
นบก. 1 
 

แบบประเมินความเส่ียงในการทํางานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช   
 

ช่ือสถานบริการ…………………………………………………………….  รหัสหนวยงานจัดเก็บขอมูล   
วัน-เดือน-ปที่ประเมิน......................................………  ผูสัมภาษณ(นาย ,นาง,นางสาว ) .......……........................................ 
 

คําแนะนํา 
กระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญและหวงใยในสุขภาพของทาน จึงจัดใหมีการสัมภาษณเพื่อประเมินความเส่ียงจากการใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช   สวนที่ 1  สอบถามขอมูลทั่วไป   สวนที่ 2   สอบถามเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและการปฏิบัติตัวในขณะทํางาน  สวนที่ 3  
ถามอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังการใชหรือสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช   สวนที่ 4, 5, 6  เจาหนาท่ีหรือผูสัมภาษณจะเปนผูกรอกเอง  เพื่อใหเปน
ประโยชนในการประเมินระดับความเส่ียงตอสุขภาพของทานเอง  โปรดตอบใหตรงกับความจริงมากท่ีสุด  
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1. ช่ือ – สกุล ผูรับการประเมิน (นาย ,นาง,นางสาว )................................................................................................................ 
2.  หมายเลขบัตรประชาชน             
3.  อายุ .................................................ป                         
4.  เพศ        1.ชาย                2.หญิง 
5.  ที่อยูปจจุบัน...........................................................................................................จังหวัด........................... ......................      
6.  งานอาชีพหลัก            1. เพาะปลูก/เจาของ         2. เพาะปลูก/ลูกจาง    
                                         3. รับจางฉีดพน               4. รับจาง อื่นๆ ระบุ……………...............…................…            
 

สวนท่ี 2 ขอมูลการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และการปฏิบัติตัวในขณะทํางาน 
7.  ทานเก่ียวของกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยางไร  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 

  เปนผูผสมสารเคมี   อยูในบริเวณที่มีการฉีดพน หรือสัมผัสผักผลไมที่ฉีดพน เชน เก็บเก่ียว มัดกํา หอ บรรจุ 
  เปนผูฉีดพนเอง    อื่นๆ ระบุ……………................……................…            

 

คําตอบ 
ขอคําถาม 

1. ไมใช 2. ใชเปนบางครั้ง 3. ใชทุกครั้ง 

8.  ทานใชสารเคมีกําจัดแมลงในการฉีดพน หรือไม     
9.  ทานใชสารเคมีกําจัดวัชพืชในการฉีดพน หรือไม    
10. ทานใชถังบรรจุสารเคมีที่รั่วซึมในการฉีดพน หรือไม    
11. ขณะทํางานทานสูบบุหรี่/ยาเสน หรือไม     
12. ทานรับประทานอาหาร/ด่ืมนํ้าในบริเวณที่ทํางาน หรือไม    
13. ทานด่ืมเหลา/เบียร/เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ในบริเวณที่ทํางาน หรือไม    
สําหรับผูสัมภาษณ  คะแนนของคาํตอบขอ 8 – 13  ( ชองท่ี 1 ได  1 คะแนน   ตอบชองท่ี 2 ได  2 คะแนน   ตอบชองที่  3 ได  3 คะแนน )    
คะแนนที่ไดจากขอ 8 .......  +  ขอ 9 .......  +  ขอ 10 .......  +  ขอ 11 .......  +   ขอ 12 .......  +  ขอ 13 .......   รวมได ………. คะแนน    
 

14. กอนการใชสารเคมีขวดใหม ทานอานฉลากท่ีภาชนะบรรจุ หรือไม    
15. ขณะทํางานกับสารเคมีทานสวมถุงมือยางปองกันสารเคมี หรือไม    
16.  ทานสวมใสรองเทาบูตหรือรองเทาที่ปดมิดชิดกันสารเคมี หรือไม    
 



คําตอบ 
ขอคําถาม 

1. ไมใช 2. ใชเปนบางครั้ง 3. ใชทุกครั้ง 

17. เมื่อเสื้อผาเปยกชุมสารเคมี ทานอาบนํ้าหรือลางผิวหนังที่สัมผัสสารเคมี
ทันทีทุกครั้ง หรือไม 

   

