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ปจจุบันหนวยงานที่เกี่ยวของไดใหความสนใจโรคภัยไขเจ็บจาก

การประกอบอาชีพมากขึ้น เพราะการประกอบอาชีพตางๆ นับรอย 

อาชีพนั้น แตละอาชีพมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางกัน จะเห็น

ไดจากมีหนวยงานที่ดูแลเรื่องนี้หลายหนวยงาน ไดแก สำ�นักโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม สำ�นักงานประกันสังคม กรม

สวัสดิการและคุมครองแรงงาน ฯลฯ และในอนาคตจะมีการจัดตั้ง

สถาบันสงเสริมความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมใน

การทำ�งาน (สสปท.) ในรูปแบบองคการมหาชน1 ภายใตการกำ�กับ

ของรัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงาน

มีศัพทที่เกี่ยวของกับโรคจากการประกอบอาชีพหลายคำ� ที่

พบบอยคือศัพทตอไปนี้

1.	 อาชีวอนามัย (Occupational Health) คือ งานดูแลสุข

ภาพที่เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจากการทำ�งาน เพื่อ

คนทำ�งานทุกอาชีพ เพื่อสงเสริมใหคนทำ�งานมีสุขภาพดี2 

2.	 อาชีวเวชศาสตร (Occupational Medicine) เปน

ศาสตรทางการแพทยที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่เกิดโรคจากการ

ทำ�งาน ประกอบดวยการประเมิน การปองกัน การวินิจฉัย การ

รักษา การฟนฟูสภาพ การวางแผนเพื่อใหกลับไปทำ�งาน ประเมิน 

ความพรอมในการทำ�งาน และการวางแผนปองกันไมใหเกิดโรคซ้ำ�2 

3.	 เวชศาสตรทหาร (Military Medicine) เปนวิชาอาชีว

เวชศาสตรแขนงหนึ่งซึ่งคำ�นึงถึงการรักษาพยาบาล การปองกัน

และควบคุมโรคหรือการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพทหาร 

และสิ่งแวดลอมที่เปนผลมาจากสถานการณตางๆ ในภาคสนาม

และการปฏิบัติการรบ กลาวอีกนัยหนึ่งคือศาสตรทางการแพทยซึ่ง

ประยุกตใชเพื่อสนับสนุนภารกิจทางทหารภายใตสภาพแวดลอมที่

ยากลำ�บาก มีผูปวยเจ็บจำ�นวนมาก จากการกระทำ�ของขาศึก ภาย

ใตความจำ�กัดของทรัพยากร3-4

หลักการสำ�คัญของอาชีวเวชศาสตร5

หลักการสำ�คัญของวิชานี้คือการประเมินสิ่งคุกคามดานสุขภาพ 

(Health hazard) ของการประกอบอาชีพตางๆ และการปองกัน

และควบคุมสิ่งคุกคามนั้น โดยพิจารณาปจจัยที่ทำ�ใหเกิดโรค 3 

ประการ คือ 

1.	 มนุษย (Host) หมายถึงคนทำ�งาน หรือผูประกอบอาชีพ

แตละคนมีโอกาสเกิดโรคมากหรือนอยแตกตางกันตามคุณสมบัติ 

ที่สำ�คัญ คือ อายุ เพศ สรีรวิทยาของรางกาย พันธุกรรม โรค 

ประจำ�ตัว ประสบการณทำ�งาน และพฤติกรรมสุขภาพ

2.	 สิ่งที่ทำ�ใหเกิดโรค (Agent) หมายถึง องคประกอบหรือ

สาเหตุที่ทำ�ใหเกิดโรค ซึ่งเรียกวาสิ่งคุกคาม (Hazard)  แบงเปน 

5 กลุม คือ

1.	 สิ่งคุกคามทางกายภาพ เชน ความรอน ความเย็น ความ

กดอากาศ เสียง แรงสั่นสะเทือน แสงสวาง รังสี และไฟฟา

2.	 สิ่งคุกคามทางเคมี เชน โลหะหนัก ตัวทำ�ละลายอิน

ทรีย กาซพิษ สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช

3.	 สิ่งคุกคามทางชีวภาพ เชน แบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัส 

