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APPENDIX D 

CASE REPORT FORM 

ID…….ครั้งที.่....... 
สวนที่ 1 ขอมูลของผูปวย 

1. ชื่อ..............................................................สกลุ........................................................ 
2. HN……………………AN……………………หอง-เตียง.............................................. 
3. ที่อยู เบอรโทรศัพทและแผนที่พักหลงัจากจําหนายจากโรงพยาบาลของผูปวย

หรือญาต ิ
......................................................................................................................……………
……………..............………………………………………………………………………… 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 

แผนที่  
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ID…….ครั้งที.่....... 
เกณฑการรับอาสาสมัครเขารวมโครงการ (Inclusion criteria)   ใช       ไมใช 

1) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปน ischemic stroke   � � 

2) เขารวมโครงการดวยความสมัครใจ และเซน็ใบยินยอมเขารับการศึกษา � � 

3) นักกายภาพบาํบัดนักกายภาพบาํบัดสะดวก    � � 

ในการเดนิทางไปทําการใหโปรแกรมที่บาน 

เกณฑการไมรับอาสาสมัครเขารวมโครงการ (Exclusion criteria) 

1) ไมสามารถควบคุมความดนัเลือดได      � � 

2) เปนโรคหวัใจระดับรุนแรง หรือความไมคงที่ของอาการ   � � 

3) ไมสามารถดูแลตนเองไดกอนเกิดอาการอมัพาตครึ่งซกี    � � 

4) พักอยูกบัสถานพยาบาลผูปวยกอนเกิดอัมพาตครึ่งซีก    � � 

5) ยังคงไดรับการรักษาโดยใชออกซิเจน      � � 

6) ไมสามารถเขาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ เนื่องจากมีอาการปวดมาก � � 
สวนที่ 2 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 

1. อายุ ...........ป 
2. เพศ   � 1. ชาย 

� 2. หญิง 

3. สวนสงู .............................เซนติเมตร น้ําหนกั.............................กิโลกรัม 

4. สถานะ  � 1. โสด  � 2. หมาย 

� 3. คู   � 4. หยา/แยกกันอยู 

5.  ระดับการศึกษา � 1. ประถมศึกษา � 2. มัธยมศกึษา 

� 3.ปริญญาตรี  � 4. ปวช/ปวส/อนุปริญญา 

� 5. ปริญญาโท/เอก 

6. อาชีพ  � 1.ไมมี   � 2. เกษตรกร (ทําสวน ไร นา) 

� 3. ทํางานบาน  � 4. คาขาย 

� 5. ตัวแทน/ นายหนา  � 6. ลูกจางในสํานักงาน 

� 7. ผูบริหาร   � 8. วิชาชพีเฉพาะ ระบ.ุ.............. 

� 9. อ่ืนๆ ระบุ...................... 
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ID…….คร้ังที.่....... 

7. โดยปกติ 2 เดือนที่ผานมาผูปวยสูบบุหร่ีหรือไม 

� 1. ไมสูบบุหร่ี 

� 2. สูบบุหร่ี ระบุโดยเฉลี่ย......................มวนตอวัน   

8. โดยปกติ 2 เดือนที่ผานมาผูปวยดื่มเหลาหรือไม 

� 1. ไมดื่ม 

� 2. ดื่มเหลา ระบุชนิดและปริมาณโดยเฉลี่ย.................แกวตอวนั   

9. รายไดที่แนนอนตอเดือน (บาท) ของครอบครัว 

� 1. นอยกวา 5,000  � 2. 5,001-10,000  

� 3. 10,001-20,000  � 4. 20,001-30,000 

� 5. มากกวา 30,001 

10. ผูรับผิดชอบคาใชจายของผูปวย 

� 1. ผูปวยเอง   � 2. ภรรยา/ลูก/ญาติ 

� 3. บริษัทประกัน/ ที่ทาํงาน 

11. ผูดูแลหลักของผูปวย 

� 1. ไมมี   � 2. ภรรยา/ลูก/ญาติ 

� 3. จางผูดูแล 

12. โดยปกติ ผูปวยออกกําลงักาย 

� 1. ไมออกกาํลังกาย 

� 2. เปนบางครั้ง ระบุชนิดกีฬา และความถี.่.................................. 

� 3. สม่ําเสมอ ระบุชนิดกฬีา และความถี.่..................................... 

13. สถานพยาบาลที่ทานจะทาํการติดตามดแูลรักษาหลงัจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

� 1. โรงพยาบาลรัฐบาล  ระบุ........................................ 

� 2. โรงพยาบาลเอกชน ระบุ.......................................... 

� 3. คลินิก ระบุ................................................ 

� 4. สถานพยาบาล หรืออนามยั ระบ.ุ......................................... 

� 5.ยังไมแนใจ     

� 6. ไมมี 
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ID…….คร้ังที.่....... 

14. หลังจากผูปวยถูกจาํหนายจากโรงพยาบาลผูปวยจะไดรับแผนการรักษาทางการแพทย
อยางไร  

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

� 1. ไมมี    

� 2. พบแพทยตามนัด ระบ.ุ............................................................................ 

� 3. กายภาพบําบัด ระบุ................................................................................ 

� 4. กิจกรรมบําบัด ระบุ................................................................................. 

� 5.อรรถบําบัด ระบุ...................................................................................... 

� 6. กายอุปกรณ ระบุ.................................................................................... 

� 7.จิตวิทยา ระบุ.......................................................................................... 

� 8. สังคมสงเคราะห ระบุ.............................................................................. 

