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สาระสําคัญ (Key fact)

• โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวชที่พบไดบอย ปจจุบันทั่วโลกพบผูปวย

โรคซึมเศรา 350 ล้านคน

• โรคซึมเศราเปนสาเหตุหลักของภาวะทพุพลภาพและภาระโรค

• เพศหญิงปวยเปนโรคซึมเศรามากกวาเพศชาย

• โรคซึมเศราที่รนุแรงนําไปสูการฆาตัวตาย

• โรคซึมเศราสามารถรกัษาได



• โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวชที่พบไดบอย ปจจุบันทั่ว

โลกพบผูปวยโรคซึมเศรา 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



• สาเหตุของโรคซึมเศราเกิดจากปจจัยทางดานชีววิทยา จิตใจ และสังคม

สิ่งแวดลอม 

• ผูที่ประสบเหตุการณความเครียดในชีวิต เชน ตกงาน สูญเสียบุคคลที่รัก 

ไดรับบาดแผลทางจิตใจ มีความเสี่ยงตอการเปนโรคซึมเศรามากกวา 

• ตัวโรคซึมเศราเองก็กอใหเกิดความเครียดและความบกพรองในดานการ

ทํางาน การเรียน หรือความสัมพันธมากขึ้น สงผลสะทอนกลับทําใหตัวโรค

ซึมเศราและความเครียดมากยึ่งขึ้นและสถานการณแยลงเร่ือย ๆ 



อาการของผูปวย  DEPRESSION

Loss  of  Interest

Depressed  mood



อารมณเศรา ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา
Sadness Depression   Depressive disorder 

Depressive disorder
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เปนอารมณดานลบซ่ึงทาง
จิตวิทยาถือวาเปนสภาวะ
อารมณที่เกิดขึ้น เปนครั้ง
คราวกับบุคคลทั่วไปทุกเพศ
ทุกวัย
เม่ือเผชิญกับ การสูญเสีย 
การพลาดในสิ่งที่หวัง 
การถูกปฏิเสธ 
และมักเกิดขึ้นรวมกับ
ความรูสึกสูญเสีย  ผิดหวัง 
หรือความรูสึกอึดอัดทรมาน
(Gotlib 1992)

ภาวะซึมเศรา=อาการ
เศราที่มากเกินควร และ
นานเกินไป
- ไมดีขึ้นแมไดรับกําลังใจ
หรืออธิบายดวยเหตุผล 
- มักมีความรูสึกดอยคา 
รูสึกผิด อยากตาย
-พบบอยวามีผลกระทบ
ตอหนาที่การงาน กิจวัตร
ประจําวันและการสังคม
ทั่วไป (Stifanis 2002)

ปวยเปนโรคซึมเศราที่เขาตาม

เกณฑการวินิจฉัย ICD-10

• depressive episode    

(F32) 

• recurrent depressive   

episode(F33)

• dysthymia (F34.1) 

or เกณฑวินิจฉัย 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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Presentation Notes
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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โรคซึมเศร้าแบ่งประเภทอย่างไรและอาการซึมเศร้าที่พบอาจเจอในโรคbipolarได้



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



เกณฑการวินิจฉัย Major depressive episode (DSM5)
มีอาการดังตอไปนี้ อยางนอย 5 อาการ เกิดขึ้นแทบทั้งวัน เปนเกือบทุกวัน 

