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บทคดัย่อ สถานการณก์าํลังคนแพทย์ผู้มสีมรรถนะอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ �งแวดล้อม หรือแพทย์ OEM ที�ศูนย์-
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กระทรวงสาธารณสขุ ซึ�งเป็นองคก์ารชาํนัญพิเศษด้านนี�ในระดบัประเทศแห่งเดยีวของไทย ถูกนาํมาศึกษาเพื�อประเมนิ

ว่าภาระงานด้านนี�ของโรงพยาบาลมปีริมาณเท่าใดและจาํนวนแพทย์เท่าใดจงึจะเหมาะสม ศกึษาโดยการวจิยัเชิงสาํรวจ

ด้วยการสอบถามข้อมูลการทาํงานของกลุ่มแพทย์สหสาขาผู้ปฏบิัตงิานในพื�นที�งานจริงในหลากหลายแผนกให้ได้เป็น

จาํนวนรวมของชั�วโมงงาน OEM ที�แพทย์เหล่านี�ทาํร่วมกนัในปัจจุบัน แพทย์ผู้ตอบกลับแบบสอบถามถอืเป็นร้อยละ

��.� ของประชากรแพทย์ OEM ทั�งหมดขององค์กร พบว่าปริมาณงาน OEM เป็นร้อยละ ��.� ของปริมาณงานรวม

ของโรงพยาบาล ประมาณการจาํนวนแพทย์ (full time equivalent; FTE) ที�ต้องการสาํหรับภาระงานนี�คอื ��.�

คนขณะที�ปัจจุบนัมอีตัรากาํลังแพทย์ผู้ทาํงานประจาํเพียง � คน (ค่าความเชื�อมั�นที�ร้อยละ ��.� โดยมคีวามผดิพลาด

ไม่เกินร้อยละ ��.�) ข้อบ่งชี� นี� สะท้อนความจาํเป็นในการค้นหาแนวทางที�จะเพิ�มจาํนวนแพทย์ผู้มีสมรรถนะที�จะ

ตอบสนองต่อปัญหาสขุภาพของกลุ่มประชากรแรงงานไทยให้ทนัการณ์
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บทนํา

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเป็นโรงพยาบาลทั �วไปที�

เป็นหน่วยบริการระดับตติยภูมิระดับสูง สังกัดกรม-

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ รับผิดชอบงานเขตพื �นที�

กรุงเทพมหานครภาคตะวันออก ในขอบเขตประชากร �

ล้านคนและโรงงานอุตสาหกรรมกว่า � พันแห่ง มี

วิสัยทัศน์จะเป็นองค์กรสุขภาพแห่งชาติด้านอาชีวเวช-

ศาสตร์ ในแง่ของการมีศูนย์ความเป็นเลิศนั � น ศูนย์-

การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์-

สิ�งแวดล้อม (occupational and environmental medi-

cine; OEM) ถือเป็นองค์การชาํนัญพิเศษด้านนี� ในระดับ

ประเทศแห่งเดียวของไทย และเป็นหน่วยงานหลักในการ

จัดอบรมและขึ� นทะเบียน (ประกาศนียบัตร) ให้กับ

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์
(1)

 หลักสตูรพื�นฐาน � เดือน และ

ถือเป็นแพทย์ผู้มีสมรรถนะ OEM (หรือแพทย์ OEM)

ทั�งนี�  แพทย์อาชีวเวชศาสตร์เกือบจะทั�งหมด (ร้อยละ



419

จาํนวนที�เหมาะสมของแพทย์ผู้ มีสมรรถนะอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ �งแวดล้อม: กรณศีกึษาโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

��.�) ของประเทศไทยผ่านการอบรมที� ศูนย์ OEM

แห่งนี�
(2)

 การคาํนวณ “จาํนวนแพทย์ OEM ที� ขึ� น-

ทะเบียนใน พ.ศ. 2559” ที�ประกอบด้วยแพทย์ผู้รับ

การอบรมหลักสตูรพื�นฐาน � เดือนรวมกบัแพทย์ผู้เชี �ยว-

ชาญผ่านการฝึกอบรม �-� ปีจนได้รับหนังสืออนุมัตหิรือ

วุฒิบัตรที�จะเรียกย่อว่าแพทย์บอร์ดนั�น พบว่า เป็นร้อยละ

�.� ของจาํนวนแพทย์ไทยทั�งระบบ
(2,3)

