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ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 
เร่ือง  หลักเกณฑการตรวจสุขภาพและจัดทําบัตรตรวจสุขภาพของลูกจางที่ทํางานประดาน้ํา 

พ.ศ.  ๒๕๕๓ 
 

 

โดยที่กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย   
อาชีวอนามัย  และสภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกับงานประดาน้ํา  พ.ศ.  ๒๕๔๘  กําหนดให
นายจางตองจัดใหลูกจางที่ทํางานประดาน้ําไดรับการตรวจสุขภาพตามกําหนดระยะเวลา  และจัดทํา
บัตรตรวจสุขภาพลูกจางไว  ตามหลักเกณฑที่อธิบดีประกาศกําหนด 

อาศัยอํานาจตามความในขอ  ๔  แหงกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการ
จัดการดานความปลอดภัย  อาชีวอนามัย  และสภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกับงานประดาน้ํา   
พ.ศ.  ๒๕๔๘  อันเปนกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพ 
ของบุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๔๑  และมาตรา  ๔๓  ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย   
บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย  อธิบดีกรมสวัสดิการและคุมครอง
แรงงาน  จึงออกประกาศไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ประกาศนี้เรียกวา  “ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน  เร่ือง  หลักเกณฑ
การตรวจสุขภาพและจัดทําบัตรตรวจสุขภาพของลูกจางที่ทํางานประดาน้ํา  พ.ศ.  ๒๕๕๓” 

ขอ ๒ ประกาศนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
ขอ ๓ นายจางตองจัดใหลูกจางที่ทํางานประดาน้ํา  เขารับการตรวจสุขภาพโดยแพทย 

เวชศาสตรใตน้ํา  หรือแพทยที่ผานการอบรมหลักสูตรแพทยเวชศาสตรใตน้ํา  ตามกําหนดระยะเวลา  ดังนี้ 
(๑) กอนใหลูกจางทํางานประดาน้ํา   
(๒) ตรวจสุขภาพเปนระยะ  อยางนอยปละคร้ัง   
(๓) ตรวจสุขภาพเปนระยะอยางนอยปละ  ๒  คร้ัง  สําหรับลูกจางที่ทํางานประดาน้ําที่มีอายุ

ต้ังแต  ๔๕  ปข้ึนไป 
(๔) เมื่อลูกจางเจ็บปวยจากการทํางานประดาน้ํา  หรือเจ็บปวยดวยโรคอื่นที่แพทยส่ังให

ลูกจางหยุดงานต้ังแต  ๗  วันข้ึนไป 
ขอ ๔ ในการตรวจสุขภาพของลูกจางที่ทํางานประดาน้ํา  ตามขอ  ๓  หากพบความผิดปกติ 

ในรางกายของลูกจางหรือลูกจางเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานเกี่ยวกับงานประดาน้ํา  ใหนายจางปฏิบัติ  
ดังนี้ 
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  ๔.๑ ไมใหลูกจางทํางานประดาน้ํา 
  ๔.๒ ใหลูกจางไดรับการรักษาพยาบาลทันที 
ขอ ๕ นายจางตองจัดใหมีระบบการใหคําปรึกษาและการสงตอลูกจางผูปวยเพ่ือใหไดรับ

การรักษาโดยมิชักชาในกรณีเกิดอันตรายจากการทํางานประดาน้ํา 
ขอ ๖ ใหนายจางจัดทําบัตรตรวจสุขภาพของลูกจาง  โดยมีรายละเอียดตามแนบทาย

ประกาศนี้  และเก็บบัตรตรวจสุขภาพของลูกจางไวในสถานประกอบกิจการพรอมใหพนักงานตรวจแรงงาน
ตรวจสอบไดตลอดเวลา 

 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๗  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๓ 

อัมพร  นิติสิริ 

อธิบดีกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 



บัตรตรวจสุขภาพลูกจางท่ีทํางานประดาน้ํา  (การตรวจทางการแพทย) 
1. ช่ือ – สกุล 2. หมายเลขบัตรประชาชน 3. วันท่ีตรวจ 

