
 
 
 
 
 
 
 
 

สมุดสุขภาพ 
(ฉบับราง)



 (ดานในปกหนา) 
 

  รัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงานออกกฎกระทรวงกําหนด
มาตรฐานในการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกับการตรวจ  การบันทึก  การแจง  และการ
รายงานเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของลูกจาง  พ.ศ. 2547กําหนดใหนายจาง
จัดใหมีสมุดสุขภาพประจําตวัของลูกจางที่ทํางานกับปจจัยเสี่ยงที่มีความ
จําเปนตองบันทึกผลการตรวจสุขภาพสําหรับการประเมินและเฝาระวัง
โรค  ซึ่งเกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนือ่งจากการทํางาน
ทุกครั้งที่ไดทําการตรวจ 
  งานเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง หมายถึง งานที่ลูกจางทําเกี่ยวกับ 

1. สารเคมีอันตรายตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด  
2. จุลชีวันเปนพิษซึ่งอาจเปนเชื้อไวรัส  แบคทีเรีย  รา  หรือ

สารชีวภาพอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 
3. กัมมันตภาพรังส ี
4. ความรอน  ความเย็น  ความสั่นสะเทือน  ความกดดัน

บรรยากาศ   แสง  เสียง  หรือสภาพแวดลอมอืน่ที่อาจเปน
อันตราย  ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 
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ประวัติสวนตัว 
 
ชื่อ-นามสกุล ……………………………………………………… 
วัน เดือน ป เกิด ………………………เพศ          ชาย          หญิง 
วันที่เขาทํางาน………………………………………….. 
1. เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
2. ที่อยูตามบัตรประชาชน  เลขที่………หมู..……ซอย……………

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

     รหัสไปรษณีย  _ _ _ _ _     โทรศัพท………………………… 
 
2. ที่อยูที่สามารถติดตอได  เลขที่…………หมู..……ซอย…………  
     ถนน………………………..ตําบล(แขวง)……………………….                     
     อําเภอ(เขต)………………………จังหวัด………………………. 
     รหัสไปรษณีย _ _ _ _ _              โทรศัพท……………………… 
    สถานประกอบกิจการ………………………………เลขที่…... 
     หมู..……ซอย……………………...ถนน………………………..   
     ตําบล(แขวง)…………………อําเภอ(เขต)……………………... 
    จังหวัด……………………………….รหัสไปรษณีย                              
    โทรศัพท……………………………… 
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ประวัติการทํางาน 
 
      ประวัติการทํางานตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน 
 

ชื่อสถาน 
ประกอบ
กิจการ 

ประเภท   
กิจการ 

ลักษณะ
งานที่ทํา 

ระยะเวลาที่ทํา 
(วัน/เดือน/ป-    
วัน/ เดือน/ป) 

ปจจัยที่เสี่ยง
ตอ   สุขภาพ 

มี/ใชอุปกรณ  
ปองกัน
อันตราย 

(ระบุชนิด) 
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ประวัติการทํางาน 
 
      ประวัติการทํางานตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน 
 

ชื่อสถาน 
ประกอบ
กิจการ 

ประเภท   
กิจการ 

ลักษณะ
งานที่ทํา 

ระยะเวลาที่ทํา 
(วัน/เดือน/ป-    
วัน/ เดือน/ป) 

ปจจัยที่เสี่ยง
ตอ   สุขภาพ 

มี/ใชอุปกรณ  
ปองกัน
อันตราย 

(ระบุชนิด) 
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ประวัติการเจ็บปวย 
1. ประวัติการเจ็บปวยอดีต 

เคยปวยเปนโรคหรือมีการบาดเจ็บ                                                    
1.  ………………………………….เมื่อป  พ.ศ. …………….. 
2.  ………………………………….เมื่อป  พ.ศ. …………….. 
3.  ………………………………….เมื่อป  พ.ศ. …………….. 

