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เอกสารแนบทาย  ประกาศสำนักงานสถิติแหงชาติ 
เร่ือง รายละเอียดเกีย่วกับวิธีดำเนินการ ในการสำรวจ 
 อนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๖๙ 
 



การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2569

                      Region       Province

1. ภาค………………………………………………………………………………………………จังหวัด……....................................……………………………………  1-3

                     District    SubDistrict

2. อําเภอ/เขต……………………………………………………………………………………ตําบล/แขวง…………......................……………………        District     4-7

3. บานเลขท่ี……………………………………ถนน………………………………ตรอก/ซอย……..........................………………………… 

4. ในเขตเทศบาล   EA…………………………………………………………………………………………...................................................................    Area             EA_NO   8-12

นอกเขตเทศบาล EA………………………………………………………………………………………………………หมูท่ี…………………………………………ช่ือหมูบาน………………………………………...…………                         Village  13-14

5. ลําดับที่ EA ตัวอยาง…………………………………………………………………………………………………………………………………                 PSU_NO  15-18

6. ชุด EA ตัวอยาง………………………………………………………………………………………………………………ชุดครัวเรือนตัวอยาง…………………………………………………………………………       EA_SET    SAMSET   19-21

เดือน……………………มีนาคม……………………………………………………พ.ศ. 2569              MONTH_YR  22-25

7. ลําดับที่ครัวเรือนตัวอยาง…………………………………………………………ประเภทสวนบุคคล        HH_NO       TYPE  26-28

8. จํานวนสมาชิกในครัวเรือน   ข้ันแจงนับ……………………………………………………………………………คน                                   MEMBERS  29-30

9. จํานวนสมาชิกในครัวเรือน   ข้ันนับจด…………………………………………………………………………………………………คน                                      LISTING  31-32

 ผลการแจงนับครัวเรือน       HH_ENUM  33-34

11  = ไดขอมูลครัวเรือน 21  = ไปสามคร้ังไมพบผูใหขอมูล 31  = หาบานไมพบ 41  = บานวาง (พรอมอยูอาศัย)
    ตัวอยางครบถวน 22  =  ไมใหความรวมมือ 32  = เขาพื้นท่ีไมได 42  = บานราง/ ร้ือถอน/ ไฟไหม

12  = ไดขอมูลของครัวเรือนใหม 29  =  ไมไดขอมูลดวยเหตุผล 39  = ไมทราบวาอยูในคุมรวม     (ไมพรอมอยูอาศัย)
    ท่ีอยูแทนครัวเรือน      อ่ืน ๆ (ระบุ)...     หรือไม กรณีอ่ืน ๆ 43  = ท่ีอยูอาศัยไมประจํา
    ตัวอยางครบถวน     (ระบุ)... 49  = ไมอยูในคุมรวม กรณีอ่ืน ๆ

    (ระบุ)…

               

ไมอยูในคุมรวมอยูในคุมรวมแตไมไดขอมูล

 พนักงานแจงนับ   ID_CODE1

แจงนับวันท่ี………...เดือน…….............….พ.ศ. 2569

อยูในคุมรวมและไดขอมูล

215-221

   ตรวจงานวันท่ี………..เดือน………………..พ.ศ. 2569

222-228

   เจาหนาท่ีวิชาการ  ID_CODE2

ไมทราบวา
อยูในคุมรวมหรือไม

ลบั

(แบบแจงนับ)
สอส.

|
9630
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ตอนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของสมาชิกในครัวเรือน
ถามทุกคน

ลําดับที่ อายุ

ช่ือ นามสกุล

บันทึกรหัส บันทึกรหัส บันทึก บันทึกรหัส 

 นาย…………………………01  หัวหนาครัวเรือน……..…….……..………..01  ชาย…………………………1 อายุเต็มป  ไทย…………………………1  ไมเคยเรียน…............................................00

 นาง…………………………02   สามีหรือภรรยา....…………………………………………………02  หญิง…………………………2  อื่น ๆ (ระบุ)…………………………2  ปฐมวัย...........….......................................01

 นางสาว…………………………03  บุตร.........………...................................................03 ถาอายุ  ไมมีสัญชาติ…………………………3  กอนประถมศึกษา.............................02

 เด็กชาย…………………………04  บุตรติดสามี/ภรรยา..........................................04 ตํ่ากวา 1 ป  ประถมศึกษา........................................10

 เด็กหญิง…………………………05  บุตรบุญธรรม (จดทะเบียนและ บันทึก “0”  มัธยมศึกษาตอนตน................................20

 อื่น ๆ (ระบุ)…………………………09      ไมไดจดทะเบียนบุตรบุญธรรม)........................................05  มัธยมศึกษาตอนปลาย

 บุตรเขย/บุตรสะใภ……......………………………………………06      สายสามัญ.........................................31

 บุตรของบุตร…......…………….......…....……07      สายอาชีวศึกษา.........................................32

 พอ/แม…......………………….…………………08  หลังมัธยมศึกษาตอนปลาย

 พอ/แมของสามีหรือภรรยา…..................................09      ท่ีไมใชระดับอุดมศึกษา…................................40

 ปู/ยา/ตา/ยาย……......…………………………………10  อนุปริญญาสายสามัญ.........................................51

 ลุง/ปา/นา/อา…..............................................11  อนุปริญญาสายอาชีวศึกษา

 พ่ี/นอง……......…………………………………12      (ปวส./ปวท./ปกศ.(สูง))......................................... 52

 ญาติอื่น ๆ…...............................................13  ปริญญาตรี.....................................60

 ผูอาศัย………………………………............………14  ปริญญาโท.................................................70

 คนรับใช/ลูกจางในครัวเรือน……......…………………………………15  ปริญญาเอก.............................................80

 ลูกจางในธุรกิจของครัวเรือน............................16  อื่น ๆ (ระบุ)...............................................90

NO FirstName LastName Age_01

35-36 231-330 331-430 40-41

ถามอายุ

คํานําหนา-ช่ือ-สกุล ความเก่ียวพัน เพศ สัญชาติ ต้ังแต 6 ปข้ึนไป

คํานําหนา กับหัวหนาครัวเรือน “…(ช่ือ)…จบการศึกษา

สูงสุดระดับใด?”

บันทึกรหัส บันทึกรหัส 

Title Relationship Sex Nationality Education

229-230 37-38 39 42 43-44
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ถามทุกคน

อาชีพ อุตสาหกรรม
“ระหวาง 12 เดือนท่ีแลว “กิจกรรมหลักท่ี…(ช่ือ)…

…(ช่ือ)…ทํางานอะไร?” ทําอยูเปนกิจกรรม

หรือผลิตอะไร?” HW1 หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง)

บันทึกรหัส HW2 ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน

 โสด……………...…………1  นายจาง.......................................................1 HW3 ขาราชการหรือขาราชการบํานาญ

 สมรส หรืออยูกิน ถา  ทํางาน บันทึกประเภท  ผูทํางานสวนตัว HW4 รัฐวิสาหกิจ

   ฉันสามีภรรยา………………2 บันทึกอาชีพหรือ ของกิจการ      (โดยไมมีลูกจาง)……..........2 HW5 หนวยงานอิสระของรัฐ

 หมาย……………………………………………………3 ตําแหนงหนาท่ีการงาน หรือลักษณะของงาน  ผูชวยธุรกิจในครัวเรือน HW6 องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)

 หยา……………………………………………………4 การงานท่ีมีช่ัวโมง ใหชัดเจน      (โดยไมไดรับคาจาง).............................................................................................3 HW7 ประกันสุขภาพกับบริษัทประกันเอกชน

 แยกกันอยู…………………………………………………5 การทํางานสูงสุด  ลูกจางรัฐบาล...............................................................................................4 HW8 สวัสดิการจัดโดยนายจาง

(ถามตอไป)  ลูกจางรัฐวิสาหกิจ...............................................................................................5 HW9 อ่ืน ๆ (ระบุ)………………………………………… 

 ลูกจางเอกชน...............................................................................................6

ถา  ไมทํางาน  สมาชิกของ

บันทึก  “ไมทํา”      การรวมกลุมผูผลิต.................................................7 ไมมี…………………………………………………………………1

(ขามไปถาม HW1) มี………...…………………………………………………………………2

ไมทราบ…………………………………………………………………9

OCCUP INDUS HW1 HW2 HW3 HW4 HW5 HW6 HW7 HW8 HW9

46-49 50-54 56 57 58 59 60 61 62 63 64

รหัสคําตอบ HW1 - HW9

ตอนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของสมาชิกในครัวเรือน (ตอ) ตอนท่ี 2 หลักประกันดานสุขภาพ

สถานภาพการทํางาน  “ปจจุบัน...(ช่ือ)...มีสวัสดิการคารักษาพยาบาล

“…(ช่ือ)…ทํางาน
สถานภาพสมรส

“…(ช่ือ)…มีสถานภาพ ดังกลาวหรือไม?”

ถามอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป

STATUS

สมรสอะไร?”

45 55

บันทึกรหัส 

ในฐานะอะไร?”

MARITAL

(สวัสดิการคารักษาพยาบาล)
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“ระหวาง 1 เดือนท่ีแลว

…(ช่ือ)…มีอาการปวยหรือ

รูสึกไมสบายกี่คร้ัง?”

บันทึกรหัส บันทึกรหัส 

  ไมมี......………………………….………...…......................1 ใหบันทึกจํานวนคร้ัง     หวัด/ไอ/มีน้ํามูก......................................................................................................01

ท่ีปวยหรือรูสึกไมสบาย     ไข ไอและหอบ ปอดบวม.....................................................................................................02
  ม…ี………………………………...……………………………2 (ถาเกิน 8 คร้ังใหบันทึก “8”)     ไขตัวรอน..................................................................................................................03

(ถาไมทราบ ใหบันทึก “9”)     ทองรวง/ทองเสีย/อาหารเปนพิษ........................................................................................04

    บิด/ถายเปนมูกปนเลือดและมีไข......................................................................05

    ปวดทอง/ทองอืด/ทองเฟอ/โรคกระเพาะ.................................................................06

    ปวดหลัง/ปวดกลามเน้ือ........................................................................................07

    ความเครียด/นอนไมหลับ/ปวดหัว.....................................................................08

     โรคผิวหนัง/กลากเกล้ือน/ผดผ่ืน...................................................................................09

    ตา/หู/คอ/จมูก..............................................................................................................10

    หูน้ําหนวก/หูช้ันกลางอักเสบ.....................................................................................11

    โรคในชองปาก/ฟนผุ/โรคเหงือก/แผลในปาก......................................................................................12

    โรคเร้ือรัง/โรคประจําตัว...............................................................................................13

    อ่ืน ๆ (ระบุ)..........................................................................................................................14

OP2

66

ตอนท่ี 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข

ก. การเจ็บปวยระหวาง 1 เดือนท่ีแลว (เฉพาะการปวยที่ ไม ตองนอนในสถานพยาบาล)
ถามทุกคน ถามเฉพาะผูท่ีปวยหรือรูสึกไมสบาย (OP1 = 2)

“ระหวาง 1 เดือนท่ีแลว “อาการปวยหรือรูสึกไมสบายคร้ังสุดทาย

65 67-68

…(ช่ือ)…มีอาการปวยหรือ ...(ช่ือ)...ปวยดวยโรคอะไร หรือ มีอาการอยางไร?”

รูสึกไมสบายหรือไม?”

(ขามไปถาม OP4)

(ถามตอไป)

OP1 OP3



ตอนท่ี 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ตอ)

ก. การเจ็บปวยระหวาง 1 เดือนท่ีแลว (เฉพาะการปวยที่ ไม ตองนอนในสถานพยาบาล)
ถามเฉพาะผูท่ีเกิดอุบัติเหตุ หรือ ถูกทําราย (OP4 = 2)

“ระหวาง 1 เดือนท่ีแลว…(ช่ือ)… “ระหวาง 1 เดือนท่ีแลว…(ช่ือ)… “อุบัติเหตุ หรือ ถูกทํารายรางกาย หรือ ทํารายตวเอง คร้ังสุดทาย

มีการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มีการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ...(ช่ือ)...ไดรับ เกิดจากสาเหตุใด?”

หรือ ถูกทํารายรางกาย หรือ ถูกทํารายรางกาย

หรือ ทํารายตวเอง หรือไม?” หรือ ทํารายตวเอง กี่คร้ัง?” บันทึกรหัส 

บันทึกรหัส  อุบัติเหตุจากยานพาหนะ

  ไมมี...........................................................................1 ใหบันทึกจํานวนคร้ังท่ีไดรับบาดเจ็บ     รถจักรยานยนต..........................................................................................................................01

จากอุบัติเหตุ หรือ ถูกทํารายรางกาย     รถยนต รถกระบะ รถตู รถบรรทุกเล็ก.........................................................................................02
  ม…ี…………………………………..………………………2 หรือ ทํารายตวเอง     รถบรรทุกขนาดใหญ รถยนตโดยสารประจําทาง…………………………………03

    อ่ืน ๆ เชน เรือ เคร่ืองบิน ฯลฯ (ระบุ).................................................................................................04

(ถาเกิน 8 คร้ังใหบันทึก “8”)  ถูกเคร่ืองจักรกลทําใหบาดเจ็บ.......................................................................................................05

(ถาไมทราบ ใหบันทึก “9”)  ถูกสัตวมีพิษกัดหรือตอย/ถูกสัตวทําราย.....................................................................................................06

 ถูกสารเคมีหรือวัตถุมีพิษ........................................................................................................07

 พลัดตกหกลม................................................................................................................................08

 ถูกไฟหรือน้ํารอนลวก.................................................................................................................09

 อุบัติเหตุอ่ืน ๆ เชน มีดบาด ตกน้ํา ฯลฯ (ระบุ).........................................................................10

 ถูกทําราย

    โดยใชกําลังกาย.......................................................................................................................11

    โดยใชวัตถุมีคม/ไมมีคม เชน มีด ไม ฯลฯ..............................................................................12

    โดยวิธีอ่ืน ๆ เชน ถูกยิง ฯลฯ (ระบุ)..............................................................................13

.  การทํารายตัวเอง.................................................................................................................14

OP5

70

(ขามไปถาม OP7)

5

ถามทุกคน

69 71-72

(ถามตอไป)

OP4 OP6



6

ตอนท่ี 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ตอ)

ก. การเจ็บปวยระหวาง 1 เดือนท่ีแลว (เฉพาะการปวยที่ ไม ตองนอนในสถานพยาบาล)
ถามทุกคน ถามเฉพาะผูท่ีมีโรคเร้ือรัง/โรคประจําตัว (OP7 = 2) ถามเฉพาะผูท่ีเจ็บปวยฯ

“ระหวาง 1 เดือนท่ีแลว…(ช่ือ)… (OP1 = 2/OP4 = 2/OP9 = 1-8)

 โรคประจําตัวหรือ วาเปนโรคเรื้อรัง/โรคประจําตัวอะไรบาง?” (ตอบไดไมเกิน 5 โรค) ไปรับบริการทางการแพทย

ตองไปรับยาเปนประจํา  เชน การไปพบแพทยตามนัด 

หรือไม?” การไปซ้ือ/รับยา เปนตน เนื่องจาก

โรคเร้ือรัง/โรคประจําตัวหรือไม?” บันทึกรหัส 

บันทึกรหัส (ไมรวมท่ีเจ็บปวย)   อาการปวย/รูสึกไมสบาย.......................1

  ไมมี......……..........………1   อุบัติเหตุ/ถูกทําราย/

ใหบันทึกคร้ังท่ีไปรับบริการ     ทํารายตัวเอง.......................................................2
  ม…ี………………………………………………2   ไปรับบริการอ่ืน ๆ เนื่องจาก 

(ถาเกิน 8 คร้ัง ใหบันทึก “8”)     โรคเร้ือรัง/โรคประจําตัว 

    (นอกเหนือจากการปวย).............................3

(ถาไมไดไป ใหบันทึก  “0”)

(ถาไมทราบ ใหบันทึก “9”)

