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รายสือผู้ทรงคุโนวุฒิ

1. รองศาสตราจารย แนทยาตถู]ง ดวงใจ กสานติกุล
2 . ผู้ข่'วยศาสตราจารย ผ่าน บาลโนธ
3. นาปีแนทย ช1ยชนะ นึมนวล

รายสือนนทอผู้ควบคุมการวิจัย

1 . ผู้ช่'วอศาสตราจารย์ แนทอหญิง รวิวรรโน นิวาด'พันธุ

2 . แนฑยหญิง นัข'รินฑร วนิชชานนท

3. น. ต.อ. นายแน■ ทอ สิญช้'ย วสูนธรา
4. น.ท นายแนทย ทเจ'นงษ สนธอานนท
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ภาคพนวก ข

ตารางที่ 10 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุกลุ่มโรคสืมเศร้า และกลุ่มผู้สูงอายุปกติ 3 4

ผู้สูงอายุ

ลักษณะท่ัวไป

กลุ่มโรคปีมเศร้า 
(ท = 62)

กลุ่มปกติ 
(ท = 352)

รวม

(ฑ = 414)

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

1. เ'พศ

ปาอ 27 43 .55 123 34 .94 150 36 .23
หญิง 35 56 .45 229 65 .06 264 63 .77

2 . อายุ (ป ี)

60 -69  ปี 52 83 .87 243 70 .46 300 72 .46
70 -79  ปี 10 16.13 84 23 .86 94 22 .71
80 ปีขนไป - - 20 5 .6 8 20 4 .8 3

3. สถานภา,พสมรส 
โสด

คู่
หม้าย 
แยกกันอยู่ 
หย่า

4 . เสือปาติ 
ไทย

จีน

อายุน้อยท่ีสูด 60 ปี 
อายมากท่ีสด 77 ปี

อายุน้อยท่ีสูด 60 ปี 
อายมากท่ีสด 82 ปี

จ จ จ จ

1 1.61 42 11 .93 43

45 72 .59 212 6 0 .2 3 257

7 11.29 77 21 .88 84

8 12.90 9 2 .5 6 17

1 1.61 12 3 .40 13

56 90 .32 325 92. 33 381

6 9 .6 8 27 7. 67 33

10.39

62 .08

20 .29

4 .1 0

3 .1 4

92 .03

7 .9 7
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ต า ร า ง ท ี่ 1 0  ( ต ่อ )

ล ัก ษ ณ ะ ท ั่ว ไ ป ก ล ุ่ม โ ร ค ส ืม เ ศ ร ้า( ท  =  6 2 )
ผ ู้ส ู- ง อ า ย ุ ก ล ุ่ม ป ก ต ิ ( ท  =  3 5 2 ) ร ว ม( ท  =  4 1 4 )จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ

5 .  ค า ส น า■ พ ุท ธ 5 2 8 3 . 8 7 2 9 2 8 2 . 9 6 3 4 4 8 3 . 0 9ค ร ส ต 3 4 . 8 4 8 2 . 2 7 1 1 2 . 6 6อ ิส ล า ม 3 4 . 8 4 5 1 . 4 2 8 1 . 9 3
l'iช ง จ อ 4 6 . 4 5 4 7 1 3 . 3 5 5 1 1 2 . 3 26 .  ร ะ ต ับ ก า ร ต ิก ษ าไ ม ่ไ ด ้ เ  ร ืย น 1 0 1 6 . 1 3 5 1 . 4 2 1 5 3 . 6 2ป ร ะ ถ ม ต ิก ษ า 3 4 5 4 . 8 4 9 3 2 6 . 4 2 1 2 7 3 0 . 6 8ม ัธ ย ม ต ิก ษ า 1 4 2 2 . 5 8 6 9 1 9 . 6 0 8 3 2 0 . 0 5อ ด ม ต ิก ษ า ห ร ือ ส ง ก ว ่า 4 6 . 4 5 1 8 5 5 2 . 5 6 1 8 9 4 5 . 6 5

