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ปจจุบันหนวยงานที่เกี่ยวของไดใหความสนใจโรคภัยไขเจ็บจาก

การประกอบอาชีพมากขึ้น เพราะการประกอบอาชีพตางๆ นับรอย 

อาชีพนั้น แตละอาชีพมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางกัน จะเห็น

ไดจากมีหนวยงานที่ดูแลเรื่องนี้หลายหนวยงาน ไดแก สำานักโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม สำานักงานประกันสังคม กรม

สวัสดิการและคุมครองแรงงาน ฯลฯ และในอนาคตจะมีการจัดตั้ง

สถาบันสงเสริมความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมใน

การทำางาน (สสปท.) ในรูปแบบองคการมหาชน1 ภายใตการกำากับ

ของรัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงาน

มีศัพทที่เกี่ยวของกับโรคจากการประกอบอาชีพหลายคำา ที่

พบบอยคือศัพทตอไปนี้

1.	 อาชีวอนามัย (Occupational Health) คือ งานดูแลสุข

ภาพที่เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจากการทำางาน เพื่อ

คนทำางานทุกอาชีพ เพื่อสงเสริมใหคนทำางานมีสุขภาพดี2 

2.	 อาชีวเวชศาสตร (Occupational Medicine) เปน

ศาสตรทางการแพทยที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่เกิดโรคจากการ

ทำางาน ประกอบดวยการประเมิน การปองกัน การวินิจฉัย การ

รักษา การฟนฟูสภาพ การวางแผนเพื่อใหกลับไปทำางาน ประเมิน 

ความพรอมในการทำางาน และการวางแผนปองกันไมใหเกิดโรคซ้ำา2 

3.	 เวชศาสตรทหาร	 (Military Medicine) เปนวิชาอาชีว

เวชศาสตรแขนงหนึ่งซึ่งคำานึงถึงการรักษาพยาบาล การปองกัน

และควบคุมโรคหรือการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพทหาร 

และสิ่งแวดลอมที่เปนผลมาจากสถานการณตางๆ ในภาคสนาม

และการปฏิบัติการรบ กลาวอีกนัยหนึ่งคือศาสตรทางการแพทยซึ่ง

ประยุกตใชเพื่อสนับสนุนภารกิจทางทหารภายใตสภาพแวดลอมที่

ยากลำาบาก มีผูปวยเจ็บจำานวนมาก จากการกระทำาของขาศึก ภาย

ใตความจำากัดของทรัพยากร3-4

หลักการสำาคัญของอาชีวเวชศาสตร5

หลักการสำาคัญของวิชานี้คือการประเมินสิ่งคุกคามดานสุขภาพ 

(Health hazard) ของการประกอบอาชีพตางๆ และการปองกัน

และควบคุมสิ่งคุกคามนั้น โดยพิจารณาปจจัยที่ทำาใหเกิดโรค 3 

ประการ คือ 

1.	 มนุษย (Host) หมายถึงคนทำางาน หรือผูประกอบอาชีพ

แตละคนมีโอกาสเกิดโรคมากหรือนอยแตกตางกันตามคุณสมบัติ 

ที่สำาคัญ คือ อายุ เพศ สรีรวิทยาของรางกาย พันธุกรรม โรค 

ประจำาตัว ประสบการณทำางาน และพฤติกรรมสุขภาพ

2.	 สิ่งที่ทำาใหเกิดโรค (Agent) หมายถึง องคประกอบหรือ

สาเหตุที่ทำาใหเกิดโรค ซึ่งเรียกวาสิ่งคุกคาม (Hazard)  แบงเปน 

5 กลุม คือ

1. สิ่งคุกคามทางกายภาพ เชน ความรอน ความเย็น ความ

กดอากาศ เสียง แรงสั่นสะเทือน แสงสวาง รังสี และไฟฟา

2. สิ่งคุกคามทางเคมี เชน โลหะหนัก ตัวทำาละลายอิน

ทรีย กาซพิษ สารเคมีกำาจัดศัตรูพืช

3. สิ่งคุกคามทางชีวภาพ เชน แบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัส 

