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ภาคผนวก ข 
 
 

แบบสอบถามประเมินคณภาพชีวิุ ตในผ้ตดิสารเสพตดิู  
 
คาํชีแจง 
  
 1.แบบสอบถามแบงเป็น ่ 3 ตอน คือ 
  ตอนที 1  ขอ้มูลสวนบุคคล่  
  ตอนที 2  ขอ้มูลคาํถามแบบวดัคุณภาพชีวิตผูติ้ดสารเสพติด 
  ตอนที 3  ขอ้มูลคาํถามแบบสาํรวจสุขภาพ SF–36  
 
 2.กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ้ตามคาํอธิบายแตละตอน่  อยางไรกตามถา้ทานไมสบายใจ่ ็ ่ ่
ทีจะตอบคาํถามในขอ้ใด ทานสามารถทีจะไมตอบในคาํถามขอ้นนัได้่ ่  
 
หมายเหต ุ ขอ้มูลทงัหมดจะปิดเป็นความลบั และใชเ้ฉพาะสาํหรับการวจิยัครังนีเทานนั่  
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ตอนที 1  ขอ้มูลสวนบุคคล่  
แบบบันทกึข้อมลู  

 
1.  เพศ   1)  ชาย     2)  หญิง 
2.  อาย ุ     2) ตาํกวา่ 20  ปี ลงมา   2)  20 – 30  ปี   3) 31 – 40 ปี 
   4)  41 – 50  ปี    5)  มากกวา ่ 50  ปี  
3.  ระดบัการศึกษา 
  1)  ไมไดศึ้กษา่          2)  ประถมศึกษา     3)  มธัยมศึกษาหรือเทียบเทา่   
  4)  ประกาศนียบตัร (ปวช/ปวส )   5)  ปริญญาตรี         6)  สูงกวาปริญญาตรี่  
4.  รายไดเ้ฉลียตอเดือน่   
  1)  ไมมีรายได้่         2) 1 – 3,000 บาท              3)  3,001 – 6,000 บาท 
  4)  6,001 – 9,000 บาท      5)  9,001 – 12,000 บาท   6) มากกวา ่ 12,000 บาท 
5.  ทานมี่ โรคประจาํตวัหรือไม่ 
  1)  มี (ระบุ)..............................  2)  ไมมี่  
6.  ชนิดของยาเสพติดทีเคยใช ้หรือใชภ้ายใน 30 วนัทีผานมา่  ( ตอบไดม้ากกวา  ่ 1  ขอ้ ) 
  1) เฮโรอีน (เสพมานาน..........ปี)     2) ยาบา้ (เสพมานาน.........ปี)  

 3) สุรา (เสพมานาน..........ปี)      4) สารระเหย (เสพมานาน..........ปี) 
  5) กญชา ั (เสพมานาน..........ปี)     6) ยาไอซ์ (เสพมานาน..........ปี)  
  7) ยากลอมประสาท ่ (เสพมานาน......ปี)    8) 4x100 (เสพมานาน..........ปี) 
               9) อืน ๆ ระบุ...............(เสพมานาน......ปี) 
7.   ชนิดของสารเสพติดทีทานเขา้มารักษาในครังนี่  
  1) เฮโรอีน 
  2) ยาบา้ 
  3) กญชาั  
8.   จาํนวนครังทีเขา้รับการบาํบดัรักษายาเสพติดภายในระยะเวลา 2 ปีทีผานมา่  (รวมครังนีดว้ย) 
  1)  1 ครัง   2)  2 - 5 ครัง   3) มากกวา ่ 5 ครัง 
9.  ขณะนีทานอยใูนระหวางการบาํบดัรักษาในรูปแบบ่ ่ ่  
  1) ผูป่้วยนอก    2) ผูป่้วยในระยะถอนพษิยา 
  3) ผูป่้วยในขนัฟืนฟสูมรรถภาพ  4) ระยะติดตามผล 
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ตอนที 2  ขอ้มูลคาํถามแบบวดัคุณภาพชีวิตผูติ้ดสารเสพติด  
 