หนอนพยาธิ พืชและสัตวมีพิษ

4.	 สิ่งคุกคามทางการยศาสตร เชน ทาทางการทำ�งาน 

ลักษณะงานที่ทำ�ซ้ำ�

5.	 สิ่งคุกคามทางจิตวิทยาสังคม เชน ความเครียด การ

ทำ�งานกะ

3.	 สิ่งแวดลอม (Environment) หมายถึงสิ่งตางๆ ที่อยูรอบ

ตัวคนทำ�งาน มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอการทำ�งานและ

ความเปนอยู ซึ่งรวมถึงสภาพที่ทำ�งาน เครื่องจักร อาคาร ตลอด

จนลักษณะงาน

วิวัฒนาการของงานอาชีวเวชศาสตรในตางประเทศและประเทศไทย6 

งานกับคนเปนสิ่งที่สัมพันธกัน คนสวนใหญตองทำ�งานเพื่อ

ใหเกิดรายไดสำ�หรับการดำ�รงชีวิต ในอดีตคนสวนใหญทำ�งาน

ดานเกษตรกรรม สภาพแวดลอมการทำ�งานใกลเคียงกับธรรมชาติ 

แตจากการพัฒนาดานวิทยาศาสตร การปฏิวัติอุตสาหกรรมและการ

ปกิณกะ

การดำ�เนินการและการฝกอบรมดานอาชีวเวชศาสตรในกองทัพบก

บุญเติม  แสงดิษฐ1   ดุสิต  จันทยานนท2 และ ชุมพล  เปยมสมบูรณ2
1สถาบันพยาธิวิทยา ศูนยอำ�นวยการแพทยพระมงกุฎเกลา   2โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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พัฒนาทางเศรษฐกิจ ทำ�ใหสภาพการทำ�งานเปลี่ยนไป การทำ�งาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมเขามามีบทบาทในสังคมมากขึ้น คนตอง

สัมผัสกับสารเคมีหลายชนิดที่ไมไดมีตามปกติในธรรมชาติ รูปแบบ

การทำ�งานเปลี่ยนไป มีการใชเครื่องมือ เครื่องจักร และเทคโนโลย ี

มากขึ้น ทำ�ใหเกิดปญหาสุขภาพจากการทำ�งาน ปญหามลพิษจาก

สิ่งแวดลอมในการทำ�งาน เชน ฝุนละออง ควัน กาซพิษ ความรอน 

เสียงดัง และเชื้อโรคตางๆ สิ่งเหลานี้ทำ�ใหเกิดโรคจากการทำ�งาน 

ซึ่งอาจทำ�ใหเจ็บปวยและเสียชีวิตได 

ปญหาจากการเจ็บปวยจากการทำ�งานจำ�เปนตองไดรับการ

ดูแลแกไข วิชาแพทยเกี่ยวกับการทำ�งานจึงเกิดขึ้น โดยนาย

แพทย เบอรนาดิโน แรมมาซซินี ชาวอิตาลี เปนคนแรกที่เขียน

และจัดพิมพหนังสือ “โรคของคนทำ�งาน” เปนการเริ่มงานอาชีว

อนามัย7 โดยพยายามปรับปรุงสภาวะการทำ�งานใหปลอดภัย

ที่สุด ทานจึงไดรับการยกยองเปน “บิดาของวิชาอาชีวเวชศาสตร” 

ในระยะแรกมุงเนนการดูแลสุขภาพของคนทำ�งานในโรงงาน เรียก

วาวิชา “เวชศาสตรอุตสาหกรรม” ตอมาหลักการของวิชานี้ถูกนำ�

ไปประยุกตใชกับการประกอบอาชีพทุกประเภท ทั้งภาคเกษตร 

อุตสาหกรรมและบริการ จึงเรียกวาวิชา “อาชีวเวชศาสตร” 

ในประเทศไทยวิชาอาชีวเวชศาสตรไดรับความสนใจมากขึ้น

เปนลำ�ดับ มีการพัฒนางานและหนวยงานที่สำ�คัญ และกฎหมาย

ที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี้

พ.ศ. 2472 มีการผลักดันของนักวิชาการ องคกรเอกชนและ

ผูใชแรงงาน เพื่อใหรัฐบาลดูแลสภาพการทำ�งานใหปลอดภัยยิ่ง

ขึ้น โดยมีการตราพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2475 ซึ่งถือวาเปน 

