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ลิขสิทธ์ิของ สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย  

อนุญาตให้ทําซ้ําได้โดยต้องมีการอ้างอิงแหล่งที่มาและไม่มีการบิดเบือนเน้ือหา 



ก 
 

คํานํา 
 

 งานในท่ีอับอากาศเป็นงานที่มีอันตรายต่อชีวิตและสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานเป็นอย่างย่ิง การเข้าไปทํางาน

ในที่อับอากาศ ลูกจ้างจะต้องทําด้วยความระมัดระวัง และอยู่ภายใต้การดูแลตามมาตรการด้านความปลอดภัย

จากนายจ้างอย่างใกล้ชิด อย่างไรก็ตาม ด้วยลักษณะของงานที่มีอันตรายสูง ทุกๆ ปี ในประเทศไทยจึงยังพบรายงาน

การเสียชีวิตและเจ็บป่วยจากการทํางานชนิดน้ีอยู่เสมอ 

การตรวจประเมินสุขภาพคนทํางานที่จะเข้าไปทํางานในที่อับอากาศ เพ่ือพิจารณาให้ผู้ที่มีความพร้อม

ของสุขภาพร่างกายและจิตใจเพียงพอเท่าน้ันเข้าไปทํางาน เป็นวิธีการหน่ึงที่จะช่วยลดโอกาสการสูญเสียชีวิตและ

เจ็บป่วยจากการทํางานในที่อับอากาศลงได้ กฎหมายด้านแรงงานของประเทศไทย กําหนดให้ลูกจ้างที่จะเข้าไปทํางาน

ในที่อับอากาศ และผู้เข้ารับการฝึกอบรมความปลอดภัยในการทํางานในที่อับอากาศภาคปฏิบัติ ต้องได้รับการ

ตรวจสุขภาพจากแพทย์ก่อนทุกราย การดําเนินการน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อชีวิตและสุขภาพ
ของลูกจ้างเป็นสําคัญ 

 อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการกําหนดไว้ในกฎหมาย แต่ในอดีตประเทศไทยยังไม่เคยมีแนวทางด้าน

การแพทย์ที่เก่ียวกับเร่ืองน้ีมาก่อน ด้วยเหตุน้ี สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศ

ไทย จึงได้จัดทํา “แนวทางการตรวจสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศ พ.ศ. 2557” ฉบับน้ีขึ้น เพ่ือเป็นแนวทาง

ให้กับแพทย์ผู้มีหน้าที่ตรวจสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศในประเทศไทย สามารถดําเนินการตรวจสุขภาพ

คนทํางานในที่อับอากาศได้อย่างมีมาตรฐาน มีการตรวจและแปลผลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ในการดําเนินการจัดทําแนวทางฉบับน้ี ผมขอขอบคุณคณะทํางานผู้มีส่วนร่วมในการจัดทําทุกท่าน 

โดยเฉพาะ นพ.สุนทร เหรียญภูมิการกิจ รองผู้อํานวยการและหัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม รพ.ระยอง และ

ทีมงาน ที่เป็นผู้สนับสนุนทั้งเอกสารวิชาการและสถานที่ประชุมให้กับคณะทํางาน จนสามารถดําเนินการได้

สําเร็จลุล่วง ขอขอบคุณอาจารย์แพทย์ผู้เช่ียวชาญทุกท่านเป็นอย่างสูง ที่ได้เสียสละเวลามาร่วมให้ความเห็นใน

การจัดทํา รวมถึงพยาบาลอาชีวอนามัยทุกท่าน ที่ช่วยสนับสนุนการทํางานเป็นอย่างดี 

หวังเป็นอย่างย่ิงว่า “แนวทางการตรวจสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศ พ.ศ. 2557” ฉบับน้ี จะช่วย

เป็นแนวทางให้กับแพทย์ผู้ทําหน้าที่ตรวจสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศในประเทศไทย ใช้ในการดําเนินการ

ตรวจสุขภาพ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและเจ็บป่วยของคนทํางานได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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หากท่านมีข้อสงสัยหรือข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเน้ือหาในหนังสือ “แนวทางการตรวจสุขภาพ

คนทํางานในที่อับอากาศ พ.ศ. 2557” ฉบับน้ี สามารถติดต่อสอบถาม หรือให้ข้อเสนอแนะมา

ได้ที่ นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ ทางอีเมล์: wwekburana@gmail.com 
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บทสรปุสําหรับผู้บริหาร 
 

แนวทางการตรวจสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศ พ.ศ. 2557 ฉบับน้ี เป็นแนวทางที่จัดทําโดย

สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้แพทย์ที่ตรวจสุขภาพ

คนทํางานในที่อับอากาศในประเทศไทย ได้ใช้เป็นแนวทางในการตรวจประเมินสุขภาพของคนทํางานให้เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน แนวทางฉบับน้ีจัดทําโดยคณะทํางาน ซึ่งเป็นคณะแพทย์ผู้เช่ียวชาญและพยาบาลอาชีวอนามัยที่มี

ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศ ข้อพิจารณาต่างๆ ในแนวทางฉบับน้ี ได้มาจากการ

รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร (Evidence-based) ที่มีอยู่ทั้งในรูปรายงานวิจัย กฎหมาย มาตรฐานระดับประเทศ 

ระเบียบขององค์กร และคําแนะนําจากองค์กรวิชาการต่างๆ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณา และในขั้นตอน

การพิจารณาให้คําแนะนําใช้การลงความเห็นร่วมกัน (Consensus-based) ของคณะทํางาน ดําเนินการประชุม

เพ่ือพิจารณาให้คําแนะนําเป็นจํานวน 2 ครั้ง ในวันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2556 และวันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2557 ณ ห้องประชุมอาคารพัฒนาจิต รพ.ระยอง จ.ระยอง ข้อสรุปที่ได้เป็นดังน้ี 

ผู้ออกใบรับรองแพทย์สําหรับการทํางานในที่อับอากาศจะต้องเป็นแพทย์ โดย “แพทย์” ในที่น้ี หมายถึง

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  

ระยะเวลาของการรับรองสุขภาพ แนะนําให้คนทํางานในที่อับอากาศเข้ารับการตรวจสุขภาพทุก 1 ปี 

เป็นอย่างน้อย แต่ในกรณีที่แพทย์เห็นว่าคนทํางานน้ันมีความเสี่ยงสูง อาการของโรคอาจเปลี่ยนแปลงไปในทาง

ที่เสื่อมลงได้เมื่อเวลาผ่านไป อาจแนะนําให้คนทํางานน้ันมาตรวจประเมินสุขภาพถี่บ่อยขึ้นเพ่ือความปลอดภัย

ต่อตัวคนทํางานผู้น้ันเองก็ได้ 

ในการประเมินสุขภาพของคนทํางานในที่อับอากาศ แพทย์ควรสอบถามข้อมูลสุขภาพของผู้เข้ารับการ

ตรวจสุขภาพ ด้วยคําถามคัดกรองอย่างน้อย 22 ข้อ ได้แก่ (1.) คําถามเก่ียวกับการเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

หรือหลอดเลือดหัวใจตีบ (2.) คําถามเกี่ยวกับโรคลิ้นหรือผนังหัวใจตีบหรือรั่ว (3.) คําถามเกี่ยวกับโรคหัวใจโต 

(4.) คําถามเก่ียวกับโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (5.) คําถามเกี่ยวกับโรคหัวใจชนิดอื่นๆ (6.) คําถามเกี่ยวกับโรค

หอบหืด (7.) คําถามเกี่ยวกับโรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรังและโรคถุงลมโป่งพอง (8.) คําถามเกี่ยวกับโรคปอดชนิด

อ่ืนๆ (9.) คําถามเกี่ยวกับโรคลมชักและอาการชัก (10.) คําถามเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวผิดปกติหรือกล้ามเน้ือ

อ่อนแรง (11.) คําถามเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพาต (12.) คําถามเกี่ยวกับโรคระบบประสาทชนิด
อ่ืนๆ (13.) คําถามเกี่ยวกับโรคปวดข้อหรือข้ออักเสบเรื้อรัง (14.) คําถามเกี่ยวกับโรคหรือความผิดปกติของ

กระดูกและข้อ (15.) คําถามเกี่ยวกับโรคกลัวที่แคบ (16.) คําถามเกี่ยวกับโรคจิต เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท 

(17.) คําถามเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (18.) คําถามเกี่ยวกับโรคหรืออาการเลือดออกง่าย (19.) คําถามเกี่ยวกับ

โรคไส้เลื่อน (20.) เฉพาะคนทํางานเพศหญิง - คําถามเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ (21.) เฉพาะคนทํางานเพศหญิง - 

คําถามเกี่ยวกับประจําเดือนคร้ังสุดท้าย และ (22.) คําถามเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเป็นโรคอื่นๆ หรือประวัติทาง

สุขภาพที่สําคัญอ่ืน นอกจากน้ี แพทย์ควรทําการตรวจร่างกายผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ และทําการสอบถาม

ข้อมูลลักษณะการทํางานเมื่อเห็นว่าจําเป็นด้วย 
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หลังจากสอบถามข้อมูลสุขภาพและตรวจร่างกาย ควรทําการตรวจพิเศษเพ่ือดูสมรรถภาพร่างกายของ

ผู้เข้ารับการตรวจว่ามีความพร้อมในการทํางานในที่อับอากาศหรือไม่ โดยรายการตรวจพิเศษและเกณฑ์การ

พิจารณาเป็นดังน้ี 

 

รายการตรวจ เกณฑ์การพิจารณา 

ดัชนีมวลกาย  

(Body mass index) 

สามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้ เมื่อมีค่าไม่เกิน 35 กิโลกรัม/

เมตร2 

ความดันโลหิต  
(Blood pressure) 

สามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้ เมื่อมีระดับไม่เกิน 140/90 
มิลลิเมตรปรอท 

อัตราเร็วชีพจร  

(Pulse rate) 

สามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้ เมื่ออยู่ในช่วง 60 – 100 ครั้ง/

นาที หรือ 40 – 59 ครั้ง/นาที ร่วมกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ (Sinus 

bradycardia) หรือ 101 – 120 ครั้ง/นาที ร่วมกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ปกติ (Sinus tachycardia) 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ  

(Electrocardiogram) 

ให้แพทย์เป็นผู้พิจารณาว่าคลื่นไฟฟ้าหัวใจลักษณะใดบ้างที่

สามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้ หรือไม่สามารถให้ทํางานในที่

อับอากาศได้ 

ภาพรังสีทรวงอก  

(Chest X-ray) 

ให้แพทย์เป็นผู้พิจารณาว่าผลภาพรังสีทรวงอกลักษณะใดบ้างที่

สามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้ หรือไม่สามารถให้ทํางานในที่

อับอากาศได้ 

สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์  

(Spirometry) 

ให้ทําการตรวจและแปลผลโดยใช้เกณฑ์ของสมาคมอุรเวชช์แห่ง

ประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2545 ผลการตรวจที่สามารถให้ทํางานได้ 

คือ ผลตรวจปกติ (Normal) หรือ จํากัดการขยายตัวเล็กน้อย (Mild 

restriction) หรือ อุดก้ันเล็กน้อย (Mild obstruction)  

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

(Complete blood count) 

สามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้ เมื่อฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) 

มีระดับต้ังแต่ 10 กรัม/เดซิลิตร ขึ้นไป และ ความเข้มข้นเลือด 

(Hematocrit) มีระดับตั้งแต่ร้อยละ 30 ขึ้นไป และ เกล็ดเลือด 

(Platelet) มีระดับต้ังแต่ 100,000 เซลล์/มิลลิเมตร3 ขึ้นไป 

สมรรถภาพการมองเห็นระยะไกล 

(Far vision test) 

สามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้ เมื่อความสามารถการมองเห็น

ระยะไกลเมื่อมองด้วยสองตาที่ดีที่สุดหลังจากทําการแก้ไขแล้ว 

อยู่ที่ระดับ 6/12 เมตร (20/40 ฟุต) หรือดีกว่า 

สมรรถภาพการได้ยินเสียงพูด 

(Whispered voice test) 

สามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้ เมื่อผู้เข้ารับการตรวจสามารถ

ได้ยินเสียงพูดและสื่อสารโต้ตอบกับแพทย์ผู้ตรวจได้เข้าใจดี 
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ในใบรับรองแพทย์ควรมีรายละเอียด ช่ือ ที่อยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ ของสถานพยาบาลท่ีทําการ

ตรวจ มีการบ่งช้ีตัวตนของผู้มารับการตรวจและแพทย์ผู้ตรวจที่ชัดเจน ในการสรุปรายงานผล ให้แพทย์สรุปรายงานผล

เป็นตัวเลือก 3 แบบ คือ  

 สามารถทํางานในที่อับอากาศได้ (Fit to work) 

 สามารถทํางานในที่อับอากาศได้ แต่มีข้อจํากัดหรือข้อควรระวัง (Fit to work with restrictions) 

 ไม่สามารถทํางานในที่อับอากาศได้ (Unfit to work) 

แพทย์ควรให้คําแนะนําเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพแก่คนทํางานผู้มาเข้ารับการตรวจสุขภาพ โดยประเด็น
สําคัญที่ควรแนะนําคือ (1.) การระมัดระวังการทํางานจนเหน่ือยล้า จนอาจเกิดอันตรายต่อตนเอง (2.) การงดสูบ

บุหรี่ก่อนเข้าไปทํางานในที่อับอากาศ (3.) การลดน้ําหนักและการควบคุมนํ้าหนักตัวให้เหมาะสม (4.) การให้

คําแนะนําอ่ืนๆ ที่แพทย์เห็นว่าเหมาะสม 
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แนวทางการตรวจสุขภาพคนทาํงานในที่อับอากาศ 

พ.ศ. 2557 
 

บทนํา 
 การทํางานในที่อับอากาศ  (Confined-space) เป็นการทํางานที่เสี่ยงอันตราย เน่ืองจากสามารถทํา

ให้คนทํางานเสียชีวิตและเจ็บป่วย [1] อันตรายจากการทํางานในที่อับอากาศจะเพ่ิมขึ้น เมื่อภายในที่อับอากาศ

มีลักษณะที่เป็นบรรยากาศอันตราย (Hazardous atmosphere) ซึ่งอาจเกิดจากการท่ีมีระดับก๊าซออกซิเจน

ไม่เหมาะสม ทําให้คนทํางานเกิดภาวะขาดอากาศหายใจ (Asphyxia) เมื่อเข้าไปทํางาน ความเสี่ยงอันตรายต่อ

การเกิดเพลิงไหม้หรือการระเบิดเน่ืองจากมีก๊าซหรือสารไวไฟสะสมอยู่ภายใน หรือได้รับพิษเน่ืองจากมีก๊าซพิษ

ที่เป็นอันตรายต่อร่างกายคนทํางานสะสมอยู่ภายใน [2-4] การจะทํางานในที่อับอากาศได้อย่างปลอดภัยน้ัน 

ต้องมีมาตรการดูแลด้านความปลอดภัยที่เข้มงวดจากฝ่ายนายจ้าง และการปฏิบัติตามมาตรการด้านความ

ปลอดภัยอย่างเคร่งครัดของตัวคนทํางานเอง ส่วนในทางฝ่ายแพทย์น้ัน สามารถช่วยเหลือคนทํางานในที่อับ

อากาศให้เกิดความปลอดภัยขึ้นได้โดยการตรวจประเมินสุขภาพของคนทํางาน เพ่ือพิจารณาอนุญาตให้เฉพาะ

ผู้ที่มีความพร้อมของสุขภาพร่างกายและจิตใจเพียงพอเท่าน้ันเข้าไปทํางานในที่อับอากาศ 

“แนวทางการตรวจสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศ พ.ศ. 2557” ฉบับน้ี จัดทําขึ้นโดย “คณะทํางาน
จัดทําแนวทางการตรวจสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศ พ.ศ. 2557” ของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย (ต่อไปจะเรียกโดยย่อว่า “คณะทํางาน”) มีความมุ่งหวังเพ่ือให้แพทย์ที่ทํา

หน้าที่ตรวจสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศในประเทศไทย ได้ใช้เป็นแนวทางในการตรวจประเมินสุขภาพของ

คนทํางาน ว่ามีความพร้อมเพียงพอที่จะสามารถทํางานในที่อับอากาศได้หรือไม่ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่

คนทํางานผู้มาเข้ารับการตรวจสุขภาพ ข้อพิจารณาต่างๆ ในแนวทางฉบับน้ี ได้มาจากการรวบรวมข้อมูลจาก

เอกสาร (Evidence-based) ที่มีอยู่ทั้งในรูปรายงานวิจัย กฎหมาย มาตรฐานระดับประเทศ ระเบียบขององค์กร 

และคําแนะนําจากองค์กรวิชาการต่างๆ นํามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณา จากน้ันในขั้นตอนการพิจารณา

ให้คําแนะนําในแต่ละประเด็น ใช้การตกลงร่วมกันของคณะทํางาน (Consensus-based) ซึ่งเป็นคณะแพทย์

ผู้เช่ียวชาญและพยาบาลอาชีวอนามัยที่มีประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศ การประชุม

เพ่ือพิจารณาให้คําแนะนําของคณะทํางานดําเนินการเป็นจํานวน 2 ครั้ง ในวันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2556 และ

วันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 ณ ห้องประชุมอาคารพัฒนาจิต รพ.ระยอง จ.ระยอง 

 

นิยามของที่อับอากาศ 
 นิยามของคําว่า “ที่อับอากาศ” และ “บรรยากาศอันตราย” ใน “แนวทางการตรวจสุขภาพคนทํางาน

ในที่อับอากาศ พ.ศ. 2557” ฉบับน้ี ใช้นิยามตามกฎหมายของประเทศไทย คือนิยามตาม กฎกระทรวงกําหนด
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มาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางานในที่

