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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

แบบสอบถามชุดที่1. 
 

สวนที่ 1 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

 คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกีย่วกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย      ใน  (  )  หนาขอความ 

ที่ตรงกับความเปนจริง หรือเติมคําลงในชองวาง    
                                       สําหรับผูวิจัย 

1. เพศ  (  ) ชาย  (  ) หญิง   (สําหรับผูปวยเด็ก)   

2.เปนบุตรคนที…่……..  จาํนวนพี่นอง(นบัตนเองดวย)……คน  (สําหรับผูปวยเด็ก)   

3. ระดับการศึกษา     (  ) ยังไมเขาเรียน       (  )  ประถมศึกษา     

                                (  ) อนบุาล        (  )  มัธยมศึกษา      (สําหรับผูปวยเด็ก)            

4.การไปโรงเรยีนในปจจุบัน (  ) ไปโรงเรียน    (สําหรับผูปวยเด็ก)   

                                                  (  ) ไมไดไปโรงเรียน 

5. ระยะเวลาที่หยุดเรียน……… ป.........เดือน    (สําหรับผูปวยเด็ก)                          

6.การวนิิจฉัยโรค   (  )   ALL      (สําหรับผูวิจยั)    

                            (  )   ANLL 

                            (  )   CML 

                            (  )   AML 
 

7. ระยะเวลาการเจ็บปวยตัง้แตเร่ิมวินิจฉัยโรค……… ป.........เดือน  (สําหรับผูวิจยั)           

8. ระยะของการรักษา             (สําหรับผูวิจยั)            

(  ) ระยะชักนาํโรคสงบ (Induction of Remission) 

(  ) ระยะการรักษาอยางเต็มที่ (Intensification or consolidation therapy) 

(  ) ระยะภายหลังที่ทาํใหโรคสงบ (Re-Induction of Remission)   

(  ) ระยะการปองกันการลุกลามเขาสูระบบประสาทสวนกลาง (CNS Prophylaxis)  

(  ) ระยะการรักษาเพื่อควบคุมใหโรคสงบตลอดไป (Maintenance therapy)   

9. จํานวนครั้งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมบีําบัด…….. คร้ัง   (สําหรับผูวิจยั)                  

10. อาย ุ………..ป    (เกิด วัน…….เดือน………..ป…………)  (สําหรับผูวิจยั)                  
 

11.น้ําหนัก…….กิโลกรัม         (สําหรับผูวิจยั)  

     สวนสงู……….เซนติเมตร      (สําหรับผูวิจยั)                                           
 



 

 

สวนที่ 2  
 

แบบวัดอัตมโนทัศนของผูป ็กมะเร็งเม็ดเลือดขาว วยเด
 

คําชี้แจง  แบบวัดนี้ม ุประสงคเพื่อสอบถามความรูสึกและความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง   วีัตถ

ขอใหหนทูําเครื่องหมาย        ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกและความคดิเห็นที่แทจริงของหนมูากทีสุ่ด   

ในคําถามแตละขอใหเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว (ขอใหตอบทุกขอ) ไมมีคําตอบใดถูกหรือผิด หนจูะเลือกตอบได

ดังนี ้

ึกและความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง ตรงหากหนูมีความรูส  กับขอความนัน้ๆ ใหทํา 

เครื่องหมาย  

ละความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง ไมตรง

ลงในชอง “ ใช ” 

หากหนูมีความรูสึกแ  กับขอความนัน้ๆ ใหทาํ 

                    

ลํา  าม ใช ไมใช 

เครื่องหมาย  ลงในชอง “ ไมใช ” 

   