ร  •บ

จ า ก ด า ร า ง ท ี่ 1 0  ท ั่ง แ ส ด ง ล ัก ษ ณ ะ ท ั่ว ไ ป ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ท ี่ท ำ ก า ร ว ิจ ัย  จ ำ น ว น ท ั่ง เ น  4 1 4  ค น  แ บ ่ง อ อ ก เ ป ็น  2  ก ล ุ่ม  ค อ  ก ล ุ่ม ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่ป ว ย ด ้ว ย โ ร ค ส ืม เ ศ ร ้า  6 2  ค น  ก ล ุ่ม ผ ู้ส ูง อ า ย ุ ป ก ต ิ 3 5 2  ค น  จ ำ แ น ก ต า ม เ ใ ฬ  อ า ย ุ ส ถ า น / ท ■ พ ส ม ร ส  เ ส ือ ข า ต ิ ค า ส น า  แ ล ะ ร ะ ต ับ ก า ร ต ิก ษ า  เ ' พ ค  ใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่ป ว ย ด ้ว ย โ ร ค ส ืม เ ศ ร ้า  ม ีเ ' พ ศ ข า ย  ต ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  4 3 . 5 5  แ ล ะ เ • พ ศ ห ญ ิง  ต ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  5 6 . 4 5  ใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ส ูง อ า ย ุป ก ต ิ ม ีเ ■ พ ค ข า ย ร ้อ ย ล ะ  3 4 . 9 4  แ ล ะ  เ ใ ฬ ห ญ ิง  ต ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  6 5 . 0 6



127

อาย ุ ในผ ู้ส ูงอาย ุกล ุ่มโรคไ?มเศร ้า ส ืวงอาย ุ'ระหว ่าง 60-69 ปี ค ิดเป ีนร ้อยละ

83.87 และข ่'วงอาย ุ 70-79 ปี ร ้อยละ 16.13 อายุท ี่น ้อยท ี่ส ูดในกลุ่มต ัวอย่างน คอ 60 ปี 

และอาย ุท ี่มากท ี่ส ูด คือ 77 ปี

ในผ ู้ส ูงอาย ุกล ุ่มปกต ิ ส่วน'ใหญ่อยู่'ในข่'วงอายุ 60-69 ปี ค ิดLปีนร้อยละ 70.46 

ป ่วงอาย ุ 70-79 ปี ค ิดเป ีนร ้อยละ 23.86 และอาย ุ 80 ปีขนไป ค ิด เป ีนร ้อยละ ธ . 68 อายุ 

ที่น ้อยที่ส ูดที่'พบในกลุ่มตัวอย่างน คือ 60 ปี อายุท ี่มากที่ส ูด คือ 82 ปี

สถานภาพสมรส ในผู้ส ูงอายุกลุ่ม'โรคไ?มเศร้า สถานภาพสมรสที่พบโดยส่วนใหญ่ คือ 

ผู้สมรสแล้ว ค ิด เป ีนร ้อยละ 72.59 รองลงมาค ือ  แยกกันอยู่ ค ิดเป ีนร ้อยละ 12.90 ผู้ท ี่เปีน 

หม้าย ค ิดเป ีนร ้อยละ 11.29 และ สถานภาพสมรสที่พบน้อยที่สูด คือ ผ ู้ท ี่เป ีนโสด และหย่า 

คิดเป ีน'ร ้อยละ 1.61

ในผ ู้ส ูงอาย ุกล ุ่มปกต ิ สถานภาพสมรสที่พบโดยส่วนใหญ่ คือ ผ ู้ท ี่สมรสแล้ว คิดเปีน 

ร ้อยละ 60.23 รองลงม า คือ ผู้ท ี่เป ีนหม้าย ค ิดเป ีนร ้อยละ 21.88 ผู้ท ี่เป ีน'โสด คิดเปีน 

