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บทที่ 1 
บททั่วไป 

1.  ความเป็นมา 
 สํานักงานสถิติแห่งชาติได้รับการสนับสนุนจากองค์การยูนิเซฟประเทศไทย และร่วมมือกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อมให้กับเด็ก ดําเนินการจัดทํา “โครงการ
สํารวจสถานการณ์เด็กในประเทศไทย” ขึ้นเป็นคร้ังแรกใน พ.ศ.2548-49 ซึ่งตรงกับรอบการจัดทําครั้งที่ 3 
ในระดับนานาชาติ จึงนิยมเรียกกันว่า MICS3  และใน พ.ศ. 2555 สํานักงานสถิติแห่งชาติได้จัดทําการ
สํารวจขึ้นเป็นคร้ังที่ 2 (นิยมเรียกกันว่า MICS4) ภายใต้ช่ือ “โครงการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทย” เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที่สะท้อนสภาวะความเป็นอยู่ของเด็กและสตรีในมิติต่าง ๆ 
ทั้งน้ี  สืบเน่ืองมาจากประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงที่ได้ร่วมลงนามในปฏิญญาว่าด้วยความอยู่รอด การปกป้อง
และการพัฒนาเด็ก ซึ่งประเทศสมาชิกทั้งหมดของสหประชาชาติจํานวน 191 ประเทศ ให้ความเห็นชอบใน
เดือนกันยายน 2543  โดยมีเครื่องมือสําหรับใช้ติดตามความก้าวหน้าตามเป้าประสงค์ที่ต้ังไว้  เรียกว่า  
แบบสํารวจพหุดัชนีแบบกลุ่ม (Multiple Indicator Cluster Survey – MICS) ซึ่งเป็นแบบสํารวจข้อมูล
หลากหลายที่เก่ียวข้องสัมพันธ์กับเด็กและสตรี ซึ่งสามารถสะท้อนสถานการณ์ของเด็กและสตรี และมีความ
เป็นสากลทําให้ผลการสํารวจสามารถเปรียบเทียบกับนานาประเทศได้ 
 ใน พ.ศ.2558 กําหนดจัดทําการสํารวจเป็นคร้ังที่สาม ภายใต้ช่ือโครงการสํารวจสถานการณ์
เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558 เพ่ือประเมินสถานการณ์และติดตามความก้าวหน้าในช่วงเวลาที่
ผ่านมาโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติในฐานะหน่วยงานหลัก ที่รับผิดชอบการจัดทําการสํารวจโครงการนี้ได้
ประสานงานกับหน่วยงานผู้ใช้ข้อมูล เพ่ือร่วมกันพิจารณารายการข้อมูลที่ตรงกับความต้องการใช้ข้อมูลของ
ประเทศ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการกําหนดนโยบายและแผนงานของหน่วยงานต่าง ๆ ต่อไป 

2.  วัตถุประสงค ์
 เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล ที่สะท้อนสภาวะความเป็นอยู่ของเด็กและสตรีในมิติต่าง ๆ 

3.  ประโยชน ์
 1. ใช้ในการวางแผนและตัดสินใจของผู้บริหารระดับประเทศและระดับท้องถิ่น 
 2. ใช้ในการรายงานผล/ความก้าวหน้าในการดําเนินงานของรัฐบาลไทย ตามข้อตกลง/พันธะ
สัญญาระหว่างประเทศ  เช่น  เป้าหมายของการพัฒนาที่ย่ังยืน (SDGs : Sustainable Development 
Goals) และ  เป้าหมายของโลกที่เหมาะสําหรับเด็ก (A World Fit for Children - WFFC) 
 3. เพื ่อให้มีข้อมูลพื้นฐานสําหรับใช้ในการวางแผนพัฒนา/ กําหนดยุทธศาสตร์เพื ่อ
แก้ปัญหาด้านต่าง ๆ เช่น ความยากจน  ภาวะทุพโภชนาการ  เป็นต้น 

4.  ประชากรเป้าหมาย 
 ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ บุคคลผู้อาศัยอยู่ในครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่างทั่วประเทศ 
โดยไม่รวมครัวเรือนสถาบัน และครัวเรือนชาวต่างประเทศที่ทํางานในสถานทูตหรือองค์การระหว่าง
ประเทศที่มีเอกสิทธ์ิทางการทูต 
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5. ระเบียบวิธกีารสํารวจ 
 5.1 แผนการสุ่มตัวอย่าง 
  แผนการสุ่มตัวอย่างที่ใช้สําหรับโครงการน้ีคือ แผนการสุ่มตัวอย่างแบบมีช้ันภูมิหลายขั้น  
(A multi-stage, stratified cluster Sampling)  โดยมีภาคเป็นสตราตัม รวม 5 สตราตัม 
(กรุงเทพมหานคร และ 4 ภาค)  และจังหวัดจํานวน 14 จังหวัดที่มีการเสนอผลข้อมูลระดับจังหวัด เป็นสตราตัม 
(ราชบุรี กาญจนบุรี แม่ฮ่องสอน ตาก บุรีรัมย์ ศรีสะเกษ ยโสธร กาฬสินธ์ุ นครพนม สงขลา สตูล ปัตตานี 
ยะลา และนราธิวาส)  มีเขตแจงนับ (Enumeration Area : EA) เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หน่ึง  และ
ครัวเรือนส่วนบุคคลเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง  โดยในแต่ละเขตแจงนับตัวอย่างทําการแบ่งครัวเรือน
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 กลุ่มที่ 1  :  กลุ่มครัวเรือนทีม่ีสมาชิกอายุตํ่ากว่า 5 ปี 
 กลุ่มที่ 2  :  กลุ่มครัวเรือนที่ไม่มีสมาชิกอายุตํ่ากว่า 5 ปี 

1) การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง การสํารวจครั้งน้ีกําหนดให้ใช้หน่วยตัวอย่างขั้นที่หน่ึง  
จากกรอบตัวอย่างหลัก (Master sampling frame) ที่สํานักงานสถิติแห่งชาติมีอยู่ คือ 
โครงการสํารวจข้อมูลพ้ืนฐานของครัวเรือน พ.ศ. 2558 (สพค. 58)  โดยทําการเลือกเขตแจง
นับ (EA) ตัวอย่าง จํานวน 1,150 EA ด้วยวิธีการ Sub-sample แบบมีระบบ จาก Master 
sampling frame (โครงการ สพค.58) ที่มีอยู่ จํานวนทั้งสิ้น 2,985 EA  และทําการเลือกเขต
แจงนับตัวอย่างเพ่ิมเติม จํานวน 429 EA เพ่ือให้เพียงพอสําหรับการเสนอผลการสํารวจระดับ
จังหวัด จํานวน 14 จังหวัด ด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบโดยใช้ความน่าจะเป็นเป็นสัดส่วน
กับขนาด (Systematic probability proportional to size sampling PPS-Sampling) 
จากบัญชีรายชื่อเขตแจงนับตัวอย่าง โครงการสํามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553  
ได้จํานวนเขตแจงนับตัวอย่างรวมท้ังสิ้น 1,579 EA 

2) การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง ในแต่ละเขตแจงนับตัวอย่าง ทําการเลือกครัวเรือนตัวอย่าง 
ด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ  โดยกําหนดให้เลือกครัวเรือนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม จํานวนกลุ่มละ 
10 ครัวเรือน จํานวนรวมท้ังสิ้น 31,580 ครัวเรือน 

5.2 ขนาดตัวอย่าง 

ภาค 

รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 
จํานวน 

EA 
ตัวอย่าง 

จํานวน
ครัวเรือน
ตัวอย่าง 

จํานวน 
EA 

ตัวอย่าง 

จํานวน
ครัวเรือน
ตัวอย่าง 

จํานวน 
EA 

ตัวอย่าง 

จํานวน
ครัวเรือน
ตัวอย่าง 

กรุงเทพมหานคร 150 3,000 150 3,000 - - 
กลาง 271 5,420 129 2,580 142 2,840 
เหนือ 272 5,440 113 2,260 159 3,180 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 447 8,940 187 3,740 260 5,200 
ใต้ 439 8,780 196 3,920 243 4,860 
ทั่วประเทศ 1,579 31,580 775 15,500 804 16,080 

 



บทที่  2 
หลักและวิธีปฏบิัติงานท่ัวไป 

การปฏิบัติงานโครงการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558 น้ี 
พนักงานแจงนับจะต้องทําการแจงนับครัวเรือนในแต่ละเขตแจงนับ (EA) ตัวอย่าง ตามรายช่ือครัวเรือนที่
ปรากฏในแบบบัญชีรายช่ือครัวเรือนตัวอย่าง (แบบ MICS_L) โดยต้องแจงนับครัวเรือนตัวอย่างเขตแจงนับละ 
20 ครัวเรือน ทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล และในการปฏิบัติงานให้พนักงานยึดถือเขตการ
ปกครองตามท่ีระบุในบัญชีรายช่ือเขตแจงนับตัวอย่าง ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน เขตการปกครองของเขตแจงนับ
ตัวอย่างน้ันได้มีการเปลี่ยนแปลงไปแล้วก็ตาม 

1. แบบและเอกสารที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 

1) บัญชีรายชื่อครัวเรือนตัวอย่าง (แบบ MICS_L) ใช้บันทึกสถานท่ีต้ังของครัวเรือน  ช่ือของ
หัวหน้าครัวเรือน จํานวนสมาชิกในครัวเรือนทั้งสิ้น และจํานวนสมาชิกที่เข้าข่ายแต่ละประเภท 

2) แบบสอบถามครัวเรือน (แบบ MICS.HH) ใช้บันทึกข้อมูลรายละเอียดของสมาชิกในครัวเรือน
ตัวอย่างทุกคน ตามรายช่ือครัวเรือนที่ปรากฏในแบบบัญชีรายช่ือครัวเรือนตัวอย่าง (แบบ MICS_L) 

3) แบบสอบถามสําหรับผู้หญิงอายุ 15-49 ปี (แบบ MICS.WM) ใช้บันทึกข้อมูลรายละเอียดของ
ผู้หญิงอายุ 15-49 ปีทุกคน ที่เป็นสมาชิกของครัวเรือนตัวอย่าง 

4) แบบสอบถามสําหรับผู้ชายอายุ 15-49 ปี (แบบ MICS.ME) ใช้บันทึกข้อมูลรายละเอียดของ
ผู้ชายอายุ 15-49 ปี ทุกคนที่เป็นสมาชิกของครัวเรือนตัวอย่าง 

5) แบบสอบถามสําหรับเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี (แบบ MICS.U5) ใช้บันทึกข้อมูลรายละเอียดของเด็ก
อายุต่ํากว่า 5 ปีทุกคน ที่เป็นสมาชิกของครัวเรือนตัวอย่าง 
หมายเหตุ เนื่องจากการปฏิบัติงานในครั้งนี้ใช้แท็บเล็ตในการเก็บข้อมูล ดังนั้น แบบสอบถามทั้ง 

4 ประเภทได้จัดทําในรูปแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์แล้ว 

2. หลักเกณฑ์ในการปฏิบัติงาน 

1) พนักงานสัมภาษณ์ต้องสัมภาษณ์ครัวเรือนส่วนบุคคล ตามรายช่ือที่ปรากฏในแบบบัญชีรายช่ือ
ครัวเรือนตัวอย่าง (แบบ MICS_L) โดยยึดช่ือและนามสกุลของหัวหน้าครัวเรือนเป็นหลัก 

2) ในกรณีที่พนักงานสัมภาษณ์พบว่า ครัวเรือนส่วนบุคคลที่เข้าข่ายการสํารวจกลายเป็นครัวเรือน
สถาบันซึ่งไม่เข้าข่าย ไม่ต้องแจงนับครัวเรือนนั้นมาและให้ใส่หมายเหตุในสดมภ์ “หมายเหตุ” ของแบบ 
MICS_L 

3) ในกรณีที่พนักงานสัมภาษณ์พบว่า ครัวเรือนส่วนบุคคลที่เข้าข่ายการสํารวจกลายเป็นครัวเรือน
ชาวต่างประเทศที่ทํางานองค์การระหว่างประเทศและมีเอกสิทธิ์ทางการทูต ซึ่งไม่เข้าข่ายการสัมภาษณ์ 
ไม่ต้องสัมภาษณ์ครัวเรือนน้ันมา และให้ใส่หมายเหตุในสดมภ์ “หมายเหตุ” ของแบบ MICS_L 
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4) ในกรณีที่พนักงานสัมภาษณ์พบว่า ครัวเรือนส่วนบุคคลที่เข้าข่ายการสํารวจย้ายออก 
4.1 มีครัวเรือนใหม่มาอยู่แทน  ให้สัมภาษณ์ครัวเรือนที่มาอยู่ใหม่ 
4.2 ไม่มีครัวเรือนใหม่มาอยู่แทน  (เป็นบ้านว่าง) ไม่ต้องสัมภาษณ์ครัวเรือนมา และให้ใส่

หมายเหตุในสดมภ์ “หมายเหตุ” ของแบบ MICS_L 

5) ในกรณีที่พนักงานสัมภาษณ์พบว่า ครัวเรือนที่ตกเป็นตัวอย่าง นับจดไม่ได้ และในคาบการสํารวจ
ยังไม่สามารถสัมภาษณ์ได้เช่นกัน ให้ใส่หมายเหตุในสดมภ์ “หมายเหตุ” ของแบบบัญชีรายช่ือครัวเรือน
ตัวอย่าง (แบบ MICS_L) 

6) หากครัวเรือนตัวอย่างไม่มีสมาชิกอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไปอาศัยอยู่เลย เช่น นักเรียนเช่าบ้านอยู่
ตามลําพัง เป็นต้น  กรณีเช่นน้ี  ให้บันทึกรหัส “96” ในแบบสอบถามสําหรับครัวเรือน และระบุว่า ไม่มี
สมาชิกอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไปในครัวเรือน จากน้ันให้ยุติการสัมภาษณ์ 

3. หลักทั่วไปในการบันทึกแบบสอบถามกระดาษ 
เน่ืองจากแบบสอบถามท่ีใช้ในการปฏิบัติงานมี 4 ประเภท คือ แบบสอบถามครัวเรือน (แบบ 

MICS.HH) แบบสอบถามสําหรับผู้หญิงอายุ 15-49 ปี (แบบ MICS.WM) แบบสอบถามสําหรับผู้ชายอายุ 
15-49 ปี (แบบ MICS.ME) และแบบสอบถามสําหรับด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี (แบบ MICS.U5)   ดังน้ันการ
บันทึกข้อมูลในแบบข้อถามจึงควรปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่กําหนด ดังน้ี 

1) แบบ MICS.HH จํานวน 1 แบบใช้บันทึกรายละเอียดของสมาชิกในครัวเรือนได้ 10 คน 
ถ้าครัวเรือนใดมีสมาชิกในครัวเรือนมากกว่า 10 คน ให้ใช้แบบMICS_HH แบบใหม่ 

2) แบบ MICS.WM จํานวน 1 แบบใช้บันทึกรายละเอียดของผู้หญิงอายุ 15-49 ปีได้ 1 คน 
3) แบบ MICS.ME จํานวน 1 แบบใช้บันทึกรายละเอียดของผู้ชายอายุ 15-49 ปีได้ 1 คน 
4) แบบ MICS.U5 จํานวน 1 แบบใช้บันทึกรายละเอียดของเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีได้ 1 คน 
5) เมื่อพนักงานสัมภาษณ์ทําการสัมภาษณ์แบบครัวเรือน (แบบ MICS.HH) เรียบร้อยแล้วพบว่า 

จํานวนสมาชิกในครัวเรือนทั้งสิ้น และจํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุตํ่ากว่า 5 ปี  ไม่ตรง
กับจํานวนที่บันทึกไว้ในแบบ MICS_L สดมภ์ (6) และสดมภ์ (7)  ให้ตรวจสอบและแก้ไขใน
แบบ MICS_L ให้ถูกต้องตรงกับแบบ MICS.HH โดยการใช้ดินสอแดงขีดฆ่าตัวเลขเดิมในแบบ 
MICS_L แล้วบันทึกตัวเลขที่ถูกต้องแทน พร้อมทั้งใส่หมายเหตุไว้ในสดมภ์ “หมายเหตุ” 

6) บันทึกแบบสอบถามด้วยดินสอดําที่มีความเข้มต้ังแต่ 2B ขึ้นไป  
7) เขียนข้อความหรือตัวเลขให้ชัดเจน อ่านออก อ่านง่าย 
8) ข้อถามใดไม่เข้าข่ายที่จะต้องถามให้ปล่อยว่างไว้ 
9) สําหรับข้อถามที่ต้องบันทึกคําตอบเป็นรหัสหรือจํานวนซึ่งต้องบันทึกลงใน ___ ให้ปฏิบัติดังนี้ 

9.1 บันทึกหลักหน่วยชิดขวามือ (ยกเว้น ข้อที่ระบุให้บันทึกเต็มทุกช่อง) 
9.2 สถานที่ต้ังของครัวเรือน (IDENTIFICATION) จะต้องบันทึกเป็นตัวเลขเต็มทุกช่องเสมอ 

เช่น ลําดับที่ EA ตัวอย่าง  0005  ให้บันทึก 0 0 0 5 
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9.3 เมื่อต้องแก้ไขข้อมูลที่บันทึกไปแล้วใน ___ ให้ลบที่ผิดให้สะอาดแล้วบันทึกใหม่ให้ถูกต้อง 
10) ถ้าข้อถามที่มีตัวเลือกให้ตอบ ให้เลือกคําตอบโดยการวงกลม ดังน้ี 

9.1 ข้อถามที่มีตัวเลือกเป็นตัวเลข (เช่น 0, 1, 2, 000, 998) 
 ให้วงกลมรอบรหัสตัวเลขได้เพียงคําตอบเดียว 
9.2 ข้อถามที่มีตัวเลือกเป็นตัวอักษรภาษาอังกฤษ (เช่น A, B, C, X) 
 ให้วงกลมรอบรหัสตัวอักษร โดยสามารถเลือกคําตอบได้มากกว่า 1 คําตอบ 

11) บางข้อถามอาจมีตัวเลือก (ตัวเลข หรือตัวอักษรภาษาอังกฤษ) และ ___  ให้เลือกตัวเลือกก่อน   
แล้วจึงบันทึกคําตอบที่เหมาะสมลงใน ___ ตามลําดับ 

 ตัวอย่างเช่น  ข้อ DB3 

DB3. “ท่านต้องการคอยอกีนานเท่าใด?” 
 
บันทึกคําตอบตามที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ระบ ุ

 

 
เดือน ................................ 1 __ __ 
 
ปี ...................................... 2 __ __ 
 
ไม่ทราบ ................................... 998 

 

 
12) หากมีการเลือกตัวเลือก “อ่ืน ๆ” ที่ต้องระบุเพ่ิมเติม ให้บันทึกรายละเอียดบนเส้นทึบด้วย 

(______________________) 
13) ถ้าสดมภ์สุดท้ายของแต่ละข้อถาม (อยู่หลังรหัสคําตอบของแต่ละข้อ) มีการแสดงเง่ือนไข 

หมายถึง เง่ือนไขในการข้ามข้อถาม  หากตัวเลือกใดไม่มีการระบุ หมายถึง ให้ถามข้อถาม
ถัดไป 

 ตัวอย่างเช่น  ข้อ IM1 
IM1. “ท่านมีสมุดบันทึกสุขภาพ (การฉีด

วัคซีน)      ของ...(ชื่อเด็ก)...หรือไม่?” 
 ถ้ามี  “ดิฉัน / ผมขออนุญาตดู” 

มีและได้ดูสมุด ........................... 1 
มีแต่ไม่เห็นสมุด ......................... 2 
ไม่มี ........................................... 3 

1IM3 
2IM6 
 

 หากตอบ  รหัส “1” จะข้ามไปถาม IM3 
  รหัส “2” จะข้ามไปถาม IM6 
  รหัส “3” จะถามข้อต่อไป 

0 6 
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14) ข้อถามที่พ้ืนหลังมีการแรเงาเป็นข้อถามที่พนักงานสัมภาษณ์ต้องใช้ในการตรวจสอบก่อนที่จะ
ถามรายละเอียดในข้อต่อ ๆ ไป โดยพนักงานสัมภาษณ์ต้องพิจารณาเลือกคําตอบที่เหมาะสม  
ดังน้ัน จึงไม่ต้องถามผู้ตอบสัมภาษณ์ 

 ตัวอย่างเช่น  ข้อ EC4 พนักงานสัมภาษณ์ต้องย้อนกลับไปตรวจสอบอายุเด็กในข้อ AG2 

EC4. ตรวจสอบ AG2: อายุของเดก็ 
 

   เด็กอายุ 0 หรือ 1 หรือ 2 ปี   ข้ามไปตอนถัดไป 
 

   เด็กอายุ 3 หรือ 4 ปี   ถาม EC5 ต่อไป

4. หลักทั่วไปในการบันทึกแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ 
 การบันทึกแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ด้วยเครื่องแท็บเล็ตมีรูปแบบในการบันทึกหลาย
ประเภท ดังน้ี 

1) กล่องข้อความ  สําหรับกรอกข้อความลงในกล่องข้อความ (Textbox) ผ่านแป้นพิมพ์
เสมือน (Virtual keyboard) เช่น ช่ือ-นามสกุล  หมายเหตุต่าง ๆ เป็นต้น 

2) แป้นตัวเลข  สาํหรับข้อถามทีร่ับข้อมูลเป็นตัวเลข เช่น อายุ  จํานวนคร้ังต่าง ๆ เป็นต้น 
3) กรณีที่ให้เลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว ให้ดูรายการคําตอบจาก List box (หลังจาก

เลือกคําตอบแล้ว ต้องคลิกเพ่ือยืนยันคําตอบ ระบบจึงจะดําเนินการต่อไป) หรือ Radio 
button (หลังจากเลือกคําตอบแล้ว ระบบจะดําเนินการต่อไปทันที) ที่กําหนดให้  แล้ว
เลือกเพียงคําตอบเดียวที่ตรงตามผู้ตอบสัมภาษณ์ระบุ 

4) กรณีที่ให้เลือกคําตอบได้มากกว่า 1 คําตอบ ให้ดูรายการคําตอบจาก Check box ที่
กําหนดให้  แล้วเลือกทุกคําตอบที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ระบุ 

สําหรับแนวทางการปฏิบัติโดยละเอียด สามารถศึกษาเพิ่มเติมได้จากคู่มือ
การบันทึกแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ 
 

 
 
 
 

 



 

บทที่ 3 
การบันทึกแบบสอบถามครัวเรือน (MICS.HH) 

วัตถุประสงค์ 
 แบบ MICS.HH เป็นแบบสอบถามครัวเรือน สําหรับใช้สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลของ
สมาชิกในครัวเรือนตัวอย่างทุกคน แบบสอบถามน้ี ประกอบด้วยหน้าปก และข้อถามจํานวน 7 ตอน ดังน้ี 

หน้าปก ข้อมูลเบ้ืองต้นของครัวเรือน (Household Information Panel: HH) 
ตอนท่ี  1 ลักษณะทั่วไปของสมาชิกในครัวเรือน (Household Listing Form: HL) 
ตอนท่ี  2 การศึกษา (Education Module: ED) 
ตอนท่ี  3 พฤติกรรมในการอบรมเด็ก (Child Discipline Module: CD) 
ตอนท่ี  4 ลักษณะครัวเรือน (Household Characteristics: HC) 
ตอนท่ี  5 นํ้าและสุขาภิบาล (Water and Sanitation Module: WS) 
ตอนท่ี  6 การลา้งมือ (Hand Washing Module: HW) 
ตอนท่ี  7 เกลือไอโอดีน (Salt Iodization Module: SI) 

วิธีการบันทึกแบบ 
 
 
 
ข้อมูลเบื้องต้นของครัวเรือน 
 ให้บันทึกรายละเอียดต่างๆ บนเส้น (_________________) และบันทึกรหัสใน __ __ ดังน้ี 

HH1. ลําดับที่ EA ตัวอย่าง 
 ให้บันทึกรหัสลําดับที่ EA ตัวอย่างตามบัญชีรายช่ือครัวเรือนตัวอย่างใน __ __ __ __ 

HH2. ลําดับที่ครัวเรือนตัวอย่าง 
 ให้บันทึกรหัสลําดับที่ครัวเรือนตัวอย่างตามบัญชีรายชื่อครัวเรือนตัวอย่างที่ได้รับมอบหมาย
ใน  __ __ 

HH3. ชื่อ-นามสกุล และรหัสประจําตัวของพนักงานสัมภาษณ์ 
 ให้บันทึก ช่ือ-นามสกุล ของพนักงานสัมภาษณ์ลงบนเส้น ______________ และรหัสประจําตัว
ของพนักงานสัมภาษณ์บน __ __ __ 

การบันทึกหน้าปกของแบบสอบถามครัวเรือน 
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HH4. ชื่อ-นามสกุล และรหัสประจําตัวของผู้ควบคุมงานสนาม 
 ให้บันทึก ช่ือ-นามสกุล ของ ผู้ควบคุมงานสนามลงบนเส้น _______________ และรหัส
ประจําตัวของ ผู้ควบคุมงานสนามบน __ __ __ 

HH5. วัน เดือน ปี ที่สัมภาษณ์ 
 ให้บันทึกวันที่ และเดือนที่สัมภาษณ์ครัวเรือนน้ัน บน  __ __ / __ __ / 2 5 5 __  

HH6. เขตการปกครอง 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว ดังน้ี 

เขตการปกครอง รหัส 
ในเขตเทศบาล 1 
นอกเขตเทศบาล 2 

HH7. ภาค 
ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว ดังน้ี 

ภาค รหัส 
กรุงเทพมหานคร 1 
กลาง 2 
เหนือ 3 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 4 
ใต้ 5 

HH7A. จังหวัด 
 ให้บันทึกช่ือจังหวัด บนเส้น ________________และบันทึกรหัสจังหวัดบน __ __ 

การขออนญุาตสัมภาษณค์รวัเรือน (HHCONSENT) 
(ถามเฉพาะกรณีที่พบผู้ตอบสัมภาษณ์หรือผู้ที่สามารถให้ข้อมูลได้เท่านั้น) 
 ให้เริ่มต้นการสัมภาษณ์ด้วยการแจ้งวัตถุประสงค์ต่อผู้ตอบสัมภาษณ์ และขออนุญาตสัมภาษณ์
ตามประโยคด้านล่าง 
 “พวกเรามาจากสํานักงานสถิติแห่งชาติ เพ่ือเก็บข้อมูลโครงการสํารวจสถานการณ์เด็กและ
สตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558 เราจะขออนุญาตสัมภาษณ์ท่านในเร่ืองน้ี การสัมภาษณ์จะใช้เวลา 20 นาที 
สําหรับข้อมูลที่ได้น้ันจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และเราจะไม่นําไปบอกกล่าวใคร ขออนุญาตเริ่มนะคะ/ ครับ” 
 หากผู้ตอบสัมภาษณ์อนุญาต  ให้กา  ที่อนุญาตแล้วไป HH18 เพ่ือบันทึกเวลาแล้ว
เร่ิมต้นสัมภาษณ์ 
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 หากผู้ตอบสัมภาษณ์ไม่อนุญาต ให้กา  ที่ไม่อนุญาต แล้ววงกลมรหัส 04 ใน HH9 และ
ขอบคุณผู้ตอบสัมภาษณ์ แล้วอภิปรายผลน้ีกับผู้ควบคุมงานสนาม ซึ่งผู้ควบคุมงานสนามอาจให้พนักงาน
สัมภาษณ์ผู้อ่ืนพยายามไปสัมภาษณ์อีกครั้ง ซึ่งข้ึนอยู่กับเหตุผลหรือคําอธิบายท่ีปฏิเสธการตอบสัมภาษณ์ 
ข้อปฏิบัติ การให้ความยินยอมในการสัมภาษณ์ ต้องเป็นความสมัครใจของครัวเรือน โดยต้องไม่มี

การบังคับด้วยวิธีใด ๆ ทั้งสิ้น 

HH9. ผลการสัมภาษณ์ครัวเรือนตัวอย่าง  
 ให้เลือกรหัสผลการสัมภาษณ์ครัวเรือนตัวอย่างเพียงคําตอบเดียว ดังน้ี 

ผลการสัมภาษณ์ครัวเรือนตัวอย่าง รหัส 
สัมภาษณ์ได้สมบูรณ์ 01 
ไปสามคร้ังไม่พบผู้ตอบสัมภาษณ์ 02 
ไม่มีใครอยู่ตลอดคาบการสํารวจ 03 
ไม่ให้ความร่วมมือ 04 
บ้านว่าง / ไม่ใช่ท่ีอยู่อาศัย 05 
บ้านร้ือถอน 06 
หาบ้านไม่พบ 07 
อ่ืน ๆ (ระบุ)                                                   . 96 

เม่ือสัมภาษณ์แบบสอบถามสําหรับครัวเรือนเรียบร้อยแล้ว ให้บันทึกรายละเอียดต่อไปน้ี 

HH10. ผู้ตอบสัมภาษณ์  
 ให้บันทึกช่ือ-นามสกุลผู้ตอบสัมภาษณ์บนเส้น ________________และให้บันทึกลําดับที่ของ
ผู้ตอบสัมภาษณ์ฯ โดยบันทึกบน__ __ 
 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะแสดงลําดับที่และรายช่ือของสมาชิกที่มี
อายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไปมาให้เลือก (ยกเว้น กรณีที่ไม่มีสมาชิกอายุต้ังแต่ 15 ปีเลย จะแสดงลําดับที่และ
รายช่ือสมาชิกทุกคน) 

HH11. จํานวนสมาชกิในครัวเรือน 
 ให้บันทึกจํานวนสมาชิกทั้งสิ้นของครัวเรือนบน  __ __ 

HH12. จํานวนผู้หญิงอายุ 15-49 ป ี 
 ให้บันทึกจํานวนผู้หญิงอายุ 15-49 ปีทั้งสิ้นของครัวเรือนน้ีบน __ __ 

HH13A. จํานวนผู้ชายอายุ 15-49 ป ี 
 ให้บันทึกจํานวนผู้ชายอายุ15-49 ปีทั้งสิ้นของครัวเรือนน้ีบน __ __ 
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HH14. จํานวนเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ป ี 
  ให้บันทึกจํานวนเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีทั้งสิ้นของครัวเรือนน้ีบน __ __ 

 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการข้อ HH11-HH 14 ให้อัตโนมัติ 

เม่ือสัมภาษณ์แบบสอบถามทุกประเภทเรียบร้อยแล้ว ให้บันทึกรายละเอียดต่อไปน้ี 

HH13. จํานวนผู้หญิงอายุ 15-49 ป ีที่สัมภาษณ์ได้สมบูรณ ์ 
 ให้บันทึกจํานวนผู้หญิงอายุ 15-49 ปี ที่สัมภาษณ์ได้สมบูรณ์บน __ __ ซึ่งได้จากการรวมผล
การสัมภาษณ์ผู้หญิงอายุ 15-49 ปีที่สัมภาษณ์ได้สมบูรณ์ (รหัส “01”) ใน WM7 ของแบบสอบถามสําหรับ
ผู้หญิงอายุ 15-49 ปี (แบบ MICS.WM) 

HH13B. จํานวนผู้ชายอายุ 15-49 ปี ที่สัมภาษณ์ได้สมบูรณ์  
 ให้บันทึกจํานวนผู้ชายอายุ 15-49 ปี ที่สัมภาษณ์ได้สมบูรณ์บน __ __ ซึ่งได้จากการรวมผล
การสัมภาษณ์ผู้ชายอายุ 15-49 ปี ที่สัมภาษณ์ได้สมบูรณ์ (รหัส “01”) ใน MWM7 ของแบบสอบถาม
สําหรับผู้ชายอายุ 15-49 ปี (แบบ MICS.ME) 

HH15. จํานวนเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ที่สัมภาษณ์ไดส้มบูรณ ์ 
 ให้บันทึกจํานวนเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีที่สัมภาษณ์ได้สมบูรณ์บน __ __ ซึ่งได้จากการรวมผล
การสัมภาษณ์เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีที่สัมภาษณ์ได้สมบูรณ์ (รหัส “01”) ใน UF9 ของแบบสอบถามสําหรับเด็ก
อายุตํ่ากว่า 5 ปี (แบบ MICS.U5) 

HH18. เวลาที่เริ่มสัมภาษณ์ 
 ให้บันทึกเวลาขณะที่เร่ิมสัมภาษณ์รายละเอียดของสมาชิกในครัวเรือนบน  __: __ น. โดย
บันทึกเวลาในระบบ 24 ช่ัวโมง เช่น 
 ตอนเช้า  เวลา 10.15 บันทึก  1   0  ให้ตรงกับบรรทัด ช่ัวโมง และ บันทึก  1   5  ให้
ตรงกับบรรทัด นาที 
 ตอนบ่าย เวลา 16.05 บันทึก  1   6  ให้ตรงกับบรรทัด ช่ัวโมง และ บันทึก  0   5  ให้
ตรงกับบรรทัด นาที 

 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการข้อ HH 18 ให้อัตโนมัติ 
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หลักการสัมภาษณ์ 
 ให้เริ่มถามและบันทึก ช่ือ-นามสกุล ความเก่ียวพันกับหัวหน้าครัวเรือน และ เพศ ของ
สมาชิกทุกคนในครัวเรือน (HL1-HL4) ให้ครบทุกคนก่อน   โดยเริ่มจากหัวหน้าครัวเรือน แล้วถามไปทีละคน
จนครบทุกคน  จากน้ันจึงถามรายละเอียดที่เหลือ (ต้ังแต่ HL5 เป็นต้นไป)  ทั้งน้ี สมาชิกในครัวเรือนต้องเป็นผู้
ที่อาศัยอยู่ประจํา ซึ่งอาจมีช่ือในทะเบียนบ้านหรือไม่ก็ได้ 

HL1. ลําดับที่ 
แบบ MICS.HH 1 ชุด บันทึกจํานวนสมาชิกในครัวเรือนได้ 10 คน  ถ้าในครัวเรือนมี

สมาชิกมากกว่า 10 คน  ให้ใช้แบบ MICS.HH ชุดใหม่ และให้เรียงลําดับที่ต่อไปเร่ือย ๆ จนครบทุกคนใน
ครวัเรือน เช่น  ครัวเรือนหน่ึงมีสมาชิก 18 คน บันทึกดังน้ี 

แบบ MICS.HH ชุดที่ 1 บันทึกลําดับที่ใน HL1 :  01, 02, ……, 10 
แบบ MICS.HH ชุดที่ 2 บันทึกลําดับที่ใน HL1 (ต่อ):  11, 12, ….., 18 

HL2. ชื่อ-นามสกุล 
1) ให้บันทึกช่ือ-นามสกุล พร้อมทั้งคํานําหน้าช่ือ ยศ (ถ้ามี) เช่น  นาย   นาง  น.ส.  ด.ญ.

ด.ช.  ร.ต.ท. เป็นต้น 
ในกรณีที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ไม่ประสงค์ที่จะบอกช่ือ-นามสกุลจริง ให้พนักงานสัมภาษณ์

สอบถามช่ือเล่น หรือนามสมมุติได้ เน่ืองจากช่ือ-นามสกุลไม่ได้ถูกนํามาใช้ในการประมวลผล 
2) สําหรับเด็กที่ยังไม่มีชื่อจริง ให้บันทึกชื่อเล่น หรือ “เด็กชายไม่มีชื่อ” หรือ “เด็กหญิง

ไม่มีช่ือ” 
3) ให้บันทึกเรียงตามลําดับรหัสความเก่ียวพันกับหัวหน้าครัวเรือน (HL3)  โดยบันทึก

หัวหน้าครัวเรือนเป็นลําดับแรก 
ในกรณีที่ครัวเรือนที่ตกเป็นตัวอย่างมีหลายครอบครัวอยู่ด้วยกัน  ให้บันทึกลําดับที่ 

โดยเรียงต่อกันไปทีละครอบครัว 

ตอนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของสมาชิกในครัวเรือน (HL) 
(ถามข้อมูลของสมาชิกทุกคนในครัวเรือน โดยเริ่มจากหัวหน้าครัวเรือน) 
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HL3. “….(ชื่อ)....มีความเก่ียวพันกับหัวหนา้ครัวเรือนอย่างไร?” 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือต้องการทราบว่า สมาชิกในครัวเรือนมีความเก่ียวพันกับหัวหน้า
ครัวเรือนอย่างไร 
 ให้บันทึกรหัสความเกี่ยวพันลงใน __ __ ดังน้ี 

ความเกี่ยวพันกับหัวหน้าครัวเรือน รหัส หมายเหตุ 
หัวหน้าครัวเรือน 01 

         ถามต่อไป 

ภรรยาหรือสามี 02 
บุตรชาย บุตรสาว 03 
บุตรเขย บุตรสะใภ้ 04 
บุตรของบุตร 05 
พ่อ  แม่ 06 
พ่อแม่ของคู่สมรส 07 
พ่ีหรือน้อง 08 
พ่ีเขย น้องเขย พ่ีสะใภ้ น้องสะใภ้ 09 
ลุง  ป้า  น้า  อา 10 
บุตรของพ่ี บุตรของน้อง 11 
ญาติอ่ืน ๆ 12 
บุตรเลี้ยง บุตรบุญธรรม 13 
คนรับใช้ (อาศัยในบ้าน) 14 
อ่ืน ๆ (ไม่มีความเก่ียวพันฉันญาติ) 96 
ไม่ทราบ 98 

ข้อควรระวัง 1. รหัส “01” บันทึกได้เฉพาะสมาชิกคนแรกเท่าน้ัน 
 2. ความเกี่ยวพันในท่ีน้ี เป็นความเก่ียวพันกับหัวหน้าครัวเรือน ไม่ใช่ความเก่ียวพันกับ

ผู้ตอบสัมภาษณ์ (กรณีผู้ตอบสัมภาษณ์ไม่ใช่หัวหน้าครัวเรือน) 
 กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะแสดงรายการคําตอบขึ้นมาให้เลือก 

HL4. “...(ชื่อ)...เปน็ผู้ชายหรือผูห้ญิง?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว ดังนี้ 

เพศ รหัส หมายเหตุ 
ผู้ชาย 1 

      ถามต่อไป ผู้หญิง 2 
 
ข้อควรระวัง 1. ไม่ควรคาดเดาเพศเองจากช่ือสมาชิกในครัวเรือนที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบ โดยเฉพาะช่ือ 
 บางช่ือสามารถใช้ได้ทั้งเพศชายและหญิง 
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 2. เมื่อบันทึก ช่ือ ความสัมพันธ์กับหัวหน้าครัวเรือน และเพศ ของสมาชิกทุกคนใน
ครัวเรือนครบแล้ว จึงเร่ิมถาม HL5-HL15 ของสมาชิกลําดับที่ 1 จากน้ันเร่ิมถาม  
HL5-HL15 ของสมาชิกลําดับที่ 2 ลําดับที่ 3 ... เรื่อยไปจนครบทุกคน แล้วจึงถามเรื่อง
การศึกษาต่อไป 

HL5. “…(ชื่อ)...เกิดเดือน และ พ.ศ. อะไร?” 
 ให้บันทกึ ดังน้ี 

1) ในกรณีที่ผู้ให้สัมภาษณ์ทราบทั้งเดือนและ พ.ศ. เกิดของบุคคลในครัวเรือนตน ให้บันทึก
เดือนเกิดในส่วนที่เป็นเดือนด้วยเลข 2 หลัก (__ __) ตามรหัสเดือนเกิดที่กําหนดให้ตามตารางด้านล่าง  
และให้บันทึก พ.ศ. เกิดเป็นเลข 4 หลัก ในส่วนที่เป็นปี (__ __ __ __) 

เดือนเกิด รหัส เดือนเกิด รหัส 
มกราคม 01 กรกฎาคม 07 
กุมภาพันธ์ 02 สิงหาคม 08 
มีนาคม 03 กันยายน 09 
เมษายน 04 ตุลาคม 10 
พฤษภาคม 05 พฤศจิกายน 11 
มิถุนายน 06 ธันวาคม 12 

 เช่น  เกิดเดือนมีนาคม พ.ศ. 2532  ให้บันทกึ 

เดือน ปี 
0 3  2 5 3 2  

2) หากไม่ทราบเดือน บันทึก “98” 
3) หากไม่ทราบ พ.ศ. เกิด ให้ขอดูเอกสาร หรือบัตรต่าง ๆ (ถ้ามี)  และในกรณีที่ระบุปีเกิด

เป็นปีนักษัตร ให้ถามอายุโดยประมาณแล้วใช้ตารางเทียบอายุเพ่ือช่วยในการบันทึก พ.ศ. ที่สอดคล้องกับ
คําตอบ  แต่หากไม่ทราบ พ.ศ. เกิดจริง ๆ บันทึก “9998” 
 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะแสดงรายการคําตอบขึ้นมาให้เลือกเฉพาะ
ช่องเดือน  ส่วน พ.ศ. ต้องกรอกตัวเลข 

HL6. “...(ชื่อ)...อายุ (เต็มปี) เท่าไร?” 
1) ให้บันทึก “อายุเต็มปีบริบูรณ์” นับถึงวันเกิดครั้งสุดท้ายก่อนวันสัมภาษณ์ ในกรณีที่

ผู้ตอบไม่แน่ใจให้ใช้ “ตารางเทียบอายุ” ในคู่มือการปฏิบัติงานสนาม (ปกหลัง) ประกอบ 
2) ถ้าอายุไม่ถึง 1 ปี  ให้บันทึก  “00” 
3) กรณีทราบอายุโดยประมาณ และทราบปีเกิดเป็นปีนักษัตร ให้ดูรอบอายุประมาณจาก 

“ตารางเทียบอายุ” ในคู่มือการปฏิบัติงานสนาม (ปกหลัง) เช่น น.ส.รัดเกล้า เกิดปีจอ อายุประมาณ 
50 กว่าปี เมื่อดูจากตารางเทียบอายุ  ปีจอ  อายุ 50 กว่า คือ อายุ 57 ปี  บันทึก ดังน้ี 
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HL5 เดือน HL5 ป ี HL6 
9 8 9 9 9 8 5 7 

4) ถ้าไม่ทราบอายุ ให้ถามอายุโดยประมาณ แล้วบันทึกตามคําตอบที่ได้รับ 

   HL6 
เช่น อายุ  32 ปี   3 เดือน ให้บันทึก 3 2 
 อายุ    2 ปี   2 เดือน ให้บันทึก 0 2 
 อายุ           7 เดือน ให้บันทึก 0 0 

5) กรณีไม่ทราบและไม่สามารถประมาณอายุได้  ให้บันทึก  “98” 
6) ถ้าอายุ 95 ปี หรือมากกว่า ให้บันทึก “95” 

หมายเหตุ โปรดระมัดระวังในการสอบถามและบันทึกเรื่องอายุ เน่ืองจากข้อถามต่อจากนี้เกือบทั้งหมด
มีเง่ือนไขที่ถูกกําหนดด้วยช่วงอายุที่แตกต่างกัน 

HL7. สําหรับผู้หญิงอายุ 15 - 49 ปี 

 กรณีเป็นแบบสอบถามกระดาษ  
  ถ้าเป็นผู้หญิงอายุ 15 – 49 ปี ให้วงกลมล้อมรอบหมายเลขลําดับที่ของผู้หญิงคนน้ันใน 
HL7 สําหรับบุคคลอ่ืนที่ไม่เข้าข่าย ไม่ต้องบันทึกใด ๆ ใน HL7 
 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 

HL7A. สําหรับผู้ชายอายุ 15 - 49 ปี 
 กรณีเป็นแบบสอบถามกระดาษ  
 ถ้าเป็นผู้ชายอายุ 15 – 49 ปี ให้วงกลมล้อมรอบหมายเลขลําดับที่ของผู้ชายคนน้ันใน 
HL7A สําหรับบุคคลอ่ืนที่ไม่เข้าข่ายไม่ต้องบันทึกใด ๆ ใน HL7A 
 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
HL7B. สําหรับเด็กอายุ 0 - 4 ปี 
 กรณีเป็นแบบสอบถามกระดาษ  
 ถ้าเป็นเด็กอายุ 0 – 4 ปี ให้วงกลมล้อมรอบหมายเลขลําดับที่ของเด็กคนนั้นใน HL7B 
สําหรับบุคคลอ่ืนที่ไม่เข้าข่าย ไม่ต้องบันทึกใด ๆ ใน HL7B 
 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
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HL11. – HL14A. ถามเฉพาะผู้ที่มีอายุ 0-17 ปี 
 ข้อถามในส่วนนี้จะใช้สําหรับการคํานวณหาภาวะกําพร้าของเด็กอายุ 0-17 ปี  

HL11. “แม่ผู้ให้กําเนดิของ…(ชื่อ)…มีชีวิตอยู่หรือไม่?” 
 พนักงานสัมภาษณ์ต้องอธิบายให้ชัดเจนว่าเป็นการถามถึงแม่ผู้ให้กําเนิดเท่าน้ัน 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การมีชีวิตของแม่ รหัส หมายเหตุ 
ยังมีชีวิต 1 ถามต่อไป 
เสียชีวิต 2 

     ข้ามไปถาม HL13 
ไม่ทราบ 8 

HL12. “แม่ผู้ให้กําเนดิของ…(ชื่อ)…อาศัยอยู่ในครวัเรือนนี้หรือไม่?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” ใน HL11) 
 ให้บันทกึดังน้ี 

การอาศัยอยู่ในครัวเรือนนี้ของแม่ การบันทึก หมายเหตุ 
อยู่ในครัวเรือนนี้ คัดลอกลาํดับท่ีจาก HL1 ของแม่ ข้ามไปถาม HL13 
ไม่อยู่ในครัวเรือนนี้ 00 ถามต่อไป 

 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะแสดงรายชื่อสมาชิกในครัวเรือนที่เป็น
เพศหญิงข้ึนมาให้เลือก 

HL12A. “แม่ผู้ให้กําเนดิของ...(ชื่อ)...อาศัยอยู่ที่ไหน?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีบั่นทึก “00” ใน HL12) 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ที่อยู่ของแม่ผู้ให้กําเนิด รหัส หมายเหตุ 
ประเทศไทย   

ครัวเรือนอ่ืน 1 

      ถามต่อไป 
ครัวเรือนสถาบัน 
    (เช่น โรงพยาบาล บ้านพักคนชรา เรือนจํา เป็นต้น) 

2 

ต่างประเทศ 3 
ไม่ทราบ 8 
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HL13. “พ่อผู้ให้กําเนดิของ…(ชื่อ)…มีชีวิตอยู่หรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การมีชีวิตของพ่อ รหัส หมายเหตุ 
ยังมีชีวิต 1 ถามต่อไป
เสียชีวิต 2

     ข้ามไปถาม HL15 ไม่ทราบ 8

HL14. “พ่อผู้ให้กําเนดิของ…(ชื่อ)…อาศัยอยู่ในครวัเรือนนี้หรือไม่?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” ใน HL13) 
 ให้บันทกึดังน้ี 

การอาศัยอยู่ในครัวเรือนนี้ของพ่อ การบันทึก หมายเหตุ 
อยู่ในครัวเรือนนี้ คัดลอกลาํดับท่ีจาก HL1 ของพ่อ ข้ามไปถาม HL15 
ไม่อยู่ในครัวเรือนนี้ 00 ถามต่อไป 

 

 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะแสดงรายชื่อสมาชิกในครัวเรือนที่เป็น
เพศชายขึ้นมาให้เลือก 

HL14A. “พ่อผู้ให้กําเนดิของ...(ชื่อ)...อาศัยอยู่ที่ไหน?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีบั่นทึก “00” ใน HL14) 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ที่อยู่ของพ่อผู้ให้กําเนิด รหัส หมายเหตุ 
ประเทศไทย   

ครัวเรือนอ่ืน 1 

     ถามต่อไป 
ครัวเรือนสถาบัน 
     (เช่น โรงพยาบาล บ้านพักคนชรา เรือนจํา เป็นต้น) 

2 

ต่างประเทศ 3 
ไม่ทราบ 8 

ข้อควรระวัง ก่อนทําการบันทึก HL15 นั้น จะต้องตรวจสอบอายุก่อน เนื่องจาก HL15 ถามเฉพาะ
ผู้ที่มีอายุ 0 – 14 ปี เท่านั้น ฉะนั้นหากตรวจสอบพบว่า อายุไม่อยู่ในช่วงดังกล่าวให้
ถามสมาชิกลําดับถัดไป ในกรณีไม่มีสมาชิกลําดับถัดไปแล้ว ให้ข้ามไปถามตอนท่ี 2 
การศึกษา 
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HL15. “ใครคือผู้ดูแลหลักของ...(ชือ่)...?”  (เฉพาะเด็กอายุ 0-14 ปี) 
 ให้บันทึกดังน้ี 

ผู้ดูแลหลัก การบันทึก หมายเหตุ 
แม่ผู้ให้กําเนิดอยู่ในครัวเรือน 
(HL12 มีการบันทึกลําดับ) 

บันทึกลําดับท่ีของแม่ผู้ให้กําเนิด  
โดยคัดลอกลาํดับท่ีจาก HL12 

 
      ถามสมาชิกลําดับถัดไป 

แม่ผู้ให้กําเนิดไม่อยู่ในครัวเรือน 
(HL12 ว่าง หรือบันทึก 00) 

บันทึกลําดับท่ีของผู้ดูแลหลัก 

 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ หากแม่ผู้ให้กําเนิดอยู่ในครัวเรือน โปรแกรมจะคัดลอก
ลําดับที่มาให้โดยอัตโนมัติ  แต่ถ้าไม่อยู่ในครัวเรือน โปรแกรมจะแสดงรายชื่อของสมาชิกในครัวเรือนขึ้นมา
ให้เลือก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 ให้ตรวจสอบว่ามีสมาชิกในครัวเรือนนี้ที่ยังไม่ได้บันทึกอีกหรือไม่ โดยเฉพาะทารกหรือ
เด็กเล็กที่ยังไม่ได้บันทึก หรือบุคคลที่ไม่ได้เป็นสมาชิกของครอบครัว แต่อาศัยในครัวเรือนนี้ (เช่น 
คนรับใช้ เพื่อน เป็นต้น) หากมี ให้บันทึกชื่อและรายละเอียดให้ครบถ้วน 

 กรณีเป็นแบบสอบถามกระดาษ  
 สําหรับผู้หญิงอายุ 15 - 49 ปี ให้บันทึกชื่อและลําดับท่ี รวมท้ังข้อมูลที่ระบุ
ตัวตน ลงในหน้าแรกของแบบสอบถามสําหรับผู้หญิง 
 สําหรับผู้ชายอายุ 15 - 49 ปี ให้บันทึกชื่อและลําดับที่ รวมทั้งข้อมูลที่ระบุ
ตัวตน ลงในหน้าแรกของแบบสอบถามสําหรับผู้ชาย 
 สําหรับเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ให้บันทึกชื่อและลําดับที่ของเด็ก และลําดับท่ีของ
แม่หรือผู้ดูแลเด็ก ลงในหน้าแรกของแบบสอบถามสําหรับเด็ก 
 ในตอนนี้พนักงานสัมภาษณ์จะต้องมีแบบสอบถามสําหรับผู้หญิง ผู้ชาย และ
เด็กที่เข้าข่ายในแต่ละคน 

 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ เมื่อบันทึกสมาชิกในครัวเรือนครบทุกคนแล้ว 
โปรแกรมจะดําเนินการสร้างแบบสอบถามสําหรับสมาชิกที่เข้าข่ายให้อัตโนมัติ 
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ED1. ลําดับที ่
 กรณีเป็นแบบสอบถามกระดาษ  
 ลําดับที่จะเหมือนกับ HL1 (ไม่ต้องคัดลอกมาจาก HL1 เน่ืองจากมีหมายเลขให้อยู่แล้ว) 
 กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส ์โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 

ED2. ชื่อ-นามสกุล และ อายุ 

 กรณีเป็นแบบสอบถามกระดาษ  
ให้คัดลอกช่ือ – นามสกุล จาก HL2 มาใส่ใน …………………………และ อายุ จาก HL6 

มาใส่ใน __ __ ให้ถูกต้องและครบทุกคน 
 กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส ์โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
ED3.  ED4A. และ ED4B. ถามสมาชิกในครัวเรือนทุกคนที่มีอายุต้ังแต่ 5 ปีขึ้นไป 
 วัตถุประสงค์  เพ่ือต้องการทราบระดับการศึกษาของประชากรอายุต้ังแต่ 5 ปีขึ้นไปว่า
ได้รับการศึกษาขั้นสูงสุดระดับและช้ันปีใด 

ED3. “…(ชื่อ)…เคยเรียนหนังสือในโรงเรียนหรอืไม่? (รวม ระดับอนุบาล)” 
 การเรียนในข้อถามนี้ หมายถึง การเรียนสายสามัญ สายวิชาชีพ ทั้งภาคปกติ ภาคพิเศษ 
อุดมศึกษา สายวิชาการ สายวิชาชีพ ทั้งมหาวิทยาลัยเปิดและปิด โรงเรียนนานาชาติ การศึกษาทางศาสนา 
พุทธศึกษา/อิสลามศึกษา (แผนกสามัญ) การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) ที่เทียบช้ันสามัญได้ และโรงเรียน
ปอเนาะที่มีการสอนวิชาสามัญ  โดยรวมถึงผู้ที่กําลังเรียนในปัจจุบันและผู้ที่เคยเรียนแต่ปัจจุบันน้ีไม่ได้เรียนแล้ว 
 ทั้งน้ีไม่รวม 

 พุทธศึกษา (แผนกธรรม และแผนกบาลี) 
 การเรียนในโรงเรียนปอเนาะที่ไม่มีการสอนวิชาสามัญ 
 การเรียนวิชาชีพระยะสั้นที่ไม่มีวิชาสายสามัญ เช่น ตัดผม ตัดเสื้อ ขับรถยนต์ 

ซ่อมวิทยุ  เป็นต้น 
 เด็กที่เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 การเรียนที่บ้าน (Home school) 

  

ตอนท่ี 2 การศึกษา (ED) 
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 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเรียนหนังสือ รหัส หมายเหตุ 
เคยเรียน 1 ถามต่อไป 
ไม่เคยเรียน 2 ถามสมาชิกลําดับถัดไปท่ีมีอายุ 5 ปีขึ้นไป 

ED4A. “...(ชื่อ)...เรียนหนังสือสูงสดุระดับใด?” 
 ระดับการศึกษาสูงสุดที่ได้เรียน หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดที่เคยเรียนหรือกําลังเรียน 
ดังน้ี 

1) ผู้ที่เคยเรียนแต่ปัจจุบันน้ีไม่ได้เรียนแล้ว  ระดับสูงสุดที่ได้เรียนจะเป็นระดับที่บุคคลผู้นั้น
เคยเรียนก่อนที่จะออกจากระบบการศึกษา แม้จะเรียนไม่สําเร็จก็ตาม 

 เช่น เคยเรียนในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ได้เพียงไม่กี่สัปดาห์ แต่ต้องออกจากโรงเรียน
กลางคัน 
 ในกรณีนี้ ระดับสูงสุดที่ได้เรียน คือ มัธยมศึกษา 
 

2) ผู้ที่กําลังเรียน ระดับสูงสุดที่ได้เรียนจะเป็นระดับที่บุคคลผู้นั้นกําลังเรียนในปัจจุบัน 
 เช่น กําลังเรียนในช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 

ในกรณีนี้ ระดับสูงสุดที่ได้เรียน คือ ประถมศึกษา 
 ให้บันทึกระดับสูงสุดที่ได้เรียนลงใน  __ __ 

ระดับการศึกษาสูงสุดท่ีได้เรียน รหัส หมายเหตุ 
อนุบาล 00 ข้ามไปถาม ED5 
ประถมศึกษา 01  
มัธยมศึกษา 02  
ปวช. / ปกศ.ต้น / ปทส. 03  
อนุปริญญา (ปวส. / ปวท. / ปกศ.สูง) 04      ถามต่อไป 
ปริญญาตรี 05  
ปริญญาโท 06  
ปริญญาเอก 07  

ไม่ทราบระดับ 98 ข้ามไปถาม ED5 

 กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส ์โปรแกรมจะแสดงรายการคําตอบขึ้นมาให้เลือก 
 
 
 
 

 ED4A  บนัทึก ระดบัสงูสดุท่ี “ไดเ้รียน” 

 ไมใ่ช่ ระดบัสงูสดุท่ี “จบ” 
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ED4B. “…(ชื่อ)…จบการศึกษาสูงสดุชั้นปีใด?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “01” – “07” ใน ED4A) 

1) ถ้าระดับที่ได้เรียนใน ED4A เป็นอนุบาล (“00”)  จะไม่มกีารบันทึกช้ันปี 
2) ให้บันทึกช้ันปีที่สําเร็จลงใน  __ __ 
3) กรณีไม่ทราบช้ันปีสูงสุดที่จบ ให้บันทึก “98” 
4) กรณีช้ันปีที่จบอยู่ในระดับที่ตํ่ากว่าระดับที่ได้เรียน ให้บันทึก “00” 

 เช่น เด็กที่กําลังเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 (ระดับมัธยมศึกษา ช้ันปีที่ 1 หรือ ม.1)  
 ถือว่า ช้ันปีที่จบ คือ ประถมศึกษาปีที่ 6 (ระดับประถมศึกษา ช้ันปีที่ 6 หรือ ป.6) ซึ่งอยู่
ในระดับที่ตํ่ากว่าระดับที่กําลังเรียน (มัธยมศึกษา)  ดังนั้น  จึงบันทึกช้ันปีที่จบเป็น “00” 
 หรือ เด็กที่กําลังเรียนระดับปริญญาตรีปีที่ 1 (จบ ปวช. ปีที่ 3) ถือว่า ช้ันปีที่จบ คือ ปวช. 
ปีที่ 3 ซึ่งอยู่ในระดับที่ตํ่ากว่าระดับที่กําลังเรียน  (ปริญญาตรี)  ดังนั้น จึงบันทึกช้ันปีที่จบเป็น “00” 
หมายเหตุ พนักงานสัมภาษณ์ควรจําแนกความแตกต่างระหว่างระดับ และช้ันปีให้ชัดเจน เน่ืองจาก

จําเป็นต้องใช้ในข้อถามเรื่องการศึกษา 
สรุปรหัสของระดับการศึกษาและชั้นป ี

ระดับ ชั้นป ี
ชื่อ รหัส ชื่อ รหัส 

อนุบาล 00 - - 
ประถมศึกษา 01 ระบบปัจจุบนั   
    ป. 1-6 (รวม อิสลามศึกษา แผนกสามญั) 01-06 
    ระบบเก่า   
    ป. 1-4 01-04 
    ป. 5-6 05 
    ป. 7 06 
    ระบบเดิม   
    ป. 1-4 01-04 
    ม. 1-2 05 
    ม. 3 06 
มัธยมศึกษา 02 ระบบปัจจุบนั   
    ม. 1-3  

   (รวม พุทธศึกษา/ อิสลามศึกษา แผนกสามัญ) 
01-03 

    นาฏศิลป์ ปีที ่1-3 01-03 
    ดุริยางค์ทหารบก/ ทหารเรือ ปีที่ 1-3 01-03 
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ระดับ ชั้นป ี
ชื่อ รหัส ชื่อ รหัส 

มัธยมศึกษา (ต่อ)   ระบบเก่า   
    ม.ศ. 1 01 
    ม.ศ. 2 02 
    ม.ศ. 3 03 
    ระบบเดิม   
    ม. 4 01 
    ม. 5 02 
    ม. 6 03 
 02 ระบบปัจจุบนั   
  

  
ม. 4-6 
   (รวม พุทธศึกษา/ อิสลามศึกษา แผนกสามัญ) 

04-06 

    เตรียมทหาร ปีที่ 1-3 04-06 
  

  
ประกาศนียบัตรสูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 
   ปีที ่1-2 

07-08 

    ระบบเก่า   
    ม.ศ. 4 05 
    ม.ศ. 5 06 
    ระบบเดิม   
    ม. 7 05 
    ม. 8 06 
ปวช. / ปกศ. ต้น / ปทส. 03 ปวช. / ปกศ. ต้น / ปทส. ปีที่ 1-3 01-03 
    นาฏศิลป์ช้ันกลาง ปีที่ 1-3 01-03 
    ดุริยางค์ทหารอากาศ ปีที่ 1-3 (รับผู้จบ ม. 3) 01-03 
    ดุริยางค์ทหารบก/ ทหารเรือ ปีที่ 4-6 (รับผูจ้บ ป.6) 01-03 
อนุปริญญา 04 อนุปริญญา ปีที่ 1-2 01-02 
(ปวส. / ปวท. / ปกศ. สูง)   ปวส. ปีที่ 1-3, ปวท. ปีที่ 1-3 01-03 
    ปกศ. สูง ปีที่ 1-2 01-02 
    นักเรียนนายสิบทหารบก/ จ่าทหารเรือ/ จ่าอากาศ  

   ปีที ่1-2 
01-02 
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ระดับ ชั้นป ี
ชื่อ รหัส ชื่อ รหัส 

ปริญญาตร ี 05 หลักสูตร 4 ปี  
   (รวม พุทธศึกษา/ อิสลามศึกษา แผนกสามัญ) 

01-04 

    หลักสูตร 5 ปี 01-05 
    หลักสูตร 6 ปี 01-06 
  หลักสูตรต่อเน่ือง (รับผู้จบ อนุปริญญา/ เทยีบเท่า) 03-05 
    ประกาศนียบัตรสูงกว่าปริญญาตรี ปีที่ 1 07 
       (รวม หลักสตูรเนติบัณฑิต)   
ปริญญาโท 06 ปีที่ 1-2 (รวม พุทธศึกษา/ อิสลามศึกษา แผนกสามญั) 01-02 
    ประกาศนียบัตรสูงกว่าปริญญาโท ปีที่ 1 03 
       (ประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง)   
ปริญญาเอก 07 ปีที่ 1-3 (รวม พุทธศึกษา/ อิสลามศึกษา แผนกสามญั) 01-03 
    ประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูงกว่าปริญญาเอก ปีที่ 1 04 
    แพทย์เฉพาะทาง ปีที่ 1-5 05-09 
กรณีไม่ทราบระดับ และ/ หรอืช้ันปี บันทึก ดังน้ี   
ไม่ทราบระดับ 98 ไม่ทราบช้ันปี 98 

หมายเหตุ 
 1. การศึกษาระบบเดิม ใช้สําหรับผู้ที่เกิดก่อน พ.ศ. 2493  (อายุ 66 ปีขึ้นไป) 
 2. การศึกษาระบบเก่า ใช้สําหรับผู้ที่เกิดระหว่าง พ.ศ. 2493 – 2508  (อายุ 50 - 65 ปี) 
 3. การศึกษาระบบปัจจุบัน ใช้สําหรับผู้ที่เกิดหลัง พ.ศ. 2508  (อายุตํ่ากว่า 50 ปี) 
การเปรียบเทียบการศึกษาระบบเดิมและระบบปัจจุบัน 
 กรณีผู้ที่มีอายุ 66 ปีขึ้นไป (เกิดก่อน พ.ศ.2493) ให้เทียบระดับและช้ัน/ปีการศึกษาดังน้ี 
 การศึกษาระบบเดิม การศึกษาระบบปัจจุบัน 
 ป. 1-4 = ป. 1-4 
 ม. 1-2 = ป. 5 
 ม. 3 = ป. 6 
 ม. 4 = ม. 1 
 ม. 5 = ม. 2 
 ม. 6 = ม. 3 
 ม. 7 = ม. 5 
 ม. 8 = ม. 6 
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 กรณีผู้ที่มีอายุ 50-65 ปี (เกิด พ.ศ.2493-2508) ให้เทียบระดับและช้ัน/ปีการศึกษาดังน้ี 
 การศึกษาระบบเก่า การศึกษาระบบปัจจุบัน 
 ป. 1-4  = ป. 1-4 
 ป. 5-6  = ป. 5 
 ป. 7  = ป. 6 
 ม.ศ. 1 = ม. 1 
 ม.ศ. 2 = ม. 2 
 ม.ศ. 3  = ม. 3 
 ม.ศ. 4  = ม. 5 
 ม.ศ. 5 = ม. 6 
 

ตัวอย่างการบนัทึก 
- คนที่ 01 มีอายุ 50 ปี  เคยเรียนหนังสือ และจบการสูงสุดระดับ ม.ศ. 3 
- คนที่ 02 มีอายุ 40 ปี  ไม่เคยเรียนหนังสือ 
- คนที่ 03 มีอายุ 22 ปี  เคยเรียนหนังสือ และเพ่ิงจบการศึกษาปริญญาตรีในปี

การศึกษา 2557  (แต่ในปีการศึกษา 2558 ไม่ได้เรียน) 
- คนที่ 04 มีอายุ 14 ปี  ปัจจุบันกําลังเรียนหนังสือช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 
- คนที่ 05 มีอายุ 12 ปี  ปัจจุบันกําลังเรียนหนังสือช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 

 

ED1. (ลําดับท่ี) ED2. (อายุ) 
ED3.  

(เคยเรียนหนังสือ?)
ED4A. 

(เรียนสูงสุดระดับใด) 
ED4B.  

(ชั้นปีที่จบ) 

01 50 1 02 03 

02 40 2   

03 22 1 05 04 

04 14 1 02 02 

05 12 1 02 00 
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ED5. – ED8. ถามเฉพาะผูท้ีมี่อายุระหว่าง 5 – 24 ป ี
 วัตถุประสงค์ เพื่อต้องการทราบข้อมูลการเข้าเรียนในโรงเรียนในช่วง 2 ปีการศึกษา 
(ปีการศึกษา 2557 และปีการศึกษา 2558) ของสมาชิกในครัวเรือนที่อายุ 5-24 ปี 

ED5. “ในช่วงปีการศึกษา 2558-59 …(ชื่อ)…ได้เรียนหนังสือในโรงเรียนในช่วงเวลาใด ๆ ก็ตาม
หรือไม่? (รวม ระดับอนุบาล)” 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเรียนหนังสือ รหัส หมายเหตุ 
ได้เรียน 1 ถามต่อไป 
ไม่ได้เรียน 2 ข้ามไปถาม ED7 

หมายเหตุ 
1. กรณีที่กําลังอยู่ในช่วงรอผลสอบของการศึกษาเทอมที่สอง ให้ถือว่ากําลังเรียนอยู่ใน

ระดับ และช้ันเดิม 
2. กรณีที่เรียน แต่ออกจากการศึกษาระหว่างเรียน ให้ถือว่ามีการเรียนในปีการศึกษานี้ 
3. การเรียนการสอนที่เรียนผ่านทางโทรทัศน์หรือผ่านดาวเทียม ให้ถือว่าเป็นการเรียน  

ยกเว้น การอ่านหนังสือด้วยตนเองจะไม่นับรวม 

ED6. “ในช่วงปีการศึกษา 2558-59 “…(ชื่อ)...ได้เรียนหนังสอืในระดับใด?”  
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” ใน ED5) 
 ให้บันทึกทั้งระดับและชั้นปทีี่ได้เรียน 
 โดยบันทึกระดับที่ได้เรียนในปีการศึกษา 2558-59 ลงใน  __ __ 

ระดับการศึกษาที่เรียน รหัส หมายเหตุ 
อนุบาล 00 ข้ามไปถาม ED7 
ประถมศึกษา 01 

       ถามต่อไป 
        

มัธยมศึกษา 02 
ปวช. / ปกศ.ต้น / ปทส. 03 
อนุปริญญา (ปวส. / ปวท. / ปกศ.สูง) 04 
ปริญญาตรี 05 
ปริญญาโท 06 
ปริญญาเอก 07 
ไม่ทราบระดับ 98 
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 การบันทึกช้ันปี 
1) ถ้าระดับที่ได้เรียนเป็นอนุบาล (“00”)  จะไม่มีการบันทึกช้ันปี 
2) ให้บันทึกช้ันปีที่ได้เรียนระหว่างปีการศึกษา 2558-59 (อาจกําลังเรียนหรือเคยเรียนแต่

ออกจากโรงเรียนแล้วก็ได้) ลงใน  __ __ 
3) กรณีไม่ทราบช้ันปี ให้บันทึก “98” 

 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะแสดงรายการคําตอบขึ้นมาให้เลือกเฉพาะ
ช่องระดับ  ส่วนช้ันปีต้องกรอกตัวเลข 

ED7. “ในช่วงปีการศึกษา 2557-58 …(ชื่อ)...ได้เรียนหนังสือในโรงเรียนในช่วงเวลาใด ๆ ก็ตาม
หรือไม่? (รวม ระดับอนุบาล)” 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเรียนหนังสือ รหัส หมายเหตุ 
ได้เรียน 1 ถามต่อไป 
ไม่ได้เรียน 2 

      ถามสมาชิกลําดับถัดไปท่ีมีอายุ 5 ปี ขึ้นไป 
ไม่ทราบ 8 

หมายเหตุ  
 กรณีไม่มีสมาชิกลําดับถัดไปแล้ว ให้ข้ามไปตอนถัดไป 

ED8. “ในช่วงปีการศึกษา 2557-58   “…(ชื่อ)...ได้เรียนหนังสือในระดับใด?”  
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” ใน ED7) 
 ให้บันทึกทั้งระดับและชั้นปทีี่ได้เรียน 
 โดยบันทึกระดับที่ได้เรียนในปีการศึกษา 2557-58 ลงใน  __ __ 

ระดับการศึกษาที่เรียน รหัส หมายเหตุ 
อนุบาล 00 ถามสมาชิกลําดับถัดไปท่ีมีอายุ 5 ปี ขึ้นไป
ประถมศึกษา 01  
มัธยมศึกษา 02 
ปวช. / ปกศ.ต้น / ปทส. 03 
อนุปริญญา (ปวส. / ปวท. / ปกศ.สูง) 04 
ปริญญาตรี 05 
ปริญญาโท 06 
ปริญญาเอก 07 
ไม่ทราบระดับ 98 

 

ถามต่อไป 
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 การบันทึกช้ันปี 
1) ถ้าระดับที่ได้เรียนเป็นอนุบาล (“00”)  จะไม่มีการบันทึกช้ันปี 
2) ให้บันทึกช้ันปีที่ได้เรียนระหว่างปีการศึกษา 2557-58 ลงใน  __ __ 
3) กรณีไม่ทราบช้ันปี ให้บันทึก “98” 
ตัวอย่างการบันทึก 
- คนที่ 01 มีอายุ 50 ปี เคยเรียนหนังสือ และจบการสูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
- คนที่ 02 มีอายุ 40 ปี ไม่เคยเรียนหนังสือ 
- คนที่ 03 มีอายุ 22 ปี  เคยเรียนหนังสือ  โดยเพ่ิงจบการศึกษาปริญญาตรีในปีการศึกษา 

2557 (แต่ในปีการศึกษา 2558 ไม่ได้เรียน) 
- คนที่ 04 มีอายุ 14 ปี ปัจจุบันกําลังเรียนหนังสือช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 
- คนที่ 05 มีอายุ 12 ปี ปัจจุบันกําลังเรียนหนังสือช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 

ED1. ED2. ED3. ED4A. ED4B. ED5. ED6. ED7. ED8. 
ลําดับท่ี อายุ เคย

เรียน
หนังสือ 

ระดับ
สูงสุดที่
ได้เรียน 

ชั้นปี
สูงสุดที่
จบ 

เรียนใน
ปี ’58-

59  
ระดับ ชั้นปี 

เรียนใน
ปี ’57-

58 
ระดับ ชั้นปี 

01 50 1 02 03       

02 40 2         

03 22 1 05 04 2   1 05 04 

04 14 1 02 02 1 02 03 1 02 02 

05 12 1 02 00 1 02 01 1 01 06 

 

 หลังจากที่พนักงานสัมภาษณ์ได้บันทึกรายละเอียดของสมาชิกในครัวเรือนครบทุกคน และ
ถามข้อถามในตอนที่ 1 และ 2 ครบแล้ว ให้ตรวจสอบอีกครั้งว่า ยังมีสมาชิกคนใดที่ยังไม่ได้บันทึกหรือไม่  
ถ้ามี ให้เพ่ิมช่ือและสัมภาษณ์รายละเอียดในแต่ละข้อถาม (หากเข้าข่ายที่จะต้องถามข้อถามน้ัน) 
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ข้อถามในตอนน้ีทุกข้อดําเนินการโดยพนักงานสัมภาษณ์  ไม่ต้องสอบถามจากผู้ตอบสัมภาษณ์  กรณีเป็น
แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการทุกข้อถามในตอนน้ีให้อัตโนมัติ 

SL1. ตรวจสอบ HL6 และบันทึกจํานวนเด็กอายุ 1-14 ปี ทั้งสิ้น ในช่องจํานวนเด็ก __ ให้ถูกต้อง 

SL2. ตรวจสอบจํานวนเด็กอายุ 1-14 ปี ใน SL1 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว และใส่เคร่ืองหมาย  หน้าข้อความ 

จํานวนเด็กอายุ 1-14 ปี หมายเหตุ 
ไม่มี ข้ามไปถามตอนท่ี 4 ลักษณะครัวเรือน
1 คน ข้ามไปถาม SL9 ให้บันทึกลําดับท่ีของเด็กเป็น ‘1’ และบันทึกชื่อ และอายุของเด็ก

ลําดับท่ีในครัวเรือน 
ตั้งแต่ 2 คน ขึ้นไป ดําเนินการตามที่ระบุไว้ใน SL2A  ต่อไป

SL2A. บันทึกรายละเอียดของเด็ก 1-14 ปี (ระวัง ต้องไม่บันทึกผู้ที่ไม่เข้าข่าย) ตามลําดับที่ปรากฏใน
 ตอนลักษณะทั่วไปของสมาชิกในครัวเรือน โดยให้บันทึกลําดับที่ในครัวเรือน ชื่อ-นามสกุล เพศ และ
 อายุของเด็กแต่ละคนลงใน SL4 – SL7 

SL3. SL4. SL5. SL6. SL7. 

ลําดับท่ีของเด็ก ลําดับท่ีในครัวเรือน 
(จาก HL1) ชื่อ – นามสกุล (จาก HL2) เพศ (จาก HL4) อายุ (จาก HL6) 

ลําดับ ลําดับ ชื่อ – นามสกุล ชาย      หญิง อายุ 
1 __ __  1          2 __ __ 
2 __ __  1          2 __ __ 
3 __ __  1          2 __ __ 
4 __ __  1          2 __ __ 
5 __ __  1          2 __ __ 
6 __ __  1          2 __ __ 
7 __ __  1          2 __ __ 
8 __ __  1          2 __ __ 

 

การเลือกเด็ก 1 คน เพื่อสัมภาษณ์เรือ่งพฤติกรรมในการอบรมเด็ก (ตอนท่ี3) 
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SL8. ตรวจสอบหลักหน่วยของลําดับที่ครัวเรือนตัวอย่างจากหน้าปก (HH2) ซึ่งจะเป็นลําดับของแถว
 ของตารางสุ่มด้านล่าง ตรวจสอบจํานวนเด็กอายุ 1-14 ปีที่ระบุไว้ใน SL1 (ด้านบน) ซึ่งจะเป็น
 ลําดับของสดมภ์ของตารางสุ่มด้านล่าง วงกลมตัวเลขในช่องที่แถวและสดมภ์ตัดกัน โดยตัวเลขน้ีจะ
 เป็นลําดับที่ของเด็ก (SL3) ที่ถูกสุ่มขึ้นมา 

หลักหน่วยของลําดับท่ี 
ครัวเรือนตัวอย่าง 

(จาก HH2) 

จํานวนเด็กอายุ 1-14 ปี (จาก SL1) 

2 3 4 5 6 7 8+ 

0 2 2 4 3 6 5 4 
1 1 3 1 4 1 6 5 
2 2 1 2 5 2 7 6 
3 1 2 3 1 3 1 7 
4 2 3 4 2 4 2 8 
5 1 1 1 3 5 3 1 
6 2 2 2 4 6 4 2 
7 1 3 3 5 1 5 3 
8 2 1 4 1 2 6 4 
9 1 2 1 2 3 7 5 

หมายเหตุ ถ้ามีเด็กที่มีอายุ 1-14 ปี มากกว่า 8 คนในครัวเรือน ให้พนักงานสัมภาษณ์ใช้สดมภ์ ‘8+’ 
ในตารางนี้ 

 ตัวอย่าง 
1) ครัวเรือนลําดับที่ 2   มีเด็กอายุ 1-14 ปี จํานวน 3 คน  เด็กที่เป็นตัวอย่าง คือ เด็กคนที่ 3 
2) ครัวเรือนลําดับที่ 10   มีเด็กอาย 1-14 ปี จํานวน 2 คน  เด็กที่เป็นตัวอย่าง คือ เด็กคนที่ 2 
3) ครัวเรือนลําดับที่ 16   มีเด็กอายุ 1-14 ปี จํานวน 5 คน  เด็กที่เป็นตัวอย่าง คือ เด็กคนที่ 4 

SL9. บันทึกลําดับท่ีของเด็ก (SL3) ลําดับท่ีในครัวเรือน (SL4) ชื่อ – นามสกุล (SL5) และอายุ (SL7) 
ของเด็กที่ถูกสุ่มขึ้นมา 

 ลําดับที่ของเด็ก ....................................................................... ___ 
 ลําดับที่ในครัวเรือน.................................................................. ___ ___ 
 ช่ือ – นามสกุล_________________________________________ 
 อายุ........................................................................................... ___ ___ 
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วัตถุประสงค ์
 วัตถุประสงค์ของข้อถามตอนน้ี คือการได้รับข้อมูลเก่ียวกับวิธีการซึ่งผู้ใหญ่ที่อาศัยอยู่ใน
ครัวเรือนเดียวกันกับเด็กใช้ในการอบรมเด็กที่มีอายุ 1-14 ปี เพ่ือศึกษาพฤติกรรมในการอบรมเด็กซึ่งมีอยู่
หลากหลายวิธี เร่ิมจากวิธีที่ไม่ใช้ความรุนแรง จนถึงข้ันการแสดงอารมณ์ก้าวร้าว รวมท้ังการลงโทษทางด้าน
ร่างกายระดับปานกลาง และรุนแรง 
 คําถามที่รวบรวมมาเหล่าน้ีได้ถูกออกแบบมาเป็นพิเศษ เพ่ือวัดวิธีการทั่วไปที่พ่อแม่ใช้ใน
การอบรมส่ังสอนบุตรหลาน คําถามเหล่าน้ีไม่ได้มุ่งหมายให้ครอบคลุมวิธีการปฏิบัติทั้งหมดที่พ่อกับแม่ได้ใช้
ในการอบรมเด็ก แต่จะครอบคลุมบางวิธีการที่พบโดยปกติ  สิ่งที่ควรคํานึงถึงคือพนักงานสัมภาษณ์จะต้อง
ถามแต่ละข้อถามอย่างเป็นกลาง ไม่ใช้นํ้าเสียงที่สะท้อนให้เห็นถึงการเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย (พอใจหรือไม่
พอใจ) ในวิธีการต่างๆ ที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ระบุว่าใช้ในการอบรมเด็ก 
 หากพบว่าเด็กซึ่งถูกเลือกมาสําหรับข้อถามตอนน้ีเป็นคู่สมรสของผู้ตอบสัมภาษณ์ (แต่งงาน
ต้ังแต่อายุยังน้อย)  แม้ว่าจะมีโอกาสพบน้อยก็ตาม  พนักงานสัมภาษณ์อาจปรับคําถามให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ได้ 

CD2. คัดลอกลาํดับที่ในครัวเรือนและช่ือเด็กจาก SL9 
 ลําดับที่ในครัวเรือน______________________________________     ___ ___ 

 ช่ือ – นามสกุล_________________________________________ 
 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 

CD3.  “ผู้ใหญ่ใช้วิธกีารสอนเด็กให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม หรือจัดการกับพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาของเด็ก  

 ดิฉัน / ผม จะอ่านวิธีการต่าง ๆ ที่ท่านหรอืบุคคลในครัวเรือนใช้วิธีเหลา่นี้กับ...(ชื่อ)... ในรอบ 
1 เดือน ก่อนวันสัมภาษณ์หรือไม่?” 

