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แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวติ 

สำหรับผูปวยไทรอยด 

 

-ThyPROth- 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามน้ีเก่ียวของกับผลของโรคไทรอยดท่ีกระทบตอ

ดานตาง  ๆในชีวิตของคุณ 

 
กรุณาตอบคำถามโดยกากบาท  ตรงชองที่เห็นวาตรงกับ

ความเปนจริงมากที่สุด หากไมแนใจใหตอบขอที่ใกลเคียงที่สุด 
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1.   คำถามแรกจะเกี่ยวกบัอาการของโรค 

ในระยะเวลา 4 สัปดาหที่ผานมา  คุณมี ไมมีเลย 

มี

เล็กนอย มีบาง 

มีคอน 

ขางมาก มีมาก 

  
1a - อาการแนนในลำคอหรือไม ...................................................  ........  ........  ........  .......  

1b - อาการบวมท่ีสามารถมองเห็นบริเวณสวนหนาของลำคอหรือไม...............  ........  ........  ........  .......  

1c - อาการจุกแนนในลำคอหรือไม ................................................  ........  ........  ........  .......  

1d - อาการเจ็บปวดสวนหนาของชองคอหรือไม ...................................  ........  ........  ........  .......  

1e - อาการเจ็บท่ีคอราวไปจนถึงบริเวณหูหรือไม ...................................  ........  ........  ........  .......  

1f - กอนบริเวณลำคอหรือไม ......................................................  ........  ........  ........  .......  

1g - อาการตองไอกระแอมอยูบอย  ๆหรือไม ......................................  ........  ........  ........  .......  

1h - ความรูสึกกลืนลำบากหรือไม .................................................  ........  ........  ........  .......  

1i - ปญหาในการกลืนหรือไม .....................................................  ........  ........  ........  .......  

1j - ความรูสึกหายใจไมออกหรือไม ...............................................  ........  ........  ........  .......  

1k - อาการเสียงแหบหรือไม .......................................................  ........  ........  ........  .......  

1l - อาการมือส่ันเทาหรือไม .......................................................  ........  ........  ........  .......  

1m - แนวโนมเหง่ือออกมากหรือไม .................................................  ........  ........  ........  .......  

1n - ความรูสึกใจส่ัน (หัวใจเตนเร็ว) หรือไม ........................................  ........  ........  ........  .......  

1o - ความรูสึกหอบหรือไม .........................................................  ........  ........  ........  .......  

1p - อาการข้ีรอนหรือไม ...........................................................  ........  ........  ........  .......  

1q - อาการข้ีหนาวหรือไม .........................................................  ........  ........  ........  .......  

1r - ความอยากอาหารมากข้ึนหรือไม .............................................  ........  ........  ........  .......  

หมวดแรกของคำถามตอไปน้ีเก่ียวกับอาการของผูปวย ความออนเพลีย ความจำ อารมณ และสภาพ

รางกาย 

กรุณาตอบคำถามโดยพิจารณาจากความรูสึกโดยรวมของทานในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา 
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ในระยะเวลา 4 สัปดาหที่ผานมา  คุณมี ไมมีเลย มีเล็กนอย มีบาง 

มีคอน 

ขางมาก มีมาก 

  
1s - อาการอุจจาระไหลหรือไม .................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........   

1t - อาการทองไสปนปวนหรือไม ..............................................................  ..........  ..........  ..........  ..........   

1u - อาการตาแฉะหรือไม ........................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........   

1v - อาการถุงใตตาหรือเปลือกตาบวมหรือไม ...............................................  ..........  ..........  ..........  ..........   

1w - อาการตาแหงหรือ”ระคายเคือง”หรือไม ................................................  ..........  ..........  ..........  ..........   

1x - การมองเห็นลดลงหรือไม ...................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........   

1y - ความรูสึกปวดกด  ๆใน (หรือหลัง) ดวงตาหรือไม ............................  ..........  ..........  ..........  ..........   