ข้อคาํถามต่อไปนีเป็นคาํถามด้านอาการถอนพษิยา  ในช่วง 2 สัปดาห์ทผ่ีานมา  ให้ท่านสํารวจตัว
ท่านเองว่าท่านมีอาการถอนพษิยาเหล่านีมากน้อยเพยีงไร แล้วทาํเครืองหมายถกู ( / ) ในช่องคาํตอบ
ทตีรงกบัความร้สึกและเป็นจริงกบัตัวท่านมากทสีดู ุ  

 

คาํถามด้านอาการถอนพษิยา 
ไมมี่
เลย 

เลก็นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุด 

หมาย 
เหตุ 

1.คุณมีนาํมูกนาํตาไหลหรือมีอาการคดัจมูก            

2..คุณมีความรู้สึกหนาว ๆ ร้อน ๆ เป็นชวง ๆ่             

3.คุณมีอาการมือสนัตวัสนั            

4.คุณมีอาการเหงือออก            

5. คุณหายใจเหนือยหอบหรือหายใจขดั            

6. คุณมีอาการปวดเมือยกลา้มเนือ            

7. คุณมีอาการปวดตามขอ้/กระดูก            

8. คุณมีความรู้สึกเหมือนมีอะไรมาไตบริเวณผวิหนงั่             

คาํถามข้อ 9-23 เฉพาะผ้ทเีสพเฮโรอนีู  

คาํถามด้านอาการถอนพษิยา 
ไมมี่
เลย 

เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก มากทีสุด หมาย 
เหตุ 

9.คุณรู้สึกเบือ  หมดความสนใจหรือความสุขใจ       

10.คุณมีอาการปวดบริเวณชองทอ้ง่        

11.คุณมีอาการชกักระตุกบริเวณกลา้มเนือ       

12.คุณมีอาการคลืนไสอ้าเจียน       

13. คุณมีอาการขนลุก       

14. คุณมีอาการทอ้งเสีย       

15. คุณมีอารมณ์ฉุนเฉียวกวาปกติ่        

16. คุณรู้สึกวาตวัเองหวัใจเตน้เ่ ร็ว       

17. คุณรู้สึกออนเพลีย  เบืออาหาร่        

18. คุณฝันร้ายหรือรู้สึกวาความฝันเหมือนจริงหรือฝันแปลก ๆ่        
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คาํถามด้านอาการถอนพษิยา 
ไมมี่
เลย 

เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก มากทีสุด หมาย 
เหตุ 

19. คุณนอนไมคอยหลบัหรืออาการนอนผดิปกติ่ ่        

20. คุณรู้สึกวา่ตวัเองกาวร้าวกวาปกติ้ ่        

21. คุณรู้สึกกลวัโดยไมมีสาเหตุ่        

22. คุณรู้สึกวานาํลายออกมากกวาปกติ่ ่        

23.คุณมีอาการหาวมากกวาปกติ่        
 
คาํถามข้อ 24-34 เฉพาะผ้ทเีสพยาบ้าู  

คาํถามด้านอาการถอนพษิยา 
ไมมี่
เลย 

เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก มากทีสุด หมาย 
เหตุ 

24.คุณมีอาการปวดบริเวณชองทอ้ง่             

25.คุณมีอาการชกักระตุกบริเวณกลา้มเนือ            

26. คุณมีความรู้สึกวามีคนมากระซิบขา้งหู่  โดยทีบุคคลอืนไมได้่
ยนิ            

27.คุณมีความรู้สึกวาเห็นภาพแปลก ๆ โดยทีบุคคลอืนมองไม่ ่
เห็น            

28.คุณรู้สึกเป็นกงวลใจหรือคิดมากั          

29. คุณรู้สึกออนเพลียจนไมมีแรงจะทาํอะไร่ ่        

30. คุณรู้สึกตวัเองเคลือนไหวเชืองชา้ลง       

31. คุณรู้สึกกระวนกระวายใจ       

32. คุณรู้สึกอยากอาหารมากขึนหรือทานอาหารมากขึน       

33. คุณรู้สึกอยากนอนหรือนอนมาก       

34. คุณรู้สึกสบัสน       
 
คาํถามข้อ 35-47 เฉพาะผ้ทเีสพกญัชาู  

คาํถามด้านอาการถอนพษิยา 
ไมมี่
เลย 

เลก็ 
นอ้ย 

ปานกลาง มาก มากทีสุด หมาย 
เหตุ 

35. คุณมีอาการขนลุก            

36. คุณมีความรู้สึกวามีคนมากระซิบขา้งหู่  โดยทีบุคคลอืนไมได้่
ยนิ            
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คาํถามด้านอาการถอนพษิยา 
ไมมี่
เลย 

เลก็ 
นอ้ย 

ปานกลาง มาก มากทีสุด หมาย 
เหตุ 

37. คุณมีความรู้สึกวาเห็นภาพแปลก ๆ โดยทีบุคคลอืนมองไม่ ่
เห็น            

38. คุณรู้สึกเป็นกงวลใจหรือคิดมากั          

39. คุณรู้สึกออนเพลียจนไมมีแรงจะทาํอะไร่ ่        

40. คุณรู้สึกหวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล่        

41. คุณรู้สึกไมมีความสุขและเศร้าหมอง่        

42. คุณรู้สึกเป็นทุกขจ์นไมอยากมีชีวิตอยู่  ่       

43. คุณรู้สึกตวัเองเคลือนไหวเชืองชา้ลง       

44. คุณรู้สึกกระวนกระวายใจ       

45. คุณรู้สึกวาตวัเองโกรธงาย่ ่        

46. คุณมีอาการปวดทอ้ง ทอ้งเสีย       

47. คุณรู้สึกอยากกนขนมหวานหรืออาหารหวานมากขึนิ        
 

ข้อคาํถามต่อไปนีเป็นคาํถามคณภาพชีวติในด้านต่าง ๆ ุ    
จงกาเครืองหมายถก ู ( / ) ลงในช่องทตีรงกบัความคดิและความร้สึกของท่านู ในช่วง 2 สัปดาห์ทผ่ีานมา  

คาํถามคณภาพชีวติุ  
ไมมีเลย่  เลก็นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ทีสุด 
หมาย 
เหตุ 

1.คุณนอนหลบัไดเ้ตม็อิม       

2. คุณตอ้งใชเ้วลานานหลงัจากเขา้นอนแลว้ 
    จึงจะขมตาหลบัลงได้่             

3. ปัญหาการนอนไมหลบัเป็นปัญหาทีคุณตอ้งเจออยู่  ่
    เสมอ            

4. คุณยงัรู้สึกอยากเสพยาอยู ่            

5. คุณยงัคงตอ้งการยาเสพติด            

6. คุณขาดยาเสพติดไมได้่             

7. คุณรู้สึกเหงา            

8. คุณรู้สึกไมราเริง่ ่             
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คาํถามคณภาพชีวติุ  
ไมมีเลย่  เลก็นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ทีสุด 
หมาย 
เหตุ 

9. คุณหงุดหงิดงาย่        

10. คุณตืนเตน้งา่ ย            

11. คุณรู้สึกสบัสน            

12. คุณตกใจงาย่             

13. คุณรู้สึกตวัเองมีคา่            

14. คุณรู้สึกภาคภูมิใจในตวัเอง            

15. ปัจจุบนัคุณเป็นคนมนัใจในตวัเอง            

16. คุณรู้สึกพอใจในตวัของคุณเอง            

17. คุณรู้สึกวาความจาํของคุณไมดี่ ่             

18. คุณคิดวาคุณมีสติพอทีจะสามารถควบคุมตวัเองได้่             

19. คุณมีสมาธิในการคิดหรือทาํสิงตาง ๆ ได้่             

20. คุณรู้สึกวาคุณจาํอะไรไมคอยได้่ ่ ่             

21. คุณสามารถชวยเหลือตวัเองไดใ้นการทาํกจวตัร่ ิ   
     ประจาํวนั (เชน ลา้งหนา้  แปรงฟัน อาบนาํ ฯลฯ่ )            

