
 หนา   ๓๖ 
เลม   ๑๒๕   ตอนพิเศษ   ๓๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   กุมภาพันธ   ๒๕๕๑ 
 

 

ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 
เร่ือง  กําหนดแบบสมุดสุขภาพประจําตัวของลูกจางที่ทํางานเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง 
และแบบแจงผลการตรวจสุขภาพของลูกจางที่พบความผิดปกติหรือการเจ็บปวย 

การใหการรักษาพยาบาล  และการปองกันแกไข 
พ.ศ.  ๒๕๕๑ 

 
 

โดยที่กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจาง  และสงผลการตรวจ
แกพนักงานตรวจแรงงาน  พ.ศ.  ๒๕๔๗  ขอ  ๖  กําหนดใหนายจางจัดใหมีสมุดสุขภาพประจําตัว 
ของลูกจาง  ที่ทํางานเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตามแบบที่อธิบดีประกาศกําหนด  และขอ  ๙  วรรคสอง  
กําหนดใหนายจางสงผลการตรวจสุขภาพของลูกจางที่พบความผิดปกติ  หรือการเจ็บปวย  การให 
การรักษาพยาบาลและการปองกันแกไขตอพนักงานตรวจแรงงานตามแบบที่อธิบดีประกาศกําหนด 

อาศัยอํานาจตามความในขอ  ๖  และขอ  ๙  วรรคสอง  แหงกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและ
วิธีการตรวจสุขภาพของลูกจาง  และสงผลการตรวจแกพนักงานตรวจแรงงาน   พ.ศ.  ๒๕๔๗   
อธิบดี  กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน  จึงออกประกาศไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ประกาศนี้เรียกวา  “ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน  เร่ือง  กําหนดแบบ
สมุดสุขภาพประจําตัวของลูกจางที่ทํางานเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง  และแบบแจงผลการตรวจสุขภาพ 
ของลูกจาง  ที่พบความผิดปกติหรือการเจ็บปวย  การใหการรักษาพยาบาล  และการปองกันแกไข   
พ.ศ.  ๒๕๕๑” 

ขอ ๒ ประกาศนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
ขอ ๓ สมุดสุขภาพประจําตัวของลูกจางที่ทํางานเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงใหเปนไปตามแบบ 

ทายประกาศนี้ 
ขอ ๔ แบบแจงผลการตรวจสุขภาพของลูกจางที่พบความผิดปกติหรือการเจ็บปวย  การให

การรักษาพยาบาล  และการปองกันแกไข  ใหเปนไปตามแบบ  จผส. ๑  ทายประกาศนี้ 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๔  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๕๑ 
ผดุงศักด์ิ  เทพหัสดิน  ณ  อยุธยา 

อธิบดีกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 



 

สมุดสุขภาพประจําตัวของลูกจาง 
ท่ีทํางานเกี่ยวกับปจจัยเสีย่ง 

 

ตามกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ 
และวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจาง 

และสงผลการตรวจแกพนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อ.............................................นามสกุล.................................. 
ชื่อสถานประกอบกิจการ........................................................... 

 
 
 
 

 



 ๒ 

  
 

  รัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงานออกกฎกระทรวง
กําหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจสขุภาพของลูกจาง และสงผล 

การตรวจแกพนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๗ โดยกําหนดให
นายจางจัดใหมีสมดุสุขภาพประจาํตัวของลูกจางที่ทํางานกับปจจยัเสี่ยง
ตามแบบทีอ่ธิบดีประกาศกําหนด และใหนายจางบนัทึกผลการตรวจ
สุขภาพของลูกจางในสมุดสุขภาพประจําตัวของลูกจางตามผลการ
ตรวจของแพทยทุกครั้งที่มีการตรวจสุขภาพ 

  งานเกี่ยวกับปจจยัเสี่ยง หมายความวา  งานที่ลูกจางทํา
เกี่ยวกับ 

๑. สารเคมีอันตรายตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด  
๒. จุลชีวันเปนพิษซึ่งอาจเปนเชื้อไวรัส  แบคทีเรีย  รา    