 อย่างไรกต็าม ใน

ภาพรวมถือว่าประเทศไทย รวมทั�งที� โรงพยาบาลนพ-

รัตนราชธานีเองยังขาดแคลนแพทย์ผู้ได้รับการฝึกอบรม

ให้มีสมรรถนะที �จะมารองรับภาระงานด้านนี�
(4)

งานและสิ �งแวดล้อมของประชากรแรงงานในเขตพื�นที�

ที� โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีรับผิดชอบไม่สามารถ

ประเมินขนาดปัญหาสุขภาพได้จากสถิติข้อมูลที�บันทึก

อยู่ที�กลุ่มงานหรือแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาลในปัจจุบัน

เนื�องจากภาระงาน OEM ของโรงพยาบาลกระจัดกระจาย

อยู่กับแพทย์หลากหลายสาขา แขนง และแผนก ส่งผลให้

การจัดเกบ็ข้อมูลปริมาณงานต่างกลุ่มงานไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์และหน่วยนับที�เป็นมาตรฐานเดียวกัน และทาํให้

ไม่มีฐานข้อมูลปริมาณงานของโรงพยาบาลที�ดีเพียงพอ

ที�จะนาํมาใช้ประโยชน์เชิงการคาดการณ์จาํนวนแพทย์

OEM ที�ควรจะเป็นได้

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อประเมินว่าภาระงาน

และจาํนวนที� เหมาะสมของแพทย์ผู้มีสมรรถนะอาชีว-

เวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ� งแวดล้อมของศูนย์การ

แพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ �ง-

แวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสุข

วิธีการศึกษา

ดาํเนินการทบทวนสถิติข้อมูลที�เกี�ยวข้องกับปัญหา

สุขภาพด้าน OEM ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

ย้อนหลัง � ปี จากนั�นทาํการสาํรวจภาคตัดขวางกบัแพทย์

ทุกคนของโรงพยาบาล โดยใช้แบบสอบถามที� จัดทาํ

ขึ� นเพื�อหา “จาํนวนรวมของชั�วโมงงาน OEM ที�แพทย์

เหล่านี�ได้ทาํไป” ในช่วงเวลาที�ผ่านมา ช่วงเวลาดาํเนินการ

สาํรวจ คือ ช่วงเดือนกุมภาพันธ ์พ.ศ. ���� รวมระยะ

เวลาทั�งหมด � เดือน  สถิติที�ใช้ในการวิเคราะห์และ

ประมวลผลข้อมูลเป็นสถิติพรรณาได้แก่สัดส่วนหรือ

ร้อยละและการนาํเสนอด้วยตาราง

กลุ่มประชากร คือแพทย์ทุกคน (ทั �งหมด ��� คน)

ของโรงพยาบาล ในจาํนวนนี�เป็นแพทย์ OEM ขึ�นทะเบียน

ทั�งหมด �� คน แบ่งเป็น “กลุ่มแพทย์ผู้ทาํงานประจาํที �

กลุ่มงาน OEM” 5 คน ทุกคนล้วนเป็นแพทย์บอร์ด และ

“กลุ่มแพทย์ OEM ที�กระจายกันทาํงานอยู่ในแผนกหรือ

กลุ่มงานอื�น” 12 คน ทุกคนล้วนเป็นแพทย์ประกาศ-

นียบัตร � เดือน กลุ่มแพทย์ OEM ขึ�นทะเบียนดังกล่าว

ร่วมกันทาํงานด้าน OEM ของโรงพยาบาลใน � ระนาบ

คือ (ก) ระนาบปฏบิัติการ เป็นผู้ให้บริการดูแลสขุภาพ

ครู ผู้สอน นักวิชาการ และนักวิจัย และ (ข) ระนาบ

นโยบาย เป็นผู้บริหารกาํกบัและกาํหนดนโยบาย เช่น ร่วม

เป็นคณะกรรมการจัดการความเสี �ยงต่างๆ ขององค์กร

ในอีกมิติหนึ�ง โดยทั�วไปการจัดประเภทของแพทย์

ที�อิงฐานโรงพยาบาล แพทย์จะประกอบด้วย � กลุ่มคือ

(�) แพทย์ผู้ทาํงานให้บริการด่านหน้า เบื� องต้น หรือ

ปฐมภูมิ เช่น แพทย์ฉุกเฉิน แพทย์เวชปฏิบัติทั � วไป

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวมทั� งแพทย์ที�กลุ่มงาน

OEM ทั�งหมด �� คน ร่วมกันทาํงานที �ห้องปฐมพยาบาล

และคลินิกประกันสงัคม โดยนี � มีคณะกรรมการของโรง-

พยาบาลที�มีตัวแทนจากทุกแผนกหรือกลุ่มงานร่วมอยู่

ด้วย (�) แพทย์ผู้ทาํงานในฐานะผู้เชี �ยวชาญสาขาหลัก คือ

อายุรแพทย์ �� คน ศัลยแพทย์ �� คน สตูินรีแพทย์ ��

คน และกุมารแพทย์ �� คน ทั�งหมด �� คน และ (�)