1z - อาการเห็นภาพซอนหรือไม ................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........   

1aa - อาการเจ็บตาหรือไม .........................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........   

1bb - อาการตาแพแสงหรือไม ....................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........   

1cc - อาการมือบวมหรือเทาบวมหรือไม .......................................................  ..........  ..........  ..........  ..........   

1dd - อาการผิวแหงหรือไม ........................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........   

1ee - อาการคันผิวหนังหรือไม ....................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........   

 

2.  คำถามตอไปนี้เกี่ยวของกับความออนเพลีย 

 

ในระยะเวลา 4 สัปดาหที่ผานมา  คุณม ี ไมมีเลย มีเล็กนอย มีบาง 

มีคอน 

ขางมาก มีมาก 

  
2a - อาการออนเพลียหรือไม ....................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

2b - อาการเหน่ือยลาหรือไม.....................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

2c - ความรูสึกขาดแรงจูงใจในการทำส่ิงตาง  ๆหรือไม ...................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

2d - ความรูสึกไมมีแรงหรือไม ...................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  
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3.  คำถามดังตอไปนี้เกี่ยวของกับดานพลังชีวิต 
 
 

ในระยะเวลา 4 สัปดาหที่ผานมา  คุณม ี ไมมีเลย มีเล็กนอย มีบาง 

มีคอน 

ขางมาก มีมาก 

  
3a - ความรูสึกมีชีวิตชีวาหรือไม ................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

3b - ความรูสึกกระฉับกระเฉงหรือไม ..........................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

3c - ความสามารถในการจัดการความตองการในชีวิตของคณุหรือไม ...................  ..........  ..........  ..........  ..........  

 
 
 

4.  คำถามตอไปนี้เกี่ยวกบัดานสมาธิและความจำ 
 
 

ในระยะเวลา 4 สัปดาหที่ผานมา  คุณมี ไมมีเลย มีเล็กนอย มีบาง 

มีคอน 

ขางมาก มีมาก 

      
4a - ปญหาในการจดจำหรือไม ..................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

4b - ความคิดชาหรืองุนงงหรือไม ...............................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

4c - ปญหาในการเลือกใชคำท่ีเหมาะสมหรือไม ............................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

4d - ความรูสึกสับสนหรือไม .....................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

4e - ปญหาในการเรียนรูส่ิงใหมหรือไม ........................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

4f - ปญหาในการใชสมาธิหรือไม ..............................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  
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5.  คำถามดังตอไปนี้เกี่ยวกับดานความกังวลและความเครียด 

 

ในระยะเวลา 4 สัปดาหที่ผานมา  คุณม ี ไมมีเลย 

มี

เล็กนอย มีบาง 

มีคอน 

ขางมาก มีมาก 

  
5a - ความรูสึกกระสับกระสายหรือไม .........................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

5b - ความรูสึกกลัวหรือเปนกังวลหรอืไม .....................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

5c - ความรูสึกตึงเครยีดหรือไม .................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

5d - ความกังวลตอการเจ็บไขไดปวยหนักหรือไม ...........................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

5e - ความรูสึกไมสบายใจหรือไม ...............................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

5f - ความรูสึกวุนวายใจหรือไม .................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

 

6.  คำถามตอไปนี้เกี่ยวของกับดานสุขภาวะทางจติ 

 

ในระยะเวลา 4 สัปดาหที่ผานมา  คุณม ี ไมมีเลย 

มี

เล็กนอย มีบาง 

มีคอน 

ขางมาก มีมาก 

  
6a - ความรูสึกเศราหรือไม .......................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

6b - ความรูสึกทอแทหรือไม .....................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

6c - ความรูสึกหมดกำลังใจหรือไม .............................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

6d - ความรูสึกรองไหงายหรือไม ................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

6e - ความรูสึกไมมีความสุขหรือไม .............................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

 