กฎหมายฉบับแรกที่ใหความคุมครองความปลอดภัยแกคนที่ทำ�งาน

ในสถานประกอบการตางๆ

พ.ศ. 2477 มีการตราพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2477 

และมีการปรับปรุงใหม ไดบังคับใชใน พ.ศ. 2484 กำ�หนดใหมีการ

คุมครองสุขภาพอนามัยของลูกจางในสถานประกอบการ กระทรวง

สาธารณสุขไดสงบุคลากรไปศึกษาดูงานในตางประเทศ และกลับ

มาจัดตั้งโครงการ “อาชีวอนามัย” ใน พ.ศ. 2510 สังกัดกองชาง

สุขาภิบาล ตอมาไดรับการยกฐานะเปน “กองอาชีวอนามัย” สังกัด

กรมสงเสริมสาธารณสุข ใน พ.ศ. 2515 และสังกัดกรมอนามัย 

ใน พ.ศ. 2517

พ.ศ.2499 มีการประกาศใชพระราชบัญญัติแรงงาน เพื่อคุม

ครองสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยแกผูทำ�งาน   

พ.ศ.2509 มีการเสนอโครงการอาชีวอนามัยไวในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 2

พ.ศ. 2517 รัฐบาลที่มีนายสัญญา ธรรมศักดิ์ เปนนายกรัฐมน

ตรีเปนรัฐบาลชุดแรกที่กลาวถึงเรื่องอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ในนโยบายของรัฐบาลที่แถลงตอรัฐสภา8

พ.ศ.2526 มีการจัดตั้งสถาบันความปลอดภัยในการทำ�งาน ใน

สังกัดกรมแรงงาน กระทรวงมหาดไทย

พ.ศ. 2541 มีการตราพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541

พ.ศ. 2545 กองอาชีวอนามัยไดรับการยกฐานะเปนสำ�นักโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม และยายไปสังกัดกรมควบคุมโรค

พ.ศ. 2546 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้งกลุมงานอาชีวเวชกรรม

ขึ้นในโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย เพื่อ

ดำ�เนินงานดานอาชีวเวชศาสตร 

พ.ศ. 2550 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 

กำ�หนดใหบุคคลยอมมีสิทธิไดรับหลักประกันความปลอดภัยและ

สวัสดิการในการทำ�งาน และรัฐบาลที่มี พล.อ.สุรยุทธ จุลานนท เปน

นายกรัฐมนตรีไดประกาศนโยบาย “แรงงานปลอดภัยและสุขภาพ

อนามัยดี”9 ตอมาไดมีการตราพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีว

อนามัยและสภาพแวดลอมในการทำ�งาน พ.ศ. 2554

บุคคลที่มีบทบาทสำ�คัญในการวางรากฐานดานอาชีวเวชศาสตรใน

ประเทศไทย ไดแก

1.	 นายแพทย ประสบ  วรมิศร เปนแพทยที่ทำ�งานในสถาน

ประกอบการ (company doctor) คนแรกของประเทศไทย โดย

หลังจากจบการศึกษาดานเวชศาสตรอุตสาหกรรมจากตางประเทศ 

ทานไดเขาทำ�งานที่ไปรษณียแหงประเทศไทย และเปนผูที่ชักชวน

แพทยใหสนใจศึกษาตอทางดานนี้ 

2.	 ศาสตราจารย แพทยหญิง มาลินี  วงศพานิช ไดริเริ่ม

งานและผลักดันวิชาอาชีวเวชศาสตรใหมีการพัฒนาอยางเปนระบบ 

ทานจบการศึกษาดานอาชีวเวชศาสตรจากประเทศอังกฤษ ไดกอ

ตั้งภาควิชาอาชีวอนามัย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

มหิดล ใน พ.ศ. 2510 และดำ�รงตำ�แหนงหัวหนาภาควิชาคนแรก 

ไดพัฒนาหลักสูตรอบรมแพทยอาชีวเวชศาสตรระยะสั้น และ

หลักสูตรอบรมพยาบาลอาชีวอนามัย 60 ชั่วโมง ใหแกกรมการ

แพทย เปนรากฐานของหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร/อาชีวอนามัย ซึ่ง

จัดอบรมใหแกแพทยและพยาบาลของไทยในเวลาตอมา ทานเปน

หนึ่งในคณะกรรมการกอตั้งชมรมแพทยอาชีวเวชศาสตรแหง

ประเทศไทย และเคยดำ�รงตำ�แหนง Elected President ของ 

Asian Association of Occupational Health
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3.	 ศาสตราจารย นายแพทย มุกดา  ตฤษณานนท เคยเปน

หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล เปนผูบุกเบิกจนเกิดกลุมแพทยดานอาชีวเวชศาสตร และ

ชมรมแพทยอาชีวเวชศาสตรแหงประเทศไทย โดยเปนประธานชมรม

คนแรก ชมรมฯ ไดจัดกิจกรรมพัฒนาวิชาการดานอาชีวเวชศาสตร 

เปนลำ�ดับ และใน พ.ศ. 2546 ไดจดทะเบียนเปน “สมาคมโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย” โดยทาน

