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แบบประเมินความเส่ียงในการทำงานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

ช่ือสถานบริการสุขภาพ ............................................................................ รหัสหน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ����� 

วัน-เดือน-ปีท่ีประเมิน ..................................... ผู้สัมภาษณ์ ..................................................... ตำแหน่ง 

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

คำแนะนำ 

แบบประเมินประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ส่วนท่ี 2 การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชและการปฏิบัติตัว

ในขณะทำงาน ส่วนท่ี 3 อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนหลังการใช้หรือสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช ส่วนท่ี 4 และ 5 เจ้าหน้าท่ีหรือผู้

สัมภาษณ์จะเป็นผู้กรอกเอง เพ่ือให้เป็นประโยชน์ในการประเมินระดับความเส่ียงต่อสุขภาพของท่านเอง โปรดตอบให้ตรงกับ

ความจริงมากท่ีสุด 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

1. เลขบัตรประชาชน​ �  ����  �����  ��  � 

2. ช่ือ - สกุล ผู้รับการประเมิน (นาย/นาง/นางสาว) 

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

3. เพศ ​​ ​ � 1. ชาย  ​ ​ ​ � 2. หญิง 

4. อายุ ................................ ปี 

5. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ..................................................................................... จังหวัด 

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

6. งานอาชีพหลัก​​ � 1. เพาะปลูก (ทำเอง) ​� 2. เพาะปลูก (รับจ้าง) 

 ​ ​ � 3. รับจ้างฉีดพ่น (ข้ามไปตอบข้อ 9) 

 ​ ​ � 4. รับจ้าง อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องทางการเกษตร ระบุ ............................................. (ข้ามไปตอบข้อ 8) 

7. ปัจจุบันท่านทำการเพาะปลูกอะไรเป็นหลัก 

� 1. ทำไร่ ระบุ ………………................................................................................................................. 

� 2. ทำนา ระบุ ………………................................................................................................................ 
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� 3. ทำสวน ระบุ ……………….............................................................................................................. 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช และการปฏิบัติตัวในขณะทำงาน 

8. ท่านเก่ียวข้องกับการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

� เป็นผู้ผสมสารเคมี  

� อยู่ในบริเวณท่ีมีการฉีดพ่น หรือสัมผัสผักผลไม้ท่ีฉีดพ่น เช่น เก็บเก่ียว มัดกำ ห่อ บรรจุ 

� เป็นผู้ฉีดพ่นเองหรือรับจ้างฉีดพ่น  

� อ่ืน ๆ ระบุ .................................................................................................................................................................. 

ข้อคำถาม 9 - 17 ถ้าตอบไม่ใช่ได้ 1 คะแนน ตอบใช่เป็นบางคร้ังได้ 2 คะแนน ตอบ ใช่ทุกคร้ัง ได้ 3 คะแนน 

ข้อคำถาม 
คำตอบ 

ไม่ใช่ ใช่เป็นบางคร้ัง ใช่ทุกคร้ัง 

 9. ท่านใช้สารเคมีกำจัดแมลงในการปฏิบัติงานหรือไม่    

10. ท่านใช้สารเคมีกำจัดวัชพืชในการฉีดพ่น หรือไม่    

11. ท่านใช้ถังบรรจุสารเคมีท่ีร่ัวซึมในการฉีดพ่น หรือไม่    

12. ท่านได้รับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในขณะทำงาน หรือไม่    

13. ขณะทำงานท่านพบว่าเส้ือผ้าของท่านเปียกชุ่มสารเคมีกำจัดศัตรูพืช หรือ

ไม่ 

   

14. ท่านมีอาการผิดปกติหลังจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช หรือไม่    

15. ขณะทำงานท่านสูบบุหร่ี/ยาเส้น หรือไม่    

16. ท่านรับประทานอาหาร/ด่ืมน้ำในบริเวณท่ีทำงาน หรือไม่    

17. ท่านด่ืมเหล้า/เบียร์/เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ในบริเวณท่ีทำงาน หรือไม่    

