
แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยโรคผิวหนัง ( FDLQI ) 

 

ชื่อ:                          ………………………. คะแนน FDLQI     

ความสัมพันธ์กับผูป้่วย:                        ………..…………....... 

โรคผิวหนังของผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัย (หากทราบ):  …....…………………. วัน/เดือน/ปี:    ……………. 
 

 ค าถามเหล่านี้เกี่ยวข้องกับผลกระทบของโรคผิวหนังของบุคคลในครอบครัวหรือคู่ครองของคุณต่อคุณภาพชีวิตของ
คุณเอง ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา 

 กรุณาอ่านค าถามอย่างละเอียด และโปรดเลือกค าตอบ 1 ข้อต่อ 1 ค าถาม 

 
1. ในช่วงหนึง่เดือนที่ผา่นมา โรคผิวหนังของบุคคลในครอบครัวหรือคู่ครองของคุณ มีผลกระทบต่อความเครียดทาง
อารมณ์ของคุณมากน้อยเพียงใด (เช่น ความวิตกกังวล, ภาวะซมึเศร้า, ความอับอาย, ความคับข้องใจ) 

ไม่มีเลย/ไม่เก่ียวข้อง    เล็กน้อย    ปานกลาง       มาก  
 
2. ในช่วงหนึง่เดือนที่ผา่นมา โรคผิวหนังของบุคคลในครอบครัวหรือคู่ครองของคุณ มีผลกระทบต่อสุขภาพของคุณ
มากน้อยเพียงใด (เช่น ความเหน็ดเหนื่อย, ความอ่อนล้า, สุขภาพร่างกายทรุดโทรม, การรบกวนการนอนหลบั/การ
พักผ่อน) 

ไม่มีเลย/ไม่เก่ียวข้อง    เล็กน้อย    ปานกลาง       มาก  
 
3. ในช่วงหนึง่เดือนที่ผา่นมา โรคผิวหนังของบุคคลในครอบครัวหรือคู่ครองของคุณ มีผลกระทบต่อความสัมพนัธ์
ระหว่างคุณกับเขา หรือกับผู้อ่ืนมากน้อยเพียงใด 

ไม่มีเลย/ไม่เก่ียวข้อง    เล็กน้อย    ปานกลาง       มาก  
 
4. ในช่วงหนึง่เดือนที่ผา่นมา คณุมีปัญหากับปฏิกิริยาของผู้อ่ืนต่อโรคผิวหนังของบุคคลในครอบครัวหรือคู่ครองของ
คุณมากน้อยเพียงใด (เช่น การถูกกลั่นแกล้ง, การถูกจ้องมอง, การที่ต้องอธิบายเก่ียวกับโรคผิวหนังของบุคคลใน
ครอบครัวให้แก่ผู้อื่น) 

ไม่มีเลย/ไม่เก่ียวข้อง    เล็กน้อย    ปานกลาง       มาก  
 
5. ในช่วงหนึง่เดือนที่ผา่นมา โรคผิวหนังของบุคคลในครอบครัวหรือคู่ครองของคุณ มีผลกระทบต่อการเข้าสังคมของ
คุณมากน้อยเพียงใด (เช่น การออกจากบ้าน, การพบปะผู้อืน่, การเข้าร่วมงานสงัคม) 

ไม่มีเลย/ไม่เก่ียวข้อง    เล็กน้อย    ปานกลาง       มาก  
 



                                                              (โปรดพลิกหน้าถัดไป) 
6. ในช่วงหนึง่เดือนที่ผา่นมา โรคผิวหนังของบุคคลในครอบครัวหรือคู่ครองของคุณ มีผลกระทบต่อการพักผ่อนหย่อน
ใจ/กิจกรรมในยามว่างของคุณมากน้อยเพียงใด (เช่น วนัหยุด, งานอดิเรก, การเข้าโรงยิม, การเล่นกีฬา, การว่ายน้ า, 
การดูโทรทัศน์)  

ไม่มีเลย/ไม่เก่ียวข้อง    เล็กน้อย    ปานกลาง       มาก  
 
7. ในช่วงหนึง่เดือนที่ผา่นมา คณุใช้เวลาในการดูแลบุคคลในครอบครัวหรือคู่ครองของคุณมากน้อยเพียงใด (เช่น การ
ทาครีม, การให้ยา, การดูแลผิวหนังของบุคคลในครอบครัว) 

ไม่มีเลย/ไม่เก่ียวข้อง    เล็กน้อย    ปานกลาง       มาก  
 
8. ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผา่นมา คณุต้องท างานบ้านเพิ่มข้ึนเนื่องจากโรคผิวหนังของบุคคลในครอบครัวหรือคู่ครองของ
คุณมากน้อยเพียงใด (เช่น การท าความสะอาด, การดูดฝุ่น, การซักล้าง, การท าอาหาร)  

ไม่มีเลย/ไม่เก่ียวข้อง    เล็กน้อย    ปานกลาง       มาก  
 
9. ในช่วงหนึง่เดือนที่ผา่นมา โรคผิวหนังของบุคคลในครอบครัวหรือคู่ครองของคุณ มีผลกระทบต่อการท างานหรือ
การเรียนของคุณมากน้อยเพียงใด (เช่น ต้องลาพัก, ไม่สามารถท างานได้ตามปกต,ิ ลดจ านวนชั่วโมงในการท างาน, มี
ปัญหากับเพื่อนร่วมงาน) 

ไม่มีเลย/ไม่เก่ียวข้อง    เล็กน้อย    ปานกลาง       มาก  
 
10. ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา โรคผิวหนังของบุคคลในครอบครัวหรือคู่ครองของคุณ เพิ่มค่าใช้จ่ายภายในบ้านจาก
ปกติมากน้อยเพียงใด (เชน่ ค่าเดินทาง, การซื้อสินค้าพิเศษ ครมี หรือ เคร่ืองส าอาง) 

ไม่มีเลย/ไม่เก่ียวข้อง    เล็กน้อย    ปานกลาง       มาก  
 

 

 

ขอบคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถาม 
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