2.   ทานมีโรคประจําตัวหรือโรคเรือ้รังหรือไม 
           ไมมี               มี ระบุ………………………………………... 
3.   ทานเคยไดรับการผาตัดหรือไม 
           ไมเคย            เคย ระบุ……………………………………... 
3. ทานเคยไดรับภูมิคุมกันโรคกรณีเกิดโรคระบาด  หรอืเพื่อปองกนั 
     โรคติดตอหรือไม 
           ไมเคย           เคย ระบุ……………………………………… 
5.   ประวัติครอบครัว การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว  
      (วัณโรค  เบาหวาน  หอบหืด  ภูมแิพ   ฯลฯ) 
            ไมมี               มีระบุโรคความสัมพันธกับลูกจาง 
 5.1  มีญาติ (ระบุความเกี่ยวของกับลูกจาง)……ปวยเปนโรค….. 
 5.2  มีญาติ (ระบุความเกี่ยวของกับลูกจาง)……ปวยเปนโรค….. 

5.3 มีญาติ (ระบุความเกี่ยวของกับลูกจาง)……ปวยเปนโรค….. 
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6.   ทานเคยปวยเปนโรคจากการทํางานหรือไม 
            ไมเคย           เคย ระบุ……………………………………... 
7.   ปจจุบันมียาที่ทานจําเปนตองรับประทานเปนประจําบางหรือไม 
            ไมมี              มี ระบุ………………………………………... 
8.   ทานมีประวัติการแพยาหรือไม 
            ไมมี              มี ระบุ………………………………………... 
9.   ทานเคยสูบบุหรี่บางหรอืไม 
            ไมเคย 
            เคยและปจจุบันยังสูบอยูปริมาณ…….มวน/วัน 
            เคยแตเลิกแลวระยะที่เคยสูบนาน…….ป……เดือน 
            ปริมาณขณะกอนเลิก……มวน/วัน 
10.   ทานดื่มสุรา เบียร หรือเครื่องดืม่มีแอลกอฮอลบางหรือไม 
            ไมดื่ม            โดยปกติดื่มนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห 
            ดื่ม 2-3 ครั้งตอสัปดาห           ดื่มมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาห 
            เคยแตเลิกแลวระยะเวลาที่ดื่มนาน…….ป……เดือน 
11.   ทานเคยเสพยาหรือสารเสพติดใด ๆ บางหรือไม 
              ไมเคย              เคย ระบุ…………………………………. 
12.  ขอมูลทางสุขภาพอื่นๆ ที่เปนประโยชน……………………… 
………………………………………………………………………. 
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ประวัติการเจ็บปวย 
1.    ประวัติการเจ็บปวยอดีต 

เคยปวยเปนโรคหรือมีการบาดเจ็บ                                                    
1.  ………………………………….เมื่อป  พ.ศ. …………….. 
2.  ………………………………….เมื่อป  พ.ศ. …………….. 
3.  ………………………………….เมื่อป  พ.ศ. …………….. 

2.   ทานมีโรคประจําตัวหรือโรคเรือ้รังหรือไม 
           ไมมี               มี ระบุ………………………………………... 
3.   ทานเคยไดรับการผาตัดหรือไม 
           ไมเคย            เคย ระบุ……………………………………... 4.   
ทานเคยไดรับภูมิคุมกันโรคกรณีเกิดโรคระบาด  หรือเพื่อปองกนั 
      โรคติดตอหรือไม 
           ไมเคย           เคย ระบุ……………………………………… 
5.   ประวัติครอบครัว การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว  
      (วัณโรค  เบาหวาน  หอบหืด  ภูมแิพ   ฯลฯ) 
            ไมมี               มีระบุโรคความสัมพันธกับลูกจาง 
 5.1  มีญาติ (ระบุความเกี่ยวของกับลูกจาง)……ปวยเปนโรค….. 
 5.2  มีญาติ (ระบุความเกี่ยวของกับลูกจาง)……ปวยเปนโรค….. 

5.4 มีญาติ (ระบุความเกี่ยวของกับลูกจาง)……ปวยเปนโรค….. 
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6.   ทานเคยปวยเปนโรคจากการทํางานหรือไม 
            ไมเคย           เคย ระบุ……………………………………... 
7.   ปจจุบันมียาที่ทานจําเปนตองรับประทานเปนประจําบางหรือไม 
            ไมมี              มี ระบุ………………………………………... 
8.   ทานมีประวัติการแพยาหรือไม 
            ไมมี              มี ระบุ………………………………………... 
9.   ทานเคยสูบบุหรี่บางหรอืไม 
            ไมเคย 
            เคยและปจจุบันยังสูบอยูปริมาณ…….มวน/วัน 
            เคยแตเลิกแลวระยะที่เคยสูบนาน…….ป……เดือน 
            ปริมาณขณะกอนเลิก……มวน/วัน 
10.   ทานดื่มสุรา เบียร หรือเครื่องดืม่มีแอลกอฮอลบางหรือไม 
            ไมดื่ม            โดยปกติดื่มนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห 
            ดื่ม 2-3 ครั้งตอสัปดาห           ดื่มมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาห 
            เคยแตเลิกแลวระยะเวลาที่ดื่มนาน…….ป……เดือน 
11.   ทานเคยเสพยาหรือสารเสพติดใด ๆ บางหรือไม 
              ไมเคย              เคย ระบุ…………………………………. 
12.  ขอมูลทางสุขภาพอื่น ๆ ที่เปนประโยชน
………………………..…………………………… 
………………………………………………………………………. 
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ประวัติการเจ็บปวย 
1.    ประวัติการเจ็บปวยอดีต 