ดับ ขอคว

1 เพื่อนรวมชั้นเห็นฉนัเปนตัวตลก   

 2 ฉันเปนคนทีม่คีวามสุข   

3 ฉันผูกมิตรกับคนอื่นไดยาก   

4 ฉันรูสึกเสียใจบอยๆ   

5 ฉันเปนคนเกง   

…… …………………………………………………………………   

…… …………………………………………………………………   

…… …………………………………………………………………   

…… …………………………………………………………………   

…… …………………………………………………………………   

…… …………………………………………………………………   

…… …………………………………………………………………   

…… …………………………………………………………………   

77 ฉันเปนคนที่ไมเหมือนคนอืน่   

78 ฉันคิดแตส่ิงทีไ่มดี   

79 ฉันรองไหงาย   

80 ฉันเปนคนด ี   



 

ลตนเองของผูปวยเด็กมะเร็งเม็ดเลอืดขาว 
สวนที่ 3 

แบบวัดการดูแ
 

คําชี้แจง  แบบวัดนี้มวีัตถุประสงคเพื่อสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองที่หนูตองกระทาํ 

ในขณะที่ไดรับการรักษา  

 ขอใหหนทูําเครื่องหมาย        ลงในชอง ับความเปนจริงที่ตนเองปฏิบัติ  ในแที่ตรงก ตละขอใหเลือก

อบใด ี ้

ุกครั้ง 

 ปฏิบัติบอย/เกอืบทุกครั้ง  หมายถงึ กิจกรรมนัน้ไดกระทําเปนสวนใหญ 

  ปฏิบัติเปนบางครั้ง       หมายถงึ กิจกรรมนัน้ไดกระทําเปน

  ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถงึ กิจกรรมนัน้ไม ัติเล

ลํ   
ิบัติ

ุกครั้ง

คําตอบเพียงคําตอบเดียว (ขอใหตอบทุกขอ) ไมมีคําต ถูกหรือผิด หนจูะเลือกคําตอบไดดังน

  ปฏิบัติทุกคร้ัง   หมายถงึ กิจกรรมนัน้ไดกระทําสม่ําเสมอท

 

บางครั้ง 

ย เคยปฏิบ

 

าดับ ขอความ
ปฏ
ท  

ปฏิบัติ
บอย/
เกือบ
ุกครั้ง 

ปฏิบัติ
เปน
างครั้ง

ท
บ  

ไม
ปฏ

เคย
ิบัติ

เลย 

1 ฉันสูดดมควันบุหร่ีของผูอ่ืน     

2 ฉันรับประทานอาหารครบ 5 หมู     

3 ฉันรับประทานอาหารทีป่รุงสุกใหมๆ     

4 ฉันรับประทานผลไมที่ปอกเปลือกกอน     

5 ฉันดื่มน้าํสะอาดอยางนอยวนัละ 6-8 แกว     

…… …………………………………………………………………     

…… …………………………………………………………………     

    …… ………………………………………………………………… 

    …… ………………………………………………………………… 

    …… ………………………………………………………………… 

38 ฉันบอกพอแมหรือคนใกลชดิเมื่อรูสึกไมสบาย     

39 ฉันสังเกตอาการเลือดออกตามสวนตางๆของรางกาย เชน 

รฟน จุดแดงๆ หรือจํ้าเลือดตามผิวหนงั 

    

เลือดออกตามไ

40 ฉันรับประทานยาตามคําแนะนาํของแพทย     

41 ฉันไมเขาใกลบุคคลที่ปวย    เชน เปนไขหวดั  

 



 

 

บบสอบถามชุดที่2. 
สวนที่ 1 

แ

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

 คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกีย่วกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย      ใน  (  ) หนาขอความ 

ี่ตรงกับความเปนจริง หรือเติมคําลงในชองวาง 

   

 )       

 )       

ัธ  )       

    

งานรัฐ ิจ  )       ษตรกร

คาขาย 

  

 

วย ……ป                 
 

8. รายไดของครอบครัว (เฉล่ียตอเดือน) …………บาท               

9. คาใชจายของครอบครัว (เฉล่ียตอเดือน) …………….บาท               

10. การชําระคารักษาพยาบาลสําหรับล           

                                                  (  ) ตน ัด 

ท

 

 

1. เพศ  (  ) ชาย       

  (  ) หญิง 
 

2. อายุ ………..ป                  
 

3. การศึกษาสงูสุด              (  )       ไมไดศึกษา  ( อนุปริญญา/ ปวส. 

