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ค�ำน�ำ
	 โรคซึมเศร้า ภัยเงียบด้านสุขภาพ โรคซึมเศร้า ไม่ใช่อารมณ์เศร้า หดหู่ ท้อแท้ทั่วไป แต่เป็นโรคสมอง	

ที่มีความบกพร่องของสารสื่อประสาท ผู้ป่วยจะเศร้าท้อแท้หดหู่สิ้นหวังอย่างรุนแรง เบื่อหน่าย หมดความ

สนใจในการท�ำงานหรือกิจกรรมที่ท�ำอย่างมาก จะเกิดขึ้นตลอดวันติดต่อกันอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ถ้าไม่ได้รับ	

การบ�ำบัดรักษาอย่างถูกต้อง จะคงอยู่นาน เรื้อรังเป็นปี กลับซ�้ำได้บ่อย หากไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือทันเวลา 

ก็จะถึงขั้นฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ที่มีมากกว่าคนทั่วไปถึง 20 เท่า จากการคาดการณ์ภาระของโรคที่มีต่อประชากร	

ในทุกภูมิภาคของโลก โดยวัดความสูญเสียเป็นจ�ำนวนปีที่ด�ำรงชีวิตอย่างมีสุขภาพดีขององค์การอนามัยโลก, 

Harvard School of Public Health และธนาคารโลกพบว่า ในปี 2563 โรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความสูญเสีย

ด้านสุขภาพ เป็นอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ส�ำหรับประเทศไทย พบเป็นอันดับ 4 ในผู้หญิง และ

อันดับ 10 ในผู้ชาย ซึ่งมีคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าถึง 1.5 ล้านคน 

	 ดังนั้น เพื่อลดความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นดังกล่าว กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ และ

ทีมผู้เชี่ยวชาญ ได้พัฒนานวตกรรมการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า ที่ประกอบด้วยเทคโนโลยีเกี่ยวกับการดูแล	

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ 1) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�ำถาม (2Q) ใช้ในการค้นหาผู้มีแนวโน้มป่วย	

เป็นโรคซึมเศร้า 2) แบบประเมินอาการซึมเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม (9Q) ใช้ประเมินระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 	

3) แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม (8Q) ที่วัดระดับความรุนแรงของความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 4) แนวทาง

การจดัการโรคซมึเศร้าส�ำหรบัแพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไปในสถานบรกิารระดบัปฐมภมูแิละทตุยิภมูิ (CPG-MDD-GP) 

เน้นการวินิจฉัยโรค การรักษาด้วยยาต้านเศร้า ที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น 5) โปรแกรมระบบ

สารสนเทศการดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าระดบัจงัหวดั เป็นฐานข้อมลูการดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าของหน่วยบรกิาร

สาธารณสุขทั้งประเทศ และ 6) หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทั้งแพทย์ และพยาบาลในการดูแล	

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อสร้างความมั่นใจและเพิ่มความเชี่ยวชาญในการจัดการเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในพื้นที่

	 ในปี 2552-2556 ได้มกีารดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าในพืน้ทีท่ัง้ประเทศ โดยบคุลากรสาธารณสขุในสถาน

บริการทุกระดับ ท�ำให้การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้น จากปี 2549 ที่ยังไม่มีการด�ำเนินการตาม

ระบบนี ้อตัราการเข้าถงึรบับรกิารอยูท่ีร้่อยละ 3.7 ปัจจบุนัปี 2556 เพิม่ขึน้เกอืบ 10 เท่าจากเดมิ เป็นร้อยละ 33.34 	

และลดการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายในขณะที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้อย่างมาก จากการวิจัยประเมินผล	

ในภาพรวมทั้งประเทศพบว่า ผู้ให้บริการและผู้รับการบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ซึ่งหากมีการค้นหา

คัดกรอง ประเมินอาการ วินิจฉัยโรคโดยแพทย์ ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง และส่งข้อมูลครบถ้วนถูกต้องทันเวลา

อย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่องจนถึงปี 2563 จะส่งผลให้ความสูญเสียด้านสุขภาพจากโรคซึมเศร้าลดลง

	 ในการปรบัปรงุแนวทางการดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าระดบัจงัหวดั ครัง้ที ่3 นี ้คณะท�ำงานได้น�ำแนวทาง	

การด�ำเนินงานตามนโยบายการด�ำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาและจัดระบบบริการที่มี

คุณภาพมาตรฐานครอบคลุมประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ ในประเด็นของการบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า	

ให้เข้าถึงบริการตามเป้าหมาย และได้น�ำข้อมูลที่เป็นข้อเสนอแนะจากผู ้ปฏิบัติ เพื่อให้การด�ำเนินงาน	

มปีระสทิธภิาพและสอดคล้องกบัการด�ำเนนิงานของหน่วยบรกิารทกุระดบัสถานบรกิาร และเพือ่ให้การด�ำเนนิงาน	

มีประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
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	 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั้งในปัจจุบันและในอนาคต จากการศึกษาภาวะทางสุขภาพ	

จากโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย ปี 2547 (ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสาธารณสุขระหว่างประเทศ, 

2552) พบว่า โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุส�ำคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years, DALY) 	

มากเป็นอันดับ 4 ในผู้หญิงไทย และมากเป็นอันดับ 10 ในผู้ชายไทย เมื่อเปรียบเทียบกับความสูญเสีย	

ด้านสขุภาพอนัเนือ่งจากการเจบ็ป่วยและบาดเจบ็ 135 ประเภททีเ่กดิกบัคนไทย ปัญหาและอปุสรรคในการป้องกนั	

และแก้ไขปัญหาโรคซมึเศร้าของไทยทีผ่่านมา คอื 1) ประชาชนส่วนใหญ่ขาดการตระหนกัรู้ ความเข้าใจทีไ่ม่ถกูต้อง	

ว่า อาการซึมเศร้าเป็นเรื่องธรรมดาเป็นแล้วก็หายเอง และบางส่วนคิดว่า เป็นบ้าวิกลจริตจึงมีความรังเกียจ เมื่อ

เจ็บป่วยก็จะปฏิเสธการรักษา 2) แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปในโรงพยาบาลทุกระดับไม่มั่นใจในการวินิจฉัยโรคและ	

การรักษาด้วยยาต้านเศร้า 3) ระบบการรักษามีข้อจ�ำกัดของการดูแลรักษาด้วยยา ส่วนการช่วยเหลือทางสังคม

จิตใจซึ่งเป็นวิธีรักษาที่ส�ำคัญ เช่น จิตบ�ำบัด ยังมีน้อยมาก เนื่องจากขาดทั้งผู้เชี่ยวชาญและองค์ความรู้ ขาด

เทคโนโลยีและแนวทางการส่งเสริมป้องกันโรคซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพ ง่ายและสะดวกใช้ 4) การค้นหาผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าท�ำในหลายพื้นที่แต่ไม่เข้มข้น และไม่เชื่อมโยงกับระบบการดูแลรักษาในสถานบริการสาธารณสุข 	

5) ยงัไม่มรีะบบตดิตามเฝ้าระวงัการกลบัเป็นซ�้ำของโรคทีม่ปีระสทิธผิล 6) ในการก�ำหนดนโยบายสาธารณสขุทัง้ใน

ระดบัประเทศและระดบัจงัหวดัให้ความส�ำคญักบัการแก้ไขปัญหาโรคซมึเศร้าเป็นอนัดบัรองจากโรคทางกายอืน่ๆ

	 จากการส�ำรวจทางระบาดวิทยาโรคจิตเวชในคนไทย ปี 2551 ประมาณการว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 1,311,797 คน ป่วยด้วยโรคซมึเศร้าชนดิรนุแรง (Major Depressive Episode) และจ�ำนวน 181,809 คน 	

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรัง (Dysthymia) (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ 2551) แต่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง

บรกิารน้อยมากจ�ำนวน 100 คน จะมารบับรกิารเกอืบ 4 คนเท่านัน้ ซึง่ถ้าหากไม่ได้รบัการช่วยเหลอือย่างถกูต้อง 

จะมกีารเกดิซ�ำ้และเป็นเรือ้รงัอาจน�ำไปสูก่ารฆ่าตวัตาย กจ็ะก่อให้เกดิความสญูเสยีด้านสขุภาพอย่างมาก  เพราะ

จากการประมาณความสญูเสยีปีสขุภาวะของคนไทยในปี 2546 พบว่า โรคซมึเศร้าท�ำให้คนไทยโดยเฉพาะในผูห้ญงิ	

จะเป็นอนัดบั 4 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัความเจบ็ป่วยและโรคทีเ่กดิขึน้ในคนไทย นัน่หมายถงึ ผูท้ีป่่วยเป็นโรคซมึเศร้า	

จะทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ และสังคม ที่จะกลายเป็นปัญหาใหญ่	

ต่อการพัฒนาประเทศ เพื่อป้องกันและแก้ไขโรคซึมเศร้า กรมสุขภาพจิตได้ด�ำเนินการ ดังนี้

	 ปี 2549-2551 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต ร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

และผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัย ได้ท�ำการวิจัยพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อแก้ไขปัญหาและป้องกันความสูญเสีย

บทที่ 1
บทน�ำ

การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

เป็นผลงานเชิงประจักษ์ของสถานบริการทุกระดับที่ด�ำเนินการกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

หากด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ
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เนื่องจากโรคซึมเศร้า ท�ำให้ได้ระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด ประกอบไปด้วย 4 เทคโนโลยี/คู่มือ/	

องค์ความรูใ้นการส่งเสรมิป้องกนัไม่ให้ป่วยเป็นโรคซมึเศร้าส�ำหรบัประชาชนทัว่ไป 10 เรือ่ง และกลุม่เสีย่ง 6 เรือ่ง 	

คูม่อืความรูโ้รคซมึเศร้ารกัษาหายได้ สือ่วดีทิศัน์ส�ำหรบั อสม. และพยาบาล และโปรแกรมระบบสารสนเทศการดแูล	

เฝ้าระวังโรคซึมเศร้า 3 เครื่องมือ; แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า 	

9 ค�ำถาม (9Q) และแบบประเมนิแนวโน้มการฆ่าตวัตาย 8 ค�ำถาม (8Q) 1 แนวทางการจดัการตามระดบัความรนุแรง 	

การรกัษาด้วยยา การตดิตามเฝ้าระวงัเพือ่ป้องกนักลบัเป็นซ�้ำ และสมดุประจ�ำตวัเพือ่การดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้า

	 ผลท�ำให้ประชาชนในพื้นที่ได้รับการคัดกรองด้วย 2Q ร้อยละ 80.03 มีแนวโน้มจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

ร้อยละ 6.03 มอีาการโรคซมึเศร้าและมแีนวโน้มจะฆ่าตวัตาย ร้อยละ 9.45 ได้รบัการรกัษาด้วยยา ร้อยละ 72.57 

และส่งต่อ ร้อยละ 4.78 กลับเป็นซ�้ำ ร้อยละ 0.96 (ปกติ ร้อยละ 22) ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ร้อยละ 0.96 (เดิมร้อยละ 	

7.06) ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ ร้อยละ 91.90 แต่ผลงานนี้เป็นเพียงการป้องกันการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า	

แบบทั่วไปและเฉพาะกลุ่มในระยะเริ่มแรก ผู้ที่มีอาการโรคซึมเศร้ายังไม่เห็นความส�ำคัญ และไปรับการบ�ำบัด

รกัษาน้อยมากมเีพยีง ร้อยละ 31.94 ของผูท้ีม่อีาการทัง้หมด แต่ยงัส่งผลให้ผูป่้วยโรคซมึเศร้าเข้าถงึบรกิารมากขึน้ 	

ร้อยละ 6.05 (เดิม ร้อยละ 1.42) ซึ่งได้มี 4 จังหวัดคือ จังหวัดมุกดาหาร สงขลา นครสวรรค์ และก�ำแพงเพชร 

น�ำระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าไปใช้ในพื้นที่ ผลท�ำให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 6.31 (เดิม 	

ร้อยละ 3.7)

	 ปี 2552-2555 การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า ยังคงมีเป้าหมายที่การลดความสูญเสีย	

อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ที่มุ่งเน้นการลดความชุกและภาระโรค ด้วยการลดอุบัติการณ์ 	

การป้องกันกลับเป็นซ�้ำ  เพิ่มการหายทุเลาลดระยะเวลาเจ็บป่วย และลดการตายจากฆ่าตัวตายของผู้ป่วย	

โรคซมึเศร้า โดยมมีาตรการค้นหา การคดักรอง การวนิจิฉยัและการดแูลช่วยเหลอือย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ

ตลอดจนการติดตามเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง โดยมีระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าเป็นแนวทางการ

ปฏิบัติงาน ส่วนกลุ่มเป้าหมายมุ่งเน้นใน 7 กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง มะเร็ง 

โรคหัวใจ และหลอดเลือดสมอง 2) ผู้ป่วยสูงอายุ 3) ผู้ป่วยตั้งครรภ์หรือหลังคลอด 4) ผู้ที่มีปัญหาสุรา สารเสพติด 

5) กลุม่ทีม่าด้วยอาการซมึเศร้าชดัเจน 6) ผูป่้วยทีม่อีาการทางกายเรือ้รงัหลายอาการทีห่าสาเหตไุม่ได้ 7) กลุม่ทีม่ี	

การสูญเสีย (คนที่รักหรือสินทรัพย์จ�ำนวนมาก) เพื่อเป็นแนวทางที่จะท�ำให้อัตราการเข้ารับบริการของผู้ป่วย	

โรคซึมเศร้าทั้งประเทศเพิ่มขึ้น จึงได้มีการด�ำเนินงานและปรับปรุงระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด	

ที่สอดคล้องกับบริบทผู้ใช้ มีการพัฒนาเทคโนโลยีการส่งเสริมเพื่อป้องกันการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าส�ำหรับ

ประชาชนทั่วไป และกลุ่มเสี่ยง ปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือการค้นหา การประเมินโรคซึมเศร้า การรักษา	

ด้วยยา และการติดตามเฝ้าระวังให้สอดคล้องกับบริบทของคนไทยโดยรวม พัฒนาบุคลากรในการดูแลเฝ้าระวัง

โรคซึมเศร้าทุกระดับของสถานบริการ ปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมระบบการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าให้ใช้ได้	

ทกุพืน้ทีท่ีม่กีารด�ำเนนิการ สนบัสนนุเอกสาร/สือ่/คูม่อืการด�ำเนนิงาน จดัการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นระดบัเขตและ

ประเทศ และขอรับทุนจากแหล่งทุนต่างๆ เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานในพื้นที่

	 ผลงานที่ส�ำคัญที่ได้รับจากการด�ำเนินงานนี้ คือ ท�ำให้เกิดการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า	

ทั้งประเทศต่อเนื่อง จนเกิดผลลัพธ์ดังนี้

	 • ระดับบุคคล : ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการมากขึ้น เมื่อปี 2549 อัตราการเข้าถึงรับบริการอยู่ที่ร้อยละ 

3.7 ปัจจุบันปี 2556 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 33.34 คนไทยกว่า 10 ล้านคน ได้รับการคัดกรองและได้รับสุขภาพ

จิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้าจนมีความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักรู้ และปรับเปลี่ยนความคิดพฤติกรรมเกี่ยวกับโรค	
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ซึมเศร้า  ผู้ที่มีแนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (ผลคัดกรองผิดปกติ)  กว่า 5 ล้านคน ได้รับการดูแลช่วยเหลือ 

ผู้ที่มีอาการของโรคซึมเศร้าจากการประเมินด้วย 9Q จ�ำนวนกว่า 1 ล้านคน และผู้ที่มีแนวโน้มการฆ่าตัวตายกว่า 

5 แสนคน ได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นและน�ำส่งพบแพทย์ และผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากว่า 4 แสนคน ได้รับการรักษา

ติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือนจนหายกว่า 3 แสนคน มีเกือบ 1 แสนคน ถูกส่งไปรับการดูแล	

ในสถานบรกิารทีม่จีติแพทย์เพราะมอีาการรนุแรง และกลบัเป็นซ�ำ้ (กลบัมารกัษาอกีครัง้ 9Q≥7) จ�ำนวน 705 คน 	

โดยสรุปการด�ำเนินงานนี้ ท�ำให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น 10 เท่าจากเดิม ผู้รับบริการมีความ	

พึงพอใจในระดับสูงถึงร้อยละ 96.5

	 • ระดับประเทศ : การด�ำเนินงานนี้ท�ำให้ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

พื้นที่มีสมรรถนะในการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า ดังนี้

	 1. มีความคุ้มค่า หากมีการคัดกรองด้วย 2Q และประเมินอาการด้วย 9Q จนถึงการได้รับวินิจฉัยและ

รักษาด้วยยา จะลดต้นทุนค่าใช้จ่ายจาก 14,381 บาท/รายเป็น 930 บาท/ราย 

	 2. เป็นการด�ำเนินการที่เป็นความร่วมมือของหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพ

	 3. เพิม่ประสทิธภิาพการให้บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุทัง้ในและนอกกรมสขุภาพจติ บคุลากร

สาธารณสุขมีความพึงพอใจในระดับสูง ร้อยละ 92.3

	 4. เป็นการเพิ่มและสร้างศักยภาพด้านการวิจัยสุขภาพจิตรุ่นใหม่ และเป็นการบริหารจัดการความรู้ 	

ผลงานวจิยัด้านสขุภาพจติ ให้บงัเกดิผลในการน�ำไปปฏบิตัจิรงิในระดบัพืน้ที่ เป็นทรพัยากรทีเ่กีย่วกบัโรคซมึเศร้า 

จากภมูปัิญญาชมุชนท้องถิน่ สูภ่มูปัิญญาระดบัประเทศ  ด้วยการให้ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทกุคน ทกุระดบัมามส่ีวนร่วม	

ในการพัฒนาและด�ำเนินการวิจัยไปสู่การใช้ประโยชน์ทั้งระดับท้องถิ่น ภูมิภาค และระดับประเทศ

	 5. เป็นระบบบรกิารทีส่ามารถเสรมิความเข้มแขง็ให้กบัระบบบรกิารสขุภาพทีม่อียูเ่ดมิ ตัง้แต่สถานอีนามยั	

จนถงึการบรกิารสขุภาพในโรงพยาบาลศนูย์ บคุลากรสาธารณสขุได้รบัการพฒันาศกัยภาพด้านการบรกิารสขุภาพจติ	

ซึ่งสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับโรคปัญหาทางสุขภาพอื่นๆ ได้

	 6. ได้นวัตกรรมและองค์ความรู้ใหม่ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้าเป็น 5 องค์ความรู้ 	

6 แนวทาง/เทคโนโลยี 3 เครือ่งมอื และ 2 ระบบ ทีไ่ด้จากการวจิยัและพฒันา แล้วถกูน�ำไปใช้ในการดแูลเฝ้าระวงั	

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งประเทศ ท�ำให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่อยู่ในชุมชนเข้ารับการรักษาเพิ่มขึ้นถึง 10 เท่า และท�ำให้

ผลงานนี้ได้รับรางวัลดีเด่นการบริการภาครัฐแห่งชาติ ปี 2555 (Thailand Public Service Awards) 

ประเภทนวตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ ที่สามารถน�ำไปด�ำเนินงานเพื่อป้องกันและลดความสูญเสียที่เกิดจาก

โรคซึมเศร้าทั้งประเทศ จะส่งผลให้การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years, DALY) จาก	

โรคซึมเศร้าในคนไทยลดลง

	 • ระดับโลก : ระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า เป็นระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทุกมิติของการดูแล	

ช่วยเหลือ และพร้อมไปด้วยเครื่องมือ แนวทางการดูแลช่วยเหลือ และระบบรายงาน สามารถน�ำไปใช้โดยตรง 

หรือประยุกต์ใช้กับโรคอื่นๆ ได้ ซึ่งระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้านี้ได้น�ำเสนอในการประชุมวิชาการของ 	

World Psychiatric Association สหภาพยุโรป และระดับนานาชาติ ได้แก่ Spain, Vienna, Portugal, 	

Communication Control Disease of China ก็ได้รับความสนใจเป็นอย่างยิ่ง และได้รับการคัดเลือกเข้าสู่

รอบสุดท้ายในการชิงรับรางวัลประเภทการบริการของ United Nations Service Public Awards 2013

	 บทเรียนส�ำคัญที่สุดที่ทีมงานได้รับคือ สิ่งที่ท�ำให้การพัฒนาและการน�ำระบบไปใช้ทั้งประเทศนี้ 	

ประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมาย คือ สร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องทุกคน 	
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ไม่ว่าจะเป็นประชาชน กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล ผู้บริหารทุกระดับ หน่วยงานที่สนับสนุนงบประมาณ 	

นักการเมืองที่เป็นผู้พิจารณางบประมาณของประเทศชาติ หรือแม้กระทั่งสื่อมวลชนที่ชื่อดังระดับประเทศ 	

โดยการท�ำให้กลุ่มคนเหล่านี้ได้รับทราบถึงความหมาย อาการ ความรุนแรง อันตราย ความสูญเสียที่จะเกิดขึ้น 	

หากไม่ได้รับการรักษาที่ทันเวลาแล้วฆ่าตัวตาย ประเทศชาติจะสูญสิ้นอะไรบ้าง การได้รับเอกสาร/สื่อ/แนวทาง

ความรู้ และการลองสัมภาษณ์หรือคัดกรองด้วยตนเอง พร้อมทั้งองค์ความรู้ที่สื่อเข้าใจง่าย น�ำเสนอข้อมูล

สารสนเทศ การวิจัย ให้อย่างสม�่ำเสมอทั้งทางหนังสือราชการ สื่อ ให้กับผู้บริหารด้านสุขภาพระดับประเทศ และ

นานาชาติ

	 บทเรยีนทีไ่ด้ทีส่�ำคญัทีส่ดุของการด�ำเนนิงาน คอื ความยัง่ยนืของการด�ำเนนิงานทีส่ามารถผลกัดนัให้การ

ดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัดได้บูรณาการเข้ากับระบบบริการสาธารณสุขที่เป็นงานประจ�ำกระทรวง

สาธารณสุขให้ความส�ำคัญต่อการป้องกันแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า โดยก�ำหนดให้อัตราการเข้าถึงบริการของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็น Key Performance Indicator ของการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข การที่จะท�ำให้

บคุลากรสาธารณสขุ และผูเ้กีย่วข้องสามารถใช้เครือ่งมอืด้านสขุภาพจติได้อย่างช�ำนาญและถกูต้อง มกีารตดิตาม	

ให้ความช่วยเหลือหลังการน�ำไปใช้

	 แนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัดนี ้ มีการปรับปรุงเป็นครั้งที่ 3 เพื่อให้สอดคล้องกับ

การด�ำเนินงานตามระบบและขั้นตอนการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในพื้นที ่ และบริบทของผู้ใช้ที่เป็นทั้งแพทย์ 

พยาบาล นวก./จพง.สาธารณสุขที่ให้บริการในสถานบริการสุขภาพทุกแห่ง เนื้อหาในบทที่ 2 ระบบดูแล 

เฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าระดบัจงัหวดั ทีย่งัคงเนือ้หาของประสทิธภิาพของระบบ ขัน้ตอน กระบวนการ กจิกรรม และ

เครื่องมือ/เทคโนโลยีที่ใช้ในระบบ และเพิ่มเติมปัจจัยที่จะเพิ่มการเข้าถึงบริการ บทที่ 3 การคัดกรอง ประเมิน 

และวินิจฉัยโรคในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า ที่น�ำขั้นตอนหลักจาก CPG MDD GP มาบรรจุในบทนี้	

เพื่อเห็นความเชื่อมโยงของการดูแล บทที่ 4 การส่งเสริมป้องกัน ดูแลช่วยเหลือ และบ�ำบัดรักษาในระบบดูแล 

เฝ้าระวงัโรคซมึเศร้า ทีป่รบัปรงุเนือ้หาให้เป็นปัจจบุนัมากขึน้ บทที ่5 การส่งต่อในระบบดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้า 

เพื่อให้ผู้ที่มีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (2Q+ve) ได้รับการส่งเสริมป้องกัน ผู้ที่มีอาการโรคซึมเศร้า (9Q≥7) 

และผูท้ีม่แีนวโน้มจะฆ่าตวัตาย (8Q≥1) ถกูส่งต่อไปรบัการดแูลช่วยเหลอื วนิจิฉยัโรค และให้การรกัษาตามระดบั

ความรุนแรงที่สอดคล้องกับ CPG MDD GP บทที่ 6 การติดตามเฝ้าระวังการกลับซ�้ำในระบบดูแลเฝ้าระวัง 

โรคซึมเศร้า และ บทที่ 7 ระบบสารสนเทศการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า ที่มีการปรับปรุงโปรแกรมการบันทึก

และรายงานให้ง่าย ไม่หลายขั้นตอน ใช้ได้ทั้ง Offline และ Online ที่รวมเป็นฐานข้อมูลเดียวกันทั้งประเทศ 

และท้ายบทจะประกอบไปด้วยองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า เครื่องมือในระบบ การวินิจฉัยโรคด้วย ICD10 

ตัวอย่างแบบบันทึกต่างๆ ที่ผู้ใช้สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในพื้นที่ที่รับผิดชอบตามบริบท

ของพื้นที่นั้นๆ
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บทที่ 2
ระบบดูแลเฝ้้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด

การแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า ต้องด�ำเนินการให้สอดคล้องกับการด�ำเนินโรคและบริบททางสังคม 

กิจกรรมการคัดกรอง หรือการรักษา ไม่เพียงพอที่จะแก้ไขปัญหาและลดความสูญเสียจากโรคซึมเศร้าได้ 

การด�ำเนินงานที่มีประสิทธิภาพนั้น ยังคงต้องมีการด�ำเนินการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

2.1	 ระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพ

	 ปัญหาและอปุสรรคในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคซมึเศร้าของไทยทีผ่่านมา คอื 1) ประชาชนส่วนใหญ่ 

ขาดการตระหนกัรู ้ความเข้าใจทีไ่ม่ถกูต้องว่า อาการซมึเศร้าเป็นเรือ่งธรรมดาเป็นแล้วกห็ายเอง และบางส่วนคดิว่า  

เป็นบ้าวิกลจริตจึงมีความรังเกียจ เมื่อเจ็บป่วยก็จะปฏิเสธการรักษา 2) แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปในโรงพยาบาล 

ทกุระดบัไม่มัน่ใจในการวนิจิฉยัโรคและการรกัษาด้วยยาต้านเศร้า 3) ระบบการรกัษามข้ีอจ�ำกดัของการดแูลรกัษา 

ด้วยยา ส่วนการช่วยเหลือทางสังคมจิตใจซึ่งเป็นวิธีรักษาที่ส�ำคัญ เช่น จิตบ�ำบัด ยังมีน้อยมาก เนื่องจากขาดทั้ง 

ผูเ้ชีย่วชาญและองค์ความรู ้ขาดเทคโนโลยแีละแนวทางการส่งเสรมิป้องกนัโรคซมึเศร้าทีม่ปีระสทิธภิาพ ง่ายและ 

สะดวกใช้ 4) การค้นหาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท�ำในหลายพื้นที่แต่ไม่เข้มข้น และไม่เชื่อมโยงกับระบบการดูแลรักษา 

ในสถานบรกิารสาธารณสขุ 5) ยงัไม่มรีะบบตดิตามเฝ้าระวงัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคทีม่ปีระสทิธผิล 6) ในการก�ำหนด 

นโยบายสาธารณสขุทัง้ในระดบัประเทศและระดบัจงัหวดัให้ความส�ำคญักบัการแก้ไขปัญหาโรคซมึเศร้าเป็นอนัดบั

รองจากโรคทางกายอื่นๆ (อัจฉราภรณ์ สี่หิรัญวงศ์ และคณะ 2549; ธรณินทร์ กองสุข และคณะ 2551)

	 กรมสขุภาพจติโดย โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญทางด้านโรคซมึเศร้า จากมหาวทิยาลยั

มหิดล ขอนแก่น เชียงใหม่ สงขลานครินทร์ และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ท�ำการพัฒนาระบบดูแล

เฝ้าระวังโรคซึมเศร้า ในรูปแบบของการวิจัยและพัฒนา (ดังภาพการพัฒนาระบบฯ) โดยเริ่มในปี 2549 ท�ำให้ 

ได้ระบบดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าระดบัจงัหวดั และเทคโนโลย/ีคูม่อื/ความรูใ้นการส่งเสรมิป้องกนัไม่ให้ป่วยเป็น

โรคซมึเศร้าส�ำหรบัประชาชนทัว่ไป และส�ำหรบักลุม่เสีย่ง สือ่วดีทิศัน์ส�ำหรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ และพยาบาล 

โปรแกรมระบบสารสนเทศการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า พัฒนาแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2Q แบบประเมิน

อาการโรคซมึเศร้าด้วย 9Q และแบบประเมนิแนวโน้มการฆ่าตวัตายด้วย 8Q และแนวทางการจดัการโรคซมึเศร้า

ส�ำหรับแพทย์ พยาบาล และ อสม. ในทุกพื้นที่ของจังหวัดยโสธร 

	 ในปี 2550 ได้ขยายผลการด�ำเนนิการ 4 จงัหวดัคอื จงัหวดัมกุดาหาร สงขลา นครสวรรค์ และก�ำแพงเพชร 

น�ำระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าไปใช้ในพื้นที่ มีผลการด�ำเนินการค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

รายใหม่ ด้วยการคัดกรองโรคซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่มที่มาด้วยอาการซึมเศร้าชัดเจน ผู้ป่วยที่มีอาการ

ทางกายเรื้อรังหลายอาการที่หาสาเหตุไม่ได้ ผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ข้อเสื่อม ไตวาย มะเร็ง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด CVA ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยตั้งครรภ์หรือหลังคลอด ผู้ที่มีปัญหาสุรา ยาเสพติด กลุ่มที่มีการสูญเสีย 

คนที่รักหรือสินทรัพย์
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ในปี 2551-2552 กรมสุขภาพจิตได้มีนโยบายให้เพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามากขึ้น จึงได้มี 

การปรบัปรงุระบบดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าระดบัจงัหวดัให้สอดคล้องกบับรบิทผูใ้ช้มากขึน้ มกีารพฒันาเทคโนโลยี

การส่งเสริมเพื่อป้องกันการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าส�ำหรับประชาชนทั่วไป และส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง ปรับปรุงและ 

พัฒนาเครื่องมือการค้นหา การประเมินโรคซึมเศร้า การรักษาด้วยยา และการติดตามเฝ้าระวังให้สอดคล้องกับ 

บริบทของคนไทยโดยรวม มีการอบรมพัฒนาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าทุกระดับ 

ของสถานบริการทั่วประเทศ โดยอบรมแกนน�ำในการด�ำเนินงานการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด ที่มี

ความสามารถในการเป็นพี่เลี้ยง วิทยากร ติดตาม แนะน�ำช่วยเหลือ และเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ 

และอบรมผู้ปฏิบัติทุกจังหวัดของประเทศไทย รวมทั้งได้ปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมระบบการดูแลเฝ้าระวัง

โรคซึมเศร้าให้ใช้ได้ทุกพื้นที่ สนับสนุนเอกสาร/สื่อ/คู่มือการด�ำเนินงาน จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับเขต

และประเทศ และขอรับทุนจากแหล่งทุนต่างๆ เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานในพื้นที่ 

	 ในปี 2553-2555 มกีารขยายการด�ำเนนิงานไปทัว่ประเทศ และมุง่เน้นทีก่ลุม่เสีย่งผูส้งูอาย ุมกีารปรบัปรงุ

การด�ำเนนิงาน โดยการพฒันา/ปรบัปรงุ/จดัท�ำคูม่อืให้ชดัเจนและง่ายส�ำหรบัทกุหน่วยบรกิาร มสีือ่วดีทิศัน์ภาษาถิน่ 

ทั้ง 4 ภาค จัดท�ำโปรแกรมส�ำหรับบันทึกกิจกรรมและรายงานทาง Web application พัฒนาต้นแบบของ

แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคซึมเศร้าส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป อบรมพัฒนาศักยภาพในการดูแลเฝ้า

ระวงัโรคซมึเศร้าแก่แพทย์ พยาบาล/นกัวชิาการ/เจ้าพนกังานสาธารณสขุในสถานบรกิารทกุระดบัเป็นการอบรม 

เพิ่มเติมส�ำหรับผู้ที่มาปฏิบัติงานใหม่ และติดตามช่วยเหลือเชิงลึกในพื้นที่ที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนในการ 

ด�ำเนินงาน

ภาพการพัฒนาระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยรูปแบบการวิจัยและพัฒนา
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	 “ระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด” เป็นนวัตกรรมการพัฒนาระบบบริการที่เชื่อมโยงระบบ

บรกิารในทกุหน่วยบรกิารทีเ่กีย่วข้องทัง้ประเทศ ทีป่ระกอบด้วยนวตักรรมการค้นหา “แบบคดักรองโรคซมึเศร้า 

ด้วย 2Q” นวตักรรมการประเมนิอาการโรคซมึเศร้าเพือ่ประกอบการวนิจิฉยัโรคและการรกัษา คอื “แบบประเมนิ 

โรคซึมเศร้าด้วย 9Q” นวัตกรรมการจัดการโรคซึมเศร้าที่จะท�ำให้มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น คือ 

“แนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปในสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ (CPG-

MDD-GP)” มนีวตักรรมการรายงานและประเมนิผล คอื “โปรแกรมระบบสารสนเทศการดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้า 

ระดบัจงัหวดั” เป็นนวตักรรมการดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าของคนไทยทัง้ประเทศในรปูแบบของ web application

	 การแก้ไขปัญหาโรคซมึเศร้าทีม่ปีระสทิธภิาพนัน้จะต้องด�ำเนนิการให้ครอบคลมุอย่างเหมาะสม สอดคล้อง

กับลักษณะการด�ำเนินโรคของโรคซึมเศร้า (แสดงในภาพที่ 1) ซึ่งมักเริ่มจาก มีภาวะซึมเศร้า (Depression)  

หลังประสบเหตุการณ์ที่ก่อความเครียดในชีวิต ถา้บุคคลนั้นมีแนวโน้มทางด้านพันธุกรรมหรือขาดทักษะในการ

