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บทคัดยอ
บุคคลหนึ่งที่มีบทบาทสํ าคัญในขบวนการดูแลรักษาฟนฟูเด็กโดยเฉพาะเด็กที่ตองการการ     

ดแูลรักษาอยางตอเนื่อง คือ ผูที่ใหการดูแลอภิบาลเด็ก  การดูแลเด็กกลุมอาการดาวนจัดเปนงานที่
หนกักวาการดแูลเด็กปกติ  เพราะตองชวยกระตุนพัฒนาการมากกวาปกติรวมกับภาวะเศรษฐกิจที่
ตกตํ ่าอาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพจิตของผูดูแล  การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อสํ ารวจ ภาวะ
สุขภาพจติของผูดูแลเด็กกลุมอาการดาวนที่มีอายุระหวาง 6 เดือน ถึง 18 เดือน  โดยทํ าการศึกษาโดย
ใชแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต  General  Health  Questionnaire – 28 ฉบับภาษาไทย  (Thai
GHQ-28)  สอบถามผูดูแลเด็กดังกลาวที่หนวยกระตุนพัฒนาการเด็ก  โรงพยาบาลศริิราช จํ านวน 40
คน เปนหญิง 26 คน เปนชาย 14 คน อายุระหวาง 15 – 49 ป  พบมีความผิดปกติของภาวะสุขภาพจิต
14 คน คดิเปนรอยละ 35 ของผูดูแลเด็กทั้งหมดโดยอายุเฉลี่ยของผูดูแลเด็กที่มีภาวะสุขภาพจิตปกติ
และผิดปกติ คือ 33.81 ± 7  และ  32 ± 8  ปตามลํ าดับ   ซ่ึงไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถติ ิ (P = 0.49)  สวนอายุเฉลี่ยของเด็กที่มีผูดูแลที่มีภาวะสุขภาพจิตปกติและผิดปกติ คือ 13.6
± 6  เดือน  และ  10.6 ± 3 เดอืน ตามลํ าดับ  ซ่ึงมีความแตกตางกันในทางสถิติ  (P = 0.0121)
ลักษณะของภาวะสขุภาพจิตที่ผิดปกติสวนใหญจะอยูในกลุมของภาวะวิตกกังวล  โดยพบวากลุมที่
มปีญหาทางสุขภาพจิตเปนกลุมที่มีเงินใชจายไมพอเพียงและมีหนี้สินสูงถึงรอยละ 79
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It is always accepted that the most important person to take care of children
affected by chronic illness is a caregiver.  Taking care of  Down syndrome children is   much
harder than a normal child because they do need an extra developmental stimulation.
However, due to a poor economic condition, the mental health of the caregivers may be
seriously.  This might result in their inefficient performance.  The objective of this study is to
survey the mental health condition of the caregivers responsible for 6-18 months old Down
syndrome children.  The study was performed in 40 caregivers at Early Stimulation Program of
Developmental Unit Siriraj hospital, based on Thai General Health Questionnaire – 28.  These
samples age ranged from 15 – 49 years (26 females and 14 males).  The finding showed that 14
caregivers have abnormal mental health  (35%).  An average age of normal and abnormal
group was 33.81 ± 7  and  32 ± 8 years respectively with no statistical significance (P = 0.49).
The average age of  children was 13.6 ± 3  and  10.6 ± 3  months respectively in normal and
abnormal group with statistical significance (P = 0.0121).  This study indicated that highest
abnormalily  were anxiety and insufficiently income to afford themselves and among  these
79%  are in debt.

