
 

 

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 .....................................ช่ือเล่น................ 
A5 เพศ    ชาย    หญิง                  A6 อายุ ............... ปี  
A7 ศาสนา .................... A8 ระดบัการศึกษา ....................... 
                                      โรงเรียน.......................................... 
A9 เลขบัตรประชาชน 

A10 ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ........................................... 
............................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................ 
A11 เบอร์โทรศัพท์ .............................................  

A12 ลักษณะของเด็กที่ได้รับผลกระทบ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. บาดเจบ็  2. อยู่ในเหตกุารณ์  
 3. ญาติผูเ้สียชีวติ ระบุ..............................................  
 4. ญาติผูบ้าดเจบ็ ระบุ..............................................  
 5. ทรัพยสิ์นเสียหาย ระบุ......................    6. รับรู้เหตุการณ์ 

A14 การประเมินอาการส าหรับเด็กตามกลุ่มอายุ (Symptoms checklist)  

เด็กอายุแรกเกิด – 5 ปี  (ถ้าพบตั้งแต่ 1 อาการขึน้ไป ถือว่ามคีวามเส่ียง)  ไม่พบ 
� 󠄀มีท่าทีหวาดกลวั/วติกกงัวล/หลีกเลี่ยงที่เกิดเหตุ   󠄀 ร้องไหโ้ยเยง่าย   ไม่ยอมนอน  

 พฤติกรรมเดก็กวา่วยั เช่น กลบัไปดูดน้ิว ปัสสาวะรดที่นอน    กา้วร้าวกวา่ปกติ 
 ติดแม่หรือผูดู้แลหรือครูมากกวา่ปกติ                   

เด็กอายุ 6 – 12 ปี  (ถ้าพบตั้งแต่ 1 อาการขึน้ไปถือว่ามคีวามเส่ียง)  ไม่พบ 
 มีท่าทีหวาดกลวั/วติกกงัวล/หลีกเลี่ยงที่เกิดเหตุ    เศร้า/ชอบอยู่คนเดียว/ไม่ร่าเริง   
 ฝันร้าย/กรีดร้อง/ผวาตื่น/นอนละเมอกลางคืน       กา้วร้าว/อาละวาด 
 พฤติกรรมเดก็กวา่วยั เช่น กลบัไปดูดน้ิว ปัสสาวะรดที่นอน/ตดิผูใ้หญ่    การเรียนแย่ลง 

เด็กอายุ 13 – 17 ปี (ถ้าพบตั้งแต่ 1 อาการขึน้ไป ถือว่ามคีวามเส่ียง)   ไม่พบ 
 วติกกงัวล/หวาดกลวั/หลีกเลีย่งที่เกิดเหตุ  หงุดหงิด/ฉุนเฉียวง่าย/กา้วร้าว/ทะเลาะกบัผูอ้ื่นบ่อย    
 กินไม่ได/้นอนไม่หลบั/ฝันร้าย                  เงยีบ/ไม่พูดผดิจากปกติ    
 สัมพนัธภาพที่ไม่ดีกบัคนในครอบครัวหรือเพื่อน    การเรียนแยล่ง  

สรุปผลการประเมินตามช่วงอายุ       เส่ียง    ไม่เส่ียง 

A13 ให้ระบุสาเหตุ หากไม่สามารถประเมินในระยะนี้ได้ 
 ตาย  ยา้ยถิ่นไปที่.........................  ส่งต่อไปที่...................... 
 ปฏิเสธการช่วยเหลือ  อื่น ๆ ..................................................... 

A15 เด็กกลุ่มเส่ียงที่ต้องได้รับการติดตามต่อในระยะหลังได้รับผล 
กระทบได้แก่เด็กในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงต่อไปน้ี (เลือกได้มากกว่า 1 กลุ่ม) 

 1. ผู้บาดเจบ็   2. ญาติผู้เสียชีวิต   3. ผู้พิการ/เดก็พิเศษ    
 4. ผู้มปีระวติัใช้สารเสพติดในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา   
 5. ผู้มปีระวติัการรักษาทางจิตเวช   6. ผู้ที่มอีาการอย่างใดอย่าง
 ไม่อยู่ในกลุ่มเส่ียง                               หน่ึงตาม Symptoms checklist            

ระบุข้อมูลผู้ปกครองกรณีที่ต้องติดตามต่อเน่ืองตามเกณฑ์ข้อ A15 
A16 ช่ือ-นามสกุล...................................................(เกี่ยวข้องเป็น............) A17 เลขบัตรประชาชน  
A18 ที่อยู่.................................................................................... A19 โทรศัพท์................................ 