แก้ไขปัญหาหรอืมปัีจจยัชกัน�ำและปัจจยัเสีย่งอืน่ๆ ร่วมด้วย กท็�ำให้อาการซมึเศร้ารนุแรงและเป็นอยูน่านจนเป็น 

โรคซึมเศร้า หากไม่ได้รับการรักษาก็จะมีผลกระทบต่อหน้าที่การงานหรือบางรายอาจฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยบางราย

อาการซึมเศร้าก็ทุเลาเองได้ ในรายที่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง อาการซึมเศร้าจะทุเลาและลดความรุนแรง 

ลงได้เร็วกว่า แต่อย่างไรก็ตาม โรคซึมเศร้าจะมีอัตราการกลับเป็นซ�้ำสูงและการเกิดซ�้ำนั้นอาจจะมีเหตุการณ์

ความเครียดมากระตุ้นหรือไม่มีก็ได้ ซึ่งจะพบมากในกรณีที่ได้รับการรักษาไม่ถูกต้องและไม่นานพอ

ภาพที่ 1 แสดงการด�ำเนินโรคซึมเศร้า

	 ดงันัน้ การด�ำเนนิกจิกรรมเพยีงอย่างใดอย่างหนึง่ เช่น การส่งเสรมิป้องกนั หรอืการคดักรอง จงึไม่เพยีงพอ 

ทีจ่ะแก้ไขปัญหา ซึง่การแก้ไขปัญหาโรคซมึเศร้าทีด่�ำเนนิกจิกรรมครอบคลมุอย่างเหมาะสมสอดคล้องกบัลกัษณะ

การด�ำเนินโรค กิจกรรมควรประกอบด้วย (แสดงในภาพที่ 2)

	 1.	 การรณรงค์ให้เกิดความตระหนักและสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องแก่สาธารณะ

	 2. 	 บ่งชี้กลุ่มเสี่ยงเพื่อให้การส่งเสริมป้องกันการเกิดโรค

	 3. 	 คดักรองเพือ่ค้นหาผูม้แีนวโน้มทีจ่ะป่วยเป็นโรคซมึเศร้าเพือ่ให้การวนิจิฉยัและประเมนิความรนุแรง 

		  ของโรค

	 4.	 ส่งเสรมิให้มกีารวนิจิฉยัและประเมนิความรนุแรงของอาการซมึเศร้าทีถ่กูต้องในโรงพยาบาลชมุชน/ 

		  โรงพยาบาลทั่วไป

	 5. 	 ให้การช่วยเหลือและรักษาที่เหมาะสมตามความรุนแรงของโรค

	 6. 	 ติดตามเฝ้าระวังการกลับซ�้ำและการกลับเป็นใหม่



12       แนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด

ภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของการดูแลช่วยเหลือและการด�ำเนินโรคซึมเศร้า

2.2	 ขัน้ตอนการวางระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด

	 1. 	 แต่งตั้งคณะท�ำงานระดับจังหวัด

		  คณะท�ำงานระดับจังหวัดเป็นคณะท�ำงานที่จะท�ำหน้าที่วางแผนปฏิบัติงานเพื่อวางระบบ ก�ำกับ

ตดิตามการปฏบิตังิานตามแผน และแก้ไขปัญหาอปุสรรค คณะท�ำงานควรประกอบด้วย ผูร้บัผดิชอบงานสขุภาพจติ 

ของโรงพยาบาลทั่วไป แพทย์/พยาบาลหรือตัวแทนผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชน ตัวแทน 

ผูป้ฏบิตังิานของสาธารณสขุอ�ำเภอ ผูร้บัผดิชอบงานสขุภาพจติของสาธารณสขุจงัหวดัเป็นเลขานกุารโดยมตีวัแทน

จากโรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบพื้นที่เป็นที่ปรึกษา

	 2. 	 ก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนการด�ำเนินงาน

		  คณะท�ำงานควรประชมุกนัเพือ่ก�ำหนดเป้าหมายตวัชีว้ดัผลส�ำเรจ็ วางแผนปฏบิตั ิก�ำหนดระดบัของ 

การคัดกรอง (ในชุมชนหรือเฉพาะกลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาล) วางระบบ/แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย ทบทวน/ปรับปรุง 

รายการยาต้านเศร้าที่มีใช้อยู ่ในจังหวัด ก�ำหนดผู้ปฏิบัติที่ต้องเข้าอบรมการใช้เครื่องมือ/เทคโนโลยีที่ใช้ 

ในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า และวางระบบ/แนวทางการรายงานข้อมูลสารสนเทศ

	 3. 	 พัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน

		  จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องก�ำหนดผูร้บัผดิชอบและผูป้ฏบิตัใิห้ชดัเจนในการด�ำเนนิการคดักรองการประเมนิ

ความรนุแรงของอาการ การรกัษาและการตดิตามดแูลในระบบดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าในโรงพยาบาล และพฒันา

ศักยภาพของบุคคลเหล่านี้โดยการจัดอบรมให้มีความเข้าใจและฝึกทักษะในประเด็นส�ำคัญ ดังต่อไปนี้

		  1. 	ความรู้พื้นฐานของโรคซึมเศร้าและความจ�ำเป็นที่ต้องมีการดูแลเฝ้าระวัง

		  2. 	ภาพรวมของระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

		  3. 	การใช้เครื่องมือคัดกรองและการแจ้งผลคัดกรอง

		  4.	 การใช้เครือ่งมอืประเมนิความรนุแรงของอาการซมึเศร้าการแจ้งผลและการช่วยเหลอืตามระดบั 

			   ความรุนแรงของโรค
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		  5. 	การใช้เครื่องมือประเมินการฆ่าตัวตาย การแจ้งผลและการช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง

		  6. 	การให้สุขภาพจิตศึกษาและการให้การปรึกษา

		  7. 	การรักษาด้วยยาต้านเศร้า

		  8. 	การบันทึกและการรายงานผล

	 4. 	 ปฏิบัติตามแผน

		  ระบบจะเริม่ต้นจากการบ่งชีก้ลุม่เสีย่งหรอืกลุม่ทีม่แีนวโน้มจะป่วยและการคดักรอง ซึง่การคดักรองนัน้ 

สามารถท�ำได้โดยอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานบริการ (ขึ้นกับการตกลงของ 

คณะท�ำงานระดับจังหวัด) จากนั้นก็จะน�ำผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาและติดตามการกลับเป็นซ�้ำต่อไป

	 5. 	 ก�ำกับติดตาม

		  เป็นขัน้ตอนทีส่�ำคญัเนือ่งจากต้องด�ำเนนิการเชือ่มโยงกนัอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ชมุชน โรงพยาบาลชมุชน  

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลจิตเวช โดยมีผู้รับผิดชอบและคณะท�ำงานของจังหวัดด�ำเนินการนิเทศก�ำกับ

ติดตามแก้ไขปัญหาอุปสรรคเป็นระยะ

	 6.	 ประเมินผลส�ำเร็จ

		  เป็นการประเมินผลส�ำเร็จตามตัวชี้วัดและเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งโดยทั่วไปแล้วตัวชี้วัดผลส�ำเร็จ

อาจมีหลายระดับทั้งด้านกระบวนการ ผลลัพธ์ และผลกระทบเช่น

		  1. 	อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยในพื้นที่

		  2. 	อัตราการหายทุเลาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษา

		  3. 	อัตราผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการติดตามการกลับเป็นซ�้ำเป็นเวลา 1 ปี หลังทุเลา

		  4. 	อัตราการกลับเป็นซ�้ำหรือกลับเป็นใหม่

		  5. 	อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

		  6. 	อัตราความพึงพอใจของการได้รับบริการ

	 7. 	 ปรับปรุงระบบ

		  ในแต่ละปีควรมีการทบทวนระบบโดยอาศัยข้อมูลจากการนิเทศก�ำกับติดตามและการประเมิน 

ผลส�ำเร็จตามตัวชี้วัดเพื่อให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

2.3 กิจกรรมการด�ำเนินงานในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

	 ระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าที่แสดงในภาพที่ 3 เป็นภาพรวมของการด�ำเนินงานทั้งหมดซึ่งปรับปรุง 

จากระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าที่ได้ทดลองน�ำร่องที่จังหวัดยโสธรที่ได้ด�ำเนินการในปี 2549 ดังนี้
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ภาพที่ 3 แสดงผังการไหลแสดงกระบวนการในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในระดับจังหวัด
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7. ª√—∫ª√ÿß√–∫∫

„π·μà≈–ªï§«√¡’°“√∑∫∑«π√–∫∫‚¥¬Õ“»—¬¢âÕ¡Ÿ≈®“°°“√π‘‡∑»°”°—∫μ‘¥μ“¡·≈–°“√ª√–‡¡‘πº≈

 ”‡√Á®μ“¡μ—«™’È«—¥‡æ◊ËÕ„Àâ¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ¡“°¬‘Ëß¢÷Èπ

  2.3 °‘®°√√¡°“√¥”‡π‘πß“π„π√–∫∫¥Ÿ·≈‡ΩÑ“√–«—ß‚√§´÷¡‡»√â“

√–∫∫¥Ÿ·≈‡ΩÑ“√–«—ß‚√§´÷¡‡»√â“∑’Ë· ¥ß„π¿“æ∑’Ë 3 ‡ªìπ¿“æ√«¡¢Õß°“√¥”‡π‘πß“π∑—ÈßÀ¡¥

´÷Ëßª√—∫ª√ÿß®“°√–∫∫¥Ÿ·≈‡ΩÑ“√–«—ß‚√§´÷¡‡»√â“∑’Ë‰¥â∑¥≈Õßπ”√àÕß∑’Ë®—ßÀ«—¥¬‚ ∏√∑’Ë‰¥â¥”‡π‘π°“√„πªï 2549

¥—ßπ’È

À¡“¬‡Àμÿ ∂â“  Õ./PCU À√◊Õ √æ. μ. ¡’·æ∑¬å„Àâ°“√«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“°Á‰¡àμâÕß∑”°“√ àßμàÕ¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫§«“¡‡À¡“– ¡„π·μà≈–æ◊Èπ∑’Ë

¿“æ∑’Ë 3  · ¥ßº—ß°“√‰À≈· ¥ß°√–∫«π°“√„π√–∫∫¥Ÿ·≈‡ΩÑ“√–«—ß‚√§´÷¡‡»√â“„π√–¥—∫®—ßÀ«—¥

Õ ¡.  Õ./PCU √æ™./√æ∑. √æ.∑’Ë¡’®‘μ·æ∑¬å

§—¥°√Õß §—¥°√Õß„π°≈ÿà¡‡ ’Ë¬ß

º≈ª√–‡¡‘π¥â«¬ 9Q

ª√–‡¡‘π¥â«¬ 9Q

§—¥°√Õß„π°≈ÿà¡‡ ’Ë¬ß¥â«¬ 2Q À√◊Õ ·∫∫§—¥°√Õß DS8

ª√–‡¡‘π°“√¶à“μ—«μ“¬¥â«¬ 8Q

μ‘¥μ“¡°“√√—°…“®π 9Q<7 ∑ÿ° 1 ‡¥◊Õπ ‡ªìπ‡«≈“ 6 ‡¥◊Õπ  ·≈â«≈¥¬“≈ß®πÀ¬ÿ¥‰¥â

„Àâ°“√√—°…“μ“¡
¡“μ√∞“π°“√√—°…“

ª√–‡¡‘π
°“√¶à“μ—«μ“¬

¥â«¬ 8Q

·®âßº≈·≈–
„Àâ ÿ¢¿“æ®‘μ

»÷°…“

·®âßº≈·≈–„Àâ ÿ¢¿“æ®‘μ»÷°…“

μ‘¥μ“¡¥â«¬ 9Q 
´È”Õ’° 1 ‡¥◊Õπ

μ‘¥μ“¡¥â«¬
9Q À√◊Õ/·≈– 8Q

∑ÿ°‡¥◊Õπ‡ªìπ‡«≈“ 1 ªï

¡’ªí≠À“∑“ß —ß§¡®‘μ„®

‰¡à¡’ªí≠À“∑“ß —ß§¡®‘μ„®

ª√–‡¡‘π‚√§´÷¡‡»√â“¥â«¬ 9Q

«‘π‘®©—¬‚√§´÷¡‡»√â“‚¥¬·æ∑¬å

Non MDD MDD

Mild 9Q=7-12

Csg
Education

Moderate 9Q=13-18 
Severe 9Q≥19

Csg+Ed≠“μ‘

Rx+Csg+
Ed≠“μ‘

9Q≥19

+ve+ve+ve

≥7

≥7

≥7

≥7

≥7

8Q≥17

หมายเหตุ ถ้า รพ.สต. มีแพทย์ให้การวินิจฉัยและรักษาก็ไม่ต้องท�ำการส่งต่อขึ้นอยู่กับความเหมาะสมในแต่ละพื้นที่

อธิบายค�ำย่อในภาพ

	 +ve	 =	 ผลจากการคัดกรองแล้วพบว่ามีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า

	 อสม.	 = 	 อาสาสมัครสาธารณสุข

	 รพ.สต.	 = 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล

	 รพช./รพท. 	 = 	 โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป

	 รพ.จิตเวช 	 = 	 โรงพยาบาลจิตเวช

	 2Q		 = 	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�ำถาม

	 DS8	 = 	 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม

	 9Q		 = 	 แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม

	 8Q		 = 	 แบบประเมินการฆ่าตัวตาย ด้วย 8 ค�ำถาม

	 MDD	 = 	 Major Depressive Disorder

	 Non MDD 	 = 	 ไม่ป่วยเป็น Major Depressive Disorder

	 Rx		  = 	 รักษาด้วยยา

	 Csg		 = 	 การให้การปรึกษา (Counseling)

	 Ed ญาติ 	 = 	 ให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ญาติ

รพ.สต.
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ในระบบดูแลเฝ้าระวังจะประกอบด้วยการด�ำเนินงานดังต่อไปนี้

	 1. 	 การค้นหาผู้มีแนวโน้มจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า

		  ระบบจะเริม่จากการค้นหาผูท้ีม่แีนวโน้มจะป่วยเป็นโรคซมึเศร้า ด้วยการคดักรองในประชาชนทัว่ไป

และกลุ่มเสี่ยง การคัดกรองโรคซึมเศร้าในประชาชนทั่วไปนั้น สามารถให้อาสาสมัครสาธารณสุขด�ำเนินการได้ 

ในหมูบ้่านด้วยเครือ่งมอืคดักรองทีง่่าย เช่น แบบคดักรองด้วย 2Q ส่วนการคดักรองกลุม่เสีย่งสามารถด�ำเนนิการได้ 

โดยพยาบาลในสถานอีนามยั ศนูย์สขุภาพชมุชน หรอืโรงพยาบาลด้วยเครือ่งคดักรองทีพ่ฒันามาอย่างถกูต้องแล้ว  

หลังจากได้ผลคัดกรองแล้วต้องแจ้งผลแก่ผู้ที่ได้รับการคัดกรองทั้งรายที่ได้ผลปกติและผลที่มีแนวโน้มป่วย 

เป็นโรคซึมเศร้า พร้อมทั้งให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้าซึ่งการให้สุขภาพจิตศึกษานั้นเป็นการท�ำให้ 

ผู้รับการคัดกรองมีความรู้ที่ถูกต้องโดยใช้การสื่อสาร 2 ทางและอาศัยทักษะการให้ข้อมูลของการให้การปรึกษา

จนเกิดความรู้ความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในเรื่องโรคซึมเศร้า (รายละเอียดจะอยู่ในเรื่อง การค้นหาโรคซึมเศร้า)

	 2. 	 การวินิจฉัยและการประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย

		  ส�ำหรับในรายที่ได้ผลมีแนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการส่งต่อ 

เพื่อวินิจฉัยและการประเมินความรุนแรงของโรคเพื่อให้การดูแลรักษาต่อไป ในบางรายถึงแม้จะได้ผลมีแนวโน้ม

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจากการคัดกรอง แต่อาจจะไม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าก็ได้ ซึ่งเราเรียกว่า เป็น “ผลบวกลวง” 

ซึ่งพบได้เสมอจากการคัดกรอง การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในระดับจังหวัดนั้น สามารถด�ำเนินการโดยแพทย์ทั่วไป 

ในโรงพยาบาลทีผ่่านการอบรมการวนิจิฉยัโรคจติเวชด้วยเกณฑ์มาตรฐาน ICD-10 หรอื DSM-IV หรอืใช้เครือ่งมอื

มาตรฐานที่ผ่านการเปรียบเทียบกับ Gold standard แล้วเช่น แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q ซึ่งจะสามารถ 

จ�ำแนกผู้ป่วยโรคซึมเศร้าออกเป็น 3 กลุ่มตามความรุนแรง แล้วให้การช่วยเหลือหรือรักษาสอดคล้องกับ 

ความรุนแรงของโรคตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกรายควรได้รับการประเมินการฆ่าตัวตาย 

ซึ่งแบบประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q นั้น เป็นการประเมินแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันของผู้ป่วยที่วัด 

ได้แม่นย�ำ ท�ำให้สามาถรหาทางป้องกนัได้ล่วงหน้าจากแนวทางทีก่�ำหนดไว้นัน้ กรณผีูป่้วยทีม่อีาการซมึเศร้ารนุแรง 

หรอืมแีนวโน้มทีจ่ะฆ่าตวัตายสงู ควรส่งต่อไปดแูลรกัษาทีโ่รงพยาบาลจติเวชทีร่บัผดิชอบในเขตพืน้ทีจ่งัหวดันัน้ๆ 

ในการประเมนิด้วยแบบประเมนิโรคซมึเศร้าและแบบประเมนิการฆ่าตวัตายทกุครัง้ ต้องแจ้งผลและให้สขุภาพจติ 

ศึกษา โดยเฉพาะในส่วนข้อมูลที่ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจหรือเข้าใจไม่ถูกต้อง (รายละเอียดอยู่ในเรื่อง การประเมินโรค 

ซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย)

	 3. 	 การดูแลช่วยเหลือและรักษาโรคซึมเศร้า

		  การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในระดับจังหวัดนั้น จะเน้นการรักษาด้วยยาต้านเศร้าร่วมกับการให้ 

การปรึกษาช่วยแก้ไขปัญหาสังคมจิตใจเป็นหลัก เนื่องจากการรักษาด้วยจิตบ�ำบัดนั้น ยังไม่สามารถท�ำได้ทั่วไป 

เนื่องจากไม่มีนักจิตบ�ำบัดหรือผู้ที่รับการฝึกอบรมที่เชี่ยวชาญพอ การติดตามผลการรักษานั้นจะใช้แบบประเมิน

โรคซมึเศร้าด้วย 9Q แพทย์พยาบาลผูร้กัษาจะนดัพบผูป่้วยทกุเดอืนเพือ่ประเมนิอาการ รกัษาจนอาการทเุลาแล้ว

ก็จะต้องให้การรักษาต่อเนื่องหลังจากทุเลาไปอีก 6 เดือน จึงค่อยๆ ลดยาลงจนหยุดยาได้ ช่วงระยะที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านเศร้านี้ จะเป็นการดูแลโดยทีมงานของโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป
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	 ส�ำหรบัในรายทีร่นุแรงซึง่ส่งไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลจติเวชนัน้ จติแพทย์จะประเมนิและให้การรกัษาจนพ้น

ภาวะเสี่ยงทั้งหลายและลดความรุนแรงของอาการซึมเศร้าลง หลังจากนั้นจิตแพทย์จะส่งผู้ป่วยกลับมารับยาต่อ

ที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน ซึ่งแพทย์ที่โรงพยาบาลใกล้บ้านก็จะให้ยาต่อและประเมินอาการด้วยแบบประเมิน 

9Q จนผู้ป่วยมีอาการทุเลาครบ 6 เดือน ก็พิจารณาลดยาลงจนหยุดยาได้

	 4. 	 การติดตามเฝ้าระวังการกลับซ�้ำและการกลับเป็นใหม่

		  เมื่อผู้ป่วยหยุดยาได้แล้วโรงพยาบาลชุมชนจะส่งต่อให้สถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชนเป็น 

ผูต้ดิตามเพือ่ป้องกนัการกลบัซ�ำ้และการกลบัเป็นใหม่ โดยใช้แบบประเมนิโรคซมึเศร้าด้วย 9Q ทกุเดอืนเป็นเวลา  

1 ปี หากผู้ป่วยไม่มีอาการก�ำเริบเกินจุดตัดคะแนน (Cut of point) ในเครื่องมือ 9Q คือ >7 คะแนน ตลอด 1 ปี  

ก็สามารถยุติหรือจ�ำหน่ายผู้ป่วยจากระบบได้ แต่ถ้าผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบของโรคซึมเศร้า สถานีอนามัยหรือ

ศูนย์สุขภาพชุมชนจะต้องส่งต่อผู้ป่วยไปรับการประเมินและรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นการน�ำผู้ป่วยเข้าสู่

กระบวนการรักษาใหม่อีกครั้ง

2.4	 เครื่องมือที่ใช้ในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

	 การดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในระดับจังหวัดก็เช่นเดียวกับการดูแลเฝ้าระวังโรคทางกายอื่นๆ ที่ต้องมี

เครือ่งมอืส�ำหรบัให้ผูป้ฏบิตังิานท�ำงานได้ง่ายขึน้ จากการทดลองวจิยัพฒันาระบบในพืน้ทีน่�ำร่องจงัหวดัยโสธรนัน้  

พบว่า เครื่องมือที่จ�ำเป็นได้แก่ เครื่องมือที่ช่วยคัดกรองผู้ที่มีแนวโน้มจะป่วยออกจากกลุ่มปกติ เครื่องมือช่วย 

ในการวินิจฉัยแยกผู้ที่ป่วย เครื่องมือที่ช่วยวัดความรุนแรงของอาการซึมเศร้าส�ำหรับติดตามผลการรักษา และ

เครือ่งมอืเฝ้าระวงัการกลบัซ�ำ้ของโรค ซึง่จากการวจิยัในปี 2549 ได้พฒันาเครือ่งมอืทีต่รงกบัความจ�ำเป็นดงักล่าว  

และได้ทดลองน�ำไปใช้ในพื้นที่พร้อมทั้งมีการปรับปรุงเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น พอจะสรุปในตารางที่ 3 

ส่วนรายละเอียดของแต่ละเครื่องมือจะอยู่ในภาคผนวก

ตารางที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

เครื่องมือ คุณสมบัติ ผู้ใช้ การแปรผล

แบบคัดกรอง 

2 ค�ำถาม (2Q)

-	 ใช ้ส�ำหรับคัดกรองเพื่อ 

ค้นหาผูท้ีม่แีนวโน้มป่วยเป็น 

โรคซึมเศร้าในประชาชน 

ทั่วไปและในกลุ่มเสี่ยง

อสม.

พยาบาล 

หรือ จนท.สาธารณสุข

ใน รพช./รพท.

1) 	ถ้าค�ำตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2Q 

ถอืว่า ปกต ิไม่เป็นโรคซมึเศร้า

2) ถ้าค�ำตอบ “ม”ี ข้อใดข้อหนึง่ 

หรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ  

ในค�ำถามที่ 1 และ 2) หมายถึง 

เป ็นผู ้มีความเสี่ยงหรือมี 

แนวโน้มทีจ่ะเป็นโรคซมึเศร้า
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เครื่องมือ คุณสมบัติ ผู้ใช้ การแปรผล

หรือแบบคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าและ

ความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตวัตาย (DS8)

-	 ใช้ส�ำหรับคัดกรองภาวะ

ซมึเศร้าในประชาชนทัว่ไป

อสม./พยาบาล/นวก./

จพง.สาธารณสุข

ใน รพช./รพท.

1) ถ้าตอบว่า 

	 มี = 1 คะแนน 

	 ไม่มี = 0 คะแนน

2) 	ค�ำถามข้อ 1-6 เป็นค�ำถามของ

แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า  

ถ้าตอบว่า “มี” ตั้งแต่ 3 ข้อ

ขึ้นไปหรือ 3 คะแนนขึ้นไป

หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า

3) ค�ำถามที่ 7-8 เป็นค�ำถาม

ของแบบคดักรองความเสีย่ง

ต่อการฆ่าตัวตาย ถ้าตอบว่า 

“มี” ตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป หรือ 

1 คะแนนขึ้นไป หมายถึง  

มคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย

แบบประเมิน

โรคซึมเศร้า 

9 ค�ำถาม (9Q)

-	 เป็นเครือ่งมอืประเมนิและ

จ�ำแนกความรุนแรงของ

โรคซึมเศร้า

-	 เป็นเครือ่งมอืส�ำหรบัตดิตาม

เฝ้าระวังการกลับเป็นซ�้ำ

และการกลับเป็นใหม่

พยาบาล หรือ แพทย์

ที่ รพช./รพท.

คะแนน 

•	 <7 = ไม่มีอาการซึมเศร้า

หรือมีน้อยมาก

•	 7-12 = มีอาการของ

	 โรคซึมเศร้า ระดับน้อย

•	 13-18 = มีอาการของ

	 โรคซมึเศร้า ระดบัปานกลาง 

•	 >19 = มีอาการของ

	 โรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง

แบบประเมิน

ฆ่าตัวตาย 

8 ค�ำถาม (8Q)

- เครื่องมือประเมินแนวโน้ม

ที่จะฆ่าตัวตาย

พยาบาล หรือ แพทย์

ที่ รพช./รพท.

คะแนน

•	 0 = ไม่มีแนวโน้มที่จะ

	 ฆ่าตัวตายในปัจจุบัน

•	 1-8 = มีแนวโน้มที่จะ

	 ฆ่าตัวตายในปัจจุบัน

	 ระดับน้อย

•	 9-16 = มีแนวโน้มที่จะ

	 ฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 

	 ระดับปานกลาง

•	 >17 = มีแนวโน้มจะ

	 ฆ่าตัวตายในปัจจุบัน

	 ระดับรุนแรง
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2.5 เทคโนโลยีที่ใช้ในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

	 การแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้าโดยการพัฒนาระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในระดับจังหวัดภาคอีสานนั้น 

เป็นการบูรณาการหลากหลายกิจกรรมกับหลายหน่วยงานให้สอดคล้องกับการด�ำเนินโรคและบริบทวัฒนธรรม 

ซึง่จะต้องสามารถแก้ไขปัญหาเชงิระบบด้วย ดงันัน้เทคโนโลยทีีใ่ช้จงึต้องมคีวามหลากหลายพอสรปุได้ตามตาราง

ที่ 2 ดังนี้

ตารางที่ 2 เทคโนโลยีที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

กิจกรรม เทคโนโลยี วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย

การส่งเสริม

สุขภาพจิต
1. หนังสือการ์ตูน “เรื่องของใจ”

2. หนังสือ “โรคซึมเศร้า...ไม่ใช่ 

บ้า...รักษาหายได้” เขียนโดย  

นพ.ธรณินทร์ กองสุข

3.	 สารคดี 

	 - ชวีติกบัธรรมชาต ิ(ภาคกลาง) 

	 - ป่องเอี้ยมฯ (อีสาน)

ให้ความรูท้ีจ่�ำเป็นถกูต้อง

และ เพิ่ มทั กษะทาง 

สขุภาพจติประกอบการ

ให้สขุภาพจติศกึษาราย

บุคคล

ผู้ที่มีผลลบ

จากการคัดกรอง

การป้องกันโรค 1. 	หนังสือ “โรคซึมเศร้าไม่ใช่ 

บ้า...รักษาหายได้” เขียนโดย  

นพ.ธรณินทร์ กองสุข

2. 	ละครวิทยุ “มัจจุราชที่มอง

ไม่เห็น”

3. 	ภาพยนตร์สั้น “ปรับใจเพิ่ม

สุข” (ภาษากลาง) “ปรับใจ 

คลายทุกข์” (ภาษาอีสาน)

เป็นเอกสารประกอบการ 

ให้สขุภาพจติศกึษาทีใ่ห้

ความรูเ้รือ่งโรคซมึเศร้า 

และแนะน�ำทักษะที่ 

เกี่ยวข้องกับการป้องกัน 

แก้ไขภาวะซมึเศร้าด้วย

ภาษาที่เข้าใจง่าย

ผู ้ที่มีผลบวกจากการคัดกรอง

และกลุ่มเสี่ยงซึ่งได้แก่

1. ผู ้ที่มาด้วยอาการซึมเศร้า

ชัดเจน

2.	 ผูป่้วยทีม่อีาการทางกายเรือ้รงั 

หลายอาการทีห่าสาเหตไุม่ได้

3.	 ผูป่้วยโรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน  

ข ้อเสื่อม ไตวาย มะเร็ง 

โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

สมองตีบตัน

4. 	ผู้ป่วยสูงอายุ

5. 	หญงิตัง้ครรภ์หรอืหลงัคลอด

6. 	ผู้ที่มีปัญหาสุรายาเสพติด

7.	 ผู ้ที่ประสบกับการสูญเสีย 

ที่รุนแรงมาไม่นาน

การรักษาหรือ

บรรเทาอาการ

ซึมเศร้า

1. หนังสือ “เรื่องน่ารู้เกี่ยวกับ 

โรคซึมเศร้า” เขียนโดย นพ.มาโนช 

หล่อตระกูล

เพื่อให้ความรู ้ในการ

ดูแลรักษาโรคซึมเศร้า

ส�ำหรับแพทย์ พยาบาลที่ดูแล 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

หมายเหตุ สามารถขอตัวอย่างเทคโนโลยีเหล่านี้ได้ที่ ศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้า โรงพยาบาล 

พระศรมีหาโพธิ ์โทรศพัท์ 045-352599 โทรสาร 045-352598 หรอื dowload ที ่www.thaidepression.com  

หรือ E-mail : info@thaidepression.com
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บทที่ 3
การคน้หา การคดักรอง ประเมนิ และวนิจิฉยัโรคซึมเศรา้

ในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด

การค้นหาโรคซึมเศร้าจะต้องประกอบด้วยการคัดกรองที่มีความไว ง่ายสะดวก 

ไม่เป็นภาระร่วมกับการประเมินอาการที่มีความแม่นย�ำสูง 

สามารถบอกถึงระดับความรุนแรงของโรคได้

การค้นหาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ

	 1. 	 การคัดกรองโรคซึมเศร้า (หาผู้ที่มีแนวโน้มจะป่วยโรคซึมเศร้า)

	 2. 	 การประเมินโรคซึมเศรา้ (ซึ่งจะรวมการประเมินความรุนแรงของอาการและการประเมินการฆ่าตัวตายด้วย)  

ในกรณทีีผ่ลจากการคดักรองไม่ว่าด้วยเครือ่งมอืคดักรองชนดิใดๆ พบว่า มแีนวโน้มป่วยเป็นโรคซมึเศร้า ควรได้รบั 

การวินิจฉัยและประเมิน ก่อนให้การรักษาเสมอ

3.1 การคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	 การคัดกรองหาผู้ที่มีแนวโน้มที่จะป่วยโรคซึมเศร้านั้น มี 2 ระดับ ได้แก่

	 1. 	 การคัดกรองในประชาชนทั่วไป

		  เป็นการคัดกรองที่ไม่จ�ำเพาะเจาะจงกลุ่ม มีประชาชนทั่วไปเป็นกลุ่มเป้าหมาย ตัวอย่างเช่น  

ในการทดลองน�ำร่องที่จังหวัดยโสธรได้คัดกรองประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปทุกรายที่อาศัยในจังหวัด 

ในช่วงเวลานั้น ด�ำเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ด้วยแบบคัดกรอง 2Q ซึ่งเป็นเครื่องมือ 

คัดกรองที่ง่ายที่สุด

	 การคัดกรองในประชาชนทั่วไปนี้มีข้อดีคือ

	 	 จะได้ข้อมลูเริม่ต้นของผูม้แีนวโน้มทีจ่ะป่วยเป็นภาพรวมของทัง้จงัหวดั ถ้าหากทกุรายทีผ่ลมแีนวโน้ม 

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจากการคัดกรองได้รับการวินิจฉัยและประเมินความรุนแรง เราก็จะทราบข้อมูลผู้ป่วย 

โรคซมึเศร้าทัง้จงัหวดัซึง่มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ต่อการวางแผนดแูลรกัษาและจดัสรรทรพัยากรงบประมาณในการ

ด�ำเนินการ

	 	 หากกลุม่ผูป่้วยทกุรายได้เข้ารกัษาตามแนวทางทีก่�ำหนดไว้กจ็ะสามารถแก้ไขปัญหาโรคซมึเศร้าและ

ป้องกันการฆ่าตัวตายที่เกิดจากโรคซึมเศร้าได้อย่างสมบูรณ์ แต่การด�ำเนินการเช่นนี้จะต้องได้รับความร่วมมือ 

อย่างสูงจากอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งต้องเข้าอบรมเพื่อให้ใช้เครื่องมือคัดกรองได้อย่างถูกต้องและต้องอาศัย 
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งบประมาณมากพอสมควร อีกทั้งอาจจะเป็นภาระให้กับสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลที่ต้องรับประเมินและ

วนิจิฉยั กลุม่ทีผ่ลมแีนวโน้มป่วยเป็นโรคซมึเศร้าจากการคดักรองซึง่จะมจี�ำนวนมากในระยะเวลาทีม่กีารคดักรอง

ในชุมชน แต่ถ้าหากมีการทยอยคัดกรองก็อาจสามารถลดปริมาณภาระในการประเมินวินิจฉัยได้

	 2. การคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง

		  เป็นการคัดกรองเฉพาะในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง ซึ่งเป็นผู้ที่มีแนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรคซึมเศร้าสูงกว่า

ประชาชนทั่วไปในการคัดกรองแบบนี้สามารถด�ำเนินการโดยแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ในสถานบริการ เช่น

สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป เครื่องมือที่ใช้คัดกรองก็สามารถใช้

แบบคัดกรอง 2Q หรือแบบคัดกรอง DS8 หรือแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าอื่นๆ ที่ซับซ้อนมากขึ้นได้

	 กลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับการคัดกรอง ได้แก่

		  1. 	 ผู้ที่มาด้วยอาการซึมเศร้าชัดเจน

		  2. 	 ผู้ป่วยที่มีอาการทางกายเรื้อรังหลายอาการที่หาสาเหตุไม่ได้

		  3.	 ผูป่้วยโรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน ข้อเสือ่ม ไตวาย มะเรง็ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืด 

			   สมองตีบตัน

		  4. 	 ผู้ป่วยสูงอายุ

		  5. 	 หญิงตั้งครรภ์หรือหลังคลอด

		  6. 	 ผู้ที่มีปัญหาสุรายาเสพติด

		  7. 	 ผู้ที่ประสบกับการสูญเสียที่รุนแรงมาไม่นาน

		  การคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงนี้มีข้อดีคือ ลดภาระการประเมินวินิจฉัยและสามารถท�ำได้อยา่งต่อเนื่อง

เมื่อเทียบกับการคัดกรองในประชาชนทั่วไปจะพบว่า มีผู้ที่ได้ผลมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศรา้จ�ำนวนมากกว่า

ทั้งจากผลบวกจริงและผลบวกลวง ซึ่งจะเป็นภาระในการวินิจฉัยและการประเมินมากกว่า

		  การคัดกรองเฉพาะกลุ่มเสี่ยงในสถานพยาบาลจะมีจุดด้อยที่ต้องพิจารณาคือ ผู้ป่วยที่เริ่มป่วย 

ในชุมชนที่ไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงและไม่ได้เข้ารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขจะไม่มีโอกาสถูกคัดกรองท�ำให้ 

ไม่ได้รับการรักษาแต่เนิ่นๆ อีกทั้งการคัดกรองเฉพาะกลุ่มเสี่ยงในสถานบริการจะท�ำให้การมีส่วนร่วมของชุมชน

และอาสาสมคัรในชมุชนมน้ีอย ซึง่การทีใ่ห้อาสาสมคัรช่วยคดักรองประชาชนในหมูบ้่านจะเป็นการประชาสมัพนัธ์ 

สร้างความตื่นตัว ในเรื่องโรคซึมเศร้าแก่คนในชุมชนด้วย

แนวทางการคัดกรองโรคซึมเศร้า (กรณีีที่เลือกใช้ 2Q)

เครื่องมือ		  : แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�ำถาม (2Q)

วัตถุประสงค์		 : ใช้ค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มหรือเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า

กลุ่มเป้าหมาย	 : ประชาชนในชุมชนและ/หรือกลุ่มเสี่ยงในสถานบริการ

ผู้ใช้			   : อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หรือ บุคลากร (พยาบาล) ใน รพช./รพท.

