
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแลและผูปวย 
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แบบสอบถาม 

สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
คําชี้แจง  กรุณาตอบแบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน (ผูดูแล) โดยการทําเครื่องหมาย √ ลงใน (   ) 
หนาขอความ หรือเติมขอความลงชองวาง 

1.  เพศ   (   ) ชาย   (   ) หญิง 

2.  อายุ.....................ป 
3.  ระดับการศึกษา 

 (   ) 1. ไมไดเรียนหนังสือ  (   ) 2. ประถมศึกษา 

 (   ) 3. มัธยมศึกษา   (   ) 4. อนุปริญญา/อาชีวศึกษา 

 (   ) 5. ปริญญาตรี    (   ) 6. สูงกวาปริญญาตรี 
4.  อาชีพ 

 (   ) 1. ไมไดประกอบอาชีพ  (   ) 2. งานบาน   (   ) 3. รับจาง 
 (   ) 4. ทําไร/ ทําสวน      (   ) 5. คาขาย   

 (   ) 6. รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ (   ) 7. อื่นๆ ระบุ........................... 
5.  5)  รายไดตอเดือน..........................บาท 

6.  โรคประจําตัว 

 (   ) 1. มีโรคประจําตัว ระบุ......................................... 
 (   ) 2. ไมมีโรคประจําตัว 

7.  มีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะเปน 

 (   ) 1. สามี ภรรยา   (   ) 2. บุตร 

 (   ) 3. หลาน    (   ) 4. เครอืญาติอื่น ๆ  (เชน นองสะใภ) 

 (   ) 5. อื่นๆ.ระบุ ..................................  
8.  ผูชวยผูดูแล 

 (   ) 1. ไมมี    (   ) 2. มีระบุ............................. 
9.  ระยะเวลาในการดูแลผูปวย.................ป...................เดือน..................สัปดาห 
10. จํานวนระยะเวลาที่ดูแลผูปวยใน 1 วัน.............................ชั่วโมง 

11. ประสบการณการดูแลผูปวยอื่น 

 (   ) 1. มี     (   ) 2. ไมมี 
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สวนที่  2  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

1)  อายุ..........................ป 
2)  เพศ  (   ) ชาย    (   ) หญิง 

3)  ระดับการศึกษา 

 (   ) 1. ไมไดเรียนหนังสือ  (   ) 2. ประถมศึกษา 

 (   ) 3. มัธยมศึกษา   (   ) 4. อนุปริญญา/อาชีวศึกษา 

 (   ) 5. ปริญญาตรี    (   ) 6. สูงกวาปริญญาตรี 
4)  ปจจุบันทานยังประกอบอาชีพหรือไม 
 (   ) ประกอบอาชีพ ระบุ.................. (   ) ไมประกอบอาชีพ 

5)  รายไดตอเดือน..........................บาท 

6)  ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง.....................ป……………เดือน 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
 แบบประเมินความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Functional Independent Measure) 
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แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Functional Independent Measure) 

คําชี้แจง  แบบวัดชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา
วันที่สามารถปฏิบัติไดของผูปวย ขอใหทานพิจารณาขอความในแตละขอตอไปนี้ตรงกับความสามารถ
ของผูปาวยหรอืไม  มากนอยเพียงใด  และใสเครื่องหมาย ( / ) ลงในชองทางขวามือท่ีตรงกับความสามารถ
ของทานมากมี่สุดเพียงชองเดยีวและกรุณาตอบทุกขอ  โดยการเลือกตอบใหพิจารณาดังนี้ 
 4  หมายถึง  ผูปวยทํากิจกรรมไดเองทั้งหมด 
 3  หมายถึง  ผูปวยทํากิจกรรมไดเองเปนสวนใหญ  พึ่งพาผูดูแลไมเกินรอยละ 25 
 2 หมายถึง  ผูปวยทํากิจกรรมไดเองบางสวน พึ่งพาผูดูแล มากกวารอยละ 25 แตไมเกนิ รอยละ 75 

 1 หมายถึง  ผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมไดเอง  
 

ความสามารถในการทํากิจกรรม ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม 

เร่ือง 1 2 3 4 

1. การรับประทานอาหาร     

2. การดูแลสุขอนามัยสวนศีรษะ และใบหนา     

3. การอาบน้ํา     

4. การแตงตัวรางกายทอนบน     

5. การแตงตัวรางกายทอนลาง     

6. การขับถาย     

7. การกลั้นปสสาวะ     

8. การกลั้นอุจจาระ     

9. ความสามารถในการเคลื่อนไหวจากเตียงสูรถเข็นและเกาอี้     

10. การเคลื่อนไหว การเคลื่อนที่ในหองน้ํา     

11. การเคลื่อนยายตนเองสูที่อาบนํ้า     

12. การเคลื่อนที่ในทางราบ     

13. การขึ้นบันได     

14. การสื่อภาษาทางดานความเขาใจ     

15. การสื่อภาษาในดานการแสดงออก     

16. การรับรู การตอบสนองทางสังคม     

17. การแกไขปญหา     

18. ความจํา     

หมายเหตุ  ถาการปฏิบัติในขอใด ไมสามารถประเมินได ใหคะแนนเปน 1 คะแนน 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบวัดความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

แบบวัดความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 คําชี้แจง  แบบวัดชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงระดับความสามารถของตัว
ทานในระหวางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ขอใหทานพิจารณาขอความในแตละขอ
ตอไปนี้ตรงกบัความสามารถของทานหรือไม มากนอยเพียงใด และใสเครื่องหมาย ( / ) ลงใน
ชองทางขวามอืที่ตรงกับความสามารถของทานมากมี่สุดเพียงชองเดยีวและกรณุาตอบทุกขอ โดย
การเลือกตอบใหพิจารณาดังนี้ 
 มากที่สุด        หมายถึง  ขอความที่ระบุไวนัน้ตรงกับความสามารถของทานมากที่สุด 

 มาก                หมายถึง  ขอความที่ระบุไวนัน้ตรงกับคามสามารถของทานมาก 

 ปานกลาง        หมายถึง  ขอความที่ระบุไวนัน้ตรงกับความความสารถของทานปานกลาง 

 นอย         หมายถึง  ขอความที่ระบุไวนัน้ตรงกับความสามารถของทานนอย 

 ไมมีเลย           หมายถึง  ขอความที่ระบุไวนัน้ไมตรงกับความสามารถของทานเลย 
 

ขอ 
 

ขอความ 

ขอความที่ตรงกับความสามารถ
ของทาน 

มาก 

ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย ไม
ม ี

1 ทานไดดูแลหรือจัดการใหผูปวยทําความสะอาดปากและฟน………      

2 ทานไดดูแลหรือจัดการใหผูปวยไดอาบน้ําหรือเช็ดตัวอยาง………..      

3 ทานไดดูแลหรือจัดการใหผูปวยสวมใสเสื้อผา……………………      

4 ทานไดดูแลหรือจัดการใหผูปวยไดรับอาหาร………………………      

5 ในกรณีที่ผูปวยรับประทานอาหารเองไมได  ………………………      

6 ทานไดสังเกตลักษณะปสสาวะของผูปวยที่ผิดปกติได  ……………      

7 ทานไดดูแลหรือจัดการใหผูปวยขับถายปสสาวะ……………………      

8 ทานไดสังเกตลักษณะอุจจาระของผูปวยที่ ผิดปกติ…………………      

9 ทานไดดูแลหรือจัดการใหผูปวยขับถายอุจจาระ…………………….      

10 ทานไดดูแลหรือจัดการใหผูปวยไดพลิกตะแคงตัว  ………………..      

11 ……………………………………………………………………….      

12 ……………………………………………………………………….      

13 ……………………………………………………………………….      

14 ……………………………………………………………………….      

29 ทานไดดูแลหรือปองกันอุบัติเหตุที่เกิดกับผูปวยไดอยางถูกตอง……      

  

 
 
 



                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
แบบประเมินการไดบริการสุขภาพของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



  

แบบประเมินการไดบริการสขุภาพของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 คําชี้แจง  แบบวัดชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงระดับของการบริการสุขภาพที่ไดรับของตัว
ทานจากเจาหนาที่สุขภาพกอนการจําหนายและ/หรือ ในระหวางที่ มาติดตามการรักษา และ/หรือในระหวางการ
ติดตามการเยี่ยมบาน  ขอใหทานพิจารณาขอความในแตละขอตอไปนี้ตรงกับการไดรับบริการของทานหรือไม  
มากนอยเพียงใด  และใสเครื่องหมาย ( / ) ลงในชองทางขวามือที่ตรงกับการไดรับบริการของทานมากมี่สุดเพียง
ชองเดียวและกรุณาตอบทุกขอ  โดยการเลือกตอบใหพิจารณาดังนี้   
        มากที่สุด    หมายถึง   ขอความที่ระบุไวนั้นตรงกับการไดรับบริการสุขภาพของทานมากที่สุด 

