 

0 

(0) 

4. ประเภทของอุปกรณ์ป้องกนัภยัสว่นบุคคลที่

ใชก้รณเีกดิภยัพบิตั ิ

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

18 

(72) 

7 

(28) 

0 

(0) 

5. การใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ในการประเมนิ

ภยัพบิตั ิเช่น ALOHA, CAMEO 

2 

(2-2) 

2 

(2-2) 

2 

(2-2) 

1 

(4) 

21 

(84) 

3 

(12) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งรู;้ 2 หมายถงึ ควรรู;้ และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 2.11  หวัข้อการบริหารจดัการทางด้านอาชีวอนามยั 

 ผลการส ารวจความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์อาชีว   

เวชศาสตร ์จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั โดยมคี่ามธัยฐานและค่า

พสิยัระหวา่งควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที ่3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่า

ความคิดเห็นในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัข้อนี้มีค่ามัธยฐานเท่ากบั 2 (ระดบัควรรู้) ค่าพิสยัระหว่าง    

ควอไทล์ในเรื่องส่วนใหญ่เท่ากบั 1 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 15 นอกจากนี้ในหวัข้อนี้

ผูเ้ชีย่วชาญไดใ้หข้อ้เสนอแนะเพิม่เตมิ ดงันี้ ในเรื่องโครงสรา้งการบรหิารจดัการของแต่ละองคก์ร ใน

เรื่องวธิีการบริหารจดัการงบประมาณ และในเรื่องการวเิคราะห์พฤติกรรมขององค์กร อาจเป็น

ความรูท้ีส่ามารถศกึษาต่อในภายหลงัได ้ในเรื่องหลกัการการตรวจสอบ และเรื่องการประเมนิความ

ตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายเกีย่วกบับรกิารทางดา้นอาชวีอนามยั อาจเป็นภารกจิของบุคคลอื่นๆ ใน

ทมีอาชวีอนามยั ในเรื่องความรูท้างมานุษยวทิยาและสงัคมวทิยาเพื่อความเขา้ใจคนและสงัคม อาจ

เป็นความรูท้ีส่ามารถศกึษาต่อในภายหลงัได ้ 
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ตาราง 15 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์    

 อาชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. หลกัการและวธิกีารเรือ่งการจดัการทางดา้น

อาชวีอนามยั 

3 

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. โครงสรา้งการบรหิารจดัการของแต่ละองคก์ร 2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

12 

(48) 

13 

(52) 

0 

(0) 

3. วธิกีารบรหิารจดัการงบประมาณ 2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

7 

(28) 

15 

(60) 

3 

(12) 

4. การวเิคราะหพ์ฤตกิรรมขององคก์ร 

(Organizational behavior) 

2 

(2.5-2) 

2 

(2.5-2) 

2  

(2.5-2) 

6 

(24) 

18 

(72) 

1 

(4) 

5. หลกัการการตรวจสอบ (Audit) 2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

9 

(36) 

14 

(56) 

2 

(8) 

6. การประเมนิความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย

เกี่ยวกบับรกิารทางดา้นอาชวีอนามยั 

2 

(3-2) 

2 

(3-2) 

2  

(3-2) 

10 

(40) 

13 

(52) 

2 

(8) 

7. ความรูใ้นเรื่องมานุษยวทิยาและสงัคมวทิยา

เพื่อความเขา้ใจคนและสงัคม 

2 

(2-2) 

2 

(2-2) 

2 

(2-2) 

1 

(4) 

21 

(84) 

3 

(12) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งรู;้ 2 หมายถงึ ควรรู;้ และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 2.12  หวัข้อการส่งเสริมสขุภาพ 

 ผลการส ารวจความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์อาชีว   

เวชศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัข้อการส่งเสริมสุขภาพ โดยมีค่ามธัยฐานและค่าพิสยัระหว่าง    

ควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่ามจี านวน

เรื่องของความคดิเหน็ทีม่คี่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัต้องรู้) และค่ามธัยฐานเท่ากบั 2 (ระดบัควรรู้) 

เท่ากนั ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ในเรื่องส่วนใหญ่เท่ากบั 1 โดยมรีายละเอียดแสดงดงัตาราง 16 

นอกจากนี้ในหวัขอ้นี้ผูเ้ชีย่วชาญไดใ้หข้อ้เสนอแนะเพิม่เตมิ ดงันี้ ในเรื่องข ัน้ตอนการจดัท าโครงการ

ส่งเสรมิสุขภาพในสถานทีท่ างานวา่อาจเป็นภารกจิของบุคคลอื่นๆ ในทมีอาชวีอนามยั ในเรื่องการ

ประเมนิความคุม้ค่าของโครงการส่งเสรมิสุขภาพ อาจเป็นความรู้ที่สามารถศกึษาต่อในภายหลงัได้

และเป็นภารกจิของบุคคลอื่นๆ ในทมีอาชวีอนามยั ในเรื่องหน่วยงานที่ปฏบิตังิานทางด้านส่งเสรมิ

สุขภาพและการเขา้ถงึขอ้มูล อาจไม่ใชส่ิง่ทีแ่พทยจ์ะตอ้งรูเ้นื่องจากมหีน่วยงานทีร่บัผดิชอบอยู่แลว้  

ตาราง 16 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย์    

 อาชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การส่งเสรมิสุขภาพ 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. หลกัการเรื่องการส่งเสรมิสุขภาพ การใหส้ขุ

ศกึษา และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

18 

(72) 

7 

(28) 

0 

(0) 

2. ปจัจยัเสีย่งต่อสขุภาพทีส่ าคญัและพบบอ่ยใน

ประชากรวยัท างาน 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

18 

(72) 

7 

(28) 

0 

(0) 

3. ขัน้ตอนการจดัท าโครงการส่งเสรมิสุขภาพใน

สถานทีท่ างาน 

2 

(3-2) 

2  

(3-2) 

2 

(3-2) 

10 

(40) 

14 

(56) 

1 

(4) 

4. การประเมนิภาวะสุขภาพของประชากรวยั

ท างาน 

3 

(3-2) 

3 

(3-2.25) 

3 

(3-2.25) 

19 

(76) 

6 

(24) 

0 

(0) 

5. การประเมนิความคุม้คา่ (Cost-benefit) ของ

โครงการสง่เสรมิสุขภาพ 

2  

(2.5-2) 

2  

(2.5-2) 

2  

(2.5-2) 

6 

(24) 

17 

(68) 

2 

(8) 

6. หน่วยงานทีป่ฏบิตังิานทางดา้นส่งเสรมิ

สุขภาพและการเขา้ถงึขอ้มลู 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

9 

(36) 

15 

(60) 

1 

(4) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งรู;้ 2 หมายถงึ ควรรู;้ และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 2.13 การสรุปความคิดเห็นของแพทยผ์ู้เช่ียวชาญเก่ียวกบัสมรรถนะด้านความรู้

ของแพทยอ์าชีวเวชศาสตร ์

 ค่ามธัยฐานจากการส ารวจในรอบที ่3 ของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัสมรรถนะด้าน

ความรูข้องแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ใน 12 หวัขอ้ ไดผ้ลดงันี้ ในหวัขอ้การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค

พบวา่ทุกเรื่องในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัต้องรู้ หวัขอ้การสื่อสารพบว่าทุกเรื่องในหวัขอ้นี้มี

ค่ามธัยฐานอยู่ในระดบัต้องรู้ หวัขอ้การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้่วยที่บาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วย

จากการท างานพบวา่ทุกเรื่องในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัต้องรู้ หวัขอ้ระเบยีบวธิวีจิยัพบว่า

ทุกเรื่องในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัตอ้งรู ้หวัขอ้เวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้มพบวา่เรื่องส่วนใหญ่ใน

หวัข้อนี้มีค่ามธัยฐานอยู่ในระดบัต้องรู้ ยกเว้นเรื่องบทบาทของกลุ่มวชิาชพีอื่นๆ ที่ท างานด้าน      

เวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้มมคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัควรรู ้หวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนา

มยัพบว่าเรื่องส่วนใหญ่ในหวัข้อนี้มีค่ามธัยฐานอยู่ในระดบัต้องรู้ ยกเวน้เรื่องบทบาทในการเป็น

พยานผู้เชี่ยวชาญมีค่ามธัยฐานอยู่ในระดับควรรู้ หวัข้อพิษวทิยาพบว่าทุกเรื่องในหัวข้อนี้มีค่า     

มธัยฐานอยู่ในระดบัตอ้งรู ้หวัขอ้การประเมนิความสมบูรณ์พรอ้มในการท างานและการประเมนิความ

พกิารพบวา่เรื่องส่วนใหญ่ในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัต้องรู้ ยกเวน้เรื่องแนวทางการจ่ายค่า

ทดแทนจากการประเมนิการสูญเสยีสมรรถภาพทางกายและจติ และเรื่องสถานที่ที่ให้บรกิารฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนงานทีไ่ดร้บับาดเจบ็ในประเทศไทยมคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัควรรู ้หวัขอ้การตระหนัก 

ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจากการประกอบอาชพีพบว่าเรื่องส่วนใหญ่ในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐาน

อยู่ในระดบัต้องรู้ ยกเว้นเรื่องหลกัการทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรมในการตรวจวดัสิ่งแวดล้อมมี

ค่ามธัยฐานอยู่ในระดบัควรรู ้หวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัพิบวา่เรื่องส่วนใหญ่ในหวัขอ้

นี้มคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัตอ้งรู ้ยกเวน้เรื่องสภาพภูมศิาสตรแ์ละภูมอิากาศในบรเิวณสถานที่ท างาน 

และเรื่องการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรใ์นการประเมนิภยัพบิตั ิเช่น ALOHA, CAMEO มคี่ามธัยฐาน

อยู่ในระดบัควรรู้ หวัขอ้การบรหิารจดัการทางด้านอาชวีอนามยัพบว่าเรื่องส่วนใหญ่ในหวัขอ้นี้มี

ค่ามธัยฐานอยู่ในระดบัควรรู ้ยกเวน้เรื่องหลกัการและวธิกีารเรื่องการจดัการทางด้านอาชวีอนามยัมี

ค่ามธัยฐานอยู่ในระดบัตอ้งรู ้หวัขอ้การส่งเสรมิสุขภาพพบว่าจ านวนเรื่องในหวัขอ้นี้ที่มคี่ามธัยฐาน

อยู่ในระดบัตอ้งรูแ้ละควรรูม้จี านวนเท่ากนั รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 17 
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ตาราง 17 ค่ามธัยฐานจากการส ารวจในรอบที่ 3 ของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะ

 ดา้นความรูข้องแพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์น 12 หวัขอ้ 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ ต้องรู ้ ควรรู ้

1. การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค 

   -  หลกัการในการเฝ้าระวงัสุขภาพของคนท างาน 

   -  หลกัการในการป้องกนัโรค 

   -  การประเมนิภาวะสุขภาพของคนท างาน เช่น Periodic examination 

   -  วธิกีารและเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองโรค 

   -  ตวับ่งชีท้างชวีภาพ (Biomarker) ทีใ่ชใ้นการเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชพี 

 

 
 
 
 
 

 

2. การสื่อสาร 

   -  หลกัการและเทคนิคในการสื่อสาร 

   -  แนวทางการสื่อสารตามจรรยาบรรณของแพทย์ 

   -  การสื่อสารความเสีย่ง 

   -  หลกัการเขยีนรายงานทางการแพทยท์ีถู่กต้อง 

 
 
 
 
 

 

3. การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้่วยทีบ่าดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยจากการท างาน 

   -  โรคจากการประกอบอาชพีและโรคทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการท างานในระบบต่าง ๆ 

   -  อาการและอาการแสดงของโรคจากการประกอบอาชพีและโรคทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการท างาน 

   -  การซกัประวตัเิพื่อสบืคน้หาความสมัพนัธร์ะหว่างการท างานและอาการเจบ็ป่วย 

   -  วธิกีารตรวจวนิิจฉยัโรคจากการประกอบอาชพีและโรคทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการท างาน 

   -  การประเมนิความรุนแรงของโรคและการบาดเจบ็ 

   -  วธิกีารปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

   -  กระบวนการท างานทีเ่ป็นสาเหตุของการบาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วย 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

4. ระเบยีบวธิวีจิยั 

   -  หลกัการในการท าวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบังานอาชวีเวชศาสตร์ 

   -  หลกัการทางระบาดวทิยาและสถติทิีเ่กีย่วขอ้งกบัการแพทย์ 

   -  หลกัจรยิธรรมในการท าวจิยัทางการแพทย ์

   -  หลกัการประเมนิคุณภาพขอ้มลูงานวจิยัทางดา้นอาชวีเวชศาสตร์ 

   -  แหล่งขอ้มลูในการสบืคน้งานวจิยัทางดา้นอาชวีเวชศาสตร ์
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ตาราง 17 (ต่อ) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ ต้องรู ้ ควรรู ้

5. เวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม 

   -  สิง่คุกคามทีม่ผีลต่อสุขภาพในดา้นกายภาพ ชวีภาพ และเคมทีีเ่กดิจากอุตสาหกรรม 

   -  แหล่งทีม่าของสิง่คุกคามในสิง่แวดลอ้มทีม่ผีลต่อสุขภาพ 

   -  วธิกีารในการประเมนิและควบคุมสิง่คุกคามจากสิง่แวดลอ้ม 

   -  บทบาทของกลุ่มวชิาชพีอื่นๆ ทีท่ างานดา้นเวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม 

   -  หลกัการในการควบคุมมลพษิอย่างองคร์วม 

   -  การเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูระบาดวทิยาทางสิง่แวดลอ้ม 

 

 
 
 

 
 
 

 

 

 
 

 

6. กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั 

   -  กฎหมายและมาตรฐานการประกอบวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งดา้นอาชวีอนามยั 

   -  ความสมัพนัธร์ะหว่างกฎหมายและจรยิธรรมในงานอาชวีอนามยั 

   -  ระบบประกนัสุขภาพในประเทศไทย เช่น ระบบประกนัสงัคมและกองทุนเงนิทดแทน 

   -  บทบาทในการเป็นพยานผูเ้ชีย่วชาญ 

   -  กฎหมายเกีย่วกบัการจา้งงาน เช่น พรบ.คุม้ครองแรงงาน 

   -  กฎหมายสิง่แวดลอ้ม เช่น กฎหมายทีเ่กีย่วกบัการประเมนิ EIA 

 

 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

 

7. พษิวทิยา 

   -  หลกัการทางพษิวทิยา เช่น Toxicokinetic และ Toxicodynamic ของสารเคม ี

   -  อาการและอาการแสดงทีไ่ดร้บัสมัผสัสารพษิทัง้แบบเฉียบพลนัและเรือ้รงั 

   -  วธิกีารรกัษาภาวะพษิเบื้องต้นและการใชย้าแกพ้ษิ (Antidote) 

   -  การเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูทางพษิวทิยา 

   -  สญัลกัษณ์แสดงความเป็นพษิของสารเคม ีเช่น NFPA, GHS  

 

 
 
 
 
 

 

8. การประเมนิความสมบูรณ์พรอ้มในการท างานและการประเมนิความพกิาร 

   -  หลกัการในการประเมนิความสมบูรณ์พรอ้มในการท างาน (FFW) 

   -  การปฏบิตังิานทีม่คีวามเสีย่งต่อสุขภาพในคนท างานทีม่โีรคเรือ้รงั 

   -  ขอ้บงัคบัทางกฎหมายในการประเมนิความพรอ้มก่อนเขา้ท างานทีม่คีวามเสีย่ง 

   -  หลกัการในการดแูลผูป้ระกอบอาชพีทีไ่ดร้บับาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยเพื่อทีจ่ะกลบัเขา้ท างาน 

   -  หลกัการประเมนิการสญูเสยีสมรรถภาพทางกายและจติ 

   -  แนวทางการจ่ายค่าทดแทนจากการประเมนิการสญูเสยีสมรรถภาพทางกายและจติ 

   -  สถานทีท่ีใ่หบ้รกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานทีไ่ดร้บับาดเจบ็ 
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ตาราง 17 (ต่อ) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ ต้องรู ้ ควรรู ้

9. การตระหนกั ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจากการประกอบอาชพี 

   -  ลกัษณะสิง่คุกคามจากสถานทีท่ างานทีม่ผีลต่อสุขภาพของคนท างาน 

   -  หลกัการในการประเมนิความเสีย่งจากสิง่คุกคามทีม่ผีลต่อสุขภาพ (HRA) 

   -  หลกัการในการควบคุมสิง่คุกคามในสถานทีท่ างาน 

   -  หลกัการทางสุขศาสตรอุ์ตสาหกรรมในการตรวจวดัสิง่แวดลอ้ม 

   -  หลกัการความปลอดภยัในการท างาน 

   -  การเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูในการสบืคน้เรื่องผลกระทบทางสุขภาพจากสิง่คุกคาม 

 

 
 
 

 
 
 

 

 
 

 

 

10. การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัิ 

   -  หลกัการในการจดัการภยัพบิตัใินช่วงก่อนเกดิเหตุ ขณะเกดิเหตุ และหลงัเกดิเหตุ 

   -  สภาพภูมศิาสตรแ์ละภูมอิากาศในบรเิวณสถานทีท่ างาน 

   -  หลกัการสื่อสารความเสีย่งขณะเกดิภยัพบิตัิ 

   -  ประเภทของอุปกรณ์ป้องกนัภยัส่วนบุคคลทีใ่ชก้รณีเกดิภยัพบิตั ิ

   -  การใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรใ์นการประเมนิภยัพบิตั ิเช่น ALOHA, CAMEO 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
11. การบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั 

   -  หลกัการและวธิกีารเรื่องการจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั 

   -  โครงสรา้งการบรหิารจดัการของแต่ละองคก์ร 

   -  วธิกีารบรหิารจดัการงบประมาณ 

   -  การวเิคราะหพ์ฤตกิรรมขององคก์ร (Organizational behavior) 

   -  หลกัการการตรวจสอบ (Audit) 

   -  การประเมนิความต้องการของกลุ่มเป้าหมายเกีย่วกบับรกิารทางดา้นอาชวีอนามยั 

   -  ความรูใ้นเรื่องมานุษยวทิยาและสงัคมวทิยาเพื่อความเขา้ใจคนและสงัคม 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

12. การส่งเสรมิสุขภาพ 

   -  หลกัการเรื่องการส่งเสรมิสุขภาพ การใหสุ้ขศกึษา และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

   -  ปจัจยัเสีย่งต่อสุขภาพทีส่ าคญัและพบบ่อยในประชากรวยัท างาน 

   -  ข ัน้ตอนการจดัท าโครงการส่งเสรมิสุขภาพในสถานทีท่ างาน 

   -  การประเมนิภาวะสุขภาพของประชากรวยัท างาน 

   -  การประเมนิความคุม้ค่า (Cost-benefit) ของโครงการส่งเสรมิสุขภาพ 

   -  หน่วยงานทีป่ฏบิตังิานทางดา้นส่งเสรมิสุขภาพและการเขา้ถงึขอ้มลู 
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ตอนท่ี 3 ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญเก่ียวกบัสมรรถนะด้านประสบการณ์ของ

แพทยอ์าชีวเวชศาสตร ์
 3.1  หวัข้อการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค 

 ผลการส ารวจความคิดเห็นผูเ้ชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านประสบการณ์ของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร ์จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรคโดยมคี่ามธัยฐานและค่า

พสิยัระหวา่งควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที ่3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่า

ความคดิเหน็ในทุกเรื่องของหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัตอ้งม)ี ค่าพสิยัระหวา่งควอไทล์ใน

ทุกเรื่องเท่ากบั 0 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 18 

ตาราง 18 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านประสบการณ์ของ

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การมสี่วนร่วมในการออกแบบโปรแกรมเฝ้า

ระวงัสุขภาพของคนท างาน 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. การมสี่วนร่วมในการออกแบบและด าเนินงาน

โปรแกรมการคดักรองโรค 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. การมสี่วนร่วมในการออกแบบระบบการดแูล

สุขภาพในประชากรกลุ่มเสีย่ง 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

4. การมสี่วนร่วมในการตรวจสุขภาพทัว่ไปและ

ตรวจสุขภาพตามความเสีย่งในงานของ

คนท างาน 

3  

(3-2.5) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

20 

(80) 

4 

(16) 

1 

(4) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งม;ี 2 หมายถงึ ควรม;ี และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 3.2  หวัข้อการส่ือสาร 

 ผลการส ารวจความคิดเห็นผูเ้ชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านประสบการณ์ของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร ์จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การสื่อสาร โดยมคี่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่าความคดิเหน็ในทุก

เรื่องของหวัขอ้นี้มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัต้องมี) ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ในเรื่องส่วนใหญ่

เท่ากบั 0 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 19 นอกจากนี้ในหวัขอ้นี้ผูเ้ชีย่วชาญได้ให้ขอ้เสนอแนะ

เพิม่เตมิ ดงันี้ ในเรื่องการเจรจาต่อรอง การโน้มน้าวชกัจูง และการแก้ไขความขดัแย้ง อาจเป็น

ภารกจิของบุคคลอื่นๆ ในทมีอาชวีอนามยั  

ตาราง 19 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคิดเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านประสบการณ์ของ

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การสื่อสาร 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การมสี่วนร่วมในการเขยีนรายงานทางการ

แพทย ์เช่น แบบรายงาน รง.506/2 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

23 

(92) 

2 

(8) 

0 

(0) 

2. การใหค้ าปรกึษากรณเีกดิความเสีย่งหรอื

ความผดิปกตดิา้นสุขภาพในระดบับุคคลและ

หน่วยงาน 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

24 

(96) 

1 

(4) 

0 

(0) 

3. การสือ่สารร่วมกบัเพื่อนร่วมงานในสาขา

วชิาชพีอื่นๆ 

3  

(3-2) 

3  

(3-2.25) 

3  

(3-2.25) 

19 

(76) 

5 

(20) 

1 

(4) 

4. การเจรจาตอ่รอง การโน้มน้าวชกัจงู และการ

แกไ้ขความขดัแยง้ 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

17 

(68) 

8 

(32) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งม;ี 2 หมายถงึ ควรม;ี และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 3.3  หวัข้อการประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยจากการ

ท างาน 

 ผลการส ารวจความคิดเห็นผูเ้ชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านประสบการณ์ของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การประเมนิอาการทางคลินิกของผูป้่วยที่บาดเจบ็หรือ

เจบ็ปว่ยจากการท างาน โดยมคี่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) 

ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่าความคดิเหน็ในทุกเรื่องของหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐาน

เท่ากบั 3 (ระดบัตอ้งม)ี ค่าพสิยัระหวา่งควอไทล์ในเรื่องส่วนใหญ่เท่ากบั 0 โดยมรีายละเอยีดแสดง

ดังตาราง 20 นอกจากนี้ ในหัวข้อนี้ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ดังนี้  ในเรื่องการ

ประสานงานกบัโรงพยาบาลเครอืขา่ยกรณสี่งตวัผูป้ว่ย แพทย์อาจไม่จ าเป็นต้องมปีระสบการณ์กไ็ด้

เนื่องจากการส่งต่อมรีะบบทีจ่ดัไวช้ดัเจนแลว้  

ตาราง 20 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านประสบการณ์ของ

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้ว่ยทีบ่าดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยจาก

 การท างาน 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การมสี่วนร่วมในทมีทีด่แูลรกัษาผูป้ว่ยที่

บาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยจากการท างาน 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. การมสี่วนร่วมในการวนิิจฉยัโรคทีเ่กดิจาก

การท างาน 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. การประสานงานกบัโรงพยาบาลเครอืข่าย

กรณสี่งตวัผูป้ว่ย 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

15 

(60) 

10 

(40) 

0 

(0) 

4. การเดนิส ารวจในสถานทีท่ างานเพื่อสอบสวน

สาเหตกุารบาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ย 

3 

(3-3) 

3 

(3-3) 

3 

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งม;ี 2 หมายถงึ ควรม;ี และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 3.4  หวัข้อระเบียบวิธีวิจยั 

 ผลการส ารวจความคิดเห็นผูเ้ชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านประสบการณ์ของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัข้อระเบยีบวธิีวจิยั โดยมีค่ามธัยฐานและค่าพิสยัระหว่าง   

ควอไทล ์(Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที ่3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบวา่ความคดิเหน็

ในทุกเรื่องของหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัตอ้งม)ี ค่าพสิยัระหวา่งควอไทลใ์นเรื่องส่วนใหญ่

เท่ากบั 1 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 21 นอกจากนี้ในหวัขอ้นี้ผูเ้ชีย่วชาญได้ให้ขอ้เสนอแนะ

เพิม่เตมิ ดงันี้ ในเรื่องการมสี่วนร่วมในการเกบ็และวเิคราะหข์อ้มูลงานวจิยัทางด้านอาชวีเวชศาสตร ์

วา่ในการเกบ็ขอ้มูลบางครัง้อาจใหผู้อ้ ื่นท าแทนแพทยก์ไ็ด้  

ตาราง 21 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านประสบการณ์ของ

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้ระเบยีบวธิวีจิยั 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การสบืคน้หาขอ้มลูงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบั 

อาชวีเวชศาสตร ์

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

18 

(72) 

7 

(28) 

0 

(0) 

2. การมสี่วนร่วมในการออกแบบงานวจิยั

ทางดา้นอาชวีเวชศาสตร ์

3 

(3-2) 

3 

(3-2) 

3 

(3-2) 

18 

(72) 

7 

(28) 

0 

(0) 

3. การมสี่วนร่วมในการเกบ็และวเิคราะหข์อ้มลู

งานวจิยัทางดา้นอาชวีเวชศาสตร ์

3 

(3-2) 

3  

(3-2.25) 

3 

(3-2.25) 

19 

(76) 

6 

(24) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งม;ี 2 หมายถงึ ควรม;ี และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 3.5  หวัข้อเวชศาสตรส่ิ์งแวดล้อม 

 ผลการส ารวจความคิดเห็นผูเ้ชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านประสบการณ์ของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัข้อเวชศาสตร์สิง่แวดล้อม โดยมคี่ามธัยฐานและค่าพิสยั

ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่า

ความคดิเหน็ในทุกเรื่องของหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัตอ้งม)ี ค่าพสิยัระหวา่งควอไทล์ใน

เรื่องส่วนใหญ่เท่ากบั 1 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 22 

ตาราง 22 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านประสบการณ์ของ

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้เวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การแนะน าถงึวธิกีารจดัการสิง่คกุคามจาก

สิง่แวดลอ้มทีม่ผีลต่อสุขภาพ 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

24 

(96) 

1 

(4) 

0 

(0) 

2. การประสานงานกบัผูเ้ชีย่วชาญสาขาอื่นๆ ที่

ท างานทางดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม 

3 

(3-2) 

3 

(3-2) 

3 

(3-2) 

15 

(60) 

10 

(40) 

0 

(0) 

3. การมสี่วนร่วมในการวางแผนเพื่อสบืคน้

ตน้เหตุของสิง่คกุคามทีเ่กดิขึน้ในสิง่แวดลอ้ม 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

18 

(72) 

7 

(28) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งม;ี 2 หมายถงึ ควรม;ี และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 

 

 

 

 

 

 

 



81 

 

 3.6  หวัข้อกฎหมายและจริยธรรมทางด้านอาชีวอนามยั 

 ผลการส ารวจความคิดเห็นผูเ้ชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านประสบการณ์ของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร ์จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมดา้นอาชวีอนามยั โดยมคี่ามธัยฐาน

และค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของ

กลุ่มพบว่าความคดิเหน็ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัต้องม)ี ค่าพสิยั

ระหว่างควอไทล์ในทุกเรื่องเท่ากบั 1 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 23 นอกจากนี้ในหวัขอ้นี้

ผูเ้ชีย่วชาญไดใ้หข้อ้เสนอแนะเพิม่เตมิ ดงันี้ ในเรื่องการแนะน า สนบัสนุน การออกระเบยีบทางด้าน

อาชวีอนามยัและความปลอดภยัในสถานที่ท างาน ในเรื่องการแนะน า สนับสนุน การออกระเบยีบ

ทางดา้นสิง่แวดลอ้มในสถานทีท่ างาน และในเรื่องการประเมนิการปฏบิตัติามกฎหมายที่บงัคบัใชใ้น

สถานทีท่ างาน อาจเป็นภารกจิของบุคคลอื่นๆ ในทมีอาชวีอนามยั  

ตาราง 23 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านประสบการณ์ของ

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมดา้นอาชวีอนามยั 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การแนะน า สนบัสนุน การออกระเบยีบ

ทางดา้นอาชวีอนามยัและความปลอดภยัใน

สถานทีท่ างาน 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

14 

(56) 

11 

(44) 

0 

(0) 

2. การแนะน า สนบัสนุน การออกระเบยีบ

ทางดา้นสิง่แวดลอ้มในสถานทีท่ างาน 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

7 

(28) 

18 

(72) 

0 

(0) 

3. การประเมนิการปฏบิตัติามกฎหมายทีบ่งัคบั

ใชใ้นสถานทีท่ างาน 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

15 

(60) 

10 

(40) 

0 

(0) 

4. การประยกุตใ์ชก้ฎหมายและจรยิธรรม

ทางดา้นอาชวีอนามยัในเวชปฏบิตั ิ

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

16 

(64) 

9 

(36) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งม;ี 2 หมายถงึ ควรม;ี และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 3.7  หวัข้อพิษวิทยา 

 ผลการส ารวจความคิดเห็นผูเ้ชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านประสบการณ์ของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้พษิวทิยา โดยมคี่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่ามจี านวนเรื่องของ

ความคดิเหน็ทีม่คี่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัตอ้งม)ี และค่ามธัยฐานเท่ากบั 2 (ระดบัควรม)ี เท่ากนั 

ค่าพสิยัระหวา่งควอไทลใ์นเรื่องส่วนใหญ่เท่ากบั 1 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 24 นอกจากนี้

ในหวัขอ้นี้ผูเ้ชีย่วชาญได้ให้ขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ ดงันี้ ในเรื่องการมสี่วนร่วมในการออกแบบแนว

ทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัสารพิษ ว่าแพทย์อาชวีเวชศาสตร์อาจจะมีส่วนร่วมในการออกแบบ

แนวทางในการป้องกนัสารเคมีมากกว่าแนวทางในการดูแลผู้ป่วย ในเรื่องการมีส่วนร่วมในการ

คดัเลือกยาแก้พษิเข้าสู่โรงพยาบาลหรือคลินิก ว่าน่าจะเป็นงานของ Toxicologist หรือเภสชักร

มากกวา่แพทยอ์าชวีเวชศาสตร์  

ตาราง 24 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านประสบการณ์ของ

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้พษิวทิยา 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การมสี่วนร่วมใหค้ าปรกึษาในการดแูลผูป้ว่ย

ทีไ่ดร้บัสารพษิ 

3  

(3-2) 

3  

(3-2.25) 

3  

(3-2.25) 

19 

(76) 

6 

(24) 

0 

(0) 

2. การมสี่วนร่วมในการออกแบบแนวทางการ

ดแูลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัสารพษิ 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

16 

(64) 

8 

(32) 

1 

(4) 

3. การมสี่วนร่วมในการคดัเลอืกยาแกพ้ษิ 

(Antidote) เขา้สู่โรงพยาบาลหรอืคลนิิก 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

11 

(44) 

13 

(52) 

1 

(4) 

4. การจดัการอบรมความรูท้างพษิวทิยา 2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

9 

(36) 

16 

(64) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งม;ี 2 หมายถงึ ควรม;ี และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 

 



83 

 

 3.8  หวัข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมินความ

พิการ 

 ผลการส ารวจความคิดเห็นผูเ้ชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านประสบการณ์ของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การประเมนิความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการ

ประเมนิความพกิาร โดยมคี่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) 

ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่าความคิดเหน็ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัข้อนี้มีค่า    

มธัยฐานเท่ากับ 3 (ระดบัต้องมี) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ในเรื่องส่วนใหญ่เท่ากับ 0 โดยมี

รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 25 นอกจากนี้ในหวัขอ้นี้ผูเ้ชีย่วชาญไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ ดงันี้ ใน

เรื่องการมสี่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพคนงานทุพพลภาพ อาจไม่ใช่หน้าที่หลกัของแพทย์เป็นหน้าที่

ของนกักายภาพบ าบดั  

ตาราง 25 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านประสบการณ์ของ

 แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัขอ้การประเมนิความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมิน

 ความพกิาร 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การมสี่วนร่วมในการประเมนิความสมบรูณ์

พรอ้มในการท างาน (FFW) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. การมสี่วนร่วมในการประเมนิความพรอ้มก่อน

กลบัเขา้ท างานหลงัการบาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ย 

(RTW) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. การมสี่วนร่วมในการประเมนิการสญูเสยี

สมรรถภาพทางกายและจติ 

3  

(3-2.5) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

20  

(80) 

5 

(20) 

0 

(0) 

4. การมสี่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพคนงาน

ทุพพลภาพ 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

9  

(36) 

15 

(60) 

1 

(4) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งม;ี 2 หมายถงึ ควรม;ี และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 3.9  หวัข้อการตระหนัก ประเมิน และควบคมุส่ิงคกุคามจากการประกอบอาชีพ 

 ผลการส ารวจความคิดเห็นผูเ้ชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านประสบการณ์ของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การตระหนัก ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจากการ

ประกอบอาชพี โดยมคี่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของ

รอบที ่3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่าความคดิเหน็ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐาน

เท่ากบั 3 (ระดบัตอ้งม)ี ค่าพสิยัระหวา่งควอไทล์ในเรื่องส่วนใหญ่เท่ากบั 1 โดยมรีายละเอยีดแสดง

ดงัตาราง 26 นอกจากนี้ในหวัข้อนี้ผู้เชีย่วชาญได้ให้ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิ ดงันี้ ในเรื่องการใช้

เครื่องมอือุปกรณ์ข ัน้พืน้ฐานในการตรวจวดัระดบัสิง่คุกคามจากสิง่แวดลอ้ม อาจไม่ใชห่น้าที่โดยตรง

ของแพทยเ์ป็นหน้าทีข่องนกัสุขศาสตรอ์ุตสาหกรรม  

ตาราง 26 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านประสบการณ์ของ

 แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัข้อการตระหนัก ประเมิน และควบคุมสิ่งคุกคามจากการประกอบ

 อาชพี 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การเดนิส ารวจในสถานทีท่ างานเพื่อคน้หาสิง่

คกุคาม (Walkthrough survey) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. การท างานร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญในสาขาวชิาชพี

อื่นในการประเมนิสถานทีท่ างาน 

3  

(3-2) 

3  

(3-2.25) 

3  

(3-2.25) 

19 

(76) 

6 

(24) 

0 

(0) 

3. การใชเ้ครื่องมอือุปกรณ์ขัน้พืน้ฐานในการ

ตรวจวดัระดบัสิง่คกุคามจากสิง่แวดลอ้ม 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

12 

(48) 

13 

(52) 

0 

(0) 

4. การมสี่วนร่วมในการจดัการการอบรมดา้นอา

ชวีอนามยัและความปลอดภยั 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

14 

(56) 

11 

(44) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งม;ี 2 หมายถงึ ควรม;ี และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 3.10  หวัข้อการจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพิบติั 

 ผลการส ารวจความคิดเห็นผูเ้ชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านประสบการณ์ของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร ์จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิโดยมคี่ามธัยฐานและ

ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่ม

พบว่าความคิดเห็นในเรื่องส่วนใหญ่ของหัวข้อนี้มีค่ามัธยฐานเท่ากบั 2 (ระดับควรมี) ค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ในทุกเรื่องเท่ากบั 1 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 27 นอกจากนี้ในหวัขอ้นี้

ผูเ้ชีย่วชาญไดใ้หข้อ้เสนอแนะเพิม่เตมิ ดงันี้ ในเรื่องการมสี่วนร่วมในการออกแบบการอพยพคนกรณี

เกดิภยัพบิตั ิอาจเป็นภารกจิของบุคคลอื่นๆ ในทมีอาชวีอนามยั  

ตาราง 27 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเห็นในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านประสบการณ์ของ

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิ

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การมสี่วนร่วมในการออกแบบขัน้ตอนการ

ปฏบิตักิรณเีกดิภาวะฉุกเฉิน 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

12 

(48) 

13 

(52) 

0 

(0) 

2. การมสี่วนร่วมในการซอ้มแผนกรณเีกดิภยั

พบิตั ิ

3 

(3-2) 

3 

(3-2) 

3 

(3-2) 

16 

(64) 

9 

(36) 

0 

(0) 

3. การมสี่วนร่วมในการออกแบบการอพยพคน

กรณเีกดิภยัพบิตั ิ

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

9 

(36) 

16 

(64) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งม;ี 2 หมายถงึ ควรม;ี และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 3.11 หวัข้อการบริหารจดัการทางด้านอาชีวอนามยั 

 ผลการส ารวจความคิดเห็นผูเ้ชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านประสบการณ์ของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร ์จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั โดยมคี่ามธัยฐาน

และค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของ

กลุ่มพบว่าความคดิเหน็ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 2 (ระดบัควรม)ี ค่าพสิยั

ระหวา่งควอไทลใ์นเรื่องส่วนใหญ่เท่ากบั 1 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 28 นอกจากนี้ในหวัขอ้

นี้ผูเ้ชีย่วชาญได้ให้ขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ ดงันี้ ในเรื่องการมสี่วนร่วมในการตรวจสอบระบบบรหิาร

จดัการ และในเรื่องการมีส่วนร่วมในการบรหิารจดัการงบประมาณ อาจเป็นประสบการณ์ที่ศกึษา

เพิม่เตมิในภายหลงัไดแ้ละเป็นภารกจิของบุคคลอื่นๆ ในทมีอาชวีอนามยั  

ตาราง 28 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านประสบการณ์ของ

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การไดร้บัมอบหมายใหเ้ขา้รว่มบรหิารจดัการ

ในแผนกอาชวีอนามยั 

3  

(3-2.5) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

20 

(80) 

5 

(20) 

0 

(0) 

2. การมสี่วนร่วมในการตรวจสอบ (Audit) ระบบ

บรหิารจดัการ 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

10 

(40) 

13 

(52) 

2 

(8) 

3. การมสี่วนร่วมในการบรหิารจดัการ

งบประมาณ 

2  

(2.5-2) 

2  

(2.5-2) 

2  

(2.5-2) 

6 

(24) 

16 

(64) 

3 

(12) 

4. การไดเ้ขา้ร่วมในการประชุมวชิาการเพื่อ

พฒันาความรูข้องตน อย่างน้อย 2 ครัง้ต่อปี 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

12 

(48) 

13 

(52) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งม;ี 2 หมายถงึ ควรม;ี และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 3.12  หวัข้อการส่งเสริมสขุภาพ 

 ผลการส ารวจความคิดเห็นผูเ้ชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านประสบการณ์ของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัข้อการส่งเสริมสุขภาพ โดยมีค่า  มธัยฐานและค่าพิสยั

ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่า

ความคดิเหน็ในทุกเรื่องของหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 2 (ระดบัควรม)ี ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ใน

เรื่องส่วนใหญ่เท่ากบั 1 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 29 นอกจากนี้ในหวัขอ้นี้ผูเ้ชีย่วชาญได้ให้

ขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ ดงันี้ ในเรื่องการมสี่วนร่วมในการจดัท าโครงการส่งเสรมิสุขภาพหรอืการใหสุ้ข

ศกึษา อาจไม่ใช่หน้าที่หลกัของแพทย์ ในเรื่องการมีประสบการณ์ในการจดัท าโครงการส่งเสริม

สุขภาพทีม่กีารใช ้intervention ประสบการณ์ในส่วนนี้อาจจะหาโอกาสที่จะได้มสี่วนร่วมได้ค่อนขา้ง

ยากและส่วนใหญ่เป็นภารกิจของบุคคลอื่นๆ ในทมีอาชวีอนามยั ในเรื่องการเป็นผูส้นับสนุนการ

จดัท าโครงการส่งเสรมิสุขภาพในสถานทีท่ างาน อาจเป็นภารกจิของบุคคลอื่นๆ ในทมีอาชวีอนามยั  

ตาราง 29 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านประสบการณ์ของ

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การส่งเสรมิสุขภาพ 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การมสี่วนร่วมในการจดัท าโครงการส่งเสรมิ

สุขภาพหรอืการใหส้ขุศกึษา 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

9 

(36) 

16 

(64) 

0 

(0) 

2. การมปีระสบการณ์ในการจดัท าโครงการ

ส่งเสรมิสุขภาพทีม่กีารใช ้intervention 

2 

(2.5-2) 

2 

(2.5-2) 

2 

(2.5-2) 

6 

(24) 

16 

(64) 

3 

(12) 

3. การเป็นผูส้นบัสนุนการจดัท าโครงการ

ส่งเสรมิสุขภาพในสถานทีท่ างาน 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

11 

(44) 

12 

(48) 

2 

(8) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งม;ี 2 หมายถงึ ควรม;ี และ 1 หมายถงึ ไม่จ าเป็น 
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 3.13 การสรุปความคิดเห็นของแพทย์ผู้ เช่ียวชาญเก่ียวกับสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ของแพทยอ์าชีวเวชศาสตร ์

 ค่ามธัยฐานจากการส ารวจในรอบที ่3 ของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ ใน 12 หวัขอ้ ได้ผลดงันี้ ในหวัขอ้การเฝ้าระวงัและการ

ป้องกนัโรคพบวา่ทุกเรื่องในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัตอ้งม ีหวัขอ้การสื่อสารพบวา่ทุกเรือ่งใน

หวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัตอ้งม ีหวัขอ้การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้่วยที่บาดเจบ็หรอื

เจบ็ปว่ยจากการท างานพบวา่ทุกเรื่องในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัตอ้งม ีหวัขอ้ระเบยีบวธิวีจิยั

พบวา่ทุกเรื่องในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัตอ้งมี หวัขอ้เวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้มพบวา่ทุกเรือ่งใน

หวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัตอ้งม ีหวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยัพบวา่เรือ่ง

ส่วนใหญ่ในหัวข้อนี้มีค่ามธัยฐานอยู่ในระดบัต้องมี ยกเว้นเรื่องการแนะน า สนับสนุน การออก

ระเบยีบทางดา้นสิง่แวดลอ้มในสถานทีท่ างานมคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัควรม ีหวัขอ้พษิวทิยาพบว่า