ขั้นตอนการใช้

1.	 ชี้แจงการคัดกรองโรคซึมเศร้าให้กับประชาชนกลุ่มเป้าหมายเพื่อขอความร่วมมือและสร้างความ

เข้าใจความส�ำคัญของการคัดกรอง ดังตัวอย่างการชี้แจง
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		  “ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ได้เห็นความส�ำคัญของ 

การเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตโดยเฉพาะโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายซึ่งเป็นโรคที่สามารถป้องกันและรักษา

ให้หายได้ ถ้าหากมีการป้องกัน และดูแลรักษาอย่างถูกต้องแต่เนิ่นๆ

		  ดงันัน้ วนันีเ้พือ่เป็นการค้นหาผูท้ีม่โีอกาสป่วยเป็นโรคซมึเศร้า หรอืเสีย่งต่อการป่วยเป็นโรคซมึเศร้า

และการฆ่าตัวตาย...จึงขออนุญาตท�ำการสัมภาษณ์ท่าน แต่ถ้าหากไม่อนุญาตก็จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ 

การให้บริการของเราในการดูแลรักษาสุขภาพของท่าน และถ้าหากอนุญาต เราจะท�ำการสัมภาษณ์ ต่อไป”

	 ซึ่งจากตัวอย่างนี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้แต่ละพื้นที่ตามความเหมาะสม

2. 	 กรณีที่ผู้ป่วยอนุญาต ให้ใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2Q เน้นการถามถึงอาการที่เกิดขึ้นในช่วง 

2 สัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงวันนี้ที่สอบถาม

		  กรณทีีผู่ถ้กูถามมภีมูลิ�ำเนาอยูภ่าคอสีานและผูส้มัภาษณ์พดูภาษาอสีานได้ควรใช้แบบคดักรอง  

2 ค�ำถามภาษาอีสาน โดยถามด้วยภาษาอีสานและใช้ส�ำเนียงอีสาน ถ้าผู้ถูกถามมีภูมิล�ำเนาอยู่ 

ภาคใต้ควรใช้แบบคัดกรอง 2 ค�ำถาม ภาษาใต้ (ภาคผนวก ค)

3. 	 ในขณะทีถ่าม หากผูถ้กูถามไม่เข้าใจ ให้ถามซ�ำ้ ไม่ควรอธบิายหรอืขยายความเพิม่ ควรถามซ�ำ้จนกว่า

ผู้ถูกถามได้ตอบตามความเข้าใจของเขาเอง

4.	 เมื่อได้ค�ำตอบให้แปรผลดังนี้

	 4.1  ถ้าค�ำตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 ค�ำถาม ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า

	 4.2  ถ้าค�ำตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ในค�ำถามที่ 1 และ 2)

		  หมายถงึ เป็นผูม้คีวามเสีย่ง หรอืมแีนวโน้มทีจ่ะเป็นโรคซมึเศร้า ให้แจ้งผลและแนะน�ำความรู้ 

เรือ่งโรคซมึเศร้าแล้วแนะน�ำให้รบัประเมนิด้วยแบบประเมนิโรคซมึเศร้า 9Q เพือ่ให้การดแูลช่วยเหลอื 

ต่อไป

5. 	 กรณีที่ผู้คัดกรองเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (ในการคัดกรองประชาชนทั่วไป) ถ้าผลค�ำตอบว่า “มี” 

ให้บันทึกและส่งรายชื่อ ผู้ที่ได้รับผลการคัดกรองนั้นไปยังบุคลากรสาธารณสุข (พยาบาล หรือ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ที่โรงพยาบาลใกล้บ้านเพื่อประเมินซ�้ำอีกครั้งหนึ่ง ถ้าพบว่า ผู้ที่ได้รับผล 

การคัดกรองว่า “มี” มีแนวโน้มจะไม่ไปรับการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q ตามที่แนะน�ำ ให้แจ้ง 

กับบุคลากรสาธารณสุขโดยตรง เพื่อติดตามให้ได้รับการประเมินต่อไป “ควรได้รับการประเมิน 

โรคซึมเศร้าด้วย 9Q ภายใน 2 สัปดาห์ และไม่นานเกิน 3 เดือน”

6. 	 กรณีที่ผู้คัดกรองเป็นบุคลากรสาธารณสุข คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในสถานบริการ ถ้าผลค�ำตอบว่า “มี” 

ให้แจ้งผลและให้สขุภาพจติศกึษาเรือ่งโรคซมึเศร้า แล้วแนะน�ำให้รบัการประเมนิด้วยแบบประเมนิ

โรคซมึเศร้า 9Q เพือ่ให้การดแูลช่วยเหลอืต่อไป (ซึง่หากผลการประเมนิด้วย 9Q มค่ีาคะแนนตัง้แต่ 7 ขึน้ไป 

ให้ส่งพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยและให้การรักษาตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ต่อไป)
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ขั้นตอนการแจ้งผลและให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้าภายหลังการคัดกรองด้วย 2Q

	 1. 	 ประเมนิผูร้บับรกิารก่อนว่า ปัจจบุนัมคีวามรูค้วามเข้าใจในเรือ่งโรคซมึเศร้ามากน้อยเพยีงใดโดยการ 

		  รับฟังอย่างตั้งใจ การถามปลายเปิด การสรุปความ

	 2. 	 ให้ข้อมลูทีจ่�ำเป็นเกีย่วกบัโรคซมึเศร้าอย่างถกูต้อง โดยใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย หากมเีอกสารข้อมลูหรอื 

		  แผ่นพับประกอบการให้ข้อมูลจะช่วยให้ผู้รับบริการมีความชัดเจนมากขึ้น

	 3. 	 แจ้งผลการประเมินคัดกรอง 2Q อย่างตรงไปตรงมา ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย เช่น

		  “ผลการคัดกรองพบว่า ท่านมีแนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า แต่ยังไม่สามารถบอกได้ว่าท่านเป็น 

โรคซึมเศร้าหรือไม่และอาการซึมเศร้ามีความรุนแรงระดับใด ต้องประเมินด้วย 9 ค�ำถาม จึงจะรู้ชัดเจน”

	 4. 	 ตรวจสอบความเข้าใจและแสดงความใส่ใจในความรู้สึกของผู้รับบริการ

	 5. 	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินด้วย 9Q (เน้นประโยชน์ที่จะได้จากการประเมิน 9Q)

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q)

ข้อแนะน�ำ ถามด้วยภาษาที่สอดคล้องกับท้องถิ่นหรือเหมาะสมกับผู้ถูกสัมภาษณ์ ควรถามให้ได้ค�ำตอบทีละข้อ 

ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ�้ำ ไม่ควรอธิบายขยายความเพิ่มเติม และให้ผู้ประเมินกาเครื่องหมาย “3” ในช่องที่ตรงกับ

ค�ำตอบของผู้รับบริการ

ค�ำถาม ภาษากลาง ภาษาอีสาน ภาษาท้องถิ่นใต้ มี ไม่มี

1

ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

รวมวันนี้ ท่านรู้สึก

หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้

สิ้นหวัง หรือไม่

ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา

รวมมื่อนี่ เจ้ามีอาการมูนี่บ่

: อุกอั่ง หงอย เซ็ง หนหวย

บ่เป็นตาอยู่ มีแต่อยากไฮ่

ตั้งแต่ 2 อาทิตย์ก่อน 

จนถึงวันนี้ (สรรพนาม)

รู้สึกเศร้า ใจมันหดหู้ม่าย

หรือเหม็ดหวัง มั่งม่าย

2

ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา

รวมวันนี้ ท่านรู้สึก

เบือ่ ท�ำอะไร กไ็ม่เพลดิเพลนิ

หรือไม่

ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

รวมมื่อนี่ เจ้ามีอาการมูนี่บ่

: บ่สนใจหยงั บ่อยากเฮด็หยงั

บ่ม่วนบ่ซืน

ตั้งแต่ 2 อาทิตย์ก่อน

จนถึงวันนี้ (สรรพนาม)

รู้สึกเบื่อ ไม่อยากท�ำไหร

ท�ำไหรกะไม่หนุกมั่งม่าย

การแปรผล และด�ำเนินการต่อไป

	 •	 ถ้าค�ำตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 ค�ำถาม ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า

	 •	 ถ้าค�ำตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ในค�ำถามที่ 1 และ 2) หมายถึง เป็นผู้มี	

ความเสี่ยง หรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ให้แจ้งผลและแนะน�ำความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าแล้วให้ประเมินด้วย

แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือต่อไป
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3.2 การประเมินอาการโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย

	 ผู้ที่มีแนวโน้มจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จ�ำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของอาการ

ซึมเศร้าเพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตายด้วยเนื่องจาก 

ผูป่้วยโรคซมึเศร้ามอีตัราการฆ่าตวัตายสงู ในการประเมนิความรนุแรงของอาการซมึเศร้าในระบบดแูลเฝ้าระวงันัน้  

จะอาศัยเครื่องมือประเมิน ได้แก่ แบบประเมินโรคซึมเศรา้ด้วย 9Q และแบบประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q  

เพื่อให้มีความถูกต้องและเกิดประสิทธิภาพในการใช้เครื่องมือควรจะด�ำเนินการประเมินพร้อมๆ ไปกับการให้

สขุภาพจติศกึษาทีถ่กูต้อง ซึง่การใช้เครือ่งมอืให้เกดิประสทิธภิาพอย่างเตม็ทีน่ัน้ควรด�ำเนนิตามแนวทางดงัต่อไปนี้

แนวทางการประเมินโรคซึมเศร้า

เครื่องมือ	 : 	 แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม (9Q)

วัตถุประสงค์	 : 	 ช่วยการวินิจฉัยและใช้ประเมินจ�ำแนกความรุนแรง

กลุ่มเป้าหมาย	 : 	 ประชาชนในชมุชนและในกลุม่เสีย่งในสถานบรกิารทีผ่ลมแีนวโน้มป่วยเป็นโรคซมึเศร้าจาก 

		    	 การคัดกรองด้วย 2Q

ผู้ใช้		  : 	 พยาบาล หรือ แพทย์ที่ รพช./รพท.

ขั้นตอนการใช้

1. 	 ชีแ้จงทีม่าและความส�ำคญัในการค้นหาผูป่้วยโรคซมึเศร้าให้กบัประชาชนกลุม่เป้าหมายเพือ่ขอความ

ร่วมมือ ดังตัวอย่างการชี้แจง...

		  “ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัร่วมกบัโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ได้เหน็ความส�ำคญัของการเจบ็ป่วย 

ทางสุขภาพจิต โดยเฉพาะโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้และรักษาหายได้ 

ถ้าหากมีการป้องกัน และดูแลรักษาอย่างถูกต้อง

		  และในการคัดกรองโรคซึมเศร้าที่ผ่านมา ท่านเป็นผู้ที่มีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า หรือเสี่ยง

ต่อการป่วย เป็นโรคซึมเศร้า จึงขออนุญาตท�ำการประเมินโรคซึมเศร้าอีกครั้งเพื่อเป็นการบ่งชี้ที่ชัดเจนขึ้น 

ว่าท่านป่วยเป็นโรคซมึเศร้าหรอืไม่และอาการรนุแรงมากน้อยเพยีงใด ด้วยแบบประเมนิโรคซมึเศร้า 9 ค�ำถาม 

ถ้าหากอนุญาต เราจะท�ำการสัมภาษณ์ต่อไป”

2. 	 กรณทีีไ่ด้รบัการอนญุาตให้ประเมนิ ควรแจ้งผลการคดักรองโรคซมึเศร้าให้ทราบก่อน และใช้ทกัษะ

การให้ข้อมูล โดยทวนสอบความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้าและเมื่อพบว่า มีส่วนที่ผู้ป่วยไม่รู้หรือเข้าใจ

ไม่ถูกต้องจึงให้ข้อมูลที่ถูกต้องเพิ่มเติม

3.	 อธิบายให้ทราบถึงการประเมินด้วย 9Q เช่น แนวค�ำถาม การตอบเน้นให้ตอบตามความเป็นจริง

แนวทางการแปรผลและประโยชน์ที่จะได้รับจากการประเมิน

4. 	 เมื่อเกิดความเข้าใจตรงกันและเห็นประโยชน์แล้ว ให้ถามด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q 

“9Q เน้นการถามเพื่อค้นหาอาการที่มีในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงวันนี้ที่สอบถาม”
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5. 	 ถามตามแบบประเมนิโรคซมึเศร้า 9 ค�ำถามทลีะข้อไม่ช้าหรอืเรว็จนเกนิไป โดยพยายามให้ได้ค�ำตอบ 

ทุกข้อ ในขณะที่ถามหรือประเมินถ้าผู้ถูกถามไม่เข้าใจให้ถามซ�้ำ ไม่ควรอธิบายหรือขยายความเพิ่ม 

ควรถามซ�้ำจนกวา่ผู้ถูกถามจะตอบตามความเข้าใจของเขาเอง กรณีที่ผู้ถูกถามมีภูมิล�ำเนาอยู่ภาค

อีสานและผู้สัมภาษณ์พูดภาษาอีสานได้ควรใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถามฉบับภาษาอีสาน 

โดยถามด้วยภาษาอสีานและใช้ส�ำเนยีงอสีาน ถ้าผูถ้กูถามมภีมูลิ�ำเนาอยูภ่าคใต้ควรใช้แบบประเมนิ

โรคซึมเศร้าฉบับภาษาใต้ (ในภาคผนวก ง)

6. 	 รวมคะแนน แล้วแปรผลตามตารางแปรผล

7.	  แจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้า ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 7.1 	ประเมินความคาดหวังของผู้รับบริการต่อผลการตรวจประเมินด้วย 9Q และความเข้าใจใน 

	 ผลการประเมิน ตัวอย่าง เช่น

			   	 “จากที่เราคุยกัน คุณคิดว่า คุณมีโอกาสที่จะเป็นโรคซึมเศร้ามั๊ย” 

				    “คุณคิดว่า ผลการประเมินจะเป็นอย่างไร”

	 7.2	 แจ้งผลการประเมินอย่างตรงไปตรงมา ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย ยึดหลักการสื่อสารทางบวก 

	 เพื่อแจ้งข่าวร้าย เช่น

		  		  “จากการคัดกรองด้วย 2Q พบว่า คุณมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งเราได้พูดกันในเบื้องต้น  

	 ซึ่งคุณก็เข้าใจแล้วว่าโรคซึมเศร้ามีอาการอย่างไรและเมื่อมีอาการก็ควรได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง 

	 แต่เนิ่นๆ เพื่อป้องกันการป่วยเรื้อรัง เราจึงมีการประเมินต่อด้วย 9Q และผลการประเมินพบว่า  

	 คุณมีอาการของโรคซึมเศร้าอยู่ในระดับ... ซึ่งโรคซึมเศร้าสามารถรักษาได้”

	 7.3 	แสดงความใส่ใจในความรู้สึกของผู้รับบริการ และตรวจสอบความเข้าใจพร้อมทั้งให้ข้อมูล 

	 ที่ถูกต้อง

	 7.4	 กรณทีีค่ะแนนรวม <7 ให้สขุภาพจติศกึษาโดยการทวนสอบความถกูต้องและพอเพยีงในความรู้  

	 เรือ่งโรคซมึเศร้าแล้วเพิม่เตมิในส่วนขาดหรอืไม่ถกูต้องอาจมอบเอกสารหรอืแนะน�ำเทคโนโลยี 

	 ส�ำหรับส่งเสริมสุขภาพจิตและควรประเมินด้วยว่า มีปัญหาด้านสังคมจิตใจหรือไม่ ถ้ามีควร 

	 ได้รับการให้การปรึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว

	 7.5	 ในรายทีม่คีะแนนตัง้แต่ >7 ขึน้ไป ควรประเมนิการฆ่าตวัตายด้วยแบบประเมนิการฆ่าตวัตาย  

	 8Q ทุกราย แล้วจึงส่งพบแพทย์เพื่อให้การวินิจฉัย จากนั้นให้การดูแลรักษาตามแนวทาง 

	 การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามความรุนแรงของอาการ อาจมอบหนังสือที่มีความรู้ 

	 เรือ่งโรคซมึเศร้าและการปฏบิตัติวั หรอืแนะน�ำเทคโนโลยสี�ำหรบัลดอาการซมึเศร้าด้วยตนเอง

8. 	 ในรายที่ผลคะแนน >7 ขึ้นไป และได้รับการประเมินที่สถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชนที่ไม่มี

แพทย์ประจ�ำ ต้องส่งต่อผูป่้วยไปรบัการตรวจประเมนิเพิม่เตมิและวนิจิฉยัจากแพทย์ทีโ่รงพยาบาล

ชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป และให้สอบถามวันเวลาที่สะดวกไปรับการรักษาต่อ รพช. หรือ รพท. 

ใกล้บ้าน ซึ่งไม่ควรเนิ่นนาน หากผู้ป่วยไม่ยอมไปรับการรักษาควรติดตามประเมินของอาการด้วย 

แบบประเมิน 9Q เป็นระยะ พร้อมทั้งหาทางให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาที่ถูกต้อง
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แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q)

ข้อแนะน�ำ ถามด้วยภาษาที่สอดคล้องกับท้องถิ่นหรือเหมาะสมกับผู้ถูกสัมภาษณ์ ควรถามให้ได้ค�ำตอบทีละข้อ 

ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ�้ำ ไม่ควรอธบิายขยายความเพิม่เตมิ พยายามให้ได้ค�ำตอบทกุข้อ จากนัน้รวมคะแนนแล้วแปร

ผลตามตารางแปรผล ควรแจ้งผลตามแนวทางการแจ้งผลอย่างเหมาะสมพร้อมให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวัหรอื

การดูแลรักษาในขั้นตอนต่อไป

หมายเหตุ ให้เน้นการถามเพื่อค้นหาอาการที่มีในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา

ล�ำดับ
ค�ำถาม

ภาษากลาง
ในช่วง 2 สัปดาห์

ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้
ท่านมีอาการเหล่านี้

บ่อยแค่ไหน

ภาษาอีสาน
ใน 2 สัปดาห์

ที่ผ่านมา รวมมื่อนี่
เจ้ามีอาการมูนี่

ดู๋ซ�ำใด๋

ภาษาท้องถิ่นใต้ 
ที่ผ่านมา ตั้งแต่ 

2 อาทิตย์ก่อนจนถึงวันนี้ 
(สรรพนาม) 
มีอาการพันนี้ 
บ่อยแค่ไหน

ไม่มีเลย
(บ่เคยมี 

บ่เคยเป็น)

เป็นบางวัน 
1-7 วัน 

(เป็นลางเทือ)

เป็นบ่อย 
>7 วัน 
(เป็นดู๋)

เป็นทุกวัน 
(เป็นซุมื่อ)

1 เบื่อ ไม่สนใจอยากท�ำอะไร บ่อยากเฮด็หยงั บ่สนใจเฮด็หยงั เบื่อไม่อยากท�ำไหร 0 1 2 3

2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ บ่ม่วนบ่ซื่น เซ็ง หงอย ไม่บายใจ เศร้า ท้อ 0 1 2 3

3
หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ 
หรือหลับมากไป

นอนบ่หลบั หรอืหลบัๆ ตืน่ๆ 
หรือนอนบ่อยากลุก

นอนไม่ใคร่หลัับ หลับไม่ทิ่น
หรือว่าหลับมากเกิน

0 1 2 3

4
เหนื่อยง่าย 
หรือ ไม่ค่อยมีแรง

เมือย บ่มีแฮง เหนื่อยง่าย หรือเหม็ดแรง
0 1 2 3

5
เบื่ออาหาร 
หรือกินมากเกินไป

บ่อยากเข่า บ่อยากน่าม
หรือกินหลายโพด

เบือไม่อยากกินไหร หรือกิน
มากเกิน/กินเหมือนจุกบอก

0 1 2 3

6

รูส้กึไม่ดกีบัตวัเอง คดิว่าตวัเอง	
ล้มเหลวหรือท�ำให้ตนเอง
หรือครอบครัวผิดหวัง

คึดว่าเจ้าของบ่ดี รูส้กึว่าตวัเองไม่ได้เรือ่งท�ำไหร
ก้าไม่เข้าท่าท�ำไหรก้าไม่ดี 
ท�ำให้ตัวเองหรือครอบครัว
ผิดหวัง

0 1 2 3

7
สมาธิไม่ดีเวลาท�ำอะไร เช่น 
ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือ
ท�ำงานที่ต้องใช้ความตั้งใจ

คึดหยังกะบ่ออก 
เฮ็ดหยังกะลืม

ใจไม่นิ่ง ใจไม่อยู่กับตัว ใจ	
ไม่ทิน๋ เช่น แลโทรทศัน์   ฟังวทิยุ 	
หรือว่าท�ำไหรที่ต้องตั้งใจ

0 1 2 3

8

พดูช้า ท�ำอะไรช้าลง จนคนอืน่	
สังเกตเห็นได้ หรือกระสับ
กระส่าย ไม่สามารถอยูน่ิง่ได้	
เหมือนที่เคยเป็น

เว ่ากะซ่า เฮ็ดหยังกะซ่า 
หรือ หนหวย บ่เป็นตาอยู่

เฉื้อย แหลงช้า ท�ำไหรช้า 
หรือว่าอยู่ไม่นิ่ง ชุ่นหว่าเดิม

0 1 2 3

9
คิดท�ำร้ายตนเอง 
หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี

คึดอยากตาย บ่อยากอยู่ คิดท�ำร้ายตัวเอง 
หรือตายดีหวา

0 1 2 3

	      		  คะแนนรวมทั้งหมด

คะแนนรวม การแปรผล

<7 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก

7-12 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย

13-18 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง

>19 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง
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แนวทางการประเมินการฆ่าตัวตาย

เครื่องมือ	 : 	 แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม (8Q)

วัตถุประสงค์	 : 	 ใช้ประเมินเพื่อค้นหาผู้มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย

กลุ่มเป้าหมาย	 : 	 ประชาชนในชุมชนและในกลุ่มเสี่ยงในสถานบริการที่มีคะแนนรวม >7 จากการประเมิน 

			   ด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q

ผู้ใช้		  : 	 พยาบาล หรือ แพทย์ที่ รพช./รพท.

	 ขั้นตอนการใช้

1. 	 หลงัจากแจ้งผลการประเมนิโรคซมึเศร้าให้ทราบแล้ว ให้ขออนญุาตประเมนิการฆ่าตวัตาย ตวัอย่าง

ค�ำพูดในการขออนุญาต

		  “ผลการประเมินโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q ท่านเป็นผู้มีอาการของโรคซึมเศร้า

ซึ่งโรคซึมเศร้านั้นส่งผลด้านลบต่อความคิด ความรู้สึก และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ดังนั้น เพื่อประโยชน์ 

ในการป้องกันและดูแลรักษา ผม/ดิฉันจึงขออนุญาตประเมินการฆ่าตัวตาย ด้วยแบบประเมิน 8Q ถ้าหาก

ไม่อนุญาตก็จะไม่มีผลใดต่อการดูแลรักษาสุขภาพของท่าน ถ้าหากอนุญาต เราจะท�ำการสัมภาษณ์ต่อไป”

2. 	 ประเมินการฆ่าตัวตาย โดยถามตามหัวข้อในแบบประเมินการฆ่าตัวตาย พยายามให้ได้ค�ำตอบ 

ทุกข้อในขณะที่ถาม/ประเมิน ถ้าผู้ถูกถามไม่เข้าใจให้ถามซ�้ำ ไม่ควรอธิบายหรือขยายความเพิ่ม 

ให้ถามซ�้ำจนกว่าผู้ถูกถามจะตอบตามความเข้าใจของเขาเอง ต่อจากนั้นรวมคะแนน แล้วแปรผล 

ตามตารางแปรผลการประเมนิการฆ่าตวัตาย กรณทีีผู่ถ้กูถามมภีมูลิ�ำเนาอยูภ่าคอสีานและผูส้มัภาษณ์ 

พูดภาษาอีสานได้ควรใช้แบบประเมินการฆ่าตัวตายฉบับภาษาอีสาน โดยถามด้วยภาษาอีสานและ

ใช้ส�ำเนียงอีสาน  ถ้าผู้ถูกถามมีภูมิล�ำเนาอยู่ภาคใต้ควรใช้แบบประเมินการฆ่าตัวตายฉบับภาษาใต้

3. 	 แจ้งผลการประเมินโดยใช้เทคนิคและวิธีการเดียวกันกับ การแจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 

9Q จากนั้นให้ด�ำเนินการตามแนวทางการจัดการผู้มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายตามระดับความรุนแรง

4. 	 ในรายที่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายไม่ว่า จะมีความรุนแรงระดับใด ควรมีการติดตามผลการดูแลแก้ไข

ซึ่งในการติดตามผลการรักษาและป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าควรประเมินการฆ่า

ตวัตายทกุครัง้ร่วมกบัการประเมนิอาการโรคซมึเศร้าซึง่ก�ำหนดให้ประเมนิอาการทกุเดอืนจนกว่า

คะแนนจะเป็น 0 ซึ่งหมายถึงเป็นผู้ที่ไม่มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน (โดยไม่รวมข้อ 8)
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แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม (8Q)

ข้อแนะน�ำ ถามด้วยภาษาที่สอดคล้องกับท้องถิ่นหรือเหมาะสมกับผู้ถูกสัมภาษณ์ ควรถามให้ได้ค�ำตอบทีละข้อ 

ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ�้ำ ไม่ควรอธบิายขยายความเพิม่เตมิ พยายามให้ได้ค�ำตอบทกุข้อ จากนัน้รวมคะแนนแล้วแปร

ผลตามตารางแปรผล ควรแจ้งผลตามแนวทางการแจ้งผลอย่างเหมาะสมพร้อมให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวัหรอื

การดูแลรักษาในขั้นตอนต่อไป

ล�ำดับ
ค�ำถาม

ระยะเวลา ภาษากลาง ภาษาอีสาน ท้องถิ่นภาษาใต้
ไม่มี
(บ่มี)

มี

1
คิดอยากตาย 
หรือ คิดว่าตายไปจะดีกว่า

คึดอยากตาย หรือ คึดว่าตายไป
คือสิดีกว่าอยู่...บ่

คิดอยากตาย 
หรือว่า คิดว่าตายไปเสียดีหวา

0 1

2
อยากท�ำร้ายตัวเอง 
หรือท�ำให้ตัวเองบาดเจ็บ

อยากท�ำร้ายโตเอง 
หรือเฮ็ดให้เจ้าของบาดเจ็บ...บ่

อยากท�ำร้ายตัวเอง
หรือว่าท�ำให้ตัวเองบาดเจ็บ

0 2

3

ใน
ช่ว

ง 
1 

เด
ือน

ที่ผ
่าน

มา
รว

มว
ันน

ี้

คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย คึดเกี่ยวกับสิข่าโตตาย...บ่ คิดฆ่าตัวตายมั้งม่าย 0 6

4

(ถ้าตอบว่าคดิเกีย่วกบัฆ่าตวัตาย	
ให้ถามต่อ)...ท่านสามารถควบคมุ	
ความอยากฆ่าตัวตายที่ท่านคิด
อยูน่ัน้ได้หรอืไม่ หรอืบอกได้ไหม	
ว่าคงจะไม่ท�ำตามความคิดนั้น
ในขณะนี้

(ถ้าตอบว่าคดิเกีย่วกบัฆ่าตวัตาย
ให้ถามต่อ)...คุมเจ้าของบ่ให้คึด
ได้บ่ หรอืบอกได้บ่ว่า สบ่ิเฮด็ตาม
ความคึดสิข่าโตตายในตอนนี่

(ถ้าตอบว่าคดิเกีย่วกบัฆ่าตวัตาย 	
ให้ถามต่อ)...(สรรพนาม) นึกว่า
ยับยั้งความคิดนั้นได้ม่าย หรือ
บอกได้ม่ายว่าจะไม่ท�ำตามที่
คิดแล้ว

ได้
0

ไม่ได้
8

4 มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย มีแผนการสิข่าโตตายบ่ วางแผนจะฆ่าตัวตายมั้งม่าย 0 8

5
ได้เตรียมการที่จะท�ำร้ายตนเอง
หรือเตรียมการจะฆ่าตัวตาย	
โดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริงๆ

ได้เตรียมการสิเฮ็ดท�ำร ้ายโต	
เจ้าของหรอืเตรยีมการสข่ิาโตตาย	
 โดยตั้งใจสิใฮ่เจ้าของตาย อิหลี

เตรียมจะท�ำร้ายตัวเอง หรือว่า
เตรียมจะฆ่าตัวตายให้พ้นๆ 0 9

6
ได้ท�ำให้ตนเองบาดเจ็บ
แต่ไม่ตั้งใจที่จะท�ำให้เสียชีวิต

เคยเฮ็ดใฮ่เจ้าของบาดเจ็บ
แต่บ่ได้ตั้งใจสิใฮ่เจ้าของตาย

เคยท�ำให้ตัวเองเจ็บแต่ไม่ตั้งใจ
จะให้ถึงตาย

0 4

7
ได้พยายามฆ่าตัวตาย
โดยคาดหวัง/ตั้งใจที่จะให้ตาย

พยายามข่าโตตาย 
โดยหวังสิใฮ่เจ้าของตายอิหลี

พยายามจะฆ่าตัวตาย
ให้หมันตายตามที่ตั้งใจช่ายม่าย

0 10

8 ตลอดชีวิต
ที่ผ่านมา

ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย เคยพยายามข่าโตตาย (สรรพนาม) เคยพยายาม
ฆ่าตัวตายมั้งม่าย

0 4

	      		  รวมคะแนน

คะแนนรวม การแปรผล

0 คะแนน ไม่มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน

1-8 คะแนน แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย

9-16 คะแนน แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับปานกลาง

>17 คะแนน แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับรุนแรง

ข้อจ�ำกัดในการใช้

	 ข้อค�ำถามที่ 1-7 ใช้ประเมินการฆ่าตัวตาย ในช่วง 1 เดือน ที่ผ่านมาเท่านั้น

	 ข้อค�ำถามที่ 8 ใช้ประเมินการฆ่าตัวตาย ในตลอดชีวิตที่ผ่านมา
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3.3 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

	 ผู้ที่มีผลคะแนน >7 ขึ้นไป จากการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q ทุกรายควรได้รับการวินิจฉัยและตรวจ

เพิ่มเติมจากแพทย์ ซึ่งแพทย์จะด�ำเนินการดังต่อไปนี้

	 1. 	 ตรวจหาโรคทางกายและยาทีใ่ช้อยูท่ีส่่งผลให้มอีาการคล้ายโรคซมึเศร้าโดยการสมัภาษณ์และตรวจ

ร่างกายซึง่ในบางโรคอาจต้องอาศยัการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร โรคทางกายทีม่อีาการซมึเศร้าแสดงในตารางที ่5  

และยาที่ท�ำให้เกิดอาการซึมเศร้าแสดงในตารางที่ 6

	 2. 	 สัมภาษณ์อาการของโรคซึมเศร้าทั้งจากผู้ป่วยและญาติ (ถ้าเป็นไปได้)

	 3. 	 ประเมินวา่ข้อมูลอาการของผู้ป่วยที่ได้มานั้น เขา้ได้กับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศรา้ของ ICD-10 

หรือ DSM-IV หรือไม่ (อาจพิจารณาอาการที่ได้จากการประเมินด้วยแบบประเมิน 9Q ร่วมด้วย) รายละเอียดเกณฑ์ 

การวินิจฉัยอยู่ในภาคผนวก ช

	 4. 	 ให้การวินิจฉัยและบันทึกผลการสัมภาษณ์ตรวจร่างกาย

	 5. 	 ให้การรักษาตามแนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามระดับความรุนแรง กรณีระดับ

ความรุนแรงที่ต้องให้ยารักษา ควรด�ำเนินการให้ยาตามแนวทางการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยยาต้านเศร้าส�ำหรับ

แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป

ตารางที่ 3 Organic causes of a Depressive symptoms

กลุ่ม โรค

Endocrine Disorder of cortisol, thyroxine or parathormone production Eg. Hypopituitarism, 

Hypoglycemia

Infections Glandular fever, Syphilis, AIDS, Enchephalitis

Neurological Stroke, Parkinson’s disease, Multiple sclerosis, Brain tumors (meningioma), 

Trauma, Cerebral lupus

Carcinoma Pancreatic carcinoma, Lung carcinoma

Nutritional Deficiency of Folate, Nicotinamide (pellagra), Vit B12, B1 (Thiamine), and B6

Other Cerebral ischemia, Myocardial infarction
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ตารางที่ 4 Pharmacological causes of Depression

กลุ่ม ชื่อยา

Cardiac and 

antihypertensive drugs

Bethanidine, Clonidine, Guanethidine, Hydralazine, Methyldopa, 

Propranolol, Reserpine, Digitalis, Prazosin, Procainamide, Veratrum, 

Lidocaine, Oxprenolol, Methoserpidine

Sedetives and hypnotics Barbiturates, Chloral hydrate, Ethanol, Benzodiazepines, 

Chlormethiazole, Chlorazepate

Steriods and homones Corticosteriods, Oral contraceptive, Prednisone, Triamcinolone, 

Norethisterone, Danazol

Stimulants and 

appetite suppressants

Amphetamine, Fenfluramine, Diethylpropion, Phenmetrazine

Psychotropic drugs Butyrophenones, Phenothiazines

Neurological agents Amantadine, Bromocriptine, Levodopa, Tetrabenazine, Baclofen, 

Carbamazepine, Methsuximide, Phenytoin

Analgesics and 

anti-inflammatory drugs

Fenoprofen, lbuprofen, Indomethacin, Opiates, Phenacetin, 

Phenylbutazone, Pentazocine, Benzydamine

Antibacterial and 

antifungal drugs

Ampicilline, Sulfamethoxazole, Clotrimazole, Cycloserine, Dapsone, 

Ethionamide, Tetracycline, Griseofulvin, Metronidazole, 

Nitrofurantoin, Nalidixic acid, Sulfonamides, Streptomycin, 

Thiocarbanilide

Antineoplatic drugs C-Asparaginase, Mithramycin, Vincristine, 6-Azauridine, Bleomycin, 

Trimethoprim, Zidovudine

Miscellaneous drugs Acetazolamine, Choline, Cyproheptadine, Disulfiram, Methysergide, 

Meclizine, Pizotifen

Anticholinestereses Cimetidine, Diphenoxylate, Lysergide, Mebeverine, Metoclopramide, 

Salbutamol

	 Adapted from Cummings JL. Clinical Neuropsychiatry. Orlando, FL: Grune &  

Stratton; 1985 : 187.
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บทที่ 4
การส่งเสริมป้องกันดูแลช่วยเหลือ และบ�ำบัดรักษา

ในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด

ในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด กลุ่มบุคคลที่ควรจะให้การดูแลช่วยเหลือมีดังนี้

	 1.	 กลุ่มที่มีผลปกติจากการคัดกรอง

	 2. 	 กลุ่มที่มีโอกาสหรือมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า

	 3. 	 กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงระดับน้อย

	 4. 	 กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงระดับปานกลาง

	 5. 	 กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงระดับรุนแรง

	 6.	 กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย

4.1 การดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีผลปกติจากการคัดกรอง

วัตถุประสงค์		 : เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้า

กลุ่มเป้าหมาย	 : กลุ่มที่มีผลปกติจากการคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2Q

ผู้ปฏิบัติ			  : อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคลากร (พยาบาล) ใน รพช./รพท.

