
 

 

ค ำแนะน ำ: ขีดเคร่ืองหมายถูก  ในช่อง  ท่ีตรงกบัค าตอบ/ เขียนค าตอบลงในช่องวา่ง 

หน้ำ  1 

มีต่อหน้า  2 

 

ระยะวกิฤตและฉุกเฉิน (หลงัเกดิเหตุ – 2 สัปดาห์) ผูป้ระเมิน...................................หน่วยงาน...................................โทรศพัท.์...........................วนัที่ประเมิน ….../.…/... 

A1 ลักษณะของภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ  
 ภยัธรรมชาติ ระบุ ............................................................ 
 น ้ ามือมนุษย ์ระบุ ............................................................ 
 วกิฤตอื่น ๆ ระบุ ..............................................................  
A2 วัน เดือน ปี ที่เกิดเหตุ …...../....…/...… เวลา ................. 
A3 สถานทีป่ระเมิน ............................................................. 

A4 ช่ือ – นามสกุล ................................................................ 

A5 เพศ    ชาย    หญิง                  A6 อายุ ............... ปี  

A7 สถานภาพสมรส ........................... A8 ศาสนา ............... 

A9 อาชีพ ......................... A10 ระดับการศึกษา .................. 

A11 เลขบัตรประชาชน 

A12 ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ........................................... 
............................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................ 
A13 เบอร์โทรศัพท์ ............................................ 

A14 ลักษณะของผู้ได้รับผลกระทบ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1.บาดเจบ็  2.อยู่ในเหตุการณ์  3.ญาติผูเ้สียชีวติ (ระบุ ........)     
 4.ญาติผูบ้าดเจบ็ (ระบุ .........)      5.ผูสู้ญเสียบา้น/ทรัพยสิ์น   
 6.เจา้หน้าที่/ผูใ้ห้การช่วยเหลือ     7.รับรู้เหตุการณ์ 

A16 ผู้ประสบภัยพิบัติกลุ่มเส่ียงที่ต้องได้รับการติดตามต่อในระยะหลังได้รับผลกระทบได้แก่ผู้ที่อยู่ใน
กลุ่มใดกลุ่มหน่ึงต่อไปน้ี (เลือกได้มากกว่า 1 กลุ่ม)  ไม่อยู่ในกลุม่เส่ียง 

 1. ผู้บาดเจบ็      2. ญาติผู้เสียชีวิต      3. ผู้พิการ       4. ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 
 5. ผู้มปีระวติัใช้สารเสพติดในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา    6. ผู้มปีระวติัการรักษาทางจิตเวช      
 7. ผู้ที่มคีวามเครียด กังวล ท้อแท้ ส้ินหวงั จนรบกวนการด าเนินชีวิต ในช่วง 2 สัปดาห์ 
 8. ผู้ที่มคีวามคิดฆ่าตัวตาย ในช่วง 2 สัปดาห์ (ส่งต่อบุคลากรทางการแพทย์ทันที) 

A15 ให้ระบุสาเหตุ หากไม่สามารถประเมินในระยะนี้ได้ 
 ตาย  ยา้ยถิ่นไปที่.........................  ส่งต่อไปที่...................... 
 ปฏิเสธการช่วยเหลือ  อื่น ๆ ..................................................... A17 การให้ความช่วยเหลือในระยะนี้       PFA        อื่นๆ ระบุ......................................................... 

ระยะหลงัได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 เดือน) วนัทีป่ระเมนิ …../.…/... ระยะฟ้ืนฟู (หลงัเกดิเหตุการณ์ 3 เดือนขึน้ไป)  วนัทีป่ระเมนิ …../.…/..... 
B1 ให้ระบุสาเหตุ หากไม่สามารถติดตามกลุ่มเส่ียงในระยะนี้ได้  

 ตาย  ยา้ยถิ่นไปที่.......................................  ส่งต่อไปที่....................................  
 ปฏิเสธการช่วยเหลือ  อื่น ๆ ................................................................................ 

C1 ให้ระบุสาเหตุ หากไม่สามารถติดตามกลุ่มเส่ียงในระยะนี้ได้  
 ตาย  ยา้ยถิ่นไปที่.......................................  ส่งต่อไปที่....................................  
 ปฏิเสธการช่วยเหลือ  อื่น ๆ ................................................................................ 

