
 

 
สมุดสุขภาพประจ าตัวของลูกจ้าง 

ซึ่งท างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 
 

กฎกระทรวง 
ก ำหนดมำตรฐำนกำรตรวจสุขภำพลูกจ้ำงซึ่งท ำงำนเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 

พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ชื่อ      นามสกุล      
ชื่อสถานประกอบกิจการ         
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 รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงแรงงำนออกกฎกระทรวงก ำหนด
มำตรฐำนกำรตรวจสุขภำพลูกจ้ำงซึ่งท ำงำนเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง พ.ศ. ๒๕๖๓ 
โดยก ำหนดให้นำยจ้ำงจัดให้มีสมุดสุขภำพประจ ำตัวของลูกจ้ำงซึ่งท ำงำน
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงตำมแบบที่อธิบดีประกำศก ำหนด และให้นำยจ้ำง
บันทึกผลกำรตรวจสุขภำพลูกจ้ำงในสมุดสุขภำพประจ ำตัวของลูกจ้ำง 
ตำมผลกำรตรวจของแพทย์ทุกครั้งที่มีกำรตรวจสุขภำพ 
 
 “งำนเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง” หมำยควำมว่ำ งำนที่ลูกจ้ำงท ำเกี่ยวกับ 
 (๑) สำรเคมีอันตรำยตำมที่อธิบดีประกำศก ำหนด 
 (๒ ) จุลชี วัน เป็ นพิ ษ ซึ่ งอำจ เป็ น เชื้ อ ไวรัส  แบคที เรีย  รำ  
หรือสำรชีวภำพอื่น 
 (๓) กัมมันตภำพรังสี 
 (๔) ควำมร้อน ควำมเย็น ควำมสั่นสะเทือน ควำมกดดันบรรยำกำศ 
แสง หรือเสียง 
 (๕) สภำพแวดล้อมอื่นที่อำจเป็นอันตรำยต่อสุขภำพของลูกจ้ำง 
เช่น ฝุ่นฝ้ำย ฝุ่นไม้ ไอควันจำกกำรเผำไหม้ 
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ประวัติส่วนตัว 

ชื่อ-นำมสกุล           
วัน เดือน ปี เกิด      เพศ  ชำย    หญิง 
วันที่เข้ำท ำงำน           

๑. เลขที่บัตรประจ ำตัวประชำชน _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

๒. ที่อยู่ตำมบัตรประชำชน 
 เลขที่     หมู ่       
 ซอย     ถนน       
 ต ำบล (แขวง)    อ ำเภอ (เขต)     
 จังหวัด     รหัสไปรษณีย์    _ _ _ _ _ 
 โทรศัพท์            

๓. ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้ 
 เลขที่     หมู ่       
 ซอย     ถนน       
 ต ำบล (แขวง)    อ ำเภอ (เขต)     
 จังหวัด     รหัสไปรษณีย์    _ _ _ _ _ 
 โทรศัพท์            

๔. ชื่อสถำนประกอบกิจกำร         
 เลขที่     หมู ่       
 ซอย     ถนน       
 ต ำบล (แขวง)    อ ำเภอ (เขต)     
 จังหวัด     รหัสไปรษณีย์    _ _ _ _ _ 
 โทรศัพท์            
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ประวัติการท างาน 

ประวัติกำรท ำงำนตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน 
ชื่อสถำนประกอบกิจกำร/

แผนก 
 

ประเภท
กิจกำร 

 

ลักษณะงำนที่ท ำ 
 

ระยะเวลำที่ท ำ 
(วัน/เดือน/ปี 

- 
วัน/เดือน/ปี) 

ปัจจัยที่เสี่ยง
ต่อสุขภำพ 

 

มี/ใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรำย (ระบุชนิด) 
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ประวัติการเจ็บป่วย 

๑. เคยป่วยเป็นโรคหรือมีกำรบำดเจ็บ 
 ๑.๑        เมื่อป ีพ.ศ.     
 ๑.๒        เมื่อป ีพ.ศ.     
 ๑.๓        เมื่อป ีพ.ศ.     
              
