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ค�าน�า

	 แนวทางเวชปฏิบัติการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัส	โคโรนา-2019	(Clinical	practice	guideline	for	depression	management	in	Coronavirus	

disease	2019	pandemic	situation)	ฉบบัน้ี	จดัท�าขึน้เพือ่เป็นแนวทางในการคดักรอง	ประเมนิอาการ

ซมึเศร้า	การวนิจิฉยัและรกัษาผูป่้วยโรคซมึเศร้าในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	

(โควิด-19)	 ส�าหรับแพทย์	 พยาบาลวิชาชีพ	 นักวิชาการสาธารณสุข	 และทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ	 ที่มีส่วน

เกีย่วข้องในการบ�าบดัรกัษา	และดแูลผูป่้วยโรคซมึเศร้า	ทัง้ในส่วนของการรกัษาด้วยยาและไม่ใช้ยา	และ

ในกรณีที่มีการติดเชื้อโควิดและไม่ติดเชื้อ	ผู้จัดท�าได้ใช้แนวคิดของ	Grade	working	group	ในการจัดท�า

แนวทางเวชปฏิบัติของการบ�าบัดรักษาโรคซึมเศร้าในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการใช้เป็นแนวทางการบ�าบัด

รักษา	และดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019

ผู้จัดท�ำ

เมษายน	2565



สารบัญ

	 	 	 	 	หน้ำ

	 บทน�า	 		 4

	 Algorithm	for	depression	management		 	5

	 Summary	of	Recommendations		 	6

 	 Topic	1	การค้นหาคัดกรองและปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตของคน	 	10

		 	 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ	Covid-19

 	 Topic	2	Management	of	major	depressive	disorder		 14

		 	 Pharmacology

 	 Topic	3	Management	of	major	depressive	disorder	 26

		 	 Non	–	Pharmacological	interventions	

 	 Topic	4	Management	of	major	depressive	disorder	 30

		 	 with	suicidality

	 References		 		 	32	

	 ภาคผนวก		 		 	39

  	 ภาคผนวก	ก	แนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าส�าหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป		 	40

		 	 ในสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ	ฉบับปรับปรุงปี	2559

 	 ภาคผนวก	ข	เกณฑ์การรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลในสถานการณ์		 	46

	 	 การแพร่ระบาดของ	COVID-19

 	 ภาคผนวก	ค	ขั้นตอนการจัดท�าค�าแนะน�า	CPG	 48



แนวทางเวชปฎิบัติการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา-2019 
(Clinical practice guideline for depression management in Coronavirus disease 2019 pandemic situation)4

บทน�า

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเป็นปัญหาที่ส�าคัญในระบบสาธารณสุข	ท�าให้เกิดความสูญเสีย 
กบัคนในครอบครวั	สงัคม	และประเทศชาต	ิกรมสขุภาพจติได้มีนโยบายด�าเนนิงานเพือ่ป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาโรคซึมเศร้าในคนไทย	โดยก�าหนดทศวรรษการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	
2552-2563	 และมีการด�าเนินการมาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน	 มีเป้าหมายต้องการลดความสูญเสีย 
จากการเจบ็ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า	โดยการพัฒนาระบบดูแลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้า	ตัง้แต่ขัน้ตอนการค้นหา
และคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยใช้เครื่องมือคัดกรอง	 2	 ค�าถาม	 (2Q)	 ประเมินความรุนแรงของ 
โรคซึมเศร้าด้วย	9	ค�าถาม	(9Q)	และประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายด้วย	8	ค�าถาม	(8Q)	เพื่อส่งให้
แพทย์วินิจฉัยและให้การบ�าบัดรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม	 ตามแนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าส�าหรับ
แพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไปในสถานบรกิารระดบัปฐมภมูแิละทตุยิภมู	ิช่วยให้ผู้ป่วยโรคซมึเศร้าได้รับการบ�าบัด
รักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น	 ส�าหรับผู้ป่วยรายเก่าจะได้รับการดูแลติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง	 
ส่วนผู้ป่วยรายใหม่จะได้รับการค้นหาและคัดกรอง	 เพื่อน�าเข้าสู่กระบวนการดูแลเฝ้าระวังและป้องกัน	
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า	รวมถึงให้ได้รับการบ�าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ	

เนื่องด้วยเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019	ในช่วงเดือนธันวาคม	2562	ที่เมือง
อู่ฮ่ัน	 ประเทศจีน	 ส�าหรับประเทศไทยมีรายงานว่า	 พบผู้ป่วยท่ีติดเชื้อในประเทศเป็นครั้งแรกเม่ือวันที่	 
31	 มกราคม	 2563	 และจ�านวนผู้ป่วยติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นในช่วงกลางเดือนมีนาคม	 2563	 เนื่องจาก 
มีการแพร่เชื้อหลายกลุ่ม	 กลุ่มใหญ่สุดเกิดขึ้นในการแข่งขันชกมวยไทย	 ณ	 สนามมวยเวทีลุมพิน	ี 
เมื่อวันที่	6	มีนาคม	2563	และในช่วงปลายเดือนเมษายน	2563		สถานที่สาธารณะและธุรกิจห้างร้าน
ได้รบัค�าสัง่ให้ปิดในกรงุเทพมหานคร	และอกีหลายจงัหวดั	(“การระบาดทัว่ของโควดิ-19	ในประเทศไทย”	
วกิพิเีดยี	สารานกุรมเสรี,	2563)	จากการระบาดทีเ่กดิขึน้ส่งผลให้ประชาชนและผูป้ระกอบการทางธรุกจิ	
เกิดความรู้สึกวิตกกังวล	ตื่นกลัวการติดเชื้อ	เครียด	นอนไม่หลับ	ซึมเศร้า	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	
Santomauro	et	al.,	 (2021)	 ได้มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและน�ามาวิเคราะห์อภิมาน	
(Meta-analysis)	โดยคัดเลอืกงานวจัิยทีเ่กีย่วกบัโรคซมึเศร้า	จ�านวน	46	เรือ่ง	และเกีย่วกบัโรควิตกกงัวล	
จ�านวน	27	เรือ่ง	มาวเิคราะห์	พบว่าอตัราการตดิเชือ้มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคซึมเศร้า	(regression	
coefficient	[B]	0·9	(95%	CI	0·1	to	1·8;	p=0·029)	และโรควิตกกังวล	[B]	0·9	(95%	CI	0·1	to	1·8;	
p=0·022)	ในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบว่า	ผู้หญิงได้รับผลกระทบจากการระบาดมากกว่าผู้ชาย	(B	0·1;	
CI	0·1	to	0·2;	p=0·0001]	และโรควิตกกังวลก็พบว่า	ผู้หญิงมีอาการวิตกกังวลมากกว่าผู้ชาย	(B	0·1;	
CI	0·1	to	0·2;	p=0·0001)	

ดังนั้น	 คณะท�างานจัดท�าแนวเวชปฏิบัติ	 ได้เห็นความจ�าเป็นในการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัต ิ
การบ�าบดัรกัษา	ผูป่้วยโรคซมึเศร้าในสถานการณ์แพร่ระบาดโควดิ-19	เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการบ�าบดัรกัษา
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ติดเชื้อ	 โควิด	–	19	ได้รับความปลอดภัยจากกระบวนการบ�าบัดรักษาอย่างถูกต้อง
ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์	โดยในขัน้ตอนการจดัท�าแนวเวชปฏบิตันิี	้คณะท�างานได้ใช้แนวคดิของ	GRADE	
working	group	เป็นแนวทางในการด�าเนินการ	
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Algorithm for depression management in Covid-19 pandemic situation

Recommendation 1 

การค้นหา คัดกรองและจัดการผู้มีความเครียดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19

Recommendation 2 

การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ที่ติดเชื้อโควิด-19 ด้วยการใช้ยา

Recommendation 3 

การบ�าบัดทางสังคมจิตใจผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

Recommendation 4 

การบ�าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ที่มีการฆ่าตัวตายหรือมีความเสี่ยง 

ต่อการฆ่าตัวตาย

ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาในแนวทาง 

การจัดการโรคซึมเศร้า

ส�าหรับแพทย์เวชปฏิบัติปี 2559*

Recommendation 3 

การบ�าบัดทางสังคมจิตใจผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ได้รับวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้ำ	

(ตามเกณฑ์วินิจฉัยในแนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าส�าหรับแพทย์เวชปฏิบัติปี	2559)	*ภาคผนวก

มีการติดเชื้อ

โควิด-19?

มีความเสี่ยง

ต่อการฆ่า

ตัวตาย?