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

          กลุมอาการดาวนจัดเปนโรคที่กอใหเกิดปญหาทางดานสาธารณสุขที่สํ าคัญกลุมหนึ่ง
เนือ่งจากเปนโรคพันธุกรรมที่เกิดจากโครโมโซมผิดปกติที่พบไดบอยที่สุด  ทั้งนี้จากผลการศึกษา



อุบตักิารโรคนี้ในภาควิชากุมารเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  เมื่อป พ.ศ.2517
(พญ.กาญจนา   สืบสงวน)  และในการศึกษา 10 ป ยอนหลังตั้งแตป พ.ศ.2520 – 2529         (พญ.พร
สวรรค  วสันต)  พบอุบัติการถึง 1 : 1,000 คน1    เปนทีท่ราบกันดีวาเด็กในกลุมนี้จะมีพัฒนาการชา
และมปีญหามากกวาเด็กทั่วไป  ผูดูแลเด็กที่เปนโรคนี้จึงจํ าเปนตองใหความเอาใจใสดูแลเด็กมาก
เปนพเิศษ  ซ่ึงอาจสงผลให   ผูดูแลเด็กมีความผิดปกติทางจิตใจ   เชน ภาวะความเครียด  ความวิตก
กงัวล หรืออาการซึมเศราเกิดขึ้นได  เนื่องจากงานเวชศาสตรฟนฟูมีบทบาทในการกระตุน
พฒันาการเดก็ และใหคํ าแนะนํ าดานการกระตุนพัฒนาการในดานตางๆ กับผูดูแลเด็ก รวมตลอดถึง
ใหความชวยเหลือ ใหคํ าปรึกษาเมื่อพบวาผูดูแลเด็กมีปญหา     ถาผูดูแลเด็กมีสภาวะจิตใจที่ดี ยอม
สงผลถึงการดูแลเด็กที่ดีตามมา  แตถาผูดูแลเด็กมีสภาวะจิตใจที่ผิดปกติ เชน ความเครียด, ความ
กงัวล หรืออาการซึมเศรา  ยอมสงผลถึงการเอาใจใสดูแลเด็กที่ลดลง หรือรูสึกทอแท และเลิกลม
การกระตุนพัฒนาการ   ซ่ึงจะสงผลใหผลของการรักษาลดลงได  ซ่ึงถาแพทยไดทราบถึงภาวะทาง
จติใจทีเ่กดิขึน้ดังกลาวก็สามารถที่จะใหการปองกัน    รวมถึงการชวยเหลือประคับประคองจิตใจแก
ผูทีม่ปีญหาอยางทันทวงที  การศึกษานี้จึงเปนการสํ ารวจสภาวะจิตใจของผูดูแลเด็กกลุมอาการดาวน

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กกลุมอาการดาวน อายุระหวาง 6 เดือน ถึง 18 เดือนที่พาเด็กมา
รับการกระตุนพัฒนาการในหนวยกระตุนพัฒนาการเด็ก  งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  โรงพยาบาลศิริราช
โดยศึกษาวาผูดูแลเด็กมีความผิดปกติของสุขภาพจิตหรือไม ถามีมีในแงใด และนํ ามาประเมินวาปจจัยใดบางที่ทํ า
ใหผูดูแลเด็กมีความผิดปกติของสุขภาพจิตดังกลาว



วัสดุและวิธีการ

ทํ าการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กกลุมอาการดาวนที่พาเด็กมารับการกระตุน
พฒันาการในหนวยกระตุนพัฒนาการเด็ก งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตรของโรงพยาบาลศิริราช
จ ํานวน 40 คน  เปนหญิง 26 คน เปนชาย 14 คน  อายุระหวาง 15 – 49 ป  โดยมีเกณฑในการ       คัด
เลือก คอื 1) เปนผูดูแลหลัก  และ 2)  เด็กที่ดูแลเปนโรค Down  syndrome  ซ่ึงอยูในชวงอายุ       6
เดอืน ถึง  1 1/2  ป  และยังไมสามารถเดินไดเอง

