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ตอนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของสมาชิกในครัวเรือน
ถามทุกคน

ลําดับที่ ชื่อ - นามสกลุ อายุ
บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึก บันทึกรหัส บันทึกรหัส  หัวหนาครัวเรือน……...........1  ชาย…………………………1 อายุเต็มป  พุทธ…………………………1  ไทย…………………………1  ภรรยาหรือสาม…ี……… 2  หญิง…………………………2 ถาต่ํากวา 1 ป  อิสลาม…………………………2  อ่ืน ๆ (ระบุ)…………………………2 ไมเคยเรียน…........................1 โสด…………...........………………1 บุตรที่ยัง บันทึก "0"  คริสต…………………………3  ไมมีสญัชาติ…………………………3 กอนประถมศึกษา…................2 สมรส…….…..…….........2    ไมสมรส....................................3  พราหมณ-ฮินด…ู………………………4 ประถมศึกษา….....................3 มาย………………............3 บุตรที่สมรสแลว…........4   ซิกซ…………………………5 มัธยมศึกษาตอนตน...............4 หยา…………..............……………4 บุตรเขย/บุตรสะใภ……………5  อ่ืน ๆ (ระบุ)..........................6 มัธยมศึกษาตอนปลาย แยกกันอยู………..…................5 บุตรของบุตร…..............6  ไมมีศาสนา…………………………7     สายสามัญ….....................5 เคยสมรส พอ แม/พอแมของ     สายอาชีพ…......................6   แตไมทราบ     คูสมรส……....………7 ปวส./ปวท./   สถานภาพ.............................6 ญาติอื่น ๆ………….................8      อนุปริญญา...................7 ผูอาศัย คนรับใช……….....9 ปริญญาตรี.............................8สูงกวาปริญญาตรี...................9

ถามอายุ

บันทึกรหัส 

เพศ "…(ชื่อ)…จบการศึกษา "…(ชื่อ)…มีสัญชาติศาสนา
ถามอายุ

บันทึกรหัส 
หัวหนาครัวเรือน สูงสดุระดับใด?" สถานภาพสมรสอะไร?"

ตั้งแต 6 ปขึ้นไป ตั้งแต 13 ปขึ้นไปความเกี่ยวพันกบั

สูงกวาปริญญาตรี...................9อื่น ๆ (ระบุ)..........................10

A1 A2 A5

33-34 37-38

A7A6

35 36 4339 40 41-42

A3 A4 A8 A9
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อาชีพ อุตสาหกรรม"ระหวาง 12 เดือนที่แลว "กิจกรรมหลกัที่…(ชื่อ)……(ชื่อ)…ทํางานอะไร" ทําอยูเปนกิจกรรม "..(ชื่อ)..มีรายไดจากการทํางาน "..(ชื่อ)..มีรายไดจากการทํางานหรือผลติอะไร" หรือการลงทุน ที่เปนตัวเงิน หรือการลงทุน ที่เปนสิ่งของบันทึกรหัส เฉลี่ยประมาณเดือนละเทาไร?" เฉลี่ยประมาณเดือนละเทาไร?" นายจาง.......................................................1ถา  ทํางาน บันทึกประเภทของกิจการ  ผูประกอบธุรกิจของตนเอง…….....2 ใหบันทึกรายไดสุทธิ  ใหประมาณราคาสิ่งของที่ไดรับจากบันทึกอาชีพ หรือลกัษณะของงาน  ผูชวยธุรกิจของครัวเรือน..................3 หลังจากหักตนทุน การทํางาน รวมทั้งการนําสินคา หรือตําแหนงหนาที่การงาน ใหชัดเจน  ลูกจางรัฐบาล...............................................................................................4 ในการทํางานหรือการลงทุน หรือบริการจากการทําธุรกิจ ที่มีชั่วโมงการทํางานสูงสุด  ลูกจางรัฐวิสาหกจิ...............................................................................................5 บันทึกจํานวนเงิน หรือการเกษตรมาบริโภค(ถามตอไป)  ลูกจางเอกชน...............................................................................................6 (หนวยเปนบาท) หรือใชภายในครัวเรือน สมาชิกของการรวมกลุม บันทึกจํานวนเงิน    ผูผลิต.................................................7 (หนวยเปนบาท)ถา  ไมทํางาน  ผูที่ไมสามารถจําแนก ถา ไมมีรายได หรือ ขาดทุน ถา ไมมีรายได  ใหบันทึก"0"บันทึก  "ไมทํา"     สถานภาพการทํางานได...............8 ใหบันทึก"0"(ขามไปถาม A13)

ในฐานะอะไร"

ตอนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของสมาชิกในครัวเรือน (ตอ)
ถามอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปสถานภาพการทํางาน รายได"…(ชื่อ)…ทํางาน (รายไดจาการทํางานและแหลงอื่น เชน จากผูปกครอง จากผูอ่ืน หรืออ่ืนๆ)

(ขามไปถาม A13)

เงิน สิ่งของรวมผลผลติในครัวเรือนA10 A11 A13 A14

44-47 48-52 54-59 60-65

A12

5344-47 48-52 54-59 60-6553
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ถามทุกคน "ระหวาง 1 เดือนที่แลว…(ชื่อ)…มีอาการปวยหรือรูสึกไมสบายกี่ครั้ง?"บันทึกรหัส บันทึกรหัส   ไมมี......…………………………1 ใหบันทึกจํานวนคร้ัง     หวัด/ไอ/มีน้ํามูก..............................................................................1ที่ปวยหรือรูสึกไมสบาย     ไข ไอและหอบ ปอดบวม.............................................. 2  ไมมีสวัสดิการคารักษาพยาบาล............................................................................................................................................1   ม…ี………………………………2 (ถาเกิน 8 คร้ังใหบันทึก "8")     ไข..................................................................................................................3  มีสวัสดิการฯ (ถาไมทราบ ใหบันทึก "9")     ทองรวง/ทองเสยี/อาหารเปนพิษ................................. 4     จากรัฐบาล     บิด/ถายเปนมูกปนเลือดและมีไข......................................................................5         ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ................................................................................................................2     ปวดทอง/ทองอืด/ทองเฟอ/โรคกระเพาะ.................................................................6         ประกันสังคม / กองทุนเงินทดแทน............................................................................................................................3     ปวดหลัง/ปวดกลามเนื้อ................................................................7         ขาราชการหรือขาราชการบํานาญ........................................4     ความเครียด/นอนไมหลบั/ปวดหัว.....................................................................8         รัฐวิสาหกิจ...............................................................................5      โรคผิวหนัง/กลากเกลื้อน/ผดผื่น...................................................................................9         หนวยงานอิสระของรัฐ....................................................6     ตา/หู/คอ/จมูก......................................................................10         องคการปกครองสวนทองถิ่น....................................................7     โรคในชองปาก/ฟนผุ/โรคเหงือก/แผลในปาก......................................................................................11     จากแหลงอื่น     โรคเร้ือรัง/โรคประจําตัว...............................................................................................12

 ถามี  เปนประเภทใด?" …(ชื่อ)…มีอาการปวยหรือ

(ขามไปถาม HW5)
(ถามตอไป)

สวสัดิการฯ หลัก ที่ไดรับจากรัฐกอน
...(ชื่อ)...ปวยดวยโรคอะไร หรือ มีอาการอยางไร?"(ตอบไดไมเกิน 2 คําตอบ โดยเรียงลําดับตาม รูสึกไมสบายหรือไม?"

ตอนท่ี 2 หลักประกันดานสุขภาพ ตอนท่ี 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข
ถามทุกคน ถามเฉพาะผูที่ปวยหรือรูสึกไมสบาย (HW2 = 2) "ปจจุบัน...(ชื่อ)...มีสวัสดิการคารักษาพยาบาลหรือไม "ระหวาง 1 เดือนที่แลว "อาการปวยหรือรูสึกไมสบายครั้งสดุทาย

ถามีสวสัดิการฯ เสริมจากรัฐฯ หรือแหลงอื่น ใหบันทึกสวสัดิการฯ ที่สวัสดิการเสริม)

ก. การเจ็บปวยระหวาง 1 เดือนท่ีแลว (เฉพาะการปวยที่ ไม ตองนอนในสถานพยาบาล)(สวัสดิการคารักษาพยาบาล)

     จากแหลงอื่น     โรคเร้ือรัง/โรคประจําตัว...............................................................................................12         ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน................................................................................................................................8     อ่ืน ๆ (ระบุ)......................................................................................13         สวัสดิการจัดโดยนายจาง............................................................................................................................................9     อื่น ๆ (ระบุ)..........................................................................................................................................................10 ไมทราบวาม/ีไมมีสวัสดกิารฯ..........................................................................................................................11
สวัสดิการฯ หลกั สวัสดิการฯ เสริมHW1_1 HW1_2 HW3