 ให้เร่ิมต้นกล่าวประโยคเกร่ินนํา และจากน้ันถามข้อถามย่อย A ถึง K 
 สิ่งสําคัญที่จะเน้นทําความเข้าใจกับผู้ตอบสัมภาษณ์ให้ชัดเจน คือ เวลาที่ใช้อ้างอิง 
หมายถึง ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาเท่าน้ัน (1 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์) และต้องเป็นวิธีการท่ีพ่อแม่หรือบุคคล
ในครัวเรือนใช้ในการอบรมส่ังสอนเด็กคนนี้เท่าน้ัน 
 ในการถามคําถามแต่ละข้อ ให้ยํ้าเตือนผู้ตอบสัมภาษณ์เป็นระยะ ๆ ว่า ช่วงเวลาที่อ้างถึง
คือในรอบหน่ึงเดือนที่ผ่านมา และการใช้วิธีการเหล่าน้ีอาจเป็นผู้ตอบสัมภาษณ์หรือบุคคลอ่ืนในครัวเรือนก็ได้ 
ในแต่ละข้อย่อยให้เลือกรหัส “1” สําหรับ “ใช่” และ “2” สําหรับ “ไม่ใช่”  ถ้าผู้ตอบสัมภาษณ์ระบุคําตอบ
ว่า “ไม่ทราบ” ให้พนักงานสัมภาษณ์ซักถามอย่างละเอียด หากไม่มีการเปลี่ยนคําตอบ ให้เลือกรหัส “2” 
“ไม่ใช่” เน่ืองจากไม่ได้มีหลักฐานที่ชัดเจนว่ามีการใช้ 

ตอนท่ี 3 พฤติกรรมในการอบรมเด็ก (CD) 
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 วิธีต่าง ๆ เหล่าน้ีอาจถูกใช้เพียงวิธีเดียว หรือใช้ร่วมกันกับวิธีอ่ืน ๆ สิ่งที่สําคัญคือต้องการ
ทราบถึงวิธีทั้งหมดที่ถูกใช้โดยผู้ใหญ่ที่เป็นสมาชิกในครัวเรือน ไม่ใช่เพียงแต่ผู้ตอบสัมภาษณ์เท่าน้ัน 
 ถ้าในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา หากเด็กที่ถูกเลือกไม่ได้อยู่ในครัวเรือนน้ี  ควรบันทึกรหัส “2” 
(“ไม่ใช่”) ในทุก ๆ ข้อถามย่อยจาก A ถึง K 
 ในแต่ละข้อถามย่อยให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การใช้วิธีการต่าง ๆ รหัส หมายเหตุ 
ใช่ 1      

    ถามต่อไป ไม่ใช่ 2 

CD3A. “ห้ามเด็กทําในสิ่งที่ชอบ  หรือไม่อนุญาตให้เด็กออกจากบ้าน” 
 พนักงานสัมภาษณ์ต้องอธิบายความหมายของคําถามน้ี โดยเร่ิมจากการซักทีละคําถาม  
หากต้องการที่จะยกตัวอย่าง ให้ใช้วลีคําถามที่เหมาะสมกับวัยของเด็ก เช่น  “ท่าน (หรือคนอ่ืนในครัวเรือน) 
ห้าม …(ช่ือ)… ออกจากบ้านหรือออกไปข้างนอกหรือไม่?” หรือ “ท่าน (หรือคนอ่ืนในครัวเรือน) ห้าม …(ช่ือ)… 
ทําบางสิ่งที่ทําเป็นปกติหรือไม่ เช่น การเล่นกับเพ่ือน หรือการดูทีวี?”  สําหรับเด็กเล็กอาจจะเป็น “ห้ามเด็ก
กินขนม” เป็นต้น 

CD3B. “อธิบายว่าทําไมพฤติกรรมที่...(ชื่อ)...ทําไม่ถูกต้อง” 
 เมื่อเด็กทําอะไรบางอย่างที่ผิด ผู้ปกครอง/ ผู้ดูแลบางคนพยายามท่ีจะสอนเด็กไม่ให้ทํา
พฤติกรรมน้ันซ้ําอีก ด้วยการอธิบายว่าทําไมพฤติกรรมเหล่าน้ันจึงไม่เหมาะสม ยกตัวอย่าง เช่นเด็กเล็กที่
กําลังเล่นกับไม้ขีดไฟ  อาจจะอธิบายเหตุผลที่ไม่ให้เล่นว่า เด็กอาจจุดไฟได้โดยไม่ได้ต้ังใจ 

CD3C. “เขย่าหรือกระชากตัวเด็ก” 
 ผู้ปกครอง/ ผู้ดูแลบางคน อาจใช้วิธีการเขย่าเด็ก (ยกเด็กข้ึน หรือจับที่บ่าหรือส่วนต่าง ๆ
ของร่างกาย แล้วโยกเด็กไป ๆ มา ๆ มากกว่าหน่ึงครั้ง) ผู้ปกครองบางคนอาจจะใช้วิธีน้ีในการลงโทษเด็ก
สําหรับพฤติกรรมที่ไม่ดี โดยเฉพาะอย่างย่ิงกับเด็กเล็ก 

CD3D. “ตะโกน ตะคอก แผดเสียงหรือตวาดเด็ก” 
 ผู้ปกครอง/ ผู้ดูแล อาจส่งเสียงดังหรือใช้นํ้าเสียงที่แข็งข้ึน  เมื่อเด็กทําบางสิ่งบางอย่างที่
ผู้ใหญ่พิจารณาแล้วว่าผิด  ผู้ปกครอง/ ผู้ดูแลอาจมองว่าพฤติกรรมประเภทน้ีเป็นเร่ืองธรรมดา และไม่คิดว่า
เป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสม  คําถามข้อน้ีไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบวิธีการอบรมเด็กด้วยคําพูดที่อ่อนโยน แต่
เพ่ือทราบถึงสถานการณ์ที่ผู้ปกครองแสดงความโกรธหรือความไม่พอใจต่อเด็กในลักษณะที่รุนแรง 

CD3E. “ดึงความสนใจของเด็กให้ไปทําอย่างอ่ืน” 
 คําถามน้ีถูกออกแบบมาเพื่อทราบถึงเทคนิคการอบรมเด็กที่ไม่ใช้ความรุนแรง เช่น ดึงดูด
ความสนใจของเด็กจากพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง ผู้ปกครอง   /ผู้ดูแลอาจพยายามท่ีจะหันเหความสนใจของเด็ก
จากการทําพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โดยให้เด็กทําบางสิ่งบางอย่างในสถานที่น้ัน ๆ  ถ้าผู้ตอบสัมภาษณ์ไม่
เข้าใจ พนักงานสัมภาษณ์อาจต้องอธิบายเพ่ิมเติมว่า “หมายถึงการเบ่ียงเบนความสนใจของเด็กไปสู่สิ่งอ่ืน” 
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CD3F. “ตบหรือตีก้นเด็กด้วยมือเปล่า” 
 การตบหรือตีก้นเด็กด้วยมือเปล่าเป็นรูปแบบที่ผู้ปกครอง/ ผู้ดูแลบางคน ได้ใช้เพ่ือลงโทษ
ทางร่างกายกับเด็ก 

CD3G. “ตีเด็กที่ก้นหรือส่วนอ่ืนของร่างกายด้วยบางสิ่งบางอย่าง เช่น ไม้เรียว เข็มขัด หวี หรือวัตถุ
แข็งอ่ืน ๆ” 

 การตีเด็กด้วยวัตถุที่แข็ง เป็นการลงโทษทางร่างกายที่รุนแรงมากที่ผู้ปกครอง/ ผู้ดูแลบาง
คนได้นํามาใช้ ถือว่าเป็นวิธีที่รุนแรงมากกว่าการตบหรือตี เพราะวัตถุแข็งสามารถกระทําความรุนแรง
มากกว่ามือเปล่า  พนักงานสัมภาษณ์พึงระลึกไว้ว่ากําลังถามถึงวิธีการลงโทษที่ถูกนํามาใช้กับเด็กคนนี้ใน
รอบหน่ึงเดือนที่ผ่านมา 

CD3H. “ด่าว่าเด็กว่าโง่ ขี้เกียจ หรือคําอ่ืนที่คล้ายกัน” 
ผู้ปกครอง   /ผู้ดูแล เด็กบางคนอาจจะตอบสนองต่อพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องของเด็ก โดยใช้

วาจาที่ไม่เหมาะสมหรือดูถูกเด็ก 

CD3I. “ตบหรือตีเด็กที่หน้า ศีรษะ หรือหู” 
 เพ่ือทราบถึงการมีสมาชิกคนใดคนหน่ึงในครัวเรือนตบหรือตีเด็กที่ศีรษะ ใบหน้า หรือหูข้าง
ใดข้างหน่ึงหรือสองข้างด้วยมือเปล่า (คําถามทั้งหมดเหล่าน้ีหมายถึงการใช้มือเปล่า  นอกจากจะระบุชัดเจน
ว่าใช้วัตถุอ่ืน ๆ) 

CD3J. “ตบหรือตีเด็กที่มือ แขน หรือขา” 
 คําถามข้อน้ีเป็นคําถามที่แตกต่างจากคําถามก่อนหน้าน้ี (CD3I) เพราะจะถามถึงเด็กที่ถูก
ตบหรือตีด้วยมือเปล่า ที่มือ แขน หรือขา 

CD3K. “เฆี่ยนตีเด็กอย่างแรงเท่าที่จะทําได้ ซ้ําแล้วซํ้าอีก” 
 ข้อถามน้ีครอบคลุมรูปแบบของการลงโทษทางร่างกายที่เลวร้ายที่สุด 
CD4. “ท่านเชื่อว่าการเลี้ยงดูเด็กอย่างเหมาะสม จําเป็นต้องมีการลงโทษทางร่างกายใช่หรือไม่?” 
 คําถามน้ีถูกออกแบบมาเพ่ือทราบทัศนคติของผู้ตอบสัมภาษณ์ที่มีต่อการลงโทษทาง
ร่างกาย ซึ่งต้องถามหลังจากข้อถามเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนจริงในการอบรมเด็กด้วยวิธีต่าง ๆ   ฉะน้ัน 
อาจเป็นไปได้ว่าผู้ตอบสัมภาษณ์ระบุว่าเคยมีการใช้วิธีลงโทษทางร่างกายในข้อก่อนหน้าน้ี แต่กลับตอบในข้อ
น้ีว่าไม่เห็นด้วยกับการลงโทษทางร่างกาย เพราะวิธีการลงโทษเหล่าน้ันอาจทําโดยผู้ใหญ่คนอ่ืนที่เป็นสมาชิก
ในครัวเรือน  ถ้าผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบว่า “ไม่มีความเห็น” เก่ียวกับเร่ืองน้ี หรือ “ไม่ทราบ” ให้เลือกรหัส “8” 
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 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 
การเล้ียงดูที่เหมาะสม จําเป็นต้องมีการลงโทษทางร่างกาย รหัส หมายเหตุ 
ใช่ 1  
ไม่ใช่ 2      ถามต่อไป 
ไม่ทราบ/ ไม่มีความเห็น 8  

 
 

 

HC1A. “หัวหน้าครัวเรือนนบัถือศาสนาอะไร?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ศาสนา รหัส หมายเหตุ 
พุทธ 1  
อิสลาม 2  
คริสต์ 3       ถามต่อไป 
อ่ืน ๆ (ระบุ)                         . 6  
ไม่นับถือศาสนา 7  

HC1B. “หัวหน้าครัวเรือนพูดภาษา (ภาษาแม่) อะไร?” 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือต้องการทราบชาติพันธ์ุของสมาชิกในครัวเรือน 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ภาษา รหัส หมายเหตุ 
ไทย (รวม ภาษาท้องถ่ิน) 01 
จีน 02 
พม่า 03 

ถามต่อไป เขมร/กุ่ย 04 
มาเลย์/ยาวี 05 
ลาว 06 
อังกฤษ 07 
อ่ืน ๆ (ระบุ)                           . 96 

 ภาษาไทยให้รวมถึงภาษาพ้ืนเมืองด้วย เช่น ภาษาไทย-ใต้  ไทย-เหนือ  ไทย-อีสาน 
 กรณีใช้ภาษาชาวเขา ให้ถือว่าเป็นภาษาอ่ืน พร้อมทั้งระบุช่ือเผ่าด้วย เช่น แม้ว กระเหร่ียง 
เป็นต้น  

ตอนท่ี 4 ลักษณะครัวเรอืน (HC) 
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HC2. “ครัวเรือนนี้มีห้องท่ีใชน้อนทั้งหมดก่ีห้อง?” 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือวัดความแออัดของบ้าน  และใช้เป็นตัวพิจารณาสถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมของครัวเรือน 
 ให้บันทึกจํานวนห้องที่ใช้นอนลงใน __ __ 
หมายเหตุ 

1) ห้องที่ใช้นอนในที่น้ี หมายถึง ห้องสําหรับใช้นอนเป็นประจํา ซึ่งมีส่วนกั้นห้องที่มั่นคง  
ซึ่งรวมถึงห้องที่ไม่ได้เรียกว่า “ห้องนอน” แต่ใช้นอนเป็นปกติด้วย 

2) ไม่นับ ห้องนอนที่เตรียมไว้เฉพาะสําหรับแขกที่มาพัก 

HC3. “วัสดุหลักที่ใช้ทําพืน้บา้นทีอ่าศัย” (บันทกึสิ่งที่สังเกตเห็น) 
1) ให้บันทึกวัสดุหลักตามที่มองเห็น  แต่ถ้าสงสัยให้ถามผู้ตอบสัมภาษณ์ 
2) กรณีมีวัสดุมากกว่า 1 ชนิดใช้ทําพ้ืนในส่วนต่างๆ ของบ้าน  ให้บันทึกชนิดที่มีสัดส่วน

มากที่สุด หรือถ้าประกอบด้วยวัสดุอย่างละเท่ากันให้ผู้สัมภาษณ์เป็นผู้พิจารณาเลือก 
วัสดุหลักท่ีใช้ทําพ้ืนบ้านท่ีอาศัย รหัส หมายเหตุ 

วัสดุตามธรรมชาติ   
ดิน / ทราย 11 

        ถามต่อไป 

วัสดุพ้ืนฐาน  
ไม้กระดาน 21 
ไม้ไผ่ 22 

วัสดุสําเร็จรูป  
ปาเก้ / ไม้ขัดเงา  31 
ไวนิล / กระเบื้องยาง / เสื่อน้ํามัน 32 
เซรามิค / กระเบื้อง 33 
ซีเมนต์ 34 
พรม 35 

อื่น ๆ (ระบุ)                    . 96 

HC4. “วัสดุหลักที่ใช้ทําหลังคา” (บันทึกสิ่งที่สังเกตเห็น) 
1) ข้อน้ีต้องการทราบวัสดุหลักที่ใช้ทําหลังคา ไม่ใช่สิ่งที่อยู่ข้างใต้ เช่น ฝ้า เพดาน เป็นต้น 
2) ให้บันทึกวัสดุหลักตามที่มองเห็น  แต่ถ้าสงสัยให้ถามผู้ตอบสัมภาษณ์ 
3) กรณีมีวัสดุมากกว่า 1 ชนิดใช้ทําหลังคา  ให้บันทึกชนิดที่มีสัดส่วนมากที่สุด หรือถ้า
ประกอบด้วยวัสดุอย่างละเท่ากันให้ผู้สัมภาษณ์เป็นผู้พิจารณาเลือก 
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วัสดุหลักท่ีทําหลังคา รหัส หมายเหตุ 
วัสดุตามธรรมชาติ   

ใบไม้/หญ้า (เช่น จาก/ตาล/ปาลม์/ คา/ 12  
    ทางมะพร้าว/คา/แฝก)   

วัสดุพ้ืนฐาน   
ไม้กระดาน 23  

วัสดุสําเร็จรูป          ถามต่อไป 
โลหะ (เช่น สังกะสี/เหล็ก/อะลูมิเนียม) 31  
เซรามิค/กระเบื้อง 34  
ซีเมนต์ 35  

อื่น ๆ (ระบุ)                                 . 96  

HC5. “วัสดุหลักที่ใช้ที่ทําฝาบ้านด้านนอก” (บันทึกสิ่งที่สังเกตเห็น) 
1) ให้บันทึกวัสดุหลักตามที่มองเห็น  แต่ถ้าสงสัยให้ถามผู้ตอบสัมภาษณ์ 
2) กรณีมีวัสดุมากกว่า 1 ชนิดใช้ทําฝาบ้านด้านนอก  ให้บันทึกชนิดที่มีสัดส่วนมากท่ีสุด 

หรือถ้าประกอบด้วยวัสดุอย่างละเท่ากันให้ผู้สัมภาษณ์เป็นผู้พิจารณาเลือก 

วัสดุหลักท่ีใช้ทําฝาบ้านด้านนอก รหัส หมายเหตุ 
วัสดุตามธรรมชาติ   

ท่อนไม้ 12  
วัสดุพ้ืนฐาน           

ไม้ไผ่ 21  
ไม้อัด 24  
เศษไม้ 26        

วัสดุสําเร็จรูป   
ซีเมนต์ 31         ถามต่อไป 
หินกับซีเมนต์ 32  
อิฐ 33  
ก้อนปูน/อิฐบล็อก 34  
ไม้กระดาน 36  

อื่น ๆ (ระบุ)                               . 96  
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HC6. “ครัวเรือนนี้ใช้เชื้อเพลิงชนดิใดเปน็เชื้อเพลิงหลักในการประกอบอาหาร?” 
 วัตถุประสงค์ ข้อมูลเช้ือเพลิงที่ใช้ในการประกอบอาหาร สามารถใช้เป็นตัวพิจารณา
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนได้อีกทางหนึ่ง  นอกจากน้ี เช้ือเพลิงบางชนิดก่อให้เกิดเขม่า 
ควัน ฝุ่นฟุ้งกระจายเป็นอันตรายต่อระบบทางเดินหายใจและปอด 
 เชื้อเพลิง หมายถึง เช้ือเพลิงที่ใช้เฉพาะทําอาหาร ไม่รวมถึงเช้ือเพลิงที่ให้ความร้อนหรือ
ความอบอุ่นแก่ร่างกาย 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

เชื้อเพลิง รหัส หมายเหตุ 
ไฟฟ้า 01 

      ข้ามไปถาม HC8  ก๊าซหุงต้ม (LPG) 02 
ถ่านไม้ 07       ถามต่อไป 
ไม้ / ฟืน 08 
ไม่มีการประกอบอาหาร 95       ข้ามไปถาม HC8 
อ่ืน ๆ (ระบุ)                                    . 96       ถามต่อไป 

 

หมายเหตุ ในกรณีที่ครัวเรือนมีการใช้เช้ือเพลิงมากกว่า 1 ชนิดให้เลือกชนิดที่ใช้เป็นประจําและบ่อยคร้ังที่สุด 

HC7. “ปกติการประกอบอาหารทาํในบา้น ทําในอาคารที่แยกตา่งหากจากตัวบ้าน หรือ ทาํนอกบ้าน?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “07” – “08” และ “96” ใน HC6) 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

สถานท่ีประกอบอาหาร รหัส หมายเหตุ 
ทําในบ้าน โดยทําในห้องเฉพาะสําหรับทําอาหาร (ห้องครัว) 1 

      ถามต่อไป 
ทําในบ้าน  โดยทําท่ีอ่ืน ๆ ในบ้าน (ไม่ใช่ห้องครัว) 2 
ทําในอาคารท่ีแยกต่างหากจากตัวบ้าน 3 
นอกบ้าน / กลางแจ้ง 4 
อ่ืน ๆ (ระบุ)                                                      . 6 

 
HC8 – HC9 
 ข้อถาม 2 ข้อต่อไปน้ีถามถึงการมีอุปกรณ์/เคร่ืองใช้ตามท่ีกําหนด ซึ่งสามารถใช้เป็นตัวช้ีวัด
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมได้อีกทางหนึ่ง คําถามเหล่านี้พนักงานสัมภาษณ์จะต้องเป็นกลางและ
ไม่แสดงปฏิกิริยาใด ๆ กับคําตอบที่ได้รับจากผู้ตอบแบบสอบถาม 
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HC8. “ครัวเรือนของท่านมีสิ่งเหลา่นี้หรือไม่?” 
 ให้อ่านไปทีละรายการ และในแต่ละข้อย่อย (A – Q) ให้เลอืกเพียงคําตอบเดียว 

รายการ 
รหัส 

หมายเหตุ 
มี ไม่มี 

[A] ไฟฟ้า 1 2 

       
      ถามต่อไป 

[B] วิทยุ 1 2 
[C] โทรศัพท์บ้าน 1 2 
[E] ตู้เย็น 1 2 
[F] พัดลม 1 2 
[G] เครื่องซักผ้า 1 2 
[H] เตาอบ / ไมโครเวฟ 1 2 
[I] คอมพิวเตอร์ 1 2 
[J] แท็บเล็ต 1 2 
[K] เครื่องเล่นวีซีดี / ดีวีดี 1 2 
[L] เครื่องเล่นบลูเรย์ 1 2 
[M] เครื่องปรับอากาศ 1 2 
[N] โทรทัศน์แบบธรรมดา (CRT) 1 2 
[O] โทรทัศน์แบบจอแอลซีดี/แอลอีดี/

พลาสม่า 
1 2 

[P] เตาถ่าน 1 2 
[Q] กระติกน้ําแข็ง 1 2 

หมายเหตุ 
1. คอมพิวเตอร์ จะรวมท้ังเคร่ืองคอมพิวเตอร์ต้ังโต๊ะ (PC)  Notebook และ Net book 
2. แท็บเล็ต (Tablet) หมายถึง เครื่องคอมพิวเตอร์ที่สามารถใช้ขณะเคลื่อนที่ได้มีขนาด

กลางกะทัดรัดและใช้หน้าจอสัมผัสในการทํางานเป็นลําดับแรก มีคีย์บอร์ดเสมือนจริง หรือปากกาดิจิตอลใน
การใช้งานแทนที่แป้นพิมพ์หรือคีย์บอร์ด และมีความหมายครอบคลุมไปถึง Notebook แบบ Convertible 
ที่มีหน้าจอแบบสัมผัสและมีแป้นพิมพ์คีย์บอร์ดเสมือนจริงติดมาด้วย อาจมีระบบปฏิบัติงานต่าง ๆ เช่น IOS 
Android หรือ Windows เป็นต้น 

3. เครื่องเล่นบลูเรย์ ใช้สําหรับเล่นแผ่นบลูเรย์ ซึ่งมีลักษณะคล้ายแผ่นดีวีดี แต่มีความ
คมชัดสูงกว่ามาก 

4. กรณีที่มีสิ่งของชํารุด หากชํารุดเพียงช่ัวคราวและต้ังใจจะนําไปซ่อมให้ใช้ได้ ให้ถือว่ามี 
5. กรณีที่สิ่งของน้ันถูกนําไปจํานํา ให้ดูว่ามีการส่งดอกเบ้ียอยู่หรือไม่ (ดูกรรมสิทธ์ิการเป็น

เจ้าของ) ถ้ายังส่งดอกเบ้ียอยู่ให้ถือว่าครัวเรือนน้ันมีสิ่งของเหล่าน้ัน 
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HC9. “สมาชิกในครวัเรือนเป็นเจ้าของสิ่งเหล่านีห้รือไม่?” 
 ให้อ่านไปทีละรายการ และในแต่ละข้อย่อย (A - M) ให้เลอืกเพียงคําตอบเดียว 

รายการ 
รหัส 

หมายเหตุ 
มี ไม่มี 

[A]   นาฬิกาพก (เช่น นาฬิกาข้อมือ ฯลฯ) 1 2 

      ถามต่อไป 
         

[C]   รถจักรยาน 1 2 
[F]   รถยนต์ / รถบรรทุก 1 2 
[G]   เรือยนต์ 1 2 
[H]   รถไถ 2 ล้อ (รถไถเดินตาม)/ รถอีแต๋น 1 2 
[I]    รถแทรกเตอร์ 4 ล้อ 1 2 
[J]   โทรศัพท์มือถือปุ่มกด 1 2 
[K]   โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน 1 2 
[L]   รถจักรยานยนต์ / สกู๊ตเตอร์ 1 2 
[M]  รถจักรยานยนต์ขนาดใหญ่ (บิ๊กไบค์) 1 2 

หมายเหตุ 
1. กรณีที่มีสิ่งของชํารุด หากชํารุดเพียงช่ัวคราวและต้ังใจจะนําไปซ่อมให้ใช้ได้ ให้ถือว่ามี 
2. กรณีที่สิ่งของน้ันถูกนําไปจํานํา ให้ดูว่ามีการส่งดอกเบ้ียอยู่หรือไม่ (ดูกรรมสิทธ์ิการเป็น

เจ้าของ) ถ้ายังส่งดอกเบ้ียอยู่ให้ถือว่าครัวเรือนน้ันมีสิ่งของเหล่าน้ัน 
3. รถยนต์/รถบรรทุก ให้รวมถึงรถบรรทุกขนาดเล็ก (รถกระบะ รถปิคอัพ) และรถตู้ด้วย 
4. รถจักรยานยนต์ขนาดใหญ่ (บิ๊กไบค์ : Bigbike) หมายถึง รถมอเตอร์ไซค์ที่มีขนาดใหญ่

กว่ารถมอเตอร์ไซค์ทั่ว ๆ ไป หรือที่เรียกกันจนติดปากว่าสี่สูบ ขนาดของมอเตอร์ไซค์ที่มีขนาดใหญ่ในที่น้ีคือ 
ขนาดของเครื่องยนต์ เฟรม ล้อและยางของรถ รถที่เรียกว่า Bigbike จะมีความจุของเคร่ืองยนต์ต้ังแต่ 250 ซีซี 
ขึ้นไปจนถึง 2,400 ซีซี ซึ่งในแต่ละรุ่นแต่ละย่ีห้อก็จะมีรูปแบบของเคร่ืองยนต์และระบบส่งกําลังที่แตกต่างกัน
ออกไปซึ่งจะมีตั้งแต่สูบเดี่ยว ถึง 6 สูบ และจัดวางอยู่ในรูปแบบของสูบเรียงและสูบตัววี  ในส่วนระบบ
ส่งกําลังก็จะมีต้ังแต่ระบบที่ใช้โซ่ ใช้เพลาขับ และใช้สายพาน 

HC10. “ท่านหรือสมาชิกในครัวเรอืนเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัยนีห้รือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย รหัส หมายเหตุ 
เป็นเจ้าของ  1  
เช่า 2      ถามต่อไป 
อ่ืน ๆ (ไม่เป็นเจ้าของ หรือ เช่า) 6  

หมายเหตุ 
 กรณี “ไม่เป็นเจ้าของ” ให้ถามต่อว่า “ท่านเช่าที่อยู่อาศัยน้ีจากคนอ่ืนที่ไม่ได้อาศัยอยู่ใน
ครัวเรือนน้ีใช่หรือไม่?” หาก “เช่า” ให้ตอบรหัส “2” ส่วนกรณีอ่ืนๆ ให้ตอบรหัส “6” 
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HC11. “สมาชิกในครวัเรือนคนใดคนหนึ่งเปน็เจ้าของที่ดินทีใ่ชท้ําการเกษตรได้หรือไม่?” 
 ที่ดินทางการเกษตร หมายถึง ที่ดินที่จะใช้สําหรับการปลูกพืช (พืชอาจจะเป็นอาหาร
สําหรับคน อาหารสําหรับสัตว์ หรือพืชที่ไม่ใช่อาหารอ่ืน ๆ) หรือเลี้ยงสัตว์ ที่ดินสาธารณะท่ีนําสัตว์ไปเลี้ยง 
หรือให้สัตว์กินหญ้า  ถ้าครัวเรือนไม่ได้เป็นเจ้าของที่ดินดังกล่าว ที่ดินน้ันก็ไม่ควรจะถูกนับรวมด้วย 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเป็นเจ้าของท่ีดินที่ใช้ทําการเกษตร รหัส หมายเหตุ 
เป็นเจ้าของ 1   ถามต่อไป 
ไม่เป็นเจ้าของ 2   ข้ามไปถาม HC13 

หมายเหตุ 
 ที่ดินที่ใช้ทําการเกษตร ให้นับรวม ที่ดินที่อยู่ห่างไกลออกไป (จังหวัดอ่ืน ประเทศอ่ืน) ด้วย  

HC12. “ที่ดินที่ใช้ทาํการเกษตรซ่ึงสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าของมีขนาดก่ีไร?่” 
 ให้บันทึกจํานวนเน้ือที่ (ไร่) ลงใน __ __  
หมายเหตุ 

1. บันทึกจํานวนรวมของไร่ที่ดินที่สมาชิกทุกคนในครัวเรือนเป็นเจ้าของที่สามารถใช้เพ่ือ
การเกษตร 

2. ถ้าจํานวน “ไร่” น้อยกว่า 1 ไร่ ให้บันทึกรหัสดังน้ี 
 - ถ้าเนื้อที่น้อยกว่า 200 ตารางวา บันทึกรหัส “0 0” 
 - ถ้าเนื้อที่ต้ังแต่ 200 ตารางวาขึ้นไป บันทึกรหัส “0 1” 
3. ถ้าจํานวน “ไร่” ต้ังแต่ 1 ไร่ ขึ้นไป  และมีเศษเหลือที่น้อยกว่า 1 ไร่ มีหลักการปัดเศษ

ดังน้ี 
- ถ้าเน้ือที่น้อยกว่า 200 ตารางวา ให้ปัดทิ้ง 
- ถ้าเน้ือที่ต้ังแต่ 200 ตารางวาขึ้นไป ให้ปัดขึ้น 
 เช่น มีที่ดินที่ใช้ทําการเกษตร 10 ไร่ 150 ตารางวา บันทึกรหัส “1 0” 
 มีที่ดินที่ใช้ทําการเกษตร 35 ไร่ 300 ตารางวา บันทึกรหัส “3 6” 

4. ถ้าจํานวน “ไร่” มากกว่าหรือเท่ากับ 95 ไร่ ให้บันทึกรหัส “9 5” 
5. ถ้าไม่ทราบจํานวน “ไร่” ให้บันทึก “9 8”  

HC13. “ครัวเรือนของท่านเป็นเจ้าของปศสุัตว์ หรือสัตว์ปีกหรอืไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเป็นเจ้าของปศุสัตว์หรือสัตว์ปีก รหัส หมายเหตุ 
เป็นเจ้าของ 1   ถามต่อไป 
ไม่เป็นเจ้าของ 2   ข้ามไปถาม HC15 
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HC14. “ครัวเรือนของท่านมีสัตว์เหล่านี้จํานวนเทา่ใด?” 
 ให้อ่านไปทีละรายการ และในแต่ละข้อย่อย (A - G) แล้วบันทึกคําตอบลงใน __ __ 

รายการ บันทึกจํานวน หมายเหตุ 
[A]   วัว วัวนม วัวชน หรือควาย __ __  
[B]   ม้า ลา หรือล่อ __ __  
[C]   แพะ __ __  
[D]   แกะ __ __       ถามต่อไป 
[E]   ไก่ __ __  
[F]   หมู __ __  
[G]   เป็ดหรือห่าน __ __  

หมายเหตุ 
1. ถ้าไม่มีจํานวนสัตว์/ กลุ่มสัตว์ในแต่ละข้อย่อยให้บันทึก “0 0” 
2. ถ้ามีจํานวนสัตว์/ กลุ่มสัตว์ในแต่ละข้อย่อยมากกว่าหรือเท่ากับ 95 ตัว ให้บันทึก “9 5” 
3. ถ้าไม่ทราบให้บันทึก “9 8” 
4. อย่าปล่อยให้ข้อย่อยแต่ละข้อเป็นช่องว่าง (Blank) 

HC15. “สมาชิกในครัวเรือนคนใดคนหนึ่งมีบัญชีธนาคารหรือไม่?” 
 บัญชีธนาคาร หมายถึง บัญชีเงินฝากทุกประเภท (เช่น ออมทรัพย์ ฝากประจํา) ที่เปิด
บัญชีไว้กับธนาคารพาณิชย์ไทย (รัฐบาลหรือเอกชน) หรือสาขาของธนาคารพาณิชย์ต่างประเทศที่ได้รับ
อนุญาตให้ประกอบธุรกิจธนาคารพาณิชย์ในประเทศไทย หรือสถาบันการเงินเฉพาะกิจ (ธนาคารเพ่ือ
การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) ธนาคารอาคารสงเคราะห์ (ธอส.) ธนาคารออมสิน ธนาคาร
อิสลามแห่งประเทศไทย เป็นต้น 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การมีบัญชีธนาคาร รหัส หมายเหตุ 
มี 1      ถามต่อไป 
ไม่มี 2 

หมายเหตุ ไม่รวม บัญชีเงินฝากกับสหกรณ์ออมทรัพย์ กลุ่มออมทรัพย์ หรือสหกรณอ่ื์น ๆ 

HC16. “สมาชิกในครวัเรือนคนใดคนหนึ่งมีบัตรเครดิตหรือไม่?” 
 บัตรเครดิต หมายถึง บัตรที่ผู้ประกอบธุรกิจบัตรเครดิตออกให้แก่ผู้บริโภคตามหลักเกณฑ์
ค่าบริการหรือค่าอ่ืนใด และวิธีการท่ีผู้ประกอบธุรกิจบัตรเครดิตกําหนด เพ่ือใช้ชําระค่าสินค้าแทนการชําระ
ด้วยเงินสด แต่ไม่รวมถึงบัตรที่ได้มีการชําระค่าสินค้า ค่าบริการ หรือค่าอ่ืนใดไว้ล่วงหน้าแล้ว 
 ผู้ประกอบธุรกิจบัตรเครดิต ในที่นี้หมายถึง ผู้ประกอบธุรกิจฯ ทั้งที่เป็นสถาบันการเงิน
และไม่ใช่สถาบันการเงิน 
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 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การมีบัตรเครดิต รหัส หมายเหตุ 
มี 1 

     ถามต่อไป 

ไม่มี 2 

หมายเหตุ ไม่รวม บัตรเอทีเอ็ม บัตรเดบิต (ต้องมีเงินในบัญชีก่อนจึงสามารถชําระค่าสินค้าได้) 
บัตรกดเงินสด หรือบัตรผ่อนสินค้า  เมื่อได้คําตอบมาแล้วพนักงานสัมภาษณ์ควรถามยํ้า
เพ่ือยืนยันคําตอบ 

 บางกรณี บัตรเครดิตบางประเภท อาจใช้เป็นบัตรเอทีเอ็ม หรือบัตรประเภทอ่ืนได้ในใบ
เดียวกัน ให้จัดว่าเป็นบัตรเครดิต 

 

 
วัตถุประสงค ์
 ข้อถามตอนที่ 5 น้ีต้องการทราบแหล่งนํ้าด่ืมและ/หรือนํ้าใช้ วิธีการทําให้นํ้าสะอาดก่อนด่ืม 
รวมท้ังประเภทของห้องส้วมในครัวเรือน โดยวัตถุประสงค์ของ 2 ข้อถามแรกของตอนน้ีเพ่ือประเมินชนิด
ของน้ําที่ใช้ในครัวเรือนที่ใช้สําหรับด่ืม เช่นเดียวกับวัตถุประสงค์อ่ืน ๆ เช่น การปรุงอาหารและการล้างมือ  
ทั้งน้ี พนักงานสัมภาษณ์อาจใช้รูปภาพท้ายบทน้ีประกอบการพิจารณาด้วย แต่ไม่ควรแสดงให้ผู้ตอบ
สัมภาษณ์ดู 

WS1. “แหล่งน้ําด่ืมหลักสําหรับสมาชิกในครัวเรือน คือแหล่งใด?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว หากมีการตอบแหล่งนํ้าด่ืมหลายแหล่ง ให้สอบถามว่าส่วนใหญ่ 
(ตามปกติ) ใช้แหล่งใด กรณีที่แหล่งนํ้าดื่มส่วนใหญ่แตกต่างกันไปในแต่ละฤดูกาล ให้บันทึกแหล่งนํ้าดื่ม
ส่วนใหญ่ตามฤดูกาลที่สัมภาษณ์ 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

แหล่งน้ําด่ืมหลักสําหรับสมาชิกในครัวเรือน รหัส หมายเหตุ 
  น้ําประปา   
        ท่ีมีการต่อท่อ/ สายยางเข้าบ้าน 11  
        ท่ีมีการต่อท่อ/ สายยางเข้าบริเวณบ้าน 12      ข้ามไปถาม WS6 
        ท่ีมีการต่อท่อ/ สายยางเข้าบ้านของเพ่ือนบ้าน 13  
        จากก๊อกน้ําสาธารณะ 14      ข้ามไปถาม WS3
  น้ําบาดาล 21 

  

ตอนท่ี 5 น้ําและสขุาภบิาล (WS) 
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แหล่งน้ําด่ืมหลักสําหรับสมาชิกในครัวเรือน (ต่อ) รหัส หมายเหตุ 
  น้ําบ่อขุด   
        มีการป้องกัน (เช่น มี หลังคา, มีฝาปิด ฯลฯ) 31  
        ไม่มีการป้องกัน 32  
  น้ําพุจากธรรมชาติ เช่น น้ําพุร้อน   
         มีการป้องกัน (เช่น มีรั้วล้อมรอบ ฯลฯ) 41 

  ข้ามไปถาม WS3 
         ไม่มีการป้องกัน 42 
  ท่ีกักเก็บน้ําฝน 51  
  รถบรรทุกน้ํา 61  
  รถเข็นหรือเกวียนบรรทุกถังน้ํา 71  
  น้ําผิวดิน เช่น แม่น้ํา ลําธาร เข่ือน คลอง เป็นต้น 81  
  น้ําด่ืมบรรจุขวด/ น้ําด่ืมกดจากตู้ 91 ถามต่อไป 
อ่ืน ๆ (ระบุ)                                                       . 96 ข้ามไปถาม WS3 

 
สําหรบัความหมายของน้ําประเภทต่าง ๆ มีดังนี ้
น้ําประปาที่มีการต่อท่อ/ สายยางเข้าบ้าน คือ นํ้าที่มีการต่อท่อ/ สายยางผ่านระบบท่อประปาไป

ยังก๊อกนํ้าภายในบ้าน เช่น ในห้องครัว หรือห้องนํ้า เป็นต้น 
น้ําประปาที่มีการต่อท่อ/ สายยางเข้าบริเวณบ้าน คือ นํ้าที่มีการต่อท่อ/ สายยางไปยังก๊อกนํ้าใน

บริเวณบ้าน (ภายนอกบ้าน) เช่น ต่อท่อ/ สายยางเข้ามาในสนามบริเวณบ้าน 
น้ําประปาที่มีการต่อท่อ/ สายยางเข้าบ้านของเพื่อนบ้าน หมายถึง กรณีที่บ้านของเพ่ือนบ้านมี

นํ้าประปาต่อท่อ/สายยาง (เข้าบ้านหรือบริเวณบ้าน) และครัวเรือนน้ีได้ไปนํานํ้าน้ันมาใช้ 
น้ําประปาจากก๊อกน้ําสาธารณะ หมายถึง จุดที่มีการติดต้ังก๊อกนํ้าให้ประชาชนทั่วไป 

หมายเหตุ นํ้าประปาในที่น้ี หมายถึง นํ้าที่ส่งผ่านมาตามท่อ อาจผ่านการบําบัดหรือฆ่าเช้ือโรค (เช่น 
เติมคลอรีน) หรือไม่ก็ได้  ดังนั้น ประปาหมู่บ้านก็จัดอยู่ในประเภทน้ีด้วย 

น้ําบาดาล หมายถึง นํ้าที่ได้จากการขุดหรือเจาะลึกไปถึงระดับที่มีแหล่งนํ้าใต้ดิน (นํ้าบาดาล) 
โดยทั่วไปบ่อบาดาลจะมีเส้นผ่านศูนย์กลางที่ไม่มากนัก มีโครงสร้างหรือท่อเพ่ือป้องกันการพังทลาย และมี
การป้องกันไม่ให้นํ้าจากภายนอกเข้ามา  นอกจากน้ี นํ้าบาดาลถูกสูบข้ึนมาใช้ด้วยปั๊มน้ําซึ่งอาจใช้แรงงานคน 
สัตว์ ลม ไฟฟ้า นํ้ามันเช้ือเพลิง หรือพลังงานแสงอาทิตย์ 

น้ําบ่อขุดที่มีการป้องกัน หมายถึง บ่อขุดที่มีการป้องกันไม่ให้นํ้าจากภายนอกไหลเข้ามาโดยการ
ยกระดับฐานให้อยู่เหนือพ้ืนดิน และเมื่อมี นํ้าล้นออกมาจะต้องมีการระบายให้ไหลออกไปจากบ่อ  
นอกจากน้ี ต้องมีการป้องกันไม่ให้มูลสัตว์ตกลงไปในบ่ออีกด้วย 

น้ําบ่อขุดที่ไม่มีการป้องกัน หมายถึง บ่อขุดที่เข้าข่ายอย่างน้อย 1 ข้อ ดังน้ี  1) ไม่มีการป้องกัน
ไม่ให้นํ้าจากภายนอกไหลเข้ามา  หรือ 2) ไม่มีการป้องกันไม่ให้มูลสัตว์ตกลงไปในบ่อ 
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น้ําพุจากธรรมชาติที่มีการป้องกัน คือ นํ้าพุที่มีการป้องกันไม่ให้นํ้าจากภายนอกไหลเข้ามา และมี
การป้องกันไม่ให้มูลสัตว์ตกลงไปในบ่อ  โดยการสร้างฐานหรือขอบรอบ ๆ บ่อนํ้าพุด้วยอิฐ หรือซีเมนต์  
นํ้าจะไหลออกจากฐานเข้าสู่ท่อโดยไม่ปนเป้ือนมลพิษภายนอก 

น้ําพุจากธรรมชาติที่ไม่มีการป้องกัน เป็นนํ้าพุที่ไม่มีการป้องกันไม่ให้นํ้าจากภายนอกไหลเข้ามา 
หรือไม่มีการป้องกันไม่ให้มูลสัตว์ตกลงไปในบ่อ  และมักจะไม่มีฐานหรือขอบรอบ ๆ บ่อนํ้าพุ 

ที่กักเก็บน้ําฝน คือ นํ้าฝนท่ีรองรับมาจากหลังคา หรือนําภาชนะไปรองโดยตรง และมีการกักเก็บ
โดยบรรจุในถังนํ้า แท็งก์นํ้า หรือภาชนะอ่ืน  ไม่รวม นํ้าฝนจากพ้ืนดิน 

รถบรรทุกน้ํา หมายถึง รถบรรทุกนํ้าเพ่ือขาย  ไม่รวม รถที่บรรทุกนํ้าสําหรับแจกจ่ายฟรี 
รถเข็นหรือเกวียนบรรทุกถังน้ํา หมายถึง รถเข็นหรือเกวียนที่ผู้บริการนํ้าบรรทุกนํ้ามาขายใน

ชุมชน โดยอาจมีการพ่วงกับสัตว์พาหนะ เช่น วัว ควาย ม้า หรือพ่วงกับเคร่ืองยนต์ก็ได้ 
น้ําผิวดิน คือ แหล่งนํ้าบนดิน ซึ่งจะรวมถึงแม่นํ้า ลําธาร เข่ือน ทะเลสาบ คลอง ฯลฯ 
น้ําด่ืมบรรจุขวด/ น้ําด่ืมกดจากตู้ เป็นนํ้าด่ืมที่มีการบรรจุขวดเพ่ือขาย  ไม่รวม นํ้าจากแหล่งอ่ืนที่

ครัวเรือนนํามาบรรจุในขวด เช่น นํ้าต้ม นํ้ากรอง 

WS2. “แหล่งน้ําใช้หลักสําหรับสมาชิกในครัวเรือน เพื่อประกอบอาหาร ล้างมือ เป็นต้น คือแหล่งใด?” 
 (ถามเฉพาะผู้ที่ตอบ “91” (นํ้าด่ืมบรรจุขวด/ นํ้าด่ืมกดจากตู้) ใน WS1) 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

แหล่งน้ําใช้หลักสําหรับสมาชิกในครัวเรือน รหัส หมายเหตุ 
  น้ําประปา   
        ท่ีมีการต่อท่อ/ สายยางเข้าบ้าน 11  
        ท่ีมีการต่อท่อ/ สายยางเข้าบริเวณบ้าน 12      ข้ามไปถาม WS6 
        ท่ีมีการต่อท่อ/ สายยางเข้าบ้านของเพ่ือนบ้าน 13  
        จากก๊อกน้ําสาธารณะ 14  
  น้ําบาดาล 21  
  น้ําบ่อขุด   
        มีการป้องกัน (เช่น มี หลังคา, มีฝาปิด ฯลฯ) 31  
        ไม่มีการป้องกัน 32  
  น้ําพุจากธรรมชาติ เช่น น้ําพุร้อน   
         มีการป้องกัน (เช่น มีรั้วล้อมรอบ ฯลฯ) 41       ถามต่อไป 
         ไม่มีการป้องกัน 42  
  ท่ีกักเก็บน้ําฝน 51  
  รถบรรทุกน้ํา 61  
  รถเข็นหรือเกวียนบรรทุกถังน้ํา 71  
  น้ําผิวดิน เช่น แม่น้ํา ลําธาร เข่ือน คลอง เป็นต้น 81  
  อ่ืน ๆ (ระบุ)                                                    . 96  
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WS3. “แหล่งน้ํานั้น มาจากที่ใด?” 
 (ถามเฉพาะผู้ที่ตอบ “14” – “81”, “96” ใน WS1 หรือ WS2) 
 ข้อถามน้ีถามเฉพาะครัวเรือนที่ระบุว่าแหล่งนํ้าหลักไม่ได้มาจากระบบท่อประปา  ในการ
บันทึกแหล่งนํ้าในข้อถามน้ีให้พิจารณาว่าข้อถามก่อนหน้าน้ีคือข้อใด  ถ้าข้อถามก่อนหน้าน้ี คือ WS1 คําว่า 
“แหล่งนํ้าน้ัน” ในข้อ WS3-WS5 จะหมายถึงแหล่งน้ําด่ืม (ในข้อ WS1)  หากข้อถามก่อนหน้าน้ี คือ WS2 
คําว่า “แหล่งนํ้าน้ัน” จะหมายถึงแหล่งน้ําใช้ (ในข้อ WS2) 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

แหล่งน้ํา ด่ืม/ใช้ รหัส หมายเหตุ 
  ภายในบ้าน 1

    ข้ามไปถาม WS6 
  บริเวณบ้าน สวน ท่ีดิน 2
  ท่ีอ่ืน 3 ถามต่อไป

WS4. “ใช้เวลาเดินทาง (ไปและกลับ) เพื่อไปเอาน้ํานั้นมา ด่ืม/ใช้ รวมก่ีนาที?” 
 (ถามเฉพาะผู้ที่ตอบ “3” ใน WS3) 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือดูความสะดวกในการนํานํ้าจากแหล่งนํ้ามาใช้ในครัวเรือน 

1) ให้บันทึกเวลาเป็นจํานวนนาทีลงใน __ __ __ โดยรวมเวลาทั้งหมดตั้งแต่เดินทางไป
แหล่งนํ้า เวลาในการรอนํ้า จนถึงเวลาที่เดินทางกลับมาถึงครัวเรือน  ด้วยวิธีการเดินทางที่
ใช้ตามปกติ เช่น เดินเท้า รถจักรยาน รถจักรยานยนต์ เป็นต้น 

2) หากผู้ตอบสัมภาษณ์ระบุหน่วยเป็น “ช่ัวโมง”  ให้ประมาณเป็นหน่วย “นาที” 
3) กรณีนํ้านั้นได้ถูกนํามาส่งถึงที่บ้าน (เช่น รถบรรทุกนํ้า รถเข็นหรือเกวียนบรรทุกถังนํ้า)  

ให้บันทึก “000” 
4) ถ้าไม่ทราบ ให้บันทึก “998” 

WS5. “ปกติใครเป็นคนไปเอาน้ํานั้นมาสําหรับ ด่ืม/ใช้ ในครัวเรือน?” 
 (ถามเฉพาะผู้ที่ตอบ “3” ใน WS3) 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือทราบว่าปกติผู้ที่ไปเอานํ้ามาสําหรับด่ืม/ใช้ในครัวเรือน มีช่วงอายุและเพศใด  
ทําให้ทราบว่าหน้าที่ในการไปเอาน้ํามาน้ัน เป็นหน้าที่เฉพาะของเพศหรือกลุ่มอายุใดหรือไม่ โดยซักถาม
เพ่ิมเติมว่า  “ผู้ที่ไปเอาน้ํา เป็นเพศใด และมีอายุเท่าใด?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ผู้ที่ไปเอาน้ํา รหัส หมายเหตุ 
ผู้หญิง (อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป) 1
ผู้ชาย (อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป) 2
เด็กผู้หญิง (อายุต่ํากว่า 15 ป)ี 3      ถามต่อไป
เด็กผู้ชาย (อายุต่ํากว่า 15 ปี) 4
ไม่ทราบ 8

หมายเหตุ กรณีนํ้าน้ันได้ถูกนํามาส่งถึงที่บ้าน บุคคลในข้อนี้จะหมายถึงผู้ที่รับผิดชอบการรับนํ้าที่
นํามาส่ง 
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WS6. “ท่านทําอะไรกับน้ํา เพื่อใหป้ลอดภัยก่อนนําน้าํมาด่ืมหรือไม่?” 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือดูพฤติกรรมการบริโภคว่ามีการทําให้นํ้าปลอดภัยก่อนด่ืมหรือไม่ 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การทําให้น้ําปลอดภัยก่อนด่ืม รหัส หมายเหตุ 
ทํา 1 ถามต่อไป 
ไม่ทํา 2  
ไม่ทราบ 8 

WS7. “ตามปกติ มีการทําให้น้าํสะอาดปลอดภัยก่อนนํามาด่ืมอย่างไร?” 
 (ถามเฉพาะผู้ที่ตอบ “1” ใน WS6) 
 ครัวเรือนอาจจะใช้วิธีที่พนักงานสัมภาษณ์เห็นว่าไม่ได้ทําให้นํ้าสะอาดปลอดภัย พนักงาน
สัมภาษณ์ไม่ควรตัดสินใจให้ แต่ควรบันทึกตามที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบ 
 ในข้อน้ี สามารถเลือกได้มากกว่า 1 คําตอบ ฉะน้ันเมื่อได้คําตอบแรกแล้ว ให้ซักถามต่อไป
ว่า “มีวิธีอ่ืนอีกหรือไม่” ให้เลือกทุกคําตอบที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบ หากมีการตอบ “อ่ืน ๆ” ให้ระบุ
รายละเอียดมาให้ชัดเจน 
 หากมีการตอบไม่ทราบ (รหสั “Z”) ต้องไม่มีการตอบตัวเลือกอ่ืน ๆ เลย 

วิธีที่ทําให้น้ําสะอาด รหัส หมายเหตุ 
   ต้ม A  
   เติมคลอรีน B  
   ใช้ผ้ากรอง C  
   เครื่องกรองน้ํา/ท่ีกรองน้ํา (เซรามิค ทราย) D 

       ถามต่อไป 
   ตากแดด E 
   ปล่อยให้ตกตะกอน (เช่น ใช้สารส้ม) F  
   อ่ืน ๆ (ระบุ)                                    .     X  
   ไม่ทราบ Z  

 คํานิยามของการทําให้น้ําสะอาด (บางวิธี) มีดังนี้ 
 เครื่องกรองน้ํา/ ที่กรองน้ํา คือ เครื่องกรองนํ้าหรือที่กรองนํ้าที่นํ้ามีการผ่านทรายหรือ
สารประกอบอ่ืน ๆ เพ่ือกรองสิ่งแปลกปลอม 
 การปล่อยให้ตกตะกอน หมายถึง การปล่อยให้ตกตะกอนตามธรรมชาติ (ตามระยะเวลา) 
หรือการใช้วิธีใดวิธีหน่ึงเพ่ือให้ตกตะกอน เช่น การใช้สารส้มแกว่งเพ่ือให้ตกตะกอน 
  

ข้ามไปถาม WS8 
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WS8. “ปกติสมาชิกในครัวเรือนของท่านใชส้้วมประเภทใด?” 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือวัดสุขอนามัยในการใช้ส้วมของครัวเรือน 
 ในบางกรณี อาจจําเป็นต้องขอดูห้องส้วม โดยให้ขออนุญาตเจ้าของบ้านก่อน 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ประเภทห้องส้วม รหัส หมายเหตุ 
ส้วมชักโครก/ส้วมซึม   

ลงสู่ระบบบําบัด 11  
ลงสู่ถังปฏิกูล (ถังส้วม) 12  
ลงหลุม 13  
ลงในท่ีอ่ืน ๆ เช่น ท่อระบายน้ํา คู คลอง ฯลฯ 14  
ไม่ทราบท่ีลง/ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ 15  

ส้วมหลุม  
      ถามต่อไป 

ท่ีมีระบบระบายอากาศ 21 
ท่ีมีฐาน 22  
ท่ีไม่มีฐาน 23  

ส้วมท่ีมีการท้ิงผสมผสาน 31  
ใส่ถังหรือภาชนะอ่ืนๆ 41  
ส้วมท่ีปล่อยลงท่ีอ่ืน ๆ เช่น คู คลอง เป็นต้น 51  
ไม่มีห้องส้วมหรือถ่ายตามพุ่มไม้ หรือทุ่งนา 95 ข้ามไปถาม ตอนถัดไป 
อ่ืน ๆ (ระบุ)                                    . 96 ถามต่อไป 

 คํานิยามของส้วมประเภทต่าง ๆ มีดังนี้ 
 ส้วมชักโครก/ส้วมซึมลงสู่ระบบบําบัด หมายถึง ส้วมซักโครก/ส้วมซึมที่มีระบบบําบัดของเสีย
ซึ่งมีการรวบรวมของเสียจากการขับถ่ายกับนํ้าที่ใช้แล้วให้สะอาดพอที่จะปล่อยสู่สาธารณะ โดยไม่
จําเป็นต้องมีการสูบส้วม 
 ส้วมชักโครก/ส้วมซึมลงสู่ถังปฏิกูล (ถังส้วม) หมายถึง ส้วมซักโครก/ส้วมซึมที่มีถังพักของเสีย
อยู่ใต้พ้ืนบ้านซึ่งอยู่ห่างไปจากตัวบ้านหรือห้องส้วม โดยไม่มีการระบายนํ้าหรือสิ่งปฏิกูลออกไป และเมื่อถังส้วม
เต็มต้องมีการสูบส้วม 
 ส้วมชักโครก/ส้วมซึมลงหลุม หมายถึง ส้วมชักโครก/ส้วมซึมที่เก็บสิ่งปฏิกูลไว้ในหลุมและมีท่อ
ดักกลิ่น โดยมีการระบายนํ้าหรือสิ่งปฏิกูลให้ซึมลงดิน บางครั้งถ้าหลุมส้วมเต็มก็อาจจะมีการสูบส้วม 
 ส้วมชักโครก/ส้วมซึมลงในท่ีอ่ืน ๆ หมายถึง ส้วมชักโครก/ส้วมซึมที่เก็บสิ่งปฏิกูลไว้ในบริเวณบ้าน 
(อาจจะมีท่อดักกลิ่น แต่ไม่มีถังส้วม หลุม หรือท่อนํ้าทิ้ง) ก่อนที่จะระบายสู่ถนน สนามหญ้า/พ้ืนดิน ท่อ
ระบายนํ้า คู คลอง 
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 ส้วมชักโครก/ส้วมซึม ไม่ทราบท่ีลง/ ไม่แน่ใจ/ ไม่ทราบ สําหรับกรณีที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบว่า
เป็นส้วมซักโครก/ส้วมซึม แต่ไม่ทราบว่าระบายสิ่งปฏิกูลลงสู่ที่ใด 
 ส้วมหลุมที่มีระบบระบายอากาศ หมายถึง ส้วมหลุมที่มีท่อต่อข้ึนมาเหนือหลังคาห้องส้วมสําหรับ
ระบายอากาศที่เกิดจากสิ่งปฏิกูล 
 ส้วมหลุมที่มีฐาน หมายถึง ส้วมหลุมที่มีฐานหรือแท่นหรือที่น่ังที่มั่นคง (คอนกรีต เหล็ก หรือไม้) 
และยกสูงจากพ้ืนดิน เพ่ือป้องกันนํ้าผิวดินไหลลงหลุม 
 ส้วมหลุมที่ไม่มีฐาน หมายถึง ส้วมหลุมที่ไม่มีฐานหรือแท่นหรือที่น่ังที่มั่นคง หรือไม่มีอะไรปกปิด 
(เปิดโล่ง) ส้วมประเภทน้ีกักเก็บของเสียลงหลุมแบบง่ายๆ  
 ส้วมที่มีการท้ิงผสมผสาน หมายถึง ส้วมที่มีทั้งของเสียจากการขับถ่าย และวัตถุที่อุดมไปด้วย
คาร์บอน (เช่น ผักเน่าเสีย ฟางข้าว หญ้า ขี้เลื่อย ขี้เถ้า เป็นต้น) โดยทิ้งไว้ภายใต้สภาวะพิเศษตามที่กําหนด 
เพ่ือผลิตปุ๋ยหมักที่ไม่เป็นอันตราย 
 ใส่ถังหรือภาชนะอ่ืนๆ เป็นการทิ้งของเสียลงสู่ถังหรือภาชนะอ่ืนๆ  โดยมีการนําของเสียน้ันออก
จากถังหรือภาชนะเพ่ือมาบําบัดหรือทิ้งเป็นระยะ ๆ 
 ส้วมที่ปล่อยลงที่อ่ืน ๆ เป็นส้วมที่มีการสร้างและระบายลงสู่ทะเล แม่นํ้า หรือแหล่งนํ้า โดยตรง 
หมายเหตุ  กรณีที่ไม่มีห้องส้วม ถ่ายตามพุ่มไม้ ทุ่งนา ถ่ายใส่ถุงแล้วนําไปท้ิงขยะ ถ่ายแบบแมว (คุ้ย

ดิน ถ่าย แล้วกลบ) ถ่ายแล้วนําไปทิ้งในพุ่มไม้ ทุ่งนา คู คลอง แม่นํ้า ทะเล ฯลฯ ให้เลือก
รหัส “95” 

WS9 – WS10 
 วัตถุประสงค์ของข้อถาม WS9 และ WS10 เพ่ือทราบว่าครัวเรือนได้ใช้ห้องส้วมร่วมกับครัวเรือนอ่ืน
หรือไม่ เน่ืองจากห้องส้วมที่ใช้ร่วมกับครัวเรือนอ่ืนจะมีสุขอนามัยที่ตํ่ากว่าห้องส้วมที่ใช้เฉพาะครัวเรือน 
นอกจากน้ีการขาดสุขอนามัย (มีของเสียบนพ้ืน โถส้วม หรือกําแพง หรือมีแมลงวัน) อาจทําให้มีความรู้สึก
ไม่อยากใช้ส้วมได้ 
WS9. “ครัวเรือนของท่านใชส้้วมรว่มกับครัวเรือนอ่ืนหรือไม่?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “11” – “51” หรือ “96” ใน WS8) 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การใช้ส้วมร่วมกับครัวเรือนอื่น รหัส หมายเหตุ 
ใช้ 1 ถามต่อไป 
ไม่ใช้ 2 ข้ามไปถามตอนถัดไป 

 กรณีที่เป็นส้วมสาธารณะให้ถือว่าใช้ร่วมกับครัวเรือนอ่ืน 

WS10. “ครัวเรือนของท่านใชส้้วมรว่มกับครัวเรือนอ่ืนที่รู้จักเท่านั้นหรือใชส้้วมสาธารณะ?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” ใน WS9) 

วัตถุประสงค์ เพ่ือทราบว่าการใช้ส้วมร่วมกันน้ัน เป็นการใช้ร่วมกับครัวเรือนอ่ืนที่รู้จัก เช่น เพ่ือนบ้าน 
หรือจะเป็นใครก็ได้มาใช้ส้วม (ส้วมสาธารณะ) 
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 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ลักษณะของการใช้ส้วมร่วมกับครัวเรือนอื่น รหัส หมายเหตุ 
เฉพาะครัวเรือนอ่ืนท่ีรู้จัก 1 ถามต่อไป 
ใช้ส้วมสาธารณะ 2 ข้ามไปถามตอนถัดไป 

WS11. “มีทั้งหมดก่ีครัวเรือนที่ใชห้อ้งส้วมร่วมกับครัวเรือนของท่าน (นับรวมครัวเรือนนี้)?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” ใน WS10) 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

จํานวนครัวเรือนท้ังหมดท่ีใช้ห้องส้วมร่วมกัน รหัส หมายเหตุ 
บันทึกจํานวนครัวเรือน (ถ้าน้อยกว่า 10 ครัวเรือน) 0 __  
ตั้งแต่ 10 ครัวเรือน 10      ถามต่อไป 
ไม่ทราบ 98  

ข้อควรระวัง: การบันทึกจํานวนครัวเรือนที่ใช้ห้องส้วมร่วมกันอย่างน้อยจะต้องมีการบันทึกตั้งแต่ 
2 ครัวเรือนขึ้นไป  หากไม่ใช่ให้กลับไปแก้ไขคําตอบใน WS9 

 

 
วัตถุประสงค ์
 การล้างมือด้วยนํ้าและสบู่ (สบู่ ผงซักฟอกหรือผลิตภัณฑ์ทําความสะอาดอ่ืน ๆ) น้ัน เป็น
การป้องกันและลดการเกิดโรคท้องร่วงและปอดบวมในเด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 5 ปีที่ประหยัดที่สุด ข้อถาม
ในตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับสถานที่สําหรับล้างมือ และการมีผลิตภัณฑ์ที่ใช้ใน
การทําความสะอาดในสถานที่เหล่าน้ี  ข้อถามหลายข้อต้องใช้การสังเกต  ดังน้ัน อาจต้องใช้เวลาพอสมควร
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 
 เป็นที่ทราบกันว่า การมีสถานที่ล้างมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ล้างมือ รวมถึงการมีสบู่และนํ้าใน
สถานที่น้ัน เป็นปัจจัยบ่งช้ีที่ดีของพฤติกรรมการล้างมือ การมีสบู่และน้ําอยู่ในสถานที่สําหรับล้างมือ แสดงว่า
อย่างน้อยอุปกรณ์ที่จําเป็นในการล้างมือน้ันได้อยู่ในสถานท่ีเดียวกัน  นอกจากน้ี การมีทั้งสบู่และน้ําอยู่ใน
สถานที่สําหรับล้างมือ ยังลดความเสี่ยงในการติดเช้ือโรคอีกด้วย 
 สถานที่สําหรับล้างมือเป็นสถานที่ที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ระบุว่าเป็นสถานที่ที่สมาชิกของ
ครัวเรือนใช้ล้างมือเป็นปกติ จากการวิจัยพบว่า โอกาสท่ีสมาชิกในครัวเรือนจะล้างมือสูงที่สุดเมื่อครัวเรือนน้ัน
มีสถานที่สําหรับล้างมือ รวมถึงมีนํ้าและสบู่ในสถานที่น้ันด้วย 
 การมีนํ้าและสบู่ในสถานที่สําหรับล้างมือ : การล้างมือที่ถูกต้องจะเกิดขึ้นได้เมื่อมี
องค์ประกอบครบทั้งนํ้าและสบู่ (ก้อน เหลว ผง) ในสถานที่แห่งน้ี 

ตอนท่ี 6 การล้างมือ (HW) 
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 การมีสบู่ในที่ใด ๆ ของครัวเรือน : การมีสบู่ชนิดต่าง ๆ (ก้อน เหลว ผง) ที่ใดก็ได้ใน
ครัวเรือน แสดงให้เห็นว่าครัวเรือนน้ันมีการเข้าถึงตลาดที่ขายสบู่  สันนิษฐานได้ว่าครัวเรือนน้ันตระหนักถึง
ประโยชน์ของการใช้สบู่ 

HW1. “เราต้องการศึกษาสถานท่ีที่ครัวเรือนใช้ล้างมือ ไม่ทราบว่าจะขอดูสถานที่ที่สมาชิกในครัวเรือน
ใช้ล้างมือเป็นประจําได้หรือไม่?” 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การขอดูสถานท่ีที่สมาชิกในครัวเรือนใช้ล้างมือ รหัส หมายเหตุ 
ได้ดู 1 สังเกตในข้อต่อไป 
ไม่ได้ดู   
     ไม่อยู่ในบ้าน / บริเวณบ้าน 2  
     ไม่ได้รับอนุญาตให้ดู 3      ข้ามไปถาม HW4 
     อ่ืน ๆ (ระบุ)                                      . 6  

หมายเหตุ: ในบางพ้ืนที่รวมถึงชุมชนแออัดอาจจะไม่มีสถานที่เฉพาะสําหรับล้างมือ แต่อาจมีการใช้
อุปกรณ์ที่สามารถเคลื่อนย้ายได้ เช่น ถังนํ้า อ่างนํ้า หรือภาชนะบรรจุชนิดต่าง ๆ ที่ใช้ล้างมือ  
สําหรับกรณีดังกล่าวให้บันทึกรหัส “6” 

HW2. – HW3B. ใช้วิธีการสังเกตและบันทึกสิ่งทีส่ังเกตเห็น 
 
HW2. สังเกตสถานท่ีที่ใช้ล้างมือว่ามีน้ําหรือไม่ ให้ตรวจสอบก๊อกน้ํา อ่างน้ํา ถังน้ําหรือภาชนะบรรจุน้ํา

ว่ามีน้ําหรือไม่ 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การสังเกตสถานที่ที่ใช้ล้างมือ รหัส หมายเหตุ 
มี 1 

      สังเกตในข้อต่อไป ไม่มี 2 

หมายเหตุ: พนักงานสัมภาษณ์ต้องสังเกตว่ามีนํ้าอยู่ในสถานที่สําหรับล้างมือหรือไม่ หากมีก๊อกนํ้าหรือป๊ัม
นํ้าในสถานที่เฉพาะสําหรับล้างมือ ให้เปิดก๊อกนํ้าหรือเปิดป๊ัมนํ้าเพ่ือดูว่ามีนํ้าไหลออกมา
หรือไม่ หากมีถังนํ้า อ่างนํ้า หรือภาชนะบรรจุนํ้าชนิดอ่ืน ๆ ให้ตรวจสอบดูว่ามีนํ้าอยู่ในภาชนะ
หรือไม่  ถ้าพนักงานสัมภาษณ์ทราบว่าจะไม่มีนํ้าใช้ช่ัวคราวในสถานที่เฉพาะสําหรับล้างมือ ให้
บันทึกรหัส “2” 
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HW3A. มีสบู่ ผงซักฟอก หรือขี้เถ้า / โคลน / ทราย ในสถานท่ีที่ใช้ล้างมือหรือไม่ 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การสังเกตผลิตภัณฑ์ที่ใช้ล้างมือ รหัส หมายเหตุ 
มี 1  สังเกตในข้อต่อไป       
ไม่มี 2  ข้ามไปถาม HW4 

HW3B. บันทึกสิ่งที่สังเกตเห็น 
 สามารถเลือกได้มากกว่า 1 คาํตอบ 

การบันทึกส่ิงท่ีสังเกตเห็น รหัส หมายเหตุ 
สบู่ก้อน A 

    ข้ามไปบันทึก HH19 ผงซักฟอก (ผง / น้ํา) B 
สบู่เหลว C 
ขี้เถ้า / โคลน / ทราย D 

หมายเหตุ 1) ไม่รวม เจล/โฟม แอลกอฮอล์ หรือผลิตภัณฑ์สําหรับล้างมือใด ๆ ที่ไม่ต้องใช้นํ้า 
 2) นํ้ายาล้างจานจัดอยู่ในประเภทผงซักฟอก (รหัส “B”) 

HW4. “ในบ้านของท่าน มีสบู่ ผงซักฟอก หรือขี้เถ้า / โคลน / ทราย สําหรับใช้ล้างมือหรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การมีผลิตภัณฑ์ที่ใช้ล้างมือ รหัส หมายเหตุ 
มี 1  ถามต่อไป       
ไม่มี 2  ข้ามไปบันทึก HH19 

หมายเหตุ ถ้าไม่มีสถานที่เฉพาะที่สมาชิกในครัวเรือนใช้ล้างมือ พนักงานสัมภาษณ์จะต้องถามคําถาม 
HW4 ว่ามีสบู่ ผงซักฟอก หรือขี้เถ้า / โคลน / ทราย ในครัวเรือนหรือไม่ และถ้ามีจะบันทึก
รหัส “1” แล้วถาม HW5 ถัดไป 

HW5A. “จะขอดูได้หรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การขอดูผลิตภัณฑ์ที่ใช้ล้างมือ รหัส หมายเหตุ 
ได้ 1  ถามต่อไป 
ไม่ได้ 2  ข้ามไปบันทึก HH19 
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HW5B. บันทึกสิ่งที่สังเกตเห็น 
 สามารถเลือกได้มากกว่า 1 คาํตอบ 

การบันทึกส่ิงท่ีสังเกตเห็น รหัส หมายเหตุ 
สบู่ก้อน A 

   ไปข้อถัดไป ผงซักฟอก (ผง / น้ํา) B 
สบู่เหลว C 
ขี้เถ้า / โคลน / ทราย D 

หมายเหตุ 1) ไม่รวม เจล/โฟม แอลกอฮอล์ หรือผลิตภัณฑ์สําหรับล้างมือใด ๆ ที่ไม่ต้องใช้นํ้า 
 2) นํ้ายาล้างจานจัดอยู่ในประเภทผงซักฟอก (รหัส “B”) 

HH19. เวลาที่จบสัมภาษณ ์
 ให้บันทึกเวลาหลังจากจบการสัมภาษณ์รายละเอียดของสมาชิกทุกคนในครัวเรือน 
ใน  __ __ : __ __ น. โดยบันทึกเวลาในระบบ 24 ช่ัวโมง 
 เช่น   ตอนเช้า เวลา    9.30  น. ให้บันทึก    0   9  :  3   0  น. 

          ตอนบ่าย เวลา  15.05  น. ให้บันทึก    1   5  :  0   5  น. 

 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
 จากน้ันไปทดสอบเกลือไอโอดีนในตอนที่ 7 (SI) ต่อไป 

 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือต้องการทราบปริมาณไอโอดีนในเกลือที่ใช้ในครัวเรือน เน่ืองจากไอโอดีนเป็น
องค์ประกอบหน่ึงที่ช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต และที่สําคัญคือช่วยพัฒนาการระบบประสาทและสมองซึ่ง
อาจกล่าวได้ว่าความฉลาดของมนุษย์มีความสัมพันธ์กับปริมาณไอโอดีนที่บริโภค 
 การขอตัวอย่างเกลือที่ใช้ในครัวเรือนเพ่ือนํามาทดสอบว่ามีปริมาณไอโอดีนมากน้อย
เพียงใด ให้พนักงานสัมภาษณ์กล่าวว่า “เราอยากตรวจสอบว่าเกลือที่ใช้ในครัวเรือนของท่านมีไอโอดีน
หรือไม่ จึงขออนุญาตขอเกลือที่ครัวเรือนของท่านใช้ในการปรุงอาหารสักเล็กน้อยมาทดสอบ” 

การวัดปริมาณไอโอดีนในเกลือ 
การทดสอบวัดปริมาณไอโอดีนในเกลือจะทําในทันทีหลังจากพนักงานสัมภาษณ์เสร็จสิ้น

การสัมภาษณ์ข้อมูลครัวเรือน ดังน้ันพนักงานสัมภาษณ์แต่ละคนควรที่จะจัดเตรียมชุดทดสอบเกลือไอโอดีน
ไปให้เพียงพอต่อจํานวนครัวเรือนที่ต้องสัมภาษณ์ในแต่ละวัน พร้อมทั้งกระดาษ A4 สีขาว ชุดทดสอบเกลือ
ไอโอดีนจะประกอบไปด้วยนํ้ายาท่ีมีลักษณะใส เมื่อหยดลงไปบนตัวอย่างเกลือที่เก็บมาแล้วเทลงบน
กระดาษสีขาวจะมีการเปลี่ยนแปลงสีถ้าตัวอย่างเกลือที่ใช้ทดสอบน้ันมีส่วนผสมของไอโอดีนอยู่ 

ตอนท่ี 7 เกลือไอโอดีน (SI)
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ชุดทดสอบเกลือที่ใช้ในการปฏิบัติงานมีอยู่ 2 แบบ คือ 
 ชุดทดสอบปริมาณโปตัสเซียมไอโอเดตในเกลือ (บรรจุในกล่องฉลากน้ําเงิน) 
 ชุดทดสอบปริมาณโปตัสเซียมไอโอไดด์ในเกลือ (บรรจุในกล่องฉลากสีม่วง) 
ส่วนใหญ่แล้วในหลาย ๆ ประเทศที่ทําการสํารวจข้อมูล MICS จะใช้ชุดทดสอบปริมาณ

โปตัสเซียมไอโอเดตในเกลือ แต่ยังมีบางประเทศท่ียังต้องใช้ชุดทดสอบปริมาณโปตัสเซียมไอโอไดด์ในเกลือ 
สําหรับในประเทศไทยจะมีการทดสอบทั้ง 2  แบบ เน่ืองจากในประเทศไทยมีการผสมทั้ง 2 ชนิด คือ
โปตัสเซียมไอโอเดต และโปตัสเซียมไอโอไดด์ ขึ้นอยู่กับโรงงานผู้ผลิต  ดังนั้นในการปฏิบัติงานจริง ให้เริ่ม
โดยการใช้ชุดทดสอบปริมาณโปตัสเซียมไอโอเดตในเกลือก่อน ถ้าผลออกมาเปลี่ยนสีแสดงว่ามีไอโอดีน
ในเกลือ ก็ให้สรุปผลทดสอบได้ทันทีไม่ต้องใช้ชุดทดสอบปริมาณโปตัสเซียมไอโอไดด์ในเกลืออีก แต่ถ้า
ผลทดสอบครั้งแรกออกมาแล้วไม่เกิดการเปลี่ยนสี ให้ทดสอบครั้งที่ 2 ด้วยชุดทดสอบปริมาณโปตัสเซียม
ไอโอไดด์ในเกลือ 

ชุดทดสอบเกลือที่นํามาใช้ เป็นชุดทดสอบเกลือที่มีปริมาณไอโอดีน 15 ppm ทั้งน้ีเพ่ือให้
สอดคล้องกับมาตรฐานสากลที่ใช้ในระดับนานาชาติ ดังน้ันจึงมีความสําคัญอย่างย่ิงที่เป็นตัวช้ีวัดในเรื่องการ
บริโภคเกลือไอโอดีนในประเทศไทย สําหรับโครงการ MICS จะอยู่ที่ค่า 15 ppm ถึงแม้ว่าค่าตัวช้ีวัดในแต่ละ
ประเทศจะไม่เท่ากันก็ตาม 

ในระหว่างการอบรมช้ีแจงการปฏิบัติงานสนาม พนักงานสัมภาษณ์ทุกคนควรมีโอกาส
ฝึกซ้อมวิธีการทดสอบเกลือไอโอดีน โดยให้ทดสอบกับเกลือตัวอย่างที่มีส่วนประกอบของทั้ง โปตัสเซียมไอ
โอเดต โปตัสเซียมไอโอไดด์ รวมท้ังเกลือที่ไม่มีส่วนผสมไอโอดีนรวมอยู่ด้วย 
ชุดทดสอบเกลือแต่ละชุดจะประกอบไปด้วย: 

- นํ้ายาขนาด 10 ml บรรจุในขวดฝาสีขาว 2 ขวด แต่ละขวดสามารถใช้ทดสอบตัวอย่าง
เกลือได้ประมาณ 100 ตัวอย่าง  

- นํ้ายาตรวจสอบขนาด 10 ml บรรจุในขวดฝาสีแดง  1 ขวด  
- แผ่นเทียบสีสําหรับวัดปริมาณไอโอดีน ซึ่งมีอยู่ 3 สี คือ สีขาว หมายถึง ปริมาณไอโอดีน

เท่ากับ 0 สีม่วงอ่อน หมายถึง ปริมาณไอโอดีนตํ่ากว่า 15 ppm และสีม่วงเข้ม หมายถึง
ปริมาณไอโอดีนมากกว่า 15 ppm 

วิธีการใช้ 
ชุดทดสอบทั้ง 2 ชนิด จะมีขั้นตอนในการปฏิบัติเหมือนกัน ดังน้ี: 
1. ตักตัวอย่างเกลือประมาณ 1 ช้อนชาวางลงบนแผ่นกระดาษสีขาว จากน้ันเกลี่ยให้

เกลืออยู่ในลักษณะเรียบไม่กองเป็นก้อน 
2. หยดนํ้ายาที่บรรจุในขวดฝาสีขาว ประมาณ 2 หยด ภายในระยะเวลา 1 นาที ให้

ตรวจสอบผลการทดสอบทันทีในที่ที่มีแสงสว่างเพียงพอ โดยเปรียบเทียบเฉดสีกับ
แผ่นเทียบสีที่แนบมากับชุดทดสอบ 

3. ในกรณีที่ไม่มีสีเกิดขึ้น ให้ตักตัวอย่างเกลือที่ยังไม่ได้ทดสอบมาใหม่ แล้วหยดนํ้ายา
ตรวจสอบ (บรรจุขวดฝาสีแดง ) 5 หยด ตามด้วยนํ้ายา (บรรจุขวดฝาสีขาว) 2 หยด 
ลงบนตําแหน่งเดิม จากน้ันเปรียบเทียบสีผลของการทดสอบอีกครั้ง 
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4. หลังจากเปรียบเทียบเฉดสีของผลทดสอบแล้ว ให้บันทึกผลลงในแบบสอบถามว่า
ตรงกับช่องคําตอบข้อใด 

ในกรณีที่ทดสอบคร้ังแรกด้วยชุดทดสอบปริมาณโปตัสเซียมไอโอเดต ที่บรรจุในกล่อง
ฉลากสีนํ้าเงิน จนครบทั้ง 4 ขั้นตอนแล้วยังไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงของสี ให้ดําเนินการทดสอบต่อด้วยชุด
ทดสอบปริมาณโปตัสเซียมไอโอไดด์ ที่บรรจุในกล่องฉลากสีม่วง ซึ่งมีวิธีการเหมือนกัน 

SI1. ผลการทดสอบเกลือด้วยน้ํายาทดสอบไอโอเดต 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ผลการทดสอบ รหัส หมายเหตุ 
ไม่มีไอโอดีน (0 PPM.) 1 ถามต่อไป 
มีไอโอดีนมากกว่า 0 PPM. แต่ต่ํากว่า 15 PPM. 2  
มีไอโอดีน 15 PPM. หรือมากกว่า 3  
ไม่มีเกลือในบ้าน 4  
ไม่ได้ทดสอบ 5  

ถ้าในครัวเรือนมีเกลือมากกว่า 1 ชนิด ให้ตรวจสอบชนิดของเกลือที่ใช้ในการปรุงรส / 
ประกอบอาหารเป็นประจํามากที่สุด 

SI2. ผลการทดสอบเกลือด้วยน้ํายาทดสอบไอโอไดด์ 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ผลการทดสอบ รหัส หมายเหตุ 
ไม่มีไอโอดีน (0 PPM.) 1  
มีไอโอดีนมากกว่า 0 PPM. แต่ต่ํากว่า 15 PPM. 2       สิ้นสุดแบบฯ ครัวเรือน
มีไอโอดีน 15 PPM. หรือมากกว่า 3

HH20. ขอบคณุผู้ตอบสัมภาษณ์ และให้ตรวจสอบดังนี ้
1) ถ้าสัมภาษณ์ได้ ต้องกลับไปบันทึกรายละเอียดของข้อถามต้ังแต่ข้อถาม HH8 ถึง HH15 

(สําหรับ HH13 ถึง HH15 สามารถรอรวมจํานวนหญิงอายุ 15-49 ปี จํานวนผู้ชายอายุ 
15-49 ปี และเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ที่สัมภาษณ์ได้สมบูรณ์ ในภายหลัง) 

2) ถ้าสัมภาษณ์ได้บางส่วน ต้องกลับไปบันทึกรายละเอียดของข้อถาม HH9 
3) ถ้าสัมภาษณ์ไม่ได้ ต้องมีการบันทึกรายละเอียดของข้อถาม HH9 
4) ถ้า HL7 มีวงรอบหมายเลขลําดับที่ ให้ถามผู้หญิงที่เข้าข่ายทุกคนต่อไป 
5) HL7A มีวงรอบหมายเลขลําดับที่ ให้ถามผู้ชายที่เข้าข่ายทุกคนต่อไป 
6) HL7B มีวงรอบหมายเลขลําดับที่ ให้ถามเด็กที่เข้าข่ายทุกคนต่อไป 

ข้ามไป HH20 



3-47 

ภาพประกอบของพฤติกรรมในการอบรมเด็ก 
 

 
 

ภาพประกอบประเภทของวัสดุหลักที่ใช้ทําพื้นบ้านที่อาศัย 
 

HC3 = 11 (ทราย) HC3 = 11 (ดิน) 

 
HC3 = 21 (ไม้กระดาน) HC3 = 31 (ปาเก้) 
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HC3 = 32 (ไวนิล) HC3 = 33 (กระเบ้ืองเซรามิค) 

 
HC3 = 34 (ซีเมนต์) HC3 = 35 (พรม) 

 
ภาพประกอบประเภทของแหล่งนํ้าดื่ม / นํ้าใช้ 

 
WS1 = 11 (น้ําต่อท่อเข้าบา้น) WS1 = 12 (น้ําต่อท่อเข้าบริเวณบา้น) 
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WS1 = 14 (น้ําจากก๊อกน้ําสาธารณะ) 

 
WS1 = 21 (น้ําบาดาล) 
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WS1 = 31 (บ่อขุดที่มีการป้องกัน) WS1 = 32 (บ่อขุดที่ไม่มีการป้องกัน) 

 
WS1 = 61 (รถบรรทุกน้าํ) WS1 = 71 (รถเข็นหรือเกวยีนบรรทุกถังน้ํา) 

 
WS1 = 81 (น้ําผิวดิน เช่น แม่น้ํา ลําธาร) WS1 = 91 (น้ําด่ืมบรรจุขวด) 

 
WS1 = 41 (น้ําพุจากธรรมชาติที่มีการปอ้งกัน) 
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WS1 = 51 (ที่กักเก็บน้ําฝน) 

 
ภาพประกอบการทําให้นํ้าสะอาดปลอดภัยก่อนดื่ม 

 
WS7 = A (ต้ม) WS7 = B (เติมคลอรนี) 
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WS7 = D (เครื่องกรองน้าํ) WS7 = E (ตากแดด) 

 

WS7 = F (ใชส้ารส้ม) 
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ภาพประกอบประเภทของส้วม 
 

WS8 = 11 (ลงสูร่ะบบบําบัด) WS8 = 12 (ลงสู่ถังส้วม) 
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WS8 = 21 (ส้วมหลุมที่มีระบบระบายอากาศ) 

  
 

WS8 = 22 (ส้วมหลุมที่มีฐาน) WS8 = 23 (ส้วมหลุมที่ไม่มีฐาน) 

 
 

WS8 = 31 (สว้มที่มีการทิ้งผสมผสาน) WS8 = 41 (ใส่ถังหรือภาชนะอ่ืน ๆ) 
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WS8 = 51 (สว้มที่ปล่อยลงที่อ่ืน ๆ เช่น คู คลอง) 

 
WS8 = 95 (ไม่มีห้องส้วม) 

 



บทที่ 4 4 
การบันทึกแบบสอบถามสําหรับผู้หญิง 

 
วัตถุประสงค์ 
 แบบสอบถามสําหรับผู้หญิงใช้ในการสัมภาษณ์ และบันทึกรายละเอียดของผู้หญิงท่ีเข้าข่าย
ในการสัมภาษณ์ คือ ผู้หญิงอายุ 15-49 ปีทุกคน ซึ่งเป็นผลท่ีได้จากการสัมภาษณ์แบบสอบถามครัวเรือน
เรียบร้อยแล้ว ซึ่งทําให้ทราบจํานวนผู้หญิงที่เข้าข่ายแต่ละครัวเรือน แบบสอบถามน้ีประกอบไปด้วย 
หน้าปก และข้อถามจํานวน 9 ตอน คือ 
 หน้าปก ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้หญิง (Women’s Information Panel: WM) 
 ตอนท่ี  1 ลักษณะทั่วไปของผู้หญิง (Women’s Background: WB) 
 ตอนท่ี  2 ภาวะเจริญพันธ์ุ (Fertility: CM) 
 ตอนท่ี  3 ความต้องการบุตรคนสุดท้อง (Desire for Last Birth: DB) 
 ตอนท่ี  4 อนามัยแม่และเด็ก (Maternal and Newborn Health: MN) 
 ตอนท่ี  5 การคุมกําเนิด (Contraception: CP) 
 ตอนท่ี  6 ความต้องการที่ยังไม่สัมฤทธ์ิ (Unmet Need: UN) 
 ตอนท่ี  7 ทัศนคติต่อความรุนแรงในครอบครัว (Domestic Violence: DV) 
 ตอนท่ี  8 การสมรสหรือการอยู่ร่วมกันฉันสามีภรรยา (Marriage/Union: MA) 
 ตอนท่ี 9 เช้ือเอชไอวี / เอดส์ (HIV/AIDS: HA) 
ข้อปฏิบัติ 

1. ให้ใช้แบบสอบถาม 1 ชุดต่อผู้หญิง 1 คน 
2. พนักงานสัมภาษณ์ควรพยายามสัมภาษณ์หญิงท่ีเข้าข่ายนั้นตามลําพัง เพ่ือให้ได้ข้อมูล

ที่ถูกต้องเป็นจริงและเช่ือถือได้ เน่ืองจากเน้ือหาของแบบสอบถามสําหรับผู้หญิง
ประกอบด้วยหัวข้อต่าง ๆ ที่เป็นข้อมูลส่วนตัวและอ่อนไหวต่อความรู้สึกของหญิง 
เช่น ภาวะเจริญพันธ์ุ การคุมกําเนิด การสมรสหรือการอยู่ร่วมกันฉันสามีภรรยา 
ทัศนคติต่อความรุนแรงในครอบครัว เป็นต้น 

3. ไม่ควรทําให้ผู้ตอบสัมภาษณ์ต้องอยู่ในภาวะที่ลําบากใจ หรือไม่สะดวกที่จะให้ข้อมูล
เพราะอาจนําไปสู่การปฏิเสธการให้ข้อมูล และควรช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ของโครงการ
ให้ทราบ เพราะแบบสอบถามสําหรับผู้หญิงต้องให้หญิงที่เข้าข่ายตอบสัมภาษณ์
ด้วยตนเอง และต้องเป็นการสมัครใจหรือยินดีเต็มใจในการให้ข้อมูล นอกจากน้ี
ข้อถามบางข้อหรือบางตอนยังเป็นการถามเก่ียวกับความคิดเห็นและทัศนคติของ
ผู้ตอบสัมภาษณ์อีกด้วย 
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4. ถ้าผู้ตอบสัมภาษณ์เป็นมารดาหรือผู้ดูแลเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ในครัวเรือนน้ี ให้บอก
กล่าวให้เธอเตรียมสูติบัตรหรือสมุดสุขภาพของบุตรหรือเด็กที่เธอเป็นพ่ีเลี้ยงให้พร้อม
ก่อนเร่ิมสัมภาษณ์ เน่ืองจากในการสัมภาษณ์แบบสอบถามเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี 
จําเป็นต้องใช้เอกสารดังกล่าวมาแล้วประกอบการบันทึกข้อมูล 

 
วิธีการบันทึกแบบสอบถาม 

 
 

 
 

WM1. ลําดับที่ EA ตัวอย่าง 
 ให้คัดลอกจาก HH1 ของแบบสอบถามครัวเรือน (บันทึก 4 หลัก) 

WM2. ลําดับที่ครัวเรือนตัวอย่าง 
 ให้คัดลอกจาก HH2 ของแบบสอบถามครัวเรือน (บันทึก 2 หลัก) 

WM3. ชื่อ-นามสกุล ของผู้หญิงที่ถูกสัมภาษณ์ 
 ให้บันทึกช่ือ–นามสกุล ของผู้หญิงที่ถูกสัมภาษณ์ โดยคัดลอกมาจาก HL2 ของ
แบบสอบถามครัวเรือน 

WM4. ลําดับที่ของผู้หญิงที่ถูกสัมภาษณ์ 
 ให้บันทึกลําดับที่ของสตรีที่ถูกสัมภาษณ์ โดยคัดลอกมาจาก HL1 ของแบบสอบถาม
ครัวเรือน (บันทึก 2 หลัก) 

WM5. ชื่อ-นามสกุล และรหัสประจําตัวของพนักงานสัมภาษณ์ 
 ให้บันทึกช่ือ–นามสกุล ของพนักงานสัมภาษณ์ และรหัสประจําตัวของพนักงานสัมภาษณ์ 
(บันทึก 3 หลัก) 

WM6. วัน เดือน ปี ที่สัมภาษณ์ 
 ให้บันทึกวันที่ และเดือนที่สัมภาษณ์ผู้หญิงผู้ตอบสัมภาษณ์นั้น บน __ __ / __ __ / 2 5 5 __ 
(บันทึก 2 หลัก) 
 เช่น วันที่ 1 เดือน ตุลาคม 2558 ให้บันทึก  0   1  /  1   0  / 2 5 5  8 
 
 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะแสดงรายการข้อมูลใน WM1 – WM6 ให้
อัตโนมัติ 

 

การบันทึกหน้าปกของแบบสอบถามสําหรับผู้หญงิ 
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การขออนุญาตสัมภาษณ์ผู้หญิง (WMCONSENT) 
(ถามเฉพาะกรณีที่พบผู้ตอบสัมภาษณ์เท่าน้ัน) 
 ให้เริ่มต้นการสัมภาษณ์ด้วยการแจ้งวัตถุประสงค์ต่อผู้ตอบสัมภาษณ์ และการขออนุญาต
สัมภาษณ์ตามประโยคด้านล่าง โดยแยกเป็น 2 กรณี คือ 

1. กรณีที่บุคคลนี้ไม่ใช่ผู้ตอบข้อมูลแบบสอบถามสําหรับครัวเรือน ฉะน้ันผู้สัมภาษณ์ยัง
ไม่เคยได้แนะนําตัวมาก่อน ให้กล่าวแนะนําตัว ดังน้ี  “พวกเรามาจากสํานักงานสถิติแห่งชาติ เพ่ือเก็บข้อมูล
โครงการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ.2558 เราจะขออนุญาตสัมภาษณ์ท่านในเรื่องน้ี 
การสัมภาษณ์จะใช้เวลาประมาณ 15 นาที สําหรับข้อมูลที่ได้น้ันจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และเราจะไม่
นําไปบอกกล่าวใคร ขออนุญาตเริ่มต้นการสัมภาษณ์นะคะ / ครับ” 

2. กรณีที่บุคคลนี้ได้ตอบข้อมูลแบบสอบถามสําหรับครัวเรือน และผู้สัมภาษณ์เคย
แนะนําตัวไปแล้ว ให้พูดดังน้ี  “ตอนน้ีดิฉัน/ผม จะขออนุญาตสัมภาษณ์ท่านในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ของท่าน การสัมภาษณ์จะใช้เวลาประมาณ 15 นาที สําหรับข้อมูลที่ได้น้ันจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ ขออนุญาตเริ่มต้นการสัมภาษณ์นะคะ / ครับ” 
ข้อปฏิบัติ การให้ความยินยอมในการสัมภาษณ์ต้องเป็นความสมัครใจของหญิงผู้นั้นโดยต้องไม่มี

การบังคับด้วยวิธีใด ๆ ทั้งสิ้น หากผู้ตอบสัมภาษณ์อนุญาต ให้กา  ที่อนุญาตแล้วไป 
WM10 เพ่ือบันทึกเวลา แล้วเริ่มต้นสัมภาษณ์ หากไม่อนุญาต ให้กา  ที่ไม่อนุญาตแล้ว
บันทึก 03 ใน WM7 และขอบคุณผู้ตอบสัมภาษณ์ 

 ในกรณีที่ไม่ได้รับอนุญาตให้สัมภาษณ์ ให้ปรึกษาผู้ควบคุมงานสนาม ซึ่งผู้ควบคุมงานสนาม
อาจให้พนักงานสัมภาษณ์ผู้อ่ืนพยายามไปสัมภาษณ์อีกครั้ง ซึ่งขึ้นอยู่กับเหตุผลหรือคําอธิบายท่ีปฏิเสธการ
ตอบสัมภาษณ์ 

WM7. ผลการสัมภาษณ์ข้อมูลผู้หญิง  
 ให้เลือกผลการสัมภาษณ์ตามรหัสที่กําหนดไว้ให้ ดังน้ี 

ผลการสัมภาษณ์ รหัส 
สัมภาษณ์ได้สมบูรณ์ 01 
ไป 3 ครั้งไม่พบผู้ตอบสัมภาษณ์ 02 
ไม่ให้ความร่วมมือ 03 
สัมภาษณ์ได้บางส่วน 04 
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ (เช่น ป่วย พิการ ฯลฯ) 05 
อ่ืน ๆ (ระบุ)                     .    96 

WM10. บันทึกเวลาท่ีเริ่มสัมภาษณ์ 
 ให้บันทึกรายละเอียดของเวลาขณะที่เริม่สมัภาษณ์ เป็นช่ัวโมงและนาที เช่น เวลา 09.19 น.
ให้บันทึก  0 9: 1 9 เป็นต้น 
 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการข้อ WM10 ให้อัตโนมัติ 
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วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับอายุ และการศึกษาของหญิงที่ถูกสัมภาษณ์ 

WB1. “ท่านเกิด เดือนอะไร และ พ.ศ. อะไร?” 
 ในการสัมภาษณ์แบบสอบถามสําหรับผู้หญิง ข้อมูลส่วนน้ีมีความสําคัญที่สุด เพราะในการ
นําข้อมูลไปวิเคราะห์เรื่องต่าง ๆ นั้น ขึ้นอยู่กับอายุผู้หญิงเป็นหลัก โดยคําถามเหล่าน้ีต้องถูกถามอย่างอิสระ
ไม่ขึ้นกับคําตอบที่เคยบันทึกไปแล้วในแบบสอบถามครัวเรือน นั่นคือ แม้ว่ามีการถามแล้วครั้งหน่ึงใน
แบบสอบถามครัวเรือน โดยผู้ตอบสัมภาษณ์เป็นสมาชิกคนอ่ืนในครัวเรือนหรือผู้หญิงบุคคลน้ีก็ตาม  
พนักงานสัมภาษณ์จะต้องสัมภาษณ์ข้อถามในส่วนนี้ซ้ําอีกครั้ง 