สำหรับผู้สัมภาษณ์ คะแนนรวมแต่ละช่อง    

คะแนนรวมของคำตอบข้อ 9 ถึง 17 ได้ ....................... คะแนน (ส่วนของ A) 

ข้อคำถาม 18 - 23 ถ้าตอบไม่ใช่ได้ 1 คะแนน ตอบใช่เป็นบางคร้ังได้ 2 คะแนน ตอบ ใช่ทุกคร้ัง ได้ 3 คะแนน 

ข้อคำถาม คำตอบ 
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ไม่ใช่ ใช่เป็นบางคร้ัง ใช่ทุกคร้ัง 

18. ก่อนการใช้สารเคมี ท่านอ่านฉลากท่ีภาชนะบรรจุ หรือไม่    

19. ขณะทำงานกับสารเคมีท่านสวมถุงมือยางป้องกันสารเคมี หรือไม่    

20. ท่านสวมใส่รองเท้าบู๊ท หรือ รองเท้าท่ีปิดมิดชิดกันสารเคมี หรือไม่    

21. ท่านล้างมือทุกคร้ังก่อนพักทานอาหารหรือด่ืมน้ำ หรือไม่    

22. หลังเลิกการฉีดพ่นท่านเปล่ียนเส้ือผ้าท่ีเป้ือนสารเคมีทันที ณ จุดทำงาน 

หรือไม่ 

   

23. เม่ือเส้ือผ้าเปียกชุ่มสารเคมี ท่านอาบน้ำทำความสะอาดร่างกายหลังเลิก

งานทันที ณ จุดทำงาน หรือไม่ 

   

สำหรับผู้สัมภาษณ์ คะแนนรวมแต่ละช่อง    

คะแนนรวมของคำตอบข้อ 18 ถึง 23 ได้ ....................... คะแนน (ส่วนของ B) 

คะแนนรวมท้ังหมดต้ังแต่ข้อ 9 ถึง 23 (สวนของ A + B) ได้ ....................... คะแนน 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนหลังการใช้หรือสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

24. ในรอบ 1 เดือน ท่านมีอาการผิดปกติหลังจากการใช้หรือสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

� 1. ไม่มี   � 2. มี (โปรดทำเคร่ืองหมาย ✓ หน้ารายการท่ีมีอาการผิดปกติหลังจากใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชทันที) 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 

� ไอ ​  

� แสบจมูก 

� เจ็บคอ คอแหง ​  

� หายใจติดขัด 

� เวียนศีรษะ ​  

� ปวดศีรษะ 

� นอนหลับไม่สนิท​  

� คันผิวหนัง/ผิวแหง ผิวแตก 

� หนังตากระตุก ​  

� ตาพรามัว 

� เจ็บหนาอก/แน่นหนาอก​   

� คล่ืนไส อาเจียน 

� ปวดทอง​ ​   

� ทองเสีย  

� กล้ามเน้ือ ออนลา ​   

� เป็นตะคริว  

� ลมชัก  

� หมดสติ  

� ไม่รูสึกตัว 
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� ผ่ืนคันท่ี ผิวหนัง/ตุ่มพุพอง​  

� ปวดแสบรอน 

� ตาแดง/แสบตา/ตาคัน​  

� ออนเพลีย 

� อาการชา ​  

� ใจส่ัน 

� เหง่ือออก ​  

� น้ำตาไหล  

� น้ำลายไหล ​  

� น้ำมูกไหล 

� มือส่ัน ​ ​   

� เดินโซเซ 
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สำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. ท่ีได้รับการแนะนําการใชแบบประเมิน 

