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สถานการณ์และปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูายา ุ

สัาคมผู้สูายา ุปี พ.ศ. 2593 มีประชากรผู้สูายา ุท่ัวโลก 1963 ล้านคน

ต่าาประเทศ

- คาดปี พ.ศ. 2563 ภาวะซึมเศร้าจะ
เป็นปัญหาสาธารณสุขยันดับ 1 ขยาโลก
- ผู้ สูายา ุ ท่ีมีปัญหาภาวะซึมเศร้าจน
น าไปสู่การฆ่าตัวตา สูาถึาร้ย ละ 16 

โด ในผู้สูายา ุ 65 ปีขึ้นไปมียัตราฆ่าตัว
ตา  14 คน ต่ยผู้สูายา ุ 100,000

คน และพบมากท่ีสุดในผู้สูายา ุ 85 ปี
ขึ้นไป มี ยัตราฆ่าตัวตา  47 คน ต่ย
ผู้สูายา ุ 100,000 คน 

ไทย
ผู้ สูายา ุมีภาวะซึมเศร้ามากท่ี สุด 

ร้ย ละ 77 และเพิ่มสูาขึ้นตามยา ุท่ี
มากขึ้น โด ผู้สูายา ุ 60-69 ปี ร้ย 
ละ 4.2 ผู้สูายา ุ 70-79 ปี ร้ย ละ 
4.8 และผู้สูายา ุ 80 ปีขึ้นไป ร้ย 
ละ 7 และมีความเส่ี าต่ยการฆ่าตัวตา 
มากท่ีสุดร้ย ละ 8.7 
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สถานการณ์และปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูายา ุ
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สหรัฐยเมริกาผู้สูายา ุที่มียา ุตั้ าแต่ 65 ปี ขึ้นไป พบว่า     
ร้ย ละ 20 ขยาจ านวนผู้สูายา ุจะมียารมณ์ซึมเศร้า  ภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูายา ุมีสาเหตุเกี่ วกับภาวะการเจ็บป่ว หรืยการบาดเจ็บและ
ความรู้สึกทุกข์ทรมานทั้าในระดับบุคคลและครยบครัวโด จะมี
ความรู้สึกแ ่ เศร้า ขาดแราจูาใจ ขาดความเช่ืยมั่นในตนเยา รู้สึกขาด
ความหวาัและต้ยาการความช่ว เหลืย ซ่ึาท าให้เกิดผลกระทบต่ยการ
ท าาานในชีวิตประจ าวันโด จะสูญเสี ความสนใจ แ กตัวจาก
ครยบครัว เพ่ืยน การท าาานหรืยกจิกรรมทาาสัาคม
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อารมณ์เศรา้ ภาวะซมึเศรา้ โรคซมึเศรา้
Sadness Depression Depressive disorder

เ ป็นอารมณ์ด ้านลบซึ่ง
ทางจ ิตว ิทยาถ ือว่า เ ป็น
สภาวะอารมณ์ท ีเ่กดิข ึ้น 
เป็นคร ั้งคราวกบับุคคล
ท ัว่ไปทุกเพศทุกวยั   เม ือ่
เผชิญก ับกา ร สูญ เส ีย 
กา รพลาด ในส ิ่ง ท ี่ห ว ัง 
การถูกปฏิเ สธ และม ัก
เกดิข ึน้ร่วมกบัความรูส้กึ
สูญเส ีย   ผ ิด หว ัง  หร ือ
ความรู ้สกึอึดอดัทรมาน
(Gotlib 1992)

- อาการเศรา้ท ีม่ากเกนิควร 
และนานเกนิไป
- ไม่ดขี ึ้นแมไ้ดร้บัก าลงัใจ
หรอือธบิายดว้ยเหตุผล 
- ม ักมีความรู ้ส ึกด ้อยค่ า 
รูส้กึผดิ อยากตาย
-พบบอ่ยว่ามีผลกระทบต่อ
หน้า ท ี่ก า ร ง าน  ก ิจ ว ัต ร
ประจ าวนัและการเขา้สงัคม
ท ัว่ไป (Stifanis 2002)

ภาวะซมึเศรา้ท ีเ่ขา้ตามเกณฑ์
การวนิจิฉยั ICD-10
• depressive episode(F32) 
• recurrent depressive 
episode(F33)
• dysthymia(F34.1) 
หรอื เกณฑว์นิจิฉยั DSM V
• Disruptive mood 
dysregulation
•Major depressive disorder 

• Persistent depressive 

disorder
•Premenstrual dysphoric 

disorder

การจ าแนกความแตกต่าา



LOGO

Continuum of Depression

Depression

Depressive disorders

Sadness Mild Moderate Severe Psychotic

7 ย้าายิาเยกสารกรมสุขภาพจิต



LOGOwww.themegallery.comดร.สมาภรณ์ เที นขาว

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูายา ุ

ภาวะซึมเศร้ าในผู้ สูายา  ุ  หมา ถึา  ผู้ สูายา ุมี ยาการ
เปลี่ นแปลาทาาร่าากา   ยารมณ์  และการรู้คิด  รวมทั้าความ
ผิดปกติด้านยารมณ์จากสาเหตุต่าาๆ โด มียารมณ์เศร้า รู้สึกหมด
หวาั บกพร่ยาความจ าระ ะส้ัน ขาดความสนใจหรืยไม่มีความสุข
ในกจิกรรมเกืยบทั้าหมดนานย ่าาน้ย  2 สัปดาห์ติดต่ยกันขึ้นไป  
แ กตัวยยกจากสัาคมและยาจมีความคดิย ากฆ่าตัวตา 
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ยาการทัว่ไปขยาภาวะซึมเศร้าในผู้สูายา ุ

ยาการทั่วไปขยาภาวะซึมเศร้าในผู้สูายา ุ  ได้แก่ ขาดความ
สนใจในการด าเนินกจิกรรมในชีวติประจ าวนั เช่น ปฏิกิริ าทาาสัาคม 
การท าาาน  ครยบครัว    การมยาโลกในแา่ร้า   แบบแผนการนยน
ผิดปกติ  หาุดหาิดฉุนเฉี ว วุ่นวา  กระสับกระส่า  สูญเสี พลัาาาน 
ความรู้สึกย่ยนล้า  เกล ีดตัวเยา รู้สึกว่าตนเยาไร้ค่า  ร้ยาไห้า่า   สมาธิ
ลดลา  ความสนใจลดลา  ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจ  สูญเสี 
ความจ า  ปวดศีรษะ  มีผลกระทบต่ยกระเพาะและล าไส้  กล้ามเนื้ยย่ยน
ล้า  มีความคดิย ากฆ่าตัวตา  
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ยาการและยาการแสดาขยาภาวะซึมเศร้าในผู้สูายา ุ
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ด้านความคิด ด้านพฤติกรรม

ความคดิเช่ืยาช้า  สมาธิเสี   มีความคิด
ย ากตา   ความสามารถในการคิดและ
การตัดสินใจแ ่ลา  มีความคิดทาาลบ
กบัตนเยา  ส่ิาแวดล้ยมและยนาคต  

