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ท่ี  จป.ชบ ๑ /๒๕๖๖ 
 

๓  มกราคม  ๒๕๖๖ 
 

เร่ือง        ขอเชิญสมาชิกชมรมฯเขา้ร่วมฟังบรรยายเพื่อพฒันาบุคคลากรดา้นความปลอดภยัในการท างาน 
 

เรียน       สมาชิกชมรมเจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัในการท างานจงัหวดัชลบุรี 
 

  ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย     1.  ก าหนดการ        จ านวน   1   ฉบบั 

           ดว้ย ชมรมเจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัในการท างานจงัหวดัชลบุรี ร่วมกบัสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน 
จงัหวดัชลบุรี     จดัอบรมเพื่อพฒันาความรู้ใหก้บัเจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัในการท างานโดยหนา้ท่ีเฉพาะของสถาน
ประกอบกิจการท่ีเป็นสมาชิกของชมรมฯ ประจ าปี ๒๕๖๖ หลกัสูตร “ การเตรียมการตรวจสุขภาพประจ าปี  
ด าเนินการหลงัไดรั้บผลการตรวจ  และมาตรการป้องกนัการเจ็บป่วยดว้ยโรคจากการประกอบอาชีพ” เพื่อเป็น
ประโยชน์ต่อสมาชิกของชมรมฯและสถานประกอบกิจการ ในจงัหวดัชลบุรี และใกลเ้คียง โดยไม่คิดคา่ใชจ่้ายกบั
สมาชิก   ในวนัพฤหสับดี ท่ี   ๒๖  มกราคม  ๒๕๖๖  เวลา  ๐๘.๐๐-๑๗.๐๐  น.       ณ ห้องประชุม แตรทอง อาคารศูนย์
สวสัดิการ บา้นพกัพนกังานท่าเรือแหลมฉบงั อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ตามวนัเวลาท่ีแนบก าหนดการมาพร้อมน้ี 

            จึงเรียนมาเพื่อทราบและเชิญเขา้ร่วมฟังบรรยายในคร้ังน้ี 

 

ขอแสดงความนบัถือ 
     

 
(นายอนุชา ฉิมเชิด) 

ประธานชมรมเจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัในการท างานจงัหวดัชลบุรี 
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ก าหนดการอบรม 
 

“ การเตรียมการตรวจสุขภาพประจ าปี  ด าเนินการหลงัไดรั้บผลการตรวจ  และมาตรการป้องกนัการเจบ็ป่วยดว้ยโรค
จากการประกอบอาชีพ” 

ณ   ห้องประชุม แตรทอง อาคารศูนย์สวัสดิการ บ้านพกัพนักงานท่าเรือแหลมฉบัง  อ าเภอศรีราชา  จังหวัดชลบุรี       
 

 

พฤหสับดี ท่ี  ๒๖   มกราคม   ๒๕๖๖ 
 

เวลา  ๐๘.๐๐ น. – ๐๘.๓๐ น.     -  สมาชิกชมรมฯ ลงทะเบียน 
เวลา  ๐๙.๐๐ น.                          -  สวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน จงัหวดัชลบุรี กล่าวเปิดการอบรม 
เวลา  ๐๙.๐๐ น. – ๑๒.๐๐ น.     -  บรรยายหวัขอ้ “การด าเนินการตรวจสุขภาพตามปัจจยัเส่ียงใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนด 
                                                       ของกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานการตรวจสุขภาพลูกจา้งซ่ึงท างานเก่ียวกบัปัจจยั 
                                                        เส่ียง พ.ศ.๒๕๖๓ ”  

- ปัจจยัเส่ียงเน่ืองจากการปฏิบติังานและการก าหนดโปรแกรมการตรวจสุขภาพ 
- การตรวจสมรรถภาพการไดย้นิและการบนัทึกผลการตรวจ(ภาคปฏิบติัการตรวจ) 
- การตรวจสมรรถภาพปอดแนะน าการทดสอบอยา่งถูกวิธี การอ่านค่าท่ีไดจ้ากกราฟ 

(ภาคปฏิบติัการอ่านค่าเทียบค่ามาตรฐานปกติ) 
- ขั้นตอนการด าเนินการหลงัจากไดรั้บผลตรวจ แจง้ผลผิดปกติ และขอ้แนะน ากบั

พนกังานตรวจรักษาในโรงพยาบาลสิทธิประกนัตน หรือแนวทางอ่ืนๆ                                                       
โดย  วิทยากรจากมูลนิธิอาชีวเวชศาสตร์ไทย โรงพยาบาลซีเมด ลีฟว่ิงแคร์ 

เวลา  ๑๒.๐๐น. – ๑๓.๐๐น.       -   พกัรับประทานอาหารกลางวนั 
เวลา  ๑๓.๐๐น. – ๑๖.๐๐ น.       -   บรรยายหวัขอ้ “การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล และจัดท า 
                                                         มาตรฐาน ก าหนดการใช้ตามลกัษณะงาน และการจัดท า PPE Matrix”  

-  แนะน าอุปกรณ์ป้องกนัเสียงดงัและการเลือกใช ้การค านวณการลดเสียงขณะใช้
อุปกรณ์ป้องกนัเสียงดงัแต่ละประเภท  

- อุปกรณ์ทดสอบเสียงเทคนิคการตรวจวดั  
- อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจแบ่งตามลกัษณะการใชง้าน ชนิดและคุณสมบติั

การป้องกนัสารชนิดใด  
- การเลือกใช ้การทดสอบความกระชบั(Fit Test) (แสดงตวัอยา่งภาคปฏิบติัทดลอง

ทดสอบ) 
                                                       โดย  วิทยากรจากบริษทั อนุสรณ์เบสเซฟ จ ากดั 
เวลา  ๑๔.๓๐  น. – ๑๔.๔๕ น.    -   พกัรับประทานอาหารวา่ง 
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แบบตอบรับเขา้ร่วมอบมรม “การเตรียมการตรวจสุขภาพประจ าปี  ด าเนินการหลงัไดรั้บผลการตรวจ  และมาตรการ

ป้องกนัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจากการประกอบอาชีพ” 

 
ณ   หอ้งประชุม แตรทอง อาคารศูนยส์วสัดิการ บา้นพกัพนกังานท่าเรือแหลมฉบงั  อ าเภอศรีราชา  จงัหวดัชลบุรี       

 
วันพฤหัสบดี ท่ี  ๒๖ มกราคม   ๒๕๖๖ 

 
 

ช่ือ – นามสกุล  .....................................................................................................ต าแหน่ง....................................................................... 
ช่ือบริษทั ..................................................................................................................................................................................................... 
ท่ีอยู ่.............................................................................................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................
อีเมลผ์ูป้ระสานงาน...................................................................................................................................... 
โทรศพัท.์.............................................................. 
 

ขา้พเจา้ขอแจง้ช่ือผูท่ี้เขา้ร่วมในการอบรมในกิจกรรมคร้ังน้ี  
 ช่ือ  นามสกุล.............................................................................................................................จป.ระดบั................................................ 

 

                                                                                                           
                                                                                                                      ลงช่ือ............................................................................. 

                                                                                                                         
                                                                                                                           (..........................................................................)       

                                                                                                                   นายจ้าง/ผู้มีอ านาจลงนาม 

 
 

หมายเหตุ  1. กรอกขอ้มูลในแบบตอบรับให้ครบถว้นและส่งกลบัมาท่ี E-mail : safetychon.club@gmail.com 
 

ประทบัตรา 
บริษทัฯ 
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