66-67 7168-69 70 72-73

HW2 HW4

66-67 7168-69 70 72-73



"ระหวาง 1 เดือนที่แลว…(ชื่อ)…มีการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือ ถกูทํารายรางกายกี่คร้ัง?"
บันทึกรหัส ใหบันทึกจํานวนคร้ังที่ไดรับบาดเจ็บ บันทึกรหัส บันทึกรหัส   ไมมี.........................................................................1 จากอุบัติเหตุ หรือ ถูกทํารายรางกาย  อุบัติเหตุจากยานพาหนะ   ภายในบาน/บริเวณบาน……………………………………………1    รถจักรยานยนต..................................................................1   บนทองถนน……………………………………………2  ม…ี………………………………………………2 (ถาเกิน 8 คร้ังใหบันทึก "8")     รถยนต รถกะบะ รถตู รถบรรทุกเล็ก......................... 2   ในทุงนา/ไร/สวน..…………………………………………3(ถาไมทราบ ใหบันทึก "9")     รถบรรทุกขนาดใหญ รถยนตโดยสารประจําทาง............3   โรงงาน……………………………………………4    อ่ืน ๆ เชน เรือ เครื่องบิน ฯลฯ (ระบุ)....................................................................4   สํานักงาน……………………………………………5 ถกูเคร่ืองจักรกลทําใหบาดเจ็บ..............................................5   โรงเรียน……………………………………………6 ถกูสัตวมีพิษกัดหรือตอย/ถูกสัตวทําราย...................................6   แหลงน้ํา……………………………………………7 ถกูสารเคมีหรือวัตถุมีพิษ.............................................................7   สวนสาธารณะ.........……………………………………………8 พลัดตกหกลม...............................................................................8   รานอาหาร/สถานบันเทิง…......................................9 อุบัติเหตุอื่น ๆ เชน มดีบาด ตกน้ํา ฯลฯ (ระบุ)...........................................................9   วัด/สถานที่ทางศาสนา........................................................10 ถกูทําราย   อื่น ๆ (ระบุ).........……………………………………………11

ครั้งสุดทายที่...(ชื่อ)...ไดรับ เกดิจากสาเหตุใด?" ครั้งสุดทายที่...(ชื่อ)...ไดรับหรือ ถกูทํารายรางกายหรือไม?" เกดิขึ้นในสถานที่ใด?"

(ถามตอไป)
(ขามไปถาม HW9)

มีการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

5ตอนท่ี 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ตอ)
ถามทุกคน ถามเฉพาะผูที่เกิดอุบัติเหตุ หรือ ถูกทําราย (HW5 = 2)"ระหวาง 1 เดือนที่แลว…(ชื่อ)… "อุบัติเหตุ หรือ ถูกทํารายรางกาย "อุบัติเหตุ หรือ ถูกทํารายรางกาย

ก. การเจ็บปวยระหวาง 1 เดือนท่ีแลว (เฉพาะการปวยท่ี ไม ตองนอนในสถานพยาบาล)

 ถกูทําราย   อื่น ๆ (ระบุ).........……………………………………………11    โดยใชกําลังกาย..................................................................................10    โดยใชวัตถุมีคม/ไมมีคม เชน มดี ไม ฯลฯ.....................................11    โดยวิธีอื่น ๆ เชน ถูกยิง ฯลฯ (ระบุ)............................................................12

HW6

75

HW5 HW7 HW8

74 76-77 78-797574 76-77 78-79



6
"ระหวาง 1 เดือนที่แลว…(ชื่อ)… โรคประจําตัวหรือไม?" ไปรับบริการทางการแพทย เชน การไปพบแพทยตามนัด บันทึกรหัส การไปซื้อ/รับยา เปนตน เน่ืองจาก  ไมมี......……..........………1 โรคเรื้อรัง/โรคประจําตัวหรือไม?" บันทึกรหัส (ไมรวมที่เจ็บปวย)  ไมเจ็บปวย...........................................1  ม…ี………………………………………………2 ใหบันทึกคร้ังที่ไปรับบริการ  เจ็บปวย เนื่องจาก  อาการปวย /(ถาเกิน 8 คร้ัง ใหบันทึก "8")     รูสกึไมสบาย (HW2=2)………………………………2  อุบัติเหตุ /(ถาไมไดไป ใหบันทึก  "0")     ถูกทําราย (HW5=2)..................3  ไปรับบริการอื่นๆ (ถาไมทราบ ใหบันทึก "9")     เนื่องจาก โรคเร้ือรัง/     โรคประจําตัว (HW11=1-8)    (นอกเหนือจากการปวย).............................4

(ตอบไดไมเกิน 5 โรค) มีการเจ็บปวยครั้งสุดทายจากสาเหตุใด?"

(ขามไปถาม HW12)

ตอนท่ี 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ตอ)
ถามทุกคน ถามเฉพาะผูที่มีโรคเรื้อรัง / โรคประจําตัว (HW9 = 2) ถามทุกคน…(ชื่อ)…มีโรคเร้ือรัง / "…(ชื่อ)…มีโรคเร้ือรัง / โรคประจําตัวอะไรบาง?" "ระหวาง 1 เดือนที่แลว…(ชื่อ)…

(ขามไปถาม HW21)(ถามตอไป)

 เบาหวาน ไทรอยด/คอพอก ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ (หัวใจโต/กลามเน้ือหัวใจ/   หัวใจตีบ/หัวใจรั่ว/    หลอดเลือดหัวใจ) โรคไขมันในเสนเลือดสูง/     คอเลสเตอรอลสูง โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรคมะเร็ง (มะเร็งปอด/มะเร็งตับ/   มะเร็งลําไสใหญ เปนตน) โรคพิษสุราเรื้อรัง โรคซืมเศรา/โรคจิตประเภท/    โรคจิตประสาทอ่ืนๆ สมองเส่ือม ลมชัก/ลมบาหมู

010203
04
0506
0708
091011

 โรคกระเพาะ กรดไหลยอน ภูมิแพ ตับแข็ง ไตวาย/ไตพิการ ตอมลูกหมากโต/อักเสบ เกาท รูมาตอยด โรคปวดเขาเร้ือรัง/ขอเขาเส่ือม โรคปวดหลังเรื้อรัง/     ปวดคอเร้ือรัง โรคเอดส โรคโปลิโอ โรคเรื้อน ธาลัสซีเมีย สติปญญาผิดปกติ

ชื่อโรค รหัส รหัสชื่อโรค 161718192021222324
2526272829

ก. การเจ็บปวยระหวาง 1 เดือนท่ีแลว (เฉพาะการปวยท่ี ไม ตองนอนในสถานพยาบาล)

    (นอกเหนือจากการปวย).............................4

HW10_1 HW10_2 HW10_3 HW10_4 HW10_5 HW11

81-82 83-84 85-86 87-88 89-90 9180 92

HW9 HW12

 (ถาบันทึกรหัส 2-4 ถามตอไป)
   โรคจิตประสาทอ่ืนๆ สมองเส่ือม ลมชัก/ลมบาหมู ตอกระจก/ตอหิน ประสาทหูเส่ือม หอบหืด/ถุงลมโปงพอง วัณโรค 

09101112131415

 โรคเรื้อน ธาลัสซีเมีย สติปญญาผิดปกติ    (ดาวนซินโดรม) ปริทันตอักแสบ (เหงือกอักเสบ) อัมพฤกษ อัมพาต อ่ืน ๆ (ระบ)ุ.............................

2829
3031323334

81-82 83-84 85-86 87-88 89-90 9180 92



"การเจ็บปวยคร้ังสุดทาย…(ชื่อ)…ปวยจนตองหยุดกิจวัตรประจําวันกี่วัน?"  ไมไดรักษา...........................................................................................1     (ขามไปถาม HW21) ซ้ือ/หายากิน  -  ยาแผนปจจุบัน.............................................................2ใหบันทึกจํานวนวันที่หยุดฯ                -  ยาแผนโบราณ/ ยาสมุนไพร.......................................3     (ขามไปถาม HW17) บันทึกรหัส ติดตอกันคร้ังสุดทาย  ไปหาหมอพื้นบาน/หมอแผนโบราณ/หมอนวดแผนไทย...............................................4  แพทย  รักษาดวยยาแผนปจจุบัน(ถาหยุดตั้งแตกอน  ไปสถานพยาบาลของรัฐ    แผนปจจุบัน................1    ใชยาฆาเชื้อ/ยาปฏิชีวนะ........................11 เดือนที่แลว ใหนับ     สถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสขุ/ศูนยสุขภาพชุมชน/    แผนไทย.......................2    ไมใชยาฆาเชื้อ/ยาปฏิชีวนะ.................2จํานวนวันที่หยุดฯ         โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.).......................................................5    ทางเลือกอื่น....................3    ไมทราบวา ใช/ไมใช ติดตอกันทั้งหมด)     โรงพยาบาลชุมชน.......................................................................6    ไมทราบ....................4       ยาฆาเชื้อ/ยาปฏิชีวนะ.................3(ถาไมหยุดใหบันทึก "0" )     โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศนูย........................................................7  พยาบาล..............................5  รักษาดวยยาสมุนไพร...............................4    โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย...........................................................8      (ถามตอไป)  บุคลากร  นวดไทยเพ่ือรักษา......................................5    โรงพยาบาลสังกัดอื่นของรัฐ............................................................9    สาธารณสขุอื่น ๆ................6  อบสมุนไพร/การนั่งกระโจม ไปสถานพยาบาลของเอกชน    ประคบสมุนไพร/    โรงพยาบาลเอกชน.......................................................................10    ทับหมอเกลือ.......................................................6    คลินิกเอกชน........................................................................................11  การฝงเข็ม.......................................................7

