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แผนงานฝึกอบรมรายละเอียดของหลักสูตรรายละเอียดของกิจกรรม  

และการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ของสถาบันฝึกอบรม 
สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ 

(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2565) 
 

 

 

 

 

 

 

 

สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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แผนงานฝึกอบรม รายละเอียดของหลักสูตร รายละเอียดกิจกรรม และการจัดประสบการณ์การเรียนรู้  
การฝึกอบรมความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (อาชีวเวชศาสตร์) 
สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 พ.ศ. 2565 
 
1. ชื่อสาขา  (ภาษาไทย)   เวชศาสตร์ป้องกัน (อาชีวเวชศาสตร์)  
 (ภาษาอังกฤษ)  Preventive Medicine (Occupational Medicine)  
 
2. ชื่อหนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
  ชื่อเต็ม    
           (ภาษาไทย) หนั งสื ออนุมั ติ / วุฒิบั ตร เพื่ อแสดงความรู้ ความช านาญในการประกอบ                        

วิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (อาชีวเวชศาสตร์) 
           (ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Board of Preventive Medicine  
                              (Occupational Medicine) 
  ชื่ออภิไธย 
      (ภาษาไทย) แพทย์อาชีวเวชศาสตร ์
      (ภาษาอังกฤษ) Occupational Medicine Physician 
 
3.ราชวิทยาลัยท่ีก ากับดูแล 

สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแหง่ประเทศไทย  
 
4.พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 
4.1 ความต้องการของชุมชน สังคม และระบบบริการสุขภาพ 
 วัยแรงงานเป็นช่วงวัยที่ส าคัญของชีวิต คือ เป็นช่วงเวลาที่บุคคลจะท าการประกอบอาชีพ                  
เพื่อหารายได้มาเลี้ยงดูตนเองและครอบครัว สร้างผลผลิตให้แก่สังคมและประเทศชาติ จากข้อมูลของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ เมื่อเดือนกรกฎาคม พศ. 2565 จ านวนประชากรไทยในช่วงวัยแรงงาน คือ 18-65 ปี             
มีจ านวนทั้งสิ้น 45.15 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 68.2 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ แต่จ านวนแพทย์                     
ผู้ที่มีความช านาญในสาขาอาชีวเวชศาสตร์ ยังมีจ านวนน้อยกว่า 200 คนในประเทศไทย แสดงให้เห็นว่าแพทย์
ในสาขาอาชีวเวชศาสตร์ยังมีความขาดแคลนอย่างมาก ยิ่งไปกว่านั้นยังมีหลายจังหวัดในประเทศไทย                          
ที่ไม่มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอาชีวเวชศาสตร์อยู่เลย และเมื่อกล่าวจ าเพาะถึงบริบทพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง                     
ที่มีจ านวนประชากรวัยแรงงาน 3.2 ล้านคน (กรกฎาคม พ.ศ.2565) แต่มีจ านวนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์                   
เพียง 5 คน ยิ่งแสดงถึงความขาดแคลนที่ชัดเจนมากข้ึน  
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 การให้บริการด้านอาชีวเวชกรรมมีความเกี่ยวพันกับกฎหมายหลายฉบับของประเทศไทย                          
เช่น กฎกระทรวงก าหนดมาตรการตรวจสุขภาพลูกจ้างซึ่งท างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง พ.ศ. 2563 ที่ระบุให้
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์จะต้องเป็นผู้ให้บริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง เพื่อประโยชน์ในการป้องกัน                    
และเฝ้าระวังความเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนหรือเกี่ยวเนื่องกับการท างานให้แก่ลูกจ้าง ทั้งก่อนเริ่มงาน ระหว่าง                    
การท างาน เมื่อการปรับเปลี่ยนงาน รวมทั้งเมื่อลูกจ้างมีความเจ็บป่วยหรือประสบอันตรายที่จ าเป็น                         
ต้องหยุดงานเป็นเวลาสามวันติดต่อกันข้ึนไป จะต้องมีการขอความเห็นจากแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ด้วยเช่นกัน 
จากข้อก าหนดในกฎหมายดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นของการมีแพทย์ผู้ เ ช่ียวชาญเฉพาะ                           
ด้านอาชีวเวชศาสตร์ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการตามกฎหมายและของระบบบริการสุขภาพ เพื่อท าหน้าที่
ในการส่งเสริมป้องกัน เฝ้าระวัง รักษา ฟื้นฟูภาวะสุขภาพให้แก่ลูกจ้าง ทั้งในและนอกระบบการประกันสังคม  
  
4.2 คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ของผู้ผ่านการฝึกอบรม 
 จากพันธกิจของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ คือ  

- ผลิตและพัฒนาแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ คุณธรรม และจริยธรรม โดยยึดถือ
ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง  

- ให้บริการด้านรักษาพยาบาลที่เป็นเลิศจนถึงระดับเหนือกว่าตติยภูมิ ด้วยจิตวิญญาณ โดยค านึงถึง
ศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์  

- สร้างงานวิจัยที่มีคุณภาพระดับนานาชาติ บนพื้นฐานวัฒนธรรม การวิจัยและนวัตกรรม  
- ให้บริการวิชาการ ที่ตอบสนองความต้องการของสังคมไทย และเช่ือมโยงสู่เครือข่ายสากล 

 
 แผนการฝึกอบรมฯ จึงก าหนดพัฒนธกิจในการผลิตแพทย์ผู้ เ ช่ียวชาญในเวชศาสตร์ป้องกัน                      
แขนงอาชีวเวชศาสตร์ที่มีคุณสมบัติสอดคล้องกับพันธกิจของคณะแพทยศาสตร์ข้างต้น คือ  

- มีคุณภาพ คุณธรรม จริยธรรม ยึดถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง  
- มีความรู้และทักษะทางวิชาชีพที่พร้อมให้บริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของสังคมไทย                   

และพร้อมเช่ือมโยงสู่สากล 
- ให้บริการด้านอาชีวเวชศาสตร์ด้วยจิตวิญญาณ และค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
- มีทักษะในการสร้างงานวิจัยหรือนวัตกรรมที่มีคุณภาพ บนพื้นฐานของปัญหาด้านสุขภาพ                      

ในสังคมไทย  
 
ในด้านความรู้และทักษะเฉพาะทางวิชาชีพนั้น แผนการฝึกอบรมฯ มุ่งเน้นให้ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรม                

มีความสามารถเป็นไปตามที่ก าหนดในกรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ                 
เวชกรรม (มคว.1) สาขาวิชาเวชศาสตร์ป้องกัน (อาชีวเวชศาสตร์) พ.ศ. 2565 
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5.ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 
 แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม                      
ต้องมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถข้ันต่ าตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 

1. การดูแลรักษาผู้ประกอบอาชีพ/คนท างาน (Workers and People Care) 
1.1. สามารถประเมินภาวะสุขภาพเพื่อความเหมาะสมกับการท างานและเพื่อกลับเข้าท างานภายหลัง               

การบาดเจ็บ/เจ็บป่วย 
1.2. สามารถให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและ/หรือการบาดเจ็บแก่ผู้ประกอบอาชีพ                 

ทุกสาขา อย่างเป็นระบบ 
1.3. สามารถจัดและด าเนินการระบบการเฝ้าระวังทางการแพทย์ สอบสวน ควบคุม โรคและ/หรือการ

บาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ และโรคเนื่องจากงาน 
1.4. สามารถวินิจฉัย รักษาเบื้องต้น และฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยด้วยโรคและ/หรือการบาดเจ็บจาก                

การประกอบอาชีพ และโรคเนื่องจากงาน มีทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย  
1.5. สามารถประเมินการสูญเสียสมรรถภาพร่างกายและจิตใจจากการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
1.6. สามารถวางแผนและจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในสถานประกอบกิจการ 

2. ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ประกอบอาชีพ/คนท างานและ
สังคมโดยรอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
2.1. มคีวามรู้ ในด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกาย และจิตใจที่เกี่ยวข้องกับอาชีวเวชศาสตร์  
2.2. มีความรู้ และทักษะ ในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาอาชีวเวชศาสตร์ 
2.3. สามารถวางแผนและด าเนินการบริการอาชีวเวชศาสตร์เพื่อสนับสนุนการบริการอาชีวอนามัย                    

ในสถานประกอบกิจการหรือแรงงานนอกระบบ แบบผสมผสาน ทั้งในสถานบริการสาธารณสุข                   
สถานประกอบ กิจการและชุมชน 

2.4. มีความรู้และทักษะในการวางแผน ออกแบบ และบริหารจัดการ ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์                         
ที่อาจเกิดในที่ท างาน รวมทั้งการเตรียมการและตอบโต้อุบัติภัย ได้แก่ การจ าแนกความรุนแรง                 
ของการบาดเจ็บและเจ็บป่วย ( Injury and Illness Classification) การออกแบบระบบตอบโต้      
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ภายในสถานประกอบกิจการและชุมชน รวมทั้ งการใช้ข้อมูล                              
ทางด้านภูมิประเทศ ลมฟ้าอากาศ สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ ทรัพยากรทางการแพทย์ มาประกอบ                  
การวางแผนและประเมินความเสี่ยงที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพตลอดจนการให้ค าแนะน าการจัด  
ห้องปฐมพยาบาล ตลอดจนอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพที่จ าเป็น 

2.5. มีความรู้และประยุกต์ใช้มาตรฐาน กฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย อาชีวอนามัย                        
และสิ่งแวดล้อม 

2.6. การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Learning and Improvement) 
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3. มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติตามข้อ 3.1) และ 3.2) ความคิดสร้างสรรค์                            
ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
3.1. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
3.2. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 
3.3. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
4.1. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี  สามารถท างานกับบุคลากรอื่นๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
4.2. สื่อสารกับผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยญาติและชุมชนได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
5.1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อคนท างาน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ 
5.2. มีทั กษะด้ านที่ ไม่ ใ ช่ เ ทคนิค  ( Non- technical Skills)  และ  จิ ตส านึ กด้ านความปลอดภัย                         

(Safety Mind) รวมทั้งสามารถบริหารจัดการสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม 
5.3. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต ( Continuous 

Professional Development) 
5.4. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
6.1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
6.2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ประกอบอาชีพและรักษาผู้ป่วย                          

และด้านทรัพยากรบุคคล 
6.3. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost-conscious Medical Practice) และสามารถปรับเปลีย่น

การดูแลผู้ประกอบอาชีพและรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

6.4. บริหารจัดการระบบข้อมูลข่าวสารด้านอาชีวเวชกรรม และประยุกต์ใช้ เพื่อการบริการและวิชาการ 
6.5. รู้และเข้าใจ รวมทั้งสามารถประยุกต์ใช้กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับงานทางอาชีวอนามัย 

ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม 

 ทั้งนี้ในแต่ละข้อ จะต้องผ่านการประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้ (Entrusted professional 
activites; EPA) หลักทั้ง 5 ข้อ ในภาคผนวกที่ 3 ของ มคว.1 

6.แผนงานฝึกอบรม 
6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 
6.1.1 ขอบเขตของการฝึกอบรม  

สถาบันฝึกอบรมมีหน้าที่จัดการฝึกอบรมให้ผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
ของอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ตามสมรรถนะหลัก 6 ประการที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม
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และสอบฯ ก าหนด รวมถึงการมีประสบการณ์ในด้านเวชศาสตร์ปอ้งกัน การให้บริการอาชีวอนามัย การวินิจฉัย
และการจัดการโรคจากการท างาน และโรคที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานในกลุ่มอาชีพที่หลากหลาย โรคเหตุ
สิ่งแวดล้อม เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด 
6.1.2 ระยะเวลาและระดับของการฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมจัดเตรียมให้ผู้เ ข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ที่ เหมาะสม                       
กับระดับข้ันปีฝึกอบรม กล่าวคือ 

ระดับชั้นปีท่ี 1 ศึกษาในระดับปริญญาโท ในหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ                        
ให้การรับรอง โดยมีเนื้อหาวิชาอย่างน้อยดังต่อไปนี้ หลักการด้านอาชีวเวชศาสตร์ ระบบงานอาชีวเวชศาสตร์
และอาชีวอนามัยของประเทศไทย หลักการเวชศาสตร์ป้องกัน การส่งเสริมป้องกันโรค การจัดการเฝ้าระวังโรค 
การประเมินความเสี่ยงในสถานประกอบกิจการ การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ การวินิจฉัยโรคจาก                  
การท างาน การใช้เครื่องมือตรวจทางอาชีวเวชศาสตร์และการแปลผล การใช้เครื่องมือตรวจทางสุขศาสตร์
อุตสาหกรรมเบื้องต้นและการแปลผล ระบบการจัดการเหตุฉุกเฉินในสถานประกอบกิจการ ระบบการจัดการ
เหตุสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น ความรู้ด้านการท าวิจัย สถิติพื้นฐานทางการแพทย์ ระบาดวิทยา เริ่มเขียน                        
โครงร่างวิทยานิพนธ์ 

ระดับชั้นปีท่ี 2 ผู้เข้ารับการอบรมจะต้องผ่านการอบรมความรู้เบื้องต้นด้านอาชีวเวชศาสตร์ 2 เดือน 
ตามหลักสูตรของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย มีความรู้ความเข้าใจและ
ทักษะในด้านต่าง ๆ ทางอาชีวเวชศาสตร์มากข้ึน มีความรู้ด้านพิษวิทยาเบื้องต้น โดยจัดการหมุนเวียนดูแล
ผู้ป่วยโรคจากการท างานในสาขาต่าง ๆ  รวมทั้งการฝึกปฏิบัติในคลินิกโรคจากการท างาน ในด้านความรู้และ
ทักษะการวิจัยจะต้องผ่านการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ และด าเนินการเก็บข้อมูลเป็นอย่างน้อย  

ระดับชั้นปีท่ี 3 เป็นหัวหน้าทีมในการปฏิบัติงานด้านอาชีวเวชศาสตร์ สามารถปฏิบัติงานต่างๆ                       
ได้ ด้วยตนเอง ภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ในแต่ละสถาบัน และสามารถให้ความรู้แก่แพทย์                       
ประจ าบ้านช้ันปี 1 และปีที่ 2 พยาบาลอาชีวอนามัย คนงานและเจ้าของสถานประกอบการ เป็นหัวหน้าทีม                 
ในการวินิจฉัย ดูแล จัดการผู้ป่วย ผู้เข้ารับการอบรมระดับช้ันปีที่ 3 มีโอกาสฝึกฝนให้เกิดทักษะทางด้าน                   
การก ากับดูแล การติดตาม การท างานบริการอาชีวอนามัย การเฝ้าระวังทางการแพทย์ การใช้เครื่องมือต่าง ๆ                              
ด้านอาชีวเวชศาสตร์ การบริหารจัดการงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล การให้ความ เห็นทางการแพทย์                   
ในมิติด้านเวชศาสตร์ป้องกันและอาชีวเวชศาสตร์ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาให้กับแพทย์สาขาอื่น ๆ ในมุมมอง
ทางด้านเวชศาสตร์ป้องกันและอาชีวเวชศาสตร์ รวมทั้งการจัดการเหตุสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น  ในด้านความรู้               
และทักษะการท าวิจัย จะต้องผ่านการสอบ ในด้านความรู้และทักษะการวิจัยจะต้องผ่านการสอบป้องกัน
วิทยานิพนธ์ ผ่านเกณฑ์การจบหลักสูตรปริญญาโท และตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสารที่เป็นไปตามเกณฑ์                        
ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด 
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  สถาบันฝึกอบรม จัดให้ผู้ เ ข้ารับการฝึกอบรมบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ในหนังสือรับรอง                         
การปฏิบัติงาน (log book) โดยมีหัวข้อกิจกรรมดังต่อไปนี้  

1. จ านวนและโรคจากการท างานที่ท าการวินิจฉัย 
2. จ านวนครั้งการเข้าร่วมการประชุมวิชาการด้านอาชีวเวชศาสตรห์รือเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
3. จ านวนครั้งและประเภทของการออกสอบสวนหรือสืบค้นโรค 
4. จ านวนครั้งและประเภทของการท า fit to work  
5. จ านวนครั้งและประเภทของการท า return to work  
6. จ านวนครั้งและประเภทของกิจกรรมทางวิชาการ เช่น case conference, journal club, topic 

discussion  
7. จ านวนครั้งของการร่วมจัดสัมมนาหรอืการสอนแสดง 
8. จ านวนครั้งของการฝึกปฏิบัติการส ารวจสถานประกอบกจิการ 

6.1.3 วิธีการจัดการฝึกอบรม 
6.1.3.1 แนวทางการฝึกอบรม เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ 

สถาบันฝึกอบรมจัดท าคู่มือปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการอบรมตลอดหลักสูตร3 ช้ันปี ที่มีตาราง                    
การปฏิบัติงาน/ตารางกิจกรรม วัตถุประสงค์ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ และวิธีการประเมินผล 
6.1.3.2 การปฏิบัติการทางคลินิก (Clinical Practice)  

เป็นรูปแบบการฝึกอบรมหลักของหลักสูตร คิดเป็นร้อยละ 65 ของการฝึกอบรมทั้ งหมด                             
มีการฝึกปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจริงโดยประยุกต์องค์ความรู้ทางอาชีวเวชศาสตร์และ การจัดการทางคลินิก                     
ให้ครบถ้วนตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย (PatientCare Process) โดยมีกิจกรรมที่จะท าให้ได้ผลสัมฤทธ์ิ                 
ตามเป้าหมายดังตาราง 1 
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ตาราง 1. การจัดการเรียนรู้ในแต่ละสถานปฏิบัติงาน 
สถานปฏิบัติงาน/หัวข้อ การเรียนรู้ 
คลินิกโรคจากการท างาน 
(คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ หรือ 
คลินิกอาชีวเวชกรรม) 

เ รียนรู้ กระบวนการดูแลผู้ป่วย 6 ข้ันตอน (Patient Care 
Process)  ไ ด้ แ ก่  1.  ก า ร เ ข้ า ถึ ง แล ะกา ร เ ข้ า รั บบริ ก าร                            
2.การประเมินผู้ป่วย 3.  การวางแผน 4.  การดูแลผู้ป่วย                          
5. การให้ ข้อมูลและเสริมพลัง 6. การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรมต่างๆ ตั้งแต่การซักประวัติ การตรวจ
สุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน และการ วินิจฉัยโรคจาก
การท างาน การจัดการผู้ป่วยโรคจากการท างานและโรค                      
ที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน การตรวจสุขภาพ เพื่อดูความพร้อม
ในการท างาน การประเมินเพื่อกลับเข้าท างาน การติดตามผู้ป่วย
เป็นระยะ การติดตามหลังการจัดการ การออกหนังสือรับรอง
สุขภาพ การตรวจพิเศษทางอาชีวเวชศาสตร์ การแปลผล                    
และการแจ้งผล หลักการแจ้ง ผลการตรวจสุขภาพกับนายจ้าง
และคนงาน รวมทั้งการจ่าย ค่าทดแทนตามหลักการของกองทุน
เงินทดแทน 
โดยผู้เข้ารับการอบรมช้ันปีที่ 1 สามารถให้การวินิจฉัยและ
จัดการโรคจากการท างานที่ไม่ซับซ้อนภายใต้การดูแลของ
อาจารย์แพทย์ ผู้เข้ารับการอบรมช้ันปีที่ 2 สามารถท าได้ด้วย
ตนเองบางส่วน สามารถให้ค าแนะน าเบื้องต้นเรื่องโรคและการ
จัดการแก่นายจ้างและคนงานได้ ผู้เข้ารับการอบรมช้ันปีที่ 3 
สามารถท าได้ด้วยตนเอง และสามารถสอนแสดงแก่ผู้เข้ารับการ
อบรมช้ันปี 1 และ ตาม EPA ที่ 4 ได ้

การใหบ้ริการอาชีวอนามัย                      
ในสถานประกอบกิจการ 

การเดินส ารวจสถานประกอบกิจการ การค้นหาสิ่งคุกคาม                  
การประเมินการรับสัมผัสสิ่งคุกคามและการประเมินความ                 
เสี่ยงต่อสุขภาพ การแปลผลการส ารวจสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
การจัดการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน การแปล
ผลการตรวจสุขภาพทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม การน าเสนอ
โครงการด้านอาชีวอนามัยในสถาน ประกอบกิจการโดยใช้ข้อมูล
จากการส ารวจ การควบคุม ติดตามโครงการ การให้ความรู้                    
แก่นายจ้างและลูกจ้างด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และ
อาชีวเวชศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับงานที่ท าอยู่ การส่งเสริมสุขภาพ
และป้ อ งกั น โ รคของคนท า งาน การสอบสวนโรคจาก                           
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การประกอบอาชีพ การสอบสวนโรคระบาดในสถานประกอบ
กิจการการวางแผน ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในสถาน
ประกอบกิจการต่าง ๆ รวมทั้งโรงพยาบาล (ฝึกปฏิบัติงานที่งาน
ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย  อ า ชี ว อ น า มั ย แ ล ะ ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม                       
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์) 
โดยผู้เข้ารับการอบรมช้ันปีที่ 1 สามารถปฏิบัติได้ภายใต้การดูแล
ของอาจารย์แพทย์ ผู้ เ ข้ารับการอบรมช้ันปีที่  2 สามารถ                       
วางแผนการจัดท าโครงการได้ ภายใต้การดูแลของอาจารย์แพทย์ 
ผู้เข้ารับการอบรมช้ันปีที่ 3 สามารถวางแผนการจัดท าโครงการ
ได้ ตาม EPA ที่ 3  