ขั้นตอน

	 1. 	 เมื่อแจ้งผลการคัดกรองโรคซึมเศร้าแล้ว ให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่อง โรคซึมเศร้า

	 2. 	 สามารถแจกแผ่นพับหรือเอกสารความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า

	 3. 	 แนะน�ำให้ออกก�ำลังกาย 30-45 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง

	 4. 	 แนะน�ำให้ส�ำรวจ/ประเมนิโรคซมึเศร้าด้วย 2Q ด้วยตนเอง เมือ่พบว่าผลมแีนวโน้มป่วยเป็นโรคซมึเศร้า 

		  ให้มาพบบุคลากรสาธารณสุขเพื่อประเมินโรคซึมเศร้าอีกครั้ง
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4.2 การดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีโอกาสหรือมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า

วัตถุประสงค์		 : เพื่อป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้าในกลุ่มที่มีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้า

กลุ่มเป้าหมาย	 : กลุ่มที่ผลมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจากการคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2Q

ผู้ปฏิบัติ			  : บุคลากร พยาบาล ใน รพช./รพท. ที่ด�ำเนินการประเมินด้วย 9Q

ขั้นตอน	

1. 	 เมื่อแจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้าแล้วให้สุขภาพจิตศึกษาโดยการทวนสอบความถูกต้องและ 

พอเพียงในความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าแล้วเพิ่มเติมในส่วนขาดหรือไม่ถูกต้อง อาจมอบเอกสารหรือ

แนะน�ำเทคโนโลยีส�ำหรับส่งเสริมสุขภาพจิต

2. 	 ประเมินว่า มีปัญหาด้านสังคมจิตใจหรือไม่ ถ้ามีควรให้การปรึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว

3. 	 แนะน�ำเทคโนโลยีหรือสื่อสุขภาพจิตเรื่องโรคซึมเศร้า เช่น แผ่นพับ หนังสือ ฯลฯ

4. 	 แนะน�ำให้ออกก�ำลังกาย 30-45 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง

5. 	 แนะน�ำทักษะการแก้ไขปัญหาและการพัฒนา EQ

6. 	 แนะน�ำให้ส�ำรวจ/ประเมนิโรคซมึเศร้าด้วย 2Q ด้วยตนเอง เมือ่พบว่ามแีนวโน้มป่วยเป็นโรคซมึเศร้า 

ให้มาพบบุคลากรสาธารณสุขเพื่อประเมินโรคซึมเศร้าอีกครั้ง

4.3 การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงระดับน้อย

วัตถุประสงค์		 : เพื่อให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงระดับน้อยหายหรือทุเลา

กลุ่มเป้าหมาย	 : กลุ่มที่มีผลรวมคะแนน = 7-12 คะแนน จากการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q

การด�ำเนินการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล

1. 	 ประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q

2. 	 แจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย และให้สุขภาพจิตศึกษาโดยการทวนสอบ 

ความถกูต้องและพอเพยีงในความรูเ้รือ่งโรคซมึเศร้าแล้วเพิม่เตมิในส่วนขาดหรอืไม่ถกูต้องอาจมอบ

เอกสาร หรือแนะน�ำเทคโนโลยีส�ำหรับส่งเสริมสุขภาพจิต

3. 	 ประเมินว่า มีปัญหาด้านสังคมจิตใจหรือไม่ ถ้ามีควรให้การปรึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว

4. 	 แนะน�ำให้ออกก�ำลังกาย นาน 30-45 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ยกเว้นในผู้ที่มีข้อจ�ำกัด

ห้ามออกก�ำลังกาย

5. 	 แนะน�ำให้/ส่งต่อเพื่อรับการวินิจฉัยและตรวจรักษาเพิ่มเติมที่ รพช. หรือ รพท. ใกล้บ้าน

การด�ำเนินการที่ รพช. หรือ รพท.

1. 	 กรณีที่รับส่งต่อจากสถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชนให้พยาบาลหรือผู้รับผิดชอบประเมินด้วย

แบบประเมนิโรคซมึเศร้า 9Q ซ�ำ้อกีคัง้ ถ้าคะแนน >7 ให้ขออนญุาตประเมนิการฆ่าตวัตายด้วย 8Q

2. 	 แจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย แล้วให้สุขภาพจิตศึกษาโดยการทวนสอบ

ความถูกต้องและพอเพียงในความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า จากนั้นจึงเพิ่มเติมในส่วนขาดหรือไม่ถูกต้อง 

อาจมอบเอกสารหรือแนะน�ำเทคโนโลยีส�ำหรับส่งเสริมสุขภาพจิต ส่งพบแพทย์

3. 	 แพทย์ R/O โรคทางกายและประเมินยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ให้หยุดหรือลดยาที่สามารถท�ำให้เกิดอาการ

คล้ายโรคซึมเศร้า
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4. 	 แจ้งผลการวินิจฉัยแก่ผู้ป่วยและญาติ พร้อมทั้งแนะน�ำวิธีการลดอาการซึมเศร้าโดยไม่ใช้ยา เช่น  

ออกก�ำลังกาย 30-45 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งและวิธีอื่นๆ ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย (สามารถ

ดูข้อมูลวิธีการได้ในภาคผนวก ข หลักฐานทางวิชาการฯ)

5. 	 ค้นหาและประเมนิปัญหาจติสงัคม ถ้ามคีวรให้การปรกึษาช่วยผูป่้วยให้สามารถแก้ไขปัญหาทีท่กุข์ใจ  

(โดยส่งให้ผู้ให้การปรึกษาที่ได้รับการฝึกอบรมมาดีแล้วเป็นผู้ด�ำเนินการ)

6. 	 นัดติดตามประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q

4.4 การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงระดับปานกลาง

วัตถุประสงค์		 : เพื่อให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงระดับปานกลาง หาย หรือทุเลา

กลุ่มเป้าหมาย	 : กลุ่มที่มีผลรวมคะแนน = 13  - 18 คะแนน จากการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q

การด�ำเนินการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล

1. 	 ประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q

2. 	 แจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย แล้วให้สุขภาพจิตศึกษาโดยการทวนสอบ 

ความถูกต้องและพอเพียงในความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าจากนั้นเพิ่มเติมในส่วนขาดหรือไม่ถูกต้อง  

อาจมอบเอกสารหรือแนะน�ำเทคโนโลยีส�ำหรับส่งสริมสุขภาพจิต

3. 	 ประเมินว่า มีปัญหาด้านสังคมจิตใจหรือไม่ ถ้ามีควรให้การปรึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว

4. 	 แนะน�ำให้ออกก�ำลังกาย นาน 30-45 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ยกเว้นในผู้ที่มีข้อจ�ำกัด

ห้ามออกก�ำลังกาย

5. 	 แนะน�ำให้/ส่งต่อเพื่อรับการวินิจฉัยและตรวจรักษาเพิ่มเติมที่ รพช. หรือ รพท. ใกล้บ้าน

การด�ำเนินการที่ รพช. หรือ รพท.

1. 	 กรณีที่รับส่งต่อจากสถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชนให้พยาบาลหรือผู้รับผิดชอบประเมินด้วย 

แบบประเมนิโรคซมึเศร้า 9Q ซ�ำ้อกีครัง้ ถ้าคะแนน >7 ให้ขออนญุาตประเมนิการฆ่าตวัตายด้วย 8Q

2. 	 แจ้งผลการประเมนิโรคซมึเศร้า และให้สขุภาพจติศกึษาโดยการทวนสอบความถกูต้องและพอเพยีง

ในความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าแล้วเพิ่มเติมใน ส่วนขาดหรือไม่ถูกต้อง อาจมอบเอกสารหรือแนะน�ำ

เทคโนโลยีส่งเสริมสุขภาพจิต ส่งพบแพทย์

3. 	 แพทย์ R/O โรคทางกายและประเมินยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ให้หยุดหรือลดยาที่สามารถท�ำให้เกิดอาการ

คล้ายโรคซึมเศร้า

4. 	 ค้นหาและประเมินปัญหาจิตสังคม ถ้ามีควรให้การปรึกษาช่วยผู้ป่วยให้สามารถแก้ไขปัญหา 

ที่ทุกข์ใจ (โดยส่งให้ผู้ให้การปรึกษาที่ได้รับการฝึกอบรมมาดีแล้วเป็นผู้ด�ำเนินการ)

5. 	 ให้ยาต้านเศร้า (Antidepressant) ตามแนวทางการรักษาโรคซึมเศร้าด้วย ยาต้านอารมณ์เศร้า

6. 	 กรณีที่มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายสูงตามแบบประเมินการฆ่าตัวตายให้ส่งต่อ โรงพยาบาลจิตเวช 

เพื่อให้การดูแลรักษาในมาตรฐานระดับตติยภูมิ เช่น จิตบ�ำบัด Psychotherapy และให้ยา 

ต้านอารมณ์เศร้า (Antidepressant) หรือการรักษาด้วยไฟฟ้า
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4.5 การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงระดับรุนแรง

วัตถุประสงค์		 : เพื่อให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงระดับรุนแรงหายหรือทุเลา

กลุ่มเป้าหมาย	 : กลุ่มที่มีผลรวมคะแนน >19 คะแนน จากการประเมินโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 

			     โรคซึมเศร้าด้วย 9Q

การด�ำเนินการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล

1.	 ประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q

2.	 แจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย และให้สุขภาพจิตศึกษา โดยการทวนสอบ 

ความถกูต้องและพอเพยีงในความรูเ้รือ่งโรคซมึเศร้าแล้วเพิม่เตมิในส่วนขาดหรอืไม่ถกูต้องอาจมอบ

เอกสารหรือแนะน�ำเทคโนโลยีส�ำหรับส่งเสริมสุขภาพจิต

3.	 ประเมินว่า มีปัญหาด้านสังคมจิตใจหรือไม่ ถ้ามีควรให้การปรึกษาเพื่อแก้ไขปัญหา

4.	 แนะน�ำให้ออกก�ำลังกาย นาน 30-45 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ยกเว้นในผู้ที่มีข้อจ�ำกัด

ห้ามออกก�ำลังกาย

5.	 แนะน�ำให้/ส่งต่อเพื่อรับการวินิจฉัยและตรวจรักษาเพิ่มเติมที่ รพช. หรือ รพท. ใกล้บ้าน

การด�ำเนินการที่ รพช. หรือ รพท.

1.	 กรณีที่รับส่งต่อจากสถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชนให้พยาบาลหรือผู้รับผิดชอบประเมินด้วย

แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q ซ�้ำอีกครั้ง ถ้าคะแนน >7 ให้ขออนุญาตประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 

8Q

2.	 แจ้งผลการประเมนิโรคซมึเศร้า และให้สขุภาพจติศกึษาโดยการทวนสอบความถกูต้องและพอเพยีง 

ในความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าแล้วเพิ่มเติมในส่วนขาดหรือไม่ถูกต้อง อาจมอบเอกสารหรือแนะน�ำ

เทคโนโลยีส�ำหรับส่งเสริมสุขภาพจิต ส่งพบแพทย์

3.	 แพทย์ R/O โรคทางกายและประเมินยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ให้หยุดหรือลดยาที่สามารถท�ำให้เกิดอาการ

คล้ายโรคซึมเศร้า

4.	 ค้นหาและประเมินปัญหาจิตสังคม ถ้ามีควรให้การปรึกษาช่วยผู้ป่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาที่ 

ทุกข์ใจ (โดยส่งให้ผู้ให้การปรึกษาที่ได้รับการฝึกอบรมมาดีแล้วเป็นผู้ด�ำเนินการ)

5.	 ให้ยาต้านเศร้า (Antidepressant) ตามแนวทางการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยยาต้านอารมณ์เศร้า

6.	 ควรส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช เพื่อให้การดูแลรักษาในมาตรฐานระดับตติยภูมิ เช่นจิตบ�ำบัด  

Psychotherapy และให้ยาต้านอารมณ์เศร้า (Antidepressant) หรือการรักษาด้วยไฟฟ้า (ยกเว้น

ในรายที่มีไม่ประสงค์ไปรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวช)

7.	 กรณีที่ผู้ป่วยไม่ประสงค์ไปรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวช แพทย์ที่ รพช./รพท. ควรนัดติดตามประเมิน

ผล 1-2 สัปดาห์ เพื่อปรับยาให้เร็วขึ้น พร้อมทั้งเฝา้ระวังประเมินการฆ่าตัวตายในแต่ละครั้งที่มา

ติดตามการรักษา
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4.6 การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความเสี่ยง/มีแนวโน้มการฆ่าตัวตาย

วัตถุประสงค์		 : 	 เพื่อลดและป้องกันโอกาสการพยายามฆ่าตัวตาย และการฆ่าตัวตายส�ำเร็จในผู ้ป่วย 

				    โรคซึมเศร้าที่มีความเสี่ยง/มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย

กลุ่มเป้าหมาย	 :	 กลุ่มที่มีผลรวมคะแนน >7 คะแนน จากการประเมินโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 

				    โรคซึมเศร้าด้วย 9Q และมีคะแนนตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป จากการประเมินการฆ่าตัวตาย 

				    ด้วย 8Q

การด�ำเนินการตามความรุนแรง

	 1. 	 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับน้อย (8Q = 1-8 คะแนน)

		  1.1 	ประเมนิความเจบ็ป่วยทางจติเวช (ควรนดัตดิตามเฝ้าระวงั) ถ้ามโีรคซมึเศร้าให้ดแูลตามแนวทาง 

			   ที่ก�ำหนดไว้

		  1.2 	ควรปรึกษาหรือส่งต่อผู ้ช�ำนาญด้านให้การปรึกษาหรือผู ้ท�ำงานด้านสุขภาพจิตที่ได้รับ 

			   การฝึกอบรมมาดีแล้ว เพื่อให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ

	 2. 	 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับปานกลาง (8Q = 9-16 คะแนน) 

		  2.1 	ให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ ช่วยแก้ไขปัญหาทุกข์ใจที่เร่งด่วน

		  2.2 	ประเมินโรคจิตเวช หากมีโรคซึมเศร้าให้ดูแลรักษาตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้

		  2.3 	ควรมีญาติดูแลอย่างใกล้ชิดและแนะน�ำญาติให้เข้าใจวิธีการช่วยเหลือเฝ้าระวังที่ถูกต้อง  

			   (ถ้าไม่มีญาติควรรับไว้รักษาในโรงพยาบาล)

		  2.4 	นัดติดตามทุกสัปดาห์เพื่อให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจอย่างต่อเนื่อง

	 3. 	 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับสูง (8Q > 17 คะแนน)

		  3.1 	ควรรกัษาในโรงพยาบาลและเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิตลอด 24 ชัว่โมงหรอืส่งต่อโรงพยาบาลจติเวช

		  3.2 	ให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ และช่วยแก้ไขปัญหาทุกข์ใจที่เร่งด่วน

		  3.3 	กรณีที่มีโรคซึมเศร้า ประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q ได้คะแนน > 13 ให้ส่งต่อโรงพยาบาล 

			   จิตเวชทันที

	 หมายเหตุ : 	 ในรายที่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายไม่ว่าจะมีความรุนแรงระดับใด ควรมีการติดตามผลการดูแลช่วยเหลือ  

			   โดยประเมนิการฆ่าตวัตายด้วย 8 ค�ำถาม ร่วมกบั การประเมนิอาการโรคซมึเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม ทกุเดอืน 

			   จนกว่าคะแนนแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายเป็น 0 (โดยไม่รวมข้อ 8) จึงยุติการติดตามด้วยแบบประเมินนี้
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4.7	 แนวทางการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยยาต้านเศร้า (Antidepressant) ในระบบการดูแล 
	 เฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด

Logo กรม
สุขภาพจิต 

แนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปในสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ
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Logo กรม
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Logo กรม
สุขภาพจิต 
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บทที่ 5
การส่งต่อผู้ป่วย

ในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด

	 การส่งต่อผูป่้วยโรคซมึเศร้าในระบบการดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้า จะขึน้กบัผลการคดักรองการประเมนิ

โรคซมึเศร้า และแบบประเมนิการฆ่าตวัตาย เมือ่ทราบผลการประเมนิแล้วให้ส่งต่อไปยงัสถานบรกิารสาธารณสขุ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ดังต่อไปนี้

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	 ผลการคัดกรอง/ผลการประเมิน	 ผู้ส่งต่อ	 การด�ำเนินการของผู้ส่งต่อ	 ผู้รับส่งต่อ

ผู้ที่มีแนวโน้มที่จะป่วย

เป็นโรคซึมเศร้า

(จากการคัดกรองโรคซึมเศร้า

ด้วย 2Q)

มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย

ผลรวมคะแนน 7-12 คะแนน

จากการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q

มีอาการของโรคซึมเศร้า

ระดับปานกลาง

ผลรวมคะแนน 13-18 คะแนน

จากการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q

มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง

ผลรวมคะแนน >19 คะแนน

และ/หรือ

มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน

ระดับสูง

ผลรวมคะแนน >17 คะแนน

จากการประเมินการฆ่าตัวตาย

ด้วย 8Q

อสม. หรือ

แกนน�ำชุมชน

(เฉพาะกรณี

ที่คัดกรอง

ในชุมชน)

รพ.สต.

รพช./

รพท.

รพ.จิตเวช

รพ.สต.

รพช./รพท.

รพ.สต.

แนะน�ำให้ไปรับการประเมินโรคซึมเศร้า 

เพิม่เตมิด้วย 9Q ที ่รพ.สต. (กรณทีีค่ดักรอง 

กลุม่เสีย่งใน สอ. หรอื PCU หรอืโรงพยาบาล  

ให้ขออนุญาตประเมินด้วย 9Q ได้เลย)

1.	 ส่งต่อและแนะน�ำให้ไปรับการตรวจ

วนิจิฉยัและประเมนิเพิม่เตมิที ่รพช./รพท.

2.	 ประสานงานกบัผูร้บัส่งต่อว่าจะมผีูป่้วย 

โรคซึมเศร้าส่งต่อไปให้

3.	 เขียนหนังสือส่งต่อโดย

	 •	 บันทึกคะแนนผลการประเมิน 9Q

	 •	 บันทึกการช่วยเหลือเบื้องต้น

1.	 ส่งต่อโรงพยาบาลจติเวชโดยประสานงาน 
กบั รพ.จติเวชก่อนส่งต่อ (ถ้าประเมนิที่ 
สถานอีนามยัหรอืพบว่าผูป่้วยมอีาการ 
ระดบัรนุแรง ให้ส่งต่อ รพช. หรอื รพท. 
ให้ประเมินวินิจฉัยโดยแพทย์ก่อน)

2.	 เขียนหนังสือส่งต่อโดย
	 •	 บันทึกคะแนนการประเมินด้วย 9Q  

	 และ 8Q
	 •	 บันทึกการช่วยเหลือเบื้องต้น
3.	 บันทึกสมุดประจ�ำตัวเพื่อการดูแลเฝ้า 

ระวงัโรคซมึเศร้าโดยแพทย์และพยาบาล 
ที่ดูแลแล้วส่งมอบให้ผู้ป่วยถือติดตัว
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แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (ต่อ)

	 ผลการคัดกรอง/ผลการประเมิน	 ผู้ส่งต่อ	 การด�ำเนินการของผู้ส่งต่อ	 ผู้รับส่งต่อ

อาการโรคซึมเศร้าดีขึ้น

ผลรวมคะแนน 9Q<13 คะแนน

และ

แนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน

มีผลรวมคะแนน 8Q<17 คะแนน

(เป็นกรณีที่ส่งต่อไปรับการรักษา

ใน รพ.จิตเวชจนดีขึ้นแล้ว)

โรคซึมเศร้าดีขึ้น 

(Full remission)

ผลรวมคะแนน 9Q<7

ติดต่อกันนาน 6 เดือน

และลดยาลงจนหยุดได้แล้ว

รพ.จิตเวช

รพช/รพท.

รพช/รพท.

รพ.สต.

1.	 แจ้งเหตุผลการส่งต่อกลับ เพื่อรับยา

ใกล้บ้านจนกว่าจะทุเลาเต็มที่ (Full 

remission)

2.	 เขียนหนังสือส่งต่อ โดย

	 •	 บันทึกคะแนนการประเมิน

		  ด้วย 9Q และ 8Q

	 •	 บนัทกึผลการรกัษาและยาต้านเศร้า 

	 ที่ได้

3.	 บันทึกผลการรักษาในสมุดประจ�ำตัว 

เพื่อการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดย

แพทย์และพยาบาลที่ดูแลแล้วส่งมอบ

ให้ผู้ป่วย

1.	 แจ้งเหตุผลการส่งต่อกลับ เพื่อติดตาม

เฝ้าระวังการกลับซ�้ำหรือกลับเป็นใหม่

2.	 เขียนหนังสือส่งต่อ โดย

	 •	 บันทึกคะแนนการประเมิน

		  ด้วย 9Q

	 •	 บนัทกึผลการรกัษาและยาต้านเศร้า 

3.	บันทึกผลการรักษาในสมุดประจ�ำ

ตัว เพื่อการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

โดยแพทย์และพยาบาลที่ดูแล
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บทที่ 6
การติดตามเฝ้าระวังการกลับซ�้ ำ

ในระบบการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด

	 การกลับเปน็ซ�้ำ (Relapsed) หมายถึง การที่มีอาการซึมเศร้าเกิดขึ้นอีกครัง้ ภายในระยะเวลา 6 เดือน 

หลังจากที่อาการซึมเศร้าทุเลาหายแล้ว (Frank et al. 1991) ซึ่งจากการติดตามผู้ป่วย Major Depression ที่

อาการทุเลาหายแล้วของ Keller (1983) พบว่า อัตราการกลับซ�้ำมีร้อยละ 22

	 การกลับเป็นใหม่ (Recurrent) หมายถึง การเกิดอาการครั้งใหม่ ภายหลังจากอาการซึมเศร้าครั้งก่อน

หายไปแล้วนานกว่า 6 เดือน จากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งเป็น Naturalistic follow-up study พบอัตรา 

การเกิดเป็นใหม่ของโรคซึมเศร้า ตามระยะเวลาที่ติดตาม ดังนี้

	 ภายใน 1 ปี พบอัตราการเกิดเป็นใหม่ ร้อยละ 37 (Lin et al. 1998)

	 ภายใน 2 ปี พบอัตราการเกิดเป็นหม่ ร้อยละ 25-40 (Keller and Boland 1998)

	 ดงันัน้ เพือ่ป้องกนัการกลบัซ�ำ้และการกลบัเป็นใหม่ของโรคซมึเศร้าจงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องตดิตาม

เฝ้าระวังอาการในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจนอาการทุเลาแล้ว ซึ่งการติดตามเฝ้าระวังการกลับซ�้ำของโรคซึมเศร้า

ในระบบมีแนวทาง ดังนี้

1.	 หลงัจากทีผู่ป่้วยได้รบัการรกัษาจนทเุลาและสามารถหยดุยาได้แล้ว (คะแนนจากการประเมนิด้วย 9Q<7 

คะแนน) ให้โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปที่รักษาผู้ป่วยส่งต่อไปยังโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

เพือ่ตดิตามเฝ้าระวงัการกลบัซ�ำ้ของโรค ทัง้นีใ้ห้ขึน้อยูก่บัความสะดวกของผูป่้วยเป็นส�ำคญัในผูป่้วย

บางรายการติดตามอาการโดยโรงพยาบาลอาจจะสะดวกกว่า

2.	 ควรติดตามประเมินการกลับซ�้ำของโรคซึมเศร้าทุกเดือน ด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q  

ต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี

3.	 ถ้าคะแนนจากแบบประเมิน <7 ต่อเนื่อง 1 ปี ก็สามารถหยุดการติดตามประเมินได้

4.	 ถ้าคะแนนจากแบบประเมนิ >7 ให้ด�ำเนนิการตามแนวทางจดัการตามทีก่�ำหนดไว้ตามความรนุแรง

ของโรคหรือตามคะแนนที่ได้ โดยให้ศูนย์สุขภาพชุมชนส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลชุมชนหรือ 

โรงพยาบาลทั่วไป ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการเล็กน้อยและปานกลาง ส่วนรายที่ประเมินแล้วผู้ป่วย

กลับซ�้ำนั้นมีอาการรุนแรงหรือมีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายสูงให้ส่งต่อไปที่โรงพยาบาลจิตเวช (ยกเว้น

กรณีที่ผู้ป่วยไม่ขอไปควรรับไว้รักษาและเฝ้าระวังในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป โดยมีญาติหรือ 

เจ้าหน้าที่เฝ้าดูอย่างใกล้ชิด
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บทที่ 7
ระบบสารสนเทศการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

7.1	 แนวคิดการพัฒนาระบบสารสนเทศการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

	 ในการด�ำเนนิงานได้ก�ำหนดกรอบแนวคดิของการพฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศและดชันชีีว้ดัโรคซมึเศร้า

จะต้องมีการบริหารกระบวนการและเครือข่ายพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจิตและดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตทุกขั้นตอน 

ดังภาพ

4343434343·π«∑“ß°“√¥Ÿ·≈‡ΩÑ“√–«—ß‚√§´÷¡‡»√â“√–¥—∫®—ßÀ«—¥

∫∑∑’Ë 7
√–∫∫ “√ π‡∑»°“√¥Ÿ·≈‡ΩÑ“√–«—ß

‚√§´÷¡‡»√â“

   7.1 ·π«§‘¥°“√æ—≤π“√–∫∫ “√ π‡∑»°“√¥Ÿ·≈‡ΩÑ“√–«—ß‚√§´÷¡‡»√â“

„π°“√¥”‡π‘πß“π‰¥â°”Àπ¥°√Õ∫·π«§‘¥¢Õß°“√æ—≤π“√–∫∫¢âÕ¡Ÿ≈ “√ π‡∑»·≈–¥—™π’™’È«—¥

‚√§´÷¡‡»√â“®–μâÕß¡’°“√∫√‘À“√°√–∫«π°“√·≈–‡§√◊Õ¢à“¬æ—≤π“√–∫∫¢âÕ¡Ÿ≈ ÿ¢¿“æ®‘μ·≈–¥—™π’™’È«—¥

 ÿ¢¿“æ®‘μ∑ÿ°¢—ÈπμÕπ ¥—ß¿“æ

°√Õ∫·π«§‘¥°“√æ—≤π“√–∫∫ “√ π‡∑»°“√¥Ÿ·≈‡ΩÑ“√–«—ß‚√§´÷¡‡»√â“

√–∫∫μ‘¥μ“¡ªÑÕß°—π°“√°≈—∫´È”/°≈—∫‡ªìπ„À¡à

√–∫∫ “√ π‡∑»μ‘¥μ“¡‡ΩÑ“√–«—ß‚√§´÷¡‡»√â“

°“√

∫√‘°“√

„π ∂“π

∫√‘°“√

μμ‘¬¿Ÿ¡‘

°“√

∫√‘°“√„π

 ∂“π

∫√‘°“√

∑ÿμ‘¬¿Ÿ¡‘

°“√

∫√‘°“√„π

 ∂“π

∫√‘°“√

ª∞¡¿Ÿ¡‘

°“√¥Ÿ·≈

μπ‡Õß

°“√

ªÑÕß°—π

 ÿ¢¿“æ®‘μ

°“√

 àß‡ √‘¡

 ÿ¢¿“æ®‘μ

***

«‘π‘®©—¬

∫”∫—¥

√—°…“

***

«‘π‘®©—¬

∫”∫—¥

√—°…“

***

«‘π‘®©—¬

∫”∫—¥

√—°…“

·π«∑“ß

°“√¥Ÿ·≈

√—°…“

‡∑§‚π-

‚≈¬’°“√

ªÑÕß°—π

‡∑§‚π-

‚≈¬’°“√

 àß‡ √‘¡

ª√–™“™π∑—Ë«‰ª

*ª√–‡¡‘πμπ‡Õß

*§—¥°√Õß

‚¥¬

- §π„π§√Õ∫§√—«

- Õ ¡.