จ านวนเรื่องในหวัขอ้นี้ทีม่คี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัตอ้งมแีละควรมมีจี านวนเท่ากนั หวัขอ้การประเมนิ

ความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมินความพิการพบว่าเรื่องส่วนใหญ่ในหวัข้อนี้มี

ค่ามธัยฐานอยู่ในระดบัต้องมี ยกเว้นเรื่องการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพคนงานทุพพลภาพมี

ค่ามธัยฐานอยู่ในระดบัควรม ีหวัขอ้การตระหนัก ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจากการประกอบ

อาชพีพบว่าเรื่องส่วนใหญ่ในหวัขอ้นี้มีค่ามธัยฐานอยู่ในระดบัต้องมี ยกเว้นเรื่องการใช้เครื่องมือ

อุปกรณ์ข ัน้พื้นฐานในการตรวจวดัระดบัสิง่คุกคามจากสิง่แวดล้อมมีค่ามธัยฐานอยู่ในระดบัควรม ี

หวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัพิบว่าเรื่องส่วนใหญ่ในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบั

ควรมี ยกเวน้เรื่องการมสี่วนร่วมในการซ้อมแผนกรณีเกิดภยัพบิตัมิีค่ามธัยฐานอยู่ในระดบัต้องมี 

หวัขอ้การบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยัพบวา่เรื่องส่วนใหญ่ในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานอยูใ่นระดบั

ควรม ียกเวน้เรื่องการไดร้บัมอบหมายใหเ้ขา้ร่วมบรหิารจดัการในแผนกอาชวีอนามยัมคี่ามธัยฐาน

อยู่ในระดบัตอ้งม ีหวัขอ้การส่งเสรมิสุขภาพพบว่าทุกเรื่องในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัควรม ี

รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 30 
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ตาราง 30 ค่ามธัยฐานจากการส ารวจในรอบที่ 3 ของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะ

 ดา้นประสบการณ์ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์น 12 หวัขอ้ 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ ต้องม ี ควรม ี

1. การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค 

   -  การมสี่วนร่วมในการออกแบบโปรแกรมเฝ้าระวงัสุขภาพของคนท างาน 

   -  การมสี่วนร่วมในการออกแบบและด าเนินงานโปรแกรมการคดักรองโรค 

   -  การมสี่วนร่วมในการออกแบบระบบการดแูลสุขภาพในประชากรกลุ่มเสีย่ง 

   -  การมสี่วนร่วมในการตรวจสุขภาพทัว่ไปและตรวจสุขภาพตามความเสีย่งในงาน 

 

 
 
 
 

 

2. การสื่อสาร 

   -  การมสี่วนร่วมในการเขยีนรายงานทางการแพทย ์เช่น แบบรายงาน รง. 506/2 

   -  การใหค้ าปรกึษากรณีเกดิความเสีย่งดา้นสุขภาพในระดบับุคคลและหน่วยงาน 

   -  การสื่อสารร่วมกบัเพื่อนร่วมงานในสาขาวชิาชพีอื่นๆ 

   -  การเจรจาต่อรอง การโน้มน้าวชกัจงู และการแกไ้ขความขดัแยง้ 

 

 
 
 
 

 

3. การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้่วยทีบ่าดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยจากการท างาน 

   -  การมสี่วนร่วมในทมีทีด่แูลรกัษาผูป้่วยทีบ่าดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยจากการท างาน 

   -  การมสี่วนร่วมในการวนิิจฉยัโรคทีเ่กดิจากการท างาน 

   -  การประสานงานกบัโรงพยาบาลเครอืข่ายกรณีส่งตวัผูป้่วย 

   -  การเดนิส ารวจในสถานทีท่ างานเพื่อสอบสวนสาเหตุการบาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วย 

 
 
 
 
 

 

4. ระเบยีบวธิวีจิยั 

   -  การสบืคน้หาขอ้มลูงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัอาชวีเวชศาสตร์ 

   -  การมสี่วนร่วมในการออกแบบงานวจิยัทางดา้นอาชวีเวชศาสตร์ 

   -  การมสี่วนร่วมในการเกบ็และวเิคราะหข์อ้มลูงานวจิยัทางดา้นอาชวีเวชศาสตร์ 

 

 
 
 

 

5. เวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม 

   -  การแนะน าถงึวธิกีารจดัการสิง่คุกคามจากสิง่แวดลอ้มทีม่ผีลต่อสุขภาพ 

   -  การประสานงานกบัผูเ้ชีย่วชาญสาขาอื่นๆ ทีท่ างานดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม 

   -  การมสี่วนร่วมในการวางแผนเพื่อสบืคน้ต้นเหตุของสิง่คุกคามทีเ่กดิขึน้ในสิง่แวดลอ้ม 

 

 
 
 

 

 

 

 
6. กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั 

   -  การแนะน า สนบัสนุน การออกระเบยีบทางดา้นอาชวีอนามยัและความปลอดภยั 

   -  การแนะน า สนบัสนุน การออกระเบยีบทางดา้นสิง่แวดลอ้มในสถานทีท่ างาน 

   -  การประเมนิการปฏบิตัติามกฎหมายทีบ่งัคบัใชใ้นสถานทีท่ างาน 

   -  การประยุกต์ใชก้ฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยัในเวชปฏบิตัิ 
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ตาราง 30 (ต่อ) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ ต้องม ี ควรม ี

7. พษิวทิยา 

   -  การมสี่วนร่วมใหค้ าปรกึษาในการดแูลผูป้่วยทีไ่ดร้บัสารพษิ 

   -  การมสี่วนร่วมในการออกแบบแนวทางการดแูลผูป้่วยทีไ่ดร้บัสารพษิ 

   -  การมสี่วนร่วมในการคดัเลอืกยาแกพ้ษิ (Antidote) เขา้สู่โรงพยาบาลหรอืคลนิิก 

   -  การจดัการอบรมความรูท้างพษิวทิยา 

 
 
 

 

 
 

 
 
 

8. การประเมนิความสมบูรณ์พรอ้มในการท างานและการประเมนิความพกิาร 

   -  การมสี่วนร่วมในการประเมนิความสมบูรณ์พรอ้มในการท างาน (FFW) 

   -  การมสี่วนร่วมในการประเมนิความพรอ้มก่อนกลบัเขา้ท างานหลงัการบาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วย 

   -  การมสี่วนร่วมในการประเมนิการสญูเสยีสมรรถภาพทางกายและจติ 

   -  การมสี่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพคนงานทุพพลภาพ 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 
9. การตระหนกั ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจากการประกอบอาชพี 

   -  การเดนิส ารวจในสถานทีท่ างานเพื่อคน้หาสิง่คุกคาม (Walkthrough survey) 

   -  การท างานร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญในสาขาวชิาชพีอื่นในการประเมนิสถานทีท่ างาน 

   -  การใชเ้ครื่องมอือุปกรณ์ขัน้พืน้ฐานในการตรวจวดัระดบัสิง่คุกคามจากสิง่แวดลอ้ม 

   -  การมสี่วนร่วมในการจดัการการอบรมดา้นอาชวีอนามยัและความปลอดภยั 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
10. การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัิ 

   -  การมสี่วนร่วมในการออกแบบขัน้ตอนการปฏบิตักิรณีเกดิภาวะฉุกเฉิน 

   -  การมสี่วนร่วมในการซอ้มแผนกรณีเกดิภยัพบิตัิ 

   -  การมสี่วนร่วมในการออกแบบการอพยพคนกรณีเกดิภยัพบิตัิ 

 

 
 

 

 

 
 
 

11. การบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั 

   -  การไดร้บัมอบหมายใหเ้ขา้ร่วมบรหิารจดัการในแผนกอาชวีอนามยั 

   -  การมสี่วนร่วมในการตรวจสอบ (Audit) ระบบบรหิารจดัการ 

   -  การมสี่วนร่วมในการบรหิารจดัการงบประมาณ 

   -  การไดเ้ขา้ร่วมในการประชุมวชิาการเพื่อพฒันาความรูข้องตนอย่างน้อย 2 ครัง้ต่อปี 

 

 
 

 
 

 
 
 

12. การส่งเสรมิสุขภาพ 

   -  การมสี่วนร่วมในการจดัท าโครงการส่งเสรมิสุขภาพหรอืการใหสุ้ขศกึษา 

   -  การมปีระสบการณ์ในการจดัท าโครงการส่งเสรมิสุขภาพทีม่กีารใช ้intervention 

   -  การเป็นผูส้นบัสนุนการจดัท าโครงการส่งเสรมิสุขภาพในสถานทีท่ างาน 
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ตอนท่ี 4 ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญเก่ียวกบัสมรรถนะด้านความสามารถของ

แพทยอ์าชีวเวชศาสตร ์
 4.1  หวัข้อการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค 

 ผลการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความสามารถของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร ์จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค โดยมคี่ามธัยฐานและค่า

พสิยัระหวา่งควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที ่3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่า

ความคิดเหน็ในทุกเรื่องของหวัขอ้นี้มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัต้องท าได้ด้วยตนเอง) ค่าพสิยั

ระหว่างควอไทล์ในทุกเรื่องเท่ากบั 0 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 31 นอกจากนี้ในหวัขอ้นี้

ผูเ้ชีย่วชาญไดใ้หข้อ้เสนอแนะเพิม่เตมิ ดงันี้ ในเรื่องการแนะน าช่วงเวลาการเกบ็ตวัอย่างเพื่อตรวจ

ตวับ่งชี้ทางชวีภาพได้อย่างถูกต้อง แพทย์อาจไม่จ าเป็นต้องสามารถรู้ขอ้มูลสารทุกตวัเนื่องจาก

สามารถหาขอ้มูลเพิม่เตมิจากในหนงัสอืได ้ 
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ตาราง 31 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความสามารถของ

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การจดัการระบบเฝ้าระวงัสุขภาพ

ของคนท างานไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. การออกแบบโปรแกรมการตรวจ

สุขภาพไดเ้หมาะสมกบัสิง่คกุคามใน

สถานทีท่ างาน 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. การเลอืกเครื่องมอืในการคดักรอง

โรคไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

24 

(96) 

1 

(4) 

0 

(0) 

4. การแนะน าช่วงเวลาการเกบ็

ตวัอยา่งเพื่อตรวจตวับง่ชีท้าง

ชวีภาพไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

22 

(88) 

3 

(12) 

0 

(0) 

5. การวเิคราะหผ์ลการตรวจสขุภาพ

และน าไปใชใ้นการวางแผนดแูล

คนท างานไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง; 2 หมายถงึ สามารถปรกึษาได้; และ 1 หมายถงึ ไม่

จ าเป็น 
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 4.2  หวัข้อการส่ือสาร 

 ผลการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความสามารถของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร ์จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การสื่อสาร โดยมคี่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่าความคดิเหน็ในทุก

เรื่องของหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง) ค่าพสิยัระหวา่งควอไทลใ์นเรื่อง

ส่วนใหญ่เท่ากบั 0 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 32 

ตาราง 32 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความสามารถของ

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การสื่อสาร 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การสือ่สารใหค้นทีม่พีืน้ฐานความรู้

ต่างๆ กนัเขา้ใจ 

3  

(3-2.5) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

20 

(80) 

5 

(20) 

0 

(0) 

2. การเขยีนรายงานทางการแพทยไ์ด้

อย่างถกูตอ้ง 

3  

(3-3) 

3 

(3-3) 

3 

(3-3) 

24 

(96) 

1 

(4) 

0 

(0) 

3. การเขยีน การอา่น การสนทนา 

ภาษาไทยและภาษาองักฤษได้

คล่อง 

3  

(3-2) 

3 

(3-2) 

3  

(3-2) 

18 

(72) 

7 

(28) 

0 

(0) 

4. การน าเสนอผลงานทางวชิาการให้

เขา้ใจไดง้า่ย 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

17 

(68) 

8 

(32) 

0 

(0) 

5. ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ จ ริ ย ธ ร ร ม ท า ง

การแพทย์กบัการสื่อสาร เช่น การ

รกัษาความลบัผูป้ว่ย 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

24 

(96) 

1 

(4) 

 

0 

(0) 

 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง; 2 หมายถงึ สามารถปรกึษาได้; และ 1 หมายถงึ ไม่

จ าเป็น 
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 4.3  หวัข้อการประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยจากการ

ท างาน 
 ผลการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความสามารถของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การประเมนิอาการทางคลินิกของผูป้่วยที่บาดเจบ็หรือ

เจบ็ปว่ยจากการท างาน โดยมคี่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) 

ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่าความคิดเหน็ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัข้อนี้มีค่า    

มธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัตอ้งท าได้ด้วยตนเอง) ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ในเรื่องส่วนใหญ่เท่ากบั 1 

โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 33 

ตาราง 33 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความสามารถของ

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้ว่ยทีบ่าดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยจาก

 การท างาน 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การประเมนิอาการทางคลนิิกและ

ความรุนแรงของโรคไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

15 

(60) 

10 

(40) 

0 

(0) 

2. การวนิิจฉยัโรคไดอ้ย่างถกูตอ้งตาม

มาตรฐาน 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

17 

(68) 

8 

(32) 

0 

(0) 

3. การตรวจและการรกัษาโรคไดอ้ยา่ง

ถกูตอ้งตามมาตรฐาน 

2 

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

10 

(40) 

15 

(60) 

0 

(0) 

4. การดแูลสง่ต่อผูป้ว่ยทีม่อีาการหนกั

ไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพ

มากกว่า 

2 

(3-2) 

2 

(3-2) 

2 

(3-2) 

11 

(44) 

14 

(56) 

0 

(0) 

5. การเป็นผูน้ าในการเดนิส ารวจ

สอบสวนหาสาเหตุของโรคใน

สถานทีท่ างาน 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง; 2 หมายถงึ สามารถปรกึษาได้; และ 1 หมายถงึ ไม่

จ าเป็น 
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 4.4  หวัข้อระเบียบวิธีวิจยั 

 ผลการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความสามารถของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัข้อระเบยีบวธิีวจิยั โดยมีค่ามธัยฐานและค่าพิสยัระหว่าง   

ควอไทล ์(Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที ่3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบวา่ความคดิเหน็

ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัต้องท าได้ด้วยตนเอง) ค่าพสิยัระหว่าง    

ควอไทล์ในเรื่องส่วนใหญ่เท่ากบั 1 โดยมีรายละเอียดแสดงดงัตาราง 34 นอกจากนี้ในหวัข้อนี้

ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ดังนี้  ในเรื่องการค้นหาค าตอบของปญัหาที่พบใน

ชวีติประจ าวนัโดยการท าวจิยั วา่ในบางสถานทีท่ างานอาจมุ่งเน้นงานในการบรกิารมากกวา่งานวจิยั 

ในเรื่องการใชค้อมพวิเตอร์และโปรแกรมที่เกี่ยวขอ้งในการเกบ็และวเิคราะห์ข้อมูล มหีน่วยงานที่

รบัผดิชอบอยู่แลว้  
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ตาราง 34 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความสามารถของ

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้ระเบยีบวธิวีจิยั 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การสบืคน้ขอ้มลูงานวจิยัในอดตีได้

สมัพนัธก์บัวตัถปุระสงคท์ีต่อ้งการ 

3  

(3-2) 

3  

(3-2.25) 

3  

(3-2.25) 

19 

(76) 

6 

(24) 

0 

(0) 

2. การคน้หาค าตอบของปญัหาทีพ่บ

ในชวีติประจ าวนัโดยการท าวจิยั 

(R2R) 

3  

(3-2) 

3 

(3-2) 

3 

(3-2) 

18 

(72) 

7 

(28) 

0 

(0) 

3. การประเมนิคณุภาพของขอ้มลู

งานวจิยั 

3  

(3-2) 

3 

(3-2) 

3  

(3-2) 

16 

(64) 

9 

(36) 

0 

(0) 

4. การน าขอ้มลูทีเ่กบ็จากงานประจ า 

เช่น อตัราการลาปว่ย มาวเิคราะห์

ได ้

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

16 

(64) 

9 

(36) 

0 

(0) 

5. การเลอืกใชป้ระเภทของสถติใินการ

วเิคราะหข์อ้มลูไดอ้ย่างเหมาะสม 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

15 

(60) 

10 

(40) 

0 

(0) 

6. การใช้คอมพวิเตอร์และโปรแกรมที่

เกี่ยวข้องในการเก็บและวิเคราะห์

ขอ้มลู 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

12 

(48) 

13 

(52) 

 

0 

(0) 

 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง; 2 หมายถงึ สามารถปรกึษาได้; และ 1 หมายถงึ ไม่

จ าเป็น 
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 4.5  หวัข้อเวชศาสตรส่ิ์งแวดล้อม 

 ผลการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความสามารถของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัข้อเวชศาสตร์สิง่แวดล้อม โดยมคี่ามธัยฐานและค่าพิสยั

ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่า

ความคิดเหน็ในทุกเรื่องของหวัขอ้นี้มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัต้องท าได้ด้วยตนเอง) ค่าพสิยั

ระหวา่งควอไทลใ์นเรื่องส่วนใหญ่เท่ากบั 1 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 35 

ตาราง 35 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความสามารถของ

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้เวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การวนิิจฉยัแยกโรคระหวา่งโรคที่

เกดิจากการท างานและโรคทีเ่กดิ

จากสิง่แวดลอ้ม 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่าง

สุขภาพและมลพษิทีเ่กดิขึน้ใน

สิง่แวดลอ้ม 

3  

(3-2) 

3 

(3-2) 

3 

(3-2) 

16 

(64) 

9 

(36) 

0 

(0) 

3. การท างานร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ

อื่นๆ ดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

14 

(56) 

11 

(44) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง; 2 หมายถงึ สามารถปรกึษาได้; และ 1 หมายถงึ ไม่

จ าเป็น 
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 4.6  หวัข้อกฎหมายและจริยธรรมทางด้านอาชีวอนามยั 

 ผลการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความสามารถของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางด้านอาชวีอนามยั โดยมคี่า 

มธัยฐานและค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทน

ค าตอบของกลุ่มพบวา่ความคดิเหน็ในทุกเรื่องของหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัต้องท าได้

ด้วยตนเอง) มีจ านวนเรื่องที่มีค่าพิสยัระหว่างควอไทล์เท่ากบั 0 และ 1 จ านวนเท่ากนั โดยมี

รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 36 นอกจากนี้ในหวัขอ้นี้ผูเ้ชีย่วชาญไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ ดงันี้ ใน

เรื่องการแนะน านายจ้างเกี่ยวกบักฎหมายทางด้านสุขภาพและความปลอดภัย และในเรื่องการ

แนะน านายจา้งในการออกระเบยีบทางดา้นอาชวีอนามยัในทีท่ างาน อาจเป็นหน้าทีข่องนกักฎหมาย

หรอืเจา้หน้าทีค่วามปลอดภยัมากกวา่แพทย์  

ตาราง 36 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความสามารถของ

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การแนะน านายจา้งเกี่ยวกบั

กฎหมายทางดา้นสขุภาพและความ

ปลอดภยั 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

17 

(68) 

7 

(28) 

1 

(4) 

2. การแนะน านายจา้งในการออก

ระเบยีบทางดา้นอาชวีอนามยัในที่

ท างาน 

3  

(3-2) 

3 

(3-2) 

3 

(3-2) 

14 

(56) 

10 

(40) 

1 

(4) 

3. การใหค้วามเหน็ทางการแพทยท์ี่

เกี่ยวขอ้งกบักฎหมายแก่ลกูจา้ง 

2  

(2.5-2) 

3 

(3-3) 

3  

(3-3) 

19 

(76) 

6 

(24) 

0 

(0) 

4. การเกบ็รกัษาขอ้มลูทีเ่ป็นความลบั 3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง; 2 หมายถงึ สามารถปรกึษาได;้ และ 1 หมายถงึ ไม่

จ าเป็น 
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 4.7  หวัข้อพิษวิทยา 

 ผลการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความสามารถของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้พษิวทิยา โดยมคี่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่าความคดิเหน็ในเรื่อง

ส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง) ค่าพสิยัระหวา่งควอไทลใ์น

เรื่องส่วนใหญ่เท่ากบั 1 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 37 

ตาราง 37 ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3-Q1) จากการส ารวจความคิดเห็น

 ผู้เชี่ยวชาญ 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคิดเห็นในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้าน

 ความสามารถของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้พษิวทิยา 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การใหค้ าปรกึษาในการดแูลผูป้ว่ยที่

ไดร้บัสารพษิไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

17 

(68) 

8 

(32) 

0 

(0) 

2. การประเมนิอาการของผูป้ว่ยที่

ไดร้บัสารพษิไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

3  

(3-2) 

3 

(3-2) 

3 

(3-2) 

18 

(72) 

7 

(28) 

0 

(0) 

3. การใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้และ

เลอืกใชย้าแกพ้ษิไดอ้ย่างเหมาะสม 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

9 

(36) 

16 

(64) 

0 

(0) 

4. การแปลความหมายสัญลักษณ์

แสดงอนัตรายของสารเคมไีด้อย่าง

ถกูตอ้ง 

3  

(3-2.5) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

20 

(80) 

5 

(20) 

0 

(0) 

 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง; 2 หมายถงึ สามารถปรกึษาได้; และ 1 หมายถงึ ไม่

จ าเป็น 
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 4.8  หวัข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมินความ

พิการ 

 ผลการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความสามารถของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การประเมนิความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการ

ประเมนิความพกิาร โดยมคี่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) 

ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่าความคิดเหน็ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัข้อนี้มีค่า    

มธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัตอ้งท าได้ด้วยตนเอง) ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ในเรื่องส่วนใหญ่เท่ากบั 1 

โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 38 นอกจากนี้ในหวัขอ้นี้ผูเ้ชีย่วชาญได้ให้ขอ้เสนอแนะเพิม่เติม 

ดงันี้ ในเรื่องการแนะน าสถานทีฟ้ื่นฟูสมรรถภาพใหแ้ก่คนงานไดอ้ย่างเหมาะสม อาจเป็นภารกจิของ

บุคคลอื่นๆ ในทมีอาชวีอนามยั  
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ตาราง 38 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความสามารถของ

 แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัขอ้การประเมนิความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมิน

 ความพกิาร 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การประเมนิความสมบรูณ์พรอ้มใน

การท างานไดเ้หมาะสมกบัต าแหน่ง

งาน (FFW) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. การประเมนิความพรอ้มของรา่งกาย

ก่อนกลบัเขา้ท างานหลงัการ

บาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยไดอ้ยา่ง

เหมาะสม (RTW) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. การประเมนิการสญูเสยีสมรรถภาพ

ทางกายและจติไดอ้ยา่งถกูตอ้งและ

เหมาะสม 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

17 

(68) 

8 

(32) 

0 

(0) 

4. การท างานแบบสหสาขาวชิาชพีใน

การดแูลฟ้ืนฟูสภาพคนงาน 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2 

(3-2) 

9 

(36) 

16 

(64) 

0 

(0) 

5. การแนะน าสถานทีฟ้ื่นฟูสมรรถภาพ

ใหแ้ก่คนงานไดอ้ย่างเหมาะสม 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

9 

(36) 

16 

(64) 

0 

(0) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง; 2 หมายถงึ สามารถปรกึษาได้; และ 1 หมายถงึ ไม่

จ าเป็น 
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 4.9  หวัข้อการตระหนัก ประเมิน และควบคมุส่ิงคกุคามจากการประกอบอาชีพ 

 ผลการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความสามารถของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร์ จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การตระหนัก ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจากการ

ประกอบอาชพี โดยมคี่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของ

รอบที ่3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบว่าความคดิเหน็ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐาน

เท่ากบั 3 (ระดบัต้องท าได้ด้วยตนเอง) ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ในเรื่องส่วนใหญ่เท่ากบั 0 โดยมี

รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 39 นอกจากนี้ในหวัขอ้นี้ผูเ้ชีย่วชาญไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ ดงันี้ ใน

เรื่องการจดัการความเสีย่งทีเ่กดิจากสิง่คุกคาม แพทยอ์าจไม่จ าเป็นตอ้งปฏบิตัดิว้ยตนเองกไ็ด ้ตอ้งมี

การหารอืร่วมกบัสหวชิาชพี  
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ตาราง 39 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความสามารถของ

 แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัข้อการตระหนัก ประเมิน และควบคุมสิ่งคุกคามจากการประกอบ

 อาชพี 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การเดนิส ารวจในสถานทีท่ างานเพื่อ

คน้หาสิง่คกุคาม (Walkthrough 

survey) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. การประเมนิสิง่คกุคาม และให้

ค าแนะน าในการควบคมุไดอ้ยา่ง

ถกูตอ้ง 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

25 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. การเลอืกอปุกรณ์ป้องกนัภยัส่วน

บุคคลไดเ้หมาะสมกบัสิง่คกุคาม 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

23 

(92) 

2 

(8) 

0 

(0) 

4. การจดัการความเสีย่งทีเ่กดิจากสิง่

คกุคาม (Risk management) 

3 

(3-2) 

3 

(3-2) 

3 

(3-2) 

17 

(68) 

8 

(32) 

0 

(0) 

5. การแนะน าวธิตีรวจวดัสิง่แวดลอ้ม 

และแปลผลตรวจไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

2 

(3-2) 

2 

(3-2) 

2 

(3-2) 

12 

(48) 

13 

(52) 

0 

(0) 

6. การแนะน าในการปรบัเปลีย่นการ

ท างานเพือ่สุขภาพและความ

ปลอดภยัของผูป้ฏบิตังิาน 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

3  

(3-3) 

23 

(92) 

2 

(8) 

0 

(0) 

 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง; 2 หมายถงึ สามารถปรกึษาได้; และ 1 หมายถงึ ไม่

จ าเป็น 
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 4.10  หวัข้อการจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพิบติั 

 ผลการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความสามารถของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร ์จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิโดยมคี่ามธัยฐานและ

ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่ม

พบวา่ความคดิเหน็ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 2 (ระดบัสามารถปรกึษาได)้ ค่า

พสิยัระหวา่งควอไทลใ์นเรื่องส่วนใหญ่เท่ากบั 1 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 40 นอกจากนี้ใน

หวัขอ้นี้ผูเ้ชีย่วชาญไดใ้หข้อ้เสนอแนะเพิม่เตมิ ดงันี้ ในเรื่องการเป็นผูน้ าในการตอบสนองต่อภาวะ

ฉุกเฉินและภยัพบิตั ิแพทยอ์าจไม่จ าเป็นทีต่อ้งเป็นผูน้ ากไ็ด ้ในเรื่องการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ใน

การประเมนิภยัพบิตัไิดอ้ย่างเหมาะสม มหีน่วยงานทีร่บัผดิชอบอยู่แลว้  

ตาราง 40 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความสามารถของ

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิ

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การเป็นผูน้ าในการตอบสนองต่อ

ภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิ

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

9 

(36) 

16 

(64) 

0 

(0) 

2. การสือ่สารความเสีย่งกรณเีกดิภยั

พบิตัไิดอ้ย่างชดัเจนและเขา้ใจง่าย 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

12 

(48) 

13 

(52) 

0 

(0) 

3. การประสานการท างานร่วมกบั

หน่วยงานต่างๆ ไดอ้ย่างสอดคลอ้ง 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

10 

(40) 

15 

(60) 

0 

(0) 

4. การเลอืกใชป้ระเภทอุปกรณ์ป้องกนั

ภยัส่วนบุคคลไดอ้ย่างเหมาะสมกบั

สถานการณ์ 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3 

(3-2) 

15 

(60) 

10 

(40) 

0 

(0) 

5. การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เช่น 

ALOHA ในการประเมนิภยัพบิตัไิด้

อย่างเหมาะสม 

2  

(2-2) 

2  

(2-2) 

2  

(2-2) 

2 

(8) 

23 

(92) 

 

0 

(0) 

 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง; 2 หมายถงึ สามารถปรกึษาได้; และ 1 หมายถงึ ไม่

จ าเป็น 
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 4.11  หวัข้อการบริหารจดัการทางด้านอาชีวอนามยั 

 ผลการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความสามารถของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร ์จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั โดยมคี่ามธัยฐาน

และค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที่ 3 เป็นตวัแทนค าตอบของ

กลุ่มพบว่าความคดิเหน็ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 3 (ระดบัต้องท าได้ด้วย

ตนเอง) ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ในเรื่องส่วนใหญ่เท่ากบั 1 โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง 41 

นอกจากนี้ในหวัข้อนี้ผูเ้ชีย่วชาญได้ให้ขอ้เสนอแนะเพิ่มเตมิ ดงันี้ ในเรื่องการต่อรองและบริหาร

จัดการงบประมาณได้อย่างเหมาะสม และในเรื่องการท างานด้านบริหารจัดการด้วยระบบ

คอมพวิเตอร์ เป็นสิง่ที่สามารถศกึษาเพิม่เตมิในภายหลงัได้และเป็นภารกจิของบุคคลอื่นๆ ในทีม   

อาชวีอนามยั ในเรื่องการคดัเลอืกคนเขา้ร่วมท างานในทมีอาชวีอนามยัใหเ้หมาะสมกบัต าแหน่งงาน 

อาจเป็นทกัษะทีต่อ้งเรยีนรูจ้ากการท างาน  
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ตาราง 41 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความสามารถของ

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การบรหิารจดัการในแผนก         

อาชวีอนามยัไดอ้ย่างเหมาะสม 

3 

(3-2) 

3  

(3-2.25) 

3  

(3-2.25) 

19 

(76) 

6 

(24) 

0 

(0) 

2. การประเมนิคณุภาพของบรกิาร

ทางดา้นอาชวีอนามยัไดอ้ยา่ง

ถกูตอ้ง 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3 

(3-2) 

16 

(64) 

9 

(36) 

0 

(0) 

3. การตอ่รองและบรหิารจดัการ

งบประมาณไดอ้ย่างเหมาะสม 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

8 

(32) 

16 

(64) 

1 

(4) 

4. การคดัเลอืกคนเขา้ร่วมท างานในทมี

อาชวีอนามยัใหเ้หมาะสมกบั

ต าแหน่งงาน 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3 

(3-2) 

18 

(72) 

5 

(20) 

2 

(8) 

5. การท างานเป็นทมี 3 

(3-2) 

3  

(3-2.25) 

3  

(3-2.25) 

19 

(76) 

6 

(24) 

0 

(0) 

6. การท างานด้านบริหารจดัการด้วย

ระบบคอมพวิเตอร ์

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

8 

(32) 

16 

(64) 

1 

(4) 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง; 2 หมายถงึ สามารถปรกึษาได้; และ 1 หมายถงึ ไม่

จ าเป็น 
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 4.12  หวัข้อการส่งเสริมสขุภาพ 

 ผลการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความสามารถของแพทย์   

อาชวีเวชศาสตร ์จ านวน 3 รอบ ในหวัขอ้การส่งเสรมิสุขภาพ โดยมคี่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหว่าง 

ควอไทล ์(Interquartile range; Q3-Q1) ของรอบที ่3 เป็นตวัแทนค าตอบของกลุ่มพบวา่ความคดิเหน็

ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัข้อนี้มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 2 (ระดบัสามารถปรึกษาได้) ค่าพิสยัระหว่าง   

ควอไทลใ์นเรื่องส่วนใหญ่เท่ากบั 1 โดยมรีายละเอยีดดงัตาราง 42 นอกจากนี้ในหวัขอ้นี้ผูเ้ชีย่วชาญ

ได้ให้ขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิดงันี้ ในเรื่องการพฒันาและน าโครงการส่งเสรมิสุขภาพไปใช้อย่างเป็น

รูปธรรม และในเรื่องการจดัการและการประเมนิโครงการส่งเสรมิสุขภาพ เป็นสิง่ที่สามารถศกึษาต่อ

เพิม่เตมิในภายหลงัได้ ในเรื่องการเชญิชวนคนเขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพ และในเรื่องการ

ตรวจสอบและการประเมนิผลโครงการส่งเสรมิสุขภาพทีเ่คยท ามาในอดตี อาจเป็นภารกจิของบุคคล

อื่นๆ ในทมีอาชวีอนามยั  
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ตาราง 42 ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Q3-Q1) จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ 

 3 รอบ จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะด้านความสามารถของ

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การส่งเสรมิสุขภาพ 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

คา่มธัยฐาน* 

(Q3-Q1) 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็ในรอบที ่3 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การประเมนิความตอ้งการในการ

จดัท าโครงการส่งเสรมิสุขภาพใน

สถานทีท่ างาน 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

3  

(3-2) 

14 

(56) 

11 

(44) 

0 

(0) 

2. การพฒันาและน าโครงการส่งเสรมิ

สุขภาพไปใชอ้ย่างเป็นรปูธรรม เช่น 

โครงการ EAP 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

8 

(32) 

17 

(68) 

0 

(0) 

3. การจดัการและการประเมนิโครงการ

ส่งเสรมิสุขภาพ 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

10 

(40) 

15 

(60) 

0 

(0) 

4. การปฏบิตังิานรว่มกบัสหสาขา

วชิาชพีในโครงการส่งเสรมิสขุภาพ 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

10 

(40) 

15 

(60) 

0 

(0) 

5. การเชญิชวนคนเขา้ร่วมโครงการ

ส่งเสรมิสุขภาพ 

2 

(3-2.5) 

2 

(2.5-2) 

2 

(2.5-2) 

6 

(24) 

16 

(64) 

3 

(12) 

6. การตรวจสอบและการประเมนิผล

โครงการสง่เสรมิสุขภาพทีเ่คยท ามา

ในอดตี 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

2  

(3-2) 

7 

(28) 

14 

(56) 

 

4 

(16) 

 

*ค่ามธัยฐาน: 3 หมายถงึ ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง; 2 หมายถงึ สามารถปรกึษาได้; และ 1 หมายถงึ ไม่

จ าเป็น 
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 4.13 การสรุปความคิดเห็นของแพทย์ผู้ เช่ียวชาญเก่ียวกับสมรรถนะด้าน

ความสามารถของแพทยอ์าชีวเวชศาสตร ์

 ค่ามธัยฐานจากการส ารวจในรอบที ่3 ของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัสมรรถนะด้าน

ความสามารถของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ ใน 12 หวัขอ้ ได้ผลดงันี้ ในหวัขอ้การเฝ้าระวงัและการ

ป้องกนัโรคพบวา่ทุกเรื่องในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัตอ้งท าได้ด้วยตนเอง หวัขอ้การสื่อสาร

พบวา่ทุกเรื่องในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง หวัขอ้การประเมนิอาการทาง

คลนิิกของผูป้ว่ยทีบ่าดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยจากการท างานพบว่าเรื่องส่วนใหญ่ในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐาน

อยู่ในระดับต้องท าได้ด้วยตนเอง ยกเว้นเรื่องการตรวจและการรกัษาโรคได้อย่างถูกต้องตาม

มาตรฐาน และเรื่องการดูแลส่งต่อผูป้่วยที่มีอาการหนักไปยงัโรงพยาบาลที่มศีกัยภาพมากกว่ามี

ค่ามธัยฐานอยู่ในระดบัสามารถปรึกษาได้ หวัข้อระเบียบวธิีวจิยัพบว่าเรื่องส่วนใหญ่ในหวัขอ้นี้มี

ค่ามัธยฐานอยู่ในระดับต้องท าได้ด้วยตนเอง ยกเว้นเรื่องการใช้คอมพิวเตอร์และโปรแกรมที่

เกีย่วขอ้งในการเกบ็และวเิคราะหข์อ้มูลมคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัสามารถปรกึษาได้ หวัขอ้เวชศาสตร์

สิง่แวดลอ้มพบวา่ทุกเรื่องในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัต้องท าได้ด้วยตนเอง หวัขอ้กฎหมาย

และจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยัพบวา่ทุกเรื่องในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัต้องท าได้ด้วย

ตนเอง หวัขอ้พษิวทิยาพบวา่เรื่องส่วนใหญ่ในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัต้องท าได้ด้วยตนเอง 

ยกเวน้เรื่องการใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้และเลอืกใชย้าแกพ้ษิไดอ้ย่างเหมาะสมมคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบั

สามารถปรกึษาได ้หวัขอ้การประเมนิความสมบูรณ์พรอ้มในการท างานและการประเมนิความพกิาร

พบวา่เรื่องส่วนใหญ่ในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง ยกเวน้เรื่องการท างาน

แบบสหสาขาวชิาชพีในการดูแลฟ้ืนฟูสภาพคนงาน และเรื่องการแนะน าสถานที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ให้แก่คนงานได้อย่างเหมาะสมมีค่ามธัยฐานอยู่ในระดบัสามารถปรึกษาได้ หวัข้อการตระหนัก 

ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจากการประกอบอาชพีพบว่าเรื่องส่วนใหญ่ในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐาน

อยู่ในระดบัตอ้งท าไดด้้วยตนเอง ยกเวน้เรื่องการแนะน าวธิตีรวจวดัสิง่แวดล้อมและแปลผลตรวจได้

อย่างถูกตอ้งมคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัสามารถปรกึษาได ้หวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัิ

พบวา่เรื่องส่วนใหญ่ในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัสามารถปรกึษาได้ ยกเวน้เรื่องการเลอืกใช้

ประเภทอุปกรณ์ป้องกนัภยัส่วนบุคคลไดอ้ย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์มคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัต้อง

ท าได้ด้วยตนเอง หวัขอ้การบรหิารจดัการทางด้านอาชวีอนามยัพบว่าเรื่องส่วนใหญ่ในหวัขอ้นี้มี

ค่ามธัยฐานอยู่ในระดบัตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง ยกเวน้เรื่องการต่อรองและบรหิารจดัการงบประมาณได้

อย่างเหมาะสม และเรื่องการท างานด้านบรหิารจดัการด้วยระบบคอมพิวเตอร์มคี่ามธัยฐานอยู่ใน

ระดบัสามารถปรกึษาได ้หวัขอ้การส่งเสรมิสุขภาพพบวา่เรื่องส่วนใหญ่ในหวัขอ้นี้มคี่ามธัยฐานอยู่ใน
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ระดบัสามารถปรกึษาได ้ยกเวน้เรื่องการประเมนิความตอ้งการในการจดัท าโครงการส่งเสรมิสุขภาพ

ในสถานทีท่ างานมคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบัตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 43 

ตาราง 43 ค่ามธัยฐานจากการส ารวจในรอบที่ 3 ของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะ

 ดา้นความสามารถของแพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์น 12 หวัขอ้ 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 
ต้อง

ท าได้ 

ปรกึษา

ได้ 

1. การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค 

   -  การจดัการระบบเฝ้าระวงัสุขภาพของคนท างานไดอ้ย่างเหมาะสม 

   -  การออกแบบโปรแกรมการตรวจสุขภาพไดเ้หมาะสมกบัสิง่คุกคามในสถานทีท่ างาน 

   -  การเลอืกเครื่องมอืในการคดักรองโรคไดอ้ย่างถูกต้อง 

   -  การแนะน าช่วงเวลาการเกบ็ตวัอย่างเพื่อตรวจตวับ่งชีท้างชวีภาพไดอ้ย่างถูกต้อง 

   -  การวเิคราะหผ์ลการตรวจสุขภาพและน าไปใชใ้นการวางแผนไดอ้ย่างถูกต้อง 

 
 
 
 
 
 

 

2. การสื่อสาร 

   -  การสื่อสารใหค้นทีม่พีืน้ฐานความรูต่้างๆ กนัเขา้ใจ 

   -  การเขยีนรายงานทางการแพทยไ์ดอ้ย่างถูกต้อง 

   -  การเขยีน การอ่าน การสนทนาภาษาไทยและภาษาองักฤษไดค้ล่อง 

   -  การน าเสนอผลงานทางวชิาการใหเ้ขา้ใจไดง้่าย 

   -  การประยุกต์จรยิธรรมทางการแพทยก์บัการสื่อสาร เช่น การรกัษาความลบัผูป่้วย 

 
 
 
 
 
 

 

3. การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้่วยทีบ่าดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยจากการท างาน 

   -  การประเมนิอาการทางคลนิิกและความรุนแรงของโรคไดอ้ย่างถูกต้อง 

   -  การวนิิจฉยัโรคไดอ้ย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 

   -  การตรวจและการรกัษาโรคไดอ้ย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 

   -  การดแูลส่งต่อผูป้่วยทีม่อีาการหนกัไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพมากกว่า 

   -  การเป็นผูน้ าในการเดนิส ารวจสอบสวนสาเหตุของโรคในสถานทีท่ างาน 

 
 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 

4. ระเบยีบวธิวีจิยั 

   -  การสบืคน้ขอ้มลูงานวจิยัในอดตีไดส้มัพนัธก์บัวตัถุประสงคท์ีต่้องการ 

   -  การคน้หาค าตอบของปญัหาทีพ่บในชวีติประจ าวนัโดยการท าวจิยั (R2R) 

   -  การประเมนิคุณภาพของขอ้มลูงานวจิยั 

   -  การน าขอ้มลูทีเ่กบ็จากงานประจ า เช่น อตัราการลาป่วยมาวเิคราะหไ์ด ้

   -  การเลอืกใชป้ระเภทของสถติใินการวเิคราะหข์อ้มลูไดอ้ย่างเหมาะสม 

   -  การใชค้อมพวิเตอรแ์ละโปรแกรมทีเ่กีย่วขอ้งในการเกบ็และวเิคราะหข์อ้มลู 
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ตาราง 43 (ต่อ) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 
ต้อง

ท าได้ 

ปรกึษา

ได้ 

5. เวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม 

   -  การวนิิจฉยัแยกโรคระหว่างโรคทีเ่กดิจากการท างานและโรคทีเ่กดิจากสิง่แวดลอ้ม 

   -  การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างสุขภาพและมลพษิทีเ่กดิขึน้ในสิง่แวดลอ้ม 

   -  การท างานร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีอื่นๆ ดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม 

 
 
 
 

 

 

 

6. กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั 

   -  การแนะน านายจา้งเกีย่วกบักฎหมายทางดา้นสุขภาพและความปลอดภยั 

   -  การแนะน านายจา้งในการออกระเบยีบทางดา้นอาชวีอนามยัในทีท่ างาน 

   -  การใหค้วามเหน็ทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบักฎหมายแก่ลกูจา้ง 

   -  การเกบ็รกัษาขอ้มลูทีเ่ป็นความลบั 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

