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ภาคผนวก  ค 
ตัวอยาง 

แบบสํารวจผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 
คําชี้แจง 

1. แบบสํารวจผูสูงอายเพื่อใชในการสัมภาษณผูสูงอายุทุกครัวเรือนในเขตพื้นที่องคกร 
ปกครองสวนทองถ่ิน 

2. ใหผูสัมภาษณกรอกขอมูลทุกขอใหตรงกับความเปนจริง 
3. ขอมูลจากการสัมภาษณจะนํามาประกอบผลและวิเคราะหเพื่อใชเปนฐานขอมูล

ผูสูงอายุ 

สวนที่ 1  ขอมูลเกี่ยวกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 ช่ือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน......................................................................................... 
 ที่ตั้ง .................................................................................................................................... 

สวนที่ 2  ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ

1. ช่ือผูสูงอายุ ..............................นามสกุล........................................อายุ................ ป 

2. เพศ 
1. ชาย 
2. หญิง 

3.  สถานภาพสมรส 
 1. โสด 
 2. แตงงาน 
 3. หยาราง,  หมาย 
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4. สถานที่อยู บานเลขที่ ................................ ถนน ................................. หมูที่ ..................... 
 อําเภอ...........................................................จังหวัด................................................................ 

5. ระดับการศึกษา 
1. ไมไดเรียน 
2. ไดเรียน (จบชั้นสูงสุด ระบุ) ....................................................................... 

6. ประสบการณการทํางาน 
(1) ............................................................................................................................................. 
(2) .............................................................................................................................................. 
(3) .............................................................................................................................................. 

7. ความรูความสามารถพิเศษ (เพื่อเปนฐานขอมูลวิทยากร) 
 (1) ............................................................................................................................................. 
(2) .............................................................................................................................................. 
(3) .............................................................................................................................................. 

8. รายไดของทานเปนอยางไร 
 1. ไมมีรายได 
 2.  มีรายไดตอเดือน จํานวน ........................................ บาท 

        (ระบุแหลงรายได) ................................................................................  

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. ที่อยูของทาน 
 1. ไมมีที่อยูอาศัย 
 2.  มีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง 
 3.   อาศัยอยูกับบุตร คนที่ .......................... 
 4.   อาศัยอยูกับญาติพี่นอง (ระบุ).................................................... 

สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพ สุขภาพ การรับบริการและปญหาเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
11. สถานภาพของทานปจจุบัน 

 1. ไมมีผูอุปการะดูแล 
 2. มีผูอุปการะดูแล (ระบุช่ือผูดูแล)............................................................................  

   ความสัมพันธ.........................................................................................................  
12.  สุขภาพของทาน 

 1. แข็งแรงดี 
 2. ไมคอยแข็งแรง หรือเจ็บปวยเล็กนอย 
 3. มีโรคประจําตัว (ระบุ)  

 
13.  ปญหาที่เกี่ยวกับตัวทานมีเร่ืองใดบาง 

1. การมองเห็น  1.  ไมมี  2.  มี.............................................. 
2. ความพิการ  1.  ไมมี  2.  มี.............................................. 
3. ดื่มสุรา  1.  ไมมี  2.  มี.............................................. 
4. สูบบุหร่ี  1.  ไมมี  2.  มี.............................................. 
5. ส่ิงเสพติดอื่น ๆ  1.  ไมมี  2.  มี.............................................. 
6. การพนัน  1.  ไมมี  2.  มี.............................................. 
7. ฟน  1.  ไมมี  2.  มี.............................................. 
8. อ่ืน ๆ (ระบ)ุ............................................................................................................... 

 
14.  การตรวจสุขภาพประจําปของทาน 
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  1. ไมมี 
  2. มี (ระบุวาไดตรวจอะไรบาง)  
   ผลการตรวจ...........................................................................................................  

15.  ทานไดรับการบริการจากรัฐและองคกรปกครองสวนทองถ่ินในเรือ่งใดบาง (ตอบไดมากกวา 
1 ขอ) 

1. เบี้ยยังชพี 
2. ตรวจสุขภาพประจําป 
3. บริการแพทยตรวจรักษาแพทย 
4. บริการดานสงเคราะหตาง ๆ........................................................................................ 

   (ระบ)ุ......................................................................................................................... 
5. การจัดทัศนศกึษา/การทองเที่ยว 
6. การออกกําลังกาย 
7. การฝกอบรม/สัมมนา 
8. สถานสงเคราะหคนชรา 
9. รดน้ําดําหวั (วนัสงกรานต) 
10.  อ่ืน ๆ (ระบุ)  

16. ทานมีความประสงคหรือตองการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดสวัสดิการผูสูงอายุในเรื่อง
อะไรบาง 

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


