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ภาคผนวก  ค 
ตัวอยาง 

แบบสํารวจผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 
คําชี้แจง 

1. แบบสํารวจผูสูงอายเพื่อใชในการสัมภาษณผูสูงอายุทุกครัวเรือนในเขตพื้นที่องคกร 
ปกครองสวนทองถ่ิน 

2. ใหผูสัมภาษณกรอกขอมูลทุกขอใหตรงกับความเปนจริง 
3. ขอมูลจากการสัมภาษณจะนํามาประกอบผลและวิเคราะหเพื่อใชเปนฐานขอมูล

ผูสูงอายุ 

สวนที่ 1  ขอมูลเกี่ยวกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 ช่ือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน......................................................................................... 
 ที่ตั้ง .................................................................................................................................... 

สวนที่ 2  ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ

1. ช่ือผูสูงอายุ ..............................นามสกุล........................................อายุ................ ป 

2. เพศ 
1. ชาย 
2. หญิง 

3.  สถานภาพสมรส 
 1. โสด 
 2. แตงงาน 
 3. หยาราง,  หมาย 



 กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น  กระทรวงมหาดไทย 

  ภาคผนวก  ค   ตัวอยาง แบบสํารวจผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 91 

4. สถานที่อยู บานเลขที่ ................................ ถนน ................................. หมูที่ ..................... 
 อําเภอ...........................................................จังหวัด................................................................ 

5. ระดับการศึกษา 
1. ไมไดเรียน 
2. ไดเรียน (จบชั้นสูงสุด ระบุ) ....................................................................... 

6. ประสบการณการทํางาน 
(1) ............................................................................................................................................. 
(2) .............................................................................................................................................. 
(3) .............................................................................................................................................. 

7. ความรูความสามารถพิเศษ (เพื่อเปนฐานขอมูลวิทยากร) 
 (1) ............................................................................................................................................. 
(2) .............................................................................................................................................. 
(3) .............................................................................................................................................. 

8. รายไดของทานเปนอยางไร 
 1. ไมมีรายได 
 2.  มีรายไดตอเดือน จํานวน ........................................ บาท 

        (ระบุแหลงรายได) ................................................................................  

9. บุตร จํานวน .......................... คน 
 1) ช่ือ..................... นามสกุล..........................................อาย.ุ...............ป   อาชีพ .................. 
  ที่อยู.................................................................................................. โทร. ......................... 
 2) ช่ือ..................... นามสกุล.........................................อาย.ุ...............ป   อาชีพ ................... 
  ที่อยู................................................................................................. โทร. ......................... 
 3) ช่ือ..................... นามสกุล........................................อาย.ุ...............ป   อาชีพ ................... 
  ที่อยู................................................................................................ โทร. ......................... 
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10. ที่อยูของทาน 
 1. ไมมีที่อยูอาศัย 
 2.  มีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง 
 3.   อาศัยอยูกับบุตร คนที่ .......................... 
 4.   อาศัยอยูกับญาติพี่นอง (ระบุ).................................................... 

สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพ สุขภาพ การรับบริการและปญหาเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
11. สถานภาพของทานปจจุบัน 

 1. ไมมีผูอุปการะดูแล 
 2. มีผูอุปการะดูแล (ระบุช่ือผูดูแล)............................................................................  

   ความสัมพันธ.........................................................................................................  
12.  สุขภาพของทาน 

 1. แข็งแรงดี 
 2. ไมคอยแข็งแรง หรือเจ็บปวยเล็กนอย 
 3. มีโรคประจําตัว (ระบุ)  

 
13.  ปญหาที่เกี่ยวกับตัวทานมีเร่ืองใดบาง 

1. การมองเห็น  1.  ไมมี  2.  มี.............................................. 
2. ความพิการ  1.  ไมมี  2.  มี.............................................. 
3. ดื่มสุรา  1.  ไมมี  2.  มี.............................................. 
4. สูบบุหร่ี  1.  ไมมี  2.  มี.............................................. 
5. ส่ิงเสพติดอื่น ๆ  1.  ไมมี  2.  มี.............................................. 
6. การพนัน  1.  ไมมี  2.  มี.............................................. 
7. ฟน  1.  ไมมี  2.  มี.............................................. 
8. อ่ืน ๆ (ระบ)ุ............................................................................................................... 

 
14.  การตรวจสุขภาพประจําปของทาน 
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  1. ไมมี 
  2. มี (ระบุวาไดตรวจอะไรบาง)  
   ผลการตรวจ...........................................................................................................  

15.  ทานไดรับการบริการจากรัฐและองคกรปกครองสวนทองถ่ินในเรือ่งใดบาง (ตอบไดมากกวา 
1 ขอ) 

1. เบี้ยยังชพี 
2. ตรวจสุขภาพประจําป 
3. บริการแพทยตรวจรักษาแพทย 
4. บริการดานสงเคราะหตาง ๆ........................................................................................ 

   (ระบ)ุ......................................................................................................................... 
5. การจัดทัศนศกึษา/การทองเที่ยว 
6. การออกกําลังกาย 
7. การฝกอบรม/สัมมนา 
8. สถานสงเคราะหคนชรา 
9. รดน้ําดําหวั (วนัสงกรานต) 
10.  อ่ืน ๆ (ระบุ)  

16. ทานมีความประสงคหรือตองการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดสวัสดิการผูสูงอายุในเรื่อง
อะไรบาง 

 1. ................................................................................................................................................ 
 2. ................................................................................................................................................ 
 3. ................................................................................................................................................ 
 4. ................................................................................................................................................ 
 5. ................................................................................................................................................ 
 


