
 หนา   ๓๖ 
เลม   ๑๒๕   ตอนพิเศษ   ๓๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   กุมภาพันธ   ๒๕๕๑ 
 

 

ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 
เร่ือง  กําหนดแบบสมุดสุขภาพประจําตัวของลูกจางที่ทํางานเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง 
และแบบแจงผลการตรวจสุขภาพของลูกจางที่พบความผิดปกติหรือการเจ็บปวย 

การใหการรักษาพยาบาล  และการปองกันแกไข 
พ.ศ.  ๒๕๕๑ 

 
 

โดยที่กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจาง  และสงผลการตรวจ
แกพนักงานตรวจแรงงาน  พ.ศ.  ๒๕๔๗  ขอ  ๖  กําหนดใหนายจางจัดใหมีสมุดสุขภาพประจําตัว 
ของลูกจาง  ที่ทํางานเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตามแบบที่อธิบดีประกาศกําหนด  และขอ  ๙  วรรคสอง  
กําหนดใหนายจางสงผลการตรวจสุขภาพของลูกจางที่พบความผิดปกติ  หรือการเจ็บปวย  การให 
การรักษาพยาบาลและการปองกันแกไขตอพนักงานตรวจแรงงานตามแบบที่อธิบดีประกาศกําหนด 

อาศัยอํานาจตามความในขอ  ๖  และขอ  ๙  วรรคสอง  แหงกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและ
วิธีการตรวจสุขภาพของลูกจาง  และสงผลการตรวจแกพนักงานตรวจแรงงาน   พ.ศ.  ๒๕๔๗   
อธิบดี  กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน  จึงออกประกาศไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ประกาศนี้เรียกวา  “ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน  เร่ือง  กําหนดแบบ
สมุดสุขภาพประจําตัวของลูกจางที่ทํางานเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง  และแบบแจงผลการตรวจสุขภาพ 
ของลูกจาง  ที่พบความผิดปกติหรือการเจ็บปวย  การใหการรักษาพยาบาล  และการปองกันแกไข   
พ.ศ.  ๒๕๕๑” 

ขอ ๒ ประกาศนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
ขอ ๓ สมุดสุขภาพประจําตัวของลูกจางที่ทํางานเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงใหเปนไปตามแบบ 

ทายประกาศนี้ 
ขอ ๔ แบบแจงผลการตรวจสุขภาพของลูกจางที่พบความผิดปกติหรือการเจ็บปวย  การให

การรักษาพยาบาล  และการปองกันแกไข  ใหเปนไปตามแบบ  จผส. ๑  ทายประกาศนี้ 
 

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

อธิบดีกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 



 

สมุดสุขภาพประจําตัวของลูกจาง 
ท่ีทํางานเกี่ยวกับปจจัยเสีย่ง 

 

ตามกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ 
และวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจาง 

และสงผลการตรวจแกพนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 

 



 ๒ 

  
 

  รัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงานออกกฎกระทรวง
กําหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจสขุภาพของลูกจาง และสงผล 

การตรวจแกพนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๗ โดยกําหนดให
นายจางจัดใหมีสมดุสุขภาพประจาํตัวของลูกจางที่ทํางานกับปจจยัเสี่ยง
ตามแบบทีอ่ธิบดีประกาศกําหนด และใหนายจางบนัทึกผลการตรวจ
สุขภาพของลูกจางในสมุดสุขภาพประจําตัวของลูกจางตามผลการ
ตรวจของแพทยทุกครั้งที่มีการตรวจสุขภาพ 

  งานเกี่ยวกับปจจยัเสี่ยง หมายความวา  งานที่ลูกจางทํา
เกี่ยวกับ 

๑. สารเคมีอันตรายตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด  
๒. จุลชีวันเปนพิษซึ่งอาจเปนเชื้อไวรัส  แบคทีเรีย  รา    

หรือสารชีวภาพอื่นตามทีร่ัฐมนตรปีระกาศกําหนด 

๓. กัมมันตภาพรังส ี

๔. ความรอน  ความเย็น  ความสั่นสะเทือน  ความกดดัน 

บรรยากาศ   แสง  เสียง  หรือสภาพแวดลอมอื่นที่อาจเปนอันตราย  
ทั้งนี้ ตามทีร่ัฐมนตรีประกาศกําหนด 

 

 
 

 

 

 



 ๓ 

 

