
 1 

          ลาํดับทีแ่บบสอบถาม 

 

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานของ 

กลุ่มอาชีพเกษตรกร 

 

              จงัหวดั      1.นครราชสีมา    2.พิษณุโลก  3.กรุงเทพมหานคร 

            

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

 

 เคร่ืองมือน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวจิยั เร่ือง 

การสาํรวจทางดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในการทาํงานของกลุ่มผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพและแรงงานนอกระบบใ

นประเทศไทย 

คําช้ีแจงในการตอบแบบสัมภาษณ์ 

 1. ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย    ในช่องคาํตอบ และกรอกขอ้ความลงบนเส้นประตามความเป็นจริง 

 2. แบบสอบถามมี  6  ส่วน จาํนวน 13 หนา้ แบ่งเป็น 

ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลส่วนบุคคล  12  ขอ้ 

ส่วนท่ี  2  ขอ้มูลสุขภาพ  4  ขอ้ 

  ส่วนท่ี  3  ความสามารถในการทาํงาน  8  ขอ้ 

  ส่วนท่ี  4  ขอ้มูลการประเมินสถานท่ีทาํงาน  16 ขอ้ 

ส่วนท่ี  5  ประวติัการทาํงาน  1  ขอ้ 

  ส่วนท่ี  6  ขอ้มูลเฉพาะกลุ่มอาชีพเกษตรกร  18  ขอ้ 
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แบบสัมภาษณ์ข้อมูลสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทาํงานของกลุ่มเกษตรกร 

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.เจา้ของพื้นท่ีเพาะปลูก  (   ) 2.ลูกจา้งรายเดือน  (   ) 3.ลูกจา้งรายวนั  

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

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

Q1.5 

6 คุณทาํอาชีพเกษตรกรมา ................................ 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 หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือไม่ 

 (    ) 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. สารเคมี/สารปราบศตัรูพืช 

กระเด็นเขา้ตา/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 
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ส่วนที ่6 ข้อมูลเฉพาะกลุ่มอาชีพเกษตรกร  

โปรดกาเคร่ืองหมาย √ ใหต้รงกบัความเป็นจริง 

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 

 (   ) 1.ไมใ่ช่                   (   )  2.ใช่ 

Q6.5 
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6 ใน 3 เดือนท่ีผา่นมา คุณไดรั้บการตรวจระดบัสารเคมีในเลือดหรือไม่ 

 (   ) 1.ไม่ใช่                   (   )  2.ใช่ 

                                     ถา้ไดรั้บการตรวจ ผลคือ (   ) 2.1ปกติ (   ) 2.2ผดิปกติ ระบุ ........................ 

Q6.6 

7 ชนิดของพืชท่ีคุณเพาะปลูก  

 (   ) 1.ขา้ว   (   ) 2.ดอกไม ้   (   ) 3.ขา้วโพด   

 (   ) 4.ผกั   (   ) 5.ออ้ย   (   ) 6.อ่ืนๆ ระบุ................................ 

Q6.7 

8 คุณทาํงานในพื้นท่ีเดียวหรือหลายพื้นท่ี 

 (   ) 1.พื้นท่ีเดียว              (   ) 2.หลายพื้นท่ี ระบุ ................... ท่ี 

Q6.8 

9 พื้นท่ีเพาะปลูกท่ีคุณทาํงาน (รวมทุกพื้นท่ีทาํงาน) ประมาณ .....................................ไร่ Q6.9 

10 คุณทาํกิจกรรมอะไรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกษตรหรือเกษตรกรรม (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 (   ) 1.ขดุดินโดยใชมื้อ หรือใชเ้คร่ืองมือขุด    (   ) 2.ทาํการปลูกพืช     

       (   ) 3.ทาํการกาํจดัวชัพืช                                 (   ) 4.คดัแยก, บรรจุผลิตผลทางการเกษตร 

 (   ) 5.ใชมื้อเก็บผลผลิต (พืช, ดอกไม)้            (   ) 6.การใชปุ๋้ยเคมีหรือปุ๋ยจากธรรมชาติหรือใชร่้วมกนั 

 (   ) 7.มีการใชส้ารกาํจดัศตัรูพืช     (    ) 8.มีการขบัรถบรรทุกหรือใชเ้คร่ืองมือทางการเกษตรชนิดอ่ืนๆ 

Q6.10 

11 คุณตอ้งทาํงานในท่ีเปล่ียวหรือไม ่

 (   ) 1.ใช่     (   )  2.ไม่ใช่ 

Q6.11 

12 ใน 3 เดือนท่ีผา่นมา คุณเคยถูกสัตวมี์พิษทาํอนัตรายขณะทาํงาน จนเกิดการบาดเจบ็อยา่งรุนแรงหรือไม่ 