- ΩÉ“¬∫ÿ§≈“°√„π

   ∂“πª√–°Õ∫°“√

-------------

--
--

--
--

--
--

--
--

-

-----------------

--
--

--
--

--

--
--

--
--

--
--

-

- ---------

ª°μ‘

‡ ’Ë¬ß

√–¥—∫´÷¡‡»√â“πâÕ¬**

√–¥—∫´÷¡‡»√â“ª“π°≈“ß**

√–¥—∫´÷¡‡»√â“√ÿπ·√ß**

*§—¥°√Õß‚√§´÷¡‡»√â“¥â«¬ 2Q, **ª√–‡¡‘π‚√§´÷¡‡»√â“¥â«¬ 9Q , ***ICD10, DSM IV-TR
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4444444444 ·π«∑“ß°“√¥Ÿ·≈‡ΩÑ“√–«—ß‚√§´÷¡‡»√â“√–¥—∫®—ßÀ«—¥

   7.2  “√ π‡∑»√–∫∫¥Ÿ·≈‡ΩÑ“√–«—ß‚√§´÷¡‡»√â“√–¥—∫®—ßÀ«—¥

√–∫∫ “√ π‡∑»¥â“π ÿ¢¿“æ (Health Information System : HIS) À¡“¬∂÷ß ™ÿ¥¢ÕßÕß§åª√–°Õ∫

·≈–°“√ªØ‘∫—μ‘°‘®°√√¡∑’Ë∂Ÿ°®—¥‡ªìπ√–∫∫ ¥â«¬«—μ∂ÿª√– ß§å‡æ◊ËÕ √â“ß “√ π‡∑» ”À√—∫™à«¬„Àâ°“√μ—¥ ‘π„®

¥â“π°“√∫√‘À“√®—¥°“√ ÿ¢¿“æ¥’¢÷Èπ „π∑ÿ°√–¥—∫¢Õß√–∫∫ ÿ¢¿“æ

„π°“√¥”‡π‘π°‘®°√√¡¢Õß√–∫∫¥Ÿ·≈‡ΩÑ“√–«—ß‚√§´÷¡‡»√â“√–¥—∫®—ßÀ«—¥π—Èπ °“√∫—π∑÷°·≈–

√“¬ß“π°‘®°√√¡¡’§«“¡ ”§—≠Õ¬à“ß¡“° ‡æ√“–‡ªìπ°“√√«∫√«¡¢âÕ¡Ÿ≈ “√ π‡∑»‡æ◊ËÕ°”°—∫μ‘¥μ“¡·≈–

ª√–‡¡‘πº≈ ”‡√Á®¢Õß°“√¥”‡π‘πß“π ´÷Ëß®–ª√–°Õ∫‰ª¥â«¬¢âÕ¡Ÿ≈ “√ π‡∑»·≈–Õß§å§«“¡√Ÿâ∑’Ë ”§—≠Ê

7.2.1 ¢âÕ¡Ÿ≈  “√ π‡∑» ·≈–Õß§å§«“¡√Ÿâ

Data : Information : Knowledge

°‘®°√√¡ ¢âÕ¡Ÿ≈  “√ π‡∑» §«“¡√Ÿâ ¿Ÿ¡‘ªí≠≠“

∫—π∑÷°
√«∫√«¡
√“¬ß“π
· ¥ßº≈

«‘‡§√“–Àå
ª√–¡«≈º≈
π”‡ πÕ

∑¥ Õ∫
 —ß‡§√“–Àå
·ª√º≈
‡™◊ËÕ¡‚¬ß

‡ª√’¬∫‡∑’¬∫

ª√–¬ÿ°μå„™ấ È”Ê
º≈°√–∑∫

§ß∑’Ë‡™◊ËÕ∂◊Õ‰¥â

1. ¢âÕ¡Ÿ≈ (Data) À¡“¬∂÷ß ™ÿ¥¢Õß¢âÕ‡∑Á®®√‘ß μ—«‡≈¢μà“ßÊ ∑’Ë∫√√¬“¬‡Àμÿ°“√≥å ¬—ß‰¡à‰¥â

ºà“π°“√·ª√§«“¡ ‰¡à¡’§«“¡À¡“¬„πμ—«¡—π‡Õß„π°“√¥”‡π‘π°‘®°√√¡„π°“√¥Ÿ·≈‡ΩÑ“√–«—ß‚√§´÷¡‡»√â“ ®–¡’

¢âÕ¡Ÿ≈„π°‘®°√√¡∑ÿ°¢—ÈπμÕπ À“°¡’°“√∫—π∑÷°∑’Ë¥’æÕ μ—«Õ¬à“ß‡™àπ √“¬ß“π°‘®°√√¡°“√¥Ÿ·≈‡ΩÑ“√–«—ß

‚√§´÷¡‡»√â“ „π®—ßÀ«—¥·ÀàßÀπ÷Ëß ¡’¢âÕ¡Ÿ≈ (Data) ¥—ßπ’È

- ª√–¡“≥°“√°≈ÿà¡‡ ’Ë¬ß„π®—ßÀ«—¥ 20,000 √“¬

- ®”π«π°≈ÿà¡‡ ’Ë¬ß∑’Ë‰¥â√—∫§—¥°√Õß 2,000 √“¬

- ®”π«π°≈ÿà¡‡ ’Ë¬ß∑’Ëº≈®“°°“√§—¥°√Õß æ∫«à“¡’·π«‚πâ¡ªÉ«¬‡ªìπ‚√§´÷¡‡»√â“ 150 √“¬

- ®”π«π§—¥°√Õß∑’Ëº≈¡’·π«‚πâ¡ªÉ«¬‡ªìπ‚√§´÷¡‡»√â“‰¥â√—∫°“√ª√–‡¡‘π 9Q 100 √“¬

- ºŸâ∑’Ë 9Q≥7 ®”π«π 80 √“¬

- ºŸâ∑’Ë 9Q≥7 æ∫·æ∑¬å«‘π‘®©—¬ F32 ®”π«π 80 √“¬

- ®”π«πºŸâ∑’Ë¡’Õ“°“√ª“π°≈“ß·≈–√ÿπ·√ß 30 √“¬

- ®”π«πºŸâ∑’Ë‰¥â√—∫¬“μâ“π‡»√â“ 30 √“¬

7.2	 สารสนเทศระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด

	 ระบบสารสนเทศด้านสขุภาพ (Health Information System : HIS) หมายถงึ ชดุขององค์ประกอบ

และการปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกจัดเป็นระบบ ด้วยวัตถุประสงค์เพื่อสร้างสารสนเทศส�ำหรับช่วยให้การตัดสินใจ 

ด้านการบริหารจัดการสุขภาพดีขึ้นในทุกระดับของระบบสุขภาพ

	 ในการด�ำเนินกิจกรรมของระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัดนั้น การบันทึกและรายงาน

กจิกรรมมคีวามส�ำคญัอย่างมาก เพราะเป็นการรวบรวมข้อมลูสารสนเทศเพือ่ก�ำกบัตดิตามและประเมนิผลส�ำเรจ็

ของการด�ำเนินงาน ซึ่งจะประกอบไปด้วยข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ที่ส�ำคัญๆ

	 7.2.1	 ข้อมูล สารสนเทศ และองค์ความรู้

		  1.	 ข้อมูล (Data) หมายถึง ชุดของข้อเท็จจริง ตัวเลขต่างๆ ที่บรรยายเหตุการณ์ ยังไม่ได้ผ่าน

การแปรความ ไม่มีความหมายในตัวมันเองในการด�ำเนินกิจกรรมในการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า จะมีข้อมูล 

ในกจิกรรมทกุขัน้ตอน หากมกีารบนัทกึทีด่พีอ ตวัอย่างเช่น รายงานกจิกรรมการดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าในจงัหวดั 

แห่งหนึ่ง มีข้อมูล (Data) ดังนี้

			   •	 ประมาณการกลุ่มเสี่ยงในจังหวัด 20,000 ราย

			   •	 จ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับคัดกรอง 2,000 ราย

			   •	 จ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงที่ผลจากการคัดกรอง พบว่ามีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 150 ราย

			   •	 จ�ำนวนคัดกรองที่ผลมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้รับการประเมิน 9Q 100 ราย

			   •	 ผู้ที่ 9Q>7 จ�ำนวน 80 ราย

			   •	 ผู้ที่ 9Q>7 พบแพทย์วินิจฉัย F32 จ�ำนวน 80 ราย

			   •	 จ�ำนวนผู้ที่มีอาการปานกลางและรุนแรง 30 ราย

			   •	 จ�ำนวนผู้ที่ได้รับยาต้านเศร้า 30 ราย
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		  2.	 สารสนเทศ (Information) หมายถึง ข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์ เติมคุณค่า ให้ความหมาย 

เพื่อน�ำมาใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการและการตัดสินใจ ตัวอย่างเช่น จาก ข้อมูล (Data) ในข้อ 1 ถ้าผ่าน

การวิเคราะห์ เติมคุณค่า ให้ความหมายจะกลายเป็นสารสนเทศ ดังนี้

			   •	 อัตราความครอบคลุมในการค้นหาผู้ป่วย 10%

			   •	 อัตราการพบผู้ที่มีแนวโน้มจะป่วยในกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรอง 7.5%

			   •	 อัตราการป่วยในกลุ่มที่มีผลคัดกรองเป็นบวก 80%

			   •	 อัตราการได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ในกลุ่มผู้ที่ 9Q>7 100%

			   •	 อัตราการป่วยในกลุ่มเสี่ยง 2.5%

			   •	 อัตราการได้รับยาต้านเศร้าในผู้ที่มีอาการปานกลางและรุนแรง 100%

		  3.	 องค์ความรู้ (Knowledge) หมายถึง สารสนเทศที่ผ่านกระบวนการคิด ทดสอบ เปรียบเทียบ 

เชื่อมโยงกับความรู้อื่นจนเกิดเป็นความเข้าใจและน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ ตัวอย่างเช่น จากสารสนเทศ (Informa-

tion) ในข้อที่ 2 น�ำมาผ่านกระบวนการคิด ทดสอบ เปรียบเทียบ เชื่อมโยงกับความรู้อื่นจะได้องค์ความรู้ ดังนี้

			   •	 ระบบดูแลเฝ้าระวังที่ด�ำเนินการในพื้นที่ยังมีความครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงน้อยไป และอัตรา 

				    การพบผูป่้วยโรคซมึเศร้าในกลุม่เสีย่งน้อยกว่าทีพ่บจากรายงานต่างประเทศซึง่พบ 10-20% 

				    (จากความรูน้ีค้วรตรวจสอบความถกูต้องของการคดักรองในระดบัพืน้ทีว่่ามคีวามบกพร่อง 

				    หรือไม่ จึงท�ำให้อัตราการพบผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงเพียง 7.5%)

			   •	 ผู้ที่ได้ผลบวกจากการคัดกรองไม่ได้รับการประเมิน 9Q และตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ถึง 50 

				    ราย (ควรต้องตรวจสอบสาเหตแุละต้องตดิตาม และจากข้อสรปุนีค้วรมกีารตดิตามผูท้ีไ่ด้รบั 

				    การประเมินด้วย 9Q จ�ำนวน 50 รายดังกล่าว)

			   •	 ผู้ที่ 9Q>7 ทุกรายได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และผู้ป่วยที่มีอาการปานกลางและรุนแรง 

				    ได้รับยารักษาตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ทุกราย

7.3	 ข้อมูลในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

	 ในการด�ำเนนิงานตามระบบดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้า ข้อมลูจะเกดิขึน้ในทกุขัน้ตอนของการปฏบิตักิจิกรรม  

หากมีการบันทึกที่ดี จะได้ข้อมูลครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา โดยมีข้อมูลในกิจกรรมการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

ที่ต้องบันทึก ดังนี้

	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 1.	 เลขที่บัตรประชาชน

	 2.	 วัน เดือน ปีเกิด

	 3.	 ที่อยู่

	 4.	 ข้อมูลสิทธิ์การรักษาพยาบาล

	 5.	 ข้อมูลโรคทางกาย ได้แก่ มะเร็ง เบาหวาน โรคหัวใจ หลอดเลือดสมองและไตวายเรื้อรัง
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	 6.	 ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ได้แก่ ผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ไตวาย มะเร็ง 

		  โรคหัวใจและหลอดเลือด CVA ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยตั้งครรภ์หรือหลังคลอด ผู้ที่มีปัญหาสุรา 

		  สารเสพติดกลุ่มที่มาด้วยอาการซึมเศร้าชัดเจน ผู้ป่วยที่มีอาการทางกายเรื้อรังหลายอาการที่หา 

		  สาเหตุไม่ได้ และกลุ่มที่มีการสูญเสีย (คนที่รักหรือสินทรัพย์จ�ำนวนมาก)

การคัดกรองโรคซึมเศร้า

	 1.	 จ�ำนวนของผู้ได้รับการคัดกรองโรคซึมเศร้าทั้งหมด

	 2.	 จ�ำนวนของผู้ที่ผลการคัดกรองปกติ (2Q-ve)

	 3.	 จ�ำนวนของผู้ที่มีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (2Q+ve)

การประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q

	 1.	 จ�ำนวนของผู้ได้รับการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q ทั้งหมด

	 2.	 จ�ำนวนของผู้ที่ไม่มีอาการหรือมีอาการระดับน้อยมาก (9Q<7)

	 3.	 จ�ำนวนของผู้ที่มีอาการระดับน้อย (9Q=7-12)

	 4.	 จ�ำนวนของผู้ที่มีอาการระดับปานกลาง (9Q=13-18)

	 5.	 จ�ำนวนของผู้ที่มีอาการระดับรุนแรง (9Q>19)

การประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q

	 1.	 จ�ำนวนของผู้ได้รับการประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q ทั้งหมด

	 2.	 จ�ำนวนของผู้ที่ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน (8Q=0)

	 3.	 จ�ำนวนของผู้ที่มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับน้อย (8Q=1-8)

	 4.	 จ�ำนวนของผู้ที่มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับปานกลาง (8Q=9-16)

	 5.	 จ�ำนวนของผู้ที่มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับรุนแรง (8Q>17)

การวินิจฉัยโรคของแพทย์

	 1.	 จ�ำนวนของผู้ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าจากแพทย์ทั้งหมด

	 2.	 จ�ำนวนผู้ป่วย F32	 :  Depressive episode

	 3.	 จ�ำนวนผู้ป่วย F33	 :  Recurrent depressive disorder

	 4.	 จ�ำนวนผู้ป่วย F34. 1	:  Dysthymia

	 5.	 จ�ำนวนผู้ป่วย F38	 :  Other single mood (affective) disorders

	 6.	 จ�ำนวนผู้ป่วย F39	 :  Unspecified mood (affective) disorder
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การรักษา ดูแลช่วยเหลือ และเฝ้าระวัง

	 1.	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วได้รับการปรึกษาช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ

	 2.	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รับการวินิจฉัยแล้วได้รับยาต้านเศร้า

	 3.	 จ�ำนวนผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัแล้วได้รบัการปรกึษาช่วยเหลอืทางสงัคมจติใจและได้รบั 

		  ยาต้านเศร้า

	 4.	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วไม่ได้รับการปรึกษาช่วยเหลือ

	 5.	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ขาดนัดไม่ได้รับการติดตามประเมินเฝ้าระวังการกลับซ�้ำ

	 6.	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่กลับเป็นซ�้ำ

	 7.	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย

	 8.	 การให้สุขภาพจิตศึกษาปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม

	 9.	 จ�ำนวนผู้ที่ได้รับการติดตามระหว่างรักษาด้วย 9Q, 8Q

	 10.	จ�ำนวนผูท้ีไ่ด้รบัการส่งต่อเพือ่เฝ้าระวงัการกลบัซ�ำ้ (กรณทีีห่ายทเุลา) หรอืไปรบัการรกัษาที ่รพ.จติเวช 

		  (ไม่หายหรือเป็นรุนแรง)

	 11.	จ�ำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อเมื่อกลับเป็นซ�้ำ

สถานะและระยะการดูแลแบ่งออกเป็น 10 ระยะ คือ

	 1.	 Acute phase : ระยะที่อยู่ในระหว่างรักษาคะแนน 9Q ยัง >7

	 2.	 Maintenance : ระยะทีม่อีาการทเุลา โดยคะแนน 9Q<7 แล้ว แต่ยงัคงให้การรกัษา เพือ่ให้ 9Q<7 

		  ครบ 6 เดือน

	 3.	 Taper off : ก�ำลังลดยาลงเพื่อหยุดยา หลังจากคะแนน 9Q<7 ครบ 6 เดือนแล้ว

	 4.	 Follow up : ติดตามการกลับเป็นซ�้ำ หลังยุดยาแล้ว

	 5.	 Loss : ผู้ป่วยขาดการรักษาไม่มาตามนัดเกิน 1 เดือน

	 6.	 Relapse : ผู้ป่วยมีอาการกลับซ�้ำขณะ Follow up โดยคะแนน 9Q>7 ร่วมกับแพทย์วินิจฉัยเป็น 

		  MDE

	 7.	 Off case : จ�ำหน่ายจากระบบดูแลเฝ้าระวัง หลังติดตามประเมินด้วย 9Q ครบ 1 ปี ไม่พบ 

		  การกลับซ�้ำ

	 8.	 Surveillance : ติดตามเฝ้าระวังผู้ที่ 9Q>7 แต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือแพทย์ยัง 

		  ไม่วินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า

	 9.	 Suicide dead : เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย

	 10.	Dead : เสียชีวิตจากสาเหตุอื่นๆ ที่ไม่ใช่การฆ่าตัวตาย
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7.4	 รูปแบบการบันทึกข้อมูลในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

	 การบันทึกข้อมูลการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้ามีโครงสร้างข้อมูลเดียวกัน มี 2 รูปแบบ คือ

	 1.	 การบันทึกลงโปรแกรม Depression Offline เป็นการบันทึกข้อมูลหลังจากได้ดูแลเฝ้าระวัง 

โรคซึมเศร้า ที่ผู้ให้บริการไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้ในขณะนั้น หรือไม่สะดวกบันทึกแบบ Online ในขณะที่ให้

บรกิาร หรอืไม่สามารถบนัทกึลงโปรแกรม Online เพราะไม่ม ีinternet หรอืต้องการบนัทกึลงในเอกสาร เป็นต้น 

โครงสร้างของโปรแกรม Depression Offline (แบบบันทึกในภาคผนวก)

โปรแกรม Depression Offline (Version)

	 2.	 โปรแกรม Depression Online/Real time เป็นการบันทึกและรายงานผลการดูแลเฝ้าระวัง 

โรคซมึเศร้าในขณะทีใ่ห้บรกิาร หรอืน�ำข้อมลูทีบ่นัทกึในเอกสารมาบนัทกึในโปรแกรมทีท่�ำงานบน Internet โดย

เข้าไปใน Web site : thaidepression.com

โปรแกรม Depression Online (Version)
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7.5	 การรายงานและแสดงผลของระบบสารสนเทศการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

	 จะแสดงผลตามกิจกรรมของการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า และตัวชี้วัด เช่น

	 •	 รายงานผู้ป่วยซึมเศร้าแยกตามพื้นที่และหน่วยงาน

	 •	 รายงานผู้ป่วยซึมเศร้าจ�ำแนกตามระดับคะแนนประเมิน 9Q

	 •	 รายงานผู้ป่วยซึมเศร้าจ�ำแนกตามระดับคะแนนประเมิน 8Q
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7.6	 การประเมินประสิทธิผลของระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

	 ประเมินประสิทธิผลของระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า หลังจากที่น�ำระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า 

ไปด�ำเนินการในพื้นที่แล้วควรวางแผนประเมินประสิทธิผลระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้านั้น สามารถก�ำหนด 

ตวัชีว้ดัผลส�ำเรจ็ (KPI) ในทกุระดบัทัง้การวดักระบวนการ (Process) ผลลพัธ์ (Outcome) และผลกระทบ (Impact)  

ส�ำหรับตัวอย่าง KPI และสูตรค�ำนวณสามารถดูได้จากหัวข้อ 7.6.1-3 โดยคณะท�ำงานในพื้นที่สามารถเลือกใช้ 

ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง

	 นอกจากจะประเมินประสิทธิผลการด�ำเนินงานด้วยตัวชี้วัดผลส�ำเร็จแล้ว ควรพิจารณาเรื่องความ

ครอบคลุม (Coverage) ในการท�ำงาน ความทันเวลา (Timeliness) และการปฏิบัติงานตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ 

(Compliance) จะท�ำให้การประเมินประสิทธิผลมีความสมบูรณ์ และที่ส�ำคัญคือ การน�ำเอาผลจากการประเมิน

ไปปรบัปรงุให้ดยีิง่ขึน้ เพราะตวัชีว้ดัต่อไปนีจ้ะช่วยให้เหน็จดุบกพร่องของการด�ำเนนิงานและสามารถน�ำไปพฒันา

ระบบการด�ำเนินต่อไป

	 7.6.1	 การประเมินประสิทธิผลที่กระบวนการ (Process)

Process KPI ตัวตั้ง (Numerator) ตวัหาร (Denominator) ค่าที่ควรจะเป็น

การดูแลรักษา อัตราของความ
ครอบคลุมการค้นหา	
ผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยง

จำ�นวนประชากร
กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ
การคัดกรอง

ประมาณการกลุ่มเสี่ยง
ทั้งหมด

ยิ่งมากยิ่งดี
จนถึง 100%

อัตราผู้มีแนวโน้ม
จะป่วยได้รับ
การประเมินด้วย 9Q

จำ�นวนผู้ที่คัดกรองผล
มีแนวโน้มป่วย
เป็นโรคซึมเศร้าได้รับ
การประเมินด้วย 9Q

จำ�นวนผู้ที่คัดกรองแล้ว 
ผลมีแนวโน้มป่วย
เป็นโรคซึมเศร้าทั้งหมด

ยิ่งมากยิ่งดี
จนถึง 100%

อัตราการได้รับวินิจฉัย
จากแพทย์สำ�หรับ
ราย 9Q>7 คะแนน

จำ�นวนผู้ที่ได้รับ
การตรวจวินิจฉัย
จากแพทย์

จำ�นวนผู้ที่ 9Q>7 
คะแนนทั้งหมด

ยิ่งมากยิ่งดี
จนถึง 100%

	 •	 รายงานผู้ป่วยซึมเศร้าจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ
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Process KPI ตัวตั้ง (Numerator) ตวัหาร (Denominator) ค่าที่ควรจะเป็น

อัตราการได้รับ
การประเมิน
การฆ่าตัวตาย

จำ�นวนผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าที่ได้รับ
การประเมินด้วย 8Q

จำ�นวนผู้ที่ 9Q>7 
คะแนนทั้งหมด

ยิ่งมากยิ่งดี
จนถึง 100%

การติดตาม
เฝ้าระวัง
การกลับซ�้ำ
ของโรคซมึเศร้า

อัตราการเฝ้าระวัง
การกลับซ�้ำ

จำ�นวนผู้ป่วยที่หาย
ทุเลาแล้ว (9Q<7 
คะแนน ติดต่อกัน 
6 เดือน) ได้รับติดตาม
ประเมินด้วย 9Q

จำ�นวนผู้ป่วย
ที่หายทุเลาแล้วทั้งหมด

ยิ่งมากยิ่งดี
จนถึง 100%

การติดตาม
เฝ้าระวัง
การฆ่าตัวตาย

อัตราการเฝ้าระวัง
การฆ่าตัวตาย

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีแนวโน้ม
ฆ่าตัวตาย (8Q>0 
คะแนน ได้รับติดตาม
ประเมินซ�้ำด้วย 8Q)

จำ�นวนผู้ป่วยที่ 8Q>0 
คะแนนทั้งหมด

ยิ่งมากยิ่งดี
จนถึง 100%

	 7.6.2	 การประเมินประสิทธิผลที่ผลลัพธ์ (Outcome)

Outcome KPI ตัวตั้ง (Numerator) ตวัหาร (Denominator) ค่าที่ควรจะเป็น

การเข้าถึง
บริการ

อัตราการเข้าถึงบริการ
เพิ่มจากปีที่ผ่านมา

จำ�นวนผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าที่ได้รับ
การวินิจฉัยดูแลรักษา
ปีปัจจุบัน-ปีที่ผ่านมา

จำ�นวนผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าที่ได้รับ
การวินิจฉัยดูแลรักษา
ปีที่ผ่านมา

ยิ่งมากยิ่งดี
อย่างน้อย
ควร >5%

อัตราการเข้าถึงบริการ จำ�นวนผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าที่ได้รับ
การวินิจฉัยดูแลรักษา

จำ�นวนผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าทั้งหมด	
ในพื้นที่ (มักจะเป็น
ค่าประมาณการ

ยิ่งมากยิ่งดี
จนถึง 100%

ประสิทธิผล
ของการดูแล
รักษา

อัตราการหายทุเลา
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

จำ�นวนผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้
ที่ 9Q<7 คะแนน 
ติดต่อกันนาน 6 เดือน

จำ�นวนผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้
ทั้งหมดที่ได้รับการดูแล
รักษา

ยิ่งมากยิ่งดี
จนถึง 100%

ประสิทธิผล
ของการตดิตาม
การกลับซ�้ำ

อัตราการกลับซ�้ำ
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

จ�ำนวนผู้ป่วยที่หาย
ทุเลา แล้วกลับมี
คะแนน 9Q>7 และ
แพทย์วินิจฉัย Major 
depressive episode

จำ�นวนผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าที่หายทุเลา
ทั้งหมด

ยิ่งน้อยยิ่งดี
หรือ 0%
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	 7.6.3	 การประเมินประสิทธิผลที่ผลลัพธ์ (Impact)

Impact KPI ตัวตั้ง (Numerator) ตวัหาร (Denominator) ค่าที่ควรจะเป็น

ลดผล
แทรกซ้อน

อัตราการฆ่าตัวตาย
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

จำ�นวนผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าที่ฆ่าตัวตาย

จำ�นวนผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าทั้งหมด
ที่แพทย์วินิจฉัย

ยิ่งน้อยยิ่งดี
หรือ 0%

ลดอุบัติการณ์
ของโรค

Incidence rate จำ�นวนผู้ป่วยรายใหม่ จำ�นวนประชากร
ในพื้นที่

ยิ่งน้อยยิ่งดี

ลดความชุก
ของโรค

Prevalence rate จ�ำนวนผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าทั้งหมด

จำ�นวนประชากร
ในพื้นที่

ยิ่งน้อยยิ่งดี

7.7	 คุณค่าและประโยชน์ที่ได้รับ

	 •	 ได้ระบบสารสนเทศการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าของคนไทยทั้งประเทศ ที่เป็นนวัตกรรมการดูแล 

เฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าทีป่ระกอบด้วย ระบบข้อมลู สารสนเทศ และองค์ความรู ้เทคโนโลยแีละเครือ่งมอื เช่น เครือ่งมอื 

และเทคโนโลยีการค้นหา การประเมินวินิจฉัยโรค การติดตามดูแลเฝ้าระวัง ที่มีตั้งแต่การค้นหาผู้มีแนวโน้มป่วย

เป็นโรคซึมเศรา้ด้วยการคัดกรองโรคซึมเศรา้ 2 ค�ำถาม (2Q) การส่งเสริมสุขภาพจิต การประเมินโรคซึมเศรา้  

9 ค�ำถาม (9Q) การประเมินฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม (8Q) แนวทางการจัดการตามระดับความรุนแรง การให้สุขภาพ

จิตศึกษา การให้ค�ำปรึกษา การดแูลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ การวินิจฉัยโรค บ�ำบัดรักษาด้วยยา การสง่ต่อ และ

การติดตามเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อป้องกันการกลับซ�้ำที่สามารถด�ำเนินการได้ทั้งในระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ หรือแม้แต่สถานบริการสุขภาพของเอกชน

	 •	 ได้ระบบสารสนเทศการดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าทีเ่ชือ่มโยงเข้ากบัระบบฐานข้อมลูของพืน้ทีท่ีด่�ำเนนิ

การทุกพื้นที่ทั้งโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย และสถานบริการสุขภาพทั่วประเทศไทย 

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ระดบัปฏบิตัแิละระดบับรหิารสามารถน�ำข้อมลูสารสนเทศนีไ้ปใช้ประโยชน์ได้ ซึง่ทีผ่่านมา 

ได้น�ำไปใช้ในการประกอบการก�ำหนดนโยบาย การพจิารณางบประมาณของกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ 

และการสนับสนุนงบประมาณจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ และ 

การก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดการด�ำเนินงานของส�ำนักผู้ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น

	 •	 เป็นระบบสารสนเทศที่เป็นตัวช่วยสนับสนุนการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในคนไทยดังนี้

		  ก.	 ประกอบการพจิารณาให้การเสรมิสร้างสขุภาวะประชาชนทัว่ไป และกลุม่เสีย่งต่อการป่วยเป็น 

			   โรคซึมเศร้าได้รับการส่งเสริมเพื่อป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้า และดูแลช่วยเหลือได้รวดเร็วขึ้น

		  ข.	 ข้อมูลในการติดตามคนไทยที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย ให้ได้รับการประเมินด้วยเครื่องมือ 

			   ที่สอดคล้องกับปัญหา อาการ พฤติกรรมโรคซึมเศร้าที่เหมาะสม

		  ค.	 ท�ำให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่อยู่ในชุมชน หรือที่ยังไม่ได้รับการประเมินวินิจฉัยโรคสามารถเข้าถึง 

			   บริการได้อย่างทั่วถึงและได้รับการดูแลช่วยเหลือตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า
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		  ง.	 ในรายผูท้ีม่อีาการโรคซมึเศร้าจะถกูรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลชมุชนหรอืโรงพยาบาลทัว่ไปและ 

			   ถูกส่งต่อไปรับการรักษาถ้าพบว่า มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับสูง จะได้รับการติดตาม 

			   ทางระบบสารสนเทศนี้ได้

		  จ.	 เป็นข้อมูลในการดูแลช่วยเหลือและเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าให้ครบ 1 ปี และเฝ้าระวังการกลับซ�้ำ 

			   นาน 2 ปี

	 •	 เป็นระบบทีเ่กดิจากความร่วมมอืของแพทย์ พยาบาล นกัวชิาการสาธารณสขุ อสม. แกนน�ำ องค์กร

เอกชนทั้งประเทศที่ได้เป็นเจา้ของ หรือมีส่วนร่วมในการพัฒนาและบันทึกข้อมูลการค้นหาผู้ป่วย การป้องกัน 

บ�ำบัดรักษา ดูแลช่วยเหลือ เฝ้าระวัง และป้องกันการกลับซ�้ำอย่างต่อเนื่องถึงครอบครัวในชุมชน

ผู้สนใจสามารถค้นหาข้อมูลและสารสนเทศเพิ่มเติม ได้ที่

www.thaidepression.com,

หรือติดต่อเราที่ E-mail : info@thaidepression.com



ภาคผนวก
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ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า

โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่เกิดจากหลายปัจจัย อาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบ

ต่อความคิด ความรู้สึก การปฏิบัติหน้าที่การงานและชีวิตประจ�ำวัน

1. อาการซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า

	 อารมณ์เศร้า เป็นอารมณ์ด้านลบซึ่งทางจิตวิทยาถือว่าเป็นสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นเป็นครั้งคราวกับ 

บคุคลทัว่ไปทกุเพศทกุวยัเมือ่เผชญิกบัการสญูเสยี การถกูปฏเิสธ การพลาดในสิง่ทีห่วงัมกัเกดิขึน้ร่วมกบัความรูส้กึ 

สูญเสีย ผิดหวัง หรือความรู้สึกอึดอัดทรมาน ค�ำที่ใช้บรรยายอารมณ์ลักษณะนี้แตกต่างไปตามท้องถิ่นและ

วฒันธรรมเช่น ในภาษาองักฤษจะใช้ค�ำว่า Sad, Blue, Upset, Disappointment, Downness, Despair ส�ำหรบั

คนไทยมกีารวจิยัเชงิคณุภาพในเรือ่งนีม้ากทีภ่าคอสีาน โดยคณะวจิยัจากมหาวทิยาลยัขอนแก่น พบว่า ในท้องถิน่ 

อีสานค�ำว่า “ซึมเศร้า” หรือ “อารมณ์เศร้า” เป็นค�ำที่ไม่คุ้นเคย โดยทั่วไปจะสื่อว่า “เบื่อ จิตใจท้อ ใจถอย เซ็ง จิตใจ 

ไม่ม่วนซืน่ โดยมอีาการแสดง นัง่ลมื คดิลมื บ่สนใจผใูด๋” เป็นข้อสงัเกตของผูม้อีาการซมึเศร้าของคนอสีาน (ศริพิร จริวฒัน์กลุ  

และคณะ, 2549) ส�ำหรับท้องถิ่นอื่นยังไม่มีการศึกษาในประเด็นนี้

	 หลายคนมีความรู้สึกเศร้าหมองหรือทุกข์ใจเมื่อมีเหตุการณ์ที่ท�ำให้ผิดหวัง เช่น สูญเสียเพื่อน ตกงาน  

สูญเสียคนที่รัก ซึ่งความรู้สึกเศร้าเป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้กับทุกคน ความรู้สึกเศร้านี้มักจะหายไปอย่างรวดเร็ว 

โดยเฉพาะเมื่อเราได้รับสิ่งอื่นที่ดีๆ เข้ามาในชีวิตเรา แต่มีบางคนที่อารมณ์หรือความรู้สึกเศร้านี้ยังคงเป็นอยู่นาน  

แม้จะไม่มีเหตุผลให้ต้องเศร้านานขนาดนั้น เพื่อนๆ หรือคนในครอบครัวพยายามช่วยเหลือหรือแม้มีสิ่งดีๆ  

เกิดขึ้นแต่ก็ไม่สามารถช่วยให้หลุดพ้นจากความเศร้ามาเบิกบานสนุกสนานเหมือนเดิมได้ คนเหล่านี้ในระยะแรก

อาจจะรู้สึกเศร้า เหงา หงอย เซ็ง และรู้สึกชีวิตที่ผ่านไปแต่ละวันมีแต่ความน่าเบื่อไม่มีความสุข หากอาการแย่ลง

จะสญูเสยีแรงจงูใจหรอืไม่มกี�ำลงัใจทีจ่ะท�ำสิง่ต่างๆ จนไม่อยากท�ำอะไร ไม่อยากพดูคยุกบัใคร บางครัง้อาจถงึกบั

ไม่อยากลุกขึ้นมาล้างหน้าแปรงฟันแต่งตัวในตอนเช้า ความรู้สึกและอาการทั้งหมดที่กล่าวมานี้เรียกว่า “อาการ

ซึมเศร้า” ซึ่งจะมีข้อสังเกตที่แยกจากความรู้สึกเศร้าธรรมดาคือ จะรุนแรงกว่า เป็นอยู่นานกว่าและท�ำให้สูญเสีย

หน้าที่การงานชีวิตประจ�ำวันมากกว่า ถ้าหากอาการซึมเศร้าเป็นต่อเนื่องและมีอาการอื่นร่วมด้วย จะเข้าเกณฑ์

การวินิจฉัยเป็น “โรคซึมเศร้า”



แนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด       57

2. ลักษณะของโรคซึมเศร้า

	 ค�ำว่า “โรคซึมเศร้า” ในประเทศไทยมักจะหมายถึง Depressive disorders ซึ่งจะต้องอาศัยเกณฑ์

มาตรฐานในการวินิจฉัย ในปัจจุบันจะใช้อยู่ 2 เกณฑ์หรือ 2 ระบบในการวินิจฉัย คือ ICD (International  

Classification of Diseases and health-related problems) ซึ่งพัฒนาโดย องค์การอนามัยโลก และ DSM  

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders) พฒันาขึน้โดยสมาคมจติแพทย์อเมรกินั (American  

Psychiatric Association 2000) เกณฑ์การวินิจฉัยทั้งสองระบบในปัจจุบันพัฒนาใกล้เคียงกันมาก 

	 โรคซึมเศร้าที่จิตแพทย์และแพทย์ทั้งหลายให้การวินิจฉัยผู้ป่วยจะมีลักษณะดังต่อไปนี้

	 1.	 มีอารมณ์เศร้า ซึง่อารมณ์เศร้าจะมีอยู่เกือบตลอดทัง้วนัและเป็นทุกวัน บางวันอาจเป็นมาก บางวัน 

		  อาจเป็นน้อย

	 2.	 ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมต่างๆ ที่เคยท�ำแทบทั้งหมดลดลงอย่างมาก

	 3.	 เบื่ออาหารจนน�้ำหนักลดลงหรือบางรายอาจมีความอยากอาหารเพิ่มขึ้น กินมากจนน�้ำหนักเพิ่ม 

		  (เช่น 2-3 กก. ต่อเดือน)

	 4.	 นอนไม่หลบั หรอืหลบัมากแทบทกุวนั ส่วนใหญ่จะนอนไม่หลบั กระสบักระส่าย หลบัดกึแต่จะตืน่เช้า  

