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          ลาํดับทีแ่บบสอบถาม 

 

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานของ 

กลุ่มทํากรงนก จังหวดั สงขลา 

 

 

                                                    ……………………………………..ผูส้ัมภาษณ์ 

 

 เคร่ืองมือน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวจิยั เร่ือง 

การสาํรวจทางดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในการทาํงานของกลุ่มผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพและแรงงานนอกระบบใ

นประเทศไทย 

คําช้ีแจงในการตอบแบบสัมภาษณ์ 

 1. ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย    ในช่องคาํตอบ และกรอกขอ้ความลงบนเส้นประตามความเป็นจริง 

 2. แบบสอบถามมี  6  ส่วน จาํนวน 15 หนา้ แบ่งเป็น 

ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลส่วนบุคคล  12  ขอ้ 

ส่วนท่ี  2  ขอ้มูลสุขภาพ  4  ขอ้ 

  ส่วนท่ี  3  ความสามารถในการทาํงาน  8  ขอ้ 

  ส่วนท่ี  4  ขอ้มูลการประเมินสถานท่ีทาํงาน  17  ขอ้ 

ส่วนท่ี  5  ประวติัการทาํงาน  1  ขอ้ 

  ส่วนท่ี  6  ขอ้มูลเฉพาะกลุ่มทาํกรงนก  แบ่งเป็น 3 กลุ่ม  

   1. กลุ่มผลิตหวักรงนก  26  ขอ้ 

   2. กลุ่มผลิตตวักรงนก 20  ขอ้ 

   3. กลุ่มผลิตตะขอแขวน 19  ขอ้ 
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แบบสัมภาษณ์ข้อมูลสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทาํงานของกลุ่มทาํกรงนก 

ส่วนที ่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล เฉพาะ 

ผู้ วิจัยกรอก 

1 เพศ   (   ) 1.ชาย    (   ) 2.หญิง Q1.1 

2 อาย ุ.................. ปี  Q1.2 

3 คุณจบการศึกษาสูงสุดในระดบัใด (ไม่รวมระดบัการศึกษาท่ียงัไม่สาํเร็จการศึกษา) 

(   ) 1.ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา่         (   ) 2.มธัยมศึกษาตอนตน้               (   ) 3.มธัยมศึกษาตอนปลาย 

(   ) 4.อาชีวศึกษาตอนตน้ (ปวช)      (   ) 5.อาชีวศึกษาตอนปลาย (ปวส)   (   ) 6.อนุปริญญา 

(   ) 7.ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า         (   ) 8.สูงกวา่ปริญญาตรี  (   ) 9.ไม่ไดรั้บการศึกษา  

(   ) 10.อ่ืนๆ................................... 

Q1.3 

4 สถานภาพการแต่งงาน 

(   ) 1.โสด  (   ) 2.แต่งงาน  (   ) 3.หมา้ย  (   ) 4.หยา่/แยกทาง/เลิกกนั 

Q1.4 

5 สภาพการจา้งงาน 

(   ) 1.เจา้ของกิจการ     (   ) 2.ลูกจา้งรายเดือน  (   ) 3.ลูกจา้งรายวนั  

(   ) 4.ลูกจา้งรายชัว่โมง  (   ) 5.ลูกจา้งตามผลงาน  (   ) 6.ลูกจา้งเหมาค่าแรง 

(   ) 7.ลูกจา้งบางช่วงเวลา  (   ) 8.อ่ืนๆ............................................... 

Q1.5 

6 คุณทาํอาชีพทาํกรงนกมา ................................ ปี ........................ เดือน จนถึงปัจจุบนั Q1.6 

7 ระยะเวลาทาํงานโดยเฉล่ีย .............. ชัว่โมงต่อวนั  .............วนัต่อสัปดาห์ Q1.7 

8 ปัจจุบนัคุณสูบบุหร่ีหรือไม่ 

 (    ) 1.ไม่เคยสูบ    (    ) 2.เคยสูบ แต่เลิกไดแ้ลว้ .......... ปี .......... เดือน 

                                                 (    ) 3.สูบอยู ่ จาํนวน............มวน/วนั  สูบมานาน...........ปี 

Q1.8 

9 ปัจจุบนัคุณด่ืมสุรา เบียร์ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือไม ่

 (    ) 1.ไม่เคยด่ืม    (    ) 2.เคยด่ืม แต่เลิกไดแ้ลว้ ............ ปี ............. เดือน 

                                                 (    ) 3.ด่ืมอยู ่ ระบุประเภทเคร่ืองด่ืม............................. 

                                           ปริมาณ..................................แกว้/คร้ัง 

          ความถ่ีในการด่ืม  (   ) 1.นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/สัปดาห์            (   ) 2.ด่ืมอยู ่2-3 คร้ัง/สัปดาห์ 

                   (   ) 3.ด่ืมอยูม่ากกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์       (   ) 4.อ่ืน ๆ ระบุ.................. 

Q1.9 

10 คุณคิดวา่คุณนอนหลบัพกัผอ่นเพียงพอหรือไม่ 

 (   ) 1.เพียงพอ โปรดระบุ ......... ชัว่โมง/วนั        (   ) 2.ไม่เพียงพอ โปรดระบุ .......... ชัว่โมง/วนั 

Q1.10 

11 คุณออกกาํลงักายเป็นประจาํโดยเฉล่ีย 3 คร้ัง/สัปดาห์ คร้ังละอยา่งนอ้ย 30 นาที 

 (   ) 1.ทาํเป็นประจาํ   (   ) 2.บางคร้ัง   (   ) 3.ไม่เคยเลย 

Q1.11 
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12 เม่ือมีความเครียด คุณสามารถผอ่นคลายหรือมีวธีิจดัการกบัความเครียดไดห้รือไม่ 

 (   ) 1.ทาํเป็นประจาํ   (   ) 2.บางคร้ัง   (   ) 3.ไม่ไดเ้ลย 

 โปรดระบุวธีิการจดัการความเครียด..................................................................................................... 

Q1.12 

ส่วนที ่2  ข้อมูลสุขภาพ 

 

เฉพาะ 

ผู้ วิจัยกรอก 

1 ปัจจุบนัคุณมีโรคประจาํตวัหรือไม่  

 (   ) 1.ไม่มี (   ) 2.มี   (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   

   (   ) 1.หอบหืด          (   ) 2.ภูมิแพ ้เช่น แพฝุ้่ นละออง อากาศ อาหาร ละอองเกสร ฯลฯ 

   (   ) 3.เบาหวาน           (   ) 4.ความดนัโลหิตสูง                                 

   (   ) 5.โรคหวัใจ           (   ) 6.มะเร็ง                                        

   (   ) 7.ทาลาสซีเมีย       (   ) 8.อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................ 