ร ้อยละ 11.93 หย่า ค ิดเป ีนร ้อยละ 3.40 และแยกกันอยู่ ค ิดเป ีน'ร ้อยละ 2 .56

เส ือขฯต ิ ในผ ู้ส ูงอาย ุกล ุ่ม โรคส ืม เศร ้า เสือข'าติที่พบโดยส่วนใหญ่ คือ เส ือปาต ิไทย 

ค ิดเป ีนร ้อยละ 90.23 รองลงม า คือ เสือปาติจิ!น ค ิดเป ีนร ้อยละ 9 .68

ในผ ู้ส ูงอาย ุกล ุ่มปกต ิ เส ือปาต ิไทย พบร้อยละ 92.33 และเส ือปาต ิจ ิ!น ค ิดเป ีนร ้อยละ

7.67

ศาสนา ในผ ู้ส ูงอาย ุกล ุ่มโรคส ืม เศร ้า ศาสนาที่พบมากที่ส ูด คือ ศาสนาพ ุทธ คิดเป ีน 

ร ้อยละ 83.87 รองลงมาค ือ  ขงจิ!อ ค ิดเป ีน'ร้อยละ 6.45 และครีสต ิ อ ิสลาม ค ิดเป ีนร ้อยละ 

4 .84

ในผ ู้ส ูงอาย ุกล ุ่มปกต ิ ศาสนาพุทธ พบได้มากที่สูด ค ิด เป ีนร ้อยละ 82.96 รองลงมา 

คือ ขงจอ ค ิด เป ีนร ้อยละ 13.35 ศาสนาคริสต ิ ค ิดเป ีนร ้อยละ 2.27 ศาสนาอ ิสลาม คิดเปีน 

ร ้อยละ 1.42

ระด ับการค ิกษา ในผู้ส ูงอาย ุกล ุ่มโรคไ?มเศร้า ส ่วนใหญ ่ม ีระต ับการคิกษาในสืน-

ประถมคิกษา ค ิดเป ีนร ้อยละ 54.84 รองลงมาค ือ  ระตับมัธยมคิกษา ค ิด เป ีนร ้อยละ 22.58 

ไม ่ได ้เร ียนหน ังส ือ ค ิดเป ีน'ร ้อยละ 16.13 และอย ู่ในระด ับส ูง อ ุดมคิกษาฑรีอส ูงกว่า คิดเปีน 

ร ้อยละ 6.45
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โนผู้สูงอายุกลุ่มปกติ ส่วนใหญ่มีระดับการติกบาโนระดับยุดมติกษา 
ร้อยละ 52.56 รองลงมา คือระดับประถมติกบา คดLโนร้อยละ 26.42 
ติดเโนร้อยละ 19.60 และไม่ได้เรืยนหนังสือ ติดIโนร้อยละ 1.42

หรือสูงกว่า ติดLโน 
ระดบมร'ยมติกบา
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ตารางที่ 11 แสดงลักษ{นะทางครอบครัวของผู้สูงอายุกลุ่มโรคสีมเศร้า และผู้สูงอายุกลุ่มปกติ

กลุ่มโรคสีมเศร้า

ผู้สูงอายุ 
กลุ่มปกติ รวม

ลักษ{นะทางครอบครัว (ท = 62) (ท = 352) (ท = 414)

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

1. อาสี'พ

ไม่ได้ประกอบอาสี’พ 44 70 .97 171 4 8 .5 8 215 51 .93

เกษีย{นอายุ 10 16.13 156 4 4 .3 2 166 40 .09
ประกอบอาสี'พส่วนตัว 3 4 .8 4 18 5 .1 1 21 5 .0 9
รับจ้าง 5 8 .06 7 1 .99 12 2 .89

