
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกที่ 2-31  
ข้อกำหนดในการปฏิบัติงาน  

บริเวณถังเก็บก๊าซปิโตรเลียมเหลว 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 ข้อก ำหนดในกำรปฏิบัตงิำน 

As of 7/9//2021 

บริเวณถังเก็บก๊ำซปิโตรเลียมเหลว (LPG Plant) 

Towards 2025 
KHONKAEN 

Update : 7/9//2021 

ข้อก ำหนดเร่ืองบทบำทหน้ำที ่
ชือ่ - สกุล ต ำแหน่ง เบอรโ์ทรตดิต่อ หน้ำทีค่วำม

รับผิดชอบ 
• หมำยเหตุ 

นายปัญญาวฒุิ สนุทรสนิท วิศวกรฯ  
แผนกเตาหลอม 

080-415-5603 ตรวจสอบสภาพ LPG 
Plant และ 
ประสานงานซ่อมบ ารุง 

เจา้ของพืน้ที่ 
ตรวจสอบประจ าวนั 

นายคะนอง หารเทศ หวัหนา้กะ  
แผนกซ่อมบ ารุง 

085-760-7428 บคุคลากรเฉพาะท่ี
รบัผิดชอบดแูลสถานที่
ใชก๊้าซปิโตรเลียมเหลว 

ซ่อมบ ารุงตามวาระ
ต่างๆ 

นายพีระ สงิสธุรรม วิศวกรฯไฟฟา้ 
(อนรุกัษพ์ลงังาน) 

082-591-9890 ติดต่อประสานงานเรื่อง
การขอใบอนญุาต/
ตรวจประจ าปี 

ประสานงาน ปตท. / 
ต่อใบอนญุาตประจ าปี 

นายเกียรติพงศ ์ปอ้งปาน จป.วิชาชีพ 096-648-9566 ตรวจสอบดา้นความ
ปลอดภยัตามวาระ 

ตรวจสอบดา้นความ
ปลอดภยั 1 ครัง้/
สปัดาห ์



 
 ข้อก ำหนดในกำรปฏิบัตงิำน 

As of 7/9//2021 

กำรตรวจเช็คตรวจสอบตำมวำระ 

Towards 2025 
KHONKAEN 

Update : 7/9//2021 

ก ำหนดตรวจสอบประจ ำวัน :  
แผนกเตำหลอม 
โดย : คุณปัญญำวุฒ ิสุนทรสนิท 
Engineer / Melting 

ก ำหนดแผนกำรตรวจเช็คและบ ำรุงรักษำ : 
แผนกควำมปลอดภัย 
โดย : คุณเกียรตพิงศ ์ป้องปำน 
SH-Safety 



Update : 7/9//2021 

 

 แผนป้องกันและระงบัเหตุฉุกเฉิน  
EMERGENCY AND RESPONSE PLAN  



 
 แผนป้องกันและระงับเหตุฉุกเฉิน  

As of 7/9//2021 

EMERGENCY AND RESPONSE PLAN  

Towards 2025 
KHONKAEN 

กรณี : ก๊ำซLPGร่ัวไหล 

จุดรวมพลหลัก 

จุดรวมพลส ำรอง 

สถานท่ีเก็บรกัษาก๊าซปิโตรเลียมเหลว 

= ก๊าซLPG 5 ถงั สงูสดุรวม 61,120 ลติร 

= จดุรวมพล 2 จดุ 

= เสน้ทางอพยพ 

= เสน้ทางรถดบัเพลงิ 

ทิศเหนือ 

Update : 7/9//2021 



 
 แผนป้องกันและระงับเหตุฉุกเฉิน  

As of 7/9//2021 

EMERGENCY AND RESPONSE PLAN  

Towards 2025 
KHONKAEN 

ขอบเขตพลังงำนควำมร้อนกรณีเกิดFlash Fire จำกกำรร่ัวไหลของถังLPG โอกำสสูงสุด(รูร่ัว Ø 1 นิว้) 

Update : 7/9//2021 



 
 แผนป้องกันและระงับเหตุฉุกเฉิน  

As of 7/9//2021 

EMERGENCY AND RESPONSE PLAN  

Towards 2025 
KHONKAEN 

กรณี : ก๊ำซLPGร่ัวไหล 

ระดับควำมรุนแรง 
Rank A รุนแรง ควบคมุสถานการไมไ่ด ้/ ขอความช่วยเหลอืสว่นกลางจงัหวดั / ประกาศอพยพ / 

กระทบชมุชนรุนแรง 

Rank B ปำนกลำง ควบคมุสถานการไมไ่ด ้/ ขอความช่วยเหลอือบต.ทอ้งถ่ิน / ประกาศอพยพ / กระทบ
ชมุชนเลก็นอ้ย 

Rank C เล็กน้อย ควบคมุสถานการณไ์ด ้/ ไมป่ระกาศอพยพ 

ค ำนิยำม 

แผนด ำเนินกำรของบริษัท แนวทำงปฏิบัตโิดยย่อ 

1. แผนกำรฝึกอบรม อบรมหลกัสตูรดบัเพลงิขัน้ตน้40% ของหนว่ยงาน  / ฝึกซอ้มแผนอพยพ  / ประเมินประสทิธิภาพการฝึกอบรม 

2. แผนบ ำรุงรักษำอุปกรณป้์องกันและระงบัอัคคีภยั  ตรวจสอบและทดสอบตามวาระ  / ถงัดบัเพลงิ /เครือ่งสบูน า้ดบัเพลงิ  / สายฉีดน า้ดบัเพลงิ  / ระบบจ่ายน า้ / อปุกรณต์รวจจบั   
/ สญัญาณแจง้เหต ุ  / ชดุและอปุกรณผ์จญเพลงิ 

3. แผนตรวจสอบควำมปลอดภยัด้ำนอัคคีภยั  หวัหนา้งาน ทกุแผนก ตรวจตราความเรยีบรอ้ย และ ดแูลความปลอดภยัดา้นอคัคีภยัทกุวนั / จป.วิชาชีพตรวจสอบพืน้ท่ีเสีย่ง
ทกุสปัดาห ์ / คปอ.ตรวจสอบจดุเสีย่งการเกิดอคัคีภยั ทกุเดือน 

4. แผนอพยพ ทบทวนแผน / ประสานงานหนว่ยงานดบัเพลงิ/ ปรบัปรุงเบอรโ์ทรประสานงาน / ซอ้มแผนอยา่งนอ้ย 1ครัง้/ปี 

5. แผนระงบัเหตุฉุกเฉิน  ทบทวนและแตง่ตัง้ทีมดบัเพลงิ / ซอ้มแผนระงบัเหตฉุกุเฉิน  / ประเมินประสทิธิภาพทีมดบัเพลงิ / ปรบัปรุงประสทิธิภาพ 

6. แผนปฏิรูปและฟ้ืนฟูสภำพ งานประกนัทรพัยส์นิ / งานซอ่มแซมคืนสภาพ / งานสอบสวนหาสาเหต ุ/ งานปรบัปรุงสิง่บกพรอ่งของแผนทัง้หมด 
Update : 7/9//2021 



 
 แผนป้องกันและระงับเหตุฉุกเฉิน  

As of 7/9//2021 

EMERGENCY AND RESPONSE PLAN  

Towards 2025 
KHONKAEN 

กรณี : ก๊ำซLPGร่ัวไหล 
โครงสร้ำงหน่วยงำนป้องกัน และ ระงับเหตุฉุกเฉิน บจก.ไดซิน (ขอนแก่น) 

นายอภิสทิธ์ิ  ชยันิวฒันา (GM) 
ผู้อ ำนวยกำรดับเพลิง 

มือถอืโทร : 081-666-2646 

Update : 7/9//2021 

นายบณัฑิต จนัทรพ์วง (GM) 
ผู้ช่วยผู้อ ำนวยกำรดับเพลิง 
มือถอืโทร : 084-377-3920 

นายปัญญาวฒุิ สนุทรสนิท (EN) 
ทีมดับเพลิง A 

มือถอืโทร : 080-415-5603 

นายพงศธุร กลางเดช(EN) 
ทีมดับเพลิง B 

มือถอืโทร : 093-509-1706 

นายวีรศกัดิ ์ชินสอน(SH) 
ทีมควบคุมไฟฟ้ำ และ ก๊ำซ 
มือถอืโทร : 087-180-3551 

นายไพโรจน ์มาตยบ์นัเทา(GL) 
ทีมค้นหำช่วยชีวิต 

มือถอืโทร : 095-293-4988 

นายนครชยั ปัดสาสงิห(์TC) 
ทีมเคลื่อนยำ้ย 

มือถอืโทร : 086-713-6603 

นายด ารงคช์าติ วงัอินทร(์SH) 
หัวหน้ำทมีดับเพลิง  

มือถอืโทร : 092-978-1169  

น.ส.กสุมุา โชติกวี(OF) 
ทีมปฐมพยำบำล 

มือถอืโทร : 093-727-6996 

นายกานต ์เสารเ์วียง(หน.รปภ.) 
ทีมรักษำควำมปลอดภยั 
มือถอืโทร : 093-567-2450 

นายเกียรติพงศ ์ปอ้งปาน(SH) 
ทีมสื่อสำรประสำนงำน 

มือถอืโทร : 096-648-9566 

นายสทุธิศกัดิ ์เพียรยิ่ง(SH) 
นักจิตวิทยำ 

มือถอืโทร : 086-144-5148 

น.ส.สวุนนัท ์วงคค์ม(OF) 
ประชำสัมพันธ ์

มือถอืโทร : 093-495-1134 

นายชิงชยั นรมาตย ์(SM) 
จัดระเบียบจุดรวมพล 

มือถอืโทร : 081-977-6393 



As of 7/9//2021 

Towards 2025 ขั้นตอนปฏบิตักิรณีก๊ำซLPGร่ัวไหล 
KHONKAEN 

ระงบัได้ ตดัสินใจระงบัเหต ุ
ระงบัไม่ได้ 

พนักงานทีพ่บเหตุแก๊สร่ัว 

เปิดวาล์วสเปรย์น า้
เหนือถังเพ่ือลดการ
ระเหยของแก๊ส 

ปิดวาล์วที ่
ด้านล่างถังแก๊ส 

แจ้ง ผจก.แผนก 

รายงาน 
หัวหน้างาน 

แจ้ง จป.วชิาชีพ 

สอบสวน 
หาสาเหตุ 

รายงาน 
ผู้บริหารระดบั 
DM/GM/MO 

แจ้งปตท. 

ฉุกเฉินปตท. 
โทร 1365 ต่อ 3 

อุปกรณ์ช ารุด 
โทร 043-394-051 

ปรับปรุงแผนตอบโตเ้หตุฉุกเฉิน แจง้ปตท.อุปกรณ์ช ำรุด 

ดงึวาล์วฉุกเฉิน  
Emergency Valve 

โทรแจ้งหัวหน้างาน 
และ 

จป.วชิาชีพ 
096-648-9566 

ผู้อ านวยการดบัเพลงิ 
( MO) 

ด าเนินการ 
ตามแผน 

โทรแจ้ง 
บรรเทาสาธารณภัย 

ทต.บ้านหว้า 

043-000-084 

โทรแจ้ง 
บรรเทาสาธารณภัย 
จงัหวดัขอนแก่น 

043-465-743 

แผนอพยพ 
แผนระงบัเหตุ 

แผนปฏิรูป  และ 
ฟ้ืนฟูสภาพ 

 Rank C  Rank A 
 Rank B 

ช่ือ เบอร์โทร 

คุณอภิสิทธ์ิ(GM) 081-666-2646 

คุณบัณฑิต(GM) 084-377-3920 

คุณด ำรงค์ชำต ิ(SH) 092-978-1169  

คุณถวลิ (EN) 062-294-1489 

คุณวรีศักดิ์ (SH) 087-180-3551 

คุณพรีะ (EN) 082-591-9890 

คุณคะนอง (UC) 085-760-7428 

คุณเกยีรตพิงศ์ (Safety) 096-648-9566 

หน่วยงำน เบอร์โทร 

ดบัเพลงิบ้ำนหว้ำ 043-000-084 

ดบัเพลงิบ้ำนทุ่ม 043-382-623 

ดบัเพลงิพระยืน 043-266-033 

ดบัเพลงิบ้ำนฝำง 043-377-418 

ไฟไหม้ 199 

ดบัเพลงิ จ.ขอนแก่น 043-221-184 

Update : 7/9//2021 



 
 แผนป้องกันและระงับเหตุฉุกเฉิน  

As of 7/9//2021 

EMERGENCY AND RESPONSE PLAN  

Towards 2025 
KHONKAEN 

ระบบสำยฉีดน ำ้ดบัดบัเพลิง 

Update : 7/9//2021 
= ตูส้ายฉีดน า้ดบัเพลงิ ในรศัมีท่ีใชร้ะงบัเหตุ 

อำคำรDC 
อำคำรMC 

โรงอำหำร 

ห้องเคร่ืองสูบน ำ้ดับเพลงิ 

LPG 5 Tank 



 
 แผนป้องกันและระงับเหตุฉุกเฉิน  

As of 7/9//2021 

EMERGENCY AND RESPONSE PLAN  

Towards 2025 
KHONKAEN 

สถานีดบัเพลงิในรศัมี 20 กม. บรษัิท ไดซนิ จ ากดั สาขาขอนแก่น 

Update : 7/9//2021 

บจก.ไดซิน 

หน่วยงำน เบอร์โทร 

1.ดบัเพลงิบ้ำนหว้ำ 043-000-084 

2.ดบัเพลงิดอนช้ำง 043-424-305 

3.ดบัเพลงิบ้ำนเหล่ำ 043-210-296 

4.ดบัเพลงิบ้ำนทุ่ม 043-382-623 

5.ดบัเพลงิบ้ำนเป็ด 043-342-3870 

6.ดบัเพลงิพระยืน 043-266-122 

7.ดบัเพลงิ แก่นฝำง 043-269-232 

ส านกังานปอ้งกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดัขอนแก่น :  043-331-358  

ดบัเพลงิ อ.เมือง ขอนแก่น :  199 / 043-221-184  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกที่ 2-32  
แผนการตรวจสอบถังเก็บและแนวท่อก๊าซปิโตรเลียมเหลว 

ม.ค.-มิ.ย. 2565 
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ภาคผนวกที่ 2-33  
แผนการซ่อมบำรุงถังเก็บและแนวท่อก๊าซปิโตรเลียมเหลว 

ม.ค.-มิ.ย. 2565 

 
 

 
 
 
 
 





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกที่ 2-34  
รายงานการตรวจสอบถังเก็บก๊าซปิโตรเลียมเหลวและ

อุปกรณ์ ปี 2564 
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ภาคผนวกที่ 2-35  
แผนการตรวจสอบอุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย ประจำปี 2565 
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ภาคผนวกที่ 2-36 

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างบริษัท ไดซิน จำกัด  
และโรงพยาบาลพระยืน ในการใช้สถานพยาบาลแทนการ

จัดให้แพทย์ประจำโรงงาน 

 
 
 
 
 
 



005-Nattaphan
Rectangle

005-Nattaphan
Rectangle

005-Nattaphan
Rectangle

005-Nattaphan
Rectangle

005-Nattaphan
Rectangle

005-Nattaphan
Rectangle







 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกที่ 2-37  
ฐานข้อมูลสุขภาพพนักงาน ปี 2564 

 
 

 
 
 
 



ฐานข้อมูลสุขภาพพนักงาน ปี 2564 
 

 
 





 



 



 



 



 



 



 



 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกที่ 2-38 

เอกสารการยกเลิกการตรวจสมรรถภาพปอด 
ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
 

 
 
 

 



 

 

 

 

 

ที ่ สรอส. ๑๐๐/๒๕๖๓ 
 

             ๒๒  ธันวาคม  ๒๕๖๓ 
 

เรียน  อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  
 

เรื่อง  ข้อแนะน าเกี่ยวกับการยกเลิกการตรวจสมรรถภาพปอดในช่วงวิกฤติโรคระบาด COVID-19 
 

สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นสมาคมวิชาชีพ
ของแพทย์ที่ท างานด้านอาชีวเวชศาสตร์  ขอขอบคุณท่านได้ช่วยเหลือเพ่ือให้มีการเลื่อนการตรวจสมรรถภาพ
ปอดประจ าปีในสถานประกอบกิจการ  เนื่องจากการระบาดของ COVID-19 ในช่วงเดือนมีนาคม 2563 นั้น 

ขณะนี้เริ่มมีการระบาดของเชื้อใหม่อีกรอบหนึ่ง เนื่องจากการตรวจสมรรถภาพปอดตาม
ปัจจัยเสี่ยง เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดละอองฝอยจากระบบทางเดินหายใจและท าให้เกิดความเสี่ยงการ
แพร่กระจายเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดโรค COVID -19 อย่างมาก ในช่วงวิกฤติรอบนี้จึงไม่ควรตรวจสมรรถภาพปอด
เพ่ือการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงตามรอบปีของสถานประกอบการ ทางสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมจึงได้ท าหนังสือไปยังสถานประกอบกิจการและโรงพยาบาลรวมทั้งหน่วยตรวจสุขภาพ เพ่ือขอ
ความร่วมมืองดการตรวจสมรรถภาพปอดประจ าปีตามปัจจัยเสี่ยงไว้ก่อน เพ่ือไม่ให้ซ้ าเติมการระบาด ซึ่งการ
ตรวจสุขภาพมีความจ าเป็นล าดับรอง หากเทียบกับการป้องกันความเสี่ยงของแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรน่า
สายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ในรอบนี้  

 

ในการนี้สมาคมฯ จึงขอความช่วยเหลือให้ท่านช่วยออกแนวทางเพ่ือผ่อนผันการตรวจ
สมรรถภาพปอดตามปัจจัยเสี่ยงประจ าปีไว้ก่อน เพ่ือให้ทางสถานประกอบกิจการทราบว่าจ าเป็นต้องงดการ
ตรวจ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ และป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ SARS CoV 2 นี้ต่อไป  ทั้งนี้ในครั้งที่แล้ว
ท่านอธิบดีได้ให้ทางสถานประกอบกิจการท าหนังสือผ่อนผันเข้าไปเป็นราย ๆ ทั้งนี้ทางสมาคมขอให้ท่านอธิบดี
ยืนยันแนวทางด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 

 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และหวังว่าเราคงจะฝ่าฟันวิกฤติครั้งนี้ไปด้วยกันโดยปลอดภัย 
 
    ขอแสดงความนับถือ  

                                 
 (นายแพทย์อดุลย์ บัณฑุกุล) 

นายกสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย 
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ที ่ สรอส. ๑๐๑/๒๕๖๓ 
 

             ๒๒  ธันวาคม  ๒๕๖๓ 
 

เรียน  ผู้จัดการสถานประกอบกิจการ 
 

เรื่อง  ข้อแนะน าเกี่ยวกับการยกเลิกการตรวจสมรรถภาพปอดในช่วงวิกฤติโรคระบาด COVID-19 
 

สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นสมาคมวิชาชีพ
ของแพทย์ที่ท างานด้านอาชีวเวชศาสตร์  ขอขอบคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในช่วงเดือนมีนาคม ๒๕๖๓ ในเรื่อง
การงดตรวจสมรรถภาพปอด (เป่าปอด) เนื่องจากการระบาดของ COVID-19 ในระยะแรก  

ขณะนี้เริ่มมีการระบาดของเชื้อใหม่อีกรอบหนึ่ง ดังที่ท่านทราบกันดี แต่อย่าตื่นตระหนกทั้งนี้
เพราะเรามีประสบการณ์จากการดูแลในครั้งแรกแล้ว อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการตรวจสมรรถภาพปอดตาม
ความเสี่ยง เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดละอองฝอยจากระบบทางเดินหายใจและท าให้เกิดความเสี่ยงการ
แพร่กระจายเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดโรค COVID -19 อย่างมาก ในช่วงวิกฤติรอบนี้จึงไม่ควรตรวจสมรรถภาพปอด
เพ่ือการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง ทางสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจึงขอความร่วมมือ
มายังท่านอีกครั้งเพ่ือขอให้งดการตรวจสมรรถภาพปอดประจ าปีตามปัจจัยเสี่ยงไว้ก่อน เพ่ือไม่ให้ซ้ าเติมการ
ระบาด ซึ่งการตรวจสุขภาพมีความจ าเป็นล าดับรอง หากเทียบกับการป้องกันความเสี่ยงของแพร่กระจายเชื้อ
ไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ในรอบนี้  

 

สมาคมฯ จึงขอความร่วมมือมายังสถานประกอบกิจการเพ่ือให้เลื่อนการตรวจสมรรถภาพ
ปอดไปก่อน เพ่ือป้องกันสังคมส่วนรวม โดยในการนี้ สมาคมฯ ได้ปรึกษาทางกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงานและขอผ่อนผันให้นายจ้างเลื่อนการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงและการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี 
Spirometry ออกไปชั่วคราวก่อนได้ ทั้งนี้ ให้ทาง โรงงานท าหนังสือถึงอธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน เพ่ือขอเลื่อนการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงและการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีการเป่าปอด       
ไปชั่วคราวก่อน เช่นเดียวกับเม่ือครั้งเดือนมีนาคม ๒๕๖๓ 

 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และหวังว่าเราคงจะฝ่าฟันวิกฤติครั้งนี้ไปด้วยกันโดยปลอดภัย  

                                 
 (นายแพทย์อดุลย์ บัณฑุกุล) 

นายกสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย 

                                                     

สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมแห่งประเทศไทย  
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ที ่ สรอส. ๑๐๒/๒๕๖๓ 
 

             ๒๒  ธันวาคม  ๒๕๖๓ 
 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 

เรื่อง  ข้อแนะน าเกี่ยวกับการยกเลิกการตรวจสมรรถภาพปอดในช่วงวิกฤติโรคระบาด COVID-19 
 

สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นสมาคมวิชาชีพ
ของแพทย์ที่ท างานด้านอาชีวเวชศาสตร์  ขอขอบคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในช่วงเดือนมีนาคม 2563 ในเรื่อง
การงดตรวจสมรรถภาพปอดประจ าปีในสถานประกอบกิจการ  เนื่องจากการระบาดของ COVID-19 ใน
ระยะแรก  

ขณะนี้เริ่มมีการระบาดของเชื้อใหม่อีกรอบหนึ่ง เนื่องจากการตรวจสมรรถภาพปอดตาม
ปัจจัยเสี่ยง เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดละอองฝอยจากระบบทางเดินหายใจและท าให้เกิดความเสี่ยงการ
แพร่กระจายเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดโรค COVID -19 อย่างมาก ในช่วงวิกฤติรอบนี้จึงไม่ควรตรวจสมรรถภาพปอด
เพ่ือการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงตามรอบปีของสถานประกอบการ แต่ถ้าเพ่ือ life saving ทางโรงพยาบาล
สามารถตรวจได้โดยความระมัดระวังภายใต้ค าแนะน าของหน่วยงานอาชีวเวชกรรมหรือ IC ทางสมาคมโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมขอความร่วมมือมายังท่านอีกครั้งเพ่ือขอให้งดการตรวจสมรรถภาพปอด
ประจ าปีตามปัจจัยเสี่ยงไว้ก่อน เพ่ือไม่ให้ซ้ าเติมการระบาด ซึ่งการตรวจสุขภาพมีความจ าเป็นล าดับรอง หาก
เทียบกับการป้องกันความเสี่ยงของแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ในรอบนี้  