เวชศาสตร์สิง่แวดล้อมหรอื                     
ด้านเวชกรรมสิ่งแวดลอ้ม 

สามารถประเมินสิ่งคุกคามทางสิ่ งแวดล้อมว่าเป็นต้นเหตุของ        
การเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพหรือไม่ ร่วมออกไปส ารวจ
เหตุการณ์อุบัติการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน               
ที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมกับอาจารย์แพทย์โดยต้องเขียนรายงาน
เหตุการณ์ และน ามาสัมมนาร่วมกัน โดยแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 
และ 2 เรียนรู้หลักการจากการอบรมเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม                  
ตามหลักสูตรของกรรมการแพทย์ จัดโดยคณาจารย์สาขาวิชา
เวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ส าหรับปีที่  3 จะฝึกภาคออก
ปฏิบัติในพื้นที่ร่วมกับอาจารย์แพทย์ที่รับผิดชอบ ตาม EPA ที่ 5  

ด้านการสง่เสรมิสุขภาพและป้องกัน
โรคในองค์กร 

แ พ ท ย์ ป ร ะ จ า บ้ า น ปี ที่  1 ส า ม า ร ถ อ ธิ บ า ย ห ลั ก ก า ร                               
ด้านเวชศาสตร์ป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ แพทย์ประจ าบ้าน  
ปีที่ 2 และ 3 สามารถวางแผนโครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในสถานประกอบกิจการ รวมทั้งการติดตาม
ประเมินผลได้  ตาม EPA ที่ 2  

ด้านการตรวจความพร้อม                         
ในการท างานและการกลับเข้าท างาน 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 เรียนรู้หลักการและฝึกปฏิบัติในกรณี                
ที่พบบ่อยและไม่ยุ่งยาก แพทย์ปีที่ 2 และ 3 เริ่มปฏิบัติในราย               
ที่ยุ่งยากมากข้ึน ภายใต้การดูแลของอาจารย์แพทย์ และต้อง
สามารถท าได้เองรวมทั้งเป็นพี่เลี้ยงให้แพทย์รุ่นน้องได้ ตาม EPA 
ที่ 1  

 
 
 



10 

 

 

 

6.1.3.3 การเรียนภาคทฤษฎี (Lecture) 
เป็นรูปแบบการเรยีนรอง คิดเป็นร้อยละ 20 ของการฝึกอบรมทั้งหมด จัดรูปแบบการเรยีนการสอนใน

ภาคทฤษฎี โดยเป็นการเรียนในห้องเรียน ร้อยละ 15 ของการการฝึกอบรมทั้งหลักสูตร ครอบคลุมถึงเนื้อหา
พื้นฐานความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้านวิทยาศาสตร์คลินิก สังคมและพฤติกรรมศาสตร์ หลักการทาง
เวชศาสตร์ป้องกัน ความรู้ด้านกฎหมาย ความรู้ทางการบริหารจัดการด้านการแพทย์และความรู้เฉพาะ
ทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โดยรายละเอียดของเนื้อหาในแต่ละหัวข้อแสดงใน
ภาคผนวก 1 และ 2 ส่วนที่เหลือร้อยละ 5 ของการฝึกอบรม เป็นการเข้าร่วมประชุมกิจกรรมวิชาการหรือ
สัมมนา ซึ่งกิจกรรมวิชาการหรือสัมมนา ประกอบไปด้วยกิจกรรมต่างๆ ดังนี้ 

1. การประชุมภายในสาขาวิชา/หน่วยงาน เช่น การประชุมคลินิกโรคจากการท างาน กิจกรรม Case 
Conference, Factory Conference, Topic Discussion  

2. การสอนเรื่องการวิจัยและระบาดวิทยาทางคลินิก 
3. การสอนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ ความรู้ทั่วไป และภาษาอังกฤษ 
4. การประชุมร่วมระหว่างหน่วยงาน ได้แก่  การประชุม InterhospitalConferenceร่วมกับ                      

รพ.หาดใหญ ่รพ.สงขลา การประชุมเครือข่ายคลินิกโรคจากการท างานภาคใต้ 
5. การประชุมวิชาการระดับชาติ เช่น การประชุมประจ าปขีองสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม การประชุมประจ าปีของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
อาชีวอนามัยในโรงพยาบาล (HA) การประชุมต่าง ๆ ของสมาคมการยศาสตร์ 
6.1.3.4 การวิจัยทางการแพทย์ (Research) 

เป็นรูปแบบการเรียนรอง คิดเป็นร้อยละ 10 ของการฝึกอบรมทั้งหมด แพทย์ประจ าบ้านต้อง 
ท างานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร์ ดังรายละเอียดเนื้อหาการฝกึอบรมเรื่องการท าวิจัย (6.2.4) 
6.1.3.5 การเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือทางอาชีวเวชศาสตร์และอาชีวสุขศาสตร์  

เป็นรูปแบบการเรียนรอง คิดเป็นร้อยละ 5 ของการฝึกอบรมทั้งหลักสูตร ประกอบด้วยการเรียนรู้
เครื่องมือทางอาชีวเวชศาสตร์ เช่น การตรวจสมรรถภาพปอดการตรวจ Serial Peak Flow การตรวจประเมิน
การมองเห็นตามกลุ่มอาชีพ การแปลผลการตรวจประเมิน Functional Capacity ชนิดต่าง ๆ และเครื่องมือ
ทางอาชีวสุขศาสตร์  เ ช่น Noise Dosimeter, Sound Level Meter, Wet-bulb Globe Temperature, 
Digital Light Meter, Particle Sampling ชนิดต่าง ๆ, Gas Sampling ชนิดต่าง ๆ  
6.1.3.6 การเรียนรู้อ่ืน ๆ 
 เป็นการเรียนรูปแบบรองที่ส่งเสริมความสมบูรณ์ของวิชาชีพแพทย์ เช่น พื้นฐานความรู้ด้าน
วิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ ด้านวิทยาศาสตร์คลินิก สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ การตัดสินใจทางคลินิก 
ทักษะการสื่อสาร จริยธรรมทางการแพทย์ ระบบสาธารณสุข กฎหมายทางการแพทย์และนิติเวชวิทยา 
หลักการบริหารจัดการ ความปลอดภัยของผู้ป่วย การดูแลตนเองของแพทย์ การแพทย์ทางเลือก โดย
ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงทะเบยีนเรยีนในรายวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งมีเนื้อหาดังกลา่วครบถ้วน 
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6.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ 
6.2.1 กิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได้  
 สถาบันฝึกอบรมก าหมดกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้ (EPA) ไว้ 6 ด้าน โดยในด้านที่ 1-5 เป็นไปตาม
กิจกรรมที่ก าหนดโดยอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ โดยมีรายละเอียดดังภาคผนวกกิจกรรมวิชาชีพ                      
ท่ีเชื่อมั่นได้ และมีระดับความเช่ือมั่นตามระดับช้ันปี ดังตารางต่อไปนี้  

EPA ข้อท่ี 
 

ระกับความเชื่อมั่นตามชั้นปี 
ชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 2 ชั้นปีท่ี 3 

EPA 1 การประเมินภาวะสุขภาพตามหลักอาชีวเวชศาสตร์ 1 2 3, 4 
EPA 2 การสร้างเสริมสุขภาพแก่คนท างาน 1 2 3, 4 
EPA 3 การเฝ้าระวังทางการแพทย ์ 1 2 3, 4 
EPA 4 การวินิจฉัยและการจัดการโรคและ/หรือการเจ็บป่วย
จากการท างาน 

1 2 3, 4 

EPA 5 การสอบสวนทางระบาดวิทยาของโรคและ/หรือการ
บาดเจบ็จากการท างานหรือโรคติดต่อในที่ท างาน 

1 2 3, 4 

EPA 6 การสอบสวนโรคเหตุสิง่แวดล้อมหรอืการจัดการสิง่
คุกคามทางสิง่แวดล้อม 

1 2 3 

หมายเหตุ  
1. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถท า EPA ให้ได้สูงกว่าเกณฑ์ข้ันต่ าในแต่ละช้ันปี ทั้งจ านวนและ                      

ระดับความเช่ือมั่น  
2. ล าดับข้ันความสามารประกอบด้วย  

a. 1: สังเกตการปฏิบัติงาน และสามารถอธิบายถึงวัตถุประสงค์และข้ันตอนของงานหรือกิจกรรมได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม  

b. 2: สามารถปฏิบัติงานหรือกิจกรรมได้เบื้องต้น ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
c. 3: สามารถปฏิบัติงานหรือกิจกรรมได้ด้วยตนเอง ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์ 
d. 4: สามารถปฏิบัติงานหรือกิจกรรมได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมีการก ากับดูแลของอาจารย์                       

แต่สามารถขอความช่วยเหลือจากอาจารย์ได้เมื่อจ าเป็น  
e. 5: สามารถปฏิบัติงานหรือกิจกรรมได้ด้วยตนเองอย่างมั่นใจ และสามารถควบคุมการปฏิบัติงาน

ของผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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6.3 เน้ือหาการฝึกอบรม (หลักสูตร) 
6.3.1 ความรู้พ้ืนฐานของเวชศาสตร์ป้องกันท่ัวไป ได้แก่ 

1. Principles of Preventive Medicine  
2. Concept of Diseases Prevention and Health Promotion  
3. Public Health System Administration and Intervention  
4. Principles of Epidemiology and Its Applications  
5. Fundamental of Biostatistics 

6.3.2 ความรู้พ้ืนฐานของเวชศาสตร์ป้องกันเฉพาะแขนง ของแขนงอ่ืนๆ ได้แก่ สาธารณสุข ระบาดวิทยาจติ
เวชชุมชน เวชศาสตร์ป้องกันคลินิก เวชศาสตร์ทางทะเล เวชศาสตร์การบินและเวชศาสตร์การเดินทางและ
ท่องเที่ยว (ภาคผนวก 1) 
6.3.3 ทักษะ/เจตคติของวิชาชีพและความรู้ด้านบูรณาการ  ได้แก่ ทักษะเจตคติของวิชาชีพความรู้                       
ด้านกฎหมาย และความรู้ด้านบริหารจัดการทางการแพทย์ (ภาคผนวก 1) 
 
6.4 การท าวิจัย 
 แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับด้านอาชีวเวชศาสตร์ได้แก่งานวิจัยแบบ 
Retrospective, Prospective หรือ Cross-sectional อย่างน้อย 2 เรื่อง โดยอาจเป็น Review หรือ                  
Meta-analysis 1 เรื่อง โดยเป็นผู้วิจัยหลัก โดยมีกรอบระยะเวลาด าเนินการภายใน 3 ปี ระหว่างการฝึกอบรม 

     คุณลักษณะการวิจัย 
1. เป็นผลงานริเริ่มใหม่ หรือเป็นแนววิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ                     

แต่น ามาศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ดีข้ึน หรือเข้ากับในบริบทของชุมชนหรือประเทศ 
2. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรม                        

การวิจัยในคน งานวิจัยในคนทุกเรื่องต้องได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยฯของสถาบันและ              
ไม่คัดลอกผลงานจากผู้อื่น (Plagiarism) 

3. งานวิจัยทุกเรื่อง ต้องท าตามระเบียบวิจัยที่ถูกต้องเหมาะสมกับค าถามวิจัย 
4. ห ลั ก ก า ร ใ ช้ ภ า ษ า ใ น ก า ร น า เ ส น อ ผ ล ง า น วิ จั ย ต า ม ที่ บั ณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย ข อ ง 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าหนด(คู่มือนักศึกษา) 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
1. ทบทวนวรรณกรรม และเตรียมค าถามการวิจัย ติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
2. จัดท าโครงร่างงานวิจัย 
3. สอบโครงร่างการวิจัย 
4. ขออนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของสถาบัน 
5. เริ่มเกบ็ข้อมลู เสนอความคืบหน้างานวิจัยต่ออาจารย์ทีป่รึกษาเป็นระยะ 
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6. วิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายและจัดท ารายงานการวิจัยฉบบัสมบูรณ์ ภายใต้การดูแลของคณะอาจารย์
ที่ปรกึษาหลักและที่ปรึกษาร่วม 

7. สอบป้องกันงานวิจัย 
8. ส่งรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน                     

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อส่งต่อให้สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 
9. ตีพิมพ์ผลการศึกษา 

 รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังน้ี 
1. บทคัดย่อ 
2. ความเป็นมาของการวิจัย 
3. จุดประสงค์ของการวิจัย  
4. ระเบียบวิธีการวิจัย 
5. ผลการวิจัย 
6. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
7. เอกสารอ้างอิง 

 
6.5 จ านวนระดับชั้นการฝึกอบรม  
 3 ระดับช้ันปี โดยมีโครงสร้างของกจิกรรมการฝึกอบรม ดังนี้  

รายวิชา ปีท่ี 1 
(สัปดาห์) 

ปีท่ี 2 
(สัปดาห์) 

ปีท่ี 3 
(สัปดาห์) 

ระเบียบวิธีวิจัย    
อาชีวเวชศาสตร์และเออร์โกโนมกิซ์ประยุกต ์    
เทคโนโลยีความปลอดภัยในงานอุตสาหกรรม    
การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ    
การบริหารงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 52   
เทคนิคและการจัดบรกิารด้านสุขภาพในสถานประกอบการ    
การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ    
สัมมนาทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัย    
การฝกึปฏิบัติการงานอาชีวเวชศาสตร ์    
การท าวิจัยเทียบเท่าวิทยานิพนธ์    
อาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน  8  
อายุรศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับอาชีวเวชศาสตร์                         16  
ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกสท์ี่เกี่ยวข้องกับอาชีวเวชศาสตร์   6  
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เวชศาสตร์ฟื้นฟูทีเ่กี่ยวข้องกบัอาชีวเวชศาสตร์          4  
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาที่เกี่ยวข้องกับอาชีวเวชศาสตร์      2  
จักษุวิทยาที่เกี่ยวข้องกับอาชีวเวชศาสตร์                           2  
โสต ศอ นาสิกวิทยาทีเ่กี่ยวข้องกบัอาชีวเวชศาสตร์         4  
จิตเวชศาสตร์ทีเ่กี่ยวข้องกับอาชีวเวชศาสตร์  2  
รังสีวิทยาที่เกี่ยวข้องกับอาชีวเวชศาสตร ์  4  
เวชศาสตร์สิง่แวดล้อม  4  
ฝึกปฏิบัตงิาน/ดูงานสาขาวิชาพยาธิวิทยา:นิติเวชศาสตร์    2 
ฝึกปฏิบัตงิานคลินิกอาชีวเวชกรรม รพ.หาดใหญ ่   16 
ฝึกปฏิบัติงาน/ดูงานหน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาทส า คัญในงาน                     
ด้านอาชีวเวชศาสตร์ของประเทศ เช่น กองโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม สถาบันอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน 
กรมแพทย์ทหารบก โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง โรงพยาบาลมหาราช                  
นครเชียงใหม่ 

  30 
 

วิชาเลือก   4 
Total 52 52 52 

 
6.6 การบริหารจัดการและการจัดการฝึกอบรม  
 สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ 
มีคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรและคณะกรรมการบริหารหลักสูตรซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจ                      
ในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และ การประเมินผล ส าหรับแต่ละข้ันตอนของการฝึกอบรม            
รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม  
 
6.7 สภาพการปฏิบัติงาน 
6.7.1 ข้อก าหนดเรื่องการปฏิบัติงานและความรับผิดชอบ  
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรับผิดชอบต่อการเรียนตามหลักสูตร การปฏิบัติงานตามที่ได้รับ
มอบหมาย และปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านหรือ
ระเบียบข้อบังคับของสถาบันสมทบที่ก าลังฝึกปฏิบัติงาน (ระเบียบปฏิบัติของแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ http://medinfo2.psu.ac.th/pg/file/med/handbook.pdf) 
 

http://medinfo2.psu.ac.th/pg/file/med/handbook.pdf
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6.7.2 ค่าตอบแทนและสวัสดิการ  
 ผู้เข้ารบัการอบรมมสีิทธ์ิได้รบัค่าตอบแทน และสวัสดกิารต่าง ๆ ตามระเบียบของ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ดังแสดงใน
http://medinfo2.psu.ac.th/pg/file/med/med_intern_welfare_2556.pdf 
 
6.7.3 วันลาและการฝึกอบรมทดแทน  
 การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั้งสิ้น 3 ปี โดยอนุญาตให้ลาพักผ่อนได้ปีละ 10 วันท าการ และไม่เกิน                  
30 วันท าการ ตลอดการศึกษาอบรม จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมินเพื่อวุฒิบัตร ในกรณีลาเกินกว่าก าหนด                     
จะต้องมีการขยายเวลาฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งสิ้นไม่ต่ ากว่า 150 สัปดาห์ จึงจะมีสิทธิได้รับ         
การประเมิน วุฒิบัตร  นอกจากนี้ ผู้ ผ่ านการอบรมจะต้องผ่ านการฝึกอบรมหลักสูตรปริญญาโท                                    
ในสาขาอาชีวเวชศาสตร์หรือเทียบเท่าตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนดก่อนจึงจะมีสิทธิ
ได้รับการประเมินเพื่อวุฒิบัตร  
 กรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความจ าเป็นต้องลาพัก โดยเหตุอันสมควร ได้แก่ การลาคลอดบุตร                     
การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรมที่ได้รับ                    
การอนุญาตจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ และการลาโดยมีเหตุอันสมควรอื่นที่ได้รับการอนุญาตจาก
คณะกรรมการบริหารหลักสูตร หลักสูตรจะจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับการฝึกชดเชยให้ครบตามเกณฑ์
ของระดับช้ันปีก่อนจะเลื่อนระดับช้ันปี และมีระยะเวลาการฝึกอบรมไม่ต่ ากว่า 150 สัปดาห์ ตลอดหลักสูตร  
 
6.8 การวัดและประเมินผล 
 มีกระบวนการวัดและประเมินผล และแจ้งให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบ
และอุทธรณ์ได้ตามระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ (ภาคผนวก 5) การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ประกอบด้วย 
6.8.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนขั้นปี 
การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
 สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์
จัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจ ตคติ                      
และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่าง ๆ ดังนี้ 
มิติที่ 1  การประเมินกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (Entrustable Professional Activity: EPA) ตามที่ก าหนด
ไว้ในหลักสูตร (ภาคผนวก3,4) โดยใช้เกณฑ์ผ่าน/ไม่ผ่าน 
มิติที่ 2  การรายงานผลการสอบเลื่อนข้ันปีโดยสาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์โดยใช้เกณฑ์ผ่าน/ไม่ผ่าน 
มิติที่ 3  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากการปฏิบัติงานการให้บริการอาชีวอนามัยในสถาน 
ประกอบกิจการและการปฏิบัติงานที่หน่วยฝึกอบรมผ่านทาง Logbook หรือ Portfolio 

http://medinfo2.psu.ac.th/pg/file/med/med_intern_welfare_2556.pdf
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โดยใช้เกณฑ์ผ่าน/ไม่ผ่าน 
มิติที่ 4  การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย และโครงการด้านอาชีวอนามัยโดยใช้เกณฑ์ผ่าน/ไม่ผ่าน 
มิติที่ 5  การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โดยใช้เกณฑ์ 
ผ่าน/ไม่ผ่าน 
มิติที่ 6  การเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมซึ่งจัดโดย     
สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย และสถาบันอื่นๆ ที่สมาคมโรคจาก                  
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย ให้การรับรอง โดยใช้เกณฑ์ผ่าน/ไม่ผ่าน 
มิติที่ 7  การประเมินสมรรถนะด้าน Professionalism และ Interpersonal and Communication Skills 
โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน โดยใช้เกณฑ์ผ่าน/ไม่ผ่าน 
 

โ ดยท า ง ส าขา วิ ช า เ วชศาส ตร์ ค รอบครั ว แล ะ เ วชศาส ตร์ป้ อ งกั นคณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ออกแบบความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะหลักที่คาดหวัง รูปแบบการฝึกอบรม 
และวิธีการวัดและประเมินผล ดังตาราง 4 
ตาราง 4. ความสมัพันธ์ระหว่างสมรรถนะหลักท่ีคาดหวัง รูปแบบการฝึกอบรม และวิธีการวัดผลและ
ประเมินผล 

สมรรถนะหลักท่ีคาดหวัง รูปแบบการฝึกอบรม วิธีการวัดผลและ
ประเมินผล 

1. การดู แลรั กษาผู้ ป ระกอบ
อาชีพ/คนท างานและผู้ที่อาจ
ได้รับผลกระทบจากสิ่งคุกคาม
ทางสิ่ งแวดล้อม (Workers 
and People Care) 