2. รายได้ในบัจยุบัน

เงินบำนาญ 10 16 .13 156 4 4 .3 2 166 40 .09

บุตร 42 67 .74 146 41 .4 8 188 45 .41

ประกอบอาสี'พ 3 12.90 25 7. 10 33 7 .9 7

ทรั'พยสมบัติเติม 2 ท าๆJ. <LO 25 7 .1 0 27 6 .5 3
3. บัจจบันอาคยอยู่กับ

บุตร 20 32 .27 105 29 .83 125 30 .19

สามีและบุตร 18 29 .03 98 27 .84 116 28 .02

ภรรยาและบุตร 2 3 .23 63 17 .90 65 15.70

อยู่คนเดียว 5 8 .07 40 11 .36 45 10.87

ญาติใ*!รือผู้ดูแล 12 19.35 22 6 .2 5 34 8 .2 2
ภรรยาหรือสามี 4 6 .4 5 22 6 .2 5 26 6 .2 8

บิดา-มารดา - - 2 0 .5 7 2 0 .4 8

อย่สถานสง เคราะที่ 1 1 .01 — — 1 0 .2 4
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จากตารางที่ 11 แสดงลักษณะทางครอบครัวของผู้สูงอายุ ในกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
414 คน โดยแบ่งออกIใ]น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุกลุ่มโรค?ม เศร้า 62 คน ผู้สูงอายุกลุ่มปกติ

352 คน จำแนกตามอา?,■พ รายได้ในบัจจุบัน และบุคคลที่ผู้สูงอายุอาคิยอยู่ด้วยในบัจจุบัน

อา?'พ ในผู้สูงอายุกลุ่มโรค?มเศร้า ส่วนใหญ่ในบัจจุบันไม่ได้ประกอบอา?'พ คิดเใน 
ร้อยละ 70 .9 7  เกษียณอายุ คิดเใน'ร้อยละ 16 .13  ประกอบอา?■ พรับจ้าง คิดเในร้อยละ

8 .0 6  และประกอบอา?■ พส่วนตัว คิดเใน'ร้อยละ 4 .8 4

ในผู้สูงอายุกลุ่มปกติ ส่วนใหญ่ในบัจจุบันไม่ได้ประกอบอา?■ พ คิดเในร้อยละ 48 .58  
รองลงมา คือ เกษียณอายุ คิดเในร้อยละ 4 4 .3 2  ประกอบอา?■ พส่วนตัว คิดเในร้อยละ 5 .1 1  
และมีอา?นรับจ้าง 1 .99

รายได้ในบัจจบัน ในผู้สูงอายุกลุ่มโรค?มเศร้า รายได้ในบัจจุบันส่วนใหญ่ได้มาจาก 
บุตรเในผู้เลยงดู คิดเใน'ร้อยละ 6 7 .7 4  ผู้สูงอายุที่มีรายได้จากเงินบำนาถู)เในหลัก คิดเใน 
ร้อยละ 16 .13  รายได้จากการประกอบอา?'พในบัจจุบัน คิดเในร้อยละ 12 .90  และ รายได  ้
จากการรับดอกผลจากทรั'พยสมบัติเติม คิดเในร้อยละ 3 .23

ในผู้สูงอายุกลุ่มปกติ รายได้ส่วนใหญ่ได้จากเงิน•ชำนาถู! คิดเในร้อยละ 4 4 .3 2  
รองลงมา คือ รายได้จากบุตร คิดเในร้อยละ 41 .4 8  และรายได้จากการประกอบอา?■ พ แ ล ะ  

ดอกผลจากฑรั'พยสมบัติเติม คิดเใน'ร้อยละ 7 .1 0

บุคคลท่ีผู้สูงอายุอาคิยอยู่ด้วยในบัจจุบัน ในผู้สูงอายุกลุ่มโรค?มเศร้า อาคิยอยู่กับ