ประวัติสวนตัว 
 

ช่ือ-นามสกุล ……………………………………………………… 

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

วันที่เขาทํางาน…………………………………………................. 
๑. เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

๒. ที่อยูตามบัตรประชาชน  เลขที่………หมู..……ซอย…………… 

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

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

     รหัสไปรษณีย  _ _ _ _ _     โทรศพัท…………………………... 
๓. ที่อยูที่สามารถติดตอได  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 
 

ประวัติการทาํงานตัง้แตอดีตถึงปจจุบนั 
 

ช่ือสถาน 

ประกอบ 

กิจการ/ 

แผนก 
 

ประเภท   
กิจการ 

ลักษณะ
งานที่ทํา 

ระยะเวลาที่ทํา 
(วัน/เดือน/ป-    

วัน/ เดือน/ป) 

ปจจัยที่เสี่ยง
ตอ   

สุขภาพ 

มี/ใชอุปกรณ  
ปองกัน
อันตราย 

(ระบุชนิด) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 
 



 ๕ 

ประวัติการเจ็บปวย 

๑.   เคยปวยเปนโรคหรือมีการบาดเจบ็                                          
      ๑.๑  …………………………………...เมื่อป  พ.ศ.  ………….. 

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

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

…………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

๒.   มีโรคประจําตวัหรือโรคเรื้อรังหรือไม 

           ไมมี               มี ระบุ………………………………………... 

๓.   เคยไดรับการผาตัดหรือไม 

           ไมเคย            เคย ระบุ…………………………………….. 
๔.   เคยไดรับภูมิคุมกันโรคกรณีเกิดโรคระบาด  หรือเพ่ือปองกัน 

      โรคติดตอหรือไม 
           ไมเคย           เคย ระบุ……………………………………… 

๕.   ประวัติ การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว  (เชน มะเร็ง       
        โลหิตจาง  วัณโรค  เบาหวาน  หอบหืด  ภูมิแพ  เปนตน) 

            ไมมี             มี       ระบุความสัมพันธและโรค 

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

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

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



 ๖ 

๖.   ปจจุบันมียาที่จําเปนตองรับประทานเปนประจําบางหรือไม 

            ไมมี              มี ระบุ………………………………………... 

๗.   มีประวัติการแพยาหรือไม 

            ไมมี              มี ระบุ………………………………………... 

๘.   เคยสูบบุหรี่บางหรือไม 

            ไมเคย 

            เคยและปจจุบันยังสูบอยูปริมาณ…….มวน/วัน 

            เคยแตเลิกแลว ระยะที่เคยสูบนาน…….ป……...เดือน 

            ปริมาณขณะกอนเลิก……....มวน/วัน 

๙.   เคยดื่มสุรา เบียร หรือเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอลบางหรือไม 
            ไมเคย            โดยปกติดื่มนอยกวา ๑ ครั้งตอสัปดาห 
            ดื่ม ๑ ครั้งตอสัปดาห            ดื่ม ๒ - ๓ ครั้งตอสัปดาห                
             ดื่มมากกวา ๓ ครั้งตอสัปดาห 
            เคยแตเลิกแลวระยะเวลาที่ดื่มนาน…….ป……เดือน 

๑๐.   เคยเสพยาเสพติดหรือสารเสพตดิใด ๆ บางหรือไม 
              ไมเคย              เคย ระบุ…………………………………. 

๑๑.  ขอมูลทางสุขภาพอื่นๆ ที่เปนประโยชน……………………… 

………………………………………………………………………. 
 

 
 
 
 
 
 
 



 ๗ 

การตรวจสุขภาพ   
ครั้งที่ …… 

  ตรวจครั้งแรก  ตรวจเมื่อเปล่ียนงาน  

  ตรวจประจําป  ตรวจเฝาระวังตามความจาํเปน 

วันที่ตรวจสุขภาพ………………………………………………….... 
ช่ือแพทยผูตรวจ……………………………………………………... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม………………………………….. 
ช่ือหนวยงานทีต่รวจสุขภาพ………………………………………… 

ตั้งอยูเลขที่…………หมูที…่………ถนน……………………………

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

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

     ๑.๑  ผลตรวจเบื้องตน 
            น้ําหนัก………กิโลกรัม   ความสูง………………เซนติเมตร    
      ดัชนีมวลกาย……………ความดันโลหิต…………mm.Hg

      ชีพจร……………………ครั้ง/นาที 

     ๑.๒  ผลการตรวจรางกายตามระบบ                                                         
                     ปกติ              ผิดปกติ  ระบุ………………………… 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

 



 ๘ 

      ๑.๓ ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร……………………………. 

