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            การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย 
                                              คร้ังที ่6 พ.ศ. 2562 
                              กลุ่มวยัผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป) 

ข้อปฏิบัตทิีส่ าคญัในการบันทกึค าตอบ 

ก. ใหใ้ชดิ้นสอ 2B ในการบนัทึกขอ้มูล 

ข. การบนัทึกขอ้มูลตวัเลขในช่องส่ีเหล่ียม        ใหบ้นัทึกดว้ยตวัเลขอารบิคตามลกัษณะต่อไปน้ีเท่านั้น 

0 l 2 3 4 5 6 7 8 9 โดยตวัเลขท่ีบนัทึกตอ้งอยูภ่ายในช่องส่ีเหล่ียม      เท่านั้น ตวัเลขตอ้งไม่ชิดขอบกล่องดงัตวัอยา่ง 

          

ค. ใหก้าเคร่ืองหมาย X ลงในช่องส่ีเหล่ียม      หนา้ขอ้ค าตอบท่ีตอ้งการ ดงัตวัอยา่ง       
ง. ใหบ้นัทึกขอ้ความท่ีเป็นค าตอบลงบนเสน้ประ 

ใบยนิยอม 
ผูต้อบสมัภาษณ์ไดรั้บฟังและลงนามในใบยนิยอมดว้ยความสมคัรใจแลว้ใช่หรือไม่ 

   1. ใช่    Q0001                              2. ไม่ใช่       กรุณาอ่านใบยนิยอมดว้ยความสมคัรใจ 
ผูต้อบสมัภาษณ์ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัและลงนามเรียบร้อยแลว้ ใช่หรือไม่ 

   1. ใช่                                                 2. ไม่ใช่         ให้หยุดการสัมภาษณ์ 
ทีต่ั้งของชุมรุมอาคาร / หมู่บ้านตวัอย่าง 

Q0001 ล าดบัท่ีการลงทะเบียน  (qcode เดียวกบัในแบบ ps-01) 

 

ชุดท่ี    1. ชุดท่ี 1      2. ชุดท่ี 2     3. ชุดท่ี3 

ล าดบัท่ีบุคคลตวัอยา่ง  
Q0002 ภาค   1. เหนือ         2. กลาง       3. ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

  4. ใต ้           5. กรุงเทพมหานคร 

Q0003 จงัหวดั …………………………………………  
Q0004 อ าเภอ .............................................................................  
Q0005 เขตการปกครอง    1.ในเขตเทศบาล ช่ือ.................................      2. นอกเขตเทศบาล 
Q0006 Primary Sampling Unit (PSU) ............................................................................ รหสั     PSU 

Q0007 บา้นเลขท่ี/ถนน 
............................................................................
.  

Q0008 ต าบล ............................................................................  

Q0009 รหสัไปรษณีย ์ ............................................................................  

0 l 2 3 4 5 6 7 8 9 
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Q0010 ช่ือ-สกลุ ผูใ้หข้อ้มูล.......................................................................................................... 
 

Q0011 เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน  
Q0012 เบอร์โทรศพัทบ์า้นท่ีติดตอ่ได ้  
Q0013 เบอร์โทรศพัทมื์อถือท่ีติดต่อได ้  

Q0014 เวลาท่ีเร่ิมท าการสมัภาษณ์ ให้บันทกึเวลา  ในระบบ 24 ช่ัวโมง  
    ชัว่โมง:นาที  

 :   

Q0015 วนัเดือนปีท่ีท าการสมัภาษณ์ วนัที/่เดือน/ปีพ.ศ. 
    วนั           :  เดือน     :       ปี 

 : : 2 5 6  
ลงช่ือ.................................................................. รหสัผูส้มัภาษณ์  

(ผูถู้กส ารวจ)               (รหสัผูส้มัภาษณ์) 
วนัท่ี..............เดือน.....................พ.ศ............. วนัท่ี..............เดือน.....................พ.ศ............. 

รหสัผูต้รวจ 
(ช่ือ-สกลุ ผูต้รวจแบบขอ้ถาม) 

วนัท่ี..............เดือน.....................พ.ศ............. 
Q0016 ท่านไดกิ้นอาหารหรือเคร่ืองด่ืมนอกจากน ้ าเปล่าภายใน 12 ชัว่โมงก่อนหนา้น้ีหรือไม่?  

        1. ใช่                                    2. ไม่ใช่ 
 

หมวดที่ Q1000 การตรวจร่างกาย (กรณีท่ีปฏิเสธหรือไม่สามารถวดัไดใ้หก้าเคร่ืองหมาย x ลงในช่อง ไม่สามารถวดัได ้

1. น า้หนักและส่วนสูง 

ต่อไปน้ีจะเป็นการวดัส่วนสูง (นะคะ/ครับ) ในการวดัส่วนสูง กรุณาถอดรองเทา้ ยนืตรงมองไปขา้งหนา้ 

Q1000 ความสูงตามบตัรประชาชน (ดูในบตัรประชาชน) . เซนติเมตร 

Q1001 ความสูงเซนติเมตร (ทศนิยม 1 ต าแหน่ง)     ไม่สามารถวดัได ้ . เซนติเมตร 

Q1001a  วดั arm span   . เซนติเมตร 

ต่อไปจะเป็นการชัง่น ้ าหนกั (นะคะ/ครับ) กรุณาถอดรองเทา้และข้ึนยนืบนเคร่ืองชัง่น ้ าหนกัและจะท าการวดั รอบเอว รอบสะโพก 
โดยใชส้ายวดั          

Q1002 น ้ าหนกั  กิโลกรัม    (ทศนิยม 1 ต าแหน่ง)    ไม่สามารถวดัได ้ . กิโลกรัม 
 

2. เส้นรอบเอว                       ไม่สามารถวดัได ้

Q1003 เสน้รอบเอว  วดัคร้ังท่ี 1    เซนติเมตร   (ทศนิยม 1 ต าแหน่ง) . เซนติเมตร 
Q1004 เสน้รอบเอว  วดัคร้ังท่ี 2     เซนติเมตร   (ทศนิยม 1 ต าแหน่ง) . เซนติเมตร 

 
 

0 

0 
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3. เส้นรอบสะโพก                        ไม่สามารถวดัได ้

Q1005 เสน้รอบสะโพก วดัคร้ังท่ี  1 เซนติเมตร   (ทศนิยม 1 ต าแหน่ง) . เซนติเมตร 
Q1006 เสน้รอบสะโพก  วดัคร้ังท่ี  2 เซนติเมตร   (ทศนิยม 1 ต าแหน่ง) . เซนติเมตร 
4. ความดันเลือดและชีพจร 

ผม (ดิฉนั) ขออนุญาตวดัความดนัเลือดและชีพจร กรุณานัง่ตวัตรง หลงัจากสวมท่ีหุม้แขน ใหต้ าแหน่งท่ีวดัอยูร่ะดบัหวัใจ จะท า
การวดั 3 คร้ัง ซ่ึงท่ีหุม้แขนจะบีบแขนของท่านเลก็นอ้ย กรุณาผอ่นคลายตามสบาย 
ผู้สัมภาษณ์: ควรให้ผู้ตอบสัมภาษณ์น่ังตัวตรงสงบอย่างน้อย 5 นาท ีสาธิตวิธีการวางแขนบนโต๊ะขณะท่ีเคร่ืองวดัความดนัก าลงัวดั 
ใส่ปลอกแขนให้ตรงกับต าแหน่งหัวใจระดับหน้าอกของผู้ตอบสัมภาษณ์เม่ือการวางต าแหน่งและจัดท่าน่ังถกูต้องและผู้ตอบ
สัมภาษณ์ผ่อนคลาย ให้กดปุ่มเร่ิมวดั สังเกตว่าเคร่ืองวดัเร่ิมท างาน  ท าการวดัความดันเลือดและชีพจร 3 คร้ัง โดยระหว่างการวดัแต่
ละคร้ังให้พักอย่างน้อย 1 นาที และไม่ต้องถอดปลอกแขนออกระหว่างการวดั และหา้มพดูคุยขณะวดัความดนัทั้งผูว้ดัและผูถู้กวดั
ความดนัเลือด   

ใหค้  าแนะน า  วดัความดนัเลือด แขน ขวา และวดัท่านัง่     
Q1007 ขนาดของท่ีรัดแขนท่ีใช ้

   1. เลก็ (S)  2. กลาง (M)            3. ใหญ่ (L) 

Q1008 ค่าความดนัสูงสุดท่ีบีบลม (มม.ปรอท)                                                                               มม.ปรอท   

Q1009 คร้ังที ่1 เวลาทีว่ดั (ให้บนัทกึเวลาในระบบ 24 ช่ัวโมง)  : 
Q1009a ซิสโตลิค          (มม.ปรอท)                                                                                                                                                                                                 มม.ปรอท 

Q1009b ไดแอสโตลิค     (มม.ปรอท)          มม.ปรอท 

Q1009c ชีพจรท่ีวดัไดใ้นเวลา 60 วนิาที สม ่าเสมอหรือไม่ (ดูจากเคร่ืองวดั
ความดนัเลือด)และเป็นจ านวนก่ีคร้ัง 

1. ใช่ 2. ไม่ใช่  ชีพจร  คร้ัง 

ผู้สัมภาษณ์: บอกผู้ตอบสัมภาษณ์ให้ผ่อนคลายช่วงแขน และพัก 1 นาที ก่อนวดั ไม่ควรถามค าถามใดๆ กับผู้ตอบสัมภาษณ์ระหว่างนี ้
ขออนุญาตวดัความดนัเลือดคร้ังท่ีสอง (นะคะ/ครับ) 

Q1010 คร้ังที ่2 เวลาทีว่ดั (ให้บนัทกึเวลาในระบบ 24 ช่ัวโมง)  : 
Q1010a ซิสโตลิค          (มม.ปรอท)            มม.ปรอท 

Q1010b ไดแอสโตลิค     (มม.ปรอท)     มม.ปรอท 
Q1010c ชีพจรท่ีวดัไดใ้นเวลา 60 วนิาที สม ่าเสมอหรือไม่ (ดูจากเคร่ืองวดั
ความดนัเลือด)และเป็นจ านวนก่ีคร้ัง 

1. ใช่ 2. ไม่ใช่  ชีพจร  คร้ัง 

ผู้สัมภาษณ์: บอกผู้ตอบสัมภาษณ์ให้ผ่อนคลายช่วงแขน และพัก 1 นาที ก่อนวดั ไม่ควรถามค าถามใดๆ กับผู้ตอบสัมภาษณ์ระหว่างนี ้
ขออนุญาตวดัความดนัเลือดคร้ังท่ีสอง (นะคะ/ครับ) 
Q1011 คร้ังที ่3 เวลาทีว่ดั(ให้บันทกึเวลาในระบบ 24 ช่ัวโมง)  : 
Q1011a ซิสโตลิค          (มม.ปรอท)                             มม.ปรอท 

Q1011b ไดแอสโตลิค     (มม.ปรอท)                                                                                                      มม.ปรอท 
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Q1011c ชีพจรท่ีวดัไดใ้นเวลา 60 วนิาที สม ่าเสมอหรือไม่ (ดูจากเคร่ืองวดั
ความดนัเลือด)และเป็นจ านวนก่ีคร้ัง 

1. ใช่ 2. ไม่ใช่  ชีพจร  คร้ัง 

ถ้า ชีพจร 1 และ ชีพจร 2 หรือ ชีพจร 2 และ 3 ต่างกนัร้อยละ 10 ให้วดัภาวะหัวใจเต้นผดิจงัหวะ 
Q1012 หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (Arrythmia) หรือไม่ 
   1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
 

5. การเดินจับเวลา (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป) 
ผู้สัมภาษณ์: ต่อไปจะเป็นการทดสอบการเดินระยะทาง 4 เมตร บนพ้ืนท่ีราบเรียบและตรง ท าสญัลกัษณ์บนพ้ืนเม่ือเร่ิม และ
ส้ินสุด ตรวจสอบวา่พ้ืนผิวนั้นเรียบและไม่มีส่ิงกีดขวาง โดยใหเ้ดินจากต าแหน่งก่อนจุดตั้งตน้ 1 เมตร โดยผูส้มัภาษณ์จะเดินตาม
ขา้งหลงัผูสู้งอายท่ีุทดสอบ 

5.1 การเดินปกติ 
ต่อไปน้ี (ผม/ดิฉนั) จะสงัเกตการเดินตามปกติของท่าน (นะคะ/ครับ) ถา้ท่านใชไ้มเ้ทา้หรืออุปกรณ์ต่างๆในการช่วยเดินท่ีท าใหเ้ดิน
สะดวกข้ึน ก็สามารถน ามาใชด้ว้ยได ้ในการเดินน้ีใหท่้านเดินจากจุดเร่ิมตน้จนถึงจุดส้ินสุดขา้งหนา้ท่ีมีเทปติดพ้ืนอยู ่ คร้ังแรกเป็น
การเดินปกติ (เหมือนเวลาเดินตามถนนเพ่ือไปร้านคา้) โดย (ผม/ดิฉนั) จะเดินไปกบัท่านดว้ย(นะคะ/ครับ)  
ผู้สัมภาษณ์: สาธิตการเดิน  
คุณรู้สึกวา่การเดินน้ีปลอดภยัหรือไม่? ถา้ตอบวา่ “ใช่” ทดสอบต่อ  
เม่ือเร่ิมทดสอบ ใหพ้ดูวา่ “เตรียมพร้อม เร่ิม” (อยา่ใชเ้สียงดงันะคะ เขาอาจตกใจ) 
เตรียมพร้อม เร่ิม 
Q1013 ผูต้อบสมัภาษณ์เดินดว้ยความเร็วปกติตั้งแต่ตน้จนจบหรือไม่ 

1. ใช่                   2. ไม่ส าเร็จ/ปฏิเสธ            3. ไม่ส าเร็จ/ไม่สามารถเดินไดแ้มจ้ะมีการช่วยเหลือ  Q1017 
Q1014 ระยะเวลาในการเดิน 4 เมตร .  วนิาที 

5.2 การเดินเร็ว 
ต่อไปจะเป็นการทดสอบการเดินเร็ว, ในคร้ังน้ี ใหผู้ต้อบสมัภาษณ์เดินเร็วท่ีสุดเท่าท่ีรู้สึกวา่เดินแลว้ปลอดภยั  
ผู้สัมภาษณ์: สาธิตการเดินเร็ว 
เม่ือเร่ิมทดสอบ ผูส้มัภาษณ์พดูวา่ “เตรียมพร้อม เร่ิม” 
Q1015 ผูต้อบสมัภาษณ์เดินดว้ยความรวดเร็วตั้งแต่ตน้จนจบหรือไม่ 

1. ใช่                       2. ไม่ส าเร็จ/ปฏิเสธ/ไม่สามารถเดินได.้.............. Q1017 
Q1016 ระยะเวลาในการเดิน 4 เมตร .    วนิาที 

6. ทดสอบการมองเห็น (Vision test)     

ต่อไปเป็นการทดสอบการมองระยะใกล ้ 
การมองระยะใกล้ (ถา้ผูเ้ขา้ทดสอบปกติใส่แวน่สายตา, ขอใหใ้ส่ตามปกติขณะทดสอบ) 
ผู้สัมภาษณ์ : ใหว้างแผน่ Near Vision Chart ระหวา่ง น้ิวช้ีกบัน้ิวกลางของผูต้อบสมัภาษณ์ และมือขา้งหน่ึงปิดตา มืออีกขา้งหน่ึง
ถือ Chart อ่านออกเสียง ใหแ้ผน่ชาร์ทอยูห่่างจากตาผูต้อบสมัภาษณ์ ระยะ 40 เซนติเมตร  ใหอ่้านแต่ละแถว ถา้แถวใดอ่านผิด 3 
ค าข้ึนไปใหจ้บการทดสอบ จดระยะของแถวตวัอกัษรตวัเลก็ท่ีสุดท่ีสามารถอ่านได ้(ผิดนอ้ยกวา่ 3 ค า)  
ต่อไปเป็นการทดสอบการมองระยะใกล ้เร่ิมท่ีตาซา้ย กรุณาปิดตาขวาดว้ยมือขวา  

Q1017 ปกติท่านใชแ้วน่สายตาในการอ่านหนงัสือระยะใกลห้รือไม่                       1. ใช่               2.  ไม่ 
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Q1018a การมองใกล ้– ตาซา้ย                                         Distance Equivalent  /  
Q1018b การมองใกล ้– ตาขวา                                         Distance Equivalent  /  
Q1019 ผูเ้ขา้ทดสอบ ใส่แวน่สายตาขณะตรวจใช่หรือไม่                                        1.  ใช่             2.   ไม่ 
7. การทดสอบแรงบีบมือ (Grip Strength) 
การคดักรอง: ถา้เห็นผูต้อบสมัภาษณ์ มีปัญหาเก่ียวกบั มือ แขน อยา่งชดัเจนใหข้า้มการทดสอบน้ี ถา้เคยไดรั้บการผา่ตดั แขน มือ 
หรือ ขอ้มือข้างใดข้างหน่ึงในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา หรือมีอาการขอ้อกัเสบ ปวดเจ็บมือ ไม่ตอ้งทดสอบมือขา้งนั้นใหพิ้จารณาวา่ใช้
เคร่ืองวดัแรงบีบมือมีขนาดเหมาะสมกบัขนาดมือผูถู้กทดสอบต่อไปน้ีจะเป็นการทดสอบความแขง็แรงของมือ 
Q1020 มือขา้งไหนท่ีท่านถนดั? 

1. ซา้ย                       2. ขวา                             3. ทั้งสองมือ 
มือข้างท่ีถนัด ถ้าผู้ตอบสัมภาษณ์ตอบว่าถนัดท้ังสองมือ ให้ถือว่ามือข้างท่ีใช้ในการเซ็นช่ือ เขียนหนังสือ เป็นมือข้างท่ีถนัด 
ใหผู้ถู้กทดสอบนัง่ ปล่อยมือขา้งล าตวั ใหแ้ขนท่อนบนแนบล าตวั งอขอ้ศอกข้ึนมา 90 องศาให ้ฝ่ามือหนัเขา้ดา้นใน เหมือนก าลงั 
เช็ค แฮนด ์หลงัจากนั้นใหใ้ชมื้อออกแรงบีบเคร่ืองวดัแรงบีบมือ 
ผู้สัมภาษณ์:  สาธิต 
ผม (ดิฉนั) จะใหท่้านทดสอบแรงบีบมือแต่ละขา้ง ขา้งละสองคร้ัง เร่ิมดว้ยมือซา้ย ถา้ท่านรู้สึกวา่ปวดหรือรู้สึกไม่สบายใหบ้อกดว้ย 
เราจะหยดุการทดสอบ เม่ือผม (ดิฉนั) บอกให ้“บีบ” ใหท่้านออกแรงบีบใหแ้รงท่ีสุดเท่าท่ีท าได ้ 
ผู้สัมภาษณ์: ตรวจสอบต าแหน่งการวางมือ และการจับอุปกรณ์ว่าถกูต้องหรือไม่  
เร่ิม เตรียมพร้อม “ บีบ บีบ บีบ!”  