Q2.1 

 

2. ความผดิปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกลา้มเน้ือ  

โปรดกาเคร่ืองหมาย √  ลงในขอ้ท่ีคุณตอ้งการตอบทุกช่วงท่ีมีอาการ  

7 วนัทีผ่่านมา 

คุณมีอาการผิดปกติต่างๆ 

(เช่น ปวด ชา หรือ อ่อนแรง) 

เกิดข้ึนท่ีบริเวณเหล่าน้ีหรือไม ่

8 วนัถึง  3 เดือนทีผ่่านมา 

คุณมีอาการผิดปกติต่างๆ 

(เช่น ปวด ชา หรืออ่อนแรง) 

เกิดข้ึนท่ีบริเวณเหล่าน้ีหรือไม ่

ในช่วง 4 เดือน ทีผ่่านมา 

ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนในส่วนต่างๆ 

มีผลกระทบต่อสมรรถนะการทาํงานหรือรบกวนการดาํรงชีวติของ  

 

 

 

1.1  คอ 

(   ) 1.ไม่มี            (   )  2.มี 

1.2   คอ 

(   ) 1.ไม่มี            (   )  2.มี 

1.3  คอ 

(   ) 1.ไม่ใช่            (   )  2.ใช่ 

 

 

 

2.1 ไหล่ 

(   ) 1.ไม่มี         (   )  

2.มี(ขวา)      

(   )  3.มี(ซา้ย)   (   ) 

4.มี(สองขา้ง) 

2.2  ไหล่ 

(   ) 1.ไม่มี         (   )  

2.มี(ขวา)      

(   )  3.มี(ซา้ย)   (   ) 

4.มี(สองขา้ง) 

2.3 ไหล่ 

(   ) 1.ไม่ใช่            (   )  2.ใช่ 

 

 

 

3.1  ขอ้ศอก 

(   ) 1.ไม่มี         (   )  

2.มี(ขวา)      

(   )  3.มี(ซา้ย)   (   ) 

4.มี(สองขา้ง) 

3.2 ขอ้ศอก 

(   ) 1.ไม่มี         (   )  

2.มี(ขวา)      

(   )  3.มี(ซา้ย)   (   ) 

4.มี(สองขา้ง) 

3.3  ขอ้ศอก 

(   ) 1.ไม่ใช่            (   )  2.ใช่ 

 

 

 

4.1  ขอ้มือ/ มือ 

(   ) 1.ไม่มี         (   )  

2.มี(ขวา)      

4.2  ขอ้มือ/ มือ 

(   ) 1.ไม่มี         (   )  

2.มี(ขวา)      

4.3  ขอ้มือ/ มือ 

(   ) 1.ไม่ใช่            (   )  2.ใช่ 
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(   )  3.มี(ซา้ย)   (   ) 

4.มี(สองขา้ง) 

(   )  3.มี(ซา้ย)   (   ) 

4.มี(สองขา้ง) 

5.1 น้ิวมือ 

(   ) 1.ไม่มี         (   )  

2.มี(ขวา)      

(   )  3.มี(ซา้ย)   (   ) 

4.มี(สองขา้ง) 

5.2  น้ิวมือ 

(   ) 1.ไม่มี         (   )  

2.มี(ขวา)      

(   )  3.มี(ซา้ย)   (   ) 

4.มี(สองขา้ง) 

5.3  น้ิวมือ 

(   ) 1.ไม่ใช่            (   )  2.ใช่ 

 

 

 

6.1  หลงัส่วนบน 

(   ) 1.ไม่มี            (   )  2.มี 

6.2  หลงัส่วนบน 

(   ) 1.ไม่มี            (   )  2.มี 

6.3  หลงัส่วนบน 

(   ) 1.ไม่ใช่            (   )  2.ใช่ 

 

 

 

7.1  หลงัส่วนล่าง 

(   ) 1.ไม่มี            (   )  2.มี 

7.2  หลงัส่วนล่าง  

(   ) 1.ไม่มี            (   )  2.มี 

7.3  หลงัส่วนล่าง 

(   ) 1.ไม่ใช่            (   )  2.ใช่ 

 

 

 

8.1  สะโพก/ตน้ขา 

(   ) 1.ไม่มี            (   )  2.มี 

8.2  สะโพก/ตน้ขา 

(   ) 1.ไม่มี            (   )  2.มี 

8.3  สะโพก/ตน้ขา 

(   ) 1.ไม่ใช่            (   )  2.ใช่ 

 

 

 

9.1  เข่า 

(   ) 1.ไม่มี         (   )  

2.มี(ขวา)      

(   )  3.มี(ซา้ย)   (   ) 

4.มี(สองขา้ง) 

9.2  เข่า 

(   ) 1.ไม่มี         (   )  

2.มี(ขวา)      

(   )  3.มี(ซา้ย)   (   ) 

4.มี(สองขา้ง) 

9.3  เข่า 

(   ) 1.ไม่ใช่            (   )  2.ใช่ 

 

 

 

10.1  ขอ้เทา้/ เทา้ 

(   ) 1.ไม่มี         (   )  

2.มี(ขวา)      

(   )  3.มี(ซา้ย)   (   ) 

4.มี(สองขา้ง) 

10.2  ขอ้เทา้/ เทา้ 

(   ) 1.ไม่มี         (   )  

2.มี(ขวา)      

(   )  3.มี(ซา้ย)   (   ) 

4.มี(สองขา้ง) 

10.3  ขอ้เทา้/ เทา้ 

(   ) 1.ไม่ใช่            (   )  2.ใช่ 

 

 

 

 

3. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คุณมีปัญหาสุขภาพต่อไปน้ีหรือไม่ โปรดกาเคร่ืองหมาย √  ใหต้รงกบัความเป็นจริง 

ปัญหาสุขภาพ 

การประเมิน 

ถา้เคยมีอาการ 

เม่ือไปอยูใ่นพื้นท่ีทาํงาน 

คุณมีอาการอยา่งไร 

เฉพาะ 

ผู้ วิจัยกรอก 

1.ประ

จาํ 

2.บางค

ร้ัง 

3. 

ไม่เลย 

4. 

ดีข้ึน 

5. 

เหมือนเดิม 

6. 