                                     บันทึกรหัส "การรักษาคร้ังสดุทาย "การรักษาคร้ังสดุทาย

7ตอนท่ี 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ตอ)
ถามเฉพาะผูที่มีอาการเจ็บปวย (HW12 = 2-4) "การเจ็บปวยคร้ังสุดทาย...(ชื่อ)...มีวิธีการรักษาพยาบาลอยางไร?" ถามเฉพาะผูที่ไปสถานพยาบาล (HW14 = 5-11)

...(ชื่อ)…รับบริการ ...(ชื่อ)…รับบริการอะไร?"จากใคร?" (ตอบไดไมเกิน 2 คําตอบ  โดยเรียงลําดับตามวิธีรักษาหลัก)

ก. การเจ็บปวยระหวาง 1 เดือนท่ีแลว (เฉพาะการปวยท่ี ไม ตองนอนในสถานพยาบาล)

    คลินิกเอกชน........................................................................................11  การฝงเข็ม.......................................................7 อ่ืน ๆ (ระบุ)...........................................................................................12   (ขามไปถาม HW17)  สมาธิบําบัด...................................................8 อ่ืน ๆ (ระบุ).............................................................9

HW13 HW16_1

93-94 98-99

HW16_2

95-96 97 100-101

HW14 HW15

93-94 98-9995-96 97 100-101



8
"การเจ็บปวยคร้ังสุดทาย "การเจ็บปวยคร้ังสุดทาย...(ชื่อ)...จายคาพาหนะไป-กลบั ...(ชื่อ)...จายคารักษาพยาบาลทั้งหมดเปนเงินเทาไร?" รวมเปนเงินเทาไร?" บันทึกรหัส  ไมมีสวัสดิการฯ...................................................................................................1ใหบันทึกคาพาหนะสําหรับ ใหบันทึกจํานวนเงิน  มีสวัสดิการฯ และใช บันทึกรหัส การรับ - สงทั้งผูปวยและผูดูแล เฉพาะสวนที่จายดวยเงินของตนเอง    จากรัฐบาล   เจ็บปวยเพียงเล็กนอย.................................................................................................................1หรือ สวนที่เบิกไมได      ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)...............................................................................................2   อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน..........................................................................................................2(ถาใชรถสวนตัวใหประมาณ      ประกันสังคม/ กองทุนเงินทดแทน.................................................................3   สถานพยาบาลอยูไกล/ เดินทางไมสะดวก................................................................................3เหมือนคารถรับจางในทองถิ่น) (ถารักษาฟรี หรือ      ขาราชการหรือขาราชการบํานาญ........................................4   ไมสะดวกไปในเวลาทําการ……………….........................................................4นําไปเบิกจากหนวยงาน หรือ      รัฐวิสาหกิจ....................................................5   ไมมีคาพาหนะ.................................................................................................................................5(ถาไมมีคาพาหนะ ใหบันทึก "0") จายตรงทั้งหมด ใหบันทึก "0")      หนวยงานอิสระของรัฐ....................................................6   ชา รอนาน........................................................................................................................................6     องคการปกครองสวนทองถิ่น....................................................7   ไมแนใจคุณภาพยา..........................................................................................................................7   จากเอกชน   ถูกเลือกปฏิบัติ..................................................................................................................................8     ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน.....................................................................8   บุคลากรใน รพ.ดุ/ พูดไมไพเราะ..........................................................................................9     สวัสดิการจัดโดยนายจาง................................................................................9   แพทยไมมีเวลาใหซักถามอาการ/ ไมใหขอมูล.........................................................................10   อื่น ๆ (ระบุ).........................................................................................10   แพทยวินิจฉัยโรคไมเกง/ รักษาไมหาย.................................................................................11

…(ชื่อ)...ใชสวัสดิการฯ ที่มีหรือไม?" "สาเหตุที.่..(ชื่อ)...ไมใชสิทธิสวัสดิการฯ ที่มีในการเจ็บปวยคร้ังสดุทายเพราะเหตุใด?" ใหระบุสาเหตุที่สําคัญที่สุด

ตอนท่ี 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ตอ)
ถามเฉพาะผูที่มีอาการเจ็บปวย (HW12 = 2-4) และมีการรักษาพยาบาล (HW14 = 2-12)"การเจ็บปวยคร้ังสุดทาย ถามเฉพาะผูที่ไมใชสวสัดิการฯ (HW19 = 11)

ก. การเจ็บปวยระหวาง 1 เดือนที่แลว (เฉพาะการปวยท่ี ไม ตองนอนในสถานพยาบาล)

   อื่น ๆ (ระบุ).........................................................................................10   แพทยวินิจฉัยโรคไมเกง/ รักษาไมหาย.................................................................................11  ไมไดอยูในภูมิลําเนาที่ใชสิทธิสวัสดกิารฯ........................................................................................12 มีสวสัดิการฯ แตไมใช.................................................................................11   สิทธิประโยชนของสวัสดิการฯ ไมครอบคลุม..........................................................................................13  อื่น ๆ (ระบุ)........................................................................................................................................14

HW17 HW18 HW19 HW20

102-105 106-109 112-113110-111

(ถาบันทึกรหัส 1-10 ขามไปถาม HW21)
(ถามตอไป)

102-105 106-109 112-113110-111



9
"ระหวาง 12 เดือนที่แลว…(ชื่อ)…มีการใชบริการกี่ครั้ง?"

บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส   ไมมี......……..........………......................1 ใหบันทึกจํานวนคร้ังที่ใชบริการ   ไปรับการฉีดวัคซีน................................................1  รานขายยา........................................................................1(ถาเกิน 98 คร้ังใหบันทึก "98")   ไปฝากครรภ/ตรวจครรภ............................................2  ไปสถานพยาบาลของรัฐ  ม…ี……………………………………………… 2   ไปตรวจ/ดูแลหลังคลอด..............................................3     สถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสขุ/ (ถาไมทราบ ใหบันทึก "99")   ไปรับบริการวางแผนครอบครัว........................................4        ศูนยสขุภาพชุมชน/รพ.สต......................................2  ไปตรวจสุขภาพประจําป......................................5     โรงพยาบาลชุมชน.......................................................................3  ไปตรวจสุขภาพเด็กดี (0-5 ป)......................................6     โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศนูย........................................................4  ไปรับบริการการปองกัน     โรงพยาบาลของมหาวิทยาลยั...........................................................5     โรคในชองปาก (ทําฟน)......................................7     โรงพยาบาลสังกัดอื่นของรัฐ............................................................6  ไปรับยาบํารุง/อาหารเสริม..................................................8  ไปสถานพยาบาลของเอกชน  ไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลกู.......................9     โรงพยาบาลเอกชน.......................................................................7  ไปรับบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน     คลนิกิเอกชน.............................................................................8     ความดันโลหิตสูง.......................................10  อ่ืน ๆ (ระบุ)..............................................................................9

(ถามตอไป)

ตอนท่ี 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ตอ)
ถามทุกคน ถามเฉพาะผูที่มีการใชบริการดานสุขภาพอื่นๆ (HW21 = 2)"ระหวาง 12 เดือนที่แลว…(ชื่อ)… "การไปใชบริการ 2 ครั้งสุดทาย "การไปใชบริการครั้งสดุทายมีการใชบริการดานสุขภาพอื่น ๆ หรือไม?" …(ชื่อ)….ไปใชบริการอะไร?" …(ชื่อ)….ไปใชบริการที่ใด?"(นอกเหนือจากการเจ็บปวยฯ ในตอน ก)

(ขามไปถาม HW29)

ข. การสงเสริมสุขภาพระหวาง 12 เดือนที่แลว (นอกเหนือจากการเจ็บปวยฯ ในตอน ก)