Q1021 ทดสอบแรงบีบคร้ังท่ี 1 –มือซา้ย  .  กิโลกรัม 

Q1022 ทดสอบแรงบีบคร้ังท่ี 2 – มือซา้ย  .  กิโลกรัม 

ต่อไปท าการทดสอบเหมือนเดิม มืออีกขา้งหน่ึง ใหถื้อเคร่ืองมือทดสอบไวท่ี้มือขวา จะท าการทดสอบแรงบีบในอีกขา้งหน่ึง 
ผู้สัมภาษณ์: ตรวจสอบความถกูต้องของต าแหน่งการวางมือและการจับอปุกรณ์ 
เร่ิม เตรียมพร้อม “ บีบ บีบ บีบ!”  

Q1023 ทดสอบแรงบีบคร้ังท่ี 1 –มือขวา                   .  กิโลกรัม 

Q1024 ทดสอบแรงบีบคร้ังท่ี 2 – มือขวา                 .  กิโลกรัม 

8. ลกัษณะร่างกายทัว่ไป    
Q1025 ลกัษณะร่างกายทัว่ไป(ผูส้มัภาษณ์ สงัเกตดูร่างกายผูถู้กส ารวจ) 

 1. ปกติ         2 ไม่ปกติ ระบุ........................ 
Q 1026 ความพิการ (ตอบทุกขอ้) ผูส้มัภาษณ์ถาม และสงัเกตดูลกัษณะผูถู้กส ารวจ 

 1. พิการทางการมองเห็น                    1. ใช่ ระบุ.................   2. ไม่ใช่         3. ไม่แน่ใจ ระบุ.................   

  2. พิการทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย   1. ใช่ ระบุ.................   2. ไม่ใช่         3. ไม่แน่ใจ  ระบุ.................  

  3. พิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว   1. ใช่ ระบุ.................   2. ไม่ใช่         3. ไม่แน่ใจ  ระบุ................. 

  4. พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    1. ใช่ ระบุ.................   2. ไม่ใช่         3. ไม่แน่ใจ  ระบุ................. 
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  5. พิการทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้   1. ใช่ ระบุ.................   2. ไม่ใช่         3. ไม่แน่ใจ ระบุ.................  
Q1027ท่านมีบตัรผูพิ้การหรือไม่ 

1. มี                                                                2. ไม่มี  
 

หมวดที ่Q2100 ข้อมูลส่วนบุคคล    
ผูส้มัภาษณ์: ขอ้ค าถามในส่วนน้ีผูสู้งอายตุอบเอง หรือใหผู้ท่ี้ดูแลใกลชิ้ดเป็นผูต้อบแทนในกรณีท่ีผูสู้งอายอุยูใ่นสภาพท่ีไม่ 
สามารถตอบค าถามไดด้ว้ยตนเอง ส าหรับขอ้ค าถามท่ีผูต้อบแทนไม่ทราบขอ้มูลใหร้ะบุอยา่งชดัเจนวา่ไม่ทราบ หรือไม่แน่ใจ 

Q2101  ผูต้อบแบบขอ้ค าถามคือใคร 

  1. ผูสู้งอายตุอบเอง 

  2. ผูสู้งอายตุอบร่วมกบัผูดู้แล/สมาชิกในครัวเรือน 

  3. ผูดู้แล/สมาชิกในครัวเรือนเท่านั้น ระบุความสมัพนัธ์กบัผูสู้งอาย ุ

               3.1 คู่ครอง                      3.2 ลูก/หลาน                  3.3 ญาติ/ลูกสะใภ ้
               3.4 ผูรั้บจา้งดูแลผูสู้งอาย ุ       3.5 อ่ืนๆ (ระบุ)................... 

  4. ไม่มีผูดู้แลและไม่สามารถตอบแบบขอ้ค าถามได ้ให้จบการสัมภาษณ์ 

Q2102  สถานท่ีสมัภาษณ์ 

1. บา้นผูสู้งอาย ุ                                             2. ท่ีศูนยต์รวจร่างกายของโครงการส ารวจ 

Q2103 เพศ                     1. ชาย       2. หญิง 

Q2104 วนั/เดือน/ปี พ.ศ. เกิดของท่าน    
        วนั    /     เดือน  (01-12)    /    ปี พ.ศ. 
 /   / 2  

Q2105 อายเุตม็ปีของผูสู้งอายนุบัถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูล (ใหย้ดึตาม
หลกัฐาน เช่น บตัรประจ าตวัประชาชนหรือ ทะเบียนบา้น) 

  ปี   เดือน  วนั 

Q2106 ผูสู้งอายเุกิดท่ีจงัหวดั...........................................  (รหสัจงัหวดัตามคู่มือ) 
Q2107 ผูสู้งอายอุาศยัอยูใ่นจงัหวดัปัจจุบนัเป็นระยะ            ปี      /    เดือน 

เวลานานเท่าใด...............ปี.......................เดือน  /  
Q2108 ขณะน้ีผูสู้งอายนุบัถือศาสนาอะไร 

1. พทุธ      2. คริสต ์        3. อิสลาม          4. ไม่นบัถือศาสนา        5. อ่ืนๆ ระบุ........................ 

Q2109 สถานภาพสมรสของท่านในปัจจุบนั 

 1. โสด   2. สมรส/ อยูใ่นบา้นเดียวกนั    3. สมรส/ อยูค่นละบา้น 

  4. หมา้ย   5. หยา่/ เลิก    6. อ่ืนๆ (ระบุ)................................... 

Q2110  ท่านไดรั้บการศึกษาสามญัในสถานศึกษาเป็นเวลาทั้งส้ินก่ีปี           ปี (ไม่นบัอนุบาล) 

Q2111 ท่านส าเร็จการศึกษาสามญัสูงสุดระดบัใด 
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     1. ไม่เคยเรียน  
       

     2. ประถมศึกษาหรือนอ้ยกวา่ (1-7ปี) 
       
       

    3. มธัยมศึกษาตอนตน้ (1-3ปี) 
 
       

     4. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (1-3ปี) 
      5. ปวส./อนุปริญญา (1-3ปี) 

       
    6. ปริญญาตรีและสูงกวา่ (4-6ปี) 
            7. เปรียญ 

       
    8. อ่ืนๆ (ระบุ)....................................................... 
       
       

 

  Q2200 การท างานและรายได้ 
Q2201 ในปัจจุบนั ท่านยงัท างานอยูใ่ช่หรือไม่  

   1. ใช่                                        2. ไม่ใช่  Q2205 

     Q2202 อาชีพของท่านในปัจจุบนั   ระบุ......................................................(เลือกตอบเพียงขอ้เดียว) 
1. ผูป้ระกอบอาชีพงานพ้ืนฐาน ผูใ้ชแ้รงงาน คนงาน (รับจา้ง ท านา ท าสวน กรรมกร รับจา้งเป็นแม่บา้นท าความสะอาด/ซกั
รีด เร่ขายของขา้งถนน ส่งข่าวสาร/ขนของ ยามรักษาการณ์ กวาดถนน เก็บขยะ ฯลฯ) 

2. ผูป้ฏิบติังานท่ีมีฝีมือดา้นการเกษตรและการประมง  เช่น เกษตรกรปลูกพืชไร่ ชาวนา ชาวสวน ชาวไร่ เล้ียงสตัว ์
ชาวประมง เพาะเล้ียงสตัว ์ฯลฯ 

3. ผูค้วบคุมเคร่ืองจกัรโรงงานและเคร่ืองจกัรการผลิตผลิตภณัฑต์่างๆ เคร่ืองทอผา้  เคร่ืองจกัรท่ีเคล่ือนท่ี ขบัรถยนต ์
จกัรยานยนต ์ขบัเรือ และผูป้ฏิบติังานดา้นการประกอบการผลิตภณัฑ ์ฯลฯ 

4. ผูป้ฏิบติังานในธุรกิจดา้นความสามารถทางฝีมือและธุรกิจท่ีเก่ียวขอ้ง  เช่น การก่อสร้าง ก่ออิฐ งานไม ้มุงหลงัคา ดา้นโลหะ
เช่น ช่างเช่ือมตดัโลหะ ช่างฝีมือ และผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งสาขาต่างๆ ก่อสร้าง ช่างเฟอร์นิเจอร์ จกัรสาน หตัถกรรม ฯลฯ 

5. เสมียนในส านกังาน เลขานุการ พนกังานพิมพดี์ด เสมียนบริการลูกคา้ แคชเชียร์ พนกังานตอ้นรับ ฯลฯ 

6. พนกังานบริการและผูจ้  าหน่ายสินคา้ในร้านและตลาด พนกังานบริการส่วนบุคคล บริการป้องกนัภยั  พอ่ครัว แม่ครัว ช่าง
แต่งผมตดัผม พนกังานตอ้นรับ พนกังานดูแล (พ่ีเล้ียง)  เจา้ของร้านคา้ขนาดเลก็ ขายอาหารสด/อาหารพร้อมบริโภคขา้งถนน ขาย
ของในตลาดแผงลอย เจา้หนา้ท่ีต ารวจ/พนกังานดบัเพลิง นายแบบ/นางแบบ ฯลฯ  

7.ช่างเทคนิคสาขาต่างๆ และผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง (ช่างเทคนิคทางวศิวะ, ทางวทิยาศาสตร์, ทางคอมพิวเตอร์,ผูช่้วย
ดา้นการแพทย ์นายหนา้ทางการคา้ ตวัแทนขายประกนั ตวัแทนซ้ือขายอสงัหาริมทรัพย ์ฯลฯ) 

8. ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นต่างๆ นกัวชิาการทุกสาขา (วศิวะ สถาปนิก วทิยาศาสตร์ สงัคม แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชั พยาบาล 
นกับญัชี ทนาย นกักฎหมาย นกัเขียนนกัเศรษฐศาสตร์ ครูอาจารย ์ฯลฯ) 

9. ผูบ้ริหาร ขา้ราชการอาวโุส และผูบ้ญัญติักฎหมาย นิติบญัญติั ตลุาการ และผูบ้ริหารระดบัสูงทั้งรัฐและเอกชน ผูจ้ดัการต่าง  ๆฯลฯ 

10. ทหาร  

11.นกัเรียน นกัศึกษา  

12.  ไม่มีอาชีพ เช่น เป็นพอ่/แม่บา้น (ดูแลบา้น ไม่มีรายได)้   

13. อาชีพอ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................................................. 
Q2203 ส าหรับผูท่ี้ตอบวา่ใช่ในขอ้ Q2201 ท่านท างานในฐานะอะไร (ตอบเฉพาะงานหลกัท่ีท่านผูสู้งอายใุหค้วามส าคญัมากท่ีสุด) 

 1.  เจา้ของหรือผูด้  าเนินกิจการเอง                  2.  ลูกจา้งรัฐบาล/ รัฐวสิาหกิจ 

 3.  ลูกจา้งเอกชน                                     4.  สมาชิก/ การรวมกลุ่ม                           
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    5.  ผูป้ฏิบติังานโดยไม่ไดรั้บค่าจา้ง 

Q2204 ส าหรับผูท่ี้ตอบวา่ใช่ในขอ้ Q2201  เหตุผลส าคญัท่ีสุดท่ีท่านยงัท างานอยู ่(ตอบทุกขอ้) 

Q2204a ตอ้งการรายไดเ้ล้ียงครอบครัว/ตนเอง     1. ใช่     2. ไม่ใช่ 

Q2204b สุขภาพแขง็แรง/ยงัมีแรงท างาน     1. ใช่     2. ไม่ใช่ 

Q2204c เป็นอาชีพประจ า ไม่มีผูดู้แลแทน     1. ใช่     2. ไม่ใช่ 

Q2204d ใชเ้วลาวา่งใหเ้ป็นประโยชน์     1. ใช่     2. ไม่ใช่ 

Q2204e ช่วยบุตรและสมาชิกในครอบครัว     1. ใช่     2. ไม่ใช่ 

Q2204f อ่ืนๆ ระบุ.............................................................. ....     1. ใช่     2. ไม่ใช่ 
Q2205 ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ท่านมีรายไดห้รือทรัพยสิ์นในการเล้ียงชีพตนเอง/ครอบครัวจากแหล่งต่อไปน้ีใช่หรือไม่ 
(ตอบทุกขอ้) 

แหล่งท่ีมาของรายได ้

ล่ 

ใช่ ไม่ใช่ แหล่งท่ีมาของรายได ้

ล่ 

ใช่ ไม่ใช่ 

Q2205a การท างาน   Q2205f  คู่สมรส   

Q2205b บ าเหน็จ บ านาญ   Q2205g  ลูก/หลาน   

Q2205c เงินออมหรือดอกเบ้ียหรือทรัพยสิ์น   Q2205h พี่/นอ้ง   

Q2205d เงินกองทุนเล้ียงชีพ หรือเบ้ียยงัชีพ   Q2205i ญาติ   

Q2205e เงินสงเคราะห์   Q2205j อ่ืนๆ ระบุ................................   

 

Q2206 ท่านมีรายไดจ้ากทุกแหล่งรวมกนัประมาณเดือนละเท่าใด             
,, บาท 

ไม่ตอบ/ไม่ทราบ 
Q2207 ท่านคิดวา่รายไดท้ั้งหมดท่ีท่านไดรั้บจากทุกแหล่ง เพียงพอหรือไม่ 

 1. เกินพอ            2. เพียงพอ                 3. เพียงพอบางคร้ัง               4. ไม่เพียงพอ         
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Q2300 ลกัษณะการอยู่อาศัย และการปรับปรุงบ้าน 

Q2301 ท่านอยูก่บัใครในบา้นท่ีอยูใ่นปัจจุบนั 

     1. อยูค่นเดียว   5. อยูก่บัครอบครัวของญาติ 

     2. อยูก่บัคู่สมรสเท่านั้น    6. อยูก่บัครอบครัวผูอ่ื้น 

     3. อยูก่บับุตร (คู่สมรสอยูด่ว้ยหรือไม่ก็ได)้    7. อ่ืนๆ ระบุ............................................ 
      4. อยูก่บัครอบครัวบุตรและหลาน (3 รุ่น) 

 

Q2302 ท่านอยูใ่นครัวเรือนปัจจุบนัในสถานะใด 

1. หวัหนา้ครัวเรือน                             2. สามี/ภรรยาของหวัหนา้ครัวเรือน     3. อยูก่บับุตร 

4. เป็นผูอ้าศยัในบา้นญาติ พ่ีนอ้ง         5. เป็นผูอ้าศยัในครัวเรือนผูอ่ื้น     6. อ่ืนระบุ...................................... 
Q2303 ประเภทของบา้นท่ีอยูอ่าศยั 

   1. บา้นชั้นเดียว ยกพ้ืนสูง  2. บา้นชั้นเดียว ไม่ยกพ้ืน 

   3. บา้น/ตึกสองชั้นข้ึนไป (ทาวน์เฮา้ส์/หอ้งชุด)  4. อ่ืนๆ ระบุ................................................... 
Q2304 ในการด ารงชีวติแต่ละวนัตอ้งข้ึนลงบนัไดใช่หรือไม่ 

 1. ใช่                                           2. ไม่ใช่ 

Q2305 พ้ืนบา้นท่ีท่านอยู ่ เดินแลว้มีโอกาสล่ืนลม้หรือไม่ 

  1. ล่ืน                                          2. ไม่ล่ืน 

Q2306 บา้นท่ีพกัไดมี้การดดัแปลงใหเ้หมาะสมส าหรับวยัสูงอายขุองท่านใช่หรือไม่ 

 1. ใช่                                           2. ไม่ใช่  

Q2307 บา้นของท่านอยู ่มีราวส าหรับยดึเกาะหรือไม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

Q2307a มีราวบนัได    1. มี      2. ไม่มี 
Q2307b ราวเกาะในหอ้งนอน    1. มี      2. ไม่มี 
Q2307c ราวเกาะในหอ้งน ้ าหอ้งสว้ม     1. มี      2. ไม่มี 
Q2308 ลกัษณะของหอ้งท่ีใชน้อน ดงัต่อไปน้ี 

Q2308a อยูช่ั้นล่าง       1. ใช่       2. ไม่ใช่ 
Q2308b นอนบนเตียง       1. ใช่       2. ไม่ใช่ 
Q2308c นอนท่ีพ้ืนหอ้ง       1. ใช่       2. ไม่ใช่ 
Q2309 ลกัษณะการใชส้ว้ม 

  1. นัง่หอ้ยขา                           2. นัง่ยองๆ                        3. อ่ืนๆ ระบุ............................................. 
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Q2400 ผู้ดูแลปรนนิบัติท่านในกจิวตัรประจ าวนั 
Q2401 ท่านจ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลปรนนิบติัท่านในกิจวตัรประจ าวนัหรือไม่   

  1. ไม่จ าเป็น/สามารถดูแลตนเองได ้    2. ตอ้งการผูดู้แลกิจกรรมบางอยา่ง   3. ตอ้งพ่ึงผูดู้แลทั้งหมด 
Q2402 ในปัจจุบนัน้ี ผูสู้งอายมีุผูดู้แลใช่หรือไม่ (โปรดตอบตามความเป็นจริง) 

   1. ใช่               2. ไม่ใช่  Q2500 

Q2403 ส าหรับผูท่ี้ตอบวา่ใช่ในขอ้ Q2402 ใครเป็นผูดู้แลปรนนิบติัท่านในกิจวตัรประจ าวนัมากท่ีสุด 