หรือสารชีวภาพอื่นตามทีร่ัฐมนตรปีระกาศกําหนด 

๓. กัมมันตภาพรังส ี

๔. ความรอน  ความเย็น  ความสั่นสะเทือน  ความกดดัน 

บรรยากาศ   แสง  เสียง  หรือสภาพแวดลอมอื่นที่อาจเปนอันตราย  
ทั้งนี้ ตามทีร่ัฐมนตรีประกาศกําหนด 

 

 
 

 

 

 



 ๓ 

 

ประวัติสวนตัว 
 

ช่ือ-นามสกุล ……………………………………………………… 

วัน เดือน ป เกิด ………………………เพศ          ชาย            หญิง 

วันที่เขาทํางาน…………………………………………................. 
๑. เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

๒. ที่อยูตามบัตรประชาชน  เลขที่………หมู..……ซอย…………… 

     ถนน……………………………ตําบล(แขวง)…………………... 

     อําเภอ(เขต)………………………จังหวัด………………………. 

     รหัสไปรษณีย  _ _ _ _ _     โทรศพัท…………………………... 
๓. ที่อยูที่สามารถติดตอได  เลขที่…………หมู..……ซอย…………  

     ถนน………………………..ตําบล(แขวง)………………………. 

     อําเภอ(เขต)………………………จังหวัด………………………. 

     รหัสไปรษณีย _ _ _ _ _              โทรศัพท……………………… 

๔. สถานประกอบกิจการ………………………………เลขที่…........ 
     หมู..……ซอย……………………...ถนน………………………..   

     ตําบล(แขวง)…………………อําเภอ(เขต)……………………... 

     จังหวัด……………………………….รหัสไปรษณีย _ _ _ _ _ 

     โทรศัพท………………………………....................................... 
 

 

 



 ๔ 

ประวัติการทํางาน 
 

ประวัติการทาํงานตัง้แตอดีตถึงปจจุบนั 
 

ช่ือสถาน 

ประกอบ 

กิจการ/ 

แผนก 
 

ประเภท   
กิจการ 

ลักษณะ
งานที่ทํา 

ระยะเวลาที่ทํา 
(วัน/เดือน/ป-    

วัน/ เดือน/ป) 

ปจจัยที่เสี่ยง
ตอ   

สุขภาพ 

มี/ใชอุปกรณ  
ปองกัน
อันตราย 

(ระบุชนิด) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 
 



 ๕ 

ประวัติการเจ็บปวย 

๑.   เคยปวยเปนโรคหรือมีการบาดเจบ็                                          
      ๑.๑  …………………………………...เมื่อป  พ.ศ.  ………….. 

      ๑.๒  …………………………………. เมื่อป  พ.ศ.  ………….. 

      ๑.๓  …………………………………..เมื่อป  พ.ศ.  ………….. 

…………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

๒.   มีโรคประจําตวัหรือโรคเรื้อรังหรือไม 

           ไมมี               มี ระบุ………………………………………... 

๓.   เคยไดรับการผาตัดหรือไม 

           ไมเคย            เคย ระบุ…………………………………….. 
๔.   เคยไดรับภูมิคุมกันโรคกรณีเกิดโรคระบาด  หรือเพ่ือปองกัน 

      โรคติดตอหรือไม 
           ไมเคย           เคย ระบุ……………………………………… 

๕.   ประวัติ การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว  (เชน มะเร็ง       
        โลหิตจาง  วัณโรค  เบาหวาน  หอบหืด  ภูมิแพ  เปนตน) 

            ไมมี             มี       ระบุความสัมพันธและโรค 

 ๕.๑  ความสัมพันธ.....................โรค…………………………. 

 ๕.๒  ความสัมพันธ.................... โรค.................................... 

 ๕.๓  ความสัมพันธ.....................โรค.................................... 
 