22.คุณมีความยงุยากในการประกอบกจวตัรประจาํวนั่ ิ        

23. คุณทาํกจวตัรประจาํวนัไดโ้ดยไมตอ้งมีใครมา ิ ่  
     ชวยเหลือ่             

24.นอกเหนือจากการรักษาอาการถอนพิษยา คุณจาํ 
เป็นตอ้งใชย้าเพือรักษาอาการหรือโรคอืน ๆ ทีเป็นอยู ่       

25. คุณจาํเป็นตอ้งไดรั้บยาทดแทนสารเสพติดเพือให ้
      รู้สึกสบาย            

26. คุณจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลมากนอ้ย 
      เพียงใดเพอืทีจะทาํงานหรือมีชีวิตอยตูอไปได้่ ่             

27. คุณทาํงานไดต้ามปกติ            

28. คุณทาํงานไดม้ากเทาทีตวัเองตอ้งการ่             

29. คุณทาํงานของคุณไดเ้ตม็กาลงัความสามารถํ             

 



QOL-HAC 
 

- 152 -

 

คาํถามคณภาพชีวติุ  
ไมมีเลย่  เลก็นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ทีสุด 
หมาย 
เหตุ 

30. คุณพอใจความสามารถของตนเองในการทาํงาน       

31.ความรู้สึกทางเพศของคุณลดลง       

32.คุณพอใจในชีวิตทางเพศของคุณ       

33.คุณมีปัญหาในชีวติทางเพศ       

34. ครอบครัวของคุณไมคอยยอมรับในตวัคุณ่ ่        

35. คุณไดรั้บความชวยเหลือและกาลงัใจจาก่ ํ  
      ครอบครัว       

36. คุณมีความสุขกบคนในครอบครัวของคุณั             

37.คุณสามารถเขา้กบคนอืน ั ๆ ในครอบครัวไดดี้       

38. คุณมีคนในครอบครัวทีคุณไวใ้จได ้            

39. คุณสามารถเขา้กบเพือนไดดี้ั             

40. คุณมีเพือนสนิททีคุณไวใ้จได ้            

41. คุณรู้สึกวาเพือนรอบตวัคุณมีความเป็นมิตรกบคุณ่ ั             

42.คุณรู้สึกวาเพือน ๆ ไมเห็่ ่ นอกเห็นใจคุณ       

43. คุณมีเงินเพียงพอสาํหรับใชจ้ายในชีวติประจาํวนั่             

44. คุณกงวลวาจะไมมีเงินพอสาํหรับใชจ้ายในเรืองทีั ่ ่ ่  
      จาํเป็น            

45. คุณประสบปัญหาในเรืองเงินบอย ๆ่             

46. คุณรู้สึกปลอดภยั             

47.คุณรู้สึกวา่ชีวิตเป็นอิสระ       

48.คุณรู้สึกกงวลในเรืองความปลอดภยัของตวัคุณเองั        

49. ชีวิตของคุณมีความปลอดภยัเพียงไร       

50. คุณไดรั้บการรักษาพยาบาลทีเพียงพอกบอาการั  
      หรือโรคทีเป็นอยู ่       

51. คุณพึงพอใจกบการรักษาพยาบาลทีไดรั้บเพียงใดั        
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คาํถามคณภาพชีวติุ  
ไมมีเลย่  เลก็นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ทีสุด 
หมาย 
เหตุ 

52.การเขา้รับการรักษาพยาบาลมีขนัตอนทีทาํใหคุ้ณ
รู้สึกยงุยาก่        

53. คุณไดรั้บการรักษาพยาบาลทีมีคุณภาพเพียงใด       

54. คุณมีทีอยอูาศยัทีสะดวกสบายตามสมควร่        

55. คุณพอใจกบสภาพั ทีอยอูาศยัของตนเอง่        

56. คุณรู้สึกชอบทีอยอูาศยัของตนเอง่        

57. คุณมีสิงทีตวัเองนบัถือหรือยดึเหนียวดา้นจิตใจ       

58. ยามทีเจอปัญหา หรือเรืองเลวร้าย คุณมีสิงทียดึ  
      เหนียวจิตใจซึงทาํใหคุ้ณเขม้แขง็       

