
 

                                                       แบบคัดกรอง /  แบบประเมิน โรคซึมเศร้า  
                                                              แบบประเมินการฆ่าตัวตาย  แบบประเมินความเครียด 
ช่ือร้าน...........................................................................................จงัหวดั…………………………….. วนัท่ีให้บริการ........./................/............... 
ช่ือ-สกุล เภสัชกรผูใ้ห้บริการ............................................................................................................................รวมระยะเวลา..........................นาที 

ค ายินยอม   
     ค ายินยอม   

                     ขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดของแผนงานฯและสมคัรใจเขา้รับบริการ โดยยินยอมให้เภสัชกรผูใ้หบ้ริการตามแผนงานฯน้ีเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพของขา้พเจา้และอนุญาตให้ผูค้วบคุมขอ้มูลของแผนงาน ฯ เก็บรวบรวมและบนัทึกขอ้มูลสุขภาพของขา้พเจา้ไวจ้นส้ินสุดระยะเวลาของ
โครงการฯ เพื่อวตัถุประสงคใ์นการสร้างเสริมสุขภาพของขา้พเจา้เองและเพื่อประโยชน์ส่วนรวมของการพฒันางานสร้างเสริมสุขภาพ  และเพื่อ
ประโยชน์ในการพฒันาวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชน โดยจะตอ้งเก็บขอ้มูลของขา้พเจา้เป็นความลบัและอนุญาตใหเ้ปิดเผยหรือใชข้อ้มูลของขา้พเจา้ใน
รูปแบบที่ไม่ระบุตวัตนของขา้พเจา้ ฯ เท่านั้น 
                                                                                      ลงช่ือ....................................................................ผูรั้บบริการ+ผูใ้ห้ค  ายินยอม 
                                                                                                ว/ด/ป ท่ีให้ค  ายินยอม........................................ 
 

ช่ือ-สกุล...........................................................เพศ  ชาย หญิง วนั/เดือน/ปีเกิด........./.........../...........อาย.ุ.........ปี 

เลขท่ีบตัรประชาชน      -     -      -   -  

ท่ีอยูปั่จจุบนั ท่ีอยูต่ามบตัรประชาชน บา้นเลขท่ี....................ถนน......................................ต าบล...................................... 

อ าเภอ......................................จงัหวดั……………………  เบอร์โทรศพัทบ์า้น....................................มือถือ..................................... 

สิทธิการรักษาพยาบาล  ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ประกนัสังคม  เบิกตน้สังกดั ทราบสิทธิแต่ประสงคจ่์ายเงินเอง 
แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า ( 2 Q) 

ค าถาม ม ี ไม่มี             

1. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา รวมวนัน้ี  ท่านรู้สึก หดหู ้เศร้า หรือทอ้แทส้ิ้นหวงั หรือไม่   
2. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา รวมวนัน้ี  ท่านรู้สึกเบ่ือ ท าอะไรไม่เพลิดเพลิน หรือไม่   

 

แบบประเมินโรคซึมเศร้า ( 9 Q) 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมทั้งวันนี้ ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน ไม่มีเลย เป็นบางวัน 
1-7 วัน 

เป็นบ่อย 
>7วัน 

เป็นทุกวัน 

1 เบ่ือ ไม่สนใจอยากท าอะไร 0 1 2 3 

2 ไมสบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 0 1 2 3 

3 หลบัยาก หรือหลบัๆต่ืนๆหรือหลบัมากไป 0 1 2 3 

4 เหน่ือยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 

5 เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 

6 รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดว่าตวัเองลม้เหลวหรือครอบครัวผิดหวงั 0 1 2 3 

7 สมาธิไม่ดี เวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวิทย ุหรือท างานท่ีตอ้งใชค้วามตั้งใจ 0 1 2 3 

8 พูดชา้ ท าอะไรชา้ลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได ้ 0 1 2 3 

9 คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดว่าถา้ตายไปคงจะดี 0 1 2 3 

