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     สุขภาพของข้าพเจ้า
ให้นักศึกษาทำเครื่องหมาย X ในวงกลมหน้าข้อความที่เหมาะสมกับนักศึกษา   และเติมข้อความในช่องว่าง
1.สุขภาพของข้าพเจ้าขณะนี้ : 	O  ดีมาก		O  ดี		O  พอใช้	O  ไม่ดีเลย
2.ข้าเจ้าเคยเจ็บอย่างหนักมาก่อน : 	O  เคย		O  ไม่เคย
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5.ข้าพเจ้ามีปัญหาเกี่ยวกับโรคทางประสาท : 	O  มีปัญหา	O  ไม่มีปัญหา		
6.ข้าพเจ้าต้องใช้แว่นสายตาในขณะนี้: 		O  ใช้เป็นประจำ	O  ใช้บ้าง	O  ไม่ต้องใช้
7.ข้าพเจ้าไม่เคยใช้แว่นสายตามาก่อนเลย   แต่คิดว่าจำเป็นต้องใช้แล้ว : O  จำเป็นมาก	O  จำเป็น	O  ไม่จำเป็น
8.ข้าพเจ้าได้ยินชัดเจน : 	O  ชัดเจนดี	O  ไม่ค่อยชัดเจน
9.โรคประจำตัวของข้าพเจ้าที่เป็นอยู่เสมอ คือ .............................................................................................................................
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 การสังคมและกิจกรรมของข้าพเจ้า
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3.เพื่อนๆมาเที่ยวหรือมาเยี่ยมเยือนข้าพเจ้า : 	O  มาบ่อยๆ	O  มาบ้าง	O  ไม่มาเลย
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6.ข้าพเจ้าใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ : 		O  ใช้เป็นประจำ	O  ใช้บ้าง	O  ไม่ได้ใช้
7.ข้าพเจ้าชอบฟังวิทยุ : 	O  ชอบฟังเป็นประจำ	O  ชอบฟังบ้าง	O  ไม่ชอบฟังเลย
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เขียนประโยคให้สมบูรณ์ตามที่นักศึกษาปรารถนา

1.ไม่มีอะไรทำให้ฉันโกรธมากไปกว่า..............................................................................................................................................
2.ใครที่เหมือนฉันมากที่สุด............................................................................................................................................................
3.ฉันรู้สึกไม่ดีเมื่อ...........................................................................................................................................................................
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9.ฉันมีความสุขที่สุดเมื่อ.................................................................................................................................................................
10.ฉันไม่สามารถ………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….
11.ฉันตื่นเต้นเมื่อ...........................................................................................................................................................................
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17.ความทะเยอทะยานของฉัน......................................................................................................................................................
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