บุตรสูงสูด คิดเในร้อยละ 32 .27  รองลงมาคือ อยู่กับสามีและบุตร คิดเใน'ร้อยละ 29 .03  อยู่ 
กับถู!าติ หรือผู้ดูแล คิดเใน'ร้อยละ 19 .35  อยู่คนเติยว คิดเในร้อยละ 8 .0 7  อยู่กับภรรยาหรือ 
สามี คิดเใน'ร้อยละ 6 .4 5  อยู่กับภรรยาและบุตร คิดเในร้อยละ 3 .2 3  และอยู่สถานสงเคราะห 
คิดเใน'ร้อยละ 1 .01

ในผู้สูงอายุกลุ่มปกติ ผู้สูงอายุอาคิยอยู่กับบุตรสูงสูด คิดเในร้อยละ 2 9 .8 3  รองลงมา 
คือ อยู่กับสามีและบุตร คิดเในร้อยละ 27 .84  อยู่กับภรรยาและบุตร คิดเใน'ร้อยละ 17 .90  
อยู่คนเติยว คิดเใน'ร้อยละ 11 .36  อยู่กับถู!าติหรือผู้ดูแล คิดเในร้อยละ 6 .2 5  อยู่กับภรรยา 
หรือสามี คิดเในร้อยละ 6 .2 5  อยู่กับบิดามารดา คิดเในร้อยละ 0 .5 7
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ภ า ค ผ น ว ก  ค

แ บ บ ล ืม ภ า ษ ณ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย โ ร ค น ิม เศ ร ้า ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุไ ท ย

คำข ีแจง

ส่วนที่ 1 ข ้อม ูลท ั่วไปและประว ัต ิการเจ ็บปวย

กร ุเนาใส ่เคร ืองหมาย J  ลงในข ่'องว ่าง ( ) ถ้าผู้ถูกลืมภาษ{นเลือกตอบข้อนั้น และ: 
ตอบคำถามลงใน ข ้องว ่างท ี่เว ้น ว ่างไว ้

ส่วนท่ี 2 แบบลืมภาษ{นการว ิน ิจฉ ัยโรคน ิมเศร ้า 

คำอธ ิบายคำตอบในแต่ละข ้อง

ในนั้นที่ 1 ผ ู้ล ืมภาษ{นจะถามผู้ปวยว่าม ีอาการเหล่าน ั้นเก ิดน ั้นหรือไม ่ ถ ้าไม ่ม ีอาการ 

ให้ขีด y  ลงในข ้องว ่างชองข ้อง ไม ่ม ีอาการ

ในนั้นที่ 2 ถ ้าม ีอาการ กรุเนาลืมภาษนเต่อไป โดยประเม ีนในห ัวข ้อต ่อใปน 

เก ิดน ั้นเบนบางคร ั้ง หรือนาน •ๆ  ครั้ง หมายถง ผ ู้ส ูงอาย ุ ม ีอาการเหล ่าน ั้เก ิดน ั้น  

โดยอาจจะม ีสาเห ต ุ หร ือไม ่ม ีสาเหต ุกตาม น ิงอาการท ี่เก ิดน ั้น ในแต ่ละคร ั้งจะห ่างก ัน เม ีน เวลา 

นาน เก ิด เม ีนคร ั้งคราว ไม ่ได ้เก ิดเม ีนประจำ และไม ่เก ิดอย ่างต ่อเน ื่องต ิดต ่อก ันนาน 2 ลืปดาห้ 

เก ิดเก ือบตลอดท ั้งว ัน และเก ือบทุกวันหรือเกือบทุกคืน หมายถง ผ ู้ส ูงอาย ุม ีอาการ 

เหล ่าน ั้เก ิดน ั้น  โดยอาจจะม ีสาเหต ุ หร ือไม ่ม ีสาเหต ุก ืตาม อาการท ี่เก ิดน ั้น จะเก ิดอย ่างต ่อ เน ือง 