ติดตอกันไมตํ่ากวา 2 สัปดาห และทําใหเสยีหนาที่การงานการสงัคม

1. มีอารมณเศรา ทั้งที่ตนเองรูสึกและคนอ่ืนสงัเกตเห็น

2. ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมปกติที่เคย

ทําทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลงอยางมาก

3. น้ําหนักลดลงหรอืเพิ่มขึน้(มากกวารอย

ละ 5 ตอเดือน)/เบื่ออาหารหรืออยาก

อาหารมากขึ้น

4. นอนไมหลับหรือหลับมาก

5. ทําอะไรชา เคลื่อนไหวชาลง หรือ

กระสับกระสาย อยูไมสุข

6. เหนื่อยออนเพลยีหรือไมมีแรง

7. รูสึกตนเองไรคาหรือรูสกึผดิมากเกิน

ควร

8. สมาธิหรือความคิดอานลดลง

9. คิดถึงเรื่องการตายอยูซ้ําๆหรอืคิดฆา

ตัวตาย หรือพยายามฆาตัวตายหรือมี

แผน

ตองมีอาการเหลานี้

อยางนอย 1 อยาง

Presenter Notes
Presentation Notes
ให้เข้าใจว่าเกณฑ์เป็นอย่างไร



เกณฑการวินิจฉัย F32 Depressive episode (ICD-10)

อาการหลัก อาการรวม อาการทางกาย

1. มีอารมณเศรา

2. สนุกสนาน

เพลิดเพลินหรือ

สนใจในกิจกรรม

ลดลง

3. ออนเปลี้ยเพลีย

แรง กิจกรรม

นอยลง

1. สมาธิลดลง

2. ความม่ันใจภาคภูมิใจในตนเอง

ลดลง

3. รูสึกผิดและไรคา

4. มองอนาคตในทางลบ

5. คิดฆาตัวตายหรือทํารายตนเอง

หรือฆาตนเอง

6. มีความผิดปกติในการนอน

หลับ

7. เบื่ออาหาร

1. เบื่อหนาย ไมสนุกสนานในกิจกรรมที่เคยเปน

2. ไรอารมณตอสิ่งรอบขางที่เคยทําให

เพลิดเพลินใจ

3. ตื่นเชากวาปกติ ≥ 2 ชม.

4. อาการซึมเศราเปนมาก ชวงเชา

5. ทําอะไรชา เคลื่อนไหวชาลง หรือ

กระสับกระสาย

6. เบื่ออาหารอยางมาก

7. น้ําหนักลดลง (5%ใน 1เดือน)

8. ความตองการทางเพศลดลง

Presenter Notes
Presentation Notes
ไม่เน้นมาก แต่ชี้ให้เห็นว่าเกณฑ์ มีความใกล้เคียงกัน



Code ICD-10
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รหัส อาการ

หลัก

อาการรวม อาการทางกาย

F32.0 (mild) อยางนอย 2 ใน3

F32.00 อยางนอย 2 ใน3 < 4 อาการ

F32.01 อยางนอย 2 ใน3 ≥ 4 อาการ

F32.1 

(moderate)

อยางนอย 2 ใน 3 อยางนอย 3

Presenter Notes
Presentation Notes
ICD จะบอกความรุนแรงได้ด้วย



Code ICD-10

F32.2 

(Severe)

ครบ 3 

อาการหลัก

อยางนอย 4

อาการรวม

F32.3 

(Severe

with 

psychotic)

ครบ 3 

อาการหลัก

อยางนอย 4

อาการรวม

และมี 

Psychotic 

symptom



การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา
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Presenter Notes
Presentation Notes
สาเหตุทางกายที่ทำให้เศร้ามีมากมายที่พบบ่อย เช่น ยาบางตัว,thyroid hormone ,substance ที่พบร่วมต่างๆ 



1. อารมณซึมเศราที่เกิดจากพยาธิสภาพทางกาย เชน 

Dementia, Left side stroke, Hypothyroidism

2. อารมณซึมเศราที่เกิดจากยาหรือสารบางชนิด เชน Beta-

blockers, Benzodiazepines, Alcohol,  

Methyldopa

พิเชฐ อุดมรัตน,การรักษาผูปวยซึมเศราในเวชปฏิบัติ : คําถามและคําตอบ,การวินิจฉัยและการรักษาโรคทางจิตเวชสําหรับแพทย

ท่ัวไป(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2551)

การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา



การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา
3. ภาวะการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment disorders 

with depressed mood)

–ภาวะที่ผูปวยมีความรูสึกอึดอัดเปนทุกขรวมกับมี

อารมณซึมเศรา จนรบกวนความสามารถในการ

ทํางานหรือหนาทีท่างสังคม ซึ่งเกิดจากความกดดัน

หรือความเครียด หรือเปนผลหลังจากมีเหตุการณ

หรือมีการเปล่ียนแปลงที่สําคัญของชีวิต 

Presenter Notes
Presentation Notes
(ผมปรับสไลด์ใหม่)
เน้นว่าต้องมีstressorชัดเจน



3. ภาวะการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment disorders 

with depressed mood) ตอ..