อับอากาศ พ.ศ. 2547 ซึ่งระบุไว้ดังน้ี [5] 
 

 “ที่อับอากาศ” หมายความว่า ที่ซึ่งมีทางเข้าออกจํากัดและมีการระบายอากาศไม่เพียงพอที่จะทําให้

อากาศภายในอยู่ในสภาพถูกสุขลักษณะและปลอดภัย เช่น อุโมงค์ ถ้ํา บ่อ หลุม ห้องใต้ดิน ห้องนิรภัย ถัง

นํ้ามัน ถังหมัก ถัง ไซโล ท่อ เตา ภาชนะ หรือสิ่งอ่ืนที่มีลักษณะคล้ายกัน 

“บรรยากาศอันตราย” หมายความว่า สภาพอากาศท่ีอาจทําให้ลูกจ้างได้รับอันตรายจากสภาวะอย่าง

หน่ึงอย่างใด ดังต่อไปน้ี 

(1.) มีออกซิเจนตํ่ากว่าร้อยละ 19.5 หรือมากกว่าร้อยละ 23.5 โดยปริมาตร 

(2.) มีก๊าซ ไอ ละอองที่ติดไฟหรือระเบิดได้ เกินร้อยละ 10 ของค่าความเข้มข้นของสารเคมีแต่ละชนิด

ในอากาศที่อาจติดไฟหรือระเบิดได้ (Lower flammable limit หรือ Lower explosive limit) 

(3.) มีฝุ่นที่ติดไฟหรือระเบิดได้ ซึ่งมีค่าความเข้มข้นเท่ากับหรือมากกว่าค่าความเข้มข้นขั้นตํ่าของ

สารเคมีแต่ละชนิดในอากาศที่อาจติดไฟหรือระเบิดได้ (Lower flammable limit หรือ Lower explosive 

limit) 

(4.) ค่าความเข้มข้นของสารเคมีแต่ละชนิดเกินมาตรฐานที่กําหนดตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกําหนด

มาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน
เก่ียวกับสารเคมีอันตราย 

(5.) สภาวะอ่ืนใดที่อาจเป็นอันตรายต่อร่างกายหรือชีวิตตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนด 

 

กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการตรวจประเมินสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศในประเทศไทยท่ีสําคัญคือ 

กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม

ในการทํางานในที่อับอากาศ พ.ศ. 2547 [5] ซึ่งเป็นกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 103 หมวด 8 ของ

พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 [6]  

(หมายเหตุ แม้ว่าในปี พ.ศ. 2554 จะมีการออกพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 

2553 [7] มายกเลิกกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 100 – 107 ในหมวด 8 ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการทํางาน ของพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 [6] และมีการออกพระราชบัญญัติ

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน พ.ศ. 2554 [8] มาบังคับใช้ทดแทนแล้วก็ตาม 

แต่ในปัจจุบัน (ปี พ.ศ. 2557) กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย 

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางานในที่อับอากาศ พ.ศ. 2547 [5] และกฎหมายที่เก่ียวข้อง ยังคง

ถูกบังคับใช้อยู่โดยอนุโลม ตามบทเฉพาะกาล มาตรา 74 ของพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการทํางาน พ.ศ. 2554 [8] เน่ืองจากยังไม่มีการออกกฎหมายในเร่ืองเดียวกันน้ีมาทดแทน) 
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เน้ือหาของกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

และสภาพแวดล้อมในการทํางานในที่อับอากาศ พ.ศ. 2547 ที่เก่ียวข้องกับแพทย์ อยู่ในหมวด 1 บททั่วไป ข้อ 5 

ซึ่งกําหนดไว้ว่า [5] 
 

“ข้อ 5 ห้ามนายจ้างอนุญาตให้ลูกจ้างหรือบุคคลใดเข้าไปในที่อับอากาศหากนายจ้างรู้หรือควรรู้ว่า

ลูกจ้างหรือบุคคลน้ันเป็นโรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ โรคหัวใจ หรือโรคอ่ืนซึ่งแพทย์เห็นว่าการเข้าไปในที่อับ

อากาศอาจเป็นอันตรายต่อบุคคลดังกล่าว” 
 

เน่ืองจากข้อบังคับตามกฎหมายน้ี เป็นผลให้นายจ้างต้องส่งลูกจ้างมาตรวจประเมินสุขภาพกับแพทย์
ก่อนที่จะให้ลูกจ้างเข้าไปทํางานในที่อับอากาศทุกราย ส่วนการดําเนินการเกี่ยวกับบรรยากาศอันตรายในที่อับ

อากาศ ได้กําหนดไว้ในหมวด 2 มาตรการความปลอดภัย ข้อ 6 ดังน้ี [5] 
 

“ข้อ 6 ให้นายจ้างจัดให้มีการตรวจวัด บันทึกผลการตรวจวัด และประเมินสภาพอากาศในที่อับ

อากาศว่ามีบรรยากาศอันตรายหรือไม่ โดยให้ดําเนินการทั้งก่อนให้ลูกจ้างเข้าไปทํางานและในระหว่างที่ลูกจ้าง

ทํางานในที่อับอากาศ 

ถ้านายจ้างตรวจพบบรรยากาศอันตราย ให้นายจ้างดําเนินการ ดังต่อไปน้ี 

(1.) นําลูกจ้างและบุคคลที่อยู่ในที่อับอากาศออกจากบริเวณน้ันทันที 
(2.) ประเมินและค้นหาว่าบรรยากาศอันตรายเกิดจากสาเหตุใด 

(3.) ดําเนินการเพ่ือทําให้สภาพอากาศในที่อับอากาศน้ันไม่มีบรรยากาศอันตราย เช่น การระบาย

อากาศ หรือการปฏิบัติตามมาตรการอ่ืน 

หากนายจ้างได้ดําเนินการตามวรรคสองแล้วที่อับอากาศน้ันยังมีบรรยากาศอันตรายอยู่แต่นายจ้างมี

ความจําเป็นที่จะต้องให้ลูกจ้างหรือบุคคลใดเข้าไปในที่อับอากาศที่มีบรรยากาศอันตรายน้ัน ให้นายจ้างจัดให้

ลูกจ้างหรือบุคคลน้ันสวมใส่หรือใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลชนิดที่ทําให้บุคคลดังกล่าวทํางาน

ในที่อับอากาศน้ันได้โดยปลอดภัย 

ให้นายจ้างเก็บบันทึกผลการตรวจวัด การประเมินสภาพอากาศ และการดําเนินการเพ่ือให้สภาพ

อากาศในที่อับอากาศไม่มีบรรยากาศอันตรายไว้พร้อมที่จะให้พนักงานตรวจแรงงานตรวจสอบได้” 
 

จากรายละเอียดของข้อบังคับตามกฎหมายข้างต้น ทําให้ในกรณีที่นายจ้างไม่สามารถดําเนินการเพ่ือทําให้

สภาพอากาศในที่อับอากาศน้ันไม่มีบรรยากาศอันตรายได้ ลูกจ้างยังมีโอกาสท่ีจะต้องเข้าไปทํางานในที่อับอากาศที่

มีบรรยากาศอันตรายอยู่ แต่ลูกจ้างจะต้องสวมใส่หรือใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลชนิดที่เหมาะสม 

ซึ่งหากบรรยากาศอันตรายน้ันเกิดจากการที่มีออกซิเจนตํ่ากว่าปกติแล้ว อุปกรณ์ที่ใช้ป้องกันระบบทางเดินหายใจ

จะต้องเป็นอุปกรณ์ป้องกันชนิดที่มีระบบจ่ายอากาศเสมอ เช่น ชนิดที่มีระบบจ่ายอากาศในตัว (Self-contained 

breathing apparatus; SCBA) หรือชนิดที่เป็นระบบท่อจ่ายอากาศ (Air-line respirator) ส่วนกรณีบรรยากาศอันตราย

เกิดจากสาเหตุอ่ืน เช่น มีค่าความเข้มข้นของสารเคมีเกินมาตรฐาน อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจที่พนักงานใช้ อาจ
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เป็นอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจชนิดปิดเต็มหน้า (Full-face respirator) หรือชนิดปิดคร่ึงหน้า (Half-

face respirator) ก็ได้ [9] 

นอกจากน้ี กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

และสภาพแวดล้อมในการทํางานในที่อับอากาศ พ.ศ. 2547 [5] ยังได้กําหนดข้อบังคับอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับความ

ปลอดภัยในการทํางานในที่อับอากาศของลูกจ้างไว้อีกหลายประการ เช่น 

 การกําหนดให้ติดป้ายแจ้งข้อความ “ที่อับอากาศ อันตราย ห้ามเข้า” ไว้บริเวณทางเข้าออกของที่
อับอากาศทุกแห่ง  

 การกําหนดให้นายจ้างแต่งต้ังลูกจ้างที่มีความรู้ความสามารถเป็น “ผู้ควบคุมงาน” คอยวางแผน

และดูแลควบคุมให้ลูกจ้างที่ทํางานในที่อับอากาศทํางานได้อย่างปลอดภัย 

 การกําหนดให้มี “ผู้ช่วยเหลือ” พร้อมด้วยอุปกรณ์ช่วยเหลือและช่วยชีวิตที่เหมาะสม คอยเฝ้าดูแล
บริเวณทางเข้าออกที่อับอากาศ โดยให้สามารถติดต่อสื่อสารกับลูกจ้างที่ทํางานในที่อับอากาศได้ตลอดเวลา 

 การกําหนดให้มีการจัดอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล อุปกรณ์ช่วยเหลือและช่วยชีวิต

ที่เหมาะสมแก่ลูกจ้าง และการควบคุมดูแลให้ลูกจ้างสวมใส่เมื่อทํางานในที่อับอากาศ 

 การกําหนดให้จัดทางเดินหรือทางเข้าออกที่อับอากาศให้มีความสะดวกปลอดภัย การกําหนดให้
นายจ้างประกาศห้ามลูกจ้างสูบบุหรี่ขณะทํางานในที่อับอากาศ การกําหนดให้จัดให้มีเครื่อง

ดับเพลิงที่มีประสิทธิภาพและจํานวนเพียงพอ การกําหนดให้ระมัดระวังในการทํางานที่ก่อให้เกิด

ความร้อน ประกายไฟ การใช้สารระเหยง่าย สารพิษ สารไวไฟ ในที่อับอากาศ 

 การกําหนดให้นายจ้างจัดทําหนังสืออนุญาตให้ลูกจ้างเข้าไปทํางานในที่อับอากาศอย่างเป็นลาย

ลักษณ์อักษร ซึ่งมีรายละเอียดของการทํางาน และให้นายจ้างเก็บรักษาหนังสืออนุญาตนั้นไว้ 

 การกําหนดให้นายจ้างจัดให้มีการฝึกอบรมความปลอดภัยในการทํางานในที่อับอากาศ แก่ลูกจ้าง 
ผู้ควบคุมงาน ผู้ช่วยเหลือ และผู้เก่ียวข้อง และให้นายจ้างเก็บหลักฐานการฝึกอบรมน้ันไว้ 

กฎหมายอีกฉบับหน่ึงที่มีความเกี่ยวข้องกับการตรวจสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศ คือประกาศกรม

สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการและหลักสูตรการฝึกอบรมความปลอดภัยในการทํางาน

ในที่อับอากาศ พ.ศ. 2549 [10] และ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2551 [11] ซึ่งเป็นประกาศที่ออกตามข้อ 21 ของกฎกระทรวง

กําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน

ในที่อับอากาศ พ.ศ. 2547 [5] ในเรื่องการฝึกอบรมความปลอดภัยในการทํางานในที่อับอากาศ ในข้อ 7/1 ของ

ประกาศฉบับน้ี กําหนดไว้ว่า 
 

“ข้อ 7/1 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมภาคปฏิบัติต้องมีคุณสมบัติดังน้ี 

(1.) มีอายุไม่ตํ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์  

(2.) มีสุขภาพสมบูรณ์ ร่างกายแข็งแรง ไม่เป็นโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ โรคหัวใจ หรือโรคอ่ืนซึ่งแพทย์

เห็นว่าการเข้าไปในที่อับอากาศอาจเป็นอันตรายต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม” 
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จากข้อบังคับตามประกาศฉบับน้ี เป็นผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ ของการฝึกอบรมความ

ปลอดภัยในการทํางานในที่อับอากาศ จะต้องเข้ารับการตรวจประเมินสุขภาพกับแพทย์ทุกรายด้วยเช่นกัน 

 

 
 

ภาพที่ 1 คนทํางานใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจชนิดท่ีมีระบบจ่ายอากาศในตัว 

กําลังช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงานท่ีบาดเจ็บ 

 

  
 

ภาพที่ 2 คนทํางานใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจชนิดปิดคร่ึงหน้าเข้าไปทํางานในท่ีอับอากาศ 

ด้านบนมีป้ายเตือน “ท่ีอับอากาศ อันตราย ห้ามเข้า” 
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อันตรายจากการทํางานในทีอ่บัอากาศ 
ในช่วงกว่า 10 ปีที่ผ่านมา พบมีรายงานการเสียชีวิตและเจ็บป่วยจากการทํางานในที่อับอากาศของ

คนทํางานในประเทศไทยอยู่ทุกปี ข้อมูลจากกองทุนเงินทดแทนต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547 – 2555 [12] พบว่ามีการประสบ

อันตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการทํางาน จากภาวะการหายใจไม่ออกเน่ืองจากโลหิตขาดออกซิเจน 

(Asphyxia) รวมท้ังสิ้น 236 ราย (เฉลี่ยปีละ 26.2 ราย) ในจํานวนน้ีเป็นผู้เสียชีวิต 157 ราย (ร้อยละ 66.5) และ

เจ็บป่วย 79 ราย (ร้อยละ 33.5) 

ข้อมูลจากการสอบสวนโรคของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข [13] พบผู้เสียชีวิต

และเจ็บป่วยจากการทํางานในที่อับอากาศระหว่างปี พ.ศ. 2546 – 2549 เป็นจํานวน 34 ราย (เฉลี่ยปีละ 8.5 

ราย) แบ่งเป็นผู้เสียชีวิต 24 ราย (ร้อยละ 70.6) และเจ็บป่วย 10 ราย (ร้อยละ 29.4) เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ในสถานประกอบการ 7 ครั้ง (ประเภทของสถานประกอบการที่เกิดเหตุ ได้แก่ โรงงานผลิตเม็ดพลาสติก 

โรงงานฟอกหนังสัตว์ โรงงานผลิตเส้นใย โรงสีข้าว โรงงานผลิตคาร์บอนแบล็ก ไซโลเก็บข้าวโพด บ่อเก็บก๊าซ

ชีวภาพ) และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนอกสถานประกอบการ 1 ครั้ง (บ่อนํ้าในทุ่งนา) ผู้ประสบเหตุเป็นผู้ที่เข้าไป

ทํางานในที่อับอากาศ 15 ราย (ร้อยละ 44.1) และผู้ที่พยายามเข้าไปช่วยเหลือ 19 ราย (ร้อยละ 55.9) เหตุการณ์

ที่มีจํานวนผู้ประสบเหตุมากที่สุดคือเหตุการณ์ที่โรงสีข้าวในจังหวัดขอนแก่นในปี พ.ศ. 2547 มีผู้ประสบเหตุ 8 ราย 

เสียชีวิต 7 ราย และเจ็บป่วย 1 ราย สาเหตุเกิดจากคนทํางานรายหนึ่งลงไปทํางานในหลุมกระพ้อข้าวแล้ว

เสียชีวิต ผู้ประสบเหตุรายอ่ืนคือผู้ที่พยายามเข้าไปช่วยเหลือผู้ประสบเหตุรายแรก การศึกษาเพ่ือหาสาเหตุของ

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นครั้งนี้ เช่ือว่าเกิดจากข้าวที่มีความช้ืนเมื่อสะสมอยู่ในพ้ืนที่ปิดอยู่ระยะเวลาหน่ึง สามารถทํา

ให้เกิดก๊าซพิษและสภาวะขาดออกซิเจนได้ [14-15] 

ในปี พ.ศ. 2550 สํานักระบาดวิทยารายงานการเสียชีวิตและเจ็บป่วยจากการทํางานในที่อับอากาศ

เพ่ิมอีก 2 เหตุการณ์ ที่จังหวัดภูเก็ตและสตูล ผู้ประสบเหตุเป็นชาวประมงที่เข้าไปขนปลาในห้องใต้ท้องเรือ 

รวมเป็นจํานวน 16 ราย เสียชีวิต 6 ราย และเจ็บป่วย 10 ราย [16] 

นอกจากข้อมูลสถิติที่หน่วยงานภาครัฐเก็บรวมรวมเอาไว้แล้ว ยังพบว่ามีรายงานผู้เสียชีวิตและ

เจ็บป่วยจากการทํางานในที่อับอากาศ ในลักษณะรายงานทางการแพทย์ [17-19] และที่เป็นข่าว [20-25] อยู่

อีกเป็นจํานวนมาก เหตุการณ์เหล่าน้ีเกิดขึ้นในช่วงปี พ.ศ. 2549 - 2557 สถานประกอบการที่เกิดเหตุ ได้แก่ 
โรงงานผลิตคาร์บอนแบล็ก โรงงานผลิตท่อเหล็ก ไซโล บ่อฝึกงานเช่ือมใต้นํ้า บ่อเก็บก๊าซชีวภาพ โรงไฟฟ้า โรง

เพาะเห็ด บ่อพักนํ้าเสีย และบ่อเก็บนํ้า [17-25] ข้อมูลเหล่าน้ี คณะทํางานคาดว่าเป็นเพียงส่วนหน่ึงของเหตุการณ์

เสียชีวิตและเจ็บป่วยจากการทํางานในที่อับอากาศทั้งหมดที่เกิดขึ้นในประเทศไทยเท่าน้ัน อาจยังมีเหตุการณ์ที่