� 9. ฝงเข็ม ระบุ.........................................................................................… 

� 10. นวดไทย ระบุ....................................................................................... 

� 11. นวดน้าํมัน ระบุ.................................................................................... 

� 12. อ่ืน ๆ ระบุ..................................……………………..………………..... 

15.  ระยะเวลาตัง้แตปวยจนไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ 

� 1. ทันทีเมื่อพนระยะวกิฤต   � 2. 3 เดือนแรก 

� 3. 3 เดือน- 6 เดือน    � 4. 6 เดือน- 1 ป 

� 5. 1 ปข้ึนไป 

สวนที่ 3 ขอมูลทางคลินิก 

16. ลักษณะของการขาดเลือด (Ischemic stroke) 

� 1..เกิดจากลิ่มเลือดอุดตันของสมองขางขวา (thrombosis right brain) 

� 2..เกิดจากลิ่มเลือดอุดตันของสมองขางซาย (thrombosis left brain) 

� 3. เกิดจากลิ่มเลือดที่หลดุจากหลอดเลอืดอื่นหรือหวัใจ (embolism) 

17. กลไกการเกิด stroke 

� 1. Large vessel  � 2. Small vessel 

� 3. Cardio embolic  � 4. ไมทราบสาเหต ุ
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ID…….คร้ังที.่....... 

18. ตําแหนงของหลอดเลือดที่มพียาธิสภาพ 

� 1. Anterior cerebral artery   � 2. Middle cerebral artery 

� 3. Posterior cerebral artery   � 4. Basal ganglia  

19. โรคประจําตัวที่ระบุใน medical record (อาจเกิดมากกวา 1 โรค) 

� 1. ไมมี 

� 2. มี  

� 2.1. ความดันสูง 

 � 2.1.1.Uncontrolled  

(ไมไดการรักษา หรือไมตอบสนองตอการรักษา) 

� 2.1.2.Moderate control 

(ตอบสนองตอการรักษา แตยังไมไดปกต)ิ 

� 2.1.3.Good control 

(ความดันปกติภายใตการรักษา) 

� 2.2. เบาหวาน  

 � 2.2.1.Uncontrolled  

(ไมไดการรักษา หรือไมตอบสนองตอการรักษา) 

� 2.2.2.Moderate control 

(ตอบสนองตอการรักษา แตยังไมไดปกต)ิ 

� 2.2.3.Good control 

(น้ําตาลในเลอืดปกติภายใตการรักษา) 

� 2.3. ไขมันในเลือดสูง 

 � 2.3.1.Uncontrolled  

(ไมไดการรักษา หรือไมตอบสนองตอการรักษา) 

� 2.3.2.Moderate control 

(ตอบสนองตอการรักษา แตยังไมไดปกต)ิ 

� 2.3.3.Good control 

(ไขมันในเลือดปกติภายใตการรักษา) 



 133 

ID…….คร้ังที.่....... 

� 2.4. Atrial fibrillation / Ischemic heart disease  

� 2.4.1 ใชยาควบคุม � 2.4.2.ไมใชยาควบคุม 

� 2.5. อ่ืนๆ ระบุ……………………………………………….. 

20. ยาที่ใชปองกนั 

� 1. Antiplatelet group เชน ASA,Plavix, Ticlid 

� 2. Anticoagulation เชน Warfarin 

21. ระยะเวลาการครองเตียง...................................วัน 

 

 
NIH Stroke Scale      

Instructions Score 
1  a. Level of Consciousness 
    b. Level of Consciousness Questions 
    c. Level of Consciousness Commands 
2. Best Gaze 
3. Visual 
4. Facial Palsy 
5 Motor Arm          5a.      Left arm 
                              5b.      Right arm 
6. Motor leg           6a.      Left leg 
                              6b.      Right leg 
7. Limb Ataxia       7a.      Right arm  
                              7b.      Left arm   
                              7c.      Right leg 
                              7d.      Left leg 
8. Sensory 
9. Best Language 
10. Dysarthria 
11. Extinction and Inattention (formerly Neglect) 

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

Total score …………… 
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Hospital anxiety and Depression Scale        ID…….คร้ังที.่....... 
 

Instructions Score 

1. ฉันรูสึกตึงเครยีด   

( 3 ) เปนสวนใหญ 

( 2 ) บอยครั้ง   

( 1 ) เปนบางครั้ง 

( 0 ) ไมเปนเลย 

2. ฉันรูสึกเพลิดเพลินใจกับส่ิงตางๆที่ฉันเคยชอบได 
( 0 ) เหมือนเดิม 

( 1 ) ไมมากเทาแตกอน 

( 2 ) มีเพียงเลก็นอย  

( 3 ) เกือบไมมีเลย 

3. ฉันมีความรูสึกกลัว คลายกบัวากาํลังจะมเีร่ืองไมดีเกิดขึ้น 

( 3 ) มี และคอนขางรนุแรงดวย 

( 2 ) มี แตไมมากนัก 

( 1 ) มี เพียงเล็กนอย และไมทําใหกงัวลใจ 

( 0 ) ไมมีเลย 

4. ฉันสามารถหวัเราะและมีอารมณขันในเรือ่งตางๆได 
( 0 ) เหมือนเดิม 

( 1 ) ไมมากนกั 

( 2 ) มีนอย  

( 3 ) ไมมีเลย  

5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล 

( 3 ) เปนสวนใหญ 

( 2 ) บอยครั้ง  

( 1 ) เปนบางครั้ง แตไมบอย 

( 0 ) นานๆครัง้ 
 

 
 
 
 
 
........................ 
 