   1. คู่สมรส    2. บุตรชาย 
   3. บุตรหญิง    4. พอ่/แม่ 

  5. บุตรของบุตร (หลาน)    6. พี่/นอ้ง 

  7. ญาติ    8. เพื่อนบา้น 

   9. พยาบาล/ผูช่้วยพยาบาล    10. ผูรั้บจา้งดูแล 

 11. อ่ืนๆ ระบุ..............................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q2500 ท่านต้องรับภาระเลีย้งดูบุคคลต่อไปนีห้รือไม่  (ด้านเศรษฐกจิ) 

Q2501 จ านวนรวม      คน    ถา้ไม่มีใหบ้นัทึก 00 

Q2502 บิดา/มารดาของตนเองและคู่สมรส     คน 

Q2503 คู่สมรสของท่าน     คน 

Q2504 บุตร     คน 

Q2505 ญาติ     คน 

Q2506 อ่ืนๆ ระบุ..........................................................................     คน 
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Q3300 การมองเห็น 
ค าถามขอ้น้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือทราบถึงความยากล าบากเก่ียวกบัการมองเห็นของบุคคลท่ีรายงานดว้ยตวัเอง ไม่ใช่เป็นการวนิิจฉยั
ของพนกังานสมัภาษณ์หรือนกัวจิยั 
 

หมวดที ่Q3000 สถานะสุขภาพ 

Q3100 สุขภาพโดยรวม 

Q3101 โดยทัว่ไปท่านประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมในวนัน้ีของท่านให้อยูใ่นระดบัใด ขอใหท้่านพิจารณาทั้ง
ภาวะสุขภาพร่างกายและภาวะสุขภาพจิตใจ (ภาพประกอบการสัมภาษณ์ฯ หนา้ 9) 

    1. ดีมาก      2. ดี    3. ปานกลาง 

  4. ไม่ดี    5. ไม่ดีมาก  

Q3102 โดยรวมแลว้ ในช่วง 30 วนัท่ีผา่นมา ท่านคิดวา่ท่านมีความยากล าบากแค่ไหน ในการท างานหรือกิจกรรม
ในบา้น (ภาพประกอบการสัมภาษณ์ฯ หนา้ 10) 

  1. ไม่มีปัญหา      2. มีปัญหาเลก็นอ้ย  3. มีปัญหาปานกลาง 

   4. มีปัญหาค่อนขา้งมาก      5. ไม่ดี/ท าไม่ไดเ้ลย 
 Q3200 การนอนหลบั / ความกระปร้ีกระเปร่า 

Q3200 ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านเขา้นอน และต่ืนนอนเวลาใด (เฉพาะกลางคืน) (โดยบนัทึกแบบระบบ 24 ชัว่โมง) 
 
Q3200a วนัธรรมดา   เขา้นอนเวลา  :   (ชม.:นาที)                  

 
ต่ืนนอน  :    (ชม.:นาที)        
รวมระยะเวลานอน   ชม 

 
Q3200b วนัหยดุ          เขา้นอนเวลา  :   (ชม.:นาที)                    

 

 
ต่ืนนอน  :     (ชม.:นาที)       
รวมระยะเวลานอน   ชม 
 

 
การนอนหลบั 

ไม่มี
ปัญหา 

 
1 

มี 
เลก็ 
นอ้ย 
2 

มี 
ปาน
กลาง 
3 

รุน 
แรง
มาก 
4 

รุน 
แรง
ท่ีสุด 
5 

Q3201 โดยรวมแลว้ในช่วง 30 วนัท่ีผา่นมา ท่านมีปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบั เช่น 
หลบัยาก ต่ืนบ่อยตอนกลางคืน หรือต่ืนเชา้เกินไปในระดบัใด 

     

Q3202 ในช่วง 30 วนัท่ีผา่นมา ท่านมีปัญหาอนัเน่ืองมาจากความรู้สึกวา่พกัผอ่นไม่
เพียงพอและรู้สึกไม่สดช่ืนในตอนกลางวนั ในระดบัใด (ปัญหาในท่ีน้ี หมายถึง พลงั
และความกระปร้ีกระเปร่าท่ีลดลง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อชีวติประจ าวนั เช่น ไม่สามารถ
ปฏิบติังานไดลุ้ล่วงหรือไม่สามารถปฏิบติัภารกิจประจ าวนัได)้ 

     
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Q3301 ท่านใส่แวน่ตาหรือคอนแทคเลนส์ในการมองระยะไกลหรือไม่ (เช่น มองไปอีกฟากหน่ึงของถนน) 
1. ใช่                                               2. ไม่ใช่  
Q3302 ท่านใส่แวน่ตาหรือคอนแทคเลนส์ในการมองระยะใกลห้รือไม่ (เช่น การอ่านหนงัสือ ระยะห่างประมาณ 1 ช่วงแขน) 

 1. ใช่                                               2. ไม่ใช่  
ในการตอบขอ้ Q3303 และ Q3304ใหท่้านนึกถึงความสามารถในการมองเห็นของ
ท่านในสภาพอากาศหรือสภาพแวดลอ้มปกติ ไม่ใช่สภาพอากาศท่ีมีหมอกลงจดั มี
ฝนตกหนกัหรือมีพาย ุซ่ึงอาจบดบงัการมองเห็นของท่าน ส าหรับท่านท่ีใส่แวน่
สายตาหรือคอนเทคเลนส์ ใหท่้านรายงานความสามารถในการมองเห็นขณะท่ีใส่
แวน่สายตาหรือคอนแทคเลนส์อยู ่  

 

ไม่ล า 

บาก 
 

1 

ล าบาก
เลก็ 

นอ้ย 
 

2 

ล าบาก
ปาน
กลาง 

 
3 

ล า 

บาก
มาก 

 

4 

ล า 

บาก
มาก
ท่ีสุด 

5 

Q3303 โดยรวมแล้ว ในช่วง 30 วนัทีผ่่านมา ท่านมีความยากล าบาก 
ในการมองเห็นคนท่ีซ่ึงอยูอี่กฟากหน่ึงของถนนไดช้ดัพอสมควร(หรือในระยะห่าง
ประมาณ 20 เมตร) หรือไม่ในระดบัใด 

     

Q3304 ในช่วง 30 วนัท่ีผา่นมา ท่านมีความยากล าบากในการมองเห็นและการให้
รายละเอียดส่ิงของซ่ึงวางอยูใ่นระยะห่างประมาณหน่ึงช่วงแขน หรือระยะอ่าน
หนงัสือ  
ในระดบัใด 

     
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หมวดที ่Q4000 การวดัภาวะพึง่พาใน การ ประกอบกจิวตัรประจ าวนั   
ค าจ ากดัความ :   การจ าแนกกลุ่มผูสู้งอายเุพ่ือใหเ้หมาะสมกบัการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศกัยภาพ   กรมอนามยั   กระทรวงสาธารณสุข  ไดป้ระยกุตจ์ากเกณฑก์ารประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนั  ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index) ซ่ึงมีคะแนนเตม็  20 คะแนน ดงัน้ี 

Q4001 รับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้หเ้รียบร้อยต่อหนา้ (Feeding) 

0.ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ตอ้งมีคนป้อนให ้

1. ตกัอาหารเองไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้หห้รือตดัเป็นเลก็ๆไวล่้วงหนา้ 

2. ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 
Q4002ลา้งหนา้ หวผีม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-28 ชัว่โมงท่ีผา่นมา (Grooming) 

0. ตอ้งการความช่วยเหลือ 

1. ท าเองได ้(รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 
Q4003 ลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี (Transfer) 

0. ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใชค้นสองคนช่วยกนัยกข้ึน 

1. ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนัง่ได ้เช่น ตอ้งใชค้นท่ีแขง็แรงหรือมีทกัษะ 1 คน หรือใชค้นทัว่ไป 2  คนพยงุหรือดนั
ข้ึนมาจึงจะนัง่อยูไ่ด ้

2. ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกใหท้ าตาม หรือช่วยพยงุเลก็นอ้ย หรือตอ้งมีคนดูแลเพ่ือความปลอดภยั 

3. ท าไดเ้อง 

Q4004ใชห้อ้งน ้ า (Toilet   use) 

0. ช่วยตวัเองไม่ได ้

1. ท าเองไดบ้า้ง (อยา่งนอ้ยท าความสะอาดตวัเองไดห้ลงัจากเสร็จธุระ) แต่ตอ้งการความช่วยเหลือในบางส่ิง 

2. ช่วยตวัเองไดดี้ (ข้ึนนัง่และลงจากโถสว้มเองได ้ท าความสะอาดไดเ้รียบร้อยหลงัจากเสร็จธุระถอดใส่ เส้ือผา้ไดเ้รียบร้อย) 
Q4005 การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น (Mobility) 

0. เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้ 

1. ตอ้งใชร้ถเขน็ช่วยตวัเองใหเ้คล่ือนท่ีไดเ้อง (ไม่ตอ้งมีคนเขน็ให)้ และจะตอ้งเขา้ออกมุมหอ้งหรือประตูได ้ 

2. เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยงุ หรือบอกใหท้ าตาม หรือตอ้งใหค้วามสนใจดูแลเพื่อความปลอดภยั  

3. เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง  

Q4006 การสวมใส่เส้ือผา้ (Dressing) 

0. ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้อ้ย 

1. ช่วยตวัเองไดป้ระมาณร้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย 

2. ช่วยตวัเองไดดี้ (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเ้ส้ือผา้ท่ีดดัแปลงใหเ้หมาะสมก็ได)้ 
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Q4007 การข้ึนลงบนัได 1  ชั้น ซ่ึงมีประมาณ 8-10 ขั้น (Stairs) 

0. ไม่สามารถท าได ้

1. ตอ้งการคนช่วย 

2. ข้ึนลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น walker จะตอ้งเอาข้ึนลงไดด้ว้ย) 

Q4008 การอาบน ้ า (Bathing) 

0. ตอ้งมีคนช่วยหรือท าให ้

1. อาบน ้ าเองได ้

Q4009 การกลั้น การถ่ายอุจจาระไม่ออกในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา (Bowels) 

0. กลั้นไม่ได ้หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ 

1. กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์) 

2. กลั้นไดเ้ป็นปกติ 

Q4010 การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา (Bladder) 

0. กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะ 

1. กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่วนัละ 1 คร้ัง) 

2. กลั้นไดเ้ป็นปกติ 

 

ท่านสามารถท ากจิกรรมต่อไปนีไ้ด้ด้วยตวัเองหรือไม่  (Instrumental Activities of Daily Livings) 

การท างานบ้าน การนับเงนิ ฯลฯ 
ไม่เคยท า 

 
(4) 

ท าได้เอง 
 

(3) 

ต้องมผู้ีอ่ืนช่วย
หรือใช้อุปกรณ์ 

(2) 

ท าไม่ได้เลย 
 

(1) 
Q4011 ใชเ้งิน นบัเงิน ทอนเงิน     

Q4012 จดัยากินเอง 
 

    

Q4013 งานบา้นอยา่งเบา (กวาดบา้น/ เก็บของ/ท าเตียง) 
 

    

Q4014 งานบา้นอยา่งหนกั (ถูบา้น/ ตกัน ้ า/ยกของ) 
 
 

    

Q4015 ตดัเลบ็เทา้ ดว้ยตวัเอง 
 

    

ท่านมปัีญหาหรือความล าบากในการท ากจิกรรมต่อไปนีเ้พยีงใด (Functional limitations) 

กจิกรรมเดนิทาง 

ไม่เคยท า 
 

(4) 

ท าได้เอง 
 

(3) 

ท าได้ต้องมผู้ีอ่ืนช่วย
หรือใช้อุปกรณ์ หรือ

ต้องหยุดพกั 
(2) 

ท าไม่ได้เลย 
 

(1) 

Q4016 เดินออกนอกบา้นมากกวา่ 15 นาทีในแต่ละคร้ัง      

Q4017 ห้ิวของหนกั เช่น ห้ิวของกลบัจากตลาดหรือจาก
หา้ง     
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Q4018 เดินไกลรวดเดียวอยา่งนอ้ย 400 เมตร 
หรือประมาณ 10 ช่วงเสาไฟฟ้า หรือ 8 ช่วงตึก (หอ้งแถว)     

Q4019 ออกนอกบา้นไดโ้ดยขบัรถเอง/นัง่รถประจ าทาง/ 
รถเคร่ือง/รถสองแถว     
 

ท่านมปัีญหาหรือความล าบากในการท ากจิกรรมต่อไปนีห้รือไม่ (Communication) 

การติดต่อส่ือสาร 
ไม่เคยท า 

(4) 
ท าไดเ้องอยา่ง
สม ่าเสมอ 

(3) 

ท าไดบ้า้ง 
(2) 

ท าไม่ไดเ้ลย 
(1) 

Q4020 การพดูคุยส่ือสารกบัคนในครอบครัว 
 

    

Q4021 การติดต่อส่ือสารกบัเพื่อนบา้นกรณีจ าเป็น     

Q4022 ใชโ้ทรศพัทโ์ทรออก กดเบอร์เอง และรับเอง     
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

หมวดที ่Q5000 คุณภาพชีวติ (5 ระดับ) และการวดั Visual analogue scale 
วนัน้ี สุขภาพของท่านใน 5 ดา้นตอ่ไปน้ีเป็นอยา่งไร (โปรดท าเคร่ืองหมาย X ใน หนา้ขอ้ท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด) 
Q5001 การเคล่ือนไหว 
 1. ท่านไม่มีปัญหาในการเดิน 
 2. ท่านท่านมีปัญหาในการเดินเลก็นอ้ย 
 3. ท่านมีปัญหาในการเดินปานกลาง 
 4.  ท่านมีปัญหาในการเดินอยา่งมาก 
 5. ท่านเดินไม่ได ้
Q5002 การดูแลตนเอง 
 1. ท่านไม่มีปัญหาในการอาบน ้ า หรือใส่เส้ือ ผา้ดว้ยตนเอง 
 2. ท่านมีปัญหาในการอาบน ้ า หรือใส่เส้ือ ผา้ดว้ยตนเองเลก็นอ้ย 
 3. ท่านมีปัญหาในการอาบน ้ า หรือใส่เส้ือ ผา้ดว้ยตนเองปานกลาง 
 4. ท่านมีปัญหาในการอาบน ้ า หรือใส่เส้ือ ผา้ดว้ยตนเองอยา่งมาก 
 5. ท่านอาบน ้ า หรือใส่เส้ือ ผา้ดว้ยตนเองไม่ได ้
Q5003 กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า (เช่น การท างาน, การเรียนหนงัสือ, การท างานบา้น, การท ากิจกรรมในครอบครัว หรือ การท า
กิจกรรมยามวา่ง) 
 1. ท่านไม่มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า 
 2. ท่านมีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าเลก็นอ้ย 
 3. ท่านมีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าปานกลาง 
 4. ท่านมีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าอยา่งมาก 
 5. ท่านท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าไม่ได ้
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Q5004 ความเจบ็ปวด/อาการไม่สบายตวั 
 1. ท่านไม่มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวั 
 2. ท่านมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัเลก็นอ้ย 
 3. ท่านมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัปานกลาง 
 4. ท่านมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัอยา่งมาก 
 5. ท่านมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัอยา่งมากท่ีสุด 
Q5005 ความวติกกงัวล/ความซึมเศร้า 
 1. ท่านไม่รู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้า 
 2. ท่านรู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้าเลก็นอ้ย 
 3. ท่านรู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้าปานกลาง 
 4. ท่านรู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้าอยา่งมาก  
 5. ท่านรู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้าอยา่งมากท่ีสุด 
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Q5006 แบบวดั Visual analogue scale 

 
 

 

สุขภาพของท่านในวนั น้ี =  
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หมวดที ่Q6000 สภาพสมองในผู้สูงอายุ และ สุขภาพจิต 

  

 [  ] 
 

[  ] 
 

[  ] 
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Qcode 

แบบผูสู้งอาย ุคร้ังท่ี 5 v1.2 8/10/2556  หนา้20จาก48 

 

Q6200 สุขภาพจิต  

ภาวะซึมเศร้า 
 ใช่ ไม่ใช่ 

Q6201 ท่านเคยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคซึมเศร้าหรือไม่  Q6203a 

Q6202 ในปัจจุบนัน้ีท่านป่วยเป็นโรคซึมเศร้าหรือไม่   Q6203a 

Q6202a ท่านไดกิ้นยารักษาหรือรับการรักษาอ่ืน เพ่ือรักษาภาวะซึมเศร้า  ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ี
ผา่นมาหรือไม่   

Q6202b ท่านไดกิ้นยารักษาหรือรับการรักษาอ่ืน เพ่ือรักษาภาวะซึมเศร้า  ในช่วง 12 เดือนท่ี
ผา่นมาหรือไม่   

ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ท่านมีอาการดงัต่อไปน้ี บ่อยแค่

ไหน (ท าเคร่ืองหมาย “✓” ในช่องท่ีตรงกบัค าตอบของท่าน) 

ไม่เลย  
(0) 

มีบางวนั 
ไม่บ่อย (1) 

มีค่อนขา้ง
บ่อย (2) 

มีเกือบทุกวนั  
(3) 

Q6203a  1. เบ่ือ ไม่สนใจอะไร ท าอะไรๆ ก็ไม่เพลิดเพลิน      
Q6203b  2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า หรือทอ้แท ้ส้ินหวงั  
Q6203c  3. หลบัยาก หรือหลบัๆ ต่ืนๆ หรือหลบัมากไป  

    
    

Q6203d  4. รู้สึกเหน่ือยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง ไม่มีพลงั      

Q6203e  5. เบ่ืออาหาร หรือกินมากเกินไป     
Q6203f  6. รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง – คิดวา่ตวัเองลม้เหลว หรือเป็น
คนท าใหต้วัเองหรือครอบครัวผิดหวงั  

  
  

Q6203g  7. สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น ขณะอ่านหนงัสือ 
หรือดูโทรทศัน์ฟังวทิยหุรือท างานท่ีตอ้งใชค้วามตั้งใจ  

  
  

Q6203h  8. พดู หรือท าอะไรชา้จนคนอ่ืนมองเห็นหรือ 
กระสบักระส่ายจนท่านอยูไ่ม่น่ิงเหมือนเคย  

  
  

Q6203i  9. คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดวา่ถา้ตายๆ ไปเสียคงจะดี      

รวมคะแนน     

 

