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แนวทางเวชปฏบัิติการดูแลผู้มภีาวะซึมเศร้า 
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  บทคดัย่อ 
 

โรคซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางจิตเวชทีพบได้บ่อย และผูป่้วยจะได้รับผลกระทบจากอาการ
ซึมเศร้าอย่างมาก อย่างไรก็ตามโรคนี ก็สามารถรักษาให้หายได้หากผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
บทความนี เป็นการนาํเสนอแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าในสถานบริการปมภูมิ เพือช่วยใน
การคน้หาและใหก้ารรักษาผูป่้วยในระยะแรกเริมไดท้นัท่วงที บทความนี ไดท้บทวนสาเหตุของโรคซึมเศร้า
ซึ งสัมพนัธ์กบัปัจจยัหลายประการ กลุ่มเสียงทีสําคญัไดแ้ก่  ผูมี้ประวติัฆ่าตวัตาย มีโรคเรื อรัง มารดาหลงั
คลอด ผูติ้ดสุรา ยาเสพติด  หรือผูป่้วยจิตเวช ผูป่้วยทีจดัว่าเป็นโรคซึมเศร้าก็ต่อเมือผูป่้วยมีอารมณ์ซึมเศร้า
อยา่งมากร่วมกบัมีอาการอืน อยา่งนอ้ย 4 อาการ เช่น นอนไม่หลบั เบืออาหาร เป็นตน้ แต่ทังนีตอ้งวินิจฉยั
แยกจากโรคอืน ดว้ย เช่น Dysthymic disorder หรือโรคของระบบประสาทส่วนกลาง เป็นตน้ หลกัในการ
รักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าทีเหมาะสมในการดูแลในระดบัปมภูมิ คือให้การดูแลดา้นจิตใจเบืองตน้และการ
รักษาดว้ยยาซึ งการรักษาดว้ยยานีแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ การรักษาในระยะเฉียบพลนั การรักษาระยะต่อเนือง 
และการรักษาระยะยาว การเลือกใช้ยาในผูป่้วยซึมเศร้าตอ้งใช้ความระมดัระวงั เพราะยาแต่ละตวัมีฤทธิ
ข้างเคียงแตกต่างกัน การดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าเป็นบทบาทของทุก่ายทีต้องร่วมมือกัน ทังผูป่้วยเอง 
ครอบครัว และบุคลากรสาธารณสุข  
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Abstract 

Major depressive disorder MDD is one of the mostfreuentlyseen psychiatric disorders. 
Persons with MDD are affected by its clinical conditions. However, it can be cured if the person with 
MDD gets appropriate treatment. This article aims to present clinical practice guidelines for treating 
persons with MDD in primary care settings. These guidelines will allow health care providers to perform 
initial screening for early detection of MDD, so they can promptly care for the patients. The authors have 
review causes of MDD, which are related to many factors. The most at risk groups are persons with 
history of attempted suicide, persons with chronic illnesses, postpartum women, alcoholics, drug addicts, 
and persons with psychiatric conditions. A person will be diagnosed with MDD if he or she has a 
depressive emotion with at least four others conditions such as sleeplessness ,loss of appetite, etc. The 
providers need to distinguish MDD from other conditions such as dysthymic disorder and illnesses of the 
central nervous systems. The main treatments for persons with MDD in primary care settings are 
supportive care and pharmacotherapy. Pharmacotherapy is divided into three phases, namely acute, 
continuation, and prophylactic treatments. The health care providers should carefully use medications for 
persons with MDD  because of different side effectsCaring for persons with MDD is a responsibility of all 
parties involved, including the patient, their families, and health care providers.   
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บทนํา 
โรคซึมเศร้า (major depressive disorder) เป็นโรคสําคญัในทางจิตเวชศาสตร์เนืองจากเป็นความ

ผิดปกติทางจิตเวชทีพบไดบ้่อย ผูป่้วยได้รับผลกระทบจากอาการมาก อีกทังเป็นโรคทีรักษาไดห้ากผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม จากการศึกษาร่วมกนัระหวา่งองคก์ารอนามยัโลก Harvard School of Public 
Health และนาคารโลก ไดว้ดัความสูญเสียของจาํนวนปีทีดาํรงชีวติอยา่งมีสุขภาพดี พบวา่ปี ค.ศ. 1990 โรค
ซึมเศร้า เป็นโรคทีเป็นภาระอนัดบั 4 ปี และในปี ค.ศ. 2020 โรคซึมเศร้าจะเป็นโรคทีเป็นภาระอนัดบั 2 ส่วน
ในประเทศไทยไดมี้การศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บ โดยเปรียบเทียบความสูญเสียจากการเจ็บป่วยและ
การบาดเจ็บ 135 ประเภทในปี พ.ศ. 2542 พบโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุสําคญัของการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(isability adjusted life years, s) เมือวดัจากจาํนวนปีทีสูญเสียไปเนืองจากความพิการและความ
เจ็บป่วยพบว่า โรคซึมเศร้าก่อความสูญเสีย เป็นอนัดับที 1 ในหญิงไทยและเป็นอนัดับที 3 ในชายไทย 
องคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์วา่ ภายในปี 2563 โรคซึมเศร้าจะเป็นโรคทีก่อให้เกิดความสูญเสียทีสําคญัเป็น
ลาํดบัที  2  ของโลก  

สาํหรับประเทศไทย  การสาํรวจระดบัชาติของประเทศไทย พ.ศ. 2546  พบวา่ประชากรไทยร้อยละ 
3.20 เป็นโรคซึมเศร้า และร้อยละ 1.18 เป็นโรคซึมเศร้าเรื อรัง ซึ งผูที้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าเสียงต่อการฆ่าตวั
ตายมากทีสุด และพบวา่ร้อยละ 10.40 ของผูที้ไปรับบริการทีสถานพยาบาลปฐมภูมิป่วยเป็นโรคซึมเศร้า กรม
สุขภาพจิตไดส้ํารวจอตัราความชุกของโรคซึมเศร้าชนิดต่างๆ พบว่า มีอตัราความชุกประมาณ 4.76% ของ
ประชากรหรือประมาณ 3 ลา้นคน ทังนี จากปี 25472549 จากจาํนวนผูป่้วยโรคซึมเศร้าประมาณ 3 ลา้นคนมี
ผูม้ารับการรักษาพยาบาลเพียง 116,847 คนเท่านัน เนืองจากผูป่้วยโรคซึมเศร้า ส่วนใหญ่ไม่รู้วา่ตนเองป่วย
และไม่คิดวา่อาการซึมเศร้าเป็นการเจบ็ป่วยทางจิตอยา่งหนึง  

ผลกระทบจากโรคซึมเศร้าทีมีต่อผูป่้วยนันไม่นอ้ยไปกวา่โรคทางร่างกายทีสําคญัอืนๆ การปิบติั
ภารกิจต่างๆ ของผูป่้วยบกพร่องลงจากเดิมหรืออาจทาํงานไม่ไดเ้ลย ก่อภาระและปัญหาแก่ครอบครัวทังดา้น
เศรษฐกิจ จิตใจและสังคม นอกจากผูป่้วยอาจเสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายไดแ้ลว้ โรคซึมเศร้านี ยงัเป็นปัจจยั
เสริมให้เกิดโรคทางร่างกายหรือทาํให้โรคทางร่างกายทีเป็นอยู่กาํเริบหนักขึนได ้อย่างไรก็ตามผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าทีไดรั้บการรักษาโดยจิตแพทยมี์นอ้ยมากเนืองจากปริมาณจิตแพทยย์งัมีนอ้ยโดยเฉพาะในต่างจงัหวดั 
ผูป่้วยส่วนใหญ่มาพบและรักษากบัแพทยท์ัวไปมากกว่า และแมใ้นแหล่งทีมีจิตแพทยป์ระจาํอยู่ผูป่้วยส่วน
หนึงยงัคงมารักษากบัแพทยท์ัวไป ดงันันการตระหนกัถึงโรคนีและมีความรู้ในการดูแลรักษาทีเหมาะสมใน
แพทยท์ัวไปจึงมีความสาํคญัยิง  