ความสัมพนัธ์กบัคนย่ืนแ ่ลา  เข้าร่วม
กจิกรรมทาาสัาคมลดลา  ความต่ืนตัว
ในการท ากิจกรรมประจ าวันลดลา  
ร้ยาไห้า่า   ท าร้า ตนเยาหรืยฆ่าตัว
ตา  
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ยาการและยาการแสดาขยาภาวะซึมเศร้าในผู้สูายา ุ
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ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์

การบ่นเร่ืยายาการเจ็บป่ว ท้ัาท่ีไม่มีโรคท่ี
ชัดเจน  เช่น  ไม่สุขสบา   หา ใจล าบาก  ใจ
ส่ัน  ปวดศีรษะ  แน่นท้ยา   ปวดเ ร้ืย รั า  
ท้ยายืด  คลื่นไส้  เป็นต้น  หรืยยาจนยนไม่
หลับ  ต่ืนเร็ว  หรืยบาารา ยาจหลับมาก
เกินไป  ย่ยนเพลี   เบ่ืยยาหาร  และมีผลต่ย
การขับถ่า คืยยาจพบยาการท้ยาผูกหรืย
ท้ยาเสี ในผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้

สีหน้าเศร้า เป็นทุกข์ เฉ ชา เาี บขรึม ขาด
ชีวิตชีวา กัาวล หดหู่ หาย เหาา เป็นต้น 
และไม่จ าเป็นต้ยาเกิดข้ึนตลยดเวลา ยารมณ์
เศร้ายาจไม่คาท่ี  นยกจากน้ี ัามียารมณ์
หาุดหาิด  ฉุนเฉี ว โกรธ กระวนกระวา  
น้ย ใจา่า  ความรู้สึกเหน่ืย   เบ่ืยหน่า   
และหมดความสนใจ  ความรู้สึกผิด  และ
ความรู้สึกไร้ค่า  
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สาเหตุและปัจจั เส่ี าขยาการเกดิภาวะซึมเศร้าในผู้สูายา ุ

ปัจจ ัส่วนบุคคล เพศหญิา สถานภาพสมรสหรืยหม้า  การเจ็บป่ว ทาากา  
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

ปัจจ ัด้านชีวภาพ           ผู้สูายา ุจะมีสารส่ืยประสาท Norepinephrine

Serotonin ลดลา  และในผู้สูายา ุท่ีมีภาวะซึมเศร้าก็มีสารส่ืยประสาทสยาชนิดน้ี
ท าาานลดลาเช่นเดี วกัน    ส่าผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูายา ุได้

ปัจจ ัด้านจติสัาคมและ ส่ิาแวดล้ยม การขาดการสนับสนุนทาาสัาคม
การสูญเสี บุคคลใกล้ชิด   สุรา   าท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่  ารักษาโรคความดัน
โลหิตสูา เช่น Propranolol  ารักษาโรคหัวใจ   เช่น Lidocaine
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เพศหญงิ
มองโลกในแง่ลบ
แกไ้ขปัญหาแบบหลกีหนี
ยากจน  ไรง้าน
การทะเลาะในครอบครัว
ถูกทารุณกรรมในวัยเด็ก
การตัง้ครรภ์
พ่อแม่ป่วย/ขาดทกัษะ
เจ็บป่วยโรคเรื้อรัง

- ความคดิทางบวก

-มสีงัคมทีช่่วย
เหลอืกนัดี

- ประสบความ

ส าเร็จในการศกึษา
- ครอบครวัอบอุน่

-ไดร้บัการรกัษา
โรคจติเวชทีม่อียู่

-บคุลกิภาพทีผ่ดิ

ปกตไิดร้บัการแกไ้ข
- มทีกัษะชวีติทีด่ ี

พนัธกุรรม

ปัจจยัดา้นชวีเคมี
และกายวภิาคของสมอง

Neuroticism;
บคุลกิภาพ

เครยีดงา่ย ข ีก้ลวั
เจา้อารมณ์ กา้วรา้ว

ชวีเคมใีนสมอง
เปล ีย่นแปลง

ปจัจยัชกัน า ปจัจยัเส ีย่ง ปจัจยัป้องกนั ปจัจยักระตุน้

Substance use disorder
Conduct disorder

พลวตัรการเกดิปัญหาทาาจิต

ย้าายิาเยกสารกรมสุขภาพจิต
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1. โรคจติเวช

ไดแ้ก่
-โรคซมึเศรา้ 

-ตดิสุรา/

สารเสพตดิ
-โรคจติเภท

-ปรบัตวัผดิปกติ
2. โรคทางกาย

เรือ้รงั

3. เกดิวกิฤติ
ในชวีติ

-ความคดิยดืหยุน่
-สงัคมชว่ยเหลอืด ี
-ไมม่เีหตุกระตุน้
-ไมม่กีารสญูเสยี
- มคีวามหวงั
- ไดร้บัการรกัษา
โรคจติเวช
- บคุลกิภาพไดร้บั
การแกไ้ข

พนัธุกรรมและ
ประวตัคิรอบครวั

ปจัจยัดา้นชวีวทิยา

บคุลกิภาพ

ปจัจยัชกัน า ปจัจยัเส ีย่ง ปจัจยัป้องกนั ปจัจยักระตุน้

แสดงความเชือ่มโยงปจัจยัตา่งๆทีน่ าไปสูก่ารฆา่ตวัตาย

หุนหนัผลนัแล่น, impulsive

ย้าายิาเยกสารกรมสุขภาพจิต
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การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูายา ุ

1. การคดักรยาภาวะซึมเศร้าส าหรับบุคคลทัว่ไป 

ส าหรับแบบคัดกรยาภาวะซึมเศร้าที่เหมาะกับ ผู้สูายา ุและใช้
แพร่หลา ในปัจจุบันสามารถดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ขยากรมสุขภาพจิต  
แต่ทีน่ิ มใช้ ได้แก่ DS8, 15Q และแบบวดัความเศร้าในผู้สูายา ุไท  
15 ข้ย (TGDS-15) 
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การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูายา ุ

2. การประเมินส าหรับผู้ทีไ่ด้รับการวนิิจฉั จากแพท ์ว่าเป็นโรค

ผู้ประเมินยาจเป็นผู้ใช้เคร่ืยามืยประเมินหรืยคัดกรยาเยา และมีแบบ
ให้รา าานตนเยา และหากก า้กึา่หรืยได้รับการวนิิจฉั จากแพท ์ว่าเป็นโรค
ซึมเศร้า ก็มีการสัาเกต การสัมภาษณ์ การตรวจสภาพจิต และแปลผลการ
ตรวจย ่าาละเยี ดเฉพาะรา ไป
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ระดับขยาภาวะซึมเศร้าในผู้สูายา ุ

พฤติกรรม Mild 

Depression

Moderate 

Depression

Severe 

Depression

อารมณ์ - เศร้า เหงาหงอย

ช่ัวคราวมักมา

จากการสูญเสีย

-หาความสุขไม่ได้

-Low self 

esteem 

-ลักษณะอารมณ์เหมือนไม่

มีความรู้สึก ไม่มีอารมณ์

-ความรู้สึกหมดสิ้น สิ้นหวัง
-Low self esteem

มากขึน้
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ระดับขยาภาวะซึมเศร้าในผู้สูายา ุ