ไม่มีปัญหา
เลย 

มีปัญหา
บา้ง 

มีปัญหา
มาก 

มีปัญหามากท่ีสุด 

Q6203j  ถา้ท่านตอบวา่ “มีอาการ” ไม่วา่ในขอ้ใดก็ตาม อาการ
นั้น ๆ ท าใหท่้านมีปัญหาในการท างาน 
การดูแลส่ิงต่างๆ ในบา้น หรือ การเขา้กบัคนอ่ืน หรือไม่?  
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หมวดที ่Q7000 โรคเร้ือรัง   
ความดันเลือดสูง  
Q7001 ท่านเคยวดัความดนัเลือดโดยบุคลากรสาธารณสุข/แพทย ์คร้ังสุดทา้ยเม่ือใด  

    1. ในช่วง 12 เดือน                            2. ระหวา่ง 1-5 ปี 

     3. มากกวา่ 5 ปี                                             4. ไม่เคยไดรั้บการวดั 
Q7002 ท่านเคยวดัความดนัเลือดโดย อสม. หรือ อสส.คร้ังสุดทา้ยเม่ือใด 

     1. ในช่วง 12 เดือน                         2. ระหวา่ง 1-5 ปี 

   3. มากกวา่ 5 ปี                                             4. ไม่เคยไดรั้บการวดั 

Q7003 ท่านเคยวดัความดนัเลือดโดยตนเองคร้ังสุดทา้ยเม่ือใด 

     1. ในช่วง 12 เดือน                          2. ระหวา่ง 1-5 ปี 

    3. มากกวา่ 5 ปี                                             4. ไม่เคยวดั 
Q7004 ท่านเคยไดรั้บการบอกกล่าว(วนิิจฉยั)จากบุคลากรสาธารณสุข / แพทย ์ (ไม่นบัรวม อสม.)วา่ท่านเป็นโรคความดนัเลือดสูง 
ใช่หรือไม่ 

1. ใช่                                            2. ไม่ใช่  Q7010 

Q7004a ถา้ท่านเคยไดรั้บการบอกกล่าว(วนิิจฉยั)จากบุคลากรสาธารณสุข/แพทยว์า่เป็นโรคความดนัเลือดสูง ท่านไดรั้บการบอก
ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา  ใช่หรือไม่ 

1. ใช่                                            2. ไม่ใช่  (เป็นมานานมากกวา่ 1 ปี) 

 ใช่ ไม่ใช่ 

Q7005 ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา ท่านไดรั้บการรักษาโรคความดนัเลือดสูงดว้ยยา
(แผนปัจจุบนั)  จากบุคลากรสาธารณสุข/แพทย ์ใช่หรือไม่   

Q7006 ท่านรักษาโรคความดนัเลือดสูงดว้ยยาลดความดนัเลือดเม่ือท่านอายเุท่าไหร่ . .ปี   เดือน 

Q7007 ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ท่านปฏิบติัตนเพ่ือรักษาโรคความดนัเลือดสูงดว้ย
วธีิใด 

ใช่ ไม่ใช่ 

Q7007a ควบคุมการกินอาหาร   

Q7007b ออกก าลงักาย   

Q7007c คุมน ้ าหนกัตามเกณฑ ์   

Q7007d ไดย้าสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ 
  

Q7008 ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บยา (แผนปัจจุบนั) รักษาโรคความดนั
เลือดสูง ใช่หรือไม   

Q7009 ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ท่านกินยานั้นสม ่าเสมอ  หรือไม่ (ลืมหรือไม่กิน
ยาตามท่ีแพทยส์ัง่ไม่เกิน 2 คร้ัง)   



Qcode 

แบบผูสู้งอาย ุคร้ังท่ี 5 v1.2 8/10/2556  หนา้22จาก48 

 

เบาหวาน 

Q7010 ท่านเคยไดรั้บการตรวจน ้าตาลในเลือดเพ่ือตรวจเบาหวาน โดยบุคลากรสาธารณสุข/ แพทย ์คร้ังสุดทา้ยเม่ือใด 

 1. ในช่วง 12 เดือน              2. ระหวา่ง 1-5  ปี 

 3. มากกวา่ 5 ปี                          4. ไม่เคยไดรั้บการตรวจ 

Q7011 ท่านเคยไดรั้บการตรวจน ้าตาลในเลือดเพ่ือตรวจเบาหวาน โดยอสม./อสส. คร้ังสุดทา้ยเม่ือใด 

 1. ในช่วง 12 เดือน              2. ระหวา่ง 1-5 ปี 

 3. มากกวา่ 5 ปี                          4. ไม่เคยไดรั้บการตรวจ 

Q7012 ท่านเคยตรวจน ้ าตาลในเลือดเพ่ือตรวจเบาหวาน โดยตนเอง คร้ังสุดทา้ยเม่ือใด 

 1. ในช่วง 12 เดือน              2. ระหวา่ง 1-5 ปี 

 3. มากกวา่ 5 ปี                          4. ไม่เคยไดรั้บการตรวจ 

Q7013 ท่านเคยไดรั้บการบอกกล่าว(วนิิจฉยั)จากบุคลากรสาธารณสุข/แพทย ์วา่ท่านเป็นโรคเบาหวานใช่หรือไม่ 

1. ใช่                                        2. ไม่ใช่   Q7021 

Q7014 ท่านทราบวา่ตนเองเป็นโรคเบาหวานเม่ืออายเุท่าไหร่   ปี 

Q7014a ถา้ท่านเคยไดรั้บการบอกกล่าว(วนิิจฉยั)จากบุคลากรสาธารณสุข/แพทยว์า่เป็นโรคเบาหวาน ท่านไดรั้บการบอกในช่วง 12 

เดือนท่ีผา่นมาใช่หรือไม่ 

1. ใช่                                     2. ไม่ใช่  (เป็นมานานกวา่ 1 ปี) 

 ใช่ ไม่ใช่ 

Q7015 ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา ท่านไดรั้บรักษาโรคเบาหวานดว้ยยา จากบุคลากรสาธารณสุข/แพทยใ์ช่
หรือไม่   

Q7016 ท่านรักษาโรคเบาหวานดว้ยยาแผนปัจจุบนัตั้งแต่อายเุท่าไหร่       ปี 

Q7017 ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา ท่านปฏิบตัตินเพ่ือรักษาโรคเบาหวานด้วยวธีิใด (ตอบทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 
Q7017a ควบคุมการกินอาหาร   

Q7017b ออกก าลงักาย    

Q7017c คุมน ้ าหนกัตามเกณฑ ์   

Q60017d ไดย้าสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ   

Q7018 ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ท่านไดรั้กษาโรคเบาหวานโดยการฉีดยา Insulin  หรือไม่   

Q7019 ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ท่านไดกิ้นยาโรคเบาหวาน หรือไม่   

Q7020 ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ท่านไดย้ารักษาเบาหวานสม ่าเสมอหรือไม่ (ลืมหรือไม่กินยาตามท่ีแพทย์
สัง่ไม่เกิน 2 คร้ัง)   
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ไขมันในเลือดผดิปกติ  
Q7021 ท่านเคยไดรั้บการตรวจวดัระดบัไขมนัในเลือดโดยบุคลากรสาธารณสุข/แพทย ์คร้ังสุดทา้ยเม่ือใด 

 1. ในช่วง 12 เดือน                        2. ระหวา่ง 1-5 ปี 

 3. มากกวา่ 5 ปี                                     4. ไม่เคยไดรั้บการวดั 

Q7022 ท่านเคยไดรั้บการบอกกล่าว(วนิิจฉยั)จาก บุคลากรทางดา้นสาธารณสุข/แพทย ์วา่ท่านมีปัญหาเก่ียวกบัระดบัไขมนัในเลือด
ผิดปกติใช่หรือไม่(ไขมนัตวัใดตวัหน่ึง) 

  1. ใช่                                                     2. ไม่ใช่Q7024a 
Q7023 ถา้ท่านเคยไดรั้บการบอกกล่าว(วนิิจฉยั)จากบุคลากรสาธารณสุข/แพทยว์า่มีไขมนัผิดปกติ ท่านไดรั้บการบอกใน ช่วง12 

เดือนท่ีผา่นมา ใช่หรือไม่ 

  1. ใช่                                                     2. ไม่ใช่ 

Q7024a ในช่วง 30 วนัท่ีผา่นมา ท่านกินยาแผนปัจจุบนัเพ่ือรักษาระดบัไขมนัในเลือดหรือไม่ 

  1. ใช่                                                     2. ไม่ใช่ 
Q7024b ในช่วง 30 วนัท่ีผา่นมา ท่านกินยาสมุนไพรหรือแผนโบราณเพ่ือรักษาระดบัไขมนัในเลือดหรือไม่ 

  1. ใช่                                                     2. ไม่ใช่ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ  
Q7025 แพทยเ์คยบอกกล่าว(วนิิจฉยั)วา่ท่านเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ (ตีบ หรือ ตนั), กลา้มเน้ือหวัใจตาย, โรคหวัใจขาดเลือด  ใช่
หรือไม่ 

1. ใช่                                                          2. ไม่ใช่Q7031  

Q7026 ส าหรับผูท่ี้ตอบวา่ใช่ในขอ้ Q7025 เป็นคร้ังแรกเม่ืออาย ุ  ปี Q7027 

Q7027 คร้ังแรกท่ีเป็นท่านนอนโรงพยาบาลดว้ยอาการดงักล่าว ก่ีวนั ระบุ   วนั  

 ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

Q7028 ท่านเคยไดรั้บการฉีดสีเขา้หลอดเลือดหวัใจหรือไม่    

Q7029 ท่านเคยไดรั้บการถ่างหลอดเลือดหวัใจดว้ย Balloon/ขดลวด/ผา่ตดั หรือไม่    

Q7030 ขณะน้ีท่านยงัไดรั้บการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจหรือไม่    

Q7031 ขณะน้ีท่านกินยา Aspirin เป็นประจ าเพ่ือรักษา หรือป้องกนัโรคหวัใจและ

หลอดเลือดใช่หรือไม่ (ใหผู้ถู้กส ารวจเอายาท่ีกินปัจจุบนัมา)    

โรคอมัพฤกษ์/อมัพาต จากหลอดเลือดสมองตีบ แตก ตัน  
Q7032 ท่านเคยเป็นอมัพฤกษ ์หรือ อมัพาต หรือไม่ (เช่น อ่อนแรงของแขนขา) (ถา้เคยมากกวา่หน่ึงคร้ัง ตอบคร้ังสุดทา้ย) 

 1. เคย เป็น อมัพฤกษ ์หรือ อมัพาต                                       2. ไม่เคย เป็น Q7039 

Q7033 ส าหรับผูท่ี้ตอบค าถามขอ้ Q7032 วา่เคย ท่านเป็นมาก่ีคร้ัง     คร้ัง 
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ส าหรับผู้ทีต่อบค าถามข้อ Q7033 ว่าเป็นมา 1 คร้ัง Q7034 และต่อด้วยข้อ Q7036  
และผู้ทีต่อบค าถามว่าเป็นมามากกว่า 1 คร้ัง Q7034 Q7035 และต่อด้วยข้อ Q7036 

Q7034 เป็นคร้ังแรกเม่ืออายเุท่าไหร่        ปี 

 Q7035 เป็นคร้ังสุดทา้ยเม่ืออายเุท่าไหร่    ปี 

 Q7036 ส าหรับผูท่ี้ตอบวา่เคยในขอ้ Q7032  ท่านมีอาการเฉียบพลนัของอาการคร้ังสุดทา้ยดงัต่อไปน้ีหรือไม่   

 
เป็นเม่ือก่ีปี
มาแลว้ 

มีอาการนานก่ีวนั ขณะน้ียงัเป็นอยูห่รือไม่ 
 1 วนั 1 วนั เป็น ไม่เป็น 

Q7036a แขน และ/หรือขา ขา้งหน่ึงอ่อนแรง          

Q7036b ชาไม่รู้สึกดา้นใดดา้นหน่ึงของร่างกาย      

Q7036c พดูไม่ชดั หรือพดูไม่ได ้                         
 

     

Q7036d ตามองไม่เห็นขา้งใดขา้งหน่ึง      

Q7036e อาการอ่ืนๆ ระบุ..................................                         
 

     

Q7037 อาการของท่านไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น (ถา้เคยเป็นหลายคร้ังใหต้อบคร้ังท่ีรุนแรงท่ีสุด) 

1. หลอดเลือดในสมองตีบ/ตนั  2. หลอดเลือดในสมองแตก              3. ไม่ทราบ/ไม่ไดพ้บแพทย ์
Q7038 ท่านรู้จกับริการการแพทยฉุ์กเฉิน (1669, 191 และเบอร์อ่ืนๆ ท่ีแจง้เหตุฉุกเฉิน) หรือไม่  

1. ใช่    2. ไม่ใช่ 

โรคถุงลมโป่งพอง / ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

Q7039 ท่านเคยไดรั้บการบอกกล่าว(วนิิจฉยั) จากบุคลากรสาธารณสุข/แพทยว์า่ตนเองเป็น ถุงลมโป่งพอง / โรคหลอดลมปอดอุด
กั้นเร้ือรัง ใช่หรือไม่ 

1. ใช่     2. ไม่ใช่ Q7042 

Q7040 ท่านไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเม่ืออายเุท่าไร   ปี 

 ใช่ ไม่ใช่ 

Q7041 ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บการรักษาโรคดงักล่าวหรือไม่   

Q7041a ในช่วง2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ท่านไดกิ้นยารักษาโรคดงักล่าวหรือไม่    

Q7041b ในช่วง2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ท่านไดพ้น่ยารักษาโรคดงักล่าวหรือไม่   
 

โรคหอบหืด (Asthma) 

Q7042 ท่านเคยไดรั้บการบอกกล่าว(วนิิจฉยั)จากบุคลากรสาธารณสุข/แพทยว์า่เป็นโรคหอบหืด หรือไม่? 

1. ใช่                                         2. ไม่ใช่  Q7044 
 ใช่ ไม่ใช่ 

Q7043 ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บการรักษาโรคหอบหืดหรือไม่   

Q7043a ในช่วง2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ท่านไดกิ้นยารักษาโรคหอบหืดหรือไม่    
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Q7043b ในช่วง2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ท่านไดพ้น่ยารักษาโรคหอบหืดหรือไม่   

โรคข้อเส่ือม 

Q7044 ท่านเคยไดรั้บการบอกกล่าว(วนิิจฉยั)โดยแพทยว์า่เป็นโรคขอ้เส่ือม ขอ้อกัเสบ 
ไขขอ้อกัเสบ ดงัต่อไปน้ีใช่หรือไม่ (ตอบทุกขอ้) 

ใช่ ไม่ใช่ 

Q7044a เข่า                     

Q7044b มือ/ ขอ้น้ิวมือ         

Q7044c ขอ้กระดูกสนัหลงั   

Q7044d อ่ืนๆ ระบุ…...........................................   

Q7045ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ท่านมีอาการฝืด ตึง ขดัท่ีขอ้ หรือเคล่ือนไหวขอ้ล าบากในกรณีเหล่าน้ีใช่หรือไม่ 
Q7045a หลงัต่ืนนอนใหม่ๆ (เป็นเวลาประมาณ 30 นาที)  1. ใช่   2. ไม่ใช่ 

Q7045b เม่ือเวลาเคล่ือนไหวหลงัจากอยูใ่นท่าใดท่าหน่ึงนานๆ 1. ใช่   2. ไม่ใช่ 

โรคเกาท์ (Gout) 
Q7046 ท่านเคยไดรั้บการบอกกล่าว(วนิิจฉยั)จากแพทยว์า่เป็นโรคเกาท ์ใช่หรือไม่ 

1. ใช่                                         2. ไม่ใช่ 

น่ิวในทางเดินปัสสาวะ 
Q7047 ท่านไดรั้บการบอกกล่าว(วนิิจฉยั)จากแพทยว์า่เป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะ ใช่หรือไม่  

1. ใช่                                          2. ไม่ใช่ 

โรคไตเร้ือรัง (โรคไตวายเร้ือรัง) 
Q7048 ท่านเคยไดรั้บการบอกกล่าว(วนิิจฉยั)จากแพทยว์า่เป็นโรคไตเร้ือรัง ใช่หรือไม่ 

1. ใช่                                         2. ไม่ใช่Q7050 
Q7049 ท่านเคยไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิใด 

1. ไม่ไดรั้กษา 2. กินยา 3. ฟอกไตทางทอ้ง 4. ฟอกเลือด 

โรคโลหิตจาง โรคเลือดจางหรือโรคซีด 
Q7050 ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา  ท่านเคยไดรั้บการบอกกล่าว(วนิิจฉยั)จากบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข/แพทย ์วา่ตนเองเป็นโรค
โลหิตจางโรคเลือดจาง หรือ โรคซีด (Anemia) ใช่หรือไม่ 

1. ใช่                                         2. ไม่ใช่Q7052 
Q7051 ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา  ท่านไดรั้บการรักษาโรคโลหิตจาง โรคเลือดจาง หรือโรคซีด (Anemia) ใช่หรือไม่ 

1. ใช่                                         2. ไม่ใช่ 

โรคธาลสัซีเมีย 

Q7052 ท่านเคยไดรั้บการบอกกล่าว(วนิิจฉยั)จากบุคลากรสาธารณสุข/แพทย ์วา่เป็น
โรคธาลสัซีเมียหรือไม่ 

ใช่ ไม่ใช่ 

            Q7055 
Q7053 ท่านเคยไดรั้บการรักษาโดยการตดัมา้มหรือไม่   
Q7054 ท่านเคยไดรั้บการรักษาโดยการเติมเลือดเป็นประจ าหรือไม่   
Q7054a ท่านเคยไดรั้บการบอกกล่าว(วนิิจฉยั)จากบุคลากรทางการแพทย/์แพทย ์วา่ท่านเป็นโรคเร้ือนกวางหรือสะเก็ดเงินหรือไม่ 
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   1. ใช่/เคย     เม่ือใด ระบุ อาย ุ   ปี           2. ไม่ใช่ 

 
โรคต้อกระจก (Cataracts)  
Q7055 ท่านเคยไดรั้บการบอกกล่าว(วนิิจฉยั)วา่เป็นโรคตอ้กระจกตาขา้งใดขา้งหน่ึงหรือ 2 ขา้งหรือไม่  

1. ใช่ เป็นเม่ืออาย.ุ............. ปี               2. ไม่ใช่  Q7057                  3. ไม่ทราบ  Q7057 
Q7056 ท่านเคยไดรั้บการผา่ตดัรักษาตอ้กระจกหรือไม่ 

