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สถิติการเกิดอุบัติเหตุภายในพื้นที่โครงการ  
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DAISIN CO.,LTD. - KHONKAEN
Safety in 2024 สถติอิุบตัเิหต ุและการควบคุม

บนัทกึอุบตัเิหตุ เป้าหมายดา้นความปลอดภยั อุบตัเิหตุ  = 0 คร ัҟง
Type 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

เป้าหมายดา้นความปลอดภยั อุบตัเิหตุตอ้ง  = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

อบุัตเิหตถุงึขั Ѹนหยุดงาน 1 0 2 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

อบุัตเิหตเุล็กนอ้ยไมห่ยุดงาน 3 2 7 13 5 1 0 3 4 1 0 0 0 0 0 0 0 o

อบุัตเิหตทุั Ѹงหมด 5 2 9 13 6 1 1 0 5 1 0 0 0 0 0 0 0 o

อบุัตเิหตสุญูเสยีวันทํางาน 2 0 2 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 o

อบุัตเิหตไุมส่ญูเสยีวันทํางาน 3 2 7 13 5 1 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0

เสยีชวีติ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

อืѷนๆ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

อบุัตเิหตถุงึขั Ѹนหยุดงาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

อบุัตเิหตเุล็กนอ้ยไมห่ยุดงาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

อบุัตเิหตทุั Ѹงหมด 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

อบุัตเิหตสุญูเสยีวันทํางาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

อบุัตเิหตไุมส่ญูเสยีวันทํางาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

เสยีชวีติ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

อบุัตเิหตคุวามเสีѷยงสงู(ทีѷสงู-อบัอากาศ-ไฟฟ้า,ปัѸนจัѷนฯลฯ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

อืѷนๆ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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อุบติัเหตุถึงขัÊนหยดุงาน = 0 Case

อุบติัเหตุเล็กนอ้ยไม่หยดุงาน = 0 Case

ลําดับ หัวข้ออุบัติเหตุ แผนก วันทีÉเกิดเหตุ จํานวนวันหยุดงาน รายละเอียดทีÉเกิดขึÊน สาเหตุการเกิด แนวทางปรับปรุงแก้ไขไม่ให้เกิดซํÊา
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สถิติการเกดิอบัุตเิหตุ บจก.ไดซิน(ขอนแก่น) ม.ค. - ม.ิย.  พ.ศ.2567 (Update. 30/6/2567)
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มาตรฐานการทำงาน (WI) สำหรับการหลอมอลูมิเนียม  
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โครงการอนุรกัษการไดยิน  
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แผนปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรณีที่สารเคมีหกรั่วไหล 

  



WORK  INSTRUCTION

มาตรฐานการท างาน แก้ไขคร้ังที่ 00 วนัทีม่ผีลบังคบัใช้ 27/03/2017 1 / 1

ผู้อนุมตัิ ผู้อนุมตัิ หมายเลขเอกสาร

เร่ือง  :  แผนฉุกเฉินกรณสีารเคมีหกร่ัวไหล 160-WIS-0003

No.

1. ผู้พบเห็นเหตุการณ์ให้ด าเนนิการดงัต่อไปนี้
1. สารเคมีอนัตรายทุกประเภทตอ้งจดัเกบ็ในห้องหรือพ้ืนท่ี ท่ีทางแผนกความปลอดภยัฯก าหนดเท่านั้น 1.1 ตะโกนใหด้งั แจง้เพ่ือนร่วมงานว่า "น ้ายาเคมีหก ,
2. สารเคมีอนัตรายทุกประเภทห้ามจดัเกบ็ในส่วนงานผลิตเกินกวา่ปริมาณท่ีก าหนดต่อพ้ืนท่ีดงัน้ี น ้ายาเคมีหก มาช่วยกนัหน่อยเร็ว"

1.1 สารเคมีท่ีมีสภาพเป็นกรด หรือ ด่าง ห้ามจัดเกบ็รวมกนัเกนิ 30 ลติร  หรือ 40 กโิลกรัม 1.2 รีบถอยห่างจากพ้ืนท่ีเกิดเหตุในระยะท่ีปลอดภยั 
วตัถุระเบิด สารออกซิไดส์ สารมีพิษมาก สารมีพิษ สารไวไฟมาก 1.2 สารไวไฟ ห้ามจัดเกบ็รวมกนัเกนิ  10 ลติร  หรือ 12 กโิลกรัม ไม่ควรคิดว่าท่ีเกิดเหตุไม่มีกล่ินหรือไอระเหยของสารเคมี

1.3 สารออกซิไดส์(สารท่ีช่วยให้สารอ่ืนเกิดการลุกไหมไ้ดดี้) ห้ามจดัเกบ็รวมกนัเกิน 20 ลติรหรือ 25 กโิลกรัม 1.3 ด าเนินการแจง้เหตุขอความช่วยเหลือ ดงัน้ี
1.4 สารเคมีท่ีมีความไวต่อการระเบิด ห้ามจัดเกบ็ในส่วนงานผลติ - เวลาปกต ิใหแ้จง้ หวัหนา้งานท่ีรับผิดชอบพ้ืนท่ีและ

สารไวไฟ สารอนัตราย สารกดักร่อน สารอนัตรายต่อสภาพแวดลอ้ม 1.5 สารกมัมนัตรังสีหรือสารเคมีอนัตราย ตอ้งไดรั้บการประเมินความเส่ียงและมาตรการป้องกนัท่ีปลอดภยั และจป.
3. สารเคมีท่ีมีสภาพเป็นกรด ห้ามเทน ้าลงไปในกรด และสารเคมีทีม่ีฤทธ์ิเป็นกรดกบัด่างห้ามจัดเกบ็รวมกนั - เวลากลางคืน หรือวนัหยดุ ใหแ้จง้หวัหนา้งานหรือ
4. สารไวไฟ ตอ้งจดัให้มีการระบายอากาศ และถ่ายเทไม่ให้มีการสะสมของไอระเหยของสารไวไฟ  มีการ พนกังานท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ี

ป้องกนัการเกิดประกายไฟ หลอดไฟตอ้งมีฝาครอบป้องกนัการตกและอุปกรณ์ไฟฟ้าตอ้งป้องกนัการระเบิด - กรณีมผู้ีบาดเจ็บใหติ้ดต่อฝ่ายบคุคล และ จป.
5. แยกจดัเกบ็สารเคมีแต่ละประเภท ป้องกนัการท าปฏิกริยา 2. พนกังานทีท่ างานในพื้นทีเ่กดิเหตุ เม่ือได้แจ้งหัวหน้างาน
6. ปฏิบติัตามขั้นตอนการท างาน(WI) และศึกษาMSDS แล้วพร้อมทั้งด าเนนิการต่อไปนี้
7. สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย 2.1 การตรวจสอบสถานท่ีเกิดเหตุและประเมินอนัตราย
8. เรียนรู้วิธีการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้อยา่งถูกตอ้ง 2.2 ท าการปิดกั้น และเตือนผูท้  างานบริเวณใกลเ้คียง
9. ซ้อมแผนฉุกเฉินกรณีสารเคมีหกร่ัวไหล อยา่งต่อเน่ือง พร้อมแยก-กั้นบริเวณสารเคมีร่ัวไหลทางเขา้-ออก
10. แจง้แผนกความปลอดภยัฯเม่ือพบสารเคมีหกร่ัวไหล 2.3 สวมอุปกรณ์ป้องกนัภยัท่ีเหมาะสมก่อนเขา้ไปด าเนิน

การ และหา้มแตะตอ้งสารเคมีใด ๆ
1. สังเกตุวา่เป็นสารเคมีชนิดใด 2.4 กรณีท่ีมีการระเหยของสารเคมีไวไฟ หา้มท าใหเ้กิด
2. ตรวจสอบสารเคมีตามMSDS ประกายไฟ
3. แจง้ขอความช่วยเหลือ 2.5 ระบายอากาศบริเวณท่ีสารเคมีหกร่ัวไหล
4. สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั 2.6 คน้หา และช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ตามค าแนะน าในMSDS
5. หยดุการร่ัวไหล 2.7 หยดุการร่ัวไหล และระงบัการแพร่กระจาย
6. ป้องกนัการแพร่กระจาย - ระงบัการร่ัวไหลของจุดท่ีเป็นตน้เหตุ (ถา้ท าได)้
7. ดูดซบัแลว้เกบ็กูส้ารเคมี - เคล่ือนยา้ยส่ิงของ หรืออุปกรณ์ท่ีอยูใ่กล ้มิให้
8. ท  าความสะอาดพ้ืนท่ี ปนเป้ือนสารเคมี
9. จดัเกบ็แลว้ส่งก าจดั - ป้องกนัแพร่กระจายสู่รางน ้าฝน หรือพ้ืนดิน โดยใช้
10. วิเคราะห์หาสาเหตุแลว้ป้องกนั ทรายแหง้ดูดซบัสารเคมี 

- คลุมดว้ยผา้พลาสติกเพ่ือลดการแพร่กระจาย หรือ
ป้องกนัถูกฝน ในกรณีท่ีไม่สามารถจดัเก็บไดท้นัที
** กรณีสารเคมีไหลลงสู่ทอ่ระบายน ้าฝนใหแ้จง้ จป.
หรือ ผูจ้ดัการโรงงาน เพ่ือด าเนินการปิดกั้น มิใหไ้หล
ออกไปสู่ภายนอกบริษทั

2.8 แจง้ขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานราชการกรณี
ไม่สามารถระงบัเหตุไดภ้ายในบริษทัฯ

3. การท าความสะอาด
3.1 กรณีท่ีเป็นของเหลว รอจนการดูดซบัหรือท าลายฤทธ์ิ
สารเคมีท่ีหกใหส้ิ้นสุดเสียก่อนจึงค่อยลงมือท าความสะอาด 
ใชเ้กียงหรือพลัว่ตกัสารดูดซบัใส่ภาชนะท่ีจดัเตรียมไวแ้ละ
ปิดใหเ้รียบร้อย แลว้ท าความสะอาดคราบท่ีเหลือจนแน่ใจ
ว่าสารเคมีนั้นหมดไปจึงท าความสะอาด และเช็ดใหแ้หง้
 (หา้มใชน้ ้าลา้งก่อนการดูดซบัเพราะจะท าปริมาณของสาร
เคมีหกร่ัวไหลมีมากข้ึน)
3.2 กรณีเป็นของแขง็ ใหท้  าความสะอาดดว้ยเคร่ืองดูดฝุ่ น
อุตสาหกรรม อาจใชท้รายช้ืนคลุก แลว้ใชพ้ลัว่ตกั กวาด
พ้ืนดว้ยแปรง และท าความสะอาด

4. การก าจัดของเสีย
4.1 ของเสีย ท่ีบรรจุในภาชนะจะตอ้งปิดใหเ้รียบร้อย 
พร้อมกบัติดฉลากไวท่ี้ภาชนะบรรจุ
4.2 จดัเก็บ ณ. จุดท่ีก าหนดเพ่ือรอการส่งไปก าจดัต่อไป

โทรศพัทมื์อถือ ประจ าแผนก Mold 088-402-5483
โทรศพัทมื์อถือ ประจ าแผนก DC 087-911-7798
โทรศพัทมื์อถือ ประจ าแผนก MTN 084-903-9956
โทรศพัทมื์อถือ ประจ าแผนก MC 087-906-2927
โทรศพัทมื์อถือ ประจ าแผนก QA-QC 098-601-5340

ดบัเพลงิบ้านทุ่ม โทรศพัทมื์อถือ ประจ าแผนก PC 098-237-0684
ดบัเพลงิ พระยืน โทรศพัทมื์อถือ ประจ าแผนก DELIVERY 081-285-0139
ดบัเพลงิ บ้านฝาง โทรศพัทมื์อถือ ประจ าแผนก INDIRECT 081-298-0804

โทรศพัทมื์อถือ ประจ าแผนก SAFETY 098-606-7334

สภ. พระยืน 100 - ธุรการ 104 - ฝ่ายผลติ 108 - คอมพวิเตอร์ 112 - ห้องประชุม
สภ. บ้านฝาง 101 - บุคคล 105 - จัดส่ง 109 - พยาบาล

043-221-162 102 - ความปลอดภัย 106 - การเงนิ 110 - คุณภาพ
103 - จัดซ้ือ 107 - รปภ. 111 - คลงัสินค้า

หมายเหตุ :
ประวตัิแก้ไขเอกสาร

แก้ไขคร้ังที่ วนัทีแ่ก้ไข รายละเอยีดการแก้ไข ผู้แก้ไข ผู้จัดพมิพ์
00 27/03/2017 เร่ิมใช้และปฎบัิติงาน

มาตรฐานอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล  ( PPE )

เจ็บป่วยฉุกเฉิน
กู้ชีพบ้านหว้า

เบอร์โทรศัพท์กรณฉุีกเฉิน โทรศัพท์มือถือ ประจ าแผนกต่างๆ
043-371-664
094-136-19091669

ผู้จัดท า ผู้อนุมตัิ

เบอร์ตดิต่อภายในบริษทั 043-209-380-3 ต่อ......

ขั้นตอนการปฏิบัติ กรณสีารเคมีหกร่ัวไหล

หลกัพื้นฐานในการเกบ็กู้สารเคมี

SAFETY ENVIRONMENT GC or SECTION  MGR. DIVISION MGR GENERAL MGR.

199 043-266-033

สภ. บ้านเป็ด

ไฟไหม้ 043-371-111

ผู้จัดท า

วธีิการปฏิบัติงานและขั้นตอนในการปฏิบัติงาน
กฎระเบียบด้านความปลอดภยัในการใช้สารเคมี

086-853-3953

เกยีรติพงศ์

ต ารวจ 043-423-616
084-769-1000
043-266-119
043-262-200

043-221-666
สภ. เมืองขอนแก่น

191

ดบัเพลงิบ้านหว้า
087-634-4914
043-382-623 ต่อ 107

043-377-418

1 

2 

3 

4 

สัญลกัษณ์เตือนด้านความปลอดภัย 

สุขภาพ 
4 - อนัตรายถึงตาย  
3 - อนัตรายสงู 
2 - อนัตรายปานกลาง  
1 - อนัตรายน้อย 

ความไวไฟ (จุดวาบไฟ) 
4 - ต ่ากวา่ 22 'C 
3 - ต ่ากวา่ 30 'C 
2 - ต ่ากวา่  60 'C  
1 - ต ่ากวา่ 90 'C 

การเกิดปฏิกริยาเคมี 
4 - ระเบิดได้ 
3 - ความร้อนและการกระแทกท าให้ระเบิดได้ 
2 - ปฏิกริยาเคมีรุนแรง 
1 - ไมเ่สถียรถ้าถกูความร้อน 

ข้อมูลพิเศษ 
- ออกซิไดเซอร์ OXY - กดักร่อน COR - ห้ามถกูน า้ W 

- กรด ACID - ด่าง ALK - โพลิเมอร์โรเซชัน่   P 

สัญลกัษณ์เตือนภัยตามหลกั NFPA 704 

พนักงานทีพ่บเหตุสารเคมหีกร่ัวไหล แจ้ง
เพ่ือนร่วมงานทีอ่ยู่ใกล้ 

หัวหน้างาน ,ผจก.  ตรวจสอบสถานที่
เกดิเหต ุ

ทมีควบคุมสถานการณ์ท าการ
สวมใส่อุปกรณ์ PPE 

ประสานงาน จป. แจ้ง
ประชาสัมพนัธ์ 

ถ้าควบคุมได้ 

ผจก. โรงงาน 

หัวหน้างาน/ผู้ทีไ่ด้รับมอบหมาย  
ท าการปิดกั้นพื้นที ่

ค้นหาผู้ได้รับอุบัตเิหตุ 

ควบคุมไม่ได้ 

แจ้งฝ่ายบุคคล ปฐมพยาบาล และส่ง
โรงพยาบาล 

หัวหน้างาน รายงานผู้บังคบับัญชาตามล าดบั ผจก.แผนก 

หัวหน้างานรายงาน ผจก. 
จป. / ผจก. โรงงานแจ้งยงัหน่วยงานราชการส านักงาน
เขต,การนิคม เพ่ือขอความช่วยเหลือ 

จป. / ผจก. โรงงานท าการปิดกั้นไม่ให้สารเคมี
ร่ัวไหลลงรางสาธารณะ 

- หัวหน้างาน 
- ผจก. แผนก/ฝ่าย 
- ผจก.โรงงาน 
- จป.  
ประชุมสรุปรายงาน 

ขั้นตอนการระงบัเหตุฉุกเฉิน กรณสีารเคมีหกร่ัวไหล 

หน้ากากกรองคู่ 

หมวกนิรภยั 

แวน่ตานิรภยั 

ถงุมือยาง 

รองเท้าบทูยาง 

5 



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 2-28 

ขอกำหนดในการปฏิบัติงานบริเวณ 

ถังเก็บกาซปโตรเลียมเหลว  



 
 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 ์

envim
Rectangle



 
 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 
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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 
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 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  



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 2-29 

แผนการตรวจสอบและบำรงุถังเก็บและแนวทอ 

กาซปโตรเลียมเหลว   
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ภาคผนวก 2-30 

บันทึกขอตกลงความรวมมือระหวางบริษัท ไดซิน 

จำกัด และโรงพยาบาลพระยืน ในการใช

สถานพยาบาลแทนการจัดใหแพทยประจำโรงงาน  
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ภาคผนวก 2-31 

ฐานขอมูลสุขภาพพนักงาน ป 2565 

  



ฐานข้อมูลสุขภาพพนักงาน ปี 2565 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 2-32 

ผลการตรวจสขุภาพพนักงานประจำป 2566 

  



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 2-33 

เอกสารการยกเลิกการตรวจสมรรถภาพปอดในชวง

การแพรระบาดของเชื้อไวรสัโคโรนา 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 

                                                     

สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมแห่งประเทศไทย  
The Association of occupational and Environmental  Diseases  of  Thailand 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  ถ.รามอินทรา  กม.12  คันนายาว กรุงเทพฯ  10230  
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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  
The Association of occupational and Environmental  Diseases  of  Thailand 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  ถ.รามอินทรา  กม.12  คันนายาว กรุงเทพฯ  10230  
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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 

 

                                                     

สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมแห่งประเทศไทย  
The Association of occupational and Environmental  Diseases  of  Thailand 
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ภาคผนวก 2-34 

รายละเอียดขัน้ตอนการตรวจสุขภาพและ 

ผลการตรวจสขุภาพ 



                                                                                                                

หน้าท่ี 1 ถึง 34 

 

ความรู้ ความเข้าใจ เบือ้งต้นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ 
 

*สิ่งส ำคัญทีค่วรทรำบเก่ียวกับผลกำรตรวจ 
 

ผลการตรวจบางรายการที่มีค่าที่ต่างจากค่าอ้างอิง แต่ไม่พบค าแนะน า เนื่องจากเป็นรายการที่ตอ้งให้แพทย ์
พิจารณาร่วมกับประวตัิ อาการที่ผิดปกติและผลการตรวจอื่นๆที่ตอ้งผิดปกติร่วมดว้ย คนปกติบางคนอาจมีค่าแตกต่างไป
จากค่าอา้งอิงไดบ้า้งเล็กนอ้ยซึ่งอาจเป็นลักษณะเฉพาะของคนผูน้ั้น ค่าอา้งอิงที่ใชใ้นรายงานนีม้ีการปรบับา้งเพื่อป้องกัน
ไม่ใหม้ีการกินยารกัษาก่อนถึงเกณฑท์ี่เหมาะสม เนื่องจากยาทกุชนิดมีผลขา้งเคียงบา้งไม่มากก็นอ้ย ในบางกรณีการกินยา
รกัษาอาจไดไ้ม่คุม้เสีย 

การตรวจประจ าปีเป็นการตรวจคัดกรอง(Checkup) หากผิดปกติควรพบแพทย์ตรวจละเอียด Confirm ก่อน
ด าเนินการรกัษา 

 

CBC (ตรวจควำมสมบูรณเ์ม็ดเลือด) 
 

Hemoglobin ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง หากต ่าหมายถึงโลหิตจาง 
Hematocrit ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง หากต ่าหมายถึงโลหิตจาง 
White Blood Cell ปรมิาณเม็ดเลือดขาว หากสงูอาจเกิดจากการอกัเสบท่ีใดที่หน่ึง 
Platelet Smear ปรมิาณเกรด็เลือด หากต ่าควรตรวจซ า้ที่โรงพยาบาลจึงค่อยพิจารณาอีกครัง้ 
Neutrophil เปอรเ์ซ็นตข์อง Neutrophil ค่าที่สงูหมายถึงอาจมีการอกัเสบท่ีใดที่หน่ึง 
Lymphocyte เปอรเ์ซ็นตข์อง  Lymphocyte ค่าที่สงูหมายถึงอาจมีการติดเชือ้ไวรสั เช่น หวดั 
Monocyte เปอรเ์ซ็นตข์อง  Monocyte ค่าที่สงูมากควรใหแ้พทยพ์ิจารณา 
Eosinophil เปอรเ์ซ็นตข์อง Eosinophil ค่าที่สงูหมายถึงโรคภมูิแพห้รืออาจมีพยาธิ 
RBCmorphology ลกัษณะเม็ดเลือดแดง หากผิดปกติอาจเป็นโรคโลหิตจาง 

 
 

ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงหากมีความแตกต่างจากเดิมมาก เช่นเดิม 15 แต่ครัง้นี ้12.5 ถึงจะไม่ผิดปกติจากค่า
อา้งอิงก็ควรตรวจละเอียดว่ามีเลือดออกเรือ้รงัที่ใด ส่วนคนท่ีมีค่าไม่แตกต่างจากเดิมถึงแมว้่าค่าจะต ่ากว่าค่าอา้งอิงเล็กนอ้ย 
เช่น 11.9 (เดิม 12)ก็ไม่น่าจะมีปัญหาอะไรมาก(คนกินมงัสวิรตัิมกัมีความเขม้ขน้เม็ดเลือดแดงต ่า แต่ไม่มีโรคภยัอายยุืน) 