59. สิงยดึเหนียวจิตใจของคุณทาํใหคุ้ณมีความหวงักบั 
     ชีวิต       

60. คุณมีสิงยดึเหนียวจิตใจซึงทาํใหชี้วิตมีความหมาย       

คาํถามคณภาพชีวติโดยรวมุ  ตาํมาก ตาํ ปาน
กลาง 

ดี ดีมาก
ทีสุด 

หมายเหต ุ

1. คุณพอใจกบคุณภาพชีวิตของคุณเพียงใดั        

2. คุณพอใจกบชีวิตของคุณเพียงใดั             

3. คุณพอใจกบสุขภาพของคุณในขณะนีั             

4.คุณคิดวาคุณมีระดบัคุณภาพชีวิตอยใูนระดบัใด่ ่             
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ตอนที 3   ขอ้มูลคาํถามแบบสาํรวจสุขภาพ SF - 36 
 

แบบสอบถามนีเป็นแบบสอบถามทีสาํรวจความคิดเห็นของทานทีมีตอสุขภาพของทานเอง ่ ่ ่  
ซึงจะเป็นคาํถามเกยวกบสุขภาพและความสามารถในการทาํกจกรรมโดยทวั ๆ ไปี ั ิ  
 
โปรดตอบคาํถามทกคาํถาม  ุ โดยการวงกลมตวัเลือกในแตละขอ้ ถา้หากทานไมแนใจ ใหเ้ลือก่ ่ ่ ่
คาํตอบทีทานคิดวาใกลเ้คียงทีสุด่ ่  
 

1. โดยทวัไปทานคิดวาสุขภาพของทานเป็นอยางไรในขณะนี                     ่ ่ ่ ่  
(วงกลมหนึงคาํตอบ) 

ดีเลิศ ................................. 1 
ดีมาก ................................. 2 
ดี  ................................. 3 
พอใช ้ ................................. 4 

             ไมดี่   ................................. 5 
 

2.เมือเทยีบกบัปีทแีล้ว ทา่ นคิดวาสุขภาพของทานเป็นอยางไร่ ่ ่ ? 
(วงกลมหนึงคาํตอบ) 

ดีกวาเมือปีทีแลว้่   ................................. 1 
คอนขา้งดีกวาเมือปีทีแลว้่ ่  ................................. 2 
 เหมือนกบเมือปีทีแลว้           ั ................................. 3 
คอนขา้งแย่ ก่วาเมือปีทีแลว้่  ................................. 4 
แยกวาเมือปีทีแลว้มาก่ ่  ................................. 5 
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3.คาํถามตอไปนีเป็นคาํถามเกยวกบกจกรรมทีทานปฏิบติัในแตละวนั ทานคิดวา ่ ี ั ิ ่ ่ ่ ่ สขภาพของุ
ท่านทาํให้ท่านมีปัญหา ในการทาํกจกรรมเหลานีหรืิ ่ อไม ถา้มี มีมากนอ้ยเพยีงใด่ ? 

(วงกลมหนึงคาํตอบในแตละบรรทดั่ ) 
 

ท่านมีปัญหาเวลาทาํสิงเหล่านีมากน้อยเพยีงใด 
มี 

ปัญหา 
มาก 

มีปัญหา 
เลก็ 
น้อย 

ไม่มี 
ปัญหา 
เลย 

ก. กจิกรรมทีต้องใช้แรงมาก เชน วิงไกล ๆ ทาํงานทีตอ้ง่
ออกแรงมาก ๆ ยกของหนกั ออกกาลงักายอยางหนกัํ ่  

1 2 3 

ข. กจิกรรมทีต้องใช้แรงปานกลาง เชน เลือนโตะ๊ รดนํ่
ตน้ไม ้ขีจกัรยาน 100 เมตร ซกัเสือผา้ดว้ยตนเอง 8-10 ชิน 