Yes

Yes

No

No

* แนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าส�าหรับแพทย์เวชปฏิบัติปี	2559	รายละเอียดตามภาคผนวก	ก	หน้า	40
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Summary of Recommendations 

หัวข้อ	(Topic) ค�ำแนะน�ำ	(Recommendation)

Recommendation	1

การค้นหา	 คัดกรองและจัดการ 

ผูม้คีวามเครยีดและภาวะซมึเศร้า

ในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรค	โควิด-19

1.1	 ควรมีการคัดกรองความเสี่ยงซึมเศร้าในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง	ดังนี้	

	 •	 เพศหญิง	

	 •	 สถานภาพสมรส	โสด	

	 •	 มีโรคเรื้อรังทางกายและโรคทางจิตเวช

	 •	 อาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19

	 •	 ตกงาน	

	 •	 มีรายได้น้อย	

	 •	 ไม่มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม

	 •	 กลุ ่มที่มีการติดตามข่าวสารทางโซเชียลมีเดียนานกว่า	 

	 	 2-3	ชั่วโมงต่อวัน	

	 •	 ผู้ติดเชื้อโควิด-19	และครอบครัว

	 •	 ครอบครัวที่มีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิด-19

	 •	 บุคลากรทางการแพทย์หรือผู ้ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ 

	 	 การดูแลผู้ป่วยโควิด-19

	 •	 นักเรียนนักศึกษาที่ปรับระบบการเรียนแบบออนไลน์

1.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองความเสี่ยงซึมเศร้าคือ	 2Q	 และ

การประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าคือ	9Q

1.3	 กจิกรรมทีค่วรแนะน�าในการป้องกนัภาวะซมึเศร้า	ความเครียด

และความวิตกกังวล	ได้แก่

		 •	 การออกก�าลังกายสม�่าเสมอ

	 •	 ฝึกท�ากิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด	

	 •	 ท�ากิจกรรมสันทนาการ

	 •	 รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายให้ครบ	5	หมู่

	 •	 ดื่มน�้าอย่างเพียงพอวันละ	6-8	แก้ว	

	 •	 พูดคุยระบายอารมณ์ความรู้สึกกับคนที่ไว้ใจ
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หัวข้อ	(Topic) ค�ำแนะน�ำ	(Recommendation)

Recommendation	1

การค้นหา	 คัดกรองและจัดการ 

ผูม้คีวามเครยีดและภาวะซมึเศร้า

ในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรค	โควิด-19

	 •	 การฝึกเจรญิสตวัินละ	10	นาททีกุเช้าอย่างต่อเนือ่งอย่างน้อย	 

	 	 10	วัน

	 •	 ลดระยะเวลาการออนไลน์ทางโซเชียลมีเดียให้น้อยกว่า	 

	 	 2	ชั่วโมงต่อวัน

(Strong	recommendation,	Low	quality	of	evidence)

Recommendation	2

การรักษาผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าที ่

ติดเชื้อ	โควิด-19	ด้วยการใช้ยา

2.1	 ผู ้ป่วยซึมเศร้ารายใหม่	 ยารักษาซึมเศร้า	 ประเภท	 SSRI	 

ที่ปลอดภัยต่อผู ้ป่วยที่ได้รับยารักษาโควิด-19	 คือ	 Sertraline	 

ในขนาด	 start	 slow	 go	 slow	 เพราะยาที่ใช้รักษาโควิด-19	 

มีผลท�าให้ระดับยา	 Sertraline	 เพิ่มขึ้น	 (ขึ้นกับชนิดของยาที่ใช้ 

ในการรักษาโควิด-19)

2.2	 ผู ้ป่วยซึมเศร้าที่เคยได้รับยารักษาซึมเศร้าชนิดเดิม	 ควร

พิจารณาประเด็นการเกิด	 drug	 interaction	 ระหว่างยารักษา	 

โควิด-19	และยาต้านซึมเศร้า	

2.3	 การรกัษาด้วยไฟฟ้าสามารถท�าตามข้อบ่งชี	้แต่ควรท�าหลงัจาก

โรคโควิด-19	พ้นระยะ	active	และให้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน

การติดเชื้อของโรงพยาบาล	 และการป้องกันการแพร่ระบาดของ 

โควิด-19	อย่างเคร่งครัด	

2.4	 กรณีผู้ป่วยมีอาการจิตเวชฉุกเฉินตามข้อบ่งชี้ที่ต้องส่งต่อ	 เช่น	

มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระดับสูงให้ส่งต่อมาท่ีโรงพยาบาล	

จติเวชเม่ืออาการโควดิพ้นระยะวกิฤตทิางกาย	ไม่มีภาวะเส่ียง	ภาวะ

โรคร่วมที่ส�าคัญ

(Strong	recommendation,	Low	quality	of	evidence)

Recommendation	3	

การบ�าบัดทางสังคมจิตใจผู ้มี

ภาวะซึมเศร ้าและผู ้ป ่วยโรค 

ซึมเศร้าในสถานการณ์โควดิ	-19

3.1	 ผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่อีาการระดับปานกลางถงึรนุแรง	วธิบี�าบัด

เพือ่ลดอาการซมึเศร้าทีม่ปีระสทิธผิลมากทีส่ดุคอื	การบ�าบดัทางความคดิ

และพฤติกรรม	(Cognitive	Behavioral	Therapy	:	CBT)	จ�านวน	

8-16	ครั้ง	ร่วมกับ	Fluoxetine	ขนาด	10-60	mg/day	และควร 

มีการติดตามผู้ป่วยหลังการบ�าบัดอย่างน้อย	12	เดือน
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หัวข้อ	(Topic) ค�ำแนะน�ำ	(Recommendation)

Recommendation	3	

การบ�าบัดทางสังคมจิตใจผู ้มี

ภาวะซึมเศร ้าและผู ้ป ่วยโรค 

ซึมเศร้าในสถานการณ์โควดิ	-19	

3.2	 ผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง	 

การบ�าบดัด้วยการออกก�าลงักายแบบแอโรบกิทีท่�าให้อตัราการเต้น	

ของหัวใจเพิ่มขึ้น	60-80%	ของการเต้นของชีพจรสูงสุด	 (HRmax)	

ครั้ง/สัปดาห์	จ�านวน	3	ครั้ง/สัปดาห์	ครั้งละ	20-30	นาที	ติดต่อกัน

อย่างน้อย	8	สัปดาห์	สามารถลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีอาการ

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางได้	 และจะมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นหาก 

รับประทานยาต้านเศร้าร่วมด้วย	 และควรมีการติดตามผู ้ป่วย 

อย่างน้อย	3	เดือน

3.3	 ผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง	 

การบ�าบดัด้วยการกระตุน้พฤตกิรรม	(Behavioral	Activation	:	BA)	

จ�านวน	8-16	ครัง้	สามารถลดอาการซมึเศร้าได้และจะมปีระสทิธภิาพ 

ยิ่งข้ึนหากรับประทานยาต้านเศร้าร่วมด้วย	 และควรมีการติดตาม 

ผู้ป่วยอย่างน้อย	3	เดือน

3.4	 ผู ้ป่วยซึมเศร้าที่ได้รับการรักษาจนหายทุเลา	 เข้าสู ่ระยะ	 

Maintenance	 Phase	 การบ�าบัดแบบการเจริญสติตระหนักรู ้

ความคิด	 (Mindfulness	 Based	Cognitive	 Therapy	 :	MBCT)	

จ�านวน	8-12	ครั้ง	สามารถลดอาการซึมเศร้า	และป้องกันการกลับ

เป็นซ�้าของโรคซึมเศร้าได้

3.5	 การบ�าบัดทุกประเภทที่กล่าวมาข้างต้น	 ผู ้บ�าบัดต้องผ่าน 

การฝึกอบรมจากผู้เชี่ยวชาญในด้านนั้น	

(Strong	Recommendation/	High	quality	of	evidence)
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หัวข้อ	(Topic) ค�ำแนะน�ำ	(Recommendation)

Recommendation	4

การบ�าบดัรกัษาผู้ป่วยโรคซมึเศร้า

ทีม่กีารฆ่าตวัตายหรอืมคีวามเส่ียง

ต่อการฆ่าตัวตาย

4.1	 การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อ	

การฆ่าตวัตาย	ควรใช้ยา	Fluoxetine	ร่วมกบัการบ�าบดัทางความคดิ

และพฤติกรรม	(Cognitive	Behavioral	Therapy	:	CBT)	จ�านวน	

8-16	 ครั้ง	 สามารถลดอาการซึมเศร้าและลดความเสี่ยงต่อการฆ่า 

ตัวตายได้

(Strong	recommendation,	high	quality	of	evidence)

4.2	 ควรเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า	

เพศหญิงที่มีการเสพเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วย	 รวมทั้งแนะน�า

ให้ผู้ป่วยออกก�าลังกาย	และมีคนให้ค�าปรึกษาเรื่องที่ทุกข์ใจ	จะช่วย

ลดอาการซมึเศร้า	และลดความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในสถานการณ์

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19	ได้

(Strong	recommendation,	low	quality	of	evidence)

 

หมำยเหตุ	

	 Strong	recommendation,	High	quality	of	evidence	คือค�าแนะน�าที่ควรปฏิบัติอย่าง

เคร่งครดั	เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทีดี่ในการดูแลผูป่้วย	โดยมหีลกัฐานทางวชิาการทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืในระดบัสงู

มาสนับสนุน	

	 Strong	recommendation, Low	quality	of	evidence	คือค�าแนะน�าที่ควรปฏิบัติอย่าง

เคร่งครัด	 เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย	 โดยมีหลักฐานทางวิชาการที่มีความน่าเช่ือถือ	 

แต่ระดบัความน่าเชือ่ถอืของหลกัฐานทางวชิาการยงัอยูร่ะดบัต�า่	เนือ่งจากยงัมกีารศกึษาวจิยัในเรือ่งนัน้

จ�านวนน้อย	 หรือมีข้อจ�ากัดหรือมีอคติในระเบียบวิจัยและการด�าเนินการวิจัย	 หรือผลการวิจัยมีความ 

ไม่สอดคล้องกัน	(Inconsistency)	หรือไม่แม่นย�า	(Imprecision)	เป็นต้น 
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Topic 1

การค้นหาคัดกรองและปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตของคนในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)

เครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 มีการระบาดในวงกว้างที่เมืองอู่ฮ่ัน	 สาธารณรัฐ-