1) ในกรณีที่หญิงที่ถูกสัมภาษณ์ทราบเดือนและปีเกิดของตน ให้บันทึกเดือนเกิดในส่วนที่
เป็นเดือนด้วยเลข 2 หลัก (__ __) ตามรหัสเดือนเกิดที่กําหนดให้ และให้บันทึก พ.ศ. เกิดเป็นเลข 4 หลัก 
ในส่วนที่เป็นปี (__ __ __ __) 

เดือนเกิด รหัส เดือนเกิด รหัส 
มกราคม 01 กรกฎาคม 07 
กุมภาพันธ์ 02 สิงหาคม 08 
มีนาคม 03 กันยายน 09 
เมษายน 04 ตุลาคม 10 
พฤษภาคม 05 พฤศจิกายน 11 
มิถุนายน 06 ธันวาคม 12 

2) หากไม่ทราบเดือน บันทึก “98” 
3) หากไม่ทราบ พ.ศ. เกิดมา ให้ขอดูเอกสาร หรือบัตรต่าง ๆ (ถ้ามี)  และในกรณีที่ระบุ

ปีเกิดเป็นปีนักษัตร ให้ถามอายุโดยประมาณแล้วใช้ตารางเทียบอายุเพื่อช่วยในการบันทึกอายุ และ พ.ศ. 
ที่สอดคล้องกับคําตอบ  แต่หากไม่ทราบ พ.ศ. เกิดจริง ๆ บันทึก “9998” 
 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะแสดงรายการคําตอบขึ้นมาให้เลือกเฉพาะ
ช่องเดือน  ส่วน พ.ศ. ต้องกรอกตัวเลข 

WB2. “ท่านอายุ (เต็มปี) เท่าไร เม่ือนับถึงวันเกิดครั้งสุดท้ายที่ผ่านมา?” 
1) บันทึกอายุเต็มปีบริบูรณ์ นับตั้งแต่ วัน เดือน ปีเกิด จนถึงวันเกิดครั้งที่ผ่านมาก่อน

วันสัมภาษณ์ 
2) หากผู้ตอบสัมภาษณ์ไม่สามารถตอบคําถามใน WB1 หรือ WB2 ได้ ให้ซักถามเพ่ิมเติม

ด้วยคําถามที่อาจช่วยในการระบุอายุ เช่น ในกรณีที่แต่งงานแล้ว อาจถามอายุที่แต่งงานหรือมีบุตรคนแรก 

ตอนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของผู้หญิง 
(Woman’s Background: WB) 



4-5 

และถ้าบุตรคนแรกน้ันยังมีชีวิตอยู่ก็จะสามารถประมาณอายุได้ หรืออาจพยายามเทียบเคียงอายุกับสมาชิก
คนอ่ืนในครัวเรือนที่ทราบอายุ หรือลองให้ผู้ตอบสัมภาษณ์ย้อนนึกถึงเหตุการณ์สําคัญที่มีความหมายที่เคย
เกิดขึ้นในชีวิตว่าเกิดขึ้นเมื่อผู้ตอบสัมภาษณ์อายุเท่าใดและเหตุการณ์น้ันผ่านมาก่ีปีแล้ว เป็นต้น 

3) ให้พิจารณาข้อมูลที่บันทึกใน WB1 และ WB2 ว่าแนบนัยกันหรือไม่ ในกรณีที่ไม่
แนบนัยให้พิจารณาแก้ไข WB1 และ/หรือ WB2 ให้ถูกต้อง 

4) ให้ตรวจสอบคําตอบว่า อายุที่บันทึกน้อยกว่า 15 ปี หรือมากกว่า 49 ปี หรือไม่ 
ถ้าอายุอยู่ในช่วงดังกล่าวจะถือว่าไม่เข้าข่าย  ดังน้ันให้ยุติการสัมภาษณ์บุคคลน้ี และกล่าวขอบคุณผู้ตอบ
สัมภาษณ์สําหรับการให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล 

ในกรณีที่อายุของผู้ตอบสัมภาษณ์ไม่ตรงกับที่บันทึกในแบบสอบถามครัวเรือน 
ให้พิจารณา ดังนี้ 

1) อายุที่ระบุในแบบสอบถามสําหรับผู้หญิงอยู่นอกขอบข่ายที่ต้องสัมภาษณ์ ซึ่งจะส่งผล
กระทบต่อข้อมูลที่บันทึกไว้แล้วในแบบสอบถามครัวเรือน คือ รายการ HH12 HH13 
HL6 HL7 พนักงานสัมภาษณ์ต้องกลับไปแก้ไขข้อมูลที่บันทึกไว้ในแบบสอบถาม
ครัวเรือนโดยยึดตามข้อมูลของแบบสอบถามสําหรับผู้หญิง 

2) อายุที่ระบุในแบบสอบถามสําหรับผู้หญิงยังอยู่ในขอบข่าย (15-49 ปี) ที่ต้องแจงนับ
ด้วยแบบสอบถามสําหรับผู้หญิง ไม่ต้องกลับไปแก้ไขใด ๆ ในแบบสอบถามครัวเรือน 

WB3 - WB7 การศึกษา 
 เป็นข้อถามเก่ียวกับการเรียนหนังสือและการรู้หนังสือของหญิงที่ถูกสัมภาษณ์ ซึ่งข้อถาม
บางส่วนมีการถามแล้วในแบบสอบถามครัวเรือน ไม่ว่าจะมีการตอบสัมภาษณ์โดยสมาชิกคนอ่ืนในครัวเรือน
หรือผู้หญิงบุคคลน้ีก็ตาม พนักงานสัมภาษณ์ต้องสัมภาษณ์ข้อถามในส่วนน้ีอีกครั้ง 

WB3. “ท่านเคยเรียนหนังสือหรือไม่? (รวมระดับอนุบาล)” 
 การเรียน  หมายถึง การเรียนการสอนที่มีหลักสูตรที่มีมาตรฐานที่ชัดเจน การเรียนใน
ระบบโรงเรียนทุกระดับ ได้แก่ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา (ทั้งสายสามัญ และสายอาชีพ) และมหาวิทยาลัย 
การเรียนในลักษณะน้ี เมื่อสําเร็จการศึกษาผู้เรียนจะได้ใบรับรองวุฒิ เช่น ประกาศนียบัตร ปริญญาบัตร 
เป็นต้น ซึ่งสามารถนําไปใช้สมัครเข้าศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น ทั้งนี้ไม่รวมการเรียนการสอนในโรงเรียน
สอนศาสนาที่ไม่มีการเรียนการสอนวิชาสามัญ และวิชาชีพระยะสั้น เช่น พิมพ์ดีด ตัดเย็บเสื้อผ้า เป็นต้น 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเรียนหนังสือ รหัส หมายเหตุ 
เคย 1 ถามต่อไป 
ไม่เคย 2 ข้ามไปถาม WB7 

 
  



4-6 

WB4. “ท่านได้เรียนหนังสือสูงสุดระดับใด?” (ถามเฉพาะผู้ที่ตอบ “1” ใน WB3) 
 ระดับการศึกษาสูงสุด หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดที่เคยเรียนหรือกําลังเรียน โดยไม่
คํานึงว่าจะต้องเป็นระดับที่สําเร็จ เช่น ถ้าผู้หญิงบุคคลน้ันเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1 (ม.1) ได้เพียง 2 
สัปดาห์ ให้บันทึกเป็นระดับ “มัธยมศึกษา” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ระดับการศึกษาสูงสุดที่ได้เรียน รหัส หมายเหตุ 
อนุบาล 00 ข้ามไปถาม WB7 
ประถมศึกษา 01  
มัธยมศึกษา 02  
ปวช. / ปกศ.ต้น / ปทส. 03  
อนุปริญญา (ปวส. / ปวท. / ปกศ.สูง) 04       ถามต่อไป 
ปริญญาตรี 05  
ปริญญาโท 06  
ปริญญาเอก 07  

 กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส ์โปรแกรมจะแสดงรายการคําตอบขึ้นมาให้เลือก 
WB5. “ท่านจบการศึกษาสงูสุดชัน้ปีใด?” 
 ให้บันทึกช้ันปีสูงสุดที่เรียนสําเร็จตามระดับการศึกษาที่บันทึกไว้ใน WB4 และใช้วิธีการ
บันทึกแนวทางเดียวกับข้อ ED4B ของแบบสอบถามครัวเรือน ดังน้ี 

1) บันทึกเฉพาะผู้ที่ตอบ “01” – “07” ใน WB4 ฉะน้ันถ้าระดับที่ได้เรียนใน WB4 เป็น
อนุบาล (“00”)  จะไม่มีการบันทึกช้ันปีการศึกษาสูงสุดที่จบ 

2) ให้บันทึกช้ันปีการศึกษาสูงสุดที่จบเป็นเลข 2 หลัก ลงใน __ __ 
3) กรณีไม่ทราบช้ันปีการศึกษาสูงสุดที่จบ ให้บันทึก “98” 
4) กรณีช้ันปีการศึกษาสูงสุดที่จบอยู่ในระดับที่ตํ่ากว่าระดับที่ได้เรียน ให้บันทึก “00” 

เช่น จบมัธยมศึกษาปีที่ 6 (ม.6) และกําลังเรียนช้ันปริญญาตรีปีที่ 1 ถือว่า ช้ันปีที่จบ 
คือ มัธยมศึกษาปีที่ 6 (ระดับมัธยมศึกษา ช้ันปีที่ 6 หรือ ม.6) ซึ่งอยู่ในระดับที่ตํ่ากว่า
ระดับที่กําลังเรียน  ดังนั้น จึงบันทึกช้ันปีที่จบเป็น “00” 

5) กรณีผู้ตอบสัมภาษณ์มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ระบบการศึกษาจะมีความแตกต่างกับระบบ
ในปัจจุบัน ดังน้ันให้ผู้สัมภาษณ์บันทึกช้ันปีที่จบตามเป็นหลักเกณฑ์ต่อไปนี้ 
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กรณีผู้ที่มีอายุ 66 ปี ขึ้นไป (เกิดก่อน พ.ศ.2493) 
 การศึกษาระบบเดิม การศึกษาระบบปัจจุบัน 
 ป. 1-4 = ป. 1-4 
 ม. 1-2 = ป. 5 
 ม. 3 = ป. 6 
 ม. 4 = ม. 1 
 ม. 5 = ม. 2 
 ม. 6 = ม. 3 
 ม. 7 = ม. 5 
 ม. 8 = ม. 6 

  กรณีผู้ที่มีอายุ 50-65 ปี (เกิด พ.ศ.2493-2508)  
 การศึกษาระบบเก่า การศึกษาระบบปัจจุบัน 
 ป. 1-4  = ป. 1-4 
 ป. 5-6  = ป. 5 
 ป. 7  = ป. 6 
 ม.ศ. 1 = ม. 1 
 ม.ศ. 2 = ม. 2 
 ม.ศ. 3  = ม. 3 
 ม.ศ. 4  = ม. 5 
 ม.ศ. 5 = ม. 6 
 
 
 
 
 
 

WB7. “ต่อไปนี้ จะขอให้ท่านอ่านประโยคนี้ใหฟ้งั?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “2” ใน WB3 หรือ ผูท้ีต่อบ “00” หรือ “01” ใน WB4) 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือทดสอบการอ่านหนังสือของผู้หญิงว่าสามารถอ่านได้หรือไม่ โดยถาม
เฉพาะผู้ไม่เคยเรียน หรือผู้ที่เรียนระดับอนุบาล/ประถมศึกษา ส่วนผู้ที่เรียนระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป
ให้อนุมานว่าอ่านออกเขียนได้ (จึงไม่ต้องถาม) 
  

WB6. ตรวจสอบ WB4 ระดับการศกึษาสูงสุดที่ได้เรียน 
 ให้กาเคร่ืองหมาย ในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

  มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า (WB4 =02-07)  ให้ข้ามไปตอนถัดไป 
  ประถมศึกษา (WB4 = 01)  ให้ถามตอ่ไป 

 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
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 พนักงานสัมภาษณ์แสดงบัตรที่มีข้อความเป็นประโยคต่าง ๆ ที่จัดเตรียมไว้ ซึ่งเป็นข้อความ
ที่พบเห็นในชีวิตประจําวัน เช่น หัวข้อข่าว ใบโฆษณา จากน้ันขอให้ผู้ตอบสัมภาษณ์อ่านประโยคดังกล่าว
โดยให้เวลาแก่ผู้ตอบสัมภาษณ์ในการอ่าน ในกรณีที่หญิงผู้ตอบสัมภาษณ์ไม่สามารถอ่านได้ทั้งประโยคให้
ซักถามว่า “ท่านอ่านบางส่วนของประโยคได้หรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว (หากเลือกรหัส 4 ต้องระบุภาษาที่ผู้ตอบอ่านได้มาด้วย) 

การอ่าน รหัส หมายเหตุ 
อ่านไม่ได้เลย 1  
อ่านได้บางคําของประโยค 2  
อ่านได้หมดท้ังประโยค 3      ถามต่อไป 
ประโยคท่ีให้อ่านไม่ใช่ภาษาท่ีผู้ตอบอ่านได้ 4  
ตาบอด/บกพร่องในการมอง 5  

ข้อควรระวัง ไม่ควรมีบุคคลอ่ืนอยู่ในขณะที่กําลังให้หญิงผู้ตอบสัมภาษณ์อ่านประโยคตามบัตร 
หมายเหตุ 

1) กรณีที่ในครัวเรือนมีผู้หญิงที่เข้าข่ายมากกว่า 1 คน  ควรจะให้แต่ละคนอ่านประโยค
ที่ไม่ซ้ํากัน เช่น คนที่ 1 อ่านประโยคที่ 1  คนที่ 2 อ่านประโยคที่ 2 เป็นต้น แต่หากใน
ครัวเรือนน้ันมีจํานวนผู้หญิงที่ตอบสัมภาษณ์ที่ต้องให้อ่านประโยคมากกว่าจํานวน
ประโยคในบัตร ให้วนกลับมาที่ประโยคแรกได้ 

2) กรณีที่ครัวเรือนตัวอย่างมีสมาชิกเป็นชาวต่างชาติ หรือชนเผ่าต่าง ๆ (เช่น พม่า 
ชาวเขาเผ่าต่าง ๆ) ที่ไม่มีบัตรภาษาน้ันให้อ่าน ให้จังหวัดน้ัน ๆ จัดทําบัตรภาษาเขียน
ของภาษาน้ันไว้สําหรับการปฏิบัติงานสนามด้วย 

 

ตัวอย่างประโยคต่าง ๆ ที่ให้ผูต้อบสัมภาษณ์อ่าน 
 

โรงเรียนเปิดภาคเรยีนเดือนหน้าน้ี 
ประชาชนฝากบ้านกับตํารวจช่วงวันหยุด 

ชาวนาปลูกข้าวน้อยลงในปีนี ้
นายมีข้ึนรถประจําทางไปทํางาน 
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วัตถุประสงค ์
 เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับบุตรเกิดมีชีพของหญิงอายุ 15-49 ปี โดยรวมจํานวนบุตร
จากการสมรสทุกครั้ง ข้อมูลที่ได้เหล่าน้ีจะนําไปใช้ประมาณค่าอัตราเจริญพันธ์ุและอัตราตายของทารก 
 สิ่งสําคัญที่ต้องแจ้งให้ผู้ตอบสัมภาษณ์ทราบก่อนที่จะเริ่มสัมภาษณ์ตอนที่ 2 นี้ คือ บุตรใน
ที่นี้ หมายถึง บุตรเกิดมีชีพเท่านั้น (บุตรเกิดมีชีพ คือ บุตรที่เมื่อตอนคลอดออกมามีชีวิตหรือมีสัญญาณ
อะไรก็ตามท่ีบ่งช้ีว่ามีชีวิต เช่น ร้องอุแว้ หรือหัวใจเต้น เป็นต้น แม้จะมีชีวิตเพียงสั้น ๆ ไม่กี่นาทีหรือช่ัวโมง 
หรือปัจจุบันบุตรคนน้ันได้เสียชีวิตไปแล้วก็ตาม) 
 ไม่รวม เด็กที่ตายขณะคลอด การแท้ง ลูกบุญธรรม และลูกเลี้ยง 
 ก่อนเร่ิมถามให้กล่าวว่า “ ต่อจากน้ี ดิฉัน/ผม ขอสอบถามเก่ียวกบัการให้กําเนิดบุตรตลอด
ช่วงชีวิตของท่าน” 

CM1. “ท่านเคยให้กําเนิดบุตรหรือคลอดบุตรหรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเคยให้กําเนิดบุตร รหัส หมายเหตุ 
เคย 1 ถามต่อไป 
ไม่เคย 2 ข้ามไปถาม CM8 

CM2. “บุตรคนแรกในชีวิตของทา่น เกิด เดือน และ พ.ศ. ใด?”  
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” ใน CM1) 
 เพ่ือต้องการทราบเดือน และ พ.ศ. ที่คลอดบุตรคนแรกสุด ถึงแม้ว่าบุตรคนดังกล่าวจะ
เสียชีวิตไปแล้ว หรือพ่อของบุตรไม่ใช่สามีคนปัจจุบันก็ตาม ในกรณีที่ผู้ตอบสัมภาษณ์จําไม่ได้ หรือไม่ทราบ 
หากผู้ตอบสัมภาษณ์เตรียมสูติบัตร หรือทะเบียนบ้านไว้แล้วต้ังแต่เร่ิมสัมภาษณ์ พนักงานสัมภาษณ์สามารถ
นําข้อมูลที่ปรากฎในเอกสารมาบันทึกได้ ดังน้ี 

เดือน การบันทึก หมายเหตุ 
ทราบเดือน รหัสเดือนใช้เหมือน WB1 

     ถามต่อไป ไม่ทราบเดือน “98”
 

พ.ศ. การบันทึก หมายเหตุ 
ทราบ พ.ศ. พ.ศ. ข้ามไปถาม CM4 
ไม่ทราบ พ.ศ. “9998” ถามต่อไป 

 กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส ์โปรแกรมจะแสดงรายการคําตอบขึ้นมาให้เลือกเฉพาะ
ช่องเดือน  ส่วน พ.ศ. ต้องกรอกตัวเลข 

ตอนท่ี 2 ภาวะเจริญพันธ์ุ 
(Fertility: CM)
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CM3. “ท่านให้กําเนิดบุตรคนแรกมานานก่ีปีแล้ว?” 
 (ถามเฉพาะผู้ที่ไม่สามารถระบุปี พ.ศ. เกิดของบุตรคนแรกได้) 

ให้บันทึกลงใน __ __ ดังน้ี 
1) ให้บันทึกจํานวนปี (เต็มปี) 
2) ถ้าบุตรคนแรกยังมีชีวิตอยู่ ให้พิจารณาจากอายุเต็มปีของบุตรคนแรก (ในกรณีที่ผู้ตอบ

สัมภาษณ์ตอบไม่ได้/ไม่แน่ใจ) 

CM4. “ท่านมีบุตรชาย หรือบุตรสาวที่ให้กําเนิดเองและปัจจุบนัอาศัยอยู่กับท่านหรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

บุตรท่ีให้กําเนิดเองและอาศัยอยู่กับผู้ตอบสัมภาษณ์ รหัส หมายเหตุ 
มี 1 ถามต่อไป 
ไม่มี 2 ข้ามไปถาม CM6 

ข้อควรระวัง บุตรที่มีชีวิตและอาศัยอยู่ในครัวเรือนน้ีจะต้องมีรายช่ือปรากฏเป็นสมาชิกของครัวเรือนใน
แบบสอบถามครัวเรือนด้วย 

CM5. “มีบุตรชายทีอ่าศัยอยู่กับทา่นก่ีคน?” 
 “มีบุตรสาวทีอ่าศัยอยู่กับทา่นก่ีคน?” 
 (ถามเฉพาะผู้ที่ตอบ “1” ใน CM4) 
 ให้บันทึกลงใน __ __ ดังน้ี 
 1) บันทึกจํานวนบุตรชายที่ให้กําเนิดเองและอาศัยอยู่กับผู้ตอบสัมภาษณ์ ถ้าไม่มีให้บันทึก

“00” 
 2) บันทึกจํานวนบุตรสาวที่ให้กําเนิดเองและอาศัยอยู่กับผู้ตอบสัมภาษณ์ ถ้าไม่มีให้บันทึก

“00” 

CM6. “ท่านมีบุตรชาย หรือบุตรสาวที่ให้กําเนิดเองและยังมีชีวิตอยู่ แต่ไม่ได้อาศัยอยู่กับท่าน
หรือไม่?” 

 ตัวอย่างของบุตรที่ให้กําเนิดเองซึ่งยังมีชีวิตแต่อาศัยอยู่ที่อ่ืน เช่น บุตรที่อาศัยอยู่กับญาติ  
บุตรที่เรียนในโรงเรียนประจํา  บุตรที่ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมผู้อ่ืน บุตรที่โตแล้วซึ่งอาศัยอยู่ที่อ่ืน เป็นต้น
 ไม่รวม บุตรที่ตายไปแล้ว 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

บุตรท่ีให้กําเนิดเองแต่อาศัยอยู่ที่อื่น รหัส หมายเหตุ 
มี 1 ถามต่อไป 
ไม่มี 2 ข้ามไปถาม CM8 
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CM7. “มีบุตรชายที่ยังมีชีวิตอยู่ แต่ไม่ได้อาศัยอยู่กับท่านกี่คน” และ“มีบุตรสาวที่ยังมีชีวิตอยู่
แต่ไม่ได้อาศัยอยู่กับท่านก่ีคน?”  

  (ถามเฉพาะผู้ที่ตอบ “1” ใน CM6) 
 ให้บันทึกลงใน __ __ ดังน้ี 
 1) บันทึกจํานวนบุตรชายท่ีให้กําเนิดเองแต่อาศัยอยู่ที่อ่ืน ถ้าไม่มีให้บันทึก“00” 
 2) บันทึกจํานวนบุตรสาวที่ให้กําเนิดเองแต่อาศัยอยู่ที่อ่ืน ถ้าไม่มีให้บันทึก“00” 

CM8. “ท่านเคยให้กําเนิดบุตรชาย หรือบุตรสาวที่เกิดมามีชีวิต แต่ตายในเวลาต่อมาหรือไม่?” 
 คําถามน้ีสําคัญเป็นอย่างมาก ผู้หญิงที่ตอบสัมภาษณ์อาจไม่เข้าใจความหมายของบุตรที่เกิดมา
มีชีวิตแต่ตายในเวลาต่อมา  ดังน้ัน หากตอบว่า “ไม่มี” ให้ซักถามเพ่ือยืนยันคําตอบ ดังน้ี 
 “ผม / ดิฉัน หมายถึง เด็กที่เกิดมามีลมหายใจ หรือร้องไห้ หรือแสดงสัญญาณอ่ืนที่บ่งช้ีว่า
มีชีวิตแม้เพียงไม่กี่นาที หรือช่ัวโมง” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเคยมีบุตรท่ีเกิดมามีชีวิตแต่ตายในเวลาต่อมา รหัส หมายเหตุ 
เคย 1 ถามต่อไป 
ไม่เคย 2 ข้ามไปถาม CM10 

ข้อควรระวัง ผู้ตอบสัมภาษณ์บางคนอาจรู้สึกไม่เต็มใจที่จะตอบคําถามน้ี โดยอาจแสดงอาการเศร้าเสียใจ
หรือโกรธได้ พนักงานสัมภาษณ์ควรแสดงความรู้สึกเห็นอกเห็นใจและใช้ปฏิภาณไหวพริบ
ในการแก้ไขสถานการณ์ดังกล่าว 

CM9. “มีบุตรชายที่ตายแล้วก่ีคน?” และ“มีบุตรสาวที่ตายก่ีคน?” 
 (ถามเฉพาะผู้ที่ตอบ “1” ใน CM8) 
 ให้บันทึกลงใน __ __ ดังน้ี 
 1) บันทึกจํานวนบุตรชายที่ตาย ถ้าไม่มีให้บันทึก“00” 
 2) บันทึกจํานวนบุตรสาวที่ตาย ถ้าไม่มีให้บันทึก“00” 
 
 
 

 

 
  

CM10. จํานวนบุตรชายและบุตรสาวท้ังสิ้น  
 ให้รวมจํานวนบุตรท่ีบันทึกไว้ใน CM5 CM7 และ CM9 เข้าด้วยกัน แล้วบันทึกจํานวน
รวมเป็นเลข 2 หลัก  ลงใน __ __ 
 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะรวมจํานวนบุตรให้อัตโนมัติ 
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CM11. “เพื่อให้แน่ใจว่าดิฉัน / ผมมีตัวเลขจํานวนบุตรที่ถูกต้อง ตลอดช่วงชีวิต ท่านมีบุตรที่เม่ือ 
 ตอนคลอดออกมามีชีวิตทั้งหมด… (จํานวนรวมใน CM10)…คน ถูกต้องหรือไม่?” 

 ให้บันทึกโดย กาเครื่องหมายในกล่องใดกล่องหนึง่ ดังนี ้
1) ถ้าสอบถามแล้ว จํานวนรวมของบุตรที่มีทั้งหมดถูกต้อง ให้กา  จากน้ันให้

ตรวจสอบต่อดังน้ี 
 ถ้าไม่มีบุตรเกิดมีชีพ (CM10 = 0) ให้กา  หน้าข้อความ ไม่มีบุตรเกิดมีชีพ 

แล้วข้ามไปถามตอนคุมกําเนิด 

 ถ้ามีบุตรเกิดมีชีพ 1 คน หรือมากกว่า (CM10 >= 1) ให้กา  หน้าข้อความ 
มีบุตรเกิดมีชีพ 1 คน หรือมากกว่า แล้วถามข้อ CM12 ต่อไป 

2) ถ้าสอบถามแล้ว จํานวนรวมของบุตรที่มีทั้งหมดไม่ถูกต้อง ให้กา  หน้าข้อความ
ที่ว่า ไม่ถูกต้อง แล้วให้ตรวจสอบคําตอบใน CM1-CM10 และแก้ไขให้ถูกต้อง 

CM12. “จากจํานวนบุตรท้ังสิ้น (จํานวนรวมใน CM10) คน ท่านให้กําเนิดบุตรคนสุดท้องเม่ือเดือน 
 และ พ.ศ. ใด (แม้ว่าบุตรนั้นตายไปแล้วก็ตาม)?” 

 วัตถุประสงค์  เพ่ือตรวจสอบให้แน่ชัดว่า บุตรคนสุดท้องมีอายุไม่เกิน 2 ปี ซึ่งจะต้อง
สัมภาษณ์ในตอนต่อไป 
 ให้บันทึก เดือน และ พ.ศ. เกิดของบุตรคนสุดท้อง ดังน้ี  

เดือน การบันทึก หมายเหตุ 
ทราบเดือน รหัสเดือนใช้เหมือน WB1 ถามต่อไป 
ไม่ทราบเดือน ต้องพยายามถามมาให้ได้แล้วถามต่อไป

 

พ.ศ. การบันทึก หมายเหตุ 
ทราบ พ.ศ. พ.ศ. ถามต่อไป 
ไม่ทราบ พ.ศ. ต้องพยายามถามมาให้ได้แล้วถามต่อไป 

 ให้พนักงานสัมภาษณ์พยายามสอบถามเดือน และ พ.ศ. เกิดของบุตรคนสุดท้องมาให้ได้ 
เพ่ือใช้ตรวจสอบใน CM13 เพ่ือหาผู้เข้าข่ายการสัมภาษณ์ตอนต่อไป 
ข้อควรระวัง ถ้าบุตรคนสุดท้องตายไปแล้ว พนักงานสัมภาษณ์ต้องระมัดระวังในการถามเป็นพิเศษ 

เพ่ือไม่ให้ผู้ตอบสัมภาษณ์เกิดความสะเทือนใจ 
หมายเหตุ ในกรณีที่ตลอดช่วงชีวิตได้ให้กําเนิดบุตรเพียงคนเดียว (มีบุตรเกิดมีชีพคนเดียว) น่ันคือ 

บุตรคนแรกและบุตรคนสุดท้องคือ คนเดียวกัน  ดังน้ัน วัน เดือน ปีที่คลอดบุตรคนแรกใน
ข้อ CM2 และวัน เดือน ปีที่คลอดบุตรคนสุดท้องในข้อ CM12 ต้องเป็นข้อมูลเดียวกัน 
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ถามเฉพาะหญิงที่คลอดบุตรคนสุดท้องภายใน 2 ปี ก่อนวันสัมภาษณ ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือทราบว่าในขณะที่ต้ังครรภ์บุตรคนสุดท้องน้ัน หญิงผู้ตอบสัมภาษณ์ต้องการมีบุตรใน
ขณะนั้น หรือต้องการมีบุตรในภายหลัง หรือไม่ต้องการมีบุตร 
 ให้ใช้ช่ือที่ระบุไว้แล้วใน CM13 ในคําถามข้างล่างตรงตําแหน่งที่ระบุว่า “ช่ือบุตร” 

DB1. “ขณะท่านตั้งครรภ์...(ชื่อบุตร)...นั้น...ท่านต้องการต้ังครรภ์ในตอนนั้นหรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ความต้องการต้ังครรภ์บุตรคนสุดท้อง รหัส หมายเหตุ 
ต้องการ 1 ข้ามไปถามตอนถัดไป 
ไม่ต้องการ 2 ถามต่อไป 

DB2. “ท่านต้องการมีบุตรในภายหลัง หรือไม่ต้องการมีบุตร/ ไม่ต้องการมีบุตรอีก?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ความต้องการมีบุตร รหัส หมายเหตุ 
ในภายหลัง 1 ถามต่อไป 
ไม่ต้องการมีบุตร/ ไม่ต้องการมีบุตรอีก 2 ข้ามไปถามตอนถัดไป 

ตอนท่ี 3 ความต้องการบตุรคนสดุท้อง 
(Desire for Last Birth: DB)

CM13. ตรวจสอบ CM12 บุตรคนสุดท้องเกิดภายใน 2 ป ีนั่นคือเกิดต้ังแต่...(เดือนทีส่ัมภาษณ์)...
พ.ศ.2556 หรอืไม่? (หากสัมภาษณ์ พ.ศ. 2559  ให้เปลี่ยน “2556” เป็น “2557”) 

 (กรณีเดือนที่สัมภาษณ์และเดือนเกิดเป็นเดือนเดียวกัน และ พ.ศ. เกิด คือ 2556/2559   
ให้นับว่าเป็นการเกิดภายใน 2 ปีก่อนวันสัมภาษณ์) 

 ให้บันทึกดังน้ี 
 ให้กาเครื่องหมายในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

 ถ้าไม่มีบุตรเกิดมีชีพภายใน 2 ปี  ให้กา  หน้าข้อความ ไม่มีบุตรเกิดมีชีพ 
แล้วข้ามไปถามตอนคุมกําเนิด 

 ถ้ามีบุตรเกิดมชีีพภายใน 2 ปี  จํานวน 1 คน หรือมากกว่า ให้กา  หน้าข้อความ
มีบุตรเกิดมีชีพ พร้อมบันทึกช่ือบุตรคนสุดท้อง แล้วถามต่อไป 

กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
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ถามเฉพาะหญิงที่คลอดบุตรคนสุดท้องภายใน 2 ปี ก่อนวันสัมภาษณ ์

DB3. “ท่านต้องการคอยอีกนานเท่าใด?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว หากเลือกรหัส “1” ต้องบันทึกจํานวนเดือนต่อท้ายเลข 1 
หากเลือกรหัส “2” ต้องบันทึกจํานวนปีต่อท้ายเลข 2 

การเว้นระยะ รหัส การบันทึก หมายเหตุ 
เดือน 1 จํานวนเดือน  

    ถามต่อไป ปี 2 จํานวนป ี
ไม่ทราบ 998 ไม่ต้องบันทึกใด ๆ 

 
 

 
 

วัตถุประสงค ์
 เพ่ือทราบข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพของแม่และเด็กในเรื่องต่าง ๆ เช่น 
 การฝากครรภ์  มีความสําคัญมาก เพราะการตรวจสุขภาพในระหว่างฝากครรภ์จะทําให้
ทราบว่าสตรีคนน้ีมีปัจจัยเสี่ยงที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งของตนเองและบุตรในท้องหรือไม่ เพ่ือการ
รักษา/ เฝ้าระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างการต้ังครรภ์ 
 การกินนมแม่  เป็นที่ทราบกันดีว่านมแม่มีประโยชน์ต่อการสร้างภูมิคุ้มกันสําหรับเด็ก 
โดยเฉพาะการด่ืมนมแม่ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอด ซึ่งนมในขณะนั้นมีคุณค่ามหาศาลและเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งต่อเด็ก 
 น้ําหนักแรกเกิด เป็นดัชนีชี้วัดถึงภาวะสุขภาพของเด็กในอนาคต เด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิด
ตํ่ากว่ามาตรฐาน (น้อยกว่า 2,500 กรัม) มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยหรือการตายมากกว่าเด็กที่มีน้ําหนัก
แรกเกิดปกติ 
 บุคลากรและสถานที่คลอดบุตร  ในการคลอดบุตรนั้นทั้งแม่และเด็กมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ
ทั้งระหว่างคลอดและหลังคลอด ฉะนั้นการได้รับการดูแลจากบุคลากรที่มีความรู้ ความชํานาญเฉพาะทาง
และสถานที่คลอดสะอาดปลอดเช้ือ ย่อมก่อให้เกิดความปลอดภัยและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสียชีวิตของ
แม่และเด็กอันเน่ืองมาจากการติดเช้ือได้ 
  

ตอนท่ี 4 อนามัยแม่และเด็ก 
(Maternal and Newborn Health: MN)
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แนวทางปฏิบติั 
1. ตอนน้ีจะสอบถามเฉพาะสตรีที่คลอดบุตรเกิดมีชีพภายใน 2 ปีก่อนการสัมภาษณ์

เท่าน้ัน  ฉะน้ันในกรณีที่ไม่เข้าข่าย ไม่ต้องสัมภาษณ์ใด ๆ ในตอนน้ี ให้ข้ามไปสัมภาษณ์ตอนต่อไป (MN) 
2. ในกรณีที่เข้าข่ายต้องสัมภาษณ์ ให้ใช้ช่ือบุตรคนสุดท้องที่ระบุไว้แล้วใน CM13 ใน

คําถามข้างล่างตรงตําแหน่งที่ระบุว่า “ช่ือบุตร” 

MN1. “ขณะต้ังครรภ์..(ชื่อบุตร)...ท่านฝากครรภ์กับใครหรือไม่?” 
 การฝากครรภ์ คือ การไปพบแพทย์เพ่ือให้สตรีที่ต้ังครรภ์และลูกในท้องได้รับการดูแล
ตลอดระยะเวลาที่ตั้งครรภ์ โดยในการฝากครรภ์นั้น สตรีที่ตั้งครรภ์จะได้รับคําแนะนําในการดูแลตนเอง 
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังคลอด ได้รับการตรวจประเมินถึงโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์  หากมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน แพทย์ที่รับฝากครรภ์ก็จะให้คําแนะนําแนวทางการป้องกันได้ ฉะน้ันเมื่อ
รู้ว่าต้ังครรภ์ ควรรีบไปฝากครรภ์ทันที เพราะย่ิงเร็วเท่าไรก็จะช่วยป้องกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับสตรีที่
ต้ังครรภ์และลูกในครรภ์ได้มากเท่าน้ัน 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การฝากครรภ์ รหัส หมายเหตุ 
ฝากครรภ์ 1 ถามต่อไป 
ไม่ได้ฝากครรภ์ 2 ข้ามไปถาม  MN5 

MN2. “ท่านไปฝากครรภ์กับใคร?” 
  วัตถุประสงค์  เพ่ือตรวจสอบว่าผู้หญิงที่มีการฝากครรภ์มีใครเป็นผู้ดูแล เพราะการตรวจ
สุขภาพในระหว่างการฝากครรภ์เป็นการช่วยให้ตรวจพบปัญหาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์และ
การคลอด โดยปกติแล้วหญิงต้ังครรภ์ทุกคนควรได้รับการตรวจตามระยะที่กําหนดไว้ตามหลักการแพทย์ 
 เมื่อได้คําตอบแรกแล้ว ให้ซักถามต่อไปว่า “มีใครอ่ืนอีกหรือไม่” ให้เลือกทุกคําตอบที่
ผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบ หากไม่แน่ใจว่าบุคคลที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบเป็นบุคคลประเภทใด ให้เลือก “อ่ืน ๆ 
(ระบุ)” แล้วระบุรายละเอียดให้ชัดเจน 

บุคคลที่ผู้หญิงไปฝากครรภ์ รหัส หมายเหตุ 
บุคลากรวิชาชีพด้านสาธารณสุข  

    ถามต่อไป 
      

แพทย์ A 
พยาบาล / ผดุงครรภ์ B 
เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย / ผู้ช่วยพยาบาล D 

บุคคลอื่น  
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส. อสม.) G 

อ่ืน ๆ (ระบุ)                                              . X 
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MN2A. “ท่านไปฝากครรภ์...(ชื่อบุตร)..ครั้งแรก หลังจากต้ังครรภ์แล้วก่ีสัปดาห์ หรือก่ีเดือน?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว หากเลือกรหัส “1” ต้องบันทึกจํานวนสัปดาห์ต่อท้ายเลข 1
หากเลือกรหัส “2” ต้องบันทึกจํานวนเดือนต่อท้ายเลข 2 

ฝากครรภ์ครั้งแรกหลังต้ังครรภ์ รหัส การบันทึก หมายเหตุ 
สัปดาห์ 1 จํานวนสัปดาห์ 

   ถามต่อไป เดือน 2 จํานวนเดือน 
ไม่ทราบ 998 ไม่ต้องบันทึกใด ๆ 

MN3. “ท่านได้รับการตรวจครรภ์ก่ีครั้ง ในการต้ังครรภ์ครั้งนี้?” 
 ให้ถามจํานวนครั้งที่ไปตรวจครรภ์ระหว่างการต้ังครรภ์บุตรคนสุดท้อง (ไม่รวม การไปพบ
แพทย์หรือบุคคลใน MN2 เพื่อวัตถุประสงค์อื่นที่ไม่เกี่ยวกับการฝากครรภ์) หากได้รับคําตอบเป็นช่วง
ให้บันทึกจํานวนตํ่าสุด เช่น ได้รับตําตอบว่าไปตรวจ 10-15 ครั้ง ให้บันทึก 10 
 หากไม่ทราบ เลือก “98” 

MN4. “ตามท่ีเป็นส่วนหน่ึงของการตรวจครรภ์ ท่านได้รับการตรวจสิ่งเหล่านี้อย่างน้อย 1 ครั้ง
หรือไม่?” 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือต้องการทราบว่าในระหว่างที่ฝากครรภ์บุตรคนสุดท้อง ได้มีการวัดความดัน
โลหิต ตรวจปัสสาวะ และตรวจเลือดหรือไม่ ซึ่งแต่ละหัวข้ออาจมีการตรวจเพียงคร้ังเดียวหรือมากกว่า 1 ครั้ง
และไม่จําเป็นต้องตรวจพร้อมกันทุกหัวข้อ น่ันคืออาจตรวจทุกอย่างพร้อมกันในคราวเดียวหรือทยอยตรวจก็ได้ 
 ความดันโลหิต เป็นการวัดที่ใช้เครื่องมือทางการแพทย์ โดยใช้แผ่นยางพันรอบแขนของ
บุคคลและบีบให้พองตัว จากนั้นค่อย ๆ ปล่อยลมออก ผู้ทําการวัดจะใช้หูฟังเพื่อฟังเสียงการเต้นของ
หลอดเลือดเพ่ือตรวจสอบความดัน 
 การตรวจปัสสาวะ จะดําเนินการโดยให้ผู้หญิงที่ฝากครรภ์ถ่ายปัสสาวะลงในถ้วยที่ผ่าน
การฆ่าเช้ือ การตรวจปัสสาวะน้ีจะทําให้ทราบถึงความผิดปกติของระดับนํ้าตาล โปรตีน เม็ดเลือด แบคทีเรีย
และสัญญาณอ่ืน ๆ ซึ่งจะเป็นตัวบ่งช้ีเก่ียวกับปัญหาสุขภาพที่มีผลต่อครรภ์ที่ต้องให้ความสนใจดูแลรักษา
ในทันที 
 การตรวจเลือด อาจจะเจาะที่ปลายน้ิวของผู้หญิงหรือจากหลอดเลือดดํา (มักจะมาจาก
หลอดเลือดดําที่อยู่ใกล้ข้อศอกหรือบนข้อมือ) ตัวอย่างเลือดใช้ในการทดสอบโรคต่าง ๆ เช่น โรคโลหิตจาง
โรคพยาธิ หรือโรคติดต่อ เป็นต้น 
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 คําถามน้ีต้องถามการตรวจรวม 3 ประเภท ดังน้ี 

การตรวจ 
รหัส 

หมายเหตุ ได้ ไม่ได้ 
[A] ได้วัดความดันโลหิต 1 2 

เม่ือถามการได้รับการ
ตรวจครบทุกประเภทแล้ว

ให้ถามข้อต่อไป 
[B] ได้ให้ตัวอย่างปัสสาวะ 1 2 
[C] ได้ให้ตัวอย่างเลือด 1 2 

MN5. “ท่านมีสมุดบนัทึกสุขภาพฯ หรือเอกสารอืน่ ๆ เก่ียวกับรายการฉีดวัคซีนของตนเองหรือไม่?” 
 ในกรณีที่ตอบว่า“มี” ให้พนักงานสัมภาษณ์ขอดูสมุดบันทึกสุขภาพเก่ียวกับรายการฉีด
วัคซีนของหญิงผู้ตอบสัมภาษณ์ หรือเอกสารอ่ืน ๆ ที่แสดงถึงการได้รับการฉีดวัคซีน 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว ดังน้ี 

การมีสมุดบันทึกสุขภาพ 
หรือเอกสารอื่นๆเก่ียวกับการฉีดวัคซีน 

รหัส หมายเหตุ 

มี และได้ดู 1 ถามต่อไป 
 
   ข้ามไปถาม  MN6 

มี แต่ไม่ได้ดู 2 
ไม่มี 3 
ไม่ทราบ 8 

หมายเหตุ ถ้าได้เห็นสมุดสุขภาพหรือเอกสารเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน ให้เลือกรหัส “1” และให้ใช้
เอกสารน้ันประกอบการถามข้อถามต่อ ๆ ไป 

MN5A. ในกรณีที่ผู้ตอบสัมภาษณ์มีสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เล่มสีชมพู) และได้ดู ให้เปิดสมุด
บันทึกสุขภาพฯ หัวข้อ การตรวจห้องปฏิบัติการในตอนที่เก่ียวกับประวัติการต้ังครรภ์ปัจจุบัน 
ซึ่งจะปรากฏในหน้าท่ีแตกต่างกันตามปีที่พิมพ์ ดังนี้ 

ปีที่พิมพ ์ หน้า 
2558 20 
2557 27 
2556 6 
2555 6 
2554 3 
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ตัวอย่าง ประวัติการต้ังครรภ์ปัจจุบัน จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ปี 2557 (หน้า 27) 
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 แล้วบันทึกรายละเอียดรายการต่างๆ ดังนี้ 

รายการ รหัส หมายเหตุ 

[A] โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (VDRL) ครั้งท่ี 1  
ตรวจ 
ไม่ได้ตรวจ 

 
1 
2 

 
บันทึก ว/ด/ป ท่ีตรวจ จากนั้นตรวจสอบ [B] ต่อไป 
ให้ตรวจสอบ [B} ต่อไป 

[B] โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (VDRL) ครั้งท่ี 2  
ตรวจ 
ไม่ได้ตรวจ 

 
1 
2 

 
บันทึก ว/ด/ป ท่ีตรวจ จากนั้นตรวจสอบ [C] ต่อไป 
ให้ตรวจสอบ [C} ต่อไป 

[C] การคัดกรองธาลัสซีเมีย (ภรรยา)  
ตรวจ 
ไม่ได้ตรวจ 

 
1 
2 

 
บันทึก ว/ด/ป ท่ีตรวจ จากนั้นตรวจสอบ [D] ต่อไป 
ให้ตรวจสอบ [D} ต่อไป 

[D] การคัดกรองธาลัสซีเมีย (สามี)  
ตรวจ 
ไม่ได้ตรวจ 

 
1 
2 

 
บันทึก ว/ด/ป ท่ีตรวจ จากนั้นถาม MN6 ต่อไป 
ถาม MN6 ต่อไป 

MN6. “ขณะต้ังครรภ์...(ชื่อบุตร)...นั้น ท่านได้รับวัคซีนฉีดที่แขนหรือไหล่เพื่อป้องกันทารกเป็น
บาดทะยัก คือชักหลังจากคลอด หรือไม่?” 

เช้ือบาดทะยักเป็นเช้ือแบคทีเรียรูปแท่งที่ปลายมีสปอร์ (Spore: จุดที่พักตัวของแบคทีเรีย
เพื่อรอการเจริญเติบโตเมื่ออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม) ทําให้มีรูปร่างเหมือนไม้เทนนิส หรือไม้ตีกลอง 
เช้ือโรคน้ีพบได้ทั่วทุกมุมโลก โดยเช่ือว่าอาศัยอยู่ในดิน ปุ๋ยคอก มูลสัตว์ ฝุ่น รวมท้ังผิวหนังและอุจจาระคน 
ตัวเช้ือบาดทะยักถูกทําลายได้ง่ายด้วยความร้อน แต่สปอร์ของเช้ือมีความทนทาน สามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อม
ที่เหมาะสมได้นานหลายปี ทนต่อนํ้าเดือดได้นานถึง 20 นาที และทนต่อสารเคมีและยาฆ่าเชื้อต่าง ๆ 
เช้ือบาดทะยักสามารถเข้าสู่ร่างกายและทําให้เกิดโรคได้หลายทาง คือ ผ่านทางแผลสด ผ่านทางแผลเร้ือรัง
ผ่านทางการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน รวมท้ังผ่านทางสายสะดือในเด็กแรกคลอด เกิดจากมารดาที่ไม่เคยฉีด
วัคซีนป้องกันบาดทะยัก และการใช้อุปกรณ์ที่ไม่สะอาดตัดสายสะดือเด็ก สําหรับสตรีที่ต้ังครรภ์สามารถ
ป้องกันโรคน้ีได้โดยการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักในระหว่างการต้ังครรภ์ 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก รหัส หมายเหตุ 
ได้รับ 1 ถามต่อไป 
ไม่ได้รับ 2 

    ข้ามไปถาม  MN9 
ไม่ทราบ 8 
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หมายเหตุ  หลักการให้วัคซีนบาดทะยักในหญิงมีครรภ์ มีดังนี้ 
1) ถ้าไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน  ให้ฉีดเข็มแรกเมื่อมาฝากครรภ์คร้ังแรก และนัดฉีดคร้ังต่อไป

จนครบอย่างน้อย 3 เข็ม ให้ฉีดโดยมีระยะห่าง 0, 1, 6 เดือน จากน้ันให้กระตุ้นทุก 10 ปี 
2) ถ้าเคยได้รับวัคซีนมาแล้ว 1 เข็มให้ฉีดอีก 2 เข็ม โดยมีระยะห่าง  0, 6 เดือน หากได้รับ

มาแล้ว 2 เข็มให้ฉีดเพิ่มอีก 1 เข็มโดยมีระยะห่างระหว่างเข็ม 2 และเข็ม 3 อย่างน้อย 
6 เดือน จากน้ันให้กระตุ้นทุก 10 ปี 

3) ถ้าเคยได้รับวัคซีนมาก่อนอย่างน้อย 3 เข็ม และเข็มสุดท้ายนานกว่า 10 ปี ให้ฉีดซ้ําอีก 1 ครั้ง 
4) หากมีสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เล่มสีชมพู) สามารถดูบันทึกการฉีดวัคซีนป้องกัน

บาดทะยักได้ โดยฉบับที่พิมพ์ในปี 2555-2558 จะอยู่ในหน้าเดียวกับประวัติการต้ังครรภ์
ปัจจุบัน  ยกเว้นปี 2554 จะอยู่ในหน้า 5 

MN7. “ท่านได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก ขณะต้ังครรภ์...(ชื่อบุตร)... ทั้งหมดก่ีครั้ง?” 
 ให้บันทึก ดังน้ี 

จํานวนครั้งท่ีได้รับการฉีด การบันทึก หมายเหตุ 
น้อยกว่า 7 ครั้ง จํานวนคร้ังตามจริง 

    ถามต่อไป 
ตั้งแต่ 7 คร้ังข้ึนไป 7 
ไม่ทราบ 8 ข้ามไปถาม MN9 

 
 
 
 
 
 
 

MN9. “ท่านเคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักก่อนการต้ังครรภ์... (ชื่อบุตร)...หรือไม่ ไม่ว่าเพื่อ
ป้องกันตนเองหรือบุตรคนก่อน ๆ?” 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักก่อนการต้ังครรภ์ รหัส หมายเหตุ 
เคย 1 ถามต่อไป 
ไม่เคย 2 

   ข้ามไปถาม MN17 
ไม่ทราบ 8 

 
  

MN8. จํานวนครั้งของการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักที่ได้รับขณะต้ังครรภ์ใน MN7 เป็นเทา่ใด 
ให้กาเคร่ืองหมาย   ในกลอ่งใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 
1) ถ้าฉีดต้ังแต่ 2 ครั้งขึ้นไป  ใหก้า  หน้าข้อความ อย่างน้อย 2 ครั้ง 

 แล้วข้ามไปถาม MN17 
 2) ถ้าฉีดเพียง 1 ครั้ง  ให้กา  หน้าข้อความ เพียง 1 ครัง้ แล้วถามต่อไป 
 กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
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MN10. “ท่านได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก ก่อนต้ังครรภ์...(ชื่อบุตร)...มาแล้วก่ีครั้ง?” 
 ให้บันทึก ดังน้ี 

จํานวนครั้งท่ีได้รับการฉีด การบันทึก หมายเหตุ 
น้อยกว่า 7 ครั้ง จํานวนคร้ังตามจริง 

     ถามต่อไป 
ตั้งแต่ 7 คร้ัง-ขึ้นไป 7 
ไม่ทราบ 8 ข้ามไปถาม MN17 

MN11. “ท่านเคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักครั้งสุดท้ายก่อนต้ังครรภ์...(ชื่อบุตร)...ก่ีปี?” 
1) ให้บันทึกจํานวนปี เป็นเลข 2 หลัก ลงใน __ __ 
2) ถ้าน้อยกว่า 1 ปี ให้บันทึก “00” 
3) ถ้า “ไม่ทราบ” ให้ผู้ตอบสัมภาษณ์พยายามประมาณจํานวนปี ที่ได้รับการฉีดวัคซีน

ป้องกันบาดทะยักมาแล้ว 

MN17. “มีใครบ้างท่ีทาํคลอด...(ชื่อบุตร)...?” 
1) ให้เลือกได้มากกว่า 1 คําตอบ ดังน้ันเมื่อได้คําตอบแรกแล้ว ให้ซักถามต่อไปว่า “มีใครอ่ืน

อีกหรือไม่”แล้วบันทึกทุกคําตอบ 
2) หากไม่แน่ใจว่าบุคคลที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบเป็นบุคคลประเภทใด ให้เลือก “อ่ืน ๆ” และ

ระบุรายละเอียดให้ชัดเจน 
3) ถ้าไม่มีใครช่วยทําคลอด ให้สอบถามเพ่ิมเติมว่า มีผู้ใหญ่อยู่ขณะคลอดหรือไม่ 

ผู้ทําคลอด รหัส หมายเหตุ 
บุคลากรวิชาชีพด้านสาธารณสุข   

แพทย์ A  
พยาบาล / ผดุงครรภ์ B  
เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย / ผู้ช่วยพยาบาล  D  

บุคคลอ่ืน       ถามต่อไป 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส. อสม.) G  
ญาติ / เพ่ือน H  

อ่ืน ๆ (ระบุ)                                                   . X  
ไม่มีใครช่วยทําคลอด Y  
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MN18. “ท่านคลอด...(ชื่อบุตร)...ทีใ่ด?” 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือจําแนกสถานที่ที่อํานวยความสะดวกด้านสุขภาพ เช่น สถานพยาบาลของรัฐ 
สถานพยาบาลเอกชน หรือสถานที่อ่ืน ๆ 
 ให้บันทึกดังน้ี 

1) ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 
2) หากสถานท่ีน้ันไม่อยู่ในรายการคําตอบหรือไม่แน่ใจว่าเป็นประเภทใด ให้สอบถาม

รายละเอียดเก่ียวกับสถานที่น้ันเพ่ิมเติมจากบุคคลในชุมชนว่าเป็นสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชนเมื่อได้รับ
คําตอบท่ีชัดเจนให้ระบุคําตอบน้ัน ๆ แต่หากยังคงไม่แน่ใจให้เลือก “อ่ืน ๆ” และระบุรายละเอียดให้ชัดเจน 
และนําไปปรึกษาผู้ควบคุมงานสนาม 
 

สถานท่ีคลอดบุตร รหัส หมายเหตุ 
บ้าน   

บ้านตนเอง 11 
    ข้ามไปถาม MN20 

บ้านคนอ่ืน 12 
สถานพยาบาลของรัฐ   

โรงพยาบาลของรัฐ 21  
รพ.สต. /ศูนย์บริการสาธารณสุข 22  
สถานพยาบาลของรัฐอ่ืน ๆ (ระบุ)                       . 26        

สถานพยาบาลของเอกชน       ถามต่อไป 
โรงพยาบาลเอกชน  31  
คลินิกเอกชน  32  
สถานพยาบาลของเอกชนอ่ืน ๆ (ระบุ)                   . 36  

อ่ืน ๆ (ระบุ)                                                    . 96 ข้ามไปถาม MN20 

MN19. “ท่านคลอด...(ชื่อบุตร)...โดยการผา่หนา้ท้องคลอดหรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

คลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอด รหัส หมายเหตุ 
ใช่ 1 ถามต่อไป 
ไม่ใช่ 2 ข้ามไปถาม MN20 
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MN19A. “การตัดสินใจให้ผ่าหนา้ท้องคลอดเกิดขึ้นเม่ือใด?” 
 “ก่อนหรือหลงัการเจ็บท้องคลอด?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การตัดสินใจผ่าคลอด รหัส หมายเหตุ 
ก่อนการเจ็บท้องคลอด 1       ถามต่อไป 
หลังการเจ็บท้องคลอด 2 

MN20. “ตอน...(ชื่อบุตร)...เกิดนั้น...(ชื่อบุตร)...ตัวใหญ่มาก หรือ ตัวใหญ่กว่าเด็กทั่วไป หรือตัวพอ ๆ 
กับเด็กทั่วไป หรือตัวเล็กกว่าเด็กทั่วไป หรือตัวเล็กมาก?” 

 ทารกที่มีนํ้าหนักแรกเกิดตํ่ามีความเส่ียงที่สูงขึ้นของการเจ็บป่วยที่รุนแรงหรือเสียชีวิต
มากกว่าทารกลักษณะอ่ืน ๆ แม่หลายคนจะถูกถามนํ้าหนักแรกเกิดของบุตร แต่เน่ืองจากทารกบางคนไม่ได้
ถูกช่ังนํ้าหนักเมื่อแรกเกิด ฉะน้ันการประเมินขนาดของทารกที่เกิดตามความคิดของแม่น้ันเป็นสิ่งที่สําคัญ  
ข้อมูลจากผู้หญิงท่ีตอบคําถามเหล่าน้ีทําให้สามารถประมาณนํ้าหนักแรกเกิดโดยเฉลี่ยได้ 
 แนวทางในการดําเนินการ คือ ให้พนักงานสัมภาษณ์อ่านคําถามทั้งหมดตามที่เขียนไว้ 
แล้วบันทึกคําตอบที่เป็นความคิดเห็นของหญิงผู้ตอบสัมภาษณ์เก่ียวกับขนาดบุตรของตนเอง ว่ามีขนาดเป็น
อย่างไร ได้แก่ ตัวใหญ่มาก ตัวใหญ่กว่าเด็กทั่วไป ตัวพอ ๆ กับเด็กทั่วไป ตัวเล็กกว่าเด็กทั่วไป หรือตัวเล็กมาก 
 หากผู้ตอบสัมภาษณ์ไม่สามารถที่จะบอกได้ พนักงานสัมภาษณ์ไม่ต้องคาดเดาคําตอบหรือ
ดูข้อมูลนํ้าหนักแรกเกิดหรือลักษณะภายนอกของเด็ก  ให้บันทึก “8” (ไม่ทราบ)  กรณีที่หญิงผู้ตอบ
สัมภาษณ์น้ันรู้นํ้าหนักแรกเกิดของเด็ก แต่ระบุคําตอบไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของพนักงานสัมภาษณ์  
ให้พนักงานสัมภาษณ์บันทึกคําตอบตามท่ีหญิงผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบโดยไม่ต้องให้คําแนะนําใด ๆ เพ่ือเปลี่ยน
ความคิดเห็นของหญิงผู้ตอบสัมภาษณ์ที่มีต่อขนาดบุตรของตนเอง 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ขนาดของทารก รหัส หมายเหตุ 
ตัวใหญ่มาก 1  
ตัวใหญ่กว่าเด็กท่ัวไป 2  
ตัวพอ ๆ กับเด็กท่ัวไป 3 

       ถามต่อไป 
ตัวเล็กกว่าเด็กท่ัวไป 4 
ตัวเล็กมาก 5  
ไม่ทราบ 8  
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MN21. “...(ชื่อบุตร)...ได้รับการชัง่น้าํหนักแรกเกิดหรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การช่ังน้ําหนักแรกเกิด รหัส หมายเหตุ 
ชั่ง 1 ถามต่อไป 
ไม่ได้ชั่ง 2 

    ข้ามไปถาม MN23 
ไม่ทราบ 8 

 

MN22. “น้ําหนักแรกเกิดของ...(ชื่อบุตร)...เป็นเทา่ใด?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” ใน MN21) 
 ให้หญิงผู้ตอบสัมภาษณ์แสดงสมุดบันทึกสุขภาพของแม่และเด็ก หรือเอกสารอ่ืน ๆ ที่มี
ข้อมูลเกี่ยวกับแม่และเด็ก เพื่อดูนํ้าหนักแรกเกิดของบุตร ถ้าไม่มีสมุดฯ ก็ให้ถามนํ้าหนักแรกเกิดจากหญิง
ผู้เป็นแม่ 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว ดังน้ี 

1) ในกรณีที่มีสมุดสุขภาพแม่และเด็ก ให้เลือกรหัส “1” แล้วคัดลอกนํ้าหนักแรกเกิด
ของทารกจากสมุดหน่วยเป็นกิโลกรัม (ทศนิยม 3 หลัก) 

2) ในกรณีที่ไม่มีสมุดสุขภาพแม่และเด็ก แต่หญิงผู้ตอบสัมภาษณ์จํานํ้าหนักแรกเกิด
ของบุตรได้ ให้เลือกรหัส “2” แล้วบันทึกนํ้าหนักแรกเกิดของทารกตามที่หญิงผู้ตอบสัมภาษณ์บอก
หน่วยเป็นกิโลกรัม (ทศนิยม 3 หลัก) 

3) ในกรณีที่ไม่มีสมุดสุขภาพแม่และเด็ก และหญิงผู้ตอบสัมภาษณ์จํานํ้าหนักแรกเกิด
ที่แน่นอนของบุตรไม่ได้ แต่สามารถประมาณได้ ให้เลือกรหัส “2” แล้วบันทึกนํ้าหนักแรกเกิดของทารก
ตามท่ีหญิงผู้ตอบสัมภาษณ์บอก หน่วยเป็นกิโลกรัม (ทศนิยม 3 หลัก) 

4) กรณีไม่สามารถหาคําตอบได้ และไม่สามารถประมาณได้ให้เลือก “ไม่ทราบ” คือ 
รหัส “99998”แล้วไม่ต้องบันทึกจํานวน 

น้ําหนักแรกเกิด รหัส การบันทึก หมายเหตุ 
จากสมุดสุขภาพฯ 1 น้ําหนัก (กิโลกรัม)  

      ถามต่อไป 
 

จากการสอบถาม 2 น้ําหนัก (กิโลกรัม) 
ไม่ทราบ 99998 ไม่ต้องบันทึกใด ๆ 

ตัวอย่างการบนัทึกน้ําหนัก เช่น 

 จากสมุดสุขภาพฯ ทราบว่า นํ้าหนักแรกเกิดของทารก คือ 2,500 กรัม ให้บันทึกดังน้ี 

           1   __ . __ __ __ 

 จากการสอบถาม ทราบว่า นํ้าหนักแรกเกิดของทารก คือ 3 กิโลกรัม ให้บันทึกดังน้ี 

           2   __ . __ __ __ 

2   5  0 0 

3   0 0  0 
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MN23. “หลังคลอด...(ชื่อบุตร)...ทา่นกลับมามีประจําเดือนหรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การกลับมามีประจําเดือนหลังคลอดบุตร รหัส หมายเหตุ 
มี 1 

     ถามต่อไป 
ไม่มี 2 

MN24. “ท่านเคยให.้..(ชื่อบุตร)...กินนมแม่หรือไม่?” 
 การให้นมบุตรเป็นสิ่งสําคัญสําหรับความสมบูรณ์และสุขภาพของเด็ก อีกทั้งช่วงเวลา
การให้นมบุตรยังเป็นการยืดเวลาของการต้ังครรภ์ครั้งใหม่ สําหรับคําถามนี้เป็นการถามว่า “เคย” ให้บุตร
กินนมตนเองหรือไม่ 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การให้บุตรกินนมแม่ รหัส หมายเหตุ 
เคย 1 ถามต่อไป 
ไม่เคย 2 ข้ามไปถาม MN28 

ข้อสังเกต แม้ว่าเคยให้กินเพียงคร้ังเดียวก็ถือว่า “เคย” 

MN25. “หลังคลอด...(ชื่อบุตร)...นานเท่าใด...ท่านจึงให้...(ชื่อบุตร)...กินนมแม่ครั้งแรก?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” ใน MN24) 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว โดยมีวิธีบันทึก ดังน้ี 

1) ถ้าหญิงผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบว่า ให้บุตรกินนมตนเองทันทีหลังคลอด ให้เลือก “000” 
2) ถ้าหญิงผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบว่า ไม่ได้ให้บุตรกินนมตนเองทันทีหลังคลอด แต่ให้บุตร

กินนมตนเองภายใน 1 ช่ัวโมงหลังคลอด ให้เลือก “1” ตามด้วยการบันทึก “00” 
3) ถ้าหญิงผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบว่าให้บุตรกินนมตนเองหลังคลอดต้ังแต่ 1 ช่ัวโมงขึ้นไป 

(ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด) ให้เลือก “1”แล้วบันทึกระยะเวลาตามจํานวนช่ัวโมงที่ตอบ (01, 02, 
03,…....,23  ช่ัวโมง) 

4) ถ้าหญิงผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบว่า ให้บุตรกินนมตนเองหลังคลอดต้ังแต่ 24 ช่ัวโมงข้ึนไป 
ให้เลือกรหัส “2”  แล้วบันทึกระยะเวลาเป็นจํานวนวัน  (01, 02, .......วัน)  

5) ไม่ทราบ หมายถึง ไม่ทราบหรือจําไม่ได้ ให้ผู้ตอบสัมภาษณ์ประมาณระยะเวลา ถ้าไม่
สามารถได้คําตอบให้เลือก “998” 
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การให้บุตรกินนมแม่ รหัส การบันทึก หมายเหตุ 
ทันที 0 ไม่ต้องบันทึกใด ๆ (เลือกรหัส 00) 

ถามต่อไป ภายใน 24 ชั่วโมง 1 จํานวนชั่วโมง (ถ้าน้อยกว่า 1 ชม. ให้บันทึก 00) 
24 ชั่วโมงขึ้นไป 2 จํานวนวัน 
ไม่ทราบ / จําไม่ได้ 9 ไม่ต้องบันทึกใด ๆ (เลือกรหัส 98) 

ตัวอย่างที่ 1 ให้บุตรกินนมตนเองภายใน 10 นาทีแรกหลังคลอด (ไม่ถึง 1ช่ัวโมง) 
 บันทึกดังน้ี         1    __ __ 

ตัวอย่างที่ 2 ให้บุตรกินนมตนเอง 1 ช่ัวโมงหลังคลอด  
 บันทึกดังน้ี         1    __ __ 

ตัวอย่างที่ 3 ให้บุตรกินนมตนเอง 23 ช่ัวโมงหลังคลอด  
 บันทึกดังน้ี         1    __ __ 

ตัวอย่างที่ 4 ให้บุตรกินนมตนเองวันที่ 3 หลังคลอด บันทึกดังน้ี 203 

MN26. “ภายใน 3 วันแรกหลังคลอด ...ท่านเคยให้...(ชื่อบุตร)…ด่ืมของเหลวอ่ืน ๆ นอกเหนือจากกิน
นมแม่หรือไม่?” 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 
การให้บุตรด่ืมของเหลวอื่น ๆ รหัส หมายเหตุ 
เคย 1 ถามต่อไป 
ไม่เคย 2 ข้ามไปถาม MN28 

MN27. “ท่านให้...(ชือ่บุตร)...ด่ืมของเหลวอ่ืน ๆ อะไรบ้าง?” 
 ข้อ น้ีระบุได้มากกว่า  1 คําตอบ  ฉะน้ันเมื่อไ ด้คําตอบแรกแล้ว ขอให้ซักถามว่า 
นอกเหนือจากที่ระบุไว้แล้ว “มีอย่างอ่ืนอีกหรือไม่?” ให้เลือกทุกคําตอบที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบ ถ้ามีการ
ตอบ “อ่ืน ๆ” ให้พนักงานสัมภาษณ์ระบุมาโดยละเอียด และเมื่อบันทึกครบทุกคําตอบแล้วให้ถามต่อไป 

น้ําหรือของเหลวอื่นๆ รหัส หมายเหตุ 
นม (นอกเหนือจากนมแม่) A
น้ําเปล่า B

       ถามต่อไป 

น้ําผสมน้ําตาล / กลูโคส C
ยาน้ําแก้ท้องอืด (ไกรป์วอเตอร์) D
สารละลายเกลือ-น้ําตาล E
น้ําผลไม้ F
นมผงสูตรสําหรับทารก G
ชา / เครื่องด่ืมชนิดชง H
น้ําผึ้ง I
อ่ืน ๆ (ระบุ)                     . X

0  0 

0  1 

2  3 
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MN28. “ในรอบ 42 วัน หลังคลอด ...(ชื่อบุตร)...ท่านได้รับการตรวจหลังคลอดหรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การตรวจหลังคลอด รหัส หมายเหตุ 
ได้รับ 1 ถามต่อไป 
ไม่ได้รับ 2 ข้ามไปถามตอนถัดไป 

MN29. “ในรอบ 42 วัน หลังคลอด ...(ชื่อบุตร)...ท่านได้รับการตรวจหลังคลอดจํานวนก่ีครั้ง?” 
 ให้บันทึก ดังน้ี 

จํานวนครั้งท่ีได้รับการตรวจ การบันทึก หมายเหตุ 
น้อยกว่า 7 ครั้ง จํานวนคร้ังตามจริง 

    ถามต่อไป ตั้งแต่ 7 คร้ังข้ึนไป 7 
ไม่ทราบ/จําไม่ได้ 8 

 
 
 
 

 ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่ถือว่าประสบความสําเร็จในเรื่องการคุมกําเนิดหรือ
การวางแผนครอบครัว เพราะสามารถลดอัตราเกิด และขนาดของครัวเรือนลงได้ แต่เพ่ือการติดตาม
สถานการณ์ที่เป็นปัจจุบันในเรื่องน้ี ข้อมูลที่ได้จากการสํารวจจะถูกนําไปใช้เพ่ือประเมินสถานการณ์เก่ียวกับ
การคุมกําเนิดหรือการวางแผนครอบครัว โดยคํานวณอัตราการคุมกําเนิด (Contraceptive Prevalence 
Rates: CPR) และอัตราการใช้วิธีคุมกําเนิดแต่ละประเภทของสตรีในวัยเจริญพันธ์ุ 

ข้อถามในตอนน้ีเป็นการถามเก่ียวกับพฤติกรรมและทัศนคติที่เป็นส่วนตัวด้านการวางแผน
ครอบครัวของผู้หญิง ซึ่งเป็นเรื่องที่มีความอ่อนไหวต่อความรู้สึกและต้องการความเป็นส่วนตัวอย่างมาก 
ดังน้ัน พนักงานสัมภาษณ์จึงต้องใช้ความระมัดระวังในการถามและไม่ควรมีบุคคลอ่ืนอยู่ในบริเวณน้ัน 
 ก่อนเริ่มถามให้กล่าวว่า  “ ต่อจากน้ี ดิฉัน/ผม ขอสอบถามเกี่ยวกับเรื่องการวางแผน
ครอบครัว” 
  

ตอนท่ี 5  การคุมกําเนิด  
(Contraception: CP)
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CP1. “ท่านกําลังต้ังครรภ์หรือไม่?” 
 ข้อถามข้อน้ีมีสําคัญมากเพราะเป็นการจําแนกคนเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่กําลังต้ังครรภ์ 
และกลุ่มที่ไม่ได้กําลังต้ังครรภ์ (รวมไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ) ซึ่งจะเป็นตัวกําหนดว่าจะถามต่อในข้อถัดไปของ
ตอนนี้ หรือข้ามไปถามตอนต่อไป ดังน้ัน ขอให้พนักงานสัมภาษณ์สอบถามให้ได้คําตอบที่ชัดเจนเพื่อจะได้
ดําเนินการได้อย่างถูกต้องตามหลักเกณฑ์ที่กําหนดไว้ 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การต้ังครรภ์ รหัส หมายเหตุ 
กําลังต้ังครรภ ์ 1 ข้ามไปถาม CP2A 
ไม่ได้ตั้งครรภ์ 2 

     ถามต่อไป 
ไม่แน่ใจ / ไม่ทราบ 8 

 

CP2. “ท่านหรือคู่สมรสกําลงัใช้วิธียืดระยะเวลาหรือหลีกเลี่ยงการต้ังครรภ์หรือไม่?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “2” หรอื “8” ใน CP1) 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การใช้วิธียืดระยะเวลาหรือหลีกเล่ียงการต้ังครรภ์ รหัส หมายเหตุ 
ใช้ 1 ข้ามไปถาม CP3 
ไม่ใช้ 2 ถามต่อไป 

CP2A1. “เหตุผลหลักที่ท่านหรือคูส่มรสไม่ใช้วิธียดืระยะเวลาหรือหลีกเลี่ยงการต้ังครรภ์คืออะไร?” 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือต้องการศึกษาการไม่ได้คุมกําเนิดว่ามีจํานวนมากน้อยเพียงใด และเหตุใดจึง
ไม่คุมกําเนิด 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว  ถ้ามีการตอบ “อ่ืน ๆ” ให้พนักงานสัมภาษณ์ระบุมาโดยละเอียด 

เหตุผลท่ีไม่ใช้วิธียืดระยะเวลาการต้ังครรภ์ รหัส หมายเหตุ 
ไม่ได้แต่งงาน 01  
เหตุผลด้านภาวะเจริญพันธ์ุ   
 ไม่มีเพศสัมพันธ์เลย 02  
 มีเพศสัมพันธ์ไม่บ่อยคร้ัง 03  
 หมดประจําเดือน/ ตัดมดลูก 04         ถามต่อไป 
 ไม่สามารถต้ังครรภ์ได้ 05 
 ไม่มีประจําเดือนต้ังแต่คลอดบุตรคนสุดท้อง 06  
 อยู่ระหว่างให้นมบุตร 07  
 โชคชะตากําหนด 08  
 ต้องการมีบุตร 09  
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เหตุผลท่ีไม่ใช้วิธียืดระยะเวลาการต้ังครรภ์ รหัส หมายเหตุ 
ต่อต้านการใช้   
 ผู้ตอบสัมภาษณ์ต่อต้าน 10  
 สามี/ คู่สมรสต่อต้าน 11  
 การต่อต้านอ่ืนๆ 12  
 เหตุผลทางศาสนา 13  
การขาดความรู้   
 ไม่รู้จักวิธีคุมกําเนิดใดๆ 14  
 ไม่รู้จักสถานท่ีท่ีให้บริการ 15  
เหตุผลด้านวิธีคุมกําเนิด   
 กลัวผลข้างเคียง/ กังวลสุขภาพ 16 

       ถามต่อไป 
 การเข้าถึงบริการทําได้ยาก (ไกล เดินทางลําบาก ฯลฯ) 17 
 ยา/ อุปกรณ์/ บริการคุมกําเนิดราคาแพง 18  
 ไม่มีวิธีคุมกําเนิดท่ีต้องการ 19  
 ไม่มีวิธีคุมกําเนิดใดๆ 20  
 ไม่สะดวกท่ีจะใช้ 21  
 รบกวนการทํางานปกติของร่างกาย 22  
 มีเพศสัมพันธ์โดยไม่คาดคิด 23  
อ่ืน ๆ (ระบุ)                             . 96  
ไม่ทราบ 98  

CP2A. “ท่านหรือคู่สมรสเคยใช้วิธยีืดระยะเวลาหรือหลีกเลี่ยงการต้ังครรภ์หรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเคยใช้วิธียืดระยะเวลาหรือหลีกเลี่ยงการต้ังครรภ์ รหัส หมายเหตุ 
เคย 1       ข้ามไปถามตอนถัดไป 
ไม่เคย 2 

CP3. “ท่านหรือคู่สมรสกําลงัใช้วิธีใดบา้ง ในการยืดระยะเวลาหรือหลีกเลี่ยงการต้ังครรภ์?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” ใน CP2) 
 ให้บันทึกดังนี้ 

1) ให้ถามคําถาม แล้วให้ผู้ตอบสัมภาษณ์บอกวิธีที่ใช้เองโดยไม่ต้องอ่านคําตอบให้ฟัง 
2) ข้อน้ีระบุได้มากกว่า 1 คําตอบ ดังน้ันเมื่อได้คําตอบแรกแล้ว ขอให้ซักถามว่านอกเหนือ 

จากที่ระบุไว้แล้ว “มีอย่างอ่ืนอีกหรือไม่” ให้เลือกทุกคําตอบที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบ  
3) ถ้ามีการตอบ “อ่ืน ๆ” ให้พนักงานสัมภาษณ์ระบุมาโดยละเอียด 
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วิธียืดระยะเวลาหรือหลีกเลี่ยงการต้ังครรภ์ รหัส หมายเหตุ 
หมันหญิง A 

ถามต่อไป 

หมันชาย B 
ห่วงอนามัย C 
ยาฉีดคุมกําเนิด D 
ยาฝังคุมกําเนิด E 
ยาเม็ดคุมกําเนิด/ F 
ถุงยางอนามัยชาย G 
ถุงยางอนามัยหญิง H 
หมวกยางสอดในช่องคลอด I 
ใช้โฟม / สารหล่อลื่น J 
นับระยะปลอดภัย L 
หลั่งนอกช่องคลอด M 
แผ่นแปะคุมกําเนิด N 
อ่ืน ๆ (ระบุ)                                         . X 

 สําหรับความหมายของวิธีคุมกําเนิดบางประเภท มีดังน้ี 
ห่วงอนามัย มีลักษณะเป็นสปริงทําด้วยพลาสติก ใช้ใส่เข้าไปในโพรงมดลูกสามารถ

ป้องกันการต้ังครรภ์ได้จนกว่าจะถอดออก 
ยาฉีดคุมกําเนิด มีลักษณะเป็นนํ้า เมื่อฉีดยาแล้วสามารถป้องกันการต้ังครรภ์ได้ 2 – 6 เดือน 
ยาฝังคุมกําเนิด มีลักษณะเป็นแคปซูล ใช้ฝังใต้ผิวหนังที่บริเวณท้องแขนข้างหน่ึงของหญิง 

ป้องกันได้ถึง 5 ปี 
ยาเม็ดคุมกําเนิด  มีลักษณะเป็นแผง ผู้ใช้ต้องรับประทานยาทุกวันเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ 
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วัตถุประสงค ์
 เพ่ือต้องการทราบช่องว่างของภาวะเจริญพันธ์ุที่ต้ังใจ (ความต้ังใจในการมีบุตร) และ
พฤติกรรมการคุมกําเนิด ข้อถามที่ใช้ในตอนน้ีประกอบกับข้อถามในตอนอ่ืนจํานวนหน่ึงเป็นเกณฑ์สําหรับใช้
วัดการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์สําหรับการวางแผนครอบครัว (Unmet need for family planning) 
 
 
 
 
 
 
 

UN2. “ต่อไปน้ี จะขอถามคําถามเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ในปัจจุบัน” 
 “เม่ือท่านทราบว่าต้ังครรภ์ ท่านมีความต้องการต้ังครรภ์หรือไม่?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” ใน CP1) 
 วัตถุประสงค์  เพื่อต้องการศึกษาความต้องการตั้งครรภ์ ณ ปัจจุบัน และความตั้งใจ
เว้นระยะห่างของการมีบุตร รวมทั้งวิธีการที่ใช้เพ่ือหลีกเลี่ยงการต้ังครรภ์ ของหญิงอายุ 15 – 49 ปี ที่กําลัง
ต้ังครรภ์ 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ความต้องการต้ังครรภ์ รหัส หมายเหตุ 
ต้องการ 1 ข้ามไปถาม UN4 
ไม่ต้องการ 2 ถามต่อไป 

UN3. “ท่านต้องการมีบุตรในภายหลัง หรือทา่นไม่ต้องการมีบุตร(อีก)?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

เหตุผลท่ีไม่ต้องการต้ังครรภ์ครั้งนี้ รหัส หมายเหตุ 
ต้องการ (มีบุตร) ในภายหลัง 1 

ถามต่อไป 
ไม่ต้องการมีบุตร/ ไม่ต้องการมีบุตรอีก 2 

 
  

ตอนท่ี 6  ความต้องการที่ยังไม่สัมฤทธ์ิ 
(Unmet Need: UN)

UN1. ตรวจสอบ CP1 กําลังต้ังครรภ์หรือไม่  
 ให้กาเครื่องหมาย  ในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

1) ถ้ากําลังต้ังครรภ์ (CP1=1) ให้กา  หน้าข้อความ กําลังต้ังครรภ์  แล้วถาม UN2 ต่อไป 
2) ถ้าไม่ได้กําลังต้ังครรภ์ ไม่แน่ใจ หรือไม่ทราบ (CP1=2,8) ให้กา  หน้าข้อความ ไม่ได้

กําลังต้ังครรภ์ ไม่แน่ใจ หรือไม่ทราบ  แล้วข้ามไปถาม UN5 
กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
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UN4. “ต่อไปนี้ จะขอถามคําถามเกี่ยวกับอนาคต” 
 “หลังจากบุตรคนท่ีกําลังต้ังครรภ์อยู่นี้ ท่านต้องการมีบุตรเพ่ิมอีกหรือท่านไม่ต้องการมีบุตรอีกเลย?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ความต้องการมีบุตรเพ่ิมในอนาคต รหัส หมายเหตุ 
ต้องการมีบุตรเพิ่มอีก 1 ข้ามไปถาม UN7 
ไม่ต้องการมีบุตรอีกเลย 2 

      ข้ามไปถาม UN13 
ไม่ได้ตัดสินใจ / ไม่ทราบ 8 

ข้อควรระวัง ข้อถามน้ีไม่ได้ถามถึงความต้องการมีบุตรคนที่กําลังต้ังครรภ์อยู่ในปัจจุบัน 
 
 
 
 
 

UN6. “ต่อไปนี้ จะขอถามคําถามเกี่ยวกับความต้องการมีบุตรในอนาคต” 
 “ในอนาคตท่านต้องการมีบตุร (อีก) หรือไม่ต้องการมีบุตร (อีก)?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ความต้องการมีบุตรในอนาคต รหัส หมายเหตุ 
ต้องการมีบุตรอีก 1 ถามต่อไป 
ไม่ต้องการ 2 ข้ามไปถาม UN9 
ไม่สามารถต้ังครรภ์ได้ 3 ข้ามไปถาม UN11 
ยังไม่ได้ตัดสินใจ / ไม่ทราบ 8 ข้ามไปถาม UN9 

UN7. “ท่านต้องการคอยนานเท่าไรถึงจะมีบุตร (หรือมีบุตรอีกคน)?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว หากเลือกรหัส “1” ต้องมีการบันทึกจํานวนเดือน หากเลือก
รหัส “2” ต้องมีการบันทึกจํานวนปี 

ระยะห่างของการมีบุตร (หรือมีบุตรอีกคน) รหัส การบันทึก หมายเหตุ
เดือน 1 จํานวนเดือน  
ปี 2 จํานวนปี      ถามต่อไป
เร็ว ๆ นี้ / ตอนนี้ 9 93  
บอกว่าไม่สามารถต้ังครรภ์ได้ 9 94 ข้ามไปถาม UN11
หลังแต่งงาน 9 95  
อ่ืน ๆ 9 96      ถามต่อไป
ไม่ทราบ 9 98  

UN5. ตรวจสอบ CP3 ขณะนี้ทําหมันหญิงหรือไม่ 
 ให้กาเคร่ืองหมาย / ในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

1) ถ้าใช่ (CP3 มีวงกลมรหัส A)  ให้กา  หน้าข้อความ ใช่  แล้วข้ามไปถาม UN13 
2) ถ้าไม่ใช่ (CP3 ไม่มีวงกลมรหัส A) ให้กา  หน้าข้อความ ไม่ใช่  แล้วถามต่อไป 
กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
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UN10. “ท่านคิดว่าร่างกายสามารถต้ังครรภ์ในเวลานี้ได้หรือไม่?” 
 พนักงานสัมภาษณ์ควรอธิบายผู้ตอบสัมภาษณ์ว่าข้อถามน้ีไม่มีความเกี่ยวพันกับสถานภาพ
สมรส  ต้องการทราบเพียงว่าสภาพร่างกายในปัจจุบันน้ีสามารถต้ังครรภ์ได้หรือไม่  เช่น หญิงผู้ตอบ
สัมภาษณ์อาจคิดว่าสภาพร่างกายในเวลานี้สามารถต้ังครรภ์ได้ แต่ในขณะเดียวกันอาจคิดว่าเป็นไปไม่ได้
เน่ืองจากยังไม่มีคู่สมรส กรณีน้ีต้องเลือกคําตอบว่า “ได้” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

คิดว่าสามารถต้ังครรภ์ในเวลานี้ได้หรือไม่ รหัส หมายเหตุ 
ได้ 1 ข้ามไปถาม UN13 
ไม่ได้ 2 ถามต่อไป 
ไม่ทราบ 8 ข้ามไปถาม UN13 

UN11. “ทําไมท่านคดิว่าร่างกายไม่สามารถต้ังครรภ์ได้?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “2” ใน UN10) 
 วัตถุประสงค์  เพ่ือทราบเหตุผลของผู้หญิงที่คิดว่าไม่สามารถต้ังครรภ์ได้ 

ให้บันทึกดังนี ้
1) ข้อน้ีระบุได้มากว่า 1 คําตอบ ฉะน้ันเมื่อได้คําตอบแรกแล้ว ขอให้ซักถามว่า

นอกเหนือจากที่ระบุไว้แล้ว “มีอย่างอ่ืนอีกหรือไม่?” ให้เลือกทุกคําตอบที่ผู้ตอบ
สมัภาษณ์ตอบ 

2) ถ้ามีการตอบ “อ่ืน ๆ” ให้พนักงานสัมภาษณ์ระบุมาโดยละเอียด 
3) เมื่อบันทึกคําตอบเสร็จแล้วให้ถามต่อไป  

UN8. ตรวจสอบ CP1 ขณะนี้กําลงัต้ังครรภ์หรือไม่ 
 ให้กาเคร่ืองหมาย  ในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

1) ถ้ากําลังต้ังครรภ์ (CP1 =1) 
 ให้กา  หน้าข้อความ กําลังต้ังครรภ์  แล้วข้ามไปถาม UN13 
2) ถ้าไม่ได้กําลังต้ังครรภ์ ไม่แน่ใจ หรือไม่ทราบ (CP1 =2,8) 
 ให้กา  หน้าข้อความ ไม่ได้กําลังต้ังครรภ์  แล้วไปท่ี UN9 
กรณีเป็นแบบสอบถามอเิล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 

UN9. ตรวจสอบ CP2 ขณะนี้กําลงัใช้วิธียืดระยะเวลาหรือหลีกเลี่ยงการต้ังครรภ์หรือไม่ 
 ให้กาเคร่ืองหมาย  ในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

1) ถ้าใช่ (CP2 = 1) ให้กา  หน้าข้อความ  ใช่  แล้วขา้มไปถาม UN13 
2) ถ้าไม่ใช่ (CP2 = 2) ให้กา  หน้าข้อความ  ไม่ใช่  แลว้ถาม UN10 ต่อไป 
กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
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เหตุผลท่ีคิดว่าไม่สามารถต้ังครรภ์ได้ รหัส หมายเหตุ 
มีเพศสัมพันธ์ไม่บ่อยคร้ัง / ไม่มีเพศสัมพันธ์เลย A  
หมดประจําเดือน B  
ไม่เคยมีประจําเดือน C  
ตัดมดลูก D  
มีความพยายามตั้งครรภ์มาอย่างน้อย 2 ปี  แต่ไม่สําเร็จ E  
ช่วงหลังการคลอดบุตร F       ถามต่อไป 
อยู่ระหว่างให้นมบุตร G  
อายุมากเกินไป H  
โชคชะตากําหนด I  
อ่ืน ๆ (ระบุ)                                                        . X  
ไม่ทราบ Z  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

UN13. “ท่านมีประจําเดือนวันแรกของครั้งลา่สุดเม่ือใด?” 
 ข้อถามน้ีเพ่ือทราบถึงภาวะหมดประจําเดือนหรือการเป็นหมัน เ น่ืองจากไม่ได้มี
ประจําเดือนมาเป็นระยะเวลานาน  บางครั้งหญิงผู้ตอบสัมภาษณ์อาจระบุวัน เดือน ปี ที่ประจําเดือนมาครั้ง
ล่าสุด  พนักงานสัมภาษณ์ควรจดข้อมูลน้ี จากน้ันให้คํานวณระยะเวลาและบันทึกในหน่วยที่เหมาะสม  
อย่างไรก็ตาม พนักงานสัมภาษณ์ไม่จําเป็นต้องถามข้อมูลประจําเดือนคร้ังล่าสุดเป็นวัน เดือน ปี 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

1) ถ้าเลือกรหัส “1” ต้องบันทึกจํานวนวัน 
2) ถ้าเลือกรหัส “2” ต้องบันทึกจํานวนสัปดาห์ 
3) ถ้าเลือกรหัส “3” ต้องบันทึกจํานวนเดือน 
4) ถ้าเลือกรหัส “4” ต้องบันทึกจํานวนปี 

  

UN12. ตรวจสอบ UN11 ตอบว่าไม่เคยมีประจําเดือนหรือไม่ (มีวงกลมรอบรหัส C) 
 ให้กาเคร่ืองหมาย  ในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

1) ถ้าใช่ (UN11 มีวงกลมรหัส C) 
 ให้กา  หน้าข้อความ  ใช่  แล้วข้ามไปถาม DV1 
2) ถ้าไม่ใช่ (UN11 ไม่มีวงกลมรหัส C)  
 ให้กา  หน้าข้อความ ไม่ใช่  แล้ว ถาม UN13 ต่อไป 
กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
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การมีประจําเดือนวันแรกของครั้งล่าสุด รหัส การบันทึก หมายเหตุ 
วันท่ีแล้ว 1 จํานวนวัน  
สัปดาห์ท่ีแล้ว 2 จํานวนสัปดาห์  
เดือนท่ีแล้ว 3 จํานวนเดือน  
ปีท่ีแล้ว 4 จํานวนป ี       ถามต่อไป 
หมดประจําเดือน / ตัดมดลูก 9 94  
ก่อนตั้งครรภ์บุตรคนสุดท้อง 9 95  
ไม่เคยมีประจําเดือน 9 96  

 
 
 

 

 

วัตถุประสงค ์
 ในตอนนี้มีคําถามเพียง 1 ข้อเท่านั้น เพ่ือต้องการศึกษาทัศนคติของหญิงอายุ 15 – 49 ปี 
เก่ียวกับการที่ภรรยาถูกสามีทําร้ายร่างกาย  พนักงานสัมภาษณ์พึงระลึกไว้เสมอว่าเป็นการถามความคิดเห็น
เท่าน้ัน ไม่ได้ถามประสบการณ์จริงที่เกิดขึ้นกับตัวหญิงผู้ตอบสัมภาษณ์ 
 คําตอบที่ระบุว่า “ควร” ทําร้ายร่างกายไม่จําเป็นต้องถูกตีความว่าเป็นการยอมรับความ
รุนแรงในครอบครัว หรือนําไปแปลความหมายว่าหญิงผู้นั้นเป็นเหยื่อหรืออาจจะเป็นเหยื่อของความรุนแรง  
แต่ทัศนคติเหล่าน้ันจะเป็นตัวช้ีวัดของการยอมรับความรุนแรงของสังคมน้ัน ในลักษณะเป็นการลงโทษเมื่อ
ไม่ปฏิบัติตามบทบาททางเพศที่สังคมน้ันคาดหวัง (โดยเฉพาะในสังคมที่สถานะของผู้หญิงตํ่ากว่าผู้ชาย) 

DV1. “บางครัง้สามีรําคาญหรือโกรธในบางสิ่งทีภ่รรยาทํา ในความเห็นของท่าน คิดว่าสามีมีเหตุผล
สมควรท่ีจะทาํร้ายรา่งกายหรือตบตีภรรยาในสถานการณ์ต่อไปนีห้รอืไม่?” 
 [A]  หากภรรยาออกจากบ้านโดยไม่บอกสามี 
 [B]  หากภรรยาไม่เอาใจใสดู่แลบุตร 
 [C]  หากภรรยาโต้เถียง / ทะเลาะกับสามี 
 [D]  หากภรรยาปฏิเสธไม่ยอมมีเพศสัมพนัธ์กับสามี 
  [E]  หากภรรยาทําอาหารไหม้ 
 ในแต่ละข้อย่อย ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ความเห็นในการทําร้ายร่างกายภรรยา รหัส หมายเหตุ 
ควร 1  

ไม่ควร 2     ถามต่อไป 
ไม่ทราบ 8  

ตอนท่ี 7 ทัศนคติต่อความความรุนแรงในครอบครัว 
(Domestic Violence: DV)
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 “การสมรส” หมายถึง เป็นความผูกพันระหว่างชายกับหญิงในการเป็นสามีภรรยาหรือ
การอยู่ร่วมกันฉันสามีภรรยาของชายกับหญิงทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ได้แก่ การอยู่กิน
ด้วยกันระหว่างชายกับหญิงโดยการแต่งงานหรือไม่แต่งงาน (ไม่คํานึงถึงพิธีสมรส) จดทะเบียนหรือไม่จด
ทะเบียนก็ได้ 

MA1. “ปัจจุบันท่านสมรสแล้วหรอือยู่กินกับชายใดฉันสามีภรรยาหรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

สถานภาพสมรส รหัส หมายเหตุ 
สมรสจดทะเบียน  1 

     ถามต่อไป อยู่ด้วยกันโดยไม่ได้จดทะเบียน 2 
ไม่ได้อยู่กินกับใคร 3 ข้ามไปถาม MA5 

MA2. “สามี / คู่ของ…ชื่อ…อายุเท่าใด เม่ือนับถึงวันเกิดครั้งทีผ่่านมา?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” หรอื “2” ใน MA1) 
 ให้บันทึกอายุเต็มปี ลงใน __ __ ถ้าไม่ทราบบันทึก “98” 

MA3. “นอกจากท่านแล้ว สามีของท่านมีภรรยาคนอ่ืนหรืออยู่กินกับหญิงอ่ืนฉันสามีภรรยาหรือไม่?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” หรอื “2” ใน MA1) 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

อยู่กินกับหญิงอื่นฉันสามีภรรยา รหัส หมายเหตุ 
มี 1 ถามต่อไป 

ข้ามไปถาม MA7 ไม่มี 2 

MA4. “สามีของทา่นมีภรรยาคนอ่ืนก่ีคน?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” ใน MA3) 

ให้บันทึกดังน้ี 
1) กรณีที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ทราบจํานวนหญิงอ่ืนที่อยู่กินฉันสามีภรรยากับสามีของตนเอง 

ให้บันทึกจํานวน แล้วข้ามไปถาม MA7 
2) กรณีที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ไม่ทราบจํานวนหญิงอ่ืนที่อยู่กินฉันสามีภรรยากับสามีของ

ตนเองให้เลือกรหัส 98 แล้วข้ามไปถาม MA7 
  

ตอนท่ี 8 การสมรสหรือการอยู่ร่วมกันฉันสามีภรรยา 
Marriage/Union: MA
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MA5. “ท่านเคยสมรสหรืออยู่กินกับชายใดฉนัสามีภรรยาหรือไม่?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “3” ใน MA1) 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือต้องการทราบว่าผู้หญิงท่ีปัจจุบันไม่ได้อยู่กินกับใคร เคยผ่านการสมรสมาก่อน
หรือไม่ (จดทะเบียนหรือไม่จดทะเบียนก็ได้) 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

เคยสมรสหรืออยู่กินกับชายฉันสามีภรรยา รหัส หมายเหตุ 
เคยสมรสจดทะเบียน 1 

     ถามต่อไป 
เคยอยู่ด้วยกันโดยไม่ได้จดทะเบียน 2 
ไม่เคย 3 ข้ามไปถามตอนถัดไป 

MA6. “ขณะนี้ทา่นมีสถานภาพสมรสอะไร ม่าย หย่า หรือแยกกันอยู่?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” หรอื “2” ใน MA5) 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือต้องการทราบว่าขณะน้ีหญิงผู้ตอบสัมภาษณ์มีสถานภาพสมรสเป็นม่าย หย่า 
หรือแยกกันอยู่ (ในวันสัมภาษณ์) 
 สถานภาพสมรส  หมายถึง ความผูกพันระหว่างชายกับหญิงในการเป็นสามีภรรยา 
 ม่าย  หมายถึง ผู้ที่คู่สมรสคนสุดท้ายได้ตายไปแล้ว และขณะน้ียังไม่ได้สมรสใหม่ 
 หย่า  หมายถึง สามีภรรยาที่หย่ากันโดยถูกต้องตามกฎหมายแล้ว 
 แยกกันอยู่ หมายถึง ผู้ที่ไม่ได้อยู่ร่วมกินฉันสามีภรรยาแล้วแต่ยังไม่ได้หย่ากันตามกฎหมาย 
รวมท้ังผู้ที่ไม่ได้สมรสอย่างถูกต้องตามกฎหมาย แต่ไม่ได้อยู่ร่วมกินฉันสามีภรรยาแล้ว 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

สถานภาพสมรสขณะนี้ รหัส หมายเหตุ 
ม่าย 1  
หย่า 2      ถามต่อไป 
แยกกันอยู่ 3  

MA7. “ท่านสมรสหรืออยู่กินกับชายฉันสามีภรรยาเพยีง 1 ครัง้ หรือ มากกว่า 1 ครั้ง?” 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือทราบถึงจํานวนคร้ังของการสมรสหรืออยู่กินกับชาย 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

จํานวนครั้งท่ีสมรสหรืออยู่กินกับชาย รหัส หมายเหตุ 
เพียง 1 ครั้ง 1 ถาม MA8A ต่อไป 

ข้ามไปถาม MA8B มากกว่า 1 ครั้ง 2 

ข้อควรระวัง ข้อน้ีไม่ได้หมายถึงจํานวนสามีหรือผู้ที่อยู่กินด้วย เช่น ถ้าหญิงแต่งงานกับชายแล้วหย่ากัน 
ต่อมากลับมาแต่งงานกับชายคนเดิมอีก ให้ถือว่าหญิงคนน้ันแต่งงาน 2 ครั้ง 
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MA8A. “ท่านสมรสหรืออยู่กินกับชายฉันสามีภรรยาเม่ือเดือน และ พ.ศ. ใด?” 