……………………………………………………………………….

…………………………………….................................................... 
๒.  ตรวจสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงของงาน 

     ๒.๑ ปจจัยเสี่ยง …………………………………………........... 
             ผลการตรวจ………………………………………………. 
     ๒.๒ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ……………………………………………...... 
     ๒.๓ ปจจัยเสี่ยง………………………………………………..... 
             ผลการตรวจ………………………………………………... 
   ๒.๔ ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ………………………………………………... 
   ๒.๕ ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ………………………………………………. 
   ๒.๖ ปจจัยเสี่ยง………………………………………………….. 
             ผลการตรวจ………………………………………………… 
   ๒.๗ ปจจัยเสี่ยง..……………………………………………….. 
             ผลการตรวจ………………………………………………… 
 

 

 

 



 ๙ 

การตรวจสุขภาพ   
ครั้งที่ …… 

  ตรวจครั้งแรก  ตรวจเมื่อเปล่ียนงาน  

  ตรวจประจําป  ตรวจเฝาระวังตามความจาํเปน 

วันที่ตรวจสุขภาพ………………………………………………….... 
ช่ือแพทยผูตรวจ……………………………………………………... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม………………………………….. 
ช่ือหนวยงานทีต่รวจสุขภาพ………………………………………… 

ตั้งอยูเลขที่…………หมูที…่………ถนน……………………………

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

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

     ๑.๑  ผลตรวจเบื้องตน 
            น้ําหนัก………กิโลกรัม   ความสูง………………เซนติเมตร    
      ดัชนีมวลกาย……………ความดันโลหิต…………mm.Hg

      ชีพจร……………………ครั้ง/นาที 

     ๑.๒  ผลการตรวจรางกายตามระบบ                                                         
                     ปกติ              ผิดปกติ  ระบุ………………………… 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

 



 ๑๐ 

      ๑.๓ ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร……………………………. 

……………………………………………………………………….

…………………………………….................................................... 
๒.  ตรวจสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงของงาน 

     ๒.๑ ปจจัยเสี่ยง …………………………………………........... 
             ผลการตรวจ………………………………………………. 
     ๒.๒ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ……………………………………………...... 
     ๒.๓ ปจจัยเสี่ยง………………………………………………..... 
             ผลการตรวจ………………………………………………... 
   ๒.๔ ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ………………………………………………... 
   ๒.๕ ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ………………………………………………. 
   ๒.๖ ปจจัยเสี่ยง………………………………………………….. 
             ผลการตรวจ………………………………………………… 
   ๒.๗ ปจจัยเสี่ยง..……………………………………………….. 
             ผลการตรวจ………………………………………………… 

 
 
 
 



 ๑๑ 

การตรวจสุขภาพ   
ครั้งที่ …… 

  ตรวจครั้งแรก  ตรวจเมื่อเปล่ียนงาน  

  ตรวจประจําป  ตรวจเฝาระวังตามความจาํเปน 

วันที่ตรวจสุขภาพ………………………………………………….... 
ช่ือแพทยผูตรวจ……………………………………………………... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม………………………………….. 
ช่ือหนวยงานทีต่รวจสุขภาพ………………………………………… 

ตั้งอยูเลขที่…………หมูที…่………ถนน……………………………

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

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

     ๑.๑  ผลตรวจเบื้องตน 
            น้ําหนัก………กิโลกรัม   ความสูง………………เซนติเมตร    
      ดัชนีมวลกาย……………ความดันโลหิต…………mm.Hg

      ชีพจร……………………ครั้ง/นาที 

     ๑.๒  ผลการตรวจรางกายตามระบบ                                                         
                     ปกติ              ผิดปกติ  ระบุ………………………… 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

 



 ๑๒ 

      ๑.๓ ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร……………………………. 

……………………………………………………………………….