การปฏิบัติการทางคลินิก (Clinical 
Practice)  โดยการใช้ หลัก  Patient 
Care Process การตรวจสุขภาพตาม
ความ เสี่ยงจากการท างานหรือการเฝ้า
ร ะ วั ง ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ ( Medical 
Surveillance)   แ ล ะ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย                   
โรคจากการท างาน การจัดการผู้ป่วย
โรคจากการท างานและโรคที่ เกี่ยวเนื่อง
จากการท างาน การตรวจสุขภาพเพื่อ
ประเมิน ความสามารถในการท างาน
โดยปราศจากความเสี่ยงต่อตนเอง 
ผู้ป่วยและสาธารณชน (Fitness for 
Work)  การ  ประ เมิน เพื่ อกลับ เ ข้า     
ท า ง าน  ( Medical Assessment for 
Returning to Work) การติดตามผู้ป่วย
เป็นระยะ การ ติดตามหลังการจัดการ 

ประเมินผลตาม EPA โดยใช้
แบบประเมินของแตล่ะ EPA 
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ก า ร อ อ ก ห นั ง สื อ รั บ ร อ ง สุ ขภาพ                       
การตรวจพิเศษทางอาชีวเวชศาสตร์ 
การแปลผล และการแจ้งผล หลักการ
แจ้งผลการตรวจสุขภาพกับนายจ้าง
และคนงาน  รวมทั้งการจ่ายค่าทดแทน
ตามหลักการของกองทุนเงินทดแทน
เข้าร่วมสอบสวนโรคเหตุสิ่งแวดล้อม
และวินิจฉัยโรคเหตุสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น 
รวมทั้งเสนอแนะแนวทางป้องกันและ
ลดผลกระทบได้ 

2. ความรู้ ความเช่ียวชาญ และ
ความสามารถในการน าไปใช้
แก้ ปั ญห าขอ ง ผู้ ป ระกอบ
อาชีพ/คนท างาน และ สังคม
โ ด ย ร อ บ ด้ า น  ( Medical 
Knowledge and Skills) 

การปฏิบัติการทางคลินิก (Clinical 
practice)  โดยการ วิเคราะห์ ข้อมูล
สุ ข ภ า พ แ ล ะ ข้ อ มู ล จ า ก ง า น                            
ก า ร วินิ จ ฉั ย โ รค  จ ากก า รท า ง าน                     
การจัดการผู้ป่วยโรคจากการท างาน
และ โรคที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน 
การตรวจสุขภาพเพื่อดู ความพร้อมใน
การท างานการประเมินเพื่อกลับเข้า
ท างาน 

ประเมินผลตาม EPA โดยใช้
แบบประเมินของแตล่ะ EPA 
 

3. การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และ
การพัฒนาตนเอง (Learning 
and Improvement) 

การวิจัย (Research) - ก า ร ป ร ะ เ มิ น โ ด ย
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ส อ บ                  
เค้าโครงการวิจัย  

- ก า ร ป ร ะ เ มิ น โ ด ย
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ส อ บ
ป ร ะ เ มิ น เ มื่ อ สิ้ น สุ ด                      
การวิจัย  

- การประเมินโดยอาจารย์
ที่ปรึกษาการวิจัยหลัก 

4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการ
สื่อสาร (Interpersonal and 
Communication Skills) 

การปฏิบัติการทางคลินิก (Clinical 
Practice)  โ ด ย พิ จ า ร ณ า จ า ก ก า ร                          
มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อเพื่อนร่วมวิชาชีพ
และ ต่างวิชาชีพ การสื่อสารอย่าง                     
มีคุณภาพระหว่างแพทย์ประจ าบ้าน

ป ร ะ เ มิ น ผ ล ต า ม  EPA           
โดยใช้แบบประเมินของแต่
ละ EPA ประเมินผลตาม               
มิติที่ 7 โดยเพื่อนร่วมงาน 
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และรับบริการที่คลินิก การสื่อสาร
ร ะ ห ว่ า ง  แ พ ท ย์ ป ร ะ จ า บ้ า น กั บ                      
สถานประกอบการ การสื่อสารเพื่อ                          
ก า ร บ ริ ห า ร / จั ด ก า ร กั บบุ คลากร 
ส า นั ก ง า น อ า ชี ว อ น า มั ย แ ล ะ                       
ความปลอดภัย  การ ให้ ความรู้ แก่
แรงงานและประชาชน และการสื่อสาร
ความเสี่ยงกับภาคประชาสังคม 

5. ความเป็นมืออาชีพ 
(Professionalism) 

การปฏิบัตกิารทางคลินิก                      
(Clinical Practice) 

ประเมินผลตาม EPA โดยใช้
แบบประเมินของแตล่ะ EPA 

6. การปฏิบัตงิานใหเ้ข้ากับระบบ 
(System-based Practice) 

การปฏิบัตกิารทางคลินิก                    
(Clinical Practice)  
การเรียน (lecture) 

ประเมินผลตาม EPA โดยใช้
แบบประเมินของแตล่ะ EPA 
การสอบรวบยอด 

 
เกณฑ์การเลื่อนขั้นปี 

1. มีระยะเวลาฝึกอบรมและปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ในแต่ละข้ันนป ี
2. ผ่านการประเมินตามมิติที่ 1 ตาม Milestone ที่หลักสูตรก าหนด 
3. ผ่านการประเมินตามมิติที่ 2 ได้คะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 
4. ผ่านการประเมินตามมิติที่ 3 และ 4 (มีความก้าวหน้าของกจิกรรมและงานวิจัยโดยการประเมิน

ของอาจารย์ที่ปรึกษา) 
5. ผ่านการประเมินตามมิติที่ 5 (เข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่า 10 ครั้งต่อปี) 
6. ผ่านการประเมินตามมิติที่ 6 (เข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อปี) 
7. ผ่านการประเมินตามมิติที่ 7 ตามแบบประเมินแผนฝกึอบรมมิติที่ 7  
8. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรม ไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่                  

สถาบันฝึกอบรม  
แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนขั้นปี  

- หากแพทย์ประจ าบ้านไม่ผ่านการประเมินด้วยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม ให้ปฏิบัติงานในข้ันปีเดิม                             
ไปจนกว่าจะได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ให้เลื่อนข้ันปีได้   

- แพทย์ประจ าบ้ านสามารถขออุทธร ณ์ ในกรณีที่ ไม่ผ่ านการประเมิน เพื่ อ เลื่ อน ข้ันปี                                    
ต่อคณะกรรมการบริหารหลักสูตรได้ 1 ครั้ง และผลการตัดสินการอุทธรณ์ของคณะกรรมการ                      
บริหารหลักสูตรฯ ถือเป็นที่สิ้นสุด   
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- กรณีที่มีระยะเวลาการฝึกอบรมและปฏิบัติงานไม่เพียงพอ ให้แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงาน                    
ต่อจนครบเวลาข้ันต่ าที่ก าหนด และท าหนังสือเพื่อขอประเมินเลื่อนข้ันปีกับคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรฯ   

- กรณีที่ไม่ผ่านการประเมินในมิติที่  1 ให้คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ร่วมกันพิจารณา                            
ยืดระยะเวลาการฝึกอบรมเดิมออกไปเพือ่เติมเต็มองค์ความรู้และประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
และให้แพทย์ประจ าบ้านท าหนังสือเพื่อขอประเมินเลื่อนข้ันปีอีกครั้งกับ คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรฯ   

- กรณีที่ไม่ผ่านการประเมินในมิติที่ 2 ให้นักศึกษาท าเรื่องขอสอบซ่อมภายในระยะเวลา 7 วัน                  
หลังจากทราบผลการสอบและให้คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ จัดการสอบซ่อม ภายใน
ระยะเวลา 30 วันหลังจากประกาศผลการสอบในรอบแรก หากผลการสอบซ่อมยังไม่ผ่าน                      
ให้คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ร่วมกันพิจารณายืดระยะเวลาการฝึกอบรมเดิมออกไป                       
เพื่อเติมเต็มองค์ความรู้และประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 3 เดือน และให้แพทย์ประจ าบ้านท าหนังสือ                    
เพื่อขอประเมินเลื่อนข้ันปีอีกครั้งกับคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ   

- ในกรณีที่ไม่ผ่านการประเมินในมิติที ่3 หรือ 4 ให้คณะกรรมการบรหิารหลกัสตูรฯ ร่วมกันพิจารณา
ขยายระยะเวลาการฝึกอบรมเดิมออกไปไม่น้อยกว่า 1 เดือน และให้แพทย์ประจ าบ้านท าหนังสือ             
เพื่อขอประเมินเลื่อนข้ันปีอีกครั้งกับคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ   

- ในกรณีที่ไม่ผ่านการประเมินในมิติที่ 5 หรือ 6 ให้แพทย์ประจ าบ้านท าเรื่องขอประเมินเลื่อนข้ันปี                 
อีกครั้งกับคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ หลังจากที่ได้เก็บประสบการณ์ครบตามเกณฑ์แล้ว  

- ในกรณีที่ไม่ผ่านการประเมินในมิติที่ 7 ให้คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯร่วมกันพิจารณาและ
แจ้งผลแก่ผู้ฝึกอบรมภายใน 7 วัน 

 โ ด ย ส า ข า วิ ช า เ ว ช ศ า ส ต ร์ ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ เ ว ช ศ า ส ต ร์ ป้ อ ง กั น  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์จะสง่ผลการประเมินแพทย์ประจ าบ้าน ภายในวันที่ 31 กรกฏาคมของทุกปี  เพื่อ
เสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย                      
(โดยสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย) และแพทยสภาตามล าดับ  
 
6.8.2 การพิจารณาเพ่ือส่งสอบวุฒิบัตร 

สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์
ได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้ที่จะส่งสอบวุฒิบัตร ได้แก่ 

- ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 
- ผ่านการประเมินความรู้ ทักษะ และเจตคติ ตลอดการฝึกอบรม 3 ปี 
- ผลงานวิชาการได้รับการตอบรับให้เผยแพร่ตีพิมพ์จ านวน 2 ผลงาน โดยเป็นวารสารอย่างน้อย                      

ในระดับชาติ (TCI 1) หรือระดับนานาชาติในฐานข้อมูลของ SCOPUS, ISI หรือ MEDLINE                            
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เป็นวารสารที่มีการประเมินบทความโดยผู้เช่ียวชาญ (peer review) หากเป็นวารสารแบบเปิด 
(online open access) ให้หลีกเลี่ยงฐานข้อมูลที่ไม่น่าเช่ือถือทั้งหมด  

- สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรและเสนอช่ือให้เข้าสอบ 
6.8.3 การยุติการฝึกอบรม 
 แพทย์ประจ าบ้านจะยุติการการอบรมต่อเมื่อ 
6.8.3.1 การลาออก 
 แพทย์ประจ าบ้านจะต้องท าเรื่องขอลาออกพร้อมช้ีแจงเหตุผลต่อคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
ฝึกอบรมฯ เป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือนก่อนจะหยุดปฏิบัติงาน เมื่อคณะกรรมการหลกัสตูรฝึกอบรมฯ เห็นชอบ
แล้วจะด าเนินการ ตามระเบียบลาออกของคณะแพทยศาสตร์ (ภาคผนวก 6) 
6.8.3.2 การให้ออก   
 ในกรณีที่กระท าความผิดข้ันร้ายแรงตามประกาศของคณะแพทยศาสตร์  (ภาคผนวก 7)                            
เมื่อคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ เห็นสมควรให้ออก จะแจ้งแพทย์ประจ าบ้านรับทราบพร้อมให้พัก                     
การปฏิบัติงานแล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝกึอบรมและสอบฯ ซึ่งจะต้องตั้งคณะกรรมการสอบสวน
จ านวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอื่นจ านวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจ านวน                  
2 คน เพื่อด าเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอ                  
ต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภา                    
จนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนมาให้สาขาวิชาฯ 
พร้อมค าแนะน า 
 
7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.1คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.1.1 แพทย์ประจ าบ้าน 

เป็นแพทย์ที่ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบอาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม                    
พ.ศ. 2525 ซึ่งได้ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะของแพทยสภาเรียบร้อยแล้ว และ 

1. ส าหรับแพทย์ที่มีต้นสังกัดสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ              
เวชกรรมมาแล้วอย่างน้อย 1 ปีหรือ 

2. ส าหรับแพทย์ที่ไม่มีต้นสังกัดให้เข้ารับการฝึกอบรมได้หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ                      
เวชกรรมมาแล้วอย่างน้อย 3 ปี 

3. ส าหรับแพทย์ที่ได้ปริญญามหาบัณฑิตในสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์และเวช
ศาสตร์สิ่งแวดล้อมหรืออื่นๆ ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ให้การรับรอง อาจขอยกเว้น
การฝึกอบรมในปีที่ 1 โดยท าเรื่องขอให้อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบพิจารณาอนุมัติ 
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4. ส าหรับแพทย์ที่ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิตจากต่างประเทศ ในสถาบันที่คณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน (กพ.) รับรองวิทยฐานะ จะต้องผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ
ของแพทยสภาก่อน แล้วจึงปฏิบัติตามข้อ 1 หรือ  2 

7.1.2 แพทย์ใช้ทุน 
1. เป็นนักศึกษาแพทย์ช้ันปีสุดท้าย ของโรงเรียนแพทย์ในประเทศไทยที่ข้ึนทะเบียนต่อแพทยสภา 
2. คาดว่าจะจบการศึกษาตามก าหนด 
3. ผ่านการประเมินความรู้ในการประกอบวิชาชีเวชกรรม ข้ันตอนที่ 1 และ 2 แล้ว 
4.  ได้รับการ คัดเลือกให้ เป็นแพทย์ผู้ ให้สัญญาเป็นแพทย์ ใ ช้ทุน ของคณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

7.2 จ านวนผู้เข้ารับการอบรม 
สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์

มีศักยภาพในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านได้ 2 คนต่อปี 
7.3 กระบวนการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
 สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์
จัดให้มีคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อด าเนินการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม                      
การคัดเลือกต้องเป็นไปอย่างยุติธรรม โปร่งใส และเท่าเทียมกัน โดยต้องปฏิบัติตามเกณฑ์ต่อปี 

- ต้องมีการประกาศคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ จ านวนแพทย์ประจ าบ้านที่จะรับ และวิธีคัดเลือกผู้สมัคร
ให้ชัดเจนผ่านทางสื่อต่าง ๆ และ ทางเว็บไซต์ของคณะแพทยศาสตร์โดยประกาศล่วงหน้า                    
อย่างน้อย 1 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ 

- คณะกรรมการฯ ต้องตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครโดยละเอียดให้เป็นไปตามเกณฑ์ จะต้องแจ้ง
ให้ผู้สมัครที่มีคุณสมบัติไม่ครบถ้วนทราบทางโทรศัพท์ หรือ E-mail 

- คณะกรรมการฯ สามารถคัดเลือกผู้สมัครด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การสอบ การสัมภาษณ์ การประเมิน
จากประวัติการท างาน ประวัติการเรียนที่ผ่านมา ต้นสังกัด ฯลฯ แต่ต้องแจ้งหัวข้อในการประเมิน
ต่างๆ ให้ผู้สมัครทราบก่อนการสมัคร โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งสัดส่วนคะแนนทางโทรศัพท์                       
หรือ E-mail ล่วงหน้าอย่างน้อยสองสัปดาห์ 

- หลังการสอบคัดเลือก คณะกรรมการฯต้องมีการประชุมกันเพื่ อลงมติ เลือกผู้สมัคร                                   
ที่ผ่านการคัดเลือกเข้าฝึกอบรม 

- คณะกรรมการฯ ต้องแจ้งผลให้ผู้สมัครทุกคนทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 
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8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.1 คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม 
 ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ป้องกันแขนงอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม และปฏิบัติงาน                   
ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมอย่างน้อย 5 ป ีภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ 
 
8.2 คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ป้องกันแขนงอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม และปฏิบัติงาน                  
ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมอย่างน้อย 2 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ 
 ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจ้างประจ า                           
รวมทั้งอาจารย์เกษียณอายุราชการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน                  
เต็มเวลา และได้รับเงินเดือนในอัตราเต็มเวลา 
 ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา แบ่งเป็น 2 ประเภท 
 ก. พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยครึ่งเวลา และได้รับเงินเดือน                    
ตามสัดส่วนงาน ให้นับเวลาปฏิบัติงานตามสัญญาจ้าง 
 ข. ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ที่สถาบันอื่น แผนกอื่น หรืออาจารย์เกษียณอายุมาช่วยสอนบางเวลา โดยไม่ได้                  
มีสัญญาจ้างจากหน่วยงาน หรือปฏิบัติงานน้อยกว่าครึ่งเวลา ให้คิดเวลาปฏิบัติงานเฉพาะที่มาปฏิบัติงาน                 
ส าหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกันแขนงอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม และไม่นับเวลาที่มาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านสาขาอื่น 
 ผู้ให้การฝึกอบรมวุฒิบัตรในระดับเดียวกันใช้ศักยภาพได้ 35 ช่ัวโมง ต่อสัปดาห์ใน 1 สาขาวิชา                      
แต่ถ้าฝึกอบรมมากกว่า 2 สาขาวิชา ต้องแบ่งศักยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไม่น้อยกว่า
ครึ่งหนึ่ง 
 
8.2.2 หน้าท่ีของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม   

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
1. ให้การอบรมแพทย์ประจ าบ้านตามสมรรถนะหลักและ EPA ที่หลักสูตรก าหนด 
2. เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
3. เป็นที่ปรึกษาหรือให้ความเห็นเกี่ยวกับงานวิจัยของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้  
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8.2.3 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ต้องมีจ านวนอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาให้ เพียงพอ อาจให้มีอาจารย์                           
แบบไม่เต็มเวลาได้ โดยมีข้อก าหนดดังนี้ 

1. จ านวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์เต็มเวลา 
2. ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของภาระงานอาจารย์

เต็มเวลา 
 
ตาราง 5. รายชื่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ล าดับท่ี ชื่อ-สกุล คุณวุฒิ 
1 ดร.นพ.ชนนท์ กองกมล ปร.ด. (วิศวกรรมทางการแพทย์),

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2562 
ว.ว. (เวชศาสตร์ป้องกัน อาชีวเวชศาสตร์), จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, 2550 
วท.ม. (อาชีวเวชศาสตร์), จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2550 
พ.บ., ม.มหิดล, 2547 

2 ดร.นพ.วิศรุต ศรสีินธร ปร.ด. (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ), ม.สงขลานครินทร์, 2564 
MHS (Environmental Health), The Johns Hopkins 
University, U.S.A., 2558 
ว.ว. (เวชศาสตร์ป้องกัน อาชีวเวชศาสตร์), จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, 2551 
วท.ม. (อาชีวเวชศาสตร์), จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2551 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2547 

3 ดร.นพ.ธรรมสินธ์ อิงวิยะ Ph.D. in Environmental Health and   Engineering, 
2560 
MHS. (Environmental Health Science), Johns 
Hopkins Bloomberg School of   
Public Health, 2556 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2553 
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ตาราง 6. ความรับผิดชอบของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ล าดับท่ี ชื่อ-สกุล ด้านการสอน ด้านการบริการ ด้านการวิจัย 

1 ดร.นพ.ชนนท์ กองกมล ร้อยละ 40 ร้อยละ 40 ร้อยละ 20 
2 ดร.นพ.วิศรุต ศรสีินธร ร้อยละ 40 ร้อยละ 40 ร้อยละ 20 
3 ดร.นพ.ธรรมสินธ์ อิงวิยะ ร้อยละ 40 ร้อยละ 40 ร้อยละ 20 

 
8.2.4 การสรรหาและคัดเลือกอาจารย ์
 ก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติตามระเบียบ              
ของคณะแพทยศาสตร์ (ภาคผนวก 8) 
 
8.2.5 การเตรียมความพร้อมของอาจารย์ใหม่ 
 อาจารย์ใหม่ทุกคนต้องเข้าสู่การอบรมอาจารย์ใหม่ตามระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ (ภาคผนวก 9) 
ซึ่งประกอบไปด้วยแพทยศาสตรศึกษา ครอบคลุมทั้งการสอน การดูแลและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ฝึกอบรม                    
และการท าวิจัย เพื่อให้มั่นใจว่าอาจารย์ใหม่สามารถให้การอบรมผู้เข้าอบรมให้บรรลุตามผลสัมฤทธ์ิ 
 
8.2.6 การพัฒนาอาจารย์ 
 กระบวนการพัฒนาอาจารย์เป็นไปตามระเบียบของคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
(ภาคผนวก 10)  
 
9. การรับรองวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  
 หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความประสงค์ในการขอการรับรองคุณวุฒิ วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาเวชศาสตร์
ป้องกัน (อาชีวเวชศาสตร์) ให้เทียบเท่าปริญญาเอก จะต้องแจ้งให้หลักสูตรฯ ทราบเป็นลายลักษณ์อักษร               
ก่อนที่จะเข้ารับการฝึกอบรม และต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตรก่อน 
 การอนุมัติให้ผู้ผ่านการสอบและได้รับการรับรองวุฒิบัตรเวชศาสตร์ป้องกัน (อาชีวเวชศาสตร์)                       
มีคุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอก นั้นเป็นไปตามข้อก าหนดและการอนุมัติของสมาคมเวชศาสตร์ป้องกัน                       
แห่งประเทศไทย  
 
10. ทรัพยากรทางการศึกษา 

สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์
ก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 