พฤติกรรม Mild 

Depression

Moderate 

Depression

Severe 

Depression

ความคิด -ไม่เปลี่ยนแปลงยัง

ปกตอิยู่

การแก้ปัญหายังดี

อยู่

-ความสน ใจสิ่ งแ วดล้ อ ม

จ ากัด  การตัดสินใจท าไม่ได้ 

มีความสงสัยตลอดเวลา

-ความคิดจะวนไปวนมา

เก่ียวกับตัวเอง

-มีความย้ าคิด

-การนอนหลับผิดปกติ

-ลักษณะความคิด

มักจะหลงผิด

-ลดการติดต่อกับผู้อื่น

จะติดต่อเฉพาะตัวเอง
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ระดับขยาภาวะซึมเศร้าในผู้สูายา ุ

พฤติกรรม Mild 

Depression

Moderate Depression Severe Depression

การ

เคลื่อนไหว

-เป็นไปปกติ -เคลื่อนไหวช้า พูดช้าไม่อยาก

พูด

-อ่อนเพลียรู้สึกว่าแขนขาหนัก

-สนใจการท างานของอวัยวะ

ในร่างกายตนเองมาก

-ไม่อยากรับประทานอาหาร

และน้ า

-น้ าหนักลด

-ความต้องการทางเพศน้อยลง

-ไม่เคลื่อนไหวอยู่กับท่ี

ตลอดเวลา

-ไ ม่สนใจตัว เอง  ดูแ ล

ตัวเองไม่ได้

-น้ าหนักลดมาก

-ท่านั่งคุดคู้ นอนคุดคู้

-บุคลิกภาพเสีย
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ระดับขยาภาวะซึมเศร้าในผู้สูายา ุ

พฤติกรรม Mild 

Depression

Moderate 

Depression

Severe 

Depression

การติดต่อ
ส่ือสาร

-ปกติ -การส่ือสารลดนอ้ยลงจะ
ยืดหยุ่นไม่ได้
-การส่ือสารจะออกมาใน
รูปความไม่พอใจตนเอง

- การส่ือสารจะ
ลดลงมากจนไม่
มีเลยเปน็
ลักษณะไม่มกีาร
ติดต่อสื่อสาร
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ระดับขยาภาวะซึมเศร้าในผู้สูายา ุ

พฤติกรรม Mild 

Depression

Moderate 

Depression

Severe 

Depression

สังคม -ยังปกตเิข้าสังคม
ได้

- ห ลีก เ ล่ี ย ง สั งคม  ก ลั ว
สังคม
-ถ้ามีคนมาพดูหรือตดิตอ่
ด้วยผู้ป่วยจะเกดิความ
กังวล และมีความโกรธ

-ไม่มีการเข้า
สังคมเลย
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แนวทาาการช่ว เหลืยผู้สูายา ุทีม่ีภาวะซึมเศร้า

1. รับประทานยาหารได้น้ย  น ้าหนักลดลา
- ผู้สูายา ุท่ีรับประทานยาหารได้น้ย ลาหรืยน ้าหนักลดลา มีโยกาสท่ีจะขาด

สารยาหาร ควรดูแลให้ได้รับยาหารย ่าาเพี าพย ให้กินยาหารย่ยน  ่ย า่า และไม่
กระทบต่ยโรคประจ าตัว
2. เบ่ืยหน่า มาก ยะไรท่ีเค ชยบก็ไม่ย ากท า/ไม่ค่ย สนใจ หรืยไม่สนใจท่ีจะดูแล
ตัวเยา ช่ว เหลืยตัวเยาได้น้ย ลา

- พ า ามกระตุ้นให้ผู้สูายา ุท ากิจกรรมต่าาๆ โด เฉพาะกิจกรรมา่า ๆ ให้
เขารู้สึกภาคภูมิใจในตัวเยามากข้ึน ควรกระตุ้นให้ผู้สูายา ุกระตุ้นให้เคล่ืยนไหว
ร่าากา และหากผู้สูายา ุมีปัญหาทาาการได้ ิน ควรพบแพท ์เพ่ืยใส่เคร่ืยาช่ว ฟัา
หรืยหากมีปัญหาด้านการมยาเห็น ควรให้ตรวจสา ตาและใส่แว่นตา
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แนวทาาการช่ว เหลืยผู้สูายา ุทีม่ีภาวะซึมเศร้า

3. ชวนไปไหนก็ไม่ค่ย ย ากไป
- กรณีผู้สูายา ุแ กตัวจากผู้ย่ืน ใครชวนไปไหนก็ไม่ย ากไป ถ้าปล่ย 

ท้ิาไว้เช่นน้ีจะท าให้ผู้สูายา ุแ กตัวมากข้ึน ยารมณ์จะ ่ิาเลวร้า ลา ควรหา
กิจกรรมท า โด ควรเร่ิมจากกิจกรรมเล็กๆ ในครยบครัว
4. ตยนกลาาคืนนยนไม่ค่ย หลับ

- หากผู้สูายา ุนยนกลาาวัน แต่ถ้าา่วามากให้นยนได้ระหว่าา 12.00-
14.00 น. แล้วปลุก เพราะถ้านยนกลาาวันมากเกินไป ตยนกลาาคืน ่ยมมีปัญหา
การนยน และหากตยนกลาาคืนไม่หลับ ยาจชวนท ากิจกรรมเบาๆ เช่น ฟัาเพลา
ย่านหนัาสืย หรืยฟัาธรรมมะ หากนยนไม่หลับติดต่ยกัน 3-4 วันข้ึนไป ควรพบ
แพท ์
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แนวทาาการช่ว เหลืยผู้สูายา ุทีม่ีภาวะซึมเศร้า

5. พูดคุ น้ย ลา
- ควรให้ความรักแก่ผู้สูายา ุ ใส่ใจความรู้สึก ยารมณ์และความคิด 

พร้ยมท้ัาให้โยกาสผู้สูายา ุพูดในส่ิาท่ี ต้ยาการ  ผู้สูายา ุ ท่ี มีภาวะซึมเศร้า 
ความคิดและการเคล่ืยนไหวจะช้าลา ท าให้บาาทีแม้ย ากจะพูด แต่ก็พูดไม่ทัน จึา
ควรเปิดโยกาสให้พูด ไม่ควรขัดจัาหวะหรืยตัดบท ควรชวนพูดคุ เร่ืยาท่ี
ผู้สูายา ุสนใจ หรืยชวนคุ ถึาเร่ืยาราวในยดีตท่ีมีความสุข
6. มียารมณ์หาุดหาิด ฉุนเฉี ว

- ไม่ควรโว วา หรืยโต้เถี า ถ้าโต้เถี าจะเกิดยารมณ์ขุ่นมัวข้ึนได้ท้ัา
สยาฝ่า ต้ยารับฟัาย ่าาเข้าใจ ปล่ย ให้ผู้สูายา ุระบา ความรู้สึกยยกมาก่ยน
จากน้ันลดสาเหตุท่ีท าให้หาุดหาิด เบนความสนใจ ไป ัาเร่ืยาท่ีมีความสุข หรืย
ยาจจัดให้พักผ่ยนในสถานท่ีสาบ จะช่ว ลดยารมณ์หาุดหาิดฉุนเฉี วได้
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แนวทาาการช่ว เหลืยผู้สูายา ุทีม่ีภาวะซึมเศร้า