		  1-2 ชั่วโมงก่อนเวลาปกติที่เคยตื่นและไม่สดชื่น

	 5.	 ท�ำอะไรช้า พดูช้า เดนิเหนิ เคลือ่นไหวช้าลง แต่มบีางรายกม็หีงดุหงดิ กระสบักระส่าย ท�ำอะไรเหมอืน 

		  รีบเร่ง

	 6.	 อ่อนเพลียหรือไร้เรี่ยวแรง ทั้งวันและแทบทุกวัน

	 7.	 รู้สึกตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผิดมากเกินควร (หลายรายที่มองตน มองโลก มองอนาคตในด้านลบไปหมด เช่น 

		  ตนไม่หล่อไม่สวยไม่เก่งไม่ดี โลกสังคมก็แย่เสื่อมโทรมทุกอย่างแก้ไขไม่ได้แล้ว อนาคตต้องยิ่งทุกข์ยากล�ำบาก 

		  มืดมน)

	 8.	 สมาธิหรือความคิดอ่านช้าลดลง

	 9.	 คิดอยากตายไม่อยากมีชีวิตอยู่ คิดถึงเรื่องการตายอยู่เรื่อยๆ หรือบางรายพยายามฆ่าตัวตายหรือ 

		  มีแผนฆ่าตัวตาย

	 ในบางรายที่อาการรุนแรงมากจะมีอาการประสาทหลอน เป็นหูแว่วได้ยินเสียงคนพูดต�ำหนิติเตียนหรือ 

หลงผิดว่า ทุกคนรอบข้างมองตนเองไม่ดีแกล้งท�ำให้ตนล้มเหลว

	 ถ้ามอีาการดงัข้างต้น อย่างน้อย 5 อาการ อยูน่านตัง้แต่ 2 สปัดาห์ขึน้ไป และมอีารมณ์เศร้า (ข้อ 1) หรอืเบือ่หน่าย

ไม่มีความสุข (ข้อ 2) ก็จะเรียกได้ว่า ป่วยเป็น “โรคซึมเศร้า” แล้ว และต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องต่อไป

3. สาเหตุของโรคซึมเศร้าและอาการซึมเศร้า

  ความผิดปกติของสารสื่อประสาท

	 ในปัจจบุนัอยูใ่นระหว่างการศกึษาวจิยั ยงัไม่ทราบแน่ชดัว่า โรคซมึเศร้าเกดิจากอะไรแน่ แต่พบว่าผูป่้วย 

โรคซึมเศร้าจะมีความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมองบริเวณส่วนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอารมณ์และ 

การแสดงออกของอารมณ์ ซึ่งสารสื่อประสาทดังกล่าวจะเสียความสมดุล ท�ำให้การท�ำงานของสมองผิดปกติไป 

และยาต้านเศร้าส่วนใหญ่จะออกฤทธิต่์อสารสือ่ประสาทเหล่านีม้ผีลท�ำให้ระดบัของสารสือ่ประสาทในสมองเกดิ

ความสมดุลสามารถลดอาการซึมเศร้าได้ดี
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  พันธุกรรม

	 พันธุกรรมก็เป็นปัจจัยหนึ่งในการเกิดโรคซึมเศร้าเพราะพบว่า ในครอบครัวที่เป็นโรคซึมเศร้าคนอื่นๆ 

ในครอบครัวมีโอกาสป่วยได้มากกว่าคนทั่วไป 2.8 เท่า แต่อย่างไรก็ตามการถ่ายทอดทางพันธุกรรมมีประมาณ 

31-42% ดังนั้น ถึงแม้มีพ่อแม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าลูกก็ไม่ได้เป็นกันทุกคน ยังคงมีสาเหตุและปัจจัยอื่นร่วมท�ำให้

เกิดอาการของโรคนี้ขึ้น

  เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด

	 เหตกุารณ์ทีก่่อความเครยีดในชวีติกเ็ป็นสาเหตสุ�ำคญักระตุ้นให้เกดิอาการซมึเศร้าครัง้แรก (First onset) 

และยังเป็นตัวกระตุ้นการกลับเป็นซ�้ำ (Relapse) เหตุการณ์ที่ก่อความเครียดดังกล่าวได้แก่ การประสบปัญหา

การเงิน ตกงาน ถูกให้ออกจากงาน คลอดบุตร หย่าร้าง การสูญเสียของรักหรือคนที่รัก ขัดแย้งหรือทะเลาะ 

เบาะแว้งกบัคนอืน่ ฯลฯ ซึง่ในคนทีม่แีนวโน้มจะป่วยอยูแ่ล้วเมือ่ประสบเหตกุารณ์เหล่านี ้กอ็าจเกดิอาการซมึเศร้า 

ได้ทันที แต่ก็มีบางรายอาการซึมเศร้าจะเกิดช้าหลังจากนั้น 2-3 เดือน

  บุคลิกภาพส่วนตัว

	 ลกัษณะบคุลกิภาพส่วนตวับางอย่างกเ็ป็นปัจจยัทีท่�ำให้เสีย่งต่อการเป็นโรคซมึเศร้า เช่น เป็นคนมองโลก 

ในแง่ร้ายอยู่เสมอ สนใจแต่ในด้านไม่ดีหรือด้านลบของสิ่งต่างๆ มากกว่าด้านบวก เมื่อประสบปัญหาก็ใช้วิธี 

หลกีเลีย่งหรอืหนปัีญหา เป็นคนเกบ็กดอารมณ์ไม่แสดงออกแม้ในสถานการณ์ทีค่วร บคุคลทีม่ลีกัษณะบคุลกิภาพ 

แบบนี้มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการซึมเศร้าหรือเป็นโรคซึมเศร้า

  โรคทางกายและยา

	 สาเหตุอื่นนอกจากที่กล่าวมาแล้ว ยังมีโรคทางกายหลายโรคและยาบางชนิดสามารถท�ำให้เกิดอาการ 

ซมึเศร้าได้ เช่น โรคไข้หวดัใหญ่ ตบัอกัเสบ โรคไทรอยด์ โรคเลอืดจาง โรคเบาหวาน ยาคมุก�ำเนดิบางชนดิ การดืม่ 

สุราหรือแอลกอฮอล์ ยาโรคหัวใจและยาลดความดันโลหิตบางประเภท เป็นต้น

	 ถงึแม้ว่าในขณะนีย้งัไม่สรปุชดัเจนว่า โรคซมึเศร้าเกดิจากสาเหตใุด แต่กพ็อบอกได้ว่า โรคซมึเศร้าเป็นโรคของสาร

ในสมองผิดปกติและพันธุกรรม โดยมีผลกระทบจากบุคลิกภาพและความเครียดในชีวิตจึงท�ำให้เกิดอาการป่วยขึ้น

4. คนไทยเป็นโรคซึมเศร้ากันมากเท่าไร

	 จากการส�ำรวจพบคนไทยร้อยละ 2.7 ป่วยเป็นโรคซมึเศร้า และประมาณการว่า คนไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป  

ประมาณการจ�ำนวน 1,311,797 คน ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าประเภทรุนแรง (Major Depressive Disorder)  

เป็นครั้งๆ และอีกประมาณ 181,809 คน เป็นโรคซึมเศร้าประเภทเรื้อรัง (Dysthymia)

5. การรักษาโรคซึมเศร้า

	 เนื่องจากอาการซึมเศร้าเกิดได้จากทั้งการมีปัญหาด้านจิตสังคมและเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของ

สารเคมีในสมอง ดังนั้น การรักษาโรคซึมเศร้าที่ดีที่สุดคือ การรักษาทางการแพทย์ร่วมกับการรักษาทางจิตใจ

	 การรักษาทางการแพทย์ ประกอบด้วย การให้ยาต้านเศร้า การรักษาด้วยไฟฟ้า (ในรายที่มีอาการรุนแรง)  

การให้ยาต้านโรคจิต (กรณีมีประสาทหลอน หลงผิดร่วมด้วย) ส่วนการรักษาทางจิตใจได้แก่ จิตบ�ำบัด การให้ 

การปรึกษาแก้ไขปัญหาสังคมจิตใจ และการเรียนรู้ทักษะจัดการความเครียด
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	 ส�ำหรับอาการซึมเศร้าระดับน้อย การออกก�ำลังกาย 30-45 นาที (เป็นแบบแอโรบิกก็ยิ่งดี) อย่างสม�่ำเสมอ 

อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ จะสามารถช่วยลดอาการซึมเศร้าได้ดี จากการวิจัยพบว่า การออกก�ำลังกายได้ผลดี

พอๆ กับการใช้ยาถ้าออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอเป็นเวลานานพอ

ยาต้านเศร้า

	 ยาต้านเศร้านอกจากมีฤทธิ์ระงับอาการซึมเศร้าแล้ว ยังสามารถช่วยป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรค 

ได้ด้วย โดยการทีย่าจะไปช่วยปรบัความสมดลุของสารสือ่ประสาทในสมองซึง่ในการออกฤทธิต้์องใช้เวลาพอสมควร 

กว่าที่จะท�ำให้อารมณ์เศร้าหายไปจนกลับมาเป็นปกติ โดยทั่วไปหลังรับประทานยาจะพบว่า 2-3 วันแรก 

จะท�ำให้หลบัได้ดขีึน้ จติใจสงบลง ลดความหงดุหงดิ ลดความกระวนกระวายใจ บางคนอาจยงัรูส้กึเพลยี ไม่มแีรง  

หลังจากนั้น 1-2 สัปดาห์อารมณ์ก็จะดีขึ้นจิตใจสดชื่นแจ่มใสขึ้น ส�ำหรับบางคนอาจต้องใช้เวลาถึง 8 สัปดาห์ 

กว่ายาจะออกฤทธิเ์ตม็ที ่ดงันัน้ ในการรกัษาอาการซมึเศร้าไม่ควรคาดหวงัเหน็ผลในทนัททีนัใด และหลงัจากอาการ 

ซึมเศร้าหายดีแล้วก็ยังคงต้องรับประทานยาต่อไปอีกระยะหนึ่งเพื่อป้องกันการกลับซ�้ำของโรค โดยทั่วไปจะต้อง

รบัประทานยาต่อเนือ่งอกีเป็นเวลาประมาณ 6 เดอืนถงึ 1 ปี แล้วแพทย์จงึจะลดยาลงเรือ่ยๆ จนในทีส่ดุหยดุยาได้

	 ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยรู้สึกวา่ อาการซึมเศรา้ดีขึ้นแล้วก็ไม่ควรหยุดยาเอง เพราะจะท�ำให้อาการก�ำเริบหรือ

กลบัเป็นซ�ำ้ และการหยดุยาทนัทอีาจจะท�ำให้เกดิอาการข้างเคยีงได้ ดงันัน้ จงึควรปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของแพทย์ 

อย่างเคร่งครัด

จิตบ�ำบัด

	 จิตบ�ำบัดเป็นวิธีการรักษาที่ได้ผลดีส�ำหรับลดอาการซึมเศร้าวิธีหนึ่ง จิตบ�ำบัดมีหลายรูปแบบ แล้วแต่

ความเหมาะสมกับลักษณะของผู้ป่วย

	 	 จิตบ�ำบัดแบบมุ่งเน้นการปรับความคิดความเข้าใจ

		  ผูป่้วยโรคซมึเศร้ามกัจะมคีวามรูส้กึว่า ชวีติล้มเหลวสิน้หวงั หากมสีิง่ไม่ดเีกดิขึน้กจ็ะโทษต�ำหนตินเอง 

แต่เมือ่มสีิง่ดเีกดิขึน้กลบับอกกบัตนเองว่า เพยีงแต่โชคดเีท่านัน้ หรอืผูป่้วยบางคนกเ็ชือ่เลยว่าสิง่ต่างๆ ในชวีติไม่มี

ทางดขีึน้อกีแล้ว จติบ�ำบดัแบบมุง่เน้นการปรบัความคดิความเข้าใจนี ้จะช่วยให้ผูป่้วยได้เหน็กระบวนการคดิทางลบ 

ของตนเองและผู้บ�ำบัดจะสอนวิธีคิดในทางที่เป็นบวกและเกิดประโยชน์มากขึ้น อีกทั้งจะท�ำให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ 

ว่าตนเองสามารถควบคมุสิง่ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ในชวีติ เรยีนรูท้ีจ่ะฟ้ืนจากความล้มเหลวและได้คดิและเชือ่มัน่ในสิง่ดีๆ   

ในชีวิต

	 	 จิตบ�ำบัดแบบพฤติกรรมบ�ำบัด

		  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักจะมีปัญหาในการสร้างแรงจูงใจเพื่อกระตุ้นตนเอง พบบ่อยวา่ จะนั่งเฉยๆ  

ไม่ท�ำอะไรได้เป็นชั่วโมง คิดหมกมุ่นเกี่ยวกับปัญหาของตนจนพลาดโอกาสที่ดีๆ จิตบ�ำบัดแบบพฤติกรรมบ�ำบัด

จะช่วยค้นหาและปรับพฤติกรรมที่อาจจะเป็นสาเหตุให้อาการซึมเศร้าหายช้าหรือเป็นอยู่นาน พฤติกรรมที่อาจ

มีการปรับเปลี่ยนในกระบวนการบ�ำบัด เช่น การวางแผนปฏิบัติกิจกรรมส�ำหรับตนเอง การแก้ไขปัญหา การวาง

เป้าหมาย และการฝึกทักษะทางสังคม เป็นต้น

	  	 จิตบ�ำบัดแบบมุ่งเน้นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

		  จติบ�ำบดัแบบนีม้เีป้าหมายทีช่่วยผูป่้วยแก้ไขปัญหาความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลทีเ่ป็นเหตใุห้อาการ

ซึมเศร้าคงอยู่นานไม่หาย เช่น ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว ปัญหาในคู่สมรส ปัญหากับเพื่อนในที่ท�ำงาน 
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การบ�ำบัดจะช่วยให้เกิดการปรับตัวที่ดีขณะมีการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เช่น การเป็นพ่อแม่ หย่าร้าง หรือสูญเสีย 

คนรัก

	  	 การให้การปรึกษา

		  เป็นกระบวนการช่วยเหลือทางจิตใจ มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยให้เรียนรู้เข้าใจปัญหาที่แท้จริงของตนเอง  

ผูใ้ห้การปรกึษาจะช่วยให้ผูป่้วยได้หาแนวทางแก้ไขปัญหาเหล่านัน้อย่างเหมาะสม ขณะให้การปรกึษา ผูป่้วยกจ็ะ

ได้เรียนรู้เข้าใจตนเองมากขึ้น การให้การปรึกษานั้นไม่ได้ลดอาการซึมเศร้าโดยตรง แต่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ 

ลดปัญหาที่ก่อความทุกข์ใจ ซึ่งจะเป็นการช่วยลดอาการซึมเศร้าทางอ้อม

6. การป้องกันโรคซึมเศร้า

	 ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการใดที่เห็นผลชัดเจนว่า สามารถป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้าได้ วิธีการที่ดีที่สุด 

ในขณะนี้คือ รู้ให้เร็วตั้งแต่เริ่มมีอาการแล้วเข้ารับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องทันที

สรุป

	 1.	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่สารเคมีในสมองเสียความสมดุลและความเครียดในชีวิตท�ำให้เป็นมากขึ้น

	 2.	 โรคซึมเศร้ามีอาการที่ส่งผลกระทบต่อความคิด ความรู้สึก การปฏิบัติหน้าที่การงานและชีวิตประจ�ำวัน

	 3.	 ยาต้านเศร้าช่วยระงับอาการซึมเศร้าได้ดีแต่ต้องใช้เวลา และต้องทานยาอย่างต่อเนื่องให้นานพอ 

		  เพื่อป้องกันการกลับซ�้ำอีก

ท่านที่ต้องการความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าเพิ่มเติมมากกว่านี้สามารถศึกษาได้

ในหนังสือ องค์ความรู้โรคซึมเศร้า : ผลการทบทวนหลักฐานทางวิชาการ

โดย นายแพทย์ธรณินทร์ กองสุข และคณะ



ข
หลักฐานทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง
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หลักฐานทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง

การแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างได้ผลนั้นต้องอาศัยข้อมูลและหลักฐานทางวิชาการที่ถูกต้องน่าเชื่อถือ

มาวางแผนหรือวางระบบในการปฏิบััติงานให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมของพื้นที่เป้าหมาย

1. ความชุกและความรุนแรง

	 	 โรคซึมเศร้าพบได้ทั่วไป จากการส�ำรวจทางระบาดวิทยาโรคจิตเวชและปัญหาสุขภาพจิตของ

ประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2551 พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วยเป็น Major depressive disorder 2.4% 

และ Dysthymia 0.3% พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย และพบมากที่สุด คือ กรุงเทพมหานคร รองลงมา คือ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ธรณินทร์ กองสุข, 2551)

	 	 โรคซมึเศร้าถงึแม้ไม่ท�ำให้เสยีชวีติโดยตรง แต่การป่วยด้วยโรคซมึเศร้าทีม่อีาการปานกลางถงึรนุแรง 

ก่อให้เกดิความพกิารได้เท่าๆ กบัการป่วยด้วยโรคหวัใจล้มเหลว (Congestive heart failure) (Well, 1989) และ

จากการประมาณภาระโรคโดยวัดจากการสูญเสียปีสุขภาวะพบว่า โรคซึมเศร้าก่อให้เกิดความสูญเสียเป็นอันดับ 

4 และคาดการณ์ว่า จะเลื่อนขึ้นเป็นอันดับ 2 ในปี ค.ศ. 2020 (Murrey, 1996)

	 	 แม้ว่าในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในเวชปฏิบัติทั่วไปจ�ำนวนไม่น้อยที่มีโรคซึมเศร้าเกิดร่วมกับโรค 

ทางกายและโรคจิตเวชอื่นๆ แต่ 50%-70% ของผู้ป่วยที่มีโรคซึมเศร้าเหล่านี้ไม่ได้รับการวินิจฉัยและไม่ได้รับ 

การรักษาอย่างถูกต้อง (Coyne, 1995 ; Schulberg, 1997)

2. การด�ำเนินโรคและการท�ำนายโรค

	 	 อายุที่เริ่มป่วยเป็นโรคซึมเศร้าอยู่ในช่วง 20-25 ปี (Median age of onset) (Andrade et al, 

2003: Burke et al, 1991) จากการศกึษาลกัษณะการด�ำเนนิโรคของโรคซมึเศร้า โดยเฉพาะการศกึษาธรรมชาติ

ของโรคระยะยาว (Long-term naturalistic studies) ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมามีข้อมูลสนับสนุนชัดเจนว่า 

โรคซึมเศร้า เป็นความเจ็บป่วยที่เรื้อรังยาวนานตลอดชีวิต (Life long illness) (Keller, 1992 : Mulle, 1996 

: Keller, 1998 : Brodaty, 2001) มีอาการเกิดขึ้นเป็นช่วงๆ เมื่อได้รับการรักษาอาการก็ทุเลา และสามารถ 

กลับเป็นซ�้ำได้อีกและประมาณร้อยละ 20 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีอาการอยู่ตลอดไม่ทุเลา (No remission) 

(Thornicroft, 1993) ในชัว่ชวีติของผูป่้วยโรคซมึเศร้าจะเกดิอาการซมึเศร้าประมาณ 4 ครัง้โดยเฉลีย่ (Judd, 1997)

	 	 การเกดิอาการซมึเศร้าในครัง้แรก (First episode) นัน้ มกัจะเกดิหลงัการประสบเหตกุารณ์ทีก่่อให้

เกิดความเครียดในชีวิต (Kessler, 1997) และจะไม่เกิดรุนแรงทันทีทันใด โดยทั่วไปอาการซึมเศร้านั้นจะค่อยๆ 

เพิ่มความรุนแรง
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	 	 Melatin et al. (2004) ได้ศึกษาธรรมชาติของโรคซึมเศร้า (Naturalistic cohort study)  

พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการซึมเศร้าจนถึงมีอาการครบเกณฑ์วินิจฉัย Major depressive disorder  

คือ 1.5 เดือน (95%CI 1.3-1.7) ดังนั้นหากมีการค้นหาและรีบให้การดูแลทันทีตั้งแต่ต้นที่เริ่มมีภาวะซึมเศร้า  

ก็จะสามารถป้องกันการเกิดโรคและผลกระทบที่รุนแรงต่อมาได้

	 	 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีอาการเกิดขึ้นเป็นช่วงๆ แต่ละช่วงที่มีอาการซึมเศร้าจะยาวนานแตกต่าง 

กันไป จากการศึกษาของ Spijker et al. (2002) ซึ่งเป็น Cohort study ในผู้ป่วย Major Depressive Disorder 

รายใหม่จ�ำนวน 273 ราย เป็นระยะเวลา 2 ปี และวิเคราะห์ระยะเวลาป่วยด้วย Survival-analysis ผลการศึกษา

พบว่า “Median time of duration” คือ 3 เดือน (95%CI 2.2-3.8)

	 	 หลังจากที่อาการซึมเศร้าทุเลาหายไปแล้ว หากภายในระยะเวลา 6 เดือน มีอาการซึมเศร้าเกิดขึ้น

อีกครั้ง จะเรียกว่า การกลับซ�้ำ (Relapse) (Frank et al. 1991) ซึ่งจากการติดตามผู้ป่วย Major Depression 

ที่อาการทุเลาหายแล้วของ Keller (1983) พบว่า อัตราการกลับซ�้ำมีร้อยละ 22

	 	 การกลับเป็นใหม่ (Recurrent) หมายถึง การเกิดอาการครั้งใหม่ ภายหลังจากอาการซึมเศร้า 

ครั้งก่อนหายไปแล้วนานกว่า 6 เดือน จากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งเป็น Naturalistic follow-up study  

พบอัตราการเกิดเป็นใหม่ของโรคซึมเศร้า ตามระยะเวลาที่ติดตาม ดังนี้

	 ณ 1 ปี พบอัตราการเกิดเป็นใหม่ ร้อยละ 37 (Lin et al, 1998)

	 ณ 2 ปี พบอัตราการเกิดเป็นใหม่ ร้อยละ 25-40 (Keller and Boland, 1998)

3. การคัดกรองและการวินิจฉัย

	 	 จากผล Systematic review ของ The US task force พบหลักฐานที่แสดงให้เห็นชัดเจนว่า 

การคัดกรองโรคซึมเศร้าในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ช่วยเพิ่มอัตราการค้นพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และยิ่งเมื่อ 

การคัดกรองนั้นเชื่อมโยงน�ำไปสู่การรักษาและการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องจะสามารถลดความเสี่ยงทั้งหลาย

ของโรคซึมเศร้าได้ แต่ถ้าหากมีเพียงด�ำเนินการคัดกรองโดยไม่พัฒนาระบบการรักษาและการติดตามที่เชื่อมโยง

กัน จะได้ประโยชน์น้อยมากในการแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า (Pignone, 2002)

	 	 ในทางเวชปฏิบัตินั้น การคัดกรองโรคซึมเศรา้ควรมีระบบรองรับที่มั่นใจวา่ ผู้ที่ได้ผลบวกจากการ 

คดักรองจะได้รบัการวนิจิฉยัทีถ่กูต้อง ได้รบัการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ และการตดิตามดแูลรกัษาอย่างด ีประโยชน์

จากการคัดกรองจะไม่เกิดเลยหากระบบดังกล่าวไม่ดีพอ (USPSTF, 2002)

	 	 เครื่องมือคัดกรองโรคซึมเศร้าที่สามารถใช้ในเวชปฏิบัติทั่วไปหรือสถานบริการปฐมภูมินั้นมีอยู่

มากมาย การถามด้วย 2 ค�ำถาม “Over the past 2 weeks, have you felt down, depressed,  

hopeless?” and “Over the past 2 weeks, have you felt little interest or pleasure in doing things?”   

มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากแบบประเมินที่มีจ�ำนวนข้อมากกว่า (USPSTF, 2002. ; Whooley, 1997)

	 	 แบบคดักรองโรคซมึเศร้าด้วย 2 ค�ำถาม (2Q) ได้พฒันาขึน้ภายใต้แนวคดิว่า ภาษาและวฒันธรรม

ท้องถิ่นที่เฉพาะจะมีอิทธิพลต่อการสื่อและแสดงออกของอาการซึมเศร้า ซึ่งพบว่า มีความไว (Sensitivity)  

อยู่ในเกณฑ์ดีเยี่ยม 97% และมีค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) 44% (สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล และคณะ, 

2550) การใช้แบบคดักรองนีจ้ะได้ผูป่้วยโรคซมึเศร้าและผูท้ีเ่สีย่ง แต่จะมผีลบวกลวงอยูจ่�ำนวนหนึง่ จงึจ�ำเป็นต้อง

ประเมินอีกครั้งด้วยแบบประเมินที่มีความจ�ำเพาะสูง ได้แก่ แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม (9Q) ซึ่ง

มีความจ�ำเพาะ 93% และการท�ำนายโรคผลเป็นบวก (Likelihood ratio positive) 11.4 (ธรณินทร์, in-press) 
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แต่อย่างไรก็ตามในระบบดูแลรักษาโรคซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพนั้น ผู้ป่วยก็ควรได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

(USPSTF, 2002) ซึ่งการวินิจฉัยนั้นสามารถใช้ได้ทั้ง ICD10 หรือ DSM-IV

4. การช่วยเหลือตนเองเมื่อมีอาการซึมเศร้า

	 จากการทบทวนการศึกษาวิจัยวิธีการรักษาภาวะซึมเศร้าที่ไม่ใช่วิธีการหลักของการแพทย์ปัจจุบัน และ

รวมถงึวธิกีารช่วยเหลอืตนเองเพือ่ลดอาการซมึเศร้าทีม่ไิด้พึง่พาแพทย์ (Jorm, 2002) พอสรปุได้ตามตาราง ดงันี้

วิธีการ สมมุติฐานและค�ำอธิบาย ข้อสรุปจากการทบทวนทางวิชาการ

การรักษา

ด้วยแสงสว่าง

แสงสว่างในฤดูหนาวของซีกโลกตะวันตก 

ที่น้อยไปส่งผลต่อ Circadian rhythm 

ท�ำให้บางคนเกิดอาการซึมเศร้า การได้รับ 

แสงสว่างที่จ ้าในตอนเช้าจะช่วยปรับ  

Circadian rhythm ท�ำให้อาการซึมเศร้า

ทุเลา

ส�ำหรบัโรคซมึเศร้าตามฤดกูาล (Seasonal 

affective disorder) จากการมหวเิคราะห์ 

(Meta-analysis) พบว่าการรักษาด้วย 

แสงสว่างได้ด ี(Lee, 1999) แต่ส�ำหรบัผูป่้วย 

โรคซมึเศร้าทัว่ไปทีไ่ม่ได้เป็นตามฤดกูาลยงัม ี

ข้อมูลทางวิชาการ จ�ำกัด (Kripke, 1998)

การนวด การนวดจะท�ำให้เกดิการเปลีย่นการกระตุน้

กระแสประสาทจากสมองส่วนหน้าด้านขวา  

(ซึ่งเกี่ยวข้องกับอารมณ์เศร้า) ไปเป็นจาก

สมองส่วนหน้าด้านซ้ายหรือมีการกระตุ้น

จากทัง้สองซกีเท่ากนั (ซึง่เกีย่วข้องกบัอารมณ์

ที่เป็นสุข) และการนวดจะเพิ่มการท�ำงาน

ของเส้นประสาทเวกัสและกระตุ ้นการ

แสดงออกทางสีหน้าซึ่งจะช่วยลดอารมณ์

เศร้า (Field, 1996 and 1998)

การนวดส่งผลดลีดอาการซมึเศร้าได้ในช่วง 

ระยะเวลาสั้นๆ แต่ผลในระยะยาวยังไม่

สามารถประเมินผลได้

บ�ำบัดด้วยอโรมา ยังไม่มีหลักทางวิทยาศาสตร์มาอธิบายว่า 

น�้ำมันหอม อโรมา ที่ใช้ในสปาทั้งหลาย 

ช่วยลดอาการซึมเศร้าอย่างไร

ปัจจบุนัยงัไม่มหีลกัฐานสนบัสนนุประโยชน์

ของการใช้อโรมาในโรคซึมเศร้ามีงานวิจัย

ชิ้นเดียว เป็นรายงานผู ้ป่วยที่ไม่มีกลุ ่ม

ควบคุม (Komori, 1995) แต่ส่วนใหญ่ 

อโรมามักใช้ร่วมกับการนวดเป็นไปได้ว่า  

ผู้ป่วยอาจดีขึ้นจากการนวด
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วิธีการ สมมุติฐานและค�ำอธิบาย ข้อสรุปจากการทบทวนทางวิชาการ

การออกก�ำลังกาย 

(Jogging, Running,  

Walking, 

Progressive 

resistance 

training, 

Bicycling)

จะเพิม่การท�ำงานของสารสือ่ประสาททีล่ด 

ความเครยีดและอารมณ์เศร้าและการออก

ก�ำลังกายสม�่ำเสมอจะกระตุ้นการหลั่งสาร 

เอนโดรฟินซึง่เป็นสารสร้างสขุในการอธบิาย 

ทางจติวทิยา การออกก�ำลงักายจะช่วยหยดุ 

หรือเบี่ยงเบนความคิดทางจิตวิทยา การ

ออกก�ำลังกายจะช่วยหยุดหรือเบี่ยงเบน

ความคิดด้านลบของผู้ป่วยซึมเศร้าและ 

ถ้าออกก�ำลังกายเป็นกลุ ่มก็จะได้สังคม 

เพื่อนฝูง

ยังมีป ัญหาด ้านคุณภาพในงานวิจัยที่

เกีย่วข้องอยูบ้่าง แต่ผลการศกึษาส่วนใหญ่

ก็สนับสนุนว่า การออกก�ำลังกาย ช่วยลด

อาการซึมเศร้าได้ และผลในการลดอาการ

ซมึเศร้านัน้กค็งอยูไ่ด้นาน (Babyak, 2000 

: Singh, 2001)

การหยุดดื่มสุรา การดืม่สรุาในปรมิาณมากๆ จะส่งผลโดยตรง 

ให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าและการหยุดดื่ม 

ก็จะส่งผลดีทางอ้อมต่อโรคซึมเศร้า เช่น 

ลดรายจ่าย ลดปัญหาทะเลาะเบาะแว้ง  

ลดปัญหาสุขภาพ

ผลจากการวิจัยพบว่า การหยุดดื่มสุรา

ท�ำให้อาการซึมเศร้าลดลงอย่างชัดเจน 

ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาติดสุราหรือดื่มสุรา

หนักร่วมด้วย (Davidson, 1995)

การงดดื่มกาแฟและ

การลดน�้ำตาลหรือ

อาหารหวานจัด

•	 บางคนดืม่กาแฟแล้วเกดิอาการซมึเศร้า 

และกาแฟยงักระตุน้ให้เกดิอาการวติกกงัวล 

• 	 บางรายมีอาการไวต่อน�้ำตาลซูโครส

ท�ำให้เกิดอาการซึมเศร้า มีเหนื่อยง่าย 

หงุดหงิด ซึมเศร้า ปวดศีรษะ ง่วงนอน

จากผลการทดลอง (Christensen, 1990) 

พบว่า กลุม่ผูป่้วยทีง่ดดืม่กาแฟและน�ำ้ตาล 

อาการซมึเศร้าดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญั ดงันัน้ 

การงดกาแฟและน�้ำตาลอาจส่งผลดีต่อ

อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยบางราย

5. การบ�ำบัดรักษา

	 	 ยาต้านอารมณ์เศร้า ที่ใช้รักษาโรคซึมเศร้าทั้งหลาย ได้แก่ Tricyclic antidepressants  

(Amitriptyline, Nortriptyline) และ selective serotonin reuptake inhibitors (Fluoxetine, Fluvoxamine)  

พบชัดเจนว่ามีประสิทธิภาพมากกว่ายาหลอก ทั้งในการทดลองที่เลือกกลุ่มทดลองอย่างจ�ำเพาะเจาะจงและ 

การทดลองเปรยีบเทยีบในสถานบรกิารจรงิทัว่ไป (Schulberg, 1997 ; Murrow, 2000) และยาต้านเศร้ากลุม่ใหม่ๆ  

ก็ไม่ได้ผลดีแตกต่างจากยากลุ่มเก่า (Geddes, 2003)

	 	 จิตบ�ำบัดหรือการช่วยเหลือทางสังคมจิตใจอื่นๆ มีประสิทธิภาพเช่นเดียวกับการรักษาด้วยยา 

ต้านเศร้า แต่ต้องทุ่มเทเวลาในการรักษามากกว่า (Simone, 1995)

	 	 จากงานวิจัย สืบค้นอย่างเป็นระบบ (Systematic review) พบว่า การให้ยาต้านอารมณ์เศร้า 

ต่อเนื่องให้นานพอ (2-3 ปี) หลังจากที่อาการของโรคสงบลงแล้วจะช่วยลดความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative risk)  

ของการกลับซ�้ำถึง 2 ใน 3 และลด Absolute risk ของการกลับซ�้ำได้ถึง 50% (Geddes & Carney, 2003)
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ค
แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q)
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แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q)

ข้อแนะน�ำ ถามด้วยภาษาที่สอดคล้องกับท้องถิ่นหรือเหมาะสมกับผู้ถูกสัมภาษณ์ ควรถามให้ได้ค�ำตอบทีละข้อ 

ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ�้ำ ไม่ควรอธิบายขยายความเพิ่มเติม และให้ผู้ประเมินกาเครื่องหมาย “3” ในช่องที่ตรงกับ

ค�ำตอบของผู้รับบริการ

ค�ำถาม ภาษากลาง ภาษาอีสาน ภาษาท้องถิ่นใต้ มี ไม่มี

1

ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

รวมวันนี้ ท่านรู้สึก

หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้

สิ้นหวัง หรือไม่

ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา

รวมมื่อนี่ เจ้ามีอาการมูนี่บ่

: อุกอั่ง หงอย เซ็ง หนหวย

บ่เป็นตาอยู่ มีแต่อยากไฮ่

ตั้งแต่ 2 อาทิตย์ก่อน 

จนถึงวันนี้ (สรรพนาม)

รู้สึกเศร้า ใจมันหดหู้ม่าย

หรือเหม็ดหวัง มั่งม่าย

2

ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา

รวมวันนี้ ท่านรู้สึก

เบือ่ ท�ำอะไร กไ็ม่เพลดิเพลนิ

หรือไม่

ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

รวมมื่อนี่ เจ้ามีอาการมูนี่บ่

: บ่สนใจหยงั บ่อยากเฮด็หยงั

บ่ม่วนบ่ซืน

ตั้งแต่ 2 อาทิตย์ก่อน

จนถึงวันนี้ (สรรพนาม)