     ความดันโลหิตสูง.......................................10  อ่ืน ๆ (ระบุ)..............................................................................9  ไปรับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม     ที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ เชน      ลดน้ําหนัก อดบุหร่ี/สุรา เปนตน..........................11  ไปรับบริการอื่น ๆ (ระบุ).................................12
ครั้งสุดทายHW22 HW23_1

115-116 117-118114 121-122

HW23_2

119-120

HW21 HW24กอนครั้งสุดทาย
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"การไปใชบริการครั้งสดุทาย "การไปใชบริการครั้งสดุทาย ถามเฉพาะผูที่ไมใชสวสัดิการฯ (HW27 = 11)...(ชื่อ)...จายคาพาหนะไป-กลบั ...(ชื่อ)...จายคาไปใชบริการทั้งหมดเปนเงินเทาไร?" รวมเปนเงินเทาไร?" บันทึกรหัส  ไมมีสวัสดิการฯ...................................................................................................1ใหบันทึกคาพาหนะสําหรับ ใหบันทึกจํานวนเงิน  มสีวัสดิการฯ และใช บันทึกรหัส การรับ-สงทั้งผูใชบริการและผูดูแล เฉพาะสวนที่จายดวยเงินของตนเอง    จากรัฐบาล   สถานพยาบาลอยูไกล/เดินทางไมสะดวก................................................................................1หรือ สวนที่เบิกไมได      ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)...............................................................................................2   ไมสะดวกไปในเวลาทําการ……………….........................................................2(ถาใชรถสวนตัวใหประมาณ       ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน.................................................................3   ไมมีคาพาหนะ.................................................................................................................................3เหมือนคารถรับจางในทองถิ่น) (ถารับบริการฟรี หรือ       ขาราชการหรือขาราชการบํานาญ........................................4   ชา รอนาน........................................................................................................................................4นําไปเบิกจากหนวยงาน หรือ       รัฐวิสาหกิจ....................................................5   ไมแนใจคุณภาพยา..........................................................................................................................5(ถาไมมีคาพาหนะ ใหบันทึก "0") จายตรงทั้งหมด ใหบันทึก "0")       หนวยงานอิสระของรัฐ....................................................6   ถูกเลอืกปฏิบัติ..................................................................................................................................6      องคการปกครองสวนทองถิ่น....................................................7   บุคลากรใน รพ.ดุ/พูดไมไพเราะ..........................................................................................7   จากเอกชน   แพทยไมมีเวลาใหซักถามอาการ/ไมใหขอมูล.........................................................................8      ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน.....................................................................8   แพทยวินิจฉัยโรคไมเกง/รักษาไมหาย.................................................................................9      สวัสดิการจัดโดยนายจาง................................................................................9   ไมไดอยูในภูมิลําเนาที่ใชสิทธิสวัสดกิารฯ........................................................................................10   อื่น ๆ (ระบุ).........................................................................................10   สิทธิประโยชนของสวัสดิการฯ ไมครอบคลุม..........................................................................................11

ในการไปใชบริการครั้งสุดทายเพราะเหตุใด?"ใหระบุสาเหตุทีส่ําคัญที่สุด

ตอนท่ี 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ตอ)
ถามเฉพาะผูที่มีการใชบริการดานสขุภาพอื่น ๆ (HW21 = 2)"การไปใชบริการครั้งสดุทาย…(ชื่อ)...ใชสวัสดิการฯ ที่มี หรือไม?" "สาเหตุที.่..(ชื่อ)...ไมใชสิทธิสวัสดิการฯ ที่มี

ข. การสงเสริมสุขภาพระหวาง 12 เดือนท่ีแลว (นอกเหนือจากการเจ็บปวยฯ ในตอน ก)

   อื่น ๆ (ระบุ).........................................................................................10   สิทธิประโยชนของสวัสดิการฯ ไมครอบคลุม..........................................................................................11  อื่น ๆ (ระบุ)........................................................................................................................................12 มีสวสัดิการฯ แตไมใช.................................................................................11

HW25 HW26

123-126 127-130

(ถาบันทึกรหัส 1-10 ขามไปถาม HW29)

HW27 HW28

(ถามตอไป)

133-134131-132
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"ระหวาง 12 เดือนท่ีแลว "การเขาพักรักษาใน  "การเขาพักรักษาใน...(ชื่อ)...เขาพักรักษา สถานพยาบาลในสถานพยาบาลกี่ครั้ง?" ครั้งสุดทาย...(ชื่อ)…นอนในสถานพยาบาลบันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส กี่วนั?"บันทึกรหัส ใหบันทึกจํานวนครั้ง  โรค............................................................1  สถานพยาบาลของรัฐ  เลือกใชตามระบุในประกันสังคม/บัตรทอง.................1 ใหบันทึกจํานวนวนั  ไมเคยเขาพักรักษา.......................1 ท่ีเขาพักนอนรักษา  อุบัติเหตุ..............................................2     โรงพยาบาลชุมชน.............................................................................................1  ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาล........................................................2 ท่ีเขาพักรักษาในสถานพยาบาล  คลอดบุตร......................................3     โรงพยาบาลท่ัวไป/  สถานพยาบาลอยูใกล/ เดินทางสะดวก..........................3  เคยเขาพักรักษา.....................2  อื่น ๆ (ระบุ)...........................4        โรงพยาบาลศูนย.....................................................................2  บริการรวดเร็ว ทันใจ.......................................................4 (ถาเกิน 98 วัน(ถาไมทราบ     โรงพยาบาลของมหาวทิยาลัย..................................................................................3  คารักษาพยาบาลไมแพง...................................................5 ใหบันทึก "98")ใหบันทึก "99")     โรงพยาบาลสังกัดอื่นของรัฐ...................................................................................4  มีแพทยผูเชี่ยวชาญ.........................................................6 สถานพยาบาลของเอกชน  มีเครื่องมือแพทยทันสมัย.................................................7 (ถาไมทราบ     โรงพยาบาลเอกชน............................................................................................5  เขารักษาฉุกเฉิน.............................................................8 ใหบันทึก "99")    คลินิกเอกชน..........................................................................................................6  มีฐานะยากจน................................................................9 อื่น ๆ (ระบุ).........................................................................................................7  อื่น ๆ (ระบุ).................................................................10

หรือคลอดบุตร หรือสาเหตุอื่น ๆจนตองนอนในสถานพยาบาลหรือไม?"

(ถามตอไป)

ในสถานพยาบาลนั้น เพราะเหตุใด?"เนื่องจากสาเหตุใด?" ใหระบุสาเหตุท่ีสําคัญท่ีสุด

(ขามไปถาม HW41)

...(ชื่อ)...เขาพักรักษา ในสถานพยาบาลใด?"

ตอนที่ 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ตอ)
"การเขาพักรักษาในสถานพยาบาล "การเขาพักรักษาในสถานพยาบาลสถานพยาบาลครั้งสุดทาย ครั้งสุดทาย...(ชื่อ)...เขาพักรักษา ครั้งสุดทาย...(ชื่อ)...เลือกเขาพักรักษา

ถามทุกคน"ระหวาง 12 เดือนท่ีแลว...(ชื่อ)...ปวยหรือไดรับอุบัติเหตุ
ถามเฉพาะผูที่เปนคนไขใน (HW29 = 2)ค. การเขาพักรักษาตัวในสถานพยาบาลระหวาง 12 เดือนที่แลว (คนไขใน)