เมือเร็วๆ นี ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดจ้ดัให้มีการทบทวนและหาแนวการรักษาโรคทางการแพทย์
ทีพบไดบ้่อยและสินเปลืองค่าใชจ่้ายโดยรวมสูง โรคซึมเศร้าทีพบในเวชปิบติัทัวไป (primary care setting) 
ถูกจดัอยูห่นึ งในเจ็ดลาํดบัแรกเนืองจากพบวา่เป็นโรคทีมกัจะถูกมองขา้ม วินิจฉยัผิดเป็นโรคอืน หรือไดรั้บ
การรักษายงัไม่เหมาะสม ดงันัน การจดัทาํแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าในสถานบริการปฐม
ภูมิ มีส่วนช่วยในการคน้หาผูป่้วย การดูแลรักษาผูป่้วยในระยะแรกเริมทีป่วยเป็นโรคซึมเศร้าพร้อมทังให้การ
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ดูแลรักษาทีต่อเนืองส่งผลให้ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บผลกระทบน้อยลง ทังดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ นอกจากนียงัเป็นหนทางหนึงทีช่วยป้องกนัการเพิมขึนของอตัราการฆ่าตวัตาย แนวทางทีจดัทาํขึน
มิไดมี้เจตนาให้มีการบงัคบัใช้ปฏิบติัหรือเป็นมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยทีจะใช้อา้งอิงทางกหมายมิได้
ประกนัวา่จะไดผ้ลทุกรายเป็นเพียงแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

 
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
สาเหตุโรคซึมเศร้า   

ปัจจุบนัแนวคิดเกียวกบัสาเหตุของโรคซึมเศร้านัน เชือกนัวา่สัมพนัธ์กบัหลายๆ ปัจจยั ทังจากดา้น
พนัธุกรรม การพลดัพรากจากพ่อแม่ในวยัเด็ก พฒันาการของจิตใจ รวมถึงปัจจยัทางชีวภาพ เช่น การ
เปลียนแปลงของระดบั eomne หรือ  omone บางตวั เป็นตน้ การเริมเกิดอาการนันอาจมี
ปัจจยักระตุน้เช่นสูเสียคนทีตนรัก ตกงาน การหยา่ร้าง หรือบางครั งไม่มีก็ได ้อยา่งไรก็ตาม การมีสาเหตุที
เห็นชดัวา่เป็นมาจากความกดดนัดา้นจิตใจนี  มิไดห้มายความวา่อาการทีเกิดขึนนันเป็นเรืองปกติธรรมดาของ
คนเรา หรือไม่จาํเป็นตอ้งใหก้ารรักษา การพิจารณาวา่การเปลียนแปลงของผูป่้วยทีเกิดขึนนันผิดปกติหรือไม่
เราดูจากการมีอาการต่างๆ และความรุนแรงของอาการเป็นหลกั ผูป่้วยทีมีอาการเขา้กบัเกณฑ์การวินิจฉยัโรค
ซึมเศร้านันบ่งถึงภาวะของความผดิปกติทีจาํตอ้งใหก้ารช่วยเหลือ ถือเป็นผูอ้ยูใ่นกลุ่มเสียง ซึ งไดแ้ก่  

1. ผูป่้วยทีมาดว้ยอาการซึมเศร้าชดัเจนผูที้เคยพยายามฆ่าตวัตาย 
2. ผูป่้วยทีมีอาการทางกายเรือรังหลายอาการทีหาสาเหตุไม่ได ้เช่น เบาหวาน ไตวายเรือรัง มะเร็ง 
3. ผูป่้วยโรคเรือรัง เช่น เบาหวาน ขอ้เสือม ไตวายเรือรัง มะเร็ง 
4. ผูป่้วยสูงอาย ุผูป่้วยหลงัคลอด 
5. ผูมี้ปัหาสุรายาเสพติด หรือผูป่้วยจิตเวช ผูที้ประสบกบัการสูเสียทีรุนแรงมาไม่นาน 

 
การวนิิจฉัยโรคซึมเศร้า 
 โรคซึมเศร้าจะไดรั้บการวินิจฉยัเมือผูป่้วยมีอารมณ์ซึมเศร้า หรือมีความเบือหน่ายหมดความสนใจ
ในสิงต่างๆ ร่วมกบัมีอาการดงัต่อไปนี  ตังแต่ 4 อาการ ขึนไป 

1. มีอารมณ์ซึมเศร้า ซึ งอารมณ์จะมีอยูเ่กือบตลอดทังวนัและเป็นทุกวนั แต่อาจมากนอ้ยไม่เท่ากนั 
2. ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมต่างๆ ทีเคยทาํแทบทังหมดลดลงอยา่งมาก 
3. เบืออาหารหรือนํ าหนกัลด (มากกว่า 5% ต่อเดือน) หรือมีความอยากอาหารเพิมขึนกินมากจน

นําหนกัเพิม 
4. นอนไม่หลบัหรือหลบัมากแทบทุกวนั กระสับกระส่าย หงุดหงิด หลบัดึกตืนเชา้กว่าปกติ 12 

ชัวโมง ไม่สดชืน 
5. ความคิด การเคลือนไหวเชืองชา้ พดูชา้เดินชา้ บางรายหงุดหงิดกระสับกระส่ายเหมือนรีบเร่ง 
6. อ่อนเพลีย ไม่มีเรียวแรงทังวนัแทบทุกวนั 
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7. สมาิ ความจาํเสือม 
8. มีความคิดอยากตาย ไม่อยากมีชีวติอยู ่หรือบางรายพยายามฆ่าตวัตายหรือมีแผนฆ่าตวัตาย 
9. รู้สึกตนเองไร้ค่า ตาํหนิตนเอง รู้สึกผดิมากเกินควร 
โดยผูป่้วยตอ้งมีอาการเหล่านี แทบทุกวนั อย่างน้อย 5 อาการเป็นนานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และมีขอ้ 1 

และมีขอ้ 2 ผูป่้วยจดัว่าเป็นโรคซึมเศร้าเมือมีอารมณ์ซึมเศร้าทีเป็นมาก หรือมีความเบือหน่าย หมดความสนใจ 
ในสิงต่างๆ ร่วมกบัมีอาการตามทีกาํหนด มกัพบว่าผูป่้วยมีอาการวิตกกงัวลร่วมดว้ย อย่างไรก็ตามอาการ
ซึมเศร้าจะเด่นกว่า ในผูป่้วยทีมีโรคทางร่างกายหรืออาการบางประการ เช่น อ่อนเพลียเบือหน่าย นอนไม่หลบั 
เบืออาหาร นํ าหนักลด นัน อาจเป็นผลจากโรคทางร่างกายไดเ้ช่นกนั ทาํให้การวินิจฉัยค่อนขา้งลาํบาก 
อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาเปรียบเทียบผูป่้วยโรคซึมเศร้ากบัผูป่้วยทีป่วยดว้ยโรคทางร่างกายพบวา่ อาการ
ซึมเศร้า  ร้องไหบ้่อย คิดฆ่าตวัตาย เคลือนไหวเชืองชา้ และมกัลงัเลใจนัน มีส่วนช่วยในการวินิจฉยั โดยพบ
ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าบ่อยกวา่ 

 
การวนิิจฉัยแยกโรค 

1. Dysthymic disorder อาการต่างๆคลา้ยกบัในโรคซึมเศร้า แต่ความรุนแรงนอ้ยกวา่ และการดาํเนินโรค
เรื อรัง (นานกว่า 2 ปี) อาการทีพบบ่อยส่วนใหญ่เป็นด้านอารมณ์และความคิด โดยผูป่้วยจะมีอารมณ์เบือ
หน่ายทอ้แทม้องโลกในแง่ลบ มีแนวโนม้ทีจะโทษตวัเอง ส่วนการเปลียนแปลงดา้น neurovegetative นันไม่
ค่อยชดัเจนเหมือนในโรคซึมเศร้า 

