


- ร่าง – 
 

โครงการบริการวิชาการ  
เร่ือง “การอบรมหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์พื้นฐานส าหรับแพทย์ 

รุ่นที่ ๘ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๒” 
 

๑. ชื่อโครงการบริการวิชาการ เรื่องการอบรมหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์พื้นฐานส าหรับแพทย์ รุ่นที ่๘  
    (Fundamental Occupational Medicine for Physicians) 

 

๒.ผู้รับผิดชอบโครงการ  ฝ่ายวิชาการและวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โดยมอบหมายให้    
งานบริการวิชาการและวิจัยเป็นผู้ด าเนินงานหลัก 

 

๓. คณะกรรมการบริหารโครงการ 

  ๑. คณบดีคณะแพทยศาสตร์    กรรมการที่ปรึกษา 
  ๒. ที่ปรึกษาคณบดีคณะแพทยศาสตร์   กรรมการที่ปรึกษา 
  ๓. รองคณบดีฝ่ายกิจการนิสิต    กรรมการที่ปรึกษา  
  ๔. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสมจิต  พฤกษะริตานนท์ ประธานกรรมการ 
  ๕. รองคณบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย    รองประธานกรรมการ 
  ๖. ผู้ชว่ยคณบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย   กรรมการ 
  ๗. รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล    กรรมการ 

๘. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ กรุงไกรเพชร  กรรมการ 
๙. แพทย์หญิงมยุรี พิทักษ์ศิลป์    กรรมการ 
๑๐. นายแพทย์ปรีดี  บัญญัติรัชต    กรรมการ 
๑๑. ดร. เวธกา  กลิ่นวิชิต     กรรมการ 

  ๑๒. ดร. สรร  กลิ่นวิชิต     กรรมการ 
  ๑๓. ดร. พวงทอง อินใจ     กรรมการ 
  ๑๔. นายศักดิ์ชาย  มุกดาเสถียร    กรรมการ 
  ๑๕. นางสาวสุกัญญา  ยิ้มใย    กรรมการ 
  ๑๖. นายนฤตย์  คุ้มยา     กรรมการ 
  ๑๗. นางสาวคนึงนิจ  อุสิมาศ    กรรมการ 
  ๑๘. นางกมลวรรณ  พาลึก    กรรมการและเลขานุการ 
  ๑๙. นางสาวสมหญิง  บู่แก้ว    กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 
๔.  หลักการและเหตุผล 

การเตรียมความพร้อมของประเทศไทยเพ่ือเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community: AC) ในปี
พุทธศักราช ๒๕๕๘ โดยได้ลงนามข้อตกลงทางการค้าเสรีในอาเซียน (ASEAN Free Trade Area: AFTA) ส่งผล
ให้มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจ เกิดการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดล้อมอย่างรวดเร็วการเติบโตทางเศรษฐกิจนี้
ท าให้ เกิดการจ้างงานทั้งในภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม สร้างรายได้จ านวนมหาศาล แต่จาก
สภาพแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างานในระยะเวลาหนึ่งก็จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรวัย



๒ 

ท างานด้วยเช่นกันกระทรวงแรงงานจึงได้ออกกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพของ
ลูกจ้าง และส่งผลการตรวจแก่พนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๗ หมวด ๑ การตรวจสุขภาพ ข้อ ๓ ให้
นายจ้างจัดให้มีการตรวจสุขภาพของลูกจ้างที่ท างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงโดยแพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่งที่ได้รับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้านอาชีวเวชศาสตร์หรือที่ผ่ านการอบรมด้านอาชีวเวชศาสตร์และจาก
สถิติส านักงานประกันสังคมพบว่าสถานการณ์การเกิดโรคจากการท างานและอุบัติภัยต่าง  ๆ ตลอดจน              
ความซับซ้อนของการเกิดโรคและการวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวเนื่องจากการประกอบอาชีพมีมากขึ้น 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้ตระหนักถึงความส าคัญและความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ
ในการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความรู้ความสามารถด้านอาชีวเวชศาสตร์เพ่ือน าไปประยุกต์ปฏิบัติงาน
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่แรงงานและประเทศชาติได้โดยตรงอีกทั้งขยายเป้าหมายการฝึกอบรมเฉพาะแพทย์ที่
ประจ าสถานประกอบการ คลอบคลุมไปยังกลุ่มแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวอนามัย  ในสถาบันและองค์กร
ต่างๆ เพ่ิมขึ้นจึงได้ประสานงานกับกลุ่มองค์กรแพทย์ด้านอาชีวเวชศาสตร์จากสมาคมโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานประกันสังคม 
มหาวิทยาลัย ร่วมวางแผนจัดการอบรมแพทย์อาชีวเวชศาสตร์หลักสูตรระยะสั้นขึ้น เพื่อเป็นการตอบสนอง   
ความต้องการของประเทศและ สถานประกอบการที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง การอบรมนี้เป็นการพัฒนา
ศักยภาพแพทย์ด้านอาชีวเวชศาสตร์และสิ่งแวดล้อม ท าให้แพทย์สามารถน าความรู้และประสบการณ์ไป
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย ทั้งในสถานพยาบาลของภาครัฐและเอกชน เพื่อการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน วินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล ตลอดจนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพกลุ่มผู้มีความเสี่ยงจากการท างานและ
ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