อาการอกัเสบติดเชือ้เช่น สิว แผล อาจท าใหป้ริมาณเม็ดเลือดขาวสงูได ้แต่เมื่อหาย ระดบัเม็ดเลือดขาวจะลดลง
เป็นปกติ 

คนที่พบเกรด็เลือดต ่าอาจเป็นเพราะเลือดที่น ากลบัมีการจบักับเกรด็เลือด(Clot) ไม่ไดผิ้ดปกติจริงดงันัน้ควรตรวจ
ซ า้ที่โรงพยาบาลก่อนการวินิจฉยั 
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ค ำอธิบำยUrinalysis (ตรวจปัสสำวะ) 
 

Specific gravity ความถ่วงจ าเพาะหากมีค่าสงูแสดงว่าดื่มน า้นอ้ยไป 
pH ความเป็นกรดด่าง 
Protein โปรตีนในปัสสาวะหากพบ +1 ขึน้ไปควรพบแพทย ์
Glucose น า้ตาลในปัสสาวะหากพบ +1 ขึน้ไปควรตรวจระดบัน า้ตาลในเลือด 
Ketone คีโตนในปัสสาวะ พบไดใ้นคนท่ีอดอาหารจ าพวกแป้ง หรือคนที่เป็นเบาหวาน 
Nitrite หากพบเม็ดเลือดขาวดว้ย ควรปรกึษาแพทยต์รวจเพิ่มเติม 
Urobilinogen พบไดใ้นคนปกติ ถา้สงูตอ้งพิจารณารว่มกบัการตรวจน า้ดีในเลือด 
Bilirubin น า้ดีในปัสสาวะ หากพบควรพบแพทยต์รวจเพิ่มเติม 
White blood cell เม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ หากพบ 3-5 ขึน้ไป ควรปรกึษาแพทยต์รวจเพิ่มเติม 
Red blood cell 
  

ผูห้ญิงอาจเป็นเพราะปนมากบัประจ าเดือน 
หากพบ 3-5 ขึน้ไปและมีอาการปวดทอ้งรว่มดว้ยควรพบแพทย ์

 

เนื่องจากการเก็บปัสสาวะของผูห้ญิงอาจมีการปนจากประจ าเดือน และสารคดัหลั่งท าใหพ้บเม็ดเลือดแดง หรือ
เม็ดเลือดขาวไดโ้ดยที่ไม่มีความผิดปกติ ดังนั้นคนที่ถือว่าสงสัยผิดปกติตอ้งมีอาการ ปวดท้องรุนแรง หรือปัสสาวะบ่อ ย
เท่านัน้  

แต่ในผู้ชายหากพบเม็ดเลือดขาวหรือเม็ดเลือดแดงระดับ 3-5 ขึน้ไปจึงสงสัยว่าอาจผิดปกติ หากพบ Protein 
Glucose ในระดบั Trace ยงัไม่ถือว่าผิดปกติควรดผูลการตรวจอื่นรว่มดว้ย 

 

ค ำอธิบำยผลกำรตรวจทำงเคมีของเลือด 
 

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

HbA1C(น า้ตาล) หากเกิน 7 บ่งชีว้่าคมุระดบัน า้ตาลไม่ดีในรอบ 3 เดือน 
Uric acid(ยรูคิ) หากเกินค่าอา้งอิงควรงดกินเครื่องในสตัว ์และงดสรุา 
 

Kidney function test (กำรท ำงำนของไต) 
 

BUN  หากเกินค่าอา้งอิงควรปรกึษาแพทย ์ ค่าที่ต  ่ากว่าค่าอา้งอิงพบไดใ้นคนอดอาหาร 
Creatinine หากเกินค่าอา้งอิงควรปรกึษาแพทย ์ 
  

การท างานของไตที่ผิดปกติจะมีสาเหตุจาก โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู หรือกรรมพนัธุ ์การกินอาหารท่ีโปรตีน
สูง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโปรตีนที่มีสารเมลามินปลอมปนจะมีปัญหากับการท างานของไตได้ หากพบการท างานของไต
ผิดปกติควรปรกึษาแพทย ์
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Liver function test (กำรท ำงำนของตับ) 
 

Direct bilirubin ระดบัน า้ดีในเลือดหากเกินค่าอา้งอิงควรปรกึษาแพทย ์
Total bilirubin ระดบัน า้ดีในเลือดหากเกินค่าอา้งอิงควรปรกึษาแพทย ์
ALP หากเกินค่าอา้งอิงและระดบัน า้ดีในเลือดสงู บ่งถึงปัญหาของทอน า้ดี 
SGOT หากเกินค่าอา้งอิงทั้ง2ตัว แสดงถึงปัญหาของเซลลต์ับ อาจเกิดจากสรุา หรือการกินยาบางชนิด 

หรือ ตบัอกัเสบ SGPT 
Albumin ค่าที่ต  ่า อาจเกิดจากการรั่วออกที่ไต  หรือปัญหาของโรคตบั 
GGT หากเกินค่าอา้งอิงแสดงถึงปัญหาที่เซลลต์บั 

 

ความผิดปกติเรื่องการท างานของตบัสามารถพบไดใ้นคนที่ดื่มแอลกอฮอล ของหมกัดอง หรือยา เช่น ยาแกไ้ข ้ยา
แกป้วด  ยารกัษาเชือ้รา หากหยดุยา ค่าที่ผิดปกติจะลดลงมาปกติได ้

คนที่มีเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซ่อนอยู่เช่น ไวรสั B ไวรสั C ก็พบการท างานของตบัท่ีผิดปกติ 
 

Lipid profile (ระดับไขมัน) 
 

 ระดบัไขมนัท่ีไม่เหมาะสมเป็นสาเหตขุองโรคหวัใจ และ อมัพฤกษ์ 
 

Cholesterol(ไขมนั) 
  

หากค่าเกิน 200 ควรงดอาหารทอด นมววั เบเกอรี หากเกิน 250 
ตอ้งควรคมุอาหารดงักล่าวและพบแพทยพ์ิจารณายาลดไขมนั 

HDL(ไขมนัดี) หากต ่ากว่าค่าอา้งอิง ควรออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
LDL(ไขมนัไม่ดี) เกินค่าอา้งอิงควรงดของทอด นม เบเกอรี หากสงูมากควรพบแพทย ์
Triglyceride(ไขมนั) 
  

หากสงูเกินค่าอา้งอิง พบว่าเกิดจากการกินของหวาน หรือดื่มสรุา 
คนที่เป็นโรคเบาหวานจะมี Triglyceride สงูอยู่แลว้ 

 

ควำมเข้ำใจส ำหรับระดับไขมันทีผิ่ดปกติ 
คนที่มีค่า Triglyceride สงูมากเกิน 400 อาจเกิดจากการกินอาหารมีไขมนัสงูมากหรือกินเบียร ์ช่วงก่อนตรวจ หรือ

อดอาหารมาไม่ครบชั่วโมง ค่าไขมันที่ตรวจไดจ้ะสูงกว่าความเป็นจริง แนะน าตรวจระดับไขมันซ า้หลังควบคุมอาหาร
ประมาณ 1 สปัดาห ์หากยงัสงูจึงถือว่าผิดปกติ 

 

คนที่เป็นโรคหวัใจหรือเป็นโรคเบาหวานอยู่ ควรปรกึษาแพทยถ์ึงระดบัไขมนัท่ีตอ้งควบคมุพิเศษ 
Hepatites and Immunology (ตรวจไวรัสตับอักเสบ) 
 

HBsAg(ไวรสับี) หากพบควรปรกึษาแพทยเ์พื่อการดแูลรา่งกายใหเ้หมาะสม 
HBeAg(ไวรสับี) หากพบแสดงว่ายงัอยู่ในภาวะเป็นพาหะไวรสั B 
HBcAb(ไวรสับี) หากพบแสดงว่าเคยไดร้บัเชือ้ไวรสั B มาก่อน 
Anti HBs(ภูมิคุม้กนัไวรสับี) หากพบแสดงว่ามีภมูิตา้นทานไวรสั B 
HAV IgM(ไวรสัเอ) หากพบแสดงว่าเคยไดร้บัเชือ้ไวรสั A มาก่อน 
HAV IgG(ภูมิคุม้กนัไวรสัเอ) หากพบแสดงว่ามีภมูิตา้นทานไวรสั A 
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กรณีที่เคยฉีดวคัซีนไวรสั B ครบ 3 เข็ม ถึงแมว้่าจะไม่พบภูมิตา้นทานไวรสั B ก็ยงัคงป้องกันการติดเชือ้ไวรสั B ได ้

ดว้ยความสามารถของระบบ Memory ของภมูิตา้นทาน 
 

Tumor marker (สำรบ่งชีม้ะเร็ง) 
การตรวจสารบ่งชีม้ะเร็งเป็นวิธีที่ประสิทธิภาพไม่ดี แต่สะดวกเนื่องจากตรวจไดจ้ากเลือด ไม่สามารถวินิจฉยัว่าเป็น

หรือไม่เป็นมะเร็ง 100% โดยปกติจะใชเ้ฝ้าระวงัติดตามคนที่มีความเส่ียง หรือเป็นมะเร็งอยู่แลว้ว่าก าเริบหรือไม่ หากตรวจ
พบว่าไดค้่าสูงกว่าค่าอา้งอิง ก็ยังไม่ไดว้ินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง แต่ควรพบแพทย ์ตรวจเพิ่มเติมในเชิงลึก  เพื่อการวินิจฉัยที่
แน่นอนต่อไป 
 

Thyroid function (กำรท ำงำนของต่อมธัยรอยด)์ 
หากตรวจพบว่าไดค้่าสงูกว่าค่าอา้งอิง ควรพบแพทยเ์พื่อวางแผนการดแูล 

 

กำรตรวจ X-ray ปอด 
 การตรวจ X-ray ปอดหากใชร้ะบบ Digital จะไดภ้าพท่ีละเอียดกว่าระบบเดิม พบว่ามีพนกังานที่พบความผิดปกติ 
เมื่อไปตรวจซ า้ที่อื่นไม่พบความผิดปกติ เนื่องจากระบบเดิมอาจไม่สามารถมองเห็นรายละเอียดเล็ก ๆ ได ้ความผิดปกติเล็กๆ 
เช่น อกัเสบเก่า รอยเก่า รงัสีแพทยแ์ต่ละท่านจะอ่านผลแตกต่างกันแพทยบ์างท่านอาจอ่านว่าปกติ  เมื่อรงัสีแพทยอ์่านว่ามี 
กอ้น หรือมีอาการอักเสบควรพบแพทย ์ยงัไม่ไดย้ืนยัน 100% ว่าป่วยเนื่องจาก ภาพ X-ray เป็นเพียงภาพเงาของทรวงอก
ทัง้หมด ความผิดปกติจึงเป็นเพียงสญัญาณเตือนใหต้รวจเพิ่มเติม แพทยจ์ าเป็นตอ้งใชป้ระวตัิ การตรวจรา่งกายอื่น ๆ รวมถึง
ผลทางหอ้งปฏิบัติการอื่น ๆ รวมถึงการตรวจดว้ยเครื่องมือระดับสูง เช่น CT scan MRI  เพื่อการวินิจฉัยที่ถูกตอ้ง ผูท้ี่พบ
ความผิดปกติไม่ควรจะตื่นตกใจมากเกินไป เนื่องจากส่วนใหญ่มกัจะเป็นโรคที่ไม่รุนแรงมากนกั  การท่ีเราตรวจพบแต่เนิ่น ๆ 
จะรกัษาไดโ้ดยไม่น่าจะมีปัญหาแต่อย่างใด 
 

กำรตรวจตำอำชีวอนำมัย(Occupational vision test) 
 ความสามารถในการมองระยะไกลลดลง คืออาการสายตาสัน้ 
 ความสามารถในการมองระยะใกลล้ดลง คืออาการสายตายาว 
 ผิดปกติสมดลุตา คืออาการสายตาเอียง 
 ผิดปกติการมอง 3 มิติ จะมีปัญหาในการ ตรวจQC ชิน้งานท่ีตอ้งดสู่วนประกอบขนาดเล็ก 

ผิดปกติการแยกสี คือสงสยัตาบอดสี 
ผิดปกติลานสายตา คือการมองไม่เห็นรอบนอกของจุดเพ่งมองของสายตา มีปัญหาถา้ขบัรถ เข็นรถ หากมีความ

ผิดปกติเรื่องลานสายตาควรพบจกัษุแพทย ์เพื่อตรวจเรื่องความดันลกูตา เนื่องจากโรคตอ้หินเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท  าใหล้าน
สายตาผิดปกติ 

ความผิดปกติของตาอาชีวอนามยัไม่ไดเ้กิดจากการท างาน แต่ตรวจเพื่อดคูวามเหมาะสมของพนักงานกบัหนา้ที่ที่
ปฏิบตัิเพื่อใหไ้ดป้ระสิทธิภาพสงูสดุ 
 เนื่องจากมาตรฐานการตรวจไดม้ีการวางไวส้งูมาก มีการใชต้รวจพนกังานขององคก์ารนาซาดว้ย  ทกุบรษิัทท่ีมีการ
ตรวจจะพบคนผิดปกติทางตาอาชีวอนามยัประมาณ 70 % บรษิัทท่ีมีพนกังานสงูอายมุากจะพบคนผิดปกติมากกว่าบรษิัทที่
มีพนกังานอายนุอ้ย คนที่ผิดปกติเรื่องสายตายาวหรือสัน้สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการสวมแว่นตา 
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กำรตรวจกำรได้ยิน 
 

 จะมีการตรวจวัดความสามารถของพนักงานที่จะไดย้ินเสียงที่เบาที่สุดเท่ากับเท่าใดที่ความถ่ีต่างๆ  เนื่องจาก
ประสาทหทูี่รบัความถ่ีต่างๆจะอยู่ที่ต  าแหน่งต่างๆกนั หากพนกังานเริ่มไดย้ินเสียงที่ความดงัมากกว่า 35 decibel จะถือว่ามี
ความผิดปกติของการไดย้ินที่ความถ่ีนัน้ คนที่มีปัญหาประสาทหูเส่ือมจากเสียงดงัจะพบว่ามีความผิดปกติที่ความถ่ี  4000 
ก่อนความถ่ีอื่นๆ หากยงัไดร้บัผลกระทบจากเสียงที่ดงัต่อไป การไดย้ินที่ความถ่ีอื่นๆก็จะผิดปกติไปดว้ย คนที่มีความผิดปกติ
ที่ความถ่ี 4000Hz, 6000Hz จะยงัคงฟังเสียงพูดคุยรูเ้รื่อง คนที่เริ่มฟังการพูดคุยไม่รูเ้รื่องแสดงว่าการไดย้ินที่ความถ่ีพูดคุย 
คือ 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 3000Hz ผิดปกติ แต่ตอ้งเฝ้าระวังและป้องกันไม่ใหไ้ดร้บัผลกระทบจากเสียงดังอีก โดยใช้
เครื่องป้องกนั หรือแกร้ะบบวิศวกรรมของเครื่องจกัร 
 

กำรตรวจสมรรถภำพปอด 
 

ความผิดปกติบางอย่างของระบบหายใจจะไม่สามารถพบความผิดปกติจาก X-ray การตรวจสมรรถภาพปอดจะ
ตรวจว่ามีความผิดปกติเรื่องความจปุอด และระบบทางเดินของลมหายใจ หากมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ จะ
พบว่าลมหายใจออกจะออกชา้กว่าปกติ เรียกว่ามีการอดุกลัน้ คนที่เป็นโรคหอบหืดอยู่แลว้  สบูบหุรี่จดัมาหลายปี หรือช่วงที่
เป็นหวดัจะพบผลการตรวจเช่นนีไ้ด ้หากท างานกับฝุ่ น เช่น ฝุ่ นฝ้าย แลว้ตรวจพบว่าผิดปกติควรหลีกเล่ียงชนิดของงานที่
สมัผสัฝุ่ น คนที่มีความจปุอดผิดปกติ บางคนอาจจะเป่าลมรั่วขณะตรวจ หรือมีลกัษณะกายภาพของชอ่งอกผิดปกติ ลกัษณะ
กายภาพของช่องอกผิดปกติเกิดไดท้ั้งจากอุบัติเหตุ หรือเป็นแต่ก าเนิด โดยทั่วไปภาวะผิดปกติจาการท างานจะเป็นเรื่อง
ทางเดินหายใจอุดกลัน้ ไม่ใช่ความจุปอด คนที่เป็นโรคปอดเรือ้รงัจากการสูบบุหรี่จะพบความจุปอดผิดปกติ ร่วมกับการ
หายใจอุดกลั้น คนที่มีความผิดปกติเล็กน้อย(Mild obstruction, Mild restriction) ถือเป็นกลุ่มเฝ้าระวัง หากไม่มีอาการ
ผิดปกติ ควรใชเ้ครื่องป้องกนัส่วนบคุคล (หนา้กาก) ขณะท างาน ตรวจซ า้ปีหนา้ คนที่ผิดปกติควรพบแพทย์ ตรวจยืนยนั และ
พิจารณาเปล่ียนหนา้ที่ปฏิบตัิงาน 
  

ประเภทของกำรตรวจสุขภำพพนักงำน   อาจแบ่งไดด้งันี ้
 

1. กำรตรวจสุขภำพก่อนรับเข้ำท ำงำน (Pre – employment examination) ใชส้ าหรบัเป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการ
เปรียบเทียบสภาวะสขุภาพของพนักงาน (baseline) ในการเฝ้าระวงัโรคจากการท างาน ในกรณีโรคจากการท างานเกิดขึน้
แบบชา้ๆ เช่น งานเก่ียวขอ้งกับเสียงดงั งานเก่ียวกบัความเย็น สารเคมีอนัตราย การตรวจสขุภาพเมื่อแรกรบัเขา้ท างานควร
ด าเนินการภายใน 30 วนัหลงัจากรบัพนกังานเขา้ท างาน แต่กรณีท างานที่เส่ียงอนัตราย เช่น ในที่มีความกดดนัอากาศ ให้
ตรวจสขุภาพก่อนการจา้งงาน  

2. กำรตรวจสุขภำพแรกเข้ำท ำงำนหรือบรรจุในแผนกต่ำงๆ (Preplacement examination) เพื่อพิจารณา
บรรจคุนใหเ้หมาะสมกบังาน ผูก้  าหนดรายการตรวจตอ้งทราบว่าพนกังานจะเขา้ท างานอะไร ลกัษณะงานท่ีท าเป็นอย่างไร  

3. กำรตรวจสุขภำพเป็นระยะ (Periodic medical examination) หรือ การตรวจสุขภาพประจ าปีเพื่อติดตาม
หรือเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพของพนกังาน การตรวจสขุภาพประจ าปีควรไดร้บัการตรวจในรายการท่ีจ าเป็นและไม่จ าเป็นตอ้ง
ตรวจทุกปี ความถ่ีในการตรวจสขุภาพอาจก าหนดตามความรุนแรงของส่ิงคุกคามที่คนงานที่สมัผัส เช่น ถา้พบว่าคนงาน
บดักรีตะกั่ว มีปรมิาณสารตะกั่วในเลือดไม่เกิน 40 ไมโครกรมัต่อเดซิลิตร ใหต้รวจหาค่าสารตะกั่วในเลือดปีละครัง้ แต่ถา้ 

ปริมาณตะกั่วในเลือดมีค่าตั้งแต่ 40 ถึง 49 ไมโครกรมัต่อเดซิลิตร ควรท าการตรวจทุก 6 เดือน และหากมีค่า
ระหว่าง 50 ถึง 59 ควรตรวจทกุ 3 เดือน เป็นตน้  
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นอกจากนีก้ารตรวจสขุภาพควรเป็นการตรวจที่ชีใ้หเ้ห็นถึงปัญหาดา้นสขุภาพที่แทจ้รงิของผูร้บัการตรวจ ไม่ใช่มุ่ง

หาโรค ตอ้งไม่สรา้งความทุกขท์างใจ หรือความประมาทใหผู้ถู้กตรวจเมื่อตรวจแลว้ไม่พบโรค และควรใหค้  าชีแ้นะในการ
ส่งเสรมิสขุภาพ  

4. กำรตรวจสุขภำพเพื่อประเมินสภำวะสุขภำพหลังกำรเจ็บป่วยหรือพักงำน (Post – injured or Post – 
illness examination) เพื่อประเมินสมรรถภาพโดยรวมของพนกังานก่อนกลบัเขา้มาท างาน (return to work) เพื่อไม่ใหเ้กิด
ความพิการและความเจ็บป่วยซ า้อีก หรือจดังานท่ีเหมาะสมใหท้ า  

5. กำรตรวจสุขภำพก่อนออกจำกงำน (Pre – retirement examination) เพื่อทราบภาวะสุขภาพพนักงาน
เพื่อใหแ้น่ใจว่าไม่ไดเ้กิดโรคจากการท างานเมื่อออกจากงาน ป้องกนัการถกูฟ้องรอ้งด าเนินคดี (suit) หากสถานประกอบการ
ใดไม่มีการตรวจสขุภาพพนกังานก่อนออกจากงาน ก็อาจอนโุลมใหใ้ชผ้ลการตรวจรา่งกายประจ าปีล่าสดุ ท่ีตรวจไวไ้ม่เกิน 6 
เดือน เป็นหลกัฐานแทนได ้

6. กำรตรวจสุขภำพคนงำนกลุ่มพิเศษ (Special examination) เพื่อป้องกันปัญหาทางระบาดวิทยาแก่คนงาน
อื่นๆ ในสถานประกอบการ เช่น ตรวจการสูญเสียสมรรถภาพการไดย้ิน ตรวจคนงานหญิงมีครรภ์ที่ท  างานกับสารเคมี
อนัตราย ตรวจสมรรถภาพปอดของคนงานท่ีเป็นโรคภมูิแพ ้ 