หนอนพยาธิ พืชและสัตวมีพิษ

4. สิ่งคุกคามทางการยศาสตร เชน ทาทางการทำางาน 

ลักษณะงานที่ทำาซ้ำา

5. สิ่งคุกคามทางจิตวิทยาสังคม เชน ความเครียด การ

ทำางานกะ

3.	 สิ่งแวดลอม (Environment) หมายถึงสิ่งตางๆ ที่อยูรอบ

ตัวคนทำางาน มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอการทำางานและ

ความเปนอยู ซึ่งรวมถึงสภาพที่ทำางาน เครื่องจักร อาคาร ตลอด

จนลักษณะงาน

วิวัฒนาการของงานอาชีวเวชศาสตรในตางประเทศและประเทศไทย6	

งานกับคนเปนสิ่งที่สัมพันธกัน คนสวนใหญตองทำางานเพื่อ

ใหเกิดรายไดสำาหรับการดำารงชีวิต ในอดีตคนสวนใหญทำางาน

ดานเกษตรกรรม สภาพแวดลอมการทำางานใกลเคียงกับธรรมชาติ 

แตจากการพัฒนาดานวิทยาศาสตร การปฏิวัติอุตสาหกรรมและการ

ปกิณกะ

การดำาเนินการและการฝกอบรมดานอาชีวเวชศาสตรในกองทัพบก
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พัฒนาทางเศรษฐกิจ ทำาใหสภาพการทำางานเปลี่ยนไป การทำางาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมเขามามีบทบาทในสังคมมากขึ้น คนตอง

สัมผัสกับสารเคมีหลายชนิดที่ไมไดมีตามปกติในธรรมชาติ รูปแบบ

การทำางานเปลี่ยนไป มีการใชเครื่องมือ เครื่องจักร และเทคโนโลย ี

มากขึ้น ทำาใหเกิดปญหาสุขภาพจากการทำางาน ปญหามลพิษจาก

สิ่งแวดลอมในการทำางาน เชน ฝุนละออง ควัน กาซพิษ ความรอน 

เสียงดัง และเชื้อโรคตางๆ สิ่งเหลานี้ทำาใหเกิดโรคจากการทำางาน 

ซึ่งอาจทำาใหเจ็บปวยและเสียชีวิตได 

ปญหาจากการเจ็บปวยจากการทำางานจำาเปนตองไดรับการ

ดูแลแกไข วิชาแพทยเกี่ยวกับการทำางานจึงเกิดขึ้น โดยนาย

แพทย เบอรนาดิโน แรมมาซซินี ชาวอิตาลี เปนคนแรกที่เขียน

และจัดพิมพหนังสือ “โรคของคนทำางาน” เปนการเริ่มงานอาชีว

อนามัย7 โดยพยายามปรับปรุงสภาวะการทำางานใหปลอดภัย

ที่สุด ทานจึงไดรับการยกยองเปน “บิดาของวิชาอาชีวเวชศาสตร” 

ในระยะแรกมุงเนนการดูแลสุขภาพของคนทำางานในโรงงาน เรียก

วาวิชา “เวชศาสตรอุตสาหกรรม” ตอมาหลักการของวิชานี้ถูกนำา

ไปประยุกตใชกับการประกอบอาชีพทุกประเภท ทั้งภาคเกษตร 

อุตสาหกรรมและบริการ จึงเรียกวาวิชา “อาชีวเวชศาสตร” 

ในประเทศไทยวิชาอาชีวเวชศาสตรไดรับความสนใจมากขึ้น

เปนลำาดับ มีการพัฒนางานและหนวยงานที่สำาคัญ และกฎหมาย

ที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี้

พ.ศ. 2472 มีการผลักดันของนักวิชาการ องคกรเอกชนและ

ผูใชแรงงาน เพื่อใหรัฐบาลดูแลสภาพการทำางานใหปลอดภัยยิ่ง

ขึ้น โดยมีการตราพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2475 ซึ่งถือวาเปน 

กฎหมายฉบับแรกที่ใหความคุมครองความปลอดภัยแกคนที่ทำางาน

ในสถานประกอบการตางๆ

พ.ศ. 2477 มีการตราพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2477 

และมีการปรับปรุงใหม ไดบังคับใชใน พ.ศ. 2484 กำาหนดใหมีการ

คุมครองสุขภาพอนามัยของลูกจางในสถานประกอบการ กระทรวง

สาธารณสุขไดสงบุคลากรไปศึกษาดูงานในตางประเทศ และกลับ

มาจัดตั้งโครงการ “อาชีวอนามัย” ใน พ.ศ. 2510 สังกัดกองชาง

สุขาภิบาล ตอมาไดรับการยกฐานะเปน “กองอาชีวอนามัย” สังกัด

กรมสงเสริมสาธารณสุข ใน พ.ศ. 2515 และสังกัดกรมอนามัย 

ใน พ.ศ. 2517

พ.ศ.2499 มีการประกาศใชพระราชบัญญัติแรงงาน เพื่อคุม

ครองสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยแกผูทำางาน   

พ.ศ.2509 มีการเสนอโครงการอาชีวอนามัยไวในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 2

พ.ศ. 2517 รัฐบาลที่มีนายสัญญา ธรรมศักดิ์ เปนนายกรัฐมน

ตรีเปนรัฐบาลชุดแรกที่กลาวถึงเรื่องอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ในนโยบายของรัฐบาลที่แถลงตอรัฐสภา8

