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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. นายสมหมาย  คชนาม  
    วฒิุการศึกษา ปริญญาเอก ศึกษาศาสตรดุษฎีบณัฑิต (ประชากรศึกษา)  

มหาวทิยาลยัมหิดล 
    ต  าแหน่งทางวชิาการ ผูจ้ดัการส านกัวิจยัและสถิติ ดร.สมหมาย  คชนาม 
 

2. นายชาล ียะวร   
  วฒิุการศึกษา ปริญญาโท สาธารณสุขศาตรมหาบณัฑิต 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
  ต  าแหน่งทางวชิาการ  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ  
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นช่ืนชม 8 หมู่ 10  
  ต าบลช่ืนชม อ าเภอช่ืนชม จงัหวดัมหาสารคาม 
 

3. นายพลากร  สืบส าราญ 
  วฒิุการศึกษา ปริญญาโท   วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (วทิยาการระบาด)  
  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 
  ต  าแหน่งทางวชิาการ หวัหนา้กลุ่มวชิาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 

 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข 

 
แบบสัมภาษณ์ 
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เลขท่ีแบบสัมภาษณ์.......... 
 

แบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง  การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย  
 อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวดัร้อยเอด็ 
 
ค าช้ีแจง   ขอใหท้่านตอบค าถามและแสดงความคิดเห็นท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด   
 ขอ้มูลทั้งหมดใชเ้พื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผูต้อบแบบสัมภาษณ์เน้ือหา 
 ของแบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน  12 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 ภาวะสุขภาพ 

   - ภาวะสุขภาพกาย 

   - ภาวะสุขภาพจิต 

 
จ านวน  10 ขอ้ 
จ านวน  22 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 3 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน  จ านวน  15 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4 การมีหลกัประกนัในการด าเนินชีวติ จ านวน  11 ขอ้ 
 

ผูว้ิจยั ขอขอบคุณผูต้อบแบบสัมภาษณ์ท่ีให้ความร่วมมือในการตอบค าถามท่ีตรงตาม
ความเป็นจริงของท่าน มา ณ โอกาสน้ี ผูว้จิยัจะน าขอ้มูลดงักล่าวไปวเิคราะห์และน าเสนอผลการวจิยั
ในภาพรวม ขอ้มูลของท่านจะถือเป็นความลบัและใชเ้พื่อการศึกษาเท่านั้น 

 
 

ประพนัธ์  มงัสระคู 
นกัศึกษาปริญญาโท  หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   

 วชิาเอกบริหารสาธารณสุข 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1   ข้อมูลทัว่ไป  
ค าช้ีแจง   โปรดตอบค าถามหรือใหข้อ้มูลตามความเป็นจริงของท่าน 
 

ข้อค าถาม ส าหรับผู้วจัิย 
1.  เพศ  
 (   )  1. ชาย     (   )  2. หญิง 

Sex  [    ] 

2.  อาย.ุ..............ปี (จ านวนปีเตม็ ค  านวณโดยใช ้พ.ศ.ปัจจุบนั-พ.ศ. เกิด) Age  [    ] 
3.  สถานภาพสมรสของท่านในปัจจุบนั 
 (   )  1. โสด        (   )  2. คู่            (   )  3. หมา้ย       (   )  4. หยา่ (   )  5.  แยกกนัอยู ่

Mar  [    ] 

4.  ท่านจบการศึกษาระดบัใด (ตามเกณฑก์ระทรวงศึกษาธิการ) 
 (   )  1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  
 (   )  2. ประถมศึกษา (ป.4, ป.6)   
 (   )  3. มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3)  
 (   )  4. มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  
 (   )  5. อนุปริญญาตรีหรือเทียบเท่า/ปวท./ปวส. 
 (   )  6. ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ปริญญาตรี  

Edu  [    ] 

5.  ต  าแหน่งหรือบทบาททางสังคมของท่านในปัจจุบนั   
 (   )  1. ไม่มีต าแหน่งหรือบทบาททางสังคม 
 (   )  2. มีต าแหน่งหรือบทบาททางสังคม  อยา่งนอ้ย 1 ต  าแหน่ง เช่น  
             กรรมการหมู่บา้น สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล  
             มคันายกวดั กรรมการกองทุนหมู่บา้น ฯลฯ 