2. โรคทางร่างกาย ทีพบบ่อยคือโรคของระบบประสาทส่วนกลาง เช่น เนืองอกในสมอง และ Parkinson 
disease เป็นตน้ และโรคของระบบต่อมไร้ท่อ เช่น Hypothyroidism  SLE และ Cushing syndrome เป็นตน้ 

3. ยาหรือสารต่างๆ ทีพบวา่สําคญั ไดแ้ก่ Reserpine  Glucocorticoid Anabolic steroids หรือภาวะทีเกิด
จากการหยดุเสพแอมเฟตามีน หรือโคเคน 

4. อารมณ์ซึมเศร้าจากภาวการณ์ปรับตวัผิดปกติ (adjustment disorder with depressed mood) ผูป่้วยมี
อารมณ์ซึมเศร้าจากปรับตวัไม่ไดต่้อปัญหาต่างๆ ซึ งเป็นเรืองทีพบไดใ้นชีวิตประจาํวนั เช่น ตกงาน หยา่ร้าง  
หรือเกษียณอายรุาชการ เป็นตน้ อาการซึมเศร้าจะเป็นไม่มาก พอเป็นทีเขา้ใจไดเ้มือมองจากบุคลิกของผูป่้วย 
การรักษาหลกัคือการช่วยเหลือด้านจิตใจ ช่วยในการปรับตวั โดยทียามีส่วนช่วยน้อย อย่างไรก็ตาม หาก
ผูป่้วยมีอาการต่างๆ มากจนถึงระดับของโรคซึมเศร้าแล้ว เราจะให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตาม
แนวทางในการวนิิจฉยัทีไดก้ล่าวขา้งตน้ 

5.Anxiety disorders ผูป่้วยมีอาการวติกกงัวลในเรืองต่างๆ นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย อาจมีอารมณ์ซึมเศร้า
ในบางครั งได้ อาการสําคญัทีช่วยในการแยก คือ ผูป่้วยมกัมีอาการของ autonomic nervous system 
hyperarausual เช่น ใจสัน มือสัน เหงือออก เป็นตน้ 
 
 



10 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2553

หลกัในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
1. การช่วยเหลือผูป่้วยดา้นจิตใจเบืองตน้  (Supportive care)  
2. การรักษาดว้ยยา  (Pharmacotherapy) 
3. การรักษาดว้ยจิตบาํบดั (Psychotherapy)  
4. Ongoing clinical assessment 
5. Treatments for severe or refractory depression 

ในทีนีผูเ้ขียนจะกล่าวถึงแนวทางปฏิบติัสาํหรับเวชปฏิบติั คือ การช่วยเหลือผูป่้วยดา้นจิตใจเบืองตน้  
และการรักษาดว้ยยาเท่านัน 

การช่วยเหลือผู้ป่วยด้านใเือ้น   
ท่าทีของผูรั้กษามีผลต่อการช่วยเหลือผูป่้วย ผูรั้กษาจะปฏิบติัตนต่อผูป่้วยดว้ยการให้เกียรติ มีท่าทีที

อบอุ่น เขา้ใจ เห็นใจในความทุกขท์รมานของผูป่้วย และพร้อมจะช่วยเหลือ โดยท่าทีเหล่านีทาํให้ผูป่้วยคลาย
ความกงัวลใจ รู้สึกอุ่นใจทีมีผูเ้ขา้ใจและยนิดีช่วยเหลือมีความหวงัวา่จะหายจากอาการ 

ผูป่้วยมกัมีแนวคิดในแง่ลบมองวา่ตนเองมีอาการมาก เป็นโรคทีรักษาไม่หาย หรือไม่มีใครเป็นแบบตน 
การบอกอาการและการวินิจฉยัแก่ผูป่้วยโดยเนน้วา่เป็นปัญหาทีพบไดไ้ม่นอ้ย ผูรั้กษาพบผูป่้วยในลกัษณะนี
อยูเ่สมอๆ และเป็นโรคทีการรักษาไดผ้ลดี พบวา่มีส่วนช่วยผูป่้วยมาก 

ผูป่้วยอาจแจง้อาการทางร่างกายต่างๆ เช่น ปวดศีรษะ ใจสัน ปวดหลงั ชา ร้อนตามตวั ึ งผูรั้กษามกั
ชี แจงวา่ตรวจร่างกายแลว้พบว่าปกติ อาการเหล่านี เป็นจากผูป่้วยคิดไปเอง จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยมีการ
เปลียนแปลงทางสรีระวิทยาทีเป็นตน้เหตุของอาการเหล่านี จริง พร้อมกนันันการมีแนวคิดในแง่ลบ การ
สนใจร่างกายตนเองมากกวา่ปกติของผูป่้วยทาํให้ดูอาการมีมากขึน เมือโรคึมเศร้าดีขึนอาการทางร่างกาย
เหล่านีจะดีขึนตาม ดงันันเมือผูป่้วยแจง้อาการเหล่านีควรรับฟัง แสดงความเขา้ใจและอธิบายวา่เป็นอาการที
มกัพบร่วมกบัโรค จะดีขึนเมือรักษา ึ งทาํให้ผูป่้วยรู้สึกวา่ผูรั้กษาเอาใจใส่ตนเองจริง ส่งผลให้สัมพนัธภาพ
ในการรักษาดีขึน 

การพบญาติผูป่้วยมีความสําคัญในสังคมไทย นอกจากเพือประเมินอาการและปัจจัยต่างๆ ที
เกียวขอ้งแล้ว การถามความคิดเห็นของญาติทีมีต่อโรคของผูป่้วย ชี แจงแก้ไขความเขา้ใจผิดพร้อมทังให้
คาํแนะนาํแก่ญาติในการช่วยเหลือผูป่้วยนันมีความสําคญัมาก ผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งพึงพาญาติหรือครอบครัว
และญาติมกัเป็นผูที้นาํผูป่้วยมาพบในแต่ละครั ง 

การรักษาด้วยยา   
การรักษาหลกัในปัจจุบนัไดแ้ก่การใชย้าแกเ้ศร้า (antidepressants) โดยเฉพาะในช่วงแรกทีผูป่้วยมี

อาการมาก การทาํจิตบาํบดับางชนิดพบวา่ไดผ้ลในการรักษาพอๆ กนักบัการใชย้า โดยเฉพาะในรายทีอาการ
ไม่รุนแรงแต่จะไม่กล่าวถึงในทีนี เนืองจากมุ่งเนน้การรักษาทีแพทยท์ัวไปสามารถนาํมาใชไ้ด ้การรักษาแบ่ง
ออกเป็นสามระยะตามการดาํเนินโรค ไดแ้ก่ การรักษาในระยะเฉียบพลนัึ งมีจุดมุ่งหมายเพือลดอาการของ
ผูป่้วย ต่อมาคือการรักษาระยะต่อเนืองเพือเป็นการคงยาต่อแมว้่าผูป่้วยปกติดีแลว้เป็นการป้องกนัการเกิด 
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relapse และในผูป่้วยบางรายอาจตอ้งให้การรักษาระยะยาวเพือป้องกนัการเกิดการกลบัเป็นซํ า (recurrence) 
ของโรค 

การรักษาในระยะเฉียบพลัน (Acute treatment) การรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้านันอาการไม่ไดดี้ขึน
ภายในวนัสองวนั ยาบางตวัมีฤทธิ ขา้งเคียงทีผูป่้วยทนไม่ได ้อีกทังตอ้งใชเ้วลาในการรักษาอยูห่ลายเดือนทาํ
ให้ผูป่้วยส่วนหนึงขาดการติดตามการรักษาไป การให้ขอ้มูลและคาํแนะนาํต่างๆ จึงเป็นสิงสําคญัทีจะเพิม
ความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย โดยเฉพาะเรืองฤทธิ ขา้งเคียงของยาระยะเวลาทีอาการจะดีขึน รวมทังยา
ทีให้นันมิใช่ยานอนหลับและไม่มีการติดยา ยาแก้เศร้าทุกตวัไม่ได้ออกฤทธิ รักษาอาการซึมเศร้าทนัที 
โดยทัวไปจะเห็นผลหลงัจากไดย้าไปแลว้ 2 สัปดาห์ ในบางรายอาจนานกวา่นี  อยา่งไรก็ตามในระหวา่งนี
ผูป่้วยจะรู้สึกดีขึนจากผลดา้นอืนๆ ของยา เช่น หลบัไดดี้ขึน เบืออาหารลดลง ความวติกกงัวลลดลง เป็นตน้ 