MA8B. “ท่านสมรสครั้งแรกหรืออยู่กินกับชายคนแรกฉันสามีภรรยาเม่ือเดือน และ พ.ศ. ใด?” 
1) ให้บันทึกเดือนตามรหัสเดือน แต่ถ้าไม่ทราบบันทึก “98” 
2) ถ้าทราบ พ.ศ. ให้บันทึก พ.ศ. แล้วข้ามไปถามตอนถัดไป แต่ถ้าไม่ทราบ พ.ศ. ให้

เลือกรหัส  “9998” แล้วถาม MA9 ต่อไป 
 หมายเหตุ 

ถ้าไม่สามารถบันทึก เดือน หรือ พ.ศ. อย่างใดอย่างหน่ึงหรือทั้งสองอย่าง ให้พนักงาน
สัมภาษณ์พยายามถามถึงเอกสารอ่ืน ๆ ที่อาจมีการจดบันทึก เดือน ปี ที่สมรสฯ 
 ตัวอย่างการบันทึก 

ตัวอย่างที่ 1 ถ้าหญิงคนน้ีสมรสฯ เมื่อ เดือนมกราคม พ.ศ. 2548 ให้บันทึกดังน้ี 

เดือน....................................              0  1

พ.ศ     ................................          2 5 4 8 

ตัวอย่างที่ 2 ถ้าจําเดือนที่สมรสฯ ไม่ได้ แต่จํา ปี พ.ศ.ได้ เช่น 2548 ให้บันทึกดังน้ี 

เดือน....................................          __ __ 

ไม่ทราบ………………………………     …98 

พ.ศ. .......................................     2 5 4 8 

ตัวอย่างที่ 3 ถ้าจําเดือนที่สมรสฯ ได้ คือเดือนมกราคม แต่จําปี พ.ศ.ไม่ได้ ให้บันทึกดังน้ี 

เดือน....................................           0  1 
พ.ศ. ................................       __ __ __ __ 

ไม่ทราบ...................     ...................9998 

ตัวอย่างที่ 4 ถ้าจําเดือนและปีที่สมรสฯ ไม่ได้ ให้บันทึกดังน้ี 

เดือน....................................          __ __ 

ไม่ทราบ…………………………………      98 

พ.ศ.................................     __ __ __ __ 
ไม่ทราบ.....................................9998 
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MA9. “ท่านอยู่กินกับสามี/คู่คนแรกเม่ืออายุเทา่ใด?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “ไม่ทราบปี” ใน MA8A หรือ MA8B) 
 ให้บันทึก อายุเต็มปีที่อยู่กินกับสามี/คู่คนแรกลงใน __ __ 

หมายเหตุ 
ถ้าหญิงผู้ตอบสัมภาษณ์จําไม่ได้ ให้พนักงานสัมภาษณ์พยายามถามโดยอาจใช้คําถามอ่ืนช่วย 

เช่น คลอดบุตรคนแรกเม่ือไร หรือถามอายุบุตรคนแรกแล้วนับย้อนไปก่อนหน้าน้ันและถ้าบุตรคนแรกยังมี
ชีวิตอยู่ให้ประมาณจากอายุของบุตร และถามว่าตอนที่สมรสฯ แล้วมีบุตรทันทีหรือเว้นระยะ  พนักงาน
สัมภาษณ์ต้องพยายามถามมาให้ได้เพราะข้อนี้จะปล่อยว่างไม่ได้ 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือต้องการทราบระดับความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ และพฤติกรรมของหญิงอายุ 15-49 ปี 
เกี่ยวกับโรคเอดส์ เช่น การติดต่อ การป้องกัน และการตรวจหาเช้ือ เพ่ือนํามากําหนดนโยบายเสริมสร้าง
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคเอดส์ต่อไป 
 ในส่วนแรกเป็นคําถามเรื่องความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์ ซึ่งหญิงผู้ตอบสัมภาษณ์
อาจถามถึงคําตอบที่ถูกต้อง  ดังนั้น พนักงานสัมภาษณ์ควรทราบคําตอบที่ถูกต้อง  อย่างไรก็ตาม พนักงาน
สัมภาษณ์ควรแจ้งให้หญิงผู้ตอบสัมภาษณ์ทราบอย่างสุภาพว่าจะอธิบายคําตอบที่ถูกต้องให้ทราบเมื่อ
เสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ครัวเรือนน้ี 

HA1. “ท่านเคยได้ยนิเรื่องความเจ็บป่วยเพราะโรคเอดส์หรือไม่?” 
 วัตถุประสงค์  เพ่ือประมาณระดับการรับรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ของหญิง 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเคยได้ยินเรื่องโรคเอดส์ รหัส หมายเหตุ 
เคย 1 ถามต่อไป 
ไม่เคย 2 ถาม HA28 ต่อไป 

HA2 – HA8 
 วัตถุประสงค์  เพ่ือทราบถึงความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเอดส์ เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ป้องกันตนให้พ้นจากการติดโรคเอดส์ดังกล่าว  เช่น การไม่สําส่อนทางเพศ การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์  นอกจากน้ีเป็นคําถามที่เก่ียวกับการเข้าใจผิดเรื่องการติดเอดส์ เช่น การถูกยุงที่กัดคนติดเช้ือ
เอดส์แล้วมากัดเรา  หรือการกินอาหารร่วมกับผู้ป่วย เป็นต้น 

ตอนท่ี 9 เชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
(HIV/AIDS: HA)
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 ให้พนักงานสัมภาษณ์ช้ีแจงผู้ตอบสัมภาษณ์ว่า ต่อไปน้ีจะสอบถามเรื่องความรู้/ความเข้าใจ 
เก่ียวกับโรคเอดส์ โดยพนักงานสัมภาษณ์จะอ่านคําถามทีละข้อ โดยแต่ละข้อมี 3 ตัวเลือกให้ตอบ 
นอกจากน้ี พนักงานสัมภาษณ์ไม่ควรระบุคําตอบที่ถูกต้องระหว่างการสัมภาษณ์ทุกกรณี 
HA2. “คนสามารถลดโอกาสในการติดเอดส์ด้วยการมีเพศสัมพันธ์กับคู่ที่ไม่ติดเชื้อเอดส์เพียงคนเดียว 

และคู่ต้องไม่มีเพศสัมพันธ์กับคนอ่ืน ได้หรือไม่?” 
HA3. “คนสามารถติดเอดส์เพราะการใช้เวทย์มนต์หรืออํานาจเหนือธรรมชาติอ่ืน ๆ ได้หรือไม่?” 
HA4. “คนสามารถลดโอกาสในการติดเอดส์ด้วยการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ์ได้

หรือไม่?” 
HA5. “คนสามารถตดิเอดส์จากการถูกยุงกัดได้หรือไม่?” 
HA6. “คนสามารถตดิเอดส์จาการกินอาหารร่วมกับคนเปน็เอดส์ได้หรือไม่?” 
HA7. “เป็นไปได้หรอืไม่ว่า คนที่ดูมีสุขภาพดีอาจมีเชื้อเอดส์?” 
HA8. “เชื้อเอดส์สามารถถ่ายทอดจากแม่สู่ลูก” 
 [A]  ในระหว่างต้ังครรภ์ได้หรือไม่? 
 [B]  ขณะคลอดได้หรือไม่? 
 [C]  โดยให้ลกูกินนมแม่ได้หรือไม่? 
 ในแต่ละข้อ/ข้อย่อย ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์แต่ละข้อ รหัส หมายเหตุ 
ได้ 1  
ไม่ได้ 2      ถามต่อไป 
ไม่ทราบ 8  

HA9 - HA12A 
 วัตถุประสงค์  เป็นการถามความคิดเห็นและทัศนคติที่มีต่อคนที่ติดเช้ือเอดส์ และต้องการ
ทราบว่าผู้ตอบสัมภาษณ์จะแสดงปฏิกิริยาโต้ตอบอย่างไร คําถามเหล่าน้ี เป็นการสมมุติสถานการณ์ขึ้นมา 
แล้วให้ผู้ตอบสัมภาษณ์คิดว่า ถ้าตนเองอยู่ในเหตุการณ์ขณะนั้นจะมีความคิดเห็นอย่างไร 

HA9. “ตามความคิดเห็นของท่าน ในกรณีที่ครูผู้หญิงติดเชื้อเอดส์ แต่ยังไม่แสดงอาการป่วย ครูคนนั้น
ควรจะได้รับอนุญาตให้คงสอนหนังสือในโรงเรียนต่อไปหรือไม่?” 

HA10. “ท่านจะซื้อผักสดจากเจ้าของร้าน/คนขายหรือไม่ ถ้ารู้ว่าเขาเป็นเอดส์?” 

HA11. “ถ้ามีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเอดส์ ท่านจะต้องการให้เก็บไว้เป็นความลับหรือไม่?” 

HA12. “ถ้ามีสมาชิกในครัวเรือนเจ็บป่วยด้วยเอดส์ ท่านเต็มใจให้การดูแลรักษาที่บ้านของท่าน
หรือไม่?” 
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HA12A. “ท่านคิดว่าเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถเรียนร่วมกับเด็กที่ไม่ติดเชื้อได้หรือไม่?” 
 ในแต่ละข้อ/ข้อย่อย ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ทัศนคติแต่ละข้อ รหัส หมายเหตุ 
ได้/ ซ้ือ/ ต้องการ/ เต็มใจ 1  
ไม่ได้/ ไม่ซ้ือ/ ไม่ต้องการ/ ไม่เต็มใจ 2     ถามต่อไป 
ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ/ ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ 8  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HA15 – HA27 
 วัตถุประสงค์  เพื่อต้องการทราบเกี่ยวกับการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์ รวมทั้ง
การตรวจหาเช้ือเอดส์ ข้อถามจะถามเก่ียวกับการได้รับคําปรึกษาและการได้รับการตรวจหาเช้ือเอดส์ 
 ปัจจุบัน มีการส่งเสริมให้คู่สมรสขอรับคําปรึกษาและตรวจหาเช้ือเอดส์โดยสมัครใจ 
เน่ืองจากหากคู่สมรสได้ทราบถึงสถานะของแต่ละฝ่าย จะได้มีการปรับพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ
เอดส์หรือการแพร่เช้ือได้  ผู้ที่ได้รับการตรวจหาเช้ือเอดส์ส่วนใหญ่จะไม่กลับไปเพ่ือรับทราบผลตรวจ  
อย่างไรก็ตาม สัดส่วนของผู้ที่ได้รับทราบผลตรวจมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เนื่องจากคุณภาพของการตรวจและ
การให้คําปรึกษาได้พัฒนาขึ้นมาก  ดังนั้น การประมาณจํานวนผู้ที่ได้รับการตรวจและได้รับทราบผลตรวจจึง
เป็นสิ่งสําคัญ เพ่ือใช้เป็นตัวช้ีวัด (ทางอ้อม) ของคุณภาพของการให้คําปรึกษาและระดับความต้องการใน
การใช้บริการดังกล่าว  

HA13. ตรวจสอบ CM13 มีบุตรมีชีพภายใน 2 ปีที่ผา่นมาหรอืไม่ 
 ให้กาเคร่ืองหมายในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

1) ถ้าไม่มีบุตรเกิดมีชีพ (CM13=N หรือเว้นว่าง 
 ให้กา  หน้าข้อความ ไม่มีบุตรเกิดมีชีพ  แล้วข้ามไปถาม HA24 
2) ถ้ามีบุตรเกิดมีชีพ 1 คนหรือมากกว่า (CM13=Y)  
 ให้กา  หน้าข้อความ มีบุตรเกิดมีชีพ  แล้วไปท่ี HA14 
กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 

HA14. ตรวจสอบ MN1 มีการฝากครรภ์หรือไม่ 
 ให้กาเคร่ืองหมายในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

1) ถ้าฝากครรภ์ (MN1 = 1) 
 ให้กา   หน้าข้อความ ฝากครรภ์  แล้วถาม HA15 ต่อไป 
2) ถ้าไม่ฝากครรภ์ (MN1 = 2)  
 ให้กา  หน้าข้อความ ไม่ฝากครรภ์  แล้วข้ามไปถาม HA24 
กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
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HA15. “ระหว่างการตรวจครรภ์ครั้งใด ๆ ก็ตามของ..(ชื่อบุตร)...ท่านได้รับข้อมูลต่อไปนี้หรือไม่?” 
 [A] เด็กรับเชื้อเอดส์จากแม่ได้ 
 [B] สิ่งที่ท่านสามารถทําในการป้องกันการติดเชื้อเอดส์  
 [C] การตรวจหาเชื้อเอดส ์
 [D] ท่านได้รบัการเสนอให้ตรวจหาเช้ือเอดส์หรือไม่ 
 ในแต่ละข้อย่อย ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การได้รับข้อมูลในแต่ละข้อ รหัส หมายเหตุ 
ได้ 1  
ไม่ได้ 2     ถามต่อไป 
ไม่ทราบ 8  

HA16. “ดิฉัน / ผม ไม่ต้องการทราบผลของการตรวจหาเช้ือเอดส์ แต่อยากทราบเพียงว่าในระหว่าง
การตรวจครรภ์ ท่านได้รับการตรวจหาเช้ือเอดส์หรือไม่?” 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 
การได้รับการตรวจหาเชื้อเอดส์ระหว่างฝากครรภ์ รหัส หมายเหตุ 

ได้ 1 ถามต่อไป 
ไม่ได้ 2 

ข้ามไปถาม HA19  ไม่ทราบ 8 

HA17. “ดิฉัน / ผม ไม่ต้องการทราบผลของการตรวจหาเชื้อเอดส์ แต่อยากทราบเพียงว่า ท่านได้รับ
ผลการตรวจหาเช้ือเอดส์หรือไม่?” 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 
การได้รับผลการตรวจหาเชื้อเอดส์ รหัส หมายเหตุ 

ได้ 1 ถามต่อไป 
ไม่ได้ 2 

ข้ามไปถาม HA22  ไม่ทราบ 8 

HA18. “ไม่ว่าผลการตรวจจะเป็นอย่างไร ผู้หญิงทุกคนท่ีได้รบัการตรวจ ควรจะต้องได้รับคําปรึกษา
ภายหลังทราบผลการตรวจแล้ว” 

 “หลังจากท่ีได้รับการตรวจหาเช้ือเอดส์แล้ว ท่านได้รับการให้คําปรึกษาหรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การได้รับคําปรึกษาหลังการตรวจหาเชื้อเอดส์ รหัส หมายเหตุ 
ได้ 1  
ไม่ได้ 2 ข้ามไปถาม HA22 
ไม่ทราบ 8  
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HA20. “ดิฉัน / ผม ไม่ต้องการทราบผลของการตรวจหาเช้ือเอดส์ แต่อยากทราบเพียงว่าท่านได้รับ

การตรวจหาเชื้อเอดส์ระหว่างที่ไปคลอด แต่ก่อนที่บุตรคลอดออกมาหรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ได้รับการตรวจหาเชื้อเอดส์ระหว่างไปทําคลอด รหัส หมายเหตุ 
ได้ 1 ถามต่อไป 
ไม่ได้ 2 ข้ามไปถาม HA24 

HA21. “ดิฉัน / ผม ไม่ต้องการทราบผลของการตรวจหาเช้ือเอดส์ แต่อยากทราบเพียงว่าท่านได้รับ
ผลการตรวจหาเช้ือเอดส์หรือไม่?” 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือทราบจํานวนผู้ที่ได้รับการตรวจหาเชื้อเอดส์แต่ไม่ได้รับทราบผลการตรวจ 
หรือไม่ได้กลับไปเพ่ือรับผลการตรวจ 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การได้รับผลการตรวจหาเชื้อเอดส์ รหัส หมายเหตุ 
ได้ 1 

     ถามต่อไป 
ไม่ได้ 2 

HA22. “หลังการตรวจหาเช้ือเอดส์ระหว่างต้ังครรภ์ ท่านได้รับการตรวจหาเช้ือเอดส์อีกหรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การได้รับการตรวจหาเชื้อเอดส์อีกครั้ง รหัส หมายเหตุ 
ได้ 1 ข้ามไปถาม HA25 
ไม่ได้ 2 ถามต่อไป 

HA23. “ท่านได้รับการตรวจหาเช้ือเอดส์ครัง้ลา่สุดเม่ือไร?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ระยะเวลาท่ีได้รับการตรวจหาเช้ือเอดส์ครั้งสุดท้าย รหัส หมายเหตุ 
น้อยกว่า 12 เดือนท่ีผ่านมา 1  
12-23 เดือนท่ีผ่านมา 2      ข้ามไปถาม HA28 
2 ปีท่ีผ่านมาหรือนานกว่านั้น 3  

HA19. ตรวจสอบ MN17 ได้รับการทําคลอดโดยบุคลากรวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือไม่ 
 ให้กาเคร่ืองหมายในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

1) ถ้าใช่ (MN17 = A, B,D) ให้กา   หน้าข้อความ ใช่  แล้วถาม HA20 ต่อไป 
2) ถ้าไม่ใช่ (MN17 ≠ A, B,D) ให้กา   หน้าข้อความ ไม่ใช่  แล้วข้ามไปถาม HA24 
กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
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HA24. “ดิฉัน / ผม ไม่ต้องการทราบผลของการตรวจหาเชื้อเอดส์ แต่อยากทราบเพียงว่าท่านเคย
ได้รับการตรวจหาเช้ือเอดส์หรือไม่?” 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเคยได้รับการตรวจหาเชื้อเอดส์ รหัส หมายเหตุ 
เคย 1 ถามต่อไป 
ไม่เคย 2 ข้ามไปถาม HA27 

HA25 “ท่านได้รับการตรวจหาเช้ือเอดส์ครัง้ลา่สุดเม่ือใด?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ระยะเวลาท่ีได้รับการตรวจหาเช้ือเอดส์ครั้งสุดท้าย รหัส หมายเหตุ 
น้อยกว่า 12 เดือนท่ีผ่านมา 1  
12-23 เดือนท่ีผ่านมา 2     ถามต่อไป 
2 ปีท่ีผ่านมาหรือนานกว่านั้น 3  

HA26. “ดิฉัน / ผม ไม่ต้องการทราบผลของการตรวจหาเช้ือเอดส์ แต่อยากทราบเพียงว่าท่านได้รับ
ผลการตรวจหาเช้ือเอดส์หรือไม่?” 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การได้รับผลการตรวจหาเชื้อเอดส์ รหัส หมายเหตุ 
ได้ 1  
ไม่ได้ 2     ข้ามไปท่ี HA28 
ไม่ทราบ 8  

HA27. “ท่านรู้จักสถานท่ีใหบ้ริการตรวจหาเชื้อเอดส์หรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การรู้จักสถานท่ีให้บริการตรวจหาเชื้อเอดส์ รหัส หมายเหตุ 
รู้จัก 1 

    ข้ามไปท่ี HA28 ไม่รู้จัก 2 

 
 
 
 
 
 
  

HA28. ตรวจสอบ อายุระหว่าง 15-24 ปี (WB2 = 15-24) และเคยเรียนหนังสือ (WB3 = 1) 
 ใช่หรือไม่ 
 ให้กาเคร่ืองหมายในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

1) ถ้าใช่  ให้กา   หน้าข้อความ ใช่  แล้วถาม HA29 ต่อไป 
2) ถ้าไม่ใช่  ให้กา   หน้าข้อความ ไม่ใช่  แล้วข้ามไป WM11 

 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
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HA29. “ท่านได้เรียนเร่ืองเพศศึกษาในโรงเรียนหรอืไม่?” 

 เรื่องเพศศึกษา เช่น การคุมกําเนิด เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น การติด
เช้ือในระบบสืบพันธ์ุ และสุขภาวะทางเพศท่ีดี เป็นต้น 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การได้เรียนเรื่องเพศศึกษา รหัส หมายเหตุ 
ได้ 1 ถามต่อไป 
ไม่ได้ 2 ข้ามไป WM11 

HA30. “ท่านได้เรียนเร่ืองเพศศึกษาครั้งแรกในระดับชั้นใด?” 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ระดับชั้นท่ีได้เรียนเรื่องเพศศึกษา รหัส หมายเหตุ 
ประถมศึกษา 1 

ไปท่ี WM11 

มัธยมศึกษาตอนต้น 2 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 
ปวช. / ปกศ.ต้น / ปทส. 4 
อนุปริญญา(ปวส. / ปวท. / ปกศ.สูง) 5 
ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ 8 

 
 

 

 เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานทราบข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเอดส์ รวมทั้ง
พฤติกรรมและการอยู่ร่วมกันกับผู้ติดเช้ือเอดส์ตามสถานการณ์ต่าง ๆ เพ่ือใช้ประกอบเป็นความรู้เพ่ิมเติมใน
การปฏิบัติงาน สามารถสรุปได้ดังน้ี 

ความรู้ความเข้าใจในสถานการณ์ต่าง ๆ 
(ตั้งแต่ข้อ HA2 – HA12A)

คําตอบ 
ที่ถูกต้อง

หมายเหตุ 

HA2 มีเพศสัมพันธ์กับคู่ท่ีไม่ติดเชื้อเอดส์เพียงคนเดียว และคู่
ต้องไม่มีเพศสัมพันธ์กับคนอ่ืน ช่วยป้องกันได้หรือไม่ ได้   

HA3 สามารถใช้เวทย์มนต์หรืออํานาจเหนือธรรมชาติอ่ืน ๆ ทํา
ให้คนติดโรคเอดส์ได้หรือไม่ 

 ไม่ได้ ทดสอบการเข้าใจผิด 

HA4 ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ์ช่วยลดโอกาส
ในการติดเอดส์ได้หรือไม่ 

ได้   

HA5 ถูกยุงกัดอาจติดเอดส์ได้หรือไม่  ไม่ได้ ทดสอบการเข้าใจผิด 

ความรู้เพิ่มเติมสําหรับผู้ปฏิบัติงาน 
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ความรู้ความเข้าใจในสถานการณ์ต่าง ๆ 
(ต้ังแต่ข้อ HA2 – HA12A) 

คําตอบ 
ที่ถูกต้อง 

หมายเหตุ 

HA6 ติดเอดส์จาการกินอาหารร่วมกับคนเป็นเอดส์ได้หรือไม่  ไม่ได้ ทดสอบการเข้าใจผิด 

HA7 คนท่ีดูมีสุขภาพดีอาจมีเชื้อเอดส์ได้หรือไม่ ได้   

HA8 เชื้อเอดส์สามารถถ่ายทอดจากแม่สู่ลูก    

[A] ในระหว่างต้ังครรภ์ได้หรือไม่ ได้  เชื้อเอดส์จะผา่นจากแม่ทางรก   
เข้าสู่ระบบไหลเวยีนของลูก 

[B] ขณะคลอดได้หรือไม่ ได้  จากการท่ีเด็กสัมผัสเลือดจาํนวน
มาก สัมผัสน้าํครํ่า และสารคัดหลัง่
ในช่องคลอดของแม่ 

[C] โดยให้ลูกกินนมแม่ได้หรือไม่ ได้   

HA9 ควรให้ครูผู้หญิงท่ีติดเชื้อเอดส์แต่ยังไม่แสดงอาการป่วย
สอนหนังสือในโรงเรียนต่อไปหรือไม่ 

ควร  

ทดสอบเก่ียวกับความคิดเห็น 
ทัศนคติและพฤติกรรม 
อยู่ร่วมกันกับผู้ติดเชื้อเอดส์ 

HA10 จะซ้ือผักสดจากเจ้าของร้าน/คนขายหรือไม่ ถ้ารู้ว่าเขา
เป็นเอดส์ 

ซ้ือ  

HA11 ถ้ามีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเอดส์จะต้องการให้เก็บไว้
เป็นความลับหรือไม่

 ไม่ 
ต้องการ

HA12 ถ้ามีสมาชกิในครัวเรือนเป็นเอดสจ์ะเต็มใจท่ีจะดูแลรักษา
ไว้ท่ีบ้านหรือไม่ 

เต็มใจ  

HA12A  ท่านคิดว่าเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีสามารถเรียนร่วมกับเด็กท่ีไม่
มีเชื้อได้หรือไม่ 

ได้ 
 

 

WM11. บันทึกเวลาที่จบการสัมภาษณ์ 
 ให้บันทึกเวลาที่จบการสัมภาษณ์ในระบบ 24 ช่ัวโมง ใน  __ __ : __ __ น.  
 กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส ์โปรแกรมจะดําเนินการข้อ WM11 ให้อัตโนมัติ 
 
 
 
 
 
 
 

WM12. ตรวจสอบแบบสอบถามครัวเรือน ข้อ HL7B และ HL15 
 ผู้ตอบสัมภาษณ์เป็นแม่หรือผู้ดูแลของเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ที่เป็นสมาชิกของครัวเรือน
หรือไม่ 
 ให้กาเคร่ืองหมายในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

1) ถ้าใช่ ให้กา  หน้าข้อความ ใช่  แล้วบันทึกผลการสัมภาษณ์ใน WM7 ที่หน้าปก 
และสัมภาษณ์ผู้ตอบสัมภาษณ์คนน้ี ด้วยแบบสอบถามสําหรับเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี 
ต่อไป 

2) ถ้าไม่ใช่ ให้กา  หน้าข้อความ ไม่ใช่  แล้วจบการสัมภาษณ์ผู้ตอบสัมภาษณ์คนน้ี 
พร้อมกล่าวคําขอบคุณ แล้วบันทึกผลการสัมภาษณ์ใน WM7 ที่หน้าปก 



บทที่ 5 
การบันทึกแบบสอบถามสําหรับผู้ชาย 

 
วัตถุประสงค์ 
 แบบสอบถามสําหรับผู้ชายใช้ในการสัมภาษณ์ และบันทึกรายละเอียดของผู้ชายที่เข้าข่าย
ในการสัมภาษณ์ คือ ผู้ชายอายุ 15-49 ปีทุกคน ซึ่งเป็นผลท่ีได้จากการสัมภาษณ์แบบสอบถามครัวเรือน
เรียบร้อยแล้ว ซึ่งทําให้ทราบจํานวนผู้ชายที่เข้าข่ายแต่ละครัวเรือน แบบสอบถามน้ีประกอบไปด้วย หน้าปก 
และข้อถามจํานวน 5 ตอน คือ 
 หน้าปก ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ชาย (Men’s Information Panel: MWM) 
 ตอนท่ี  1 ลักษณะทั่วไปของผู้ชาย (Men’s Background: MWB) 
 ตอนท่ี  2 ภาวะเจริญพันธ์ุ (Fertility: MCM) 
 ตอนท่ี  3 ทัศนคติต่อความรุนแรงในครอบครัว (Domestic Violence: MDV) 

 ตอนท่ี  4 การสมรสหรือการอยู่ร่วมกันฉันสามีภรรยา (Marriage/Union: MMA) 
 ตอนท่ี  5 เช้ือเอชไอวี / เอดส์ (HIV/AIDS: MHA) 
  
ข้อปฏิบัติ 

1. ให้ใช้แบบสอบถาม 1 ชุดต่อผู้ชาย 1 คน  
2. พนักงานสัมภาษณ์ควรพยายามสัมภาษณ์ชายที่เข้าข่ายน้ันตามลําพัง เพ่ือให้ได้ข้อมูล

ที่ถูกต้องเป็นจริงและเช่ือถือได้ เน่ืองจากเน้ือหาของแบบสอบถามสําหรับผู้ชาย
ประกอบด้วยหัวข้อต่าง ๆ ที่เป็นข้อมูลส่วนตัวและอ่อนไหวต่อความรู้สึกของชาย 
เช่น ภาวะเจริญพันธ์ุ การสมรสหรือการอยู่ร่วมกันฉันสามีภรรยา ทัศนคติต่อความ
รุนแรงในครอบครัว เป็นต้น 

3. ไม่ควรทําให้ผู้ตอบสัมภาษณ์ต้องอยู่ในภาวะที่ลําบากใจ หรือไม่สะดวกที่จะให้ข้อมูล
เพราะอาจนําไปสู่การปฏิเสธการให้ข้อมูล และควรช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ของโครงการ
ให้ทราบ เพราะแบบสอบถามสําหรับผู้ชายต้องให้ชายที่เข้าข่ายตอบสัมภาษณ์
ด้วยตนเอง และต้องเป็นการสมัครใจหรือยินดีเต็มใจในการให้ข้อมูล นอกจากน้ี
ข้อถามบางข้อหรือบางตอนยังเป็นการถามเก่ียวกับความคิดเห็นและทัศนคติของ
ผู้ตอบสัมภาษณ์อีกด้วย 

4. ถ้าผู้ตอบสัมภาษณ์เป็นผู้ดูแลเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ในครัวเรือนน้ี ให้บอกกล่าวให้เขา
เตรียมสูติบัตรหรือสมุดสุขภาพของบุตรหรือเด็กที่เขาเป็นพ่ีเลี้ยงให้พร้อมก่อนเริ่ม
สัมภาษณ์เน่ืองจากในการสัมภาษณ์แบบสอบถามเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี จําเป็นต้องใช้
เอกสารดังกล่าวมาแล้วประกอบการบันทึกข้อมูล 
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วิธีการบันทึกแบบสอบถาม 
 

 
 

 

 
MWM1. ลําดับที่ EA ตัวอย่าง 
 ให้คัดลอกจาก HH1 ของแบบสอบถามครัวเรือน (บันทึก 4 หลัก) 

MWM2. ลําดับที่ครัวเรือนตัวอย่าง 
 ให้คัดลอกจาก HH2 ของแบบสอบถามครัวเรือน (บันทึก 2 หลัก) 

MWM3. ชื่อ-นามสกุล ของผู้ชายที่ถูกสัมภาษณ์ 
 ให้บันทึกช่ือ–นามสกุล ของผู้ชายที่ถูกสัมภาษณ์ โดยคัดลอกมาจาก HL2 ของ
แบบสอบถามครัวเรือน 

MWM4. ลําดับที่ของผู้ชายที่ถูกสัมภาษณ์ 
 ให้บันทึกลําดับที่ของผู้ชายที่ถูกสัมภาษณ์ โดยคัดลอกมาจาก HL1 ของแบบสอบถาม
ครัวเรือน (บันทึก 2 หลัก) 

MWM5. ชื่อ-นามสกุล และรหัสประจําตัวของพนักงานสัมภาษณ์   
 ให้บันทึกช่ือ–นามสกุล ของพนักงานสัมภาษณ์ และรหัสประจําตัวของพนักงานสัมภาษณ์ 
(บันทึก 3 หลัก) 

MWM6. วัน เดือน ปี ที่ทําการสัมภาษณ์ 
 ให้บันทึกวันที่ และเดือนที่สัมภาษณ์ผู้ชายผู้ตอบสัมภาษณ์นั้น บน __ __ / __ __ / 2 5 5 __ 
(บันทึก 2 หลัก) 
 เช่น วันที่ 1 เดือน ธันวาคม 2558 ให้บันทึก  0   1  /  1   2  / 2 5 5  8 

 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะแสดงรายการข้อมูลใน MWM1– 
MWM6 อัตโนมัติ 
  

 

การบันทึกหน้าปกของแบบสอบถามสําหรับผู้ชาย 
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การขออนุญาตสัมภาษณ์ผู้ชาย (MWMCONSENT) 
(ถามเฉพาะกรณีที่พบผู้ตอบสัมภาษณ์เท่าน้ัน) 
 ให้เริ่มต้นการสัมภาษณ์ด้วยการแจ้งวัตถุประสงค์ต่อผู้ตอบสัมภาษณ์ และการขออนุญาต
สัมภาษณ์ตามประโยคด้านล่าง โดยแยกเป็น 2 กรณี คือ 

1. กรณีที่บุคคลนี้ไม่ใช่ผู้ตอบข้อมูลแบบสอบถามสําหรับครัวเรือน ฉะน้ันผู้สัมภาษณ์ยัง
ไม่เคยได้แนะนําตัวมาก่อน ให้กล่าวแนะนําตัว ดังน้ี  “พวกเรามาจากสํานักงานสถิติแห่งชาติ เพ่ือเก็บข้อมูล
โครงการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ.2558 เราจะขออนุญาตสัมภาษณ์ท่านในเรื่องน้ี 
การสัมภาษณ์จะใช้เวลาประมาณ 10 นาที สําหรับข้อมูลที่ได้น้ันจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และเราจะไม่
นําไปบอกกล่าวใคร ขออนุญาตเริ่มต้นการสัมภาษณ์นะคะ / ครับ” 

2. กรณีที่บุคคลนี้ได้ตอบข้อมูลแบบสอบถามสําหรับครัวเรือน และผู้สัมภาษณ์เคย
แนะนําตัวไปแล้ว ให้พูดดังน้ี  “ตอนน้ีดิฉัน/ผม จะขออนุญาตสัมภาษณ์ท่านในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ของท่าน การสัมภาษณ์จะใช้เวลาประมาณ 10 นาที สําหรับข้อมูลที่ได้น้ันจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ ขออนุญาตเริ่มต้นการสัมภาษณ์นะคะ / ครับ” 
ข้อปฏิบัติ การให้ความยินยอมในการสัมภาษณ์ต้องเป็นความสมัครใจของชายคนนั้นโดยต้องไม่มีการ

บังคับด้วยวิธีใด ๆ ทั้งสิ้น หากผู้ตอบสัมภาษณ์อนุญาต ให้กา  ที่อนุญาตแล้วไป 
MWM10 เพ่ือบันทึกเวลา แล้วเร่ิมต้นสัมภาษณ์ หากไม่อนุญาต ให้กา  ที่ไม่อนุญาต
แล้วบันทึก 03 ใน MWM7 และขอบคุณผู้ตอบสัมภาษณ์ 

 ในกรณีที่ไม่ได้รับอนุญาตให้สัมภาษณ์ ให้ปรึกษาผู้ควบคุมงานสนาม ซึ่งผู้ควบคุมงานสนาม
อาจให้พนักงานสัมภาษณ์ผู้อ่ืนพยายามไปสัมภาษณ์อีกครั้ง ซึ่งขึ้นอยู่กับเหตุผลหรือคําอธิบายท่ีปฏิเสธการ
ตอบสัมภาษณ์ 

MWM7. ผลการสัมภาษณ์ข้อมูลผู้ชาย 
 ให้เลือกผลการสัมภาษณ์ตามรหัสที่กําหนดไว้ให้ ดังน้ี 

ผลการสัมภาษณ์ รหัส
สัมภาษณ์ได้สมบูรณ์ 01 
ไป 3 ครั้งไม่พบผู้ตอบสัมภาษณ์ 02 
ไม่ให้ความร่วมมือ 03 
สัมภาษณ์ได้บางส่วน 04 
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ (เช่น ป่วย พิการ ฯลฯ) 05 
อ่ืน ๆ (ระบุ)                               . 96 

MWM10. บันทึกเวลาท่ีเริ่มสัมภาษณ์ 
 ให้บันทึกรายละเอียดของเวลาขณะที่เริม่สมัภาษณ์ เป็นช่ัวโมงและนาที เช่น เวลา 09.19 น.
ให้บันทึก    0 9: 1 9 เป็นต้น 
 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการข้อ MWM10 ให้อัตโนมัติ 



5-4 

 
 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับอายุ และการศึกษาของชายที่ถูกสัมภาษณ์ 

MWB1. “ท่านเกิด เดือนอะไร และ พ.ศ. อะไร?” 
 ในการสัมภาษณ์แบบสอบถามสําหรับผู้ชาย ข้อมูลส่วนน้ีมีความสําคัญที่สุด เพราะในการ
นําข้อมูลไปวิเคราะห์เรื่องต่าง ๆน้ัน ขึ้นอยู่กับอายุผู้ชายเป็นหลัก โดยคําถามเหล่านี้ต้องถูกถามอย่างอิสระ
ไม่ขึ้นกับคําตอบที่เคยบันทึกไปแล้วในแบบสอบถามครัวเรือน นั่นคือ แม้ว่ามีการถามแล้วครั้งหน่ึงใน
แบบสอบถามครัวเรือน โดยผู้ตอบสัมภาษณ์เป็นสมาชิกคนอ่ืนในครัวเรือนหรือผู้ชายบุคคลนี้ก็ตาม  
พนักงานสัมภาษณ์จะต้องสัมภาษณ์ข้อถามในส่วนนี้ซ้ําอีกครั้ง 

1) ในกรณีที่ชายท่ีถูกสัมภาษณ์ทราบเดือนและปีเกิดของตน ให้บันทึกเดือนเกิดในส่วนที่
เป็นเดือนด้วยเลข 2 หลัก (__ __) ตามรหัสเดือนเกิดที่กําหนดให้ และให้บันทึก พ.ศ. เกิดเป็นเลข 4 หลัก 
ในส่วนที่เป็นปี (__ __ __ __) 

เดือนเกิด รหัส เดือนเกิด รหัส 
มกราคม 01 กรกฎาคม 07 
กุมภาพันธ์ 02 สิงหาคม 08 
มีนาคม 03 กันยายน 09 
เมษายน 04 ตุลาคม 10 
พฤษภาคม 05 พฤศจิกายน 11 
มิถุนายน 06 ธันวาคม 12 

2) หากไม่ทราบเดือน บันทึก “98” 
3) หากไม่ทราบ พ.ศ. เกิดมา ให้ขอดูเอกสาร หรือบัตรต่าง ๆ (ถ้ามี)  และในกรณีที่ระบุ

ปีเกิดเป็นปีนักษัตร ให้ถามอายุโดยประมาณแล้วใช้ตารางเทียบอายุเพื่อช่วยในการบันทึกอายุ และ พ.ศ. 
ที่สอดคล้องกับคําตอบ  แต่หากไม่ทราบ พ.ศ. เกิดจริง ๆ บันทึก “9998” 
 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะแสดงรายการคําตอบขึ้นมาให้เลือกเฉพาะ
ช่องเดือน  ส่วน พ.ศ. ต้องกรอกตัวเลข 
 

ตอนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ชาย 
(Men’s Background: MWB) 
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MWB2. “ท่านอายุ (เต็มปี) เท่าไร เม่ือนับถึงวันเกิดครั้งสุดท้ายที่ผ่านมา?” 
1) บันทึกอายุเต็มปีบริบูรณ์ นับต้ังแต่ วัน เดือน ปีเกิด จนถึงวันเกิดครั้งที่ผ่านมาก่อนวัน

สัมภาษณ์ 
2) หากผู้ตอบสัมภาษณ์ไม่สามารถตอบคําถามใน MWB1 หรือ MWB2 ได้ ให้ซักถาม

เพ่ิมเติมด้วยคําถามที่อาจช่วยในการระบุอายุ เช่น ในกรณีที่แต่งงานแล้ว อาจถามอายุที่แต่งงานหรือมีบุตร
คนแรก และถ้าบุตรคนแรกน้ันยังมีชีวิตอยู่ก็จะสามารถประมาณอายุได้ หรืออาจพยายามเทียบเคียงอายุกับ
สมาชิกคนอ่ืนในครัวเรือนที่ทราบอายุ หรือลองให้ผู้ตอบสัมภาษณ์ย้อนนึกถึงเหตุการณ์สําคัญที่มีความหมายที่
เคยเกิดขึ้นในชีวิตว่าเกิดขึ้นเมื่อผู้ตอบสัมภาษณ์อายุเท่าใดและเหตุการณ์น้ันผ่านมาก่ีปีแล้ว เป็นต้น 

3) ให้พิจารณาข้อมูลที่บันทึกใน MWB1 และ MWB2 ว่าแนบนัยกันหรือไม่ ในกรณีที่ไม่
แนบนัยให้พิจารณาแก้ไข MWB1 และ/หรือ MWB2 ให้ถูกต้อง 

4) ให้ตรวจสอบคําตอบว่า อายุที่บันทึกน้อยกว่า 15 ปี หรือมากกว่า 49 ปี หรือไม่
ถ้าอายุอยู่ในช่วงดังกล่าวจะถือว่าไม่เข้าข่าย ดังน้ันให้ยุติการสัมภาษณ์บุคคลน้ี และกล่าวขอบคุณผู้ตอบ
สัมภาษณ์สําหรับการให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล 

ในกรณีที่อายุของผู้ตอบสัมภาษณ์ไม่ตรงกับที่บันทึกในแบบสอบถามครัวเรือน 
ให้พิจารณา ดังนี้ 

1) อายุที่ระบุในแบบสอบถามสําหรับผู้ชายอยู่นอกขอบข่ายที่ต้องสัมภาษณ์ ซึ่งจะส่งผล
กระทบต่อข้อมูลที่บันทึกไว้แล้วในแบบสอบถามครัวเรือน คือ รายการ HH13A 
HH13B HL6 HL7A พนักงานสัมภาษณ์ต้องกลับไปแก้ไขข้อมูลที่บันทึกไว้ใน
แบบสอบถามครัวเรือนโดยยึดตามข้อมูลของแบบสอบถามสําหรับผู้ชาย 

2) อายุที่ระบุในแบบสอบถามสําหรับผู้ชายยังอยู่ในขอบข่าย (15-49 ปี) ที่ต้องแจงนับ
ด้วยแบบสอบถามสําหรับผู้ชาย ไม่ต้องกลับไปแก้ไขใด ๆ ในแบบสอบถามครัวเรือน 

 
MWB3 - MWB7 การศึกษา 
 เป็นข้อถามเก่ียวกับการเรียนหนังสือและการรู้หนังสือของชายที่ถูกสัมภาษณ์ ซึ่งข้อถาม
บางส่วนมีการถามแล้วในแบบสอบถามครัวเรือน ไม่ว่าจะมีการตอบสัมภาษณ์โดยสมาชิกคนอ่ืนในครัวเรือน
หรือผู้ชายบุคคลน้ีก็ตาม พนักงานสัมภาษณ์ต้องสัมภาษณ์ข้อถามในส่วนน้ีอีกครั้ง 
 

MWB3. “ท่านเคยเรียนหนังสือหรือไม่? (รวมระดับอนุบาล)” 
 การเรียน  หมายถึง การเรียนการสอนที่มีหลักสูตรที่มีมาตรฐานที่ชัดเจน การเรียนใน
ระบบโรงเรียนทุกระดับ ได้แก่ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา (ทั้งสายสามัญ และสายอาชีพ) และมหาวิทยาลัย 
การเรียนในลักษณะน้ี เมื่อสําเร็จการศึกษาผู้เรียนจะได้ใบรับรองวุฒิ เช่น ประกาศนียบัตร ปริญญาบัตร 
เป็นต้น ซึ่งสามารถนําไปใช้สมัครเข้าศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น ทั้งนี้ไม่รวมการเรียนการสอนในโรงเรียน
สอนศาสนาที่ไม่มีการเรียนการสอนวิชาสามัญ และวิชาชีพระยะสั้น เช่น พิมพ์ดีด ตัดเย็บเสื้อผ้า เป็นต้น 
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 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเรียนหนังสือ รหัส หมายเหตุ 
เคย 1 ถามต่อไป 
ไม่เคย 2 ข้ามไปถาม WB7 

MWB4. “ท่านได้เรียนหนังสือสูงสุดระดับใด?” (ถามเฉพาะผู้ที่ตอบ “1” ใน MWB3) 
 ระดับการศึกษาสูงสุด หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดที่เคยเรียนหรือกําลังเรียน โดยไม่
คํานึงว่าจะต้องเป็นระดับที่สําเร็จ เช่น ถ้าผู้ชายบุคคลนั้นเรียนระดับปริญญาตรีปีที่ 1 ได้เพียง 3 สัปดาห์ 
ให้บันทึกเป็นระดับ “ปริญญาตรี” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ระดับการศึกษาสูงสุดที่ได้เรียน รหัส หมายเหตุ 
อนุบาล 00 ข้ามไปถาม WB7 
ประถมศึกษา 01  
มัธยมศึกษา 02  
ปวช. / ปกศ.ต้น / ปทส. 03  
อนุปริญญา (ปวส. / ปวท. / ปกศ.สูง) 04       ถามต่อไป 
ปริญญาตรี 05  
ปริญญาโท 06  
ปริญญาเอก 07  

 กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส ์โปรแกรมจะแสดงรายการคําตอบขึ้นมาให้เลือก 
MWB5. “ท่านจบการศึกษาสงูสุดชัน้ปีใด?” 
 ให้บันทึกช้ันปีสูงสุดที่เรียนสําเร็จตามระดับการศึกษาที่บันทึกไว้ใน MWB4 และใช้วิธีการ
บันทึกแนวทางเดียวกับข้อ ED4B ของแบบสอบถามครัวเรือน ดังน้ี 

1) บันทึกเฉพาะผู้ที่ตอบ “01” – “07” ใน MWB4 ฉะน้ันถ้าระดับที่ได้เรียนใน MWB4 
เป็นอนุบาล (“00”)  จะไม่มีการบันทึกช้ันปีการศึกษาสูงสุดที่จบ 

2) ให้บันทึกช้ันปีการศึกษาสูงสุดที่จบเป็นเลข 2 หลัก ลงใน __ __ 
3) กรณีไม่ทราบช้ันปีการศึกษาสูงสุดที่จบ ให้บันทึก “98” 
4) กรณีช้ันปีการศึกษาสูงสุดที่จบอยู่ในระดับที่ตํ่ากว่าระดับที่ได้เรียน ให้บันทึก “00” 

เช่น จบมัธยมศึกษาปีที่ 6 (ม.6) และกําลังเรียนช้ันปริญญาตรีปีที่ 1 ถือว่า ช้ันปีที่จบ 
คือ มัธยมศึกษาปีที่ 6 (ระดับมัธยมศึกษา ช้ันปีที่ 6 หรือ ม.6) ซึ่งอยู่ในระดับที่ตํ่ากว่า
ระดับที่กําลังเรียน  ดังนั้น จึงบันทึกช้ันปีที่จบเป็น “00” 

5) กรณีผู้ตอบสัมภาษณ์มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ระบบการศึกษาจะมีความแตกต่างกับระบบ
ในปัจจุบัน ดังน้ันให้ผู้สัมภาษณ์บันทึกช้ันปีที่จบตามเป็นหลักเกณฑ์ต่อไปนี้ 
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กรณีผู้ที่มีอายุ 66 ปี ขึ้นไป (เกิดก่อน พ.ศ.2493) 
 การศึกษาระบบเดิม การศึกษาระบบปัจจุบัน 
 ป. 1-4 = ป. 1-4 
 ม. 1-2 = ป. 5 
 ม. 3 = ป. 6 
 ม. 4 = ม. 1 
 ม. 5 = ม. 2 
 ม. 6 = ม. 3 
 ม. 7 = ม. 5 
 ม. 8 = ม. 6 

  กรณีผู้ที่มีอายุ 50-65 ปี (เกิด พ.ศ.2493-2508)  
 การศึกษาระบบเก่า การศึกษาระบบปัจจุบัน 
 ป. 1-4  = ป. 1-4 
 ป. 5-6  = ป. 5 
 ป. 7  = ป. 6 
 ม.ศ. 1 = ม. 1 
 ม.ศ. 2 = ม. 2 
 ม.ศ. 3  = ม. 3 
 ม.ศ. 4  = ม. 5 
 ม.ศ. 5 = ม. 6 

 
 
 
 
 
 
 
MWB7. “ต่อไปนี้ จะขอให้ท่านอ่านประโยคนี้ใหฟ้งั?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “2” ใน MWB3 หรือ ผูท้ี่ตอบ “00” หรือ “01” ใน MWB4) 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือทดสอบการอ่านหนังสือของผู้ชายว่าสามารถอ่านได้หรือไม่ โดยถาม
เฉพาะผู้ไม่เคยเรียน หรือผู้ที่เรียนระดับอนุบาล/ประถมศึกษา ส่วนผู้ที่เรียนระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป
ให้อนุมานว่าอ่านออกเขียนได้ (จึงไม่ต้องถาม) 

MWB6. ตรวจสอบ MWB4 ระดับการศึกษาสูงสุดที่ได้เรียน 
 ให้กาเคร่ืองหมาย  ในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

  มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า (MWB4 =02-07) ให้ข้ามไปตอนถัดไป 
  ประถมศึกษา (MWB4 = 01)   ให้ถาม MWB7 ต่อไป 
กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส ์โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
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 พนักงานสัมภาษณ์แสดงบัตรที่มีข้อความเป็นประโยคต่าง ๆ ที่จัดเตรียมไว้ ซึ่งเป็นข้อความ
ที่พบเห็นในชีวิตประจําวัน เช่น หัวข้อข่าว ใบโฆษณา จากน้ันขอให้ผู้ตอบสัมภาษณ์อ่านประโยคดังกล่าว
โดยให้เวลาแก่ผู้ตอบสัมภาษณ์ในการอ่าน ในกรณีที่ชายผู้ตอบสัมภาษณ์ไม่สามารถอ่านได้ทั้งประโยคให้
ซักถามว่า “ท่านอ่านบางส่วนของประโยคได้หรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว (หากเลือกรหัส 4 ต้องระบุภาษาที่ผู้ตอบอ่านได้มาด้วย) 

การอ่าน รหัส หมายเหตุ 
อ่านไม่ได้เลย 1  
อ่านได้บางคําของประโยค 2  
อ่านได้หมดท้ังประโยค 3      ถามต่อไป 
ประโยคท่ีให้อ่านไม่ใช่ภาษาท่ีผู้ตอบอ่านได้ 4  
ตาบอด/บกพร่องในการมอง 5  

ข้อควรระวัง ไม่ควรมีบุคคลอ่ืนอยู่ในขณะที่กําลังให้ชายผู้ตอบสัมภาษณ์อ่านประโยคตามบัตร 
หมายเหตุ 

1) กรณีที่ในครัวเรือนมีผู้ชายที่เข้าข่ายมากกว่า 1 คน  ควรจะให้แต่ละคนอ่านประโยคที่
ไม่ซ้ํากัน เช่น คนที่ 1 อ่านประโยคที่ 1  คนที่ 2 อ่านประโยคที่ 2 เป็นต้น แต่หากใน
ครัวเรือนน้ันมีจํานวนผู้ชายที่ตอบสัมภาษณ์ที่ต้องให้อ่านประโยคมากกว่าจํานวน
ประโยคในบัตร  ให้วนกลับมาที่ประโยคแรกได้ 

2) กรณีที่ครัวเรือนตัวอย่างมีสมาชิกเป็นชาวต่างชาติ หรือชนเผ่าต่าง ๆ (เช่น พม่า 
ชาวเขาเผ่าต่าง ๆ) ที่ไม่มีบัตรภาษาน้ันให้อ่าน ให้จังหวัดน้ัน ๆ จัดทําบัตรภาษาเขียน
ของภาษาน้ันไว้สําหรับการปฏิบัติงานสนามด้วย 

 

ตัวอย่างประโยคต่าง ๆ ที่ให้ผูต้อบสัมภาษณ์อ่าน 
 

โรงเรียนเปิดภาคเรยีนเดือนหน้าน้ี 
ประชาชนฝากบ้านกับตํารวจช่วงวันหยุด 

ชาวนาปลูกข้าวน้อยลงในปีนี ้
นายมีข้ึนรถประจําทางไปทํางาน 
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วัตถุประสงค ์
 เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับบุตรเกิดมีชีพของชายอายุ 15-49 ปี โดยรวมจํานวนบุตร
จากการสมรสทุกครั้ง 
 สิ่งสําคัญที่ต้องแจ้งให้ผู้ตอบสัมภาษณ์ทราบก่อนที่จะเริ่มสัมภาษณ์ตอนที่ 2 นี้ คือ บุตรใน
ที่นี้ หมายถึง บุตรเกิดมีชีพเท่านั้น (บุตรเกิดมีชีพ คือ บุตรที่เมื่อตอนคลอดออกมามีชีวิตหรือมีสัญญาณ
อะไรก็ตามท่ีบ่งช้ีว่ามีชีวิต เช่น ร้องอุแว้ หรือหัวใจเต้น เป็นต้น แม้จะมีชีวิตเพียงสั้น ๆ ไม่กี่นาทีหรือช่ัวโมง 
หรือปัจจุบันบุตรคนน้ันได้เสียชีวิตไปแล้วก็ตาม) 
 ไม่รวม เด็กที่ตายขณะคลอด การแท้ง ลูกบุญธรรม และลูกเลี้ยง 
 ก่อนเร่ิมถามให้กล่าวว่า “ ต่อจากน้ี ดิฉัน/ผม ขอสอบถามเกี่ยวกับการมบุีตรตลอดช่วงชีวิต
ของท่าน ดิฉนั/ผม สนใจบุตรทุกคนท่ีมสีายเลือดของท่าน โดยไม่คํานึงถึงสทิธิตามกฎหมาย” 

MCM1. “ท่านเคยมีบตุรกับผู้หญิงหรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเคยมีบุตร รหัส หมายเหตุ 
เคย 1 ถามต่อไป 
ไม่เคย 2 

   ข้ามไปถาม MCM8 
ไม่ทราบ 8 

MCM3. “ท่านมีบุตรคนแรกเม่ืออายเุท่าใด?” 
 ให้บันทึกดังน้ี 

1) ให้บันทึกจํานวนปี (เต็มปี) 
2) ถ้าบุตรคนแรกยังมีชีวิตอยู่ ให้พิจารณาจากอายุเต็มปีของบุตรคนแรก (ในกรณีที่

ผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบไม่ได้/ไม่แน่ใจ) 

MCM4. “ท่านมีบุตรชาย หรือบุตรสาวที่ปัจจุบนัอาศัยอยู่กับทา่นหรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

บุตรที่อาศัยอยู่กับผู้ตอบสัมภาษณ์ รหัส หมายเหตุ 
มี 1 ถามต่อไป 
ไม่มี 2 ข้ามไปถาม MCM6 

ข้อควรระวัง บุตรที่มีชีวิตและอาศัยอยู่ในครัวเรือนน้ีจะต้องมีรายช่ือปรากฏเป็นสมาชิกของครัวเรือนใน
แบบสอบถามครัวเรือนด้วย 

ตอนท่ี 2 ภาวะเจริญพันธ์ุ 
(Fertility: MCM)
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MCM5. “มีบุตรชายทีอ่าศัยอยู่กับทา่นก่ีคน?” 
 “มีบุตรสาวทีอ่าศัยอยู่กับทา่นก่ีคน?” 

 (ถามเฉพาะผู้ที่ตอบ “1” ใน MCM4) 
 ให้บันทึกลงใน __ __ ดังน้ี 
 1) บันทึกจํานวนบุตรชายท่ีอาศัยอยู่กับผู้ตอบสัมภาษณ์ ถ้าไม่มีให้บันทึก“00” 
 2) บันทึกจํานวนบุตรสาวที่อาศัยอยู่กับผู้ตอบสัมภาษณ์ ถ้าไม่มีให้บันทึก“00” 

MCM6. “ท่านมีบุตรชาย หรือบุตรสาวที่ยังมีชีวิตอยู่ แต่ไม่ได้อาศัยอยู่กับท่านหรือไม่?” 
 ตัวอย่างของบุตรที่ยังมีชีวิตแต่อาศัยอยู่ที่อ่ืน เช่น บุตรที่อาศัยอยู่กับญาติ บุตรที่เรียนใน
โรงเรียนประจํา บุตรที่ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมผู้อ่ืน บุตรที่โตแล้วซึ่งอาศัยอยู่ที่อ่ืน เป็นต้น  
 ไม่รวม บุตรที่ตายไปแล้ว 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

บุตรท่ีอาศัยอยู่ที่อื่น รหัส หมายเหตุ 
มี 1 ถามต่อไป 
ไม่มี 2 ข้ามไปถาม MCM8 

MCM7. “มีบุตรชายที่ยังมีชีวิตอยู่ แต่ไม่ได้อาศัยอยู่กับท่านก่ีคน” และ“มีบุตรสาวท่ียังมีชีวิตอยู่
 แต่ไม่ได้อาศัยอยู่กับท่านก่ีคน?”  

  (ถามเฉพาะผู้ที่ตอบ “1” ใน CM6) 
 ให้บันทึกลงใน __ __ ดังน้ี 
 1) บันทึกจํานวนบุตรชายท่ีอาศัยอยู่ที่อ่ืน ถ้าไม่มีให้บันทึก“00” 
 2) บันทึกจํานวนบุตรสาวที่อาศัยอยู่ที่อ่ืน ถ้าไม่มีให้บันทึก“00” 

MCM8. “ท่านเคยมีบุตรชาย หรือบุตรสาวที่เกิดมามีชีวิต แต่ตายในเวลาต่อมาหรือไม่?” 
 คําถามนี้สําคัญเป็นอย่างมาก ผู้ชายที่ตอบสัมภาษณ์อาจไม่เข้าใจความหมายของบุตรที่เกิดมา
มีชีวิตแต่ตายในเวลาต่อมา  ดังน้ัน หากตอบว่า “ไม่มี” ให้ซักถามเพ่ือยืนยันคําตอบ ดังน้ี 
 “ผม / ดิฉัน หมายถึง เด็กที่เกิดมามีลมหายใจ หรือร้องไห้ หรือแสดงสัญญาณอ่ืนที่บ่งช้ีว่า 
มีชีวิตแม้เพียงไม่กี่นาที หรือช่ัวโมง” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเคยมีบุตรท่ีเกิดมามีชีวิตแต่ตายในเวลาต่อมา รหัส หมายเหตุ 
เคย 1 ถามต่อไป 
ไม่เคย 2 ข้ามไปถาม MCM10 
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ข้อควรระวัง ผู้ตอบสัมภาษณ์บางคนอาจรู้สึกไม่เต็มใจที่จะตอบคําถามน้ี โดยอาจแสดงอาการเศร้าเสียใจ
หรือโกรธได้ พนักงานสัมภาษณ์ควรแสดงความรู้สึกเห็นอกเห็นใจและใช้ปฏิภาณไหวพริบ
ในการแก้ไขสถานการณ์ดังกล่าว 

MCM9. “มีบุตรชายที่ตายแล้วก่ีคน?” และ“มีบุตรสาวที่ตายก่ีคน?” 
 (ถามเฉพาะผู้ที่ตอบ “1” ใน MCM8) 
 ให้บันทึกดังน้ี 
 1) บันทึกจํานวนบุตรชายท่ีตาย ถ้าไม่มีให้บันทึก“00” 
 2) บันทึกจํานวนบุตรสาวที่ตาย ถ้าไม่มีให้บันทกึ“00” 
 
 
 
 
 

MCM11. “เพื่อให้แน่ใจว่าดิฉัน / ผมมีตัวเลขจํานวนบุตรที่ถูกต้อง ตลอดช่วงชีวิต ท่านมีบุตรที่เม่ือ
 ตอนคลอดออกมามีชีวิตทั้งหมด…(จํานวนรวมใน MCM10)…คน ถูกต้องหรือไม่?” 

 ให้บันทึกโดย กาเครื่องหมายในกล่องใดกล่องหนึง่ ดังนี ้
1) ถ้าสอบถามแล้ว จํานวนรวมของบุตรที่มีทั้งหมดถูกต้อง ให้กา  จากน้ันให้

ตรวจสอบต่อดังน้ี 

 ถ้าไม่มีบุตรเกิดมีชีพ (MCM10 = 0) ให้กา  หน้าข้อความ ไม่มีบุตรเกิดมีชีพ 
แล้วข้ามไปถามตอนถัดไป 

 ถ้ามีบุตรเกิดมีชีพ 1 คน หรือมากกว่า (MCM10 >= 1) ให้กา  หน้าข้อความ 
มีบุตรเกิดมีชีพ 1 คน หรือมากกว่า แล้วถามข้อ MCM11A ต่อไป 

2) ถ้าสอบถามแล้ว จํานวนรวมของบุตรที่มีทั้งหมดไม่ถูกต้อง ให้กา  หน้าข้อความ
ที่ว่า ไม่ถูกต้อง แล้วให้ตรวจสอบคําตอบใน MCM1-MCM10 และแก้ไขให้ถูกต้อง 

MCM11A. “บุตรทั้งสิ้นของท่านมีแม่คนเดียวกันหรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

บุตรท้ังส้ินที่มีแม่คนเดียวกัน รหัส หมายเหตุ 
ใช่ 1 ช้ามไปถาม MCM12 
ไม่ใช่ 2 ถามต่อไป 

 
  

MCM10. จํานวนบุตรชายและบุตรสาวท้ังสิ้น  
 ให้รวมจํานวนบุตรท่ีบันทึกไว้ใน MCM5 MCM7 และ MCM9 เข้าด้วยกัน แล้วบันทกึ
จํานวนรวมเป็นเลข 2 หลัก  ลงใน __ __ 
 กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส ์โปรแกรมจะรวมจํานวนบุตรให้อัตโนมัติ 
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MCM11B. “ท่านมีบุตรกับผู้หญิงทั้งสิ้นก่ีคน?” 
 บันทึกจํานวนผู้หญิงทั้งหมดที่ให้กําเนิดบุตรที่มีสายเลือดของผู้ตอบสัมภาษณ์ 

MCM12. “จากจํานวนบุตรทั้งสิ้น...(จํานวนรวมใน MCM10)...คน ที่ท่านมี บุตรคนสุดท้องเกิดเม่ือ
เดือน และ พ.ศ. ใด? (แม้ว่าบุตรนั้นตายไปแล้วก็ตาม)” 

 ให้บันทึก เดือน และ พ.ศ. เกิดของบุตรคนสุดท้อง ดังน้ี 

เดือน การบันทึก หมายเหตุ 
ทราบเดือน รหัสเดือนใช้เหมือน MWB1 ถามต่อไป 
ไม่ทราบเดือน ต้องพยายามถามมาให้ได้แล้วถามต่อไป

 

พ.ศ. การบันทึก หมายเหตุ 
ทราบ พ.ศ. พ.ศ. ถามต่อไป 
ไม่ทราบ พ.ศ. ต้องพยายามถามมาให้ได้แล้วถามต่อไป 

 
ข้อควรระวัง ถ้าบุตรคนสุดท้องตายไปแล้ว พนักงานสัมภาษณ์ต้องระมัดระวังในการถามเป็นพิเศษ

เพ่ือไม่ให้ผู้ตอบสัมภาษณ์เกิดความสะเทือนใจ 
หมายเหตุ ในกรณีที่ตลอดช่วงชีวิตได้มีบุตรเพียงคนเดียว (มีบุตรเกิดมีชีพคนเดียว) นั่นคือ บุตรคน

แรกและบุตรคนสุดท้องคือ คนเดียวกัน  ดังน้ัน อายุของผู้ตอบสัมภาษณ์ในขณะที่มีบุตร
คนแรกในข้อ MCM3 และวัน เดือน ปีที่มีบุตรคนสุดท้องในข้อ MCM12 ต้องเป็นข้อมูลที่
สอดคล้องกัน 

 
 
 
 

 

วัตถุประสงค ์
 ในตอนนี้มีคําถามเพียง 1 ข้อเท่าน้ัน เพ่ือต้องการศึกษาทัศนคติของชายอายุ 15 – 49 ปี 
เก่ียวกับการที่ภรรยาถูกสามีทําร้ายร่างกาย  พนักงานสัมภาษณ์พึงระลึกไว้เสมอว่าเป็นการถามความคิดเห็น
เท่านั้น ไม่ได้ถามประสบการณ์จริงที่เกิดขึ้นกับตัวชายผู้ตอบสัมภาษณ์ 
 คําตอบที่ระบุว่า “ควร” ทําร้ายร่างกายไม่จําเป็นต้องถูกตีความว่าเป็นการยอมรับความ
รุนแรงในครอบครัว หรือนําไปแปลความหมายว่าสามีทําความรุนแรงต่อภรรยาได้  แต่ทัศนคติเหล่าน้ันจะ
เป็นตัวช้ีวัดของการยอมรับความรุนแรงของสังคมน้ัน ในลักษณะเป็นการลงโทษเมื่อไม่ปฏิบัติตามบทบาท
ทางเพศที่สังคมน้ันคาดหวัง (โดยเฉพาะในสังคมที่สถานะของผู้หญิงตํ่ากว่าผู้ชาย) 
  

ตอนท่ี 3 ทัศนคติต่อความความรุนแรงในครอบครัว 
(Domestic Violence: MDV)
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MDV1. “บางครั้งสามีรําคาญหรือโกรธในบางสิ่งที่ภรรยาทํา ในความเห็นของท่าน คิดว่าสามีมีเหตุผล
สมควรท่ีจะทําร้ายร่างกายหรือตบตีภรรยาในสถานการณ์ต่อไปนี้หรือไม่?” 

 [A]  หากภรรยาออกจากบ้านโดยไม่บอกสามี 
 [B]  หากภรรยาไม่เอาใจใสดู่แลบุตร 
 [C]  หากภรรยาโต้เถียง / ทะเลาะกับสามี 
 [D]  หากภรรยาปฏิเสธไม่ยอมมีเพศสัมพนัธ์กับสามี 
  [E]  หากภรรยาทําอาหารไหม้ 
 ในแต่ละข้อย่อย ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ความเห็นในการทําร้ายร่างกายภรรยา รหัส หมายเหตุ 
ควร 1  

ไม่ควร 2     ถามต่อไป 
ไม่ทราบ 8  

 
 
 

 

“การสมรส” หมายถึง เป็นความผูกพันระหว่างชายกับหญิงในการเป็นสามีภรรยาหรือการอยู่
ร่วมกันฉันสามีภรรยาของชายกับหญิงทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ได้แก่ การอยู่กินด้วยกัน
ระหว่างชายกับหญิงโดยการแต่งงานหรือไม่แต่งงาน (ไม่คํานึงถึงพิธีสมรส) จดทะเบียนหรือไม่จดทะเบียนก็ได้ 

MMA1. “ปัจจุบันท่านสมรสแล้วหรอือยู่กินกับผู้หญิงใดฉันสามีภรรยาหรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

สถานภาพสมรส รหัส หมายเหตุ 
สมรสจดทะเบียน  1 

     ถามต่อไป อยู่ด้วยกันโดยไม่ได้จดทะเบียน 2 
ไม่ได้อยู่กินกับใคร 3 ข้ามไปถาม MMA5 

MMA3. “นอกจากภรรยาของท่านแล้ว ท่านมีภรรยาคนอ่ืนหรืออยู่กินกับหญิงอ่ืนฉันสามีภรรยาหรือไม่?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” หรอื “2” ใน MMA1) 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

อยู่กินกับหญิงอื่นฉันสามีภรรยา รหัส หมายเหตุ 
มี 1 ถามต่อไป 

ข้ามไปถาม MMA7 ไม่มี 2

ตอนท่ี 4 การสมรสหรือการอยู่ร่วมกันฉันสามีภรรยา 
Marriage/Union: MMA
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MMA4. “ท่านมีภรรยาคนอ่ืนก่ีคน?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” ใน MMA3) 
 ให้บันทึกจํานวนภรรยาท่ีมีทั้งหมด แล้วข้ามไปถาม MMA8B จะต้องพยายามถามให้ได้ 
เน่ืองจากไม่มีคําตอบ “ไม่ทราบ” 

MMA5. “ท่านเคยสมรสหรืออยู่กินกับผู้หญงิฉันสามีภรรยาหรือไม่?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “3” ใน MMA1) 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือต้องการทราบว่าผู้ชายท่ีปัจจุบันไม่ได้อยู่กินกับใคร เคยผ่านการสมรสมาก่อน
หรือไม่ (จดทะเบียนหรือไม่จดทะเบียนก็ได้) 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

เคยสมรสหรืออยู่กินกับชายฉันสามีภรรยา รหัส หมายเหตุ 
เคยแต่งงานมาก่อน 1 

     ถามต่อไป 
เคยอยู่กินกับชายมาก่อน 2 
ไม่เคย 3 ข้ามไปถามตอนถัดไป 

MMA6. “ขณะนี้ทา่นมีสถานภาพสมรสอะไร ม่าย หย่า หรือแยกกันอยู่?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” หรอื “2” ใน MMA5) 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือต้องการทราบว่าขณะน้ีชายผู้ตอบสัมภาษณ์มีสถานภาพสมรสเป็นม่าย หย่า 
หรือแยกกันอยู่ (ในวันสัมภาษณ์) 
 สถานภาพสมรส  หมายถึง ความผูกพันระหว่างชายกับหญิงในการเป็นสามีภรรยา 
 ม่าย  หมายถึง ผู้ที่คูส่มรสคนสุดท้ายได้ตายไปแล้ว และขณะน้ียังไม่ได้สมรสใหม ่
 หย่า  หมายถึง สามีภรรยาทีห่ย่ากันโดยถูกต้องตามกฎหมายแล้ว 
 แยกกันอยู่ หมายถึง ผู้ทีไ่มไ่ด้อยู่ร่วมกินฉนัสามีภรรยาแล้วแต่ยังไม่ได้หย่ากันตามกฎหมาย 
รวมท้ังผู้ที่ไม่ได้สมรสอย่างถูกต้องตามกฎหมาย แต่ไม่ได้อยู่ร่วมกินฉันสามีภรรยาแล้ว 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

สถานภาพสมรสขณะนี้ รหัส หมายเหตุ 
ม่าย 1  
หย่า 2      ถามต่อไป 
แยกกันอยู่ 3  

MMA7. “ท่านสมรสหรืออยู่กินกับผูห้ญิงฉันสามีภรรยาเพียง 1 ครั้ง หรือ มากกว่า 1 ครั้ง?” 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือทราบถึงจํานวนคร้ังของการสมรสหรืออยู่กินกับหญิง โดยไม่ได้หมายถึง
จํานวนภรรยาหรือผู้ที่อยู่กินด้วย เช่น ถ้าชายแต่งงานกับหญิงแล้วหย่ากัน ต่อมากลับมาแต่งงานกับหญิงคน
เดิมอีก ให้ถือว่าชายคนน้ันแต่งงาน 2 ครั้ง 
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 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

จํานวนครั้งท่ีสมรสหรืออยู่กินกับผู้หญิง รหัส หมายเหตุ 
เพียง 1 ครั้ง 1 ถาม MMA8A ต่อไป 

ข้ามไปถาม MMA8B มากกว่า 1 ครั้ง 2 

MMA8A. “ท่านสมรสหรืออยู่กินกับผู้หญิงฉันสามีภรรยาเม่ือเดือน และ พ.ศ. ใด?” 
MMA8B. “ท่านสมรสครั้งแรกหรืออยู่กินกับผู้หญิงคนแรกฉันสามีภรรยาเม่ือเดือน และ พ.ศ. ใด?” 

1) ให้บันทึกเดือนตามรหัสเดือน แต่ถ้าไม่ทราบบันทึก “98” 
2) ถ้าทราบ พ.ศ. ให้บันทึก พ.ศ.แล้วข้ามไปถามตอนถัดไป แต่ถ้าไม่ทราบ พ.ศ. ให้เลือก

รหัส  “9998” แล้วถาม MMA9 ต่อไป 
 หมายเหตุ 

ถ้าไม่สามารถบันทึก เดือน หรือปี อย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้งสองอย่าง ให้พนักงาน
สัมภาษณ์พยายามถามถึงเอกสารอ่ืน ๆ ที่อาจมีการจดบันทึก เดือน ปี ที่สมรสฯ 

MMA9. “ท่านอยู่กินกับภรรยา/คูค่นแรกเม่ืออายุเท่าใด?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “ไม่ทราบปี” ใน MMA8A หรือ MMA8B) 
 ให้บันทึก อายุเต็มปีที่อยู่กินกับภรรยา/คู่คนแรกลงใน __ __ 

หมายเหตุ 
ถ้าชายผู้ตอบสัมภาษณ์จําไม่ได้ให้พนักงานสัมภาษณ์พยายามถามโดยอาจใช้คําถามอ่ืนช่วย 

เช่น มีบุตรคนแรกเมื่อไร หรือถามอายุบุตรคนแรกแล้วนับย้อนไปก่อนหน้าน้ันและถ้าบุตรคนแรกยังมีชีวิต
อยู่ให้ประมาณจากอายุของบุตร และถามว่าตอนที่สมรสฯ แล้วมีบุตรทันทีหรือเว้นระยะ พนักงานสัมภาษณ์
ต้องพยายามถามมาให้ได้เพราะข้อนี้ จะปล่อยว่างไม่ได้ 
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วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือต้องการทราบระดับความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ และพฤติกรรมของชายอายุ 15-49 ปี 
เกี่ยวกับโรคเอดส์ เช่น การติดต่อ การป้องกัน และการตรวจหาเช้ือ เพ่ือนํามากําหนดนโยบายเสริมสร้าง
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคเอดส์ต่อไป 

MHA1. “ท่านเคยได้ยนิเรื่องโรคเอดส์หรือไม่?” 
 วัตถุประสงค์  เพ่ือประมาณระดับการรับรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ของชาย 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเคยได้ยินเรื่องโรคเอดส์ รหัส หมายเหตุ 
เคย 1 ถามต่อไป 
ไม่เคย 2 ถาม HA28 ต่อไป 

MHA2 – MHA8 
 วัตถุประสงค์  เพ่ือทราบถึงความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเอดส์ เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ป้องกันตนให้พ้นจากการติดโรคเอดส์ดังกล่าว  เช่น การไม่สําส่อนทางเพศ การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์  นอกจากน้ีเป็นคําถามที่เก่ียวกับการเข้าใจผิดเรื่องการติดเอดส์ เช่น การถูกยุงที่กัดคนติดเช้ือ
เอดส์แล้วมากัดเรา  หรือการกินอาหารร่วมกับผู้ป่วย เป็นต้น 
 ให้พนักงานสัมภาษณ์ช้ีแจงผู้ตอบสัมภาษณ์ว่า ต่อไปน้ีจะสอบถามเรื่องความรู้/ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคเอดส์ โดยพนักงานสัมภาษณ์จะอ่านคําถามทีละข้อ โดยแต่ละข้อมี 3 ตัวเลือกให้ตอบ 
นอกจากน้ี พนักงานสัมภาษณ์ไม่ควรระบุคําตอบที่ถูกต้องระหว่างการสัมภาษณ์ทุกกรณี 
MHA2. “คนสามารถลดโอกาสในการติดเอดส์ด้วยการมีเพศสัมพันธ์กับคู่ที่ไม่ติดเชื้อเอดส์เพียงคนเดียว 

และคู่ต้องไม่มีเพศสัมพันธ์กับคนอ่ืน ได้หรือไม่?” 
MHA3. “คนสามารถติดเอดส์เพราะการใช้เวทย์มนต์หรืออํานาจเหนือธรรมชาติอ่ืน ๆ ได้หรือไม่?” 
MHA4. “คนสามารถลดโอกาสในการติดเอดส์ด้วยการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ์ได้

หรือไม่?” 
MHA5. “คนสามารถติดเอดส์จากการถูกยุงกัดได้หรือไม่?” 
MHA6. “คนสามารถติดเอดส์จาการกินอาหารร่วมกับคนเปน็เอดส์ได้หรือไม่?” 
MHA7. “เป็นไปได้หรอืไม่ว่า คนที่ดมีูสุขภาพดีอาจมีเชื้อเอดส์?” 
  

ตอนท่ี 5 เชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
(HIV/AIDS: MHA)
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MHA8. “เชื้อเอดส์สามารถถ่ายทอดจากแม่สู่ลูก” 
 [A]  ในระหว่างต้ังครรภ์ได้หรือไม่? 
 [B]  ขณะคลอดได้หรือไม่? 
 [C]  โดยให้ลกูกินนมแม่ได้หรือไม่? 
 ในแต่ละข้อ/ข้อย่อย ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์แต่ละข้อ รหัส หมายเหตุ 
ได้ 1  
ไม่ได้ 2      ถามต่อไป 
ไม่ทราบ 8  

MHA9 - MHA12A 
 วัตถุประสงค์  เป็นการถามความคิดเห็นและทัศนคติที่มีต่อคนที่ติดเช้ือเอดส์ และต้องการ
ทราบว่าผู้ตอบสัมภาษณ์จะแสดงปฏิกิริยาโต้ตอบอย่างไร คําถามเหล่าน้ี เป็นการสมมุติสถานการณ์ขึ้นมา 
แล้วให้ผู้ตอบสัมภาษณ์คิดว่า ถ้าตนเองอยู่ในเหตุการณ์ขณะนั้นจะมีความคิดเห็นอย่างไร 

MHA9. “ตามความคิดเห็นของท่าน ในกรณีที่ครูผู้หญิงติดเชื้อเอดส์ แต่ยังไม่แสดงอาการป่วย ครูคนนั้น
ควรจะได้รับอนุญาตให้คงสอนหนังสือในโรงเรียนต่อไปหรือไม่?” 

MHA10. “ท่านจะซื้อผักสดจากเจ้าของร้าน/คนขายหรือไม่ ถ้ารู้ว่าเขาเป็นเอดส์?” 

MHA11. “ถ้ามีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเอดส์ ท่านจะต้องการให้เก็บไว้เป็นความลับหรือไม่?” 

MHA12. “ถ้ามีสมาชิกในครัวเรือนเจ็บป่วยด้วยเอดส์ ท่านเต็มใจให้การดูแลรักษาที่บ้านของท่าน
หรือไม่?” 