7. พษิวทิยา 

   -  การใหค้ าปรกึษาในการดแูลผูป้่วยทีไ่ดร้บัสารพษิไดอ้ย่างถูกต้อง 

   -  การประเมนิอาการของผูป้่วยทีไ่ดร้บัสารพษิไดอ้ย่างถูกต้อง 

   -  การใหก้ารรกัษาเบื้องต้นและเลอืกใชย้าแกพ้ษิไดอ้ย่างเหมาะสม 

   -  การแปลความหมายสญัลกัษณ์แสดงอนัตรายของสารเคมไีดอ้ย่างถูกต้อง 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

8. การประเมนิความสมบูรณ์พรอ้มในการท างานและการประเมนิความพกิาร 

   - การประเมนิความสมบูรณ์พรอ้มในการท างานไดเ้หมาะสมกบัต าแหน่งงาน (FFW) 

   - การประเมนิความพรอ้มของร่างกายก่อนกลบัเขา้ท างานหลงัการบาดเจบ็ไดอ้ย่างเหมาะสม 

   - การประเมนิการสญูเสยีสมรรถภาพทางกายและจติไดอ้ย่างถูกต้องและเหมาะสม 

   - การท างานแบบสหสาขาวชิาชพีในการดแูลฟ้ืนฟูสภาพคนงาน 

   - การแนะน าสถานทีฟ้ื่นฟูสมรรถภาพใหแ้ก่คนงานไดอ้ย่างเหมาะสม 

 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

9. การตระหนกั ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจากการประกอบอาชพี 

   -  การเดนิส ารวจในสถานทีท่ างานเพื่อคน้หาสิง่คุกคาม (Walkthrough survey) 

   -  การประเมนิสิง่คุกคามและใหค้ าแนะน าในการควบคุมไดอ้ย่างถูกต้อง 

   -  การเลอืกอุปกรณ์ป้องกนัภยัส่วนบุคคลไดเ้หมาะสมกบัสิง่คุกคาม 

   -  การจดัการความเสีย่งทีเ่กดิจากสิง่คุกคาม (Risk management) 

   -  การแนะน าวธิตีรวจวดัสิง่แวดลอ้ม และแปลผลตรวจไดอ้ย่างถูกต้อง 

   -  การแนะน าในการปรบัเปลีย่นการท างานเพื่อสุขภาพและความปลอดภยัของผูป้ฏบิตังิาน 
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ตาราง 43 (ต่อ) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 
ต้อง

ท าได้ 

ปรกึษา

ได้ 

10. การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัิ 

   -  การเป็นผูน้ าในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัิ 

   -  การสื่อสารความเสีย่งกรณีเกดิภยัพบิตัไิดอ้ย่างชดัเจนและเขา้ใจง่าย 

   -  การประสานการท างานร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ ไดอ้ย่างสอดคลอ้ง 

   -  การเลอืกใชป้ระเภทอุปกรณ์ป้องกนัภยัส่วนบุคคลไดอ้ย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์ 

   -  การใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร ์เช่น ALOHA ในการประเมนิภยัพบิตัไิดอ้ย่างเหมาะสม 

 

 

 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

11. การบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั 

   -  การบรหิารจดัการในแผนกอาชวีอนามยัไดอ้ย่างเหมาะสม 

   -  การประเมนิคุณภาพของบรกิารทางดา้นอาชวีอนามยัไดอ้ย่างถูกต้อง 

   -  การต่อรองและบรหิารจดัการงบประมาณไดอ้ย่างเหมาะสม 

   -  การคดัเลอืกคนเขา้ร่วมท างานในทมีอาชวีอนามยัใหเ้หมาะสมกบัต าแหน่งงาน 

   -  การท างานเป็นทมี 

   -  การท างานดา้นบรหิารจดัการดว้ยระบบคอมพวิเตอร์ 

 

 
 

 
 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

12. การส่งเสรมิสุขภาพ 

   -  การประเมนิความต้องการในการจดัท าโครงการส่งเสรมิสุขภาพในสถานทีท่ างาน 

   -  การพฒันาและน าโครงการส่งเสรมิสุขภาพไปใชอ้ย่างเป็นรปูธรรม เช่น โครงการ EAP 

   -  การจดัการและการประเมนิโครงการส่งเสรมิสุขภาพ 

   -  การปฏบิตังิานร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีในโครงการส่งเสรมิสุขภาพ 

   -  การเชญิชวนคนเขา้ร่วมโครงการส่งเสรมิสุขภาพ 

   -  การตรวจสอบและการประเมนิผลโครงการส่งเสรมิสุขภาพทีเ่คยท ามาในอดตี 
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ตอนท่ี 5 การจดัล าดบัคะแนนความคิดเห็นของแพทย์ผู้เ ช่ียวชาญเก่ียวกับ

สมรรถนะของแพทยอ์าชีวเวชศาสตรท์ัง้ 3 ด้าน 
 การจดัล าดบัคะแนนความคิดเห็นของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะของแพทย์    

อาชวีเวชศาสตร์ทัง้ 3 ด้าน (ด้านความรู้ ด้านประสบการณ์ และด้านความสามารถ) ใน 12 หวัขอ้ 

โดยน าผลของค่ามธัยฐานที่ได้จากการสอบถามในรอบที่ 3 มาจดัล าดบัแบ่งเป็น 5 ระดบั โดยมี

รายละเอยีดดงัแสดงในภาพประกอบ 2 
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ภาพประกอบ 2 แสดงล าดบัคะแนนของความคดิเหน็จากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะของ

 แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์

 

2 

4 

2 

4 

4 

4 

5 

5 

4 

4 

5 

5 

1 

2 

2 

4 

4 

3 

4 

5 

5 

5 

5 

5 

3 

2 

4 

4 

4 

5 

4 

4 

5 

5 

5 

5 

0 1 2 3 4 5 

การสง่เสรมิสขุภาพ 

การบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั 

การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัิ 

การตระหนัก ประเมนิ และควบคมุสิง่คกุคาม 

การประเมนิความสมบูรณ์พรอ้มในการท างาน 

พษิวทิยา 

กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั 

เวชศาสตร์สิง่แวดลอ้ม 

ระเบยีบวธิวีจิยั 

การประเมนิอาการทางคลนิิก 

การสือ่สาร 

การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค 

ความรู ้

ประสบการณ์ 

ความสามารถ 
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ตอนท่ี 6 การแจกแจงข้อมูลความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญเก่ียวกบัสมรรถนะของ

แพทยอ์าชีวเวชศาสตรโ์ดยแยกกลุ่มตามวฒิุการศึกษาของผู้เช่ียวชาญ 
 จากการส ารวจความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์

พบวา่วฒุกิารศกึษาของผูเ้ชีย่วชาญแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คอื วุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และ

หนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) ซึ่งมพีืน้ฐานการฝึกอบรมทีต่่างกนั ในที่นี้จงึได้ท าการแจก

แจงขอ้มูลความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ที่ได้จากการ

ส ารวจในรอบที ่3 โดยแยกกลุ่มตามวฒุกิารศกึษาของผูเ้ชีย่วชาญ โดยในส่วนที ่1 จะท าการแจกแจง

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ชีย่วชาญในแต่ละกลุ่ม และในส่วนที ่2 จะท าการแจกแจงขอ้มูลความคดิเหน็

ของผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัสมรรถนะของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์ โดยผลทัง้หมดจะอยู่ในส่วนภาคผนวก 

ซึ่งในที่นี้จะน าผลบางส่วนที่ความคดิเหน็เกี่ยวกบัสมรรถนะในแต่ละเรื่องของหวัขอ้นัน้ไม่ได้ไปใน

ทศิทางเดยีวกนัมาน าเสนอ โดยอา้งองิจากตารางในภาคผนวก 

 6.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผูเ้ช่ียวชาญแยกกลุ่มตามวฒิุการศึกษา 

 ผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมสีดัส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุของผู้เชีย่วชาญในกลุ่ม

แพทยว์ฒุบิตัรฯ ส่วนใหญ่อยู่ในชว่ง 30–39 ปี น้อยกวา่กลุ่มแพทยห์นงัสอือนุมตัฯิ ที่ส่วนใหญ่มอีายุ

ตัง้แต่ 40 ขึน้ไป สถานที่ปฏบิตัขิองแพทย์ทัง้ 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานในภาครฐั โดยในกลุ่ม

แพทยว์ุฒบิตัรฯ ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไป แพทย์ในกลุ่มหนังสอื

อนุมตัิฯ ส่วนใหญ่ปฏิบตัิงานในโรงเรียนแพทย์ จ านวนวนัในการท างานด้านอาชวีเวชศาสตร์ใน      

1 สปัดาห ์แพทยใ์นกลุ่มวุฒบิตัรฯ ส่วนใหญ่ท างาน 5 วนั มากกว่าแพทย์ในกลุ่มหนังสอือนุมตัิฯ ที่

ส่วนใหญ่ท างานอยู่ในช่วง 1–3 วนั ระยะเวลาที่มปีระสบการณ์ในการท างานด้านอาชวีเวชศาสตร ์

แพทย์ในกลุ่มวุฒบิตัรฯ ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์น้อยกว่า 10 ปี ซึ่งน้อยกว่าแพทย์ในกลุ่มหนังสอื

อนุมตัฯิ ทีส่่วนใหญ่มปีระสบการณ์ตัง้แต่ 10 ปีขึน้ไป รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 44 
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ตาราง 44 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลผู้เชี่ยวชาญกลุ่มตัวอย่าง โดยแยกตามวุฒิ

 การศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวีเวชศาสตร์

 (อว.) 

ขอ้มลูสว่นบุคคล 
แพทย์วฒุบิตัรฯ แพทย์หนังสอือนุมตัฯิ 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ 
       ชาย 
       หญงิ 

 
12 
5 

 
70.6 
29.4 

 
6 
2 

 
75.0 
25.0 

อาย ุ
       น้อยกวา่ 30 ปี 
       30–39 ปี 
       40–49 ปี 
       50–59 ปี 

 
1 
13 
2 
1 

 
5.9 
76.4 
11.8 
5.9 

 
0 
0 
4 
4 

 
0 
0 

50.0 
50.0 

สถานทีป่ฏบิตังิาน 
       โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป 
       โรงเรยีนแพทย์ 
       หน่วยงานสว่นกลางในกระทรวงสาธารณสขุ 
       โรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม/ต ารวจ 
       โรงพยาบาลเอกชน 
       สถานประกอบการ 
       โรงเรยีนเสนารกัษ์ กรมแพทย์ทหารบก 

 
7 
1 
0 
3 
3 
2 
1 

 
41.0 
5.9 
0 

17.7 
17.7 
11.8 
5.9 

 
2 
3 
2 
0 
0 
1 
0 

 
25.0 
37.5 
25.0 

0 
0 

12.5 
0 

จ านวนวนัในการท างานดา้นอาชวีฯ ใน 1 สปัดาห ์
       1 วนั 
       2 วนั 
       3 วนั 
       4 วนั 
       5 วนั 
       6 วนั 
       7 วนั 

 
2 
1 
0 
1 
9 
3 
1 

 
11.8 
5.9 
0 

5.9 
52.8 
17.7 
5.9 

 
2 
1 
2 
0 
2 
0 
1 

 
25.0 
12.5 
25.0 

0 
25.0 

0 
12.5 

ระยะเวลาทีม่ปีระสบการณ์ในการท างานดา้นอาชวีฯ 
       1–4.99 ปี 
       5–9.99 ปี 
       10–14.99 ปี 
       15–19.99 ปี 

 
8 
7 
2 
0 

 
47.2 
41.0 
11.8 

0 

 
0 
1 
4 
3 

 
0 

12.5 
50.0 
37.5 
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 6.2 หวัข้อสมรรถนะท่ีมีผลความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญทัง้ 2 กลุ่ม ไม่ได้ไปใน

ทิศทางเดียวกนั 

  6.2.1 หวัข้อการประเมินอาการทางคลินิกของผูป่้วยท่ีบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยจาก

การท างาน (สมรรถนะด้านความสามารถ) 

  ผลจากการส ารวจความคดิเหน็ในรอบที่ 3 เกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความสามารถของ

แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้่วยที่บาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยจาก

การท างาน โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์  (วว.) 

และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบวา่ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมคี าตอบ

ในหวัขอ้นี้ค่อนขา้งกระจายทัง้ “ตอ้งท าได”้ และ “ปรกึษาได้” โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง27 

ในภาคผนวก ง  

  6.2.2 หวัข้อพิษวิทยา (สมรรถนะด้านประสบการณ์) 

  ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผูเ้ชีย่วชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกบัสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ ในหวัขอ้พษิวทิยา โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒิ

การศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสืออนุมตัิด้านอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

พบวา่ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมคี าตอบในหวัขอ้นี้ค่อนกระจายทัง้ “ตอ้งม”ี และ “ควร

ม”ี โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง19  ในภาคผนวก ง 

  6.2.3 หวัข้อการจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพิบติั (สมรรถนะด้านประสบการณ์) 

  ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผูเ้ชีย่วชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกบัสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิโดยแยกกลุ่ม

ของผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัิด้าน   

อาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมคี าตอบในหวัขอ้นี้ค่อนขา้ง

กระจายทัง้ “ตอ้งม”ี และ “ควรม”ี โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง22 ในภาคผนวก ง 

  6.2.4 หวัข้อการจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพิบติั (สมรรถนะด้านความสามารถ) 

  ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผูเ้ชีย่วชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกบัสมรรถนะด้าน

ความสามารถของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ ในหวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภัยพบิตั ิ โดยแยก

กลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวฒุกิารศกึษาเป็นวฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้น

อาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมคี าตอบในหวัขอ้นี้ค่อนขา้ง

กระจายทัง้ “ตอ้งท าได”้ และ “ปรกึษาได”้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง34 ในภาคผนวก ง 
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  6.2.5 หัวข้อการบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย (สมรรถนะด้าน

ประสบการณ์) 

  ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผูเ้ชีย่วชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกบัสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การบรหิารจดัการทางด้านอาชวีอนามยั โดยแยก

กลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวฒุกิารศกึษาเป็นวฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้น

อาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมคี าตอบในหวัขอ้นี้ค่อนขา้ง

กระจายทัง้ “ตอ้งม”ี และ “ควรม”ี โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง23 ในภาคผนวก ง 

  6.2.6 หัวข้อการบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย (สมรรถนะด้าน

ความสามารถ) 

  ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผูเ้ชีย่วชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกบัสมรรถนะด้าน

ความสามารถของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั โดยแยก

กลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวฒุกิารศกึษาเป็นวฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้น

อาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมคี าตอบในหวัขอ้นี้ค่อนขา้ง

กระจายทัง้ “ตอ้งท าได”้ และ “ปรกึษาได”้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง35 ในภาคผนวก ง 

  6.2.7 หวัข้อการส่งเสริมสขุภาพ (สมรรถนะด้านความรู้) 

  ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผูเ้ชีย่วชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกบัสมรรถนะด้าน

ความรูข้องแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์ ในหวัขอ้การส่งเสรมิสุขภาพ โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตาม

วฒุกิารศกึษาเป็นวฒุบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

พบวา่ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมคี าตอบในหวัขอ้นี้ค่อนขา้งกระจายทัง้ “ต้องรู้” และ 

“ควรรู”้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง12 ในภาคผนวก ง 

  6.2.8 หวัข้อการส่งเสริมสขุภาพ (สมรรถนะด้านประสบการณ์) 

  ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผูเ้ชีย่วชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกบัสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การส่งเสรมิสุขภาพ โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญ

ตามวุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสืออนุมตัดิ้านอาชวีเวชศาสตร์ 

(อว.) พบวา่ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมคี าตอบในหวัขอ้นี้ค่อนขา้งกระจายทัง้ “ต้องม”ี 

และ “ควรม”ี โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง24 ในภาคผนวก ง 
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ตอนท่ี 7 การสมัภาษณ์อาจารย์แพทย์ในสถาบนัท่ีมีการฝึกอบรมแพทยป์ระจ า

บา้นสาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงอาชีวเวชศาสตรเ์ก่ียวกบัรายละเอียดหลกัสูตร

และความคิดเหน็ในเร่ืองสมรรถนะของแพทยอ์าชีวเวชศาสตร ์
 จากการสมัภาษณ์อาจารย์แพทย์ในสถาบนัที่มีการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวช

ศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์เกี่ยวกับรายละเอียดหลักสูตรและความคิดเห็นในเรื่อง

สมรรถนะของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์พบประเดน็ทีส่ าคญัดงันี้ 

 1. ในเรื่องแนวคดิรเิริม่ในการเปิดการฝึกอบรมหลกัสูตรแพทยป์ระจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์

ป้องกนั แขนงอาชวีเวชศาสตร ์จากการสมัภาษณ์พบว่าในแต่ละสถาบนัมแีนวคดิค่อนขา้งคล้ายกนั

คอื การขาดแคลนแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทางดา้นอาชวีเวชศาสตร ์โดยอาจารยแ์พทยใ์นแต่ละสถาบนัได้

กล่าวไวด้งันี้ “กเ็พราะไม่มผีูเ้ชีย่วชาญเป็นแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ ตอนนัน้มแีต่อบรม 2 เดอืน กม็ี

แนวคดิวา่ควรเป็นบอรด์อาชวีะไดล้่ะ กเ็ลยมกีารก่อตัง้เป็นหลกัสูตรแพทยป์ระจ าบ้านขึน้ คอืเราขาด

แพทย์อ่ะ ง่ายๆ” และ “แนวคดิก็คอืเราต้องมกีารฝึกอบรมพฒันาอาชวีเวชศาสตร์ในประเทศไทย 

เนื่องจากมปีระเดน็การเจบ็ปว่ยโรคจากการท างานแต่ยงัไม่มผีูเ้ชีย่วชาญ” 

 2. ในเรื่องผูร้เิริม่ก่อตัง้หลกัสูตรในแต่ละสถาบนั จากการสมัภาษณ์พบวา่ในสถาบนัทีม่กีาร

ฝึกอบรมในช่วงแรกผูก้่อตัง้จะเป็นลกัษณะคณะบุคคล ดงัที่อาจารย์แต่ละท่านได้กล่าวไวว้่า “เป็น

กลุ่มอาจารย์แพทย์ที่ท าในสาขานี้ซึ่งมีอยู่ไม่กี่คน” และ “คนที่เริ่มก่อตัง้หลกัสูตรจริงๆ เป็นคณะ

บุคคลล่ะนะ ก็คอืชมรมแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ซึ่งปจัจุบนักก็ลายเป็นสมาคมโรคจากการประกอบ

อาชพีและสิง่แวดลอ้มแห่งประเทศไทย” แต่หลกัสูตรทีก่่อตัง้ในภายหลงัจะมผีูก้่อตัง้เป็นปจัเจกบุคคล 

ดงัทีอ่าจารยไ์ดก้ล่าวไวว้า่ “ส่วนเรื่องทีเ่ราวา่ใครคดิกค็งพีค่นเดยีวเนี่ยล่ะเนอะ” 

 3. ในเรื่องรายละเอยีดในการฝึกอบรมของแต่ละสถาบนั จากการสมัภาษณ์พบว่ามโีครง

ร่างหลกัสูตรทีค่ลา้ยกนั คอื มกีารวนฝึกปฏบิตังิานที่เกี่ยวกบัคลนิิกในแต่ละภาควชิาเป็นเวลา 1 ปี 

เรยีนปรญิญาโท 1 ปี และมชี่วงที่ฝึกปฏบิตังิานที่เกี่ยวขอ้งกบัอาชวีเวชศาสตร์เป็นเวลา 1 ปี ดงัที่

อาจารยไ์ดก้ล่าวไวว้า่ “ปี 1 กค็อืการวนช่วงในส่วนคลนิิก ปี 2 เรยีนปรญิญาโท ปี 3 เป็นการวนฝึก

ปฏบิตังิานในสถานทีต่่างๆ” แต่หลกัสูตรทีเ่ปิดขึน้ในภายหลงัอาจจะมกีารสลบัเนื้อหาในแต่ละปีบ้าง 

ซึ่งตามหลกัเกณฑท์ีไ่ดผ้า่นการพจิารณาจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ (อฝส.) สามารถ

ท า ดงัทีอ่าจารยแ์ต่ละท่านไดก้ล่าวไวด้งันี้ “กโ็ครงร่างหลกัสูตรกค็งคลา้ยๆ กบัอกี 2 แห่ง แต่วา่เรยีน 

ปี 1 จะเรยีน ป.โท ก่อนน่ะค่ะ แล้วค่อยเขา้ไปวนตามภาควชิาต่าง ๆ แล้วก็ปี 3 กน่็าจะรวมกบั

สถาบนัอื่นๆ อ่ะค่ะ” และ  “โครงสร้างหลกัสูตรไม่ได้เปลี่ยน เพยีงแต่เอาปี 2 มาเรยีนปี 1 ปี 1 มา
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เรยีนปี 2 แค่นัน้เอง และไดพ้จิารณาตามทีป่ระชมุ อฝส. ตอนทีป่ระชมุที.่.. บางกอกกอล์ฟสปามัง้ ที่

บางกระดี ่ถา้จ าไม่ผดินะ” 

 4. ในเรื่องทีม่าของโครงร่างหลกัสูตร จากการสมัภาษณ์พบว่าหลกัสูตรที่ใชใ้นปจัจุบนัทุก

สถาบนัไดป้ระยุกตม์าจากหลกัสูตรฝึกอบรมแพทยเ์วชศาสตรป้์องกนัของประเทศสหรฐัอเมรกิา โดย

อาจารยไ์ดก้ล่าวไวว้า่ “ผมทราบแต่วา่เคา้โครงของหลกัสูตรองิตามระบบของอเมรกิา เพราะว่าสาขา

เวชศาสตรป้์องกนัคลนิิกกเ็ป็นเชน่นัน้” 

 5. ในเรื่องการเชิญ Stake holder ที่เกี่ยวข้องกบัแพทย์อาชีวเวชศาสตร์มาร่วมให้

ความเห็นเกี่ยวกบัหลกัสูตรการฝึกอบรมในช่วงก่อตัง้หลกัสูตร จากการสมัภาษณ์พบว่าในทุก

สถาบนัไม่ได้มกีารเชญิ Stake holder เช่น ตวัแทนจากทางโรงงาน ตวัแทนจากฝ่ายผูป้่วย หรือ

หน่วยงานอื่นๆ เชน่ กระทรวงแรงงาน มาร่วมใหค้วามเหน็เกี่ยวกบัหลกัสูตรการฝึกอบรม โดยทาง

อาจารย์แต่ละท่านได้กล่าวไวด้งันี้ “ไม่มคีรบั เราไม่ได้เชญิ” และ “อืม ไม่ค่ะ มีแต่เรากนัเองค่ะ มี

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลในภาคอีสานกระทรวงสาธารณสุข สสจ. แต่ไม่ได้ถาม Stake 

holder” 

 6. ในเรื่องแนวคิดในการก าหนดรายวิชาของหลกัสูตรในแต่ละสถาบนัที่อาจจะมีบาง

รายวชิาทีแ่ตกต่างจากสถาบนัอื่น จากการสมัภาษณ์พบวา่ บางหลกัสูตรมกีารจดัการเรยีนการสอน

รายวชิาเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขเป็นรายวชิาชดัเจนต่างกบัสถาบนัอื่นๆ ซึ่งอาจารย์ในสถาบนั

ดงักล่าวได้อธิบายถึงแนวคิดในการก าหนดรายวชิานี้ไว้ในหลกัสูตรว่า “เออ... ทรพัยากรทาง

สาธารณสุขไม่วา่จะเป็นของโรงพยาบาล ของโรงงานกม็จี ากดั ความต้องการที่จะใชท้รพัยากรนัน้ม ี

เพราะฉะนัน้กค็งตอ้งมกีารเอาหลกัเศรษฐศาสตรม์าจบัวา่จะเลอืกท าอะไร จะประเมนิผลอย่างไร จะ

วดัความคุม้ค่ายงัไง แลว้กจ็ะมปีระโยชน์ไม่วา่จะอยู่หน่วยงานของรฐัมงีบประมาณจ ากดัจะเลอืกท า

เรื่องใดก่อน ไปอยู่บรษิทัเป็นทีป่รกึษา มงีบประมาณพอสมควรแต่มคีนจ ากดัจะท าอย่างไร เรื่องใด

ก่อน พวกนี้กต็อ้งหลกัการทางเศรษฐศาสตรส์าธารณสุขพอสมควร ถา้ตดิตวัไปแลว้ใชป้ระโยชน์กจ็ะ

ไดใ้หข้อ้เสนอแนะหรอืชีแ้นะองคก์รไดอ้ย่างถูกหลกัวชิาการ” และบางหลกัสูตรมกีารจดัการเรยีนการ

สอนรายวชิาอาชวีสุขศาสตรเ์ป็นรายวชิาชดัเจนต่างกบัอกี 2 สถาบนั ซึ่งอาจารย์ในสถาบนัดงักล่าว

ไดอ้ธบิายถงึแนวคดิในการก าหนดรายวชิานี้ไวใ้นหลกัสูตรว่า “เออ... กอ็าจจะเป็นเพราะว่าเวลาใน

ปจัจุบนัพวกกลุ่มแพทยอ์าชวีเวชศาสตรเ์นี่ยไม่วา่จะไปท างานทีไ่หนเนี่ย เชน่ แพทยท์ีต่อ้งท างานใน

โรงงานเนี่ยกจ็ะมทีมีทีเ่รยีกวา่ นกัสุขศาสตรอ์ุตสาหกรรม …. เจา้หน้าทีค่วามปลอดภยั อ่ะค่ะ อยู่ใน

ทมีใชไ่หมค่ะ เพราะฉะนัน้เราควรจะตอ้งมคีวามเขา้ใจเพื่อจะสื่อสารกบันกัสุขศาสตรอ์ุตสาหกรรมอนั
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ทีห่นึ่ง สองดูขอ้มูลทางสิง่แวดล้อมประกอบเป็นน่ะค่ะ ดูให้เป็น ถ้าได้เรยีนได้จบัเครื่องมอืกจ็ะแปล

ผลไดด้น่ีะค่ะ ดงันัน้จงึเรยีนเป็นวชิาหลกัเลย” 

 7. ในเรื่องสดัส่วนเนื้อหาความรู้ในการเรียนการสอนและประสบการณ์ที่ได้จากการฝึก

ปฏบิตังิานในแต่ละสถาบนั จากการสมัภาษณ์พบวา่ส่วนใหญ่ไดม้กีารจดัทัง้ในส่วนเนื้อหาความรูแ้ละ

ประสบการณ์ไวใ้นหลกัสูตรตามความเหมาะสมแต่อาจจะระบุออกมาเป็นตวัเลขที่ชดัเจนจรงิๆ ได้

ค่อนขา้งยาก ดงัทีอ่าจารยแ์ต่ละท่านไดก้ล่าวไวว้า่ “ก.็... อนันี้ตอบยาก ชัว่โมงเรยีนหลกัเนี่ย ในตอน

ปี 1 ก็จะเป็นเนื้อหาใช่ไหมค่ะ แต่ในขณะเดียวกนัเนี่ย  ในเนื้อหาก็จะมีรายวิชา occupational 

service  กจ็ะออกคลนิิกทุกวนัองัคารบ่าย แล้วกร็่วมกบัการสนับสนุนในแง่การตรวจสุขภาพของ

พนกังานในสถานประกอบการ และสนบัสนุนการตรวจสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล กท็ าไป

พร้อมๆ กนัเลย” และ “เราก็จดัประสบการณ์การเรยีนรู้ให้เท่าที่เราคิดว่าเหมาะสม” แต่จากการ

สมัภาษณ์ถึงสัดส่วนที่เหมาะสมก็พบว่า มีอาจารย์ 2 ท่านมีความเห็นตรงกนัว่าสัดส่วนของ

ประสบการณ์ ร้อยละ 60 และความรู้ ร้อยละ 40 ดงัที่กล่าวไวด้งันี้ “ประสบการณ์ซกั 60 น่ะคะ 

ความรู ้40” และ “ส่วนใหญ่เนี่ยมนัจะเป็นการเน้นการเรยีนการสอนประมาณซกั เอ่อ .... ร้อยละ 40 

แล้วเรื่องประสบการณ์เนี่ย ร้อยละ 60 ถ้าตามทฤษฏนีะ มนัน่าจะเป็นยงังี้” ส่วนอาจารย์อกีท่านมี

ความเหน็วา่สดัส่วนของประสบการณ์และความรู้ที่เหมาะสมคอื 50 ต่อ 50 ดงัที่กล่าวไวด้งันี้ “ก ็50 

50 นัน่แหละ จะปฏบิตังิานโดยไม่มคีวามรู้กย็าก กจ็ะไม่เป็นที่ยอมรบั กเ็ป็นมวยวดั หรือหมอจะ

เรยีนเอาแต่ความรู้แต่ไม่ปฏบิตังิานเลย จบไปหมอก็ท าไม่ได้ เพราะฉะนัน้เรากค็งว่าแพทย์ประจ า

บา้นเราจะไดไ้ปทัง้ 2 อย่าง” 

 8. ในเรื่องลกัษณะเด่นของหลกัสูตรในแต่ละสถาบนั จากการสมัภาษณ์พบว่าในแต่ละ

สถาบันมีลักษณะเด่นที่แตกต่างกัน เช่นในสถาบันแรกจะมีลักษณะเด่นคือการน าทฤษฏีมา

ประยุกตใ์ชใ้นการปฏบิตั ิดงัทีอ่าจารยไ์ดก้ล่าวไวว้า่ “เอ่อ... ของเรากจ็ะเด่นในเรื่องการน าทฤษฏมีา

ใชน้ะ กค็อืเรื่องการปฏบิตั ิคอืเราจะมีคนไขจ้รงิๆ ให้เหน็” อกีสถาบนัมลีกัษณะเด่นคอืความพร้อม

ของอาจารย์ในการสอนระดบัปริญญาโทและมีสถานที่ฝึกงานที่เกี่ยวข้องกบัอาชีวเวชศาสตร์ที่

หลากหลาย ดงัทีอ่าจารยไ์ดก้ล่าวไวว้่า “กค็อื เรามคีวามพรอ้มในเรื่องอาจารย์ส าหรบัปรญิญาโทเนี่ย 

ทีเ่ขม้แขง็กวา่ทีอ่ ื่น อย่างน้อยเมื่อเทยีบกบั มศว แต่วา่อนาคต มข. และ มอ. อาจจะดกีว่าเราอนันัน้

ไม่เถยีง แต่ทศวรรษทีผ่า่นมาเรากน่็าจะเป็นอย่างงัน้อยู่ อกีส่วนนึงกค็อื ความสมัพนัธ์ที่ผมมสี าหรบั

ที่ฝึกงานของแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 3 ไม่ว่าจะเป็น Chevron เป็น Shell เป็นการบนิไทย เป็น

ระยอง และอื่นๆ ท าใหเ้รามทีีฝึ่กงานทีน่่าจะโอเคอยู่” ส่วนสถาบนัสุดท้ายมลีกัษณะเด่นคอืทมีงานที่

สอนปรญิญาโทมคีวามสามารถทางดา้นการวจิยั มกีารฝึกปฏบิตังิานทางดา้นคลนิิก การออกโรงงาน
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และการฝึกใชเ้ครื่องมือทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม รวมทัง้อาจารย์ให้การดูแลแพทย์ประจ าบ้าน

อย่างด ีดงัทีอ่าจารยไ์ดก้ล่าวไวว้า่ “เออ... เด่น กแ็ปลวา่มทีุกองคป์ระกอบ คอื มทีัง้ไดเ้รยีนเนื้อหาป.

โท ไดท้กัษะในการท าวจิยั ทมีงานที่สอนเนี่ยเป็นในภาควชิาเอง และตวัพี่เองน่าจะเป็นผูส้นับสนุน

ได้ดี อนัที่สองก็เป็นว่าในเรื่องการปฏบิตักิารเนี่ยเราก็มคีลนิิกในส่วนของการให้บรกิารน่ะคะ แต่

โรงงานของเราอนัจะไม่ใช่โรงงานใหญ่ เป็นโรงงานขนาดเลก็แต่มเีรื่อง Health care worker ที่

ค่อนข้างท าเป็นรูปธรรมน่ะคะ แล้วก็ในการประเมินความเสี่ยง การใช้เครื่องมือทางสุขศาสตร์

อุตสาหกรรมค่อนขา้งมเีครื่องมอืชดัเจน จรงิๆ คอืว่าน่าจะได้ประสบการณ์ใน 2 ส่วนนะค่ะ ทัง้เรื่อง

วจิยัและเรื่องปฏบิตักิาร แลว้กอ็กีอย่างนึงกค็อื อาจารยใ์นภาควชิาต่างๆ กใ็หก้ารดูแลเป็นอย่างด ีให้

ความสนใจถา้มเีคสเรากจ็ะมกีารประชมุร่วมกนัน่ะค่ะ” 

 9. ในเรื่องขอ้ที่ควรปรบัปรุงของหลกัสูตรในปจัจุบนัของแต่ละสถาบนั จากการสมัภาษณ์

พบวา่ในสถาบนัทีไ่ดม้แีพทยป์ระจ าบา้นเรยีนจบหลกัสูตรไปหลายรุ่นจะพบว่าปญัหาที่ควรปรบัปรุง

ในปจัจุบนัอยู่ทีก่ารชว่ยเหลอืและสนบัสนุนแพทยป์ระจ าบ้านโดยให้อาจารย์มสี่วนร่วมมากขึน้ ดงัที่

อาจารยแ์ต่ละท่านไดก้ล่าวไวว้า่ “กอ็าจจะตอ้งปรบัปรุงคอื อาจจะตอ้งลงไปชว่ยทางปี 1 เยอะขึน้ ใน

เวลาผา่นแต่ละแผนก เพื่อที่จะให้ได้รบัความรู้ตรงที่เกี่ยวกบัอาชวีะให้มากขึน้ แล้วก ็เอ่อ ... ในปี 2 

อาจารยท์างนพรตันฯ เองน่าจะมสี่วนร่วมในเรื่องปรญิญาโท โดยเฉพาะในจุฬานะ เพราะว่าในจุฬา

เราไม่ไดเ้ขา้ไปมสี่วนร่วมเลย แลว้ในปี 3 เนี่ย การปรบัปรุงเนี่ย ทางสถาบนักน่็าจะไดไ้ปนิเทศแพทย์

ประจ าบา้นซึ่งอยู่ในทีต่่างๆ แต่ปจัจุบนัเราไม่ไดไ้ปนิเทศ” และ “ก.็... ปญัหาส่วนใหญ่ยงัอยู่ที่การวน

ช่วงในส่วนคลนิิก ในแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 1 คอื… ถ้าท างานไปด้วยเรยีนไปด้วยกเ็ป็นงานที่

ค่อนขา้งหนกั และหลายคนมปีญัหาในการปรบัตวัโดยเฉพาะคนทีไ่ม่ไดเ้รยีนจบจุฬาฯ และขอ้ส าคญั

คอืเราไปเรยีนระยะสัน้ทางดา้นอาชวีเวชศาสตร์ 2 เดอืน แลว้กลบัมากจ็ะตามแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปี

ที ่1 ของภาควชิาอายุรศาสตรท์ีเ่ขา้มาพรอ้มกนัไม่ทนั ในแง่ประสบการณ์ในการท างานดา้นคลนิิก ก็

ตามหลงัเคา้ 2 เดอืน กเ็ป็นปญัหาทีเ่ราเคยเสนอใหท้างกรมการแพทย ์โดยนพรตันฯ เนี่ย เลื่อนการ

จดัอบรมระยะสัน้ทางดา้นอาชวีเวชศาสตร์ จากตน้ปีไปเป็นปลายปีแต่ว่ามนัไม่สะดวกกบัคนอื่น มนั

กเ็ลยยงัเป็นแบบนี้ อนันี้ส าหรบัแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 1 ส่วน แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 2 ปญัหา

ใหญ่กค็อืไม่สามารถจบป.โท ไดใ้นปีเดยีวกจ็ะลน้ไปที ่แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที่  3 หมอกเ็หน็สภาพ

ของหมอเองทีจ่ะตอ้งลา ตอ้งวิง่มาท าวทิยานิพนธ์วิง่มาเกบ็ขอ้มูลมนักเ็ป็นปญัหาของ แพทย์ประจ า

บา้นชัน้ปีที ่3 ทีไ่ม่ไดฝึ้กเตม็ที ่แทนทีจ่ะไดป้ระสบการณ์ร้อยนึงกไ็ด้ไปแค่ 70 80 แล้วกม็แีนวคดิใน

การปรบัเรยีนป.โท ตัง้แต่ แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่1 และถ้าจบในปี 1 กบัปี 2 ช่วงฝึกงานปี 3 กจ็ะ

ไม่มภีาระเรื่องท าวทิยานิพนธ์” ในส่วนสถาบนัทีม่กีารเปิดการฝึกอบรมมาไม่นานพบว่าปญัหาที่ควร
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ปรบัปรุงในปจัจุบนัอยู่ทีก่ารปรบัวธิกีารเรยีนการสอนของหลกัสูตรคอื เน้นให้ม ีcase study มากขึน้ 

ดงัทีอ่าจารยไ์ดก้ล่าวไวว้า่ “ตวัหลกัสูตรเอง อาจารย์คดิว่าน่าจะดูในเรื่องของวธิกีารสอนน่ะคะ ให้ม ี

case study เยอะขึน้ จะท าใหม้ ีcase conference เยอะขึน้” 

 10. ในเรื่องการพฒันาหลกัสูตรในอนาคตของแต่ละสถาบนั จากการสมัภาษณ์พบว่าในแต่

ละสถาบนัมแีนวคดิที่จะพฒันาหลกัสูตรให้มกีารจดั case conference มากขึน้ มกีารฝึกปฏบิตังิาน

มากขึน้ และตดัเนื้อหาในส่วนทีไ่ม่จ าเป็นออก เพิม่เนื้อหาในส่วนทีจ่ าเป็น รวมทัง้มกีารปรบัโครงร่าง

ของหลกัสูตร ดงัที่อาจารย์แต่ละท่านได้กล่าวไวว้่า “คอืในอนาคตน่าจะท าเป็นแบบ เอ่อ.... case 

conference คอืตัง้ case แลว้ใหแ้พทยไ์ปคน้หาเกีย่วกบัเรื่อง case นะ คล้ายๆ เป็นการเรยีนรู้ด้วย

ตนเองแลว้มาอภปิรายกนั โดยอาจจะมกีารอภปิรายกนั เอ่อ... ประมาณก ็25 ราย ในขณะเดยีวกนัก็

คอืมกีารเดนิส ารวจโรงงานเพื่อคน้หาปญัหา แล้ววางแผนตามกระบวนการอาชวีอนามยัให้สมัพนัธ์

กบัโรคหรอืประเภทของโรงงานที่พบบ่อย ส่วนเรื่องการวนในแผนกต่างๆ คอืมกีารวนตามแผนกที่

ส าคญัและควรปรบัระยะเวลาใหน้้อยลงเนื่องจากจ านวนคนไขท้ีเ่รยีนมน้ีอย แล้วกใ็นปี 2 เนี่ยในการ

เรยีนทฤษฏเีนี่ยน่าจะลดลง โดยดูจากการเรยีน 2 เดอืนเนี่ยวา่หลกัสูตรทีไ่ดเ้รยีนไปแล้ว ในปรญิญา

โทอาจไม่ตอ้งไปเรยีนซ ้า แลว้กส็่วนในปี 3 เนี่ยอาจจะต้องมกีารปฏบิตังิานในแต่ละสถานที่นานขึน้ 

เนื่ องจากในปจัจุบันการปฏิบัติงานในแต่ละสถานที่ เนี่ ยใช้เวลาไม่มากพอ ท าให้ความคิด 

แนวความคดิ ความช านาญ ประสบการณ์เนี่ยมนักต็วัไม่ทนั” และ “กม็แีนวคดิในการปรบัเรยีนป.โท

ตัง้แต่แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 1 และถ้าจบในปี 1 กบัปี 2 ช่วงฝึกงานปี 3 กจ็ะไม่มภีาระเรื่องท า

วทิยานิพนธ”์ 

 11. ในเรื่องความคาดหวงัต่อสมรรถนะของแพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์นประเทศไทย จากการ

สมัภาษณ์พบว่าอาจารย์แต่ละท่านมคีวามคาดหวงัที่แตกต่างกนัออกไป ดงัเช่นอาจารย์ท่านหนึ่ง

คาดหวงัวา่แพทยอ์าชวีเวชศาสตรค์วรมกีารพฒันาตนเองหลงัจากทีจ่บการศกึษา มคีวามสามารถใน

การปฏบิตังิานทางดา้นอาชวีเวชศาสตร์เหนือกว่าบุคลากรอื่น ๆ และมคีวามเป็นผูน้ า โดยได้กล่าว

ไว้ว่า “แพทย์อาชีวเวชศาสตร์เมื่อเรียนจบไปแล้วก็ควรจะมีการพัฒนาตนเองเพื่อให้เติมเต็ม

สมรรถนะทีย่งัขาดอยู่ แลว้แพทยอ์าชวีเวชศาสตรเ์นี่ยควรจะตอ้งปฏบิตังิานไดด้กีวา่พยาบาลอาชวีอ

นามยัและเจา้หน้าทีค่วามปลอดภยั แล้วกค็วรเป็นหวัหน้าในงานทุกงานทัง้งานในโรงพยาบาลและ

งานในโรงงาน” ส่วนอาจารย์อกีท่านคาดหวงัว่าแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ควรมคีวามสามารถในการ

วนิิจฉัยโรคเหตุอาชพีและออกแบบระบบในการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงได้ โดยได้กล่าวไวว้่า “อมื... 