 
 
 
........................ 
 
 
 
 
 
........................ 
 
 
 
 
 
........................ 
 
 
 
 
........................ 
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ID…….คร้ังที.่....... 

 

Instructions Score 

6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน 

( 3 ) ไมมีเลย 

( 2 ) ไมบอยนกั  

( 1 ) เปนบางครั้ง 

            ( 0 ) เปนสวนใหญ 

7. ฉันสามารถทาํตัวตามสบายและรูสึกผอนคลาย 

( 0 ) ไดดีมาก 

( 1 ) ไดโดยทั่วไป 

( 2 ) ไมบอยนกั 

( 3 ) ไมไดเลย 

8. ฉันรูสึกวา ฉันทําอะไร คิดอะไรเชื่องชาลงกวาเดมิ 

( 3 ) เกือบตลอดเวลา 

( 2 ) บอยมาก 

( 1 ) เปนบางครั้ง 

( 0 ) ไมเปนเลย 

9. ฉันรูสึกไมสบายใจจนใหปนปวนในทอง 
( 0 ) ไมเปนเลย 

( 1 ) เปนบางครั้ง 

( 2 ) คอนขางบอย 

( 3 ) บอยมาก 

10. ฉันปลอยเนื้อ ปลอยตัวไมสนใจตัวเอง 

( 3 ) ใช 

( 2 ) ไมคอยใสใจเทาที่ควร 

( 1 ) ใสใจนอยกวาแตกอน 

( 0 ) ยังใสใจตนเองเหมือนเดิม 

 

 

 

 

 
............................. 

 

 

 

 
............................. 

 

 

 

 
............................. 

 

 

 

 

 
.............................  
 

 

 

 
............................. 
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Instructions Score 

11. ฉันรูสึกกระสบักระสาย เหมือนกับอยูนิง่ๆไมได 

( 3 ) เปนมากทีเดียว 

( 2 ) คอนขางมาก  

( 1 ) ไมมากนกั 

( 0 ) ไมเปนเลย 

12. ฉันมองสิง่ตางๆในอนาคต ดวยความเบิกบานใจ 

( 0 ) มากเทาที่เคยเปน 

( 1 ) คอนขางนอยกวาที่เคยเปน 

( 2 ) นอยกวาที่เคยเปน 

            ( 3 ) เกือบจะไมมีเลย 

13. ฉันรูสึกผวาหรอืตกใจขึ้นมาอยางกระทนัหนั 

( 3 ) บอยมาก 

( 2 ) คอนขางบอย 

( 1 ) ไมบอยนกั 

             ( 0 ) ไมมีเลย 

14.  ฉันรูสึกเพลิดเพลินไปกับการอานหนงัสือ ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน 

หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ทีเ่คยเพลดิเพลินได 

( 0 ) เปนสวนใหญ 

( 1 ) เปนบางครั้ง 

( 2 ) ไมบอยนกั 

( 3 ) นอยมาก 

 

 

 

 
................................ 
 

 

 

 
................................ 
 
 
 
 
 
................................ 
 
 
 
 
 
................................ 

 

Cut of point ≥ 11  หมายถงึ มีอาการวิตกกงัวลหรือซึมเศรา 
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                          Hamilton Rating Scale for depression                  ID…….คร้ังที.่....... 
 

Instructions Score 

1.อาการซมึเศรา (เศราใจ, ส้ินหวัง, หมดหนทาง, ไรคา) 

   ( 0 ) ไมมี 

   ( 1 ) จะบอกภาวะความรูสึกนี้ ตอเมื่อถามเทานั้น 

   ( 2 ) บอกภาวะความรูสึกนี้ ออกมาเอง 

   ( 3 ) ส่ือภาวะความรูสึกนี้โดยภาษากาย ไดแก ทางการแสดงสีหนา, ทาทาง, 

น้ําเสยีงและมกัรองไห 

   ( 4 ) ผูปวยบอกเพียงความรูสึกนี้ชัดเจน ทัง้การบอกออกมาเองและทางกาย 

2.ความรูสึกผดิ 

   ( 0 ) ไมมี  

   ( 1 ) ติเตียนตนเอง รูสึกตนเองทําใหผูอ่ืนเสียใจ  

   ( 2 ) รูสึกผิด หรือครุนคิดถงึความผิดพลาดหรือการกอกรรมในอดีต 

   ( 3 ) ความเจ็บปวยปจจุบนัเปนการลงโทษ, มีอาการหลงผิดวาตนผิด 

   ( 4 ) ไดยินเสียงกลาวโทษหรือประณาม และ/หรือ เหน็ภาพหลอนที่ขมขูคุกคาม 

3.การฆาตวัตาย 

   ( 0 ) ไมมี 

   ( 1 ) รูสึกชีวติไรคา 

   ( 2 ) คิดวาตนเองนาจะตายหรือความคิดใดๆเกี่ยวกบัการตายที่อาจเกิดขึ้นไดกับ

ตนเอง 

   ( 3 ) มีความคิดหรือทาทกีารฆาตัวตาย 

   ( 4 ) พยายามที่จะฆาตวัตาย (ความพยายามใดๆที่รุนแรง.4 คะแนน) 

4.การนอนไมหลับในชวงตน 

   ( 0 ) ไมมีปญหาเขานอนแลวหลับยาก  

   ( 1 ) แจงวานอนหลับยากบางครั้ง ไดแกนานกวา 1/2  ชั่วโมง 

   ( 2 ) แจงวานอนหลับยากทุกคืน 
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Instructions Score 

