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เพศ อายุ

บันทึกรหัส บันทึก

 หัวหน้าครัวเรือน.……1  ชาย…………1 อายุเต็มปี  ไทย.……..................................1   ไม่ได้รับสวัสดิการ

 ภรรยาหรือสามี....…………………………………………………2  หญิง………..2  พม่า.……..................................2      ค่ารักษาพยาบาล…………………1

ลําดับท่ี ช่ือ-นามสกุล  บุตรที่ยังไม่สมรส.……3 ถ้า ตํ่ากว่า 1 ปี  กัมพูชา.……..................................3   บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง)

 บุตรที่สมรสแล้ว....…4 ให้บันทึก  ลาว.……..................................4      - ทั่วไป……………….............................................................2

 บุตรเขย "0" ชิดขวา  มาเลเซีย.……..................................5      - คนพิการ (ท.74)……………….............................................................3

    บุตรสะใภ้……………5  จีน.……..................................6      - ไม่ทราบประเภท…………….............................................................4

 บุตรของบุตร..........6  ญ่ีปุ่น……..................................7   บัตรประกันสังคม/

 พ่อ แม่ พ่อแม่ของ  อินเดีย……..................................8       กองทุนเงินทดแทน

    คู่สมรส………..…………7  อังกฤษ……..................................9      - ทั่วไป……………….............................................................5

 ปู่ ย่า ตา ยาย...............................................................8  สหรัฐอเมริกา……10      - ทุพพลภาพ……………….............................................................6

บันทึกรหัส 

กับหัวหน้าครัวเรือน "…(ช่ือ)… สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลหลัก

บันทึกรหัส 

ถ้าได้รับ ได้รับจากแหล่งใด"

บันทึกรหัส 

ของรัฐหรือไม่

ถามทุกคนในครัวเรือน
ความเกี่ยวพัน สัญชาติ

มีสัญชาติอะไร"

"ปัจจุบัน….(ช่ือ)…ได้รับ

ตอนท่ี 1  ลักษณะท่ัวไปของสมาชิกในครัวเรือน

I  2  3     5     7  8  0
2

ตัวอย่างการเขียนตัวเลข  

 ปู่ ย่า ตา ยาย...............................................................8  สหรัฐอเมริกา……10      - ทุพพลภาพ……………….............................................................6

 ญาติอ่ืน ๆ .........….9  สัญชาติอ่ืน ๆ      - ไม่ทราบประเภท…………….............................................................7

 ผู้อาศัย และ    (ระบุ)……..................................11   สวัสดิการข้าราชการ/

     คนรับใช้…………10  ไม่มีสัญชาติ……12      ข้าราชการบํานาญ/

     รัฐวิสาหกิจ................................................8
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ช้ันท่ีกําลังเรียน
"…(ช่ือ)...ขณะน้ี
กําลังเรียนช้ันใด"

บันทึก  โรงเรียน/สถานศึกษาสําหรับ 

 โสด……………...…………1 ช้ัน ปี สถาบัน     นักเรียน/คนปกติ….......…...........................1  อายุไม่ถึงเกณฑ์การศึกษา………………………1

 สมรส……………..…………2 ท่ีกําลังเรียน  โรงเรียน/สถานศึกษา  จบการศึกษาแล้ว……………………………………………2     จนไม่สามารถเรียนได้..………………………………………………9

 หม้าย…………….... 3 โดยละเอียด     ช้ันคู่ขนาน........................................2  ไม่สนใจหรือคิดว่า  ครอบครัวเป็นห่วง……………………………………………10

 หย่า………………...……………4  โรงเรียน/สถานศึกษาเฉพาะ     ไม่มีประโยชน์ที่จะเรียน………………………………………3  ไม่มีโรงเรียนพิเศษ  ไม่มี..............................1

 แยกกันอยู่…………………5  ถ้า ไม่เรียน     สําหรับคนพิการ…………………………………………11  มี จัดโดย

บันทึก "ไม่เรียน"     แต่ละประเภท..........................3  โรงเรียนปกติไม่มีบุคลากร    ผู้ปกครอง..............2

(ข้ามไปถาม F11)  เข้าเรียนต่อไม่ได้……………………………………4     ที่พร้อมจะสอน/รับ

     สถานภาพ..…………………6  ไม่มีทุนทรัพย์เรียน……………………………………5     คนพิการเข้าเรียน…………………12      ชุมชน/มูลนิธิ/

    มากกว่า 1 ประเภท..………4  ต้องหาเลี้ยงตนเองหรือ  สภาพแวดล้อมในโรงเรียน      เครือข่าย

 ศูนย์การศึกษาพิเศษ     ครอบครัว………………………………………………6     ไม่เอ้ือต่อการเรียน…………………13      ผู้ปกครอง..............3

"มีการเรียน
การสอนท่ีบ้าน

  บันทึกรหัส 

(ถ้าบันทึกรหัส 1 - 3

  บันทึกรหัส 

ข้ามไปถาม F13)

    คนพิการที่ให้บริการ

   ศูนย์การเรียนรู้

ถามผู้บันทึก
รหัส 4-15 ใน F11

หรือไม่"

ถามผู้ที่บันทึก "ไม่เรียน" ใน F9

 โรงเรียน/สถานศึกษาเฉพาะ

   ความพิการสําหรับคนพิการ

     ไม่ทราบ

บันทึกรหัส 

 เคยสมรสแต่

สถานภาพ

ถามผู้ที่มีอายุ

ต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป

สมรส ประเภทใด"
ในโรงเรียน/สถานศึกษา

  บันทึกรหัส

ตอนท่ี 1 (ต่อ) ตอนท่ี 2 การศึกษา
ถามผู้ท่ีมีอายุ 5 - 30 ปี 

ให้...(ช่ือ)...

บันทึกรหัส 

 ป่วยหรือพิการ

"…(ช่ือ)…กําลังเรียนหนังสือ

ให้บันทึก สาเหตุที่สําคัญท่ีสุด
"…(ช่ือ)…ไม่ได้เรียนหนังสือเพราะเหตุใด"

3

 ศูนย์การศึกษาพิเศษ     ครอบครัว………………………………………………6     ไม่เอ้ือต่อการเรียน…………………13      ผู้ปกครอง..............3

 มีปัญหาทาง  โรงเรียนอยู่ไกลหรือ    อ่ืน ๆ (ระบุ)……………4

    คนพิการก่อนเข้าเรียน).............5     ความประพฤติ……………………7     การคมนาคม

 กศน.……………….…..................................................................6  พิการ เรียนได้ แต่ถูกเพื่อน     ไม่สะดวก…………………………………………14

 อ่ืน ๆ (ระบุ)……………….…..................................................................7     ล้อเลียน/แกล้ง…………………8  อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………………………………15

F9

    (เตรียมความพร้อมให้

F8 F10 F12F11 
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อาชีพ อุตสาหกรรม
ชั้นการศึกษาสูงสุด ถามผู้ท่ีจบ "ระหว่าง 12 เดือน "กิจกรรมหลักท่ี

"…(ชื่อ)…จบการศึกษาสูงสุดชั้นใด" "มหาวิทยาลัย ก่อนวันสัมภาษณ์ ….(ชื่อ)…ทําอยู่เป็นกิจกรรม
ฝึกหัดครู …(ชื่อ)…ทํางานอะไร" หรือผลิตอะไร"

บันทึก ช้ัน ปี และประกาศนียบัตร (สายวิชา

หรือปริญญาที่สําเร็จ โดยละเอียด การศึกษา)   - ถ้า ทํางาน ให้บันทึก  นายจ้าง………………………………1

หรือ     อาชีพหรือตําแหน่ง ให้บันทึก  ผู้ประกอบธุรกิจ

 - ถ้า กําลังเรียน มหาวิทยาลัย ฝึกหัดครู อาชีวศึกษา"     หน้าท่ีการงานท่ีมี ประเภทของกิจการ      ของตนเอง……………………2

   (สายวิชาการศึกษา) หรืออาชีวศึกษา ใน F13     ช่ัวโมงการทํางานสูงสุด หรือลักษณะของงาน  ผู้ช่วยธุรกิจในครัวเรือน…………………3

   ให้บันทึก ช้ันการศึกษาสูงสุด สาขาวิชา (ถามต่อไป) ให้ชัดเจน

   คณะ/แผนก และช่ือสถาบันที่กําลังเรียน

    ลูกจ้างรัฐบาล………………………………………4

 - ถ้า จบ มหาวิทยาลัย ฝึกหัดครู จํานวนปี   - ถ้า ไม่ทํางาน  ลูกจ้างรัฐวิสาหกิจ………………………………………5

   (สายวิชาการศึกษา) หรืออาชีวศึกษา ของหลักสูตร     ให้บันทึก "ไม่ทํา"  ลูกจ้างเอกชน………………………6

   ให้บันทึก  สาขาวิชา คณะ/แผนก (ข้ามไปถาม F20)

ถามผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป

"…(ชื่อ)…ทํางาน

บันทึกรหัส 

ในฐานะอะไร"

สถานภาพการทํางาน

ตอนท่ี 2  การศึกษา (ต่อ) ตอนท่ี 3  การทํางานระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์
ถามผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป

ข้ามไปถาม ตอนท่ี 5)

 สมาชิกของการรวมกลุ่ม

(ถ้าบันทึกรหัส 3 

4

   ให้บันทึก  สาขาวิชา คณะ/แผนก (ข้ามไปถาม F20)

   และช่ือสถาบันที่เรียนจบ      ผู้ผลิต……………………………………7

   

 - ถ้า ไม่เคยเรียน บันทึก "ไม่เคยเรียน"

F13 F14 F15 F16

 

F17

 สมาชิกของการรวมกลุ่ม

53 6556 60



"...(ชื่อ)...มีรายได้ (สุทธิ) "...(ชื่อ)...มีรายได้
ท่ีเป็นตัวเงิน ท่ีเป็นสิ่งของ

จากการทํางาน หรือการลงทุน จากการทํางาน หรือการลงทุน
เฉลี่ยประมาณเดือนละกี่บาท" ประมาณราคาเฉลี่ยเดือนละกี่บาท"

       ให้บันทึก  รายได้สุทธิ  หลังจากหักต้นทุน            ให้ประมาณราคาส่ิงของ

 ในการทํางาน หรือการลงทุน    ที่ได้รับจากการทํางาน รวมทั้งการนําสินค้า

   หรือบริการจากการทําธุรกิจ หรือการเกษตร

   มาบริโภคหรือใช้ภายในครัวเรือน

       ถ้า ขาดทุนหรือไม่มีรายได้

 ให้บันทึก "0" ชิดขวา            ถ้า ไม่มี ให้บันทึก  "0" ชิดขวา

ตอนท่ี 3  การทํางานระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ (ต่อ)
ถามผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป

รายได้ เหตุผลที่ไม่ได้ทํางาน 
ถามผู้บันทึกรหัส 1 - 2 และ 4 - 7 ใน F17 ถามผู้บันทึก "ไม่ทํา" ใน F15

"…(ชื่อ)…ไม่ทํางานเพราะเหตุใด"
บันทึกรหัส 

5

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

12

ทํางานบ้าน.…………………………………………….…….
เรียนหนังสือ………………………….……………….........
กําลังหางานทํา………………………….………….……….
ยังเด็กหรือชรา......................................................
ป่วย พิการ ฯลฯ จนไม่สามารถทํางานได้….….…..
อยากอยู่เฉย ๆ ไม่ต้องการทํางาน……………...….....
เกษียณ…………………………………………………..…....
สามารถทํางานได้ แต่ไม่มีเงินทุน……………….....…
ขาดผู้แนะนําด้านอาชีพ…………………………....……
ญาติพ่ีน้องให้ความอุปการะ………………………...…
บุคคลอื่นท่ีไม่ใช่ญาติให้ความอุปการะ………….….
ไม่มีส่ิงอํานวยความสะดวก เช่น สภาพแวดล้อม
      การเดินทาง ล่ามภาษามือ เป็นต้น...............