–ความผิดปกติเกิดในระยะ 1 เดือนหลังจากมี

เหตุการณหรือการเปล่ียนแปลงดังกลาว โดยที่

อาการไมรุนแรงเทากับโรคอารมณซึมเศรา 

–ระยะการดําเนินของโรคมักไมเกิน 6 เดือน

การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา

Presenter Notes
Presentation Notes
เน้นว่าอยู่ชั่วคราวถ้าเป็นมากเป็นนานอาจต้องคิดถึงภาวะอื่น เช่น โรคซึมเศร้า



4. Bipolar disorder บางชวงของชีวิตมีอาการที่เขาไดกับ

โรคซึมเศราและบางชวงมีอาการของ

mania/hypomania ซึ่งมีเกณฑการวินิจฉัยดังน้ี

ก) มีอารมณสนุกสนาน รื่นเริงผิดปกติ หรือมีอารมณ 

หงุดหงิดโกรธงายเปนเวลา อยางนอย 1 สัปดาห

ข) และมีอาการตอไปน้ี อยางนอย 3 อยาง หรือหากมี

อารมณเปนแบบหงุดหงิดโกรธงายตองมีอาการ อยาง

นอย 4 อยาง

การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา

Presenter Notes
Presentation Notes
ให้เน้นว่าหากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการผิดปกติ เช่นพูดมากขึ้น แต่งตัวมากขึ้นอาจไม่ได้หมายความว่ารักษาดีแล้วแต่ให้สงสัยเป็น Bipolar mania 



4. Bipolar disorder ตอ..
ข) และมีอาการตอไปน้ี อยางนอย 3 อยาง หรือหากมีอารมณ

เปนแบบหงุดหงิดโกรธงายตองมีอาการ อยางนอย 4 อยาง
1) รูสึกวาตัวเองมีความสําคัญผิดปกติหรือมีความยิ่งใหญ

อยางอ่ืน
2) นอนนอยกวาธรรมดา เชนนอน 3 ช่ัวโมงก็รูสึกเต็มอ่ิม

แลว
3) พูดมากพูดเร็วหรือพูดไมยอมหยุด
4) มีความคิดเปลี่ยนเรื่องเร็ว

การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา

Presenter Notes
Presentation Notes
ให้เข้าใจเกณฑ์วินิจฉัยเพราะมีผลต่อการmanagement เช่น ส่งต่อ



4.Bipolar disorder ตอ..

5) มีอาการ distractibility เชน เปลี่ยนความสนใจไป

อยางรวดเร็วไปตามสิ่งเราภายนอกแมเพียงเล็กนอย

6) มีกิจกรรมมากผิดปกติ เชน การพบปะสังสรรค การ

ทํางานหรือเรื่องเพศหรือมีพฤติกรรมพลุงพลานกระวน

กระวาย

7) มีพฤติกรรมซึ่งบงวาการตัดสินใจเสีย เชน ใชเงิน

ฟุมเฟอย ลงทุนทํากิจกรรมซึ่งขาดการพิจารณาหรือ

พฤติกรรมสําสอนทางเพศ

การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา



4.Bipolar disorder ตอ..

