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สาระสําคัญ (Key fact)

• โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวชที่พบไดบอย ปจจุบันทั่วโลกพบผูปวย

โรคซึมเศรา 350 ล้านคน

• โรคซึมเศราเปนสาเหตุหลักของภาวะทพุพลภาพและภาระโรค

• เพศหญิงปวยเปนโรคซึมเศรามากกวาเพศชาย

• โรคซึมเศราที่รนุแรงนําไปสูการฆาตัวตาย

• โรคซึมเศราสามารถรกัษาได



• โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวชที่พบไดบอย ปจจุบันทั่ว

โลกพบผูปวยโรคซึมเศรา 350 ล้านคน 

• โรคซมึเศร้าแตกต่างจากอารมณเ์ศร้าตามปกตใิน

ชีวติประจาํวัน กล่าวคอื โรคซมึเศร้ามคีวามเศร้าที่

รุนแรงและมรีะยะเวลาทีต่ดิต่อกันต่อเน่ืองยาวนาน

มากกว่า 



• โรคซมึเศร้าเป็นปัญหาสาํคัญทางสุขภาพทีท่าํให้

ความสามารถในการทาํงาน การเรียนและความสัมพนัธ์

กับบุคคลรอบข้างแย่ลง 

• ในกรณีทีรุ่นแรงทีสุ่ด โรคซมึเศร้าอาจนาํไปสู่การฆา่ตวั

ตายได ้ซึง่การฆา่ตวัตายเป็นสาเหตุการตายอันดบัทีส่อง

ของประชากรในช่วงอายุ 15-29 ปี และในแตล่ะปีทั่วโลกมี

ผู้ฆา่ตวัตายสูงถงึ 800,000 คน



• สาเหตุของโรคซึมเศราเกิดจากปจจัยทางดานชีววิทยา จิตใจ และสังคม

สิ่งแวดลอม 

• ผูที่ประสบเหตุการณความเครียดในชีวิต เชน ตกงาน สูญเสียบุคคลที่รัก 

ไดรับบาดแผลทางจิตใจ มีความเสี่ยงตอการเปนโรคซึมเศรามากกวา 

• ตัวโรคซึมเศราเองก็กอใหเกิดความเครียดและความบกพรองในดานการ

ทํางาน การเรียน หรือความสัมพันธมากขึ้น สงผลสะทอนกลับทําใหตัวโรค

ซึมเศราและความเครียดมากยึ่งขึ้นและสถานการณแยลงเร่ือย ๆ 



อาการของผูปวย  DEPRESSION

Loss  of  Interest

Depressed  mood



อารมณเศรา ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา
Sadness Depression   Depressive disorder 

Depressive disorder
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เปนอารมณดานลบซ่ึงทาง
จิตวิทยาถือวาเปนสภาวะ
อารมณที่เกิดขึ้น เปนครั้ง
คราวกับบุคคลทั่วไปทุกเพศ
ทุกวัย
เม่ือเผชิญกับ การสูญเสีย 
การพลาดในสิ่งที่หวัง 
การถูกปฏิเสธ 
และมักเกิดขึ้นรวมกับ
ความรูสึกสูญเสีย  ผิดหวัง 
หรือความรูสึกอึดอัดทรมาน
(Gotlib 1992)

ภาวะซึมเศรา=อาการ
เศราที่มากเกินควร และ
นานเกินไป
- ไมดีขึ้นแมไดรับกําลังใจ
หรืออธิบายดวยเหตุผล 
- มักมีความรูสึกดอยคา 
รูสึกผิด อยากตาย
-พบบอยวามีผลกระทบ
ตอหนาที่การงาน กิจวัตร
ประจําวันและการสังคม
ทั่วไป (Stifanis 2002)

ปวยเปนโรคซึมเศราที่เขาตาม

เกณฑการวินิจฉัย ICD-10

• depressive episode    

(F32) 

• recurrent depressive   

episode(F33)

