
เลขที่แบบสอบถาม.................... 

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
 

แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อสุขภาพ กรณีมลพิษทางน ้าจากโรงงานอุตสาหกรรม 
โปรดท้าเคร่ืองหมาย / ลงใน (  ) และเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริงมากท่ีสุด  
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
1) ชื่อ-สกุล............................................................................................ท่ีอยู่................................................................................ 

2) เพศ   (  ) ชาย   (  ) หญิง 
3) อายุ..............................................................ปี    4) อาชีพ...................................................................... 

5) รายได้ของครัวเรือนโดยประมาณ...............................บาท/เดือน  6) ระยะเวลาท่ีอาศัยในพื นท่ี.....................................ปี 
7. ประวัติการมีโรคประจ้าตัว (ระบุ)............................................................................................................................................. 
8. แหล่งน ้าท่ีใช้ในชีวิตประจ้าวัน ได้แก่ - น  าอุปโภค..................................................................................................................  

- น  าดื่ม………………………………………………………...  - น  าเพ่ือการเกษตร............................................................................. 
9. การได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม 

ผลกระทบ ใช่ ไม่ใช่ ระยะเวลาท่ีสัมผัส ลักษณะอาการท่ีเกิดขึ น 
กล่ินเหม็น     
ฝุ่นละออง/เขม่าควัน     
10. ผลกระทบทางสุขภาพ 

กลุ่มโรคอาการ 

 
อาการ 

ลักษณะการ
เกิดอาการ 

เกิดทันทีหรือค่อยๆ
เป็นเมื่อรู้สึกว่าเจอ

กับมลพิษ 

การรักษา 

ไม่มี มี 
ไม่ได้รักษา 
(หายเอง) 

ซื อยาเอง/
รักษาเอง 

ไปพบ
แพทย์ 

ระบบทางเดินอาหาร 

คล่ืนไส้       
อาเจียน       
เบ่ืออาหาร       
ปวดท้องรุนแรงเป็นพักๆ       

ระบบประสาท 

นอนไม่หลับ       
ชาปลายมือปลายเท้า       
กล้ามเนื้ออ่อนแรง       
ชัก/ หมดสติ       

ระบบทางเดินหายใจ 

อาการหอบหืด       
ไอแห้ง       
คอแห้ง       
น้้ามูกไหล       
จาม       

ระบบผิวหนัง 
ลมพิษ       
ผ่ืนคัน       

ระบบดวงตา 
ระคายเคืองตา       
ตาแดง       
เย่ือบุตาอักเสบ       



เลขที่แบบสอบถาม.................... 

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลผลกระทบทางสุขภาพอ่ืนๆ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  