 

ทางสมาคมฯ จึงขอความร่วมมือโรงพยาบาล เลื่อนการตรวจสมรรถภาพปอดให้กับสถาน
ประกอบการ โดยวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสุขภาพประจ าปี ไปก่อน เพ่ือป้องกันสังคมส่วนรวม โดยในการนี้ 
สมาคมฯ ได้ปรึกษาทางกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานและขอผ่อนผันให้นายจ้างเลื่อนการตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยงและการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี Spirometry ออกไปชั่วคราวก่อนได ้ทั้งนี้ ให้ทาง โรงงาน
ท าหนังสือถึงอธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เพ่ือขอเลื่อนการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงและการ
ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีการเป่าปอดไปชั่วคราวก่อน  

 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และหวังว่าเราคงจะฝ่าฟันวิกฤติครั้งนี้ไปด้วยกันโดยปลอดภัย  

                                 
 (นายแพทย์อดุลย์ บัณฑุกุล) 

นายกสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย 
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ภาคผนวกที่ 2-39 

เอกสารรายละเอียดขั้นตอนการตรวจสุขภาพ 
และผลการตรวจสุขภาพ 

 
 

 
 
 



                     

หน้าทีÉ 1 ถึง śŜ 

 

ความรู้ ความเข้าใจ เบืÊองต้นเกีÉยวกับการตรวจสุขภาพ 
 

*สิÉงสาํคัญทีÉควรทราบเกีÉยวกับผลการตรวจ 
 

ผลการตรวจบางรายการทีÉมีค่าทีÉต่างจากค่าอ้างอิง แต่ไม่พบคาํแนะนาํ เนืÉองจากเป็นรายการทีÉตอ้งให้แพทย ์
พิจารณาร่วมกับประวตัิ อาการทีÉผิดปกติและผลการตรวจอืÉนๆทีÉตอ้งผิดปกติร่วมดว้ย คนปกติบางคนอาจมีค่าแตกต่างไป
จากค่าอา้งอิงไดบ้า้งเล็กนอ้ยซึÉงอาจเป็นลักษณะเฉพาะของคนผูน้ัÊน ค่าอา้งอิงทีÉใชใ้นรายงานนีÊมีการปรบับา้งเพืÉอป้องกัน
ไม่ใหม้ีการกินยารกัษาก่อนถึงเกณฑท์ีÉเหมาะสม เนืÉองจากยาทกุชนิดมีผลขา้งเคียงบา้งไม่มากก็นอ้ย ในบางกรณีการกินยา
รกัษาอาจไดไ้ม่คุม้เสีย 

การตรวจประจําปีเป็นการตรวจคัดกรอง(Checkup) หากผิดปกติควรพบแพทย์ตรวจละเอียด Confirm ก่อน
ดาํเนินการรกัษา 

 

CBC (ตรวจความสมบูรณเ์ม็ดเลือด) 
 

Hemoglobin ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง หากตํÉาหมายถึงโลหิตจาง 
Hematocrit ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง หากตํÉาหมายถึงโลหิตจาง 
White Blood Cell ปรมิาณเม็ดเลือดขาว หากสงูอาจเกิดจากการอกัเสบทีÉใดทีÉหนึÉง 
Platelet Smear ปรมิาณเกรด็เลือด หากตํÉาควรตรวจซํÊาทีÉโรงพยาบาลจึงค่อยพิจารณาอีกครัÊง 
Neutrophil เปอรเ์ซ็นตข์อง Neutrophil ค่าทีÉสงูหมายถึงอาจมีการอกัเสบทีÉใดทีÉหนึÉง 
Lymphocyte เปอรเ์ซ็นตข์อง  Lymphocyte ค่าทีÉสงูหมายถึงอาจมีการติดเชื Êอไวรสั เช่น หวดั 

Monocyte เปอรเ์ซ็นตข์อง  Monocyte ค่าทีÉสงูมากควรใหแ้พทยพ์ิจารณา 

Eosinophil เปอรเ์ซ็นตข์อง Eosinophil ค่าทีÉสงูหมายถึงโรคภมูิแพห้รืออาจมีพยาธิ 

RBCmorphology ลกัษณะเม็ดเลือดแดง หากผิดปกติอาจเป็นโรคโลหิตจาง 
 

 

ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงหากมีความแตกต่างจากเดิมมาก เช่นเดิม řŝ แต่ครัÊงนี Ê řŚ.ŝ ถึงจะไม่ผิดปกติจากค่า
อา้งอิงก็ควรตรวจละเอียดว่ามีเลือดออกเรื ÊอรงัทีÉใด ส่วนคนทีÉมีค่าไม่แตกต่างจากเดิมถึงแมว้่าค่าจะตํÉากว่าค่าอา้งอิงเล็กนอ้ย 
เช่น řř.š (เดิม řŚ)ก็ไม่น่าจะมีปัญหาอะไรมาก(คนกินมงัสวิรตัิมกัมีความเขม้ขน้เม็ดเลือดแดงตํÉา แต่ไม่มีโรคภยัอายยุืน) 

อาการอกัเสบติดเชื Êอเช่น สิว แผล อาจทาํใหป้ริมาณเม็ดเลือดขาวสงูได ้แต่เมืÉอหาย ระดบัเม็ดเลือดขาวจะลดลง
เป็นปกติ 

คนทีÉพบเกรด็เลือดตํÉาอาจเป็นเพราะเลือดทีÉนาํกลบัมีการจบักับเกรด็เลือด(Clot) ไม่ไดผ้ิดปกติจริงดงันัÊนควรตรวจ
ซํÊาทีÉโรงพยาบาลก่อนการวินิจฉยั 
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คาํอธิบายUrinalysis (ตรวจปัสสาวะ) 
 

Specific gravity ความถ่วงจาํเพาะหากมีค่าสงูแสดงว่าดืÉมนํÊานอ้ยไป 

pH ความเป็นกรดด่าง 
Protein โปรตีนในปัสสาวะหากพบ +1 ขึ Êนไปควรพบแพทย ์

Glucose นํÊาตาลในปัสสาวะหากพบ +1 ขึ ÊนไปควรตรวจระดบันํÊาตาลในเลือด 

Ketone คีโตนในปัสสาวะ พบไดใ้นคนทีÉอดอาหารจาํพวกแป้ง หรือคนทีÉเป็นเบาหวาน 

Nitrite หากพบเม็ดเลือดขาวดว้ย ควรปรกึษาแพทยต์รวจเพิÉมเติม 

Urobilinogen พบไดใ้นคนปกติ ถา้สงูตอ้งพิจารณารว่มกบัการตรวจนํÊาดีในเลือด 

Bilirubin นํÊาดีในปัสสาวะ หากพบควรพบแพทยต์รวจเพิÉมเติม 

White blood cell เม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ หากพบ 3-5 ขึ Êนไป ควรปรกึษาแพทยต์รวจเพิÉมเติม 

Red blood cell 

  

ผูห้ญิงอาจเป็นเพราะปนมากบัประจาํเดือน 

หากพบ 3-5 ขึ Êนไปและมีอาการปวดทอ้งรว่มดว้ยควรพบแพทย ์
 

เนืÉองจากการเก็บปัสสาวะของผูห้ญิงอาจมีการปนจากประจาํเดือน และสารคดัหลัÉงทาํใหพ้บเม็ดเลือดแดง หรือ
เม็ดเลือดขาวไดโ้ดยทีÉไม่มีความผิดปกติ ดังนัÊนคนทีÉถือว่าสงสัยผิดปกติตอ้งมีอาการ ปวดท้องรุนแรง หรือปัสสาวะบ่อ ย
เท่านัÊน  

แต่ในผู้ชายหากพบเม็ดเลือดขาวหรือเม็ดเลือดแดงระดับ 3-5 ขึ Êนไปจึงสงสัยว่าอาจผิดปกติ หากพบ Protein 

Glucose ในระดบั Trace ยงัไม่ถือว่าผิดปกติควรดผูลการตรวจอืÉนรว่มดว้ย 
 

คาํอธิบายผลการตรวจทางเคมีของเลือด 
 

FBS(นํÊาตาล) หากมีค่าเกิน 100 ตอ้งงดของหวานและตรวจทกุ 6 เดือน หากเกิน 125 แสดงว่าเป็นเบาหวานควร
พบแพทย ์

HbA1C(นํÊาตาล) หากเกิน 7 บ่งชี Êว่าคมุระดบันํÊาตาลไม่ดีในรอบ 3 เดือน 

Uric acid(ยรูคิ) หากเกินค่าอา้งอิงควรงดกินเครืÉองในสตัว ์และงดสรุา 
 

Kidney function test (การทาํงานของไต) 
 

BUN  หากเกินค่าอา้งอิงควรปรกึษาแพทย ์ ค่าทีÉต ํÉากว่าค่าอา้งอิงพบไดใ้นคนอดอาหาร 
Creatinine หากเกินค่าอา้งอิงควรปรกึษาแพทย ์ 
  

การทาํงานของไตทีÉผิดปกติจะมีสาเหตุจาก โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู หรือกรรมพนัธุ ์การกินอาหารทีÉโปรตีน
สูง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิÉงโปรตีนทีÉมีสารเมลามินปลอมปนจะมีปัญหากับการทาํงานของไตได้ หากพบการทาํงานของไต
ผิดปกติควรปรกึษาแพทย ์
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Liver function test (การทาํงานของตับ) 
 

Direct bilirubin ระดบันํÊาดีในเลือดหากเกินค่าอา้งอิงควรปรกึษาแพทย ์

Total bilirubin ระดบันํÊาดีในเลือดหากเกินค่าอา้งอิงควรปรกึษาแพทย ์

ALP หากเกินค่าอา้งอิงและระดบันํÊาดีในเลือดสงู บ่งถึงปัญหาของทอนํÊาดี 

SGOT หากเกินค่าอา้งอิงทัÊงŚตัว แสดงถึงปัญหาของเซลลต์ับ อาจเกิดจากสรุา หรือการกินยาบางชนิด 
หรือ ตบัอกัเสบ SGPT 

Albumin ค่าทีÉต ํÉา อาจเกิดจากการรัÉวออกทีÉไต  หรือปัญหาของโรคตบั 
GGT หากเกินค่าอา้งอิงแสดงถึงปัญหาทีÉเซลลต์บั 

 

ความผิดปกติเรืÉองการทาํงานของตบัสามารถพบไดใ้นคนทีÉดืÉมแอลกอฮอล ของหมกัดอง หรือยา เช่น ยาแกไ้ข ้ยา
แกป้วด  ยารกัษาเชื Êอรา หากหยดุยา ค่าทีÉผิดปกติจะลดลงมาปกติได ้

คนทีÉมีเชื Êอไวรสัตบัอกัเสบซ่อนอยู่เช่น ไวรสั B ไวรสั C ก็พบการทาํงานของตบัทีÉผิดปกติ 
 

Lipid profile (ระดับไขมัน) 
 

 ระดบัไขมนัทีÉไม่เหมาะสมเป็นสาเหตขุองโรคหวัใจ และ อมัพฤกษ์ 
 

Cholesterol(ไขมนั) 
  

หากค่าเกิน 200 ควรงดอาหารทอด นมววั เบเกอรี หากเกิน 250 

ตอ้งควรคมุอาหารดงักล่าวและพบแพทยพ์ิจารณายาลดไขมนั 

HDL(ไขมนัดี) หากตํÉากว่าค่าอา้งอิง ควรออกกาํลงักายสมํÉาเสมอ 

LDL(ไขมนัไม่ดี) เกินค่าอา้งอิงควรงดของทอด นม เบเกอรี หากสงูมากควรพบแพทย ์

Triglyceride(ไขมนั) 
  

หากสงูเกินค่าอา้งอิง พบว่าเกิดจากการกินของหวาน หรือดืÉมสรุา 

คนทีÉเป็นโรคเบาหวานจะมี Triglyceride สงูอยู่แลว้ 
 

ความเข้าใจสาํหรับระดับไขมันทีÉผิดปกติ 
คนทีÉมีค่า Triglyceride สงูมากเกิน 400 อาจเกิดจากการกินอาหารมีไขมนัสงูมากหรือกินเบียร ์ช่วงก่อนตรวจ หรือ

อดอาหารมาไม่ครบชัÉวโมง ค่าไขมันทีÉตรวจไดจ้ะสูงกว่าความเป็นจริง แนะนําตรวจระดับไขมันซํÊาหลังควบคุมอาหาร
ประมาณ 1 สปัดาห ์หากยงัสงูจึงถือว่าผิดปกติ 

 

คนทีÉเป็นโรคหวัใจหรือเป็นโรคเบาหวานอยู่ ควรปรกึษาแพทยถ์ึงระดบัไขมนัทีÉตอ้งควบคมุพิเศษ 

Hepatites and Immunology (ตรวจไวรัสตับอักเสบ) 
 

HBsAg(ไวรสับี) หากพบควรปรกึษาแพทยเ์พืÉอการดแูลรา่งกายใหเ้หมาะสม 

HBeAg(ไวรสับี) หากพบแสดงว่ายงัอยู่ในภาวะเป็นพาหะไวรสั B 

HBcAb(ไวรสับี) หากพบแสดงว่าเคยไดร้บัเชื Êอไวรสั B มาก่อน 

Anti HBs(ภูมิคุม้กนัไวรสับี) หากพบแสดงว่ามีภมูิตา้นทานไวรสั B 

HAV IgM(ไวรสัเอ) หากพบแสดงว่าเคยไดร้บัเชื Êอไวรสั A มาก่อน 

HAV IgG(ภูมิคุม้กนัไวรสัเอ) หากพบแสดงว่ามีภมูิตา้นทานไวรสั A 
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กรณีทีÉเคยฉีดวคัซีนไวรสั B ครบ 3 เข็ม ถึงแมว้่าจะไม่พบภูมิตา้นทานไวรสั B ก็ยงัคงป้องกันการติดเชื Êอไวรสั B ได ้
ดว้ยความสามารถของระบบ Memory ของภมูิตา้นทาน 
 

Tumor marker (สารบ่งชีÊมะเร็ง) 
การตรวจสารบ่งชี Êมะเร็งเป็นวิธีทีÉประสิทธิภาพไม่ดี แต่สะดวกเนืÉองจากตรวจไดจ้ากเลือด ไม่สามารถวินิจฉยัว่าเป็น

หรือไม่เป็นมะเร็ง 100% โดยปกติจะใชเ้ฝ้าระวงัติดตามคนทีÉมีความเสีÉยง หรือเป็นมะเร็งอยู่แลว้ว่ากาํเริบหรือไม่ หากตรวจ
พบว่าไดค้่าสูงกว่าค่าอา้งอิง ก็ยังไม่ไดว้ินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง แต่ควรพบแพทย ์ตรวจเพิÉมเติมในเชิงลึก  เพืÉอการวินิจฉัยทีÉ
แน่นอนต่อไป 
 

Thyroid function (การทาํงานของต่อมธัยรอยด)์ 
หากตรวจพบว่าไดค้่าสงูกว่าค่าอา้งอิง ควรพบแพทยเ์พืÉอวางแผนการดแูล 

 

การตรวจ X-ray ปอด 
 การตรวจ X-ray ปอดหากใชร้ะบบ Digital จะไดภ้าพทีÉละเอียดกว่าระบบเดิม พบว่ามีพนกังานทีÉพบความผิดปกติ 
เมืÉอไปตรวจซํÊาทีÉอืÉนไม่พบความผิดปกติ เนืÉองจากระบบเดิมอาจไม่สามารถมองเห็นรายละเอียดเล็ก ๆ ได ้ความผิดปกติเล็กๆ 
เช่น อกัเสบเก่า รอยเก่า รงัสีแพทยแ์ต่ละท่านจะอ่านผลแตกต่างกันแพทยบ์างท่านอาจอ่านว่าปกติ  เมืÉอรงัสีแพทยอ์่านว่ามี 
กอ้น หรือมีอาการอักเสบควรพบแพทย ์ยงัไม่ไดย้ืนยัน 100% ว่าป่วยเนืÉองจาก ภาพ X-ray เป็นเพียงภาพเงาของทรวงอก
ทัÊงหมด ความผิดปกติจึงเป็นเพียงสญัญาณเตือนใหต้รวจเพิÉมเติม แพทยจ์าํเป็นตอ้งใชป้ระวตัิ การตรวจรา่งกายอืÉน ๆ รวมถึง
ผลทางหอ้งปฏิบัติการอืÉน ๆ รวมถึงการตรวจดว้ยเครืÉองมือระดับสูง เช่น CT scan MRI  เพืÉอการวินิจฉัยทีÉถูกตอ้ง ผูท้ีÉพบ
ความผิดปกติไม่ควรจะตืÉนตกใจมากเกินไป เนืÉองจากส่วนใหญ่มกัจะเป็นโรคทีÉไม่รุนแรงมากนกั  การทีÉเราตรวจพบแต่เนิÉน ๆ 
จะรกัษาไดโ้ดยไม่น่าจะมีปัญหาแต่อย่างใด 
 

การตรวจตาอาชีวอนามัย(Occupational vision test) 

 ความสามารถในการมองระยะไกลลดลง คืออาการสายตาสัÊน 

 ความสามารถในการมองระยะใกลล้ดลง คืออาการสายตายาว 

 ผิดปกติสมดลุตา คืออาการสายตาเอียง 
 ผิดปกติการมอง 3 มิติ จะมีปัญหาในการ ตรวจQC ชิ ÊนงานทีÉตอ้งดสู่วนประกอบขนาดเล็ก 

ผิดปกติการแยกสี คือสงสยัตาบอดสี 

ผิดปกติลานสายตา คือการมองไม่เห็นรอบนอกของจุดเพ่งมองของสายตา มีปัญหาถา้ขบัรถ เข็นรถ หากมีความ
ผิดปกติเรืÉองลานสายตาควรพบจกัษุแพทย ์เพืÉอตรวจเรืÉองความดันลกูตา เนืÉองจากโรคตอ้หินเป็นสาเหตุหนึÉงทีÉทาํใหล้าน
สายตาผิดปกติ 

ความผิดปกติของตาอาชีวอนามยัไม่ไดเ้กิดจากการทาํงาน แต่ตรวจเพืÉอดคูวามเหมาะสมของพนักงานกบัหนา้ทีÉทีÉ
ปฏิบตัิเพืÉอใหไ้ดป้ระสิทธิภาพสงูสดุ 

 เนืÉองจากมาตรฐานการตรวจไดม้ีการวางไวส้งูมาก มีการใชต้รวจพนกังานขององคก์ารนาซาดว้ย  ทกุบรษิัททีÉมีการ
ตรวจจะพบคนผิดปกติทางตาอาชีวอนามยัประมาณ 70 % บรษิัททีÉมีพนกังานสงูอายมุากจะพบคนผิดปกติมากกว่าบรษิัททีÉ
มีพนกังานอายนุอ้ย คนทีÉผิดปกติเรืÉองสายตายาวหรือสัÊนสามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการสวมแว่นตา 
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การตรวจการได้ยิน 
 

 จะมีการตรวจวัดความสามารถของพนักงานทีÉจะไดย้ินเสียงทีÉเบาทีÉสุดเท่ากับเท่าใดทีÉความถีÉต่างๆ  เนืÉองจาก
ประสาทหทูีÉรบัความถีÉต่างๆจะอยู่ทีÉตาํแหน่งต่างๆกนั หากพนกังานเริÉมไดย้ินเสียงทีÉความดงัมากกว่า 35 decibel จะถือว่ามี
ความผิดปกติของการไดย้ินทีÉความถีÉนัÊน คนทีÉมีปัญหาประสาทหูเสืÉอมจากเสียงดงัจะพบว่ามีความผิดปกติทีÉความถีÉ  4000 

ก่อนความถีÉอืÉนๆ หากยงัไดร้บัผลกระทบจากเสียงทีÉดงัต่อไป การไดย้ินทีÉความถีÉอืÉนๆก็จะผิดปกติไปดว้ย คนทีÉมีความผิดปกติ
ทีÉความถีÉ 4000Hz, 6000Hz จะยงัคงฟังเสียงพูดคุยรูเ้รืÉอง คนทีÉเริÉมฟังการพูดคุยไม่รูเ้รืÉองแสดงว่าการไดย้ินทีÉความถีÉพูดคุย 

คือ 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 3000Hz ผิดปกติ แต่ตอ้งเฝ้าระวังและป้องกันไม่ใหไ้ดร้บัผลกระทบจากเสียงดังอีก โดยใช้
เครืÉองป้องกนั หรือแกร้ะบบวิศวกรรมของเครืÉองจกัร 
 

การตรวจสมรรถภาพปอด 
 

ความผิดปกติบางอย่างของระบบหายใจจะไม่สามารถพบความผิดปกติจาก X-ray การตรวจสมรรถภาพปอดจะ
ตรวจว่ามีความผิดปกติเรืÉองความจปุอด และระบบทางเดินของลมหายใจ หากมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ จะ
พบว่าลมหายใจออกจะออกชา้กว่าปกติ เรียกว่ามีการอดุกลัÊน คนทีÉเป็นโรคหอบหืดอยู่แลว้  สบูบหุรีÉจดัมาหลายปี หรือช่วงทีÉ
เป็นหวดัจะพบผลการตรวจเช่นนีÊได ้หากทาํงานกับฝุ่ น เช่น ฝุ่ นฝ้าย แลว้ตรวจพบว่าผิดปกติควรหลีกเลีÉยงชนิดของงานทีÉ
สมัผสัฝุ่ น คนทีÉมีความจปุอดผิดปกติ บางคนอาจจะเป่าลมรัÉวขณะตรวจ หรือมีลกัษณะกายภาพของชอ่งอกผิดปกติ ลกัษณะ
กายภาพของช่องอกผิดปกติเกิดไดท้ัÊงจากอุบัติเหตุ หรือเป็นแต่กาํเนิด โดยทัÉวไปภาวะผิดปกติจาการทาํงานจะเป็นเรืÉอง
ทางเดินหายใจอุดกลัÊน ไม่ใช่ความจุปอด คนทีÉเป็นโรคปอดเรื ÊอรงัจากการสูบบุหรีÉจะพบความจุปอดผิดปกติ ร่วมกับการ
หายใจอุดกลัÊน คนทีÉมีความผิดปกติเล็กน้อย(Mild obstruction, Mild restriction) ถือเป็นกลุ่มเฝ้าระวัง หากไม่มีอาการ
ผิดปกติ ควรใชเ้ครืÉองป้องกนัส่วนบคุคล (หนา้กาก) ขณะทาํงาน ตรวจซํÊาปีหนา้ คนทีÉผิดปกติควรพบแพทย์ ตรวจยืนยนั และ
พิจารณาเปลีÉยนหนา้ทีÉปฏิบตัิงาน 
  