7. บ่นว่าไม่สบา  ปวดน่ันปวดน่ีย ู่ตลยดเวลา ท้ัาท่ีตรวจแล้วไม่พบยะไร
ผิดปกติ

- การบ่นว่าปวดตลยดเวลา เป็นสัญญาณหน่ึาท่ีแสดาว่า ผู้สู ายา ุ
ต้ยาการความรักและความเยาใจใส่มากข้ึน  ไม่ควรพูดตยก  ้าว่าผู้สูายา ุไม่ได้
เป็นยะไร แม้แพท ์จะตรวจแล้วก็ตาม ในทาาตรากันข้าม  ควรพูดถึายาการท่ี
ผู้สูายา ุบ่น เพ่ืยให้เขารู้สึกว่าได้รับความเยาใจใส่    รู้สึกว่ามี ผู้รับฟัาและให้
ความส าคัญกับปัญหาขยาเขา

การส่ืยสารด้ว ความรัก คย สัมผัสและดูแลด้ว ความใส่ใจเช่นน้ี 
เปรี บเหมืยนการทดแทนหรืยเติมเต็มส่ิาท่ีผู้สูายา ุย ากได้รับ
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แนวทาาการช่ว เหลืยผู้สูายา ุทีม่ีภาวะซึมเศร้า

8. บ่นว่าตนเยาเป็นภาระขยาลูกหลาน เบ่ืยตัวเยามาก รู้สึกว่าตนไร้ค่า มี
ความคิดย ากตา หรืยย ากท าร้า ตัวเยา

-ปัญหาเร่ืองผูสู้งอายุคิดอยากท  าร้ายตวัเองเป็นเร่ืองที่ส าคญัมาก ผูดู้แลตอ้ง
ใส่ใจป้องกนั
สัญญาณเตืยน

- บ่นวา่ไม่ไหว ไม่อยากอยู่แลว้ เบื่อโลก เบื่อชีวติ
- พดูฝากฝังลูกและครอบครัวไวก้บัคนใกลช้ิดวา่ถา้ตนเองเป็นอะไรไป
- จดัการสมบตัิ ท  าพนิัยกรรม ทั้งที่ยงัไม่ถึงเวลาอนัควร
- รู้สึกสงสัยวา่ตนเองเกิดมาท  าไม ในเมื่อเกิดมาแลว้ก็เป็นภาระให้คนอื่น
- ผูสู้งอายุหลายคนที่มีทา่ทีเศร้าสร้อย อยู่ดีๆ ก็รู้สึกสุดชื่นขึ้นมากะทนัหัน

เหมือนพบทางออก เหมือนตดัสินใจไดว้า่ “ฉันจะไม่อยู่อีกต่อไปแลว้”
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Depressive disorder

. 

ดร.สมาภรณ์ เที นขาว

พจิารณาตาม DSM V
•Disruptive mood dysregulation
•Major depressive disorder 

•Persistent depressive disorder
•Premenstrual dysphoric disorder
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ภาวะควบคมุยารมณ์ผิดปกติ(DMDD)
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ประเด็น
กลุ่มโรคซึมเศร้า

DSM V

ภาวะควบคุมยารมณ์ผิดปกติ
(Disruptive mood

dysregulation disorder / DMDD)

ลักษณะยาการ
ทาาคลินิก

DMDD เป็นโรคในเด็กและวั รุ่น 
-ผู้ป่ว มีปัญหาในการควบคุมยารมณ์ 
- มีการระเบิดยารมณ์ตยบสนยาต่ยสถานการณ์หรืยส่ิา ั่ว ุท่ีรุนแรามากกว่าท่ีควร
จะเป็นท้ัาทาาวาจาและพฤติกรรมต่ยบุคคลหรืยส่ิาขยาในเวลาท่ีรู้สึกถูกขัดใจหรืย
คับข้ยาใจ  โด ไม่เหมาะสมกับระดับพัฒนาการ  ซ่ึาเกิดขึ้นเป็นประจ าและเร้ืยรัา
-มียารมณ์ท่ีหาุดหาิดา่า พร้ยมท่ีจะระเ บิดยารมณ์ย ู่ เ กืยบตลยดเวลา  มัก
แสดายยกโด มียารมณ์โกรธ  พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแราเป็นประจ า
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ด้านยารมณ์
รู้สึกเศร้า  หดหู่   สะเทืยนใจ  

ร้ยาไห้า่า  ผู้ป่ว ไท ยาจไม่บยกว่าเศร้า 
แต่จะบยกว่ารู้สึกเบ่ืยหน่า ไปหมด 

จิตใจไม่สดช่ืนเหมืยนเดิม 
ยารมณ์หาุดหาิดก็พบได้บ่ย   
มยีารมณ์เหล่านี้เกืยบทั้าวัน 
และเป็นติดต่ยกันเกืยบทุกวัน
นานกว่า  2  สัปดาห์ขึ้นไป

ด้าน cognition

สมาธิขยาผู้ป่ว แ ่ลา  เหม่ยลย   
หลาลืมา่า   ความคิดย่านเช่ืยาช้า  

ลัาเลใจ  ไม่ม่ันใจตัวเยา  ผู้ ป่ว จะมยาโลก
และชีวิตขยาตนเยาในแา่ลบ  

รู้สึกว่าตนเยาไม่มีคุณค่า  ไม่มีความหมา ต่ยใคร 
บาาคนรู้สึกผิดต าหนิตนเยา  

แม้เป็นส่ิาทีผู่้ ย่ืนเห็นว่าเป็นเร่ืยาเล็กน้ย 
มีความคิดย ากตา  

ไปจนถึาการลามืยฆ่าตัวตา ในทีสุ่ด

ด้าน neuro negative 

นยนไม่หลับ  
เบื่ยยาหาร น า้หนักลด 

ย่ยนเพลี ทั้าวัน  ผู้ป่ว หญิายาจ
มีประจ าเดืยนผิดปกติ  
บาารา ยาจนยนหลับ
หรืยกินมากกว่าปกติ

ด้าน psychomotor

ยาจมียาการเช่ืยาช้า  เฉ่ืย ชาลา
พดูน้ย  คิดนาน  ซึม  
ย ู่เฉ  ๆ  ได้นาน ๆ   

บาาคนยาจมียาการกระสับกระส่า  
ย ู่เฉ ไม่ได้  ลุกเดินไปมา

ลกัษณะยาการทาาคลนิิก
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โรคซึมเศร้ารุนแรา(Major depressive disorder)

. 