แพทย์ผู้ทาํงานในฐานะผู้เชี� ยวชาญสาขาอื� นๆ รวมทั� ง

อนุสาขา ทั�งหมด �� คน ลักษณะร่วมกันของกลุ่มแพทย์

เหล่านี� คือ มีภาระงานระดับปฏิบั ติการคืออยู่ เวรที �

ห้องฉุกเฉิน การรับปรึกษาจากต่างแผนก และงานประจาํ

ตามภาระหน้าที�ของแต่ละแผนก รวมทั�งร่วมกันทาํงาน

ด้าน OEM ของโรงพยาบาล

แบบสอบถามประกอบด้วย � ส่วนคือ ส่วนที� �

ข้อมูลทั�วไป ได้แก่ เพศ อายุ จาํนวนปีที �ทาํงานหลังการ



420

         Appropriate Number of Physicians with Occupational and Environmental Medicine Competencies:  a Case Study

Journal of Health Science 2017 Vol. 26 No. 2

จบเป็นแพทย์ การศึกษาด้าน OEM แบบเพิ�มพูนทกัษะ

หลักสูตร � เดือน หรือฝึกอบรมเฉพาะทางด้านอาชีว-

เวชศาสตร์แบบวุฒิบัตร (� ปี) หรือหนังสืออนุมัติ

และการศึกษาเฉพาะทางสาขาอื �นๆ จาํนวน � ข้อ ส่วนที�

� ได้แก่ ข้อคาํถามจาํนวนรวมของชั�วโมงงานที�ทาํที�โรง-

พยาบาลต่อเดือน จาํนวน � ข้อ และส่วนที � � ข้อคาํถาม

จาํนวนรวมของชั�วโมงงาน OEM ต่อเดือน ดังต่อไปนี� (ก)

