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แบบส'BUถาม

แบบสอบถามบ ี้ป ระกอบด ้วย  4 ตอมค ือ

ตอนที่ 1 เป็นแบบลอบถามข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย 
ตอนที่ 2 เป็นแบบทดสอบในการพวจหาภาวะสมองเลื่อม (Mini-Mental 

State Examination)
ตอนที่ 3 เป็นแบบวัดความเคร้าในผู้ป่วย
ตอนที่ 4 เป็นแบบประเมินความล่ามารถในการทำกิจวัตรป่ระจ็าวันของผู้ป่วยอมพฤกษ  ์

คร่ีงซีก

ตอบ ท ี่ 1 ข ้อม ูลส ่วน ต ว ์ฃ องผ ู้ฟ ้วย

1. ซื่อ....... ...................นามสกุล.
2. เพศ □  ชาย □  หญิง
3. อ าย ุ..... ........ ปี
4. ลถานภาพลมรส

□  โสด □ ค ุj □  หม้าย
□  หย่า □  แยกตันอยู่

5. อาชีพ.........................................................................
6. ความถนัดของการใข้มือก่อนป่วย

□  ถนัดมือขวา □  ถนัดมือชาย
□  สามารถใข้ได้ทั้ง 2 มือ

7. แขนและขาข้างที่อ่อนแรงคือ......................................................................
8. ระยะเวลาของการเจ็บป่วย.........................................................................
9. ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล.............................................

10. เคยได้รับการนักกายภาพบำบัด หรือนักการช่วยเหลือตัวเองมาก่อนหรือไม่
□  เคย ระยะเวลาในการนัก............................................
□  ไม่เคย
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ตอบท ี่ 2 แ บ บ ท ด ส อ บ ใบ ก าร ต ร ว จ ห าภ าว ะ ค ว าม พ ิก าร ท าง ส « อ ง  
(Mini-Mentai Examination)

Orientation
วัน........................... ...วันท่ี...............เดือน............... ......... ป ี.......... .เวลา....
โรงพยาบาล............ ...................ซนที่.... ......... อำ๓ อ.
จังหวัด.................... .ภาค.............

Registration
แม่น้ํา รถไฟ ดิน,สอ แมน,า....... .......................รถไฟ. ...ดินสอ.

Mention and Calcualtion
100-7 (หยุดเมื่อครบ 5 คำตอบ) (93, 86, 79, 72, 65) 
ให้ทวนกลับคำว่า “ละพาน1' ทีละตัว

Recall
ให้ทวนของ 3  อย่างใน registration 

Language
นาฟกา.............................................................ปากกา..............................................
พูดตามให้ชัดเจนที่สุด "ขวนขวายหาความเ'1
ทำตามคำสั่ง "หยิบกระดาษด้วยมือขวา พับครี่ง 1 ครั้ง แล้ววางลงบนพื้นห้อง 
อ่านแล้วทำตาม "จงหลับตา"
เขียน 1 ประโยค 
Copy 5 เหลี่ยม 2 รป

ประเมินระดับความรูตัวตลอดการทดสอบ.............................................................
Alert Drowsy stupor Coma
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คำสันจง แบบสอบถามนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ถามข้อถามกับผู้ป่วย โดย'ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบ ผู้วิจัยจะเป็น

ตอบท๋ึ 3 แบบวิดความเศร้าใบยู้ฟ้วย (Thai Geriatric Depression Scale-TGDS)

ผู้บันทึกคำตอบด้วยตนเอง

1. คุณพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนนี้

น

□

ไ ม ่น  

□
2. คุณไม่อยากทำในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยทำเป็นประจำ □ □
3. คุณรู้สึกชีวิตของคุณช่วงนี้ว่างเปล่าไม่รู้จะทำอะไร □ □
4. คุณรู้สึกเบื่อหน่ายปอย ๆ □ □
5. คุณหวังว่าจะมีสิ่งที่ดี เกิดขึ้นในวันหน้า □ ฉ
6. คุณมีเรื่องกังวลอยู่ตลอดเวลา และเลกคิดไม่ได้ □ □
7. ส่วนใหญ่แล้วคุณรู้สึกอารมณ์ดี □ □
8. คุณรู้สึกกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้นกับคุณ □ □
9. ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีความสุข □ □

10. บ่อยครื่งที่คุณรู้สึกไม่มีที่พี่ง □ □
11. ค ุณรู้ส ึกกระวนกระวายกระลับกระส่ายบ่อยๆ □ □
12. คุณชอบอยู่ก ับบ่านมากกว่าจะออกนอกบ้าน □ □
13. บ่อยครงที่คุณรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้างหน้า □ □
14. คุณคิดว่าความจำของคุณไม่ด ีเท ่าคนอื่น □ □
15. การที่มีชีวิตอยู่ถึงป็จจุปันนี้ เป็นเรื่องน่ายินดี □ □
16. คุณรู้สึกหมดกำลังใจ หรือเศร้าใจปอย ๆ □ □
17. คุณรู้สึกว่าชีวิตคุณค่อนข้างไม่มีคุณค่า □ □
18. คุณรู้สึกกังวลมากกับชีวิตที่ผ่านมา □ □
19. คุณรู้สึกว่าชีวิตนี้ยังมีเรื่องน่าสนุกอีกมาก □ □
20. คุณรู้สึกลำบากที่จะเรื่มตันทำอะไรใหม่ ๆ □ □
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น ไม่ใม่

21. คุณรู้สึกกระสือเอร้น □ □
22. คุณรู้สึกลิ้นหวัง □ □
23. คุณคัดว่าคนอื่นดีกว่าคุณ □ □
24. คุณอารมณ์เสียง่ายกับเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ อยู่เลมอ □ □
25. คุณรู้สึกอยากรองไห้บ่อย ๆ □ □
26. คุณมีความฅั้งใจในการทำสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้ไม่นาน □ □
27. คุณรู้สึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเช้า □ □
28. คุณไม่อยากพบปะทุดคุยกัมคนอื่น □ □
29. คุณตัดสินใจอะไรได้เร็ว □ □
30. คุณมีจิตใจสบาย แจ่มใสเสมือนก่อน □ □
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แบบประเมิบความสามารถใบการทำกิจวัตรประจำวับของผู้ป่วย

คำ?*แจง แบบประเมินน้ีเป็นการวัดว่าผู้ป่วยสามารถทำกิจกร?มต่าง  ๆเหล่าน้ีได้จริง

แบบวัดกิจกรรมเ?งปฏิบํตซบฑื้บฐาบ (Modified Barthe! ADL Index (BAI)

B1. Feeding (รบประพานอาหารเม่ือเตรียมสำรับไว้ให้เรียบรอยต่อหน้า)
0 ไม่สามารถตักอาหารเซ้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้
1. ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้ หรือตัดให้เป็น 

ช้ินเล็ก  ๆไว้ล่วงหน้า
2. ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกฅ

B2. Grooming (ล้างหน้า, หวีผม, แปรงฟัน, โกนหนวด ในระยะ 24-48 ช่ัวโมงท่ีฝานมา)
0. ต้องการความช่วยเหลือ
1. ทำได้เอง (รวมท้ังท่ีทำได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้)

B3. Transfer (ลุกนงจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเถ้าอ้ี)
0. ไม่ลามารถน่ังได้ (น่ังแล้วจะล้มเลมอ) หรือต้องใช้คนลองคนช่วยกันยกข้ึน
1. ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะน่ังได้เช่น ต้องใช้คนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 

1 คน หรือใช้คนท้ัวไป 2 คนพยุง หรือดันข้ึนมาจึงจะน่ังอยุ่ได้
2. ต้องการความช่วยเหลือบาง เช่น บอกให้ทำตามหรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคน 

ดุแลเพ่ือความปลอดภัย
3. ทำเองได้

B4. Toilet use (ใช้ห้องลุขา)
0. ช่วยตัวเองไม่ได้
1. ทำเองได้บ้าง (อย่างน้อยทำความละอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการ 

ความช่วยเหลือในบางส่ิง
2. ช่วยตัวเองได้ดี (ข้ึนน่ังและลงจากโถล้วมได้เอง, ทำความละอาดได้เรียบร้อยหลัง 