ประเภทของการตรวจสุขภาพพนักงาน   อาจแบ่งไดด้งันี Ê 
 

ř. การตรวจสุขภาพก่อนรับเข้าทาํงาน (Pre – employment examination) ใชส้าํหรบัเป็นขอ้มลูพื Êนฐานในการ
เปรียบเทียบสภาวะสขุภาพของพนักงาน (baseline) ในการเฝ้าระวงัโรคจากการทาํงาน ในกรณีโรคจากการทาํงานเกิดขึ Êน
แบบชา้ๆ เช่น งานเกีÉยวขอ้งกับเสียงดงั งานเกีÉยวกบัความเย็น สารเคมีอนัตราย การตรวจสขุภาพเมืÉอแรกรบัเขา้ทาํงานควร
ดาํเนินการภายใน śŘ วนัหลงัจากรบัพนกังานเขา้ทาํงาน แต่กรณีทาํงานทีÉเสีÉยงอนัตราย เช่น ในทีÉมีความกดดนัอากาศ ให้
ตรวจสขุภาพก่อนการจา้งงาน  

Ś. การตรวจสุขภาพแรกเข้าทาํงานหรือบรรจุในแผนกต่างๆ (Preplacement examination) เพืÉอพิจารณา
บรรจคุนใหเ้หมาะสมกบังาน ผูก้าํหนดรายการตรวจตอ้งทราบว่าพนกังานจะเขา้ทาํงานอะไร ลกัษณะงานทีÉทาํเป็นอย่างไร  

ś. การตรวจสุขภาพเป็นระยะ (Periodic medical examination) หรือ การตรวจสุขภาพประจาํปีเพืÉอติดตาม
หรือเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพของพนกังาน การตรวจสขุภาพประจาํปีควรไดร้บัการตรวจในรายการทีÉจาํเป็นและไม่จาํเป็นตอ้ง
ตรวจทุกปี ความถีÉในการตรวจสขุภาพอาจกาํหนดตามความรุนแรงของสิÉงคุกคามทีÉคนงานทีÉสมัผัส เช่น ถา้พบว่าคนงาน
บดักรีตะกัÉว มีปรมิาณสารตะกัÉวในเลือดไม่เกิน ŜŘ ไมโครกรมัต่อเดซิลิตร ใหต้รวจหาค่าสารตะกัÉวในเลือดปีละครัÊง แต่ถา้ 

ปริมาณตะกัÉวในเลือดมีค่าตัÊงแต่ ŜŘ ถึง Ŝš ไมโครกรมัต่อเดซิลิตร ควรทาํการตรวจทุก Ş เดือน และหากมีค่า
ระหว่าง ŝŘ ถึง ŝš ควรตรวจทกุ ś เดือน เป็นตน้  
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นอกจากนีÊการตรวจสขุภาพควรเป็นการตรวจทีÉชี Êใหเ้ห็นถึงปัญหาดา้นสขุภาพทีÉแทจ้รงิของผูร้บัการตรวจ ไม่ใช่มุ่ง
หาโรค ตอ้งไม่สรา้งความทุกขท์างใจ หรือความประมาทใหผู้ถู้กตรวจเมืÉอตรวจแลว้ไม่พบโรค และควรใหค้าํชี Êแนะในการ
ส่งเสรมิสขุภาพ  

Ŝ. การตรวจสุขภาพเพืÉอประเมินสภาวะสุขภาพหลังการเจ็บป่วยหรือพักงาน (Post – injured or Post – 

illness examination) เพืÉอประเมินสมรรถภาพโดยรวมของพนกังานก่อนกลบัเขา้มาทาํงาน (return to work) เพืÉอไม่ใหเ้กิด
ความพิการและความเจ็บป่วยซํÊาอีก หรือจดังานทีÉเหมาะสมใหท้าํ  

ŝ. การตรวจสุขภาพก่อนออกจากงาน (Pre – retirement examination) เพืÉอทราบภาวะสุขภาพพนักงาน
เพืÉอใหแ้น่ใจว่าไม่ไดเ้กิดโรคจากการทาํงานเมืÉอออกจากงาน ป้องกนัการถกูฟ้องรอ้งดาํเนินคดี (suit) หากสถานประกอบการ
ใดไม่มีการตรวจสขุภาพพนกังานก่อนออกจากงาน ก็อาจอนโุลมใหใ้ชผ้ลการตรวจรา่งกายประจาํปีล่าสดุ ทีÉตรวจไวไ้ม่เกิน Ş 
เดือน เป็นหลกัฐานแทนได ้

Ş. การตรวจสุขภาพคนงานกลุ่มพิเศษ (Special examination) เพืÉอป้องกันปัญหาทางระบาดวิทยาแก่คนงาน
อืÉนๆ ในสถานประกอบการ เช่น ตรวจการสูญเสียสมรรถภาพการไดย้ิน ตรวจคนงานหญิงมีครรภ์ทีÉทาํงานกับสารเคมี
อนัตราย ตรวจสมรรถภาพปอดของคนงานทีÉเป็นโรคภมูิแพ ้ 

 

องคป์ระกอบของการตรวจสุขภาพ 
 

ř. การรวบรวมประวัติ  
 

ประวัติส่วนตัว เช่น อาย ุอาหาร ถิÉนกาํเนิด งานอดิเรก ทีÉพกัอาศยั การสบูบุหรีÉ การดืÉมสรุา เพืÉอใชใ้นการคดักรอง
ปัจจยัรว่มทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเกิดโรค เช่น การเสืÉอมทางสายตา การไดย้ิน ซึÉงเพิÉมขึ Êนตามอาย ุการมีประวตัิเคยเป็นนกักีฬายิง
ปืนอาจเป็นสาเหตขุองหตูงึได ้และประวตัิการสบูบหุรีÉ มีส่วนสนบัสนนุการเกิดโรคมะเรง็ปอด เป็นตน้  

ประวัติครอบครัว ไดแ้ก่ อาชีพของคนในครอบครวั โรคทางพนัธุกรรม ทีÉอาจมีความสมัพนัธก์ับอาการของโรคทีÉ
พนกังานเป็นในปัจจบุนั 

ประวัติการเจ็บป่วยตัÊงแต่อดีตถึงปัจจุบัน รวมทัÊงประวัติการแพย้าต่าง ๆ และยาทีÉใชป้ระจาํ เพืÉอเป็นขอ้มูล
พื Êนฐานสุขภาพ ในการสืบหาสาเหตุของโรคทีÉมีอยู่ในปัจจุบันอาจเกิดจากสาเหตุโรคประจําตัวหรือโรคทีÉมีอยู่เดิม เช่น 
พนกังานมีประวตัิเป็นโรคพยาธิหรือไขม้าลาเรีย เป็นสาเหตขุองโรคโลหิตจาง หรือพนกังานทีÉมีโรคภูมิแพจ้ะแสดงอาการของ
โรคระบบหายใจ พนกังานทีÉมีประวตัิตบัอกัเสบเรื Êอรงัไม่เหมาะสมทีÉจะทาํงานเกีÉยวขอ้งกบัสารตวัทาํละลาย  

ประวัติการทํางานตัÊงแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ลักษณะงานทีÉทาํ อันตรายทีÉคาดว่าพนักงานจะไดร้บัจากการ
ทาํงาน การใชเ้ครืÉองป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล ระยะเวลาการทาํงาน เพืÉอประเมินความเกีÉยวขอ้งกบัการทาํใหเ้กิดโรค 

 

Ś. การตรวจสุขภาพทัÉวไปโดยแพทย ์ 
 

การตรวจสุขภาพทัÉวไป สอบถามอาการและอาการแสดงต่างๆ ของโรคทีÉปรากฏ การพัฒนาการของโรค
ประกอบการสงัเกต ระบบหายใจ ผิวหนงั สีเล็บ เหงือก ตา สีหนา้ ศีรษะ ผมทีÉผิดปกติ การวดัความดนัโลหิต ชีพจร นํÊาหนกั 
ส่วนสงู การทดสอบระบบประสาทต่าง ๆ เป็นตน้ นอกจากนี Êยงัรวมถึงการสงัเกตพฤติกรรม การเคลืÉอนไหว การตอบสนองต่อ
สิÉงเรา้ เช่น การมีพฤติกรรมกา้วรา้ว เงียบเหงา หาวนอน ตืÉนตกใจง่าย หรือการตืÉนเตน้ผิดปกติ อารมณแ์ปรปรวน เป็นตน้  
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ś. การทดสอบการเปลีÉยนแปลงสรีระการทาํงานของร่างกาย เช่น  
 

- การทดสอบสมรรถภาพการไดย้ิน ในกลุ่มพนกังานทีÉทาํงานสมัผสักบัเสียงดงัเกิน Šŝ dBA  

- การทดสอบสมรรถภาพทางสายตาในกลุ่มพนกังาน ทีÉทาํงานเกีÉยวขอ้งกับแสงจา้หรือรงัสีต่างๆทีÉใชส้ายตาเพ่ง
ขณะทาํงานเป็นระยะเวลานานๆ  

- การทดสอบสมรรถภาพปอดในกลุ่มพนกังานทีÉทาํงานเกีÉยวขอ้งกับฝุ่ นหรือสารเคมีทีÉมีผลกระทบ ต่อการทาํงาน
ของปอดและหลอดลม  

- การทดสอบสมรรถภาพกลา้มเนืÊอ เพืÉอดคูวามแข็งแรง ความคงทนของรา่งกายพนกังานทีÉตอ้งใชพ้ละกาํลงัยกของ  
 

Ŝ. การเอกซเรยท์รวงอก  
 

การถ่ายภาพรงัสีทรวงอก ในกลุ่มพนกังานทีÉทาํงานเกีÉยวขอ้งกับฝุ่ นหรือสารเคมีทีÉมีผลต่อระบบหายใจ โดยใชฟ้ิลม์
ขนาด řŜ “ x 17” ( 14” x 14” สาํหรบัสรีระคนเอเซียหรือคนไทยสามารถเห็นภาพไดท้ัÉวปอด) 

 

ŝ. การตรวจตัวอย่างทางชีวภาพ  
 

เพืÉอทราบปรมิาณของสารเคมีทีÉเขา้ไปสะสมในร่างกาย หรือสารต่างๆ ทีÉมีการเปลีÉยนแปลงปรมิาณ เนืÉองจากไดร้บั
สารพิษต่าง ๆ เขา้สู่รา่งกาย เช่น  

- การตรวจหาปรมิาณสารตะกัÉวในเลือด  
- การตรวจดคูวามเปลีÉยนแปลงจาํนวน ปรมิาณ ขนาด รูปรา่งของเซลลเ์ม็ดเลือด  
- การตรวจหาความเปลีÉยนแปลงระดบัสารต่างๆ ในรา่งกาย เช่น การตรวจหาปรมิาณ SGOT และ SGPT ในเลือด

เพืÉอดกูารทาํหนา้ทีÉของตบั ซึÉงเป็นผลมาจากการไดร้บัสารตวัทาํละลาย  
- การตรวจปรมิาณฮอรโ์มนเพศ รว่มกบัการนบัจาํนวนสเปอรม์  
- การตรวจหาสารเมตาโบไลท ์(Metabolite) หรือสารทีÉเกิดขึ Êนในรา่งกาย อนัเป็นผลจากการไดร้บัสารเคมีบางชนิด

จากการทาํงาน เช่น ตรวจหากรดฮิพพิวรคิในปัสสาวะพนกังานทีÉทาํงานเกีÉยวขอ้งกบัสารโทลอูีน  
 

การกาํหนดรายการตรวจสุขภาพพนักงาน  
 

การกาํหนดรายการตรวจสขุภาพของพนกังาน ตอ้งพิจารณากลุ่มคน ตามลกัษณะของปัจจยัเสีÉยงทีÉไดร้บั ซึÉงอาจ
กาํหนดรายการตรวจสขุภาพเป็น Ś ประเภท คือ  

 

1. การตรวจสุขภาพทัÉวไป สาํหรับพนักงานทีÉไม่สัมผัสปัจจัยเสีÉยงจากการทาํงาน 
 

รายการตรวจสขุภาพทัÉวไป ประกอบดว้ย  
 

     - การซกัประวตักิารทาํงาน และการเจ็บป่วย  
     - การชัÉงนํÊาหนกั วดัส่วนสูง  
     - การตรวจสขุภาพทัÉวไปโดยแพทย์  
     - การวดัความดนัโลหิต ชีพจร  
     - การตรวจเลือด (CBC)  

     - การตรวจการทาํงานของตบั (SGOT, SGPT, ALK Phosphatase)  
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     - การตรวจปัสสาวะ  
     - การตรวจอจุจาระ  
 

กรณีอายุเกิน śŝ ปีขึÊนไป ควรรับการตรวจเพิÉมเติม เช่น 
 

     - การตรวจนํÊาตาลในเลือด  
    - ไขมนัในเสน้เลือด(Cholesterol Triglyceride)  

    - การตรวจคลืÉนไฟฟ้าหวัใจ เป็นตน้  
 

2. การตรวจสุขภาพตามลักษณะงาน หรือตามลักษณะปัจจัยเสีÉยงทีÉพนักงานได้รับ  
 

 สถานประกอบการควรทาํการตรวจประเมินความเสีÉยงโรคจากการทาํงาน เพืÉอยืนยนัความจาํเป็นหรือปรบัรายการ
ตรวจใหเ้หมาะสมยิÉงขึ Êน 
 

การเตรียมตัวก่อนการตรวจสุขภาพ  
 

ก่อนการตรวจสุขภาพ  
 

     - ไม่ควรอดนอน ดืÉมสรุาหรือกาแฟ ในคนืก่อนการตรวจสขุภาพ เนืÉองจากจะทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงกว่าทีÉเป็นจริง  
     - ควรใส่เสื Êอผา้ทีÉพบัแขนเสื ÊอขึÊนไดส้ะดวกไม่รดัแน่น เพืÉอความสะดวกในการเจาะเลือด  
     - ถา้มีการทดสอบสมรรถภาพร่างกายควรใส่เสื Êอผา้ทีÉเคลืÉอนไหวไดส้ะดวก หรือชดุกฬีา  
     - ถา้ตอ้งตรวจภายใน (สภุาพสตรี)ควรสวมกระโปรง  
 

การอดอาหารก่อนตรวจสุขภาพ  
 

     - การตรวจระดับนํÊาตาลในเลือด ต้องงดนํÊาและอาหารก่อนการเจาะเลือด Ş ชัÉวโมง และตรวจไขมันในเลือด 
(คอเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอรไรด,์ HDL, LDL) งด řŚ ชัÉวโมง หากกระหายนํÊาหรือหิวมาก ใหจ้ิบนํÊาเปล่าไดเ้พยีงเล็กนอ้ย  
     - หลงัจากเจาะเลือดแลว้สามารถรบัประทานนํÊาและอาหารไดท้นัท ีจากนัÊนเขา้รบัการตรวจรายการต่อไปได ้ 
     - การตรวจอัลตราซาวนด์ช่องทอ้งส่วนบนควรงดนํÊาอาหาร Ş ชัÉวโมง ถา้หิวหรือกระหายมาก สามารถรับประทาน
นํÊาหวานหรือนํÊาได ้แต่ใหง้ดนมหรือครีม สาํหรบัการตรวจช่องทอ้งส่วนล่างควรดืÉมนํÊามากๆจนปวดปัสสาวะแลว้ค่อยมารบั
การตรวจ 
 

เมืÉอเจาะเลือดเสร็จแล้ว  
 

     - เมืÉอเจาะเลือดเสร็จแลว้ควรพบัแขนไวอ้ย่างนอ้ย ŝ-řŘ นาที ไม่คลึงหรือนวดบริเวณทีÉเจาะเลือดเพราะอาจทาํใหเ้สน้
เลือดแตกได ้ 
     - ในกรณีทีÉมีรอยชํÊาเขียวบริเวณทีÉเจาะเลือด แสดงว่าเสน้เลือดแตก รอยชํÊาดงักล่าวจะหายไปไดเ้องใน ř - Ś สปัดาห์ 
อาจทายาแกฟ้กชํÊา เช่น ฮีรูดอยด ์ช่วยได ้แต่ไม่ควรนวดคลึงบริเวณทีÉเสน้เลือดแตก 
 

การเก็บปัสสาวะ  
     - ใหถ้่ายปัสสาวะช่วงแรกทิÊงไปก่อนแลว้จึงเก็บเก็บปัสสาวะในช่วงกลาง (Mid Stream)  

     - สภุาพสตรีทีÉอยู่ในช่วงมีประจาํเดอืนไม่ควรตรวจ หรือถา้ตอ้งตรวจกรุณาแจง้ใหเ้จา้หนา้ทีÉทราบ 
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เอกซเรยป์อด  
 

     - ในวนัตรวจงดใส่เครืÉองประดบัต่างๆทีÉเป็นโลหะ  
     - สภุาพสตรีไม่ใส่ชดุชัÊนในทีÉเป็นโครงเหล็ก  
     - ไม่ควรเอกซเรย์ หากไม่แน่ใจว่าตัÊงครรภ์หรือไม่  
 

การดาํเนินการหลังทราบผลการตรวจสุขภาพ 

     หลงัจากทีÉทราบขอ้มลูผลการตรวจสุขภาพพนกังาน ตอ้งนาํมาวิเคราะห ์เพืÉอวางมาตรการการดูแลสขุภาพใหพ้นกังาน 
ตามลาํดบัขัÊนตอนดงันี Ê 
 

ผ ล ก า ร ต ร ว จ
สุขภาพ รายละเอียดการดาํเนินงานตรวจสุขภาพ มาตรการดูแลสุขภาพ 

ปกติ 

-การตรวจสุขภาพครัÊงแรกเมืÉอนาํผลการตรวจเปรียบเทียบ
กบั เกณฑม์าตรฐานแลว้พบว่าอยู่ใน “เกณฑป์กติ” 
-การตรวจสขุภาพครัÊงแรกผลการตรวจแจง้ว่า “ผิดปกติ” แต่
เมืÉอมีการตรวจซํÊาแลว้พบว่าผลเป็น “ปกติ” 

ไม่ มี ค ว า ม จํ า เ ป็ น ทีÉ จ ะ ต้ อ ง   
ดแูลสขุภาพเป็นพิเศษ 

ผิดปกติเล็กน้อย  
อาการยังไม่ปรากฏ 

คนงานไดร้บัการตรวจสุขภาพเพืÉอเฝ้าระวังโรคในครัÊงแรก 
และพบความผิดปกติของสรีระแต่ไม่ปรากฏอาการของโรค 

ř.เฝา้ระวงัอย่างใกลช้ิดเป็นระยะๆ 

Ś.ลดการสัมผัสจนระดบัของสารใน
รา่งกายอยู่ในเกณฑป์กติ 

ś. การยา้ยงาน 

เจ็บป่วยหรือเป็น  
โรคจากการทาํงาน 

- การตรวจสุขภาพครัÊงแรกผลการตรวจแจง้ว่า “ผิดปกติ” 
เมืÉอมีการตรวจซํÊาแล้วพบว่าผล“ผิดปกติ” จึงมีการตรวจ
เพิÉมเติมหรือตรวจพิเศษอีกครัÊงเพืÉอยืนยนัผล แลว้พบว่า “ผล
ปกติ” 

ř. รกัษาพยาบาล 

Ś .จํากัดการทํา งานตามความ
เหมาะ สมกบัลกัษณะโรคทีÉเกิดขึ Êน 

ś.ใหห้ยดุงานเพืÉอรกัษารา่งกาย 

Ŝ.หาหลักฐานเพิÉมเติมว่าเป็นโรค
จากการทาํงานหรือไม่ 

เจ็บป่วยนอกงาน 
เมืÉอมีการวินิจฉัยแยกโรคพบว่า เป็นโรค หรือ เจ็บป่วยนอก
งาน 

ř. ใหก้ารรกัษา 

Ś. หยดุงาน 

ś.จํากัดการทํางานทีÉอาจเพิÉมการ
เจ็บป่วยทีÉเป็นอยู่ 

 

Explanation of Tests/Reference Range & 

General Suggestions 
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ความรู้ทัÉวไปและความผิดปกติทีÉพบบ่อย(ř) 

(1.1) ตอ้ลม (Pinquecula) : เป็นการเสืÉอมของเยืÉอบุตาขาว ทาํใหม้ีการหนาตวัของเยืÉอบุบรเิวณนัÊนถา้อกัเสบ
บ่อย ๆ ควรปรกึษาจกัษุแพทยไ์ม่ควรโดนฝุ่ น แดด ลม ปะทะตรงบ่อย ๆ ควรสวมแว่นป้องกนั 

(1.2) ตอ้เนืÊอ (Pterygium) : เป็นการเสืÉอมของเยืÉอบตุาขาว ทาํใหย้ืÉนเขา้มาในตาดาํ ถา้รบกวนการมองเห็นหรือ
อกัเสบบ่อย ๆ ควรปรกึษาจกัษุแพทยเ์พืÉอทาํการรกัษา การป้องกันไม่ใหเ้ป็นมากขึ Êนโดยใส่แว่นกันแดด 
หรือป้องกนัไม่ใหม้ีฝุ่ น แดด ลม เขา้ตาบ่อย ๆ 

(1.3) ริด สีดวงตา  (Trachoma) : เป็นโรคตาอัก เสบเรื Êอรัง  ส่วนใหญ่ เกิดจากการติดเชื Êอ  Chlamydia 

trachomatis ควรพบแพทยเ์พืÉอทาํการรกัษา และไม่ควรใชข้องใชร้ว่มกบัผูป้่วย 

(1.4) กุง้ยิง (Sty (e)/Hordeolum) : หมายถึงตุ่มฝีเล็ก ๆ ทีÉเกิดทีÉขอบเปลือกตา ซึÉงเกิดจากการอกัเสบของต่อม
เหงืÉอหรือต่อมไขมนัแลว้มีการติดเชื Êอแบคทีเรีย การรกัษาโดยการใชย้าปฏิชีวนะ 

(1.5) คออกัเสบ (Pharyngitis), ต่อมทอนซิลโต/อกัเสบ (Tonsil enlarge/Tonsillitis) : การอกัเสบภายในลาํคอ 
และต่อมทอนซิล มีสาเหตุจากการติดเชื Êอแบคทีเรียและไวรสั ถา้มีไขแ้ละเจ็บคอควรพักผ่อนและดืÉมนํÊา
มากๆ ถา้มีไขส้งูใหเ้ช็ดตวั/ทานยาลดไข/้ทานยาปฏิชีวนะ ถา้อาการไม่ดีขึ Êนควรพบแพทย ์ในกรณีเป็นปีละ
หลาย ๆ ครัÊง ( มากกว่า Ŝ ครัÊง/ปีขึ Êนไป ) แพทย์อาจให้การรักษาโดยการผ่าตัดต่อมทอนซิลออก 
(tonsillectomy) 