 ๖ 

๖.   ปจจุบันมียาที่จําเปนตองรับประทานเปนประจําบางหรือไม 

            ไมมี              มี ระบุ………………………………………... 

๗.   มีประวัติการแพยาหรือไม 

            ไมมี              มี ระบุ………………………………………... 

๘.   เคยสูบบุหรี่บางหรือไม 

            ไมเคย 

            เคยและปจจุบันยังสูบอยูปริมาณ…….มวน/วัน 

            เคยแตเลิกแลว ระยะที่เคยสูบนาน…….ป……...เดือน 

            ปริมาณขณะกอนเลิก……....มวน/วัน 

๙.   เคยดื่มสุรา เบียร หรือเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอลบางหรือไม 
            ไมเคย            โดยปกติดื่มนอยกวา ๑ ครั้งตอสัปดาห 
            ดื่ม ๑ ครั้งตอสัปดาห            ดื่ม ๒ - ๓ ครั้งตอสัปดาห                
             ดื่มมากกวา ๓ ครั้งตอสัปดาห 
            เคยแตเลิกแลวระยะเวลาที่ดื่มนาน…….ป……เดือน 

๑๐.   เคยเสพยาเสพติดหรือสารเสพตดิใด ๆ บางหรือไม 
              ไมเคย              เคย ระบุ…………………………………. 

๑๑.  ขอมูลทางสุขภาพอื่นๆ ที่เปนประโยชน……………………… 

………………………………………………………………………. 
 

 
 
 
 
 
 
 



 ๗ 

การตรวจสุขภาพ   
ครั้งที่ …… 

  ตรวจครั้งแรก  ตรวจเมื่อเปล่ียนงาน  

  ตรวจประจําป  ตรวจเฝาระวังตามความจาํเปน 

วันที่ตรวจสุขภาพ………………………………………………….... 
ช่ือแพทยผูตรวจ……………………………………………………... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม………………………………….. 
ช่ือหนวยงานทีต่รวจสุขภาพ………………………………………… 

ตั้งอยูเลขที่…………หมูที…่………ถนน……………………………

ตําบล(แขวง)………………….อําเภอ(เขต)…………………………

จังหวัด…………………………โทรศัพท………………………….. 
๑.  ตรวจสุขภาพทั่วไป 

     ๑.๑  ผลตรวจเบื้องตน 
            น้ําหนัก………กิโลกรัม   ความสูง………………เซนติเมตร    
      ดัชนีมวลกาย……………ความดันโลหิต…………mm.Hg

      ชีพจร……………………ครั้ง/นาที 

     ๑.๒  ผลการตรวจรางกายตามระบบ                                                         
                     ปกติ              ผิดปกติ  ระบุ………………………… 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

 



 ๘ 

      ๑.๓ ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร……………………………. 

……………………………………………………………………….

…………………………………….................................................... 
๒.  ตรวจสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงของงาน 

     ๒.๑ ปจจัยเสี่ยง …………………………………………........... 
             ผลการตรวจ………………………………………………. 
     ๒.๒ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ……………………………………………...... 
     ๒.๓ ปจจัยเสี่ยง………………………………………………..... 
             ผลการตรวจ………………………………………………... 
   ๒.๔ ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ………………………………………………... 
   ๒.๕ ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ………………………………………………. 
   ๒.๖ ปจจัยเสี่ยง………………………………………………….. 
             ผลการตรวจ………………………………………………… 
   ๒.๗ ปจจัยเสี่ยง..……………………………………………….. 
             ผลการตรวจ………………………………………………… 
 

 

 

 



 ๙ 

การตรวจสุขภาพ   
ครั้งที่ …… 

  ตรวจครั้งแรก  ตรวจเมื่อเปล่ียนงาน  

  ตรวจประจําป  ตรวจเฝาระวังตามความจาํเปน 

วันที่ตรวจสุขภาพ………………………………………………….... 
ช่ือแพทยผูตรวจ……………………………………………………... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม………………………………….. 
ช่ือหนวยงานทีต่รวจสุขภาพ………………………………………… 

