
นบก. 1 
 

แบบประเมินความเส่ียงในการทํางานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช   
 

ช่ือสถานบริการ…………………………………………………………….  รหัสหนวยงานจัดเก็บขอมูล   
วัน-เดือน-ปที่ประเมิน......................................………  ผูสัมภาษณ(นาย ,นาง,นางสาว ) .......……........................................ 
 

คําแนะนํา 
กระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญและหวงใยในสุขภาพของทาน จึงจัดใหมีการสัมภาษณเพื่อประเมินความเส่ียงจากการใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช   สวนที่ 1  สอบถามขอมูลทั่วไป   สวนที่ 2   สอบถามเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและการปฏิบัติตัวในขณะทํางาน  สวนที่ 3  
ถามอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังการใชหรือสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช   สวนที่ 4, 5, 6  เจาหนาท่ีหรือผูสัมภาษณจะเปนผูกรอกเอง  เพื่อใหเปน
ประโยชนในการประเมินระดับความเส่ียงตอสุขภาพของทานเอง  โปรดตอบใหตรงกับความจริงมากท่ีสุด  
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1. ช่ือ – สกุล ผูรับการประเมิน (นาย ,นาง,นางสาว )................................................................................................................ 
2.  หมายเลขบัตรประชาชน             
3.  อายุ .................................................ป                         
4.  เพศ        1.ชาย                2.หญิง 
5.  ที่อยูปจจุบัน...........................................................................................................จังหวัด........................... ......................      
6.  งานอาชีพหลัก            1. เพาะปลูก/เจาของ         2. เพาะปลูก/ลูกจาง    
                                         3. รับจางฉีดพน               4. รับจาง อื่นๆ ระบุ……………...............…................…            
 

สวนท่ี 2 ขอมูลการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และการปฏิบัติตัวในขณะทํางาน 
7.  ทานเก่ียวของกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยางไร  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 

  เปนผูผสมสารเคมี   อยูในบริเวณที่มีการฉีดพน หรือสัมผัสผักผลไมที่ฉีดพน เชน เก็บเก่ียว มัดกํา หอ บรรจุ 
  เปนผูฉีดพนเอง    อื่นๆ ระบุ……………................……................…            

 

คําตอบ 
ขอคําถาม 

1. ไมใช 2. ใชเปนบางครั้ง 3. ใชทุกครั้ง 

8.  ทานใชสารเคมีกําจัดแมลงในการฉีดพน หรือไม     
9.  ทานใชสารเคมีกําจัดวัชพืชในการฉีดพน หรือไม    
10. ทานใชถังบรรจุสารเคมีที่รั่วซึมในการฉีดพน หรือไม    
11. ขณะทํางานทานสูบบุหรี่/ยาเสน หรือไม     
12. ทานรับประทานอาหาร/ด่ืมนํ้าในบริเวณที่ทํางาน หรือไม    
13. ทานด่ืมเหลา/เบียร/เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ในบริเวณที่ทํางาน หรือไม    
สําหรับผูสัมภาษณ  คะแนนของคาํตอบขอ 8 – 13  ( ชองท่ี 1 ได  1 คะแนน   ตอบชองท่ี 2 ได  2 คะแนน   ตอบชองที่  3 ได  3 คะแนน )    
คะแนนที่ไดจากขอ 8 .......  +  ขอ 9 .......  +  ขอ 10 .......  +  ขอ 11 .......  +   ขอ 12 .......  +  ขอ 13 .......   รวมได ………. คะแนน    
 

14. กอนการใชสารเคมีขวดใหม ทานอานฉลากท่ีภาชนะบรรจุ หรือไม    
15. ขณะทํางานกับสารเคมีทานสวมถุงมือยางปองกันสารเคมี หรือไม    
16.  ทานสวมใสรองเทาบูตหรือรองเทาที่ปดมิดชิดกันสารเคมี หรือไม    
 



คําตอบ 
ขอคําถาม 

1. ไมใช 2. ใชเปนบางครั้ง 3. ใชทุกครั้ง 

17. เมื่อเสื้อผาเปยกชุมสารเคมี ทานอาบนํ้าหรือลางผิวหนังที่สัมผัสสารเคมี
ทันทีทุกครั้ง หรือไม 

   