คาดหวงักส็ามารถวนิิจฉัยโรคเหตุอาชพีได้อ่ะค่ะ เหน็เคสแล้วสามารถเชื่อมโยง  มีองค์ความรู้ได้

อย่างทนัท่วงท ีนี่คอืความคาดหวงั แลว้กอ็อกแบบอาชวีเวชศาสตรใ์นแต่ละกลุ่มเสีย่งน่ะคะ” 
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 12. ในเรื่องสมรรถนะที่คิดว่าจ าเป็นส าหรบัแพทย์อาชวีเวชศาสตร์มากที่สุด จากการ

สมัภาษณ์พบว่ามอีาจารย์ 2 ท่านที่มีความเหน็ตรงกนัว่าสมรรถนะในเรื่องการเฝ้าระวงัและการ

ป้องกนัโรคเป็นเรื่องที่จ าเป็นมากที่สุด โดยได้กล่าวไวด้งันี้ “เรื่องการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค 

เพราะวา่อาชวีเวชศาสตรเ์นี่ยเป็นแขนงนึงของเวชศาสตร์ป้องกนั เพราะฉะนัน้วธิคีดิ วธิที างานต้อง

ท าให้ประชากรเป้าหมายของเรา คนท างานที่เราดูแลเนี่ยไม่ให้เค้าป่วย ไม่ให้เค้าบาดเจ็บ นัน่คือ

เหตุผลวา่ท าไมการควบคุมป้องกนัโรคจงึมคีวามส าคญัมากที่สุด” และ “ในเรื่องเฝ้าระวงัโรค และก็

วนิิจฉัยโรคเนอะ” ส่วนอาจารย์อีกท่านมคีวามเหน็ว่าสมรรถนะในเรื่องการประเมนิความเสี่ยงต่อ

สุขภาพ เป็นสมรรถนะที่จ าเป็นมากที่สุดซึ่งเป็นเรื่องที่อยู่ในสมรรถนะหวัขอ้การตระหนัก ประเมนิ 

และควบคุมสิ่งคุกคามจากการประกอบอาชพีในการศึกษานี้ โดยอาจารย์ได้กล่าวไว้ว่า “อืม... 

สมรรถนะทีจ่ าเป็นมากทีสุ่ดกค็อืสมรรถนะในการประเมนิความเสีย่งต่อสุขภาพนะ” 

 13. ในเรื่องสมรรถนะทีจ่ าเป็นส าหรบัแพทย์อาชวีเวชศาสตร์น้อยที่สุด จากการสมัภาษณ์

พบว่าพบว่าอาจารย์แต่ละท่านมีความคิดเหน็ที่แตกต่างกนัออกไป โดยอาจารย์ท่านแรกคิดว่าใน

เรื่องการส่งเสรมิสุขภาพเป็นเรื่องที่จ าเป็นน้อยที่สุด โดยได้กล่าวไวว้่า “กค็อืว่าน่าจะเป็นเรื่องการ

ส่งเสรมิสุขภาพ กค็วรจะรู้หลกัการกพ็อล่ะเพราะมคีนท าให้เราล่ ะ” อาจารย์อกีท่านมคีวามเหน็ว่า

สมรรถนะเรื่องการประเมนิความสมบูรณ์พร้อมในการท างานเป็นเรื่องที่จ าเป็นน้อยที่สุด โดยได้

กล่าวไวว้่า “เรื่องการประเมนิความสมบูรณ์พร้อมในการท างานเนี่ยมนัมอีงค์ประกอบอื่นนอกจาก

แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ แพทย์มหีน้าที่ตรวจและประเมนิผลว่าเหมาะหรอืไม่เหมาะที่จะท างาน แต่

หลงัจากนัน้ทีจ่ะไปดูวา่เคา้ท าไดห้รอืไม่ไดอ้าจจะไม่ต้องใชแ้พทย์อาชวีะ ด้วยเหตุผลเช่นนี้ผมจงึให ้

เรื่องการประเมนิความสมบูรณ์พร้อมในการท างานนัน้เป็นขอ้ที่ส าคญัน้อยที่สุด” อาจารย์จากอีก

สถาบนัมคีวามเหน็ว่าสมรรถนะในเรื่องการจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัเิป็นเรื่องที่จ าเป็นน้อย

ทีสุ่ด โดยไดก้ล่าวไวว้า่ “เรื่องการจดัการภาวะฉุกเฉินน่ะคะ เพราะสามารถอาศยัทมีงานอื่นได้” 

 14. ในเรื่องการถามความคดิเห็นของอาจารย์แต่ละท่านในผลที่ได้จากการส ารวจความ

คดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญกลุ่มตวัอย่างเกีย่วกบัสมรรถนะของแพทยอ์าชวีเวชศาสตรท์ีพ่บวา่หวัขอ้เรื่อง

การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค และหวัขอ้การสื่อสารเป็นสมรรถนะที่มลี าดบัคะแนนมากที่สุด จาก

การสมัภาษณ์พบว่าในหวัข้อเรื่องการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรคอาจารย์ทุกท่านเหน็ด้วย โดย

อาจารย์แต่ละท่านได้กล่าวไว้ดงันี้ “การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค เหน็ด้วยเพราะเป็นหน้าที่

โดยตรงของแพทยใ์นการดูแลเกีย่วกบัสุขภาพ การเฝ้าระวงัสุขภาพและการเฝ้าระวงัโรคคงไม่มใีครรู้

ดไีปกวา่แพทยล์่ะ เพราะเราสามารถท าเชงิลกึได้” และ “กเ็หน็ด้วยนะ ในเรื่องการเฝ้าระวงัและการ

ป้องกนัโรคเนี่ย กเ็พราะว่าสาขาอาชวีเวชศาสตร์จริงๆ ก็เป็นเวชศาสตร์ป้องกนัอ่ะเนอะ” ส่วนใน
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หวัขอ้เรื่องการสื่อสารมอีาจารย์ 2 ท่านเหน็ด้วย โดยได้กล่าวไวว้่า “ส่วนในหวัขอ้การสื่อสาร ก็มี

เหตุผลหลายอย่างที่แพทย์อาชวีะจ าเป็นจะต้องมี เราต้องสื่อสารกบัคนไข ้เราต้องสื่อสารกบัญาติ

คนไข ้เราตอ้งสื่อสารกบัแพทยแ์ละเพื่อนร่วมงาน ในแง่งานสาธารณสุขเรากต็้องสื่อสารกบัคนอื่นๆ 

ในทีม ในภาคสนาม ที่นี้พอมาเป็นแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หมอต้องสื่อสารกบัคนงาน หมอต้อง

สื่อสารกบับุคลากรอื่นๆ เชน่ นกัสุขศาตรอ์ุตสาหกรรม เจา้หน้าทีค่วามปลอดภยั วศิวกร แล้วหมอก็

ตอ้งสื่อสารกบัผูบ้รหิาร ฝา่ยบุคคลและอื่นๆ เพราะฉะนัน้กไ็ม่แปลกใจทีค่นจะบอกว่าการสื่อสารเป็น

ทกัษะ เป็นสิง่ส าคญัทีห่มออาชวีะตอ้งม”ี และ “ส่วนการสื่อสารกเ็ป็นทกัษะในสาขาทางการแพทยอ์ยู่

แลว้” ส่วนอาจารยอ์กีท่านไม่เหน็ดว้ยเนื่องจากคดิวา่มหีวัขอ้เรื่องอื่นทีอ่าจจะส าคญัมากกว่า โดยได้

กล่าวไวว้า่ “ส่วนเรื่องหวัขอ้การสื่อสารเนี่ย จริงๆ อาจจะเหน็ด้วยน้อยน่าจะมคีวามส าคญัน้อยกว่า

การประเมนิอาการทางคลนิิก เพราะการประเมนิอาการทางคลนิิกเนี่ย มนัส าคญัในการประเมนิให้

เคา้เขา้มาท างานวา่อนัตรายต่อเจา้ตวัหรอืเปล่า” 

 15. ในเรื่องการถามความคิดเห็นของอาจารย์แต่ละท่านในผลที่ได้จากการส ารวจความ

คดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญกลุ่มตวัอย่างเกีย่วกบัสมรรถนะของแพทยอ์าชวีเวชศาสตรท์ีพ่บวา่หวัขอ้เรื่อง

การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิหวัขอ้เรื่องการบรหิารจดัการทางด้านอาชวีอนามยั และหวัขอ้

เรื่องการส่งเสรมิสุขภาพ เป็นสมรรถนะที่ล าดบัคะแนนมาเป็น 3 อนัดบัสุดท้าย จากการสมัภาษณ์

พบวา่ในหวัขอ้เรื่องการจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัอิาจารย์ส่วนใหญ่เหน็ด้วยเนื่องจากอาจจะ

ไม่ใชห่น้าทีข่องแพทยโ์ดยตรง โดยได้กล่าวไวว้่า “เรื่องการเตรยีมความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉินเนี่ย 

ในองคก์รอย่างบรษิทัเนี่ย มนัจะมคีนดูแลเป็นหน่วยงานความปลอดภยั เพราะฉะนัน้มนักม็เีหตุผลวา่

จรงิๆ มนัมคีนอื่นท าหมออาจจะแค่ไปร่วมทมีเฉยๆ  หรอืว่าไม่ต้องเป็นผูร้บัผดิชอบหลกั” และ “ใน

เรื่องการจดัการภาวะฉุกเฉินฯ กเ็หน็ด้วย เราอาจจะแค่ต้องรู้ แต่เ ราอาจจะเป็นแค่ส่วนหนึ่งในทีม

เฉยๆ” ในหวัขอ้เรื่องการบรหิารจดัการทางด้านอาชวีอนามยั อาจารย์ส่วนใหญ่เหน็ด้วยเนื่องจาก

อาจจะไม่ใชห่น้าทีข่องแพทยโ์ดยตรงและเรื่องความรูแ้ละประสบการณ์อาจจะไปศกึษาเพิม่เตมิได้ใน

ภายหลงั โดยได้กล่าวไวว้่า “ถ้าในส่วนของโรงงาน หมออาจจะไม่ได้เป็นแพทย์ที่อยู่ประจ า  ความ

จ าเป็นที่จะต้องไปเป็นผูจ้ดัการกไ็ม่เกดิเพราะหมอไม่มอี านาจในการบรหิารจดัการ ” และ “ในเรื่อง

การบริหารจดัการฯ เห็นด้วยนะ เพราะว่าความรู้ในเรื่องบริหารจดัการอาจจะเรียนไม่ได้ คิดว่า

ความรู้กบัประสบการณ์อาจจะไปหาเอาทหีลงัได้” ในหวัขอ้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ อาจารย์ส่วน

ใหญ่เหน็ด้วยเนื่องจากมบีุคลากรอื่นปฏบิตังิานแทนแพทย์ได้และเป็นเรื่องที่เรยีนรู้ได้ในภายหลงั 

โดยไดก้ล่าวไวว้า่ “ส่วนหวัขอ้การส่งเสรมิสุขภาพ จรงิๆ กเ็ป็นเรื่องส าคญั แต่เนื่องจากมคีนท าหลาย

คน บางครัง้เราในฐานะผูน้ า เราประเมนิแค่หลกัการวธิกีาร แต่เราไม่ต้องลงมอืท า” และ “เรื่องการ
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ส่งเสรมิสุขภาพเนี่ย ควรจะมีความรู้ แต่ว่าประสบการณ์ก็เหมือนเป็นเรื่องกวา้งๆ เนอะ สามารถ

เรยีนรูไ้ดเ้อง กเ็หน็ดว้ยค่ะ” 

 16. ในเรื่องการถามความคิดเห็นของอาจารย์แต่ละท่านในผลที่ได้จากการส ารวจความ

คดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญกลุ่มตวัอย่างเกีย่วกบัสมรรถนะของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 

ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านประสบการณ์ และด้านความสามารถที่พบว่าบางหัวข้อที่มีคะแนนใน

สมรรถนะด้านความรู้และด้านประสบการณ์น้อยกว่าสมรรถนะด้านความสามารถ เช่น หวัขอ้เรื่อง

กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั และหวัขอ้เรื่องการบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั 

จากการสัมภาษณ์ถึงเหตุผลที่ผลจากการส ารวจเป็นเช่นนี้พบว่า ในหัวข้อเรื่องกฎหมายและ

จรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั อาจารย์แต่ละท่านได้ให้ความเหน็ที่แตกต่างกนั เช่น อาจารย์ท่าน

แรกได้ให้ความเหน็ว่าเกดิจากการความต้องการของสถานประกอบการที่คาดหวงัว่าแพทย์ต้องมี

ความสามารถ โดยไดก้ล่าวไวว้า่ “บางครัง้เรื่องกฎหมายเนี่ย เราสามารถจดัท าได้ง่ายเพราะว่าเป็น

เรื่องทีส่ถานประกอบการตอ้งการอยู่แลว้ ถอืเป็นกฎขอ้บงัคบัอยู่แลว้ บางครัง้เราท าไปเลยโดยเราไม่

รูต้วัวา่จรงิๆ แลว้กฎหมายเขยีนไวย้งัไงมัง่” อาจารยอ์กีท่านได้ให้ความเหน็ว่าขึน้อยู่กบัการตคีวาม

และสถานที่ปฏบิตัิงานของผูต้อบที่อาจจะส่งผลต่อค าตอบ โดยได้กล่าวไวว้่า “ในเรื่องกฎหมายที่

เกี่ยวข้องกบัอาชวีะ ในเรื่องความสามารถอาจจะต้องใชก้ารตคีวามว่าแค่ไหนซึ่งในแต่ละสถานที่

ปฏบิตังิานกไ็ม่เหมอืนกนั น่าจะเป็นอย่างนัน้” ส่วนอาจารย์ท่านสุดท้ายให้ความเหน็ไวว้่าน่าจะเป็น

เพราะความรูแ้ละประสบการณ์ในหวัขอ้ดงักล่าวอาจจะเรยีนรูไ้ดเ้องและการจดัการเรยีนการสอนอาจ

ท าได้ยาก โดยได้กล่าวไว้ว่า “กค็ิดว่าคนที่ตอบว่าไม่จ าเป็นแต่ต้องมีความสามารถคงคิดว่าองค์

ความรู้ของ 2 เรื่องนี้อาจจะน่าหาได้ด้วยตนเองน่ะค่ะ ซึ่งบางทอีาจจะไม่สามารถจดัได้ในส่วนของ

การเรยีนการสอนน่ะค่ะ ตอ้งมทีกัษะการฝึกปฏบิตั”ิ ในหวัขอ้เรื่องการบรหิารจดัการทางด้าน   อาชี

วอนามยัอาจารยท์ุกท่านไดใ้หค้วามเหน็วา่ทีผ่ลส ารวจเป็นเช่นนี้น่าจะเกดิจากความสามารถในการ

บรหิารจดัการขึน้อยู่กบัประสบการณ์ในการท างาน และเนื้อหาความรูใ้นหวัขอ้ดงักล่าวอาจจะเรยีนรู้

ไดเ้อง การจดัการเรยีนการสอนอาจท าได้ยาก โดยอาจารย์แต่ละท่านได้กล่าวไวว้่า “ส่วนเรื่องการ

บรหิารจดัการดา้นอาชวีอนามยัเนี่ย เรื่องนี้ยิง่เหน็ชดัใหญ่ เพราะเรื่องการบรหิารจดัการบางครัง้มนั

ท าโดยประสบการณ์ แต่มนัไม่มคีวามรู้ในเรื่องการบริหารจดัการอย่างแท้จรงิ ”, “ถ้าเคยท างานมา

พอสมควรก็น่าจะท างานได้ ถึงแม้ไม่เรียนบริหารโดยตรงก็น่าจะผ่อนหนักผ่อนเบาเวลาท างาน

ร่วมกบัคนอื่น อย่างงัน้มัง้ไม่แน่ใจ” และ “กค็ดิวา่คนทีต่อบวา่ไม่จ าเป็นแต่ต้องมคีวามสามารถคงคดิ

วา่องคค์วามรูข้อง 2 เรื่องนี้อาจจะน่าหาไดด้ว้ยตนเองน่ะค่ะ ซึ่งบางทอีาจจะไม่สามารถจดัได้ในส่วน

ของการเรยีนการสอนน่ะค่ะ ตอ้งมทีกัษะการฝึกปฏบิตั”ิ 
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 17. ในเรื่องการวเิคราะห์ถงึความแตกต่างของค าตอบระหว่างแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญในกลุ่ม

วุฒบิตัรฯ และหนังสืออนุมตัฯิ จากการสมัภาษณ์อาจารย์แต่ละท่านพบว่าเกิดได้จากหลายปจัจยั 

เชน่ ปจัจยัในเรื่องพืน้ฐานความรูใ้นการฝึกอบรมทีต่่างกนั ดงัทีก่ล่าวไวว้า่ “อว. จะมพีืน้ฐานทางดา้น

คลินิกมาคือจบทางด้านคลินิกแล้วมาสอบ อว. แล้วบางทีก็ไม่เห็นความส าคญัของการส่งเสริม

สุขภาพในทีท่ างาน ในขณะเดยีวกนัของคนทีจ่บ วว. เนี่ย ส่วนใหญ่จะเรยีนมาทางเวชศาสตรป้์องกนั 

หนักทางเรื่องเวชศาสตร์ป้องกนั เรื่องแบบนี้จงึเป็นหวัขอ้ส าคญั” ปจัจยัเรื่องสถานที่ปฏบิตังิานที่

ต่างกนั ดงัที่กล่าวไวว้่า  “อนันี้ข ึน้อยู่กบัความชดัเจนของสถานะผูต้อบว่าผูต้อบอยู่ในสถานะไหน 

สถานะหมอในโรงพยาบาล หรอืหมอในโรงงาน” ปจัจยัเรื่องประสบการณ์ในการท างาน ดงัทีก่ล่าวไว้

วา่ “กข็ ึน้อยู่กบัระยะเวลาในการท างานเหมอืนกนั ถา้ไดท้ างานเป็นระยะเวลานานก็คดิว่าควรมสี่วน

ร่วมในการตรวจสอบดว้ย” 

 18. ในเรื่องการเตรยีมความพรอ้มในมาตรฐานของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์ไทยสู่ประชาคม

เศรษฐกจิอาเซยีน จากการสมัภาษณ์พบว่าอาจารย์ส่วนใหญ่มแีนวคดิว่าควรเตรยีมความพร้อมใน

มาตรฐานของแพทย์    อาชวีเวชศาสตร์ให้เขา้กบัประเทศอื่นๆ ได้ โดยได้กล่าวไว้ดงันี้ “ควรท า

เกณฑข์องแพทยอ์าชวีะในประเทศไทย แลว้น าสมรรถนะของแพทยไ์ปเปรยีบเทยีบกบัประเทศอื่นๆ 

ในประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน มาตรฐานที่ก าหนดต้องเป็นมาตรฐานที่ก าหนดร่วมกนัในประเทศ

ตา่งๆ ก าหนดเป็นมาตรฐานกลางออกมา” และ “ในกรณแีพทยท์ีจ่ะตอ้งดูแลสุขภาพเคา้ควรจะศกึษา

วฒันธรรม ภาษาของเค้าบ้างอาจจะไม่ต้องเข้าใจทัง้หมดแต่ต้องรู้วฒันธรรมเค้าบ้าง หมอก็ต้องรู้

กฎหมายของประเทศนัน้ๆ ขอ้หา้มอะไรต่ออะไร” ส่วนอาจารยอ์กีท่านมแีนวคดิวา่ควรจะต้องเตรยีม

ความพร้อมในประเทศให้ดกี่อนที่ก้าวขา้มไปคดิถงึประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน โดยได้กล่าวไวว้่า 

“คดิวา่เอาเป็นขัน้ๆ ก าหนดใหใ้ชใ้นประเทศก่อนแลว้ จดัใหม้กีารฝึกอบรมใหด้กี่อน” 

 

 

 

  
 



บทท่ี 5 

สรปุผลการวิจยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวจิยัครัง้นี้ มกีลุ่มตวัอย่างเป็นแพทยท์ีไ่ดร้บัวฒุบิตัรหรอืหนงัสอือนุมตัเิพื่อแสดงความรู้

ความช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมด้านอาชวีเวชศาสตร์จากแพทยสภา จ านวน 25 คน

วจิยัด้วยเทคนิคเดลฟายแบบปรบัปรุง (Modified Delphi technique) โดยส่งแบบสอบถามความ

คดิเหน็เกี่ยวกบัสมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ในประเทศไทยให้ผูเ้ชีย่วชาญแต่ละท่านตอบ 

จ านวน 3 รอบ แลว้จงึรวบรวมผลความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัสมรรถนะในดา้นความรู ้ดา้น

ประสบการณ์ และดา้นความสามารถของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ซึ่งสามารถสรุปไดด้งันี้  

 

สรปุผลการวิจยั 
 ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผูเ้ช่ียวชาญ  

  จากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 25 คน พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มอีายุอยู่ในช่วง 30-39 

ปี มากทีสุ่ด วฒุกิารศกึษาส่วนใหญ่เป็นวฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร ์สถานทีป่ฏบิตังิานส่วนใหญ่อยู่

ทีโ่รงพยาบาลศนูยห์รอืโรงพยาบาลทัว่ไป ภูมภิาคที่ท างานส่วนใหญ่อยู่ในภาคกลาง จ านวนวนัใน

การปฏบิตังิานดา้นอาชวีเวชศาสตรใ์น 1 สปัดาหส์่วนใหญ่อยู่ที่ 5 วนั ระยะเวลาที่มปีระสบการณ์ใน

การท างานดา้นอาชวีเวชศาสตรใ์นกลุ่ม 14.99 ปี 59.99 ปี และ ≥10 ปี มจี านวนใกลเ้คยีงกนั 

 ตอนท่ี  2 ความคิดเห็นของผู้ เ ช่ียวชาญเ ก่ียวกับสมรรถนะของแพทย ์                     

อาชีวเวชศาสตรใ์น 12 หวัข้อ 

  จากการส ารวจความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัสมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์

ทัง้ 3 ด้าน (ด้านความรู้ ด้านประสบการณ์ และด้านความสามารถ) ใน 12 หวัขอ้ เพื่อล าดบัความ

จ าเป็นของสมรรถนะแต่ละหวัขอ้ ไดข้อ้สรุปดงันี้ 

  1. หวัข้อการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรคพบว่าทุกเรื่องในสมรรถนะด้านความรู้มี

ล าดบัความจ าเป็นอยู่ทีต่อ้งรู ้ทุกเรื่องในสมรรถนะด้านประสบการณ์มลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ต้องม ี

ทุกเรื่องในสมรรถนะดา้นความสามารถมลี าดบัความจ าเป็นอยู่ทีต่อ้งท าไดด้ว้ยตนเอง 



129 

 

  2. หวัข้อการสื่อสารพบว่าทุกเรื่องในสมรรถนะด้านความรู้มลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่

ต้องรู้ ทุกเรื่องในสมรรถนะด้านประสบการณ์มลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ต้องม ีทุกเรื่องในสมรรถนะ

ดา้นความสามารถมลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง 

  3. หัวข้อการประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการ

ท างานพบว่าทุกเรื่องในสมรรถนะด้านความรู้มลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ต้องรู้ ทุกเรื่องในสมรรถนะ

ด้านประสบการณ์มลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ต้องมี เรื่องส่วนใหญ่ในสมรรถนะด้านความสามารถมี

ล าดบัความจ าเป็นอยู่ทีต่อ้งท าไดด้ว้ยตนเอง ยกเวน้เรื่องการตรวจและการรกัษาโรคได้อย่างถูกต้อง

ตามมาตรฐาน และเรื่องการดูแลส่งต่อผูป้ว่ยทีม่อีาการหนกัไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพมากกวา่มี

ล าดบัความจ าเป็นอยู่ทีส่ามารถปรกึษาได้  

  4. หวัขอ้ระเบยีบวธิวีจิยัพบวา่ทุกเรื่องในสมรรถนะดา้นความรู้มลี าดบัความจ าเป็นอยู่

ที่ต้องรู้ ทุกเรื่องในสมรรถนะด้านประสบการณ์มลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ต้องมี เรื่องส่วนใหญ่ใน

สมรรถนะด้านความสามารถมีล าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ต้องท าได้ด้วยตนเอง ยกเว้นเรื่องการใช้

คอมพิวเตอร์และโปรแกรมที่เกี่ยวข้องในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลมีล าดับความจ าเป็นอยู่ที่

สามารถปรกึษาได ้

  5. หวัข้อเวชศาสตร์สิง่แวดล้อมพบว่าเรื่องส่วนใหญ่ในสมรรถนะด้านความรู้มลี าดบั

ความจ าเป็นอยู่ที่ต้องรู้ ยกเว้นเรื่องบทบาทของกลุ่มวิชาชีพอื่น ๆ ที่ท างานด้านเวชศาสตร์

สิง่แวดล้อมมลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ควรรู้ ทุกเรื่องในสมรรถนะด้านประสบการณ์มลี าดบัความจ า

เป็นอยู่ทีต่อ้งม ีทุกเรื่องในสมรรถนะดา้นความสามารถมลี าดบัความจ าเป็นอยู่ทีต่อ้งท าไดด้ว้ยตนเอง 

  6. หวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยัพบวา่เรื่องส่วนใหญ่ในสมรรถนะ

ดา้นความรูม้ลี าดบัความจ าเป็นอยู่ทีต่อ้งรู ้ยกเวน้เรื่องบทบาทในการเป็นพยานผูเ้ชีย่วชาญมลี าดบั

ความจ าเป็นอยู่ทีค่วรรู ้เรื่องส่วนใหญ่ในสมรรถนะด้านประสบการณ์มลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ต้องม ี

ยกเวน้เรื่องการแนะน า สนับสนุน การออกระเบียบทางด้านสิง่แวดล้อมในสถานที่ท างานมลี าดบั

ความจ าเป็นอยู่ทีค่วรม ีทุกเรื่องในสมรรถนะด้านความสามารถมลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ต้องท าได้

ดว้ยตนเอง 

  7. หวัขอ้พษิวทิยาพบวา่ทุกเรื่องในสมรรถนะดา้นความรูม้ลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ต้อง

รู้ จ านวนเรื่องในสมรรถนะด้านประสบการณ์ที่มีล าดบัความจ าเป็นต้องมแีละควรมมีเีท่ากนั  เรื่อง

ส่วนใหญ่ในสมรรถนะดา้นความสามารถมลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ต้องท าได้ด้วยตนเอง ยกเวน้เรื่อง

การใหก้ารรกัษาเบื้องต้นและเลอืกใชย้าแก้พษิได้อย่างเหมาะสมมลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่สามารถ

ปรกึษาได ้
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  8. หวัข้อการประเมนิความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมินความพกิาร

พบวา่เรื่องส่วนใหญ่ในสมรรถนะดา้นความรูม้ลี าดบัความจ าเป็นอยู่ทีต่อ้งรู ้ยกเวน้เรื่องแนวทางการ

จ่ายค่าทดแทนจากการประเมนิการสูญเสยีสมรรถภาพทางกายและจติ และเรื่องสถานที่ที่ให้บรกิาร

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานทีไ่ดร้บับาดเจบ็ มลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ควรรู้ เรื่องส่วนใหญ่ในสมรรถนะ

ด้านประสบการณ์มีล าดับความจ าเป็นอยู่ที่ต้องมี ยกเว้นเรื่องการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพ

คนงานทุพพลภาพมลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ควรม ีเรื่องส่วนใหญ่ในสมรรถนะด้านความสามารถมี

ล าดบัความจ าเป็นอยู่ทีต่อ้งท าไดด้ว้ยตนเอง ยกเวน้เรื่องการท างานแบบสหสาขาวชิาชพีในการดูแล

ฟ้ืนฟูสภาพคนงาน และเรื่องการแนะน าสถานที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้แก่คนงานได้อย่างเหมาะสมมี

ล าดบัความจ าเป็นอยู่ทีส่ามารถปรกึษาได้ 

  9. หวัขอ้การตระหนัก ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจากการประกอบอาชพีพบว่า

เรื่องส่วนใหญ่ในสมรรถนะด้านความรู้มลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ต้องรู้ ยกเวน้เรื่องหลกัการทางสุข

ศาสตร์อุตสาหกรรมในการตรวจวดัสิ่งแวดล้อมมีล าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ควรรู้ เรื่องส่วนใหญ่ใน

สมรรถนะดา้นประสบการณ์มลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ต้องม ียกเวน้เรื่องการใชเ้ครื่องมอือุปกรณ์ข ัน้

พืน้ฐานในการตรวจวดัระดบัสิง่คุกคามจากสิง่แวดลอ้มมลี าดบัความจ าเป็นอยู่ทีค่วรม ีเรื่องส่วนใหญ่

ในสมรรถนะด้านความสามารถมีล าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ต้องท าได้ด้วยตนเอง ยกเว้นเรื่องการ

แนะน าวธิีตรวจวดัสิ่งแวดล้อมและแปลผลตรวจได้อย่างถูกต้องมลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่สามารถ

ปรกึษาได ้

  10. หวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัิพบว่าเรื่องส่วนใหญ่ในสมรรถนะด้าน

ความรูม้ลี าดบัความจ าเป็นอยู่ทีต่อ้งรู ้ยกเวน้เรื่องสภาพภูมศิาสตร์และภูมอิากาศในบรเิวณสถานที่

ท างาน และเรื่องการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ในการประเมนิภยัพบิตั ิเช่น ALOHA, CAMEO มี

ล าดบัความจ าเป็นอยู่ทีค่วรรู ้เรื่องส่วนใหญ่ในสมรรถนะด้านประสบการณ์มลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่

ควรม ียกเวน้เรื่องการมสี่วนร่วมในการซ้อมแผนกรณีเกดิภยัพิบตัมิลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ต้องม ี

เรื่องส่วนใหญ่ในสมรรถนะด้านความสามารถมลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่สามารถปรกึษาได้ ยกเว้น

เรื่องการเลือกใชป้ระเภทอุปกรณ์ป้องกนัภัยส่วนบุคคลได้อย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์มีล าดบั

ความจ าเป็นอยู่ทีต่อ้งท าไดด้ว้ยตนเอง 

  11. หวัข้อการบริหารจดัการทางด้านอาชวีอนามยัพบว่าเรื่องส่วนใหญ่ในสมรรถนะ

ดา้นความรูม้ลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ควรรู้ ยกเวน้เรื่องหลกัการและวธิกีารเรื่องการจดัการทางด้าน 

อาชวีอนามยัมีล าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ต้องรู้ เรื่องส่วนใหญ่ในสมรรถนะด้านประสบการณ์มีล าดบั

ความจ าเป็นอยู่ที่ควรมี ยกเว้นเรื่องการได้รับมอบหมายให้เข้าร่วมบริหารจัดการในแผนก           
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อาชวีอนามยัมลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่ต้องม ีเรื่องส่วนใหญ่ในสมรรถนะด้านความสามารถมลี าดบั

ความจ าเป็นอยู่ทีต่อ้งท าไดด้ว้ยตนเอง ยกเวน้เรื่องการต่อรองและบรหิารจดัการงบประมาณไดอ้ย่าง

เหมาะสม และเรื่องการท างานด้านบรหิารจดัการด้วยระบบคอมพวิเตอร์มลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่

สามารถปรกึษาได ้ 

  12. หวัข้อการส่งเสริมสุขภาพพบว่าจ านวนเรื่องในสมรรถนะด้านความรู้ที่มีล าดบั

ความจ าเป็นตอ้งรูแ้ละควรรูม้เีท่ากนั ทุกเรื่องในสมรรถนะดา้นประสบการณ์มลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่

ควรมี เรื่องส่วนใหญ่ในสมรรถนะด้านความสามารถมลี าดบัความจ าเป็นอยู่ที่สามารถปรึกษาได ้

ยกเวน้เรื่องการประเมนิความตอ้งการในการจดัท าโครงการส่งเสรมิสุขภาพในสถานทีท่ างานมลี าดบั

ความจ าเป็นอยู่ทีต่อ้งท าไดด้ว้ยตนเอง 

 ตอนท่ี 3 การจดัล าดับคะแนนความคิดเห็นของแพทย์ผู้เช่ียวชาญเก่ียวกับ

สมรรถนะของแพทยอ์าชีวเวชศาสตรท์ัง้ 3 ด้าน 

  จากภาพประกอบ 2 เมื่อน าแต่ละหวัขอ้ของสมรรถนะมาจดัแบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม คอื

กลุ่มทีไ่ดค้ะแนนสูง กลุ่มทีไ่ด้คะแนนปานกลาง และกลุ่มทีไ่ดค้ะแนนต ่า จะไดด้งันี้ 

  1. หวัขอ้ของสมรรถนะทีไ่ดค้ะแนนสูง คอื มสีมรรถนะอย่างน้อย 2 ด้านในหวัขอ้นัน้ที่

ไดล้ าดบัคะแนน 5 เชน่ หวัขอ้การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค หวัขอ้การสื่อสาร หวัขอ้การประเมนิ

อาการทางคลนิิกของผูป้่วยที่บาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยจากการท างาน หวัขอ้ระเบยีบวธิวีจิยัและหวัขอ้ 

เวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม 

  2. หวัขอ้ของสมรรถนะที่ได้คะแนนปานกลาง คือ มีสมรรถนะอย่างน้อย 2 ด้านใน

หวัขอ้นัน้ทีม่ลี าดบัคะแนน ≥4 ขึน้ไป เชน่ หวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั หวัขอ้

พษิวทิยา หวัข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมินความพิการ และ

หวัขอ้การตระหนกั ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจากการประกอบอาชพี 

  3. หวัขอ้ของสมรรถนะที่ได้คะแนนต ่า คอื ในหวัขอ้นัน้มสีมรรถนะที่ได้ล าดบัคะแนน 

≥4 ขึน้ไปมไีม่ถงึ 2 ด้าน เช่น หวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิหวัขอ้การบรหิารจดัการ

ทางดา้นอาชวีอนามยั และหวัขอ้การส่งเสรมิสุขภาพ 

 ตอนท่ี 4 การแจกแจงข้อมูลความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญเก่ียวกบัสมรรถนะของ

แพทยอ์าชีวเวชศาสตรโ์ดยแยกกลุ่มตามวฒิุการศึกษาของผูเ้ช่ียวชาญ 

  จากตาราง 44 ไดแ้จกแจงขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ชีย่วชาญ โดยแยกตามวฒุกิารศกึษา

เป็น 2 กลุ่ม คอื วุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

สรุปไดด้งันี้ ผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมสีดัส่วนเพศชายมากกวา่เพศหญงิ อายุโดยเฉลีย่ของกลุ่มแพทย์
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วุฒบิตัรฯน้อยกว่ากลุ่มแพทย์หนังสืออนุมตัิฯ สถานที่ปฏบิตังิานของแพทย์ทัง้ 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่

ปฏบิตังิานในภาครฐั จ านวนวนัในการท างานดา้นอาชวีเวชศาสตร์โดยเฉลี่ยแพทย์ในกลุ่มวุฒบิตัรฯ 

มากกวา่แพทยใ์นกลุ่มหนงัสอือนุมตัฯิ ระยะเวลาทีม่ปีระสบการณ์ในการท างานดา้นอาชวีเวชศาสตร์

แพทยใ์นกลุ่มวฒุบิตัรฯ มน้ีอยกวา่แพทยใ์นกลุ่มหนงัสอือนุมตัฯิ 

  หวัขอ้สมรรถนะที่มผีลความคิดเหน็ของผู้เชี่ยวชาญทัง้ 2 กลุ่ม ไม่ได้ไปในทศิทาง

เดยีวกนั มดีงันี้ 

  1. หัวข้อการประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการ

ท างาน ในสมรรถนะดา้นความสามารถ พบวา่มบีางเรื่องของหวัขอ้นี้ที่แพทย์ในกลุ่มวุฒบิตัรฯ ส่วน

ใหญ่ใหค้วามเหน็วา่สามารถปรกึษาได ้ในขณะทีแ่พทยใ์นกลุ่มหนงัสอือนุมตัฯิ ส่วนใหญ่ใหค้วามเหน็

วา่ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง 

  2. หวัข้อพิษวทิยา ในสมรรถนะด้านประสบการณ์ พบว่ามีบางเรื่องของหวัข้อนี้ที่

แพทยใ์นกลุ่มวฒุบิตัรฯ ส่วนใหญ่ใหค้วามเหน็วา่ตอ้งมปีระสบการณ์ ในขณะที่แพทย์ในกลุ่มหนังสอื

อนุมตัฯิ ส่วนใหญ่ใหค้วามเหน็วา่ควรมปีระสบการณ์ 

  3. หวัข้อการจดัการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบตัิ ในสมรรถนะด้านประสบการณ์และ

สมรรถนะด้านความสามารถ พบว่ามบีางเรื่องของหวัข้อนี้ที่แพทย์ในกลุ่มวุฒบิตัรฯ ส่วนใหญ่ให้

ความเหน็วา่ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง ในขณะที่แพทย์ในกลุ่มหนังสอือนุมตัฯิ ส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่า

สามารถปรกึษาได ้

  4. หวัขอ้การบรหิารจดัการทางด้านอาชวีอนามยั ในสมรรถนะด้านประสบการณ์และ

สมรรถนะด้านความสามารถ พบว่ามบีางเรื่องของหวัข้อนี้ที่แพทย์ในกลุ่มวุฒบิตัรฯ ส่วนใหญ่ให้

ความเหน็วา่ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง ในขณะที่แพทย์ในกลุ่มหนังสอือนุมตัฯิ ส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่า

สามารถปรกึษาได ้

  5. หวัขอ้การส่งเสรมิสุขภาพ ในสมรรถนะดา้นความรูแ้ละสมรรถนะด้านประสบการณ์ 

พบวา่มบีางเรื่องของหวัขอ้นี้ที่แพทย์ในกลุ่มวุฒบิตัรฯ ส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่าต้องมปีระสบการณ์ 

ในขณะทีแ่พทยใ์นกลุ่มหนงัสอือนุมตัฯิ ส่วนใหญ่ใหค้วามเหน็วา่ควรมปีระสบการณ์ 
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 ตอนท่ี 5 การสมัภาษณ์อาจารยแ์พทยใ์นสถาบนัท่ีมีการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน

สาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงอาชีวเวชศาสตร ์

  จากการสมัภาษณ์พบประเดน็ต่างๆ ทีน่่าสนใจดงันี้ 

  1. เรื่องแนวคิดริเริ่มในการเปิดการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านสาขา        

เวชศาสตรป้์องกนั แขนงอาชวีเวชศาสตร ์จากการสมัภาษณ์พบวา่ในแต่ละสถาบนัมแีนวคดิค่อนขา้ง

คลา้ยกนัคอื การขาดแคลนแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทางดา้นอาชวีเวชศาสตร์ 

  2. เรื่องผูร้เิริม่ก่อตัง้หลกัสูตรในแต่ละสถาบนั จากการสมัภาษณ์พบว่าในสถาบนัที่มี

การฝึกอบรมในช่วงแรกผูก้่อตัง้จะเป็นลกัษณะคณะบุคคล ส่วนสถาบนัที่ก่อตัง้ในภายหลงัจะมีผู้

ก่อตัง้เป็นปจัเจกบุคคล 

  3. เรื่องรายละเอยีดในการฝึกอบรมของแต่ละสถาบนั จากการสมัภาษณ์พบว่ามโีครง

ร่างหลกัสูตรทีค่ลา้ยกนั คอื มกีารวนฝึกปฏบิตัิงานที่เกี่ยวกบัคลนิิกในแต่ละภาควชิาเป็นเวลา 1 ปี 

เรยีนปรญิญาโท 1 ปี และมชีว่งทีฝึ่กปฏบิตังิานทีเ่กีย่วขอ้งกบัอาชวีเวชศาสตรเ์ป็นเวลา 1 ปี 

  4. เรื่องทีม่าของโครงร่างหลกัสูตร จากการสมัภาษณ์พบวา่หลกัสูตรทีใ่ชใ้นปจัจุบนัทุก

สถาบนัไดป้ระยุกตม์าจากหลกัสูตรฝึกอบรมแพทยเ์วชศาสตรป้์องกนัของประเทศสหรฐัอเมรกิา 

  5. เรื่องการเชญิ Stake holder ที่เกี่ยวข้องกบัแพทย์อาชวีเวชศาสตร์มาร่วมให้

ความเห็นเกี่ยวกบัหลกัสูตรการฝึกอบรมในช่วงก่อตัง้หลกัสูตร จากการสมัภาษณ์พบว่าในทุก

สถาบนัไม่ได้มกีารเชญิ Stake holder เช่น ตวัแทนจากทางโรงงาน ตวัแทนจากฝ่ายผูป้่วย หรือ

หน่วยงานอื่นๆ เชน่ กระทรวงแรงงาน มาร่วมใหค้วามเหน็เกีย่วกบัหลกัสูตรการฝึกอบรม 

  6. เรื่องแนวคิดในการก าหนดรายวชิาของหลกัสูตรในแต่ละสถาบนัที่อาจจะมีบาง

รายวชิาที่แตกต่างจากสถาบนัอื่น จากการสมัภาษณ์พบว่ารายวชิาที่มีการก าหนดแตกต่างจาก

สถาบนัอื่น มแีนวคดิทีจ่ะใหผู้เ้รยีนสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดใ้นอนาคต 

  7. เรื่องสดัส่วนเนื้อหาความรู้ในการเรียนการสอนและประสบการณ์ที่ได้จากการฝึก

ปฏบิตังิานในแต่ละสถาบนั จากการสมัภาษณ์พบวา่ส่วนใหญ่ไดม้กีารจดัทัง้ในส่วนเนื้อหาความรูแ้ละ

ประสบการณ์ไวใ้นหลกัสูตรตามความเหมาะสม ในการประเมนิเป็นตวัเลขที่ระบุอย่างชดัเจนอาจท า

ไดย้าก แต่ส่วนใหญ่คดิวา่สดัส่วนทีเ่หมาะสมคอื ประสบการณ์ 60% และความรู ้40% 

  8. เรื่องลกัษณะเด่นของหลกัสูตรในแต่ละสถาบนั จากการสมัภาษณ์พบว่าในแต่ละ

สถาบันมีลักษณะเด่นที่แตกต่างกัน เช่นในสถาบันแรกจะมีลักษณะเด่นคือการน าทฤษฏีมา

ประยุกต์ใชใ้นการปฏบิตัิ สถาบนัที่ 2 มลีกัษณะเด่นคอืความพร้อมของอาจารย์ในการสอนระดบั

ปริญญาโทและมีสถานที่ฝึกงานที่เกี่ยวข้องกบัอาชวีเวชศาสตร์ที่หลากหลาย  ส่วนอีกสถาบนัมี
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ลกัษณะเด่นคือทีมงานที่สอนปริญญาโทมีความสามารถทางด้านการวจิัย มีการฝึกปฏิบตัิงาน

ทางดา้นคลนิิก การออกโรงงานและการฝึกใชเ้ครื่องมอืทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม รวมทัง้อาจารย์