OP7 OP8_1 OP8_2 OP8_3 OP8_4 OP8_5 OP9 OP10

74-75 76-77 78-79 80-81 82-83 8473 85

“…(ช่ือ)…มีโรคเรื้อรัง/ “…(ช่ือ)…เคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย 
“ระหวาง 1 เดือนท่ีแลว…(ช่ือ)…

(ขามไปถาม OP10)

(ถามตอไป)

มีการเจ็บปวย

คร้ังสุดทายจากสาเหตุใด?” เบาหวาน
 ไทรอยด/คอพอก
 ความดันโลหิตสูง
 โรคหัวใจ (หัวใจโต/กลามเน้ือหัวใจ/
   หัวใจตีบ/หัวใจรั่ว/หลอดเลือดหัวใจ)
 โรคไขมันในเสนเลอืดสูง/ 
    คอเลสเตอรอลสงู
 โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน
 มะเร็งตับ
 มะเร็งหลอดลมและปอด
 มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก
 มะเร็งเตานม
 มะเร็งปากมดลูก และมดลูก
 มะเร็งอื่น ๆ
 โรคพิษสุราเร้ือรงั
 โรคซึมเศรา/โรคจิตเภท/ 
    โรคจิตประสาทอื่น ๆ
 สมองเส่ือม
 ลมชัก/ลมบาหมู
 ตอกระจก/ตอหิน
 ประสาทหูเสื่อม
 หอบหืด
 ถุงลมโปงพอง/ปอดอุดกัน้เรื้อรัง
 วัณโรค
 

01
02
03

04

05
06
07
08
09
10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

 โรคกระเพาะ
 กรดไหลยอน
 ภูมิแพ
 ตับแข็ง
 ไตวาย/ไตพิการ
 ตอมลูกหมากโต/อกัเสบ
 เกาท
 รูมาตอยด/ขออักเสบรูมาตอยด
 โรคปวดเขาเร้ือรัง/ขอเขาเส่ือม
 โรคปวดหลังเร้ือรัง/ 
    ปวดคอเร้ือรัง
 โรคเอดส
 โรคโปลิโอ
 โรคเรื้อน
 ธาลัสซีเมีย
 สติปญญาผิดปกติ
    (ดาวนซินโดรม)
 ปริทันตอักเสบ (เหงือกอักเสบ)
 อัมพฤกษ
 อัมพาต
 โรคพารกินสัน
 นิ่วในไต/
    นิ่วในกระเพาะปสสาวะ
 อื่น ๆ (ระบ)ุ.............................

ช่ือโรค รหัส รหัสชื่อโรค
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31
32
33
34
35

36
37
38
39
40

41
42



“การเจ็บปวยคร้ังสุดทาย

…(ช่ือ)…ปวยจนตอง “การรักษาคร้ังสุดทาย

หยุดกิจวัตรประจําวันก่ีวัน?”  ไมไดรักษา............................................................................................................................01   (ขามไปถาม HP1) ...(ช่ือ)…รับบริการอะไร?”

 ซ้ือ/หายากิน - ยาแผนปจจุบันจากรานขายยา..............................................................................................02

ใหบันทึกจํานวนวันท่ีหยุดฯ                 - ยาแผนปจจุบันจากอินเทอรเน็ต/ออนไลน........................................................................03 บันทึกรหัส (ตอบไดไมเกิน 2 คําตอบ

ติดตอกันคร้ังสุดทาย                 - ยาแผนปจจุบันจากชองทางอื่น ๆ.......................................................................04  แพทย  โดยเรียงลําดับตามวิธีรักษาหลัก)

(ถาหยุดต้ังแตกอน                 - ยาแผนโบราณ/ยาสมุนไพรจากรานขายยา.......................................................................05    แผนปจจุบัน................1

1 เดือนท่ีแลว ใหนับ                 - ยาแผนโบราณ/ยาสมุนไพรจากอินเทอรเน็ต/ออนไลน......................................06    แผนไทย.......................2 บันทึกรหัส 

จํานวนวันท่ีหยุดฯ                 - ยาแผนโบราณ/ยาสมุนไพรจากชองทางอ่ืน ๆ......................................................................07    ทางเลือกอื่น....................3  รักษาดวยยาแผนปจจุบัน…………………1

ติดตอกันท้ังหมด)  ไปหาหมอพ้ืนบาน/หมอแผนโบราณ/หมอนวดแผนไทย................................................................................08    ไมทราบ..............................4  รักษาดวยยาสมุนไพร...............................2

(ถาไมหยุดใหบันทึก “0” )  รานยาชุมชนอบอุน...................................................................................................................................09  พยาบาล..............................5  นวดไทยเพ่ือรักษา......................................3

 ไปสถานพยาบาลของรัฐ  บุคลากร  อบสมุนไพร/การนั่งกระโจม

    สถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข/ศูนยสุขภาพชุมชน/    สาธารณสุขอื่น ๆ................6    ประคบสมุนไพร/

        โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)........................................................................................10    ทับหมอเกลือ.......................................................4

    โรงพยาบาลชุมชน........................................................................................................11  การฝงเข็ม.......................................................5

    โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย.........................................................................................12  สมาธิบําบัด...................................................6

    โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย............................................................................................13  อื่น ๆ (ระบุ).............................................................7

    โรงพยาบาลสังกัดอ่ืนของรัฐ.............................................................................................14

 ไปสถานพยาบาลของเอกชน

    โรงพยาบาลเอกชน........................................................................................................15

    คลินิกเอกชน.........................................................................................................................16

 อื่น ๆ (ระบุ)............................................................................................................................17 (ขามไปถาม OP15)
OP11 OP12 OP13 OP14_1 OP14_2

86-87 91

                                                              บันทึกรหัส “การรักษาคร้ังสุดทาย

7
ตอนท่ี 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ตอ)

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

 “การเจ็บปวยคร้ังสุดทาย...(ช่ือ)...มีวิธีการรักษาพยาบาลอยางไร?” ถามเฉพาะผูท่ีไปสถานพยาบาล (OP12 = 10-16)
ถามเฉพาะผูท่ีเจ็บปวยหรือไปรับบริการเนื่องจากโรคเร้ือรังฯ (OP1 = 2/OP4 = 2/OP9 = 1-8)

88-89 90 92

...(ช่ือ)…รับบริการ

จากใคร?”

(ขามไปถาม OP15)

(ถามตอไป)
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ตอนท่ี 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ตอ)

ก. การเจ็บปวยระหวาง 1 เดือนท่ีแลว (เฉพาะการปวยที่ ไม ตองนอนในสถานพยาบาล)
ถามเฉพาะผูท่ีเจ็บปวยหรือไปรับบริการเนื่องจากโรคเร้ือรังฯ (OP1 = 2/OP4 = 2/OP9 = 1-8) และมีการรักษาพยาบาล (OP12 = 02-17)
“การเจ็บปวยคร้ังสุดทาย...(ช่ือ)… ถามเฉพาะผูท่ีไมใชสวัสดิการฯ (OP16 = 11)

จายคารักษาพยาบาล รวมเปนเงินเทาไร?” “สาเหตุท่ี...(ช่ือ)...ไมใชสิทธิสวัสดิการฯ ท่ีมี

บันทึกรหัส  ในการเจ็บปวยคร้ังสุดทายเพราะเหตุใด?”

