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Appendix 1
Q u e stio n n a ir e  (In  E n g lish )

H e a lth  S ta tu s  a n d  F a c to rs  R e la ted  to  th e  H e a lth  S ta tu s  o f  th e  
E ld e r ly  in  P a p a y o m  D is tr ic t  P a tth a lu n g  P r o v in c e

To the R espondents

M y nam e is  M rs. Sutsaw at A m m arittagul, and I am  d o in g  a study entitled  “H ealth  
Status and Factors R elated  to the H ealth  Status o f  the E lderly  in  P apayom  D istrict 
Patthalung P rov in ce .”

Thank you  for tak ing the tim e to participate in  this study. Y ou r answ ers to this 
questionnaire w ill help  the health  care units im prove the serv ices offered  to you. There  
are no correct or incorrect answ ers, so p lea se  b e  h on est and truthful and answ er w ith  
w hat is true for you . Y our answ ers are strictly con fid en tia l and your nam e or any other  
id en tify in g inform ation w ill not b e revealed  to any unconcerned  p erson s and n ob od y  at 
the h osp ita l w ill see  your form.

Thank you  again for your participation.

M rs. Sutsaw at A m m arittagul

Thank you  for answ ering the qu estion s truthfully.
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H ea lth  S ta tu s  a n d  F a cto rs R e la ted  to  th e  H e a lth  S ta tu s  o f  th e  
E ld e r ly  in  P a p a y o m  D is tr ic t  P a tth a lu n g  P r o v in c e  

M rs. S u tsa w a t A m m a r itta g u l

Q U E S T IO N A IR E

P a r t 1 P a tie n t  S o c io -D e m o g r a p h ic  In fo rm a tio n :

E xp lan ation : P lea se  mark V in  the proper space ( ) or f ill in  the correct in form ation  as
required:

1.1 G ender ( ) M ale ( ) Fem ale

1.2 A g e ......... .......... Y ears (C om p lete years)

1.3 R elig io n 1. ( ) B uddhist 
3 - 0  Christian

2. ( ) Islam
4. ( ) Other (sp e c ify ) .................................

1 .4  Status 1. 0  S in gle
4 . ( )W id ow ed
6. ( ) Other (sp ecify ).

2. ( ) M arried 3. ( ) Separated  
5. ( ) D ivorced

1.5 H igh est educational lev e l com pleted:
1. ( ) N o  form al education
3 - 0  Secondary sch oo l
5. ( ) B a ch elor’s D egree or higher

2. ( ) Prim ary sch o o l  
4. ( ) V ocation a l S ch oo l

1.6 R ead in g and w riting ability
1. ( ) Can read and w rite w e ll
3. ( ) Can read and w rite a little

2. ( ) Can read but can w rite  
4. ( ) C annot read or w rite

1.7 Present em p loym en t (O ccupation)
1. ( ) A griculture/A quaculture 2. ( ) Laborer
3. ( ) S e lf  em p loyed  4. ( ) E m p lo yee  private com p any
5. ( ) G overnm ent or State Enterprise
6. ( ) Other ( s p e c i fy ) ......................................................

1.8 R eason  for not w orking
1. ( ) H ealth  problem s 2. ( ) A g e
3. ( ) C hildren’s d ecisio n  4. ( ) N o  w ork  availab le
5. ( ) Other (sp ec ify )....................................................

1.9 D o  you  currently h ave an incom e?
1. 0  N o  -  G o on to 1.11 2. ( ) Y e s -P le a se  answ er 1.10

1.9.1 I f  you  currently rece ive  an in com e, w hat is the source o f  that incom e?
1. ( ) C hildren 2. ( ) S av in gs
3. ( ) Salary 4. ( ) S p ou se
4. ( ) Parent 5. ( ) O ther (sp e c ify ) ..................
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1.10 W h om  do you  liv e  w ith?
1. ( ) A lo n e  2. ( ) S p ou se  or children
3. ( ) R ela tives 4. ( ) O ther (sp e c ify ) ........

1.11 H o w  is  your relationship  w ith  your fam ily?
1. ( ) L ive  h appily  together
2. ( ) L ive  together but d on ’t associate
3. ( ) L ive  together but h ave problem s

1.12 D o  you  need  assistan ce during your d aily  life?
1. ( ) No
2. ( ) Y es  -  W ho takes care o f  you? ....................................................

1 .13 A g e  o f  parents at death and cau se o f  death.
1. Father’s age at d e a th .......................................................

C ause o f  d e a th .......................................................
2. M other’s age at d e a th ......................................................

C ause o f  d e a th ......................................................

P a r t  2  H ea lth  B e h a v io r s  
2.1 E a t in g  a n d  d r in k in g  h a b its

A c tiv ity
L ev e l o f  H e a lth  B e h a v io r s

R e g u la r ly S o m e tim e N ev er
1. H o w  often  do you  drink the fo llow in g:

1.1 M ilk
1.2 O vultin , M ilo
1.3 O range ju ice
1.4 C o ffee
1 5  T ea
1.6 O ther ( s p e c i fy ) ........................................

2. H o w  often  do you  eat 3 m eals a day?
3. H o w  often  do you  eat fatty m eat and fatty  

food?
4. H o w  often  do you eat ferm ented or 

p ick led  food?
5. H o w  often  do you  eat fresh fruits and 

vegetab les?
6. H ow  often  do you  drink 6-8 cups o f  water  

per day?
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2.2 Physical activity
How often do you do these physical activities?

Activity
Level o f Health Behaviors

Regularly Sometime Never
1. Walking, aerobics, Tygag, Tai Chi, etc.
2. Exercise for 30 minutes each day and work 

up a sweat
3. Do other activities that require physical 

exertion?
4. Do exercises at least 3 times a week for 30 

minutes each time?
2.3 Preventive Behavior
How often do you avoid the following harmful labits?

Activity
Level o f Health Behaviors

Regularly Sometime Never
1. Drinking coffee or tea
2. Drinking beer, alcohol, wine, etc.
3. Cigarette smoking
4. Pipe inhalation
2.4 Stress M anagement
How often do you do the following to manage your stress level?

Activity
Level o f Health Behaviors

Regularly Sometime Never
1. Meet socially with friends on a regular 

basis
2. Do meditation
3. Get upset or annoyed by people around you
4.You are kind and caring to your family
5. Pray before going to bed
6. Before going to sleep, do you fret or worry 

about things in your life?
2.5 Physical examination

Activity
Level o f Health Behaviors

Regularly Sometime Never
1. How often do you have your regular check- 

up?
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Part 3 Social Support
How often do you do the following?

Activity
Level o f Health Behaviors

Regularly Sometime Never
1. Receive monetary assistance from family
2. Receive help with decisions from your 

family
3. Receive help with daily household chores
4. Receive help with medications or doctor’s 

appointments when sick
5. Receive knowledge or information 

concerning health matters
6. Receive assistance in the form of 

counseling or decision making
7. Receive support when you are depressed or 

upset
8. Receive praise and respect considering 

your age
9. Receive advise about your work or your 

social environment
10. Do what is appropriate for your age

Part 4 Health Care Accessibility
Instructions: Please mark V in the correct space ( ) or fill in the correct information.
4.1 During the past 3 months (1 July 2004 thru 30 September 2004) were you ill, or did

you obtain any health care?
( ) 1. Yes - Number of illness episodes...................................