 
4. การวัดตาง ๆ และส่ิงพบอื่น ๆ 

5. สวนสูง 
 

7. ความดันโลหิต 
 

/ 

8. วันสายตาระยะไกล 9. วันสายตาระยะใกล 

6. นํ้าหนัก RIGHT  20/                   CORR. TO 20/ RIGHT  20/                   CORR. TO 20/ 
LEFT  20/                     CORR. TO 20/ LEFT  20/                     CORR. TO 20/ 

10. การประเมินทางคลินิก 
Nor 
mal 

Abnor- 
mal 

กาเคร่ืองหมายในชองใหเหมาะสม หากไมไดประเมินใหเขียน NE กาเคร่ืองหมายในชองใหเหมาะสม   หากไมไดประเมินใหเขยีน   NE Nor 
mal 

Abnor- 
mal 

    ก.  HEAD, FACE, NECK, AND SCALP ฒ.  PROSTATE  (Over  40  or  clinically  indicated)  
    ข.  EARS-GENERAL (Internal Canals) ด.  TESTICULAR  
    ค.  DRUMS (Perforation)  (TMs  move  with  valsalva) ต.  ANUS  AND  RECTUM  (Hemorrhoids,  fistulae)  
    ง.  NOSE ถ.  ENDOORINE  SYSTEM  
    จ.  SINUSES ท.  G-U  SYSTEM  
    ฉ.  MOUTH  AND  THROAT  (Including  dentition) ธ.  UPPER  EXTREMITIES (Strength,  motor,  sensory,  ROM)  
    ช.  EYES-GENERAL  (Visual  acuity  on  next  page)  น.  FEET 
    ซ.  OPHTHALMOSCOPIC บ.  LOWER EXTREMITIES  (Except  feet)  (Strength,  motor,  sensory, 

      ROM)  
    ฌ.  PUPILS  (Equality  and  reaction) ป.  SPINE,  OTHER  MUSCULOSKELETAL  
    ญ.  OCULAR  MOTLITY  (Associated  parallel  movement  nystagmus) ผ.  SKIN,  LYMPHATICS  
    ฎ.  LUNGS  AND  CHEST ฝ.  NEUROLOGIC  
    ฏ.  HEART  (Thrust,  size,  rhythm,  sounds) พ.  PSYCHIATRIC  
    ฐ.   VASCULAR  SYSTEM  (Varicosities,  etc.) ฟ.  BREASTS  
    ฑ.  ABDOME  AND  VISCERA  (Include  hernia) ภ.  PELVIC  (Female  only)  

บันทึก (อธิบายความผิดปกติท่ีพบในรายละเอียด โดยเลือกหมายเลขขอกอนคําอธิบาย  ใชกระดาษเพิ่มเติม  หากจําเปน) 
 
 
 

การวัดเสนรอบวง (บันทึกเปนน้ิว)                        รอบคอ______________    รอบสะดือ (ชาย)______________    รอบเอว (หญิง)_______________     รอบสะโพก(หญิง)_____________ 
11. ผลการทดสอบ (แนบผลการตรวจ) 

ก. การตรวจปสสาวะ ค. ผล SPIROMETRY จ. ผล EKG 
     (1) MICROSOCOPIC 
     (2) PROTEIN 
     (3) SUGAR ง. ผล CHEST X-RAY ฉ. LIPID SCREENING – Total cholesterol, HDL, LDL, VLDL, triglycerides 

 ข. HCT / Hb : 
ช. GLUCOSE SCREENING  

12. ขอสรุปความบกพรองและการวินิจฉัย 
 
 

13. คําแนะนํา 
 
 
 

14. ช่ือ – สกุล  แพทยผูตรวจ 
 

15. ลายเซ็น 16. วันท่ี 

 



บัตรตรวจสุขภาพลูกจางท่ีทํางานประดาน้ํา  (ประวัติทางการแพทย) 
1. ช่ือ – สกุล 2. หมายเลขบัตรประชาชน 3. วันท่ีตรวจ 