Rol  [    ] 
 
 
 

6.  จ  านวนสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนัอยา่งนอ้ย 1 เดือนนบัถึง 
     ปัจจุบนั.............คน เพศชาย............คน เพศหญิง..............คน 

Mem  [    ] 

7. จ  านวนสมาชิกครอบครัวแบ่งตามกลุ่มวยั 
 7.1 วยัก่อนเรียน (0-5 ปี) ...................คน 

 

 7.2 วยัเรียน/นกัเรียน (0-24 ปี และก าลงัเรียน/ศึกษา) .....................คน  
 7.3 วยัท างาน (15-59 ปี) ..................คน  
 7.4 วยัสูงอาย ุ(60 ปีข้ึนไป) ..................คน  

8. จ  านวนสมาชิกครอบครัวท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง/เจบ็ป่วยตอ้งรับการรักษา 
    ต่อเน่ือง...............คน 

 



132 
 
ส่วนที ่1   ข้อมูลทัว่ไป (ต่อ)  
 

ข้อค าถาม ส าหรับผู้วจัิย 
 9. ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพหรือไม่ 
  (   ) 1. ไม่ไดรั้บ       (   ) 2. ไดรั้บ 

 

10. แหล่งขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บมากท่ีสุด  ..........................................................  
11. รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน..............................................บาท  
12. ความเพียงพอของรายไดต่้อรายจ่ายของครอบครัว 

(   ) 1. ไม่เพียงพอ  
(   ) 2. เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ  
(   ) 3. เพียงพอและเหลือเก็บ 

 

 
ส่วนที ่2   ข้อมูลภาวะสุขภาพ 
ค าช้ีแจง   โปรดตอบค าถามต่อไปน้ีตามความเป็นจริงของท่าน   
 

ตอนที ่1  ภาวะสุขภาพทางกาย 
1.  น ้าหนกัของท่านในปัจจุบนั...................กิโลกรัม  
2.  ส่วนสูงของท่านในปัจจุบนั.............เซนติเมตร 
3.  ความยาวเส้นรอบเอวของท่าน...............เซนติเมตร (วดัโดยผูส้ัมภาษณ์) 
 

4.  ท่านมีโรคประจ าตวัหรือโรคเร้ือรังหรือไม่ 
(   )  1.  ไม่มี 
(   )  2.  มี  โปรดระบุ  (ตอบไดม้ากกวา่  1  ขอ้)  

[   ]  ความดนัโลหิตสูง [   ]  เบาหวาน  [   ]  ไตวายเร้ือรัง 
[   ]  เก๊าต ์  [   ]  รูมาตอยด์  [   ]  หอบหืด 
[   ]  วณัโรค  [   ]  ลมชกั   [   ]  ถุงลมโป่งพอง 
[   ]  โรคหวัใจและหลอดเลือด [   ]  ไขมนัในเลือดสูง  [   ]  มะเร็ง 
[   ]  โรคหลอดเลือดสมอง  [   ]  อ่ืนๆ  ระบุ......................................................... 
 

5. ท่านมีปัญหาดา้นการมองเห็น  เช่น  ตาพร่ามวั  สายตาสั้น สายตายาว ตอ้กระจก ตอ้เน้ือ 
(   )  1.  ไม่มี (   )  2.  มี  โปรดระบุ.................................................................................. 
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6. ท่านมีปัญหาการรับประทานอาหาร เช่น เบ่ืออาหาร มีปัญหาเร่ืองการเค้ียวอาหาร มีปัญหาการกลืน   
  อาหารติดคอ  ส าลกัอาหาร  
 (   )  1.  ไม่มี (   )  2.  มี  โปรดระบุปัญหา......................................................................... 

 

7. ท่านมีปัญหาการขบัถ่าย หรือระบบทางเดินอาหาร เช่น ทอ้งผกู ถ่ายล าบาก ทอ้งอืดแน่นทอ้ง   
  ปวดแสบร้อนทอ้ง ถ่ายเหลวบ่อยๆ คล่ืนไส้อาเจียน 
 (   )  1.  ไม่มี (   )  2.  มี  โปรดระบุ.................................................................................. 