Please complete Table 4.2 below with information on your first 4 visits 
( ) 2. No -  Skip 4.2 through 4.11 and go on to question 4.12

4.2 The Service Received for Each Illness Episode
4.2 4.3 Symptoms, 

Illness and Service 
Received

4.4 Name of 
Health Facility 

Providing Service
4.5 Method of 

Payment/Type of 
Coverage for 

Service
1.
2.
3.
4.

4.3 The level of illness (as envisioned by the patient)
( ) 1. Severe and not able to work 
( ) 2. Moderate and can return to work 
( ) 3 Mild
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4.4 Mode of transportation from your home to the health care unit:
0  1. Walk 
( ) 2. Bus
( ) 3. Hired vehicle (Taxi)
( ) 4. Personal car/motorcycle

4.5 Time spent traveling to health center............. (round trip in minutes)
4.6 Cost of traveling........... (round trip, in Baht)
4.7 Were your expectations, regarding the health services, fulfilled?

0  1. Fulfilled
( ) 2. Not Fulfilled -  Please give your reason.........................

4.8 Indicate your first choice of a health facility when you are mildly ill from the list 
below. Indicate your reason for selecting this health care
provider/unit................................................................................................................

( ) 1. Primary Health Care Center in the community
0  2. Family Health Care Center or Government hospital
( ) 3. Health Volunteer
( ) 4. Private Clinic or Hospital
( ) 5. Traditional Medical Practitioner
( ) 6. Home first aid kit
0  7. Over the counter medication
( ) 8. Other (specify).....................................................

4.9 Indicate your first choice of a health facility when you are severely ill from the list 
below. Indicate your reason for selecting this health care
provider/unit................................................................................................................

( ) 1. Primary Health Care Center in the community
( ) 2. Family Health Care Center or Government hospital
0  3. Health Volunteer
( ) 4. Private Clinic or Hospital
( ) 5. Traditional Medical Practitioner
( ) 6. Home first aid kit
( ) 7. Over the counter medication
0  8. Other (specify).....................................................
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Part 5 Health Status
Instructions: Please mark V in the correct space ( ) or fill in the correct information
5.1 How is your health today?

( ) 1. Healthy
( ) 2. Not healthy but can work 
( ) 3. Not healthy and cannot work 
( ) 4. Not healthy and can’t work

5.2 Do you ever ask your family or members of your community for help?
0  1. Yes 
o  2. No

5.3 Is your family generally a close-knit family?
0  1. Yes 
( ) 2. No

5.4 Do you participate in social activities or functions?
( ) 1. Yes 
( ) 2. No

5.5 Can you walk and balance well without support?
0  1. Yes 
o  2. No

5.6 Can you take care of yourself, without help from family or friends, on a daily basis?
0  1. Yes 
o  2. No

5.7 Can you chew and eat regularly?
0  1. Yes 
0  2. No

5.8 Do you have a toilet available and do you use it?
0  1. Yes 
o  2 No

5.9 Do you have adequate home and living conditions??
()  1. Yes 
( ) 2. No

5.10 What is the status of your mental health?
( ) 1. Normal 
( ) 2. Abnormal

5.11 Do you feel your surroundings are healthy for you?
()  1. Yes 
( ) 2. No



5.12 Are your surroundings without noise, dust, smells, etc?
0  1. Yes 
( ) 2. No

5.13 Do you have problems with your eyesight?
0  1. Yes 
( ) 2. No

5.14 Do you have regular bowel movements?
0  1. Yes 
o  2. No

5.15 Do you regularly urinate?
0  1. Yes 
o  2. No

5.16 Is your hearing normal?
0  1. Yes 
( ) 2. No

5.17 Do you sleep well at night?
0  1. Yes 
o  2. No

5.18 Do you have any chronic diseases that need regular treatment?
0  1 No
( ) 2. Yes (specify all illnesses)................................

5.19 BMI (Basal metabolic index)
Weight....... kg
Height........ cm.

5.20 BMI (Body Mass Index)
Normal
Abnormal

i  ร-ทชร-1v u
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A ppendix  2
Questionnaire (In Thai)

แบบสัมภาษณ์เลขท่ี.........
แบบสัมภาษณ์ ___

เร่ือง “ สภาวะสุขภาพและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของผู้สูงอายุอำเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง,,

ช่ือ - สกุลพนักงานสัมภาษณ์................................................................................
พ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมูล สถานีอนามัย..................................
ตำบล.........................................
หมู่ท่ี...............ช่ือหมู่บ้าน................................ I I I I I I

ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลประชากร สังคม เศรษฐกิจจำนวน 1 5  ข้อ

คำช้ีแจง โปรดทำเคร่ืองหมาย / ลงใน G หรือ เติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง

ข้อท่ี อำหรับผู้วิจัย
1 . เพศ G 1 .ชาย O 2 .หญิง SEX G
2 . อาย.... . . . ป ี  วัน/เดือน/ปี เกิด วันที ่ . . . . ....เดือน............. พ.ศ......... AGE....

3 . ศาสนา □  1 .พุทธ O 2 .อิสลาม RLI G
G 3 .คริสต์ O 4 .อ่ืนๆ ระบ.....................

4 . สถานภาพการสมรส STU G
G 1 .โสด O 2 . สมรส
G 3 .แยกกันอยู่ O 4 . ม่าย
G 5 .หย่า O 6 . อ่ืนๆ ระบ....................
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ข้อท่ี สำหรับผู้วิจัย
5 . ระดับการศึกษ'า

G 1 .ไม่เคยศึกษา 
G 2 . ประถมศึกษาหรือต่ํากว่า 
G 3 .มัธยมศึกษาตอนต้น 
G 4 .มัธยมศึกษาตอนปลาย 
G 5 .อาชีวะศึกษาตอนต้น 
G 6 .อาชีวะศึกษาตอนปลาย 
G 7 .อุดมศึกษาหรือเทียบเท่า 
G 8 .อ่ืนๆ ระบ...............................

eduG

6 . ความสามารถในการอ่าน-เขียน
G 1 .อ่านออก- เขียนได้ 
G 2 .อ่านออก-เขียนไม่ได้ 
G 3 .พออ่านออก-เขียนได้บ้าง 
G 4 .อ่านไม่ออก

rdwG

7 . ปัจจุบันท่านทำงานหรือไม่
7 .1  ทำงาน (โปรดระบุงานที'ทำ) ถ้าทำงานให้ข้ามไปตอบข้อ 9  

G 1 .เกษตรกร/ประมง 
G 2 . ผู้ใช้แรงงาน/ รับจ้าง 
G 3 .ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
G 4 .ลูกจ้างเอกชน 
G 5 .ภาครัฐ/รัฐวิสาหกิจ 
G 6 .อ่ืนๆ ระบ.....................................