• dysthymia (F34.1) 

or เกณฑวินิจฉัย DSM-5

• Major depressive 

disorder, 

• Dysthymic disorder

Presenter Notes
Presentation Notes
แยกให้ได้ตั้งแต่ เศร้าแบบ ปกติ  มากเกินควร และ แบบที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งมีหลายระดับ



Continuum of Depression
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Depression
Depressive disorders

Sadness Mild Moderate Severe Psychotic

กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ
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จุดสำคัญคืออยากให้รู้ว่า depressive disorder progress มาอย่างไร



Mood 
disorders

Depressive 
disorders 

โรคซีมเศร้า

Major 
depressive 

disorder
Dysthymia

Bipolar 
disorders

โรคอารมณส์องข้ัว

Bipolar I Bipolar II

การจําแนกโรค

กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ
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Stahl SM. Stahl’s Essential Psychopharmacology. Neuroscientific Basis and Practical Applications. 3rd Ed. New York, NY: Cambridge University Press; 2008.

Two “core symptoms” were used to screen for MDD 

(DSM-V or DSM-5)

guilt

1. Depressed 
mood

2. Anhedonia/
Loss of interest &  

pleasure

3. Weight/
appetite changes

4. Sleep 
disturbances

Four 
more of 
these 
required

5. Psychomotor 6. Fatigue

7. Worthlessness 8. Cognitive 
dysfunction

9. Suicidal 
ideation



เกณฑการวินิจฉัย Major depressive episode (DSM5)
มีอาการดังตอไปนี้ อยางนอย 5 อาการ เกิดขึ้นแทบทั้งวัน เปนเกือบทุกวัน 

ติดตอกันไมตํ่ากวา 2 สัปดาห และทําใหเสยีหนาที่การงานการสงัคม

1. มีอารมณเศรา ทั้งที่ตนเองรูสึกและคนอ่ืนสงัเกตเห็น

2. ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมปกติที่เคย

ทําทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลงอยางมาก

3. น้ําหนักลดลงหรอืเพิ่มขึน้(มากกวารอย

ละ 5 ตอเดือน)/เบื่ออาหารหรืออยาก

อาหารมากขึ้น

4. นอนไมหลับหรือหลับมาก

5. ทําอะไรชา เคลื่อนไหวชาลง หรือ

กระสับกระสาย อยูไมสุข

6. เหนื่อยออนเพลยีหรือไมมีแรง

7. รูสึกตนเองไรคาหรือรูสกึผดิมากเกิน

ควร

8. สมาธิหรือความคิดอานลดลง

9. คิดถึงเรื่องการตายอยูซ้ําๆหรอืคิดฆา

ตัวตาย หรือพยายามฆาตัวตายหรือมี

แผน

ตองมีอาการเหลานี้

อยางนอย 1 อยาง

Presenter Notes
Presentation Notes
ให้เข้าใจว่าเกณฑ์เป็นอย่างไร



เกณฑการวินิจฉัย F32 Depressive episode (ICD-10)

อาการหลัก อาการรวม อาการทางกาย

1. มีอารมณเศรา

2. สนุกสนาน

เพลิดเพลินหรือ

สนใจในกิจกรรม

ลดลง

3. ออนเปลี้ยเพลีย

แรง กิจกรรม

นอยลง

1. สมาธิลดลง

2. ความม่ันใจภาคภูมิใจในตนเอง

ลดลง

3. รูสึกผิดและไรคา

4. มองอนาคตในทางลบ

5. คิดฆาตัวตายหรือทํารายตนเอง

หรือฆาตนเอง

6. มีความผิดปกติในการนอน

หลับ

7. เบื่ออาหาร

1. เบื่อหนาย ไมสนุกสนานในกิจกรรมที่เคยเปน

2. ไรอารมณตอสิ่งรอบขางที่เคยทําให

เพลิดเพลินใจ

3. ตื่นเชากวาปกติ ≥ 2 ชม.

