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ม.อ. เป็นคู่มือที่จัดทำ�ขึ้นเพื่อเป็นแนวปฏิบัติให้กับนักศึกษา

แพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป แพทย์เวชปฏิบัติฉุกเฉิน 

และบุคลากรทางการแพทย์ ได้มีแนวทางด้าน symptom 

approach และดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตเวชที่

พบบ่อยในเบื้องต้น ในบางบทจะมีเน้ือหาเก่ียวกับการ

ตอบข้อคำ�ถามจากผู้ป่วยที่พบบ่อย ผู้เขียนจึงเสนอการ

ประยุกต์เนื้อหาจิตเวช ผสานเข้ากบัประสบการณ์การดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชของผู้เขียน เพื่อเป็นคำ�ตอบที่เข้าใจง่ายและ

สอดคล้องกับการใช้ ในบริบทโรงพยาบาลทั่วไป อย่างไร

ก็ตามปญัหาจิตเวช หรือโรคจิตเวชบางโรคทีม่คีวามซบัซอ้น 

มีความจำ�เป็นต้องส่งปรึกษาจิตแพทย์ต่อไป 

	 ขอขอบคุณศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์พิเชฐ 

อดุมรตัน์ ที่ไดช้ว่ยอา่นและให้คำ�แนะนำ�บางประการเพื่อนำ�

มาปรับปรุงในบางส่วนของคู่มือเล่มนี้

	 ผู้เขยีนหวงัเปน็อยา่งยิง่วา่ คูม่อืเลม่น้ีจะเปน็ประโยชน์

สำ�หรับนักศึกษาแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป แพทย์เวช

ปฏิบตัฉิกุเฉนิและบคุลากรทางการแพทย ์ในการปฏิบตังิาน

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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บทที่ 1

(Depressive mood)

อารมณ์เศร้า

การวินิจฉัยแยกโรค

	 ถ้าใช้ลักษณะความเครียด (stress) หรือตัวก่อเครียด (stressor)  

มาวินิจฉัยแยกโรคผู้ป่วยที่มีอารมณ์เศร้า สามารถแยกโรคได้ดังต่อไปนี้

อารมณ์เศร้า

ไม่มีหรืออาจจะมีตัวก่อเครียด

Major

depression

มีเหตุสะเทือนขวัญ

Acute stress 

disorder or PTSD

Adjustment disorderGrief

สูญเสีย มีวิกฤตในชีวิตDysthymia หรือ 

Persistent

depressive disorder

มีตัวก่อเครียดชัดเจน
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1.	 ภาวะการปรับตัวผิดปกติ 

	 (adjustment disorder)

	 ผู้ป่วยที่มีภาวะการปรับตัวที่ผิดปกติ จำ�เป็นต้องมีเหตุการณ์หรือ 

เรื่องราวทีท่ำ�ให้เกิดวกิฤตทางอารมณน์ำ�มาก่อนเสมอ เชน่ ตกงาน อกหัก 

สอบตก มีปัญหาครอบครัว เป็นต้น หลังจากนั้นผู้ป่วยจะมีอารมณ์เศร้า 

วติกกังวล นอนไมห่ลบั หรือปรบัตวัตอ่ความเครียดน้ันไมไ่ด้ ถึงขัน้สญูเสยี

การเรียน หน้าที่การงาน การดำ�เนินชีวิต หรือบทบาททางสังคม 

2.	 ความเศร้าโศกจากการสูญเสีย 

	 (normal grief or uncomplicated bereavement)

	 ความเศร้าโศกจากการสูญเสียน้ัน ผู้สูญเสียจะมีความเครียดจาก

การสูญเสียหรือตายจาก (loss) ของบุคคลอันเป็นที่รัก หรือบางครั้งเป็น 

สตัวเ์ลีย้งทีผู่กพนักันมานาน ซึง่ในภาวะสญูเสยีปกต ิผู้สญูเสยีจะมอีารมณ์

เศร้าที่ ไม่รุนแรงเหมือนกับอารมณ์เศร้าที่พบในโรคซึมเศร้า เมื่อเวลา

ผ่านไปประมาณ 1-2 สัปดาห์ อารมณ์เศร้าของผู้สูญเสียจะเบาบางลง 

สามารถกลับมาดำ�รงชีวิตได้เป็นปกติตามเดิม แต่ถ้ายังคงมีอารมณ์เศร้า

หลงเหลืออยู่ อารมณ์เศร้าน้ันจะไม่มีความรุนแรง และค่อย ๆ หายไป

ภายใน 1-3 เดือน 

3.	 โรคเครียดเฉียบพลัน (acute stress disorder) 