WRK1 G

7 . 2  ไม่ทำงานเน่ืองจาก..... (ถ้าตอบไม่ทำงานให้ตอบข้อ8  ด้วย)
G 1 .ปัญหาสุขภาพ G 2 .อายุมาก 
G 3 .บุตรหลานไม่ให้ทำงาน G 4 .ไม่มีงานให้ทำ 
G 5 .อ่ืนๆ ระบ...................................

WRK2 G
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ข้อท่ี สำหรับผู้วิจัย
8 . ถ้าไม่ทำงานท่านมีรายได้หรือไม่ INC G

□  1 .ไม่มี
G 2 .มี จาก
8 .1  G 1 .บุตร G 2 .เงินออม SUP G

G 3 .บำนาญ G 4 .คู่สมรส
G ร-ญาติ G 6 .อ่ืนๆ  (ระบ)..............

9 . รายได้ของท่านเพียงพอกับรายจ่ายหรือไม่ e.incG
G 1 .ไม่เพียงพอ
G 2 .เพียงพอ โปรดระบุ
9 .1  G 1 .เหลือเก็บ G 2 .ไม่เหลือเก็บ

G 3 .ไม่มีหน้ีสิน E.INC1 G
1 0 . ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับใคร RST G

G 1 .อยู่ตามลำพัง G 2 .คู่สมรสและ/บุตร
G 3 .ญาติ G 4 .อ่ืนๆ  (ระบ)..............

1 1 . ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว CO G
G 1 .รักใคร่กันดี G 2 .ต่างคนต่างอยู่
G 3 .มีความขัดแย้งกับคนในครอบครัว

1 2 . ในชีวิตประจำวันของท่านต้องอาศัยผู้ดูแลหรือไม่ CGV G
G 1 .ไม่ต้องมีผู้ดูแล
G 2 .ต้องมีผ้ดแล(ระบความสัมพันธ์ท่ีเก่ียวข้อง).................

1 3 . อายุของบิดา มารดา ที,เสียชีวิตและสาเหตุการเสียชีวิต คือ LIV/DX
G บิดาเสียชีวิตเม่ืออาย........... . .ปี LIV1 .........

ด้วยสาเหต (โรค).................................. DX1

G มารดาเสียชีวิตเม่ืออาย........ ... ปี LIV2 ..........
ด้วยสาเหต (โรค)................................. DX2
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ชุดท่ี 2  พฤติกรรมสุขภาพ

2 .1  การบริโภคอาหาร

กิจกรรม
การปฏิบ้ติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ สำหรับผู้วิจัย
สม่ําเสมอ

3

นานคร้ัง 
2

ไม่เคยปฏิบ้ติ 
1

1 . ท่านได้ด่ืมเคร่ืองด่ืมเหล่าน้ีหรือไม่
1 .1  นมสด
1 . 2  โอวัลติน/ไมโล/เนสตุ้ม
1 . 3  น้ําส์มค้ัน
1 . 4  กาแฟ
1 . 5  ชา
1 . 6  อ่ืนๆ (ระบ).........................

INT
INT1 □  
INT2  □  
INT3  □  
INT4  □  
INT5  □  
INT6 ........

2 . ท่านรับประทานอาหารวันละ 3  ม้ือ EAT1 □

3 . ท่านรับประทานอาหารประ๓ทเน้ือสัตว์ติดมัน 
หรืออาหาร'ท่ีมี1ไขมัน

EAT2  □

4 . ท่านรับประทานอาหารประ๓ทหมักดอง EAT3  □

5 . ท่านรับประทานอาหารประ๓ทผัก และผลไม้ EAT4  □

6 . ท่านด่ืมน้ีา วันละ 6 - 8  แก้ว DRK □
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2 . 2  การเคล่ือนไหวทางกาย

กิจกรรม
การปฏิบ้ติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ
สำหรับผู้วิจัย

สม่ําเสมอ
3

นานคร้ัง 
2

โม่เคยปฏิบ้ติ 
1

1 . ท่านทำกิจกรรมเพ่ือยืดเสันยืดสายหรือออก 
กำลังกายโดยการเดินเล่น รำมวยจีน การ 
บริหาร หรือออกกำลังกายอย่างอ่ืน

MOV1 □

2 . ท่านออกกำลังกายจนมีเหง่ือออกทุกคร้ัง เป็น 
เวลา 3 0  นาทีข้ึนไป

MOV2  □

3 . ท่านได้ทำกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีต้องใช้กำลังกายเช่น 
ทำสวน ทำนา ทำงานบ้าน

MOV3  □

4 . ท่านออกกำลังกายอย่างสม่ําเสมอ
(ประมาณ ลัปดาห์ละ 3  คร้ังๆ ละ 3 0  นาที)

MOV4  □

2 . 3  การหลีกเล่ียงสิงท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

กิจกรรม
การปฏิบ้ติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ
สำหรับผู้วิจัย

สม่ําเสมอ
3

นานคร้ัง 
2

โม่เคยปฏิบ้ติ 
1

1 .ท่านด่ืมชา กาแฟ DRK1 □

2 . ท่านด่ืมเหล้า เบียร์หรือยาดองเหล้า DRK2  □

3 .ท่านสูบบุหร่ี INH1 □

4 .ท่านเปายานัตถุ INH2  □
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2 . 4  การกำจัดความเครียด

กิจกรรม
การปฏิบ้ติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ
สัาหรับผู้วิจัย

สม่ําเสมอ
3

นานคร้ัง 
2

ไม,เคยปฏิบ้ติ 
1

1 . ท่านพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนๆ ในงานประเพณี 
หรืองานพิธีต่างๆ

RLX1 □

2 . ท่านทำสมาธิ RLX2  □

3 . ท่านมักหงุดหงิด โมโห รำคาญบุคคลรอบข้าง RLX3  □

4 . ท่านมักใจดีกับลูกหลานและเด็กๆ RLX4  □

5 . ท่านสวดมนต์ก่อนเข้านอน RLX5  □

6 . ท่านครุ่นคิดเร่ืองต่างๆ ก่อนเข้านอน RLX6  □

2 . 5  การตรวจสุขภาพประจำปี

กิจกรรม
การปฏิบ้ติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ ส่าหรับผู้วิจัย
สม่ําเสมอ 

3

นานคร้ัง 
2

โม่เคยปฏิบ้ติ 
1

1 . ท่านได้ตรวจร่างกายประจำปี H.EX □
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ชุดท่ี 3  การสนับสนุนทางส่งคม

กิจกรรม
การปฏิบ้ติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ
สำหรับผู้วิจัย

สม่ําเสมอ
3

นานคร้ัง
2

ไม่เคยปฏิบ้ติ 
1

1 . ท่านได้รับความช่วยเหลือด้านการเงิน ส่ิงของ 
เคร่ืองใช้

SUP1

2 . ท่านได้รับความช่วยเหลือด้านการไปรับ ไปส่ง 
เวลาธุระหรือเป็นเพ่ือนร่วมเดินทาง

SUP2

3 . ท่านได้รับความช่วยเหลือ ในการทำงาน เช่น 
ช่วยช้ือของ เตรียมอาหารทำความสะอาด 
บ้าน ยกของแบกของ