แยล่ง 

1. อาการคนัท่ีผวิหนงั       Q2.3.1 

2. ผวิหนงัเป็นผืน่แดง       Q2.3.2 
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4. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คุณไดรั้บอุบติัเหตุขณะทาํงานต่อไปน้ีหรือไม่ โปรดกาเคร่ืองหมาย √  ใหต้รงกบัความเป็นจริง 

3. ผวิหนงัเป็นลมพิษ       Q2.3.3 

4. ผวิหนงัแหง้และแตกเป็นแผล       Q2.3.4 

5. มีตุ่มนํ้าใสและคนั       Q2.3.5 

6. เจบ็หนา้อก       Q2.3.6 

7. มีไขต้ ํ่า ๆ ช่วงบ่าย หรือเยน็       Q2.3.7 

8. เบ่ืออาหาร นํ้าหนกัตวัลด       Q2.3.8 

9. ปวดตาบ่อย ๆ        Q2.3.9 

10. มองเห็นไม่ชดั       Q2.3.10 

11. ความสามารถในการไดย้ินลดลง       Q2.3.11 

12. ปวดศีรษะบ่อย ๆ        Q2.3.12 

13. วงิเวยีน หรือมึนงงบ่อย ๆ        Q2.3.13 

14. แขน ขา อ่อนแรง       Q2.3.14 

15. ทอ้งอืดบ่อย อาหารไม่ยอ่ย       Q2.3.15 

ปัญหาสุขภาพ 

การประเมิน 

ถา้เคยมีอาการ 

เม่ือไปอยูใ่นพื้นท่ีทาํงาน 

คุณมีอาการอยา่งไร 

เฉพาะ 

ผู้ วิจัยกรอก 

1.ประ

จาํ 

2.บางค

ร้ัง 

3. 

ไม่เลย 

4. 

ดีข้ึน 

5. 

เหมือนเดิม 

6. 

แยล่ง 

16. ปัสสาวะบ่อยกวา่ปกติ       Q2.3.16 

17. ตวัเหลือง ตาเหลือง       Q2.3.17 

18. ระคายเคืองตา/ตาแดง/นํ้าตาไหล       Q2.3.18 

19. แน่นจมูก คดัจมูก นํ้ามูกไหล       Q2.3.19 

20. ไอ / ไอ มีเสมหะ       Q2.3.20 

21. หายใจไม่อ่ิม / แน่นหนา้อก       Q2.3.21 

22. หายใจมีเสียงดงัหวีด๊       Q2.3.22 

23. ภาวะซึมเศร้า       Q2.3.23 

24. อาการผดิปกติอ่ืน ๆ  

ระบุ................................................... 

 

  

    Q2.3.24 

อุบติัเหตุ 
การประเมิน เฉพาะ 

ผู้ วิจัยกรอก 1.ประจาํ 2.บางคร้ัง 3.ไม่เลย จาํนวน(คร้ัง) 

1. ของมีคม/มีดบาด     Q2.4.1 
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ส่วนที ่3 ความสามารถในการทาํงาน 

โปรดกาเคร่ืองหมาย √ ใหต้รงกบัความเป็นจริง 

เฉพาะ 

ผู้ วิจัยกรอก 

1 คุณคิดวา่ความสามารถในการทาํงานของคุณในปัจจุบนัน้ีเป็นอยา่งไร 

โดยเปรียบเทียบกบัระดบัความสามารถในการทาํงานท่ีคุณเคยมีสูงสุด ตลอดช่วงการทาํงานท่ีผา่นมา  

(โปรดวงกลมลอ้มรอบตวัเลขท่ีคุณเลือก) 

         0        1          2          3          4          5            6            7            8             9           10 

            

ไม่มีความสามารถ                    สามารถสูงสุด 

Q3.1 

2 คุณคิดวา่ความสามารถในการทาํงานท่ีตอ้งใชแ้รงกายของคุณ ปัจจุบนัน้ีอยูใ่นระดบัใด 

(  ) 1.ดีมาก   (  ) 2.ค่อนขา้งดี                            (  ) 3.ปานกลาง                        

(  ) 4.ไม่ค่อยดี                         (  ) 5.ไม่ดีเลย 

Q3.2 

3 ความสามารถในการทาํงานของคุณปัจจุบนัเป็นอยา่งไร 

  (  ) 1.สามารถทาํงานไดต้ามปกติ เน่ืองจากไม่มีอาการผดิปกติของร่างกายหรืออาการเจบ็ป่วยใดๆ 

  (  ) 2.สามารถทาํงานไดต้ามปกติ แต่มีอาการผดิปกติของร่างกายหรืออาการเจบ็ป่วยเป็นบางคร้ัง 

  (  ) 3.สามารถทาํงานไดล้ดลง หรือตอ้งเปล่ียนวธีิการทาํงานเป็นบางคร้ัง 

เน่ืองจากปัญหาสุขภาพและการเจบ็ป่วย 

  (  ) 4.สามารถทาํงานไดบ้างเวลา (ไม่สามารถรับงานประจาํได)้ เน่ืองจากปัญหาสุขภาพและการเจบ็ป่วย 

  (  ) 5.ไม่สามารถทาํงานไดอี้กต่อไป เน่ืองจากปัญหาสุขภาพและการเจบ็ป่วย 

Q3.3 

4 ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา คุณตอ้งหยดุงาน เน่ืองจากปัญหาสุขภาพ/การเจบ็ป่วย หรือหยดุเพื่อไปรับการรักษา 

รวมทั้งส้ินก่ีวนั (ไม่นบัการลาคลอดบุตร) 

(  ) 1. ไม่เคยหยดุเลย   (  ) 2.  1 – 9 วนั                              (  ) 3.  10 – 24 วนั  

(  ) 4.  25 – 99 วนั                                (  ) 5.  100 – 365 วนั 

Q3.4 

2. ตกจากท่ีสูง     Q2.4.2 

3. ไฟฟ้าดูด/ช็อต     Q2.4.3 

4. ล่ืนลม้     Q2.4.4 

5. สารเคมีกระเด็นเขา้ตา/โดนร่างกาย     Q2.4.5 

6. อุบติัเหตุอ่ืนๆ  

ระบุ.................................................. 
  

  Q2.4.6 
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5 ประเมินจากสภาวะสุขภาพของคุณในปัจจุบนั คุณคิดวา่ในอีก 2 ปีขา้งหนา้ 

คุณจะสามารถทาํงานท่ีทาํอยูปั่จจุบนัน้ีไดห้รือไม่ อยา่งไร 

(  ) 1.ทาํไดเ้หมือนเดิมแน่นอน  (  ) 2.ไม่ค่อยแน่ใจวา่จะทาํไดเ้หมือนเดิมหรือไม่ 

(  ) 3.ทาํไม่ไดดี้เหมือนเดิมแน่นอน 

Q3.5 

6 ปัจจุบนัน้ีคุณมีความสุขกบังานและการดาํเนินชีวติมากนอ้ยแค่ไหน 

(  ) 1.มาก    (  ) 2.ค่อนขา้งมาก                        (  ) 3.ปานกลาง  

(  ) 4.ไม่ค่อยมี                                      (  ) 5.ไมมี่เลย 

Q3.6 

7 ปัจจุบนัคุณยงัคง กระตือรือร้นและต่ืนเตน้กบังานและการดาํเนินชีวติมากนอ้ยแค่ไหน 

(  ) 1.เป็นประจาํสมํ่าเสมอ  (  ) 2.ค่อนขา้งบ่อย                        (  ) 3.เป็นบางคร้ัง  

