
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามภาวะซึมเศรา 
 คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความที่ทานอานตอไปนี้ทีละขอวาทานมีความรูสึกหรือมี
อาการเหลานัน้เกิดขึน้มากนอยเพยีงใด ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา โดยเลือกตามระดับของอาการ
หรือความรูสึกที่เกิดขึ้นวา มมีาก มีปานกลาง มีนอย และไมเคยมีเลย 
 

ขอความ ไมเคยมี
เลย 

มีนอย มีปาน
กลาง 

มีมาก 

 
1.  รูสึกเศราใจและหดหูใจ……………………... 
2.  ตอนเชาเปนชวงที่รูสึกสบายใจที่สุด………... 
3.  รูสึกอยากจะรองไหขึ้นมาเฉยๆ……………... 
4.  รูสึกนอนไมคอยหลับ………………………. 
. 
. 
. 
. 
 
19.  รูสึกวาคนอื่นจะดีขึ้นถาทานตายไป……….. 
20.  รูสึกยังสนุกสนานเหมอืนเดิม……………... 
 

 
……… 
……… 
……… 
……… 
 
 
 
 
 
……… 
……… 

 
……… 
……… 
……… 
……… 
 
 
 
 
 
……… 
……… 

 
……… 
……… 
……… 
……… 
 
 
 
 
 
……… 
……… 

 
............ 
............ 
……… 
……… 
 
 
 
 
 
……… 
……… 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 
 คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  X ที่ตัวเลขที่ตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุด โดยให
ทานประมาณคาความสม่ําเสมอของพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของภาวะหวัใจวาย
ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาของทาน จากไมเคยปฏิบัติ (0) ไปสูปฏิบัติเปนประจําทกุครั้ง (10)  

 
ขอคําถาม 

1. ทานเลือกซ้ืออาหารที่มีฉลากระบุ “โซเดียมต่ํา หรือ ปริมาณโซเดียมหรือเกลือนอยกวา  
140 มิลลิกรัม”  ที่มีปริมาณเหมาะสมกับภาวะหัวใจวายของตนเอง 
       0             1         2        3         4          5        6         7         8          9         10 
ไมเคยปฏิบัติ                                                                                              ปฏิบัติเปน     
                                                                                                                ประจําทุกครั้ง 
2. ทานใชซอสในการปรุงอาหาร เชน  ซอสหอยนางรม ซอสภูเขาทอง 
       0             1         2        3         4          5        6         7         8          9         10 
ไมเคยปฏิบัติ                                                                                              ปฏิบัติเปน     
                                                                                                                ประจําทุกครั้ง 
3. ………………………………………………………………………………………………... 
4. ………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………….. 
24. เมื่อทานดืม่เครื่องดื่มชนดิอื่น ทานมีการหักลบปริมาณของเครื่องดืม่ชนิดนั้นออกจากปริมาณ
น้ําดื่มทั้งหมดใน 1 วัน  
       0             1         2        3         4          5        6         7         8          9         10 
ไมเคยปฏิบัติ                                                                                              ปฏิบัติเปน     
                                                                                                                ประจําทุกครั้ง 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานยา 
 คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  X ที่ตัวเลขที่ตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุด โดยให
ทานประมาณคาความสม่ําเสมอของพฤติกรรมการรับประทานยาในชวง 1 เดือนที่ผานมาของทาน 
จากไมเคยปฏิบัติ (0) ไปสูปฏิบัติเปนประจําทุกครั้ง (10)  

 
ขอคําถาม 

1. ทานรับประทานยาครบทกุเม็ดและครบทุกชนิด 
     0            1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
ไมเคยปฏิบัติ                                                                                             ปฏิบัติเปน     
                                                                                                                 ประจําทุกครั้ง 
2. ทานรับประทานยาครบทกุมื้อ 
     0            1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
ไมเคยปฏิบัติ                                                                                             ปฏิบัติเปน     
                                                                                                                 ประจําทุกครั้ง 
3. ………………………………………………………………………………………. 
4. ………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
6. ทานไปพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติเกดิขึ้น ถึงแมแพทยไมไดนัด 
     0            1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
ไมเคยปฏิบัติ                                                                                             ปฏิบัติเปน     
                                                                                                                 ประจําทุกครั้ง 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของผูปวยภาวะหัวใจวาย 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาวาขอความในแตละขอตรงกับการเปลี่ยนแปลง หรือ อาการในชวง 
1 สัปดาหที่ผานมา แลวทําเครื่องหมาย X วาทานมีอาการหรือ ไมมีอาการ พรอมทั้งทําเครื่องหมาย 
X ลงบนตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด จากไมรุนแรง (1) ไปสูรุนแรงมาก (10)  

 
ขอคําถาม 

1.ทานรูสึกมีอาการหายใจสัน้ตื้น หายใจไมทันขณะพักบอยครั้ง (   ) ไมมี  (   ) ม ี
            1        2        3        4        5        6        7        8        9          10  
      ไมรุนแรง                                                                              รุนแรงมาก 
2. ทานรูสึกมีอาการหายใจสั้นตื้น หายใจไมทันขณะออกแรง     (   ) ไมมี  (   ) ม ี
            1        2        3        4        5        6        7        8        9          10  
      ไมรุนแรง                                                                              รุนแรงมาก 
3. 
………………………………………………………………………………………………….. 
4. …………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
18. เมื่อช่ังน้ําหนัก พบวามนี้ําหนกัเพิ่มมากกวา 0.5 - 1 กิโลกรัมใน 1 วัน หรือ  2 กิโลกรัมใน  
      3 วัน (   ) ไมมี  (   ) มี 
            1        2        3        4        5        6        7        8        9          10  
      ไมรุนแรง                                                                              รุนแรงมาก 

 

 
 
 