 

องคป์ระกอบของกำรตรวจสุขภำพ 
 

1. กำรรวบรวมประวัติ  
 

ประวัติส่วนตัว เช่น อาย ุอาหาร ถิ่นก าเนิด งานอดิเรก ที่พกัอาศยั การสบูบุหร่ี การดื่มสรุา เพื่อใชใ้นการคดักรอง
ปัจจยัรว่มที่เก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรค เช่น การเสื่อมทางสายตา การไดย้ิน ซึ่งเพิ่มขึน้ตามอาย ุการมีประวตัิเคยเป็นนกักีฬายิง
ปืนอาจเป็นสาเหตขุองหตูงึได ้และประวตัิการสบูบหุร่ี มีส่วนสนบัสนนุการเกิดโรคมะเรง็ปอด เป็นตน้  

ประวัติครอบครัว ไดแ้ก่ อาชีพของคนในครอบครวั โรคทางพนัธุกรรม ที่อาจมีความสมัพนัธก์ับอาการของโรคที่
พนกังานเป็นในปัจจบุนั 

ประวัติการเจ็บป่วยตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน รวมทั้งประวัติการแพย้าต่าง ๆ และยาที่ใชป้ระจ า เพื่อเป็นขอ้มูล
พืน้ฐานสุขภาพ ในการสืบหาสาเหตุของโรคที่มีอยู่ในปัจจุบันอาจเกิดจากสาเหตุโรคประจ าตัวหรือโรคที่มีอยู่เดิม เช่น 
พนกังานมีประวตัิเป็นโรคพยาธิหรือไขม้าลาเรีย เป็นสาเหตขุองโรคโลหิตจาง หรือพนกังานที่มีโรคภูมิแพจ้ะแสดงอาการของ
โรคระบบหายใจ พนกังานท่ีมีประวตัิตบัอกัเสบเรือ้รงัไม่เหมาะสมที่จะท างานเก่ียวขอ้งกบัสารตวัท าละลาย  

ประวัติการท างานตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ลักษณะงานที่ท  า อันตรายที่คาดว่าพนักงานจะไดร้บัจากการ
ท างาน การใชเ้ครื่องป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล ระยะเวลาการท างาน เพื่อประเมินความเก่ียวขอ้งกบัการท าใหเ้กิดโรค 

 

2. กำรตรวจสุขภำพทั่วไปโดยแพทย ์ 
 

การตรวจสุขภาพทั่วไป สอบถามอาการและอาการแสดงต่างๆ ของโรคที่ปรากฏ การพัฒนาการของโรค
ประกอบการสงัเกต ระบบหายใจ ผิวหนงั สีเล็บ เหงือก ตา สีหนา้ ศีรษะ ผมที่ผิดปกติ การวดัความดนัโลหิต ชีพจร น า้หนกั 
ส่วนสงู การทดสอบระบบประสาทต่าง ๆ เป็นตน้ นอกจากนีย้งัรวมถึงการสงัเกตพฤติกรรม การเคล่ือนไหว การตอบสนองต่อ
ส่ิงเรา้ เช่น การมีพฤติกรรมกา้วรา้ว เงียบเหงา หาวนอน ตื่นตกใจง่าย หรือการตื่นเตน้ผิดปกติ อารมณแ์ปรปรวน เป็นตน้  
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3. กำรทดสอบกำรเปลี่ยนแปลงสรีระกำรท ำงำนของร่ำงกำย เช่น  
 

- การทดสอบสมรรถภาพการไดย้ิน ในกลุ่มพนกังานท่ีท างานสมัผสักบัเสียงดงัเกิน 85 dBA  
- การทดสอบสมรรถภาพทางสายตาในกลุ่มพนกังาน ที่ท  างานเก่ียวขอ้งกับแสงจา้หรือรงัสีต่างๆที่ใชส้ายตาเพ่ง

ขณะท างานเป็นระยะเวลานานๆ  
- การทดสอบสมรรถภาพปอดในกลุ่มพนกังานที่ท  างานเก่ียวขอ้งกับฝุ่ นหรือสารเคมีที่มีผลกระทบ ต่อการท างาน

ของปอดและหลอดลม  
- การทดสอบสมรรถภาพกลา้มเนือ้ เพื่อดคูวามแข็งแรง ความคงทนของรา่งกายพนกังานท่ีตอ้งใชพ้ละก าลงัยกของ  
 

4. กำรเอกซเรยท์รวงอก  
 

การถ่ายภาพรงัสีทรวงอก ในกลุ่มพนกังานท่ีท างานเก่ียวขอ้งกับฝุ่ นหรือสารเคมีที่มีผลต่อระบบหายใจ โดยใชฟิ้ลม์
ขนาด 14 “ x 17” ( 14” x 14” ส าหรบัสรีระคนเอเซียหรือคนไทยสามารถเห็นภาพไดท้ั่วปอด) 

 

5. กำรตรวจตัวอย่ำงทำงชีวภำพ  
 

เพื่อทราบปรมิาณของสารเคมีที่เขา้ไปสะสมในร่างกาย หรือสารต่างๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงปรมิาณ เนื่องจากไดร้บั
สารพิษต่าง ๆ เขา้สู่รา่งกาย เช่น  

- การตรวจหาปรมิาณสารตะกั่วในเลือด  
- การตรวจดคูวามเปล่ียนแปลงจ านวน ปรมิาณ ขนาด รูปรา่งของเซลลเ์ม็ดเลือด  
- การตรวจหาความเปล่ียนแปลงระดบัสารต่างๆ ในรา่งกาย เช่น การตรวจหาปรมิาณ SGOT และ SGPT ในเลือด

เพื่อดกูารท าหนา้ที่ของตบั ซึ่งเป็นผลมาจากการไดร้บัสารตวัท าละลาย  
- การตรวจปรมิาณฮอรโ์มนเพศ รว่มกบัการนบัจ านวนสเปอรม์  
- การตรวจหาสารเมตาโบไลท ์(Metabolite) หรือสารท่ีเกิดขึน้ในรา่งกาย อนัเป็นผลจากการไดร้บัสารเคมีบางชนิด

จากการท างาน เช่น ตรวจหากรดฮิพพิวรคิในปัสสาวะพนกังานท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบัสารโทลอูีน  
 

กำรก ำหนดรำยกำรตรวจสุขภำพพนักงำน  
 

การก าหนดรายการตรวจสขุภาพของพนกังาน ตอ้งพิจารณากลุ่มคน ตามลกัษณะของปัจจยัเส่ียงที่ไดร้บั ซึ่งอาจ
ก าหนดรายการตรวจสขุภาพเป็น 2 ประเภท คือ  

 

1. กำรตรวจสุขภำพทั่วไป ส ำหรับพนักงำนทีไ่ม่สัมผัสปัจจัยเสี่ยงจำกกำรท ำงำน 
 

รายการตรวจสขุภาพทั่วไป ประกอบดว้ย  
 

     - การซกัประวตักิารท างาน และการเจ็บป่วย  
     - การชั่งน า้หนกั วดัส่วนสูง  
     - การตรวจสขุภาพทั่วไปโดยแพทย์  
     - การวดัความดนัโลหิต ชีพจร  
     - การตรวจเลือด (CBC)  
     - การตรวจการท างานของตบั (SGOT, SGPT, ALK Phosphatase)  
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     - การตรวจปัสสาวะ  
     - การตรวจอจุจาระ  
 

กรณีอำยุเกิน 35 ปีขึน้ไป ควรรับกำรตรวจเพิ่มเติม เช่น 
 

     - การตรวจน า้ตาลในเลือด  
    - ไขมนัในเสน้เลือด(Cholesterol Triglyceride)  
    - การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ เป็นตน้  
 

2. กำรตรวจสุขภำพตำมลักษณะงำน หรือตำมลักษณะปัจจัยเสี่ยงทีพ่นักงำนได้รับ  
 

 สถานประกอบการควรท าการตรวจประเมินความเส่ียงโรคจากการท างาน เพื่อยืนยนัความจ าเป็นหรือปรบัรายการ
ตรวจใหเ้หมาะสมยิ่งขึน้ 
 

กำรเตรียมตัวก่อนกำรตรวจสุขภำพ  
 

ก่อนกำรตรวจสุขภำพ  
 

     - ไม่ควรอดนอน ดืม่สรุาหรือกาแฟ ในคนืก่อนการตรวจสขุภาพ เนือ่งจากจะท าใหค้วามดนัโลหิตสูงกว่าทีเ่ป็นจริง  
     - ควรใส่เสือ้ผา้ทีพ่บัแขนเสือ้ขึน้ไดส้ะดวกไม่รดัแน่น เพือ่ความสะดวกในการเจาะเลือด  
     - ถา้มีการทดสอบสมรรถภาพร่างกายควรใส่เสือ้ผา้ทีเ่คลือ่นไหวไดส้ะดวก หรือชดุกีฬา  
     - ถา้ตอ้งตรวจภายใน (สภุาพสตรี)ควรสวมกระโปรง  
 

กำรอดอำหำรก่อนตรวจสุขภำพ  
 

     - การตรวจระดับน ้าตาลในเลือด ต้องงดน ้าและอาหารก่อนการเจาะเลือด 6 ชั่วโมง และตรวจไขมันในเลือด 
(คอเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอรไรด,์ HDL, LDL) งด 12 ชั่วโมง หากกระหายน า้หรือหิวมาก ใหจ้ิบน า้เปล่าไดเ้พยีงเล็กนอ้ย  
     - หลงัจากเจาะเลือดแลว้สามารถรบัประทานน า้และอาหารไดท้นัท ีจากนัน้เขา้รบัการตรวจรายการต่อไปได ้ 
     - การตรวจอัลตราซาวนด์ช่องทอ้งส่วนบนควรงดน ้าอาหาร 6 ชั่วโมง ถา้หิวหรือกระหายมาก สามารถรับประทาน
น า้หวานหรือน ้าได ้แต่ใหง้ดนมหรือครีม ส าหรบัการตรวจช่องทอ้งส่วนล่างควรดืม่น ้ามากๆจนปวดปัสสาวะแลว้ค่อยมารบั
การตรวจ 
 

เม่ือเจำะเลือดเสร็จแล้ว  
 

     - เมื่อเจาะเลือดเสร็จแลว้ควรพบัแขนไวอ้ย่างนอ้ย 5-10 นาที ไม่คลึงหรือนวดบริเวณทีเ่จาะเลือดเพราะอาจท าใหเ้สน้
เลือดแตกได ้ 
     - ในกรณีที่มีรอยช ้าเขียวบริเวณที่เจาะเลือด แสดงว่าเสน้เลือดแตก รอยช ้าดงักล่าวจะหายไปไดเ้องใน 1 - 2 สปัดาห์ 
อาจทายาแกฟ้กช ้า เช่น ฮีรูดอยด ์ช่วยได ้แต่ไม่ควรนวดคลึงบริเวณทีเ่สน้เลือดแตก 
 

กำรเก็บปัสสำวะ  
     - ใหถ้่ายปัสสาวะช่วงแรกทิง้ไปก่อนแลว้จึงเก็บเก็บปัสสาวะในช่วงกลาง (Mid Stream)  
     - สภุาพสตรีทีอ่ยู่ในช่วงมีประจ าเดอืนไม่ควรตรวจ หรือถา้ตอ้งตรวจกรุณาแจง้ใหเ้จา้หนา้ทีท่ราบ 
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เอกซเรยป์อด  
 

     - ในวนัตรวจงดใส่เครือ่งประดบัต่างๆทีเ่ป็นโลหะ  
     - สภุาพสตรีไม่ใส่ชดุชัน้ในทีเ่ป็นโครงเหล็ก  
     - ไม่ควรเอกซเรย์ หากไม่แน่ใจว่าตัง้ครรภ์หรือไม่  
 

กำรด ำเนินกำรหลังทรำบผลกำรตรวจสุขภำพ 
     หลงัจากที่ทราบขอ้มลูผลการตรวจสุขภาพพนกังาน ตอ้งน ามาวิเคราะห ์เพื่อวางมาตรการการดูแลสขุภาพใหพ้นกังาน 
ตามล าดบัขัน้ตอนดงันี ้
 

ผ ล ก ำ ร ต ร ว จ
สุขภำพ รำยละเอียดกำรด ำเนินงำนตรวจสุขภำพ มำตรกำรดูแลสุขภำพ 

ปกติ 

-การตรวจสุขภาพครัง้แรกเมื่อน าผลการตรวจเปรียบเทียบ
กบั เกณฑม์าตรฐานแลว้พบว่าอยู่ใน “เกณฑป์กติ” 
-การตรวจสขุภาพครัง้แรกผลการตรวจแจง้ว่า “ผิดปกติ” แต่
เมื่อมีการตรวจซ า้แลว้พบว่าผลเป็น “ปกติ” 

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

ผิดปกติเล็กน้อย  
อำกำรยังไม่ปรำกฏ 

คนงานไดร้บัการตรวจสุขภาพเพื่อเฝ้าระวังโรคในครัง้แรก 
และพบความผิดปกติของสรีระแต่ไม่ปรากฏอาการของโรค 

1.เฝา้ระวงัอย่างใกลช้ิดเป็นระยะๆ 
2.ลดการสัมผัสจนระดบัของสารใน
รา่งกายอยู่ในเกณฑป์กติ 
3. การยา้ยงาน 

เจ็บป่วยหรือเป็น  
โรคจำกกำรท ำงำน 

- การตรวจสุขภาพครัง้แรกผลการตรวจแจง้ว่า “ผิดปกติ” 
เมื่อมีการตรวจซ า้แล้วพบว่าผล“ผิดปกติ” จึงมีการตรวจ
เพิ่มเติมหรือตรวจพิเศษอีกครัง้เพื่อยืนยนัผล แลว้พบว่า “ผล
ปกติ” 

1. รกัษาพยาบาล 
2.จ ากัดการท า งานตามความ
เหมาะ สมกบัลกัษณะโรคที่เกิดขึน้ 
3.ใหห้ยดุงานเพื่อรกัษารา่งกาย 
4.หาหลักฐานเพิ่มเติมว่าเป็นโรค
จากการท างานหรือไม่ 

เจ็บป่วยนอกงำน 
เมื่อมีการวินิจฉัยแยกโรคพบว่า เป็นโรค หรือ เจ็บป่วยนอก
งาน 

1. ใหก้ารรกัษา 
2. หยดุงาน 
3.จ ากัดการท างานที่อาจเพิ่มการ
เจ็บป่วยที่เป็นอยู่ 

 

Explanation of Tests/Reference Range & 
General Suggestions 
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ควำมรู้ทั่วไปและควำมผิดปกติทีพ่บบ่อย(1) 

(1.1) ตอ้ลม (Pinquecula) : เป็นการเส่ือมของเยื่อบุตาขาว ท าใหม้ีการหนาตวัของเยื่อบุบรเิวณนัน้ถา้อกัเสบ
บ่อย ๆ ควรปรกึษาจกัษุแพทยไ์ม่ควรโดนฝุ่ น แดด ลม ปะทะตรงบ่อย ๆ ควรสวมแว่นป้องกนั 

(1.2) ตอ้เนือ้ (Pterygium) : เป็นการเสื่อมของเยื่อบตุาขาว ท าใหย้ื่นเขา้มาในตาด า ถา้รบกวนการมองเห็นหรือ
อกัเสบบ่อย ๆ ควรปรกึษาจกัษุแพทยเ์พื่อท าการรกัษา การป้องกันไม่ใหเ้ป็นมากขึน้โดยใส่แว่นกันแดด 
หรือป้องกนัไม่ใหม้ีฝุ่ น แดด ลม เขา้ตาบ่อย ๆ 

(1.3) ริด สีดวงตา (Trachoma) : เป็นโรคตาอัก เสบเรื ้อรัง  ส่วนใหญ่ เกิดจากการติด เชื ้อ  Chlamydia 
trachomatis ควรพบแพทยเ์พื่อท าการรกัษา และไม่ควรใชข้องใชร้ว่มกบัผูป่้วย 

(1.4) กุง้ยิง (Sty (e)/Hordeolum) : หมายถึงตุ่มฝีเล็ก ๆ ท่ีเกิดที่ขอบเปลือกตา ซึ่งเกิดจากการอกัเสบของต่อม
เหงื่อหรือต่อมไขมนัแลว้มีการติดเชือ้แบคทีเรีย การรกัษาโดยการใชย้าปฏิชีวนะ 

(1.5) คออกัเสบ (Pharyngitis), ต่อมทอนซิลโต/อกัเสบ (Tonsil enlarge/Tonsillitis) : การอกัเสบภายในล าคอ 
และต่อมทอนซิล มีสาเหตุจากการติดเชือ้แบคทีเรียและไวรสั ถา้มีไขแ้ละเจ็บคอควรพักผ่อนและดื่มน า้
มากๆ ถา้มีไขส้งูใหเ้ช็ดตวั/ทานยาลดไข/้ทานยาปฏิชีวนะ ถา้อาการไม่ดีขึน้ควรพบแพทย ์ในกรณีเป็นปีละ
หลาย ๆ ครั้ง ( มากกว่า 4 ครั้ง/ปีขึน้ไป ) แพทย์อาจให้การรักษาโดยการผ่าตัดต่อมทอนซิลออก 
(tonsillectomy) 

(1.6) ต่อมไทรอยดโ์ต (Thyroid enlarge) : ต่อมไทรอยดโ์ตกว่าปกติ อาจเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ กัน เช่น เกิด
จากขาดธาตุไอโอดีนการเปล่ียนแปลงทั่วไปของร่างกาย เช่นผูห้ญิงที่ย่างเขา้สู่วยัรุน่ , สตรีท่ีตัง้ครรภ,์ ยา
บางชนิด ฯ หรืออาจมีสาเหตอุื่นท่ีค่อนขา้งจะมีความรุนแรงหรือมีอนัตรายเช่นเนือ้งอกหรือมะเรง็ของต่อม
ไทรอยด ์ต่อมไทรอยดอ์กัเสบ หรือต่อมไทรอยดส์รา้งฮอรโ์มนมากเกินปกติ เรียกว่าต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ 
ท าใหเ้กิดอาการผิดปกติ เช่น เหนื่อยง่าย อ่อนเพลียและแมว้่าจะเคยรกัษาจนหายแลว้ก็ควรติดตาม การ
รกัษาเป็นระยะเพราะอาจกลบัมาเป็นซ า้ได ้

ควำมผิดปกติจำกกำรตรวจเอกซเรยท์รวงอก(2) 
(2.1) จดุในปอด (Infiltration, Nodule) : เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น วณัโรคปอด, ปอดอกัเสบ, มีเนือ้งอกใน

ปอด, โรคปอด-จากฝุ่ น(แร)่ ฯลฯ หรืออาจเป็นจดุจากรอยโรคที่หายแลว้ถา้ไม่เคยมีประวตัิมาก่อน ควรน า
ฟิลม์ไปพบแพทย ์

(2.2) วณัโรคปอด (TB) : เกิดจากเชือ้แบคทีเรียไมโคแบคทีเรียมทูเบอรค์โูลซิส ติดต่อโดยการสดูละออง-เสมหะ
ของผูป่้วยวัณโรคเขา้ไปในปอด อาการส าคญั คือ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น า้หนกัตวัลด ไอ เจ็บหนา้อก 
หรืออาจไม่มีอาการในรายที่เป็นนอ้ยๆ ถา้หากตรวจพบตอ้งรีบท าการรกัษา 

(2.3) ภาวะมีหนอง (Empyema) : มีน า้ในช่องหุม้ปอด (Pleural effusion) : ช่องหุม้ปอด คือ ช่องว่างระหว่าง
เยื่อ 2 ชั้นที่หุ้มอยู่รอบปอด ถ้าหากมีการอักเสบ หรือระคายเคืองของเยื่อหุ้มปอดหรือมีภาวะที่ท  าให้
น า้เหลืองซึมเข้าไปในช่องหุ้มปอด ก็จะท าให้มีน า้เหลือง น ้าเลือดหรือหนอง ขังอยู่ในช่องหุ้มปอดได ้
สาเหตุที่พบบ่อยเช่น ปอดอักเสบ , วัณโรคปอด, มะเร็งปอด, ฝีในตับ, SLE, รูมาตอยด์, โรคหัวใจ ฯ 
อาการส าคญัคือเจ็บหรือแน่นในหนา้อก หายใจหอบเหนื่อย ควรรีบพบแพทย ์

(2.4) เยื่อหุม้ปอดหนา (Pleural thickening) : ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะปอดอกัเสบ, มีน า้ในช่องหุม้ปอดฯ แมจ้ะ
หายจากอาการดงักล่าวแลว้ก็อาจพบเยื่อหุม้ปอดยงัคงหนาอยู่ 
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(2.5) หัวใจโต (Cardiomegaly) : พบบ่อยในผูสู้งอายุซึ่งอาจไม่มีอันตรายอย่างไรก็ตามควรพิจารณาสาเหตุ
อื่นๆ เช่น โรคเก่ียวกับกล้ามเนื ้อหัวใจ , ลิน้หัวใจ, ความดันโลหิตสูง ฯ เพราะอาจเกิดได้จากสาเหตุ
ดงักล่าว 

 
 

ควำมรู้ทั่วไปและควำมผิดปกติทีพ่บบ่อย(3) 

 

