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บทคัดย่อ

อาชีวเวชศาสตร์มีความส�ำคัญในการให้บริการแก่ผู้ประกอบอาชีพต่างๆ มีวิวัฒนาการซึ่งเชื่อมโยงกับการพัฒนา

เศรษฐกิจ สังคม การเมืองและการแพทย์ หน่วยงานที่มีบทบาทส�ำคัญมากคือด้านกฎหมาย ซ่ึงเป็นมาตรการ

การป้องกนัทีไ่ด้ผล ด้านการแพทย์และสาธารณสขุนอกจากจะให้การวนิจิฉัย รกัษา และฟ้ืนฟสูขุภาพแล้ว จ�ำเป็น

ต้องนึกถงึมาตรการการป้องกนัด้วยเสมอ โดยแพทย์ต้องท�ำงานร่วมกบัระหว่างสาขาวชิาชพีต่างๆ ปัจจบุนัแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวเวชศาสตร์มีจ�ำนวนจ�ำกัดซ่ึงไม่เพียงพอต่อการให้บริการอาชีวอนามัย องค์การอนามัยโลก

และองค์การแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวโลกจึงแนะน�ำมีการบูรณาการและผสมผสานการบริการอาชีวอนามัย

อยู่ในงานบริการปฐมภูมิด้วยเพื่อให้แรงงานได้รับบริการอาชีวอนามัยอย่างเหมาะสม ดังนั้นคณะแพทศาสตร์ 

มหาวทิยาลยับูรพา จงึเปิดอบรมหลกัสตูรอาชวีเวชศาสตร์พืน้ฐานส�ำหรบัแพทย์ต้ังแต่ พ.ศ.2555 โดยมเีป้าหมาย

ในการอบรมแพทย์ปีละ 50 คน ซึ่งมาจากทั้งในประเทศและต่างประเทศ
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Abstract

The importance of occupational medicine is to provide services to the various occupations. 

Prevention is the main function. The evolution of occupational medicine has been influenced 

by the development of economy, society and politics. Legal regulations which prevent diseases 

and injuries, has a very important role. In occupational health service, in addition to the 

diagnosis, treatment and rehabilitation, then, protection is essential. Physicians need to work 

with the various professional fields as multidisciplinary team. Currently, occupational medicine 

physicians are limited, making it insufficient to provide occupational health services. The World 

Health Organization and the World Organization of Family Doctors have recommended the 

integration of occupational health services in primary care setting, consequently, workers will 

access to ocupational  health services. Accordingly, Faculty of Medicine, Burapha University has 

launched two-month “Fundamental occupational medicine for physicians” training course since 

2012. The training program targets to train around 50 physicians per year both from nationally 

and internationally.
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บทน�ำ

โรคจากการท�ำงาน เป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญ มีความสลับซับซ้อน เนื่องจากปัญหาต่างๆ

เก่ียวข้องกับปัจจัยอื่นๆ มากมาย ที่ส�ำคัญได้แก่ 

ปัจจัยบุคคล พันธุกรรม พฤติกรรม ปัจจัยก่อโรค 

กระบวนการการเกิดโรค ปัจจัยสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน 