4. อาการซึมเศราเปนมาก ชวงเชา

5. ทําอะไรชา เคลื่อนไหวชาลง หรือ

กระสับกระสาย

6. เบื่ออาหารอยางมาก

7. น้ําหนักลดลง (5%ใน 1เดือน)

8. ความตองการทางเพศลดลง

Presenter Notes
Presentation Notes
ไม่เน้นมาก แต่ชี้ให้เห็นว่าเกณฑ์ มีความใกล้เคียงกัน



Code ICD-10
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รหัส อาการ

หลัก

อาการรวม อาการทางกาย

F32.0 (mild) อยางนอย 2 ใน3

F32.00 อยางนอย 2 ใน3 < 4 อาการ

F32.01 อยางนอย 2 ใน3 ≥ 4 อาการ

F32.1 

(moderate)

อยางนอย 2 ใน 3 อยางนอย 3

Presenter Notes
Presentation Notes
ICD จะบอกความรุนแรงได้ด้วย



Code ICD-10

F32.2 

(Severe)

ครบ 3 

อาการหลัก

อยางนอย 4

อาการรวม

F32.3 

(Severe

with 

psychotic)

ครบ 3 

อาการหลัก

อยางนอย 4

อาการรวม

และมี 

Psychotic 

symptom



การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา
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Presenter Notes
Presentation Notes
สาเหตุทางกายที่ทำให้เศร้ามีมากมายที่พบบ่อย เช่น ยาบางตัว,thyroid hormone ,substance ที่พบร่วมต่างๆ 



1. อารมณซึมเศราที่เกิดจากพยาธิสภาพทางกาย เชน 

Dementia, Left side stroke, Hypothyroidism

2. อารมณซึมเศราที่เกิดจากยาหรือสารบางชนิด เชน Beta-

blockers, Benzodiazepines, Alcohol,  

Methyldopa

พิเชฐ อุดมรัตน,การรักษาผูปวยซึมเศราในเวชปฏิบัติ : คําถามและคําตอบ,การวินิจฉัยและการรักษาโรคทางจิตเวชสําหรับแพทย

ท่ัวไป(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2551)

การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา



การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา
3. ภาวะการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment disorders 

with depressed mood)

–ภาวะที่ผูปวยมีความรูสึกอึดอัดเปนทุกขรวมกับมี

อารมณซึมเศรา จนรบกวนความสามารถในการ

ทํางานหรือหนาทีท่างสังคม ซึ่งเกิดจากความกดดัน

หรือความเครียด หรือเปนผลหลังจากมีเหตุการณ

หรือมีการเปล่ียนแปลงที่สําคัญของชีวิต 

Presenter Notes
Presentation Notes
(ผมปรับสไลด์ใหม่)เน้นว่าต้องมีstressorชัดเจน



3. ภาวะการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment disorders 

with depressed mood) ตอ..

–ความผิดปกติเกิดในระยะ 1 เดือนหลังจากมี

เหตุการณหรือการเปล่ียนแปลงดังกลาว โดยที่

อาการไมรุนแรงเทากับโรคอารมณซึมเศรา 

–ระยะการดําเนินของโรคมักไมเกิน 6 เดือน

การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา

Presenter Notes
Presentation Notes
เน้นว่าอยู่ชั่วคราวถ้าเป็นมากเป็นนานอาจต้องคิดถึงภาวะอื่น เช่น โรคซึมเศร้า



4. Bipolar disorder บางชวงของชีวิตมีอาการที่เขาไดกับ

โรคซึมเศราและบางชวงมีอาการของ

mania/hypomania ซึ่งมีเกณฑการวินิจฉัยดังน้ี

ก) มีอารมณสนุกสนาน รื่นเริงผิดปกติ หรือมีอารมณ 

หงุดหงิดโกรธงายเปนเวลา อยางนอย 1 สัปดาห

ข) และมีอาการตอไปน้ี อยางนอย 3 อยาง หรือหากมี

อารมณเปนแบบหงุดหงิดโกรธงายตองมีอาการ อยาง

นอย 4 อยาง

การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา

Presenter Notes
Presentation Notes
ให้เน้นว่าหากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการผิดปกติ เช่นพูดมากขึ้น แต่งตัวมากขึ้นอาจไม่ได้หมายความว่ารักษาดีแล้วแต่ให้สงสัยเป็น Bipolar mania 