ใหก้ารดูแลแพทยป์ระจ าบา้นอย่างด ี

  9. เรื่องขอ้ทีค่วรปรบัปรุงของหลกัสูตรในปจัจุบนัของแต่ละสถาบนั จากการสมัภาษณ์

พบวา่ในสถาบนัทีไ่ดม้แีพทยป์ระจ าบา้นเรยีนจบหลกัสูตรไปหลายรุ่นจะพบว่าปญัหาที่ควรปรบัปรุง

ในปจัจุบนัอยู่ที่การช่วยเหลอืและสนับสนุนแพทย์ประจ าบ้านโดยให้อาจารย์มสี่วนร่วมมากขึน้ ใน

ส่วนสถาบนัทีม่กีารเปิดการฝึกอบรมมาไม่นานพบว่าปญัหาที่ควรปรบัปรุงในปจัจุบนัอยู่ที่การปรบั

วธิกีารเรยีนการสอนของหลกัสูตรคอื เน้นให้ม ีcase study มากขึน้ 

  10. เรื่องการพฒันาหลกัสูตรในอนาคตของแต่ละสถาบนั จากการสมัภาษณ์พบว่าใน

แต่ละสถาบนัมีแนวคิดที่จะพัฒนาหลกัสูตรให้มีการจัด case conference มากขึ้น มีการฝึก

ปฏบิตังิานมากขึน้ และตดัเนื้อหาในส่วนที่ไม่จ าเป็นออก เพิม่เนื้อหาในส่วนที่จ าเป็น รวมทัง้มกีาร

ปรบัโครงร่างของหลกัสูตร 

  11. เรื่องความคาดหวงัต่อสมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ในประเทศไทย จาก

การสมัภาษณ์พบวา่อาจารยแ์ต่ละท่านมคีวามคาดหวงัทีแ่ตกต่างกนัออกไป ดงัเชน่อาจารยท์่านหนึ่ง

คาดหวงัวา่แพทยอ์าชวีเวชศาสตรค์วรมกีารพฒันาตนเองหลงัจากทีจ่บการศึกษา มคีวามสามารถใน

การปฏบิตังิานทางดา้นอาชวีเวชศาสตรเ์หนือกว่าบุคลากรอื่น ๆ และมคีวามเป็นผูน้ า  ส่วนอาจารย์

อีกท่านคาดหวงัว่าแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ควรมีความสามารถในการวนิิจฉัยโรคเหตุอาชพีและ

ออกแบบระบบในการดูแลสุขภาพกลุ่มเสีย่งได้ 

  12. เรื่องสมรรถนะที่คิดว่าจ าเป็นส าหรบัแพทย์อาชวีเวชศาสตร์มากที่สุด จากการ

สมัภาษณ์พบว่ามอีาจารย์ 2 ท่านที่มีความเหน็ตรงกนัว่าสมรรถนะในเรื่องการเฝ้าระวงัและการ

ป้องกนัโรคเป็นเรื่องที่จ าเป็นมากที่สุด ส่วนอาจารย์อกีท่านมีความเหน็ว่าสมรรถนะในเรื่องการ

ประเมนิความเสี่ยงต่อสุขภาพ (Health risk assessment) เป็นสมรรถนะที่จ าเป็นมากที่สุดซึ่งเป็น

เรื่องทีอ่ยู่ในสมรรถนะหวัขอ้การตระหนกั ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจากการประกอบอาชพีใน

การศกึษานี้ 

  13. เรื่องสมรรถนะทีจ่ าเป็นส าหรบัแพทยอ์าชวีเวชศาสตรน้์อยทีสุ่ด จากการสมัภาษณ์

พบว่าพบว่าอาจารย์แต่ละท่านมีความคิดเหน็ที่แตกต่างกนัออกไป โดยอาจารย์ท่านแรกคิดว่าใน

เรื่องการส่งเสรมิสุขภาพเป็นเรื่องทีจ่ าเป็นน้อยทีสุ่ด อาจารยอ์กีท่านมคีวามเหน็วา่สมรรถนะเรือ่งการ

ประเมนิความสมบูรณ์พร้อมในการท างานเป็นเรื่องที่จ าเป็นน้อยที่สุด และอาจารย์ท่านสุดท้ายมี

ความเหน็วา่สมรรถนะในเรื่องการจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัเิป็นเรื่องทีจ่ าเป็นน้อยทีสุ่ด 
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  14. เรื่องการถามความคดิเหน็ของอาจารย์แต่ละท่านในผลที่ได้จากการส ารวจความ

คดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญกลุ่มตวัอย่างเกีย่วกบัสมรรถนะของแพทยอ์าชวีเวชศาสตรท์ีพ่บวา่หวัขอ้เรื่อง

การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค และหวัขอ้การสื่อสารเป็นสมรรถนะที่มลี าดบัคะแนนมากที่สุด จาก

การสมัภาษณ์พบวา่ในหวัขอ้เรื่องการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรคอาจารย์ทุกท่านเหน็ด้วย ส่วนใน

หวัขอ้เรื่องการสื่อสารอาจารยส์่วนใหญ่เหน็ดว้ย 

  15. เรื่องการถามความคดิเหน็ของอาจารย์แต่ละท่านในผลที่ได้จากการส ารวจความ

คดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญกลุ่มตวัอย่างเกีย่วกบัสมรรถนะของแพทยอ์าชวีเวชศาสตรท์ีพ่บวา่หวัขอ้เรื่อง

การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิหวัขอ้เรื่องการบรหิารจดัการทางด้านอาชวีอนามยั และหวัขอ้

เรื่องการส่งเสรมิสุขภาพ เป็นสมรรถนะที่ล าดบัคะแนนมาเป็น 3 อนัดบัสุดท้าย จากการสมัภาษณ์

พบวา่ในทุกหวัขอ้อาจารยส์่วนใหญ่เหน็ดว้ย 

  16. เรื่องการถามความคดิเหน็ของอาจารย์แต่ละท่านในผลที่ได้จากการส ารวจความ

คดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญกลุ่มตวัอย่างเกีย่วกบัสมรรถนะของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 

ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านประสบการณ์ และด้านความสามารถที่พบว่าบางหวัข้อที่มีคะแนนใน

สมรรถนะด้านความรู้และด้านประสบการณ์น้อยกว่าสมรรถนะด้านความสามารถ เช่น หวัขอ้เรื่อง

กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั และหวัขอ้เรื่องการบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั 

จากการสมัภาษณ์ถงึเหตุผลทีผ่ลจากการส ารวจเป็นเชน่นี้พบวา่ในหวัขอ้เรื่องกฎหมายและจรยิธรรม

ทางดา้นอาชวีอนามยั อาจารยแ์ต่ละท่านไดใ้หค้วามเหน็ทีแ่ตกต่างกนั ในส่วนหวัขอ้เรื่องการบรหิาร

จดัการทางดา้นอาชวีอนามยัอาจารย์ทุกท่านได้ให้ความเหน็ว่าที่ผลส ารวจเป็นเช่นนี้น่าจะเกดิจาก

ความสามารถในการบรหิารจดัการขึน้อยู่กบัประสบการณ์ในการท างาน และเนื้อหาความรู้ในหวัขอ้

ดงักล่าวอาจจะเรยีนรูไ้ดเ้อง การจดัการเรยีนการสอนอาจท าไดย้าก 

  17. เรื่องการวเิคราะหถ์งึความแตกต่างของค าตอบระหว่างแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญในกลุ่ม

วุฒบิตัรฯ และหนังสืออนุมตัฯิ จากการสมัภาษณ์อาจารย์แต่ละท่านพบว่าเกิดได้จากหลายปจัจยั 

เช่น ปจัจยัในเรื่องพื้นฐานความรู้ในการฝึกอบรมที่ต่างกนั ปจัจยัเรื่องสถานที่ปฏบิตังิานที่ต่างกนั 

และปจัจยัเรื่องประสบการณ์ในการท างาน 

  18. เรื่องการเตรยีมความพร้อมในมาตรฐานของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ไทยสู่ AEC 

จากการสมัภาษณ์พบวา่อาจารยส์่วนใหญ่มแีนวคดิวา่ควรเตรยีมความพรอ้มในมาตรฐานของแพทย์

อาชวีเวชศาสตรใ์หเ้ขา้กบัประเทศอื่นๆ ได ้
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อภิปรายผลการวิจยั 
 จากการศกึษาเรื่องสมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ในประเทศไทย พบว่ามปีระเดน็

ส าคญัทีจ่ะน ามาอภปิรายไดด้งันี้ 

 จากผลการศกึษาพบวา่กลุ่มตวัอย่างแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทางด้านอาชวีเวชศาสตร์ส่วนใหญ่

รอ้ยละ 72 เป็นเพศชาย ซึ่งสอดคลอ้งกบัขอ้มูลการส ารวจแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอาชวีเวชศาสตร์ใน

ประเทศไทยก่อนหน้านี้ที่มีจ านวนเพศชายประมาณร้อยละ 80(10, 23) ในส่วนอายุเฉลี่ยของกลุ่ม

ตวัอย่างมคี่าอยู่ที่ 39.8 ปี เมื่อเปรยีบเทยีบกบัขอ้มูลการส ารวจแพทย์เฉพาะทางสาขาอาชวีเวช

ศาสตร์ในประเทศไทยที่มีอายุเฉลี่ยประมาณ 47 ปี(10, 23) พบว่ามีค่าน้อยกว่าเล็กน้อยอาจ

เนื่องมาจากในกลุ่มตวัอย่างมจี านวนแพทย์ที่ได้รบัวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์มากกว่าแพทย์ที่

ได้รบัหนังสืออนุมตัิด้านอาชวีเวชศาสตร์ ซึ่งแพทย์ในกลุ่มแรกเป็นแพทย์ที่ได้ผ่านหลกัสูตรการ

ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกนั แขนงอาชวีเวชศาสตร์(25- 29) ที่มอีายุเฉลี่ยน้อย

กวา่แพทยท์ีไ่ดร้บัหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ สถานที่ปฏบิตังิานของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

ปฏิบตัิงานอยู่ในภาครฐัร้อยละ 76 โดยมีโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไปเป็นอันดับแรก 

รองลงมาคอืโรงเรยีนแพทย ์ซึ่งสอดคลอ้งกบัขอ้มูลการส ารวจแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอาชวีเวชศาสตร์

ในประเทศไทยเมื่อปีพ.ศ. 2551(23) ภูมภิาคทีท่ างานส่วนใหญ่อยู่ในภาคกลาง รอ้ยละ 72.0 รองลงมา

คือภาคตะวนัออก ร้อยละ 20.0 และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือกับภาคใต้เป็นอันดับสุดท้าย        

ร้อยละ 4.0 ซึ่งการกระจายตวัของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ในการศกึษานี้กส็อดคล้องกบัขอ้มูลการ

ส ารวจก่อนหน้านี้(23)  จ านวนวนัในการปฏบิตังิานด้านอาชวีเวชศาสตร์ใน 1 สปัดาห์ ส่วนใหญ่   

รอ้ยละ 44 อยู่ที ่5 วนั และระยะเวลาที่มปีระสบการณ์ในการท างานด้านอาชวีเวชศาสตร์โดยเฉลี่ย

อยู่ที่ 7.9 ปี แสดงว่าแพทย์อาชวีเวชศาสตร์กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูท้ี่มปีระสบการณ์ในการ

ปฏบิตังิานทางดา้นอาชวีเวชศาสตรเ์ป็นอย่างด ี

 ในเรื่องความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ใน 12 

หวัขอ้ พบประเดน็ส าคญัดงันี้ 

 1. หวัข้อการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค เป็นหวัข้อที่ถูกก าหนดอยู่ในสมรรถนะของ

แพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์นต่างประเทศ(15, 16) และในประเทศไทยส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข

ไดก้ าหนดเป็นสมรรถนะของแพทยใ์นกลุ่มงานอาชวีเวชกรรม โดยอยู่ในส่วนของงานอาชวีป้องกนั

และควบคุมโรค(18) จากการศกึษานี้พบวา่ทุกเรื่องของสมรรถนะในหวัขอ้นี้เป็นเรื่องจ าเป็นทัง้หมด ที่

เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรคเป็นหนึ่งในเรื่องส าคญัของงานด้าน     

เวชศาสตรป้์องกนั(6) เมื่อพจิารณาหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกนั 
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แขนงอาชวีเวชศาสตร์ที่ทางแพทยสภาได้ก าหนดขึน้ (75) กพ็บว่าเนื้อหาเรื่องการเฝ้าระวงัและการ

ป้องกนัโรคมกีารจดัการเรยีนการสอนอยู่ในหวัขอ้อาชวีเวชศาสตร์พื้นฐาน และหลกัสูตรของแต่ละ

สถาบนัทีเ่ปิดฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นในประเทศไทย(25, 28, 31)  กพ็บวา่เนื้อหาในส่วนนี้จดัใหม้กีาร

เรียนการสอนในช่วงที่ต้องอบรมความรู้พื้นฐานทางอาชวีเวชศาสตร์ในทุกสถาบนั และจากการ

สมัภาษณ์อาจารย์แพทย์ในสถาบนัที่มกีารฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านก็พบว่าทุกท่านเหน็ด้วยว่า

เรื่องการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรคเป็นเรื่องทีส่ าคญัเนื่องจากเป็นหน้าทีข่องแพทยโ์ดยตรงและงาน

ทางดา้นนี้กจ็ดัเป็นงานหนึ่งของเวชศาสตรป้์องกนั 

 2. หวัขอ้การสื่อสาร ในการศกึษาก่อนหน้านี้ (55, 56) ได้ท าการส ารวจความคิดเหน็ของ

แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทางดา้นอาชวีเวชศาสตรพ์บวา่ในหวัขอ้นี้ไดค้ะแนนล าดบัความจ าเป็นค่อนขา้งสูง 

และจากการส ารวจความคดิเหน็ของลูกจ้างและนายจ้างในสถานประกอบการเกี่ยวกบัสมรรถนะที่

คาดหวงัจากแพทย์อาชวีเวชศาสตร์(76) กพ็บว่าในหวัขอ้นี้มีล าดบัคะแนนค่อนข้างสูงเช่นกนั ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัผลทีไ่ดใ้นการศกึษานี้ทีพ่บวา่ทุกเรื่องของสมรรถนะเป็นเรื่องที่จ าเป็นส าหรบัแพทย์ ที่

เป็นเชน่นี้อาจเนื่องมาจากแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์ต้องปฏบิตังิานร่วมกบับุคคลที่มาจากหลากหลาย

สาขาวชิาชพีท าใหต้อ้งมทีกัษะในการสื่อสาร รวมทัง้เกณฑม์าตรฐานส าหรบัผูป้ระกอบวชิาชพีที่ทาง

แพทยสภาก าหนดขึน้(77) กไ็ดร้ะบุถงึทกัษะในการสื่อสารทีด่ขีองแพทยไ์วด้ว้ย และจากการสมัภาษณ์

อาจารย์แพทย์ในสถาบนัที่มีการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านกพ็บว่าส่วนใหญ่เหน็ด้วยว่าเรื่องการ

สื่อสารเป็นเรื่องทีส่ าคญัตามเหตุผลทีไ่ดก้ล่าวไปขา้งตน้ 

 3. หวัขอ้การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้่วยที่บาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยจากการท างานมี

การศกึษาก่อนหน้านี้(67) ทีไ่ดท้ าการสอบถามความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทางด้านอาชวีเวชศาสตร์

ถงึเนื้อหาทีจ่ าเป็นในการเรยีนการสอนอาชวีอนามยัส าหรบัการศกึษาในระดบัปรญิญาบณัฑติของ

แพทยใ์นประเทศไทยพบวา่ มจี านวนผูเ้ชีย่วชาญประมาณรอ้ยละ 50 ทีเ่หน็ถงึความจ าเป็นในการจดั

ใหม้กีารเรยีนการสอนในหวัขอ้ Clinical และอกีการศกึษาที่ได้ท าการส ารวจความรู้และความเขา้ใจ

ของวชิาอาชวีเวชศาสตรแ์ละอาชวีอนามยัของนกัศกึษาแพทย์(78)  กพ็บว่าในนักศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่

6 ยงัมคีวามไม่มัน่ใจในการวนิิจฉยัโรคเหตุจากอาชพี ซึ่งต่างจากในการศกึษานี้ อาจเนื่องมาจากใน

การศกึษาก่อนนี้ไดส้ ารวจเกีย่วกบัหลกัสูตรการเรยีนการสอนในระดบัปรญิญาบณัฑติของแพทย์ ซึ่ง

เนื้อหาทางดา้นอาชวีอนามยัเป็นเพยีงเนื้อหาส่วนหนึ่งในวชิา เวชศาสตร์ครอบครวัหรอืเวชศาสตร์

ชมุชนเท่านัน้ แต่ในการศกึษานี้มุ่งเน้นไปทีห่ลกัสูตรระดบับณัฑติศกึษาทางดา้นอาชวีเวชศาสตร์ จงึ

ท าให้ผลจากการส ารวจพบว่าเกอืบทุกเรื่องของสมรรถนะเป็นเรื่องที่จ าเป็น ยกเวน้เรื่องการตรวจ

และการรกัษาโรคไดอ้ย่างถูกตอ้งตามมาตรฐาน และเรื่องการดูแลส่งต่อผูป้่วยที่มอีาการหนักไปยงั
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โรงพยาบาลที่มีศ ักยภาพมากกว่าที่มีล าดับความจ าเป็นน้อยกว่าเรื่องอื่นๆ ที่เป็นเช่นนี้อาจ

เนื่องมาจากภาระกจิหลกัของแพทยอ์าชวีเวชศาสตรม์ุ่งเน้นไปทีง่านทางเวชศาสตร์ป้องกนัมากกว่า

การรกัษา(6) และจากขอ้มูลการสมัภาษณ์อาจารยแ์พทยใ์นสถาบนัทีม่กีารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น

กพ็บวา่ในแพทยก์ลุ่มทีเ่ป็นวฒุบิตัรทางดา้นอาชวีเวชศาสตรท์ีม่พีืน้ฐานการฝึกอบรมมาทางด้านเวช

ศาสตร์ป้องกนักม็ีความเห็นว่าบางเรื่องในหวัขอ้นี้อาจจะเป็นเรื่องที่สามารถปรึกษาได้  ในหวัข้อ 

Clinical จดัเป็นหวัขอ้หนึ่งที่ถูกจดัอยู่ในสมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ในต่างประเทศ (16, 17) 

และในประเทศไทยส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขกไ็ด้ก าหนดงานคลนิิกอาชวีเวชกรรมอยู่ใน

สมรรถนะของแพทย์ที่ปฏบิตังิานในกลุ่มงานอาชวีเวชกรรมของโรงพยาบาลศูนย์หรอืโรงพยาบาล

ทัว่ไป(18) จึงถือได้ว่าสมรรถนะในหวัข้อการประเมนิอาการทางคลินิกของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือ

เจบ็ปว่ยจากการท างานจดัเป็นเรื่องทีม่คีวามส าคญั  

 4. หวัขอ้ระเบียบวธิวีจิยั ในการศกึษาก่อนหน้านี้ (55) ได้ท าการส ารวจความคดิเหน็ของ

แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทางดา้นอาชวีเวชศาสตรพ์บวา่ในหวัขอ้นี้ไดค้ะแนนล าดบัความจ าเป็นค่อนขา้งสูง 

ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลทีไ่ดใ้นการศกึษานี้ทีพ่บวา่เรื่องส่วนใหญ่ของสมรรถนะเป็นเรื่องที่จ าเป็นส าหรบั

แพทย ์ทีเ่ป็นเชน่นี้อาจเนื่องมาจากแพทยอ์าชวีเวชศาสตรจ์ าเป็นทีจ่ะตอ้งมคีวามรู ้ความสามารถใน

เรื่องระเบยีบวธิวีจิยัเพื่อที่จะประยุกต์ใชใ้นการน าขอ้มูลจากการปฏบิตังิานประจ าวนัไปวจิยัเพื่อให้

ทราบถงึขนาดของปญัหา ปจัจยัต่างๆ ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัปญัหา รวมทัง้เกณฑ์ในการสอบวุฒบิตัร

หรอืหนงัสอือนุมตัขิองแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์(24) จ าเป็นที่จะต้องมผีลงานวจิยัจงึจะสามารถสอบได้ 

จงึถอืไดว้า่เป็นสมรรถนะในหวัขอ้นี้เป็นเรื่องทีส่ าคญั 

 5. หวัขอ้เวชศาสตร์สิง่แวดล้อม ในการศกึษาก่อนหน้านี้ในต่างประเทศ (55, 56) ได้ท าการ

ส ารวจความคดิเหน็ของแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทางดา้นอาชวีเวชศาสตรพ์บวา่ในหวัขอ้นี้ไดค้ะแนนล าดบั

ความจ าเป็นค่อนขา้งสูง ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลในการศกึษานี้ที่พบว่าเรื่องส่วนใหญ่ของสมรรถนะเป็น

เรื่องทีจ่ าเป็นส าหรบัแพทย ์ทีเ่ป็นเชน่นี้อาจเนื่องมาจากในปจัจุบนัปญัหาทางดา้นสิง่แวดลอ้มถอืเป็น

ปญัหาที่ส าคญัและเป็นปจัจยัหนึ่งที่จะก าหนดสถานะสุขภาพ(6) เมื่อพิจารณาจากสมรรถนะของ

บุคลากรกลุ่มงานอาชวีเวชกรรม (18) ก็พบว่างานพิษวิทยาและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมก็ได้ถูก

ก าหนดใหเ้ป็นสมรรถนะของแพทย ์แสดงวา่สมรรถนะในหวัขอ้เวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้มถอืวา่เป็นเรื่อง

หนึ่งทีม่คีวามส าคญั 

 6. หวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั ในการศกึษาก่อนหน้านี้(55, 56) ไดท้ า

การส ารวจความคดิเหน็ของแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านอาชวีเวชศาสตร์พบว่าในหวัขอ้นี้ได้ค ะแนน

ล าดบัความจ าเป็นค่อนข้างสูง และจากการส ารวจความคิดเหน็ของลูกจ้างและนายจ้างในสถาน
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ประกอบการเกีย่วกบัสมรรถนะที่คาดหวงัจากแพทย์อาชวีเวชศาสตร์(76) กพ็บว่าในหวัขอ้นี้มลี าดบั

คะแนนสูงทีสุ่ด ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลทีไ่ดใ้นการศกึษานี้ทีพ่บวา่เรื่องส่วนใหญ่ของสมรรถนะเป็นเรือ่งที่

จ าเป็นส าหรบัแพทย์ ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากแพทย์อาชวีเวชศาสตร์มคีวามจ าเป็นที่จะต้องมี

ความรูเ้กีย่วกบักฎหมายอาชวีอนามยัเพื่อทีจ่ะใหค้ าแนะน าแก่นายจา้งและลูกจ้างได้อย่างเหมาะสม
(6) และในปจัจุบนัพบว่าปญัหาการฟ้องร้องทางการแพทย์มจี านวนเยอะขึน้(12) แพทย์อาจจะต้องมี

ส่วนในการเป็นพยานผูเ้ชีย่วชาญ ดงันัน้ในสมรรถนะหวัขอ้นี้จงึถอืวา่เป็นเรื่องทีส่ าคญั 

 7. หวัข้อพิษวทิยา ในการศกึษาก่อนหน้านี้(67) ที่ได้ท าการสอบถามความคดิเหน็ของ

ผูเ้ชี่ยวชาญทางด้านอาชวีเวชศาสตร์ถึงเนื้อหาที่จ าเป็นในการเรียนการสอนอาชวีอนามยัส าหรบั

การศกึษาในระดบัปริญญาบณัฑติของแพทย์ในประเทศไทยพบว่า มจี านวนผูเ้ชีย่วชาญประมาณ

รอ้ยละ 30 ทีเ่หน็ถงึความจ าเป็นในการจดัใหม้กีารเรยีนการสอนในหวัขอ้ Toxicology ซึ่งต่างจากใน

การศกึษานี้ที่พบว่าเรื่องส่วนใหญ่ของสมรรถนะเป็นเรื่องที่จ าเป็นส าหรบัแพทย์โดยเฉพาะในด้าน

ความรู้ ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากงานทางด้านพษิวทิยาแพทย์อาชวีเวชศาสตร์มกัจะมหีน้าที่ใน

การใหค้ าปรกึษาจงึจ าเป็นที่จะต้องมคีวามรู้(6) และหวัขอ้พษิวทิยายงัได้ถูกก าหนดอยู่ในสมรรถนะ 

ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์นต่างประเทศ(16) รวมทัง้สมรรถนะของบุคลากรกลุ่มงานอาชวีกรรมใน

ประเทศไทย(18) กไ็ดก้ าหนดงานพษิวทิยาและเวชศาสตร์สิง่แวดล้อมให้เป็นสมรรถนะของแพทย์อกี

ดว้ย  

 8. หัวข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมินความพิการ       

ในการศึกษาก่อนหน้านี้ (55, 56) ได้ท าการส ารวจความคิดเห็นของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน             

อาชวีเวชศาสตรพ์บวา่ในหวัขอ้นี้ไดค้ะแนนล าดบัความจ าเป็นค่อนขา้งสูง ซึ่งกส็อดคล้องกบัผลที่ได้

ในการศกึษานี้ทีพ่บวา่เรื่องส่วนใหญ่ของสมรรถนะเป็นเรื่องทีจ่ าเป็นส าหรบัแพทย ์ยกเวน้บางเรื่องที่

มีหน่วยงานหรือบุคคลที่ร ับผิดชอบอยู่แล้วจึงไม่ใช่ภาระงานของแพทย์ เช่น เรื่องการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนงานที่ได้รบับาดเจ็บ และเรื่องการจ่ายค่าทดแทนจากการประเมินการสูญเสีย

สมรรถภาพทางกายและจติ ซี่งตรงกบัความเหน็ทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์อาจารย์แพทย์ในสถาบนัที่มี

การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านที่มอีาจารย์บางท่านได้ให้ความเหน็ไวว้่างานทางด้าน Fitness for 

work แพทยม์หีน้าทีใ่นการตรวจและประเมนิในเบื้องต้น หลงัจากนัน้หน้าที่จะเป็นของบุคลากรอื่น

มากกว่าแพทย์ ในการศึกษาที่ได้ท าการส ารวจความคิดเห็นของลูกจ้างและนายจ้างในสถาน

ประกอบการเกีย่วกบัสมรรถนะที่คาดหวงัจากแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ (76) กพ็บว่าในหวัขอ้นี้มลี าดบั

คะแนนอยู่ที่อนัดบั 3 แสดงว่าในมุมมองของลูกจ้างและนายจ้างมีความคาดหวงัที่ให้แพทย์อาชวี  
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เวชศาสตร์ท าหน้าที่ในการประเมนิความสมบูรณ์พร้อมของร่างกายให้เหมาะสมกบัการท างานที่มี

ความเสีย่งต่อสุขภาพเพื่อทีจ่ะชว่ยใหป้ระสทิธภิาพในการท างานเพิม่ขึน้  

 9. หวัขอ้การตระหนกั ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจากการประกอบอาชพี ในการศกึษา

ก่อนหน้านี้(55, 56) ได้ท าการส ารวจความคดิเหน็ของแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านอาชวีเวชศาสตร์ก็

พบวา่ในหวัขอ้ Occupational hazard เป็นหวัขอ้ทีไ่ดค้ะแนนล าดบัความจ าเป็นมาเป็นอนัดบัที ่1 ซี่ง

กส็อดคล้องกบัผลการส ารวจในการศกึษานี้ที่พบว่าเรื่องส่วนใหญ่ของสมรรถนะในหวัขอ้นี้จดัเป็น

เรื่องที่จ าเป็นส าหรับแพทย์ ยกเว้นเรื่องที่เกี่ยวกับสุขศาสตร์อุต สาหกรรมและการตรวจวัด

สิง่แวดล้อมที่อาจจะเป็นภาระงานของนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมมากกว่าแพทย์  และจากข้อมูล

ความเห็นที่ได้จากการสมัภาษณ์อาจารย์แพทย์ในสถาบนัที่มีการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านมี

อาจารย์บางท่านได้ให้ความเหน็ไวว้่างานในเรื่องการประเมนิความเสี่ยงต่อสุขภาพ (Health risk 

assessment) ทีเ่ป็นเรื่องหนึ่งในหวัขอ้นี้ถอืเป็นสมรรถนะที่ส าคญัส าหรบัแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ ใน

ต่างประเทศได้มีการส ารวจความคิดเห็นของลูกจ้างและนายจ้างในสถานประกอบการเกี่ยวกับ

สมรรถนะทีค่าดหวงัจากแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์(76) กพ็บวา่ในหวัขอ้นี้มลี าดบัคะแนนมาเป็นอนัดบั 2 

ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากลูกจ้างและนายจ้างคาดหวงัค่อนข้างสูงว่าแพทย์อาชวีเวชศาสตร์จะ

สามารถท าหน้าทีใ่นการประเมนิและควบคุมสิง่คุกคามจากทีท่ างาน ซึ่งเป็นต้นเหตุของการบาดเจบ็

และเจบ็ปว่ยทีเ่กดิจากการท างานได ้ดงันัน้สมรรถนะในหวัขอ้การตระหนัก ประเมนิ และควบคุมสิง่

คุกคามจากการประกอบอาชพีกจ็ดัไดว้า่เป็นเรื่องทีม่คีวามส าคญั  

 10. หวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบตัิ เป็นหวัข้อที่ถูกก าหนดอยู่ในสมรรถนะ  

ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ในต่างประเทศ (15, 16) แต่จากสมรรถนะของบุคลากรกลุ่มงานอาชวี      

เวชกรรมในประเทศไทย(18) ยงัไม่ได้มีการก าหนดหวัข้อนี้รวมไวด้้วย ซึ่งก็สอดคล้องกบัผลใน

การศึกษานี้ที่พบว่าเรื่องส่วนใหญ่ของสมรรถนะยงัไม่ถือเป็นเรื่องที่ส าคัญส าหรับแพทย์ อาจ

เนื่องมาจากงานในส่วนนี้มหีน่วยงานทีร่บัผดิชอบอยู่แลว้ แพทย์อาจจะเป็นเพยีงผูป้ระสานงานหรอื

ให้ค าแนะน าเท่านัน้(6) ซึ่งกต็รงกบัขอ้มูลที่ได้จากการสมัภาษณ์อาจารย์แพทย์ในสถาบนัที่มกีาร

ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นทีพ่บวา่งานในด้านนี้ไม่ใช่หน้าที่ของแพทย์โดยตรง แต่อย่างไรกต็ามใน

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงอาชวีเวชศาสตร์กไ็ด้มจีดัการ

เรียนรู้เรื่องการจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติในช่วงที่มีการอบรมความรู้พื้นฐานทางอาชีว       

เวชศาสตร์(28) โดยเป็นการจ าลองเหตุการณ์สมมุตเิพื่อใหแ้พทยไ์ดม้ปีระสบการณ์ในดา้นนี้   

 11. หวัขอ้การบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั ในการศกึษาก่อนหน้านี้ (55, 56) ไดท้ าการ

ส ารวจความคดิเหน็ของแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทางดา้นอาชวีเวชศาสตรพ์บวา่ในหวัขอ้นี้ไดค้ะแนนล าดบั
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ความจ าเป็นต ่าทีสุ่ด และจากการส ารวจความคดิเหน็ของลูกจ้างและนายจ้างในสถานประกอบการ

เกีย่วกบัสมรรถนะทีค่าดหวงัจากแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์(76) กพ็บวา่ในหวัขอ้นี้มลี าดบัคะแนนต ่าทีสุ่ด

เชน่กนั ซึ่งสอดคล้องกบัผลที่ได้ในการศกึษานี้ที่พบว่าเรื่องส่วนใหญ่ของสมรรถนะยงัไม่ถอืว่าเป็น

เรื่องทีส่ าคญัส าหรบัแพทย์ ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากงานทางด้านบรหิารจดัการอาจจะให้บุคคล

อื่นๆ ท าแทนแพทย์ได้ เนื่องจากแพทย์มีภาระงานปริมาณมาก ซึ่งก็ตรงกบัข้อมูลที่ได้จากการ

สมัภาษณ์อาจารยแ์พทยใ์นสถาบนัทีม่กีารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นทีส่่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่างาน

ในด้านนี้ไม่ใช่หน้าที่ของแพทย์โดยตรง แต่อย่างไรก็ตามสมรรถนะในหวัข้อนี้ก็ถอืว่าเป็นเรื่องที่

จ าเป็น โดยเฉพาะส าหรบัแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ที่ต้องปฏบิตังิานในสถานประกอบที่ต้องมคีวามรู้

ความสามารถในการบรหิารจดัการ(6) เมื่อพจิารณาจากหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขา

เวชศาสตรป้์องกนั แขนงอาชวีเวชศาสตร์ในประเทศไทย(25, 28, 31) กพ็บว่าได้มกีารจดัการเรยีนการ

สอนในเรื่องบรหิารจดัการอยู่ในหลกัสูตร จะเหน็ไดว้า่ในเรื่องบรหิารจดัการแพทย์อาชวีเวชศาสตร์มี

ความจ าเป็นทีจ่ะตอ้งเรยีนรูแ้มว้า่จะถูกคาดหวงัจากบุคคลอื่นๆ ไม่มากกต็าม  

 12. หวัขอ้การส่งเสรมิสุขภาพ จากการศกึษาก่อนหน้านี้ในต่างประเทศ (55, 56) ได้ท าการ

ส ารวจความคิดเห็นของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอาชีวเวชศาสตร์พบว่าในหัวข้อ Health 

promotion มคีะแนนในการล าดบัความจ าเป็นอยู่ในช่วง 3 อนัดบัแรก ซึ่งต่างจากในการศกึษานี้ที่

พบว่าเรื่องส่วนใหญ่ของสมรรถนะยงัไม่ส าคญัส าหรบัแพทย์ ที่เป็นเช่นนี้ อาจเนื่องมาจากปจัจุบนั

จ านวนแพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์นประเทศไทยมอียู่ไม่มากเมื่อเทยีบกบัต่างประเทศ (55) จงึท าให้ภาระ

งานด้านการส่งเสรมิสุขภาพเป็นงานหลกัของพยาบาลอาชวีอนามยั (18) แต่ในต่างประเทศมแีพทย์  

อาชวีเวชศาสตรจ์ านวนมากกวา่ จงึมามุ่งเน้นงานดา้นการส่งเสรมิสุขภาพมากขึน้ (79) และจากขอ้มูล

การสัมภาษณ์อาจารย์แพทย์ในสถาบันที่มีการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านก็พบว่าส่วนใหญ่ให้

ความเหน็ว่างานในด้านนี้มบีุคลากรอื่นสามารถปฏบิตังิานแทนแพทย์ได้ รวมทัง้เมื่อพจิารณาจาก

สมรรถนะของบุคลากรในกลุ่มงานอาชวีเวชกรรมทีส่ านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดขึน้
(18) กพ็บวา่ในงานสรา้งเสรมิสุขภาพไม่ไดถู้กจดัใหเ้ป็นสมรรถนะของแพทย ์แต่จดัเป็นสมรรถนะของ

พยาบาล ซึ่งกส็อดคลอ้งกบัผลทีไ่ดใ้นการศกึษานี้  
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 จากภาพประกอบ 2 ทีม่กีารจดัล าดบัคะแนนความคดิเหน็ของแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบั

สมรรถนะของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ทัง้ 3 ด้าน (ด้านความรู้ ด้านประสบการณ์ และด้าน

ความสามารถ) ใน 12 หวัขอ้ ซึ่งแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม คอืกลุ่มที่ได้คะแนนสูง กลุ่มที่ได้คะแนน

ปานกลาง และกลุ่มทีไ่ดค้ะแนนต ่า พบประเดน็ส าคญัทีจ่ะน ามาอภปิรายดงันี้  

 1. กลุ่มทีไ่ดค้ะแนนสูง เชน่หวัขอ้การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค หวัขอ้การสื่อสาร หวัขอ้

การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้ว่ยทีบ่าดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยจากการท างาน หวัขอ้ระเบยีบวธิวีจิยั 

และหวัขอ้เวชศาสตร์สิง่แวดล้อม เมื่อเปรียบเทียบกบัการศกึษาในต่างประเทศก่อนหน้านี้ (55, 56)  

พบวา่ในหวัขอ้การสื่อสาร หวัขอ้ระเบยีบวธิวีจิยั และหวัขอ้เวชศาสตร์สิง่แวดล้อม กอ็ยู่ในกลุ่มที่ได้

คะแนนสูงเช่นกนั อาจเนื่องมาจากเรื่องการสื่อสารเป็นเรื่องที่ส าคญัในการท างานร่วมกบัสหสาขา

วชิาชพีของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์ และถอืว่าเป็นเรื่องที่แพทยสภาได้ก าหนดเป็นเกณฑ์มาตรฐาน

ส าหรบัผูป้ระกอบวชิาชพีอยู่แล้ว(77) เรื่องระเบยีบวธิวีจิยัมคีวามส าคญัเนื่องจากเกณฑ์ในการสอบ

วฒุบิตัรหรอืหนงัสอือนุมตัขิองแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์(24) จ าเป็นที่จะต้องมผีลงานวจิยัจงึจะสามารถ

สอบได้ และเรื่องเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ก็ต้องท าหน้าที่ในการจัดการ 

เนื่องจากในปจัจุบนัจ านวนแพทยท์ีเ่ชีย่วชาญทางดา้นเวชศาสตร์สิง่แวดล้อมโดยตรงยงัมอียู่ไม่มาก 

ในส่วนหวัขอ้การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค และหวัขอ้การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้่วยที่

บาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยจากการท างาน เมื่อน ามาเปรยีบเทยีบกบับทบาทหน้าที่ของแพทย์ในกลุ่มงาน

อาชวีเวชกรรม ทีท่างส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดขึน้(18) กพ็บวา่มคีวามสอดคลอ้ง

กบัสายงานหลกัซึ่งแพทยม์หีน้าทีท่ีต่อ้งรบัผดิชอบ 2 งาน คอื งานคลนิิก และงานอาชวีป้องกนัและ

ควบคุมโรค รวมทัง้ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์อาจารย์แพทย์ในสถาบนัที่มกีารฝึกอบรมแพทย์ประจ า

บ้านกพ็บว่าส่วนใหญ่เหน็ด้วยที่หวัข้อการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค และหวัข้อการสื่อสารเป็น

หวัขอ้ทีม่ลี าดบัคะแนนสูงทีสุ่ด 

 2. กลุ่มที่ได้คะแนนปานกลาง เช่นหวัข้อกฎหมายและจริยธรรมทางด้านอาชวีอนามยั 

หวัขอ้พษิวทิยา หวัขอ้การประเมนิความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมนิความพกิาร 

และหวัขอ้การตระหนกั ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจากการประกอบอาชพี เมื่อเปรยีบเทยีบกบั

การศกึษาในต่างประเทศก่อนหน้านี้(55, 56) พบว่ามคีวามสอดคล้องกนั คอื ในหวัขอ้กฎหมายและ

จรยิธรรมทางด้านอาชวีอนามยั และหวัขอ้การประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการ

ประเมินความพิการ อยู่ในกลุ่มที่ได้คะแนนค่อนขา้งดี อาจเนื่องมาจากงานใน 2 ส่วนนี้ แพทย ์     

อาชวีเวชศาสตรต์อ้งเขา้ไปมสี่วนร่วมอยู่ค่อนขา้งบ่อย ในหวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางด้านอาชี

วอนามัยยังพบบางประเด็นที่น่าสนใจ คือ ล าดับคะแนนในสมรรถนะด้านความรู้แล ะด้าน
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ประสบการณ์ไดน้้อยกวา่สมรรถนะดา้นความสามารถ ซึ่งจากการสมัภาษณ์อาจารยแ์พทยใ์นสถาบนั

ทีม่กีารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นกพ็บวา่ทีเ่ป็นเชน่นี้อาจเกดิจากความรู้และประสบการณ์ในหวัขอ้

ดงักล่าวอาจจะเรยีนรูไ้ดเ้องและการจดัการเรยีนการสอนอาจท าได้ยาก ในส่วนหวัขอ้การตระหนัก 

ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจากการประกอบอาชพี กลบัพบวา่จากการศกึษาของต่างประเทศ(55, 

56) ไดค้ะแนนสูงที่สุดอาจเนื่องมาจากงานในการประเมนิและควบคุมสิง่คุกคามในสถานที่ท างานที่

อาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูป้ระกอบอาชพีจดัเป็นงานหลกัของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ ที่

ตอ้งท างานในเชงิป้องกนั ส่วนหวัขอ้พษิวทิยาทีไ่ดค้ะแนนความคาดหวงัปานกลาง อาจเนื่องมาจาก

เป็นงานทีแ่พทยจ์ะตอ้งมสี่วนร่วมในการใหค้ าปรกึษาหรอืใหค้วามเหน็ โดยเฉพาะกรณทีีเ่กดิอบุตัภิยั

ทางสารเคมี(6)  

 3. กลุ่มที่ได้คะแนนต ่า เช่นหวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิหวัขอ้การบรหิาร

จดัการทางด้านอาชีวอนามยั และหัวข้อการส่งเสริมสุขภาพ เมื่อเปรียบเทียบกบัการศึกษาใน

ต่างประเทศก่อนหน้านี้(55, 56) ในหวัขอ้การบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยัอยู่ในกลุ่มทีไ่ดค้ะแนน

ต ่าเชน่กนั แสดงวา่แพทยอ์าชวีเวชศาสตรท์ัง้ในต่างประเทศและประเทศไทยมคีวามเหน็ทีส่อดคล้อง

กนัวา่สมรรถนะเรื่องการบรหิารจดัการอาจจะยงัไม่ใชเ่รื่องทีจ่ะคาดหวงัจากแพทย ์และในหวัขอ้นี้ยงั

พบบางประเดน็ที่น่าสนใจ คอื ล าดบัคะแนนในสมรรถนะด้านความรู้และด้านประสบการณ์ได้น้อย

กว่าสมรรถนะด้านความสามารถ ซึ่งจากการสมัภาษณ์อาจารย์แพทย์ในสถาบนัที่มีการฝึกอบรม

แพทย์ประจ าบ้านก็พบว่าที่เป็นเช่นนี้อาจเกิดจากความสามารถในการบริหารจดัการขึ้นอยู่ก ับ

ประสบการณ์ในการท างาน และเนื้อหาความรูใ้นหวัขอ้ดงักล่าวอาจจะเรยีนรูไ้ดเ้อง การจดัการเรยีน