(  ) 4.นานๆคร้ัง                                    (  ) 5.ไม่เคยเลย 

Q3.7 

8 ปัจจุบนัคุณยงัรู้สึกวา่อนาคตยงัเตม็เป่ียมไปดว้ยความหวงั 

(  ) 1.ตลอดเวลา    (  ) 2.ค่อนขา้งบ่อย                        (  ) 3.เป็นบางคร้ัง  

(  ) 4.นานๆคร้ัง                                    (  ) 5.ไม่เคยเลย 

Q3.8 

ส่วนที ่4  ข้อมูลการประเมินพืน้ทีท่าํงาน  

ใน 3 เดือนที่ผ่านมา พื้นท่ีทาํงานของคุณมีลกัษณะอยา่งไร  

โปรดกาเคร่ืองหมาย √  ใหต้รงกบัเร่ืองนั้น ๆ ตามสภาพความเป็นจริง 

พืน้ทีท่าํงาน/ สภาพการทาํงาน 

การประเมิน เฉพาะ 

ผู้ วิจัยกรอก 
1.ประ

จาํ 

2. 

บางคร้ัง 

3. 

ไม่เลย 

4. 

ไม่เก่ียวข้

อง 

1. เสียงดงัจนพดูคุยกนัไม่รู้เร่ือง       Q4.1 

2. มีแหล่งแพร่กระจายของพาหะนาํโรค เช่น 

เศษอาหารหรือขยะตกคา้งในบริเวณท่ีทาํงาน / ยางรถยนต ์/ กะลามะพร้าว 

/ ถงันํ้า 

  

  Q4.2 

3. มีพาหะนาํโรค เช่น หนู แมลงวนั แมลงสาบ  แมลงหวี ่ยงุ 

หรือส่ิงขบัถ่ายของพาหะนาํโรคในบริเวณท่ีทาํงาน    
  

  Q4.3 

4. ตอ้งเคล่ือนยา้ยวสัดุท่ีหนกัเกิน 20 กิโลกรัม โดยการยกข้ึน ยกลง ผลกั 

ดึง ลาก 
  

  Q4.4 

5. ใชน้ิ้วมือ มือ แขน ทาํงานซํ้ าๆตลอดเวลาในท่า ท่ีไม่เป็นธรรมชาติ เช่น 

บิดมือ 

    Q4.5 

6. ใชน้ิ้วมือ หรือมือ ออกแรงจบัเคร่ืองมือ เช่น เคร่ืองพน่ รถไถมือ 

กรรไกรตดัก่ิง   

    Q4.6 

7. ตอ้งบิด เอ้ียวลาํตวั หรือโกง้โคง้ขณะนัง่หรือยนืทาํงานเป็นส่วนใหญ่     Q4.7 

8. ใชเ้คร่ืองมือท่ีมีความสั่นสะเทือน เช่น รถไถ     Q4.8 

9. นัง่หรือยนืบนเคร่ืองจกัรท่ีมีความสั่นสะเทือน เช่น รถไถ รถเก่ียวขา้ว     Q4.9 
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ส่วนที ่5 ประวตัิการทาํงาน 

1. ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา คุณเคยทาํงานอะไรมาบา้ง (อาชีพหลกั/อาชีพเสริม) โปรดอธิบาย 

 

งาน ลกัษณะงาน ช่วงเวลาท่ีทาํงาน  

(เดือนใด/ช่วงใด) 

จาํนวนชัว่โมงท่ีทาํงาน 

(ชัว่โมง/สัปดาห์) 

สถานท่ีทาํงาน 

(ฟาร์ม, นา, บริษทั, เหมือง,อ่ืนๆ) 

  

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

   

 

รถแทรคเตอร์ 

10. นัง่ทาํงานบนเกา้อ้ีเป็นเวลาส่วนใหญ่โดยไม่ค่อยไดเ้คล่ือนไหวร่างกาย     Q4.10 

11. นัง่ทาํงานบนพื้นเป็นเวลาส่วนใหญ่โดยไม่ค่อยไดเ้คล่ือนไหวร่างกาย     Q4.11 

12. นัง่ยองๆ ทาํงานเป็นเวลาส่วนใหญ่     Q4.12 

13. ยนืทาํงานเป็นเวลาส่วนใหญ่โดยไม่ค่อยไดเ้คล่ือนไหวร่างกาย     Q4.13 

14. พื้นทางเดินล่ืน หรืออาจทาํใหส้ะดุดหกลม้ได ้     Q4.14 

15. ทาํงานเส่ียงต่อการตกจากท่ีสูง หรือทาํงาน ในท่ีสูงกวา่ 4 เมตร 

โดยไม่มีเขม็ขดันิรภยักนัตก 

    Q4.15 

16. ทาํงานในท่ีท่ีอาจมีวสัดุส่ิงของ ตก หล่น ทบัได ้     Q4.16 

17. แสงสวา่งไม่เพียงพอ     Q4.17 
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ส่วนที ่6 ข้อมูลเฉพาะกลุ่มทาํกรงนก  

โปรดกาเคร่ืองหมาย √ ใหต้รงกบัความเป็นจริง 

กลุ่มผลิตหัวกรงนก (หากไม่ใช่โปรดข้าม) เฉพาะ 

ผู้ วิจัยกรอก 

1 เม่ือคุณเจบ็ป่วย/ บาดเจบ็ จากการทาํงาน คุณทาํอยา่งไร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ และเรียงลาํดบั 1-3) 

 (   ) 1.ซ้ือยากินเองหรือดูแลตวัเอง              (   ) 2.ปล่อยใหห้ายเอง             

      (   ) 3.รักษาดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ         (   ) 4.รักษาท่ีโรงพยาบาล เอกชน              

      (   ) 5.รักษาท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั           (   ) 6.รักษาท่ีโรงพยาบาลอาํเภอ              

      (   ) 7.รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล/ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

      (   ) 8.อ่ืนๆ ระบุ...............................................................................     

Q6.1 

2 เม่ือคุณเจบ็ป่วย/ บาดเจบ็ จากการทาํงาน คุณใชสิ้ทธ์ิการรักษาแบบใด 

 (   ) 1. 30 บาทรักษาทุกโรค / บตัรทอง               (   ) 2.ประกนัสังคม 

 (   ) 3.ขา้ราชการ                 (   ) 4.ประกนัสุขภาพเอกชน 

 (   ) 5.อ่ืนๆ ระบุ............................................................................... 