…………………………………….................................................... 
๒.  ตรวจสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงของงาน 

     ๒.๑ ปจจัยเสี่ยง …………………………………………........... 
             ผลการตรวจ………………………………………………. 
     ๒.๒ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ……………………………………………...... 
     ๒.๓ ปจจัยเสี่ยง………………………………………………..... 
             ผลการตรวจ………………………………………………... 
   ๒.๔ ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ………………………………………………... 
   ๒.๕ ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ………………………………………………. 
   ๒.๖ ปจจัยเสี่ยง………………………………………………….. 
             ผลการตรวจ………………………………………………… 
   ๒.๗ ปจจัยเสี่ยง..……………………………………………….. 
             ผลการตรวจ………………………………………………… 

 
 
 
 



 ๑๓ 

การตรวจสุขภาพ   
ครั้งที่ …… 

  ตรวจครั้งแรก  ตรวจเมื่อเปล่ียนงาน  

  ตรวจประจําป  ตรวจเฝาระวังตามความจาํเปน 

วันที่ตรวจสุขภาพ………………………………………………….... 
ช่ือแพทยผูตรวจ……………………………………………………... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม………………………………….. 
ช่ือหนวยงานทีต่รวจสุขภาพ………………………………………… 

ตั้งอยูเลขที่…………หมูที…่………ถนน……………………………

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

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

     ๑.๑  ผลตรวจเบื้องตน 
            น้ําหนัก………กิโลกรัม   ความสูง………………เซนติเมตร    
      ดัชนีมวลกาย……………ความดันโลหิต…………mm.Hg

      ชีพจร……………………ครั้ง/นาที 

     ๑.๒  ผลการตรวจรางกายตามระบบ                                                         
                     ปกติ              ผิดปกติ  ระบุ………………………… 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

 



 ๑๔ 

      ๑.๓ ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร……………………………. 

……………………………………………………………………….

…………………………………….................................................... 
๒.  ตรวจสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงของงาน 

     ๒.๑ ปจจัยเสี่ยง …………………………………………........... 
             ผลการตรวจ………………………………………………. 
     ๒.๒ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ……………………………………………...... 
     ๒.๓ ปจจัยเสี่ยง………………………………………………..... 
             ผลการตรวจ………………………………………………... 
   ๒.๔ ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ………………………………………………... 
   ๒.๕ ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ………………………………………………. 
   ๒.๖ ปจจัยเสี่ยง………………………………………………….. 
             ผลการตรวจ………………………………………………… 
   ๒.๗ ปจจัยเสี่ยง..……………………………………………….. 
             ผลการตรวจ………………………………………………… 

 
 
 
 



 ๑๕ 

การตรวจสุขภาพ   
ครั้งที่ …… 

  ตรวจครั้งแรก  ตรวจเมื่อเปล่ียนงาน  

  ตรวจประจําป  ตรวจเฝาระวังตามความจาํเปน 

วันที่ตรวจสุขภาพ………………………………………………….... 
ช่ือแพทยผูตรวจ……………………………………………………... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม………………………………….. 
ช่ือหนวยงานทีต่รวจสุขภาพ………………………………………… 

ตั้งอยูเลขที่…………หมูที…่………ถนน……………………………

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

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

     ๑.๑  ผลตรวจเบื้องตน 
            น้ําหนัก………กิโลกรัม   ความสูง………………เซนติเมตร    
      ดัชนีมวลกาย……………ความดันโลหิต…………mm.Hg

      ชีพจร……………………ครั้ง/นาที 

     ๑.๒  ผลการตรวจรางกายตามระบบ                                                         
                     ปกติ              ผิดปกติ  ระบุ………………………… 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

 



 ๑๖ 

      ๑.๓ ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร……………………………. 

……………………………………………………………………….

…………………………………….................................................... 
๒.  ตรวจสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงของงาน 

     ๒.๑ ปจจัยเสี่ยง …………………………………………........... 
             ผลการตรวจ………………………………………………. 
     ๒.๒ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ……………………………………………...... 
     ๒.๓ ปจจัยเสี่ยง………………………………………………..... 
             ผลการตรวจ………………………………………………... 
   ๒.๔ ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ………………………………………………... 
   ๒.๕ ปจจัยเสี่ยง..………………………………………………... 
             ผลการตรวจ………………………………………………. 
   ๒.๖ ปจจัยเสี่ยง………………………………………………….. 
             ผลการตรวจ………………………………………………… 
   ๒.๗ ปจจัยเสี่ยง..……………………………………………….. 
             ผลการตรวจ………………………………………………… 

 
 
 
 



 ๑๗ 

บันทึกเกี่ยวกับการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน 

และสาเหตุ 
 

ระดับความรุนแรง 

ทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะ
บางสวน 

ทํางานไมไดชั่วคราว 

 
 