 

8. ปัญหาดา้นการเคล่ือนไหวของร่างกาย เช่น เดินไม่สะดวก เดินไกลๆ แลว้ปวดขา ปวดหลงั มึนชา 
  ท่ีขาเวลาเดิน   
 (   )  1.  ไม่มี (   )  2.  มี โปรดระบุ................................................................................... 

 

9. ท่านมีปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบัหรือไม่ เช่น นอนไม่หลบัหรือนอนหลบัยาก นอนมากเกินไป   
  นอนกรน นอนละเมอ มีอาการหายใจไม่ออกขณะนอนหลบั 
 (   )  1.  ไม่มี (   )  2.  มี โปรดระบุ................................................................................... 

 

9. โดยเฉล่ีย ท่านนอนหลบัพกัผอ่นต่อวนัก่ีชัว่โมง.......................ชัว่โมง  
10. หากพิจารณาโดยรวม ท่านคิดวา่ทางมีภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัใด 

(   )  1.  ดีมาก          (   )  2.  ดี            (   )  3.  ปานกลาง    (   )  4.  แย ่         (   )  5.  แยม่าก 
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ตอนที ่2  ภาวะสุขภาพทางจิต   
1.  การประเมินภาวะความเครียด ตามแบบประเมินความเครียดกรมสุขภาพจิต (ST-5) ขอใหท้่าน 
ประเมินตนเองโดยใหค้ะแนน 0-3 คะแนน ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน 

 

0  หมายถึง ไม่มี  
1 หมายถึง เป็นบางคร้ัง คือ มี 1-2 วนัต่อสัปดาห์  
2 หมายถึง  บ่อยคร้ัง คือ มี 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
3 หมายถึง เป็นประจ า คือ มี 5-7 วนัต่อสัปดาห์ 

 

ข้อที่ อาการหรือความรู้สึกทีเ่กดิในระยะ 2-4 สัปดาห์ 
คะแนน 

0 1 2 3 
1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบัหรือนอนมาก     
2 มีสมาธินอ้ยลง     
3 หงุดหงิด/กระวนกระวาย/วา้วุน้ใจ     
4 รู้สึกเบ่ือ เซ็ง     
5 ไม่อยากพบปะผูค้น     

คะแนนรวม………………คะแนน 
 

2. การประเมินภาวะซึมเศร้า  ตามแบบทดสอบดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสั้น 15 ขอ้ 
    ข้อแนะน า  ควรถามใหไ้ดค้  าตอบทีละขอ้ ถา้ไม่เขา้ใจใหถ้ามซ ้ า ไม่ควรอธิบายเพิ่มเติม 
 

 

  รายการประเมิน มี ไม่มี 
1. รู้สึกจิตใจหม่นหมองหรือไม่  (เกือบตลอดทั้งวนั)   
2. รู้สึกเป็นทุกขจ์นอยากร้องไห้   
3. รู้สึกหมดอาลยัตายอยาก   
4. รู้สึกไม่มีความสุข  หมดสนุก  กบัส่ิงท่ีเคยชอบและเคยท า   
5. รู้สึกผดิหวงัในตนเอง  และโทษตนเองในส่ิงท่ีเกิดข้ึน   
6. รู้สึกสูญเสียความเช่ือมัน่ในตนเอง   
7. รู้สึกอยากอยูค่นเดียวไม่อยากสุงสิงกบัใคร   
8. รู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า   
9. คิดอะไรไม่ออก   
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3. หากพิจารณาโดยรวม ท่านคิดวา่ทางมีภาวะสุขภาพทางดา้นอารมณ์/จิตใจอยูใ่นระดบัใด 

(   )  1.  ดีมาก          (   )  2.  ดี            (   )  3.  ปานกลาง    (   )  4.  แย ่         (   )  5.  แยม่าก 
 