ไม่ได้ทําการรายงานหรือเก็บรวบรวมข้อมูลไว้อีกจํานวนมาก 

จะเห็นได้ว่าอันตรายจากการทํางานในที่อับอากาศที่เกิดขึ้นในประเทศไทยน้ันมีอยู่บ่อยคร้ัง และเมื่อ

เกิดเหตุการณ์ขึ้น ส่วนใหญ่มักทําให้คนทํางานเสียชีวิตมากกว่าเจ็บป่วย นอกจากตัวคนทํางานเองแล้ว ผู้เข้าไป

ช่วยเหลือก็เป็นบุคคลอีกกลุ่มหน่ึงที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและเจ็บป่วยได้เช่นกัน [13] จึงเป็นเหตุให้กฎหมาย

ต้องกําหนดให้มีการฝึกอบรมความปลอดภัย แก่ทั้งตัวลูกจ้างที่เป็นผู้เข้าไปทํางานในที่อับอากาศ รวมถึงผู้
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ควบคุมงาน ผู้ดูแล และผู้เก่ียวข้องด้วย [5] และก่อนเข้ารับการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ บุคคลเหล่าน้ีต้องเข้ารับการ

ตรวจประเมินสุขภาพกับแพทย์เสียก่อน [10-11] 

 

แนวทางการตรวจสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศ 
เน่ืองจากท่ีอับอากาศเป็นสถานที่ทํางานที่มีอันตรายสูง แพทย์ผู้ตรวจประเมินสุขภาพจึงควรพึงระลึก

ไว้เสมอว่า การให้คนเข้าไปทํางานในที่อับอากาศนั้นเป็นการให้คนเข้าไปทํางานในสถานที่ที่มีความเส่ียง เมื่อ

เข้าไปทํางานในที่อับอากาศแล้ว ไม่มีคนทํางานใดที่ไม่เสี่ยง แม้ว่าคนทํางานน้ันจะมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงดี

สักเพียงใดก็ตาม หากเกิดสภาวะขาดอากาศข้ึนแล้ว ก็มีโอกาสที่จะเสียชีวิตหรือเจ็บป่วยได้ รายงานผู้ป่วยใน

อดีตพบว่าคนทํางานที่มีประวัติสุขภาพดี ไม่มีประวัติโรคประจําตัว หากประสบสภาวะขาดอากาศหรือได้รับ
ก๊าซพิษเข้าสู่ร่างกายแล้ว ก็สามารถเกิดการเจ็บป่วยเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ [18-19] 

การตรวจประเมินสุขภาพของคนทํางานก่อนเข้าไปทํางานในที่อับอากาศ จึงเป็นการดําเนินการที่มี

ความสําคัญเป็นอย่างย่ิง เน่ืองจากหากแพทย์อนุญาตให้คนที่มีสุขภาพไม่พร้อม มีความเจ็บป่วยที่เป็นอันตราย

อยู่เดิม ให้เข้าไปทํางานในที่อับอากาศแล้ว อาจเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ การเสียชีวิต และ

ความเจ็บป่วยจากการทํางานในที่อับอากาศ ทั้งต่อตัวคนทํางานน้ันเอง และต่อเพ่ือนร่วมงานของเขาได้ แพทย์

จึงควรทําการตรวจประเมินสุขภาพด้วยความละเอียดถี่ถ้วน สําหรับการตรวจประเมินสุขภาพคนทํางานในที่อับ

อากาศในประเทศในไทยนั้น มีแนวทางดังต่อไปน้ี 
 

คุณสมบัติของผู้ตรวจสุขภาพ 
ตามที่ระบุไว้ในกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

และสภาพแวดล้อมในการทํางานในที่อับอากาศ พ.ศ. 2547 [5] ผู้ตรวจและรับรองผลสุขภาพคนทํางานในที่

อับอากาศต้องเป็นแพทย์ ซึ่ง “แพทย์” ในที่น้ีให้หมายถึง “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 [26] 
  

ความถ่ีในการเข้ารับการตรวจสุขภาพ 
คนทํางานในที่อับอากาศควรได้รับการตรวจประเมินสุขภาพอย่างน้อยทุก 1 ปี แต่ในกรณีที่แพทย์เห็นว่า

คนทํางานน้ันมีความเสี่ยงสูง อาการของโรคอาจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลงได้เมื่อเวลาผ่านไป อาจแนะนํา

ให้คนทํางานน้ันมาตรวจประเมินสุขภาพถี่บ่อยขึ้น เพ่ือความปลอดภัยต่อตัวคนทํางานผู้น้ันเองได้ 
 

การสอบถามข้อมูลลักษณะการทํางาน 
แนะนําให้แพทย์ทําการสอบถามข้อมูลลักษณะการทํางาน เพ่ือนํามาเป็นข้อมูลในการพิจารณาประเมิน

ความพร้อมของสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศ โดยข้อมูลลักษณะการทํางานน้ีอาจสอบถามได้จากตัวคนทํางาน

ที่มาเข้ารับการตรวจสุขภาพเอง หรือจากผู้ควบคุมงาน หรือจากหัวหน้างาน หรือจากเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย

วิชาชีพของสถานประกอบการ หรือจากนายจ้าง หรือจากแหล่งข้อมูลอ่ืนๆ เท่าที่สามารถทําการสอบถาม
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ข้อมูลได้ ในบางครั้งแพทย์อาจพบกรณีที่ไม่สามารถสอบถามข้อมูลลักษณะงานจากแหล่งใดได้เลย หรือได้รับ

ทราบข้อมูลเพียงบางส่วน หากพบกรณีเช่นน้ี ให้แพทย์พิจารณาโดยคาดการณ์ว่าคนทํางานจะต้องเข้าไป

ทํางานในลักษณะที่เป็นอันตรายมากเอาไว้ก่อน 

ข้อมูลลักษณะการทํางานที่แพทย์ควรสอบถาม เช่น ลักษณะของที่อับอากาศที่จะเข้าไปทํางาน (เป็น

อุโมงค์ บ่อ หลุม ห้องใต้ดิน ไซโล ถังนํ้ามัน ถังบรรจุสารเคมี ถังผสมสารเคมี ท่อขนส่ง ภายในเครื่องจักร หรือ

ลักษณะอ่ืนๆ) ในที่อับอากาศน้ันมีโอกาสมีบรรยากาศอันตรายหรือไม่ (มีออกซิเจนตํ่า มีสารไวไฟ มีสารพิษ มี

สารระเหยง่าย) มีกิจกรรมท่ีเสี่ยงอันตรายหรือไม่ (การเช่ือมโลหะ การทํางานที่ก่อประกายไฟ การใช้สารเคมี) 

ที่อับอากาศน้ันมีขนาดเท่าใด (บ่อลึกเท่าใด ไซโลสูงเท่าใด ถังนํ้ามันใหญ่เท่าใด) ทางเข้าออกมีลักษณะเป็น
อย่างไรและมีขนาดเท่าใด (เป็นช่องเปิดขนาดพอดีตัวคน เป็นฝาเปิดปิดขนาดกว้าง เป็นประตูเปิดปิดเพ่ือเข้าไป

ภายในเคร่ืองจักร) การเข้าออกต้องทําอย่างไร (เดินเข้าไป คลานลอดช่องเปิดเข้าไป ปีนบันไดลิงลงไป โหนเชือกลงไป) 

อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจที่ใช้เป็นแบบใด (แบบมีระบบจ่ายอากาศในตัว แบบท่อจ่ายอากาศ แบบปิดเต็ม

หน้า แบบปิดครึ่งหน้า) ในวันหน่ึงต้องทํางานในที่อับอากาศนานวันละก่ีช่ัวโมง โครงการท่ีทําต้องทําเป็นระยะ

เวลานานเท่าใด (ก่ีวัน ก่ีเดือน) วันหน่ึงต้องเข้าไปในที่อับอากาศก่ีรอบ มีช่วงพักระหว่างรอบหรือไม่ ถ้ามีพักนาน

เท่าใด งานทําในช่วงเวลาใดของวัน (เช้า บ่าย เย็น กลางคืน) มีคนทํางานที่ต้องเข้าไปในที่อับอากาศพร้อมกัน

เป็นจํานวนก่ีคน 

ข้อมูลเก่ียวกับมาตรการความปลอดภัยของสถานประกอบการ ก็เป็นข้อมูลที่มีความสําคัญ ในบางกรณี

แพทย์อาจต้องสอบถามข้อมูลเก่ียวกับมาตรการความปลอดภัยของสถานประกอบการเพ่ิมเติม ถ้าพิจารณาเห็น

ว่าคนทํางานน้ันอาจมีความเสี่ยงมากกว่าปกติ ข้อมูลในส่วนน้ี เช่น มีผู้ควบคุมงานหรือไม่ มีผู้ดูแลอยู่ที่ปาก

ทางเข้าออกหรือไม่ มีระบบติดต่อสื่อสารกับผู้ดูแลหรือไม่ ถ้ามีทําการติดต่อสื่อสารอย่างไร (ใช้วิทยุสื่อสาร ใช้

การตะโกน ใช้สัญญาณสัญลักษณ์แบบอ่ืน) มีระบบสัญญาณเตือนอันตรายหรือไม่ (สัญญาณเสียง ไฟกระพริบ หรือ

ทั้ง 2 อย่าง) มีการฝึกอบรมความปลอดภัยในการทํางานก่อนเข้าไปทํางานหรือไม่ มีอุปกรณ์ช่วยเหลือหรือไม่ 

(พัดลมเป่าอากาศ ตะขอเก่ียว สายสลิง รอกดึงตัว) มีอุปกรณ์ช่วยชีวิตหรือไม่ (ถังออกซิเจน เปลผู้ป่วย สารนํ้า) 
มีพยาบาลหรือผู้ที่สามารถปฐมพยาบาลได้ประจําอยู่ด้วยหรือไม่ 

 

การสอบถามข้อมูลสุขภาพและการตรวจร่างกายโดยแพทย ์
นอกจากข้อมูลลักษณะการทํางานแล้ว การสอบถามข้อมูลสุขภาพในอดีตของคนทํางานก็เป็นสิ่งที่มี

ประโยชน์ต่อแพทย์ในการใช้ประเมินความเสี่ยงของคนทํางานผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพแต่ละรายเช่นกัน 

มาตรฐานการตรวจสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศของประเทศมาเลเซีย [27] ข้อบังคับของกระทรวงกลาโหม

แห่งสหราชอาณาจักร [28] รวมถึงข้อกําหนดของสมาคมและบริษัทเอกชนในหลายประเทศ [29-32] ก็สนับสนุน

ให้ทําการสอบถามข้อมูลสุขภาพของคนทํางานก่อนที่จะเข้าไปทํางานในที่อับอากาศ  

การสอบถามข้อมูลสุขภาพน้ัน ควรทําการบันทึกอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรไว้เป็นส่วนหน่ึงใน

ใบรับรองแพทย์ด้วย เพ่ือที่จะสามารถนํามาทบทวนในภายหลังได้ สําหรับประเทศไทย คณะทํางานเห็นสมควร

ให้แพทย์ถามคําถามคัดกรองสุขภาพแก่ผู้มาเข้ารับการตรวจสุขภาพ อย่างน้อย 22 ข้อ ในเรื่องต่อไปน้ี 
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(1.) คําถามเก่ียวกับการเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือหลอดเลือดหัวใจตีบ 

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Myocardial infarction) รวมถึงอาการเจ็บ

หน้าอกแบบอันตราย (Unstable angina) เป็นกลุ่มโรคที่สามารถทําให้เกิดอันตรายถึงชีวิต หากกล้ามเน้ือหัวใจเคย

มีภาวะขาดเลือดหรือตายไปบางส่วนแล้ว การเข้าไปทํางานในที่อับอากาศซึ่งมีความเสี่ยงที่จะมีบรรยากาศอันตราย

จากสภาวะออกซิเจนตํ่า อาจทําให้มีความเสี่ยงในการเกิดเป็นโรคขึ้นซ้ําอีก 

ในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพมีประวัติชัดเจนว่าเคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลือดหรือโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือเคยมีอาการเจ็บหน้าอกแบบอันตรายมาแล้วในอดีต จัดว่าเป็นกลุ่มที่เสี่ยง

มาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ 
ในกรณีที่ผู้มารับการตรวจไม่ทราบการวินิจฉัยในอดีตของตนเองชัดเจน ตรวจร่างกายพบว่าปกติ แต่มี

ประวัติอาการเจ็บหน้าอกท่ีชวนให้สงสัย แพทย์ควรส่งไปตรวจประเมินกับอายุรแพทย์โรคหัวใจ เพ่ือทําการ

ตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือที่มีความละเอียดมากข้ึน เช่น การตรวจวิ่งสายพาน (Exercise stress test; EST) 

หรือการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (Coronary angiography) 

(2.) คําถามเก่ียวกับโรคลิ้นหรือผนังหัวใจตีบหรือรั่ว 

กลุ่มโรคลิ้นหัวใจ (Valvular heart disease) ทั้งชนิดลิ้นหัวใจตีบ (Stenosis) และชนิดลิ้นหัวใจรั่ว 

(Insufficiency) รวมถึงโรคผนังหัวใจรั่ว (Heart septal defect) เป็นกลุ่มโรคหัวใจที่ควรให้ความสําคัญ การ

ตรวจร่างกายผู้ป่วยในกลุ่มน้ีอาจได้ยินเสียงฟู่ (Murmur) ที่ตําแหน่งต่างๆ ของหัวใจ หรืออาจไม่ได้ยินก็ได้ ผู้ป่วย

แต่ละรายมีอาการรุนแรงได้แตกต่างกัน ขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น ตําแหน่งที่ตีบหรือรั่ว ความรุนแรงของการตีบ

หรือรั่ว ขนาดของรูที่รั่ว ทิศทางการไหลของเลือด ทําการผ่าตัดรักษาแล้วหรือไม่ และทําการผ่าตัดรักษาเมื่อใด 

หากเกิดสภาวะที่มีการเปลี่ยนทิศทางการไหลของเลือด (Shunt) ไม่ว่าจากห้องขวาไปซ้าย (Right-to-left shunt) 

หรือห้องซ้ายไปขวา (Left-to-right shunt) อย่างมากแล้ว กลุ่มน้ีจัดว่าเสี่ยงมาก เน่ืองจากอวัยวะร่างกายจะได้รับ

ออกซิเจนจากเลือดไปเลี้ยงน้อยลงกว่าปกติ หากตรวจพบมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น อาการของหัวใจล้มเหลว 

หอบเหน่ือย ตัวเขียว ภาพรังสีทรวงอกพบหัวใจโตชัดเจน ย่ิงเป็นการสนับสนุนว่าเสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานใน
ที่อับอากาศ 

ในกรณีที่ตรวจร่างกายพบเสียงฟู่ โดยผู้ป่วยไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเก่ียวกับโรคลิ้นหรือผนังหัวใจตีบ

หรือรั่วมาก่อน แนะนําให้ส่งตัวไปตรวจวินิจฉัยกับอายุรแพทย์โรคหัวใจ เพ่ือทําการหาสาเหตุและประเมินความ

รุนแรงของโรคด้วยเครื่องมือที่มีความละเอียดมากขึ้น เช่น การทําอัลตร้าซาวด์หัวใจ (Echocardiogram) 

สาเหตุอีกอย่างหน่ึงของเสียงฟู่ที่หัวใจอาจเกิดจากโลหิตจางมาก (Hemic murmur) แพทย์ควรพิจารณาระดับ

ฮีโมโกลบินและความเข้มข้นเลือดประกอบด้วย กล่าวโดยสรุปคือเมื่อใดก็ตามท่ีตรวจร่างกายพบเสียงฟู่ที่หัวใจ 

แพทย์ควรส่งตัวผู้ป่วยไปตรวจหาสาเหตุก่อนเสมอ และยังไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ 

ในกรณีที่ตรวจร่างกายไม่พบเสียงฟู่ และระบบร่างกายส่วนอ่ืนปกติ แต่ผู้มาเข้ารับการตรวจสุขภาพให้

ประวัติว่าเคยเป็นโรคน้ี แนะนําให้ส่งตัวไปตรวจวินิจฉัยกับอายุรแพทย์โรคหัวใจให้แน่ชัดเสียก่อนเช่นกัน 
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ในกรณีที่เป็นโรคลิ้นหัวใจหรือผนังหัวใจรั่ว แต่เข้ารับการผ่าตัดรักษาขยายส่วนที่ตีบหรือเย็บซ่อมปิดรูรั่ว

แล้ว โดยเฉพาะผู้ที่ทําการผ่าตัดรักษามาต้ังแต่เด็กหรือต้ังแต่อาการยังไม่เป็นมาก การตรวจร่างกายนอกจากรอย

แผลผ่าตัดที่หน้าอกแล้ว ไม่พบอาการผิดปกติอ่ืน ไม่มีการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด และไม่มีข้อมูลอ่ืนที่

บ่งช้ีถึงลักษณะที่เป็นความเสี่ยง กลุ่มน้ีประเมินได้ว่ามีความเสี่ยงเท่ากับคนทั่วไป สามารถให้ทํางานในที่อับ

อากาศได้ ส่วนกรณีที่เป็นโรคลิ้นหัวใจแล้วผ่าตัดแก้ไขด้วยการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมักต้องใช้ยา

ต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant drug) เป็นประจํา ทําให้มีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย จึงจัดว่า

เป็นกลุ่มที่เสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ 

(3.) คําถามเก่ียวกับโรคหัวใจโต 
ในกรณีที่พบลักษณะหัวใจโตที่เห็นได้อย่างชัดเจนจากภาพรังสีทรวงอกและคลื่นฟ้าหัวใจ จัดว่ากลุ่มน้ี