(3.1) FBS ระดบัน า้ตาลในเลือด : สงูกว่าเกณฑป์กติ [ เกณฑป์กติ 55-115 mg/dl ] สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitur) ซึ่งเป็นโรคที่มีความผิดปกติในการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดส่วน
ใหญ่เกิดจากตบัอ่อนไม่สามารถสรา้งและหลั่งฮอรโ์มนอินซูลินซึ่งท าหนา้ที่ในการควบคมุระดบัน า้ตาลใน
เลือดหรือสรา้งไดแ้ต่ออกฤทธ์ิผิดปกติท าใหเ้ซลลต์่างๆ ไม่สามารถน ากลโูคส ไปใชไ้ดจ้ึงมีระดบัน า้ตาลใน
เลือดสูง น ้าตาลจะถูกขับออกมาทางปัสสาวะซึ่งตรวจพบไดจ้ากการตรวจปัสสาวะทั่วไปหรือระดับ
น า้ตาลในเลือดสูง อาจเกิดไดจ้ากงดอาหารไม่นานพอก่อนเจาะ ควรงดอาหารก่อนเจาะอย่ างนอ้ย 8 
ชั่วโมง 

(3.2) URIC ACID ระดับกรดยูริคในเลือด : สูงกว่าเกณฑป์กติ [ เกณฑป์กติ 2.7-8.0 mg/dl ] สาเหตุอาจเกิด
จากการรบัประทานอาหารที่มีกรดยูริคสูงหรืออาจเป็นโรคเก๊าท ์(Gout) ซึ่งเป็นโรคขอ้อกัเสบที่เกิดจาก
การสะสมของผลึกยูเรตในขอ้ ถา้หากตรวจระดบักรดยรูคิในเลือดสงูในระยะที่ยงัไม่เกิดอาการขอ้อกัเสบ
เราสามารถหลีกเล่ียงการเป็นโรคเก๊าท ์โดยการหลีกเล่ียง การรบัประทานอาหาร ประเภทเนือ้สัตวปี์ก 
เครื่องในสตัวห์รือพืชผกับางชนิด เช่น หน่อไม ้กระถิน กระหล ่าดอก ซึ่งเป็นอาหารที่มี 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 ้อ, พิษจากยาบางชนิด หรือเกิดต่อเนื่องจาก
เบาหวานเพราะการมีระดับน า้ตาลสูงในเลือดเป็นเวลานานๆ มีผลท าใหป้ระสิทธิภาพในการกรองของ
เสีย ออกจากเลือดลดลงท าใหเ้กิดการคั่งคา้งของของเสีย (BUN/CREATININE) ในเลือด 

(3.4) GOT/GPT/ALP สูงกว่าเกณฑ์ปกติ [GOT/GPT เกณฑ์ปกติ 0-45 U/L ALP <129 U/L] ส่วนใหญ่มี
สาเหตุจาก โรคตบัเนื่องจาก GOT/GPT /ALP เป็นเอนไซมท์ี่อยู่ในเซลลต์ับ เมื่อเซลลต์ับถูกท าลาย เช่น 
จากไวรสัตบัอกัเสบ สารพิษ ยาบางชนิด มะเร็ง พิษสรุาเรือ้รงัฯ เอนไซมเ์หล่านีจ้ะออกมาในกระแสเลือด
ซึ่งสามารถตรวจพบได ้ในปริมาณมากนอ้ย ตามแต่ ชนิดและความรุนแรงของโรค แต่ทัง้นีอ้าจมีภาวะ
หรือสารบางอย่างรบกวนการตรวจวดั จึงควรตรวจซ า้ และติดตามผล 

(3.5) ระดับไขมันคลอเลสเตอรอล / ไตรกลีเซอไรด์ หรือแอลดีแอล สูงกว่าเกณฑ์ปกติ   [ เกณฑ์ปกติของ 
Cholesterol 100-200 mg/dl, Triglyceride 37-200 mg/dl, LDL <160 mg/dl ] : ท าให้เพิ่มภาวะเส่ียง
ต่อโรคไขมนัอดุตนัในเสน้เลือดซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากการท่ีมีไขมนัสะสมอยู่ตามผนงัหลอดเลือดแดงท าให้
หลอดเลือดแข็งและตีบตนัท าใหข้ดัขวางการน าเลือดไปเลีย้งที่หวัใจอนัเป็นเหตใุหเ้กิด โรคหวัใจขาดเลือด
, โรคความดนัโลหิตสงู ฯลฯ แต่ทัง้นีร้ะดบัไขมนัในเลือดสงูอาจเกิดจากไม่ไดง้ดอาหารก่อนเจาะ ซึ่งระดบั
ไขมนัชนิดคลอเลสเตอรอลจะสงูขึน้เพียงเล็กนอ้ยถา้หากไม่ไดง้ดอาหาร แต่การตรวจระดบัไขมนัไตรกลี
เซอไรดจ์ะตอ้งงดอาหารก่อนเจาะเป็นเวลาประมาณ 12 ชั่วโมง 
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(3.6) ระดบัไขมนั HDL นอ้ยกว่าเกณฑป์กติ [ เกณฑป์กติของ HDL > = 34 mg/dl ] ซึ่งท าใหเ้พิ่มภาวะเส่ียงต่อ
โรคไขมนัอุดตันในเสน้เลือดมากยิ่งขึน้เนื่องจาก HDL เป็นไขมันที่ดีที่ช่วยในการจับไขมันชนิดไม่ดีตาม
ผนงัหลอดเลือดไปท าลายที่ตบั 

(3.7) ไวรสัตับอักเสบบี (HBV) : ไวรสัตับอักเสบบีเป็นไวรสัชนิดหนึ่งที่เป็นสาเหตุส าคัญของภาวะตับอกัเสบ
ติดต่อโดยการมีเพศสมัพนัธุ,์ จากมารดาสู่ทารก,  การสกั, การเจาะห,ู การไดร้บัเลือดที่มีเชือ้ไวรสับี ฯ 
HBS Ag: Positive มีเชือ้ไวรสับีในเลือด (เป็นพาหะ: carrier) /Negative: ไม่พบเชือ้ 
Anti-HBs: Positive มีภมูิคุม้กนัต่อไวรสับีแลว้/ Negative/Non_Reactive: ไม่มีภมูิ 
Anti-HBc: เพื่ อตรวจว่าในอดีต เคยไม่ รับ เชื ้อมาก่อนหรือไม่  มักจะตรวจควบคู่ กับการตรวจ 
HBsAg/HBsAb เนื่องจากในการติดเชือ้ไวรสับีบางระยะอาจตรวจไม่พบเชือ้ (HBsAg) แต่ร่างกายไดต้ิด
เชือ้แลว้ 

 

ควำมรู้ทั่วไปและควำมผิดปกติทีพ่บบ่อย(4) 
กำรตรวจ CBC ประกอบดว้ย 

1. การวดัปริมาณความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน (HGB) เกณฑป์กติ ชาย 13.0-18.0 gm% หญิง 11.5-
16.5 gm% 

2. การวดัปรมิาณอดัแน่นของเม็ดเลือดแดง (HCT) เกณฑป์กติ ชาย 38-48 % หญิง 35-43 % 
3. การนบัจ านวนเม็ดโลหิตขาว (WBC Count) เกณฑป์กติ 4.0-11.0 * 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 สามารถช่วยวินิฉยัโรคและภาวะดงัต่อไปนีไ้ด ้

(4.1) ภาวะซีดหรือโลหิตจาง โดยปริมาณความเข้มข้นของ HGB / HCT มีค่าต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ และ/หรือ
จ านวนเม็ดเลือดแดงรูปร่างและการติดสีของเม็ดเลือดแดงสามารถบอกสาเหตุของภาวะโลหิตจางได้
อย่างครา่วๆ เช่น มีสาเหตจุากการขาดสารอาหาร ที่พบมากคือธาตเุหล็กหรือมีสาเหตจุากพนัธุกรรม เช่น 
ทาลาสซีเมีย ฯ แต่อาจพบภาวะซีดหรือโลหิตจางไดอ้ีกหลายสาเหต ุเช่นมีแผลในกระเพาะอาหาร, พยาธิ
ปากขอ, การขาดธาตเุหล็กจากการมีประจ าเดือน ฯลฯ 

(4.2) การอกัเสบหรือการติดเชือ้ โดยการนบัจ านวนและการนับแยกชนิดของเม็ดเลือดขาว สามารถช่วยแยก
สาเหตุ  ของการติดเชื ้อว่าเกิดจาก แบคที เรีย  (จ านวนเม็ดเลือดขาวมักสูง) และมีอัตราส่วน 
PMN/Lymphocyte สงู), ไวรสั (มกัมีจ านวนเม็ดเลือดขาวต ่าและมี Lymphocyte สงู) หรือพยาธิ, ภมูิแพ ้
(มี Eosinophil สงู) เป็นตน้ 

(4.3) โรคเลือดบางชนิด เช่น มะเร็งของเม็ดเลือดขาว หรือ ลิวคีเมียซึ่งจะมีจ านวน เม็ดเลือดขาวสงูกว่าปกติ
มากและมกัมีรูปรา่งผิดปกติหรือมีเม็ดเลือดขาวตวัอ่อนในกระแสเลือด 

กำรตรวจปัสสำวะ (Urinalysis)(5)  ประโยชน์ในการตรวจเพื่อตรวจหาความผิดปกติในระบบทางเดินปัสสาวะโรคนิ่ว, 
โรคเบาหวาน, ทางเดินปัสสาวะอกัเสบ ฯ 
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(5.1) น า้ตาลในปัสสาวะ (Sugar): Positive อาจมีภาวะเบาหวาน ตอ้งตรวจเลือดเพิ่มโดยงดอาหารก่อนเจาะ
เลือด 8 ชั่วโมง 

(5.2) โปรตีนไข่ขาว (Protein): Positive เกิดไดจ้ากหลายสาเหต ุเช่น จากโรคไต, ทางเดินปัสสาวะอกัเสบ หรือ
ผูท้ี่เดิน หรือออกก าลงักายอย่างหนกั, หญิงตัง้ครรภ ์ก็อาจพบโปรตีนในปัสสาวะได ้

(5.3) เม็ดเลือดขาว (WBC) ในปัสสาวะมากกว่าปกติ [> 5]: ส่วนใหญ่พบในภาวะติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 
(5.4) เม็ดเลือดแดง (RBC) มากกว่าปกติ [>2]: จากการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ, โรคไต, นิ่ว, มีประจ าเดือน 
(5.5) เซลลบ์ผิุว (Epithelium) มากกว่าปกติ [>10]: อาจเกิดรว่มกบัการติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะหรือเกิดจาก

การเก็บปัสสาวะไม่ถกูวิธี (ควรเก็บปัสสาวะช่วงตรงกลาง: Void mid-stream urine) 
(5.6) การตรวจอุจจาระ (Ova&parasite/Culture) เพื่อประโยชนข์องตรวจหาไข่/ตัวพยาธิ และเชือ้ก่อโรคใน

ระบบทางเดินอาหาร กรณีตรวจหาไข่/ตัวพยาธิ หากไม่พบ (Not found ) อาจไม่ไดห้มายความว่าไม่มี
พยาธิควรเก็บตรวจ 3 ครัง้ หากพบ พยาธิ/แบคทีเรียก่อโรคจากการเพาะเชือ้ ใหพ้บแพทยเ์พื่อรกัษา 

 

กำรตรวจสุขภำพตำมลักษณะงำน 
 

การตรวจการได้ยิน Audiometry 
 

 การใหบ้รกิารตรวจการไดย้ินนอกสถานท่ีเป็นวิธีการท่ีสะดวกต่อสถานประกอบการที่มีพนกังานจ านวนมากและไม่
สะดวกที่จะเคล่ือนยา้ยพนกังานจ านวนมากมาตรวจที่โรงพยาบาล เป็นการประหยดัเวลาทางหนึ่ง   แต่จะมีขอ้เสียที่มกัถูก
มองขา้มไป คือ ไม่สามารถหาหอ้งที่เงียบสงดัที่เหมาะสมส าหรบัการตรวจจรงิๆ ได ้ ถึงแม้ว่าผูใ้หบ้รกิารหลายรายจะมีความ
พยายามสรา้งหอ้งเก็บเสียงเคล่ือนท่ีเพื่อใชใ้นงานนี ้ แต่ช่องเล็กๆเพียงช่องเดียวที่เกิดจากการประกอบหอ้งตรวจ  ก็จะท าให้
เสียงเล็ดลอดเขา้ไปได ้ ส่งผลใหเ้มื่อน าผูท้ี่สงสยัว่ามีการไดย้ินที่ผิดปกติมาท าการตรวจซ า้ในหอ้งตรวจหูที่โรงพยาบาล ผล
การตรวจวดัที่ไดม้กัไดผ้ลที่ไม่ตรงกนักบัการตรวจวดัครัง้แรก (การตรวจคดักรอง) อยู่เสมอ 
 อย่างไรก็ดีการตรวจการไดย้ินที่โรงงานก็ยงัมีประโยชนม์ากเนื่องจากเรามกัใชเ้ป็นScreening test (การตรวจคัด
กรองเบือ้งตน้) โดยความถ่ีเสียงที่เราใชต้รวจจะเนน้ท่ี 4000 Hz เป็นหลกั เนื่องจากผูท้ี่มีอาการหเูส่ือมจากการท างานจะเกิด
การบกพรอ่งของการไดย้ินเสียงที่ความถ่ี 4000 Hz นีเ้ป็นล าดบัแรก  และเรายงัตรวจที่ความถ่ีต่างๆเป็นช่วงๆตัง้แต่ 2000Hz 
ถึง 8000Hz วตัถปุระสงคเ์พื่อตรวจคดักรองเบือ้งตน้ในส่วนต่างๆของหชูัน้ใน (Cochlea) ตัง้แต่ฐานถึงยอด ว่าสงสยัผิดปกติ
หรือไม่  การตรวจนอกสถานที่เราจะไม่ตรวจรายละเอียดของความถ่ีมากๆ  เช่น 2000, 2500, 3000, 3500, 4000, 4500 
……) เพราะจะใชเ้วลาในการตรวจนานกว่าปกติ   แต่ส าหรบัผูท้ี่พบว่ามีการผิดปกติของการไดย้ินจากการตรวจคดักรอง
เบือ้งตน้  จึงควรจะเขา้รบัการตรวจอย่างละเอียดอีกครัง้ในหอ้งตรวจหูมาตรฐาน เพื่อประเมินความเส่ือมของการไดย้ินว่า
ผิดปกติจริงหรือไม่ เพื่อน าไปสู่การขอเงินชดเชยจากกองทุนทดแทน หรือ เพื่อพิจารณาจัดหาเครื่องช่วยฟัง และ เพื่อเป็น
แนวทางในการปรบัเปล่ียนหนา้ที่การปฏิบตัิงานโดยการยา้ยไปปฏิบตัิงานในสิ่งแวดลอ้มที่ไม่มีเสียงดงั 
 การตรวจการไดย้ิน ส่ิงส าคญัตอ้งไดร้บัความรว่มมือ และความตัง้ใจของผูถ้กูตรวจดว้ย เนื่องจากผูถ้กูตรวจจะเป็น
ผูใ้หส้ญัญาณว่าไดย้ินหรือไม่  หากผูถ้กูตรวจมีสมาธิต่างกันในการตรวจแต่ละครัง้ก็อาจท าใหค้่าตวัเลขที่ตรวจไดแ้ต่ละครัง้
แตกต่างกนัออกไป 
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Group 1  - ผลการทดสอบการไดย้ิน พบว่าอยู่ในเกณฑก์ารรบัฟังปกติ 
Group 2 - ผลทดสอบการไดย้ิน สมรรถภาพการไดย้ินลดลงเฉพาะในช่วงความถ่ีสูง (4,000-6,000 Hz) ซึ่งเป็น

รูปแบบท่ีมกัพบในผูท้ี่ตอ้งท างานในสถานที่ๆ มีเสียงดงัแต่ก็อาจเกิดจากสาเหตอุื่นไดเ้ช่นกนั การใชอ้ปุกรณล์ดเสียง เช่น ear 
plug อย่างเครง่ครดัและถกูวิธีจะช่วยใหก้ารไดย้ินไม่ลดลงมากขึน้ ถึงแม้ว่ำจะได้ยินเสียงพูดคุยปกติ แต่ควรถือว่ำเป็น 
กลุ่มทีต่้องเฝ้ำระวัง                                        

Group 3 - ผลทดสอบการไดย้ิน สมรรถภาพการไดย้ินลดลงทัง้ในช่วงความถ่ีสงู(4,000-6,000 Hz)และช่วงความถ่ี
ที่ใชร้บัฟังเสียงค าพูด(500-3,000 Hz)ก็ลดลงดว้ย อาจท าใหก้ารรบัฟังเสียงพดูคยุในชีวิตประจ าวนัผิดปกติไป พบบ่อยในผูท้ี่
ตอ้งท างานสมัผสักับเสียงดงัแต่ก็อาจเกิดจากสาเหตุอื่นไดเ้ช่นกัน การใชอุ้ปกรณล์ดเสียงเช่น ear plug อย่างเคร่งครดัและ
ถกูวิธีจะช่วยไม่ใหก้ารไดย้ินลดลงมากขึน้ กลุ่มนีเ้รำถือว่ำอยู่ในกลุ่มผิดปกติ 

Group 4 - ผลทดสอบการไดย้ิน สมรรถภาพการไดย้ินลดลงเฉพาะในช่วงความถ่ีต ่า (500-3,000 Hz)  ซึ่งเป็น
ความถ่ีในระดบัเสียงพดูคยุ ซึ่งอาจท าใหม้ีปัญหาเก่ียวกบัการรบัฟังในชีวิตประจ าวนั  กลุ่มนีเ้รำถือว่ำอยู่ในกลุ่มผิดปกติ 
 

การตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometry) 
  เป็นการตรวจที่ส  าคัญและมีประโยชนใ์นการวินิจฉัย , ประเมินและติดตามผลการรกัษาโรคระบบการหายใจ เช่น 
โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง โรคปอดจากการท างาน นอกจากนี ้ การตรวจสมรรถภาพปอดยังสามารถบ่งถึง
ประสิทธิภาพของปอดที่ลดลง ก่อนท่ีจะมีอาการแสดง (เช่น อาการเหน่ือย ฯ) ซึ่งแสดงว่ามีพยาธิสภาพใน   ปอดเกิดขึน้มาก
แลว้ Parameter การตรวจวดัประกอบดว้ย 

- FVC (forced vital capacity) เป็นปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเหตุอันอาจเกิดขึน้
เนื่องจากการท างาน เต็มที่จนสดุจากต าแหน่งที่หายใจเขา้เต็มที่  

- FEV1 (forced expiratory volume in one second) เป็นปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการ
หายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มที่จากต าแหน่งหายใจเขา้เต็มที่  

- FEV1/FVC ค านวณไดจ้ากการน าค่า FEV1 หารดว้ย  FVC และคูณดว้ย 100 หน่วยเป็น % เรียกไดอ้ีกอย่างหน่ึง
ว่า %FEV1 เป็นขอ้มลูดีที่สดุที่แสดงถึงการอดุกัน้ของหลอดลม  

- FEF 25 -75% (forced expiratory flow at 25 – 75% of FVC) เป็นค่าเฉล่ียของอตัราการไหลของอากาศในช่วง
กลางของ FVC การทดสอบนีม้ีความไวต่อการเปล่ียนแปลงในหลอดลม ขนาดเล็กแต่มีความจ าเพาะต ่าและยากต่อการแปล
ผลในบางกรณี  

- PEF (peak expiratory flow) เป็นอตัราการไหลของอากาศที่สงูที่สดุของการหายใจออก  
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ปัญหาที่พบบ่อย จากการตรวจ Spirometry ไดแ้ก่ผูเ้ขา้รบัการทดสอบใชค้วามพยายามในการเป่าไม่เต็มที่ , มีลมรั่วรอบ ๆ 
บรเิวณกระดาษที่ใชเ้ป่า (mouthpiece), หายใจเขา้หรือหายใจออกไม่สดุ, เริ่มตน้เป่าชา้หรือลงัเล ฯ  
การแปลผล เทียบกับ “คาดคะเน (Predicted normal values)” คือค่าที่วดัไดจ้ากค่าของคนปกติที่มีความสงู อาย ุเพศ และ
เชือ้ชาติเดียวกนัหรือใกลเ้คียงกนักบัผูเ้ขา้รบัการ ทดสอบ ค่าคาดคะเนท่ีใชก้นัทั่วไปไดแ้ก่  
1.สมการ “ศิรริาช” ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานสมรรถภาพปอดในคนไทย 
2.Knudson ของอเมรกิา, Quanjer ของยโุรป ฯลฯ ซึ่งจะตอ้งลดค่าต่างๆ ลงรอ้ยละ 10-15 เพื่อใหเ้หมาะกบัคนไทย 
การแปลผล สามารถแยกความผิดปกติออกเป็น obstructive และ restrictive โดยอาศยัค่า FEV1, FVC และ FEV1/FVC%  

-Obstructive defect เช่น หอบหืด, โรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รงั (COPD-พบบ่อยในผูส้บูบหุร่ี) , โรคปอดฝุ่ นฝา้ย จะมี 
FEV1 ลดลงและ FEV1/FVC% ลดลง ในกรณีที่มีการอดุกัน้มาก ๆ และมีอากาศถกูขงัอยู่ในปอดมากขึน้ค่า FVC จะลดลงได้
  -Restrictive defect เช่น โรคปอดพังผืด (fibrosis), โรคกลา้มเนือ้การหายใจอ่อนแรง, interstitial lung disease, 
ฯ จะมีปริมาตรของปอดลดลง แต่อัตราการไหลของลมหายใจออกจะอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังนั้นแมค้่า FEV1 และ FVC จะ
ลดลงแต่ FEV1/FVC% จะปกติหรือเพิ่มขึน้ 

 

แนวทำงกำรตรวจสมรรถภำพปอด โดย สมำคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย 
กำรจ ำแนกควำมรุนแรงของควำมผิดปกติ 

 FVC 
(%ค่ำคำดคะเน) 

FEV1 
(%ค่ำคำดคะเน) 