1. จัดเตรียมห้องเรียน ห้องประชุมมีอย่างเพียงพอ และมีระบบสนับสนุนการเรียนรู้อย่างเพียงพอ 
นอกจากห้องของหลักสูตร  ยังสามารถไปใช้ห้องของคณะแพทยศาสตร์ หรือมหาวิทยาลัย                
ได้อีกด้วย 
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2. จัดเตรียมห้องสมุดของหลักสูตร และสามารถเข้าใช้บริการที่ห้องสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ                        
และหอสมุด  คุณหญิงหลงฯ ได้อีก ซึ่งที่มีหนังสือและเอกสารอย่างเพียงพอ และมีระบบสนับสนุน                   
การเรียนรู้อย่างเพียงพอ 

3. จัดเตรียมเครื่องมือตรวจสุขภาพและสิ่งแวดล้อม และสามารถเข้าใช้บริการที่ห้องปฏิบัติการกลาง
ของคณะฯ และมหาวิทยาลัยฯ ได้ ซึ่งที่มีเครื่องมือและมีระบบสนับสนุนการเรียนรู้อย่างเพียงพอ
และมีผู้ดูแลต่อเนื่อง 

4. มีอุปกรณ์และเครื่องมือสนับสนุนการเรียนการสอนทั้งสองกลุ่มวิชาซึ่งเพียงพอและมีหลายอุปกรณ์
ที่ทันสมัย ดังนี ้

 
ล ำดับท่ี รำยกำร จ ำนวน 

(เครื่อง) 
เครื่องมือสุขศำสตร์อุตสำหกรรม 

1 เครื่องวัดเสียง (Quest Technologics) 1 
2 เครื่องปรับเทียบเครื่องวัดเสียง (Sound Calibrator )   1 

3 เครื่องวัดเสียง (Integrating Sound Level Meter)  1 
4 เครื่องวัดระดับเสียงและปริมาณเสียงสะสม (Noise Dosimeter) 4 
5 ชุดปรับเทียบความถูกต้องส าหรบัเครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม (Sound Calibrator)  1 
6 เครื่องวัดความเข้มของแสง (Luxmeter) 1 
7 เครื่องวัดแสงยูวี    3 
8 ปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศ สีฟ้า  4 
9 ปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศสีด า  3 
10 ปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศแบบฟองสบู่ (Bubble Meter) 1 
11 ชุดปรับเทียบปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศแบบ Manual 1 
12 เครื่องตรวจวัดก๊าซพิษชนิดมือถือ (PISTON PUMP) 1 
13 เครื่องเก็บตัวอย่างชีวภาพ (Six stage) 2 
14 เครื่องวิเคราะห์แก๊สและไอระเหยสารอินทรีย์และสารอนินทรีย์ 1 
15 เครื่องวัดความเร็วลม 1 
16 เครื่องวัดความเร็วลม (Anemometer):Multi-funciton ventilation meter) 2 
17 เครื่ องวัดความช้ืนและอุณหภูมิ (Thermohygrometer,Temp,Humidity,             

Data Logging) 
1 

18 เครื่องวัดความร้อนแบบดิจิตอล   1 
19 อุปกรณ์วัดความร้อนแบบ Manual    1 
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เครื่องมืออำชีวเวชศำสตร ์
1 เครื่องตรวจการได้ยินไฟฟ้า (Audiometer) 1 
2 เครื่องทดสอบสมรรถภาพตา  1 
3 เครื่องทดสอบความเมื่อยล้าของสมองและสายตา (Flicker Fusion System) 1 
4 เครื่องทดสอบสมรรถภาพปอด (Spirometer 2 

5. ระบบ E-learning ของคณะฯ มีหน่วยคอมพิวเตอร์และหน่วยคอมพิวเตอร์ช่วยสอนดูแลตลอด                    
24 ช่ัวโมง  

6. จัดเตรียมโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในบางหัวข้อ มีโปรแกรมสถิติเตรียมให้สามารถใช้ได้                        
มีการเตรียมโปรแกรม Endnote ช่วยจัดการเอกสารอ้างอิง 

7. จากการประเมินความเสี่ยงสถานที่ที่หลักสูตรฯ จัดเตรียมให้นักศึกษา ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงใน                
ระดับยอมรับได้ เช่น การวัดระดับแสงสว่างโดยค่ามาตรฐานไม่ต่ ากว่า 400 Lux โดยใช้เครื่องมือ Lux 
Meter ณ บริเวณอ่านหนังสือในห้องสมุดหน่วยอาชีวอนามัย อาคารแพทยศาสตร์ ช้ัน 3 วัดเมื่อ                 
วันที่ 11 สิงหาคม ได้ค่า 460 Lux และห้องประชุมหน่วยอาชีอนามัย ได้ค่า 425 Lux 

8. การดูแลบ ารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆในหอ้งปฏิบัติการของสาขาวิชาฯ เป็นไปตามมาตรฐาน 
เช่น มีการควบคุมความช้ืนและการรักษาความสะอาดภายในห้อง  นอกจากห้องปฏิบัติการและ
ห้องสมุดของทางหลกัสตูรแลว้ ทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรู้ของคณะแพทยศาสตรแ์ละมหาวิทยาลยั 
เช่น ห้องสมุด หน่วยคอมพิวเตอร์ช่วยสอน จะถูกบ ารุงรักษาด้วยบุคลากรทางคณะแพทยศาสตร์                  
และมหาวิทยาลัย 

 
11. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์
ก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ า  มีกลไกส าหรับการประเมิน
หลักสูตรและน าไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ต้องครอบคลุม 

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
- ผลสัมฤทธ์ิการเรียนรูท้ี่พึงประสงค์ 
- แผนการฝึกอบรม 
- ข้ันตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวัดและประเมินผล 
- พัฒนาการของผูร้ับการฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผูร้ับการฝกึอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
- สถาบันฯร่วม 
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- ข้อควรปรบัปรุง 
 

โดยแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้ เ ข้ารับ                     
การฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 
12. การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์
จัดให้มีการทบทวนภายในของหลักสูตรฯ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และมีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพ                   
ของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลสัมฤทธ์ิ 
และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม 
ให้ทันสมัยอยู่ เสมอ ปรับปรุงแก้ ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มี ข้อมูลอ้างอิง แล้ว เสนอต่อสมาคมโรค                              
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย เพื่อทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมและ                
แจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 
 
13. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร ์
- มี การบริหารจั ดการหลักสูตร ให้สอดคล้อ งกับกฎระเบียบที่ ก าหนดไ ว้ ในด้านต่างๆ                              

ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการ
ฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลสัมฤทธ์ิของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสาร                       
ที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถใช้
เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

- ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/
หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

- มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการด าเนินการของ                   
การฝึกอบรมและกิจกรรมอืน่ๆที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

- จัดให้มีให้มีจ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่นๆที่เกีย่วข้อง
ครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
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14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมที่จะ

ได้รับการอนุมัติให้จัดการฝึกอบรม จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม                        
และสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง ดังนี ้

1. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีระบบและกลไกการประกนั
คุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 1 ป ี

2. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพ                
จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อย่างน้อยทุก 5 ป ี
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ภาคผนวกท่ี 1 
หัวข้อเน้ือหาของการฝึกอบรม 

 
1. ความรู้พื้นฐานของเวชศาสตรป์้องกันทั่วไป ประกอบด้วย 
 1.1 พื้นฐานและหลักการของเวชศาสตร์ป้องกันทั่วไป(Fundamental and Principle of 
Preventive Medicine) ประกอบด้วย 
  1.1.1 Principles of Preventive Medicine 
  1.1.2 Concept of Diseases Prevention and Health Promotion 
  1.1.3 Public Health System Administration and Intervention 
  1.1.4 Principles of Epidemiology and Its Applications 
  1.1.5 Fundamental of Biostatistics 
 1.2 ความรู้พื้นฐานของเวชศาสตรป์้องกันเฉพาะแขนง (Fundamental of Special Branch in 
PreventiveMedicine) ประกอบด้วย 

1.2.1 ความรู้พื้นฐานแขนงสาธารณสุข ประกอบด้วย 
- Concept of Public Health 
- Measuring, Monitoring and Evaluation the Health of Population, Manage 

the health problem of population 
- National Health System and Global Health 
- Planning and Managing health system 
- The Epidemiologic Approach to Disease and Intervention 
1.2.2 ความรู้พื้นฐานแขนงระบาดวิทยา ประกอบด้วย 
- Concept of Disease distribution, Determinants and Epidemiological Triad 
- Study Designs and Basic Statistics 
- Concept of Public Health Surveillance 
1.2.3 ความรู้พื้นฐานแขนงจิตเวชชุมชน ประกอบด้วย 
- Concept of Prevention and Promote Community Mental Health 
- Mental Health Problem and How to Prevent 
- Risk Assessment and Risk Management in Community Mental Health 

Problem 
1.2.4 ความรู้พื้นฐานแขนงอาชีวเวชศาสตร์ ประกอบด้วย 
- Principle of Occupational and Environmental Medicine  
- Occupational Health Hazard and Health Effects  
- Fit for Work  
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- Basic Safety 
1.2.5 ความรู้พื้นฐานแขนงเวชศาสตรป์้องกันคลินิก ประกอบด้วย 
- Natural History of Diseases and Level of Prevention in Clinical Preventive 

Medicines 
- Principles and Provision of Vaccines 
- Prevention and Control of Sexually Transmitted Infections  
- Prevention and Care of Geriatric Patients 
1.2.6 ความรู้พื้นฐานแขนงเวชศาสตรท์างทะเล ประกอบด้วย 
- Core Concept of Maritime Health and Maritime Medicine 
- Health Requirements and Fitness Examination for Seafarers and Working at 

Sea 
- Basic Knowledge of Diving and Hyperbaric Medicine 

        - Emergency Service for Maritime Health 
  1.2.7 ความรู้พื้นฐานแขนงเวชศาสตร์การบิน ประกอบด้วย 
   - Concept of Aviation Medicine 

- Health Risk among Aircrew, Passenger and How to Prevent  
- Risk Assessment and Risk Management among Aircrew and Passenger 

                     - Risk of Aircraft Accident and How to Prevent 
  1.2.8 ความรู้พื้นฐานแขนงเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว ประกอบด้วย 
   - Concept of Travel Medicine, Pre- and Post-travel Care 
   - Health Risk among Travelers and How to Prevent 
   - Risk Assessment and Risk Management among Travelers 
 
2. ทักษะ/เจตคติของวิชาชีพและความรู้ด้านบูรณาการ แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีต้องเรียนรู้ดงันี้ 

1.3 ทักษะเจตคติของวิชาชีพ 
- การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ประกอบอาชีพและกลุ่มเสี่ยงวัยท างาน 
- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ประกอบอาชีพและกลุ่มเสี่ยงวัยท างานให้ดีที่สุด 
- การยึดถือประโยชน์ของผู้ประกอบอาชีพและกลุ่มเสี่ยงวัยท างานเป็นส าคัญ 
- ความปลอดภัยของผู้ประกอบอาชีพและกลุ่มเสี่ยงวัยท างาน 
- ทักษะการสื่อสารกับผู้ประกอบอาชีพญาติ บุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ บุคลากร                     

ด้านอาชีวอนามัย และเจ้าของสถานประกอบกิจการ 
- การเรียนรู้ตลอดชีวิตและการถ่ายทอดความรู้ให้ผู้ประกอบอาชีพ ญาติ เพื่อนร่วมงาน 
- สามารถประยุกต์ใช้ทักษะเจตคติวิชาชีพด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยกับผู้ 
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- ประกอบอาชีพ เพื่อนร่วมงาน นายจ้าง 
1.4 ความรู้ด้านกฎหมาย 

- การบันทึกเวชระเบียนที่ครบถ้วนถูกต้อง 
- การขอความยินยอมในการดูแลรักษาและการท าหัตถการ 
- สิทธิผูป้่วย 
- การให้ข้อมูลผู้ประกอบอาชีพ กลุม่เสี่ยงวัยท างาน และผูม้ีสว่นได้เสียที่ถูกต้องครบถ้วน 
- พ.ร.บ. วิชาชีพเวชกรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
- การฟ้องร้องทางการแพทย์และการปอ้งกัน 
- พ.ร.บ. และกฎกระทรวงทีเ่กี่ยวข้องของกระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

อุตสาหกรรม และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
1.5 ความรู้ด้านบรหิารจัดการทางการแพทย ์

- ระบบประกันสุขภาพต่างๆ เช่น ระบบกองทุนประกันสังคม ระบบกองทุนเงินทดแทน ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสุขภาพเอกชน 

- การใช้ระบบประกันสุขภาพต่างๆในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
- หลักการบริหารจัดการ และการใช้ยา และทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
- บทบาทของแพทย์ทางเลือก การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 
- ระบบค่าตอบแทนทางการแพทย์ เช่น Fee for Services, DRG 
- การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพตามแนวทางของกองทุนเงินทดแทน 
- ระบบและการรับรองคุณภาพของสถานประกอบกิจการเช่นISO และ มอก. 
- ระบบการรับรองคุณภาพของห้องปฏิบัติการ 
- ระบบและกระบวนการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

1.6  ความรู้เฉพาะแขนงอาชีวเวชศาสตร ์
- สถิติ ตัวเลข ภาพรวมของแรงงาน จ านวนและประเภทของอุตสาหกรรม และอื่นๆในภูมิภาค 
- โครงสร้างของรัฐในด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น กรมควบคุมโรค กรมการ

แพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
ส านักงานประกันสังคม สถาบันส่งเสริมความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมใน
การท างาน กระทรวงแรงงาน กรมส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ฯลฯ 
- หน่วยงานมาตรฐานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในต่างประเทศ เช่น ILO, NIOSH, 

OSHA, BSE ฯลฯ 
- ระบบป้องกันและระงับเหตุฉุกเฉิน เช่น ระบบของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย                 

การจัดการเหตุฉุกเฉินในระดับจังหวัด ฯลฯ 
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ภาคผนวกท่ี 2 
เน้ือหาสังเขปของการฝึกอบรม 

ความรู้ความสามารถและทักษะรายวิชา ระดับปีท่ี 1 และปีท่ี 2 สามารถสลับกันได้ 

1 ระดับปีท่ี  1 
1.1 อาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน (Basic Principle of Occupational Medicine) ศึกษาวิชาอาชีวเวชศาสตร์

พื้นฐานภาคทฤษฎีเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยเนื้อหาวิชาดังนี้ 
1.1.1 อาชีวเวชกรรมเบื้องต้น งานสุขภาพ การเกิดโรค การเกิดอบุตัิเหตุ  

1.1.1.1 สภาวะการท างานและสิ่งแวดล้อมกบัการท างานเยี่ยงมนุษย์ 
- หลักการของProgramme international pour l'amélioration des 

conditions et du milieu de travail (PIACT), หรอื Programme for the 
Improvement of Working Conditions and Environment 
- การพิจารณาทั้งระบบและเนื้อหา 
- ปัจจัยที่เกี่ยวกับงาน 
- ปัจจัยที่เกี่ยวกับคน 

1.1.1.2 สุขภาพความปลอดภัยในการท างาน กบัอนสุัญญาและข้อแนะขององค์การแรงงาน
ระหว่างประเทศ 
- ปัจจัยด้านวัตถุ 
- ความเหนื่อยล้า 
- ปัญหาทางสังคม 
- หลักการทั่วไปในการจัดงานด้านสุขภาพความปลอดภัย 
- สวัสดิการแรงงาน 
- ทีมงาน 

1.1.1.3 ความเช่ือที่ผิด ๆ เช่นในเรื่อง 
- ค่าขีดจ ากัดความเข้มข้นของสิง่คุกคามต่อสุขภาพกับการเกิดโรคเหตุอาชีพ 
- อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
- โรคจากการประกอบอาชีพรักษาใหห้ายได้ 
- ความประมาทของคนงานกบัการเกิดโรคและบาดเจ็บเหตอุาชีพ 

1.1.1.4 อาชีวเวชศาสตร์ 
- เป็นสาขาของเวชศาสตรป์้องกัน 
- จุดมุ่งหมายและกรอบงาน 
- กระบวนการการเกิดโรค 
- การดูแลป้องกันคนงาน 
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1.1.1.5 บทบาทและหน้าที่ของแพทย์ในด้านอาชีเวชศาสตร ์
- ช้ีแนะความส าคัญในหัวข้อต่าง ๆ ที่จะได้เรียนในหลักสูตรนี้ 

1.1.2 “พ.ร.บ. ประกันสังคม” 

- ประเด็นทีส่ าคัญของ พ.ร.บ.  ประกันสังคม 

- บทบาทและหน้าที่ของแพทย์ทีเ่กี่ยวข้องกบั พ.ร.บ. ประกันสังคม 
1.1.3 “พ.ร.บ. คุ้มครองแรงงาน พ.ร.บ. ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน                      

การท างาน พ.ร.บ. เงินทดแทน” 

- ประเด็นที่ส าคัญของ พ.ร.บ. คุ้มครองแรงงาน พ.ร.บ. ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ร.บ. เงินทดแทน 

- บทบาทและหน้าที่ของแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับ พ.ร.บ. คุ้มครองแรงงาน พ.ร.บ. ความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ร.บ. เงินทดแทน 

- การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ 
1.1.4 “พ.ร.บ. วัตถุอันตราย” 

- ประเด็นทีส่ าคัญของ พ.ร.บ. วัตถุอันตราย 

- บทบาทและหน้าที่ของแพทย์ทีเ่กี่ยวข้องกบั พ.ร.บ. วัตถุอันตราย 
1.1.5  “พ.ร.บ. โรงงาน” 

- ประเด็นทีส่ าคัญของ พ.ร.บ. โรงงาน 

- บทบาทและหน้าที่ของแพทย์ทีเ่กี่ยวข้องกบั พ.ร.บ. โรงงาน 
1.1.6  “พ.ร.บ. ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม” 

- ประเด็นทีส่ าคัญของ พ.ร.บ. ส่งเสริมและรกัษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 

- บทบาทและหน้าที่ของแพทย์ทีเ่กี่ยวข้องกบั พ.ร.บ. สง่เสรมิและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
1.1.7 “พ.ร.บ. สาธารณสุข” 

- ประเด็นทีส่ าคัญของ พ.ร.บ. สาธารณสุข ฉบับ พ.ศ. 2535 

- บทบาทและหน้าที่ของแพทย์ทีเ่กี่ยวข้องกบั พ.ร.บ. สาธารณสุข ฉบับ พ.ศ. 2535 
1.1.8 “พ.ร.บ.  ประกันภัย” 

- ประเด็นทีส่ าคัญของ พ.ร.บ. ประกันภัย 
1.1.9 “พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอ้ม พ.ศ. 2562” 

-สาระส าคัญของพ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
- บทบาทและหน้าที่ของแพทย์ทีเ่กี่ยวข้องกบั พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากสิง่แวดล้อม 

- ความหมายของค าว่า Occupational diseases และ Work-related diseases 

- ความหมายของโรคจากการประกอบอาชีพตามกฎหมาย 
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- ระบาดวิทยาในประเทศไทย 

- ตัวอย่างของโรคจากการประกอบอาชีพในประเทศไทย 
1.1.10 “การตรวจสุขภาพแรกเข้าท างาน และการตรวจสุขภาพเป็นระยะ” 

- ความหมายและวัตถุประสงค์ของการตรวจสุขภาพ แรกเข้าท างาน และการตรวจสุขภาพเป็น
ระยะ 

- แนวทางในการตรวจสุขภาพแรกเข้าท างาน และตรวจเป็นระยะ 

- กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสุขภาพ (กฎหมายของกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
กระทรวงแรงงาน และกรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม) 

- ปัญหาในการตรวจสุขภาพ 
1.1.11 “Factory visit and health examination surveys” 

- การเตรียมการก่อนเข้าโรงงาน 

- การส ารวจโรงงาน 

- การวิเคราะห์ปญัหาสุขภาพจากการท างาน 

- การวางแผนการตรวจสุขภาพพนักงาน 

- การจัดบรกิารสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

- การจัดบรกิารอาชีวเวชกรรม (รวมทัง้บทบาทของแพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย/
อื่นๆ 

- ดูงานในสถานประกอบกิจการหรอืโรงงานอุตสาหกรรม 

- “Health examination survey” 

- แนวทางการส ารวจสภาวะสุขภาพพนักงานในสถานประกอบกิจการ 

- ตัวอย่างกรณีศึกษา 
1.1.12 “จริยธรรมของแพทยท์ี่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวเวชศาสตร์” 

- ท าไมจึงต้องมีการก าหนดจริยธรรมของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 

- ตัวอย่างของจริยธรรมของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในต่างประเทศ “Code of ethical 
conduct for physicians providing Occupational medical services (American  
Occupational Medical association-AOMA July 23,1976) 

- จริยธรรมของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศไทย  

- กรณีศึกษา 
1.1.13 “ระบาดวิทยาโรคจากการประกอบอาชีพ” 

- basic measurement of occupational diseases and exposure 

- study design 
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- sources of bias 

- causal association 

- case studies 

- problem exercise 
1.1.14 “การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ” 

- ความหมายและประเภทของ Surveillance 
- แนวทางในการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ 
- การรายงานโรค 

