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1) ทา่นคดิวา่สขุภาพของเดก็ในปัจจบุนัอยูใ่นระดบัใด CH1
1-สขุภาพดมีาก     3-สขุภาพด ี    5-สขุภาพคอ่นข้างด ี    7-สขุภาพคอ่นข้างแย ่    9-สขุภาพแย่

2) ตัง้แต่การสัมภาษณ์ครัง้ที่แล้ว เดก็เคยไปพบทนัตแพทย์เพ่ือดแูลสขุภาพฟันหรือไม่ 1-เคย 3-ไม่เคย (ข้ามไปถามข้อ 3) CH2
รวมถึงการไปตรวจฟันที่ รพ.สต. หรือทนัตแพทย์มาตรวจที่บ้าน (ไม่นับกรณี อสม.มาตรวจที่บ้าน และทนัตแพทย์ไปตรวจที่โรงเรียน)
A : จ านวนครัง้ CH2A

3) ตัง้แต่การสัมภาษณ์ครัง้ที่แล้ว เด็กได้รับการตรวจสุขภาพตามก าหนดที่ไม่ได้เกิดจากการเจ็บป่วย ก่ีครัง้ (ถ้าไม่เคยกรอก "00" แล้วข้ามไปถามข้อ 4) CH4
นับรวมเวลาไปฉีดวัคซีนแล้วตรวจสุขภาพด้วย

A : สว่นใหญ่ไปตรวจที่ไหน ช่ือสถานที่................................................... code สถานที่ CH4B CH4BA
1- โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 7- โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 13- โรงพยาบาลสงักดัหน่วยงานตา่งๆ 19- อ่ืนๆ ระบใุนช่อง CH4BA
3- โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 9- โรงพยาบาลเฉพาะทาง 15- โรงพยาบาลเอกชน
5- โรงพยาบาลศนูย์ / โรงพยาบาลประจ าจงัหวดั 11-โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช 17- คลนิิคเอกชน

ต าบล……………........... CH4AA  อ าเภอ………………………… CH4AB  จงัหวดั…………………… CH4AC

4) ตัง้แต่การสัมภาษณ์ครัง้ที่แล้ว เด็กเคยต้องไปหาหมอเพราะอาการบาดเจ็บ/อุบตัิเหตุต่างๆ  หรือไม่ 1-เคย 3-ไม่เคย (ข้ามไปถามข้อ 5) CH5
(ถ้าครัวเรือนไม่สามารถนึกค าตอบได้ พยายามอ่านค าตอบข้อ B ไปทีละรายการ)
A : จ านวนก่ีครัง้ CH5A
B : อาการบาดเจ็บที่รุนแรงที่สดุ คอื CH5B CH5BA

1- ถกูของมีคมบาด (มีแผลเปิด เลอืดออก) 11- ถกูสตัว์มีพิษกดั ตอ่ย 21- ไฟฟา้ช๊อต
3- ตกจากที่สงู /วิ่งชน/  หกล้ม (มีแผลเปิด กระดกูหกัร้าว หมดสต)ิ 13- ถกูสตัว์อ่ืนๆ ท าร้าย เช่น สนุขั แมว (มีแผลเปิด เลอืดออก) 23- อาการบาดเจ็บจากการป่ันจกัรยาน
5- ไฟไหม้ น า้ร้อนลวก (จนผิวหนงัพอง) 15- อบุตัเิหตรุถยนต์ (เดก็อยูใ่นรถ) 25- อ่ืนๆ ระบใุนช่อง CH5BA
7- เอาสิง่แปลกปลอมใสใ่นรูจมกู ห ูหรือกลนืกิน 17- อบุตัเิหตรุถยนต์ (เดก็ไม่อยูใ่นรถ)
9- กินสารเคมี เช่น ยาฆา่แมลง น า้ยาล้างจาน 19- จมน า้

ส าหรับพ่อแม่ หรือผู้ปกครอง เด็กอายุ 25-60 เดือน
B3 สุขภาพของเด็ก

ใช้ CARD ประกอบการสัมภาษณ์
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C : เหตกุารณ์นีเ้กิดขึน้ที่ไหน 1- บ้านตวัเอง 5- โรงเรียน/ ศนูย์เดก็เลก็ 9- ซอย/ถนน CH5C

3- บ้านผู้ อ่ืน 7- สนามกีฬา/ สนามเดก็เลน่ 11- อ่ืนๆ ระบใุนช่อง CH5CA CH5CA

E : เดก็ต้องหยดุไปโรงเรียน เน่ืองจากอาการบาดเจ็บนีก่ี้วนั (ถ้าไม่มี ให้กรอก "0") CH5E

F : เดก็ต้องนอนโรงพยาบาล เน่ืองจากอาการบาดเจ็บนีก่ี้วนั (ถ้าไม่มี ให้กรอก "0") CH5F

5) ตัง้แต่การสัมภาษณ์ครัง้ที่แล้ว เด็กเคยเจ็บป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาล เพราะโรคเฉียบพลัน (ไม่รวมอุบตัิเหตุ/โรคประจ าตัว) หรือไม่

1-เคย 3-ไม่เคย (ข้ามไปถามข้อ 6) CH9

(ถ้าครัวเรือนไม่สามารถนึกค าตอบได้ พยายามอ่านค าตอบข้อ B ไปทีละรายการ)

A : จ านวนก่ีครัง้ CH9A

B : โรคที่รุนแรงที่สดุ คอื CH9B CH9BA

1- ระบบทางเดนิหายใจ (ไอ/หวดั/มีน า้มกู/หอบ) 9- ความเครียด/นอนไม่หลบั/ปวดหวั 17- ไข้

3- ท้องร่วง/ท้องเสยี/บิด 11- โรคผิวหนงั/กลากเกลือ้น/ผดผ่ืน 19- อ่ืนๆ ระบใุนช่อง CH9BA

5- ปวดท้อง/ท้องอืด/ท้องเฟอ้/โรคกระเพาะ 13- ตา/ห/ูคอ/จมกู

7- ปวดหลงั/ปวดกล้ามเนือ้ 15- โรคในช่องปาก/ฟันผ/ุโรคเหงือก/แผลในปาก

C : เดก็ต้องหยดุไปโรงเรียน เน่ืองจากเจ็บป่วย เพราะโรคเฉียบพลนันีก่ี้วนั (ถ้าไม่มี ให้กรอก "0") CH9C

D : เดก็ต้องนอนโรงพยาบาล เน่ืองจากเจ็บป่วย เพราะโรคเฉียบพลนันีก่ี้วนั (ถ้าไม่มี ให้กรอก "0") CH9D

6) เดก็มีประกันสุขภาพของเอกชนอยูห่รือไม่ (เช่น AIA, กรุงไทยแอกซ่า, บพูา, ซิกน่า, อลอินัซ์ อยธุยา เป็นต้น) 1- มี 3- ไม่มี CH6

7) ตัง้แต่การสัมภาษณ์ครัง้ที่แล้ว มีกรณีที่เดก็ต้องได้รับบริการทางการแพทย์แตไ่ม่สามารถไปหาหมอได้เพราะไม่มีเงินจ่ายคา่รักษาพยาบาลบ้างหรือไม่

1- มี 3- ไม่มี CH7

8) บนัทกึผู้สมัภาษณ์ CH8