Q6.2 

3 ใน 3 เดือนท่ีผา่นมา คุณไดห้ยดุงาน เน่ืองจากการเจบ็ป่วย/ บาดเจบ็จากการทาํงานหรือไม่ 

 (   ) 1.ไม่ใช่ (ขา้มไปตอบขอ้ 5)              (   )  2.ใช่ 

                                                                           ถา้ใช่เป็นระยะเวลา ..................วนั.................เดือน 

Q6.3 

4 ใน 3 เดือนท่ีผา่นมา คุณตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายต่อไปน้ี เน่ืองจากการเจบ็ป่วย/ บาดเจบ็จากการทาํงานหรือไม่ 

 (   ) 1.ค่ารักษาพยาบาล .................................................... บาท 

 (   ) 2.ค่าเดินทาง ..............................................................บาท 

 (   ) 3.สูญเสียรายไดจ้ากการหยดุงาน ..................................... บาท 

Q6.4 
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5 ใน 1 ปีท่ีผา่นมา คุณไดรั้บการตรวจสุขภาพประจาํปีหรือไม่ 

 (   ) 1.ไมใ่ช่    (   )  2.ใช่ 

Q6.5 

6 คุณเคยตรวจสมรรถภาพปอดหรือไม่ 

(   ) 1.ไม่เคย    (   ) 2.เคย     

                                                             ถา้เคยตรวจผล คือ (   ) 2.1ปกติ (   ) 2.2.ผดิปกติ ระบุ............ 

Q6.6 

7 คุณเคยเอก็ซเรยป์อดหรือไม่ 

(   ) 1.ไม่เคย    (   ) 2.เคย     

                                                             ถา้เคยตรวจผล คือ (   ) 2.1ปกติ (   ) 2.2.ผดิปกติ ระบุ............ 

Q6.7 

8 คุณทราบหรือไม่วา่ฝุ่ นจากไมท้าํใหเ้กิดโรคได ้

(   ) 1.ไม่ทราบ                 (   ) 2.ทราบ (ระบุช่ือโรค)............................................ 

Q6.8 

9 สภาพแวดลอ้มในการทาํงานและการป้องกนัการสัมผสัฝุ่ นไม ้ณ จุดท่ีทาํงานมีการระบายอากาศแบบใด 

(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

(   ) 1.ไม่มี (ขา้มไปทาํขอ้ 11)              (   ) 2.มีพดัลมดูดอากาศออกดา้นนอก        (   ) 3.พดัลมเป่าตวั                                     

(   ) 4. ระบบดูดอากาศเฉพาะท่ี (ปล่องหรือท่อลมดูดอากาศติดตั้งอยูใ่กลก้บัเคร่ืองมือ) 

(   ) 5.อ่ืนๆโปรดระบุ............................................................................. 

Q6.9 

10 ระบบระบายอากาศท่ีมีอยูย่งัสามารถทาํงานไดป้กติหรือไม่ 

(   ) 1.ได ้                 (   ) 2.ไม่ได ้โปรดระบุ............................................................ 

Q6.10 

11 คุณใชห้นา้กากป้องกนัการหายใจเอาฝุ่ นไมเ้ขา้ไปหรือไม่ 

(   ) 1.ไม่ใช ้                 (   ) 2.ใชห้นา้กากผา้                    

(   ) 3.ใชห้นา้กากกระดาษ               (   ) 4.ใชห้นา้กากป้องกนัระบบหายใจ เช่น N95                        

(   ) 5.อ่ืนๆ เช่น ใชเ้ส้ือ, ผา้ขาวมา้หรือผา้ผนืปิดจมูก ระบุ........................................... 

Q6.11 

12 คุณใชห้นา้กากป้องกนัการหายใจเอาฝุ่ นไมเ้ขา้ไปตลอดเวลาท่ีทาํงานสัมผสัฝุ่ นไมห้รือไม ่

(   ) 1.ใชต้ลอดเวลา     (   ) 2.ใชบ้างคร้ัง   (   ) 3.ไม่ใชเ้ลย 

Q6.12 

13 คุณใส่ถุงมือขณะท่ีทาํงานหรือไม ่

(   ) 1.ไม่ใช ้    (   ) 2.ใชถุ้งมือผา้  

(   ) 3.อ่ืนๆ ระบุ...................................................... 

Q6.13 

14 คุณใส่ถุงมือตลอดเวลาท่ีทาํงานหรือไม่ 

(   ) 1.ใชต้ลอดเวลา     (   ) 2.ใชบ้างคร้ัง   (   ) 3.ไม่ใชเ้ลย 

Q6.14 

15 คุณใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการเกิดเสียงดงัในขณะทาํงานหรือไม ่

(   ) 1.ไม่ใช ้    (   ) 2.ใชท่ี้อุดหู  

(   ) 3.ใชท่ี้ครอบหู   (   ) 4.อ่ืนๆ ระบุ...................................................... 

Q6.15 

16 คุณใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการเกิดเสียงดงัตลอดเวลาท่ีทาํงานหรือไม่ 

(   ) 1.ใชต้ลอดเวลา     (   ) 2.ใชบ้างคร้ัง   (   ) 3.ไม่ใชเ้ลย 

Q6.16 

17 คุณใส่แวน่ตาขณะทาํงานหรือไม ่

(   ) 1.ใชต้ลอดเวลา     (   ) 2.ใชบ้างคร้ัง   (   ) 3.ไม่ใชเ้ลย 

Q6.17 
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18 คุณมีการทาํความสะอาดอุปกรณ์ท่ีใชป้้องกนัการหายใจ/เปล่ียนแผน่กรองฝุ่ น บ่อยเพียงไร 

(   ) 1.ไม่มี     (   ) 2.มี สัปดาห์ละ................คร้ัง โดย.................................. 

Q6.18 

19 คุณใชเ้คร่ืองมือต่อไปน้ีในการทาํหวักรงนกหรือไม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 (   ) 1.คอ้น          (   ) 2.ขวาน                                   (   ) 3.กระดาษทราย     

      (   ) 4.เคร่ืองขดัไฟฟ้า                     (   ) 5.ส่ิวมือ                                   (   ) 6.ส่ิวท่ีใชพ้ลงังานลม         

      (   ) 7.ส่ิวท่ีใชพ้ลงังานไฟฟ้า        (   ) 8.เล่ือยท่ีใชพ้ลงังานลม        (   ) 9.เล่ือยท่ีใชพ้ลงังานไฟฟ้า 

      (   ) 10.สวา่นท่ีใชพ้ลงังานลม        (   ) 11.สวา่นท่ีใชพ้ลงังานไฟฟ้า    (   ) 12.เคร่ืองกลึง                              

      (   ) 13.อ่ืนๆ ระบุ............................. 