SUP3

4 . เม่ือท่านเจ็บปวย ท่านได้รับความช่วยเหลือ 
เช่น ดูแล ปฐมพยาบาล จัดยา ช้ือยาให้ พาไป 
พบแพทย์หรือเป็นธุระยามเจ็บปวย

SUP4

5 . ท่านได้รับความรู้ หรือข่าวสารต่างๆ  เช่น 
ความรู้ด้านสุขภาพ หรือด้านอ่ืนๆ

SUP5

6 . ท่านได้รับคำแนะนำเม่ือท่านมีปัญหา เช่น 
ปัญหาชีวิต ปัญหาครอบครัว กางงาน การ 
ปรับตัว และเร่ืองท่ีตัดสินใจสำคัญๆ

SUP6

7 . ท่านรู้สึกไม'สบายใจ เสียใจ สูญเสีย ท้อแท้ใจ 
ท่านได้รับการปลอบโยน และให้กำลังใจ

SUP7

8 . ท่านได้รับการยอมรับนับถือ ให้เกียรติ หรือยก 
ย่อง

SUP8

9 . ท่านได้รับคำติชม ในเร่ืองต่างๆ  เช่น การงาน 
การวางตัว หรือการเช้าลังคม

SUP9

1 0 . ท่านประเมินตนเองว่าท่านปฏิบ้ติตัวในการเช้า 
ลังคมและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ว่าถูกต้อง หรือ 
เหมาะสมหรือไม่

SUP1 0
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ชุดท่ี 4  ข้อมูลการเข้าถึงบริการสาธารณสุข
คำช้ีแจง โปรดท่าเคร่ืองหมาย/ลงใน G หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง

ข้อท่ี สำหรับผู้วิจัย
4 .1  ในรอบ 3  เดือนที,ผ่านมาท่านปวย หรือไปใช้บริการด้านสุขภาพหรือไม่ FEV G

□  1 . ปวย (ระบุจำนวนคร้ัง...) หากตอบข้อ 1 กรุณาเติมราย
ละเอียดในตารางข้างล่างด้วย

□  2 . ไม่ปวย

ในการป่วยแต่ละคร้ังใช้บริการท่ีใด
4 . 2  คร้ังท่ี 

SEV
4 . 3  อาการ/โรค/การใช้บริการ 

SIGN&DISEASE
4 . 4  สถานท่ีไปใช้บริการ 

UNIT
4 . 5  สิทธิท่ีใช้ในการรักษา 

WEL.
1

2

3

4

ข้อท่ี
4 . 6  ระดับความเจ็บป่วยของท่านอยู่ระดับใด 

G 1 รุนแรง ต้องนอนพัก 
G 3  เล็กน้อย

สำหรับผู้วิจัย
LEV O

G 2  ปานกลาง สามารถท่างานได้

4 . 7  ในการเดินทางจากบ้านไปยังสถานบริการ ไป - กลับ ท่านเดินทางโดยวิธีใด 
G 1 เดินไป G 2  ข้ึนรถประจำทาง
G 3  ข้ึนรถรับจ้าง G 4  พาหนะล่วนตัว
G 5  อ่ืนๆ

WLK G



144

ข้อที่
4 . 8  ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการสุขภาพ (ไป - กลับ) ใช้เวลา

ประมาณ.................นาที
4 . 9  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางจากบ้านถึงสถานบริการ

(ไป-กลับ)............................ บาท
4 .1 0 ค่าใช้จ่ายท่ีต้องจ่ายเพ่ิมเติมเก่ียวกับการรักษาพยาบาลคร้ัง 

น้ัน..........................บาท
4 .1 1 ท่านคิดว่าในการป่วยในคร้ังน้ันท่านได้รับบริการสุขภาพตามท่ีท่านคาดหวังไว้ 
หรือไม่

□  1 ได้ G 2  ไม่ได้ (ระบุเหตุผล......................... )
4 . 1 2  กรณีเจ็บป่วยไม่รุนแรงท่านได้ไปใช้บริการ(รักษา)ท่ีไหนเป็นแห่งแรก

G 1 .ซ้ือยาท่ีศสมช.
□  2 .รักษาท่ีสถานีอนามัย 
G 3 .รักษาท่ีรพ.ของรัฐ
G 4 .รักษาท่ีรพ.ของเอกชน 
G 5 .รักษาวิธีแพทย์แผนโบราณ 
G 6 .ช้ือยาสามัญประจำบ้าน 
G 7 .ซ้ือยาท่ีร้านขายยาท่ัวไป 
G 8 .อ่ืนๆ  (ระบุ).........................................

4 . 1 3  กรณีเจ็บป่วยรุนแรงท่านได้ไปใช้บริการ(รักษา)ท่ีไหนเป็นแห่งแรก
G 1 .ซ้ือยาท่ีศสมช.
G 2 .รักษาท่ีสถานีอนามัย
G 3 .รักษาท่ีรพ.ของรัฐ
G 4 .รักษาท่ีรพ.ของเอกชน
G 5 .รักษาวิธีแพทย์แผนโบราณ
G 6 .ซ้ือยาสามัญประจำบ้าน
G 7 .ซ้ือยาท่ีร้านขายยาท่ัวไป
G 8 .อ่ืนๆ (ระบุ)......................................

สำหรับผู้วิจัย 
WLK1 G

PAY G

PAY1 G

SAT G

CARE G

CARE1 G



145

ชุดท่ี 5  แบบสัมภาษณ์สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ จำนวน 1 9  ข้อ
คำช้ีแจง โปรดทำเคร่ืองหมาย / ลงใน G หรือ เติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง

ข้อท่ี สำหรับผู้วิจัย
1 . สุขภาพของท่านในปัจจุบันเป็น'อย่างไร 

G 1 .แข็งแรงดี
G 2 .ไม่ค่อยแข็งแรงแต่ทำงานได้ 
G ร-ไม่ค่อยแข็งแรงและทำงานไม่ค่อยได้ 
G 4 -ไม่แข็งแรงและทำงานไม่ได้เลย

Healthl G

2 . คนในครอบครัวหรือชุมชนมีการปรึกษา/ปรับทุกข์กับท่านหรือไม่
G 1 .มี G 2 .ไม่มี

Health2  G

3 . ครอบครัวอบอุ่นหรือไม่
G 1 .อบอุ่น G 2 -ไม่อบอุ่น

Health3  G

4 .การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือไม่
G 1 .เข้าร่วม G 2 -ไม่เข้าร่วม