(เม่ือบันทึกรหัสแล้ว

ข้ามไปถาม ตอนท่ี5)

F18 F19
(เม่ือบันทึกรหัสแล้ว ข้ามไปถาม ตอนท่ี5)

F20

12
13
14
15

      การเดินทาง ล่ามภาษามือ เป็นต้น...............
ไม่มีความรู้หรือทักษะในการทํางาน.....................
ดูแลคนป่วย คนพิการ เด็ก หรือผู้สูงอายุ.............
อื่น ๆ (ระบุ)…………………………………….……………

66 71 75



 ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1  ใช้..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1

 มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2  มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2  มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2

 มีความลําบากมาก...................................................3  มีความลําบากมาก...................................................3  ไม่ใช้....................................................2  มีความลําบากมาก...................................................3

 มองไม่เห็นเลย...................................................4  มองไม่เห็นเลย...................................................4  ไม่ได้ยินเลย...................................................4

 ใส่..................................................1

 ไม่ใส่....................................................2

"ขอถาม

เด็กอายุ 2 - 4 ปี"

"เม่ือใช้เคร่ืองช่วยฟังของเขาแล้ว

(ข้ามไปถาม F26)

(เมื่อบันทึกรหัสแล้ว(ถามต่อไป)

ถามแม่หรือผู้ดูแลหลักของเด็กอายุ 2 - 4 ปี

คําถามเก่ียวกับ
ความลําบากหรือ

ถามผู้บันทึก
รหัส 1 ใน F21
(เด็กใส่แว่นตา)

(เมื่อบันทึกรหัสแล้ว

ถามผู้บันทึก

ในการมองเห็นหรือไม่"

บันทึกรหัส 

รหัส 1 ใน F24

ตอนท่ี 4  ความลําบากหรือปัญหาสุขภาพของเด็กอายุ 2 - 4 ปี

"...(ช่ือเด็ก)….ใช้
เคร่ืองช่วยฟังหรือไม่"

ถามผู้บันทึก
รหัส 2 ใน F21

บันทึกรหัส 

"...(ช่ือเด็ก)...มีความลําบาก 
ในการมองเห็นหรือไม่"

"เม่ือใส่แว่นตาของเขาแล้ว
...(ช่ือเด็ก)...มีความลําบาก

(เด็กใช้เครื่องช่วยฟัง)

ปัญหาสุขภาพของ
หรือเสียงเพลงหรือไม่"

บันทึกรหัส บันทึกรหัส 

(เด็กไม่ใส่แว่นตา)

...(ช่ือเด็ก)...มีความลําบาก
ในการได้ยินเสียง เช่น เสียงของคน

(ข้ามไปถาม F23)

ข้ามไปถาม F24) ข้ามไปถาม F27)

(ถามต่อไป)

"...(ช่ือเด็ก)…
ใส่แว่นตาหรือไม่"

บันทึกรหัส 

6

F25F21 F22 F23 F24

(ข้ามไปถาม F23)
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 ไม่มีความลําบาก..................................................1  ใช่..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1

 มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2  มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2  มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2  มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2

 มีความลําบากมาก...................................................3  ไม่ใช่....................................................2  มีความลําบากมาก...................................................3  มีความลําบากมาก...................................................3  มีความลําบากมาก...................................................3

 ไม่ได้ยินเลย...................................................4  เดินไม่ได้เลย...................................................4  เดินไม่ได้เลย...................................................4  เดินไม่ได้เลย...................................................4

เด็กที่มีอายุเท่ากัน
...(ช่ือเด็ก)...มีความลําบาก 

"...(ช่ือเด็ก)...มี

บันทึกรหัส 

ไม่ได้รับความช่วยเหลือฯ)

บันทึกรหัส 

...(ช่ือเด็ก)...มีความลําบาก 
ในการเดินหรือไม่"

บันทึกรหัส 

 สําหรับการเดิน)

ข้ามไปถาม F31)

(เมื่อบันทึกรหัสแล้ว

(ข้ามไปถาม F30)

(ถามต่อไป)

บันทึกรหัส บันทึกรหัส 

เสียงของคนหรือ

ถามผู้บันทึกรหัส 1 ใน F27

หรือได้รับความช่วยเหลือ

  (เด็กใช้อุปกรณ์หรือได้รับความช่วยเหลือ

การได้ยินเสียง เช่น ...(ช่ือเด็ก)...มีความลําบาก
หรือไม่ได้รับความช่วยเหลือ

"...(ช่ือเด็ก)…ใช้ "เม่ือไม่ใช้อุปกรณ์ของเขา

ถามผู้บันทึก
รหัส 2 ใน F24

เสียงเพลงหรือไม่"

(เด็กไม่ใช้เครื่องช่วยฟัง)

ถามแม่หรือผู้ดูแลหลักของเด็กอายุ 2 - 4 ปี

อุปกรณ์หรือได้รับ
"เม่ือใช้อุปกรณ์ของเขา

ตอนท่ี 4  ความลําบากหรือปัญหาสุขภาพของเด็กอายุ 2 - 4 ปี (ต่อ)

ถามผู้บันทึกรหัส 2 ใน F27
(เด็กไม่ใช้อุปกรณ์ และ

ในการเดินหรือไม่"

"เม่ือเปรียบเทียบกับ

ความช่วยเหลือ
ความลําบากใน

ในการเดินหรือไม่"สําหรับการเดิน
หรือไม่"
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F29F27 F30

ข้ามไปถาม F31)

F28F26
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 ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่เคยทํา..................................................1

 มีความลําบาก  มีความลําบาก  มีความลําบาก  มีความลําบาก  มีความลําบาก  เท่ากันหรือ

     เล็กน้อย...................................................2      เล็กน้อย...................................................2      เล็กน้อย...................................................2      เล็กน้อย...................................................2      เล็กน้อย...................................................2     น้อยกว่า...................................................2

 มีความลําบากมาก...................................................3  มีความลําบากมาก...................................................3  มีความลําบากมาก...................................................3  มีความลําบากมาก...................................................3  มีความลําบากมาก...................................................3  มากกว่า...................................................3

 ทําไม่ได้เลย...................................................4  ไม่เข้าใจเลย...................................................4  ไม่เข้าใจเลย...................................................4  ทําไม่ได้เลย...................................................4  เล่นไม่ได้เลย...................................................4  มากกว่ามาก...................................................4

ตอนท่ี 4  ความลําบากหรือปัญหาสุขภาพของเด็กอายุ 2 - 4 ปี (ต่อ)
ถามแม่หรือผู้ดูแลหลักของเด็กอายุ 2 - 4 ปี

  หรือผู้ใหญ่

บันทึกรหัส 

มีความลําบากใน

บันทึกรหัส 

...(ชื่อเด็ก)...

บันทึกรหัส บันทึกรหัส 

หรือไม่"
บันทึกรหัส 

หรือไม่"

บันทึกรหัส 

ท่านมีความลําบาก

ขนาดเล็กหรือไม่"

การเข้าใจท่าน
หรือไม่"

กับเด็กท่ีมีอายุเท่ากัน

การใช้มือหยิบสิ่งของ

...(ชื่อเด็ก)...เตะ กัด 

มากน้อยเพียงใด"

มีความลําบากใน
ในการเข้าใจเขา

กับเด็กท่ีมีอายุเท่ากัน
...(ชื่อเด็ก)...

มีความลําบากใน
...(ชื่อเด็ก)...

การเล่นหรือไม่"

"เมื่อเปรียบเทียบ

การเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ
มีความลําบากใน

"เมื่อเปรียบเทียบ
กับเด็กท่ีมีอายุเท่ากัน

"เมื่อเปรียบเทียบ"...(ชื่อเด็ก)... "เมื่อ...(ชื่อเด็ก)...พูด "เมื่อเปรียบเทียบ

 หรือตีเด็กคนอ่ืน

กับเด็กท่ีมีอายุเท่ากัน

ถ้า เด็กไม่พูดเลย

ให้บันทึก รหัส 4

8

  การเรียนรู้ส่ิงท่ีเป็น      
พื้นฐานตามปกติ
ซ่ึงเด็กควรได้เรียนรู้
ตามวัย เช่น รู้ชื่อสี

F34 F35 F36F31 F32 F33

ตามวัย เช่น รู้ชื่อสี
รู้ตัวอักษร ตัวเลข
อย่างง่ายๆได้ เป็นต้น

87 88 89 90 91 92



 ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1  ใช้..................................................1

 มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2  มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2

 มีความลําบากมาก...................................................3  มีความลําบากมาก...................................................3  ไม่ใช้....................................................2  ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1

 ใส่..................................................1  มองไม่เห็นเลย...................................................4  มองไม่เห็นเลย...................................................4  มีความลําบาก  มีความลําบาก

     เล็กน้อย...................................................2      เล็กน้อย...................................................2

 ไม่ใส่....................................................2  มีความลําบากมาก...................................................3  มีความลําบากมาก...................................................3

เช่น เสียงของคน

หรือไม่"

บันทึกรหัส บันทึกรหัส 

 เสียงเพลงหรือไม่"

หรือเสียงเพลง

"เมื่อใช้เคร่ืองช่วยฟัง

...(ชื่อเด็ก)...

"...(ชื่อเด็ก)...
เคร่ืองช่วยฟัง) เคร่ืองช่วยฟัง)

มีความลําบาก
ในการได้ยินเสียง 

(ข้ามไปถาม

บันทึกรหัส บันทึกรหัส 

ของเขาแล้ว

ในการได้ยินเสียง
มีความลําบาก

ตอนท่ี 5  ความลําบากหรือปัญหาสุขภาพของเด็กอายุ 5 - 17 ปี
ถามแม่หรือผู้ดูแลหลักของเด็กอายุ 5 -17 ปี

รหัส 1 ใน F37

คอนแทคเลนส์

...(ชื่อเด็ก)...มีความลําบาก 

คอนแทคเลนส์)

ถามผู้บันทึก

ในการมองเห็นหรือไม่"
เคร่ืองช่วยฟัง

หรือไม่"

รหัส 2 ใน F40
(เด็กไม่ใช้

บันทึกรหัส 

ถามผู้บันทึก

(เด็กใส่แว่นตา หรือ (เด็กไม่ใส่แว่นตา และ
รหัส 1 ใน F40รหัส 2 ใน F37

(เด็กใช้"ขอถาม
คอนแทคเลนส์)

ความลําบากหรือ

ถามผู้บันทึก ถามผู้บันทึก

เด็กอายุ 5 - 17 ปี" ของเขาแล้ว

F42)

(เม่ือบันทึกรหัสแล้ว

คําถามเกี่ยวกับ
"เมื่อใส่แว่นตาหรือ "...(ชื่อเด็ก)... "..(ชื่อเด็ก)..ใช้

มีความลําบาก 

(ถามต่อไป)

ปัญหาสุขภาพของ

ในการมองเห็นหรือไม่"
เช่น เสียงของคน หรือ

"...(ชื่อเด็ก)…

(ถามต่อไป)