HW30 HW34HW31HW29 HW33HW32

136-137 142-143135 140-141138 139
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"หลังออกจากการเขา "การเขาพักรักษาใน "การเขาพักรักษาในพักรักษาใน สถานพยาบาลครั้งสุดทาย สถานพยาบาลครั้งสุดทาย "...(ชื่อ)...ไมใชสิทธิสวัสดิการฯ ท่ีมีสถานพยาบาล ...(ชื่อ)...จายคาพาหนะไป-กลับ ...(ชื่อ)...จายคารักษาพยาบาล  ...(ชื่อ)...ใชสวัสดิการฯ ท่ีมี หรือไม?"ครั้งสุดทาย...(ชื่อ)... ท้ังหมดเปนเงินเทาไร?" รวมเปนเงินเทาไร?" บันทึกรหัส ตองนอนพักรักษาตัว  ไมมีสวัสดิการฯ...................................................................................................1 ใหระบุสาเหตุที่สําคัญท่ีสุดตอท่ีบานกี่วนั?"  มีสวัสดิการฯ และใช บันทึกรหัส ใหบันทึกคาพาหนะสําหรับ ใหบันทึกจํานวนเงินเฉพาะ   จากรัฐบาล  อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน..................................................................................1ใหบันทึกจํานวนวนั บันทึกรหัส การรับ-สงท้ังผูปวยและผูดูแล สวนท่ีจายดวยเงินของตนเอง     ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)...............................................................................................2  สถานพยาบาลอยูไกล/เดินทางไมสะดวก.......................................................................2ท่ีนอนพักรักษาตัวท่ีบาน  ไมมี...................................1 หรือ สวนท่ีเบิกไมได     ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน.................................................................3  ไมมีคาพาหนะ..................................................................................................3 พอ/แม...................................2 (ถาใชรถสวนตัวใหประมาณ     ขาราชการหรือขาราชการบํานาญ........................................4  ชา รอนาน..............................................................................................4(ถาไมตองนอนพัก  พี่/นอง...................................3 เหมือนคารถรับจางในทองถิ่น) (ถารักษาฟรี หรือ     รัฐวสิาหกิจ....................................................5  ไมแนใจในคุณภาพยา...................................................................................5ใหบันทึก "0")  สามี/ภรรยา...................................4 นําไปเบิกจากหนวยงาน หรือ     หนวยงานอิสระของรัฐ....................................................6  ถูกเลอืกปฏิบัติ.....................................................................................................6 บุตร...................................5 (ถาไมมีคาพาหนะ จายตรงทั้งหมด ใหบันทึก "0")     องคการปกครองสวนทองถิ่น....................................................7  บุคลากรใน รพ.ด/ุพูดไมไพเราะ……….............................................................7(ถาเกิน 98 วัน  บุตรเขย/บุตรสะใภ...................................6 ใหบันทึก "0")   จากเอกชน  แพทยไมมีเวลาใหซักถาม/ไมใหขอมูล......................................................8ใหบันทึก "98")  จางผูดูแล/     ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน.....................................................................8  แพทยวินิจฉัยโรคไมเกง/รักษาไมหาย…........................................................9

ในการเขาพักรักษาในสถานพยาบาลครั้งสุดทาย เพราะเหตุใด?"
สถานพยาบาลครั้งสุดทาย

ตอนที่ 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ตอ)
ถามเฉพาะผูที่เปนคนไขใน (HW29 = 2) "การเขาพักรักษาใน ถามเฉพาะผูที่ไมใชสวัสดิการฯ (HW39 = 11)"หลังออกจากการเขาพักรักษาในสถานพยาบาลครั้งสุดทาย...(ชื่อ)...ตองนอนพักรักษาตัวตอท่ีบาน มีใครเปนผูดูแลหลัก?"

ค. การเขาพักรักษาตัวในสถานพยาบาลระหวาง 12 เดือนที่แลว (คนไขใน)

   สถาบันเอกชน...................................7     สวสัดิการจัดโดยนายจาง................................................................................9  ไมไดอยูในภูมิลําเนาท่ีใชสิทธิสวัสดิการฯ............................................................10(ถาไมทราบ  อื่น ๆ (ระบุ)...................................8   อื่น ๆ (ระบุ).........................................................................................10  สิทธิประโยชนของสวัสดิการฯ ใหบันทึก "99")     ไมครอบคลุม....................................................11 มีสวัสดิการฯ แตไมใช................................................11  อื่น ๆ (ระบุ)...................................................................................................12

HW35 HW37 HW38 HW39 HW40

(ถาบันทึกรหัส 1-10 ขามไปถาม HW41)
(ถามตอไป)

HW36

144-145 147-150 151-155 156-157146 158-159
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"ระหวาง 12 เดือนที่แลว  "การรับบริการทันตกรรมคร้ังสุดทาย ...(ชื่อ)...ไปรับบริการ ...(ชื่อ)...รับบริการทันตกรรมประเภทใด?" บันทึกรหัส ทันตกรรมกี่คร้ัง?"  สถานพยาบาลของรัฐบันทึกรหัส     สถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสขุ/   ไมรับบริการ................................................................1 ใหบันทึกจํานวนคร้ัง   ขูดหินปูน/      ศูนยสุขภาพชุมชน/รพ.สต.ที่ไปรับบริการ       ขัดฟนรักษาปริทันต (เหงือก).......................................................1        ท่ี ไมม ีทันตาภิบาลและทันตแพทยมาบริการ........................................1  รับบริการ............................................2 (ถาไมทราบ ใหบันทึก "99")   อุดฟน..........................................................................2        ท่ี มี ทันตาภิบาลหรือทันตแพทยมาบริการ...............................................2  รักษารากฟน........................................................................3    โรงพยาบาลชุมชน........................................................................................................3  ถอนฟน.......................................................................4    โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศนูย ...................................................4  เคลอืบหลุมรองฟน.........................................................5    โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย.....................................................................5      (ถามตอไป)  ใสฟนเทียม.......................................................................6    โรงพยาบาลสังกัดอ่ืนของรัฐ................................................................6  ดัดฟน/จัดฟน.............................................................7  สถานพยาบาลของเอกชน  ตรวจรักษาสุขภาพในชองปาก.................................................8    โรงพยาบาลเอกชน.........................................................................................7  ทา/เคลือบ ฟลูออไรด.................................................................................9    คลินิกเอกชน.............................................................................................8  จําไมได.................................................................................10  รานหมอชาวบาน/หมอมอเตอรไซด/หมอรถปคอัพ......................................................9  อื่น ๆ (ระบุ)............................................................................11  หนวยแพทยเคล่ือนที่ของหนวยงานตาง ๆ..........................................................10     (ขามไปถาม

(ตอบไดไมเกิน 2 คําตอบ โดยเรียงลําดับตามความสําคัญในการรักษา)
(ขามไปถาม HW49)

(ถามตอไป)

ตอนท่ี 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ตอ)
ถามทุกคน ถามเฉพาะผูไปใชบริการทันตกรรม (HW41 = 2) "ระหวาง 12 เดือนที่แลว ...(ชื่อ)...ไปรับบริการทันตกรรมหรือไม?"  "...(ชื่อ)...รับบริการทันตกรรมคร้ังสดุทาย จากที่ใด?"

ง. การรับบริการทันตกรรมระหวาง 12 เดือนท่ีแลว

  อื่น ๆ (ระบุ)............................................................................11  หนวยแพทยเคล่ือนที่ของหนวยงานตาง ๆ..........................................................10     (ขามไปถาม โรงเรียน......................................................................................................11      HW49) อ่ืน ๆ (ระบุ)......................................................................................................12    (ถามตอไป)

HW42 HW43_1

161-162 163-164 167-168160 165-166

HW41 HW43_2 HW44

161-162 163-164 167-168160 165-166
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 "การรับบริการทันตกรรม  "การรับบริการทันตกรรม  "การรับบริการทันตกรรมคร้ังสุดทายครั้งสุดทาย...(ชื่อ)... ครั้งสุดทาย...(ชื่อ)... ...(ชื่อ)... ใชสวัสดิการฯ ที่มี หรือไม?"  "...(ชื่อ)...ไมใชสิทธิสวัสดิการฯ ที่มีในการรับบริการจายคาพาหนะไป-กลบั จายคารับบริการทั้งหมด บันทึกรหัส ทันตกรรมคร้ังสุดทาย เพราะเหตุใด?"ทั้งหมดเปนเงินเทาไร?" รวมเปนเงินเทาไร?"   ไมมีสวัสดิการฯ................................................................1  มีสวัสดิการฯ และใช บันทึกรหัส ใหบันทึกคาพาหนะสําหรับ ใหบันทึกจํานวนเงินเฉพาะ     จากรัฐบาล   เจ็บปวยเพียงเลก็นอย.................................................................1การรับ-สงทั้งผูรับบริการและผูดูแล สวนที่จายดวยเงินของตนเอง        ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)...............................................................................................2   อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน..........................................................2หรือ สวนที่เบิกไมได        ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน................................3   สถานพยาบาลอยูไกล/เดินทางไมสะดวก.................................3(ถาใชรถสวนตัวใหประมาณ        ขาราชการหรือขาราชการบํานาญ........................................4   ไมสะดวกไปในเวลาทําการ……………………………………….......................4เหมือนคารถรับจางในทองถิ่น) (ถารักษาฟรี หรือ        รัฐวิสาหกิจ....................................................5   ไมมีคาพาหนะ.............................................................................5นําไปเบิกจากหนวยงาน หรือ        หนวยงานอิสระของรัฐ....................................................6   ชา รอนาน.................................................................................6(ถาไมมีคาพาหนะ ใหบันทึก "0") จายตรงทั้งหมด ใหบันทึก "0")        องคการปกครองสวนทองถิ่น....................................................7   ไมแนใจคุณภาพยา......................................................................7    จากเอกชน   ถูกเลอืกปฏิบัติ.............................................................................8       ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน.....................................................................8   บุคลากรใน รพ.ดุ/พูดไมไพเราะ....................................................9       สวัสดกิารจัดโดยนายจาง................................................................................9   แพทยไมมีเวลาใหซักถามอาการ/ไมใหขอมูล………………..............10    อ่ืน ๆ (ระบุ)...............................................................10   แพทยวินิจฉัยโรคไมเกง/รักษาไมหาย.........................................11