Q6.19 

20 ใน 3 เดือนท่ีผา่นมา คุณเคยไดรั้บบาดเจบ็จากการใชเ้คร่ืองมือหรือเคร่ืองจกัรในการทาํงานหรือไม่ 

 (   ) 1.ไม่เคย     

      (   ) 2.เคย โปรดอธิบาย........................................................... 

Q6.20 

21 ลกัษณะงานของคุณมีการใชส้ารเคมีหรือไม่ 

       (   ) 1.ไม่มี (ขา้มไปทาํขอ้ 24)   

       (   ) 2.มี ระบุ....................................................... 

 

Q6.21 

22 คุณใชห้นา้กากป้องกนัการหายใจเอาสารเคมีเขา้ไปหรือไม่ 

(   ) 1.ไม่ใช ้                 (   ) 2.ใชห้นา้กากผา้                    

(   ) 3.ใชห้นา้กากกระดาษ               (   ) 4.ใชห้นา้กากป้องกนัระบบหายใจ เช่น N95                        

(   ) 5.อ่ืนๆ เช่น ใชเ้ส้ือ, ผา้ขาวมา้หรือผา้ผนืปิดจมูก ระบุ........................................... 

Q6.22 

23 คุณใชห้นา้กากป้องกนัการหายใจเอาไอระเหยสารเคมีเขา้ไปตลอดเวลาท่ีทาํงานสัมผสักบัสารเคมีหรือไม่ 

(   ) 1.ใชต้ลอดเวลา     (   ) 2.ใชบ้างคร้ัง   (   ) 3.ไม่ใชเ้ลย 

Q6.23 

24 คุณอาบนํ้าหรือทาํความสะอาดร่างกายก่อนออกจากท่ีทาํงานหรือไม่  

       (   ) 1.อาบทุกคร้ัง    (   ) 2.อาบบางคร้ัง  (   ) 3.ไม่อาบเลย 

Q6.24 

25 คุณสามารถปรับสถานท่ีทาํงาน เพื่อใหท้่าทางทาํงานของคุณอยูใ่นท่าท่ีถูกตอ้ง 

(แขนอยูร่ะดบัเดียวกบัขอ้ศอก/ ไม่เอ้ือมสูง) หรือไม่ 

 (   ) 1.ปรับไดทุ้กคร้ัง                (   ) 2.ปรับไดบ้างคร้ัง              (   ) 3.ปรับไม่ไดเ้ลย 

Q6.25 

26 คุณเป็นโรคต่อไปน้ีหรือไม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 (   ) 1.ไม่เป็น  (   ) 2.วณัโรค  (   ) 3.ระบบทางเดินหายใจ 

    (   ) 4.ไต  (   ) 5.ถุงลมโป่งพอง 

    (   ) 6.รูมาตอยด์  (   ) 7.แพภู้มิตวัเอง (SLE) 

Q6.26 
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กลุ่มผลิตตัวกรงนก (หากไม่ใช่โปรดข้าม) เฉพาะ 

ผู้ วิจัยกรอก 

1 เม่ือคุณเจบ็ป่วย/ บาดเจบ็ จากการทาํงาน คุณทาํอยา่งไร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ และเรียงลาํดบั 1-3) 

 (   ) 1.ซ้ือยากินเองหรือดูแลตวัเอง              (   ) 2.ปล่อยใหห้ายเอง             

      (   ) 3.รักษาดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ         (   ) 4.รักษาท่ีโรงพยาบาล เอกชน              

      (   ) 5.รักษาท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั           (   ) 6.รักษาท่ีโรงพยาบาลอาํเภอ              

      (   ) 7.รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล/ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

      (   ) 8.อ่ืนๆ ระบุ...............................................................................     

Q6.1 

2 เม่ือคุณเจบ็ป่วย/ บาดเจบ็ จากการทาํงาน คุณใชสิ้ทธ์ิการรักษาแบบใด 

 (   ) 1. 30 บาทรักษาทุกโรค / บตัรทอง               (   ) 2.ประกนัสังคม 

 (   ) 3.ขา้ราชการ                 (   ) 4.ประกนัสุขภาพเอกชน 

 (   ) 5.อ่ืนๆ ระบุ............................................................................... 

Q6.2 

3 ใน 3 เดือนท่ีผา่นมา คุณไดห้ยดุงาน เน่ืองจากการเจบ็ป่วย/ บาดเจบ็จากการทาํงานหรือไม่ 

 (   ) 1.ไม่ใช่ (ขา้มไปตอบขอ้ 5)              (   )  2.ใช่ 

                                                                           ถา้ใช่เป็นระยะเวลา ..................วนั.................เดือน 

Q6.3 

4 ใน 3 เดือนท่ีผา่นมา คุณตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายต่อไปน้ี เน่ืองจากการเจบ็ป่วย/ บาดเจบ็จากการทาํงานหรือไม่ 

 (   ) 1.ค่ารักษาพยาบาล .................................................... บาท 

 (   ) 2.ค่าเดินทาง ..............................................................บาท 

 (   ) 3.สูญเสียรายไดจ้ากการหยดุงาน ..................................... บาท 

Q6.4 

5 ใน 1 ปีท่ีผา่นมา คุณไดรั้บการตรวจสุขภาพประจาํปีหรือไม่ Q6.5 
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 (   ) 1.ไมใ่ช่    (   )  2.ใช่ 

6 คุณเคยตรวจสมรรถภาพปอดหรือไม่ 

(   ) 1.ไม่เคย    (   ) 2.เคย     

                                                             ถา้เคยตรวจผล คือ (   ) 2.1ปกติ (   ) 2.2.ผดิปกติ ระบุ............ 

Q6.6 

7 คุณเคยเอก็ซเรยป์อดหรือไม่ 

(   ) 1.ไม่เคย    (   ) 2.เคย     

                                                             ถา้เคยตรวจผล คือ (   ) 2.1ปกติ (   ) 2.2.ผดิปกติ ระบุ............ 

Q6.7 

8 คุณทราบหรือไม่วา่ฝุ่ นจากไมท้าํใหเ้กิดโรคได ้

(   ) 1.ไม่ทราบ    (   ) 2.ทราบ (ระบุช่ือโรค)..................................... 

Q6.8 

9 คุณใชห้นา้กากป้องกนัการหายใจเอาฝุ่ นไมเ้ขา้ไปหรือไม่ 

(   ) 1.ไม่ใช ้                 (   ) 2.ใชห้นา้กากผา้                    

(   ) 3.ใชห้นา้กากกระดาษ               (   ) 4.ใชห้นา้กากป้องกนัระบบหายใจ เช่น N95                        

(   ) 5.อ่ืนๆ เช่น ใชเ้ส้ือ, ผา้ขาวมา้หรือผา้ผนืปิดจมูก ระบุ........................................... 