พ.ศ.2526 มีการจัดตั้งสถาบันความปลอดภัยในการทำางาน ใน

สังกัดกรมแรงงาน กระทรวงมหาดไทย

พ.ศ. 2541 มีการตราพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541

พ.ศ. 2545 กองอาชีวอนามัยไดรับการยกฐานะเปนสำานักโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม และยายไปสังกัดกรมควบคุมโรค

พ.ศ. 2546	กระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้งกลุมงานอาชีวเวชกรรม

ขึ้นในโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย เพื่อ

ดำาเนินงานดานอาชีวเวชศาสตร 

พ.ศ. 2550 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 

กำาหนดใหบุคคลยอมมีสิทธิไดรับหลักประกันความปลอดภัยและ

สวัสดิการในการทำางาน และรัฐบาลที่มี พล.อ.สุรยุทธ จุลานนท เปน

นายกรัฐมนตรีไดประกาศนโยบาย “แรงงานปลอดภัยและสุขภาพ

อนามัยดี”9 ตอมาไดมีการตราพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีว

อนามัยและสภาพแวดลอมในการทำางาน พ.ศ. 2554

บุคคลที่มีบทบาทสำาคัญในการวางรากฐานดานอาชีวเวชศาสตรใน

ประเทศไทย ไดแก

1. นายแพทย ประสบ  วรมิศร เปนแพทยที่ทำางานในสถาน

ประกอบการ (company doctor) คนแรกของประเทศไทย โดย

หลังจากจบการศึกษาดานเวชศาสตรอุตสาหกรรมจากตางประเทศ 

ทานไดเขาทำางานที่ไปรษณียแหงประเทศไทย และเปนผูที่ชักชวน

แพทยใหสนใจศึกษาตอทางดานนี้ 

2. ศาสตราจารย แพทยหญิง มาลินี  วงศพานิช ไดริเริ่ม

งานและผลักดันวิชาอาชีวเวชศาสตรใหมีการพัฒนาอยางเปนระบบ 

ทานจบการศึกษาดานอาชีวเวชศาสตรจากประเทศอังกฤษ ไดกอ

ตั้งภาควิชาอาชีวอนามัย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

มหิดล ใน พ.ศ. 2510 และดำารงตำาแหนงหัวหนาภาควิชาคนแรก 

ไดพัฒนาหลักสูตรอบรมแพทยอาชีวเวชศาสตรระยะสั้น และ

หลักสูตรอบรมพยาบาลอาชีวอนามัย 60 ชั่วโมง ใหแกกรมการ

แพทย เปนรากฐานของหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร/อาชีวอนามัย ซึ่ง

จัดอบรมใหแกแพทยและพยาบาลของไทยในเวลาตอมา ทานเปน

หนึ่งในคณะกรรมการกอตั้งชมรมแพทยอาชีวเวชศาสตรแหง

ประเทศไทย และเคยดำารงตำาแหนง Elected President ของ 

Asian Association of Occupational Health
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3. ศาสตราจารย นายแพทย มุกดา  ตฤษณานนท เคยเปน

หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล เปนผูบุกเบิกจนเกิดกลุมแพทยดานอาชีวเวชศาสตร และ

ชมรมแพทยอาชีวเวชศาสตรแหงประเทศไทย โดยเปนประธานชมรม

คนแรก ชมรมฯ ไดจัดกิจกรรมพัฒนาวิชาการดานอาชีวเวชศาสตร 

เปนลำาดับ และใน พ.ศ. 2546 ไดจดทะเบียนเปน “สมาคมโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย” โดยทาน

ดำารงตำาแหนงนายกสมาคมคนแรก 

สวนการพัฒนาหลักสูตรวุฒิบัตรแพทยผูเชี่ยวชาญดานอาชีว

เวชศาสตรนั้น เริ่มมีการฝกอบรมครั้งแรกที่ภาควิชาเวชศาสตร 

ปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ใน พ.ศ. 2541 ตอมาใน พ.ศ. 2549 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

สามารถเปดเปนสถาบันฝกอบรมไดอีกแหง10 ใน พ.ศ. 2554 มี

สถาบันที่ไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหฝกอบรมเพิ่มอีก 2 แหง

คือ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และใน พ.ศ. 2556 มีเพิ่มอีก 

1 แหงคือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จึงมีสถาบันผลิตแพทยอาชีว