4. Bipolar disorder ตอ..
ข) และมีอาการตอไปน้ี อยางนอย 3 อยาง หรือหากมีอารมณ

เปนแบบหงุดหงิดโกรธงายตองมีอาการ อยางนอย 4 อยาง
1) รูสึกวาตัวเองมีความสําคัญผิดปกติหรือมีความยิ่งใหญ

อยางอ่ืน
2) นอนนอยกวาธรรมดา เชนนอน 3 ช่ัวโมงก็รูสึกเต็มอ่ิม

แลว
3) พูดมากพูดเร็วหรือพูดไมยอมหยุด
4) มีความคิดเปลี่ยนเรื่องเร็ว

การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา

Presenter Notes
Presentation Notes
ให้เข้าใจเกณฑ์วินิจฉัยเพราะมีผลต่อการmanagement เช่น ส่งต่อ



4.Bipolar disorder ตอ..

5) มีอาการ distractibility เชน เปลี่ยนความสนใจไป

อยางรวดเร็วไปตามสิ่งเราภายนอกแมเพียงเล็กนอย

6) มีกิจกรรมมากผิดปกติ เชน การพบปะสังสรรค การ

ทํางานหรือเรื่องเพศหรือมีพฤติกรรมพลุงพลานกระวน

กระวาย

7) มีพฤติกรรมซึ่งบงวาการตัดสินใจเสีย เชน ใชเงิน

ฟุมเฟอย ลงทุนทํากิจกรรมซึ่งขาดการพิจารณาหรือ

พฤติกรรมสําสอนทางเพศ

การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา



4.Bipolar disorder ตอ..

หากเปน Mania อาการจะตองทําใหเสีย

function หรือตอง admit หรือมีอาการโรคจิต

หากเปน Hypomania อาการจะทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงแคประสิทธิภาพของผูปวย ไมทําให

เสีย function ไมถึงข้ัน admit ไมมีอาการโรคจิต

การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา



• ผูปวยโรคซึมเศราคนไทยเกือบครึ่งหนึ่งมาพบแพทยครั้งแรกดวย
อาการทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ มึนศีรษะ เจ็บหนาอก ใจสั่น 
ปวดทอง เพลยี ไมมีแรง อารมณเครียดและอาการนอนไมหลับ โดย
อาจไมรูวาตนเองมีอารมณเศราดวย

• จึงมักไดรับการตรวจจากแพทยท่ัวไป ซ่ึงเมื่อตรวจแลวไมพบความ
ผิดปกติทางรางกายก็มักถูกแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคกังวลท่ัวไป

• ผูปวยท่ีมีอาการทางกายโดยหาสาเหตุไมพบ ผูปวยท่ีมีอาการนอน
ไมหลับ ควรไดรับการสอบถามอาการรวมของโรคซึมเศราเพิ่มเติม

• ในผูท่ีมีปญหาการใชสุรา ติดสุรา สารเสพติด มักพบ   

โรคซึมเศรา วิตกกังวลรวมดวย 

ขอสังเกตการวินิจฉัยโรคซึมเศรา

Presenter Notes
Presentation Notes
เน้นว่าgp มีบทบาทมากเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ไปหาgpก่อน



DYSTHYMIC DISORDER
A. มีอารมณซึมเศราเปนสวนใหญของวัน มีวันที่เปนมากกวาวันที่ปกติ โดยทั้งจาก