	 และโรคเครียดภายหลังภยนัตราย (post traumatic stress  

	 disorder, PTSD)

	 เป็นภาวะที่ผู้ป่วยประสบกับความเครียดที่มีลักษณะแตกต่างจาก

ความเครยีดในภาวะปกต ิกลา่วคอื เปน็ความเครียดจากเหตกุารณ์สะเทอืน

ขวัญ (traumatic event) ที่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ เช่น ประสบอุบัติเหตุ

ทางรถยนต์ ประสบภัยพบิติั ถูกทำ�ร้ายรา่งกาย หรอืถูกลว่งละเมดิทางเพศ 
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เป็นต้น ทำ�ให้ผู้ประสบเหตุเกิดอาการในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

		  1)	ดา้นอารมณ ์มคีวามรู้สกึตื่นตระหนก สะดุง้ ตกใจง่าย หวาดกลวั  

			   และเครียดง่ายกับเรื่องธรรมดา  

		  2)	ด้านความคิด หวนระลึกถึงภาพเหตุการณ์ร้ายซ้ำ� ๆ 

			   (re-experience) โดยการคิดถึงหรือฝันถึง 

		  3)	ด้านร่างกาย มีอาการใจสั่น สมองมึนชา งุนงง เหมือนกับช่วง 

			   ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ร้ายที่ผ่านมานั้นอีก 

	 	 4)	ด้านพฤติกรรม หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะเชื่อมโยงกับสถานการณ์ 

			   ร้ายนั้น ๆ

		  ถ้าอาการทีเ่กิดขึน้น้ันหายไปภายใน 1 เดอืน หลงัประสบเหตุการณ์

สะเทือนขวัญจะเรียกว่า acute stress disorder แต่ถ้าอาการคงอยู่นาน

มากกว่า 1 เดือน จะเรียกว่า post traumatic stress disorder (PTSD) 

		  อย่างไรก็ตามอารมณ์ที่พบในโรคเครียดเฉียบพลันหรือภายหลัง

ภยันตราย ส่วนใหญ่จะเป็นอารมณ์หวาดกลัว ตื่นเต้น ตกใจง่าย มากกว่า

เปน็อารมณเ์ศร้า ยกเวน้ในกรณทีีผู้่ประสบเหตรุา้ยน้ันมกีารสญูเสยีบคุคล

อันเป็นที่รัก หรือมีความคิดว่าตนเองเป็นต้นเหตุของการเกิดเหตุร้าย  

หรือการสูญเสียน้ัน ทำ�ให้ผู้ประสบเหตุคนดังกล่าวมีความรู้สึกผิดและ 

มีอารมณ์เศร้าได้ 

4. โรคซึมเศร้า (major depressive disorder)

		  ตามปกติโรคซึมเศร้า จะมีความเครียดนำ�มาก่อน หรือไม่มีก็ได้  

ถ้าไม่มีความเครียด หรือ วิกฤตชีวิตใด ๆ นำ�มาก่อน ในอดีตจะเรียกโรค 

ซมึเศร้าในลกัษณะน้ีวา่ “endogenous depression” ซึง่หมายถึงโรคซมึเศรา้ 

ทีเ่กิดจากการมคีวามผิดปกตขิองสารสง่ผ่านประสาท (neurotransmitter) 

หรือสารเคมี ในสมองเป็นหลัก 



4 Practical handbook of PSU Psychiatry
จิตเวช ม.อ.

		  แต่ถ้าผู้ป่วยมีความเครียดนำ�มาก่อน อารมณ์เศร้าที่พบในโรค 

ซมึเศรา้น้ันจะมคีวามแตกตา่งจากอารมณเ์ศรา้ทีพ่บในภาวะการปรบัตัวที่

ผิดปกติ (adjustment disorder) กล่าวคือ อารมณ์เศร้าในโรคซึมเศร้าจะ

มคีวามรนุแรงมากกวา่และมีอาการรว่มอื่น ๆ  ทีค่รบตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั

โรคซึมเศร้า กล่าวคือ

		  1)	มีอารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ (depressive mood)  

