
 

 

APPENDIX D 

 

แบบฟอร์มการสัมภาษณ์คุณภาพชีวติ EuroQOL (EQ-5D) Plus (Questionnaires II) 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล (Individual information of informant)  

ช่ือ (Name)……………………เพศ (Gender)……………อาย ุ(Age)……........……………………....... 
อาชีพ (Occupation)…………...การศึกษา (Education)……………ศาสนา (Religion)……...………… . 
ท่ีอยู ่(Address) บา้นเลขท่ี.......................………………………………………...................................... 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
โปรดกาเคร่ืองหมาย X ลงใน  ท่ีแสดงถึงภาวะทางสุขภาพของขา้พเจา้ในวนัน้ีไดม้ากท่ีสุด 
1. ความสามารถในการเคล่ือนไหว (เช่น การเดิน) 

 ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการเคล่ือนไหว 
  ขา้พเจา้มีปัญหาในการเคล่ือนไหวบา้งเล็กนอ้ย 
  ขา้พเจา้ไม่สามารถเดินได ้จ าเป็นตอ้งนอนอยูบ่นเตียง 
2. การดูแลตนเอง 
  ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการดูแลตนเอง 
  ขา้พเจา้มีปัญหาบา้งในการใส่เส้ือผา้ หรืออาบน ้าดว้ยตนเอง 
  ขา้พเจา้ไม่สามารถใส่เส้ือผา้หรืออาบน ้าดว้ยตนเอง 
3. การท ากิจวตัรประจ าวนั (การท างานเล้ียงชีพ, กิจกรรมกบัครอบครัว) 
  สุขภาพของขา้พเจา้ไม่มีผลต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัดงักล่าวขา้งตน้ 
  สุขภาพของขา้พเจา้มีผลต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัดงักล่าวขา้งตน้บา้งเล็กนอ้ย 
  สุขภาพของขา้พเจา้มีผลท าใหข้า้พเจา้ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดงักล่าวได ้
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แบบฟอร์มการสัมภาษณ์คุณภาพชีวติ EuroQOL (EQ-5D) Plus (Questionnaires II) 

4. ความเจบ็ปวด/ความไม่สบาย 
  ขา้พเจา้ไม่มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบาย 
  ขา้พเจา้มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบายปานกลาง (คือเป็นโรค....................................) 
  ขา้พเจา้มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบายอยา่งมาก (คือเป็นโรค......................................) 
5. ความไม่สบายใจ (ความวติกกงัวลหรือซึมเศร้า) 
  ขา้พเจา้ไม่มีความวติกกงัวลหรือซึมเศร้าใดๆ 
  ขา้พเจา้มีความวิตกกงัวลหรือซึมเศร้าปานกลาง (เก่ียวกบัเร่ือง...................................) 
  ขา้พเจา้มีความวิตกกงัวลหรือซึมเศร้าอยา่งมาก (เก่ียวกบัเร่ือง...................................) 
6. ตั้งแต่หลงัจากคลอดลูกจนถึงปัจจุบนั ขา้พเจา้เคยมีอาการ ชาตามตวั หรือเวยีนหวัเวลาผดิกล่ิน หรือ
ปวดกระดูกปวดขอ้             

 ไม่เคยเลย                 นานๆคร้ัง                     บ่อยๆ (................คร้ัง/เดือน) 
7. ขา้พเจา้เคยรักษาโรคเก่ียวกบัการปวดช่องคลอด หรือมีเลือดหรือน ้าสีผดิปกติ มีกล่ินเหมน็ออกมาจาก
ช่องคลอดและมีไขร่้วมดว้ย        

 ไม่เคยเลย    นานๆคร้ัง      บ่อยๆ (................คร้ัง/ปี)   เคยเป็นตอนหลงัคลอดใหม่ๆ 
8. หากเคยมีอาการในขอ้ท่ี 7 ท่านรักษาดว้ย 
  ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล...................................................................................................... 

  รักษาดว้ยสมุนไพรกบัหมอยาช่ือ..................................................................................... 
  อ่ืนๆ................................................................................................................................... 
 