ในระยะเวลา 4 สัปดาหที่ผานมา  คุณม ี   ไมมีเลย 

มี

เล็กนอย    มีบาง  

มีคอน 

 ขางมาก    มีมาก 

  
6f - ความรูสึกมีความสุขหรือไม ................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  
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6g - ความม่ันใจในตนเองหรือไม ...............................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

7.  คำถามตอไปนี้เกี่ยวกบัการรับมือกับปญหาความเครียดหรืออารมณแปรปรวน 
 

ในระยะเวลา 4 สัปดาหที่ผานมา  คุณม ี   ไมมีเลย 

มี

เล็กนอย    มีบาง  

  มีคอน 

ขางมาก    มีมาก 

  
7a - ความรูสึกไมสามารถรับมือกับส่ิงตาง  ๆหรือไม.......................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

7b - ความรูสึก ”ไมชอบตนเอง” หรือไม .................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

7c - ความรูสึกวาตนเองเกิดความเครียดไดงายหรือไม ....................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

7d - อารมณแปรปรวนหรือไม ...................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

7e - ความรูสึกหงุดหงิดงายหรือไม .............................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

7f - ความรูสึกอึดอัดคับของใจหรือไม .........................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

7g 
- ความรูสึกโกรธหรือไม .......................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

 

ในระยะเวลา 4 สัปดาหที่ผานมา  คุณม ี   ไมมีเลย 

มี

เล็กนอย    มีบาง  

  มีคอน 

ขางมาก    มีมาก 

  
7h - ความรูสึกวาสามารถควบคมุส่ิงตาง  ๆในชีวิตไดหรือไม ............................  ..........  ..........  ..........  ..........  

7i 
- ความรูสึกหนักแนน ม่ันคงหรือไม ........................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  
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8.  คำถามตอไปนี้เกี่ยวกบัความสัมพันธของคุณกับผูอื่น 
 
 

ในชวง 4 สัปดาหที่ผานมา โรคไทรอยดทำใหคุณ 
ไมมีเลย 

มี

เล็กนอย    มีบาง  

  มีคอน 

ขางมาก    มีมาก 

 
8a 
 
 
 

- มีปญหาในการอยูรวมกับผูอ่ืน (เชน คูสมรส เด็ก แฟน เพ่ือน หรอืคนอื่น )ๆ  

หรือไม ..................................................................................  .........  ..........  ..........  ..........  

 

8b 
- มีความรูสึกเปนภาระของผูอ่ืนหรือไม ...................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

8c - มีความขัดแยงกับผูอ่ืนหรือไม .............................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

 

ในระยะเวลา 4 สัปดาหที่ผานมา  คุณม ี   ไมมีเลย 

มี

เล็กนอย    มีบาง  

มีคอน 

 ขางมาก    มีมาก 

  
8d 
 
 

- ความรูสึกวาคนรอบตัวทานขาดความเขาใจเก่ียวกับโรคไทรอยด 
ของคุณหรือไม ...................................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

 

สำหรับสวนท่ีเหลือของแบบสอบถามน้ี เกี่ยวกับผลกระทบจากโรคไทรอยดตอแงมมุตางๆ 

ในชีวิตของคุณ 
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9.  คำถามตอไปนี้เกี่ยวกบักิจวัตรประจำวันของคุณ 
 
 

ในชวง 4 สัปดาหที่ผานมา โรคไทรอยดทำใหคุณ ไมม ี     

เลย 

มี

เล็กนอย    มีบาง  

  มีคอน 

 ขางมาก    มีมาก 

 
9a - มีความยากลำบากในการจัดการกับชีวิตประจำวันหรือไม ..........................  ..........  ..........  ..........  ..........  

9b - ตองจำกัดกิจกรรมยามวางหรืองานอดิเรกของคุณหรือไม............ ...............  ..........  ..........  ..........  ..........  