หากเปน Mania อาการจะตองทําใหเสีย

function หรือตอง admit หรือมีอาการโรคจิต

หากเปน Hypomania อาการจะทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงแคประสิทธิภาพของผูปวย ไมทําให

เสีย function ไมถึงข้ัน admit ไมมีอาการโรคจิต

การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา



• ผูปวยโรคซึมเศราคนไทยเกือบครึ่งหนึ่งมาพบแพทยครั้งแรกดวย
อาการทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ มึนศีรษะ เจ็บหนาอก ใจสั่น 
ปวดทอง เพลยี ไมมีแรง อารมณเครียดและอาการนอนไมหลับ โดย
อาจไมรูวาตนเองมีอารมณเศราดวย

• จึงมักไดรับการตรวจจากแพทยท่ัวไป ซ่ึงเมื่อตรวจแลวไมพบความ
ผิดปกติทางรางกายก็มักถูกแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคกังวลท่ัวไป

• ผูปวยท่ีมีอาการทางกายโดยหาสาเหตุไมพบ ผูปวยท่ีมีอาการนอน
ไมหลับ ควรไดรับการสอบถามอาการรวมของโรคซึมเศราเพิ่มเติม

• ในผูท่ีมีปญหาการใชสุรา ติดสุรา สารเสพติด มักพบ   

โรคซึมเศรา วิตกกังวลรวมดวย 

ขอสังเกตการวินิจฉัยโรคซึมเศรา

Presenter Notes
Presentation Notes
เน้นว่าgp มีบทบาทมากเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ไปหาgpก่อน



DYSTHYMIC DISORDER
A. มีอารมณซึมเศราเปนสวนใหญของวัน มีวันที่เปนมากกวาวันที่ปกติ โดยทั้งจาก

การบอกเลาและการสงัเกตอาการของผูอ่ืน นานอยางนอย 2 ป

B. ในชวงที่ซึมเศรา มีอาการดังตอไปนี้อยางนอย 2 อาการขึ้นไป

(1) เบื่ออาหารหรือกินจุ (2) นอนไมหลับหรือ

หลับมากไป

(3) เรี่ยวแรงนอยหรือออนเพลยี (4) self-esteem ตํ่า

(5) สมาธิไมดี หรือตัดสินใจยาก (6) รูสึกหมดหวัง

C. ในชวง 2 ป ของความผิดปกติ ผูปวยไมมีชวงเวลาที่ปราศจากอาการตาม

เกณฑ A หรือ Bนานเกินกวา 2 เดือนในแตละครั้ง



สาเหตุการเกิดโรค

• ปจจัยทางพันธุกรรมจะเอ้ืออํานวยใหบุคคลมีแนวโนมที่จะเกิดโรค
ซึมเศรา แต ณ ปจจุบันยังไมทราบยีนเฉพาะที่กอโรคน้ี

 การเกิดโรคซึมเศรามีความซับซอน เกิด

จาก Interaction ของBio-psycho-

social

การเปลี่ยนแปลงของชีวเคมีในสมอง

(Serotonin,Norepinephrine , 

dopamine) ทําใหเกิดอาการ Depression 

และพบบอยวาปจจัยทางสังคมจิตใจ เปน

ตัวกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกลาว



เพศหญิง มองโลก

ในแงลบ แกไขปญหา

แบบหลีกหนี ยากจน 

ไรงาน การทะเลาะ

ในครอบครัว

ถูกทารุณกรรม

ในวัยเด็ก

การตั้งครรภ

พอแมปวย/ขาดทักษะ

เจ็บปวยโรคเรื้อรัง

•ความคิดทางบวก

•มีสังคมที่ชวยเหลือดี

•ประสบความสําเร็จ

•ในการศึกษา การงาน

•ครอบครัวอบอุน

•ไดรับการรักษา

โรคจิตเวชที่มีอยู

•บุคลิกภาพที่ผิดปกติ

• ไดรับการแกไข

•มีทักษะชีวิตที่ดี

ปจจัยดานชีวเคมี

และกายวิภาคของสมอง

Neuroticism;

