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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองเชิงจริยธรรม 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารการพทิักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลโครงการวจัิย และหนังสือยินยอมของผู้เข้าร่วมในการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
(กลุ่มผู้สูงอายุ) 

ดิฉัน นางอภิญญา จีนานุรักษ์ นักศึกษาปริญญาโทสาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุแผน ข 
ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ไดรั้บอนุมติัให้ดาํเนินการคน้ควา้แบบอิสระ
เร่ือง “การวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ ต าบลหนองหอย อ าเภอเมือง
เชียงใหม่”   เพื่ออธิบายสถานการณ์ในประเด็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมใน
ผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ปัจจยัด้านความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม ทศันคติต่อผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม 
และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือม สําหรับการวิจัยคร้ังน้ีไม่มี
ค่าตอบแทนใดๆ และท่านไม่ตอ้ง เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งส้ิน ในการวิจยัท่านจะไม่ไดรั้บความเสียหาย
ใดๆ เน่ืองจากเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์โดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เด่ียวเท่านั้น หาก
เกิดสถานการณ์ท่ีท่านตอ้งการความ ช่วยเหลือในดา้นความพร้อมในการดูแล ผูว้ิจยัจะให้คาํปรึกษา
หรือส่งต่อเพื่อรับการดูแลช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากทีมการรักษาต่อไป  

ผูว้จิยัใคร่ขอความร่วมมือ และเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมในการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระในคร้ัง
น้ี  เน่ืองจากท่านเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบติัตรงตามท่ีผูว้ิจยักาํหนด ท่านจะไดรั้บการเขา้ร่วมสนทนา
กลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 60 นาที และสัมภาษณ์เด่ียว ใช้เวลาประมาณ 45 นาที โดยท่ีท่านสามารถ
ยินยอมท่ีจะ เขา้ร่วมในการสัมภาษณ์เด่ียวหรือสนทนากลุ่มอย่างใดอยา่งหน่ึงเท่านั้น และขอ้มูลท่ีได้
จากการสนทนา ผูว้ิจยัจะนาํไปใช้เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานสําหรับการวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกนั
ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 

การเขา้ร่วมในการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัการสมคัรใจของท่าน การเขา้
ร่วมหรือปฏิเสธการศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยู่กบัการตดัสินใจของท่าน หากท่านไม่สมคัรใจท่ีจะเข้าร่วม
การศึกษา ท่านสามารถถอนตวัจากการศึกษาคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา โดยท่ีท่านจะไม่สูญเสียประโยชน์
ใดๆ ท่ีท่านควรไดรั้บขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบัและการนาํขอ้มูลไปเสนอหรือพิมพเ์ผยแพร่จะทาํ
ในภาพรวมของ ผลการศึกษาเท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อนัจะเกิดจากผลการวิจยัจะปฏิบติัตาม
ระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ในกรณีท่ีท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับโครงการหรือการเข้าร่วมโครงการ ท่านสามารถ         
ติดต่อกับผูว้ิจ ัย คือ นางอภิญญา จีนานุรักษ์ ได้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองหอย  
ต.หนองหอย อ.เมือง จ.เชียงใหม่ โทรศพัท ์ 053-816825 ในเวลาราชการ หรือโทรศพัท์ 090-6929039 
ไดต้ลอดเวลา หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ศิริรัตน์ ปานอุทยั ภาควิชาการพยาบาล
ผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์053-949093 (ในเวลาราชการ) 
หากท่านต้องการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกับสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัท่านสามารถติดต่อ
สอบถามไดท่ี้ศาสตราจารยเ์กียรติคุณดร.วิจิตรศรีสุพรรณประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่หมายเลขโทรศพัท ์053-946080 (ในเวลาราชการ) 

ผูว้จิยัหวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

 

ลงนาม...........................................(ผูว้จิยั) 
 (นางอภิญญา จีนานุรักษ)์  

 
วนัท่ี.……เดือน………………พ.ศ. 2556 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลโครงการวจัิย และหนังสือยินยอมของผู้เข้าร่วมในการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
(กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะสมองเส่ือม) 