A20 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 การประเมินอาการส าหรับเด็กตามกลุ่มอายุ (Symptoms checklist)  

เด็กอายุแรกเกิด – 5 ปี  (ถ้าพบตั้งแต่ 1 อาการขึน้ไป ถือว่ามคีวามเส่ียง)  ไม่พบ 
� 󠄀มีท่าทีหวาดกลวั/วติกกงัวล/หลีกเลี่ยงที่เกิดเหตุ    󠄀 ร้องไหโ้ยเยง่าย  

ไม่ยอมนอน  พฤติกรรมเดก็กวา่วยั เช่น กลบัไปดูดน้ิว ปัสสาวะรดที่นอน    
 กา้วร้าวกวา่ปกติ    ติดแม่หรือผูดู้แลหรือครูมากกวา่ปกติ                   

เด็กอายุ 6 – 12 ปี  (ถ้าพบตั้งแต่ 1 อาการขึน้ไปถือว่ามคีวามเส่ียง)  ไม่พบ 
 มีท่าทีหวาดกลวั/วติกกงัวล/หลีกเลี่ยงที่เกิดเหตุ     
 พฤติกรรมเดก็กวา่วยั เช่น กลบัไปดูดน้ิว ปัสสาวะรดที่นอน/ติดผูใ้หญ่    
 เศร้า/ชอบอยู่คนเดยีว/ไม่ร่าเริง    ฝันร้าย/กรีดร้อง/ผวาตื่น/นอนละเมอกลางคืน      
 กา้วร้าว/อาละวาด    การเรียนแย่ลง 

เด็กอายุ 13 – 17 ปี (ถ้าพบตั้งแต่ 1 อาการขึน้ไป ถือว่ามคีวามเส่ียง)  ไม่พบ 
 วติกกงัวล/หวาดกลวั/หลีกเลีย่งที่เกิดเหตุ    กินไม่ได/้นอนไม่หลบั/ฝันร้าย                  
 หงุดหงิด/ฉุนเฉียวง่าย/กา้วร้าว/ทะเลาะกบัผูอ้ื่นบ่อย    เงียบ/ไม่พูดผดิจากปกติ   
 สัมพนัธภาพที่ไม่ดีกบัคนในครอบครัวหรือเพื่อน    การเรียนแยล่ง  

สรุปผลการประเมินตามช่วงอายุ  เส่ียง    ไม่เส่ียง 

C2 การประเมินอาการส าหรับเด็กตามกลุ่มอายุ (Symptoms checklist)  

เด็กอายุแรกเกิด – 5 ปี  (ถ้าพบตั้งแต่ 1 อาการขึน้ไป ถือว่ามคีวามเส่ียง)  ไม่พบ 
� 󠄀มีท่าทีหวาดกลวั/วติกกงัวล/หลีกเลี่ยงที่เกิดเหตุ    󠄀 ร้องไหโ้ยเยง่าย  

ไม่ยอมนอน  พฤติกรรมเดก็กวา่วยั เช่น กลบัไปดูดน้ิว ปัสสาวะรดที่นอน    
 กา้วร้าวกวา่ปกติ    ติดแม่หรือผูดู้แลหรือครูมากกวา่ปกติ                   

เด็กอายุ 6 – 12 ปี  (ถ้าพบตั้งแต่ 1 อาการขึน้ไปถือว่ามคีวามเส่ียง)  ไม่พบ 
 มีท่าทีหวาดกลวั/วติกกงัวล/หลีกเลี่ยงที่เกิดเหตุ     
 พฤติกรรมเดก็กวา่วยั เช่น กลบัไปดูดน้ิว ปัสสาวะรดที่นอน/ติดผูใ้หญ่    
 เศร้า/ชอบอยู่คนเดยีว/ไม่ร่าเริง    ฝันร้าย/กรีดร้อง/ผวาตื่น/นอนละเมอกลางคืน      
 กา้วร้าว/อาละวาด    การเรียนแย่ลง 

