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ภาคผนวก



แนวคำถามทีไชไนกๆ?สิกษา

การวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้นำข้อมูลจากแบบลอบถามการสำรวจเกี่ยวกับอนามัยและ 
สวัสดิการ พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ข้อคำถามที่นำมาใช้ มีดังน้ี 

แบบแจงนับครัวเรือนสํวนบุคคล 
ภาคที่อยู่อาดัย 
อยู่ในเทศบาล/สุขาภิบาล 
จำนวนสมาชิกในครัวเรือน

ตอนท่ี 1 ลักษณะท่ี'วไปของสมาชิกในครัวเรือน 
F 5 “ สถานภาพสมรส.”

โสด
สมรส
หม้าย
หย่า
แยกกันอยู่

F 7 “ (ซ่ือ) จบการศึกษาสูงสุดชั้นใด ”
บันทึกชั้นปีที่จบหรือกำลังศึกษาโดยละเอียดหรือถ้าไม่เคยเรียนบันทึกไม่เคยเรียน 

F 8 “ ในรอบปีที่แล้ว (ซ่ือ) ทำงานอะไร ”
ถ้าทำงานให้บันทึกหน้าที่ เช่น ทำนาข้าว ทำสวนผัก ช่างตัดผม วิศวกรรมโยธา 

ถ้าไม่ทำงานให้บันทึกไม่ทำงาน

ตอนท่ี 2 การเจ็บป่วยและการไปรันบริการลาธารณสุข (ถามความเจ็บป่วย'ในรอบ 2 ลัปดาห์)
F 11 “ ในรอบ 2 ลัปดาห์ที่ผ่านมา (ซ่ือ) ปวยหรือรู้สึกไม่สบายหรือไม่ ”

ป่วยหรือรู้สึกไม่สบาย 
ไม่ป่วย

F 12 “ ถ้าป่วยหรือรู้สึกไม่สบาย (ซ่ือ) ป่วยเป็นโรคอะไรหรือมีอาการอย่างไร ”
ให้บันทึกซื่อโรคหรืออาการของโรคอาการแรกเพียงอย่างเดียวสำหรับการป่วย

แต่ละโรค
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F 14 “ (ช่ีอ) ป๋วยจนต้องหยุดกิจวัตรประจำวันหรือ‘น) ”
หยุด 
'น!หยุด

ตอนท่ี 3 การเจ็บป่วยและไป!บบรืการสาธารณสุข (ความเจ็บป่วยในรอบ 2 ส์ปดาห์)
F 15 ” ถ้าหยุดกิจวัตรประจำวัน (ช่ือ) หยุดกี่วัน ”
F 17 “ เมื่อเร่ิมรู้สีกตัวว่าป่วยในวันแรก (ช่ือ) ทำอย่างไร ”

ไม่ได้รักษา 
ใช้ยาสบุนไพร 
ไปหาหมอพื้นบ้าน 
ชื้อยากินเอง
ไปหาเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย 
ไปโรงพยาบาลอำ๓ อ
ไปโรงพยาบาลจังหวัด/ โรงพยาบาลอื่นๆ ของรัฐ 
ไปหาแพทย์'ท่ีคลินีค 
ไปโรงพยาบาลเอกซน 
อ่ืนๆ (ระบุ)

ว ิร ึการแอกต ัวอย ่าง
แบบแผนการลุ่มตัวอย่างเป็นแบบ 2 ข้ันตอน (Stratified Two stage Sampling)

โดยมีการจัดกลุ่มของจังหวัดแต่ละภาค และกรุงเทพมหานคร เป็น Stratum ทำการสำรวจ 
ทุกจังหวัด แบ่งท้องที่ในแต่ละจังหวัดออกเป็นเขตตามลักษณะการปกครอง คือ ในเขตเทศบาล 
เขตสุขาภิบาล และนอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล โดยหน่วยตัวอย่างขั้นที่ 1 ได้แก่ ชุมรุมอาคาร 
(ในเขตเทศบาล) และหมู่บ้าน (นอกเขตเทศบาล ใน/นอกเขตสุขาภิบาล) และหน่วยตัวอย่างขั้นที่ 2 
ได้แก่ ครัวเรือนส่วนบุคคล ดังรายละเอียดต่อไปนี้