 
ดิฉัน นางอภิญญา จีนานุรักษ์ นักศึกษาปริญญาโทสาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุแผน ข 

ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ไดรั้บอนุมติัให้ดาํเนินการคน้ควา้แบบอิสระ
เร่ือง “การวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ ต าบลหนองหอย อ าเภอเมือง
เชียงใหม่” เพื่ออธิบายสถานการณ์ในประเด็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมใน
ผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ปัจจยัด้านความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม ทศันคติต่อผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม 
และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือม สําหรับการวิจัยคร้ังน้ีไม่มี
ค่าตอบแทนใดๆ และท่านไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งส้ิน ในการวิจยัท่านจะไม่ไดรั้บความเสียหาย
ใดๆ เน่ืองจากเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์โดยการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เด่ียวเท่านั้น เพื่อ
เป็นประโยชน์ในการกาํหนดแนวทางการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ สําหรับหน่วยงานใน
ระดบัชุมชนท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีในการดาํเนินงานดา้นสุขภาพและสังคมสาํหรับผูสุ้งอายุ 

ผูว้ิจยัใคร่ขอความร่วมมือและเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมในการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระในคร้ัง
น้ี  เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามท่ีผูว้ิจยักาํหนด ท่านจะไดรั้บการเขา้ร่วมสนทนากลุ่มใช้
เวลาประมาณ 60 นาที และสัมภาษณ์เด่ียว ใช้เวลาประมาณ 45 นาที โดยท่ีท่านสามารถยินยอมท่ีจะ 
เข้าร่วมในการสัมภาษณ์เด่ียวหรือสนทนากลุ่มอย่างใดอย่างหน่ึงเท่านั้ น และข้อมูลท่ีได้จากการ
สนทนา ผูว้ิจยัจะนาํไปใช้เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสําหรับการวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกนัภาวะ
สมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 

การเขา้ร่วมในการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัการสมคัรใจของท่าน การเขา้
ร่วมหรือปฏิเสธการศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยู่กบัการตดัสินใจของท่าน หากท่านไม่สมคัรใจท่ีจะเข้าร่วม
การศึกษา ท่านสามารถถอนตวัจากการศึกษาคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา โดยท่ีท่านจะไม่สูญเสียประโยชน์
ใดๆ ท่ีทา่นควรไดรั้บขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบั และการนาํขอ้มูลไปเสนอหรือพิมพเ์ผยแพร่จะทาํ
ในภาพรวมขอ ผลการศึกษาเท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อนัจะเกิดจากผลการวิจยัจะปฏิบติัตาม
ระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ในกรณีท่ีท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับโครงการหรือการเข้าร่วมโครงการ ท่านสามารถ 
ติดต่อกบัผูว้จิยั คือ นางอภิญญา จีนานุรักษ ์ไดท่ี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองหอย ต.หนอง
หอย อ.เมือง จ.เชียงใหม่ โทรศัพท์ 053-816825 ในเวลาราชการ หรือโทรศัพท์ 090-6929039 ได้
ตลอดเวลา หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. ศิริรัตน์ ปานอุทยั ภาควิชาการพยาบาล
ผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์053-949093 (ในเวลาราชการ) 
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หากท่านต้องการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกับสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัท่านสามารถติดต่อ
สอบถามไดท่ี้ศาสตราจารยเ์กียรติคุณดร.วิจิตรศรีสุพรรณประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่หมายเลขโทรศพัท ์053-946080 (ในเวลาราชการ) 

 
ผูว้จิยัหวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

 

ลงนาม...........................................(ผูว้จิยั) 
(นางอภิญญา จีนานุรักษ)์  

 
วนัท่ี.……เดือน………………พ.ศ. 2556 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลโครงการวจัิย และหนังสือยินยอมของผู้เข้าร่วมในการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
(กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ) 

 
ดิฉัน นางอภิญญา จีนานุรักษ์ นักศึกษาปริญญาโทสาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุแผน ข 

ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ไดรั้บอนุมติัให้ดาํเนินการคน้ควา้แบบอิสระ
เร่ือง “การวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ ต าบลหนองหอย อ าเภอเมือง
เชียงใหม่”   เพื่ออธิบายสถานการณ์ในประเด็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมใน
ผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ปัจจยัด้านความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม ทศันคติต่อผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม 
และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือม สําหรับการวิจัยคร้ังน้ีไม่มี
ค่าตอบแทนใดๆ และท่านไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งส้ิน ในการวิจยัท่านจะไม่ไดรั้บความเสียหาย
ใดๆ เน่ืองจากเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์โดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เด่ียวเท่านั้น เพื่อ
เป็นประโยชน์ในการกาํหนวแนวทางการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ สําหรับหน่วยงานใน
ระดบัชุมชนท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีในการดาํเนินงานดา้นสุขภาพและสังคมสาํหรับผูสุ้งอายุ 

ผูว้ิจยัใคร่ขอความร่วมมือและเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมในการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระในคร้ัง
น้ี  เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามท่ีผูว้ิจยักาํหนด ท่านจะไดรั้บการเขา้ร่วมสนทนากลุ่มใช้
เวลาประมาณ 60 นาที และสัมภาษณ์เด่ียว ใช้เวลาประมาณ 45 นาที โดยท่ีท่านสามารถยินยอมท่ีจะ 
เข้าร่วมในการสัมภาษณ์เด่ียวหรือสนทนากลุ่มอย่างใดอย่างหน่ึงเท่านั้ น และข้อมูลท่ีได้จากการ
สนทนา ผูว้ิจยัจะนาํไปใช้เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสําหรับการวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกนัภาวะ
สมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 

การเขา้ร่วมในการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ีข้ึนอยู่กบัการสมคัรใจของท่าน การ 
เขา้ร่วมหรือปฏิเสธการศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยู่กบัการตดัสินใจของท่าน หากท่านไม่สมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วม
การศึกษา ท่านสามารถถอนตวัจากการศึกษาคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา โดยท่ีท่านจะไม่สูญเสียประโยชน์
ใดๆ ท่ีทา่นควรไดรั้บขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบั และการนาํขอ้มูลไปเสนอหรือพิมพเ์ผยแพร่จะทาํ
ในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อนัจะเกิดจากผลการวิจยัจะปฏิบติัตาม
ระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ในกรณีท่ีท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับโครงการหรือการเข้าร่วมโครงการ ท่านสามารถ 
ติดต่อกับผูว้ิจ ัย คือ นางอภิญญา จีนานุรักษ์ ได้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองหอย 
 ต.หนองหอย อ.เมือง จ.เชียงใหม่ โทรศพัท ์053-816825 ในเวลาราชการ หรือโทรศพัท์ 090-6929039 
ไดต้ลอดเวลา หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ศิริรัตน์ ปานอุทยั ภาควิชาการพยาบาล
ผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์053-949093 (ในเวลาราชการ) 
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หากท่านต้องการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกับสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัท่านสามารถติดต่อ
สอบถามไดท่ี้ศาสตราจารยเ์กียรติคุณดร.วิจิตรศรีสุพรรณประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่หมายเลขโทรศพัท ์053-946080 (ในเวลาราชการ) 

 
ผูว้จิยัหวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

 

ลงนาม...........................................(ผูว้จิยั) 
(นางอภิญญา จีนานุรักษ)์  

 
วนัท่ี.……เดือน………………พ.ศ. 2556 
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เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมในการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว………………………………………….มีความยนิยอมท่ีจะเขา้
ร่วมในการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ เร่ือง “การวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันภาวะสมองเส่ือมใน
ผู้สูงอายุ ต าบลหนองหอย อ าเภอเมืองเชียงใหม่” โดยขา้พเจา้ได้รับทราบข้อมูลและเข้าใจเก่ียวกับ
วธีิการวตัถุประสงค์และประโยชน์ของการศึกษาจากการอธิบายของผูศึ้กษาโดยตรงและตามท่ีไดอ่้าน
รายละเอียดในขา้งตน้ จึงขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเข้าร่วมการศึกษา
คร้ังน้ีของขา้พเจา้ 

 
ลงช่ือ........................................................(ผูย้นิยอม) 

(………………..…………………)  
 

ลงช่ือ…………………………….………….(ผูว้จิยั) 

(นางอภิญญา จีนานุรักษ)์  
  

ลงช่ือ……………………..………………..(พยาน) 
(…………..……..………………)  

 

วนัท่ี.............เดือน ....................................พ.ศ. 2556 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป                               

1.แบบสอบถามข้อมูลผู้สูงอายุ                                                            เลขท่ีแบบสอบถาม.............. 