ประชาชนจีนตั้งแต่เดือนธันวาคม	2562	เป็นต้นมา	และแพร่กระจายอย่างรวดเร็วในทุกภูมิภาคทั่วโลก

เมื่อวันที่	11	มีนาคม	2563	องค์การอนามัยโลก	 (WHO)	ได้ประกาศว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

(COVID-19)	มีลักษณะการระบาดใหญ่ทั่วโลก	(Pandemic)	และข้อมูล	ณ	วันที่	20	พฤษภาคม	2564	

มีผู้ติดเชื้อทั่วโลกถึง	 164,629,094	 คน	 มีผู้เสียชีวิต	 จ�านวน	 3,413,836	 คน	 ส�าหรับในประเทศไทย 

พบผู้ป่วยติดเชื้อรายใหม่ถึง	 2,636	 คน	 ผู้ติดเช้ือสะสมจ�านวน	 119,585	 คน	 เสียชีวิตสะสม	 จ�านวน	 

703	ราย	(ข้อมูลจากศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19)

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	(COVID-19)	ส่งผลกระทบต่อสขุภาพจติ

ของประชาชนเพิ่มขึ้น	 จากการวิจัยเชิงส�ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกา	 ช่วงเดือนมิถุนายน	 2020	 

พบว่า	ประชาชนมีปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นอย่างมากเมื่อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันในปี	2019	ที่ยังไม่มี

การแพร่ระบาดของโรค	โดยภาพรวมพบว่า	ประชาชนมีปัญหาสุขภาพจิตอย่างน้อย	1	เรื่อง	ถึงร้อยละ	

40.9	มีอาการของโรควิตกกังวล	หรือซึมเศร้าอย่างใดอย่างหนึ่งถึงร้อยละ	30.9	มีอาการของการได้รับ

ผลกระทบทางจติใจและความเครยีดอนัเกีย่วข้องกบัการระบาดของโรคถงึร้อยละ	26.3	เริม่ใช้สารเสพตดิ

เพื่อจัดการกับความรู้สึกเครียดกับสถานการณ์ของโรค	Covid-19	ถึงร้อยละ	13.0	และจากการส�ารวจ

พบมีการรายงานเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายใน	 30	 วันก่อนการส�ารวจ	 10.7%	 โดยพบอย่างมีนัยส�าคัญ 

ในประชากรอายุ	18-24	ปี	(25.5%)	และส่วนใหญ่พบในชนกลุ่มน้อยในสังคม	เช่น	คนที่ไม่ใช่คนผิวขาว	

คนทีถ่กูเลกิจ้างงาน	คนใช้แรงงาน	(Mark	et	al.,	2020)	การศกึษาในประเทศจนีพบความชกุของซมึเศร้า

ถึง	14.6%	และความชุกจะมากขึ้นในประชากรที่ใช้โซเชียลมีเดียในการติดตามข้อมูลข่าวสาร	(22.4%)	

ในประชากรวัยรุ่นจีนจากการส�ารวจโดยใช้	PHQ9	พบซึมเศร้าถึง	43.7%	(Hossain,	M.	M.,	Purohit,	

N.,	Sharma,	R.,	Bhattacharya,	S.,	McKyer,	E.	L.	J.,	&	Ma,	2020)

จากการส�ารวจความชุกของภาวะซึมเศร้า	 ในประเทศไทยในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา	 2019	 ในประชาชนทั่วไป	 อายุ	 15	 ปีขึ้นไป	 บุคลากรทางการแพทย์	 ผู้ติดเชื้อโควิด-19	

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง	 กลุ่มญาติท่ีใกล้ชิดผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19	 ผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อ	 และผู้ที่ถูกกักกันตัว	 

พบความชกุภาวะซมึเศร้าอยูร่ะหว่างร้อยละ	10	–	69.83	โดยใช้วธิกีารสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์	การประเมนิ

ตนเองโดยใช้แบบประเมิน	9Q,	PHQ-9,	Thai	GHQ-28,	DASS-21	(Mongkhon	et	al.,	2021)	
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ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตของคนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ Covid-19 
 จากการทบทวนรายงานการวิจัยที่ศึกษาปัญหาสุขภาพจิตในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ	

Covid-19	พบปัจจัยเสี่ยง	ดังนี้

1.	 อำยุ	งานวิจัยในประเทศจีนระบุว่าคนที่มีอายุน้อยมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต

ในสถานการณ์	covid	-19	มากกว่าคนที่อายุมากกว่า	(Kang	et	al,	2020;	Huang,	Y.,	&	Zhao,	2020)	

2.		 เพศภำวะ ผู้หญิงมีความเส่ียงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้ชาย	 งานวิจัยพบว่า 

ผู้หญิงมีแนวโน้มการเกิดความวิตกกังวลมากกว่าผู้ชายถึง	3	เท่า	(OR	=	3.206,	95%	CI:	1.073–9.583,	 

p	<	0.05)	และมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ชายถึง	 9.1	 เท่า	 (OR	=	9.111,	 95%	CI:	 2.143–38.729,	 

p	<	0.01)	(Li	et	al.,	2020)	นอกจากนี้	ยังมีงานวิจัยที่พบว่า	ผู้หญิงที่เป็นโรคโควิด-19	จะมีความรู้สึก

สิ้นหวัง	 (helplessness)	มากกว่าผู้ชายที่ป่วยเป็นโควิดถึง	 2.56	 เท่า	 (Z	=	2.56,	p	=	0.010)	 และ

มากกว่าคนที่ไม่ได้เป็นโควิด-19	ถึง	2.37	เท่า	(Z	=	2.37,	p	=	0.018)	(Guo	et	al.,	2020)	

3.	 สถำนภำพสมรส	 มีการศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์พบว่า	 สถานภาพสมรสคู ่

เป็นปัจจัยช่วยป้องกันการเกิดภาวะนอนไม่หลับ	 (insomnia)	 เมื่อเปรียบเทียบกับสถานภาพโสด	 

(OR	=	0.57,	p	=	0.046,	95%	CI:	0.33–0.99)	(Li	et	al.,	2020)	

4.		 กำรศึกษำ	 พบว่าการศึกษายิ่งสูงยิ่งมีโอกาสเกิดซึมเศร้าได้มาก	 จากการวิจัยท่ีศึกษา 

ในนักเรียนมัธยมปลาย	พบว่ามีความชุกของการเกิดโรคมากกว่านักเรียนมัธยมต้น	(S.	J.	Zhou	et	al.,	

2020)	 และกลุ่มที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี	 มีความเสี่ยงซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาระดับ

ปริญญาโทถึง	0.39	เท่า	(95%	CI:	0.17-0.87)	(Wang,	Di,	Ye,	&	Wei.,	2020)

5.	 อำชีพและรำยได้	 งานวิจัยพบว่ากลุ่มที่ท�างานเป็นลูกจ้าง	 มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต

มากกว่ากลุ่มที่ท�างานประจ�าถึง	2.36	เท่า	(OR	=	2.36,	95%	CI:	1.09-5.09)	(Liang	et	al.,	2020)	

และกลุ่มที่ตกงานในระหว่างการล็อคดาวน์มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต	และพบรายงานการฆ่าตัวตาย

เพิ่มขึ้นในกลุ่มนี้	(Hossain,	M.	M.,	Purohit,	N.,	Sharma,	R.,	Bhattacharya,	S.,	McKyer,	E.	L.	J.,	

&	Ma,	2020)	

6.	 สถำนที่อยู่อำศัยและกำรได้ติดต่อปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่เป็นโรคโควิด-19	จากการศึกษา

ของ	Özdin	&	Bayrak	Özdin	(2020)	พบว่าการอาศัยอยู่ในเมืองมีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า	และ

การศึกษาในประเทศจีนพบว่าผู้ที่อาศัยในเมืองที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 มีโอกาสเกิด 

วิตกกังวลซึมเศร้าได้มากกว่าคนที่อาศัยอยู่ในเมืองที่ไม่มีแพร่ระบาดหรือแพร่ระบาดน้อย	และคนที่เคย

มีประวัติสัมผัสหรือมีปฏิสัมพันธ์กับคนที่ป่วยเป็น	 โควิด-19	 มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่า 

คนที่ไม่ได้สัมผัสหรือมีปฏิสัมพันธ์กันถึง	3.267	เท่า	(OR	=	3.267,	95%	CI:	1.082-9.597,	p	<0.05)	 

(Li,	et	al.,	2020)	
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7.		 กำรมโีรคประจ�ำตัวร่วม	งานวิจยัพบว่าการป่วยเป็นโรคทางกายมาก่อนในระยะเวลาอย่างน้อย	

1	 เดือนก่อนช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19	ท�าให้มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่า 

คนที่ไม่มีโรคประจ�าตัวถึง	2.79	เท่า	(OR	=	2.79,	95%	CI:	1.54-5.07,p=	0.001)	(Chew	et	al.,	2020)	

ทั้งนี้รวมทั้งการมีโรคทางจิตเวชร่วมด้วย	มีความสัมพันธ์กับการเกิดซึมเศร้า	วิตกกังวล	และความเครียด	

(Hao	et	al.,	2020)	

8.	 กำรติดตำมข่ำวสำรทำงโซเชียลมีเดีย	มีงานวิจัยระบุว่าคนที่ใช้เวลามากกว่า	2	–	3	ชั่วโมง

ต่อวันในการติดตามข่าวสาร	 หรือใช้โซเชียลมีเดียเก่ียวข้องโควิด-19	 มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 