9c - ไมสามารถมีสวนรวมกับคนรอบขางหรือไม ............................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

9d 
 
 

- มีความยากลำบากในการไปไหนมาไหน (เชน เดินเลน ว่ิง ปนจักยาน หรือ  

ขับรถยนต) หรือไม .............................................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

9e - มีความรูสึกวาใชเวลาในการทำส่ิงตาง  ๆนานข้ึนหรือไม ...........................  ..........  ..........  ..........  ..........  

 
 
 

ในชวง 4 สัปดาหที่ผานมา โรคไทรอยดทำให

คุณ 

 

ฉันไมไดทำงาน ไมมีเลย 

มี

เล็กนอย มีบาง 

มคีอน 

ขางมาก มีมาก 

  
9f 
 

 

- มีปญหาในการจัดการหนาท่ีการงานหรือไม  

(เชน ยากท่ีจะรับมือหรือยากท่ีจะลาปวย) ...........................  ..............  ..........  ..........  ..........  ..........  
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10.  คำถามตอไปนี้เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ 
 
 

ในระยะเวลา 4 สัปดาหที่ผานมา  คุณม ี ไมมีเลย 

มี

เล็กนอย มีบาง 

มีคอน 

ขางมาก มีมาก 

  
10a - ความรูสึกวาโรคไทรอยดสงผลเสียดานลบกับการมีเพศสัมพันธหรอืไม .........  ..........  ..........  ..........  ..........  

10b -  ความตองการทางเพศลดลงหรือไม ......................................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

 
 
 

11.  โรคไทรอยด (หรือการรักษาโรคไทรอยด) อาจสงผลกระทบตอรูปราง. (เชน คอบวมใหญข้ึน 

หนา มือ และเทาบวม น้ำหนักเปลี่ยนแปลง หรือสงผลตอดวงตา) 

 
 

ในระยะเวลา 4 สัปดาหที่ผานมา ไมมีเลย 

มี

เล็กนอย มีบาง 

มีคอน 

ขางมาก มีมาก 

  
11a 
 

 

- โรคไทรอยดมีผลกระทบตอรูปรางของคุณหรือไม 

(เชน คอบวมใหญ การเปล่ียนแปลงของตาหรือน้ำหนักเปล่ียนแปลง) ...........  ..........  ..........  ..........  ..........  

11b - โรคไทรอยดทำใหคุณไมพอใจกับรูปลักษณของคุณหรือไม .........................  ..........  ..........  ..........  ..........  

11c 

 

 

 

- คุณเคยมีความพยายามท่ีจะปกปดหรือปดบังรอยท่ีเกิดจากไทรอยด 

หรือไม (เชน การใสผาพันคอหรือแวนตากันแดด)  .....................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

11d - คุณเคยมีความรูสึกรำคาญเวลาคนอื่นมองหรือไม ....................................  ..........  ..........  ..........  ..........  

11e - คุณมีการแตงตัวท่ีเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากโรคไทรอยดหรือไม ....................  ..........  ..........  ..........  ..........  

11f - คุณมีความรูสึกวาการเปนไทรอยดทำใหคุณดูอวนหรือไม ..........................  ..........  ..........  ..........  ..........  
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12.  คำถามสุดทายเก่ียวของกับผลกระทบโดยรวมจากไทรอยดในระยะเวลา 4 สัปดาหที่ผานมา 
 

ในระยะเวลา 4 สัปดาหที่ผานมา ไมมีเลย 

มี

เล็กนอย มีบาง 

มีคอน 

ขางมาก มีมาก 

  
12 - โรคไทรอยดมีผลกระทบดานลบตอคุณภาพชีวิตของคุณหรือไม ..................  ..........  ..........  ..........  ..........  

 

 

กรุณายอนกลับไปเพ่ือตรวจสอบวาคุณไดตอบคำถามครบทุกขอเรียบรอยแลว 
 

ขอบพระคุณท่ีสละเวลามาตอบแบบสอบถาม 