เคยปวยเปนโรคหรือมีการบาดเจ็บ                                                    
1.  ………………………………….เมื่อป  พ.ศ. …………….. 
2.  ………………………………….เมื่อป  พ.ศ. …………….. 
3.  ………………………………….เมื่อป  พ.ศ. …………….. 

2.   ทานมีโรคประจําตัวหรือโรคเรือ้รังหรือไม 
           ไมมี               มี ระบุ………………………………………... 
3.   ทานเคยไดรับการผาตัดหรือไม 
           ไมเคย            เคย ระบุ……………………………………... 
4.   ทานเคยไดรับภูมิคุมกันโรคกรณีเกิดโรคระบาด  หรอืเพื่อปองกัน 
      โรคติดตอหรือไม 
           ไมเคย           เคย ระบุ……………………………………… 
5.   ประวัติครอบครัว การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว  
      (วัณโรค  เบาหวาน  หอบหืด  ภูมแิพ   ฯลฯ) 
            ไมมี               มีระบุโรคความสัมพันธกับลูกจาง 
 5.1  มีญาติ (ระบุความเกี่ยวของกับลูกจาง)……ปวยเปนโรค….. 
 5.2  มีญาติ (ระบุความเกี่ยวของกับลูกจาง)……ปวยเปนโรค….. 

5.5 มีญาติ (ระบุความเกี่ยวของกับลูกจาง)……ปวยเปนโรค….. 
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6.   ทานเคยปวยเปนโรคจากการทํางานหรือไม 
            ไมเคย           เคย ระบุ……………………………………... 
7.   ปจจุบันมียาที่ทานจําเปนตองรับประทานเปนประจําบางหรือไม 
            ไมมี              มี ระบุ………………………………………... 
8.   ทานมีประวัติการแพยาหรือไม 
            ไมมี              มี ระบุ………………………………………... 
9.   ทานเคยสูบบุหรี่บางหรอืไม 
            ไมเคย 
            เคยและปจจุบันยังสูบอยูปริมาณ…….มวน/วัน 
            เคยแตเลิกแลวระยะที่เคยสูบนาน…….ป……เดือน 
            ปริมาณขณะกอนเลิก……มวน/วัน 
10.   ทานดื่มสุรา เบียร หรือเครื่องดืม่มีแอลกอฮอลบางหรือไม 
            ไมดื่ม            โดยปกติดื่มนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห 
            ดื่ม 2-3 ครั้งตอสัปดาห           ดื่มมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาห 
            เคยแตเลิกแลวระยะเวลาที่ดื่มนาน…….ป……เดือน 
11.   ทานเคยเสพยาหรือสารเสพติดใด ๆ บางหรือไม 
              ไมเคย              เคย ระบุ…………………………………. 
12.  ขอมูลทางสุขภาพอื่น ๆที่เปนประโยชน……………………… 
………………………………………………………………………. 
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        การตรวจสุขภาพ  ครั้งที่  1 
  ตรวจแรกรับ  ตรวจเมื่อเปลี่ยนงาน  
  ตรวจประจําป  ตรวจเฝาระวังตามความจําเปน 
วันที่เขาทํางาน…………………วันที่ตรวจสุขภาพ………………… 
ชื่อแพทยผูตรวจ……………………………………………………... 
ชื่อหนวยงานที่ตรวจสุขภาพ………………………………………… 
ตั้งอยูเลขที่…………หมูที่…………ถนน……………………………
ตําบล(แขวง)………………….อําเภอ(เขต)…………………………
จังหวัด……………………………โทรศัพท………………………… 
1.  ตรวจสุขภาพทัว่ไป 
     1.1  ผลตรวจสัญญาณชีพ 
           น้ําหนัก………กิโลกรัม   ความสูง………………เซนติเมตร    
     ดัชนีมวลกาย……………ความดันโลหิต…………mm.Hg    
ชีพจร……………………ครั้ง/นาที 
     1.2  ผลการตรวจรางกายตามระบบ                                                         
                     ปกติ              ผิดปกติ  ระบุ………………………… 
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………… 
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     1.3  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ……………………………. 
……………………………………………………………………….…
………………………………… 
2.  ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงของงาน 
     2.1  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
     2.2  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
     2.3  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.4  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.5  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.6  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.7  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.8  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 