มีอาการรุนแรงและเสี่ยงมาก ย่ิงหากตรวจร่างกายพบอาการร่วมด้วย เช่น หอบเหน่ือย ปอดบวมนํ้า ตัวเขียว 

ตัวบวม จะย่ิงเป็นข้อมูลสนับสนุนว่าโรคมีความรุนแรงและเสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ 

ในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพให้ประวัติว่าเคยเป็นโรคหัวใจโต แต่ทําการตรวจร่างกายไม่พบ

ความผิดปกติ พิจารณาจากภาพรังสีทรวงอกและคลื่นไฟฟ้าหัวใจแล้วไม่สามารถสรุปการวินิจฉัยได้ชัดเจน ควร

ส่งผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพไปตรวจวินิจฉัยยืนยันกับอายุรแพทย์โรคหัวใจ เพ่ือทําการตรวจประเมินด้วย

เครื่องมือที่มีความละเอียดมากขึ้น เช่น การทําอัลตร้าซาวด์หัวใจ (Echocardiogram) เพ่ือจะได้ทราบข้อมูล

เพ่ิมเติม เช่น ขนาดของหัวใจ ความหนาของผนังหัวใจ ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจ 

(4.) คําถามเก่ียวกับโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะบางชนิดอาจมีอาการเพียงบางช่ัวขณะ ทําให้ขณะที่ตรวจคัดกรองคลื่นไฟฟ้า

หัวใจไม่พบความผิดปกติ แต่โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะบางโรคมีความรุนแรงสูง ก่อความเสี่ยงทําให้หมดสติ

เฉียบพลัน ซึ่งจัดว่าเป็นอันตรายอย่างมากต่อคนทํางานในที่อับอากาศ ในขณะที่บางโรคมีความรุนแรงไม่สูง ไม่

ก่อความเสี่ยงต่อการหมดสติเฉียบพลัน จึงสามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้ (ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมในหัวข้อ

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ) 
ในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพให้ประวัติว่าเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหัวใจเต้นผิด

จังหวะ ชนิดที่มีความเสี่ยงต่อการทําให้หมดสติเฉียบพลัน เช่น Sick sinus syndrome, Wolff–Parkinson–White 

syndrome, Atrial fibrillation แม้ว่าผลการตรวจคัดกรองคลื่นไฟฟ้าหัวใจในวันที่เข้ารับการตรวจสุขภาพน้ัน

จะเป็นปกติ ในกลุ่มน้ีก็จัดว่ามีความเสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ 

ในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพเคยมีประวัติได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะจาก

แพทย์ แต่ไม่ทราบช่ือการวินิจฉัยที่แน่ชัด อาจมียาที่รับประทานอยู่เป็นประจํา หรือยาที่รับประทานเฉพาะ

ขณะที่มีอาการ แต่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพไม่ทราบช่ือยา แพทย์ควรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม ถ้ามีประวัติเคย

หมดสติเฉียบพลันจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดดังกล่าวน้ัน จัดว่ามีความเสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ 

ถ้าไม่เคยมีประวัติหมดสติเฉียบพลัน แต่มีอาการ ใจสั่น เจ็บหน้าอกผิดปกติ แพทย์ควรแนะนําให้ผู้เข้ารับการ

ตรวจสุขภาพนําข้อมูลการรักษามาให้แพทย์พิจารณาเพิ่มเติม เช่น ประวัติการรักษา ใบรับรองแพทย์ที่มีรายละเอียด
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ช่ือการวินิจฉัยโรค ใบสั่งยา หรือเม็ดยาที่รับประทาน หากไม่ได้ข้อมูลเหล่าน้ี หรือแพทย์พิจารณาแล้วเห็นว่าสรุป

การวินิจฉัยและประเมินอาการไม่ได้ชัดเจน ควรส่งผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพไปตรวจยืนยันกับอายุรแพทย์

โรคหัวใจเพ่ือความปลอดภัย 

(5.) คําถามเก่ียวกับโรคหัวใจชนิดอ่ืนๆ  

ในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพมีประวัติเป็นโรคหัวใจชนิดอ่ืนๆ นอกเหนือจากที่กล่าวมาข้างต้น 

และแพทย์พิจารณาจากการสอบถามอาการ การตรวจร่างกาย และข้อมูลอ่ืนเท่าที่มีแล้ว เห็นว่าโรคอาจมีผลต่อ

การทํางานในที่อับอากาศ ควรส่งตัวผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพไปตรวจประเมินกับอายุรแพทย์โรคหัวใจเพ่ือ

ความปลอดภัยต่อไป 
(6.) คําถามเก่ียวกับโรคหอบหืด 

โรคหอบหืดหรือโรคหืด (Asthma) เป็นโรคที่เกิดการอักเสบและตีบแคบของหลอดลม เมื่อเกิดอาการ

จะทําให้ผู้ป่วยหอบเหน่ือย หายใจเร็ว และหายใจมีเสียงหวีด (Wheezing) โรคหอบหืดเป็นโรคที่มีความรุนแรง

หลายระดับ ต้ังแต่มีอาการเป็นบางคร้ัง (Intermittent) ไปจนถึงมีอาการหอบเหน่ือยเป็นประจํา (Persistent)  

การทํางานในที่อับอากาศมีความเสี่ยงต่อคนเป็นโรคหอบหืดได้หลายประการ เช่น มีลักษณะของบรรยากาศ

อันตรายเน่ืองจากมีสภาวะออกซิเจนตํ่า มีการใช้สารเคมีที่กระตุ้นภาวะหอบหืดอยู่ในที่อับอากาศน้ัน ย่ิงหากมี

การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจแบบชนิดที่มีระบบจ่ายอากาศในตัว (SCBA) หรือชนิดจ่ายอากาศทางท่อ 

(Air-line respirator) ในการทํางาน แสดงว่าภายในที่อับอากาศน้ันน่าจะมีลักษณะของบรรยากาศอันตรายเน่ืองจาก

มีสภาวะออกซิเจนตํ่า เป็นเคร่ืองบ่งช้ีว่าเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยโรคหอบหืด 

ในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพมีประวัติชัดเจนว่าเป็นโรคหอบหืด มีการใช้ยาขยายหลอดลมเพ่ือ

ควบคุมอาการ โดยทั่วไปจัดว่ามีความเสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ 

ในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพเคยได้รับข้อมูลจากแพทย์ในอดีตว่าอาจเป็นโรคหอบหืด แต่ไม่

ทราบการวินิจฉัยชัดเจน ไม่มีการใช้ยาขยายหลอดลม แพทย์ควรหาข้อมูลเพ่ิมเติม ทําการตรวจร่างกายฟังเสียง

การหายใจว่ามีเสียงหวีดหรือไม่ และพิจารณาผลการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ และผลตรวจ
ภาพรังสีทรวงอก หากพบมีความผิดปกติเข้าได้กับโรคหอบหืด ควรแนะนําผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพให้ไปทํา

การรักษากับอายุรแพทย์โรคทรวงอก และไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ 

(7.) คําถามเก่ียวกับโรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรังและโรคถุงลมโป่งพอง 

โรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease; COPD) และถุงลมโป่งพอง 

(Emphysema) เป็นโรคที่มีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการสูบบุหรี่ และส่วนน้อยมาจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น มลพิษใน

อากาศ มลพิษจากการทํางาน อาการของโรคจะทําให้หอบเหนื่อย ไอ และมีเสมหะเพ่ิมขึ้น เมื่อเป็นโรคแล้วอาการ

มักเป็นมากขึ้นเร่ือยๆ เหตุผลของความเสี่ยงจากการทํางานในที่อับอากาศของผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรัง

และถุงลมโป่งพองน้ันคล้ายกับผู้ป่วยที่เป็นโรคหอบหืด คืออาจต้องพบกับสภาวะที่เป็นอันตรายจนทําให้เกิดอาการ

กําเริบขึ้นระหว่างทํางานอยู่ในที่อับอากาศได้ แนวทางในการพิจารณาความเสี่ยงก็มีหลักการพิจารณาคล้ายคลึงกับ

ผู้ป่วยโรคหอบหืดเช่นกัน คือโดยทั่วไปแล้วจัดว่าผู้ป่วยโรคน้ีมีความเสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ 
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(8.) คําถามเก่ียวกับโรคปอดชนิดอ่ืนๆ  

ในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพมีประวัติเป็นโรคปอดชนิดอ่ืนๆ นอกเหนือจากที่กล่าวมาข้างต้น 

และแพทย์พิจารณาจากการสอบถามอาการ การตรวจร่างกาย และข้อมูลอ่ืนเท่าที่มีแล้ว เห็นว่าโรคอาจมีผลต่อ

การทํางานในที่อับอากาศ ควรส่งตัวผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพไปตรวจประเมินกับอายุรแพทย์โรคทรวงอกเพ่ือ

ความปลอดภัยต่อไป 

(9.) คําถามเก่ียวกับโรคลมชักและอาการชัก 

ในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพป่วยเป็นโรคลมชัก (Epilepsy) มีความเสี่ยงที่จะหมดสติเนื่องจาก

ชักขณะที่กําลังทํางานอยู่ในที่อับอากาศได้ แม้ว่าในปัจจุบันจะสามารถควบคุมอาการชักได้แล้วหรือไม่ก็ตาม 
เมื่อลงไปทํางานในที่อับอากาศ อาจพบกับสภาวะขาดอากาศ ซึ่งทําให้มีโอกาสได้รับอันตรายจากอาการชัก 

โดยทั่วไปผู้ป่วยเป็นโรคน้ีจัดว่าเป็นกลุ่มที่เสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ 

ยกเว้นในกรณีที่เป็นโรคลมชักชนิดกลางคืน (Nocturnal epilepsy) ซึ่งเป็นโรคลมชักชนิดพิเศษที่พบ

ได้ไม่บ่อยนัก คือจะมีอาการชักเฉพาะเม่ือนอนหลับเท่าน้ัน และการวินิจฉัยที่แน่ชัดต้องทําโดยการศึกษาคลื่น

สมองของผู้ป่วยขณะนอนหลับ (Sleep study) เอกสารอ้างอิงบางฉบับอนุญาตให้ผู้ป่วยโรคลมชักชนิดน้ีทํางาน

ในที่อับอากาศได้ [31] อย่างไรก็ตามถ้าผู้ป่วยให้ประวัติเป็นโรคลมชักชนิดน้ี แต่แพทย์ยังไม่สามารถสรุปการวินิจฉัย

ได้ชัดเจน ควรส่งพบอายุรแพทย์ระบบประสาทเพ่ือทําการตรวจวินิจฉัยยืนยันว่าเป็นโรคชนิดน้ีจริง 

ในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพไม่ได้ป่วยหรือไม่เคยทราบว่าป่วยเป็นโรคลมชัก แต่เคยมีอาการชัก 

(Seizure or fit) เกิดขึ้น แพทย์ควรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมว่าอาการชักนั้นเกิดขึ้นเมื่อใด เกิดขึ้นบ่อยเพียงใด 

และคาดว่าอะไรน่าจะเป็นสาเหตุ เช่น ภาวะเนื้องอกในสมอง การติดเช้ือในสมอง การขาดแอลกอฮอล์ในผู้ที่

ติดแอลกอฮอล์ ครรภ์เป็นพิษ หรือสาเหตุอ่ืน ถ้าไม่สามารถยืนยันสาเหตุได้ชัดเจน ควรส่งผู้เข้ารับการตรวจไป

ตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุกับอายุรแพทย์ระบบประสาท พร้อมทั้งทําการรักษาตามสาเหตุที่เป็นต่อไป ผู้ที่เคยมี

อาการชักเกิดขึ้น โดยทั่วไปจัดว่าเป็นกลุ่มที่เสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ 

(10.) คําถามเก่ียวกับการเคลื่อนไหวผิดปกติหรือกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
โรคกลุ่มการเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) และอาการสั่นแบบพาร์กินสัน 

(Parkinsonism) จากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น การใช้ยาทางจิตเวช ภาวะหลังการติดเช้ือในสมอง เป็นกลุ่มโรคท่ีทําให้

ร่างกายเกิดอาการ สั่น แข็งเกร็ง เคลื่อนไหวช้า เดินเซ เป็นอุปสรรคต่อการทํางานในที่อับอากาศ และอาจก่อ

อันตรายหากเกิดเหตุฉุกเฉินขึ้น ผู้เข้ารับการตรวจที่เป็นโรคเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวผิดปกติเหล่าน้ี จัดว่ามีความ

เสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ 

โรคกลุ่มกล้ามเน้ืออ่อนแรงและอัมพาต เช่น โรคกลุ่มกล้ามเน้ือฝ่อลีบจากพันธุกรรม (Muscular 

dystrophy) โรคมัยแอสทีเนีย กราวิส (Myasthenia gravis; MG) โรคทางพันธุกรรมกลุ่มมีอาการอัมพาตเป็นระยะ 

(Periodic paralysis) เช่น โรคอัมพาตเป็นระยะจากเหตุโพแทสเซียมตํ่า (Hypokalemic periodic paralysis) โรค

เหล่าน้ีทําให้เกิดอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรงหรือเป็นอัมพาต อาจเกิดอาการเป็นระยะหรือเกิดตลอดเวลา และบางโรค

อาการจะถูกกระตุ้นด้วยการออกกําลังอย่างหนัก อาจเป็นอุปสรรคต่อการทํางานเคลื่อนไหวร่างกายในที่อับอากาศ 
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และอาจเป็นอุปสรรคต่อการหลบหนีออกจากที่อับอากาศหากเกิดเหตุฉุกเฉินขึ้น โดยท่ัวไปจัดว่ามีความเสี่ยงมาก 

ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ 

ยกเว้นในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจเคยมีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรงและอัมพาตจากกลุ่มอาการกิลแลง-

บาร์เร่ (Guillance-Barré syndrome; GBS) ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่สามารถหายขาดได้ หากหายโดยยังมีอาการ

ตกค้าง จัดว่าเป็นกลุ่มที่เสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ แต่หากหายโดยไม่มีอาการตกค้าง อาจ

พิจารณาอนุญาตให้ไปทํางานในที่อับอากาศได้เป็นรายๆ ไป ถ้าแพทย์พิจารณาแล้วว่าลักษณะของที่อับอากาศ

ที่จะเข้าไปทํางานน้ันไม่มีปัจจัยเสี่ยงเกินกว่าปกติ และผู้ป่วยไม่มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ หากไม่สามารถประเมินได้

ชัดเจน ควรส่งพบอายุรแพทย์ระบบประสาทเพ่ือทําการประเมินอาการของโรคโดยละเอียดอีกคร้ัง 
(11.) คําถามเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพาต 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular accident or stroke) ไม่ว่าหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic 

stroke) หรือหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) รวมถึงภาวะหลอดเลือดสมองตีบช่ัวขณะ (Transient 

ischemic attack; TIA) มักทําให้เกิดความผิดปกติเนื่องจากมีเซลล์สมองตายหรือทํางานผิดปกติไปบางส่วน 

โรคหลอดเลือดสมองอาจก่อผลแทรกซ้อนเป็นอาการอัมพาต (Paralysis) ที่ส่วนต่างๆ ของร่างกายตามมา ส่วน

ภาวะหลอดเลือดสมองตีบช่ัวขณะผู้ป่วยจะกลับเป็นปกติได้ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ ผู้ที่ป่วยเป็นโรค

หรือภาวะเหล่าน้ีแล้ว มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือภาวะเหล่าน้ีขึ้นได้อีกหากมีปัจจัยเสี่ยงกระตุ้น การทํางาน

ในที่อับอากาศทําให้เกิดความเสี่ยง เน่ืองจากอาจมีสภาวะขาดออกซิเจน อาจมีการใช้กําลังกายอย่างมากใน

การทํางานทําให้ความดันโลหิตสูงขึ้น ในทางกลับกันอาการอัมพาตอาจทําให้เกิดข้อจํากัดในการเคลื่อนไหว

ภายในที่อับอากาศ กล่าวโดยสรุปแล้ว หากผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองไม่ว่าชนิดใด

ก็ตาม หรือเคยมีภาวะหลอดเลือดสมองตีบช่ัวขณะ หรือเคยมีอาการอัมพาตเกิดขึ้น จัดว่าเป็นกลุ่มที่เสี่ยงมาก 

ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ 

(12.) คําถามเก่ียวกับโรคระบบประสาทชนิดอ่ืนๆ 

ในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพมีประวัติเป็นโรคระบบประสาทชนิดอ่ืนๆ นอกเหนือจากที่กล่าวมา
ข้างต้น เช่น ภาวะเลือดออกในสมอง เน้ืองอกในสมอง การติดเช้ือในสมอง และแพทย์พิจารณาจากการสอบถาม

อาการ การตรวจร่างกาย และข้อมูลอ่ืนเท่าที่มีแล้ว เห็นว่าโรคอาจมีผลต่อการทํางานในที่อับอากาศ ควรส่งตัวผู้

เข้ารับการตรวจสุขภาพไปตรวจประเมินกับอายุรแพทย์โรคระบบประสาทเพ่ือความปลอดภัยต่อไป 

(13.) คําถามเก่ียวกับโรคปวดข้อหรือข้ออักเสบเรื้อรัง 

อาการปวดข้อ (Joint pain) และข้ออักเสบเรื้อรัง (Chronic arthritis) อาจพบได้ในหลายโรค เช่น 

โรคเก๊าต์ (Gouty arthritis) โรครูมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis) โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis; OA) 

อาการปวดข้อน้ีหากเกิดขึ้น โดยเฉพาะในช่วงที่มีอาการอักเสบกําเริบ อาจทําให้จํากัดความคล่องตัวของ

คนทํางานในที่อับอากาศได้อย่างมาก หากอาการปวดเกิดขึ้นในบริเวณข้อที่รับนํ้าหนัก เช่น ข้อกระดูกสันหลัง 