4. ท่านตอ้งการใหส้มาชิกครอบครัว องคก์รหรือภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายชุ่วยเหลือ 
    ดา้นภาวะสุขภาพของท่านทั้งดา้นสุขภาพทางกาย สุขภาพจิต หรือไม่  อยา่งไร 
 (   )  1. ไม่ตอ้งการ  
 (   )  2. ตอ้งการ  (โปรดระบุ)......................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  รายการประเมิน มี ไม่มี 
10. หลงลืมง่าย   
11. คิดอะไรไดช้า้กวา่ปกติ   
12. คิดอะไรอืดอาด   เช่ืองชา้กวา่ปกติ   
13. รู้สึกอ่อนเพลียง่ายเหมือนไม่มีแรง   
14. รู้สึกเบ่ืออาหาร  กินไดน้อ้ยกวา่เดิม   
15. นอนหลบัๆ  ต่ืนๆ  หลบัไม่สนิท   
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ส่วนที ่3   ข้อมูลการมีส่วนร่วมในกจิกรรมของครอบครัวและชุมชน 
ค าช้ีแจง   ในรอบปีท่ีผา่นมาจนถึงปัจจุบนัท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆของครอบครัวและชุมชน 

ดงัต่อไปน้ีหรือไม่ โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องให้ตรงกบัความเป็นจริง โดยมีคะแนน
ดงัน้ี  

 

 3  คะแนน  หมายถึง  มีส่วนร่วมมาก  
 2  คะแนน  หมายถึง  มีส่วนร่วมปานกลาง 

1  คะแนน  หมายถึง  มีส่วนร่วมนอ้ย  
0  คะแนน  หมายถึง  ไม่มีส่วนร่วม 

 

ประเด็นการมีส่วนร่วม 
การมีส่วนร่วม 

3 2 1 0 

ด้านการแสดงความคิดเห็นในการท ากจิกรรมของครอบครัวและชุมชน     
  1. ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรม

ต่างๆ ของครอบครัว เช่น แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการซ่อมแซมต่อเติม
อาคารบา้นเรือน การลงทุนในการประกอบอาชีพ การจดัซ้ือส่ิงของ                         
ท่ีจ  าเป็นส าหรับครอบครัว การจดังานบุญ/ประเพณีของครอบครัว                             
การเดินทางเพื่อท่องเท่ียว เป็นตน้ 

    

  2. ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเพื่อแกไ้ขปัญหาต่างๆ                           
ในครอบครัว เช่น ปัญหาการเจบ็ป่วยของสมาชิกครอบครัว ปัญหา                      
การขาดแคลนเงินทุนในการประกอบอาชีพ เป็นตน้ 

    

  3. ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการจดักิจกรรมต่างๆ  
ของชุมชน เช่น การจดังานบุญ/ประเพณีส าคญัของหมู่บา้น การพฒันา
หมู่บา้น/ชุมชน การด าเนินงานของกองทุนหมู่บา้น เป็นตน้ 

    

  4. ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเพื่อหาแนวทางการแกไ้ขปัญหา
ต่างๆ ของชุมชน เช่น ปัญหาการขาดแคลนน ้าใช/้แหล่งน ้าประปา  ปัญหา
การจดัการขยะในชุมชน ปัญหาโรคติดต่อในชุมชน ปัญหายาเสพติด                  
ในชุมชน เป็นตน้ 
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ส่วนที ่3   ข้อมูลการมีส่วนร่วมในกจิกรรมของครอบครัวและชุมชน (ต่อ) 

 

ประเด็นการมีส่วนร่วม 
การมีส่วนร่วม 

3 2 1 0 

ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจ     
  5. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจในการจดักิจกรรมของ

ครอบครัว เช่น การซ่อมแซมต่อเติมอาคารบา้นเรือน การลงทุนในการ
ประกอบอาชีพ การจดัซ้ือส่ิงของท่ีจ าเป็นส าหรับครอบครัว การจดังาน
บุญ/ประเพณีของครอบครัว การเดินทางเพื่อท่องเท่ียว เป็นตน้ 

    

  6. ท่านมีส่วนร่วมในวางแผนวธีิการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบั
ครอบครัวหรือสมาชิกในครอบครัว เช่น ปัญหาการเจบ็ป่วยของสมาชิก
ครอบครัว ปัญหาการขาดแคลนเงินทุนในการประกอบอาชีพ เป็นตน้ 

    

  7. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจในการจดักิจกรรมของชุมชน  
เช่น การจดังานบุญ/ประเพณีส าคญัของหมู่บา้นการพฒันาหมู่บา้น/ชุมชน  
การด าเนินงานของกองทุนหมู่บา้น เป็นตน้ 

    