บุคลิกภาพ

เครียดงาย ขี้กลัว

เจาอารมณ กาวราว

ชีวเคมีในสมอง

เปลี่ยนแปลง

ปจจัยชักนํา ปจจัยเสี่ยง ปจจัยปองกัน ปจจัยกระตุน

Substance use disorder

Conduct disorder

พันธุกรรม



การดําเนินโรค
– เรื้อรังและเปนซํ้า: อาการเกิด

เปนชวง, หาย/ทุเลาได 

สามารถกลับเปนซํ้า และกลับ

เปนใหมได

–ระยะเวลาของการเกิดอาการ

ท่ีไมไดรับการรักษาจะอยู

ประมาณ 3-16 เดือน
6 Months

(Recovery)
Full remission

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



การดําเนินโรค

• สวนใหญเริ่มปวยครั้งแรกหลังอายุ 

20 และกอน 50 ป

• เปนความเจ็บปวยท่ีกลับเปนซํ้าได

บอย มีเพียง 10-15% ท่ีเปน 

Single episode

• Standardization mortality 

rate  1.37-2.49

• การเสียชีวิตจากการฆาตัวตายเปน

20.35 ของประชากรท่ัวไป

(Harris 1997) 

• ในชั่วชีวิตโดยเฉลี่ยจะเกิด

อาการ 4 episodes แตหาก

ไมไดรับการรักษาและปองกัน

การเกิดซํ้าของโรคจะกําเริบถ่ี

ขึ้นเรื่อยๆ (Judd,1997)

• ผูปวยสวนมากจะ 

incomplete remission ซ่ึง

จะมีโอกาสกลับเปนซํ้าถึง 3 เทา  

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมท่ี 

Complete remission



การกลับเปนซํ้า

• RELAPSE: หมายถึง หลัง

อาการซึมเศราทุเลาหรือ

หายไปแลว เกิดอาการ

ซึมเศราขึ้นอีกภายใน 6 เดือน

• พบอัตรา Relapse ประมาณ 

19-22 % (Keller 

1981,1983)

• ชวงเวลาท่ีมีความเสี่ยงสูง

ท่ีสุดคือ 3-6 เดือนแรก หลัง

อาการทุเลา(Remission)

• RECURRENT : หมายถึงการเกิด new 

episode หลังอาการโรคซึมเศราครั้ง

กอนหายไปนานกวา 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)

การกลับเปนใหม



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. 



วิธีการรักษาโรคซึมเศราท่ีเปนมาตรฐานในปจจุบัน
• Pharmacotherapy 

(การรักษาดวยยาตานเศรา) เชน

- TCAs (amitriptyline), 

SSRIs (fluoxetine, sertraline)

,SNRI,NRI,NASSA

• Psychotherapy (จิตบําบัด) เชน

- Cognitive Behavioral Therapy : CBT

- Problem Solving Therapy : PST

- Interpersonal Psychotherapy : IPT

• ECT : Electro convulsive Therapy

(การรักษาดวยไฟฟา)

• รักษา ภาวะปญหาโรครวม ที่พบบอยไดแกการใชสุราและสารเสพติด 
ปญหาบุคลิกภาพ

Treatment of 

choice คือ SSRIs 

รวมกับจิตบําบัด

Presenter Notes
Presentation Notes
เพิ่มในคู่มือวิทยากรว่า จุดเน้นของ Slide  first line



การรักษาดวยยาตานซึมเศรา
• มีหลากหลายกลุม และกลไกการรักษาแตกตางกนัไป

• มีประสิทธิภาพลดอาการซึมเศราไมแตกตางกัน  แต อาจแตกตางกันที่

ผลขางเคียงต่ํากวา ยาคลายกังวล ไมใชยาหลักในรักษาอาการซึมเศรา 

เปนแคยาเสริมในชวงแรกเทานั้น และไมควรใหตอเนื่อง นานเกิน 4

สัปดาห

• ในรายท่ีมีอาการรนุแรง มีอาการทางจิต(Psychosis)อาจใชยาตานโรค

จิตเสริมในระยะสั้น

Presenter Notes
Presentation Notes
ข้อความเป็นวิชาการและติดยาวกันเกินไป และอยู่คนละ slide
ปรับเป็นประเด็นที่เป็นจุดเน้น



การรักษาตามระดับความรุนแรง
ระดับความ

รุนแรง

การรักษาที่แนะนํา ประเด็นพิจารณา

เพ่ิมเติม

Mild Exercise Therapy

จิตบําบัด

มีการสงตอ ผูเชี่ยวชาญใน

ระดับที่สูงขึ้น 

Moderate รักษาดวยยา และ/หรือจิตบําบัด



การรักษาตามระดับความรุนแรง(ตอ)