วธีิการศึกษาใชแบบสอบถาม  โดยใหผูดูแลเด็กตอบแบบสอบถาม ซ่ึงแบงเปน 3 สวนคือ
สวนแรกเปนขอมูลทั่วไปของผูดูแลเด็ก,  สวนที่ 2 เปนขอมูลทั่วไปของเด็ก  และสวนที่ 3 เปนแบบ
คดักรองปญหาสุขภาพจิต  General  Health  Questionnaire – 28  ฉบับภาษาไทย  (Thai  GHQ – 28)
2  ซ่ึงประกอบดวยคํ าถาม 28 ขอ แบงเปน 4 สวนยอย โดยแบงคะแนนเปน 4 กลุม ไดแก อาการทาง
กาย  (somatic  symptom)  อาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ  (anxiety and insomnia)  ความบก
พรองทางสังคม  (social  dysfunction)  และอาการซึมเศราที่รุนแรง  (severe  depression)  และการ
คดิคะแนนคดิแบบ GHQ  score (0-0-1-1)  โดยใชจุดตัดคะแนนที่ 4/5  (ไดคะแนนมากกวาหรือเทา
กบั 4 คะแนน ถือวามีความผิดปกติ)  แลวนํ าผลที่ไดมาวิเคราะหวาผูดูแลเด็กมีความผิดปกติของสุข
ภาพจติหรือไม  ถามีมีในแงใด และนํ ามาประเมินวามีปจจัยใดบางที่ทํ าใหผู   ดแูลเด็กมีความผิด
ปกติของสุขภาพจิตดังกลาว

ผลการศึกษา

ผูดแูลเด็กทั้งหมด 40 คน  เปนชาย 14 คน  หญิง 26 คน  พบมีความผิดปกติของภาวะ      สุข
ภาพจติ 14 คน คิดเปนรอยละ 35  ของผูดูแลเด็กทั้งหมด  โดยอายุเฉลี่ยของผูดูแลเด็กที่มีภาวะ  สุข
ภาพจิตปกติและผิดปกติ คือ 33.84 ± 7  และ 32 ± 8 ปตามลํ าดับ  ซ่ึงไมมีความแตกตางกันอยางมี
นยัสํ าคญัทางสถิติ (P = 0.49)  สวนอายุเฉลี่ยของเด็กที่มีผูดูแลที่มีภาวะสุขภาพจิตปกติและผิดปกติ
คือ 13.6 ± 3 เดือน และ 10.6 ± 3 เดอืนตามลํ าดับ  ซ่ึงมีความแตกตางกันในทางสถิติ            (P =
0.0121)   นอกจากนัน้ยังหาความสัมพันธในแงของศาสนา  วุฒิการศึกษา  อาชีพที่ทํ านอกเหนือจาก
การเลีย้งดเูดก็    ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย  ซ่ึงพบวาสวนใหญจะดูแลมาตั้งแตผูปวยเกิด, จํ านวนผูชวย



ในการดแูลเด็ก, ความบอยใน   การพาเด็กมากระตุนพัฒนาการที่โรงพยาบาลศริิราช  เด็กที่ตองดูแล
นอกจากตวัผูปวย และสถานภาพทางการเงินของผูดูแลเด็ก     พบวาไมมีปจจัยใดที่มีความแตกตาง
กนัอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แตพบวากลุมที่มีปญหาทางสุขภาพจิต เปนกลุมที่มีเงินใชจายแทบไม
พอในแตละเดือน  ไมมีเงินเก็บ และบางรายตองเปนหนี้  ถึงรอยละ 79  โดยที่กลุมที่ไมมีปญหาทาง
สุขภาพจติ เปนกลุมที่มีเงินใชจายแทบไมพอในแตละเดือน ไมมีเงินเก็บ และบางรายตองเปนหนี้
เพยีงรอยละ 50 เทานั้น  และลักษณะของภาวะสุขภาพจิตที่ผิดปกติ พบวา ผูดูแลมีภาวะสุขภาพจิต
ผิดปกตใินแงมีอาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ  (anxiety  and  insomnia)  ความบกพรองทาง
สังคม  (social  symptom)  อาการทางกาย  (somatic  symptom)  และอาการซึมเศราที่รุนแรง (severe
depression)  จ ํานวน  13  12, 10  และ 5 คนจากผูที่ผิดปกติทั้งหมด 14 คน  ตามลํ าดับ โดยที่บางคน
มมีากกวาหนึ่งกลุมอาการ กลุมอาการที่พบรวมกันมากที่สุดคือ อาการวิตกกังวล และนอนไมหลับ
(anxiety and insomnia)  และความบกพรองทางสังคม  (social  symptom)