การบอกเลาและการสงัเกตอาการของผูอ่ืน นานอยางนอย 2 ป

B. ในชวงที่ซึมเศรา มีอาการดังตอไปนี้อยางนอย 2 อาการขึ้นไป

(1) เบื่ออาหารหรือกินจุ (2) นอนไมหลับหรือ

หลับมากไป

(3) เรี่ยวแรงนอยหรือออนเพลยี (4) self-esteem ตํ่า

(5) สมาธิไมดี หรือตัดสินใจยาก (6) รูสึกหมดหวัง

C. ในชวง 2 ป ของความผิดปกติ ผูปวยไมมีชวงเวลาที่ปราศจากอาการตาม

เกณฑ A หรือ Bนานเกินกวา 2 เดือนในแตละครั้ง



สาเหตุการเกิดโรค

• ปจจัยทางพันธุกรรมจะเอ้ืออํานวยใหบุคคลมีแนวโนมที่จะเกิดโรค
ซึมเศรา แต ณ ปจจุบันยังไมทราบยีนเฉพาะที่กอโรคน้ี

 การเกิดโรคซึมเศรามีความซับซอน เกิด

จาก Interaction ของBio-psycho-

social

การเปลี่ยนแปลงของชีวเคมีในสมอง

(Serotonin,Norepinephrine , 

dopamine) ทําใหเกิดอาการ Depression 

และพบบอยวาปจจัยทางสังคมจิตใจ เปน

ตัวกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกลาว



เพศหญิง มองโลก

ในแงลบ แกไขปญหา

แบบหลีกหนี ยากจน 

ไรงาน การทะเลาะ

ในครอบครัว

ถูกทารุณกรรม

ในวัยเด็ก

การตั้งครรภ

พอแมปวย/ขาดทักษะ

เจ็บปวยโรคเรื้อรัง

•ความคิดทางบวก

•มีสังคมที่ชวยเหลือดี

•ประสบความสําเร็จ

•ในการศึกษา การงาน

•ครอบครัวอบอุน

•ไดรับการรักษา

โรคจิตเวชที่มีอยู

•บุคลิกภาพที่ผิดปกติ

• ไดรับการแกไข

•มีทักษะชีวิตที่ดี

ปจจัยดานชีวเคมี

และกายวิภาคของสมอง

Neuroticism;

บุคลิกภาพ

เครียดงาย ขี้กลัว

เจาอารมณ กาวราว

ชีวเคมีในสมอง

เปลี่ยนแปลง

ปจจัยชักนํา ปจจัยเสี่ยง ปจจัยปองกัน ปจจัยกระตุน

Substance use disorder

Conduct disorder

พันธุกรรม



การดําเนินโรค
– เรื้อรังและเปนซํ้า: อาการเกิด

เปนชวง, หาย/ทุเลาได 

สามารถกลับเปนซํ้า และกลับ

เปนใหมได

–ระยะเวลาของการเกิดอาการ

ท่ีไมไดรับการรักษาจะอยู

ประมาณ 3-16 เดือน
6 Months

(Recovery)
Full remission

– The median duration of episode was 3 months (Spijker 2002)



การดําเนินโรค

• สวนใหญเริ่มปวยครั้งแรกหลังอายุ 

20 และกอน 50 ป

• เปนความเจ็บปวยท่ีกลับเปนซํ้าได

บอย มีเพียง 10-15% ท่ีเปน 

Single episode

• Standardization mortality 

rate  1.37-2.49

• การเสียชีวิตจากการฆาตัวตายเปน

20.35 ของประชากรท่ัวไป

(Harris 1997) 

• ในชั่วชีวิตโดยเฉลี่ยจะเกิด

อาการ 4 episodes แตหาก

ไมไดรับการรักษาและปองกัน

การเกิดซํ้าของโรคจะกําเริบถ่ี

ขึ้นเรื่อยๆ (Judd,1997)

• ผูปวยสวนมากจะ 

incomplete remission ซ่ึง

จะมีโอกาสกลับเปนซํ้าถึง 3 เทา  

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมท่ี 

Complete remission



การกลับเปนซํ้า

• RELAPSE: หมายถึง หลัง

อาการซึมเศราทุเลาหรือ

หายไปแลว เกิดอาการ

ซึมเศราขึ้นอีกภายใน 6 เดือน

• พบอัตรา Relapse ประมาณ 

19-22 % (Keller 

1981,1983)