ดร.สมาภรณ์ เที นขาว

ระบาดวิท า จากการศึกษาในประเทศสหรัฐยเมริกา  พบว่าโรคซึมเศร้าพบได้บ่ย   มีความชุกช่ัวชีวิต  
(lifetime prevalence)  ร้ย ละ 13 – 17  พบในเพศหญิามากกว่าชา ประมาณ  2  

เท่า  เกิดได้ในทุกช่วายา ุ  แต่มักเร่ิมมียาการในช่วายา ุ 19 – 44  ปี
ความเส่ี าต่ยการเกิดโรคนี้จะสูาขึ้นในผู้ที่มีประวัติเป็นหม้า   ห ่าร้าา  มีรา ได้ต ่ า  

นยกจากนี้ ัาพบว่าผู้ ป่ว มักจะมี โรคทาาจิตเวช ย่ืน ๆ ร่วมด้ว   โด เฉพาะ substance

dependence, panic disorder, generalize anxiety disorder 

และ personality disorder

จากการส ารวจระดับชาติในประเทศไท   ปี  พ.ศ. 2551 พบความชุกขยาโรค 
(prevalence)  ร้ย ละ  3.2  พบในผู้หญิามากกว่าผู้ชา ในยัตราส่วน  1.6:1  และความชุก
มากที่สุดในกรุาเทพมหานคร
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โรคซึมเศร้ารุนแรา(Major depressive disorder)

1) เหตุการณ์ในชีวิตและปัจจั ด้าน
ส่ิาแวดล้ยม  ท่ีสัมพันธ์กับการเกิด
โรคซึมเศร้า  

2) บุคลิกภาพ  
3)  ปัจจั ตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์

1)  พันธุกรรม  
2) สารส่าผ่านประสาท  
3)  ระบบต่ยมไร้ท่ย
4) ความผิดปกติทาาประสาท
สรีรวิท า 

ปัจจัยด้านชีวภาพ ปัจจัยทางด้านจิตสังคม

ดร.สมาภรณ์ เที นขาว

สาเหตุ
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เกณฑก์ารวนิจิฉยั Depressive episode (DSM-V)

โรคซมึเศรา้รุนแรง (major depressive disorder)

ยาการตามเกณฑ์การวินิจฉั ต่ยไปนี ้ โด ไม่เค มปีระวัติ
ขยา mania หรืย hypomania                
A. มียาการต่ยไปนีย้ ่าาน้ย   5  ข้ย  โด ย ่าาน้ย ต้ยามี
ข้ย  1  หรืยข้ย  2  หน่ึาข้ย  และมียาการนานไม่น้ย กว่า  
2  สัปดาห์

-ซึมเศร้าโด มียาการเป็นเกืยบทั้าวนั

-ความสนใจหรืยความเพลินใจในส่ิาต่าา ๆ  ลดลาย ่าามาก

-เบื่ยยาหาร  น า้หนักลดลา  หรืยกินจุ  น า้หนักเพิม่ขึ้น  
มากกว่าร้ย ละ  5  ใน  1  เดืยน

-นยนไม่หลับ  หรืยนยนมากกว่าปกติ

-Psychomotor agitation / retardation

-ย่ยนเพลี   ไม่มีแรา

-รู้สึกตนเยาไร้ค่า  หรืยรู้สึกผิดย ่าาไม่สมเหตุสมผล

-สมาธิลดลา  ลัาเลใจ

-คิดเร่ืยาการตา   หรืยการฆ่าตัวตา 

B.ยาการเหล่านีท้ าให้ผู้ป่ว ทุกข์ทรมาน  หรืยท าให้การประกยบ
ยาชีพ  การเข้าสัาคม  หรืยหน้าท่ีด้านย่ืนท่ีส าคัญบกพร่ยาลาย ่าา
ชัดเจน
C.ยาการไม่ได้เกิดจากสาเหตุทาากา   หรืยการใช้สารเสพติด

ดร.สมาภรณ์ เที นขาว
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โรคซึมเศร้ารุนแรา(Major depressive disorder)

. 

ดร.สมาภรณ์ เที นขาว

1.Episode 
ช่วาเวลาท่ีผู้ป่ว มี

ยาการครบตามเกณฑ์

2. Response
ช่วาเวลาท่ีผู้ป่ว มยีาการดีขึน้ 3. Remission

ช่วาระ ะเวลาที่ผู้ป่ว ไม่มยีาการ
หลัาจากได้รับการรักษา  
แต่ ัาไม่ถึา  2 เดืยน

4. Recovery
ช่วาที่ผู้ป่ว ไม่มยีาการเล   
มากกว่าหรืยเท่ากับ  2  เดืยน

5. Relapse 
ช่วาท่ีผู้ป่ว กลับมียาการมากขึน้
ในช่วาที่มี partial หรืย
full remission

6. Recurrence

ช่วาท่ีผู้ป่ว กลับมามียาการยีก  
หลัาจากท่ีมี recovery 

แล้ว   น่ันคืยมียาการเกิด 
episode ใหม่ขยาโรค

ระ ะขยาโรค
ซึมเศร้ารุนแรา
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โรคซึมเศร้ารุนแรา(Major depressive disorder)

. 

ดร.สมาภรณ์ เที นขาว

การรักษาด้ว  า

จิตบ าบัด

การรับไว้รักษาในโราพ าบาล

การรักษาด้ว ไฟฟ้า 

การรักษา
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โรคซึมเศร้าเร้ืยรัา(Persistent depressive disorder /Dysthymia)

. 

ดร.สมาภรณ์ เที นขาว

ประเด็น
กลุ่มโรคซึมเศร้า

DSM V

โรคซึมเศร้าเร้ืยรัา
(Persistent depressive disorder /Dysthymia)

ลักษณะยาการ
ทาาคลินิก

ผู้ป่ว มียารมณ์เศร้าท่ีเป็นย ู่เกืยบท้ัาวัน  เป็นเวลาติดต่ยกันย ่าาน้ย   2  ปี  
ลักษณะทาาคลินิกแบ่ายยกเป็น  2  กลุ่ม  คืย  กลุ่มแรก    ผู้ป่ว จะมียาการขยา 
major depressive episode ติดต่ยกันเป็นเวลา  2  ปี  (chronic 

major depressive disorder)  และกลุ่มท่ีสยา  ผู้ป่ว จะมียาการต่าา ๆ 
คล้า กับในโรคซึมเศร้าแต่ความรุนแราน้ย กว่า  (subsyndromal

depression)  แต่เป็นมานาน  ยาการท่ีพบบ่ย ส่วนใหญ่เป็นทาาด้านยารมณ์  
และคิด  โด ผู้ป่ว จะมียารมณ์เบ่ืยหน่า   ท้ยแท้  มยาโลกในแา่ลบ  มีแนวโน้มท่ีจะ
โทษตนเยา  ผู้ป่ว กลุ่มหลัานี้ยาจมียาการขยา  major depressive 

episode เป็นช่วา ๆ  ได้
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โรคซึมเศร้าเร้ืยรัา(Persistent depressive disorder /Dysthymia)

. 

ดร.สมาภรณ์ เที นขาว

จากการส ารวจระดับชาติขยาไท ในปี พ.ศ. 2551  พบว่าความชุกขยาโรคโด ใช้
เกณฑ์การวินิจฉั ตาม DSM-IV คืย  ร้ย ละ  0.3  พบในผู้หญิามากกว่าผู้ชา 

ระบาดวทิ า

การด าเนินขยาโรค

มักเร่ิมมียาการต้ัาแต่วั เด็ก  วั รุ่น  หรืยผู้ใหญ่ตยนต้น  ยาการเร่ิมแบบค่ย เป็น
ค่ย ไป  เป็นโรคท่ีค่ยนข้าาเร้ืยรัา  ยาการข้ึนลาเป็นช่วา ๆ ระ ะเวลาท่ีเป็นต้ัาแต่ 
2 – 20  ปี  โด เฉล่ี เป็นนาน  5  ปี
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สาเหตกุารเกดิโรค

▪ การเกดิโรคซมึเศรา้มคีวามซบัซอ้น เกดิจาก 
Interaction ของหลายๆปัจจัย (Bio-psycho-
social)