ใส่แว่นตาหรือ
คอนแทคเลนส์

หรือไม่"
บันทึกรหัส 
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 ไม่ใส่....................................................2  มีความลําบากมาก...................................................3  มีความลําบากมาก...................................................3

 ไม่ได้ยินเลย..................................................4  ไม่ได้ยินเลย...................................................4

ข้ามไปถาม F43)

(เม่ือบันทึกรหัสแล้ว

F42

ข้ามไปถาม F40)

(เม่ือบันทึกรหัสแล้ว

F39 F40 F41F37 F38

(ข้ามไปถาม F39)

93 94 9795 96 98



 ใช่..................................................1

 ไม่ใช่....................................................2

 มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2  ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1

 มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2  มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2  มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2

 มีความลําบากมาก...................................................3  มีความลําบากมาก...................................................3  มีความลําบากมาก...................................................3

 เดินไม่ได้เลย...................................................4  เดินไม่ได้เลย...................................................4  เดินไม่ได้เลย...................................................4

  เม่ือใช้อุปกรณ์หรือได้รับความช่วยเหลือฯ

บันทึกรหัส 

ในการเดินระดับพ้ืนราบ
ระยะ 100 เมตรหรือไม่"

(คร่ึงกิโลเมตร) หรือไม่" (คร่ึงกิโลเมตร) หรือไม่"

ถามต่อไป)

(ถามต่อไป)

"เม่ือไม่ใช้อุปกรณ์ของเขา "เม่ือใช้อุปกรณ์ของเขา

(ถ้าบันทึกรหัส 1 - 2

ในการเดินระดับพ้ืนราบ
ระยะ 100 เมตรหรือไม่"

ในการเดินระดับพ้ืนราบ
ระยะ 500 เมตร 

ถามผู้บันทึก

ระยะ 500 เมตร 

...(ช่ือเด็ก)...มีความลําบาก ...(ช่ือเด็ก)...มีความลําบาก
และ ไม่ได้รับความช่วยเหลือ
"เม่ือไม่ใช้อุปกรณ์ของเขา "เม่ือใช้อุปกรณ์ของเขา

หรือได้รับความช่วยเหลือ

ตอนท่ี 5   ความลําบากหรือปัญหาสุขภาพของเด็กอายุ 5 - 17 ปี (ต่อ)
ถามแม่หรือผู้ดูแลหลักของเด็กอายุ 5 -17 ปี

ถามผู้บันทึกรหัส 1 ใน F43

บันทึกรหัส 

รหัส 2 ใน F44

บันทึกรหัส 

(ข้ามไปถาม F48)

(ถามต่อไป)

ถามผู้บันทึก

(เด็กท่ีใช้อุปกรณ์หรือได้รับความช่วยเหลือฯ)

และ ไม่ได้รับความช่วยเหลือ
สําหรับการเดินหรือไม่"

"...(ช่ือเด็ก)…ใช้อุปกรณ์

ในการเดินระดับพ้ืนราบ

  เม่ือไม่ใช้อุปกรณ์และไม่ได้รับความช่วยเหลือฯ

รหัส 1 - 2 ใน F46

...(ช่ือเด็ก)...มีความลําบาก ...(ช่ือเด็ก)...มีความลําบาก
หรือ ได้รับความช่วยเหลือหรือ ได้รับความช่วยเหลือ

บันทึกรหัส บันทึกรหัส 
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 เดินไม่ได้เลย...................................................4  เดินไม่ได้เลย...................................................4  เดินไม่ได้เลย...................................................4

 มีความลําบากมาก...................................................3

 เดินไม่ได้เลย...................................................4

(ถ้าบันทึกรหัส 3 - 4

ข้ามไปถาม F50)

ถามต่อไป)

ข้ามไปถาม F50)

(เมื่อบันทึกรหัสแล้ว

(ถ้าบันทึกรหัส 3 - 4

ข้ามไปถาม F46)

F45F43 F44 F46 F47
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 ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1

 มีความลําบาก  มีความลําบาก  มีความลําบาก

    เล็กน้อย...................................................2     เล็กน้อย...................................................2     เล็กน้อย...................................................2

 มีความลําบากมาก...................................................3  มีความลําบากมาก...................................................3  มีความลําบากมาก...................................................3

 ทําไม่ได้เลย...................................................4  ไม่เข้าใจเลย...................................................4  ไม่เข้าใจเลย...................................................4

 ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1

 มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2  มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2

 มีความลําบากมาก...................................................3

 มีความลําบากมาก...................................................3  เดินไม่ได้เลย...................................................4

(เด็กท่ีไม่ใช้อุปกรณ์และไม่ได้รับความช่วยเหลือฯ)
เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กท่ีมีอายุเท่ากัน

พ้ืนราบระยะ 100 เมตรหรือไม่"
มีความลําบากในการเดินระดับ

(คร่ึงกิโลเมตร) หรือไม่"

ตอนท่ี 5   ความลําบากหรือปัญหาสุขภาพของเด็กอายุ 5 - 17 ปี (ต่อ)
ถามแม่หรือผู้ดูแลหลักของเด็กอายุ 5 -17 ปี

พ้ืนราบระยะ 500 เมตร

มีความลําบาก 

แต่งตัวหรือไม่"

มีความลําบาก มีความลําบาก
กินอาหาร อาบนํ้า หรือ ในการทําความเข้าใจ

ถ้า เด็กไม่พูดเลย

ให้บันทึก รหัส 4

ถ้า เด็กไม่พูดเลย

ให้บันทึก รหัส 4

ส่ิงท่ีเขาพูดหรือไม่" ส่ิงท่ีเขาพูดหรือไม่"

บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส 

"เม่ือเปรียบเทียบกับ

ในการทําความเข้าใจ
ในการดูแลตนเอง เช่น

คนในครัวเรือน คนภายนอกครัวเรือน

(ถ้าบันทึกรหัส 1 - 2 ถามต่อไป)

"...(ช่ือเด็ก)... "เม่ือ...(ช่ือเด็ก)...พูด 

"เม่ือเปรียบเทียบกับ

ถามผู้บันทึก
รหัส 1 - 2 ใน F48

"เม่ือ...(ช่ือเด็ก)...พูด ถามผู้บันทึกรหัส 2 ใน F43

เด็กท่ีมีอายุเท่ากัน...(ช่ือเด็ก)... เด็กท่ีมีอายุเท่ากัน...(ช่ือเด็ก)...
มีความลําบากในการเดินระดับ

บันทึกรหัส บันทึกรหัส 
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 มีความลําบากมาก...................................................3  เดินไม่ได้เลย...................................................4

 เดินไม่ได้เลย...................................................4

F50 F51 F52

ข้ามไปถาม F50)

F48 F49

(ถ้าบันทึกรหัส 3 - 4

104 105 106 107 108



 ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1  ทุกวัน..................................................1  ทุกวัน..................................................1

 มีความลําบาก  มีความลําบาก  มีความลําบาก  มีความลําบาก  มีความลําบาก  มีความลําบาก  ทุกสัปดาห์...................................................2  ทุกสัปดาห์...................................................2

    เล็กน้อย...................................................2     เล็กน้อย...................................................2      เล็กน้อย...................................................2   เล็กน้อย...................................................2      เล็กน้อย...................................................2      เล็กน้อย...................................................2  ทุกเดือน...................................................3  ทุกเดือน...................................................3

 มีความลําบาก  มีความลําบาก  มีความลําบาก  มีความลําบาก  มีความลําบาก  มีความลําบาก  2-3คร้ัง/ปี...................................................4  2-3คร้ัง/ปี...................................................4

    มาก...................................................3     มาก...................................................3      มาก...................................................3   มาก...................................................3      มาก...................................................3      มาก...................................................3  ไม่เคย...................................................5  ไม่เคย...................................................5

 ทําไม่ได้เลย...................................................4  จําไม่ได้เลย...................................................4  ไม่มีสมาธิเลย...................................................4  ไม่ยอมรับการ  ทําไม่ได้เลย...................................................4

  เปลี่ยนแปลงเลย.............................................4      ไม่ได้เลย...................................................4

ตอนท่ี 5   ความลําบากหรือปัญหาสุขภาพของเด็กอายุ 5 - 17 ปี (ต่อ)
ถามแม่หรือผู้ดูแลหลักของเด็กอายุ 5 -17 ปี

มีความลําบาก

สิ่งต่าง ๆ หรือไม่"

มีความลําบาก

พฤติกรรมของเขา บ่อยแค่ไหน"

เสียใจหรือ

สิ่งต่าง ๆ หรือไม่"

การเปลี่ยนแปลง
ในการจดจํา

บันทึกรหัส 

เด็กท่ีมีอายุเท่ากัน
...(ช่ือเด็ก)...

บันทึกรหัส 

การมีสมาธิจดจ่อ ในการยอมรับ

 ควบคุมพฤติกรรม

...(ช่ือเด็ก)...

ในการเรียนรู้

...(ช่ือเด็ก)...

ท่ีชอบหรือไม่" กิจวัตรประจําวัน

เด็กท่ีมีอายุเท่ากัน
"เมื่อเปรียบเทียบกับ "เมื่อเปรียบเทียบกับ "...(ช่ือเด็ก)… "...(ช่ือเด็ก)… "เมื่อเปรียบเทียบกับ "...(ช่ือเด็ก)... "...(ช่ือเด็ก)... "...(ช่ือเด็ก)...

มีความลําบากใน มีความลําบาก เด็กท่ีมีอายุเท่ากัน มีความลําบากใน มีอาการ มีอาการ
การผูกมิตรหรือ วิตกกังวล

ซึมเศร้ามากมีความลําบาก คบเพื่อนใหม่ หงุดหงิดหรือ
ในการควบคุม หรือไม่" กลุ้มใจมาก

ในการทํากิจกรรม

บันทึกรหัส บันทึกรหัส 

ของเขาหรือไม่"
หรือไม่"

บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส 

บ่อยแค่ไหน"

12

  เปลี่ยนแปลงเลย.............................................4      ไม่ได้เลย...................................................4

F54F53 F55 F56 F57 F58 F59 F60

    การเรียนรู้ 
สิ่งที่เป็นพ้ืนฐาน
ตามปกติ ซ่ึงเด็ก
ควรได้เรียนรู้
ตามวัย 

109 110 112 113111 114 115 116



 ใส่..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1  ใช้..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1

 ไม่ใส่....................................................2  มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2  มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2  มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2

 ไม่ตอบ....................................................7  มีความลําบากมาก...................................................3  ไม่ใช้....................................................2  มีความลําบากมาก...................................................3  มีความลําบากมาก...................................................3

 ไม่ทราบ....................................................9  มองไม่เห็นเลย...................................................4  ไม่ตอบ....................................................7  ตลอดเวลา..................................................1  ไม่ได้ยินเลย...................................................4  เดินไม่ได้เลย...................................................4

 ไม่ตอบ...................................................7  ไม่ทราบ....................................................9  บางเวลา...................................................2  ไม่ตอบ...................................................7  ไม่ตอบ...................................................7

 ไม่ทราบ...................................................9  นาน ๆ คร้ัง...................................................3  ไม่ทราบ...................................................9  ไม่ทราบ...................................................9

 ไม่ตอบ...................................................7

 ไม่ทราบ...................................................9

"...(ช่ือ)...ใช้
เครื่องช่วยฟัง
ของตนเอง

บ่อยแค่ไหน"

ข้ามไปถาม F65)

บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส 

(ถามต่อไป)

บันทึกรหัส 

(ถ้าบันทึกรหัส 2,7,9

ตอนท่ี 6   ความลําบากหรือปัญหาสุขภาพของผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป
ถามผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป

"...(ช่ือ)… "...(ช่ือ)...มีความลําบาก "...(ช่ือ)…ใช้ ถามผู้บันทึก "...(ช่ือ)...มีความลําบาก "...(ช่ือ)...มีความลําบาก
ใส่แว่นตาหรือ ในการมองเห็นหรือไม่" เครื่องช่วยฟัง รหัส 1 ใน F63 ในการได้ยินหรือไม่"
คอนแทคเลนส์ หรือไม่" (ผู้ใช้เคร่ืองช่วยฟัง)

ในการเดิน หรือ
เดินข้ึนบันไดหรือไม่"

หรือไม่"

บันทึกรหัส บันทึกรหัส 
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ถ้า F61 = 1: แม้ในขณะที่
ใส่แว่นตาหรือคอนแทคเลนส์ 

ของตนเอง

ถ้า F63 = 1: แม้ใน
ขณะที่ใช้เครื่องช่วยฟัง

ของตนเอง

F64 F65 F66F61 F62 F63

117 118 122119 121120



 ใช่..................................................1

 ไม่ใช่.................................................2  ใช้..................................................................................................1
 ไม่ตอบ....................................................7  ไม่ใช้....................................................................................................2
 ไม่ทราบ....................................................9  ไม่ตอบ..........................................................................................................7

 ไม่ทราบ...........................................................................................9
ข้ามไปถาม F69)

(ถามต่อไป)

บันทึกรหัส 

บันทึกรหัส 

(ถ้าบันทึกรหัส 2, 7, 9

และบันทึกคําตอบทุกประเภทรายการ

สําหรับการเคล่ือนที่ไปใน
ที่ต่าง ๆ (การไปไหนมาไหน) 

ให้พนักงานแจงนับอ่านรายการ F68  A - G
หรือไม่"

"...(ช่ือ)…ใช้ส่ิงต่อไปน้ี หรือไม่"

ตอนท่ี 6  ความลําบากหรือปัญหาสุขภาพของผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป (ต่อ)
ถามผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป

"...(ช่ือ)…ใช้อุปกรณ์ ถามผู้บันทึกรหัส 1 ใน F67
หรือได้รับความช่วยเหลือ (ผู้ท่ีใช้อุปกรณ์ หรือได้รับความช่วยเหลือสําหรับการเคล่ือนท่ีฯ)
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ไม้เท้า อุปกรณ์ ไม้คํ้า รถน่ัง ขาเทียม ความ อ่ืน ๆ (ระบุ)

ช่วยเดิน ยันรักแร้ คนพิการหรือ หรือ ช่วยเหลือ ....................

ชนิด 4 ขา หรือ สกู๊ตเตอร์ เท้าเทียม ....................

หรือแบบมีล้อ ระดับแขน ไฟฟ้า

F68 A F68 B F68 C F68 D F68 E F68 F F68 GF67

124 125 126 127 128 129 130123



 ไม่มีความลําบาก..................................................1

 มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2

 มีความลําบากมาก...................................................3

 ไม่มีความลําบาก..................................................1  เดินไม่ได้เลย...................................................4

 มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2  ไม่ตอบ...................................................7  ไม่มีความลําบาก..................................................1

 มีความลําบากมาก...................................................3  ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่ทราบ...................................................9  มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2

 เดินไม่ได้เลย...................................................4  มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2  ไม่มีความลําบาก..................................................1  มีความลําบากมาก...................................................3

 มีความลําบากมาก...................................................3  มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2  เดินไม่ได้เลย...................................................4

 เดินไม่ได้เลย...................................................4  มีความลําบากมาก...................................................3  ไม่ตอบ...................................................7

 ไม่ตอบ..........................................................7  ไม่ตอบ...................................................7  เดินไม่ได้เลย...................................................4  ไม่ทราบ...................................................9

หรือไม่ตอบ/ไม่ทราบ)

...(ช่ือ)...มีความลําบาก

 100 เมตรหรือไม่" 

บันทึกรหัส 

ในการเดินระดับพ้ืนราบระยะ

(คร่ึงกิโลเมตร) หรือไม่"

บันทึกรหัส 

ข้ามไปถาม F71)

"ไม่ใช้เครื่องช่วยและ

หรือ F68 D = 1

ในการเดินระดับพ้ืนราบ

ตอนท่ี 6  ความลําบากหรือปัญหาสุขภาพของผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป (ต่อ)
ถามผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป

"...(ช่ือ)...มีความลําบาก ถามผู้บันทึก "...(ช่ือ)... ถามผู้บันทึกรหัส 1,7,9 ใน F67 ถามผู้บันทึกรหัส 1-3,7,9
ในการเดินระดับพ้ืนราบ รหัส 1-3,7,9 ใน F69 มีความลําบากใน  และรหัส 2,7,9  ใน F68D ใน F72
ระยะ 100 เมตรหรือไม่" "...(ช่ือ)...มีความลําบาก การเดินข้ึนหรือลงบันได  (ผู้ที่ใช้อุปกรณ์ "เม่ือใช้เคร่ืองช่วยของตนเอง

12 ข้ันหรือไม่"  ยกเว้นรถน่ังคนพิการฯ ...(ช่ือ)...มีความลําบาก
ระยะ 500 เมตร หรือได้รับความช่วยเหลือฯ ในการเดินระดับพ้ืนราบ

"เม่ือใช้เคร่ืองช่วยของตนเอง
ระยะ 500 เมตร

บันทึกรหัส 

บันทึกรหัส 

(ถ้าบันทึกรหัส 4 (ถ้า F67 = 2

(คร่ึงกิโลเมตร) หรือไม่" บันทึกรหัส 
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ถ้า F67 = 1: เมื่อไม่ใช้
เคร่ืองช่วยของตนเอง

ถ้า F67 = 1: เมื่อไม่ใช้
เคร่ืองช่วยของตนเอง

 ไม่ตอบ..........................................................7  ไม่ตอบ...................................................7  เดินไม่ได้เลย...................................................4  ไม่ทราบ...................................................9

 ไม่ทราบ.........................................................9  ไม่ทราบ...................................................9

 ไม่ตอบ...................................................7

 ไม่ทราบ...................................................9

F73

(ถ้าบันทึกรหัส 4

ข้ามไปถาม F74)

F71 F72

"ไม่ใช้เครื่องช่วยและ

ไม่ได้รับความช่วยเหลือ

หรือ ใช้รถนั่งคนพิการฯ"

ข้ามไปถาม F74)

F69 F70

133131 132 134 135



 ไม่มีความลําบาก..................................................1  ใช้.................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1  มีความลําบาก

 มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2  ไม่ใช้.................................................2     ในการจดจําอย่างเดียว..................................................1

 มีความลําบากมาก...................................................3  ไม่ตอบ....................................................7  มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2  มีความลําบาก  บางครั้ง..................................................1  บางอย่าง..................................................1

 ไม่เข้าใจเลย...................................................4  ไม่ทราบ....................................................9  มีความลําบากมาก...................................................3     ในการมีสมาธิอย่างเดียว..................................................2  บ่อย ๆ..................................................2  หลายอย่าง..................................................2

 ไม่ตอบ...................................................7  จําไม่ได้ หรือ  ตลอดเวลา..................................................3  เกือบทุกอย่าง............................................3

 ไม่ทราบ...................................................9     ไม่มีสมาธิเลย...................................................4  ไม่ตอบ...................................................7  ไม่ตอบ...................................................7

 ไม่ตอบ...................................................7  มีความลําบากท้ังการจดจํา  ไม่ทราบ...................................................9  ไม่ทราบ...................................................9

 ไม่ทราบ...................................................9     และการมีสมาธิ.................................................3

(ข้ามไปถาม F80)

(ถ้าบันทึกรหัส 2

ข้ามไปถาม F80)

บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส 

มีความลําบาก
ในการสื่อสาร เช่น เข้าใจ หรือไม่" ในการจดจําหรือ

หรือท้ัง 2 อย่างหรือไม่”
ท่านพูด/สื่อสาร หรือไม่"

“การใช้ภาษาท่ีใช้ตามปกติ "...(ชื่อ)... "...(ชื่อ)…
...(ชื่อ)...มีความลําบาก

ความลําบาก
ในการจดจํา

บันทึกรหัส 

 เกือบทุกอย่าง
หรือไม่"

ถามผู้บันทึกรหัส 1,3,7,9
ใน F77

"...(ชื่อ)...มี "...(ชื่อ)...มี
ความลําบาก

บันทึกรหัส 

ตอนท่ี 6  ความลําบากหรือปัญหาสุขภาพของผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป (ต่อ)
ถามผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป

ในการจดจํา
บ่อยแค่ไหน" บางอย่าง

หลายอย่าง หรือ

ท่ีคนอ่ืนพูด/สื่อสาร หรือ การมีสมาธิหรือไม่”

ใช้ภาษามือ

คนอ่ืนเข้าใจสิ่งท่ี

ถามผู้บันทึกรหัส 2 - 4,7,9
ใน F76

"...(ชื่อ)…มีความลําบาก
ในการจดจํา การมีสมาธิ
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 ไม่ทราบ...................................................9     และการมีสมาธิ.................................................3
 ไม่ตอบ...................................................7

 ไม่ทราบ...................................................9

F74 F75 F76 F77 F78 F79

138 139136 137 140 141



 กิน................................................1

 ไม่มีความลําบาก..................................................1  ไม่กิน.................................................2

 ไม่มี  ไม่มี  ทุกวัน..................................................1  ไม่ตอบ....................................................7

 มีความลําบาก   ไม่มีความลําบาก..................................................1     ความลําบาก..................................................1     ความลําบาก..................................................1  ทุกสัปดาห์...................................................2  ไม่ทราบ....................................................9

    เล็กน้อย...................................................2   มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2  มีความลําบาก  มีความลําบาก  ทุกเดือน..................................................3

 มีความลําบากมาก......................3   มีความลําบากมาก...................................................3     เล็กน้อย...................................................2     เล็กน้อย...................................................2  2-3 ครั้ง/ปี..................................................4

 ทําไม่ได้เลย...................................................4   ทําไม่ได้เลย...................................................4  มีความลําบากมาก..............3  มีความลําบากมาก......................3  ไม่เคย...................................................5

 ไม่ตอบ...................................................7   ไม่ตอบ...................................................7  ทําไม่ได้เลย...................................................4  ทําไม่ได้เลย...................................................4  ไม่ตอบ...................................................7

ตอนท่ี 6  ความลําบากหรือปัญหาสุขภาพของผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป (ต่อ)
ถามผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป

"...(ชื่อ)...มี ถามผู้บันทึกรหัส 2 - 4,7,9 "...(ชื่อ)...มี "...(ชื่อ)...มี "...(ชื่อ)... "...(ชื่อ)...กินยา
ความลําบาก ใน F80

ในการดูแลตนเอง "...(ชื่อ)...มีความลําบากใน
 เช่น อาบน้ํา การดูแลตนเอง

รู้สึกกลุ้มใจ สําหรับรักษา
ในการยก ในการใช้แขน หงุดหงิด หรือ อาการกลุ้มใจ

ความลําบาก ความลําบาก

ขวดน้ําอัดลม และนิ้ว เช่น วิตกกังวล  หงุดหงิด หรือ
 แต่งตัว หรือ ในเร่ืองต่อไปนี้หรือไม่" ขนาด 2 ลิตร หยิบสิ่งของเล็ก ๆ บ่อยแค่ไหน"