 ใหระบุสาเหตุที่สําคัญที่สุด

ตอนท่ี 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ตอ)
ถามเฉพาะผูไปใชบริการทันตกรรมและใชบริการในสถานพยาบาล (HW41 = 2 และ HW44 = 1-9, 12) ถามเฉพาะผูที่ไมใชสวสัดิการฯ (HW47 = 11)

ง. การรับบริการทันตกรรมระหวาง 12 เดือนที่แลว

    อ่ืน ๆ (ระบุ)...............................................................10   แพทยวินิจฉัยโรคไมเกง/รักษาไมหาย.........................................11  ไมไดอยูในภูมิลําเนาที่ใชสิทธิสวัสดกิารฯ.....................................12   มีสวัสดกิารฯ แตไมใช.................................................11   สิทธิประโยชนของสวัสดิการฯ ไมครอบคลุม........................................13  อื่น ๆ (ระบุ)....................................................................................14

HW45 HW46

169-172 173-176 177-178

 (ถาบันทึกรหัส 1-10 ขามไปถาม HW49)
(ถามตอไป)

179-180

HW47 HW48



"เพราะเหตุใด ...(ชื่อ)...จึงไมไดเขารับ

บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส  ไมมีเงินจายคารักษาพยาบาล..........................................1  ไมมีเงินจายคารักษาพยาบาล..........................................1  ไมมีเงินจายคารับบริการ..........................................1 ไมมีคาเดินทางไปรับการรักษา...........................................2  ไมมีคาเดินทางไปรับการรักษา...........................................2  ไมมีคาเดินทางไปรับบริการ...........................................2 คิวยาว/ตองรอนาน..............................................3  คิวยาว/ตองรอนาน..........................................3  คิวยาว/ตองรอนาน...........................................3 เดินทางไมสะดวก/อยูหางไกล............................4  เดินทางไมสะดวก/อยูหางไกล.............................4  เดินทางไมสะดวก/อยูหางไกล.....................................4บันทึกรหัส   ไมมีเวลาไปรับการรักษา.............................................5  ไมมีเวลาไปรับการรักษา.............................................5 บันทึกรหัส   ไมมีเวลาไปรับบริการ.............................................5  ไมมี................................................................1  ไมเชื่อมั่นหรือไมประทับใจ  ไมเชื่อมั่นหรือไมประทับใจ   ไมมี................................................................1  ไมเชื่อมั่นหรือไมประทับใจ   ในสถานพยาบาลหรือผูใหบริการ............................6    ในสถานพยาบาลหรือผูใหบริการ............................6    ในสถานพยาบาลหรือผูใหบริการ............................6  มี............................................2  ไมทราบวาจะไปรับการรักษาที่ใด......................................7 บันทึกรหัส   ไมทราบวาจะไปรับการรักษาที่ใด......................................7   มี............................................2  ไมทราบวาจะไปรับบริการที่ใด......................................7 ไมมีผูพาไปรับการรักษา................................................8   ไมมี................................................................1  ไมมีผูพาไปรับการรักษา................................................8  ไมมีผูพาไปรับบริการ................................................8 อื่น ๆ (ระบ)ุ.................................................9  เปนขอจํากัดของผูใหบริการ เชน  เปนขอจํากัดของผูใหบริการ   มี............................................2     เตียงเต็ม สถานที่ไมรองรับ ฯลฯ……………………………………………………………9    เชน ไมมีทันตบุคลากร 

15
ตอนท่ี 4  ความจําเปนทางสุขภาพที่ไมไดรับการตอบสนอง

การเจ็บปวยที่ไมตองนอนในสถานพยาบาล การเขาพักรักษาตัวในสถานพยาบาล (ผูปวยใน) การรับบริการทันตกรรมถามเฉพาะ HW51 = 2 ถามทุกคน
ที่แลว มีบางหรือไมที่ การตรวจรักษาในครั้งนั้น?" ที่แลว มีบางหรือไมที่ การรักษาในคร้ังนั้น?" บริการในคร้ังนั้น?"

ถามเฉพาะ HW53 = 2"ระหวาง 12 เดือน "ระหวาง 12 เดือน "เพราะเหตุใด ...(ชื่อ)...จึงไมไดเขารับ "ระหวาง 12 เดือน "เพราะเหตุใด ...(ชื่อ)…จึงไมไดเขารับถามทุกคน ถามเฉพาะ HW49 = 2 ถามทุกคน

รับการตรวจรักษา พยาบาลหรือแพทย ตองการเขารับบริการและจําเปนตองการ จนตองนอนในสถาน สุขภาพชองปาก และ
แตทานไมไดไปรับ ตองการใหนอนรักษา แตไมไดเขารับบริการ?"

ที่แลว มีบางหรือไมที่

การตรวจรักษา?" ในสถานพยาบาล 

…(ชื่อ)...เคยปวยฯ ...(ชื่อ)...เคยปวยฯ ...(ชื่อ)...เคยมีปญหา

แตทานไมได
ในสถานพยาบาล?"(ขามไปถาม HW51)

เขานอนรักษา
(ขามไปถาม EB1)

(ถามตอไป) (ถามตอไป)(ขามไปถาม HW53)  มี............................................2     เตียงเต็ม สถานที่ไมรองรับ ฯลฯ……………………………………………………………9    เชน ไมมีทันตบุคลากร   อื่น ๆ (ระบ)ุ……………………………………………………………10    สถานที่ไมรองรับ ฯลฯ……………………………………………………………9 อื่น ๆ (ระบ)ุ…………………………………………………………………………………………10(ถามตอไป)

HW49 HW50 HW51 HW52 HW54

181 182-183 184 185-186 187 188-189

HW53
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บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส   ไมใช................................................................................1   ไมใช......................................................................................1   ไมใช.........................................................................................1
  ใช.................................................................................2   ใช.................................................................................2   ใช.................................................................................2 (บันทึกจํานวนวัน และนาที)  (บันทึกจํานวนวัน และนาที)

จากที่หนึ่งไปยังอกีท่ีหน่ึงติดตอกัน 
เชน การกาวเดินเร็วๆ หรือการยกถือของเบาๆ  เดินไปซื้อของ เปนตน ใชหรือไม?"เชน การยกหรือการแบกของหนัก ๆ 

 (ขามไปบันทึก EB10)

(ถาไมทราบนาที ใหบันทึก "999")

"ตามปกติ...(ชื่อ)...มีการทํางาน ออกแรงระดับหนัก "ตามปกติ...(ชื่อ)...มีการทํางานออกแรงระดับปานกลาง "ตามปกติ...(ชื่อ)...เดินหรือขี่จกัรยาน
เปนระยะเวลาอยางนอย 10 นาที เชน การเดินไปโรงเรียน/ไปทํางาน การขุดดิน งานกอสราง เปนตน ใชหรือไม?' เปนตน ใชหรือไม?"

 ซึ่งทําใหหายใจแรง และเร็วกวาปกติมาก  ซึ่งทําใหหายใจเร็วขึ้น ไมถึงกับหอบ

ตอนที่ 5 การเคลื่อนไหวออกแรงหรือออกกาํลัง
ถามเฉพาะผูที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป

 (ขามไปบันทึก EB4)  (ขามไปบันทึก EB7)

หรือหอบติดตอกันเปนระยะเวลาอยางนอย 10 นาที  ติดตอกันเปนระยะเวลาอยางนอย 10 นาที

(ถาไมทราบนาที ใหบันทึก "999") (ถาไมทราบนาที ใหบันทึก "999")

 (บันทึกจํานวนวัน และนาที)
(ถาไมทราบวัน ใหบันทึก "9") (ถาไมทราบวัน ใหบันทึก "9") (ถาไมทราบวัน ใหบันทึก "9")

วนั : สัปดาห วัน : สัปดาห วัน : สัปดาหEB1 EB2 EB4 EB5 EB7 EB8นาที : วนั นาที : วนั นาที : วนัEB6EB3 EB9

190 191 195 196 200 201192-194 197-199 202-204



บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส   ไมใช..............................................................................................1   ไมใช..........................................................................................1   ไมใช.....................................................................................................1
  ใช.................................................................................2   ใช.................................................................................2   ใช.................................................................................2 (บันทึกจํานวนวัน และนาที)

ซึ่งทําใหหายใจแรงและเร็วกวาปกติมาก  ซึ่งทําใหหายใจเร็วขึ้น ไมถึงกับหอบหรือทํากิจกรรมนันทนาการระดับปานกลาง เลนคอมพิวเตอร ดูทีวี ท่ีไมรวมการนอนหลับ ใชหรือไม?"หรือทํากิจกรรมนันทนาการระดับหนัก