              
              

๒. มีโรคประจ ำตัวหรือโรคเรื้อรังหรือไม่ 
  ไม่ม ี   มี ระบุ         

๓. เคยได้รับกำรผ่ำตดัหรือไม่ 
  ไม่เคย  เคย ระบุ         

๔. เคยได้รับภูมิคุ้มกันโรคกรณีเกิดโรคระบำด หรือเพื่อป้องกันโรคติดต่อหรือไม่ 
  ไม่เคย  เคย ระบุ         

๕. ประวัติกำรเจ็บป่วยของสมำชิกในครอบครัว (เช่น มะเร็ง โลหิตจำง วัณโรค 
เบำหวำน หอบหืด ภูมิแพ้ เป็นต้น) 
  ไม่ม ี   มี ระบุควำมสัมพันธ์และโรค 
 ๕.๑ ควำมสัมพันธ์     โรค     
 ๕.๒ ควำมสัมพันธ์     โรค     
 ๕.๓ ควำมสัมพันธ์     โรค     
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๖. ปัจจุบันมียำที่จ ำเป็นต้องรับประทำนเป็นประจ ำบ้ำงหรือไม่ 
  ไม่ม ี   มี ระบุ         

๗. มีประวัติกำรแพ้ยำหรือไม่ 
  ไม่ม ี   มี ระบุ         

๘. เคยสูบบุหรี่บ้ำงหรือไม่ 
  ไม่เคย 
  เคยและปัจจุบันยังสูบอยู่ปริมำณ  มวน/วัน 
  เคยแต่เลิกแล้ว ระยะที่เคยสูบนำน  ปี  เดือน 
  ปริมำณขณะก่อนเลิก  มวน/วัน 

๙. เคยดื่มสุรำ เบียร์ หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์บ้ำงหรือไม่ 
  ไม่เคย    โดยปกติดื่มน้อยกว่ำ ๑ ครั้งต่อสัปดำห์ 
  ดื่ม ๑ ครั้งต่อสัปดำห์  ดื่ม ๒ - ๓ ครั้งต่อสัปดำห์ 
  ดื่มมำกกว่ำ ๓ ครั้งต่อสัปดำห์ 
  เคยแต่เลิกแล้วระยะเวลำที่ดื่มนำน  ปี  เดือน 

๑๐. เคยเสพยำเสพตดิหรือสำรเสพติดใด ๆ บ้ำงหรือไม่ 
  ไม่เคย  เคย ระบุ         

๑๑. ข้อมูลทำงสุขภำพอื่นๆ ที่เป็นประโยชน์ 
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การตรวจสุขภาพ 

ครั้งที่   
 O ตรวจสุขภำพครั้งแรก (ให้เสร็จสิ้นภำยใน ๓๐ วัน นับแต่วนัที่รับลูกจ้ำงเข้ำท ำงำน) 
 O ตรวจประจ ำปี O ตรวจเมื่อเปลีย่นงำน O ตรวจเฝ้ำระวังตำมควำมจ ำเป็น 

วันที่ตรวจสุขภาพ           

แพทย์ผู้ท าการตรวจสุขภาพ (แพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสำขำวิชำเวชศำสตร์ป้องกัน  

แขนงอำชีวเวชศำสตร์/แพทย์ซึ่งผ่ำนกำรอบรมด้ำนอำชีวเวชศำสตร์ตำมหลักสูตรที่กระทรวงสำธำรณสุขรับรอง) 
 ชื่อ-นำมสกุล           
 เลขที่ใบประกอบวิชำชีพ          

ชื่อหน่วยบริการตรวจสุขภาพ         
 เลขทะเบียนหน่วยบริกำร         
 ตั้งอยู่เลขที ่    หมู่       
 ซอย     ถนน       
 ต ำบล (แขวง)    อ ำเภอ (เขต)      
 จังหวัด     รหัสไปรษณยี์ _ _ _ _ _ 
 โทรศัพท ์            
 

๑. ข้อมูลสุขภำพทั่วไป 
 ๑.๑ ผลตรวจเบ้ืองต้น 
  น้ ำหนัก   กิโลกรัม ควำมสูง  เซนติเมตร 
  ดัชนีมวลกำย  กิโลกรัม/ตำรำงเมตร 
  ควำมดันโลหิต  มิลลิเมตรปรอท 
  ชีพจร   ครั้ง/นำท ี
 ๑.๒ ผลกำรตรวจร่ำงกำยตำมระบบ 
   ปกต ิ   ผิดปกต ิระบ ุ       
              
              
 ๑.๓ ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบัติกำร (แนบเอกสำร) 
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๒. ตรวจสุขภำพตำมปัจจัยเสี่ยงของงำน 
 ๒.๑ ปัจจัยเสี่ยง           
 ผลกำรตรวจ  ปกต ิ  ผิดปกต ิ
 (ระบุรำยละเอียด)         
            