เปิด/ปิดภาชนะ/

วิตกกังวล
กินอาหาร หรือไม่" ให้พนักงานแจงนับอ่านประเภท  จากระดับเอว (เช่น กระดุม หรือไม่"

ขวดหรือไม่" 
บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส 

การดูแลตนเองในสดมภ์ F81 - F83 ถึงตาหรือไม่" หรือ ดินสอ) หรือ
ให้ฟังทีละสดมภ์ และ

บันทึกรหัส 

(ถ้า F86 = 5

"ไม่เคยกลุ้มใจฯ 

และ F87 = 2

บันทึกรหัส 

บันทึกรหัส บันทึกคําตอบทุกสดมภ์

(ข้ามไปถาม F84)
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 ไม่ตอบ...................................................7   ไม่ตอบ...................................................7  ทําไม่ได้เลย...................................................4  ทําไม่ได้เลย...................................................4  ไม่ตอบ...................................................7

 ไม่ทราบ...................................................9   ไม่ทราบ...................................................9  ไม่ตอบ...................................................7  ไม่ตอบ...................................................7  ไม่ทราบ...................................................9

 ไม่ทราบ...................................................9  ไม่ทราบ...................................................9

การกิน การแต่งตัว

อาหาร

F81 F83

ข้ามไปถาม F89)

การอาบนํ้า

F80 F82 F84 F85 F86 F87

"ไม่เคยกลุ้มใจฯ 

และ ไม่กินยา"

142 146 147143 144 145 148 149



 ทุกวัน..................................................1  กิน................................................1

 ทุกสัปดาห์...................................................2  ไม่กิน.................................................2

 ทุกเดือน..................................................3  ไม่ตอบ...................................................7  ไม่มี  ไม่มี

 2-3 คร้ัง/ปี..................................................4  ไม่ทราบ...................................................9     ความลําบาก..................................................1     ความลําบาก..................................................1

 ไม่เคย...................................................5  มีความลําบาก  มีความลําบาก

 ไม่ตอบ...................................................7  เล็กน้อย..................................................1     เล็กน้อย...................................................2     เล็กน้อย...................................................2

 เล็กน้อย..................................................1  ไม่ทราบ...................................................9  มาก...................................................2  มีความลําบากมาก...................................................3  มีความลําบากมาก...................................................3

 มาก...................................................2  ระหว่างเล็กน้อยและมาก.................................................3  ทําไม่ได้เลย...................................................4  ทําไม่ได้เลย...................................................4

 ระหว่างเล็กน้อยและมาก.................................................3  ไม่ตอบ...................................................7  ไม่ตอบ...................................................7  ไม่ตอบ...................................................7

หงุดหงิด หรือวิตกกังวล
โดยมีความรู้สึกดังกล่าว

มากน้อยเพียงใด”

"ไม่เคยซึมเศร้า

และ F90 = 2

บันทึกรหัส 

และ ไม่กินยา"

(ถ้า F89 = 5

...(ช่ือ)...มีอาการ

"...(ช่ือ)…

...(ช่ือ)..รู้สึกกลุ้มใจ

ถามผู้บันทึก

หรือไม่”

ถามผู้บันทึก "...(ช่ือ)…
รหัส 1 - 4,7,9 ใน F86 รู้สึกซึมเศร้า

รักษาอาการ

บันทึกรหัส 

ในการลุกจาก ...(ช่ือ)…หรือรหัส 1,7,9 ใน F87 บ่อยแค่ไหน" รหัส 1,7,9 ใน F90

“นึกถึงคร้ังสุดท้ายที่

ซึมเศร้า

“นึกถึงคร้ังสุดท้ายที่

บันทึกรหัส 

เป็นท่าน่ังหรือไม่"
มีความลําบาก

ในการอ่าน
สะกดคํา หรือ

คํานวณหรือไม่"

การนอน

ตอนท่ี 6  ความลําบากหรือปัญหาสุขภาพของผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป (ต่อ)

กินยาสําหรับ
"...(ช่ือ)… "เม่ือเปรียบเทียบกับ

มีความลําบาก คนที่มีอายุเท่ากัน

บันทึกรหัส 

บันทึกรหัส 

ถามผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป

รหัส 1 - 4,7,9 ใน F89 หรือ

(ผู้ที่รู้สึกกลุ้มใจฯ หรือ
กินยา หรือไม่ตอบ/ไม่ทราบ)

บันทึกรหัส 

(ผู้ที่รู้สึกซึมเศร้า หรือกินยา
หรือไม่ตอบ/ไม่ทราบ)

ซึมเศร้าโดยมี
ความรู้สึกดังกล่าว
มากน้อยเพียงใด”
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 ระหว่างเล็กน้อยและมาก.................................................3  ไม่ตอบ...................................................7  ไม่ตอบ...................................................7  ไม่ตอบ...................................................7

 ไม่ตอบ...................................................7  ไม่ทราบ...................................................9  ไม่ทราบ...................................................9  ไม่ทราบ...................................................9

 ไม่ทราบ...................................................9

F88 F89 F90

ถาม F92)

F91

ข้ามไป

และ ไม่กินยา"

F92 F93

150 151 152 153 154 155



"ผู้ดูแลใช้เวลา
ในการดูแลช่วยเหลือ

เฉลี่ยประมาณ
 ไม่มีใครดูแล วันละกี่ช่ัวโมง"
        ต้องการผู้ดูแล..................................................................................................................1
        ไม่ต้องการมีผู้ดูแล..................................................................................................................2 อายุ เพศ ให้บันทึก จํานวนช่ัวโมง 

ของผู้ดูแล ของผู้ดูแล
 มีผู้ดูแลท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือน และมีความเกี่ยวพันกับ (เศษของช่ัวโมง
    ผู้ท่ีมีความลําบากในการดูแลตนเอง โดยเป็น ถ้าไม่ถึงครึ่งชั่วโมง ให้ตัดทิ้ง
        คู่สมรส..................................................................................................................3 ให้บันทึก     บันทึกรหัส ถ้าตั้งแต่ครึ่งชั่วโมงข้ึนไป
        บุตร................................................................................................................4 อายุเต็มปี ชาย…..….1 ให้นับเป็น 1 ชั่วโมง)
        บุตรเขย / สะใภ้................................................................................................................5 หญิง….....2
        บุตรของบุตร................................................................................................................6 ถ้าใช้เวลา ไม่ถึงครึ่งช่ัวโมง

  ใช่..................................................1         พ่ี / น้อง..............................................................................................................7 ให้บันทึก "0" ชิดขวา
        บิดา / มารดา............................................................................................................................................8

  ไม่ใช่..................................................2         ญาติ................................................................................................................9 ถ้าดูแล ตลอดท้ังวันท้ังคืน
        ผู้อาศัย / คนรับใช้................................................................................................................10 ให้บันทึก "24"
        อื่น ๆ (ระบุ)................................................................................................................11
 มีผู้ดูแลท่ีไม่ได้เป็นสมาชิกในครัวเรือน 

(ถ้าบันทึกรหัส 1 - 2  ข้ามไปถามตอนท่ี 8)
หรือ ทําไม่ได้เลย)

น่ันคือ
F50 = 3 - 4 หรือ

(ถามต่อไป)

F80 = 3 - 4

บันทึกรหัส 

ในการดูแลตนเอง
ระดับรุนแรง

"ใครเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลหรือช่วยเหลือ
ผู้ที่มีความลําบากในการดูแลตนเอง"

(ข้ามไปถามตอนที่ 8)

(มีความลําบากมาก

ผู้ที่มีความลําบาก

ตอนท่ี 7  ผู้ดูแลของผู้ท่ีมีความลําบากในการดูแลตนเอง 

แจงนับพิจารณา
บันทึกรหัส 

บันทึกให้ตรงกับบรรทัดของผู้ที่มีความลําบากในการดูแลตนเองระดับรุนแรงเฉพาะผู้ท่ีมีอายุ
ถามผู้บันทึกรหัส 1  ใน F94 ถามผู้บันทึกรหัส 3 - 16  ใน F95 (มีผู้ดูแล)ต้ังแต่ 5 ปีข้ึนไป

ให้พนักงาน

19

 มีผู้ดูแลท่ีไม่ได้เป็นสมาชิกในครัวเรือน 
        ผู้รับจ้างดูแล (เอกชน/ญาติท่ีได้รับค่าตอบแทน).....................................................................12
        ศูนย์รับดูแลตอนกลางวัน (Day care)................................................................................................13
        ผู้ช่วยเหลือคนพิการ (ภาครัฐจัดให้).................................................................................................14
        อาสาสมัคร/ญาติ (ไม่ได้รับค่าตอบแทนในการดูแล)................................................................................................................................15
        อื่น ๆ (ระบุ)................................................................................................................16

F96 F97 F98F95F94

157 159 162 163156



ถามผู้บันทึกรหัส 3 - 16

ใน F95 (มีผู้ดูแล) "ผู้ดูแลต้องออกจากงาน หรือ

เลิกประกอบอาชีพท่ีมีรายได้

"มีค่าใช้จ่าย เพ่ือมาดูแล...(ชื่อ)...หรือไม่ บันทึกรหัส บันทึกรหัส 

ในการจ้างผู้ดูแลของ..(ชื่อ)..   ถ้าใช่ ผู้ดูแลมีรายได้ (สุทธิ)

เฉล่ียเดือนละก่ีบาท" ก่อนออกจากงาน

เฉล่ียเดือนละก่ีบาท"

ให้บันทึก ค่าใช้จ่าย

ให้บันทึก รายได้สุทธิ

ถ้า ไม่มีค่าใช้จ่าย หลังจากหักต้นทุน  ผู้ดูแลเป็นผู้ตอบ………..……1

ให้บันทึก "0" ชิดขวา ในการทํางานหรือ  ผู้ที่มีความลําบาก

การลงทุน     เป็นผู้ตอบ.….................................................2

 สมาชิกอื่นในครัวเรือน

 ถ้า ไม่  ให้บันทึก "0" ชิดขวา     เป็นผู้ตอบ.…............................................3

 สมาชิกครัวเรือนอื่น

 ตั้งแต่ F95 ถึง F104

เก่ียวกับผู้ดูแล

ตอนท่ี 7  ผู้ดูแลของผู้ท่ีมีความลําบากในการดูแลตนเอง (ต่อ)
บันทึกให้ตรงกับบรรทัดของผู้ท่ีมีความลําบากในการดูแลตนเองระดับรุนแรง

การได้รับ และความต้องการความช่วยเหลือหรือสวัสดิการ บันทึกรหัส

ถามผู้บันทึกรหัส 3 - 11  ใน F95 (มีผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครัวเรือน) ให้พนักงานแจงนับ 

ผู้ท่ีมีความลําบาก

ผู้ตอบสัมภาษณ์

ท่ีเก่ียวกับการดูแลจากรัฐของผู้ดูแล โดยไม่ต้องถาม

ในการดูแลตนเอง

บันทึกรหัส 

20

"ผู้ดูแลได้รับความชว่ยเหลือหรือ
สวัสดิการทีเ่ก่ียวกับการดแูล

  ไม่ใช่………….......................................
  ใช่
      ฝึกอบรมทักษะการดูแล
         คนพิการให้ได้มาตรฐาน
         ตามหลักและวิชาชีพ................
     การให้คําปรึกษา แนะนํา…….........
     การจัดการศึกษาโดย
         ส่งเสริมการเรียนรู้และ
         พัฒนาทักษะเพ่ือการพัฒนา
         คุณภาพชีวิตคนพิการ...............
     การส่งเสริมการประกอบ
         อาชีพอิสระ..............................
     การทํางานในสถานประกอบการ...