ม ีอาการเก ือบตลอดท ั้งว ัน  โดยเก ิดท ุกว ัน  ทุกคืน ต ิดต ่อก ันเม ีนเวลานาน อย ่างน ้อย 2 ลืปดาห้
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แบบส่มภาษโนปี'ดท่ี 1

แบบส่มภาษโน การว ิน ิจฉ ัยโรคข ้มเศร ้า

ส่วนที่ 1 ะ ข ้อม ูลท ั่วไปและประว ัต ิการเจ ็บปวอ

1 . เ•พต C ) ปาย ( ) หญิง
2 . อาย.....................มี
3 . เสือปี''าติ ( ) ไทย C ) จีน
4 . ศาสนา C ) บุฑธ ( ) ครีสต

( ) อิสลาม ( ) ปีงจอ
5 . สถานภา,พสมรส ( ) โสด ( ) คู่

( ) หม้าย ( ) แอกกันอยู่
C ) หย่า

6 . การติกษาสูงสุด ( ) ไม ่ได ้เร ียน ( ) ข้น,ประถมติกษา
( ) มัธ'ปีมติกษา ( ) อุดมติกษา

7 . อาสื'น ( ) ไมได้ประกอบอาสื'น ( ) เกมีอโนอายุ
C ) ประกอบอาสืบส่วนตัว ( ) รับจ้าง
( ) อ่ืน  ๆ ระบ....................

8 . รายได้ปีองท่านในบัจจบันได้จ' เก

( ) จากบุตร
( ) จากการประกอบอาข'•พ 

9 . บัจจุบันอาติยอยู่กับ ( ) อยู่คนเดืยว
( ) ภรรยา และลูก 
( ) อยู่สถานลง เคราะห 
( ) สามี
( )  อ ื่น ๆ  ระบ ุ..................

( ) เงินบำนาญ
( ) จากดอกผลปีองทรั•พย่สมบัติท่ีมีอยู่ 
( ) สามี และลูก
( ) อยู่กับคนอ่ืน เปี''น ญาติ  ๆ คนรู้จัก
( ) อยู่กับบุตร
( ) ภรรยา
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10. ท ่านม ีประว ัต ิเจ ็บปวยทางจ ิต

( ) ไม่ มี
( ) มี ปวยเมีนโรค......................................................................

เมีนมานาน........................................................................

บัจจุบัน'รักษา'ท่ี....................................................................

11. บัจจุบันท่านเมีนโรคประจำตัว

( ) ไม่ มี
( ) มี ปวยเมีนโรค......................................................................

ได ้ร ับ ยา......................................................................

12. ท่านมีความเครัอดโนระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา หรือในอโนะบัจจุบันทรอไม่

(สภาวะความเครือด เซ''น สูญเสียบุคคลอันเมีนท่ีรัก หย่าร้าง เปลี่ยนงาน ตกงาน ทลฯ) 
( ) ไม่มี ( ) มี สาเหตุ ดือ........................................................................................

13. ค ุโนม ีอาการเจ ็บปวอทางกายท ี่นนทอตรวจไม ่พบสาเหตุ

( ) ไว]มี ( ) มี อาการ ดือ........................................................................................
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ส่วนท่ี 2 ะ แบบส่มภาฟ!การวินิจฉัยโรค?มเศร้า
ใน?วง 2 ส่ปดาหท่ีผ่านมา คุณมีอาการดังต่อไปน้ํหรือไม่

ข้อ คำถาม

1 ใน?วง 2 สืปดาหท่ีผ่านมา..........................................................
คุณรับประทานอาหารLปล่ียนแปลงใปจากปกติหรือไม่ 
( ) ไม่เปล่ียนแปลง รับประทานอาหารได้ในระดับเท่าเติม 
( ) เปล่ียนแปลงจากปกติ คอ