(1.6) ต่อมไทรอยดโ์ต (Thyroid enlarge) : ต่อมไทรอยดโ์ตกว่าปกติ อาจเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ กัน เช่น เกิด
จากขาดธาตุไอโอดีนการเปลีÉยนแปลงทัÉวไปของร่างกาย เช่นผูห้ญิงทีÉย่างเขา้สู่วยัรุน่ , สตรีทีÉตัÊงครรภ,์ ยา
บางชนิด ฯ หรืออาจมีสาเหตอุืÉนทีÉค่อนขา้งจะมีความรุนแรงหรือมีอนัตรายเช่นเนืÊองอกหรือมะเรง็ของต่อม
ไทรอยด ์ต่อมไทรอยดอ์กัเสบ หรือต่อมไทรอยดส์รา้งฮอรโ์มนมากเกินปกติ เรียกว่าต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ 
ทาํใหเ้กิดอาการผิดปกติ เช่น เหนืÉอยง่าย อ่อนเพลียและแมว้่าจะเคยรกัษาจนหายแลว้ก็ควรติดตาม การ
รกัษาเป็นระยะเพราะอาจกลบัมาเป็นซํÊาได ้

ความผิดปกติจากการตรวจเอกซเรยท์รวงอก(Ś) 

(2.1) จดุในปอด (Infiltration, Nodule) : เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น วณัโรคปอด, ปอดอกัเสบ, มีเนื Êองอกใน
ปอด, โรคปอด-จากฝุ่ น(แร)่ ฯลฯ หรืออาจเป็นจดุจากรอยโรคทีÉหายแลว้ถา้ไม่เคยมีประวตัิมาก่อน ควรนาํ
ฟิลม์ไปพบแพทย ์

(2.2) วณัโรคปอด (TB) : เกิดจากเชืÊอแบคทีเรียไมโคแบคทีเรียมทูเบอรค์โูลซิส ติดต่อโดยการสดูละออง-เสมหะ
ของผูป้่วยวัณโรคเขา้ไปในปอด อาการสาํคญั คือ อ่อนเพลีย เบืÉออาหาร นํÊาหนกัตวัลด ไอ เจ็บหนา้อก 
หรืออาจไม่มีอาการในรายทีÉเป็นนอ้ยๆ ถา้หากตรวจพบตอ้งรีบทาํการรกัษา 

(2.3) ภาวะมีหนอง (Empyema) : มีนํÊาในช่องหุม้ปอด (Pleural effusion) : ช่องหุม้ปอด คือ ช่องว่างระหว่าง
เยืÉอ Ś ชัÊนทีÉหุ้มอยู่รอบปอด ถ้าหากมีการอักเสบ หรือระคายเคืองของเยืÉอหุ้มปอดหรือมีภาวะทีÉทาํให้
นํÊาเหลืองซึมเข้าไปในช่องหุ้มปอด ก็จะทาํให้มีนํÊาเหลือง นํÊาเลือดหรือหนอง ขังอยู่ในช่องหุ้มปอดได ้
สาเหตุทีÉพบบ่อยเช่น ปอดอักเสบ , วัณโรคปอด, มะเร็งปอด, ฝีในตับ, SLE, รูมาตอยด์, โรคหัวใจ ฯ 
อาการสาํคญัคือเจ็บหรือแน่นในหนา้อก หายใจหอบเหนืÉอย ควรรีบพบแพทย ์

(2.4) เยืÉอหุม้ปอดหนา (Pleural thickening) : ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะปอดอกัเสบ, มีนํÊาในช่องหุม้ปอดฯ แมจ้ะ
หายจากอาการดงักล่าวแลว้ก็อาจพบเยืÉอหุม้ปอดยงัคงหนาอยู่ 
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(2.5) หัวใจโต (Cardiomegaly) : พบบ่อยในผูสู้งอายุซึÉงอาจไม่มีอันตรายอย่างไรก็ตามควรพิจารณาสาเหตุ
อืÉนๆ เช่น โรคเกีÉยวกับกล้ามเนืÊอหัวใจ , ลิ Êนหัวใจ, ความดันโลหิตสูง ฯ เพราะอาจเกิดได้จากสาเหตุ
ดงักล่าว 

 
 

ความรู้ทัÉวไปและความผิดปกติทีÉพบบ่อย(3) 

 

(3.1) FBS ระดบันํÊาตาลในเลือด : สงูกว่าเกณฑป์กติ [ เกณฑป์กติ ŝŝ-řřŝ mg/dl ] สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitur) ซึÉงเป็นโรคทีÉมีความผิดปกติในการควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดส่วน
ใหญ่เกิดจากตบัอ่อนไม่สามารถสรา้งและหลัÉงฮอรโ์มนอินซูลินซึÉงทาํหนา้ทีÉในการควบคมุระดบันํÊาตาลใน
เลือดหรือสรา้งไดแ้ต่ออกฤทธิÍผิดปกติทาํใหเ้ซลลต์่างๆ ไม่สามารถนาํกลโูคส ไปใชไ้ดจ้ึงมีระดบันํÊาตาลใน
เลือดสูง นํÊาตาลจะถูกขับออกมาทางปัสสาวะซึÉงตรวจพบไดจ้ากการตรวจปัสสาวะทัÉวไปหรือระดับ
นํÊาตาลในเลือดสูง อาจเกิดไดจ้ากงดอาหารไม่นานพอก่อนเจาะ ควรงดอาหารก่อนเจาะอย่างนอ้ย Š 
ชัÉวโมง 

(3.2) URIC ACID ระดับกรดยูริคในเลือด : สูงกว่าเกณฑป์กติ [ เกณฑป์กติ Ś.ş-Š.Ř mg/dl ] สาเหตุอาจเกิด
จากการรบัประทานอาหารทีÉมีกรดยูริคสูงหรืออาจเป็นโรคเก๊าท ์(Gout) ซึÉงเป็นโรคขอ้อกัเสบทีÉเกิดจาก
การสะสมของผลึกยูเรตในขอ้ ถา้หากตรวจระดบักรดยรูคิในเลือดสงูในระยะทีÉยงัไม่เกิดอาการขอ้อกัเสบ
เราสามารถหลีกเลีÉยงการเป็นโรคเก๊าท ์โดยการหลีกเลีÉยง การรบัประทานอาหาร ประเภทเนืÊอสัตวป์ีก 
เครืÉองในสตัวห์รือพืชผกับางชนิด เช่น หน่อไม ้กระถิน กระหลํÉาดอก ซึÉงเป็นอาหารทีÉมี กรดอะมิโนพิวรีน
ในปรมิาณสงู ฯลฯ 

(3.3) BUN/CREATININE สูงกว่าเกณฑ์ปกติ [ เกณฑ์ปกติ BUN 5-25 mg/dl, CRE 0.5-1.5 mg/dl ] เกิดได้
จากหลายสาเหตุเช่น โรคไต , ไตอักเสบจากการติดเชื Êอ, พิษจากยาบางชนิด หรือเกิดต่อเนืÉองจาก
เบาหวานเพราะการมีระดับนํÊาตาลสูงในเลือดเป็นเวลานานๆ มีผลทาํใหป้ระสิทธิภาพในการกรองของ
เสีย ออกจากเลือดลดลงทาํใหเ้กิดการคัÉงคา้งของของเสีย (BUN/CREATININE) ในเลือด 

(3.4) GOT/GPT/ALP สูงกว่าเกณฑ์ปกติ [GOT/GPT เกณฑ์ปกติ Ř-Ŝŝ U/L ALP <129 U/L] ส่วนใหญ่มี
สาเหตุจาก โรคตบัเนืÉองจาก GOT/GPT /ALP เป็นเอนไซมท์ีÉอยู่ในเซลลต์ับ เมืÉอเซลลต์ับถูกทาํลาย เช่น 
จากไวรสัตบัอกัเสบ สารพิษ ยาบางชนิด มะเร็ง พิษสรุาเรื Êอรงัฯ เอนไซมเ์หล่านีÊจะออกมาในกระแสเลือด
ซึÉงสามารถตรวจพบได ้ในปริมาณมากนอ้ย ตามแต่ ชนิดและความรุนแรงของโรค แต่ทัÊงนี Êอาจมีภาวะ
หรือสารบางอย่างรบกวนการตรวจวดั จึงควรตรวจซํÊา และติดตามผล 

(3.5) ระดับไขมันคลอเลสเตอรอล / ไตรกลีเซอไรด์ หรือแอลดีแอล สูงกว่าเกณฑ์ปกติ   [ เกณฑ์ปกติของ 
Cholesterol 100-200 mg/dl, Triglyceride 37-200 mg/dl, LDL <160 mg/dl ] : ทาํให้เพิÉมภาวะเสีÉยง
ต่อโรคไขมนัอดุตนัในเสน้เลือดซึÉงเป็นโรคทีÉเกิดจากการทีÉมีไขมนัสะสมอยู่ตามผนงัหลอดเลือดแดงทาํให้
หลอดเลือดแข็งและตีบตนัทาํใหข้ดัขวางการนาํเลือดไปเลี ÊยงทีÉหวัใจอนัเป็นเหตใุหเ้กิด โรคหวัใจขาดเลือด
, โรคความดนัโลหิตสงู ฯลฯ แต่ทัÊงนี Êระดบัไขมนัในเลือดสงูอาจเกิดจากไม่ไดง้ดอาหารก่อนเจาะ ซึÉงระดบั
ไขมนัชนิดคลอเลสเตอรอลจะสงูขึ Êนเพียงเล็กนอ้ยถา้หากไม่ไดง้ดอาหาร แต่การตรวจระดบัไขมนัไตรกลี
เซอไรดจ์ะตอ้งงดอาหารก่อนเจาะเป็นเวลาประมาณ řŚ ชัÉวโมง 
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(3.6) ระดบัไขมนั HDL นอ้ยกว่าเกณฑป์กติ [ เกณฑป์กติของ HDL > = 34 mg/dl ] ซึÉงทาํใหเ้พิÉมภาวะเสีÉยงต่อ
โรคไขมนัอุดตันในเสน้เลือดมากยิÉงขึ ÊนเนืÉองจาก HDL เป็นไขมันทีÉดีทีÉช่วยในการจับไขมันชนิดไม่ดีตาม
ผนงัหลอดเลือดไปทาํลายทีÉตบั 

(3.7) ไวรสัตับอักเสบบี (HBV) : ไวรสัตับอักเสบบีเป็นไวรสัชนิดหนึÉงทีÉเป็นสาเหตุสาํคัญของภาวะตับอกัเสบ
ติดต่อโดยการมีเพศสมัพนัธุ,์ จากมารดาสู่ทารก,  การสกั, การเจาะห,ู การไดร้บัเลือดทีÉมีเชื Êอไวรสับี ฯ 

HBS Ag: Positive มีเชื Êอไวรสับีในเลือด (เป็นพาหะ: carrier) /Negative: ไม่พบเชื Êอ 

Anti-HBs: Positive มีภมูิคุม้กนัต่อไวรสับีแลว้/ Negative/Non_Reactive: ไม่มีภมูิ 
Anti-HBc: เพืÉ อตรวจว่าในอดีต เคยไม่รับ เชื Êอมาก่อนหรือไม่  มักจะตรวจควบคู่ กับการตรวจ 
HBsAg/HBsAb เนืÉองจากในการติดเชื Êอไวรสับีบางระยะอาจตรวจไม่พบเชืÊอ (HBsAg) แต่ร่างกายไดต้ิด
เชื Êอแลว้ 

 

ความรู้ทัÉวไปและความผิดปกติทีÉพบบ่อย(4) 

การตรวจ CBC ประกอบดว้ย 

1. การวดัปริมาณความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน (HGB) เกณฑป์กติ ชาย řś.Ř-řŠ.Ř gm% หญิง řř.ŝ-
16.5 gm% 

2. การวดัปรมิาณอดัแน่นของเม็ดเลือดแดง (HCT) เกณฑป์กติ ชาย śŠ-ŜŠ % หญิง 35-43 % 

3. การนบัจาํนวนเม็ดโลหิตขาว (WBC Count) เกณฑป์กติ Ŝ.Ř-řř.Ř * 103/mm2 

4. การนบัแยกชนิดของเม็ดเลือดขาว 

5. ปริมาณเกล็ดเลือด (Adequate: ปกติ (Plt. Count 140-500 x 103/Ul), [Decrease : เกล็ดเลือด
นอ้ยกว่าปกติ] [Increase :เกล็ดเลือดมากกว่าปกติ] 

6. การรายงานรูปร่างและการติดสีของเม็ดเลือดแดง (RBC Morphology) 

การตรวจ CBC สามารถช่วยวินิฉยัโรคและภาวะดงัต่อไปนีÊได ้

(4.1) ภาวะซีดหรือโลหิตจาง โดยปริมาณความเข้มข้นของ HGB / HCT มีค่าตํÉากว่าเกณฑ์ปกติ และ/หรือ
จาํนวนเม็ดเลือดแดงรูปร่างและการติดสีของเม็ดเลือดแดงสามารถบอกสาเหตุของภาวะโลหิตจางได้
อย่างครา่วๆ เช่น มีสาเหตจุากการขาดสารอาหาร ทีÉพบมากคือธาตเุหล็กหรือมีสาเหตจุากพนัธุกรรม เช่น 
ทาลาสซีเมีย ฯ แต่อาจพบภาวะซีดหรือโลหิตจางไดอ้ีกหลายสาเหต ุเช่นมีแผลในกระเพาะอาหาร, พยาธิ
ปากขอ, การขาดธาตเุหล็กจากการมีประจาํเดือน ฯลฯ 

(4.2) การอกัเสบหรือการติดเชื Êอ โดยการนบัจาํนวนและการนับแยกชนิดของเม็ดเลือดขาว สามารถช่วยแยก
สาเหตุ  ของการติดเชื Êอว่าเกิดจาก  แบคทีเรีย  (จํานวนเม็ดเลือดขาวมักสูง) และมีอัตราส่วน 
PMN/Lymphocyte สงู), ไวรสั (มกัมีจาํนวนเม็ดเลือดขาวตํÉาและมี Lymphocyte สงู) หรือพยาธิ, ภมูิแพ ้
(มี Eosinophil สงู) เป็นตน้ 

(4.3) โรคเลือดบางชนิด เช่น มะเร็งของเม็ดเลือดขาว หรือ ลิวคีเมียซึÉงจะมีจาํนวน เม็ดเลือดขาวสงูกว่าปกติ
มากและมกัมีรูปรา่งผิดปกติหรือมีเม็ดเลือดขาวตวัอ่อนในกระแสเลือด 

การตรวจปัสสาวะ (Urinalysis)(5)  ประโยชน์ในการตรวจเพืÉอตรวจหาความผิดปกติในระบบทางเดินปัสสาวะโรคนิÉว, 

โรคเบาหวาน, ทางเดินปัสสาวะอกัเสบ ฯ 
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(5.1) นํÊาตาลในปัสสาวะ (Sugar): Positive อาจมีภาวะเบาหวาน ตอ้งตรวจเลือดเพิÉมโดยงดอาหารก่อนเจาะ
เลือด Š ชัÉวโมง 

(5.2) โปรตีนไข่ขาว (Protein): Positive เกิดไดจ้ากหลายสาเหต ุเช่น จากโรคไต, ทางเดินปัสสาวะอกัเสบ หรือ
ผูท้ีÉเดิน หรือออกกาํลงักายอย่างหนกั, หญิงตัÊงครรภ ์ก็อาจพบโปรตีนในปัสสาวะได ้

(5.3) เม็ดเลือดขาว (WBC) ในปัสสาวะมากกว่าปกติ [> 5]: ส่วนใหญ่พบในภาวะติดเชื Êอทางเดินปัสสาวะ 

(5.4) เม็ดเลือดแดง (RBC) มากกว่าปกติ [>2]: จากการติดเชื Êอทางเดินปัสสาวะ, โรคไต, นิÉว, มีประจาํเดือน 

(5.5) เซลลบ์ผุิว (Epithelium) มากกว่าปกติ [>10]: อาจเกิดรว่มกบัการติดเชื Êอในทางเดินปัสสาวะหรือเกิดจาก
การเก็บปัสสาวะไม่ถกูวิธี (ควรเก็บปัสสาวะช่วงตรงกลาง: Void mid-stream urine) 

(5.6) การตรวจอุจจาระ (Ova&parasite/Culture) เพืÉอประโยชนข์องตรวจหาไข่/ตัวพยาธิ และเชืÊอก่อโรคใน
ระบบทางเดินอาหาร กรณีตรวจหาไข่/ตัวพยาธิ หากไม่พบ (Not found ) อาจไม่ไดห้มายความว่าไม่มี
พยาธิควรเก็บตรวจ ś ครัÊง หากพบ พยาธิ/แบคทีเรียก่อโรคจากการเพาะเชืÊอ ใหพ้บแพทยเ์พืÉอรกัษา 

 

การตรวจสุขภาพตามลักษณะงาน 
 

การตรวจการได้ยิน Audiometry 
 

 การใหบ้รกิารตรวจการไดย้ินนอกสถานทีÉเป็นวิธีการทีÉสะดวกต่อสถานประกอบการทีÉมีพนกังานจาํนวนมากและไม่
สะดวกทีÉจะเคลืÉอนยา้ยพนกังานจาํนวนมากมาตรวจทีÉโรงพยาบาล เป็นการประหยดัเวลาทางหนึÉง   แต่จะมีขอ้เสียทีÉมกัถูก
มองขา้มไป คือ ไม่สามารถหาหอ้งทีÉเงียบสงดัทีÉเหมาะสมสาํหรบัการตรวจจรงิๆ ได ้ ถึงแม้ว่าผูใ้หบ้รกิารหลายรายจะมีความ
พยายามสรา้งหอ้งเก็บเสียงเคลืÉอนทีÉเพืÉอใชใ้นงานนีÊ  แต่ช่องเล็กๆเพียงช่องเดียวทีÉเกิดจากการประกอบหอ้งตรวจ  ก็จะทาํให้
เสียงเล็ดลอดเขา้ไปได ้ ส่งผลใหเ้มืÉอนาํผูท้ีÉสงสยัว่ามีการไดย้ินทีÉผิดปกติมาทาํการตรวจซํÊาในหอ้งตรวจหูทีÉโรงพยาบาล ผล
การตรวจวดัทีÉไดม้กัไดผ้ลทีÉไม่ตรงกนักบัการตรวจวดัครัÊงแรก (การตรวจคดักรอง) อยู่เสมอ 

 อย่างไรก็ดีการตรวจการไดย้ินทีÉโรงงานก็ยงัมีประโยชนม์ากเนืÉองจากเรามกัใชเ้ป็นScreening test (การตรวจคัด
กรองเบื Êองตน้) โดยความถีÉเสียงทีÉเราใชต้รวจจะเนน้ทีÉ ŜŘŘŘ Hz เป็นหลกั เนืÉองจากผูท้ีÉมีอาการหเูสืÉอมจากการทาํงานจะเกิด
การบกพรอ่งของการไดย้ินเสียงทีÉความถีÉ ŜŘŘŘ Hz นีÊเป็นลาํดบัแรก  และเรายงัตรวจทีÉความถีÉต่างๆเป็นช่วงๆตัÊงแต่ ŚŘŘŘHz 

ถึง ŠŘŘŘHz วตัถปุระสงคเ์พืÉอตรวจคดักรองเบื Êองตน้ในส่วนต่างๆของหชูัÊนใน (Cochlea) ตัÊงแต่ฐานถึงยอด ว่าสงสยัผิดปกติ
หรือไม่  การตรวจนอกสถานทีÉเราจะไม่ตรวจรายละเอียดของความถีÉมากๆ  เช่น ŚŘŘŘ, 2500, 3000, 3500, 4000, 4500 
……) เพราะจะใชเ้วลาในการตรวจนานกว่าปกติ   แต่สาํหรบัผูท้ีÉพบว่ามีการผิดปกติของการไดย้ินจากการตรวจคดักรอง
เบื Êองตน้  จึงควรจะเขา้รบัการตรวจอย่างละเอียดอีกครัÊงในหอ้งตรวจหูมาตรฐาน เพืÉอประเมินความเสืÉอมของการไดย้ินว่า
ผิดปกติจริงหรือไม่ เพืÉอนาํไปสู่การขอเงินชดเชยจากกองทุนทดแทน หรือ เพืÉอพิจารณาจัดหาเครืÉองช่วยฟัง และ เพืÉอเป็น
แนวทางในการปรบัเปลีÉยนหนา้ทีÉการปฏิบตัิงานโดยการยา้ยไปปฏิบตัิงานในสิÉงแวดลอ้มทีÉไม่มีเสียงดงั 
 การตรวจการไดย้ิน สิÉงสาํคญัตอ้งไดร้บัความรว่มมือ และความตัÊงใจของผูถ้กูตรวจดว้ย เนืÉองจากผูถ้กูตรวจจะเป็น
ผูใ้หส้ญัญาณว่าไดย้ินหรือไม่  หากผูถ้กูตรวจมีสมาธิต่างกันในการตรวจแต่ละครัÊงก็อาจทาํใหค้่าตวัเลขทีÉตรวจไดแ้ต่ละครัÊง
แตกต่างกนัออกไป 
 

                     

หน้าทีÉ 14 ถึง śŜ 

 
 
Group 1  - ผลการทดสอบการไดย้ิน พบว่าอยู่ในเกณฑก์ารรบัฟังปกติ 
Group 2 - ผลทดสอบการไดย้ิน สมรรถภาพการไดย้ินลดลงเฉพาะในช่วงความถีÉสูง (4,000-6,000 Hz) ซึÉงเป็น

รูปแบบทีÉมกัพบในผูท้ีÉตอ้งทาํงานในสถานทีÉๆ มีเสียงดงัแต่ก็อาจเกิดจากสาเหตอุืÉนไดเ้ช่นกนั การใชอ้ปุกรณล์ดเสียง เช่น ear 

plug อย่างเครง่ครดัและถกูวิธีจะช่วยใหก้ารไดย้ินไม่ลดลงมากขึ Êน ถึงแม้ว่าจะได้ยินเสียงพูดคุยปกติ แต่ควรถือว่าเป็น 

กลุ่มทีÉต้องเฝ้าระวัง                                        
Group 3 - ผลทดสอบการไดย้ิน สมรรถภาพการไดย้ินลดลงทัÊงในช่วงความถีÉสงู(4,000-6,000 Hz)และช่วงความถีÉ

ทีÉใชร้บัฟังเสียงคาํพูด(500-3,000 Hz)ก็ลดลงดว้ย อาจทาํใหก้ารรบัฟังเสียงพดูคยุในชีวิตประจาํวนัผิดปกติไป พบบ่อยในผูท้ีÉ
ตอ้งทาํงานสมัผสักับเสียงดงัแต่ก็อาจเกิดจากสาเหตุอืÉนไดเ้ช่นกัน การใชอุ้ปกรณล์ดเสียงเช่น ear plug อย่างเคร่งครดัและ
ถกูวิธีจะช่วยไม่ใหก้ารไดย้ินลดลงมากขึ Êน กลุ่มนีÊเราถือว่าอยู่ในกลุ่มผิดปกติ 

Group 4 - ผลทดสอบการไดย้ิน สมรรถภาพการไดย้ินลดลงเฉพาะในช่วงความถีÉต ํÉา (500-3,000 Hz)  ซึÉงเป็น
ความถีÉในระดบัเสียงพดูคยุ ซึÉงอาจทาํใหม้ีปัญหาเกีÉยวกบัการรบัฟังในชีวิตประจาํวนั  กลุ่มนีÊเราถือว่าอยู่ในกลุ่มผิดปกติ 
 

การตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometry) 