เกือบตลอดทั้งวัน และเป็นทุกวันนานติดต่อกันมากกว่า 2 สัปดาห์ 

			   สำ�หรับอารมณ์เศร้าในผู้สูงอายุ อาจมีการแสดงออกของ

อารมณ์ที่แตกต่างไปจากอารมณ์เศร้าของคนทั่วไปคือ มักมีอารมณ์อ่อน

ไหวง่าย น้อยใจ ร้องไห้ง่าย หรือหงุดหงิดมากกวา่ปกต ิบางรายอาจแสดง

อารมณ์เศร้าออกมาเป็นอาการทางด้านร่างกายที่มากเกินจริง (somatic 

complain) หรือพูดถึงอารมณ์เศร้าในลักษณะเปรียบเปรย อุปมาอุปมัย

เป็นนามธรรม เช่น รู้สึกจิตใจห่อเหี่ยวเหมือนแสงเทียนใกล้จะดับ เหมือน

ใบไม้แห้งที่กำ�ลังร่วงหล่นจากต้น 

		  2)	หมดความสนใจในส่ิงที่เคยชอบ (loss of interest) เช่น  

เดมิชอบดลูะครทวี ีตดิตามขา่วสาร แตต่อนน้ีกลบัรูส้กึเบื่อหน่าย ไมส่นใจ 

ไม่อยากทำ�อะไร เก็บตัว อยู่คนเดียวเงียบ ๆ ผู้ป่วยบางรายยังคงดำ�เนิน

กิจวัตรประจำ�วัน ทำ�กิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติ เพียงแต่ความรู้สึกต่อ

การทำ�กิจกรรมเหล่านั้นอาจเปลี่ยนแปลงไป กล่าวคือ ไม่รู้สึกมีความสุข 

หรือสนุกสนานต่อการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ เหมือนเดิม 

		  3)	มีความคิดในแง่ลบ (negative thought) ทั้งต่อตนเอง  

ต่อชีวิตในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต รู้สึกตนเองไม่มีค่า ไร้ค่า หรือเป็น

คนบาป คนผิด รู้สึกผิดหวังกับชีวิตที่ผ่านมา มองชีวิตในปัจจุบันว่า 

ลม้เหลว และคาดการณ์ชวีติในอนาคตวา่คงไมม่สีิง่ดเีกิดขึน้ จึงอยากปลดิ

ชีวิตตนเอง
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	 	 4)	มีอาการร่วมอื่น ๆ  เช่น อาการทางกาย เบื่ออาหาร น้ำ�หนัก

ลดลง อ่อนเพลีย ไม่มีแรง และนอนไม่หลับ เป็นต้น

	 5.	โรคซมึเศร้าเร้ือรัง (dysthymia หรือ persistent depressive 

disorder)

		  โรคซึมเศร้าเรื้อรัง คือโรคซึมเศร้าที่มีอารมณ์เศร้าเป็น ๆ หาย ๆ  

เร้ือรังต่อเนื่องนานติดต่อกันมากกว่า 2 ปี โดยอารมณ์เศร้าที่พบในโรค

ซึมเศร้าเรื้อรังน้ันจะรุนแรงน้อยกว่าที่พบในโรคซึมเศร้า ส่วนลักษณะ

อาการแสดงอื่น ๆ จะมีความคล้ายคลึงกับที่พบในโรคซึมเศร้า เช่น นอน

ไม่หลับ หรือหลับมากเกินไป รู้สึกไม่พอใจในตนเอง รู้สึกตนเองไม่ประสบ

ความสำ�เร็จ พลังลดลง มองโลกแง่ร้ายและขาดสมาธิ รวมทั้งสูญเสีย

ความสามารถในการปฏิบัติงาน หรือดำ�เนินชีวิตตามปกติ  โดยผู้ป่วยมี

อาการเช่นน้ีเกือบทุกวันจนดูเหมือนเป็นเรื่องธรรมดาเป็นเวลาต่อเนื่อง

นานอย่างน้อย 2 ปี 

		  ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเรื้อรังอาจไม่จำ�เป็นต้องมีความเครียดนำ�มา

ก่อน แต่ถ้ามีความเครียดร่วมด้วย มักพบโรคซึมเศร้าเรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วย

