
1    

แบบทดสอบประเมนิผลกระทบของความผิดปกตใินการมองเหน็ 
(แปลจากแบบทดสอบของศนูย์วิจยัทางจกัษุวิทยา ประเทศออสเตรเลยี 2550) 

ค าแนะน า 
 

กรุณาอ่านค าถามอย่างรอบคอบและท าเคร่ืองหมายวงกลม  รอบค าตอบที่ตรงกับท่านมากที่สุด 
 

วงกลมเพียงครัง้เดียวในแต่ละแถว 
 
หากท่านสวมแว่นตา คอนแทคเลนส์ หรืออุปกรณ์ช่วยขยาย ในการท ากิจกรรมบางอย่าง กรุณาเลือกค าตอบตามที่ท่านสามารถมองเห็นขณะใส่แว่นตาหรือ      
คอนแทคเลนส์ 
 

ต่อไปน้ีคือตัวอย่าง 2 ข้อ 
 

ในเดือนที่ผ่านมา บ่อยครัง้เพียงใดที่การมองเหน็ของท่านท าให้ท่านมีความรู้สึกวติกกังวลเก่ียวกับสิ่งต่อไปนี ้
 

 ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก ไม่ได้ท ากิจกรรมนีด้้วยเหตุผลอ่ืน  

ข้ามถนน 0 1 2 3 8 

จัดเตรียมอาหารด้วยตนเอง 0 1 2 3 8 
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เร่ิมท าตรงนี ้และโปรดจ า 
ท าเคร่ืองหมายวงกลมเพียงหน่ึงวงในแต่ละแถวและโปรดอย่าปล่อยให้มีแถวว่าง 

 

เลือกค าตอบตามที่ท่านมองเหน็ขณะใส่แว่นตา คอนแทคเลนส์ หรืออุปกรณ์ช่วยขยาย (ถ้าใช้) 
 

ในเดือนที่ผ่านมา บ่อยครัง้เพียงใดที่การมองเหน็ของท่านรบกวนการท ากจิกรรมต่อไปนี ้
 

 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 
ไม่ได้ท ากิจกรรมนี ้
ด้วยเหตุผลอ่ืน (ที่ไม่
เก่ียวกับการมองเหน็) 

ขอบเขตการประเมิน 

1. การรับชมและเพลิดเพลินกับรายการโทรทัศน์ 0 1 2 3 8 การอ่านและการเข้าถึงข้อมลู 

2. การเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการ เช่น การเดนิเล่น 
วิ่งจ๊อกกิง้ เปตอง หรือเต้นแอโรบิค 

0 1 2 3 8 การเคล่ือนไหวและไมต้่องพึง่พาผู้ อ่ืน 

3. การจับจ่ายซือ้ของ (เลือกหาสิ่งท่ีต้องการและ
จ่ายเงนิซือ้) 

0 1 2 3 8 การอ่านและการเข้าถึงข้อมลู 

4. เย่ียมเยียนเพ่ือนฝูงและญาติ 0 1 2 3 8 การเคล่ือนไหวและไมต้่องพึง่พาผู้ อ่ืน 

5. การจดจ าทักทายและพบปะผู้คน 0 1 2 3 8 การอ่านและการเข้าถึงข้อมลู 

6. การดูแลภาพลักษณ์ของตนเองโดยท่ัวไป 
(แต่งหน้า หวีผม จัดแต่งเสือ้ผ้า และอ่ืนๆ) 

0 1 2 3 8 การอ่านและการเข้าถึงข้อมลู 

7. เปิดบรรจุภัณฑ์ (เช่น อาหาร ยา) 0 1 2 3 8 การอ่านและการเข้าถึงข้อมลู 
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เลือกค าตอบตามที่ท่านมองเหน็ขณะใส่แว่นตา คอนแทคเลนส์ หรืออุปกรณ์ช่วยขยาย (ถ้าใช้) 
 

ในเดือนที่ผ่านมา บ่อยครัง้เพียงใดที่การมองเหน็ของท่านรบกวนการท ากจิกรรมต่อไปนี ้
 

 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 
ไม่ได้ท ากิจกรรมนี ้
ด้วยเหตุผลอ่ืน (ที่ไม่
เก่ียวกับการมองเหน็) 

ขอบเขตการประเมิน 

8. อ่านฉลากและค าแนะน าการใช้ยา 0 1 2 3 8 การอ่านและการเข้าถึงข้อมลู 

9. ใช้งานอุปกรณ์เคร่ืองใช้ในบ้านและโทรศัพท์ 0 1 2 3 8 การอ่านและการเข้าถึงข้อมลู 

10. การมองเหน็ของท่านรบกวนการออกไปใช้ชีวิต
นอกบ้านมากน้อยเพียงใด (การเดนิทางเท้า การ
ข้ามถนน) 

0 1 2 3 8 การเคล่ือนไหวและไมต้่องพึง่พาผู้ อ่ืน 

11. ในเดือนที่ผ่านมา สภาพการมองเหน็ของท่านท า
ให้ท่านต้องระมัดระวังการสะดุดหกล้มมากน้อย
เพียงใด 

0 1 2 3 8 การเคล่ือนไหวและไมต้่องพึง่พาผู้ อ่ืน 

12. โดยทั่วไป การมองเห็นของท่านรบกวนการ
เดนิทางท่องเที่ยวหรือโดยสารพาหนะ (เช่น 
รถเมล์ รถไฟ) มากน้อยเพียงใด 