ตั้งอยูเลขที่…………หมูที…่………ถนน……………………………

ตําบล(แขวง)………………….อําเภอ(เขต)…………………………

จังหวัด…………………………โทรศัพท………………………….. 
๑.  ตรวจสุขภาพทั่วไป 

     ๑.๑  ผลตรวจเบื้องตน 
            น้ําหนัก………กิโลกรัม   ความสูง………………เซนติเมตร    
      ดัชนีมวลกาย……………ความดันโลหิต…………mm.Hg

      ชีพจร……………………ครั้ง/นาที 

     ๑.๒  ผลการตรวจรางกายตามระบบ                                                         
                     ปกติ              ผิดปกติ  ระบุ………………………… 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

 



 ๑๐ 

      ๑.๓ ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร……………………………. 

……………………………………………………………………….

…………………………………….................................................... 
๒.  ตรวจสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงของงาน 

     ๒.๑ ปจจัยเสี่ยง …………………………………………........... 
             ผลการตรวจ………………………………………………. 
     ๒.๒ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ……………………………………………...... 
     ๒.๓ ปจจัยเสี่ยง………………………………………………..... 
             ผลการตรวจ………………………………………………... 
   ๒.๔ ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ………………………………………………... 
   ๒.๕ ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ………………………………………………. 
   ๒.๖ ปจจัยเสี่ยง………………………………………………….. 
             ผลการตรวจ………………………………………………… 
   ๒.๗ ปจจัยเสี่ยง..……………………………………………….. 
             ผลการตรวจ………………………………………………… 

 
 
 
 



 ๑๑ 

การตรวจสุขภาพ   
ครั้งที่ …… 

  ตรวจครั้งแรก  ตรวจเมื่อเปล่ียนงาน  

  ตรวจประจําป  ตรวจเฝาระวังตามความจาํเปน 

วันที่ตรวจสุขภาพ………………………………………………….... 
ช่ือแพทยผูตรวจ……………………………………………………... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม………………………………….. 
ช่ือหนวยงานทีต่รวจสุขภาพ………………………………………… 

ตั้งอยูเลขที่…………หมูที…่………ถนน……………………………

ตําบล(แขวง)………………….อําเภอ(เขต)…………………………

จังหวัด…………………………โทรศัพท………………………….. 
๑.  ตรวจสุขภาพทั่วไป 

     ๑.๑  ผลตรวจเบื้องตน 
            น้ําหนัก………กิโลกรัม   ความสูง………………เซนติเมตร    
      ดัชนีมวลกาย……………ความดันโลหิต…………mm.Hg

      ชีพจร……………………ครั้ง/นาที 

     ๑.๒  ผลการตรวจรางกายตามระบบ                                                         
                     ปกติ              ผิดปกติ  ระบุ………………………… 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

 



 ๑๒ 

      ๑.๓ ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร……………………………. 

……………………………………………………………………….

…………………………………….................................................... 
๒.  ตรวจสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงของงาน 

     ๒.๑ ปจจัยเสี่ยง …………………………………………........... 
             ผลการตรวจ………………………………………………. 
     ๒.๒ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ……………………………………………...... 
     ๒.๓ ปจจัยเสี่ยง………………………………………………..... 
             ผลการตรวจ………………………………………………... 
   ๒.๔ ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ………………………………………………... 
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             ผลการตรวจ………………………………………………. 
   ๒.๖ ปจจัยเสี่ยง………………………………………………….. 
             ผลการตรวจ………………………………………………… 
   ๒.๗ ปจจัยเสี่ยง..……………………………………………….. 
             ผลการตรวจ………………………………………………… 

 
 
 
 



 ๑๓ 

การตรวจสุขภาพ   
ครั้งที่ …… 

  ตรวจครั้งแรก  ตรวจเมื่อเปล่ียนงาน  

  ตรวจประจําป  ตรวจเฝาระวังตามความจาํเปน 

วันที่ตรวจสุขภาพ………………………………………………….... 
ช่ือแพทยผูตรวจ……………………………………………………... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม………………………………….. 
ช่ือหนวยงานทีต่รวจสุขภาพ………………………………………… 