Health4  G

ร-ความสามารถในการเดินและทรงตัว
G 1 .ปกติ G 2 -ไม่ปกติ

Health5  G

6 .สามารถช่วยเหลือดูแลตนเองได้ในชีวิตประจำวัน
D  1 .ได้ G 2 -ไม่ได้

Health6  G

7 .การใช้ฟัน บด เค้ียว
G 1 .ปกติ G 2 -ไม่ปกติ

Health7  G

8 .มีและ'ใช้สัวม/ ห้องน้ําท่ีเหมาะสม
G 1 .เหมาะสม G 2 -ไม่เหมาะสม

Health8  G

9 .มีท่ีอยู่อาศัยเหมาะสม
G 1 .เหมาะสม G 2 -ไม่เหมาะสม

Health9  G

1 0 .สุขภาพจิตเป็นอย่างไร
G 1 .ปกติ G 2 -ไม่ปกติ

Healthl0  G

1 1 .ถูกรบกวนจากเสียง ความสันสะเทือนฝ่นละอองกล่ินเหม็น หรือมลพิษทางอากาศ 
น้ํา ขยะและสารพิษท่ี เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

G 1 .ไม่ถูกรบกวน G 2 .ถูกรบกวน

Healthl 1 G
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ข ้อท่ี สำหรับผู่วิจัย
1 2 .มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน

□  1 .มี G 2 .ไมม
Healthl 2  G

1 3 .ปัญหาการมองเห็น (สายตา)
G 1 .มีปัญหา G 2 .ไม่มีปัญหา

Health 1 3  G

1 4 .ปัญหาการถ่ายอุจจาระ
G 1 .มีปัญหา G 2 .ไม่มีปัญหา

Healthl4  G

1 ร-ปัญหาการถ่ายปัสสาวะ
G 1 .มีปัญหา G 2 .ไม่มีปัญหา

Health 1 5  G

1 6 . ปัญหาการฟังและการได้ยิน
G 1 .ม ีปัญหา G 2 .ไม่มีปัญหา

Healthl6  G

1 7 .ปัญหาการนอนหลับ
G 1 .มีปัญหา G 2 .ไม่มีปัญหา

Healthl7  G

1 8 .ท่านมีโรคประจำตัวท่ีต้องใช้บริการสุขภาพเป็นประจำหรือไม่ 
G 1 .ไม่มีโรคประจำตัวใดๆ

CHN G

G 2 .มีโรคประจำตัวคือ............. (ระบได้มากกว่า 1 ข้อ)
G 2 .1  โรคหัวใจ G 2 . 2  เบาหวาน 
G 2 . 3  ความตันโลหิตสูง G 2 . 4  มะเร็ง 
G 2 . 5  อัมพฤกษ์ G 2 . 6  อาการจากอุบ้ติเหตุ 
G 2 .7 ไทรอยด์ G 2 .8 โรคภูมิแพ้ 
G 2 . 9  อาการปวดเม่ือย
G 2 .1 0 อ่ืนๆ ระบ......................................

CHN1 G

1 9 .14าหนัก/ส่วนสูง
G น้ําหนัก......... กก.
G ส่วนสง.........ซม.
ค่าดัชนีมวลกายท่ีได้

G 1 .ปกติ
G 2  ไม่ปกติ (เกินเกณฑ์หรือต่ํากว่าเกณฑ์)

Healthl8  G
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ภาคผนวก2 
คู่มึอสัมภาษณ์

ตัว
ขีวด

ข้อความและเกณฑ์ คำอธิบายตัวขีวด ผ่าน
เกณฑ์

ไม่ผ่าน 
เกณฑ์

วิธิการ 
เก็บข้อมูล

1 . ความสามารถใน 
การอ่าน-เขียน

หมายถึง ความสามารถของผู้ถูก 
สัมภาษณ์ในการอ่านและเขียนหนังสือ 
ได้ หรือสามารถอ่านและเขียนหนังได้ 
โดยการสวมแว่นตา
1 . อ่านออกเขียนได้ หมายถึง สามารถ 

อ่านและเขียนหนังสือได้
2 . อ่านออกเขียนไม่ได้ หมายถึง
3 . สามารถอ่านหนังสือได้แต่ไม่ 

สามารถเขียนหนังสือได้
4 . อ่านไม่ออก หมายถึง ไม่สามารถ 

อ่านหนังสือได้

ซักถาม

2 . ปัจจุบันท่านทำงาน หมายถึงปัจจุบันผู้ถูกสัมภาษณ์ยัง 
ประกอบอาชีพอยู่หรือไม่

2 .1 ทำงาน หมายถึง ปัจจุบันผู้ถูกสัมภาษณ์ใช้เวลา 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ดังน้ี 
1 . เกษตรกรรม/ประมง หมายถึง ผู้มี 

อาชีพหลักในการประกอบอาชีพกสิ 
กรรม เช่น ทำนา ทำสวน ทำไร่ เล้ียง 
สัตว์โดยท่ีตนเองเป็นเจ้าของหรือ 
เป็นหุ้นส่วนหรือเป็นผู้เช่า

□  สังเกต,ซักถาม

2 . ผู้ใช้แรงงา'น/รับจ้าง หมายถึง ผู้ใช้ 
แรงงานท่ีไม่ต้องใช้ฝืมือหรือทักษะ 
พิเศษในการทำงาน แลกเปล่ียน 
เป็นค่าจ้าง เช่น กรรมการก่อสร้าง 
แบกหาม รับจ้างดัดอ้อย คนเดินโต็ะ 
คนรับใช้ในบ้าน

□  สังเกต,ซักถาม
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3. ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว หมายถึงผู้ 
ประกอบกิจการค้าขายสินค้าต่างๆ  
โดยเป็นเจ้าของกิจการเองหรือเป็น 
หุ้นส่วนในกิจการค้าขาย นักธุรกิจ

4 . ลูกจ้างเอกชน หมายถึง พนักงานท่ี 
สังกัดบริษัทต่างๆ  หรือท่ีปรึกษาของ 
บริษัทเอกชน

5. ลูกจ้างภาครัฐหรือรัฐวิสาหกิจหมาย 
ถึง ข้าราชการบำนาญลูกจ้างประจำ 
ลูกจ้างช่ัวคราว หรือท่ีปรึกษาของ 
หน่วยงานรัฐ/รัฐวิสาหกิจ

6 . อ่ึนๆ (ระบุ)
2 . 2 ไฝทำงาน หมายถึง ปัจจุบันผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่ได้

ประกอบวิชาชีพอะไร เน่ืองจาก
1 . ปัญหาสุขภาพ หมายถึง มีปัญหา 

เจ็บบํวยด้านร่างกายหรือจิตใจ
2 . อายุมาก หมายถึง ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่ี 

มีอายุมากจนไม่สามารถประกอบ 
อาชีพไหว

3. บุตรหลานไม่ให้ทำงานหมายถึง 
ครอบครัว บุตรหลานของผู้ถูก 
สัมภาษณ์ไม่ยินยอมให้ใปทำงานไม่ 
ว่าจะสามารถทำไหวหรือไม่

4 . ไม่มีงานให้ทำ หมายถึง ผู้ถูก 
สัมภาษณ์'ท่ีมีอายุมาก1จนถึงกำหนด 
ออกจากงาน หรือถูกเลิกจ้างหรือไม่ 
มีงานทำ

5. อ่ืนๆ ระบุ

□  สังเกต,ซักถาม
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2 . 3 ถ้าไม่ทำงานท่านมี 
รายได้