ข้อสะโพก ข้อเข่า ข้อเท้า อาจทําให้จํากัดความสามารถในการทํางานได้มาก แพทย์ควรพิจารณาแนะนําผู้เข้า

รับการตรวจสุขภาพตามความเหมาะสมของอาการโรคและลักษณะการทํางาน หากอาการปวดข้อมีไม่มากนัก
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และข้อที่เป็นไม่ใช่ข้อที่รับนํ้าหนัก สามารถให้ผู้เข้ารับการตรวจทํางานในที่อับอากาศได้ และแพทย์อาจนัดมา

ตรวจติดตามถ้าเห็นว่าจําเป็น แต่หากข้อที่มีอาการเป็นข้อที่รับนํ้าหนัก อาการปวดหรืออักเสบรุนแรง หรือเป็น

หลายข้อ น่าจะจํากัดความสามารถในการทํางานในที่อับอากาศ รวมถึงความสามารถในการหลบหนีออกจากที่

อับอากาศในเวลาที่เกิดเหตุฉุกเฉินขึ้น แพทย์ควรทําการปรึกษาหารือกับผู้ป่วยและประเมินจากข้อมูลที่มี ถ้า

เห็นว่าเสี่ยงมากก็ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ 

(14.) คําถามเก่ียวกับโรคหรือความผิดปกติของกระดูกและข้อ 

ในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ มีโรคหรือความผิดปกติของกระดูกและข้อชนิดอ่ืน เช่น น้ิวขาด ข้อ

ยึดติดผิดรูป กระดูกพรุน หมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเส้นประสาท และแพทย์พิจารณาจากการสอบถามอาการ 
การตรวจร่างกาย และข้อมูลอ่ืนเท่าที่มีแล้ว เห็นว่าโรคอาจมีผลต่อการทํางานในที่อับอากาศ ควรส่งตัวผู้เข้ารับ

การตรวจสุขภาพไปตรวจประเมินกับแพทย์โรคกระดูกและข้อเพ่ือความปลอดภัยต่อไป 

(15.) คําถามเก่ียวกับโรคกลัวที่แคบ 

โรคกลัวที่แคบ (Claustrophobia) เป็นภาวะทางจิตใจที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการทํางานในที่อับอากาศ 

ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นสถานที่มืดและแคบ ถ้าผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพให้ข้อมูลยืนยันว่ามีภาวะน้ี ไม่ควรให้ทํางาน

ในที่อับอากาศ ถ้าไม่มั่นใจในการวินิจฉัย ควรส่งพบจิตแพทย์เพ่ือทําการตรวจวินิจฉัยยืนยันต่อไป 

(16.) คําถามเก่ียวกับโรคจิต เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท 

โรคจิต (Psychosis) เช่น โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) โรคจิดเภท (Schizophrenia) เป็น

กลุ่มโรคทางจิตเวชที่มีอาการรุนแรง ทําให้เกิดภาวะหลงผิด ประสาทหลอน ผู้ป่วยอาจมีความคิด การตัดสินใจ 

และการเข้าสังคมท่ีผิดปกติไป ก่อความเสี่ยงหากต้องเข้าไปทํางานในที่อับอากาศ ซึ่งเป็นงานที่มีอันตรายสูง มี

ความเครียด บางงานต้องทําร่วมกันหลายคน และการตัดสินใจของคนทํางานคนหน่ึงมีผลต่อความปลอดภัยของ

ผู้ร่วมงานคนอ่ืน ในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพให้ประวัติเคยเป็นโรคจิตมาก่อน จัดว่าเป็นกลุ่มที่เสี่ยงมาก 

ไม่แนะนําให้ทํางานในที่อับอากาศ กรณีที่แพทย์สรุปการวินิจฉัยไม่ได้ชัดเจน ควรส่งผู้เข้ารับการตรวจไปพบ

จิตแพทย์เพ่ือทําการตรวจวินิจฉัยยืนยันต่อไป 
(17.) คําถามเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus; DM) เป็นโรคของระบบต่อมไร้ท่อที่พบได้บ่อย อาการของโรคหาก

ไม่ทําการรักษาจะทําให้ กระหายนํ้าบ่อย หิวบ่อย ปัสสาวะบ่อย ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดมักจะสูงผิดปกติ 

อาการในผู้ที่ทําการรักษาและควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดีอาจมีเพียงเล็กน้อย แต่ในผู้ที่ไม่ได้ทําการรักษาหรือ

ควบคุมระดับนํ้าตาลได้ไม่ดีอาจมีอาการรุนแรง ทําให้เกิดภาวะโคม่า (Diabetic coma) จากระดับนํ้าตาลที่สูง (Hyper- 

glycemia) หรือตํ่า (Hypoglycemia) จนเกินไป ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ ในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน

มานาน อาจพบภาวะแทรกซ้อน เช่น ตามัว ไตวาย อาการชาที่ปลายเท้า เป็นแผลที่เท้าโดยไม่รู้ตัว และเกิด

เป็นเน้ือตายที่เท้า โรคเบาหวานแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (DM type 1) ซึ่งผู้ป่วยจะ

เริ่มเป็นตั้งแต่อายุน้อยและต้องรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน กับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (DM type 2) ซึ่งมักเป็น



15 
 

เมื่ออายุมาก และการรักษามักใช้ยารับประทาน แต่ในบางรายที่คุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ก็จําเป็นต้องใช้อินซูลินใน

การรักษาเช่นกัน 

ในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่งต้องได้รับการรักษาโดยการฉีดอินซูลิน 

และเป็นชนิดที่มีความเส่ียงต่อภาวะโคม่าจากเบาหวานสูง จัดว่าเป็นกลุ่มที่เสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับ

อากาศ 

ในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพให้ข้อมูลว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้ทําการพิจารณาเป็นรายๆ ไป 

โดย (1.) หากเคยเกิดภาวะโคม่าจากเบาหวาน เช่น ภาวะโคม่าจากเลือดเป็นกรดจากคีโตน (Diabetic ketone 

acidosis; DKA) ภาวะโคม่าจากออสโมล่าห์สูงเกิน (Hyperosmolar hyperglycemic state; HHS) ภาวะโคม่า
จากระดับนํ้าตาลตํ่ารุนแรง (Severe hypoglycemia) กลุ่มนี้จัดว่าเสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ 

(2.) ในกรณีที่คุมระดับนํ้าตาลได้ไม่ดี จนต้องใช้การฉีดอินซูลินในการรักษา กลุ่มน้ีจัดว่าเสี่ยงมากเช่นกัน ไม่ควร

ให้ทํางานในที่อับอากาศ (3.) ในกรณีที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน เช่น ตามัว ไตวาย แผลเรื้อรังที่เท้า 

กลุ่มน้ีจัดว่าเสี่ยงมากเช่นกัน ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ (4.) ในกรณีที่เป็นเบาหวานแต่ไม่เคยได้รับการ

รักษาเลย แพทย์ควรแนะนําให้ไปรักษาก่อน เมื่อคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดีแล้ว จึงค่อยนัดมาตรวจประเมิน

สุขภาพใหม่ (5.) ในกรณีที่ทําการรักษาอยู่แล้วและคุมระดับนํ้าตาลได้ดี ไม่เคยเกิดภาวะโคม่าจากเบาหวาน ไม่

ต้องใช้อินซูลินในการรักษา และไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้ แต่ควรให้คําแนะนํา

ให้ระมัดระวังการเกิดบาดแผลจากการทํางาน และไม่ให้ทํางานหักโหมจนเสี่ยงต่อการหมดสติ ในกลุ่มน้ีแพทย์

อาจขอข้อมูลการรักษาเดิม หรือทําการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting blood sugar) เพ่ือ

มาเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาด้วยก็ได้ และแพทย์อาจนัดมาตรวจติดตามอาการเป็นระยะด้วยก็ได้ถ้าเห็น

ว่ามีความจําเป็น 

(18.) คําถามเก่ียวกับโรคหรืออาการเลือดออกง่าย 

ภาวะเลือดออกง่าย (Bleeding disorder) เกิดได้จากหลายสาเหตุ ไม่ว่าจะเป็นจากโรคทางพันธุกรรม 

เช่น โรคฮีโมฟีเลีย (Hemophelia) โรควอนวิลลิแบรนด์ (Von Willebrand disease) หรือจากสาเหตุอื่นๆ 
เช่น ภาวะตับวาย ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า ภาวะขาดวิตามินเค การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด โรคเหล่าน้ีจะทํา

ให้เกิดอาการเลือดออกง่าย เมื่อเลือดออกแล้วจะหยุดยาก ทําให้เกิดความเสี่ยงเมื่อเข้าไปทํางานในที่อับอากาศ 

ซึ่งส่วนใหญ่น้ันเป็นสถานที่คับแคบ อาจต้องปีนป่ายเข้าไปทํางาน ต้องใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลซึ่งบางคร้ัง

มีความเทอะทะ มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการกระทบกระแทกได้ง่าย อาจเกิดการฟกชํ้า เลือดกําเดาไหล 

เลือดออกในข้อ และหากเกิดการหมดสติขึ้น ผู้ที่มีภาวะเลือดออกง่ายจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออก

เน่ืองจากการล้มฟาดได้มากกว่าคนทั่วไป หากล้มศีรษะฟาดอาจเกิดเลือดออกในสมอง โดยสรุปจัดว่าผู้เป็นโรค

กลุ่มน้ีมีความเสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ 

(19.) คําถามเก่ียวกับโรคไส้เลื่อน 

ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพที่มีโรคไส้เลื่อน (Hernia) ไม่ว่าที่ตําแหน่งใดก็ตาม เมื่อเข้าไปทํางานออกแรง

ในที่อับอากาศ อาจทําให้เกิดการเกร็งจนความดันในช่องท้องสูงขึ้น มีอาการกําเริบทําให้ปวดบริเวณไส้เลื่อนได้ 
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จึงไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ และแพทย์ควรแนะนําให้ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพไปทําการผ่าตัดแก้ไข

เสียก่อน หลังจากทําการผ่าตัดแก้ไขแล้ว สามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้  

(20.) คําถามเก่ียวกับการต้ังครรภ์ 

ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพเพศหญิง ควรได้รับการสอบถามเก่ียวกับภาวะการต้ังครรภ์ด้วย เน่ืองจาก

การทํางานในที่อับอากาศ อาจมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการกระทบกระแทก เน่ืองจากทํางานในที่แคบ 

อาจมีลักษณะของบรรยากาศอันตราย เน่ืองจากมีการใช้สารเคมีซึ่งที่มีผลต่อทารกในครรภ์ เช่น ไอตะก่ัวจาก

งานเช่ือมโลหะ ตัวทําละลายในสีหรือกาว การทํางานในสถานที่แคบและอากาศไม่ไหลเวียน ทําให้คนทํางานที่

ต้ังครรภ์มีโอกาสสูดดมสารเคมีที่เป็นอันตรายเหล่าน้ีเข้าไปได้มากกว่าสภาวะปกติ อาจเป็นผลเสียต่อทารกใน
ครรภ์ได้ หากพบว่าผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพเพศหญิงกําลังต้ังครรภ์อยู่ จัดว่าเป็นกลุ่มที่เสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางาน

ในที่อับอากาศ แพทย์ควรแนะนําให้เปลี่ยนไปทํางานอ่ืนที่เหมาะสมก่อนในช่วงที่กําลังต้ังครรภ์ 

(21.) คําถามเก่ียวกับประจําเดือนคร้ังสุดท้าย 

คําถามคัดกรองน้ีเพ่ือเป็นการทวนสอบในเรื่องการต้ังครรภ์ เน่ืองจากคนทํางานเพศหญิงบางรายอาจ

ไม่รู้ตัวว่าตนเองกําลังต้ังครรภ์ในขณะที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ จึงควรทําการถามคําถามประวัติประจําเดือน

ครั้งสุดท้าย (Last menstrual period; LMP) ของคนทํางานเพศหญิงทุกรายด้วย หากพบว่ามีประวัติประจําเดือน

ขาดหายไป หรือประวัติชวนให้สงสัยว่าต้ังครรภ์ ควรทําการตรวจปัสสาวะหาการต้ังครรภ์ (Urine pregnancy test; 

UPT) ในผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพเพศหญิงรายน้ัน เพ่ือเป็นการยืนยันการวินิจฉัย และหากพบว่าต้ังครรภ์ ไม่

ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ 

(22.) คําถามเก่ียวกับการเจ็บป่วยเป็นโรคอ่ืนๆ หรือประวัติทางสุขภาพท่ีสําคัญอ่ืน 

นอกจากโรคต่างๆ ที่ได้กล่าวมาทั้งหมดแล้ว หากพบว่าผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพเคยเจ็บป่วยเป็นโรค

ชนิดอ่ืนๆ หรือมีประวัติทางสุขภาพที่สําคัญอ่ืน แพทย์ควรพิจารณาด้วยความละเอียดรอบคอบว่าโรคที่ผู้เข้ารับ

การตรวจสุขภาพกําลังเป็นหรือเคยเป็นน้ัน ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการทํางานในที่อับอากาศหรือไม่ การ

สอบถามรายละเอียดความรุนแรงของโรค ข้อมูลลักษณะการทํางาน การตรวจร่างกาย และการส่งตรวจพิเศษ
เพ่ิมเติมตามความจําเป็น จะช่วยให้แพทย์มีข้อมูลในการพิจารณาประเมินสุขภาพมากข้ึน หากแพทย์เห็นว่าการ

เจ็บป่วยหรือประวัติสุขภาพน้ัน ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของผู้เข้ารับการตรวจ รวมถึงเพ่ือน

ร่วมงานของเขา ก็ควรแนะนําให้งดการเข้าไปทํางานในที่อับอากาศ 

นอกจากการถามประวัติคัดกรองทางด้านสุขภาพแล้ว การตรวจร่างกายโดยแพทย์ก็มีความสําคัญ

เช่นกัน หากพบประวัติสุขภาพที่ผิดปกติในระบบร่างกายใด แพทย์ควรทําการตรวจร่างกายท่ีเก่ียวกับระบบ

ร่างกายนั้นอย่างละเอียด เพ่ือค้นหาอาการแสดงของโรคที่อาจพบได้ การตรวจร่างกายโดยทั่วไป แพทย์ควรตรวจดู

ว่าผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพมีภาวะผิดปกติ เช่น ซีด เหลือง หอบเหนื่อย ตัวบวม หรือไม่ ฟังเสียงการเต้นของ

หัวใจและเสียงการหายใจว่ามีความผิด เช่น เสียงฟู่ที่หัวใจ หรือไม่ ผู้เข้ารับการตรวจที่มีใบหน้าบิดเบ้ียวผิดรูป

ไปมาก ไม่ว่าเป็นแต่กําเนิดหรือจากอุบัติเหตุบริเวณใบหน้า อาจมีปัญหาในการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบ

ทางเดินหายใจได้ไม่แนบสนิท ผู้เข้ารับการตรวจที่น้ิวขาดหรือข้อติดผิดรูปอย่างมาก อาจมีปัญหาในการหยิบ
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จับสิ่งของหรือการปีนขึ้นลงบันไดลิง ซึ่งความผิดปกติเหล่าน้ีอาจก่อให้เกิดอันตรายเมื่อเข้าไปทํางานในที่อับอากาศ 

หากพบความผิดปกติจากการตรวจร่างกายเหล่าน้ี แพทย์ควรพิจารณาอนุญาตหรือห้ามการทํางานในที่อับอากาศ

เป็นรายๆ ไปตามความเหมาะสม 

ภาคผนวกที่อยู่ในส่วนท้าย เป็นตัวอย่างใบรับรองแพทย์สําหรับการทํางานในที่อับอากาศ ซึ่งแบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นการถามคําถามคัดกรองสุขภาพแก่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพทั้ง 22 ข้อดังที่ได้

กล่าวมา ซึ่งแพทย์ควรให้ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพทําการกรอกข้อมูลในส่วนน้ีด้วยตนเอง ก่อนที่จะเข้ารับการ

ตรวจประเมินกับแพทย์ ส่วนที่ 2 เป็นส่วนสําหรับแพทย์ ในการลงผลตรวจร่างกาย ผลการตรวจพิเศษ การสรุปผล 

และข้อควรระวัง แพทย์สามารถนําตัวอย่างใบรับรองแพทย์สําหรับการทํางานในที่อับอากาศนี้ทั้งหมดหรือ
บางส่วน มาประยุกต์ใช้ในการตรวจสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศของตนเองได้ 

 

 การตรวจพิเศษ 
การตรวจพิเศษทําเพ่ือประเมินสมรรถภาพร่างกายของผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพในด้านต่างๆ ว่ามี

ความเหมาะสมเพียงพอที่จะอนุญาตให้เข้าไปทํางานในที่อับอากาศได้หรือไม่ รายการตรวจต่อไปนี้มีการ

กําหนดให้ตรวจไว้ในเอกสารอ้างอิงหลายฉบับ [27-32] สําหรับในประเทศไทย คณะทํางานแนะนําให้แพทย์ทํา

การตรวจพิเศษและพิจารณาผลตรวจ ตามเกณฑ์การพิจารณาดังต่อไปน้ี 

(1.) ดัชนีมวลกาย 

การวัดดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) เป็นค่าที่บ่งบอกรูปร่างของคนทํางาน ว่ามีภาวะอ้วน

และน้ําหนักเกินหรือไม่ คนทํางานที่มีภาวะอ้วนอาจเกิดความเสี่ยงเมื่อเข้าไปทํางานในที่อับอากาศ เน่ืองจาก

ร่างกายอาจติดในพื้นที่ที่คับแคบ หรือช่องทางเข้าออกของที่อับอากาศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อต้องสวมใส่ชุด

อุปกรณ์ความปลอดภัย และอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจแบบชนิดมีระบบจ่ายอากาศในตัว (SCBA) ซึ่ง