  8. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจในวางแผนวธีิการแกไ้ข                      
ปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชุมชน เช่น ปัญหาการขาดแคลนน ้าใช/้                           
แหล่งน ้าประปา ปัญหาการจดัการขยะในชุมชน ปัญหาโรคติดต่อ                         
ในชุมชน ปัญหายาเสพติดในชุมชน เป็นตน้ 

    

  9. ท่านมีส่วนร่วมเป็นแกนน าในการจดักิจกรรมต่างๆ ของชุมชน เช่น  
การจดังานประเพณีรดน ้าด าหวัผูสู้งอาย ุประเพณีแห่เทียนพรรษา 
ประเพณีตกับาตรเทโว การจดังานผา้ป่า การพฒันาส่ิงแวดลอ้มในชุมชน 
เป็นตน้ 

    

การร่วมปฏิบัติกจิกรรมของครอบครัวและชุมชน     
10. ท่านมีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ของครอบครัว      
11. ท่านมีส่วนร่วมในการปฏิบติัเพื่อแกไ้ขปัญหาต่างๆ ของครอบครัว     
12. ท่านมีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ของชุมชน     
13. ท่านมีส่วนร่วมในการปฏิบติัเพื่อแกไ้ขปัญหาต่างๆ ของชุมชน     
14. ท่านมีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ในชุมชนร่วมกบัหน่วยงาน/ 
      องคก์รต่างๆ ท่ีมีการจดักิจกรรมในชุมชน 
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15. ท่านตอ้งการการช่วยเหลือจากสมาชิกครอบครัว องคก์รหรือภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแล 
      ผูสู้งอายดุา้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชนหรือไม่  อยา่งไร 

(   )  1.  ไม่ตอ้งการ 
(   )  2.  ตอ้งการ  โปรดระบุ........................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………… 
 

ส่วนที ่4  ข้อมูลการมีหลกัประกนัในการด าเนินชีวติ 
 

  1. ท่านมีเงินเก็บหรือเงินส ารองส าหรับการใชจ่้ายในการดูแลเม่ือท่านเจบ็ป่วยหรือเม่ือท่านไม่สามารถ 
  ท างานเพื่อหาเงินได ้

 (   )  1.  ไม่มี   (   )  2.  มีและเพียงพอ    (   )  3.  มีแต่อาจจะไม่เพียงพอ 
 

  2. ท่านมีการท าประกนัชีวิต/ฌาปณกิจสงเคราะห์หรือไม่ 
 (   )  1.  ไม่มี   (   )  2.  มี 

 

  3. ท่านมีการท าประกนัการรักษาพยาบาลหรือประกนัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคร้ายแรงหรือไม่ 
 (   )  1.  ไม่มี   (   )  2.  มี 

 

  4. ท่านสามารถไปรับบริการรักษาพยาบาลจากหน่วยบริการสุขภาพตามสิทธิรักษาพยาบาลได ้
  โดยไม่มีปัญหา 

 (   )  1.  ไม่ได ้  (   )  2.  ได ้  
 

  5. เม่ือเจบ็ป่วยฉุกเฉินท่านมีผูท่ี้จะพาท่านไปรับบริการรักษาพยาบาลไดท้นัทีหรือไม่ 
 (   )  1.  ไม่มี   (   )  2.  มี   

 

  6. ปัจจุบนัท่านมีและใชโ้ทรศพัทเ์พื่อการติดต่อส่ือสารหรือไม่ 
 (   )  1.  ไม่มี   (   )  2.  มี 

 

  7. ท่านรู้จกัหมายเลขฉุกเฉินทางการแพทยเ์ม่ือท่านมีอาการเจบ็ป่วยฉุกเฉินตอ้งการไปรับการรักษา 
 ท่ีโรงพยาบาลหรือไม่ 
 (   )  1. ไม่รู้จกั   (   )  2. รู้จกั คือ หมายเลข.............................................. 
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  8. สภาพบา้นเรือนท่ีท่านอาศยัอยูใ่นปัจจุบนัมีความมัน่คงแขง็แรงสามารถใชอ้ยูอ่าศยัไดต้ลอด 

 ช่วงอายขุยัของท่านหรือไม่ 
 (   )  1. ไม่มัน่คงแขง็แรง (   )  2. มัน่คงแขง็แรง       (   )  3. ไม่แน่ใจ 

 