MHA12A. “ท่านคิดว่าเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถเรียนร่วมกับเด็กที่ไม่ติดเชื้อได้หรือไม่?” 
 ในแต่ละข้อ/ข้อย่อย ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ทัศนคติแต่ละข้อ รหัส หมายเหตุ 
ได้/ ซ้ือ/ ต้องการ/ เต็มใจ 1  
ไม่ได้/ ไม่ซ้ือ/ ไม่ต้องการ/ ไม่เต็มใจ 2     ถามต่อไป 
ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ/ ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ 8  
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MHA24 – MHA27 
 วัตถุประสงค์  เพื่อต้องการทราบเกี่ยวกับการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์ รวมทั้ง
การตรวจหาเช้ือเอดส์ ข้อถามจะถามเก่ียวกับการได้รับคําปรึกษาและการได้รับการตรวจหาเช้ือเอดส์ 
 ปัจจุบัน มีการส่งเสริมให้คู่สมรสขอรับคําปรึกษาและตรวจหาเช้ือเอดส์โดยสมัครใจ 
เน่ืองจากหากคู่สมรสได้ทราบถึงสถานะของแต่ละฝ่าย จะได้มีการปรับพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ
เอดส์หรือการแพร่เช้ือได้  ผู้ที่ได้รับการตรวจหาเช้ือเอดส์ส่วนใหญ่จะไม่กลับไปเพ่ือรับทราบผลตรวจ  
อย่างไรก็ตาม สัดส่วนของผู้ที่ได้รับทราบผลตรวจมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เนื่องจากคุณภาพของการตรวจและ
การให้คําปรึกษาได้พัฒนาขึ้นมาก  ดังนั้น การประมาณจํานวนผู้ที่ได้รับการตรวจและได้รับทราบผลตรวจจึง
เป็นสิ่งสําคัญ เพ่ือใช้เป็นตัวช้ีวัด (ทางอ้อม) ของคุณภาพของการให้คําปรึกษาและระดับความต้องการใน
การใช้บริการดังกล่าว 

MHA24. “ดิฉัน / ผม ไม่ต้องการทราบผลของการตรวจหาเชื้อเอดส์ แต่อยากทราบเพียงว่าท่านเคย
ได้รับการตรวจหาเช้ือเอดส์หรือไม่?” 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเคยได้รับการตรวจหาเชื้อเอดส์ รหัส หมายเหตุ 
เคย 1 ถามต่อไป 
ไม่เคย 2 ข้ามไปถาม MHA27 

MHA25 “ท่านได้รับการตรวจหาเช้ือเอดส์ครัง้ลา่สุดเม่ือใด?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ระยะเวลาท่ีได้รับการตรวจหาเช้ือเอดส์ครั้งสุดท้าย รหัส หมายเหตุ 
น้อยกว่า 12 เดือนท่ีผ่านมา 1  
12-23 เดือนท่ีผ่านมา 2     ถามต่อไป 
2 ปีท่ีผ่านมาหรือนานกว่านั้น 3  

MHA26. “ดิฉัน / ผม ไม่ต้องการทราบผลของการตรวจหาเช้ือเอดส์ แต่อยากทราบเพียงว่าท่านได้รับ
ผลการตรวจหาเช้ือเอดส์หรือไม่?” 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การได้รับผลการตรวจหาเชื้อเอดส์ รหัส หมายเหตุ 
ได้ 1  
ไม่ได้ 2     ข้ามไปท่ี MHA28 
ไม่ทราบ 8  
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MHA27. “ท่านรู้จักสถานท่ีใหบ้ริการตรวจหาเชื้อเอดส์หรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การรู้จักสถานท่ีให้บริการตรวจหาเชื้อเอดส์ รหัส หมายเหตุ 
รู้จัก 1 

    ข้ามไปท่ี MHA28 ไม่รู้จัก 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MHA29. “ท่านได้เรียนเรื่องเพศศึกษาในโรงเรียนหรือไม่?” 
  เรื่องเพศศึกษา เช่น การคุมกําเนิด เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น การติด
เช้ือในระบบสืบพันธ์ุ และสุขภาวะทางเพศท่ีดี เป็นต้น 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การได้เรียนเรื่องเพศศึกษา รหัส หมายเหตุ 
ได้ 1 ถามต่อไป 
ไม่ได้ 2 ข้ามไป MWM11 

MHA30. “ท่านได้เรียนเรื่องเพศศึกษาครั้งแรกในระดับชั้นใด?” 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ระดับชั้นท่ีได้เรียนเรื่องเพศศึกษา รหัส หมายเหตุ 
ประถมศึกษา 1 

ไปท่ี 
MWM11 

มัธยมศึกษาตอนต้น 2 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 
ปวช. / ปกศ.ต้น / ปทส. 4 
อนุปริญญา(ปวส. / ปวท. / ปกศ.สูง) 5 
ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ 8 

 
 

  

MHA28. ตรวจสอบ อายุระหว่าง 15-24 ปี (MWB2 = 15-24) และเคยเรียนหนังสือ (MWB3 = 1) 
 ใช่หรือไม่ 
 ให้กาเคร่ืองหมายในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

1) ถ้าใช่  ให้กา   หน้าข้อความ ใช่  แล้วถาม MHA29 ต่อไป 
2) ถ้าไม่ใช่  ให้กา   หน้าข้อความ ไม่ใช่  แล้วข้ามไป MWM11 

 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
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MWM11. บันทึกเวลาที่จบการสัมภาษณ์ 
 ให้บันทึกเวลาที่จบการสัมภาษณ์ในระบบ 24 ช่ัวโมง ใน  __ __ : __ __ น.  
 กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส ์โปรแกรมจะดําเนินการข้อ MWM11 ให้อัตโนมัติ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

MWM12.   ตรวจสอบแบบสอบถามครัวเรือน ข้อ HL7B และ HL15 
 ผู้ตอบสัมภาษณ์เป็นผู้ดูแลของเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ที่เป็นสมาชิกของครัวเรือนหรือไม่ 
 ให้กาเคร่ืองหมายในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

1) ถ้าใช่ ให้กา  หน้าข้อความ ใช่  แล้วบันทึกผลการสัมภาษณ์ใน MWM7 ที่หน้าปก 
และสัมภาษณ์ผู้ตอบสัมภาษณ์คนน้ี ด้วยแบบสอบถามสําหรับเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี 
ต่อไป 

2) ถ้าไม่ใช่ ให้กา  หน้าข้อความ ไม่ใช่  แล้วจบการสัมภาษณ์ผู้ตอบสัมภาษณ์คนน้ี 
พร้อมกล่าวคําขอบคุณ แล้วบันทึกผลการสัมภาษณ์ใน MWM7 ที่หน้าปก 



บทที่ 6 
การบันทึกแบบสอบถามสําหรับเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี 

 
วัตถุประสงค์ 
 แบบสอบถามสําหรับเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ใช้ในการสัมภาษณ์ และบันทึกรายละเอียดของ
เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ทุกคนในครัวเรือนตัวอย่าง โดยการสัมภาษณ์แม่/หรือผู้ดูแลหลัก แบบสอบถามน้ีประกอบ
ไปด้วยหน้าปกและข้อถามจํานวน 7 ตอน คือ 
 หน้าปก ข้อมูลเบ้ืองต้นของเด็ก (Under-Five Child Information Panel: UF) 
 ตอนท่ี1 อายุของเด็ก (Age: AG) 
 ตอนท่ี  2 การจดทะเบียนเกิด (Birth Registration: BR) 
 ตอนท่ี  3 พัฒนาการของเด็ก (Early Childhood Development: EC) 
 ตอนท่ี  4 การกินนมแม่และการกินอาหาร (Breastfeeding and Dietary Intake: BD) 
 ตอนท่ี  5 ภูมิคุ้มกัน (Immunization: IM) 
 ตอนท่ี  6 การดูแลเมื่อเจ็บป่วย (Care of Illness: CA) 
 ตอนท่ี  7 การช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูงของเด็ก (Anthropometry: AN) 

หลักการพิจารณาผู้ตอบสัมภาษณ์ข้อมูลของเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี 
 1. ให้สัมภาษณ์ “แม่” ถ้า“แม่ผู้ให้กําเนิด” เป็นสมาชิกในครัวเรือนเดียวกันกับเด็กคนน้ัน 
 2. ให้สัมภาษณ์ “ผู้ดูแลหลัก” ถ้า“แม่” ไม่ได้เป็นสมาชิกในครัวเรือนน้ันหรือเสียชีวิต 

ผู้ดูแลหลัก หมายถึง สมาชิกในครัวเรือนซึ่งเป็นผู้ดูแลความเป็นอยู่ในชีวิตประจําวันของ
เด็กโดยผู้ดูแลหลักเป็นหญิงหรือชายก็ได้ 

ข้อสังเกต ผู้ตอบสัมภาษณ์ต้องเป็นผู้ที่มีลําดับที่ตรงกับที่บันทึกในข้อ HL15 ในแบบสอบถาม
ครัวเรือน 

การอ้างอิงบคุคลซ่ึงใช้ในแบบสอบถามสําหรับ เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ป ี
 คําถามของแบบสอบถามสําหรับเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี จะอ้างอิงบุคคลอยู่ 2 ลักษณะ ดังน้ี 
 ...(ชื่อเด็ก)... หมายถึง  เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี 
 “ท่าน” หมายถึง แม่/ผู้ดูแลหลัก ของเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีคนน้ัน ซึ่งเป็นผู้ตอบสัมภาษณ์
แบบสอบถามสําหรับเด็กฯ  
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วิธีการบันทึกแบบสอบถาม 
 

 
 

 

 หน้าปกประกอบด้วยข้อมูลเบ้ืองต้นของเด็กประกอบด้วย UF1-UF9 
UF1.  ลําดับที่ EA ตัวอย่าง ให้คดัลอกจาก HH1 ของแบบสอบถามครัวเรือน 
UF2. ลําดับท่ีครัวเรอืนตัวอย่าง ให้คัดลอกจาก HH2 ของแบบสอบถามครัวเรือน 
UF3. ชื่อ-นามสกุล ของเด็ก ให้คัดลอกจาก HL2 ของแบบสอบถามครัวเรือน 
UF4. ลําดับที่ของเด็ก ให้คัดลอกจาก HL1 ของแบบสอบถามครัวเรือน 
UF5. ชื่อ-นามสกุล ของแม่เด็ก/ผู้ดูแลเด็ก ให้คัดลอกจาก HL2 ของแบบสอบถามครัวเรือน 
UF6. ลําดับที่ของแม่เด็ก/ผู้ดูแลเด็ก ให้คัดลอกจาก HL15 ของแบบสอบถามครัวเรือน 
UF7. ชื่อ-นามสกุล และรหัสประจําตัว  พนักงานสัมภาษณ์ ให้คัดลอกจาก HH3 ของแบบสอบถาม
ครัวเรือน 
UF8. วัน เดือน ปี ทีส่ัมภาษณ์ ใหบั้นทึก ณ วันทีส่ัมภาษณ ์
 กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส ์ โปรแกรมจะแสดงรายการข้อมูลใน UF1 – UF8 
อัตโนมัติ 

การขออนญุาตสัมภาษณ์ข้อมูลของเด็ก (UFCONSENT) 
(ถามเฉพาะกรณีที่พบผู้ตอบสัมภาษณ์เท่าน้ัน) 
 ให้เริ่มต้นการสัมภาษณ์ด้วยการแจ้งวัตถุประสงค์ต่อผู้ตอบสัมภาษณ์ และการขออนุญาต
สัมภาษณ์ตามประโยคด้านล่าง โดยแยกเป็น 2 กรณี คือ 

1. กรณีที่บุคคลนี้ไม่ใช่ผู้ตอบข้อมูลแบบสอบถามสําหรับครัวเรือน ฉะน้ันผู้สัมภาษณ์ยัง
ไม่เคยได้แนะนําตัวมาก่อน ให้กล่าวแนะนําตัว ดังนี้  “พวกเรามาจากสํานักงานสถิติแห่งชาติ เพ่ือเก็บข้อมูล
โครงการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ.2558 ดิฉัน / ผม จะขออนุญาตสัมภาษณ์ท่าน
ในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพและความเป็นอยู่ของ... (ช่ือเด็กจากUF3)...การสัมภาษณ์จะใช้เวลา 15 นาทีสําหรับ
ข้อมูลที่ได้นั้นจะถูกจัดเก็บไว้เป็นความลับ ขออนุญาตเริ่มต้นการสัมภาษณ์นะคะ / ครับ” 

2. กรณีบุคคลนี้ได้ตอบข้อมูลแบบสอบถามสําหรับครัวเรือน และได้กล่าวแนะนําตัว
ไปแล้ว ให้อ่านข้อความต่อไปน้ี “ตอนนี้ดิฉัน/ผม จะขออนุญาตสัมภาษณ์ท่านในเร่ืองเก่ียวกับสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ของ... (ช่ือเด็กจากUF3)... การสัมภาษณ์จะใช้เวลา 15 นาที สําหรับข้อมูลที่ได้นั้นจะถูกจัดเก็บ
ไว้เป็นความลับ ขออนุญาตเริ่มต้นการสัมภาษณ์นะคะ / ครับ” 
 หากผู้ตอบสัมภาษณ์อนุญาต  ให้กา  ที่ตัวเลือก“อนุญาต”จากน้ันบันทึกเวลาที่เริ่ม
สัมภาษณ์ใน UF12 แล้วเริ่มต้นสัมภาษณ์ 

 

การบันทึกหน้าปกของแบบสอบถามสําหรับเด็ก 
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 หากผู้ตอบไม่อนุญาต ให้กา  ที่ตัวเลือก“ไม่อนุญาต”แล้วบันทึกเหตุผลใน UF9 และ
กล่าวขอบคุณผู้ตอบสัมภาษณ์ (ให้อภิปรายผลกับผู้ควบคุมงานสนาม ซึ่งผู้ควบคุมฯ อาจให้พนักงาน
สัมภาษณ์ผู้อ่ืนพยายามไปสัมภาษณ์อีกครั้ง ซึ่งขึ้นอยู่กับเหตุผลหรือคําอธิบายที่ปฏิเสธการตอบสัมภาษณ์) 
ข้อพึงปฏิบัติ การให้ความยินยอมในการสัมภาษณ์ต้องเป็นความสมัครใจของผู้ตอบสัมภาษณ์  โดยต้อง

ไม่มีการบังคับด้วยวิธีใด ๆ ทั้งสิ้น 

UF9. ผลการสัมภาษณ์ข้อมูลแบบสอบถามสําหรับเด็กอายุต่าํกว่า 5 ป ี
 ให้เลือกผลการสัมภาษณ์ตามรหัสที่กําหนดไว้ให้ ดังน้ี 

ผลการสัมภาษณ์ รหัส
สัมภาษณ์ได้สมบูรณ์ 01 
ไป 3 คร้ังไม่พบผู้ตอบสัมภาษณ์ 02 
ไม่ให้ความร่วมมือ 03 
สัมภาษณ์ได้บางส่วน 04 
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ (เช่น ป่วย พิการ ฯลฯ) 05 
อ่ืน ๆ (ระบุ)                               . 96 

UF12. บันทึกเวลาท่ีเริ่มสัมภาษณ์ 
 ให้บันทึกรายละเอียดของเวลาขณะที่เริ่มสัมภาษณ์แม่/ผู้ดูแลหลัก โดยบันทึกเวลาในระบบ 
24 ช่ัวโมง 
 กรณีเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการข้อ UF12 ให้อัตโนมัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ก่อนการสัมภาษณ์ข้อมูลรายละเอียดของเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี พนักงาน
สัมภาษณ์ควรขอให้แม่/ผู้ดูแลนําใบสูติบัตร และสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เล่มสี
ชมพู) หรือเอกสารเก่ียวกับการฉีดวัคซีนของเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปีมาเตรียมไว้ล่วงหน้า 
เนื่องจากข้อถามบางข้อต้องใช้เอกสารเหล่านั้นประกอบการบันทึกข้อมูล 
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วัตถุประสงค ์
 เพ่ือทราบวันเดือนปีเกิด และอายุของเด็กอายุตํ่ากว่า 5-ปีในครัวเรือน ซึ่งเป็นข้อมูลที่
สําคัญที่สุด เพ่ือนําไปวิเคราะห์ตัวช้ีวัดที่เก่ียวข้องในเรื่องต่าง ๆ ของเด็ก โดยการถามแม่หรือถามผู้ดูแลหลัก 
(ในกรณีที่แม่ของเด็กไม่ได้อาศัยอยู่ในครัวเรือนน้ี) 
 
 
 
 
 
 
 
 วันเดือนปีเกิดและอายุในแบบสอบถามสําหรับเด็ก ให้สอบถามจากแม่/ผู้ดูแลหลักอีกครั้ง
หนึ่ง โดยห้ามไปคัดลอกมาจากแบบสอบถามครัวเรือน หรือแบบสอบถามหญิงอายุ 15-49 ปี แม้ว่าได้
ซักถามข้อมูลดังกล่าวไปแล้วก็ตาม ทั้งนี้เพ่ือเป็นการยืนยันความถูกต้องแม่นยําของอายุ วัน เดือน และปี
เกิดของเด็ก 

AG1. “...(ชื่อเด็ก)…เกิด วัน เดือน พ.ศ. อะไร?” 
1) บันทึก วันที่เกิดลงใน __ __ (ของวันที่) เดือนเกิดลงใน __ __ (ของเดือน)  และ พ.ศ. 

เกิดที่หลักหน่วยตรงท้าย  2 5 5 __ 
2) ถ้า แม่/ผู้ดูแลหลัก ไม่ทราบวันเดือนปีเกิดของเด็ก ให้ขอดูเอกสารที่มีการบันทึก วันที่ 

เดือน และ พ.ศ. เกิดของเด็ก เช่น ใบสูติบัตร (ใบเกิด) สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก หรือ
ทะเบียนบ้าน เป็นต้น  แต่ขอให้สอบถามแม่/ผู้ดูแลหลักเพ่ิมเติม เพ่ือให้แน่ใจว่าวันที่ เดือน 
และ พ.ศ. เกิดของเด็กในเอกสารน้ันเป็นวันเดือนปีเกิดที่แท้จริง 

3) ถ้ายังคง ไม่ทราบ วันที่เกิด  ให้บันทึก “98” 
4) ถ้า ไม่ทราบ เดือน หรือ พ.ศ. เกิด  ให้พยายามสอบถามเพ่ิมเติมมาให้ได้ 

ข้อสังเกต การสํารวจน้ีเก็บข้อมูลในปี พ.ศ. 2558  ดังนั้น ปีเกิดของเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี จะต้องไม่เกิด
ก่อน พ.ศ. 2553  (กรณีสํารวจในปี 2559 เด็กต้องไม่เกิดก่อน พ.ศ. 2554) 

  

วันเดือนปีเกิดและอายุของเด็กเป็นข้อมูลที่มีความสําคัญมากในการสํารวจนี้  เนื่องจาก
การวิเคราะห์ข้อมูลเกือบทั้งหมดที่เก่ียวกับเด็กมีความสัมพันธ์กับวันเดือนปีเกิด และอายุของเด็ก 
เช่น ส่วนสูง น้ําหนัก การได้รับภูมิคุ้มกัน การด่ืมนมแม่ เป็นต้น อายุเป็นเดือนที่แท้จริงของเด็ก 
เป็นสิ่งท่ีจําเป็นสําหรับการคํานวณตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง ฉะนั้นขอให้พนักงานสัมภาษณ์พยายาม
สอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตามความเป็นจริง 

ตอนท่ี 1 อายุของเด็ก (Age : AG) 
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AG2. “...(ชื่อเด็ก)...อายุ (เต็มปี) เท่าไร เม่ือนบัถึงวันเกิดครั้งสุดท้ายที่ผา่นมา?” 

1) บันทึกอายุเต็มปีบริบูรณ์นับต้ังแต่ วัน เดือน ปีเกิด  จนถึงวันเกิดครั้งสุดท้ายที่ผ่านมา ใน__ 
2) ถ้าอายุต่ํากว่า 1 ปี  บันทึก  “0” 
3) ถ้า ไม่ทราบอายุให้ดู “เดือนและปีเกิด” ในข้อ AG1 แล้วใช้ตารางเทียบอายุ 
4) ถ้าไม่ทราบอายุ ไม่ทราบเดือนและปีเกิด ให้ถามอายุว่า“...(ชื่อเด็ก)...เกิดมาก่ีปีแล้ว” 

หรือให้ถามโดยอ้างอิงถึงเด็กคนอ่ืนในครัวเรือน หรือเหตุการณ์สําคัญ หรือฤดูกาลท่ีเด็กเกิด 
แล้วบันทึกอายุตามที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบ 

 เม่ือสอบถามข้อมูล AG1 – AG2 เสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้ตรวจสอบ ดังน้ี 
1. ข้อ AG1 (วัน เดือน ปีเกิด) กับข้อ AG2 (อายุ) ข้อมลูถูกต้องและสอดคลอ้งกันหรือไม่ 
2. ตรวจสอบว่าเด็กคนน้ีอายุตํ่ากว่า 5 ปีจริงหรือไม่ 

ถ้า ใช่  ให้สอบถามข้อมูลตอนต่อไป 
ถ้า ไม่ใช่  ให้ยุติการสัมภาษณ์ข้อมูลของเด็กคนนี้แล้วเริ่มสัมภาษณ์ข้อมูลของเด็กคนอ่ืน ๆ 
ที่เป็นสมาชิกของครัวเรือน ซึ่งเข้าข่ายต้องสัมภาษณ์ต่อไป (ถ้ามี) 

 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือทราบเกี่ยวกับการแจ้งเกิดและการมีสูติบัตรของเด็ก รวมทั้งความรู้ของแม่/ผู้ดูแลหลัก
เก่ียวกับวิธีการแจ้งเกิด และสาเหตุที่ไม่แจ้งเกิด ข้อมูลที่ได้จากคําถามน้ีจะแสดงถึงอัตราการแจ้งเกิดของเด็ก
และในกรณีที่อัตราการแจ้งเกิดตํ่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะได้กําหนดแผนงานหรือโครงการต่าง ๆ ในการ
รณรงค์ให้มารดา/ผู้ดูแลเด็กตระหนักถึงความสําคัญในการแจ้งเกิดเพ่ือรับสูติบัตร ซึ่งเป็นเอกสารที่มี
ความสําคัญต่อการเข้าเรียนในโรงเรียนและการได้รับสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ที่เด็กพึงได้รับ 
 สูติบัตรเป็นเอกสารสําคัญทางราชการที่ออกให้โดยนายทะเบียน ภายหลังจากที่มีการแจ้ง
เกิดที่อําเภอหรือเทศบาลแล้ว หากผู้ปกครองมีเพียง “หนังสือรับรองการเกิด” ที่ออกให้โดยโรงพยาบาลที่ทํา
คลอดเด็ก นั่นหมายถึงยังไม่ได้มีการจดทะเบียนเกิดเด็ก 

BR1. “...(ชื่อเด็ก)...มีสูติบัตรหรือไม่?” 
 ถ้าผู้ตอบสัมภาษณ์ระบุว่า “มี” สูติบัตร ให้ถามเพ่ิมว่า “ขออนุญาตดูได้หรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การมีสูติบัตร รหัส หมายเหตุ 
มี และได้ดู 1 ข้ามไปถามตอนถัดไป 
มี แต่ไม่ได้ดู 2  
ไม่มี 3        ถามต่อไป 
ไม่ทราบ 8  

ตอนท่ี 2 การจดทะเบียนเกิด (Birth Registration : BR) 
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BR2. “แล้ว...(ชื่อเด็ก)...มีการออกใบแจ้งเกิดที่อําเภอหรือเทศบาล ใช่หรือไม่?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบรหัส “2, 3” หรือ “8” ใน BR1) 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การออกใบแจ้งเกิดท่ีอําเภอหรือเทศบาล รหัส หมายเหตุ 
ใช่ 1 ข้ามไปถามตอนถัดไป 
ไม่ใช่ 2 

   ถามต่อไป 
ไม่ทราบ 8 

BR3. “ท่านทราบหรือไม่ว่าการแจ้งเกิดต้องทําอย่างไร?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบรหัส “2” หรือ “8” ใน BR2) 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การทราบวิธีการแจ้งเกิด รหัส หมายเหตุ 
ทราบ 1 ข้ามไปถาม BR5 
ไม่ทราบ 2 ถามต่อไป 

BR4. “แล้วท่านทราบหรือไม่ว่าตอ้งไปแจ้งเกิดและรับสูติบัตรให้...(ชื่อเด็ก)...?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบรหัส“2”ใน BR3) 
 วัตถุประสงค์  เพ่ือประเมินความรู้เก่ียวกับการแจ้งเกิดของแม่/ผู้ดูแลหลัก (การแจ้งเกิดต้องไป
แจ้งเกิดกับใครและที่ไหน)  ข้อมูลที่ได้สามารถนําไปพิจารณาการรณรงค์เผยแพร่ความรู้เรื่องการแจ้งเกิดให้กับ
ประชาชน 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การทราบว่าต้องแจ้งเกิดและรับสูติบัตร รหัส หมายเหตุ 
ทราบ 1 ถามต่อไป 
ไม่ทราบ 2 ข้ามไปถามตอนถัดไป 

BR5. “สาเหตุหลักทีย่ังไม่ได้แจ้งเกิดและรับสูติบตัรให้...(ชื่อเด็ก)...?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบรหัส “1” ใน BR3 หรือ “1” ใน BR4) 
 วัตถุประสงค์  เพ่ือทราบเหตุผลว่าเมื่อทราบวิธีการแจ้งเกิดหรือทราบว่าต้องแจ้งเกิดแล้ว ทําไม
จึงไม่แจ้งเกิดให้เด็ก 
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 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว โดยเลือกเหตุผลที่สาํคัญที่สุดเท่านั้น 
สาเหตุหลักท่ีไม่แจ้งเกิด รหัส หมายเหตุ 

ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง 1 

       ถามต่อไป 

ต้องเดินทางไกล 2 
ไม่อยากเสียค่าปรับ (เพราะแจ้งเกิดช้า) 3 
ไปแล้ว แต่นายทะเบียนท่ีอําเภอหรือเทศบาลไม่รับแจ้ง 4 
ไม่รู้จักสถานท่ีท่ีจะต้องไปแจ้งเกดิ 5 
อ่ืน ๆ (ระบุ)                                       . 6 
ไม่ทราบ 8 

ตัวอย่างสูตบิัตร 
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ตัวอย่างสูตบิัตร (บุตรคนต่างด้าวท่ีได้รับอนญุาตให้อยู่ในประเทศไทยเป็นกรณีพิเศษ) 

 
ตัวอย่างสูตบิัตร (บุตรบคุคลท่ีไม่มีสถานะทางทะเบียน) 

 



6-9 

ตัวอย่างใบรบัแจ้งการเกิด 

 
ตัวอย่างหนังสือรับรองการเกิด 
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วัตถุประสงค ์
 เพ่ือทราบเก่ียวกับการพัฒนาการเรียนรู้ก่อนวัยเรียนของเด็ก (กายภาพ สังคม อารมณ์ 
ภาษา และการรับรู้) และต้องการศึกษาว่าสมาชิกในครัวเรือนให้การสนับสนุนหรือสร้างสภาพแวดล้อมที่
กระตุ้นการเรียนรู้ของเด็กหรือไม่ 

EC1. “ครัวเรือนนี้มีหนงัสือนทิาน หนังสือหรือหนงัสอืภาพสําหรับเด็กของ...(ชื่อเด็ก)...จํานวนก่ีเล่ม?” 
 หนังสือนิทาน หนังสือ หรือหนังสือภาพสําหรับเด็ก ในที่นี้หมายถึง หนังสือหรือหนังสือ
ภาพสําหรับเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี 

1) บันทึกจํานวนหนังสือตามที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบ  ลงใน 0__ 
(พนักงานสัมภาษณ์ไม่จําเป็นต้องขอดูและนับจํานวนหนังสือด้วยตนเอง) 

2) ถ้ามีหนังสือหรือหนังสือภาพสําหรับเด็กตั้งแต่ 10 เล่มขึ้นไปให้บันทึก “10” 
3) ถ้าไม่มีให้บันทึก “00” 

 รวม หนังสือสําหรับเด็กแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 ไม่รวม หนังสือเรียน หนังสือสําหรับเด็กโต หรือผู้ใหญ่ 

EC2. “ดิฉัน/ผม สนใจเก่ียวกับสิ่งที่…(ชื่อเด็ก)...เลน่เม่ืออยู่ทีบ่า้น” 
[A] “…(ชื่อเด็ก)...เล่นของเล่นที่ทําเองภายในบ้าน (เช่น ตุ๊กตา รถยนต์ หรือของเล่นอ่ืน ๆ 

ที่ทําขึ้นภายในบ้านหรือไม่?” 
 [B] “…(ชื่อเด็ก)...เลน่ของเลน่จากร้านค้า หรอืผลิตจากโรงงานหรือไม่?” 
 [C] “…(ชื่อเด็ก)...” เล่นสิ่งของ/เครื่องใช้ในบ้าน (เช่น ถ้วย ชาม หม้อ) หรือสิ่งของที่พบ

นอกบ้าน (เช่น ก่ิงไม้ ก้อนหิน เปลือกหอย ใบไม้หรือไม่?” 
 วัตถุประสงค์  เพ่ือทราบอุปกรณ์หรือของเล่นประเภทต่าง ๆ  ที่เด็กใช้เล่นที่บ้าน 
 ให้บันทึกดังน้ี 

1) ให้ถามและบันทึกรหัสการเล่นอุปกรณ์หรือของเล่นทีละประเภท  จนครบทุกประเภท 
2) ถ้า ตอบว่าเลน่ อุปกรณ์หรอืของเล่นประเภทใด  ให้ถามต่อว่า “เล่นของเล่นอะไร” หรือ 

“ช่วยยกตัวอย่างของเลน่ทีเ่ด็กเลน่” เพ่ือเป็นการยืนยันคําตอบ  เมื่อพนักงานสัมภาษณ์
แน่ใจว่าของเล่นที่ยกตัวอย่างมาน้ันจัดอยู่ในประเภทน้ี จึงเลือกคําตอบว่า “เล่น” 

  

ตอนท่ี 3 พัฒนาการของเด็ก 
(Early Childhood Development: EC) 
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3) ในแต่ละข้อย่อย ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเล่นของเล่นหรือสิ่งของ รหัส หมายเหตุ 
เล่น 1  
ไม่เล่น 2      ถามต่อไป 
ไม่ทราบ 8  

EC2D. “…(ชือ่เด็ก)...เล่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เช่น มือถือ แท็บเลต็ เครื่องเล่นเกม หรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเล่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ รหัส หมายเหตุ 
เล่น 1  
ไม่เล่น 2       ถามต่อไป 
ไม่ทราบ 8  

EC3. “บางครั้งที่แม่หรือผู้ดูแลหลักต้องออกไปจากบ้านเพื่อไปซ้ือของ ซักเสื้อผ้า หรือด้วยเหตุผล
อ่ืนๆและจําเป็นต้องท้ิงเด็กไว้ ดังนั้น จึงต้องการทราบว่า” 
[A] “ในรอบ 7 วันก่อนวันสัมภาษณ์...(ชื่อเด็ก)...ถูกปล่อยให้อยู่บ้านตามลําพังคนเดียว 

เกินกว่า 1 ชั่วโมง จํานวนก่ีวัน?” 
[B] “ในรอบ 7 วันก่อนวันสัมภาษณ์ได้ปล่อยให้เด็กคนอื่นที่มีอายุตํ่ากว่า 10 ปีดูแล

...(ชื่อเด็ก)...เกินกว่า 1 ชั่วโมง จํานวนก่ีวัน?” 

 วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินความเสี่ยงของเด็ก ในกรณีที่แม่/ผู้ดูแลหลักต้องปล่อยให้เด็กคนน้ี
อยู่ที่บ้านตามลําพัง หรือปล่อยให้เด็กอายุตํ่ากว่า 10-ปี (ในที่น้ี ให้รวมเด็กที่ไม่เป็นสมาชิกในครัวเรือนน้ีด้วย) 
เป็นผู้ดูแลเด็กคนน้ีแทนตนเอง 

1) บันทึกจํานวนวัน  ลงใน __ 
2) ถ้า  ไม่เคย  บันทึก  “0” 
3) ถ้า  ไม่ทราบ  บันทึก  “8” 

หมายเหตุ การปล่อยให้เด็กอยู่ตามลําพังคนเดียว หมายถึง แม่หรือผู้ดูแลหลักได้ออกจากบ้านไปเพ่ือ
วัตถุประสงค์ใด ๆ ก็ตาม  ไม่รวม กรณีที่แม่หรือผู้ดูแลหลักอยู่ในบ้าน แต่ไม่อยู่ในระยะ
สายตาที่มองเห็นเด็ก (อยู่ในห้องอ่ืนหรือส่วนอ่ืนของบ้าน) 
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EC5. “…(ชื่อเด็ก)...ได้เรียนในศูนย์เด็กเล็กหรือเข้าเรียนในระดับปฐมวัยที่จัดโดยเอกชนหรือรัฐบาล 
รวมทั้งโรงเรียนอนุบาลหรือสถานรับเลี้ยงเด็กของชุมชนหรือไม่?” 

 วัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาว่าเด็กอายุ 3 หรือ 4 ปีที่ได้รับการพัฒนาก่อนวัยเรียนมีมากน้อย
เพียงใด 
 ศูนย์เด็กเล็ก ในที่น้ีหมายถึงการพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียนที่มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
ให้เด็ก  เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการของเด็กในด้านต่าง ๆ  
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเรียนในศูนย์เด็กเล็ก/รับการพัฒนาก่อนวัยเรียน รหัส หมายเหตุ 
เรียน 1   
ไม่เรียน 2      ถามต่อไป 
ไม่ทราบ 8  

 ไม่รวม การฝากเลี้ยงโดยไม่มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ใด ๆ ให้แก่เด็ก 

EC7. “ในรอบ 3 วันก่อนวันสัมภาษณ์ มีสมาชิกอายุต้ังแต่ 15 ปีที่อยู่ในครัวเรือนได้ทํากิจกรรม
เหล่านี้ร่วมกับ...(ชื่อเด็ก)…บ้างหรือไม่?” 

[A] “อ่านหนังสือ / ดูสมุดภาพร่วมกับ...(ชื่อเด็ก)...หรือไม่?” 
[B] “เลา่นิทาน / เล่าเรื่องต่าง ๆ ให้...(ชื่อเด็ก)...ฟังหรือไม่?” 
[C]  “ร้องเพลงให้...(ชื่อเด็ก)...ฟงั หรือร้องร่วมกับ...(ชื่อเด็ก)... หรือร้องเพลงกล่อมเด็ก

หรือไม่?” 
[D] “พา...(ชือ่เด็ก)...ไปนอกบ้าน / บริเวณบ้าน / สนาม / รอบๆ บ้านหรือไม่?” 
[E]  “เล่นกับ...(ชื่อเด็ก)...หรือไม่?” 
[F]  “หัดเรียกชื่อสตัว์/ สิ่งของ นบัเลข หรือวาดรูปกับ...(ชื่อเด็ก)...หรือไม่?” 

  

ข้อEC5–EC17 ถามสําหรบัเด็กอายุ 3 หรอื 4 ปี (เฉพาะผู้บนัทึก “3” หรือ “4” ใน AG2)

EC4. ตรวจสอบ AG2: อายุของเด็ก 
 ให้กาเคร่ืองหมาย  ในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

1) ถ้าเด็กอายุ 0, 1 หรือ 2 ปี  
 ให้กา  หน้าข้อความ เด็กอายุ 0, 1 หรือ 2 ปี แล้วข้ามไปตอนถัดไป 
2) ถ้าเด็กอายุ 3 หรือ 4 ปี 
 ให้กา  หน้าข้อความ เด็กอายุ 3 หรือ 4 ปี แล้วถาม EC5 ต่อไป 
กรณเีปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส ์โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
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 ให้บันทึกดังน้ี 
1) ให้อ่านกิจกรรมเริ่มต้ังแต่ EC7 [A] – EC7 [F] ให้แม่/ผู้ดูแลหลักฟัง โดยอ่านทีละกิจกรรม

(ต้องอ่านคําถามให้ครบทุกกิจกรรม) ถ้าผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบว่า “มี” ในกิจกรรมใดก็ตาม
ให้ถามเพิ่มว่า “ใครที่ร่วมทํากิจกรรมนี้กับ...(ชื่อเด็ก)..?” แล้วเลือกคําตอบนั้น ๆ 
ดังรายละเอียดที่ระบุไว้ในตาราง ซึ่งสามารถเลือกได้มากกว่า 1 คําตอบ จากน้ันให้ถาม
กิจกรรมต่อไป 

2) ถ้าตอบว่า “ไม่มี”ให้เลือก“Y”  จากน้ันให้ถามกิจกรรมต่อไป 

ผู้ร่วมทํากิจกรรมกับเด็ก รหัส หมายเหตุ 
แม่ A 
พ่อ B 

         ถามต่อไป คนอ่ืน ๆ ในครัวเรือน X 
ไม่มีใคร Y 

หมายเหตุ 
 คนอ่ืน ๆ ในครัวเรือน หมายถึง สมาชิกในครัวเรือนน้ีที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป (รวม 
ผู้ดูแลหลัก) ที่ไม่ใช่แม่หรือพ่อของเด็ก 
 ไม่มีใคร หมายถึง ไม่มีสมาชิกในครัวเรือนน้ีที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ทํากิจกรรมน้ัน
ร่วมกับเด็ก 
ข้อสังเกต 

1. ถ้าเลือกรหัส “Y”(ไม่มีใคร) แล้ว  ต้องไม่มีการเลือกรหัสอ่ืนในกิจกรรมน้ัน 
2. ถ้าในครัวเรือนไม่มีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไปคนอ่ืนอีก นอกจาก

แม่และพ่อของเด็กแล้ว  ต้องไม่มีการเลือกรหัส “X” 
3. ไม่รวม ผู้ใหญ่ที่ไม่ใช่สมาชิกในครัวเรือน ถึงแม้ว่าจะมีการทํากิจกรรมกับเด็กก็ตาม 

EC8 – EC17 “ดิฉัน/ผม จะขอถามเกี่ยวกับสุขภาพและพัฒนาการของ …(ชื่อเด็ก)...เนื่องจากเด็ก
มีพัฒนาการและการเรียนรู้ที่ไม่เท่ากัน เช่น เด็กบางคนเริ่มเดินได้เร็วกว่าเด็กคนอ่ืน
คําถามต่อไปนี้จะถามเก่ียวกับพัฒนาการของ…(ชื่อเด็ก)...ในด้านต่าง ๆ” 

 วัตถุประสงค์  เพ่ือทราบพัฒนาการของเด็กอายุ 3 หรือ 4 ปี ในด้านต่าง ๆ 
1) ให้ถามพัฒนาการของเด็กเรียงไปทีละข้อ  จนครบทุกข้อ 
2) ในแต่ละข้อคําถามต้ังแต่ EC8 จนถึง EC17 ให้เลือกคําตอบได้เพียงคําตอบเดียว 

พัฒนาการของเด็ก รหัส หมายเหตุ 
ได้/ใช่ 1  
ไม่ได้/ไม่ใช่ 2     ถามต่อไป 
ไม่ทราบ 8  
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EC8. “...(ชื่อเด็ก)...สามารถบอกหรือเรียกชื่อตัวอักษรได้อย่างน้อย 10 ตัวหรือไม่?” 
1) ตอบ “ได้” กรณีที่เด็กสามารถบอกหรือเรียกช่ือตัวอักษรได้อย่างน้อย 10 ตัว 
2) ตอบ “ไม่ได้” กรณีที่เด็กสามารถบอกหรือเรียกช่ือตัวอักษรได้น้อยกว่า 10 ตัว หรือบอก

ไม่ได้เลย 

EC9. “...(ชื่อเด็ก)...สามารถอ่านคําง่าย ๆ หรือคําท่ีใช้/ได้ยินบ่อย ๆ ได้อย่างน้อย 4 คําหรือไม่?” 
 คําง่าย ๆ ที่ใช้หรือได้ยินบ่อย ๆ เช่น พ่อ  แม่  ปู่  ย่า  ตา  ยาย  กิน  น่ัง  นอน  ยืน  เดิน  บน  
ล่าง  สั้น  ยาว  นก  กา  ไก่  ไข่ ปลา  นม  ขนม  เป็นต้น โดยให้พนักงานสัมภาษณ์และผู้ควบคุมงานสนาม 
ช่วยกันคิดรายการคําดังกล่าวที่เหมาะกับท้องถิ่นที่ปฏิบัติงานเพ่ือช่วยในการสัมภาษณ์หากจําเป็นต้อง
ยกตัวอย่างคําเพ่ือใช้ในการสอบถามข้อน้ี 

1) ตอบ “ได้” กรณีที่เด็กสามารถอ่านคําง่าย ๆ หรือคําที่ใช้/ได้ยินบ่อย ๆ ได้อย่างน้อย 4 คํา 
2) ตอบ “ไม่ได้” กรณีที่เด็กสามารถอ่านคําง่าย ๆ หรือคําที่ใช้/ได้ยินบ่อย ๆ ได้น้อยกว่า 4 คํา 

หรือ อ่านไม่ได้เลย 

EC10. “...(ชื่อเด็ก)...รู้จักเลข และสามารถบอกตัวเลข 1 – 10 ได้หรือไม่?” 
1) ตอบ “ได้” กรณีที่เด็กรู้จักเลข และสามารถบอกตัวเลข 1 – 10 ได้ครบทุกตัว 
2) ตอบ “ไม่ได้” กรณีที่เด็กรู้จักเลข และสามารถบอกตัวเลขได้น้อยกว่า 10 ตัว หรือบอก

ไม่ได้เลย 
 หากแม่/ผู้ดูแลไม่แน่ใจในคําถาม ให้พนักงานสัมภาษณ์ซักถามต่อว่า “เด็กรู้จักเลข 1 
หรือไม่?” หรือ “เด็กรู้จักเลข 2 หรือไม่?” เป็นต้น 

EC11. “...(ชื่อเด็ก)...สามารถหยิบสิ่งของเล็ก ๆ (เช่น ก่ิงไม้ หรือก้อนหิน ฯลฯ) ขึ้นจากพื้นด้วยนิ้ว 2 นิ้ว
ได้หรือไม่?” 

1) ตอบ “ได้” กรณีที่เด็กสามารถหยิบสิ่งของเล็ก ๆ ได้โดยไม่ยาก 
2) ตอบ “ไม่ได้” กรณีที่เด็กหยิบสิ่งของเล็ก ๆ ได้ลําบากหรือหยิบไม่ได้ 

EC12. “มีบางครั้งหรือไม่ที่...(ชื่อเด็ก)...ป่วยหนักจนไม่สามารถเล่นได้?” 
1) ตอบ “ใช่” กรณีที่เด็กป่วยบ่อยและเมื่อป่วยแล้วไม่สามารถเล่นหรือไม่สามารถทํากิจกรรม

ทางกายภาพได้มากนัก 
2) ตอบ “ไม่ใช่” กรณีที่เด็กมีความต่ืนตัวหรือพร้อมที่จะเล่นได้เป็นปกติ และรู้สึกเหน่ือยเมื่อ

ถึงเวลาที่เหมาะสมเท่าน้ัน (เช่น เวลาเย็น นอนพักผ่อน เป็นต้น) 

EC13. “...(ชื่อเด็ก)...สามารถทําตามคําสั่งง่าย ๆ ได้อย่างถูกต้องหรือไม่?” 
1) ตอบ “ได้” กรณีที่เด็กสามารถทําตามคําสั่งง่าย ๆ ได้อย่างถูกต้อง 
2) ตอบ “ไม่ได้” กรณีที่เด็กไม่สามารถทําตามคําสั่งง่าย ๆ ได้อย่างถูกต้อง 

ข้อควรระวัง พนักงานสัมภาษณ์ไม่ควรแสดงความเป็นกังวลต่อแม่/ผู้ดูแลหลักถึงสาเหตุที่เด็กไม่สามารถ
ทําตามคําสั่งง่าย ๆ ได้ 
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EC14. “เม่ือให้ทําอะไรบางอย่างแล้ว...(ชื่อเด็ก)...สามารถทําได้ด้วยตนเองหรือไม่?” 
1) ตอบ “ได้” กรณีที่เด็กสามารถทําบางอย่างได้ตามลําพังภายในระยะเวลาพอสมควร 

(เช่น วาดรูป ระบายสี เล่นตัวต่อ เป็นต้น) โดยไม่มีการขอความช่วยเหลือหรือเลิกทํา
กะทันหัน 

2) ตอบ “ไม่ได้” กรณีที่เด็กไม่สามารถทําบางอย่างได้ตามลําพัง มีการขอความช่วยเหลือ 
หรือเลิกทําหากไม่ได้รับความช่วยเหลือ 

EC15. “...(ชื่อเด็ก)...สามารถเข้ากับเด็กคนอ่ืนได้ดีหรือไม่?” 
1) ตอบ “ใช่” กรณีที่เด็กสามารถเล่นหรือเข้ากับเด็กคนอ่ืนได้เป็นอย่างดี 
2) ตอบ “ไม่ใช่” กรณีที่เด็กมีอาการอึดอัดเมื่อต้องอยู่กับเด็กคนอื่น ชอบที่จะอยู่คนเดียว

หรือมีการทะเลาะกับเด็กคนอ่ืน 

EC16. “...(ชื่อเด็ก)...มีการเตะ กัด หรือทุบตีเด็กคนอ่ืนหรือผู้ใหญ่หรือไม่?” 
1) ตอบ “ใช่” กรณีที่เด็กทําร้ายร่างกาย (เตะ กัด ทุบตี) เด็กคนอ่ืนหรือผู้ใหญ่ 
2) ตอบ “ไม่ใช่” กรณีที่เด็กไม่มีพฤติกรรมดังกล่าว 

ข้อควรระวัง พนักงานสัมภาษณ์ไม่ควรแสดงความเป็นกังวลถึงสาเหตุที่เด็กมีพฤติกรรมเช่นน้ัน 

EC17. “...(ชื่อเด็ก)...มีความสนใจสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ไม่นานหรือไม่?” 
1) ตอบ “ใช่” กรณีที่เด็กมีความลําบากในการทํากิจกรรมใด ๆ อย่างต่อเน่ืองภายใน

ระยะเวลาพอสมควร  ถูกเบ่ียงเบนความสนใจจากสิ่งเร้ารอบตัวได้ง่าย  หรือไปทํากิจกรรม
อ่ืนในขณะที่ยังทํากิจกรรมที่เกิดขึ้นก่อนไม่สําเร็จ 

2) ตอบ “ไม่ใช่” กรณีที่เด็ก ไม่เสียสมาธิหรือถูกเบ่ียงเบนความสนใจจากสิ่งเร้ารอบตัวได้ง่าย 
3) ตอบ “ไม่ใช่” กรณีที่เด็กไม่เสียสมาธิ หรือไม่ถูกเบ่ียงเบนความสนใจได้ง่าย 
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วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการกินนมแม่ของเด็ก การได้รับสารอาหารที่มีคุณประโยชน์จากนํ้านมแม่รวมทั้ง
อาหารเหลว อาหารเสริมสําหรับเด็ก ตลอดจนถึงความถ่ีในการกินอาหารแข็ง อาหารอ่อนของเด็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BD2. “…(ชื่อเด็ก)...เคยกินนมแม่หรือไม่?” (รวม คนอ่ืนที่เป็นผู้ให้นมด้วย) 
 การกินนมแม่ ในที่นี้ให้หมายถึง การกินนมจากแม่ของเด็กเองและการกินนมจากบุคคลอ่ืน
(แม่นม) ที่เป็นผู้ให้นมเด็กด้วย เพ่ือดูว่าเด็กได้รับสารอาหารจากนมแม่บ้างหรือไม่ 
 กรณีเด็กดูดนมแม่แต่แม่ไม่มีน้ํานมให้ถือว่าไม่เคยกินนมแม่ 
 กรณีที่แม่มีหัวนมสั้นเด็กไม่สามารถดูดได้ แต่แม่ได้ป๊ัมนํ้านมใส่ขวดนมให้ลูกดูด ให้ถือว่า
เด็กกินนมแม่ด้วย 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเคยกินนมแม่ รหัส หมายเหตุ 
เคย 1 ถามต่อไป 
ไม่เคย 2 

     ข้ามไปถาม BD4 
ไม่ทราบ 8 

 
  

ตอนท่ี 4 การกินนมแม่และการกินอาหาร 
(Breastfeeding and Dietary Intake: BD) 

BD1.  ตรวจสอบAG2: อายุของเด็ก 
 ให้กาเครื่องหมาย  ในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

1) ถ้าเด็กอายุ 0, 1 หรือ 2 ปี  
 ให้กา  หน้าข้อความ เด็กอายุ 0, 1 หรือ 2 ปี แล้วถาม BD2 ต่อไป 
2) ถ้าเด็กอายุ 3 หรือ 4 ปี 
 ให้กา  หน้าข้อความ เด็กอายุ 3 หรือ 4 ปี ข้ามไปตอนภูมิคุ้มกัน 
กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส ์โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
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BD3. “ปัจจุบัน...(ชื่อเด็ก)...ยังคงกินนมแม่อยู่หรือไม่?” 
 (จากแม่ตนเองหรือคนอ่ืนที่เป็นผู้ให้นม อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง) 
 (ถามเฉพาะผู้ที่ตอบรหัส “1” ใน BD1) 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การกินนมแม่จนถึงปัจจุบัน รหัส หมายเหตุ 
กิน 1 ถามต่อไป 
ไม่กิน 2 

    ข้ามไปถาม BD4 
ไม่ทราบ 8 

BD3A. “เม่ือวานนี้ (ทั้งกลางวันและกลางคืน)…(ชื่อเด็ก)...ได้กินนมแม่ทั้งหมดก่ีครั้ง?” 
 1)  บันทึกจํานวนคร้ังที่เด็กได้กินนมแม่ลงใน “__ __” 

2)  หากไม่ทราบจํานวนคร้ัง บันทึก “98” 

คําถาม BD4 – BD11 ถามเก่ียวกับวิธีการและอาหารท่ีเด็กได้รับเม่ือวานนี้ (ทัง้กลางวันและกลางคืน) 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือทราบว่าเด็กได้รับของเหลวหรืออาหารใดบ้าง ทั้งน้ีต้องอธิบายให้ผู้ตอบเข้าใจ
ความหมายของคําถามโดยเฉพาะคําว่า “เมื่อวานน้ี (ทั้งกลางวันและกลางคืน)” ให้ชัดเจน และควรสังเกตว่า
บางคร้ังเด็กอาจได้รับการเลี้ยงดูนอกบ้านเม่ือแม่หรือผู้ดูแลหลักไม่อยู่ หากแม่หรือผู้ดูแลหลักทราบเก่ียวกับ
สิ่งที่เด็กได้รับ  ในแต่ละข้อ/ข้อย่อย ให้บันทึกคําตอบด้านล่างเพียงคําตอบเดียว 

การได้รับของเหลว/อาหาร รหัส หมายเหตุ 
ได้ 1  
ไม่ได้ 2     ถามต่อไป 
ไม่ทราบ 8  

 หากแม่หรือผู้ดูแลหลักตอบว่า ไม่ทราบ ให้พยายามสอบถามยํ้าอีกครั้ง แต่หากคําตอบ
ยังคงเดิมให้เลือกรหัส “8” เพราะเด็กอาจได้รับอาหารในช่วงที่แม่หรือผู้ดูแลหลักไม่อยู่ 
ข้อสังเกต นม นมผสมสูตรสําหรับทารก โยเกิร์ต และอาหารแข็ง อาหารเหลว หรืออาหารอ่อน จะมี

คําถามจํานวนคร้ังของการได้รับด้วย 

BD4. “เม่ือวานนี้ (ทั้งกลางวันและกลางคนื)...(ชื่อเด็ก)...ได้ด่ืมของเหลวจากขวดท่ีมีจุกนมหรือไม่?” 

BD5. “เม่ือวานนี้ (ทั้งกลางวันและกลางคืน)...(ชื่อเด็ก)...ได้ด่ืมสารละลายน้ําตาลเกลือแร่ (ORS)  
 หรือไม่?” 

 สารละลายเกลอืแร่เป็นวิธีที่ง่ายและราคาไมแ่พง ซึ่งสามารถทําเองที่บ้านได้ ประกอบด้วย
นํ้าตาลเกลือและนํ้า สามารถลดการสูญเสียนํ้าในเด็กที่มีอาการท้องร่วงได้ 
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BD6. “เม่ือวานนี้ (ทั้งกลางวันและกลางคืน)...(ชื่อเด็ก)...ได้ด่ืมหรือกินวิตามินเสริม หรือแร่ธาตุเสริม 
หรือยา หรือไม่?” 

BD7. “ต่อจากนี้ จะขอถามเก่ียวกับการด่ืมของเหลวอ่ืน ๆ ที่...(ชื่อเด็ก)...ได้รับเม่ือวานนี้ (ทั้งกลางวัน
และกลางคืน)  โดย...(ชื่อเด็ก)...อาจได้รับร่วมกับอาหารอ่ืน ๆ ก็ได้” 

 “รวม ของเหลวที่ด่ืมนอกบ้านด้วย” 
“...(ชื่อเด็ก)...ได้ด่ืมของเหลวต่อไปนี ้ เม่ือวานนี้ (ทั้งกลางวันและกลางคืน) หรือไม่?” 

วัตถุประสงค์ เพ่ือทราบว่าเมื่อวานน้ี (ทั้งกลางวันและกลางคืน) เด็กได้ด่ืมของเหลวอะไรบ้างโดยให้อ่าน
รายการของเหลวทีละรายการให้แม่/ ผู้ดูแลหลักฟัง และให้เลือกเพียงคําตอบเดียวในแต่ละ
รายการ 

การบันทึกการได้รับของเหลวใน BD7 [A] – BD7 [F] 

ประเภทของเหลว การบันทึก 
BD7[A] น้ําเปล่า บันทึกคําตอบแล้วถามต่อไป 
BD7[B] น้ําผลไม้ บันทึกคําตอบแล้วถามต่อไป 
BD7[C] น้ําซุปใส น้ําแกงจืด บันทึกคําตอบแล้วถามต่อไป 
BD7[D] นม เช่น นมสด นมกระป๋อง นมกล่อง 

นมยูเอชที นมพาสเจอไรซ์ นมผง 
นมถ่ัวเหลือง หรือนมข้าวโพด 

บันทึกคําตอบ 
ถ้า  “ได้รับ”ให้ระบุจํานวนคร้ังท่ีได้รับ 
(หากไม่ทราบ บันทึก “98”)  แล้วถามต่อไป 

  ถ้า  “ไม่ได้รับ”ให้ถามต่อไป 
BF7[E] นมผสมสูตรสําหรับทารก 

 
 

บันทึกคําตอบ 
ถ้า  “ได้รับ”ให้ระบุจํานวนคร้ังท่ีได้รับ 
(หากได้รับ 7 ครั้งข้ึนไป บันทึก “7” 
หากไม่ทราบ บันทึก “8”)  แล้วถามต่อไป 

  ถ้า  “ไม่ได้รับ”ให้ถามต่อไป 

BF7[F] ของเหลวอื่น ๆ บันทึกคําตอบแล้วถาม BD8 ต่อไป 

 ประเภทของเหลวหรืออาหารในข้อ BD7[A] - BD7[E] จะครอบคลุมของเหลวชนิดต่าง ๆ 
ที่สามารถนํามาให้เด็ก ในข้อสุดท้ายจะเป็นการตรวจสอบรายการของเหลวที่อาจไม่ได้รวมอยู่ในข้อข้างต้น 
หากแม่/ผู้ดูแลบอกว่าเด็กได้ด่ืมชาก่อนวันที่สัมภาษณ์ จะต้องตรวจสอบเพ่ือให้แน่ใจว่าชาที่เด็กด่ืมมี
ส่วนผสมของนม หรือมีชาเพียงอย่างเดียว หากชาหรือเคร่ืองด่ืมอ่ืน ๆ มีนมเป็นส่วนผสมมากกว่าครึ่งหน่ึง 
จะต้องรวมใน BD7[D] และสอบถามจํานวนคร้ังที่เด็กได้รับในวันสุดท้าย 
 BD7[D] จะหมายความรวมถึงนม UHT นมพาสเจอไรซ์ นมสเตอร์ริไรซ์ นมพร่องมันเนย 
นมขาดมันเนย นมผง นมถั่วเหลือง นมข้าวโพด นมผสมงาดํา นมข้าว นมจมูกข้าว นํ้านมข้าวกล้อง นํ้านม
ลูกเดือย นํ้านมข้าวโอ๊ต นํ้านมเมล็ดทานตะวัน นมผสมธัญพืชอ่ืน ๆ เป็นต้น 
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BD8. “ต่อจากนี้ จะขอถามเก่ียวกับการกินอาหารอ่ืน ๆ ที่... (ชื่อเด็ก)...ได้รับเม่ือวานนี้ (ทั้งกลางวัน
 และกลางคืน) โดย...(ชื่อเด็ก)...อาจได้รับร่วมกับอาหารอ่ืน ๆ ก็ได้” 

 “รวม อาหารท่ีกินนอกบ้านด้วย” 
“...(ชื่อเด็ก)...ได้กินอาหารต่อไปนี้เม่ือวานนี้ (ทั้งกลางวันและกลางคืน) หรือไม่?” 

การบันทึกการได้รับอาหารใน BD8 [A] – BD8 [O] 

ประเภทอาหาร หมายเหตุ 
BD8[A] โยเกิร์ต บันทึกคําตอบ 

ถ้า  “ได้รับ”ให้ระบุจํานวนคร้ังท่ีได้รับ 
(หากได้รับ 7 ครั้งข้ึนไป บันทึก “7” 
หากไม่ทราบ บันทึก “8”) 
แล้วถามต่อไป 
ถ้า  “ไม่ได้รับ” ให้ถามต่อไป 

BD8[B] อาหารเสริมสําหรับเด็ก เช่น ซีรีแลค เนสท์เล่ พีเดียชัวร์ บันทึกคําตอบ 
ถ้า  “ได้รับ”ให้ระบุจํานวนคร้ังท่ีได้รับ 
(หากได้รับ 7 ครั้งข้ึนไป บันทึก “7” 
หากไม่ทราบ บันทึก “8”) 
แล้วถามต่อไป 
ถ้า  “ไม่ได้รับ” ให้ถามต่อไป 

BD8[C] ขนมปัง ข้าว ก๋วยเต๋ียว ข้าวต้ม โจ๊ก หรืออาหารท่ีทําจาก
ธัญพืช 

บันทึกคําตอบแล้วถามต่อไป 

BD8[D] ฟักทอง แครอท มันเทศ หรือผักที่ภายในมีสีเหลืองหรือส้ม บันทึกคําตอบแล้วถามต่อไป 
BD8[E] มันฝรั่ง มันสําปะหลัง มันแกว มันมือเสือ เผือกหรืออาหารท่ี

ทําจากพืชหัวต่าง ๆ 
บันทึกคําตอบแล้วถามต่อไป 

BD8[F] ผักใบเขียวต่าง ๆ บันทึกคําตอบแล้วถามต่อไป 
BD8[G] มะม่วงสุก มะละกอสุก แตงไทย แคนตาลูป เมล่อน บันทึกคําตอบแล้วถามต่อไป 
BD8[H] ผลไม้หรือผักชนิดอื่น บันทึกคําตอบแล้วถามต่อไป 
BD8[I] ตับ หรือเครื่องในสัตว์ บันทึกคําตอบแล้วถามต่อไป 
BD8[J] เนื้อสัตว์ เช่น วัว หมู ไก่ เป็ด แกะ หรือแพะ บันทึกคําตอบแล้วถามต่อไป 
BD8[K] ไข่ บันทึกคําตอบแล้วถามต่อไป 
BD8[L] ปลา หรือ ปลาแห้ง หรือ หอยแห้ง บันทึกคําตอบแล้วถามต่อไป 
BD8[M] อาหารท่ีทํามาจากตระกูลถ่ัว บันทึกคําตอบแล้วถามต่อไป 
BD8[N] เนยแข็งหรืออาหารอื่นท่ีทํามาจากนม บันทึกคําตอบแล้วถามต่อไป 
BD8[O] อาหารแข็ง อาหารเหลว หรืออาหารอ่อนอื่น ๆ 

ที่นอกเหนือจากข้างต้น 
บันทึกคําตอบแล้วไป BD9 

 ประเภทของอาหารในข้อ BD8[A] – BD8[N] จะครอบคลุมอาหารชนิดต่าง ๆ ที่สามารถ
นํามาให้เด็กกิน ในข้อสุดท้ายจะเป็นการตรวจสอบรายการอาหารที่อาจไม่ได้รวมอยู่ในข้อข้างต้น 
ตัวอย่างเช่น ช็อกโกแลต  หรือขนม 
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BD11. “เม่ือวานนี้ (ทั้งกลางวันและกลางคืน)...(ชื่อเด็ก)...กินอาหารแข็ง อาหารเหลว หรืออาหาร
 อ่อนก่ีครั้ง?” 

1) บันทึกจํานวนคร้ังที่เด็กได้รับลงใน __ 
2) หากได้รับ 7 คร้ังข้ึนไป บันทึก “7” 
3) หากไม่ทราบ บันทึก “8” 

หมายเหตุ การนับจํานวนคร้ัง ให้นับทั้งมื้อหลัก และมื้อย่อย (เช่น ได้รับผลไม้หรือขนมปังเป็นช้ิน ๆ) 
แต่ไม่รวมนํ้าหรือขนมในปริมาณท่ีน้อยมาก ๆ (เช่น คําหรือสองคําจากอาหารของผู้อ่ืน) 

  

BD9.  ตรวจสอบ BD8 (ต้ังแต่ข้อ “A” ถึง “O”) 
 ให้กาเคร่ืองหมาย  ในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

1) ถ้าตอบว่า“ได้” อย่างน้อย 1 ข้อ  หรือ ตอบว่า “ไม่ทราบ” ทุกข้อ 
ให้กา  หน้าข้อความ ตอบว่า “ได้” อย่างน้อย 1 ข้อ  หรือ ตอบว่า “ไม่ทราบ” 
ทุกข้อ แล้วข้ามไป BD11 

2) กรณีอ่ืน ให้กา  หน้าข้อความ กรณีอ่ืน ไปที่ BD10 ต่อไป 
กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส ์โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 

BD10.  ตรวจสอบว่าเด็กได้กินอาหารแข็ง อาหารอ่อน หรืออาหารเหลวใด ๆ เม่ือวานนี้ (ทั้งกลางวัน
และกลางคืน) ใช่หรือไม่? 

 ให้กาเคร่ืองหมาย  ในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 
1) เด็กไม่ได้กิน หรือผู้ตอบสัมภาษณ์ไม่ทราบ 
 ให้กา  หน้าข้อความ เด็กไม่ได้กิน หรือผู้ตอบสัมภาษณ์ไม่ทราบ 
 แล้วข้ามไปตอนถัดไป 
2) เด็กกินอาหารแข็งอาหารอ่อนหรืออาหารเหลวอย่างใดอย่างหน่ึงก็ตาม 

ให้กา  หน้าข้อความ เด็กกินอาหารแข็งอาหารอ่อนหรืออาหารเหลวเหลวอย่างใด
อย่างหน่ึงก็ตาม (ตามท่ีผู้ตอบสัมภาษณ์ระบุ) ให้กลับไป BD8 และบันทึกอาหารที่กิน
เมื่อวานน้ี [ข้อ A ถึง O] จากน้ันถาม BD11 ต่อไป 

หมายเหตุ   การที่เด็กไม่ได้กินอาหารใด ๆ อาจเป็นไปได้ว่าเด็กคนน้ันอาจป่วยหรืออาศัยอยู่ใน
ครัวเรือนยากจนที่ไม่มีอาหารให้กับสมาชิกในครัวเรือน 
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วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือต้องการทราบข้อมูลการฉีดวัควีนของเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี  โดยเฉพาะวัคซีนป้องกัน
วัณโรค โปลิโอ คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ตับอักเสบชนิดบี หัด และไข้สมองอักเสบ 

IM1. “มีสมุดบันทึกสุขภาพ (การฉีดวัคซีน) ของ...(ชื่อเด็ก)...หรือไม่?” (ถ้ามี ขอให้หยิบให้ดู) 
 หากผู้ตอบสัมภาษณ์มีสมุดบันทึกสุขภาพ ให้พนักงานสัมภาษณ์ขอดู  ในบางกรณีผู้ตอบ
สัมภาษณ์อาจคิดว่าการไปค้นหาสมุดฯ จะทําให้พนักงานสัมภาษณ์เสียเวลา แต่ที่จริงแล้วการมีสมุดจะช่วย
ประหยัดเวลาในการสัมภาษณ์ เพราะการมีสมุดจะช่วยให้พนักงานสามารถคัดลอกคําตอบมาบันทึกได้
โดยง่ายและไม่ต้องเสียเวลาในการถาม ดังน้ัน จึงควรทําความเข้าใจกับผู้ตอบสัมภาษณ์ และให้เวลาผู้ตอบ
สัมภาษณ์ไปค้นหาสมุดฯ 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การมีสมุดบันทึกสุขภาพ รหัส หมายเหตุ 
มีและได้ดูสมุด 1 ข้ามไปถาม IM3 
มีแต่ไม่เห็นสมุด 2 ข้ามไปถาม IM6 
ไม่มี 3 ถามต่อไป 

หมายเหตุ ถ้าผู้ตอบสัมภาษณ์ไม่มีสมุดบันทึกสุขภาพ แต่มีการจดบันทึกการฉีดวัคซีนในเอกสารอ่ืน ๆ
 และสามารถนํามาให้ดูได้ ให้ถือว่ามีและได้ดูสมุด 

IM2. “เคยมีสมุดบันทึกสุขภาพ (การฉีดวัคซีน) ของ...(ชื่อเด็ก)...หรือไม่?” 
 (ถามเฉพาะผู้ที่ตอบ“3” ใน IM1) 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเคยมีสมุดบันทึกสุขภาพ รหัส หมายเหตุ 
เคยมี 1 

  ข้ามไปถาม IM6 
ไม่เคยมี 2 

IM3. ให้คัดลอก วัน เดือน ปี ที่รับวัคซีนแต่ละประเภทจากสมุดสุขภาพ ลงใน IM3 แต่ละรายการ 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” ใน IM1) 

1) ให้คัดลอก วัน เดือน ปี ที่รับวัคซีนแต่ละประเภทจากสมุดสขุภาพ ลงในแต่ละรายการ 
2) ถ้าสมุดบันทึกสุขภาพมีการบนัทึกขอ้มูล วัน เดือน ปทีี่รบัวัคซีนไม่ครบถ้วน  

 ให้บันทกึดังนี ้
2.1 ถ้ามีบันทึกเฉพาะ เดือน ปี ที่รับวัคซีน ให้บันทึก “98”  ในสดมภ์ “วันที่” 
2.2 ถ้ามีบันทึกว่า มีการรับวัคซีน แต่ไม่มีการบันทึก วันที่ เดือน ปี ที่รับวัคซีน 

 ให้บันทึก “44”  ในสดมภ์ “วันที่”  ส่วนสดมภ์ เดือน ปี ให้ปล่อยว่างไว้ 

ตอนท่ี 5 ภูมิคุ้มกัน (Immunization : IM) 
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  วันท่ีรับวัคซีนของเด็ก 
  วันท่ี เดือน ปี 
วัณโรค (BCG)                 
โปลิโอ ครั้งท่ี 1 (OPV1)                 
โปลิโอ ครั้งท่ี 2 (OPV2)                 
โปลิโอ ครั้งท่ี 3 (OPV3)                 
โปลิโอ ครั้งท่ี 4 (OPV4)                 
โปลิโอ ครั้งท่ี 5 (OPV5)                 
คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ครั้งท่ี 1 (DTP1)                 
คอตีบ บาดทะยัก ไอกรนครั้งท่ี 2 (DTP2)                 
คอตีบ บาดทะยัก ไอกรนครั้งท่ี 3 (DTP3)                 
คอตีบ บาดทะยัก ไอกรนครั้งท่ี 4 (DTP4)                 
คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ครั้งท่ี 5 (DTP5)                 
ตับอักเสบชนิดบี เม่ือแรกเกิด (HB0)                 
ตับอักเสบชนิดบี ครั้งท่ี 1 (HB1)                 
ตับอักเสบชนิดบี ครั้งท่ี 2 (HB2)                 
ตับอักเสบชนิดบี ครั้งท่ี 3 (HB3)                 
หัด (MEASLES) หรือหัด คางทูม หัดเยอรมัน (MMR1)                 
หัด (MEASLES) หรือหัด คางทูม หัดเยอรมัน (MMR2)         
ไข้สมองอักเสบ เจอีครั้งท่ี 1 (JE1)                 
ไข้สมองอักเสบ เจอีครั้งท่ี 2 (JE2)                 
ไข้สมองอักเสบ เจอีครั้งท่ี 3 (JE3)                 

ข้อสังเกต 1. วัน เดือน ปี ที่ฉีดวัคซีนโปลิโอ ครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5 ควรเป็น วัน เดือน ปี เดียวกันกับการ
ฉีดวัคซีนคอตีบ  ไอกรน  บาดทะยัก ครั้งที่ 1, 2, 3, 4, 5 ตามลําดับ เพราะฉีดพร้อมกัน 

 2. ให้ตรวจสอบอายุของเด็ก กับอายุที่กําหนดให้ฉีด/รับวัคซีนครั้งน้ัน ๆ ว่าสอดคล้องกัน
หรือไม่  เช่น ถ้าเด็กอายุ  1 ปี  1 เดือน ก็ยังไม่ถึงอายุที่ควรจะได้รับวัคซีนโรคโปลิโอ 
และโรคคอตีบ บาดทะยัก  ไอกรน ครั้งที่ 4 (ซึ่งตามเกณฑ์ควรได้รับเมื่ออายุหน่ึงปีครึ่ง) 
และคร้ังที่ 5 (ควรได้รับเมื่ออายุ 4 ปี) เป็นต้น 

 3. วัคซีนโปลิโอในเด็กบางรายอาจมีตัวย่อเป็น IPV 
 4. วัคซีนหัด คางทูม หัดเยอรมัน MMR อาจมีตัวย่อเป็น MR 
 5. วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ตับอักเสบชนิดบี และโปลิโอ (DTP, HB และ IPV) อาจ

อยู่ในรูปวัคซีนรวม เช่น DTP-HB, DTP-HB-HiB, DTP-HiB-IPV 
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 6. บันทึกการได้รับวัคซีนป้องกันโรคในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) ปรากฏ
ในหน้าที่แตกต่างกันตามปีที่พิมพ์ ดังน้ี 

ปีที่พิมพ์ หน้า 
2558 47 
2557 50 
2556 99 
2555 101 
2554 52 

 

ตัวอย่าง บันทึกการได้รับวัคซีนป้องกันโรค จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) 

 

 

 

ฉบับ พ.ศ. 2558 (หน้า 47) ฉบับ พ.ศ. 2557 (หน้า 50) 
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ฉบับ พ.ศ. 2556 (หน้า 99) ฉบับ พ.ศ. 2555 (หน้า 101) 

  

ฉบับ พ.ศ. 2554 (หน้า 52)  
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IM5. “นอกจากการฉีดวัคซีนที่มีบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพนี้แล้ว ...(ชื่อเด็ก)...ได้รับวัคซีนที่ยัง
บันทึกไม่ครบเพิ่มเติมจากที่อ่ืนอีกหรือไม่ รวมทั้งวัคซีนที่ได้รับในการรณรงค์ หรือในวัน
ภูมิคุ้มกันหรือไม่?” 

 (ถามเฉพาะผู้ที่ตอบ “ไม่ครบ” ใน IM4) 
 วัตถุประสงค์  เพ่ือต้องการทราบว่านอกจากการฉีดวัคซีนที่มีบันทึกในสมุดสุขภาพนี้แล้วเด็กยัง
มีการรับวัคซีนที่ยังบันทึกไม่ครบเพ่ิมเติมจากที่อ่ืนอีกหรือไม่ เพราะอาจเป็นไปได้ว่าบางคร้ัง แม่/ผู้ดูแลหลัก 
ลืมเอาสมุดบันทึกสุขภาพไปด้วยเม่ือไปรับวัคซีน หรืออาจไปรับวัคซีนในการรณรงค์หรือในวันภูมิคุ้มกันจึง
ไม่ได้บันทึกลงสมุดสุขภาพ 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การได้รับวัคซีนเพ่ิมเติม รหัส หมายเหตุ 
ได้รับ 1 ถ้าได้รับวัคซีนใน IM3 (ข้อย่อยใด ๆ) 

เพ่ิมเติมนอกเหนือจากวัคซีนท่ีบันทึก
ในสมุดสุขภาพ 
ให้สอบถามว่าได้รับวัคซีนอะไรบ้าง   
แล้วให้ปฏิบัติดังน้ี 
1) กลับไป IM3 ในรายการฉีดวัคซีนท่ี
ได้รับเพ่ิมเติมนั้น ให้ตรงกับคําตอบ  
เพ่ือบันทึกรหัส “66” ในสดมภ์วันท่ี 
ส่วนสดมภ์เดือน ปี ปล่อยว่างไว้ 
2) ข้ามไป IM19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่ได้รับ 
ไม่ทราบ 

2 
8 

 
 

หมายเหตุ พนักงานสัมภาษณ์ไม่ควรให้ผู ้ตอบสัมภาษณ์พยายามนึกวัน เดือน ปีที่ฉีดวัคซีนจาก
ความทรงจํา เน่ืองจากการบันทึกวัน เดือน ปี ต้องคัดลอกจากสมุดสุขภาพหรือเอกสาร
เท่านั้น 

  

IM4. ตรวจสอบการได้รับวัคซีนของเด็กใน IM3. ว่ามีการบันทึกการได้รับวัคซีนครบทั้งหมด
หรือไม่? 

 ให้กาเคร่ืองหมาย  ในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 
1) ถ้าครบ  ให้กา  หน้าข้อความครบแล้วข้ามไปถาม IM19 
2) ถ้าไม่ครบ ให้กา  หน้าข้อความ ไม่ครบ แล้วถามต่อไป 

ข้ามไปถาม IM19 
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ข้อสังเกต 
1. ถ้าในสมุดสุขภาพบันทึกวันที่ได้รับวัคซีนครบแล้ว  ถือว่าได้รับวัคซีนครบแล้วให้เลือก

รหัส “2” (ไม่ได้รับ) 
2. ถ้า ได้รับวัคซีนซํ้าหรือรับวัคซีนซํ้าในครั้งนั้น ๆ  ให้ถือว่า “ไม่ได้รับ” (เลือกรหัส“2”)  

ดังน้ันควรตรวจสอบช่วงเวลาที่ได้รับวัคซีนเพ่ิมเติมด้วยว่าใกล้เคียงกับวัคซีนครั้งที่มีการ
บันทึกในสมุดสุขภาพหรือไม่ 

3. ถ้า ได้รับวัคซีนอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากวัคซีนในข้อ IM3 ที่กําหนดไว้  เช่น วัคซีน
ไข้หวัดใหญ่  เป็นต้น  ก็ถือว่า “ไม่ได้รับ” (เลือกรหัส“2”)  เน่ืองจากต้องการทราบ
เฉพาะวัคซีนชนิดที่กําหนดไว้เท่าน้ัน 

 
 
 

IM6. “...(ชื่อเด็ก)...เคยได้รับการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรค รวมท้ังการฉีดวัคซีนที่ได้รับในการ
รณรงค์หรือในวันภูมิคุ้มกันหรือไม่?” 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเคยได้รับการฉีดวัคซีน รหัส หมายเหตุ 
เคย 1 ถามต่อไป 
ไม่เคย 2 

 ข้ามไปถาม IM19 
ไม่ทราบ 8 

IM7. “...(ชื่อเด็ก)...เคยได้รับวัคซีน BCG ป้องกันวัณโรค ฉีดท่ีแขนหรือไหล่ ซึ่งทําให้เป็นแผลเป็น
หรือไม่?” 

 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ“1” ใน IM6) 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเคยได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค รหัส หมายเหตุ 
เคย 1  
ไม่เคย 2 ถามต่อไป 
ไม่ทราบ 8  

 
  

ข้อ IM6 – IM16B ถามผู้บันทึก 2, 3  ใน IM1 (เด็กมีสมุดบันทึกสขุภาพแต่แม่/ผู้ดูแลหลักไม่ได้หยิบ
สมุดบันทึกสุขภาพมาให้ดู หรือ เด็กที่ไม่มีสมุดบันทึกสุขภาพ) 
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IM8. “...(ชื่อเด็ก)...เคยได้รับวัคซีนหยดใส่ปากเพื่อป้องกันโรคโปลิโอหรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเคยได้รับรับวัคซีนป้องกันโปลิโอ รหัส หมายเหตุ 
เคย 1 ถามต่อไป 
ไม่เคย 2 

   ข้ามไปถาม IM11 
ไม่ทราบ 8 

IM9. “...(ชื่อเด็ก)...ได้รับวัคซีนโปลิโอคร้ังแรกภายใน 2 สัปดาห์หลังคลอด หรือหลังจากนั้น?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบรหัส“1” ใน IM8) 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การได้รับวัคซีนโปลิโอครั้งแรก รหัส หมายเหตุ 
ภายใน 2 สัปดาห์ หลังคลอด 1 

   ถามต่อไป 
หลังจากนั้น 2 

 

IM10. “...(ชื่อเด็ก)...ได้รับวัคซีนโปลิโอจํานวนก่ีครั้ง? 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ“1” ใน IM8) 

 ให้บันทึกจํานวนคร้ังที่ได้รับวัคซีนโปลิโอลงใน __ 

IM11. “...(ชื่อเด็ก)...เคยฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ที่ขาอ่อน สะโพกหรือต้นแขน 
หรือไม่?”  (ให้อธิบายว่าบางครั้งฉีดพร้อมกับการให้วัคซีนโปลิโอ) 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 
บาดทะยัก  ไอกรน 

รหัส หมายเหตุ 

เคย 1 ถามต่อไป 
ไม่เคย 2 

 ข้ามไปถาม IM13 
ไม่ทราบ 8 

IM12. “...(ชื่อเด็ก)...ฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน จํานวนก่ีครั้ง?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” ใน IM11) 
 ให้บันทึกจํานวนคร้ังที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  ไอกรน  ลงใน __ 
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IM13. “...(ชื่อเด็ก)...เคยฉีดวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบชนิดบีที่ขาอ่อน สะโพก หรือต้นแขน
หรือไม่?”  (ให้อธิบายว่าบางครั้งฉีดพร้อมกับการให้วัคซีนโปลิโอ และคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน) 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเคยได้รับวัคซีนป้องกันตับอักเสบชนิดบี รหัส หมายเหตุ 
เคย 1 ถามต่อไป 
ไม่เคย 2 

   ข้ามไปถาม IM15A 
ไม่ทราบ 8 

IM14. “...(ชื่อเด็ก)...ได้รับวัคซีนตับอักเสบชนิดบีครั้งแรก ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด หรือ
 หลังจากนั้น?” 

 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบรหัส “1” ใน IM13) 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การได้รับวัคซีนป้องกันตับอักเสบชนิดบีครั้งแรก รหัส หมายเหตุ 
ภายใน 24 ชั่วโมง หลังคลอด 1  
หลังจากนั้น 2    ถามต่อไป 
ไม่ทราบ 8  

IM15. “...(ชื่อเด็ก)...ฉีดวัคซีนตับอักเสบชนิดบี จํานวนก่ีครั้ง?” 
 ให้บันทึกจํานวนคร้ังที่ได้รับวัคซีนป้องกันตับอักเสบชนิดบี ลงใน __ 

IM16. “...(ชื่อเด็ก)...เคยฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด (MEASLES) หรือวัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม หัด
เยอรมัน (MMR) ที่ขาอ่อน สะโพก หรือต้นแขนเม่ืออายุต้ังแต่ 9 เดือนขึ้นไปหรือไม่?” 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดหรือวัคซีน
ป้องกันโรคหัด คางทูมหัดเยอรมัน 

รหัส หมายเหตุ 

เคย 1  
ไม่เคย 2  ถามต่อไป 
ไม่ทราบ 8  
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IM16A. “...(ชื่อเด็ก)...เคยฉีดวัคซีนป้องกันโรคไขส้มองอักเสบเจอีฉีดที่ที่ขาอ่อน สะโพก หรือต้นแขน 
หรือไม่?” 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเคยได้รับวัคซีนป้องกัน 
โรคไข้สมองอักเสบเจอี 

รหัส หมายเหตุ 

เคย 1 ถามต่อไป 
ไม่เคย 2 

 ข้ามไปถาม IM19 
ไม่ทราบ 8 

หมายเหตุ โดยทั่วไปการฉีดวัคป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี ในเด็กอายุ 3 ปี ขึ้นไปจะฉีดที่กล้ามเน้ือ
ต้นแขน ส่วนเด็กอายุตํ่ากว่า 3 ปี จะฉีดที่ต้นขา 

IM16B. “...(ชื่อเด็ก)...ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไขส้มองอักเสบเจอี จํานวนก่ีครั้ง?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” ใน IM16A) 
 ให้บันทึกจํานวนคร้ังที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี ลงใน __ 

IM19. “…(ชื่อเด็ก)...เคยเข้าร่วมในการรณรงคเ์หล่านี้ หรือไม่?” 
 [A] การรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดแก่เด็กอายุ 2.5-7 ปี (1 พฤษภาคม – 30 กันยายน 2558) 
 [B] การรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอในเด็กกลุ่มเป้าหมายพิเศษ (1 มกราคม ถึง 30 

เมษายน 2558) 
 ในแต่ละข้อย่อย ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การเข้าร่วมในการรณรงค์ รหัส หมายเหตุ 
เข้า 1  
ไม่เข้า 2    ถามต่อไป 
ไม่ทราบ 8  
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วัตถุประสงค ์
 เพ่ือต้องการทราบว่าเด็กมีอาการท้องร่วงหรือการเจ็บป่วยอ่ืน ๆ เมื่อเร็ว ๆ นี้หรือไม่ หากมี
อาการดังกล่าวได้ใช้ยาหรือสิ่งอ่ืนอะไรบ้างเพ่ือรักษาอาการ 

CA1. “ในรอบ 2 สัปดาห์ก่อนวันสัมภาษณ์...(ชื่อเด็ก)...มีอาการท้องร่วงหรือไม่?” 
 อาการท้องร่วง หมายถึง มีอาการถ่ายเหลวอย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน หรือถ่ายมีมูกปนเลือด
อย่างน้อย 1 ครั้ง หรือถ่ายเป็นนํ้ามากกว่า 1 ครั้งต่อวัน 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

อาการท้องร่วง รหัส หมายเหตุ 
มี 1 ถามต่อไป 
ไม่มี 2 

 ข้ามไปถาม CA6A 
ไม่ทราบ 8 

 
 
 

CA2. “ดิฉัน/ผมต้องการทราบว่า ระหว่างที่มีอาการท้องร่วงนั้น มีการให้...(ชื่อเด็ก)...ดื่มของเหลว 
รวมทั้งกินนมแม่มากน้อยเพียงใด เม่ือเปรียบเทียบกับปกติ?” 

 “ระหว่างที่มีอาการท้องร่วงนั้น...(ชื่อเด็ก)...ได้รับของเหลวน้อยกว่าเดิม เท่าเดิม หรือ
มากกว่าเดิม?” 
วัตถุประสงค์  ข้อถามน้ีเพ่ือต้องการทราบว่าขณะเด็กท้องร่วง มีการให้เด็กด่ืมของเหลว รวมทั้ง

กินนมแม่ในปริมาณที่เปลี่ยนแปลงไปมากน้อยเพียงใด เมื่อเปรียบเทียบกับปกติ  ของเหลวที่ว่านี้ ได้แก่ น้ํา
น้ําชานํ้าผลไม้นมผสมสําหรับเด็ก รวมทั้งของเหลวที่ให้พิเศษขณะมีอาการท้องร่วง เช่น เกลือแร่ (ORS) 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การให้ของเหลวระหว่างท้องร่วง รหัส หมายเหตุ 
น้อยกว่าเดิมมาก 1 

     ถามต่อไป 

น้อยกว่าเดิม 2 
เท่าเดิม 3 
มากกว่าเดิม 4 
ไม่ให้ดื่มอะไรเลย 5 
ไม่ทราบ 8 

 

ข้อCA2 – CA6 ถามเฉพาะผู้บันทึก “1” ใน CA1 
 (เด็กมีอาการท้องร่วง ภายใน 2 สัปดาห์ก่อนวันสัมภาษณ์) 

ตอนท่ี 6 การดูแลเมื่อเจ็บป่วย (Care of Illness: CA) 
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CA3. “ระหว่างที่มีอาการท้องร่วงนั้น มีการให้...(ชื่อเด็ก)...กินอาหารน้อยกว่าเดิม เท่าเดิม มากกว่าเดิม 
หรือไม่ได้กินอะไร?” 

 วัตถุประสงค์  ขณะมีอาการท้องร่วงหรือเจ็บป่วยอ่ืน ๆ เด็กมักจะกินอาหารได้ในปริมาณที่ไม่
เหมือนเดิม ข้อถามน้ีต้องการทราบว่าเด็กสามารถกินอาหารได้มากน้อยเพียงใดขณะเกิดท้องร่วง 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การกินอาหารระหว่างท้องร่วง รหัส หมายเหตุ 
น้อยกว่าเดิมมาก 1  
น้อยกว่าเดิม 2  
เท่าเดิม 3  
มากกว่าเดิม 4      ถามต่อไป 
หยุดกิน 5  
ไม่ได้ให้กินอะไรเลย 6  
ไม่ทราบ 8  

หมายเหตุ หากเด็กได้รับแต่ของเหลว (ไม่ได้กินอาหารแข็งอ่ืนๆ เลย) ให้เลือกรหัส “5” (หยุดกิน) 
ยกเว้นเด็กเล็กในวัยที่กินนมเพียงอย่างเดียว (รวม นมแม่) ให้ถือเสมือนว่าการกินนมน้ัน
เป็นการกินอาหาร 

CA3A “ท่านได้ขอคําแนะนําหรือรักษาอาการท้องร่วงจากแหล่งใดบ้างหรือไม่?” 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การขอคําแนะนําหรือรักษาอาการท้องร่วง รหัส หมายเหตุ 
ได้ 1 ถามต่อไป 
ไม่ได้ 2 

   ข้ามไปถาม CA4 
ไม่ทราบ 8 

CA3B “ท่านได้ขอคําแนะนําหรือรักษาอาการท้องร่วงจากที่ใด?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” ใน CA3A) 
 วัตถุประสงค์ คือ เพ่ือต้องการทราบว่าได้มีการขอคําแนะนําหรือรักษาอาการท้องร่วงจากที่
ใดบ้าง 

1) ให้สอบถามโดยไม่ต้องอ่านคําตอบให้ผู้ตอบสัมภาษณ์ฟัง โดยหลังจากได้คําตอบแรกแล้ว 
ให้ซักถามต่อว่า “มีที่อ่ืนอีกหรือไม่?” 

2) เลือกรหัสประเภทสถานพยาบาลหรือแหล่งที่รักษา ได้มากกว่า 1 รหัส 
3) หากสถานที่น้ันไม่อยู่ในรายการคําตอบ หรือไม่ทราบว่าเป็นสถานพยาบาลของรัฐหรือ

เอกชนให้เลือกรหัส “X” (อ่ืน ๆ)  และบันทึกช่ือสถานที่ดังกล่าวบน 
 __________________________________ 
 (ช่ือสถานพยาบาล) 



6-32 

จากนั้นให้นําไปปรึกษาปรึกษาผู้ควบคุมงาน ซึ่งพนักงานสัมภาษณ์หรือผู้ควบคุมงานอาจ
ไปสอบถามรายละเอียดเก่ียวกับสถานที่น้ันเพ่ิมเติมจากบุคคลในชุมชน หากได้คําตอบที่
ชัดเจน ให้กลับมาเลือกคําตอบที่สอดคล้องอีกครั้ง 

การขอคําแนะนําหรือรักษาอาการท้องร่วง รหัส หมายเหตุ 
สถานพยาบาลของรัฐ   

โรงพยาบาลของรัฐ A 

     ถามต่อไป 

รพ.สต. / ศูนย์บริการสาธารณสุข B 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส. อสม.) D 
หน่วยแพทย์เคลื่อนท่ี E 
สถานพยาบาลของรัฐอ่ืน ๆ (ระบุ)                    . H 

สถานพยาบาลของเอกชน  
โรงพยาบาล / คลินิคเอกชน I 
แพทย์เอกชน J 
ร้านขายยา K 
คลินิกเคล่ือนท่ี L 
สถานพยาบาลของเอกชนอ่ืน ๆ (ระบุ)               . O 

แหล่งท่ีรักษาอื่นๆ  
ญาติ / เพ่ือน P 
ร้านค้าท่ัวไป Q 
แพทย์พ้ืนบ้าน R 

อ่ืน ๆ (ระบุ)                                                   . X 

CA4. “ขณะเกิดอาการท้องร่วงครั้งสุดท้าย มีการให้...(ชื่อเด็ก)...ด่ืมสารละลายน้ําตาลเกลือแร่ 
(ORS) หรือไม่?” 