ดำ�รงตำ�แหนงนายกสมาคมคนแรก 

สวนการพัฒนาหลักสูตรวุฒิบัตรแพทยผูเชี่ยวชาญดานอาชีว

เวชศาสตรนั้น เริ่มมีการฝกอบรมครั้งแรกที่ภาควิชาเวชศาสตร 

ปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ใน พ.ศ. 2541 ตอมาใน พ.ศ. 2549 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

สามารถเปดเปนสถาบันฝกอบรมไดอีกแหง10 ใน พ.ศ. 2554 มี

สถาบันที่ไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหฝกอบรมเพิ่มอีก 2 แหง

คือ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และใน พ.ศ. 2556 มีเพิ่มอีก 

1 แหงคือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จึงมีสถาบันผลิตแพทยอาชีว

เวชศาสตรในประเทศไทยรวม 5 แหง 

วิวัฒนาการของงานอาชีวเวชศาสตร และเวชศาสตรทหารใน

กองทัพบก

เมื่อศึกษาความเปนมาจากอดีตจนถึงปจจุบัน สรุปเหตุการณสำ�คัญ

ดานอาชีวเวชศาสตรของกองทัพบกไดดังนี้

พ.ศ. 2443	มีการสถาปนากรมแพทยทหารบก เพื่อปฏิบัติภารกิจ 

“อนุรักษกำ�ลังรบ” คือการดูแลผูประกอบอาชีพทหารบก11 ทั้งการ

ปองกันโรค การรักษาโรค การฟนฟูสภาพ และอื่นๆ 

พ.ศ. 2481	พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล ไดเสด็จ

พระราชดำ�เนินไปทรงกระทำ�พิธีเปดโรงพยาบาลอานันทมหิดล ซึ่ง

ตั้งอยูที่จังหวัดลพบุรี นับเปนโรงพยาบาลแหงแรกของกองทัพบก12

พ.ศ. 2482	มีการตั้งโรงเรียนนายทหารเสนารักษ กองทัพบก 

ที่โรงพยาบาลอานันทมหิดล ผลิตแพทยประกาศนียบัตรได 4 รุน 

แลวไดหยุดดำ�เนินการ ตอมาใน พ.ศ. 2516 มีการสถาปนาวิทยาลัย

แพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา เพื่อผลิตแพทยปริญญาสำ�หรับดูแล 

ทหารและประชาชน13 มีภาควิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน ซึ่ง

จัดการเรียนการสอนวิชาเวชศาสตรอุตสาหกรรม ซึ่งตอมาคือวิชา 

อาชีวเวชศาสตร

พ.ศ. 2489	กองเสนารักษ มณฑลทหารบกที่ 1 ไดแปรสภาพ 

เปนโรงพยาบาลทหารบก ซึ่งตอมาคือโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา14 

นับเปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่สุดของกองทัพบก

พ.ศ. 2497	มีการแบงสวนราชการในกรมแพทยทหารบก โดย

ตั้งหนวยงานที่เกี่ยวของกับงานอาชีวอนามัยและอาชีวเวชศาสตร คือ 

กองเวชกรรมปองกัน ซึ่งมี แผนกอาชีวะและพยาบาลอนามัย (อาชีว

อนามัย รวมกับ พยาบาลอนามัย) และ กองวิทยาการ มี แผนก

เวชศาสตรการบิน เพื่อดูแลกำ�ลังพลที่ทำ�การในอากาศ

พ.ศ. 2506	มีการกอตั้งโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัย

กองทัพบก15 ซึ่งตอมาไดพัฒนาเปนวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

และมีการจัดการเรียนการสอนวิชาอาชีวอนามัยดวย

พ.ศ. 2541	มีแพทยทหารบกสนใจสมัครเขารับการฝกอบรม

แพทยประจำ�บานอาชีวเวชศาสตร หลักสูตร 3 ป ที่ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ คือ พ.อ.วรินทร  บุญเลี่ยม นับเปนรุนแรกของ 

ประเทศไทย

พ.ศ. 2545	กองเวชกรรมปองกัน กรมแพทยทหารบกไดเตรียม

การฝกอบรมแพทยประจำ�บานอาชีวเวชศาสตร โดยเปนตนสังกัด

สงแพทยทหารบกไปฝกอบรมแพทยประจำ�บานอาชีวเวชศาสตร16

พ.ศ. 2547	มีการตั้งศูนยเวชศาสตรทหาร โรงพยาบาลพระมงกุฎ 

เกลา17

พ.ศ. 2550	โรงพยาบาลคายสุรนารี และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร 

