
แบบประเมินดัชนีความสอดคลองของเครื่องมือวิจัย (IOC) 

เรื่อง การประเมินความเสี่ยงในการทํางานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ในเขตชุมชนบาน

คีรีวง อําเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผูวิจัย นางสาวอารีนา สกุลา นางสาวสุพัตรา สวัสดี และนางสาวนูรูลอาเดีย ยะโกะ 

คําชี้แจง  เชิญทานพิจารณาขอคําถาม สําหรับการวิจัยแตละขอวา มีความเหมาะสม ไมขัดจริยธรรม และ

สอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงค ของตัวแปรท่ีศึกษาหรือไม  ถาพิจารณาแลวเห็นวา สอดคลอง

ใหเขียน ท่ีชอง +1 , ไมแนใจ ท่ีชอง 0 , ไมสอดคลอง ท่ีชอง -1 และกรุณาใหคําแนะนํา   

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น คําแนะนํา 

+1 0 -1 

ชุดท่ี 1 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

1.เพศ � 1. ชาย    � 2. หญิง       

2. อายุ � 30-35ป � 36-40ป  � 41-45ป

� 46-50ป � 50ปข้ึนไป 

    

3. สถานภาพสมรส    � โสด   � คู   � หมาย   

� หยา 

    

4. วุฒิการศึกษาข้ันสูงสุด �  ประถมศึกษา         

� มัธยมศึกษา    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  

� อ่ืนๆ โปรดระบุ................. 

    

5. งานอาชีพหลัก   � 1. เพาะปลูก (ทําเอง)                 

� 2. เพาะปลูก (รับจาง)    3. รับจางฉีดพน(ขาม

ไปตอบขอ 9)   4. รับจาง อ่ืน ๆท่ีเก่ียวของทาง

การเกษตร ระบุ.............................(ขามไปตอบขอ 8) 

    

6. ปจจุบันทานทําการเพาะปลูกอะไรเปนหลัก 

อาชีพทําสวน  �  มังคุด �  ทุเรียน      

� จําปาดะ � อ่ืน ระบุ................ 

    

ขอมูลการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และการปฏิบัติตัวในขณะทํางาน 

7.. ทานเก่ียวของกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

อยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 เปนผูผสมสารเคมี       

 อยูในบริเวณท่ีมีการฉีดพน หรือสัมผัสผักผลไมท่ี

ฉีดพน เชน เก็บเก่ียว มัดกํา หอ บรรจุ  

    



 เปนผูฉีดพนเองหรือรับจางฉีดพน   

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

8.. ทานใชสารเคมีกําจัดแมลงในการปฏิบัติงานหรือไม     

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น คําแนะนํา 

+1 0 -1 

9. ทานใชสารเคมีกําจัดวัชพืชในการฉีดพนหรือไม     

10. ทานใชถังบรรจุสารเคมีท่ีรั่วซึม หรอืปดไมสนิทมี

การรั่วในการฉีดพนหรือไม 

    

11. ทานไดรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในขณะ

ทํางานหรือไม 

    

12. ขณะทํางานทานพบวาเสื้อผาของทานเปยกชุม

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชหรือไม 

    

13. ทานมีอาการผิดปกติหลงัจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชหรือไม 

    

14. ขณะทํางานทานสูบบุหรี่/ยาเสน หรือไม     

15. ทานรับประทานอาหาร/ดื่มน้ําในบริเวณท่ีทํางาน 

หรือไม 

    

16. ทานดื่มเหลา/เบียร/เครื่องดื่มแอลกอฮอล ใน

บริเวณท่ีทํางาน หรือไม 

    

17. กอนการใชสารเคมี ทานอานฉลากท่ีภาชนะบรรจุ 

หรือไม 

    

18. ขณะทํางานกับสารเคมีทานสวมถุงมือยางปองกัน

สารเคมีหรือไม 

    

19. ทานสวมใสรองเทาบูทหรือรองเทาท่ีปดมิดชิดกัน

สารเคมีหรือไม 

    

20. ทานลางมือทุกครั้งกอนพักทานอาหารหรือดื่มน้ํา 

หรือไม 

    

21. หลังเลิกการฉีดพนทานเปลี่ยนเสื้อผาท่ีเปอน

สารเคมีทันที ณ.จุดทํางาน หรือไม 

    

22. เม่ือเสื้อผาเปยกชุมสารเคมี ทานอาบน้ําทําความ

สะอาดรางกายหลังเลิกงานทันที ณ.บริเวณท่ีทํางาน 

หรือไม 

    



ขอมูลความเจ็บปวยหรืออาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนหลังการใชหรือสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

23. ในรอบ 1 เดือน ทานมีอาการผิดปกติหลังจากการ

ใชหรือสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

    1. ไมมี     � 2. มี (โปรดทําเครื่องหมาย �  

หนารายการท่ีมีอาการผิดปกติหลังจากใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชทันที) กลุมท่ี 1 Ο ไอ Ο แสบจมูก Ο 

เจ็บคอ คอแหงΟ หายใจติดขัด Οเวียนศีรษะ Ο 

ปวดศีรษะ Ο นอนหลับไมสนิท  

    