ภาคคลินิก เกี�ยวกบัการให้บริการดูแลผู้ป่วย จาํนวน ��

ข้อ (ข) ภาคโรงงาน/ชุมชน เกี�ยวกบัการให้บริการสถาน

ประกอบการ จาํนวน � ข้อ (ค) ภาคการศึกษา/โรงเรียน-

แพทย์/ชุมชนการเรียนรู้ เกี �ยวกบัการให้ความรู้และการ-

วิจัย จาํนวน � ข้อ (ง) ภาคนโยบาย เกี �ยวกบังานบริหาร

หรือกาํกบันโยบาย จาํนวน � ข้อ

แบบสอบถามถูกนาํไปทดสอบกับแพทย์ OEM ที�

ทาํงานอยู่ที�โรงพยาบาลอื�นทั�งภาครัฐและเอกชนที�มีหน่วย-

บริการด้านอาชีวเวชศาสตร์ ว่าสามารถเข้าใจข้อคาํถาม

ได้ตรงประเดน็ จากนั�นนาํมาทบทวนกับผู้วิจัยและทีม-

ผู้เชี�ยวชาญให้มีความสมบูรณ์กอ่นนาํไปใช้จริง นาํผลที �ได้

จากแบบสอบถามมารวบรวม ตรวจสอบความถูกต้อง

คาํนวณจาํนวนคนแพทย์และจาํนวนรวมของชั �วโมงงาน

ที� ทาํต่อเดือนที� โรงพยาบาลในกรณีศึกษา โดยหากมี

การกระจายตัวของผู้ตอบกลับแบบสอบถามกค็าดว่าจะ

เป็นตัวแทนได้ดี คาํนวนขนาดตัวอย่างเพื �อประเมินจาํนวน

ตอบกลับที� ได้ ทาํให้ได้ค่าความเชื� อมั�นและค่าความ-

ผิดพลาด ของการศึกษา

การนาํส่งแบบสอบถาม แพทย์ทุกคนของโรงพยาบาล

ได้รับแบบสอบถามโดยการอนุมัติขององค์กรแพทย์ การ

ติดตามผลการตอบกลับทาํโดยคณะกรรมการแพทย์ ทมี-

เลขาแพทย์ และทมีงานสาํรวจ  นอกจากนี�  ยังมีการจัด

ประชุมรวมเพื�อนาํเสนอรายละเอยีดต่อแพทย์ทั�งโรงพยาบาล

� ครั�ง โดยบางแผนก/กลุ่มงาน หัวหน้าแผนกอาจจัด

ประชุมกลุ่มย่อยกับแพทย์เป็นการภายในเพิ�มเติมด้วย

และจัดให้มีการทวนสอบข้อมูลข้อคิดเห็นกับแพทย์ผู้-

ตอบกลับแบบสอบถามได้ทางโทรศัพท ์ติดตามรายบุคคล

และจัดประชุมกลุ่มย่อย ข้อมูลต่างๆ ของโครงการมี

ปรากฏบนเวบ็ไซต์ภายใน และช่องทางการสื �อสารได้แก่

อีเมล ไลน์ โทรศัพท ์และการประชุมกลุ่ม

การดาํเนินของโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลนพ-

รัตนราชธานี (เลขที �ใบรับรอง �.�/����) ผู้วิจัยดาํเนิน

การวิจัยตามหลักปฏบัิติการวิจัยทางระบาดวิทยาที �ดี

ผลการศึกษา

ประชากรแพทย์ทุกคนขององค์กรได้รับแบบสอบถาม

แพทย์ OEM ผู้ตอบกลับแบบสอบถาม �� คนจาก

ทั�งหมด �� คน อัตราการตอบกลับเป็นร้อยละ ��.�

ของกลุ่มประชากรแพทย์ OEM ทั� งหมดขององค์กร

การติดตามสอบถามกลุ่มแพทย์ผู้ไม่ได้ตอบกลับแบบ

สอบถามพบว่าสะท้อนได้ระดับหนึ� งว่าเป็นกลุ่มแพทย์

ผู้ไม่ได้ทาํงาน OEM ทั�งนี�  ผู้ตอบกลับทั�งหมด �� คนจาก

แพทย์ทั�งหมด ��� คน อตัราการตอบกลับเป็นร้อยละ

��.� ของกลุ่มประชากรแพทย์ทั �งหมดขององค์กร (ค่า

ความเชื�อมั�นที�ร้อยละ ��.� โดยมีความผิดพลาดไม่เกนิ

ร้อยละ ��.�)

กลุ่มแพทย์ผู้ตอบกลับแบบสอบถามทั �งหมด เป็นกลุ่ม

แพทย์ผู้ทาํงาน OEM มีลักษณะดังนี�  อายุโดยเฉลี�ย ��.�

ปี จบแพทยศาสตร์มาโดยเฉลี �ย ��.� ปี เป็นเพศชาย

ร้อยละ ��.� การกระจายตัวของการตอบกลับมีความ

สมํ�าเสมอจากเกอืบทุกแผนก/กลุ่มงานและทุกสาขาความ

เชี�ยวชาญ ประกอบด้วย กลุ่มแพทย์ OEM ที�ประจาํใน

กลุ่มงาน OEM 3 คนและนอกกลุ่มงาน �� คน รวมทั�ง

หมด �� คน และกลุ่มแพทย์ผู้ไม่ได้รับการฝึกอบรมและ

ไม่ได้รับการขึ�นทะเบียนเป็นแพทย์ OEM (แต่ร่วมทาํงาน

ด้าน OEM ของโรงพยาบาล) ทุกคนล้วนอยู่นอกกลุ่มงาน

รวมทั�งหมด �� คน (ร้อยละ ��.� ของผู้ตอบกลับแบบ-

สอบถาม) โดยส่วนใหญ่เป็นแพทย์บอร์ดสาขาต่างๆ เช่น

สาขาหัวใจ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศัลยกรรม จักษุ หูคอจมูก

เวชศาสตร์ป้องกันคลินิก และอื�นๆ

การคาํนวณจากปริมาณงาน (ตารางที � �) กลุ่มแพทย์

ผู้ทาํงาน OEM กลุ่มนี�ร่วมกนัทาํงานได้สดัส่วนปริมาณงาน
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

OEM เป็นร้อยละ ��.� ของปริมาณงานรวมขององค์กร

จาํนวนแพทย์ทั� งหมดที�คาดว่าควรจะเป็นสาํหรับโรง-

พยาบาลในกรณีศึกษา พ.ศ. ���� ใกล้เคียงกับจาํนวน

แพทย์ที�มีอยู่จริงในปัจจุบันคือ ��� คน ในจาํนวนดังกล่าว

ควรเป็นกลุ่มแพทย์ผู้ทาํงาน OEM เทยีบเป็น ��.� FTE

คน (สถานการณ์จริงมีแพทย์ OEM ตามอตัรากาํลังเพียง

� คน)