 คะแนนรวมทั้งหมด   

  การแปลผล 
คะแนนรวม การแปลผล 

< 7 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก 

             7 - 12 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบันอ้ย 

          13  - 18 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบัปานกลาง 

F 18    Ver 65 

การแปลผล 
- ถา้ค าตอบ : ไม่มี ทั้ง 2 ค าถาม ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 
- ถา้ค าตอบ : มี ขอ้ใดขอ้หน่ึง หรือ ทั้ง 2 ขอ้ ( มีอาการใดๆในค าถามที่ 1 และ  
                    2  หมายถึง “ เป็นผูม้ีความเส่ียง” หรือ “ มีแนวโนม้ท่ีจะเป็น 
                    โรคซึมเศร้า” ให้ประเมินต่อดว้ยแบบประเมิน โรคซึมเศร้า 9Q 

คะแนน 9Q มากกวา่หรือ

เท่ากบั 7 ใหป้ระเมิน

แนวโนม้ฆ่าตวัตายดว้ย 8Q 



 

          > หรือ =  19 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบัรุนแรง 

                                                                                                                                                  แบบประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8  Q 
ล าดับ
ค าถาม 

ระยะเวลา ค าถาม ไม่มี มี 

1  คิดอยากตาย หรือ คิดว่าตายไปจะดีกว่า   

2  อยากท าร่ยตวัเอง หรือ ท าให้ตวัเองบาดเจ็บ   

3  

ในช่วง 1 เดือน
ท่ีผ่านมา รวม

วันนี้ 

คิดเก่ียวกบั การฆ่าตัวตาย   

 (ถา้ตอบว่าคิดเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายให้ถามต่อ)...ท่านสามารถควบคุมความอยากฆ่าตวัตายท่ีท่านคิด
อยูน่ั้นไดห้รือไม่ หรือบอกไดไ้หมว่าจะไม่ท าตามความคิดนั้นในขณะน้ี 

  

4 มีแผนการท่ีจะฆ่าตวัตาย   

5 ไดเ้ตรียมการท่ีจะท าร้ายตนเองหรือเตรียมการจะฆ่าตวัตายโดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริงๆ   

6 ไดท้ าให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจท่ีจะท าให้เสียชีวิต   

7 ไดพ้ยายามฆ่าตวัตายโดยคาดหวงั / ตั้งใจท่ีจะให้ตาย   

8 ตลอดชีวิตที่ผ่านมา ท่านเคยพยายามฆ่าตวัตาย   

  คะแนนรวมทั้งหมด                                                 

คะแนนรวม การแปลผล 

0 ไม่มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายในปัจจุบนั 

1-8 มีแนวโนม้ท่ีจะฆ่าตวัตายในปัจจุบนั ระดบันอ้ย 

9-16 มีแนวโนม้ท่ีจะฆ่าตวัตายในปัจจุบนั  ระดบัปานกลาง 

          > หรือ =  17 มีแนวโนม้ท่ีจะฆ่าตวัตายในปัจจุบนั ระดบัรุนแรง 

 
 

แบบประเมินความเครียด ( ST5) 

                         คะแนน  0  แทบไม่ม ี
                     คะแนน 1  หมายถึง เป็นบางคร้ัง 
                     คะแนน 2  หมายถึง บ่อยคร้ัง  
                     คะแนน 3  หมายถึง เป็นประจ า 
 

ข้อที่ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ2-4 สัปดาห์ คะแนน 

1 2 3 4 

1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบัหรือนอนมาก     

2 มีสมาธินอ้ยลง     

3 หงุดหงิด/กระวนกระวาย/วา้วุ่นใจ     

4 รู้สึกเบ่ือ/เซ็ง     

5 ไม่อยากพบปะผูค้น     

 คะแนนรวม                         คะแนน 
 

                         การแปลผลคะแนน   
                         คะแนน  0-4     เครียดนอ้ย 
                         คะแนน  5-7     เครียดปานกลาง 
                         คะแนน  8-9     เครียดมาก 
                              คะแนน 10-15  เครียดมากท่ีสุด 
 

 

คะแนน 8Q มากกว่าหรือเท่ากบั 17 
ส่งต่อโรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทย ์

ด่วน 
 



 

 