จะทําให้เทอะทะมากข้ึน นํ้าหนักตัวที่มากอาจทําให้คนทํางานเกิดความเหน่ือยล้าได้ง่าย เมื่อต้องแบกนํ้าหนัก

ของชุดอุปกรณ์ความปลอดภัย อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ และเคร่ืองมือที่ใช้ทํางาน อาจทําให้

เหน่ือยล้ามาก เกิดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบเฉียบพลันได้ หากคนทํางานที่มีภาวะอ้วนหมด

สติในที่อับอากาศ การช่วยเหลือออกมาอาจทําได้ยากกว่าปกติ อุปกรณ์ช่วยชีวิตมาตรฐานอาจไม่สามารถทน

นํ้าหนักได้ สายสลิงดึงตัวอาจขาด เปลหัก หรือเกิดเหตุการณ์อ่ืนๆ 

เกณฑ์การพิจารณาในเรื่องดัชนีมวลกาย ที่อนุญาตให้ทํางานในที่อับอากาศได้ อยู่ที่ไม่เกิน 35 
กิโลกรัม/เมตร2 ถ้าดัชนีมวลกายมากกว่าน้ี จัดว่าเป็นกลุ่มที่เสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ 

อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพมีดัชนีมวลกายเกิน 30 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป ก็จัดว่ามี

ภาวะอ้วนอย่างมากแล้ว แพทย์ควรให้คําแนะนําแก่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายเกิน 30 

กิโลกรัม/เมตร2 แต่ยังไม่เกิน 35 กิโลกรัม/เมตร2 น้ี ซึ่งแม้ว่าจะยังให้ทํางานได้ แต่ต้องทํางานด้วยความระมัดระวัง

อย่างย่ิง ทั้งในเรื่องความเส่ียงที่จะตัวติดในพ้ืนที่แคบ และความเหน่ือยล้าได้ง่ายเมื่อแบกนํ้าหนักร่างกายและ

นํ้าหนักอุปกรณ์ต่างๆ ร่วมกับทํางานออกกําลังหรือทํางานเป็นระยะเวลานาน ควรแนะนําให้คนทํางานกลุ่มน้ี

ลดน้ําหนัก เพ่ือผลดีต่อสุขภาพของตนเองในระยะยาวด้วย 
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(2.) ความดันโลหิต 

ความดันโลหิตที่สูงเกินไป ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบเฉียบพลันได้ เมื่อเข้า

ไปทํางานในที่อับอากาศซึ่งเป็นงานที่มักต้องใช้กําลังกายอย่างหนัก เกิดความเครียด ความเหน่ือยล้า ความดัน

โลหิตอาจสูงขึ้นจนเป็นอันตราย เกณฑ์การพิจารณาระดับความดันโลหิตที่อนุญาตให้ทํางานในที่อับอากาศได้

อยู่ที่ไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท หากมีระดับความดันโลหิตสูงกว่าน้ี ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ 

ในกรณีที่พบว่าผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพมีความดันโลหิตสูงเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท แพทย์ควร

แนะนําให้ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพทําการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงนั้น หากผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพได้ไป

ทําการตรวจวินิจฉัยและรักษา จนในภายหลังความดันโลหิตลดลงเหลือไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอทแล้ว 
แพทย์สามารถอนุญาตให้ทํางานในที่อับอากาศได้ 

(3.) อัตราเร็วชีพจร 

อัตราเร็วชีพจร (Pulse rate) เป็นสัญญาณชีพที่ช่วยบ่งบอกการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด

ของผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ หากอัตราเร็วชีพจรตํ่าหรือสูงเกินไป อาจเกิดจากสาเหตุอันตรายบางอย่าง เช่น 

เป็นโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นโรคระบบต่อมไร้ท่อ เป็นโรคในระบบร่างกายส่วนอ่ืนๆ การได้รับยาที่มีผลต่อ

การเต้นของหัวใจผิดขนาด การใช้สารเสพติด หรือการได้รับสารพิษ อัตราเร็วชีพจรที่ตํ่าหรือสูงเกินไป ทําให้เกิด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบเฉียบพลันได้ เกณฑ์การพิจารณาอัตราเร็วชีพจร ที่อนุญาต

ให้ทํางานในที่อับอากาศได้ อยู่ในช่วง 60 – 100 ครั้ง/นาที 

ในกรณีที่อัตราเร็วชีพจรของผู้เข้ารับการตรวจอยู่ในช่วง 40 – 59 ครั้ง/นาที ร่วมกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

เป็นปกติ (Sinus bradycardia) ก็อนุญาตให้ทํางานในที่อับอากาศได้ 

ในกรณีที่อัตราเร็วชีพจรของผู้เข้ารับการตรวจอยู่ในช่วง 101 – 120 ครั้ง/นาที ร่วมกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

เป็นปกติ (Sinus tachycardia) ก็อนุญาตให้ทํางานในที่อับอากาศได้เช่นกัน 

(4.) คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram; ECG) ทําให้แพทย์ได้ข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับลักษณะ
การเต้นของหัวใจ และช่วยคัดกรองโรคหัวใจบางชนิดที่อาจเป็นอันตรายได้ การตรวจน้ีทําได้ง่าย สามารถทําได้

ในสถานพยาบาลทุกระดับ เกณฑ์การพิจารณาผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจสําหรับคนทํางานในที่อับอากาศ มี

หลักการพิจารณาดังน้ี 

ในกรณีที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ กลุ่มที่มีลักษณะบ่งช้ีถึงโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

ทุกชนิด เช่น ST elevation, ST depression, รวมถึง Non-specific T wave abnormality กลุ่มน้ีไม่ควรให้

ลงทํางานในที่อับอากาศ และควรส่งต่ออายุรแพทย์โรคหัวใจเพ่ือทําการตรวจวินิจฉัยยืนยันเสียก่อน 

ในกรณีที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ กลุ่มที่มีการเต้นผิดจังหวะแบบ Sinus arrhythmia, 

Premature atrial contraction (PAC), และ Premature ventricular contraction (PVC) ทั้งแบบ Occasional 

PVC และ Frequent PVC ถ้าไม่มีอาการผิดปกติร่วมด้วย สามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้ ยกเว้น Premature 
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ventricular contraction แบบที่เกิดขึ้นทุกครั้งของการเต้นเป็น Ventricular bigeminy ถ้าพบ ไม่ควรให้

ทํางานในที่อับอากาศ และควรส่งพบอายุรแพทย์โรคหัวใจเพ่ือทําการรักษาต่อไป 

ในกรณีที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ กลุ่มที่มีการเต้นผิดจังหวะแบบ Atrial fibrillation (AF) 

และ Atrial flutter (AFL) จัดว่าเป็นกลุ่มที่เสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ และควรส่งพบอายุรแพทย์

โรคหัวใจเพ่ือทําการรักษาต่อไป 

ในกรณีที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ กลุ่มที่มีการเต้นผิดจังหวะแบบ Wolff-Parkinson-

White syndrome (WPW) จัดว่าเป็นกลุ่มที่เสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ และควรส่งพบอายุรแพทย์

โรคหัวใจเพ่ือทําการรักษาต่อไป 
ในกรณีที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ในกลุ่มแกนหัวใจเบี่ยง (Axis deviation) ทั้งเบี่ยงไป

ด้านซ้าย (Left axis deviation) และเบ่ียงไปด้านขวา (Right axis deviation) ถ้าไม่พบความผิดปกติอย่างอ่ืน

ร่วมด้วย สามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้ 

ในกรณีที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ กลุ่มที่มีการเต้นกระตุก (Heart block) ต้องพิจารณา

แยกเป็นแต่ละชนิดไป โดย (1.) สําหรับ Incomplete right bundle branch block (ICRBBB), Complete 

right bundle branch block (CRBBB), และ First degree AV block (1st degree AV block) กลุ่มน้ีจัด

ว่ามีความเสี่ยงตํ่า สามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้ (2.) สําหรับลักษณะแบบ Shortened PR และ 

Prolonged QT กลุ่มนี้จัดว่ามีความเสี่ยงตํ่าเช่นกัน สามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้ (3.) สําหรับลักษณะ

แบบ Left bundle branch block (LBBB), Second degree AV block (2nd degree AV block) ทั้งชนิด 

Mobitz I และ Mobitz II, และ Third degree AV block (3rd degree AV block) กลุ่มน้ีจัดว่ามีความเสี่ยงมาก 

ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ และควรส่งพบอายุรแพทย์โรคหัวใจเพ่ือทําการรักษาต่อไป (4.) สําหรับลักษณะ

แบบ Left anterior fascicular block และ Left posterior fascicular block ถ้าพบจัดว่ามีโอกาสมีความ

เสี่ยงมากเช่นกัน ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ และควรส่งพบอายุรแพทย์โรคหัวใจเพ่ือตรวจยืนยันเสียก่อน 

ในกรณีที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ กลุ่มหัวใจโต (Hypertrophy) ทั้ง Left ventricular 
hypertrophy (LVH) และ Right ventricular hypertrophy (RVH) จัดว่ามีโอกาสท่ีจะมีความเสี่ยงมาก ไม่

ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ และควรส่งพบอายุรแพทย์โรคหัวใจเพ่ือวินิจฉัยยืนยันต่อไป 

(5.) ภาพรังสีทรวงอก 

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) ในท่ายืน (Upright) และถ่ายจากหลังไปหน้า (Postero-

anterior; PA) ด้วยฟิล์มขนาดมาตรฐาน คือมีขนาดอย่างน้อย 14 นิ้ว × 17 นิ้ว [33] หรือลักษณะเป็นภาพ

ดิจิตอลความละเอียดสูง เป็นการตรวจพิเศษท่ีจะช่วยให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคในทรวงอกของผู้เข้ารับการตรวจ

สุขภาพแก่แพทย์ได้เป็นอย่างดี การพิจารณาภาพเงาหัวใจ ปอด และกระดูกบริเวณทรวงอก จะช่วยแพทย์ใน

การคัดกรองความผิดปกติที่รุนแรงบางอย่างในผู้เข้ารับการตรวจได้ เกณฑ์การพิจารณาผลตรวจภาพรังสีทรวง

อกสําหรับคนทํางานในที่อับอากาศ มีแนวทางดังน้ี 
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ในกรณีที่พบลักษณะการอักเสบของเน้ือปอด (Pneumonitis) หรือการติดเช้ือในระยะแพร่กระจาย (Active 

infection) เช่น โรคปอดอักเสบจากสารเคมี (Chemical pneumonitis) โรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือแบคทีเรียหรือ

ไวรัส (Pneumonia) วัณโรคปอดระยะแพร่กระจาย (Active pulmonary tuberculosis) กลุ่มน้ีจัดว่าเสี่ยงมาก ไม่ควร

ให้ทํางานในที่อับอากาศ การตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจ การวัดไข้ การตรวจย้อมเช้ือในเสมหะ และ

การตรวจเพาะเช้ือในเสมหะ (ถ้าผู้ป่วยมีอาการไอมีเสมหะ) อาจช่วยเป็นข้อมูลเพ่ิมเติมให้แพทย์ทําการวินิจฉัย

ได้ชัดเจนย่ิงขึ้น แพทย์ควรส่งตัวผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพที่กําลังมีภาวะปอดอักเสบ ไปทําการรักษากับอายุร

แพทย์โรคทรวงอก เมื่อหายจากภาวะปอดอักเสบแล้ว จึงให้มาตรวจประเมินสุขภาพใหม่ 

ในกรณีที่พบลักษณะความผิดปกติเล็กน้อย เช่น มีเย่ือหุ้มปอดหนาตัวเล็กน้อย (Plural thickening) มี
ก้อนกรานูโลมา (Granuloma) หรือหินปูนเกาะ (Calcification) ขนาดเล็กในเน้ือปอดที่ดูไม่มีลักษณะอันตราย 

หรือไม่โตขึ้นหากมีภาพรังสีทรวงอกเดิมให้เปรียบเทียบ เหล่าน้ีสามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้  

ในกรณีที่พบรอยพังผืด (Fibrosis) ในปอด ถ้ามีขนาดเล็ก สามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้ ถ้ามีจํานวน

ค่อนข้างมากหรือมีขนาดค่อนข้างใหญ่ ให้พิจารณาร่วมกับการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจ และผลการตรวจ

สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ ถ้าเป็นปกติทั้งหมด สามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้ 

ในกรณีที่พบลักษณะเป็นถุงลมใหญ่ (Bullae) หรือหลอดเลือดแดงใหญ่ในทรวงอกโป่งพอง (Aortic 

aneurysm) กลุ่มนี้จัดว่าเสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ และควรส่งต่อผู้ป่วยไปทําการรักษากับ

อายุรแพทย์โรคทรวงอกหรือศัลยแพทย์ต่อไป 

ในกรณีที่พบลักษณะเงาหัวใจโตเล็กน้อย (Mild cardiomegaly) แต่ตรวจร่างกายไม่มีอาการอย่างอ่ืน 

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นปกติ สามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้ ในกรณีที่พบเงาหัวใจโตอย่างเด่นชัด จัดว่าเป็น

กลุ่มที่เสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ ควรส่งพบอายุรแพทย์โรคหัวใจเพ่ือทําการตรวจหาสาเหตุและทํา

การรักษาต่อไป 

(6.) สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ 

การตรวจสมรรถภาพปอด (Pulmonary function test; PFT) ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ (Spirometry) 
เป็นวิธีการตรวจสมรรถภาพปอดที่ได้รับความนิยม ทําการตรวจได้ค่อนข้างง่าย ได้ข้อมูลที่มีประโยชน์ และ

สามารถทําได้ในสถานพยาบาลทุกแห่งที่มีเครื่องมือ การตรวจชนิดน้ีมีหลักการโดยให้ผู้เข้ารับการตรวจเป่าลม

หายใจผ่านเครื่องมือตรวจวัด เพ่ือดูปริมาตร (Volume) และอัตราการไหล (Flow rate) ของลมหายใจ แล้ววัด

ออกมาเป็นค่าต่างๆ เช่น Forced expiratory volume in 1 second (FEV1) และ Forced vital capacity 

(FVC) นํามาเปรียบเทียบกับค่าของประชากรปกติ 

เกณฑ์การพิจารณาผลการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ สําหรับคนทํางานในที่อับอากาศ 

ให้แพทย์ทําการตรวจและแปลผลตามแนวทางของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ฉบับปี พ.ศ. 2545 [34] 

ซึ่งให้พิจารณาจาก (1.) ค่า FEV1/FVC ของค่าที่วัดได้จริง (Fixed FEV1/FVC ratio) ในผู้เข้ารับการตรวจที่อายุ

น้อยกว่า 50 ปี ให้ใช้ค่าปกติที่มากกว่า 75 % ส่วนในผู้เข้ารับการตรวจที่อายุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไป ให้ใช้ค่าปกติที่

มากกว่า 70 % (2.) การพิจารณาค่า FEV1 ให้ใช้ค่าคาดคะเนเมื่อเทียบกับประชากรปกติ (% Predicted) โดย
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ถือว่าปกติเมื่อค่ามากกว่า 80 % Predicted ขึ้นไป (3.) การพิจารณาค่า FVC ให้ใช้ค่าคาดคะเนเมื่อเทียบกับ

ประชากรปกติเช่นกัน โดยถือว่าปกติเมื่อค่ามากกว่า 80 % Predicted ขึ้นไป [34] 

ในกรณีที่ตรวจและแปลผลตามแนวทางของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ฉบับปี พ.ศ. 2545 แล้ว

พบว่าสมรรถภาพปอดเป็นปกติ (Normal) หรือผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัวเล็กน้อย (Mild restriction) 

หรืออุดก้ันเล็กน้อย (Mild obstruction) สามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้ 

ในกรณีที่ตรวจและแปลผลแล้วพบว่าสมรรถภาพปอดผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัวปานกลางหรือ

รุนแรง (Moderate or severe restriction) ผิดปกติแบบอุดก้ันปานกลางหรือรุนแรง (Moderate or severe 

obstruction) หรือผิดปกติแบบผสม (Mixed defect) เหล่าน้ีจัดว่าเป็นกลุ่มที่เสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่
อับอากาศ และควรส่งผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพไปพบอายุรแพทย์โรคทรวงอกเพื่อทําการตรวจหาสาเหตุและ

รักษาต่อไป 

(7.) ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count; CBC) เป็นการตรวจพ้ืนฐานที่ช่วย

คัดกรองปัญหาเก่ียวกับระบบโลหิตของผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพได้เป็นอย่างดี ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพที่มี

ภาวะโลหิตจางรุนแรง อาจมีโอกาสหมดสติในที่อับอากาศได้ง่าย และผู้มีภาวะความเสี่ยงต่ออาการเลือดออก

ง่ายเน่ืองจากเกล็ดเลือดตํ่า อาจมีความเส่ียงมากกว่าคนปกติทั่วไปเมื่อได้รับอุบัติเหตุจากการถูกกระทบ

กระแทกเมื่อเข้าไปทํางานในที่อับอากาศ 

เกณฑ์การพิจารณาในเร่ืองภาวะโลหิตจาง อนุญาตให้ทํางานในที่อับอากาศได้เมื่อผู้เข้ารับการตรวจมี

ระดับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ต้ังแต่ 10 กรัม/เดซิลิตร ขึ้นไป และ ระดับความเข้มข้นเลือด (Hematocrit) 

ต้ังแต่ร้อยละ 30 ขึ้นไป หากพบค่าตํ่ากว่าเกณฑ์ ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ และควรส่งผู้เข้ารับการตรวจ

ไปพบอายุรแพทย์โรคเลือดเพ่ือทําการรักษาต่อไป 

เกณฑ์การพิจารณาในเรื่องเกล็ดเลือดตํ่า อนุญาตให้ทํางานในที่อับอากาศได้เมื่อผู้เข้ารับการตรวจมี