1. ใช่  ไดรั้บการผา่ตดั                          2. ไม่ใช่   ไม่ไดผ้า่ตดั 

โรคมะเร็ง (Cancer) 
Q7057 ท่านเคยไดรั้บการบอกกล่าว(วนิิจฉยั)จากบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขวา่ตนเองเป็นโรคมะเร็งหรือไม่ 

1. ใช่                                         2. ไม่ใช่  Q7100 
Q7058 ส าหรับผูท่ี้ตอบวา่ใช่ในขอ้ Q7057  บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขท่ีบอกท่านเป็นแพทยใ์ช่หรือ 

1. ใช่                                        2. ไม่ใช่ 

Q7059 ท่านทราบวา่ตนเองเป็นโรคมะเร็งเม่ืออายเุท่าไร        ปี     เดือน 

Q7060 ส าหรับผูท่ี้ตอบวา่ใช่ในขอ้ Q7058 ท่านเป็นมะเร็งท่ีอวยัวะใด 
1. ตบั   1 ใช่  เม่ืออาย ุ      ปี   เดือน 2. ไม่ใช่ 
2. ปอด   1 ใช่ เม่ืออาย ุ      ปี   เดือน 2. ไม่ใช่ 
3. เตา้นม   1 ใช่ เม่ืออาย ุ      ปี   เดือน 2. ไม่ใช่ 
4. ปากมดลูก   1 ใช่ เม่ืออาย ุ      ปี   เดือน 2. ไม่ใช่ 
5. ล าไสใ้หญ่  1 ใช่ เม่ืออาย ุ      ปี   เดือน 2. ไม่ใช่ 
6. ต่อมลูกหมาก  1 ใช่ เม่ืออาย ุ      ปี   เดือน 2. ไม่ใช่ 
7. เมด็เลือดขาว  1 ใช่ เม่ืออาย ุ      ปี   เดือน 2. ไม่ใช่ 
8. ต่อมน ้ าเหลือง  1 ใช่ เม่ืออาย ุ      ปี   เดือน 2. ไม่ใช่ 
9. อ่ืน ๆ (ระบุ) ..........................   1 ใช่ เม่ืออาย ุ      ปี   เดือน 2. ไม่ใช่ 

Q7100 ฟันและการบดเคีย้ว 

Q7101 ท่านมีปัญหาในการบดเค้ียวหรือไม่  

 1. นอ้ย                                     2. ปานกลาง                         3. มาก 
Q7102 ท่านมีฟันนอ้ยกวา่ 20 ซ่ี ใช่หรือไม่ (รวมฟันปลอมแบบติดถาวร และตอ้งมีฟันสบกนัมากกวา่ 4 ซ่ี) 

 1. ใช่                                          2. ไม่ใช่  
Q7103 ท่านใส่ฟันปลอมใช่หรือไม่  (ทั้งชนิดติดถาวรและถอดออกได)้ 

 1. ใช่                                          2. ไม่ใช่  
Q7200 การได้ยนิ  
Q7201 การไดย้นิเสียงของท่านอยูใ่นระดบัใด 
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 1. ปกติ  2. หูตึงเลก็นอ้ย  3. หูตึงปานกลาง  4. หูตึงมากจนหนวก 
 
Q7202 ท่านใชเ้คร่ืองช่วยฟังหรือไม่ 

 1. ใช ้  2. ไม่ใช ้  3. ไม่ตอบ/ไม่ทราบ 

Q7203 ท่านมีปัญหาเก่ียวกบัการไดย้นิมาตั้งแต่อายเุท่าไร  ปี 
 

Q7300 การหกล้ม  
Q7301 ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา ท่านเคยมีการหกลม้ใช่หรือไม่  (ลม้จากท่ายนื/ เดิน/ ตกจากเตียง/ เกา้อ้ี/ ตกจากท่ีสูง) 

1. ใช่                                             2. ไม่ใช่ Q7400 

Q7302ส าหรับผูท่ี้ตอบวา่ใช่ในขอ้ Q7301 โปรดระบุจ านวนคร้ังการหกลม้ทั้งหมด ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา.. ..คร้ัง 

Q7303 ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา คร้ังสุดทา้ยท่านหกลม้ท่ีไหน 
สถานทีท่ีห่กล้มคร้ังสุดท้าย ใช่ ไม่ใช่ 

1. บริเวณท่ีอยูอ่าศยัภายในบา้นของท่านท่ีอยูป่ระจ า     
       1.1 ภายในหอ้งนอน หรือหอ้งท่ีอยูป่ระจ า   
       1.2 ภายในหอ้งน ้ า หอ้งสว้ม หรือหอ้งครัว   
       1.3 ขณะข้ึนลงบนัได   
2.    เม่ืออยูน่อกบา้น   
3. ท่ีอ่ืนๆ ระบุ...............................................................   
Q7304 ส าหรับผูท่ี้ตอบวา่ใช่ในขอ้ Q7301 คร้ังสุดทา้ยท่ีท่านลม้ขณะก าลงัจะหกลม้มีเหตุการณ์หรืออาการต่อไปน้ีเกิดกบัท่าน
หรือไม่ (ตอบทุกขอ้) 
 ใช่ ไม่ใช่ 

Q7304a หนา้มืดขณะก าลงัลุกข้ึนยนื   
Q7304b หนา้มืดขณะก าลงัเบ่งปัสสาวะหรืออุจจาระ   
Q7304c วงิเวยีนเหมือนบา้นหมุน   
Q7304d เสียการทรงตวัขณะเปล่ียนท่าทาง    

Q7304e สะดุดวตัถุส่ิงของ   

Q7304f สะดุดพ้ืนต่างระดบั, ขั้นบนัได   

Q7304g ล่ืนหกลม้    

Q7304h ตกบนัได   

Q7304i ถูกชนลม้ (โดยคน/สตัว/์รถ)   

Q7304j เจ็บแน่นหนา้อก หรือใจสัน่   
Q7304k อ่อนแรงคร่ึงซีก ปากเบ้ียว พดูไม่ชดั หรือ มีอาการชกั   
Q7304l ตาพร่ามวั    
Q7304m ปวดขอ้   
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Q7304n ก าลงัมีไขไ้ม่สบาย   
Q7304o อ่ืนๆ ระบุ.....................................   
Q7305 การหกลม้นั้นท าใหเ้กิดปัญหาต่อไปน้ีใช่หรือไม่ (ตอบทุกขอ้) ใช่ ไม่ใช่ 

Q7305a  ฟกช ้า / ถลอก / แผล   

Q7305b  ขอ้มือหกั   

Q7305c  ขอ้สะโพกหกั   

Q7305d  กระดูกซ่ีโครงหกั   

Q7305e  ปวดหลงั   

Q7305f  อ่ืนๆ ระบุ...........................................   

Q7306 การบาดเจบ็จากการหกลม้คร้ังสุดทา้ย ท่านไดรั้บการรักษาอยา่งไร ใช่ ไม่ใช่ 

Q7306a รับการรักษา เป็นคนไขน้อก   
Q7306b นอนโรงพยาบาล   
Q7306c รักษาเอง    
 

Q7400 อนามัยเจริญพนัธ์ุ (ส าหรับเพศหญงิ)    

Q7401 ถา้ท่านเคยคลอดบุตร 
 Q7401a บุตรเกิดรอด (คือ มีสณัญาณชีพหลงัคลอด เช่นมีลมหายใจ มีเสียงร้อง: live birth) หรือไม่ 
   1. ใช่               จ านวนบุตรท่ีเกิดรอด    คน    2. ไม่ใช่ Q8000 
Q7401b บุตรตายคลอด (Still birth) หรือไม่        

     1. ใช่             จ านวนบุตรท่ีตายคลอด   คน              2. ไม่ใช่ Q8000 

Q8000 พฤติกรรมสุขภาพ/พฤติกรรมเส่ียง     

Q8000 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ในช่วง1  ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยไดรั้บค าแนะน าจากแพทยห์รือบุคลากรทางสาธารณสุข  
(ไม่รวม อสม.) ใหป้ฏิบติัต่อไปน้ีหรือไม่ 

ไดรั้บ ไม่เคย/ไม่ทราบ 

Q8001 ลดการกินเคม็   
Q8002 กินผกัและผลไมว้นัละ 5 ส่วน (กินผกั/ผลไมใ้หม้ากข้ึน)    
Q8003 ลดการกินอาหารท่ีมีไขมนั   
Q8004 ออกก าลงักายใหม้ากข้ึน   
Q8005 ใหเ้ลิกบุหร่ี หรือไม่ใหเ้ร่ิมสูบบุหร่ี   
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Q8100 กจิกรรมทางกาย 

กจิกรรมการท างาน (เป็นค าถามทีเ่กีย่วกบักจิกรรมทางกายของท่านใน 1 สัปดาห์โดยปกตทิัว่ไป) 
ใหอ่้านขอ้ค าถามทีละขอ้ และใหผู้ต้อบสมัภาษณ์ดูแผน่ภาพตามเลขท่ีในแต่ละขอ้ 
ต่อไปน้ีเป็นค าถามเกีย่วกบัการท างานของท่าน ทั้งงานท่ีก่อใหเ้กิดรายไดแ้ละไม่เกิดรายได ้
Q8101 การท างานของท่านโดยปกติตอ้งออกแรงอยา่งหนกั ท าใหห้ายใจแรงข้ึน หรือหวัใจเตน้เร็วข้ึนมาก เป็นเวลาต่อเน่ืองตั้งแต ่
10 นาที ข้ึนไปในแต่ละคร้ัง เช่น การยกของหนกั งานก่อสร้าง งานขดุดิน การท านา ท าสวน ท าไร่ เป็นตน้ ใช่หรือไม่ 
ใหผู้ต้อบสมัภาษณ์ดู แผ่นภาพที ่3 กจิกรรมทางกายทีต้่องออกแรงอย่างหนัก หน้า 11 

  1. ใช่     2. ไม่ใช่ Q8104 

Q8102 ในสปัดาห์ปกติ  ท่านมีกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงอยา่งหนกัซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง       วนัต่อสปัดาห์ 
ของการท างาน ก่ีวนัต่อสปัดาห์  

Q8103 ในวนัปกติ เม่ือท่านมีกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงอยา่งหนกั ท่านใชเ้วลาในการ :  ชัว่โมง  :    นาที 

ท างานดงักล่าวนั้นเป็นเวลานานเท่าใดในแต่ละ  
Q8104 การท างานของท่านโดยปกติตอ้งออกแรงปานกลางท าใหห้ายใจแรงข้ึนหรือ 
หวัใจเตน้เร็วข้ึนปานกลางเป็นเวลาต่อเน่ืองตั้งแต่10 นาทีข้ึนไปในแต่ละคร้ังเช่น การเดินไปมาในท่ีท างานหรือ 
ท างานบา้น หรือถือของไม่หนกัมาก เป็นตน้ใช่หรือไม่ให้ผู้ตอบสัมภาษณ์ ดูแผ่นภาพที ่4 กจิกรรมทางกายทีต้่องออกแรงปานกลาง 
หน้า 12 

 1. ใช่     2. ไม่ใช่ Q8107 

Q8105 ในสปัดาห์ปกติ ท่านมีกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงปานกลางซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง       วนัต่อสปัดาห์ 
ของการท างาน ก่ีวนัต่อสปัดาห์  

Q8106 ในวนัปกติ เม่ือท่านมีกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงปานกลาง ท่านใชเ้วลาใน :  ชัว่โมง  :    นาที 

การท างานดงักล่าวนั้นเป็นเวลานานเท่าใดในแต่ละวนั  
กจิกรรมการเดนิทาง (เป็นค าถามทีเ่กีย่วกบักจิกรรมทางกายของท่านใน 1 สัปดาห์โดยปกตทิัว่ไป) 
ต่อไปน้ีเป็นค าถามท่ีไม่เกีย่วข้องกบัการท างาน  แต่เกี่ยวกับการเดินทางของท่าน  เช่น การเดินทางไปท างาน  การไปซ้ือของการไป
จ่ายตลาด  ไปวดั เป็นตน้ 
Q8107 ในการเดินทางจากสถานท่ีหน่ึงไปอีกท่ีหน่ึง  ท่านเดินหรือข่ีจกัรยานเป็นเวลาต่อเน่ืองตั้งแต่ 10 นาทีข้ึนไปอยา่งต่อเน่ือง  
ใช่หรือไม่  (ไม่นบัการเดินทางโดยการขบัรถยนต ์นัง่รถยนต ์หรือยานพาหนะอ่ืน) 

 1. ใช่                                                                   2. ไม่ใช่  Q8110 
Q8108 ในสปัดาห์ปกติ ท่านเดินทางไปยงัท่ีต่างๆ โดยการเดินหรือข่ีจกัรยาน 
เป็นเวลาต่อเน่ืองตั้งแต่ 10 นาทีข้ึนไปในแต่ละคร้ัง เป็นจ านวนก่ีวนัต่อสปัดาห์       วนัต่อสปัดาห์ 

Q8109 ในวนัปกติ ท่านเดินทางไปยงัท่ีต่างๆ โดยการเดินหรือข่ีจกัรยานเป็น 

เวลานานเท่าใดในแต่ละวนั 
:  ชัว่โมง  :    นาที 
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กจิกรรมยามว่าง  เล่นกฬีา (เป็นค าถามทีเ่กีย่วกบักจิกรรมทางกายของท่านใน 1 สัปดาห์โดยปกตทิัว่ไป) 
ต่อไปน้ีเป็นค าถามเก่ียวกบักิจกรรมเวลาวา่งจากการท างานของท่าน การเล่นกีฬา การเขา้สถานท่ีออกก าลงักาย เป็นกิจกรรมทีไ่ม่
เกีย่วข้องกบัการท างาน และการเดนิทาง 
Q8110 โดยปกติในเวลาวา่งจากการท างาน ท่านมีกิจกรรมเล่นกีฬา การออกก าลงักาย หรือกิจกรรมยามวา่ง อยา่งหนกัจนท าให้
หายใจแรงข้ึนหรือหวัใจเตน้เร็วข้ึนมาก เป็นเวลาต่อเน่ืองตั้งแต่ 10 นาทีข้ึนไปในแต่ละคร้ังเช่น เตน้แอโรบิค วิง่ 
เล่นกีฬาอยา่งหนกั เล่นฟตุบอล ใช่หรือไม่ ใหผู้ต้อบสมัภาษณ์ดู แผ่นภาพที ่5 การออกก าลงักายอย่างหนัก หน้า 13 

  1. ใช่                    2. ไม่ใช่  Q8113 

Q8111 ส าหรับผูท่ี้ตอบวา่ใช่ในขอ้ Q8110ในสปัดาห์ปกติท่าน เล่นกฬีาออกก าลงักาย 
หรือกจิกรรมยามว่าง อย่างหนัก  เป็นเวลาต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย10 นาที ข้ึนไปในแต่ละคร้ัง 
เป็นจ านวนก่ีวนัต่อสปัดาห์  

      วนัต่อสปัดาห์ 

Q8112 ในวนัปกติท่านเล่นกฬีา ออกก าลงักาย หรือมกีจิกรรมยามว่างอย่างหนัก :  ชัว่โมง  :    นาที      

เป็นเวลาต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 10 นาที ข้ึนไปในแต่ละคร้ังดงักล่าวน้ี เป็นเวลานานเท่าใด  

ในแต่ละวนั  
Q8113 โดยปกติในเวลาวา่งจากการท างาน ส่วนใหญ่ท่านมีกิจกรรม เล่นกฬีา ออกก าลงักาย หรือมีกจิกรรมอย่างปานกลาง เป็นเวลา
ต่อเน่ืองตั้งแต่ 10 นาทีข้ึนไปในแต่ละคร้ัง เช่น เดินเร็ว ข่ีจกัรยาน เล่นวอลเล่ยบ์อล วา่ยน ้ า ใช่หรือไม่ ใหผู้ต้อบสมัภาษณ์ดู 
แผ่นภาพที ่6 การออกก าลงักายปานกลาง หน้า 14 

  1. ใช่                                                                           2. ไม่ใช่  Q8116 

Q8114 ส าหรับผูท่ี้ตอบวา่ใช่ในขอ้ Q8113 ในสปัดาห์ปกติท่าน เล่นกฬีา ออกก าลงักาย 
หรือมกีจิกรรม อย่างปานกลาง เป็นเวลาต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 10 นาทีข้ึนไปในแต่ละคร้ังเป็น 
จ านวนก่ีวนัต่อสปัดาห์  

      วนัต่อสปัดาห์ 

Q8115 ในวนัปกติท่าน เล่นกีฬาออกก าลงักาย หรือกิจกรรมอยา่งปานกลาง  :  ชัว่โมง  :    นาที   

เป็นเวลาต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 10 นาทีข้ึนไป ในแต่ละคร้ังดงักล่าวน้ีเป็นเวลานานเท่าใด  

ในแต่ละวนั  
ต่อไปน้ีเป็นค าถามเก่ียวกบัการ นั่งๆ นอนๆ เท่านั้น  
ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมาในแต่ละวนัท่ีท่านใชชี้วติในการนัง่  เอนกาย  
ไม่วา่จะเป็นในท่ีท างาน ท่ีบา้น ขณะนัง่รถ นัง่คุยกบัเพ่ือน พกัผอ่น เช่นอ่านหนงัสือ หรือดูโทรทศัน ์ไม่รวมเวลาท่ีใชน้อนหลบั 

Q8116 ในวนัปกติ  ท่านใชเ้วลานัง่ๆ นอนๆ หรือเอนกายสบายๆ  :  ชัว่โมง  :    นาที    

รวมแลว้เป็นเวลาเท่าใดในแต่ละวนั   

Q8200 การสูบบุหร่ี 

Q8201 ในตลอดช่วงชีวติ ท่านเคยสูบบุหร่ีหรือบุหร่ีมวนเอง (ยาเสน้) หรือใชย้าสูบประเภทอ่ืน ๆ เช่น ยานตัถุ ยาเสน้เค้ียว บาราก ุ
หรือ บุหร่ีไฟฟ้า  ใช่หรือไม่ 

1. ใช่                                                                         2. ไม่ใช่  Q8216 

Q8202 ส าหรับผูท่ี้ตอบวา่ใช่ในขอ้ Q8201 ท่านเร่ิมสูบบุหร่ีหรือไปป์หรือ  
ซิการ์หรือใชย้าสูบประเภทอ่ืนๆเม่ือท่านมีอายเุท่าไหร่ เม่ืออาย ุ       ปี 
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ยาสูบมีควนั บุหร่ี ไปป์ ซิการ์ หรือยาสูบประเภทอ่ืนๆ 