เวชศาสตรในประเทศไทยรวม 5 แหง 

วิวัฒนาการของงานอาชีวเวชศาสตร	และเวชศาสตรทหารใน

กองทัพบก

เมื่อศึกษาความเปนมาจากอดีตจนถึงปจจุบัน สรุปเหตุการณสำาคัญ

ดานอาชีวเวชศาสตรของกองทัพบกไดดังนี้

พ.ศ. 2443 มีการสถาปนากรมแพทยทหารบก	เพื่อปฏิบัติภารกิจ 

“อนุรักษกำาลังรบ” คือการดูแลผูประกอบอาชีพทหารบก11 ทั้งการ

ปองกันโรค การรักษาโรค การฟนฟูสภาพ และอื่นๆ 

พ.ศ. 2481 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล ไดเสด็จ

พระราชดำาเนินไปทรงกระทำาพิธีเปดโรงพยาบาลอานันทมหิดล ซึ่ง

ตั้งอยูที่จังหวัดลพบุรี นับเปนโรงพยาบาลแหงแรกของกองทัพบก12

พ.ศ. 2482 มีการตั้งโรงเรียนนายทหารเสนารักษ กองทัพบก 

ที่โรงพยาบาลอานันทมหิดล ผลิตแพทยประกาศนียบัตรได 4 รุน 

แลวไดหยุดดำาเนินการ ตอมาใน พ.ศ. 2516 มีการสถาปนาวิทยาลัย

แพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา เพื่อผลิตแพทยปริญญาสำาหรับดูแล 

ทหารและประชาชน13 มีภาควิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน ซึ่ง

จัดการเรียนการสอนวิชาเวชศาสตรอุตสาหกรรม ซึ่งตอมาคือวิชา 

อาชีวเวชศาสตร

พ.ศ. 2489 กองเสนารักษ มณฑลทหารบกที่ 1 ไดแปรสภาพ 

เปนโรงพยาบาลทหารบก ซึ่งตอมาคือโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา14 

นับเปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่สุดของกองทัพบก

พ.ศ. 2497 มีการแบงสวนราชการในกรมแพทยทหารบก โดย

ตั้งหนวยงานที่เกี่ยวของกับงานอาชีวอนามัยและอาชีวเวชศาสตร คือ 

กองเวชกรรมปองกัน ซึ่งมี แผนกอาชีวะและพยาบาลอนามัย	(อาชีว

อนามัย รวมกับ พยาบาลอนามัย)	และ กองวิทยาการ มี แผนก

เวชศาสตรการบิน	เพื่อดูแลกำาลังพลที่ทำาการในอากาศ

พ.ศ. 2506 มีการกอตั้งโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัย

กองทัพบก15 ซึ่งตอมาไดพัฒนาเปนวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

และมีการจัดการเรียนการสอนวิชาอาชีวอนามัยดวย

พ.ศ. 2541 มีแพทยทหารบกสนใจสมัครเขารับการฝกอบรม

แพทยประจำาบานอาชีวเวชศาสตร หลักสูตร 3 ป ที่ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ คือ พ.อ.วรินทร  บุญเลี่ยม นับเปนรุนแรกของ 

ประเทศไทย

พ.ศ. 2545 กองเวชกรรมปองกัน กรมแพทยทหารบกไดเตรียม

การฝกอบรมแพทยประจำาบานอาชีวเวชศาสตร โดยเปนตนสังกัด

สงแพทยทหารบกไปฝกอบรมแพทยประจำาบานอาชีวเวชศาสตร16

พ.ศ. 2547 มีการตั้งศูนยเวชศาสตรทหาร	โรงพยาบาลพระมงกุฎ 

เกลา17

พ.ศ. 2550 โรงพยาบาลคายสุรนารี และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร 

การแพทยทหาร ไดจัดตั้ง แผนกอาชีวอนามัย	

พ.ศ. 2552 สถาบันพยาธิวิทยา ไดจัดตั้งคณะกรรมการสราง

เสริมสุขภาพและอาชีวอนามัย	เพื่อดูแลสุขภาพของบุคลากร 

พ.ศ. 2555 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดตั้งคณะกรรมการ

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย และคลินิกอาชีวเวชกรรม ขึ้น 

พ.ศ. 2556 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดขออนุมัติเปน

สถาบันฝกอบรมแพทยประจำาบานสาขาเวชศาสตรปองกัน แขนง

อาชีวเวชศาสตร โดย กองตรวจโรคผูปวยนอก ไดเสนอเรื่องนี้

เมื่อ 22 ก.พ. 56 ผานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ศูนยอำานวยการ 

แพทยพระมงกุฎเกลา และ กรมแพทยทหารบก ตามลำาดับ 

จนถึงแพทยสภา ตอจากนั้นแพทยสภาไดสงเรื่องไปยังสมาคม

เวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย ซึ่งเปนสมาคมของผูประกอบ

วิชาชีพเวชศาสตรปองกัน และสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย ซึ่งเปนสมาคมของแพทยอาชีว