 1

2
3

4

5
6

"ผู้ดูแลต้องการความช่วยเหลือ
หรือสวัสดิการที่เก่ียวกับการดแูล

    การสนับสนุนเงินทุน
       ประกอบอาชีพ......................
    การได้รับสัมปทานหรือ
       ท่ีจัดจําหน่ายสินค้า...............
    การจัดจ้างแบบเหมางาน
       และอ่ืน ๆ...............................
    การได้รับการลดหย่อน
       ภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา.......
    การให้ความช่วยเหลืออ่ืนๆ เพ่ือ
       ประโยชน์ในการส่งเสริมและ
       พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ..
    อ่ืน ๆ (ระบุ)...............................     

7

8

9

10

11
12

 สมาชิกครัวเรือนอื่น

    เป็นผู้ตอบ.…............................................4

ลําดับที่ 1 ลําดับที่ 2 ลําดับที่ 1 ลําดับที่ 2

F99 F100 F101 F102 F103 F104 F105

สวัสดิการทีเ่ก่ียวกับการดแูล
จากรัฐหรือไม่"

ถ้า ได้รับ ให้บันทกึรหัสได้
ไม่เกิน 2 รหัส 

เรียงลําดับตามความสําคัญ

ถ้า ต้องการ ให้บันทกึรหัสได้
ไม่เกิน 2 รหัส 

เรียงลําดับตามความสําคัญ

หรือสวัสดิการที่เก่ียวกับการดแูล
จากรัฐ แต่ยังไม่ได้รับหรือไม่"

175 177 179 181170 183165



  มี………………..………………………1

  ไม่มี………………………2

บันทึกรหัส

ความบกพร่องให้
ผู้ตอบสัมภาษณ์ฟัง

(ถามต่อไป)

มีลักษณะ
ดังต่อไปนี้

ตอนท่ี 8  ลักษณะความบกพร่อง

"…..(ชื่อ)…..

ให้อ่านลักษณะ

ถามผู้บันทึกรหัส 1 ใน F106ถามทุกคน

(ข้ามไปถามตอนท่ี 9)

หรือไม่"
ลักษณะความบกพร่อง
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 อุบัติเหตุจากการเล่น……....……….....
 อุบัติเหตุจากการทํางาน……….........
 อุบัติเหตุจากการจราจรทางบก....…
 อุบัติเหตุทางนํ้า…............................
 อุบัติเหตุจากกบัระเบิด....................
 อุบัติภยัหรือจราจล.........................
 หกล้ม..............................................
 ถูกยิง ถกูทําร้าย...................................
 ตกจากท่ีสูงท่ีไม่ใช่จากการเล่น
     หรือจากการทํางาน....................
 สารเคมี/ยา..…..............….................
 ถูกไฟ/นํ้าร้อนลวก……..................
 โรคภัยไข้เจ็บ...................................
 จากกรรมพันธุ.์.............................…
 จากการต้ังครรภ์/คลอด..................
 ชราภาพ..........................................
 ได้รับการกระทบด้านจิตใจ..............

1
2
3
4
5
6
7
8

9
10
11
12
13
14
15
16

 แขน ขา มือ ลําตัว คดงอ
      เกร็ง โกง กระตุก ส่ัน.....................
 แขน 2 ข้าง/ ขา 2 ข้าง ไม่เท่ากัน.......
 เท้าปุก เท้าตะแคง เท้ากลับ...............
 อัมพาต.................................................
 อัมพฤกษ์..............................................
 โรคจิต/วิกลจริต..................................
 ออทิสติก............................................
 ปัญญาอ่อน/ดาวน์ซินโดรม...................
 บกพร่องทางการเรียนรู้........................
 ปากแหว่ง/เพดานโหว่........................
 ศีรษะใหญ่/เล็กผิดปกติ.....................
 ใบหน้าผิดรูป/ผิดปกติ..........................
คนแคระ/คนยักษ์.................................

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

      บันทึกรหัส       บันทึกรหัส

ให้บันทึกรหัส ลักษณะความบกพร่อง อายุท่ีเริ่มเป็น และสาเหตุท่ีเป็น ได้ไม่เกิน 2 ลักษณะความบกพร่อง 

สาเหตุ

 ตาบอด 2 ข้าง...................…….........
 สายตาเลือนราง 2 ขา้ง.....................
 ตาบอด 1 ข้าง และ
     เลือนราง 1 ข้าง...........................
 หูหนวก 2 ข้าง..................................
 หูตึง 2 ข้าง........................................
 ส่ือความด้วยการพูด
     และการฟังไม่ได้...........................
 แขนขาด............................................
 ขาขาด...............................................
 มือขาด..............................................
 น้ิวมือขาด ไม่สามารถ
      หยบิจับส่ิงของได้........................
  น้ิวหัวแม่เท้าขาด..............................
  แขน ขา ลีบ/เหยยีดงอไม่ได้.............

1
2

3
4
5

6
7
8
9

10
11
12

อายุท่ีเริ่มเป็น

      บันทึกรหัส

ลักษณะความบกพร่องท่ี 1 ลักษณะความบกพร่องท่ี 2
อายุท่ีเริ่มเป็น สาเหตุ

F107 F110 F111 F112
อายุท่ีเริ่มเป็น

F108
สาเหตุ

F109F106

ลักษณะ
ความบกพร่อง

"….(ชื่อ)….เริ่มมีความบกพร่องลักษณะต่อไปนี้
   ตั้งแต่อายุประมาณเท่าไร"

ความบกพร่อง
ลักษณะ

 ได้รับการกระทบด้านจิตใจ..............
 ไม่ทราบสาเหตุ................................
 อื่น ๆ (ระบ)ุ.…………….….................

16
17
18

ถ้า เริม่มีความบกพร่อง  เมื่ออายตุ่ํากวา่ 1 ปี ใหบ้ันทึก "0" ชิดขวา

184 185 187 189 191 193 195



2) ลักษณะความบกพร่อง
   (ตอนท่ี 8 : F106 = 1)

 ไม่เคย..................................................1  เล็กน้อย..................................................1  ไม่มีความลําบาก..................................................1

บันทึกรหัส  มาก...................................................2  มีความลําบากเล็กน้อย...................................................2

  มี อย่างน้อย 1 เรื่อง...................................................................................1  บางวัน.......................................................2  ระหว่างเล็กน้อยและมาก...................................................3  มีความลําบากมาก...................................................3

 หลายวัน..........................................3  ไม่ตอบ...................................................7  ทําไม่ได้เลย...................................................4

 ทุกวัน...............................................4  ไม่ทราบ...................................................9  ไม่ตอบ...................................................7

 ไม่ตอบ...........................................................7  ไม่ทราบ...........................................................9

  ไม่มี..................................................................................................2  ไม่ทราบ.............................................................9

(ข้ามไปถาม Response) 

 ให้พนักงานแจงนับพิจารณา 
ถามผู้บันทึกรหัส 1 ใน F113 และมีอายุตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป

“ระหว่าง 3 เดือน

บ่อยแค่ไหน" หรือปัสสาวะหรือไม่"

ถามผู้บันทึก

เจ็บปวดมากน้อยเพียงใด”

ตอนท่ี 9 ภาวะสุขภาพ

ผู้ท่ีมีลักษณะดังต่อไปนี้
อย่างน้อย 1 เร่ือง คือ

ก่อนวันสัมภาษณ์ รหัส 2 - 4,7,9 ใน F114 มีความลําบาก

บันทึกรหัส 

1) ความลําบาก ในตอนท่ี 4 - 6

"...(ชื่อ)...

บันทึกรหัส 

ในการกลั้นอุจจาระ“นึกถึงคร้ังสุดท้ายท่ี
...(ชื่อ)...รู้สึกเจ็บปวดนั้น

...(ชื่อ)...รู้สึกเจ็บปวด

(ข้ามไปถาม F116)

บันทึกรหัส 

(ถ้าอายุ ≥ 5 ปี  ถามต่อไป 

ถ้าอายุ < 5 ปี  ข้ามไปถาม F117)

    อย่างน้อย 1 อย่าง   หรือ
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(ข้ามไปถาม Response) 

F116F114 F115F113

197 198 199 200



"ระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์
...(ช่ือ)...เคยไปรับบริการส่งเสริม ป้องกันโรคหรือไม่ 

 ถ้าไม่ไป เพราะเหตุใด"

 ไม่มี…………..............................................................1  ไม่มี………….............................................................1

 มี  มี

    ไม่มีเงินจ่ายค่ารักษาพยาบาล............................2     ไม่มีเงินจ่ายค่าบริการฟื้นฟู............................2

    ไม่มีค่าเดินทางไปรับการรักษา…………………..........3     ไม่มีค่าเดินทางไปรับบริการ…………………..........3

    ไม่มีผู้พาไปรับการรักษา....................................4     ไม่มีผู้พาไปรับบริการ...................................4

    ไม่มีเวลาไปรับการรักษา....................................5     ไม่มีเวลาไปรับบริการ...................................5

    เดินทางไม่สะดวก/อยู่ห่างไกล....................................6     เดินทางไม่สะดวก/อยู่ห่างไกล........................................6

    ไม่ทราบว่าจะไปรักษาที่ใด……...................….. 7     ไม่ทราบว่าจะไปรับบริการฟื้นฟูที่ใด…….….. 7

    ไม่เชื่อมั่นหรือไม่ประทับใจ     ไม่เชื่อมั่นหรือไม่ประทับใจ 

         ในสถานพยาบาลหรือผู้ให้บริการ..............................8         ในสถานพยาบาลหรือผู้ให้บริการ…..........8

    คิวยาว/ต้องรอนาน...................................................... 9     คิวยาว/ต้องรอนาน...................................... 9

บันทึกรหัส บันทึกรหัส 

ต้องได้รับการตรวจรักษา ต้องได้รับบริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
แต่ไม่ได้ไปรับการตรวจหรือไม่ เพราะเหตุใด" แต่ไม่ได้ไปรับบริการหรือไม่ เพราะเหตุใด"

...(ช่ือ)...เคยป่วยและจําเป็น ...(ช่ือ)...เคยมีความจําเป็น

ตอนท่ี 9 ภาวะสุขภาพ (ต่อ)
ถามผู้บันทึกรหัส 1 ใน F113 

"ระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ "ระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์
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เคย……............................................................  
ไม่เคย     
   ไม่มีความจําเป็นต้องได้รับบริการดังกล่าว...    
   ไม่มีค่าเดินทางไปรับบริการ………….…….....     
   ไม่มีผู้พาไปรับบริการ..................................     
   ไม่มีเวลาไปรับบริการ.................................     
   เดินทางไม่สะดวก/อยู่ห่างไกล.....................     
   ไม่ทราบว่าจะไปรับบริการที่ใด……..............    
   ไม่เช่ือม่ันหรือไม่ประทับใจ
       ในสถานพยาบาลหรือผู้ให้บริการ...........