เด็กอายุ 13 – 17 ปี (ถ้าพบตั้งแต่ 1 อาการขึน้ไป ถือว่ามคีวามเส่ียง)  ไม่พบ 
 วติกกงัวล/หวาดกลวั/หลีกเลีย่งที่เกิดเหตุ    กินไม่ได/้นอนไม่หลบั/ฝันร้าย                  
 หงุดหงิด/ฉุนเฉียวง่าย/กา้วร้าว/ทะเลาะกบัผูอ้ื่นบ่อย    เงียบ/ไม่พูดผดิจากปกติ   
 สัมพนัธภาพที่ไม่ดีกบัคนในครอบครัวหรือเพื่อน    การเรียนแยล่ง  

สรุปผลการประเมินตามช่วงอายุ  เส่ียง    ไม่เส่ียง 
กรณีพบความเส่ียงในเด็กอาย ุ8 ปีขึน้ไป ให้ท าแบบประเมิน B3 (CRIES-8)  

กรณีพบความเส่ียงในเด็กอาย ุ11 ปีขึน้ไป ให้ท าแบบประเมิน B4 (PHQ-A)  
 

กรณีพบความเส่ียงในเด็กอาย ุ8 ปีขึน้ไป ให้ท าแบบประเมิน C3 (CRIES-8)  

กรณีพบความเส่ียงในเด็กอาย ุ11 ปีขึน้ไป ให้ท าแบบประเมิน C4 (PHQ-A) 
 

เวชระเบียนส ำหรับเด็กทีป่ระสบภำวะวกิฤต/ภยัพบิัต ิอายุต ่ากว่า 18 ปี 
 



 

หน้ำ  2 

ระยะหลงัได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 เดือน) (ต่อ) ระยะฟ้ืนฟู (หลงัเกดิเหตุการณ์ 3 เดือนขึน้ไป) (ต่อ) 
B3 แบบประเมิน CRIES-8 โปรดอ่านและเลือกว่าอาการ
ในแต่ละขอ้นั้นตรงกบัของตวัหนู ในช่วง 7 วนัน้ี ขนาดไหน ถา้
หนูไม่ไดมี้อาการเหล่านั้น ในช่วง 7 วนัน้ี ให้เลือกช่อง “ไม่เลย” 

ไม่
เลย

 

นา
น 
ๆ ค

รั้ง
 

บา
งค
รั้ง

 

บ่อ
ย ๆ

 

1. นึกถึงเหตุการณ์นั้นข้ึนมาโดยไม่ไดต้ั้งใจ 0 1 3 5 
2. พยายามลืมเหตุการณ์นั้น 0 1 3 5 
3. ยงัรู้สึกผวาเหตุการณ์นั้นข้ึนมาเป็นพกั ๆ   0 1 3 5 
4. พยายามหลีกเล่ียงส่ิงท่ีท  าใหนึ้กถึงเหตุการณ์นั้น (เช่นไม่เขา้
ใกลส้ถานท่ีเกดิเหตุ) 

0 1 3 5 

5. พยายามไม่พูดถึงเหตุการณ์นั้น 0 1 3 5 
6. มีภาพเหตุการณ์นั้นผุดข้ึนในใจ 0 1 3 5 

7. มีบางส่ิงท่ีท  าใหย้งัคิดถึงเหตุการณ์นั้น 0 1 3 5 
8. พยายามท่ีจะไม่คิดถึงเหตุการณ์นั้น 0 1 3 5 

 

C3 แบบประเมิน CRIES-8 โปรดอ่านและเลือกว่าอาการ
ในแต่ละขอ้นั้นตรงกบัของตวัหนู ในช่วง 7 วนัน้ี ขนาดไหน ถา้
หนูไม่ไดมี้อาการเหล่านั้น ในช่วง 7 วนัน้ี ให้เลือกช่อง “ไม่เลย” 

ไม่
เลย

 

นา
น 
ๆ ค

รั้ง
 

บา
งค
รั้ง

 