วัน/

เดือน/ป 

สวนของ 
รางกายที ่
บาดเจ็บ 

หรือการ 
เจ็บปวย 

สาเหต ุ

ของการ
บาดเจ็บ 

หรือการ
เจ็บปวย 

  หยุดงานเกิน  
 ๓  วัน 

หยุดงาน     
 ไมเกนิ  ๓  วัน 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 



 ๑๘ 
 
 

การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงตองประกอบดวยการซักประวัติดวยแบบสอบถาม 
การตรวจรางกายและการตรวจพิเศษอื่น ๆ เพิ่มเติมตามปจจัยเสี่ยง ดังตัวอยางตอไปน้ี 

 

ปจจัยเสี่ยง รายการตรวจสุขภาพ 

๑ - ทํางานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย 
     เชน ตะกั่ว โทลูอีน เบนซิน 
     แคดเมียม เปนตน 

  - ทํางานสัมผัสฝุนแร เชน ฝุนหิน          
     ฝุนทราย   เปนตน 
  - ทํางานสัมผัสฝุนพืช เชน ฝุนฝาย ปาน  
    ปอ เปนตน    

 - ตรวจวัดปริมาณสารเคมีในเลือด 
    หรือปสสาวะหรือลมหายใจออก 
 
- เอ็กซเรยปอดดวยฟลมมาตรฐานและ   
   ตรวจสมรรถภาพปอด 
- ตรวจสมรรถภาพปอดและเอ็กซเรยปอด  
  ดวยฟลมขนาดมาตรฐาน (ถามีขอบงชี้) 

๒ ทํางานกับผูปวยติดเชื้อ งาน  
    วิเคราะหเกี่ยวกับจุลชีวัน งาน 
    ปศุสัตว เปนตน 

 - ตรวจสุขภาพหาโรคติดเชื้อจากการ 
   ทํางานแตละชนิดโดยเฉพาะ 

๓ ทํางานเกี่ยวกับรังสีชนิดกอไอออน  - ตรวจความสมบูรณของเลือด 
  (complete Blood count) 

  หรือตรวจหาจํานวนสเปรม (ในเพศชาย) 
๔ - ทํางานสัมผัสเสียงดัง 
   - ทํางานที่ตองใชสายตาเพงนาน 
      หรืองานละเอียด 

 - ตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
 - ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 

 
 
 

 

 
 
 



 ๑๙ 

คําแนะนําเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ 
 

๑. การตรวจสุขภาพครั้งแรกภายใน ๓๐ วันเปนการตรวจเพื่อประโยชน 
ของผูท่ีจะเขาทํางานและลดความเสี่ยงของโรคหรือคัดเลือกผูมีสภาพ      
รางกายเหมาะสมในการทํางานนั้น ๆ  ในกรณีท่ีตรวจพบวามีความผิดปกติ
บางอยางควรปรึกษาแพทยกอนวาจะสามารถทํางานนั้นไดอยางปลอดภัย
หรือไม  และจะตองดูแลสุขภาพในระหวางการทํางานดังกลาวอยางไร 

๒.ในระหวางการทํางาน  ลูกจางควรสํารวจสุขภาพของตัวเองเปน 

ประจําอยางนอยปละ  ๑  ครั้ง  เพื่อจะไดดําเนินการปองกันและแกไขตอไป  
ซ่ึงความผิดปกติหรือการเกิดโรคตามระบบตาง  ๆ  เชน 

     - ระบบสายตา  เชน  ปวดตา  มองเห็นไมชัด 

     - ระบบการไดยิน  เชน  หูตึง  หูหนวก 

     - ระบบหายใจ  เชน  หอบ  ไอเรื้อรัง  เสมหะปนเลือด  เจ็บหนาอก   
ปอดอักเสบ  หายใจขัด 

     - ระบบกระดูกและกลามเนื้อ  เชน  ปวดหลัง  ปวดคอ  หมอนรอง 
กระดูกเคลื่อน  ปวดตามเอ็นหรือ  กลามเนื้อ 

     - ระบบผิวหนัง  เชน  ผื่นคัน  ผื่นแดงอักเสบ 

     - ระบบประสาท  เชน  ปวดศีรษะ  มึนงง  ความจําเสื่อม  ลมชัก 

 หากมีอาการดังกลาวซ่ึงอาจเกี่ยวของกับสภาพการทํางานที่ไม
ปลอดภัยตองรีบดําเนินการหาสาเหตุและแกไขทันที  รวมทั้งควรปรึกษา
แพทยเพื่อรับการรกัษาตอไป 
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