ข้อมูลเกี�ยวกับปริมาณงานรวมของภาระงาน OEM

ตารางที� � ผลการสํารวจปริมาณงานรวมของโรงพยาบาลและของงาน OEM ณ โรงพยาบาลในกรณีศึกษา

         ผลการสาํรวจปริมาณงาน                                         งานรวมของ ร.พ.                       งาน OEM

       โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี                                ปริมาณงาน       สดัส่วนของ       ปริมาณงาน        สดัส่วนของ

(ข้อมูลถงึเดอืนกุมภาพันธ ์พ.ศ. ����)                       (ชั �วโมง-คน/   ปริมาณงานรวม    (ชั�วโมง-คน/    ปริมาณงานรวม

                                                                              /เดอืน)           (ร้อยละ)            เดอืน)           (ร้อยละ)

(ก) งานใหบ้ริการป้องกนัและรกัษาที�โรงพยาบาล

       และชุมชน

งานกลุ่ม �

งานคลินิก OEM ภายใต้สหสาขาวิชาทางการแพทย์ 7,231.6 93.7 1,160.4 70.6

งานกลุ่ม 2

งานกฎ การประเมนิค่าชดเชยและการด้อยสมรรถภาพ 38.9 0.5 38.9 2.4

งานกลุ่ม 3

งานประเมินความฟิตหรือความพร้อมในการทาํงาน 75.5 1.0 75.5 4.6

งานกลุ่ม 4

งานสร้างเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค อนามัยสิ�งแวดล้อม 37.0 0.5 37.0 2.3

งานกลุ่ม 5

งานการพร้อมรับภัย พิษวิทยา การจัดการในภาวะฉุกเฉิน 40.0 0.5 40.0 2.4

(ข) งานวิจยั ฝึกอบรม และถา่ยทอดความรูแ้ละเทคโนโลยี

งานนักวิจัย นักวิชาการ ผู้สอนแสดง ครูอาจารย์ 138.3 1.8 138.3 8.4

(ค) งานดา้นนโยบาย

งานผู้จัดการ ผู้บริหาร คณะกรรมการ ผู้กาํกบันโยบาย 152.8 2.0 152.8 9.3

                              รวม 7,714.0 100.0 1,642.9 100.0

จาํนวนแพทย์ผู้ตอบกลับแบบสาํรวจ 37.0

ปริมาณงานเฉลี�ยต่อแพทย์ (ชั�วโมง/คน/วัน) 6.9 1.5

จาํนวนแพทย์ที�ควรมี (เมื�อทาํงานที�ปริมาณงานเฉลี�ย) 37.0 7.9

จาํนวนแพทย์ที�ควรมี (เมื�อทาํงานที� 7 ชั�วโมง/วัน/คน) 36.7 7.8

จาํนวนแพทย์ผู้ตอบกลับแบบสาํรวจทั�งหมด 37 คน (ร้อยละ 31.1 ของแพทย์ทั�งหมดของโรงพยาบาล)

การประเมินจํานวนแพทยร์วม

จาํนวนแพทย์รวมทั�งโรงพยาบาล 119.0

ปริมาณงานเฉลี�ยต่อแพทย์ (ชั�วโมง/คน/วัน) 6.9 1.5

จาํนวนแพทย์ที�ควรมี (เมื�อทาํงานที�ปริมาณงานเฉลี�ย) 119.0 25.3

จาํนวนแพทย์ที�ควรมี (เมื�อทาํงานที� 7 ชั�วโมง/วัน/คน) 118.1 25.2

 จาํนวน FTE ของแพทย์ผู้ทาํงาน OEM ที�ควรม ี25.2 คน (ร้อยละ 21.3 ของจาํนวนแพทย์ที�ควรจะเป็นทั�ง ร.พ.)
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แสดงให้เหน็ว่าร้อยละ ��.� ของปริมาณงาน OEM ทาํ