18. ทานลางมือทุกครั้งกอนพักทานอาหารหรือด่ืมนํ้า หรือไม    
19.  ทานลางผักผลไมทุกครั้งกอนรับประทาน หรือไม    
20.  หลังเลิกการฉีดพนทานเปลี่ยนเสื้อผาที่เปอนสารเคมีทันที หรือไม    
21.  ทานอาบนํ้าทําความสะอาดรางกายหลังเลิกงานทันที หรือไม    
สําหรับผูสัมภาษณ คะแนนของคําตอบขอ  14 – 21  ( ชองท่ี 1 ได  3 คะแนน   ตอบชองท่ี 2 ได  2 คะแนน   ตอบชองที่  3 ได  1 คะแนน )    
คะแนนที่ไดจากขอ 14....... +  ขอ 15....... +  ขอ 16 ....... +  ขอ 17....... +  ขอ 18 ....... +  ขอ 19....... +  ขอ 20....... +  ขอ 21.......  รวมได ………  
คะแนนของคําตอบขอ  8 – 13 ……… +  คะแนนของคําตอบขอ  14 – 21 ………    รวมได………………….คะแนน   
 

สวนท่ี 3 ขอมูลความเจ็บปวยหรืออาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นหลังการใชหรือสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
22. ในรอบ 1 ปที่ผานมาทานมีอาการผิดปกติหลังจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชดังตอไปน้ี หรือไม 

 1.ไมมี       2. มีบางครั้ง     3. มีเปนประจํา  
โปรดทําเครื่องหมาย  หนารายการท่ีมีอาการผิดปกติหลังจากใชสารเคมีจากขอ 22 ลงในตารางดานลางน้ี 

อาการเล็กนอย (ความเส่ียงปานกลาง) อาการปานกลาง(ความเส่ียงสูง) อาการรุนแรง 
(ความเส่ียงสูงมาก) o ไอ 

o แสบจมูก  
o เจ็บคอ คอแหง 
o หายใจติดขัด 
o เวียนศีรษะ   
o ปวดศีรษะ 
o นอนหลับไมสนิท 

o คันผิวหนัง/   
ผิวแหง ผิวแตก 

o ผื่นคันท่ีผิวหนัง/
ตุมพุพอง 

o ปวดแสบรอน 
o ตาแดง /     

แสบตา/ตาคัน 

o ออนเพลีย 
o อาการชา 
o ใจส่ัน 
o เหงื่อออก 
o น้ําตาไหล  
o น้ําลายไหล 
o น้ํามูกไหล 

o หนังตากระตุก 
o ตาพรามัว 
o เจ็บหนาอก/ 

แนนหนาอก   
o คล่ืนไส อาเจียน 
o ปวดทอง  

o ทองเสีย  
o กลามเน้ือออนลา  
o เปนตะคริว 
o มือสั่น 
o เดินโซเซ 

o ลมชัก 
o หมดสติ 
o ไมรูสึกตัว 

 

 

สวนท่ี 4  สรุปผลการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานเบื้องตน 
คะแนนรวมของคําตอบขอ  8 - 21 

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

  ไมมีอาการ ต่ํา ปานกลาง คอนขางสูง 

  มีอาการเล็กนอยระดับเดียว ปานกลาง  คอนขางสูง สูง 

  มีอาการระดับปานกลาง 1 อาการขึ้นไป คอนขางสูง สูง สูง 

  มีอาการระดับรุนแรง 1 อาการข้ึนไป สูง สูง สูงมาก 
  

  สวนท่ี 5  การเจาะเลือดตรวจคัดกรอง : ระบุเหตุผลในการตรวจคัดกรอง 
   1. มีความเสี่ยงคอนขางสูง       2. มีความเสี่ยงสูง        3. มีความเสี่ยงสูงมาก       4. ประสงครับบริการ 

   ผลการเจาะเลือดตรวจคัดกรอง 
    1. ปกติ                      2. ปลอดภัย                      3. มีความเสี่ยง                   4. ไมปลอดภัย 
 

  สวนท่ี 6  การปฏิบัติอ่ืนๆ : 
   1. ใหความรู/ คําแนะนํา   การปองกันอันตรายจากการใชสารกําจัดศัตรูพืช      วิธีการลางผักใหปลอดภัย      
   2.  สิ่งสนับสนุน    เอกสารเผยแพรความรู      สมุนไพร          อื่นๆ ระบุ.............................................. 
   3.  การปฏิบัติอื่นๆ  ระบุ......................................................................................................................................... 
 