การเลือกใชย้า  ยาแกเ้ศร้าอาจแบ่งคร่าวๆ ออกเป็นสองกลุ่มใหญ่ไดแ้ก่ กลุ่มทีมีโครงสร้างเป็นแบบ 
tricyclic และยากลุ่มใหม่ซึ งสังเคราะห์ขึนมาในช่วงไม่นานมานี  ขอ้ดีของยาในกลุ่ม tricyclic คือ เป็นยาทีใช้
ในการรักษามานานจนทราบกนัดีถึงอาการขา้งเคียงของยาแต่ละตวั มีประสิทธิภาพเป็นทียืนยนัแน่นอนทัง
ในการรักษาระยะเฉียบพลนัและการป้องกนัระยะยาวและราคาถูก ประสิทธิภาพในการรักษาของยาแกเ้ศร้า
แต่ละตวันันไม่ต่างกนั  ความแตกต่างอยูที่ฤทธิ ขา้งเคียง ซึ งรวมถึงยาในกลุ่มใหม่ดว้ยเช่นกนั ในการเลือกใช้
ยา ควรพิจารณาจากปัจจยัต่อไปนี  ตามลาํดบั 

. หากเป็นผูป่้วยทีเคยป่วยและรักษาหายมาก่อน ประวติัการรักษาเดิมมีความสําคญั โดยผูป่้วยมกั
ตอบสนองต่อยาตวัเดิมและขนาดเดิมทีเคยใช ้ดงันันจึงควรใชย้าขนานเดิมเป็นตวัแรก 

2. ปัญหาทางร่างกายทีเป็นขอ้ห้ามหรือควรหลีกเลียงในการใชย้าบางตวั ผูป่้วยทีมีโรคทางร่างกาย
เช่น ต่อมลูกหมากโต ต้อหิน หรือมี conductiondefect อาจพิจารณาใช้ยาในกลุ่มทีมีอาการข้างเคียง 
anticholineric ตํา หรือ ยาทีมีผลต่อหวัใจนอ้ย เป็นตน้ 

3. ความคุน้เคยของแพทยใ์นการใชย้า การใชย้าเพียงไม่กีตวั เช่น amitriptyline,  nortriptyline และ
ยากลุ่มใหม่บางตวั แต่ใหคุ้น้เคยกบัทังฤทธิ ขา้งเคียงและการตอบสนองของผูป่้วย  จะเหมาะสมกวา่การใชย้า
แกเ้ศร้าเปลียนชนิดไปเรือยๆ  

ขอ้ควรระวงัในการให้ยาช่วงแรกคือผูป่้วยอาจคิดฆ่าตวัตายได ้ ดงันันจึงไม่ควรให้ไปครั งละมากๆ 
หากนัดติดตามการรักษาทุกสัปดาห์ยาทีให้จะไม่ถึง  lethal dose รายละเอียดการบริหารยาตา้นเศร้า 
(antidepressant) รวมทังชนิดและปริมาณการ ดงัเสนอในตารางที  
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   

แสดงการบริหารยาต้านเศร้า (Antidepressant) ชนิดและปริา ดงน  
 

กลุ่มยา ชือยา ขนาดยา วธีิการใหย้า 
Tricyclics 

(TCA) 
Nortriptyline 
Amitriptyline 

75150  mg. 
75150  mg. 

เริมตน้  25 mg.  ก่อนนอน (สําหรับผูสู้งอายุเริมที  10 mg.)  
เพิมยา 25 mg. ทุก 2 สัปดาห์ และประเมินผลขา้งเคียงของ
ยาทุกครั งทีเพิมยา  ถา้มีหนา้มืด  วิงเวียน  เป็นลม  ความดนั
ตํ า   ปัส สา วะ ลํา บา ก   ใ ห้หยุดยา แล ะเปลี ยน เ ป็ นย า 
Fluoxetine และให้ประเมินโรคซึมเศร้าดว้ย  9  คาํถามทุก  
1  เดือน 
• ถา้คะแนนลดลง  ≥ 50% จากเดิมหรือคะแนน รวม 

< 7 แสดงว่าตอบสนองดีต่อยา ก็ให้ยาขนาดเดิม 
แลว้นดัประเมินผลดว้ยแบบประเมินทุก 1 เดือน 

• ถา้คะแนนลดลง < 50%  จากเดิม ให้เพิมยาอีก 25 mg.
แลว้ประเมินอีก  1  เดือน 

• หลงัให้ยาเต็ม dose (150 mg.) แลว้ 2 เดือน ถ้า
คะแนนไม่เปลียนแปลงหรือคะแนนรวมยงั  ≥ 7 
แสดงว่า ไม่ตอบสนองต่อยาให้เปลียนเป็นยา 
Fluoxetine แลว้ดาํเนินการตามวธีิใหย้า Fluoxetine 

Serotonin 
reuptake 
inhibitors 

(SSRI) 

Fluoxetine 200  mg. เริมตน้  20 mg.  ตอนเชา้หลงัอาหาร นดัติดตามประเมินผล
ครั งแรก 2 สัปดาห์ ดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม 
• ถา้คะแนนลดลง ≥ 50% จากเดิมหรือคะแนน รวม 

< 7 แสดงว่าตอบสนองดีต่อยา ก็ให้ยาขนาดเดิม 
แลว้นดัประเมินผลดว้ยแบบประเมินทุก 1 เดือน 

• ถ้าคะแนนลดลง < 50% จากเดิม ให้เพิมยาอีก      
20 mg. แลว้นดัประเมินอีก 1 เดือน 

• ถา้คะแนนไม่เปลียนแปลงหลงัให้ยาเต็ม dose แลว้ 
2 เดือน แสดงว่าไม่ตอบสนองต่อยา ให้ส่งต่อ    
รพ.มหาราช 
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ฤทธิ ขา้งเคียงของยา  ในทีนี จะเนน้ฤทธิ ขา้งเคียงทีแตกต่างกนัของยาแต่ละตวัซึ งมีผลต่อการเลือกใช้
ยาในผูป่้วยแต่ละคน 

1. Sedation ยา tricyclic ทุกตวัมีฤทธิ  sedation โดยเฉพาะ amitriptyline และ doxepin ซึ งบางครั ง
เป็นปัญหาทาํให้ปรับเพิมขนาดยาไดล้าํบาก หากผูป่้วยมีอาการง่วงซึมให้ปรับการให้ยาโดยให้ยาขนาดตํา
ในช่วงกลางวนั และขนาดสูงในช่วงเยน็หรือก่อนนอน อย่างไรก็ตามควรระวงัในผูป่้วยสูงอายุซึ งอาจเกิด
อาการวิงเวียน เดินเซ หรือ postural hypotension ได ้หากลุกขึนมาในตอนกลางคืน ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะเกิด 
tolerance ต่อฤทธิ นี  ทาํใหอ้าการง่วงซึมลดลงในระยะหลงั 

2. ฤทธิ  anticholinergic เป็นฤทธิ ขา้งเคียงทีพบบ่อย อาการทีพบไดแ้ก่ ปากคอแห้ง ทอ้งผูก ตามวั 
และปัสสาวะลาํบาก บางอาการ เช่น accommodation disturbance และ blurred vision จะดีขึนเมือเวลาผา่น
ไป หากมีอาการปัสสาวะลาํบาก อาจให ้bethanechol  2550  มิลลิกรัม 34  ครั งต่อวนั 

3. ฤทธิ ดา้น cardiovascular ยา tricyclic ทุกตวัทาํให ้conduction time เพิมขึน จึงควรเลียงในผูป่้วยที
มี conduction defect ยาทีค่อนขา้งปลอดภยัไดแ้ก่ยาในกลุ่มใหม่ เช่น mianserin, fluvoxamine และ fluoxetine 