ที่มีปัญหาชีวิต หรือมีปัญหาครอบครัวที่ซับซ้อนและเรื้อรัง 

Keynote 

	 ถ้าผู้ปว่ยประสบกับความเครยีดที่ไมรุ่นแรงถึงกับชวีติ และเปน็

ความเครียดที่พบได้ทั่วไป ผู้ป่วยอาจป่วยเป็นภาวะการปรับตัวผิด

ปกต ิ(adjustment disorder) หรอืโรคซมึเศรา้ (major depressive 

disorder) ซึง่วนิิจฉยัแยกโรคทัง้สองออกจากกันโดยใชล้กัษณะความ
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รนุแรงของอารมณ์เศร้า ถ้าอารมณ์เศร้าน้ันมคีวามรุนแรงมากและมี

อาการร่วมอื่น ๆ  ทีค่รบตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคซมึเศร้า ให้วนิิจฉยั

ว่าเป็นโรคซึมเศร้า 

	 ถ้าผู้ปว่ยมกีารสญูเสยีหรือตายจากของบุคคลอนัเปน็ทีร่กั และ

มีอารมณ์เศร้าที่ไม่รุนแรง รวมทั้งอารมณ์เศร้านั้นคงอยู่ไม่นานเกิน 

1-2 สัปดาห์ หรือหายไปภายใน 1-3 เดือน ให้วินิจฉัยว่าเป็นความ

เศร้าโศกจากการสูญเสีย (grief and bereavement) 

	 แต่ถ้าอารมณ์เศร้าน้ันเก่ียวข้องกับการประสบเหตุการณ์

สะเทอืนขวญั ให้ดทูีร่ะยะเวลาการคงอยูข่องอาการ ถ้าอาการหายไป 

ภายใน 1 เดือน ให้วินิจฉัยว่าเป็น acute stress disorder  แต่ถ้า

อาการคงอยูน่านมากกวา่ 1 เดอืน ให้วนิิจฉยัวา่เปน็ post traumatic 

stress disorder หรือ PTSD 

บรรณานุกรม

	 1.	กมลเนตร วรรณเสวก. ภาวะซึมเศร้า. ใน: นันทวัช สิทธิรักษ์, กมลเนตร  

		 วรรณเสวก, กมลพร วรรณฤทธิ์, ปเนต ผู้กฤตยาคามี, สุพร อภินันทเวช,  

		 พนม เกตุมาน, บรรณาธิการ. จิตเวชศิริราช DSM-5. กรุงเทพ:ประยูร 

		 สาส์นไทยการพิมพ์;2558:169-78.

	 2. 	พเิชฐ อดุมรตัน์. การรกัษาผู้ปว่ยซมึเศรา้ในเวชปฏิบตั:ิ คำ�ถามและคำ�ตอบ. 

		 ใน: พิเชฐ อุดมรัตน์, อภิชัย มงคล, ทวี ตั้งเสรี, บรรณาธิการ. การวินิจฉัย 

		 และการรักษาโรคทางจิตเวชสำ�หรับแพทย์ทั่วไป. สงขลา:ภาควิชา 

		  จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์;2551: 

		 11-29.



บทที่ 2

การดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่มีอารมณ์เศร้า

	 หลักการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอารมณ์เศร้าคือ ให้การรักษาตามคำ�

วินิจฉัยโรค กล่าวคือ 

	 1.	ภาวะการปรับตัวผิดปกติ (adjustment disorder)

		  นอกจากให้การรักษาด้วยยาตามอาการ เช่น ให้ยากลุ่ม benzo 

diazepine (BZDs) lorazepam 0.5-1 mg รบัประทานก่อนนอน เพื่อชว่ย 

ผู้ป่วยในเรื่องการนอน หรือ clorazepate 5 mg รับประทานก่อนนอน 

เพื่อช่วยคลายความกังวลแล้วน้ัน การบำ�บัดทางจิตใจจัดเป็นการรักษา 

ที่สำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วยที่มีภาวะการปรับตัวผิดปกติ 
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		  เนื่องจากความเครยีดทำ�ให้ผู้ปว่ยมวีกิฤตทางอารมณ ์(emotional 