การแพทยทหาร ไดจัดตั้ง แผนกอาชีวอนามัย 

พ.ศ. 2552	สถาบันพยาธิวิทยา ไดจัดตั้งคณะกรรมการสราง

เสริมสุขภาพและอาชีวอนามัย เพื่อดูแลสุขภาพของบุคลากร 

พ.ศ. 2555	โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดตั้งคณะกรรมการ

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย และคลินิกอาชีวเวชกรรม ขึ้น 

พ.ศ. 2556	โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดขออนุมัติเปน

สถาบันฝกอบรมแพทยประจำ�บานสาขาเวชศาสตรปองกัน แขนง

อาชีวเวชศาสตร โดย กองตรวจโรคผูปวยนอก ไดเสนอเรื่องนี้

เมื่อ 22 ก.พ. 56 ผานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ศูนยอำ�นวยการ 

แพทยพระมงกุฎเกลา และ กรมแพทยทหารบก ตามลำ�ดับ 

จนถึงแพทยสภา ตอจากนั้นแพทยสภาไดสงเรื่องไปยังสมาคม

เวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย ซึ่งเปนสมาคมของผูประกอบ

วิชาชีพเวชศาสตรปองกัน และสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย ซึ่งเปนสมาคมของแพทยอาชีว

เวชศาสตร เพื่อพิจารณาแตงตั้งคณะอนุกรรมการตรวจสอบและ

ประเมินสถาบันฝกอบรม เพื่อเสนอใหแพทยสภาอนุมัติ คณะ 

อนุกรรมการฯ ไดตรวจเมื่อ 26 มี.ค.56 และแพทยสภาไดอนุมัติ



บุญเติม แสงดิษฐ และคณะ

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

142

เมื่อ 19 เม.ย.56 ใหโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฝกอบรมแพทย 

ประจำ�บานอาชีวเวชศาสตรไดปละ 2 คนตั้งแตปการศึกษา 255618

อาชีวเวชศาสตรและเวชศาสตรทหาร

เวชศาสตรทหารเปนอาชีวเวชศาสตรที่คำ�นึงถึงการรักษาพยาบาล 

การปองกันและควบคุมโรคหรือการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ

ทหาร ใน 3 เหลาทัพ จะมีแขนงวิชาดังนี้

กองทัพอากาศ  มี  เวชศาสตรการบิน (Aviation Medicine)

กองทัพเรือ มี  เวชศาสตรทางทะเล (Maritime Medicine) 

ซึ่งรวมเวชศาสตรใตน้ำ�ดวย

กองทัพบก มี  เวชศาสตรทหาร ซึ่งเกี่ยวกับเวชศาสตรทหาร

บก (Army Medicine) เปนสวนใหญ

การฝกอบรมแพทยดานอาชีวเวชศาสตรของแพทยทหารบก

ปจจุบันแพทยสภาอนุมัติใหมีการฝกอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตร/

หนังสืออนุมัติฯ สาขาเวชศาสตรปองกัน 7 แขนง คือ เวชศาสตรปอง

กันคลินิก  เวชศาสตรการบิน  ระบาดวิทยา  อาชีวเวชศาสตร 

สาธารณสุขศาสตร  สุขภาพจิตชุมชน และ เวชศาสตรทางทะเล 

แพทยทหารบกไดเริ่มเขารับการฝกอบรมแพทยประจำ�บานสาขา

เวชศาสตรปองกันตั้งแต พ.ศ. 2527 ในแขนงเวชศาสตรปองกัน

คลินิก หลังจากนั้นมีผูเขาฝึกอบรมแขนงเวชศาสตรการบิน และ

ระบาดวิทยา โดยฝกอบรมนอกกองทัพบก เพราะขณะนั้นยังไมมี

การฝกอบรมสาขานี้ในกองทัพบก19 

แพทยที่มีความเชี่ยวชาญดานอาชีวเวชศาสตร เรียกวา แพทย 

อาชีวเวชศาสตร (Occupational Physician) ซึ่งสามารถประเมิน

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพตางๆ และวางแผน

ในการปองกัน รวมทั้งการดูแลรักษาโรคที่เกิดจาการประกอบอาชีพ

ตางๆ

ปจจุบันมีแพทยทหารบกที่ไดรับการฝกอบรมดานอาชีวเวชศาสตร 

ดังนี้20 (แสดงยศในปจจุบัน)