4. ฤทธิ ดา้น autonomic ฤทธิ  postural hypotension พบได้บ่อยโดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายุ ยา 
nortriptyline มีผลนอ้ยในการก่อใหเ้กิดอาการขา้งเคียงนี  การวดัความดนัในท่ายืนและนอนก่อนให้ยาอาจพอ
ช่วยบอกได ้ 

เมือผูป่้วยหายจากอาการแลว้ไม่ควรรีบหยุดยา 
ผูป่้วยจาํตอ้งไดรั้บการรักษาต่อเนืองไปอีกนาน 46 เดือน จากการศึกษาพบวา่ในช่วงนีผูป่้วยทีหยุดยาไปเกิด 
relapse สูงถึงร้อยละ 50 ในขณะทีผูป่้วยทีได้ยาต่อเกิด relapse ร้อยละ 20 ในแง่ของขนาดยาปัจจุบนัมี
แนวโนม้ทีจะให้ขนาดเท่าเดิมต่อไปเนืองจากพบว่าป้องกนั relapse ไดดี้กวา่ อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยส่วนใหญ่
มกัลดยาลงเอง ซึ งควรเตือนผูป่้วยในเรืองของการป้องกนัวา่สําคญัในการหยุดยาควรค่อยๆ ลดยาลง โดยใช้
เวลาเป็นเดือน หากลดเร็วผูป่้วยมกัมีอาการขาดยา (withdrawal effects) เช่น หงุดหงิด นอนไม่หลบั เป็นตน้ 

การยุติการรักษาดว้ยยา หลงัการให้ยาตา้นเศร้า (Antidepressant) ถา้คะแนนจากการประเมินโรค
ซึมเศร้าดว้ย 9 คาํถาม <7 คะแนนเป็นระยะเวลา 6 เดือนติดต่อกนัจะถือว่ามี Full remission ให้ค่อยๆ ลด
ขนาดยาลงประมาณ 25% ทุกๆ 2 สัปดาห์ ขณะลดยาควรประเมินดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้าดว้ย 9 คาํถาม
ทุกครั งทีพบผูป่้วย แต่ถา้คะแนน > 7 แสดงว่าผูป่้วยมีการกลบัซํ าให้เพิมยาในขนาดทีก่อนจะลดแลว้นัด
ติดตามประเมินอาการทุกเดือน (โดยทัวไปสําหรับผูป่้วยที Full remission ระยะเวลาลดยาจนหยุดไดน้ัน
ประมาณ 12 เดือน) 

การติดตามป้องกนัการกลบัซํ า เนืองจากโรคซึมเศร้ามีอตัราการกลบัซํ าสูงในช่วง 2 ปีแรกดงันัน
หลงัจากทีผูป่้วยไดรั้บการรักษาดีจนสามารถหยดุยาไดแ้ลว้ใหส่้งต่อไปยงั  ใกลบ้า้นเพือติดตามประเมิน
ทุกเดือนดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถามต่อเนืองเป็นเวลา 1 ปี ถา้คะแนนจากแบบประเมิน < 7 ทุก
ครั ง ก็สามารถหยุดการติดตามประเมินได ้แต่ถา้คะแนนจากการประเมิน > 7 ให้ดาํเนินการตามแนวทาง
จดัการตามทีกาํหนดไวต้ามความรุนแรงของโรคหรือตามคะแนนทีได ้
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การป้องกันระยะยาว (Prophylactic treatment)มีผูป่้วยบางคนมีประวติัการป่วยมาหลายครั งในอดีต 
ผูป่้วยในกลุ่มนีควรให้กินยาป้องกนัต่อเนืองไปเป็นระยะเวลานานเป็นปี โดยทัวไปมีความเห็นวา่จะให้ยา
ต่อเนืองต่อเมือผูป่้วยมีประวติัอาการทีชดัเจนของ โรคซึมเศร้าอยา่งนอ้ย 23 ครั งขึนไป ดงัาพที 1 ซึ งแสดง
การดูแลรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าในระยะยาว 

 

 
าพที 1 การดูแลรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าในระยะยาว 

oure uper  ongterm treatment o depression.  Cin Psyehiatry 1991 52 upp2
34.Copyright1991. Physicians Postgraduate Press. Adapted and reprinted with permission. 

 
คําแนะนําในการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิค (Clinical Practice Guideline: CPG) 

1.แบบคดักรองใช้กบัผูม้ารับบริการอายุตังแต่ 15 ปีขึนไปและมีความเสียง ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีมาดว้ย
อาการซึมเศร้าชดัเจน ผูป่้วยทีมีอาการทางกายเรือรัง เช่นเบาหวาน ขอ้เสือม ไตวายเรื อรัง มะเร็ง ผูป่้วยสูงอาย ุ
ผูป่้วยหลงัคลอด ผูมี้ปัญหาสุรา ยาเสพติด ผูป่้วยจิตเวช หรือผูเ้คยพยายามฆ่าตวัตาย ผูที้ประสบกบัการ
สูญเสียทีรุนแรงมาไม่นาน 

2. เริมตน้ คดักรองดว้ย 2Q ถา้ผูถู้กคดักรองตอบวา่ ใช่อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ แสดงวา่ผูถู้กคดักรองมีความ
เสียงหรือมีแนวโนม้ทีจะเป็นโรคซึมเศร้าตอ้งไดรั้บคดักรองโรคซึมเศร้า 9Q 

3. แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 9Q ให้เริมถามจากอาการทีผูป่้วยเป็นจะไดรั้บความร่วมมือมากขึน ไม่
ควรรวบคาํถามแต่ละขอ้ถามเป็นคาํถามเดียวกนั เช่น ความคิดและความรู้สึกควรถามแยกทีละประเด็น 

4. แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 9Q จะถือวา่พบโรคซึมเศร้าเมือมีคะแนนตังแต่ 7 คะแนนขึนไปโดย
จากนันใหก้ารวนิิจฉยัแยกโรค ใหค้าํปรึกษา โดยแพทยแ์ละพยาบาลเวชปิบติัตามเกที์กาํหนด 
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5. ผูป่้วยทุกรายตอ้งไดรั้บการคดักรองการฆ่าตวัตาย 8Q ควบคู่ดว้ย ถา้พบตังแต่ 8 คะแนนขึนไป 
หมายถึง มีความเสียง ต่อการฆ่าตวัตาย 

6. การประเมินผูป่้วยโรคซึมเศร้าหลงัให้คาํปรึกษาควรนดัติดตามอาการอยา่งชา้ประมาณ 2 สัปดาห์
ตามอาการผูป่้วย 

ทังนีแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าเสนอในแผนภูมิที 1 ส่วนแบบคดักรองดว้ย  2  คาํถาม  
(2Q)  คือ การถามคาํถามวา่  1.ในช่วง  2  สัปดาห์ทีผา่นมา  คุณรู้สึกไม่สบายใจ  ซึมเศร้าหรือทอ้แทห้รือไม่ 
และ 2.ในช่วง  2  สัปดาห์ทีผา่นมา  คุณรู้สึกเบือ  ทาํอะไร  ก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่ ถา้ผูถู้กคดักรองตอบวา่ 
ไม่ทัง  2  ขอ้  แสดงว่าผูถู้กคดักรองไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้า ถา้ผูถู้กคดักรองตอบว่า  ใช่อย่างน้อย  1  
ขอ้  แสดงวา่ผูถู้กคดักรองมีอาการของภาวะซึมเศร้า ตอ้งไดรั้บการวนิิจฉยั  

แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า  9  คาํถาม (9Q) เป็นแบบสัมภาษณ์ปลายปิด 2 ภาษา คือภาษาไทยกลาง
และภาษาไทยอีสาน ประกอบดว้ยคาํถามทีขึนตน้วา่  ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่านมารวมทังวนันี  ท่านมีอาการ
เหล่านีบ่อยแค่ไหน แลว้ถามถึง อาการสาํคญั 9 ขอ้ เช่น เบือ  ไม่สนใจอยากทาํอะไรและไม่สบายใจ ซึมเศร้า 
ทอ้แท ้เป็นตน้  ส่วนคาํตอบเป็นการตอบแบบมาตรประมาณค่าจาก 0 คะแนน (ไม่มีเลย) ถึง 3 คะแนน (เป็น
ทุกวนั) การแปลผลคะแนนจากแบบคดักรองภาวะซึมเศร้า  9  คาํถาม เสนอในตารางที 2  
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แผนภูมิที 1 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     