  9. บา้นเรือนท่ีท่านอาศยัอยูใ่นปัจจุบนัมีอุปกรณ์และมีการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีสามารถเอ้ืออ านวย 
 ใหท้่านสามารถปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจ าวนัไดส้ะดวกปลอดภยัทั้งในปัจจุบนัและอนาคต 
 (   )  1. ไม่มี              (   )  2. มีแต่ไม่เพียงพอ (   )  3. มีและเพียงพอ 

 

10. ท่านมีบุตรหลานท่ีคอยดูแลช่วยเหลือและไม่ทอดทิ้งเม่ือท่านเจบ็ป่วยหรือช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้
 (   )  1. ไม่มี  (   )  2. มี  (   )  3. ไม่แน่ใจ 

 

11. ท่านตอ้งการการช่วยเหลือจากสมาชิกครอบครัว องคก์รหรือภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแล 
 ผูสู้งอายดุา้นการมีหลกัประกนัหรือไม่  อยา่งไร 
 (   )  1. ไม่ตอ้งการ 
 (   )  2. ตอ้งการ โปรดระบุ........................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

เอกสารช้ีแจงโครงการวิจยัและหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(Participant Information Sheet) 

 

ในเอกสารน้ีอาจมีข้อความทีท่่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ  โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย  หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่า 
จะเข้าใจดี ท่านจะได้รับช้ีแจงโดยหัวหน้าโครงการวิจัย/ผู้ช่วยวิจัย เพือ่ขอความยินยอมการเข้าร่วมวิจัยจากท่าน พร้อมขอให้ท่านลงลายมือช่ือ    
ในหนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ 
 

ช่ือโครงการ  การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย อ าเภอสุวรรณภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอด็ 

ช่ือผูว้ิจยั นายประพนัธ์  มงัสระคู 
สถานท่ีวิจยั อ าเภอสุวรรณภูมิ 
สถานท่ีท างาน   ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 
หมายเลขโทรศพัท ์ท่ีท างาน 043581261 
หมายเลขโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 0854116445    
โทรศพัทบ์า้น 043030203 
 

โครงการวิจยัน้ีท าข้ึนเพื่อ เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย อ าเภอ 
สุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ ซ่ึงมีประโยชนท่ี์คาดวา่จะไดรั้บ คือ มีการน ารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปเผยแพร่/ด าเนินการและพฒันาใหมี้ความ
เหมาะสมมากยิ่งข้ึน ครอบครัวและภาคีเครือข่ายเห็นความส าคญัและมีการบูรณาการความร่วมมือ ให้การสนบัสนุนการด าเนินงานเพื่อดูแลผูสู้งอายุ
ในชุมชน ผูสู้งอายุอ าเภอสุวรรณภูมิ ไดรั้บการดูแลเพื่อส่งเสริมใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถพึ่งพาตนเองไดอ้ย่างมีคุณภาพ เป็นผูสู้งอายุท่ีมีพลงั
หรือมีภาวะพฤฒพลงั 

ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัน้ีเพราะ ท่านเป็นผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได ้สามารถใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชนเ์พื่อน าวิเคราะห์ 
และน าเสนอประกอบการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ ซ่ึงมีเป้าหมายในการส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมีสุขภาพ
ท่ีดี มีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน และมีความมัน่คงปลอดภยัในชีวิต อยา่งต่อเน่ือง ลดช่วงเวลาการเป็นผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

จะมีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัน้ีทั้งส้ินประมาณ 410 คน ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมการวิจยั ประมาณ 30-60 นาที  
หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ จะมีขั้นตอนการวิจยัดงัต่อไปน้ีคือ การสัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของท่าน ขอ้มูล

เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน การมีหลกัประกนัความมัน่คงปลอดภยัในชีวิต ดา้นการเงิน การมีหลกัประกนั การประกนั 
สุขภาพ การเขา้ถึงระบบบริการรักษาพยาบาล การมีผูช่้วยเหลือดูแล และการจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อความปลอดภยัในบา้นเรือนและชุมชน โดยมีขอ้ค าถาม
ขอ้มูลทัว่ไป 14 ขอ้ ภาวะสุขภาพทางกาย 10 ขอ้ ภาวะสุขภาพทางจิต 22 ขอ้ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน 15 ขอ้ และการมีหลกั ประกนั
ความมัน่คงปลอดภยัในชีวิต 14 ขอ้ ใชเ้วลาสมัภาษณ์ประมาณ 30 – 60 นาที สมัภาษณ์คร้ังเดียว 