B2 ขอให้เลือกระดับความเครียดของคุณในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา  C2 ขอให้เลือกระดบัความเครียดของคุณในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

B3 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) มี ไม่มี 

1. ใน 2 สัปดาห์ที่ผา่นมา รวมวนัน้ี ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือทอ้แทส้ิ้นหวงั หรือไม่   
2. ใน 2 สัปดาห์ที่ผา่นมา รวมวนัน้ี ท่านรู้สึกเบือ่ ท  าอะไร 
ก็ไม่เพลิดเพลนิ หรือไม่ 

  

หากตอบ มี อย่างน้อย 1 ขอ้ ให้ประเมินต่อดว้ย แบบคัดกรอง 9Q 

หากตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ขอ้ ให้ประเมินดว้ยแบบคัดกรอง 9Q “เฉพาะข้อ 9” * 
แลว้ขา้มไปประเมิน B5 (แบบคัดกรอง 2P) 

 

C3 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) มี ไม่มี 

1. ใน 2 สัปดาห์ที่ผา่นมา รวมวนัน้ี ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือทอ้แทส้ิ้นหวงั หรือไม่   
2. ใน 2 สัปดาห์ที่ผา่นมา รวมวนัน้ี ท่านรู้สึกเบือ่ ท  าอะไร 
ก็ไม่เพลิดเพลนิ หรือไม่ 

  

หากตอบ มี อย่างน้อย 1 ขอ้ ให้ประเมินต่อดว้ย แบบคัดกรอง 9Q 

หากตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ขอ้ ให้ประเมินดว้ย แบบคัดกรอง 9Q “เฉพาะข้อ 9” * 
แลว้ขา้มไปประเมิน C5 (แบบคัดกรอง 2P) 

 

B4 แบบคัดกรอง 9Q ในช่วง 2 สัปดาห์รวมทั้งวนัน้ี ท่าน
มีอาการเหล่าน้ีบอ่ยแคไ่หน 

ไม่
มีเ
ลย

 

เป็น
บา
งว
นั (

1-7
 วนั

) 

เป็น
บ่อ

ย >
 7 ว

นั 

เป็
นทุ

กว
นั 

1. เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร 0 1 2 3 
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 0 1 2 3 
3. หลบัยาก หรือ หลบัๆ ตื่นๆ หรือ หลบัมากไป 0 1 2 3 
4. เหน่ือยง่าย หรือ ไม่คอ่ยมีแรง 0 1 2 3 
5. เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6. รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดวา่ตวัเองลม้เหลวหรือครอบครัว
ผดิหวงั 

0 1 2 3 

7. สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวทิยุ หรือ
ท างานที่ตอ้งใชค้วามตั้งใจ 

0 1 2 3 

8. พูดชา้ ท าอะไรชา้ลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได ้หรือ
กระสับกระส่าย ไม่สามารถอยู่น่ิงไดเ้หมือนที่เคยเป็น 

0 1 2 3 

*9. คดิท าร้ายตนเอง หรือคดิว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3 
 

C4 แบบคัดกรอง 9Q ในช่วง 2 สัปดาห์รวมทั้งวนัน้ี ท่าน
มีอาการเหล่าน้ีบอ่ยแคไ่หน 

ไม่
มีเ
ลย

 

ป็น
บา
งว
นั (

1-7
 วนั

) 

เป็น
บ่อ

ย >
 7 ว

นั 

เป็
นทุ

กว
นั 

1. เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร 0 1 2 3 
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 0 1 2 3 
3. หลบัยาก หรือ หลบัๆ ตื่นๆ หรือ หลบัมากไป 0 1 2 3 
4. เหน่ือยง่าย หรือ ไม่คอ่ยมีแรง 0 1 2 3 
5. เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6. รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดวา่ตวัเองลม้เหลวหรือครอบครัว
ผดิหวงั 

0 1 2 3 

7. สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวทิยุ หรือ
ท างานที่ตอ้งใชค้วามตั้งใจ 

0 1 2 3 

8. พูดชา้ ท าอะไรชา้ลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได ้หรือ
กระสับกระส่าย ไม่สามารถอยู่น่ิงไดเ้หมือนที่เคยเป็น 

0 1 2 3 

*9. คดิท าร้ายตนเอง หรือคดิว่าถ้าตายไปคงจะด ี 0 1 2 3 
 

เวชระเบียนส ำหรับผู้ประสบภำวะวกิฤต/ภยัพบิัต ิอำยุ 18 ปีขึน้ไป  

 



 

หน้ำ  2 

ระยะหลงัได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 เดือน) (ต่อ) ระยะฟ้ืนฟู (หลงัเกดิเหตุการณ์ 3 เดือนขึน้ไป) (ต่อ) 
B5 แบบคัดกรอง 2P  
(ถ้าตอบไม่ใช่ข้อใดข้อหน่ึงให้ข้ามไปข้อ B7) 