เศรษฐกิจ เทคโนโลยีและสังคม เป็นต้น เนื่องจาก

โรคจากการท�ำงานยังมีอาการคล้ายกับโรคทั่วไป ซึ่ง

ไม่สามารถมองเห็นได้จากภายนอก ท�ำให้แตกต่าง

จากการบาดเจ็บและอุบัติเหตุท่ีสามารถมองเห็นได้

ชัดเจน และยังต้องอาศัยการตรวจเพิ่มเติมทางห้อง

ปฏิบัติการ นอกจากนั้นยังมีความยากล�ำบากในการ

เข้าไปด�ำเนินการในสถานประกอบการ จึงท�ำให้โรค

จากการท�ำงานมีความยุ่งยากในการค้นหาสาเหตุและ

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและการให้บริการด้าน

สาธารณสุข การรักษาโรคจึงเป็นการแก้ไขปัญหาที่

ปลายเหตุ การป้องกันโรคจึงเป็นมาตรการท่ีก่อให้เกิด

คุณภาพชีวิตที่ดี 

การแก ้ไขป ัญหาต ้องอาศัยข ้อมูลที่ดีซึ่ ง

รวบรวมมาจากแหล่งต่างๆเพื่อใช้ในการป้องกันอย่าง

มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยข้อมูล จากนายจ้างที่

รายงานไปยังกระทรวงตามกฎหมายแรงงาน การเรียก

ร้องเงินทดแทนตามกฎหมายกองทุนเงนิทดแทน ข้อมลู

ด้านสุขภาพของคนงานจากสถานพยาบาล ข้อมูลการ

เฝ้าระวังด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงานและการ

ตรวจสุขภาพของคนงาน มาตรการความร่วมมือจาก

ภาครัฐ-สถานประกอบการ-นายจ้าง-และแรงงาน 

ได้แก่ การป้องกันโรคจากการท�ำงานในระดับประเทศ 

มาตรการการป้องกันโรคจากการท�ำงานในระดับ

ท้องถิ่น มาตรการการป้องกันโรคจากการท�ำงานใน

ระดับสถานประกอบการ องค์กรนายจ้างและแรงงาน 

น�ำมาวิเคราะห์ ให้การวินิจฉัย โดยใช้กระบวนการการ

วินิจฉัยปัญหาสาธารณสุขด้านโรคจากการท�ำงานใน

สถานประกอบการ

การป้องกันโรคจากการท�ำงานเป็นมาตรการ

แก้ไขปัญหาสาธารณสุข ซึ่งองค์การแรงงานระหว่าง

ประเทศ (International Labor Organization; 

ILO) ถือว ่าเป ็นภาวะวิกฤติที่ต ้องรีบด�ำเนินการ 

การป้องกันสามารถด�ำเนินการผ่านกิจกรรมต่างๆ 

ได้แก่ การป้องกันระดับปฐมภูมิ การป้องกันระดับ

ทุติยภูมิ และการป้องกันระดับตติยภูมิ ซ่ึงสัมพันธ์

กับการด�ำเนินงานทางการแพทย์ 4 รูปแบบ คือ 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และ

การฟื้นฟูสุขภาพ 

ป ัจจัยที่มีอิท ธิพลต ่อการพัฒนาอาชีว

เวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม

วิ ช าอา ชี ว เวชศาสตร ์ และ เวชศาสตร ์

สิ่งแวดล้อมมีประวัติการพัฒนามาจากแหล่งต่าง ๆ 

แล้วหลอมรวมมาเป็นหนึ่งเดียว การพัฒนาสาขาวิชานี้

อาจแตกต่างไปจากสาขาวชิาอ่ืนๆเพราะมกีารเชือ่มโยง

ไปกบัการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมซ่ึงเป็นแรงผลักดนั

ให้เกิดสาขาวิชานี้

การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมตลอดจน

เทคโนโลยีก่อให้เกิดความเจริญก้าวหน้าและความ

มั่งคั่งของแต่ละประเทศ มีการสร้างถนน รถยนต์ 

รถไฟ รถไฟฟ้า ตึกรามบ้านช่อง มีการเปลี่ยนแปลง

เชิงสังคมในลักษณะที่อยู ่อาศัย การท�ำงาน และ

อาชีพต่าง ๆ รวมทั้งมีพัฒนาการเทคโนโลยีอื่นและ

ทางการแพทย์ จากกล้องจุลทัศน์ถึงเลเซอร์ จากเครื่อง

เอกซเรย์ถึงเอ็มอาร์ไอ สิ่งเหล่านี้พัฒนาคู่ขนานไปกับ

การพัฒนาสาขาวิชา เวชปฏิบัติทางการแพทย์ และ

การบริบาลทางการแพทย์ ซ่ึงไม่ได้ท�ำให้พยาธิวิทยา

ของโรคเปลี่ยนแปลง แต่การพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมตลอดจนเทคโนโลยีสามารถก่อให้เกิดอันตราย 

(hazards) ที่ท�ำให้เปลี่ยนแปลงรูปแบบของโรคและ

เกิดปรากฏการณ์ของโรคใหม่ๆที่ไม่เคยมีมาก่อน เช่น 

โรคพิษจากรังสี เป็นต้น

ผู้ใช้แรงงานต้องท�ำงานกับเครื่องจักร วัสดุ

อุปกรณ์ เทคโนโลยีที่ทันสมัย หรือสารเคมีอันตรายท่ี
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น�ำเข้ามาใช้ในกระบวนการผลิต หรือระบบการท�ำงาน