5.การนอนไมหลับในชวงกลาง 

   ( 0 ) ไมมีปญหา 

   ( 1 ) แจงวากระสับกระสายและนอนหลบัไมสนิทชวงกลางคนื 

   ( 2 ) ตื่นกลางคืน การลุกจากที่นอนไมวาจะจากอะไรก็ตาม ใหคะแนน 2  

         (ยกเวนเพื่อปสสาวะ) 

6.การตื่นนอนเชากวาปกต ิ

   ( 0 ) ไมมีปญหา 

   ( 1 ) ตื่นแตเชามืด แตนอนหลับตอได 

   ( 2 ) ไมสามารถนอนหลับตอไดอีก หากลุกจากเตยีงไปแลว 

7.การงานและกิจกรรม 

   ( 0 ) ไมมีปญหา 

   ( 1 ) มีความคิดหรือความรูสึกวาตนเองไมมีสมรรถภาพ เหนื่อยลา หรือออนแรงที่

ทํากจิกรรมตางๆ; การงานหรืองานอดิเรก 

   ( 2 ) หมดความสนใจในกิจกรรมตางๆ; งานอดิเรกหรืองานประจํา ไมวาจะทราบ

โดยตรงจากการบอกเลาของผูปวย หรือทางออมจากการทีผู่ปวยไมกระตือรือรน 

ลังเลใจ และเปลี่ยนใจไปมา (ผูปวยรูสึกวาตองบังคับใหตนเองทํางานหรือกิจกรรม) 

   ( 3 ) ใชเวลาจริงในการทํางานอยางเปนผลลดลง หากอยูในโรงพยาบาล, ให

คะแนน 3 ถาผูปวยใชเวลาต่ํากวา 3 ชัว่โมงตอวนัในการทาํกิจกรรม (งานของ

โรงพยาบาลหรืองานอดิเรก) ยกเวนหนาทีป่ระจําวนัในโรงพยาบาล 

   ( 4 ) หยุดทํางานเพราะการเจ็บปวยในปจจุบนั หากอยูในโรงพยาบาล,ใหคะแนน 

4 หากผูปวยไมทํากิจกรรมอ่ืนนอกจากหนาที่ประจําวนัในโรงพยาบาล หรือผูปวยทาํ

หนาที่ประจําวนัไมไดหากไมมีคนชวย 

8.อาการเชื่องชา (ความชาของความคิดและการพูดจา: สมาธิบกพรอง, การ

เคลื่อนไหวลดลง) 

   ( 0 ) การพูดจาและความคิดปกติ 

   ( 1 ) มีอาการเชื่องชาเลก็นอยขณะสัมภาษณ 

   ( 2 ) มีอาการเชื่องชาชัดเจนขณะสัมภาษณ 
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Instructions Score 

   ( 3 ) สัมภาษณไดอยางลาํบาก 

   ( 4 ) อยูนิ่งเฉยโดยสิ้นเชิง 

9.อาการกระวนกระวายทั้งกายและใจ 

   ( 0 ) ไมมี 

   ( 1 ) งุนงาน อยูไมสุข 

   ( 2 ) เลนมือ เลนผม ฯลฯ 

   ( 3 ) เดินไปมา นั่งไมติดที ่

   ( 4 ) บีบมือ กัดเล็บ ดึงผม กัดริมฝปาก 

10 ความวิตกกังวลในจิตใจ 

   ( 0 ) ไมมีปญหา 

   ( 1 ) รูสึกตึงเครียดและหงดุหงิด 

   ( 2 ) กังวลในเรื่องเล็กนอย 

   ( 3 ) การพูดจาหรือสีหนาทีทาทหีวัน่กลวั 

   ( 4 ) แสดงความหวาดกลัว โดยไมตองถาม 

11. ความวิตกกังวลซึง่แสดงออกทางกาย  

   ( 0 ) ไมมี 

   ( 1 ) เล็กนอย 

   ( 2 ) ปานกลาง 

   ( 3 ) รุนแรง  

   ( 4 ) เสื่อมสมรรถภาพ มอีาการรวมดานสรีรวิทยาของความวิตกกังวล เชน:ระบบ

ทางเดินอาหาร: ปากแหง ลมขึ้น อาหารไมยอย ทองเสยี ปวดเกรง็ทอง เรอ  ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด: ใจส่ัน ปวดศีรษะ ระบบหายใจ: หายใจหอบเรว็ ถอนหายใจ

ปสสาวะบอย เหงื่อออก 
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Instructions Score 

12. อาการทางกาย ระบบทางเดินอาหาร 

   ( 0 ) ไมมีปญหา 

   ( 1 ) เบื่ออาหาร แตรับประทานอาหารไดโดยไมตองคอยกระตุน รูสึกหนวงในทอง 

   ( 2 ) รับประทานยากหากไมมีคนคอยกระตุนขอหรือจําตองไดยาระบายหรือยา

เกี่ยวกับลําไส หรือยาสาํหรับอาการของระบบทางเดินอาหาร 

13. อาการทางกาย อาการทัว่ไป 

   ( 0 ) ไมมีปญหา 

   ( 1 ) ตึงแขนขา หลัง หรือศีรษะ ปวดหลัง ปวดศีรษะ ปวดกลามเนือ้ หมดแรงและ

ออนเพลยี 

   ( 2 ) มีอาการใดๆ ที่ชัดเจน ใหคะแนน 2 

14. อาการเกีย่วของกับระบบสบืพันธ 
   ( 0 ) ไมมี อาการเชน: หมดความสนใจทางเพศ, ประจําเดือนผิดปกติ 