1

2
3
4
5
6
7

8

      บันทึกรหัส

 บริการส่งเสริม ป้องกันโรค  เช่น การฉีดวัคซีน
 การตรวจสุขภาพประจําปี  ตรวจคัดกรองเบาหวาน
 ตรวจความดันโลหิตสูง  ตรวจมะเร็งปากมดลูก ทําฟัน
 บริการลดนํ้าหนัก เลิกสูบบุหรี่/ด่ืมสุรา เป็นต้น

    คิวยาว/ต้องรอนาน...................................................... 9     คิวยาว/ต้องรอนาน...................................... 9

    เป็นข้อจํากัดของผู้ให้บริการ     เป็นข้อจํากัดของผู้ให้บริการ 

         เช่น ไม่มีบุคลากรให้บริการ          เช่น ไม่มีบุคลากรให้บริการ

         เตียงเต็ม สถานที่ไม่รองรับ ฯลฯ.........................................10          เตียงเต็ม สถานที่ไม่รองรับ ฯลฯ......................10

    อ่ืน ๆ (ระบุ)………………………………..........…………11     อ่ืน ๆ (ระบุ)………………………………..........…………11

F119F117 F118

       ในสถานพยาบาลหรือผู้ให้บริการ...........
   คิวยาว/ต้องรอนาน.....................................      
   เป็นข้อจํากัดของผู้ให้บริการ           
       เช่น ไม่มีบุคลากรให้บริการ          
       สถานที่ไม่รองรับ ฯลฯ..........................   
  อ่ืน ๆ (ระบุ).................................................

8
9

 10
11

201 203 205



 

 

  ไม่ได้รับจากภาครัฐ :     

       จําเป็นต้องใช้……………………………………………1     

    

       ไม่จําเป็นต้องใช้……………………………………………2     

       ได้รับจากแหล่งอื่น……………………………………………3     

  ได้รับจากภาครัฐ :

       ใช้……………………………………………4     

       ไม่ใช้……………………………………………5

จากหน่วยงานภาครัฐหรือไม่"

อวัยวะเทียม หรือเครื่องช่วยคนพิการ

ตอนท่ี 10  การใช้เครื่องช่วย สวัสดิการ การใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต
ถามผู้บันทึกรหัส 1 ใน F113

"..(ชื่อ)..ได้รับอุปกรณ์ หรือ

"อุปกรณ์ อวัยวะเทียม หรือเครื่องช่วยอะไรท่ี

...(ชื่อ)...ได้รับจากภาครัฐแต่ไม่ใช้ เพราะเหตุใด"

ถามผู้บันทึกรหัส 1 ใน F120 ถามผู้บันทึกรหัส 5 ใน F120

บันทึกรหัส 

(ถามต่อไป) 

(ถ้าบันทึกรหัส 2 - 4 

ข้ามไปถาม F127) 

 กายอุปกรณ์เสริมระดับใต้ศอก/เหนือศอก....
 กายอุปกรณ์เสริมระดับใต้เข่า/เหนือเข่า.......
 รองเท้าคนพิการ...........................................
 รถน่ังคนพิการ...……….…..............……..............
 รถสามล้อโยก.................................................
 เบาะรองน่ัง...……………..……...............…........
 ท่ีนอนลม ลดการกดทับ.................................
 ไม้เท้า...……………………...……….....................
 ไม้เท้าแบบสามขา....….…….…........….............
 ไม้คํ้ายันรักแร้/ระดับแขน...…............….......
 อุปกรณ์ช่วยเดินชนิดส่ีขา…...............…...........
 อุปกรณ์ช่วยเดินแบบมีล้อ...............................
 ไม้เท้าคนตาบอด…………….........…..................
 อื่น ๆ (ระบ)ุ.………………..….............…............

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

      แว่นขยาย……………..
      แว่นตาท่ีตัดพิเศษ.....
      เลนส์ขยาย……...…..
      กล้องส่องดูไกล.........
      เคร่ืองช่วยพูด….......
      เคร่ืองช่วยฟัง….......
      แขนเทียม……….......
      มือเทียม…….….…....
      น้ิวเทียม...................
      ขาเทียม.…………......

24

บันทึกรหัสบันทึกรหัส

 "อุปกรณ์ อวัยวะเทียม หรือ
เคร่ืองช่วยคนพิการอะไรที่...(ช่ือ)...

 ยุ่งยากในการใช้หรือดูแลรักษา.............
 อุปกรณ์เสียแล้วไม่มีแหล่งซ่อม............
 ใช้แล้วเจ็บบริเวณอวัยวะ หรือ
      อุปกรณ์ไม่พอดีกบัรูปร่างของตน....
 ไม่ชอบรูปลักษณ์ของอุปกรณ์
      อวยัวะเทียม หรือเคร่ืองช่วยฯ........
 ต้องการให้มีผู้ดูแลมากกว่าใช้อุปกรณ์ 
      อวยัวะเทียม หรือเคร่ืองช่วยฯ........
 อื่น ๆ (ระบุ)..........................................

1
2

3

4

5
6

บันทึกรหัส

ประเภทอุปกรณ์ หรืออวัยวะเทียม หรือเครื่องช่วยคนพิการ
 (ไม่รวม อุปกรณ์ที่ผลิตใช้เอง)

เหตุผลท่ีได้รับแต่ไม่ใช้

       ไม่ใช้……………………………………………5

ลําดับที่ 1 ลําดับที่ 2 อุปกรณ์ฯ ที่ได้รับ เหตุผลที่ไม่ใช้ อุปกรณ์ฯ ที่ได้รับ เหตุผลที่ไม่ใช้

F121 F122 F123 F124 F125 F126

คําตอบท่ี 2

...(ชื่อ)...ได้รับจากภาครัฐแต่ไม่ใช้ เพราะเหตุใด"

ให้บันทึกได้ไม่เกิน 2 คําตอบ

F120

(ถ้าบันทึกรหัส 5

ข้ามไปถาม F123) 

(เมื่อบันทึกรหัสแล้ว ข้ามไปถาม F127) คําตอบท่ี 1

ให้บันทึกได้ไม่เกิน 2 รหัส
เรียงตามลาํดบัความสาํคัญ

เคร่ืองช่วยคนพิการอะไรที่...(ช่ือ)...
มีความจําเป็นต้องใช้ แต่ไม่ได้รับ"

  207 208 210 212 214 215 217



 จดทะเบียนและมีบัตร/

   สมุดประจําตัวคนพิการแล้ว......................................1

 ไม่ได้จดทะเบียน  ไม่มีค่าเดินทางไปรับบริการ…………………1

   ไม่ต้องการจดทะเบียนคนพิการ...................................2   ได้รับ………………………1  ไม่มีผู้พาไปรับบริการ...................................2

   ไม่ทราบข้อมูล (เช่น ไม่ทราบว่า   ไม่ได้รับ………………………2  ไม่จําเป็น……………....................................1    การให้ความช่วยเหลือ  ไม่มีเวลาไปรับบริการ...................................3

      มีการจดทะเบียน   จําเป็น ต้องการได้รับ            ทางกฎหมาย…............................................6  เดินทางไม่สะดวก/อยู่ห่างไกล....................................4

      สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ     การช่วยเหลือทางการศึกษา..............................2    การกู้ยืมเงินเพ่ือประกอบอาชีพ...........7  ไม่ทราบว่าจะไปรับบริการที่ใด……5

      ที่จะได้รับ)................................................3     การบริการล่ามภาษามือ.........................................3    การให้คําแนะนําปรึกษา……..........................................................8  ไม่เชื่อมั่นหรือไม่ประทับใจใน 

   เดินทางไม่สะดวก...........................................................4     การปรับสภาพแวดล้อม    ส่งเสริมการประกอบอาชีพอิสระ……9    หน่วยบริการหรือผู้ให้บริการ….....6

   ไม่มีช่ือในทะเบียนบ้าน...........................................................5        ที่อยู่อาศัย......………………………………………4    อ่ืน ๆ (ระบุ)……..........................................................10  คิวยาว/ต้องรอนาน...................................... 7

   ไม่มีบัตรประจําตัวประชาชน...........................................................6     การสนับสนุนผู้ช่วยคนพิการ........................................5    ต้องการให้เพ่ิมเบ้ียคนพิการ……………11  เป็นข้อจํากัดของผู้ให้บริการ 

   ความพิการไม่อยู่ใน

      ระดับที่จดทะเบียนได้...........................................................7    สถานที่ไม่รองรับ ฯลฯ......................8

บันทึกรหัส 

คนพิการหรือไม่"

ถามผู้บันทึกรหัส 1 ใน F113

หรือสวัสดิการจากรัฐ"

   เช่น ไม่มีบุคลากรให้บริการ

บันทึกรหัส 

ถามผู้บันทึกรหัส 2-11 ใน F129"…..(ช่ือ)…..จดทะเบียน

บันทึกรหัส 

ตอนท่ี 10  การใช้เคร่ืองช่วย สวัสดิการ การใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต (ต่อ)

"เพราะเหตุใด…(ช่ือ)…จึง
ไม่ได้รับความช่วยเหลือ

"….(ช่ือ)….มีความจําเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ

   ถ้า จําเป็น บันทึกรหัสได้ไม่เกิน 2 รหัส เรียงลําดับตามความสําคัญ

หรือสวัสดิการอื่น ๆ จากรัฐ แต่ยังไม่ได้รับหรือไม่"

   ถ้า ไม่จําเป็น ให้บันทึกรหัส 1 ใน F129 แล้วข้ามไปถาม F132

บันทึกรหัส 

หรือไม่"

บันทึกรหัส 

"….(ช่ือ)….

คนพิการ
ได้เบ้ีย
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   คิดว่าตนเองไม่พิการ...........................................................8  อ่ืน ๆ (ระบุ)………………………………9

   ไม่มีคนพาไป...........................................................9  ได้รับสวัสดิการนั้นแล้ว

   อื่น ๆ (ระบุ)...........................................................10     แต่ยังไม่เพียงพอ...................................10

F131F128
ลําดับท่ี 2ลําดับท่ี 1

F129F127 F130

 218 220 221 223 225



  ไม่ใช้………………….…………..……….…………1

  ใช้

    ท่ีบ้าน………………….………………………2

  ไม่ใช้………………….…………..……….…………1  มี.............................................................................................1     ท่ีทํางาน.......................................................................................................................3

  ใช้  ไม่มี..........................................................................................2     สถานศึกษา...........................................................................................................................4

    ท่ีบ้าน………………….………………………2     ร้านอินเทอร์เน็ต............................................................................................................5

    ท่ีทํางาน.......................................................................................................................3     ศูนย์บริการสารสนเทศประชาชน/

    สถานศึกษา...........................................................................................................................4        ห้องสมุด..........................................................6

    ร้านอินเทอร์เน็ต............................................................................................................5   ไม่มี.................................................................................1     บ้านเพื่อน/คนรู้จัก/ญาติ…………….............7

    ศูนย์บริการสารสนเทศประชาชน/   มี     ศูนย์การเรียนรู้ ICT ชุมชน/

      ห้องสมุด..........................................................6     โปรแกรม.........................................2        ศูนย์ดิจิทัลชุมชน………………….…………8

    บ้านเพื่อน/คนรู้จัก/ญาติ…………….............7     อุปกรณ์ต่อพ่วง..............3

(คอมพิวเตอร์ หมายถึง 

ต้ังโต๊ะ หรือ พกพา หรือ Tablet)

บันทึกรหัส

ให้ข้ามไปถาม F137)

ถามผู้บันทึกรหัส 1 ใน F113 และมีอายุต้ังแต่ 5 ปีขึ้นไป
ตอนท่ี 10  การใช้เคร่ืองช่วย สวัสดิการ การใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต (ต่อ)

"…(ช่ือ)...มีเทคโนโลยี

ถามผู้บันทึกรหัส 1 
ใน F133 - F135

อย่างน้อย 1 สดมภ์

 คอมพิวเตอร์ได้ 

หรือใช้สะดวกมากข้ึน

"…(ช่ือ)…มีคอมพิวเตอร์ดังต่อไปน้ี

คอมพิวเตอร์ส่วนตัว

(ถ้า บันทึกรหัส 1 ใน F133 - F135 บันทึกรหัส

สิ่งอํานวยความสะดวก

หรือไม่"