ที่รีบเร่ง เพ่ือลดต้นทุนการผลิต ส่งผลกระทบต่อผู้ใช้

แรงงานด้านสขุภาพอนามยั ท�ำให้ประสบอนัตรายหรอื

เจบ็ป่วยด้วยโรคจากการท�ำงาน ซ่ึงยงัมแีนวโน้มสงูและ

ทวีความรุนแรงมากขึ้น 

การเคลื่อนไหวทางสังคมเมื่อ 200 ปีเศษมา

อิทธิพลทางสังคมและการเมืองในช่วงสงครามโลก

ครัง้ที ่1 และการเคลือ่นไหวทางสงัคมในสหรฐัอเมริกา

ช่วงปี 1860 ก่อให้เกดิการจดัตัง้องค์กร Occupational 

Safety and Health Administration (OSHA), 

National Institute for Occupational Safety and 

Health (NIOSH), และ Environmental Protection 

Agency (EPA) ของสหรัฐอเมริกา ล้วนมีอิทธิพลต่อ

การพัฒนาสาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์

สิ่งแวดล้อม โดยจัดสรรงบให้น�ำไปพัฒนาการศึกษา 

การออกกฎหมาย เช ่น พระราชบัญญัติ 

(พ.ร.บ.) โรงงาน พ.ร.บ.กองทนุเงนิทดแทน ซึง่ดเูสมอืน

ว่าไม่ใช่กิจกรรมด้านสุขภาพแต่มีผลต่อพัฒนาการของ

อาชีวอนามัย ปัจจุบัน พ.ร.บ. เช่น พ.ร.บ.ประกันสังคม 

พ.ร.บ.กองทนุเงนิทดแทนถอืเป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญั

ของอาชีวอนามัยทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 

ประเทศไทยมกีารพฒันางานด้านอาชวีอนามยั

ตั้งแต่หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 โดยได้รับการสนับสนุน

จากธนาคารโลก ในปี พ.ศ.2507 มีรายงานโรค

พิษแมงกานีสจากการท�ำงานในโรงงานถ่านไฟฉาย 

41 ราย ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาอาชีวอนามัย

ในประเทศไทยอย่างจริงจัง มีการบรรจุโครงการ 

อาชีวอนามัยไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ มีการออก พ.ร.บ.โรงงาน จัดตั้งหน่วยงาน 

อาชีวอนามัยในกระทรวงสาธารณสุข และมี พ.ร.บ. 

ประกนัสงัคม พ.ศ.2533 (ปัจจบุนัเป็นฉบบัที ่3 บงัคบัใช้

เม่ือ 1 เมษายน 2542) และ พ.ร.บ. กองทนุเงนิทดแทน 

พ.ศ.2537 เป็นต้น

สถานการณ์อาชวีอนามัยและความปลอดภยั 

ทั่วโลกและประเทศไทย

เมื่อปี ค.ศ.2008 องค์การแรงงานระหว่าง

ประเทศรายงานว่ามีประชากรทั่วโลกจ�ำนวน 2.34 

ล้านคน เสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุและโรคที่

เกี่ยวเนื่องกับการท�ำงาน โดยร้อยละ 86 (2.02 

ล้านคน) เสียชีวิตจากโรคเกี่ยวเนื่องกับการท�ำงาน 

และ ร้อยละ 14 (321,000 คน) เสียชีวิตเนื่องจาก

อุบัติเหตุจากการท�ำงาน ในแต่ละวันจะมีคนเสียชีวิต

ด้วยโรคเกี่ยวเนื่องกับการท�ำงาน 6,300 คนต่อวัน 

และคาดการณ์ว่ามีประชากรประมาณ 160 ล้านคน 

เจ็บป่วยด้วยโรคเกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานแม้ว่าจะไม่

รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 

	การสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจากโรค

จากการท�ำงานคิดเป ็นมูลค ่าจ�ำนวนมหาศาล มี

ผลกระทบต่อครอบครัว ก�ำลังการผลิต ความสามารถ

ส่วนบุคคล และค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ องค์การ

แรงงานระหว่างประเทศประมาณว่าโรคและอุบัติเหตุ

จากการท�ำงานท�ำให้ต้องสูญสียค่าใช้จ่ายทั้งทางตรง

และทางอ้อมคิดเป็นร้อยละ 4 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม 

(gross domestic product - GDP) หรอืประมาณ 2.8 

US trillion 

ในประเทศไทยมีการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมตลอดจนเทคโนโลยีจากภาคกลาง สู่ปริมณฑล