1.1.15 Toxicological information และ Treatment 
- เรียนรู้เกี่ยวกบัฐานข้อมลูทางพิษวิทยา และอาชีวเวชศาสตรจ์ากแหล่งต่าง ๆ 
- แนวทางการสืบค้นข้อมลู 
- บทบาทของศูนย์พิษวิทยา (Poison control center ) 
- การวินิจฉัยผูป้่วยจากสารพิษ 
- การรกัษาผู้ป่วยที่ไดร้ับสารพิษ 

1.1.16 “โรคพิษตะกั่ว” 
- ระบาดวิทยา 
- อาชีพที่เป็นกลุม่เสี่ยง 
- อาการและอาการแสดง 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- เกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
- การป้องกัน 
- การรกัษา 
- การประเมินสญูเสียสมรรถภาพ 

1.1.17 “Agricultural Medicine” 
- ระบาดวิทยา 
- อาชีพที่เป็นกลุม่เสี่ยง 
- อาการและอาการแสดง 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- เกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
- การป้องกัน 
- การรกัษา 
- การประเมินสญูเสียสมรรถภาพ 
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1.1.18 “อันตรายต่อสมรรถภาพการได้ยินเนื่องจากการท างาน” 
- ระบาดวิทยา 
- อาชีพที่เป็นกลุม่เสี่ยง 
- อาการและอาการแสดง 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- เกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
- การป้องกัน 
- การรกัษา 
- การประเมินสญูเสียสมรรถภาพ 

1.1.19 “Toxic gas” 
- ระบาดวิทยา 
- อาชีพที่เป็นกลุม่เสี่ยง 
- อาการและอาการแสดง 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- เกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
- การป้องกัน 
- การประเมินสญูเสียสมรรถภาพ 

1.1.20 “อันตรายต่อสมรรถภาพการมองเห็นเนื่องจากการท างาน” 
1.1.21 “โรคทีเ่กิดจากสารตัวท าละลายอินทรีย์” 

- ระบาดวิทยา 
- อาชีพที่เป็นกลุม่เสี่ยง 
- อาการและอาการแสดง 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- เกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
- การป้องกัน 
- การรกัษา 
- การประเมินสญูเสียสมรรถภาพ 

1.1.22 “โรคมะเรง็จากการประกอบอาชีพ” 
- ระบาดวิทยา 
- อาชีพที่เป็นกลุม่เสี่ยง 
- อาการและอาการแสดง 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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- เกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
- การป้องกัน 
- การรกัษา 
- การประเมินสญูเสียสมรรถภาพ 

1.1.23 “โรคทางระบบประสาทจากการท างาน” 
- ระบาดวิทยา 
- อาชีพที่เป็นกลุม่เสี่ยง 
- อาการและอาการแสดง 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- เกณฑ์การวินิจฉัย 
- การป้องกัน 
- การรกัษา 
- การประเมินสญูเสียสมรรถภาพ 

1.1.24 “โรคปอดจากการประกอบอาชีพ” 
- ระบาดวิทยา 
- อาชีพที่เป็นกลุม่เสี่ยง 
- อาการและการแสดง 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- เกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
- การป้องกัน 
- การรกัษา 
- การประเมินสญูเสียสมรรถภาพ 

1.1.25 “Repetitive strain injury” 
- อาชีพหรือลักษณะงานที่เป็นกลุม่เสี่ยง 
- ลักษณะทางคลินิก 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- เกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
- การดูแลรักษาผูป้่วย การฟื้นฟูและกายภาพบ าบัด และรายงานโรค 
- การตรวจวิเคราะห์สิง่แวดล้อม หรือสภาวะการท างาน 
- การควบคุมปอ้งกันโรค 
- การค านวณค่าทดแทนการสูญเสียอวัยวะ 
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1.1.26 “Occupational stress” 
- Stress concept 
- Common workplace stressors 
- Stress and disease 
- prevention and management of stress in the workplace 

1.1.27 “Neuropsychiatric test” 
- ความหมาย และประเภทต่าง ๆ ของ Neuropsychiatric test 
- ข้อบ่งช้ีในการท าการทดสอบ 
- การแปลผล 

1.1.28 “Ergonomics” 
- Definition 
- Anthropometry 
- Work posture and workplace 
- Equipment design 
- CTD associated with hand tool use 
- Biomechanics of lifting, pushing and pulling 
- Evaluation of strength and work capacity 
- การป้องกันโรคจากปัจจัย Ergonomics 

1.1.29 “Laboratory investigation” 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวกับโรคจากการประกอบอาชีพ 
- เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจ 
- การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ สถานที่รับตรวจในประเทศไทย ชนิดและปริมาณของ

Specimen 
- Demonstration 

1.1.30 “Worker Fitness Evaluation” 
- Definition of Fitness 
- Job evaluation in worker Fitness 
- Cardiovascular conditions and worker fitness  
- Pulmonary fitness 
- Musculoskeletal condition and fitness 
- Neurologic considerations in worker fitness 
- Psychiatric conditions in worker fitness 



39 

 

 

 

- Reproductive fitness 
- Dermatologic considerations in worker fitness 
- Legal and ethical considerations in worker fitness 

1.1.31 “Early detection of Occupational diseases” 
- Environmental and biological diseases 
- Pre-placement and periodic health examination  

1.1.32 “Industrial hygiene” 
- Recognition, Evaluation and control of the health hazards in the workplace 
- สาธิตการใช้เครื่องมือ 

1.1.33 “Occupational Safety” 

- บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

- แผนรับอุบัติภัยในโรงงาน 

- การสอบสวนอุบัติเหต ุ

- อุปกรณ์ป้องกัน 

- กฎหมายทีเ่กี่ยวข้องกบัความปลอดภัยในโรงงาน 
1.1.34 “ระบบบันทึกข้อมลูทางการแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิง่แวดล้อม” 

- วัตถุประสงค์ 

- เหตผุลที่ตอ้งมรีะบบบันทึกข้อมลู 

- ข้อมูลที่ต้องมีในระบบบันทึก 

- การใช้ระบบบันทึกเพื่อการวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

- แบบฟอร์มต่าง ๆ 
1.1.35 “อันตรายเนือ่งจากรงัส”ี 
1.1.36 “อันตรายเนือ่งจากความร้อน แสง การสั่นสะเทอืน จากการท างาน” 
1.1.37 “โรคทีเ่กิดจากโลหะหนัก” 

- ระบาดวิทยา 
- อาชีพที่เป็นกลุม่เสี่ยง 
- อาการและอาการแสดง 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- เกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
- การป้องกัน 
- การรกัษา 
- การประเมินสญูเสียสมรรถภาพ 
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1.2 ฝึกปฏิบัตงิานอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่คลินกิโรคจากการท างานหรือคลินิกอาชีวเวช
กรรม 4 สัปดาห ์

- วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยด้วยโรคและ/หรือการบาดเจ็บจากการประกอบ
อาชีพ โรคเนื่องจากงาน และโรคเหตุสิ่งแวดล้อม  

- ประเมินสภาวะสุขภาพเพื่อความเหมาะสมกับการท างาน และกลับเข้าท างานหลังการ
เจ็บป่วย/บาดเจ็บ 

- ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพร่างกายและจิตใจจากการท างาน 
- ฝึกใช้เครื่องมือการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในการท างาน 

1.3 อายุรศาสตร ์
ฝึกอบรมที่สถาบันหรือโรงพยาบาลที่แพทย์สภารับรอง ก าหนดระยะเวลา 16 สัปดาห์ โดยให้มี

การจัดกิจกรรมวิชาการด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมเป็นระยะๆ ตามความเหมาะสม 
และประกอบด้วยการฝึกอบรมดูแลผู้ป่วยและ/หรืออภิปรายปัญหาผู้ป่วยทางอาชีวเวชศาสตร์และเวช
ศาสตร์สิ่งแวดล้อม ดังนี้ :- 

1.3.1 Pulmonary 
1.3.1.1 Occupational Lung Diseases 

(1) Pneumoconioses 
(2) Occupational Asthma 
(3) Hypersensitivity Pneumonitis 
(4) Byssinosis 
(5) Chronic Bronchitis and Emphysema 
(6) Acute and Chronic Respiratory Effects of Exposure to inhaled Toxic 

Agents 
(7) Occupational Lung Cancer 
(8) Occupational Lung Infectious Diseases 

1.3.1.2 Pulmonary function test 
1.3.1.3 Standards of interpretation and classification of chest radiographs in 

pneumoconiosis – ILO classification 
1.3.1.4 Medical and laboratory assessment of respiratory impairment for disability 

evaluation 
1.3.1.5 Return to work 

1.3.2 Cardiology 
1.3.2.1 Cardiovascular Toxicology 
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1.3.2.2 Cardiovascular Evaluation in Workers’ fitness 
- Exercise Stress Test 

1.3.2.3 Medical Assessment of Cardiovascular Impairment for Disability 
Evaluation 

1.3.2.4 Return to work 
1.3.3 Dermatology 

1.3.3.1 Occupational Skin Disorders 
- Irritant Contact Dermatitis 
- Allergic Contact Dermatitis 
- Contact Urticaria 
- Work –Aggravated Dermatoses 
- Occupational Vitiligo 
- Occupational Raynaud’s Disease 
- Cutaneous Malignancy  
- Cutaneous Infections 

1.3.3.2 Skin Tests 
1.3.3.3 Medical Assessment of skin Impairment for Disability Evaluation 
1.3.3.4 Return to work 

1.3.4 Neurology 
1.3.4.1 Neurotoxicology 
1.3.4.2 Evaluation of Peripheral and Central Nervous System Function 
1.3.4.3 Medical Assessment of  Neurological Impairment for Disability Evaluation 
1.3.4.4 Return to work 

1.3.5 Toxicology 
1.3.5.1 Principles of Occupational (Industrial) Toxicology 

- Toxicokinetics 
- Inhalation Toxicology 
- Carcinogenesis 
- Toxicity Testing 
- Applications of Toxicology 
- Risk assessment 
- Biological Monitoring 
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- Poison Control Center 
1.4 ออร์โธปิดกิส ์

ฝึกอบรมที่โรงพยาบาลหรือสถาบันที่แพทยสภารับรอง ก าหนดระยะเวลา 6 สัปดาหโ์ดยให้มกีาร
จัดกิจกรรมวิชาการอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตรส์ิ่งแวดลอ้มเป็นระยะๆตามความเหมาะสม และ
ประกอบด้วยการฝึกอบรมดูแลผู้ป่วยและ/หรืออภิปรายปญัหาผูป้่วยทางอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม ดังนี้ : - 

1.4.1 Trauma and Emergencies in the Workplace 
1.4.2 Cumulative Trauma Disorders of the Extremity 
1.4.3 Repetitive Strain Injury 
1.4.4 Ergonomics 
1.4.5 Medical Assessment of Musculoskeletal Impairment for Disability Evaluation 
1.4.6 Return to work 

1.5 เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
ฝึกอบรมที่โรงพยาบาล หรือสถาบันที่แพทยสภารับรอง ก าหนดระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยให้มี              

การจัดกิจกรรมวิชาการอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมเป็นระยะๆตามความเหมาะสม และ
ประกอบด้วยการฝึกอบรมดูแลผูป้่วยและ/หรืออภิปรายปัญหาผู้ป่วยทางอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม ดังนี้ 
1.5.1 Impairment and Disability Evaluations 
1.5.2 Medical Rehabilitation 
1.5.3 Occupational Rehabilitation 
1.5.4 Return to work 

1.6 สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
ฝึกอบรมที่โรงพยาบาลที่แพทยสภารับรองก าหนดระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยให้มีการจัดกิจกรรม

วิชาการอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมเป็นระยะๆตามความเหมาะสมและประกอบด้วย  
การฝึกอบรมดูแลผู้ป่วยและ/หรืออภิปรายปัญหาผู้ป่วยทางอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
ดังนี้:- 
1.6.1 Reproductive Toxicology and Occupation/Environmental Exposure 
1.6.2 Women in the Workplace 
1.6.3 Pregnancy and Work 
1.6.4 Reproductive consideration in Work’s Fitness and Risk Evaluation 
1.6.5 Return to work 
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1.7 จักษุวิทยา 
ฝึกอบรมที่โรงพยาบาลที่แพทยสภารับรองก าหนดระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยให้มีการจัดกิจกรรม

วิชาการอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมเป็นระยะๆตามความเหมาะสมและประกอบด้วยการ
ฝึกอบรมดูแลผู้ป่วยและ/หรืออภิปรายปัญหาผู้ป่วยทางอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม                
ดังนี้ :- 
1.7.1 Eye Injuries due to Physical and Chemical Agents 
1.7.2 Visual Fitness test 
1.7.3 Assessment of Visual impairment for Disability Evaluation 
1.7.4 Return to work 

1.8 โสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วิทยา ฝึกอบรมที่โรงพยาบาลที่แพทยสภารับรองก าหนดระยะเวลา 2 สัปดาห์              
โดยให้มีการจัดกิจกรรมวิชาการอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมเป็นระยะๆตามความ
เหมาะสม และประกอบด้วยการฝึกอบรมดูแลผู้ปว่ยและ/หรืออภิปรายปัญหาผู้ปว่ยทางอาชีวเวชศาสตร์
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ดังนี้ :- 
1.8.1 Occupation Hearing Loss 
1.8.2 Hearing Tests, - Audiometry 
1.8.3 Hearing Conservation Program 

- Personal Hearing Protection 

- Audiometric Examination of Employees 
1.8.4 Assessment of Hearing Impairment for Disability Evaluation 
1.8.5 Return to work 

1.9 จิตเวชศาสตร ์
ฝึกอบรมที่โรงพยาบาลที่แพทยสภารับรองก าหนดระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยใหม้ีการจัดกจิกรรม

วิชาการอาชีวเวชศาสตร์เป็นระยะๆตามความเหมาะสม และประกอบด้วยเนือ้หาการฝกึอบรมดงันี้ :- 
1.9.1 Assessment of Mental Stress Factors at Work 

- Occupational Stress 
1.9.2 Health and Safety in Shift Workers 
1.9.3 Diagnosis of absenteeism 
1.9.4 Neuropsychiatric Tests 
1.9.5 Mental and Behavioral Disorders Impairment Evaluation 

- Psychiatric Examination for Stress Claims and Impairment Ratings 
1.9.6 Return to work 
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1.10 เวชศาสตร์สิง่แวดล้อม 
ฝึกอบรมและปฏิบัติที่โรงพยาบาลหรอืสถาบันที่สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทยรับรอง ประกอบด้วยเนือ้หาการฝึกอบรมดังนี้ :- 
1.10.1 หลักการด้านเวชศาสตร์สิง่แวดล้อม 
1.10.2 โรคเหตุสิ่งแวดล้อมและโรคเนื่องจากสิ่งแวดล้อม 
1.10.3 พิษวิทยาสิ่งแวดล้อม 
1.10.4 ระบาดวิทยาและการวิเคราะห์ข้อมูลทางสิ่งแวดล้อม 
1.10.5 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Health impact assessment) และการประเมินผลกระทบ

สิ่งแวดล้อม (Environmental impact assessment) 
1.10.6 การสื่ อส ารความ เสี่ ย ง  ( Risk communication)  และการจั ดการความ เสี่ ย ง  ( Risk 

management) ด้านสิ่งแวดล้อม 
1.10.7 ตัวอย่างกรณีศึกษาด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
 

2. ระดับปีท่ี  2 
ศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตหรือเทียบเท่า เพื่อศึกษาพื้นฐานความรู้ด้านอาชีวเวชศาสตร์

และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม และศึกษาการท าวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมส าหรับผู้ที่เคยศึกษาวุฒิดังกล่าวหรือเทียบเท่ามาแล้วอาจได้รับการพิจารณาให้ยกเว้น  

2.1 ศึกษาพื้นฐานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิง่แวดล้อมในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
ศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต หรือเทียบเท่าส าหรับผู้ที่เคยศึกษาได้วุฒิดังกล่าวหรือ

เทียบเท่ามาแล้วอาจได้การพิจารณาให้ยกเว้น  เนื้อหาของหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตหรือเทียบเท่า
จะต้องประกอบด้วย  

(1) หมวดวิชาแกน   ซึ่งจะต้องเรียน 
ก. Biostatistics 
ข. Principles of epidemiology 
ค. Public health administration 
ง. Occupational and environmental health 

(2) หมวดวิชาบังคับ 
ก. วิธีการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
ข. การบริหารงานสุขศาสตรอ์ุตสาหกรรมและความปลอดภัย 
ค. องค์ประกอบของมนุษยเ์กี่ยวกับความปลอดภัย 
ง. เทคนิคความปลอดภัยในงานอุตสาหกรรม 
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จ. กฎหมายอาชีวอนามัย และความปลอดภัย 
ฉ. วิธีการส ารวจสิ่งคุกคามสุขภาพอนามัยในการท างาน 
ช. คอมพิวเตอรส์ าหรับงานวิจัยทางวิทยาศาสตรส์าธารณสุข 
ซ. สถิติวิเคราะห์เชิงวิทยาการระบาด 
ฌ. การประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
ญ. การจัดการคุณภาพสิ่งแวดลอ้ม 
ฎ. อนามัยสิ่งแวดล้อม 
ฏ. ความสกปรกของอากาศ 

(3) หมวดวิชาเลือก 
ก. เทคนิคการป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพข้ันประยุกต์ 
ข. การออกแบบโครงการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ค. อาชีวเวชศาสตร์ 
ง. พิษวิทยาอุตสาหกรรม 
จ. ความปลอดภัยในงานอุตสาหกรรม 
ฉ. การเก็บและวิเคราะห์ตัวอยา่งด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรม 
ช. สรีวิทยาเกี่ยวกับสิ่งแวดลอ้มและการท างาน    
ซ. การเกบ็และวิเคราะห์ตัวอย่างอากาศ 

2.2 การท าวิทยานิพนธ์ในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตมีเนือ้หาดังนี้   
ก. ศึกษาระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology ) 
ข. ก าหนดหัวข้อการวิจัย 
ค. สอบโครงร่างวิทยานิพนธ์  
ง. ท าวิจัยตามโคงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านก ากับของอาจารย์ทีป่รกึษา 
จ. สอบป้องกันวิทยานิพนธ์ 
ฉ. เขียนบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์เพือ่สง่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 

 

3. ระดับปีท่ี  3 
  ฝึกอบรมวิชาอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมภาคปฏิบัติในสถาบัน โรงพยาบาล และ
โรงงานอุตสาหกรรม ที่แพทยสภารับรองระยะเวลา 12 เดือน  คือ 

3.1 ฝึกปฏิบัติงานอาชีวเวชกรรมในสถาบันและโรงพยาบาล ครอบคลุมกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

- บริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคและ/หรือการบาดเจ็บแก่ผู้ประกอบอาชีพทุกสาขา 
รวมทั้งผู้ได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม 
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- เฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุม โรคและ/หรือการบาดเจบ็จากการประกอบอาชีพ โรคเนื่องจากงาน 
และโรคเหตุสิ่งแวดล้อม 

- วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยด้วยโรคและ/หรือการบาดเจ็บจากการประกอบ
อาชีพ โรคเนื่องจากงาน และโรคเหตุสิ่งแวดล้อม 

- ตรวจวัด แปลผลการตรวจสิ่งแวดล้อมในที่ท างานและรอบสถานประกอบกิจการ 

- ประเมินสภาวะสุขภาพเพื่อความเหมาะสมกบัการท างาน และกลับเข้าท างานหลังการเจบ็ปว่ย/
บาดเจ็บ 

- ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพร่างกายและจิตใจจากการท างาน 

- วางแผนและด าเนินการบริการอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในสถานบริการสาธารณสขุ 
สถานประกอบกิจการและชุมชน รวมทั้งการเตรียมการและตอบโต้อุบัติภัย 

- เผยแพร่ฝึกอบรม ให้ค าแนะน า และค าปรึกษาเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
อุบัติภัยและโรคจากการประกอบอาชีพ การปรับปรุงภาวะแวดล้อมในการท างาน และโรคเหตุ
สิ่งแวดล้อม   

- ฝึกปฏิบัติงานอื่นๆ ตามลักษณะเฉพาะของสถานฝึกปฏิบัติงาน 
3.2 ฝึกปฏิบัติงานในสถานประกอบกจิการ 

3.2.1 การบรหิารจัดการทั่วไปในโรงงาน   
3.2.1.1 ร่วมเป็นคณะกรรมการความปลอดภัยของสถานประกอบกิจการ เพื่อให้ข้อมูล

หรือข้อคิดเห็นเกี่ยวกับกิจการของสถานประกอบกิจการ ซึ่งอาจมีผลเสียต่อ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ จะได้ด าเนินการป้องกันตั้งแต่เริ่มต้น 

3.2.1.2 แพทย์ควรมีบทบาทในการร่วมส ารวจทั่วไปในสถานประกอบกิจการอย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้ง เพื่อเฝ้าระวังและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับปัญหาที่อาจเกิดข้ึนแก่
สุขภาพของพนักงานในแต่ละแผนกได้ 

3.2.2 การจัดการทางสุขภาพ  
3.2.2.1 การสร้างเสริมสุขภาพ   ได้แก่ 

- การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับระบบงานและลักษณะการท างานที่เหมาะสม 