หรือเลนฟุตบอล ใชหรือไม?" วายน้ํา ใชหรือไม?"เชน วิ่ง กระโดดเชือก เลนบาส เชน การเดินเร็ว ถีบจักรยาน หรือหอบติดตอกันเปนระยะเวลาอยางนอย 10 นาที  

17ตอนที่ 5 การเคลื่อนไหวออกแรงหรือออกกาํลัง (ตอ)
ถามเฉพาะผูที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป

 (บันทึกจํานวนวัน และนาที)
 (ขามไปบันทึก EB13)  (ขามไปบันทึก EB16)  (ขามไปบันทึก CD1)

 "ตามปกติ...(ชื่อ)...เลนกีฬา/ออกกาํลังกาย "ตามปกติ...(ชื่อ)...เลนกีฬา/ออกกาํลังกาย  "ตามปกติ...(ชื่อ)…มีการนั่งหรือการเอนกาย 

 ติดตอกันเปนระยะเวลาอยางนอย 10 นาที

 (บันทึกจํานวนวัน และนาที)
(ถาไมทราบวัน ใหบันทึก "9")(ถาไมทราบนาที ใหบันทึก "999") (ถาไมทราบนาที ใหบันทึก "999")(ถาไมทราบวัน ใหบันทึก "9") (ถาไมทราบวัน ใหบันทึก "9")(ถาไมทราบนาที ใหบันทึก "999")

วนั : สัปดาห วัน : สัปดาห วัน : สัปดาหEB10 EB11 EB13 EB14 EB16 EB17 EB18นาที : วนั นาที : วนั นาที : วนัEB12 EB15

205 206 210 211 215 216207-209 212-214 217-219



18 ตอนท่ี 6 การสูบบุหรี่และการดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลถามเฉพาะผูที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป"ระหวาง 12 เดือนที่แลว… (ชื่อ)… ดื่มสุราหรือ
บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส  ไมสูบ......................................................1  ไมสูบ......................................................1  บุหรี่ซอง  ไมเคยดื่มเลยในชีวิตนี้………………………………………1 - เบียร 5 กระปอง หรือ 2½ ขวดใหญ เคยสูบทุกวัน……………………………………2   ผลติในประเทศ  เคยดื่ม แตไมดื่มใน 12 เดือนที่แลว.............................................................2   1-1½ กระปอง/½ - ¾ ขวด………….................1 - ไวน 5 แกว หรือ 1/2 ขวด สูบทุกวัน……………………………………2  เคยสูบแตไมทุกวัน………………………………3      ไมมีกนกรอง.....................................1   2-3 กระปอง/1-1½ ขวด……………………..........2 - ไวนคลูเลอร/สุราผสมน้ําผลไม 5 ขวด สูบแตไมทุกวัน………………………………3      มีกนกรอง...................................2  ดื่ม   3½-4 กระปอง/2 ขวด………………….....…….....................3 - เหลาปน เกือบทั้งเหยือก    ผลติจากตางประเทศ....................3    ทุกวัน (7 วัน/สัปดาห)…………………………………………………………………………3   4½-7 กระปอง/3-4 ขวด…………..........……………4 บันทึกรหัส  บุหรี่ซิการ/ไปป......................................4    เกือบทุกวัน (5-6 วัน/สัปดาห)..................................................4   7 กระปอง/4 ขวดขึ้นไป……………..........…………5  ไมเคย.................................................................................1 บุหรี่ชนิดมวนเอง......................................5    วันเวนวัน (3-4 วัน/สัปดาห)..................................................5  เคย บุหรี่ขี้โย/พมา......................................6    ทุกสัปดาห (1-2 วัน/สัปดาห)...............................6   2 - 3 ฝา……………………….....................………6    ทุกวัน (7 วัน/สัปดาห)…………………………………………………………………………2 ยาสบูที่สูบผานน้ํา เชน    ทุกเดือน (1-3 วัน/เดือน)……………………………………………7   1/4 แบน…………….............……………….................7    เกือบทุกวัน (5-6 วัน/สัปดาห)..................................................3   บารากู/ฮุกกา/ชิชา......................7    นานๆ คร้ัง (8-11 วัน/ป)…………………………………………………………………8   1/2 แบน…………………......................…………8    วันเวนวัน (3-4 วัน/สัปดาห)..................................................4   นานๆ คร้ัง (4-7 วัน/ป)…………………………………………………………………9   3/4 แบน…………………...........................…………9    ทุกสัปดาห (1-2 วัน/สัปดาห)...............................5   อเิล็กทรอนิกส    นานๆ คร้ัง (1-3 วัน/ป)…………………………………………………………………10   1 แบนขึ้นไป……………....................……………10    ทุกเดือน (1-3 วัน/ เดือน)……………………………………………6

 "ปจจุบัน...(ชื่อ)… ถามเฉพาะ CD1 = 2-3 ถามเฉพาะ CD4 = 3-10ถามเฉพาะ CD1 = 1สูบบุหร่ีหรือไม?"  "โดยปกติ...(ชื่อ)… ถามเฉพาผูตอบสัมภาษณดวยตนเอง  "ระหวาง 12 เดือนที่แลว...(ชื่อ)...เคยดื่ม "ในอดีต...(ชื่อ)…
ในปริมาณดังกลาวนี้หรือไม?"สูบบุหร่ีประเภทใด เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือไม?" "ระหวาง 12 เดือนที่แลว…(ชื่อ)...ดื่มสุราหรือ สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

- สุรา 5 แกว หรือ 1/2 แบน หรือ 1/2 ขวดเล็ก ถาดื่มเบียร
(ถาบันทึกรหัส 1-2 ขามไปถาม HW55)

บันทึกประเภทที่ดื่มบอยที่สุดเปนประจํา?" เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลประมาณเทาไรตอวัน?"

(ถาบันทึกรหัส 2-3ใหถาม CD3)

(ถามตอไป)
(ขามไปถาม CD4)

เคยสบูบุหรี่หรือไม?"

 ถาดื่มสุรา (สุราขาว สุราสี วิสกี้ หรือบรั่นดี)
 ยาสบูที่สูบผานอปุกรณ   อเิล็กทรอนิกส    นานๆ คร้ัง (1-3 วัน/ป)…………………………………………………………………10   1 แบนขึ้นไป……………....................……………10    ทุกเดือน (1-3 วัน/ เดือน)……………………………………………6   เชน บุหร่ีไฟฟา/    นานๆ คร้ัง (8-11 วัน/ป)…………………………………………………………………7   บารากูไฟฟา................................8    นานๆ คร้ัง (4-7 วัน/ป)…………………………………………………………………8 อ่ืน ๆ (ระบุ)......................................9   1-2 แกวไวน/1 ขวดสปาย.................................11    นานๆ คร้ัง (1-3 วัน/ป)…………………………………………………………………9  3-4 แกวไวน/3-4 ขวดสปาย/½ ขวดไวน.....................................12  ไมทราบ..........................................................................................99  5-6 แกวไวน/5-6 ขวดสปาย...........................................13  1 ขวดไวน................................................................14  1½ ขวดไวนขึ้นไป.........................................................................15CD5

ไวนผลไม ไวนคูลเลอร เหลาปน สุราแชพ้ืนเมือง ฯลฯ

CD3 CD4 CD6

(ถาบันทึกรหัส 3-10 ใหถามตอไป)  ถาดื่มประเภทอื่นที่ไมใชเบียรและสุรา เชน

226-227 228-229

CD2

221220 222-223 224-225

CD1

226-227 228-229221220 222-223 224-225



ถามเฉพาะผูที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่ตอบสัมภาษณดวยตนเอง

บันทึกรหัส   แยกวามาก……………………1 บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส 
  แยกวาเล็กนอย..………..…2 บันทึกรหัส  แยมาก…….....………………1  ไมมีปญหา.....................1  ไมมีปญหา.....................1  ไมมีปญหา.....................1  ไมมีอาการ....................1  ไมรูสึก..............................1
  เหมือน ๆ กัน…………………3   แยกวามาก……………………1  แย..………........................2  มีปญหา  มีปญหา  มีปญหา  มีอาการ  รูสึก
  ดีกวาเลก็นอย.…………………4   แยกวาเล็กนอย..……….. 2  ปานกลาง………….............3     เล็กนอย..........................2     เล็กนอย..........................2     เล็กนอย..........................2     เล็กนอย..........................2     เล็กนอย..........................2
  ดีกวามาก……….……………5   เหมือน ๆ กัน…………………3  ด.ี………….......……...........4     ปานกลาง..........................3     ปานกลาง..........................3     ปานกลาง..........................3     ปานกลาง..........................3     ปานกลาง..........................3

  ดีกวาเลก็นอย.…………………4  ดีมาก……….…………………5     อยางมาก..........................4     อยางมาก..........................4     อยางมาก..........................4     อยางมาก..........................4     อยางมาก..........................4
  ดีกวามาก……….……………5  เดินไมได..................................................5  ทําไมไดเลย..................................................5  ทําไมไดเลย..................................................5    อยางมากที่สุด..........................5    อยางมากที่สุด..........................5