และขยายไปยงัภมูภิาค โดยเฉพาะภาคตะวนัออก ตาม

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 

(พ.ศ. 2554-2559) นโยบายการพัฒนาอุตสาหกรรม

ของไทย ตั้งแต่ พ.ศ.2503 ถึงปัจจุบันส่งผลให้เกิดการ

ขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมมากกว่า 5 ทศวรรษ 

แม้จะมีการเตรียมการทางภาครัฐแต่ไม่สามารถตาม

ทันกับการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วท่ีเกิดข้ึนกับภาค

เศรษฐกิจสังคม 

เมื่อส้ินปี พ.ศ.2557 ประเทศไทยมีจ�ำนวน

ประชากร 65.12 ล้านคน เป็นผู้มอีาย ุ15 ปีข้ึนไปจ�ำนวน 

55.02 ล้านคน มีผู้อยู่ในวัยแรงงานจ�ำนวน 38.96 ล้าน

คน เป็นผู้มีงานท�ำจ�ำนวน 38.66 ล้านคน จ�ำนวนผู้มี

งานท�ำทัง้หมดทีข่ึน้ทะเบยีนประกนัตนต่อส�ำนกัประกัน
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สังคม กระทรวงแรงงาน จ�ำนวน 13.63 ล้านคน และ

จ�ำนวนสถานประกอบการ 422,748 แห่ง สถิติการ

ประสบอันตรายหรือการเจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำา

งาน ปี พ.ศ.2557 มีจ�ำนวน 100,392 ราย มีความ

รุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต 625 ราย ทุพพลภาพ 14 ราย 

สูญเสียอวัยวะ บางส่วน 1,485 ราย หยุดงานไม่เกิน 

3 วัน 29,328 ราย และหยุดงานเกิน 3 วัน จ�ำนวน 

68,940 ราย มีการจ่ายเงินทดแทน 1,284.10 ล้าน

บาท โรคจากการท�ำงาน 3 อันดันแรกได้แก่ โรคกล้าม

เนือ้และกระดกู โรคผวิหนงัและโรคจากสารเคมีรวมโรค

จากสาเหตทุางกายอยูใ่นสดัส่วนใกล้เคยีงกนั โดยพบว่า

ลูกจ้างที่ประสบอันตรายจากการท�ำงานอยู่ในช่วงอายุ 

30-34 ปี 25-29 ปี และ 20-24 ปี ตามล�ำดับ โดยเฉลี่ย

ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2553-2557) จังหวัดที่มี

ลกูจ้างประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยมากทีส่ดุ 5 จังหวดั 

ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 22.48 รองลงมา ได้แก่ 

สมุทรปราการ ร้อยละ 16.63 และ จังหวัดชลบุรี ร้อย

ละ 7.20 จังหวดัสมทุรสาคร และจงัหวดัปททุธาน ีตาม

ล�ำดับ

การรายงานสถิติการประสบอันตรายและ

โรคจากการท�ำงานของท่ัวโลกและส�ำนักงานกองทุน

เงินทดแทนอาจต�่ำกว่าค่าประมาณการ เน่ืองจาก

จากวินิจฉัยโรคจากการท�ำงานต้องอาศัยความรู้ความ

ช�ำนาญและประสบการณ์เฉพาะซึ่งในประเทศต่างๆ

ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยยังขาดแคลนแพทย์ด้านนี้ 

นอกจากนั้นรัฐยังมีข้อจ�ำกัดในการรวบรวมข้อมูลและ

เฝ้าระวังสุขภาพ ซึ่งอาจเกิดจากการแบ่งแยกภาระ

หน้าที่กันในด้านสุขภาพและความปลอดภัยระหว่าง

กระทรวงแรงงานและกระทรวงสาธารณสุข 

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า

อุบัติการณ์และความชุกของการบาดเจ็บและโรค

จากการท�ำงานยังปรากฏ การดูแลสุขภาพอนามัย

จึงยังมีความส�ำคัญ ซึ่งองค ์การอนามัยโลกและ

องค์การแรงงานระหว่างประเทศได้ร่วมกันก�ำหนด

ขอบข่ายงานอาชีวอนามัยขึ้น ได้แก่ การส่งเสริม 

(promotion) การป้องกัน (prevention) การปกป้อง

คุ้มครอง (protection) การจัดการสภาพแวดล้อม

การท�ำงาน (placing) และการปรับงานและคนให้มี

ความสมดลุกัน (adaptation) เพือ่เป็นการดแูลสุขภาพ

ของผูป้ระกอบอาชพีทกุอาชพี เพือ่ให้ผูป้ระกอบอาชพีมี

สขุภาพสมบรูณ์ปราศจากโรคภยัไข้เจบ็ สามารถปฏบิตัิ

งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

กา รส ร ้ า ง คว าม เข ้ ม แข็ ง ขอ ง ร ะบบ

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

องค์การแรงงานระหว่างประเทศมีความ

เชื่อมั่นว่า การป้องกันเป็นกุญแจส�ำคัญซึ่งไม่เพียงแต่

ปกป้องชีวิตและทรัพย์สินคนงานและครอบครัวแล้ว 

ยังเป็นการสร้างความม่ันใจให้แก่การพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมอีกด้วย จึงต้องสร้างความตระหนักให้

