
ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
เรื่อง  ก าหนดแบบและวธิีการส่งผลการตรวจสุขภาพของลูกจ้างที่ผิดปกตหิรือที่มีอาการ 

หรือเจบ็ปว่ยเนื่องจากการท างาน  การใหก้ารรักษาพยาบาล  และการป้องกันแก้ไข 
 
 

โดยที่กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานการตรวจสุขภาพลูกจ้างซึ่งท างานเกี่ยวกับปั จจัยเสี่ยง   
พ.ศ.  ๒๕๖๓  ก าหนดให้นายจ้างส่งผลการตรวจสุขภาพลูกจ้างที่ผิดปกติหรือที่มีอาการหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการท างาน  การให้การรักษาพยาบาล  และการป้องกันแก้ไขต่อพนักงานตรวจความปลอดภัย  
ตามแบบและวิธีการที่อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  ประกาศก าหนด 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๙  วรรคสอง  แห่งกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานการตรวจ
สุขภาพลูกจ้างซึ่งท างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง  พ.ศ.  ๒๕๖๓  อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน   
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๒ ในประกาศนี้ 
“ระบบบริการอิเล็กทรอนิกส์”  (e-service)  หมายถึง  ระบบรายงานผลการปฏิบัติตาม

กฎหมายความปลอดภัยในการท างาน  ผ่านทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ทางเว็บไซต์ของกรมสวัสดิการ 
และคุ้มครองแรงงาน  (https://eservice.labour.go.th) 

ข้อ ๓ ให้นายจ้างส่งผลการตรวจสุขภาพของลูกจ้างที่ผิดปกติหรือที่มีอาการหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการท างาน  การให้การรักษาพยาบาล  และการป้องกันแก้ไขต่อพนักงานตรวจความปลอดภัย  
ตามแบบ  จผส.  ๑  แนบท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๔ ให้นายจ้างที่มีความประสงค์จะส่งผลการตรวจสุขภาพของลูกจ้างที่ผิดปกติห รือ 
ที่มีอาการหรือเจ็บปว่ยเนือ่งจากการท างาน  การให้การรักษาพยาบาล  และการป้องกันแก้ไขต่อพนักงาน
ตรวจความปลอดภัยทางระบบบริการอิเล็กทรอนิกส์  (e-service)  ลงทะเบียนเพ่ือขอรับรหัสผู้ใช้งาน
และรหัสผ่านทางระบบบริการอิเล็กทรอนิกส์  (e-service) 

การลงทะเบียนตามวรรคหนึ่ง  ไม่เป็นการตัดสิทธิของนายจ้างที่จะส่งผลการตรวจสุขภาพ 
ของลูกจ้างที่ผิดปกติหรือที่มีอาการหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน  การให้การรักษาพยาบาล  และ 
การป้องกันแก้ไขด้วยตนเอง  ทางไปรษณีย์  หรือทางโทรสาร  แต่อย่างใด 

ข้อ ๕ เมื่อนายจ้างได้รับรหัสผู้ใช้งาน  และรหัสผ่านแล้ว  นายจ้างสามารถส่งผลการตรวจสุขภาพ
ของลูกจ้างที่ผิดปกติหรือที่มีอาการหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน   การให้การรักษาพยาบาล   
และการป้องกันแก้ไขทางระบบบริการอิเล็กทรอนิกส์  (e-service) 

การด าเนินการตามวรรคหนึ่ง  ให้ถือว่านายจ้างได้ส่งผลการตรวจสุขภาพของลูกจ้างที่ผิดปกติ
หรือที่มีอาการหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน  การให้การรักษาพยาบาล  และการป้องกันแก้ไข 

้หนา   ๔๒

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๒๓๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๗   กันยายน   ๒๕๖๔



ทางระบบบริการอิเล็กทรอนิกส์  (e-service)  และแจ้งต่อพนักงานตรวจความปลอดภัยในวันและเวลา 
ที่ปรากฏที่เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายของกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

ข้อ ๖ กรณีที่มีข้อสงสัย  พนักงานตรวจความปลอดภัยมีอ านาจเรียกให้นายจ้างผู้ซึ่งส่งผล 
การตรวจสุขภาพของลูกจ้างที่ผิดปกติหรือที่มีอาการหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน  การให้การรักษาพยาบาล  
และการป้องกันแก้ไขทางระบบบริการอิเล็กทรอนิกส์   (e-service)  จัดส่งหรือแสดงข้อมูลเกี่ยวกับ 
การส่งผลการตรวจสุขภาพของลูกจ้างที่ผิดปกติหรือที่มีอาการหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน   
การให้การรักษาพยาบาล  และการป้องกันแก้ไข  เพื่อตรวจสอบต่อไป 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  24  มถิุนายน  พ.ศ.  ๒๕๖4 

อภิญญา  สุจรติตานนัท ์
อธิบดีกรมสวัสดิการและคุม้ครองแรงงาน 

้หนา   ๔๓

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๒๓๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๗   กันยายน   ๒๕๖๔



ร ่าง 

แบบ จผส. ๑ 

แบบแจ้งผลการตรวจสุขภาพของลูกจ้างที่ผิดปกติหรือที่มีอาการหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน การให้การรักษาพยาบาล และการป้องกันแก้ไข 

วันที่  เดือน  พ.ศ.   