บ่อ
ย ๆ

 

1. นึกถึงเหตุการณ์นั้นข้ึนมาโดยไม่ไดต้ั้งใจ 0 1 3 5 
2. พยายามลืมเหตุการณ์นั้น 0 1 3 5 
3. ยงัรู้สึกผวาเหตุการณ์นั้นข้ึนมาเป็นพกั ๆ   0 1 3 5 
4. พยายามหลีกเล่ียงส่ิงท่ีท  าใหนึ้กถึงเหตุการณ์นั้น (เช่นไม่เขา้
ใกลส้ถานท่ีเกดิเหตุ) 

0 1 3 5 

5. พยายามไม่พูดถึงเหตุการณ์นั้น 0 1 3 5 
6. มีภาพเหตุการณ์นั้นผุดข้ึนในใจ 0 1 3 5 

7. มีบางส่ิงท่ีท  าใหย้งัคิดถึงเหตุการณ์นั้น 0 1 3 5 
8. พยายามท่ีจะไม่คิดถึงเหตุการณ์นั้น 0 1 3 5 

 

B4 แบบประเมิน PHQ-A ในช่วง 2 สัปดาหท่ี์ผ่านมา คุณมี
อาการต่อไปน้ีบ่อยแค่ไหน? 

ไม่
มีเล

ย 

มีบ
าง
วนั

 

มี >
7 ว

นั 

มีแ
ทบ

ทุก
วนั

 

1. รู้สึกซึม เศร้า หงุดหงิด หรือส้ินหวงั 0 1 2 3 
2. เบ่ือ ไม่ค่อยสนใจหรือไม่เพลิดเพลิน เวลาท าส่ิงต่าง ๆ 0 1 2 3 
3. นอนหลบัยาก รู้สึกง่วงทั้งวนั หรือนอนมากเกนิไป 0 1 2 3 
4. ไม่อยากอาหาร น ้าหนกัลด หรือกนิมากกว่าปกติ 0 1 2 3 
5. รู้สึกเหน่ือยลา้ หรือไม่ค่อยมีพลงั 0 1 2 3 
6. รู้สึกแย่กบัตวัเอง หรือรู้สึกว่าตวัเองลม้เหลว หรือท าใหต้วัเอง
หรือครอบครัวผิดหวงั 

0 1 2 3 

7. จดจ่อกบัส่ิงต่าง ๆ ไดย้าก เช่น ท าการบ้าน อ่านหนังสือ หรือ
ดูโทรทศัน ์

0 1 2 3 

8. พูดหรือท าอะไรชา้ลงมากจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได ้ 
หรือในทางตรงกนัขา้มคือ กระสับกระส่ายหรือกระวนกระวาย 
จนตอ้งเคล่ือนไหวไปมามากกว่าปกติ?  

0 1 2 3 

9. คิดว่าถา้ตายไปเสียจะดีกว่า หรือคิดจะท าร้ายตัวเองด้วยวิธีใด
วิธีหน่ึง 

0 1 2 3 

 

C4 แบบประเมิน PHQ-A ในช่วง 2 สปัดาหท่ี์ผ่านมา คุณมี
อาการต่อไปน้ีบ่อยแค่ไหน? 

ไม่
มีเล

ย 

มีบ
าง
วนั

 

มี >
7 ว

นั 

มีแ
ทบ

ทุก
วนั

 

1. รู้สึกซึม เศร้า หงุดหงิด หรือส้ินหวงั 0 1 2 3 
2. เบ่ือ ไม่ค่อยสนใจหรือไม่เพลิดเพลิน เวลาท าส่ิงต่าง ๆ 0 1 2 3 
3. นอนหลบัยาก รู้สึกง่วงทั้งวนั หรือนอนมากเกนิไป 0 1 2 3 
4. ไม่อยากอาหาร น ้าหนกัลด หรือกนิมากกว่าปกติ 0 1 2 3 
5. รู้สึกเหน่ือยลา้ หรือไม่ค่อยมีพลงั 0 1 2 3 
6. รู้สึกแย่กบัตวัเอง หรือรู้สึกว่าตวัเองลม้เหลว หรือท าใหต้วัเอง
หรือครอบครัวผิดหวงั 

0 1 2 3 

7. จดจ่อกบัส่ิงต่าง ๆ ไดย้าก เช่น ท าการบ้าน อ่านหนังสือ หรือ
ดูโทรทศัน ์

0 1 2 3 

8. พูดหรือท าอะไรชา้ลงมากจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได ้ 
หรือในทางตรงกนัขา้มคือ กระสับกระส่ายหรือกระวนกระวาย 
จนตอ้งเคล่ือนไหวไปมามากกว่าปกติ?  