Q6.9 

10 คุณใชห้นา้กากป้องกนัการหายใจเอาฝุ่ นไมเ้ขา้ไปตลอดเวลาท่ีทาํงานหรือไม่ 

(   ) 1.ใชต้ลอดเวลา     (   ) 2.ใชบ้างคร้ัง   (   ) 3.ไม่ใชเ้ลย 

 

Q6.10 

11 คุณมีการทาํความสะอาดอุปกรณ์ท่ีใชป้้องกนัการหายใจ/เปล่ียนแผน่กรองฝุ่ น บ่อยเพียงไร 

(   ) 1.ไม่มี     (   ) 2.มี สัปดาห์ละ................คร้ัง โดย................................ 

Q6.11 

12 คุณใส่ถุงมือขณะท่ีทาํงานหรือไม ่

(   ) 1.ไม่ใช ้    (   ) 2.ใชถุ้งมือผา้  

(   ) 3.อ่ืนๆ ระบุ...................................................... 

Q6.12 

13 คุณใส่ถุงมือตลอดเวลาท่ีทาํงานหรือไม่ 

(   ) 1.ใชต้ลอดเวลา     (   ) 2.ใชบ้างคร้ัง   (   ) 3.ไม่ใชเ้ลย 

Q6.13 

14 คุณใชเ้คร่ืองมือต่อไปน้ีในการส่วนของกรงนกหรือไม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 (   ) 1.มีด                                        (   ) 2.มีดตอก                              (   ) 3.แป้นชกั                                   

       (   ) 4.เล่ือยฉลุ                                (   ) 5.กระดาษทราย       (   ) 6.เคร่ืองขดัไฟฟ้า 

       (   ) 7.ส่ิวมือ                                   (   ) 8.ส่ิวท่ีใชพ้ลงังานลม      (   ) 9.ส่ิวท่ีใชพ้ลงังานไฟฟ้า  

       (   ) 10.เล่ือยท่ีใชพ้ลงังานลม        (   ) 11.เล่ือยท่ีใชพ้ลงังานไฟฟ้า   (   ) 12.สวา่นท่ีใชพ้ลงังานลม  

       (   ) 13.สวา่นท่ีใชพ้ลงังานไฟฟ้า    (   ) อ่ืนๆ ระบุ.......................................................... 

Q6.14 

15 ใน 3 เดือนท่ีผา่นมา คุณเคยไดรั้บบาดเจบ็จากการใชเ้คร่ืองมือหรือเคร่ืองจกัรในการทาํงานหรือไม่ 

 (   ) ไม่เคย          (   ) เคย โปรดอธิบาย........................................................... 

Q6.15 

16 ลกัษณะงานของคุณมีการใชส้ารเคมีหรือไม่ 

       (   ) 1.ไม่มี (ขา้มไปทาํขอ้ 19)  (   ) 2.มี ระบุ....................................................... 

Q6.16 

17 คุณใชห้นา้กากป้องกนัการหายใจเอาสารเคมีเขา้ไปหรือไม่ 

(   ) 1.ไม่ใช ้                 (   ) 2.ใชห้นา้กากผา้                    

Q6.17 
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(   ) 3.ใชห้นา้กากกระดาษ               (   ) 4.ใชห้นา้กากป้องกนัระบบหายใจ เช่น N95                        

(   ) 5.อ่ืนๆ เช่น ใชเ้ส้ือ, ผา้ขาวมา้หรือผา้ผนืปิดจมูก ระบุ........................................... 

18 คุณใชห้นา้กากป้องกนัการหายใจเอาไอระเหยสารเคมีเขา้ไปตลอดเวลาท่ีทาํงานสัมผสักบัสารเคมีหรือไม่ 

(   ) 1.ใชต้ลอดเวลา     (   ) 2.ใชบ้างคร้ัง   (   ) 3.ไม่ใชเ้ลย 

Q6.18 

19 คุณสามารถปรับสถานท่ีทาํงาน เพื่อใหท้่าทางการทาํงานของคุณอยูใ่นท่าท่ีถูกตอ้ง 

(แขนอยูร่ะดบัเดียวกบัขอ้ศอก/ ไม่เอ้ือมสูง) หรือไม่ 

 (   ) 1.ปรับไดทุ้กคร้ัง  (   ) 2.ปรับไดบ้างคร้ัง (   ) 3.ปรับไม่ไดเ้ลย 

Q6.19 

20 คุณเป็นโรคต่อไปน้ีหรือไม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 (   ) 1.ไม่เป็น  (   ) 2.วณัโรค  (   ) 3.ระบบทางเดินหายใจ 

    (   ) 4.ไต  (   ) 5.ถุงลมโป่งพอง 

    (   ) 6.รูมาตอยด์  (   ) 7.แพภู้มิตวัเอง (SLE) 

Q6.20 

 

 

 

 

 

กลุ่มผลิตตะขอแขวน  เฉพาะ 

ผู้ วิจัยกรอก 

1 เม่ือคุณเจบ็ป่วย/ บาดเจบ็ จากการทาํงาน คุณทาํอยา่งไร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ และเรียงลาํดบั 1-3) 

 (   ) 1.ซ้ือยากินเองหรือดูแลตวัเอง              (   ) 2.ปล่อยใหห้ายเอง             

      (   ) 3.รักษาดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ         (   ) 4.รักษาท่ีโรงพยาบาล เอกชน              

      (   ) 5.รักษาท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั           (   ) 6.รักษาท่ีโรงพยาบาลอาํเภอ              

      (   ) 7.รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล/ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

      (   ) 8.อ่ืนๆ ระบุ...............................................................................     

Q6.1 

2 เม่ือคุณเจบ็ป่วย/ บาดเจบ็ จากการทาํงาน คุณใชสิ้ทธ์ิการรักษาแบบใด 

 (   ) 1. 30 บาทรักษาทุกโรค / บตัรทอง               (   ) 2.ประกนัสังคม 

 (   ) 3.ขา้ราชการ                 (   ) 4.ประกนัสุขภาพเอกชน 

 (   ) 5.อ่ืนๆ ระบุ............................................................................... 