ใหบันทึกจํานวนเงิน  ไมมีสวัสดิการฯ...................................................................................................01  ใหระบุสาเหตุท่ีสําคัญท่ีสุด

เฉพาะสวนท่ีจายดวยเงินของตนเอง  มีสวัสดิการฯ และใช บันทึกรหัส  

หรือ สวนท่ีเบิกไมได    จากรัฐบาล   เจ็บปวยเพียงเล็กนอย.................................................................................................................01

     หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง)...............................................................................................02   อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน..........................................................................................................02

(ถารักษาฟรี หรือ      ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน.................................................................03   สถานพยาบาลอยูไกล/เดินทางไมสะดวก................................................................................03

นําไปเบิกจากหนวยงาน หรือ      ขาราชการหรือขาราชการบํานาญ.............................................................04   ไมสะดวกไปในเวลาทําการ……………….........................................................04

จายตรงท้ังหมด ใหบันทึก “0”)      รัฐวิสาหกิจ............................................................................................05   ไมมีคาพาหนะ.................................................................................................................................05

     หนวยงานอิสระของรัฐ............................................................................06   ชา รอนาน........................................................................................................................................06

     องคกรปกครองสวนทองถิ่น....................................................07   ไมแนใจคุณภาพยา..........................................................................................................................07

   จากเอกชน   ถูกเลือกปฏิบัติ..................................................................................................................................08

     ประกันสุขภาพกับบริษัทประกันเอกชน.....................................................................08   บุคลากรใน รพ.ดุ/พูดไมไพเราะ..........................................................................................09

     สวัสดิการจัดโดยนายจาง................................................................................09   แพทยไมมีเวลาใหซักถามอาการ/ไมใหขอมูล.........................................................................10

   อื่น ๆ (ระบุ).........................................................................................10   การวินิจฉัยไมตรง/รักษาไมหาย.................................................................................11

  ไมไดอยูในภูมิลําเนาท่ีใชสิทธิสวัสดิการฯ........................................................................................12

 มีสวัสดิการฯ แตไมใช.................................................................................11   สิทธิประโยชนของสวัสดิการฯ ไมครอบคลุม..........................................................................................13

  อื่น ๆ (ระบุ)........................................................................................................................................14

OP15

93-97

“การเจ็บปวยคร้ังสุดทาย

OP17OP16

100-10198-99

(ถาบันทึกรหัส 01-10 ขามไปถาม HP1)

(ถามตอไป)

…(ช่ือ)...ใชสวัสดิการฯ ที่มีหรือไม?”
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“ระหวาง 12 เดือนท่ีแลว

…(ช่ือ)…มีการไดรับบริการ

ก่ีคร้ัง?” บันทึกรหัส   

  การฉีดวัคซีน.....................................................................................01 บันทึกรหัส   

ใหบันทึกจํานวนคร้ัง   การฝากครรภ/ตรวจครรภ..................................................................02  รานขายยา........................................................................01

ท่ีไดรับบริการ   การตรวจ/ดูแลหลังคลอด....................................................................03  ไปสถานพยาบาลของรัฐ

  การวางแผนครอบครัว.......................................................................04     สถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข/ 

(ถาเกิน 98 คร้ัง   การตรวจสุขภาพประจําป.................................................................05        ศูนยสุขภาพชุมชน/รพ.สต......................................02

บันทึกรหัส  ใหบันทึก “98”)   การคัดกรองสุขภาพเด็ก/     โรงพยาบาลชุมชน.......................................................................03

  ไมมี......……..........……....................…......................1      การคัดกรองพัฒนาการเด็ก............................................................06     โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย........................................................04

(ถาไมทราบ ใหบันทึก “99”)   การรับบริการทันตกรรม.........................................................................07     โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย...........................................................05
  ม…ี……………………………………………… 2   การรับยาบํารุง/อาหารเสริม........................................................................08     โรงพยาบาลสังกัดอ่ืนของรัฐ............................................................06

  การรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก............................................................09  ไปสถานพยาบาลของเอกชน

  การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน     โรงพยาบาลเอกชน.......................................................................07

     ความดันโลหิตสูง..............................................................................10     คลินิกเอกชน.............................................................................08

  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียง  รับบริการท่ีบาน/ชุมชน/โรงเรียน/

     ตอสุขภาพ เชน ลดนํ้าหนัก อดบุหร่ี/สุรา เปนตน................................................11     หนวยแพทยหรือสาธารณสุขเคล่ือนท่ี............................................................................. 09

  การรับบริการอ่ืน ๆ (ระบุ)..............................................................................  12

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

. ประเภทกอน

คร้ังสุดทายลําดับ 1

HP1 HP2 HP3_1 HP3_2 HP4

103-104 105-106 107-108

สาธารณสุขเคล่ือนท่ี  หรือสถานท่ีอื่น

ตอนท่ี 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ตอ)

ข. การสงเสริมสุขภาพระหวาง 12 เดือนท่ีแลว (นอกเหนือจากการเจ็บปวยฯ ในตอน ก)
ถามทุกคน ถามเฉพาะผูท่ีมีการใชบริการดานสุขภาพอ่ืน ๆ (HP1 = 2)

“ระหวาง 12 เดือนท่ีแลว…(ช่ือ)… “การไดรับบริการ 3 ประเภทสุดทาย “การไดรับบริการคร้ังสุดทาย

มีการไดรับบริการดานสุขภาพอ่ืน ๆ …(ช่ือ)…ไดรับบริการอะไร?” …(ช่ือ)…ไปใชบริการท่ีใด?”

ท้ังการรับบริการท่ีหนวยบริการ 

หรือท่ีบาน หรือหนวยแพทย/

ในชุมชน นอกเหนือจาก

(ถาบันทึกรหัส 9 ขามไปถาม IP1)

ประเภทสุดทาย
ประเภทกอน (ถาบันทึกรหัส 01-08, 10  ถามตอไป)

คร้ังสุดทายลําดับ 2

การเจ็บปวยฯ หรือไม?”

(ขามไปถาม IP1)

(ถามตอไป)

111-112102

HP3_3

109-110
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ตอนท่ี 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ตอ)

ข. การสงเสริมสุขภาพระหวาง 12 เดือนท่ีแลว (นอกเหนือจากการเจ็บปวยฯ ในตอน ก)
ถามเฉพาะผูท่ีมีการใชบริการดานสุขภาพอ่ืน ๆ (HP1 = 2) และไปรับบริการนอกสถานท่ี (HP4 = 01-08, 10)

“การไดรับบริการคร้ังสุดทาย...(ช่ือ)... ถามเฉพาะผูท่ีไมใชสวัสดิการฯ (HP6 = 11)
จายคาไปใชบริการ รวมเปนเงินเทาไร?”

ใหบันทึกจํานวนเงิน บันทึกรหัส   

เฉพาะสวนท่ีจายดวยเงินของตนเอง  ไมมีสวัสดิการฯ...................................................................................................01 บันทึกรหัส   

หรือ สวนท่ีเบิกไมได  มีสวัสดิการฯ และใช   สถานพยาบาลอยูไกล/เดินทางไมสะดวก................................................................................01

   จากรัฐบาล   ไมสะดวกไปในเวลาทําการ……………….........................................................02

(ถารับบริการฟรี หรือ       หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง)...............................................................................................02   ไมมีคาพาหนะ.................................................................................................................................03

นําไปเบิกจากหนวยงาน หรือ       ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน.................................................................03   ชา รอนาน........................................................................................................................................04

จายตรงท้ังหมด ใหบันทึก “0”)       ขาราชการหรือขาราชการบํานาญ........................................04   ไมแนใจคุณภาพยา..........................................................................................................................05

      รัฐวิสาหกิจ..................................................................................................05   ถูกเลือกปฏิบัติ..................................................................................................................................06

      หนวยงานอิสระของรัฐ...........................................................................06   บุคลากรใน รพ.ดุ/พูดไมไพเราะ..........................................................................................07

      องคกรปกครองสวนทองถ่ิน....................................................07   แพทยไมมีเวลาใหซักถามอาการ/ไมใหขอมูล.........................................................................08

   จากเอกชน   การวินิจฉัยไมตรง/รักษาไมหาย.................................................................................09

     ประกันสุขภาพกับบริษัทประกันเอกชน.....................................................................08   ไมไดอยูในภูมิลําเนาท่ีใชสิทธิสวัสดิการฯ........................................................................................10

      สวัสดิการจัดโดยนายจาง................................................................................09   สิทธิประโยชนของสวัสดิการฯ ไมครอบคลุม..........................................................................................11

   อื่น ๆ (ระบุ).........................................................................................10   อื่น ๆ (ระบุ)........................................................................................................................................12

 มีสวัสดิการฯ แตไมใช.................................................................................11

HP5

113-117 118-119 120-121

HP6 HP7

“การไดรับบริการคร้ังสุดทาย

…(ช่ือ)...ใชสวัสดิการฯ ที่มี หรือไม?” “สาเหตุท่ี...(ช่ือ)...ไมใชสิทธิสวัสดิการฯ ท่ีมี

ใหระบุสาเหตุท่ีสําคัญท่ีสุด

ในการไดรับบริการคร้ังสุดทายเพราะเหตุใด?”