             
 ๒.๒ ปัจจัยเสี่ยง           
 ผลกำรตรวจ  ปกต ิ  ผิดปกต ิ
 (ระบุรำยละเอียด)         
            
             
 ๒.๓ ปัจจัยเสี่ยง           
 ผลกำรตรวจ  ปกต ิ  ผิดปกต ิ
 (ระบุรำยละเอียด)         
            
             
 ๒.๔ ปัจจัยเสี่ยง           
 ผลกำรตรวจ  ปกต ิ  ผิดปกต ิ
 (ระบุรำยละเอียด)         
            
             
 ๒.๕ ปัจจัยเสี่ยง           
 ผลกำรตรวจ  ปกต ิ  ผิดปกต ิ
 (ระบุรำยละเอียด)         
            
             
 ๒.๖ ปัจจัยเสี่ยง           
 ผลกำรตรวจ  ปกต ิ  ผิดปกต ิ
 (ระบุรำยละเอียด)         
            
             
 ๒.๗ ปัจจัยเสี่ยง           
 ผลกำรตรวจ  ปกต ิ  ผิดปกต ิ
 (ระบุรำยละเอียด)         
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บันทึกความเห็นของแพทย ์ก่อนให้ลูกจ้างกลับเข้าท างาน 

กรณีลูกจ้างซึ่งท างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงหยุดงานตั้งแต ่๓ วันท างานติดตอ่กันข้ึนไป 
 
วันที่             
แพทย์ผู้ให้ควำมเห็น           
ควำมเห็นของแพทย์ (ระบุรำยละเอียด)        
            
             
 
วันที่             
แพทย์ผู้ให้ควำมเห็น           
ควำมเห็นของแพทย์ (ระบุรำยละเอียด)        
            
             
 
วันที่             
แพทย์ผู้ให้ควำมเห็น           
ควำมเห็นของแพทย์ (ระบุรำยละเอียด)        
            
             
 
วันที่             
แพทย์ผู้ให้ควำมเห็น           
ควำมเห็นของแพทย์ (ระบุรำยละเอียด)        
            
             
 
หมายเหตุ ๑. ความเห็นของแพทย์ โดยแพทย์ผู้รักษาหรือแพทย์ประจ าสถานประกอบกิจการ หรือแพทย์
ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาวิชาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์/แพทย์ซึ่งผ่านการอบรม
ด้านอาชีวเวชศาสตร์ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง 
 ๒. ความเห็นของแพทย์ ต้องบ่งบอกถึงสภาวะสุขภาพของลูกจ้างที่มีผลกระทบหรือเป็นอุปสรรค
ต่อการท างานหรือลักษณะงานที่ลูกจ้างได้รับมอบหมาย 
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บันทึกเกี่ยวกับการบาดเจ็บหรือเจ็บปว่ย 

เนื่องจากการท างานและสาเหตุ 
 

วัน/เดือน/ปี 

ส่วนของร่ำงกำย 
ที่บำดเจ็บ 

หรือ 
กำรเจ็บป่วย 

สำเหตุ 
ของกำรบำดเจ็บ 
หรือกำรเจ็บป่วย 

ระดับควำมรุนแรง 

ทุพพลภำพ 
สูญเสียอวัยวะ

บำงส่วน 

ท ำงำนไม่ได้ชั่วครำว 
หยุดงำน

เกิน 
๓ วัน 

หยุดงำน 
ไม่เกิน  
๓ วัน 
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การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงต้องประกอบด้วยการซักประวัติด้วยแบบสอบถาม 

การตรวจร่างกายและการตรวจพิเศษอื่นๆ เพิ่มเติมตามปัจจัยเสี่ยง ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
 

ปัจจัยเสี่ยง รายการตรวจสุขภาพ 
๑. สำรเคมีอันตรำย 
 - ท ำงำนเกี่ ยวกับสำรเคมีอันตรำย  เช่น 
ตะกั่ว โทลูอีน เบนซิน แคดเมียม เป็นต้น 
 - ท ำงำนสัมผัสฝุ่นแร่ เช่น ฝุ่นหิน ฝุ่นทรำย 
เป็นต้น 

 
- ตรวจวัดปริมำณสำรเคมีในเลือด หรือปัสสำวะ 
หรือลมหำยใจออก 
- เอกซเรย์ปอดด้วยฟิล์มมำตรฐำนและตรวจ
สมรรถภำพปอด 