 
4. หนวยงานหรือสถานท่ีประกอบกิจการ 5. หนวยดํานํ้า 6. หมายเลขโทรศัพทท่ีทํางาน 

7. วัน เดือน ปเกิด 8. อายุ 9. เพศ 
 ชาย   หญิง 

10. ท่ีอยูท่ีทํางาน 

11. ยาและขนาดที่รับประทานประจํา 
12. นามหนวยตรวจสุขภาพ หรือแพทยผูตรวจและที่อยู 

13. สถานะสุขภาพปจจุบัน 
 
14. การแพ (ยา , สารเคมี , แมลง) 

15. คุณวุฒิผูตรวจ 
16. ประวัติปจจุบันและอดีต ทางการแพทย (ทานมี  เคยมี  เปน  หรือเคยเปน  ดังตอไปน้ีหรือไม) 

 ใช ไม  ใช ไม  ใช ไม 
ก. ปญหาเก่ียวกับหู  รวมถึงแกวหูทะลุ   
    ไมสามารถเคลียรหู  หรือการผาตัด 

  ฑ. เบาหวาน ฟ. นอนในโรงพยาบาลดวยสาเหตุใด ๆ 
     (อธิบายดานลาง) 

ข. โรคเหตุลดความกดอากาศ (DCS) หรือ 
     ฟองแกสอุดตัน (AGE) หรือโรคจากการดํานํ้า 

  ฒ. ความผิดปกติของผนังหวัใจและ  
     ล้ินหัวใจ 

ภ. รับประทานยาใด ๆ (กรอกดานบน) 

ค. ซึมเศรา, วิตกกังวล, กลัวท่ีแคบ, หรือโรคจิตเวช 
     อ่ืน ๆ  

  ด. ปญหาการเตนผิดจังหวะของหัวใจ ม. แพยา  อาหาร  สารใด ๆ (กรอกดานบน) 

ง. การผาตัดตา   ต. จําเปนตองใชเคร่ืองกระตุนหัวใจ ย. สูบบุหร่ี  (ระบุปริมาณ) 
จ. ส้ินสติสัมปชัญญะทุกกรณี   ถ. ไมสามารถออกกําลังกาย ร. ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (ระบุปริมาณ) 
ฉ. ลมชักหรือภาวะชักอ่ืน ๆ   ท. ความดันโลหิตสูง ล. ประวัติครอบครัวมีโคเลสเตอรอลสูง 
ช. อัมพฤกษ อัมพาต หรือความบกพรอง 
    ทางระบบประสาท 

  ธ. ปอดแฟบ ว. ประวัติครบครัวโรคหวัใจหรือโรคเสนเลือดสมอง 
น. หอบหืด ศ. ประวัติครอบครัวมีเบาหวาน 

ซ. โรคทางระบบประสาทที่กลับซํ้าหรือกําเริบได   บ. สัมผัสผูปวยวัณโรค หรือมีอาการ 
    ไอเร้ือรัง นํ้าหนักลด 

ษ. การติดยากลอมประสาท รวมแอลกอฮอล 
ฌ. หลอดเลือดโปงหรือเลือดออกในสมอง   ส. การใชสารเสพติด   
ญ. ปญหาวิงเวียนศีรษะ   ป. วัณโรค ห. ปญหาไทรอยด 
ฎ. อุบัติเหตุทางศีรษะ   ผ. โรคปอดอื่น ๆ  ฬ. ความผิดปกติของกระดูกและขอ 
ฏ. โรคเลือด หรือเลือดออกงาย   ฝ. ตั้งครรภ หรือขาดประจําเดือน อ. ปญหาเก่ียวกับกระดูกและขอตอ รวมท้ัง 

    ความพิการอื่น ๆ ฐ. โรคหัวใจหรือโคเลสเตอรอล   พ. การผาตัดใด ๆ (อธิบายดานลาง) 
17. อธิบายคําตอบวา “ใช” ในทุกชองตามคําถามดานบน 
 

 
 
 

ขาพเจาใหคํารับรองวา คําตอบและขอมูลดานบน เปนจริง ถูกตอง และสมบูรณ 

18. ช่ือ – สกุล ของผูเขาตรวจ 
 

19. ลายเซ็น 20. วันท่ี 

21. แพทยผูตรวจรวบรวมความบกพรอง 
 
 
 
 

22. ช่ือ – สกุล  แพทยผูตรวจ 
 

23. ลายเซ็น 24. วันท่ี 

 