เกิดขึ้น วัฒนธรรมการป้องกันโรคและอุบัติเหตุจาก

การท�ำงานต้องอาศํยการแลกเปลี่ยน พูดคุย สื่อสาร 

ระหว่างภาครัฐ ภาคคนงาน ภาคนายจ้าง แบ่งปัน

ความรู้และทรัพยากร ในการเพ่ิมความเข้มแข็งของ

ระบบอาชีวอนามยัและความปลอดภยั (occupational 

safety and health - OSH) ประกอบด้วย 

•	 ก า ร เ พิ่ ม ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ข อ ง ร ะ บ บ

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยและการประกัน

สังคมที่ด�ำเนินการด้านการป้องกัน การวินิจฉัยโรคได้

ต้ังแต่เริ่มต้น การรักษา และการจ่ายเงินทดแทนโรค

จากการท�ำงาน

•	 ผสมผสานการป ้ องกัน โรคจากการ

ท�ำงานเข้าไปในโครงการการส�ำรวจแรงงาน (labour 

inspection program) โดยเฉพาะส่วนงานที่อันตราย 

เช่น การท�ำเหมืองแร่ การก่อสร้าง การเกษตร

•	 สร้างความเข้มแข็งของระบบกองทุนเงิน

ทดแทนในระบบประกันสังคมของประเทศในด้าน 

การตระหนัก (recognition) การรักษา การให้เงิน

ทดแทน

•	 เ พ่ิมความสามารถของการให ้บริการ

อาชีวอนามัยในด้าน การเฝ้าระวังสุขภาพ การติดตาม
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ตรวจสอบสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน และการด�ำเนนิ

การมาตรการต่างๆด้านการป้องกันอย่างเป็นรูปธรรม

•	 พัฒนารายชื่อโรคจากการท�ำงานให้เป็น

ปัจจุบันตามองค์การแรงงานระหว่าประเทศ

•	 ให้มีการแลกเปลี่ยน พูดคุย สื่อสาร เรื่อง

บริการอาชีวอนามัยในระดับชาติ ระดับบริการ ระดับ

สถานประกอบการ ร่วมระหว่างรัฐบาล นายจ้าง 

คนงาน และองค์การที่เกี่ยวข้อง 

เนื่องจากการบริการอาชีวอนามัยและจ�ำนวน

แพทย์เฉพาะทางยังไม่เพียงพอกับความต้องการ 

องค์การแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวโลกและองค์การ

อนามัยโลก ได้แสนอให้มีการผสมผสานการบริการ

อาชีวอนามัยเข้าไปอยู่ในการบริการปฐมภูมิ จากการ

ประชุม The Hague Conference สรุปใจความว่า 

•	 ให้มีการฝึกอบรมผู ้เชี่ยวชาญด้านปฐม

ภูมิมีความตระหนักถึงโรคเก่ียวเนื่องจากการท�ำงาน 

สามารถให้ค�ำแนะน�ำการปรับปรุงสภาพการท�ำงาน

และการดูแลสุขภาพ การกลับเข้าท�ำงานหลังการเจ็บ

ป่วย เพื่อฟื้นฟูสุขภาวะและความสามารถ

•	 เชื่อมโยงการบริการโดยจัดให้มีบริการ

อาชีวอนามัยในงานบริการปฐมภูมิ มีการฝึกอบรม

ร่วมกัน มีระบบส่งต่อ มีข้อมูลการประกอบอาชีพ 

เพื่อการร่วมมือในการดูแลต่อเนื่องในระยะยาว

•	 บริหารจัดการการเงินการคลังเพ่ือพัฒนา

บคุลากรและเทคโนโลย ีและจดัท�ำแนวทางการท�ำงาน

•	 จัดวางหัวข้อการวิจัยและส่งเสริม good 

practices

•	 พัฒนาแผนระดับชาติเพ่ือสุขภาพของ

คนงาน ผู ้เช่ียวชาญระดับปฐมภูมิ และการบริการ

อาชีวอนามัย และผู้มีส่วนในสังคม รัฐควรก�ำหนดให้มี

การเข้าถึงบริการตลอดช่วงชีวิตการท�ำงาน 

การศึกษาและการฝึกอบรม

ในการเพิม่ขดีความสามารถของการให้บรกิาร

อาชีวอนามยั หากมาดท่ีูจ�ำนวนแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญสาขา

อาชวีเวชศาสตร์ทัว่โลกยงัมจี�ำนวนน้อย ในประเทศไทย 

ปัจจุบันมีแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญทั้งวุฒิบัตรและหนังสือ

อนุมัติสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์

ทั้งสิ้น 149 คน (ข้อมูลจากส�ำนักงานเลขาธิการ

แพทยสภา พ.ศ. 2507-2558) การขาดแคลนแพทย์

ท่ีมีความรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัย 

อาชีวเวชศาสตร์ และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ท�ำให้

ไม่สามารถวินิจฉัยสาเหตุการประสบอันตรายหรือ

เจ็บป่วยจากการท�ำงานได้ ในประเทศองักฤษมีสัดส่วน

ของแรงงานต่อจ�ำนวนแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีว

เวชศาสตร์อยู่ที่ 3.2 ล้านคน : 503 คน (6,360 คน : 

แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ 1 คน) ในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

มีสัดส่วน 130 ล้าน : 3,518 คน (36,592 คน : 

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 1 คน) ส�ำหรับประเทศไทย มี

สัดส่วน 13.63 ล้านคน : 149 คน (91,476 คน : 

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 1 คน) ซึ่งไม่เพียงพอต่อความ

ต้องการ หากมีการเคล่ือนย้ายทุนมนุษย์และรองรับ

การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน จะท�ำให้ประเทศไทยทวี

สภาพปัญหามากยิ่งขึ้น 

จากการมีข้อจ�ำกัดในการฝึกอบรมแพทย์

ประจ�ำบ ้านให ้เป ็นผู ้ เช่ียวชาญสาขาเวชศาสตร ์

ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์นี้ ท�ำให้กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข เปิดการอบรมระยะสั้น 2 เดือน 

ภายใต้หลักสูตร ความรู้พื้นฐานด้านอาชีวเวชศาสตร์

ส�ำหรับแพทย์หลักสูตร 2 เดือน และได้โอนไปให้โรง

พยาบาลนพรัตน์ราชธานีรับผิดชอบในการจัดอบรม

เมื่อ พ.ศ.2536 รับแพทย์เข้าอบรมปีละ 50 ราย จนถึง

ปัจจุบันมีแพทย์ที่ผ ่านการอบรมมาแล้วประมาณ 

700 ราย 

จากกฎกระทรวง กําหนดหลักเกณฑ์และวิธี

การตรวจสุขภาพของลูกจ้าง และส่งผลการตรวจ แก่

พนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ.2547 ใหนายจางจัดใหมี

การตรวจสุขภาพของลูกจางท่ีทํางานเกี่่ยวกับปจจัย

เสี่ยงโดยแพทยแผนปจจุบันชั้นหนึ่งที่ไดรับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมดานอาชีวเวชศาสตร หรือที่
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ผานการอบรมดานอาชีวเวชศาสตร หรือที่มีคุณสมบัติ

ตามที่อธิบดีประกาศกําหนด

น อ ก จ า ก น้ั น ยั ง มี ข ้ อ จ� ำ กั ด เ นื่ อ ง จ า ก 

สถานพยาบาลจ�ำนวนมากในประเทศไทยยังไม่มี

นโยบายบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัย และใน

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตมีการสนับสนุนให ้

เรียนรู้ด้านอาชีวเวชศาสตร์ยังอยู่ในขีดจ�ำกัด ท�ำให้ผู้

แพทย์ซึ่งให้บริการด่านแรกหรือแพทย์ปฐมภูมิยังไม่

สามารถให้บริการอาชีวอนามัยได้ 

คณะแพทยศาสตร ์  มหาวิทยาลัยบูรพา 

เป็นโรงเรียนแพทย์ซึ่งตั้งอยู ่ในจังหวัดชลบุรี ซ่ึงมี

อุบัติการณ์และความชุกของการบาดเจ็บและโรค

จากการท�ำงานมากเป็นอันดับสามของประเทศ จึง

เห็นความส�ำคัญในการอบรมอาชีวเวชศาสตร์พ้ืนฐาน

ส�ำหรบัแพทย์ เพือ่เตรยีมความพร้อม การบรหิารจดัการ

สร้างความเข้มแข็งในด้านระบบบริการอาชีวอนามัย 

การผสมผสานกับงานบริการปฐมภูมิหรือเวชปฏิบัติ

ทั่วไป การพัฒนาด้านการจัดการศึกษา เพื่อพัฒนา

เป็นศูนย์วิจัยด้านอาชีวอนามัย อาชีวเวชศาสตร์ และ

เวชศาสตร์สิง่แวดล้อม ซ่ึงจะเป็นการยกระดบัมาตรฐาน 

ขยายก�ำลังการผลิตแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขท่ีมีความเช่ียวชาญ และมาตรฐาน

