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วิธีการใช้  

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น พัฒนามาจาก The Patient Health Questionnaire for 

Adolescents (PHQ-A) เป็นแบบประเมินแบบ self-report ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ เพื่อบอกความ

รุนแรงของอาการของภาวะซึมเศรา้ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีเลย มีบางวัน มี

มากกว่า 7 วัน และมีแทบทุกวัน คะแนนรวม ตัง้แต่ 0 – 27 คะแนน 

นอกจากนี้ ผู้พัฒนาเครื่องมือ ได้เพิ่มข้อค าถามอีก 2 ค าถาม กรณีวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย

และท าร้ายตัวเอง โดยไม่ต้องคิดคะแนน 

 การให้คะแนน 

 การให้คะแนน ตามระดับความถี่ของอาการที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย ไม่มเีลย 0 คะแนน; มีบางวัน 1 

คะแนน; มีมากกว่า 7 วัน 2 คะแนน; มีแทบทุกวัน 3 คะแนน  

การแปลผล 

คะแนนรวม ระดับภาวะซึมเศร้า ค าแนะน า 

0 – 4 ไม่มภีาวะซึมเศร้า ขณะนีย้ังไม่พบภาวะซึมเศร้าที่ชัดเจน  

5 – 9 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ควรหากิจกรรมที่ชว่ยผ่อนคลายอารมณ์ หรอื

ปรึกษาบุคคลใกล้ชิดที่ไว้ใจ 

10 – 14 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
ควรปรึกษาแพทย์ เพื่อวินจิฉัยและ

บ าบัดรักษา 
15 – 19 มีภาวะซึมเศร้ามาก 

20 – 27 มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

หมายเหตุ: หากพบความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตาย จากข้อ 9 หรือ 2 ข้อค าถามเพิ่ม วัยรุ่นควรได้รับการ

ประเมินความเสี่ยงการฆ่าตัวตายและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย แมค้ะแนนรวมจะไม่ถึงเกณฑ์ก็ตาม 

การใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเพื่อประกอบการวนิิจฉัยโรคซึมเศร้า 

 แบบประเมิน PHQ-A อาจน ามาใช้ประกอบการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าได้ โดยอ้างอิงตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคซึมเศร้า คือ ถ้ามีการให้ 2 คะแนน (มีมากกว่า 7 วัน) 5 ใน 9 ข้อขึ้นไป และหากข้อ 9 (ความคิด

อยากตาย) มีคะแนน 1 คะแนนขึ้นไป ให้นับรวมด้วย โดยหนึ่งในนั้นจะต้องมี ข้อ 1 (อารมณ์เศร้า) หรือ ข้อ 2 

(หมดความสนใจ) รวมอยู่ด้วย   
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อายุ _______ปี    เพศ:  ชาย    หญิง     วันที_่____________________ 

ค าชี้แจง: ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณมีอาการต่อไปนีบ้่อยแค่ไหน? โปรดกาเครื่องหมาย “/” ลงใน

ช่องว่างที่ตรงกับความรูส้ึกของคุณมากที่สุด 

 (0) 

ไม่มีเลย 

(1) 

มบีางวนั 

(2) 

มมีากกว่า 

7 วัน 

(3) 

มแีทบ 

ทุกวัน 

1. รู้สกึซึม เศร้า หงุดหงิด หรือสิน้หวัง     

2. เบื่อ ไม่ค่อยสนใจหรือไมเ่พลิดเพลิน เวลาท าสิ่งต่างๆ     

3. นอนหลับยาก รู้สึกง่วงทั้งวัน หรอืนอนมากเกินไป     

4. ไม่อยากอาหาร น้ าหนักลด หรอืกินมากกว่าปกติ     

5. รู้สกึเหนื่อยล้า หรอืไม่ค่อยมีพลัง     

6. รู้สกึแย่กับตัวเอง หรือรู้สกึว่าตัวเองล้มเหลว หรอืท าให้

ตัวเองหรอืครอบครัวผดิหวัง 

    

7. จดจอ่กับสิ่งต่างๆ ได้ยาก เช่น ท าการบ้าน อ่านหนังสอื 

หรอืดูโทรทัศน์ 

    

8. พูดหรอืท าอะไรช้าลงมากจนคนอื่นสังเกตเห็นได้  

หรอืในทางตรงกันข้ามคือ กระสับกระส่ายหรือ 

กระวนกระวาย จนต้องเคลื่อนไหวไปมามากกว่าปกติ 

    

9. คิดว่าถ้าตายไปเสียจะดกีว่า หรอืคิดจะท าร้ายตัวเอง

ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง 

    

 
รวมคะแนน 

    

 
 

 

ใน 1 เดือนที่ผ่านมา มช่ีวงไหนที่คุณมีความคิดอยากตาย หรอืไม่อยากมีชีวติอยู่อย่างจริงจังหรอืไม่ 

  ใช ่  ไม่ใช ่  

ตลอดชีวติที่ผ่านมา คุณเคยพยายามที่จะท าให้ตัวเองตาย หรือลงมอืฆ่าตัวตายหรอืไม่ 

  ใช ่  ไม่ใช ่  
 