วิตกกังวลและซึมเศร้า	 รวมทั้งการใช้โซเชียลมีเดียในการโพสต์หรือการท่องเว็บไซต์ที่มากไป	 

มคีวามสัมพนัธ์กบัความเหงา	อารมณ์หดหูแ่ละซมึเศร้า	นอกจากนี	้จ�านวนเพือ่นทีล่ดลง	จ�านวนความเหน็

ที่น้อยต่อการโพสต์	ก็มีความสัมพันธ์กับอารมณ์เศร้า	(Ni	et	al.,	2020	;	Huang,	Y.,	&	Zhao,	2020)

9.	 รปูแบบกำรเผชญิปัญหำ	(coping	style)	ในงานวจิยัพบว่า	คนทีม่รีปูแบบการเผชญิปัญหา

ทางลบ	มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าคนทั่วไปที่ไม่ได้เผชิญปัญหาทางลบถึง	1.03	เท่า	(OR	=	

1.03,	95%	CI:	1.00–1.07)	ขณะที่การเผชิญปัญหาทางบวก	สามารถช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้าได้แม้อยู่

ในสถานการณ์การระบาดของ	โควิด-19	(r	=	-0.253,	p	=	0.001)	(S.	J.	Zhou	et	al.,	2020)	

10.	กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม	มีงานวิจัยพบว่า	 คนที่ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

มีโอกาสเกิดซึมเศร้าและวิตกกังวลมากกว่าคนที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งต่างๆ	 ในช่วง 

การแพร่ระบาด	ทัง้ในประชาชนท่ัวไปและกลุม่บคุลากรทางการแพทย์	(Lei	et	al,	2020.;	Ni	et	al.,	2020)

การจัดการกับความเครียดและปัจจัยปกป้องไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
	 1.	 การศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์พบว่า	 ผู ้ที่มีพฤติกรรมออกก�าลังกายเป็นประจ�า 

ช่วยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล	 เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ออกก�าลังกายเป็นประจ�า	

(OR	=	0.78;	95%	CI:	0.65	to	0.94)	(Li	et	al.,	2020)	

	 2.	 การศึกษาในพยาบาลที่เข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจิต	 ได้แก่	 การออกก�าลังกาย	 

การผ่อนคลาย	กจิกรรมสนัทนาการ	รบัประทานอาหารทีมี่ประโยชน์ต่อสุขภาพ	ดืม่น�า้อย่างเพยีงพอและ

การพักเบรกในระหว่างการท�างานเป็นระยะ	 การรักษาระยะห่างการติดต่อทางสังคม	 และมีการพูด 

ระบายอารมณ์ความรู้สึก	 สามารถท�าให้ลดความเครียด	 ความวิตกกังวล	 และซึมเศร้าลงน้อยกว่ากลุ่ม 

ที่ไม่ได้ท�ากิจกรรมเหล่านี้	(Gonçalves-Pinho,	Mota,	Ribeiro,	Macedo,	&	Freitas,	2021)	

	 3.	 การศึกษาประชากรในช่วงการล็อคดาวน์ของการแพร่ระบาดโรคโควิดพบว่าความเครียด 

จากโควิด-19	 มีผลต่อการนอนไม่หลับ	 ซึ่งสัมพันธ์ในระดับต�่ากับการมีสติจากการวัดด้วยแบบประเมิน	

(B	 =	 −0.11,	 SE	 =	 0.05,	 p	 =	 0.03)	 แต่เมื่อผู้ที่มีปัญหาการนอนไม่หลับอันเนื่องจากความเครียด 

ในสถานการณ์โควิดได้รับการฝึกเจริญสติในตอนเช้าวันละ	10	นาที	ต่อเนื่องกัน	10	วัน	จะช่วยให้ปัญหา

การนอนหลับดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(B	=	0.11,	SE	=	0.05,	p	=	0.04)	(Zheng	et	al.,	2020)
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Recommendation 1

 1. ควรมีการคัดกรองความเสี่ยงซึมเศร้าในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ เพศหญิง สถานภาพ

สมรส โสด  มีโรคประจ�าตัว อาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยงที่มีการแพร่ระบาดของโรค ตกงาน มีรายได้

น้อย  ไม่มแีหล่งสนบัสนนุทางสงัคม และกลุ่มทีม่กีารตดิตามข่าวสารทางโซเชยีลมเีดยีนานกว่า 

2-3 ชั่วโมงต่อวัน โดยใช้เคร่ืองมือคัดกรองความเสี่ยงซึมเศร้าคือ 2Q  เครื่องมือประเมิน 

ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าคือ 9Q

 2.  กิจกรรมที่ควรแนะน�าในการป้องกันซึมเศร้า เครียดและวิตกกังวล ได้แก่ 

  • การออกก�าลังกายสม�่าเสมอ

  • ฝึกท�ากิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด 

  • ท�ากิจกรรมสันทนาการ

  • รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายให้ครบ 5 หมู่

  • ดื่มน�้าอย่างเพียงพอวันละ 6-8 แก้ว 

  • พูดคุยระบายอารมณ์ความรู้สึกกับคนที่ไว้ใจ

  • ฝึกเจริญสติวันละ 10 นาทีทุกเช้าอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 10 วัน 

  • ลดระยะเวลาการออนไลน์ทางโซเชียลมีเดียให้น้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน 

(Strong recommendation, Low quality of evidence)
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Topic 2 

Management of major depressive disorder Pharmacology

การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ติดเช้ือโควิด-19 ด้วยการใช้ยา
กรณีผู้ป่วยรำยใหม่

	 การให้การรักษาด้วยยา	 สามารถด�าเนินการตามแนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าส�าหรับแพทย ์

เวชปฏิบัติทั่วไปในสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ	ปี	2559	โดยมีประเด็นที่ต้องค�านึงถึงเพิ่มเติม	

ได้แก่	การเกดิ	Drug	interactions	ของยาต้านเศร้าเมือ่ใช้ร่วมกบัยารกัษาโรคโควดิ-19	แต่ละชนดิ	อาการ

ทางคลินิก	และสภาวะของผู้ป่วยในช่วงนั้น	ว่ามีภาวะแทรกซ้อนต่อระบบใดร่วมด้วย	เนื่องจากในภาวะ

ที่มีการติดเชื้อ	COVID-19	ร่างกายของผู้ป่วยจะเกิดภาวะอักเสบ	(Systemic	inflammation)	ซึ่งส่งผล

ต่อระบบของร่างกาย	 และอวัยวะต่างๆ	 ได้แก่	 ตับ	 ไต	 ปอด	 หัวใจ	 ระบบภูมิคุ้มกัน	 และระบบเลือด	 

เป็นปัจจัยที่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ของยา	 (Pharmacokinetic)	 รวมทั้งยา 

อาจเสริมฤทธิ์กันท�าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น	 (Pharmacodynamics	 drug	 interaction)	 

ดังนั้นการใช้ยาต้านเศร้าในภาวะดังกล่าว	 ควรมีการเฝ้าระวังและพิจารณาในประเด็นต่างๆ	 ร่วมด้วย	 

ดังแสดงในตารางที่	1	และ	2	(Bilbul	M,	Paparone	P,	Kim	AM,	Mutalik	S,	2020)	

	 ส�าหรับยาต้านเศร้า	ที่แนะน�าตามแนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าส�าหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป

ในสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูม	ิ ปี	 2559	 คือ	 ยากลุ่ม	 SSRIs	 ซึ่งอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาต	ิ

ได้แก่	 Fluoxetine	 หรือ	 Sertraline	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการใช้ยาร่วมกันหลายชนิด	 อาจพิจารณาเป็น	

Sertraline	 เนื่องจากมีปัญหาเรื่องของการเกิด	 Drug	 interactions	 น้อย	 อย่างไรก็ตามการให้ยาควร	 

start	slow	go	slow	รวมทั้งมีการ	monitor	ตาม	ประเด็นความเสี่ยงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	ดังตารางที่	1

 

กรณีผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่ได้รับยำต้ำนเศร้ำมำแล้ว

	 หากมีการใช้ยาต้านเศร้า	และยาจิตเวชอื่นที่ผู้ป่วยใช้อยู่ในปัจจุบัน	ควรต้องพิจารณาในประเด็น

ของการเกดิ	Drug	interactions	กบัยารกัษาโควดิ-19	และสภาวะร่างกายของผูป่้วยทีมี่การเปลีย่นแปลง	

โดยพิจารณาการเกิด	Drug	interactions	ของยาต้านเศร้า	และยาจติเวชอืน่กับยารกัษาโควดิ-19	ดงัแสดง

ในตารางที่	 3	 กรณีที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านโรคจิตร่วมด้วย	 ควรพิจารณาถึงความเสี่ยงของการเกิด	 QT	 

prolongation	รวมทั้งสภาวะต่างๆ	ของผู้ป่วยที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด	QTc	prolongation	
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ตำรำงที่	1	ประเด็นที่ควรค�ำนึงถึงกรณีใช้ยำจิตเวชในผู้ป่วยโควิด-19

(ดัดแปลงจาก	Bilbul	M,	Paparone	P,	Kim	AM,	Mutalik	S,	2020)

กลุ่มยำ
ประเด็นควำมปลอดภัย

ที่ควรค�ำนึงถึง
กำรจัดกำร

•	 Selective	

	 serotonin	

	 reuptake	

	 inhibitors		  

	 (SSRIs)	