Q8203 ในปัจจุบนั ท่านสูบบุหร่ีซอง หรือบุหร่ีมวนเอง (ยาเสน้) หรือใชย้าสูบประเภทอ่ืนๆ เช่น บาราก ุหรือ บุหร่ีไฟฟ้า  ใช่หรือไม่ 

1. ใช่                                                                        2. ไม่ใช่  Q8207 
Q8204 ส าหรับผูท่ี้ตอบวา่ใช่ในขอ้ (Q8203) ท่านสูบบุหร่ีซองหรือบุหร่ีมวนเอง (ยาเสน้) หรือใชย้าสูบประเภทอ่ืน ๆ เช่น บาราก ุ 
บุหร่ีไฟฟ้า หรือ ไปป์ หรือซิการ์ เป็นประจ าทุกวนั ใช่หรือไม่  

 1. ใช่                                                                       2. ไม่ใช่  Q8206 
Q8205 โดยเฉล่ียท่านสูบบุหร่ี หรือไปป์ หรือซิการ์ หรือยาสูบประเภทอ่ืนๆ เป็นปริมาณก่ีมวนหรือก่ีคร้ังต่อวนั (ตอบทุกขอ้) 

Q8205a บุหร่ีซอง หรือ บุหร่ีมวนเอง จ านวนก่ีมวนต่อวนั            มวน/วนั 

Q8205bอ่ืนๆ  เช่น ไปป์ ซิการ์ บาราก ุบุหร่ีไฟฟ้า  ฯลฯ 
จ านวนคร้ังหรือมวนต่อวนั 
 

            คร้ังหรือมวนต่อวนั 

Q8206 ท่านสูบบุหร่ีซองหรือบุหร่ีมวนเอง (ยาเสน้) หรือใชย้าสูบประเภทอ่ืน ๆ 
เช่น บาราก ุ บุหร่ีไฟฟ้า หรือ ไปป์ หรือซิการหรือยาสูบประเภทอ่ืนๆ 

มาเป็นระยะเวลานานเท่าไหร่ 

  ปี   เดือน    สปัดาห์ 

 

ค าถามเกีย่วกบัการใช้/สูบบุหร่ีไฟฟ้า (เป็นบุหร่ีทีต้่องใช้ แบเตอร่ี ใส่น า้ยานิโคติน) 

Q8207a ท่านเคยใช/้สูบบุหร่ีไฟฟ้าหรือไม่ (คร้ังเดียวก็นบัวา่เคย)      1.ใช่ /เคย      2. ไม่เคย       3. ไม่ทราบ 
Q8207b ในช่วง 30 วนัท่ีผา่นมาน้ี ท่านเคยใชบุ้หร่ีไฟฟ้า ก่ีวนั                 วนั       

Q8207c ท่านสูบ บุหร่ีไฟฟ้ามาเป็นระยะเวลานานเท่าไหร่   ปี  เดือน  สปัดาห์ 

Q8208 ในปัจจุบนัน้ี ท่านใชย้าสูบท่ีไม่มีควนั เช่น หมากผสมยาเสน้ ยานตัถุ ยาเสน้เค้ียว เป็นประจ าทุกวนั ใช่หรือไม่ 

 1. ใช่                                                                           2. ไม่ใช่  Q8210 

Q8209 โดยเฉล่ียท่านใชย้าสูบท่ีไม่มีควนั เช่น หมากผสมยาเสน้ ยานตัถุ ยาเสน้เค้ียว ก่ีคร้ังต่อวนั 
(1 คร้ัง คือ เค้ียวจนบว้นท้ิง)  คร้ัง/วนั 

การเลกิใช้ยาสูบ (เลกิ คือ เลกิสูบอย่างน้อย 6 เดือนขึน้ไป) 
Q8210 ส าหรับท่านท่ีเคยใชย้าสูบ ปัจจุบนัท่านไม่ไดใ้ชย้าสูบทุกชนิด นาน 6 เดือนข้ึนไปใช่หรือไม่ 

  1. ใช่                                                                           2. ไม่ใช่  Q8213 

Q8211 ท่านเลิกใชย้าสูบทุกชนิด เม่ือท่านอายเุท่าไหร่      ปี                                             

Q8212 ท่านเลิกใชย้าสูบทุกชนิด มาเป็นระยะ          ปี                   เดือน             สปัดาห์  

 เวลานานเท่าใด    Q8215               
การพยายามเลกิใช้ยาสูบ  
Q8213 ส าหรับผูท่ี้ใชย้าสูบ ในขณะน้ีท่านคิดจะเลิกใชย้าสูบหรือไม่ 

 1.คิดจะเลิกภายใน 30 วนั    2. คิดจะเลิกภายใน 12 เดือนขา้งหนา้  

 3. คิดจะเลิกแต่ไม่ใช่ภายใน 12 เดือนน้ี  4. ยงัไม่คิดจะเลิก 
Q8214 ส าหรับคนท่ีสูบบุหร่ี ท่านอยากใหบุ้ตรหลานของท่านเป็นคนสูบบุหร่ีหรือไม่  

 1. อยาก                        2.ไม่อยาก 
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Q8215 ท่านทราบหรือไม่วา่ การสูบบุหร่ีหรือใชย้าสูบของท่าน อาจเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหบุ้ตรหลานของท่านติดบุหร่ีหรือ ยาสูบ
ในอนาคต 

 1. ทราบ                             2.ไม่ทราบ 
Q8216 ท่านทราบหรือไม่วา่ การสูบบุหร่ีท าใหเ้กิดโรคเหล่าน้ี   

1. เบาหวาน   1. ทราบ                              2.ไม่ทราบ 

2. มะเร็งของอวยัวะต่างๆ       1. ทราบ                              2.ไม่ทราบ 

3. โรคถุงลมโป่งพอง  1. ทราบ                              2.ไม่ทราบ 

4. โรคหลอดเลือดสมอง  1. ทราบ                              2.ไม่ทราบ 

5. โรคหวัใจขาดเลือด เสน้เลือดหวัใจตีบ    1. ทราบ                                2.ไม่ทราบ 

การได้รับควนับุหร่ีจากผู้อ่ืน (ถามทั้งคนทีสู่บบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ี) 
Q8217 ในช่วง 30 วนัมาน้ี ท่านเคยไดรั้บควนับุหร่ีจากผูอ่ื้นหรือไม่ 

1. เคย                                                                       2. ไม่เคย Q8301 

Q8218 ส าหรับผูท่ี้ตอบวา่เคยในขอ้ Q8217 ในช่วง 30 วนัท่ีผา่นมา  ท่านเคยไดรั้บควนับุหร่ีจากท่ีใดบา้ง 
(ตอบทุกขอ้)  

เคย ไม่เคย 

   
Q8218a  ท่ีบา้น   

Q8218b ท่ีท างาน   

Q8218c สถานบริการสาธารณสุข   

Q8218dโรงเรียน สถานอุดมศึกษา(มหาวทิยาลยั)   

Q8218e สถานท่ีราชการ   

Q8218f ร้านอาหาร   

Q8218g ขนส่งสาธารณะ (สถานี หรือบนรถ/ เรือ ป้ายรถเมล)์   
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Q8300 การด่ืมแอลกอฮอล์ 

ค าถามต่อไปน้ีเก่ียวกบัการด่ืมสุรา (เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หมายถึง น ้ าผลไมผ้สมแอลกอฮอล ์เบียร์ ไวน์ เหลา้แดง เหลา้ขาว บร่ันดี 
ยาดองเหลา้ เหลา้จีน เช่ียงชุน เหมาไถ เหลา้พ้ืนบา้น อุ/กระแช่ สาโท วสิก้ีนอก) 

ค าถาม ค าตอบ 
Q8301 ท่านเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หรือไม่ เช่น 

เบียร์ ไวน์ เหลา้ขาว ยาดองเหลา้ เหลา้แดง อุ 
กระแช่ หวาก (แสดงภาพเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
หรือตวัอยา่งเคร่ืองด่ืมฯ) 

 1. เคย  

 2. ไม่เคย     ถา้ไม่เคย ขา้มไปค าถาม  Q8322 

Q8302 ท่านเคยหยดุด่ืมสุรา เน่ืองจากเหตุผลทางสุขภาพ
หรือไม่ เช่น มีปัญหาสุขภาพ หรือแพทย/์
บุคลากรทางสุขภาพแนะน าใหห้ยดุด่ืม 

 1. เคย   

 2. ไม่เคย      

Q8303 ใน 12 เดือนท่ีผา่นมา ท่านเคยด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์หรือไม่ 

 1. เคย   

 2. ไม่เคย     ขา้มไปค าถาม Q7322 
Q8304 ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลบ่์อยเพียงไร  
1. ทุกวนั                            

 2. 5-6 วนัต่อสปัดาห์ 

 3. 3-4 วนัต่อสปัดาห์ 

 4. 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 

 5. 1-3 วนัต่อเดือน 

6. นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 
Q8305 
 

ใน 12 เดือนทีผ่่านมา ท่านได้ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ประเภทใดบ้าง 
 ให้เลือกประเภทสุรา 4 ประเภทท่ีด่ืมบ่อยท่ีสุด  
(การด่ืมบ่อย ไม่ได้หมายถึง การด่ืมปริมาณมาก) 

ต้องตอบเรียงล าดับ 

1. เบียร์                            

 2. สุราขาว / สุรากลัน่ชุมชน 

 3. สุราสี/สุราแดง 

 4. ไวน์องุ่น / แชมเปญ/ ไวน์ผลไม ้

 5. ไวน์คูลเลอร์ / สุราผสมน ้ าผลไม ้/ เหลา้ป่ัน 

6. สุราแช่พ้ืนบา้น (สาโท อุ กระแช่ ฯลฯ)/ยาดองเหลา้/ สุราจีน/
วอดกา้/ อ่ืนๆ (ระบุ) 

 
Q8306 
 

 
ใน 30 วนัท่ีผา่นมา ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
หรือไม่ 

 
1. เคย   

2. ไม่เคย     ขา้มไปค าถาม Q7316 
 

 

 

 



Qcode 

แบบผูสู้งอาย ุคร้ังท่ี 5 v1.2 8/10/2556  หนา้34จาก48 

Q8307 
 

ในช่วง 30 วนัท่ีผา่นมา ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลอ์ยา่งนอ้ย 6 ด่ืม  (หน่วยมาตรฐาน)  
ในช่วงเวลาเดียว ก่ีคร้ัง (เบียร์มากกวา่ 4 
กระป๋อง หรือ 2 ขวดใหญ่/ เหลา้ 3 เป๊กข้ึนไป/ 
ไวน์ 6 แกว้)  

จ านวนคร้ัง        คร้ัง 

 ไม่ทราบ 

 

Q8308-

Q8311 
 ในช่วง 30 วนัท่ีผา่นมา โดยปกตแิล้ว ท่านไดด่ื้มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ต่ละชนิดมากนอ้ยเพียงไร 

 

ชนิดของเคร่ืองด่ืม ความถ่ีของการด่ืม (a) ปริมาณท่ีด่ืมต่อวนั (b) 

1. (Q8308) (ท่ีด่ืมบ่อย
เป็นอนัดบัหน่ึง) 
....................................... 

1. ทุกวนั                            
 2. 5-6 วนัต่อสปัดาห์ 
 3. 3-4 วนัต่อสปัดาห์ 
 4. 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
 5. 1-3 วนัต่อเดือน 
6. ไม่ด่ืมเลย 

จ านวน   
  ประเภทภาชนะ (ดูรหสัภาชนะขา้งล่าง) 
.  หน่วยของภาชนะท่ีระบุต่อคน 

2. (Q8309) (ท่ีด่ืมบ่อย
เป็นอนัดบัสอง) 
....................................... 

1. ทุกวนั                            
 2. 5-6 วนัต่อสปัดาห์ 
 3. 3-4 วนัต่อสปัดาห์ 
 4. 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
 5. 1-3 วนัต่อเดือน 
6. ไม่ด่ืมเลย 

จ านวน   
  ประเภทภาชนะ (ดูรหสัภาชนะขา้งล่าง) 
.  หน่วยของภาชนะท่ีระบุ 

3. (Q8310) (ท่ีด่ืมบ่อย
เป็นอนัดบัสาม) 
....................................... 

1. ทุกวนั                            
 2. 5-6 วนัต่อสปัดาห์ 
 3. 3-4 วนัต่อสปัดาห์ 
 4. 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
 5. 1-3 วนัต่อเดือน 
6. ไม่ด่ืมเลย 

จ านวน   
  ประเภทภาชนะ (ดูรหสัภาชนะขา้งล่าง) 
.  หน่วยของภาชนะท่ีระบุ 

4. (Q8311) (ท่ีด่ืมบ่อย
เป็นอนัดบัส่ี) 
....................................... 

1. ทุกวนั                            
 2. 5-6 วนัต่อสปัดาห์ 
 3. 3-4 วนัต่อสปัดาห์ 
 4. 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
 5. 1-3 วนัต่อเดือน 
6. ไม่ด่ืมเลย 

จ านวน   
  ประเภทภาชนะ (ดูรหสัภาชนะขา้งล่าง) 
.  หน่วยของภาชนะท่ีระบุ 

 รหสัภาชนะ (ใหผู้ต้อบดูรูปภาพประกอบ) 

* การบันทึกประเภทเคร่ืองด่ืม 

ภาชะแบ่งด่ืมหรือริน 

 ให้บันทกึปริมาณทีด่ื่มเป็นหน่วยตาม 

ภาชนะทีใ่ช้ โดยมจุีดทศนิยมสองต าแหน่ง เช่น  

1/3 หน่วย = 0.34, ½ = 0.50, ¼ =0.25,  
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1. เป็ก (ขนาด 30 ซีซี) 

2. เป็กขนาดใหญ่ (ขนาด 50 ซีซี) 

3. แกว้ไวน์ (ขนาด 100 ซีซี) 

4. แกว้กลมทัว่ไป (ขนาด 200 ซีซี) 

5. แกว้กลมสั้น/แกว้ทรงกระบอกสั้น 

(ขนาด 235 ซีซี) 

6. แกว้ทรงกระบอก/แกว้เบียร์สูง (ขนาด 

285 ซีซี) 

7. แกว้ทรงสูงใบใหญ่/แกม้กลมใบใหญ่/

แกว้เหยอืก (ขนาด 325 ซีซี) 

เบียร์ (เฉพาะคนทีต่อบข้อ Q8308-Q8311 

เป็น 1.เบียร์ หรือ 6. สุราแช่พืน้บ้าน เท่านั้น) 

8. กระป๋องเบียร์ขนาดมาตรฐานและทรง

ผอมสูง (ขนาด 320 ซีซี) 

9. กระป๋องเบียร์ใหญ่ (ขนาด 490 ซีซี) 

10. ขวดเบียร์ (ขนาด 320 ซีซี) 

11. ขวดเบียร์ใหญ่ (ขนาด 320 ซีซี) 

12. เหยอืกเบียร์ (ขนาด 1,000 ซีซี) 

สุราสี (เฉพาะคนทีต่อบข้อ Q8308-Q8311 

เป็น 2.สุราขาว/สุรากลัน่ชุมชน หรือ 6. สุรา

แช่พื้นบ้าน เท่านั้น) 

13. ขวดสุราขาว (ขนาด 150 ซีซี) 

14. ขวดสุรากลัน่ชุมชน (ขนาด 330 ซีซี) 

15. ขวดสุราชุมชน (ขนาด 600 ซีซี) 

16. ขวดสุราขาวใหญ่ (ขนาด 620 ซีซี) 

สุราขาว (เฉพาะคนทีต่อบข้อ Q8308-

Q8311 เป็น 3.สุราสี หรือ 6. สุราแช่พื้นบ้าน 

เท่านั้น) 

17. ขวดสุราสี (ขนาด 300 ซีซี) 

18. ขวดบร่ันดีหรือสุราสี (ขนาด 700 ซีซี) 

19. ขวดสุราสีขนาดใหญ่ (ขนาด 750 ซีซี) 

ไวน์ (เฉพาะคนทีต่อบข้อ Q8308-Q8311 

เป็น 4.ไวน์องุ่น / แชมเปญ/ ไวน์ผลไม้ หรือ 

1/5 = 0.20, ¾ = 0.75, 2/3 = 0.67  

 ถ้าด่ืมสุราหลายคน ให้บนัทกึค่าเฉลีย่ 

ต่อคน เช่น ด่ืมด้วยกนั 5 คน ด่ืมทั้งหมด 3/4  

หน่วย  = 0.75/5   = 0.15   

 



Qcode 

แบบผูสู้งอาย ุคร้ังท่ี 5 v1.2 8/10/2556  หนา้36จาก48 

6. สุราแช่พื้นบ้าน เท่านั้น) 

20. ขวดไวน์ (ขนาด 625 ซีซี) 

21. ขวดไวนข์นาดใหญ่ (ขนาด 700 ซีซี) 

อ่ืน ๆ (เฉพาะคนทีต่อบข้อ Q8308-Q8311 

เป็น 5.ไวน์คูลเลอร์ / สุราผสมน า้ผลไม้ / 

เหล้าป่ัน หรือ 6. สุราแช่พื้นบ้าน เท่านั้น) 

22. ขวดน ้ าผลไมผ้สมแอลกอฮอลห์รือไวน์ 

คูลเลอร์ (ขนาด 275 ซีซี) 

23. ไห (ขนาด 1,000 ซีซี) 

 

Q8312 เม่ือวานน้ี ท่านไดด่ื้มเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือไม่  1. ด่ืม 

2. ไม่ด่ืม   ขา้มไปค าถาม Q7314 
Q8313 ถา้ไดด่ื้มเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮฮลเ์ม่ือวานน้ีท่านไดด่ื้มอะไรบา้ง 

 
 (ประเภทเคร่ืองด่ืมฯตามขอ้ Q8307) 

ภาชนะท่ีใช ้
(ดูรหสัภาชนะ) 

หน่วยของภาชนะท่ีระบุต่อคน 

 1........................................  .  หน่วย 

  2........................................  .  หน่วย 

 3........................................  .  หน่วย 

 4.......................................  .  หน่วย 

 