สวนท่ี 4 สรุปผลการประเมินความเส่ียงตอสุขภาพในการทำงานเบ้ืองตน 

อาการ 
คะแนนรวมท้ังหมด ต้ังแต่ข้อ 9 ถึง 23 

� 15 ถึง 24 คะแนน � 25 ถึง 30 คะแนน � 31 ถึง 45 คะแนน 

� ไม่มีอาการ ต่ำ ปานกลาง ค่อนข้างสูง 

� มีอาการกลุ่มท่ี 1 (1 อาการข้ึนไป) ปานกลาง ค่อนข้างสูง สูง 

� มีอาการกลุ่มท่ี 2 (1 อาการข้ึนไป) ค่อนข้างสูง สูง สูง 

� มีอาการกลุ่มท่ี 3 (1 อาการข้ึนไป) สูง สูง สูงมาก 

หมายเหตุ: หากพบวา เกษตรกรมีอาการผิดปกติของกลุม 1 และกลุม 2 ใหเลือกอาการกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงกวา คือ เลือก​

กลุ่มท่ี 2 มาทำ matrix หาระดับความเส่ียง 

ผลการประเมินความเส่ียงในการทำงานท่ีได้ 

(เกษตรกรท่ีมีผลประเมินความเส่ียงคอนขางสูง จนถึงสูงมากใหตรวจคัดกรองสุขภาพเพ่ือหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส) 

� 1. มีความเส่ียงต่ํา​ ​ � 2. มีความเส่ียงปานกลาง​ ​ � 3. มีความเส่ียงคอนขางสูง 

� 4. มีความเส่ียงสูง ​ ​ � 5. มีความเส่ียงสูงมาก 

 

สวนท่ี 5 การตรวจคัดกรองหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส : สอบถามขอมูลกอนเจาะเลือดคัดกรองหาระดับเอนไซมโครีน

เอสเตอเรสในเกษตรกร (เฉพาะกลุ่มท่ีซักประวัติว่ามีการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ไม่ตรวจในผู้ท่ีใชเฉพาะสารเคมีกําจัด วัชพืช เช่น ยาฆ่าหญ้า) 

1. ท่านมีโรคประจำตัวตอไปน้ีหรือไม่ (ตอบได้มากกวา 1 ขอ) 

​ � โรคเบาหวาน​ � โรคไต​ � โรคตับ​  

​ � ขาดสารอาหาร​ � โรคพิษสุราเร้ือรัง​ � ไม่มี 

2. ปัจจุบันท่านรับประทานยาคลายกล้ามเน้ือ pyridostigmine, bromide (ช่ือทางการค้า Mestinon®, Distinon®, Pyrimine60®) 

หรือไม่ 

​ � รับประทาน​ � ไม่ได้รับประทาน 

3. ท่านฉีดพ่น/มีการใช้/สัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชคร้ังหลังสุดเม่ือไหร่ 
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​ � 1 - 2 วันท่ีผ่านมา ​ � 3 - 7 วัน  

​ � มากกว่า 7 - 14 วัน ​ � 14 วันข้ึนไป 

4. จำนวนวันเฉล่ียของการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตอเดือน 

​ � น้อยกว่า 7 วันต่อเดือน ​ � มากกว่า 7 วันต่อเดือน 

5. ท่านใช้สารเคมีในการทำเกษตรกรรม เพ่ือวัตถุประสงค์ใด 

​ � กําจัดแมลง ​ � กําจัดวัชพืช ​ � อ่ืน ๆ (ระบุ) .........………………….. 

6. ระบุช่ือสารเคมีในการทำเกษตรกรรม ท่ีท่านใชตามขอ 5 

ลำดับ ช่ือการค้า ช่ือสามัญ (ถ้ามี) 

1   

2   

3   

4   

5   

 

ผลการตรวจคัดกรองหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Serum cholinesterase level) 

​ 🞇 1. ปกติ ​ 🞇 2. ปลอดภัย ​ 🞇 3. มีความเส่ียง ​ 🞇 4. ไม่ปลอดภัย 