การบริการด้านอาชีวอนามัย อาชีวเวชศาสตร์ และ

เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมที่เทียบเคียงระดับนานาชาติ มี

ความต่อเนื่องและพัฒนาอย่างยั่งยืน

หลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์พื้นฐานส�ำหรับ

แพทย์

หลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์พื้นฐานส�ำหรับ

แพทย ์  เป ็นหลักสูตรที่ ได ้การรับรองจากคณะ

อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบแสดงความรู ้ความ

ช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ หลักสูตรนี้

เป็นงานบริการวิชาการหลังปริญญาและเตรียมความ

พร้อมให้แก่แพทย์ส�ำหรับการสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ/

วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�ำนาญฯสาขาเวชศาสตร์

ป้องกนั แขนงอาชวีเวชศาสตร์ มกีารจัดอบรมหลักสตูร 

ครั้งแรกที่กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง

ปัจจุบันโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานีเป็นผู้รับผิดชอบ

ด�ำเนินการดังได้กล่าวมาแล้ว 

ส�ำหรับคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยบูรพา 

เปิดอบรมหลกัสตูรภายใต้ชือ่ อาชวีเวชศาสตร์พืน้ฐาน

ส�ำหรับแพทย์ ซึ่ง ผศ.นพ.พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ คณบดี

คณะแพทยศาสตร์ ค�ำนึงถึงอนาคตรวมทั้งวิสัยทัศน์

และพันธกิจที่มีต่อชุมชนแหล่งอุตสาหกรรม เมื่อ พ.ศ.

2555 จนถึง พ.ศ.2559 มีผู้เข้าอบรมจ�ำนวน 5, 8, 

16, 16 และ 35 คน ตามล�ำดับ มีการประชาสัมพันธ์

หลักสูตรในเวปไซด์ของคณะแพทยศาสตร์ face book 

และการท�ำหนังสือไปยังสถาบันทางการแพทย์ต่างๆ มี

การแต่งต้ังคณะผู้บริหารหลักสูตร ประชมุวางแผนการ

ด�ำเนนิงาน สรปุผลการด�ำเนนิงานและตดิตามผูจ้บการ

อบรมไปแล้ว 

การอบรมมีวัตถุประสงค์โดยย่อ เพ่ือให้ผู้เข้า

อบรมมีความสามารถ

•	 วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องกับการ

เจ็บป่วยและการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน

•	 วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ วางแผน ติดตาม 

และประเมินผลการดูแล ให ้ค� ำปรึกษา รักษา 

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ตลอดจนการฟื้นฟูสุขภาพ

•	 พัฒนาแนวปฏิบัติโดยบูรณาการอาชีว

เวชศาสตร์ กฎหมาย อาชีวสุขศาสตร์และความ

ปลอดภัย 

•	 วางแผนงานอาชีวอนามัย ส�ำรวจ ประเมิน 

และบริหารจัดการความเสี่ยง ตลอดจนรู้ข้อจ�ำกัด โดย

สามารถแสวงหาความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพได้ 

•	 ถ่ายทอด เผยแพร่ ความรูด้้านอาชวีอนามยั

และสิ่งแวดล้อม

เนื้อหาโดยสังเขป โดยการแบ่งเนื้อหาเป็น 

4 ชุดวิชา ชุดวิชาละ 2 สัปดาห์ ได้แก่

ชุดวิชาที่ 1 (Module I) พ้ืนฐานอาชีว

เวชกรรม : คนกับงานและสิ่งแวดล้อม 
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เป็นการกล่าวถึงปัจจัยของมนุษย์กับงาน

และสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานซึ่งเป็นปัจจัยเหตุและ

ผลที่เช่ือมโยงซึ่งกันและกัน การใช้มาตรการทาง

ระบาดวิทยา การเฝ้าระวัง การติดตามตรวจสอบ 

การประเมิน การส่งเสริม การป้องกัน การปกป้อง

คุ้มครอง การจัดการสภาพแวดล้อมการท�ำงานและ

การปรบังานและคนให้มคีวามสมดลุกนั โดยผสมผสาน

กับวิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรม และสามารถแสวงหา

ความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพได้

ชุดวิชาที่ 2 (Module II) โรคและการบาด

เจ็บจากการท�ำงาน 

เป็นการรู้จักกับโรคที่เกิดขึ้นจากการท�ำงาน

และโรคเก่ียวเนื่องจากการท�ำงาน ทั้งที่อุบัติขึ้นแล้ว

และโรคอุบัติใหม่ เช่น nano safety and risk 

management ลักษณะของโรค การวินิจฉัย การ

ประเมินสุขภาพ (ก่อนการท�ำงาน ขณะท�ำงาน หลัง

การเจ็บป่วยก่อนกลับเข้าท�ำงาน เป็นต้น) การป้องกัน 

การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ มีการเข้าไปส�ำรวจ

สถานทีป่ฏบิตังิานจรงิเพือ่ศกึษาความเชือ่มโยงระหว่าง 

คนกับงานและสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน 

ชุดวิชาที่ 3 (Module III) กฎหมายที่

เกี่ยวข้องกับโรคและการบาดเจ็บจากการท�ำงาน 

เป็นการป้องกันท�ำความรู ้จักกับกฎหมาย

ที่ใช่ในการการส่งเสริม การป้องกัน การปกป้อง

คุ้มครอง การจัดการสภาพแวดล้อมการท�ำงานและ

การปรับงานและคนให้มีความสมดุลกัน การให้ความ

ยุติธรรมในกรณีที่มีข้อพิพาทระหว่างนายจ้างและ

ลกูจ้าง หรือการเรยีกร้องเงนิทดแทน และการประเมนิ

ความสูญเสียและทุพพลภาพ

ชดุวิชาที ่4 (Module IV) ระบบสขุภาพและ

ระบบการบริการอาชีวอนามัย 

เป ็นการศึกษาระบบสุขภาพและความ

ปลอดภัย ท้ังท่ีมีและไม่มีระบบบริการอาชีวอนามัย

ในสถานประกอบการ สถานบริการทางการแพทย์ 

คลินิกโรคจากการท�ำงาน wellness clinic สถานฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ สถานท่ีให้การบ�ำบดัด้วยแรงดันสูง เป็นต้น 

ตลอดจนวางแผนการด�ำเนนิงานระหว่างสถานพยาบาล

และสถานประกอบการ

การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ ประกอบด้วย

•	 การบรรยาย

•	 การแบ่งกลุม่ย่อยด�ำเนนิการในลักษณะของ

การประชุมปฏิบัติการ 

•	 กรณีศึกษา

•	 การเรียนรู้จากประสบการณ์ รวม การ 

feedback และ reflection เช่น walk through 

survey ในสถานประกอบการและโรงพยาบาล 

ศึกษาดูงานคลินิกโรคจากการท�ำงาน wellness 

clinic ศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพ งานเวชศาสตร์ความกดดัน

บรรยากาศสูง ศาลแรงงาน เป็นต้น

•	 การน�ำเสนอผลการศึกษาประสบการณ์

•	 การเขียนรายงาน

การประเมินผล

•	 จ�ำนวนเวลาเข้าเรียนร้อยละ 80 ของเวลา

เรียน

•	 การสอบข ้อเขียน MCQ ผ ่านเกณฑ์

ร้อยละ 80

•	 การสอบสัมภาษณ์

•	 รายงานการส�ำรวจโรงพยาบาล

•	 รายงานการส�ำรวจสถานประกอบการ

แหล่งเรียนรู้

มหาวิทยาลัยบูรพามีส�ำนักหอสมุด และ

คณะแพทยศาสตร์ มีห้องสมุดตั้งอยู่ชั้น ๓ ตึกอาคาร

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ซึ่งมีเครื่องคอมพิวเตอร์ 

มีต�ำราอาชีวเวชศาสตร์ นอกจากนั้นคณะแพทย์ได้

ขอ password จากศูนย์คอมพิวเตอร์ให้แก่นักศึกษา

ทุกคนเพื่อสามารถสืบค้นข้อมูลทาง internet ของ

มหาวิทยาลัยได้
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สรุป

หลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์พื้นฐานส�ำหรับ

แพทย์ เป็นหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ทั่วไปหรือแพทย์

ที่สนใจการท�ำงานสาขาอาชีวเวชศาสตร์ เพื่อให้การ

บริการอาชีวอนามัยแก่ผู้ประกันตนและแรงงานนอก

ระบบตลอดจนประชาชนท่ัวไปท่ีเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ

เน่ืองจากการท�ำงาน โดยเน้นด้านการป้องกนัเป็นส�ำคญั
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