การสอนอาจท าไดย้าก ส่วนหวัขอ้การส่งเสรมิสุขภาพพบว่าการศกึษาจากต่างประเทศ(55, 56) จดัให้

อยู่ในกลุ่มทีไ่ดค้ะแนนสูง อาจเนื่องมาจากปจัจุบนัจ านวนแพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์นประเทศไทยมอียู่

ไม่มากเมื่อเทยีบกบัต่างประเทศ(55) จึงท าให้ภาระงานด้านการส่งเสริมสุขภาพเป็นงานหลกัของ

พยาบาลอาชวีอนามยั(18) แต่ในต่างประเทศมแีพทย์อาชวีเวชศาสตร์จ านวนมากกว่า จงึมามุ่งเน้น

งานดา้นการส่งเสรมิสุขภาพมากขึน้(79) ส่วนหวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัิที่ได้คะแนน

ความคาดหวงัต ่าอาจจะเกดิจากงานในส่วนนี้ยงัไม่ใชภ่าระงานหลกัของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์ ซึ่งก็

ตรงกบัข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ์อาจารย์แพทย์ในสถาบนัที่มีการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน

เชน่กนั 
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 จากขอ้มูลการแจกแจงความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัสมรรถนะของแพทยอ์าชวีเวช

ศาสตรโ์ดยแยกกลุ่มตามวฒุกิารศกึษาของผูเ้ชีย่วชาญ พบประเดน็ส าคญัดงันี้ 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผู้เชี่ยวชาญทัง้ 2 กลุ่มพบสดัส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลการส ารวจแพทย์เฉพาะทางสาขาอาชวีเวชศาสตร์ในประเทศไทยก่อนหน้านี้ที่

พบวา่แพทยอ์าชวีเวชศาสตรส์่วนใหญ่เป็นเพศชาย(10, 23) อายุของผูเ้ชีย่วชาญในกลุ่มแพทยว์ฒุบิตัรฯ 

น้อยกว่าในกลุ่มแพทย์หนังสืออนุมตัิฯ เกิดจากแพทย์ในกลุ่มแรกส่วนใหญ่เป็นแพทย์ที่ได้ผ่าน

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงอาชวีเวชศาสตร์(25- 29) มกัจะ

มอีายุเฉลี่ยน้อยกว่าแพทย์อกีกลุ่มที่มกัจะเป็นอาจารย์แพทย์ สถานที่ปฏบิตัขิองแพทย์ทัง้ 2 กลุ่ม 

ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในภาครัฐ ซึ่ งสอดคล้องกับข้อมูลการส ารวจแพทย์เฉพาะทางสาขา                

อาชวีเวชศาสตรใ์นประเทศไทยเมื่อปีพ.ศ. 2551(23) แพทยใ์นกลุ่มวุฒบิตัรฯ ในการศกึษานี้ส่วนใหญ่

มกัจะปฎบิตังิานอยู่ในส่วนภาคบรกิารจงึท าใหข้อ้มูลจ านวนวนัในการท างานด้านอาชวีเวชศาสตร์มี

มากกว่าแพทย์ในกลุ่มหนังสืออนุมตัิที่ส่วนใหญ่ปฎิบตัิงานอยู่ในโรงเรียนแพทย์  ซึ่งอาจจะต้อง

รบัผดิชอบงานอื่นนอกเหนือจากงานทางด้านอาชวีเวชศาสตร์ ในส่วนระยะเวลามปีระสบการณ์ใน

การท างานด้านอาชวีเวชศาสตร์ แพทย์ในกลุ่มวุฒบิตัรฯ มน้ีอยกว่าแพทย์ในกลุ่มหนังสืออนุมตัิฯ 

เนื่องจากแพทยใ์นกลุ่มหนงัสอือนุมตัมิกัจะเป็นกลุ่มอาจารยแ์พทยจ์งึท าใหม้ปีระสบการณ์มากกวา่ 

 หวัขอ้สมรรถนะเรื่องการประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้่วยที่บาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยจาก

การท างาน ในสมรรถนะด้านความสามารถ พบว่ามบีางเรื่องของหวัขอ้นี้ที่แพทย์ในกลุ่มวุฒบิตัรฯ 

ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าสามารถปรกึษาได้ ในขณะที่แพทย์ในกลุ่มหนังสืออนุมตัิฯ ส่วนใหญ่ให้

ความเห็นว่าต้องท าได้ด้วยตนเอง อาจจะเกิดจากพื้นฐานความรู้ในการฝึกอบรมและสถานที่

ปฏิบตัิงานที่ต่างกนั เป็นปจัจยัที่ท าให้ค าตอบที่ได้มีความเห็นที่ต่างกันเนื่องจากแพทย์ในกลุ่ม

วฒุบิตัรฯ มพีืน้ฐานความรู้จากการฝึกอบรมมาทางเวชศาสตร์ป้องกนัเป็นส่วนใหญ่(25-31) ในขณะที่

แพทยใ์นกลุ่มหนงัสอือนุมตัมิกัจะเป็นแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญในสาขาต่าง ๆ อยู่ก่อนแล้วค่อยมาสอบเป็น

ผูเ้ชีย่วชาญทางดา้นอาชวีเวชศาสตรเ์พิม่เตมิ จงึท าให้เหน็ความส าคญัในทางคลนิิกมากกว่าแพทย์

ในกลุ่มแรก รวมทัง้สถานทีป่ฏบิตังิานอาจจะส่งผลใหแ้พทยใ์นกลุ่มวฒุบิตัรฯ ส่วนใหญ่มคีวามเหน็ใน

เรื่องนี้วา่สามารถปรกึษาได ้เนื่องจากขอ้มูลส่วนบุคคลพบว่าส่วนใหญ่ปฏบิตังิานอยู่ในโรงพยาบาล

ศนูย/์โรงพยาบาลทัว่ไป ซึ่งมกัจะมแีพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญในสาขาต่างๆ อยู่แล้วจงึท าให้แพทย์ในกลุ่มนี้

คดิวา่เรื่องการประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้ว่ยฯ เป็นเรื่องทีส่ามารถปรกึษาได้ 

 หวัขอ้สมรรถนะเรื่องพษิวทิยา ในสมรรถนะดา้นประสบการณ์ พบว่ามบีางเรื่องของหวัขอ้

นี้ที่แพทย์ในกลุ่มวุฒบิตัรฯ ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าต้องมีประสบการณ์ ในขณะที่แพทย์ในกลุ่ม
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หนังสอือนุมตัฯิ ส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่าควรมปีระสบการณ์ อาจจะเกดิจากพื้นฐานความรู้ในการ

ฝึกอบรมทีต่่างกนั เนื่องจากแพทยใ์นกลุ่มวฒุบิตัรไดผ้า่นการอบรมหลกัสูตรแพทย์ประจ าบ้านสาขา

เวชศาสตรป้์องกนั แขนงอาชวีเวชศาสตร ์ทีม่เีนื้อหาการเรยีนการสอนในเรื่องพษิวทิยาค่อนขา้งมาก
(25-31) จงึท าให้เหน็ความส าคญัมากกว่าแพทย์อกีกลุ่ม รวมทัง้สถานที่ปฏบิตังิานกม็สี่วนที่จะท าให้

แพทยใ์นกลุ่มวฒุบิตัรมคีวามเหน็วา่ตอ้งมปีระสบการณ์ทางด้านพษิวทิยา เนื่องจากส่วนใหญ่มกัจะ

ปฏบิตังิานอยู่ในกลุ่มงานอาชวีเวชกรรมของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไปที่มงีานพษิวทิยา

เป็น 1 ใน 5 งานหลกั(18) ท าใหอ้าจจะตอ้งไดร้บัการปรกึษาในเรื่องพษิวทิยา 

 หวัขอ้สมรรถนะเรื่องการจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิในสมรรถนะด้านประสบการณ์

และสมรรถนะดา้นความสามารถ พบวา่มบีางเรื่องของหวัขอ้นี้ทีแ่พทยใ์นกลุ่มวุฒบิตัรฯ ส่วนใหญ่ให้

ความเหน็วา่ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง ในขณะที่แพทย์ในกลุ่มหนังสอือนุมตัฯิ ส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่า

สามารถปรกึษาได ้อาจจะเกดิจากพื้นฐานความรู้ในการฝึกอบรมที่ต่างกนั เนื่องจากแพทย์ในกลุ่ม

วุฒบิตัรได้ผ่านการอบรมหลกัสูตรแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกนั แขนง   อาชวีเวช

ศาสตร ์ทีม่กีารจดัการเรยีนการสอนในเรื่องการจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัิ (25-31) จงึท าให้เหน็

ความส าคญัมากกวา่แพทยอ์กีกลุ่ม รวมทัง้สถานที่ปฏบิตังิานกอ็าจจะส่งผลต่อค าตอบได้ ในกรณีที่

ได้ปฏบิตัริ่วมกบัสถานประกอบการอาจจะท าให้เหน็ความส าคญัของเรื่องการจดัการภาวะฉุกเฉิน

และภัยพบิตัมิากกว่าการปฏบิตังิานอยู่ในโรงพยาบาลอย่างเดยีว เนื่องจากในสถานประกอบการ

มกัจะใหค้วามส าคญัในเรื่องนี้ 

 หัวข้อสมรรถนะเรื่องการบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัย ในสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์และสมรรถนะดา้นความสามารถ พบวา่มบีางเรื่องของหวัขอ้นี้ทีแ่พทยใ์นกลุ่มวฒุบิตัรฯ 

ส่วนใหญ่ใหค้วามเหน็ว่าต้องท าได้ด้วยตนเอง ในขณะที่แพทย์ในกลุ่มหนังสอือนุมตัฯิ ส่วนใหญ่ให้

ความเหน็ว่าสามารถปรกึษาได้ อาจจะเกดิจากพื้นฐานความรู้ในการฝึกอบรมที่ต่างกนั เนื่องจาก

แพทย์ในกลุ่มวุฒบิตัรได้ผ่านการอบรมหลกัสูตรแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกนั แขนง   

อาชวีเวชศาสตร ์ทีม่กีารจดัการเรยีนการสอนในเรื่องการบรหิารจดัการทางด้านอาชวีอนามยั (25-31) 

จงึท าใหเ้หน็ความส าคญัมากกวา่แพทยอ์กีกลุ่ม 

 หวัข้อสมรรถนะเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ ในสมรรถนะด้านความรู้และสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ พบวา่มบีางเรื่องของหวัขอ้นี้ทีแ่พทยใ์นกลุ่มวุฒบิตัรฯ ส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่าต้องมี

ประสบการณ์ ในขณะที่แพทย์ในกลุ่มหนังสอือนุมตัฯิ ส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่าควรมปีระสบการณ์ 

อาจจะเกดิจากพื้นฐานความรู้ในการฝึกอบรมที่ต่างกนั เนื่องจากแพทย์ในกลุ่มวุฒบิตัรได้ผ่านการ

อบรมหลกัสูตรแพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงอาชวีเวชศาสตร ์ทีม่กีารจดัการเรยีน
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การสอนในเรื่องการส่งเสรมิสุขภาพ(25-31) จงึท าใหเ้หน็ความส าคญัมากกวา่แพทยอ์กีกลุ่ม รวมทัง้ใน

เรื่องการส่งเสรมิสุขภาพส่วนหนึ่งถอืเป็นงานทีต่อ้งอาศยัสหสาขาวชิาชพี จงึอาจจะท าให้แพทย์เหน็

ความส าคญัในเรื่องนี้ลดลง 

  

ข้อจ ากดัในการวิจยั 

 1. การเก็บข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามตามเทคนิคเดลฟายแบบปรบัปรุง (Modified 

Delphi technique) เพื่อให้ผูเ้ชีย่วชาญแต่ละท่านได้แสดงความคดิเหน็อย่างอสิระ อาจจะเกดิการ

ตคีวามแบบสอบถามที่ไม่ตรงกนัได้ การตอบแบบสอบถามอาจเกดิความเขา้ใจที่คลาดเคลื่อนจาก

ความเป็นจรงิท าให้ตอบได้ไม่ตรงจากวตัถุประสงค์ (Missclassification bias) แต่อย่างไรกต็ามใน

แบบสอบถามได้มีการอธิบายค าจดัความบางค าที่อาจจะสบัสนและมีช่องว่างเว้นไว้ให้เพิ่มเติม

ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ชีย่วชาญ 

 2. ผลทีไ่ดจ้ากการส ารวจความคดิเหน็ของแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญในการศกึษานี้เป็นฉนัทามตทิี่

ไดจ้ากสอบถามความเหน็ดว้ยแบบสอบถาม ยงัไม่ไดม้กีารอภปิรายร่วมกนัระหว่างผูเ้ชีย่วชาญกลุ่ม

ตวัอย่าง แต่เมื่อพจิารณาจากค่าพสิยัระหว่างควอไทล์พบว่าส่วนใหญ่มคี่าที่ไม่กวา้งมากแสดงว่า

ความคดิเหน็ของแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญในการศกึษานี้ค่อนขา้งสอดคลอ้งกนั 

 3. ปจัจยัส่วนบุคคลของแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ เชน่ เพศ อายุ วฒุกิารศกึษา สถานทีป่ฏบิตังิาน 

ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน อาจจะส่งผลต่อความคดิเหน็ได ้ซึ่งในการศกึษานี้ไม่ได้ท าการวเิคราะห์

ไว ้ 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะจากงานวิจยัต่อการปฏิบติังานของแพทยอ์าชีวเวชศาสตร ์

  1.1 เนื่องจากพบว่ามสีมรรถนะบางหวัขอ้ซึ่งเป็นงานที่เกี่ยวขอ้งกบัสหสาขาวชิาชพี 

เชน่ การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิผูเ้ชีย่วชาญบางท่านไดใ้หค้วามเหน็วา่อาจจะไม่ใชง่านของ

แพทยอ์าชวีเวชศาสตรโ์ดยตรง จงึควรทีจ่ะก าหนดขอบเขตภาระหน้าทีข่องแพทยใ์หช้ดัเจนขึน้ 

  1.2 แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านอาชวีเวชศาสตร์กลุ่มตวัอย่างที่มสีถานที่ปฏบิตังิานที่

แตกต่างกนั อาจจะให้ความคดิเห็นเกี่ยวกบัสมรรถนะที่ต่างกนัไป จึงควรมกีารก าหนดสมรรถนะ

หลกัทีเ่ป็นครอบคลุมแพทยอ์าชวีเวชศาสตรท์ัง้หมด 

  1.3 ปจัจุบนัในประเทศไทยมกีารก าหนดสมรรถนะของแพทย์ที่ปฏบิตังิานในกลุ่มงาน

อาชวีเวชกรรมโดยส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขเท่านัน้ สมาคมโรคจากการประกอบอาชพี
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และสิง่แวดลอ้มแห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นสมาคมวชิาชพีส าหรบัแพทย์อาชวีเวชศาสตร์อาจจะต้องมี

การก าหนดสมรรถนะหลกัส าหรบัแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ในประเทศไทย เพื่อใชเ้ป็นเกณฑ์ในการ

ควบคุมมาตรฐานของแพทย์ 

 2. ข้อเสนอแนะต่อผู้ท่ีเก่ียวข้องในการจดัหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์อาชีว       

เวชศาสตร ์

  2.1 เนื้อหาหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกนั แขนง   

อาชวีเวชศาสตร์ ในแต่ละสถาบนัมเีนื้อหาหลกัที่คล้ายกนัแต่อาจจะแตกต่างกนับ้างในรายละเอยีด 

ซึ่งขอ้สรุปทีไ่ดจ้ากการศกึษานี้อาจน ามาใชใ้นการทบทวนว่าเนื้อหาในปจัจุบนัมคีวามสอดคล้องต่อ

สมรรถนะทีเ่หมาะสมของแพทยอ์าชวีเวชศาสตรเ์พยีงใด 

  2.2 เนื่องจากมีบางเรื่องของสมรรถนะที่ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อแนะน าว่าเป็นความรู้ที่

สามารถศกึษาต่อในภายหลงัได้ ดงันัน้ในเนื้อหาหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวช

ศาสตรป้์องกนั แขนงอาชวีเวชศาสตร ์จงึควรก าหนดขอบเขตของเนื้อหาใหช้ดัเจนวา่เรื่องใดสามารถ

ศกึษาต่อยอดในภายหลงัได้ 

  2.3 เนื่ องจากมีบางหัวข้อของสมรรถนะที่มีล าดับคะแนนในด้านความรู้และ

ประสบการณ์น้อยกว่าด้านความสามารถ เช่น หวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางด้านอาชวีอนามยั 

และหวัขอ้การบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั อาจจะต้องมกีารทบทวนเนื้อหาในหลกัสูตรว่ามี

การจดัการเรยีนการสอนและประสบการณ์ทีไ่ดจ้ากการฝึกปฏิบตัไิวอ้ย่างเหมาะสมหรอืไม่ 

 3. การศึกษาวิจยัท่ีควรท าต่อไป 

  3.1 นอกจากการส ารวจความคิดเห็นด้วยแบบสอบถามตามเทคนิคเดลฟายแบบ

ปรบัปรุง (Modified Delphi technique) แล้วควรมีการจดัเวทีให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้อภิปราย

เพิม่เตมิ เพื่อใหข้อ้สรุปทีไ่ดผ้า่นกระบวนการพจิารณากลัน่กรองทีล่ะเอยีดขึน้ 

  3.2 ในการศกึษานี้ได้ท าการเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้าน  

อาชวีเวชศาสตร์ซึ่งเป็นผูม้คีวามรู้ ความเชีย่วชาญ และมปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิานทางด้าน       

อาชวีเวชศาสตร ์ในการศกึษาต่อไปควรเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่างที่ เป็นผูม้สี่วนได้ส่วนเสยี (Stake 

holder) เชน่ สถานประกอบการ หน่วยงานส่วนกลางทีก่ าหนดนโยบาย และผูป้ระกอบวชิาชพีสาขา

อื่นๆ เพื่อจะไดเ้หน็มุมมองทีต่่างกนัออกไป 

  3.3 ควรมกีารส ารวจสถานการณ์สมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ในปจัจุบนัว่ามี

ความเหมาะสมเพยีงใด เพื่อทีจ่ะทราบวา่สมรรถนะดา้นใดทีย่งัไม่สมบูรณ์ ซึ่งจะน าไปสู่การปรบัปรุง

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์หพ้ฒันายิง่ข ึน้ 
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  3.4 ควรมีการศึกษาถึงปจัจัยส่วนบุคคลของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอาชีว        

เวชศาสตร์ เช่น เพศ อายุ วุฒกิารศกึษา สถานที่ปฏบิตังิาน ระยะเวลาในการปฏิบตังิาน ที่อาจจะ

ส่งผลต่อความคดิเหน็เกีย่วกบัสมรรถนะของแพทยอ์าชวีเวชศาสตรไ์ด้วา่มคีวามสมัพนัธก์นัอย่างไร 
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เอกสารรบัรอง จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  
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แบบสอบถามความเหน็ผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัสมรรถนะของแพทยอ์าชีวเวชศาสตร ์

ในประเทศไทย 
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เอกสารช้ีแจงผูเ้ข้าร่วมการวิจยั 

(Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการ การพฒันาเกณฑก์ารประเมนิสมรรถนะของแพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์นประเทศไทยดว้ย 

   เทคนคิเดลฟายแบบปรบัปรุง 

ช่ือผูวิ้จยั นพ. ณรงฤทธิ ์กติตกิวนิ 

   ดร. นพ. สุธรี ์รตันะมงคลกุล 

   นพ. อดุลย ์บณัฑุกุล 

สถานท่ีวิจยั สถานทีท่ีป่ฏบิตังิานของแพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์นประเทศไทย 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

 โครงการวจิยันี้ท าขึน้เพื่อศกึษาถงึสมรรถนะมาตรฐานที่คาดหวงัส าหรบัแพทย์อาชวีเวช

ศาสตรใ์นประเทศไทยและล าดบัความจ าเป็นของสมรรถนะในแต่ละขอ้ ซึ่งจะมปีระโยชน์ที่คาดว่าจะ

ไดร้บัคอืใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดเนื้อหาหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์อาชวีเวชศาสตร์และเป็น

แนวทางในการก าหนดทศิทางการพฒันาระบบทีเ่กีย่วขอ้งกบังานอาชวีเวชศาสตรใ์นประเทศไทย 

 ท่านไดร้บัเชญิใหเ้ขา้ร่วมการวจิยันี้เนื่องจากเป็นแพทย์ที่มคีวามรู้ความเชีย่วชาญในงาน

ทางดา้นอาชวีเวชศาสตร์ ซึ่งตรงกบัประชากรที่ต้องการศกึษาของโครงการ โดยจะมผีูเ้ขา้ร่วมการ

วจิยันี้ทัง้สิน้ 25 คน  

ขัน้ตอนการปฎิบติัตวัหากท่านเข้าร่วมโครงการวิจยั 

 เมื่อท่านเข้าร่วมการวจิยัแล้ว ทางผู้วจิยัจะส่งแบบสอบถามให้ท่านทางไปรษณีย์หรือ

ไปรษณีย์อิเลก็ทรอนิกส์ (ขึ้นอยู่กบัความสะดวกของผู้เข้าร่วมวจิยั) เพื่อให้ท่านกรอกขอ้มูลด้วย

ตนเอง โดยแบบสอบถามจะแบ่งเป็น 4 ส่วน ในส่วนที ่1 จะเป็นขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

เชน่ เพศ อายุ วฒุกิารศกึษา สถานทีป่ฏบิตังิาน การปฏบิตังิานทางด้านอาชวีเวชศาสตร์ในปจัจุบนั 

จ านวนวนัที่ได้ปฏิบตัิงานทางด้านอาชวีเวชศาสตร์ต่อสปัดาห์ ระยะเวลาที่มีประสบการณ์ในการ

ท างานทางด้านอาชวีเวชศาสตร์ ส่วนที่ 2 จะเป็นการสอบถามความคดิเหน็ในเรื่องสมรรถนะด้าน

ความรูข้องแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์ใน 12 หวัขอ้ โดยค าตอบจะเป็น Rating scale แบ่งเป็น 3 ระดบั 
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คอื ต้องรู้ ควรรู้ และไม่จ าเป็น ส่วนที่ 3 จะเป็นการสอบถามความคดิเหน็ในเรื่องสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ใน 12 หวัขอ้ โดยค าตอบจะเป็น Rating scale แบ่งเป็น    

3 ระดบั คอื ต้องม ีควรม ีและไม่จ าเป็น และส่วนที่ 4 จะเป็นการสอบถามความคดิเหน็ในเรื่อง

สมรรถนะด้านความสามารถของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ใน 12 หวัขอ้ โดยค าตอบจะเป็น Rating 

scale แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง สามารถปรกึษาได ้และไม่จ าเป็น  

 แนวทางการวิจัยในการศึกษานี้ใช้เทคนิดเดลฟายแบบปรับปรุง (Modified Delphi 

technique) โดยจ านวนครัง้ในการตอบแบบสอบถาม 3-4 รอบ ขึน้อยู่กบัผลวจิยัที่ได้ในแต่ละรอบ 

โดยมรีายละเอยีดในแต่ละรอบดงันี้ 

 รอบที่ 1 ให้ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอบแบบสอบถามทัง้ 4 ส่วน เมื่อได้ผลแล้วจะวเิคราะห์ขอ้มูล

โดยการหาค่ามธัยฐาน (Median) และค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range: IR) ของ

ค าตอบในแต่ละขอ้ (ในค าถามของแบบสอบถามส่วนที ่2, 3, และ 4) เพื่อน าไปใชใ้นรอบถดัไป 

 รอบที่ 2 ผู้วจิยัจะน าค่า Median และค่า IR ของกลุ่มในค าตอบแต่ละข้อมาแสดงใน

แบบสอบถามทีม่ขีอ้ความเชน่เดยีวกบัรอบที ่1 รวมทัง้แสดงต าแหน่งของค าตอบเดมิของผูต้อบเพื่อ

เปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ตอบกบักลุ่มว่าสอดคล้องหรือแตกต่าง และยังยืนยันที่จะตอบ

เหมอืนเดมิหรอืไม่ กรณทีีค่ าตอบไม่สอดคลอ้งกบักลุ่มถา้ยนืยนัตอบแบบเดมิให้ผูต้อบแสดงเหตุผล

ประกอบ 

 รอบที ่3 จะน าแบบสอบถามที่ได้จากรอบที่ 2 มาวเิคราะห์ค่า IR ถ้ามคี่าที่แคบ (≤1) ถอื

วา่ขอ้มูลมคีวามสอดคลอ้งกนั กย็ุตกิระบวนการวจิยั แต่ถา้ยงัมคี าตอบใดทีไ่ม่สอดคลอ้งกบักลุ่มกจ็ะ

ท าตามขัน้ตอนในรอบที ่2 อกีครัง้จนกวา่ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญจะสอดคลอ้งกนั 

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้ 

 เนื่องจากการวจิยันี้ใชก้ารเกบ็ขอ้มูลด้วยแบบสอบถาม ไม่ได้มกีารทดลองใดๆ ที่ท ากบั

ผูเ้ข้าร่วมวจิยั จึงมคีวามเสี่ยงน้อย แบบสอบถามที่ใชไ้ม่ได้มกีารระบุชื่อของผูเ้ข้าร่วมวจิยัจงึช่วย

ป้องกนัในการเกบ็ความลบัขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

ค่าตอบแทนผูเ้ข้าร่วมวิจยั 

 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดร้บัคา่ตอบแทนในการตอบแบบสอบถาม  
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การเข้าร่วมโครงการวิจยัของท่านต้องเป็นไปด้วยความสมคัรใจ 

 หากท่านไม่เขา้ร่วมในโครงการวจิยันี้จะไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อหน้าทีก่ารงาน รายได้ หรอื

การพจิารณาความดคีวามชอบใดๆ ทัง้สิน้  ท่านมสีทิธิถ์อนตวัออกจากโครงการวจิยัเมื่อใดกไ็ด้ โดย

ไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหน้า 

รายช่ือผูวิ้จยัท่ีสามารถติดต่อได้ 

 หากมีข้อข้องใจที่จะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวจิัยท่านสามารถติดต่อ นพ.ณรงฤทธิ ์   

กติตกิวนิ เบอร์โทรศพัท์ 087-6756617 หรอื นพ.อดุลย์ บณัฑุกุล เบอร์โทรศพัท์ 081-5590070 

หรือที่ฝ่ายวจิยั คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ โทรศพัท์ 037-395085-6 ต่อ 

10513  

การรกัษาความลบั 

 ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บรกัษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ

รายงานผลการวจิยัเป็นขอ้มูลส่วนรวม ขอ้มูลของผูร้่วมการวจิยัเป็นรายบุคคลอาจมคีณะบุคคลบาง

กลุ่มเขา้มาตรวจสอบได ้เชน่ สถาบนัหรอืองคก์รของรฐัทีม่หีน้าทีต่รวจสอบ คณะกรรมการจรยิธรรม

ฯ เป็นตน้ 

 หากท่านได้รบัการปฎิบตัทิี่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไวใ้นเอกสารชีแ้จงนี้ ท่านสามารถแจ้งให้

คณะกรรมการจรยิธรรมส าหรบัการพจิารณาโครงการวจิยัที่ท าในมนุษย์ ทราบได้ที่ ฝ่ายวจิยั คณะ

แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ โทรศพัท ์037-395085-6 ต่อ 10513  

 

ขา้พเจา้ไดอ้่านรายละเอยีดในเอกสารนี้ครบถว้นแลว้ 

ลงชือ่.......................................................................... 

(..........................................................................) 

วนัที.่.......................................................................... 
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หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั 
 

วนัที.่....................................... 
 

 
 ข้าพเจ้า………………………………………….อายุ………ปี อยู่บ้านเลขที่…. . . . . . . . . .
ถนน……….. .. .. .หมู่ที่……….แขวง /ต าบล……………….………....เขต/อ าเภอ…..…………….
จงัหวดั…………..................... โทรศพัท.์.......................................... 

 
ขอท าหนังสือน้ีให้ไว้ต่อหวัหน้าโครงการวิจยัเพ่ือเป็นหลกัฐานแสดงว่า 
ขอ้ 1. ขา้พเจา้ ไดร้บัทราบรายละเอยีดโครงการวจิยัของ นพ.ณรงฤทธิ ์กติตกิวนิ ดร.นพ.สุธรี์ รตันะ
มงคลกุล และ นพ.อดุลย ์บณัฑุกุล เรื่องการพฒันาเกณฑก์ารประเมนิสมรรถนะของแพทย์อาชวีเวช
ศาสตรใ์นประเทศไทยดว้ยเทคนิคเดลฟายแบบปรบัปรุง 
ข้อ 2. ข้าพเจ้า ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัน้ีด้วยความสมคัรใจ โดยมิได้มีการบงัคบัขู่เขญ็ 
หลอกลวงแต่ประการใด และจะให้ความร่วมมือในการวิจยัทุกประการ 
ขอ้ 3. ขา้พเจา้ ไดร้บัการอธบิายจากผูว้จิยัเกีย่วกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธิกีารวจิยั ความเสี่ยง
ทีอ่าจจะเกดิขึน้และแนวทางการป้องกนั ค่าตอบแทนทีจ่ะไดร้บั โดยไดอ้่านขอ้ความที่มรีายละเอยีดอยู่
ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวจิัยโดยตลอด อีกทัง้ยงัได้รับค าอธิบายและตอบข้อสงสยัจาก
หวัหน้าโครงการวจิยัเป็นทีเ่รยีบรอ้ยแลว้  
ขอ้ 4. ขา้พเจา้ ไดร้บัการรบัรองจากผูว้จิยัวา่จะเกบ็ขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจ้าเป็นความลบั จะเปิดเผย
เฉพาะผลสรุปการวจิยัเท่านัน้ 
ขอ้ 5. ขา้พเจา้ ไดร้บัทราบแล้วว่าขา้พเจ้ามสีทิธิจ์ะบอกเลกิการร่วมโครงการวจิยันี้ และการบอกเลกิ
การร่วมโครงการวจิยั จะไม่มผีลกระทบต่อหน้าทีก่ารงานของขา้พเจา้ 
ขอ้ 6. หากขา้พเจา้มขีอ้ขอ้งใจเกี่ยวกบัข ัน้ตอนของการวจิยั สามารถตดิต่อกบั นพ.ณรงฤทธิ ์กติติ

กวนิ เบอร์โทรศพัท์ 087-6756617 หรอื นพ.อดุลย์ บณัฑุกุล เบอร์โทรศพัท์ 081-5590070 หรอืที่

ฝ่ายวจิยั คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ โทรศพัท์ 037-395085-6 ต่อ 10513  

ขอ้ 7. หากขา้พเจา้ ไดร้บัการปฏบิตัไิม่ตรงตามทีร่ะบุไวใ้นเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ขา้พเจา้จะ

สามารถตดิต่อกบัประธานคณะกรรมการจรยิธรรมส าหรบัการพจิารณาโครงการวจิยัที่ท าในมนุษย์

หรือผู้แทน ได้ที่ ฝ่ายวจิยั คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครนิทรวโิรฒ โทรศพัท์ 0-3739-

5085-6 ต่อ 10513  
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 ขา้พเจา้ไดอ้่านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสอืนี้โดยตลอดแลว้ เหน็วา่ถูกตอ้งตามเจตนาของ
ขา้พเจา้ จงึไดล้งลายมอืชือ่ไวเ้ป็นส าคญัพรอ้มกบัหวัหน้าโครงการวจิยัและต่อหน้าพยาน 
 

ลงชือ่ …………………………………...      ลงชือ่ ……………………………………   

     (………………………………….....)              (……………………………….......) 

        ผูย้นิยอม / ผูแ้ทนโดยชอบธรรม           ผูใ้หข้อ้มูลและขอความยนิยอม/หวัหน้าโครงการวจิยั 

          

ลงชือ่ ……………………………………พยาน   ลงชือ่ …………………………………พยาน 

      (…………………………………… )             (…………………………………… ) 

 

ในกรณทีีผู่เ้ขา้ร่วมการวจิยั อ่านหนงัสอืไม่ออก ผูท้ีอ่่านขอ้ความทัง้หมดแทนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัคอื

................................................................................................................................................ 

 

จงึไดล้งลายมอืชือ่ไวเ้ป็นพยาน     

 

ลงชือ่ ………………………………....…พยาน 

     (…………………………………..….) 
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ค าช้ีแจงแบบสอบถาม  

 เรียนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอาชวีเวชศาสตร์ กรุณากรอกข้อมูลในช่องว่างและท า

เครื่องหมาย ใน  หรอืในตารางเพื่อเลอืกค าตอบทีต่รงตามความคดิเหน็ของท่าน โดยตวัเลอืก

ในตารางจะมทีัง้หมด 3 ระดบั เรยีงล าดบัคะแนนตามตวัเลขในวงเลบ็ 

ขอบพระคุณอย่างสูงส าหรบัความร่วมมอื 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

(1) เพศ   1. ชาย  2. หญงิ  (2) อาย ุ................ ปี 

(3) วฒุกิารศกึษา   1. วฒุบิตัรในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมดา้นอาชวีเวชศาสตร ์(วว.) 

               2. หนงัสอือนุมตัใินการประกอบวชิาชพีเวชกรรมดา้นอาชวีเวชศาสตร ์(อว.) 

(4) สถานทีป่ฏบิตังิาน      1. โรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาลทัว่ไป 

  2. โรงเรยีนแพทย ์

  3. หน่วยงานส่วนกลางในกระทรวงสาธารณสุข 

  4. โรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม/ต ารวจ 

  5. โรงพยาบาลเอกชน 

  6. สถานประกอบการ 

   7. อื่น ๆ .............................. 

(5) ปจัจุบนัท่านยงัปฏบิตังิานทีเ่กีย่วขอ้งกบัอาชวีเวชศาสตรอ์ยู่หรอืไม่   1. ใช ่  2. ไม่ใช ่

(6) ใน 1 สปัดาห ์ท่านไดป้ฏบิตังิานทีเ่กีย่วกบัอาชวีเวชศาสตรเ์ป็นจ านวน ...................... วนั 

(7) ระยะเวลาทีม่ปีระสบการณ์ในการท างานทางดา้นอาชวีเวชศาสตร ์ .............. ปี  ............. เดอืน 
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ส่วนท่ี 2 กรุณาท าเครื่องหมาย ในตารางเพื่อเลอืกค าตอบทีเ่กีย่วกบัสมรรถนะด้านความรู้ของ

แพทยอ์าชีวเวชศาสตรใ์นแต่ละหวัขอ้ตามความคดิเหน็ของท่าน โดยตวัเลอืกในตารางจะมทีัง้หมด 

3 ระดับ คือ ต้องรู้ (ความรู้ท่ีแพทย์ต้องมี) ควรรู้ (ความรู้ท่ีแพทย์อาจจะมีหรือไม่กไ็ด้)            

ไม่จ าเป็น (ความรู้ท่ีไม่จ าเป็นส าหรบัแพทย)์ เรยีงล าดบัคะแนนตามตวัเลขในวงเลบ็ และท่าน

สามารถใหข้อ้เสนอแนะเพิม่เตมิไดใ้นชอ่งวา่งดา้นหลงัของแต่ละขอ้ 

สมรรถนะดา้นความรู ้ ตอ้ง

รู ้

(3) 

ควร

รู ้

(2) 

ไม่

จ าเป็น 

(1) 

ขอ้เสนอแนะ 

(1) หวัขอ้การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้ว่ยทีบ่าดเจบ็

หรอืเจบ็ปว่ยจากการท างาน 

    

1. โรคจากการประกอบอาชพี (Occupational diseases) 

และโรคทีเ่กีย่วเนื่องกบัการท างาน (Work-related diseases) 

ในระบบต่าง ๆ เชน่ Respiratory, Skin, Musculoskeletal, 

Neuro, CVS, HEENT, Reproductive เป็นตน้ 

    

2. อาการและอาการแสดงของโรคทีเ่กดิจากการท างาน     

3. การซกัประวตัเิพื่อสบืคน้หาความสมัพนัธร์ะหวา่งการ

ท างานและอาการเจบ็ปว่ย 

    

4. วธิกีารตรวจวนิิจฉยัโรคทีเ่กดิจากการท างาน     

5. การประเมนิความรุนแรงของโรคและการบาดเจบ็     

6. วธิกีารปฐมพยาบาลเบือ้งตน้     

7. กระบวนการท างานทีเ่ป็นสาเหตุของการบาดเจบ็หรอื

เจบ็ปว่ย 

    

(2) หวัขอ้การตระหนกั ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจาก

การประกอบอาชพี 

1. ลกัษณะสิง่คุกคามจากสถานทีท่ างานทีม่ผีลต่อสุขภาพ

ของคนท างาน 

    

2. หลกัการในการประเมนิความเสีย่งจากสิง่คุกคามทีม่ผีลต่อ

สุขภาพ  (HRA) 
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3. หลกัการในการควบคุมสิง่คุกคามในสถานทีท่ างาน     

4. หลกัการทางสุขศาสตรอ์ุตสาหกรรมในการตรวจวดั

สิง่แวดลอ้ม 

    

5. หลกัการความปลอดภยัในการท างาน     

6. การเขา้ถงึแหล่งขอ้มูลในการสบืคน้เรือ่งผลกระทบทาง

สุขภาพจากสิง่คุกคาม 

    

(3) หวัขอ้การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค 

1. หลกัการในการเฝ้าระวงัสขุภาพของคนท างาน 

    

2. หลกัการในการป้องกนัโรค     

3. การประเมนิภาวะสขุภาพของคนท างาน เชน่ Periodic 

examination 

    

4. วธิกีารและเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองโรค     

5. ตวับ่งชีท้างชวีภาพ (Biomarker) ทีใ่ชใ้นการเฝ้าระวงัโรค

จากการประกอบอาชพี 

    

(4) หวัขอ้การส่งเสรมิสขุภาพ 

1. หลกัการเรื่องการส่งเสรมิสขุภาพ การใหส้ขุศกึษา และ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

    

2. ปจัจยัเสีย่งต่อสุขภาพทีส่ าคญัและพบบ่อยในประชากรวยั

ท างาน 

    

3. ข ัน้ตอนการจดัท าโครงการส่งเสรมิสุขภาพในสถานที่

ท างาน 

    

4. การประเมนิภาวะสขุภาพของประชากรวยัท างาน     

5. การประเมนิความคุม้ค่า (Cost-benefit) ของโครงการ

ส่งเสรมิสขุภาพ 

    

6. หน่วยงานทีป่ฏบิตังิานทางดา้นส่งเสรมิสขุภาพและการ

เขา้ถงึขอ้มูล 

    

(5) หวัขอ้การประเมนิความสมบูรณ์พรอ้มในการท างานและ

การประเมนิความพกิาร 

1. หลกัการในการประเมนิความสมบูรณ์พรอ้มในการท างาน 
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(FFW) 

2. การปฏบิตังิานทีม่คีวามเสีย่งต่อสขุภาพในคนท างานทีม่ี

โรคเรือ้รงั 

    

3. ขอ้บงัคบัทางกฏหมายในการประเมนิความพรอ้มก่อนเขา้

ท างานทีม่คีวามเสีย่ง 

    

4. หลกัการดูแลผูป้ระกอบอาชพีทีไ่ดร้บับาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ย

เพื่อทีจ่ะกลบัเขา้ท างาน (RTW) 

    

5. หลกัการประเมนิการสูญเสยีสมรรถภาพทางกายและจติ     

6. แนวทางการจ่ายค่าทดแทนจากการประเมนิการสูญเสยี

สมรรถภาพทางกายและจติ 

    

7. สถานทีท่ีใ่หบ้รกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานทีไ่ดร้บั

บาดเจบ็ในประเทศไทย 

    

(6) หวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิ

1. หลกัการการจดัการภยัพบิตัใินชว่งกอ่นเกดิเหตุ ขณะเกดิ

เหตุ และหลงัเกดิเหต ุ

    

2. สภาพภูมศิาสตรแ์ละภูมอิากาศในบรเิวณสถานทีท่ างาน     

3. หลกัการสือ่สารความเสีย่งขณะเกดิภยัพบิตั ิ     

4. ประเภทของอุปกรณ์ป้องกนัภยัส่วนบุคคลทีใ่ชก้รณเีกดิ

ภยัพบิตั ิ

    

5. การใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรใ์นการประเมนิภยัพบิตั ิเชน่ 

ALOHA, CAMEO 

    

(7) หวัขอ้พษิวทิยา 

1. หลกัการทางพษิวทิยา เชน่ Toxicokinetic และ 

Toxicodynamic ของสารเคม ี

    

2. อาการและอาการแสดงทีไ่ดร้บัสมัผสัสารพษิทัง้แบบ

เฉียบพลนัและเรือ้รงั 

    

3. วธิกีารรกัษาภาวะพษิเบือ้งตน้ และการใชย้าแกพ้ษิ 

(Antidote) 

    

4. การเขา้ถงึแหล่งขอ้มูลทางพษิวทิยา     
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5. สญัลกัษณ์แสดงความเป็นพษิของสารเคม ีเชน่ NFPA, 

GHS เป็นตน้ 

    

(8) หวัขอ้เวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม 

1. สิง่คุกคามทีม่ผีลต่อสขุภาพในดา้นกายภาพ ชวีภาพ และ

เคม ีทีเ่กดิจากอุตสาหกรรม 

    

2. แหล่งทีม่าของสิง่คุกคามในสิง่แวดลอ้มทีม่ผีลต่อสุขภาพ     

3. วธิกีารในการประเมนิและควบคุมสิง่คกุคามจาก

สิง่แวดลอ้ม 

    

4. บทบาทของกลุม่วชิาชพีอื่น ๆ ทีท่ างานทางดา้นเวช

ศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม 

    

5. หลกัการในการควบคุมมลพษิอย่างองคร์วม     

6. การเขา้ถงึแหล่งขอ้มูลระบาดวทิยาทางสิง่แวดลอ้ม     

(9) หวัขอ้การบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั 

1. หลกัการและวธิกีารเรือ่งการจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั 

    

2. โครงสรา้งการบรหิารจดัการของแต่ละองคก์ร     

3. วธิกีารบรหิารจดัการงบประมาณ     

4. การวเิคราะหพ์ฤตกิรรมขององคก์ร (Organisational 

behavior) 

    

5. หลกัการการตรวจสอบ (Audit)     

6. การประเมนิความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายเกีย่วกบั