FEV1/FVC 
(%) 

FEF25-75% 
(%ค่ำคำดคะเน) 

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 

 
สมกำรค ำนวณค่ำมำตรฐำนสมรรถภำพปอดในประชำกรไทย 
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การทดสอบสายตาทีเ่กี่ยวข้องกับการท างาน Occupational Vision 

การทดสอบการมองเห็นเป็นรายการตรวจที่ส  าคญัโดยเฉพาะงานที่ตอ้งการ  ทกัษะดา้นสายตา (visual skill) และ
งานที่เก่ียวขอ้งกับการใชส้ายตามากเช่น  อาชีพเจียรนัยอัญมณี, การประกอบชิน้ส่วนอิเล็คทรอนิคส์, การท างานโดย ใช้
จอภาพคอมพิวเตอร ์เพื่อที่จะท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและลดอบุตัิเหตอุนัอาจเกิดขึน้เนื่องจากการท างาน  

การทดสอบประกอบดว้ยระดับการมองเห็นทั้งในระยะใกล ้และระยะไกล (visual acuity), การเห็นภาพสามมิติ 
(dept perception), การเห็นสี (color), ความสมดุลของกล้ามเนื ้อตาหรือการทดสอบตาเขซ่อนเรน้ (Phoria), และการ
ทดสอบลานสายตา (visual field) ซึ่งการทดสอบอาจไม่ จ าเป็นตอ้งท าทุกรายการแต่ควรเลือกใหเ้หมาะสมกับอาชีพ เช่น 
อาชีพขบัรถ ตอ้งมีระดบัการมองเห็น (visual acuity) และลานสายตาดี ถา้ลานสายตาแคบ อาจเกิดอุบตัิเหตุไดบ้่อยเพราะ
ไม่เห็นรถดา้นขา้ง  
กำรตรวจสมรรถภำพกำรมองเห็น (Vision Test)(8): เพื่อตรวจสมรรถภาพในการมองระยะใกล/้ระยะไกลของสายตา , 
สายตาเอียง, บอดสี, การกะระยะในแนวตืน้-ลึก, ความสามารถในการมองมมุกวา้งมมุแคบของสายตา ควรทดสอบกับผูท้ี่
ท  างานที่มี การใชส้ายตามากๆ ผูม้ีอาชีพในการเจียรนยัอญัมณี , การขบัรถ และการท างานที่มีแสงจา้, การใชค้อมพิวเตอร ์
ติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานๆ ควรบรหิารกลา้มเนือ้ตา ก่อนเขา้ท างาน ระหว่างพกังาน หรือก่อนเลิกงาน ดงันี ้ 

ท่าที่ 1.  นวดมมุบนของเบา้ตา โดยใชน้ิว้หวัแม่มือกดตรงบรเิวณใตห้วัคิว้ คลงึเขา้หากนั ตรงมมุบนดา้นใดดา้นหนึ่ง
ของเบา้ตา จนเนือ้ตรงหว่างคิว้นูนออกมา เหยียดนิว้ที่เหลือออกแลว้งอคลา้ยคนัธนู ค า้ตรงบรเิวณหนา้ผากไว ้หวั
แม่มือถนูวดไปมา 
ท่าที่ 2.  นวดแกม้ แนบนิว้ชีแ้ละนิว้กลางแตะที่บริเวณข้างรูจมูกนิว้หวัแม่มือค า้ยังบริเวณกระดูกคางจากนั้นลด
นิว้กลางลงใชน้ิว้ชีถ้นูวดไปมาตรงบรเิวณกลางแกม้ 
ท่าที่ 3.  นวดดัง้จมกู ใชน้ิว้หวัแม่มือและนิว้ชีค้ีบดัง้จมกูตรงบรเิวณระหว่างตาทัง้ 2 ขา้งไวแ้ลว้ถนูวด ลงและขึน้ 
ท่าที่ 4  นวดบริเวณรอบเบา้ตา งอนิว้มือทัง้ 4 ใชน้ิว้หวัแม่มือกดบริเวณขมบั ใชด้า้นขา้งดา้นในของขอ้ที่สอง ของ
นิว้ชี ้ถนูวดไปตามดา้นบนและดา้นล่างของเบา้ตา 
 

ควำมรู้ทั่วไป (Miscellaneous) (9) 
(9.1) หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (Cardiac arrthymia) : ปกติ หวัใจของคนเรา (ชีพจร) จะเตน้ประมาณ 60-100 ครัง้/

นาที จังหวะสม ่าเสมอ และแรงเท่ากันทุกครัง้ แต่หลังจากออกก าลัง ตื่นเตน้ ตกใจ ดื่มชา กาแฟ หรือ
เหลา้ สบูบุหร่ี กินยาบางชนิด หรือเป็นไข ้ชีพจรอาจเตน้เร็วกว่าปกติ ซึ่งไม่มีอนัตราย ถา้หวัใจเตน้เรว็กว่า 
140 ครัง้/นาที จงัหวะไม่สม ่าเสมอและแรงไม่เท่ากัน อาจพบในคนที่เป็นโรคหวัใจรูมาติก , โรคหวัใจขาด
เลือด, คอพอกเป็นพิษฯ แต่ในคนท่ีหวัใจเตน้ดว้ยความเรว็ในเกณฑป์กติ แต่มีบางจงัหวะที่เตน้รัว้ หรือวูบ
หายไป ก็พบเป็นปกติในบางคนแต่ก็อาจพบไดใ้นผูท้ี่เป็นโรคหวัใจขาดเลือด , โรคหัวใจรูมาติก หรือเกิด
จากบุหรี่  ชา กาแฟ หรือฤทธ์ของยาถ้าหัวใจเต้นช้ากว่า 60 ครั้ ง/นาที  เรียกว่า  หัวใจเต้นช้า 
(Bradycardia) พบไดใ้นผูท้ี่ออกก าลงักายสม ่าเสมอ หรือนกักีฬาซึ่งแสดงว่าร่างกายอยู่ในภาวะแข็งแรง 
(ฟิต) เต็มท่ี แต่ก็อาจพบไดใ้นผูท่ี้เป็นโรคหวัใจขาดเลือดหรือฤทธ์ิของยาบางชนิด เช่น Digoxin, Lanoxin 
ฯ ท่ีใชร้กัษาโรคหวัใจ 

(9.2) ผูท้ี่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension): ขอ้แนะน า ลดอาหารเค็มและเกลือโซเดียมอย่ากิน
อาหารเค็มจดั, ลดน า้หนกัถา้อว้น โดยการลดอาหารพวกไขมัน และอาหารแป้งและน า้ตาล ควรกินผัก



                                                                                                                

หน้าท่ี 17 ถึง 34 

และผลไม้ (ที่ไม่หวาน) ให้มากขึน้, งดเหลา้และบุหรี่, ออกก าลังกายเป็นประจ า, ท าจิตใจให้สงบ ไม่
เครียด ฯ 

(9.3) ความดนัโลหิตตกในท่ายืน (Posteral hypotension) : ผูท้ี่มีอาการหนา้มืด วิงเวียน อาจเป็นลมขณะที่ลกุ
ขึน้นั่งหรือยืน หรือมีอาการคล่ืนไส ้อาเจียน ตาพรา่ตาลาย แลว้สกัครูก่็หายเป็นปกติ อาจเป็นจากสาเหตุ
ที่มีความดนัโลหิตตกในท่ายืน ซึ่งเกิดจาก ในขณะที่ลกุขึน้ยืน จะท าใหม้ีเลือดคั่งที่เทา้เป็นเหตใุหป้รมิาตร 
ของเลือดที่ไหลเวียนในกระแสเลือดลดลง โดยปกติ รา่งกายจะปรบัตัวโดยอตัโนมตัิ ใหห้ลอดเลือดแดง 
หดตวัทนัทีเพื่อใหค้วามดนัเลือดอยู่ในภาวะปกติแต่ในบางคนอาจไม่สามารถปรบัตวัไดต้ามปกติ ดงันัน้
ขณะที่เปล่ียนจากท่านอนเป็นท่ายืน จะมีความดันโลหิตต ่าลงทันที ซึ่งภาวะความดันตกในท่ายืน เป็น
เพียงอาการท่ีปรากฎใหเ้ห็น ไม่ใช่โรคดงันัน้จึงควรคน้หาสาเหต ุและใหร้กัษาตามสาเหตทุี่พบ ขอ้แนะน า
โดยทั่วไปคือ เวลาลกุตอ้งลกุชา้ๆ ไม่พรวดพราด, และอาจทานอาหารเค็มๆ 

(9.4) ผ่ืนแพ้จากสัมผัส (Contact dermatitis ) : หมายถึงผ่ืนคันที่เกิดจากการสัมผัสถูกส่ิงกระตุน้ภายนอก
รา่งกายซึ่งเป็นสารระคายเคืองหรือสารที่ท  าใหเ้กิดการแพไ้ดง้่าย ลักษณะอาการมักเป็นผ่ืนแดงหรือขึน้
เป็นตุ่มน า้ใสเล็กๆ , มีอาการคนั การป้องกัน ควรหาสาเหตทุี่แพแ้ลว้หลีกเล่ียงการรกัษา โดยการชะแผล
ดว้ยน า้เกลือแลว้เช็ดใหแ้หง้ ทาดว้ยครีมสเตอรอยด ์เช่น เพรดนิโซโลน หรือถา้เป็นมากใหก้ินยาแกแ้พ้ , 
หรือใหย้าปฏิชีวนะตามค าแนะน าของแพทย ์

(9.5) โรคปวดกล้ามเนื ้อหลัง (Back Pain) : สาเหตุที่พบบ่อยเกิดจากปวดกล้ามเนื ้อหลัง , ข้อเส่ือม, ราก
ประสาทถูกกด, โรคกระเพาะ, ไขห้วดัใหญ่ มกัจะมีอาการปวดตรงกลางหลงัส่วนล่างการรกัษาตอ้งแกไ้ข
ที่สาเหตุด้วยเช่นที่นอนนุ่มไปหรือไม่ , มีการยกของหนักเกินก าลังหรือลักษณะท่าทางในการยกไม่
เหมาะสม, ถ้าอว้นไปพยายามลดน า้หนัก ถา้มีอาการปวดมากอาจทานยาแก้ปวดหรือทานยาคลาย
กลา้มเนือ้ แต่หากมีอาการ ปวดรา้วลงมาที่ขาหรือชาที่ขาหรือขาไม่มีแรง ควรพบแพทย ์

(9.6) ไมเกรน (โรคปวดหัวข้างเดียว) : สาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด สันนิษฐานว่า มีความสัมพันธ์กับการ
เปล่ียนแปลงของระบบประสาทและหลอดเลือดแดงในสมอง การรกัษาเมื่อมีอาการปวดศรีษะใหน้ั่งหรือ
นอนพกัในหอ้งมืดและเงียบๆ , กินยาแกป้วด ถา้เป็นไปไดใ้หน้อนพกัสกัครู ่

(9.7) ไซนสัอกัเสบ (Sinusitis): เป็นโรคโพรงอากาศของช่องทางเดินหายใจบริเวณกระโหลกศรีษะติดเชือ้อาจ
ท าใหม้ีอาการปวดศรีษะเรือ้รงั มีน า้มกู เป็นหวดัเรือ้รงั ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น ควรปรกึษาแพทย์ 

 

ควำมรู้ทั่วไป (Miscellaneous) 
(10) การตรวจสารโลหะหนักหรือสารท าละลายในเลือดหรือปัสสาวะ (สารตะกั่ว, สารปรอท, สารโครเมี่ยม, 

สารแคดเมี่ยม, สารหนู, สารโทลูอีน, เบนซีน) : เพื่อตรวจหาระดับสารโลหะหนักหรือสารท าละลายใน
เลือด หรือปัสสาวะเพื่อหาอนัตรายจากสิ่งเป็นพิษที่เขา้ไปในรา่งกายที่ท  าใหเ้กิดการเจ็บป่วย หรือเป็นส่ิง
คกุคาม สขุภาพอนามยั ในกรณีที่เป็นสารตวัท าละลาย เช่น โทลอูีน, เบนซีน, เมื่อเขา้สู่ร่างกายจะถกูแปร
สภาพเป็นสารตัวอื่น เช่น โทลูอีนจะแปรสภาพเป็นฮิปปูริคแอซิค , เบนซีนแปรสภาพเป็นฟีนอล ฯ ซึ่ง
เรียกว่า metabolite ซึ่งนิยมตรวจวดักัน หากผูท้ี่ตรวจพบมีสารโลหะหนกัหรือสารตัวท าละลายมากกว่า
ปกติอาจเกิดจากไดร้บัสารโลหะหนกั หรือตวัท าละลายดงักล่าว มากเกินปกติโดยธรรมชาติของรา่งกาย
สามารถก าจัดสารดังกล่าวออกไปไดใ้นระดับหนึ่ง ฉะนั้นผูท้ี่ถูกตรวจพบว่ามีผลการตรวจที่เกินเกณฑ์
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อา้งอิง ควรลดการสัมผัสเช่น การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันและปฏิบัติงาน ดว้ยความระมัดระวังรวมทั้ง
ปฏิบตัิตามกฎระเบียบในเรื่องความปลอดภยัของบรษิัทอย่างเครง่ครดั 

ตาบอดสี 
 

แสงที่ตามนุษย์มองเห็นได ้คือ แสง(คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า)  ที่มีความยาวคล่ืนในช่วง  400-700 นาโนเมตร เซล
ประสาทในจอรบัภาพของลูกตาที่ท  าหนา้ที่เก่ียวกับการเห็นสี คือ  cone cells หรือ cones ซึ่งมี 3 ชนิด ไดแ้ก่ red, green 
และ blue cones แต่ละชนิดจะมีความไวต่อแสงความยาวคล่ืนต่างกัน การมองเห็นสีจะเกิดไดใ้นภาวะที่มีแสงสว่างหรือ
แสงแดด และจะไม่มีการมองเห็นสีในที่มืด สดัส่วนและการผสมผสานของแสงความยาวคล่ืนต่างๆที่ไปกระตุน้ cones ทัง้ 3 
ชนิดจะท าใหผ้ลรวมออกมาเป็นสีต่างๆที่เราเห็นไดม้ากมาย เช่น การเห็นสีเหลือง เกิดจากการผสมผสานของการกระตุน้ red 
และ green cones และบางส่วนของ blue cones  

 

ตำบอดสี  คือ ภาวะการมองเห็นสีผิดปกติ ส่วนใหญ่เป็นการบอดสีแต่ก าเนิด พบได ้8%ของเพศชาย และ 0.5%
ของเพศหญิง เพราะเป็นการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบลกัษณะดอ้ยบนโครโมโซมเพศ ท าใหม้ี cones ไม่ครบ 3 ชนิด ส่วน
ใหญ่จะขาด red cones ท าใหแ้ยกสีแดงจากสีเขยีวไม่ได ้โดยความผิดปกติจะเกิดขึน้กบัตาทัง้ 2 ขา้ง และแกไ้ขไม่ได ้บางคน
ไม่มี cones เลย จะเห็นแต่ภาพขาวด า ตาบอดสีอาจเกิดจากโรคของประสาทตาก็ได ้เช่น ประสาทตาอกัเสบ ประสาทตาถูก
กดทบัโดยเนือ้งอก พวกนีม้กัจะเห็นสีผิดปกติในตาขา้งเดียว นอกจากนี ้ยาบางชนิดอาจท าใหเ้ห็นภาพสีผิดปกติได ้เช่น ยา
ไวอะกรา้เมื่อโรคหาย หรือ หยดุยาตน้เหตุ อาการมองเห็นสีผิดปกติจะหายได ้ผูท้ี่ตาบอดสีอาจมีขอ้จ ากัดหรือถูกหา้มในการ
ประกอบอาชีพบางอย่าง เช่น เภสชักร นกัเคมี วิศวกรไฟฟ้า นกับิน/ผูค้วบคมุการบิน คนขบัรถไฟ  คนทอผา้/พรม ช่างฝีมือที่
ตอ้งการแยกสี ช่างทีวีสี ต  ารวจ เป็นตน้  
 
 

  
 
แผ่นทดสอบตาบอดสี 
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Urine Methamphetamine  (ยำบ้ำ)   
 

Urine Methamphetamine  (ยาบา้)  เป็นยาเสพติดที่มีส่วนผสมของสารเคมีประเภทแอมเฟตามีนสารประเภทนี ้
ระบาดอยู่ใน  3  รูปแบบ คือ  แอมเฟตามีนซลัเฟต  เมทแอมและเมทแอมเฟตามีนไฮดรอกคลอไรด ์ ที่พบในเมืองไทยเกือบ
ทัง้หมดมีเมทแอมเฟตามีนผสมอยู่  
ยาบา้จะออกฤทธ์ิกระตุน้ประสาท  มีลกัษณะเป็นยาเม็ดแบนขนาดเล็กมีสีสม้  สีน า้ตาล  สีม่วงสีชมพ ู สีเทา  สีเหลือง  และสี
เขียว  วิธีการเสพ  ท าไดห้ลายวิธี เช่น  รบัประทานหรือน าไปผสมลงในเครื่องดื่ม  ฉีดเขา้เสน้  วิธีที่นิยมมากที่สดุ  ไดแ้ก่  วิธี
สบู  หมายถึงการใชห้ลอดสูบเอา  ควนัที่ไดจ้ากการเผาเม็ดยาเขา้ทางปากคลา้ยกับการสูบบุหรี่ซึ่งเป็นวิธีที่มีอันตรายต่อ
รา่งกายอย่างยิ่ง  เพราะตวัยาจะออกฤทธ์ิต่อรา่งกายรุนแรงและรวดเรว็กว่าวิธีการเสพในรูปแบบอื่น 
 

โทษ* 
 

                1.  ระยะแรกท าใหม้ีการตื่นตวั  หวัใจเตน้เรว็  ความดนัโลหิตจะสงู ใจสั่น  ประสาทตึงเครียด  ถา้หมดฤทธ์ิยาจะ
รูส้กึอ่อนเพลียมาก  ประสาทจะลา้ ท าใหต้ดัสินใจชา้  และผิดพลาดเป็นเหตใุหเ้กิดอบุตัิเหตรุา้ยแรงได ้ 
                2.  ผลต่อระบบประสาท  ถ้าใชต้ิดต่อกันนาน จะท าใหส้มองเส่ือมเกิดอาการประสาทหลอน  เห็นภาพลวงตา
หวาดระแวงกลวัคนจะท ารา้ยคลุม้คลั่ง  เสียสติ  เป็นบา้อาจท ารา้ยตนเองและผูอ้ื่นหรือกรณีไดร้บัยาในปรมิาณมาก  จะไป
กดประสาทและระบบหายใจ  ท าใหห้มดสติและถึงแก่ความตายได ้
 

วิธีการตรวจพิสูจน์ : *การตรวจพิสจูนย์าเสพติด โดยหลกัการทางหอ้งปฏิบตัิการมี 2 ประเภท 
    1. การตรวจพิสจูนโ์ดยวิธีตรวจสอบเบือ้งตน้ (Screening test) หรือวิธีการตรวจสอบคดัเลือก 
    2. การตรวจพิสจูนโ์ดยวิธีตรวจสอบยืนยนั (Confirmatory test) 
 

*กำรตรวจพิสูจนโ์ดยวิธีตรวจสอบเบือ้งต้น* เป็นการตรวจสอบหายาเสพติดในกลุ่มนัน้ๆ เช่น    การตรวจสอบ
ยาแอม เฟตามี น  (Amphetamine) จะตรวจสอบทั้ งกลุ่ ม แอม เฟตามี น  คื อ  Amphetamine, Metamphetamine 
Methylenedioxyamphetamine (MDA)  Methylenedioxymethamphetamine (MDMA) และยาอื่นๆ    ท่ีมีโครงสรา้งคลา้ย
กลุ่มแอมเฟตามีน เช่น Pehntermine, Ephedrine, Pseusoephedrine, Fenfluramine Phenylpropanolamine เป็นตน้ ซึ่ง
อาจจะใหผ้ลการตรวจสอบเป็นบวกไดเ้ช่นกัน เนื่องมาจากเกิดปฏิกิริยาขา้ม (Cross    Reactivity) กับยาหรือสารอื่นๆ ท่ีมี
โครงสรา้งยาแอมเฟตามีน    เพราะฉะนัน้หากจ าเป็นตอ้งยืนยันผลการตรวจพิสูจนเ์บือ้งตน้ควรใชว้ิธีการตรวจสอบยืนยัน
ต่อไปยาเสพติดมีหลายชนิดและหลายประเภท ในการตรวจสอบตอ้งระบุชนิดของยาเสพติดที่พบและก าหนดค่าCutoff เพื่อ
ใชแ้ยกผลบวก (Positive) กบัผลลบ (Negative) 

 
กำรตรวจพิสูจน์ยำเสพติดจะรำยงำนผลกำรตรวจสอบเบือ้งต้นและกำรตรวจสอบยืนยัน โดยเทียบค่ำ

Cutoff ดังต่อไปนี ้เช่น 
 

    *1. กลุ่มแอมเฟตำมีน (Amphetamine*) เช่น Amphetamine, Methamphetamine,    MDA, MAMA 
    _การตรวจสอบเบือ้งตน้_: เมื่อตรวจพบว่ามียาดงักล่าวอยู่ในปัสสาวะเกิน 1000    นาโนกรมั/มิลลิลิตร 
    _การตรวจสอบยืนยนั_: เมื่อตรวจพบว่ามียาดงักล่าวอยู่ในปัสสาวะเกิน 500 นาโนกรมั/มิลลิลิตร 
 

    *2. กลุ่มโอปิเอตส ์(Opiates)* เช่น ฝ่ิน, มอรฟี์น และเฮโรอีน 
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    _การตรวจสอบเบือ้งตน้_: เมื่อตรวจพบว่ามียาดงักล่าวอยู่ในปัสสาวะเกิน 300 นาโนกรมั/มิลลิลิตร 
    _การตรวจสอบยืนยนั_: เมื่อตรวจพบว่ามียาดงักล่าวอยู่ในปัสสาวะเกิน 300 นาโนกรมั/มิลลิลิตร 
 