  เป็นการตรวจทีÉสาํคัญและมีประโยชนใ์นการวินิจฉัย , ประเมินและติดตามผลการรกัษาโรคระบบการหายใจ เช่น 
โรคหอบหืด โรคปอดอุดกัÊนเรื Êอรัง โรคปอดจากการทํางาน นอกจากนี Ê การตรวจสมรรถภาพปอดยังสามารถบ่งถึง
ประสิทธิภาพของปอดทีÉลดลง ก่อนทีÉจะมีอาการแสดง (เช่น อาการเหนืÉอย ฯ) ซึÉงแสดงว่ามีพยาธิสภาพใน   ปอดเกิดขึ Êนมาก
แลว้ Parameter การตรวจวดัประกอบดว้ย 

- FVC (forced vital capacity) เป็นปริมาตรสูงสุดของอากาศทีÉหายใจออกอย่างเร็วและแรงเหตุอันอาจเกิดขึ Êน
เนืÉองจากการทาํงาน เต็มทีÉจนสดุจากตาํแหน่งทีÉหายใจเขา้เต็มทีÉ  

- FEV1 (forced expiratory volume in one second) เป็นปริมาตรของอากาศทีÉถูกขับออกในวินาทีแรกของการ
หายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มทีÉจากตาํแหน่งหายใจเขา้เต็มทีÉ  

- FEV1/FVC คาํนวณไดจ้ากการนาํค่า FEVř หารดว้ย  FVC และคูณดว้ย řŘŘ หน่วยเป็น % เรียกไดอ้ีกอย่างหนึÉง
ว่า %FEVř เป็นขอ้มลูดีทีÉสดุทีÉแสดงถึงการอดุกัÊนของหลอดลม  

- FEF 25 -75% (forced expiratory flow at 25 – 75% of FVC) เป็นค่าเฉลีÉยของอตัราการไหลของอากาศในช่วง
กลางของ FVC การทดสอบนีÊมีความไวต่อการเปลีÉยนแปลงในหลอดลม ขนาดเล็กแต่มีความจาํเพาะตํÉาและยากต่อการแปล
ผลในบางกรณี  

- PEF (peak expiratory flow) เป็นอตัราการไหลของอากาศทีÉสงูทีÉสดุของการหายใจออก  
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ปัญหาทีÉพบบ่อย จากการตรวจ Spirometry ไดแ้ก่ผูเ้ขา้รบัการทดสอบใชค้วามพยายามในการเป่าไม่เต็มทีÉ , มีลมรัÉวรอบ ๆ 
บรเิวณกระดาษทีÉใชเ้ป่า (mouthpiece), หายใจเขา้หรือหายใจออกไม่สดุ, เริÉมตน้เป่าชา้หรือลงัเล ฯ  
การแปลผล เทียบกับ “คาดคะเน (Predicted normal values)” คือค่าทีÉวดัไดจ้ากค่าของคนปกติทีÉมีความสงู อาย ุเพศ และ
เชืÊอชาติเดียวกนัหรือใกลเ้คียงกนักบัผูเ้ขา้รบัการ ทดสอบ ค่าคาดคะเนทีÉใชก้นัทัÉวไปไดแ้ก่  
ř.สมการ “ศิรริาช” ซึÉงเป็นค่ามาตรฐานสมรรถภาพปอดในคนไทย 

2.Knudson ของอเมรกิา, Quanjer ของยโุรป ฯลฯ ซึÉงจะตอ้งลดค่าต่างๆ ลงรอ้ยละ řŘ-řŝ เพืÉอใหเ้หมาะกบัคนไทย 

การแปลผล สามารถแยกความผิดปกติออกเป็น obstructive และ restrictive โดยอาศยัค่า FEV1, FVC และ FEV1/FVC%  

-Obstructive defect เช่น หอบหืด, โรคหลอดลมอดุกัÊนเรื Êอรงั (COPD-พบบ่อยในผูส้บูบหุรีÉ) , โรคปอดฝุ่ นฝา้ย จะมี 
FEVř ลดลงและ FEV1/FVC% ลดลง ในกรณีทีÉมีการอดุกัÊนมาก ๆ และมีอากาศถกูขงัอยู่ในปอดมากขึ Êนค่า FVC จะลดลงได้
  -Restrictive defect เช่น โรคปอดพังผืด (fibrosis), โรคกลา้มเนืÊอการหายใจอ่อนแรง, interstitial lung disease, 

ฯ จะมีปริมาตรของปอดลดลง แต่อัตราการไหลของลมหายใจออกจะอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังนัÊนแมค้่า FEVř และ FVC จะ
ลดลงแต่ FEV1/FVC% จะปกติหรือเพิÉมขึ Êน 

 

แนวทางการตรวจสมรรถภาพปอด โดย สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย 

การจาํแนกความรุนแรงของความผิดปกติ 
 FVC 

(%ค่าคาดคะเน) 

FEV1 

(%ค่าคาดคะเน) 

FEV1/FVC 

(%) 

FEF25-75% 

(%ค่าคาดคะเน) 

Normal 

Mild 

Moderate 

Severe 

>80 

66-80 

50-65 

<50 

>80 

66-80 

50-65 

<50 

>70 

60-70 

45-59 

<45 

>65 

50-65 

35-49 

<35 

 

สมการคาํนวณค่ามาตรฐานสมรรถภาพปอดในประชากรไทย 
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การทดสอบสายตาทีÉเกีÉยวข้องกับการทาํงาน Occupational Vision 

การทดสอบการมองเห็นเป็นรายการตรวจทีÉสาํคญัโดยเฉพาะงานทีÉตอ้งการ  ทกัษะดา้นสายตา (visual skill) และ
งานทีÉเกีÉยวขอ้งกับการใชส้ายตามากเช่น  อาชีพเจียรนัยอัญมณี, การประกอบชิ Êนส่วนอิเล็คทรอนิคส์, การทาํงานโดย ใช้
จอภาพคอมพิวเตอร ์เพืÉอทีÉจะทาํงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและลดอบุตัิเหตอุนัอาจเกิดขึ ÊนเนืÉองจากการทาํงาน  

การทดสอบประกอบดว้ยระดับการมองเห็นทัÊงในระยะใกล ้และระยะไกล (visual acuity), การเห็นภาพสามมิติ 
(dept perception), การเห็นสี (color), ความสมดุลของกล้ามเนืÊอตาหรือการทดสอบตาเขซ่อนเรน้ (Phoria), และการ
ทดสอบลานสายตา (visual field) ซึÉงการทดสอบอาจไม่ จาํเป็นตอ้งทาํทุกรายการแต่ควรเลือกใหเ้หมาะสมกับอาชีพ เช่น 
อาชีพขบัรถ ตอ้งมีระดบัการมองเห็น (visual acuity) และลานสายตาดี ถา้ลานสายตาแคบ อาจเกิดอุบตัิเหตุไดบ้่อยเพราะ
ไม่เห็นรถดา้นขา้ง  
การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น (Vision Test)(8): เพืÉอตรวจสมรรถภาพในการมองระยะใกล/้ระยะไกลของสายตา , 
สายตาเอียง, บอดสี, การกะระยะในแนวตืÊน-ลึก, ความสามารถในการมองมมุกวา้งมมุแคบของสายตา ควรทดสอบกับผูท้ีÉ
ทาํงานทีÉมี การใชส้ายตามากๆ ผูม้ีอาชีพในการเจียรนยัอญัมณี , การขบัรถ และการทาํงานทีÉมีแสงจา้, การใชค้อมพิวเตอร ์
ติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานๆ ควรบรหิารกลา้มเนืÊอตา ก่อนเขา้ทาํงาน ระหว่างพกังาน หรือก่อนเลิกงาน ดงันี Ê 

ท่าทีÉ ř.  นวดมมุบนของเบา้ตา โดยใชน้ิ Êวหวัแม่มือกดตรงบรเิวณใตห้วัคิ Êว คลงึเขา้หากนั ตรงมมุบนดา้นใดดา้นหนึÉง
ของเบา้ตา จนเนืÊอตรงหว่างคิ Êวนูนออกมา เหยียดนิÊวทีÉเหลือออกแลว้งอคลา้ยคนัธนู คํÊาตรงบรเิวณหนา้ผากไว ้หวั
แม่มือถนูวดไปมา 

ท่าทีÉ Ś.  นวดแกม้ แนบนิÊวชี ÊและนิÊวกลางแตะทีÉบริเวณข้างรูจมูกนิ Êวหวัแม่มือคํÊายังบริเวณกระดูกคางจากนัÊนลด
นิ Êวกลางลงใชน้ิ Êวชี Êถนูวดไปมาตรงบรเิวณกลางแกม้ 

ท่าทีÉ ś.  นวดดัÊงจมกู ใชน้ิ Êวหวัแม่มือและนิÊวชี ÊคีบดัÊงจมกูตรงบรเิวณระหว่างตาทัÊง Ś ขา้งไวแ้ลว้ถนูวด ลงและขึ Êน 

ท่าทีÉ Ŝ  นวดบริเวณรอบเบา้ตา งอนิÊวมือทัÊง Ŝ ใชน้ิ Êวหวัแม่มือกดบริเวณขมบั ใชด้า้นขา้งดา้นในของขอ้ทีÉสอง ของ
นิ Êวชี Ê ถนูวดไปตามดา้นบนและดา้นล่างของเบา้ตา 
 

ความรู้ทัÉวไป (Miscellaneous) (9) 

(9.1) หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (Cardiac arrthymia) : ปกติ หวัใจของคนเรา (ชีพจร) จะเตน้ประมาณ ŞŘ-řŘŘ ครัÊง/
นาที จังหวะสมํÉาเสมอ และแรงเท่ากันทุกครัÊง แต่หลังจากออกกาํลัง ตืÉนเตน้ ตกใจ ดืÉมชา กาแฟ หรือ
เหลา้ สบูบุหรีÉ กินยาบางชนิด หรือเป็นไข ้ชีพจรอาจเตน้เร็วกว่าปกติ ซึÉงไม่มีอนัตราย ถา้หวัใจเตน้เรว็กว่า 
řŜŘ ครัÊง/นาที จงัหวะไม่สมํÉาเสมอและแรงไม่เท่ากัน อาจพบในคนทีÉเป็นโรคหวัใจรูมาติก , โรคหวัใจขาด
เลือด, คอพอกเป็นพิษฯ แต่ในคนทีÉหวัใจเตน้ดว้ยความเรว็ในเกณฑป์กติ แต่มีบางจงัหวะทีÉเตน้รัÊว หรือวูบ
หายไป ก็พบเป็นปกติในบางคนแต่ก็อาจพบไดใ้นผูท้ีÉเป็นโรคหวัใจขาดเลือด , โรคหัวใจรูมาติก หรือเกิด
จากบุหรีÉ ชา  กาแฟ  หรือฤทธ์ของยาถ้าหัวใจเต้นช้ากว่า  ŞŘ  ครัÊ ง/นาที  เรียกว่า  หัวใจเต้นช้า 
(Bradycardia) พบไดใ้นผูท้ีÉออกกาํลงักายสมํÉาเสมอ หรือนกักีฬาซึÉงแสดงว่าร่างกายอยู่ในภาวะแข็งแรง 
(ฟิต) เต็มทีÉ แต่ก็อาจพบไดใ้นผูท้ีÉเป็นโรคหวัใจขาดเลือดหรือฤทธิÍของยาบางชนิด เช่น Digoxin, Lanoxin 

ฯ ทีÉใชร้กัษาโรคหวัใจ 

(9.2) ผูท้ีÉป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension): ขอ้แนะนาํ ลดอาหารเค็มและเกลือโซเดียมอย่ากิน
อาหารเค็มจดั, ลดนํÊาหนกัถา้อว้น โดยการลดอาหารพวกไขมัน และอาหารแป้งและนํÊาตาล ควรกินผัก
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และผลไม้ (ทีÉไม่หวาน) ให้มากขึ Êน, งดเหลา้และบุหรีÉ, ออกกาํลังกายเป็นประจาํ, ทาํจิตใจให้สงบ ไม่
เครียด ฯ 

(9.3) ความดนัโลหิตตกในท่ายืน (Posteral hypotension) : ผูท้ีÉมีอาการหนา้มืด วิงเวียน อาจเป็นลมขณะทีÉลกุ
ขึ ÊนนัÉงหรือยืน หรือมีอาการคลืÉนไส ้อาเจียน ตาพรา่ตาลาย แลว้สกัครูก่็หายเป็นปกติ อาจเป็นจากสาเหตุ
ทีÉมีความดนัโลหิตตกในท่ายืน ซึÉงเกิดจาก ในขณะทีÉลกุขึ Êนยืน จะทาํใหม้ีเลือดคัÉงทีÉเทา้เป็นเหตใุหป้รมิาตร 
ของเลือดทีÉไหลเวียนในกระแสเลือดลดลง โดยปกติ รา่งกายจะปรบัตัวโดยอตัโนมตัิ ใหห้ลอดเลือดแดง 
หดตวัทนัทีเพืÉอใหค้วามดนัเลือดอยู่ในภาวะปกติแต่ในบางคนอาจไม่สามารถปรบัตวัไดต้ามปกติ ดงันัÊน
ขณะทีÉเปลีÉยนจากท่านอนเป็นท่ายืน จะมีความดันโลหิตตํÉาลงทันที ซึÉงภาวะความดันตกในท่ายืน เป็น
เพียงอาการทีÉปรากฎใหเ้ห็น ไม่ใช่โรคดงันัÊนจึงควรคน้หาสาเหต ุและใหร้กัษาตามสาเหตทุีÉพบ ขอ้แนะนาํ
โดยทัÉวไปคือ เวลาลกุตอ้งลกุชา้ๆ ไม่พรวดพราด, และอาจทานอาหารเค็มๆ 

(9.4) ผืÉนแพ้จากสัมผัส (Contact dermatitis ) : หมายถึงผืÉนคันทีÉเกิดจากการสัมผัสถูกสิÉงกระตุน้ภายนอก
รา่งกายซึÉงเป็นสารระคายเคืองหรือสารทีÉทาํใหเ้กิดการแพไ้ดง้่าย ลักษณะอาการมักเป็นผืÉนแดงหรือขึ Êน
เป็นตุ่มนํÊาใสเล็กๆ , มีอาการคนั การป้องกัน ควรหาสาเหตทุีÉแพแ้ลว้หลีกเลีÉยงการรกัษา โดยการชะแผล
ดว้ยนํÊาเกลือแลว้เช็ดใหแ้หง้ ทาดว้ยครีมสเตอรอยด ์เช่น เพรดนิโซโลน หรือถา้เป็นมากใหก้ินยาแกแ้พ้ , 
หรือใหย้าปฏิชีวนะตามคาํแนะนาํของแพทย ์

(9.5) โรคปวดกล้ามเนืÊอหลัง (Back Pain) : สาเหตุทีÉพบบ่อยเกิดจากปวดกล้ามเนืÊอหลัง , ข้อเสืÉอม, ราก
ประสาทถูกกด, โรคกระเพาะ, ไขห้วดัใหญ่ มกัจะมีอาการปวดตรงกลางหลงัส่วนล่างการรกัษาตอ้งแกไ้ข
ทีÉสาเหตุด้วยเช่นทีÉนอนนุ่มไปหรือไม่ , มีการยกของหนักเกินกําลังหรือลักษณะท่าทางในการยกไม่
เหมาะสม, ถ้าอว้นไปพยายามลดนํÊาหนัก ถา้มีอาการปวดมากอาจทานยาแก้ปวดหรือทานยาคลาย
กลา้มเนืÊอ แต่หากมีอาการ ปวดรา้วลงมาทีÉขาหรือชาทีÉขาหรือขาไม่มีแรง ควรพบแพทย ์

(9.6) ไมเกรน (โรคปวดหัวข้างเดียว) : สาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด สันนิษฐานว่า มีความสัมพันธ์กับการ
เปลีÉยนแปลงของระบบประสาทและหลอดเลือดแดงในสมอง การรกัษาเมืÉอมีอาการปวดศรีษะใหน้ัÉงหรือ
นอนพกัในหอ้งมืดและเงียบๆ , กินยาแกป้วด ถา้เป็นไปไดใ้หน้อนพกัสกัครู ่

(9.7) ไซนสัอกัเสบ (Sinusitis): เป็นโรคโพรงอากาศของช่องทางเดินหายใจบริเวณกระโหลกศรีษะติดเชื Êออาจ
ทาํใหม้ีอาการปวดศรีษะเรื Êอรงั มีนํÊามกู เป็นหวดัเรื Êอรงั ลมหายใจมีกลิÉนเหม็น ควรปรกึษาแพทย์ 

 

ความรู้ทัÉวไป (Miscellaneous) 

(10) การตรวจสารโลหะหนักหรือสารทาํละลายในเลือดหรือปัสสาวะ (สารตะกัÉว, สารปรอท, สารโครเมีÉยม, 
สารแคดเมีÉยม, สารหนู, สารโทลูอีน, เบนซีน) : เพืÉอตรวจหาระดับสารโลหะหนักหรือสารทาํละลายใน
เลือด หรือปัสสาวะเพืÉอหาอนัตรายจากสิÉงเป็นพิษทีÉเขา้ไปในรา่งกายทีÉทาํใหเ้กิดการเจ็บป่วย หรือเป็นสิÉง
คกุคาม สขุภาพอนามยั ในกรณีทีÉเป็นสารตวัทาํละลาย เช่น โทลอูีน, เบนซีน, เมืÉอเขา้สู่ร่างกายจะถกูแปร
สภาพเป็นสารตัวอืÉน เช่น โทลูอีนจะแปรสภาพเป็นฮิปปูริคแอซิค , เบนซีนแปรสภาพเป็นฟีนอล ฯ ซึÉง
เรียกว่า metabolite ซึÉงนิยมตรวจวดักัน หากผูท้ีÉตรวจพบมีสารโลหะหนกัหรือสารตัวทาํละลายมากกว่า
ปกติอาจเกิดจากไดร้บัสารโลหะหนกั หรือตวัทาํละลายดงักล่าว มากเกินปกติโดยธรรมชาติของรา่งกาย
สามารถกาํจัดสารดังกล่าวออกไปไดใ้นระดับหนึÉง ฉะนัÊนผูท้ีÉถูกตรวจพบว่ามีผลการตรวจทีÉเกินเกณฑ์
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อา้งอิง ควรลดการสัมผัสเช่น การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันและปฏิบัติงาน ดว้ยความระมัดระวังรวมทัÊง
ปฏิบตัิตามกฎระเบียบในเรืÉองความปลอดภยัของบรษิัทอย่างเครง่ครดั 

ตาบอดสี 
 

แสงทีÉตามนุษย์มองเห็นได ้คือ แสง(คลืÉนแม่เหล็กไฟฟ้า)  ทีÉมีความยาวคลืÉนในช่วง  400-700 นาโนเมตร เซล
ประสาทในจอรบัภาพของลูกตาทีÉทาํหนา้ทีÉเกีÉยวกับการเห็นสี คือ  cone cells หรือ cones ซึÉงมี ś ชนิด ไดแ้ก่ red, green 

และ blue cones แต่ละชนิดจะมีความไวต่อแสงความยาวคลืÉนต่างกัน การมองเห็นสีจะเกิดไดใ้นภาวะทีÉมีแสงสว่างหรือ
แสงแดด และจะไม่มีการมองเห็นสีในทีÉมืด สดัส่วนและการผสมผสานของแสงความยาวคลืÉนต่างๆทีÉไปกระตุน้ cones ทัÊง ś 

ชนิดจะทาํใหผ้ลรวมออกมาเป็นสีต่างๆทีÉเราเห็นไดม้ากมาย เช่น การเห็นสีเหลือง เกิดจากการผสมผสานของการกระตุน้ red 

และ green cones และบางส่วนของ blue cones  
 

ตาบอดสี  คือ ภาวะการมองเห็นสีผิดปกติ ส่วนใหญ่เป็นการบอดสีแต่กาํเนิด พบได ้Š%ของเพศชาย และ Ř.ŝ%
ของเพศหญิง เพราะเป็นการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบลกัษณะดอ้ยบนโครโมโซมเพศ ทาํใหม้ี cones ไม่ครบ ś ชนิด ส่วน
ใหญ่จะขาด red cones ทาํใหแ้ยกสีแดงจากสีเขียวไม่ได ้โดยความผิดปกติจะเกิดขึ ÊนกบัตาทัÊง Ś ขา้ง และแกไ้ขไม่ได ้บางคน
ไม่มี cones เลย จะเห็นแต่ภาพขาวดาํ ตาบอดสีอาจเกิดจากโรคของประสาทตาก็ได ้เช่น ประสาทตาอกัเสบ ประสาทตาถูก
กดทบัโดยเนื Êองอก พวกนีÊมกัจะเห็นสีผิดปกติในตาขา้งเดียว นอกจากนีÊ ยาบางชนิดอาจทาํใหเ้ห็นภาพสีผิดปกติได ้เช่น ยา
ไวอะกรา้เมืÉอโรคหาย หรือ หยดุยาตน้เหตุ อาการมองเห็นสีผิดปกติจะหายได ้ผูท้ีÉตาบอดสีอาจมีขอ้จาํกัดหรือถูกหา้มในการ
ประกอบอาชีพบางอย่าง เช่น เภสชักร นกัเคมี วิศวกรไฟฟ้า นกับิน/ผูค้วบคมุการบิน คนขบัรถไฟ  คนทอผา้/พรม ช่างฝีมือทีÉ
ตอ้งการแยกสี ช่างทีวีสี ตาํรวจ เป็นตน้  

 

 

  

 

แผ่นทดสอบตาบอดสี 
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Urine Methamphetamine  (ยาบ้า)   
 

Urine Methamphetamine  (ยาบา้)  เป็นยาเสพติดทีÉมีส่วนผสมของสารเคมีประเภทแอมเฟตามีนสารประเภทนี Ê
ระบาดอยู่ใน  3  รูปแบบ คือ  แอมเฟตามีนซลัเฟต  เมทแอมและเมทแอมเฟตามีนไฮดรอกคลอไรด ์ ทีÉพบในเมืองไทยเกือบ
ทัÊงหมดมีเมทแอมเฟตามีนผสมอยู่  
ยาบา้จะออกฤทธิÍกระตุน้ประสาท  มีลกัษณะเป็นยาเม็ดแบนขนาดเล็กมีสีสม้  สีนํÊาตาล  สีม่วงสีชมพ ู สีเทา  สีเหลือง  และสี
เขียว  วิธีการเสพ  ทาํไดห้ลายวิธี เช่น  รบัประทานหรือนาํไปผสมลงในเครืÉองดืÉม  ฉีดเขา้เสน้  วิธีทีÉนิยมมากทีÉสดุ  ไดแ้ก่  วิธี
สบู  หมายถึงการใชห้ลอดสูบเอา  ควนัทีÉไดจ้ากการเผาเม็ดยาเขา้ทางปากคลา้ยกับการสูบบุหรีÉซึÉงเป็นวิธีทีÉมีอันตรายต่อ
รา่งกายอย่างยิÉง  เพราะตวัยาจะออกฤทธิÍต่อรา่งกายรุนแรงและรวดเรว็กว่าวิธีการเสพในรูปแบบอืÉน 
 