กา?เลือกตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง

ในแต่ละเขตการปกครองได้ทำการเลือกชุมรุมอาคาร/หมู่บ้านตัวอย่างอย่างอิสระ 
ต่อกันโดยให้ความน่าจะเป็นในการเลือกเป็นปฏิภาคก้บจำนวนครัวเรือนของชุมรุมอาคาร/หมู่บ้าน 
นี้นๅ
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ปี พ.ศ. 2534
ไต้จำนวนตัวอย่างทั้งสิ้น 2,600 ชุมรุมอาคาร/หมู่บ้านตัวอย่าง จากทั้งสิ้น 76,899 ชุมรุม 

อาคาร/ใ'"มู่บ้านตัวอย่างซึ่งกระจายตามเขตการปกครอง ตังน้ี
•กรุงเทพมหานคร รวม 420 แบ่งเป็นในเขตเทศบาล 420 ชุมรุมอาคาร 
•ภาคกลาง (ยกเว้นกรุงเทพ) รวม 660 แบ่งเป็นในเขตเทศบาล 145 ชุมรุมอาคาร ในเขต 

สุขาภิบาล 220 ชุมรุมอาคาร นอกเขตเทศบาล-สุขาภิบาล 295 หมู่บ้าน
•ภาคเหนือ รวม470 แบ่งในเขตเทศบาล 1 2 ชุมรุมอาคาร ในเขตสุขาภิบาล 120ชุมรุม 

อาคาร นอกเขตเทศบาล-สุขาภิบาล 230 หมู่บ้าน
•ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวม 695 แบ่งเป็นในเขตเทศบาล 115ชุมรุมอาคาร ในเขต 

สุขาภิบาล125 ชุมรุมอาคาร นอกเขตเทศบาล-สุขาภิบาล 455 หมู่บ้าน
•ภาคใต้รวม 355 แบ่งเป็นในเขตเทศบาล 110ชุมรุมอาคาร ในเขตสุขาภิบาล 8 5 ชุมรุม 

อาคาร นอกเขตเทศบาล-สุขาภิบาล 160 หมู่บ้าน
รวมชุมรุมอาคารท้ังส้ิน 2,600 แบ่งเป็นชุมรุมอาคารในเขตเทศบาล 910 ชุมรุมอาคารใน 

เขตสุขาภิบาล 5 5 0 ชุมรุมอาคารและนอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล1,140หมู่บ้าน 
ปี พ.ศ. 2539
ไต้จำนวนตัวอย่างทั้งสิ้น 2,501 ชุมรุมอาคาร/หมู่บ้าน จากทั้งสิ้น 84,381 ชุมรุมอาคาร/ 

หมู่บ้าน ซึ่งกระจายตามเขตการปกครองตังนี้
•กรุงเทพฯ รวม 250 แบ่งเป็นในเขตเทศบาลทั้งหมด
•ภาคกลาง(ยกเว้นกรุงเทพ)รวม 674 แบ่งเป็นในเขตเทศบาล 146ชุมรุมอาคาร ในเขต 

สุขาภิบาล 223 ชุมรุมอาคาร นอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล 305 หมู่บ้าน
•ภาคเหนือรวม 496 แบ่งเป็นในเขตเทศบาล 121 ชุมรุมอาคาร ในเขตสุขาภิบาล 125 

ชุมรุมอาคาร นอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล 250 หมู่บ้าน
•ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวม 716 แบ่งเป็นในเขตเทศบาล 1 15ชุมรุมอาคาร ในเขต 

สุขาภิบาล 131 ชุมรุมอาคาร นอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล4 7 0 หมู่บ้าน
•ภาคใต้รวม 365 แบ่งเป็นในเขตเทศบาล 1 10ชุมรุมอาคาร ในเขตสุขาภิบาล 8 5 ชุมรุม 

อาคาร นอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล 170หมู่บ้าน
รวมทั้งสิ้น2,501 ชุมรุมอาคาร/หมู่บ้านแบ่งเป็นในเขตเทศบาล 742 ชุมรุมอาคาร ในเขต 

สุขาภิบาล 564 ชุมรุมอาคาร และนอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล 1,195หมู่บ้าน
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การเลือกตัวอย่างขั้นที่สอง

เป็นการเลือกครัวเรือนตัวอย่างจากครัวเรือนส่วนบุคคลทั้งสนในบัญชีรายชื่อครัวเรือนซึ่ง 
ได้จากการนับจดในแต่ละชุมรุมอาคาร/หมู่บ้านตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มอย่างมีระบบ โดยกำหนด 
ขนาดตัวอย่างเป็นดังนี้คือ