    วนัท่ี............................ 

ค าช้ีแจง :โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง................และท าเคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) 

หนา้ขอ้ความท่ี 

ตรงกบัความเป็นจริง 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย 

ส่วนท่ี 1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
1. เพศ …………………………………. 
2. อาย.ุ.....................................................ปี 
3. สถานภาพสมรส ……………………… 
4. ศาสนา.................................................... 
5. การศึกษา………………………………. 
6. อาชีพ…………………………………… 
7. รายไดข้องตนเองต่อเดือน..........................................บาท 
8. แหล่งรายได…้………………………………………….. 
9. ความเพียงพอของรายได…้…………………………… 

10. สิทธิในการรักษาพยาบาล…………………………… 

11.อาชีพปัจจุบนั 
 ( ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ( ) ประกอบอาชีพ........................................... 
12. ปัจจุบนัท่านอาศยัอยูก่บั 
 ( ) สามี/ภรรยา   ( ) สามี/ภรรยา และบุตรหลาน 
 ( ) คนรู้จกั/ญาติ   ( ) คนเดียว 
. 



93 

ส่วนที่1.2 ข้อมูลการเจ็บป่วย 

1. ประวติัการเจบ็ป่วยและโรคประจาํตวั 

 ( ) ไม่มี    ( ) มี…………………………    

2. ยาท่ีไดรั้บเป็นประจาํ 

 ( ) ไม่มี    ( ) มี.................................... 

3. ประวติัการใชส้ารเสพติด 

 ( ) ไม่มี    ( ) มี ระบุ 

      ( ) เหลา้........................ 

      ( )บุหร่ี......................... 

      ( ) อ่ืนๆ........................ 

4. ท่านเคยมีอาการหลงๆ ลืมๆ ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาหรือไม่ 

 ( ) ไม่เคยมีอาการหลงๆ ลืมๆ 

 ( ) เคยมีอาการหลงๆ ลืมๆ จาํนวน...........คร้ัง 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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2. แบบสอบถามข้อมูลผู้ดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะสมองเส่ือม 

เลขท่ีแบบสอบถาม................ 

    วนัท่ี............................ 

ค าช้ีแจง : โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง................และท าเคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) 

หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย 

ส่วนท่ี 1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
1. เพศ …………………………………. 
2. อาย.ุ.....................................................ปี 
3. สถานภาพสมรส ……………………… 
4. ศาสนา.................................................... 
5. การศึกษา………………………………. 
6. อาชีพ…………………………………… 
. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

. 
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3. แบบสอบถามข้อมูลบุคลากรด้านสุขภาพ 

เลขท่ีแบบสอบถาม................ 

    วนัท่ี............................ 

ค าช้ีแจง : โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง................และท าเคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) 

หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย 

ส่วนท่ี 1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
1. เพศ …………………………………. 
2. อาย.ุ.....................................................ปี 
3. สถานภาพสมรส ……………………… 
4. ศาสนา.................................................... 
5. การศึกษา………………………………. 
6.ต  าแหน่งงาน…………………………………… 

7.ระยะเวลาในการปฏิบติังานท่ีหน่วยงานปัจจุบนั…………………..ปี/เดือน 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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ส่วนที่ 2 แนวค าถามในการสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 
 
1.แนวค าถามส าหรับผู้สูงอายุ 
. 
. 
. 
ประเด็นที ่1 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัภาวะสมองเส่ือม 

1.  ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 
1.1 ท่านคิดวา่ภาวะสมองเส่ือมเกิดจากสาเหตุใด 
1.2 ท่านคิดวา่คนท่ีเป็นโรคเร้ือรัง   ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัสูง สูบ

บุหร่ี มีโอกาสเป็นโรคสมองเส่ือมไดง่้ายกวา่คนอ่ืนหรือไม่ 
. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