 วัตถุประสงค์  เพ่ือต้องการทราบว่าเมื่อเด็กมีอาการท้องร่วง แม่/ผู้ดูแลหลักได้ให้เด็กด่ืม
สารละลายนํ้าตาลเกลือแร่ (ORS) หรือไม่ 

 เมื่อเด็กเกิดอาการท้องร่วง เด็กจะถ่ายอุจจาระบ่อยครั้งกว่าปกติ ทําให้ร่างกายสูญเสียนํ้า
และเกลือแร่ เด็กจําเป็นต้องได้รับสารละลายนํ้าตาลเกลือแร่ (ORS) เพ่ือป้องกันไม่ให้เด็กเกิดภาวะซ็อค 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การด่ืมน้ําตาลเกลือแร่ (ORS) รหัส หมายเหตุ 
ดื่ม 1 ถามต่อไป 
ไม่ดื่ม 2 

    ข้ามไป CA4F 
ไม่ทราบ 8 
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CA4B “ท่านได้รับ ORS มาจากที่ใด?” 
 (ถามเฉพาะผู้ที่ตอบ “1” ใน CA4) 
 วัตถุประสงค์ คือ เพ่ือต้องการทราบว่าได้รับ ORS จากที่ใด 

หากสถานที่น้ันไม่อยู่ในรายการคําตอบ หรือไม่ทราบว่าเป็นสถานพยาบาลของรัฐหรือ
เอกชนให้เลือกรหัส “X” (อ่ืนๆ)  และบันทึกช่ือสถานที่ดังกล่าวบน 

   __________________________________ 
                                    (ช่ือสถานพยาบาล)                    
จากน้ันให้นําไปปรึกษาผู้ควบคุมงาน ซึ่งพนักงานสัมภาษณ์หรือผู้ควบคุมงานอาจไป
สอบถามรายละเอียดเกี่ยวกับสถานที่น้ันเพ่ิมเติมจากบุคคลในชุมชน หากได้คําตอบที่ชัดเจน 
ให้กลับมาเลือกคําตอบที่สอดคล้องอีกครั้ง 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

สถานท่ีที่ได้รับ ORS รหัส หมายเหตุ 
สถานพยาบาลของรัฐ  

     ถามต่อไป 

โรงพยาบาลของรัฐ 11 
รพ.สต. / ศูนย์บริการสาธารณสุข 12 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส. อสม.) 14 
หน่วยแพทย์เคลื่อนท่ี 15 
สถานพยาบาลของรัฐอ่ืน ๆ (ระบุ)                         . 16 

สถานพยาบาลเอกชน  
โรงพยาบาล / คลินิคเอกชน 21 
แพทย์เอกชน 22 
ร้านขายยา 23 
คลินิกเคล่ือนท่ี 24 
สถานพยาบาลของเอกชนอ่ืน ๆ (ระบุ)                    . 26 

แหล่งอื่นๆ  
ญาติ / เพ่ือน 31 
ร้านค้าท่ัวไป 32 
แพทย์พ้ืนบ้าน 33 

มีอยู่แล้วท่ีบ้าน 40 
อ่ืน ๆ (ระบุ)                                                      . 96 
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CA4F  “ขณะเกิดอาการท้องร่วงคร้ังสุดท้าย มีการให้...(ชื่อเด็ก)...ด่ืมสารละลายน้ําตาล-เกลือท่ี
บุคลากรสาธารณสุขแนะนําให้ผสมเองหรือไม่?” 

 วัตถุประสงค์  เพ่ือต้องการทราบว่าเมื่อเด็กมีอาการท้องร่วง แม่/ผู้ดูแลหลักได้ให้เด็กด่ืม
สารละลายนํ้าตาลเกลือที่บุคลากรสาธารณสุขแนะนําให้ผสมเองหรือไม่ 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การได้รับสารละลายน้ําตาล-เกลือ รหัส หมายเหตุ 
ดื่ม 1  
ไม่ดื่ม 2  
ไม่ทราบ 8  

หมายเหตุ  สารละลายนํ้าตาล-เกลือที่บุคลากรสาธารณสุขแนะนําให้ผสมเอง มสี่วนผสมดังน้ี 
 1. นํ้าต้มสุกแลว้ทิ้งให้เย็น 750 cc. หรือ ปริมาณเท่ากับขวดแม่โขงกลม 1 ขวด 
 2. นํ้าตาล 2 ช้อนโต๊ะ 
 3. เกลือแกง ½ ช้อนชา 
 ถ้าใช้ไม่หมดภายใน 1 วัน ให้เททิ้ง 

CA5. “ท่านได้ให้ยาหรือสิ่งอ่ืนเพื่อรักษาอาการทอ้งร่วงคร้ังสุดท้ายหรือไม่?” 
 วัตถุประสงค์  เพ่ือต้องการทราบว่าเมื่อเด็กมีอาการท้องร่วง แม่/ผู้ดูแลหลักได้ให้ยาหรือสิ่งอ่ืน
นอกเหนือจากนํ้าเกลือแรในข้อ CA4 หรือไม่ 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การได้รับยาหรือส่ิงอื่น 
เพ่ือรักษาอาการท้องร่วง 

รหัส หมายเหตุ 

ใช่ 1 ถามต่อไป 
ไม่ใช่ 2 

   ข้ามไปถาม CA6A 
ไม่ทราบ 8 

CA6. “ท่านได้ให้ยาหรือสิ่งอ่ืนอะไรบ้าง?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” ใน CA5) 
 วัตถุประสงค์ เพื่อต้องการทราบว่าเด็กได้รับยาหรือสิ่งอ่ืนอะไรบ้างในการรักษาอาการ
ท้องร่วงคร้ังนี้ 

1) สามารถเลือกคําตอบได้มากกว่า 1 คําตอบ 
และให้บันทึกช่ือย่ีห้อยาที่ตอบทั้งหมด ลงบน________________________________ 

 (ชื่อย่ีห้อยา) 
2) หลังจากได้คําตอบแรกแล้ว ให้ซักถามต่อว่า “มียาอ่ืนอีกหรือไม่?” 
3) ถ้าไม่ทราบช่ือยา ให้ขอดูซองยา/ฉลากยา 

ถามต่อไป 
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4) ถ้าเป็นยาอ่ืนที่นอกเหนือจากที่กําหนดไว้ ให้เลือกรหัส “X” และบันทึกช่ือย่ีห้อยาด้วย 

ชนิดยา รหัส หมายเหตุ 
ยาเม็ดหรือยาน้ํา   

    ถามต่อไป 

     ยาปฏิชีวนะ A 
     ยาแก้ท้องเสีย B 

ยาเม็ดหรือยาน้ําชนิดอ่ืน (ที่ไม่ใช่ ยาปฏิชีวนะ 
ยาแก้ท้องเสีย หรือยาแร่ธาตุสังกะสี) G 

     ยาเม็ดหรือยาน้ําท่ีไม่ทราบชนิด H 
ยาฉีด  
     ยาปฏิชีวนะ L 
     ยาที่ไม่ใช่ยาปฏิชีวนะ M 
     ยาฉีดไม่ทราบชนิด N 
ยาฉีดเข้าเส้นเลือด O 
ยาสมุนไพร/ยาพ้ืนบ้าน Q 
อ่ืน ๆ (ระบุ)                                              . X 

หมายเหตุ 
 ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) เป็นยาที่ใช้รักษาโรคที่เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย ยาปฏิชีวนะ
ที่นิยมใช้กันมักจะมีช่ือทั่วไปที่ลงท้ายด้วยคําว่ามัยซิน (เช่น อีริโทรมัยซิน คลาริโทรมัยซิน เจนตามัยซิน เป็นต้น)
ซิลลิน (เช่น เพนนิซิลลินแอมพิซิลลินอะม็อกซิซิลลิน เป็นต้น) และซัยคลิน (เช่น เตตร้าซัยคลินด้อกซี่
ซัยคลิน เป็นต้น)  แต่มียาปฏิชีวนะหลายตัวที่อยู่นอกเหนือกฎเกณฑ์น้ี เช่น คลอแรมเฟนิคอลเซฟาโซลิน
ไรแฟมปิซิน เป็นต้น 
 คนทั่วไปมักเรียก ยาปฏิชีวนะว่ายาแก้อักเสบ ซึ่งไม่ถูกต้อง เพราะการอักเสบส่วนใหญ่
ไม่ได้เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย จึงไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาเช่น หลอดลมอักเสบจากภูมิแพ้ คออักเสบ
จากเช้ือไวรัส ข้ออักเสบจากโรคเก๊าท์ อาการปวดข้อปวดกระดูก เป็นต้นดังนั้น พนักงานสัมภาษณ์ต้อง
พยายามจําแนกความแตกต่างระหว่างยาปฏิชีวนะกับยาที่ไม่ใช่ยาปฏิชีวนะให้ได้ 

CA6A. “ในรอบ 2 สปัดาห์ก่อนวันสัมภาษณ์ ...(ชื่อเด็ก)... ได้ป่วยพร้อมมีอาการไข้หรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การป่วยพร้อมมีอาการไข้ รหัส หมายเหตุ 
  ใช่ 1  
ไม่ใช่ 2    ถามต่อไป 
ไม่ทราบ 8  
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CA7. “ในรอบ 2 สปัดาห์ก่อนวันสัมภาษณ์... (ชื่อเด็ก)...ได้ปว่ยพร้อมมีอาการไอหรือไม่?” 
 อาการป่วยพร้อมไอ หมายถึง มีไข้หวัดหรืออาการป่วยเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจอย่าง
รุนแรง/เฉียบพลัน และมีอาการไอ  หากมีอาการไอเพียงอย่างเดียวแต่ไม่ป่วย หรือมีอาการไอเร้ือรัง ถือว่า
ไม่เข้าข่าย 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การป่วยพร้อมมีอาการไอ รหัส หมายเหตุ 
ใช่ 1 ถามต่อไป 
ไม่ใช่ 2 

   ข้ามไปท่ี CA9A 
ไม่ทราบ 8 

 
 
 

CA8. “เม่ือ...(ชื่อเด็ก)...ป่วยพร้อมมีอาการไอ แล้วหายใจถ่ี หรือมีอาการหายใจลาํบากหรือไม่?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” ในCA7) 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือต้องการกรองหาอาการเจ็บป่วยที่จําเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยจากบุคลากร
ด้านสาธารณสุข 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การป่วยพร้อมไอและหายใจถี่หรือหายใจลําบาก รหัส หมายเหตุ 
ใช่ 1 ถามต่อไป 
ไม่ใช่ 2 

   ข้ามไปถาม CA10 
ไม่ทราบ 8 

หมายเหตุ การหายใจถี่ ๆ (หายใจเร็วกว่าปกติ) หรือมีความยากลําบากในการหายใจของเด็กให้
สังเกตจากการหายใจมีเสียงดังหรือดูเหน่ือย ๆ 

CA9. “อาการดังกล่าวเกิดเนื่องจากมีปัญหาในทรวงอก หรือแน่นจมูก/น้ํามูกไหลหรือไม่?” 
 (ถามเฉพาะผู้ที่ตอบรหัส “1” ใน CA8) 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือต้องการกรองหาอาการเจ็บป่วยที่จําเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยจากบุคลากร
ด้านสาธารณสุข 
  

ข้อ CA8 – CA13  ถามเฉพาะผู้ที่ตอบรหัส “1” ใน CA7 
(เด็กมีป่วยพรอ้มมีอาการไอ  ในรอบ 2 สัปดาห์ก่อนวันสัมภาษณ)์ 
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 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การมีปัญหาในทรวงอกหรือ 
แน่นจมูก/น้ํามูกไหล 

รหัส หมายเหตุ 

ทรวงอกเท่านั้น 1  
แน่นจมูก/น้ํามูกไหล เท่านั้น 2  
ท้ังสองอย่าง(ทรวงอกและจมูก) 3     ข้ามไปถาม CA10 
อ่ืน ๆ (ระบุ)                                    . 6  
ไม่ทราบ 8  

หมายเหตุ มีปัญหาในทรวงอก หรือแน่นจมูก/นํ้ามูกไหลในที่น้ี ไม่รวมถึงการเป็นไข้หวัด(ธรรมดา) 
 
 
 
 
 
 

CA10. “ท่านได้ขอคาํแนะนําหรือรักษาความเจ็บปว่ยของเด็กจากแหล่งอ่ืนหรอืไม่?” 
 การขอคําแนะนําจากแหล่งอ่ืน หมายถึง การไปนอกบ้าน หรือนอกครัวเรือนเพ่ือขอ
คําแนะนําเพ่ือรักษาอาการป่วยพร้อมมีอาการไอของเด็ก (เช่น จากเพ่ือนบ้านใกล้เคียง) หรือพาเด็กไปรับ
การรักษานอกบ้าน (เช่น พาเด็กไปโรงพยาบาล) หรือ มีแพทย์พยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสุขมารักษา
อาการป่วยของเด็กที่บ้าน ตลอดจนถึงการไปซื้อยามารักษาเองโดยไม่ได้พาเด็กออกไปด้วย 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การขอคําแนะนําหรือรักษาอาการป่วยฯ รหัส หมายเหตุ 
ได้ 1 ถามต่อไป 
ไม่ได้ 2 

   ข้ามไปถาม CA12 
ไม่ทราบ 8 

CA11. “ท่านได้ขอคาํแนะนําหรือรักษาความเจ็บปว่ยของเด็กจากที่ใดบ้าง?” 
 (ถามเฉพาะผู้ที่ตอบ “1” ใน CA10) 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือต้องการทราบว่าได้มีการขอคําแนะนําหรือรักษาอาการป่วยพร้อมมีอาการไอ
ครั้งน้ีของเด็กจากที่ใดบ้าง 

1) ให้สอบถามโดยไม่ต้องอ่านคําตอบให้ผู้ตอบสัมภาษณ์ฟัง โดยหลังจากได้คําตอบแรกแล้ว ให้
ซักถามต่อว่า“มีที่อ่ืนอีกหรือไม่?” 

2) เลือกรหัสประเภทสถานพยาบาลหรือแหล่งที่รักษา ได้มากกว่า 1 รหัส 

CA9A. ตรวจสอบ CA6A.เด็กมีอาการไข้หรือไม่? 
 ให้กาเคร่ืองหมาย  ในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

1) ถ้าใช่ ให้กา  หน้าข้อความใช่  แล้วถามต่อไป 
2) ถ้าไม่ใช่ ให้กา  หน้าข้อความไม่ใช่  แล้วข้ามไปถาม CA14 
กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
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3) หากสถานที่น้ันไม่อยู่ในรายการคําตอบ หรือไม่ทราบว่าเป็นสถานพยาบาลของรัฐหรือ
เอกชน ให้เลือกรหัส “X” (อ่ืนๆ)  และบันทึกช่ือสถานที่ดังกล่าวบน 

 __________________________________ 
 (ช่ือสถานพยาบาล) 

จากน้ันให้นําไปปรึกษาผู้ควบคุมงานสนาม ซึ่งพนักงานสัมภาษณ์หรือผู้ควบคุมงานสนาม
อาจไปสอบถามรายละเอียดเกี่ยวกับสถานที่น้ันเพ่ิมเติมจากบุคคลในชุมชน หากได้คําตอบที่
ชัดเจน ให้กลับมาเลือกคําตอบที่สอดคล้องอีกครั้ง 

ประเภทสถานพยาบาล รหัส หมายเหตุ 
สถานพยาบาลของรัฐ   

โรงพยาบาลของรัฐ A  
รพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข B  
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส. อสม.) D  
หน่วยแพทย์เคลื่อนท่ี E  
สถานพยาบาลของรัฐอ่ืน ๆ (ระบุ)                    . H  

สถานพยาบาลของเอกชน   
โรงพยาบาล/คลินิกเอกชน I  
แพทย์เอกชน J       ถามต่อไป 
ร้านขายยา K  
คลินิกเคล่ือนท่ี L  
สถานพยาบาลของเอกชนอ่ืน ๆ (ระบุ)                . O  

แหล่งอื่นๆ   
ญาติ /เพ่ือน P  
ร้านค้าท่ัวไป Q  
หมอพ้ืนบ้าน R  

อ่ืน ๆ (ระบุ)                                                  . X  

CA12. “...(ชื่อเด็ก)...ได้รับยาเพื่อรกัษาอาการป่วยครั้งนี้หรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การรับยาเพ่ือรักษาอาการป่วย รหัส หมายเหตุ 
ได้รับ 1 ถามต่อไป 
ไม่ได้รับ 2 

   ข้ามไปถาม CA14 
ไม่ทราบ 8 
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CA13. “...(ชื่อเด็ก)...ได้รับยาอะไรบ้าง?” 
 (ถามเฉพาะผู้ทีต่อบ “1” ใน CA12) 
 วัตถุประสงค์ ต้องการทราบว่าในการป่วยครั้งน้ีเด็กได้รับยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาอาการป่วย
พร้อมมีอาการไอหรือไม่ 

1) หลังจากได้รับคําตอบแรกแล้ว ให้ซักถามต่อว่า “มียาอ่ืนอีกหรือไม่?” 
2) เลือกรหัสคําตอบของยาทุกประเภทท่ีได้รับได้มากกว่า 1 คําตอบ และ 

บันทึกช่ือของย่ีห้อยาที่ตอบทั้งหมดลงบน____________________________ 
 (ช่ือยี่ห้อยา) 

3) ถ้าไม่ทราบช่ือยา ให้ขอดูซองยา/ฉลากยา 
4) ถ้าไม่สามารถบอกช่ือยา/ประเภทของยาได้ ให้เลือกรหัส  “Z”หรือ 
5) ถ้าเป็นยาอ่ืนที่นอกเหนือจากที่กําหนดไว้  ให้เลือกหัส  “X”และบันทึกช่ือยาด้วย 

ชนิดยา รหัส หมายเหตุ 
ยาปฏิชีวนะ   
ชนิดเม็ดหรือน้ํา I  
ชนิดฉีด J  

ยาประเภทอื่น   
พาราเซ็ตตามอล P 

       ไปท่ี CA13A 
แอสไพริน Q 
ไอบูโพเฟน R  

อ่ืน ๆ (ระบุ)                                        . X  
ไม่ทราบ Z  

 
 
 
 
 
 
 
  

CA13A. ตรวจสอบ CA13 ได้รับยาปฏิชีวนะ(รหสั I หรือ  J  )หรือไม่? 
 ให้กาเคร่ืองหมาย  ในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

1) ถ้าได้รับ ให้กา  หน้าข้อความได้รับ  แล้วถามต่อไป 
2) ถ้าไม่ได้รับ ให้กา  หน้าข้อความ ไม่ได้รับ  แล้วขา้มไปที่ CA14 
กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
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CA13B. “ท่านได้รับยาปฏิชีวนะมาจากท่ีใด?” 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือต้องการทราบว่าได้รับยาปฏิชีวนะมาจากที่ใดบ้าง 

หากสถานที่น้ันไม่อยู่ในรายการคําตอบ หรือไม่ทราบว่าเป็นสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชนให้
เลือกรหัส “X” (อ่ืน ๆ)  และบันทึกช่ือสถานที่ดังกล่าวบน 

 __________________________________ 
 (ช่ือสถานพยาบาล) 

จากนั้นให้นําไปปรึกษาผู้ควบคุมงานสนาม ซึ่งพนักงานสัมภาษณ์หรือผู้ควบคุมงานสนาม
อาจไปสอบถามรายละเอียดเก่ียวกับสถานที่น้ันเพ่ิมเติมจากบุคคลในชุมชน หากได้คําตอบที่
ชัดเจน ให้กลับมาเลือกคําตอบที่สอดคล้องอีกครั้ง 

 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

สถานท่ีที่ได้รับยา รหัส หมายเหตุ 
สถานพยาบาลของรัฐ   

โรงพยาบาลของรัฐ 11  
รพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข 12  
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส. อสม.) 14  
หน่วยแพทย์เคลื่อนท่ี 15  
สถานพยาบาลของรัฐอ่ืน ๆ (ระบุ)                          . 16  

สถานพยาบาลของเอกชน   
โรงพยาบาล/คลินิกเอกชน 21  
แพทย์เอกชน 22  
ร้านขายยา 23      ไปท่ี CA14 
คลินิกเคล่ือนท่ี 24  
สถานพยาบาลของเอกชนอ่ืน ๆ (ระบุ)                    . 26  

แหล่งอื่น ๆ   
ญาติ /เพ่ือน 31  
ร้านค้าท่ัวไป 32  
หมอพ้ืนบ้าน 33  

มีอยู่แล้วท่ีบ้าน 40  
อ่ืน ๆ (ระบุ)                                                   . 96  

 
  



6-41 

 
 
 
 
 
 
 
 

CA15. “ครั้งลา่สุดที.่..(ชื่อเด็ก)...ถ่ายอุจจาระ ท่านได้จัดการกับอุจจาระนัน้ด้วยวิธีใด?” 
 (ถามเฉพาะเด็กอายุตํ่ากว่า 3 ปี  หรือผู้ที่ตอบรหัส“0”, “1”, “2” ใน AG2) 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือต้องการทราบว่าครัวเรือนกําจัดอุจจาระของเด็กด้วยวิธีใด มีความเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายของโรคท้องร่วงมากน้อยเพียงใดการกําจัดอุจจาระที่ถูกต้องจะทําให้ลดความเสี่ยงที่เด็กจะ
เป็นโรคท้องร่วง 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การกําจัดอุจจาระ รหัส หมายเหตุ 
เด็กถ่ายอุจจาระในห้องส้วม 01  
ท้ิงในห้องส้วม 02  
ท้ิงในท่อระบายน้ํา/ลําน้ํา 03  
ท้ิงในถังขยะ 04  
ฝัง 05      ถามต่อไป 
ท้ิงอุจจาระในท่ีโล่ง 06  
ถ่ายใส่ผ้าอ้อมแล้วทิ้งในถงัขยะ 07  
อ่ืน ๆ (ระบุ)                                      . 96  
ไม่ทราบ 98  

UF13. บันทึกเวลาที่จบการสัมภาษณ์ 
 ให้บันทึกเวลาที่สิ้นสุดการสัมภาษณ์ แบบสอบถามสําหรับเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีคนน้ี ลงใน  
__ __ : __ __ น.  โดยบันทึกเวลาในระบบ 24 ช่ัวโมง 
 กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส ์โปรแกรมจะดําเนินการข้อ UF14 ให้อัตโนมัติ 
  

CA14. ตรวจสอบ AG2  (อายุของเด็ก) 
 ให้กาเคร่ืองหมาย  ในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

1) ถ้าเด็กอายุตํ่ากว่า 3 ปี ให้กา  หน้าข้อความ เด็กอายุ 0 หรือ 1 หรอื 2 ปี  
 แล้วถาม CA15 ต่อไป 

2) ถ้าเด็กอายุ 3-4 ปี ให้กา  หน้าข้อความหน้าข้อความ เด็กอายุ 3 หรือ 4 ปี 
แล้วข้ามไปถาม UF13 

 กรณีเปน็แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรมจะดําเนินการให้อัตโนมัติ 
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UF14. ตรวจสอบว่าผู้ตอบสัมภาษณ์เป็นแม่หรือผู้ดูแลหลักที่จะต้องตอบสัมภาษณ์ข้อมูลของเด็กอายุ
ตํ่ากว่า 5 ปีคนอ่ืนอีกหรือไม่? 

1) ให้ทําเคร่ืองหมาย  ลงในในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

ตรวจสอบว่าผู้ตอบสัมภาษณ์เปน็แม่หรือผู้ดูแลหลัก 
ที่จะต้องตอบสัมภาษณ์ข้อมูลของเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปคีนอ่ืนอีกหรือไม่? 

1) ถ้า ใช่   ให้กา  หน้าข้อความใช่ 
 แล้วแจ้งกับผู้ตอบสัมภาษณ์ว่าจะช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูงเด็ก
ภายหลัง  ตอนน้ีจะขอเริ่มสอบถามข้อมูลของเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีคนต่อไปที่ผู้ตอบ
สัมภาษณ์จะต้องตอบข้อมูล 
2) ถ้า ไม่ใช่ ให้กา  หน้าข้อความไม่ใช่ 
 แล้วจบการสัมภาษณ์กับผู้ตอบสัมภาษณ์คนน้ี และกล่าวขอบคุณที่ให้
ความร่วมมือพร้อมทั้งแจ้งว่าจะขอช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูงเด็ก 

2) ตรวจสอบว่าในครัวเรือนน้ียังมีผู้หญิงหรือผู้ชายอายุ 15-49 ปี หรือเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี
ที่จะต้องเก็บข้อมูลอีกหรือไม่? 

ถ้ามี ให้สัมภาษณ์ข้อมูลของคนเหล่าน้ันต่อ 
ถ้าไม่มี ให้เริ่มช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูงของเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีทุกคนใน

ครัวเรือน 
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 หลังจากสอบถามข้อมูลของเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีทุกคนเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้ช่ังนํ้าหนัก
และวัดส่วนสูงของเด็กทีละคน และบันทึกนํ้าหนักและส่วนสูงของเด็ก ลงในแบบสอบถามด้านล่าง พนักงาน
สัมภาษณ์ต้องระมัดระวังการบันทึกผลให้ตรงกับแบบสอบถามสําหรับเด็กคนน้ัน  โดยให้ตรวจสอบช่ือและ
ลําดับที่ของเด็ก จากแบบสอบถามครัวเรือนก่อนบันทึกผลการช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูงของเด็ก 
 
การชั่งน้ําหนักและวัดสว่นสูงของเด็ก 
 
 การช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูงของเด็ก มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาข้อมูลเก่ียวกับภาวะโภชนาการ
ของเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี เด็กที่ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอจะมีภูมิต้านทานตํ่าและมักจะตายด้วยโรคท่ี
เกิดขึ้นบ่อย ๆ ในเด็ก เช่น โรคท้องร่วงและโรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ เด็กที่มีชีวิตรอดได้ก็อาจต้อง
ดํารงชีวิตอยู่ท่ามกลางความเจ็บไข้  และเติบโตแบบด้อยพัฒนาการ 
 ตัวช้ีวัดที่สําคัญที่แสดงให้เห็นถึงภาวะโภชนาการของเด็ก คือ น้ําหนักตํ่ากว่ามาตรฐาน  
การเติบโตช้าแคระแกร็น (ดูจากส่วนสูงเมื่อเทียบกับอายุ) น้ําหนักตัวน้อยเมื่อเทียบกับอายุ ซึ่งข้อมูล
ดังกล่าวจะคํานวณได้จากการช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูงของเด็กและนํามาเปรียบเทียบกับอายุเป็นเดือน 
 เน่ืองจากข้อมูลดังกล่าวมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการมีชีวิตรอดและสุขภาพอนามัยของ
เด็กการใช้เครื ่องชั่งนํ้าหนักและวัดส่วนสูงที ่ถูกต้องแม่นยําและได้มาตรฐานจึงมีความจําเป็นอย่างยิ่ง
องค์การยูนิเซฟได้พยายามคัดเลือกอุปกรณ์ดังกล่าวมาเพ่ือใช้ในการสํารวจโครงการน้ีโดยเฉพาะ ทั้งน้ีเพ่ือให้
ได้ข้อมูลเกี่ยวกับนํ้าหนักและส่วนสูงที่ถูกต้อง  เพ่ือนําไปใช้ในการวางแผนด้านโภชนาการและสุขอนามัย
เก่ียวกับเด็กต่อไป 
 เมื่อผู้ปฏิบัติงานสนามทุกท่าน ได้ทราบวัตถุประสงค์และตระหนักถึงความสําคัญของการ
ใช้อุปกรณ์ในการชั่งนํ้าหนักและวัดส่วนสูงที่ได้มาตรฐานดังกล่าวแล้ว  ได้โปรดใช้อุปกรณ์ที่จัดหามาให้ใน
การปฏิบัติงานสนามด้วย  จะเป็นประโยชน์แก่ประเทศชาติและเด็กไทยสืบไป 
 
  

ตอนท่ี 7 การชั่งน้ําหนักและวดัส่วนสูงของเด็ก 
(Anthropometry: AN) 
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ข้ันตอน และข้อควรระวัง ก่อนทําการชั่งนํ้าหนัก การวัดความยาวหรือส่วนสูงของเด็ก 
1. ผู้ปฏิบัติงาน 

 ผู้ปฏิบัติงานของแต่ละขั้นตอนในการวัดความยาวหรือส่วนสูงของเด็ก  เฉพาะผู้ที่ระบุ (น่ันคือ
ผู้วัดหรือผู้ช่วย ซึ่งจะพิมพ์ด้วยตัวอักษรเข้ม) ในตอนเร่ิมต้นของแต่ละข้ันตอนเท่าน้ัน 
 

2. ผู้ปฏิบัติงาน  จํานวน 2 คน  ซึ่งต้องได้รับการฝึกอบรมวิธีการชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูง 
 ผู้ปฏิบัติงานวัดความยาวหรือส่วนสูง จํานวน 2 คน คือ ผู้วัดและผู้ช่วย ซึ่งต้องได้รับการ

ฝึกอบรมวิธีการช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูง  ผู้วัดเป็นผู้จัดเด็กและจับอุปกรณ์ที่วัด  ผู้ช่วยที่ได้รับการฝึกอบรม
ควรเป็นผู้บันทึกความยาวหรือส่วนสูงลงในแบบสอบถามสําหรับเด็ก 

 กรณีที่ผู้ช่วยไม่ได้รับการฝึกอบรม  เช่น  แม่ของเด็ก ผู้วัดที่ได้รับการฝึกอบรมควรเป็นผู้บันทึก
ความยาวหรือส่วนสูงของเด็กลงในแบบสอบถามสําหรับเด็ก 

 การช่ังนํ้าหนักสามารถปฏิบัติงานเพียงคนเดียวก็ได้ โดยทําหน้าที่ทั้งช่ังนํ้าหนักและบันทึก
นํ้าหนักของเด็กลงในแบบสอบถามสําหรับเด็ก 

3. การวางเครื่องชั่งน้ําหนักและอุปกรณ์วัดความยาวหรือส่วนสูง 
 เมื่อผู้ปฏิบัติงานเข้าไปในครัวเรือนตัวอย่าง  ให้วางเครื่องช่ังนํ้าหนักและอุปกรณ์วัดความยาว

หรือส่วนสูงในที่เหมาะสม คือ ให้วางเคร่ืองช่ังบนพ้ืนเรียบ แข็ง ไม่เปียกช้ืน แสงแดดไม่สามารถส่องถึง
เคร่ืองช่ังแต่มีแสงเพียงพอสําหรับการทํางานของเคร่ืองช่ังสถานที่ดีที่สุดคือช่ังบริเวณนอกบ้าน แต่ถ้าอากาศ
หนาวหรือฝนตก หรือในกรณีที่มีผู้คนอยู่มากมายซ่ึงอาจรบกวนการทํางาน ให้เปลี่ยนสถานที่ไปช่ังข้างใน
บ้านแทน แต่ให้ดูว่ามีแสงเพียงพอในการท่ีจะอ่านค่าเห็น 

4. การพิจารณาอายุเด็ก 
ก่อนการวัด  ให้พิจารณาอายุของเด็ก   

- ถ้าเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปีให้เด็กนอนเพ่ือวัดความยาว 
- ถ้าเด็กอายุต้ังแต่ 2 ปีขึ้นไป ให้เด็กยืนเพ่ือวัดส่วนสูง 
- ถ้าไม่แน่ใจว่าเด็กอายุเท่าไหร่ 

 ให้เด็กนอนเพ่ือวัดความยาว ถ้าเด็กคนน้ันมีความยาวน้อยกว่า 85 เซนติเมตร 
 ให้เด็กยืนเพ่ือวัดส่วนสูง ถ้าเด็กคนน้ันมีความสูงต้ังแต่ 85 เซนติเมตรขึ้นไป 

5. ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูง 
 การช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูง ให้กระทําหลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลลง
ในแบบสอบถามสําหรับเด็กแล้ว  ผู้วัดควรทําความคุ้นเคยกับสมาชิกในครัวเรือนน้ันก่อนการช่ังนํ้าหนักและ
วัดส่วนสูง 

ห้ามทําการช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูงในตอนแรกที่เริ่มทําการสัมภาษณ์ เช่น ช่ังนํ้าหนักและ
วัดส่วนสูงทันทีที่เข้ามาในครัวเรือนน้ัน เพราะจะทําให้แม่/ผู้ดูแลรู้สึกไม่พอใจ หรือไม่ไว้วางใจ 

7.1 เทคนิคการชั่งน้ําหนักและวัดสว่นสูงของเด็ก 
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6. การชั่งน้าํหนักและวัดส่วนสงูเด็กทีละคน 
 ถ้าครัวเรือนตัวอย่างมีเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีที่เข้าข่ายการสํารวจมากกว่า 1 คนผู้ปฏิบัติงาน
ควรทําการช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูงเด็กให้เสร็จครบถ้วนทีละคน  เพ่ือป้องกันผู้ปฏิบัติงานสับสนหรือบันทึก
นํ้าหนัก/ส่วนสูงลงในแบบสอบถามผิดพลาด และให้เก็บเคร่ืองช่ังและอุปกรณ์การวัดทันทีหลังจากที่ช่ังและ
วัดเด็กในครัวเรือนตัวอย่างเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
 7. การควบคุมเด็ก 
 เมื่อผู้ปฏิบัติงานทําการชั่งนํ้าหนักหรือการวัดส่วนสูง จะต้องพยายามควบคุมให้เด็กนอน
หรือยืนตัวตรง และน่ิง  มิฉะน้ันจะทําให้การช่ังหรือวัดผิดพลาดผู้ปฏิบัติงานควรจะปฏิบัติต่อเด็กเป็นอย่างดี
และทําให้แม่และเด็กรู้สึกเช่ือถือและไว้วางใจผู้ปฏิบัติงาน 

 ขณะท่ีเด็กอยู่บนเคร่ืองช่ังหรือเคร่ืองวัดส่วนสูง  ผู้ปฏิบัติงานจะต้องคอยดูแลเด็ก 
อย่างใกล้ชิดตลอดเวลา เพ่ือป้องกันอันตรายท่ีอาจจะเกิดกับเด็กได้ ต้องจับเด็กไว้และดูแลไม่ให้เด็กสะดุด
หรือหกล้ม ยกเว้นเวลาที่ช่ังนํ้าหนักจริงๆ จึงค่อยปล่อยมือจากเด็ก อย่าปล่อยให้เด็กอยู่กับอุปกรณ์เหล่าน้ัน
เพียงลําพัง 

8. การปฏิบัติเม่ือเด็ก แม่/ผู้ดูแลเครียด หรือไม่ไว้วางใจ 
 การช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูงจะต้องมีการสัมผัสหรือจับเด็ก ดังน้ันอาจทําให้เด็ก แม่/ผู้ดูแล

เกิดความเครียดหรือไม่ไว้วางใจผู้ปฏิบัติงานมากกว่าการสํารวจอ่ืน ๆ 
 ดังน้ันถ้าเด็กหรือแม่/ผู้ดูแลรู้สึกเครียด หรือไม่พร้อมสําหรับการช่ังและวัดผู้ปฏิบัติงานควร
อธิบายวิธีการช่ังและวัดให้แม่/ผู้ดูแล และเด็กเข้าใจ 
 ถ้าเด็กร้องไห้ หรือด้ินเพราะไม่ต้องการช่ังหรือวัด ให้ผู้ปฏิบัติงานพยายามปลอบหรือชักจูง
ให้เด็กยอมช่ังหรือวัด หรือคืนเด็กให้กับแม่สักพัก แล้วจึงพาเด็กมาช่ังและวัดอีกครั้ง 

9. การบันทึกน้ําหนักหรือส่วนสูงต้องทําอย่างระมัดระวัง 
 ให้ใช้ดินสอในการบันทึกนํ้าหนักหรือส่วนสูงของเด็กลงในแบบสอบถามสําหรับเด็กอายุ 
ตํ่ากว่า 5 ปีถ้าบันทึกผิดให้แก้ไขให้ถูกต้อง 
 ขณะที่ช่ังนํ้าหนักหรือวัดส่วนสูง ผู้ปฏิบัติงานไม่ควรถือวัตถุสิ่งของในมือ และไม่ควรคาบ
ดินสอไว้ในปาก หรือเหน็บไว้ที่ผม หรือกระเป๋าเสื้อ เพราะอาจทําให้เด็กหรือผู้ปฏิบัติงานได้รับบาดเจ็บหาก
ขาดความระมัดระวัง  เมื่อผู้ปฏิบัติงานใช้ดินสอเสร็จเรียบร้อยแล้ว ควรเก็บในกระเป๋าใส่เอกสารหรือวางบน
แบบสอบถาม 
 ผู้ปฏิบัติงานไม่ควรไว้เล็บยาวเกินไป และควรเคลื่อนย้ายหรือถอดแหวนหรือนาฬิกาที่เป็น
อุปสรรคในการช่ังหรือวัดก่อนปฏิบัติงาน ไม่ควรสูบบุหรี่ในขณะที่อยู่ในครัวเรือนที่กําลังสัมภาษณ์หรือว่าใน
ขณะที่กําลังช่ังนํ้าหนัก / วัดส่วนสูง 

10. ความพยายามในการปรับปรุงการปฏิบัติงานชั่งหรือวัด 
 ผู้ปฏิบัติงานจะชํานาญในการช่ังและวัด ด้วยการพยายามฝึกฝนและปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่
กําหนดทุกครั้ง จะทําให้การช่ังและวัดเป็นไปอย่างมีคุณภาพและรวดเร็วย่ิงข้ึน 
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 ผู้ปฏิบัติงานควรระมัดระวังในการช่ังและวัด เพราะอาจเกิดความผิดพลาดได้ง่าย ดังน้ันจึง
ไม่ควรปฏิบัติงานข้ามขั้นตอน ควรให้การเอาใจใส่ และมีความต้ังใจในขณะปฏิบัติงาน 
 
ไม่ควรทําการชั่งน้ําหนัก  หรือวัดส่วนสูงของเด็ก  ในกรณีต่อไปนี้: 

 แม่ของเด็กปฏิเสธไม่ให้ช่ังนํ้าหนักหรือวัดส่วนสูงของเด็ก 
 เด็กมีอาการป่วยมากหรือไม่ยอมช่ังนํ้าหนักหรือวัดส่วนสูง 
 เด็กมีร่างกายผิดปกติ  ซึ่งทําให้ยุ่งยากหรือทําให้การช่ังหรือวัดผิดพลาด  แต่ถ้าผู้ปฏิบัติงาน
ต้องการช่ังนํ้าหนักหรือวัดส่วนสูงเด็ก  ควรจดความผิดปกติของเด็กลงในแบบสอบถามด้วย 

 
 
 เคร่ืองช่ังนํ้าหนักอิเล็กโทรนิคส์ของยูนิเซฟได้รับการออกแบบมาเพ่ือช่วยเจ้าหน้าที่ทางด้าน
สาธารณสุขในการช่ังนํ้าหนักของเด็กและหญิงมีครรภ์โดยทั่วไป 
 สําหรับเคร่ืองช่ังนํ้าหนักที่ใช้สําหรับ MICS5 คือ รุ่น เซก้า 874 U (Seca 874 U) เป็น
เคร่ืองช่ังนํ้าหนักอิเล็กโทรนิคส์ที่สามารถช่ังนํ้าหนักของเด็กรวมทั้งผู้ใหญ่ทั้งหมดได้ไม่เกิน 150 กิโลกรัม 
และสามารถอ่านค่าวัดได้ที่หน่วยกรัม.  เริ่มต้นทํางานโดยใช้แบตเตอร่ีขนาด AA 1.5 V จํานวน 6 ก้อน ใช้
ช่ังได้ประมาณ 10,000 ครั้ง ในกรณีที่แบตเตอร่ีอ่อนหรือใช้การไม่ได้ หน้าจอจะขึ้น  _ _ _ _???? 
 เคร่ืองช่ังจะทําการปิดสวิทช์เองโดยอัตโนมัติทุกครั้ง หลังจาก 20 วินาทีในกรณีที่ใช้ช่ัง
น้ําหนักโดยตรงปกติและหลังจาก 2 นาที ในกรณีที่ใช้ช่ังนํ้าหนักแม่และเด็กร่วมกันในการเริ่มต้นใช้เครื่องต่อ
หลังจากที่เครื่องปิดไปเองโดยอัตโนมัติให้กดปุ่ม Start หน้าจอจะขึ้นตัวเลข “0.00”ขึ้นมาใหม่อีกครั้ง
สําหรับพร้อมใช้งานได้ต่อไป 
เครื่องชั่งน้ําหนักสามารถใช้ได้ 2 วิธี คือ 

1. เด็กโตที่สามารถยืนได้ด้วยตัวเอง ให้ใช้วิธียืนช่ังแล้วบันทึกนํ้าหนักเด็กโดยตรงกรณีที่
ช่ังพร้อมกันหลายคนให้เด็กๆยืนเรียงต่อแถว แล้วข้ึนช่ังนํ้าหนักทีละคนเรียงต่อกันไป
ได้เลย 

2. เด็กทารก เด็กตัวเล็กมาก ๆ เด็กที่ตกใจกลัวไม่กล้ายืนตามลําพัง ให้แม่หรือผู้ช่วยอุ้ม
เด็กยืนบนเคร่ืองช่ัง โดยใช้วิธีช่ังน้ําหนักแม่หรือผู้ช่วยก่อนตามลําพัง แล้วค่อยช่ังอีกครั้ง
พร้อมกับเด็กโดยใช้วิธีอุ้มไว้ เครื่องช่ังจะทําการหักนํ้าหนักแม่หรือผู้ช่วยออกไปโดย
อัตโนมัติ เหลือแต่นํ้าหนักเด็กที่แท้จริง 

 เคร่ืองช่ังนํ้าหนักเซก้า874 U จะมีนํ้าหนักของเคร่ืองเองประมาณ 3.6 กิโลกรัมทุกวันก่อน
นําเคร่ืองมือไปใช้ในงานสนามควรทําความสะอาดเครื่องมือก่อนการใช้งานแต่ละวัน และให้ทํา 
การทดสอบเคร่ืองมือ โดยการช่ังนํ้าหนักตัวอย่างวัตถุช้ินเดิมที่มีนํ้าหนักไม่เปลี่ยนแปลง 
  

7.2 วิธีการใช้เครื่องชั่งน้ําหนักอิเล็กโทรนิคส์
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การเตรียมพร้อมเครื่องชั่งน้ําหนักก่อนการใช้งาน 
1. วางเครื ่องชั่งบนพื้นเรียบ และแข็ง เช่น บนพื้นคอนกรีต ไม้ หรือพื้นดินที่เรียบ 

การวางเคร่ืองช่ังบนพ้ืนที่ขรุขระ หรืออ่อนน่ิม จะทําให้นํ้าหนักที่ช่ังได้มีความผิดพลาด 
2. บรรจุแบตเตอรี่ทั้ง 6 ก้อนลงในด้านหลังเคร่ืองช่ัง จากน้ันกดปุ่มสวิทช์ ON-OFF สีดํา

ที่อยู่ด้านบนขวา 
3. เคร่ืองช่ังสามารถเปิดใช้งานได้ตามปกติ ควรใช้งานเคร่ืองช่ังในที่ร่ม หรือภายใน 

ตัวอาคาร เน่ืองจากเครื่องช่ังจะแสดงผลผิดพลาดถ้าเคร่ืองช่ังมีอุณหภูมิสูง กรณีที่
เคร่ืองช่ังมีอุณหภูมิสูงต้องพักเครื่องช่ัง 15 นาทีในที่ร่มหรือในตัวอาคารก่อนที่จะทํา
การช่ังครั้งต่อไป 

4. ถ้าเคร่ืองช่ังแสดงน้ําหนักที่ช่ังได้แตกต่างกันเมื่ออุณหภูมิต่างกัน ให้หยุดพักเครื่อง 15 
นาที ก่อนที่จะช่ังครั้งต่อไป 

5. ข้อควรระวังในการนําเคร่ืองช่ังนํ้าหนักไปปฏิบัติงาน 

 ระวังอย่าให้เคร่ืองช่ังตก หรือกระแทก 
 เคร่ืองช่ังน้ีสามารถช่ังนํ้าหนักทั้งหมดได้เพียง 150 กิโลกรัม 
 ห้ามเก็บเคร่ืองช่ังนํ้าหนักไว้ในที่แสงแดดส่องถึงเคร่ืองช่ัง หรือในที่มีอุณหภูมิสูง  
 ป้องกันไม่ให้เคร่ืองช่ังอยู่ในที่ช้ืนมากๆหรือเปียก 
 ห้ามใช้เคร่ืองช่ังในสถานที่มีอุณหภูมิสูงกว่า 45 องศาเซลเซียส 

การทําความสะอาดเครื่องชั่งน้ําหนัก 
 ให้ใช้ผ้าหมาดเช็ดเคร่ืองช่ัง  ห้ามนําเคร่ืองช่ังน้ําหนักล้างหรือจุ่มลงไปในนํ้า 
การเก็บเครื่องชั่งน้ําหนัก 
 ห้ามเก็บเคร่ืองช่ังในสถานที่แสงแดดส่องถึงเคร่ืองช่ังหรือในที่มีอุณหภูมิสูง 
งดการใช้เครื่องชั่ง 
 ในกรณีที่อุณหภูมิตํ่ากว่า 0º C หรือ สูงกว่า  45º C. 
วิธีการใช้เครื่องสําหรับเด็กที่ยืนด้วยตัวเองได้: 

- เปิดสวิทช์“ON-OFF”สีดํา ซึ่งอยู่ด้านบนขวา รอจนกระทั่งตัวเลขที่ปรากฏบนหน้าจอ
ขึ้นเป็น  “0.00” 

- ให้เด็กขึ้นไปยืนน่ิงๆบนเครื่องช่ัง จนกว่าตัวเลขที่ปรากฏบนหน้าจอน่ิง พร้อมทั้งมีคํา
ว่า “HOLD”ปรากฏอยู่ใต้ตัวเลข จึงค่อยบันทึกนํ้าหนักตัวเด็กลงไป 

- กรณีที่มีเด็กคนต่อไปรออยู่ ก็ให้ขึ้นเครื่องช่ังนํ้าหนักต่อได้เลยทันที ไม่ต้องกดปุ่มใดๆ
ทั้งสิ้น เคร่ืองจะอ่านค่านํ้าหนักของเด็กคนถัดไปให้อัตโนมัติ 

 
วิธีการใช้เครื่องในกรณีเด็กเล็กที่ต้องมีผู้ใหญ่อุ้ม: 
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- เปิดสวิทช์“ON-OFF”สีดํา ที่อยู่ด้านบนขวา รอจนกระทั่งตัวเลขที่ปรากฏบนหน้าจอ
ขึ้นเป็น “0.00” 

- ให้แม่หรือผู้ช่วยข้ึนยืนน่ิงๆบนเคร่ืองช่ังนํ้าหนักจนกว่าตัวเลขที่ปรากฏอยู่ที่หน้าจอน่ิง 
พร้อมทั้งมีคําว่า “HOLD”ปรากฏอยู่ใต้ตัวเลข จากน้ันเคร่ืองจะทําการบันทึกนํ้าหนัก
ของแม่หรือผู้ช่วยไว้ในเครื่องโดยอัตโนมัติ 

- ให้เจ้าหน้าที่บันทึกนํ้าหนักกดปุ่ม  “2 in 1”สีขาว ที่อยู่ด้านบนซ้ายของจอ ในขณะที่
แม่หรือผู้ช่วยยืนอยู่บนเคร่ืองช่ังนํ้าหนัก  รอจนกระทั่งตัวเลขที่ปรากฏบนหน้าจอขึ้น
เป็น “0.00” พร้อมทั้งมีคําว่า “NET”ปรากฏอยู่ใต้ตัวเลข 

- ส่งเด็กให้กับแม่หรือผู้ ช่วยที่ ยืนอยู่บนเคร่ืองช่ังอุ้ม โดยพยายามให้น่ิงที่สุด รอ
จนกระทั่ ง นํ้าหนักเด็กปรากฏขึ้นบนหน้าจอ พร้อมทั้ งมีคําว่า “HOLD”และ 
“NET”ปรากฏอยู่ใต้ตัวเลข 

- ให้เจ้าหน้าที่ทําการบันทึกนํ้าหนักเด็ก 
- จากน้ันค่อยให้แม่หรือผู้ช่วยอุ้มเด็กลงจากเคร่ืองช่ังน้ําหนักได้ 
- ในกรณีที่มีการช่ังนํ้าหนักเด็กมากกว่า 1 คนในเวลาเดียวกัน ควรจะใช้แม่หรือผู้ช่วย

คนเดียวกันในการช่ังนํ้าหนักเด็กคนต่อไป โดยที่ส่งเด็กคนต่อไปให้กับแม่หรือผู้ช่วย 
ที่ยืนอยู่บนเครื่องช่ังอุ้มได้เลยไม่ต้องกดปุ่มใดๆ ทั้งสิ้นเครื่องจะอ่านค่านํ้าหนักของ
เด็กคนถัดไปให้โดยอัตโนมัติ 

- สําหรับในกรณีที่ไม่สามารถใช้แม่หรือผู้ช่วยคนเดียวกันได้จริงๆ ให้กดสวิทช์  
“ON-OFF”สีดํา ด้านบนขวาเพื่อปิดเครื่องก่อน แล้วค่อยเปิดเคร่ืองใหม่อีกครั้งแล้ว
จึงเร่ิมดําเนินการเหมือนข้ันตอนปกติทั่วไป 

 
รูป 1 การชั่งน้าํหนักเด็ก 
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การวัดส่วนสูงของเด็กมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้ (ดูรูปที่ 2 ประกอบ) 

1. ผู้วัด หรือ ผู้ช่วยวางอุปกรณ์การวัดบนพ้ืนเรียบ พิงกําแพง โต๊ะ ต้นไม้ บันได ฯลฯ ควรวาง
อุปกรณ์การวัดให้มั่นคง ไม่โคลงเคลง 

2. ผู้วัด หรือผู้ช่วย 
- ขอให้ แม่/ผู้ดูแล ถอดรองเท้าของเด็ก  และปลดที่รัดผมหรือที่คาดผมของเด็กที่เป็น

อุปสรรค์ในการวัดออก 
- ขอให้ แม่/ผู้ดูแล พาเด็กมาที่อุปกรณ์การวัด  และนั่งคุกเข่าตรงข้างหน้าเด็ก (ถ้าแม่/

ผู้ดูแล ไม่ได้เป็นผู้ช่วย) 
3. ผู้ช่วย 

- วางแบบสอบถามสําหรับเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี และดินสอ (หรือแท็บเล็ต กรณีบันทึก
ลงแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์) บนพ้ืน (ตามลูกศร 1) 

- นั่งคุกเข่าทั้งสองข้างทางด้านขวาของเด็ก (ตามลูกศร 2) 
4. ผู้วัด คุกเข่าขวาเพียงข้างเดียวเท่าน้ัน อยู่ทางด้านซ้ายของเด็ก (ตามลูกศร 3) 

  

7.3 ขั้นตอนการวัดสว่นสูง/ ความยาวของเด็ก 
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5. ผู้ช่วย 
- จัดให้เด็กยืนตรง  เท้าชิดกัน  และยืนชิดแผ่นกระดานทางด้านหลังของอุปกรณ์การวัด

บริเวณตรงกลางของแผ่นกระดานน้ัน 
- วางมือขวาของผู้ช่วยเหนือข้อเท้าของเด็ก  ตรงบริเวณหน้าแข้ง (ตามลูกศร 4)   
- วางมือซ้ายของผู้ช่วยบนเข่าของเด็ก (ตามลูกศร 5) 
- จับส่วนดังกล่าวของเด็กให้ชิดกับแผ่นกระดาน จนกระทั่งแน่ใจว่าขาของเด็กเหยียดตรง  

ส้นเท้า  และน่องของเด็กแนบกับแผ่นกระดาน (ตามลูกศร 6 และ 7) 
- แจ้งผู้วัดเมื่อจัดท่าเรียบร้อยแล้ว 

6.  ผู้วัด 
- บอกเด็กให้มองตรงไปข้างหน้าตรงไปยังแม่/ผู้ดูแลเด็ก ถ้าแม่/ผู้ดูแลนั่งอยู่ตรงหน้าเด็ก

จนกระทั่งแน่ใจว่า  ระดับสายตาของเด็กขนานกับพ้ืน (ตามลูกศร 8) 
- วางมือซ้ายของผู้วัดที่บริเวณคางเด็กอย่างช้า ๆ (ตามลูกศร 9)  และต้องไม่ปิดปาก  

หรือปิดหูเด็ก  จนกระทั่งแน่ใจว่าไหล่ของเด็กได้ระดับ (ตามลูกศร 10)  มือของเด็กวางแนบข้างลําตัว (ตาม
ลูกศร 11)   ศีรษะ บริเวณด้านหลังระดับไหล่ และก้นของเด็กชิดกับแผ่นกระดาน (ตามลูกศร 12, 13 และ 14) 

- มือขวาของผู้วัดจับอุปกรณ์การวัดที่อยู่ด้านเหนือศีรษะของเด็ก  เลื่อนลงมาช้า ๆ จรด
ศีรษะของเด็ก  จนกระทั่งแน่ใจว่าวางอุปกรณ์น้ันบนศีรษะของเด็กจริง ๆ  ไม่ใช่เพียงสัมผัสผมเท่าน้ัน (ตาม
ลูกศร 15) 

7. ผู้วัด และ ผู้ช่วยตรวจสอบลักษณะท่าทางการยืนของเด็ก  รวมท้ังท่าทาง ตําแหน่งการน่ังของ
ผู้วัดและผู้ช่วย (ตามลูกศร 1-15)  ซ้ําอีกครั้ง  ถ้าทําผิดก็ให้แก้ไขให้ถูกต้องก่อนจะวัด 

8. ผู้วัด 
- เมื่อลักษณะท่าทางการยืนของเด็กถูกต้องแล้ว  ให้ผู้วัดอ่าน และบอกความสูงที่วัดได้ซึ่ง

ต้องเท่ากันทั้งสองข้างของกระดาน  ให้ละเอียดถึง 0.1 เซนติเมตร 
- นําอุปกรณ์การวัดที่อยู่บนศีรษะของเด็กออก 
- นํามือซ้ายของผู้วัดออกจากคางของเด็ก 
- คอยดูแลเด็กขณะที่ผู้ช่วยจดบันทึกความสูงของเด็กลงในแบบสอบถามสําหรับเด็ก 

9. ผู้ช่วย ให้รีบจดบันทึกความสูงของเด็กลงในแบบสอบถามสําหรับเด็กทันที 
ข้อสังเกต ถ้าผู้ ช่วยไม่ได้รับการฝึกอบรม ให้ผู้ วัดเป็นผู้ บันทึกความสูงของเด็กลงใน
 แบบสอบถามฯ 

10. ผู้วัดควรตรวจสอบการบันทึกการวัดในแบบสอบถาม เพ่ือความถูกต้องและชัดเจนรวมท้ังควร
แนะนําผู้ช่วยในการแก้ไขข้อผิดพลาด 
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รูปที่ 2 การวัดส่วนสูงของเด็ก 
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การวัดความยาวของเด็กมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้ (ดูรูปที่ 3 ประกอบ) 
1. ผู้วัด หรือ ผู้ช่วยวางอุปกรณ์การวัดนอนราบบนพ้ืนเรียบแข็ง เช่น พ้ืนดิน พ้ืนบ้าน หรือโต๊ะเรียบสมํ่าเสมอ 
2. ผู้ช่วย 

- วางแบบสอบถามสําหรับเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี และดินสอ (หรือแท็บเล็ต กรณีบันทึก
ลงแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์) บนพ้ืนดิน พ้ืนบ้าน หรือโต๊ะ (ตามลูกศร 1) 

- น่ังคุกเข่าทั้งสองข้างอยู่ข้างหลังฐานของอุปกรณ์การวัด  ถ้าวางอุปกรณ์การวัดบนพ้ืน 
(ตามลูกศร 2) 

3. ผู้วัด 
- น่ังคุกเข่าทั้งสองข้างทางข้างขวาของเด็ก  
- ใช้มือขวาของผู้วัดจับอุปกรณ์การวัดที่วางอยู่ถัดจากเท้าของเด็ก (ตามลูกศร 3) 

4. ผู้วัด และ ผู้ช่วย  ให้แม่/ผู้ดูแลวางเด็กนอนบนแผ่นกระดานอุปกรณ์การวัด 
 ผู้ช่วย ประคองด้านหลังของศีรษะเด็กวางลงบนแผ่นกระดานอย่างช้า ๆ 
 ผู้วัด ช่วยจับลําตัวเด็ก 
5. ผู้วัด หรือ ผู้ช่วยถ้าแม่/ผู้ดูแลไม่ได้เป็นผู้ช่วย  ขอให้แม่/ผู้ดูแลน่ังคุกเข่าข้าง ๆ แผ่นกระดาน

อุปกรณ์การวัด  ตรงข้ามกับผู้วัด  เพ่ือช่วยให้เด็กสงบน่ิง 
6. ผู้ช่วย 

- เอามือปิดหูเด็กทั้งสองข้างอย่างหลวม ๆ  (ตามลูกศร 4) 
- แขนยืดเหยียดตรงตามสบาย (ตามลูกศร 5) 
- วางศีรษะของเด็กชิดฐานของแผ่นกระดานอุปกรณ์การวัด  ซึ่งจะทําให้เด็กมองตรงไป

ข้างบน ระดับสายตาของเด็กต้องต้ังฉากกับแผ่นกระดาน (ตามลูกศร 6) 
- ศีรษะของผู้ช่วยควรอยู่เหนือศีรษะของเด็ก  และมองตรงลงมาที่ดวงตาของเด็ก 

7.  ผู้วัด 
- ตรวจสอบว่า เด็กนอนราบอยู่ตรงกลางของแผ่นกระดานอุปกรณ์การวัด(ตามลูกศร 7) 
- วางมือซ้ายของผู้วัดบนหน้าแข้ง (เหนือข้อเท้า)  หรือบนเข่าของเด็ก (ตามลูกศร 8)  

แล้วจึงกดเบา ๆ บริเวณดังกล่าวให้ชิดแผ่นกระดาน 
- มือขวาของผู้วัดจับอุปกรณ์ที่วางอยู่ปลายเท้าเด็ก  เลื่อนข้ึนมาให้ชิดกับส้นเท้าของ

เด็ก (ตามลูกศร 9) 
8. ผู้วัด และ ผู้ช่วยตรวจสอบลักษณะท่าทางการนอนของเด็ก  รวมทั้งท่าทาง ตําแหน่งการน่ัง

ของผู้วัดและผู้ช่วย (ตามลูกศร 1-9)  ซ้ําอีกครั้ง  ถ้าทําผิดก็ให้แก้ไขให้ถูกต้องก่อนจะวัด 
9. ผู้วัด 

- เมื่อลักษณะท่าทางการนอนของเด็กถูกต้องแล้ว  ให้ผู้วัดอ่าน และบอกความยาวที่วัด
ได้  ซึ่งต้องเท่ากันทั้งสองข้างของกระดาน  ให้ละเอียดถึง 0.1 เซนติเมตร 

- นําอุปกรณ์การวัดที่อยู่ตรงส้นเท้าของเด็กออก 
- ปล่อยมือซ้ายของผู้วัดออกจากหน้าแข้ง หรือเข่าของเด็ก 
- คอยดูแลเด็กขณะที่ผู้ช่วยจดบันทึกความยาวของเด็กลงในแบบแจงนับ 
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10. ผู้ช่วยให้รีบปล่อยมือจากศีรษะของเด็ก  แล้วจึงจดบันทึกความยาวของเด็กลงในแบบสอบถาม
สําหรับเด็ก  และส่งแบบสอบถามให้ผู้วัดดู 

ข้อสังเกต ถ้าผู้ช่วยไม่ได้รับการฝึกอบรม ให้ผู้วัดบันทึกความยาวของเด็กลงในแบบสอบถามฯ 
11. ผู้วัดควรตรวจสอบการบันทึกการวัดในแบบสอบถาม  เพ่ือความถูกต้อง และชัดเจน  รวมทั้ง

ควรแนะนําผู้ช่วยในการแก้ไขข้อผิดพลาด 
 
รูปท่ี 3 การวัดความยาวของเด็ก 
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AN1. ชื่อ และรหัสประจําตัวผู้ทําการชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูง 
 ให้บันทึกช่ือ นามสกุล และรหัสประจําตัวของผู้ทําการช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูงบน
เส้นประ และใน __ __ __  ตามลําดับ 

AN2. ผลการวัดส่วนสูงและชัง่น้ําหนัก 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

ผลการวัดและชั่ง รหัส หมายเหตุ 
วัดและ/หรือชั่งได้ 1 ไปท่ี AN3 
ไม่พบเด็กตลอดคาบการสํารวจ 2  
ไม่ยอมให้วัดและชั่ง 3     ข้ามไปท่ี AN6 
อ่ืน ๆ (ระบุ)                                    . 6  

AN3. น้ําหนักของเด็ก 
1. ให้บันทึกนํ้าหนักเป็นกิโลกรัม ตามหน้าปัดของเครื่องช่ังโดยใช้เลขหน้าจุดทศนิยม  

2 ตําแหน่งและหลังจุดทศนิยม 1 ตําแหน่ง   ลงใน  __ __ . __พร้อมทั้งบันทึก AN3A 
2) ถ้า ไม่ได้ชั่ง  ให้บันทึก  99.9 

AN3A. เด็กได้รับการถอดเสื้อผา้ใหเ้หลือน้อยชิน้ที่สุดหรือไม่? 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว แล้วไปท่ี AN3B 

เด็กได้รับการถอดเสื้อผ้าให้เหลือน้อยชิ้นท่ีสุดหรือไม่ รหัส หมายเหตุ 
ใช่ 1  
ไม่ใช่ 2  

 

 

 
 
 
 
 
 
  

7.4 การบันทึกแบบสอบถาม

AN3B. ตรวจสอบอายุของเด็กในAG2 
 ให้กาเคร่ืองหมาย  ในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

1) ถ้าเด็กอายุตํ่ากว่า 2 ปี ให้กา  หน้าข้อความ เด็กอายุตํ่ากว่า 2 ปี  
 แล้วให้วัดความยาว (โดยการนอน) 

2) ถ้าเด็กอายุ 2 ปีขึ้นไป ให้กา หน้าข้อความ เด็กอายุ 2 ปีขึ้นไป  
 แล้วให้วัดความสูง (โดยการยืน) 
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AN4. ความยาวหรือความสูงของเด็ก 
1. ถ้าวัดความยาวหรือความสูงของเด็กได้ให้บันทึกส่วนสูงเป็นเซนติเมตร โดยใช้เลข

หน้าจุดทศนิยม 3 ตําแหน่ง และหลังจุดทศนิยม 1 ตําแหน่ง ลงใน __ __ __.__  
 เช่น เด็กสูง 59.3 เซนติเมตร ให้บันทึก  059.3 แล้วไปที่ AN4A 

2. ถ้า ไม่ได้วัดความยาวหรือความสูง ให้เลือกรหัส“9” โดยไม่ต้องบันทึกจํานวน 
(ซึ่งกําหนดให้เป็น “999.9”) แล้วข้ามไปถาม AN5 

AN4A.   ในการปฏิบัติจริง วัดความสูงของเด็กอย่างไร? นอนหรือยืน? 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การวัดความสูงของเด็ก รหัส หมายเหตุ 
นอน 1     ถามต่อไป 
ยืน 2  

AN5. “...(ชื่อเด็ก)...ได้รับชั่งน้ําหนักแรกเกิดหรือไม่?” 
 ให้เลือกเพียงคําตอบเดียว 

การช่ังน้ําหนักแรกเกิด รหัส หมายเหตุ 
ชั่ง 1     ถามต่อไป 
ไม่ได้ชั่ง 2 

ข้ามไปถาม AN6 
ไม่ทราบ 8 

AN5A. “น้ําหนักแรกเกิดของ...(ชื่อเด็ก)...เป็นเท่าใด?” 
1) บันทึกนํ้าหนักของเด็กลงใน __ . __ __ __ หน่วยเป็นกิโลกรัม (kg.) 
2) ถ้ามีสมุดบันทกึสุขภาพ ให้บันทึกนํ้าหนักจากสมุดบันทึกสุขภาพ  
3) ถ้าไม่มีสมุดบันทึกสุขภาพให้สอบถามนํ้าหนักแรกเกิดของเด็กจากแม่ / ผูดู้แลหลัก  
4) ถ้า ไม่ทราบนํ้าหนักแรกเกิด ให้บันทึกรหัส 99998  

AN6. ตรวจสอบว่ามีเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีที่จะต้องชั่งน้าํหนักและวัดส่วนสงูอีกหรือไม่ 
ให้ทําเคร่ืองหมาย  ในกล่องใดกล่องหน่ึง ดังน้ี 

ตรวจสอบว่ามีเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีที่จะต้องชั่งน้าํหนักและวัดส่วนสงูอีกหรือไม่ 

1) ถ้ามี  ให้กา  หน้าข้อความ “มี” แล้วบันทึกการช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูง
สําหรับเด็กคนต่อไป 

2) ถ้าไม่มี  ให้กา หน้าข้อความ “ไม่มี” แล้วให้ตรวจสอบว่ามีสมาชิกในครัวเรือน
ที่เข้าข่ายต้องสัมภาษณ์อีกหรือไม่  ถ้า มี  ให้สัมภาษณ์ต่อไปให้ครบถ้วน 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



เดือนที่แจงนับ ... ต.ค.58 - ม.ค.59 ..... 

ก. ภาค … ตะวนัออกเฉียงเหนือ ...................... REG 4 ฉ. เขตแจงนับท่ี … 001 .......................................................EA 0 0 1

ข. จงัหวดั … บุรีรัมย ์.......................................CWT 3 1 ช. หมู่ท่ี … 00 …ช่ือหมู่บา้น ….....................................................VIL_NO 0 0

ค. อาํเภอ / เขต … ประโคนชยั ........................ AMP 0 7 ซ. ลาํดบัท่ี EA ตวัอย่าง … 0076 ......................................... PSU_NO 0 0 7 6

ง. ตาํบล / แขวง … โคกมา้ ............................. TMB 1 0 ฌ. ชุด EA ตวัอย่าง … 5 ...................................................... EA_SET 5

จ. เขตการปกครอง AREA 1 ญ. เดือนท่ีทาํการนับจด … ตุลาคม ...................................... MONTH_LI 1 0

ในเขตเทศบาล   ฎ. ลาํดบัท่ี EA ตัวอย่าง MICS5… 0004 ............................. PSU_MICS5 0 0 0 4

     2. นอกเขตเทศบาล อนัตรภาคชั้น ( I1 ) = =   4.8 ...........................................  

จุดเร่ิมตน้ของการสุ่ม ( R1 )  =  4.4 ....................... 

(A7_NEW) (A2) (A11) (A18) (A7_1)
(1) ( 2 ) (3) (6) (7) (8)

1 0016 ตรงขา้มบา้น  ผญบ. 43 นายอุดม  เยง็ประโคน 7 2

2 0054 ตรงขา้มบา้น  ผญบ. 166 นายพวง  สุริวงคช์มภู 7 1

3 0077 ฝ่ังบา้น  ผญบ. 219 นายจาํนงค ์ ศตัรูพินาศ 6 1

4 0098 ริมคลอง 177 นายแกว้   กอ้นรัมย์ 4 1

5 0124 ทางเขา้หมูบ่า้น 112 นายอุดร   อินทร์ประโคน 5 1

6 0132 ทางเขา้หมูบ่า้น 176-01 นายวีระ  ดวงประโคน 6 1

7 0147 ประสานมิตร 48/2 นายสุพล  บุตตะ 3 1 อสม.

8 0154 ประสานมิตร 2 229 นายพล  สวสัดี 5 1 ภรรยา

9 0170 ชมช่ืน1 210 นายสวน  กอนรัมย์ 3 1

10 0179 คอนกรีตเลียบคลอง ริมชลใน51/1 นายดล  ทองประโคน 5 1

 พนักงานแจงนับ    ช่ือตวั …………….………..…......… ช่ือสกุล ………...……..………………..…    วนัท่ี …….……………………
 ผูต้รวจ                   ช่ือตวั …………….………..…......… ช่ือสกุล ………...……..………………ตาํแหน่ง …………………...……..…   วนัท่ี …….……………………

บัญชีรายช่ือครัวเรือนตัวอย่าง กลุ่มท่ี  1

ตอนที่  2

    โครงการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558

(A10)

ตอนที่  1

ลําดบัที่

ครัวเรือน

ตวัอย่าง

 MICS5

ลําดบัที่

ครัวเรือน

จากแบบ 

สพค.

ช่ือถนน
บ้าน

เลขที่

              ช่ือตวั ช่ือสกุล              

ของหัวหน้าครัวเรือน

(5)(4)

(A3) (A24)

หมายเหตุ

จํานวน

สมาชิก

ทั้งส้ิน

จํานวน

เดก็ที่มี

อายุตํา่กว่า

 5 ปี ทั้งส้ิน

เลขที่ห้อง / 

ช้ันที่

(9)

ลับ

MICS_L1



Generic 22 October 2013, Customize: 16 October 2015 

MICS.HH.1 

แบบสอบถามสําหรับครัวเรือน 

การสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558
 

ข้อมูลเบื้องต้นของครัวเรือน  HH 
HH1. ลําดับที่ EA ตัวอย่าง ___ ___ ___ ___ HH2. ลําดับที่ครัวเรือนตัวอย่าง ___ ___ 

HH3. ชื่อ-นามสกุล และรหัสประจําตัวของพนักงาน
สัมภาษณ์ 

HH4. ชื่อ-นามสกุล และรหัสประจําตัวของผู้ควบคุมงานสนาม 

ชื่อ-นามสกุล _____________________ ___ ___ ___ ชื่อ-นามสกุล ________________________ ___ ___ ___ 
HH5. วัน เดือน ปี ที่สัมภาษณ ์
  ___ ___ /___ ___ / 2 5 5 ___ 

HH7. ภาค 
กรงุเทพมหานคร ......................................................... 1 
กลาง ........................................................................... 2 
เหนือ ........................................................................... 3 
ตะวันออกเฉียงเหนือ ................................................... 4 
ใต ้................................................................................ 5 

 

HH6. เขตการปกครอง 
ในเขตเทศบาล ........................................................... 1 
นอกเขตเทศบาล ........................................................ 2 

HH7A. จังหวดั .................................................... ___ ___ 
 

“พวกเรามาจากสํานักงานสถติิแหง่ชาติ  เพือ่เก็บขอ้มูลโครงการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558 
 เราจะขออนุญาตสัมภาษณ์ท่านในเร่ืองน้ี  การสัมภาษณ์จะใช้เวลา 20 นาท ี
 สําหรับข้อมูลทีไ่ด้น้ันจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และเราจะไม่นําไปบอกกล่าวใคร ขออนุญาตเร่ิมนะคะ / ครับ?” 

    อนุญาต   ไป HH18  เพื่อบันทกึเวลา  แล้วเริ่มต้นสัมภาษณ ์
    ไม่อนุญาต   วงกลมรหสั “04” ใน HH9  แล้วปรึกษาผู้ควบคุมงาน 

HH9. ผลการสัมภาษณ์ครัวเรือนตัวอย่าง 
 

 สัมภาษณ์ได้สมบูรณ ์............................................................................................................................................ 01 
 ไปสามครั้งไม่พบผู้ตอบสัมภาษณ์ ......................................................................................................................... 02 
 ไม่มีใครอยูต่ลอดคาบการสํารวจ .......................................................................................................................... 03 
 ไม่ให้ความรว่มมือ ................................................................................................................................................ 04 
 บ้านว่าง / ไม่ใชท่ี่อยู่อาศัย ................................................................................................................................... 05 
 บ้านรื้อถอน ......................................................................................................................................................... 06 
 หาบ้านไม่พบ ....................................................................................................................................................... 07 
 

 อื่น ๆ (ระบุ) ______________________________________________________________________ 96 
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เมื่อสัมภาษณ์แบบสอบถามสําหรับครัวเรือนเรยีบร้อยแล้ว 
ให้บันทกึรายละเอียดตอ่ไปนี ้

 

HH10. ผู้ตอบสัมภาษณ ์
ชื่อ-นามสกุล ____________________ลําดับ ___ ___ 

 

HH11. จํานวนสมาชิกในครัวเรือน ___ ___ เมื่อสัมภาษณ์แบบสอบถามทกุประเภทเรียบรอ้ยแล้ว 
ให้บันทกึรายละเอียดตอ่ไปนี ้

HH12. จํานวนผู้หญิงอาย ุ15-49 ปี ___ ___ 
 

HH13. จํานวนผู้หญิงอาย ุ15-49 ปี ที่สัมภาษณ์ได้สมบูรณ์
 ___ ___ 

HH13A. จํานวนผู้ชายอาย ุ15-49 ปี ___ ___ 
 

HH13B. จํานวนผู้ชายอาย ุ15-49 ปี ที่สัมภาษณ์ได้สมบูรณ์
 ___ ___ 

HH14. จํานวนเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี ___ ___ 
 

HH15. จํานวนเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี ที่สัมภาษณ์ได้สมบูรณ ์
  ___ ___ 
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HH18.  บันทึกเวลาที่เริ่มสัมภาษณ ์
 
ชั่วโมง ............................... __ __ 
 
นาที .................................. __ __ 

ลักษณะทั่วไปของสมาชิกในครัวเรือน H
“ก่อนอื่น ขอความกรุณาท่านช่วยบอกชื่อคนที่อาศัยอยู่ตามปกตใินครัวเรือนนี้  โดยเริ่มจากหัวหน้าครัวเรือน”
 ให้ บันทึก ชื่อและนามสกุลใน HL2 ความเกี่ยวพันกบัหัวหน้าครัวเรือนใน HL3 และเพศใน HL4  โดยบันทึกหัวหน้าครวัเรือในแถว 01 แลว้จึงบันทึกสมาชิกคนอื่น ๆ ในแถวถัดไป  
ต่อจากนั้นให้ถามว่า “ยังมีคนอื่นทีอ่าศัยอยู่ในครัวเรือนนี้อีกหรือไม่? แม้ว่าคนๆ นั้นไม่ได้อยู่ที่ครัวเรือนในตอนนี้” 
 ถ้า มี ให้บันทึก HL2-HL4 ของบุคคลเหล่านั้นให้สมบรูณ ์จากนั้นให้ถามต่อไปทีละคน โดยเริ่มถามจาก HL5 
 หากจํานวนสมาชิกในครัวเรือนมมีากกวา่จาํนวนบรรทัด ใหบ้ันทึกในแบบสอบถามแผ่นใหม ่

 

 

   สําหรับผู้หญิง 
อายุ 15-49 ปี 

สําหรับผู้ชาย 
อายุ 15-49 ปี 

สําหรับเด็ก 
อายุ 0-4 ปี 

HL1. 
ลําดับ 
ที่ 

HL2. 
ชื่อ - นามสกุล 

HL3. 
“...(ชื่อ)...มีความเกี่ยวพัน
กับหัวหน้าครัวเรือน
อย่างไร?” 
 
บันทึกรหัส 
(ดูรหัสทั้งหมดด้านล่าง) 

HL4. 
“...(ชื่อ)...เป็นผู้ชาย 
หรือผู้หญิง?” 
 
 
1 ผู้ชาย 
2 ผู้หญิง 

HL5. 
“...(ชื่อ)...เกิดเดือน และ 
พ.ศ. อะไร?” 
 
ถ้าไม่ทราบเดือนเกิด 
บันทึก ‘98’ 
ถ้าไม่ทราบพ.ศ. เกิด 
บันทึก ‘9998’ 

HL6. 
“...(ชื่อ)...อาย ุ(เต็มปี) 
เท่าไร?” 
 
บันทึกอายุเต็มปี 
 
ถ้าอายุ 95 ปีหรือมากกว่า 
ให้บันทึก ‘95’ 

HL7. 
ถ้าเป็นเพศหญิง 
อายุ 15-49 ป ี
 
ให้วงกลมรอบหมายเลข 

HL7A. 
ถ้าเป็นเพศชาย 
อายุ 15-49 ปี  
 
ให้วงกลมรอบหมายเลข 

HL7B. 
ถ้าเป็นเด็กอายุ 0-4 ปี 
 
 
ให้วงกลมรอบหมายเลข 

 

ลําดับ ชื่อ - นามสกุล ความเกี่ยวพัน* ช ญ เดือน ปี อายุ 15-49 15-49 0-4 
01  0 1 1 2 __ __ __ __ __ __ __  __ 01 01 01 
02  ___  ___ 1 2 __ __ __ __ __ __ __  __ 02 02 02 
03  ___  ___ 1 2 __ __ __ __ __ __ __  __ 03 03 03 
04  ___  ___ 1 2 __ __ __ __ __ __ __  __ 04 04 04 
05  ___  ___ 1 2 __ __ __ __ __ __ __  __ 05 05 05 
06  ___  ___ 1 2 __ __ __ __ __ __ __  __ 06 06 06 
07  ___  ___ 1 2 __ __ __ __ __ __ __  __ 07 07 07 
08  ___  ___ 1 2 __ __ __ __ __ __ __  __ 08 08 08 
09  ___  ___ 1 2 __ __ __ __ __ __ __  __ 09 09 09 
10  ___  ___ 1 2 __ __ __ __ __ __ __  __ 10 10 10 

ให้กา  หากใช้แบบสอบถามเพิ่ม  
 

* รหัสสําหรับ HL3:  
ความเกี่ยวพันกับหัวหน้าครัวเรือน 

01  หัวหน้าครัวเรือน 
02  ภรรยาหรือสามี 
03  บุตรชาย บุตรสาว 

04  บุตรเขย บุตรสะใภ้ 
05  บุตรของบุตร 
06  พ่อ แม่ 

07  พ่อแม่ของคู่สมรส 
08  พี่หรือน้อง 
09  พี่เขย น้องเขย พี่สะใภ้ น้องสะใภ้ 

10  ลุง ป้า น้า อา 
11  บุตรของพี่ บุตรของน้อง 
12  ญาติอื่น ๆ 

13  บุตรเลี้ยง บุตรบุญธรรม 
14  คนรับใช้ (อาศัยในบ้าน) 

96  อื่น ๆ (ไม่มีความเกี่ยวพัน
ฉันญาติ) 

98  ไม่ทราบ 
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   สําหรับเด็กอายุ 0-17 ปี สําหรับเด็กอายุ 0-14 ปี 
HL1. 
ลําดับ 
ที่ 

HL2. 
ชื่อ - นามสกุล 

HL6. HL11. 
“แม่ผู้ให้กําเนิดของ 
...(ชื่อ)...มีชีวิตอยู่หรือไม่?”
 
1 ยังมีชีวิต 
2 เสียชีวิต HL13 
8 ไม่ทราบ HL13 

HL12. 
“แม่ผู้ให้กําเนิดของ 
...(ชื่อ)...อาศัยอยู่ใน
ครัวเรือนนี้หรือไม่?” 
 
ถ้าอยู่ ให้คัดลอกลําดับที่
ของแม่จาก HL1 และข้าม
ไป HL13 
 
ถ้าไม่อยู่ ให้บันทึก ‘00’ 

HL12A.
“แม่ผู้ให้กําเนิดของ 
...(ชื่อ)...อาศัยอยู่ที่ไหน?” 
 
1 ครัวเรือนอื่นในประเทศ 
2 ครัวเรือนสถาบันใน

ประเทศ 
3 ต่างประเทศ 
8 ไม่ทราบ 

HL13.
“พ่อผู้ให้กําเนิดของ 
...(ชื่อ)...มีชีวิตอยู่หรือไม่” 
 
1 ยังมีชีวิต 
2 เสียชีวิต HL15 
8 ไม่ทราบ HL15 

HL14.
“พ่อผู้ให้กําเนิดของ 
...(ชื่อ)...อาศัยอยู่ใน
ครัวเรือนนี้หรือไม่?” 
 
ถ้าอยู ่ให้คัดลอกลําดับที่
ของพ่อจาก HL1 และข้าม
ไป HL15 
 
ถ้าไม่อยู่ ให้บันทึก ‘00’ 

HL14A.
“พ่อผู้ให้กําเนิดของ 
...(ชื่อ)...อาศัยอยู่ที่ไหน?” 
 
1 ครัวเรือนอื่นในประเทศ 
2 ครัวเรือนสถาบันใน

ประเทศ 
3 ต่างประเทศ 
8 ไม่ทราบ 

HL15. 
บันทึกลําดับที่ของแม่ผู้ให้
กําเนิดจากHL12  
ถ้า HL12 ว่างหรือเป็น 
‘00’ 
 
ให้ถามว่า 
“ใครคือผู้ดูแลหลักของ 
...(ชื่อ)...?” 
และบันทึกลําดับที่ 
ของผู้ดูแลหลัก 

ลําดับ ชื่อ - นามสกุล อายุ ใช่      ไม่ใช ่      ไม่ทราบ แม่  ใช่      ไม่ใช่       ไม่ทราบ พ่อ  แม่ 
01  __  __  1       2           8 ___  ___ 1     2     3     8  1       2           8 ___  ___ 1     2     3     8 ___  ___ 
02  __  __  1       2           8 ___  ___ 1     2     3     8  1       2           8 ___  ___ 1     2     3     8 ___  ___ 
03  __  __  1       2           8 ___  ___ 1     2     3     8  1       2           8 ___  ___ 1     2     3     8 ___  ___ 
04  __  __  1       2           8 ___  ___ 1     2     3     8  1       2           8 ___  ___ 1     2     3     8 ___  ___ 
05  __  __  1       2           8 ___  ___ 1     2     3     8  1       2           8 ___  ___ 1     2     3     8 ___  ___ 
06  __  __  1       2           8 ___  ___ 1     2     3     8  1       2           8 ___  ___ 1     2     3     8 ___  ___ 
07  __  __  1       2           8 ___  ___ 1     2     3     8  1       2           8 ___  ___ 1     2     3     8 ___  ___ 
08  __  __  1       2           8 ___  ___ 1     2     3     8  1       2           8 ___  ___ 1     2     3     8 ___  ___ 
09  __  __  1       2           8 ___  ___ 1     2     3     8  1       2           8 ___  ___ 1     2     3     8 ___  ___ 
10  __  __  1       2           8 ___  ___ 1     2     3     8  1       2           8 ___  ___ 1     2     3     8 ___  ___ 

 

ให้กา  หากใช้แบบสอบถามเพิ่ม  
 

ให้ตรวจสอบว่ามีสมาชิกในครัวเรือนนี้ที่ยังไม่ได้บันทึกอีกหรือไม่  โดยเฉพาะทารกหรือเด็กเล็กที่ยังไม่ได้บันทึก หรือบุคคลที่ไม่ได้เป็นสมาชิกของครอบครัว แต่อาศัยในครัวเรือนนี้ (เช่น คนรับใช้ เพื่อน เป็นต้น) 
หากมี ให้บันทึกชื่อและรายละเอียดอื่นให้ครบถ้วน 

 

สําหรับผู้หญิงอายุ 15-49 ปี ให้บันทึกชื่อและลําดับที่ รวมทั้งข้อมูลที่ระบุตัวตน ลงในหน้าแรกของแบบสอบถามสําหรับผู้หญิง 
สําหรับผู้ชายอายุ 15-49 ป ีให้บันทึกชื่อและลําดับที่ รวมทั้งข้อมูลที่ระบุตัวตน ลงในหน้าแรกของแบบสอบถามสําหรับผู้ชาย 
สําหรับเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี ให้บันทึกชื่อและลําดับที่ของเด็ก และลําดับที่ของแม่หรือผู้ดูแลเด็ก ลงในหน้าแรกของแบบสอบถามสําหรับเด็ก 
ในตอนนี้พนักงานสัมภาษณ์จะต้องมีแบบสอบถามสําหรับผู้หญิง ผู้ชาย และเด็กที่เข้าข่ายแต่ละคน 
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การศึกษา ED 
 

 สําหรับสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไป สําหรับสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 5-24 ป ี
ED1. 

ลําดับที่ 
ED2. 

ชื่อ – นามสกุล และ อายุ 
คัดลอกจาก HL2 และ HL6 

ED3. 
“…(ชื่อ)...  
เคยเรียน
หนังสือใน
โรงเรียน 
หรือไม่? 
(รวม  
ระดับ 
อนุบาล)” 
 
 
1 เคย 
 
2 ไม่เคย  

คนลําดับ
ถัดไป

ED4A. 
“…(ชื่อ)...เรียน
หนังสือสูงสุด     
ระดับใด?” 
 
บันทึกรหัส 
(ดูรหัสทั้งหมด 
ในหน้าถัดไป) 
 
ถ้าระดับ = ‘00’ 
ข้ามไป ED5 

ED4B. 
“...(ชื่อ)...จบ
การศึกษาสูงสุด   
ชั้นปีใด?” 
 
ชั้นปี: 
หากไม่ทราบ 
บันทึก ‘98’ 
 
ถ้าชั้นปีที่จบอยู่ 
ในระดับที่ 
ต่ํากว่าระดับที่ 
ได้เรียน 
ให้บันทึก ‘00’ 

ED5. 
“ในช่วง 
ปีการศึกษา 
2558-59 
 
…(ชื่อ)...ได้
เรียนหนังสือ 
ในโรงเรียนใน
ช่วงเวลาใด ๆ 
ก็ตามหรือไม่? 
(รวม ระดับ 
อนุบาล)” 
1 ได้ 
2 ไม่ได้  

ED7

ED6. 
“ในช่วงปีการศึกษา 2558-59 
…(ชื่อ)...ได้เรียนหนังสือใน 
ระดับใด?” 

ED7. 
“ในช่วง 
ปีการศึกษา 
2557-58 
 
…(ชื่อ)...ได้เรียน
หนังสือในโรงเรียน
ในช่วงเวลาใด ๆ 
ก็ตามหรือไม่? 
(รวม ระดับ

อนุบาล)” 
1 ได้ 
2 ไม่ได้  

คนลําดับถัดไป
8 ไม่ทราบ  

คนลําดับถัดไป

ED8. 
“ในช่วงปีการศึกษา 2557-58 
 
…(ชื่อ)...ได้เรียนหนังสือในระดับใด?” 