    *3. กลุ่มกัญชำ* ไดแ้ก่ สารออกฤทธ์ิ หรือกญัชา (Cannabinoids) 
    _การตรวจสอบเบือ้งตน้_: เมื่อตรวจพบว่ามียาดงักล่าวอยู่ในปัสสาวะเกิน 50 นาโนกรมั/มิลลิลิตร 
    _การตรวจสอบยืนยนั_: เมื่อตรวจพบว่ามียาดงักล่าวอยู่ในปัสสาวะเกิน 15 นาโนกรมั/มิลลิลิตร 
 

    *4. กลุ่มโคเคน (Cocaine)* ไดแ้ก่ สารหรือเมตาบอไลตข์องโคเคน 
    _การตรวจสอบเบือ้งตน้_: เมื่อตรวจพบว่ามียาดงักล่าวอยู่ในปัสสาวะเกิน 300 นาโนกรมั/มิลลิลิตร 
    _การตรวจสอบยืนยนั_: เมื่อตรวจพบว่ามียาดงักล่าวอยู่ในปัสสาวะเกิน 150 นาโนกรมั/มิลลิลิตร 
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ค าแนะน าการให้วัคซีนป้องกนัโรคส าหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
1. วคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ประจ ำปี (Influenza Vaccine) 

2. วคัซีนปอดบวม ปอดอกัเสบ (Pneumococcal Vaccine) 

3. วคัซีนป้องกนังูสวดั (Zoster Vaccine) 

4. วคัซีนอีสุกอีใส (Varicella Vaccine)  

5. วคัซีนมะเร็งปำกมดลูก (HPV) 

6. วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบเอ (Hepatitis A Vaccine)  

7. วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี (Hepatitis B Vaccine) 

8. วคัซีนร่วมไวรัสตบัอกัเสบเอและบี (Twinrix) 

9. วคัซีนป้องกนัโรคบำดทะยกั โรคคอตีบ และโรคไอกรน (Tetanus Diphtheria Pertussis Vaccine) 

10. วคัซีนหดั, คำงทูม, หดัเยอรมนั (MMR) 

11. วคัซีนไขส้มองอกัเสบเจอี (JE) 

12. วคัซีนไขเ้ลือดออก (Dengue Vaccine) 

13. วคัซีนป้องกนัอหิวำตกโรค (Cholera Vaccine) 

14. วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับำ้ (Rabies Vaccine) 

1.วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ประจ าปี (Influenza Vaccine) 
- ปัจจุบนัประเภทของวคัซีนท่ีมีใชใ้นประเทศไทยเป็นประเภทเช้ือตำย มี 2 ชนิด คือ  

o วคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ 3 สำยพนัธ์ุ (ประกอบดว้ย ชนิด A 2 สำยพนัธ์ุ และ B 1 สำยพนัธ์ุ)  

o วคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ 4 สำยพนัธ์ุ (ประกอบดว้ย ชนิด A 2 สำยพนัธ์ุ และ B 2 สำยพนัธ์ุ) 

ทั้ง 2 ชนิดสำมำรถกระตุน้ภูมิและมีผลขำ้งเคียงไม่แตกต่ำงกนั แต่ชนิด 4 สำยพนัธ์ุจะสำมำรถครอบคลุมกำรติดเช้ือ

ไขห้วดัใหญ่ไดจ้ ำนวนสำยพนัธ์ุท่ีมำกกว่ำ 

- ทุกๆปีองค์กำรอนำมัยโลก (WHO) จะเป็นผูแ้นะน ำสำยพันธ์ุของเช้ือไข้หวดัใหญ่ท่ีคำดว่ำจะระบำดในปีนั้ น 

เพ่ือท่ีจะน ำตวัเช้ือดงักล่ำวมำผลิตวคัซีนป้องกนั 

- ฉีดเขำ้กลำ้มเน้ือบริเวณตน้แขน สำมำรถให้ไดใ้นเด็กอำย ุ6 เดือนขึ้นไป และในผูใ้หญ่ 

- ภูมิคุม้กนัจะเกิดขึ้นหลงัฉีดวคัซีน 7-14 วนั และจะอยู่ได้นำน 1 ปี จึงตอ้งมีกำรฉีดวคัซีนกระตุน้ทุกปี ปีละ 1 เข็ม 

ยกเวน้ในเด็กอำยตุ  ่ำกว่ำ 9 ปีท่ี ไม่เคยไดรั้บวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่มำก่อน ให้ฉีด 2 เข็มในปีแรกท่ีฉีด โดย เขม็ท่ี

สองห่ำงจำกเขม็แรก อยำ่งนอ้ย 1 เดือน หลงัจำกนั้นจึงฉีดปีละ 1 เขม็ได ้

- สำมำรถป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่จำกสำยพนัธ์ุเดียวกบัวคัซีนได ้70-90 % และลดควำมรุนแรงของตวัโรคหำกติดเช้ือ 

- ไม่สำมำรถป้องกนัไขห้วดันก และ ไวรัส Covid-19 ได ้

- ผลขำ้งเคียงจำกวคัซีนไดแ้ก่ 

o ปวดบริเวณท่ีฉีดวคัซีน อำกำรไข ้ปวดเม่ือยตำมตวั สำมำรถทำนยำพำรำเซตำมอลเพื่อลดอำกำรดงักล่ำวได ้
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o อำกำรแพส่้วนประกอบของวคัซีนจะมีอำกำร ผื่นลมพิษ ปำกบวม หอบหืด  

o มีรำยงำนกำรเกิดภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงหลงัฉีดวคัซีนในต่ำงประเทศ พบไดไ้ม่เกิน  1-2 รำย ใน ลำ้น ยงั

ไม่มีรำยงำนกำรพบภำวะดงักล่ำวในประเทศไทย 

- สมำคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทยแนะน ำให้ฉีดวคัซีนในกลุ่มบุคคลดงัน้ี 

1. ผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อมีอาการรุนแรงหรือเกิดโรคแทรกซ้อนเมื่อป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ เช่น เด็กอำยุ 6 

เดือน ถึง 4 ปี, ผูท่ี้มีอำยุ 65 ปีขึ้นไป, สตรีตั้งครรภใ์นช่วง ไตรมำสท่ี2 ขึ้นไป, ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง เช่น เบำหวำน, 

ควำมดนั, หัวใจ, หอบหืด, โรคปอด, โรคไต, โรคตบั, โรคเลือดธำลสัซีเมีย, ผูท่ี้มีภูมิคุม้กนับกพร่องทั้งจำก ยำ และ 

เช้ือ เอชไอวี  

2. ผู้ท่ีมีโอกาสแพร่เช้ือแก่ผู้มีความเส่ียงสูง เช่น บุคลำกรทำงกำรแพทย,์ ผูดู้แลหรือ ผูท่ี้ร่วมอำศยักบัผูท่ี้มี

ควำมเส่ียงสูง 

3. กลุ่มอื่นๆ เช่น ผูท่ี้ตอ้งเดินทำง ผูท่ี้ตอ้งพบปะคนจ ำนวนมำก ผูท่ี้ประสงคอ์ยำกจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรค

ไขห้วดัใหญ่ 

- ห้ำมฉีดในผูท่ี้มีประวติัแพว้คัซีนอยำ่งรุนแรง 

- ผูท่ี้แพไ้ข่สำมำรถฉีดไดแ้ต่ควรฉีดในสถำนพยำบำลท่ีสำมำรถดูแลรักษำภำวะแพรุ้นแรงได ้

- ไม่ควรฉีดในผูท่ี้มีกลำ้มเน้ืออ่อนแรงใน 6 สัปดำห์หลงัฉีดวคัซีนคร้ังก่อน 

- ไม่ควรฉีดในผูท่ี้ก ำลงัเจ็บป่วยรุนแรง มีไขสู้ง ส ำหรับผูท่ี้ป่วยเลก็นอ้ย ไขต้  ่ำสำมำรถรับวคัซีนได ้ 

- สำมำรถให้ร่วมกบัวคัซีนอื่นๆไดใ้นเวลำเดียวกนั เช่น วคัซีนปอดบวม วคัซีนงูสวดั โดยกำรฉีดวคัซีนท่ี     คนละขำ้ง

ของตน้แขน 

2. วัคซีนปอดบวม ปอดอักเสบ (Pneumococcal Vaccine) 
- เป็นวคัซีนป้องกนัโรคปอดจำกเช้ือ นิวโมคอคคัส ท ำจำกเย่ือหุ้มของตวัเช้ือ มี 2 ชนิด ท่ีให้ในผูใ้หญ่ คือ 

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

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

- กลุ่มบุคคลท่ีแนะน ำให้ฉีดวคัซีนไดแ้ก่ 

1. ในผูท่ี้มีอำยุ 65 ปี ขึ้นไป ฉีด PCV13 1เข็ม เวน้ระยะ1ปี แลว้ ฉีด PPSV23 1 เข็ม หำกเคยไดรั้บ PPSV23 

ก่อนอำย ุ65 ปี ควรฉีดวคัซีนดงักล่ำวซ ้ำอีกคร้ังเม่ืออำย ุ65 ปี 

2. ในผูท่ี้มีอำย ุ19-64 ปี ท่ีมี  

2.1 ภำวะเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ เช่น เบำหวำนท่ีคุมไดไ้ม่ดี, โรคหัวใจ, โรคตบั, ไตวำยเร้ือรัง, หอบหืด, โรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง, ผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจ ำ →  ฉีด PPSV23 1 เขม็  

          2.2 น ้ำไขสันหลงัร่ัว, ใส่ประสำทหูเทียม   → ฉีด PCV13 1 เขม็ แลว้ฉีด PPSV23 1 เขม็ 
2.3 ภำวะภูมคุม้กนับกพร่องรุนแรง, ไม่มีมำ้มหรือมำ้มท ำงำนบกพร่อง,ไดรั้บกำรปลูกถ่ำยอวยัวะ หรือ ไข
กระดูก,ผูป่้วยโรคเอดส์  →  ฉีด PCV13 1 เขม็ แลว้ฉีด PPSV23 2 เขม็ 
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- ฉีดเข้ำใต้ผิวหนังหรือกล้ำมเน้ือ โดย ชนิด PCV13 กับ PPSV 23 ควรฉีดห่ำงกันอย่ำงน้อย 1 ปี ยกเวน้กรณี กลุ่ม

บุคคลท่ี 2.2 และ 2.3 ให้ลดระยะเวลำห่ำง เป็น อยำ่งนอ้ย 2 เดือน 

ส่วนวคัซีน PPSV23 เขม็แรกและเขม็ท่ีสอง ควรห่ำงกนัอยำ่งนอ้ย 5 ปี  

- หำกฉีดในเวลำใกลเ้คียงกนัอำจพบอำกำรบวมแดงเฉพำะท่ีอยำ่งมำก ณ บริเวณท่ีฉีด (Arthus-like reaction) 

- ไม่แนะน ำให้ในสตรีตั้งครรภห์รือให้นมบุตรเน่ืองจำกยงัขำดขอ้มูลกำรศึกษำผลของวคัซีนต่อภำวะดงักล่ำว 

- ผลขำ้งเคียง คือ อำกำรปวด บวม แดง บริเวณท่ีฉีด อำกำรไข ้ปวดเม่ือยกลำ้มเน้ือ 

- สำมำรถให้พร้อมกบัวคัซีนชนิดอื่นได ้โดยฉีดต ำแหน่งต่ำงท่ีกนัแต่ไม่แนะน ำให้ PCV13 พร้อมกบั PPSV23 

3. วัคซีนป้องกันงูสวัด (Zoster Vaccine) 
- เป็นวคัซีนชนิดเช้ือเป็นท่ีท ำให้อ่อนฤทธ์ิลง  

- ช่วยลดควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคงูสวัดและป้องกันอำกำรปวดเร้ือรังจำกเส้นประสำทอักเสบ (Postherpetic 

neuralgia) ซ่ึงเป็นภำวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยจำกโรคงูสวดั 

- ฉีดเขำ้ใตผ้ิวหนงั 1 คร้ัง แนะน ำในผูท่ี้อำย ุ60 ปีขึ้นไป ซ่ึงเป็นช่วงอำยท่ีุพบโรคน้ีสูงท่ีสุด 

- สำมำรถให้ไดโ้ดยไม่ตอ้งค ำนึงถึงว่ำเคยเป็นงูสวดัหรืออีสุกอีใสมำก่อนหรือไม่ 

- สำมำรถให้พร้อมกบัวคัซีนชนิดอื่นได ้เช่น วคัซีนปอดบวม วคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ 

- ห้ำมให้ใน สตรีตั้งครรภ์ ผูท่ี้มีภูมิคุ ้มกันบกพร่อง หรือ ผูท่ี้แพว้คัซีนป้องกนังูสวดัหรือส่วนประกอบของวคัซีน

ป้องกนังูสวดั 

4. วัคซีนอีสุกอีใส (Varicella Vaccine) 
- เป็นวคัซีนชนิดเช้ือเป็นท่ีท ำให้อ่อนฤทธ์ิลง  

- ช่วยป้องกนัโรคอีสุกอีใสท่ีสำมำรถท ำให้เกิดภำวะแทรกซอ้นรุนแรงได ้เช่น ปอดบวม            

- แนะน ำให้ในเด็กท่ีอำยมุำกกว่ำ13ปีและผูใ้หญ่ ท่ีไม่เคยป่วยเป็นโรคอีสุกอีใสมำก่อน โดยฉีดท่ีบริเวณกลำ้มเน้ือตน้

แขน จ ำนวน 2 เขม็ แต่ละเขม็ห่ำงกนั 4 เดือน 

- แนะน ำให้บุคคลท่ีมีควำมเส่ียงรับเช้ือและเป็นโรคแลว้แพร่เช้ือไปยงับุคคลอ่ืน เช่น บุคลำกรทำงกำรแพทย ์ผูท่ี้อำศยั

อยูบ่ำ้นเดียวกนักบัผูท่ี้มีภำวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 

- กรณีไม่ทรำบว่ำเคยติดเช้ือมำก่อนหรือไม่ สำมำรถตรวจดูภูมิก่อนฉีดวคัซีนได ้

- พบว่ำมี 1-4% ของผูท่ี้ฉีดยงัคงป่วยเป็นอีสุกอีใสแต่อำกำรจะไม่รุนแรงโดยมกัมีผื่นขึ้นน้อยกว่ำ 50 เม็ด มีไขต้  ่ำๆ 

และระยะเวลำป่วยส้ันลง 

- วคัซีนสำมำรถให้เพื่อป้องกนัโรคหลงัสัมผสัได ้โดยจะมีประสิทธิภำพดีถำ้ให้ภำยใน 3 วนั หลงัติดเช้ือ และอำจ

ไดผ้ลถำ้ให้ภำยใน 5 วนั 

- ผลขำ้งเคียง พบไดน้อ้ย เช่น ปวดบวมแดงบริเวณท่ีฉีด มีไข ้มีผื่น 

- ไม่จ ำเป็นตอ้งตรวจหำภูมิคุม้กนัหลงัฉีดวคัซีน 

- ห้ำมให้วคัซีนชนิดน้ีแก่  
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o ผูป่้วยท่ีก ำลงัมีไขสู้ง  

o ผูท่ี้มีภำวะภูมิคุม้กนับกพร่อง เช่น ทำนยำกดภูมิ ทำนยำสเตียรอยด ์(ควรหยุดยำอยำ่งน้อย 1 เดือนถำ้จะให้

วคัซีน) ผูท่ี้ก ำลงัรับยำเคมีบ ำบดั (ควรหยดุยำเคมีอยำ่งนอ้ย 3 เดือน ก่อนวคัซีน),           

ผูท่ี้ก ำลงัไดรั้บรังสีรักษำ, ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเซลลภู์มิคุม้กนั CD4 < 15% 

o หญิงมีครรภ ์(หญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีไดรั้บวคัซีนควรป้องกนักำรตั้งครรภอ์ย่ำงน้อย 1 เดือน) , หญิงท่ีให้นม

บุตรสำมำรถรับวคัซีนได ้

o ผูท่ี้แพส่้วนประกอบของวคัซีน 

o ผูท่ี้ไดพ้ลำสมำอิมมูโนโกลบุลินหรือผลิตภณัฑจ์ำกเลือดใน 5-11 เดือนก่อน 

o ผูท่ี้ไดรั้บยำแอสไพรินเป็นประจ ำ ควรงดยำหลงัไดว้คัซีนเป็นเวลำ 6 สัปดำห์ 

5. วัคซีนมะเร็งปากมดลูก (HPV) 
- เป็นวคัซีนผลิตโดยตดัต่อพนัธุกรรมของเช้ือน ำมำประกอบเป็นอนุภำคคลำ้ยตวัไวรัส HPV 

- ปัจจุบนัในไทยมี 2 ชนิด คือ 

o ชนิด 2 สำยพนัธ์ุ ประกอบดว้ยสำยพนัธ์ุ 16 และ 18 ซ่ึงเป็นสำเหตุมะเร็งปำกมดลูก   

o ชนิด 4 สำยพนัธ์ุ ประกอบดว้ยสำยพนัธ์ุ 6, 11 ท่ีเป็นสำเหตุของโรคหูดหงอนไก่ และ สำยพนัธ์ุ 16 และ 18 

ซ่ึงเป็นสำเหตุมะเร็งปำกมดลูก     

- ฉีดเขำ้กลำ้มเน้ือ 3 เขม็ โดยฉีดเดือนท่ี 0 , 1-2 , 6 

- แนะน ำให้ฉีดในผูห้ญิงและผูช้ำยอำยุระหว่ำง 9 -26 ปี โดยเน้นให้ฉีดก่อนเร่ิมมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกเน่ืองจำก

ประสิทธิภำพของวคัซีนจะสูง(98-100%)ถำ้ไม่เคยไดรั้บเช้ือ HPV มำก่อน 

- แนะน ำในกลุ่มเส่ียงสูง เช่น ชำยรักชำยซ่ึงเส่ียงต่อมะเร็งบริเวณทวำรหนกั ผูท่ี้มีภูมิคุม้กนับกพร่อง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

แนะน ำให้ฉีดทุกรำย 

- ผูท่ี้เคยติดเช้ือ HPV ยงัสำมำรถฉีดวคัซีนได ้แต่อำจมีประสิทธิภำพลดลง แต่ยงัให้ประโยชน์ในกำรป้องกนัโรคจำก

สำยพนัธ์ุท่ียงัไม่ติดเช้ือท่ีมีในวคัซีนได ้

- วคัซีนไม่สำมำรถแทนท่ีกำรตรวจคดักรองมะเร็งปำกมดลูกได ้จึงยงัจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรตรวจคดักรองหำรอยโรค

ก่อนมะเร็งปำกมดลูกเหมือนผูท่ี้ไม่ไดรั้บวคัซีน  

- แมจ้ะฉีดวคัซีนในช่วงวยัรุ่นแลว้ ก็ยงัคงแนะน ำให้มีเพศสัมพนัธ์อย่ำงปลอดภยั เช่น กำรไม่มีเพศสัมพนัธ์แบบส ่ำ

ส่อน กำรใชถุ้งยำงอนำมยัเพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือ 

- สำมำรถให้ในผูท่ี้มีภูมิคุม้กนับกพร่องได ้และไม่ท ำให้เกิดมะเร็ง 

- กำรฉีดวคัซีนผูท่ี้มีรอยโรคแลว้จะไม่ช่วยในกำรรักษำรอยโรคท่ีเกิดขึ้นแลว้ แต่ยงัไดป้ระโยชน์จำกกำรป้องกนักำร

เกิดซ ้ำได ้จึงยงัแนะน ำให้ฉีดในคนท่ีแมจ้ะมีรอยโรคมำก่อนแลว้ 

- ผลขำ้งเคียงเช่น อำกำรปวด บวม ผื่นคนับริเวณท่ีฉีด อำกำรไข ้

- เคยพบอำกำรหนำ้มืดเป็นลมหลงัฉีดในวยัรุ่น จึงควรสังเกตอำกำรหลงัให้วคัซีน 30 นำที 
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- ห้ำมฉีดในช่วงตั้งครรภ ์หำกตั้งครรภใ์นช่วงท่ียงัฉีดไม่ครบให้เล่ือนไปฉีดต่อหลงัคลอด 

- ผูท่ี้แพย้ีสตรุ์นแรง หลีกเล่ียงกำรฉีดชนิด 4 สำยพนัธ์ุ 

6. วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ (Hepatitis A Vaccine)  
- ในประเทศไทยมีทั้งวคัซีนชนิดเช้ือตำยและเช้ือมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิ 

o ชนิดเช้ือตำย ให้ในอำยุ 1 ปีขึ้นไป โดย ฉีดเขำ้กลำ้มเน้ือ 2 เข็ม ห่ำงกนั 6-12 เดือน หำกมีภำวะเลือดออก

ง่ำย เลือดแขง็ตวัยำกสำมำรถฉีดใตผ้ิวหนงัแทนได ้

o ชนิดเช้ือมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิ ให้ในอำย ุ18 เดือนขึ้นไป โดยฉีด 1 เขม็ใตผ้ิวหนงั 

- แนะน ำให้วคัซีนแก่  

o เด็กทุกคนและผูใ้หญ่ท่ียงัไม่มีภูมิคุม้กนั โดยในผูใ้หญ่แนะน ำให้ตรวจเลือดดูภูมิก่อน 

o บุคคลท่ีเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ เช่น ชำยรักชำย ผูติ้ดยำเสพติด ผูท่ี้ท  ำงำนห้องปฏิบัติกำรเก่ียวกับไวรัสตับ