รู้สึกเบื่อ ไม่อยากท�ำไหร

ท�ำไหรกะไม่หนุกมั่งม่าย

การแปรผล และด�ำเนินการต่อไป

	 •	 ถ้าค�ำตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 ค�ำถาม ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า

	 •	 ถ้าค�ำตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ในค�ำถามที่ 1 และ 2) หมายถึง เป็นผู้มี	

ความเสี่ยง หรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ให้แจ้งผลและแนะน�ำความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าแล้วให้ประเมินด้วย

แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือต่อไป



ง
แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q)
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แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q)

ข้อแนะน�ำ ถามด้วยภาษาที่สอดคล้องกับท้องถิ่นหรือเหมาะสมกับผู้ถูกสัมภาษณ์ ควรถามให้ได้ค�ำตอบทีละข้อ 

ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ�้ำ ไม่ควรอธบิายขยายความเพิม่เตมิ พยายามให้ได้ค�ำตอบทกุข้อ จากนัน้รวมคะแนนแล้วแปร

ผลตามตารางแปรผล ควรแจ้งผลตามแนวทางการแจ้งผลอย่างเหมาะสมพร้อมให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวัหรอื

การดูแลรักษาในขั้นตอนต่อไป

หมายเหตุ ให้เน้นการถามเพื่อค้นหาอาการที่มีในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา

ล�ำดับ
ค�ำถาม

ภาษากลาง
ในช่วง 2 สัปดาห์

ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้
ท่านมีอาการเหล่านี้

บ่อยแค่ไหน

ภาษาอีสาน
ใน 2 สัปดาห์

ที่ผ่านมา รวมมื่อนี่
เจ้ามีอาการมูนี่

ดู๋ซ�ำใด๋

ภาษาท้องถิ่นใต้ 
ที่ผ่านมา ตั้งแต่ 

2 อาทิตย์ก่อนจนถึงวันนี้ 
(สรรพนาม) 
มีอาการพันนี้ 
บ่อยแค่ไหน

ไม่มีเลย
(บ่เคยมี 

บ่เคยเป็น)

เป็นบางวัน 
1-7 วัน 

(เป็นลางเทือ)

เป็นบ่อย 
>7 วัน 
(เป็นดู๋)

เป็นทุกวัน 
(เป็นซุมื่อ)

1 เบื่อ ไม่สนใจอยากท�ำอะไร บ่อยากเฮด็หยงั บ่สนใจเฮด็หยงั เบื่อไม่อยากท�ำไหร 0 1 2 3

2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ บ่ม่วนบ่ซื่น เซ็ง หงอย ไม่บายใจ เศร้า ท้อ 0 1 2 3

3
หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ 
หรือหลับมากไป

นอนบ่หลบั หรอืหลบัๆ ตืน่ๆ 
หรือนอนบ่อยากลุก

นอนไม่ใคร่หลัับ หลับไม่ทิ่น
หรือว่าหลับมากเกิน

0 1 2 3

4
เหนื่อยง่าย 
หรือ ไม่ค่อยมีแรง

เมือย บ่มีแฮง เหนื่อยง่าย หรือเหม็ดแรง
0 1 2 3

5
เบื่ออาหาร 
หรือกินมากเกินไป

บ่อยากเข่า บ่อยากน่าม
หรือกินหลายโพด

เบือไม่อยากกินไหร หรือกิน
มากเกิน/กินเหมือนจุกบอก

0 1 2 3

6

รูส้กึไม่ดกีบัตวัเอง คดิว่าตวัเอง	
ล้มเหลวหรือท�ำให้ตนเอง
หรือครอบครัวผิดหวัง

คึดว่าเจ้าของบ่ดี รูส้กึว่าตวัเองไม่ได้เรือ่งท�ำไหร
ก้าไม่เข้าท่าท�ำไหรก้าไม่ดี 
ท�ำให้ตัวเองหรือครอบครัว
ผิดหวัง

0 1 2 3

7
สมาธิไม่ดีเวลาท�ำอะไร เช่น 
ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือ
ท�ำงานที่ต้องใช้ความตั้งใจ

คิดหยังกะบ่ออก 
เฮ็ดหยังกะลืม

ใจไม่นิ่ง ใจไม่อยู่กับตัว ใจ	
ไม่ทิน๋ เช่น แลโทรทศัน์   ฟังวทิยุ 	
หรือว่าท�ำไหรที่ต้องตั้งใจ

0 1 2 3

8

พดูช้า ท�ำอะไรช้าลง จนคนอืน่	
สังเกตเห็นได้ หรือกระสับ
กระส่าย ไม่สามารถอยูน่ิง่ได้	
เหมือนที่เคยเป็น

เว ่ากะซ่า เฮ็ดหยังกะซ่า 
หรือ หนหวย บ่เป็นตาอยู่

เฉื้อย แหลงช้า ท�ำไหรช้า 
หรือว่าอยู่ไม่นิ่ง ชุ่นหว่าเดิม

0 1 2 3

9
คิดท�ำร้ายตนเอง 
หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี

คึดอยากตาย บ่อยากอยู่ คิดท�ำร้ายตัวเอง 
หรือตายดีหวา

0 1 2 3

	      		  คะแนนรวมทั้งหมด

คะแนนรวม การแปรผล

<7 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก

7-12 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย

13-18 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง

>19 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง



จ
แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม (8Q)
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แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม (8Q)

ข้อแนะน�ำ ถามด้วยภาษาที่สอดคล้องกับท้องถิ่นหรือเหมาะสมกับผู้ถูกสัมภาษณ์ ควรถามให้ได้ค�ำตอบทีละข้อ 

ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ�้ำ ไม่ควรอธบิายขยายความเพิม่เตมิ พยายามให้ได้ค�ำตอบทกุข้อ จากนัน้รวมคะแนนแล้วแปร

ผลตามตารางแปรผล ควรแจ้งผลตามแนวทางการแจ้งผลอย่างเหมาะสมพร้อมให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวัหรอื

การดูแลรักษาในขั้นตอนต่อไป

ล�ำดับ
ค�ำถาม

ระยะเวลา ภาษากลาง ภาษาอีสาน ท้องถิ่นภาษาใต้
ไม่มี
(บ่มี)

มี

1
คิดอยากตาย 
หรือ คิดว่าตายไปจะดีกว่า

คึดอยากตาย หรือ คิดว่าตายไป
คือสิดีกว่าอยู่...บ่

คิดอยากตาย 
หรือว่า คิดว่าตายไปเสียดีหวา

0 1

2
อยากท�ำร้ายตัวเอง 
หรือท�ำให้ตัวเองบาดเจ็บ

อยากท�ำร้ายโตเอง 
หรือเฮ็ดให้เจ้าของบาดเจ็บ...บ่

อยากท�ำร้ายตัวเอง
หรือว่าท�ำให้ตัวเองบาดเจ็บ

0 2

3

ใน
ช่ว

ง 
1 

เด
ือน

ที่ผ
่าน

มา
รว

มว
ันน

ี้

คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย คึดเกี่ยวกับสิข่าโตตาย...บ่ คิดฆ่าตัวตายมั้งม่าย 0 6

4

(ถ้าตอบว่าคดิเกีย่วกบัฆ่าตวัตาย	
ให้ถามต่อ)...ท่านสามารถควบคมุ	
ความอยากฆ่าตัวตายที่ท่านคิด
อยูน่ัน้ได้หรอืไม่ หรอืบอกได้ไหม	
ว่าคงจะไม่ท�ำตามความคิดนั้น
ในขณะนี้

(ถ้าตอบว่าคดิเกีย่วกบัฆ่าตวัตาย
ให้ถามต่อ)...คุมเจ้าของบ่ให้คึด
ได้บ่ หรอืบอกได้บ่ว่า สบ่ิเฮด็ตาม
ความคึดสิข่าโตตายในตอนนี่

(ถ้าตอบว่าคดิเกีย่วกบัฆ่าตวัตาย 	
ให้ถามต่อ)...(สรรพนาม) นึกว่า
ยับยั้งความคิดนั้นได้ม่าย หรือ
บอกได้ม่ายว่าจะไม่ท�ำตามที่
คิดแล้ว

ได้
0

ไม่ได้
8

4 มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย มีแผนการสิข่าโตตายบ่ วางแผนจะฆ่าตัวตายมั้งม่าย 0 8

5
ได้เตรียมการที่จะท�ำร้ายตนเอง
หรือเตรียมการจะฆ่าตัวตาย	
โดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริงๆ

ได้เตรียมการสิเฮ็ดท�ำร ้ายโต	
เจ้าของหรอืเตรยีมการสข่ิาโตตาย	
 โดยตั้งใจสิใฮ่เจ้าของตาย อิหลี

เตรียมจะท�ำร้ายตัวเอง หรือว่า
เตรียมจะฆ่าตัวตายให้พ้นๆ 0 9

6
ได้ท�ำให้ตนเองบาดเจ็บ
แต่ไม่ตั้งใจที่จะท�ำให้เสียชีวิต

เคยเฮ็ดใฮ่เจ้าของบาดเจ็บ
แต่บ่ได้ตั้งใจสิใฮ่เจ้าของตาย

เคยท�ำให้ตัวเองเจ็บแต่ไม่ตั้งใจ
จะให้ถึงตาย

0 4

7
ได้พยายามฆ่าตัวตาย
โดยคาดหวัง/ตั้งใจที่จะให้ตาย

พยายามข่าโตตาย 
โดยหวังสิใฮ่เจ้าของตายอิหลี

พยายามจะฆ่าตัวตาย
ให้หมันตายตามที่ตั้งใจช่ายม่าย

0 10

8 ตลอดชีวิต
ที่ผ่านมา

ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย เคยพยายามข่าโตตาย (สรรพนาม) เคยพยายาม
ฆ่าตัวตายมั้งม่าย

0 4

	      		  รวมคะแนน

คะแนนรวม การแปรผล

0 คะแนน ไม่มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน

1-8 คะแนน แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย

9-16 คะแนน แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับปานกลาง

>17 คะแนน แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับรุนแรง

ข้อจ�ำกัดในการใช้

	 ข้อค�ำถามที่ 1-7 ใช้ประเมินการฆ่าตัวตาย ในช่วง 1 เดือน ที่ผ่านมาเท่านั้น

	 ข้อค�ำถามที่ 8 ใช้ประเมินการฆ่าตัวตาย ในตลอดชีวิตที่ผ่านมา



ฉ
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ICD-10
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เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าด้วย ICD-10

	 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้านั้นต้องอาศัยข้อมูลทั้งจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การตรวจร่างกาย  

การประเมินสภาพจิต และบางรายอาจต้องตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อแยกโรคทางกายที่ก่ออาการซึมเศร้า 

ในปัจจบุนัเกณฑ์ทีใ่ช้ส�ำหรบัวนิจิฉยัโรคซมึเศร้านัน้ม ี2 ระบบ คอื ICD-10 ซึง่พฒันาโดย องค์การอนามยัโลก และ 

DSM-IV ซึ่งพัฒนาโดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน

	 ในระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัดจะใช้เกณฑ์ของ ICD-10 เป็นหลัก โดยมีรายละเอียด 

ของเกณฑ์วินิจฉัย ตามรหัสโรคมีดังต่อไปนี้

F32	 Depressive episode

	 ใน Typical depressive episode อาการหลัก (Most typical symptoms) ที่จะต้องมีในผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าไม่ว่าจะอาการน้อย ปานกลาง หรือรุนแรง คือ

		  1.	 อารมณ์เศร้า

		  2.	 สูญเสียความสนุกสนานเพลิดเพลินและความสนใจ

		  3.	 เรี่ยวแรงถดถอย เหนื่อยเพลียง่ายขึ้นและมีกิจกรรมน้อยลง

	 และมีอาการอื่น (Other symptoms) ร่วม ดังนี้

		  1.	 สมาธิและความสนใจลดลง

		  2.	 ความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตนเองลดลง

		  3.	 รู้สึกผิดและไร้ค่า (แม้ว่าจะซึมเศร้าระดับน้อย)

		  4.	 มองอนาคตในทางลบ

		  5.	 มีความคิดหรือการกระท�ำที่ท�ำร้ายตนเอง หรือฆ่าตัวตาย

		  6.	 การนอนผิดปกติ

		  7.	 ความอยากอาหารลดลง

	 อารมณ์ที่แย่ลงนั้นมีการเปลี่ยนแปลงบ้างเล็กน้อยในวันต่อวัน และมักจะไม่ตอบสนองกับสิ่งรอบข้าง 

ระยะเวลาที่เกิดอาการอย่างน้อย 2 สัปดาห์ แต่อาจสั้นกว่านี้ได้หากอาการรุนแรงและเกิดขึ้นกว่าปกติ ผู้ป่วย 

อาจมี Somatic symptoms ดังต่อไปนี้

		  1.	 สูญเสียความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมที่ปกติเคยสนุกสนาน

		  2.	 ขาดปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่อเหตุการณ์หรือสิ่งรอบข้างที่ปกติเคยท�ำให้เพลิดเพลินใจ

		  3.	 ตื่นเช้ากว่าปกติ 2 ชั่วโมงหรือมากกว่า

		  4.	 อารมณ์เศร้าจะมีมากในตอนเช้า

		  5.	 ผู้อื่นสังเกตได้ว่ามีการเคลื่อนไหวที่เชื่องช้าลงหรือกระวนกระวายมากขึ้น

		  6.	 เบื่ออาหารอย่างมาก

		  7.	 น�้ำหนักลด (ร้อยละ 5 ภายใน 1 เดือน)

		  8.	 ความต้องการทางเพศลดลงอย่างมาก
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F32.0	Mild depressive episode

			   เกณฑ์การวินิจฉัย ผู้ป่วยต้องมีอาการหลัก (Most typical symptoms) อย่างน้อย 2 อาการ  

	 ร่วมกับมีอาการอื่น (Other symptoms) อยา่งน้อย 2 อาการและไม่มีอาการใดที่รุนแรง ระยะเวลา 

	 ทีเ่กดิอาการทัง้หมดไม่น้อยกว่า 2 สปัดาห์ และโดยปกตผิูป่้วยทีม่อีาการซมึเศร้าระดบัน้อยจะมคีวามทกุข์ 

	 จากอาการและมีความล�ำบากในการด�ำเนินงานให้ต่อเนื่องทั้งในงานประจ�ำและกิจกรรมสังคม แต่ก็ 

	 ยังท�ำได้ไม่หยุดจนหมดสิ้น

			   การลงรหัสให้ครบ 5 หลัก ควรพิจารณาว่ามี Somatic symptoms ร่วมด้วยหรือไม่ ดังนี้

	 F 32.00 	Mild depressive episode without somatic symptoms

			   ผู้ป่วยครบเกณฑ์วินิจฉัย Mild depressive episode และมีอาการ Somatic symptoms  

			   น้อยกว่า 4 อาการ

	 F 32.01 	Mild depressive episode with somatic symptoms

			   ผู้ป่วยครบเกณฑ์วินิจฉัย Mild depressive episode และมีอาการ Somatic symptoms  

			   ตั้งแต่ 4 อาการขึ้นไป (ถ้ามีสองหรือสามอาการแต่มีความรุนแรงมากกว่าปกติก็สามารถตัดสิน 

			   เข้าเกณฑ์วินิจฉัยนี้ได้)

 

F32.1	Moderate depressive episode

			   เกณฑ์การวินิจฉัย ผู้ป่วยต้องมี 2 ใน 3 ของอาการหลัก (Most typical symptoms) 

	 ร่วมกับมีอาการอื่น (Other symptoms) อย่างน้อย 3 อาการ ในอาการทั้งหลายมีสองสามอาการ 

	 ที่มีระดับเห็นชัดเจนแต่ก็ไม่ส�ำคัญนักโดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้ามีอาการหลากหลายแสดงให้เห็นโดยรวม  

	 ระยะเวลาที่เกิดอาการทั้งหมดไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์ และโดยปกติผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าระดับ 

	 ปานกลาง จะมคีวามล�ำบากอย่างมากในการด�ำเนนิงานให้ต่อเนือ่งทัง้ในงานสงัคม งานประจ�ำและงานบ้าน 

	 จะมีความล�ำบากอย่างมากในการด�ำเนินงานให้ต่อเนื่องทั้งในงานสังคม งานประจ�ำและงานบ้าน

			   การลงรหสัให้ครบ 5 อาการหลกั ควรพจิารณาว่าม ีsomatic symptoms ร่วมด้วยหรอืไม่ ดงันี้

	 F 32.10	 Moderate depressive episode without somatic symptoms

			   ผู้ป่วยครบเกณฑ์วินิจฉัย Moderate depressive episode และมีอาการ Somatic 

			   symptoms น้อยกว่า 4 อาการ

	 F 32.11	 Moderate depressive episode with somatic symptoms

			   ผู้ป่วยครบเกณฑ์วินิจฉัย Moderate depressive episode และมีอาการ Somatic 

			   symptoms ตัง้แต่ 4 อาการขึน้ไป (ถ้ามสีองหรอืสามอาการแต่มคีวามรนุแรงมากกว่าปกต ิกส็ามารถ 

			   ตัดสินเข้าเกณฑ์วินิจฉัยนี้ได้)

F32.2 Severe depressive episode without Psychotic symptoms

			   เกณฑ์การวนิจิฉยั ผูป่้วยมคีรบ 3 อาการหลกั (Most typical symptoms) ร่วมกบัมอีาการอืน่  

	 (Other symptoms) อย่างน้อย 4 อาการ บางอาการควรมีระดับรุนแรง แต่อย่างไรก็ตามถ้ามีอาการ 

	 ส�ำคัญเช่น กระวนกระวาย หรือการเคลื่อนไหวเชื่องช้า ผู้ป่วยอาจจะไม่เต็มใจหรือไม่สามารถบรรยาย 
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	 อาการจ�ำนวนมากในรายละเอยีดได้ โดยภาพรวมอาการทีเ่กดิขึน้ดรูนุแรง ระยะเวลาทีเ่กดิอาการทัง้หมด 

	 ไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์แต่ถ้าอาการเกิดขึ้นรวดเร็วและรุนแรง ก็อาจตัดสินให้การวินิจฉัยได้แม้น้อยกว่า  

	 2 สัปดาห์

			   ผู ้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรงมักจะไม่สามารถด�ำเนินกิจกรรมให้ต่อเนื่องทั้งใน 

	 งานสังคม งานประจ�ำและงานบ้าน

F32.3	 Severe depressive episode with Psychotic symptoms

			   ผู้ป่วยมีครบเกณฑ์วินิจฉัยของ Severe depressive episode without Psychotic  

	 symptoms (F32.2) และมีอาการหลงผิด (Delusion), ประสาทหลอน (Hallucination) หรือ  

	 Depressive stupor อาการหลงผดิมกัจะเป็นเรือ่งการท�ำบาป การท�ำผดิหลกัศลีธรรม ความยากจนหรอื 

	 ภยัพบิตั ิความรบัผดิชอบในสิง่เหล่านีถ้กูสรปุโดยผูป่้วยว่าตนเองเกีย่วข้อง อาการหแูว่วของผูป่้วยมกัเป็น 

	 เสียงพูดใส่ร้ายป้ายสี กล่าวหา กลั่นแกล้ง และอาจมีอาการเคลื่อนไหวเชื่องช้าลงจนแน่นิ่งไม่เคลื่อนไหว  

	 (Stupor) ซึ่งต้องแยกโรคจาก Organic stupor หรือ Catatonic schizophrenia

F32.8	Other depressive episode

	 Atypical depression

	 Single episode of masked depression NOS

F32.9	Depressive episode, unspecified

	 Depressive disorder NOS

F33	 Recurrent Depressive disorder

			   ผูป่้วยจะเกดิ Depressive episode ซ�ำ้ๆ (อาจเป็น Mild, Moderate, or Severe) โดยไม่มปีระวตัิ 

	 ของอาการแมเนียหรือ Hypomania โดยทั่วไปจะเกิดอาการแต่ละครั้งนานประมาณ 6-12 เดือน  

	 (Median duration about 6 months) ปกตเิมือ่หายทเุลาจะไม่มอีาการในระหว่าง Episode มน้ีอยราย 

	 ที่อาการซึมเศร้าคงอยู่ระหว่าง Episode ส่วนใหญ่พบในวัยสูงอายุ การเกิดอาการซึมเศร้าพบบ่อยว่า 

	 ถูกกระตุ้นโดยเหตุการณ์ที่ก่อความเครียดในชีวิต

F33.0	 Recurrent depressive disorder, current episode mild

	 		  ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าเกิดขึ้นหลายครั้ง และในครั้งนี้มีอาการระดับน้อย เหมือนใน F32.0 

	 และไม่มีประวัติของแมเนีย
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F33.1	 Recurrent depressive disorder, current episode moderate

	

			   ผูป่้วยมอีาการซมึเศร้าเกดิขึน้หลายครัง้ และในครัง้นีม้อีาการระดบัปานกลาง เหมอืนใน F32.1  

	 และไม่มีประวัติของแมเนีย

F33.2	 Recurrent depressive disorder, current episode severe without psychotic symptoms

			   ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าเกิดขึ้นหลายครั้ง และในครั้งนี้มีอาการระดับรุนแรงแต่ไม่มีอาการ 

	 ของโรคจิต เช่น หลงผิดหรือประสาทหลอน คล้ายเกณฑ์วินิจฉัย F32.2 และไม่มีประวัติของแมเนีย

F33.3	 Recurrent depressive disorder, current episode severe with psychotic symptoms

			   ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าเกิดขึ้นหลายครั้งและในครั้งนี้มีอาการระดับรุนแรงแต่มีอาการโรคจิต 

	 เช่น มีหลงผิด หรือประสาทหลอน คล้ายเกณฑ์วินิจฉัย F32.3 และไม่มีประวัติของแมเนีย

F33.4	 Recurrent depressive disorder, currently in remission

			   ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าเกิดขึ้นมากกว่า 2 ครั้ง ดังเกณฑ์วินิจฉัย F33.0-F33.3 และในครั้งนี้ 

	 ไม่มีอาการซึมเศร้ามาหลายเดือน

F33.8	Other recurrent depressive disorders

			   อารมณ์ซึมเศร้าเกิดขึ้นซ�้ำ แบบอื่นๆ

		

F33.9	 Recurrent depressive disorder, unspecified
 

			   อารมณ์ซึมเศร้าเกิดขึ้นซ�้ำ จากสาเหตุที่มิได้ระบุรายละเอียด

			   ความผิดปกติที่มีอาการเศร้าอย่างเดียว NOS

F34	 Persistent mood [affective] disorders

			   ความผิดปกติ และความเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ชนิดถาวร แต่ไม่รุนแรงแค่คลั่ง หรือ

			   อารมณ์ซมึเศร้าชัว่ครัง้ชัว่คราวไม่รนุแรง แต่จะมอีาการเป็นปีๆ หรอืยาวนานในชวีติ ท�ำให้เกดิ 

		  ความไม่สบาย และไม่สามารถท�ำอะไรได้ตามควร บางครัง้จะกลบัเป็นอกีหรอือาจเป็นการคลัง่หรอื 

		  อารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราว อาจพบกับโรคอารมณ์แกว่งไกวชนิดถาวร
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F34.0	 Cyclothymia

			   อารมณ์ไม่คงทีช่นดิถาวร อารมณ์เศร้าหลายๆ หน และเบกิบานบ้าง แต่ไม่รนุแรงหรอือยูน่าน 

		  พอที่จะวินิจฉัยว่าเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นซ�้ำ และมีทั้งซึมเศร้าหรือตื่นเต้น (F31.-)  

		  หรอือาการซมึเศร้าทีเ่กดิขึน้ซ�ำ้ (F33.-) พบอาการเหล่านีใ้นญาตขิองผูป่้วย ความผดิปกตทิางอารมณ์ 

		  ทีเ่กดิขึน้ซ�ำ้ และมทีัง้ซมึเศร้าหรอืตืน่เต้น ผูป่้วยโรคนีบ้างรายจะเปลีย่นเป็นความผดิปกตทิางอารมณ์ 

		  ที่เกิดขึ้นซ�้ำ และมีทั้งซึมเศร้าหรือตื่นเต้น

			   บุคลิกภาพผิดปกติชนิดอารมณ์เปลี่ยนแปลง

			   บุคลิกภาพแบบหดหู่

			   บุคลิกภาพแบบตื่นเต้นสลับหดหู่

F34.1	Dysthymia

			 
			   อาการซึมเศร้าเรื้อรังหลายปี แต่ไม่รุนแรงมาก หรือการเกิดโรคแต่ละครั้งไม่นานมากพอที่จะ 

		  จัดเป็นอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นซ�้ำ แบบรุนแรง ปานกลางหรือไม่รุนแรง (F33.-)

			   ไม่รวม : การซึมเศร้าจากความกังวล (เล็กน้อยหรือไม่ถาวร) (F41.2)

F34.8	Other persistent mood [affective] disorders

			   โรคอารมณ์แกว่งไกว ชนิดถาวรอื่นๆ

F34.9	 Persistent mood [affective] disorders, unspecified

			   โรคอารมณ์แกว่งไกว ชนิดถาวร ที่มิได้ระบุรายละเอียด

F38	 Other mood [affective] disorders

			   ความผดิปกตทิางอารมณ์อืน่ๆ ทีไ่ม่เข้ากบักลุม่ F30-F34 เพราะอาการไม่รนุแรงและระยะเวลา 

		  ป่วยไม่นาน

F38.0	Other single mood [affective] disorders

			   ความผิดปกติทางอารมณ์หลายอย่างรวมกัน
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F38.1	Other recurrent mood [affective] disorders

			   อารมณ์กลับเป็นซ�้ำของโรคทางอารมณ์ระยะสั้น

F38.8	Other specified mood [affective] disorders

			   โรคอารมณ์แกว่งไกวที่ระบุเฉพาะอื่น

F39	 Unspecified mood [affective] disorders

		
			   โรคจิตทางอารมณ์ NOS

ข้อแนะน�ำในการลงรหัสโรค

	 ในการวินิจฉัยนั้นให้ลงเป็นรหัส 4 ตัว ที่สอดคล้องกับอาการเจ็บป่วยที่มีอยู่ในปัจจุบันมากที่สุด ตัวอย่าง

เช่น ถ้าผู้ป่วยเกิดอาการซึมเศร้าเป็นครั้งแรก และมีอาการเพียงสองสามอย่าง และผู้ป่วยยังด�ำเนินกิจกรรมท�ำ 

การงานส่วนใหญ่ได้เป็นปกติ การวินิจฉัยในรายนี้ก็คือ F32.0 และถ้าผู้ป่วยมี Somatic symptoms 4 อาการ 

การวินิจฉัยรายนี้จะเป็น F32.01
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ช
แบบบันทึกการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

ในกรณีที่ไม่สามารถบัันทึกลงในโปรแกรมรายงานได้
ในขณะที่ให้บริการ
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ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและการปฏิบัติ
ส�ำหรับผู้ป่วยและญาติ

			   สิง่ทีจ่ะน�ำเสนอต่อไปนี ้เป็นสิง่จ�ำเป็นทีท่่านควรทราบ จะช่วยให้ท่านเข้าใจโรคซมึเศร้าได้ดี 

	 ยิ่งขึ้น และสามารถจัดการกับอาการซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ

อะไรคือ อาการซึมเศร้า

	 หลายคนมคีวามรูส้กึเศร้าหรอืทกุข์ใจเมือ่มเีหตกุารณ์ทีท่�ำให้ผดิหวงั เช่น เสยีเพือ่น ตกงาน สญูเสยีคนทีร่กั  

ซึ่งความรู้สึกเศร้าเป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้กับทุกคน ความรู้สึกเศร้าหมองนี้มักจะหายไปอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ

เมื่อเราได้รับสิ่งอื่นที่ดีๆ เข้ามาในชีวิตเรา แต่มีบางคนที่อารมณ์หรือความรู้สึกเศร้านี้ยังคงเป็นอยู่นานแม้จะไม่มี

เหตุผลให้ต้องเศร้านานขนาดนั้น เพื่อนๆ หรือคนในครอบครัวพยายามช่วยเหลือ หรือแม้มีสิ่งดีๆ เกิดขึ้นแต่ก็ 

ไม่สามารถช่วยให้เขาหลุดพ้นจากความเศร้ามาเบิกบานสนุกสนานเหมือนเดิมได้ คนเหล่านี้ในระยะแรกอาจ

จะรู้สึกเศร้า เหงาหงอย เซ็ง และรู้สึกชีวิตที่ผ่านไปแต่ละวันมีแต่ความน่าเบื่อไม่มีความสุข หากอาการแย่ลง 

กอ็าจสญูเสยีแรงจงูใจหรอืไม่มกี�ำลงัใจทีจ่ะท�ำสิง่ต่างๆ ไม่อยากท�ำอะไร ไม่อยากพดูคยุกบัใคร บางครัง้อาจถงึกบั 

ไม่อยากลุกขึ้นมาล้างหน้าแปรงฟัน แต่งตัวในตอนเช้า ความรู้สึกและอาการทั้งหมดที่กล่าวมาเรียกว่า “อาการ

ซมึเศร้า” ซึง่จะมข้ีอสงัเกตทีแ่ยกจากความรูส้กึเศร้าธรรมดา คอืจะรนุแรงกว่า เป็นอยูน่านกว่าและท�ำให้สญูเสยี 

หน้าทีก่ารงานและชวีติประจ�ำวนัมากกว่า ถ้าหากอาการซมึเศร้าเป็นต่อเนือ่งและมอีาการอืน่ร่วมด้วย จะเข้าเกณฑ์ 

การวินิจฉัยเป็น “โรคซึมเศร้า”

ลักษณะโรคซึมเศร้า มีอะไรบ้าง

	

	 1.	 มอีารมณ์เศร้า ซึง่อารมณ์เศร้าจะมอียูเ่กอืบตลอดทัง้วนัและเป็นทกุวนั บางวนัอาจเป็นมาก บางวนั 

อาจเป็นน้อย

	 2.	 ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมต่างๆ ที่เคยท�ำ แทบทั้งหมดลดลงอย่างมาก

	 3.	 เบื่ออาหารจนน�้ำหนักลดลงหรือบางรายอาจมีความอยากอาหารเพิ่มขึ้น กินมากจนน�้ำหนักเพิ่ม 

(เช่น 2-3 กก. ต่อเดือน)

	 4.	 นอนไม่หลับ หรือหลับมากแทบทุกวัน ส่วนใหญ่จะนอนไม่หลับกระสับกระส่าย หลับดึกแต่จะ 

ตื่นเช้า 1-2 ชั่วโมงก่อนเวลาปกติที่เคยตื่นและไม่สดชื่น

	 5.	 ท�ำอะไรช้า พูดช้า เดินเหิน เคลื่อนไหวช้าลง แต่มีบางรายก็มีหงุดหงิด กระสับกระส่าย ท�ำอะไร

เหมือนรีบเร่ง

	 6.	 อ่อนเพลียหรือไร้เรี่ยวแรงทั้งวันและแทบทุกวัน
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	 7.	 รู้สึกตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผิดมากเกินควร (หลายรายที่มองตน มองโลก มองอนาคตในด้านลบ 

ไปหมด เช่น ตนไม่หล่อ ไม่สวย ไม่เก่ง ไม่ดี โลก สังคมก็แย่เสื่อมโทรมทุกอย่างแก้ไขไม่ได้แล้ว อนาคตต้องยิ่ง

ทุกข์ยากล�ำบากมืดมน)

	 8.	 สมาธิหรือความคิดอ่านช้าลดลง

	 9.	 คิดอยากตายไม่อยากมีชีวิตอยู่ คิดถึงเรื่องการตายอยู่เรื่อยๆ หรือบางรายพยายามฆ่าตัวตายหรือ

มีแผนฆ่าตัวตาย ในบางรายที่อาการรุนแรงมากจะมีอาการประสาทหลอน เป็นหูแว่ว ได้ยินเสียงคนพูดต�ำหนิ 

ติเตียน หรือหลงผิดว่าทุกคนรอบข้างมองตนเองไม่ดี แกล้งท�ำให้ตนล้มเหลว

	 ถ้ามีอาการดังข้างต้น อย่างน้อย 5 อาการ อยู่นานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป และมีอารมณ์เศร้า  

(1) เบื่อหน่ายไม่มีความสุข (2) ก็จะเรียกได้ว่า ป่วยเป็น “โรคซึมเศร้า” แล้ว และต้องได้รับการรักษา 

อย่างถูกต้อง

โรคซึมเศร้าและอาการซึมเศร้า เกิดจากอะไร

	 ในปัจจุบันอยู่ในระหว่างการศึกษาวิจัย ยังไม่มีใครรู้อย่างแน่ชัดว่า โรคซึมเศร้าเกิดจากอะไรแน่ แต่พบ

ว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมอง บริเวณส่วนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม

และการแสดงออกของอารมณ์ คือ สารสื่อประสาทดังกล่าวจะเสียความสมดุลท�ำให้การท�ำงานผิดปกติไป ยา

ต้านเศร้าส่วนใหญ่จะออกฤทธิ์ต่อสารสื่อประสาทเหล่านี้ มีผลท�ำให้ระดับของสารสื่อประสาทในสมองเกิดสมดุล

สามารถลดอาการซึมเศร้าได้ดี

	 พันธุกรรมก็เป็นปัจจัยหนึ่งในการเกิดโรคซึมเศร้าเพราะพบว่าในครอบครัวที่เป็นโรคซึมเศร้าคนอื่นๆ 

ในครอบครัวมีโอกาสป่วยได้มากกว่าคนทั่วไป 2.8 เท่า แต่อย่างไรก็ตามการถ่ายทอดทางพันธุกรรมมีประมาณ 

31-42% ดังนั้น ถึงแม้มีพ่อแม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าลูกก็ไม่ได้เป็นกันทุกคนยังมีสาเหตุและปัจจัยอื่นที่ท�ำให้เกิด

	 เหตุการณ์ที่ก่อความเครียดในชีวิต จะเป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้เกิดอาการซึมเศร้า ทั้งในการเริ่มต้นเกิด