1 2 3 

ค. เดินยกหรือหิวของชาํเตม็สองมือ 1 2 3 
ง. เดินขึนบนัไดหลายชันติดต่อกนั 1 2 3 

จ. เดินขึนบนัไดหนึงชัน 1 2 3 

ฉ. งอเขา คุกเขา โกงโค้่ ่ ้ ง/โนม้ตวัลง 1 2 3 
ช. เดินมากกว่าหนึงกโิลเมตร 1 2 3 

ซ. เดินประมาณครึงกโิลเมตร 1 2 3 

ฌ. เดินประมาณหนึงร้อยเมตร 1 2 3 

ญ. อาบนาํ แตงตวั่  1 2 3 
 

4. ในระยะหนึงเดือนทผ่ีานมา สขภาพกายของท่านทาํให้ท่านมีปัญหาุ  เวลาทาํงาน หรือกจวตัริ
ประจาํวนั หรือไม่? 

(วงกลมหนึงคาํตอบในแตละบรรทดั่ ) 
 

ท่านมีปัญหาเหล่านีหรือไม่ 
 
มี 

 
ไม่มี 

ก. ทาํงานหรือกจกรรมตาง ๆ ได้ิ ่ ไม่นานเท่าเดิม 1 2 

ข. ทาํงานได้น้อยกว่าทีตอ้งการ 1 2 

ค. ไมสามารถทาํงานหรือกจกรรมบางอยางได ้อยางทีเคยทาํ่ ิ ่ ่  1 2 
ง. มีความยากลาํบากในการทาํงานหรือกจกรรมิ  
    (เชน่  ตอ้งใชค้วามพยายามมากเป็นพเิศษ) 

1 2 
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5. ในระยะหนึงเดือนทผ่ีานมา อารมณ์ของท่าน (เชน รู้สึกหดหู หรือวติกกงวล่ ่ ั ) ทาํให้ท่านมีปัญหา
ใน การทาํงานหรือกจกรรมปกติประจาํวนั หรือไมิ ่? 

(วงกลมหนึงคาํตอบในแตละบรรทดั่ ) 
 

ท่านมีปัญหาเหล่านีหรือไม่ 
 
มี 

 
ไม่มี 

ก. ทาํงานหรือกจวตัรประจาํวนัิ ได้ไม่นานเท่าเดิม 1 2 

ข. ทาํงานได้น้อยกว่าทีตอ้งการ 1 2 

ค. มีความระมดัระวงัในการทาํงานหรือกจวตัรประจาํวนัิ น้อย    
    กว่าเดิม 

1 2 

 
6. ในระยะหนึงเดือนทผ่ีานมา สุขภาพทางรางกายหรืออารมณ์ของทานมีผลกระทบตอการทาํ่ ่ ่
กจกรรมทางสงัคม เชน การพบปิ ่ ะสงัสรรคก์บครอบครัว ญาติสนิทมิตรสหาย หรือเพือนฝงูหรือั
เพือนบา้น มากน้อยเพยีงใด? 

(วงกลมหนึงคาํตอบ) 
          ไมมีผลเลยจนนิดเดียว่       ................................... 1 

                                                          มีผลเลก็นอ้ย       ................................... 2 
                                                          มีผลปานกลาง       ................................... 3 
                                                         มีผลคอนขา้งมาก่        ................................... 4
                          มีผลมากทีสุด       ................................... 5 
 
7. ในระยะหนึงเดือนทีผานมา ทานมีอาการปวดเมือยรางกาย เชนปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดเขา ่ ่ ่ ่ ่
ปวดกลา้มเนือ รุนแรงเพียงใด? 

(วงกลมหนึงคาํตอบ) 
                                                      ไมมีอาการเลย                      ่ ................................... 1 
                                                      มีอาการเลก็นอ้ยมาก           ................................... 2 
                                                      มีอาการเลก็นอ้ย                  ................................... 3 
                                                      มีอาการปานกลาง          ................................... 4 
                                   มีอาการมาก           ................................... 5 

     มีอาการรุนแรงมาก        ……………………….. 6      
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8. ในระยะหนึงเดือนทผ่ีานมา อาการปวดเมือยรางกายของทาน ่ ่ มีผลกระทบต่อการทาํงาน ทงั
งานทีทาํงานและงานบา้น (เชน ทาํความสะอาด ลา้งจาน ทาํครัว่ )มากนอ้ยแคไห่ น?                       