อกัเสบเอ ผูท่ี้ท  ำอำชีพประกอบอำหำรเพรำะ มีโอกำสแพร่เช้ือให้ผูอ่ื้นไดสู้ง ผูท่ี้เดินทำงไปถ่ินท่ีมีกำร

ระบำดของเช้ือ ผูท่ี้อยูใ่นสถำบนัท่ีคนอยูด่ว้ยเป็นจ ำนวนมำก 

o ผูท่ี้เป็นโรคตบัเร้ือรัง เพรำะ อำจมีอำกำรรุนแรงเม่ือติดเช้ือ 

- ผูท่ี้เดินทำงไปถ่ินท่ีมีกำรระบำดของเช้ือ ควรฉีดวคัซีนอยำ่งนอ้ย 2-4 สัปดำห์ก่อนเดินทำง แต่ในผูท่ี้มีอำยุนอ้ยกว่ำ 6

เดือน หรือมำกกว่ำ40 ปีขึ้นไป หรือ มีภำวะภูมิคุม้กนับกพร่อง หรือ ตอ้งรีบเดินทำงทนัที อำจให้ อิมมูโนโกลบุลิน

เพ่ิมเติมเพ่ือป้องกนัเช้ือในช่วงท่ีวคัซีนยงักระตุน้ภูมิคุม้กนัไดไ้ม่เพียงพอ 

- เด็กท่ีอำย ุมำกกว่ำ 6 เดือน แต่ไม่ถึง 1ปี ท่ีตอ้งเดินทำงไปดว้ย ให้วคัซีนได ้แต่จะไม่นบัเขม็ดงักล่ำว พออำยคุรบ 1 ปี 

ให้ฉีด วคัซีน 2 เขม็ ห่ำงกนั 6-12เดือน ตำมปกติ 

- ผลขำ้งเคียง พบไดน้อ้ย เช่น ปวดบวมแดงบริเวณท่ีฉีด อำกำรไข ้ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อำเจียน 

- ขอ้ควรระวงั 

o ไม่แนะน ำให้ฉีดในหญิงตั้งครรภ ์

o ไม่แนะน ำให้ฉีดวคัซีนชนิดเช้ือตำย หรือ เช้ือมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิก่อนอำยท่ีุก ำหนดขำ้งตน้เน่ืองจำกจะรบกวน

กำรสร้ำงภูมิคุม้กนัของเด็ก 

o ห้ำมฉีดในผูท่ี้แพส่้วนประกอบของวคัซีน 

o ห้ำมฉีดชนิดเช้ือมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิ ในผูท่ี้มีภูมิคุม้กนับกพร่อง ผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอ หญิงตั้งครรภ ์และผูท่ี้

ไดรั้บ อิมมูโนโกลบูลิน ในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ 

- ไม่จ ำเป็นตอ้งตรวจเลือดดูระดบัภูมิคุม้กนัหลงัฉีดวคัซีน 

7. วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Vaccine)  
- วคัซีนชนิดเช้ือตำยผลิตโดยกำรตดัต่อพนัธุกรรมซ่ึงน ำโปรตีนผิวนอกของไวรัสตบัอกัเสบบีมำท ำเป็นวคัซีน 

- แนะน ำตรวจเลือดก่อนฉีดวคัซีน ในวยัรุ่นและผูใ้หญ่เน่ืองจำกส่วนใหญ่อำจเคยติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีมำแลว้และ

จะมีภูมิคุม้กนัขึ้นตำมธรรมชำติ ซ่ึงไม่จ ำเป็นจะตอ้งไดรั้บวคัซีนอีก 
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- บุคคลท่ีควรไดรั้บวคัซีนมีดงัน้ี 

o เด็กทุกคน ควรไดรั้บตอน แรกเกิด และท่ีอำย ุ2,4,6 เดือน รวมทั้งหมด 4 คร้ัง 

o หำกแรกเกิด น ้ำหนกัต ่ำกว่ำ 2000 กรัม โดยท่ี 

▪ มำรดำไม่เป็นพำหะโรคไวรัสตับอักเสบบี -> เล่ือนเข็มแรกไปฉีดเม่ืออำยุ 1 เดือนขึ้นไป มี

สุขภำพแขง็แรง และมีน ้ำหนกัมำกกว่ำ 2000 กรัม รวมทั้งหมด 4 คร้ัง   

▪ มำรดำเป็นพำหะโรคไวรัสตับอกัเสบบีหรือไม่ทรำบผลเลือด -> ให้วคัซีนทันทีพร้อมกบัสำร

ภูมิคุม้กนัไวรัสตบัอกัเสบบี ภำยใน 12 ชม.หลงัคลอด จำกนั้นฉีดวคัซีนท่ีอำยุ 1,2,4,6 เดือน รวม

ทั้งหมด 5 คร้ัง 

o เด็กโตและผูใ้หญ่ชำวไทยทุกคนเน่ืองจำกพบว่ำประเทศไทยมีอุบัติกำรณ์ของโรคน้ีสูง โดยแนะน ำให้

วคัซีนฉีดเขำ้ท่ีกลำ้มเน้ือตน้แขน 3 คร้ัง ท่ี 0,1,6 เดือน  

o ผูป่้วยท่ีฟอกไตหรือผูมี้ภำวะภูมิคุม้กนับกพร่อง ควรไดรั้บวคัซีน 4 คร้ัง ท่ี 0,1,2,6 เดือน และแนะน ำให้

ตรวจภูมิหลงัฉีด หำกพบว่ำต ่ำกว่ำเกณฑ ์แนะน ำให้ฉีดกระตุน้อีก 1 เขม็ 

o สตรีตั้งครรภเ์ฉพำะผูท่ี้เส่ียงต่อกำรติดโรค ไม่แนะน ำให้ฉีดในสตรีตั้งครรภท์ัว่ไป 

o ผูท่ี้ไม่มีภูมิคุม้กนัแลว้มีประวติัเส่ียงสัมผสัไวรัสตบัอกัเสบบี เช่น ถูกเข็มเจำะเลือดผูป่้วยต ำ มีเพศสัมพนัธ์

กบัผูท่ี้เป็นพำหะ ควรไดรั้บวคัซีนและสำรภูมิคุม้กนัไวรัสตบัอกัเสบบี  โดยเร็วท่ีสุดภำยใน 24 ชม หลงั

สัมผสั 

- ภูมิจะขึ้นถึงระดบัท่ีป้องกนัโรคไดห้ลงัฉีดวคัซีนเขม็ท่ี 2  เขม็ท่ี3เป็นกำรกระตุน้ให้ภูมิสูงขึ้น 

- ภูมิอยูไ่ดน้ำนมำกกว่ำ 20 ปี  

- กำรตรวจดูระดับภูมิคุ ้มกันหลังฉีดวคัซีนแนะน ำในรำยท่ีเส่ียงติดเช้ือสูงเช่น ผูป่้วยฟอกไต ผูมี้ภำวะภูมิคุ ้มกัน

บกพร่อง ทำรกท่ีคลอดจำกมำรดำท่ีเป็นพำหะของโรคไวรัสตบัอกัเสบบี  

- หำกตรวจระดบัภูมิคุม้กนัหลงัจำกกำรฉีดวคัซีนเป็นเวลำนำนแลว้พบว่ำต ่ำกว่ำเกณฑ์คือมีค่ำ  anti-HBS น้อยกว่า 10 

mIU/ml หรือ ไดผ้ลลบ ไดน้ั้นเป็นเพรำะระดบัภูมิคุม้กนันั้นลดลงตำมกำลเวลำ แต่ระบบภูมิคุม้กนัของร่ำงกำยจะยงั

มีควำมจ ำเก่ียวกบัเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีอยูซ่ึ่งยงัถือว่ำ สำมำรถป้องกนัโรคได ้

- อย่ำงไรก็ตำม พบว่ำ 1-3 % ของผูไ้ดรั้บวคัซีน โดยเฉพำะผูสู้งอำยุ นั้นเป็นกลุ่ม “ผูท่ี้ไม่ตอบสนองต่อวคัซีน” (Non-

responder) คือร่ำงกำยไม่สร้ำงภูมิคุม้กนัแมจ้ะฉีดวคัซีนแลว้ โดยหำกตรวจแลว้พบว่ำเป็นบุคคลในกลุ่มน้ี แนะน ำให้

ฉีดวคัซีนซ ้ำอีก 3 เขม็ คือท่ี 0 , 1 , 6 เดือน และตรวจระดบัภูมิคุม้กนัซ ้ ำ 1-2เดือน หำกระดบัภูมิยงัไม่ขึ้น ควรปรึกษำ

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญต่อไป 

- บุคคลท่ีเกิดภำยหลงัปี 2535 มีควำมประสงค์ท่ีจะฉีดวคัซีนโดยไม่แน่ใจหรือไม่ทรำบประวติักำรรับวคัซีน ให้ฉีด

วคัซีน 1 เขม็แลว้ ตรวจดูภูมิคุม้กนัหลงัฉีด 2-4 สัปดำห์ หำกพบว่ำระดบัภูมิคุม้กนัขึ้น คือ ค่ำ anti-HBS มีค่ามากกว่า

หรือเท่ากับ 10 mIU/ml แสดงว่ำร่ำงกำยมีภูมิคุม้กนัอยูแ่ลว้ ไม่จ ำเป็นตอ้งฉีดอีก แต่หำกไม่พบระดบัภูมิคุม้กนั ให้ฉีด

ต่อจนครบ 3 เข็ม แลว้ตรวจภูมิซ ้ ำอีกคร้ังใน 1-2 เดือนถดัมำ หำกระดบัภูมิยงัไม่ขึ้น ควรปรึกษำแพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญ

ต่อไป 
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- ผลขำ้งเคียง เช่น ปวดบวมบริเวณท่ีฉีด มีไขต้  ่ำๆ สำมำรถทำนยำแกป้วดลดไขบ้รรเทำอำกำรได ้

8. วัคซีนร่วมไวรัสตับอักเสบเอและบี (Twinrix)  
- วคัซีนชนิดเช้ือตำยรวม ตบัอกัเสบเอและตบัอกัเสบบี ฉีดเขำ้กลำ้มเน้ือ  

- อำย ุ1-15ปี     ฉีด 2 เขม็ เดือนท่ี 0,6-12 

- อำย ุ16ปีขึ้นไป สำมำรถฉีดได ้2 แบบ คือ  

o แบบปกติ ฉีด 3 เขม็ เดือนท่ี 0,1,6 

o แบบเร่งรัดฉีด 3 เขม็ วนัท่ี 0,7,21-30 และฉีด กระตุน้อีก 1 เขม็ เม่ือเดือนท่ี 12  

- สำมำรถฉีดไดต้ั้งแต่ อำย ุ1 ปี ขึ้นไป โดยเฉพำะผูท่ี้ยงัไม่เคยฉีดวคัซีนหรือยงัไม่มีภูมิคุม้กนัทั้งไวรัสตบัอกัเสบเอและ

ไวรัสตบัอกัเสบบี 

- ระดบัภูมิคุม้กนัขึ้นไม่แตกต่ำงจำกแบบฉีดแยกเขม็ 

- กรณีผูใ้หญ่เคยไดรั้บวคัซีนแบบรวมมำก่อนแลว้เขม็ถดัไปไม่สำมำรถหำวคัซีนแบบรวมได ้สำมำรถฉีดวคัซีนแบบ

แยกเขม็ไดโ้ดยจะตอ้งฉีดทั้ง วคัซีนไวรัสตบัอกัเสบเอ และ ไวรัสตบัอกัเสบบี  เช่น 

o เคยฉีดแบบรวมมำก่อน 1 เข็ม แลว้ 2 เข็มถดัไปหำแบบรวมไม่ได ้จะตอ้งฉีด วคัซีนไวรัสตบัอกัเสบเอ 2

เขม็ และ ไวรัสตบัอกัเสบบี 2เขม็  

o เคยฉีดแบบรวมมำก่อน 2 เข็ม แลว้เข็มถดัไปหำแบบรวมไม่ได ้จะตอ้งฉีด วคัซีนไวรัสตบัอกัเสบเอ 1 เข็ม 

และ ไวรัสตบัอกัเสบบี 1 เขม็  

- หำกเคยไดรั้บวคัซีนแบบแยกมำก่อน เขม็ถดัไปก็สำมำรถฉีดแบบรวมไดเ้ช่นกนั 

- ผลขำ้งเคียงท่ีพบได ้คือ ปวดบวมบริเวณท่ีฉีด มีไขต้  ่ำๆ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อำเจียน ซ่ึงโอกำสพบของ

วคัซีนแบบรวมไม่แตกต่ำงจำกกำรฉีดวคัซีนแบบแยกเขม็ 

- ไม่แนะน ำให้วคัซีนเพื่อป้องกนัหลงัสัมผสัโรคแลว้ 

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

o T ยอ่มำจำก Tetanus หมำยถึง โรคบำดทะยกั  

o D และ d ยอ่มำจำก Diphtheria หมำยถึง โรคคอตีบ 

o P และ p ยอ่มำจำก Pertussis    หมำยถึง โรคไอกรน 

o อกัษรภำษำองักฤษ ตัวใหญ่หมำยถึง วคัซีนจะมีส่วนประกอบของเช้ือปริมำณมำก และ อกัษรตัวเล็ก 

หมำยถึง วคัซีนจะมีส่วนประกอบของเช้ือท่ีถูกลดปริมำณลง 

- วคัซีนบำดทะยกัและคอตีบผลิตจำก สำรพิษของตวัเช้ือท่ีถูกท ำให้หมดฤทธ์ิดว้ยสำรเคมี (toxoid) 

- ส่วนวคัซีนไอกรนผลิตจำกส่วนประกอบของเช้ือท่ีสำมำรถกระตุน้ภูมิไดโ้ดยมี 2ชนิด คือ  ชนิด ทั้งเซลล ์(whole cell 

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

- วคัซีนท่ีมีใชใ้นปัจจุบนัในประเทศไทยแบ่งเป็น 
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o วคัซีนท่ีใชใ้นเด็กอำยนุอ้ยกว่ำ 7 ปี  

1. วคัซีนคอตีบ-บำดทะยกั-ไอกรนชนิดทั้งเซลล ์(DTwP) 

2. วคัซีนคอตีบ-บำดทะยกั-ไอกรนชนิดไร้เซลล ์(DTaP)  

ซ่ึงในปัจจุบันมี วคัซีนรวมท่ีประกอบด้วยวคัซีนชนิดน้ีและวคัซีนป้องกันตับอักเสบบีและ 

วคัซีนฮิบ รวมอยูใ่นเขม็เดียว 

3. วคัซีน คอตีบและ บำดทะยกั (DT) ซ่ึงจะไม่มีส่วนประกอบของวคัซีนไอกรน เพื่อใชใ้นเด็กท่ีไม่

สำมำรถรับหรือแพว้คัซีนท่ีมีไอกรนผสมอยู่ 

o วคัซีนท่ีใชใ้นเด็กอำยมุำกกว่ำ 7 ปี และผูใ้หญ่ 

1. วคัซีนคอตีบ-บำดทะยกั-ไอกรน สูตรเด็กโตและผูใ้หญ่ (Tdap) ซ่ึงจะมีปริมำณของส่วนประกอบ

วคัซีนนอ้ยกว่ำสูตรเด็กเลก็เน่ืองจำกพบว่ำจะมีปฏิกิริยำและผลขำ้งเคียงรุนแรงจำกปริมำณเช้ือท่ี

สูง มกัฉีดเพื่อป้องกนักำรแพร่ไอกรนไปสู่เด็กเลก็ขำ้งเคียง 

2. วคัซีน คอตีบและ บำดทะยกัสูตรเด็กโตและผูใ้หญ่  (dT) โดยส่วนใหญ่จะฉีดชนิดน้ี เน่ืองจำก

อำกำรของไอกรนท่ีพบในผูใ้หญ่มกัไม่รุนแรง  

- กำรให้วคัซีนในเด็กอำยนุอ้ยกว่ำ 7 ปี 

o เด็กทุกคนที่อำยนุอ้ยกว่ำ 7 ปี ควรไดรั้บ เม่ือมีอำย ุ2,4,6,15-18 เดือน และเม่ืออำย ุ4-6 ปี รวมทั้งหมด 5 เขม็ ตำม

ค ำแนะน ำกำรให้วคัซีนเด็กของสมำคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย 

o หำกมีกำรระบำดของโรคไอกรนในชุมชน แนะน ำให้ฉีดวคัซีนคอตีบ-บำดทะยกั-ไอกรน ชนิดไร้เซลลใ์นเด็ก

ให้เร็วท่ีสุด โดยสำมำรถให้ไดต้ั้งแต่ อำย ุ6 สัปดำห์ 

o ถำ้ไดรั้บวคัซีนไม่ต่อเน่ืองตำมก ำหนด ไม่ตอ้งเร่ิมใหม่ ให้นบัรวมเข็มท่ีฉีดไปแลว้ทั้งหมด โดยควรจะไดรั้บ 4 

เขม็ เม่ืออำยคุรบ 2 ปี และ 5 เขม็ เม่ืออำยคุรบ 5 ปี แต่ไม่เกิน 6 เขม็ ก่อนอำย ุ7 ปี  

o วคัซีนคอตีบ-บำดทะยกั-ไอกรนชนิดทั้งเซลลแ์ละไร้เซลลส์ำมำรถให้แทนกนัได ้โดยแบบไร้เซลลม์กัจะให้ใน

กรณีท่ีตอ้งกำรลดควำมเส่ียงต่อผลขำ้งเคียงของแบบทั้งเซลล ์เช่น เด็กท่ีมีโรคทำงสมอง เด็กท่ีเคยแพว้คัซีนไอ

กรนชนิดทั้งเซลล ์

- กำรให้วคัซีนในเด็กอำยมุำกกว่ำ 7 ปี ผูใ้หญ่ทัว่ไป และสตรีมีครรภ ์

o ห้ำมใชว้คัซีนสูตรเด็กอำยนุอ้ยกว่ำ 7 ปี ในกลุ่มบุคคลน้ีเน่ืองจำกอำจเกิดผลขำ้งเคียงไดม้ำก 

o เด็กอำย ุ11-12ปี ทุกคนควรไดรั้บกำรฉีดวคัซีนกระตุน้ 1 เขม็ หลงัจำกนั้นกระตุน้ทุก 10 ปี 

o ผูท่ี้ยงัไม่เคยไดรั้บวคัซีน หรือไดรั้บวคัซีนไม่ครบตอนเด็ก ให้ฉีดวคัซีนบำดทะยกั -คอตีบ(dT) ทั้งหมด 3 

คร้ัง ท่ี 0,1 และ 6 เดือน หลงัจำกนั้นฉีดกระตุน้ทุก 10 ปี 

o แนะน ำให้ฉีดวคัซีนคอตีบ-บำดทะยกั-ไอกรน สูตรเด็กโตและผูใ้หญ่ (Tdap) แทนกำรฉีดวคัซีนบำดทะยกั-

คอตีบ(dT) คร้ังใดก็ได ้1 คร้ัง เพ่ือกระตุน้ภูมิคุม้กนัของโรคไอกรน 

o สมำชิกในบำ้นท่ีมีทำรกแรกเกิด และ ควรได้รับวคัซีนคอตีบ-บำดทะยกั-ไอกรน สูตรเด็กโตและผูใ้หญ่ 1

คร้ัง โดยไม่ตอ้งค ำนึงถึงเขม็ก่อนหนำ้ เพ่ือป้องกนักำรแพร่เช้ือไอกรนไปสู่ทำรก  
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o ในสตรีตั้งครรภ์ หำกไม่เคยไดรั้บวคัซีนมำก่อน ให้ฉีดเช่นเดียวกับผูใ้หญ่ทั่วไปคือ 3 คร้ัง ท่ี 0,1 และ 6 

เดือน โดยแนะน ำฉีด Tdap แทนตอนอำยคุรรภ ์4-6 เดือน เพื่อให้ภูมิคุม้กนัต่อโรคไอกรนส่งไปยงัทำรกได้

มำกท่ีสุด 

o ในสตรีตั้งครรภท่ี์เคยไดรั้บวคัซีนครบแต่ไม่เคยไดรั้บ ชนิดท่ีมีส่วนประกอบของไอกรน ให้ฉีด วคัซีนคอ

ตีบ-บำดทะยกั-ไอกรน Tdap ตอนอำยคุรรภ ์4-6 เดือน เพื่อให้ภูมิคุม้กนัต่อโรคไอกรนส่งไปยงัทำรก หำก

ไม่ไดรั้บระหว่ำงตั้งครรภ ์ควรให้เร็วท่ีสุดหลงัคลอด 

- กำรให้วคัซีนในผูท่ี้มีบำดแผลท่ีเส่ียงต่อกำรปนเป้ือนเช้ือบำดทะยกั (เช่น เป้ือนดินทรำย โดนสัตวก์ดั) 

o หำกเคยไดรั้บวคัซีนครบตำมก ำหนด ภำยในระยะเวลำไม่เกิน 5 ปี ไม่ตอ้งฉีด 

o หำกเคยไดรั้บวคัซีนครบตำมก ำหนด แต่ระยะเวลำเกิน 5 ปี ให้ฉีดกระตุน้ 1 เขม็ 

o หำกไม่เคยไดรั้บหรือไดรั้บไม่ครบหรือไม่ทรำบประวติั ควรไดรั้บวคัซีน 3 เขม็ ท่ี 0 ,1,6 เดือน และฉีด ยำ

ต่อตำ้นพิษบำดทะยกัตอนฉีดวคัซีนเขม็แรกร่วมดว้ย โดยฉีดเขำ้กลำ้มเน้ือท่ีแขนคนละขำ้งกบัวคัซีน 

- หำกเป็นแผลสะอำดไม่ปนเป้ือน ให้ฉีดกระตุน้ก็ต่อเม่ือไดรั้บเขม็ล่ำสุดมำนำนกว่ำ 10 ปี  