(ถามตอไป)

(ถาบันทึกรหัส 01-10 ขามไปถาม IP1)
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“ระหวาง 12 เดือน “การเขาพักรักษาใน  “การเขาพักรักษาใน

ท่ีแลว...(ช่ือ)...เขาพัก สถานพยาบาล

รักษาในสถานพยาบาล คร้ังสุดทาย...(ช่ือ)…

ก่ีคร้ัง?” ในสถานพยาบาลใด?” นอนในสถานพยาบาล

ก่ีวัน?”

ใหบันทึกจํานวนคร้ัง บันทึกรหัส  บันทึกรหัส  ใหระบุสาเหตุท่ีสําคัญท่ีสุด

บันทึกรหัส   ท่ีเขาพักนอนรักษา  โรค............................................................1  สถานพยาบาลของรัฐ ใหบันทึกจํานวนวัน

  ไมเคยเขาพักรักษา.......................1 ในสถานพยาบาล  อุบัติเหตุ..............................................2    โรงพยาบาลชุมชน.............................................................................................1 บันทึกรหัส   ท่ีเขาพักรักษา

 คลอดบุตร......................................3    โรงพยาบาลท่ัวไป/  เลือกใชตามระบุในประกันสังคม/

  เคยเขาพักรักษา.....................................2 (ถาไมทราบ  อ่ืน ๆ (ระบุ)...........................4       โรงพยาบาลศูนย.....................................................................2       บัตรทอง...................................................01 (ถาเกิน 98 วัน

ใหบันทึก “99”)    โรงพยาบาลของ  ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาล........................................................02 ใหบันทึก “98”)

      มหาวิทยาลัย..................................................................................3  สถานพยาบาลอยูใกล/

   โรงพยาบาลสังกัดอ่ืนของรัฐ...................................................................................4       เดินทางสะดวก......................................03 (ถาไมทราบ 

 สถานพยาบาลของเอกชน  บริการรวดเร็ว ทันใจ...................................................04 ใหบันทึก “99”)

   โรงพยาบาลเอกชน............................................................................................5  คารักษาพยาบาลไมแพง.........................................................05

 อื่น ๆ (ระบุ).........................................................................................................6  มีแพทยผูเช่ียวชาญ.........................................................06

 มีเคร่ืองมือแพทยทันสมัย.................................................07

 เขารักษาฉุกเฉิน.............................................................08

 อื่น ๆ (ระบุ).................................................................09

.

IP2 IP6

123-124 129-130122 127-128

อุบัติเหตุ หรือคลอดบุตร 

หรือสาเหตุอ่ืน ๆ จนตองนอน

125 126

IP3

ในสถานพยาบาลหรือไม?”

IP1 IP5

เขาพักรักษาในสถานพยาบาลนั้น 

เนื่องจากสาเหตุใด?”

...(ช่ือ)...เขาพักรักษา ...(ช่ือ)...เขาพักรักษา

IP4

(ถามตอไป)

(ขามไปถาม DH1)

ตอนท่ี 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ตอ)

“การเขาพักรักษาใน “การเขาพักรักษาในสถานพยาบาล

สถานพยาบาลคร้ังสุดทาย สถานพยาบาลคร้ังสุดทาย คร้ังสุดทาย...(ช่ือ)...เลือก

ถามทุกคน
“ระหวาง 12 เดือนท่ีแลว

...(ช่ือ)...ปวยหรือไดรับ

ถามเฉพาะผูท่ีเปนคนไขใน (IP1 = 2)
ค. การเขาพักรักษาตัวในสถานพยาบาลระหวาง 12 เดือนท่ีแลว (คนไขใน)  

เพราะเหตุใด?”
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ตอนท่ี 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ตอ)

ค. การเขาพักรักษาตัวในสถานพยาบาลระหวาง 12 เดือนท่ีแลว (คนไขใน)
ถามเฉพาะผูท่ีเปนคนไขใน (IP1 = 2)

“การเขาพักรักษาในสถานพยาบาลคร้ังสุดทาย ถามเฉพาะผูท่ีไมใชสวัสดิการฯ (IP8 = 11)

...(ช่ือ)...จายคารักษาพยาบาล  ...(ช่ือ)...ใชสวัสดิการฯ ที่มี หรือไม?” “...(ช่ือ)...ไมใชสิทธิสวัสดิการฯ ท่ีมี

รวมเปนเงินเทาไร?” ในการเขาพักรักษาในสถานพยาบาล

บันทึกรหัส  คร้ังสุดทาย เพราะเหตุใด?”

ใหบันทึกจํานวนเงินเฉพาะ  ไมมีสวัสดิการฯ...................................................................................................01

สวนท่ีจายดวยเงินของตนเอง  มีสวัสดิการฯ และใช ใหระบุสาเหตุท่ีสําคัญท่ีสุด

หรือ สวนท่ีเบิกไมได   จากรัฐบาล

    หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง)...............................................................................................02 บันทึกรหัส  

(ถารักษาฟรี หรือ     ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน.................................................................03  อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน..................................................................................01

นําไปเบิกจากหนวยงาน หรือ     ขาราชการหรือขาราชการบํานาญ...............................................................04  สถานพยาบาลอยูไกล/เดินทางไมสะดวก.......................................................................02

จายตรงท้ังหมด ใหบันทึก “0”)     รัฐวิสาหกิจ..................................................................................................05  ไมมีคาพาหนะ..................................................................................................03

    หนวยงานอิสระของรัฐ...................................................................................06  ชา รอนาน..............................................................................................04

    องคกรปกครองสวนทองถ่ิน....................................................07  ไมแนใจในคุณภาพยา...................................................................................05

  จากเอกชน  ถูกเลือกปฏิบัติ.....................................................................................................06

     ประกันสุขภาพกับบริษัทประกันเอกชน.....................................................................08  บุคลากรใน รพ.ดุ/พูดไมไพเราะ……….............................................................07

    สวัสดิการจัดโดยนายจาง................................................................................09  แพทยไมมีเวลาใหซักถาม/ไมใหขอมูล......................................................08

  อื่น ๆ (ระบุ).........................................................................................10  การวินิจฉัยไมตรง/รักษาไมหาย.................................................................................09

 ไมไดอยูในภูมิลําเนาท่ีใชสิทธิสวัสดิการฯ............................................................10

  มีสวัสดิการฯ แตไมใช.......................................................................11  สิทธิประโยชนของสวัสดิการฯ ไมครอบคลุม....................................................11

 อื่น ๆ (ระบุ)...................................................................................................12

IP7

131-135

“การเขาพักรักษาในสถานพยาบาลคร้ังสุดทาย

138-139

IP9

136-137

IP8

(ถามตอไป)

(ถาบันทึกรหัส 01-10 ขามไปถาม DH1)
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ง. การรับบริการทันตกรรมระหวาง 12 เดือนท่ีแลว   

“ระหวาง 12 เดือนท่ีแลว  “การรับบริการทันตกรรมคร้ังสุดทาย

 ...(ช่ือ)...ไปรับบริการ ...(ช่ือ)...รับบริการทันตกรรมประเภทใด?” บันทึกรหัส 

ทันตกรรมหรือไม?” ทันตกรรมก่ีคร้ัง?”  สถานพยาบาลของรัฐ

 โดยเรียงลําดับตามความสําคัญในการรักษา)    สถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข/ 

บันทึกรหัส  ใหบันทึกจํานวนคร้ัง บันทึกรหัส         ศูนยสุขภาพชุมชน/รพ.สต.