ไม่ใช่ 

ใช่ 

หมายเหตุ เริมตน้ดูแลโดย พยาบาลเวชปฏิบติั  แพทยป์ระจาํครอบครัว  จิตแพทย ์

มีภาวะต่อไปนีหรือไม่  
1. ไม่ตอบสนองการ

รักษา 48 wks   
2. recurrent 3. relapse 

ไม่ทัง 2 ขอ้ 

ตังแต่  7 คะแนน ขึนไป 

ไม่ใช่ 
Rx+Counseling+ 

Education ญาติ Refer ถา้
มี High risk suicide 

Severe 
 ≥ 19 

Moderate 
1318 

Mild 
712 

ผูที้มีปัจจยัเสียงต่อโรคซึมเศร้า อสม.,  กสค., พยาบาลประจาํครอบครัว,  
ผูค้ดักรองใน  PCU 

คดักรองดว้ย        
2  คาํถาม 

คดักรองใน  CMU/PCU 
ดว้ยแบบคดักรองโรค

ซึมเศร้า 

ไม่พบโรคซึมเศร้า 

ไม่พบโรคซึมเศร้า 

คดักรองการฆ่าตวัตาย
(8Q) 

วนิิจฉยัแยกโรคเป็น  
Major depressive 
disorder(MDD) 

มีภาวะต่อไปนีหรือไม่  
1. ไม่ทานอาหาร  2. 
Psychotic symptoms  
3. Highrisk suicide 

เสียงนอ้ย (18) ประเมินโรคและ 
Counseling และ Education ญาติ  

เสียงปานกลาง (916) ใหก้าร
ดูแลรักษาตามโรค Psychosocial 

support และ F/U 

เสียงสูง (≥ 17) Refer for admit 

ใหก้ารดูแลรักษาและส่ง
ต่อใหจิ้ตแพทย ์

ใหก้ารดูแลรักษาโรคซึมเศร้า
ในระดบับุคคลและครอบครัว
อยา่งต่อเนืองตามแนวทางที

ติดตามรักษาจน 9Q < 7 เป็นเวลา 6 
เดือน ลดยาจนหยดุไดพิ้จารณา

Not MDD 

1. Dysthymic disorder* 
2. Mood disorder due to general medical 

condition** 
3. Sustanceinduced mood disorder** 
4. Depression associated with dementia*** 
5. Adjustment disorder with depress mood* 
6. Grief reaction/Complicated grief disorder* 
7. Bipolar disorder*** 
8. อืน  เช่น masked depression, schizoaffective 

disorder, depression disorderNOS, 
cyclothymia disorder, mixed anxiety and 
depression*** 

ติดตามการรักษาดว้ย 9Q ทุก  1 
เดือน เป็นเวลา  1  ปี  ของ  PCU 

Refer+Counseling+ 
Education ญาติ 

Rx+ Counseling 
+Education ญาติ 

ใช่ อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ 

นอ้ยกวา่ 7 คะแนน 

ใช่ 

MDD 

ใช่ 

ส่งพบแพทย ์หรือ พยาบาลเวชปฏิบติั
ทีผา่นการอบรมเพือวนิิจฉยัแยกโรค 

ใช่ 

ไม่ใช่ 
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  
แสดงแนวทางการแปลผล  การจัดการและดูแลรักษาตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าจาก การ
ประเมินด้วย  9 คาํถาม ในโครงการพัฒนาระบบดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า (9Q) 

คะแนน การแปลผล การจดัการใน PCU การจดัการใน รพช. และ รพท.* 
7 – 12 เ ป็ น โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า

ระดับน้อย (Major  
Depression, mild) 

1. ให้ความรู้เรื องโรคซึมเศร้า
แล ะแ นะนําการ ปฏิบัติตัว 
(ตามเอกสารประกอบ) 

2. แนะนํา/ส่งต่อเข้าตรวจรักษา
เพิมเติมทีโรงพยาบาลชุมชน
หรือโรงพยาบาลทัวไปใกล้
บา้น 

1. แพทย ์R/O โรคทางกายและประเมินยาทีผูป่้วย
ใช้อยู่ให้หยุดหรือลดยาทีสามารถทาํให้เกิด
อาการคลา้ยโรคซึมเศร้า 

2. แจง้ผูป่้วย/ญาติ และแนะนาํการรักษา 
3. คน้หาและประเมินปัญหาจิตสังคม เพือให้การ

ปรึกษา (Counseling) 
4. ใหย้าตา้นเศร้า (Antidepressant)  ตามแนวทาง

การรักษาโรคซึมเศร้าดว้ยยาตา้นอารมณ์เศร้า 
13 – 18 เป็นโรคซึมเศร้า

ระดบัปานกลาง      
( Major  
Depression, 
moderate)  

1. ให้ความรู้เรื องโรคซึมเศร้า
แล ะแ นะนําการ ปฏิบัติตัว 
(ตามเอกสารประกอบ) 

2. แนะนํา/ส่งต่อเข้าตรวจรักษา
เพิมเติมทีโรงพยาบาลชุมชน
หรือโรงพยาบาลทัวไปใกล้
บา้น 

1.  แพทยต์อ้ง R/O โรคทางกายและยาทีผูป่้วยใช้
อยูที่สามารถทาํใหเ้กิดอาการคลา้ยโรคซึมเศร้า 

2. แจง้ผูป่้วย/ญาติ และแนะนาํการรักษา 
3. ให้คน้หาและประเมินปัญหาจิตสังคม เพือให้

การปรึกษา (Counseling) 
4. ให้ยาตา้นเศร้า (Antidepressant) ตามแนวทาง

การรักษาโรคซึมเศร้าดว้ยยาตา้นอารมณ์เศร้า 
5. กรณีทีมีแนวโนม้ทีจะฆ่าตวัตายให้ส่งต่อกลุ่ม

งานจิตเวช โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาฯ 
เพือใหจิ้ตบาํบดั Psoterap และให้ยาตา้น
อารมณ์เศร้า (Antidepressant) 

≥  19 เป็นโรคซึมเศร้า
ระดบัรุนแรง 
(Major  
Depression,  
severe) 

1. ให้ความรู้เรื องโรคซึมเศร้า
แล ะแ นะนําการ ปฏิบัติตัว 
(ตามเอกสารประกอบ) 

2. แนะนําญาติในการดูแลและ
เฝ้าระวงัการฆ่าตวัตาย 

3. แนะนํา/ส่งต่อเข้าตรวจรักษา
เพิมเติมทีโรงพยาบาลชุมชน
หรือโรงพยาบาลทัวไปใกล้
บา้น 

1. ใหป้ระเมินซํ าในรายทีส่งต่อมาจาก อสม. หรือ
สถานีอนามยั 

2. แพทย ์R/O โรคทางกายและยาทีผูป่้วยใชอ้ยูที่
สามารถทาํใหเ้กิดอาการคลา้ยโรคซึมเศร้า 

3. แจง้ผูป่้วย/ญาติ และแนะนาํการรักษา 
4. ใหส่้งต่อกลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาเพือให้จิตบาํบดั Psoterap 
และใหย้าตา้นอารมณ์เศร้า (Antidepressant) 

 
*กรณีทีโรงพยาบาลชุมชนรับส่งต่อจากสถานีอนามยัใหป้ระเมินดว้ย 9 คาํถามซํ า แลว้ดาํเนินการตามคะแนนทีได ้ถา้คะแนน   7 ให้
ความรู้แนะนาํโรคซึมเศร้าและประเมินปัญหาทางจิตสงัคมเพือใหก้ารปรึกษา 

 
 

 



18 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2553

แบบคดักรองการฆ่าตวัตาย  8  คาํถาม  (8Q)  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน..................................................... 
ชือ ....................................... สกุล ................................. อาย.ุ............ ID .  วนัทีทาํการประเมิน....................... 