๒. จุลชีวันเป็นพิษที่อำจเป็นเชื้อไวรัส แบคทีเรีย 
รำ หรือสำรชีวภำพอื่น 
 - ท ำงำนกับผู้ป่ วยติดเชื้อ  งำนวิ เครำะห์
เกี่ยวกับจุลชีวัน งำนปศุสัตว์ เป็นต้น 

 
 
- ตรวจสุขภำพหำโรคติดเชื้อจำกกำรท ำงำน 
แต่ละชนิดโดยเฉพำะ 

๓. กัมมันตภำพรังส ี
 - ท ำงำนเกี่ยวกับรังสี 

 
- ตรวจควำมสมบูรณ์ของเลือด  (complete 
Blood count) หรือตรวจหำจ ำนวนสเปิร์ม (ใน
เพศชำย) 

๔. ควำมร้อน ควำมเย็น ควำมสั่นสะเทือน 
ควำมกดดันบรรยำกำศ แสง หรือเสียง 
 - ท ำงำนสัมผัสเสียงดัง 
 - ท ำงำนท่ีต้องใช้สำยตำเพ่งนำนหรืองำน
ละเอียด 

 
 
- ตรวจสมรรถภำพกำรได้ยิน 
- ตรวจสมรรถภำพกำรมองเห็น 
 

๕. สภำพแวดล้อมอื่ น ท่ี อำจเป็นอันตรำย 
ต่อสุขภำพของลูกจ้ำง 
 - ท ำงำนสัมผัสฝุ่นพืช เช่น ฝุ่นฝ้ำย ป่ำน ปอ 
เป็นต้น 
 - กำรยศำสตร ์

 
 
- ตรวจสมรรถภำพปอดและเอกซเรย์ปอด 
ด้วยฟิล์มขนำดมำตรฐำน (ถ้ำมีข้อบ่งชี)้ 
- กำรทดสอบสมรรถภำพกล้ำมเน้ือ 
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ค าแนะน าเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ 

  ๑. กำรตรวจสุขภำพครั้งแรกภำยใน ๓๐ วัน เป็นกำรตรวจเพื่อประโยชน์ของผู้ท่ีจะเข้ำท ำงำน
และลดควำมเสี่ยงของโรคหรือคัดเลือกผู้มีสภำพร่ำงกำยเหมำะสมในกำรท ำงำนนั้นๆ  ในกรณี 
ท่ีตรวจพบว่ำมีควำมผิดปกติบำงอย่ำงควรปรึกษำแพทย์ก่อนว่ำจะสำมำรถท ำงำนนั้นได้อย่ำงปลอดภัย
หรือไม ่และจะต้องดูแลสุขภำพในระหว่ำงกำรท ำงำนดังกล่ำวอย่ำงไร 
 ๒. ในระหว่ำงกำรท ำงำน  ลูกจ้ำงควรส ำรวจสุขภำพของตัวเองเป็นประจ ำอย่ำงน้อย 
ปีละ ๑ ครั้ง เพื่อจะได้ด ำเนินกำรป้องกันและแก้ไขต่อไป ซึ่งควำมผิดปกติหรือกำรเกิดโรค 
ตำมระบบต่ำงๆ เช่น 
 - ระบบสำยตำ เช่น ปวดตำ มองเห็นไม่ชัด 
 - ระบบกำรได้ยิน เช่น หูตึง หูหนวก 
 - ระบบหำยใจ เช่น หอบ ไอเรื้อรัง เสมหะปนเลือด เจ็บหน้ำอก ปอดอักเสบ หำยใจขัด 
 - ระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ เช่น ปวดหลัง ปวดคอ หมอนรองกระดูกเคลื่อน ปวดตำมเอ็น
หรือกล้ำมเนื้อ 
 - ระบบผิวหนัง เช่น ผื่นคัน ผื่นแดงอักเสบ 
 - ระบบประสำท เช่น ปวดศีรษะ มึนงง ควำมจ ำเส่ือม ลมชัก 
 หำกมีอำกำรดังกล่ำวซึ่งอำจเกี่ยวข้องกับสภำพกำรท ำงำนท่ีไม่ปลอดภัยต้องรีบด ำเนินกำร
หำสำเหตุและแก้ไขทันที รวมท้ังควรปรึกษำแพทย์เพื่อรับกำรรักษำต่อไป 
 
 


