แบบประเมินความเครียด
ชื่อ-สกุล (นาย/น.ส./ด.ช./ด.ญ.)............................................................................ชั้น..........................เลขที่..........

ในเวลา  2 สัปดาห์  ที่ผ่านมานี้  ท่านมีอาการ  พฤติกรรมหรือความรู้สึกต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด  โปรดเขียนเครื่องหมาย (  ลงในช่องแสดงอาการที่เกิดขึ้น  กับตัวท่านตามความเป็นจริงที่สุด
	อาการพฤติกรรมหรือความรู้สึก
	ระดับอาการ

	
	ไม่เคยเลย
	เป็นครั้งคราว
	เป็นบ่อยๆ
	เป็นประจำ

	
	
	
	
	

	1.  นอนไม่หลับหรือคิดมากหรือกังวลใจ
	
	
	
	

	2.  รู้สึกหงุดหงิดรำคาญใจ
	
	
	
	

	3.  ทำอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตึงเครียด
	
	
	
	

	4.  มีความวุ่นวายใจ
	
	
	
	

	5.  ไม่อยากพบปะผู้คน
	
	
	
	

	6.  ปวดหัวข้างเดียวหรือปวดขมับทั้งสองข้าง
	
	
	
	

	7.  รู้สึกไม่มีความสุขหรือเศร้าหมอง
	
	
	
	

	8.  รู้สึกหมดหวังในชีวิต
	
	
	
	

	9.  รู้สึกว่าชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า
	
	
	
	

	10.  กระวนกระวายอยู่ตลอดเวลา
	
	
	
	

	11.  รู้สึกว่าตนเองไม่มีสมาธิ
	
	
	
	

	12.  รู้สึกเพลียไม่มีแรงจะทำอะไร
	
	
	
	

	13.  รู้สึกเหนื่อยไม่อยากจะทำอะไร
	
	
	
	

	14.  มีอาการหัวใจเต้นแรง
	
	
	
	

	15.  เสียงสั่น  ปากสั่น  หรือมือสั่นเวลาไม่พอใจ
	
	
	
	

	16.  รู้สึกกลัวผิดพลาด
	
	
	
	

	17.  ปวดหรือเกร็งกล้ามเนื้อบริเวณท้ายทอย หลัง  หรือไหล่
	
	
	
	

	18.  ตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคย
	
	
	
	

	19.  มึนงงหรือเวียนศีรษะ
	
	
	
	

	20.  ความสุขทางเพศลดลง หรือเบื่อหน่ายใน
การดูแลตนเองให้เป็นที่สนใจของเพศตรงข้าม
	
	
	
	


การประเมินวิเคราะห์ความเครียด

ระดับคะแนน  0-5  ท่านมีความเครียดอยู่ในเกณฑ์ที่ต่ำกว่าปกติอย่างมาก  ซึ่งหมายความว่าท่านอาจจะตอบคำถามไม่ตรงตามความเป็นจริง  หรือเป็นคนที่เฉื่อยชา  ขาดแรงจูงใจในการดำเนินชีวิต  หรือในขณะนี้มีความพึงพอใจในชีวิตแล้ว  หากต้องการคำตอบที่แท้จริง  โปรดเริ่มต้นทำใหม่อีกครั้ง

ระดับคะแนน 6-17 ท่านมีความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งความเครียดในระดับนี้ถือว่าเป็นประโยชน์ใน
การดำเนินชีวิตประจำวัน เป็นแรงจูงใจที่จะนำไปสู่ความสำเร็จในชีวิตได้

ระดับคะแนน 18-25 ท่านมีความเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย อาจเป็นเพราะท่านกำลังมีปัญหาบางอย่าง และยังไม่สามารถแก้ปัญหา    และท่านเองอาจไม่รู้ตัวว่าเครียด     เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ     พฤติกรรม
ไม่มากนัก หางกท่านรู้จักการผ่อนคลายความเครียดเป็นประจำวัน เช่น ออกกำลังกาย พักผ่อนหย่อนใจ ทำงานอดิเรก จะช่วยลดความเครียดของท่านเองได้

ระดับคะแนน 26-29 ท่านมีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติปานกลาง  อาจเนื่องมาจากท่านกำลังมีปัญหา
ที่รุนแรงในชีวิต เช่น ความขัดแย้งกับผู้ใกล้ชิด มีปัญหาเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ในชีวิต เป็นต้น ท่านเองอาจมี
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมอย่างเห็นได้ชัด เช่น มีอาการปวดศีรษะ ปวดท้อง นอนไม่หลับ ระบบขับถ่ายผิดปกติ หงุดหงิดง่าย วิตกกังวล ไม่มีสมาธิ ทำงานผิดพลาด

ท่านจำเป็นต้องเร่งแก้ปัญหาของท่านโดยเร็ว และควรฝึกเทคนิคการคลายเครียดแบบต่างๆ เช่น การฝึก
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกหายใจ การใช้จินตนาการ การทำสมาธิ เป็นต้น ควบคู่ไปกับการผ่อนคลายความเครียด
แบบทั่วๆไป

ระดับคะแนน 30-60 ท่านมีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติมาก  อาจเนื่องจากท่านกำลังประสบปัญหาวิกฤติในชีวิต เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง หรือเรื้อรัง ประสบอุบัติเหตุจนพิการ สูญเสียบุคคลที่รัก ตกงาน ล้มละลาย ฯลฯ ท่านอาจมีความเจ็บป่วยรุนแรง เช่น  เป็นโรคแผลในกระเพาะอาหาร  โรคหัวใจ  ความดันโลหิตสูง  ด้านจิตใจ  ฟุ้งซ่าน  คิดมาก  ใจน้อย  ตัดสินใจผิดพลาด  ก้าวร้าว  หรือไม่ก็ซึมเศร้า  คิดอยากตาย
หากท่านมีความเครียดสูงมากเช่นนี้  นอกจากจะต้องแก้ปัญหาโดยด่วนและฝึกเทคนิคการเครียดแบบต่างๆ  แล้วอาจจำเป็นต้องไปพบผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเพื่อปรึกษาปัญหาและขอรับการช่วยเหลือเป็นการเฉพาะด้วย