18. ทานลางมือทุกครั้งกอนพักทานอาหารหรือด่ืมนํ้า หรือไม    
19.  ทานลางผักผลไมทุกครั้งกอนรับประทาน หรือไม    
20.  หลังเลิกการฉีดพนทานเปลี่ยนเสื้อผาที่เปอนสารเคมีทันที หรือไม    
21.  ทานอาบนํ้าทําความสะอาดรางกายหลังเลิกงานทันที หรือไม    
สําหรับผูสัมภาษณ คะแนนของคําตอบขอ  14 – 21  ( ชองท่ี 1 ได  3 คะแนน   ตอบชองท่ี 2 ได  2 คะแนน   ตอบชองที่  3 ได  1 คะแนน )    
คะแนนที่ไดจากขอ 14....... +  ขอ 15....... +  ขอ 16 ....... +  ขอ 17....... +  ขอ 18 ....... +  ขอ 19....... +  ขอ 20....... +  ขอ 21.......  รวมได ………  
คะแนนของคําตอบขอ  8 – 13 ……… +  คะแนนของคําตอบขอ  14 – 21 ………    รวมได………………….คะแนน   
 

สวนท่ี 3 ขอมูลความเจ็บปวยหรืออาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นหลังการใชหรือสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
22. ในรอบ 1 ปที่ผานมาทานมีอาการผิดปกติหลังจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชดังตอไปน้ี หรือไม 

 1.ไมมี       2. มีบางครั้ง     3. มีเปนประจํา  
โปรดทําเครื่องหมาย  หนารายการท่ีมีอาการผิดปกติหลังจากใชสารเคมีจากขอ 22 ลงในตารางดานลางน้ี 

อาการเล็กนอย (ความเส่ียงปานกลาง) อาการปานกลาง(ความเส่ียงสูง) อาการรุนแรง 
(ความเส่ียงสูงมาก) o ไอ 

o แสบจมูก  
o เจ็บคอ คอแหง 
o หายใจติดขัด 
o เวียนศีรษะ   
o ปวดศีรษะ 
o นอนหลับไมสนิท 

o คันผิวหนัง/   
ผิวแหง ผิวแตก 

o ผื่นคันท่ีผิวหนัง/
ตุมพุพอง 

o ปวดแสบรอน 
o ตาแดง /     

แสบตา/ตาคัน 

o ออนเพลีย 
o อาการชา 
o ใจส่ัน 
o เหงื่อออก 
o น้ําตาไหล  
o น้ําลายไหล 
o น้ํามูกไหล 

o หนังตากระตุก 
o ตาพรามัว 
o เจ็บหนาอก/ 

แนนหนาอก   
o คล่ืนไส อาเจียน 
o ปวดทอง  

o ทองเสีย  
o กลามเน้ือออนลา  
o เปนตะคริว 
o มือสั่น 
o เดินโซเซ 

o ลมชัก 
o หมดสติ 
o ไมรูสึกตัว 

 

 

สวนท่ี 4  สรุปผลการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานเบื้องตน 
คะแนนรวมของคําตอบขอ  8 - 21 

ขอ  22 
 1.  (14 - 20 คะแนน)    2.  (21 - 28 คะแนน)        3. สูง  (29 - 42 คะแนน)          

  ไมมีอาการ ต่ํา ปานกลาง คอนขางสูง 

  มีอาการเล็กนอยระดับเดียว ปานกลาง  คอนขางสูง สูง 

  มีอาการระดับปานกลาง 1 อาการขึ้นไป คอนขางสูง สูง สูง 

  มีอาการระดับรุนแรง 1 อาการข้ึนไป สูง สูง สูงมาก 
  

  สวนท่ี 5  การเจาะเลือดตรวจคัดกรอง : ระบุเหตุผลในการตรวจคัดกรอง 
   1. มีความเสี่ยงคอนขางสูง       2. มีความเสี่ยงสูง        3. มีความเสี่ยงสูงมาก       4. ประสงครับบริการ 

   ผลการเจาะเลือดตรวจคัดกรอง 
    1. ปกติ                      2. ปลอดภัย                      3. มีความเสี่ยง                   4. ไมปลอดภัย 
 

  สวนท่ี 6  การปฏิบัติอ่ืนๆ : 
   1. ใหความรู/ คําแนะนํา   การปองกันอันตรายจากการใชสารกําจัดศัตรูพืช      วิธีการลางผักใหปลอดภัย      
   2.  สิ่งสนับสนุน    เอกสารเผยแพรความรู      สมุนไพร          อื่นๆ ระบุ.............................................. 
   3.  การปฏิบัติอื่นๆ  ระบุ......................................................................................................................................... 
 