ใช่ ไม่ใช่ 

1. ในปัจจุบัน เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นส่งผลให้เกิดอาการ เช่น 
พยายามหลีกเลีย่งสถานการณ์ที่ท  าให้คิดถึงเหตุการณ์ 
รู้สึกตื่นตวัระแวดระวงัตลอดเวลา หรือหวนระลึกถึงหรือ
ฝันถึงเหตุการณ์นั้นซ ้า ๆ หรือไม่ 

 
ข้ามไป
ข้อ B7 

2. ในปัจจุบัน อาการที่เกิดส่งผลต่อการด าเนินชีวติ เช่น การ
ดูแลตวัเอง การท างาน หรือความสัมพนัธ์กบัคนอื่นหรือไม่ 

 ข้ามไป
ข้อ B7 

หากตอบ ใช่ ทั้ง 2 ขอ้ ให้ประเมินต่อดว้ย แบบประเมิน PISCES-10 
 

C5 แบบคัดกรอง 2P  
(ถ้าตอบไม่ใช่ข้อใดข้อหน่ึงให้ข้ามไปข้อ C7) 

ใช่ ไม่ใช่ 

1. ในปัจจุบัน เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นส่งผลให้เกิดอาการ เช่น 
พยายามหลีกเลีย่งสถานการณ์ที่ท  าให้คิดถึงเหตุการณ์ 
รู้สึกตื่นตวัระแวดระวงัตลอดเวลา หรือหวนระลึกถึงหรือ
ฝันถึงเหตุการณ์นั้นซ ้า ๆ หรือไม่ 

 
ข้ามไป
ข้อ C7 

2. ในปัจจุบัน อาการที่เกิดส่งผลต่อการด าเนินชีวติเช่น การ
ดูแลตวัเอง การท างาน หรือความสัมพนัธ์กบัคนอื่นหรือไม่ 

 ข้ามไป
ข้อ C7 

หากตอบ ใช่ ทั้ง 2 ขอ้ ให้ประเมินต่อดว้ย แบบประเมิน PISCES-10 
 

B6 แบบประเมิน PISCES-10 จากอาการตอ่ไปน้ี 
กรุณาวงกลมหมายเลขค าตอบที่ตรงกบัความเป็นจริง
ในปัจจุบนัของท่านมากที่สุด ไม่

มีอ
าก
าร

 

อา
กา
รเล

็กน
อ้ย

 

มีอ
าก
าร
มา
ก 

มีอ
าก
าร
รุน

แร
ง 

1. ตึงเครียด 0 1 2 3 
2. ไม่มีความสุข ไม่ร่าเริง 0 1 2 3 
3. กงัวล/หวาดเสียว/เกรงวา่เหตุการณ์รุนแรงจะ
เกิดขึ้นอีก 

0 1 2 3 

4. คิดถึงเหตุการณ์หรือภาพเหตุการณ์ผดุขึ้นมาซ ้า ๆ 
ทั้งต่ืน และหลบั (ฝันถึง) 

0 1 2 3 

5. วติกกงัวล คิดวนเวยีนซ ้า ๆ เร่ืองเดิม 0 1 2 3 
6. ขาดความมัน่ใจ/ความเช่ือมัน่ในตนเองลดลง 0 1 2 3 
7. ระแวดระวงั ไม่ไวใ้จส่ิงแวดลอ้ม 0 1 2 3 
8. รู้สึกตนเองหรือส่ิงแวดลอ้มเปลี่ยนไป 0 1 2 3 
9. เม่ือยลา้ ปวดเม่ือยตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 0 1 2 3 
10. อ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง 0 1 2 3 

 

C6 แบบประเมิน PISCES-10 จากอาการต่อไปน้ี 
กรุณาวงกลมหมายเลขค าตอบที่ตรงกบัความเป็นจริง
ในปัจจุบนัของท่านมากที่สุด ไม่

มีอ
าก
าร

 

อา
กา
รเล

็กน
อ้ย

 

มีอ
าก
าร
มา
ก 

มีอ
าก
าร
รุน

แร
ง 

1. ตึงเครียด 0 1 2 3 
2. ไม่มีความสุข ไม่ร่าเริง 0 1 2 3 
3. กงัวล/หวาดเสียว/เกรงวา่เหตุการณ์รุนแรงจะ
เกิดขึ้นอีก 