•	 Serotonin		 

	 norepinephrine	 

	 reuptake	

	 inhibitors	

	 (SNRIs)

•	 Coagulation	 abonamalities	 ซึ่ง

พบได้ในผูป่้วยโควดิ-19	ต้องระมดัระวงั

ในการให้ยากลุม่	SSRIs,	SNRIs	เนือ่งจาก

ยาท�าให้การแขง็ตัวของเกรด็เลือดผิดปกติ	

และ	bleeding	

•	 COVID-2019	 อาจมีผลท�าให้เกิด	

Tachyarrthymias	 หรือ	 cardiac	 

injury	 และยาที่ใช้รักษาโควิด	 2019	

หลายตัว	มีผลท�าให้เกิด	QT	prolon-

gation	Acute	liver	injury	พบในผูป่้วย

โควิด-19:	ระวังการใช้	duloxetine	

•	 Monitor	 coagulation	 factors,	

platelte	 count:	 ควรพิจารณา	 risk	

และ	 benefits	 ควรหลีกเลี่ยง	 SSRIs	

และ	SNRIs	ในช่วงที่มี	bleeding	หรือ

มีความเสีย่งต่อการเกดิ	bleeding	(เช่น	

มีภาวะ	 thrombocytopenia,	 ขณะ 

ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด	หรือ

มีประวัติ 	 bleeding)	 โดยอาจจะ

พจิารณาเป็นยากลุม่ทีไ่ม่ใช่	SSRIs	หรอื	

SNRIS	เช่น	Bupropion	เป็นต้น	

•	 Baseline	 EKG	 และระมัดระวังใน 

ผูป่้วยทีมี่	baseline	ของ	QTc	ทีผ่ดิปกติ	

หรือมีปัจจัยเส่ียงที่อาจท�าให้เกิด	 QT	

prolongation

•	 Monitor	 liver	 function	 และ 

หลีกเลี่ยงการใช้	duloxetine

•	 Bupropion •	 COVID-2019	 มีความเกี่ยวข้องกับ

การท�าให้เกดิอาการชกั	ควรระมัดระวงั

การใช้	buproion	เนือ่งจากยาจะไปลด	

seizure	threshold	

•	 หลกีเลีย่งการใช้	Bupropion	ในผู้ป่วย

ที่มีอาการชัก	

•	 Lithium •	 COVID-2019	 ส่งผลให้เกิด	 acute	

kidney	 injury	 ซึ่งยา	 lithium	มีการ

ก�าจัดผ่านไตเป็นหลัก	 รวมทั้งยังมีผล 

ต่อไตด้วย	

•	 ปรับขนาดยาของ	 Lithium	 ตาม 

การท�างานของไต	 และอาจจะหยุดยา 

จนกว่าการท�างานของไต	 จะกลับเป็น

ปกติ	
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กลุ่มยำ
ประเด็นควำมปลอดภัย

ที่ควรค�ำนึงถึง
กำรจัดกำร

•	 Benzodiazepine

	 (BZD)

•	 COVID-2019	 มีผลท�าให้เกิดภาวะ	
delirium	ซึง่ยากลุม่	benzodiazepine	
จะกระตุ้นอาการ	 delirium	 ให้เพิ่ม 
มากขึ้น	
•	 COVID-2019	มผีลกระทบทีส่�าคญัต่อ
ระบบทางเดินหายใจ	ซึ่งยากลุ่ม	Ben-
zodiazepine	มีผลกดการหายใจได้

•	 หลีก เลี่ ยงการใช ้ยากลุ ่ ม 	 BZD	 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะ	delirium	
•	 พิจารณาผลดี	 ผลเสียต ่อการใช ้	 
BZD	 ในผู ้ป่วยที่มีปัญหาของระบบ 
ทางเดนิหายใจ	อาจพจิารณาให้ขนาดต�า่

•	 Antipsychotics •	 COVID-2019	มีผลให้	เม็ดเลือดขาว
ลดต�่าลง	 ต้องระมัดระวังในการใช้ยา 
ท่ีมีผล	 หรือมีรายงานที่ท�าให้เกิดภาวะ
เม็ดเลือดขาวต�่า	เช่น	ยากลุ่ม	Pheno-
thiazine	(chlorpromazine,	fluphenazine,	
thioridazine)
•	 การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ	 (PT,	
PTT,	 Thrombocytopenia)	 อาจพบ
ในผู้ป่วยโควิด-19	
•	 COVID-2019	 อาจมีผลท�าให้เกิด	
Tachyarrthymias	หรอื	cardiac	injury	
และยาที่ใช้รักษาโควิด	2019	หลายตัว	
มีผลท�าให้เกิด	QT	prolongation
•	 Acute	 liver	 injury	 พบในผู้ป่วย 
โควิด-19:	 ระวังการใช้ยาต้านโรคจิต	
โดยเฉพาะยา	chlorpromazine	ซึง่จะ
เพ่ิมความเสีย่งต่อาการเกดิ	liver	injury	
•	 COVID-2019	 มีความเกี่ยวข้องกับ
การท�าให้เกิดอาการชัก	 ยาต้านโรคจิต
ทกุตวั	สามารถลด	seizure	threshold

•	 Monitor	 CBC	 ถ้าพบว่ามีความ 
ผิดปกติ	 ควรพิจารณาถึงผลดีผลเสีย 
ต่อการใช้ยา	antipsychotic	
•	 Baseline	EKG,	QTc	และพิจารณา
ถึงปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ	 ที่จะท�าให้เกิด	 QT	
prolongation	
•	 Monitor	 liver	 function	 และ 
หลีกเลี่ยงการใช้	chlorpromazine	
•	 หลีกเล่ียง	quetiapine,	olanzapine,	
clozapine	 และ	 first	 generation	
antipsychotic	หรอืให้ยากนัชกั	ในผู้ป่วย
ที่มีอาการชัก	

เมื่อพิจารณาถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อระบบต่างๆ	ของร่างกายจากการติดเชื้อ	COVID-2019	

พบว่าเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ไม่ว่าจะเป็นสายพันธุ์ใด	 ล้วนส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ	 ในร่างกาย	 

ดังนั้น	จึงควรระมัดระวังในการใช้ยาจิตเวช	ดังแสดงตามตารางที่	2
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ตำรำง	2	ระบบต่ำงๆ	ของร่ำงกำยทีไ่ด้รบัผลกระทบจำกกำรติดเช้ือโควดิ-19	และยำจิตเวชท่ีควรหลกีเลีย่ง

ระบบที่ได้รับผล

จำก	COVID-2019
ประเด็นปัญหำ

Potential	psychotropic	

safety	concerns

ระบบเลือด •	 Lypmphopenia

•	 Coagulopathy	(PT,	aPTT	เพิ่ม	;	

PLT	ลดลง)

•	 หลกีเลีย่งยาทีเ่พิม่ความเสีย่งต่อการ

เกดิ	bleeding	(thrombocytopenia,	

impaired	 platelet	 aggregation)	

ได้แก่	valproic	acid,	SSRIs,	SNRIs	

หลีกเลี่ยงยาที่มีผลท�าให้ลดการสร้าง

เม็ดเลือดขาว	ได้แก่

	 -	 High	 risk:	 carbamazepine,	

clozapine,	olanzapine

	 -	 Moderate	 risk;	 1st,	 2nd	

generat ion	 ant ipsychot ics	 

(โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 low	 potency	

conventionals)

	 -	 Rare	 reports;	 TCAs,	 BZD	

(chlordiaxepoxide),	 gabapentin,	

valproate

ระบบหัวใจ •	 พบ	 Tachyarrhytmias,	 heart	

failure,	myoperiocarditis,	 acute	

cardiac	injury

•	 ยาท่ีใช้ในการรักษา	 COVID-19	

(azithromycin,	 hydroxychloro-

quine,	 chloroquine,	 lopinavir/

ritronavir)	 มีรายงาน	 prolong	 QT	

interval	

•	 ระมัดระวั ง ในยา จิตเวชที่ มีผล	 

prolong	QTc	และผูป่้วยทีม่ปัีจจยัเสีย่ง

ต่อการเกิด	QT	prolongation

•	 Highest	risk:	TCAs	,	

	 antipsychotics,

ตับ •	 เสี่ยงเกิดภาวะ	acute	liver	injury	

โดยเฉพาะในรายที่ มี อาการของ	

COVID-19	ที่รุนแรง

•	 ในผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคตับ

•	 พิจารณาหลีกเลี่ยงยาจิตเวชที่มีผล

ท� า ให ้ตับอัก เสบ: 	 duloxet ine ,	 

carbamazepine,	 valproate,	 

chlorpromazine,
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ระบบที่ได้รับผล

จำก	COVID-2019
ประเด็นปัญหำ

Potential	psychotropic	

safety	concerns

ไต •	 พบภาวะไตบกพร่องเฉียบพลัน 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วย	COVID-19 

-assoicated	 Acute	 Respiratory	

Distress	 Syndrome	 (ARDs)	 และ 

ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคไตเรื้อรัง

•	 ปรับขนาดยาในยาจติเวชบางรายการ 

ได ้แก ่ 	 duloxet ine , 	 l i th ium,	 

g ab apen t i n , 	 t o p i r ama t e ,	 

pregabalin,	paliperidone	

ระบบประสำท •	 ระบบประสาทส่วนกลาง	:	

headache,	 dizziness,	 impaired	

consciousness,	 ataxia,	 stroke,	

delirium,	seizure

•	 ในผู้ป่วยที่มีภาวะ	 delirium	 ระวัง

การใช ้ยา จิตเวชที่ กระตุ ้นให ้ เกิด	 

delirium:	 BZD,	 opioids,	 seda-

tive-hypnotics	และยาทีม่ฤีทธิ	์strong	

anticholinergics,	 2nd	 generation	

antipsychotic	บางตวั,	benztropine,	

diphendydramine	

•	 ระวังการใช้ยาที่จะลด	 seizure	

threshold : 	 ant ipsychot ics ,	 

antidepressant	(bupropion,	TCAs)