 
บันทึกรหัส 
(ดูรหัสทั้งหมด 
ในหน้าถัดไป) 
 
ถ้าระดับ = ‘00’ 
ข้ามไป ED7 

ชั้นปี: 
 
หากไม่ทราบ 
บันทึก ‘98’ 

 
บันทึกรหัส 
(ดูรหัสทั้งหมดใน 
หน้าถัดไป) 
 
ถ้าระดับ = ‘00’ 
ถามคนลําดับถัดไป 

 
ชั้นปี: 
 
หากไม่ทราบ 
บันทึก ‘98’ 

ลําดับ ชื่อ – นามสกุล อายุ ค มค ระดับ* ชั้นปี ด มด ระดับ* ชั้นปี ด มด มท ระดับ* ชั้นปี 
01  ___ ___ 1 2 ___ ___ ___ ___ 1 2 ___ ___ ___ ___ 1 2 8 ___ ___ ___ ___ 
02  ___ ___ 1 2 ___ ___ ___ ___ 1 2 ___ ___ ___ ___ 1 2 8 ___ ___ ___ ___ 
03  ___ ___ 1 2 ___ ___ ___ ___ 1 2 ___ ___ ___ ___ 1 2 8 ___ ___ ___ ___ 
04  ___ ___ 1 2 ___ ___ ___ ___ 1 2 ___ ___ ___ ___ 1 2 8 ___ ___ ___ ___ 
05  ___ ___ 1 2 ___ ___ ___ ___ 1 2 ___ ___ ___ ___ 1 2 8 ___ ___ ___ ___ 
06  ___ ___ 1 2 ___ ___ ___ ___ 1 2 ___ ___ ___ ___ 1 2 8 ___ ___ ___ ___ 
07  ___ ___ 1 2 ___ ___ ___ ___ 1 2 ___ ___ ___ ___ 1 2 8 ___ ___ ___ ___ 
08  ___ ___ 1 2 ___ ___ ___ ___ 1 2 ___ ___ ___ ___ 1 2 8 ___ ___ ___ ___ 
09  ___ ___ 1 2 ___ ___ ___ ___ 1 2 ___ ___ ___ ___ 1 2 8 ___ ___ ___ ___ 
10  ___ ___ 1 2 ___ ___ ___ ___ 1 2 ___ ___ ___ ___ 1 2 8 ___ ___ ___ ___ 

 

* รหัสระดับการศึกษาสําหรับ ED4A ED6 และ ED8 00  อนุบาล
01  ประถมศึกษา 
02  มัธยมศึกษา 

03  ปวช. / ปกศ. ต้น / ปทส.
04  อนุปริญญา (ปวส. / ปวท. / ปกศ. สูง) 
05  ปริญญาตรี 

06  ปริญญาโท
07  ปริญญาเอก 
98  ไม่ทราบระดับ 
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การเลือกเด็ก 1 คน เพื่อสัมภาษณ์เรื่องพฤติกรรมในการอบรมเด็ก SL 
SL1. ตรวจสอบ HL6  และบันทึกจํานวนเด็กอายุ 1-14 ปี ทั้งส้ิน จํานวนเดก็ ..........................................................  __ 

SL2. ตรวจสอบจํานวนเดก็อาย ุ1-14 ปี ใน SL1 
 

   ไม่มี   ข้ามไป ตอนลักษณะครัวเรือน 
 

   1 คน   ข้ามไป SL9 ให้บันทึกลําดับทีข่องเด็กเป็น ‘1’  และบันทึกลําดับที่ในครัวเรอืน ชื่อ และอายุของเดก็ 
 

   ตั้งแต่ 2 คน   ไป SL2A 
SL2A. บันทึกรายละเอียดของเด็กอายุ 1-14 ปี (ระวัง ต้องไม่บันทึกผู้ที่ไมเ่ข้าข่าย) ตามลําดบัที่ปรากฏในตอนลักษณะทั่วไป

ของสมาชกิในครัวเรือน  โดยใหบ้ันทึกลําดับที่ในครัวเรอืน ชื่อ นามสกุล เพศ และอายุของเดก็แต่ละคน 
 

SL3. 
ลําดับที ่
ของเด็ก 

SL4. 
ลําดับที่ใน 
ครัวเรอืน 

(จาก HL1) 

SL5. 
ชื่อ-นามสกุล (จาก HL2) 

SL6. 
เพศ 

(จาก HL4) 

SL7. 
อาย ุ

(จาก HL6) 

ลําดับ ลําดับ ชื่อ-นามสกุล ชาย หญิง อาย ุ
1 __ __  1 2 __ __ 
2 __ __  1 2 __ __ 
3 __ __  1 2 __ __ 
4 __ __  1 2 __ __ 
5 __ __  1 2 __ __ 
6 __ __  1 2 __ __ 
7 __ __  1 2 __ __ 
8 __ __  1 2 __ __ 

 

SL8. ตรวจสอบหลักหน่วยของลําดับที่ครัวเรือนตัวอย่างจากหน้าปก (HH2)  ซึ่งจะเป็นลําดับของแถวของตารางสุ่มด้านล่าง 
 ตรวจสอบจํานวนเด็กอายุ 1-14 ปี จาก SL1 (ดา้นบน)  ซึ่งจะเป็นลําดับของสดมภ์ของตารางสุ่มด้านล่าง 
 วงกลมตวัเลขในช่องที่แถวและสดมภ์ตัดกัน  โดยตัวเลขน้ีจะเป็นลําดับที่ของเด็ก (SL3) ที่ถกูสุ่มขึ้นมา 
 

หลักหน่วยของลําดับที่ 
ครัวเรือนตัวอยา่ง 

(จาก HH2) 

จํานวนเด็กอาย ุ1-14 ปี (จาก SL1) 

2 3 4 5 6 7 8+ 

0 2 2 4 3 6 5 4 
1 1 3 1 4 1 6 5 
2 2 1 2 5 2 7 6 
3 1 2 3 1 3 1 7 
4 2 3 4 2 4 2 8 
5 1 1 1 3 5 3 1 
6 2 2 2 4 6 4 2 
7 1 3 3 5 1 5 3 
8 2 1 4 1 2 6 4 
9 1 2 1 2 3 7 5 
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SL9. บันทึกลําดับที่ของเด็ก (SL3)  ลําดับที่ในครัวเรอืน (SL4)   
ชื่อ-นามสกุล (SL5)  และอายุ (SL7) ของเด็กทีถู่กสุ่มขึ้นมา 

ลําดับที่ของเดก็ .................................................. __ 
 

ลําดับที่ในครวัเรือน  ..................................... __ __ 
 

ชื่อ-นามสกุล______________________________ 
 

อาย ุ............................................................... __ __ 
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พฤติกรรมในการอบรมเด็ก  CD
ถามเฉพาะครัวเรือนที่มเีด็กอาย ุ1-14 ปีเท่านั้น 
CD2. คัดลอกลําดับที่ในครัวเรอืนและชื่อเด็กจาก SL9  

ลําดับที ่......................................................... __ __ 
 
ชื่อ __________________________________  

 

CD3. “ผู้ใหญ่ใช้วิธีการสอนเด็กให้มีพฤติกรรมที่
ถูกต้องเหมาะสม หรือจัดการกบัพฤติกรรมที่
เป็นปัญหาของเด็ก 

 ดิฉัน / ผม จะอ่านวิธีการต่าง ๆ ที ่ท่านหรือ
บุคคลในครัวเรือนใช้วิธีเหล่าน้ีกับ...(ชื่อ)... ใน
รอบ 1 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์หรือไม่?” 

 
[A] “ห้ามเด็กทําในสิ่งทีช่อบ  หรือไม่อนุญาตให้

เด็กออกจากบ้าน” 
 
[B] “อธิบายว่าทําไมพฤติกรรมที่...(ชื่อ)...ทําไม่

ถูกต้อง” 
 
[C] “เขย่าหรือกระชากตัวเด็ก” 
 
[D] “ตะโกน ตะคอก แผดเสียงหรือตวาดเด็ก” 
 
[E] “ดึงความสนใจของเด็กให้ไปทําอย่างอื่น” 
 
[F] “ตบหรือตีก้นเด็กด้วยมือเปลา่” 
 
[G] “ตีเด็กที่ก้นหรือส่วนอื่นของร่างกายด้วยบาง

สิ่งบางอย่าง เชน่ ไม้เรียว เข็มขัด หวี หรือ
วัตถุแข็งอื่น ๆ” 

 
[H] “ด่าว่าเด็กว่าโง่ ขี้เกียจ หรือคาํอื่นที่

คล้ายกัน” 
 
[I] “ตบหรือตีเด็กที่หน้า ศีรษะ หรือหู” 
 
[J] “ตบหรือตีเด็กที่มือ แขน หรือขา” 
 
[K] “เฆ่ียนตีเด็กอยา่งแรงเท่าทีจ่ะทําได้ ซ้ําแล้ว

ซ้ําอีก” 

 
 
 
 
 
  ใช่   ไม่ใช ่ 
 
ห้ามเด็กทําในส่ิงที่ชอบ .............................. 1       2 
 
 
อธิบายพฤติกรรมที่ไม่ถกูต้อง ..................... 1       2 
 
 
เขย่าตวัเดก็ ................................................ 1       2 
 
ตะโกน ตะคอก กรีดร้อง ............................ 1       2 
 
ให้ทําอย่างอื่น ............................................ 1       2 
 
ตบหรือตีก้นดว้ยมือเปล่า ........................... 1       2 
 
ตีด้วยบางส่ิงบางอย่าง เช่น ไม้เรียว เข็มขดั หว ี

หรือวตัถุแขง็ ......................................... 1       2 
 
 
ด่าว่าเดก็ว่าโง่ ขี้เกยีจ 

หรือคําอื่นที่คล้ายกัน ............................. 1       2 
 
ตบหรือตีที่หน้า ศีรษะ หรอืห ู.................... 1       2 
 
ตบหรือตีที่มือ แขน หรือขา  ...................... 1       2 
 
เฆี่ยนตีอย่างแรงเท่าที่จะทําได ้
 ซ้ําแล้วซํ้าอีก ......................................... 1       2 
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CD4. “ท่านเชือ่ว่าการเลีย้งดูเด็กอย่างเหมาะสม 
จําเป็นต้องมีการลงโทษทางร่างกายใชห่รือไม่?” 

ใช่ ......................................................................... 1 
ไม่ใช่ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ / ไม่มีความเห็น ...................................... 8 
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ลักษณะครัวเรอืน HC 
HC1A. “หัวหน้าครัวเรือนนับถือศาสนาอะไร?” พุทธ ...................................................................... 1 

อิสลาม .................................................................. 2 
คริสต์ .................................................................... 3 
 

อื่น ๆ (ระบุ) __________________________ 6 
 

ไม่นับถือศาสนา .................................................... 7 

 

HC1B. “หัวหน้าครัวเรือนพูดภาษา (ภาษาแม่) อะไร?” ไทย (รวม ภาษาท้องถิ่น) ................................... 01 
จีน ..................................................................... 02 
พม่า ................................................................... 03 
เขมร / กุ่ย ......................................................... 04 
มาเลย์ / ยาวี...................................................... 05 
ลาว .................................................................... 06 
อังกฤษ ............................................................... 07 
 

อื่น ๆ (ระบุ) _________________________ 96 

 

HC2. “ครัวเรือนน้ีมีห้องที่ใช้นอนทั้งหมดกี่หอ้ง?”  
จํานวนห้องทีใ่ชน้อน ..................................... __ __ 
 

 

HC3. วัสดุหลักที่ใชท้ําพื้นบ้านที่อาศัย 
 

(บันทึกส่ิงที่สังเกตเห็น) 

วัสดุตามธรรมชาติ 
 ดิน / ทราย .................................................... 11 
วัสดุพื้นฐาน 
 ไม้กระดาน ..................................................... 21 
 ไม้ไผ่ .............................................................. 22 
วัสดุสําเร็จรูป 
 ปาเก ้/ ไม้ขัดเงา ............................................ 31 
 ไวนิล / กระเบือ้งยาง / เส่ือน้ํามัน .................. 32 
 เซรามิค / กระเบื้อง ....................................... 33 
 ซีเมนต ์........................................................... 34 
 พรม ............................................................... 35 
 

อื่น ๆ (ระบุ) _________________________ 96 
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HC4. วัสดุหลักที่ใชท้ําหลังคา 
 

(บันทึกส่ิงที่สังเกตเห็น) 

วัสดุตามธรรมชาติ 
 ใบไม ้/ หญ้า (เช่น จาก / ตาล / ปาล์ม / 
    ทางมะพร้าว / คา / แฝก) ......................... 12 
วัสดุพื้นฐาน 
 ไม้กระดาน ..................................................... 23 
วัสดุสําเร็จรูป 
 โลหะ (เช่น สังกะสี / เหล็ก / อะลูมิเนียม) .... 31 
 เซรามิค / กระเบื้อง ....................................... 34 
 ซีเมนต ์........................................................... 35 
 
อื่น ๆ (ระบุ) _________________________ 96 

 

HC5. วัสดุหลักที่ใชท้ําฝาบ้านดา้นนอก 
 

(บันทึกส่ิงที่สังเกตเห็น) 

วัสดุตามธรรมชาติ 
 ท่อนไม ้.......................................................... 12 
วัสดุพื้นฐาน 
 ไม้ไผ่ .............................................................. 21 
 ไม้อัด ............................................................. 24 
 เศษไม ้............................................................ 26 
วัสดุสําเร็จรูป 
 ซีเมนต ์........................................................... 31 
 หินกับซีเมนต ์................................................. 32 
 อิฐ ................................................................. 33 
 ก้อนปูน / อิฐบล็อก ....................................... 34 
 ไม้กระดาน ..................................................... 36 
 
อื่น ๆ (ระบุ) _________________________ 96 

 

HC6. “ครัวเรือนน้ีใช้เชื้อเพลงิชนิดใดเป็นเชื้อเพลิงหลัก
ในการประกอบอาหาร?” 

ไฟฟ้า ................................................................. 01 
ก๊าซหุงต้ม (LPG) ................................................ 02 
ถ่านไม ้................................................................ 07 
ไม้ / ฟืน ............................................................. 08 
 
ไม่มีการประกอบอาหาร ...................................... 95 
อื่น ๆ (ระบ)ุ _________________________ 96 

01HC8
02HC8
 
 
 
95HC8

HC7. “ปกติการประกอบอาหารทําในบ้าน ทําในอาคาร
ที่แยกต่างหากจากตัวบ้าน หรือ ทํานอกบ้าน?” 

 

ถ้า “ทําในบ้าน” ใหถ้ามเพิ่ม  
“ทําในห้องที่แยกเฉพาะสําหรับทําอาหาร 
ห้องครัว ใช่หรือไม่?” 

ทําในบ้าน 
 ทําในหอ้งเฉพาะสําหรับทําอาหาร (ห้องครัว) .... 1 
 ทําที่อื่น ๆ ในบา้น (ไม่ใช่ห้องครัว) .................... 2 
ทําในอาคารที่แยกต่างหากจากตัวบ้าน .................. 3 
นอกบ้าน / กลางแจ้ง ............................................ 4 
 
อื่น ๆ (ระบุ) __________________________ 6 
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HC8. “ครัวเรือนของท่านมีสิ่งเหล่าน้ีหรือไม่?” 
 
 [A] ไฟฟ้า 
 [B] วิทย ุ
 [D] โทรศัพท์บ้าน 
 [E] ตู้เย็น 
 [F] พัดลม 
 [G] เครื่องซักผ้า 
 [H] เตาอบ / เตาไมโครเวฟ 
 [I] คอมพิวเตอร ์
 [J] แท็บเล็ต 
 [K] เครื่องเล่นวซีีดี / ดีวีด ี
 [L] เครื่องเล่นบลูเรย ์
 [M] เครื่องปรับอากาศ 
 [N] โทรทัศน์จอธรรมดา (CRT) 
 [O] โทรทัศน์จอแอลซีดี / แอลอีดี / พลาสม่า 
 
 [P] เตาถ่าน 
 [Q] กระติกนํ้าแข็ง 
 

  มี ไม่มี 
 
ไฟฟ้า ....................................................... 1 2 
วิทย ุ......................................................... 1 2 
โทรศัพท์บ้าน ........................................... 1 2 
ตู้เย็น ........................................................ 1 2 
พัดลม ...................................................... 1 2 
เครื่องซกัผ้า .............................................. 1 2 
เตาอบ / เตาไมโครเวฟ ............................ 1 2 
คอมพิวเตอร ์............................................ 1 2 
แท็บเล็ต ................................................... 1 2 
เครื่องเล่นวีซีด ี/ ดีวีดี .............................. 1 2 
เครื่องเล่นบลูเรย์ ...................................... 1 2 
เครื่องปรับอากาศ .................................... 1 2 
โทรทัศน์จอธรรมดา ................................. 1 2 
โทรทัศน์จอแอลซีดี / แอลอีดี / 
 พลาสม่า .............................................. 1 2 
เตาถ่าน .................................................... 1 2 
กระตกิน้ําแข็ง .......................................... 1 2 
 

 

HC9. “สมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าของสิ่งเหล่าน้ี
หรือไม่?” 

 
 [A] นาฬิกาพก (เช่น นาฬิกาขอ้มือ ฯลฯ) 
 [C] รถจกัรยาน 
 [F] รถยนต ์/ รถบรรทกุ 
 [G] เรือยนต ์
 [H] รถไถ 2 ล้อ (รถไถเดินตาม) / รถอีแต๋น 
 [I] รถแทรกเตอร ์4 ล้อ 
 [J] โทรศัพท์มือถือปุ่มกด 
 [K] โทรศัพท์มอืถือสมารท์โฟน 
 [L] รถจกัรยานยนต ์/ สกู๊ตเตอร ์
 [M] รถจักรยานยนต์ขนาดใหญ่ (บิ๊กไบค์) 
 

 
  เป็น ไม่เป็น 
 
นาฬิกาพก (เชน่ นาฬิกาข้อมือ ฯลฯ) ..... 1 2 
รถจกัรยาน ............................................. 1 2 
รถยนต ์/ รถบรรทกุ ............................... 1 2 
เรือยนต ์................................................. 1 2 
รถไถ 2 ล้อ ............................................. 1 2 
รถแทรกเตอร ์4 ล้อ ............................... 1 2 
โทรศัพท์มอืถือปุ่มกด ............................. 1 2 
โทรศัพท์มอืถือสมาร์ทโฟน ..................... 1 2 
รถจกัรยานยนต ์/ สกู๊ตเตอร ์.................. 1 2 
รถจกัรยานยนตบ์ิ๊กไบค์ .......................... 1 2 
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HC10. “ท่านหรือสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าของที่อยู่
อาศัยน้ีหรือไม่?” 

 
ถ้า “ไม่เป็นเจ้าของ” 
ให้ถามต่อ: “ท่านเช่าที่อยู่อาศยัน้ีจากคนอื่นทีไ่ม่ได้
อาศัยอยู่ในครัวเรือนน้ีหรือไม่?” 

 
 ถ้า “เช่าจากคนอื่น”  ให้บันทึก “2” 
 สําหรับคําตอบอื่น ๆ ให้บันทกึ “6” 

เป็นเจ้าของ ........................................................... 1 
เช่า ........................................................................ 2 
 
อื่น ๆ (ระบุ) __________________________ 6 

 

HC11. “สมาชิกในครัวเรือนคนใดคนหน่ึงเป็นเจ้าของ
ที่ดินที่ใช้ทําการเกษตรได้หรือไม่?” 

เป็นเจ้าของ ........................................................... 1 
ไม่เป็นเจ้าของ ....................................................... 2 

 
2HC13

HC12. “ที่ดินที่ใช้ทําการเกษตรซึ่งสมาชิกในครัวเรือน
เป็นเจ้าของมีขนาดกี่ไร่?” 

 ถ้าเนื้อที่น้อยกว่า 200 ตารางวา  ให้ปัดทิ้ง    
แต่ถ้า 200 ตารางวาขึ้นไป  ใหป้ัดขึ้น 

 หาก 95 ไร่ขึ้นไป บันทึก “95” 
 หาก ไม่ทราบ บันทึก “98” 

เนื้อที่ (ไร)่ ................................................. ___ ___ 
 

 

HC13. “ครัวเรือนของท่านเป็นเจ้าของปศุสตัว์ หรือ
สัตว์ปีกหรือไม่?” 

เป็นเจ้าของ ........................................................... 1 
ไม่เป็นเจ้าของ ....................................................... 2 

 
2HC15

HC14. “ครัวเรือนของท่านมีสตัว์เหล่าน้ีจํานวนเท่าใด?” 
 
 [A] วัว วัวนม วัวชน หรือควาย 
 [B] ม้า ลา หรือล่อ 
 [C] แพะ 
 [D] แกะ 
 [E] ไก ่
 [F] หม ู
 [G] เป็ดหรือห่าน 
หาก ไม่ม ีบันทกึ “00”  ตัง้แต่ 95 ตัวขึ้นไป บนัทึก “95” 
ถ้า ไม่ทราบ บันทึก “98” 

 
 
วัว วัวนม ววัชน หรือควาย ........................ ___ ___ 
ม้า ลา หรือล่อ .......................................... ___ ___ 
แพะ .......................................................... ___ ___ 
แกะ .......................................................... ___ ___ 
ไก ่............................................................. ___ ___ 
หมู ............................................................ ___ ___ 
เป็ดหรอืห่าน ............................................. ___ ___ 
 

 

HC15. “สมาชกิในครัวเรือนคนใดคนหน่ึงมีบัญชี
ธนาคารหรือไม่?” 

มี ........................................................................... 1 
 
ไม่มี ....................................................................... 2 

 
 

HC16. “สมาชกิในครัวเรือนคนใดคนหน่ึงมีบัตรเครดิต
หรือไม่?” 

มี ........................................................................... 1 
 
ไม่มี ....................................................................... 2 
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น้ําและสขุาภิบาล WS
WS1. “แหล่งนํ้าด่ืมหลักสําหรับสมาชิกในครัวเรือน 

คือแหล่งใด?” 
น้ําประปา 
 ที่มีการต่อท่อ/สายยางเข้าบ้าน ....................... 11 
 ที่มีการต่อท่อ/สายยางเข้าบริเวณบ้าน ........... 12 
 ที่มีการต่อท่อ/สายยางเข้าบ้านของเพื่อนบ้าน 13 
 จากกอ๊กน้ําสาธารณะ ..................................... 14 
น้ําบาดาล ........................................................... 21 
น้ําบ่อขุด 
 มีการป้องกัน (เช่น มีหลังคา มีฝาปิด ฯลฯ) .... 31 
 ไม่มีการป้องกัน .............................................. 32 
น้ําพุจากธรรมชาติ เช่น น้ําพุร้อน 
 มีการป้องกัน (เช่น มีรั้วล้อมรอบ ฯลฯ) .......... 41 
 ไม่มีการป้องกัน .............................................. 42 
ที่กกัเก็บน้ําฝน .................................................... 51 
รถบรรทุกนํ้า ...................................................... 61 
รถเข็นหรือเกวียนบรรทุกถังน้ํา ........................... 71 
น้ําผิวดิน เช่น แม่น้ํา ลําธาร เขื่อน 
 คลอง เป็นต้น ................................................. 81 
 

น้ําดื่มบรรจุขวด / น้ําดื่มกดจากตู้ ....................... 91 
 

อื่น ๆ (ระบุ) __________________________ 96 

 
11WS6 
12WS6 
13WS6 
14WS3 
21WS3 
 
31WS3 
32WS3 
 
41WS3 
42WS3 
51WS3 
61WS3 
71WS3 
 
81WS3 
 

 
 

96WS3 
WS2. “แหล่งนํ้าใช้หลักสําหรับสมาชิกในครัวเรือน 

เพื่อประกอบอาหาร ล้างมือ เป็นต้น              
คือแหล่งใด?” 

น้ําประปา 
 ที่มีการต่อท่อ/สายยางเข้าบ้าน ....................... 11 
 ที่มีการต่อท่อ/สายยางเข้าบริเวณบ้าน ........... 12 
 ที่มีการต่อท่อ/สายยางเข้าบ้านของเพื่อนบ้าน 13 
 จากกอ๊กน้ําสาธารณะ ..................................... 14 
น้ําบาดาล ........................................................... 21 
น้ําบ่อขุด 
 มีการป้องกัน (เช่น มีหลังคา มีฝาปิด ฯลฯ) .... 31 
 ไม่มีการป้องกัน .............................................. 32 
น้ําพุจากธรรมชาติ เช่น น้ําพุร้อน 
 มีการป้องกัน (เช่น มีรั้วล้อมรอบ ฯลฯ) .......... 41 
 ไม่มีการป้องกัน .............................................. 42 
ที่กกัเก็บน้ําฝน .................................................... 51 
รถบรรทุกนํ้า ...................................................... 61 
รถเข็นหรือเกวียนบรรทุกถังน้ํา ........................... 71 
น้ําผิวดิน เช่น แม่น้ํา ลําธาร เขือ่น 
 คลอง เป็นต้น ................................................. 81 
 

อื่น ๆ (ระบุ) __________________________ 96 

 
11WS6 
12WS6 
13WS6 
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WS3. “แหล่งนํ้าน้ัน มาจากที่ใด?” ภายในบ้าน ........................................................... 1 
บริเวณบ้าน สวน ที่ดิน ......................................... 2 
ที่อื่น ..................................................................... 3 

1WS6 
2WS6 

WS4. “ใช้เวลาเดินทาง (ไปและกลับ) เพื่อไปเอานํ้า
น้ันมา ด่ืม / ใช้ รวมกี่นาที?” 

 
จํานวนนาท ี............................................. __ __ __ 
 

ไม่ทราบ ............................................................ 998 

 

WS5. “ปกติใครเป็นคนไปเอานํ้าน้ันมาสําหรับ    
ด่ืม / ใช ้ในครัวเรือน?” 

 

ให้ถามเพิ่ม 
“บุคคลน้ีอายุตํ่ากว่า 15 ปีหรือไม่?          
เพศอะไร?” 

ผู้หญิง (อายุตัง้แต่ 15 ปีขึ้นไป) ............................. 1 
ผู้ชาย (อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป) .............................. 2 
เด็กผู้หญงิ (อายตุ่ํากว่า 15 ปี) .............................. 3 
เด็กผู้ชาย (อายุต่ํากว่า 15 ปี) ............................... 4 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

WS6. “ท่านทาํอะไรกับนํ้า เพื่อให้ปลอดภัยก่อนนํา
นํ้ามาด่ืมหรือไม่?” 

ทํา ........................................................................ 1 
ไม่ทํา .................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 
2WS8 
 

8WS8 
WS7. “ตามปกติ มีการทําให้นํ้าสะอาดปลอดภัย

ก่อนนํามาด่ืมอย่างไร?” 
 

เมื่อได้คําตอบแล้ว ให้ถามเพิ่ม 
 “มีวิธีอื่นอกีหรือไม่?” 
 

สามารถตอบไดม้ากกว่า 1 คําตอบ 

 

ต้ม ........................................................................ A 
เติมคลอรีน ........................................................... B 
ใช้ผ้ากรอง ............................................................ C 
เครื่องกรองน้ํา / ที่กรองนํ้า (เซรามิค ทราย) ........ D 
ตากแดด ............................................................... E 
ปล่อยให้ตกตะกอน (เช่น ใช้สารส้ม) ..................... F 
 

อื่น ๆ (ระบุ) ___________________________ X 
ไม่ทราบ ................................................................ Z 
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WS8. “ปกติสมาชิกในครัวเรือนของท่านใชส้้วม
ประเภทใด?” 

 

ถ้าเป็น “ส้วมชักโครก” หรือ “ส้วมซึม”  
ให้ถามเพิ่ม “มีการระบายไปไว้ที่ไหน?” 

 

หากจําเป็น พนกังานสัมภาษณอ์าจขอ 
อนุญาตสังเกตลักษณะของส้วมด้วย 

ส้วมชักโครก / ส้วมซึม 
 ลงสู่ระบบบําบัด ............................................. 11 
 ลงสู่ถังปฏิกูล (ถังส้วม) .................................... 12 
 ลงหลุม ........................................................... 13 
 ลงในทีอ่ื่น ๆ เช่น ท่อระบายน้ํา 
  คู คลอง ฯลฯ ......................................... 14 
 ไม่ทราบที่ลง / ไม่แน่ใจ / ไม่ทราบ ................. 15 
ส้วมหลุม 
 ส้วมหลุมที่มีระบบระบายอากาศ .................... 21 
 ส้วมหลุมที่มีฐาน ............................................. 22 
 ส้วมหลุมที่ไม่มฐีาน ......................................... 23 
 

ส้วมที่มีการทิง้ผสมผสาน .................................... 31 
ใส่ถังหรือภาชนะอื่น ๆ ........................................ 41 
ส้วมที่ปล่อยลงที่อื่น ๆ เช่น คู คลอง เป็นต้น ....... 51 
 

ไม่มีห้องส้วมหรอืถ่ายตามพุ่มไม ้หรือทุ่งนา ......... 95 
 

อื่น ๆ (ระบุ) _________________________ 96 

 

 

95ตอน 
ถัดไป 

WS9. “ครัวเรือนของท่านใชส้้วมร่วมกับครัวเรือน
อื่นหรือไม่?” 

ใช ้...................................................................... 1 
ไม่ใช้ .................................................................. 2 

 
2ตอน
ถัดไป 

WS10. “ครัวเรือนของท่านใช้ส้วมร่วมกับครัวเรือน
อื่นที่รู้จักเท่าน้ันหรือใช้ส้วมสาธารณะ?” 

เฉพาะครัวเรอืนอื่นที่รูจ้ัก .................................... 1 
ใช้ส้วมสาธารณะ ................................................ 2 

 
2ตอน
ถัดไป 

WS11. “มีทั้งหมดกี่ครัวเรือนที่ใช้หอ้งสว้มร่วมกับ
ครัวเรือนของทา่น? (นับรวมครัวเรือนน้ี)” 

 
บันทึกจํานวนครัวเรือน 
(ถ้าน้อยกว่า 10 ครัวเรอืน) ............................ 0 __ 
 

ตั้งแต ่10 ครัวเรือน .......................................... 10 
 

ไม่ทราบ ........................................................... 98 
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การล้างมือ HW
HW1. “เราต้องการจะศกึษาสถานที่ที่ครัวเรือน

ใช้ล้างมือ” 
 

“จะขอดูสถานที่ที่สมาชกิในครัวเรือนใช้
ล้างมือเป็นประจําได้หรือไม่?” 

ได้ด ู....................................................................... 1 
 

ไม่ได้ด ู
 ไม่อยู่ในบ้าน / บริเวณบ้าน .............................. 2 
 ไม่ได้รับอนุญาตให้ด ู......................................... 3 
 อื่น ๆ (ระบุ) ________________________ 6  

 
 

 
2 HW4
3 HW4
6 HW4

HW2. สังเกตสถานทีท่ี่ใช้ล้างมอืว่ามีน้ําหรอืไม ่
 

 ให้ตรวจสอบก๊อกนํ้า อ่างน้ํา ถงันํ้าหรือ
ภาชนะบรรจุน้ํา ว่ามีน้ําหรือไม ่

 
มี ........................................................................... 1 
 

ไม่มี ....................................................................... 2 

 

HW3A. มีสบู่ ผงซักฟอก หรือ ขี้เถ้า / โคลน / 
ทราย ในสถานที่ทีใ่ช้ล้างมือหรอืไม่? 

 
มี ........................................................................... 1 
 

ไม่มี ....................................................................... 2 

 
 
 

2HW4 
HW3B. บันทึกส่ิงที่สังเกตเห็น 
 

สามารถวงกลมได้มากกว่า 1 คําตอบ 

 
สบู่ก้อน ................................................................. A 
 

ผงซักฟอก (ผง / น้ํา) ............................................ B 
 

สบู่เหลว ................................................................ C 
 

ขี้เถ้า / โคลน / ทราย .......................................... D 

 
AHH19
 

BHH19
 

CHH19
 

DHH19
HW4. “ในบ้านของท่าน มีสบู่ ผงซักฟอก หรือ 

ขี้เถ้า / โคลน / ทราย สําหรับใช้ล้างมือ
หรือไม่?” 

 
มี ........................................................................... 1 
 

ไม่มี ....................................................................... 2 

 
 
 

2HH19
HW5A. “จะขอดูได้หรือไม่?”  

ได้ ......................................................................... 1 
 

ไม่ได้ ..................................................................... 2 

 
 
 

2HH19
HW5B. บันทึกส่ิงที่สังเกตเห็น 
 

สามารถวงกลมได้มากกว่า 1 คําตอบ 

 
สบู่ก้อน ................................................................. A 
 

ผงซักฟอก (ผง / น้ํา) ............................................ B 
 

สบู่เหลว ................................................................ C 
 

ขี้เถ้า / โคลน / ทราย .......................................... D 
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HH19. บันทึกเวลาที่จบการสัมภาษณ ์

 

ชั่วโมงและนาที ........................... __ __ : __ __ น.  

 
 

เกลือไอโอดีน SI
“เราอยากตรวจสอบว่าเกลือที่ใช้ในครัวเรือนของ

ท่านมีไอโอดีนหรือไม่  จึงขออนุญาต 
ขอเกลอืทีค่รัวเรือนของท่านใช้ในการ 
ปรุงอาหารสักเล็กน้อยมาทดสอบ” 

  

SI1. ผลการทดสอบเกลือด้วยนํ้ายาทดสอบไอโอเดต 
 

ไม่มีไอโอดีน (0 PPM) ........................................... 1 
มีไอโอดีนมากกว่า 0 PPM  แต่ต่ํากว่า 15 PPM ... 2 
มีไอโอดีน 15 PPM หรือมากกว่า .......................... 3 
 

ไม่มีเกลือในบ้าน ................................................... 4 
 

ไม่ได้ทดสอบ ......................................................... 5 

 
2HH20
3HH20
 

4HH20
 

5HH20
SI2. ผลการทดสอบเกลือด้วยนํ้ายาทดสอบไอโอไดด ์  

ไม่มีไอโอดีน (0 PPM) ........................................... 1 
มีไอโอดีนมากกว่า 0 PPM  แต่ต่ํากว่า 15 PPM ... 2 
มีไอโอดีน 15 PPM หรือมากกว่า .......................... 3 

 

 

HH20. ใหข้อบคุณผู้ตอบสัมภาษณ์ในการใหข้อ้มูลแบบสอบถามครัวเรอืน และกลับไปตรวจสอบรายการของสมาชิกใน
ครัวเรอืน ดังนี ้

 
  สัมภาษณ์แบบสอบถามสําหรับผู้หญงิอายุ 15-49 ปี ในครวัเรือนต่อไป (ตรวจสอบ HL7) 
 
  สัมภาษณ์แบบสอบถามสําหรับผู้ชายอายุ 15-49 ปี ในครวัเรือนต่อไป (ตรวจสอบ HL7A) 
 
  สัมภาษณ์แบบสอบถามสําหรับเดก็อายตุ่ํากว่า 5 ปี ในครวัเรือนต่อไป (ตรวจสอบ HL7B) 
 
 กลับไปตรวจสอบหน้าปกว่ามกีารบันทกึรายการต่อไปนี้เรียบรอ้ยหรอืไม ่

1) ผลการสัมภาษณ์ครัวเรือน (HH9) 
2) ชื่อและลําดับที่ของผู้ตอบสัมภาษณ์แบบสอบถามครัวเรือน (HH10) 
3) และจํานวนผู้หญิงทีเ่ข้าข่าย (HH12) ผู้ชายที่เข้าข่าย (HH13A) และเด็กที่เข้าข่าย (HH14) 

 
 ให้เตรียมสัมภาษณ์แบบสอบถามที่เหลือของครัวเรือนนี้ให้ครบถ้วน 
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ข้อสังเกตของพนักงานสัมภาษณ ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข้อสังเกตของผู้ควบคุมงานสนาม 
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แบบสอบถามสําหรับผู้หญิงอายุ 15-49 ปี
การสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558

 

ข้อมูลเบื้องต้นของผู้หญิง WM
แบบสอบถามนี้ใช้สอบถามผู้หญิงอายุ 15-49 ปีทุกคน (ดูแบบสอบถามครัวเรอืน ข้อ HL7) 
แบบสอบถาม 1 แบบ ใช้สําหรับผู้หญิงที่เข้าขา่ย 1 คนเท่านั้น 
WM1. ลําดับที่ EA ตัวอย่าง ___ ___ ___ ___ WM2. ลําดับที่ครัวเรอืนตัวอยา่ง ___ ___

WM3. ชื่อ-นามสกุลของผู้หญิง WM4. ลําดับที่ของผู้หญิง 
ชื่อ-นามสกุล ___ ___
WM5. ชื่อ-นามสกุล และรหัสประจําตัวของพนักงาน

สัมภาษณ์ WM6. วัน เดือน ปี ที่สัมภาษณ์ 

ชื่อ -นามสกุล __________________  ___ ___ ___ ___ ___ /___ ___ / 2 5 5 ___
 
กล่าวแนะนําตัว (หากยงัไม่ได้อา่นข้อความด้านล่างน้ี

ให้ผู้ตอบสัมภาษณ์ฟงั) 
 

“พวกเรามาจากสํานักงานสถิติแห่งชาติ เพื่อเก็บ
ข้อมูลโครงการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2558  เราจะขออนุญาตสัมภาษณ์
ท่านในเร่ืองน้ี  การสัมภาษณ์จะใช้เวลา 15 นาที 
สําหรับข้อมูลที่ได้น้ันจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และ
เราจะไม่นําไปบอกกล่าวใคร” 

กรณีบุคคลนี้ไดต้อบข้อมูลแบบสอบถามสําหรบัครัวเรอืน และ
ได้กล่าวแนะนําตัวไปแล้ว ให้อ่านข้อความต่อไปนี้ 
 

“ตอนน้ีดิฉัน / ผมจะขออนุญาตสัมภาษณ์ท่านในเร่ือง
เกี่ยวกับสุขภาพและความเป็นอยู่ของท่าน การสัมภาษณ์จะใช้
เวลา 15 นาที  สําหรับข้อมูลที่ได้น้ันจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ” 

“ดิฉัน / ผม ขออนุญาตเร่ิมต้นการสัมภาษณ์นะคะ / ครับ?” 
 อนุญาต   ไป WM10 เพื่อบันทึกเวลา แล้วเริ่มต้นสัมภาษณ์ 
 

 ไม่อนุญาต   วงกลมรหัส “03” ใน WM7 และให้ปรึกษากบัผู้ควบคุมงานสนาม 
 

WM7. ผลการสัมภาษณ์ข้อมูลผู้หญิง 
 

สัมภาษณ์ได้สมบูรณ ์.........................................................01 
ไป 3 ครั้งไม่พบผู้ตอบสัมภาษณ ์.......................................02 
ไม่ให้ความรว่มมือ .............................................................03 
สัมภาษณ์ได้บางส่วน ........................................................04 
ไม่สามารถให้ขอ้มูลได้ (เช่น ปว่ย พิการ ฯลฯ) ..................05 
 
อื่น ๆ (ระบุ) ________________________________ 96 
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WM10. บันทึกเวลาที่เริ่มสัมภาษณ ์ ชั่วโมงและนาที ........................... __ __ : __ __ น.  

 
 

ลักษณะท่ัวไปของผู้หญิง WB
WB1. “ท่านเกิด เดือนอะไร และ พ.ศ.  อะไร ?”  

 เดือนเกิด .................................................. __ __ 
 ไม่ทราบ .......................................................... 98 
 
 พ.ศ. เกิด ....................................... __ __ __ __ 
 ไม่ทราบ ..................................................... 9998 

 

WB2. “ท่านอายุ (เต็มปี) เท่าไร เม่ือนับถึงวันเกิด     
คร้ังล่าสุดทีผ่่านมา?” 

  
เปรียบเทียบและแก้ไข WB1 และ / หรือ WB2  
ถ้าไม่สอดคล้องกัน 

 
อายุเต็มป ี...................................................... __ __ 

 

WB3. “ท่านเคยเรียนหนังสือหรือไม่? (รวมระดับ
อนุบาล)” 

 

เคย ....................................................................... 1 
ไม่เคย ................................................................... 2 

 
2WB7 

WB4. “ท่านได้เรียนหนังสอืสูงสุดระดับใด?” 
 
 

อนุบาล ............................................................... 00 
ประถมศึกษา ...................................................... 01 
มัธยมศึกษา ......................................................... 02 
ปวช. / ปกศ. ตน้ / ปทส. ................................... 03 
อนุปริญญา (ปวส. / ปวท. / ปกศ.สูง)................. 04 
ปริญญาตร ี.......................................................... 05 
ปริญญาโท .......................................................... 06 
ปริญญาเอก ........................................................ 07 
 

00WB7
 
 
 

WB5. “ท่านจบการศึกษาสูงสุดชั้นปีใด?” 
 

ถ้าชั้นปีที่จบอยู่ในระดับที่ตํ่ากว่าระดับที่ได้เรยีน 
ให้บันทกึ “00” 

 
ชั้นปีการศึกษาสูงสุดที่จบ .............................. __ __ 

 

WB6. ตรวจสอบ WB4  ระดับการศึกษาสูงสุดที่ได้เรียน 
 
  มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า (WB4 = 02-07)   =>  ข้ามไปตอนถัดไป 
 

  ประถมศึกษา (WB4 = 01)   =>  ถาม WB7 ต่อไป 
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WB7. “ต่อไปนี้ จะขอใหท้่านอา่นประโยคน้ีให้ฟัง?” 
 
แสดงประโยคทีอ่ยู่บนบัตรให้ผู้ตอบสัมภาษณ ์
ถ้าผู้ตอบสัมภาษณ์ไม่สามารถอ่านได้หมดทั้งประโยค 
ให้ถามเพิ่ม 
 
“ท่านอ่านบางส่วนของประโยคได้หรือไม่?” 

 

 
อ่านไม่ได้เลย ......................................................... 1 
อ่านได้บางคําของประโยค .................................... 2 
อ่านได้หมดทั้งประโยค .......................................... 3 
 
ประโยคที่ใหอ้่านไม่ใช่ภาษาที่ผู้ตอบอ่านได ้
 ___________________________________ 4 
 (ใหร้ะบุภาษาทีผู้่ตอบอ่านได)้ 
 
ตาบอด/บกพรอ่งในการมอง ................................. 5 
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ภาวะเจรญิพนัธุ ์ CM
CM1. “ต่อจากนี ้ดิฉัน / ผมขอสอบถามเกีย่วกับการ
ให้กําเนิดบุตรตลอดช่วงชีวิตของท่าน” 
“ท่านเคยให้กําเนิดบุตรหรือคลอดบุตรหรือไม่?” 

เคย ....................................................................... 1 
ไม่เคย ................................................................... 2 
 

 
2CM8 
 

CM2. “บุตรคนแรกในชีวิตของท่านเกิด เดือน  
 และ พ.ศ. ใด?” 
 
 “บุตรคนแรก หมายถงึ บุตรคนแรกสุดที่ท่านให้

กําเนิด ถึงแม้วา่บุตรคนดังกล่าวจะตายไปแลว้
หรือพอ่ของบุตรคนดังกล่าวไม่ใช่สามีคน
ปัจจุบัน” 

 ข้ามไป CM4 เมื่อมีการบันทึก พ.ศ. เกิดเท่านัน้ 
 กรณอีื่น ใหถ้าม CM3 ต่อไป 

เดือน และ พ.ศ. เกิด ของบุตรคนแรก 
 เดือน .......................................................  __ __ 
 ไม่ทราบ .......................................................... 98 
 
 พ.ศ. ............................................... __ __ __ __ 
 ไม่ทราบ พ.ศ.  ........................................... 9998 

 
 
 
 
CM4 

CM3. “ท่านใหก้ําเนิดบุตรคนแรกมานานกี่ปีแล้ว?” จํานวนเต็มป ี................................................. __ __  

CM4. “ท่านมีบุตรชาย หรือบุตรสาวที่ให้กาํเนิดเอง 
และปัจจุบันอาศัยอยู่กับท่านหรือไม่?” 

มี ........................................................................... 1 
ไม่มี ....................................................................... 2 

 
2CM6 

CM5. “มีบุตรชายทีอ่าศยัอยูก่ับท่านกี่คน?” 
 “มีบุตรสาวที่อาศัยอยู่กับท่านกี่คน?” 
 
 ถ้า “ไม่มี” บันทึก “00” 

บุตรชายที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนนี้ .................. __ __ 
 
บุตรสาวทีอ่าศัยอยู่ในครวัเรอืนนี้ ................... __ __ 
 

 

CM6. “ท่านมีบุตรชาย หรือบุตรสาวที่ให้กาํเนิดเอง 
และยงัมีชีวิตอยู ่แต่ไม่ได้อาศยัอยู่กับท่าน
หรือไม่?” 

 

มี ........................................................................... 1 
ไม่มี ....................................................................... 2 

 
2CM8 

CM7. “มีบุตรชายทีย่ังมีชวีิตอยู่ แต่ไม่ได้อาศัยอยู่กับ
ท่านกี่คน?” 

 “มีบุตรสาวที่ยงัมีชีวิตอยู่ แต่ไม่ได้อาศัยอยู่กบั
ท่านกี่คน?” 

 
 ถ้า “ไม่มี” บันทึก “00” 

 
บุตรชายที่อาศัยอยู่ทีอ่ื่น ................................ __ __ 
 
บุตรสาวทีอ่าศัยอยู่ที่อื่น ................................ __ __ 

 

CM8. “ท่านเคยให้กําเนิดบุตรชายหรือบุตรสาว ที่
เกิดมามีชีวิต แต่ตายในเวลาต่อมาหรือไม่?” 

 
 ถ้า “ไม่เคย”  ให้ถามเพิ่ม 

“ดิฉัน / ผม หมายความรวมถึง เด็กที่เกิดมามี
ลมหายใจ หรือร้องไห ้หรือแสดงสัญญาณอื่นที่
บ่งชี้ว่ามีชีวิต แม้เพียงไม่กี่นาที หรือชั่วโมง” 

 
เคย ....................................................................... 1 
ไม่เคย ................................................................... 2 

 
 
2CM10
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CM9. “มีบุตรชายที่ตายแล้วกี่คน?” 
 “มีบุตรสาวที่ตายแล้วกี่คน?” 
 
 ถ้า “ไม่มี” บันทึก “00” 

บุตรชายที่ตาย .............................................. __ __ 
 
บุตรสาวทีต่าย ............................................... __ __ 

 

 
CM10. ให้รวมจํานวนบุตรใน CM5 CM7 และ CM9 
 

 
จํานวนบุตรทั้งส้ิน .......................................... __ __ 

 

CM11. “เพื่อให้แน่ใจว่าดิฉัน / ผมมีตัวเลขจํานวนบุตรที่ถูกต้อง  ตลอดชว่งชีวิต  ท่านมีบุตรที่เม่ือตอนคลอดออกมามี
ชีวิตทั้งหมด …(จํานวนรวมใน CM10)…คน ถูกต้องหรือไม่?” 

  ถูกตอ้ง => ให้ตรวจสอบดา้นล่าง: 
    ไม่มีบุตรเกิดมีชีพ (CM10 = 0)       => ข้ามไป ตอนการคุมกําเนิด 
    มีบุตรเกิดมีชีพ 1 คนหรือมากกว่า    => ถามต่อ CM12 
  ไม่ถูกต้อง => ตรวจสอบคําตอบใน CM1-CM10 และแก้ไขใหถู้กต้องก่อนถามข้อ CM12 
 
CM12. “จากจาํนวนบุตรทั้งสิ้น …(จํานวนรวมใน 

CM10)… คน ท่านให้กําเนิดบุตรคนสุดท้องเม่ือ
เดือน และ พ.ศ. ใด (แม้ว่าบุตรน้ันได้ตายไปแล้ว
ก็ตาม)?” 

 ต้องมกีารบันทกึ เดือนและ พ .ศ.  เกิด 

เดือน และ พ.ศ. เกิด ของบุตรคนสุดท้อง 
 
   เดือน ........................................................  __ __ 
 
    พ.ศ.  ............................................ __ __ __ __ 

 

CM13. ตรวจสอบ CM12:  บุตรคนสุดท้องเกดิภายใน 2 ปี นั่นคือเกิดตัง้แต่ …(เดอืนที่สัมภาษณ์)… พ.ศ. 2556 หรือไม?่ 
(หากสัมภาษณ์ พ.ศ. 2559  ใหเ้ปล่ียน “2556” เป็น “2557”)  
(กรณีเดอืนที่สัมภาษณ์และเดือนเกิดเป็นเดือนเดียวกัน และ พ.ศ. เกิด คือ 2556 / 2557  ให้นบัว่าเป็นการเกดิภายใน 2 ป)ี 
  ไม่มีบุตรเกดิมีชีพภายใน 2 ปี  => ข้ามไป ตอนการคุมกําเนิด 
  มีบุตรเกิดมชีีพภายใน 2 ปี 1 คนหรือมากกว่า  => ถามชื่อของบตุรคนสุดท้อง  
       (แม้ว่าบุตรคนดงักล่าวจะตายไปแล้ว) 
    ชื่อบุตรคนสุดทอ้ง _______________________ 
 หากบุตรคนสุดท้องได้เสียชีวิตแล้ว ให้ใส่ใจเป็นพิเศษเวลาอ้างถงึเดก็คนนี้ในตอนต่อ ๆ ไป 
 จากน้ันให้ถามตอนถัดไป 
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ความต้องการบุตรคนสุดท้อง DB
คําถามในตอนน้ี ถามเฉพาะหญงิที่คลอดบุตรคนสุดท้องภายใน 2 ปี ก่อนวันสัมภาษณ ์
บันทึกชื่อของบุตรคนสุดท้องจาก CM13 ตรงน้ี ________________________________ 
ให้ใช้ชือ่เดก็คนนี้ในคําถามด้านล่างตรงตําแหน่งทีร่ะบุไว ้
DB1. “ขณะท่านต้ังครรภ์…(ชื่อบุตร)…น้ัน 
 ท่านต้องการต้ังครรภ์ในตอนน้ันหรือไม่?” 
 

ต้องการ ................................................................ 1 
 
ไม่ต้องการ ............................................................ 2 
 

1 => ตอน
ถัดไป 

DB2. “ท่านต้องการมีบุตรในภายหลัง หรือไม่
ต้องการมีบุตร/ไม่ต้องการมีบุตรอีก?” 

ในภายหลัง ............................................................ 1 
ไม่ต้องการมีบุตร/ไม่ต้องการมีบุตรอกี ................... 2 

 
2 => ตอน
ถัดไป 

DB3. “ท่านต้องการคอยอกีนานเท่าใด?” 
 
บันทึกคําตอบตามที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ระบ ุ

 

 
เดือน .......................................................... 1 __ __ 
 
ปี................................................................ 2 __ __ 
 
ไม่ทราบ ........................................................... 998 
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อนามัยแม่และเด็ก MN
คําถามในตอนน้ี ถามเฉพาะหญงิที่คลอดบุตรคนสุดท้องภายใน 2 ปี ก่อนวันสัมภาษณ ์
บันทึกชื่อของบุตรคนสุดท้องจาก CM13 ตรงน้ี ________________________________ 
ให้ใช้ชือ่เดก็คนนี้ในคําถามด้านล่างตรงตําแหน่งทีร่ะบุไว ้
MN1. “ขณะต้ังครรภ์...(ชื่อบุตร)...ท่านฝากครรภ์       

กับใครหรือไม่?” 
ฝาก....................................................................... 1 
ไม่ได้ฝาก ............................................................... 2 

 
2MN5 

MN2. “ท่านไปฝากครรภ์กับใคร?” 
 
 เมื่อได้คําตอบแล้ว ให้ถามเพิ่ม 
 “มีใครอื่นอีกหรือไม่?” 
 

ให้ถามประเภทของบุคคลที่ไปพบและสามารถ
วงกลมรหัสคําตอบได้มากกว่า 1 คําตอบ 

บุคลากรวิชาชพีด้านสาธารณสุข 
แพทย ์............................................................... A 

 พยาบาล / ผดุงครรภ์ ....................................... B 
 เจ้าหน้าที่สถานอีนามัย / ผู้ช่วยพยาบาล ......... D 
บุคคลอื่น 
 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส. อสม.) ............... G 
 
อื่น ๆ (ระบุ) __________________________ X 

 

MN2A. “ท่านไปฝากครรภ์...(ชื่อบุตร)...คร้ังแรก  
หลังจากต้ังครรภ์แล้วกี่สัปดาห ์หรือกี่เดือน?” 

 
 บันทึกคําตอบตามที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ระบ ุ

สัปดาห์ .................................................... 1  __ __ 
 
เดือน ........................................................ 2   0  __ 
 
ไม่ทราบ ........................................................... 998 

 

MN3. “ท่านได้รับการตรวจครรภ์กี่คร้ัง   ในการ
ต้ังครรภ์คร้ังน้ี?” 

 
ให้ถามจํานวนครั้งที่ไปตรวจครรภ์ หากไดร้ับ
คําตอบเป็นช่วง ให้บันทกึจํานวนต่ําสุด 

 
จํานวนครั้ง .................................................... __ __ 
 
ไม่ทราบ .............................................................. 98 

 

MN4. “ตามที่เป็นส่วนหน่ึงของการตรวจครรภ์        
ท่านได้รับการตรวจส่ิงเหล่าน้ีอย่างน้อย 1 คร้ัง
หรือไม่?” 

 
[A] “ได้วัดความดันโลหิตหรือไม่?” 
 
[B] “ได้ให้ตัวอย่างปัสสาวะหรือไม่?” 
 
[C] “ได้ให้ตัวอย่างเลอืดหรือไม่?” 

 
 
  ได้ ไม่ได้ 
 
วัดความดันโลหติ .................................. 1 2 
 
ตัวอย่างปัสสาวะ ................................... 1 2 
 
ตัวอย่างเลือด ........................................ 1 2 
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MN5. “ท่านมีสมุดบันทึกสุขภาพ หรือเอกสารอื่น ๆ 
เกี่ยวกับรายการฉีดวัคซีนของตนเองหรือไม่?” 

 
 “ขออนุญาตดูได้หรือไม่?” 
 

ในกรณีที่ได้เห็นสมุดฯ ใหใ้ช้สมุดฯ ช่วยในการ
บันทึกคําตอบในข้อถามลําดับถัดไปจากนี ้

มี และได้ดู ............................................................ 1 
มี แต่ไม่ได้ด ู.......................................................... 2 
ไม่มี ....................................................................... 3 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 
2MN6 
3MN6 
 
8MN6 
 

MN5A. ตรวจสอบสมุดบันทึกสุขภาพ และคัดลอก
รายละเอียดการตรวจเลือด ดังน้ี 

 
[A] โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์(VDRL) ครั้งที่ 1 
 
 
 
 
[B] โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์(VDRL) ครั้งที่ 2 
 
 
 
 
[C] การคัดกรองธาลัสซีเมีย (ภรรยา) 
 
 
 
 
[D] การคัดกรองธาลัสซีเมีย (สามี) 

 

 
ตรวจ   ไม่ได้ตรวจ 

 
VDRL ครั้งที่ 1 ................................. 1         2 
 

__ __/___ __/__ __ __ __ 
 (วัน/เดือน/ปี) 
 
VDRL ครั้งที่ 2 ................................. 1         2 
 

__ __/___ __/__ __ __ __ 
 (วัน/เดือน/ปี) 
 
OF/MCV/DCIP ............................... 1         2 
 

__ __/___ __/__ __ __ __ 
 (วัน/เดือน/ปี) 
 
OF/MCV/DCIP ............................... 1         2 
 

__ __/___ __/__ __ __ __ 
 (วัน/เดือน/ปี) 

 

MN6. “ขณะต้ังครรภ์...(ชื่อบุตร)... น้ัน ท่านได้รับ
วัคซีนฉีดที่แขนหรือไหล่เพื่อป้องกันทารกเป็น
บาดทะยัก คือชักหลงัจากคลอด หรือไม่?” 

ได้รับ ..................................................................... 1 
 
ไม่ได้รับ ................................................................. 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 
 
2MN9 
 
8MN9 

MN7. “ท่านได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก 
ขณะต้ังครรภ์...(ชื่อบุตร)...   ทั้งหมดกี่คร้ัง?” 

 
จํานวนครั้ง ......................................................... __ 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 
 
 
8MN9 
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MN8. จํานวนครั้งของการฉีดวคัซีนป้องกันบาดทะยักที่ไดร้ับขณะตั้งครรภ์ใน MN7 เป็นเท่าใด? 
 
  อย่างน้อย 2 ครั้ง  ข้ามไป MN17 
 

  เพียง 1 ครัง้  ถาม MN9 ต่อไป 
MN9. “ท่านเคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก

ก่อนการตั้งครรภ์...(ชื่อบุตร)...หรือไม่  ไม่ว่าเพื่อ
ป้องกันตนเองหรือบุตรคนก่อน ๆ?” 

เคย ....................................................................... 1 
 
ไม่เคย ................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 
 
2MN17
 
8MN17

MN10. “ท่านได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก 
ก่อนต้ังครรภ์...(ชื่อบุตร)...มาแล้วกี่คร้ัง?” 

 
ถ้าตั้งแต่ 7 ครั้ง ขึ้นไป บันทกึ ‘7’ 

 
จํานวนครั้ง ......................................................... __ 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 
 
 
8MN17

MN11. “ท่านเคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน
บาดทะยักคร้ังสุดท้ายกอ่นต้ังครรภ์ 

 ...(ชื่อบุตร)...กี่ปี?” 
ถ้าน้อยกว่า 1 ปี บันทึก ‘00’ 

 
จํานวนป ี....................................................... __ __ 

 

MN17. “มีใครบ้างที่ทําคลอด... (ชื่อบุตร)...?” 
 

เมื่อได้คําตอบแล้ว ให้ถามเพิ่ม 
“มีใครอื่นอีกหรือไม่?” 

 
ให้ถามประเภทของบุคคลทีท่ําคลอดและสามารถ
วงกลมรหัสคําตอบได้มากกว่า 1 คําตอบ 

 
หากผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบว่า ไมม่ีใครช่วยทําคลอด  
พยายามสอบถามเพิ่มว่า มีผู้ใหญ่อยู่ขณะคลอด
หรือไม ่

บุคลากรวิชาชพีด้านสาธารณสุข 
แพทย ์............................................................... A 

 พยาบาล / ผดุงครรภ์ ....................................... B 
 เจ้าหน้าที่สถานอีนามัย / ผู้ช่วยพยาบาล ......... D 
บุคคลอื่น 
 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส. อสม.) ............... G 
 ญาติ / เพื่อน ................................................... H 
 
อื่น ๆ (ระบุ) __________________________ X 
ไม่มีใครช่วยทําคลอด ............................................ Y 
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MN18. “ท่านคลอด...(ชือ่บุตร)...ที่ใด?” 
 

ให้สอบถามประเภทของสถานที ่
 

ถ้าไม่ทราบว่าเป็นสถานพยาบาลของรัฐหรือ
เอกชน  ให้บันทึกชื่อสถานที่ดงักล่าว 

 
 
       

(ชื่อสถานพยาบาล) 

บ้าน 
 บ้านตนเอง ..................................................... 11 
 บ้านคนอื่น ...................................................... 12 
 
สถานพยาบาลของรัฐ 
 โรงพยาบาลของรัฐ ......................................... 21 
 รพ.สต. / ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ................... 22 
 สถานพยาบาลของรัฐอื่น ๆ (ระบุ) 
  ________________________________ 26 
 
สถานพยาบาลของเอกชน 
 โรงพยาบาลเอกชน ......................................... 31 
 คลินิกเอกชน .................................................. 32 
 สถานพยาบาลของเอกชนอื่น ๆ (ระบ)ุ 
  ________________________________ 36 
 
อื่น ๆ (ระบุ) _________________________ 96 

 
11MN20
12MN20
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
96MN20

MN19. “ท่านคลอด...(ชือ่บุตร)...โดยการผ่า          
หน้าท้องคลอดหรือไม่?” 

ใช่ ......................................................................... 1 
ไม่ใช่ ..................................................................... 2 

 
2MN20

MN19A. “การตัดสินใจให้ผ่าหน้าท้องคลอด
เกิดขึ้นเม่ือใด?” 

 
“ก่อนหรือหลงัการเจ็บท้องคลอด?” 

 

 
ก่อนการเจ็บท้องคลอด ......................................... 1 
 
หลังการเจ็บท้องคลอด .......................................... 2 

 

MN20. “ตอน... (ชื่อบุตร)...เกิดน้ัน...(ชื่อบุตร)...        
ตัวใหญ่มาก หรือตัวใหญ่กว่าเด็กทั่วไป          
หรือตัวพอ ๆ กับเด็กทั่วไป หรือตัวเล็กกว่าเด็ก 
ทั่วไป หรือตัวเล็กมาก?” 

ตัวใหญ่มาก ........................................................... 1 
ตัวใหญ่กว่าเด็กทั่วไป ............................................ 2 
ตัวพอ ๆ กับเดก็ทั่วไป ........................................... 3 
ตัวเล็กกว่าเดก็ทั่วไป .............................................. 4 
ตัวเล็กมาก ............................................................ 5 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

MN21. “... (ชื่อบุตร)...ได้รับการชั่งนํ้าหนักแรกเกิด
หรือไม่?” 

ชั่ง ......................................................................... 1 
ไม่ได้ชั่ง ................................................................. 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 
2MN23
 
8MN23
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MN22. “นํ้าหนักแรกเกิดของ... (ชื่อบุตร)... 
เป็นเท่าใด?” 

 
ถ้ามีสมุดบันทกึสุขภาพ ให้บันทึกนํ้าหนกัจากสมุดฯ

จากสมุดบันทกึสุขภาพ ......... 1 (kg) __ . __ __ __ 
 
จากการสอบถาม .................. 2 (kg) __ . __ __ __ 
 
ไม่ทราบ ....................................................... 99998 

 

MN23. “หลังคลอด... (ชื่อบุตร)...ท่านกลับมามี
ประจําเดือนหรือไม่?” 

 

มี ........................................................................... 1 
 
ไม่มี ....................................................................... 2 

 

MN24. “ท่านเคยให้...(ชือ่บุตร)...กินนมแม่หรือไม่?” เคย ....................................................................... 1 
ไม่เคย ................................................................... 2 

 
2MN28

MN25. “หลังคลอด... (ชื่อบุตร)...นานเท่าใด ท่านจึง
ให้...(ชื่อบุตร)...กินนมแม่คร้ังแรก?” 

 
ถ้าน้อยกว่า 1 ชั่วโมง บันทกึ “00” ในช่องชัว่โมง 
ถ้าน้อยกว่า 24 ชั่วโมง บันทึกจาํนวนชั่วโมง 
กรณอีื่น บันทกึจํานวนวัน 

ทันท ี................................................................ 000 
 
ชั่วโมง ...................................................... 1  __ __ 
 
วัน............................................................ 2  __ __ 
 
ไม่ทราบ / จําไม่ได้ ........................................... 998 

 

MN26. “ภายใน 3 วันแรกหลังคลอด ท่านเคยให้      
... (ชือ่บุตร)...ด่ืมของเหลวอื่น ๆ นอกเหนือจาก
กินนมแม่หรือไม่?” 

เคย ....................................................................... 1 
ไม่เคย ................................................................... 2 

 
2MN28 

MN27. “ท่านให้...(ชื่อบุตร)...ด่ืมของเหลวอืน่ ๆ 
อะไรบ้าง?” 

 
เมื่อได้คําตอบแล้ว ให้ถามเพิ่ม 
“มีอย่างอื่นอีกหรือไม่?” 

 
 
 

นม (นอกเหนือจากนมแม่) .................................... A 
น้ําเปล่า ................................................................. B 
น้ําผสมนํ้าตาล / กลูโคส ....................................... C 
ยาน้ําแก้ท้องอืด (ไกรป์วอเตอร)์ ........................... D 
สารละลายเกลือ-น้ําตาล ....................................... E 
น้ําผลไม้ ................................................................ F 
นมผงสูตรสําหรบัทารก ........................................ G 
ชา / เครื่องดื่มชนิดชง .......................................... H 
น้ําผ้ึง...................................................................... I 
 
อื่น ๆ (ระบุ) __________________________ X 

 

MN28. “ในรอบ 42 วันหลงัคลอด...(ชื่อบุตร)...     
ท่านได้รับการตรวจหลังคลอดหรือไม่?” 

ได้รับ ..................................................................... 1 
ไม่ได้รับ ................................................................. 2 
 

 
2ตอน
ถัดไป 

MN29. “ในรอบ 42 วันหลงัคลอด ท่านได้รับ
การตรวจหลังคลอดจํานวนกีค่ร้ัง?” 

 ถ้าตั้งแต่ 7 ครั้ง ขึ้นไป บันทึก ‘7’ 
 ถ้า ไม่ทราบ / จาํไม่ได ้บันทึก ‘8’ 

จํานวนครั้ง .......................................................... __  
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การคุมกําเนิด CP 
CP1. “ต่อไปนี้จะขอถามเกี่ยวกับเร่ืองการวางแผน

ครอบครัว” 
 
 “ท่านกําลังต้ังครรภ์หรือไม่?” 

 
กําลังตัง้ครรภ์ ....................................................... 1 
 
ไม่ได้ตั้งครรภ์ ........................................................ 2 
 
ไม่แน่ใจ / ไม่ทราบ ................................................ 8 

 
1CP2A 

CP2. “คู่สมรสจะใช้วิธกีารที่หลากหลายในการยืด
ระยะเวลาหรือหลีกเลีย่งการต้ังครรภ์” 

 
 “ท่านหรือคูส่มรสกําลังใช้วธิียดืระยะเวลาหรือ

หลีกเลีย่งการต้ังครรภ์หรือไม่?” 

ใช้ ......................................................................... 1 
 
ไม่ใช้ ..................................................................... 2 

1CP3 
 
 

CP2A1. “เหตุผลหลักทีท่่านหรือคู่สมรสไม่ใช้วิธยีืด
ระยะเวลาหรือหลีกเลีย่งการต้ังครรภ์คืออะไร?” 

ไม่ได้แต่งงาน ...................................................... 01 
 
เหตุผลด้านภาวะเจริญพันธุ ์
 ไม่มีเพศสัมพันธเ์ลย ........................................ 02 
 มีเพศสัมพันธ์ไมบ่่อยครั้ง ................................ 03 
 หมดประจําเดือน/ตัดมดลูก ............................ 04 
 ไม่สามารถต้ังครรภ์ได ้..................................... 05 
 ไม่มีประจําเดือนตั้งแต่คลอดบุตรคนสุดท้อง ... 06 
 อยู่ระหว่างให้นมบุตร ..................................... 07 
 โชคชะตากําหนด ............................................ 08 
 ต้องการมีบุตร ................................................ 09 
 
ต่อต้านการใช้ 
 ผู้ตอบสัมภาษณต์่อต้าน .................................. 10 
 สามี/คู่สมรสต่อต้าน ....................................... 11 
 การตอ่ต้านอื่น ๆ ............................................ 12 
 เหตุผลทางศาสนา .......................................... 13 
 
การขาดความรู ้
 ไม่รู้จักวิธีคุมกําเนิดใด ๆ ................................. 14 
 ไม่รู้จักสถานทีท่ีใ่ห้บรกิาร ............................... 15 
 
เหตุผลด้านวิธีคุมกําเนิด 
 กลัวผลข้างเคียง/กังวลสุขภาพ ....................... 16 
 การเข้าถงึบรกิารทําไดย้าก 
    (ไกล เดินทางลําบาก ฯลฯ) .......................... 17 
 ยา / อุปกรณ์ / บริการคุมกําเนดิราคาแพง ..... 18 
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 ไม่มีวิธีคุมกําเนดิที่ต้องการ ............................. 19 
 ไม่มีวิธีคุมกําเนดิใด ๆ ..................................... 20 
 ไม่สะดวกที่จะใช้ ............................................. 21 
 รบกวนการทํางานปกติของร่างกาย ................ 22 
 มีเพศสัมพันธ์โดยไม่คาดคิด ............................ 23 
 
อื่น ๆ (ระบุ) __________________________ 96 
 
ไม่ทราบ .............................................................. 98 

CP2A. “ท่านหรือคู่สมรสเคยใช้วิธยีืดระยะเวลาหรือ
หลีกเลีย่งการต้ังครรภ์หรือไม่?” 

 

เคย ....................................................................... 1 
 
ไม่เคย ................................................................... 2 

1ตอน
ถัดไป 
2ตอน
ถัดไป

CP3. “ท่านหรือคู่สมรสกําลงัใช้วิธีใดบ้าง               
ในการยืดระยะเวลาหรือหลีกเลี่ยงการ
ต้ังครรภ์?” 

 
ไม่ต้องอ่านคําตอบให้ผู้ตอบสัมภาษณ์ฟัง 
สามารถวงกลมรอบรหัสคําตอบได้มากกว่า 
1 คําตอบ 
 

หมันหญิง .............................................................. A 
หมันชาย ............................................................... B 
ห่วงอนามยั ........................................................... C 
ยาฉีดคุมกําเนิด ..................................................... D 
ยาฝังคุมกําเนิด ..................................................... E 
ยาเม็ดคุมกําเนดิ ................................................... F 
ถุงยางอนามัยชาย ................................................. G 
ถุงยางอนามัยหญิง ................................................H 
หมวกยางสอดในช่องคลอด ................................... I 
ใช้โฟม / สารหล่อล่ืน ............................................. J 
นับระยะปลอดภัย ................................................. L 
หล่ังนอกช่องคลอด .............................................. M 
แผ่นแปะคุมกําเนิด ...............................................N 
 
อื่น ๆ (ระบุ) ___________________________ X 
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ความต้องการที่ยังไม่สัมฤทธิ ์ UN 
UN1. ตรวจสอบ CP1 กําลังตัง้ครรภ์หรอืไม?่ 
  กําลังตัง้ครรภ์ (CP1 = 1)  =>  ถาม UN2 ต่อไป 
 

  ไม่ได้กําลังตั้งครรภ์ ไม่แน่ใจ หรือไมท่ราบ (CP1 = 2 หรือ 8)  =>  ข้ามไป UN5 
UN2. “ต่อไปนี้ จะขอถามคําถามเก่ียวกับการ

ต้ังครรภ์ในปัจจุบัน” 
 “เม่ือท่านทราบว่าต้ังครรภ์  ท่านมีความต้องการ

ต้ังครรภ์หรือไม่?” 

ต้องการ ................................................................ 1 
 
ไม่ต้องการ ............................................................ 2 

1UN4 
 

UN3. “ท่านต้องการมีบุตรในภายหลัง 
หรือท่านไม่ต้องการมีบุตร (อกี)?” 

ต้องการในภายหลัง ............................................... 1 
 
ไม่ต้องการมีบุตร/ไม่ตอ้งการมีบุตรอกี .................. 2 

 

UN4. “ต่อไปนี้ จะขอถามคําถามเก่ียวกับอนาคต” 
“หลังจากบุตรคนที่กําลงัต้ังครรภ์อยู่น้ี        

ท่านต้องการมีบุตรเพิ่มอีก หรือท่านไม่ต้องการ
มีบุตรอีกเลย?” 

ต้องการมีบุตรเพิ่มอีก ............................................ 1 
ไม่ต้องการมีบุตรอีกเลย ........................................ 2 
ไม่ได้ตัดสินใจ / ไม่ทราบ ...................................... 8 

1UN7 
2UN13 
8UN13 

UN5. ตรวจสอบ CP3 ขณะนี้ทาํหมันหญิงหรือไม่? 
  ใช ่(CP3 มีวงกลมรหัส A)  =>  ข้ามไป UN13 
 

  ไม่ใช ่(CP3 ไม่มีวงกลมรหัส A)  =>  ถาม UN6 ต่อไป 
UN6. “ต่อไปนี้ จะขอถามคําถามเก่ียวกับอนาคต” 
 
 “ในอนาคตท่านต้องการมีบุตร (อีก)      

หรือไม่ต้องการมีบุตร (อีก)?” 

ต้องการมีบุตร (อีก) .............................................. 1 
 
ไม่ต้องการมีบุตร (อกี) .......................................... 2 
 
ไม่สามารถต้ังครรภ์ได ้........................................... 3 
ยังไม่ได้ตดัสินใจ / ไม่ทราบ .................................. 8 
 

 
 
2UN9 
 
3UN11 
8UN9 

UN7. “ท่านต้องการคอยนานเท่าไรถึงจะมีบุตร    
(หรือมีบุตรอีกคน)?” 

 
บันทึกคําตอบตามที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ระบ ุ

 
เดือน ........................................................ 1  __ __ 
ปี .............................................................. 2  __ __ 
เร็ว ๆ นี ้/ ตอนน้ี .............................................. 993 
บอกว่าไม่สามารถต้ังครรภ์ได ้............................ 994 
หลังแต่งงาน ..................................................... 995 
อื่น ๆ ................................................................ 996 
 
ไม่ทราบ ............................................................ 998 
 

 
 
 
 
994UN11
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UN8. ตรวจสอบ CP1 กําลังตัง้ครรภ์หรอืไม?่ 
  กําลังตัง้ครรภ์ (CP1 = 1)   =>  ข้ามไป UN13 
 

  ไม่ได้กําลังตั้งครรภ์ ไม่แน่ใจ หรือไมท่ราบ (CP1 = 2 หรือ 8)   =>  UN9  
UN9. ตรวจสอบ CP2 ขณะนี้กาํลังใช้วิธยีืดระยะเวลาหรือหลีกเล่ียงการตั้งครรภ์หรือไม?่ 
  ใช ่(CP2 = 1)   =>  ข้ามไป UN13 
 

  ไม่ใช ่(CP2 = 2)   =>  ถาม UN10 ต่อไป 
UN10. “ท่านคิดว่าร่างกายของท่านสามารถ

ต้ังครรภ์ในเวลาน้ีได้หรือไม่?” 
 
 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

1 UN13 
 
 
8 UN13 

UN11. “ทําไมท่านคิดว่าร่างกายไม่สามารถ
ต้ังครรภ์ได้?” 

 
 
 

มีเพศสัมพันธ์ไมบ่่อยครั้ง / ไม่มีเพศสัมพันธ์เลย .... A 
หมดประจําเดือน .................................................. B 
ไม่เคยมีประจําเดือน ............................................. C 
ตัดมดลูก ............................................................... D 
มีความพยายามตั้งครรภ์มาอย่างน้อย 2 ปี 
 แต่ไม่สําเร็จ ...................................................... E 
ช่วงหลังการคลอดบุตร ......................................... F 
อยู่ระหว่างให้นมบุตร ............................................ G 
อายุมากเกินไป ..................................................... H 
โชคชะตากําหนด ................................................... I 
 
อื่น ๆ (ระบุ) __________________________ X 
 
ไม่ทราบ ................................................................ Z 

 

UN12. ตรวจสอบ UN11 ตอบว่าไม่เคยมีประจําเดือนหรือไม?่ (มีวงกลมรอบรหัส C) 
  ใช่ (มีวงกลมรหัส C)   =>  ข้ามไปตอนถัดไป 
 

  ไม่ใช ่(ไม่มีวงกลมรหัส C)   =>  ถาม UN13 ต่อไป 
UN13. “ท่านมีประจําเดือนวันแรกของคร้ังล่าสุด

เม่ือใด?” 
 

บันทึกคําตอบโดยใช้หนว่ยตามที่ผู้ตอบ
สัมภาษณ์ระบ ุ

 
 
 
 

(จํานวน) วันที่แล้ว .................................... 1  __ __ 
(จํานวน) สัปดาห์ที่แล้ว ............................. 2  __ __ 
(จํานวน) เดือนที่แล้ว ................................ 3  __ __ 
(จํานวน) ปีที่แล้ว ...................................... 4  __ __ 
 
หมดประจําเดือน / ตัดมดลูก ........................... 994 
ก่อนตัง้ครรภ์บตุรคนสุดท้อง ............................. 995 
ไม่เคยมีประจําเดือน ......................................... 996 
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ทัศนคติต่อความรุนแรงในครอบครัว DV
DV1. “บางคร้ังสามีรําคาญหรือโกรธในบางสิ่งที่

ภรรยาทํา  ในความเห็นของทา่น คิดว่าสามี       
มีเหตุผลสมควรที่จะทําร้ายร่างกายหรือตบตี
ภรรยาในสถานการณ์ต่อไปนี้หรือไม่?” 

 
 [A] “หากภรรยาออกจากบ้านโดยไม่บอก

สามี?” 
 
 [B] “หากภรรยาไม่เอาใจใส่ดูแลบุตร?” 
 
 [C] “หากภรรยาโต้เถียง / ทะเลาะกับสามี?” 
 
 [D] “หากภรรยาปฏิเสธไม่ยอมมีเพศสัมพันธ์

กับสามี?” 
 
 [E] “หากภรรยาทาํอาหารไหม้?” 
 

 
 
 
 ควร  ไม่ควร  ไม่ทราบ 
 
ออกจากบ้านโดยไม่บอกสาม ี...... 1 2 8 
 
 
ไม่เอาใจใส่ดูแลบุตร .................... 1 2 8 
 
โต้เถียง / ทะเลาะกับสามี ........... 1 2 8 
 
ปฏิเสธไม่ยอมมีเพศสัมพันธ ์........ 1 2 8 
 
 
ทําอาหารไหม ้............................. 1 2 8 
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การสมรสหรือการอยู่ร่วมกันฉันสามีภรรยา MA 
MA1. “ปัจจุบันท่านสมรสแลว้หรืออยู่กินกับชายใด

ฉันสามีภรรยาหรือไม่?” 
สมรสจดทะเบียน .................................................. 1 
อยู่ด้วยกันโดยไม่ได้จดทะเบียน ............................. 2 
ไม่ได้อยู่กินกับใคร ................................................. 3 

 
 
3MA5 

MA2. “สามี / คู่ของท่านอายุเท่าใด เม่ือนับถึงวันเกิด
คร้ังทีผ่่านมา?” 

อายุเต็มป ี...................................................... __ __ 
 
ไม่ทราบ .............................................................. 98 

 

MA3. “นอกจากท่านแล้ว สามีของท่านมีภรรยาคนอื่น 
หรืออยู่กินกับหญิงอื่นฉันสามีภรรยาหรือไม่? 

มี ........................................................................... 1 
ไม่มี ....................................................................... 2 

 
2MA7 

MA4. “สามีของท่านมีภรรยาคนอื่นกี่คน?”  
จํานวน .......................................................... __ __ 
 
ไม่ทราบ .............................................................. 98 

 
MA7 
 
98MA7 

MA5. “ท่านเคยสมรสหรืออยูก่ินกับชายใดฉันสามี
ภรรยาหรือไม่?” 

เคยสมรสจดทะเบียน ............................................ 1 
เคยอยู่ด้วยกันโดยไม่ได้จดทะเบียน ....................... 2 
ไม่เคย ................................................................... 3 

 
 
3ตอน
ถัดไป 

MA6. “ขณะน้ีท่านมีสถานภาพสมรสอะไร ม่าย หย่า 
หรือแยกกันอยู?่” 

ม่าย ...................................................................... 1 
หย่า ...................................................................... 2 
แยกกันอยู ่............................................................. 3 

 

MA7. “ท่านสมรสหรืออยู่กินกับชายฉันสามีภรรยา
เพียง 1 คร้ัง หรือ มากกว่า 1 คร้ัง?” 

เพียง 1 ครั้ง ........................................................... 1 
มากกว่า 1 ครั้ง ...................................................... 2 

1MA8A 
2MA8B 

MA8A. “ท่านสมรสหรืออยู่กนิกับชายฉันสามีภรรยา
เม่ือเดือน และ พ.ศ. ใด?” 

 
MA8B. “ท่านสมรสคร้ังแรกหรืออยู่กินกับชายคนแรก

ฉันสามีภรรยาเม่ือเดือน และ พ.ศ. ใด?” 

เดือน และ พ .ศ. ที่สมรสฯ / สมรสฯ ครั้งแรก 
 เดือน ........................................................ __ __ 
 ไม่ทราบ .......................................................... 98 
 
 พ.ศ. ................................................ __ __ __ __ 
 
 ไม่ทราบ ..................................................... 9998 

 
 
 
 
ตอน
ถัดไป 
 

MA9. “ท่านอยู่กินกับสามี/คู่คนแรกเม่ืออายเุท่าใด?” อายุเต็มป ี...................................................... __ __  
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เชื้อเอชไอวี/ เอดส ์ HA
HA1. “ต่อไปนี ้ดิฉัน / ผม จะขอถามความรูแ้ละ

ความเข้าใจเกีย่วกับโรคเอดส ์นะคะ / ครับ” 
 
 “ท่านเคยได้ยินเร่ืองความเจ็บป่วยเพราะ      

โรคเอดส์หรือไม่?” 

 
เคย ....................................................................... 1 
 
ไม่เคย ................................................................... 2 

 
 
 
2HA28 

HA2. “คนสามารถลดโอกาสในการติดเอดส์ด้วย
การมีเพศสัมพนัธ์กับคู่ที่ไม่ติดเชื้อเอดส์เพียง  
คนเดียว และคูต้่องไม่มีเพศสมัพันธ์กับคนอืน่ได้
หรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

HA3. “คนสามารถติดเอดส์เพราะการใช้เวทย์มนต์
หรืออํานาจเหนือธรรมชาติอืน่ ๆ  ได้หรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

HA4. “คนสามารถลดโอกาสในการติดเอดส์ด้วยการ
ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ์ได้
หรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

HA5. “คนสามารถติดเอดส์จากการถูกยงุกัดได้
หรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

HA6. “คนสามารถติดเอดส์จากการกินอาหาร
ร่วมกับคนเป็นเอดส์ได้หรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

HA7. “เป็นไปได้หรือไม่ว่า คนที่ดูมีสุขภาพดีอาจมี
เชื้อเอดส?์” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

HA8. “เชื้อเอดส์สามารถถ่ายทอดจากแม่สู่ลกู”   

 
 
 [A] “ในระหว่างต้ังครรภ์ได้หรือไม่?” 
 [B] “ขณะคลอดได้หรือไม่?” 
 [C] “โดยให้ลูกกินนมแม่ได้หรือไม่?” 

  ได้  ไม่ได ้ ไม่ทราบ 
 
ระหว่างตั้งครรภ์ ......................... 1 2 8 
ขณะคลอด.................................. 1 2 8 
ลูกกินนมแม่ ............................... 1 2 8 
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HA9. “ตามความคิดเห็นของท่าน ในกรณีที่        
ครูผู้หญิงติดเชือ้เอดส์แต่ยังไม่แสดงอาการป่วย   
ครูคนน้ันควรจะได้รับอนุญาตให้คงสอนหนังสือ
ในโรงเรียนต่อไปหรือไม่?” 

ได้  ........................................................................ 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ / ขึ้นอยูก่บัสถานการณ.์......... 8 

 

HA10. “ท่านจะซื้อผกัสดจากเจ้าของร้านหรือ
คนขายหรือไม่ ถ้ารู้ว่าเขาเป็นเอดส?์” 

ซื้อ   ..................................................................... 1 
ไม่ซื้อ .................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ / ขึ้นอยูก่บัสถานการณ.์......... 8 

 

HA11. “ถ้ามีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเอดส์ ทา่นจะ
ต้องการให้เก็บไว้เป็นความลับหรือไม่?” 

ต้องการ ................................................................ 1 
ไม่ต้องการ ............................................................ 2 
 
ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ / ขึ้นอยูก่บัสถานการณ.์......... 8 

 

HA12. “ถ้ามีสมาชิกในครัวเรือนเจ็บป่วยเป็นเอดส์ 
ท่านเต็มใจให้การดูแลรักษาที่บ้านของท่าน
หรือไม่?” 

เต็มใจ ................................................................... 1 
ไม่เต็มใจ ............................................................... 2 
 
ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ / ขึ้นอยูก่บัสถานการณ.์......... 8 

 

HA12A. “ท่านคิดว่าเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถ
เรียนร่วมกับเด็กที่ไม่มีเชื้อได้หรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ / ขึ้นอยูก่บัสถานการณ.์......... 8 

 

HA13. ตรวจสอบ CM13  มีบุตรเกิดมีชีพภายใน 2 ปีที่ผ่านมาหรือไม?่ 
  ไม่มีบุตรเกดิมีชีพ (CM13 = “N” หรือ เวน้ว่าง)   ข้ามไป HA24 
  มีบุตรเกิดมชีีพ 1 คนหรือมากกว่า (CM13 = “Y”)    HA14  
HA14. ตรวจสอบ MN1  มีการฝากครรภ์หรือไม่? 
  ฝากครรภ์ (MN1 = 1)    ถาม HA15 ตอ่ไป 
  ไม่ฝากครรภ์ (MN1 = 2)    ข้ามไป HA24 
HA15. “ระหว่างการตรวจครรภ์คร้ังใด ๆ ก็ตามของ

...(ชื่อบุตร)…ทา่นได้รับข้อมูลต่อไปนี้หรือไม่?” 
 

[A] “เด็กรับเชื้อเอดส์จากแม่ได้” 
 

[B] “สิ่งที่ท่านสามารถทําในการป้องกัน
การติดเชื้อเอดส์” 

 
[C] “การตรวจหาเชื้อเอดส์” 

 
[D] “ท่านได้รับการเสนอให้ตรวจหาเชื้อเอดส์

หรือไม่?” 

 
 
  ได้  ไม่ได ้ ไม่ทราบ 
เด็กรับเชื้อเอดส์จากแม ่.............. 1     2       8 
 
ส่ิงที่สามารถทํา .......................... 1     2       8 
 
การตรวจหาเชือ้เอดส์ ................ 1      2       8 
 
ได้รับการเสนอให้ตรวจ .............. 1      2       8 
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HA16. “ดิฉัน / ผม ไม่ต้องการทราบผลของการ
ตรวจหาเชือ้เอดส์ แต่อยากทราบเพียงว่าใน
ระหว่างการตรวจครรภ์ ท่านได้รับการตรวจ    
หาเชื้อเอดส์หรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 
2HA19 
 
8HA19 

HA17. “ดิฉัน / ผม ไม่ต้องการทราบผลของการ
ตรวจหาเชือ้เอดส์ แต่อยากทราบเพียงว่า    
ท่านได้รับผลการตรวจหาเชื้อเอดส์หรือไม่?” 

ได้  ........................................................................ 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 
2HA22 
 
8HA22 

HA18. “ไม่ว่าผลการตรวจจะเป็นอย่างไร ผูห้ญิง    
ทุกคนที่ได้รับการตรวจ ควรจะต้องได้รับ
คําปรึกษาภายหลังทราบผลการตรวจแล้ว” 

 
 “หลังจากที่ได้รับการตรวจหาเชื้อเอดสแ์ล้ว    

ท่านได้รับการให้คําปรึกษาหรือไม่?” 

ได้  ........................................................................ 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

1HA22 
2HA22 
 
8HA22 

HA19. ตรวจสอบ MN17  ได้รับการทําคลอดโดยบุคลากรวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรอืไม?่ 
   ใช ่(MN17 = A, B, D)    ถาม HA20 ต่อไป 
   ไม่ใช่ (MN17 ≠ A, B, D)    ข้ามไป HA24 
HA20. “ดิฉัน / ผม ไม่ต้องการทราบผลของการ

ตรวจหาเชือ้เอดส์ แต่อยากทราบเพียงว่า     
ท่านได้รับการตรวจหาเชือ้เอดส์ระหว่างที่ไป
คลอด แต่ก่อนที่บุตรคลอดออกมาหรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 

 
2HA24 

HA21. “ดิฉัน / ผม ไม่ต้องการทราบผลของการ
ตรวจหาเชือ้เอดส์ แต่อยากทราบเพียงว่า    
ท่านได้รับผลการตรวจหาเชื้อเอดส์หรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 

 

HA22. “หลังการตรวจหาเชื้อเอดส์ระหว่างต้ังครรภ์ 
ท่านได้รับการตรวจหาเชือ้เอดส์อีกหรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 

1HA25 

HA23. “ท่านได้รับการตรวจหาเชื้อเอดส์คร้ังล่าสุด
เม่ือใด?” 

น้อยกว่า 12 เดอืนที่ผ่านมา .................................. 1 
 
12-23 เดือนที่ผ่านมา ........................................... 2 
 
2 ปีที่ผ่านมาหรอืนานกว่านั้น ................................ 3 

1 HA28 
 
2 HA28 
 
3 HA28

HA24. “ดิฉัน / ผม ไม่ต้องการทราบผลของการ
ตรวจหาเชือ้เอดส์ แต่อยากทราบเพียงว่า      
ท่านเคยได้รับการตรวจหาเชื้อเอดส์หรือไม่?” 

เคย ....................................................................... 1 
ไม่เคย ................................................................... 2 
 

 
2HA27 

HA25. “ท่านได้รับการตรวจหาเชื้อเอดส์คร้ังล่าสุด
เม่ือใด?” 