0 1 2 3 

4. คิดถึงเหตุการณ์หรือภาพเหตุการณ์ผดุขึ้นมาซ ้า ๆ 
ทั้งต่ืน และหลบั (ฝันถึง) 

0 1 2 3 

5. วติกกงัวล คิดวนเวยีนซ ้า ๆ เร่ืองเดิม 0 1 2 3 
6. ขาดความมัน่ใจ/ความเช่ือมัน่ในตนเองลดลง 0 1 2 3 
7. ระแวดระวงั ไม่ไวใ้จส่ิงแวดลอ้ม 0 1 2 3 
8. รู้สึกตนเองหรือส่ิงแวดลอ้มเปลี่ยนไป 0 1 2 3 
9. เม่ือยลา้ ปวดเม่ือยตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 0 1 2 3 
10. อ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง 0 1 2 3 

 

B7 สรุปผลการประเมิน (ควรส่งพบแพทยเ์ม่ือพบความเส่ียงสูงอย่างน้อย 1 เคร่ืองมือ) 
ระดบัความเครียด       เส่ียงต ่า (<4)  เส่ียงปานกลาง (≥4) 
9Q  ไม่ได้ประเมิน  เส่ียงต ่า (<7)  เส่ียงปานกลาง (7-18)  เส่ียงสูง (≥19) 
ฆ่าตวัตาย (9Q ขอ้ 9)   เส่ียงต ่า (0)    เส่ียงสูง (≥1)  
PISCES-10 ไม่ได้ประเมิน เส่ียงต ่า(<9) เส่ียงปานกลาง(9-18) เส่ียงสูง(≥19) 
สรุป   ติดตามต่อ (พบความเส่ียงปานกลางขึน้ไปอย่างน้อย 1 เคร่ืองมือ)  
  ไม่ต้องติดตามต่อ 

C7 สรุปผลการประเมิน  
ระดบัความเครียด       เส่ียงต ่า (<4)  เส่ียงปานกลาง (≥4) 
9Q  ไม่ได้ประเมิน  เส่ียงต ่า (<7)  เส่ียงปานกลาง (7-18)  เส่ียงสูง (≥19) 
ฆ่าตวัตาย (9Q ขอ้ 9)   เส่ียงต ่า (0)    เส่ียงสูง (≥1)  
PISCES-10 ไม่ได้ประเมิน เส่ียงต ่า(<9) เส่ียงปานกลาง(9-18) เส่ียงสูง(≥19) 
สรุป   พบแพทย์ (พบความเส่ียงปานกลางขึน้ไปอย่างน้อย 1 เคร่ืองมือ)  
  ไม่ต้องส่งพบแพทย์ 

B8 การให้ความช่วยเหลือ 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   

 PFA   
 Crisis counselling   
 อื่นๆ ระบุ.......................................... 
 ส่งต่อเพื่อ........................................... 

B9 ผลกระทบทางสังคมและความ
ต้องการความช่วยเหลือ 

 ไม่มี  มี ระบุ................................... 
................................................................. 

 ส่งต่อแหล่งช่วยเหลือ ระบุ................. 
................................................................. 

C8 การให้ความช่วยเหลือ 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   

 PFA   
 Crisis counselling   
 อื่นๆ ระบุ.......................................... 
 ส่งต่อเพื่อ........................................... 

C9 ผลกระทบทางสังคมและความ
ต้องการความช่วยเหลือ 

 ไม่มี  มี ระบุ................................... 
................................................................. 

 ส่งต่อแหล่งช่วยเหลือ ระบุ................. 
................................................................. 

B10 ส าหรับแพทย์ 
อาการส าคญั................................................................................................................... 
การวนิิจฉัยโรค........................................................................................ ......................  
การรักษา ....................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
สถานที่ส่งต่อผูป่้วย....................................สาเหตขุองการส่งตอ่................................... 
แพทยผ์ูว้นิิจฉัย..........................................หน่วยงาน..................................................... 

C10 ส าหรับแพทย์ 
อาการส าคญั................................................................................................................... 
การวนิิจฉัยโรค..............................................................................................................  
การรักษา ....................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
สถานที่ส่งต่อผูป่้วย....................................สาเหตขุองการส่งตอ่................................... 
แพทยผ์ูว้นิิจฉัย..........................................หน่วยงาน................................................... 

ผูป้ระเมิน....................................หน่วยงาน.................................โทรศพัท.์.................. ผูป้ระเมิน....................................หน่วยงาน.................................โทรศพัท.์.................. 



 

 