ประเด็นที ่2 ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ
1. ท่านมีปัญหาและอุปสรรคอะไรบา้งในการป้องกนัโรคสมองเส่ือม และท่านจดัการกบั

ปัญหาและอุปสรรคนั้นอยา่งไร 
. 
. 
. 
ประเด็นที ่3 แนวทางในการป้องกนัโรคสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 

1. ท่านคิดวา่ผูสู้งอายเุองควรปฏิบติัอยา่งไรบา้ง ท่ีจะไม่ใหเ้กิดโรคสมองเส่ือม  
2. ท่านคิดวา่ใครควรมีส่วนเขา้มาช่วยเหลือ ไม่ใหผู้สู้งอายเุป็นโรคสมองเส่ือมบา้ง 
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2. แนวค าถามส าหรับผู้ดุแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะสมองเส่ือม 

. 

. 

. 
 

  ประเด็นที ่1 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรคสมองเส่ือม 
1.  ความรู้เก่ียวกบัโรคสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 

1.1       ท่านคิดวา่โรคสมองเส่ือมเกิดจากสาเหตุใด 
              1.2         ท่านคิดวา่คนท่ีเป็นโรคเร้ือรัง  ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัสูง  
สูบบุหร่ี มีโอกาสเป็นโรคสมองเส่ือมไดง่้ายกวา่คนอ่ืนหรือไม่ 
. 

. 

. 

ประเด็นที ่2 ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกนัโรคสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 
1. การดูแลผูท่ี้เป็นโรคสมองเส่ือมส่งผลกระทบอะไรบา้ง  

1.2 ผลกระทบต่อผูดู้แล (เช่น เจบ็ป่วย ลาหรือหยดุงาน ) 
1.3  ผลกระทบต่อครอบครัว (เช่น ฐานะเศรษฐกิจครอบครัวแย่ลง สัมพนัธภาพใน
ครอบครัวไม่ดี) 

. 

. 

. 

. 

. 

ประเด็นที ่3  แนวทางในการป้องกนัโรคสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 
       1. ท่านคิดวา่ผูสู้งอายเุองควรปฏิบติัอยา่งไรบา้ง ท่ีจะไม่ใหเ้กิดโรคสมองเส่ือม 

       2. ท่านคิดวา่ ใครมีส่วนเขา้มาช่วยเหลือ ไม่ใหผู้สู้งอายเุป็นโรคสมองเส่ือมบา้ง 
      3. ท่านคิดว่าแพทยแ์ละพยาบาล ควรมีส่วนช่วยป้องกนัให้ผูสู้งอายุเป็นโรคสมองเส่ือม 

อยา่งไร 
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3. แนวค าถามส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพ 

. 

. 

. 

. 

.. 

. 

 

ประเด็นที ่1  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรคสมองเส่ือม 
1.  ความรู้เก่ียวกบัโรคสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 

1.1 ท่านคิดวา่โรคสมองเส่ือมเกิดจากสาเหตุใด 
. 

. 

. 

. 

. 

. 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

1. นพ. ภูมินทร์ ชลาชีวะ                                    นายแพทยเ์ช่ียวชาญ ดา้นระบบประสาท 
   โรงพยาบาลสวนปรุง 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ทศพร  คาํผลศิริ         สาํนกัวชิาพยาบาลศาสตร์ 
  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
3. อาจารยส์มทรง จุไรทศันีย ์  ภาควชิาพยาบาลศาสตร์ 

  มหาวทิยาลยัมหิดล 
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ประวตัผิู้เขยีน 

ช่ือ  นางอภิญญา จีนานุรักษ ์
 

วนั เดือน ปีเกดิ  26 ธนัวาคม 2514 
 

ประวตัิการศึกษา  พ.ศ. 2536  ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ (ระดบัตน้) 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม่ 

พ.ศ. 2546 ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์เทียบเท่า 
ปริญญาตรี (ต่อเน่ือง 2 ปี) 
 

ประวตัิการท างาน  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป 
  (การรักษาโรคเบ้ืองตน้)  

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นศรีบุญเรือง  
 ต.หนองหอย อ. เมือง  จ.เชียงใหม่ 

 
 

 

 