crisis) ดงัน้ันการรกัษาดว้ย crisis intervention โดยใชเ้ทคนิค  narrative  

therapy เพื่อนำ�พาให้ผู้ป่วยออกจากเรื่องเล่าที่เป็น thin story โดยการ

สำ�รวจ thick story ของตนเอง ทำ�ให้ค้นพบตัวตน (self) ที่เข้มแข็ง และ 

มีพลังบวกอยู่ภายใน (inner power) นำ�มาเยียวยาตัวตนที่เปราะบาง 

ทำ�ให้เกิดตัวตนใหม่ (self transformation และ self healing) โดยตัวตน

ทีเ่ขม้แขง็น้ีจะนำ�ทางชวีติทีต่กต่ำ�ให้พลกิฟืน้ขึน้มาใหม ่ทำ�ให้ผู้ปว่ยมคีวาม

หวัง และมองเห็นหนทางที่จะนำ�มาใช้ผ่าทางตันชีวิต มองเห็นทางออก 

หรอืเจอแสงสวา่งทีป่ลายอโุมงคช์วีติของตนเอง ถือเป็นหน่ึงในแนวทางที่

ชว่ยยกระดบัตวัตน (self esteem) ให้ผู้ปว่ยผ่านพน้วกิฤตอารมณ์น้ันไปได้

		  เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หรือผู้ป่วยชีวันตาภิบาล (palliative  

patient) ที่มีความเครียดจากความเจ็บป่วยทำ�ให้มีปฏิกิริยาอารมณ์เศร้า  

(depressive reaction) การบำ�บัดรักษาด้วย narrative therapy  

จะทำ�ให้ผู้ป่วยชีวันตาภิบาลมองเห็นความหมายชีวิตที่ผ่านมา (meaning 

of life) และเห็นทางออก (solution) ของชีวิต มีแนวทางเพื่อทำ�ให้ชีวิต

ของตนเองเกิดความสุขก่อนที่ลมหายใจจะสิ้นสุดลง สิ่งเหล่าน้ีจะช่วย

ทำ�ให้ผู้ป่วยคลายความเศร้าจากความเจ็บป่วย เพราะเมื่อวาระสุดท้าย

มาถึง ผู้ป่วยจะมองย้อนดูชีวิตที่ผ่านมา ก็พบความสุขที่บรรจุอยู่มากมาย 

ทำ�ให้ ใจเต็ม รู้สึกอิ่มเอมใจ ซึ่งเป็นหน่ึงในวิธีคลายอารมณ์เศร้าให้กับ 

ผู้ป่วยชีวันตาภิบาล ทำ�ให้ลดการใช้ยาแก้ซึมเศร้าและไม่ต้องเสี่ยงต่อ 

ผลข้างเคียงของยา 

	 2.	ความเศร้าโศกจากการสูญเสีย (grief and bereavement)

		  ถ้าเป็นความเศร้าโศกจากการสูญเสียตามปกติ (normal grief) 

อาจไม่มีความจำ�เป็นต้องให้การรักษาด้วยยา เนื่องจากกระบวนการทาง

สงัคมจะชว่ยเยยีวยาความเศร้าโศกของผู้สญูเสยีให้ผ่านพน้วกิฤตอารมณ์
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เศร้านั้นไปได้ ตามปกติอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียนั้นจะเบาบางลง

ภายใน 1-2 สัปดาห์ และคงอยู่ไม่นานเกิน 1-3 เดือน เมื่อเวลาผ่านไป  

ผู้สูญเสียจะกลับมาใช้ชีวิตเป็นปกติสุขได้เหมือนเดิม 

		  แต่ถ้าเป็นความเศร้าโศกจากการสูญเสียแบบมีพยาธิสภาพ 

(pathological grief) อารมณ์เศร้าโศกจะคงอยู่นานเกิน 1-3 เดือน  

และอารมณ์มีความรุนแรงมากเหมือนกับที่พบในโรคซึมเศร้า รวมทั้งมี

อาการร่วมอื่น ๆ ที่ครบตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ในกรณีเช่นนี้

ควรให้การรักษาเหมือนกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยการใช้ยาแก้ซึมเศร้า 

ร่วมกับทำ�จิตบำ�บัด

	 3.	โรคเครียดเฉียบพลัน (acute stress disorder) และ โรค

เครียดหลังภยันตราย (post traumatic stress disorder, PTSD)