0 1 2 3 

9. คิดว่าถา้ตายไปเสียจะดีกว่า หรือคิดจะท าร้ายตัวเองด้วยวิธีใด
วิธีหน่ึง 

0 1 2 3 

 

B5 สรุปผลการประเมิน (ควรส่งพบแพทยเ์ม่ือพบความเส่ียงสูงอย่างน้อย 1 เคร่ืองมือ) 
Symptoms checklist   เส่ียงต ่า (ไม่มีอาการ)  เส่ียงปานกลาง (≥1 อาการ) 
CRIES-8  ไม่ไดป้ระเมิน  เส่ียงต ่า (< 17)  เส่ียงสูง (≥ 17)  
PHQ-A ไม่ไดป้ระเมิน เส่ียงต ่า (<5) เส่ียงปานกลาง (5-14) เส่ียงสูง (≥15) 
ฆ่าตวัตาย (PHQ-A ขอ้ 9)    เส่ียงต ่า (0)    เส่ียงสูง (≥1)  
สรุป   ติดตามต่อ (พบความเส่ียงปานกลางขึน้ไปอย่างน้อย 1 เคร่ืองมือ)  
  ไม่ต้องติดตามต่อ 

C5 สรุปผลการประเมิน  
Symptoms checklist   เส่ียงต ่า (ไม่มีอาการ)  เส่ียงปานกลาง (≥1 อาการ) 
CRIES-8  ไม่ไดป้ระเมิน  เส่ียงต ่า (< 17)  เส่ียงสูง (≥ 17)  
PHQ-A ไม่ไดป้ระเมิน เส่ียงต ่า (<5) เส่ียงปานกลาง (5-14) เส่ียงสูง (≥15) 
ฆ่าตวัตาย (PHQ-A ขอ้ 9)    เส่ียงต ่า (0)    เส่ียงสูง (≥1)  
สรุป   พบแพทย์ (พบความเส่ียงปานกลางขึน้ไปอย่างน้อย 1 เคร่ืองมือ)  
  ไม่ต้องส่งพบแพทย์ 

B6 การให้ความช่วยเหลือ  
(ตอบไดม้ากกวา่ 1ขอ้)   

 PFA                Crisis counselling   
 อื่น ๆ ระบุ.......................................... 
 ส่งต่อเพื่อ........................................... 

B7 ผลกระทบทางสังคมและความ
ต้องการความช่วยเหลือ 

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

.................................................................  

C6 การให้ความช่วยเหลือ 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1ขอ้)   

 PFA                Crisis counselling   
 อื่น ๆ ระบุ.......................................... 
 ส่งต่อเพื่อ........................................... 

C7 ผลกระทบทางสังคมและความ
ต้องการความช่วยเหลือ 

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

................................................................. 
B8 ส าหรับแพทย์ 
อาการส าคญั................................................................................................................... 
การวนิิจฉัยโรค..............................................................................................................   
การรักษา........................................................................................................................ 
....................................................................................................................................... 
สถานที่ส่งต่อผูป่้วย........................................................................................................
สาเหตุของการส่งต่อ..................................................................................................... 
แพทยผ์ูว้นิิจฉัย..........................................หน่วยงาน..................................................... 

C8 ส าหรับแพทย์ 
อาการส าคญั...................................................................................................................  
การวนิิจฉัยโรค................................................................... ...........................................  
การรักษา..................................................................................................................... ... 
....................................................................................................................................... 
สถานที่ส่งต่อผูป่้วย........................................................................................................
สาเหตุของการส่งต่อ..................................................................................................... 
แพทยผ์ูว้นิิจฉัย..........................................หน่วยงาน.....................................................  

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



 

 