 
(วงกลมหนึงคาํตอบ) 

                                                      ไมมีผลเลย่                      ................................... 1 
                                                      มีผลเลก็นอ้ย                     ................................... 2 
                                                      มีผลปานกลาง       ................................... 3 
                                                      มีผลคอนขา้งมาก่        ................................... 4
                       มีผลมากทีสุด       ................................... 5 

 
9. ในระยะหนึงเดือนทผ่ีานมา ทานเคยมีความรู้สึกตอไปนีบอยเพยีงใด่ ่ ่ ?  

                                                                             (วงกลมหนึงคาํตอบในแตละบ่ รรทดั) 
 ตลอด 

เวลา 
เกอืบ
ตลอด 
เวลา 

บ่อยๆ บาง 
ครัง 

นานๆ
ครัง 

ไม่มีเลย 

ก. ทานรู้สึกมีชีวิตชีวา กระปรี ่
กระเปรา่  

1 2 3 4 5 6 

ข. ทานรู้สึกวติกกงวล่ ั  1 2 3 4 5 6 
ค. ทานรู้สึกหดหูเศร้าซึมมากจน่ ่
ไมมีอะไรทาํใหท้านรู้สึกดีขึนได้่ ่  

1 2 3 4 5 6 

ง. ทานรู้สึกอารมณ์่ เยน็และสงบ 1 2 3 4 5 6 
จ. ทานรู้สึกมีพละกาลงัมาก่ ํ  1 2 3 4 5 6 
ฉ. ทานรู้สึกทอ้แท ้และหดหูใจ่ ่  1 2 3 4 5 6 
ช. ทานรู้สึกหมดเรียวแรง่  1 2 3 4 5 6 
ซ. ทานรู้สึกวาตนเองเป็นคนทีมี่ ่
ความสุขคนหนึง 

1 2 3 4 5 6 

ฌ. ทานรู้สึกเหนือยลา้่  1 2 3 4 5 6 
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10. ในระยะหนึงเดือนทผ่ีานมา สุขภาพทางรางกายหรืออารมณ์ของทานมีผลกระทบตอการทาํ่ ่ ่
กจกรรมทางสงัคม เชน การพบปะสงัสรรคก์บครอบครัว ญาติสนิทมิตรสหาย หรือเพือนฝงู ิ ่ ั
หรือเพือนบา้นบอยแคไหน่ ่  
 

(วงกลมหนึงคาํตอบ) 
                                                      ตลอดเวลา                     ................................... 1 
                                                      เกอบตลอดเวลาื        ................................... 2 
                                                      บางครัง          ................................... 3 
                                                      นาน ๆ ครัง                    ................................... 4
                       ไมมีเลย่         ................................... 5 
 
11. ขอ้ความตอไปนี เป็นจริงสาํ่ หรับทานหรือไม่ ่? 
 

                                                                       (วงกลมหนึงคาํตอบในแตละบรรทดั่ ) 
 จริงแท้

แน่นอน 
จริง ไม่รู้ ไม่ค่อย

จริง 
ไม่จริงแม้ 
แต่น้อย 

ก. ฉนัไมสบายงายกวาคนอืน่ ่ ่  1 2 3 4 5 
ข. ฉนัมีสุขภาพดีเหมือนกบเพือนๆั  1 2 3 4 5 
ค. ฉนัคิดวาสุขภาพของฉนัจะแยลง่ ่  1 2 3 4 5 
ง. ฉนัคิดวาสุขภาพของฉนัแขง็แรง่
สมบูรณ์ดีเลิศ 

1 2 3 4 5 

 
 
 

ขอขอบคณทท่ีานให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามนีุ  
 
 
 
 
 

 
 

 


	                                                      ไม่มีอาการเลย                      ................................... 1 
	                                                      ไม่มีผลเลย                     ................................... 1 
	                                                      ตลอดเวลา                     ................................... 1 