Q8314 ในช่วง 30 วนัท่ีผา่นมา ท่านเคยด่ืมสุราเถ่ือน / เหล้าต้ม / เหล้าชุมชน ทีไ่ม่
เสียภาษีหรือไม่ 
 

 

1. ทุกวนั                            
 2. 5-6 วนัต่อสปัดาห์ 
 3. 3-4 วนัต่อสปัดาห์ 
 4. 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
 5. 1-3 วนัต่อเดือน 
6. ไม่ด่ืมเลย 
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Q8315 ในช่วง 30 วนัท่ีผา่นมา ท่านเคยด่ืมสุรานอก หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ต่างประเทศทีไ่ม่เสียภาษี (เช่น เคร่ืองด่ืมฯทีซ้ื่อจากร้านปลอดภาษี หรือ
ลกัลอบน าเข้าโดยไม่เสียภาษี) หรือไม่ 
 

 

 1. ทุกวนั                            
 2. 5-6 วนัต่อสปัดาห์ 
 3. 3-4 วนัต่อสปัดาห์ 
 4. 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
 5. 1-3 วนัต่อเดือน 
 6. ไม่ด่ืมเลย 

Q8316 ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา บ่อยเพียงไรท่ีท่านพบวา่ท่านไม่สามารถท่ีจะหยดุ
ด่ืมได ้หากท่านไดเ้ร่ิมตน้ด่ืมแลว้ 

1. ทุกวนัหรือเกือบทุกวนั        

2. ทุกสปัดาห์       

3. ทุกเดือน 

4. นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 

5. ไม่เคยเลย 

Q8317 ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา บ่อยเพียงไรท่ีท่านไม่สามารถท าส่ิงท่ีท่านควร
จะตอ้งท าไดต้ามปกติ เน่ืองจากท่านด่ืมสุรา 

1. ทุกวนัหรือเกือบทุกวนั        

2. ทุกสปัดาห์       

3. ทุกเดือน 

4. นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 

5. ไม่เคยเลย 

Q8318 ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา บ่อยเพียงไรท่ีท่านตอ้งด่ืมทนัทีหลงัต่ืนนอนใน
ตอนเชา้ หลงัคืนท่ีท่านด่ืมหนกัมาก  เพ่ือท่ีท่านจะท าอะไรต่อไปไดต้ามปกติ 

1. ทุกวนัหรือเกือบทุกวนั        

2. ทุกสปัดาห์       

3. ทุกเดือน 

4. นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 

5. ไม่เคยเลย 

Q8319 ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา บ่อยเพียงไรท่ีท่านรู้สึกผดิ ไม่ดี โกรธ หรือเสียใจ 
หลงัจากท่ีท่านด่ืมสุรา 

 1. ไม่เคยเลย 

 2. นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 

 3. ทุกเดือน 

 4. ทุกสปัดาห์ 

 5. ทุกวนัหรือเกือบทุกวนั 
Q8320 บ่อยเพียงไรท่ีท่านไม่สามารถจ าไดว้า่เกิดอะไรข้ึนในคืนท่ีผา่นมาเพราะวา่

ท่านไดด่ื้มสุราเขา้ไป 
 1. ไม่เคยเลย 

 2. นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 

 3. ทุกเดือน 

 4. ทุกสปัดาห์ 

 5. ทุกวนัหรือเกือบทุกวนั 
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Q8321 ตวัท่านเองหรือคนอ่ืนเคยไดรั้บบาดเจบ็ซ่ึงเป็นผลมาจากการด่ืมสุราของ
ท่านหรือไม่ 

 1. ไม่เคยเลย 

 2. เคยแต่ไม่ไดเ้กิดข้ึนในช่วง 12 
เดือนท่ีผา่นมา 

 3. เคยและเกิดข้ึนในช่วง 12 
เดือนท่ีผา่นมา 

Q8322  เคยมีญาติ เพ่ือนฝงู แพทยห์รือบุคลากรทางแพทย ์แสดงความเป็นห่วงเป็น
ใยกบัการด่ืมสุราของท่าน หรือแนะน าใหท่้านเลิกด่ืมบา้งหรือไม่ 

 1. ไม่เคยเลย 

 2. เคยแต่ไม่ไดเ้กิดข้ึนในช่วง 12 
เดือนท่ีผา่นมา 

 3. เคยและเกิดข้ึนในช่วง 12 
เดือนท่ีผา่นมา 

Q8323 ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ท่านเคยมีปัญหาครอบครัว หรือปัญหากบัคูค่รอง
ของท่าน เน่ืองจากการด่ืมของคนอ่ืนหรือไม่ 

1. เคย, มากกวา่เดือนละคร้ัง 

2. เคย, ทุกเดือนๆละคร้ัง 

3. เคย, หลายคร้ังแต่ไม่ใช่ทุก
เดือน      

4. เคย, 1 - 2 คร้ัง                           

5. ไม่เคยเลย 
 

Q8400 การใช้ยาและอาหารเสริม  

1. ยาแผนปัจจุบัน 

1.1 ยาแก้ปวด 
Q8401 ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านใชย้าแกป้วดบ่อยเพียงใด 

 1. ไม่ไดกิ้นยาแกป้วดเลย   Q8406    2.  1 วนัหรือนอ้ยกวา่ 1 วนั/สปัดาห์       

 3.  2-3 วนั /สปัดาห์     4. 4-6 วนัต่อสปัดาห์         5. ทุกวนั 
Q8402 ถา้กินเกือบทุกวนัหรือทุกวนั ท่านใชย้าแกป้วดชนิดใด ระบุช่ือ.................................................. (generic, trade)  
หมายเหตุ **วนันดั บอกผูถู้กส ารวจให้น าซองยามาดว้ยคะ/ครับ*** 
Q8403 ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา  ส่วนใหญ่ท่านใชย้าแกป้วดเพราะเหตุใด  

1.ปวดขอ้      2. ปวดหวั          3. ปวดกลา้มเน้ือ 
4.ปวดหลงั    5. อ่ืนๆ (ระบุ)..................................   
Q8404a คร้ังสุดทา้ยท่ีท่านไดรั้บยาแกป้วด ท่านไดรั้บยามาจากท่ีใด 

 1. โรงพยาบาล   2. คลินิก/ โพลีคลินิก  

 3. สถานีอนามยั/ ศูนยบ์ริการสาธารณสุขในชุมชน  4. ร้านคา้ 

 5. เพื่อน ญาติ คนรู้จกั 

Q8404b                     6. ร้านขายยา โดย   6.1 ตามใบสัง่แพทย ์   6.2 ปรึกษาเภสชักร 
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  6.3 ผูข้ายยาแนะน า   6.4 ตวัท่านเองระบุช่ือยา........... 

 7. อ่ืนๆ ระบุ..................................................................................................................... 
Q8405 กรณีท่ีไดย้าแกป้วดจากร้านคา้หรือร้านขายยา ท่านไดรั้บเป็นยาชุด ใช่หรือไม่ (ยาชุด คือ มียาหลายอยา่งรวมกนัในหน่ึงถุง) 

   1.  ใช่     2.  ไม่ใช่ 
 

     1.2 ยาคลายเครียด หรือ ยานอนหลบั 
Q8406 ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา ท่านไดกิ้นยาคลายเครียดหรือยานอนหลบับา้งหรือไม่ 

 1.ใช่     2.ไม่ใช่ Q8408 
Q8407 ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา ท่านกินยาคลายเครียดหรือยานอนหลบับ่อยเพียงใด 

 1. นานๆ คร้ัง เม่ือมีอาการ  2. ใชเ้ป็นประจ า เม่ือมีอาการ   3. ใชเ้ป็นประจ า แมไ้ม่มีอาการ             
Q8407a ท่านไดรั้บยาคลายเครียด หรือยานอนหลบั มาจากท่ีใด (ตอบไดห้ลายขอ้) 

 1. โรงพยาบาล   2. คลินิก/ โพลีคลินิก  

 3.  สถานีอนามยั/ ศูนยบ์ริการสาธารณสุขในชุมชน  4. ร้านคา้ 

 5. เพื่อน ญาติ คนรู้จกั 

Q8407b             6.  ร้านขายยา โดย 6.1 ตามใบสัง่แพทย ์ 6.2 ปรึกษาเภสชักร 

 6.3 ผูข้ายยาแนะน า 6.4 ตวัท่านเองระบุช่ือยา................... 

 7. อ่ืนๆ ระบุ..................................................................................................................... 
1.3 ยาระบาย 

Q8408 ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา ท่านไดกิ้นยาระบาย บา้งหรือไม่ 

1.ใช่     2.ไม่ใช่ Q8410 
Q8409ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา ท่านกินยาระบาย บ่อยเพียงใด 

1. นานๆ คร้ัง เม่ือมีอาการ  2. ใชเ้ป็นประจ า เม่ือมีอาการ 3. ใชเ้ป็นประจ า แมไ้ม่มีอาการ             
Q8409a ท่านไดรั้บยาระบาย มาจากท่ีใด (ตอบไดห้ลายขอ้) 

1. โรงพยาบาล    2. คลินิก/ โพลีคลินิก  

3.  สถานีอนามยั/ ศูนยบ์ริการสาธารณสุขในชุมชน 4. ร้านคา้ 

5. เพื่อน ญาติ คนรู้จกั   
Q8409b             6.  ร้านขายยา โดย 6.1 ตามใบสัง่แพทย ์ 6.2 ปรึกษาเภสชักร 

 6.3 ผูข้ายยาแนะน า 6.4 ตวัท่านเองระบุช่ือยา 

 7. อ่ืนๆ ระบุ..................................................................................................................... 
1.4 ยาปฏิชีวนะ 
Q8410 ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา ท่านมีอาการต่อไปน้ี หรือไม่ (ตอบ
ทุกขอ้) 

ถา้ใช่ จากอาการดงักล่าว ท่านไดรั้บยาปฏิชีวนะหรือไม่ 

Q8410a หวดั (ไม่เร้ือรัง)/  1.ใช่       2.ไม่ใช่ Q8411a 1.ได ้     2. ไม่ได ้ 3. ไม่ทราบ 
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หวดัเจ็บคอ 

Q8410b ทอ้งเสียเฉียบพลนั 1.ใช่       2.ไม่ใช่ Q8411b 1.ได ้     2. ไม่ได ้ 3. ไม่ทราบ 
Q8410c แผลฉีกขาด/ แผล
เลือดออก 1.ใช่       2.ไม่ใช่ Q8411c 1.ได ้     2. ไม่ได ้ 3. ไม่ทราบ 

 

ในข้อ Q8412 ให้เตมิตวัเลือกแหล่งยาทีท่่านได้รับดงัต่อไปนี ้ 
   1. โรงพยาบาล                                                                              2. คลินิก/ โพลีคลินิก   
   3.  สถานีอนามยั/ ศูนยบ์ริการสาธารณสุขในชุมชน                     4. ร้านคา้      
   5. เพื่อน ญาติ คนรู้จกั  
  6.  ร้านขายยา โดย 6.1 ตามใบสัง่แพทย ์                       6.2 ปรึกษาเภสชักร   
                 6.3 ผูข้ายยาแนะน า                          6.4 ตวัท่านเองระบุช่ือยา ................... 
   7. อ่ืนๆ ระบุ..................................................................................................................... 
Q8412แหล่งยาท่ีท่านไดรั้บยาคร้ังสุดทา้ย (ระบุเลข ) 

Q8412a หวดั (ไม่เร้ือรัง) / หวดัเจบ็คอ         .        อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................... 

Q8412b ทอ้งเสียเฉียบพลนั                  .             อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................... 

Q8412c แผลฉีกขาด / แผลเลือดออก           .              อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................... 
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2. ยาสมุนไพร 

ยาสมุนไพร เป็นยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรเดีย่ว โดยอาจได้หรือไม่ได้รับเลขทะเบียนยาแผนโบราณจาก อย. 
Q8413ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา ท่านไดใ้ชย้าสมุนไพรบา้งหรือไม่ 

  1. ใช ้   2. ไม่ใช ้ Q8417  
Q8414 ท่านใชย้าสมุนไพรส าหรับรักษาโรค / บรรเทาอาการอะไร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 1. ปวดขอ้ ปวดเม่ือย   2. หอบหืด  3. บ ารุงร่างกาย /บ ารุงโลหิต 

 4. เพื่อความสวยงาม   5. ติดเช้ือ  6. ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ 

 7. อาการหวดั   8. อาการไอ  9. เบาหวาน 

 10. ความดนัเลือดสูง   11. บ ารุงไต  12. บ ารุงตบั 
 13. อ่ืนๆระบุ…………..   
Q8415 ในช่วง6 เดือนท่ีผา่นมา ท่านกินยาสมุนไพรบ่อยเพียงใด 

 1. นานๆ คร้ังเม่ือมีอาการ  2. ใชเ้ป็นประจ า เม่ือมีอาการ  3. ใชเ้ป็นประจ า แมไ้ม่มีอาการ 
Q8416 ท่านไดรั้บยาสมุนไพร มาจากท่ีใด (ตอบไดห้ลายขอ้) 

 1. โรงพยาบาล/คลินิก   2. สถานีอนามยั/ศูนยบ์ริการสาธารณสุขในชุมชน 

  3. ร้านยา   4. ร้านคา้ 

  5. เพื่อน ญาติ คนรู้จกั   6. วดั 

  7. การขายตรง (เช่น โฆษณาทางทีว ีการเร่ขาย ขาย ร้านคา้ทางอินเตอร์เนต) 

  8. อ่ืนๆ ระบุ...................................... 
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3. อาหารเสริม (ผลติภณัฑ์เสริมอาหาร) เช่น น า้มนัปลา สารสกดัจากสมุนไพร เช่น แปะก๊วย เมลด็องุ่น น า้ลูกยอ สาหร่ายเกลยีว
ทอง นมผึง้ และ Co-enzyme Q10 ซุปไก่  เป็นต้น 

Q8417 ปัจจุบนัท่านกิน (ทั้งท่ีกินประจ าและคร้ังคราว) อาหารเสริมประเภทใดบา้งตอบทุกขอ้  

 1. น ้ ามนัปลา (ไม่ใช่น ้ ามนัตบัปลา)    1. กิน                2. ไม่กิน 

 2. สารสกดัแปะก๊วย  1. กิน                2. ไม่กิน 

 3. สารสกดัเมลด็องุ่น   1. กิน                2. ไม่กิน 

 4. น ้ าลูกยอ  1. กิน                2. ไม่กิน 

 5. สาหร่ายเกลียวทอง   1. กิน                2. ไม่กิน 

 6. นมผึ้ง  1. กิน                2. ไม่กิน 

 7. Co-enzyme Q10  1. กิน                2. ไม่กิน 

 8.ซุปไก่สกดั  1. กิน                2. ไม่กิน 

 9.  เคร่ืองด่ืมซอยเปปไทด ์  1. กิน                2. ไม่กิน 

 10. แคลเซียม  1. กิน                2. ไม่กิน 

 11. กลูตาไทโอน  1. กิน                2. ไม่กิน 

 12. อ่ืนๆ ระบุ..............................  1. กิน                2. ไม่กิน 
Q8418 ท่านซ้ือหรือไดรั้บอาหารเสริม มาจากท่ีใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 1. โรงพยาบาล/ คลินิก  2. ร้านยา 

 3. ร้านคา้  4. การขายตรง  (เช่น โฆษณาทางทีว ีการเร่ขาย ร้านคา้ทางอินเตอร์เนต) 

 5. เพื่อน ญาติ คนรู้จกั  6. อ่ืนๆ     ระบุ............................ 
 

4. ยาลดน า้หนัก เช่น ยาลดความอ้วน ยาระบายเพ่ือลดน า้หนัก 
Q8419 ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านไดใ้ชย้าเพ่ือลดน ้ าหนกั หรือยาลดความอว้นหรือไม่ 

 1. ใช่                                                                   2. ไม่ใช่Q8421 
Q8420 ท่านไดรั้บยาลดน ้ าหนกั หรือยาลดความอว้นมาจากแหล่งใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 1. โรงพยาบาล/ คลินิก  2. สถานีอนามยั/ ศูนยบ์ริการสาธารณสุขในชุมชน 

 3. ร้านยา  4. ร้านคา้ 

 5. เพื่อน ญาติ คนรู้จกั  6. วดั 

 7. การขายตรง (เช่น โฆษณาทางทีว ีการเร่ขาย ร้านคา้ทาง
อินเตอร์เนต)  8. อ่ืนๆ ระบุ........................... 
Q8421 ท่านเช่ือมัน่ในบญัชียาหลกัแห่งชาติหรือไม่ 

 1. เช่ือมัน่   2. ไม่เช่ือมัน่   3. ไม่แน่ใจ   4. ไม่รู้จกั 
Q8422 ท่านมีความเช่ือมัน่ในยาท่ีผลิตในประเทศไทยหรือไม่ 

 1. เช่ือมัน่   2. ไม่เช่ือมัน่   3. ไม่แน่ใจ 
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ค าถาม เกีย่วกบัการใช้ Pesticide  

Q8423 ใน 1 ปี ท่ีผา่นมาน้ี ภายในบริเวณบา้นของท่าน มีการใชส้ารเคมีก าจดัแมลง ในการก าจดัแมลง เช่น มด ปลวก แมลงสาบ ยงุ 

ฯลฯ หรือไม่ 

          1. มี (ใช่)       2. ไม่มี (ไม่ใช่)       3. ไม่ทราบ   
Q8424 ถา้มีการใช ้ท่านเป็นผูฉี้ดพน่ ใช่ หรือ ไม่                1.ใช่      2. ไม่ใช่ 

Q8425  ใน 1 ปี ท่ีผา่นมาน้ี ในสวนและหรือไร่ ของท่าน มีการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช ในการก าจดัศตัรูพืช ประเภท แมลง หอย 

หรือหนู เช้ือรา แบคทีเรีย หรือสตัวอ่ื์นๆ หรือไม่ 

          1. ใช่              2. ไม่ใช่                 3. ไม่ทราบ 

Q8426   ถา้มีการใช ้ท่านเป็นผูฉี้ดพน่ ใช่  หรือ  ไม่              1.ใช่          2. ไม่ใช่ 

Q8427   ใน 1 ปี ท่ีผา่นมาน้ี ในสวนและหรือ ไร่ ของท่าน ใชส้ารเคมีก าจดัวชัพืช (เช่น หญา้คา หญา้ท่ีเป็นวชัพืช ต่างๆ )หรือไม่ 

