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ค ำชี้แจง: รายการในตารางแสดงถึงอาการและอาการแสดงด้านร่างกายที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยมะเรง็ ถ้าท่านมี
อาการเหล่าน้ี ในช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมา โปรดตอบว่า “ใช่” และถ้าท่านตอบว่า “ใช่” โปรดระบุด้วยว่าอาการ
เหล่าน้ีรบกวนท่านมากนอ้ยเพียงใด 
โปรดเลือกข้อความท่ีเป็นอาการและอาการ
แสดงของท่านท่ีเกิดขึ้นในช่วงสัปดาห์  
ท่ีผ่านมา 

ใช ่
(√) 

 
 

ถ้า “ใช่” โปรดระบุว่าอาการน้ันทำให้ไม่สุขสบาย 
หรือรบกวนท่านมากน้อยเพียงใด 
ไม่ใช่ 
(0) 

เล็กน้อย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

ค่อนข้างมาก 
(3) 

มาก 
(4) 

ไม่มีสมาธิ         
ปวด           
ไม่มีแรง         
ไอ        
ผิวหนังเปลี่ยนแปลง        
ปากแห้ง         
คลื่นไส้         
รู้สึกง่วง         
มีอาการชา/รู้สึกแปล๊บบริเวณมือและเท้า        
นอนหลับยาก         
ท้องอืด         
ปัสสาวะลำบาก        
อาเจียน         
หายใจตื้น        
ท้องเสีย        
เหงื่อออก        
มีแผลในปาก        
ขาดความสนใจในเรื่องเพศ  
และมีเพศสัมพันธ์ลดลง 

       

คัน        
เบื่ออาหาร         
วิงเวียนศีรษะ         
กลืนลำบาก        
การรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง         
น้ำหนักลด         
ผมร่วง        
ท้องผูก         
บวมที่มือและขา        
“ฉันรู้สึกว่าไม่ใช่ตัวเอง”        
ถ้าท่านมีอาการอ่ืนนอกเหนือจากรายการข้างต้น
ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาและโปรดระบุด้วยว่า
อาการเหล่าน้ีรบกวนท่านมากน้อยเพียงใด 

1.  

       

     2.        
     3.        
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ตารางต่อไปน้ีเป็นอาการที่ไม่ค่อยพบโดยทั่วไป โปรดระบุให้ทราบด้วยว่าท่านมีอาการเหล่าน้ีหรือไม่ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ถ้า “ใช่” อาการน้ีเกิดขึ้นกับท่านบ่อยเพียงใด 
 
โปรดเลือกข้อความท่ีเป็นอาการและอาการ
แสดงของท่านท่ีเกิดขึ้นในช่วงสัปดาห์ 
ท่ีผ่านมา 

ใช่ 
( √ ) 

 
 

ถ้า “ใช่” โปรดระบุว่าอาการน้ันเกิดขึ้นบ่อยเพียงใด 
พบได้น้อย 

(1) 
เป็นครั้งคราว 

(2) 
บ่อยครั้ง 

(3) 
เกือบตลอดเวลา 

(4) 
รู้สึกเศร้า        
มีความกังวล         
รู้สึกหงุดหงิด        
รู้สึกขวัญอ่อนตกใจง่าย        
GDI measures four       

 
 
 