 (   ) 1.ใช่     (   )  2.ไม่ใช่ 

12.1 ในกรณีท่ีคุณเคยถูกสัตวมี์พิษทาํอนัตราย คุณไดรั้บการรักษาอยา่งไร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 (   ) 1.ซ้ือยากินเองหรือดูแลตวัเอง              (   ) 2.ปล่อยใหห้ายเอง             

      (   ) 3.รักษาดว้ยแพทยแ์ผนโบราณ         (   ) 4.รักษาท่ีโรงพยาบาล เอกชน              

      (   ) 5.รักษาท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั           (   ) 6.รักษาท่ีโรงพยาบาลอาํเภอ              

      (   ) 7.รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล/ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

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

Q6.12 

 

Q6.12.1 

13 ใน 3 เดือนท่ีผา่นมา คุณเคยไดรั้บบาดเจบ็จากการใชเ้คร่ืองมือหรือเคร่ืองจกัรในการทาํงานหรือไม่ 

 (   ) 1.ไม่เคย     (   ) 2.เคย ระบุ........................................................... 

Q6.13 

14 ในแต่ละวนัคุณตอ้งทาํงานกลางแดดร้อนจดัเป็นเวลา.....................................ชัว่โมง Q6.14 

 

15. คุณใชส้ารปราบศตัรูพืชหรือไม่ 

โปรดกาเคร่ืองหมาย √  ใหต้รงกบัความเป็นจริง ในแต่ละฤดูกาลและใชต้วัเลือกต่อไปน้ีในการตอบคาํถาม 

และนาํตวัเลขหนา้คาํตอบท่ีเลือกไปเติมลงในช่องวา่ง 

 

จาํนวนคร้ังในการลงพื้นท่ีในแต่ละเดือน  (ใชเ้ป็นตวัเลือกในการตอบขอ้ 2) 

(1) ไม่เคย   (2)   1 – 3 คร้ัง/ เดือน  (3)   1 วนั/ สัปดาห์ 

(4)   2 – 3 วนั/ สัปดาห์  (5)   4 – 7 วนั/ สัปดาห์ 
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ความถ่ีในการใชส้ารปราบศตัรูพืช  (ใชเ้ป็นตวัเลือกในการตอบขอ้ 4.1, 5.1, 6.1, 8.1, 9.1, 10.1) 

(1) 2 – 4 คร้ัง/ ฤดูกาล(ปี) (2)   1 คร้ัง/ เดือน   (3)   2 – 4 คร้ัง/ เดือน 

(4)   1 คร้ัง/ สัปดาห์  (5)   1 – 4 คร้ัง/ สัปดาห์   (6)   5 – 7 คร้ัง/ สัปดาห์ 

วธีิใชส้ารปราบศตัรูพืช  (ใชเ้ป็นตวัเลือกในการตอบขอ้ 4.2, 5.2, 6.2, 8.2, 9.2, 10.2) 

(1) ใชถ้งัสะพายหลงัในการฉีดพน่ (2)   ใชร้ถฉีดพน่   (3)   ใชถ้งัตกั/ รด/ เท 

(4)   ใชเ้รือฉีดพ่น   (5)   ใชมื้อหยบิ/ ตกั  (6)   ใชแ้ช่เมล็ดพนัธ์ุ 

(7)   อ่ืนๆ ระบุ................................ 

อุปกรณ์ป้องกนั (ใชเ้ป็นตวัเลือกในการตอบขอ้ 4.3, 5.3, 6.3, 8.3, 9.3, 10.3) 

(0)  ไม่ใช ้   (1)  กางเกงขายาว  (2)   เส้ือแขนยาว    

(3)   รองเทา้บูท๊   (4)   ถุงมือยาง   (5)   ถุงมือผา้/ คอตตอน   

(6)   หมวกปิดศีรษะและหนา้ (7)   ผา้ปิดจมูกหรือปาก  (8)   หนา้กากกระดาษท่ีใชแ้ลว้ทิ้ง  

(9)   แวน่/ หนา้กาก  (10)  อ่ืนๆ ระบุ................................. 

 

ภาค 1.ฤดูหนาว 2.ฤดูร้อน 3.ฤดูฝน เฉพาะ 

ผู้ วิจัยกรอก ภาคกลาง / ภาคเหนือ / ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พ.ย. – ก.พ. มี.ค. – มิ.ย. ก.ค. – ต.ค. 