จากเสร็จธุระ, ถอดและใล่เส้ือผ้าได้เรียบร้อย)
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B5. Mobility (การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบ้าน
0. เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได้
1. ต้องใช้รณข็นช่วยตัวเองให้เคล่ือนท่ีได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้า 

ออกมุมห้องหรือประดูได้
2. เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พมุง หรือบอกให้ทำตามหรือต้องให้ความลนใจ 

ดูแลเพ่ือความปลอดภ้ย
3. เดินหรือเคล่ือนท่ีได้เอง 

B6. Dressing (การลวมใส่เล้ือผ้า)
0. ต้องมีคนลวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทนไม่ได้หรือได้น้อย
1. ช่วยตัวเองได้ราวร้อยละ 50 ท่ีเหลือต้องมีคนช่วย
2. ช่วยตัวเองได้ดี (รวมท้ังการติดกระดุม, $ดซิบหรือใช้เล้ือผ้าท่ีตัดแปลงให้เหมาะลมก็ได้) 

B7. Stairs (การข้ึนลงบันได 1 ซน)
0. ไม่ลามารถทำได้
1. ต้องการคนช่วย
2. ข้ึนลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เคร่ืองช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาข้ึนลงได้ด้วย)

B8. Bathing (การอาบ'นา)
0. ต้องมีคนช่วย หรือทำให้ 
1 อาบน้ําเองได้

B9. Bowels (การกลนการถ่ายอุจจาระ'ไนระยะ 1 อาทิตย์ท่ีผ่านมา)
0. กล้ันไม่ได้ หรือต้องการการลวนอุจจาระอมุ่เลมอ
1. กล้ันไม่ได้เป็นบางคร้ัง (ไม่เกินกว่าอาทิตย์ละ 1 คร้ัง)
2. กล้ันได้เป็นปกติ

B10. Bladder (การกล้ันบัลลาวะในระยะ 1 อาทิตย์ท่ีผ่านมา)
0. กล้ันไม่ได้ หรือใส่สายลวนบัลลาวะแต่ไม่ลามารถดูแลเองได้
1. กล้ันไม่ได้บางคร้ัง (น้อยกว่าวันละ 1 คร้ัง)
2. กล้ันได้เป็นปกติ
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B11. Walking outdoor (เดินหรือเคล่ือนท่ีนอกบ้าน)
0. เดินไม่ได้
1. ใช้รถเข็นและช่วยตัวเองได้หรือต้องการคนประคอง
2. ต้องการคนช่วยพยุง หรือไปด้วยตลอต
3. เดินได้เอง (รวมท้ังท่ีใซ้เคร่ืองช่วยเดิน เช่น walker)

ธ'!2. Cooking (ทำหรือเตรียมอาหาร/หุงข้าว)
0 . ทำไม่ได้
1. ต้องการคนช่วยในการทำหรือจัดเตรียมการมางอย่างไว้ให้ล่วงหน้า จึงจะทำได้
2. ทำได้เอง

B13. Heavy house work (ทำความล ะ อาดถูบ้าน/ชักรืดเส้ือผ้า)
0 ทำไม่ได้/ต้องมีคนช่วย
1. ทำได้เอง

B14. Money exchange (ทอนเงิน/แลกเงิน)
0. ทำไม่ได้/ต้องมีคนช่วย
1. ทำได้เอง

B15. Public transport (ใช้บริการรถเมล์, รถลองแถว)
0. ไม่ลามารถทำได้
1. ทำได้แต่ต้องมีคนช่วยถูแลไปด้วย
2. ไปมาเองได้
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นางสาวไพรำ ยังประดับ เกดวันท่ี 7 มิฤนายน 2510 ท่ีกรุงเทพมหานคร สำเร็จ 
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ในปีการศึกษา 2532 และเข้า 
ศึกษาต่อในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ึอ พ.ศ.2538 ปจจุบันทำงานตำแหน่งพยาบาล 
ประจำการระดับ 5 ศูนย์เวชศาสตร์พ้ืนท] สวางคนิวาล สภากาชาดไทย
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