0 1 2 3 8 การเคล่ือนไหวและไมต้่องพึง่พาผู้ อ่ืน 

13. การก้าวลงขัน้บันได ทางต่างระดับ หรือขอบ
ทางเดนิ 

0 1 2 3 8 การเคล่ือนไหวและไมต้่องพึง่พาผู้ อ่ืน 
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เลือกค าตอบตามที่ท่านมองเหน็ขณะใส่แว่นตา คอนแทคเลนส์ หรืออุปกรณ์ช่วยขยาย (ถ้าใช้) 
ในเดือนที่ผ่านมา บ่อยครัง้เพียงใดที่การมองเหน็ของท่านรบกวนการท ากจิกรรมต่อไปนี ้

 ไม่เลย พอสมควร มาก ไม่ได้ท ากิจกรรมนีด้้วยเหตุผลอ่ืน 
(ที่ไม่เก่ียวกับการมองเหน็) 

ขอบเขตการประเมิน 

14. อ่านตัวพมิพ์ขนาดปกต ิ(เช่นหนังสือพมิพ์) 0 1 2 8 การอ่านและการเข้าถึงข้อมลู 

15. ค้นหาข้อมูลท่ีต้องการ 0 1 2 8 การอ่านและการเข้าถึงข้อมลู 

 
 

เลือกค าตอบตามที่ท่านมองเหน็ขณะใส่แว่นตา คอนแทคเลนส์ หรืออุปกรณ์ช่วยขยาย (ถ้าใช้) 
ในเดือนที่ผ่านมา บ่อยครัง้เพียงใดที่การมองเหน็ของท่านท าให้ท่านมีความรู้สึกวิตกกังวลเก่ียวกับสิ่งต่อไปนี ้

 ไม่เลย น้อยครัง้ พอสมควร บ่อยครัง้มาก ขอบเขตการประเมิน 

16. ความปลอดภัยโดยทั่วไปในการใช้ชีวิตภายในบ้าน 0 1 2 3 การเคล่ือนไหวและไมต้่องพึ่งพาผู้ อ่ืน 

17. การท าของหกหรือท าสิ่งของตกแตก 0 1 2 3 การเคล่ือนไหวและไมต้่องพึง่พาผู้ อ่ืน 

18. ความปลอดภัยโดยทั่วไปเวลาใช้ชีวิตนอกบ้าน 
0 1 2 3 การเคล่ือนไหวและไมต้่องพึง่พาผู้ อ่ืน 

19. ในเดือนที่ผ่านมา บ่อยครัง้เพียงใดที่การมองเห็นของท่าน
เป็นอุปสรรคขัดขวางท าให้ท่านต้องล้มเลิกการท าสิ่งท่ี
ท่านต้องการท า 

0 1 2 3 การเคล่ือนไหวและไมต้่องพึง่พาผู้ อ่ืน 

20. ในเดือนที่ผ่านมา บ่อยครัง้เพียงใดที่ท่านต้องการความ
ช่วยเหลือจากผู้อ่ืนเน่ืองจากปัญหาการมองเหน็ของท่าน 

0 1 2 3 การเคล่ือนไหวและไมต้่องพึง่พาผู้ อ่ืน 
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เลือกค าตอบตามที่ท่านมองเหน็ขณะใส่แว่นตา คอนแทคเลนส์ หรืออุปกรณ์ช่วยขยาย (ถ้าใช้) 
ให้นึกถงึความรู้สึกที่ท่านมีต่อการมองเหน็ของตนเองในเดือนที่ผ่านมา 

 

 ไม่เลย น้อยครัง้ พอสมควร บ่อยครัง้มาก ขอบเขตการประเมิน 

21. ท่านรู้สึกอับอายกับความสามารถในการมองเห็นของตนเองหรือไม่ 0 1 2 3 สภาวะอารมณ์ 

22. ท่านรู้สึกท้อแท้หรือร าคาญเน่ืองจากความสามารถในการมองเห็นของ
ตนเองหรือไม่ 

0 1 2 3 สภาวะอารมณ์ 

23. ท่านรู้สึกเปล่าเปล่ียวหรือโดดเดี่ยวอันมีสาเหตุเน่ืองจากความสามารถใน
การมองเหน็ของตนเองหรือไม่ 

0 1 2 3 สภาวะอารมณ์ 

24. ท่านรู้สึกเศร้าเสียใจหรือรู้สึกด้อยค่าอันมีสาเหตุเน่ืองจากความสามารถใน
การมองเหน็ของตนเองหรือไม่ 

0 1 2 3 สภาวะอารมณ์ 

25. ในเดือนท่ีผ่านมา ท่านรู้สึกวิตกกังวลว่าความสามารถในการมองเห็นของ
ตนเองจะแย่ลงบ่อยครัง้เพียงใด 

0 1 2 3 สภาวะอารมณ์ 

26. ในเดือนที่ผ่านมา ความสามารถในการมองเห็นของท่านท าให้ท่านรู้สึกวิตก
กังวลเก่ียวกับการจัดการเร่ืองราวต่างๆในชีวิตประจ าวันบ่อยครัง้เพียงใด 

0 1 2 3 สภาวะอารมณ์ 

27. ท่านรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระต้องรบกวนผู้อ่ืนเน่ืองจากความสามารถในการ
มองเหน็ของตนเองหรือไม่ 

0 1 2 3 สภาวะอารมณ์ 

28. ในเดือนที่ผ่านมา ความสามารถในการมองเห็นของท่านรบกวนการด าเนิน
ชีวิตโดยรวมมากน้อยเพียงใด 

0 1 2 3 สภาวะอารมณ์ 

 

กรุณาตรวจสอบว่าท่านได้ตอบครบทุกค าถาม  ขอขอบพระคุณ 