๕.วัตถุประสงค์ 
 ๕.๑ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  ตลอดจนการตอบสนองและผลกระทบของการเจ็บป่วยทั้งทางกาย รวมทั้ง
จิตสังคมของผู้ประกอบอาชีพได้ 
 ๕.๒ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถวิเคราะห์ ประเมินปัญหาสุขภาพ วางแผน ติดตาม และประเมินผล
การดูแลผู้ประกอบอาชีพ ทั้งด้านการให้ค าปรึกษาแนะน า รักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย               
การบาดเจ็บ และภาวะทุพพลภาพ ตลอดจนการฟ้ืนฟูสุขภาพเพ่ือคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบอาชีพได้  
 ๕.๓  เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถพัฒนาแนวปฏิบัติทางการแพทย์และคุณภาพการดูแลที่เป็นเลิศ 
เพ่ือการดูแลสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ โดยบูรณาการความรู้ทางอาชีวเวชศาสตร์ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การประกอบอาชีพ อาชีวสุขศาสตร์และความปลอดภัย  
 ๕.๔  เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถด าเนินการเกี่ยวกับการวางแผนงานอาชีวอนามัย ส ารวจ ประเมิน 
และบริหารจัดการความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดโรคจากการท างานหรือเนื่องจากการท างานได้ ตลอดจนรู้ข้อจ ากัด 
รวมทั้งสามารถแสวงหาความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพได้  
 ๕.๕  เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถถ่ายทอด เผยแพร่ ความรู้ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมแก่
บุคลากรที่เก่ียวข้องได้อย่างเหมาะสม 
 

๖.  กลุ่มเป้าหมาย/จ านวนผู้เข้ารับการอบรม  
  แพทย์ผู้ส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต และมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ
แพทย์ทั่วไป แพทย์ประจ าสถานประกอบการ แพทย์ที่ประจ าศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลทั้งภาครัฐ
และเอกชนที่มีความสนใจ รวมทั้งสิ้นจ านวน ๔๐ คน 



๓ 

 การลงทะเบียน โดยการช าระค่าลงทะเบียน ๓๐,๐๐๐ บาท สมัครเข้าร่วมอบรม ภายในวันที่ ๓๐ 
เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๒ (เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับค่าอาหารว่าง อาหารกลางวัน เอกสารการประชุม ค่าเดินทาง
ไปศึกษาดูงาน ค่าประกันอุบัติ เหตุหมู่กรณีศึกษาดูงานนอกสถานที่ ) โดยโอนเงินเข้า บัญชีออมทรัพย์ 
ธนาคารกรุงไทย สาขาย่อยแหลมทองบางแสน ชื่อบัญชี “มหาวิทยาลัยบูรพา” บัญชีเลขที่ ๓๘๖-๑-๐๐๔๔๒-๙ 
พร้อมทั้งถ่ายส าเนาใบโอนเงิน เขียนชื่อ-นามสกุล/ หลักสูตร/ รุ่นของผู้สมัครด้วยตัวบรรจง และส่งโทรสาร
หมายเลข ๐-๓๘๓๘-๖๕๕๗ (ถึงคุณกมลวรรณ พาลึก โครงการอบรมอาชีวเวชศาสตร์ฯ รุ่น ๘) 
 

 ๗. ระยะเวลาในการฝึกอบรม 
   ระหว่างวันที่  ๓ มิถุนายน – ๓๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 