( ) รับประทานอาหารมากขนกว่าเติม 
( ) รับประทานอาหารน้อยลงกว่าเติม

2 น้ําหนักของคุณเปล่ียนแปลงไปจากปกติหรือไม่ 
( ) ไม่เปล่ียนแปลง
( ) ภายใน 1 เดือนท่ีผ่านมา น้ําหนักเท่ีม...........กิโลกรัม
( > ภายใน 1 เดือนท่ีผ่านมา น้ําหนักลดลง...........กิโลกรัม
บัจจบัน น้ําหนักของดณ เทา่กบั............... กิโลกรัม
โทหนักเติม เทา่กบั............... กิโลกรัม

3 สาเหตุท่ีคุณคิดว่าน้ําหนักของคุณขนหรือลง คือ 
( ) จากการควบคุมอาหาร
( ) จากสาเหดอ่ืน โปรดระบ...............................................................
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ในข่'วง 2 สิปดา ห ็ท ี่ผ่านมา คุณมีอาการดังต่อไปนหรือไม่

ข้อ คำถาม ไม่มีอาการนํ้เกิดขน
มีอาการเกิดขน คือ

เกิดขํ้นเป็นบางครั้ง 
หรือนาน  ๆ ครั้ง

เกิดปีนเกือบตลอดวัน 
และเกือบทุกวัน ทุกคืน

4 คุณมีอารมณเศร้า เส ียใจ 
หรือท้อแท้ใจ (อาจเป ็น 
การบอกกล่าวจากผู้อื่นที่ 
สิง เกตเห็น)

5 คุ[นขาดความสนใจหรือไม่มี 
ความสุขในสีงต่าง •ๆ  ท่ีคุโน 
เคยข'อบ หรือเคยทำอยู่เป ็น 
ประจำ (อาจเป็นการบอก 
กล่าวจากผู้อื่นที่ส ิงเกดเห็น)

6 คุณมีอาการนอนไม่หสิบ

7 ก่อนนอน คุณมักจะรับ 
ประทานสีงท่ีปี'วยให้คุณ 
นอนหสิบ เข''น ยานอนหสิบ 
นมสด โอวัลติน

8 คุณคิดว่า คุณนอนหสิบใน 
ข่'วงเวลากลางวันมาก 
เกนไป
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ในปี'วง 2 สีปดาห็ท่ีผ่านมา คุณมีอาการดังต่อไปนหรือไม่

จ้อ คำถาม ไม ่ม ีอาการน ํ้เก ิดข ํ้น

ม ีอาการเก ิดขน คือ

เก ิดขนเม ีนบางคร ั้ง 

หรือนาน ๆ ครั้ง

เก ิดขนเกือบตลอดวัน 

และเก ือบท ุกว ัน ทุกคืน

9 คุณรู้สิกเฉื่อยข'า เฉ ื่องจ ้า  

ไม ่ม ีแรง ไม ่กระฉ ับกระเฉง 

( อาจ เ ม ีนการบอกกล่าวจาก 

ผ ู้อ ื่นท ี่ส ีงเกดเห ็น)

10 คุณรูส ิกกระวนกระวาย 

นั่งไม่ต ิด (อาจเม ีนการบอก 

กล ่าวจากผ ู้อ ื่นท ี่ส ีงเกดเห ็น )

11 คุณรู้ส ิกอ่อนเปลอ ไม่มีนรง 

ทั้ง ๆ ที่ค ุณไม่ได้ทำสิงใด 

มากมาย

12 คุณรู้ส ิกว่าคุณด้อยกว่าคนอื่น 

หร ือร ู้ส ิกว ่าตนเองไม ่ม ีค ุณค ่า

13 คุณรู้ส ิกผิดและโทษตัว L องต่อ 

เหตุการณต่าง ๆ ท ี่เก ิดข ํ้น 

หรือคุณทำให้มันเกิดซน
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โนข,วง 2 ลัปดาหท่ีผ่านมา คุโนมีอาการดังต่อโปนหรือไม่