             1. ใช่             2. ไม่ใช่                   3. ไม่ทราบ 

Q8428  ถา้มีการ ใช ้ท่านเป็นผูฉี้ดพน่ ใช่ หรือ ไม่        1.ใช่            2. ไม่ใช่ 

 

Q8500 การกนิอาหาร 

ส่วน A พฤตกิรรมในการบริโภคอาหารชุดที ่3 
Q8501 ท่านกินอาหารครบ 3 ม้ือหลกัหรือไม่ 

 1. ใช่  Q8503   2. ไม่ใช่ 
Q8502 โดยส่วนใหญ่ ท่านงดกินอาหารม้ือใด 

 1.ม้ือเชา้    2.ม้ือกลางวนั    3. ม้ือเยน็ 
Q8503 โดยปกติ ท่านท ากิจกรรมต่างๆ ขณะกินอาหาร เช่น ดูโทรทศัน์  เล่นของเล่น/เกมส์คอมพิวเตอร์ เดิน/วิง่เล่น อ่านหนงัสือ
หรือไม่ 

 1. ใช่     2. ไม่ใช่ 
Q8504a ในวนัท างาน โดยทัว่ไป อาหารม้ือเยน็ท่ีท่านกินบ่อยท่ีสุดเป็นอาหารชนิดใด 

 1. อาหารท่ีท ากินเองท่ีบา้น  ถา้เลือกตอบค าตอบน้ีQ8505a 

 2. อาหารปรุงสุกส าเร็จ    3. อาหารตามสัง่    4. อาหารส าเร็จรูปบรรจุซอง/กระป๋อง 

 5. อาหารป่ินโตรับเป็นรายเดือน   6. อาหารแช่แขง็ส าเร็จรูปมาเก็บไว ้เม่ือกินจะน ามาอุ่น 
Q8504b. ในวนัท างาน แหล่งของอาหารม้ือเยน็ท่ีท่านกินบ่อยท่ีสุดเป็นอาหารท่ีซ้ือมาจาก 

 1. รถเร่/เรือเร่ขายอาหาร/อาหารริมบาทวถีิ/อาหารริมทาง                          2. ตลาด/ตลาดนดั (ร้านไม่เคล่ือนยา้ย) 

 3. ร้านอาหารตามสัง่/ภตัตาคาร/ร้านอาหารทัว่ไป                                   4. ร้านสะดวกซ้ือ 

 5. ร้านขายอาหารฟาสตฟ์ู้ด                                               6. ซูเปอร์มาร์เก็ตในหา้งสรรพสินคา้ 
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Q8505a ในวนัเสาร์หรืออาทิตย ์ท่านกินอาหารม้ือหลกั (เชา้ กลางวนั เยน็) นอกบา้นก่ีม้ือ 
หมายเหตุ อาหารนอกบา้น หมายถึง อาหารท่ีไม่ไดท้ าเองท่ีบา้น 

จ านวนม้ือต่อวนั  1. 0 ม้ือ Q8506     2. 1 ม้ือ            3. 2 ม้ือ               4. 3 ม้ือ      
Q8505b ในวนัเสาร์หรืออาทิตย ์ลกัษณะอาหารนอกบา้นท่ีท่านกินบ่อยท่ีสุด คือ 

 1. อาหารปรุงสุกส าเร็จ   2. อาหารตามสัง่  3. อาหารส าเร็จรูปบรรจุซอง/กระป๋อง 

 4. อาหารป่ินโตรับเป็นรายเดือน  5. อาหารแช่แขง็ส าเร็จรูปมาเก็บไว ้เม่ือกินจะน ามาอุ่น 

Q8505c ในวนัเสาร์หรืออาทิตย ์แหล่งท่ีมาของอาหารม้ือหลกัท่ีท่านกินบ่อยท่ีสุดเป็นอาหารท่ีซ้ือมาจากแหล่งใด 
(เลือกตอบไดเ้พียง 1 ขอ้) 

 1. รถเร่/เรือเร่ขายอาหาร/อาหารริมบาทวถีิ/อาหารริมทาง                                2. ตลาด/ตลาดนดั (ร้านไม่เคล่ือนยา้ย) 

 3. ร้านอาหารตามสัง่/ภตัตาคาร/ร้านอาหารทัว่ไป                                     4. ร้านสะดวกซ้ือ 

 5. ร้านขายอาหารฟาสตฟ์ู้ด               6. ซูเปอร์มาร์เก็ตในหา้งสรรพสินคา้ 

Q8506 ปัจจุบนัท่านเป็นคนกินอาหารมงัสวรัิติใช่หรือไม่ 

 1. ใช่ กินประจ าทุกม้ือ 

 2. ใช่ กินเป็นคร้ังคราว 

 3. ไม่ใช่ 
Q8507 โดยส่วนใหญ่ในครอบครัวท่านใชน้ ้ ามนัชนิดใดในการประกอบ/ปรุงอาหารเป็นประจ า (เลือกตอบเพียง 1 ขอ้) 

  1.  น ้ ามนัพืช    ถา้ทราบชนิด ระบุ .................................. 

           1.1 น ้ ามนัถัว่ น ้ ามนัร าขา้ว น ้ ามนัดอกทานตะวนั ฯลฯ   

           1.2 น ้ ามนัปาลม์   

  2. น ้ ามนัหมู 

  3. เนย หรือ margarine 

  4. ไม่ทราบ 

 5. อ่ืนๆ ระบุ...................................... 
Q8508 ปัจจุบนัท่านเป็นคนกินอาหารรสเคม็หรือไม่ 

 1. เคม็มากๆ  2.  เคม็คอ่นขา้งมาก 
 3. พอดี  4. ไม่ค่อยเคม็ 

 5. ไม่เคม็เลย/จืด         
Q8509 ท่านคิดหรือไม่วา่การกินอาหารเคม็อาจมีผลเสียต่อสุขภาพ 
 1.ใช่                                      2.ไม่ใช่                              3.ไม่ทราบ 
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ส่วน B ความถี่อาหารบริโภคชุดที ่2 (FFQ2) 
ขอ้ปฏิบติัส าหรับพนกังานสมัภาษณ์  
1. ใหผู้ส้มัภาษณ์ถาม ดงัน้ี “โดยทัว่ไปในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา  ท่านกินอาหารประเภท........หรือไม่ (ผูส้มัภาษณ์ตอ้งอ่านรายการ

อาหารในแต่ละขอ้ใหค้รบถว้น)  
2. ส าหรับประเภทอาหารที ่“ผูถู้กส ารวจ” ระบุว่ากนิ  ใหถ้ามต่อวา่ “ท่านกินอาหารดงักล่าว.........บ่อยเพียงใด”  
3. ในขณะท่ีถามความถ่ีในการบริโภคอาหารใหใ้ช ้ตารางท่ี 2 หนา้ท่ี 18 ความถ่ีของการบริโภคอาหารประเภทต่างๆ ประกอบใน

การจดบนัทึก โดย  ใหก้าเคร่ืองหมาย X ลงใน         
 

โดยทัว่ไปท่านกนิอาหารในประเภทต่อไปนีบ่้อยเพยีงใด 

ไม่
กนิ
เลย 
1 

<1 
คร้ัง
ต่อ
เดือน 

2 

1-3 
คร้ัง 
ต่อ
เดือน 

3 

1-3คร้ัง
ต่อ

สัปดาห์ 
4 

4-6คร้ัง
ต่อ

สัปดาห์ 
5 

1 คร้ัง
ต่อวนั 

6 

>1 
คร้ัง
ต่อ
วนั 
7 

1. เน้ือววั/หมูไม่ติดมนั  ไก่/เป็ดไม่ติดหนงั        

2. เน้ือววั/หมูติดมนั  ไก่/เป็ดติดหนงัเช่น หมูสามชั้น        

3. ผลิตภณัฑเ์น้ือสตัวท่ี์ผา่นกระบวนการกลุ่มท่ี 1 เช่น         

ไสก้รอก ไส้กรอกอีสานเบคอน แฮม กนุเชียงหมูยอ แหนม         

4. ผลิตภณัฑเ์น้ือสตัวท่ี์ผา่นกระบวนการกลุ่มท่ี 2 เช่น         

หมูหยอง ปลาเคม็ เน้ือ/หมู/ปลาแดดเดียว  

 

      

5. ปลาชนิดต่างๆ เช่น ปลาน ้ าจืด ปลาทะเล        

6. กุง้หอยปูปลาหมึก        

7. ตบั  เลือดหมู/เป็ด/ไก่        

8. ไข่ทั้งฟอง หรือเฉพาะไข่แดง        

9. ถัว่และผลิตภณัฑ ์(ไม่รวมเคร่ืองด่ืม) เช่นถัว่เขียว        

ถัว่เหลือง ถัว่ลิสง เตา้หูโ้ปรตีนเกษตร        

10. ขา้วขาว/ขา้วขดัสี        

11. ขา้วกลอ้ง  ขา้วซอ้มมือ        

12. ขา้วเหนียว        

13. ก๋วยเต๋ียวต่างๆ ขนมจีน        

14. บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป เช่น มาม่าย  าย  า ไวไว        

15. ขนมปังขาว        

16. ขนมปังโฮลวที (ขนมปังธญัพืช)        

17. อาหารทอด เช่น หมู/ไก่ทอด ทอดมนั กลว้ยแขก  
ลูกช้ินทอด  แคบ็หมู ฯลฯ 

       
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โดยทัว่ไปท่านกนิอาหารในประเภทต่อไปนีบ่้อยเพยีงใด 

ไม่
กนิ
เลย 
1 

<1 
คร้ัง
ต่อ
เดือน 

2 

1-3 
คร้ัง 
ต่อ
เดือน 

3 

1-3คร้ัง
ต่อ

สัปดาห์ 
4 

4-6คร้ัง
ต่อ

สัปดาห์ 
5 

1 คร้ัง
ต่อวนั 

6 

>1 
คร้ัง
ต่อ
วนั 
7 

18. อาหารจานด่วนตะวนัตก เช่น พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ 
 

       

19. อาหารคาวท่ีมีกะทิ เช่น แกงเผด็ ตม้ข่า, อาหารคาวท่ีมี
น ้ ามนั เช่น แกงอ่อม ขนมจีนน ้ าเง้ียว 

       

20. ปลาร้าปลาเจ่า น ้ าบูดู  ถัว่เน่า        

21. น ้าพริก เช่น น ้ าพริกกะปิ น ้ าพริกหนุ่ม น ้ าพริกปลาป่น 
น ้ าพริกปลาร้า น ้ าพริกตาแดง น ้ าพริกลงเรือ 

       

22. ผลไมร้สหวานเช่น องุ่นลองกอง ทุเรียน  ล าใย  ล้ินจ่ี 
มะม่วงสุก ขนุน ละมุด นอ้ยหน่า ออ้ย กลว้ย มะละกอ 
แตงโม สปัปะรด ฯลฯ 

       

23. ผลไมร้สไม่หวาน/หวานนอ้ย เช่น ฝร่ัง ชมพู ่มะม่วงดิบ 
แอปเป้ิลแกว้มงักร 

       

24. ผลไมก้วน ฉาบ เช่น สบัปะรดกวน  กลว้ยฉาบ        

25. ผลไมเ้ช่ือม เช่น สาเกเช่ือม กลว้ยเช่ือม มะตูมเช่ือม        

26. ผกัและผลไมห้มกัดอง เช่น ผลไมด้อง ผกักาดดอง        

27. ผลไมก้ระป๋อง         

28. ผลไมแ้หง้ เช่น ลูกเกด ลูกพรุน ลูกทอ้ พทุรา มะม่วง        

29. นมสด/โยเกิร์ตชนิดถว้ยไม่ปรุงแต่งรส        

30. นมหวาน/นมปรุงแต่งรส/โยเกิร์ตชนิดถว้ยปรุงแต่งรส        

31. โยเกิร์ตชนิดด่ืม        

32. นมพร่องมนัเนย        

33. น ้าเตา้หู/้นมถัว่เหลือง        

34. น ้าอดัลม/น ้ าหวาน        

35. น ้าผลไม ้/น ้ าผกั        

36. เคร่ืองด่ืมชูก าลงั เช่น กระทิงแดง ลิโพ เอม็150        

37. เคร่ืองด่ืมส าหรับนกักีฬา เช่น สปอนเซอร์ เอม็สปอร์ต        

38. ชา กาแฟ        

39. อาหารท่ีมีเนย/มาการีนและแป้ง เช่น เคก้ คุกก้ี โดนทั 
พาย 

       

40. ขนมหวานท าจากไข่แดงเช่น ทองหยบิ ฝอยทอง
ทองหยอด  

       
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โดยทัว่ไปท่านกนิอาหารในประเภทต่อไปนีบ่้อยเพยีงใด 

ไม่
กนิ
เลย 
1 

<1 
คร้ัง
ต่อ
เดือน 

2 

1-3 
คร้ัง 
ต่อ
เดือน 

3 

1-3คร้ัง
ต่อ

สัปดาห์ 
4 

4-6คร้ัง
ต่อ

สัปดาห์ 
5 

1 คร้ัง
ต่อวนั 

6 

>1 
คร้ัง
ต่อ
วนั 
7 

41. ขนมใส่น ้ าเช่ือม เช่น ถัว่เขียวตม้น ้ าตาล มนัตม้น ้ าตาล        

สาคูน ้ าเช่ือม ลูกชิดน ้ าเช่ือม        

42. ขนมหวานท่ีมีกะทิ เช่น กลว้ยบวดชี  วุน้กะทิ ขา้วตม้ผดั          

43. ขนมขบเค้ียว/ขนมกรุบกรอบบรรจุซอง        

44. หน่อไมทุ้กประเภท        

 

 ส่วน C. ความถี่อาหารบริโภคกึง่ปริมาณส าหรับการบริโภคผลไม้และผกั 

 ใหผู้ถู้กสมัภาษณ์ดู ตารางที1่ หน้า 16-18 ขนาดส่วนบริโภคของผลไมแ้ละผกัสมุดภาพตวัอยา่งผลไมแ้ละผกัขนาดเท่าของจริง  
 (หน้า 90-115) และอปุกรณ์การประมาณขนาดอาหารบริโภค ไดแ้ก่ ทพัพีตกัขา้ว พร้อมทั้งใหค้  าอธิบายต่อไปน้ี  
“ค าถามต่อไปน้ีเป็นค าถามเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคผลไมแ้ละผกัท่ีท่านกินเป็นประจ า ขอใหท่้านตอบค าถามต่อไปน้ีโดยคิดถึง  
ความถ่ีในการบริโภคผลไมแ้ละผกัโดยทัว่ๆ ไปใน 1 สปัดาห์ และปริมาณผลไมห้รือผกัท่ีท่านกินในแตล่ะม้ือ วา่มีปริมาณและขนาด 
เท่าไร (เช่น สม้เขียวหวาน 1 ผลกลาง เป็นตน้) หรือในกรณีของผกัใหน้ ามาเปรียบเทียบวา่ ถา้ใส่ในทพัพีตกัขา้ว ท่านกินในปริมาณ
เฉล่ียก่ีทพัพี” 
การกนิผลไม้ 

Q8510ผลไม้สด 
หมายเหตุ:ผลไมส้ด 1 ส่วนมาตรฐาน เท่ากบั มะละกอ แตงโม หรือสปัปะรด 6-8 ค า หรือ กลว้ยน ้ าวา้ 1 ผลเลก็ หรือกลว้ยหอม 
½ ผลกลาง หรือสม้เขียวหวาน 1 ผลใหญ่ หรือ 2 ผลกลาง หรือเงาะ 4 ผล ใหบ้นัทึกส่วนมาตรฐานเป็นจ านวนเตม็พร้อม 
ทศนิยม 1 ต าแหน่ง (เช่น 0.5, 1.0, 1.5, 2.0, 2.5, 3.0 เป็นตน้) 

Q8510a โดยทัว่ไปในแต่ละสปัดาห์  ท่านกินผลไมส้ดก่ีวนัต่อสปัดาห์           วนัต่อสปัดาห์ 
ถา้ค าตอบเป็น 0Q8511  

Q8510c ท่านกินผลไมส้ดจ านวนก่ีส่วนต่อวนั 
.   ส่วนมาตรฐานต่อวนั 

Q8511การบริโภคผกั 
หมายเหตุ:ผกั 1 ส่วนมาตรฐานธงโภชนาการเท่ากบั ผกัใบปรุงสุกแลว้ 1 ทพัพี หรือผกัใชผ้ล/หวั/รากเช่น มะเขือเทศ แครอท 
ฟักทอง ขา้วโพด กะหล ่าดอก ถัว่ผกัยาว หอมหวัใหญ่ 1 ทพัพี หรือผกัใบเขียวสดไม่ผา่นการปรุงสุก 2 ทพัพี  
 ใหบ้นัทึกส่วนมาตรฐานเป็นจ านวนเตม็พร้อมทศนิยม 1 ต าแหน่ง (เช่น 0.5, 1.0, 1.5, 2.0, 2.5, 3.0 เป็นตน้) 

Q8511a โดยทัว่ไปในแต่ละสปัดาห์ ท่านกิน ผกั ก่ีวนัต่อสปัดาห์          วนัต่อสปัดาห์ 

ถา้ค าตอบเป็น 0Q9000  
Q8511c ท่านกิน ผกั จ านวนก่ีส่วนต่อวนั .    ส่วนมาตรฐานต่อวนั 
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หมวดที ่Q9000 สิทธิและสวสัดิการทางสุขภาพ 
 Q9000  ในปัจจุบนัน้ีท่านมีสวสัดิการหรือมีสิทธิในการรักษาพยาบาลหรือไม่ (ตอบทุกขอ้) 
 มี ไม่มี  มีโปรดระบุ ไม่มี 

Q9000a  บตัรทอง /ผูสู้งอาย ุ                Q9000e ประกนัเอกชน ..................................  

Q9000b  ประกนัสงัคม   Q9000f  กองทุน ....................................
.. 

 

Q9000c  สวสัดิการขา้ราชการบ านาญ   สวสัดิการชุมชน       

Q9000d  สวสัดิการพนกังาน
รัฐวสิาหกิจ 

  
Q9000g  อ่ืนๆ ระบุ........ ....................................

. 
 

Q0018  เวลาท่ีส้ินสุดการสมัภาษณ์ทั้งหมด ให้บันทกึเวลาในระบบ 24 ช่ัวโมง 
 

:      ชัว่โมง   :   นาที 

 
 