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือเขา้ร่วมการวิจยั  
-  กรณีเป็นการศึกษาด้านสังคมศาสตร์หรือพฤติกรรมศาสตร์ เช่น การสัมภาษณ์ การตอบแบบสอบถาม ความเส่ียงท่ีเกิดขึน้คือ 

ท่านรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ เครียดกับบางค าถาม ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบค าถามเหล่าน้ันได้ หรือเสียเวลา 
หากท่านไม่เข้าร่วมการวิจัยนีก้จ็ะไม่มีผลต่อการรับบริการรักษาพยาบาลของท่าน หรือต่อการรับบริการจากหน่วยงานรัฐอ่ืนๆ 
ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถกูเกบ็รักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูล

ส่วนรวม ข้อมูลของผู้ เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น สถาบัน หรือองค์กรของรัฐ
ท่ีมีหน้าท่ีตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นต้น 

ผู้เข้าร่วมการวจิัยมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวจิัยเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวิจัย
หรือถอนตวัออกจากโครงการวจิัยน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่ประการใด (ถ้าโครงการใดท่ีผู้ วิจัยจะมีการถอนผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยออกจาก
โครงการ ให้ระบุพร้อมเกณฑ์ในการถอน และระบุการได้รับการช่วยเหลือ ตามความเหมาะสมต่อไป) 

  

 ขา้พเจา้ไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารน้ีครบถว้นแลว้ 
 

       ลงช่ือ...................................................... ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
                  (.....................................................) 
          วนัท่ี........................................................ 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
 

   วนัท่ี......... เดือน............................ พ.ศ. ............ 
 
 ขา้พเจา้............................................................... อาย.ุ........ปี  อาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี................ถนน................................. 
ต  าบล.................................... อ  าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ รหสัไปรษณีย ์45130  โทรศพัท.์........................................................... 
 

ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั เร่ืองการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและภาคีเครือข่ายอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  

โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและจุดหมายในการท าวิจยั รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติั
หรือไดรั้บการปฏิบติั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บของการวิจยัและความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมการวิจยั รวมทั้งแนวทาง
ป้องกนัและแกไ้ขหากเกิดอนัตรายข้ึน โดยไดอ่้านขอ้ความท่ีมีรายละเอียดอยูใ่นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยตลอด อีกทั้งยงัไดรั้บ
ค าอธิบายและตอบขอ้สงสยัจากหวัหนา้โครงการวิจยั/ผูช่้วยวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 

ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี 
หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนการวิจยั หรือหากเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการวิจยัข้ึนกบัขา้พเจา้ 

ขา้พเจา้จะสามารถติดต่อกบั นายประพนัธ์  มงัสระคู หวัหนา้โครงการวิจยั ท่ีหมายเลขโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 0854116445 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
ขา้พเจา้ไดท้ราบถึงสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้จะรับขอ้มูลเพ่ิมเติมทั้งทางดา้นประโยชน์และโทษจากการเขา้ร่วมการวิจยัและสามารถ

ถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต 
และยนิยอมให้ผูวิ้จยัใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ท่ีไดรั้บจากการวิจยั แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็น
ขอ้มูลโดยรวมจากการวิจยัเท่านั้น 

ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และหนังสือแสดงเจตนายินยอมน้ีโดยตลอดแล้ว จึงลง
ลายมือช่ือไว ้
 
 
  ลงช่ือ........................................................ ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  วนัท่ี............................ 
                            (........................................................) 
 
 
  ลงช่ือ........................................................ ผูใ้ห้ขอ้มูลและขอความยนิยอม/หวัหนา้โครงการวิจยั/ วนัท่ี...................... 
                            (........................................................) 
 
  ในกรณีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ผูท่ี้อ่านขอ้ความทั้งหมดแทนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัคือพยาน 
 
 
  ลงช่ือ........................................................ พยาน วนัท่ี............................. 
                            (........................................................) 
 
 
 