1. คุณปลูกพืชในฤดูใดบา้ง     Q6.15.1 

2. ในฤดูน้ี คุณใชเ้วลาลงพื้นท่ีในการดูแลพืชบ่อยแค่ไหน    Q6.15.2 

ข้ันตอนการเตรียมดิน/ การปลูก 

3. คุณปลูกพืช 1.กลางแจง้ หรือ 2.ในเรือนเพาะปลูก    Q6.15.3 

4. คุณใชส้ารฆ่าแมลงระหวา่งเตรียมดิน/ ปลูกพืชหรือไม่ 

(1.ใช่/ 2.ไมใ่ช่)  

   Q6.15.4 

  4.1 คุณใชส้ารฆ่าแมลงบ่อยแค่ไหน    Q6.15.4.1 

  4.2 คุณใชส้ารฆ่าแมลงดว้ยวธีิใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)    Q6.15.4.2 

  4.3 ขณะใชส้ารฆ่าแมลง คุณใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอะไรบา้ง    Q6.15.4.3 

5. คุณใชส้ารกาํจดัวชัพืชระหวา่งเตรียมดิน/ ปลูกพืชหรือไม่ 

(1.ใช่/ 2.ไมใ่ช่) 

   Q6.15.5 

  5.1 คุณใชส้ารกาํจดัวชัพืชบ่อยแค่ไหน    Q6.15.5.1 

  5.2 คุณใชส้ารกาํจดัวชัพืชดว้ยวธีิใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)    Q6.15.5.2 

  5.3 ขณะใชส้ารกาํจดัวชัพืช คุณใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอะไรบา้ง    Q6.15.5.3 

6. คุณใชส้ารฆ่าเช้ือราระหวา่งเตรียมดิน/ ปลูกพืชหรือไม่ 

(1.ใช่/ 2.ไมใ่ช่) 

   Q6.15.6 

  6.1 คุณใชส้ารฆ่าเช้ือราบ่อยแค่ไหน    Q6.15.6.1 

  6.2 คุณใชส้ารฆ่าเช้ือราดว้ยวธีิใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)    Q6.15.6.2 

  6.3 ขณะใชส้ารฆ่าเช้ือรา คุณใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอะไรบา้ง    Q6.15.6.3 
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ข้ันตอนการเติบโต/ การเกบ็เกีย่ว 

7. คุณปลูกพืช 1.กลางแจง้ หรือ 2.ในเรือนเพาะปลูก    Q6.15.7 

8. คุณใชส้ารฆ่าแมลงระหวา่งท่ีพืชเติบโต/ เก็บเก่ียวหรือไม่ 

(1.ใช่/ 2.ไมใ่ช่) 

   Q6.15.8 

  8.1 คุณใชส้ารฆ่าแมลงบ่อยแค่ไหน    Q6.15.8.1 

  8.2 คุณใชส้ารฆ่าแมลงดว้ยวธีิใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)    Q6.15.8.2 

  8.3 ขณะใชส้ารฆ่าแมลง คุณใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอะไรบา้ง    Q6.15.8.3 

9. คุณใชส้ารกาํจดัวชัพืชระหวา่งท่ีพืชเติบโต/ 

เก็บเก่ียวหรือไม่ (1.ใช่/ 2.ไมใ่ช่) 

   Q6.15.9 

  9.1 คุณใชส้ารกาํจดัวชัพืชบ่อยแค่ไหน    Q6.15.9.1 

  9.2 คุณใชส้ารกาํจดัวชัพืชดว้ยวธีิใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)    Q6.15.9.2 

  9.3 ขณะใชส้ารกาํจดัวชัพืช คุณใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอะไรบา้ง    Q6.15.9.3 

10 คุณใชส้ารฆ่าเช้ือราระหวา่งท่ีพืชเติบโต/ เก็บเก่ียวหรือไม่ 

(1.ใช่/ 2.ไมใ่ช่) 

   Q6.15.10 

  10.1 คุณใชส้ารฆ่าเช้ือราบ่อยแค่ไหน    Q6.15.10.1 

  10.2 คุณใชส้ารฆ่าเช้ือราดว้ยวธีิใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)    Q6.15.10.2 

  10.3 ขณะใชส้ารฆ่าเช้ือรา คุณใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอะไรบา้ง    Q6.15.10.3 

 

16 ปัจจุบนัคุณใชส้ารมีเคมีทางการเกษตรใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

สารฆ่าแมลง 

(  ) 1.โฟลิเทค       (  ) 2.คาราเต ้    (  ) 3.อาทาบรอน  (  ) 4.มาร์แชล 

(  ) 5.เอส 85               (  ) 6.พาแดน               (  ) 7.ลอร์สแบน  (  ) 8.กระรัต 

(  ) 9.ไอดา้     (  ) 10.ไมทราส               (  ) 11.ฟอร์แบค็  (  ) 12.ฟูราดาน 

(  ) 13.อ่ืนๆ ระบุ................ 