โดยแพทย์ในหลากหลายกลุ่มงาน/แผนก พบว่า ร้อยละ

��.� ของปริมาณงาน OEM ทั�งหมดให้บริการโดยกลุ่ม-

แพทย์ OEM และร้อยละ ��.� โดยกลุ่มแพทย์ผู้ไม่ได้

รับการฝึกอบรมให้มีสมรรถนะ OEM ข้อสังเกตหนึ�งคือ

แม้จะเป็นที�ทราบกันว่าแพทย์ OEM ขาดแคลน แต่กลับ

พบว่าแพทย์กลุ่มนี � ไม่ได้ทาํงาน OEM เตม็เวลา แต่มีงาน

อื�นของโรงพยาบาลที� ต้องไปทาํด้วย ทาํให้สัดส่วนการ

ทาํงาน OEM เป็นเพียงร้อยละ ��.� ของปริมาณงานที �

แพทย์กลุ่มนี�ทาํให้กบัโรงพยาบาล

การทวนสอบข้อมูลกับกลุ่มแพทย์ OEM ทุกคนที�

ตอบกลับแบบสอบถามที �ทาํงานในกลุ่มงานคลินกิทั �งหมด

�� คน พบว่าเหตุที�ไม่สามารถทาํงาน OEM เตม็ที�เตม็-

เวลาได้ เนื�องจากใช้เวลากบังานปฏิบัติการคลินิกเฉพาะ-

ทางเป็นสว่นใหญ่ มีงานเชิงนโยบายปริมาณมาก อกีทั �งงาน

OEM หลายส่วนที�ทาํถูกนับปริมาณงานให้กับสาขาหรือ

กลุ่มงานอื�น เช่น งานร่วมเป็นคณะกรรมการจัดการความ-

เสี�ยงหลายกลุ่ม งานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เป็นต้น

การพิจารณารายละเอียดในเนื� องานด้าน OEM ที�

ประกอบด้วยงาน OEM กลุ่มย่อย � กลุ่มงาน คือ กลุ่ม-

งานคลินิก กลุ่มงานกฎ/การประเมินค่าชดเชยและการ

ด้อยสมรรถภาพ กลุ่มงานความฟิตหรือความพร้อมทาํ-

งาน กลุ่มงานการสร้างเสริมและป้องกนั และกลุ่มงานการ

พร้อมรับภยั (ตารางที � �) พบว่า มีงาน OEM 2 กลุ่มย่อย

ที�กลุ่มแพทย์ผู้ไม่ได้รับการฝึกอบรมให้มีสมรรถนะ OEM

มามีส่วนร่วมในการทาํงาน OEM ด้วยอย่างมีนยัสาํคัญ คือ

กลุ่มงานคลินิก และกลุ่มงานกฎ/การประเมินค่าชดเชย

และการด้อยสมรรถภาพ โดยกลุ่มแพทย์ผู้ไม่ได้รับการ

ฝึกอบรมให้มีสมรรถนะ OEM ช่วยงานใน “กลุ่มงาน

คลินิก” เฉลี�ยวันละ �.� ชั�วโมง จึงมีนัยสาํคัญในเชิง

ปริมาณงาน และช่วยงานใน “กลุ่มงานกฎ/การประเมิน

ค่าชดเชยและการด้อยสมรรถภาพ” เฉลี�ยถงึร้อยละ ��.�

ของชั�วโมงงาน จึงมีนัยสาํคัญในเชิงสดัส่วน คือทาํเกือบ

เทยีบเทา่กบักลุ่มแพทย์ OEM ผู้ได้รับการฝึกอบรม

ตารางที� 2 กลุ่มแพทยผู์ไ้ดร้บัการฝึกอบรมและไม่ไดร้บัการฝึกอบรมใหม้ีสมรรถนะ OEM และกลุ่มงานต่างๆในโรงพยาบาล

          กลุ่มแพทย์ จาํนวน ปริมาณงาน OEM (คน-ชั�วโมง/วัน) ปริมาณ ปริมาณ

แพทย์ บทบาทผู้ให้บริการป้องกนัและรักษา บทบาทครู บทบาท ปริมาณ งานที� งานรวม

1 2 3 4 5 ผู้สอน ผู้จดัการ งาน OEM ไม่ใช่งาน ของโรง-

ผู้ฝึกอบรม ผู้บริหาร ของแต่ละ OEM พยาบาล

หรือนัก- กลุ่มแพทย์ (คน- (คน-

กาํหนด ชั�วโมง/ ชั�วโมง/

นโยบาย วัน) วัน)

ปริมาณงาน

แพทย์ผู้รับการฝึกอบรม 14 2.03 0.04 0.09 0.18 0.07 0.27 0.36 3.0 2.7 5.7

OEM

แพทย์ผู้ไม่ได้รับ 23 0.45 0.03 - - 0.01 0.04 - 0.5 7.2 7.7

การฝึกอบรม

สดัส่วนต่อปริมาณงานรวม

แพทย์ผู้รับการฝึกอบรม 37.8 81.9 59.8 100.0 100.0 83.1 87.6 100.0 85.1 27.3 42.7

OEM (%)

