
การประเมินความเส่ียงต่อการเกดิภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย 
 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 
 
 
 
 

  

 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย 
ขอ้ความ ใช่ ไม่ใช่ 

ด้านจติใจ 
1.ไม่เช่ือวา่ผูป่้วยก าลงัป่วยหนกั หรือใกลต้าย 

  

2. มีประวติัการเจบ็ป่วยทางจิตเวชหรือมีอาการทางจิตเวชท่ีเกิดข้ึนใหม่   
3.มีปฏิกิริยาท่ีแสดงออกต่อการสูญเสียท่ีรุนแรง (เช่น รู้สึกเป็นทุกข,์ วิตกกงัวล, ถอยหนี)    
4.ตอ้งพ่ึงพาผูป่้วยอยา่งมากหรือเป็นท่ีพ่ึงของผูป่้วย   
5.มีส่ิงท่ีคา้งคาใจต่อผูป่้วย   

ด้านสังคม 
6.มีการสูญเสีย ความเครียด หรือการเจบ็ป่วยอ่ืนดว้ย 

  

7.ขาดการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีเพียงพอ   
8.ตอ้งดูแลเด็กเลก็หรือบุคคลอ่ืน    
9.เป็นผูท่ี้อายนุอ้ย (เป็นเด็กหรือวยัรุ่น)   
10.ท างานในทีมสุขภาพ   

ด้านสภาพการเจบ็ป่วยและลกัษณะการเสียชีวติ 
11.ไม่อยูข่ณะท่ีผูป่้วยเสียชีวิต 

  

12.ไม่มีปฏิกิริยาหรือมีมากขณะท่ีผูป่้วยเสียชีวิต   
13.รู้สึกวา่ผูป่้วยยงัไม่ควรเสียชีวิต   
14.เป็นการเจบ็ป่วยในระยะสั้น, ยาวนาน, หรือทุกขท์รมาน   
15.ผูป่้วยอายยุงันอ้ย   

 

การแปลผล High Risk (9-15)  Medium Risk (5-8)  Low Risk (1-4)  
 
ท่ีมา : Carmichael, M. (2005). Bereavement Assessment in Palliative Care – Identifying Those ‘At Risk’. Scottish Journal 
of Healthcare Chaplaincy, 8(2), 21 – 25. 
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