โรค และการกลับเป็นซ�้ำหลังหายดีแล้ว เหตุการณ์ที่ก่อความเครียดเหล่านั้นได้แก่ มีปัญหาการเงิน ตกงาน ออก

จากงาน คลอดบุตร หย่าร้าง ต้องอยู่คนเดียว การสูญเสียของรักหรือคนที่รัก ขัดแย้งหรือทะเลาะเบาะแว้งกับ 

คนอืน่ เมือ่ประสบเหตกุารณ์เหล่านีแ้ล้วคนทีม่แีนวโน้มจะป่วยอยูแ่ล้วกอ็าจเกดิอาการซมึเศร้าได้ทนัท ีแต่กม็บีางราย 

อาการซึมเศร้าจะเกิดช้าหลังจากนั้นสองสามเดือน

	 ลกัษณะบคุลกิภาพส่วนตวับางอย่างกเ็ป็นปัจจยัทีท่�ำให้เสีย่งต่อการเป็นโรคซมึเศร้า เช่น เป็นคนมองโลก 

ในแง่ร้ายอยู่เสมอ สนใจแต่ในด้านไม่ดีหรือด้านลบของสิ่งต่างๆ มากกว่าด้านบวก เมื่อประสบปัญหาก็ใช้วิธี 

หลกีเลีย่งหรอืหนปัีญหา เกบ็กดอารมณ์ไม่แสดงออกแม้ในสถานการณ์ทีค่วร บคุคลทีม่ลีกัษณะบคุลกิภาพแบบนี้ 

มีความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการซึมเศร้าหรือเป็นโรคซึมเศร้า

	 สาเหตอุืน่นอกจากทีก่ล่าวมาแล้วได้แก่การเจบ็ป่วยด้วยโรคทางกายและยาต่างๆ มโีรคทางกายหลายโรค 

และยาบางอย่างทีท่�ำให้เกดิอาการซมึเศร้า เช่น โรคไข้หวดัใหญ่ ตบัอกัเสบ โรคไทรอยด์ โรคเลอืดจาง โรคเบาหวาน  

ยาคุมก�ำเนิดบางชนิด การดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์ ยาโรคหัวใจและยาลดความดันโลหิตบางประเภท เป็นต้น

	 ถึงแม้ว่า ในขณะนี้ยังไม่สรุปชัดเจนว่า โรคซึมเศร้าเกิดจากสาเหตุใด แต่ก็พอบอกได้ว่า โรคซึมเศร้า 

เป็นโรคของสารในสมองผิดปกติและพันธุกรรมโดยมีผลกระทบจากบุคลิกภาพและความเครียดในชีวิตจึงท�ำให้

เกิดอาการป่วยขึ้น
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คนไทยเป็นโรคซึมเศร้ากันมากเท่าไร

	 จากการส�ำรวจพบคนไทยร้อยละ 3 ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ประมาณการว่าคนไทยอายุระหว่าง 15-59 ปี 

ไม่น้อยกว่า 800,000 คน ป่วยเป็นโรคซมึเศร้าทีเ่กดิขึน้เป็นครัง้ๆ และอกีประมาณ 300,000 คน เป็นโรคซมึเศร้า

เรื้อรัง

โรคซึมเศร้า รักษาอย่างไร

	 เนื่องจากอาการซึมเศร้าเกิดได้จากทั้งมีปัญหาด้านจิตสังคมและเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของ 

สารเคมีในสมอง ดังนั้น การรักษาโรคซึมเศร้าที่ดีที่สุดคือการรักษาทางการแพทย์ร่วมกับการรักษาทางจิตใจ

	 การรกัษาทางการแพทย์ ประกอบด้วย การให้ยาต้านเศร้า การรกัษาด้วยไฟฟ้า (ในรายทีม่อีาการรนุแรง) 

การให้ยาต้านโรคจิต (กรณีมีประสาทหลอน หลงผิดร่วมด้วย) ส่วนการรักษาทางจิตใจ ได้แก่ จิตบ�ำบัด การให้ 

การปรึกษาแก้ไขปัญหาสังคมจิตใจ และการเรียนรู้ทักษะจัดการความเครียด

	 ส�ำหรบัอาการซมึเศร้าระดบัน้อย การออกก�ำลงักาย 30-45 นาท ี(เป็นแบบแอโรบกิกย็ิง่ด)ี อย่างสม�ำ่เสมอ

อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ จะช่วยให้ดีขึ้นได้ จากการวิจัยพบว่าได้ผลดีพอๆ กับการใช้ยา ถ้าออกก�ำลังกาย 

อย่างสม�่ำเสมอเป็นเวลานานพอ

ยาต้านเศร้า

	 ยาต้านเศร้าโดยทัว่ไปมฤีทธิร์ะงบัอาการซมึเศร้า แต่กส็ามารถช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคได้ด้วย  

โดยการทีย่าจะไปช่วยปรบัความสมดลุของสารสือ่ประสาทในสมองซึง่ต้องใช้เวลาพอสมควรกว่าทีจ่ะท�ำให้อารมณ์

เศร้าหายไป กลับมาเป็นปกติ หลังรับประทานยาไป 2-3 วันแรก จะท�ำให้หลับได้ดีขึ้นและจิตใจสงบลง ลดความ

หงุดหงิด กระวนกระวายใจ บางคนอาจยังรู้สึกเพลียอ่อนแรง หลังจากนั้น 1-2 สัปดาห์ อารมณ์ก็จะดีขึ้นจิตใจ

สดชื่นแจ่มใสขึ้น บางคนอาจต้องใช้เวลาถึง 8 สัปดาห์กว่ายาจะออกฤทธิ์เต็มที่ ดังนั้นในการรักษาอากาซึมเศร้า 

ไม่ควรคาดหวังเห็นผลในทันทีหลังจากอาการซึมเศร้าหายดีแล้วก็ยังต้องรับประทานต่อไปอีกระยะหนึ่ง เพื่อ

ป้องกนัการกลบัซ�ำ้ของโรค โดยทัว่ไปจะต้องรบัประทานยาต่อไปอกีเป็นเวลาประมาณ 6 เดอืนถงึ 1 ปี แล้วแพทย์

จึงจะลดยาลงเรื่อยๆ จนในที่สุดหยุดยาได้

	 เมื่อรู้สึกว่าอาการซึมเศร้าดีขึ้นแล้วไม่ควรหยุดยาเอง เพราะจะท�ำให้อาการก�ำเริบหรือกลับเป็นซ�้ำ การ

หยุดยาทันทีจะท�ำให้เกิดอาการข้างเคียงได้ ดังนั้นจึงควรปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่างเคร่งครัด

จิตบ�ำบัด

	 จิตบ�ำบัดเป็นวิธีการรักษาที่ได้ผลดีในการลดอาการซึมเศร้าวิธีหนึ่ง จิตบ�ำบัดมีหลายรูปแบบ แล้วแต่

ความเหมาะสมกับลักษณะของผู้ป่วย 

	 จิตบ�ำบัดแบบมุ่งเน้นการปรับความคิดความเข้าใจ

	 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีความรู้สึกว่าชีวิตล้มเหลวสิ้นหวัง เมื่อมีสิ่งไม่ดีเกิดขึ้นก็จะโทษต�ำหนิตนเอง  

แต่เมื่อมีสิ่งดีเกิดขึ้นกลับบอกกับตนเองเพียงแต่โชคดีเท่านั้น หรือมากกว่านั้นก็เชื่อเลยว่าสิ่งต่างๆ ไม่มีทางดีขึ้น
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อีกแล้ว จิตบ�ำบัดแบบมุ่งเน้นการปรับความคิดความเข้าใจนี้ จะช่วยผู้ป่วยได้เห็นการคิดทางลบของตนเองและ

จะสอนวิธีคิดในทางที่เป็นบวกและเกิดประโยชน์มากขึ้น อีกทั้งจะท�ำให้ได้เรียนรู้ว่าสามารถควบคุมสิ่งต่างๆ  

ที่เกิดขึ้นในชีวิต เรียนรู้ที่จะฟื้นจากความล้มเหลวและได้คิด และเชื่อมั่นในสิ่งดีๆ ในชีวิต

	 จิตบ�ำบัดแบบพฤติกรรมบ�ำบัด

	 ผูป่้วยโรคซมึเศร้ามกัจะมปัีญหาในการสร้างแรงจงูใจเพือ่กระตุน้ตนเอง พบบ่อยว่าจะนัง่เฉยๆ ไม่ท�ำอะไร

ได้เป็นชัว่โมง คดิหมกมุน่เกีย่วกบัปัญหาของตนจนพลาดโอกาสทีด่ีๆ  จติบ�ำบดัแบบพฤตกิรรมบ�ำบดัจะช่วยค้นหา

และปรับพฤติกรรมที่อาจจะเป็นสาเหตุให้อาการซึมเศร้าหายช้าหรือคงอยู่นาน พฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยน ได้แก่ 

การวางแผนปฏิบัติกิจกรรม การแก้ไขปัญหา การวางเป้าหมาย และการฝึกทักษะทางสังคม เป็นต้น

	 จิตบ�ำบัดแบบมุ่งเน้นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

	 จิตบ�ำบัดแบบนี้มีเปา้หมายที่ช่วยผู้ป่วยแก้ไขปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่เป็นสาเหตุให้อาการ 

ซึมเศร้าคงอยู่นานไม่หาย เช่น ปัญหาในครอบครัว ปัญหาในคู่สมรส ปัญหากับเพื่อนในที่ท�ำงาน หรือช่วยให้ 

เกิดการปรับตัวที่ดีขณะมีการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เช่น การเป็นพ่อแม่ หย่าร้าง หรือสูญเสียคนรัก

การให้การปรึกษา

	 เป็นกระบวนการช่วยเหลือทางจิตใจ มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้เข้าใจปัญหาที่แท้จริงของตนเอง ผู้ให้ 

การปรกึษาจะช่วยให้ผูป่้วยได้หาแนวทางแก้ไขปัญหาเหล่านัน้อย่างเหมาะสม ขณะให้การปรกึษาผูป่้วยกจ็ะเรยีนรู้

เข้าใจตนเองมากขึน้ การให้การปรกึษาจะไม่ได้ลดอาการซมึเศร้าโดยตรง แต่จะช่วยท�ำให้ปัญหาทีก่่อความทกุข์ใจ 

แก่ผู้ป่วยได้รับการแก้ไข เป็นการลดอาการซึมเศร้าทางอ้อม

ข้อแนะน�ำการจัดการกับอาการของโรคซึมเศร้า

	 แนวทางที่กล่าวถึงต่อไปนี้จะช่วยให้ท่านจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ

	 อาการเบื่อเซ็ง ท�ำอะไรไม่เพลิดเพลิน คิดช้าท�ำช้า

	 1.	 ตั้งเป้าหมายส�ำหรับกิจกรรมแต่ละวัน ก�ำหนดกิจกรรมที่จะท�ำทั้งวันโดยจัดรายการกิจกรรมต่างๆ  

		  ในแต่ละช่วงเวลา แล้วพยายามปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดตามที่ก�ำหนดไว้เท่าที่จะท�ำได้

	 2.	 กิจกรรมอะไรที่เคยท�ำแล้วเพลิดเพลิน พยายามเพิ่มเวลาส�ำหรับกิจกรรมเหล่านั้น

	 3.	 หลีกเลี่ยงการเปรียบเทียบกระท�ำหรือความรู ้สึกในปัจจุบัน ขณะที่ท่านมีอาการซึมเศร้ากับ 

		  เมื่อก่อนที่ยังปกติดีไม่มีอาการ

	 4.	 ให้รางวัลกับความพยายาม และความส�ำเร็จก้าวเล็กๆ ที่ท�ำได้ตามเป้าหมาย การหายจากอาการ 

		  ซึมเศร้าต้องค่อยเป็นค่อยไปเหมือนการหัดเดินใหม่หลังประสบอุบัติเหตุขาหัก

	 5.	 ถ้ารู้สึกว่ากิจกรรมเหล่านั้นยากเกินไป ไม่ต้องผิดหวัง ให้แตกกิจกรรมใหญ่เป็นกิจกรรมย่อยๆ  

		  แล้วค่อยเริ่มใหม่อย่างช้าๆ ทีละกิจกรรม
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เบื่ออาหาร

	 ควรรับประทานอาหารทีละน้อย ให้บ่อยขึ้น โดยเฉพาะอาหารที่ชอบรับประทาน ผลไม้หรือน�้ำผลไม้ 

ให้มากขึ้น ไม่ควรเร่งรีบในการรับประทานอาหาร ควรมีเวลากับการรับประทานอาหารอย่างสบาย

ปัญหาในการนอน

	 1.	 พยายามตื่นนอนตอนเช้าเวลาเดิมทุกวัน

	 2.	 หลีกเลี่ยงการงีบหลับกลางวัน

	 3.	 ลดชากาแฟให้เหลือน้อยที่สุดและไม่ควรดื่มหลังเที่ยงวันหรืองดไปเลยได้ยิ่งดี

	 4.	 ตื่นนอนตอนเช้าให้ลุกขึ้นจากที่นอนไปท�ำกิจกรรมที่ผ่อนคลาย ไม่ควรนอนต่อขณะที่ตื่นแล้ว

	 5.	 ออกก�ำลังกาย 30-45 นาที อย่างน้อยสามครั้งต่อสัปดาห์ (ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก เช่น  

		  การเดินเร็ว วิ่ง หรือเต้นแอโรบิกได้ยิ่งดี)

ความคิดทางลบ

	 ความคิดด้านลบจะดึงความสนใจของท่านที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าไปในสิ่งที่ท�ำให้ไม่ชอบตัวเอง ไม่ชอบ

สภาพชีวิตปัจจุบันของตนเอง ท�ำให้มองปัญหาแย่กว่าความเป็นจริง และประเมินความสามารถตนเองต�่ำ กลวิธี

ต่อไปนี้อาจช่วยให้ท่านปรับการคิดใหม่ที่สมดุลกว่าเดิม

	 1.	 นึกอย่างรอบคอบหาส่วนดีที่สุดของท่าน อย่างน้อย 3 อย่าง ถ้าคิดไม่ออกหรือหาไม่ได้ ลองให้ 

เพื่อนสนิทหรือญาติใกล้ชิดช่วยหา แล้วเขียนบันทึกไว้และน�ำติดตัวตลอดเวลา หยิบขึ้นมาอ่านทุกครั้งที่ท่าน 

มีความคิดทางลบกับตัวเอง

	 2.	 มีสมุดบันทึกประจ�ำวันเล็กๆ ส�ำหรับบันทึกสิ่งดีงามที่เกิดขึ้นหรือสิ่งที่ท�ำให้ท่านสุขใจ และพูดคุย 

สิ่งเหล่านี้กับเพื่อนหรือญาติสนิท

	 3.	 นึกย้อนอดีต เหตุการณ์ที่มีความประทับใจ สุขใจ และวางแผนจัดให้มีโอกาสหรือเหตุการณ์ดีๆ  

เช่นนั้นอีกในอนาคต

	 4.	 หลกีเลีย่งการพดูคยุเกีย่วกบัความรูส้กึทีไ่ม่ดหีรอืความคดิทางลบ เพราะไม่ก่อประโยชน์ การพดูคยุ

เพื่อแก้ปัญหาที่มีอยู่จะมีประโยชน์มากกว่า

	 5.	 ส�ำหรบัเหตกุารณ์หรอืความคดิไม่ดทีีเ่กดิขึน้ ควรพยายามหาค�ำอธบิายอืน่ๆ นอกเหนอืจากการโทษ

ตนเองหรือมองวา่เป็นความผิดของตนเอง โดยคิดหาข้อสรุปใหม่ คิดถึงความเป็นไปได้อื่นๆ ที่สามารถอธิบาย

เหตุการณ์หรือความคิดเหล่านั้น

	 6.	 อย่าอยู่ว่างเกินไป จัดกิจกรรมให้ยุ่งๆ เข้าไว้ หลีกเลี่ยงการนั่งๆ นอนๆ โดยไม่ท�ำอะไร
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คิดไม่ตก กังวลกับปัญหา

	 ควรท�ำความกังวลที่มีให้เกิดเป้าหมายที่มีประโยชน์ อย่าปล่อยให้ตนเองกังวลไปเรื่อยโดยไม่มีจุดหมาย  

จงหยบิยกเอาปัญหาทีค่ดิว่าส�ำคญัทีส่ดุมา 1-2 ปัญหา เพือ่เอามาตดัสนิใจ แก้ไขอย่างจรงิจงั ท่านอาจน�ำมาพดูคยุ 

ปรึกษากับแพทย์พยาบาล หรือผู้ให้การปรึกษาที่ดูแลท่าน หรือเพื่อน ญาติสนิท

	 นั่งลงในที่สงบพร้อมกระดาษดินสอ/ปากกา และด�ำเนินการตามขั้นตอนการแก้ไขปัญหาที่จะแนะน�ำ 

ดังต่อไปนี้

	 1.	 เขยีนประโยคทีอ่่านแล้วให้เข้าใจได้ว่า ปัญหาจรงิๆ คอือะไร หรอืก�ำหนดเป้าหมายทีอ่ยากท�ำให้ส�ำเรจ็

	 2.	 นึกวิธีแก้ไขปัญหาที่พอจะเป็นไปได้ 5-6 วิธี (ไม่จ�ำเป็นว่าจะต้องเป็นทางที่ดีที่สุด) แล้วเขียนลงไป

	 3.	 พิจารณาจุดดีจุดด้อยของแต่ละวิธี

	 4.	 เลือกวิธีแก้ไขปัญหาที่ดีที่สุด (คือ มีจุดดีมากกว่าและจุดด้อยนั้นแก้ไขได้) และเหมาะสมกับท่าน

	 5.	 ก�ำหนดขั้นตอนที่จะปฏิบัติจริงๆ ตามวิธีแก้ไขปัญหาที่ท่านเลือก

	 6.	 ปฏิบัติตามขั้นตอนที่ก�ำหนดไว้ (ควรใช้ความพยายามอย่างเต็มที่)

	 อย่าลืมทบทวนว่าปฏิบัติตามนั้นแล้วได้ผลหรือไม่ ถ้าไม่ได้ผลก็อย่าท้อใจเริ่มใหม่อีกครั้ง

การจัดการกับความเครียด

	 อาการซึมเศร้าพบได้บ่อยในผู้ที่ประสบกับเหตุการณ์ที่ท�ำให้เครียดหรือเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงที่ต้อง 

ปรับตัวในปีที่ผ่านมา เช่น สูญเสียคนที่รัก หย่าร้าง ตกงาน ย้ายที่อยู่/ที่ท�ำงาน/ย้ายโรงเรียน การคลอดบุตร  

มีปัญหาหนี้สิน ฯลฯ เหตุการณ์เหล่านี้จะท�ำให้เกิดความเครียดต่อเนื่องและมีแนวโน้มที่จะเกิดอาการซึมเศร้าได้ 

ดงันัน้ เพือ่ทีจ่ะรกัษาอาการซมึเศร้าให้หายขาดและป้องกนัไม่ให้เกดิซ�ำ้อกี จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ต้องแก้ไขเหตกุารณ์

ที่ก่อความเครียดเหล่านั้น

	 การแก้ไขสามารถใช้ขั้นตอนการแก้ไขปัญหาดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น การด�ำเนินการตามขั้นตอนดังกล่าว

จะท�ำให้ท่านทราบว่าที่จริงแล้ว อะไรคือสิ่งที่ก่อความเครียด จากนั้นท่านจึงค่อยคิดก�ำหนดวิธีการแก้ไขและ 

ช่วยเหลือตนเอง

	 ไม่ใช่ว่าความเครียดทุกอย่างจะแก้ไขได้จนหมดสิ้น ถ้าท่านรู้สึกว่าไม่สามารถจัดการได้ด้วยตัวท่านเอง  

ก็ควรปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ได้รับการฝึกอบรมในเรื่องนี้

อย่างดีแล้ว ซึ่งเขาเหล่านี้จะสามารถให้ค�ำแนะน�ำวิธีการหรือเทคนิคอื่นๆ แก่ท่าน รวมถึงให้การปรึกษาเพื่อช่วย

ท่านแก้ไขปัญหาทางสังคมจิตใจที่มี
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สรุป

	 1.	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่สารเคมีในสมองเสียความสมดุล ความเครียดในชีวิตท�ำให้เป็นมากขึ้น

	 2.	 โรคซึมเศร้ามีอาการที่ส่งผลกระทบต่อความคิด ความรู้สึก การปฏิบัติหน้าที่การงานและชีวิตประจ�ำวัน

	 3.	 ยาต้านเศร้าช่วยระงับอาการซึมเศร้าได้ดีแต่ต้องใช้เวลาและต้องรับประทานอยู่นานเพื่อป้องกัน 

		  การกลับซ�้ำอีก

	 4.	 ท่านและครอบครัวสามารถช่วยกัน ร่วมมือกันเอาชนะโรคซึมเศร้าได้ โดยไม่ท�ำตัวให้ว่างมากเกิน  

		  หลีกเลี่ยงการคิดทางลบ ช่วยกันแก้ไขปัญหาและลดเหตุการณ์ที่ก่อความเครียด



ฌ
เภสัชวิทยาที่ส�ำคัญของยาต้านเศร้า
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เภสัชวิทยาที่ส�ำคัญของยาต้านเศร้า
Selective Serotonin Reuptake Inhibiters (SSRls)

	 SSRIs เป็นกลุ่มยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับสารสื่อประสาทซีโรโทนินของเซลล์ประสาท ซึ่งมีผล 

เพิม่ความเข้มข้นของซโีรโทนนิในช่องว่างระหว่างเซลล์ประสาททีอ่ยูใ่นระบบประสาทส่วนกลาง (CNS Synapses)

SSRI ที่มีใช้ในประเทศไทยปัจจุบัน ได้แก่

	 1.	 Fluoxetine

	 2.	 Fluvoxamine

	 3.	 Paraxatine

	 4.	 Sertraline

	 5.	 Escitaloprum

ข้อบ่งชี้ในการใช้
	 1.	 Depression

	 2.	 Panic disorder

	 3.	 Social phobia

	 4.	 Bulimia nervosa

	 5.	 Obsessive compulsive disorder

	 6.	 Post-traumatic stress disorder

	 7.	 Generalized anxiety disorder

	 8.	 Pre-menstrual disorder

ข้อควรระวังในการใช้
	 1.	 ควรหลีกเลี่ยงการใช้ SSRIs ในขณะที่ผู้ป่วยมีอาการ Mania และถ้าใช้อยู่แล้วก็ต้องรีบหยุดยา

	 2.	 ควรหลกีเลีย่งการใช้ SSRl ในผูป่้วยลมชกั ถ้าไม่สามารถตดิตามการดแูลผูป่้วยได้อย่างใกล้ชดิสม�ำ่เสมอ 

		  หรือรีบหยุดยาถ้าอาการลมชักแย่ลง และปรึกษาจิตแพทย์ ถ้าจ�ำเป็นต้องให้ยากลุ่มนี้

	 3.	 Acute angle-closer glaucoma

	 4.	 Diabetes mellitus (หลังการใช้ยาควรติดตามดูระดับน�้ำตาลในเลือด)

	 5.	 Pregnancy and breast-feeding

	 6.	 ผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด
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Withdrawal Symptoms
	 •	 อาจเกิดขึ้นได้หลังหยุด SSRI, อาการได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน จุกเสียดแน่นท้อง กระสับกระส่าย

ผลข้างเคียงของ SSRIs

	 1.	 ระบบทางเดินอาหาร

		  •	 คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย พบได้มากกว่ากลุ่ม TCA

		  •	 ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นนี้ จะขึ้นกับปริมาณยาที่ให้และจะหายไปใน 2-3 สัปดาห์แรก

	 2.	 นอนไม่หลับ

		  •	 พบได้ในผู้ป่วยบางราย จะมีอาการอยู่ไม่สุข กระสับกระส่ายและนอนไม่หลับ

		  •	 วธิกีารแก้ไขอาจเพิม่ยากลุม่ Benzodiazepine เช่น Diazepam, Clonazepate, Lorazepam

	 3.	 Sexual effect

		  •	 พบได้ในกลุ่มยาต้านเศร้าทุกกลุ่ม แต่จะพบมากกว่าในกลุ่ม SSRI เช่น Erectile dysfunction, 

			   Loss of Libido, anogasmia, delay ejaculation

		  •	 ถ้าพบอาการเหล่านี้ ให้พิจารณาว่า เมื่อเวลาผ่านไป อาการลดลงหรือหายไปหรือไม่ ถ้ายัง 

			   มอีาการอาจลดยา หรอืถ้าลดยาแล้วอาการยงัคงมอียูก่เ็ปลีย่นกลุม่ยา และสามารถให้ยาทีแ่ก้ไข 

			   arousal or erectile dysfunction ร่วมด้วยก็ได้ เช่น Sildenafil Yohimbin Neoostigmine

	 4.	 Neurological effect
		  •	 SSRI สามารถกระตุ้นให้เกิดอาการทั้ง Migraine และ Tension headaches แต่อาการจะเป็น 

			   ชั่วคราว มักจะดีขึ้นและหายไปในอาทิตย์แรก แต่อยา่งไรก็ตามมีหลักฐานทางวิชาการ ถ้าให้ 

			   SSRI นานอย่างต่อเนื่องจะช่วยป้องกันและรักษา Migraine

		  •	 SSRI มีรายงานพบว่าสัมพันธ์กับการเกิด Extra pyramidal reactions เช่น akathesia  

			   dystonia parkinsonism และ tardive dyskinesia แต่พบได้น้อย ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วย 

			   สูงอายุ โดยเฉพาะที่เป็นโรคพาร์คินสันอยู่แล้ว

	 5.	 ผลต่อน�้ำหนักตัว
		  •	 Fluoxetine ท�ำให้น�ำ้หนกัลดในช่วงแรกๆ ของการให้ยา และน�ำ้หนกัจะเพิม่ขึน้เองในภายหลงั

	 6.	 Serotonin Syndrome
		  •	 SSRI ท�ำให้เกิดอาการ Serotonin Syndrome ซึ่งเป็นภาวะที่มีการท�ำงานของ serotonin 

			   มากเกนิไป อาการทีพ่บได้แก่ ปวดท้อง ท้องเสยี ร้อนวบูวาบตามตวั เหงือ่ออก Hypothermia, 

			   Lethergy myoclonus มักพบบ่อยในรายที่ได้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อ serotonin หลายๆ ตัว เช่น 

			   ได้ยาต้านเศร้ากลุ่ม SSRI ร่วมกับ fenfluramine, dexfenfuramine
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Tricyclic antidepressants (TCAs)

	 TCA ออกฤทธิ์ ที่ระบบประสาทส่วนกลาง ยับยั้งการดูดกลับของสารสื่อประสาท norepinephrine 

และ serotonine และมีฤทธิ์ competitive antagonist ที่ muscarimic acetylcholine receptors รวมทั้ง 

histamine H
1
 และ α-adrenergic receptors

ยากลุ่มนี้ที่มีใช้ในประเทศไทย ได้แก่
	 1.	 Amitriptyline

	 2.	 Imipramine

	 3.	 Nortriptyline

	 4.	 Clomipramine

	 5.	 Doxepin

	 6.	 Desipramine

ข้อบ่งชี้ในการรักษา
	 1.	 โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) เป็นข้อบ่งชี้หลักในการใช้ยากลุ่ม TCA

	 2.	 ภาวะซึมเศร้าจากโรคทางกาย

	 3.	 Panic disorder

	 4.	 Generalized anxiety disorder

	 5.	 Obsessive compulsive disorder โดยเฉพาะยา Clomipramine ได้ผลพอๆ กับ SSRI

	 6.	 Eating disorder ทั้ง anorexia nervosa และ bulimia nervosa ตอบสนองดีต่อ Imipramine 

		  และ desipramine และ TCA ตัวอื่นๆ ก็ได้ผลเช่นกัน

	 7.	 Pain disorder

		  •	 Chronic pain disorder รวมทั้ง Migraine

ผลข้างเคียง

1.  Cardiomuscular effects
	 •	 TCAs มีผลข้างเคียงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดจากการออกฤทธิ์ยับยั้ง alpha-adrenegic 

		  receptor ซึ่งจะเกิดอาการใจสั่น ใจเต้นเร็วและ orthostatic hypotension

	 •	 ยา Noretriptyline ออกฤทธิ์ต่อ alpha-adrenergic น้อย ท�ำให้มีผลข้างเคียงด้านนี้น้อยกว่า 

		  TCAs ตัวอื่นๆ

	 •	 TCAs อาจกระตุ้นให้เกิด arrhythmias ในผู้ป่วยที่มี subclinical sinus node dysfunction 

		  เช่น ผู้ป่วยที่มี Tachyarrhythmias
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	 •	 TCAs ท�ำให้ ECG ผิดปกติ เช่น flattened T waves, prolong QT interval และ depressed  

		  ST segments

	 •	 ดังนั้นในการใช้ยา TCAs ควรเริ่มในขนาดต�่ำและค่อยเพิ่มขึ้นพร้อมกับติดตามดู cardiac function

	 •	 ควรหยุดยา TCAs 2-3 วันก่อนการผ่าตัดเนื่องจากอาจเกิด Hypertensive episode ระหวา่ง 

		  การผ่าตัดได้

2.  Anticholinergic effect
	 •	 Amitriptyline, Imipramine, doxepin จะมี Anticholinergic effect ค่อนข้างมาก ส่วน  

		  Nortriptyline มีน้อยกว่าและ desipramine มีน้อยที่สุด

	 •	 อาการที่พบ คือ ปากแห้ง ท้องผูก ตาพร่ามัว ปัสสาวะคั่ง ใจเต้นเร็ว

	 •	 การแก้ไข ควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยเคี้ยวหมากฝรั่ง หรืออมลูกอม ถ้ามีอาการปากแห้ง และให้ยา 

		  Bethanechol (Urecholine) 25-50 mg. bid or tid กรณทีีม่ภีาวะปัสสาวะคัง่หรอืปัสสาวะล�ำบาก

	 •	 จากผลข้างเคยีงนีจ้งึควรเลีย่งการให้ TCAs ในผูป่้วย prostatic hypertrophy และ narrow-angle 

		  glaucoma

3.  Sedation
	 •	 อาการง่วง เป็นผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย ซึ่งจะมีผลดีถ้าผู้ป่วยมีปัญหานอนไม่หลับ

	 •	 Amitriptyline, Trimipramine, Doxepin มีฤทธิ์ท�ำให้ง่วงที่สุด Imipramine, Nortriptyline 

		  มีฤทธิ์ท�ำให้ง่วงน้อยกว่า

4.  Autonomic effect
	 •	 อาการทีเ่กดิขึน้เนือ่งจาก α-adrenegic blockade ได้แก่ orthostatic hypotension ซึง่อาจท�ำให้ 

		  ผู้ป่วยเวียนศีรษะ มึนงง เป็นลม ล้ม บาดเจ็บได้ อาการอื่นๆ เช่น ใจสั่น เหงื่อออกมาก หรือ 

		  ในบางรายท�ำให้ความดันสูงได้

	 •	 Nortriptyline เป็นยาตัวที่มีผลข้างเคียงด้านนี้น้อยที่สุด

5.  Neurological effect
	 •	 ในผู้ป่วยที่ได้รับ TCAs พบบ่อยมีอาการ myoclonus twitches และ tremors ที่มือและลิ้น

	 •	 Clomipramine ท�ำให้ผูป่้วยโรคลมชกั เกดิอาการชกัได้ง่ายขึน้จงึควรหลกีเลีย่งในผูป่้วยทีเ่ป็นลมชกั

ข้อควรระวัง
	 1.	 ไม่ควรให้ TCAs ในระหว่างตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร

	 2.	 ควรให้อย่างระมัดระวังในผู้ป่วยโรคตับและไต

	 3.	 ในผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงไม่ควรให้ยาในปริมาณมากเกิน 1 สัปดาห์ ถ้าได้รับยาเกินขนาด 

		  ผู้ป่วยจะมีอาการสับสน กระวนกระวาย ชัก hyperactive deep tendon reflect bowel and  

		  bladder paralysis, dysreguration of blood pressure and temperature, respiratory 

		  depression and coma และเนื่องจาก TCAs มี half life ที่ยาว ผู้ป่วยที่ทานยาเกินขนาด จะมี 

		  โอกาสเสี่ยงที่จะเกิด cardiac arrhythmias ในระยะ 3-4 วัน ดังนั้น จึงควรดูแลอยา่งใกล้ชิด 

		  ในโรงพยาบาลหลังทานยาเกินขนาด
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ตารางสรุปผลข้างเคียงของยาต้านเศร้า และการแก้ไข

Side effect กลุ่มยาที่ก่ออาการ การแก้ไข

Cardio vascular

	 •	 Orthostatic hypotension

	 •	 arrhythmia

TCA

TCA

•	 ลดขนาดยาหรือหยุดยา และเติมเกลือ	

	 ในอาหาร

•	 หยุดยา

Anticholenergic

	 •	 ปากแห้ง

	 •	 ท้องผูก

	 •	 กลั้นปัสสาวะไม่อยู่

	 •	 ตาพร่า

	 •	 ง่วง

	 •	 น�้ำหนักเพิ่ม

	 •	 คลื่นไส้, อาเจียน

	 •	 นอนไม่หลับ

Neurological

	 •	 Myoclonus

	 •	 Extrapyramidal symptoms

	 •	 ปวดศีรษะ

TCA

TCA

TCA

TCA

TCA

TCA

SSRIs

SSRIs

TCA

SSRIs

SSRIs

•	 เคี้ยวหมากฝรั่ง, ลูกอม

•	 ดื่มน�้ำให้เพียงพอ, ให้ยาขับถ่าย

•	 Bethanechol

•	 Pilocarpine eye drops

•	 ปรับให้ยาเฉพาะก่อนนอน

•	 ลดขนาดยา, เปลี่ยนยาเป็นกลุ่ม SSRI	

	 หรือหยุดยา

•	 ลดขนาดยา หรือหยุดยา

•	 ปรับยาให้เฉพาะตอนเช้า ถ้าไม่ดีขึ้น

	 ลดขนาดยาหรือหยุดยา

•	 ให้ยา Clonazepam หรือลดขนาดยา	

	 หรือหยุดยา

•	 ลดขนาดยา หรือหยุดยา

•	 ใช้ Paracetamol ถ้าไม่ดีขึ้นให้ลดยา

	 หรือหยุดยา



ญ
เอกสารอ้างอิง
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