๑. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)              นายจ้าง/ผู้มีอ านาจกระท าการแทน 

๒. ชื่อสถานประกอบกิจการ     เลขทะเบียนนิติบุคคล   ประกอบกิจการ        
 ตั้งอยู่เลขที่  หมู่ที่  ตรอก/ซอย  ถนน    ต าบล/แขวง   อ าเภอ/เขต     
 จังหวัด    รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์   โทรสาร    โทรศัพท์มือถือ     

๓. การด าเนินการตรวจสุขภาพของลูกจ้างซึ่งท างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 
 O ตรวจสุขภาพครั้งแรก (ให้เสร็จสิ้นภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันที่รับลูกจ้างเข้าท างาน) O ตรวจประจ าปี O ตรวจเมื่อเปลี่ยนงาน O ตรวจเฝ้าระวังตามความจ าเป็น 
 วันที่ตรวจสุขภาพ       

๔. แพทย์ผู้ท าการตรวจสุขภาพ 
 (แพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาวิชาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์/แพทย์ซึ่งผ่านการอบรมด้านอาชีวเวชศาสตร์ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง) 
 ๔.๑ ชื่อ-นามสกุล       เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ           
 ๔.๒ ชื่อ-นามสกุล       เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ           
 ๔.๓ ชื่อ-นามสกุล       เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ           

๕. ชื่อหน่วยบริการตรวจสุขภาพ      เลขทะเบียนหน่วยบริการ           
 ตั้งอยู่เลขที่  หมู่ที่   ตรอก/ซอย  ถนน    ต าบล/แขวง   อ าเภอ/เขต    
 จังหวัด     รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์   โทรสาร    โทรศัพท์มือถือ    
 
 
 
 
 
 
 



 

๖. ผลการตรวจสุขภาพของลูกจ้างที่ผิดปกติหรือที่มีอาการหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน การให้การรักษาพยาบาล และการป้องกันแก้ไข 

แผนก 
งานเกี่ยวกับ 
ปัจจัยเสี่ยง๑. 

จ านวนลูกจ้างแตล่ะแผนก 
ที่ได้รับการตรวจสุขภาพ 

(คน) 

จ านวนลูกจ้างที่ตรวจ การด าเนินการ 
ปกติ 
(คน) 

ผิดปกต ิ
(คน) 

การให้การรักษา๒. 

(โปรดระบุรายละเอียด) 
การแก้ไขสภาพแวดล้อม๓. 

(โปรดระบุรายละเอียด) 
การป้องกันท่ีตัวลูกจ้าง๔. 

(โปรดระบุรายละเอียด) 
๑. …………............ ๑. ..................       

๒. ..................       
๓. ..................       

๒. …………............ ๑. ..................       
๒. ..................       
๓. ..................       

๓. …………............ ๑. ..................       
๒. ..................       
๓. ..................       

รวมจ านวนลูกจ้าง (คน)     

 
 
 ลงชื่อ      
 (     ) 
   นายจ้าง/ผู้มีอ านาจกระท าการแทน 
 
หมายเหตุ ๑. งานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง หมายถึง งานท่ีลูกจ้างท า ตามกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานการตรวจสุขภาพลูกจ้างซึ่งท างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 ๒. การให้การรักษา (โปรดระบรุายละเอียด) เช่น การส่งตัวลูกจ้างเข้ารบัการตรวจสุขภาพซ้ า การส่งลูกจา้งเข้ารับการรักษาพยาบาล เป็นตน้ 
 ๓. การแก้ไขสภาพแวดล้อม (โปรดระบุรายละเอียด) เช่น การบ ารุงรักษาเครื่องจักร การปรับปรุงแก้ไขเครือ่งจักร เป็นต้น 
 ๔. การป้องกันท่ีตัวลูกจ้าง (โปรดระบรุายละเอียด) เช่น จัดและควบคุมดูแลให้ลูกจ้างสวมใส่ปลั๊กลดเสียงหรือท่ีครอบหลูดเสียง การเปลี่ยนงาน เป็นต้น 