สารกาํจดัวชัพืช 

(  ) 14.โนมีน่ี (  ) 15.หมาแดง    (  ) 16.กรัมมอ๊กโซน         (  ) 17.ชา้งแดง  

(  ) 18.เอค๊โค่ (  ) 19.โสมแดง  (  ) 20.มาร์โค โฟร์-ดี        (  ) 21.ดาราโซน  

(  ) 22.ไกลโฟเซท     (  ) 23.นาการ์ด              (  ) 24.แมก็ไรซ์               (  ) 25.เอชโซนดั95  

(  ) 26.อามีทรีน80 (  ) 27.ซุปเปอร์ซีน90       (  ) 28.อะลาคลอร์ (  ) 29.ดาราเอสเตอร์ 

(  ) 30.เรดโรดอฟ (  ) 31.ไดยรูอน80           (  ) 32.ดาราเอมีน (  ) 33.มาร์เก็ต  

(  ) 34.อ่ืนๆ ระบุ................ 

สารฆ่าเช้ือรา 

(  ) 35.ซุปเปอร์โกล   (  ) 36.ออติวา    (  ) 37.สกอร์                      (  ) 38.อมิสตา 

       (  ) 39.อามูเร่ (  ) 40.แมนแซท              (  ) 41.ฟังกรูาน                  (  ) 42.ฟารัล 

       (  ) 43.อ่ืนๆ ระบุ................ 

Q6.16 
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17. พฤติกรรมการปฏิบติัตวัขณะทาํงาน  โปรดกาเคร่ืองหมาย √  ใหต้รงกบัความเป็นจริง 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวขณะทาํงาน 
การประเมิน เฉพาะ 

ผู้ วิจัยกรอก 1.ทุกคร้ัง 2.บางคร้ัง 3.ไม่เคย 

1. ก่อนการใชส้ารเคมีขวดใหม่ คุณอ่านฉลากท่ีภาชนะบรรจุ หรือไม่    Q6.17.1 

2. ขณะฉีดพน่คุณสูบบุหร่ี/ยาเส้นหรือไม่    Q6.17.2 

3. ขณะฉีดพน่คุณรับประทานอาหาร/ด่ืมนํ้า หรือเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ หรือไม่    Q6.17.3 

4. เม่ือเส้ือผา้เปียกชุ่มสารเคมี 

คุณอาบนํ้าหรือลา้งผวิหนงัท่ีสัมผสัสารเคมีทนัทีหรือไม่ 

   Q6.17.4 

5. คุณลา้งมือทุกคร้ังก่อนพกัทานอาหารหรือด่ืมนํ้าหรือไม ่    Q6.17.5 

6. หลงัการฉีดพน่คุณเปล่ียนเส้ือผา้ท่ีเป้ือนสารเคมีทนัทีหรือไม ่    Q6.17.6 

7. คุณอาบนํ้าทาํความสะอาดร่างกายหลงัฉีดพน่ทนัทีหรือไม่    Q6.17.7 

8. คุณแยกซกัเส้ือผา้ท่ีปนเป้ืนสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชกบัเส้ือผา้อ่ืนหรือไม่    Q6.17.8 

18. ขอ้มูลการความเจบ็ป่วยหรือการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนหลงัการใชห้รือสัมผสัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช ในช่วง 6 

เดือนท่ีผา่นมาคุณมีอาการผิดปกติหลงัจากการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชดงัน้ีหรือไม่ 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย √  ลงในตารางตามท่ีมีอาการผดิปกติหลงัจากการใชส้ารเคมี 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการ 
การประเมิน เฉพาะ 

ผู้ วิจัยกรอก 1.เป็นประจาํ 2.บางคร้ัง 3.ไม่มี 

1. เวยีนศีรษะ    Q6.18.1 

2. เหง่ือออก    Q6.18.2 

3. อาการชา    Q6.18.3 

4. นํ้าลายไหล    Q6.18.4 

5. ตาพร่ามวั    Q6.18.5 

6. คล่ืนไส้อาเจียน    Q6.18.6 

7. เป็นตะคริว    Q6.18.7 

8. เดินโซเซ    Q6.18.8 

9. หมดสติ    Q6.18.9 

10. ซึมเศร้า    Q6.18.10 
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