▪ การเปลีย่นแปลงของชวีเคมใีนสมอง (Serotonin, 
Nor-epinephrine)ท าใหเ้กดิอาการ Depression 
และพบบอ่ยวา่ปัจจัยทางสงัคมจติใจ เป็น
ตัวกระตุน้ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงดังกลา่ว

▪ ปัจจัยทางพันธุกรรมจะเอือ้อ านวยใหบ้คุคลมี
แนวโนม้ทีจ่ะเกดิโรคซมึเศรา้      แต ่ณ.ปัจจบุัน
ยังไมท่ราบยีนเฉพาะทีก่อ่โรคนี้

ย้าายิาเยกสารกรมสุขภาพจิต

โรคซึมเศร้าเร้ืยรัา(Persistent depressive disorder /Dysthymia)
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เกณฑก์ารวนิจิฉยั Depressive episode (DSM-V)

โรคซมึเศรา้เร ือ้รงั (persistent depressive disorder/dysthymia)

มียาการตามเกณฑ์การวินิจฉั ต่ยไปนีโ้ด ไม่เค มีประวัติขยา mania  หรืย hypomania                  

A.มียารมณ์ซึมเศร้าแทบทั้าวัน  เป็นนานกว่า  2  ปี  (ในเด็กและวั รุ่นยาจเป็นยารมณ์หาุดหาิด  เป็นนานย ่าาน้ย   1  ปี)

B.ขณะท่ีซึมเศร้าผู้ป่ว จะต้ยามียาการต่ยไปนี ้ ย ่าาน้ย   2  ยาการขึ้นไป
-เบื่ยยาหารหรืยกินจุ
-นยนไม่หลับ  หรืยนยนหลับมาก
-ย่ยนเพลี   ไม่มีเร่ี วแรา
-รู้สึกคุณค่าในตัวเยาต ่า
-สมาธิไม่ดี  หรืยลัาเลในการตัดสินใจ
-รู้สึกท้ยแท้
C.ในช่วาท่ีเป็นตลยด  2  ปี (1  ปีส าหรับเด็กและวั รุ่น)  ต้ยาไม่มีช่วาที่หา ติดต่ยกันนานเกินกว่า  2  เดืยน
D.ยาจมียาการเข้าเกณฑ์การวินิจฉั major depressive disorder ย ่าาต่ยเน่ืยาเป็นเวลา  2  ปี
E.ยาการเหล่านีท้ าให้ผู้ป่ว ทุกข์ทรมาน  หรืยท าให้การประกยบยาชีพ  การเข้าสัาคม  หรืยหน้าท่ีด้านย่ืนท่ีส าคัญบกพร่ยา
F.ยาการไม่ได้เกิดจากสาเหตุทาากา   หรืยการใช้สารเสพติด
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โรคซึมเศร้าเร้ืยรัา(Persistent depressive disorder /Dysthymia)

. 

ดร.สมาภรณ์ เที นขาว

การรักษาด้ว  า

จิตบ าบัด

การรับไว้รักษาในโราพ าบาล

การรักษาด้ว ไฟฟ้า 

การรักษา
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ภาวะยารมณ์ผิดปกติก่ยนมีประจ าเดืยน (PMDD)

. 
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ประเด็น
กลุ่มโรคซึมเศร้า

DSM V

ภาวะยารมณ์ผิดปกติก่ยนมีประจ าเดืยน
(Premenstrual dysphoric disorder / PMDD)

ลักษณะยาการ
ทาาคลินิก

ยารมณ์เปล่ี นแปลาา่า   หาุดหาิด  ไม่มีความสุข  หรืยวิตกกัาวล  ร่วมกับ
ยาการทาาร่าากา และพฤติกรรมในช่วาก่ยนมีประจ าเดืยน  ยาการมักจะ
รุนแราสุดช่วาใกล้จะมีประจ าเ ดืยน  และค่ย  ๆ ดีขึ้นหลัาจากห มด
ประจ าเดืยน  โด ผู้ป่ว จะมียาการเกืยบทุกคร้ัาท่ีมีประจ าเ ดืยน  จนส่าผล
กระทบต่ยการใช้ชีวิตประจ าวัน
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ระดับขยาโรคซึมเศร้า

โรคซึมเศร้า แบ่ายยกเป็น 3 ระดับ
• ซึมเศร้าระดับต ่า (Mild depression) 

• ซึมเศร้าระดับปานกลาา (Moderate depression) 

• ซึมเศร้าระดับรุนแรา (Severe depression)

: มีความเสี่ า ต่ยการฆ่าตัวตา มากทีสุ่ด

ดร.สมาภรณ์ เที นขาว
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ระดับขยาโรคซึมเศร้า:ระดับต ่า

ยารมณ์ เศร้า รู้สึกเหน็ดเหน่ืย  ย่ยนล้า ย ากร้ยาไห้ รู้สึกว่าไม่มีใครเข้าใจ

การแก้ปัญหา ัาดีย ู่ รู้สึก ากล าบากในการรวบรวมสมาธิเล็กน้ย ความคิด

การเคล่ืยนไหว ปกติ

การพูด ปกติ

การเข้าสัาคม
และยาการทาากา 

ปกติ
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ระดับขยาโรคซึมเศร้า:ระดับปานกลาา

ยารมณ์ ซึมเศร้ามาก ใจคยหดหู่ ร้ยาไห้า่า  เบ่ืยหน่า สวล.รยบตัว 
หาุดหาิดา่า  รู้สึกไร้ค่า วิตกกัาวล ท้ยแท้ หาทาายยกไม่ได้

ไม่มีสมาธิ ความคิดเช่ืยาช้า หลาลืม หมกมุ่นครุ่นคิด ตัดสินใจล าบาก
หรืยไม่มีประสิทธิภาพ ต าหนิตนเยา  มยาโลกในแา่ร้า                      

ความคิด

การเคล่ืยนไหว เคลื่ยนไหวช้า บกพร่ยาในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน

การพูด พูดช้า

การเข้าสัาคม
และยาการทาากา 

เร่ิมมีปัญหาในการปฏิบัติหน้าท่ีการาาน ไม่ค่ย พบผู้คน สนใจท า
กิจกรรมท่ีเค ชยบลดลา  / เร่ิมมียาการทาากา  การรับประทาน
และการนยนเปล่ี นแปลา ย่ยนเพลี  เหน่ืย ล้า ไม่มีแรา
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ระดับขยาโรคซึมเศร้า:ระดับรุนแรา

ยารมณ์ ราบเรี บเหมืยนไม่มีความรู้สึก ส้ินหวัา สูญเสี ความภาคภูมิใจ 
รู้สึกผิดไม่ย ากมีชีวิตย ู่ เส่ี าต่ยการฆ่าตัวตา 

มียาการหลาผิด ประสาทหลยน ไม่สนใจส่ิาแวดล้ยมรยบตัวเล ความคิด

การเคล่ืยนไหว ไม่เคล่ืยนไหว มีพฤติกรรมถดถย  มักน่ัา นยนคุดคู้ไม่สนใจดูแล
ตนเยา

การพูด ไม่พูดกับใครเล 

การเข้าสัาคม
และยาการทาากา 

ท าาานไม่ได้  แ กตัว ไม่เข้าสัาคม/ มียาการเจ็บป่ว ทาากา มาก 
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เคร่ืยามืยทีใ่ช้ในการประเมินโรคซึมเศร้า