 มาก            หมายถึง    ขอความที่ระบุไวนั้นตรงกับการไดรับบริการสุขภาพของทานมาก 

 ปานกลาง   หมายถึง    ขอความที่ระบุไวนั้นตรงกับการไดรับบริการสุขภาพของทานปานกลาง 

 นอย           หมายถึง     ขอความที่ระบุไวนั้นตรงกับการไดรับบริการสุขภาพของทานนอย 

 ไมมีเลย      หมายถึง    ขอความที่ระบุไวนั้นไมตรงกับการไดรับบริการสุขภาพของทานเลย 
 

 

ขอ 
 

ขอความ 

การไดรับบริการสุขภาพ 
มาก 

ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย ไม
มี
เลย 

1 ทานไดรับคําแนะนําวิธีการดูแลความสะอาดรางกายผูปวย ……      

2 ทานไดรับคําแนะนําวิธีการอาบน้ําหรือเช็ดตัวอยางนอย 

วันละ 2  ครั้ง……………………………………………………. 

     

3 ทานไดรับคําแนะนําวิธีการใหผูปวยสวมใส  เสื้อผาไดอยาง
เหมาะสม…………................................................................ 

     

4 ทานไดรับคําแนะนําวิธีการใหผูปวยไดรับอาหารที่……………      

5 ในกรณีที่ผูปวยรับประทานอาหารเองไมได……………………      

6 ทานไดรับคําแนะนําวิธีการสังเกตลักษณะปสสาวะ……………      

7 ทานไดรับคําแนะนําวิธีการใหผูปวยขับถายปสสาวะ…………...      

8 ทานไดรับคําแนะนําวิธีการสังเกตลักษณะอุจจาระของผูปวย…      
9 ทานไดรับคําแนะนําวิธีการใหผูปวยขับถายอุจจาระ……………      

10 ทานไดรับคําแนะนําวิธีการใหผูปวยไดพลิกตะแคงตัว…………      

11 …………………………………………………………………...      

12 ……………………………………………………………………      

39 ……………………………………………………………………      

40 ทานไดรับคําแนะนําวิธีการจัดการใหตนเองไดสักการบูชา
พระพุทธรูป…………. .................................................................  

     

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 

แบบประเมินความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 
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แบบประเมินความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 

 คําชี้แจง  แบบวัดชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงความใกลชิดสนิทสนม การใหและรับ  
การรับฟงขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น และความเขาใจระหวางกันของผูดูแลกับผูปวย ขอใหทานพิจารณาขอความ 
ในแตละขอตอไปนี้ตรงกับความสัมพันธของทานกับผูปวยหรือไม  มากนอยเพียงใด  และใสเครื่องหมาย ( / )  
ลงในชองทางขวามือที่ตรงกับความสัมพันธของทานมากมี่สุดเพียงชองเดียวและกรุณาตอบทุกขอ   
โดยการเลือกตอบใหพิจารณาดังนี้                                                                               
 1 คะแนน   หมายถึง  ความสัมพันธดังกลาวไมตรงกับความเปนจริงเลย 
 2 คะแนน   หมายถึง  ความสัมพันธดังกลาวตรงกับความเปนจริงที่เกิดนอยครั้ง 
 3  คะแนน   หมายถึง  ความสัมพันธดังกลาวตรงกับความเปนจริงที่เกิดบางครั้ง 
 4 คะแนน   หมายถึง  ความสัมพันธดังกลาวตรงกับความเปนจริงที่เกิดบอยครั้ง 
 5 คะแนน   หมายถึง  ความสัมพันธดังกลาวตรงกับความเปนจริงที่เกิดลอดเวลา 
 

ขอความ 

ความถี่ของการกระทํา 

ประจํา บอยครั้ง บางครั้ง 
นานๆ
ครั้ง 

ไม
เคย
เลย 

1.   ทานและผูปวยมีความใกลชิดสนิทสนมกัน      
2.   ผูปวยทําตามคําแนะนําของทาน      
3.   เมื่อตองตัดสินใจ ทานและผูปวยมีความเห็นตรงกัน      
4.   ทานและผูปวยชวยเหลือซึ่งกันและกัน      
5.   ทานและผูปวยพูดคุยกันเกี่ยวกับกฎ ระเบียบในการปฏิบัติ      
6.   ทานและผูปวยรูจักเพื่อนหรือคนสนิทของกันและกัน      
7.   เมื่อมีปญหาระหวางทานและผูปวย ทั้งคูมักใชวิธี
ประนีประนอม 

     

8.   ทานและผูปวยมักจะทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกัน      
9.   ทานปรับเปลี่ยนวิธีการทํากิจวัตรประจําวัน      
10. ถามีปญหาเกิดขึ้นทั้งทานและผูปวยรวมกันแกปญหา      
11      
12      
19      
20. ทานรับประทานอาหารรวมกับผูปวยอยางนอย 1 มื้อในแตละ
วัน 