		  จากการประสบเหตุการณ์สะเทือนขวัญทำ�ให้มีอารมณ์เศร้า หรือ 

รู้สึกผิดต่อสิ่งที่เกิดขึ้น รวมทั้งมีความคิดหวนระลึกถึงเหตุการณ์ดังกล่าว 

ซ้ำ� ๆ (re-experience) ไม่ว่าจะหวนคิดถึง หรือฝันถึงภาพตอนที่ประสบ

เหตรุา้ย รว่มกับมอีาการทางดา้นร่างกาย เชน่ ใจสัน่ สะดุ้ง ตระหนก ตกใจ

ง่าย สมองมนึงง เหมอืนกับชว่งทีต่กอยู่ในสถานการณร้์ายน้ัน และอาการ

มคีวามรนุแรงถึงขัน้รบกวนการทำ�งาน การนอน หรอืการใชช้วีติประจำ�วนั  

ในกรณีเช่นน้ีควรให้การบำ�บัดรักษาด้วยยา จนอาการของผู้ป่วยสงบลง

นาน 6-9 เดือน จึงพิจารณาลดยาลงและหยุดยา โดยยาที่นิยมใช้ คือ

	 	 1)	กลุ่มยาคลายกังวล หรือ ยากลุ่ม BZDs 

			   ตัวอย่างเช่น clorazepate (tranxene) 5-10 mg/d  

รับประทานในช่วงเย็นหรือก่อนนอน เพื่อลดความวิตกกังวลหรือความ

กลัวที่ท่วมท้น ร่วมกับ lorazepam 0.5-1 mg รับประทานก่อนนอน  

เพื่อช่วยเรื่องการนอนหลับ 
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		  2)	กลุ่มยาแก้ซึมเศร้า 

			   ตัวอย่างเช่น fluoxetine 20-40 mg/d รับประทานในช่วงเช้า  

หรือ sertraline 50-100 mg/d  รับประทานในช่วงเช้าหรือก่อนนอน  

เพื่อรักษาอาการด้านความคิดหวนระลึกถึงเหตุการณ์สะเทือนขวัญต่าง ๆ  

ซ้ำ� ๆ และอารมณ์เศร้า หรือรู้สึกผิดต่อสิ่งที่เกิดขึ้น

		  3)	Beta-blocker

			   ผู้ป่วยบางรายอาจต้องใช้ยา propranolol 10-40 mg/d  

เพื่อลดอาการทางด้านร่างกาย เช่น ใจสั่น

	 4.	โรคซึมเศร้า (major depressive disorder) และโรคซึมเศร้า

เรื้อรัง (dysthymia หรือ persistent depressive disorder)

		  หลกัการรักษาโรคซมึเศร้าน้ันขึน้อยูกั่บระดบัความรุนแรงของโรค 

กล่าวคือ

		  1)	รับผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล (hospitalization)  

ในกรณทีีผู้่ปว่ยมอีารมณเ์ศรา้รนุแรง และมคีวามเสีย่งตอ่การฆา่ตัวตายสงู 

        2)	ให้ยาแก้ซึมเศร้า ชนิดรับประทานซึ่งมีหลายกลุ่ม คือ

           	2.1	 tricyclic antidepressants (TCAs) เช่น nortriptyline 

25-100 mg/d, amitriptyline 25-100 mg/d, imipramine 25-100 

mg/d 

			   2.2 	selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)  

เช่น fluoxetine 20-40 mg/d, fluvoxamine 50-300 mg/d, sertraline 

50-100 mg/d, escitalopram 10-20 mg/d

			   2.3 	กลุ่มอื่น ๆ  เช่น mianserin, mirtazapine, venlafaxine, 

agomelatine, vortioxetine เป็นต้น

		  3) จิตบำ�บัด เป็นวิธีบำ�บัดด้านจิตใจ ที่ใช้ร่วมกับการรับประทาน

ยาแก้ซึมเศร้า ซึ่งได้แก่
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			   3.1	 narrative therapy

				    การทำ� narrative interview จะทำ�ให้ผู้ป่วยค้นพบพลัง

ภายใน (inner power) ตนเอง ที่จะมาเยียวยาจิตใจและยกระดับตัวตน 

(self esteem) จนเกิด self healing และ self transformation ทำ�ให้

จิตใจเข้มแข็งขึ้น และมีมุมมองเชิงบวกมานำ�พาชีวิตให้ดำ�เนินต่อไป

		  3.2		 psychoeducation  

           		 การให้คำ�แนะนำ�เรื่องสาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้าและการ