▪ แบบคดักรยาโรคซึมเศร้า ชนิด 2 ค าถาม (2Q)

▪ แบบประเมินโรคซึมเศร้า ชนิด 9 ค าถาม (9Q)

▪ แบบประเมินความเส่ี าในการฆ่าตัวตา  ชนิด 8 ค าถาม (8Q)

ดร.สมาภรณ์ เที นขาว
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2Q

ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา รวมวันน้ี ท่านรู้สึก ใช่ ไม่ใช่

1. หดหู่ เศร้า หรืยท้ยแท้ ส้ินหวัา หรืยไม่

2. เบ่ืย ท ายะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรืยไม่

คดักรยาด้ว  2Q ก่ยน หากมียาการตั้าแต่ 1 ข้ยขึน้ไป       
ถืยว่ามีความเส่ี าต่ยโรคซึมเศร้า ให้ประเมินต่ยด้ว  9Q 

ดร.สมาภรณ์ เที นขาว



LOGO

9Q

▪ การประเมินด้ว  9Q ไม่สามารถใช้
วินิจฉั โรคซึมเศร้า (MDD) ได้โด ตรา 
แต่สามารถระบุและบยกความรุนแราขยา 
Major depressive episode ขยาผู้ป่ว ได้
▪ 9Q < 7 No depression

▪ 9Q = 7-12 Mild

▪ 9Q = 13-18 Moderate

▪ 9Q > 19 Severe

▪ ในกรณีท่ี 9Q > 7 ให้ประเมินความเส่ี า     
ในการฆ่าตัวตา ด้ว  8Q ด้ว เสมย

ในช่วา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้าวนัน ี้
ท่านมยีาการเหล่าน ีบ่้ย แค่ไหน

ไม่มี
เล 

เป็นบาา
วัน

1-7 วัน

เป็น
บ่ย 

>7 วัน

เป็นทุก
วัน

1. เบือ่ ไม่สนใจอยากท  าอะไร 0 1 2 3
2. ไม่สบายใจ ซมึเศรา้ ทอ้แท ้ 0 1 2 3
3. หลบัยาก หรือหลบัๆตืน่ๆหรือหลบัมากไป 0 1 2 3
4. เหน่ือยง่าย หรือ ไม่คอ่ยมีแรง 0 1 2 3
5. เบือ่อาหาร หรือ กนิมากเกนิไป 0 1 2 3
6. รูสึ้กไม่ดีกบัตวัเอง คดิวา่ ตวัเองลม้เหลวหรือ 

ท  าให้ตนเองหรือ  ครอบครวัผดิหวงั
0 1 2 3

7. สมาธิไม่ดีเวลาท  าอะไร เชน่ ดูโทรทศัน์ ฟัง
วทิยุ หรือท  างานทีต่อ้งใชค้วามต ัง้ใจ

0 1 2 3

8. พูดชา้ ท  าอะไรชา้ลงจนคนอ่ืนสงัเกตเห็นได้
หรือกระสบักระส่ายไม่สามารถอยู่น่ิงได้
เหมือนทีเ่คยเป็น

0 1 2 3

9. คดิท  ารา้ยตนเอง หรือคดิวา่ถา้ตายไปคงจะดี 0 1 2 3

รวมคะแนน

ดร.สมาภรณ์ เที นขาว
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8Q

▪ ใช้ส าหรับประเมินความเส่ี าในการฆ่าตัว
ตา  โด 
คะแนน       แนวโน้มท่ีจะฆ่าตัวตา ในปัจจุบัน

1-8 น้ย 

9-16 ปานกลาา

> 17 สูา

ซ่ึาจ าเป็นต้ยามี Suicide precaution 
ส าหรับความเส่ี าในระดับต่าาๆ      ท่ี
แตกต่าากัน

ค  าถาม ไม่มี มี

1.ในเดือนทีผ่า่นมา คดิอยากตายหรือคดิวา่ตายไปจะดีกวา่ 0 1
2. ในเดือนทีผ่า่นมา อยากท  ารา้ยตวัเองหรือท  าให้ตวัเอง

บาดเจ็บ
0 2

3. ในเดือนทีผ่า่นมา คดิเกีย่วกบัการฆา่ตวัตาย
(ถา้ตอบวา่ใช ่ ให้ถามตอ่) 
ทา่นสามารถควบคมุความอยากฆา่ตวัตายทีท่่านคดิอยู่

นั้นไดห้รือไม่ หรือ บอกไดไ้หมวา่คงจะไม่ท  าตาม
ความคดินั้น ในขณะน้ี

0

ได้
0

6

ไม่ได้
8

4. ในเดือนทีผ่า่นมา มีแผนการทีจ่ะฆา่ตวัตาย 0 8
5.ในเดือนทีผ่า่นมา ไดเ้ตรียมการทีจ่ะท  ารา้ยตนเองหรือ

เตรียมการจะฆา่ตวัตาย โดยต ัง้ใจวา่จะให้ตายจริงๆ
0 9

6. ในเดือนทีผ่า่นมา  ไดท้  าให้ตรเองบาดเจ็บ แตไ่ม่ได้
ต ัง้ใจทีจ่ะเสียชวีติ

0 4

7. ในเดือนทีผ่า่นมา ไดพ้ยายามฆา่ตวัตาย โดยคาดหวงั/
ต ัง้ใจทีจ่ะให้ตาย

0 10

8.ในชวีติท ัง้หมดทีผ่า่นมา ทา่นเคยพยายามฆา่ตวัตาย 0 4

รวมคะแนน
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การรักษาโรคซึมเศร้า

▪ ประเมินความเส่ี าขยาการฆ่าตัวตา 

▪ การรักษาโด การใช้ า
▪  าต้านเศร้า (Antidepressants)

▪ ให้ านาน 9-12 เดืยน ในกรณีท่ีเป็นคร้ัาแรก

▪ หากเป็นมากกว่า 1 คร้ัา จ าเป็นต้ยาใช้ าต่ยเน่ืยาย ่าาน้ย  5 ปี

• การท าจิตบ าบัดหรืยการให้ค าปรึกษาส่วนบุคคล

• การท าจิตบ าบัดหรืยการให้ค าปรึกษาครยบครัว
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การประเมินความเส่ี าขยาการฆ่าตัวตา 

1. สถานที ่
▪ สามารถป้ยากนัการฆ่าตัวตา ซ า้

▪ ตรวจ ึดยาวุธหรืยส่ิาขยายนัตรา ทีผู้่ป่ว มี

▪ ระวาัพฤติกรรมกระโดดหน้าต่าา หรืยหัวโขกก าแพา
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การประเมินความเส่ี าขยาการฆ่าตัวตา 

2. การประเมิน
▪ ประเมินความเส่ี าหรืยยนัตรา จากภาวะทาากา ก่ยนเสมย

▪ การสัาเกตยาการและยารมณ์ขยาว ัรุ่น และผู้ปกครยา

▪ การซักถามและการฟัา ในสถานทีท่ีไ่ม่พลุกพล่าน เป็นส่วนตัว
• Passive ให้ผู้ป่ว เล่าเหตุการณ์ท่ีกระตุ้นให้กระท าย ่าาละเยี ด 