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น คําแนะนํา 

+1 0 -1 

Ο คันผิวหนัง/ผิวแหง /ผิวแตก Ο ผื่นคันท่ี ผิวหนัง/

ตุมพุพอง Ο ปวดแสบรอน Ο ตาแดง/แสบตา/ ตา

คัน Ο ออนเพลีย Ο อาการชา Ο ใจสั่น Οเหง่ือ

ออก Ο น้ําตาไหล Ο น้ําลายไหล Ο น้ํามูกไหล 

กลุมท่ี 2 Ο หนังตากระตุก Ο ตาพรามัว Ο เจ็บ

หนาอก/แนนหนาอก Ο คลื่นไส อาเจียนΟ ปวดทอง

Ο ทองเสีย Ο กลามเนื้อออนลา Ο เปนตะคริว 

Ο มือสั่น Ο เดินโซเซ  

กลุมท่ี 3   Ο ลมชัก Ο หมดสติ Ο ไมรูสึกตัว 

    

สรุปผลการประเมินความเส่ียงตอสุขภาพในการทํางานเบ้ืองตน 

24. อาการ 

� ไมมีอาการ 

� มีอาการกลุมท่ี 1  (1 อาการข้ึนไป) 

� มีอาการกลุมท่ี 2 (1 อาการข้ึนไป) 

� มีอาการกลุมท่ี 3 (1 อาการข้ึนไป) 

    

25. ผลการประเมินความเสี่ยงในการทํางานท่ีได 

� 1. มีความเสี่ยงต่ํา    � 2. มีความเสี่ยงปานกลาง           

� 3. มีความเสี่ยงคอนขางสูง  � 4. มีความเสี่ยงสูง      

� 5. มีความเสี่ยงสูงมาก 

    

ชุดท่ี 2 



การตรวจคัดกรองหาระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรส : สอบถามขอมูลกอนมีการเจาะเลือดคัดกรองหา

ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกร 

1.ทานมีโรคประจําตัวตอไปนี้หรือไม (ตอบไดมากกวา 

1 ขอ) 

 �  โรคเบาหวาน    � โรคไต  � โรคตับ  

 �  ขาดสารอาหาร   �  โรคพิษสุราเรื้อรัง  

 �  ไมมี 

    

2. . ปจจุบันทานรับประทานยาคลายกลามเนื้อ 

pyridostigmine (ชื่อทางการคา Mastinon) หรือไม 

�  รับประทาน  �  ไมไดรับประทาน   

    

3. ทานฉีดพน/มีการใช/สัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ครั้งหลังสุดเม่ือไหร 

 

    

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น คําแนะนํา 

+1 0 -1 

�  1-2 วันท่ีผานมา � 3-7 วัน      

� >7-14 วัน         � 14 วันข้ึนไป 

    

4. จํานวนวันเฉลี่ยของการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตอ

เดือน 

�  นอยกวา 7 วัน/เดือน � มากกวา 7 วัน/เดือน   

    

5. ทานใชสารเคมีในการทําเกษตรกรรม เพ่ือ

วัตถุประสงคใด 

� กําจัดแมลง    � กําจัดวัชพืช  

�  อ่ืนๆ(ระบุ)..……….. 

    

6. ระบุชื่อสารเคมีในการทําเกษตรกรรม ท่ีทานใชตาม

ขอ 5 ชื่อการคา ชื่อสามัญ (ถาทราบ) 

    

7. ผลการตรวจคัดกรองหาระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอ

เรส  

� 1. ปกติ                 � 2. ปลอดภัย                    

� 3. มีความเสี่ยง        � 4. ไมปลอดภัย 

    

ชุดท่ี 3 

ความรูความเขาใจในการปองกันควบคุมสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 



1.สารเคมีกําจัดศัตรูพืชเขาสูรางกายได 3 ทาง คือ 

หายใจ ปาก ผิวหนัง 

    

2. คนท่ีรางการออนแอเทานั้นท่ีจะไดรับอันตรายจาก

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

    

3. ขณะผสมสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเสร็จแลว ก็สามารถ

ใชไมคนในถังฉีดพนเพ่ือใหสารเคมีกําจัดศัตรูพืชผสม

เขากันไดดียิ่งข้ึน 

    

4. ทิศใตลมเปนตําแหนงท่ีเหมาะสมในการยืนฉีดพน

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

    

5. การเลือกใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ควรใชหลายๆ

ชนิดในการฉีดพนแตละครั้ง เพ่ือประหยัดเวลาท่ีตอง

ใชในการฉีดพน 

    

6. หากพบวาอุปกรณชํารุดในขณะฉีดพน หากไมมาก

ควรรีบฉีดพนใหเสร็จแลวจึงนําไปซอมแซม 

    

7. การทําลายภาชนะท่ีใสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีใช

หมดแลวควรกําจัดโดยการเผากลางแจง 

 

    

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น คําแนะนํา 

+1 0 -1 

8. การรีบอาบน้ําทันทีหลังการฉีดพนเปนวิธีหนึ่งใน

การปองกันไมใหสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเขาสูรางกาย 

    

9. อยาใหผูอ่ืนเขาไปในแปลงพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

นั้นจนกวาจะสลายตัวหมด 

    

10. เก็บอุปกรณใหพนมือเด็กทันทีหลังการฉีดพนทุก

ครั้ง 

    

 

 

 

 

 

ลงชื่อผูทรงคุณวุฒิ ........................................................... 

        (..........................................................) 



วันท่ี ........เดือน  ...........................พ.ศ.……… 