   ( 1 ) เล็กนอย 

   ( 2 ) ปานกลาง 

15. อาการคิดวาตนปวยเปนโรคทางกาย 

   ( 0 ) ไมมีปญหา 

   ( 1 ) หมกมุนในตนเอง (ดานรางกาย)  

   ( 2 ) หมกมุนเรื่องสุขภาพ 

   ( 3 ) แจงถึงอาการตางๆ บอย เรียกรองความชวยเหลอื ฯลฯ 

   ( 4 ) มีอาการหลงผิดวาตนปวยเปนโรคทางกาย 

16. น้ําหนกัลด เลอืก ก. หรือ ข. 

ก. เมื่อใหคะแนนโดยอาศัยประวัติ 

   ( 0 ) ไมมีน้ําหนกัลด 

   ( 1 ) อาจมนี้ําหนกัลด ซึง่เกี่ยวเนื่องกับการเจ็บปวยครั้งนี ้

   ( 2 ) น้ําหนกัลดชัดเจน (ตามที่ผูปวยบอก) 

   ( 3 ) ไมไดประเมิน 
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Instructions Score 

ข.จากการใหคะแนนประจาํสัปดาหโดยจติแพทยประจําหอผูปวย เมื่อไดชั่งวัด

น้ําหนกัที่เปลีย่นไปจริง 

   ( 0 ) น้ําหนกัลดนอยกวา 1 ปอนดใน 1 สัปดาห 

   ( 1 ) น้ําหนกัลดมากกวา 1 ปอนดใน 1 สัปดาห  

   ( 2 ) น้ําหนกัลดมากกวา 2 ปอนดใน 1 สัปดาห  

   ( 3 ) ไมไดประเมิน 

17. การหยัง่เห็นถงึความผิดปกติของตนเอง 
   ( 0 ) ตระหนกัวาตนเองกําลังซึมเศราและเจ็บปวย 

   ( 1 ) ตระหนกัวากาํลังเจ็บปวย แตโยงสาเหตุกับ อาหารที่ไมมีคุณคา ดนิฟา

อากาศการทาํงานหนัก ไวรัส การตองการพักผอน ฯลฯ 

   ( 2 ) ปฏิเสธการเจ็บปวยโดยสิ้นเชงิ 

 

 

 

 

 
.............. 
 
 
 
 
.............. 

Total score  

 

ระดับ depression No depression    0-7 

Mild depression   8-12 

Less than major depression  13-17 

Major depression   18-29 

More than depression, psychotic + 30 
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TMSE 

ขอทดสอบ คะแนนเต็ม คะแนน 

1. Orientation (6 คะแนน) 

             วันนี้ วันอะไรของสปัดาห (จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร อาทิตย) 

             วันนี้ วันที่เทาไร 

             เดือนนี้ เดือนอะไร 

             ขณะเปนชวง (ตอน) ไหนของวัน (เชา เที่ยง บาย เยน็) 

             ที่นีท่ีไ่หน (บริเวณที่ตรวจ) 

             คนทีเ่ห็นในภาพนีม้ีอาชีพอะไร (ภาพขางลาง) 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

2. Registation (3 คะแนน) 

ผูทดสอบบอกชื่อของ 3 อยาง โดยพูดหางกนัครั้งละ 1 วินาที (ตนไม 

รถยนต มือ) เพยีงครั้งเดยีว แลวจึงใหผูถูกทดสอบบอกใหครบตามที่ผู

ทดสอบบอกในครั้งแรกให 1 คะแนน ในแตละคําตอบทีต่อบถูก 

หมายเหตุ หลังจากใหคะแนนแลวใหบอกซํ้าจนผูถูกทดสอบจําไดทั้ง 3 

อยางและบอกใหผูถูกทดสอบทราบวาสักครูจะกลับมาถาม 

3  

3. Attention (5 คะแนน) 

ใหบอกวนัอาทิตย – วันเสาร ยอนหลังใหครบสัปดาห  

(ใหตอบซ้ําได 1 คร้ัง) 

ศุกร 

พฤหัสบดี 

พุธ 

อังคาร 

จันทร 

 

 

 

1 

1 

1 

1 

1 

 

4. Calculation (3 คะแนน) 

ใหคํานวณ 100 – 7 ไปเร่ือย ๆ 3 คร้ัง (ให 1 คะแนน ในแตละครั้งที่ตอบถูกใช

เวลาคิดในแตละชวงคาํตอบไมเกิน 1 นาท ีหลงัจากจบคาํถาม) 

ถาผูถูกทดสอบไมตอบคําถามที ่1 ใหตั้งเลข 93 - 7 ลองทาํในการคํานวณครั้ง

ตอไปและ 86 – 7 ในครั้งสุดทายตามลําดบั 100 – 7, …- 7, … -7 

 

 

 

 

1, 1, 1 
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ขอทดสอบ คะแนนเต็ม คะแนน 

5. Language (10 คะแนน) 

- ผูทดสอบชี้ไปที่นาฬกิาขอมอื 

      แลวถามผูทดสอบวาโดยทั่วไป เราเรียกสิ่งนีว้าอะไร (นาฬกิา) 

- ผูทดสอบชี้ไปที่เสื้อของตนเอง 

      แลวถามผูทดสอบวาโดยทั่วไป เราเรียกสิ่งนีว้าอะไร (เสื้อ , ผา) 