  ไมรับบริการ................................................................1 ท่ีไปรับบริการ   ขูดหินปูน/        ท่ี ไมมี ทันตาภิบาลและทันตแพทยมาบริการ........................................01

      รักษาโรคเหงือก (ปริทันต).......................................................01        ท่ี มี ทันตาภิบาลหรือทันตแพทยมาบริการ...............................................02

  รับบริการ............................................2 (ถาไมทราบ   อุดฟน..........................................................................02    โรงพยาบาลชุมชน........................................................................................................03

ใหบันทึก “99”)   รักษารากฟน........................................................................03    โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย ...................................................04

  ถอนฟน.......................................................................04    โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย.....................................................................05

  เคลือบหลุมรองฟน.........................................................05    โรงพยาบาลสังกัดอ่ืนของรัฐ................................................................06

  ใสฟนเทียม.......................................................................06  สถานพยาบาลของเอกชน

  ดัดฟน/จัดฟน.............................................................07    โรงพยาบาลเอกชน.........................................................................................07

  ตรวจสุขภาพชองปาก.................................................08    คลินิกเอกชน.............................................................................................08

  ทา/เคลือบ ฟลูออไรด.................................................................................09  รานหมอชาวบาน/หมอมอเตอรไซค/หมอรถปกอัพ......................................................09

  จําไมได.................................................................................10  รถทันตกรรม/ หนวยแพทยเคล่ือนท่ี     

  อื่น ๆ (ระบุ)............................................................................11     ของหนวยงานตาง ๆ..........................................................10     (ขามไปถาม

 โรงเรียน......................................................................................................11         UN1)

 อื่น ๆ (ระบุ)......................................................................................................12    (ถามตอไป)

.

DH2 DH3_1

141-142 143-144 147-148140 145-146

(ตอบไดไมเกิน 2 คําตอบ

DH1 DH3_2 DH4

(ขามไปถาม UN1)

(ถามตอไป)

...(ช่ือ)...ไปรับบริการ

 “...(ช่ือ)...รับบริการทันตกรรมคร้ังสุดทาย จากท่ีใด?”

ตอนท่ี 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ตอ)

ถามทุกคน ถามเฉพาะผูไปใชบริการทันตกรรม (DH1 = 2) 
“ระหวาง 12 เดือนท่ีแลว

(ถามตอไป)
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ตอนท่ี 3 การเจ็บปวยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ตอ)

ง. การรับบริการทันตกรรมระหวาง 12 เดือนท่ีแลว
ถามเฉพาะผูไปใชบริการทันตกรรมและใชบริการในสถานพยาบาล (DH1 = 2 และ DH4 = 01-09, 12) 

 “การรับบริการทันตกรรมคร้ังสุดทาย...(ช่ือ)...  “การรับบริการทันตกรรมคร้ังสุดทาย

จายคารับบริการท้ังหมด รวมเปนเงินเทาไร?” ...(ช่ือ)...ใชสวัสดิการฯ ที่มี หรือไม?”  “...(ช่ือ)...ไมใชสิทธิสวัสดิการฯ ท่ีมีในการรับบริการ

ทันตกรรมคร้ังสุดทาย เพราะเหตุใด?” 

ใหบันทึกจํานวนเงินเฉพาะ บันทึกรหัส   

สวนท่ีจายดวยเงินของตนเอง   ไมมีสวัสดิการฯ...................................................................................01

หรือ สวนท่ีเบิกไมได   มีสวัสดิการฯ และใช

    จากรัฐบาล บันทึกรหัส   

(ถารักษาฟรี หรือ        หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง)...............................................................................................02   เจ็บปวยเพียงเล็กนอย....................................................................................01

นําไปเบิกจากหนวยงาน หรือ        ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน...................................................03   อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน.............................................................................02

จายตรงท้ังหมด ใหบันทึก “0”)        ขาราชการหรือขาราชการบํานาญ...........................................................04   สถานพยาบาลอยูไกล/เดินทางไมสะดวก....................................................03

       รัฐวิสาหกิจ..........................................................................................05   ไมสะดวกไปในเวลาทําการ…………………………...................04

       หนวยงานอิสระของรัฐ............................................................................06   ไมมีคาพาหนะ................................................................................................05

       องคกรปกครองสวนทองถ่ิน.......................................................................07   ชา รอนาน....................................................................................................06

    จากเอกชน   ไมแนใจคุณภาพยา.........................................................................................07

       ประกันสุขภาพกับบริษัทประกันเอกชน.....................................................................08   ถูกเลือกปฏิบัติ................................................................................................08

       สวัสดิการจัดโดยนายจาง................................................................................09   บุคลากรใน รพ.ดุ/พูดไมไพเราะ.......................................................................09

    อ่ืน ๆ (ระบุ).....................................................................................................10   แพทยไมมีเวลาใหซักถามอาการ/ไมใหขอมูล………...................10

  การวินิจฉัยไมตรง/รักษาไมหาย.................................................................................11

   มีสวัสดิการฯ แตไมใช.......................................................................................11   ไมไดอยูในภูมิลําเนาท่ีใชสิทธิสวัสดิการฯ........................................................12

  สิทธิประโยชนของสวัสดิการฯ ไมครอบคลุม...........................................................13

  อื่น ๆ (ระบุ).......................................................................................................14
DH5

149-153

ถามเฉพาะผูท่ีไมใชสวัสดิการฯ (DH6 = 11)

DH7

154-155 156-157

DH6

 ใหระบุสาเหตุท่ีสําคัญท่ีสุด

(ถามตอไป)

 (ถาบันทึกรหัส 01-10 ขามไปถาม UN1)



“เพราะเหตุใด...(ช่ือ)...จึงไมได

บันทึกรหัส  บันทึกรหัส  บันทึกรหัส  

 ไมมีเงินจายคารักษาพยาบาล..........................................01  ไมมีเงินจายคารักษาพยาบาล..........................................01  ไมมีเงินจายคารับบริการ..........................................01

 ไมมีคาเดินทางไปรับการรักษา...........................................02  ไมมีคาเดินทางไปรับการรักษา...........................................02  ไมมีคาเดินทางไปรับบริการ...........................................02

 คิวยาว/ตองรอนาน..............................................03  คิวยาว/ตองรอนาน..........................................03  คิวยาว/ตองรอนาน...........................................03

 เดินทางไมสะดวก/อยูหางไกล............................04  เดินทางไมสะดวก/อยูหางไกล.............................04 บันทึกรหัส   เดินทางไมสะดวก/อยูหางไกล.....................................04

บันทึกรหัส   ไมมีเวลาไปรับการรักษา.............................................05  ไมมีเวลาไปรับการรักษา.............................................05   ไมมี................................................................1  ไมมีเวลาไปรับบริการ.............................................05

  ไมมี................................................................1  ไมเช่ือม่ันหรือไมประทับใจ  ไมเช่ือม่ันหรือไมประทับใจ  ไมเช่ือม่ันหรือไมประทับใจ

    ในสถานพยาบาลหรือผูใหบริการ............................06    ในสถานพยาบาลหรือผูใหบริการ............................06   มี............................................2    ในสถานพยาบาลหรือผูใหบริการ............................06

  มี............................................2  ไมทราบวาจะไปรับการรักษาท่ีใด......................................07 บันทึกรหัส   ไมทราบวาจะไปรับการรักษาท่ีใด......................................07 (ถามตอไป)  ไมทราบวาจะไปรับบริการท่ีใด......................................07

(ถามตอไป)  ไมมีผูพาไปรับการรักษา................................................08   ไมมี................................................................1  ไมมีผูพาไปรับการรักษา................................................08  ไมมีผูพาไปรับบริการ................................................08

 อ่ืน ๆ (ระบุ).................................................09  เปนขอจํากัดของผูใหบริการ เชน  เปนขอจํากัดของผูใหบริการ 

  มี............................................2     เตียงเต็ม สถานท่ีไมรองรับ ฯลฯ……………………………………………………………09    เชน ไมมีทันตบุคลากร 

(ถามตอไป)   อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………………………………………………10    สถานท่ีไมรองรับ ฯลฯ……………………………………………………………09

 อ่ืน ๆ (ระบุ)…………………………………………………………………………………………10

 .