เวชศาสตร เพื่อพิจารณาแตงตั้งคณะอนุกรรมการตรวจสอบและ

ประเมินสถาบันฝกอบรม เพื่อเสนอใหแพทยสภาอนุมัติ คณะ 

อนุกรรมการฯ ไดตรวจเมื่อ 26 มี.ค.56 และแพทยสภาไดอนุมัติ



บุญเติม แสงดิษฐ และคณะ

Royal	Thai	Army	Medical	Journal Vol. 66  Vol. 3  July-September 2013

142

เมื่อ 19 เม.ย.56 ใหโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฝกอบรมแพทย 

ประจำาบานอาชีวเวชศาสตรไดปละ 2 คนตั้งแตปการศึกษา 255618

อาชีวเวชศาสตรและเวชศาสตรทหาร

เวชศาสตรทหารเปนอาชีวเวชศาสตรที่คำานึงถึงการรักษาพยาบาล 

การปองกันและควบคุมโรคหรือการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ

ทหาร ใน 3 เหลาทัพ จะมีแขนงวิชาดังนี้

กองทัพอากาศ  มี  เวชศาสตรการบิน (Aviation Medicine)

กองทัพเรือ มี  เวชศาสตรทางทะเล (Maritime Medicine) 

ซึ่งรวมเวชศาสตรใตน้ำาดวย

กองทัพบก มี  เวชศาสตรทหาร ซึ่งเกี่ยวกับเวชศาสตรทหาร

บก (Army Medicine) เปนสวนใหญ

การฝกอบรมแพทยดานอาชีวเวชศาสตรของแพทยทหารบก

ปจจุบันแพทยสภาอนุมัติใหมีการฝกอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตร/

หนังสืออนุมัติฯ สาขาเวชศาสตรปองกัน 7 แขนง คือ เวชศาสตรปอง

กันคลินิก  เวชศาสตรการบิน  ระบาดวิทยา  อาชีวเวชศาสตร 

สาธารณสุขศาสตร  สุขภาพจิตชุมชน และ เวชศาสตรทางทะเล 

แพทยทหารบกไดเริ่มเขารับการฝกอบรมแพทยประจำาบานสาขา

เวชศาสตรปองกันตั้งแต พ.ศ. 2527 ในแขนงเวชศาสตรปองกัน

คลินิก หลังจากนั้นมีผูเขาฝึกอบรมแขนงเวชศาสตรการบิน และ

ระบาดวิทยา โดยฝกอบรมนอกกองทัพบก เพราะขณะนั้นยังไมมี

การฝกอบรมสาขานี้ในกองทัพบก19 

แพทยที่มีความเชี่ยวชาญดานอาชีวเวชศาสตร เรียกวา แพทย 

อาชีวเวชศาสตร (Occupational Physician) ซึ่งสามารถประเมิน

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพตางๆ และวางแผน

ในการปองกัน รวมทั้งการดูแลรักษาโรคที่เกิดจาการประกอบอาชีพ

ตางๆ

ปจจุบันมีแพทยทหารบกที่ไดรับการฝกอบรมดานอาชีวเวชศาสตร 

ดังนี้20 (แสดงยศในปจจุบัน)

1.	หลักสูตร	2	เดือน	(ประกาศนียบัตรแพทยอาชีวเวชศาสตร	

กรมการแพทย) ไดแก พล.ท.ศิริชัย  รัตนวราหะ (พ.ศ. 2537) 

พ.อ.ฤทัย  กลั่นนุการ (พ.ศ. 2545)  พล.ต.บุญเติม  แสงดิษฐ 

และ พ.อ.สันติภาพ สังขชู (พ.ศ. 2548)  พ.อ.วันชัย  นคเรศไอศูรย 

(พ.ศ. 2549)  ร.อ.ชัยพล  บัณฑิตสิงห (พ.ศ. 2554)  ร.ท.พุทธิชัย  

แดงสวัสดิ์ (พ.ศ. 2555)  พ.อ.ดุสิต  จันทยานนท และ พ.อ.ภูษิต  

เฟองฟู (พ.ศ. 2556)

2.	หลักสูตร	3	ป	(วุฒิบัตรฯ	อาชีวเวชศาสตร) ซึ่งตองผาน

หลักสูตรประกาศนียบัตรฯ ดวย ไดแก พ.อ.วรินทร  บุญเลี่ยม 

(พ.ศ. 2541)  พ.ท.คทาวุธ  ดีปรีชา (พ.ศ. 2546)  พ.ท.กฤติณ 

ศิลานันท (พ.ศ. 2547)

3.	แพทยทหารบกที่ไดวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติฯ	อาชีวเวชศาสตร	