-ในเทศบาลเขตเทศบาลและสุขาภิบาล : กำหนด 12 ครัวเรือนตัวอย่างต่อหมู่บ้าน 
-น'อกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล : กำหนด 9 ครัวเรือนตัวอย่างต่อหมู่บ้าน 
ท่อนที่จะทำการเลือกครัวเรือนตัวอย่างได้มีการจัดเรืยงรายชื่อครัวเรือนใหม่ตามขนาดของ 

ครัวเรือน ซึ่งวัดด้วยจำนวนสมาชิกในครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่างทั้งสิ้นโดยประมาณที่ทำการแจง 
นับ จำแนกตามภาคและเขตการปกครองดังนี้คือ 

ปี พ.ศ. 2534
-กรุงเทพมหานครรวม 5,040 ในเขตเทศบาล 5,040 ครัวเรือน 
-ภาคกลาง (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) รวม 7,035ในเขตเทศบาล 1,740 ครัวเรือน ในเขต 

สุขาภิบาล 2,640 ครัวเรือน นอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล 2,655 ครัวเรือน
-ภาคเหนือ รวม4,950ในเขตเทศบาล 1,440 ครัวเรือน ในเขตสุขาภิบาล 1,440 ครัวเรือน 

นอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล 2,070 ครัวเรือน
•ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวม6,975ในเขตเทศบาล 1,380 ครัวเรือน ในเขตสุขาภิบาล 

1,500 ครัวเรือนนอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล4,095 ครัวเรือน
•ภาคใต้รวม 3 ,780ในเขตเทศบาล 1,380 ครัวเรือน ในเขตสุขาภิบาล 1,020 ครัวเรือน 

นอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล 1,440 ครัวเรือน 
รวมท้ังส้ิน 27,780 ครัวเรือน 

ปี พ.ศ. 2539
•กรุงเทพมหานคร รวม 3,000 ครัวเรือนแบ่งเป็นในเขตเทศบาลทั้งสิ้น 
•ภาคกลาง (ยกเว้นกรุงเทพ) รวม 7,173 ครัวเรือน แบ่งเป็นในเขตเทศบาล 1,752 ครัว 

เรือน ในเขตสุขาภิบาล2,676 ครัวเรือนนอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล 2,745 ครัวเรือน
•ภาคเหนือ รวม 5,202 ครัวเรือน แบ่งเป็นในเขตเทศบาล 1,452 ครัวเรือน ในเขต 

สุขาภิบาล 1,500 ครัวเรือนนอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล2,250 ครัวเรือน
•ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวม 7,182 ครัวเรือน แบ่งเป็นในเขตเทศบาล 1,380 ครัวเรือน 

ในเขตสุขาภิบาล 1,572 ครัวเรือนนอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล 4,230 ครัวเรือน
•ภาคใต้รวม 3,820 ครัวเรือน แบ่งเป็นในเขตเทศบาล 1,320 ครัวเรือน ในเขตสุขาภิบาล 

1,020 ครัวเรือน นอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล 1,530 ครัวเรือน
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รวมท้ังส้ิน 26,427 คร้วเรือน
ในการศึกษาครั้งนี้ได้นำเสนอข้อมลที่มีการถ่วงนี้าหนัก (weight) ด้วยค่าที่เหมาะลมเพื่อ 

ให้เห็นภาพรวมท้ังประเทศได้ถูกต้องย่ิงขึ้น (รายละเอียดของวิธีประมาณค่า พ.ศ.2534 อยู่ในหน้า 
8-10, พ.ศ. 2539 อยู่ในหน้า 10-13 ของรายงานการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2534 และ 
พ.ค. 2539)



94

นางสาวนโเดี ลังสีแก้ว เกิดวันท่ี 19 มิถุนายน พ.ศ. 2514 ท่ีอำ๓ อพยัเคฆภูมิพิลัย จังหวัด 
มหาสารคาม สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาล 
เซนต์หลุยส์ และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรลังคมวิทยามหาบัณฑิต สาขาวิชาประชาก?ศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือ พ.ศ. 2539 ป็จจุบันปฏิบัติงานแผนกสิริถุศลาซั้น 5 โรงพยาบาล 
เชนต์หลุยส์
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