บทวิจารณ

จากผลการศึกษาพบวา ผูดูแลเด็กกลุมอาการดาวนมีความผิดปกติของภาวะสุขภาพจิต
ถึง 14 ใน 40 คน  คิดเปนรอยละ 35  ซ่ึงพบวาสูงกวาประชากรทั่วไป  ซ่ึงมีความชุกของปญหา    สุข
ภาพจิต คิดเปนรอยละ 28.65 – 30.0 2-4  ทัง้นีพ้บวาปจจัยที่นาพิจารณาอยางหนึ่ง คือ อายุเด็ก    ซ่ึงใน
กลุมปกตเิด็กจะมีอายุมากกวากลุมผิดปกติ  ซ่ึงอาจเปนเพราะเด็กมีพัฒนาการมากขึ้น การเลี้ยงดูบาง
อยางงายขึ้น หรือผูดูแลเริ่มปรับตัวรับสภาพของเด็กไดดีขึ้น  แตปจจัยอ่ืนๆ เชน  อายุของ       ผูดูแล
เดก็  ศาสนา  วุฒิการศึกษา  อาชีพ  ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย  จํ านวนเด็กอื่นที่ตองดูแล  จํ านวน ผูชวย
ทีร่วมดแูลเด็ก   ไมมีผลตอความผิดปกติของภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กอยางมีนัยสํ าคัญ  ซ่ึงทั้งนี้
อาจเปนผลมาจากจํ านวนของประชากรที่ทํ าการศึกษามีจํ านวนนอย  แตปจจัยที่มีผลชัดเจนแมวาจะ



ไมมคีวามแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ คือปจจัยดานสถานภาพทางการเงินของผูดูแลเด็ก  ซ่ึง
พบวากลุมที่มีปญหาทางสุขภาพจิตเปนกลุมที่มีเงินไมพอใชจาย และหรือเปนหนี้, ไมมีเงินเก็บและ
บางรายตองเปนหนี้ถึงรอยละ 79   ทั้งนี้เนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจที่ทรุดตัวลงในชวง 1 –2 ปที่ผาน
มา  ถึงแมสภาวะเศรษฐกิจในชวงนี้มีแนวโนมวาจะดีขึ้น5  แตก็สงผลกระทบตอรายไดของครอบ
ครัวในบางครอบครัว  ยิ่งถาครอบครัวนั้นมีเด็กกลุมอาการดาวน ซ่ึงตองใชเงินในการดูแล    ผูปวย
ในแงคารักษาพยาบาล  คารถที่ตองพามาพบแพทยตามนัด  บางครั้งผูดูแลเด็กตองขาดงานเพื่อพา
เดก็มาโรงพยาบาลทํ าใหเสียรายไดไป  ดวยเหตุผลดังกลาวจึงพบวาในกลุมที่มีภาวะสุขภาพจิตผิด
ปกต ิ  เปนกลุมที่ฐานะการเงินไมมั่นคงเปนสวนใหญ  นอกจากนั้นยังพบวาลักษณะของภาวะสุข
ภาพจติทีผิ่ดปกติสวนใหญจะอยูในกลุมของอาการวิตกกังวลและนอนไมหลับ  ความบกพรองทาง
สังคม และอาการทางกาย  ซ่ึงอธิบายไดวาการที่ผูดูแลเด็กมีปญหาทางการเงิน  รวมกับตองมีการใช
จายในการดแูลเด็กมากกวาการดูแลเด็กปกติ  ทํ าใหผูดูแลเกิดความวิตกกังวล รูสึกวาทํ างานไดไม
เตม็ที่ และมีอาการทางกายเกิดขึ้นได