แบบประเมินการฆ่าตวัตาย  8 คาํถาม (8Q) 
ขอ้แนะนาํ  ถามดว้ยภาษาทีสอดคลอ้งกบัทอ้งถินหรือเหมาะสมกบัผูถู้กสมัภาษณ์  ควรถามใหไ้ดค้าํตอบทีละขอ้  ถา้ไม่เขา้ใจใหถ้าม
ซํ า  ไม่ควรอธิบายขยายความเพิมเติม  พยายามใหไ้ดค้าํตอบทุกขอ้  จากนันรวมคะแนนแลว้แปรผลตามตารางแปรผล  ควรแจง้ผล
ตามแนวทางการแจง้ผลอยา่งเหมาะสมพร้อมใหค้าํแนะนาํในการปฏิบติัตวัหรือการดูแลรักษาในขันตอนต่อไป 

ลาํ 
ดบั 

ระยะเวลา ภาษากลาง ภาษาอีสาน ทอ้งถินภาษาใต ้ ไม่มี
(บ่มี) 

มี 

1 

ใน
ช่ว

ง  1
  เดื

อน
ทีผ

า่น
มา

 (ใ
นเดื

อน
ทีผ

า่น
มา

รว
มมื

อนี
) 

คิดอยากตายหรือคิดวา่ตาย
ไปจะดีกวา่ 

คึดอยากตาย หรือคึดวา่ตาย
ไปคือสิดีกวา่อยู.่.บ่ 

คิดอยากตายหรือคิดวา่ตาย
ไปจะดีกวา่ 

0 1 

2 อยากทาํร้ายตวัเอง หรือทาํ
ใหต้วัเองบาดเจบ็ 

อยากทาํร้ายโตเอง หรือเฮด็
ใหเ้จา้ของบาดเจ็บ..บ่ 

อยากทาํร้ายตวัเอง หรือทาํ
ใหต้วัเองบาดเจบ็ 

0 2 

3 คิดเกียวกบัการฆ่าตวัตาย คิดเกียวกบัสิข่าโตตาย..บ่ คิดฆ่าตวัตายมังม่าย 0 6 
(ถา้ตอบวา่คิดเกียวกบัการฆ่า
ตวัตายใหถ้ามต่อ) ...ท่าน
สามารถควบคุมความอยาก
ฆ่าตวัตายทีท่านคิดอยูน่ันได้
หรือไม่ หรือบอกไดไ้หมวา่
คงไม่ทาํตามความคิดนันใน
ขณะนี  

(ถา้ตอบวา่คิดเกียวกบัการฆ่า
ตวัตายใหถ้ามต่อ) ..คุม
เจา้ของบ่ใหคึ้ดไดบ่้ หรือ
บอกไดบ่้วา่สิบ่เฮด็ตาม
ความคึดสิข่าโตตายในตอน
นี 

(ถา้ตอบวา่คิดเกียวกบัการฆ่า
ตวัตายใหถ้ามต่อ)..(สรรพ
นาม) นึกวา่ยบัย ังความคิด
นันไดม่้าย หรือบอกไดม้่าย
วา่จะไม่ทาํตามทีคิดแลว้ 

ได ้
0 

ไม่ได้
8 

4 มีแผนทีจะฆ่าตวัตาย มีแผนการสิข่าโตตายบ่ วางแผนวา่จะฆ่าตวัตายมัง
ม่าย 

0 8 

5 ไดเ้ตรียมการทีจะทาํร้าย
ตนเองหรือเตรียมการทีจะฆ่า
ตวัตายโดยตังใจวา่จะใหต้าย
จริง ๆ 

ไดเ้ตรียมการสิเฮด็ทาํร้ายโต
เจา้ของหรือเตรียมการสิข่า
โตตาย โดยตังใจสิใฮ่เจา้ของ
ตาย อิหลี 

เตรียมทาํร้ายตวัเอง หรือวา่
เตรียมจะฆ่าตวัตวัใหพ้น้ ๆ 

0 9 

6 ไดท้าํใหต้นเองบาดเจบ็แต่
ไม่ตังใจทีจะทาํใหเ้สียชีวติ 

เคยเฮด็ใฮ่เจา้ของบาดเจ็บ แต่บ่
ไดต้ังใจสิใฮ่เจา้ของตาย  

เคยทาํใหต้วัเองเจ็บแตไม่
ตังใจจะใหถึ้งตาย 

0 4 

7 ไดพ้ยายามฆ่าตวัตายโดย
คาดหวงั/ตังใจทีจะใหต้าย 

พยายามข่าโตตาย โดยหวงัสิ
ใฮ่เจา้ของตายอิหลี 

พยายามฆ่าตวัตายใหห้มนั
ตายตามทีตังใจช่ายม่าย 

0 10 

8 ตลอดชีวติที
ผา่นมา(ใน
ชีวติทงัเบิดถิ
ผา่นมา) 

ท่านเคยพยายามฆ่าตวัตาย เคยพยายามข่าโตตาย (สรรพนาม) เคยพยายามฆ่า
ตวัตายมังม่าย 

0 4 

การแปลผล  1  8 คะแนน แนวโนม้ทีจะฆ่าตวัตายในปัจจุบนัระดบันอ้ย, 9  16 คะแนน แนวโนม้ทีฆ่าตวัตายในปัจจุบนัระดบัปานกลาง,  
≥  17 คะแนน แนวโนม้ทีจะฆ่าตวัตายในปัจจุบนัระดบัรุนแรง 
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บทบาทของผู้ทเกยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
บทบาทในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

1. รับประทานยาอยา่งต่อเนืองและสมําเสมอ ถา้ลืมกินยาให้กินทนัทีเมือนึกขึนได ้ผลขา้งเคียงจาก
การใชย้าทีพบไดบ้่อย คือ  

 อาการง่วงนอนมึนงง ให้ระวงัเรืองอุบติัเหตุ ควรหลีกเลียงการขบัรถหรือเดินขา้มถนนคนเดียว 
อาการดงักล่าวจะมีมากในช่วง 2–3 วนัแรกหลงัจากรับประทานยาเมือร่างกายปรับตวัไดแ้ลว้อาการจะลดลง 

 อาการคอแหง้ปากแหง้ขมปากโดยเฉพาะเวลาตืนนอนตอนเชา้หรือมีอาการทอ้งผกูร่วมดว้ยมีวิธีแก้
คือ ให้ดืมนํ ามากๆเพือช่วยลดอาการทอ้งผกูหรือจิบนํ ามะนาวบ่อยๆ รับประทานผกัผลไมม้ากๆ จะช่วยลด
อาการดงักล่าวรวมทังอาการทอ้งผกูดว้ย 

 ตาพร่ามวัและอาการซึมเศร้าไม่ดีขึนภายหลงัจากรับประทานยาไปแลว้ 2–4 สัปดาห์ เนืองจากการ
รับประทานยาตา้นเศร้าตอ้งใชร้ะยะเวลาหนึงในการออกทธิ แกซึ้มเศร้า ควรรีบไปพบแพทยเ์พือปรับยาให้
เหมาะสมปรึกษาพยาบาลและ แพทยที์รับผดิชอบดูแลถา้เกิดอาการผดิปกติ ไม่แน่ใจหรือสงสัย  

2. มาพบแพทยต์ามนดัทุกครั ง 
3. ออกกาํลงักาย ตามความชอบและเหมาะสมกบัสภาพร่างกายของตนเอง โดยตอ้งออกกาํลงักาย

อยา่งนอ้ย 3 ครั งต่อสัปดาห์ ครั งละ 20–30 นาที อยา่งต่อเนือง ทังนีการออกกาํลงักายอยา่งสมําเสมอ เป็นเวลา 
1012 สัปดาห์ติดต่อกนั จะช่วยรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าไดอ้ยา่งดี 

4. ละเวน้สารกระตุน้ประสาทประเภทเครืองดืมแอลกออลทุ์กชนิด เช่น สุรา เบียร์ เครืองดืมชูกาํลงั 
ชา กาแฟ นําอดัลม เป็นตน้ 