รักษา เนื่องจากโรคซึมเศร้าเป็นโรคที่รักษาให้หายได้ ดังน้ันคำ�แนะนำ� 

ทีด่จีะทำ�ให้ผู้ปว่ยเกิดความเขา้ใจ และให้ความร่วมมอืในการรกัษามากขึน้  

โรคซมึเศรา้ไม่ใช่โรคจิตใจออ่นแอหรอืไมเ่ขม้แขง็ แตเ่ปน็โรคทีเ่กิดจากสาร

ส่งผ่านประสาท หรือสารเคมีในสมอง เช่น norepinephrine, serotonin 

มีความผิดปกติ หรือเสียสมดุล หรืออาจกล่าวได้ว่า โรคซึมเศร้า คือ  

โรคสมองขาดสารความสขุ ดังน้ันมคีวามจำ�เปน็ตอ้งให้ผู้ปว่ยรบัประทานยา

แก้ซึมเศร้า เพื่อเติมสารความสุขให้กับสมอง ทำ�ให้รู้สึกมีความสุขมากขึ้น 

				    สำ�หรับคำ�แนะนำ�เรื่องการรักษาโรคซมึเศรา้ อาจให้คำ�แนะนำ� 

เป็นขั้นตอนดังนี้

           		 (1)	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่รักษาให้หายได้ 

           		 (2)	 ในการปว่ยเปน็โรคซมึเศร้าครัง้แรก ควรให้ผู้ปว่ยรับประ

ทานยาแก้ซมึเศรา้อยา่งสม่ำ�เสมอ ตอ่เนื่องนานอยา่งน้อย 1-2 ป ีเมื่อครบ

กำ�หนดเวลาดังกล่าว สามารถลดขนาดยาลงและหยุดยาได้ แต่ถ้าโรคซึม

เศร้าน้ันมคีวามรนุแรง และมแีนวโน้มทำ�ให้เกิดความเสยีหายต่อชวีติ เชน่ 

การเรียน การทำ�งาน ก็ควรให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อเนื่องนานมากกว่า 

2 ปี หรือจนกว่าจะเรียนจบหลักสูตร หรือปรับตัวต่อการทำ�งานได้ ทั้งนี้

เพื่อลดความเสี่ยงและป้องกันการป่วยซ้ำ�จนต้องหยุดพักการเรียน หรือ

ถูกออกจากงาน
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				    (3)	 ถ้าเกิดการป่วยซ้ำ�คร้ังใหม่ (recurrent) ควรให้ผู้ป่วย 

รบัประทานยาแก้ซมึเศรา้ ชนิดเดมิ ขนาดเดมิ ตามทีผู้่ปว่ยเคยตอบสนอง 

มาก่อน และใช้เวลาในการรับประทานยาให้นานมากกว่าที่ใช้ ในการป่วย

ครั้งแรก กล่าวคือ ในการป่วยซ้ำ�ครั้งที่ 2 อาจให้ผู้ป่วยรับประทานยา 

แก้ซึมเศร้านาน 3-4 ปี หรือตามดุลพินิจของแพทย์ แต่ถ้าเป็นการป่วยซ้ำ� 

คร้ังที่ 3 เป็นต้นไป ควรให้ผู้ป่วยรับประทานยาแก้ซึมเศร้าต่อเนื่องไป

ตลอดชีวิต

				    (4)	 ในขณะที่ผู้ป่วยมีอารมณ์เศร้า ความปรารถนาอยากให้

ผู้ป่วยร่าเริง ออกไปพบปะผู้คน หรือออกกำ�ลังกาย ในบางครั้งอาจไม่เป็น

ผลเนื่องจากโรคซมึเศร้าจะทำ�ให้ผู้ปว่ยมอีารมณเ์ศรา้ เบื่อ ไมอ่ยากทำ�อะไร 

และไมอ่ยากไปไหน ผูป้ว่ยจึงไมส่ามารถทำ�ตามคำ�แนะนำ�เหลา่น้ี ได ้และใน

ทางกลับกันคำ�แนะนำ�เหล่านี้อาจทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลงหรือมีอารมณ์

เศร้าเพิ่มขึ้น เนื่องจากรู้สึกผิดต่อผู้ ให้คำ�แนะนำ� ดังน้ันอาจรอให้อาการ

ทุเลาลงก่อน จึงกระตุ้นผู้ป่วยให้ทำ�กิจกรรมต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยสนใจ

						      คำ�แนะนำ�ที่ควรให้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าคือ ให้รับ

ประทานยาแก้ซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง และพบแพทย์ตามเวลานัดอย่าง

สม่ำ�เสมอ รวมทั้งให้กำ�ลังใจผู้ป่วยในการอดทน รอเวลา ให้ยาแก้ซึมเศร้า

ออกฤทธ์ิรักษาทำ�ให้อารมณ์เศร้าของผู้ป่วยหายไป ซึ่งต้องใช้เวลาอย่าง

น้อย 2-6 สัปดาห์ 

			   3.3	 group psychotherapy 

					     กิจกรรมกลุ่มจิตบำ�บัดสำ�หรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและ

ครอบครัว จัดเป็นวิธีรักษาร่วมอย่างหนึ่ง เพื่อเพิ่มความเข้าใจ เสริมสร้าง

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติ นอกจากนี้ยังช่วยเสริมสร้างตัวตน 

สร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน ทำ�ให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว
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Double depression และ dysthymia

	 มีข้อพึงสังเกตคือ ผู้ป่วยบางรายอาจไม่ได้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าอย่าง

เดยีว แตป่ว่ยเปน็โรคซมึเศร้าซอ้นทบัอยูบ่นโรคซมึเศรา้เรือ้รงั หรอืทีเ่รยีก

ว่า “double depression” ดังนั้นเมื่อให้การรักษาโรคซึมเศร้าจนอารมณ์

เศร้าที่รุนแรงนั้นหายไป ผู้ป่วยจะกลับเข้าสู่อาการของโรคซึมเศร้าเรื้อรัง 

กล่าวคือ ผู้ป่วยจะยังคงมีอารมณ์เศร้าหลงเหลืออยู่ในระดับน้อย ๆ ที่ไม่

รุนแรงเป็น ๆ หาย ๆ และเรื้อรัง ทำ�ให้ดูเสมือนว่าโรคซึมเศร้านั้นรักษา

ไม่หายขาด

	 ในส่วนการรักษาโรคซึมเศร้าเร้ือรัง (dysthymia หรือ persistent 

depressive disorder) คือการใช้ยาแก้ซึมเศร้ากลุ่ม SSRIs ตัวอย่าง 

เช่น fluoxetine 20 mg รับประทานในช่วงเช้า หรือ fluvoxamine  

100-300 mg รบัประทานในชว่งก่อนนอน โดยมคีวามจำ�เปน็ตอ้งให้ผู้ปว่ย

โรคซึมเศร้าเรื้อรังรับประทานยาแก้ซึมเศร้าต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 

ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะการดำ�เนินโรคที่มีลักษณะเรื้อรัง

Pseudodementia

	 คือโรคซึมเศร้าทำ�ให้ผู้ป่วยมีอารมณ์เบื่อหน่าย ขาดความสนใจในสิ่ง

รอบตัว ขาดสมาธิ ในการจดจำ�สิ่งต่าง ๆ หรือขาดความคิดสร้างสรรค์ ผู้

ป่วยมักตอบคำ�ถามต่าง ๆ ด้วยคำ�ว่า “ไม่ทราบ” หรือ “I don’t know” 

ทำ�ให้ดูเสมือนว่าผู้ป่วยมีความสามารถในการคิด และมีความจำ�ลดลง

เหมือนป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมเทียม (pseudodementia)
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Keynote 

	 ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ด้วยอารมณ์เศร้า ให้วินิจฉัยแยกโรคว่า 

เป็นภาวะการปรับตัวผิดปกติ (adjustment disorder) ความเศร้า

โศกจากการสูญเสียแบบมีพยาธิสภาพ (pathological grief) หรือ

ไม่มีพยาธิสภาพ (normal grief) หรือโรคซึมเศร้า (major depres-

sive disorder) แล้วให้การบำ�บัดรักษาตามการวินิจฉัยโรคนั้น ๆ 

	 เนื่องจากโรคซึมเศร้าเป็นโรคที่รักษาให้หายได้ ดังน้ันแพทย์

ควรให้การรกัษาดว้ยยาแก้ซมึเศร้า รว่มกับทำ�จิตบำ�บดัและกิจกรรม

กลุม่จิตบำ�บดั รวมทัง้ให้คำ�แนะนำ�เรื่องโรค ทัง้น้ีหากผู้ปว่ยมคีวามรู ้ 

ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีต่อโรคซึมเศร้าแล้ว จะทำ�ให้ผู้ป่วย 

มีความร่วมมือในการรักษาโรคซึมเศร้าจนหายขาดได้
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		 ใน: พิเชฐ อุดมรัตน์, อภิชัย มงคล, ทวี ตั้งเสรี , บรรณาธิการ.  

		 การวินิจฉัยและการรักษาโรคทางจิตเวชสำ�หรับแพทย์ทั่วไป. สงขลา: 
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