บรกิารทางดา้นอาชวีอนามยั 

    

7. ความรูใ้นเรื่องมานุษยวทิยาและสงัคมวทิยาเพื่อความ

เขา้ใจคนและสงัคม 

    

(10) หวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั 

1. กฎหมายและมาตรฐานการประกอบวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง

ดา้นอาชวีอนามยั 

    

2. ความสมัพนัธร์ะหวา่งกฎหมายและจรยิธรรมในงานอาชี

วอนามยั 

    

3. ระบบประกนัสุขภาพในประเทศไทย เชน่ ระบบ     
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ประกนัสงัคมและกองทุนเงนิทดแทน 

4. บทบาทในการเป็นพยานผูเ้ชีย่วชาญ     

5. กฎหมายเกีย่วกบัการจา้งงาน เชน่ พรบ.คุม้ครองแรงงาน     

6. กฎหมายสิง่แวดลอ้ม เชน่ กฎหมายทีเ่กีย่วกบัการ

ประเมนิ EIA 

    

(11) หวัขอ้การสือ่สาร 

1. หลกัการและเทคนิคในการสือ่สาร 

    

2. แนวทางการสื่อสารตามจรรยาบรรณของแพทย ์     

3. การสื่อสารความเสีย่ง     

4. หลกัการเขยีนรายงานทางการแพทยท์ีถู่กตอ้ง     

(12) หวัขอ้ระเบยีบวธิวีจิยั 

1. หลกัการในการท าวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบังานอาชวีเวชศาตร์ 

    

2. หลกัการทางระบาดวทิยาและสถติทิีเ่กีย่วขอ้งกบั

การแพทย ์

    

3. หลกัจรยิธรรมในการท าวจิยัทางการแพทย ์     

4. หลกัการประเมนิคุณภาพขอ้มูลงานวจิยัทางดา้นอาชวีเวช

ศาสตร ์

    

5. แหล่งขอ้มูลในการสบืคน้งานวจิยัทางดา้นอาชวีเวชศาสตร์     
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ส่วนท่ี 3 กรุณาท าเครื่องหมาย ในตารางเพื่อเลือกค าตอบที่เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ของแพทยอ์าชีวเวชศาสตร์ในแต่ละหวัขอ้ตามความคดิเหน็ของท่าน โดยตวัเลอืก

ในตารางจะมีทัง้หมด 3 ระดับ คือ ต้องมี (ประสบการณ์ท่ีจ าเป็นส าหรบัแพทย์) ควรมี 

(ประสบการณ์ท่ีอาจจะมีหรือไม่กไ็ด้) ไม่จ าเป็น (ประสบการณ์ท่ีไม่จ าเป็นส าหรบัแพทย์) 

เรียงล าดบัคะแนนตามตวัเลขในวงเล็บ และท่านสามารถให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิได้ในช่องว่าง

ดา้นหลงัของแต่ละขอ้ 

สมรรถนะดา้นประสบการณ์ ตอ้ง

ม ี

(3) 

ควร

ม ี

(2) 

ไม่

จ าเป็น 

(1) 

ขอ้เสนอแนะ 

(1) หวัขอ้การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้ว่ยทีบ่าดเจบ็

หรอืเจบ็ปว่ยจากการท างาน 

1. การมสี่วนร่วมในทมีทีดู่แลรกัษาผูป้ว่ยทีบ่าดเจบ็หรอื

เจบ็ปว่ยจากการท างาน 

    

2. การมสี่วนร่วมในการวนิิจฉยัโรคทีเ่กดิจากการท างาน     

3. การประสานงานกบัโรงพยาบาลเครอืขา่ยกรณสี่งตวั

ผูป้ว่ย 

    

4. การเดนิส ารวจในสถานทีท่ างานเพือ่สอบสวนสาเหตกุาร

บาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ย 

    

(2) หวัขอ้การตระหนกั ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจาก

การประกอบอาชพี 

1. การเดนิส ารวจในสถานทีท่ างานเพือ่คน้หาสิง่คุกคาม 

(Walkthrough survey) 

    

2. การท างานร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญในสาขาวชิาชพีอื่น ในการ

ประเมนิสถานทีท่ างาน 

    

3. การใชเ้ครื่องมอือุปกรณ์ข ัน้พืน้ฐานในการตรวจวดัระดบั

สิง่คุกคามจากสิง่แวดลอ้ม 

    

4. การมสี่วนร่วมในการจดัการการอบรมทางดา้นอาชวีอนา

มยัและความปลอดภยั 
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(3) หวัขอ้การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค 

1. การมสี่วนร่วมในการออกแบบโปรแกรมการเฝ้าระวงั

สุขภาพของคนท างาน 

    

2. การมสี่วนร่วมในการออกแบบและด าเนนิงานโปรแกรม

การคดักรองโรค 

    

3. การมสี่วนร่วมในการออกแบบระบบการดูแลสุขภาพใน

ประชากรกลุ่มเสีย่ง 

    

4. การมสี่วนร่วมในการตรวจสขุภาพทัว่ไปและตรวจสุขภาพ

ตามความเสีย่งในงานของคนท างาน 

    

(4) หวัขอ้การส่งเสรมิสขุภาพ 

1. การมสี่วนร่วมในการจดัท าโครงการส่งเสรมิสุขภาพหรอื

การใหส้ขุศกึษา 

    

2. การมปีระสบการณ์ในการจดัท าโครงการส่งเสรมิสุขภาพที่

มกีารใช ้intervention 

    

3. การเป็นผูส้นบัสนุนการจดัท าโครงการส่งเสรมิสุขภาพใน

สถานทีท่ างาน 

    

(5) หวัขอ้การประเมนิความสมบูรณ์พรอ้มในการท างานและ

การประเมนิความพกิาร 

1. การมสี่วนร่วมในการประเมนิความสมบูรณ์พรอ้มในการ

ท างาน (FFW) 

    

2. การมสี่วนร่วมในการประเมนิความพรอ้มของร่างกายก่อน

กลบัเขา้ท างานหลงัการบาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ย (RTW) 

    

3. การมสี่วนร่วมในการประเมนิการสูญเสยีสมรรถภาพทาง

กายและจติ 

    

4. การมสี่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพคนงานทพุพลภาพ     

(6) หวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิ

1. การมสี่วนร่วมในการออกแบบขัน้ตอนการปฏบิตักิรณเีกดิ

ภาวะฉุกเฉิน 

    

2. การมสี่วนร่วมในการซอ้มแผนกรณเีกดิภยัพบิตัิ     
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3. การมสี่วนร่วมในการออกแบบการอพยพคนกรณเีกดิภยั

พบิตั ิ

    

(7) หวัขอ้พษิวทิยา 

1. การมสี่วนร่วมใหค้ าปรกึษาในการดูแลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั

สารพษิ 

    

2. การมสี่วนร่วมในการออกแบบแนวทางการดแูลผูป้ว่ยที่

ไดร้บัสารพษิ 

    

3. การมสี่วนร่วมในการคดัเลอืกยาแกพ้ษิ (Antidote) เขา้สู่

โรงพยาบาลหรอืคลนิกิ 

    

4. การจดัการอบรมความรูท้างพษิวทิยา     

(8) หวัขอ้เวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม 

1. การแนะน าถงึวธิกีารจดัการสิง่คุกคามจากสิง่แวดลอ้มทีม่ี

ผลต่อสุขภาพ 

    

2. การประสานงานกบัผูเ้ชีย่วชาญสาขาอืน่ ๆ ทีท่ างาน

ทางดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม 

    

3. การมสี่วนร่วมในการวางแผนเพื่อสบืคน้ตน้เหตุของสิง่

คุกคามทีเ่กดิขึน้ในสิง่แวดลอ้ม 

    

(9) หวัขอ้การบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั 

1. การไดร้บัมอบหมายใหเ้ขา้ร่วมบรหิารจดัการในแผนก   

อาชวีอนามยั 

    

2. การมสี่วนร่วมในการตรวจสอบ (Audit) ระบบบรหิาร

จดัการ 

    

3. การมสี่วนร่วมในการบรหิารจดัการงบประมาณ     

4. การไดเ้ขา้ร่วมในการประชมุวชิาการเพื่อพฒันาความรู้

ของตน อย่างน้อย 2 ครัง้ต่อปี 

    

(10) หวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั 

1. การแนะน า สนบัสนุน การออกระเบยีบทางดา้นอาชวี 

อนามยัและความปลอดภยัในสถานทีท่ างาน 

    

2. การแนะน า สนบัสนุน การออกระเบยีบทางดา้น     
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สิง่แวดลอ้มในสถานทีท่ างาน 

3. การประเมนิการปฏบิตัติามกฎหมายทีบ่งัคบัใชใ้นสถานที่

ท างาน 

    

4. การประยกุตใ์ชก้ฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนา

มยัในเวชปฏบิตั ิ

    

(11) หวัขอ้การสือ่สาร 

1. การมสี่วนร่วมในการเขยีนรายงานทางการแพทย ์เชน่ 

แบบรายงาน รง.506/2 

    

2. การใหค้ าปรกึษากรณเีกดิความเสีย่งหรอืความผดิปกติ

ดา้นสขุภาพในระดบับุคคลและหน่วยงาน 

    

3. การสื่อสารร่วมกบัเพือ่นร่วมงานในสาขาวชิาชพีอื่น ๆ     

4. การเจรจาต่อรอง การโน้มน้าวชกัจูง และการแกไ้ขความ

ขดัแยง้ 

    

(12) หวัขอ้ระเบยีบวธิวีจิยั 

1. การสบืคน้หาขอ้มูลงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัอาชวีเวช

ศาสตร ์

    

2. การมสี่วนร่วมในการออกแบบงานวจิยัทางดา้นอาชวีเวช

ศาสตร ์

    

3. การมสี่วนร่วมในการเกบ็และวเิคราะหข์อ้มูลงานวจิยั

ทางดา้นอาชวีเวชศาสตร ์
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ส่วนท่ี 4 กรุณาท าเครื่องหมาย ในตารางเพื่อเลือกค าตอบที่เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ความสามารถของแพทยอ์าชีวเวชศาสตรใ์นแต่ละหวัขอ้ตามความคดิเหน็ของท่าน โดยตวัเลอืก

ในตารางจะมทีัง้หมด 3 ระดบั คอื ต้องท าได้ด้วยตนเอง (สามารถปฏิบติัให้บรรลุผลส าเรจ็ด้วย

ตนเอง) สามารถปรึกษาได้ (ต้องปรึกษาผูอ่ื้นจึงจะบรรลุผลส าเรจ็) ไม่จ าเป็น (ความสามารถ

ท่ีแพทยไ์ม่จ าเป็นต้องมี)เรยีงล าดบัคะแนนตามตวัเลขในวงเลบ็ และท่านสามารถให้ขอ้เสนอแนะ

เพิม่เตมิไดใ้นชอ่งวา่งดา้นหลงัของแต่ละขอ้ 

สมรรถนะดา้นความสามารถ ตอ้ง

ท าได ้

(3) 

ปรกึษา

ได ้

(2) 

ไม่

จ าเป็น 

(1) 

ขอ้เสนอแนะ 

(1) หวัขอ้การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้ว่ยที่

บาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยจากการท างาน 

1. การประเมนิอาการทางคลนิกิและความรนุแรงของ

โรคไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

    

2. การวนิจิฉยัโรคไดอ้ย่างถกูตอ้งตามมาตรฐาน     

3. การตรวจและการรกัษาโรคไดอ้ย่างถกูตอ้งตาม

มาตรฐาน 

    

4. การดูแลส่งต่อผูป้ว่ยทีม่อีาการหนกัไปยงั

โรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพมากกวา่ 

    

5. การเป็นผูน้ าในการเดนิส ารวจสอบสวนหาสาเหตุของ

โรคในสถานทีท่ างาน 

    

(2) หวัขอ้การตระหนกั ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคาม

จากการประกอบอาชพี 

1. การเดนิส ารวจในสถานทีท่ างานเพือ่คน้หาสิง่คุกคาม 

(Walkthrough survey) 

    

2. การประเมนิสิง่คุกคามและใหค้ าแนะน าในการ

ควบคุมไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

    

3. การเลอืกอุปกรณ์ป้องกนัภยัส่วนบุคคลไดเ้หมาะสม

กบัสิง่คกุคาม 
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4. การจดัการความเสีย่งทีเ่กดิจากสิง่คุกคาม (Risk 

management) 

    

5. การแนะน าวธิตีรวจวดัสิง่คุกคามในสิง่แวดลอ้ม และ

แปลผลตรวจไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

    

6. การแนะน าในการปรบัเปลีย่นการท างานเพือ่ความ

ปลอดภยัของผูป้ฏบิตังิาน 

    

(3) หวัขอ้การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค 

1. การจดัการระบบเฝ้าระวงัสุขภาพของคนท างานได้

อย่างเหมาะสม 

    

2. การออกแบบโปรแกรมการตรวจสุขภาพไดเ้หมาะสม

กบัสิง่คกุคามในสถานทีท่ างาน 

    

3. การเลอืกเครื่องมอืในการคดักรองโรคไดอ้ย่าง

ถูกตอ้ง 

    

4. การแนะน าชว่งเวลาการเกบ็ตวัอย่างเพื่อตรวจตวั

บ่งชีท้างชวีภาพไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

    

5. การวเิคราะหผ์ลการตรวจสุขภาพและน าไปใชใ้นการ

วางแผนดูแลคนท างานไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

    

(4) หวัขอ้การส่งเสรมิสขุภาพ 

1. การประเมนิความตอ้งการในการจดัท าโครงการ

ส่งเสรมิสขุภาพในสถานทีท่ างาน 

    

2. การพฒันาและน าโครงการส่งเสรมิสขุภาพไปใช้

อย่างเป็นรูปธรรม เชน่ โครงการ Employee 

assistance program (EAP) 

    

3. การจดัการและการประเมนิโครงการส่งเสรมิสุขภาพ     

4. การปฏบิตังิานร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีในโครงการ

ส่งเสรมิสขุภาพ 

    

5. การเชญิชวนคนเขา้ร่วมโครงการส่งเสรมิสุขภาพ     

6. การตรวจสอบและการประเมนิผลโครงการสง่เสรมิ

สุขภาพทีเ่คยท ามาในอดตี 
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(5) หวัขอ้การประเมนิความสมบูรณ์พรอ้มในการท างาน

และการประเมนิความพกิาร 

1. การประเมนิความสมบูรณ์พรอ้มในการท างานได้

เหมาะสมกบัต าแหน่งงาน (FFW) 

    

2. การประเมนิความพรอ้มของร่างกายก่อนกลบัเขา้

ท างานหลงัการบาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยไดอ้ย่างเหมาะสม 

(RTW) 

    

3. การประเมนิการสูญเสยีสมรรถภาพทางกายและจติ

ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

    

4. การท างานแบบสหสาขาวชิาชพี ในการดูแลฟ้ืนฟู

สภาพคนงาน 

    

5. การแนะน าสถานทีฟ้ื่นฟูสมรรถภาพใหแ้กค่นงานได้

อย่างเหมาะสม 

    

(6) หวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิ

1. การเป็นผูน้ าในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉนิและภยั

พบิตั ิ

    

2. การสื่อสารความเสีย่งกรณเีกดิภยัพบิตัไิดอ้ยา่ง

ชดัเจนและเขา้ใจง่าย 

    

3. การประสานการท างานร่วมกบัหน่วยงานตา่ง ๆ ได้

อย่างสอดคลอ้ง 

    

4. การเลอืกใชป้ระเภทอุปกรณ์ป้องกนัภยัส่วนบุคคลได้

อย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์ 

    

5. การใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร ์เชน่  ALOHA ในการ

ประเมนิภยัพบิตัไิดอ้ย่างเหมาะสม 

    

(7) หวัขอ้พษิวทิยา 

1. การใหค้ าปรกึษาในการดูแลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัสารพษิได้

อย่างถูกตอ้ง 

    

2. การประเมนิอาการของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัสารพษิไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง 
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3. การใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้และเลอืกใชย้าแกพ้ษิได้

อย่างเหมาะสม 

    

4. การแปลความหมายสญัลกัษณ์แสดงอนัตรายของ

สารเคมไีดอ้ย่างถกูตอ้ง 

    

(8) หวัขอ้เวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม 

1. การวนิจิฉยัแยกโรคระหวา่งโรคทีเ่กดิจากการท างาน

และโรคทีเ่กดิจากสิง่แวดลอ้ม 

    

2. การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะสุขภาพและ

มลพษิทีเ่กดิขึน้ในสิง่แวดลอ้ม 

    

3. การท างานร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีอื่น ๆ ดา้นอนามยั

สิง่แวดลอ้ม 

    

(9) หวัขอ้การบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั 

1. การบรหิารจดัการในแผนกอาชวีอนามยัไดอ้ย่าง

เหมาะสม 

    

2. การประเมนิคุณภาพของบรกิารทางดา้นอาชวีอนา

มยัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

    

3. การตอ่รองและบรหิารจดัการงบประมาณไดอ้ย่าง

เหมาะสม 

    

4. การคดัเลอืกคนเขา้ร่วมท างานในทมีอาชวีอนามยัให้

เหมาะสมกบัต าแหน่งงาน 

    

5. การท างานเป็นทมี     

6. การท างานดา้นบรหิารจดัการดว้ยระบบคอมพวิเตอร ์     

(10) หวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั 

1. การแนะน านายจา้งเกีย่วกบักฎหมายทางดา้น

สุขภาพและความปลอดภยั 

    

2. การแนะน านายจา้งในการออกระเบยีบทางดา้นอาชี

วอนามยัในทีท่ างาน 

    

3. การใหค้วามเหน็ทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบั

กฎหมายแก่ลูกจา้ง 
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4. การเกบ็รกัษาขอ้มูลทีเ่ป็นความลบั     

(11) หวัขอ้การสือ่สาร 

1. การสื่อสารใหค้นทีม่พีืน้ฐานความรูต้่าง ๆ กนัเขา้ใจ 

    

2. การเขยีนรายงานทางการแพทยไ์ดอ้ย่างถูกตอ้ง     

3. การเขยีน การอ่าน การสนทนา ภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษไดค้ล่อง 

    

4. การน าเสนอผลงานทางวชิาการใหเ้ขา้ใจไดง้า่ย     

5. การประยกุตจ์รยิธรรมทางการแพทยก์บัการสื่อสาร 

เชน่ การรกัษาความลบัผูป้ว่ย 

    

(12) หวัขอ้ระเบยีบวธิวีจิยั 

1. การสบืคน้ขอ้มูลงานวจิยัในอดตีไดส้มัพนัธก์บั

วตัถุประสงคท์ีต่อ้งการ 

    

2. การคน้หาค าตอบของปญัหาทีพ่บในชวีติประจ าวนั

โดยการท าวจิยั (R2R) 

    

3. การประเมนิคุณภาพของขอ้มูลงานวจิยั     

4. การน าขอ้มูลทีเ่กบ็จากงานประจ า เชน่ อตัราการลา

ปว่ย มาวเิคราะหไ์ด ้

    

5. การเลอืกใชป้ระเภทของสถติใินการวเิคราะหข์อ้มูล

ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

    

6. การใชค้อมพวิเตอรแ์ละโปรแกรมทีเ่กีย่วขอ้งในการ

เกบ็และวเิคราะหข์อ้มูล 
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ภาคผนวก ค 

แบบสมัภาษณ์อาจารยแ์พทยใ์นสถาบนัท่ีมกีารฝึกอบรม 

แพทยป์ระจ าบ้านสาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงอาชีวเวชศาสตรใ์นประเทศไทย 
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แบบสมัภาษณ์อาจารยแ์พทยใ์นสถาบนัท่ีมกีารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์

ป้องกนั แขนงอาชีวเวชศาสตรใ์นประเทศไทย 

1. ขออนุญาตสอบถามเกี่ยวกบัความเป็นมาในการก่อตัง้หลกัสูตรการฝึกอบรมที่สถาบนันี้ ว่ามี

แนวคดิรเิริม่อย่างไรบา้ง? ใครเป็นผูร้เิริม่ก่อตัง้หลกัสูตร? 

2. ขอสอบถามเกีย่วกบัรายละเอยีดในการฝึกอบรมของสถาบนัแห่งนี้ ว่าในแต่ละชัน้ปีมเีนื้อหาการ

เรยีนการสอนอย่างไรบา้ง? 

3. ขอสอบถามเกี่ยวกบัที่มาของโครงร่างหลกัสูตรที่ใช้ในการฝึกอบรม ว่ามีการประยุกต์มาจาก

ต่างประเทศหรอืไม่ อย่างไร? 

4. ขอสอบถามว่าในตอนรเิริม่จดัตัง้หลกัสูตรได้มีการเชญิ Stake holder ผูท้ี่มสี่วนเกี่ยวข้องกบั

แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ เช่น ตวัแทนจากทางโรงงาน ตวัแทนจากฝ่ายผูป้่วย หรอืหน่วยงานอื่นๆ 

เชน่ กระทรวงแรงงาน มาร่วมใหค้วามเหน็เกีย่วกบัหลกัสูตรการฝึกอบรมดว้ยหรอืไม่? 

5. ขอสอบถามวา่สถาบนัของท่านมแีนวคดิอย่างไร ในการก าหนดบางรายวชิาอยู่ในหลกัสูตรซึ่งต่าง

จากสถาบนัอื่นๆ ทีไ่ม่ไดม้กีารก าหนดรายวชิานี้ไวอ้ย่างชดัเจน? 

6. สดัส่วนเนื้อหาความรูใ้นการเรยีนการสอนและประสบการณ์ที่ได้จากการฝึกปฏบิตังิานในสถาบนั

ของท่านเป็นอย่างไรบา้ง? และมกีารมุ่งเน้นไปทีส่่วนใด? 

7. ท่านคดิวา่หลกัสูตรการฝึกอบรมในสถาบนัของท่านมลีกัษณะเด่นอยา่งไร? 

8. ท่านคดิวา่ในปจัจุบนัหลกัสูตรการฝึกอบรมในสถาบนัของท่านมขีอ้ทีค่วรปรบัปรุงอะไรบา้ง? 

9. ท่านคิดว่าในอนาคตหลกัสูตรการฝึกอบรมในสถาบนัของท่านน่าจะมีการพฒันาหรือปรบัปรุง

อย่างไรบา้ง?   

10. ท่านมคีวามคาดหวงัตอ่สมรรถนะของแพทยอ์าชวีเวชศาสตรใ์นประเทศไทยอย่างไรบา้ง? 

11. ท่านคดิวา่สมรรถนะในเรือ่งใดทีจ่ าเป็นส าหรบัแพทยอ์าชวีเวชศาสตรม์ากทีสุ่ด? 

12. ท่านคดิวา่สมรรถนะในเรือ่งใดทีจ่ าเป็นส าหรบัแพทยอ์าชวีเวชศาสตรน้์อยทีสุ่ด? 

13. จากผลการส ารวจความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัสมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ใน

ประเทศไทยพบว่าหวัข้อเรื่องการเฝ้าระวงัและการป้องกันโรค และหัวข้อเรื่องการสื่อสารเป็น

สมรรถนะทีล่ าดบัคะแนนมากทีสุ่ด ท่านเหน็ดว้ยหรอืไม่ และเพราะเหตุใดจงึเหน็ดว้ย/ไม่เหน็ดว้ย? 

14. จากผลการส ารวจความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัสมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ใน

ประเทศไทยพบว่าหวัข้อเรื่องการจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัิ หวัข้อเรื่องการบริหารจดัการ

ทางดา้นอาชวีอนามยั และหวัขอ้การส่งเสรมิสุขภาพ เป็นสมรรถนะที่ล าดบัคะแนนมาเป็น 3 อนัดบั

สุดทา้ย ท่านเหน็ดว้ยหรอืไม่ และเพราะเหตุใดจงึเหน็ดว้ย/ไม่เหน็ดว้ย? 
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15. จากผลการส ารวจความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัสมรรถนะของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ใน

ประเทศไทยโดยแบ่งสมรรถนะออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านประสบการณ์ และด้าน

ความสามารถ พบว่าบางหวัขอ้ที่มคีะแนนในสมรรถนะด้านความรู้และด้านประสบการณ์น้อยกว่า

สมรรถนะดา้นความสามารถ เชน่ หวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั และหวัขอ้การ

บรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั ท่านคดิว่าเหตุใดผูเ้ชีย่วชาญจงึให้ความคาดหวงัต่อสมรรถนะ

หวัขอ้ดงักล่าวเชน่นี้? 

16. จากการแจกแจงผลการส ารวจความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะของแพทย์อาชวี

เวชศาสตรใ์นประเทศไทย โดยแยกตามวฒุกิารศกึษาของผูเ้ชีย่วชาญแบ่งเป็นวุฒบิตัรฯ และหนังสอื

อนุมตัฯิ พบวา่มบีางหวัขอ้ทีค่วามคดิเหน็ในแต่ละเรื่องของหวัขอ้นัน้ไม่ไดไ้ปในทศิทางเดยีวกนั ท่าน

คดิวา่เกดิจากปจัจยัใดไดบ้า้ง? 

17. ท่านคดิวา่การเตรยีมความพร้อมในการเขา้สู่ประเทศประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน (AEC) ของ

ประเทศไทยในอนาคต ควรมกีารจดัเตรยีมมาตรฐานของแพทยอ์าชวีเวชศาสตรไ์ทยอย่างไร? 
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ภาคผนวก ง 

ตารางแสดงความคิดเหน็ของผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัสมรรถนะของแพทยอ์าชีวเวชศาสตร ์ 

โดยแยกกลุ่มตามวฒิุการศึกษาของผู้เช่ียวชาญ 
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ตอนท่ี 1 ความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญเก่ียวกบัสมรรถนะด้านความรู้ของแพทย ์

อาชีวเวชศาสตร ์โดยแยกกลุ่มตามวฒิุการศึกษาของผู้เช่ียวชาญ 
 1.1 หวัข้อการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค 

 ผลจากการส ารวจความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้

ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญ

ตามวุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสืออนุมตัดิ้านอาชวีเวชศาสตร์ 

(อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มที่จะตอบว่า “ต้องรู้” ในทุกเรื่องของ

หวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง1 

ตาราง ง1 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะ

 ดา้นความรูข้องแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค โดยแยกตามวุฒิ

 การศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวีเวชศาสตร ์

 (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. หลกัการในการเฝ้าระวงัสขุภาพของ

คนท างาน 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. หลกัการในการป้องกนัโรค 17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. การประเมนิภาวะสุขภาพของคนท างาน 

เช่น Periodic examination 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

4. วธิกีารและเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองโรค 16  

(94.1) 

1  

(5.9) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

5. ตวับ่งชีท้างชวีภาพ (Biomarker) ทีใ่ชใ้น

การเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชพี 

16  

(94.1) 

1  

(5.9) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 
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  1.2 หวัข้อการส่ือสาร 

 ผลจากการส ารวจความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้

ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การสื่อสาร โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒกิารศกึษาเป็น

วฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบวา่ความคดิเหน็

ของผู้เชี่ยวชาญทัง้ 2 กลุ่มมีแนวโน้มที่จะตอบว่า “ต้องรู้” ในเรื่องส่วนใหญ่ของหัวข้อนี้ โดยมี

รายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง2 

ตาราง ง2 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะ

 ดา้นอาชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การสื่อสาร โดยแยกตามวฒุกิารศกึษา 2 กลุ่ม วฒุบิตัรดา้นอาชวีเวช

 ศาสตร ์(วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. หลกัการและเทคนิคในการสื่อสาร 11  

(64.7) 

6  

(35.3) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 

2. แนวทางการสื่อสารตามจรรยาบรรณของ

แพทย ์

10  

(58.8) 

7  

(41.2) 

0 

(0) 

4 

(50) 

4 

(50) 

0 

(0) 

3. การสือ่สารความเสีย่ง 12  

(70.6) 

5  

(29.4) 

0 

(0) 

6 

(75) 

2 

(25) 

0 

(0) 

4. หลกัการเขยีนรายงานทางการแพทยท์ี่

ถกูตอ้ง 

16  

(94.1) 

1  

(5.9) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 
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 1.3 หวัข้อการประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยจากการ

ท างาน 

 ผลจากการส ารวจความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้

ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้่วยที่บาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วย

จากการท างาน โดยแยกกลุ่มของผู้เชีย่วชาญตามวุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ 

(วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมี

แนวโน้มทีจ่ะตอบวา่ “ตอ้งรู”้ ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง3 

ตาราง ง3 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะ

 ดา้นความรูข้องแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้่วยที่บาดเจบ็

 หรอืเจบ็ป่วยจากการท างาน โดยแยกตามวุฒกิารศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ 

 (วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. โรคจากการประกอบอาชพี (Occuational 

diseases) และโรคทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการท างาน 

(Work-related diseases) ในระบบต่างๆ เช่น 

Respiratory, Skin, MSD, Neuro 

17 

(100) 

0  

(0) 

0  

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. อาการและอาการแสดงของโรคจากการ

ประกอบอาชพีและโรคทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการ

ท างาน 

17 

(100) 

0  

(0) 

0  

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. การซกัประวตัเิพื่อสบืคน้หาความสมัพนัธ์

ระหว่างการท างานและอาการเจบ็ปว่ย 

17 

(100) 

0  

(0) 

0  

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

4. วธิกีารตรวจวนิิจฉยัโรคจากการประกอบ

อาชพีและโรคทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการท างาน 

17 

(100) 

0  

(0) 

0  

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

5. การประเมนิความรุนแรงของโรคและการ

บาดเจบ็ 

12  

(70.6) 

5  

(29.4) 

0  

(0) 

7 

(87.5) 

1 

(12.5) 

0 

(0) 

6. วธิกีารปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ 

 

12  

(70.6) 

5  

(29.4) 

0  

(0) 

4 

(50) 

4 

(50) 

0 

(0) 

7. กระบวนการท างานทีเ่ป็นสาเหตขุองการ

บาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ย 

17 

(100) 

0  

(0) 

0  

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 



189 
 

 1.4 หวัข้อระเบียบวิธีวิจยั 

 ผลจากการส ารวจความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้

ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้ระเบยีบวธิวีจิยั โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒกิารศกึษา

เป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความ

คดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มทีจ่ะตอบวา่ “ตอ้งรู”้ ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้ โดยมี

รายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง4 

ตาราง ง4 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะ

 ดา้นความรูข้องแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้ระเบยีบวธิวีจิยั โดยแยกตามวุฒกิารศกึษา 2 กลุ่ม 

 วฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. หลกัการในการท าวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบังาน 

อาชวีเวชศาสตร ์

15 

(88.2) 

2 

(11.8) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 

2. หลกัการทางระบาดวทิยาและสถติทิี่

เกี่ยวขอ้งกบัการแพทย ์

14  

(82.4) 

3 

(17.6) 

0 

(0) 

6 

(75) 

2 

(25) 

0 

(0) 

3. หลกัจรยิธรรมในการท าวจิยัทางการแพทย ์ 14  

(82.4) 

3 

(17.6) 

0 

(0) 

4 

(50) 

4 

(50) 

0 

(0) 

4. หลกัการประเมนิคณุภาพขอ้มลูงานวจิยั

ทางดา้นอาชวีเวชศาสตร ์

14  

(82.4) 

3 

(17.6) 

0 

(0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

0 

(0) 

5. แหล่งขอ้มลูในการสบืคน้งานวจิยัทางดา้น  

อาชวีเวชศาสตร ์

14  

(82.4) 

3 

(17.6) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 
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  1.5 หวัข้อเวชศาสตรส่ิ์งแวดล้อม 

 ผลจากการส ารวจความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้

ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ ในหวัขอ้เวชศาสตร์สิง่แวดล้อม โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒิ

การศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสืออนุมตัิด้านอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มที่จะตอบว่า “ต้องรู้” ในเรื่องส่วนใหญ่ของ

หวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง5 

ตาราง ง5 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะ

 ดา้นความรูข้องแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้เวชศาสตรส์ิง่แวดล้อม โดยแยกตามวุฒกิารศกึษา 

 2 กลุ่ม วฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. สิง่คกุคามทีม่ผีลต่อสขุภาพในดา้นกายภาพ 

ชวีภาพ และเคมทีีเ่กดิจากอุตสาหกรรม 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. แหล่งทีม่าของสิง่คกุคามในสิง่แวดลอ้มทีม่ ี

ผลต่อสุขภาพ 

13  

(76.5) 

4  

(23.5) 

0 

(0) 

7 

(87.5) 

1 

(12.5) 

0 

(0) 

3. วธิกีารในการประเมนิและควบคมุสิง่คกุคาม

จากสิง่แวดลอ้ม 

12  

(70.6) 

5  

(29.4) 

0 

(0) 

6 

(75) 

2 

(25) 

0 

(0) 

4. บทบาทของกลุ่มวชิาชพีอื่นๆ ทีท่ างานดา้น

เวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม 

9 

(52.9) 

8 

(47.1) 

0 

(0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

0 

(0) 

5. หลกัการในการควบคมุมลพษิอยา่งองคร์วม 11  

(64.7) 

6  

(35.3) 

0 

(0) 

4 

(50) 

4 

(50) 

0 

(0) 

6. การเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูระบาดวทิยาทาง

สิง่แวดลอ้ม 

8 

(47.1) 

9 

(52.9) 

0 

(0) 

7 

(87.5) 

1 

(12.5) 

0 

(0) 
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  1.6 หวัข้อกฎหมายและจริยธรรมทางด้านอาชีวอนามยั 

 ผลจากการส ารวจความคดิเหน็ของผูเ้ชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้

ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั โดยแยกกลุ่มของ

ผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวี

เวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชี่ยวชาญทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มที่จะตอบว่า “ต้องรู้” ใน

เรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง6 

ตาราง ง6 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะ

 ดา้นความรูข้องแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางด้านอาชวีอนามยั โดย

 แยกตามวฒุกิารศกึษา 2 กลุ่ม วฒุบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวี

 เวชศาสตร ์(อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. กฎหมายและมาตรฐานการประกอบวชิาชพี

ทีเ่กี่ยวขอ้งดา้นอาชวีอนามยั 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. ความสมัพนัธร์ะหวา่งกฎหมายและ

จรยิธรรมในงานอาชวีอนามยั 

9 

(52.9) 

8 

(47.1) 

0 

(0) 

7 

(87.5) 

1 

(12.5) 

0 

(0) 

3. ระบบประกนัสขุภาพในประเทศไทย เช่น 

ระบบประกนัสงัคมและกองทุนเงนิทดแทน 

16  

(94.1) 

1  

(5.9) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

4. บทบาทในการเป็นพยานผูเ้ชีย่วชาญ 9 

(52.9) 

8 

(47.1) 

0 

(0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

0 

(0) 

5. กฎหมายเกี่ยวกบัการจา้งงาน เช่น พรบ.

คุม้ครองแรงงาน 

15 

(88.2) 

2 

(11.8) 

0 

(0) 

4 

(50) 

4 

(50) 

0 

(0) 

6. กฎหมายสิง่แวดลอ้ม เช่น กฎหมายที่

เกี่ยวกบัการประเมนิ EIA 

9 

(52.9) 

8 

(47.1) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 
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  1.7 หวัข้อพิษวิทยา 

 ผลจากการส ารวจความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้

ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้พษิวทิยา โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒกิารศกึษาเป็น

วฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบวา่ความคดิเหน็

ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มทีจ่ะตอบว่า “ต้องรู้” ในทุกเรื่องของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีด

แสดงดงัตาราง ง7 

ตารางง7 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะ

 ด้านความรู้ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัข้อพิษวทิยา โดยแยกตามวุฒกิารศกึษา 2 กลุ่ม 

 วฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. หลกัการทางพษิวทิยา เช่น Toxicokinetic 

และ Toxicodynamic ของสารเคม ี

10 

(58.8) 

7 

(41.2) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. อาการและอาการแสดงทีไ่ดร้บัสมัผสั

สารพษิทัง้แบบเฉียบพลนัและเรือ้รงั 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. วธิกีารรกัษาภาวะพษิเบือ้งตน้และการใชย้า

แกพ้ษิ (Antidote) 

13  

(76.5) 

4  

(23.5) 

0 

(0) 

7 

(87.5) 

1 

(12.5) 

0 

(0) 

4. การเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูทางพษิวทิยา 16  

(94.1) 

1 

(5.9) 

0 

(0) 

7 

(87.5) 

1 

(12.5) 

0 

(0) 

5. สญัลกัษณ์แสดงความเป็นพษิของสารเคม ี

เช่น NFPA, GHS  เป็นตน้ 

11  

(64.7) 

6  

(35.3) 

0 

(0) 

6 

(75) 

2 

(25) 

0 

(0) 
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 1.8 หวัข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมินความ

พิการ 

 ผลจากการส ารวจความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้

ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การประเมนิความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมนิ

ความพกิาร โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์  (วว.) 