ใช้ร่วมกับ

เพื่อให้สามารถใช้

อย่างน้อย 1 สดมภ์ ให้ถาม F136)

ใช้ส่วนตัวหรือไม่"
"ระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์

…(ช่ือ)…ใช้คอมพิวเตอร์หรือไม่

 (ถ้า บันทึกรหัส 2 ใน F133 - F135 ทุกสดมภ์

ถ้าใช้ ส่วนใหญ่ใช้ที่ใด" (ไม่รวม คอมพิวเตอร์ท่ีทํางาน หรือท่ียืมมาใช้)

บันทึกรหัส 

"ระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์

…(ช่ือ)…ใช้อินเทอร์เน็ตหรือไม่

ถ้าใช้ ส่วนใหญ่ใช้ที่ใด"

บันทึกรหัส

    ตามสถานท่ีต่าง ๆ ผ่าน
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    บ้านเพื่อน/คนรู้จัก/ญาติ…………….............7     อุปกรณ์ต่อพ่วง..............3

    ศูนย์การเรียนรู้ ICT ชุมชน/     ท้ัง 2 อย่าง...............................................4        คอมพิวเตอร์พกพา, Tablet, 

      ศูนย์ดิจิทัลชุมชน………………….…………8        PDA หรือโทรศัพท์มือถือ…………………9

    อ่ืน ๆ (ระบุ)………………….………….. 9     อ่ืน ๆ (ระบุ)………………….…………..10

ต้ังโต๊ะ พกพา

F133 F134F132

คอมพิวเตอร์

ให้ข้ามไปถาม F137)

Tablet

F136F135

    ตามสถานท่ีต่าง ๆ ผ่าน

F137

227 228 229 230 231 232



  ไม่มี..............................................................1

  มี  ตอบเอง………………………………………1  กําหนดให้แม่/

    สมาร์ทโฟน........................................................2   ไม่มี..................................................…………………………………………………1   ไม่มี......................................................................................................................1  ตอบแทน ผู้ตอบคือ       ผู้ดูแลหลักตอบ……………………………………1

    ไม่ใช่สมาร์ทโฟน........................................................3   มี สาเหตุ/ปัจจัยจาก   มี สาเหตุ/ปัจจัยจาก    แม่/ผู้ดูแลหลัก......2  ความพิการ/เจ็บป่วย.......2

      สภาพความพิการ......................................................................................................2       สภาพความพิการ..............................................................................................2    สมาชิกคนอื่น  ชรา...............................................3

               การเดินทางไม่สะดวก.............................................................................................3       การเดินทางไม่สะดวก..........................................................................................3       ในครัวเรือน.................................3  ไม่พบผู้ตอบสัมภาษณ์...……………………4

      ไม่มีสิ่งอํานวยความสะดวกที่บ้าน       ไม่มีสิ่งอํานวยความสะดวกที่บ้าน    สมาชิก  อื่น ๆ (ระบุ)..............................5

           หรือภายนอกบ้าน..................................................................................................4            หรือภายนอกบ้าน..................................................................................................4       ครัวเรือนอื่น.................................4

      คนในบ้านไม่อยากให้ไป/ทํา.................................................................................................5       คนในบ้านไม่อยากให้ไป/ทํา.................................................................................................5

บันทึกรหัสทุกคน

อันเน่ืองจากความลําบาก/

บันทึกรหัส 

ปัญหาสุขภาพ หรือ

การตอบสัมภาษณ์

อันเน่ืองจากความลําบาก/
ปัญหาสุขภาพ หรือ

ลักษณะความบกพร่องหรือไม่"

(มือถือ) ใช้ส่วนตัว

"…(ช่ือ)…มีความลําบากหรือข้อจํากัด

บันทึกรหัส บันทึกรหัส 

ตอนท่ี 10  การใช้เคร่ืองช่วย สวัสดิการ การใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต (ต่อ)

"…(ช่ือ)…มีความลําบากหรือข้อจํากัด 
ในการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน

ถามผู้บันทึกรหัส 1 ใน F113 และมีอายุตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป

ในการทํากิจกรรมในครัวเรือน

หรือไม่"
ท่ีต้องการเข้าร่วม

ผู้ที่บันทึกรหัส 2 - 4

บันทึกรหัส 

ในสดมภ์ Response"…(ช่ือ)…
มีโทรศัพท์เคลื่อนท่ี

เหตุผลท่ีตอบแทน

ลักษณะความบกพร่องหรือไม่"

ผู้ตอบสัมภาษณ์

บันทึกรหัส 
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     กิจกรรมในครัวเรือน เช่น ทํางานบ้าน 
  ซื้อของ และไปตลาด เป็นต้น 

      กิจกรรมในชุมชน เช่น ไปวัด โบสถ์
  มัสยิด งานแต่งงาน และงานศพ เป็นต้น

      คนในบ้านไม่อยากให้ไป/ทํา.................................................................................................5       คนในบ้านไม่อยากให้ไป/ทํา.................................................................................................5

      ไม่มีคนพาไป.......................................................................................................................6       ไม่มีคนพาไป.....................................................................................................................6

      สังคมไม่ต้องการให้มีส่วนร่วม....................................................................7       สังคมไม่ต้องการให้มีส่วนร่วม....................................................................7

      อื่น ๆ (ระบุ)…………………….…...........................................8       อื่น ๆ (ระบุ)…………………….…...........................................8

F139 F140F138 Response Reason

234 235 236 237 238



ตอนท่ี 11 ลักษณะของครัวเรือน

 6.  การใช้ส้วม (บันทึกประเภทท่ีใช้เป็นส่วนใหญ่)

   1.  ลักษณะของท่ีอยู่อาศัย                                                                   ส้วมแบบนั่งห้อยเท้า……………………………………………………………  = 1

          ตึก……..………………………………………………………………....  = 1            ส้วมแบบนั่งยอง……………………………………………………………………  = 2

          ไม้………………………………………………………………………….. = 2            ส้วมแบบนั่งห้อยเท้า และส้วมแบบนั่งยอง……………………………………  = 3

          คร่ึงตึกคร่ึงไม้…………………………………………………………… = 3            ส้วมหลุม/  ส้วมถัง/ ส้วมถ่ายลงแม่น้ําลําคลอง

          ใช้วัสดุไม่ถาวรในท้องถิ่น…………………………………………… = 4                   หรือ ส้วมลักษณะอื่น ๆ  โดยมีห้องก้ัน…..……………  = 4

          ใช้วัสดุใช้แล้ว เช่น หีบ ลัง………………………......…………… = 5            ไม่มีส้วม…………………………………………………………………  = 5
          อื่น ๆ  (ระบุ)…………………………………………………………… = 6

   2.   สถานภาพการครอบครองท่ีอยู่อาศัย                                         7.  นํ้าดื่ม  (บันทึกประเภทท่ีใช้ด่ืมเป็นส่วนใหญ่)

          เป็นเจ้าของบ้าน มีภาระผ่อนชําระ.............................................. = 1  8.  นํ้าใช้   (บันทึกประเภทท่ีใช้เป็นส่วนใหญ่)

          เป็นเจ้าของบ้าน ไม่มีภาระผ่อนชําระ.............................................. = 2            น้ําประปา...............................................................................................  = 1

          เช่าซ้ือ................................................................................ = 3            น้ําประปาผ่านการบําบัด (ต้ม/กรอง)......................................  = 2

          เช่า................................................................................... = 4            น้ําบาดาล................................................................................  = 3

          อยู่โดยไม่เสียค่าเช่า เพราะเป็นส่วนหนึ่งของค่าจ้าง................................................................................ = 5            น้ําบ่อ..................................................................................  = 4

          อยู่โดยไม่เสียค่าเช่า เพราะให้อยู่เปล่า................................................................................ = 6            น้ําจากแม่น้ํา/ลําธาร/คลอง/น้ําตก/ภูเขา................................................................................  = 5
          อื่น ๆ (ระบุ).......................................................................... = 7            น้ําฝน................................................................................  = 6

           น้ําด่ืมบรรจุขวด/ตู้น้ําด่ืมหยอดเหรียญ…………………  = 7

           อื่น ๆ (ระบุ)..…………….…………………………………..   = 8

   3.   สถานภาพการครอบครองท่ีดิน                                   9. สมาชิกในครัวเรือนคนใดคนหน่ึงเป็นเจ้าของส่ิงต่าง ๆ ดังต่อไปน้ีหรือไม่

ให้บันทึกรหัสลง

H2 (col.240)

H7 (col.245)

H8 (col.246)

H9 (col.247)

H1 (col.239)

(ข้ามไปถามข้อ 4)
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   3.   สถานภาพการครอบครองท่ีดิน                                   9. สมาชิกในครัวเรือนคนใดคนหน่ึงเป็นเจ้าของส่ิงต่าง ๆ ดังต่อไปน้ีหรือไม่
          (ถามเฉพาะ H2 บันทึกรหัส 1-3)      ถ้า "เป็นเจ้าของ" บันทึกรหัส  "1"       "ไม่เป็นเจ้าของ" บันทึกรหัส  "0"

          เป็นเจ้าของ...................................................................................... = 1            โทรทัศน์.....................................................................................................    H10 (col.248)

          เช่าซ้ือที่ดิน...................................................................................... = 2            เคร่ืองเล่นวิดีโอ/ วีซีดี/ดีวีดี……………………….……………………………………    H11 (col.249)

          เช่า...................................................................................... = 3            โทรศัพท์บ้าน (โทรศัพท์พ้ืนฐาน)……………………………………………    H12 (col.250)

          ไม่เสียค่าเช่าที่ดิน.................................................................. = 4            โทรศัพท์มือถือ………………………………………………………………    H13 (col.251)

          อื่น ๆ (ระบุ)....................................................................................... = 5            เคร่ืองคอมพิวเตอร์ .............……………………………………..………    H14 (col.252)

           ตู้เย็น……………………………………………….……………………………    H15 (col.253)

   4.   จํานวนห้อง            ไมโครเวฟ/เตาอบ……………………………………………………………    H16 (col.254)

          ห้องทั้งหมด (ไม่นับห้องน้ํา  ห้องส้วม)………….........…………..            เคร่ืองซักผ้า………………………………………………………………    H17 (col.255)

          ห้องที่ใช้นอน………………………………………….............……..            เคร่ืองปรับอากาศ……………………………………..………….     H18 (col.256)

           รถยนต์ส่วนบุคคล/ รถปิกอัพ/ รถตู้…………………………..………………………    H19 (col.257)

   5.   ไฟฟ้าภายในท่ีอยู่อาศัย            รถจักรยานยนต์………………………….............…......…..…     H20 (col.258)

          (รวมไฟฟ้าที่ต่อจากแบตเตอร่ีและเคร่ืองกําเนิดไฟฟ้าอื่น ๆ)                        รถแทรกเตอร์ 4 ล้อ…………….....…...............................     H21 (col.259)

          มี…………………………………………………………………………… = 1     H22 (col.260)

          ไม่มี………………………………………………………………………… = 0 10. ครัวเรือนน้ี มีการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต หรือไม่
           มี............................................................................................... = 1

           รถไถ 2 ล้อ (รถไถเดินตาม)…………………………………………………

H3 (col.241)

90

H4 (col.242)

H5 (col.243)

H6 (col.244)

H23 (col.261)           มี............................................................................................... = 1
           ไม่มี............................................................................. = 0

H23 (col.261)