สรุป

ผูดแูลเดก็กลุมอาการดาวนมีความผิดปกติของภาวะสุขภาพจิต  คิดเปนรอยละ 35  ซ่ึงสูง
กวาคาเฉล่ียในประชากรทั่วไป  กลุมที่มีปญหาทางสุขภาพจิตเปนกลุมที่มีเงินใชจายแทบไมพอใน
แตละเดอืน  ไมมีเงินเก็บ และบางรายตองเปนหนี้   ลักษณะของภาวะสุขภาพจิตที่ผิดปกติสวนใหญ
จะอยูในกลุมอาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ (anxiety  and  insomnia)  ความบกพรองทาง
สังคม  (social  symptoms) และอาการทางกาย  (somatic  symptom) ปจจัยดานอายุเด็ก เปนสิ่งที่  นา
จะบอกผูใหการรักษาวา ควรใหการดูแลแนะนํ าผูดูแลเด็กเพื่อลดความเครียดที่เกิดขึ้น  และจากการ
ศกึษานาเชือ่วาสาเหตุสวนหนึ่งจะสัมพันธกับภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว  ดังนั้นผูใหการรักษา
เดก็กลุมอาการดาวนหรือเด็กที่ปวยเรื้อรัง  ควรคํ านึงตอสภาพจิตใจและเศรษฐานะของ    ผูใหการดู
แล   เนือ่งจากการนัดตรวจติดตามหรือตรวจพิเศษที่ทํ าใหมีคาใชจายอาจเพิ่มปญหา  สุขภาพ-จิตให
กบัผูดูแลเด็กดวย
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กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารยนายแพทยสํ ารวย     ไตรติลานนัท  หัวหนาหนวยกระตุน
พฒันาการเด็ก  โรงพยาบาลศริิราช, คุณฉวีวรรณ   ชัยจันทร  พยาบาล ชํ านาญการ ระดับ 8  และ
เจาหนาทีห่นวยกระตุนพัฒนาการเด็กทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือในการเก็บขอมูลงานวิจัย คร้ังนี้



แบบสอบถาม
“การประเมินสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กท่ีเปนโรค Down’s Syndrome ในชวงอายุ 6 เดือน ถึง 1½ ป”

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูถูกสัมภาษณ
1. อายุ ...............................ป  เพศ  ชาย  หญิง
2. ศาสนา  พุทธ  อิสลาม  คริสต

อ่ืนๆ................................
3. สถานภาพสมรส  คู  โสด  หมาย  หยา / แยกกันอยู
4.   วฒุิการศึกษา  ไมไดเรียนหนังสือ  ป.1-ป.6 (หรือ ป.1 – ป.7)

 ม.1-ม.3 (มศ. 1 –  มศ.3)  ม.4-ม.6 หรือ ปวช.
 ปวส, อนุปริญญาหรือเทียบเทา  ปริญญาตรีหรือสูงกวา

ปริญญาตรี
5. อาชพีที่ทานทํ านอกเหนือจากการเลี้ยงดูเด็ก

 ไมมีอาชีพอ่ืน  รับจาง  รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ
 คาขาย  เกษตรกรรม

อ่ืนๆ...............................…
6. ความสัมพันธกับผูปวย

 บิดา  มารดา  ลุง ปา นา อา
 ปู ยา ตา ยาย  พี่  พี่เล้ียง



7. ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย
 นอยกวา 6 เดือน  6 เดือน – 1 ป  1 ป – 1½ ป

8. ทานมีผูชวยในการดูแลผูปวยหรือไม  ไมมี  มี......................คน
9. ความบอยในการพาผูปวยมากระตุนพัฒนาการที่โรงพยาบาล

 เดือนละ 2 คร้ัง  เดือนละ 1 คร้ัง
 2 เดือนครั้ง  อ่ืนๆ......................................................