19
ตอนท่ี 7  การประเมินสถานะสุขภาพ 

 "เมื่อเปรียบเทียบ "เมื่อเปรียบเทียบสุขภาพ "ทานเห็นวาสุขภาพ "ขณะนี้ทานคิดวาสุขภาพของตนเองเปนอยางไรมากที่สดุ?" 
ของตนเองขณะนี้ การเคลื่อนไหว กิจกรรมที่ทําเปนประจํา ความเจ็บปวด (การอาบน้ําการดูแลตนเอง(การเดิน  การเคลื่อนที่ไปมา)

ความวติกกังวลในวันน้ีกับสุขภาพ อายุ เพศ ฐานะ เปนอยางไร?" (เชน การทํางาน หรือ ไมสุขสบาย หรือ ซึมเศราสุขภาพของทาน ของทานกับผูอื่นที่มี
เมื่อปที่แลวเปนอยางไร?" หนาที่การงาน  การเรียนหนังสือและความเปนอยูที่ การทํางานบาน  หรือใสเสื้อผาไดดวยตัวเอง )คลายคลึงกับทาน การทํากิจกรรมทานเห็นวาตนเองเปนอยางไร?" ยามวาง ฯลฯ)

HW62HW55 HW56 HW57 HW60HW58 HW59

235

HW61

236 237230 231 232 233 234 235 236 237230 231 232 233 234
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บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึกรหัส   ไมปรุง…………………………………………1  มากกวา 2 ขวด/กลอง/กระปอง/แกว……………………………1  มากกวา 5 ทัพพี…………… 1  ใช............................................1  เชื้อดื้อยา………….................1 ตอบเอง……...……………………1  ปรุง  1-2 ขวด/กลอง/กระปอง/แกว………………2  4 - 5 ทัพพี……………..……2  ใมใช........................................2  แพยา……………........................2 ผูอ่ืนตอบแทน..………2     น้ําปลาหรือซีอิ้ว……………………………2  นอยกวา 1 ขวด/กลอง/กระปอง/แกว……………………………3  2 - 3 ทัพพี ……………...…………3  ไมทราบ..................................3  เชื้อดื้อยาและแพยา………… 3     น้ําตาล………………...……...……………3  ไมดื่มเคร่ืองดื่มรสหวาน  1 ทัพพี………………….…………4  ไมทราบ……………....................4     เกลอื………………………...……………………4      หรือ ดื่มน้ําเปลาเปนประจํา………………4  นอยกวา 1 ทัพพี………………5     พริกน้ําสม………………….………………5     พริกปน………………..……………………6     อื่น ๆ (ระบุ).......................................7

หากเติม มักเติมเคร่ืองปรุงชนิดใด ชา กาแฟ) เปนปริมาณเทาใด?" อันตรายตอไปนี้ไดหรือไม?"…(ชื่อ)...ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 

บันทึกรหัส  เปนปริมาณมากที่สุด

ผูตอบสัมภาษณ
"โดยเฉล่ียในแตละวัน …(ชื่อ)...รับประทานผักและผลไมสดประมาณกี่ทัพพี?"(ทัพพี = ทัพพีตักขาว)

หรือยาฆาเชื้อ คือ ยาแกอักเสบใชหรือไม"…(ชื่อ)...เติมเครื่องปรุงเพิ่มหรือไม?" "…(ชื่อ)...คิดวายาปฏิชีวนะ "โดยเฉล่ียในแตละวัน 
ตอนท่ี 8 การบริโภคอาหาร

ถามเฉพาะผูที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่ตอบสัมภาษณดวยตนเอง
(นํ้าอัดลม นํ้าผลไม นํ้าหวานใสสี หรือยาฆาเชื้อ ทําใหเกิด

ตอนท่ี 9 ความรูเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ
"โดยปกติ กอนรับประทานอาหาร "…(ชื่อ)...คิดวายาปฏิชีวนะ

HW67

243238 239 240 241 242

ResponseHW63 HW64 HW65 HW66
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 7.  น้ําดื่ม  (บันทึกประเภทที่ใชเปนสวนใหญ)   H8   1.  ลักษณะของที่อยูอาศัย                                                         8.  น้ําใช   (บันทึกประเภทที่ใชเปนสวนใหญ)   H9          ตึก……..……………………………………………………………… = 1 H1           น้ําประปา...............................................................................................     = 1          ไม………………………………………………………………………… = 2           น้ําประปาผานการบําบัด (ตม/กรอง)......................................      = 2          คร่ึงตึกคร่ึงไม…………………………………………………………… = 3           น้ําบาดาล................................................................................     = 3          ใชวัสดุไมถาวรในทองถิ่น…………………………………………… = 4           น้ําบอ..................................................................................      = 4          ใชวัสดุใชแลว เชน หีบ ลัง……………………………………  = 5           น้ําจากแมน้ํา/ลําธาร/คลอง/น้ําตก/ภูเขา................................................................................     = 5          อื่น ๆ (ระบุ)…………………………………………………………… = 6           น้ําฝน................................................................................      = 6   2.   สถานภาพการครอบครองที่อยูอาศัย                                                  น้ําดื่มบรรจุขวด/ตูน้ําดื่มหยอดเหรียญ…………………..…………………………………………………     = 7          เปนเจาของบาน มีภาระผอนชําระ.............................................. = 1 H2           อื่น ๆ (ระบุ) ………………………………….…………………………………     = 8          เปนเจาของบาน ไมมีภาระผอนชําระ.............................................. = 2  9. สมาชิกในครัวเรือนคนใดคนหนึ่งเปนเจาของสิ่งตาง ๆ ดังตอไปนี้หรือไม?          เชาซื้อ................................................................................ = 3      ถา  "ไมเปนเจาของ"  บันทึกรหัส "0"   "เปนเจาของ"  บันทึกรหัส  "1"          เชา................................................................................ = 4            โทรทัศน...................………………….……………………    H10          อยูโดยไมเสียคาเชา เพราะเปนสวนหนึ่งของคาจาง................................................................................ = 5          อยูโดยไมเสียคาเชา เพราะใหอยูเปลา................................................................................ = 6            เคร่ืองเลนวิดีโอ/วีซีด/ีดีวีด…ี…………………….………    H11          อื่น ๆ (ระบุ)................................................................................ = 7

ตอนท่ี 10 ลักษณะของครัวเรือน

99

ใหบันทึกรหัสลงใน

(ขามไปขอ 4)
          อื่น ๆ (ระบุ)................................................................................ = 7   3.   สถานภาพการครอบครองที่ดิน                                              โทรศัพทมือถือ…………………………………………………    H12          (ถามเฉพาะ H2 บันทึกรหัส 1-3) H3            เปนเจาของ......... = 1      ไมเสยีคาเชาที่ดิน........................... = 4            เคร่ืองคอมพิวเตอร………………………………………...    H13          เชาซื้อที่ดิน......... = 2      อื่นๆ (ระบุ)......................................... = 5            เชา..................... = 3                 ตูเย็น…………………………………………………………………    H14   4.   จํานวนหอง            หองทั้งหมด (ไมนับหองน้ํา  หองสวม)…………………………. H4            ไมโครเวฟ/เตาอบ…………………………………………………………………   H15          หองที่ใชนอน…………………..…......……………………………… H5     5.   ไฟฟาภายในที่อยูอาศัย            เคร่ืองซักผา…………………………………………………………    H16          (รวมไฟฟาที่ตอจากแบตเตอร่ีและเคร่ืองกําเนิดไฟฟาอื่น)          ม…ี………………………………………………………………………… = 1 H6            เคร่ืองปรับอากาศ…………………………………………………………   H17          ไมมี………………………………………………………………………… = 0   6.  การใชสวม (บันทึกประเภทที่ใชเปนสวนใหญ)            รถยนตสวนบุคคล/รถปกอัพ/รถตู…………………………………………………………   H18          สวมแบบนั่งหอยเทา……………………………………………………………  = 1 H7          สวมแบบนั่งยอง……………………………………………………………………  = 2            รถจักรยานยนต……………………………………………………    H19          สวมแบบนั่งหอยเทา และสวมแบบนั่งยอง……………………………………  = 3          สวมหลุม/สวมถัง/สวมถายลงแมน้ําลําคลอง            รถแทรกเตอร 4 ลอ……………………………………………………   H20                  หรือ สวมลกัษณะอื่น ๆ  โดยมีหองกั้น…..……………  = 4          ไมมีสวม…………………………………………………………………  = 5            รถไถ 2 ลอ (รถไถเดินตาม)……………………………………………………   H21
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90

(ขามไปขอ 4)
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