ข้อ คำถาม ไม่มีอาการนเกิดขน
มีอาการเกิดขน คิอ

เกิดปินเมีนบางคร้ัง 
หรือนาน  ๆ คร้ัง

เกิดขนเกิอบดลอดวัน 
และเกิอบทุกวัน ทุกคืน

14 คุณคิดข้าหรือไม่มีสมาธิท่ีจะ 
ทำอะไร

15 คุโนคิดทำ  ๆ กับความคิดออง 
ตนเอง โดยท่ีไม่สามารถ 
กำจัดออกไปได้

•

16 คุโนมีความลังเลโนการดัดสิน 
โจห รือตัดสินใจอะไรไม่ได้

17 คุโนคิดเรองความตาย ทํงไม่ 
ว่าเมีนความดายของคนอน 
หรือความดายโดยท่ัว -ๆ  ไป

18 คุณมีความคิดอยากดายทำ  ๆ
กัน

19 คุณมีความคิดท่ีจะทำลาย 
ตัวเอง
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ใ ,แซ่'วง 2 สิปดาหท่ีผ่านมา คุโนมีอาการดังต่อไปน้ํหรือ'ไม่

ข้อ คำถ า ม ใ ซ ่ ไ ม ่ใ ซ ่

20 ค ุโ น ไ ด ้เต ร ีย ม แ ผ น ก า ร ม ่า ต ัว ต า ย ไ ว ้แ ล ้ว

21 ค ุโ น ไ ด ้•พ ย า ย า ม ม ่า ด ัว ต า ย แ ล ้ว

22 โ น ซ ่ว ง  6  เด ือ น ,ท ี่ผ ่า น ม า ม ผู้ี'ใ ก ล ้ซ ่ด ข อ ง ค ุโ น เส ีย ข ้1ว ิด

23 คุm ค ย ไ ด ้ย ิน เ ส ีย ง แ ว ่ว โ ด ย ท ี่ไ ม ่ม ีใ ค ร อ ย ู่ใ ก ล ้ แ ล ะ ไ ม ่ม ี 

ค ำ อ ธ ิบ า ย ใ ด  ๆ ไ ด ้ว ่า  เ ส ีย ง น ั้น ม า จ า ก ท ี่ใ ด

24 ค ุโน ค ิด ว ่าม ีใ ค ร ท่ีกำส ิง 'พ ย า ย า ม ท่ีจ ะ ท ำ ร ้า ย คุโน

25 ค น เ ห ล ่า น ั้ด ั้ง ใ จ จ ะ ก ำ จ ัด คุโน

26 คโุน ค ิด ว ่ามีใ ค ร ท่ีจ ง ใ จ ย ิด ค ร อ ง ส ม บ ัต ิปีองคุโน

27 คโุนร ู้ส ิก ว ่า มีค น ส ะ ก ด ร อ ย ต า ม คุโนอยู่

28 คโุ น ป ว ย เม ีน โ ร ค จ ิต  เซ ่น  โ ร ค จ ิต  ห ว า ด ร ะ แ ว ง  ห ร ีอ  

โ ร ค อ า ร ม โ น แ ป ร ป ร ว น
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นางสาว ว ัน เพ ู แสงสงวน เกิดIมอวันท่ี 17 ■ พฤษภาคม ■ พ.ศ. 2505 ส ์าเรจ 
การสืกษาปริถูเถูท■ พยาบาลศาสตรบัณทิด จากวิทยาลัย•พยาบาลสภากาซฯดไทย เมอปี ■ พ.ศ.2528 
เจ้าสืกษ'าด่อ'ใน'ฬลักสูตรวิทยาศาสตรมโหาบัณทิต สาโทสุโ)ภา'พจิต คณะน'พทยศาสตร์ จุฟ้าลงกร[น
ม™าวิทยาลัย เม่ือปี ■ พ.ศ. 2536
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