หมายถึง ผู้ถูกสัมภาษณ์มีรายได้หรือไม่ 
ในกรณีท่ีไม่ได้ทำงานดังน้ี
1 . ไม่มี หมายถึง ไม่มีรายได้ท่ีเป็นเงินได้
2 . มี หมายถึง มีรายได้ท่ีเป็นเงินได้ 
วิธีการบันทึก มี 2  แบบ ให้เลือกเพียง 
ข้อเดียว ดังน้ี
1 . บุตร หมายถึง บุตรให้เงินเป็นค่าใช้ 

จ่าย
2 . เงินออม หมายถึงเงินท่ีเก็บสะสม 

ของผู้ถูกสัมภาษณ์
3 . บำนาญ หมายถึง เงินบำนาญราย 

เดือนของผู้ถูกสัมภาษณ์
4 . คู,สมรส หมายถึง คู่สมรสให้เงินเป็น 

ค่าใช้จ่าย
5 . ญาติ หมายถึง ญาติให้เงินเป็นค่า 

ใช้จ่าย
6 . อ่ืนๆ  ระบุ

□  สังเกต,ชัก 
ถาม

3 . รายได้ของท่านเพียง 
พอกับรายจ่าย

หมายถึง รายได้ท่ีได้รับจากการประกอบ 
อาชีพหรือ รายได้ท่ีได้รับจากผู้อ่ืน ของผู้ 
ถูกสัมภาษณ์
1 . ไม่เพียงพอ หมายถึง ไม่เพียงพอกับ 

รายจ่าย
2 . เพียงพอ หมายถึง เพียงพอกับราย 

จ่าย
วิธีการบันทึก มี 2  ตัวเลือก ให้เลือก 
เพียงข้อเดียว

□  สังเกต,ชักถาม
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4 . ปัจจุบันท่านอาศัย 
อยู่กับ

หมายถึง ในปัจจุบันผู้ถูกสัมภาษณ์พัก 
อาศัยอยู่กับ
1 . อยู่ตามลำพัง หมายถึง อาศัยอยู่คน 

เดียว
2 . คู่สมรส/บุตร หมายถึง อาศัยอยู่กับ 

คู่สมรสพร้อมบุตร หรืออาศัยอยู่กับ 
บุตร

3 . ญาติ หมายถึง อาศัยอยู่กับญาติ 
เช่น พ่ี น้อง หลาน

4 . 4 .อ่ืนๆ  (ระบุ)

□  สังเกต,ซักถาม

5 . ความสัมพันธ์ของ 
บุคคลในครอบครัว

หมายถึง สัมพันธภาพของสมาชิกใน 
ครอบครัวของผู้ถูกสัมภาษณ์ดังน้ี
1 . รักใคร่กันดี หมายถึงรักใคร่ ห่วงใย 

ไม่มีเร่ืองขัดแย้งกัน
2 . ต่างคนต่างอยู่ หมายถึงไม่ค่อยมี 

การส่ือสารกัน ใม่สนใจกัน แต่ไม่มี 
เร่ืองขัดแย้งกัน

3 . มีความขัดแย้งกันในครอบครัว 
หมายถึง สมาชิกในครอบครัวมีการ 
ทะเลาะขัดแย้งกัน

□  สังเกต,ซักถาม

6 . ในชีวิตประจำวัน 
ท่านต้องอาศัยผู้ดู 
แล

หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ของผู้ถูกสัมภาษณ์ต้องมีคนคอยดูแล 
ช่วยเหลือหรือไม่
วิธีการบันทึก มี 2  ตัวเลือก ให้เลือก 
เพียงข้อเดียว ถ้าเลือกข้อ2  ให้ระบุผู้ดู 
แลด้วยว่ามีความสัมพันธ์กับผู้ถูก 
สัมภาษณ์อย่างไร เช่น บุตร หลาน คู่ 
สมรส ญาติ เป็นต้น

□  สังเกต,ซักถาม
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7 . ครอบครัวอบอุ่น หมายถึง มีกิจกรรมร่วมกับสมาชิกใน 
ครอบครัว มีลูกหลานมาเย่ียมอย่างน้อย 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง หรือโทรศัพท์มาคุย 
ส่งจดหมายติดต่อมา มีลูกหลานอยู่แวด 
ล้อม บริเวณเดียวกัน มีชุมชนให้การดู 
แล ลูกหลานให้ความเคารพนับถือ และ 
ขอคำแนะนำปรึกษาหารือใช้ 
เกณฑ์จปฐ.

□  อบอุ่น □  ไม่อบอุ่น □  สังเกต,ซักถาม

8 . การเข้าร่วมกิจกรรม 
ทางสังคม

หมายถึง ผู้ถูกสัมภาษณ์ได้เข้าร่วมกิจ 
กรรมทางสังคมของชุมชน/เพ่ือนบ้าน/ 
กลุ่มทางสังคมอ่ืนๆ  เช่น ร่วมงานบุญ/ 
เทศกาล/งานตามโอกาสสำคัญขออง 
เพ่ือนบ้าน เป็นต้น

□  สังเกต,ซักถาม

9 . สุขภาพของท่านใน 
ปัจจุบัน

เป็นการสำรวจการรับรู้สภาพทางด้าน 
ร่างกายของบุคคลซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจำ 
วัน เช่นการรับรู้ต่อสภาพความสมบูรณ์ 
แข็งแรง ของร่างกาย เม่ือเทียบกับเพ่ือน 
รุ่นเดียวกัน

□  สังเกต,ซักถาม

1 0 . โรคประจำตัว โรคท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้ 
สูงอายุ จากการวินิจฉัยของแพทย์ เช่น 
โรคความตันโลหิตสูง เบาหวาน โรค 
มะเร็ง ฯลฯ

□  สังเกต,ซักถาม

1 1 . ในกรณีท่ีเจ็บป่วย 
สามารถเข้าถึง 
บริการด้านการ 
รักษาพยาบาล

□  เม่ือเจ็บป่วยสามารถรับบริการรักษา 
พยาบาลท่ีสถานีอนามัย รพช.รพท.หรือ 
สถานบริการเอกชน
□  ซ้ือยาท่ี ศสมช.หรือช้ือท่ีร้านขายยา 
แผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ หรือท่ีร้านอ่ืนๆ  
ท่ัวไป แต่ต้องเป็นยาสามัญประจำบ้าน 
เท่าน้ัน

□ ชือยาที 
ร้านขายยา 
ท่ัวไป(ช้ือ 
ยาชุดจาก ร้านขาย ของชำหรือ 
ร้านขายยา 
แผน ปัจจุบัน 
□  ไม่ทำ การรักษา 
ใดๆ

□  สังเกต,ซักถาม
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1 2 . ได้รับสวัสดิการการ 
รักษาพยาบาลเม่ือ 
เจ็บป่วย

สามารถได้รับการรักษาพยาบาลจาก 
บัตรทอง ใช้สิทธ์ตัวเองหรือบุคคลใน 
ครอบครัวเบิกจ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาล 
หรือจ่ายเอง

□  ได้ □  ไม่ได้ □  ซักถาม

1 3 . ไม่ติดบุหร่ี □  การติดบุหร่ี หมายถึง มีความ 
ต้องการสูบบุหร่ีเป็นประจ่าทุกวันขาดไม่ 
ไต้ ปริมาณมากข้ึนเร่ือยๆ  ถ้าสูบบุหร่ี 
หลังจากทำงานหนักตอนเย็นเพียง 1 

มวนถือว่าไม่ติดบุหร่ี

□  ไม่ติด □  ติด □  ซักถาม,ลังเกต

1 4 . ไม,ติดสุรา □  สุรา หมายความรวมถึงเหล้า เบียร์ 
ยาดอง กระแช่ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
การติดสุรา หมายถึง มีการด่ืมทุกวัน 
ขาดไม่ไต้ ปริมาณมากข้ึนเร่ือยๆ  อาการ 
พิษสุราเร้ือรัง โดยใช้เกณฑ์จปฐ.