- ผูทดสอบบอกผูถูกทดสอบวา จงฟงประโยคเหลานี้ใหดี แลวจํา 

            ไวจากนัน้ใหพูดตาม “ยายพาหลานไปซื้อขนมที่ตลาด” 

- จงทาํตามคาํสัง่ตอไปนี้ (มี 3 ข้ันตอนคําสั่ง) ใหผูทดสอบพูดตอกันไปให

ครบประโยคทัง้ 3 ข้ันตอน 

      หยิบกระดาษดวยมือขวา 

      พับกระดาษเปนครึ่งแผน 

      แลวสงกระดาษใหผูตรวจ 

- ใหผูถูกทดสอบอานแลวทําตาม  หลับตา  

      (ขอความอยูดานหลัง)  

- จงวาดภาพตอไปนี้ใหเหมือนตัวอยางมากที่สุด เทาที่จะสามารถทําได       

      (ภาพอยูดานหลังและใหผูถูกทดสอบดตูัวอยางตลอดเวลาที่วาด) 

- กลวยกบัสมเหมือนกันคือเปนผลไม 

       แมวกับสุนัขเหมือนกนัคือ (เปนสัตว, เปนสิ่งมีชีวิต) 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

 

1 

1 

1 

1 

 

2 

 

1 

 

 

6. Recall (3 คะแนน) 

ส่ิงของ 3 อยางที่บอกใหจาํเมื่อสักครู มีอะไรบาง 

ตนไม 

รถยนต 

            มือ 

 

 

1 

1 

1 

 

 รวม  

 

มีจุดตัด (Cut of point) = 23 (ต่ํากวา 23 ถือวามีภาวะสมองเสื่อม) 
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           The Barthel Index              ID…….คร้ังที.่....... 
 

Activity Score 
Feeding 
0=unable , 5=needs help cutting, spreading butter, etc., or requires modified diet 
10=independent 

 

Bathing 
0=dependent, 5=independent (or in shower) 

 

Grooming 
0=need to help with personal care 
5=independent face/hair/teeth/shaving(implements provided) 

 

Dressing 
0=dependent, 5=needs help but can do about half unaided 
10=independent (including buttons, zips, laces, etc.) 

 

Bowels 
0=incontinent (or needs to be given enemas), 5=occasional accident, 10=continent 

 

Bladder 
0=incontinent ,or catheterized and unable to manage alone 
5=occasional accident, 10=continent 

 

Toilet use 
0=dependent, 5=need some help, but can do something alone 
10=independent (on and off, dressing, wiping) 

 

Transfers (bed to chair and back) 
0=unable, no sitting balance, 5=major help (one or two people, physical), can sit 
10=minor help (verbal or physical), 15=independent 

 

Mobility (on level surfaces) 
0=immobile or < 50 yards 
5=wheelchair independent, including corners, > 50 yards 
10=walks with help of one person (verbal or physical) > 50 yards 
15=independent (but may use any aid; for example, stick) > 50 yards 

 

Stairs 
0=unable, 5=need help (verbal, physical, carrying aid), 10=independent 

 

 
Total score (Independent in self-care : Barthel index ≥ 95) 
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Grade 0 no symptoms at all 
Grade 1 no significant disability despite symptoms: able to carry out usual duties and 

activity 
Grade 2 slight disability: unable to carry out all previous activities but able to look after 

own affairs without assistance 
Grade 3 Moderate disability: requiring some help, but able to walk without assistance 
Grade 4 Moderate/severe disability: unable to walk without assistance, and unable to 

attend to own bodily needs without assistance 
Grade 5 Severe disability: bedridden, incontinent, and requiring constant nursing care 

and attention 
Grade 6 fatal 

 
Grade  

 
The degree of disability.  

Minor strokes are considered Grades 0 to 2 
Major strokes are Grades 3 to 5 

 
Remark:…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
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กรุณาทาํเครื่องหมาย X ในชองสี่เหลีย่มของคําถามแตละขอที่ตรงกับภาวะสุขภาพของทานในวนันี้

มากที่สุด 

 
การเคลื่อนไหว 
ขาพเจาไมมีปญหาในการเดนิ         

ขาพเจาไมมีปญหาในการเดนิบาง         

ขาพเจาไมสามารถไปไหนได และจําเปนตองอยูบนเตยีง      

 
การดูแลตนเอง 
ขาพเจาไมมีปญหาในการดแูลตนเอง        

ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ําหรือการแตงตัวบาง       

ขาพเจาไมสามารถอาบน้ําหรือแตงตัวดวยตนเองได      

 
กิจกรรมที่ทําเปนประจาํ ( เชนการทํางาน การเขียนหนังสือ การทํางานบาน การทาํ
กิจกรรมในครอบครัว หรอืการทํากิจกรรมยามวาง ) 
ขาพเจาไมมีปญหาในการทาํกิจกรรมที่ทาํเปนประจาํ      

ขาพเจามีปญหาในการทํากจิกรรมที่ทาํเปนประจําอยูบาง      

ขาพเจาไมสามารถทาํกิจกรรมที่ทาํเปนประจําได        

 
ความเจ็บปวด / ความไมสุขสบาย 
ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบาย       

ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบายปานกลาง      

ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบายมากที่สุด      

 
ความวิตกกังวล / ความซมึเศรา 
ขาพเจาไมรูสึกวิตกกงัวลหรอืซึมเศรา        

ขาพเจารูสึกวติกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง       

ขาพเจารูสึกวติกกังวลหรือซึมเศรามากที่สุด       
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เพื่อชวยในการประเมินภาวะสุขภาพของทาน     ภาวะสุขภาพที ่