ตั้งอยูเลขที่…………หมูที…่………ถนน……………………………

ตําบล(แขวง)………………….อําเภอ(เขต)…………………………

จังหวัด…………………………โทรศัพท………………………….. 
๑.  ตรวจสุขภาพทั่วไป 

     ๑.๑  ผลตรวจเบื้องตน 
            น้ําหนัก………กิโลกรัม   ความสูง………………เซนติเมตร    
      ดัชนีมวลกาย……………ความดันโลหิต…………mm.Hg

      ชีพจร……………………ครั้ง/นาที 

     ๑.๒  ผลการตรวจรางกายตามระบบ                                                         
                     ปกติ              ผิดปกติ  ระบุ………………………… 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

 



 ๑๔ 

      ๑.๓ ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร……………………………. 

……………………………………………………………………….

…………………………………….................................................... 
๒.  ตรวจสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงของงาน 

     ๒.๑ ปจจัยเสี่ยง …………………………………………........... 
             ผลการตรวจ………………………………………………. 
     ๒.๒ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ……………………………………………...... 
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             ผลการตรวจ………………………………………………... 
   ๒.๔ ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ………………………………………………... 
   ๒.๕ ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ………………………………………………. 
   ๒.๖ ปจจัยเสี่ยง………………………………………………….. 
             ผลการตรวจ………………………………………………… 
   ๒.๗ ปจจัยเสี่ยง..……………………………………………….. 
             ผลการตรวจ………………………………………………… 

 
 
 
 



 ๑๕ 

การตรวจสุขภาพ   
ครั้งที่ …… 

  ตรวจครั้งแรก  ตรวจเมื่อเปล่ียนงาน  

  ตรวจประจําป  ตรวจเฝาระวังตามความจาํเปน 

วันที่ตรวจสุขภาพ………………………………………………….... 
ช่ือแพทยผูตรวจ……………………………………………………... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม………………………………….. 
ช่ือหนวยงานทีต่รวจสุขภาพ………………………………………… 

ตั้งอยูเลขที่…………หมูที…่………ถนน……………………………

ตําบล(แขวง)………………….อําเภอ(เขต)…………………………

จังหวัด…………………………โทรศัพท………………………….. 
๑.  ตรวจสุขภาพทั่วไป 

     ๑.๑  ผลตรวจเบื้องตน 
            น้ําหนัก………กิโลกรัม   ความสูง………………เซนติเมตร    
      ดัชนีมวลกาย……………ความดันโลหิต…………mm.Hg

      ชีพจร……………………ครั้ง/นาที 

     ๑.๒  ผลการตรวจรางกายตามระบบ                                                         
                     ปกติ              ผิดปกติ  ระบุ………………………… 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

 



 ๑๖ 

      ๑.๓ ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร……………………………. 

……………………………………………………………………….
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๒.  ตรวจสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงของงาน 
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   ๒.๗ ปจจัยเสี่ยง..……………………………………………….. 
             ผลการตรวจ………………………………………………… 

 
 
 
 



 ๑๗ 

บันทึกเกี่ยวกับการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน 

และสาเหตุ 
 

ระดับความรุนแรง 

ทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะ
บางสวน 

ทํางานไมไดชั่วคราว 

 
 

วัน/

เดือน/ป 

สวนของ 
รางกายที ่
บาดเจ็บ 

หรือการ 
เจ็บปวย 

สาเหต ุ

ของการ
บาดเจ็บ 

หรือการ
เจ็บปวย 

  หยุดงานเกิน  
 ๓  วัน 

หยุดงาน     
 ไมเกนิ  ๓  วัน 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 



 ๑๘ 
 
 

การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงตองประกอบดวยการซักประวัติดวยแบบสอบถาม 
การตรวจรางกายและการตรวจพิเศษอื่น ๆ เพิ่มเติมตามปจจัยเสี่ยง ดังตัวอยางตอไปน้ี 