  หลักสูตรการอบรม โครงสร้างหลักสูตรประกอบด้วย ๔ ชุดวิชา (modules) ได้แก่  
   ชุดวิชาที่ ๑ (Module I) พ้ืนฐานอาชีวเวชกรรม : คนกับงานและสิ่งแวดล้อม  
   ชุดวิชาที่ ๒ (Module II) โรคและการบาดเจ็บจากการท างาน  
   ชุดวิชาที่ ๓ (Module III) กฎหมายที่เก่ียวข้องกับโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน  
   ชุดวิชาที่ ๔ (Module IV) ระบบสุขภาพและการบริการอาชีวอนามัย 
   (เพ่ิมเติมเนื้อหาเรื่องการประเมินความสูญเสีย ๓ วัน ณ โรงแรม กรุงเทพฯ และการอ่านฟิล์มโรคปอด 
นิวโมโคนิโอซิสตามมาตรฐานองค์การแรงงานระหว่างประเทศ ณ สถาบันโรคทรวงอก) หลักสูตรผ่านการ
รับรองจากสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทยแล้ว 
 

๘. รูปแบบในการฝึกอบรม 
  วิทยากรผู้มีความรู้ความสามารถ จากหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ 
  ๘.๑ คณาจารย์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
  ๘.๒ คณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
  ๘.๓ ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ปฏิบัติงานด้านอาชีวเวชศาสตร์ทั้งภาครัฐและเอกชนภายนอก
มหาวิทยาลัยบูรพา  
 

๙. สถานที่อบรม 
๙.๑ อาคารสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา บางแสน จังหวัดชลบุรี   
๙.๒ โรงแรม ณ กรุงเทพมหานคร 
๙.๓ สถาบันโรคทรวงอก 
๙.๔ สถานที่ศึกษาดูงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
 
 

๑๐. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 ๑๐.๑ แพทย์ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความสามารถด้านอาชีวเวชศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 
 ๑๐.๒ แพทย์ผู้ เข้ารับการอบรมสามารถวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยและ                
การบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  ตลอดจนการตอบสนองและผลกระทบของการเจ็บป่วย
ทั้งทางกาย จิตสังคมของผู้ประกอบอาชีพได้ 
 ๑๐.๓ แพทย์ผู้เข้ารับการอบรมสามารถวิเคราะห์ ประเมินปัญหาสุขภาพ วางแผน ติดตาม และ
ประเมินผลการดูแลผู้ประกอบอาชีพ ทั้งด้านการให้ค าปรึกษาแนะน า ถ่ายทอด เผยแพร่ ความรู้ รักษา ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และภาวะทุพพลภาพ ตลอดจนการฟ้ืนฟูสุขภาพเพ่ือคุณภาพชีวิต
ของผู้ประกอบอาชีพได้  



๔ 

 ๑๐.๔ แพทยส์ามารถบันทึกข้อมูลต่างๆ ด้านอาชีวอนามัยได้ถูกต้อง 
 ๑๐.๕ ด าเนินการเกี่ยวกับการวางแผนงานอาชีวอนามัย ส ารวจ ประเมิน และบริหารจัดการ      
ความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดโรคจากการท างานหรือเนื่องจากการท างานได้ ตลอดจนรู้ข้อจ ากัด รวมทั้งสามารถ
แสวงหาความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพได้ 
 ๑๐.๖ หน่วยงานภาครัฐ เช่น ส านักประกันสังคม กองทุนเงินทดแทน กรมสวัสดิการ และสถาน
บริการสาธารณสุข มีแพทย์ที่สามารถด าเนินงาน ให้ค าปรึกษา แนะน า และสนับสนุนงานอาชีวอนามัยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 
 

 



 
  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  เลขที่ 169  ถนนลงหาดบางแสน ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี20131 

โทรศัพท์ 0-3838-6554  ต่อ 2401, 2402 โทรสาร 0-3838-6557   http://med.buu.ac.th/ 

ใบสมัคร/ ลงทะเบียนเข้ารับการฝึกอบรม 
หลักสูตร  “อาชีวเวชศาสตร์พ้ืนฐานส าหรับแพทย์” รุ่นที่ 8 

ระหว่างวันที่ 3 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2562  ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา บางแสน จังหวัดชลบุรี 
 

1.ข้อมูลทั่วไป (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
1.1   ช่ือผู้อบรมภาษาไทย (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................................นามสกุล ............................................................. 

ช่ือผู้เข้าอบรมภาษาอังกฤษ (Mr./ Mrs./ Miss).....................................................นามสกลุ(ภาษาอังกฤษ)............................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน................................................................. วันเดือนปีเกิด................................... อายุ ....................ปี
วุฒิการศึกษา .......................................................... สาขา...........................................ต าแหน่งงาน.......................................................
E-mail …………………………………………………………… โทรศัพทม์ือถือ (ที่ติดต่อไดส้ะดวก)........................................................................ 
ID line (เพื่อจัดตั้งกลุ่ม)........................................................................................................................................................................... 