(ขามไปถาม UN3)

(ขามไปถาม HA1)

(ขามไปถาม UN5)

และจําเปนตองการ จนตองนอนในสถาน สุขภาพชองปาก และ

รับการตรวจรักษา พยาบาลหรือแพทย

การตรวจรักษา?” ในสถานพยาบาล 

แตทานไมได

ตองการใหนอนรักษา แตไมไดเขารับบริการ?”แตทานไมไดไปรับ

ตองการเขารับบริการ

ถามเฉพาะ UN5 = 2
“ระหวาง 12 เดือน “ระหวาง 12 เดือน “ระหวาง 12 เดือน“เพราะเหตุใด...(ช่ือ)...จึงไมได

ถามเฉพาะ UN3 = 2 ถามทุกคน

เขารับบริการในคร้ังนั้น?”ท่ีแลว มีบางหรือไมท่ีท่ีแลว มีบางหรือไมท่ี

…(ช่ือ)...เคยปวยฯ 
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ตอนท่ี 4  ความจําเปนทางสุขภาพท่ีไมไดรับการตอบสนอง

การเจ็บปวยท่ีไมตองนอนในสถานพยาบาล การเขาพักรักษาตัวในสถานพยาบาล (ผูปวยใน) การรับบริการทันตกรรม

เขารับการตรวจรักษาในคร้ังนั้น?” ท่ีแลว มีบางหรือไมท่ี เขารับการรักษาในคร้ังนั้น?”

“เพราะเหตุใด...(ช่ือ)…จึงไมได

ถามทุกคน ถามเฉพาะ UN1 = 2 ถามทุกคน

...(ช่ือ)...เคยปวยฯ ...(ช่ือ)...เคยมีปญหา

ในสถานพยาบาล?”

เขานอนรักษา

165-166

UN5UN1 UN2 UN3

158 159-160 161 162-163 164

UN4 UN6
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ตอนท่ี 5  การประเมินสถานะสุขภาพ 

ถามเฉพาะผูท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป ที่ตอบดวยตนเอง

บันทึกรหัส   บันทึกรหัส   บันทึกรหัส   บันทึกรหัส   บันทึกรหัส   บันทึกรหัส   

 แยมาก........................................................................1  ไมมีปญหา........................................................................1  ไมมีปญหา........................................................................1  ไมมีปญหา........................................................................1  ไมมีอาการ......................................................1  ไมรูสึก.................................................................................1

 แย...................................................................2  มีปญหา  มีปญหา  มีปญหา  มีอาการ  รูสึก

 ปานกลาง............................................................3      เล็กนอย............................................................2      เล็กนอย............................................................2      เล็กนอย............................................................2      เล็กนอย............................................................2     เล็กนอย............................................................2

 ดี............................................................4      ปานกลาง............................................................3      ปานกลาง............................................................3      ปานกลาง............................................................3      ปานกลาง............................................................3     ปานกลาง............................................................3

 ดีมาก...................................................................5      อยางมาก............................................................4      อยางมาก............................................................4      อยางมาก............................................................4      อยางมาก............................................................4     อยางมาก............................................................4

 เดินไมได...................................................................5  ทําไมไดเลย...................................................................5  ทําไมไดเลย...................................................................5      อยางมากท่ีสุด...........................................5     อยางมากท่ีสุด............................................................5

ความวิตกกังวล“ทานเห็นวาสุขภาพ

HA2

การเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมท่ีทําเปนประจํา

หรือ อาการไมสบายตัว หรือ ซึมเศรา

HA6HA5

ของตนเองขณะนี้ (การอาบนํ้า หรือใสเสื้อผา (เชน การทํางาน  

การทํากิจกรรมยามวาง  ฯลฯ)

HA1 HA3 HA4

อาการเจ็บปวด 

(การเดิน การเคลื่อนท่ีไปมา)

เปนอยางไร” ไดดวยตัวเอง)  การเรียนหนังสือ  

การทํางานบาน 

171 172167 169 170168



ตอนท่ี 6 ยาฆาเช้ือ/ยาปฏิชีวนะ

ถามเฉพาะผูท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป และตอบดวยตนเอง
ถามเฉพาะผูใชยาฆาเช้ือ/ยาปฏิชีวนะ (AB1 = 1) 

“...(ช่ือ)…ไดรับยาฆาเช้ือ/ยาปฏิชีวนะ  “...(ช่ือ)...ไดรับยาฆาเช้ือ/ยาปฏิชีวนะคร้ังสุดทาย

ยาปฏิชีวนะ หรือไม?” จากแหลงใด?” เพ่ือรักษาอาการ/โรคใดตอไปนี้หรือไม?”

(เลือกเพียง 1 คําตอบ)

บันทึกรหัส         บันทึกรหัส    

  สถานพยาบาลของรัฐ 01

      สถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข 02

           ศูนยสุขภาพชุมชน/รพ.สต…………............................………01 03

      โรงพยาบาลชุมชน……......................……………….………………02 04

บันทึกรหัส         โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย……….....................……...03 05

 ไดใช............................................................................................1       โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย………............................……………04 06

(ถามตอไป)       โรงพยาบาลสังกัดอ่ืนของรัฐ………….............................………………05 07

 ไมไดใช............................................................................................2   สถานพยาบาลของเอกชน 08

 ไมแนใจ..................................................................................................3       โรงพยาบาลเอกชน…………...............................…………………………06 09

(ขามไป AB4)       คลินิกเอกชน…………....................…………………………………………07 10
  รานขายยา........................................................................................08 11

  ชองทางออนไลน...........................................................................................09 12

  รานชํา.......................................................................................................................10 13

  ยาฆาเช้ือ/ยาปฏิชีวนะท่ีเหลือจากการรักษาท่ีผานมา 14

      (ของตนเองและคนอ่ืน)……................…..................................................11

  หนวยแพทยเคล่ือนท่ีของหนวยงานตาง ๆ..................................................12 15

  อื่น ๆ (ระบุ).....................................................................................................................13
AB3_1 AB3_2

176 177

       แตไมทราบวาเพ่ือรักษาอาการ/โรคอะไร.......................................................................................................................

178

AB3_3

  ผิวหนังติดเช้ือ/แผลติดเช้ือ.......................................................................................................................

  ปวดเม่ือยกลามเน้ือ.......................................................................................................................

  อื่น ๆ (ระบุ).......................................................................................................................

  ไมมีอาการ/โรค.......................................................................................................................

  ไดรับยาปฏิชีวนะ

AB2

173 174-175

AB1

(ตอบไดไมเกิน 3 คําตอบ)

  ปอดบวม.......................................................................................................................

  หลอดลมอักเสบ.......................................................................................................................

  คออักเสบ/ทอนซิลอักเสบ.......................................................................................................................

 (รวมท้ัง ยาเม็ด ยาผง ยาน้ํา)

  ไขหวัด/ไขหวัดใหญ.......................................................................................................................

  เจ็บคอ.......................................................................................................................

   ไอ.......................................................................................................................

  มีไข.......................................................................................................................

  ปวดศีรษะ.......................................................................................................................

  ทองรวง/ทองเสีย.......................................................................................................................

  กระเพาะปสสาวะอักเสบ/กรวยไตอักเสบ.......................................................................................................................

ยาฆาเช้ือ/ยาปฏิชีวนะ ในแบบสอบถามน้ี

หมายถึง ยาท่ียับย้ัง/ฆา/ตานเช้ือโรคท่ีเปน

สาเหตุของการเกิดโรคติดเช้ือและ

อาการเจ็บปวยในคนและสัตว

17

“ระหวาง 1 เดือนท่ีผานมา

...(ช่ือ)…ไดใชยาฆาเช้ือ/



18

ตอนท่ี 6  ยาฆาเช้ือ/ยาปฏิชีวนะ (ตอ)

ถามเฉพาะผูท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป และตอบดวยตนเอง
“…(ช่ือ)...มีความเห็นตอขอความเหลานี้อยางไร”

AB4 ยาฆาเช้ือ/ยาปฏิชีวนะฆาเช้ือไวรัสได  AB10 ฉันควรใชยาฆาเช้ือ/ยาปฏิชีวนะท่ีแพทย พยาบาลหรือเภสัชกร

AB5 ยาฆาเช้ือ/ยาปฏิชีวนะรักษาไขหวัดได ส่ังใหเทาน้ัน

AB6 การใชยาฆาเช้ือ/ยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปน  AB11 ฉันควรเก็บยาฆาเช้ือ/ยาปฏิชีวนะท่ีเหลือเพ่ือใช