น้อยกว่า 12 เดอืนที่ผ่านมา .................................. 1 
12-23 เดือนที่ผ่านมา ........................................... 2 
2 ปีที่ผ่านมาหรอืนานกว่านั้น ............................... 3 
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HA26. “ดิฉัน / ผม ไม่ต้องการทราบผลของการ
ตรวจหาเชือ้เอดส์ แต่อยากทราบเพียงว่า        
ท่านได้รับผลการตรวจหาเชื้อเอดส์หรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

1 HA28
 
2 HA28 
 
8HA28 

HA27. “ท่านรู้จักสถานที่ให้บริการการตรวจหา      
เชื้อเอดสห์รือไม่?” 

รู้จัก ...................................................................... 1 
ไม่รู้จัก .................................................................. 2 

 

HA28. ตรวจสอบ อายุระหว่าง 15-24 ปี (WB2=15-24) และเคยเรียนหนังสือ (WB3=1) ใช่หรือไม?่ 
  ใช่   =>  ถาม HA29 ต่อไป 
 

  ไม่ใช่   =>  ข้ามไป WM11 
HA29. “ท่านได้เรียนเรื่องเพศศึกษาในโรงเรียน

หรือไม่?” 
 “เร่ืองเพศศึกษา เช่น การคุมกําเนิด เพศสัมพันธ์

ที่ปลอดภัย การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น การติดเชื้อใน
ระบบสืบพันธุ์ และสุขภาวะทีดี่  เป็นต้น” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 

 
2 WM11

HA30. “ท่านได้เรียนเรื่องเพศศึกษาคร้ังแรก            
ในระดับชั้นใด?” 

 

ประถมศึกษา ........................................................ 1 
มัธยมศึกษาตอนต้น .............................................. 2 
มัธยมศึกษาตอนปลาย .......................................... 3 
ปวช. / ปกศ. ตน้ / ปทส. ..................................... 4 
อนุปริญญา (ปวส. / ปวท. / ปกศ.สูง) .................. 5 
ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ .................................................. 8 

 

 
 
WM11. บันทึกเวลาที่จบการสัมภาษณ ์
 

ชั่วโมงและนาที ............................ __ __ : __ __ น. 
 

 
 

WM12. ตรวจสอบแบบสอบถามครัวเรอืน ข้อ HL7B และ HL15 
 ผู้ตอบสัมภาษณเ์ป็นแม่หรือผู้ดแูลเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี ที่เป็นสมาชิกของครัวเรือนนี้หรือไม?่ 
 
  ใช ่ บันทึกผลการสัมภาษณ์ใน WM7 ที่หน้าปก   และ 
  สัมภาษณ์ผู้ตอบสัมภาษณ์ท่านนี ้ด้วยแบบสอบถามสําหรับเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี ต่อไป 
   
  ไม่ใช ่ จบการสัมภาษณ์ผู้ตอบสัมภาษณ์คนน้ี พร้อมกล่าวคําขอบคุณ   และ 
  บันทึกผลการสัมภาษณ์ใน WM7 ที่หน้าปก 
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ข้อสังเกตของพนักงานสัมภาษณ ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข้อสังเกตของผู้ควบคุมงาน 
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แบบสอบถามสําหรับผู้ชายอายุ 15-49 ปี
การสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558

 

ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ชาย MWM
แบบสอบถามนี้ใช้สอบถามผู้ชายอายุ 15-49 ปีทุกคน (ดูแบบสอบถามครัวเรือน ข้อ HL7A) 
แบบสอบถาม 1 แบบ ใช้สําหรับผู้ชายที่เข้าขา่ย 1 คนเท่านั้น 
MWM1. ลําดับที่ EA ตัวอย่าง ___ ___ ___ ___ MWM2. ลําดับที่ครัวเรือนตวัอย่าง ___ ___

MWM3. ชื่อ-นามสกุลของผู้ชาย MWM4. ลําดับที่ของผู้ชาย 
ชื่อ-นามสกุล ___ ___
MWM5. ชื่อ-นามสกุล และรหัสประจําตัวของพนักงาน

สัมภาษณ์ MWM6. วัน เดอืน ปี ที่สัมภาษณ์ 

ชื่อ -นามสกุล_________________ ___ ___ ___ ___ ___ /___ ___ / 2 5 5 ___
 
กล่าวแนะนําตัว (หากยงัไม่ได้อา่นข้อความด้านล่างน้ี

ให้ผู้ตอบสัมภาษณ์ฟงั) 
 

“พวกเรามาจากสํานักงานสถิติแห่งชาติ เพื่อเก็บ
ข้อมูลโครงการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2558  เราจะขออนุญาตสัมภาษณ์
ท่านในเร่ืองน้ี  การสัมภาษณ์จะใช้เวลา 10 นาที 
สําหรับข้อมูลที่ได้น้ันจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และ
เราจะไม่นําไปบอกกล่าวใคร ขออนุญาตเร่ิมนะคะ / 
ครับ?” 

กรณีบุคคลนี้ไดต้อบข้อมูลแบบสอบถามสําหรบัครัวเรอืน และ
ได้กล่าวแนะนําตัวไปแล้ว ให้อ่านข้อความต่อไปนี้ 
 

“ตอนน้ีดิฉัน / ผมจะขออนุญาตสัมภาษณ์ท่านในเร่ือง
เกี่ยวกับสุขภาพและความเป็นอยู่ของท่าน การสัมภาษณ์จะใช้
เวลา 10 นาที  สําหรับข้อมูลที่ได้น้ันจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ” 

“ดิฉัน / ผม ขออนุญาตเร่ิมต้นการสัมภาษณ์นะคะ / ครับ?” 
 อนุญาต   ไป MWM10 เพือ่บันทึกเวลา แล้วเริ่มต้นสัมภาษณ ์
 

 ไม่อนุญาต   วงกลมรหัส “03” ใน MWM7 และให้ปรึกษากบัผู้ควบคุมงานสนาม 
 

MWM7. ผลการสัมภาษณ์ขอ้มูลผู้ชาย 
 

สัมภาษณ์ได้สมบูรณ ์.........................................................01 
ไป 3 ครั้งไม่พบผู้ตอบสัมภาษณ ์.......................................02 
ไม่ให้ความรว่มมือ .............................................................03 
สัมภาษณ์ได้บางส่วน ........................................................04 
ไม่สามารถให้ขอ้มูลได้ (เช่น ปว่ย พิการ ฯลฯ) ..................05 
 
อื่น ๆ (ระบุ) ________________________________ 96 
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MWM10. บันทึกเวลาที่เริ่มสัมภาษณ ์ ชั่วโมงและนาที ........................... __ __ : __ __ น.  

 
 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ชาย MWB
MWB1. “ท่านเกิด เดือนอะไร และ พ.ศ.  อะไร ?”  

 เดือนเกิด .................................................. __ __ 
 ไม่ทราบ .......................................................... 98 
 
 พ.ศ. เกิด ....................................... __ __ __ __ 
 ไม่ทราบ ..................................................... 9998 

 

MWB2. “ท่านอายุ (เต็มปี) เท่าไร เม่ือนับถึงวันเกิด     
คร้ังล่าสุดทีผ่่านมา?” 

  
เปรียบเทียบและแก้ไข MWB1 และ / หรือ MWB2 
ถ้าไม่สอดคล้องกัน 

 
อายุเต็มป ี...................................................... __ __ 

 

MWB3. “ท่านเคยเรียนหนังสอืหรือไม่? (รวมระดับ
อนุบาล)” 

 

เคย ....................................................................... 1 
ไม่เคย ................................................................... 2 

 
2MWB7

MWB4. “ท่านได้เรียนหนังสือสูงสุดระดับใด?” 
 
 

อนุบาล ............................................................... 00 
ประถมศึกษา ...................................................... 01 
มัธยมศึกษา ......................................................... 02 
ปวช. / ปกศ. ตน้ / ปทส. ................................... 03 
อนุปริญญา (ปวส. / ปวท. / ปกศ.สูง)................. 04 
ปริญญาตร ี.......................................................... 05 
ปริญญาโท .......................................................... 06 
ปริญญาเอก ........................................................ 07 
 

00MWB7
 
 
 

MWB5. “ท่านจบการศึกษาสงูสุดชั้นปีใด?” 
 

ถ้าชั้นปีที่จบอยู่ในระดับที่ตํ่ากว่าระดับที่ได้เรยีน 
ให้บันทกึ “00” 

 
ชั้นปีการศึกษาสูงสุดที่จบ .............................. __ __ 

 

MWB6. ตรวจสอบ MWB4  ระดับการศึกษาสูงสุดที่ได้เรียน 
 
  มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า (MWB4 = 02-07)   =>  ข้ามไปตอนถัดไป 
 

  ประถมศึกษา (MWB4 = 01)   =>  ถาม MWB7 ต่อไป 
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MWB7. “ต่อไปนี้ จะขอให้ท่านอ่านประโยคน้ีให้ฟัง?”
 
แสดงประโยคทีอ่ยู่บนบัตรให้ผู้ตอบสัมภาษณ ์
ถ้าผู้ตอบสัมภาษณ์ไม่สามารถอ่านได้หมดทั้งประโยค 
ให้ถามเพิ่ม 
 
“ท่านอ่านบางส่วนของประโยคได้หรือไม่?” 

 

 
อ่านไม่ได้เลย ......................................................... 1 
อ่านได้บางคําของประโยค .................................... 2 
อ่านได้หมดทั้งประโยค .......................................... 3 
 
ประโยคที่ใหอ้่านไม่ใช่ภาษาที่ผู้ตอบอ่านได ้
 ___________________________________ 4 
 (ใหร้ะบุภาษาทีผู้่ตอบอ่านได)้ 
 
ตาบอด/บกพรอ่งในการมอง ................................. 5 
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ภาวะเจรญิพนัธุ ์ MCM
MCM1. “ต่อจากน้ี ดิฉัน / ผมขอสอบถามเกีย่วกับ

การมีบุตรตลอดช่วงชีวิตของท่าน  ดิฉัน / ผม
สนใจบุตรทุกคนที่มีสายเลอืดของท่าน โดยไม่
คํานึงถึงสิทธิตามกฎหมาย” 

 “ท่านเคยมีบุตรกับผู้หญิงหรือไม่?” 

เคย ....................................................................... 1 
ไม่เคย ................................................................... 2 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 
 

 
2MCM8
8MCM8

MCM3. “ท่านมีบุตรคนแรกเม่ืออายุเท่าใด?” อายุ (เต็มปี) .................................................. __ __  

MCM4. “ท่านมีบุตรชาย หรือบุตรสาวที่ปัจจบัุน
อาศัยอยูก่ับท่านหรือไม่?” 

มี ........................................................................... 1 
ไม่มี ....................................................................... 2 

 
2MCM6

MCM5. “มีบุตรชายทีอ่าศัยอยู่กับท่านกี่คน?” 
 “มีบุตรสาวที่อาศัยอยู่กับท่านกี่คน?” 
 
 ถ้า “ไม่มี” บันทึก “00” 

บุตรชายที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนนี้ .................. __ __ 
 
บุตรสาวทีอ่าศัยอยู่ในครวัเรอืนนี้ ................... __ __ 
 

 

MCM6. “ท่านมีบุตรชาย หรือบุตรสาวที่ยังมีชีวิตอยู ่
แต่ไม่ได้อาศัยอยู่กับท่านหรือไม่?” 

 

มี ........................................................................... 1 
ไม่มี ....................................................................... 2 

 
2MCM8

MCM7. “มีบุตรชายทีย่ังมีชีวติอยู่ แต่ไม่ได้อาศัยอยู่
กับท่านกี่คน?” 

  “มีบุตรสาวที่ยงัมีชีวิตอยู่ แต่ไม่ได้อาศัยอยู่
กับท่านกี่คน?” 

 
 ถ้า “ไม่มี” บันทึก “00” 

บุตรชายที่อาศัยอยู่ทีอ่ื่น ................................ __ __ 
 
บุตรสาวทีอ่าศัยอยู่ที่อื่น ................................ __ __ 

 

MCM8. “ท่านเคยมีบุตรชายหรือบุตรสาว ที่เกิดมามี
ชีวิต แต่ตายในเวลาต่อมาหรือไม่?” 

 
 ถ้า “ไม่เคย”  ให้ถามเพิ่ม 

“ดิฉัน / ผม หมายถึง เด็กที่เกิดมามีลมหายใจ 
หรือร้องไห ้หรือแสดงสัญญาณอื่นที่บ่งชีว้่ามี
ชีวิต แม้เพยีงไม่กี่นาที หรือชัว่โมง” 

 
เคย ....................................................................... 1 
ไม่เคย ................................................................... 2 

 
 
2MCM10

MCM9. “มีบุตรชายที่ตายแลว้กี่คน?” 
 “มีบุตรสาวที่ตายแล้วกี่คน?” 
 
 ถ้า “ไม่มี” บันทึก “00” 

บุตรชายที่ตาย .............................................. __ __ 
 
บุตรสาวทีต่าย ............................................... __ __ 

 

 
MCM10. ให้รวมจํานวนบุตรใน MCM5 MCM7 
 และ MCM9 
 

 
จํานวนบุตรทั้งส้ิน .......................................... __ __ 
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MCM11. “เพื่อให้แน่ใจว่าดิฉัน / ผมมีตัวเลขจํานวนบุตรที่ถูกต้อง  ตลอดช่วงชีวิตของท่าน มีบุตรที่เม่ือตอนคลอด
ออกมามีชีวิตทัง้หมด …(จํานวนรวมใน MCM10)…คน ถูกต้องหรือไม่?” 

  ถูกตอ้ง => ให้ตรวจสอบดา้นล่าง: 
    ไม่มีบุตรเกิดมีชีพ (MCM10 = 0)       => ข้ามไป ตอนถัดไป 
    มีบุตรเกิดมีชีพ 1 คนหรือมากกว่า    => ถามต่อ MCM11A 
  ไม่ถูกต้อง => ตรวจสอบคําตอบใน MCM1-MCM10 และแก้ไขใหถู้กต้อง 
 
MCM11A. “บุตรทั้งสิ้นของทา่นมีแม่คนเดียวกัน

หรือไม่?” 
ใช ่......................................................................... 1 
ไม่ใช่ ..................................................................... 2 

1MCM12
 

MCM11B. “ท่านมีบุตรกับผู้หญิงทั้งสิ้นกี่คน?” จํานวนผู้หญิง ................................................ __ __  
MCM12. “จากจํานวนบุตรทั้งสิ้น …(จํานวนรวมใน 

MCM10)… คน ที่ท่านมี  บุตรคนสุดท้องเกดิเม่ือ
เดือน และ พ.ศ. ใด (แม้ว่าบุตรน้ันได้ตายไปแล้ว
ก็ตาม)?” 

 
 ต้องมกีารบันทกึ เดือนและ พ .ศ.  เกิด 

เดือน และ พ.ศ. เกิด ของบุตรคนสุดท้อง 
 
   เดือน ........................................................  __ __ 
 
    พ.ศ.  ............................................ __ __ __ __ 
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ทัศนคติต่อความรุนแรงในครอบครัว MDV
MDV1. “บางคร้ังสามีรําคาญหรือโกรธในบางส่ิงที่

ภรรยาทํา  ในความเห็นของทา่น คิดว่าสามี        
มีเหตุผลสมควรที่จะทําร้ายร่างกายหรือตบตี
ภรรยาในสถานการณ์ต่อไปนี้หรือไม่?” 

 
 [A] “หากภรรยาออกจากบ้านโดยไม่บอก

สามี?” 
 
 [B] “หากภรรยาไม่เอาใจใส่ดูแลบุตร?” 
 
 [C] “หากภรรยาโต้เถียง / ทะเลาะกับสามี?” 
 
 [D] “หากภรรยาปฏิเสธไม่ยอมมีเพศสัมพันธ์

กับสามี?” 
 
 [E] “หากภรรยาทาํอาหารไหม้?” 
 

 
 
 
 ควร  ไม่ควร  ไม่ทราบ 
 
ออกจากบ้านโดยไม่บอกสาม ี...... 1 2 8 
 
 
ไม่เอาใจใส่ดูแลบุตร .................... 1 2 8 
 
โต้เถียง / ทะเลาะกับสามี ........... 1 2 8 
 
ปฏิเสธไม่ยอมมีเพศสัมพันธ ์........ 1 2 8 
 
 
ทําอาหารไหม ้............................. 1 2 8 
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การสมรสหรือการอยู่ร่วมกันฉันสามีภรรยา MMA 
MMA1. “ปัจจบัุนท่านสมรสแล้วหรืออยูก่ินกบัผู้หญิง

ฉันสามีภรรยาหรือไม่?” 
สมรสจดทะเบียน .................................................. 1 
อยู่ด้วยกันโดยไม่ได้จดทะเบียน ............................. 2 
ไม่ได้อยู่กินกับใคร ................................................. 3 

 
 
3MMA5

MMA3. “นอกจากภรรยาของท่านแล้ว ท่านมีภรรยา
คนอื่น หรืออยูก่ินกับหญิงอื่นฉันสามีภรรยา
หรือไม่? 

มี ........................................................................... 1 
ไม่มี ....................................................................... 2 

 
2MMA7

MMA4. “ท่านมีภรรยาคนอื่นกี่คน?”  
จํานวน .......................................................... __ __ 
 

 
MMA8B
 

MMA5. “ท่านเคยสมรสหรืออยู่กินกับผู้หญิงฉันสามี
ภรรยาหรือไม่?” 

เคยสมรสจดทะเบียน ............................................ 1 
เคยอยู่ด้วยกันโดยไม่ได้จดทะเบียน ....................... 2 
ไม่เคย ................................................................... 3 

 
 
3ตอน
ถัดไป 

MMA6. “ขณะน้ีท่านมีสถานภาพสมรสอะไร  ม่าย 
หย่า หรือแยกกนัอยู?่” 

ม่าย ...................................................................... 1 
หย่า ...................................................................... 2 
แยกกันอยู ่............................................................. 3 

 

MMA7. “ท่านสมรสหรืออยู่กนิกับผู้หญิงฉันสามี
ภรรยาเพียง 1 คร้ัง หรือ มากกว่า 1 คร้ัง?” 

เพียง 1 ครั้ง ........................................................... 1 
มากกว่า 1 ครั้ง ...................................................... 2 

1MMA8A
2MMA8B

MMA8A. “ท่านแต่งงานหรืออยู่กินกับผู้หญิงฉันสามี
ภรรยาเม่ือเดือน และ พ.ศ. ใด?” 

 
MMA8B. “ท่านสมรสคร้ังแรกหรืออยู่กินกับผู้หญิง   

คนแรกฉันสามีภรรยาเม่ือเดือน และ พ.ศ. ใด?” 

เดือน และ พ .ศ. ที่สมรสฯ / สมรสฯ ครั้งแรก 
 เดือน ........................................................ __ __ 
 ไม่ทราบ .......................................................... 98 
 
 พ.ศ. ................................................ __ __ __ __ 
 
 ไม่ทราบ ..................................................... 9998 

 
 
 
 
ตอน
ถัดไป 
 

MMA9. “ท่านอยู่กินกับภรรยา/คู่คนแรกเม่ืออายุ
เท่าใด?” 

อายุเต็มป ี...................................................... __ __  
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เชื้อเอชไอวี/ เอดส ์ MHA
MHA1. “ต่อไปนี้ ดิฉัน / ผม จะขอถามความรู้และ

ความเข้าใจเกีย่วกับโรคเอดส ์นะคะ / ครับ” 
 
 “ท่านเคยได้ยินเร่ืองความเจ็บป่วยเพราะ       

โรคเอดส์หรือไม่?” 

 
เคย ....................................................................... 1 
 
ไม่เคย ................................................................... 2 

 
 
 
2 
MHA28 

MHA2. “คนสามารถลดโอกาสในการติดเอดส์ด้วย
การมีเพศสัมพนัธ์กับคู่ที่ไม่ติดเชื้อเอดส์เพียงคน
เดียว และคู่ต้องไม่มีเพศสัมพนัธ์กับคนอื่นได้
หรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

MHA3. “คนสามารถติดเอดส์เพราะการใช้       
เวทย์มนต์หรืออํานาจเหนือธรรมชาติอื่น ๆ   
ได้หรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

MHA4. “คนสามารถลดโอกาสในการติดเอดส์ด้วย
การใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธไ์ด้
หรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

MHA5. “คนสามารถติดเอดส์จากการถูกยุงกดัได้
หรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

MHA6. “คนสามารถติดเอดส์จากการกินอาหาร
ร่วมกับคนเป็นเอดส์ได้หรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

MHA7. “เป็นไปได้หรือไม่ว่า คนที่ดูว่ามีสุขภาพดี
อาจมีเชือ้เอดส”์ 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

MHA8. “เชื้อเอดส์สามารถถา่ยทอดจากแม่สู่ลูก”   

 
 
 [A] “ในระหว่างต้ังครรภ์ได้หรือไม่?” 
 [B] “ขณะคลอดได้หรือไม่?” 
 [C] “โดยให้ลูกกินนมแม่ได้หรือไม่?” 

  ได้  ไม่ได ้ ไม่ทราบ 
 
ระหว่างตั้งครรภ์ ......................... 1 2 8 
ขณะคลอด.................................. 1 2 8 
ลูกกินนมแม่ ............................... 1 2 8 
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MHA9. “ตามความคิดเห็นของท่าน ในกรณีที่ครู
ผู้หญิงติดเชือ้เอดส์แต่ยงัไม่แสดงอาการป่วย    
ครูคนน้ันควรจะได้รับอนุญาตให้คงสอนหนังสือ
ในโรงเรียนต่อไปหรือไม่?” 

ได้  ........................................................................ 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ / ขึ้นอยูก่บัสถานการณ.์......... 8 

 

MHA10. “ท่านจะซื้อผักสดจากเจ้าของร้านหรือ
คนขายหรือไม่ ถ้ารู้ว่าเขาเป็นเอดส?์” 

ซื้อ   ..................................................................... 1 
ไม่ซื้อ .................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ / ขึ้นอยูก่บัสถานการณ.์......... 8 

 

MHA11. “ถ้ามีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเอดส์        
ท่านจะต้องการให้เก็บไว้เป็นความลับหรือไม่?” 

ต้องการ ................................................................ 1 
ไม่ต้องการ ............................................................ 2 
 
ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ / ขึ้นอยูก่บัสถานการณ.์......... 8 

 

MHA12. “ถ้ามีสมาชิกในครัวเรือนเจ็บป่วยเป็น
เอดส์ ท่านเต็มใจให้การดูแลรักษาที่บ้านของท่าน
หรือไม่?” 

เต็มใจ ................................................................... 1 
ไม่เต็มใจ ............................................................... 2 
 
ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ / ขึ้นอยูก่บัสถานการณ.์......... 8 

 

MHA12A. “ท่านคิดว่าเด็กทีติ่ดเชื้อเอชไอวสีามารถ
เรียนร่วมกับเด็กที่ไม่มีเชื้อได้หรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ / ขึ้นอยูก่บัสถานการณ.์......... 8 

 

MHA24. “ดิฉัน / ผม ไม่ต้องการทราบผลของการ
ตรวจหาเชือ้เอดส์ แต่อยากทราบเพียงว่า      
ท่านเคยได้รับการตรวจหาเชื้อเอดส์หรือไม่?” 

เคย ....................................................................... 1 
ไม่เคย ................................................................... 2 
 

 
2MHA27

MHA25. “ท่านได้รับการตรวจหาเชือ้เอดส์
คร้ังล่าสุดเม่ือใด?” 

น้อยกว่า 12 เดอืนที่ผ่านมา .................................. 1 
12-23 เดือนที่ผ่านมา ........................................... 2 
2 ปีที่ผ่านมาหรอืนานกว่านั้น ............................... 3 

 

MHA26. “ดิฉัน / ผม ไม่ต้องการทราบผลของการ
ตรวจหาเชือ้เอดส์ แต่อยากทราบเพียงว่า        
ท่านได้รับผลการตรวจหาเชื้อเอดส์หรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

1MHA28
 
2MHA28
 
8MHA28

MHA27. “ท่านรู้จักสถานที่ให้บริการการตรวจหา   
เชื้อเอดสห์รือไม่?” 

รู้จัก ...................................................................... 1 
ไม่รู้จัก .................................................................. 2 

 

MHA28. ตรวจสอบ อายุระหวา่ง 15-24 ปี (MWB2=15-24) และเคยเรียนหนังสือ (MWB3=1) ใช่หรอืไม?่ 
  ใช่   =>  ถาม MHA29 ต่อไป 
 

  ไม่ใช่   =>  ข้ามไป MWM11 
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MHA29. “ท่านได้เรียนเร่ืองเพศศึกษาในโรงเรียน
หรือไม่?” 

 “เร่ืองเพศศึกษา เช่น การคุมกําเนิด เพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัย การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น การติดเชื้อใน
ระบบสืบพันธุ์ และสุขภาวะทีดี่  เป็นต้น” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 

 
2 
MWM11 
 

MHA30. “ท่านได้เรียนเร่ืองเพศศึกษาคร้ังแรก        
 ในระดับชั้นใด?” 
 

ประถมศึกษา ........................................................ 1 
มัธยมศึกษาตอนต้น .............................................. 2 
มัธยมศึกษาตอนปลาย .......................................... 3 
ปวช. / ปกศ. ตน้ / ปทส. ..................................... 4 
อนุปริญญา (ปวส. / ปวท. / ปกศ.สูง) .................. 5 
ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ .................................................. 8 
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MWM11. บันทึกเวลาที่จบการสัมภาษณ ์
 

ชั่วโมงและนาที ............................ __ __ : __ __ น. 
 

 
 

MWM12. ตรวจสอบแบบสอบถามครัวเรือน ขอ้ HL7B และ HL15 
 ผู้ตอบสัมภาษณเ์ป็นผู้ดูแลเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี ที่เป็นสมาชิกของครัวเรือนนีห้รือไม?่ 
 
  ใช ่ บันทึกผลการสัมภาษณ์ใน MWM7 ที่หน้าปก   และ 
  สัมภาษณ์ผู้ตอบสัมภาษณ์ท่านนี ้ด้วยแบบสอบถามสําหรับเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี ต่อไป 
   
  ไม่ใช ่ จบการสัมภาษณ์ผู้ตอบสัมภาษณ์คนน้ี พร้อมกล่าวคําขอบคุณ   และ 
  บันทึกผลการสัมภาษณ์ใน MWM7 ที่หน้าปก 
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ข้อสังเกตของพนักงานสัมภาษณ ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข้อสังเกตของผู้ควบคุมงาน 
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แบบสอบถามสําหรับเด็กอายตุ่ํากว่า 5 ปี
การสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558

 

ข้อมูลเบื้องต้นของเด็ก UF
แบบสอบถามนี้ใช้สอบถามแมห่รือผู้ดูแลหลักทุกคน (ดูแบบสอบถามครัวเรือน ข้อ HL15) ทีดู่แลเด็กอายตุ่ํากว่า 5 ปทีี่อยูใ่น
ครัวเรอืนน้ี (ดูแบบสอบถามครวัเรือน ข้อ HL7B) 
แบบสอบถาม 1 แบบ ใช้สําหรับเดก็ที่เข้าข่าย 1 คนเท่านั้น 
UF1. ลําดับที่ EA ตัวอย่าง ___ ___ ___ ___ UF2. ลําดับที่ครัวเรือนตัวอย่าง ___ ___ 

UF3. ชื่อ-นามสกุลของเด็ก UF4. ลําดับที่ของเดก็ 
ชื่อ-นามสกุล   ___ ___  
UF5. ชื่อ-นามสกุล ของแม่เดก็/ผู้ดูแลเดก็ UF6. ลําดับที่ของแม่เดก็/ผู้ดูแลเด็ก 
ชื่อ-นามสกุล   ___ ___  
UF7. ชื่อ-นามสกุล และรหัสประจําตัวของพนักงาน

สัมภาษณ์ UF8. วัน เดือน ปี ที่สัมภาษณ ์

ชื่อ -นามสกุล _______________ ___ ___ ___ ___ ___ /___ ___ / 2 5 5 ___
 

กล่าวแนะนําตัว (หากยังไม่ไดอ้า่นข้อความด้านล่างน้ีให้
ผู้ตอบสัมภาษณฟ์ัง) 
 

“พวกเรามาจากสํานักงานสถิติแห่งชาติ เพื่อเก็บข้อมูล
โครงการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย 
พ.ศ. 2558   ดิฉัน / ผมจะขออนุญาตสัมภาษณ์ท่านใน
เร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพและความเป็นอยู่ของ...(ชื่อเด็กจาก
UF3)... การสัมภาษณ์จะใช้เวลา 15 นาที  สําหรับข้อมูลที่
ได้น้ันจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ” 

กรณีบุคคลนี้ไดต้อบข้อมูลแบบสอบถามสําหรบัครัวเรอืน 
และได้กล่าวแนะนําตัวไปแล้ว ให้อ่านข้อความต่อไปนี ้
 

“ตอนน้ีดิฉัน / ผมจะขออนุญาตสัมภาษณ์ท่านในเร่ือง
เกี่ยวกับสุขภาพและความเป็นอยู่ของ ...(ชื่อเด็กจาก 
UF3)...การสัมภาษณ์จะใช้เวลา 15 นาที  สําหรับข้อมูลที่
ได้น้ันจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ” 

“ดิฉัน / ผม ขออนุญาตเร่ิมต้นการสัมภาษณ์นะคะ / ครับ?” 
 อนุญาต    ไป UF12 เพื่อบนัทึกเวลา แล้วเริ่มต้นสัมภาษณ ์
 

 ไม่อนุญาต    วงรหัส “03” ใน UF9  และให้ปรึกษากับผู้ควบคุมงานสนาม 
 

UF9. ผลการสัมภาษณ์ข้อมูลเด็กอายตุ่ํากว่า 5 ปี 
 
  สัมภาษณ์ข้อมูลจากแม่หรือผู้ดูแลเด็ก 

สัมภาษณ์ได้สมบูรณ ์......................................................... 01 
ไป 3 ครั้งไม่พบผู้ตอบสัมภาษณ ์....................................... 02 
ไม่ให้ความรว่มมือ ............................................................ 03 
สัมภาษณ์ได้บางส่วน ........................................................ 04 
ไม่สามารถให้ขอ้มูลได้ (เช่น ปว่ย พิการ ฯลฯ) ................. 05 
 

อื่น ๆ (ระบุ) _______________________________ 96 
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UF12. บันทึกเวลาที่เริ่มสัมภาษณ ์ ชั่วโมงและนาที ........................... __ __ : __ __ น.  

 
 

อายุของเด็ก AG
AG1. “ตอนน้ี ดิฉัน / ผม จะขอถามคําถามเกีย่วกับ

พัฒนาการและสุขภาพของ...(ชื่อเด็ก)…” 
 
 
 “...(ชื่อเด็ก)…เกิด วัน เดือน พ.ศ. อะไร?” 
 

หาก ไม่ทราบวนัที่ ให้บันทึก “98” 
แต่ต้องมกีารบันทึก เดือน และ พ.ศ. เกิด 

 

 
 
วัน เดือน พ.ศ. เกิด 
 
 วันที.่......................................................... __ __ 
 (ถ้า ไม่ทราบวนัที่ ให้บันทึก “98”) 
 
 เดือน ........................................................ __ __ 
 
 พ.ศ. ..................................................... 2 5 5 __ 

 

AG2. “...(ชื่อเด็ก)..อายุ (เต็มปี) เท่าใด เม่ือนับถึง  
วันเกิดคร้ังสุดท้ายที่ผ่านมา?” 

 

บันทึกอายุเต็มปี 
 

บันทึก ‘0’  ถ้า ต่ํากว่า 1 ปี 
 

เปรียบเทียบและแก้ไข AG1 และ / หรือ AG2  
หากไม่สอดคล้องกัน 

 
 
 

อายุ (เต็มปี) ........................................................ __ 
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การจดทะเบียนเกิด BR 
“สูติบัตร” เป็นเอกสารที่ออกให้โดยนายทะเบียนหลังจากที่มีการแจ้งเกิดที่อําเภอหรือเทศบาลแล้ว หากผู้ปกครองมีเพียง 
“หนังสือรับรองการเกิด” ที่ออกให้โดยโรงพยาบาลที่ทําคลอดเด็ก นั่นหมายถึงยังไม่ได้มกีารจดทะเบียนเกิดเด็ก 
BR1. “...(ชื่อเด็ก)…มีสูติบัตรหรือไม่?” 
 
 ถ้า “ม”ี ให้ถามเพิ่ม 
 “ขออนุญาตดูได้หรือไม่?” 

มี และได้ดู .............................................................1 
 
มี แต่ไม่ได้ด ู...........................................................2 
 
ไม่มี .......................................................................3 
 
ไม่ทราบ ................................................................8 

1ตอน 
ถัดไป

 

BR2. “แล้ว...(ชื่อเด็ก)...มีการออกใบแจ้งเกิดที่
อําเภอหรือเทศบาล ใช่หรือไม่?” 

ใช ่..........................................................................1 
 
ไม่ใช่ ......................................................................2 
 
ไม่ทราบ ................................................................8 

1ตอน 
ถัดไป

BR3. “ท่านทราบหรือไม่ว่าการแจ้งเกิดต้องทาํ
อย่างไร?” 

ทราบ ....................................................................1 
ไม่ทราบ ................................................................2 
 

1BR5 

BR4. “แล้วท่านทราบหรือไม่ว่าต้องไปแจ้งเกิด     
และรับสูติบัตรให้...(ชื่อเด็ก)...?” 

ทราบ ....................................................................1 
ไม่ทราบ ................................................................2 
 

 
2ตอน 
ถัดไป 

BR5. “สาเหตุหลักที่ยงัไม่ได้แจ้งเกิดและรับสูติบัตร
ให้...(ชื่อเด็ก)...?” 

ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง ..............................................1 
ต้องเดินทางไกล ....................................................2 
ไม่อยากเสียค่าปรับ (เพราะแจง้เกดิช้า)     ............3 
ไปแล้ว แต่นายทะเบียนทีอ่ําเภอ 
 หรือเทศบาลไม่รับแจ้ง ......................................4 
ไม่รู้จักสถานทีท่ีจ่ะต้องไปแจง้เกิด .........................5 
อื่น ๆ (ระบุ) ..........................................................6 
ไม่ทราบ ................................................................8 
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พัฒนาการของเด็ก EC
EC1. “ครัวเรือนน้ีมีหนังสือนิทาน หนังสือหรือ

หนังสอืภาพสําหรับเด็กของ...(ชื่อเด็ก)...     
จํานวนกี่เล่ม?” (รวม หนังสือสําหรับเด็กแบบ
อิเล็กทรอนิกส ์แต่ไม่รวม หนังสือเรียน 
หนังสือสําหรับเด็กโตหรือผู้ใหญ)่ 

 
ไม่มี .................................................................... 00 
 

จํานวนหนังสือสําหรับเดก็ ฯ ........................... 0 __ 
 

ตั้งแต่ 10 เล่ม  ................................................... 10 

 

EC2. “ดิฉัน / ผม สนใจเกี่ยวกับสิ่งที่...(ชื่อเด็ก)...     
เล่นเม่ืออยูท่ี่บ้าน” 

 

[A] “...(ชื่อเด็ก)...เล่นของเล่นที่ทาํเองภายใน
บ้าน (เช่น ตุ๊กตา รถยนต์ หรือของเล่นอื่น ๆ 
ที่ทําขึ้นภายในบ้าน) หรือไม่?” 

 

[B] “...(ชื่อเด็ก)...เล่นของเล่นจากร้านค้า 
หรือผลิตจากโรงงาน หรือไม่?” 

 

[C] “...(ชื่อเด็ก)...เล่นสิ่งของ/เคร่ืองใช้ในบ้าน 
(เช่น ถ้วย ชาม หม้อ) หรือสิง่ของที่พบนอก
บ้าน (เช่น กิ่งไม้ ก้อนหิน เปลือกหอย ใบไม้) 
หรือไม่?” 

 

ถ้าตอบว่า “เล่น” ใหถ้ามเพิ่ม 
“เล่นของเล่นอะไร?” 
เพื่อเป็นการยืนยันว่าผู้ตอบสัมภาษณ์เข้าใจถูกต้อง 

 
เล่น  ไม่เล่น ไม่ทราบ 

 

ของเล่นที่ทําเอง 
ภายในบ้าน ................................ 1       2       8 
 
 

ของเล่นจากร้านค้า .................... 1       2       8 
 
 

ส่ิงของภายในบ้าน 
หรือส่ิงของที่พบนอกบ้าน .......... 1       2       8 
 

 

EC2D. “...(ชื่อเด็ก)...เล่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
เช่น มือถือ แทบ็เล็ต เคร่ืองเลน่เกม หรือไม่?” 

เล่น ....................................................................... 1 
ไม่เล่น ................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

EC3. “บางคร้ังที่แม่หรือผู้ดูแลหลักต้องออกไปจาก
บ้านเพื่อไปซื้อของ ซกัเสื้อผ้า หรือด้วยเหตุผล
อื่น ๆ  และจําเป็นต้องทิ้งเด็กไว ้ดังน้ัน จึงต้องการ
ทราบว่า” 

 

 [A] “ในรอบ 7 วันก่อนวันสัมภาษณ์                    
 ...(ชื่อเด็ก)... ถูกปล่อยให้อยู่บ้านตามลําพัง
 คนเดียว เกินกว่า 1 ชั่วโมง จาํนวนกี่วัน?” 

 

[B] “ในรอบ 7 วันก่อนวันสัมภาษณ์ได้ปล่อยให้
เด็กคนอื่นที่มีอายุตํ่ากว่า 10 ปีดูแล                
...(ชื่อเด็ก)...เกินกว่า 1 ชั่วโมง จํานวนกี่วัน?”

 
 
 
 
 

จํานวนวันทีถู่กปล่อยให้อยู่บ้านตามลําพัง 
คนเดียวเกินกวา่ 1 ชั่วโมง ................................... __ 
 
 

จํานวนวันทีถู่กปล่อยให้อยู่บ้านกับเดก็คนอื่น  
เกินกว่า 1 ชั่วโมง ................................................ __ 
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EC4. ตรวจสอบ AG2: อายุของเดก็ 
 

   เด็กอายุ 0 หรือ 1 หรือ 2 ปี   ข้ามไปตอนถัดไป 
 

   เด็กอายุ 3 หรือ 4 ปี   ถาม EC5 ต่อไป
EC5. “...(ชื่อเด็ก)...ได้เรียนในศูนย์เด็กเล็กหรือ     

เข้าเรียนในระดับปฐมวัยที่จัดโดยเอกชนหรือ
รัฐบาล  รวมทั้งโรงเรียนอนุบาลหรือสถานรับ
เลี้ยงเด็กของชมุชน หรือไม่?” 

เรียน ..................................................................... 1 
 

ไม่เรียน ................................................................. 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

EC7. “ในรอบ 3 วันก่อนวันสมัภาษณ์มีสมาชิกอายุ
ต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไปที่อยู่ในครัวเรือน ได้ทํา
กิจกรรมเหล่าน้ีร่วมกับ...(ชื่อเด็ก)...บ้าง
หรือไม่?” 

 

 ถ้า “ม”ี ใหถ้ามเพิ่ม 
 “ใครที่ร่วมทํากิจกรรมน้ีกับ...(ชื่อเด็ก)...?” 
 

 ให้วงกลมรหัสคําตอบ 
 (เลือกได้มากกว่า 1 คําตอบ) 

  

 แม่ พ่อ 

คน 
อื่น ๆ 
ใน 
ครัว 
เรือน 

ไม่มี 
ใคร 

 

 [A] “อ่านหนังสอื/ดูสมุดภาพร่วมกับ...(ชื่อเด็ก)...
หรือไม่?” อ่านหนังสือ A B X Y  

 [B] “เล่านิทาน/เลา่เร่ืองต่าง ๆ ให.้..(ชื่อเด็ก)...
ฟังหรือไม่?” 

เล่านิทาน 
 

A 
 

B 
 

X 
 

Y 
 

 

 [C] “ร้องเพลงให.้..(ชื่อเด็ก)...ฟัง หรือร้อง
ร่วมกับ...(ชื่อเด็ก)... หรือร้องเพลงกล่อมเด็ก
หรือไม่?” 

ร้องเพลง 
 

A 
 

B 
 

X 
 

Y 
 

 

 [D] “พา...(ชื่อเด็ก)...ไปนอกบ้าน/บริเวณบ้าน/
สนาม/รอบ ๆ บ้านหรือไม่?” 

พาไปนอกบ้าน 
 

A 
 

B 
 

X 
 

Y 
 

 

 [E] “เล่นกับ...(ชื่อเด็ก)...หรือไม่?” เล่นกับเดก็ A B X Y  

 [F] “หัดเรียกชื่อสัตว์/สิ่งของ นับเลขหรือ        
วาดรูปกับ...(ชื่อเด็ก)...หรือไม่?” 

หัดเรยีกชื่อ 
นับเลข 

A 
 

B 
 

X 
 

Y 
 

 

EC8. “ดิฉัน / ผม จะขอถามเกี่ยวกับสขุภาพและ
พัฒนาการของ...(ชื่อเด็ก)... เน่ืองจากเด็กมี
พัฒนาการและการเรียนรู้ที่ไม่เท่ากัน เช่น         
เด็กบางคนเร่ิมเดินได้เร็วกว่าเด็กคนอื่น คําถาม
ต่อไปนี้จะถามเกี่ยวกับพัฒนาการของ                
...(ชื่อเด็ก)...ในด้านต่าง ๆ” 
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 “...(ชื่อเด็ก)...สามารถบอกหรือเรียกชือ่ตัวอกัษร
ได้อย่างน้อย 10 ตัวหรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 
EC9. “...(ชื่อเด็ก)...สามารถอ่านคําง่าย ๆ หรือคําที่ใช้/

ได้ยินบ่อย ๆ ได้อย่างน้อย 4 คําหรือไม่?” 
 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

EC10. “...(ชื่อเด็ก)...รู้จักเลข และสามารถบอก
ตัวเลข 110 ได้หรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

EC11. “...(ชื่อเด็ก)...สามารถหยิบสิง่ของเลก็ ๆ 
 (เช่น กิ่งไม้ หรือ กอ้นหิน ฯลฯ) ขึ้นจากพื้น 
 ด้วยน้ิว 2 น้ิวได้หรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

EC12. “มีบางคร้ังหรือไม่ที.่..(ชื่อเด็ก)...ป่วยหนักจน
ไม่สามารถเล่นได้?” 

ใช ่......................................................................... 1 
ไม่ใช่ ...................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

EC13. “...(ชื่อเด็ก)...สามารถทําตามคําสั่งง่าย ๆ       
ได้อย่างถูกต้องหรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

EC14. “เม่ือให้ทําอะไรบางอยา่งแล้ว...(ชื่อเด็ก)...
สามารถทําได้ด้วยตัวเองหรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

EC15. “...(ชื่อเด็ก)...สามารถเข้ากับเด็กคนอืน่ได้ดี
หรือไม่?” 

 

ใช ่......................................................................... 1 
ไม่ใช่ ...................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 
 
 

 
 
 
 
 
 

EC16. “...(ชื่อเด็ก)...มีการเตะ กัด หรือทบุตีเด็ก    
คนอื่น หรือผู้ใหญ่หรือไม่?” 

 
 

ใช่ ......................................................................... 1 
ไม่ใช่ ...................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

EC17. “...(ชื่อเด็ก)...มีความสนใจสิ่งใดสิ่งหน่ึงได้
ไม่นานหรือไม่?” 

ใช่ ......................................................................... 1 
ไม่ใช่ ...................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 
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การกินนมแม่และการกินอาหาร  BD 
BD1. ตรวจสอบ AG2 (อายขุองเดก็) 
 

   เด็กอาย ุ0 หรือ 1 หรือ 2 ปี   ถาม BD2 ต่อไป 
 

   เด็กอาย ุ3 หรือ 4 ปี ข้ามไปตอนภูมิคุ้มกัน 

BD2. “...(ชื่อเด็ก)...เคยกินนมแม่หรือไม่?” เคย ...................................................................... 1
ไม่เคย ................................................................... 2
 

ไม่ทราบ ............................................................... 8

 
2BD4 
 

8BD4 
BD3. “ปัจจุบัน...(ชื่อเด็ก)...ยงัคงกินนมแม่อยูห่รือไม่?” กิน ....................................................................... 1

ไม่กิน .................................................................... 2
 

ไม่ทราบ ............................................................... 8

 
2BD4 
 

8BD4 
BD3A. “เม่ือวานน้ี (ทั้งกลางวันและกลางคนื)...(ชื่อเด็ก)...

ได้กินนมแม่ทั้งหมดกี่คร้ัง?”  จํานวนครั้งที่กนินมแม่ ................................... __ __  

BD4. “เม่ือวานน้ี (ทั้งกลางวนัและกลางคืน)..(ชื่อเด็ก)...      
ได้ด่ืมของเหลวจากขวดที่มีจุกนมหรือไม่?” 

ได้......................................................................... 1
ไม่ได้ ..................................................................... 2
 

ไม่ทราบ ............................................................... 8

 

BD5. “เม่ือวานน้ี (ทั้งกลางวนัและกลางคืน)...(ชื่อเด็ก)...       
ได้ด่ืมสารละลายนํ้าตาลเกลือแร่ (ORS) หรือไม่?” 

ได้......................................................................... 1
ไม่ได้ ..................................................................... 2
 

ไม่ทราบ ............................................................... 8

 

BD6. “เม่ือวานน้ี (ทั้งกลางวนัและกลางคืน)...(ชื่อเด็ก)...      
ได้ด่ืมหรือกินวิตามินเสริม หรือแร่ธาตุเสริม หรือยา 
หรือไม่?” 

ได้......................................................................... 1
ไม่ได้ ..................................................................... 2
 

ไม่ทราบ ............................................................... 8

 

BD7. “ต่อจากนี ้จะขอถามเกีย่วกับการด่ืมของเหลวอื่น ๆ 
ที่...(ชื่อเด็ก)...ได้รับเม่ือวานน้ี (ทั้งกลางวันและ
กลางคืน) โดย...(ชือ่เด็ก)...อาจได้รับร่วมกับอาหารอื่น ๆ 
ก็ได้” 

 

 “รวม ของเหลวที่ด่ืมนอกบ้านด้วย” 
 

“...(ชื่อเด็ก)...ได้ด่ืมของเหลวต่อไปนี้  เม่ือวานน้ี 
(ทั้งกลางวันและกลางคืน) หรือไม่?” 

  

 ได้ ไม่ 
ได้ 

ไม่ 
ทราบ

 

 [A] “นํ้าเปล่า?” 
 
 หากตอบว่า “ได้” ใหถ้ามเพือ่ให้แน่ใจว่าเด็กได้รับน้ํา 
เพื่อดื่มเท่านั้น    ไม่ใช่เพื่อล้างปากหรอืทําความสะอาด 

น้ําเปล่า 1 2 8  
 



Generic 22 October 2013, Customize: 16 October 2015 

MICS.U5.8 

  ได้ 
ไม่ 
ได้ 

ไม่ 
ทราบ

 

 [B] “นํ้าผลไม้?” น้ําผลไม้ 1 2 8  
 [C] “นํ้าซุปใส นํ้าแกงจืด?” น้ําซุป น้ําแกงจดื 1 2 8  
 [D] “นม เช่น นมสด นมกระป๋อง นมกล่อง นมยูเอชท ี
 นมพาสเจอไรซ์ นมผง นมถั่วเหลือง หรือนมข้าวโพด?” นม 1 2 8  

 ถ้า ได้รับ: “...(ชื่อเด็ก)...ด่ืมนมกี่คร้ัง?” 
 หากไม่ทราบ  บันทึก ‘98’ จํานวนครั้งที่ดื่มนม ....................................... __ __  

 [E] “นมผสมสูตรสําหรับทารก?” นมผสมสูตรสําหรับทารก 1 2 8  
 ถ้า ได้รับ:  
 “...(ชื่อเด็ก)...ด่ืมนมผสมสูตรสําหรับทารกกีค่ร้ัง?” 
 หากไดร้ับ 7 ครัง้ขึ้นไป  บันทึก '7' 
 หากไม่ทราบ  บันทึก ‘8’ 

จํานวนครั้งที่ดื่มนมผสมสูตรสําหรับทารก ........... __

 

 [F] “ของเหลวอื่น ๆ?” 
  (ระบุ)_____________________________ ของเหลวอื่น ๆ 1 2 8  

BD8. “ต่อจากนี้ จะขอถามเกีย่วกับการกินอาหารอื่น ๆ ที่...(ชื่อเด็ก)...ได้รับเม่ือวานน้ี (ทั้งกลางวันและกลางคืน) 
โดย...(ชื่อเด็ก)...อาจได้รับร่วมกับอาหารอื่น ๆ ก็ได้” 

 “รวม อาหารทีก่ินนอกบ้านด้วย” 

 

“...(ชื่อเด็ก)...ได้กินอาหารต่อไปน้ี เม่ือวานน้ี 
(ทั้งกลางวันและกลางคืน) หรือไม่?”  ได้ 

ไม่ 
ได้ 

ไม่ 
ทราบ

 [A] “โยเกิร์ต?” โยเกิรต์ 1 2 8  
ถ้าได้รับ  
“...(ชื่อเด็ก)...ด่ืมหรือกินโยเกร์ิตกี่คร้ัง?” 
หากไดร้ับ 7 ครั้งขึ้นไป  บันทึก '7' 
หากไม่ทราบ  บันทึก ‘8’ 

จํานวนครั้งที่กนิโยเกิรต์ ...................................... __

 

 [B] “อาหารเสริมสาํหรับเด็ก เช่น ซีรีแลค เนสท์เล่ 
พีเดียชัวร์?” 

อาหารเสริม 
เช่น ซีรีแลค ฯลฯ 1 2 8  

ถ้าได้รับ 
“...(ชื่อเด็ก)..ด่ืมหรือกินอาหารเสริมสําหรับเด็ก   
ก่ีครั้ง?” 
หากไดร้ับ 7 ครั้งขึ้นไป  บันทึก '7' 
หากไม่ทราบ  บันทึก ‘8’ 

จํานวนครั้งที่ดื่มหรือกินอาหารเสริมฯ ................. __

 

 [C] “ขนมปัง ข้าว ก๋วยเต๋ียว ข้าวต้ม โจ๊ก หรืออาหาร 
ที่ทําจากธัญพชื?” อาหารที่ทําจากธัญพืช 1 2 8  

 [D] “ฟักทอง แครอท มันเทศ หรือผักที่ภายในมีสีเหลือง
หรือส้ม?” ฟักทอง แครอท ฯลฯ 1 2 8  
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 [E] “มันฝร่ัง มันสําปะหลัง มันแกว มันมือเสือ เผอืก
หรืออาหารทีท่าํจากพชืหัวต่าง ๆ?” มันฝรั่ง มันเทศ ฯลฯ 1 2 8  

 [F] “ผักใบเขียวต่าง ๆ?” ผักใบเขียว 1 2 8  
 [G] “มะม่วงสุก มะละกอสกุ แตงไทย แคนตาลูป        

เมล่อน?” 
มะม่วงสุก มะละกอสุก 
แตงไทย ฯลฯ 1 2 8  

 [H] “ผลไม้หรือผักชนิดอื่น?” ผลไม้หรือผักชนิดอื่น 1 2 8  
 [I] “ตับ หรือเคร่ืองในสัตว์?” ตับ หรือเครื่องในสัตว์ 1 2 8  
 [J] “เน้ือสัตว์ เช่น วัว หมู ไก่ เป็ด แกะ หรือแพะ?” เนื้อสัตว์ เช่น ววั หมู ไก ่ 1 2 8  
 [K] “ไข่?” ไข ่ 1 2 8  

 [L] “ปลา หรือ ปลาแห้ง หรือ หอยแหง้?” ปลา หรือ ปลาแห้ง หรอื 
หอยแห้ง 1 2 8  

 [M] “อาหารทีท่ํามาจากตระกูลถั่ว?” อาหารที่ทํามาจาก 
ตระกูลถัว่ 1 2 8  

 [N] “เนยแข็งหรืออาหารอื่นทีท่ํามาจากนม?” เนยแข็งหรืออาหารอื่นที่ทํา
มาจากนม 1 2 8  

 [O] “อาหารแข็ง อาหารเหลว หรืออาหารอ่อนอื่น ๆ
 ที่นอกเหนือจากข้างต้น?” 

  (ระบุ)_____________________________ 
 

อาหารแขง็ อาหารเหลว 
หรืออาหารอ่อน 1 2 8 

 

BD9. ตรวจสอบ BD8 (ตั้งแต่ขอ้ “A” ถึง “O”) 
 

   ตอบว่า “ได้” อย่างน้อย 1 ข้อ  หรือ ตอบว่า “ไม่ทราบ” ทุกข้อ  ข้ามไป BD11 
   กรณอีื่น  BD10  
BD10. ให้ซักถามเพ่ือตรวจสอบว่าเด็กได้กินอาหารแขง็ อาหารอ่อน หรืออาหารเหลวใด ๆ เมื่อวานน้ี (ทัง้กลางวันและกลางคืน) 

หรือไม่ 
 

   เด็กไม่ไดก้นิ หรือผู้ตอบสัมภาษณ์ไม่ทราบ  ข้ามไปตอนถัดไป 
   เด็กกินอาหารแขง็ อาหารอ่อน หรืออาหารเหลว อย่างใดอย่างหน่ึงก็ตาม (ตามที่ผู้ตอบสัมภาษณ์ระบุ)  กลับไป 

BD8 และบันทึกอาหารทีก่ินเมือ่วานนี ้[ข้อ A ถึง O] จากน้ันถาม BD11 ต่อไป 
BD11. “เม่ือวานน้ี (ทั้งกลางวนัและกลางคืน)         

...(ชื่อเด็ก)...กนิอาหารแขง็ อาหารเหลว 
หรืออาหารออ่นกี่คร้ัง?” 
 

หากไดร้ับ 7 ครัง้ขึ้นไป  บันทึก '7' 

 
 
จํานวนครั้ง ............................................................. __ 
 

ไม่ทราบ .................................................................... 8 
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ภูมิคุ้มกัน IM 
หากมีสมุดบันทกึสุขภาพของเดก็ (การฉีดวัคซนี) ให้คัดลอกวนั เดือน ปีทีร่ับวัคซีนลงในวัคซนีแต่ละประเภทที่ IM3 
ส่วน IM6-IM16B จะถามเฉพาะกรณีที่ไม่มีสมุดบันทึกสุขภาพของเด็กเท่านั้น 
IM1. “ท่านมีสมุดบันทึกสุขภาพ (การฉีดวัคซีน)   

ของ...(ชื่อเด็ก)...หรือไม่?” 
 ถ้ามี  “ดิฉัน / ผมขออนุญาตดู” 

มีและได้ดูสมุด .......................................................1 
มีแต่ไม่เห็นสมุด .....................................................2 
ไม่มี .......................................................................3 

1IM3 
2IM6 
 

IM2. “ท่านเคยมีสมุดบันทึกสุขภาพ (การฉีดวัคซีน) 
ของ...(ชื่อเด็ก)...หรือไม่?” 

เคยมี .....................................................................1 
ไม่เคยมี .................................................................2 

1IM6 
2IM6 

IM3. 
(a) ให้คัดลอกวัน เดือน ปีที่ไดร้ับวคัซีนแต่ละประเภท

จากสมุดบันทกึสุขภาพ 
(b) หากมีการรับวัคซีน แต่ไม่มีการบันทึก วันที่ เดอืน ปี

ที่ได้รับวัคซีน  ให้บันทึก ‘44’ ในสดมภ์ ‘วันที’่  
 ส่วนสดมภ์ เดือน ปี ให้ปล่อยวา่งไว ้

 
วันที่รับวัคซีน 

 

วัน เดือน ปี 

วัณโรค BCG          

โปลิโอ ครั้งท่ี 1 OPV1          

โปลิโอ ครั้งท่ี 2 OPV2          

โปลิโอ ครั้งท่ี 3 OPV3          

โปลิโอ ครั้งท่ี 4 OPV4          

โปลิโอ ครั้งท่ี 5 OPV5          

คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ครั้งท่ี 1 DTP1          

คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ครั้งท่ี 2 DTP2          

คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ครั้งท่ี 3 DTP3          

คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ครั้งท่ี 4 DTP4          

คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ครั้งท่ี 5 DTP5          

ตับอักเสบชนิดบ ีเม่ือแรกเกิด HB0          

ตับอักเสบชนิดบ ีครั้งท่ี 1 HB1          

ตับอักเสบชนิดบ ีครั้งท่ี 2 HB2          

ตับอักเสบชนิดบ ีครั้งท่ี 3 HB3          

หัด คางทูม หัดเยอรมัน ครั้งท่ี 1 MMR1          

หัด คางทูม หัดเยอรมัน ครั้งท่ี 2 MMR2          

ไข้สมองอักเสบ เจอี ครั้งท่ี 1 JE1          

ไข้สมองอักเสบ เจอี ครั้งท่ี 2 JE2         
ไข้สมองอักเสบ เจอี ครั้งท่ี 3 JE3          
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IM4. ตรวจสอบ IM3 ว่ามีการบันทึกการไดร้ับวคัซีนครบทั้งหมด (ตัง้แต่วัณโรคถึงไข้สมองอกัเสบ) หรือไม?่ 
 

   ครบ   ข้ามไป IM19 
 

   ไม่ครบ   ถาม IM5 ต่อไป 
IM5. “นอกจากการฉีดวัคซีนที่มีบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพน้ีแล้ว...(ชื่อเด็ก)...ได้รับวัคซีนที่ยังบันทึกไม่ครบเพิ่มเติมจาก

ที่อื่นอีกหรือไม่  รวมทั้งวัคซีนที่ได้รับในการรณรงค์ หรือในวันภูมิคุ้มกันหรือไม่?” 
 

  ได้รับ   กลับไป IM3  เพื่อซักถามว่าไดร้ับวัคซีนอะไรบ้าง  และให้บันทึกรหัส ‘66’ ในสดมภ์วันที่ของวัคซีน
ที่ได้รับ  ส่วนสดมภ์เดือนและปี ปล่อยว่างไว้  เมื่อเสร็จแล้วให้ข้ามไป IM19 

 

   ไม่ได้รับ / ไม่ทราบ   ขา้มไป IM19 
IM6. “...(ชื่อเด็ก)...เคยได้รับการฉีดวัคซีนเพื่อ         

ป้องกันโรค รวมทั้งการฉีดวัคซีนที่ได้รับ               
ในการรณรงค์หรือวันภูมิคุ้มกนัหรือไม่?” 

เคย........................................................................1 
 

ไม่เคย ....................................................................2 
ไม่ทราบ ................................................................8 

 
 

2IM19 
8IM19 

IM7. “...(ชื่อเด็ก)...เคยได้รับวคัซีน BCG ป้องกัน        
วัณโรค ฉีดที่แขนหรือไหล่ ซึ่งทําให้เป็นแผลเป็น
หรือไม่?” 

เคย........................................................................1 
 

ไม่เคย ....................................................................2 
ไม่ทราบ ................................................................8 

 

IM8. “...(ชื่อเด็ก)...เคยได้รับวัคซีนหยดใส่ปากเพื่อ
ป้องกันโรคโปลิโอหรือไม่?” 

เคย........................................................................1 
 

ไม่เคย ....................................................................2 
ไม่ทราบ ................................................................8 

 
 

2IM11 
8IM11 

IM9. “...(ชื่อเด็ก)...ได้รับวัคซีนโปลิโอคร้ังแรก        
ภายใน 2 สัปดาห์หลงัคลอดหรือหลงัจากน้ัน?” 

ภายใน 2 สัปดาห์หลังคลอด ..................................1 
หลังจากน้ัน ...........................................................2 

 

IM10. “...(ชือ่เด็ก)...ได้รับวัคซนีโปลิโอจาํนวนกี่คร้ัง?” จํานวนครั้ง ......................................................... __  

IM11. “...(ชื่อเด็ก)...เคยได้รับวัคซีน DTP ป้องกันโรค
คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ฉีดที่ขาออ่น สะโพก 
หรือ ต้นแขนหรือไม่?” 

 
 ให้อธิบายว่า บางครั้งฉีดพร้อมกับการให้วัคซีน

โปลิโอ 

เคย........................................................................1 
 

ไม่เคย ....................................................................2 
ไม่ทราบ ................................................................8 

 
 

2IM13 
8IM13 

IM12. “...(ชื่อเด็ก)...ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 
บาดทะยัก ไอกรน จํานวนกี่คร้ัง?” 

 
จํานวนครั้ง ......................................................... __ 

 

IM13. “...(ชื่อเด็ก)...เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคตับ
อักเสบชนิดบี ฉีดที่ขาอ่อน สะโพก หรือ ต้นแขน
หรือไม่?” 

 
ให้อธิบายว่า บางครั้งฉีดพร้อมกับการให้วัคซีน
โปลิโอ และคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน 

เคย........................................................................1 
 

ไม่เคย ....................................................................2 
ไม่ทราบ ................................................................8 

 
 

2IM16 
8IM16 



Generic 22 October 2013, Customize: 16 October 2015 

MICS.U5.12 

IM14. “...(ชื่อเด็ก)...ได้รับวัคซีนตับอักเสบชนิดบี
คร้ังแรก ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด                    
หรือหลังจากน้ัน?” 

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด .................................1 
หลังจากน้ัน ...........................................................2 
ไม่ทราบ ................................................................8 

 

IM15. “...(ชื่อเด็ก)...ได้รับวัคซีนตับอักเสบชนิดบี
จํานวนกี่คร้ัง?” 

 
จํานวนครั้ง ......................................................... __ 

 

IM16. “...(ชื่อเด็ก)...เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด 
(MEASLES) หรือวัคซีนป้องกนัโรคหัด คางทมู 
หัดเยอรมัน (MMR) ฉีดที่ขาอ่อน สะโพก หรือ    
ต้นแขน เม่ืออายุต้ังแต่  9 เดือนขึ้นไปหรือไม่?” 

เคย........................................................................1 
 

ไม่เคย ....................................................................2 
ไม่ทราบ ................................................................8 

 

IM16A. “...(ชือ่เด็ก)...เคยได้รับวัคซีนป้องกนั             
โรคไข้สมองอักเสบเจอี ฉีดที่ขาอ่อน สะโพก หรือ
ต้นแขน  หรือไม่?” 

เคย........................................................................1 
 

ไม่เคย ....................................................................2 
ไม่ทราบ ................................................................8 

 
 

2IM19 
8IM19 

IM16B. “...(ชื่อเด็ก)...ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้สมอง
อักเสบเจอ ีจํานวนกี่คร้ัง?” 

 
จํานวนครั้ง ......................................................... __ 

 

IM19. “...(ชื่อเด็ก)...เคยเข้าร่วมในการรณรงค์เหล่าน้ี
หรือไม่? 

 

 [A] “การรณรงค์ใหว้ัคซีนป้องกันโรคหัดแก่เด็ก
อาย ุ2.5-7 ปี 

 (1 พฤษภาคม – 30 กันยายน 2558)” 
 

 [B] “การรณรงค์ใหว้ัคซีนป้องกันโรคโปลิโอใน
เด็กกลุ่มเป้าหมายพิเศษ 

 (1 มกราคม – 30 เมษายน 2558)” 

 
เข้า  ไม่เข้า  ไม่ทราบ 

 

วัคซีนป้องกันโรคหัด ................. 1     2        8 
 
 

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ ........... 1     2        8 
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การดูแลเม่ือเจ็บป่วย CA
CA1. “ในรอบ 2 สัปดาห์ก่อนวันสัมภาษณ์                

…(ชื่อเด็ก)...มีอาการทอ้งร่วง หรือไม่?”          
(อาการทอ้งร่วง หมายถึง การถา่ยเหลว 

 อย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน หรือถ่ายมีมูกปนเลือด
อย่างน้อย 1 ครัง้ หรือถ่ายเป็นนํ้ามากกว่า 1 ครั้ง
ต่อวัน) 

 
มี ........................................................................... 1 
ไม่มี ....................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 
 
2CA6A 
 

8CA6A 

CA2. “ดิฉัน / ผมต้องการทราบว่าระหว่างทีมี่อาการ
ท้องร่วงน้ัน มีการให้…(ชื่อเด็ก)...ด่ืมของเหลว 
รวมทั้งกินนมแม่มากน้อยเพยีงใด  

 เม่ือเปรียบเทียบกับปกติ?” 
 

“ระหว่างที่มีอาการท้องร่วงน้ัน …(ชื่อเด็ก)...
ได้รับของเหลวน้อยกว่าเดิม เท่าเดิม  
หรือมากกว่าเดิม?” 

 

ถ้า “น้อยกว่า” ให้ถามเพิ่ม 
“…(ชื่อเด็ก)...ได้รับของเหลวน้อยกว่าเดิมมาก
หรือน้อยกว่าเดิม?” 

น้อยกว่าเดิมมาก ................................................... 1 
น้อยกว่าเดิม .......................................................... 2 
เท่าเดิม ................................................................. 3 
มากกว่าเดิม .......................................................... 4 
ไม่ได้ดื่มอะไรเลย ................................................... 5 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

CA3. “ระหว่างที่มีอาการท้องร่วงน้ัน  มีการให้            
...(ชื่อเด็ก)...กนิอาหารน้อยกว่าเดิม เท่าเดิม 
มากกว่าเดิม หรือไม่ได้กินอะไร?” 

 

ถ้า “น้อยกว่า” ให้ถามเพิ่ม 
 “…(ชื่อเด็ก)...ได้รับอาหารน้อยกว่าเดิมมาก   

หรือน้อยกว่าเดิม?” 

น้อยกว่าเดิมมาก ................................................... 1 
น้อยกว่าเดิม .......................................................... 2 
เท่าเดิม ................................................................. 3 
มากกว่าเดิม .......................................................... 4 
หยุดกิน ................................................................. 5 
ไม่ได้ใหก้ินอะไรเลย .............................................. 6 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

CA3A. “ท่านได้ขอคําแนะนําหรือรักษาอาการ
ท้องร่วงจากแหล่งใดบ้างหรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 
2CA4 
 

8CA4 
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CA3B. “ท่านได้ขอคําแนะนําหรือรักษาอาการ
ท้องร่วงจากที่ใด?” 

 
ไม่ต้องอ่านคําตอบให้ผู้ตอบสัมภาษณ์ฟัง 
เมื่อได้คําตอบแล้ว ให้ถามเพิ่ม 

 “มีที่อื่นอีกหรือไม่?” 
 

สามารถวงกลมรอบรหัสสถานที่ที่ไปขอคําแนะนํา/ 
รักษาได้มากกว่า 1 คําตอบ 
 
 
ให้พยายามถามประเภทของสถานที ่
 
ถ้า ไม่ทราบว่าเป็นสถานพยาบาลของรัฐหรือ
เอกชน  ให้บันทึกชื่อสถานที่ดงักล่าว 

 
 

       
          (ชื่อสถานพยาบาล) 

สถานพยาบาลของรัฐ 
 โรงพยาบาลของรัฐ ........................................... A 
 รพ.สต. / ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ..................... B 
 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส. อสม.) ............... D 
 หน่วยแพทย์เคล่ือนที ่........................................ E 
 อื่น ๆ (ระบุ) ________________________ H 
 
สถานพยาบาลของเอกชน 
 โรงพยาบาล / คลินิคเอกชน .............................. I 
 แพทย์เอกชน .................................................... J 
 ร้านขายยา ........................................................ K 
 คลินิกเคลื่อนที ่.................................................. L 
 อื่น ๆ (ระบุ) ________________________ O 
 
แหลง่อื่น ๆ 
 ญาติ / เพื่อน .................................................... P 
 ร้านค้าทั่วไป .................................................... Q 
 แพทย์พื้นบ้าน .................................................. R 
 
อื่น ๆ (ระบุ) __________________________ X 

 

CA4. “ขณะเกดิอาการท้องร่วงคร้ังสุดท้าย  มีการให้
...(ชื่อเด็ก)...ด่ืมสารละลายนํ้าตาลเกลือแร่ 
(ORS) หรือไม่?” 

ดื่ม ........................................................................ 1 
ไม่ดื่ม .................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 
2CA4F 
 

8CA4F 
CA4B. “ท่านได้รับ ORS มาจากที่ใด?” 

 
ให้พยายามถามประเภทของสถานที ่

 
ถ้า ไม่ทราบว่าเป็นสถานพยาบาลของรัฐหรือ
เอกชน  ให้บันทึกชื่อสถานที่ดงักล่าว 

 
 
       

(ชื่อสถานพยาบาล) 

สถานพยาบาลของรัฐ 
 โรงพยาบาลของรัฐ ......................................... 11 
 รพ.สต. / ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ................... 12 
 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส. อสม.) .............. 14 
 หน่วยแพทย์เคล่ือนที ่...................................... 15 
 อื่น ๆ (ระบุ) _______________________ 16 
 
สถานพยาบาลของเอกชน 
 โรงพยาบาล / คลินิคเอกชน ........................... 21 
 แพทย์เอกชน .................................................. 22 
 ร้านขายยา ...................................................... 23 
 คลินิกเคลื่อนที ่................................................ 24 
 อื่น ๆ (ระบุ) _______________________ 26 
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แหลง่อื่น ๆ 
 ญาติ / เพื่อน .................................................. 31 
 ร้านค้าทั่วไป ................................................... 32 
 แพทย์พื้นบ้าน ................................................ 33 
 

มีอยู่แล้วที่บ้าน .................................................... 40 
 

อื่น ๆ (ระบุ) _________________________ 96 

CA4F. “ขณะเกิดอาการทอ้งร่วงคร้ังสุดท้าย  มีการ
ให้...(ชื่อเด็ก)...ด่ืมสารละลายน้ําตาล-เกลือที่
บุคลากรสาธารณสุขแนะนําใหผ้สมเองหรือไม่?” 

ดื่ม ........................................................................ 1 
ไม่ดื่ม .................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

CA5. “ท่านได้ให้ยาหรือสิ่งอืน่เพื่อรักษาอาการ
ท้องร่วงคร้ังสุดท้ายหรือไม่?” 

ใช่ ......................................................................... 1 
ไม่ใช่ ..................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 
2CA6A 
 

8CA6A 
CA6. “ท่านได้ให้ยาหรือสิ่งอืน่อะไรบ้าง?” 
 
 เมื่อได้คําตอบแล้ว ให้ถามเพิ่ม 
 “มียาอื่นอีกหรือไม่?” 
 
 

ให้วงกลมรหัสคําตอบ (เลือกไดม้ากกว่า 1 คําตอบ) 
และให้บันทึกชือ่ยี่ห้อยาที่ตอบทั้งหมด 

 
 
       

(ชื่อยี่ห้อยา) 
 
 

ยาเม็ดหรือยานํ้า 
 ยาปฏิชีวนะ ...................................................... A 
 ยาแก้ท้องเสีย ................................................... B 
 ยาเม็ดหรือยานํ้าชนิดอื่น (ที่ไม่ใช่ ยาปฏิชีวนะ 
     ยาแก้ท้องเสีย หรือยาแร่ธาตุสังกะสี) .......... G 
 ยาเม็ดหรือยานํ้าที่ไม่ทราบชนิด ....................... H 
 
ยาฉีด 
 ยาปฏิชีวนะ ...................................................... L 
 ยาที่ไม่ใช่ยาปฏิชีวนะ ....................................... M 
 ยาฉีดที่ไม่ทราบชนิด ........................................ N 
 
ยาฉีดเข้าเส้นเลือด .............................................. O 
 
ยาสมุนไพร / ยาพื้นบ้าน .................................... Q 
 
อื่น ๆ (ระบุ) __________________________ X 

 

CA6A. “ในรอบ 2 สัปดาห์ก่อนวันสัมภาษณ์                
...(ชื่อเด็ก)...ได้ป่วยพร้อมมีอาการไข้หรือไม่?” 

ใช ่......................................................................... 1 
ไม่ใช่ ..................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 

CA7. “ในรอบ 2 สัปดาห์ก่อนวันสัมภาษณ์                 
...(ชื่อเด็ก)...ได้ป่วยพร้อมมีอาการไอหรือไม่?” 

ใช ่......................................................................... 1 
ไม่ใช่ ..................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 
2CA9A 
 

8CA9A 
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CA8. “เม่ือ...(ชื่อเด็ก)...ป่วยพร้อมมีอาการไอ      
แล้วหายใจถี่ หรือมีอาการหายใจลําบาก
หรือไม่?” 

ใช ่......................................................................... 1 
ไม่ใช่ ..................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 
2CA10 
 

8CA10 
CA9. “อาการดังกล่าวเกิดเน่ืองจากมีปัญหาใน

ทรวงอก หรือแน่นจมูก / นํ้ามูกไหลหรือไม่?” 
ทรวงอกเท่านั้น ..................................................... 1 
แน่นจมูก / น้ํามูกไหล เท่านั้น .............................. 2 
 

ทั้งสองอย่าง (ทรวงอกและจมูก) ........................... 3 
 

อื่น ๆ (ระบุ) __________________________ 6 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

1CA10 
2CA10 
 

3CA10 
 

6CA10 
8CA10 

CA9A.  ตรวจสอบ CA6A เด็กมีอาการไข้หรือไม่? 
 

   ใช ่ ถาม CA10 ต่อไป 
 

   ไม่ใช ่ ข้ามไปถาม CA14 

CA10. “ท่านได้ขอคําแนะนําหรือรักษา 
 ความเจ็บป่วยของเด็กจากแหล่งใด ๆ 
 หรือไม่?” 

ได้ ......................................................................... 1 
ไม่ได้ ..................................................................... 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 
2CA12 
 

8CA12 
CA11. “ท่านได้ขอคําแนะนําหรือรักษา 
 ความเจ็บป่วยของเด็กจากที่ใดบ้าง?” 
 

ไม่ต้องอ่านคําตอบให้ผู้ตอบสัมภาษณ์ฟัง 
เมื่อได้คําตอบแล้ว ให้ถามเพิ่ม 

 “มีที่อื่นอีกหรือไม่?” 
 

สามารถวงกลมรอบรหัสสถานที่ที่ไปขอคําแนะนํา/ 
รักษาได้มากกว่า 1 คําตอบ 

 
ให้พยายามถามประเภทของสถานที ่

 
ถ้า ไม่ทราบว่าเป็นสถานพยาบาลของรัฐหรือ
เอกชน  ให้บันทึกชื่อสถานที่ดงักล่าว 

 
 
       

(ชื่อสถานพยาบาล) 

สถานพยาบาลของรัฐ 
 โรงพยาบาลของรัฐ ........................................... A 
 รพ.สต. / ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ..................... B 
 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส. อสม.) ............... D 
 หน่วยแพทย์เคล่ือนที ่........................................ E 
 อื่น ๆ (ระบุ) ________________________ H 
 
สถานพยาบาลของเอกชน 
 โรงพยาบาล / คลินิคเอกชน .............................. I 
 แพทย์เอกชน .................................................... J 
 ร้านขายยา ........................................................ K 
 คลินิกเคลื่อนที ่.................................................. L 
 อื่น ๆ (ระบุ) ________________________ O 
 
แหลง่อื่น ๆ 
 ญาติ / เพื่อน .................................................... P 
 ร้านค้าทั่วไป .................................................... Q 
 แพทย์พื้นบ้าน .................................................. R 
 
อื่น ๆ (ระบุ) __________________________ X 
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CA12. “...(ชื่อเด็ก)...ได้รับยาเพื่อรักษาอาการป่วย
คร้ังน้ีหรือไม่?” 

ได้รับ ..................................................................... 1 
ไม่ได้รับ ................................................................. 2 
 

ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 
2CA14 
 

8CA14 
CA13. “...(ชื่อเด็ก)...ได้รับยาอะไรบ้าง?” 
 
 เมื่อได้คําตอบแล้ว ให้ถามเพิ่ม 
 “ได้รับยาอื่นอกีหรือไม่?” 
 

ให้วงกลมรหัสคําตอบ (เลือกไดม้ากกว่า 1 คําตอบ) 
และให้บันทึกชือ่ยี่ห้อยาที่ตอบทั้งหมด 

 
 
       

(ชื่อยี่ห้อยา) 

ยาปฏิชีวนะ 
 ชนิดเม็ดหรือน้ํา ................................................. I 
 ชนิดฉีด ............................................................. J 
 
ยาประเภทอื่น 
 พาราเซ็ตตามอล ............................................... P 
 แอสไพริน ........................................................ Q 
 ไอบูโพเฟน ........................................................ R 
 
อื่น ๆ (ระบุ) __________________________ X 
ไม่ทราบ ............................................................... Z 

 

CA13A. ตรวจสอบ CA13 ได้รับยาปฏิชีวนะ (รหัส I หรือ J) หรือไม?่ 
 

   ได้รับ   ถาม CA13B ต่อไป 
 

   ไม่ได้รับ   ข้ามไปถาม CA14 
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CA13B. “ท่านได้รับยาปฏิชีวนะมาจากที่ใด?” 
 

ให้พยายามถามประเภทของสถานที ่
 

ถ้า ไม่ทราบว่าเป็นสถานพยาบาลของรัฐหรือ
เอกชน  ให้บันทึกชื่อสถานที่ดงักล่าว 

 
 
       

(ชื่อสถานพยาบาล) 
 
 

 

สถานพยาบาลของรัฐ 
 โรงพยาบาลของรัฐ ......................................... 11 
 รพ.สต. / ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ................... 12 
 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส. อสม.) .............. 14 
 หน่วยแพทย์เคล่ือนที ่...................................... 15 
 อื่น ๆ (ระบุ) _______________________ 16 
 
สถานพยาบาลของเอกชน 
 โรงพยาบาล / คลินิคเอกชน ........................... 21 
 แพทย์เอกชน .................................................. 22 
 ร้านขายยา ...................................................... 23 
 คลินิกเคลื่อนที ่................................................ 24 
 อื่น ๆ (ระบุ) _______________________ 26 
 
แหลง่อื่น ๆ 
 ญาติ / เพื่อน .................................................. 31 
 ร้านค้าทั่วไป ................................................... 32 
 แพทย์พื้นบ้าน ................................................ 33 
 
มีอยู่แล้วที่บ้าน .................................................... 40 
 
อื่น ๆ (ระบุ) _________________________ 96 

 

CA14. ตรวจสอบ AG2 (อายุของเดก็) 
 

   เด็กอายุ 0 หรือ 1 หรือ 2 ปี   ถาม CA15 ต่อไป 
 

   เด็กอายุ 3 หรือ 4 ปี   ข้ามไปถาม UF13 
CA15. “คร้ังล่าสุดที่...(ชื่อเด็ก)...ถ่ายอุจจาระ 
 ท่านได้จัดการกับอุจจาระน้ันด้วยวิธีใด?” 

เด็กถ่ายอุจจาระในห้องส้วม ................................ 01 
ทิ้งในห้องส้วม ..................................................... 02 
ทิ้งในท่อระบายนํ้า/ลําน้ํา .................................... 03 
ฝัง ....................................................................... 05 
ทิ้งในที่โล่ง .......................................................... 06 
ถ่ายใส่ผ้าอ้อมสําเร็จรูปแล้วทิ้งในถังขยะ ............. 07 
ทิ้งในถงัขยะ (ไม่ได้ใช้ผ้าอ้อมสําเร็จรูป) ............... 08 
 

อื่น ๆ (ระบุ) _________________________ 96 
ไม่ทราบ .............................................................. 98 

 

 

 
UF13. บันทึกเวลาที่จบการสัมภาษณ ์
 

ชั่วโมงและนาที ........................... __ __ : __ __ น.  
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UF14. ตรวจสอบแบบสอบถามครัวเรอืน ข้อ HL7B และ HL15 
 ว่าผู้ตอบสัมภาษณ์เป็นแม่หรือผู้ดูแลหลักที่จะต้องตอบสัมภาษณ์ขอ้มูลของเด็กอายตุ่ํากว่า 5 ปีคนอื่นอีกหรือไม?่ 
 

   ใช ่ แจ้งกับผู้ตอบสัมภาษณ์ว่าจะชัง่น้ําหนักและวัดส่วนสูงเด็กภายหลัง 
 ตอนน้ีจะขอเริ่มสอบถามข้อมูลของเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปีคนต่อไปที่ผู้ตอบสัมภาษณ์จะต้องตอบ 
 

   ไม่ใช ่ จบการสัมภาษณ์กับผู้ตอบสัมภาษณ์ท่านนี้ และกล่าวขอบคณุที่ให้ความร่วมมือ 
 พร้อมทั้งแจง้ว่าจะขอช่ังน้ําหนกัและวัดส่วนสูงเด็ก 
 
 จากน้ันให้ตรวจสอบว่า ในครัวเรือนนี้ยงัมีผู้หญงิหรอืผู้ชายอาย ุ15-49 ปี หรือเด็กอายตุ่ํากว่า 5 ปีที่จะตอ้งเกบ็ข้อมูล
อีกหรือไม่? 
 ถ้ามี     ให้สัมภาษณ์ข้อมูลของบุคคลเหล่านั้นต่อ 
 ถ้าไม่มี  ให้เริ่มชั่งน้ําหนักและวดัส่วนสูงของเดก็อายุต่ํากว่า 5 ปีทุกคนในครัวเรือน 
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การชั่งน้าํหนักและวัดส่วนสงู AN
หลังจากสอบถามข้อมูลของเดก็อายุต่ํากว่า 5 ปีทุกคนเสรจ็เรยีบร้อยแล้ว 
ให้ชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูงของเด็กทีละคน และบันทึกน้ําหนกัและส่วนสูงของเด็กลงในแบบสอบถามด้านล่าง 
พนักงานสัมภาษณ์ต้องระมัดระวังการบันทกึผลให้ตรงกับแบบสอบถามสําหรับเดก็คนนั้น 
โดยให้ตรวจสอบช่ือและลําดับที่ของเดก็ จากแบบสอบถามครัวเรือนกอ่นบันทึกผลการชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูงของเดก็ 
AN1. ชื่อ และรหัสประจําตัวผู้ทําการชั่งน้ําหนกัและ

วัดส่วนสูง ชื่อ     ___ ___  ___  

AN2. ผลการวดัส่วนสูงและชั่งน้ําหนัก วัดและ / หรือช่ังได ้............................................... 1 

ไม่พบเด็กตลอดคาบการสํารวจ ............................. 2 

ไม่ยอมใหว้ัดและชั่ง ............................................... 3 
 

อื่น ๆ (ระบุ) __________________________ 6 

 
2AN6 
3AN6 
 

6AN6 
AN3. น้ําหนักของเดก็ กิโลกรัม (กก.) ....................................... __ __ . __ 

 

ไม่ได้ชั่ง ........................................................... 99.9 

 

AN3A. เด็กได้รบัการถอดเส้ือผ้าให้เหลือนอ้ยชิน้ที่สุดหรอืไม ่
  ใช ่

  ไม่ใช ่
AN3B. ตรวจสอบอายุของเด็กใน AG2 

  เด็กอายุต่ํากว่า 2 ป ี  วัดความยาว (โดยการนอน) 
  เด็กอายุ 2 ปีขึ้นไป   วัดความสูง (โดยการยืน) 

AN4. ความยาวหรือความสูงของเดก็ ความยาว / ความสูง (ซม.) ............  __ __ __ . __ 

ไม่ได้วัดความยาว / ความสูง ......................... 999.9 
 
 AN5 

AN4A. ในการปฏิบัติจริง วดัความสูงของเดก็อย่างไร? 
นอนหรือยืน? 

นอน ...................................................................... 1 

ยืน ........................................................................ 2 
 

AN5. “... (ชื่อเด็ก)...ได้รับการชั่งนํ้าหนักแรกเกิด
หรือไม่?” 

ชั่ง ......................................................................... 1 
ไม่ได้ชั่ง ................................................................. 2 
ไม่ทราบ ................................................................ 8 

 
2AN6 
8AN6 

AN5A. “นํ้าหนักแรกเกิดของ...(ชื่อเด็ก)...เป็น
เท่าใด?” 

ถ้ามีสมุดบันทกึสุขภาพ ให้บันทกึนํ้าหนักจากสมุดฯ 

จากสมุดบันทกึสุขภาพ ......... 1 (kg) __ . __ __ __ 
จากการสอบถาม .................. 2 (kg) __ . __ __ __ 
ไม่ทราบ ....................................................... 99998 

 

 

AN6. มีเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปีที่จะต้องชัง่น้ําหนกัและวัดส่วนสูงอีกหรือไม่? 

   มี   บันทึกการชัง่น้ําหนักและวัดส่วนสูงสําหรับเดก็คนต่อไป 
 

   ไม่มี   ให้ตรวจสอบว่ามีสมาชิกในครัวเรือนที่เข้าข่ายต้องสัมภาษณอ์กีหรอืไม่  
 ถ้ามี  ให้สัมภาษณ์ต่อไปให้ครบถ้วน 
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ข้อสังเกตของพนักงานสัมภาษณ ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข้อสังเกตของผู้ควบคุมงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข้อสังเกตของผู้ชั่งน้ําหนัก/วัดส่วนสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ตารางเทียบอายุ สําหรับการสัมภาษณ์ในปี 2558 
มะแม มะเมีย มะเสง็ มะโรง เถาะ ขาล ฉลู ชวด กนุ จอ ระกา วอก 

2558 2557 2556 2555 2554 2553 2552 2551 2550 2549 2548 2547 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

2546 2545 2544 2543 2542 2541 2540 2539 2538 2537 2536 2535 

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

2534 2533 2532 2531 2530 2529 2528 2527 2526 2525 2524 2523 

24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 

2522 2521 2520 2519 2518 2517 2516 2515 2514 2513 2512 2511 

36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 

2510 2509 2508 2507 2506 2505 2504 2503 2502 2501 2500 2499 

48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 

2498 2497 2496 2495 2494 2493 2492 2491 2490 2489 2488 2487 

60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 

2486 2485 2484 2483 2482 2481 2480 2479 2478 2477 2476 2475 

72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 

2474 2473 2472 2471 2470 2469 2468 2467 2466 2465 2464 2463 

84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 

2462 2461 2460 2459 2458 2457 2456 2455 2454 2453 2452 2451 

96 97 98 99 100 101 102 103 104 105 106 107 

ตารางเทียบอายุ สําหรับการสัมภาษณ์ในปี 2559 
วอก มะแม มะเมีย มะเสง็ มะโรง เถาะ ขาล ฉลู ชวด กนุ จอ ระกา 

2559 2558 2557 2556 2555 2554 2553 2552 2551 2550 2549 2548 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

2547 2546 2545 2544 2543 2542 2541 2540 2539 2538 2537 2536 

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

2535 2534 2533 2532 2531 2530 2529 2528 2527 2526 2525 2524 

24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 

2523 2522 2521 2520 2519 2518 2517 2516 2515 2514 2513 2512 

36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 

2511 2510 2509 2508 2507 2506 2505 2504 2503 2502 2501 2500 

48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 

2499 2498 2497 2496 2495 2494 2493 2492 2491 2490 2489 2488 

60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 

2487 2486 2485 2484 2483 2482 2481 2480 2479 2478 2477 2476 

72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 

2475 2474 2473 2472 2471 2470 2469 2468 2467 2466 2465 2464 

84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 

2463 2462 2461 2460 2459 2458 2457 2456 2455 2454 2453 2452 

96 97 98 99 100 101 102 103 104 105 106 107 

หมายเหตุ 1. กรณีสัมภาษณ์หลังวัน  เดือน  และปีเกดิ  ให้เทียบอายุตามตารางเทียบอายุน้ี 
 2. กรณีสัมภาษณ์ก่อนวัน  เดือน  และปีที่เกิด  ให้เอาอายุในตารางนี้ลบด้วย 1 
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