 

ปจจัยเสี่ยง รายการตรวจสุขภาพ 

๑ - ทํางานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย 
     เชน ตะกั่ว โทลูอีน เบนซิน 
     แคดเมียม เปนตน 

  - ทํางานสัมผัสฝุนแร เชน ฝุนหิน          
     ฝุนทราย   เปนตน 
  - ทํางานสัมผัสฝุนพืช เชน ฝุนฝาย ปาน  
    ปอ เปนตน    

 - ตรวจวัดปริมาณสารเคมีในเลือด 
    หรือปสสาวะหรือลมหายใจออก 
 
- เอ็กซเรยปอดดวยฟลมมาตรฐานและ   
   ตรวจสมรรถภาพปอด 
- ตรวจสมรรถภาพปอดและเอ็กซเรยปอด  
  ดวยฟลมขนาดมาตรฐาน (ถามีขอบงชี้) 

๒ ทํางานกับผูปวยติดเชื้อ งาน  
    วิเคราะหเกี่ยวกับจุลชีวัน งาน 
    ปศุสัตว เปนตน 

 - ตรวจสุขภาพหาโรคติดเชื้อจากการ 
   ทํางานแตละชนิดโดยเฉพาะ 

๓ ทํางานเกี่ยวกับรังสีชนิดกอไอออน  - ตรวจความสมบูรณของเลือด 
  (complete Blood count) 

  หรือตรวจหาจํานวนสเปรม (ในเพศชาย) 
๔ - ทํางานสัมผัสเสียงดัง 
   - ทํางานที่ตองใชสายตาเพงนาน 
      หรืองานละเอียด 

 - ตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
 - ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 

 
 
 

 

 
 
 



 ๑๙ 

คําแนะนําเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ 
 

๑. การตรวจสุขภาพครั้งแรกภายใน ๓๐ วันเปนการตรวจเพื่อประโยชน 
ของผูท่ีจะเขาทํางานและลดความเสี่ยงของโรคหรือคัดเลือกผูมีสภาพ      
รางกายเหมาะสมในการทํางานนั้น ๆ  ในกรณีท่ีตรวจพบวามีความผิดปกติ
บางอยางควรปรึกษาแพทยกอนวาจะสามารถทํางานนั้นไดอยางปลอดภัย
หรือไม  และจะตองดูแลสุขภาพในระหวางการทํางานดังกลาวอยางไร 

๒.ในระหวางการทํางาน  ลูกจางควรสํารวจสุขภาพของตัวเองเปน 

ประจําอยางนอยปละ  ๑  ครั้ง  เพื่อจะไดดําเนินการปองกันและแกไขตอไป  
ซ่ึงความผิดปกติหรือการเกิดโรคตามระบบตาง  ๆ  เชน 

     - ระบบสายตา  เชน  ปวดตา  มองเห็นไมชัด 

     - ระบบการไดยิน  เชน  หูตึง  หูหนวก 

     - ระบบหายใจ  เชน  หอบ  ไอเรื้อรัง  เสมหะปนเลือด  เจ็บหนาอก   
ปอดอักเสบ  หายใจขัด 

     - ระบบกระดูกและกลามเนื้อ  เชน  ปวดหลัง  ปวดคอ  หมอนรอง 
กระดูกเคลื่อน  ปวดตามเอ็นหรือ  กลามเนื้อ 

     - ระบบผิวหนัง  เชน  ผื่นคัน  ผื่นแดงอักเสบ 

     - ระบบประสาท  เชน  ปวดศีรษะ  มึนงง  ความจําเสื่อม  ลมชัก 

 หากมีอาการดังกลาวซ่ึงอาจเกี่ยวของกับสภาพการทํางานที่ไม
ปลอดภัยตองรีบดําเนินการหาสาเหตุและแกไขทันที  รวมทั้งควรปรึกษา
แพทยเพื่อรับการรกัษาตอไป 
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