ระดับเกล็ดเลือด (Platelet) ต้ังแต่ 100,000 เซลล์/มิลลิเมตร3 ขึ้นไป หากพบค่าตํ่ากว่าเกณฑ์ ไม่ควรให้ทํางาน
ในที่อับอากาศ และควรส่งผู้เข้ารับการตรวจไปพบอายุรแพทย์โรคเลือดเพ่ือทําการรักษาต่อไป 

(8.) สมรรถภาพการมองเห็นระยะไกล 

การตรวจสมรรถภาพการมองเห็นระยะไกล (Far vision test) โดยการตรวจความชัดเจนในการมอง

ภาพ (Visual acuity; VA) เป็นการตรวจคัดกรองในเบ้ืองต้น เพ่ือประเมินว่าผู้เข้ารับการตรวจมีความสามารถ

ในการมองเห็นเพียงพอที่จะทํางานในที่อับอากาศได้หรือไม่ ซึ่งอย่างน้อยคนทํางานในที่อับอากาศควรมองเห็น

ภาพได้ชัดเจนพอสมควร เช่น สามารถมองเห็นป้าย สัญญาณเตือน และหยิบจับเคร่ืองมือต่างๆ ในสถานที่อับ

อากาศได้อย่างถูกต้อง ในการตรวจให้ทําการตรวจการมองภาพระยะไกลโดยทําการตรวจแยกทีละตา ทั้งตา

ขวา (Right eye) และตาซ้าย (Left eye) จากน้ันตรวจโดยให้มองพร้อมกันทั้ง 2 ตา (Both eye) ทั้งแบบก่อน

ทําการแก้ไข (Uncorrected) และหลังทําการแก้ไข (Corrected) ให้ดีที่สุดเท่าที่ทําได้ ไม่ว่าจะโดยการให้ใส่แว่น 

การใส่คอนแทคเลนส์ หรือการให้ผู้เข้ารับการตรวจมองลอดรูขนาดเล็ก (Pinhole) ก็ตาม  
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เกณฑ์การพิจารณา จะอนุญาตให้ผู้เข้ารับการตรวจทํางานในที่อับอากาศได้ ถ้าความชัดเจนในการ

มองภาพ (Visual acuity) เมื่อทําการมองพร้อมกันทั้ง 2 ตา (Both eye) และได้แก้ไขให้ดีที่สุดแล้ว (Best 

corrected) ต้องอยู่ที่ระดับ 6/12 เมตร (20/40 ฟุต) หรือดีกว่า หากพบว่าสมรรถภาพการมองเห็นระยะไกล

ลดลงกว่าระดับนี้ จัดว่าเป็นกลุ่มที่เสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ และควรส่งผู้เข้ารับการตรวจไปพบ

จักษุแพทย์เพ่ือตรวจหาสาเหตุและทําการรักษาต่อไป 

ในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจมีภาวะสายตาผิดปกติ (Refractive error) เช่น สายตาสั้น สายตาเอียง แต่

เมื่อทําการแก้ไขแล้ว การมองภาพระยะไกลพร้อมกัน 2 ตา อยู่ที่ระดับ 6/12 เมตร (20/40 ฟุต) หรือดีกว่า 

คนทํางานกลุ่มนี้สามารถให้ทํางานได้ แต่จําเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยแก้ไขภาวะสายตาผิดปกติ เช่น แว่นสายตา 
คอนแทคเลนส์ ระหว่างการทํางาน อย่างไรก็ตามหากคนทํางานต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ

ชนิดปิดเต็มหน้า (Full-face respirator) หรือชนิดที่มีระบบจ่ายอากาศในตัว (SCBA) หรือชนิดที่เป็นระบบท่อ

จ่ายอากาศ (Air-line respirator) ขณะที่ทํางานด้วย เน่ืองจากภายในที่อับอากาศน้ันมีลักษณะที่เป็นบรรยากาศ

อันตราย อาจทําให้คนทํางานมีอุปสรรคในการทํางานเพ่ิมขึ้น แพทย์ควรแนะนําทางเลือกให้กับผู้ป่วย โดย

ทางเลือกที่มี เช่น ใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจที่ออกแบบหน้ากากมาให้เหมาะสําหรับคนท่ีมีสายตา

ผิดปกติ ซึ่งอาจต้องสั่งทําเป็นพิเศษและอาจจัดหาได้ยาก อีกทางเลือกหน่ึงคือการใส่คอนแทคเลนส์แล้วใส่

อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจชนิดที่เป็นหน้ากากทับ ซึ่งสามารถทําได้ แม้ว่าอาจมีความเสี่ยงอยู่บ้างถ้า

เกิดเหตุคอนแทคเลนส์เลื่อนหลุดขณะกําลังทํางาน แต่ก็เป็นวิธีที่ประหยัดและทําให้คนที่มีภาวะสายตาผิดปกติ

สามารถทํางานได้อย่างปลอดภัยมากขึ้น ปัจจุบันองค์กรวิชาการหลายแห่งยอมรับแนวทางปฏิบัติน้ี [35-36]  

(9.) สมรรถภาพการได้ยินเสียงพูด 

การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยินเสียงพูดน้ัน ทําเพ่ือคัดกรองว่าผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพจะ

สามารถได้ยินเสียงพูดของเพ่ือนร่วมงานและสื่อสารความหมายกันได้เข้าใจหรือไม่ เน่ืองจากหากคนทํางานใน

ที่อับอากาศมีความสามารถในการได้ยินลดลงจนถึงระดับที่ไม่ได้ยินเสียงพูดของผู้อ่ืนอย่างชัดเจนแล้ว อาจเกิด

อันตรายเน่ืองจากมีโอกาสไม่ได้ยินเสียงเตือนของเพ่ือนร่วมงานและผู้ช่วยเหลือ รวมถึงเสียงสัญญาณเตือนภัย 
หากเกิดเหตุฉุกเฉินขึ้น วิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินเสียงพูดน้ัน แพทย์อาจใช้การทดสอบเสียงกระซิบ 

(Whispered voice test) ในการทดสอบก็ได้ หากผู้เข้ารับการตรวจไม่ได้ยินเสียงกระซิบ ให้แพทย์ทดลองพูด

กับผู้เข้ารับการตรวจด้วยระดับเสียงปกติ แต่ใช้กระดาษปิดบังริมฝีปากตนเองไว้เพ่ือป้องกันผู้เข้ารับการตรวจ

อ่านริมฝีปาก เกณฑ์การพิจารณาคือหากผู้เข้ารับการตรวจสามารถได้ยินเสียงพูดของแพทย์และพูดโต้ตอบได้

เข้าใจดี ก็สามารถให้ทํางานในที่อับอากาศได้ แต่หากแพทย์พูดกับผู้เข้ารับการตรวจด้วยระดับเสียงปกติแล้ว

ยังคงไม่ได้ยินชัดเจน จัดว่ามีความเสี่ยงมาก ไม่ควรให้ทํางานในที่อับอากาศ และควรส่งผู้เข้ารับการตรวจไปพบ

แพทย์ หู คอ จมูก เพ่ือทําการตรวจหาสาเหตุและทําการรักษาต่อไป 
 

การสรุปผล 
หลังจากแพทย์ทําการสอบถามข้อมูลการทํางาน ข้อมูลสุขภาพ ตรวจร่างกาย และพิจารณาผลการ

ตรวจพิเศษแล้ว ให้แพทย์ทําการสรุปผลว่าผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพน้ัน สามารถทํางานในที่อับอากาศได้

Thatsaphongc
Highlight
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หรือไม่ เพ่ือเป็นข้อมูลให้กับทางสถานประกอบการได้ใช้ในการดูแลคนทํางานที่มาเข้ารับการตรวจสุขภาพน้ัน

ต่อไป ในการสรุปผล แพทย์สามารถสรุปผลได้เป็น 3 กรณี ดังน้ี 

ในกรณีที่ผลการสอบถามข้อมูลสุขภาพ ผลการตรวจร่างกาย และผลการตรวจพิเศษ อยู่ในเกณฑ์ปกติ

ทั้งหมด และไม่มีข้อมูลอ่ืนใดชวนให้สงสัยว่าผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพน้ันจะมีความเสี่ยงมากกว่าคนท่ัวไป ให้

แพทย์สรุปผลว่า “สามารถทํางานในที่อับอากาศได้ (Fit to work)” 

ในกรณีที่ผลการสอบถามข้อมูลสุขภาพ ผลการตรวจร่างกาย และผลการตรวจพิเศษ มีความผิดปกติ

ไปบางส่วน แต่แพทย์พิจารณาแล้วมีความเห็นว่า ความผิดปกติที่พบน้ันยังอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ให้แพทย์สรุปผล

ว่า "“สามารถทํางานในที่อับอากาศได้แต่มีข้อจํากัดหรือข้อควรระวัง (Fit to work with restrictions)” พร้อมทั้ง
ระบุข้อจํากัดหรือข้อควรระวังในการทํางานไว้ให้ทางสถานประกอบการรับทราบด้วย การสรุปผลเช่นน้ี หมายถึง

ให้ผู้เข้ารับการตรวจรายน้ันสามารถทํางานในที่อับอากาศได้ แต่ก็เป็นการเตือนสถานประกอบการและผู้

ควบคุมงานให้รับทราบว่า ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพรายนั้นไม่ได้มีผลตรวจสุขภาพเป็นปกติดีทั้งหมด และมี

ข้อจํากัดหรือข้อควรระวังอะไรบ้างในการทํางาน 

ในกรณีที่ผลการสอบถามข้อมูลสุขภาพ ผลการตรวจร่างกาย และผลการตรวจพิเศษ พบความผิดปกติ

ที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงมาก เกินที่จะยอมรับได้ และแพทย์พิจารณาแล้วว่าไม่ควรให้ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ

รายน้ันทํางานในที่อับอากาศ ให้แพทย์สรุปผลว่า “ไม่สามารถทํางานในที่อับอากาศได้ (Unfit to work)” และ

ควรแจ้งรายละเอียดเหตุผลว่าทําไมจึงมีความเห็นว่าไม่สามารถทํางานในที่อับอากาศได้ไว้ด้วย รวมถึงการให้

คําแนะนําในการให้ผู้เข้ารับการตรวจไปพบแพทย์สาขาต่างๆ ที่เห็นควร เพ่ือทําการตรวจยืนยันการวินิจฉัยโรค

หรือทําการรักษาต่อไป และหากเห็นว่าภาวะที่ทําให้ไม่สามารถทํางานในที่อับอากาศได้น้ันเป็นภาวะช่ัวคราว 

อาจแจ้งเง่ือนไขในการที่ผู้เข้ารับการตรวจจะได้ทําการแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเอง พร้อมทั้งนัดเวลาที่จะให้

มาตรวจประเมินซ้ําใหม่ด้วยก็ได้ตามความเหมาะสม รายละเอียดที่กล่าวมาน้ีควรระบุไว้อย่างเป็นลายลักษณ์

อักษรในใบรับรองแพทย์ด้วย 

การสรุปผลลงในใบรับรองแพทย์โดยบันทึกไว้อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร จัดเป็นพยานเอกสารทาง
กฎหมาย ที่ทําให้ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ แพทย์ และผู้เก่ียวข้องที่ได้รับอนุญาต สามารถนําข้อมูลมาทบทวน

ในภายหลังได้ แม้ว่าการทํางานในที่อับอากาศซึ่งเป็นงานที่มีความเสี่ยงอันตรายสูง คนทํางานมักจะได้รับค่าตอบแทน

สูงกว่าการทํางานอ่ืน ซึ่งอาจทําให้เกิดความคาดหวังในการได้ทํางานอย่างมากในผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพบาง

ราย อย่างไรก็ตามแพทย์ควรพิจารณาอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพเข้าไปทํางานในที่อับ

อากาศโดยใช้หลักวิชาทางการแพทย์เป็นหลัก การพิจารณาแพทย์ต้องทําโดยปราศจากอคติ ใช้ข้อมูลลักษณะ

การทํางาน ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลการตรวจร่างกาย และข้อมูลจากการตรวจพิเศษ ที่แพทย์ได้รับทราบในขณะที่

ทําการประเมินน้ันเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสําคัญในการพิจารณา โดยมุ่งเน้นที่ความปลอดภัยของผู้เข้ารับการตรวจ

สุขภาพและเพ่ือนร่วมงานของเขาเป็นจุดมุ่งหมายสําคัญ แพทย์ควรรับทราบไว้ด้วยว่า ประเทศไทยในปัจจุบัน

น้ัน คนทํางานทุกคนมีสิทธิที่จะเลือกทํางานหรือไม่ทํางานใดก็ได้โดยสมัครใจ และผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพที่

ไม่สามารถทํางานในที่อับอากาศได้ ก็มีสิทธิในการทํางานชนิดอ่ืนที่มีความเสี่ยงอันตรายน้อยกว่าเพ่ือประกอบอาชีพ
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เลี้ยงตนเองและครอบครัว อีกทั้งหากผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพเป็นลูกจ้างในความคุ้มครองตามพระราชบัญญัติความ

ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน พ.ศ. 2554 [8] ก็เป็นหน้าที่โดยตรงของนายจ้าง ที่จะต้อง

เปลี่ยนให้ลูกจ้างไปทํางานอ่ืนที่มีอันตรายน้อยกว่า เมื่อได้รับทราบข้อมูลความเสี่ยงจากแพทย์ สิ่งที่แพทย์ควร

รับทราบอีกประเด็นหน่ึงคือ เป็นสิทธิของผู้ป่วย (หรือผู้รับบริการทางสุขภาพ) ที่จะขอความเห็นจากผู้ให้บริการ

ทางสุขภาพท่านอ่ืนได้หากเกิดข้อสงสัย รวมถึงมีสิทธิในการเปลี่ยนผู้ให้บริการทางสุขภาพได้ [37] ในกรณีของ

การออกใบรับรองแพทย์สําหรับการทํางานในที่อับอากาศน้ี หากผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพมีข้อสงสัยหรือไม่

เห็นด้วยกับการสรุปผลของแพทย์แล้ว ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพมีสิทธิที่จะให้แพทย์ท่านอ่ืนทําการตรวจ

ประเมินสุขภาพซ้ําได้ 
 

การให้คําแนะนํา 
นอกจากการทําหน้าที่ตรวจประเมินสุขภาพแล้ว การให้คําแนะนําผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพเพ่ือลด

ความเส่ียงต่อการเสียชีวิตและเจ็บป่วยจากการทํางานในที่อับอากาศ ก็เป็นอีกสิ่งหน่ึงที่แพทย์ควรดําเนินการ
ด้วย คณะทํางานมีความเห็นว่า ในระหว่างการตรวจสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศน้ัน แพทย์ควรให้คําแนะนํา

แก่คนทํางาน โดยเฉพาะในเรื่องที่สําคัญดังต่อไปน้ี 

(1.) การระมัดระวังการทํางานจนเหนื่อยล้า 

งานในที่อับอากาศมักเป็นงานท่ีต้องใช้กําลังกายอย่างมาก บางครั้งคนทํางานต้องแบกน้ําหนักของชุด

อุปกรณ์ความปลอดภัย อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ และเคร่ืองมือที่ใช้ทํางาน ทําให้เกิดความเหน่ือยล้า

ในการทํางานได้เพ่ิมขึ้น คนทํางานบางกลุ่มที่ทํางานในลักษณะลูกจ้างรับเหมาช่วง (Subcontractor) อาจรับงานเข้า

ไปทํางานในที่อับอากาศหลายแห่งในหน่ึงวัน เมื่อทํางานเป็นระยะเวลานานโดยไม่ได้พัก อาจทําให้เกิดความเหน่ือยล้า 

สมาธิในการทํางานลดลง ก่อโอกาสให้เกิดอุบัติเหตุได้เพ่ิมขึ้น แพทย์ควรให้คําแนะนําผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ

ทุกรายว่า หากทํางานจนเหน่ือยล้า รู้สึกว่าทํางานไม่ไหว ควรแจ้งผู้ช่วยเหลือหรือผู้ควบคุมงานเพ่ือออกมาพัก

ภายนอกท่ีอับอากาศ ไม่ควรฝืนร่างกายทํางานต่อไป เพราะอาจเพ่ิมโอกาสที่จะหมดสติหรือเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 

คนทํางานควรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ทําให้ร่างกายไม่พร้อมหรือเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เช่น การพักผ่อนที่

ไม่เพียงพอ การด่ืมของมึนเมา การใช้ยาที่ทําให้ง่วง ความเครียด ถ้าวันใดคนทํางานเกิดการเจ็บป่วยหรือรู้สึก

อ่อนเพลียอย่างมาก ควรแจ้งให้ผู้ควบคุมงานทราบ 

งานในที่อับอากาศจัดเป็นงานที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพและความปลอดภัยของลูกจ้าง ตามกฎกระทรวง 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2541 [38] ออกตามความในพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 [6] นายจ้างจะต้องจัด

ให้มีเวลาทํางานปกติวันหน่ึงไม่เกิน 7 ช่ัวโมง เมื่อรวมเวลาทํางานทั้งสิ้นแล้ว สัปดาห์หน่ึงต้องไม่เกิน 42 ช่ัวโมง 

ในระหว่างการทํางาน ควรสนับสนุนให้มีการออกมาพักเป็นระยะตามความเหมาะสมด้วย 

(2.) การงดสูบบุหรี่ก่อนเข้าไปทํางานในท่ีอับอากาศ 

แพทย์ควรสอบถามข้อมูลการสูบบุหรี่ในปัจจุบันของผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพทุกราย หากพบว่าผู้เข้า

รับการตรวจสุขภาพสูบบุหรี่ ควรแนะนําให้ทําการงดสูบบุหรี่ในวันที่จะเข้าไปทํางานในที่อับอากาศ โดยถ้า