โทษ* 
 

                1.  ระยะแรกทาํใหม้ีการตืÉนตวั  หวัใจเตน้เรว็  ความดนัโลหิตจะสงู ใจสัÉน  ประสาทตึงเครียด  ถา้หมดฤทธิÍยาจะ
รูส้กึอ่อนเพลียมาก  ประสาทจะลา้ ทาํใหต้ดัสินใจชา้  และผิดพลาดเป็นเหตใุหเ้กิดอบุตัิเหตรุา้ยแรงได ้ 
                2.  ผลต่อระบบประสาท  ถ้าใชต้ิดต่อกันนาน จะทาํใหส้มองเสืÉอมเกิดอาการประสาทหลอน  เห็นภาพลวงตา
หวาดระแวงกลวัคนจะทาํรา้ยคลุม้คลัÉง  เสียสติ  เป็นบา้อาจทาํรา้ยตนเองและผูอ้ืÉนหรือกรณีไดร้บัยาในปรมิาณมาก  จะไป
กดประสาทและระบบหายใจ  ทาํใหห้มดสติและถึงแก่ความตายได ้
 

วิธีการตรวจพิสูจน์ : *การตรวจพิสจูนย์าเสพติด โดยหลกัการทางหอ้งปฏิบตัิการมี 2 ประเภท 

    1. การตรวจพิสจูนโ์ดยวิธีตรวจสอบเบืÊองตน้ (Screening test) หรือวิธีการตรวจสอบคดัเลือก 

    2. การตรวจพิสจูนโ์ดยวิธีตรวจสอบยืนยนั (Confirmatory test) 
 

*การตรวจพิสูจนโ์ดยวิธีตรวจสอบเบืÊองต้น* เป็นการตรวจสอบหายาเสพติดในกลุ่มนัÊนๆ เช่น    การตรวจสอบ
ยาแอม เฟตา มี น  (Amphetamine) จะตรวจสอบทัÊ งกลุ่ ม แอม เฟตา มี น  คื อ  Amphetamine, Metamphetamine 

Methylenedioxyamphetamine (MDA)  Methylenedioxymethamphetamine (MDMA) และยาอืÉนๆ    ทีÉมีโครงสรา้งคลา้ย
กลุ่มแอมเฟตามีน เช่น Pehntermine, Ephedrine, Pseusoephedrine, Fenfluramine Phenylpropanolamine เป็นตน้ ซึÉง
อาจจะใหผ้ลการตรวจสอบเป็นบวกไดเ้ช่นกัน เนืÉองมาจากเกิดปฏิกิริยาขา้ม (Cross    Reactivity) กับยาหรือสารอืÉนๆ ทีÉมี
โครงสรา้งยาแอมเฟตามีน    เพราะฉะนัÊนหากจาํเป็นตอ้งยืนยันผลการตรวจพิสูจนเ์บื Êองตน้ควรใชว้ิธีการตรวจสอบยืนยัน
ต่อไปยาเสพติดมีหลายชนิดและหลายประเภท ในการตรวจสอบตอ้งระบุชนิดของยาเสพติดทีÉพบและกาํหนดค่าCutoff เพืÉอ
ใชแ้ยกผลบวก (Positive) กบัผลลบ (Negative) 

 

การตรวจพิสูจน์ยาเสพติดจะรายงานผลการตรวจสอบเบืÊองต้นและการตรวจสอบยืนยัน โดยเทียบค่า
Cutoff ดังต่อไปนีÊ เช่น 

 

    *1. กลุ่มแอมเฟตามีน (Amphetamine*) เช่น Amphetamine, Methamphetamine,    MDA, MAMA 

    _การตรวจสอบเบื Êองตน้_: เมืÉอตรวจพบว่ามียาดงักล่าวอยู่ในปัสสาวะเกิน 1000    นาโนกรมั/มิลลิลิตร 
    _การตรวจสอบยืนยนั_: เมืÉอตรวจพบว่ามียาดงักล่าวอยู่ในปัสสาวะเกิน 500 นาโนกรมั/มิลลิลิตร 
 

    *2. กลุ่มโอปิเอตส ์(Opiates)* เช่น ฝิÉน, มอรฟ์ีน และเฮโรอีน 
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    _การตรวจสอบเบื Êองตน้_: เมืÉอตรวจพบว่ามียาดงักล่าวอยู่ในปัสสาวะเกิน 300 นาโนกรมั/มิลลิลิตร 
    _การตรวจสอบยืนยนั_: เมืÉอตรวจพบว่ามียาดงักล่าวอยู่ในปัสสาวะเกิน 300 นาโนกรมั/มิลลิลิตร 
 

    *3. กลุ่มกัญชา* ไดแ้ก่ สารออกฤทธิÍ หรือกญัชา (Cannabinoids) 

    _การตรวจสอบเบื Êองตน้_: เมืÉอตรวจพบว่ามียาดงักล่าวอยู่ในปัสสาวะเกิน 50 นาโนกรมั/มิลลิลิตร 
    _การตรวจสอบยืนยนั_: เมืÉอตรวจพบว่ามียาดงักล่าวอยู่ในปัสสาวะเกิน 15 นาโนกรมั/มิลลิลิตร 
 

    *4. กลุ่มโคเคน (Cocaine)* ไดแ้ก่ สารหรือเมตาบอไลตข์องโคเคน 

    _การตรวจสอบเบื Êองตน้_: เมืÉอตรวจพบว่ามียาดงักล่าวอยู่ในปัสสาวะเกิน 300 นาโนกรมั/มิลลิลิตร 
    _การตรวจสอบยืนยนั_: เมืÉอตรวจพบว่ามียาดงักล่าวอยู่ในปัสสาวะเกิน 150 นาโนกรมั/มิลลิลิตร 
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คําแนะนําการให้วัคซีนป้องกนัโรคสําหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

1. วคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ประจาํปี (Influenza Vaccine) 

2. วคัซีนปอดบวม ปอดอกัเสบ (Pneumococcal Vaccine) 

3. วคัซีนป้องกนังูสวดั (Zoster Vaccine) 

4. วคัซีนอีสุกอีใส (Varicella Vaccine)  

5. วคัซีนมะเร็งปากมดลูก (HPV) 

6. วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบเอ (Hepatitis A Vaccine)  

7. วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี (Hepatitis B Vaccine) 

8. วคัซีนร่วมไวรัสตบัอกัเสบเอและบี (Twinrix) 

9. วคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกั โรคคอตีบ และโรคไอกรน (Tetanus Diphtheria Pertussis Vaccine) 

10. วคัซีนหดั, คางทูม, หดัเยอรมนั (MMR) 

11. วคัซีนไขส้มองอกัเสบเจอี (JE) 

12. วคัซีนไขเ้ลือดออก (Dengue Vaccine) 

13. วคัซีนป้องกนัอหิวาตกโรค (Cholera Vaccine) 

14. วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ (Rabies Vaccine) 

ř.วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ประจําปี (Influenza Vaccine) 
- ปัจจุบนัประเภทของวคัซีนทีÉมีใชใ้นประเทศไทยเป็นประเภทเชืÊอตาย มี Ś ชนิด คือ  

o วคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ ś สายพนัธุ์ (ประกอบดว้ย ชนิด A Ś สายพนัธุ์ และ B ř สายพนัธุ์)  
o วคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ Ŝ สายพนัธุ์ (ประกอบดว้ย ชนิด A Ś สายพนัธุ์ และ B Ś สายพนัธุ์) 

ทัÊง Ś ชนิดสามารถกระตุน้ภูมิและมีผลขา้งเคียงไม่แตกต่างกนั แต่ชนิด Ŝ สายพนัธุ์จะสามารถครอบคลุมการติดเชืÊอ
ไขห้วดัใหญ่ไดจ้าํนวนสายพนัธุ์ทีÉมากกว่า 

- ทุกๆปีองค์การอนามัยโลก (WHO) จะเป็นผูแ้นะนําสายพันธุ์ของเชืÊอไข้หวดัใหญ่ทีÉคาดว่าจะระบาดในปีนัÊ น 
เพืÉอทีÉจะนาํตวัเชืÊอดงักล่าวมาผลิตวคัซีนป้องกนั 

- ฉีดเขา้กลา้มเนืÊอบริเวณตน้แขน สามารถให้ไดใ้นเด็กอาย ุ6 เดือนขึÊนไป และในผูใ้หญ่ 

- ภูมิคุม้กนัจะเกิดขึÊนหลงัฉีดวคัซีน 7-14 วนั และจะอยู่ได้นาน ř ปี จึงตอ้งมีการฉีดวคัซีนกระตุน้ทุกปี ปีละ ř เข็ม 

ยกเวน้ในเด็กอายตุ ํÉากว่า 9 ปีทีÉ ไม่เคยไดร้ับวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่มาก่อน ให้ฉีด Ś เข็มในปีแรกทีÉฉีด โดย เขม็ทีÉ
สองห่างจากเขม็แรก อยา่งนอ้ย ř เดือน หลงัจากนัÊนจึงฉีดปีละ ř เขม็ได ้

- สามารถป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่จากสายพนัธุ์เดียวกบัวคัซีนได ้şŘ-šŘ % และลดความรุนแรงของตวัโรคหากติดเชืÊอ 

- ไม่สามารถป้องกนัไขห้วดันก และ ไวรัส Covid-19 ได ้

- ผลขา้งเคียงจากวคัซีนไดแ้ก่ 

o ปวดบริเวณทีÉฉีดวคัซีน อาการไข ้ปวดเมืÉอยตามตวั สามารถทานยาพาราเซตามอลเพืÉอลดอาการดงักล่าวได ้
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o อาการแพส้่วนประกอบของวคัซีนจะมีอาการ ผืÉนลมพิษ ปากบวม หอบหืด  
o มีรายงานการเกิดภาวะกลา้มเนืÊออ่อนแรงหลงัฉีดวคัซีนในต่างประเทศ พบไดไ้ม่เกิน  ř-Ś ราย ใน ลา้น ยงั

ไม่มีรายงานการพบภาวะดงักล่าวในประเทศไทย 

- สมาคมโรคติดเชืÊอแห่งประเทศไทยแนะนาํให้ฉีดวคัซีนในกลุ่มบุคคลดงันีÊ  
ř. ผู้ทีÉมีความเสีÉยงสูงต่อมีอาการรุนแรงหรือเกิดโรคแทรกซ้อนเมืÉอป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ เช่น เด็กอายุ Ş 

เดือน ถึง Ŝ ปี, ผูท้ีÉมีอายุ Şŝ ปีขึÊนไป, สตรีตัÊงครรภใ์นช่วง ไตรมาสทีÉŚ ขึÊนไป, ผูท้ีÉป่วยเป็นโรคเรืÊ อรัง เช่น เบาหวาน, 

ความดนั, หัวใจ, หอบหืด, โรคปอด, โรคไต, โรคตบั, โรคเลือดธาลสัซีเมีย, ผูท้ีÉมีภูมิคุม้กนับกพร่องทัÊงจาก ยา และ 
เชืÊอ เอชไอวี  

Ś. ผู้ทีÉมีโอกาสแพร่เชืÊอแก่ผู้มีความเสีÉยงสูง เช่น บุคลากรทางการแพทย,์ ผูดู้แลหรือ ผูท้ีÉร่วมอาศยักบัผูท้ีÉมี
ความเสีÉยงสูง 

3. กลุ่มอืÉนๆ เช่น ผูท้ีÉตอ้งเดินทาง ผูท้ีÉตอ้งพบปะคนจาํนวนมาก ผูท้ีÉประสงคอ์ยากจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรค
ไขห้วดัใหญ่ 

- ห้ามฉีดในผูท้ีÉมีประวตัิแพว้คัซีนอยา่งรุนแรง 

- ผูท้ีÉแพไ้ข่สามารถฉีดไดแ้ต่ควรฉีดในสถานพยาบาลทีÉสามารถดูแลรักษาภาวะแพรุ้นแรงได ้

- ไม่ควรฉีดในผูท้ีÉมีกลา้มเนืÊออ่อนแรงใน Ş สัปดาห์หลงัฉีดวคัซีนครัÊ งก่อน 

- ไม่ควรฉีดในผูท้ีÉกาํลงัเจ็บป่วยรุนแรง มีไขสู้ง สาํหรับผูท้ีÉป่วยเลก็นอ้ย ไขต้ํÉาสามารถรับวคัซีนได ้ 
- สามารถให้ร่วมกบัวคัซีนอืÉนๆไดใ้นเวลาเดียวกนั เช่น วคัซีนปอดบวม วคัซีนงูสวดั โดยการฉีดวคัซีนทีÉ     คนละขา้ง

ของตน้แขน 

Ś. วัคซีนปอดบวม ปอดอักเสบ (Pneumococcal Vaccine) 

- เป็นวคัซีนป้องกนัโรคปอดจากเชืÊอ นิวโมคอคคัส ทาํจากเยืÉอหุ้มของตวัเชืÊอ มี Ś ชนิด ทีÉให้ในผูใ้หญ่ คือ 

1. โพลีแซคคาไรด ์Śś ซีโรทยัป์ (23-valent polysaccharide vaccine: PPSV23) 

2. คอนจูเกต 13 ซีโรทยัป์ (Pneumococcal conjugate vaccine : PCV13) 

- กลุ่มบุคคลทีÉแนะนาํให้ฉีดวคัซีนไดแ้ก่ 

1. ในผูท้ีÉมีอายุ Şŝ ปี ขึÊนไป ฉีด PCV13 1เข็ม เวน้ระยะ1ปี แลว้ ฉีด PPSV23 1 เข็ม หากเคยไดร้ับ PPSV23 

ก่อนอาย ุ65 ปี ควรฉีดวคัซีนดงักล่าวซํÊาอีกครัÊ งเมืÉออาย ุ65 ปี 

2. ในผูท้ีÉมีอาย ุřš-ŞŜ ปี ทีÉมี  
Ś.ř ภาวะเสีÉยงต่อการติดเชืÊอ เช่น เบาหวานทีÉคุมไดไ้ม่ดี, โรคหัวใจ, โรคตบั, ไตวายเรืÊ อรัง, หอบหืด, โรค
ปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง, ผูท้ีÉสูบบุหรีÉ เป็นประจาํ   ฉีด PPSV23 1 เขม็  

          Ś.Ś นํÊาไขสันหลงัรัÉว, ใส่ประสาทหูเทียม    ฉีด PCV13 1 เขม็ แลว้ฉีด PPSV23 1 เขม็ 
Ś.ś ภาวะภูมคุม้กนับกพร่องรุนแรง, ไม่มีมา้มหรือมา้มทาํงานบกพร่อง,ไดร้ับการปลูกถ่ายอวยัวะ หรือ ไข
กระดูก,ผูป้่วยโรคเอดส์    ฉีด PCV13 1 เขม็ แลว้ฉีด PPSV23 2 เขม็ 
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- ฉีดเข้าใต้ผิวหนังหรือกล้ามเนืÊอ โดย ชนิด PCV13 กับ PPSV 23 ควรฉีดห่างกันอย่างน้อย ř ปี ยกเวน้กรณี กลุ่ม
บุคคลทีÉ Ś.Ś และ Ś.ś ให้ลดระยะเวลาห่าง เป็น อยา่งนอ้ย 2 เดือน 

ส่วนวคัซีน PPSV23 เขม็แรกและเขม็ทีÉสอง ควรห่างกนัอยา่งนอ้ย 5 ปี  
- หากฉีดในเวลาใกลเ้คียงกนัอาจพบอาการบวมแดงเฉพาะทีÉอยา่งมาก ณ บริเวณทีÉฉีด (Arthus-like reaction) 

- ไม่แนะนาํให้ในสตรีตัÊงครรภห์รือให้นมบุตรเนืÉองจากยงัขาดขอ้มูลการศึกษาผลของวคัซีนต่อภาวะดงักล่าว 

- ผลขา้งเคียง คือ อาการปวด บวม แดง บริเวณทีÉฉีด อาการไข ้ปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอ 

- สามารถให้พร้อมกบัวคัซีนชนิดอืÉนได ้โดยฉีดตาํแหน่งต่างทีÉกนัแต่ไม่แนะนาํให้ PCV13 พร้อมกบั PPSV23 

3. วัคซีนป้องกันงูสวัด (Zoster Vaccine) 

- เป็นวคัซีนชนิดเชืÊอเป็นทีÉทาํให้อ่อนฤทธิÍ ลง  
- ช่วยลดความเสีÉ ยงต่อการเกิดโรคงูสวัดและป้องกันอาการปวดเรืÊ อรังจากเส้นประสาทอักเสบ  (Postherpetic 

neuralgia) ซึÉงเป็นภาวะแทรกซ้อนทีÉพบไดบ้่อยจากโรคงูสวดั 

- ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั ř ครัÊง แนะนาํในผูท้ีÉอาย ุŞŘ ปีขึÊนไป ซึÉงเป็นช่วงอายทุีÉพบโรคนีÊ สูงทีÉสุด 

- สามารถให้ไดโ้ดยไม่ตอ้งคาํนึงถึงว่าเคยเป็นงูสวดัหรืออีสุกอีใสมาก่อนหรือไม่ 

- สามารถให้พร้อมกบัวคัซีนชนิดอืÉนได ้เช่น วคัซีนปอดบวม วคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ 

- ห้ามให้ใน สตรีตัÊงครรภ์ ผูท้ีÉมีภูมิคุ ้มกันบกพร่อง หรือ ผูท้ีÉแพว้คัซีนป้องกนังูสวดัหรือส่วนประกอบของวคัซีน
ป้องกนังูสวดั 

4. วัคซีนอีสุกอีใส (Varicella Vaccine) 

- เป็นวคัซีนชนิดเชืÊอเป็นทีÉทาํให้อ่อนฤทธิÍ ลง  

- ช่วยป้องกนัโรคอีสุกอีใสทีÉสามารถทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได ้เช่น ปอดบวม            
- แนะนาํให้ในเด็กทีÉอายมุากกว่าřśปีและผูใ้หญ่ ทีÉไม่เคยป่วยเป็นโรคอีสุกอีใสมาก่อน โดยฉีดทีÉบริเวณกลา้มเนืÊอตน้

แขน จาํนวน Ś เขม็ แต่ละเขม็ห่างกนั Ŝ เดือน 

- แนะนาํให้บุคคลทีÉมีความเสีÉยงรับเชืÊอและเป็นโรคแลว้แพร่เชืÊอไปยงับุคคลอืÉน เช่น บุคลากรทางการแพทย ์ผูท้ีÉอาศยั
อยูบ่า้นเดียวกนักบัผูท้ีÉมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 

- กรณีไม่ทราบว่าเคยติดเชืÊอมาก่อนหรือไม่ สามารถตรวจดูภูมิก่อนฉีดวคัซีนได ้

- พบว่ามี ř-Ŝ% ของผูท้ีÉฉีดยงัคงป่วยเป็นอีสุกอีใสแต่อาการจะไม่รุนแรงโดยมกัมีผืÉนขึÊนน้อยกว่า ŝŘ เม็ด มีไขต้ ํÉาๆ 
และระยะเวลาป่วยสัÊนลง 

- วคัซีนสามารถให้เพืÉอป้องกนัโรคหลงัสัมผสัได ้โดยจะมีประสิทธิภาพดีถา้ให้ภายใน 3 วนั หลงัติดเชืÊอ และอาจ
ไดผ้ลถา้ให้ภายใน ŝ วนั 

- ผลขา้งเคียง พบไดน้อ้ย เช่น ปวดบวมแดงบริเวณทีÉฉีด มีไข ้มีผืÉน 

- ไม่จาํเป็นตอ้งตรวจหาภูมิคุม้กนัหลงัฉีดวคัซีน 

- ห้ามให้วคัซีนชนิดนีÊแก่  
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o ผูป้่วยทีÉกาํลงัมีไขสู้ง  

o ผูท้ีÉมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง เช่น ทานยากดภูมิ ทานยาสเตียรอยด ์(ควรหยุดยาอยา่งน้อย ř เดือนถา้จะให้
วคัซีน) ผูท้ีÉกาํลงัรับยาเคมีบาํบดั (ควรหยดุยาเคมีอยา่งนอ้ย ś เดือน ก่อนวคัซีน),           
ผูท้ีÉกาํลงัไดร้ับรังสีรักษา, ผูต้ิดเชืÊอเอชไอวีทีÉเซลลภ์ูมิคุม้กนั CD4 < 15% 

o หญิงมีครรภ ์(หญิงวยัเจริญพนัธุ์ทีÉไดร้ับวคัซีนควรป้องกนัการตัÊงครรภอ์ย่างน้อย ř เดือน) , หญิงทีÉให้นม
บุตรสามารถรับวคัซีนได ้

o ผูท้ีÉแพส้่วนประกอบของวคัซีน 

o ผูท้ีÉไดพ้ลาสมาอิมมูโนโกลบุลินหรือผลิตภณัฑจ์ากเลือดใน ŝ-řř เดือนก่อน 

o ผูท้ีÉไดร้ับยาแอสไพรินเป็นประจาํ ควรงดยาหลงัไดว้คัซีนเป็นเวลา Ş สัปดาห์ 

ŝ. วัคซีนมะเร็งปากมดลูก (HPV) 

- เป็นวคัซีนผลิตโดยตดัต่อพนัธุกรรมของเชืÊอนาํมาประกอบเป็นอนุภาคคลา้ยตวัไวรัส HPV 

- ปัจจุบนัในไทยมี Ś ชนิด คือ 

o ชนิด Ś สายพนัธุ์ ประกอบดว้ยสายพนัธุ์ řŞ และ řŠ ซึÉงเป็นสาเหตุมะเร็งปากมดลูก   
o ชนิด Ŝ สายพนัธุ์ ประกอบดว้ยสายพนัธุ์ Ş, řř ทีÉเป็นสาเหตุของโรคหูดหงอนไก่ และ สายพนัธุ์ řŞ และ řŠ 

ซึÉงเป็นสาเหตุมะเร็งปากมดลูก     
- ฉีดเขา้กลา้มเนืÊอ ś เขม็ โดยฉีดเดือนทีÉ Ř , 1-2 , 6 

- แนะนําให้ฉีดในผูห้ญิงและผูช้ายอายุระหว่าง š -ŚŞ ปี โดยเน้นให้ฉีดก่อนเริÉ มมีเพศสัมพนัธ์ครัÊ งแรกเนืÉองจาก
ประสิทธิภาพของวคัซีนจะสูง(šŠ-řŘŘ%)ถา้ไม่เคยไดร้ับเชืÊอ HPV มาก่อน 

- แนะนาํในกลุ่มเสีÉยงสูง เช่น ชายรักชายซึÉ งเสีÉยงต่อมะเร็งบริเวณทวารหนกั ผูท้ีÉมีภูมิคุม้กนับกพร่อง ผูต้ิดเชืÊอเอชไอวี 
แนะนาํให้ฉีดทุกราย 

- ผูท้ีÉเคยติดเชืÊอ HPV ยงัสามารถฉีดวคัซีนได ้แต่อาจมีประสิทธิภาพลดลง แต่ยงัให้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคจาก
สายพนัธุ์ทีÉยงัไม่ติดเชืÊอทีÉมีในวคัซีนได ้