และหนังสืออนุมตัิด้านอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทัง้ 2 กลุ่มมี

แนวโน้มทีจ่ะตอบวา่ “ตอ้งรู”้ ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง8 

ตาราง ง8 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะ

 ดา้นความรูข้องแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การประเมนิความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและ

 การประเมนิความพกิาร โดยแยกตามวุฒกิารศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) 

 และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. หลกัการในการประเมนิความสมบรูณ์พรอ้ม

ในการท างาน (FFW) 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. การปฏบิตังิานทีม่คีวามเสีย่งตอ่สุขภาพใน

คนท างานทีม่โีรคเรือ้รงั 

11  

(64.7) 

6  

(35.3) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. ขอ้บงัคบัทางกฎหมายในการประเมนิความ

พรอ้มก่อนเขา้ท างานทีม่คีวามเสีย่ง 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

7 

(87.5) 

1 

(12.5) 

0 

(0) 

4. หลกัการในการดแูลผูป้ระกอบอาชพีทีไ่ดร้บั

บาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยเพื่อทีจ่ะกลบัเขา้ท างาน 

(RTW) 

16  

(94.1) 

1  

(5.9) 

0 

(0) 

7 

(87.5) 

1 

(12.5) 

0 

(0) 

5. หลกัการประเมนิการสญูเสยีสมรรถภาพทาง

กายและจติ 

12  

(70.6) 

5  

(29.4) 

0 

(0) 

6 

(75) 

2 

(25) 

0 

(0) 

6. แนวทางการจ่ายคา่ทดแทนจากการประเมนิ

การสญูเสยีสมรรถภาพทางกายและจติ 

7 

(41.2) 

10 

(58.8) 

0 

(0) 

2 

(25) 

6 

(75) 

0 

(0) 

7. สถานทีท่ีใ่หบ้รกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานที่

ไดร้บับาดเจบ็ในประเทศไทย 

10 

(58.8) 

7 

(41.2) 

0 

(0) 

1 

(12.5) 

7 

(87.5) 

0 

(0) 
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  1.9 หวัข้อการตระหนัก ประเมิน และควบคมุส่ิงคกุคามจากการประกอบอาชีพ 

 ผลจากการส ารวจความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้

ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การตระหนัก ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจากการประกอบ

อาชพี โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์  (วว.) และ

หนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบวา่ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มที่

จะตอบวา่ “ตอ้งรู”้ ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง9 

ตาราง ง9 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะ

 ดา้นความรูข้องแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การตระหนัก ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจาก

 การประกอบอาชพี โดยแยกตามวุฒกิารศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และ

 หนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละ 

ของความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. ลกัษณะสิง่คกุคามจากสถานทีท่ างานทีม่ผีล

ต่อสุขภาพของคนท างาน 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. หลกัการในการประเมนิความเสีย่งจากสิง่

คกุคามทีม่ผีลต่อสุขภาพ (HRA) 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. หลกัการในการควบคมุสิง่คุกคามในสถานที่

ท างาน 

16  

(94.1) 

1  

(5.9) 

0 

(0) 

4 

(50) 

4 

(50) 

0 

(0) 

4. หลกัการทางสขุศาสตรอ์ุตสาหกรรมในการ

ตรวจวดัสิง่แวดลอ้ม 

3  

(17.6) 

14 

(82.4) 

0 

(0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

0 

(0) 

5. หลกัการความปลอดภยัในการท างาน 11  

(64.7) 

6  

(35.3) 

0 

(0) 

4 

(50) 

4 

(50) 

0 

(0) 

6. การเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูในการสบืคน้เรื่อง

ผลกระทบทางสุขภาพจากสิง่คกุคาม 

15  

(88.2) 

2  

(11.8) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 
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  1.10 หวัข้อการจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพิบติั 

 ผลจากการส ารวจความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้

ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ในหัวข้อการจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ โดยแยกกลุ่มของ

ผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวี

เวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มที่จะตอบว่า “ต้องรู้” ใน

เรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง10 

ตาราง ง10 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ดา้นความรูข้องแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิโดยแยกตาม

 วฒุกิารศกึษา 2 กลุ่ม วฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร ์(วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ 

 (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. หลกัการในการจดัการภยัพบิตัใินช่วงก่อน

เกดิเหตุ ขณะเกดิเหตุ และหลงัเกดิเหต ุ

13  

(76.5) 

4  

(23.5)  

0 

(0) 

6 

(75) 

2 

(25) 

0 

(0) 

2. สภาพภมูศิาสตรแ์ละภมูอิากาศในบรเิวณ

สถานทีท่ างาน 

1 

(5.9) 

15 

(88.2) 

1 

(5.9) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

3. หลกัการสื่อสารความเสีย่งขณะเกดิภยัพบิตั ิ 10 

(58.8) 

7 

(41.2) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 

4. ประเภทของอุปกรณ์ป้องกนัภยัสว่นบุคคลที่

ใชก้รณเีกดิภยัพบิตั ิ

13  

(76.5) 

4  

(23.5) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 

5. การใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรใ์นการประเมนิ

ภยัพบิตั ิเช่น ALOHA, CAMEO 

1 

(5.9) 

14  

(82.4) 

2 

(11.8) 

0 

(0) 

7 

(87.5) 

1 

(12.5) 
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  1.11 หวัข้อการบริหารจดัการทางด้านอาชีวอนามยั 

 ผลจากการส ารวจความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้

ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ ในหวัข้อการบรหิารจดัการทางด้านอาชวีอนามยั โดยแยกกลุ่มของ

ผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวี

เวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มที่จะตอบว่า “ควรรู้” ใน

เรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง11 

ตาราง ง11 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที่ 3 เรื่องสมรรถนะ

 ดา้นความรูข้องแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การบรหิารจดัการทางด้านอาชวีอนามยั โดยแยก

 ตามวุฒกิารศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสืออนุมตัิด้านอาชวี    

 เวชศาสตร ์(อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. หลกัการและวธิกีารเรือ่งการจดัการทางดา้น

อาชวีอนามยั 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. โครงสรา้งการบรหิารจดัการของแต่ละ

องคก์ร 

8 

(47.1) 

9 

(52.9) 

0 

(0) 

4 

(50) 

4 

(50) 

0 

(0) 

3. วธิกีารบรหิารจดัการงบประมาณ 5  

(29.4) 

11  

(64.7) 

1  

(5.9) 

2 

(25) 

4 

(50) 

2 

(25) 

4.  การวเิคราะหพ์ฤตกิรรมขององคก์ร 

(Organizational behavior) 

4  

(23.5) 

13  

(76.5) 

0 

(0) 

2 

(25) 

5 

(62.5) 

1 

(12.5) 

5. หลกัการการตรวจสอบ (Audit) 7 

(41.2) 

9 

(52.9) 

1  

(5.9) 

2 

(25) 

5 

(62.5) 

1 

(12.5) 

6. การประเมนิความตอ้งการของ

กลุ่มเป้าหมายเกีย่วกบับรกิารทางดา้น    

อาชวีอนามยั 

9 

(52.9) 

7 

(41.2) 

1  

(5.9) 

1 

(12.5) 

6 

(75) 

1 

(12.5) 

7. ความรูใ้นเรื่องมานุษยวทิยาและสงัคมวทิยา

เพื่อความเขา้ใจคนและสงัคม 

1  

(5.9) 

13  

(76.5) 

3 

(17.6) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 
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  1.12 หวัข้อการส่งเสริมสขุภาพ 

 ผลจากการส ารวจความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกบัสมรรถนะด้านความรู้

ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ ในหวัข้อการส่งเสริมสุขภาพ โดยแยกกลุ่มของผู้เชี่ยวชาญตามวุฒิ

การศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสืออนุมตัิด้านอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

พบวา่ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมคี าตอบในหวัขอ้นี้ค่อนขา้งกระจายทัง้ “ต้องรู้” และ 

“ควรรู”้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง12 

ตาราง ง12 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

ดา้นความรูข้องแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การส่งเสรมิสุขภาพ โดยแยกตามวุฒกิารศกึษา 2 

กลุ่ม วฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งรู ้ ควรรู ้ ไมจ่ าเป็น 

1. หลกัการเรื่องการส่งเสรมิสุขภาพ การใหส้ขุ

ศกึษา และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

14  

(82.4) 

3  

(17.6) 

0 

(0) 

4 

(50) 

4 

(50) 

0 

(0) 

2. ปจัจยัเสีย่งต่อสขุภาพทีส่ าคญัและพบบอ่ย

ในประชากรวยัท างาน 

13  

(76.5) 

4  

(23.5) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 

3. ขัน้ตอนการจดัท าโครงการส่งเสรมิสุขภาพ

ในสถานทีท่ างาน 

7 

(41.2) 

10  

(58.8) 

0 

(0) 

3 

(37.5) 

4 

(50) 

1 

(12.5) 

4. การประเมนิภาวะสุขภาพของประชากรวยั

ท างาน 

14  

(82.4) 

3  

(17.6) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 

5. การประเมนิความคุม้คา่ (Cost-benefit) 

ของโครงการสง่เสรมิสุขภาพ 

5  

(29.4) 

12  

(70.6) 

0 

(0) 

1 

(12.5) 

5 

(62.5) 

2 

(25) 

6. หน่วยงานทีป่ฏบิตังิานทางดา้นส่งเสรมิ

สุขภาพและการเขา้ถงึขอ้มลู 

8  

(47.1) 

8  

(47.1) 

1  

(5.9) 

1 

(12.5) 

7 

(87.5) 

0 

(0) 
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ตอนท่ี 2 ความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญเก่ียวกบัสมรรถนะด้านประสบการณ์ของ

แพทยอ์าชีวเวชศาสตร ์โดยแยกกลุ่มตามวฒิุการศึกษาของผู้เช่ียวชาญ 
 2.1 หวัข้อการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค โดยแยกกลุ่มของ

ผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวี

เวชศาสตร ์(อว.) พบวา่ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มทีจ่ะตอบวา่ “ตอ้งม”ี ในทุก

เรื่องของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง13 

ตาราง ง13 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ดา้นประสบการณ์ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัขอ้การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค โดยแยก

 ตามวุฒกิารศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสืออนุมตัิด้านอาชวี    

 เวชศาสตร ์(อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การมสี่วนร่วมในการออกแบบโปรแกรมเฝ้า

ระวงัสุขภาพของคนท างาน 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. การมสี่วนร่วมในการออกแบบและ

ด าเนินงานโปรแกรมการคดักรองโรค 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. การมสี่วนร่วมในการออกแบบระบบการ

ดแูลสขุภาพในประชากรกลุ่มเสีย่ง 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

4. การมสี่วนร่วมในการตรวจสุขภาพทัว่ไป

และตรวจสขุภาพตามความเสีย่งในงานของ

คนท างาน 

13  

(76.5) 

3 

(17.6) 

1  

(5.9) 

7 

(87.5) 

1 

(12.5) 

0 

(0) 
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  2.2 หวัข้อการส่ือสาร 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การสื่อสาร โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒิ

การศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสืออนุมตัิด้านอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

พบวา่ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มที่จะตอบว่า “ต้องม”ี ในเรื่องส่วนใหญ่ของ

หวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง14 

ตาราง ง14 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ด้านประสบการณ์ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัขอ้การสื่อสาร โดยแยกตามวุฒกิารศกึษา 2 

 กลุ่ม วฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร ์(อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การมสี่วนร่วมในการเขยีนรายงานทางการ

แพทย ์เช่น แบบรายงาน รง.506/2 

15  

(88.2) 

2  

(11.8) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. การใหค้ าปรกึษากรณเีกดิความเสีย่งหรอื

ความผดิปกตดิา้นสุขภาพในระดบับุคคล

และหน่วยงาน 

16  

(94.1) 

1  

(5.9) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. การสือ่สารร่วมกบัเพื่อนร่วมงานในสาขา

วชิาชพีอื่นๆ 

14  

(82.4) 

2  

(11.8) 

1  

(5.9) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 

4. การเจรจาตอ่รอง การโน้มน้าวชกัจงู และ

การแกไ้ขความขดัแยง้ 

14  

(82.4) 

3  

(17.6) 

0 

(0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

0 

(0) 
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 2.3 หวัข้อการประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยจากการ

ท างาน 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้่วยที่บาดเจบ็

หรอืเจบ็ปว่ยจากการท างาน โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวี

เวชศาสตร ์(วว.) และหนงัสอือนุมตัดิ้านอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ

ทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มที่จะตอบว่า “ต้องม”ี ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงั

ตาราง ง15 

ตาราง ง15 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ด้านประสบการณ์ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัขอ้การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้่วยที่

 บาดเจ็บหรือเจบ็ป่วยจากการท างาน โดยแยกตามวุฒกิารศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชวี    

 เวชศาสตร ์(วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การมสี่วนร่วมในทมีทีด่แูลรกัษาผูป้ว่ยที่

บาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยจากการท างาน 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. การมสี่วนร่วมในการวนิิจฉยัโรคทีเ่กดิจาก

การท างาน 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. การประสานงานกบัโรงพยาบาลเครอืข่าย

กรณสี่งตวัผูป้ว่ย 

11  

(64.7) 

6  

(35.3) 

0 

(0) 

4 

(50) 

4 

(50) 

0 

(0) 

4. การเดนิส ารวจในสถานทีท่ างานเพื่อ

สอบสวนสาเหตกุารบาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ย 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 
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  2.4 หวัข้อระเบียบวิธีวิจยั 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้ระเบยีบวธิวีจิยั โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตาม

วฒุกิารศกึษาเป็นวฒุบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

พบวา่ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มที่จะตอบว่า “ต้องม”ี ในเรื่องส่วนใหญ่ของ

หวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง16 

ตาราง ง16 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ดา้นประสบการณ์ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้ระเบยีบวธิวีจิยั โดยแยกตามวฒุกิารศกึษา 2 

 กลุ่ม วฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การสบืคน้หาขอ้มลูงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบั 

อาชวีเวชศาสตร ์

13  

(76.5) 

4  

(23.5) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 

2. การมสี่วนร่วมในการออกแบบงานวจิยั

ทางดา้นอาชวีเวชศาสตร ์

14  

(82.4) 

3  

(17.6) 

0 

(0) 

4 

(50) 

4 

(50) 

0 

(0) 

3. การมสี่วนร่วมในการเกบ็และวเิคราะหข์อ้มลู

งานวจิยัทางดา้นอาชวีเวชศาสตร ์

14  

(82.4) 

3  

(17.6) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 
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  2.5 หวัข้อเวชศาสตรส่ิ์งแวดล้อม 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ในหัวข้อเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โดยแยกกลุ่มของ

ผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวี

เวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มที่จะตอบว่า “ต้องม”ี ใน

เรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง17 

ตาราง ง17 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ด้านประสบการณ์ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัข้อเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โดยแยกตามวุฒิ

 การศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัิด้านอาชวีเวชศาสตร์ 

 (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การแนะน าถงึวธิกีารจดัการสิง่คกุคามจาก

สิง่แวดลอ้มทีม่ผีลต่อสุขภาพ 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

7  

(87.5) 

1 

(12.5) 

0 

(0) 

2. การประสานงานกบัผูเ้ชีย่วชาญสาขาอื่นๆ ที่

ท างานทางดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม 

12  

(70.6) 

5  

(29.4) 

0 

(0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

0 

(0) 

3. การมสี่วนร่วมในการวางแผนเพื่อสบืคน้

ตน้เหตุของสิง่คกุคามทีเ่กดิขึน้ในสิง่แวดลอ้ม 

12  

(70.6) 

5  

(29.4) 

0 

(0) 

6 

(75) 

2 

(25) 

0 

(0) 
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  2.6 หวัข้อกฎหมายและจริยธรรมทางด้านอาชีวอนามยั 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั โดย

แยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวฒุกิารศกึษาเป็นวฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนงัสอือนุมตัิ

ด้านอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผู้เชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มที่จะตอบว่า  

“ตอ้งม”ี ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง18 

ตาราง ง18 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

  ดา้นประสบการณ์ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั 

  โดยแยกตามวุฒกิารศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้าน  

  อาชวีเวชศาสตร ์(อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การแนะน า สนบัสนุน การออกระเบยีบ

ทางดา้นอาชวีอนามยัและความปลอดภยัใน

สถานทีท่ างาน 

9 

(52.9) 

8 

(47.1) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 

2. การแนะน า สนบัสนุน การออกระเบยีบ

ทางดา้นสิง่แวดลอ้มในสถานทีท่ างาน 

5  

(29.4) 

12  

(70.6) 

0 

(0) 

2 

(25) 

6 

(75) 

0 

(0) 

3. การประเมนิการปฏบิตัติามกฎหมายที่

บงัคบัใชใ้นสถานทีท่ างาน 

10  

(58.8) 

7 

(41.2) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 

4. การประยกุตใ์ชก้ฎหมายและจรยิธรรม

ทางดา้นอาชวีอนามยัในเวชปฏบิตั ิ

11  

(64.7) 

6  

(35.3) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 
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  2.7 หวัข้อพิษวิทยา 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ ในหวัขอ้พษิวทิยา โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒิ

การศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสืออนุมตัิด้านอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

พบวา่ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมคี าตอบในหวัขอ้นี้ค่อนกระจายทัง้ “ตอ้งม”ี และ “ควร

ม”ี โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง19 

ตาราง ง19 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ดา้นประสบการณ์ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้พษิวทิยา โดยแยกตามวฒุกิารศกึษา 2 กลุ่ม 

 วฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การมสี่วนร่วมใหค้ าปรกึษาในการดแูล

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัสารพษิ 

12  

(70.6) 

5  

(29.4) 

0 

(0) 

7  

(87.5) 

1 

(12.5) 

0 

(0) 

2. การมสี่วนร่วมในการออกแบบแนวทางการ

ดแูลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัสารพษิ 

11  

(64.7) 

5  

(29.4) 

1  

(5.9) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 

3. การมสี่วนร่วมในการคดัเลอืกยาแกพ้ษิ 

(Antidote) เขา้สู่โรงพยาบาลหรอืคลนิิก 

9  

(52.9) 

7  

(41.2) 

1  

(5.9) 

2 

(25) 

6 

(75) 

0 

(0) 

4. การจดัการอบรมความรูท้างพษิวทิยา 7  

(41.2) 

10  

(58.8) 

0 

(0) 

2 

(25) 

6 

(75) 

0 

(0) 
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 2.8 หวัข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมินความ

พิการ 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ ในหวัขอ้การประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างาน

แกละการประเมนิความพกิาร โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวฒุกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวี

เวชศาสตร ์(วว.) และหนงัสอือนุมตัดิ้านอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ

ทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มทีจ่ะตอบวา่  “ต้องม”ี ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงั

ตาราง ง20 

ตาราง ง20 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ด้านประสบการณ์ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการ

 ท างานและการประเมินความพิการ โดยแยกตามวุฒกิารศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชีว      

 เวชศาสตร ์(วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การมสี่วนร่วมในการประเมนิความสมบรูณ์

พรอ้มในการท างาน (FFW) 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. การมสี่วนร่วมในการประเมนิความพรอ้ม

ก่อนกลบัเขา้ท างานหลงัการบาดเจบ็หรอื

เจบ็ปว่ย (RTW) 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. การมสี่วนร่วมในการประเมนิการสญูเสยี

สมรรถภาพทางกายและจติ 

13  

(76.5) 

4  

(23.5) 

0 

(0) 

7  

(87.5) 

1 

(12.5) 

0 

(0) 

4. การมสี่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพคนงาน

ทุพพลภาพ 

5  

(29.4) 

11  

(64.7) 

1  

(5.9) 

4 

(50) 

4 

(50) 

0 

(0) 
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  2.9 หวัข้อการตระหนัก ประเมิน และควบคมุส่ิงคกุคามจากการประกอบอาชีพ 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การตระหนกั ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจาก

การประกอบอาชพี โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวฒุกิารศกึษาเป็นวฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ 

(วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร ์(อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมี

แนวโน้มทีจ่ะตอบวา่  “ตอ้งม”ี ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง21 

ตาราง ง21 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ด้านประสบการณ์ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัข้อการตระหนัก ประเมิน และควบคุมสิ่ง

 คุกคามจากการประกอบอาชพี โดยแยกตามวฒุกิารศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ 

 (วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การเดนิส ารวจในสถานทีท่ างานเพื่อคน้หา

สิง่คกุคาม (Walkthrough survey) 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. การท างานร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญในสาขา

วชิาชพีอื่นในการประเมนิสถานทีท่ างาน 

11  

(64.7) 

6  

(35.3) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. การใชเ้ครื่องมอือุปกรณ์ขัน้พืน้ฐานในการ

ตรวจวดัระดบัสิง่คกุคามจากสิง่แวดลอ้ม 

10  

(58.8) 

7  

(41.2) 

0 

(0) 

2 

(25) 

6 

(75) 

0 

(0) 

4. การมสี่วนร่วมในการจดัการการอบรมดา้น

อาชวีอนามยัและความปลอดภยั 

10  

(58.8) 

7  

(41.2) 

0 

(0) 

4 

(50) 

4 

(50) 

0 

(0) 
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  2.10 หวัข้อการจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพิบติั 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิโดยแยกกลุ่ม

ของผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัิด้าน   

อาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมคี าตอบในหวัขอ้นี้ค่อนขา้ง

กระจายทัง้ “ตอ้งม”ี และ “ควรม”ี โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง22 

ตาราง ง22 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ด้านประสบการณ์ของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิโดย

 แยกตามวฒุกิารศกึษา 2 กลุ่ม วฒุบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวี

 เวชศาสตร ์(อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การมสี่วนร่วมในการออกแบบขัน้ตอนการ

ปฏบิตักิรณเีกดิภาวะฉุกเฉิน 

9 

(52.9) 

8 

(47.1) 

0 

(0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

0 

(0) 

2. การมสี่วนร่วมในการซอ้มแผนกรณเีกดิภยั

พบิตั ิ

11  

(64.7) 

6 

(35.3) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 

3. การมสี่วนร่วมในการออกแบบการอพยพคน

กรณเีกดิภยัพบิตั ิ

7  

(41.2) 

10  

(58.8) 

0 

(0) 

2 

(25) 

6 

(75) 

0 

(0) 
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  2.11 หวัข้อการบริหารจดัการทางด้านอาชีวอนามยั 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การบรหิารจดัการทางด้านอาชวีอนามยั โดยแยก

กลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวฒุกิารศกึษาเป็นวฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้น

อาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมคี าตอบในหวัขอ้นี้ค่อนขา้ง

กระจายทัง้ “ตอ้งม”ี และ “ควรม”ี โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง23 

ตาราง ง23 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ดา้นประสบการณ์ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้การบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั โดย

 แยกตามวฒุกิารศกึษา 2 กลุ่ม วฒุบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวี

 เวชศาสตร ์(อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การไดร้บัมอบหมายใหเ้ขา้รว่มบรหิาร

จดัการในแผนกอาชวีอนามยั 

13  

(76.5) 

4  

(23.5) 

0 

(0) 

7  

(87.5) 

1 

(12.5) 

0 

(0) 

2. การมสี่วนร่วมในการตรวจสอบ (Audit) 

ระบบบรหิารจดัการ 

8 

(47.1) 

8 

(47.1) 

1  

(5.9) 

2 

(25) 

5 

(62.5) 

1 

(12.5) 

3. การมสี่วนร่วมในการบรหิารจดัการ

งบประมาณ 

4  

(23.5) 

12  

(70.6) 

1  

(5.9) 

2 

(25) 

4 

(50) 

2 

(25) 

4. การไดเ้ขา้ร่วมในการประชุมวชิาการเพื่อ

พฒันาความรูข้องตน อย่างน้อย 2 ครัง้ต่อปี 

11  

(64.7) 

6  

(35.3) 

0 

(0) 

1 

(12.5) 

7 

(87.5) 

0 

(0) 
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  2.12 หวัข้อการส่งเสริมสขุภาพ 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ประสบการณ์ของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การส่งเสรมิสุขภาพ โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญ

ตามวุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสืออนุมตัดิ้านอาชวีเวชศาสตร์ 

(อว.) พบวา่ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมคี าตอบในหวัขอ้นี้ค่อนขา้งกระจายทัง้ “ต้องม”ี 

และ “ควรม”ี โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง24 

ตาราง ง24 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ด้านประสบการณ์ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ หัวข้อการส่งเสริมสุขภาพ โดยแยกตามวุฒิ

 การศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวีเวชศาสตร์ 

 (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น ตอ้งม ี ควรม ี ไมจ่ าเป็น 

1. การมสี่วนร่วมในการจดัท าโครงการส่งเสรมิ

สุขภาพหรอืการใหส้ขุศกึษา 

9 

(52.9) 

8 

(47.1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

2. การมปีระสบการณ์ในการจดัท าโครงการ

ส่งเสรมิสุขภาพทีม่กีารใช ้intervention 

6 

(35.3) 

10  

(58.8) 

1  

(5.9) 

0 

(0) 

6 

(75) 

2 

(25) 

3. การเป็นผูส้นบัสนุนการจดัท าโครงการ

ส่งเสรมิสุขภาพในสถานทีท่ างาน 

9 

(52.9) 

7  

(41.2) 

1  

(5.9) 

2 

(25) 

5 

(62.5) 

1 

(12.5) 
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ตอนท่ี 3 ความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญเก่ียวกบัสมรรถนะด้านความสามารถของ

แพทยอ์าชีวเวชศาสตร ์โดยแยกกลุ่มตามวฒิุการศึกษาของผู้เช่ียวชาญ 
 3.1 หวัข้อการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ความสามารถของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ ในหวัข้อการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค โดยแยกกลุ่ม

ของผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัิด้าน   

อาชวีเวชศาสตร ์(อว.) พบวา่ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มที่จะตอบว่า “ต้องท า

ได”้ ในทุกเรื่องของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง25 

ตาราง ง25 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ดา้นความสามารถของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์ หวัขอ้การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค โดยแยก

 ตามวุฒกิารศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวีเวช

 ศาสตร ์(อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การจดัการระบบเฝ้าระวงั

สุขภาพของคนท างานไดอ้ยา่ง

เหมาะสม 

17  

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

8 

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

2. การออกแบบโปรแกรมการ

ตรวจสุขภาพไดเ้หมาะสมกบัสิง่

คกุคามในสถานทีท่ างาน 

17  

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

8 

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

3. การเลอืกเครื่องมอืในการคดั

กรองโรคไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

16  

(94.1) 

1  

(5.9) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

4. การแนะน าช่วงเวลาการเกบ็

ตวัอยา่งเพื่อตรวจตวับง่ชีท้าง

ชวีภาพไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

14  

(82.4) 

3  

(17.6) 

0 

(0) 

 

8 

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

5. การวเิคราะหผ์ลการตรวจ

สุขภาพและน าไปใชใ้นการ

วางแผนดแูลคนท างานไดอ้ย่าง

ถกูตอ้ง 

17  

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

8 

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 
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 3.2 หวัข้อการส่ือสาร 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ความสามารถของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การสื่อสาร โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒิ

การศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสืออนุมตัิด้านอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

พบว่าความคดิเห็นของผู้เชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มที่จะตอบว่า “ต้องท าได้” ในทุกเรื่องของ

หวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง26 

ตาราง ง26 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ด้านความสามารถของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัขอ้การสื่อสาร โดยแยกตามวุฒกิารศกึษา 2 

 กลุ่ม วฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การสือ่สารใหค้นทีม่พีืน้

ฐานความรูต้า่งๆ กนัเขา้ใจ 

12  

(70.6) 

5 

(29.4) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2. การเขยีนรายงานทางการแพทย์

ไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

16  

(94.1) 

1  

(5.9) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. การเขยีน การอา่น การสนทนา 

ภาษาไทยและภาษาองักฤษได้

คล่อง 

13 

(76.5) 

4 

(23.5) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 

4. การน าเสนอผลงานทางวชิาการ

ใหเ้ขา้ใจไดง้่าย 

11 

(64.7) 

6  

(35.3) 

0 

(0) 

6 

(75) 

2 

(25) 

0 

(0) 

5. การประยุกต์จริยธรรมทาง

การแพทย์กับการสื่อสาร เช่น 

การรกัษาความลบัผูป้ว่ย 

16  

(94.1) 

1  

(5.9) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

 

 

 



212 
 

 3.3 หวัข้อการประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยจากการ

ท างาน 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ความสามารถของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้ว่ยทีบ่าดเจบ็

หรอืเจบ็ปว่ยจากการท างาน โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวี

เวชศาสตร ์(วว.) และหนงัสอือนุมตัดิ้านอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ

ทัง้ 2 กลุ่มมคี าตอบในหวัขอ้นี้ค่อนขา้งกระจายทัง้ “ต้องท าได้” และ “ปรกึษาได้” โดยมรีายละเอยีด

แสดงดงัตาราง ง27 

ตาราง ง27 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ดา้นความสามารถของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัขอ้การประเมนิอาการทางคลนิิกของผูป้่วยที่

 บาดเจ็บหรือเจบ็ป่วยจากการท างาน โดยแยกตามวุฒกิารศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชวี    

 เวชศาสตร ์(วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การประเมนิอาการทางคลนิิก

และความรุนแรงของโรคได้

อย่างถกูตอ้ง 

8 

(47.1) 

9  

(52.9) 

0 

(0) 

7 

(87.5) 

1 

(12.5) 

0 

(0) 

2. การวนิิจฉยัโรคไดอ้ย่างถกูตอ้ง

ตามมาตรฐาน 

10  

(58.8) 

7 

(41.2) 

0 

(0) 

7 

(87.5) 

1 

(12.5) 

0 

(0) 

3. การตรวจและการรกัษาโรคได้

อย่างถกูตอ้งตามมาตรฐาน 

4  

(23.5) 

13  

(76.5) 

0 

(0) 

6 

(75) 

2 

(25) 

0 

(0) 

4. การดแูลสง่ต่อผูป้ว่ยทีม่อีาการ

หนกัไปยงัโรงพยาบาลทีม่ ี

ศกัยภาพมากกวา่ 

6  

(35.3) 

11 

(64.7) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 

5. การเป็นผูน้ าในการเดนิส ารวจ

สอบสวนหาสาเหตุของโรคใน

สถานทีท่ างาน 

17  

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

8 

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 
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  3.4 หวัข้อระเบียบวิธีวิจยั 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ความสามารถของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้ระเบยีบวธิวีจิยั โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตาม

วฒุกิารศกึษาเป็นวฒุบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

พบวา่ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มที่จะตอบว่า “ต้องท าได้” ในเรื่องส่วนใหญ่

ของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง28 

ตาราง ง28 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ดา้นความสามารถของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์หวัขอ้ระเบยีบวธิวีจิยั โดยแยกตามวุฒกิารศกึษา 

 2 กลุ่ม วฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การสบืคน้ขอ้มลูงานวจิยัในอดตี

ไดส้มัพนัธก์บัวตัถปุระสงคท์ี่

ตอ้งการ 

14  

(82.4) 

3  

(17.6) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 

2. การคน้หาค าตอบของปญัหาที่

พบในชวีติประจ าวนัโดยการท า

วจิยั (R2R) 

12  

(70.6) 

5 

(29.4) 

0 

(0) 

6 

(75) 

2 

(25) 

0 

(0) 

3. การประเมนิคณุภาพของขอ้มลู

งานวจิยั 

12  

(70.6) 

5 

(29.4) 

0 

(0) 

4 

(50) 

4 

(50) 

0 

(0) 

4. การน าขอ้มลูทีเ่กบ็จากงาน

ประจ า เช่น อตัราการลาปว่ย 

มาวเิคราะหไ์ด ้

11 

(64.7) 

6  

(35.3) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 

5. การเลอืกใชป้ระเภทของสถติใิน

การวเิคราะหข์อ้มลูไดอ้ย่าง

เหมาะสม 

11 

(64.7) 

6  

(35.3) 

0 

(0) 

4 

(50) 

4 

(50) 

0 

(0) 

6. ก า ร ใ ช้ ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ แ ล ะ

โปรแกรมทีเ่กี่ยวขอ้งในการเก็บ

และวเิคราะหข์อ้มลู 

10  

(58.8) 

7 

(41.2) 

0 

(0) 

2 

(25) 

6 

(75) 

0 

(0) 
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  3.5 หวัข้อเวชศาสตรส่ิ์งแวดล้อม 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ความสามารถของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ในหัวข้อเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โดยแยกกลุ่มของ

ผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวี

เวชศาสตร ์(อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มที่จะตอบว่า “ต้องท าได้” 

ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง29 

ตาราง ง29 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ด้านความสามารถของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัข้อเวชศาสตร์สิง่แวดล้อม โดยแยกตามวุฒิ

 การศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวีเวชศาสตร์ 

 (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การวนิิจฉยัแยกโรคระหวา่งโรค

ทีเ่กดิจากการท างานและโรคที่

เกดิจากสิง่แวดลอ้ม 

17  

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

8 

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

2. การวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์

ระหว่างสขุภาพและมลพษิที่

เกดิขึน้ในสิง่แวดลอ้ม 

12  

(70.6) 

5 

(29.4) 

0 

(0) 

 

4 

(50) 

4 

(50) 

0 

(0) 

3. การท างานร่วมกับสหสาขา

วิช า ชีพ อื่ น ๆ  ด้ า น อน า มัย

สิง่แวดลอ้ม 

9  

(52.9) 

8 

(47.1) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 
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  3.6 หวัข้อกฎหมายและจริยธรรมทางด้านอาชีวอนามยั 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ความสามารถของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้กฎหมายและจรยิธรรมทางดา้นอาชวีอนามยั โดย

แยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวฒุกิารศกึษาเป็นวฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนงัสอือนุมตัิ

ด้านอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผู้เชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มที่จะตอบว่า  

“ตอ้งท าได”้ ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง30 

ตาราง ง30 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ด้านความสามารถของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัข้อกฎหมายและจริยธรรมทางด้านอาชีว 

 อนามยั โดยแยกตามวุฒกิารศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสือ

 อนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การแนะน านายจา้งเกี่ยวกบั

กฎหมายทางดา้นสขุภาพและ

ความปลอดภยั 

13 

(76.5) 

3  

(17.6) 

1  

(5.9) 

4 

(50) 

4 

(50) 

0 

(0) 

2. การแนะน านายจา้งในการออก

ระเบยีบทางดา้นอาชวีอนามยัใน

ทีท่ างาน 

11 

(64.7) 

5 

(29.4) 

1  

(5.9) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

0 

(0) 

3. การใหค้วามเหน็ทางการแพทย์

ทีเ่กี่ยวขอ้งกบักฎหมายแก่

ลกูจา้ง 

12  

(70.6) 

5 

(29.4) 

0 

(0) 

 

7 

(87.5) 

1 

(12.5) 

0 

(0) 

4. กา ร เก็บ รักษาข้อมูลที่ เ ป็ น

ความลบั 

17  

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 
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  3.7 หวัข้อพิษวิทยา 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ความสามารถของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร์ ในหวัขอ้พษิวทิยา โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒิ

การศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสืออนุมตัิด้านอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

พบวา่ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มที่จะตอบว่า “ต้องท าได้” ในเรื่องส่วนใหญ่

ของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง31 

ตาราง ง31 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ด้านความสามารถของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัขอ้พษิวทิยา โดยแยกตามวุฒกิารศกึษา 2 

 กลุ่ม วฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การใหค้ าปรกึษาในการดแูล

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัสารพษิไดอ้ย่าง

ถกูตอ้ง 

10  

(58.8) 

7 

(41.2) 

0 

(0) 

7 

(87.5) 

1 

(12.5) 

0 

(0) 

2. การประเมนิอาการของผูป้ว่ยที่

ไดร้บัสารพษิไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

10  

(58.8) 

7 

(41.2) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3. การใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้และ

เลอืกใชย้าแกพ้ษิไดอ้ย่าง

เหมาะสม 

5 

(29.4) 

12  

(70.6) 

0 

(0) 

4 

(50) 

4 

(50) 

0 

(0) 

4. การแปลความหมายสญัลกัษณ์

แสดงอันตรายของสารเคมีได้

อย่างถกูตอ้ง 

14  

(82.4) 

3  

(17.6) 

0 

(0) 

 

6 

(75) 

 

2 

(25) 

0 

(0) 
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 3.8 หวัข้อการประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการท างานและการประเมินความ

พิการ 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ความสามารถของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ ในหวัข้อการประเมนิความสมบูรณ์พร้อมในการท างาน

และการประเมนิความพกิาร โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวี

เวชศาสตร ์(วว.) และหนงัสอือนุมตัดิ้านอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ

ทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มทีจ่ะตอบวา่ “ตอ้งท าได”้ ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดง

ดงัตาราง ง32 

ตาราง ง32 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ด้านความสามารถของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัขอ้การประเมินความสมบูรณ์พร้อมในการ

 ท างานและการประเมินความพิการ โดยแยกตามวุฒกิารศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชีว      

 เวชศาสตร ์(วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การประเมนิความสมบรูณ์พรอ้ม

ในการท างานไดเ้หมาะสมกบั

ต าแหน่งงาน (FFW) 

17  

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

8 

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

2. การประเมนิความพรอ้มของ

ร่างกายก่อนกลบัเขา้ท างานหลงั

การบาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยได้

อย่างเหมาะสม (RTW) 

17  

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

8 

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

3. การประเมนิการสญูเสยี

สมรรถภาพทางกายและจติได้

อย่างถกูตอ้งและเหมาะสม 

11 

(64.7) 

6  

(35.3) 

0 

(0) 

6 

(75) 

2 

(25) 

0 

(0) 

4. การท างานแบบสหสาขาวชิาชพี

ในการดแูลฟ้ืนฟสูภาพคนงาน 

6  

(35.3) 

11 

(64.7) 

0 

(0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

0 

(0) 

5. การแนะน าสถานทีฟ้ื่นฟู

สมรรถภาพใหแ้ก่คนงานได้

อย่างเหมาะสม 

6  

(35.3) 

11 

(64.7) 

0 

(0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

0 

(0) 
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 3.9 หวัข้อการตระหนัก ประเมิน และควบคมุส่ิงคกุคามจากการประกอบอาชีพ 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ความสามารถของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การตระหนกั ประเมนิ และควบคุมสิง่คุกคามจาก

การประกอบอาชพี โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวฒุกิารศกึษาเป็นวฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ 

(วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมี

แนวโน้มทีจ่ะตอบวา่ “ตอ้งท าได”้ ในเรื่องส่วนใหญ่ของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง33 

ตาราง ง33 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ด้านความสามารถของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัข้อการตระหนัก ประเมิน และควบคุมสิ่ง

 คุกคามจากการประกอบอาชพี โดยแยกตามวฒุกิารศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ 

 วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้นอาชวีเวชศาสตร์ (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การเดนิส ารวจในสถานทีท่ างาน

เพื่อคน้หาสิง่คกุคาม 

(Walkthrough survey) 

17  

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

8 

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

2. การประเมนิสิง่คกุคาม และให้

ค าแนะน าในการควบคมุได้

อย่างถกูตอ้ง 

17  

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

8 

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

3. การเลอืกอปุกรณ์ป้องกนัภยั

ส่วนบุคคลไดเ้หมาะสมกบัสิง่

คกุคาม 

17  

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

6 

(75) 

2 

(25) 

0 

(0) 

4. การจดัการความเสีย่งทีเ่กดิจาก

สิง่คกุคาม (Risk management) 

12  

(70.6) 

5 

(29.4) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 

5. การแนะน าวธิตีรวจวดั

สิง่แวดลอ้ม และแปลผลตรวจได้

อย่างถกูตอ้ง 

9 

(52.9) 

8 

(47.1) 

0 

(0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

0 

(0) 

6. การแนะน าในการปรบัเปลีย่น

การท างานเพือ่สขุภาพและ

ความปลอดภยัของผูป้ฏบิตังิาน 

17  

(100) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

6 

(75) 

2 

(25) 

0 

(0) 
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  3.10 หวัข้อการจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพิบติั 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ความสามารถของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ ในหวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภัยพบิตั ิโดยแยก

กลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวฒุกิารศกึษาเป็นวฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้น

อาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผู้เชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมคี าตอบในหวัขอ้นี้ค่อนขา้ง

กระจายทัง้ “ตอ้งท าได”้ และ “ปรกึษาได”้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง34 

ตาราง ง34 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ดา้นความสามารถของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัขอ้การจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิโดย

 แยกตามวฒุกิารศกึษา 2 กลุ่ม วฒุบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวี

 เวชศาสตร ์(อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การเป็นผูน้ าในการตอบสนอง

ต่อภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิ

5 

(29.4) 

12  

(70.6) 

0 

(0) 

4 

(50) 

4 

(50) 

0 

(0) 

2. การสือ่สารความเสีย่งกรณเีกดิ

ภยัพบิตัไิดอ้ย่างชดัเจนและ

เขา้ใจงา่ย 

9  

(52.9) 

8 

(47.1) 

0 

(0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

0 

(0) 

3. การประสานการท างานร่วมกบั

หน่วยงานต่างๆ ไดอ้ย่าง

สอดคลอ้ง 

7 

(41.2) 

10  

(58.8) 

0 

(0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

0 

(0) 

4. การเลอืกใชป้ระเภทอุปกรณ์

ป้องกนัภยัสว่นบุคคลไดอ้ย่าง

เหมาะสมกบัสถานการณ์ 

12  

(70.6) 

5 

(29.4) 

0 

(0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

0 

(0) 

5. การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

เช่น ALOHA ในการประเมนิภยั

พบิตัไิดอ้ย่างเหมาะสม 

0 

(0) 

17  

(100) 

0 

(0) 

2 

(25) 

6 

(75) 

 

0 

(0) 
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  3.11 หวัข้อการบริหารจดัการทางด้านอาชีวอนามยั 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ความสามารถของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การบรหิารจดัการทางดา้นอาชวีอนามยั โดยแยก

กลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญตามวฒุกิารศกึษาเป็นวฒุบิตัรดา้นอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนงัสอือนุมตัดิา้น

อาชวีเวชศาสตร์ (อว.) พบว่าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมคี าตอบในหวัขอ้นี้ค่อนขา้ง

กระจายทัง้ “ตอ้งท าได”้ และ “ปรกึษาได”้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง35 

ตาราง ง35 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ด้านความสามารถของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัข้อการบริหารจดัการทางด้านอาชวีอนามยั 

 โดยแยกตามวุฒกิารศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้าน  

 อาชวีเวชศาสตร ์(อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การบรหิารจดัการในแผนก         

อาชวีอนามยัไดอ้ย่างเหมาะสม 

13 

(76.5) 

4  

(23.5) 

0 

(0) 

6 

(75) 

2 

(25) 

0 

(0) 

2. การประเมนิคณุภาพของบรกิาร

ทางดา้นอาชวีอนามยัไดอ้ยา่ง

ถกูตอ้ง 

12  

(70.6) 

5 

(29.4) 

0 

(0) 

 

4 

(50) 

4 

(50) 

0 

(0) 

3. การตอ่รองและบรหิารจดัการ

งบประมาณไดอ้ย่างเหมาะสม 

6  

(35.3) 

11 

(64.7) 

0 

(0) 

2 

(25) 

5 

(62.5) 

1 

(12.5) 

4. การคดัเลอืกคนเขา้ร่วมท างาน

ในทมีอาชวีอนามยัใหเ้หมาะสม

กบัต าแหน่งงาน 

15  

(88.2) 

2  

(11.8) 

0 

(0) 

3 

(37.5) 

3 

(37.5) 

2 

(25) 

5. การท างานเป็นทมี 14  

(82.4) 

3  

(17.6) 

0 

(0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

0 

(0) 

6. การท างานด้านบริหารจดัการ

ดว้ยระบบคอมพวิเตอร ์

6  

(35.3) 

11 

(64.7) 

0 

(0) 

2 

(25) 

5 

(62.5) 

1 

(12.5) 
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  3.12 หวัข้อการส่งเสริมสขุภาพ 

 ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน

ความสามารถของแพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์ในหวัขอ้การส่งเสรมิสุขภาพ โดยแยกกลุ่มของผูเ้ชีย่วชาญ

ตามวุฒกิารศกึษาเป็นวุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสืออนุมตัดิ้านอาชวีเวชศาสตร์ 

(อว.) พบวา่ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มที่จะตอบว่า “ปรกึษาได้” ในเรื่องส่วน

ใหญ่ของหวัขอ้นี้ โดยมรีายละเอยีดแสดงดงัตาราง ง36 

ตาราง ง36 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญจากการส ารวจในรอบที ่3 เรื่องสมรรถนะ

 ด้านความสามารถของแพทย์อาชวีเวชศาสตร์ หวัข้อการส่งเสริมสุขภาพ โดยแยกตามวุฒิ

 การศกึษา 2 กลุ่ม วุฒบิตัรด้านอาชวีเวชศาสตร์ (วว.) และหนังสอือนุมตัดิ้านอาชวีเวชศาสตร์ 

 (อว.) 

หวัขอ้เรื่องสมรรถนะ 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์วว. 

จ านวนและรอ้ยละของ 

ความคดิเหน็แพทย ์อว. 

ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น ตอ้งท าได ้ ปรกึษาได ้ ไมจ่ าเป็น 

1. การประเมนิความตอ้งการใน

การจดัท าโครงการสง่เสรมิ

สุขภาพในสถานทีท่ างาน 

11 

(64.7) 

6  

(35.3) 

0 

(0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

0 

(0) 

2. การพฒันาและน าโครงการ

ส่งเสรมิสุขภาพไปใชอ้ยา่งเป็น

รปูธรรม เช่น โครงการ EAP 

6  

(35.3) 

11 

(64.7) 

0 

(0) 

2 

(25) 

6 

(75) 

0 

(0) 

3. การจดัการและการประเมนิ

โครงการสง่เสรมิสุขภาพ 

8 

(47.1) 

9  

(52.9) 

0 

(0) 

2 

(25) 

6 

(75) 

0 

(0) 

4. การปฏบิตังิานรว่มกบัสหสาขา

วชิาชพีในโครงการส่งเสรมิ

สุขภาพ 

7 

(41.2) 

10  

(58.8) 

0 

(0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

0 

(0) 

5. การเชญิชวนคนเขา้ร่วม

โครงการสง่เสรมิสุขภาพ 

6  

(35.3) 

9  

(52.9) 

2 

(11.8) 

0 

(0) 

7 

(87.5) 

1 

(12.5) 

6. การตรวจสอบและการ

ประเมนิผลโครงการสง่เสรมิ

สุขภาพทีเ่คยท ามาในอดตี 

6  

(35.3) 

10  

(58.8) 

1  

(5.9) 

1 

(12.5) 

4 

(50) 

 

3 

(37.5) 
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ชือ่-ชือ่สกุล  นายแพทย ์ณรงฤทธิ ์กติตกิวนิ 

วนัเดอืนปีเกดิ วนัที ่30 สงิหาคม 2525 

สถานทีเ่กดิ 124 ถนนสลีม แขวงสุรยิวงศ ์เขตบางรกั    

จงัหวดักรุงเทพมหานคร 10500 

สถานทีอ่ยู่ปจัจุบนั 243/2-3 ถนนประชาราษฏรส์าย 2 แขวงบางซื่อ         

เขตบางซื่อ จงัหวดักรุงเทพมหานคร 10800 

ต าแหน่งหน้าทีก่ารงานปจัจุบนั แพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตรป้์องกนั  

แขนงอาชวีเวชศาสตร ์

สถานทีท่ างานปจัจุบนั กลุ่มศนูยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางดา้นอาชวีเวชศาสตรแ์ละ 

เวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม โรงพยาบาลนพรตันราชธานี  

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

  

ประวตักิารศกึษา  
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            พ.ศ. 2550  แพทยศาสตรบณัฑติ จากคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 
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