• ชวงเวลาท่ีมีความเสี่ยงสูง

ท่ีสุดคือ 3-6 เดือนแรก หลัง

อาการทุเลา(Remission)

• RECURRENT : หมายถึงการเกิด new 

episode หลังอาการโรคซึมเศราครั้ง

กอนหายไปนานกวา 6 เดือน

• ณ 6 เดือน พบอัตราการเกิด recurrent  
19% (Shapiro and Keller,1981)

• ณ 1 ป พบอัตราการเกิด recurrent   
37% (Lin et al.,1998)

• ณ 2 ป พบอัตราการเกิด recurrent 
25%-40% (Keller and 
Boland,1998)

การกลับเปนใหม



การรกัษา

ลด / บรรเทา/
ทาํให้อาการหาย

เฝ้าระวงั
การกลบัเป็นซํ้ากลบัไปใช้ชีวิต

ได้ปกติ

Depression:เป้าหมายการรักษา

AHCPR Guidelines: Depression in Primary Care. Vol 2. US Department of Health and Human Services. 1993. 



วิธีการรักษาโรคซึมเศราท่ีเปนมาตรฐานในปจจุบัน
• Pharmacotherapy 

(การรักษาดวยยาตานเศรา) เชน

- TCAs (amitriptyline), 

SSRIs (fluoxetine, sertraline)

,SNRI,NRI,NASSA

• Psychotherapy (จิตบําบัด) เชน

- Cognitive Behavioral Therapy : CBT

- Problem Solving Therapy : PST

- Interpersonal Psychotherapy : IPT

• ECT : Electro convulsive Therapy

(การรักษาดวยไฟฟา)

• รักษา ภาวะปญหาโรครวม ที่พบบอยไดแกการใชสุราและสารเสพติด 
ปญหาบุคลิกภาพ

Treatment of 

choice คือ SSRIs 

รวมกับจิตบําบัด

Presenter Notes
Presentation Notes
เพิ่มในคู่มือวิทยากรว่า จุดเน้นของ Slide  first line



การรักษาดวยยาตานซึมเศรา
• มีหลากหลายกลุม และกลไกการรักษาแตกตางกนัไป

• มีประสิทธิภาพลดอาการซึมเศราไมแตกตางกัน  แต อาจแตกตางกันที่

ผลขางเคียงต่ํากวา ยาคลายกังวล ไมใชยาหลักในรักษาอาการซึมเศรา 

เปนแคยาเสริมในชวงแรกเทานั้น และไมควรใหตอเนื่อง นานเกิน 4

สัปดาห

• ในรายท่ีมีอาการรนุแรง มีอาการทางจิต(Psychosis)อาจใชยาตานโรค

จิตเสริมในระยะสั้น

Presenter Notes
Presentation Notes
ข้อความเป็นวิชาการและติดยาวกันเกินไป และอยู่คนละ slideปรับเป็นประเด็นที่เป็นจุดเน้น



การรักษาตามระดับความรุนแรง
ระดับความ

รุนแรง

การรักษาที่แนะนํา ประเด็นพิจารณา

เพ่ิมเติม

Mild Exercise Therapy

จิตบําบัด

มีการสงตอ ผูเชี่ยวชาญใน

ระดับที่สูงขึ้น 

Moderate รักษาดวยยา และ/หรือจิตบําบัด



การรักษาตามระดับความรุนแรง(ตอ)