- วคัซีนไม่สามารถแทนทีÉการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกได ้จึงยงัจาํเป็นตอ้งไดร้ับการตรวจคดักรองหารอยโรค
ก่อนมะเร็งปากมดลูกเหมือนผูท้ีÉไม่ไดร้ับวคัซีน  

- แมจ้ะฉีดวคัซีนในช่วงวยัรุ่นแลว้ ก็ยงัคงแนะนาํให้มีเพศสัมพนัธ์อย่างปลอดภยั เช่น การไม่มีเพศสัมพนัธ์แบบสํÉา
ส่อน การใชถุ้งยางอนามยัเพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอ 

- สามารถให้ในผูท้ีÉมีภูมิคุม้กนับกพร่องได ้และไม่ทาํให้เกิดมะเร็ง 

- การฉีดวคัซีนผูท้ีÉมีรอยโรคแลว้จะไม่ช่วยในการรักษารอยโรคทีÉเ กิดขึÊนแลว้ แต่ยงัไดป้ระโยชน์จากการป้องกนัการ
เกิดซํÊาได ้จึงยงัแนะนาํให้ฉีดในคนทีÉแมจ้ะมีรอยโรคมาก่อนแลว้ 

- ผลขา้งเคียงเช่น อาการปวด บวม ผืÉนคนับริเวณทีÉฉีด อาการไข ้

- เคยพบอาการหนา้มืดเป็นลมหลงัฉีดในวยัรุ่น จึงควรสังเกตอาการหลงัให้วคัซีน śŘ นาที 
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- ห้ามฉีดในช่วงตัÊงครรภ ์หากตัÊงครรภใ์นช่วงทีÉยงัฉีดไม่ครบให้เลืÉอนไปฉีดต่อหลงัคลอด 

- ผูท้ีÉแพย้ีสตร์ุนแรง หลีกเลีÉยงการฉีดชนิด Ŝ สายพนัธุ์ 

6. วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ (Hepatitis A Vaccine)  

- ในประเทศไทยมีทัÊงวคัซีนชนิดเชืÊอตายและเชืÊอมีชีวิตอ่อนฤทธิÍ  
o ชนิดเชืÊอตาย ให้ในอายุ ř ปีขึÊนไป โดย ฉีดเขา้กลา้มเนืÊอ Ś เข็ม ห่างกนั Ş-řŚ เดือน หากมีภาวะเลือดออก

ง่าย เลือดแขง็ตวัยากสามารถฉีดใตผ้ิวหนงัแทนได ้

o ชนิดเชืÊอมีชีวิตอ่อนฤทธิÍ  ให้ในอาย ุ18 เดือนขึÊนไป โดยฉีด ř เขม็ใตผ้ิวหนงั 

- แนะนาํให้วคัซีนแก่  
o เด็กทุกคนและผูใ้หญ่ทีÉยงัไม่มีภูมิคุม้กนั โดยในผูใ้หญ่แนะนาํให้ตรวจเลือดดูภูมิก่อน 

o บุคคลทีÉเสีÉยงต่อการติดเชืÊอ เช่น ชายรักชาย ผูต้ิดยาเสพติด ผูท้ีÉทาํงานห้องปฏิบัติการเกีÉยวกับไวรัสตับ
อกัเสบเอ ผูท้ีÉทาํอาชีพประกอบอาหารเพราะ มีโอกาสแพร่เชืÊอให้ผูอ้ืÉนไดสู้ง ผูท้ีÉเดินทางไปถิÉนทีÉมีการ
ระบาดของเชืÊอ ผูท้ีÉอยูใ่นสถาบนัทีÉคนอยูด่ว้ยเป็นจาํนวนมาก 

o ผูท้ีÉเป็นโรคตบัเรืÊอรัง เพราะ อาจมีอาการรุนแรงเมืÉอติดเชืÊอ 

- ผูท้ีÉเดินทางไปถิÉนทีÉมีการระบาดของเชืÊอ ควรฉีดวคัซีนอยา่งนอ้ย Ś-Ŝ สัปดาห์ก่อนเดินทาง แต่ในผูท้ีÉมีอายุนอ้ยกว่า 6
เดือน หรือมากกว่าŜŘ ปีขึÊนไป หรือ มีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง หรือ ตอ้งรีบเดินทางทนัที อาจให้ อิมมูโนโกลบุลิน
เพิÉมเติมเพืÉอป้องกนัเชืÊอในช่วงทีÉวคัซีนยงักระตุน้ภูมิคุม้กนัไดไ้ม่เพียงพอ 

- เด็กทีÉอาย ุมากกว่า Ş เดือน แต่ไม่ถึง řปี ทีÉตอ้งเดินทางไปดว้ย ให้วคัซีนได ้แต่จะไม่นบัเขม็ดงักล่าว พออายคุรบ ř ปี 
ให้ฉีด วคัซีน Ś เขม็ ห่างกนั Ş-řŚเดือน ตามปกติ 

- ผลขา้งเคียง พบไดน้อ้ย เช่น ปวดบวมแดงบริเวณทีÉฉีด อาการไข ้ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย คลืÉนไส้ อาเจียน 

- ขอ้ควรระวงั 

o ไม่แนะนาํให้ฉีดในหญิงตัÊงครรภ ์

o ไม่แนะนาํให้ฉีดวคัซีนชนิดเชืÊอตาย หรือ เชืÊอมีชีวิตอ่อนฤทธิÍ ก่อนอายทุีÉกาํหนดขา้งตน้เนืÉองจากจะรบกวน
การสร้างภูมิคุม้กนัของเด็ก 

o ห้ามฉีดในผูท้ีÉแพส้่วนประกอบของวคัซีน 

o ห้ามฉีดชนิดเชืÊอมีชีวิตอ่อนฤทธิÍ  ในผูท้ีÉมีภูมิคุม้กนับกพร่อง ผูป้่วยโรคฮีโมฟีเลียเอ หญิงตัÊงครรภ ์และผูท้ีÉ
ไดร้ับ อิมมูโนโกลบูลิน ในช่วง ř เดือนทีÉผา่นมา 

- ไม่จาํเป็นตอ้งตรวจเลือดดูระดบัภูมิคุม้กนัหลงัฉีดวคัซีน 

7. วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Vaccine)  

- วคัซีนชนิดเชืÊอตายผลิตโดยการตดัต่อพนัธุกรรมซึÉงนาํโปรตีนผิวนอกของไวรัสตบัอกัเสบบีมาทาํเป็นวคัซีน 

- แนะนาํตรวจเลือดก่อนฉีดวคัซีน ในวยัรุ่นและผูใ้หญ่เนืÉองจากส่วนใหญ่อาจเคยติดเชืÊอไวรัสตบัอกัเสบบีมาแลว้และ
จะมีภูมิคุม้กนัขึÊนตามธรรมชาติ ซึÉงไม่จาํเป็นจะตอ้งไดร้ับวคัซีนอีก 
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- บุคคลทีÉควรไดร้ับวคัซีนมีดงันีÊ  
o เด็กทุกคน ควรไดร้ับตอน แรกเกิด และทีÉอาย ุŚ,4,6 เดือน รวมทัÊงหมด Ŝ ครัÊง 

o หากแรกเกิด นํÊาหนกัตํÉากว่า ŚŘŘŘ กรัม โดยทีÉ 
 มารดาไม่เป็นพาหะโรคไวรัสตับอักเสบบี -> เลืÉอนเข็มแรกไปฉีดเมืÉออายุ 1 เดือนขึÊนไป มี

สุขภาพแขง็แรง และมีนํÊาหนกัมากกว่า ŚŘŘŘ กรัม รวมทัÊงหมด Ŝ ครัÊง   

 มารดาเป็นพาหะโรคไวรัสตับอกัเสบบีหรือไม่ทราบผลเลือด -> ให้วคัซีนทันทีพร้อมกบัสาร
ภูมิคุม้กนัไวรัสตบัอกัเสบบี ภายใน řŚ ชม.หลงัคลอด จากนัÊนฉีดวคัซีนทีÉอายุ 1,2,4,6 เดือน รวม
ทัÊงหมด ŝ ครัÊง 

o เด็กโตและผูใ้หญ่ชาวไทยทุกคนเนืÉองจากพบว่าประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของโรคนีÊ สูง โดยแนะนําให้
วคัซีนฉีดเขา้ทีÉกลา้มเนืÊอตน้แขน ś ครัÊง ทีÉ Ř,1,6 เดือน  

o ผูป้่วยทีÉฟอกไตหรือผูม้ีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง ควรไดร้ับวคัซีน Ŝ ครัÊ ง ทีÉ 0,1,2,6 เดือน และแนะนาํให้
ตรวจภูมิหลงัฉีด หากพบว่าตํÉากว่าเกณฑ ์แนะนาํให้ฉีดกระตุน้อีก ř เขม็ 

o สตรีตัÊงครรภเ์ฉพาะผูท้ีÉเสีÉยงต่อการติดโรค ไม่แนะนาํให้ฉีดในสตรีตัÊงครรภท์ัÉวไป 

o ผูท้ีÉไม่มีภูมิคุม้กนัแลว้มีประวตัิเสีÉยงสัมผสัไวรัสตบัอกัเสบบี เช่น ถูกเข็มเจาะเลือดผูป้่วยตาํ มีเพศสัมพนัธ์
กบัผูท้ีÉเป็นพาหะ ควรไดร้ับวคัซีนและสารภูมิคุม้กนัไวรัสตบัอกัเสบบี  โดยเร็วทีÉสุดภายใน ŚŜ ชม หลงั
สัมผสั 

- ภูมิจะขึÊนถึงระดบัทีÉป้องกนัโรคไดห้ลงัฉีดวคัซีนเขม็ทีÉ Ś  เขม็ทีÉśเป็นการกระตุน้ให้ภูมิสูงขึÊน 

- ภูมิอยูไ่ดน้านมากกว่า ŚŘ ปี  

- การตรวจดูระดับภูมิคุ ้มกันหลังฉีดวคัซีนแนะนําในรายทีÉเสีÉยงติดเชืÊอสูงเช่น ผูป้่วยฟอกไต ผูม้ีภาวะภูมิคุ ้มกัน
บกพร่อง ทารกทีÉคลอดจากมารดาทีÉเป็นพาหะของโรคไวรัสตบัอกัเสบบี  

- หากตรวจระดบัภูมิคุม้กนัหลงัจากการฉีดวคัซีนเป็นเวลานานแลว้พบว่าตํÉากว่าเกณฑ์คือมีค่า  anti-HBS น้อยกว่า 10 

mIU/ml หรือ ไดผ้ลลบ ไดน้ัÊนเป็นเพราะระดบัภูมิคุม้กนันัÊนลดลงตามกาลเวลา แต่ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายจะยงั
มีความจาํเกีÉยวกบัเชืÊอไวรัสตบัอกัเสบบีอยูซ่ึÉ งยงัถือว่า สามารถป้องกนัโรคได ้

- อย่างไรก็ตาม พบว่า ř-ś % ของผูไ้ดร้ับวคัซีน โดยเฉพาะผูสู้งอายุ นัÊนเป็นกลุ่ม “ผูท้ีÉไม่ตอบสนองต่อวคัซีน” (Non-

responder) คือร่างกายไม่สร้างภูมิคุม้กนัแมจ้ะฉีดวคัซีนแลว้ โดยหากตรวจแลว้พบว่าเป็นบุคคลในกลุ่มนีÊ  แนะนาํให้
ฉีดวคัซีนซํÊาอีก ś เขม็ คือทีÉ Ř , 1 , 6 เดือน และตรวจระดบัภูมิคุม้กนัซํÊ า ř-Śเดือน หากระดบัภูมิยงัไม่ขึÊน ควรปรึกษา
แพทยผ์ูเ้ชีÉยวชาญต่อไป 

- บุคคลทีÉเกิดภายหลงัปี Śŝśŝ มีความประสงค์ทีÉจะฉีดวคัซีนโดยไม่แน่ใจหรือไม่ทราบประวตัิการรับวคัซีน ให้ฉีด
วคัซีน ř เขม็แลว้ ตรวจดูภูมิคุม้กนัหลงัฉีด Ś-Ŝ สัปดาห์ หากพบว่าระดบัภูมิคุม้กนัขึÊน คือ ค่า anti-HBS มีค่ามากกว่า
หรือเท่ากับ 10 mIU/ml แสดงว่าร่างกายมีภูมิคุม้กนัอยูแ่ลว้ ไม่จาํเป็นตอ้งฉีดอีก แต่หากไม่พบระดบัภูมิคุม้กนั ให้ฉีด
ต่อจนครบ ś เข็ม แลว้ตรวจภูมิซํÊ าอีกครัÊ งใน ř-Ś เดือนถดัมา หากระดบัภูมิยงัไม่ขึÊน ควรปรึกษาแพทยผ์ูเ้ชีÉยวชาญ
ต่อไป 
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- ผลขา้งเคียง เช่น ปวดบวมบริเวณทีÉฉีด มีไขต้ ํÉาๆ สามารถทานยาแกป้วดลดไขบ้รรเทาอาการได ้

8. วัคซีนร่วมไวรัสตับอักเสบเอและบี (Twinrix)  

- วคัซีนชนิดเชืÊอตายรวม ตบัอกัเสบเอและตบัอกัเสบบี ฉีดเขา้กลา้มเนืÊอ  

- อาย ุř-řŝปี     ฉีด Ś เขม็ เดือนทีÉ Ř,6-12 

- อาย ุřŞปีขึÊนไป สามารถฉีดได ้Ś แบบ คือ  

o แบบปกติ ฉีด ś เขม็ เดือนทีÉ Ř,1,6 

o แบบเร่งรัดฉีด ś เขม็ วนัทีÉ Ř,7,21-30 และฉีด กระตุน้อีก ř เขม็ เมืÉอเดือนทีÉ řŚ  
- สามารถฉีดไดต้ัÊงแต่ อาย ุř ปี ขึÊนไป โดยเฉพาะผูท้ีÉยงัไม่เคยฉีดวคัซีนหรือยงัไม่มีภูมิคุม้กนัทัÊงไวรัสตบัอกัเสบเอและ

ไวรัสตบัอกัเสบบี 

- ระดบัภูมิคุม้กนัขึÊนไม่แตกต่างจากแบบฉีดแยกเขม็ 

- กรณีผูใ้หญ่เคยไดร้ับวคัซีนแบบรวมมาก่อนแลว้เขม็ถดัไปไม่สามารถหาวคัซีนแบบรวมได ้สามารถฉีดวคัซีนแบบ
แยกเขม็ไดโ้ดยจะตอ้งฉีดทัÊง วคัซีนไวรัสตบัอกัเสบเอ และ ไวรัสตบัอกัเสบบี  เช่น 

o เคยฉีดแบบรวมมาก่อน ř เข็ม แลว้ Ś เข็มถดัไปหาแบบรวมไม่ได ้จะตอ้งฉีด วคัซีนไวรัสตบัอกัเสบเอ Ś
เขม็ และ ไวรัสตบัอกัเสบบี 2เขม็  

o เคยฉีดแบบรวมมาก่อน Ś เข็ม แลว้เข็มถดัไปหาแบบรวมไม่ได ้จะตอ้งฉีด วคัซีนไวรัสตบัอกัเสบเอ ř เข็ม 
และ ไวรัสตบัอกัเสบบี 1 เขม็  

- หากเคยไดร้ับวคัซีนแบบแยกมาก่อน เขม็ถดัไปก็สามารถฉีดแบบรวมไดเ้ช่นกนั 

- ผลขา้งเคียงทีÉพบได ้คือ ปวดบวมบริเวณทีÉฉีด มีไขต้ ํÉาๆ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย คลืÉนไส้ อาเจียน ซึÉ งโอกาสพบของ
วคัซีนแบบรวมไม่แตกต่างจากการฉีดวคัซีนแบบแยกเขม็ 

- ไม่แนะนาํให้วคัซีนเพืÉอป้องกนัหลงัสัมผสัโรคแลว้ 

9. วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก โรคคอตีบ และโรคไอกรน (Tetanus Diphtheria-Pertussis Vaccine) 

- ชืÉอของวคัซีนชนิดนีÊมกัมีการใชต้วัยอ่เป็นอกัษรภาษาองักฤษดงันีÊ  
o T ยอ่มาจาก Tetanus หมายถึง โรคบาดทะยกั  

o D และ d ยอ่มาจาก Diphtheria หมายถึง โรคคอตีบ 

o P และ p ยอ่มาจาก Pertussis    หมายถึง โรคไอกรน 

o อกัษรภาษาองักฤษ ตัวใหญ่หมายถึง วคัซีนจะมีส่วนประกอบของเชืÊอปริมาณมาก และ อกัษรตัวเล็ก 
หมายถึง วคัซีนจะมีส่วนประกอบของเชืÊอทีÉถูกลดปริมาณลง 

- วคัซีนบาดทะยกัและคอตีบผลิตจาก สารพิษของตวัเชืÊอทีÉถูกทาํให้หมดฤทธิÍ ดว้ยสารเคมี (toxoid) 

- ส่วนวคัซีนไอกรนผลิตจากส่วนประกอบของเชืÊอทีÉสามารถกระตุน้ภูมิไดโ้ดยมี Śชนิด คือ  ชนิด ทัÊงเซลล ์(whole cell 

pertussis หรือ wP)  และ ชนิดไร้เซลล ์(acellular pertussis หรือ ap) 

- วคัซีนทีÉมีใชใ้นปัจจุบนัในประเทศไทยแบ่งเป็น 
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o วคัซีนทีÉใชใ้นเด็กอายนุอ้ยกว่า ş ปี  

1. วคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรนชนิดทัÊงเซลล ์(DTwP) 

2. วคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรนชนิดไร้เซลล ์(DTaP)  

ซึÉ งในปัจจุบันมี วคัซีนรวมทีÉประกอบด้วยวคัซีนชนิดนีÊ และวคัซีนป้องกันตับอักเสบบีและ 
วคัซีนฮิบ รวมอยูใ่นเขม็เดียว 

3. วคัซีน คอตีบและ บาดทะยกั (DT) ซึÉงจะไม่มีส่วนประกอบของวคัซีนไอกรน เพืÉอใชใ้นเด็กทีÉไม่
สามารถรับหรือแพว้คัซีนทีÉมีไอกรนผสมอยู่ 

o วคัซีนทีÉใชใ้นเด็กอายมุากกว่า ş ปี และผูใ้หญ่ 

1. วคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน สูตรเด็กโตและผูใ้หญ่ (Tdap) ซึÉงจะมีปริมาณของส่วนประกอบ
วคัซีนนอ้ยกว่าสูตรเด็กเลก็เนืÉองจากพบว่าจะมีปฏิกิริยาและผลขา้งเคียงรุนแรงจากปริมาณเชืÊอทีÉ
สูง มกัฉีดเพืÉอป้องกนัการแพร่ไอกรนไปสู่เด็กเลก็ขา้งเคียง 

2. วคัซีน คอตีบและ บาดทะยกัสูตรเด็กโตและผูใ้หญ่  (dT) โดยส่วนใหญ่จะฉีดชนิดนีÊ  เนืÉองจาก
อาการของไอกรนทีÉพบในผูใ้หญ่มกัไม่รุนแรง  

- การให้วคัซีนในเด็กอายนุอ้ยกว่า ş ปี 

o เด็กทุกคนทีÉอายนุอ้ยกว่า ş ปี ควรไดร้ับ เมืÉอมีอาย ุŚ,4,6,15-18 เดือน และเมืÉออาย ุŜ-Ş ปี รวมทัÊงหมด ŝ เขม็ ตาม
คาํแนะนาํการให้วคัซีนเด็กของสมาคมโรคติดเชืÊอในเด็กแห่งประเทศไทย 

o หากมีการระบาดของโรคไอกรนในชุมชน แนะนาํให้ฉีดวคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน ชนิดไร้เซลลใ์นเด็ก
ให้เร็วทีÉสุด โดยสามารถให้ไดต้ัÊงแต่ อาย ุŞ สัปดาห์ 

o ถา้ไดร้ับวคัซีนไม่ต่อเนืÉองตามกาํหนด ไม่ตอ้งเริÉมใหม่ ให้นบัรวมเข็มทีÉฉีดไปแลว้ทัÊงหมด โดยควรจะไดร้ับ Ŝ 
เขม็ เมืÉออายคุรบ Ś ปี และ ŝ เขม็ เมืÉออายคุรบ ŝ ปี แต่ไม่เกิน Ş เขม็ ก่อนอาย ุş ปี  

o วคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรนชนิดทัÊงเซลลแ์ละไร้เซลลส์ามารถให้แทนกนัได ้โดยแบบไร้เซลลม์กัจะให้ใน
กรณีทีÉตอ้งการลดความเสีÉยงต่อผลขา้งเคียงของแบบทัÊงเซลล ์เช่น เด็กทีÉมีโรคทางสมอง เด็กทีÉเคยแพว้คัซีนไอ
กรนชนิดทัÊงเซลล ์

- การให้วคัซีนในเด็กอายมุากกว่า ş ปี ผูใ้หญ่ทัÉวไป และสตรีมีครรภ ์

o ห้ามใชว้คัซีนสูตรเด็กอายนุอ้ยกว่า ş ปี ในกลุ่มบุคคลนีÊ เนืÉองจากอาจเกิดผลขา้งเคียงไดม้าก 

o เด็กอาย ุřř-řŚปี ทุกคนควรไดร้ับการฉีดวคัซีนกระตุน้ ř เขม็ หลงัจากนัÊนกระตุน้ทุก řŘ ปี 

o ผูท้ีÉยงัไม่เคยไดร้ับวคัซีน หรือไดร้ับวคัซีนไม่ครบตอนเด็ก ให้ฉีดวคัซีนบาดทะยกั -คอตีบ(dT) ทัÊงหมด ś 
ครัÊง ทีÉ Ř,1 และ 6 เดือน หลงัจากนัÊนฉีดกระตุน้ทุก řŘ ปี 

o แนะนาํให้ฉีดวคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน สูตรเด็กโตและผูใ้หญ่ (Tdap) แทนการฉีดวคัซีนบาดทะยกั-

คอตีบ(dT) ครัÊงใดก็ได ้1 ครัÊง เพืÉอกระตุน้ภูมิคุม้กนัของโรคไอกรน 

o สมาชิกในบา้นทีÉมีทารกแรกเกิด และ ควรได้รับวคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน สูตรเด็กโตและผูใ้หญ่ 1

ครัÊง โดยไม่ตอ้งคาํนึงถึงเขม็ก่อนหนา้ เพืÉอป้องกนัการแพร่เชืÊอไอกรนไปสู่ทารก  
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o ในสตรีตัÊงครรภ์ หากไม่เคยไดร้ับวคัซีนมาก่อน ให้ฉีดเช่นเดียวกับผูใ้หญ่ทัÉวไปคือ ś ครัÊ ง ทีÉ Ř,1 และ 6 