- การให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี และ
การระวังป้องกันกับตนเองไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยจากการท างาน 

- การให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพแก่พนักงานและครอบครัว
ตามความเหมาะสม 

- การจัดกิจกรรมพิเศษต่างๆ เช่น การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ, โภชนาการ
เพื่อสุขภาพ เป็นต้น 
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3.2.2.2 การป้องกันโรค 

- การดูแลเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทั่วไปในโรงงาน 

- การจัดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพ เช่น งาน
ปศุสัตว์ เป็นต้น 

 3.2.2.3 งานบริการทางอาชีวเวชกรรม  

- การตรวจสุขภาพพนักงานก่อนรับเข้าท างาน (Pre-employment 
examination)  

- การตรวจสุขภาพเมื่อจะบรรจุพนักงานในแต่ละแผนก หรือเมื่อมีการย้าย
แผนก (Pre-placement examination ) 

- การตรวจสุขภาพเป็นระยะ (Periodic medical examination) ในกรณี
ทั่วไป มักเป็นการตรวจสุขภาพพนักงานปีละครั้ง แต่ในบางงานอาจต้องมี
การตรวจสุขภาพพนักงานทุก 3 เดือน หรือทุก 6 เดือน 

- การตรวจสุขภาพก่อนออกจากงาน (Pre-retirement examination) 
เป็นการตรวจสุขภาพก่อนที่พนักงานคนน้ันจะลาออกจากบริษัท/โรงงาน 
ซึ่งจะเป็นการตรวจยืนยันภาวะสุขภาพก่อนที่พนักงานคนน้ันจะไปท างาน
อื่น 

 3.2.2.4 การตรวจพเิศษทางสุขภาพ ได้แก่ การตรวจวิเคราะห์ปัญหาเฉพาะ เช่น 

- การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน (Audiometry)  เพื่อการเฝ้าระวังปัญหา
ประสาทหูเสื่อมในพนักงานที่ท างานเกี่ยวข้องกับเสียงดัง 

- การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น (Vision test)  ในพนักงานที่ต้อง
ท างานใช้สายตามากเป็นพิเศษ 

- การตรวจสมรรถภาพการท างานของปอด (Pulmonary Function test)  
ในพนักงานที่ท างานเกี่ยวข้องกับฝุ่น หรือก๊าซต่าง ๆ 

- การตรวจเลือดและปัสสาวะพนักงานที่ท างานเกี่ยวข้องกับสารเคมี                  
บางชนิด เช่นสารตะกั่ว แมงกานีส ปรอท เบนซีน โทลูอีนเป็นต้น 

- การตรวจพิเศษอื่น ๆ 
  3.2.2.5 การตรวจรักษาโรคและการบาดเจ็บ   ได้แก่ 

- การตรวจรักษาโรคเจ็บป่วยทั่วไป 

- การตรวจรักษาโรคเจ็บป่วยเรื้ อรั ง เ ช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน เป็นต้น 

- การตรวจรักษาโรค และการบาดเจ็บจากการท างาน 

- การส่งพนักงานที่เจ็บป่วยหนักไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
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- การดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพพนักงานที่บาดเจ็บจนสามารถกลับเข้าท างาน
ได้ตามปกติ หรือแนะน าการย้ายแผนกตามความเหมาะสม 

3.2.3 การดูแลเกี่ยวกับปญัหากฎหมายทางสุขภาพและประโยชน์ทดแทนต่างๆ   เช่น 
3.2.3.1 การลาป่วยของพนักงาน 
3.2.3.2 การออกใบรับรองแพทย ์
3.2.3.3 เงินทดแทนกรณีบาดเจบ็หรือป่วยจากการท างานตามพ.ร.บ.เงินทดแทน 
3.2.3.4 การเจบ็ป่วยและประโยชน์ทดแทนตาม พรบ. ประกันสังคม 
3.2.3.5 การดูแลการจัดเก็บเวชระเบียน และอื่น ๆ  
3.2.3.6 ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์/สวัสดิการอื่น ๆ 

3.2.4 การตรวจวัดสิง่แวดล้อมและการแปลผล ได้แก่ 
- การตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในการท างาน เช่น การวัดแสง เสียง ความร้อน ความช้ืน ฝุ่น 

สารเคมี เป็นต้น 
- การตรวจวัดสิ่งแวดล้อมรอบสถานประกอบกิจการ เช่น การตรวจอากาศ และน้ าที่

ปล่อยออกจากสถานประกอบกิจการ เป็นต้น 
3.3 ฝึกปฏิบัติงานกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และหน่วยงานภาครัฐทีเ่กี่ยวข้อง 

 3.3.1 ร่วมสอบสวนเหตุจากสิ่งแวดล้อมร่วมกับกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม 
 3.3.2 เช้าร่วมสัมนาและประชุมเพื่อหารือการสอบสวน ป้องกัน หรือแก้ปัญหาโรคเหตุ

สิ่งแวดล้อม 
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ภาคผนวกที่ 3 

กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (EPA) 

สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย ได้ก าหนดกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้ (EPA) ส าหรับผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมที่จะได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ ไว้ทั้งสิ้น 5 ข้อดังนี้ 

- EPA 1 การประเมินภาวะสุขภาพตามหลักอาชีวเวชศาสตร์ 
- EPA 2 การสร้างเสริมสุขภาพแก่คนท างาน 
- EPA 3 การเฝ้าระวังทางการแพทย ์
- EPA 4 การวินิจฉัยและการจัดการโรคและ/หรือการเจ็บป่วยจากการท างาน 
- EPA 5 การสอบสวนทางระบาดวิทยาของโรคและ/หรือการบาดเจ็บจากการท างาน หรือการระบาด

ของโรคติดต่อในที่ท างาน 
- EPA 6 การสอบสวนโรคเหตุสิ่งแวดล้อมหรือการจัดการสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม 

โดยความสัมพันธ์ระหว่างกจิกรรมวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้และสมรรถนะหลกัด้านต่างๆ แสดงไว้ในตารางที่ 1 

สารบัญย่อย 

1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมินความเช่ือมั่นตาม EPA 
2. เนื้อหาการเรียนรู้และการประเมิน 
3. Milestones ของแตล่ะ EPA ตามขั้นป ี
4. ภาคผนวก 

1. ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างกจิกรรมวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้และสมรรถนะหลักด้านต่างๆ 
2. ตารางที่ 2 กลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงและจ าเป็นต้องได้รบัการประเมิน fit for work (EPA 1) 
3. ตารางที่ 3 กลุ่มโรคหรือภาวะทางสุขภาพที่ต้องไดร้ับการประเมิน return to work (EPA 1) 
4. ตารางที่ 4 ลักษณะสิง่คุกคามจากการท างานทีม่ีความจ าเปน็ที่คนท างานต้องไดร้ับการเฝ้าระวัง   

ทางการแพทย์ (EPA 3) 
5. ตารางที่ 5 โรคหรือการเจ็บป่วยจากการท างานที่ผูม้ีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ   

เวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ปอ้งกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ ตอ้งวินิจฉัยและจัดการได้ (EPA 4, 5) 
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1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมินความเชื่อมั่นตาม EPA 

ระดับที่ 1: สงัเกตการปฏิบัติงานและสามารถอธิบายถึงวัตถุประสงค์และข้ันตอนของงานหรอืกจิกรรม
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

ระดับที่ 2: สามารถปฏิบัติงานหรือกจิกรรมได้เบื้องต้นภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

ระดับที่ 3: สามารถปฏิบัติงานหรือกจิกรรมได้ด้วยตนเอง ภายใต้การดูแลของอาจารย์  

ระดับที่ 4: สามารถปฏิบัติงานหรือกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแลของอาจารย์                 
แต่สามารถขอความช่วยเหลือจากอาจารย์ได้เมื่อจ าเป็น 

ระดับที่ 5: สามารถปฏิบัติงานหรือกิจกรรมได้ด้วยตนเองได้อย่างมั่นใจ และสามารถควบคุมการ
ปฏิบัติงานของผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

2. เน้ือหาการเรียนรู้และการประเมิน 

2.1 การประเมินภาวะสุขภาพตามหลกัอาชีวเวชศาสตร์ 

1. หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้ การประเมินภาวะสุขภาพตามหลักอาชีวเวชศาสตร ์
2. ลักษณะเฉพาะ 2.1 บ่งช้ีต าแหน่งงาน (job title) หน้าที่ (duty) ที่ต้องการความ

ปลอดภัยสูง หรือมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ ที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ประเมินภาวะสุขภาพก่อนเริ่มปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติของสถาบัน
ด้านอาชีวเวชศาสตร์ที่ได้รับการยอมรับจากองค์กรวิชาชีพ 
2.2 สามารถระบุภาวะสุขภาพ (medical condition) ที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการประเมินก่อนกลับเข้าท างานได้ 
2.3 สามารถซักประวัติ และตรวจร่างกายคนท างานได้อย่างถูกต้อง
ครอบคลุมทั้งปัจจัยจากงาน/อาชีพ และปัจจัยก าหนดสุขภาพและ
การเจ็บป่วย (health determinants) 
2.4 สามารถประเมิน risk, capacity และ tolerance ได้อย่าง
ถูกต้องตามหลักการในการประเมิน return to work โดยอ้างอิง
ตามแนวทางการประเมินตามหลักสากลที่เป็นที่ยอมรับ 
2.5 สามารถเลือกใช้เครื่องมือประเมิน functional capacity 
evaluation (FCE)  ที่ เหมาะสม หรือปรึกษาสหสาขาเพื่อร่วม
ประเมิน FCE ได้อย่างเหมาะสม 
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2.6 สามารถรวบรวมข้อมูล สังเคราะห์ อภิปราย เพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพตามหลักอาชีวเวชศาสตร์ และให้ความเห็นเกี่ยวกับสุขภาพ
ในหนังสือรับรองสุขภาพหรือใบรับรองแพทย์ได้ 
2.7 สามารถอธิบาย สื่อสาร แก่คนท างานและนายจ้าง ถึงสุขภาพที่
มีหรืออาจมีผลกับลักษณะงานที่มีความเสี่ยง รวมถึงผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพในประเด็น ข้อห้าม ( restriction)  และข้อจ ากัด 
(limitation) ของงานได้ 
2.8 สามารถให้ค าแนะน าสถานประกอบกิจการในการจัดท าเอกสาร 
( documents)  แนวป ฏิบั ติ ข อ ง ฝ่ า ยบุ คคล  เ รื่ อ ง  medical 
assessment for fitness for work & return to work 

3. บริบท 3.1. การจัดและใหบ้ริการอาชีวเวชกรรมที่โรงพยาบาล 
(occupational medicine service) OPD/IPD 
3.2. การใช้องค์ความรู้อาชีวเวชศาสตร์ในการให้บริการอาชีวอนามัย 
ณ สถานประกอบกจิการ (enterprise setting) 

4. สมรรถนะหลักที่ใช้ 4.1 worker and people care, medical knowledge and 
skills, interpersonal and communication skills, 
professionalism 

5. ความรู้ ทักษะ เจตคติ พฤติกรรม 
และประสบการณ์ที่จ าเป็นเพื่อให้
เช่ือมั่นได้ 

5.1 ความรู้ 
- occupational health and safety management, 
occupational health service in workplace, occupational 
medicine service, physical and psychological demand, 
potential risk of high physical and psychological demand 
job, law and regulations, principle of medical fitness for 
work and return to work assessment, nature of diseases, 
treatment and prognosis of acute and chronic diseases, 
medical guideline of fitness for work and return to work 
(international)  
5.2 ทักษะ 
- ทักษะการซักประวัติอาชีพ ต าแหน่งงาน และลักษณะงาน/
กิจกรรม (task) และประวัติสุขภาพ การตรวจร่างกาย การใช้ 
evidence-based medicine การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล
ทางการแพทย์กับความเสี่ยงจากงาน การสื่อสารกับคนท างานและ
นายจ้าง 
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5.3 เจตคติและพฤติกรรม 
- professionalism 
5.4 ประสบการณ์ 
- จัดประสบการณ์ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถเข้าร่วมได้
ตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการประเมนิ fit for work อย่างน้อย 2 กลุ่ม
อาชีพ/job title/duty (ตารางที่ 2) 
- จัดประสบการณ์ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถเข้าร่วมได้
ตั้งแต่ต้นจนจบการประเมิน return to work อย่างน้อย 2 กลุ่มโรค
หรือภาวะสุขภาพ (ตารางที่ 3) โดยใช้แนวทางการประเมินตามหลัก
สากลหรือราชวิทยาลัยที่เกี่ยวข้อง 
- จัดประสบการณ์ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้จัดท า เอกสาร
แนวปฏิบัติ fitness for work and return to work ส าหรับสถาน
ประกอบกิจการ 

6. แหล่งสารสนเทศการประเมินผล
เพื่อประเมินความก้าวหน้าและเพือ่
การตัดสินใจให้ความเช่ือมั่นรวบยอด 

6.1 สังเกตการปฏิบัติงาน 
6.2 รายงานการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อความเหมาะสมกับงาน 
หรือก่อนกลับเข้าท างานภายหลังการ บาดเจ็บ/เจ็บป่วย การให้
ความเห็น FCE ที่จ าเป็น 
6.3 ความส มบู ร ณ์ ขอ ง ก า ร บั นทึ ก เ วชร ะ เ บี ยนตามห ลั ก                              
อาชีวเวชศาสตร์ 
6.4 หนังสือให้ความเห็นภาวะสุขภาพหรือใบรับรองแพทย์ตามหลัก
อาชีวเวชศาสตร์ 

7. ความเช่ือมั่นในการก าหนดระดบั
การก ากบัดูแลว่าถึงระยะใดของการ
ฝึกอบรม 

7.1 fit for work 
ประเมินเมื่อจบข้ันปทีี่ 1 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 1 
ประเมินเมื่อจบข้ันปทีี่ 2 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 2  (5 รายจากกลุ่ม
อาชีพ/job title/ duty ที่แตกต่างกัน) 
ประเมินเมื่อจบข้ันปีที่ 3 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 3,4 (5 รายจากกลุม่
อาชีพ/job title/ duty ที่แตกต่างกันส าหรับระดับที่ 3 และ 5 ราย
จากกลุ่มอาชีพ/job title/ duty ที่แตกต่างกันส าหรับระดับที่ 4) 
7.2 return to work 
ประเมินเมื่อจบข้ันปีที่ 1 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 1 
ประเมินเมื่อจบข้ันปีที่ 2 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 2 (2 รายจากกลุ่ม
โรคหรือภาวะสุขภาพที่แตกต่างกัน)  
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ประเมินเมื่อจบข้ันปีที่ 3 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 3,4 (2 รายจากกลุม่
โรคหรือภาวะสุขภาพที่แตกต่างกันส าหรับระดับที่ 3 และ 2 รายจาก
กลุ่มโรคหรือภาวะสุขภาพที่แตกต่างกันส าหรับระดับที่ 4) 

 

2.2 การสร้างเสรมิสุขภาพแก่คนท างาน 

1. หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้ การสร้างเสริมสุขภาพแก่คนท างาน 
2. ลักษณะเฉพาะ 2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ เช่น ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี

หรือผลสุขภาพอื่นๆ เพื่อวางแผนโปรแกรมหรือกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ให้เหมาะสมกับอาชีพหรือหน้าที่ที่สอดคล้องกับผลการ
ตรวจวัดสิ่งแวดล้อม (Plan) 
2.2 การสร้าง คัดเลือกรูปแบบโปรแกรมหรือกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ที่ได้จาก 2.1 น ามาสู่โปรแกรมหรือกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทงานหรืออุตสาหกรรม (Do) 
2.3 การประเมินผลโปรแกรมหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
(Check) โดยสามารถก าหนดรูปแบบประเมินผลสอดคล้องกับ
โปรแกรมหรือกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ก าหนดไว้ใน                 
2.1 และ 2.2 
2.4 การเสนอแนะการจัดและบริหารกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ                
ที่เหมาะสมกับองค์กร (Act) 

3. บริบท 3.1. การให้บริการอาชีวอนามัยทีส่ถานประกอบกิจการ 
4. สมรรถนะหลักที่ใช้ 4.1 worker and people care, medical knowledge and 

skills, interpersonal and communication skills, 
professionalism, system-based practice 

5. ความรู้ ทักษะ เจตคติ พฤติกรรม 
และประสบการณ์ที่จ าเป็นเพื่อให้
เช่ือมั่นได้ 

5.1 ความรู้ 
- theory of occupational health and safety management, 
behavioral theory, stage of change model, organization 
culture, qualities of instruments, evaluation instruments 
at worksite for health promotion, clinical preventive 
medicine, tools for health promotion, i.e., Ottawa 
Charter, quality of work life assessment 
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5.2 ทักษะ 
- need assessment การประมวลผลข้อมลูสุขภาพขนาดใหญ่         
การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงวิทยาการระบาด การสื่อสาร การจัดการ    
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย การบริหารจัดการโครงการ 
(project management)  
5.3 เจตคติและพฤติกรรม 
- professionalism 
5.4 ประสบการณ์ 
- จัดประสบการณ์ใหผู้้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถจัด
โปรแกรมหรอืกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแก่คนท างานได้ 

6. แหล่งสารสนเทศการประเมินผล
เพื่อประเมินความก้าวหน้าและเพือ่
การตัดสินใจให้ความเช่ือมั่นรวบยอด 

6.1 สังเกตการปฏิบัติงาน 
6.2 ความครบถ้วนสมบรูณ์ของรายงานประเมินโปรแกรมหรอื
กิจกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพ 
6.3 ประเมินโดย HR personnel, occupational safety and 
health personnel 

7. ความเช่ือมั่นในการก าหนดระดบั
การก ากบัดูแลว่าถึงระยะใดของการ
ฝึกอบรม 

7.1 ประเมินเมือ่จบข้ันปีที่ 1 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 1  
(1 โปรแกรมหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ) 
ระดับชั้นปีท่ี 1จากการเดินส ารวจสถานประกอบการเบื้องต้น 
(walkthrough survey) พร้อมวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัยใน
การท างาน และด าเนินการสอบสวนอุบัติเหตุจากการท างาน แพทย์
จะสามารถช้ีบ่งและตระหนักได้ถึงอันตรายในสถานประกอบการที่
แตกต่างกันตามประเภทสถานประกอบการ และลักษณะการท างาน 
และวางแผนการประเมินทางด้านสุขภาพภายใต้การควบคุมของ
อาจารย์แพทย์ 
7.2 ประเมินเมือ่จบข้ันปีที่ 2 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 2  
(1 โปรแกรมหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ) 
ระดับชั้นปีท่ี 2 วางแผนร่วมกับอาจารย์แพทย์และนักอาชีว                    
สุขศาสตร์ในการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท างานเพือ่ยืนยันการ
ได้รับสัมผัสสิ่งคุกคาม และศึกษาผลการตรวจสุขภาพในปีที่ผ่านมา
เพิ่มเติม พร้อมออกแบบโปรแกรมหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่
สอดคล้องกับผลการประเมินในปีที่ 1  
7.3 ประเมินเมื่อจบข้ันปีที่ 3 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 3, 4  
(1 โปรแกรมหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ) 
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ระดับชั้นปีท่ี 3 เป็นหัวหน้าทีมในการด าเนินโปรแกรมหรือกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพที่ได้วางแผนไว้ในปีที่  1 และ 2  ภายใต้การ
ควบคุมของอาจารย์แพทย์  

 

2.3 การเฝ้าระวังทางการแพทย์ (medical surveillance) 

1. หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้ การเฝ้าระวังทางการแพทย ์
2. ลักษณะเฉพาะ 2.1 เ ข้ า ใจและสามารถระบุ สิ่ ง คุกคามสุ ขภาพต่อสุ ขภาพ 

(occupational health hazard) ประเมินการรับสัมผัสสิ่งคุกคาม
สุขภาพต่อคนท างาน (occupational exposure) ระบุอันตราย
และผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสสิ่งคุกคาม รวมทั้งสามารถ
ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพได้ 
2.2 ออกแบบการเฝ้าระวังทางการแพทย์ได้ โดยเลือกใช้เครื่องมือใน
การคัดกรอง (screening) การเฝ้าระวัง (surveillance) ได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 
2.3 วางแผนการให้บริการการเฝ้าระวังทางการแพทย์และสุขภาพ
แก่คนท างานทั้งในบริบทที่โรงพยาบาลและที่สถานประกอบกิจการ 
2.4 เขียนรายงานการเดินส ารวจประกอบการที่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
ตั้งแต่กระบวนการระบุสิ่งคุกคามสุขภาพ การประเมินการรับสัมผัส 
การระบุผู้สัมผัส (significant exposed person) การประเมินความ
เสี่ยงต่อสุขภาพ ตลอดจนถึงการตรวจสุขภาพหรือการตรวจร่างกาย
ที่จ าเป็นต่อการเฝ้าระวังทางการแพทย์ 
2.5 สามารถซักประวัติต าแหน่งงาน ( job title) และกิจกรรมที่
ปฏิบัติ ( job task) และตรวจร่างกายคนท างานได้อย่างถูกต้อง
ครอบคลุมทั้งปัจจัยจากงาน และปัจจัยก าหนดสุขภาพและการ
เจ็บป่วย โดยใช้แนวทางขององค์กรที่เป็นที่ยอมรับ 
2.6 แปลผลและวิเคราะห์ข้อมูลจากการเฝ้าระวังทางการแพทย์ ทั้ง
รายบุคคลและรายกลุ่ม หรือ similar exposure group (SEG) 
รายงานผล และติดตามกระบวนการเฝ้าระวังทางการแพทย์อย่าง
ต่อเนื่องและเป็นระบบจากข้อมูลที่มี 
2.7 สามารถให้ค าแนะน าสถานประกอบกิจการในการจัดท าเอกสาร 
( documents)  แนวป ฏิบั ติ ข อ ง ฝ่ า ยบุ คคล  เ รื่ อ ง  medical 
surveillance  
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2.8 สามารถให้ค าแนะน าด้านการจัดการทรัพยากรบุคคลได้จากผล
การเฝ้าระวังทางการแพทย์ เช่น การส่งตัวไปตรวจวินิจฉัยหรือรักษา
เพิ่มเติม การปรับเปลี่ยนหน้างาน หรือ medical removal รวมถึง
ค าแนะน าด้านการป้องกันโรคแก่คนท างาน เช่น การเลือกใช้
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ถูกต้อง การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน 