□  ไม่ติด □  ติด □  ซักถาม,ลังเกต

1 5 . มีการเคล่ือนไหว 
ทางกาย

□ ได้มีการเคล่ือนไหวทางกายเป็น 
ประจ่า เช่นการทำงานบ้าน เดินรอบๆ  
บ้าน ทำเกษตรกรรม เช่นทำนาทำสวน 
และหรือการออกกำลังกายโดยการว่ิง 
การเดิน การบริหาร เช่นการเต้นแอโรบิก 
ไทเก็ก มวยจีน จ้ีกง อย่างน้อยสัปดาห์ 
ละ 3  คร้ัง คร้ังละ2 0  นาที

□  มี □  ไม่มี □  ซักถาม

1 6 . มีการตรวจสุขภาพ 
ประจำปี

□  ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปีโดย 
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข

□  มี □  ไม่มี ซักถามผู้สูง 
อายุเก่ียวกับ 
การได้รับ 
บริการตรวจ 
สุขภาพประ 
จำปีโดย 
บุคลากร 
กระทรวงสา 
ธารณสุข
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1 7 . การรับประทาน 
อาหารท่ีถูกต้องและ 
เหมาะสมกับวัย

□  รับประทานอาหารครบ ธหมู่ โดยเน้น 
เร่ืองการรับประทานผัก ผลไม้ เน้ือสัตว์ 
ไม่ติดมัน ถ่ัวเมล็ดแห้ง หลีกเล่ียงเคร่ือง 
ดมแอลกอฮอล์

□  ถูกต้อง □  ไม่ถูก 
ต้อง

□ ชักถามผู้สูง 
อายุหรือ 
สมาชิกใน 
ครอบครัวและ 
ลังเกต

1 8 . การเดินและทรงตัว □  ปกติสามารถเดินได้เองโดยไม่ต้องใช้ 
เคร่ืองช่วยพยุง ไม้เท้า เกาะราว หรือ 
ต้องให้คนช่วย

□  ปกติเดิน 
ได้เ'อง

□  ไม่ปกติ 
ไซ้เคร่ือง 
ช่วยพยุง

□  ชักถาม,ลังเกต

1 9 . สามารถช่วยเหลือดู 
แลตนเองไดในกิจ 
วัตรประจำวัน

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในกิจวัตร 
ประจำวันท่ีทำได้เอง ได้แก่ ล้างหน้า 
อาหาร การรับประทานอาหาร การขับ 
ถ่ายและทำความสะอาด การแต่งกาย 
ถ้าทำได้ถือว่าผ่านเกณฑ์(ถ้าทำไม่ได้ถือ 
ว่าไม่ผ่านเกณฑ์)

□  ได้ □ ไม่ได้ □  ชักถาม,ลังเกต

2 0 . การใช้ฟันบดเค้ียว □  เค้ียวเองได้โดยมีฟันอย่างน้อย 2 0 ช่ี 
ซ่ึงสามารถใช้การได้หรือใช้ฟันปลอม

□  ปกติ □  ไม่ 
ปกติ

□  ชักถาม,ลังเกต

2 1 . มีและใช้ล้วม/ห้อง 
น้ําท่ีเหมาะสม

□  มีล้วมท่ีถูกสุขลักษณะทางสุขาภิบาล 
สภาพล้วมและห้องน้ําต้องไม,ล่ืนและมี 
ความปลอดภัย มีล้วมน่ังหรือตัดแปลง 
ล้วมซึม โดยใช้ท่ีน่ังวางช้อน ใช้ 
เกณฑ์จปฐ.

□  เหมาะ 
สม

□  ไม่ 
เหมาะ 
สม

□  ชักถาม,ลังเกต

2 2 . มีท่ีอยู่อาศัยท่ีเหมาะ 
สม

□  ผู้สูงอายุมีท่ีพักอาศัยอาศัยท่ีมีสภาพ 
คงทน สภาพบ้านเหมาะสมสำหรับผู้สูง 
อายุ ครัวเรือนมีการจัดบ้านและบริเวณ 
บ้านให้เป็นระเบียบถูกสุขลักษณะ เช่น 
ห้องน้ํา พ้ืนบ้าน ราวบันไดสะอาด ไม่ล่ืน 
แสงสว่างพอเพียง ถ้าเป็นบ้าน2  ช้ันควร 
ใช้ช้ันล่างเป็นท่ีอยู่อาศัยโดยใช้ 
เกณฑ์จปฐ.

□
เหมาะ
สม

□  ไม่
เหมาะ
สม

□ ชักถาม,
ลังเกตสภาพ 
บ้าน โดย 
เฉพาะพ้ืนบ้าน 
และบันไดต้อง 
อยู่ในสภาพท่ี 
เหมาะสมกับผู้ 
สูงอายุ
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2 3 . สุขภาพจิต □  สังเกตพฤติกรรม กรณีสุขภาพจิตไม่ 
ดี (ไม่ปกติ) คือ
- เหงา ซึมเศร้า เบ่ือหน่าย เบ่ือชีวิต 

แยกตัวจากผู้อ่ืน ไม่เข้าสังคม
- คิดพิงซ่านพูดจาเพ้อเจ้อ คิดว่าผู้อ่ืน 

ทำร้ายตน
- ความจำเสือม,หลง

□  ปกติ □  ไม่ 
ปกติ

□  สังเกต,ซัก 
ถามผู้สูงอายุ 
และสมาชิกใน 
ครอบครัว

2 4 . ถูกรบกวนจากเสียง □  การรบกวน หมายถึง เกิดข้ึนช้าๆ ใน □  ไม่ถูก □  ถูก □  สังเกต,ซักถาม
ความสันสะเทือน ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงหรือเกิดข้ึนต่อเน่ือง รบกวน รบกวน
ฝ่นละออง กล่ิน กันไม่น้อยกว่า 3  คร้ังต่อวันหรือต่อเน่ือง
เหม็นหรือมลพิษ นานกว่า 1 สัปดาหข้ึนไปหรือเกิดใน
ทางอากาศ น้ํา ขยะ เวลากลางคืน
และสารพิษท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ

2 5 . มีความปลอดภัยใน □  ใช้เกณฑ์จปฐ. □  มี □  ไม่มี □  ดูจากข้อมูล
ชีวิตและทรัพย์สิน หมู่บ้าน

2 6 . น้ําหนัก........กก. เม่ือทราบน้ําหนักนำมาเปรียบเทียบกับ □  ปกติ □  สูง/ ช่ังน้ําหนัก,วัด
ส่วนสง.........กก. ความสูงตามตารางท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย ต่ํากว่า ส่วนสูง

อยู่ระหว่าง ปกติ ถ้าช่ังน้ําหนัก
1 8 .5 - 2 5  กก./ม2 วัดส่วนสูงไม่
ตามสูตร ดัชนีมวลกาย ได้ระบุว่าโดย
= นน. (กิโลกรัม) การประมาณ

ส่วนสูง 2 (เมตร) การ
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น้ําหนักปกติเทียบกับความสูง
ตารางท่ีมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง1 8 .5 - 2 5  กก./ม2

ความสูง(ซม.) นำหนัก 
(กก.)