ปอด •	 ไอ	 หายใจขัด	 pneumonia	 และ	

Acute	 Respi ratory	 Dist ress	 

Syndrome	(ADRDs)

•	 ในผู ้ป่วย	 COVID-19	 ที่มีอาการ	

anxiety	หรือ	panic	ให้พิจารณาข้อดี

ข้อเสียของการใช้ยากลุ่ม	 Benzodia 

zepine	 (BZD)	 ในผู้ป่วยที่มีภาวะของ

ระบบทางเดินหายใจบกพร่องเพราะ

อาจจะเพิ่มความเสี่ ยงต ่อการกด 

การหายใจ

aPTT=activated	partial	 thromboplastin	 time;	BZD	=	benzodiazepine;	PT	=	prothrombin	 time;	 

QTc	 =	 corrected	 QT	 interval;	 SNRI	 =	 serotonin	 norepinephrine	 reuptake	 inhibitors;	 

SSRI	=	selective	serotonin	reuptake	inhibitors,	TCA	=	tricyclics	antidepressant

	 นอกจากนี้	อันตรกิริยาระหว่างยาจิตเวชและยารักษาโรคโควิด-19	(Drug-Drug	interactions;	

DDIs)	ยังส่งผลกระทบต่อการออกฤทธิ์ของยาใน	2	ประเด็น	ดังต่อไปนี้
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1.	 อันตรกิริยำทำงเภสัชจลนศำสตร์	(Pharmacokinetics	DDIs)

		 เกดิขึน้ในกลไกทางเภสชัจลนศาสตร์	(pharmacokinetic,	PK)	ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ของระดับยาในกระแสเลือด	 ซึ่งอาจเกิดได้จากหลายขั้นตอน	 เช่น	 การดูดซึม	 (absorption,	 A)	 

การกระจายตัวของยา	 (distribution,	 D)	 การเมแทบอลิซึม	 (metabolism,	 M)	 การขับออก	 

(elimination,	 E)	 (ADME)	 อย่างไรก็ตามการเกิด	 Drug	 interactions	 ที่มีความชัดเจนทางคลินิกนั้น	

ส่วนใหญ่มกัพบในกระบวนการเมแทบอลซิมึ	(Metabolism)	ในยาทางจติเวชนัน้	ยาทีมี่ฤทธิใ์นการยบัยัง้

เอนไซม์ที่ใช้ในการเมแทบอลิซึม	ได้แก่	ยา	fluoxetine	ซึ่งเป็น	strong	CYP2D6	inhibitor	เป็นต้น

2.	 อันตรกิริยำทำงเภสัชพลศำสตร์	(Pharmacodynamic	DDIs)

	 	 เกดิข้ึนในลกัษณะของฤทธิท์างเภสชัวทิยาทีเ่ปลีย่นแปลงไป	สามารถเกดิได้ทัง้การเสรมิฤทธิ์

หรือหักล้างฤทธิ์กัน	เช่น	การใช้ยาที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ	QT	prolongation	หลายชนิดร่วมกัน	

อาจส่งผลให้เกดิ	QT	prolongation	ขึน้ได้และน�าไปสูก่ารเกดิ	Torsade	de	point	(TdP)	คอืภาวะหวัใจ

เต้นผิดจังหวะชนิดร้ายแรงชนิดหนึ่ง	เนื่องจากภาวะหัวใจห้องล่างเต้นเร็วซึ่งมีลักษณะเฉพาะเห็นได้จาก

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ		ส�าหรับประเด็นความเสี่ยงเรื่อง	Drug-drug	interactions	ของยาทางจิตเวช

และยาที่ใช้รักษาผู้ป่วย	COVID-19	คือ	การเกิด	Bioavailability	หมายถึง	ปริมาณยาที่ร่างกายดูดซึม

เข้าไปแล้ว	ยาจะถูกดูดซึมเข้าสู่ระบบการไหลเวียนของร่างกาย	(systemic	circulation)	ซึ่งอาจดูดซึมได้

ไม่เท่ากับปริมาณยาที่ร่างกายดูดซึมเข้ามา	 ซึ่งยาทางจิตเวชเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย	 COVID-19	 ในประเด็น 

ทีร่่างกายเกดิการอกัเสบ	(Systemic	inflammation)	ยาจติเวชหลายชนดิทีส่่งผลกระทบต่อการท�างาน

ของตับ	 เช่น	 duloxetine,	 carbamazepine,	 valproate,	 chlorpromazine	 เป็นต้น	 ท�าให้ตับ 

เกิดการอักเสบโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เป็นโรคตับ	

	 ส�าหรับการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา	(Drug	interactions)	ระหว่างยาต้านเศร้าและยาจิตเวช

อื่น	ร่วมกับยารักษาโควิด-19	นั้น	รายละเอียดดังแสดงตามตารางที่	3	
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ตำรำงที่	 3	 แสดง	 Drug	 interaction	 ระหว่ำงยำต้ำนเศร้ำ	 และยำจิตเวช	 กับยำรักษำโควิด-19	

(ดัดแปลงจาก	 University	 of	 Liverpool,	 2022;	 Ostuzzi	 G,	 Papola	 D,	 Gastaldon	 C,	 

Schoretsanitis	G,	Bertolini	F,	Amaddeo	F,	2020)	

Pharmacologic	

category
Drug	name

Nirmatrelvir/

ritonavir
Molnupiravir Remdesivir Favipiravir

Antidepressant	:

Selective	 Serotonin	

Reuptake	 inhibitors	

(SSRIs)

Escitalopram 	1 	1 	1 	1

Fluoxetine 	2 	1 	1 	1

Fluvoxamine  NA  NA 	1 	1

Paroxetine 	2 	1 	1 	1

Sertraline 	1 	1 	1 	1

Antidepressant	:

Tricyclic	

Antidepressants	(TCA)

Amitriptyline 	2 	1 	1 	2

Imipramine 	2 	1 	1 	1

Nortriptyline 	2 	1 	1 	2

Antidepressant	:

Other	Antidepressant	

(SNRI’s	and	others)

Bupropion 	2 	1 	1 	1

Duloxetine 	1 	1 	1 	1

Lithium 	1 	1 	1 	1

Mirtazapine 	2 	1 	1 	1

Venlafaxine 	2 	1 	1 	1

Anxiolytics/

Hypnotics/

Sedatives

Alprazolam 	3 	1 	1 	1

Chlordiazepoxide 	3 	1 	1 	1

Clorazepate 	4 	1 	1 	1

Clonazepam 	4 	1 	1 	1

Diazepam 	4 	1 	1 	1

Lorazepam 	1 	1 	1 	1

Typical	

Antipsychotics

Chlorpromazine 	2 	1 	1 	2

Haloperidol 	3 	1 	1 	1

Perphenazine 	2 	1 	1 	2

Trifluoperazine NA NA NA NA

Atypical	

Antipsychotics

Aripiprazole 	3 	1 	1 	1

Olanzapine 	1 	1 	1 	1

Quetiapine 	4 	1 	1 	2

Risperidone 	3 	1 	1 	1
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หมำยเหตุ	
 4	=	 These	 drug	 should	 not	 be	 coadministered	 ;	 ควรหลีกเล่ียงการใช้ร่วมกัน	 

	 	 	 ถ้าเป็นไปได้	
 3	=		Potential	 interaction	which	may	 require	 a	 dose	 adjustment	 or	 close	 

	 	 	 monitoring;	ควรพิจารณาปรับขนาดยา	หรือมีการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด	
 2	=	 Potential	 interaction	 likely	 to	 be	 of	weak	 intensity.	 Additional	 action/ 

	 	 	 monitoring	 or	 dosage	 adjustment	 unlikely	 to	 be	 required	 ;	 ให้ติดตาม 

	 	 	 สม�่าเสมอ,	ปรับขนาดยาให้เหมาะสมตามอาการทางคลินิก	
 1	=	 No	clinically	significant	interaction	expected	;	ไม่พบอันตรกิริยาที่รุนแรง	

ประเด็นความเสี่ยงของยาทางจิตเวชที่ท�าให้เกิด QT prolongation
การเกดิ	QT	prolongation	มโีอกาสเพิม่ความเสีย่งทีจ่ะท�าให้เกดิหวัใจเต้นผดิจงัหวะ	(Torsades	

de	pointes;	TdP)	สังเกตได้จากคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	(Electrocardiogram;	ECG)	โดยจุดยอดของ	QRS	

complex	 มีความสูงเปล่ียนแปลงไปเร่ือย	 ซึ่งจะพบได้บ่อยในการใช้ยาต้านโรคจิต	 (Antipsychotics)	

กรณีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่จ�าเป็นต้องใช้ยาต้านโรคจิตร่วมด้วย	 ควรติดตามผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึน 

อย่างใกล้ชิด	โดยเฉพาะการเกดิปฏิกริยิาระหว่างยาในด้านเภสชัพลศาสตร์	(Pharmacodynamic	drug	

interaction)	 ระหว่างยารักษาโควิด	 2019	 พบว่ามีโอกาสที่จะเกิดภาวะ	QT	 prolongation	 ดังนั้น	 