 
        
        
        
. 
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        การตรวจสุขภาพ  ครั้งที่ 2 
  ตรวจแรกรับ  ตรวจเมื่อเปลี่ยนงาน  
  ตรวจประจําป  ตรวจเฝาระวังตามความจําเปน 
วันที่เขาทํางาน…………………วันที่ตรวจสุขภาพ………………… 
ชื่อแพทยผูตรวจ……………………………………………………... 
ชื่อหนวยงานที่ตรวจสุขภาพ………………………………………… 
ตั้งอยูเลขที่…………หมูที่…………ถนน……………………………
ตําบล(แขวง)………………….อําเภอ(เขต)…………………………
จังหวัด……………………………โทรศัพท………………………… 
1.  ตรวจสุขภาพทัว่ไป 
     1.1  ผลตรวจสัญญาณชีพ 
           น้ําหนัก………กิโลกรัม   ความสูง………………เซนติเมตร    
     ดัชนีมวลกาย……………ความดันโลหิต…………mmHg    
ชีพจร……………………ครั้ง/นาที 
     1.2  ผลการตรวจรางกายตามระบบ                                                         
                     ปกติ              ผิดปกติ  ระบุ………………………… 
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………… 
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     1.3  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ……………………………. 
……………………………………………………………………….…
………………………………… 
2.  ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงของงาน 
     2.1  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
     2.2  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
     2.3  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.4  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.5  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.6  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.7  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.8  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 

 
        
        
        
 
. 
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        การตรวจสุขภาพ  ครั้งที่ 3 
  ตรวจแรกรับ  ตรวจเมื่อเปลี่ยนงาน  
  ตรวจประจําป  ตรวจเฝาระวังตามความจําเปน 
วันที่เขาทํางาน…………………วันที่ตรวจสุขภาพ………………… 
ชื่อแพทยผูตรวจ……………………………………………………... 
ชื่อหนวยงานที่ตรวจสุขภาพ………………………………………… 
ตั้งอยูเลขที่…………หมูที่…………ถนน……………………………
ตําบล(แขวง)………………….อําเภอ(เขต)…………………………
จังหวัด……………………………โทรศัพท………………………… 
1.  ตรวจสุขภาพทัว่ไป 
     1.1  ผลตรวจสัญญาณชีพ 
           น้ําหนัก………กิโลกรัม   ความสงู………………เซนติเมตร    
     ดัชนีมวลกาย……………ความดันโลหิต…………mm.Hg                
            ชีพจร……………………ครั้ง/นาที 
     1.2  ผลการตรวจรางกายตามระบบ                                                         
                     ปกติ              ผิดปกติ  ระบุ………………………… 
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………… 
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     1.3  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ……………………………. 
……………………………………………………………………….…
………………………………… 
2.  ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงของงาน 
     2.1  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
     2.2  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
     2.3  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.4  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.5  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.6  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.7  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.8  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 

 
        
        
        