1.2   ช่ือหน่วยงาน ........................................................................................................................................................................................... 
เลขท่ี .................ซอย...............................ถนน.......................................ต าบล......................................เขต/แขวง.................................. 
อ าเภอ..............................................................จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์.................................................. 
โทรศัพท.์................................................................... 

1.3   ช่ือและที่อยู่ในการออกใบเสร็จ................................................................................................................................................................ 
       ................................................................................................................................................................................................................. 

ประเภทอาหาร   ไทย       อิสลาม     มังสวิรัติ  **แพ้อาหารประเภทใด(โปรดระบุ).................................................     
2. สมัครเข้าร่วมอบรมต้ังแต่บัดนี้จนถึงวันที่ 30 เมษายน 2562 โดยมีค่าลงทะเบยีน 30,000 บาท  

(ค่าลงทะเบียนรวมค่าอาหารวา่ง,อาหารกลางวัน, เอกสารประกอบการอบรม, ค่าศึกษาดูงานนอกสถานที่, ประกันอบุัติเหตุ และค่าอบรมนอกสถานที่) 

**เมื่อจบหลักสูตรท่านจะได้วุฒิบัตรจ านวน 3 ใบ : อาชีวเวชศาสตร์พ้ืนฐาน / การอบรมการอ่านฟิล์ม / การประเมินความสูญเสีย** 
  โดยการโอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย สาขาย่อยแหลมทองบางแสน ชื่อบัญชี “มหาวิทยาลัยบูรพา” 

บัญชีเลขที่ 386-1-00442-9 พร้อมส่งหลักฐานการสมัครดังนี้ 1) ใบสมัครลงทะเบียนเข้ารับการฝึกอบรม 2) ส าเนาใบโอนเงิน 
เขียนชื่อ-นามสกุล/ หลักสูตร/ รุ่นผู้สมัครตัวบรรจง 3) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบ ว. 4) รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 
1 นิ้ว (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน) 

  **ส่งใบสมัครพร้อมหลักฐานไปที่ e-mail: kamonwanp@buu.ac.th หรือ โทรสารหมายเลข 0-3838-6557 ระบุถึง 
คุณกมลวรรณ พาลึก โครงการอบรมอาชีวเวชศาสตร์ฯ รุ่น 8 
 ทั้งนี้การสมัครเข้าอบรมจะมีผลสมบูรณ์ต่อเมื่อท่านได้รับการยืนยันสิทธิ์พร้อมช าระค่าลงทะเบียนเรียบร้อยแล้ว และเพื่อเป็น            
การยืนยันสิทธิ์ในการเข้ารับการอบรมให้รายงานตัวเข้ารับการอบรมได้ในวันแรกของการอบรมเวลา 08.00 - 08.30 น. ณ สถานที่จัด
อบรมที่ก าหนด ผู้ เข้ารับการอบรมในสังกัดหน่วยงานของรัฐสามารถเบิกค่าลงทะเบียนจากต้นสังกัดได้ตามระเบียบของ
กระทรวงการคลังฯ ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่างประเทศ พ.ศ. 2552  และที่แก้ไขเ พิ่มเติม  
และหน่วยงานภาคเอกชน และอื่นๆ สามารถเบิกได้ตามระเบียบของหน่วยงาน เมื่อได้รับการอนุมัติจากผู้บังคับบัญชา  

        ลงช่ือ.....................................................................ผู้สมัคร 
                   (.....................................................................) 
                        วันท่ีสมัคร ........................................................ 
 

หมายเหตุ 1) เมื่อช าระค่าลงทะเบียนแล้ว ทางคณะแพทยศาสตร์ขอสงวนสิทธิ์ไม่คืนเงินค่าลงทะเบียนในทุกกรณี 
 2) ใบสมัครนี้สามารถถ่ายเอกสารได้ และขอความกรุณาผู้สมัครตรวจสอบการกรอกข้อมูลในใบสมัครให้ครบถ้วนก่อนการจัดส่งด้วย  

3) ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่งานบริการวิชาการและวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
 โทรศัพท์ 0-3838-6554  ต่อ 2401, 2402 คุณกมลวรรณ พาลึก E-mail:  kamonwanp@buu.ac.th  
4) กรุณาเก็บเอกสารการโอนเงินไว้และน ามาด้วยในวันลงทะเบียนปฐมนิเทศ เพื่อทวนสอบกรณีที่ส าเนาหลักฐานจากการแฟกซ์ไม่ชัดเจน 