ก่อนใช้ยาควรตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 (ECG)	 เพื่อทราบ	 Baseline	 โดยทั่วไปค่า	 QTc	 ปกติจะน้อยกว่า	 

440	ms	ถ้าในเพศชายมีค่าอยู่ระหว่าง	 440-460	ms	และในเพศหญิงมีค่าอยู่ระหว่าง	 440-470	ms	 

จัดเป็น	borderline	หาก	QTc	สูงขึ้นอีกจะจัดเป็น	QTc	prolongation	อย่างไรก็ตามจุดตัดของแต่ละ

อ้างอิงจะไม่เท่ากัน	 ดังนั้น	 อาการของการเกิด	QT	 prolongation	 อาจไม่แสดงอาการออกมาชัดเจน	 

จนกระทั่งพัฒนาเป็นภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ	 (TdP)	 เช่น	 อาจจะเกิดอาการวูบ	 หมดสติ	 และเกิด 

ภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหันได้	 (Cardiac	 sudden	 death)	 เป็นต้น	 (Beach	 SR,	 Celano	 CM,	 

Noseworthy	PA,	Januzzi	JL,	2013)

ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิภำวะ	QT	prolongation	ได้แก่	(พัชร	โกฉัยพัฒน์	และสุกฤษฎิ	์ควูฒันเธยีรชยั,	2563)

•	 ผู้ที่มีอายุมากกว่า	65	ปี

•	 ผู้ที่มีภาวะ	congenital	long	QT	syndrome

•	 ผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจโต	

•	 เป็นเพศหญิง

•	 Hypokalemia	(พบบ่อยเมื่อ	Sr	K	<	3.5	mEq/L)

•	 Hypomagnesium	(พบบ่อยเมื่อ	Sr	Mg	<	1.5	mg/dL)	

•	 อัตราการเต้นของหัวใจช้ากว่าปกติ	(bradycardia,	heart	rate	<	60	ครั้งต่อนาที)
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•	 มีระดับยาในเลือดสูงผิดปกติจากการได้รับยาเกินขนาดหรือการเมตาบอลิซึมผิดปกติ

•	 ยาต้านโรคจิตกลุม่เก่าทีท่�าให้เกดิ	QT	prolongation	ได้แก่	thioridazine,	intravenous	 

		 haloperidol,	pimozide	และยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่	เช่น	ziprasidone

เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ	QT	prolongation	ต้องให้การจัดการอย่างเหมาะสม	เพื่อป้องกันไม่ให้

เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ	(TdP)	เนื่องจากก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้	ดังนั้นจึงควรมีการค้นหา

สาเหตุ	 ประเมินปัจจัยเสี่ยง	 หากผู้ป่วยมีโรคประจ�าตัวในระบบหัวใจและหลอดเลือด	 ควรมีการตรวจ 

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ	ทัง้ก่อนใช้ยา	และระหว่างได้รบัยา	หากพบว่าผูป่้วยมคีวามเสีย่งท่ีจะเกดิอาการไม่พงึประสงค์

มากกว่าประโยชน์ที่ควรจะได้รับ	 ควรพิจารณาเปลี่ยนยาต้านโรคจิตชนิดอื่น	 ที่มีความเสี่ยงต�่ากว่า 

ยาต้านโรคจิตที่ท�าให้เกิด	QT	prolongation	และ	ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ	(TdP)	ดังแสดงในตารางที่	4	

ตำรำงที่	4	ยำต้ำนโรคจิตที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะ	QT	prolongation	และ	TdP 

(Beach	SR,	et	al.,	2013,	BM	Micromedex®	DRUGDEX®,	Drug	information	handbook)

Drug
Association	with	QTc

Prolongation

Association	with	Torsades	

de	Pointes
High	risk
Thioridazine +++ +++
Haloperidol	(IV) +++ +++
Ziprasidone +++ +
Moderate	risk
Fluphenazine ++ –
Haloperidol	(PO/IM) ++ ++
Iloperidone ++ –
Paliperidone ++ –
Risperidone + +
Low	risk
Asenapine + –
Lurasidone + –
Olanzapine + +
Quetiapine + +
Minimal	risk
Aripiprazole – –

*+++	=	high	;	++	=	moderate	;	+	=	mild	;	-	=	no
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ข้อแนะน�าการใช้ยาต้านเศร้า และยาจิตเวชในผู้ป่วยโควิด-19 
	 ประเด็นที่ส�าคัญของการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา	(Drug	interactions)	มีดังนี้

	 1.	 ความเส่ียงของการเกิดปฏกิริยิาระหว่างยาด้านเภสชัพลศาสตร์	(Pharmacodynamic	drug	

interaction)	ระหว่างยาทีใ่ช้รกัษา	COVID-19	และยาทางจติเวช	เป็นประเดน็ทีค่วรพจิารณา	โดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอื่น	เช่น	กรณีผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด	อาจเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิด	QT	prolongation

	 2.	 กรณีที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด	Drug	interaction	ในระดับเสี่ยงสูง	ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา

ที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง	 อาจปรับขนาดของยาจิตเวช	 หรือหยุดยา	 หรือเปล่ียนเป็นยาชนิดอื่น 

ที่ปลอดภัยกว่า	 และในกรณีท่ีความเส่ียงระดับต�่า	 อาจมีการ	monitor	 อย่างสม�่าเสมอ	 เพื่อเฝ้าระวัง

ติดตามอาการไม่พึงประสงค์	ร่วมกับการปรับขนาดยาให้เหมาะสม	

	 3.	 ยาจิตเวชมีผลท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อการกดการหายใจ	 ควรพิจารณาจากฤทธิ์	 sedative	

ของยานั้นๆ	 ค่าครึ่งชีวิตของยา	 (Half-life)	 ขนาดของยาที่ได้รับ	 (Dosage)	 การท�างานลดลงของ 

ระบบทางเดินหายใจ	 และการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา	 (Drug	 interaction)	 ทั้งทางด้าน 

เภสัชจลนศาสตร์	(pharmacokinetic)	และ	ทางด้านเภสัชพลศาสตร์	(pharmacodynamic)	ที่ท�าให้

ยาจิตเวชมีการออกฤทธิ์	sedative	เพิ่มขึ้น	ส่งผลให้เกิดการกดการหายใจมากขึ้น

	 4.	 ผู้ป่วยติดเชื้อ	 COVID-19	 ท่ีได้รับทั้งยาต้านโรคจิต	 และยาต้านเศร้า	 อาจเพิ่มความเสี่ยง 

ต่อการเกิด	 Thromboembolism	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุ	 และผู้ป่วยที่ได้รับยา	 Heparin	 

เพื่อป้องกันการแข็งตัวของเลือดร่วมกับยาต้านเศร้า	 อาจจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด	 bleeding	 

(โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาในกลุ่ม	SSRIs	และ	SNRIs)	จึงควรมีการ	monitor	อย่างสม�่าเสมอ	และกรณีที่ 

ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการ	bleeding	ควรมีการปรับขนาดยา	หรือหยุดยา	

การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive treatment: ECT)  
ในสถานการณ์ Covid-19
	 กรณทีีผู่ป่้วยโรคซมึเศร้าจ�าเป็นต้องได้รบัการรกัษาด้วยไฟฟ้า	(Electroconvulsive	treatment:	

ECT)	 จึงมีความท้าทายอย่างมากภายใต้สถานการณ์การระบาดของ	 Covid-19	 เพื่อความปลอดภัย 

และป้องกันการติดเชื้อท้ังในผู้ป่วยและผู้ให้การรักษา	 การรักษาด้วยไฟฟ้า	 (ECT)	 ยังเป็นวิธีการรักษา 

ทีม่คีวามจ�าเป็นกบัผูป่้วย	โดยเฉพาะในกลุม่ผู้ป่วยทีม่อีาการในระดับรนุแรง	หรอืไม่ตอบสนองต่อการรกัษา

ด้วยยา	 หรือมีอาการกลับเป็นซ�้าบ่อย	 มีหลักฐานวิชาการใหม่ในช่วงที่เกิดการระบาดของ	Covid-19	 

พบว่า	ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของศูนย์จิตเวชศาสตร์	มหาวิทยาลัย	KU	Leuven	ประเทศเบลเยียม	จ�านวน	

81	ราย	ถูกระงับการรักษาด้วยไฟฟ้า	(ECT)	อย่างกะทันหัน	ในช่วงการระบาดใหญ่ของ	Covid-19	และ

เมื่อได้มีการติดตามอาการของผู้ป่วยต่อไปอีก	 6	 เดือน	 เพื่อสังเกตการกลับเป็นซ�้าของโรค	 สิ่งที่พบคือ	 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการกลับเป็นซ�้าขึ้น	 ภายใน	 6	 เดือน	 จ�านวน	 36	 ราย	 (44.44%)	 และการหยุด 
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ให้การรักษาด้วยไฟฟ้า	 (ECT)	มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการกลับเป็นซ�้า	 (Relapse)	 ของโรค	อย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ	(Lambrichts	et	al.,	2021)	และมีการส�ารวจข้อมูลผู้ป่วยของศูนย์รักษาด้วยไฟฟ้า	

(ECT	Center)	 เมือง	Flanders	ประเทศเบลเยียม	ช่วงวันที่	 30	มีนาคม–18	มิถุนายน	2020	พบว่า	 

มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ต้องหยุดรักษาด้วยไฟฟ้า	 (ECT)	จ�านวน	31	คน	และอีก	4	คนยังคงให้การรักษา