แพทย์ผู้ไม่ได้รับ 62.2 18.1 40.2 0.0 0.0 16.9 12.4 0.0 14.9 72.7 57.3

การฝึกอบรม (%)

หมายเหต:ุ บทบาทผู้ให้บริการ: � = คลินิก OEM; � = กฎค่าชดเชย; � = ความพร้อมการทาํงาน; � = การสร้างเสริมป้องกนั; � = การพร้อมรับภยั
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิจารณ์

�. การวิจัยนี� เริ�มการสาํรวจด้วยการจัดจาํแนกให้ได้

ผังกลุ่มงานหลักๆ และกลุ่มงาน OEM ย่อยๆ ที�กระจัด-

กระจายและที�เป็นอยู่จริงของโรงพยาบาลก่อน แล้วจึง

ทาํการสาํรวจปริมาณงานที�แพทย์ทาํแก่ประชากรผู้รับ

บริการควบคู่ไปกับความสามารถในการให้บริการ โดย

สาํรวจผ่านแพทย์จึงเสมือนให้แพทย์เป็นผู้ประมวล รวม

ฐานข้อมูลด้วยหน่วยนับเดียวกันด้วยตนเองโดยตรง จึง

เป็นการลดข้อจาํกัดเดิมที� ไม่มีการบันทึกปริมาณงาน

OEM ที�อยู่ต่างกลุ่มงาน/แผนกของโรงพยาบาลด้วยระบบ

ที�เป็นมาตรฐานเดียวกนั

�. ร้อยละ ��.� ของกลุ่มแพทย์ OEM ของโรงพยา-

บาลในกรณีศึกษาได้มีส่วนร่วมในกระบวนการโดยเป็น

ผู้ให้ข้อมูลผ่านการตอบกลับแบบสอบถาม ทั �งนี�  ตัวอย่าง

กรณีอื�นของประเทศพัฒนา ที �ผลการตอบกลับแบบสอบ

ถามจากแพทย์ที �ถือว่าดีคือร้อยละ ��.� โดยผลที�ได้ดัง-

กล่าวนั�นเป็นการรวบรวมจากฐานข้อมูลผ่านรหัสประจาํ-

ตัวของแพทย์ร่วมกบัมีการสาํรวจแพทย์ในระดับชาติเป็น

กิจวัตรสมํ�าเสมอทุกปี
(5)

�. การสาํรวจในรูปแบบของการศึกษานี �มีข้อจาํกดัเชิง

ข้อมูลฐาน ฐานข้อมูล และเวลาและช่องทางการติดต่อ

สื�อสาร หากจะมีการนาํวิธีการสาํรวจเช่นนี� ไปประยุกต์ใช้

ในโรงพยาบาลอื �น อาจปรับเป็นรูปแบบผสมผสาน เช่น

เริ�มด้วยการสาํมะโนประชากรแพทย์ของโรงพยาบาลก่อน

โดยอาจมุ่งกลุ่มแพทย์ OEM ขึ�นทะเบียนโดยตรง จากนั�น

ทาํการสาํรวจกลุ่มแพทย์ที�ทาํงาน OEM ในกลุ่มงานย่อย

เดียวกัน ด้วยข้อคาํถามที�จาํเพาะต่อเนื� องานในกลุ่มงาน

นั�น (หน่วยนับของชิ�นงานจะคล้ายคลึงกัน) จะช่วยเรื�อง

ความเข้าใจและความถูกต้องของข้อมูล ตัวอย่างกรณีที �เคย

มีการใช้วิธกีารสาํรวจข้อมูลจากกลุ่มแพทย์ พบในโมเดล

มิชิแกน
(6)

 (ใช้เวลา � ปีในการสาํมะโนประชากรแพทย์

ทั�งหมดของรัฐก่อนจึงเป็นระบบที�ตรวจสอบได้) โมเดล-

ออสเตรเลีย
(5)

 (ใช้การส่งแบบสอบถามในระดับชาติโดย

จาํเป็นต้องมีทะเบียนแพทย์ไว้อยู่เดิมจึงเป็นวงจรที �ติดตาม

ได้) และโมเดลแพทย์หูคอจมูก
(7)

 (ใช้กระบวนการกลุ่ม

เพื�อหาข้อตกลงเรื�องชั�วโมงการทาํงานในและต่างกลุ่มงาน

ร่วมกันจึงลดขั�นตอนของการจัดเกบ็ข้อมูลที�ซับซ้อนอื�น)