เป็นไปได้ ควรงดการสูบต้ังแต่เช้าของวันที่จะเข้าไปทํางาน หรืองดอย่างน้อยเป็นเวลาคร่ึงวัน เน่ืองจากสารพิษ
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บางอย่างที่ได้จากการสูบบุหรี่ เช่น ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ซึ่งสามารถแย่งออกซิเจนจับกับฮีโมโกลบิน มีค่า

ครึ่งชีวิตอยู่ในเลือดได้ยาวนานถึง 5 ช่ัวโมง [39] การแนะนําให้คนทํางานงดสูบบุหรี่เป็นเวลานานหลายช่ัวโมง

ก่อนเข้าไปทํางานในที่อับอากาศ จึงเป็นการสนับสนุนให้คนทํางานปลอดภัยย่ิงขึ้น 

นอกจากน้ี เพ่ือผลดีต่อสุขภาพในระยะยาว แพทย์ควรแนะนําให้ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพที่สูบบุหรี่ เลิก

สูบบุหรี่หรืออย่างน้อยลดปริมาณการสูบลง รายงานทางการแพทย์ในอดีตพบข้อมูลที่บ่งช้ีว่า เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่

คนทํางานได้รับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จากการสูดดมเข้าไปเป็นปริมาณมาก คนทํางานที่สูบบุหรี่มีแนวโน้มที่

จะเป็นอันตรายมากกว่าคนทํางานที่ไม่สูบบุหรี่ [18,40] 

(3.) การลดน้ําหนักและการควบคุมน้ําหนักตัวให้เหมาะสม 
แพทย์ควรให้คําแนะนําแก่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพที่มีภาวะอ้วนหรือนํ้าหนักเกิน ให้ทําการลด

นํ้าหนักโดยการออกกําลังกาย และการควบคุมอาหาร เพ่ือผลดีต่อสุขภาพในระยะยาว โดยเฉพาะกลุ่มที่มีดัชนี

มวลกายเกิน 30 กิโลกรัม/เมตร2 ควรให้ความสําคัญกับการลดนํ้าหนักมากเป็นพิเศษ สําหรับคนทํางานที่มี

นํ้าหนักตัวปกติอยู่แล้ว แพทย์ควรแนะนําให้ควบคุมนํ้าหนักตัวให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมต่อไป 

(4.) การให้คําแนะนําอ่ืนๆ ที่แพทย์เห็นว่าเหมาะสม 

นอกจากการให้คําแนะนําที่สําคัญดังที่กล่าวมาข้างต้น ในกรณีที่แพทย์พบความเสี่ยงทางสุขภาพอย่าง

อ่ืนๆ ควรให้คําแนะนําเพ่ิมเติมเพ่ือป้องกันโรคหรือสร้างเสริมสุขภาพของผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพให้ดีย่ิงขึ้น เช่น 

การแนะนําให้ลดการด่ืมของมึนเมา การแนะนําให้งดการใช้ยาชนิดที่ทําให้ง่วงก่อนเข้าไปทํางานในที่อับอากาศ 

การแนะนําให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักให้ครบตามกําหนด การแนะนําให้ปฏิบัติตามมาตรการความ

ปลอดภัยอย่างเคร่งครัดทุกคร้ังที่เข้าไปทํางานในที่อับอากาศ 

 

ข้อจํากัดและโอกาสในการพัฒนา 
“แนวทางการตรวจสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศ พ.ศ. 2557” ของสมาคมโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทยฉบับน้ี คณะทํางานจัดทําขึ้นโดยมีความมุ่งหวังเพ่ือให้เป็นแนวทาง

สําหรับแพทย์ผู้ทําหน้าที่ตรวจประเมินสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศ ได้ใช้เป็นหลักเกณฑ์ในการพิจารณาที่

สามารถปฏิบัติได้จริง เมื่อต้องทําการตรวจประเมินสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย
แก่ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพตามความเหมาะสม อย่างไรก็ตามแนวทางฉบับน้ีไม่ใช่กฎหรือข้อบังคับ แพทย์ผู้ทํา

การตรวจสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศอาจมีความเห็นและแนวทางการประเมินสุขภาพแตกต่างไปจาก

หลักเกณฑ์ที่กําหนดในแนวทางฉบับน้ีก็ได้ โดยเฉพาะหากมีข้อมูลที่ช่วยสนับสนุนว่าเป็นแนวทางที่ช่วยให้ผู้เข้า

รับการตรวจสุขภาพมีความปลอดภัยมากขึ้น 

ข้อจํากัดในการจัดทําแนวทางฉบับน้ี เน่ืองจากข้อมูลงานวิจัยทางการแพทย์เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้

คนทํางานเสียชีวิตหรือเจ็บป่วยจากการทํางานในที่อับอากาศทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศในปัจจุบันมีอยู่

อย่างจํากัด ทําให้การจัดทําเกณฑ์การพิจารณาส่วนใหญ่ต้องใช้การตกลงความเห็นร่วมกันของคณะทํางาน ซึ่งเป็น

แพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาต่างๆ และพยาบาลอาชีวอนามัยที่มีประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพคนทํางานในที่อับ
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อากาศเป็นวิธีการหลัก โดยแนวคิดในการจัดทําคณะทํางานยึดความปลอดภัยของผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพเป็น

ประเด็นสําคัญ ในอนาคตหากมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขภาพต่ออันตรายจากการทํางานในที่

อับอากาศมากขึ้น จะช่วยให้การจัดทําเกณฑ์การพิจารณามีหลักฐานเชิงประจักษ์ให้อ้างอิงมากขึ้น อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาวิจัยเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขภาพต่ออันตรายจากการทํางานในที่อับอากาศน้ันก็ทําได้ค่อนข้าง

ยากลําบาก เช่น การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental study) ที่ทําในคนจะไม่สามารถทําได้ เน่ืองจากผิดหลัก

จริยธรรม ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่ได้ส่วนใหญ่ที่มีในปัจจุบันจึงมาจากการวิจัยเชิงสังเกต (Observational study) 

และรายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นหลัก 

ข้อมูลทางระบาดวิทยาที่ได้จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าผู้ประสบเหตุเสียชีวิตในที่อับอากาศส่วน
ใหญ่มักเป็นผู้ชาย อายุน้อย มักอยู่ในช่วง 20 – 30 ปี และไม่เกิน 50 ปี ทํางานช่าง คุมเคร่ืองจักร หรือเป็นกรรมกร 

บางรายตรวจพบมีแอลกอฮอล์ในร่างกาย เหตุอันตรายในที่อับอากาศมักเกิดในช่วงปลายปี มักเกิดในช่วงปลาย

สัปดาห์ (วันพฤหัสบดีและวันศุกร์) บางเหตุการณ์เกิดในเวลากลางคืน บางเหตุการณ์มีผู้เสียชีวิตพร้อมกันหลาย

คน ผู้เสียชีวิตบางคนเป็นผู้เข้าไปช่วยเหลือ สาเหตุของการเกิดอันตรายที่พบมากที่สุดคือเกิดจากในที่อับอากาศ

น้ันมีสภาวะขาดออกซิเจน สาเหตุอันดับรองลงมาคือในที่อับอากาศน้ันมีก๊าซพิษ ที่พบบ่อยคือไฮโดรเจนซัลไฟด์ 

คาร์บอนมอนอกไซด์ มีเทน และก๊าซเฉื่อย อีกสาเหตุคือการจมลงในวัสดุที่อยู่ในที่อับอากาศ ซึ่งวัสดุที่พบเป็น

สาเหตุบ่อยที่สุดคือเมล็ดพืช รองลงมาคือทราย กรวด ซีเมนต์ และโคลน ประเภทกิจการที่อัตราการเกิดเหตุสูง

ที่สุดคือสถานประกอบการกลุ่มเหมืองแร่ ก๊าซ และน้ํามัน รองลงมาคือกลุ่มเกษตรกรรม กลุ่มก่อสร้าง กลุ่มขนส่ง

และซ่อมแซม กลุ่มการผลิต สถานที่เกิดเหตุบ่อยที่สุดคือในแท็งค์ รองลงมาคือ ในบ่อบําบัดนํ้าเสีย ถังหมัก บ่อนํ้า 

และไซโล [41-42] ซึ่งข้อมูลที่พบนี้ค่อนข้างใกล้เคียงกับข้อมูลที่พบในประเทศไทย [13] ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับ

ปัญหาสุขภาพของคนทํางานก่อนที่จะลงไปทํางานในที่อับอากาศนั้น ยังไม่มีการเก็บรวบรวมหรือทําการศึกษา

วิจัยเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงไว้อย่างชัดเจน 

โอกาสในการพัฒนาสําหรับประเทศไทยคือ ควรมีการเก็บรวบรวมและรายงานข้อมูลที่เก่ียวกับการ

เสียชีวิตและเจ็บป่วยจากการทํางานในที่อับอากาศเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะข้อมูลเก่ียวกับปัญหาทางด้านสุขภาพของ
คนทํางานก่อนที่จะเข้าไปทํางานในที่อับอากาศ การทราบข้อมูลในประเด็นน้ีเพ่ิม จะทําให้การพิจารณากําหนด

เกณฑ์ในการตรวจประเมินสุขภาพคนทํางานในที่อับอากาศในอนาคตทําได้อย่างละเอียดถี่ถ้วนขึ้น อันจะ

นําไปสู่การป้องกันการเกิดเหตุได้ดีขึ้นทางหน่ึง 

โอกาสในการพัฒนาอีกอย่างหน่ึงคือ ในอนาคตควรมีการระบุรายละเอียดเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ

คนทํางานในที่อับอากาศไว้ในกฎหมายเพ่ิมขึ้น เช่น ข้อความกําหนดระยะเวลาการตรวจสุขภาพอย่างน้อยทุก 

1 ปี รวมถึงเกณฑ์การพิจารณาผลตรวจสุขภาพที่มีการกําหนดระดับไว้ชัดเจน เหล่าน้ีจะช่วยให้ผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย 

ทั้งผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ ผู้ควบคุมงาน สถานประกอบการ และแพทย์ สามารถเข้าใจตรงกันได้และไม่สับสน

ในการปฏิบัติ 
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ตัวอย่างใบรับรองแพทย์สําหรับการทํางานในทีอ่บัอากาศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 
 

 

ใบรับรองแพทย์ 

สําหรับการทํางานในที่อับอากาศ 

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง 

เลขท่ี 138 ถนนสุขมุวิท ตําบลท่าประดู่ อําเภอเมือง จังหวัดระยอง 21000 

โทรศัพท์: 038-611-104 โทรสาร: 038-612-003 

 

 

ส่วนท่ี 1 ของผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................................................................... 

เลขท่ีบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ/หนังสือเดินทาง............................................................................................................................ 
 

ข้อมูลสุขภาพ: กรุณาตอบคําถามต่อไปน้ีตามความเป็นจริง 

1. ท่านเคยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือหลอดเลือดหัวใจตีบหรือไม่   ไม่เคย      เคย 

2. ท่านเคยเป็นโรคลิ้นหรือผนังหัวใจตีบหรือร่ัวหรือไม่      ไม่เคย      เคย 

3. ท่านเคยเป็นโรคหัวใจโตหรือไม่           ไม่เคย      เคย 

4. ท่านเคยเป็นโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือไม่      ไม่เคย      เคย 

5. ท่านเคยเป็นโรคหัวใจชนิดอ่ืนๆ หรือไม่      ไม่เคย      เคย 

6. ท่านเคยเป็นโรคหอบหืดหรือไม่       ไม่เคย      เคย 

7. ท่านเคยเป็นโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังหรือโรคถุงลมโป่งพองหรือไม่   ไม่เคย      เคย 

8. ท่านเคยเป็นโรคปอดชนิดอ่ืนๆ หรือไม่      ไม่เคย      เคย 

9. ท่านเคยเป็นโรคลมชักหรือมีอาการชักหรือไม่      ไม่เคย      เคย 

10. ท่านเคยเป็นโรคเก่ียวกับการเคลื่อนไหวผิดปกติหรือกล้ามเนื้ออ่อนแรงหรือไม่  ไม่เคย      เคย 

11. ท่านเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพาตหรือไม่     ไม่เคย      เคย 

12. ท่านเคยเป็นโรคระบบประสาทชนิดอ่ืนๆ หรือไม่     ไม่เคย      เคย 

13. ท่านเคยเป็นโรคปวดข้อหรือข้ออักเสบเรื้อรังหรือไม่     ไม่เคย      เคย 

14. ท่านเคยเป็นโรคหรือมีความผิดปกติของกระดูกและข้อหรือไม่    ไม่เคย      เคย 

15. ท่านเคยเป็นโรคกลัวท่ีแคบหรือไม่       ไม่เคย      เคย 

16. ท่านเคยเป็นโรคจิต เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท หรือไม่    ไม่เคย      เคย 

17. ท่านเคยเป็นโรคเบาหวานหรือไม่       ไม่เคย      เคย 

18. ท่านเคยเปน็โรคหรือมีอาการเลือดออกง่ายหรือไม่     ไม่เคย      เคย 

19. ท่านเคยเป็นโรคไส้เลื่อนหรือไม่       ไม่เคย      เคย  

20. เฉพาะคนทํางานเพศหญิง – ขณะน้ีท่านต้ังครรภ์อยู่หรือไม่    ไม่ต้ังครรภ์   ต้ังครรภ์  

21. เฉพาะคนทํางานเพศหญิง – ประจําเดือนคร้ังสุดท้ายของท่านคือเม่ือใด  ............................................................... 

22. ท่านเคยมีการเจ็บป่วยเป็นโรคอ่ืนๆ หรือมีประวัติทางสุขภาพท่ีสําคัญอ่ืนอีกหรือไม่  ไม่เคย      เคย   

(ถ้ามีข้อใดตอบว่า “เคย” กรุณาระบุรายละเอียด)................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................... 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ ข้าพเจ้ายินยอมให้เปิดเผยข้อมูลสุขภาพของข้าพเจ้า

แก่นายจ้าง เพ่ือประโยชน์ด้านความปลอดภัยในการทํางานในท่ีอับอากาศของข้าพเจ้า 

ลงชื่อ........................................................................................

          ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ   
 



 
 

 
 

 

ใบรับรองแพทย์สําหรับการทาํงานในทีอ่ับอากาศ 
 

ส่วนท่ี 2 ของแพทย์ 

ตรวจท่ี กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง วันท่ี...............เดือน............................พ.ศ. ..................
 

ข้าพเจ้า........................................................................................ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขท่ี..........................................

ได้ตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................................................ 

เม่ือ (วัน/เดือน/ปี)........................................................................... มีรายละเอียด ดังนี้ 

น้ําหนักตัว...........................กก. ความสูง...........................ซม. ดัชนีมวลกาย...........................กก./ม2 

ความดันโลหิต..........................................มม. ปรอท ชีพจร...........................คร้ัง/นาที    สมํ่าเสมอ     ไม่สมํ่าเสมอ 

สภาพร่างกายทั่วไปจากการตรวจร่างกายภายนอก อยู่ในเกณฑ์    ปกติ     ผิดปกติ

(ระบุ)...................................................................................................................................................................................................... 

ประวัติการใช้ยาประจํา   ไม่มี   มี (ระบุชื่อยาท่ีใช้ประจํา).................................................................. 

ประวัติการสูบบุหร่ีในปัจจุบัน   ไม่สูบ    สูบ (ระบุจํานวนท่ีสูบ)....................................................................... 

ผลการตรวจพิเศษ 

1. ภาพรังสีทรวงอก    ปกติ     ผิดปกติ (ระบุ) ............................................................ 

2. สมรรถภาพปอด    ปกติ     ผิดปกติ (ระบุ) ............................................................ 

3. คลื่นไฟฟ้าหัวใจ    ปกติ     ผิดปกติ (ระบุ) ............................................................ 

4. ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด   ปกติ     ผิดปกติ (ระบุ) ............................................................ 

5. สมรรถภาพการมองเห็นระยะไกล   ปกติ     ผิดปกติ (ระบุ) ............................................................ 

6. สมรรถภาพการได้ยินเสียงพูด   ปกติ     ผิดปกติ (ระบุ) ............................................................ 

7. ...................................................................................................................................................................................... 
 

 แพทย์ได้ทําตรวจประเมินสุขภาพ โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ โรคหัวใจ หรือโรคอ่ืน ซ่ึงอาจก่อให้เกิดอันตรายหากเข้าไป

ในท่ีอับอากาศ ตามกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม

ในการทํางานในท่ีอับอากาศ พ.ศ. 2547 มีความเห็นดังนี้ 
 

       สามารถทํางานในท่ีอับอากาศได้ (Fit to work) 

  สามารถทํางานในท่ีอับอากาศได้ แต่มีข้อจํากัดหรือข้อควรระวัง ดังนี้ (Fit to work with restrictions)         

      (รายละเอียด)........................................................................................................................................................ 

  ไม่สามารถทํางานในท่ีอับอากาศได้ (Unfit to work) 

      (รายละเอียด)........................................................................................................................................................ 

  
ลงชื่อ........................................................................................

               แพทย์ผู้ตรวจ 
 

 ข้อควรระวัง งานในท่ีอับอากาศจัดเป็นงานท่ีอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพและความปลอดภัยของลูกจ้าง ตามพระราชบัญญัติ

คุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 (กฎกระทรวงฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2541) นายจ้างจะต้องจัดให้มีเวลาทํางานวันหนึ่งไม่เกิน 7 ชั่วโมง และเม่ือ

รวมเวลาท้ังสิ้นแล้วสัปดาห์หนึ่งต้องไม่เกิน 42 ชั่วโมง งานในท่ีอับอากาศเป็นงานท่ีมีความเสี่ยงต่ออันตราย คนทํางานควรปฏิบัติตาม

มาตรการความปลอดภัยอย่างเคร่งครัดทุกคร้ังท่ีปฏิบัติงาน 
 