เดือน โดยแนะนาํฉีด Tdap แทนตอนอายคุรรภ ์Ŝ-Ş เดือน เพืÉอให้ภูมิคุม้กนัต่อโรคไอกรนส่งไปยงัทารกได้
มากทีÉสุด 

o ในสตรีตัÊงครรภท์ีÉเคยไดร้ับวคัซีนครบแต่ไม่เคยไดร้ับ ชนิดทีÉมีส่วนประกอบของไอกรน ให้ฉีด วคัซีนคอ
ตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน Tdap ตอนอายคุรรภ ์Ŝ-Ş เดือน เพืÉอให้ภูมิคุม้กนัต่อโรคไอกรนส่งไปยงัทารก หาก
ไม่ไดร้ับระหว่างตัÊงครรภ ์ควรให้เร็วทีÉสุดหลงัคลอด 

- การให้วคัซีนในผูท้ีÉมีบาดแผลทีÉเสีÉยงต่อการปนเปืÊ อนเชืÊอบาดทะยกั (เช่น เปืÊ อนดินทราย โดนสัตวก์ดั) 
o หากเคยไดร้ับวคัซีนครบตามกาํหนด ภายในระยะเวลาไม่เกิน ŝ ปี ไม่ตอ้งฉีด 

o หากเคยไดร้ับวคัซีนครบตามกาํหนด แต่ระยะเวลาเกิน ŝ ปี ให้ฉีดกระตุน้ ř เขม็ 

o หากไม่เคยไดร้ับหรือไดร้ับไม่ครบหรือไม่ทราบประวตัิ ควรไดร้ับวคัซีน ś เขม็ ทีÉ Ř ,1,6 เดือน และฉีด ยา
ต่อตา้นพิษบาดทะยกัตอนฉีดวคัซีนเขม็แรกร่วมดว้ย โดยฉีดเขา้กลา้มเนืÊอทีÉแขนคนละขา้งกบัวคัซีน 

- หากเป็นแผลสะอาดไม่ปนเปืÊ อน ให้ฉีดกระตุน้ก็ต่อเมืÉอไดร้ับเขม็ล่าสุดมานานกว่า řŘ ปี  

- ผลขา้งเคียงทีÉอาจเกิดขึÊนไดจ้ากการฉีดวคัซีน ไดแ้ก่ 

o ปวดบวมบริเวณทีÉฉีด มีไข ้สามารถทานยาลดไข ้ยาแกป้วดช่วยบรรเทาอาการได ้

o หากฉีดในระยะใกลก้นัถีÉมากไปอาจทาํให้เกิดอาการบวมบริเวณทีÉฉีด ควรประคบเยน็และรักษาตามอาการ 
และควรเวน้ช่วงเขม็ถดัไปอยา่งนอ้ย řŘ ปี  ปฏิกิริยานีÊไม่อนัตราย 

o ภาวะกลา้มเนืÊออ่อนแรง และ เส้นประสาทบริเวณแขนอกัเสบ มีโอกาสพบไดน้อ้ยมาก 

- ขอ้ควรระวงั 

o ห้ามใชว้คัซีนสูตรเด็กอายนุ้อยกว่า ş ปี ในในเด็กอายุมากกว่า ş ปี และ ผูใ้หญ่เนืÉองจากอาจเกิดผลขา้งเคียง
ไดม้าก 

o ห้ามให้ในผูท้ีÉมีประวตัิแพว้คัซีนรุนแรง หรือมีอาการทางสมองหลงัฉีด  
o ไม่ควรให้วคัซีนทีÉมีส่วนประกอบของไอกรน ในผูป้่วยทีÉมีโรคทางสมองทีÉยงัควบคุมอาการไม่ไดเ้พราะ 

อาจไปกระตุ้นอาการทางสมองทาํให้อาการแย่ลงหรือกระตุ้นชักได้แต่ถา้อาการคงทีÉ ให้ปรึกษาแพทย์
พิจารณาขอ้ดีขอ้เสียเป็นรายๆไป  

o ไม่ควรฉีดในผูท้ีÉกาํลงัเจ็บป่วยฉบัพลนัมีไขสู้ง แต่เจ็บป่วยเลก็นอ้ยสามารถฉีดไดต้ามปกติ   

10. วัคซีนหัด, คางทูม, หัดเยอรมัน (MMR) 

- เป็นวคัซีนชนิดเชืÊอมีชีวิตอ่อนฤทธิÍ  ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั 

- บุคคลทีÉแนะนาํให้ฉีด ไดแ้ก่ 

o เด็กทุกคนทีÉแข็งแรงดี ฉีด Ś เข็ม เมืÉออายุ š-řŚ เดือน และ เมืÉอ อายุ Ś ปีครึÉ ง หากมีการระบาดของโรค 
สามารถให้ไดต้ัÊงแต่อายุ Ş เดือนไดเ้พืÉอป้องกนัโรค ในกรณีนีÊ แนะนาํให้วคัซีนซํÊ าเมืÉอ อายุ řŚ เดือน และ 
อาย ุŚปีครึÉ ง ตามตารางวคัซีนในเด็กปกติ 
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o เด็กโตหรือผูใ้หญ่ทีÉไม่มีภูมิมาก่อน ฉีด Ś เข็ม ห่างกนั Ŝ สัปดาห์ โดยเฉพาะ ผูท้ีÉใกลช้ิดกบัผูป้่วยโรคหัด
หรืออาศยัในพืÊนทีÉทีÉมีการระบาด, บุคลากรทางการแพทยห์รือผูท้ีÉจะเขา้เป็นทหารเกณฑ์, เด็กทีÉจะเขา้เรียน
อุดมศึกษาหรือผูท้ีÉเดินทางไปศึกษาต่อต่างประเทศ  

o หญิงวยัเจริญพนัธุ์ ควรฉีดอยา่งนอ้ย ř ครัÊ ง และควรคุมกาํเนิด ŚŠ วนัหลงัฉีด 

- ควรฉีดวคัซีนก่อนไดร้ับเลือดหรือผลิตภณัฑข์องเลือด Ś สัปดาห์ เนืÉองจากสารในเลือดสามารถรบกวนทาํให้ร่างกาย
ตอบสนองต่อวคัซีนเพืÉอสร้างภูมิไดไ้ม่ดี หากไดร้ับไปแลว้ควรปรึกษาแพทยเ์พืÉอเวน้ระยะเวลาให้สารในเลือดทีÉจะ
รบกวนวคัซีนหมดไปก่อน 

- ผลขา้งเคียง ไดแ้ก่ ไข ้ผืÉน อาการแพว้คัซีน ปวดขอ้ ขอ้อกัเสบ มีรายงานพบ เยืÉอหุ้มสมองอกัเสบ หรือ สมองอกัเสบ 
หลงัฉีด แต่พบไดน้อ้ยมาก 

- ขอ้ห้ามใช ้

o สตรีตัÊงครรภ ์เนืÉองจากทารกอาจไดร้ับเชืÊอ 

o ผูท้ีÉเจ็บป่วยเฉียบพลนัรุนแรง มีไขสู้ง 

o ผูท้ีÉมีประวตัิแพว้คัซีน 

o ผูท้ีÉไดร้ับยาสเตียรอยด ์ขนาด มากกว่าหรือเท่ากบั ŚŘ มิลลิกรัมต่อวนั 

o ผูป้่วยมะเร็งเมด็เลือดทีÉไดร้ับ ยาภูมิหรือยาเคมีบาํบดั 

o ผูป้่วยปลูกถ่ายไขกระดูกทีÉยงัไม่มีภูมิต่อโรคหดั 

o ผูท้ีÉมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง รุนแรง 

- โดยทัÉวไปไม่มีความจาํเป็นตอ้งตรวจภูมิหลงัฉีดวคัซีน 

11. วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี (JE Vaccine) 

- ในประเทศไทยมีทัÊง ชนิด เชืÊอตาย และ เชืÊอมีชีวิตอ่อนฤทธิÍ  
- ฉีดเขา้กลา้มเนืÊอ หรือ ฉีดเขา้ผิวหนงั แตกต่างกนัไปในแต่ละบริษทัผูผ้ลิต 

- ทัÊงสองชนิดสามารถให้สลบัทดแทนกนัได ้

- แนะนาํให้ในเด็ก โดยฉีดเขม็แรกทีÉ อาย ุš-řŚ เดือนและกระตุน้อีก ř เขม็ 

- โดยทัÉวไปไม่แนะนาํให้วคัซีนในผูใ้หญ่อายุมากกว่า 19 ปี เพราะอุบตัิการณ์ของโรคตํÉา เนืÉองจากมกัเคยติดเชืÊอมา
ก่อนแลว้ แต่อาจพิจารณาให้ในรายทีÉจะเดินทางไปพืÊนทีÉทีÉมีความชุกของโรคสูง 

- อาจแนะนาํให้ฉีดในนกัท่องเทีÉยวทีÉตอ้งการพาํนกัในเมืองไทย มากกว่า Ŝ สัปดาห์ โดย ฉีด Śเขม็  ห่างกนั ş-ŚŠ วนั 

- ผลขา้งเคียง เช่น อาการ ปวดบวมแดง บริเวณทีÉฉีด อาการปวดศีรษะ อาการไข ้ผืÉนตามตวั อาการคลา้ยหวดั 

- ไม่ควรฉีดใน  
o ผูท้ีÉป่วยเฉียบพลนั มีไขสู้ง 

o หญิงตัÊงครรภ ์

o ผูป้่วยเรืÊอรังในระยะรุนแรง ผูท้ีÉแพว้คัซีน ในอยูใ่นดุลยพินิจของแพทย ์
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o ห้ามฉีดชนิดเชืÊอมีชีวิตอ่อนฤทธิÍ ในผูท้ีÉมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องและสตรีทีÉกาํลงัให้นมบุตร 

12. วัคซีนไข้เลือดออก (Dengue Vaccine) 

- วคัซีนชนิดเชืÊออ่อนฤทธิÍ  ฉีดใตผ้ิวหนงั ř เขม็ ณ เดือนทีÉ Ř, 6, 12 

- แนะนาํให้ฉีดผูท้ีÉมีอายุ š-Ŝŝ ปี ทีÉอาศยัอยู่ในพืÊนทีÉทีÉมีโรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคประจาํถิÉนและมีประชากรทีÉติดเชืÊอ
มาแลว้มากกว่า şŘ % เช่น ประเทศแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้เอเชียใต ้อเมริกากลาง อเมริกาใต ้

- ผูท้ีÉไม่เคยติดเชืÊอไขเ้ลือดออกมาก่อนหรือไม่ทราบประวตัิ ควรปรึกษาแพทยเ์นืÉองจากมีความเสีÉยงต่อการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกหลงัฉีดวคัซีน 

- ห้ามใชใ้น สตรีตัÊงครรภ ์สตรีให้นมบุตร ผูท้ีÉมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องรุนแรง 

- แนะนาํให้คุมกาํเนิด ř เดือน ในสตรีทีÉไดร้ับวคัซีน 

- หลงัฉีดวคัซีนยงัคงตอ้งป้องกนัยงุกดัเนืÉองจากวคัซีนป้องกนัไม่สมบูรณ์  
- ผลขา้งเคียง เช่น ปวดเจ็บบริเวณทีÉฉีด ปวดศีรษะ ไข ้

- สามารถฉีดวคัซีนนีÊ ร่วมกบั วคัซีนอืÉนๆได ้เช่น  วคัซีนป้องกนัหดั-คางทูม-หดัเยอรมนั วคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกั
และคอตีบ หรือ วคัซีนรวมบาดทะยกัโรคคอตีบและไอกรน 

13. วัคซีนป้องกันอหิวาตกโรค (Cholera Vaccine) 

- วคัซีนชนิดเชืÊอตายชนิดรับประทาน ปัจจุบนัในประเทศไทยมีสองชนิด คือ ชนิด 1 สายพนัธุ์ และ ชนิด Ś สายพนัธุ์ 

- แนะนําในผูท้ีÉ เดินทางไปหรือผูท้ีÉอยู่อาศยัในพืÊนทีÉทีÉมีการระบาดของโรคทีÉมีการสุขาภิบาลตํÉาและไม่สามารถ
ระมดัระวงัเรืÉองการรับประทานนํÊาและอาหาร 

- อาจทาํให้มีผลขา้งเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น ปัÉนป่วนในทอ้ง ปวดทอ้ง ถ่ายเหลว คลืÉนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ 

- ไม่ควรให้ในผูท้ีÉมีอาการป่วยเฉียบพลนัโดยเฉพาะการป่วยจากโรคของระบบทางเดินอาหาร ส่วนผลของวคัซีนต่อ
การตัÊงครรภย์งัไม่มีขอ้มูลการศึกษาชดัเจนเรืÉองความปลอดภยั 

- ประสิทธิภาพของวคัซีนทีÉมีใชใ้นปัจจุบนัยงัไม่สูงมากนกั จึงเป็นเพียงมาตรการป้องกนัเสริมเท่านัÊนโดยการรักษา
สุขอนามัยทัÉวไป เช่น การล้างมือ การรับประทานอาหารและนํÊ าทีÉสะอาด ถือยงัเป็นมาตรการป้องกันหลกัต่อ
อหิวาตกโรค 

14. วัคซีนป้องกันโรคพษิสุนัขบ้า (Rabies Vaccine) 
- การรักษาผูท้ีÉถูกสัตวก์ดัหรือมีการสัมผสั ประกอบดว้ย  

o การลา้งแผลดว้ยนํÊาและสบู่นานอยา่งนอ้ย řŝ นาที และใส่ยาฆ่าเชืÊอทีÉแผล 

o ทานหรือฉีดยาปฏิชีวนะเพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอ 

o ให้วคัซีนป้องกนั บาดทะยกั และ วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 

o การให้สารภูมิคุ ้มกัน (อิมมูโนโกลบุลิน) ด้วยการฉีดบริเวณแผลเพืÉอสลายเชืÊอบริเวณแผลและรอบๆ
บาดแผลซึÉงมกัจะให้โดยเร็วทีÉสุดภายในเวลาไม่เกิน şวนั จากวนัทีÉให้วคัซีนเขม็แรก  

- โดยทัÉวไปมกัฉีดหลงัจากถูกกดัหรือสัมผสักบัสัตวท์ีÉสงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนขับา้ 
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- การฉีดวคัซีนมี Ś วิธี คือ  
o การฉีดเขา้กลา้มเนืÊอ  

 ฉีดเขา้กลา้มเนืÊอตน้แขนในผูใ้หญ่ หรือ กลางตน้ขาดา้นหนา้ในเด็ก 

 ปัจจุบนัแนวทางประเทศไทยแนะนาํให้ฉีด ŝ ครัÊง ณ วนัทีÉ Ř,3,7,14,30 หลงัโดนกดั 

 ไม่แนะนาํให้เปลีÉยนชนิดวคัซีนและวิธีการฉีดในครัÊงถดัไปเวน้แต่มีเหตุจาํเป็น 

o การฉีดเขา้ผิวหนงั 

 ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงับริเวณตน้แขนซา้ยและขวาขา้งละřจุด ในวนัทีÉ Ř,3,7,30 หลงัโดนกดั 

 มกัฉีดในกรณีทีÉมีผูป้่วยถูกสัตวท์ีÉสงสัยว่าเป็นโรคกดัหลายคนพร้อมกนั 

 ไม่แนะนาํให้เปลีÉยนชนิดวคัซีนและวิธีการฉีดในครัÊงถดัไปเวน้แต่มีเหตุจาํเป็น 

- ปัจจุบนัจะพิจารณาการฉีดวคัซีน และ อิมมูโนโกลบูลิน จาก   
o ลกัษณะการสัมผสักบัสัตว ์แบ่งเป็น 

 ระดบัทีÉ ř สัมผสั ตวั นํÊาลาย เลือดของสัตว ์แต่ผูส้ัมผสัไม่มีแผล  
 ลา้งบริเวณสัมผสั และ ไม่จาํเป็นตอ้งฉีดวคัซีน 

 ระดับทีÉ  Ś  ถูกกัดหรือข่วน  เป็นรอยถลอก  รอยชํÊ าเล็กน้อย  หรือ  ถูกเลียบริเวณทีÉ มีแผล                           

 ลา้งแผล และ ฉีดวคัซีน โดยพิจารณาลกัษณะของสัตวท์ีÉกดัร่วมดว้ย 

 ระดบัทีÉ ś  ลา้งแผล และ ฉีดวคัซีน และ ฉีดอิมมูโนโกลบุลินโดยเร็วทีÉสุดภายในเวลาไม่เกิน 
ş วนั  หลงัฉีดวคัซีน โดยพิจารณาลกัษณะของสัตวท์ีÉกดัร่วมดว้ย                               

- หากพบว่าเป็นลกัษณะสัมผสัระดบัทีÉ Ś และ ś ให้พิจารณาของลกัษณะสัตวท์ีÉกดัร่วมดว้ย 

o ลกัษณะของสัตวท์ีÉกดั  

 สุนขัและแมวทีÉไดร้ับวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ประจาํปี โดยไดร้ับการฉีดวคัซีนอย่างน้อย Ś 
ครัÊ ง และครัÊ งหลงัสุดไม่เกิน ř ปี  ถา้มีเหตุกระตุน้ให้กดั เช่น ถูกทาํร้าย หวงอาหาร หวงลูก
อ่อน ถูกแยกไม่ให้ต่อสู้กบัสัตวต์วัอืÉน  ไม่ตอ้งฉีดวคัซีน+กกัสัตวด์ูอาการ řŘ วนั 

 สุนขัและแมวทีÉไดร้ับการเลีÊยงดูอย่างดี ถูกกกับริเวณ สัมผสัสัตวอ์ืÉนน้อย  กกัสัตวด์ูอาการ řŘ 
วนั 

 สุนัขและแมวทีÉไม่แสดงอาการขณะกัด ถ้าสัตว์กัดโดยไม่มีเหตุผล ควรฉีดทัÊงวคัซีนและ           
อิมมูโนโกลบูลินและควรกกัสัตวด์ูอาการ řŘ วนั  หากมีอาการปกติสามารถหยุดฉีดวคัซีนได  ้              

(ซึÉงขณะนัÊนจะไดร้ับวคัซีนไปแลว้ ś เขม็ คือ วนัทีÉ Ř,3,7 หลงัสัตวก์ดั) 
 สุนัขและแมวมีอาการเปลีÉยนไป เช่น ไม่ดุร้าย ไม่เคยกดัใคร เป็น ดุร้าย กดัเจา้ของ กดัคนและ

สัตว์อืÉนๆหลายๆตัว ในเวลาใกล้ๆกัน  หากเป็นการสัมผัสระดับทีÉ  Ś ให้เฉพาะวัคซีน                           
ส่วนระดบัทีÉ ś  ควรไดร้ับทัÊงวคัซีนและอิมมูโนโกลบูลินทุกราย 

 สัตว์เลีÊ ยงลูกด้วยนมทีÉกัดแล้วหนีหายไปหรือจําสัตว์ทีÉกัดไม่ได้  ควรฉีดวัคซีนและ                          
อิมมูโนโกลบูลิน 
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- การฉีดวคัซีนโรคพิษสุนขับา้ป้องกนัโรคล่วงหนา้ 
o แนะนาํสาํหรับผูท้ีÉมีโอกาสสัมผสัเชืÊอพิษสุนขับา้ ไดแ้ก่ 

 กลุ่มเสีÉยงสูง เช่น ผูท้ีÉทาํงานสัมผสักับไวรัสพิษสุนัขบ้า ผูท้ีÉทาํงานเกีÉยวกบัการผลิตวคัซีนพิษ
สุนขับา้ แนะนาํให้ฉีดป้องกนัและตรวจภูมิทุกๆ ř-Ś ปี 

 กลุ่มเสีÉยงปานกลาง เช่น สัตวแพทย ์อาชีพเลีÊยงสัตว ์แนะนาํให้ฉีดวคัซีนและตรวจภูมิทุก Ś ปี 

 กลุ่มเสีÉยงน้อย เช่น ผูเ้ดินทางไปยงัถิÉนทีÉมีโรคชุกชุม มีสุนขัจรขดัจาํนวนมาก ผูท้ีÉเลีÊยงสุนขัและ
แมว แนะนาํให้ฉีดแต่ไม่ตอ้งตรวจภูมิหลงัฉีดวคัซีน  

o ฉีดไดท้ัÊง Ś วิธี ทัÊงเขา้กลา้มเนืÊอและผิวหนงั โดยฉีดวนัทีÉ Ř และ ş 

o ในผูท้ีÉฉีดวคัซีนโรคพิษสุนัขบา้ป้องกนัโรคล่วงหน้าแลว้เมืÉอโดนสัตวก์ดัหรือสัมผสัให้ฉีดวคัซีนกระตุน้
และไม่ตอ้งฉีดอิมมูโนโกลบูลิน โดย 

 วคัซีนเขม็ล่าสุดทีÉฉีดเกิน Ş เดือน -> ฉีดกระตุน้ Ś เขม็ ณ วนัทีÉ Ř และ ś 

 วคัซีนเขม็ล่าสุดทีÉฉีดไม่เกิน Ş เดือน -> ฉีดกระตุน้ ř เขม็ 

- การตรวจดูระดบัภูมิคุม้กนัหลงัฉีด แนะนาํเฉพาะผูท้ีÉมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง เช่น ผูท้ีÉกาํลงัไดย้าเคมีบาํบดั ผูท้ีÉ
ไดร้ับการปลูกถ่ายอวยัวะมา Ś สัปดาห์ ผูท้ีÉไดร้ับยากดภูมิคุม้กนั  

- ผลขา้งเคียงทีÉพบได ้เช่น ไข ้ปวดบริเวณทีÉฉีด ปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอ มีไข ้แพว้คัซีน 

อ้างองิ 

 คาํแนะนําการให้วคัซีนป้องกนัโรคสําหรับผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ  (Recommended Adult and Elderly Immunization 

Schedule) สมาคมโรคติดเชืÊอแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 

 แนวทางการให้บริการในคลินิกวคัซีนผูใ้หญ่ กองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน  กรมควบคุมโรค ฉบบัปรับปรุงวนัทีÉ 1 

กุมภาพนัธ ์2562 

 ตาํราวคัซีนและการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ปี ŚŝŞŚ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 https://www.uptodate.com/contents/seasonal-influenza-vaccination-in-adults 

 https://www.uptodate.com/contents/pneumococcal-vaccination-in-adults 

 https://consultqd.clevelandclinic.org/navigating-pneumococcal-vaccination-in-adults/ 

 https://www.uptodate.com/contents/vaccination-for-the-prevention-of-shingles-herpes-zoster 

 https://www.uptodate.com/contents/vaccination-for-the-prevention-of-chickenpox-primary-varicella-infection 

 https://www.uptodate.com/contents/human-papillomavirus-vaccination 

 https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-a-virus-infection-treatment-and-prevention 

 https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-virus-immunization-in-adults 

 https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-a-virus-and-recombinant-hepatitis-b-virus-vaccine-hepa-hepb-drug-

information 
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 https://www.uptodate.com/contents/tetanus-diphtheria-toxoid-vaccination-in-adults 

 https://www.uptodate.com/contents/measles-mumps-and-rubella-immunization-in-adults 

 https://www.uptodate.com/contents/japanese-encephalitis 

 https://www.uptodate.com/contents/dengue-virus-infection-prevention-and-treatment 

 https://www.uptodate.com/contents/rabies-immune-globulin-and-vaccine 

 