3. บริบท 3.1. การจัดและใหบ้ริการอาชีวเวชกรรมที่โรงพยาบาล (hospital 
setting)  
3.2. การให้บริการอาชีวอนามัยทีส่ถานประกอบกิจการ 
(enterprise setting) 

4. สมรรถนะหลักที่ใช้ 4.1 worker and people care, medical knowledges and 
skills, interpersonal and communication skills, 
professionalism, system-based practice 

5. ความรู้ ทักษะ เจตคติ พฤติกรรม 
และประสบการณ์ที่จ าเป็นเพื่อให้
เช่ือมั่นได้ 

5.1 ความรู้ 
- occupational health and safety management, 
occupational health service in workplace, occupational 
medicine service hazard identification, walk through 
survey, occupational exposure assessment, occupational 
exposure limit, health risk assessment,  biological 
monitoring, health screening, common medical 
surveillance program, post-exposure surveillance, 
standard and regulations related to medical surveillance 
or medical examination 
5.2 ทักษะ 
- ทักษะการซักประวัติงาน หน้าที่ กิจกรรมในงาน สิ่งคุกคามต่อ
สุขภาพ ตรวจร่ างกาย การ วิเคราะห์ ข้อมูลทางการแพทย์  
evidence-based medicine การเดินส ารวจสถานประกอบกิจการ 
การประเมินการรับสัมผัส การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ การ
อ่ านผลการประเมินการสัมผัสโดยสุขศาสตร์อุตสาหกรรม 
(industrial hygiene assessment) การสื่อสาร การจัดการอาชีวอ
นามัยและความปลอดภัย 
5.3 เจตคติและพฤติกรรม 
- professionalism 
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5.4 ประสบการณ์ 
- จัดประสบการณ์ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถเข้าร่วมได้
ตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการเฝ้าระวังทางการแพทย์ (medical 
surveillance) ในทุกลักษณะสิ่งคุกคามจากการท างาน (ตารางที่ 4) 
ในช่วงระยะเวลาฝึกอบรม 3 ปี ทั้ง periodic และ post-exposure 
โดยให้ใช้ตามมาตรฐานสากล อาทิ US OSHA 
- จัดกิจกรรมเดินส ารวจสถานประกอบกิจการให้ได้อย่างน้อย 10 
ครั้ง ในช่วงระยะเวลาฝึกอบรม 3 ป ี
- จัดประสบการณ์ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถให้
ค าแนะน าสถานประกอบกิจการในการจดัท าเอกสาร (documents) 
แนวปฏิบัติของฝ่ายบุคคล เรื่อง medical surveillance  

6. แหล่งสารสนเทศการประเมินผล
เพื่อประเมินความก้าวหน้าและเพือ่
การตัดสินใจให้ความเช่ือมั่นรวบยอด 

6.1 สังเกตการปฏิบัติงาน 
6.2 ความครบถ้วนสมบรูณ์ของรายงานการเดินส ารวจสถาน
ประกอบกจิการ 
6.3 ความครบถ้วนสมบรูณ์ของแนวทางการเฝ้าระวังทางการแพทย์
และการรายงานผลการเฝ้าระวังทางการแพทย์ทัง้รายบุคคลและราย
กลุ่ม  
6.4 feedback from OHD และ HR ของสถานประกอบกจิการ 

7. ความเช่ือมั่นในการก าหนดระดบั
การก ากบัดูแลว่าถึงระยะใดของการ
ฝึกอบรม 

7.1 ประเมินเมือ่จบข้ันปีที่ 1 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 1  
7.2 ประเมินเมือ่จบข้ันปีที่ 2 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 2 
7.3 ประเมินเมือ่จบข้ันปีที่ 3 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 3, 4  

 

2.4 การวินิจฉัยและการจัดการโรคและ/หรอืการเจบ็ป่วยจากการท างาน 

1. หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้ การวินิจฉัยและการจัดการโรคและ/หรือการเจ็บป่วยจากการท างาน 
2. ลักษณะเฉพาะ 
 
 
 
 
 
 

2.1 สามารถซักประวัติการท างาน/job title/ job task และตรวจ
ร่างกายคนท างานได้อย่างถูกต้องครอบคลุมทัง้ปจัจัยจากงาน และ
ปัจจัยก าหนดสุขภาพและการเจ็บป่วย 
2.2 สามารถระบสุิ่งคุกคามสุขภาพจากงาน ระบุการรบัสัมผสั ระบุ
ผลกระทบทางสุขภาพทีเ่กี่ยวข้องได ้



58 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

2.3 สามารถเลือกใช้การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการหรอืการตรวจ
พิเศษต่างๆ ที่จะช่วยยืนยันการวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคที่ไม่
เนื่องจากงานออกไปได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
2.4 สามารถตัดสินใจสง่ปรึกษาสหสาขาวิชาชีพเพื่อช่วยวินิจฉัยหรือ
จัดการได้อย่างถกูต้องเหมาะสม 
2.5 สามารถวินิจฉัยโรคจากการท างานและให้ความเห็นเพื่อ
ประโยชน์แก่คนท างานในการขอรับเงินทดแทนหรือทางกฎหมาย 
2.6 สามารถบริหารจัดการ case ตามหลัก patient care process 
และตามบริบทการบริการอาชีวอนามัยเช่น return to work  
2.7 สามารถอธิบาย สื่อสาร แก่คนท างาน นายจ้าง และประชาชน 
ผู้ได้รับผลกระทบถึงประเด็นสุขภาพหรือโรคจากท างานได้ 

3. บริบท 1. การให้บริการอาชีวเวชกรรมที่โรงพยาบาล (hospital setting) 
OPD/IPD 
2. การสนบัสนุนการจัดบรกิารอาชีวอนามัยของสถานประกอบ
กิจการ (enterprise setting) 

4. สมรรถนะหลักที่ใช้ worker and people care, medical knowledges and skills, 
interpersonal and communication skills, professionalism, 
system-based practice 

5. ความรู้ ทักษะ เจตคติ พฤติกรรม 
และประสบการณ์ที่จ าเป็นเพื่อให้
เช่ือมั่นได้ 

5.1 ความรู้ 
- effects of work on health, internal medicine, 
orthopedics, psychiatry, otolaryngology, ophthalmology, 
medical rehabilitation, reproductive health, occupational 
toxicology, occupational diseases, occupational 
epidemiology, industrial hygiene, environmental 
diseases, law and regulations 
5.2 ทักษะ 
- ทักษะการซักประวัติการท างาน/job title/ job task การตรวจ
ร่างกาย การวิเคราะห์ข้อมลูทางการแพทย์ การสือ่สารกับคนท างาน
และนายจ้าง ทักษะ evidence-based medicine 
5.3 เจตคติและพฤติกรรม 
- professionalism 
- empathy 
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5.4 ประสบการณ์ 
- จัดประสบการณ์ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถเข้าร่วม
กระบวนการวินิจฉัยโรคและ/หรือการเจ็บป่วย จากการท างานได้
ตามโรคหรือการเจ็บป่วยจากการท างานที่ผู้ประกอบวิชาชีพ                   
เวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์                  
ต้องวินิจฉัยและจัดการได้ (ตารางที่ 5) อย่างน้อย 100 ราย ในช่วง
ระยะเวลาฝึกอบรม 3 ปี 
- จัดประสบการณ์ให้สามารถแยกโรคจากการท างาน/โรคที่
เกี่ยวเนื่องจากการท างานกับโรคที่ไม่เกิดจากการท างาน/โรคที่ไม่
เกี่ยวเนื่องจากการท างาน ในผู้ป่วยทาง  internal medicine, 
orthopedics, psychiatry, otolaryngology, ophthalmology 
ได ้
- จัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเขียน
รายงานการวินิจฉัยโรคและ/หรือการเจ็บป่วย จากการท างาน 
(case report) ได ้
- จัดประสบการณ์การวินิจฉัยโรคจากการท างานพื้นฐาน และ                  
การส่งต่อเพื่อการดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มเติม  

6. แหล่งสารสนเทศการประเมินผล
เพื่อประเมินความก้าวหน้าและเพือ่
การตัดสินใจให้ความเช่ือมั่นรวบยอด 

6.1 สังเกตการปฏิบัติงาน 
6.2 รายงานการวินิจฉัยโรคและ/หรือการเจบ็ป่วย จากการท างาน 
6.3 ความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียนแบบอาชีวเวชศาสตร์
และครอบคลุม patient care process 

7. ความเช่ือมั่นในการก าหนดระดบั
การก ากบัดูแลว่าถึงระยะใดของการ
ฝึกอบรม 

7.1 ประเมินเมือ่จบข้ันปีที่ 1 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 1 
7.2 ประเมินเมือ่จบข้ันปีที่ 2 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 2 
7.3 ประเมินเมือ่จบข้ันปีที่ 3 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 3, 4  
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2.5 การสอบสวนทางระบาดวิทยาของโรคและ/หรือการบาดเจ็บจากการท างานหรือโรคติดต่อในที่
ท างาน 

1. หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้ การสอบสวนทางระบาดวิทยาของโรคและ/หรือการบาดเจบ็จาก
การท างานหรอืโรคติดต่อที่ระบาดในที่ท างาน 

2. ลักษณะเฉพาะ 2.1 สามารถยืนยันถึงการระบาดของโรคและ/หรือการบาดเจ็บจาก
การท างานหรือโรคติดต่อในที่ท างานได้ 
2.2 สามารถวิเคราะห์ และสังเคราะห์เลือกใช้รูปแบบการศึกษาทาง
วิทยาการระบาดในการสอบสวนฯ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
2.3 สามารถซักประวัติ และตรวจร่างกายคนท างานหรือผู้ได้รับ
ผลกระทบ ได้อย่างถูกต้องครอบคลุม 
2.4 สามารถเลือกใช้เครื่องมือ หรือพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรองผู้
ได้รับผลกระทบจากโรคและ/หรือการบาดเจ็บ จากการท างานหรือ
โรคติดต่อในที่ท างานได้ 
2.5 สามารถวิเคราะห์สาเหตุการระบาดหรือการเกิดโรค ปัจจัย
สนับสนุนการระบาดหรือการเกิดโรค จากข้อมูลที่ได้รับ 
2.6 สามารถให้ค าแนะน าในการป้องกันการระบาดของโรคและ/
หรือการบาดเจ็บ จากการท างานหรือโรคติดต่อในที่ท างานได้ เช่น 
การให้วัคซีน การปรับเปลี่ยนหน้างาน medical removal การ
เลือกอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ถูกต้อง 
2.7 สามารถอธิบาย สื่อสาร แก่คนท างาน นายจ้าง และประชาชนผู้
ได้รับผลกระทบถึงประเด็นสุขภาพหรือโรคจากการท างานได้ 
2.8 สามารถเขียนรายงานการสอบสวนเชิงระบาดวิทยาภาคสนาม
ได ้

3. บริบท 3.1. การให้บริการอาชีวเวชกรรมที่โรงพยาบาล (hospital setting) 
3.2. การให้บริการอาชีวอนามัยทีส่ถานประกอบกิจการ 
(enterprise setting) 
3.3. หน่วยงานราชการด้านการปอ้งกันและควบคุมโรค 

4. สมรรถนะหลักที่ใช้ 4.1 worker and people care, medical knowledges and 
skills, interpersonal and communication skills, Learning 
and Improvement, professionalism, system-based 
practice, field epidemiology,  
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5. ความรู้ ทักษะ เจตคติ พฤติกรรม 
และประสบการณ์ที่จ าเป็นเพื่อให้
เช่ือมั่นได้ 

5.1 ความรู้ 
- occupational epidemiology, field epidemiology, disease 
surveillance and investigation, the occurrence of disease, 
diagnostic and screening test, study designs, principle of 
prevention 
5.2 ทักษะ 
- ทักษะการซักประวัติการท างาน/ job title/ job task ประวัติ
สุขภาพของเพือ่นร่วมงานหรอืชุมชน ตรวจร่างกาย การวิเคราะห์
ข้อมูลทางการแพทย์ field epidemiology การสื่อสารกบั
คนท างานและนายจ้าง 
5.3 เจตคติและพฤติกรรม 
- professionalism 
- empathy 
5.4 ประสบการณ์ 
- จัดประสบการณ์ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถเข้าร่วม
กระบวนการสอบสวนทางระบาดวิทยาของโรคและ/หรือการ
บาดเจ็บจากการท างาน หรือโรคติดต่อในที่ท างานได้อย่ าง                     
โดยแบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ การสอบสวนโรคจากการท างาน และ
การสอบสวนการระบาดของโรคติดต่อในที่ท างาน 

6. แหล่งสารสนเทศการประเมินผล
เพื่อประเมินความก้าวหน้าและเพือ่
การตัดสินใจให้ความเช่ือมั่นรวบยอด 

6.1 สังเกตการปฏิบัติงาน 
6.2 รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาของโรคและ/หรือการ
บาดเจบ็จากการท างาน หรือโรคติดต่อในที่ท างาน 
6.3 แนวทางการควบคุมโรคจากการท างาน 

7. ความเช่ือมั่นในการก าหนดระดบั
การก ากบัดูแลว่าถึงระยะใดของการ
ฝึกอบรม 

7.1 ประเมินเมือ่จบข้ันปีที่ 1 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 1 
7.2 ประเมินเมือ่จบข้ันปีที่ 2 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 2 
7.3 ประเมินเมือ่จบข้ันปีที่ 3 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 3, 4  
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2.6การสอบสวนโรคเหตุสิง่แวดล้อมหรอืการจัดการสิง่คุกคามทางสิ่งแวดล้อม 

1. หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้ การสอบสวนโรคเหตุสิง่แวดล้อมหรือการจัดการสิง่คุกคามทาง
สิ่งแวดล้อม 

2. ลักษณะเฉพาะ 2.1 สามารถวินิจฉัยและสอบสวนโรคเหตุสิ่งแวดล้อมได้ 
2.2 สามารถวิเคราะห์ และเลือกใช้รูปแบบการศึกษาทางวิทยา                 
การระบาดในการสอบสวนโรคเหตุสิ่งแวดล้อมได้ 
2.3 สามารถซักประวัติ และตรวจร่างกายผู้ได้รับผลกระทบ ได้                   
อย่างถูกต้องครอบคลุม 
2.4 สามารถเลือกใช้เครื่องมือ หรือพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรอง               
ผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเหตุสิ่งแวดล้อมได้ 
2.5 สามารถวิเคราะห์เหตุหรือสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมได้ 
2.6สามารถอธิบาย สื่อสาร แก่ประชาชน เกี่ยวกับโรคเหตุสิ่งแวดล้อม 
วิธีลด และป้องกันเหตุจากสิ่งแวดล้อมได้  
2.7 สามารถเขียนรายงานการสอบสวนโรคเหตุสิ่งแวดล้อมได้ 

3. บริบท 3.1 การให้บริการเวชศาสตรส์ิ่งแวดล้อมในชุมชน (Community 
setting) 
3.2 หน่วยงานราชการด้านการป้องกันและควบคุมโรค 

4. สมรรถนะหลักที่ใช้ 4.1 medical knowledges and skills, interpersonal and 
communication skills, Learning and Improvement, 
professionalism, Environmental Epidemiology, field 
epidemiology 

5. ความรู้ ทักษะ เจตคติ พฤติกรรม 
และประสบการณ์ที่จ าเป็นเพื่อให้
เช่ือมั่นได้ 

5.1 ความรู้ 
- Environmental epidemiology, Environmental Health, field 
epidemiology, disease surveillance and investigation, the 
occurrence of disease, diagnostic and screening test, study 
designs, principle of health promotion and disease 
prevention 
5.2 ทักษะ 
- ทักษะการซักประวัติการสัมผัสสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์ การวิเคราะห์ข้อมูลทางสิ่งแวดล้อม 
ทักษะการสอบสวนโรคเหตุสิ่งแวดล้อม field epidemiology การ
สื่อสารกับประชาชนทั่วไป 
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5.3 เจตคติและพฤติกรรม 
- professionalism  
- empathy  
5.4 ประสบการณ์ 
- จัดประสบการณ์ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถเข้าร่วม
กระบวนการสอบสวนทางระบาดวิทยาของโรคเหตุสิ่งแวดล้อมหรือ 
สิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม  

6. แหล่งสารสนเทศการประเมินผล
เพื่อประเมินความก้าวหน้าและเพือ่
การตัดสินใจให้ความเช่ือมั่นรวบยอด 

6.1 สังเกตการปฏิบัติงาน 
6.2 รายงานการสอบสวนโรคเหตสุิ่งแวดล้อม 
6.3 ตัวอย่างเหตุการณ์จ าลองโรคเหตสุิ่งแวดลอ้ม 

7. ความเช่ือมั่นในการก าหนดระดบั
การก ากบัดูแลว่าถึงระยะใดของการ
ฝึกอบรม 

7.1 ประเมินเมือ่จบข้ันปีที่ 1 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 1  
7.2 ประเมินเมือ่จบข้ันปีที่ 2 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 2  
7.3 ประเมินเมือ่จบข้ันปีที่ 3 – ความเช่ือมั่นระดับที่ 3 

 

3. Milestones ของแต่ละ EPA ตามชั้นปี 

EPA ข้อท่ี 
 

ระกับความเชื่อมั่นตามชั้นปี 
ชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 2 ชั้นปีท่ี 3 

EPA 1 การประเมินภาวะสุขภาพตามหลักอาชีวเวชศาสตร์ 1 2 3, 4 
EPA 2 การสร้างเสริมสุขภาพแก่คนท างาน 1 2 3, 4 
EPA 3 การเฝ้าระวังทางการแพทย ์ 1 2 3, 4 
EPA 4 การวินิจฉัยและการจัดการโรคและ/หรือการเจ็บป่วย
จากการท างาน 

1 2 3, 4 

EPA 5 การสอบสวนทางระบาดวิทยาของโรคและ/                     
หรือการบาดเจบ็จากการท างานหรือโรคติดต่อในที่ท างาน 

1 2 3, 4 

EPA6 การสอบสวนโรคเหตสุิ่งแวดล้อมหรือการจัดการ                    
สิ่งคุกคามทางสิง่แวดล้อม 

1 2 3 

 

หมายเหตุ แพทย์ประจ าบ้านสามารถท า EPA ให้ได้สูงกว่าเกณฑ์ข้ันต่ าในแต่ละช้ันปี ทั้งจ านวนและ                   
ระดับความเช่ือมั่น  
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได้และสมรรถนะหลักด้านต่างๆ 

สมรรถนะ
หลัก 

กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 

 การประเมิน
ภาวะสุขภาพ
ตามหลักอาชีว

เวชศาสตร์ 

การสร้างเสริม
สุขภาพแก่
คนท างาน 

การเฝ้าระวัง
ทางการแพทย์ 

การวินิจฉัย
และการ

จัดการโรค
และ/หรือการ
เจ็บป่วยจาก
การท างาน 

การสอบสวน
ทางระบาด

วิทยาของโรค
และ/หรือการ
บาดเจ็บ จาก
การท างาน

หรือโรคติดต่อ
ในที่ท างาน 

การสอบสวน
โรคเหตุ

สิ่งแวดล้อม
หรือการ
จัดการสิ่ง

คุกคามทาง
สิ่งแวดล้อม 

การดูแลรักษา
คนท างาน 

      

ความรู้   
ความ
เชี่ยวชาญ  
และ
ความสามารถ
ในการน าไปใช้
แก้ปัญหา
สุขภาพของ
คนท างาน 

      

การเรียนรู้จาก
การปฏิบัติ 
และการ
พัฒนาตนเอง 

      

ทักษะ
ปฏิสัมพันธ์ 
และการ
สื่อสาร 

      

ความเป็นมือ
อาชีพ   

      

การปฏิบัติงาน
ให้เข้ากับ
ระบบ 
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ตารางท่ี 2 กลุ่มอาชีพท่ีมีความเสี่ยงและจ าเป็นต้องได้รับการประเมิน fit for work (EPA 1) 

กลุ่มอาชีพ 
1. ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรม 
2. ผู้ปฏิบัติงานในทีอ่ับอากาศ 
3. ผู้ปฏิบัติงานบนทีสู่ง 
4. ผู้ปฏิบัติงานปรงุอาหาร 
5. ผู้ปฏิบัติงานขับรถเพือ่การพาณิชย์ 
6. ผู้ปฏิบัติงานกบัหน้ากากชนิดแนบแน่น 
7. ผู้ปฏิบัติงานผจญเพลิงหรอืกู้ภัย 

 

ตารางท่ี 3 กลุ่มโรคหรือภาวะทางสุขภาพท่ีต้องได้รับการประเมิน return to work (EPA 1) 

กลุ่มโรคหรือภาวะทางสุขภาพ 
1. โรคทางระบบโครงร่างและกระดูกบรเิวณสันหลัง  
2. โรคทางระบบโครงร่างและกระดูกของรยางค์ส่วนบน  
3. โรคทางระบบโครงร่างและกระดูกของรยางค์ส่วนล่าง 
4. โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
5. โรคทางระบบทางเดินหายใจ 
6. โรคทางระบบประสาท 
7. โรคทางระบบรูมาตซิั่มและข้อ 
8. โรคทางระบบทางเดินอาหาร 
9. โรคทางระบบทางเดินปสัสาวะ 
10. Working during pregnancy 
11. โรคมะเร็งและโรคทางระบบเลือด 
12. โรคทางจิตเวช 
13. กลุ่มอาการ Fibromyalgia และ chronic fatigue syndrome 
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ตารางท่ี 4ลกัษณะสิ่งคุกคามจากการท างานที่มีความจ าเป็นที่คนท างานต้องได้รับการเฝ้าระวังทางการแพทย ์
(EPA 3) 

กลุ่ม สิ่งคุกคาม 
1. Physical hazards 
2. Chemical hazards 
3. Biological hazards 
4. Psychosocial hazards 
5. Ergonomics hazards 

 

ตารางท่ี 5 โรคหรือการเจ็บป่วยจากการท างานที่ผูม้ีความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาเวชศาสตร์ปอ้งกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ ต้องวินิจฉัยและจัดการได้ (EPA 4, 5) 

กลุ่มโรคหรือภาวะทางสุขภาพ 
1. โรคจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ  
2. โรคทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ  
3. โรคทางระบบผิวหนงั 
4. โรคทางระบบทางเดินหายใจ 
5. โรคพิษ จากการสัมผัสสารเคมี 
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ภำคผนวก 4 

แบบประเมนิทักษะตำม EPA 

แบบประเมินทักษะตำม EPA1 กำรประเมินภำวะสุขภำพตำมหลักอำชีวเวชศำสตร์ 

 
ชื่อผู้รับการประเมิน......................................................................................................... .................................................... 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่......................................... 