ปจจุบันมีแพทยทหารบกที่สำาเร็จการฝกอบรมแพทยประจำาบาน 

อาชีวเวชศาสตรและสอบไดวุฒิบัตรฯ (อาชีวเวชศาสตร) 3 นาย คือ 

พ.อ.วรินทร  บุญเลี่ยม (ลาออก)   พ.ท.คทาวุธ  ดีปรีชา (สังกัด

กองพันเสนารักษที่ 3) และ พ.ท.กฤติณ  ศิลานันท (สังกัดโรง

พยาบาลคายสุรนารี) และที่ไดหนังสืออนุมัติฯ (อาชีวเวชศาสตร) 

2 นาย คือ พ.อ.สุรจิต  สุนทรธรรม (ลาออกไปทำางานที่สำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ) และ พล.ต.บุญเติม  แสงดิษฐ (ผูทรง

คุณวุฒิ กองทัพบก/ที่ปรึกษาสถาบันพยาธิวิทยา และโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา)

ความสำาคัญของการฝกอบรมและบริการดานอาชีวเวชศาสตรใน

หนวยงานและโรงพยาบาลกองทัพบก

ในสถานพยาบาลของกองทัพบกยังไมมีการจัดตั้งหนวยงาน 

อาชีวเวชกรรมอยางชัดเจน ในขณะที่อาชีพทหารมีความเสี่ยงตอ

โรคตางๆ มากมาย แมแตผูทำางานในโรงพยาบาลก็มีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคตางกันตามพื้นที่ หนาที่และพฤติกรรมสวนบุคคล21 

ปญหาทางอาชีวเวชศาสตรที่พบบอยในทหาร ไดแก การเจ็บปวย

จากความรอนในหวงการฝกทหารใหม มาลาเรียในทหารที่ปฏิบัติ

งานตามชายแดน ฯลฯ  นอกจากนี้ทหารแตละเหลาแตละหนาที่ก็มี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางกัน เชน ทหารปนใหญ เสี่ยงตอความ

พิการทางหูจากเสียงดัง ทหารมาเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากความรอน 

ทหารพลรมและนักบินเสี่ยงตอโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ

ความกดอากาศ22 เปนตน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีกำาลังพลหลายพันคน หากรวม

กำาลังพลในหนวยตางๆ ของศูนยอำานวยการแพทยพระมงกุฎเกลา

ทั้งหมดจะมีมากกวา 5,000 คน แตยังขาดหนวยงานที่ดูแลสุขภาพ

กำาลังพลเหลานี้อยางจริงจัง จึงสมควรพัฒนาหนวยงานดานอาชีว

เวชกรรมเพื่อดูแลบุคลากร23 ซึ่งจะสามารถพัฒนาเปนหนวยงาน

เวชกรรมทหารที่มีประสิทธิภาพในอนาคต 

ในขณะเดียวกันการฝกอบรมเพื่อผลิตแพทยอาชีวเวชศาสตร 

ที่เนนเวชศาสตรทหารใหแกหนวยสายแพทยของกองทัพบกจะ

ทำาใหภารกิจอนุรักษกำาลังรบมีประสิทธิภาพมากขึ้น หนวยที่ควรมี



เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 66  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2556

การดำาเนินการและการฝกอบรมดานอาชีวเวชศาสตรในกองทัพบก 143

แพทยอาชีวเวชศาสตรไดแก กองสงเสริมสุขภาพและเวชกรรมปอง

กัน กรมแพทยทหารบก  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร 

สถาบันพยาธิวิทยา  วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา  โรง

พยาบาลพระมงกุฎเกลา  โรงพยาบาลอานันทมหิดล  โรงพยาบาล

ระดับกองทัพภาคและโรงพยาบาลทั่วไปของกองทัพบก และสำานักงาน

แพทยใหญกองทัพภาค

นอกจากนี้การฝกอบรมเพื่อผลิตแพทยอาชีวเวชศาสตรยัง

สนับสนุนการสาธารณสุขของประเทศ เพราะหากประเทศมีการ

พัฒนาอุตสาหกรรมมากขึ้น จะมีความตองการแพทยดานนี้มาก

ขึ้น	เพื่อการดูแลสุขภาพของประชากรวัยทำางานซึ่งมีประมาณ 36 

ลานคน โดยเฉพาะผูทำางานในโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อใหเกิด