ทางเราไดจัดทําสเกลวัดระดับสุขภาพขึ้นเริ่มต้ังแตระดับ 0 ถึง 100      ทานรูสึกวา 

โดยที่ 100 หมายถงึ ภาวะสขุภาพที่ดีที่สุด และ         ดทีี่สุด 

0 หมายถงึ ภาวะสุขภาพทีแ่ยที่สุด ตามความคิดของทาน 

 

กรุณาประเมนิภาวะสุขภาพของทานวาดีหรือไมดีเพียงไร 

โดยลากเสนจากชองสีเ่หลีย่มขางลางนี้ไปยัง 

จุดบนสเกลวดัระดับสุขภาพที่ตรงกับภาวะสุขภาพของทานในวันนี ้

 

 

 

 

 

 

 

ภาวะสุขภาพของทาน 

ในวนันี ้

 

 

 

 

 

 

 

         ภาวะสุขภาพที ่

            ทานรูสึกวา 

              แยที่สุด 
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1) รายไดที่แนนอนตอเดือน (บาท) ของครอบครัว 

� 1. นอยกวา 5,000  � 2. 5,001-10,000  

� 3. 10,001-20,000  � 4. 20,001-30,000 

� 5. มากกวา 30,001 

2) ผูรับผิดชอบคาใชจายของผูปวย 

� 1. ผูปวยเอง � 2. ภรรยา/ลูก/ญาติ � 3. บริษัทประกัน/ ที่ทาํงาน 

3) ผูดูแลหลักของผูปวย 

� 1. ไมมี � 2. ภรรยา/ลูก/ญาติ � 3. จางผูดูแล 

4) โดยปกติ ผูปวยออกกําลงักาย 

� 1. ไมออกกาํลังกาย 

� 2. เปนบางครั้ง ระบุชนิดกีฬา และความถี.่.................................. 

� 3. สม่ําเสมอ ระบุชนิดกฬีา และความถี.่..................................... 

5) สถานพยาบาลที่ทานจะทาํการติดตามดแูลรักษาหลงัจากจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

� 1. โรงพยาบาลรัฐบาล  ระบุ..................  � 2. โรงพยาบาลเอกชน 

ระบุ....................... 

� 3. คลินิก ระบุ......................................  � 4. สถานพยาบาล หรือ

อนามยั ระบ.ุ.......... 

� 5.ยังไมแนใจ      � 6. ไมมี 

6) ผูปวยไดรับแผนการรักษาใดเพิ่มเติมบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

� 1. ไมมี    

� 2. พบแพทยตามนัด ระบ.ุ............................................................................ 

� 3. กายภาพบําบัด ระบุ................................................................................ 

� 4. กิจกรรมบําบัด ระบุ................................................................................. 

� 5.อรรถบําบัด ระบุ...................................................................................... 

� 6. กายอุปกรณ ระบุ................................................................................... 

� 7.จิตวิทยา ระบุ.......................................................................................... 
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� 8. สังคมสงเคราะห ระบุ............................................................................. 

� 9. ฝงเข็ม ระบุ.......................................................................................… 

� 10. นวดไทย ระบุ..................................................................................... 

� 11. นวดน้าํมัน ระบุ.................................................................................. 

� 12. อ่ืน ๆ ระบุ..................................…………………………………......... 

7) ระยะเวลาตั้งแตปวยจนไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ 

� 1. ทันทีเมื่อพนระยะวกิฤต � 2. 3 เดือนแรก 

� 3. 3 เดือน- 6 เดือน  � 4. 6 เดือน- 1 ป � 5. 1 ปข้ึนไป 

8) ผูปวยมีภาวะแทรกซอนและอาการที่ไมพงึประสงคที่เปนเหตุใหเขารบัการรักษา
ในโรงพยาบาล 

� 1. ไมมี    

� 2. มี  ระบุ

............................................................................................................ 

 

หมายเหต ุ
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แบบคําชี้แจงอาสาสมัคร (Information sheet) 

 

1. ชื่อโครงการ ประสิทธิผลของโปรแกรมในการฟนฟูสมรรถภาพที่บานสําหรับผูปวย

อัมพาตครึ่งซกีจากการขาดเลือด 

 

2. ชื่อผูรับผิดชอบโครงการ  ภครตี   ชัยวัฒน 
สถานที่ติดตอ โครงการบัณฑิตศึกษา  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต 

ตําบลคลองหนึ่ง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12120 

หมายเลขโทรศัพท 08-66147646 

 

3. วิธีการและแผนการวิจัยโดยยอ 

1. ผูวิจัยพฒันาโปรแกรมในการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 

2. อาสาสมัครยนิดีเขารวมการวิจัย โดยมีความเขาใจตามเอกสารชี้แจงขอมูลแก

อาสาสมัคร และใบยินยอมของอาสาสมัครใจ 

3. ทําการสุม แบงอาสาสมัครออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

4. โดยอาสาสมัครทั้งสองกลุมจะไดรับการรักษาปกติ คูมอืการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับ

ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก และประเมินความสามารถในการทํางาน และคุณภาพชีวติ 

จํานวนเดือนละ 1 คร้ัง เปนเวลา 3 เดือน 

5. กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพที่บานพรอม VCD ที่เหมาะสมจาก