Q6.2 

3 ใน 3 เดือนท่ีผา่นมา คุณไดห้ยดุงาน เน่ืองจากการเจบ็ป่วย/ บาดเจบ็จากการทาํงานหรือไม่ 

 (   ) 1.ไม่ใช่ (ขา้มไปตอบขอ้ 5)              (   )  2.ใช่ 

                                                                           ถา้ใช่เป็นระยะเวลา ..................วนั.................เดือน 

Q6.3 

4 ใน 3 เดือนท่ีผา่นมา คุณตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายต่อไปน้ี เน่ืองจากการเจบ็ป่วย/ บาดเจบ็จากการทาํงานหรือไม่ 

 (   ) 1.ค่ารักษาพยาบาล .................................................... บาท 

 (   ) 2.ค่าเดินทาง ..............................................................บาท 

 (   ) 3.สูญเสียรายไดจ้ากการหยดุงาน ..................................... บาท 

Q6.4 

5 ใน 1 ปีท่ีผา่นมา คุณไดรั้บการตรวจสุขภาพประจาํปีหรือไม่ Q6.5 
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 (   ) 1.ไมใ่ช่    (   )  2.ใช่ 

6 คุณเคยตรวจสมรรถภาพปอดหรือไม่ 

(   ) 1.ไม่เคย    (   ) 2.เคย     

                                                             ถา้เคยตรวจผล คือ (   ) 2.1ปกติ (   ) 2.2.ผดิปกติ ระบุ............ 

Q6.6 

7 คุณเคยเอก็ซเรยป์อดหรือไม่ 

(   ) 1.ไม่เคย    (   ) 2.เคย     

                                                             ถา้เคยตรวจผล คือ (   ) 2.1ปกติ (   ) 2.2.ผดิปกติ ระบุ............ 

Q6.7 

8 สภาพแวดลอ้มในการทาํงานและการป้องกนัการสัมผสัฟูมหรือไอระเหยจากโลหะ ณ 

จุดท่ีทาํงานมีการระบายอากาศแบบใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

(   ) 1.ไม่มี (ขา้มไปทาํขอ้ 10)              (   ) 2.มีพดัลมดูดอากาศออกดา้นนอก        (   ) 3.พดัลมเป่าตวั                                     

(   ) 4. ระบบดูดอากาศเฉพาะท่ี (ปล่องหรือท่อลมดูดอากาศติดตั้งอยูใ่กลก้บัเคร่ืองมือ) 

(   ) 5.อ่ืนๆโปรดระบุ............................................................................. 

Q6.8 

9 ระบบระบายอากาศท่ีมีอยูย่งัสามารถทาํงานไดป้กติหรือไม่ 

(   ) 1.ได ้                  

(   ) 2.ไม่ได ้โปรดระบุ............................................................ 

 

Q6.9 

10 คุณใชห้นา้กากป้องกนัการหายใจเอาฟูมหรือไอระเหยจากโลหะขณะเช่ือมหรือไม่ 

(   ) 1.ไม่ใช ้                 (   ) 2.ใชห้นา้กากผา้                    

(   ) 3.ใชห้นา้กากกระดาษ               (   ) 4.ใชห้นา้กากป้องกนัระบบหายใจ เช่น N95                        

(   ) 5.อ่ืนๆ เช่น ใชเ้ส้ือ, ผา้ขาวมา้หรือผา้ผนืปิดจมูก ระบุ........................................... 

Q6.10 

11 คุณใชห้นา้กากป้องกนัการหายใจเอาฟูมหรือไอระเหยจากโลหะเขา้ไปตลอดเวลาท่ีทาํงานหรือไม่ 

(   ) 1.ใชต้ลอดเวลา     (   ) 2.ใชบ้างคร้ัง   (   ) 3.ไม่ใชเ้ลย 

Q6.11 

12 คุณใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการเกิดเสียงดงัในขณะทาํงานหรือไม ่

(   ) 1.ไม่ใช ้    (   ) 2.ใชท่ี้อุดหู  

(   ) 3.ใชท่ี้ครอบหู   (   ) 4.อ่ืนๆ ระบุ...................................................... 

Q6.12 

13 คุณใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการเกิดเสียงดงัตลอดเวลาท่ีทาํงานหรือไม่ 

(   ) 1.ใชต้ลอดเวลา     (   ) 2.ใชบ้างคร้ัง   (   ) 3.ไม่ใชเ้ลย 

Q6.13 

14 คุณใส่แวน่ตาป้องกนัประกายไฟขณะทาํงานหรือไม่ 

(   ) 1.ใชต้ลอดเวลา     (   ) 2.ใชบ้างคร้ัง   (   ) 3.ไม่ใชเ้ลย 

Q6.14 

15 คุณมีการทาํความสะอาดอุปกรณ์ท่ีใชป้้องกนัการหายใจ/เปล่ียนแผน่กรอง บ่อยเพียงไร 

(   ) 1.ไม่มี     (   ) 2.มี สัปดาห์ละ.....................คร้ัง โดย.................................. 

Q6.15 

16 คุณใชเ้คร่ืองมือต่อไปน้ีในการทาํตะขอแขวนหรือไม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 (   ) 1.คอ้น        (   ) 2.ตะไบ                                    (   ) 3.เคร่ืองมือแกะ     

       (   ) 4.คีม                                      (   ) 5.เคร่ืองเช่ือม                            (   ) 6.เคร่ืองเจียร  

       (   ) 7.เคร่ืองขดัไฟฟ้า       (   ) 8.กระดาษทราย                     (   ) 9.เล่ือยฉลุ             

Q6.16 
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       (   ) 10.ส่ิวมือ                   (   ) 11.ส่ิวท่ีใชพ้ลงังานลม       (   ) 12.ส่ิวท่ีใชพ้ลงังานไฟฟ้า         

       (   ) 13.เล่ือยท่ีใชพ้ลงังานลม     (   ) 14.เล่ือยท่ีใชพ้ลงังานไฟฟ้า       (   ) 15.สวา่นท่ีใชพ้ลงังานลม         

       (   ) 16.สวา่นท่ีใชพ้ลงังานไฟฟ้า (   ) 17.อ่ืนๆ ระบุ.......................................................... 

17 ใน 3 เดือนท่ีผา่นมา คุณเคยไดรั้บบาดเจบ็จากการใชเ้คร่ืองมือหรือเคร่ืองจกัรในการทาํงานหรือไม่ 

 (   ) ไม่เคย    (   ) เคย โปรดอธิบาย........................................................... 

Q6.17 

18 คุณสามารถปรับสถานท่ีทาํงาน เพื่อใหท้่าทางการทาํงานของคุณอยูใ่นท่าท่ีถูกตอ้ง 

(แขนอยูร่ะดบัเดียวกบัขอ้ศอก/ ไม่เอ้ือมสูง) หรือไม่ 

 (   ) ปรับไดทุ้กคร้ัง  (   ) ปรับไดบ้างคร้ัง (   ) ปรับไม่ไดเ้ลย 

Q6.18 

19 คุณเป็นโรคต่อไปน้ีหรือไม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 (   ) 1.ไม่เป็น  (   ) 2.วณัโรค  (   ) 3.ระบบทางเดินหายใจ 

    (   ) 4.ไต  (   ) 5.ถุงลมโป่งพอง 

    (   ) 6.รูมาตอยด์  (   ) 7.แพภู้มิตวัเอง (SLE) 

Q6.19 
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