- ผลขำ้งเคียงท่ีอำจเกิดขึ้นไดจ้ำกกำรฉีดวคัซีน ไดแ้ก่ 

o ปวดบวมบริเวณท่ีฉีด มีไข ้สำมำรถทำนยำลดไข ้ยำแกป้วดช่วยบรรเทำอำกำรได ้

o หำกฉีดในระยะใกลก้นัถ่ีมำกไปอำจท ำให้เกิดอำกำรบวมบริเวณท่ีฉีด ควรประคบเยน็และรักษำตำมอำกำร 

และควรเวน้ช่วงเขม็ถดัไปอยำ่งนอ้ย 10 ปี  ปฏิกิริยำน้ีไม่อนัตรำย 

o ภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรง และ เส้นประสำทบริเวณแขนอกัเสบ มีโอกำสพบไดน้อ้ยมำก 

- ขอ้ควรระวงั 

o ห้ำมใชว้คัซีนสูตรเด็กอำยนุ้อยกว่ำ 7 ปี ในในเด็กอำยุมำกกว่ำ 7 ปี และ ผูใ้หญ่เน่ืองจำกอำจเกิดผลขำ้งเคียง

ไดม้ำก 

o ห้ำมให้ในผูท่ี้มีประวติัแพว้คัซีนรุนแรง หรือมีอำกำรทำงสมองหลงัฉีด  

o ไม่ควรให้วคัซีนท่ีมีส่วนประกอบของไอกรน ในผูป่้วยท่ีมีโรคทำงสมองท่ียงัควบคุมอำกำรไม่ไดเ้พรำะ 

อำจไปกระตุ้นอำกำรทำงสมองท ำให้อำกำรแย่ลงหรือกระตุ้นชักได้แต่ถำ้อำกำรคงท่ี ให้ปรึกษำแพทย์

พิจำรณำขอ้ดีขอ้เสียเป็นรำยๆไป  

o ไม่ควรฉีดในผูท่ี้ก ำลงัเจ็บป่วยฉบัพลนัมีไขสู้ง แต่เจ็บป่วยเลก็นอ้ยสำมำรถฉีดไดต้ำมปกติ   

10. วัคซีนหัด, คางทูม, หัดเยอรมัน (MMR) 
- เป็นวคัซีนชนิดเช้ือมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิ ฉีดเขำ้ใตผ้ิวหนงั 

- บุคคลท่ีแนะน ำให้ฉีด ไดแ้ก่ 

o เด็กทุกคนท่ีแข็งแรงดี ฉีด 2 เข็ม เม่ืออำยุ 9-12 เดือน และ เม่ือ อำยุ 2 ปีคร่ึง หำกมีกำรระบำดของโรค 

สำมำรถให้ไดต้ั้งแต่อำยุ 6 เดือนไดเ้พ่ือป้องกนัโรค ในกรณีน้ีแนะน ำให้วคัซีนซ ้ ำเม่ือ อำยุ 12 เดือน และ 

อำย ุ2ปีคร่ึง ตำมตำรำงวคัซีนในเด็กปกติ 
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o เด็กโตหรือผูใ้หญ่ท่ีไม่มีภูมิมำก่อน ฉีด 2 เข็ม ห่ำงกนั 4 สัปดำห์ โดยเฉพำะ ผูท่ี้ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรคหัด

หรืออำศยัในพ้ืนท่ีท่ีมีกำรระบำด, บุคลำกรทำงกำรแพทยห์รือผูท่ี้จะเขำ้เป็นทหำรเกณฑ์, เด็กท่ีจะเขำ้เรียน

อุดมศึกษำหรือผูท่ี้เดินทำงไปศึกษำต่อต่ำงประเทศ  

o หญิงวยัเจริญพนัธ์ุ ควรฉีดอยำ่งนอ้ย 1 คร้ัง และควรคุมก ำเนิด 28 วนัหลงัฉีด 

- ควรฉีดวคัซีนก่อนไดรั้บเลือดหรือผลิตภณัฑข์องเลือด 2 สัปดำห์ เน่ืองจำกสำรในเลือดสำมำรถรบกวนท ำให้ร่ำงกำย

ตอบสนองต่อวคัซีนเพื่อสร้ำงภูมิไดไ้ม่ดี หำกไดรั้บไปแลว้ควรปรึกษำแพทยเ์พื่อเวน้ระยะเวลำให้สำรในเลือดท่ีจะ

รบกวนวคัซีนหมดไปก่อน 

- ผลขำ้งเคียง ไดแ้ก่ ไข ้ผื่น อำกำรแพว้คัซีน ปวดขอ้ ขอ้อกัเสบ มีรำยงำนพบ เย่ือหุ้มสมองอกัเสบ หรือ สมองอกัเสบ 

หลงัฉีด แต่พบไดน้อ้ยมำก 

- ขอ้ห้ำมใช ้

o สตรีตั้งครรภ ์เน่ืองจำกทำรกอำจไดรั้บเช้ือ 

o ผูท่ี้เจ็บป่วยเฉียบพลนัรุนแรง มีไขสู้ง 

o ผูท่ี้มีประวติัแพว้คัซีน 

o ผูท่ี้ไดรั้บยำสเตียรอยด ์ขนำด มำกกว่ำหรือเท่ำกบั 20 มิลลิกรัมต่อวนั 

o ผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดท่ีไดรั้บ ยำภูมิหรือยำเคมีบ ำบดั 

o ผูป่้วยปลูกถ่ำยไขกระดูกท่ียงัไม่มีภูมิต่อโรคหดั 

o ผูท่ี้มีภำวะภูมิคุม้กนับกพร่อง รุนแรง 

- โดยทัว่ไปไม่มีควำมจ ำเป็นตอ้งตรวจภูมิหลงัฉีดวคัซีน 

11. วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี (JE Vaccine) 
- ในประเทศไทยมีทั้ง ชนิด เช้ือตำย และ เช้ือมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิ 

- ฉีดเขำ้กลำ้มเน้ือ หรือ ฉีดเขำ้ผิวหนงั แตกต่ำงกนัไปในแต่ละบริษทัผูผ้ลิต 

- ทั้งสองชนิดสำมำรถให้สลบัทดแทนกนัได ้

- แนะน ำให้ในเด็ก โดยฉีดเขม็แรกท่ี อำย ุ9-12 เดือนและกระตุน้อีก 1 เขม็ 

- โดยทั่วไปไม่แนะน ำให้วคัซีนในผูใ้หญ่อำยุมำกกว่ำ 19 ปี เพรำะอุบติักำรณ์ของโรคต ่ำ เน่ืองจำกมกัเคยติดเช้ือมำ

ก่อนแลว้ แต่อำจพิจำรณำให้ในรำยท่ีจะเดินทำงไปพ้ืนท่ีท่ีมีควำมชุกของโรคสูง 

- อำจแนะน ำให้ฉีดในนกัท่องเท่ียวท่ีตอ้งกำรพ ำนกัในเมืองไทย มำกกว่ำ 4 สัปดำห์ โดย ฉีด 2เขม็  ห่ำงกนั 7-28 วนั 

- ผลขำ้งเคียง เช่น อำกำร ปวดบวมแดง บริเวณท่ีฉีด อำกำรปวดศีรษะ อำกำรไข ้ผื่นตำมตวั อำกำรคลำ้ยหวดั 

- ไม่ควรฉีดใน  

o ผูท่ี้ป่วยเฉียบพลนั มีไขสู้ง 

o หญิงตั้งครรภ ์

o ผูป่้วยเร้ือรังในระยะรุนแรง ผูท่ี้แพว้คัซีน ในอยูใ่นดุลยพินิจของแพทย ์
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o ห้ำมฉีดชนิดเช้ือมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิในผูท่ี้มีภำวะภูมิคุม้กนับกพร่องและสตรีท่ีก ำลงัให้นมบุตร 

12. วัคซีนไข้เลือดออก (Dengue Vaccine) 
- วคัซีนชนิดเช้ืออ่อนฤทธ์ิ ฉีดใตผ้ิวหนงั 1 เขม็ ณ เดือนท่ี 0, 6, 12 

- แนะน ำให้ฉีดผูท่ี้มีอำยุ 9-45 ปี ท่ีอำศยัอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมีโรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคประจ ำถ่ินและมีประชำกรท่ีติดเช้ือ

มำแลว้มำกกว่ำ 70 % เช่น ประเทศแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้เอเชียใต ้อเมริกำกลำง อเมริกำใต ้

- ผูท่ี้ไม่เคยติดเช้ือไขเ้ลือดออกมำก่อนหรือไม่ทรำบประวติั ควรปรึกษำแพทยเ์น่ืองจำกมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรค

ไขเ้ลือดออกหลงัฉีดวคัซีน 

- ห้ำมใชใ้น สตรีตั้งครรภ ์สตรีให้นมบุตร ผูท่ี้มีภำวะภูมิคุม้กนับกพร่องรุนแรง 

- แนะน ำให้คุมก ำเนิด 1 เดือน ในสตรีท่ีไดรั้บวคัซีน 

- หลงัฉีดวคัซีนยงัคงตอ้งป้องกนัยงุกดัเน่ืองจำกวคัซีนป้องกนัไม่สมบูรณ์  

- ผลขำ้งเคียง เช่น ปวดเจ็บบริเวณท่ีฉีด ปวดศีรษะ ไข ้

- สำมำรถฉีดวคัซีนน้ีร่วมกบั วคัซีนอ่ืนๆได ้เช่น  วคัซีนป้องกนัหดั-คำงทูม-หดัเยอรมนั วคัซีนป้องกนัโรคบำดทะยกั

และคอตีบ หรือ วคัซีนรวมบำดทะยกัโรคคอตีบและไอกรน 

13. วัคซีนป้องกันอหิวาตกโรค (Cholera Vaccine) 
- วคัซีนชนิดเช้ือตำยชนิดรับประทำน ปัจจุบนัในประเทศไทยมีสองชนิด คือ ชนิด 1 สำยพนัธ์ุ และ ชนิด 2 สำยพนัธ์ุ 

- แนะน ำในผูท่ี้เดินทำงไปหรือผูท่ี้อยู่อำศยัในพ้ืนท่ีท่ีมีกำรระบำดของโรคท่ีมีกำรสุขำภิบำลต ่ำและไม่สำมำรถ

ระมดัระวงัเร่ืองกำรรับประทำนน ้ำและอำหำร 

- อำจท ำให้มีผลขำ้งเคียงต่อระบบทำงเดินอำหำร เช่น ป่ันป่วนในทอ้ง ปวดทอ้ง ถ่ำยเหลว คล่ืนไส้ อำเจียน ปวดศีรษะ 

- ไม่ควรให้ในผูท่ี้มีอำกำรป่วยเฉียบพลนัโดยเฉพำะกำรป่วยจำกโรคของระบบทำงเดินอำหำร ส่วนผลของวคัซีนต่อ

กำรตั้งครรภย์งัไม่มีขอ้มูลกำรศึกษำชดัเจนเร่ืองควำมปลอดภยั 

- ประสิทธิภำพของวคัซีนท่ีมีใชใ้นปัจจุบนัยงัไม่สูงมำกนกั จึงเป็นเพียงมำตรกำรป้องกนัเสริมเท่ำนั้นโดยกำรรักษำ

สุขอนำมัยทั่วไป เช่น กำรล้ำงมือ กำรรับประทำนอำหำรและน ้ ำท่ีสะอำด ถือยงัเป็นมำตรกำรป้องกันหลกัต่อ

อหิวำตกโรค 

14. วัคซีนป้องกันโรคพษิสุนัขบ้า (Rabies Vaccine) 
- กำรรักษำผูท่ี้ถูกสัตวก์ดัหรือมีกำรสัมผสั ประกอบดว้ย  

o กำรลำ้งแผลดว้ยน ้ำและสบู่นำนอยำ่งนอ้ย 15 นำที และใส่ยำฆ่ำเช้ือท่ีแผล 

o ทำนหรือฉีดยำปฏิชีวนะเพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือ 

o ให้วคัซีนป้องกนั บำดทะยกั และ วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับำ้ 

o กำรให้สำรภูมิคุ ้มกัน (อิมมูโนโกลบุลิน) ด้วยกำรฉีดบริเวณแผลเพ่ือสลำยเช้ือบริเวณแผลและรอบๆ

บำดแผลซ่ึงมกัจะให้โดยเร็วท่ีสุดภำยในเวลำไม่เกิน 7วนั จำกวนัท่ีให้วคัซีนเขม็แรก  

- โดยทัว่ไปมกัฉีดหลงัจำกถูกกดัหรือสัมผสักบัสัตวท่ี์สงสัยว่ำเป็นโรคพิษสุนขับำ้ 
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- กำรฉีดวคัซีนมี 2 วิธี คือ  

o กำรฉีดเขำ้กลำ้มเน้ือ  

▪ ฉีดเขำ้กลำ้มเน้ือตน้แขนในผูใ้หญ่ หรือ กลำงตน้ขำดำ้นหนำ้ในเด็ก 

▪ ปัจจุบนัแนวทำงประเทศไทยแนะน ำให้ฉีด 5 คร้ัง ณ วนัท่ี 0,3,7,14,30 หลงัโดนกดั 

▪ ไม่แนะน ำให้เปล่ียนชนิดวคัซีนและวิธีกำรฉีดในคร้ังถดัไปเวน้แต่มีเหตุจ ำเป็น 

o กำรฉีดเขำ้ผิวหนงั 

▪ ฉีดเขำ้ใตผ้ิวหนงับริเวณตน้แขนซำ้ยและขวำขำ้งละ1จุด ในวนัท่ี 0,3,7,30 หลงัโดนกดั 

▪ มกัฉีดในกรณีท่ีมีผูป่้วยถูกสัตวท่ี์สงสัยว่ำเป็นโรคกดัหลำยคนพร้อมกนั 

▪ ไม่แนะน ำให้เปล่ียนชนิดวคัซีนและวิธีกำรฉีดในคร้ังถดัไปเวน้แต่มีเหตุจ ำเป็น 

- ปัจจุบนัจะพิจำรณำกำรฉีดวคัซีน และ อิมมูโนโกลบูลิน จำก   

o ลกัษณะกำรสัมผสักบัสัตว ์แบ่งเป็น 

▪ ระดบัที่ 1 สัมผสั ตวั น ้ำลำย เลือดของสัตว ์แต่ผูสั้มผสัไม่มีแผล  

→ ลำ้งบริเวณสัมผสั และ ไม่จ ำเป็นตอ้งฉีดวคัซีน 

▪ ระดับท่ี  2  ถูกกัดหรือข่วน เป็นรอยถลอก รอยช ้ ำเล็กน้อย หรือ ถูกเลียบริเวณท่ีมีแผล                            

→ ลำ้งแผล และ ฉีดวคัซีน โดยพิจำรณำลกัษณะของสัตวท่ี์กดัร่วมดว้ย 

▪ ระดบัท่ี 3  →ลำ้งแผล และ ฉีดวคัซีน และ ฉีดอิมมูโนโกลบุลินโดยเร็วท่ีสุดภำยในเวลำไม่เกิน 

7 วนั  หลงัฉีดวคัซีน โดยพิจำรณำลกัษณะของสัตวท่ี์กดัร่วมดว้ย                               

- หำกพบว่ำเป็นลกัษณะสัมผสัระดบัที่ 2 และ 3 ให้พิจำรณำของลกัษณะสัตวท่ี์กดัร่วมดว้ย 

o ลกัษณะของสัตวท่ี์กดั  

▪ สุนขัและแมวท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับำ้ประจ ำปี โดยไดรั้บกำรฉีดวคัซีนอย่ำงน้อย 2 

คร้ัง และคร้ังหลงัสุดไม่เกิน 1 ปี → ถำ้มีเหตุกระตุน้ให้กดั เช่น ถูกท ำร้ำย หวงอำหำร หวงลูก

อ่อน ถูกแยกไม่ให้ต่อสู้กบัสัตวต์วัอื่น  ไม่ตอ้งฉีดวคัซีน+กกัสัตวดู์อำกำร 10 วนั 

▪ สุนขัและแมวท่ีไดรั้บกำรเล้ียงดูอย่ำงดี ถูกกกับริเวณ สัมผสัสัตวอ่ื์นน้อย → กกัสัตวดู์อำกำร 10 

วนั 

▪ สุนัขและแมวท่ีไม่แสดงอำกำรขณะกัด→ถ้ำสัตว์กัดโดยไม่มีเหตุผล ควรฉีดทั้งวคัซีนและ           

อิมมูโนโกลบูลินและควรกกัสัตวดู์อำกำร 10 วนั  หำกมีอำกำรปกติสำมำรถหยุดฉีดวคัซีนได  ้              

(ซ่ึงขณะนั้นจะไดรั้บวคัซีนไปแลว้ 3 เขม็ คือ วนัท่ี 0,3,7 หลงัสัตวก์ดั) 

▪ สุนัขและแมวมีอำกำรเปล่ียนไป เช่น ไม่ดุร้ำย ไม่เคยกดัใคร เป็น ดุร้ำย กดัเจำ้ของ กดัคนและ

สัตว์อื่นๆหลำยๆตัว ในเวลำใกล้ๆกัน→ หำกเป็นกำรสัมผัสระดับ ท่ี 2 ให้เฉพำะวัคซีน                                           

ส่วนระดบัท่ี 3  ควรไดรั้บทั้งวคัซีนและอิมมูโนโกลบูลินทุกรำย 

▪ สัตว์เล้ียงลูกด้วยนมท่ีกัดแล้วหนีหำยไปหรือจ ำสัตว์ท่ีกัดไม่ได้ → ควรฉีดวัคซีนและ                          

อิมมูโนโกลบูลิน 
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- กำรฉีดวคัซีนโรคพิษสุนขับำ้ป้องกนัโรคล่วงหนำ้ 

o แนะน ำส ำหรับผูท่ี้มีโอกำสสัมผสัเช้ือพิษสุนขับำ้ ไดแ้ก่ 

▪ กลุ่มเส่ียงสูง เช่น ผูท่ี้ท  ำงำนสัมผสักับไวรัสพิษสุนัขบ้ำ ผูท่ี้ท  ำงำนเก่ียวกบักำรผลิตวคัซีนพิษ

สุนขับำ้ แนะน ำให้ฉีดป้องกนัและตรวจภูมิทุกๆ 1-2 ปี 

▪ กลุ่มเส่ียงปำนกลำง เช่น สัตวแพทย ์อำชีพเล้ียงสัตว ์แนะน ำให้ฉีดวคัซีนและตรวจภูมิทุก 2 ปี 

▪ กลุ่มเส่ียงน้อย เช่น ผูเ้ดินทำงไปยงัถ่ินท่ีมีโรคชุกชุม มีสุนขัจรขดัจ ำนวนมำก ผูท่ี้เล้ียงสุนขัและ

แมว แนะน ำให้ฉีดแต่ไม่ตอ้งตรวจภูมิหลงัฉีดวคัซีน  

o ฉีดไดท้ั้ง 2 วิธี ทั้งเขำ้กลำ้มเน้ือและผิวหนงั โดยฉีดวนัท่ี 0 และ 7 

o ในผูท่ี้ฉีดวคัซีนโรคพิษสุนัขบำ้ป้องกนัโรคล่วงหน้ำแลว้เม่ือโดนสัตวก์ดัหรือสัมผสัให้ฉีดวคัซีนกระตุน้

และไม่ตอ้งฉีดอิมมูโนโกลบูลิน โดย 

▪ วคัซีนเขม็ล่ำสุดท่ีฉีดเกิน 6 เดือน -> ฉีดกระตุน้ 2 เขม็ ณ วนัท่ี 0 และ 3 

▪ วคัซีนเขม็ล่ำสุดท่ีฉีดไม่เกิน 6 เดือน -> ฉีดกระตุน้ 1 เขม็ 

- กำรตรวจดูระดบัภูมิคุม้กนัหลงัฉีด แนะน ำเฉพำะผูท่ี้มีภำวะภูมิคุม้กนับกพร่อง เช่น ผูท่ี้ก ำลงัไดย้ำเคมีบ ำบดั ผูท่ี้

ไดรั้บกำรปลูกถ่ำยอวยัวะมำ 2 สัปดำห์ ผูท่ี้ไดรั้บยำกดภูมิคุม้กนั  

- ผลขำ้งเคียงท่ีพบได ้เช่น ไข ้ปวดบริเวณท่ีฉีด ปวดเม่ือยกลำ้มเน้ือ มีไข ้แพว้คัซีน 

อ้างองิ 
• ค ำแนะน ำกำรให้วคัซีนป้องกนัโรคส ำหรับผูใ้หญ่และผูสู้งอำยุ  (Recommended Adult and Elderly Immunization 

Schedule) สมำคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 

• แนวทำงกำรให้บริกำรในคลินิกวคัซีนผูใ้หญ่ กองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน  กรมควบคุมโรค ฉบบัปรับปรุงวนัท่ี 1 

กุมภำพนัธ ์2562 

• ต ำรำวคัซีนและกำรสร้ำงเสริมภูมิคุม้กนัโรค ปี 2562 กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข 

• 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 

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/
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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 

 



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวกประกอบบทท่ี 3 

ผลการปฏบิตัิตามมาตรการติดตามตรวจสอบ

ผลกระทบสิ่งแวดลอม  

(ระยะดำเนนิการ) 

  



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 3-1 

ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศจากแหลงกำเนิด  





 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 3-2 

ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในบรรยากาศ 
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ภาคผนวก 3-3 

ผลการตรวจวัดทิศทางลมและความเร็วลม  
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ภาคผนวก 3-4 

ผลการตรวจวัดระดับเสียงทัว่ไปของโครงการ  
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ภาคผนวก 3-5 

ผลการตรวจวัดระดับเสียงรบกวน 
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