     

 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ฉ 

แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวของญาติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก  ช 
แบบสอบถามความผาสุกของญาติผูดูแล 
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แบบสอบถามความผาสุกของญาติผูดูแล 
ตอนที่  1 แบบวัดความผาสุกโดยทั่วไปของผูดูแล 
คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนคําถามเกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณตางๆ ที่เกดิขึ้นกับตวั 
 ทานในรอบเดอืนที่ผานมา ในแตละขอคําถามกรุณาทําเครื่องหมาย    ลงหนา 
 ขอความ [   ] ที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดเพยีงคําตอบเดียว คาํตอบของ 
 ทานไมมีถูกผิด คําตอบที่ถูกมีเพียงขอเดยีวคือ คําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือตรง 
 กับความเปนจริง ในชีวิตของทาน 
 
1.   โดยทั่วไปทานมีความรูสึกอยางไร   [   ]  รูสึกเบิกบานใจอยางทีสุ่ด 
           [   ]  รูสึกเบิกบานใจมาก 
           [   ]  รูสึกเบิกบานใจเปนสวนใหญ 
           [   ]  จิตใจหอเหี่ยวและเบิกบานพอๆ กัน 
           [   ]  จิตใจหอเหี่ยวเปนสวนใหญ 
           [   ]  จิตใจหอเหี่ยวมาก 
2.   ทานไดถูกรบกวนโดยความรูสึกกระวน   [   ]  มากที่สุด...จนทําใหทํางานไมได 
      กระวายใจหรือจาก “อาการทางประสาท”   [   ]  มาก 
      ของทานหรือไม        [   ]  ปานกลาง 
           [   ]  มีบาง 
           [   ]  นอย 
           [   ]  ไมมีเลย 
4.      
       
   14. ทานรูสึกเหนื่อย หมดแรง เหมือนถูกใช   [   ]  ตลอดเวลา 
      พลังไปหมด หรือหมดแรงกายแรงใจ   [   ]  เกือบตลอดเวลา 
      บอยเพียงใด            [   ]  เปนบางไมเปนบางพอๆ กัน 
           [   ]  นอยกวาครึ่งหนึ่ง 
           [   ]  ไมคอยมี 
           [   ]  ไมมีเลย 
 
 

 
 
 



 100 

ตอนที่  2 แบบวัดความผาสุกโดยทั่วไปของผูดูแล 
คําชี้แจง ใน 4 ขอตอไปนี้ แตละขอจะมีคําหรือขอความตรงตําแหนง 0 และ 10 บนเสนตรง 
 ซ่ึงมีเลขกํากับอยู ซ่ึงคําหรือขอความนี้จะอธิบายถึงความรูสึกตรงกันขาม สวนเลข 
 1-9 จะแสดงถึงความมากนอยของความรูสึก โดยอาศยัคําหรือขอความตรงตําแหนง 
 0 และ 10 เปนเกณฑ กรุณาวงรอบตัวเลขบนเสนตรงที่ตรงหรือใกลเคียงกับความรู 
 สึกของทานโดยทัว่ไปในรอบเดือนที่ผานมา 
 
15. ทานเปนหวงและกังวลเกีย่วกับสุขภาพของทานมากนอยเพยีงใด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
            

 ไม           เปนหวง 
 เปน           อยางมาก 
 หวง 
 เลย 
16. ทานมีความสบายใจหรือเครียดมากนอยเพยีงใด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
            

 สบายใจ          เครียดมาก 
 ไมมี            
 ความเครียด 
17.  
18. อารมณหรือความรูสึกโดยทั่วๆ ไป ของทานเปนอยางไร 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
            

 ซึม           สดชื่น 
 เศรา            ร่ืนเริง   
 อยาง           เปน 
 มาก           อยางมาก 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 
การทดสอบทางสถิติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

การทดสอบทางสถิติ 

 
คะแนนโดยรวม Mean Median Mode SD SK Kurtosis 

ความสามารถในการทํากจิกรรมของ
ผูปวย  

33.5 34.5 18 12.30 .16 -1.09 

ความสามารถของญาติผูดูแล  91.02 94 70    17.70 -.15 - 67 

การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแล 109.18 108.50 130 26.92 .20 -17 

ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับ
ผูปวย  

63.87 66 63 12.26 .11 .33 

สัมพันธภาพในครอบครัวของญาติ
ผูดูแล  

53.14 57 57 9.86 -.23 -06 

รายไดของครอบครัว 9,707 2,000 35,000 6,193.27 .18 -1.06 

ความผาสุก  62.53 72 61 10.35 .11 1.06 

 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฌ 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 