Severe สามารถสงตอตาม

เกณฑ

-Non-

psychotic

รักษาดวยยา จิตบําบัด 

และ/หรือ ECT

สามารถสงตอตาม

เกณฑ

- Psychotic รักษาดวยยา และ/

หรือ ECT

สามารถสงตอตาม

เกณฑ

ระดับความ

รุนแรง

การรักษาที่แนะนํา ประเด็นพิจารณา

เพ่ิมเติม



การเฝาระวังการกลับเปนซ้ํา  

1. รักษาดวยขนาดยาที่เหมาะสมและนานพอในระยะอาการ

รุนแรง 

2. รักษาจนอาการซึมเศราหายดี ไมมีอาการตกคางหลงเหลือ

3. หลังจากที่ทุเลาดีแลวตองใหยาตอเน่ือง อยางนอย 6-9 เดือน

4. มีโปรแกรมปองกันการกลับซ้ํา



การรักษาโรคอารมณซึมเศรา

• รักษาดวยยารักษาโรคซึมเศรา

ตัวอยาง ยาที่มีในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล
ทั่วไป

• Amitriptyline

• Fluoxetine

• Sertraline



คําแนะนําสําหรับผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคซึมเศรา
1. อธิบายผลขางเคยีงและวิธีแกไข อาการขางเคยีงมักเปนเพยีง

ชวงแรกๆและจะคอยๆลดนอยลง

2. ไมควรหยุดยาเอง

3. ไมทําใหติดยา

4. ไมควรซ้ือมารับประทานเอง

5. แจงแพทยวารับประทานยาใดอยูบางหรือนาํยาไปใหแพทยที่รกัษา

โรคอ่ืนดูดวย

6. งดการด่ืมเหลารวมดวยเนื่องจากจะกดประสาทสวนกลางมากขึ้น

และประสิทธิภาพของยาลดลง



ระบบดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา

คนหา

ประเมิน

วินิจฉัยรักษา

เฝาระวัง

39



เครื่องมือ/เทคโนโลยีท่ีสําคัญในระบบดูแลเฝาระวัง

• 2Q  แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม

• 9Q  แบบประเมินอาการซึมเศราดวย 9 คําถาม

• 8Q  แบบประเมินฆาตัวตายดวย 8 คําถาม

40
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การคัดกรองผูปวยโรคซึมเศรา

Depression Depressive disorders Remission Relapse

คัดกรอง

การคัดแยกผูปวยออก

จากกลุมไมปวยเพื่อคนหา

และนําผูปวยขาสู

กระบวนการชวยเหลือ

2Q



Depression Depressive disorders Remission Relapse

ประเมิน

ความเช่ือมโยงของการใชเครื่องมือกับการดูแลเฝาระวัง

ประเมินผูปวย

หรือความรนุแรง

และการเปลี่ยนแปลง

ของโรคซึมเศรา

- ปกติ

- นอย

- ปานกลาง

- รุนแรงระระดับความรุนแรง

9Q



Diagram แสดงความสัมพันธของการดูแลชวยเหลือและการดําเนนิโรคซึมเศรา

Depression Depressive disorders Remission Relapse

คัดกรอง

วินิจฉัย &
ประเมิน

รักษา ติดตาม
เฝาระวัง

สงเสริม
ปองกัน

รักษา

-สุขภาพจิตศึกษา
-แนะนําเขาสูระบบ
วินิจฉัย/ประเมิน

-แจงผล
-ใหการชวยเหลือ
ตามความรุนแรง
-แนะนําเขาสูระบบ
การดูแลรักษา

-ใหยาท่ีมากพอและ 
นานพอ
-ใหการชวยเหลือ
สังคมจิตใจ
-สงเสริมการ
ชวยเหลือจาก
ครอบครัว

-อยางสมํ่าเสมอ
-ดวยเครื่องมือท่ีมี
ประสิทธิภาพ
-นานพอตามระยะของโรค









แหล่งขอ้มูล ขององคค์วามรู้ดา้นซึมเศร้า

• เคร่ืองมือคัดกรองสุขภาพจติเบือ้งตน้ 

• ในwebsite กรมสุขภาพจติ ,  Thaidepression.com
• FB : ซมึเศร้าเข้าใจ depression
• YouTube : ซมึเศร้าเข้าใจ depression , FUN-Da-

MENTAL



ขอบคุณครับ 

Thank you for your 

attention
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