หัวข้อกำรประเมินทกัษะกำรประเมินภำวะสุขภำพตำมหลักอำชีวเวชศำสตร์ ระดบัทีไ่ด ้ ควำมคดิเห็น
ข้อเสนอแนะ 

 1 2 3 4 5  
บ่งชี้ต าแหน่งงาน ( job title) หน้าที่ (duty) ที่ต้องการความ ปลอดภัยสูง หรือมี   
ความเส่ียงต่อสุขภาพ ที่จ าเป็นต้องได้รับ การประเมินภาวะสุขภาพก่อนเร่ิมปฏิบัติงาน
ตามแนวปฏิบัติ ของสถาบันด้านอาชีวเวชศาสตร์ที่ได้รับการยอมรับจาก องค์กร
วิชาชีพ 

      

สามารถระบุภาวะสุขภาพ (medical condition) ที่ จ าเป็นต้องได้รับการประเมิน
ก่อนกลับเข้าท างานได้ 

      

สามารถซักประวัติ และตรวจร่างกายคนท างานได้อย่าง ถูกต้องครอบคลุมทั้งปัจจัย
จากงาน/อาชีพ และปัจจัยก าหนดสุขภาพและการเจ็บป่วย (health determinants) 

      

สามารถประเมิน risk, capacity และ tolerance ได้อย่าง ถูกต้องตามหลักการ                 
ในการประเมิน return to work โดย อ้างอิงตามแนวทางการประเมินตามหลักสากล
ที่เป็นที่ยอมรับ 

      

สามารถเลือกใช้ เครื่ องมือประเมิน  functional capacity evaluation (FCE)                   
ที่เหมาะสม หรือปรึกษาสหสาขาเพ่ือร่วมประเมิน FCE ได้อย่างเหมาะสม 

      

สามารถรวบรวมข้อมูล สังเคราะห์ อภิปราย เพ่ือประเมิน ภาวะสุขภาพตามหลัก                
อาชีวเวชศาสตร์ และให้ความเห็น เก่ียวกับสุขภาพในหนังสือรับรองสุขภาพหรือ
ใบรับรองแพทย์ได้ 

      

สามารถอธิบาย สื่อสาร แก่คนท างานและนายจ้าง ถึง สุขภาพที่มีหรืออาจมีผลกับ
ลักษณะงานที่มีความเสี่ยง รวมถึงผลการประเมินภาวะสุขภาพในประเด็น ข้อห้าม 
(restriction) และข้อจ ากัด (limitation) ของงานได้ 

      

สามารถให้ค าแนะน าสถานประกอบกิจการในการจัดท าเอกสาร (documents)                 
แนวปฏิบัติของฝ่ายบุคคล เรื่อง medical assessment for fitness for work & 
return to work 

      

สรุปภำพรวม       
สรุปข้อเสนอแนะ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ลงช่ือผู้ถูกประเมิน.......................................................................... วันที่......................... ............   
ลงช่ือผู้ประเมิน.......................................................................... วันที่................... ..................   
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แบบประเมินทักษะตำม EPA2 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพแก่คนท ำงำน 

 
ชื่อผู้รับการประเมิน......................................................................................................... .................................................... 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่......................................... 

หัวข้อประเมินทกัษะกำรสรำ้งเสริมสุขภำพแกค่นท ำงำน ระดบัทีไ่ด ้ ควำมคดิเห็น
ข้อเสนอแนะ 

 1 2 3 4 5  
การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ เช่น ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีหรือผลสุขภาพอ่ืน ๆ                   
เพ่ือพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ให้เหมาะสมกับอาชีพหรือหน้าที่ 

      

การสร้าง คัดเลือกรูปแบบ และพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ       
การจัดและบริหารกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ       
การประเมินผลโปรแกรมหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ       

สรุปภำพรวม       
 
สรุปข้อเสนอแนะ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ลงช่ือผู้ถูกประเมิน.......................................................................... วันที่......................... ............   
ลงช่ือผู้ประเมิน.......................................................................... วันที่................... ..................   
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แบบประเมินทักษะตำม EPA3 กำรเฝ้ำระวังทำงกำรแพทย ์

 
ชื่อผู้รับการประเมิน.............................................................................................................................................................  
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่......................................... 

หัวข้อประเมินทกัษะกำรเฝ้ำระวังทำงกำรแพทย ์ ระดบัทีไ่ด ้ ควำมคดิเห็น
ข้อเสนอแนะ 

 1 2 3 4 5  

เข้าใจและสามารถระบุสิ่งคุกคามสุขภาพต่อสุขภาพ (occupational health 
hazard) ประเมินการรับสัมผัส สิ่งคุกคามสุขภาพต่อคนท างาน (occupational 
exposure) ระบุอันตรายและผลกระทบต่อสุขภาพจาก การสัมผัสสิ่งคุกคาม 
รวมทั้งสามารถประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพได้ 

      

ออกแบบการเฝ้าระวังทางการแพทย์ได้ โดยเลือกใช้ เครื่องมือในการคัดกรอง 
(screening) การเฝ้าระวัง (surveillance) ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

      

วางแผนการให้บริการการเฝ้าระวังทางการแพทย์และ สุขภาพแก่คนท างาน         
ทั้งในบริบทที่โรงพยาบาลและที่ สถานประกอบกิจการ 

      

เขียนรายงานการเดินส ารวจประกอบการที่ครบถ้วน สมบูรณ์ ตั้งแต่กระบวนการ
ระบุสิ่งคุกคามสุขภาพ การ ประเมินการรับสัมผัส การระบุผู้สัมผัส (significant 
exposed person) การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ ตลอดจนถึงการตรวจ
สุขภาพหรือการตรวจร่างกายที่จ าเป็นต่อการเฝ้าระวังทางการแพทย์ 

      

สามารถซักประวัติต าแหน่งงาน ( job title) และ กิจกรรมที่ปฏิบัติ ( job task) 
และตรวจร่างกาย คนท างานได้อย่างถูกต้องครอบคลุมทั้งปัจจัยจากงาน และ
ปัจจัยก าหนดสุขภาพและการเจ็บป่วย โดยใช้แนวทางขององค์กรที่เป็นที่ยอมรับ 

      

แปลผลและวิเคราะห์ข้อมูลจากการเฝ้าระวังทางการแพทย์ ทั้งรายบุคคลและ  
รายกลุ่ ม  หรือ similar exposure group (SEG)  รายงานผล และติดตาม
กระบวนการเฝ้าระวังทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบจากข้อมูลที่มี 

      

สามารถให้ค าแนะน าสถานประกอบกิจการในการจัดท าเอกสาร (documents) 
แนวปฏิบัติของฝ่ายบุคคล เรื่อง medical surveillance 

      

สามารถให้ค าแนะน าด้านการจัดการทรัพยากรบุคคลได้จากผลการเฝ้าระวัง                
ทางการแพทย์ เช่น การส่งตัวไปตรวจวินิจฉัยหรือรักษาเพ่ิมเติม การปรับเปลี่ยน
หน้ า งานหรือ medical removal รวมถึ งค าแนะน าด้านการป้องกันโรค                     
แก่คนท างาน เช่น การเลือกใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่
ถูกต้อง การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน 

      

สรุปภำพรวม       

 
สรุปข้อเสนอแนะ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ลงชื่อผู้ถูกประเมิน.......................................................................... วันที่.....................................   
ลงชื่อผู้ประเมิน.......................................................................... วันที่.....................................   
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แบบประเมินทักษะตำม EPA4  
ทักษะกำรวินิจฉัยและกำรจัดกำรโรคและกำรบำดเจ็บอันเน่ืองจำกกำรท ำงำน 

 
ชื่อผู้รับการประเมิน......................................................................................................... ....................................................  
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่......................................... 

หัวข้อกำรประเมินทักษะกำรวินิจฉัยและกำรจัดกำรโรคและกำร
บำดเจ็บอันเนื่องจำกกำรท ำงำน 

ระดับท่ีได้ ควำมคิดเห็น
ข้อเสนอแนะ 

 1 2 3 4 5  

สามารถซักประวัติการท างาน/job title/ job task และตรวจร่างกาย
คนท างานได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุมทั้งปัจจัยจากงาน และปัจจัยก าหนด
สุขภาพและการเจ็บป่วย 

      

สามารถระบุสิ่งคุกคามสุขภาพจากงาน ระบุการรับสัมผัส ระบุผลกระทบ
ทางสุขภาพที่เก่ียวข้องได้ 

      

สามารถเลือกใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษต่างๆ      
ที่จะช่วยยืนยันการวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคที่ไม่เน่ืองจากงานออกไป
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

      

สามารถตัดสินใจส่งปรึกษาสหสาขาวิชาชีพเพื่อช่วยวินิจฉัยหรือจัดการได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม 

      

สามารถวินิจฉัยโรคจากการท างานและให้ความเห็นเพื่อประโยชน์แก่
คนท างานในการขอรับเงินทดแทนหรือทางกฎหมาย 

      

สามารถบริหารจัดการ case ตามหลัก patient care process และตาม
บริบทการบริการอาชีวอนามัย เช่น return to work 

      

สามารถอธิบาย สื่อสาร แก่คนท างาน นายจ้าง และประชาชนผู้ได้รับ
ผลกระทบถึงประเด็นสุขภาพหรือโรคจากท างานได้ 

      

สรุปภำพรวม       

 
สรุปข้อเสนอแนะ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ลงช่ือผู้ถูกประเมิน.......................................................................... วันที่......................... ............   
ลงช่ือผู้ประเมิน.......................................................................... วันที่................... ..................   
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แบบประเมินทักษะตำม EPA5 กำรสอบสวนทำงระบำดวิทยำของโรคและ/หรือกำรบำดเจ็บ
จำกกำรท ำงำนหรือโรคติดต่อในที่ท ำงำน 

 
ชื่อผู้รับการประเมิน......................................................................................................... ....................................................  
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่......................................... 

หัวข้อกำรประเมินกำรสอบสวนทำงระบำดวิทยำของโรคและ/หรือกำร
บำดเจ็บจำกกำรท ำงำนหรือโรคติดต่อในท่ีท ำงำน 

ระดับท่ีได้ ควำมคิดเห็น
ข้อเสนอแนะ 

 1 2 3 4 5  

สามารถยืนยันถึงการระบาดของโรคและ/หรือการบาดเจ็บจากการท างาน
หรือโรคติดต่อในที่ท างานได้ 

      

สามารถวิเคราะห์ และสังเคราะห์เลือกใช้รูปแบบการศึกษาทางวิทยาการ
ระบาดในการสอบสวนฯ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

      

สามารถซักประวัติ และตรวจร่างกายคนท างานหรือผู้ได้รับผลกระทบ               
ได้อย่างถูกต้องครอบคลุม 

      

สามารถเลือกใช้เครื่องมือ หรือพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรอง ผู้ได้รับผล   
กระทบจากโรคและ/หรือการบาดเจ็บจากการท างานหรือโรคติดต่อใน            
ที่ ท างานได้ 

      

สามารถวิเคราะห์สาเหตุการระบาดหรือการเกิดโรค ปัจจัยสนับสนุน                
การระบาดหรือการเกิดโรค จากข้อมูลที่ได้รับ 

      

สามารถให้ค าแนะน าในการป้องกันการระบาดของโรคและ/หรื อ                   
การบาดเจ็บ จากการท างานหรือโรคติดต่อในที่ท างานได้ เช่น การให้
วัคซีน การปรับเปลี่ยนหน้างาน medical removal การเลือกอุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ถูกต้อง 

      

สามารถอธิบาย สื่อสาร แก่คนท างาน นายจ้าง และประชาชน ผู้ได้รับ
ผลกระทบถึงประเด็นสุขภาพหรือโรคจากการท างานได้ 

      

สามารถเขียนรายงานการสอบสวนเชิงระบาดวิทยาภาคสนามได้       

สรุปภำพรวม       

 
สรุปข้อเสนอแนะ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ลงช่ือผู้ถูกประเมิน.......................................................................... วันที่......................... ............   
ลงช่ือผู้ประเมิน.......................................................................... วันที่................... ..................   
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แบบประเมินทักษะตำม EPA6 กำรสอบสวนโรคเหตุสิ่งแวดล้อม 

หรือกำรจัดกำรสิ่งคุกคำมทำงสิ่งแวดล้อม 

ชื่อผู้รับการประเมิน......................................................................................................... .................................................... 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่......................................... 

หัวข้อกำรประเมินกำรสอบสวนทำงระบำดวิทยำของโรคและ/หรือกำรบำดเจบ็จำก
กำรท ำงำนหรือโรคติดตอ่ในที่ท ำงำน 

ระดบัทีไ่ด ้ ควำม
คดิเห็น

ข้อเสนอแนะ 
 1 2 3 4 5  
สามารถวินิจฉัยและสอบสวนโรคเหตุสิ่งแวดล้อมได้้       
สามารถวิเคราะห์และเลือกใช้รูปแบบการศึกษาทางวิทยา                
การระบาดในการสอบสวนโรคเหตุสิ่งแวดล้อมได้ 

      

สามารถซักประวัติ และตรวจร่างกายคนท างานหรือผู้ได้รับ
ผลกระทบ ได้อย่างถูกต้องครอบคลุม 

      

สามารถเลือกใช้เครื่องมือ หรือพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรอง 
ผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเหตุสิ่งแวดล้อมได้ 

      

สามารถวิเคราะห์เหตุหรือสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมได้       
สามารถอธิบาย สื่ อสาร  แก่ประชาชน เกี่ ยวกับโรคเหตุ
สิ่งแวดล้อม วิธีลด และป้องกันเหตุจากสิ่งแวดล้อมได้ 

      

สามารถอธิบาย สื่อสาร แก่คนท างาน นายจ้าง และประชาชน  
ผู้ได้รับผลกระทบถึงประเด็นสุขภาพหรือโรคจากการท างานได้ 

      

สามารถเขียนรายงานการสอบสวนโรคเหตุสิ่งแวดล้อมได้       
สรุปภำพรวม       

 

สรุปข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ลงช่ือผู้ถูกประเมิน.......................................................................... วันที่......................... ............   
ลงช่ือผู้ประเมิน.......................................................................... วันที่.....................................   
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ภำคผนวก 5 
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ภำคผนวก 6 

ข ้อบังคับมหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ว่ำด้วยกำรลำออกจำกรำชกำร พ.ศ.2553 

1. กรณีที่หนังสือขอลาออกจากราชการได้ย่ืนล่วงหน้าก่อนวันขอลาออกไม่น้อยกว่า 30 วัน ให้อธิการบดีมีค าสัง่
อนุญาตให้ลาออกเป็นลายลักษณ์อักษรให้เสร็จสิ้นก่อนวันขอลาออก 

2. กรณีที่หนังสือขอลาออกจากราชการ ได้ย่ืนล่วงหน้าก่อนวันขอลาออกน้อยกว่า 30 วัน ให้อธิการบดีมีค าสั่ง
เป็นลายลักษณ์อักษรอนุญาตให้ลาออกตามที่ผู้ขอลาออกได้ย่ืนไว้ หรือจะอนุญาตให้ลาออกในวันถัดจากวัน
ครบก าหนด 30 วัน นับแต่วันที่ยื่นหนังสือขอลาออกก็ได้ โดยต้องสั่งภายใน 30 วัน นับแต่วันย่ืนขอลาออก 

3. กรณีที่หนังสือขอลาออกจากราชการมิได้ระบุวันขอลาออก ให้อธิการบดีมีค าสั่งให้ลาออกเป็นลายลักษณ์
อักษรก่อนครบก าหนด 30 วันนับแต่วันที่ยื่น และให้วันถัดจากวันครบก าหนด 30 วัน นับแต่วันที่ยื่นหนังสอื
ขอลาออก เป็นวันอนุญาตกาลาออก 

4. กรณีที่เห็นว่าจ าเป็นเพื่อประโยชน์แก่ราชการ หมายถึง อาจเกิดความเสียหายแก่ราชการได้หากมีการ
อนุญาตให้ข้าราชการผู้นั้นออกจากราชการตั้งแต่วันที่ขอลาออก เช่น มีภารกิจที่ผู้ขอลาออกสามารถ
ด าเนินการให้เสร็จหรือภายในเก้าสิบวัน นับแต่วันที่ขอลาออกหากให้ผู้อื่นมาด าเนินการแทนอาจต้องใช้
เวลามากข้ึน เป็นต้น และต้องมิใช่เพื่อการอื่นได้แก่ เพื่อการสอบสวน การลงโทษทางวินัยหรือการชดใช้
ทุนการศึกษาหรือฝึกอบรม 

5. กรณีขอระงับการลาออก ให้ผู้ขอลาออกยื่นหนังสือแสดงความจ านงระงับการลาออกต่อผู้บังคับบัญชาก่อน
วันที่การลาออกจะมีผล 

6. ในกรณีลาออกเพราะป่วย ให้แนบใบตรวจโรคของแพทย์ตามแบบราชการเสนอไปด้วยว่าป่วยเป็นโรคอะไร 
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ภำคผนวก 7 

ประกำศของคณะแพทยศำสตร์ในกรณีท่ีกระท ำควำมผิดขัน้ร้ำยแรง 
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ภำคผนวก 8 

นโยบำยกำรสรรหำและคัดเลือกอำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรมปฏิบัติตำมระเบียบของคณะแพทยศำสตร์  
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ภำคผนวก 9 
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กำรอบรมอำจำรย์ใหม่ตำมระเบียบของคณะแพทยศำสตร์ 
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ภำคผนวก 10 

กำรพัฒนำอำจำรย ์
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ภำคผนวก 11 

ค ำสั่งคณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัสงขลำนครนิทร์ 
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมกำรจัดท ำหลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน 

เพ่ือแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
สำขำเวชศำสตรป์้องกัน แขนงอำชีวเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 

 

เพื่อให้การด าเนินงานด้านการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์                              
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ จึงแต่งตั้งให้
บุคลากรต่อไปนี้เป็นคณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อแสดงความรู้                
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์                                 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
2. รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
3. ดร.นายแพทย์ชนนท์   กองกมล 
4. ดร.นายแพทย์วิศรุต   ศรีสินธร 
5. ดร.นายแพทย์ธรรมสินธ์   อิงวิยะ 

 

มีหน้าที ่
1. ก ากับดูแลการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อแสดงความรู้ความช านาญ                

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

2. ก ากับและทบทวนหลักสูตร การคัดเลือกผูเ้ข้าอบรมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
3. ก าหนดและทบทวนหลกัสูตร การคัดเลือกผู้เข้าอบรมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
4. ประเมินผลการฝึกอบรม อย่างน้อยปลีะ 1 ครั้ง 
5. พิจารณาผลการประเมินความสามารถแพทยผ์ู้ส าเรจ็การฝกึอบรม 

 
 

                                                              สั่ง ณ วันที่    

 

                                                         ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร ์