ผลผลิตที่สูงสุด จะทำาใหภาวะเศรษฐกิจของประเทศดีขึ้น มีการ

ประมาณการวาประเทศไทยควรมีแพทยอาชีวเวชศาสตร 1,458 

คน10 แตปจจุบันมีเพียงประมาณ 120 คนเทานั้น ในขณะที่มีการ

ผลิตเพิ่มปละประมาณ 20 คน จึงยังขาดแคลนเปนจำานวนมาก

วัตถุประสงคของการฝกอบรมแพทยประจำาบานอาชีวเวชศาสตร

วัตถุประสงคของการผลิตแพทยอาชีวเวชศาสตรคือใหแพทย 

ที่ผานการฝกอบรมมีความรูความชำานาญในการวางแผนจัดบริการ 

และประเมินทางดานอาชีวเวชกรรมแกผูประกอบอาชีพตางๆ อยาง 

มีประสิทธิภาพ โดยจะตองมีความสามารถดังตอไปนี้24 

1. ใหบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดลอมเพื่อ

การวินิจฉัย การรักษาโรคจากการประกอบอาชีพ โรคเนื่องจาก

งาน และโรคเหตุสิ่งแวดลอม การปองกันและแกไขภาวะแทรก

ซอนตางๆ รวมทั้งการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการทำางาน 

อยางมีประสิทธิภาพ

2. จัดและดำาเนินการระบบการเฝาระวังโรคจากการประกอบ

อาชีพ โรคเนื่องจากงาน และโรคเหตุสิ่งแวดลอม

3. วางแผนและดำาเนินการบริการอาชีวอนามัยและอนามัย

สิ่งแวดลอมแบบผสมสาน ทั้งในสถานบริการสาธารณสุข สถาน

ประกอบการ และชุมชน

4. ตรวจคัดกรองและเฝาคุมสุขภาพ รวมทั้งสรางเสริมสุขภาพ 

และปองกันโรคแกผูประกอบอาชีพ

5. เผยแพร  ฝกอบรม ใหคำาแนะนำา และคำาปรึกษาเกี่ยวกับ

การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันอุบัติภัยและโรคจากการประกอบ

อาชีพ การปรับปรุงภาวะแวดลอมในการทำางาน รวมทั้งการฟนฟู

สมรรถภาพแกบุคคลากรทางการแพทย สาธารณสุข และผูประกอบ

อาชีพทั่วไป

6. ประสานการดำาเนินงานอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวด

ลอมทั้งดานวิชาการ บริการ บริหารและการคุมครองผูประกอบอาชีพ

ตามกฎหมายสาขาตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ

7. ดำาเนินการระบบขอมูลขาวสารดานอาชีวเวชกรรมและ

เวชกรรมสิ่งแวดลอม และประยุกตใช เพื่อการบริการและวิชาการ

8. รูและเขาใจ สามารถประยุกตใชกฎหมายที่เกี่ยวของกับ

งานอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอม

9. เขาใจประเด็นความเกี่ยวของระหวางสิ่งแวดลอมกับสุขภาพ

ของคน

10. วางแผนและจัดบริการดานเวชศาสตรสิ่งแวดลอมได

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำาบานอาชีวเวชศาสตร

สรุปหลักสูตรการฝกอบรมไดดังนี้24

แพทยประจำาบานชั้นปที่	1 มีการฝกปฏิบัติการทางดานอาชีว 

เวชศาสตรคลินิก ระบาดวิทยาเบื้องตน อาชีวเวชศาสตรเบื้องตน 

มีระยะเวลาการฝกอบรม 52 สัปดาห และศึกษาหลักสูตรประกาศนีย- 

บัตรวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก สาขาอาชีวเวชศาสตร โดย

หมุนเวียนปฏิบัติงาน ดังนี้

1. ฝกอบรมแพทยอาชีวเวชศาสตรระยะสั้นหลักสูตร 2 

เดือน ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

2. หมุนเวียนการปฏิบัติงานเพื่อทบทวนทักษะทางคลินิก

ที่จำาเปน หลักการวินิจฉัยและรักษาโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม รวมทั้งการปองกัน โดยหมุนเวียนปฏิบัติงานตาม 

หนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

แพทยประจำาบานชั้นปที่	2  ศึกษาหลักสูตรปริญญาโท สาขา

อาชีวเวชศาสตร ณ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หรือหลักสูตรที่เทียบเทา ทำางานวิจัยและมีผลงานตีพิมพในวารสาร 

1 เรื่อง  

แพทยประจำาบานชั้นปที่	3 หมุนเวียนฝกปฏิบัติและศึกษาดู

งานหนวยงานตาง ๆ เพื่อเสริมสรางทักษะและความรูในดานการ 

บริหารจัดการและทักษะดานอาชีวเวชศาสตร ทำางานวิจัย 1 เรื่อง  

การฝกอบรมปที่ 1 และ 2 อาจสลับกันได คืออาจใหศึกษา

ปริญญาโทในปที่ 1 กอน แลวจึงให หมุนเวียนการปฏิบัติงานเพื่อ

ทบทวนทักษะทางคลินิกที่จำาเปนในปที่ 2

จากหลักสูตรแพทยประจำาบานอาชีวเวชศาสตรดังกลาว 

สามารถปรับใหเหมาะสำาหรับผูเขารับการฝกอบรมที่เปนทหารเพื่อ
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การดูแลผูประกอบอาชีพทหารไดดังนี้