�. หากจะมีการขยายผลไปยังพื� นที�โรงพยาบาลอื�น

ที� เป็นตัวแทนระดับประเทศได้และสมมุติว่าได้ผลใน

ทาํนองเดียวกันกับการศึกษานี�  เช่น ร้อยละ ��.� ของ

ปริมาณงาน OEM ทาํโดยแพทย์ผู้ไม่ได้รับการฝึกอบรมให้

มีสมรรถนะ OEM ควรมีการสาํรวจต่อว่าแพทย์กลุ่มนี�

มีสมรรถนะเหมาะสมพอเพียงที�จะรองรับปริมาณงานโดย

เฉลี� ยดังกล่าวหรือไม่ และควรศึกษาเชิงคุณภาพ เช่น

ทศันคติ พฤติกรรม หรือการปรับตัวให้เข้ากับงาน OEM

�. ในปัจจุบัน ความพยายามส่งเสริมสนับสนุนให้

แพทย์ OEM มีจาํนวนและคุณภาพเพิ �มขึ�นยังไม่ประสบ

ผลสาํเรจ็นัก ปัญหาอาจจากลักษณะงานที �หนักและภาระ

รับผิดชอบที�กว้างขวางของแพทย์ OEM รวมทั�งมีความ

คาดหวังจากผู้ทาํงานรอบข้างสงู ตัวอย่างเช่น
(8)

 (�) งาน

การวินิจฉัยทางคลินิก OEM ต้องใช้เวลาในการซักประวัติ

นานกว่ากรณีโรคทั�วไป (�) งานประเมินค่าชดเชยให้

คนงาน มีปัญหาทางกฎหมายและจริยธรรมเป็นตัวผลัก

ไม่ให้แพทย์อยากทาํงาน (�) งานประเมินความพร้อมใน

การทาํงาน มีภาระงานกระดาษที� แพทย์ไม่ชอบสูง มี

คนงานที�ไม่พึงพอใจผลการประเมิน (�) งานการสร้าง-

เสริมและป้องกัน มีทศันคติกันว่าเป็นงานที �ให้ค่าตอบ-

แทนไม่คุ้มค่า ไม่มีผู้ป่วยมาเลือกรับบริการนี�  และ (�)

งานการพร้อมรับภัย ไม่มีข้อมูลที� ทันสมัยที� จะนาํมา

ใช้ได้ทนัเวลา ขณะที�ต้องการผู้เชี�ยวชาญขั�นสูงที�ต้องพร้อม

รองรับภาระงานนี�ตลอด �� ชั�วโมง เป็นต้น

สรุป

จาํนวนแพทย์ OEM ที�ควรจะเป็น ที�คาดการณ์ได้จาก

การสาํรวจสถานการณ์ ณ โรงพยาบาลที �เป็นกรณีศึกษา

สะท้อนความรุนแรงของความไม่พอเพียงของแพทย์

ผู้จะตอบสนองต่อภาระงานที�เกี�ยวข้องกับปัญหาสุขภาพ

ด้าน OEM ของกลุ่มประชากรแรงงานไทยได้ในระดับหนึ �ง
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ขอขอบคุณแพทย์ทุกคนของโรงพยาบาลนพรัตน-

ราชธานี ที�กรุณาตอบแบบสอบถาม ทีมเลขาแพทย์และ

ทีมงานวิจ ัยของโรงพยาบาลที�ร่วมกันทาํงานเบื� องหลัง

และสนบัสนุนงานปฏิบัติการ ทําใหผู้ว้ิจยัดําเนินการจน

ไดข้อ้มูลที�มีลักษณะเฉพาะจากแพทย์ผูท้าํงานในพื� นที�

งานจริงในการศึกษาครั �งนี�
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The objective of this study was to assess workloads and physician workforce for occupational and

environmental medicine (OEM) tasks in a tertiary hospital. The study was conducted at Nopparatrajathanee

Hospital, Department of Medical Services, Ministry of Public Health, the solely OEM specialized agency

of Thailand. A physician survey was performed using a set of questionnaire to obtain data on the total

number of an OEM working hours that multidisciplinary groups of physicians across departments had been

carrying out collectively through their current practices. Altogether 82.4% of the OEM physicians re-

sponded to the survey. It was found that OEM workload was 21.3% of the total hospital workload; and the

estimated number of physicians required for the tasks was 25.2 full time equivalent (FTE) persons, while

there were currently only 5 board certified OEM physicians in the hospital (with confidence level of

85.0±10.0%). This indicated the need to find ways to increase the number of competent OEM physicians

to fulfill the needs of the Thai working populations and their health problems.

Key words: competencies, occupational and environmental medicine, physician requirement