Severe สามารถสงตอตาม

เกณฑ

-Non-

psychotic

รักษาดวยยา จิตบําบัด 

และ/หรือ ECT

สามารถสงตอตาม

เกณฑ

- Psychotic รักษาดวยยา และ/

หรือ ECT

สามารถสงตอตาม

เกณฑ

ระดับความ

รุนแรง

การรักษาที่แนะนํา ประเด็นพิจารณา

เพ่ิมเติม



การเฝาระวังการกลับเปนซ้ํา  

1. รักษาดวยขนาดยาที่เหมาะสมและนานพอในระยะอาการ

รุนแรง 

2. รักษาจนอาการซึมเศราหายดี ไมมีอาการตกคางหลงเหลือ

3. หลังจากที่ทุเลาดีแลวตองใหยาตอเน่ือง อยางนอย 6-9 เดือน

4. มีโปรแกรมปองกันการกลับซ้ํา



การรักษาโรคอารมณซึมเศรา

• รักษาดวยยารักษาโรคซึมเศรา

ตัวอยาง ยาที่มีในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล
ทั่วไป

• Amitriptyline

• Fluoxetine

• Sertraline



คําแนะนําสําหรับผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคซึมเศรา
1. อธิบายผลขางเคยีงและวิธีแกไข อาการขางเคยีงมักเปนเพยีง

ชวงแรกๆและจะคอยๆลดนอยลง

2. ไมควรหยุดยาเอง

3. ไมทําใหติดยา

4. ไมควรซ้ือมารับประทานเอง

5. แจงแพทยวารับประทานยาใดอยูบางหรือนาํยาไปใหแพทยที่รกัษา

โรคอ่ืนดูดวย

6. งดการด่ืมเหลารวมดวยเนื่องจากจะกดประสาทสวนกลางมากขึ้น

และประสิทธิภาพของยาลดลง



ระบบดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา

คนหา

ประเมิน

วินิจฉัยรักษา

เฝาระวัง

39



เครื่องมือ/เทคโนโลยีท่ีสําคัญในระบบดูแลเฝาระวัง

• 2Q  แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม

• 9Q  แบบประเมินอาการซึมเศราดวย 9 คําถาม

• 8Q  แบบประเมินฆาตัวตายดวย 8 คําถาม

40
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การคัดกรองผูปวยโรคซึมเศรา

Depression Depressive disorders Remission Relapse

คัดกรอง

การคัดแยกผูปวยออก

จากกลุมไมปวยเพื่อคนหา

และนําผูปวยขาสู

กระบวนการชวยเหลือ

2Q



Depression Depressive disorders Remission Relapse

ประเมิน

ความเช่ือมโยงของการใชเครื่องมือกับการดูแลเฝาระวัง

ประเมินผูปวย

หรือความรนุแรง

และการเปลี่ยนแปลง

ของโรคซึมเศรา

- ปกติ

- นอย

- ปานกลาง

- รุนแรงระระดับความรุนแรง

9Q



Diagram แสดงความสัมพันธของการดูแลชวยเหลือและการดําเนนิโรคซึมเศรา

Depression Depressive disorders Remission Relapse

คัดกรอง

วินิจฉัย &
ประเมิน

รักษา ติดตาม
เฝาระวัง

สงเสริม
ปองกัน

รักษา

-สุขภาพจิตศึกษา
-แนะนําเขาสูระบบ
วินิจฉัย/ประเมิน

-แจงผล
-ใหการชวยเหลือ
ตามความรุนแรง
-แนะนําเขาสูระบบ
การดูแลรักษา

-ใหยาท่ีมากพอและ 
นานพอ
-ใหการชวยเหลือ
สังคมจิตใจ
-สงเสริมการ
ชวยเหลือจาก
ครอบครัว

-อยางสมํ่าเสมอ
-ดวยเครื่องมือท่ีมี
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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