ความสูง 
(ซม.)

นำหนัก 
(กก.)

ความสูง 
(ซม.)

นำหนัก 
(กก.)

ความสูง 
(ซม.)

นำหนัก 
(กก.)

1 4 0 3 6 - 3 9 1 5 0 4 2 - 5 6 1 6 0 4 7 - 6 4 1 7 0 5 3 - 7 2

1 4 1 3 7 - 5 0 1 5 1 4 2 - 5 7 1 6 1 4 8 - 6 5 1 7 1 5 4 - 7 3

1 4 2 3 8 - 5 0 1 5 2 4 3 - 5 8 1 6 2 4 9 - 6 6 1 7 2 5 5 - 7 4

1 4 3 3 8 - 5 1 1 5 3 4 3 - 5 8 1 6 3 5 0 - 6 6 1 7 3 5 5 - 7 5

1 4 4 3 9 - 5 2 1 5 4 4 4 - 5 9 1 6 4 5 0 - 6 7 1 7 4 5 6 - 7 6

1 4 5 3 9 - 5 2 1 5 5 4 4 - 6 0 1 6 5 5 0 - 6 8 1 7 5 5 7 - 7 7

1 4 6 4 0 - 5 3 1 5 6 4 5 - 6 1 1 6 6 5 1 - 6 9 1 7 6 5 7 - 7 7

1 4 7 4 1 - 5 4 1 5 7 4 6 - 6 2 1 6 7 5 2 - 7 0 1 7 7 5 8 - 7 8

1 4 8 4 1 - 5 5 1 5 8 4 6 - 6 2 1 6 8 5 2 - 7 0 1 7 8 5 9 - 7 9

1 4 9 4 2 - 5 5 1 5 9 4 7 - 6 3 1 6 9 5 3 - 7 1 1 7 9 5 9 - 8 0

1 8 0 6 0 - 8 1

ดัว 
ช้ีวัด

ข้อความและเกณฑ์ คำอธิบายตัวช้ี'วัด ผ่าน
เกณฑ์

ไม่ผ่าน 
เกณฑ์

วิธีการ 
เก็บข้อมูล

27. มีน้ําสะอาดสำหรับ 
ด่ืมและบริโภคเพียง 
พอ

□  นาสะอาด หมายถึง น้ําต้มสุก น้ํา 
บรรจุขวด(ต้องมีตราอย.) น้ําฝน น้ํา 
ประปา น้ําบาดาล ท่ีสาธารณสุขรับรอง 
ว่าใช้ด่ืมได้โดยใช้เกณฑ์จปฐ.

□  เพียง 
พอ

□  ไม่ 
เพียงพอ

□ ชักถาม. 
สังเกต

28. ได้ปฏิบัติกิจกรรม 
ศาสนาสม่ําเสมอ

□  หมายถึง การไปวัด โบสถ์ สุเหร่า 
หรืออ่ืนๆ  สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวมท้ังการ 
ปฎิบัติศาสนกิจเป็นประจำ ใส่บาตรสวด 
มนต์ไหว้พระท่ีบ้าน ฟังธรรมะจากโทร 
ทัศน์/วิทยุโดยใช้เกณฑ์จปฐ.

□
ปฏิบัติ

□  ไม่ 
ปฏิบัติ

□ ชักถาม, 
สังเกต

29. ได้รับข่าวสารท่ีเป็น 
ประโยชน์ต่อการ 
ดำเนินชีวิต

□  ได้รับข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ทาง 
ด้านสุขภาพ ข่าวสารท่ีแจ้งความเคล่ือน 
ไหวทางสังคมเป็นประจำอย่างน้อย 
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง จากส่ือต่างๆ  เช่น 
แผ่นพับ แผ่นปลิว หอกระจายข่าว

□  ได้ □  ไม่ได้ □ ชักถาม
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3 0 . สายตา □  ปกติหรือขัดเจนโดยสวมแว่นตา กรณี 
ไม่ปกติ ได้แก่มองไม่ขัด เห็นภาพซ้อน 
เห็นแสงแวบๆ

□  ไม่มี 
ปัญหา

□  มี 
ปัญหา
□  มอง 
ไม่ขัด
□  มอง 
ไม่เห็น

□ ชักถาม. 
ลังเกต

3 1 . ปัญหาเก่ียวกับการ 
ขับถ่าย

3 1 .1 ปัญหาถ่ายอุจจาระ □  ถ่ายอุจจาระ1 -2 วันต่อคร้ังไม่ได้รับ 
ประทานยาระบายหรือยาถ่าย

□  ไม่มี □  มี

3 1 . 2 ปัญหาถ่ายปัสสาวะ □  ถ่ายปัสสาวะปกติ ไม่ต้องเบ่งหรือ 
ถ่ายกะปริดกะปรอย ไม่มีอาการกล้ัน 
ปัสสาวะไม่อยู่ปัสสาวะแสบขัดหรือมี 
เลือดปน

□ ไม่มี □  มี □ ชักถาม

3 2 . การฟังและการได้ 
ยิน

□  ฟังเสียงได้ขัดเจนโดยใช้เคร่ืองช่วยฟัง □  ไม่มี 
ปัญหา

□  มี 
ปัญหา
□  หูตึง
□  หู 
หนวก

□ ชักถาม. 
ลังเกต

3 3 . การนอนหลับ □  มีปัญหาการนอนไม่หลับจะเป็น 
ปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ เช่นนอน 
หลับๆ ต่ืนๆ

□  นอน 
หลับ

□  นอน 
ไม่หลับ

การชักถามจะ 
ต้องชักถามว่า 
เข้านอนและ 
ต่ืนเม่ือใดหรือ 
หลับๆ ต่ืนๆ อยู่ 
ตลอดเวลา 
(เป็นปัญหา 
ของผู้สูงอายุ)
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CURRICULUM VITAE

Mrs. Sutsawat Ammarittagul was homed on 29th December 1959 in Patthalung 
Province, Thailand.The institution attended in Borommarajchonnanee College of 
Nursing Songkhla, 1977-1981, Diploma in Nursing Science. The position and office in 
1981-1993, Bangkaow Hospital, Patthalung Province, Thailand and 1993- present, 
Papayom Hospital, Patthalung Province, and Position Professional Nurse7.
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