1.	หลักสูตร 2 เดือน (ประกาศนียบัตรแพทยอาชีวเวชศาสตร 

กรมการแพทย) ไดแก พล.ท.ศิริชัย  รัตนวราหะ (พ.ศ. 2537) 

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

และ พ.อ.สันติภาพ สังขชู (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  

เฟองฟู (พ.ศ. 2556)

2.	หลักสูตร 3 ป (วุฒิบัตรฯ อาชีวเวชศาสตร) ซึ่งตองผาน

หลักสูตรประกาศนียบัตรฯ ดวย ไดแก พ.อ.วรินทร  บุญเลี่ยม 

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

ศิลานันท (พ.ศ. 2547)

3.	แพทยทหารบกที่ไดวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติฯ อาชีวเวชศาสตร 

ปจจุบันมีแพทยทหารบกที่สำ�เร็จการฝกอบรมแพทยประจำ�บาน 

อาชีวเวชศาสตรและสอบไดวุฒิบัตรฯ (อาชีวเวชศาสตร) 3 นาย คือ 

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

กองพันเสนารักษที่ 3) และ พ.ท.กฤติณ  ศิลานันท (สังกัดโรง

พยาบาลคายสุรนารี) และที่ไดหนังสืออนุมัติฯ (อาชีวเวชศาสตร) 

2 นาย คือ พ.อ.สุรจิต  สุนทรธรรม (ลาออกไปทำ�งานที่สำ�นักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ) และ พล.ต.บุญเติม  แสงดิษฐ (ผูทรง

คุณวุฒิ กองทัพบก/ที่ปรึกษาสถาบันพยาธิวิทยา และโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา)

ความสำ�คัญของการฝกอบรมและบริการดานอาชีวเวชศาสตรใน

หนวยงานและโรงพยาบาลกองทัพบก

ในสถานพยาบาลของกองทัพบกยังไมมีการจัดตั้งหนวยงาน 

อาชีวเวชกรรมอยางชัดเจน ในขณะที่อาชีพทหารมีความเสี่ยงตอ

โรคตางๆ มากมาย แมแตผูทำ�งานในโรงพยาบาลก็มีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคตางกันตามพื้นที่ หนาที่และพฤติกรรมสวนบุคคล21 

ปญหาทางอาชีวเวชศาสตรที่พบบอยในทหาร ไดแก การเจ็บปวย

จากความรอนในหวงการฝกทหารใหม มาลาเรียในทหารที่ปฏิบัติ

งานตามชายแดน ฯลฯ  นอกจากนี้ทหารแตละเหลาแตละหนาที่ก็มี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางกัน เชน ทหารปนใหญ เสี่ยงตอความ

พิการทางหูจากเสียงดัง ทหารมาเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากความรอน 

ทหารพลรมและนักบินเสี่ยงตอโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ

ความกดอากาศ22 เปนตน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีกำ�ลังพลหลายพันคน หากรวม

กำ�ลังพลในหนวยตางๆ ของศูนยอำ�นวยการแพทยพระมงกุฎเกลา

ทั้งหมดจะมีมากกวา 5,000 คน แตยังขาดหนวยงานที่ดูแลสุขภาพ

กำ�ลังพลเหลานี้อยางจริงจัง จึงสมควรพัฒนาหนวยงานดานอาชีว

เวชกรรมเพื่อดูแลบุคลากร23 ซึ่งจะสามารถพัฒนาเปนหนวยงาน

เวชกรรมทหารที่มีประสิทธิภาพในอนาคต 

ในขณะเดียวกันการฝกอบรมเพื่อผลิตแพทยอาชีวเวชศาสตร 

ที่เนนเวชศาสตรทหารใหแกหนวยสายแพทยของกองทัพบกจะ

ทำ�ใหภารกิจอนุรักษกำ�ลังรบมีประสิทธิภาพมากขึ้น หนวยที่ควรมี
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แพทยอาชีวเวชศาสตรไดแก กองสงเสริมสุขภาพและเวชกรรมปอง

กัน กรมแพทยทหารบก  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร 

สถาบันพยาธิวิทยา  วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา  โรง

พยาบาลพระมงกุฎเกลา  โรงพยาบาลอานันทมหิดล  โรงพยาบาล

ระดับกองทัพภาคและโรงพยาบาลทั่วไปของกองทัพบก และสำ�นักงาน

แพทยใหญกองทัพภาค

นอกจากนี้การฝกอบรมเพื่อผลิตแพทยอาชีวเวชศาสตรยัง

สนับสนุนการสาธารณสุขของประเทศ เพราะหากประเทศมีการ

พัฒนาอุตสาหกรรมมากขึ้น จะมีความตองการแพทยดานนี้มาก

ขึ้น เพื่อการดูแลสุขภาพของประชากรวัยทำ�งานซึ่งมีประมาณ 36 

ลานคน โดยเฉพาะผูทำ�งานในโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อใหเกิด