. 
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        การตรวจสุขภาพ  ครั้งที่ 4 
  ตรวจแรกรับ  ตรวจเมื่อเปลี่ยนงาน  
  ตรวจประจําป  ตรวจเฝาระวังตามความจําเปน 
วันที่เขาทํางาน…………………วันที่ตรวจสุขภาพ………………… 
ชื่อแพทยผูตรวจ……………………………………………………... 
ชื่อหนวยงานที่ตรวจสุขภาพ………………………………………… 
ตั้งอยูเลขที่…………หมูที่…………ถนน……………………………
ตําบล(แขวง)………………….อําเภอ(เขต)…………………………
จังหวัด……………………………โทรศัพท………………………… 
1.  ตรวจสุขภาพทัว่ไป 
     1.1  ผลตรวจสัญญาณชีพ 
           น้ําหนัก………กิโลกรัม   ความสงู………………เซนติเมตร    
     ดัชนีมวลกาย……………ความดันโลหิต…………mm.Hg     
            ชีพจร……………………ครั้ง/นาที 
     1.2  ผลการตรวจรางกายตามระบบ                                                         
                     ปกติ              ผิดปกติ  ระบุ………………………… 
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………… 
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     1.3  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ……………………………. 
……………………………………………………………………….…
………………………………… 
2.  ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงของงาน 
     2.1  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
     2.2  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
     2.3  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.4  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.5  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.6  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.7  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.8  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 

 
        
        
        
. 
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        การตรวจสุขภาพ  ครั้งที่ 5 
  ตรวจแรกรับ  ตรวจเมื่อเปลี่ยนงาน  
  ตรวจประจําป  ตรวจเฝาระวังตามความจําเปน 
วันที่เขาทํางาน…………………วันที่ตรวจสุขภาพ………………… 
ชื่อแพทยผูตรวจ……………………………………………………... 
ชื่อหนวยงานที่ตรวจสุขภาพ………………………………………… 
ตั้งอยูเลขที่…………หมูที่…………ถนน……………………………
ตําบล(แขวง)………………….อําเภอ(เขต)…………………………
จังหวัด……………………………โทรศัพท………………………… 
1.  ตรวจสุขภาพทัว่ไป 
     1.1  ผลตรวจสัญญาณชีพ 
           น้ําหนัก………กิโลกรัม   ความสงู………………เซนติเมตร    
     ดัชนีมวลกาย……………ความดันโลหิต…………mm.Hg     
            ชีพจร……………………ครั้ง/นาที 
     1.2  ผลการตรวจรางกายตามระบบ                                                         
                     ปกติ              ผิดปกติ  ระบุ………………………… 
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………… 
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     1.3  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ……………………………. 
……………………………………………………………………….…
………………………………… 
2.  ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงของงาน 
     2.1  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
     2.2  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
     2.3  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.4  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.5  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.6  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.7  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.8  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 

 
        
        
        
. 
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        การตรวจสุขภาพ  ครั้งที่ 6 
  ตรวจแรกรับ  ตรวจเมื่อเปลี่ยนงาน  
  ตรวจประจําป  ตรวจเฝาระวังตามความจําเปน 
วันที่เขาทํางาน…………………วันที่ตรวจสุขภาพ………………… 
ชื่อแพทยผูตรวจ……………………………………………………... 
ชื่อหนวยงานที่ตรวจสุขภาพ………………………………………… 
ตั้งอยูเลขที่…………หมูที่…………ถนน……………………………
ตําบล(แขวง)………………….อําเภอ(เขต)…………………………
จังหวัด……………………………โทรศัพท………………………… 
1.  ตรวจสุขภาพทัว่ไป 
     1.1  ผลตรวจสัญญาณชีพ 
           น้ําหนัก………กิโลกรัม   ความสงู………………เซนติเมตร    
     ดัชนีมวลกาย……………ความดันโลหิต…………mm.Hg     
            ชีพจร……………………ครั้ง/นาที 
     1.2  ผลการตรวจรางกายตามระบบ                                                         
                     ปกติ              ผิดปกติ  ระบุ………………………… 
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………… 
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     1.3  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ……………………………. 
……………………………………………………………………….…
………………………………… 
2.  ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงของงาน 
     2.1  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
     2.2  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
     2.3  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.4  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.5  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.6  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.7  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 
   2.8  ปจจัยเสี่ยง………………ผลการตรวจ…………………….. 

 
        
        
        
. 
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บันทึกเก่ียวกับการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทาํงาน       และ
สาเหต ุ

 
ระดับความรุนแรง 

ทุพพล
ภาพ 

สูญเสีย
อวัยวะ
บางสวน 

ทํางานไมไดช่ัวคราว 
 
 

วัน/
เดือน/
ป 

สวนของ 
รางกายที ่
บาดเจ็บ 
หรือการ 
เจ็บปวย 

สาเหต ุ
ของการ 
บาดเจ็บ 
หรือ 
การ

เจ็บปวย 
  หยุดงาน

เกิน  3  
วัน 

หยุดงาน   
ไมเกิน  3  

วัน 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 



 
 