10. ความบอยในการกระตุนพัฒนาการใหเด็ก (ทานทํ าเอง)
 ทํ าทุกวัน  ท ําวันเวนวัน
 1 คร้ัง / สัปดาห  นอยกวา 1 คร้ัง / สัปดาห

11. นอกจากผูปวย ทานมีเด็กที่ตองดูแลหลักอีกหรือไม กี่คน  ไมมี  มี ........
คน

12. ทานมีประสบการณในการดูแลเด็กมากอนหรือไม
 มี  ไมมี
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13. สถานภาพทางการเงินของทานในขณะนี้
 มัน่คงมาก มีเงินใชจายพอเพียงและมีเงินเก็บสะสม
 มเีงนิใชจายพอเพียง พอมีเงินเก็บบาง
 ใชจายพอเพียงในแตละเดือน แตไมมีเงินเก็บ
 ไมเพียงพอใชจาย และตองเปนหนี้

สวนท่ี 2   ขอมูลท่ัวไปของผูปวย

1.  ช่ือ......................................................................... นามสกุล..........................................................
2. อายุ..........................................
3. เพศ  ชาย  หญิง
4. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย

ดี พอใช นอย ทํ าไมไดเลย
- การรับประทานอาหาร
- การอาบนํ้ า
- การแตงตัว



- การขับถาย
- การเคลื่อนยายตนเอง (คืบ, คลาน, ถัด)
- การเดิน
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สวนที่ 3  แบบประเมินสุขภาพจิต
สุขภาพโดยทั่วไปของทานในระยะสองถึงสามสัปดาหที่ผานมาเปนอยางไรบาง  กรุณาตอบคํ าถามตอไปนี้โดยขีด
เครื่องหมายถูกหนาคํ าตอบที่ใกลเคียงกับสภาพของทานในปจจุบันหรือในชวงสองถึงสามสัปดาหที่ผานมามากที่
สุด  โดยไมรวมถึงปญหาที่เคยมีในอดีตและกรุณาตอบคํ าถามทุกขอ

ในระยะที่ผานมานี้ทาน
1. รูสึกสบายและมีสุขภาพดี
       ดกีวาปกติ  เหมือนปกติ  แยกวาปกติ     แยกวาปกติมาก
2. รูสึกตองการยาบํ ารุงใหมีกํ าลังวังชา

 ไมเลย  ไมมากกวาปกติ  คอนขางมากกวาปกติ   มากกวาปกติ
มาก

3. รูสึกทรุดโทรมและสุขภาพไมดี
       ไมเลย  ไมมากกวาปกติ  คอนขางมากกวาปกติ   มากกวาปกติ
มาก
4. รูสึกไมสบาย
       ไมเลย  ไมมากกวาปกติ  คอนขางมากกวาปกติ   มากกวาปกติ
มาก
5. เจบ็หรือปวดบริเวณศีรษะ
        ไมเลย  ไมมากกวาปกติ  คอนขางมากกวาปกติ   มากกวาปกติ
มาก
6. รูสึกตึงหรือคลายมีแรงกดที่ศีรษะ