ปที่ 1 ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลทหาร ศึกษาหลักสูตร

  ประกาศนียบัตรบัณฑิต (อาชีวเวชศาสตร)

ปที่ 2 ศึกษาหลักสูตรปริญญาโทอาชีวเวชศาสตร

  ทำาวิจัยเวชศาสตรทหารและตีพิมพ 1 เรื่อง

ปที่ 3 ปฏิบัติงานในโรงงานของทหาร ปฎิบัติงานภาคสนาม

   ทำาวิจัยเวชศาสตรทหาร 1 เรื่อง

แนวทางการดำาเนินงานในอนาคต

อาจพิจารณาดำาเนินการในเรื่องตอไปนี้

1. การฝกอบรมเวชศาสตรทหารตอยอดจากอาชีวเวชศาสตร 

เพื่อความเปนเลิศดานเวชศาสตรทหาร

2. การฝกอบรมทีมงานอาชีวอนามัย เชน พยาบาลอาชีวอนามัย 

เจาหนาที่ความปลอดภัย นักอาชีวสุขศาสตร นักการยศาสตร นัก

พิษวิทยา25 ฯลฯ เพี่อใหการดำาเนินงานอาชีวอนามัยมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น

3. การฝกอบรมอาชีวเวชศาสตรแกแพทยสาขาอื่นๆ ที่เกี่ยว 

ของกับโรคจากการประกอบอาชีพ เชน จักษุวิทยา โสต ศอ นาสิก 

ลาริงซวิทยา ออรโธปดิกส เวชศาสตรฟนฟู พิษวิทยา ฯลฯ

4. การประเมินความเสี่ยงในการทำางานของทหารเหลาตางๆ 

เพื่อการดูแลดานอาชีวอนามัยใหดียิ่งขึ้น 

5. การประเมินสุขภาพและสมรรถภาพของทหารกอนออก

ปฏิบัติภารกิจ ระหวางปฏิบัติภารกิจ และหลังเสร็จภารกิจตาม

ความเสี่ยง เพื่อความปลอดภัยของทหาร และเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการปฏิบัติงาน

6. การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพจากการปฏิบัติหนาที่ 

เพื่อใหไดรับการชดเชยและดูแลตามความสูญเสียที่เกิดขึ้น ตาม

กฎหมายที่เกี่ยวของและมาตรฐานสากล

7. การฟนฟูสมรรถภาพของทหารที่ไดรับบาดเจ็บจากการ 

ปฏิบัติหนาที่ เพื่อใหสามารถกลับมารับราชการ หรือทำางานดานอื่นๆ 

ได เพื่อใหสามารถดำารงชีวิตไดอยางมีความสุข

8. การดำาเนินกิจกรรมความรับผิดชอบตอสังคมรวมกับกำาลัง

พลหนวยอื่นๆ ของกองทัพบก หรือภาคเอกชน ในการดูแลดาน 

อาชีวอนามัยแกครอบครัวของกำาลังพล ชุมชน ตลอดจนประชาชน

ทั่วไป เพื่อสรางความสัมพันธอันดีระหวางทหารและประชาชน และ

เพื่อความกาวหนาผาสุกของสังคมสวนรวม

จะเห็นไดวาอาชีวเวชศาสตรมีความสำาคัญตอความมั่นคงของ

ชาติ และชวยในการเสริมสรางเศรษฐกิจของประเทศ จึงตองมีการ

พัฒนาวิทยาการดานนี้อยางตอเนื่อง เพื่อปองกันและควบคุมสิ่ง

คุกคามในการประกอบอาชีพ ทำาใหคนทำางานทุกอาชีพมีสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตที่ดี สงผลใหประเทศเขมแข็ง มั่นคง และมั่งคั่ง
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Occupational	Medicine	Service	and	Training	in	the	Royal	Thai	Army
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Occupational medicine is the branch of medicine that deals with the prevention and treatment of 

diseases and injuries occurring at work or in specific occupations.  This subject is developed from the science 

and art of healthcare for workers in the industry for a long time.  Military medicine is a branch of occupational 

medicine dealing with healthcare of military occupation, The evolution of this field of health services in the 

world, Thailand and the Royal Thai Army were mentioned and the beginning of occupational physician training 

in Phramongkutklao Hospital was emphasized, including the objectives, curriculum and future programs of its 

service and training.
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