นักกายภาพบาํบัด โดยจะไดรับการตรวจและประเมินรางกายจากนักกายภาพบําบดั

กอนวาควรไดโปรแกรมแบบใด เดือนละ 1 คร้ังเปนเวลา 3 เดือน 

 

4. ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและการปองกันแกไข 

ผูวิจัยยงัไมพบขอมูลการศึกษาวิจัยอนัจะกอใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายแกอาสาสมัคร

จากโปรแกรมที่ใกลเคียงกับการวิจยันี ้ แตอาจจะเกิดอบุัติเหตุขณะทาํการฟนฟูสมรรถภาพอันเกดิ

จากความประมาท ความออนลาหรือจากสาเหตุอ่ืนๆ อาสาสมัครสามารถตดิตอผูวิจัยเพื่อ

สอบถามแนวทางการปฏิบตัิทางโทรศัพท ทั้งนี้ผูวจิยัจะใหคาํแนะนําในการดูแลอาการดังกลาว

ตอไป 
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5.การตอบแทน ชดเชย การดูแลรักษา และการแกปญหากรณีเกิดผลแทรกซอน 

ทานจะไมตองเสียคาใชจายใดๆ ตลอดการวิจัยนี้  และหากทานเกิดอันตรายใดๆ ทีม่ีสาเหตุจาก

การวิจยั จะไดรับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานทางการแพทย 

 

6.สิทธิประโยชนทีพ่ึงไดจากการวิจยัของผูถูกทดลอง ของหนวยงาน และของชาต ิ

1) แนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวติของผูปวยอมัพาตครึ่งซกี  

2) พัฒนาทักษะ ศักยภาพ และองคความรูทางวิชาการ อันสอดคลองกับการเรียนรูของ

หลักสูตรปริญญาเอก 

3) สอดคลองแผนกลยทุธการวจิัยสุขภาพ ที่ยงัขาดงานวิจัยทางการฟนฟทูี่ใชในการปฏิบัติ

จริง 

ในการวิจัยนี้ ผูถูกวิจยัมีสิทธิในการบอกเลิกวิจัยโดยเสรี 

 

 

ลงชื่อ................................................... 

           ( ภครตี ชัยวัฒน ) 

          หวัหนาโครงการ 
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ใบยินยอมของอาสาสมัคร (Consent form) 

 

โครงการวิจยัเรื่อง ประสิทธผิลของโปรแกรมในการฟนฟูสมรรถภาพที่บานสําหรับผูปวยอัมพาต

คร่ึงซีกจากการขาดเลือด 

 

วันที่ใหคํายินยอม  วนัที.่.............…....เดือน...................................……...........พ.ศ............... 

.......................................................................................................................................... 

 

 กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมใหทาํการวิจยันี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถงึ

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทัง้

ประโยชนที่เกดิขึ้นจากการวจิัยอยางละเอยีด และมีความเขาใจดีแลว ซึ่งผูวิจยัไดตอบคําถาม ตาง 

ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรน จนขาพเจาพอใจ และเขารวมโครงการนีโ้ดย

สมัครใจ 

 ขาพเจามีสิทธิท์ี่จะบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้เมื่อใดกไ็ด ที่ขาพเจาปรารถนาโดยไมเสีย

สิทธิ์ของการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นตามมาในโอกาสตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูล เฉพาะเกีย่วกับตัวขาพเจาเปนความลบัและจะเปดเผยได

เฉพาะในรูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจัย (หรือขาพเจาอนุญาตใหผูวิจัยเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจา

ตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของๆไดตามที่ผูวิจัยเห็นสมควร) 

 การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณี

จําเปนดวยเหตุผลที่เปนวิชาการเทานัน้ 

 ในการวิจัยครัง้นี้ จะมีการใหโปรแกรมและประเมินเปนจํานวน 3 คร้ัง เดือนละ 1 คร้ัง ใน

ระยะเวลาการวิจัย 3 เดือน 

 ผูวิจัยไดอธิบายใหขาพเจาทราบและเขาใจแลววา กระบวนการวิจยั โดยทัว่ไปจะไมเกิด

อันตรายใดๆ แกขาพเจาเลย 

 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอนัตรายใดๆ ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการ

รักษาพยาบาลตามมาตรฐานทางการแพทย 
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 ขาพเจาสามารถติดตอไดที่

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.…………………………………………………………………………………………………… 

โดยบุคคลที่รับผิดชอบเร่ืองนี ้

คือ............………………........................................................................................................ 

.....................………………................................................................................................... 

 ขาพเจายินยอมใหผูกาํกับดูแลการวิจัย ผูตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สามารถเขาไปตรวจสอบบันทกึขอมูลทางการแพทยของขาพเจา เพื่อเปนการยืนยันถึง

ข้ันตอนโครงการวิจัยทางคลนิิก โดยไมลวงละเมิดเอกสิทธิ์ในการปดบังขอมูลของการสมัครตาม

กรอบที่กฏหมายและกฏระเบียบไดอนุญาตไว 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 ขาพเจาไมสามารถอานหนงัสือได แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหแกขาพเจา

ฟงจนเขาใจดแีลว และขาพเจาจึงลงนามในใบยินยอมนีด้วยความเต็มใจ 

 

ลงนาม............................................ผูยินยอม 

 

(………………….……………) 

 

ลงนาม............................................พยาน 

 

(………………….……………) 

 

ลงนาม............................................พยาน 

 

(………………….……………) 

 

                                               วันที.่......................................... 
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