• Active การฟัาและร่วมสยบถามหรืยแสดาความเห็นใจ หรืย

สะท้ยนความรู้สึกร่วม

3. ให้การวนิิจฉั เบ้ืยาต้นจากข้ยมูลทั้าหมด
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การประเมินความเส่ี าขยาการฆ่าตัวตา 

4. การให้การช่ว เหลืยรักษาเบ้ืยาต้น
▪ การช่ว เหลืยท่ีดีท่ีสุด คืย

• การซักถาม (ในสถานท่ีและเวลาท่ีเหมาะสม) เพื่ยกระตุ้นให้ผู้ป่ว ได้ระบา ความรู้สึก 

• การรับฟัาย ่าาต้ัาใจ แสดาความเห็นใจ แสดาความเข้าใจยารมณ์และพฤติกรรมขยาเขา
มากกว่าการด่วนตัดสิน รีบแสดาความคิดเห็นหรืยชี้แนะส่ิาต่าาๆ  

▪ การช่ว เหลืยครยบครัวหรืยคนใกล้ชิดขยาผู้ป่ว 
• ให้เข้าใจสถานการณ์และสภาพจิตใจขยาผู้ป่ว 

• ส่าเสริมการส่ืยสารท่ีเหมาะสมระหว่าาผู้ป่ว และครยบครัว

• แนะน าการเฝ้าระวัาความเส่ี าในการท าร้า ตนเยาซ ้าขยาผู้ป่ว 
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การประเมินความเส่ี าขยาการฆ่าตัวตา 

5. ในกรณทีีม่ีการวนิิจฉั โรคทาาจติเวช กใ็ห้การรักษาโรคนั้นๆ ได้ทนัที
▪ Normal psychological reaction

▪ Adjustment disorder, with depression

▪ Major depressive disorder (MDD) 

6. ในกรณทีีผู้่ป่ว  ัาคามีความเส่ี าต่ยการฆ่าตัวตา สูาย ู่   ควรรับไว้ใน
โราพ าบาล ซ่ึามีการเฝ้าระวาัการฆ่าตัวตา ย ่าามีประสิทธิภาพ

7. การนัดดูแลรักษาต่ย 
▪ ควรนัดไม่เกิน 1 สัปดาห์ และไม่จ่า  าปริมาณมากเมื่ยจ าหน่า 
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วธิกีารรกัษาโรคซมึเศรา้ทีเ่ป็นมาตรฐานในปจัจุบนั

▪ Psychotherapy (จติบ าบัด)

- Cognitive Behavioral Therapy

- Interpersonal Psychotherapy

▪ Pharmacotherapy (การรักษาดว้ยยาตา้นเศรา้)

- TCAs, SSRIs, SSRE, atypical drugs

▪ ECT (การรักษาดว้ยไฟฟ้า)

การออกก าลังกายแบบแอโรบคิ 3ครัง้/สปัดาห์
ตดิตอ่กันนาน 16 สปัดาห ์

พบวา่สามารถลดอาการซมึเศรา้ ลดการกลับซ ้าของโรค
ไดพ้อๆกับการรักษาดว้ยยา (Babyak2000)
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การรกัษาดว้ยยาตา้นซมึเศรา้

▪ ผลการ systemic review พบวา่ยาในกลุม่ TCA และ SSRIs ชว่ยลด
อาการในโรคซมึเศรา้ทกุชนดิเมือ่เปรยีบเทยีบกับยาหลอก

▪ ผลการท า meta analysis พบวา่ TCA และ SSRI มปีระสทิธผิลการ
รักษาไมแ่ตกตา่งกัน แต ่SSRI มผีลขา้งเคยีงต า่กวา่มาก

▪ หากตอ้งการใชย้าในกลุม่ TCA เชน่ amitryptyline หรือ 
imipramine ตอ้งใชใ้นขนาดอย่างนอ้ย 75-100mg จงึจะมี
ประสทิธภิาพในการรักษาโรคซมึเศรา้

▪ ยาในกลุม่ Benzodiazepines เชน่ diazepam ไมม่ผีลการรักษา
ซมึเศรา้
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การรกัษาดว้ยจติบ าบดั

▪ Mild to Moderate depression: การใหจ้ติบ าบัดพบวา่มปีระสทิธผิลกวา่การ
ไมไ่ดรั้บการบ าบัดใด ๆ เลย

▪ การรักษาดว้ยจติบ าบัด เชน่ Cognitive behavior therapy (CBT) หรือ 
Interpersonal Therapy (ITP) พบวา่มปีระสทิธผิลในการรักษาเหมอืนการ
รักษาดว้ยยา แตใ่ชเ้วลามากและนาน

▪ การท าจติบ าบัด ควรจะท าในทีท่ีม่ผีูม้คีวามช านาญและประสบการณ์เทา่นัน้      
จงึจะมปีระสทิธผิลในการรักษา

▪ Severe depression: การบ าบัดดว้ยยาร่วมกับ ITP หรือ CT ท าใหอ้าการ
ซมึเศรา้ดขี ึน้กวา่การใหจ้ติบ าบัดอยา่งเดยีว
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After care and relapse prevention

1. รักษาดว้ยขนาดยาทีเ่หมาะสมและนานพอในระยะ Acute-phase

2. รักษาจนอาการซมึเศรา้หายด ีไมม่อีาการตกคา้งหลงเหลอื

3. หลังจากทีท่เุลาดแีลว้ตอ้งใหย้าตอ่เนือ่ง 4-6 month (Forshall1999)

4. มโีปรแกรมป้องกันการกลบัซ า้
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วนิิจฉั การพ าบาล Depressive disorder

. 
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เส่ียงต่อการท  าร้ายตนเอง/ฆ่าตวัตายเน่ืองจากรู้สึกคุณค่าในตนเองต  ่า
แยกตวัเน่ืองจากมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต  ่า

ไม่สนใจดูแลตนเองเน่ืองจากหมกมุ่นครุ่นคิดในเร่ืองราวที่ไม่ดีของตนเอง

แบบแผนการนอน/แบบแผนการรับประทานเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากการรับรู้/
ความคิดผดิปกติ
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เป้าหมา การพ าบาล Depressive disorder

. 
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ไม่มีความคิด/พฤติกรรมท  าร้ายตนเอง

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิม่ขึ้น
สามารถสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ้ื่นได ้/เขา้ร่วมกิจกรรมกบัผูอ้ื่น

แบบแผนการนอน/แบบแผนการรับประทานอาหารปกติ
สามารถดูแลตนเองปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัไดป้กติ
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Depressive disorder

. 
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การป้ยากันยันตรา 

การใช้เทคนิคการส่ืยสาร และสร้าาสัมพันธภาพ

การสยนผู้ป่ว  

การให้ค าปรึกษา 

การพัฒนาพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

หลกัการพ าบาล
ผู้ป่ว โรคซึมเศร้า

การแนะน าแหล่าบริการท่ีสะดวก
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Depressive disorder

. 
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ประเมินระดับความซึมเศร้า/เฝ้าระวัา

กระตุ้นให้ระบา ความรู้สึก

ค้นหาสาเหตุ

ร่วมกันหาแนวทาาการแก้ไขปัญหา

การพัฒนาพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

กจิกรรม
การพ าบาล

ผู้ป่ว โรคซึมเศร้า
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