                                         (  )       ประถามศึกษา  ( ปริญญาตรี 

                                         (  )       ม ยมตน  ( ปริญญาโท 

                                         (  )       มัธยมปลาย/ ปวช. (  )       ปริญญาเอก
 

4. อาชีพ                (  )       ขาราชการ/พนัก วิสาหก   ( เก  

                             (  )       พนักงานธุรกจิเอกชน   (  )       ธุรกิจสวนตัว/

                           (  )       แมบาน                (  ) รับจาง    

  
 

5.ความสัมพนัธกับผูปวยเด็ก …………….                   
 

6.จํานวนสมาชิกในครอบครัว ………คน           
 

7. ระยะเวลาที่ดูแลผูปวยตัง้แตเจ็บป  …… .............เดือน

  

ูกที่ปวย    (  ) เงินสด             
สังก

              (  ) ประกันสุขภาพถวนหนา  

สําหรับผูวิจัย 



 

 

 
แบ เผชิญ

สวนที่ 2  

บวัดการ ปญหาของผูดูแล 
 

คําชี้แจง  แบบวัดนี้มวีัตถุประสงคเพื่อสอบถา ามพยายามทั้งความคิดและพฤติกรรมถงึคว มของผูดูแลในการ

า ธิภาพ

าํตอบ อบเดีย บใดถูกหรือผิด  

กรุณาทาํเครื่องหมาย    

จัดการกับปญหาความเจ็บปวยของลูกอย งมีประสิท   

ในแตละขอคําถามใหเลือกค เพียงคําต ว (โปรดตอบทุกขอ) ไมมีคําตอ

   ลงในชองที่ตรงกับความเปนจ ง กา ําต ณฑ

  ปฏิบัติทุกคร้ัง   หมายถงึ กิจกรรมนัน้ไ ทําส มอ

  ปฏิบัติบอย/เกอืบทุกครั้ง  หมายถงึ กิจกรรมนัน้ไดกระทําเ นใหญ 

กิจกรรมนัน้ไดกระทําเปนบางครั้ง 

ิจกรรมนัน้ไมเคยปฏ ัติเลย 

ฏิบัติ
ทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
อย/
ือบ
ทุก
ครั้ง 

ิบัติ
เปน
างครั้ง 

มเคย
ฏิบัติ
เลย 

ริงที่ตนเอ

ดกระ

ปฏิบัติ  

ม่ําเส

ปนสว

รเลือกค

ทุกครั้ง 

อบถือเก

ดังนี ้

  ปฏิบัติเปนบางครั้ง       หมายถงึ 

  ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถงึ ก ิบ

ลําดับ ขอความ 
ป บ

เก
ปฏ

บ

ไ
ป

1 การพยายามคงรักษาไวใหครอบครัวเปนปกติสุข     

2 การเขากลุมและพบปะพูดคุยกับเพื่อนๆซึ่งชวยใหฉันมี

ความรูสึกที่ดแีละรูสึกตัวเองมีความสําคญั 

    

3 การคิดวาสมาชิกในครอบครัวคือกําลงัใจของฉัน     

    …… ………………………………………………………………… 

    …… ………………………………………………………………… 

    …… ………………………………………………………………… 

42 การหลกีหนีจากงานบานและภาระความรับผิดชอบเปนครั้ง

คราวเพื่อการผอนคลาย 

    

43 การพาลูกไปพบแพทยที่โรงพยาบาลเปนประจําตามนดั     

44 การคิดวาปญหาตางๆแกไขได     

45 การทาํสิ่งตางๆ รวมกนักับลูก     

 