. ผูที้กาํลงัมีความทุกข์ให้ยอมรับว่าตนเองมีความทุกข์และหาเพือนหรือผูไ้วใ้จระบายความทุกข ์
ปรับเปลียนสิงแวดลอ้มเดิมๆ เช่น ปลูกตน้ไมห้รือทาํงานอดิเรกอืนๆ และปรับตวัโดยการเขา้ร่วมกิจกรรม
ต่างๆ ทังในระดบักลุ่ม ครอบครัว ชุมชน วธีิการทีผูป่้วยจะช่วยเหลือตนเองเพือลดอาการซึมเศร้าโดยไม่ตอ้ง
พึงแพทยน์ันนาํเสนอในตารางที 3 
บทบาทครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

1. เรียนรู้และเขา้ใจการดาํเนินงานโรคซึมเศร้า 
2. รับรู้ เขา้ใจ และใหก้าํลงัใจผูป่้วยโรคซึมเศร้า  
3. เ้าระวงัและติดตามอาการทีเปลียนแปลงอยา่งใกลชิ้ด 
4. ปรับสภาพสิงแวดลอ้มทีเป็นอยูไ่ม่ใหเ้สียงต่อการฆ่าตวัตาย 
. จดัยาใหผู้ป่้วยรับประทานสมําเสมอ 
6. นาํผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดัทุกครั ง 
7. กระตุน้ใหผู้ป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะกิจกรรมทีผูป่้วยถนดัหรือเคยทาํสาํเร็จมาแลว้ 
8. ช่วยเหลือและกระตุน้ใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั เช่น การรับประทานอาหาร การนอน การ 
    เคลือนไหว 
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าราท   
  
 

วธีิการ สมมุติฐานและคาํอธิบาย 
การรักษาดว้ยแสงสวา่ง 
 

เหมาะสําหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าตามฤดูกาล (Seasonal  affective  disorder)  
แสงสวา่งทีนอ้ยในฤดูหนาวซีกโลกตะวนัตกส่งผลต่อ Circadian  rhythm  ทาํ
ให้บางคนเกิดอาการซึมเศร้า  การได้รับแสงสว่างยามเช้าจะช่วยปรับ  
Circadian rhythm ทาํใหอ้าการซึมเศร้าทุเลา 

การนวด จะทาํให้เกิดการเปลียนการกระตุ้นประสาทจากสมองส่วนหน้าขวา (ซึ ง
เกียวขอ้งกบัอารมณ์เศร้า)  ไปเป็นสมองหน้าดา้นซ้ายหรือมีการกระตุน้จาก
ทังสองซีกเท่ากนั (ซึ งเกียวขอ้งกบัอารมณ์ทีเป็นสุข)  นอกจากนันยงัเพิมการ
ทาํงานของเส้นประสาทเวกสัและกระตุน้การแสดงออกทางสีหนา้ซึ งช่วยลด
อารมณ์เศร้า  การนวดลดอาการซึมเศร้าได้ในระยะสั นแต่ยงัไม่สามารถ
ประเมินผลระยะยาว 

บาํบดัดว้ยอโรมา ยงัไม่มีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์มาอธิบายว่า นํ ามนัหอมอโรมาลดอาการ
ซึมเศร้าไดอ้ยา่งไร 

การออกกาํลงักาย เพิมการทาํงานสารสือประสาททีลดความเครียดและอารมณ์เศร้า  การออก
กาํลงักายอยา่งสมําเสมอยงักระตุน้การหลังสารสร้างสุขเอนโดรฟิน  ช่วยหยุด
หรือเบียงเบนความคิดดา้นลบ ถา้ออกกาํลงักายเป็นกลุ่มจะไดส้ังคมเพือนฝงู 

การหยดุดืมสุรา การดืมสุราปริมาณมาก   จะส่งผลโดยตรงทาํให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าและการ
หยุดจะส่งผลดีทางออ้มต่อโรคซึมเศร้า  เช่น  ลดรายจ่าย  ลดปัญหาทะเลาะ
เบาะแวง้  ลดปัญหาสุขภาพ 

การงดดืมกาแฟ งดนํ าตาล
และอาหารหวานจดั 

บางคนดืมกาแฟแล้วเกิดอาการซึมเศร้า  และกาแฟยงักระตุน้ให้เกิดอาการ
กงัวล บางรายมีอาการไวต่อนํ าตาลซูโครสทาํให้เกิดอาการซึมเศร้า  เหนือย
ง่าย  หงุดหงิด  ปวดศีรษะ  ง่วงนอน 

 
บทบาทหน่วยบริการปฐมภูมิในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

1. คน้หาคดักรองผูป่้วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ร่วมกบัทีมชุมชน 
2. ใหก้ารวนิิจฉยัและการดูแลรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าตามแนวทางทีกาํหนด 
3. ให้ความรู้แก่ผูป่้วย ครอบครัว และชุมชนในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า การรักษา การรับประทานยา 

การเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตาย และผลขา้งเคียงจากการใชย้า 
4. ติดตามดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าอยา่งต่อเนือง 
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. คน้หาศกัยภาพผูป่้วย ครอบครัว ชุมชน เพือดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเนือง 
6. ติดตามเยียมบา้น เพือประเมินอาการ ใหก้าํลงัใจ สนบัสนุนการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
7. ติดตามเยียมผูป่้วยทีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ส่งกลบัเพือการดูแลรักษาทีต่อเนืองพร้อมทัง

ส่งขอ้มูลกลบั 
8. จดักิจกรรมนนัทนาการสาํหรับผูป่้วยและครอบครัว 

บทบาทของหน่วยงานระดับตติยภูมิในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
. คน้หาคดักรองโรคซึมเศร้าในผูที้มีความเสียง ผูป่้วยพยายามฆ่าตวัตาย ผูป่้วยทางกาย ผูป่้วย

อุบติัเหตุ และผูป่้วยทางจิตเวช) 
2. ใหก้ารวนิิจฉยัและการดูแลรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าในลกัษณะผูป่้วยนอก 
3. ติดตามดูแลรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าอยา่งต่อเนือง 
. ติดตามดูแลรักษาผูป่้วยทีมาดว้ยการพยายามฆ่าตวัตาย 
. ใหค้วามรู้ ความเขา้ใจในเรืองโรคซึมเศร้า การรักษาและผลขา้งเคียงของการใชย้า 
6. ส่งต่อผูป่้วยเพือใหก้ารดูแลต่อเนืองในระดบัปฐมภูมิ 
7. รับส่งต่อผูป่้วยจากหน่วยบริการปฐมภูมิ 
8. พฒันาศกัยภาพทีมหน่วยบริการปฐมภูมิในการคน้หา คดักรอง และการดูแลรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

 
สรุป 
 อารมณ์ซึมเศร้าเป็นภาวะปกติธรรมดา ทีอาจพบไดจ้ากสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตคนเรา อยา่งไรก็
ตาม หากอารมณ์ซึมเศร้านี มีมากจนทาํให้บุคคลนันบกพร่องในหนา้ทีต่างๆ มาก หรือมีอาการต่างๆ ติดตาม
มา จดัไดว้า่เป็นอารมณ์ซึมเศร้าทีผดิปกติ ซึ งจาํเป็นตอ้งให้การช่วยเหลือรักษา การวินิจฉยัโรคซึมเศร้านันไม่
ยาก หากแพทยมี์ความตระหนักถึงภาวะนี  การรักษาหลกัของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ การรักษาด้วยยา 
อยา่งไรก็ตามการช่วยเหลือดา้นจิตใจก็เป็นสิงทีตอ้งทาํควบคู่กนัไปเสมอ สัมพนัธภาพในการรักษาเป็นปัจจยั
ทีมีความสําคัอย่างยิง เนืองจากเป็นโรคทีตอ้งใช้เวลาในการรักษา อีกทังตอ้งทาํความเขา้ใจกบัผูป่้วยใน
แง่มุมต่างๆ หากแพทยไ์ม่สามารถสร้างสัมพนัธภาพในการรักษาทีดีกบัผูป่้วยแล้ว ก็ย่อมยากทีจะให้การ
รักษาไดผ้ล 
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