       ไมเลย  ไมมากกวาปกติ  คอนขางมากกวาปกติ   มากกวาปกติ
มาก
7. มอีาการวูบรอนหรือหนาว
       ไมเลย  ไมมากกวาปกติ  คอนขางมากกวาปกติ   มากกวาปกติ
มาก
8. นอนไมหลับเพราะกังวลใจ
       ไมเลย  ไมมากกวาปกติ  คอนขางมากกวาปกติ   มากกวาปกติ
มาก
9. ไมสามารถหลับไดสนิทหลังจากหลับแลว
       ไมเลย  ไมมากกวาปกติ  คอนขางมากกวาปกติ   มากกวาปกติ
มาก
10. รูสึกตึงเครียดอยูตลอดเวลา
       ไมเลย  ไมมากกวาปกติ  คอนขางมากกวาปกติ   มากกวาปกติ
มาก
11. รูสึกหงุดหงิด อารมณไมดี
       ไมเลย  ไมมากกวาปกติ  คอนขางมากกวาปกติ   มากกวาปกติ
มาก
12. รูสึกกลัวหรือตกใจโดยไมมีเหตุผลสมควร
       ไมเลย  ไมมากกวาปกติ  คอนขางมากกวาปกติ   มากกวาปกติ
มาก
13. รูสึกเรื่องตางๆทับถมจนรับไมไหว
       ไมเลย  ไมมากกวาปกติ  คอนขางมากกวาปกติ   มากกวาปกติ
มาก
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14. รูสึกกงัวล กระวนกระวาย และเครียดอยูตลอดเวลา
       ไมเลย  ไมมากกวาปกติ  คอนขางมากกวาปกติ   มากกวาปกติ
มาก
15. หาอะไรทํ าใหตัวเองไมมีเวลาวางได
       มากกวาปกติ  เหมือนปกติ  คอนขางนอยกวาปกติ   นอยกวาปกติ
มาก
16. ท ําอะไรชากวาปกติ

 เร็วกวาปกติ  เหมือนปกติ  ชากวาปกติ     ขากวาปกติมาก



17. รูสึกวาโดยทั่วไปแลวทํ าอะไรๆไดดี
 ดกีวาปกติ  เหมือนปกติ  ดนีอยกวาปกติ     ดนีอยกวาปกติ

มาก
18. พอใจกับการที่ทํ างานลุลวงไป

 มากกวาปกติ  พอๆกับตามปกติ  นอยกวาปกติ     นอยกวาปกติ
มาก

19. รูสึกวาไดทํ าตัวใหเปนประโยชนในเรื่องตางๆ
 มากกวาปกติ  เหมือนปกติ  นอยกวาปกติ     นอยกวาปกติ

มาก
20. รูสึกวาสามารถตัดสินใจในเรื่องตางๆได

 มากกวาปกติ  เหมือนปกติ  นอยกวาปกติ      นอยกวาปกติ
มาก

21. สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจํ าวันตามปกติได
 มากกวาปกติ  เหมือนปกติ  นอยกวาปกติ      นอยกวาปกติ

มาก
22. คดิวาตัวเองเปนคนไรคา

 ไมเลย  ไมมากกวาปกติ  คอนขางมากกวาปกติ    มากกวาปกติ
มาก

23. รูสึกวาชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง
 ไมเลย  ไมมากกวาปกติ  คอนขางมากกวาปกติ    มากกวาปกติ

มาก
24. รูสึกไมคุมคาที่จะมีชีวิตอยูตอไป

 ไมเลย  ไมมากกวาปกติ  คอนขางมากกวาปกติ    มากกวาปกติ
มาก

25. คดิวามคีวามเปนไปไดที่จะอยากจบชีวิตตัวเอง
 ไมอยางแนนอน   ไมคิดวาเปนอยางนั้น  มอียูบางเหมือนกัน      มีแนๆ

26. รูสึกวาบางครั้งทํ าอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียดมาก
 ไมเลย  ไมมากกวาปกติ  คอนขางมากกวาปกติ     มากกวาปกติ

มาก
27. พบวาตัวเองรูสึกอยากตายไปใหพนๆ

 ไมเลย  ไมมากกวาปกติ  คอนขางมากกวาปกติ     มากกวาปกติ
มาก



28. พบวามคีวามรูสึกที่อยากจะทํ าลายชีวิตตัวเองเขามาอยูในความคิดเสมอๆ
 ไมอยางแนนอน  ไมคิดวาเปนอยางนั้น   มอียูบางเหมือนกัน       มีแนๆ
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