ผลผลิตที่สูงสุด จะทำ�ใหภาวะเศรษฐกิจของประเทศดีขึ้น มีการ

ประมาณการวาประเทศไทยควรมีแพทยอาชีวเวชศาสตร 1,458 

คน10 แตปจจุบันมีเพียงประมาณ 120 คนเทานั้น ในขณะที่มีการ

ผลิตเพิ่มปละประมาณ 20 คน จึงยังขาดแคลนเปนจำ�นวนมาก

วัตถุประสงคของการฝกอบรมแพทยประจำ�บานอาชีวเวชศาสตร

วัตถุประสงคของการผลิตแพทยอาชีวเวชศาสตรคือใหแพทย 

ที่ผานการฝกอบรมมีความรูความชำ�นาญในการวางแผนจัดบริการ 

และประเมินทางดานอาชีวเวชกรรมแกผูประกอบอาชีพตางๆ อยาง 

มีประสิทธิภาพ โดยจะตองมีความสามารถดังตอไปนี้24 

1.	 ใหบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดลอมเพื่อ

การวินิจฉัย การรักษาโรคจากการประกอบอาชีพ โรคเนื่องจาก

งาน และโรคเหตุสิ่งแวดลอม การปองกันและแกไขภาวะแทรก

ซอนตางๆ รวมทั้งการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการทำ�งาน 

อยางมีประสิทธิภาพ

2.	 จัดและดำ�เนินการระบบการเฝาระวังโรคจากการประกอบ

อาชีพ โรคเนื่องจากงาน และโรคเหตุสิ่งแวดลอม

3.	 วางแผนและดำ�เนินการบริการอาชีวอนามัยและอนามัย

สิ่งแวดลอมแบบผสมสาน ทั้งในสถานบริการสาธารณสุข สถาน

ประกอบการ และชุมชน

4.	 ตรวจคัดกรองและเฝาคุมสุขภาพ รวมทั้งสรางเสริมสุขภาพ 

และปองกันโรคแกผูประกอบอาชีพ

5.	 เผยแพร  ฝกอบรม ใหคำ�แนะนำ� และคำ�ปรึกษาเกี่ยวกับ

การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันอุบัติภัยและโรคจากการประกอบ

อาชีพ การปรับปรุงภาวะแวดลอมในการทำ�งาน รวมทั้งการฟนฟู

สมรรถภาพแกบุคคลากรทางการแพทย สาธารณสุข และผูประกอบ

อาชีพทั่วไป

6.	 ประสานการดำ�เนินงานอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวด

ลอมทั้งดานวิชาการ บริการ บริหารและการคุมครองผูประกอบอาชีพ

ตามกฎหมายสาขาตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ

7.	 ดำ�เนินการระบบขอมูลขาวสารดานอาชีวเวชกรรมและ

เวชกรรมสิ่งแวดลอม และประยุกตใช เพื่อการบริการและวิชาการ

8.	 รูและเขาใจ สามารถประยุกตใชกฎหมายที่เกี่ยวของกับ

งานอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอม

9.	 เขาใจประเด็นความเกี่ยวของระหวางสิ่งแวดลอมกับสุขภาพ

ของคน

10.	วางแผนและจัดบริการดานเวชศาสตรสิ่งแวดลอมได

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำ�บานอาชีวเวชศาสตร

สรุปหลักสูตรการฝกอบรมไดดังนี้24

แพทยประจำ�บานชั้นปที่ 1 มีการฝกปฏิบัติการทางดานอาชีว 

เวชศาสตรคลินิก ระบาดวิทยาเบื้องตน อาชีวเวชศาสตรเบื้องตน 

มีระยะเวลาการฝกอบรม 52 สัปดาห และศึกษาหลักสูตรประกาศนีย- 

บัตรวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก สาขาอาชีวเวชศาสตร โดย

หมุนเวียนปฏิบัติงาน ดังนี้

1.	 ฝกอบรมแพทยอาชีวเวชศาสตรระยะสั้นหลักสูตร 2 

เดือน ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

2.	 หมุนเวียนการปฏิบัติงานเพื่อทบทวนทักษะทางคลินิก

ที่จำ�เปน หลักการวินิจฉัยและรักษาโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม รวมทั้งการปองกัน โดยหมุนเวียนปฏิบัติงานตาม 

หนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

แพทยประจำ�บานชั้นปที่ 2  ศึกษาหลักสูตรปริญญาโท สาขา

อาชีวเวชศาสตร ณ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หรือหลักสูตรที่เทียบเทา ทำ�งานวิจัยและมีผลงานตีพิมพในวารสาร 

1 เรื่อง  

แพทยประจำ�บานชั้นปที่ 3 หมุนเวียนฝกปฏิบัติและศึกษาดู

งานหนวยงานตาง ๆ เพื่อเสริมสรางทักษะและความรูในดานการ 

บริหารจัดการและทักษะดานอาชีวเวชศาสตร ทำ�งานวิจัย 1 เรื่อง  

การฝกอบรมปที่ 1 และ 2 อาจสลับกันได คืออาจใหศึกษา

ปริญญาโทในปที่ 1 กอน แลวจึงให หมุนเวียนการปฏิบัติงานเพื่อ

ทบทวนทักษะทางคลินิกที่จำ�เปนในปที่ 2

จากหลักสูตรแพทยประจำ�บานอาชีวเวชศาสตรดังกลาว 

สามารถปรับใหเหมาะสำ�หรับผูเขารับการฝกอบรมที่เปนทหารเพื่อ
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การดูแลผูประกอบอาชีพทหารไดดังนี้

ปที่ 1	 ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลทหาร ศึกษาหลักสูตร

		  ประกาศนียบัตรบัณฑิต (อาชีวเวชศาสตร)

ปที่ 2	 ศึกษาหลักสูตรปริญญาโทอาชีวเวชศาสตร

		  ทำ�วิจัยเวชศาสตรทหารและตีพิมพ 1 เรื่อง

ปที่ 3	 ปฏิบัติงานในโรงงานของทหาร ปฎิบัติงานภาคสนาม

		   ทำ�วิจัยเวชศาสตรทหาร 1 เรื่อง

แนวทางการดำ�เนินงานในอนาคต

อาจพิจารณาดำ�เนินการในเรื่องตอไปนี้

1.	 การฝกอบรมเวชศาสตรทหารตอยอดจากอาชีวเวชศาสตร 

เพื่อความเปนเลิศดานเวชศาสตรทหาร

2.	 การฝกอบรมทีมงานอาชีวอนามัย เชน พยาบาลอาชีวอนามัย 

เจาหนาที่ความปลอดภัย นักอาชีวสุขศาสตร นักการยศาสตร นัก

พิษวิทยา25 ฯลฯ เพี่อใหการดำ�เนินงานอาชีวอนามัยมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น

3.	 การฝกอบรมอาชีวเวชศาสตรแกแพทยสาขาอื่นๆ ที่เกี่ยว 

ของกับโรคจากการประกอบอาชีพ เชน จักษุวิทยา โสต ศอ นาสิก 

ลาริงซวิทยา ออรโธปดิกส เวชศาสตรฟนฟู พิษวิทยา ฯลฯ

4.	 การประเมินความเสี่ยงในการทำ�งานของทหารเหลาตางๆ 

เพื่อการดูแลดานอาชีวอนามัยใหดียิ่งขึ้น 

5.	 การประเมินสุขภาพและสมรรถภาพของทหารกอนออก

ปฏิบัติภารกิจ ระหวางปฏิบัติภารกิจ และหลังเสร็จภารกิจตาม

ความเสี่ยง เพื่อความปลอดภัยของทหาร และเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการปฏิบัติงาน

6.	 การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพจากการปฏิบัติหนาที่ 

เพื่อใหไดรับการชดเชยและดูแลตามความสูญเสียที่เกิดขึ้น ตาม

กฎหมายที่เกี่ยวของและมาตรฐานสากล

7.	 การฟนฟูสมรรถภาพของทหารที่ไดรับบาดเจ็บจากการ 

ปฏิบัติหนาที่ เพื่อใหสามารถกลับมารับราชการ หรือทำ�งานดานอื่นๆ 

ได เพื่อใหสามารถดำ�รงชีวิตไดอยางมีความสุข

8.	 การดำ�เนินกิจกรรมความรับผิดชอบตอสังคมรวมกับกำ�ลัง

พลหนวยอื่นๆ ของกองทัพบก หรือภาคเอกชน ในการดูแลดาน 

อาชีวอนามัยแกครอบครัวของกำ�ลังพล ชุมชน ตลอดจนประชาชน
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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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