 
 
 
 
 

(ดานในปกหลัง) 
 
 

การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงตองประกอบดวยการซักประวตัิดวย
แบบสอบถาม การตรวจรางกายและการตรวจพิเศษอื่น ๆ เพิ่มเตมิตาม

ปจจัยเสี่ยง ดังตัวอยางตอไปนี้ 
 



ปจจัยเสี่ยง รายการตรวจสุขภาพ 
1. ทํางานสัมผัสฝุนแร  เชน  ฝุน

หิน  ฝุนทราย เปนตน   
2. ทํางานสัมผัสฝุนพืช  เชน  ฝุน

ฝาย  ปาน  ปอ เปนตน 
       
3. ทํางานสัมผัสเสียงดัง 
4. ทํางานที่ตองใชสายตาเพงนาน  

หรืองานละเอียด 
5. ทํางานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย  

เชน   ตะกั่ว โทลูอนี                    
เบนซีน  ปรอท  แคทเมียม  เปน
ตน 

6. ทํางานเกี่ยวกับรังสีชนิดกอ
ไอออน 

                                                    

- เอ็กซเรยปอดดวยฟลมมาตรฐาน
และตรวจสมรรถภาพปอด 

- ตรวจสมรรถภาพปอดและ
เอ็กซเรยปอดดวยฟลมขนาด 
มาตรฐาน (ถามีขอบงชี้) 

-   ตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
 
- ตรวจวัดปริมาณสารเคมีใน

เลือด  หรอืปสสาวะหรือลม
หายใจออก 

 
- ตรวจความสมบูรณของเลือด  

(Complete Blood  Count) 
หรือตรวจหาจํานวนสเปรม 
(ในเพศชาย) 

 
 
 
 
 



คําแนะนําเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ 
 
1. การตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานเปนการตรวจเพื่อประโยชนของ    

ผูที่จะเขาทํางานและลดความเสี่ยงของโรคหรือคัดเลือกผูมีสภาพ   
รางกายเหมาะสมในการทํางานนั้น ๆ  ในกรณีที่ตรวจพบวามีความ  
ผิดปกติบางอยางควรปรึกษาแพทยกอนวาจะสามารถทํางานนั้นไดอยาง
ปลอดภัยหรือไม  และจะตองดูแลสขุภาพในระหวางการทํางาน       
ดังกลาวอยางไร 

2. ในระหวางการทํางาน  ทานควรสํารวจสุขภาพของตัวเองเปน 
ประจําอยางนอยปละ  1  ครั้ง  เพื่อจะไดดําเนินการปองกันและ 
แกไขตอไป  ซึ่งความผิดปกติหรือการเกิดโรคตามระบบตาง  ๆ  เชน 

     -  ระบบสายตา  เชน  ปวดตา  มองเห็นไมชัด 
     -  ระบบการไดยิน  เชน  หูตึง  หูหนวก 
     -  ระบบหายใจ  เชน  หอบ  ไอเรือ้รัง  เสมหะปนเลอืด  เจ็บหนาอก   

ปอดอักเสบ  หายใจขัด 
     -  ระบบกระดูกและกลามเนื้อ  เชน  ปวดหลัง  ปวดคอ  หมอนรอง 

กระดูกเคลื่อน  ปวดตามเอ็นหรือ  กลามเนื้อ 
     -  ระบบผิวหนัง  เชน  ผ่ืนคัน  ผ่ืนแดงอักเสบ 
     -  ระบบประสาท  เชน  ปวดศีรษะ  มึนงง  ความจําเสื่อม  ลมชัก 
 หากทานมีอาการดังกลาวซึ่งอาจเกี่ยวของกับสภาพการทํางานที่ไม
ปลอดภัยตองรีบดําเนินการหาสาเหตุและแกไขทันที  รวมทั้งควรปรึกษา
แพทยเพือ่รับการรกัษาตอไป 
 



แบบแจงผลการตรวจสุขภาพที่พบความผิดปกติหรือการเจ็บปวย  การให
การรักษาพยาบาล                                      และการปองกันแกไข 

วันที่……….เดือน……….พ.ศ. ………. 
1. ชื่อสถานประกอบกิจการ…………………………………………... 
ที่อยู……………………………………………………………………
โทรศัพท…………………………ประเภทของสถานประกอบกิจการ
……………………………………………………………………….. 
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