ทําใหการรักษาไมไดผลหรือเช้ือดื้อยา ในการเจ็บปวยคร้ังตอไป

AB7 การไดรับยาฆาเช้ือ/ยาปฏิชีวนะบอยคร้ัง  AB12 เช้ือด้ือยาเปนปญหาท่ีฉันควรใหความสําคัญ

กอใหเกิดผลขางเคียง เชน ทองเสีย  AB13 ฉันกังวลวา เช้ือดื้อยาจะสงผลเสียตอสุขภาพของฉัน

AB8 ยาฆาเช้ือ/ยาปฏิชีวนะกับยาแกอักเสบเปนยาชนิดเดียวกัน และครอบครัว

AB9 ควรหยุดใชยาฆาเช้ือ/ยาปฏิชีวนะ เมื่อรับประทานครบถวน  AB14 ถาฉันใชยาฆาเช้ือ/ยาปฏิชีวนะอยางถูกตอง 

ตามท่ีแพทย/บุคลากรทางการแพทยแนะนํา ฉันไมมีความเส่ียงท่ีจะไดรับเช้ือด้ือยา

รหัสคําตอบ AB4-AB9 รหัสคําตอบ AB10-AB14

จริง..................................................................................................1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง..................................................................................................1

ไมจริง..................................................................................................2 ไมเห็นดวย..................................................................................................2

ไมทราบ...............................................................................................9 เฉย ๆ..................................................................................................3

เห็นดวย..................................................................................................4

เห็นดวยอยางยิ่ง..................................................................................................5

AB4 AB5 AB6 AB7 AB8 AB9 AB10 AB11 AB12 AB13 AB14

179 180 181 182 183 184 185 186 187 188 189

         บันทึกรหัส

“จากขอความตอไปนี้...(ช่ือ)…คิดวาขอความตอไปนี้ จริงหรือไม?”

         บันทึกรหัส
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ตอนท่ี 6  ยาฆาเช้ือ/ยาปฏิชีวนะ (ตอ)

ถามเฉพาะผูท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป และตอบดวยตนเอง

“…(ช่ือ)...ไดรับขอมูลดังกลาวจากท่ีใด?”
(ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ)

บันทึกรหัส           บันทึกรหัส    

  ไดรับ…………………………………………………………1   ส่ือสิ่งพิมพ (แผนพับความรู/โปสเตอร/หนังสือพิมพ/ปายโฆษณา)..............................................................................................................................................1

  บุคลากรทางการแพทย.........................................................................................................................................................................2   ตอบเอง…..............…1
  ไมไดรับ……………………………………………………2   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.).........................................................................................................................3   ผูอื่นตอบแทน..…............2
  ไมทราบ……………………………………………………9   ส่ือออนไลน (อินเทอรเน็ต/Social media).........................................................................................................................4

  ส่ืออื่น ๆ (โทรทัศน/วิทยุ).......................................................................................................................................................5

  สมาชิกในครอบครัว/เพ่ือน.....................................................................................................................................................6

  อื่น ๆ (ระบุ)....................................................................................................................................................................................7

  ไมทราบ.............................................................................................................................................................................................9

.

AB15 AB16_1 AB16_2 AB16_3 AB16_4 AB16_5 AB16_6 AB16_7 Response

191 192 193 194 195 196 197190 198

(ขามไป Response)

ถามเฉพาะผูไดรับขอมูลการใชยาฆาเช้ือ/ยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปน (AB15 = 1) 

ผูตอบสัมภาษณ

บันทึกรหัส    

 หรือ เรื่องเช้ือด้ือยา หรือไม?”

“ระหวาง 12 เดือนท่ีผานมา...(ช่ือ)...

ไดรับขอมูลหรือคําแนะนําวาไมควรใช

ยาฆาเช้ือ/ยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปน

(ถามตอไป)
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 5.  น้ําด่ืม  (บันทึกประเภทท่ีใชเปนสวนใหญ)    HC5

   1.  ลักษณะของท่ีอยูอาศัย                                                         HC1  6.  น้ําใช   (บันทึกประเภทท่ีใชเปนสวนใหญ)    HC6

          ตึก……..……………………………………………………………………………………………… = 1            นํ้าด่ืมบรรจุขวด/ตูน้ําด่ืมหยอดเหรียญ……………...………………… = 0

          ไม………………………………………………………………………………………………………… = 2           นํ้าประปาภายในบาน………….………………….……………………… = 1

          คร่ึงตึกคร่ึงไม…………………………………………………………………………………………… = 3           นํ้าบอ/บาดาลภายในบาน………………..………………….……………………………………… = 2

          ใชวัสดุไมถาวรในทองถ่ิน…………………………………………………………………………… = 4           นํ้าประปานอกบาน………………...…………………………….………………………………… = 3

          ใชวัสดุใชแลว เชน หีบ ลัง…………………………………………………………………… = 5           นํ้าบอ/บาดาล นอกบาน...………………………….…………………… = 4

          อ่ืน ๆ (ระบุ)…………………………………………………………………………………………… = 6           นํ้าจากแมน้ํา/ลําธาร/คลอง/น้ําตก/ภูเขา………………..……………… = 5

          นํ้าฝน.......................................………………………………......................................... = 6

   2.   ไฟฟาภายในท่ีอยูอาศัย  HC2           นํ้าประปาผานการบําบัด (ตม/กรอง)................................................................ = 7
          (รวมไฟฟาท่ีตอจากแบตเตอรี่และเคร่ืองกําเนิดไฟฟาอ่ืน)                       อ่ืน ๆ (ระบุ) ………………………………….………………………………… = 8

          ไมมี………………………………………………………………………………………………………… = 0

          มี…………………………………………………………………………………………………………… = 1  7. สมาชิกในครัวเรือนคนใดคนหนึ่งเปนเจาของสิ่งตาง ๆ ดังตอไปนี้หรือไม?

   ถา  “ไมเปนเจาของ”  บันทึกรหัส “0”   “เปนเจาของ”  บันทึกรหัส  “1”

   3.  การใชสวม (บันทึกประเภทท่ีใชเปนสวนใหญ)  HC3            โทรทัศน...................…………………………………………………    HC7

          ไมมีสวม……………………………………………………………………………………………………………………… = 0             แท็บเล็ต……………………….………………………………………………………   HC8

          สวมแบบน่ังหอยเทา………………………………………………………………………………… = 1            สมารทโฟน…………………………………………………………………………   HC9

          สวมแบบน่ังยอง………………………………………………………………………………………… = 2            เคร่ืองคอมพิวเตอร………………………………………………………………………   HC10
          สวมแบบน่ังหอยเทา และสวมแบบนั่งยอง………………………………………………………… = 3            ตูเย็น…………………………………………………………………………………………………   HC11

          สวมหลุม/สวมถัง/สวมถายลงแมนํ้าลําคลอง            ไมโครเวฟ/เตาอบ…………………………………………………………………………………………………   HC12

                  หรือ สวมลักษณะอื่น ๆ  โดยมีหองก้ัน…..………………………………………………………………… = 4            เคร่ืองซักผา…………………………………………………………………………………………   HC13

           เคร่ืองปรับอากาศ…………………………………………………………   HC14

   4.  เช้ือเพลิงท่ีใชในการปรุงอาหาร (สวนใหญ)             HC4            รถยนตสวนบุคคล/รถปกอัพ/รถตู…………………………………………………………   HC15

          ไมมีการหุงตม……………………...……………………….…………………………………………… = 0            รถจักรยานยนต……………………………………………………………………………………   HC16
          ถาน………………………………….………………………………………………… = 1

          ไม/ฟน…………………….……………………………………………….……………………………… = 2

          นํ้ามันกาด…………………...………………….…………………………………………………… = 3

          แกส…………………..……………………………………….……………………………………… = 4

          ไฟฟา…………………..……………….…………………………………………………………… = 5  

          อ่ืน ๆ  (ระบุ)……..……...……………………………............................................................... = 6

 

ตอนท่ี 7 ลักษณะของครัวเรือน

ใหบันทึกรหัสลง
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