ด้วยไฟฟ้า	 (ECT)	 เมื่อติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่า	 กลุ่มผู้ป่วยที่หยุดให้รักษาด้วยไฟฟ้า	 (ECT)	 มีอัตรา 

การกลับเป็นซ�้าสูง	 คิดเป็นร้อยละ	 60.60	 ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย	 ECT	 มีอาการหายทุเลา 

ท้ัง	4	คน	ผลการวเิคราะห์อตัราการกลบัเป็นซ�า้ในผูท้ีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยไฟฟ้า	(ECT)	ในช่วง	1-2	สปัดาห์	

พบว่าผู้ป่วยที่อายุมากกว่า	60	ปี	มีอัตราการรอดชีวิตยืนยาวขึ้น	(Van	de	Velde,	N.,	Geerts,	P.	J.,	

Tandt,	H.,	Vanderhasselt,	M.	A.,	Titeca,	K.,	&	Lemmens,	2021)	

	 ดังนั้น	การปรับแนวทางปฏิบัติให้สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดจึงมีความจ�าเป็น	เพื่อให้

ผู ้ป่วยและทีมผู้ให้การรักษาปลอดภัยจากการติดเชื้อ	 เนื่องจากการรักษาด้วยไฟฟ้า	 (ECT)	 ยังคง 

มีประสิทธิภาพท่ีดีต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการรุนแรง	 หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษา	 การรักษา 

ด้วยไฟฟ้าจะช่วยปรบัเปลีย่นการท�างานของสมองในระดบัเซลล์ประสาทสมองและเครอืข่ายการท�างาน

ของสมองให้ดียิ่งขึ้น	(Xin	et	al.,	2022)	โดยมีประเด็นหลักที่จะต้องค�านึงถึงความปลอดภัยเป็นส�าคัญ	

ดังนี้	(Gil-Badenes	et	al.,	2020)

	 1.	 ด้ำนสิ่งแวดล้อมและตำรำงเวลำ	 จัดพื้นที่ตามมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม	 (social	

distancing)	 ให้ทุกคนใส่หน้ากากปิดปากและจมูก	 (Mask)	 ควรมีแผงกั้นพื้นที่ที่ประเมินอาการ 

ก่อนจะย้ายไปห้องรกัษาด้วยไฟฟ้า	ท�าความสะอาดห้องอย่างสม�า่เสมอตามมาตรการป้องกนัการตดิเชือ้	

ควรก�าหนดผู้ปฏิบัติงานเป็นคนเดิม	และจ�ากัดจ�านวนเจ้าหน้าที่ในห้องรักษา	

	 2.	 ห้องปฏิบัติกำรรักษำ	 ควรเป็นห้องแรงดันลบ	 ควรมีการติดตั้งระบบฟอกอากาศที่มี 

ตวักรองอนภุาคอากาศทีม่ปีระสทิธภิาพสงูในห้องรกัษา	เพ่ือให้อตัราการแลกเปล่ียนอากาศสูงข้ึน	จะท�าให้

การรอแลกเปลีย่นอากาศในห้องรกัษาลดลง	ควรให้มช่ีวงการเว้นระยะเวลาทีเ่พยีงพอจะท�าความสะอาดห้อง

ก่อนน�าผู้ป่วยคนถัดไปเข้ามารักษา

 3.	 ชุดอุปกรณ์ป้องกันกำรติดเชื้อ	 ควรสวมแมส	 N95	 แบบน�ากลับมาใช้ซ�้าได้	 (Reuse)	 

ใช้	Face	shield	สวมเสื้อคลุมและถุงมือแบบใช้แล้วทิ้ง	(Disposable)	

	 4.	 กำรวำงยำสลบ	 ให้ปรับเปล่ียนเทคนิคเพื่อลดความเสี่ยงจากการเกิดละอองฝอย	 โดยให้

พิจารณาใช้	supraglottic	airway	และให้ออกซิเจนก่อนวางยาสลบ	

		 การศึกษา	Meta-analysis	ของ	Price,	Briley,	Haltiwanger,	&	Hitching	(2021)	พบงานวิจัย

ที่เกี่ยวกับการบ�าบัดรักษาด้วยไฟฟ้า	ที่เป็นงานวิจัย	RCT	จ�านวน	5	เรื่อง	ผู้ป่วยจ�านวน	242	คน	และ

งานวจัิยเชงิทดลองท่ีไม่ได้มกีารสุม่ตวัอย่าง	จ�านวน	16	เรือ่ง	ผูป่้วยจ�านวน	1,173	คน	จากผลการวเิคราะห์

แบบ	Meta-analysis	 ในงานวิจัยท่ีเป็น	 RCT	 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้ามีอาการ 

ซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเทียบก่อนกับหลังได้รับการรักษาและลดลงมากกว่า 
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กลุ่มควบคุม	โดยมีค่า	Effect	size	ระดับปานกลาง	(d=	-0.69,	CI	-0.96	to	-	0.43,	p=.00)	ส่วนงานวิจัย

กึง่ทดลองทีไ่ม่ได้มกีารสุม่ตวัอย่าง	พบว่าอาการซมึเศร้าในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยไฟฟ้า	มีอาการ 

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 เมื่อเทียบก่อนกับหลังได้รับการรักษาและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม	 

โดยมีค่า	Effect	size	อยู่ในระดับน้อย	(d=	-0.43,	CI	-0.49	to	−	0.36,	p=.00)	

	 ส�าหรับโรงพยาบาลจิตเวชในประเทศไทย	 ยังคงให้การรักษาด้วยไฟฟ้าแม้จะมีการระบาดของ	

Covid-19	 เนื่องจากผู้ป่วยบางรายยังจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า	 แต่มีมาตรการเข้มงวดกับ 

ผู้ป่วยทุกรายตามแนวทางป้องกันการแพร่ระบาดของ	Covid-19	ตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย	การตรวจหา

เชื้อ	Covid-19	ทีมผู้ให้การรักษามีการสวมชุดป้องกันโดยใช้	 Face	shield	สวมเสื้อคลุมหรือชุด	PPE	

และถุงมอืแบบใช้แล้วทิง้	(Disposable)	รวมถงึการจดัตารางเวลาผูป่้วย	ตลอดจนการท�าความสะอาดห้อง

เพื่อขจัดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

Recommendation 2

 1. ในผู้ป่วยซึมเศร้ารายใหม่ ยารักษาซึมเศร้า ประเภท SSRI ที่ปลอดภัยในการใช้ 

ต่อผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาโควิด-19 คือ Sertraline ในขนาด start slow go slow เพราะยา 

ทีใ่ช้รกัษาโควิดมผีลท�าให้ระดับยา Sertraline เพิม่ขึน้ (ขึน้กบัชนิดของยาทีใ่ช้ในการรกัษาโควดิ)

 2. ในผูป่้วยซึมเศร้าท่ีเคยได้รบัยารกัษาซมึเศร้าชนดิเดมิ ควรพจิารณาประเดน็การเกดิ 

drug interaction ระหว่างยารักษาโควิด และยารักษาซึมเศร้า โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีโรค 

ร่วมอื่น  

 3. การรักษาด้วยไฟฟ้าสามารถท�าตามข้อบ่งชี้ แต่ควรท�าหลังจากโรคโควิดพ้นระยะ 

active และให้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาลและการป้องกัน 

การแพร่ระบาดของโควิด-19 อย่างเคร่งครัด 

 4. กรณีผู้ป่วยมีอาการจิตเวชฉุกเฉินตามข้อบ่งชี้ที่ต้องส่งต่อ เช่น มีความเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตัวตายในระดับสูงให้ส่งต่อมาที่โรงพยาบาลจิตเวชเมื่ออาการโควิดพ้นระยะวิกฤต ิ

ทางกาย  ไม่มีภาวะเสี่ยง ภาวะโรคร่วมที่ส�าคัญ

(Strong recommendation, Low quality of evidence)
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Topic 3

Management of major depressive disorder 
Non – Pharmacological interventions 

	 จากการทบทวนหลกัฐานทางวชิาการเกีย่วกบัประสิทธผิลของการบ�าบัดรกัษาผู้ป่วยโรคซมึเศร้า

แบบไม่ใช้ยา	ท�าให้พบหลักฐานทางวิชาการ	ดังนี้

3.1	งานวิจัยเชิงทดลองที่น�าวิธีการบ�าบัดทางความคิดและพฤติกรรม	 (Cognitive	Behavioral	

Therapy	:	CBT)	มาใช้บ�าบัดกับผู้ป่วยโควิดที่มีภาวะซึมเศร้าขณะที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล	จ�านวน	

6-8	ครัง้	โดยมกีารพูดคุยตอนเช้า	คร้ังละ	30	นาท	ีร่วมกบัการให้ความรูท้ีเ่ก่ียวข้องกับ	COVID-19	ข้อมลู

เกี่ยวกับจ�านวนคนที่รักษาหาย	 แนวทางการป้องกันตัวเอง	 แนวทางการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น 

จากโรค	COVID-19	เช่น	อาการไข้	อาการไอ	รวมทั้งฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย	(relaxation	technique)	

เช่น	music	therapy	และการฝึกการหายใจ	รวมทั้งกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้พูดคุยสื่อสารกับครอบครัว	และ

เพื่อนผ่านทางโทรศัพท์	หรือส่งข้อความ	เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม	พบว่า	อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยลดลง 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม	(p	<	0.001)	(Li	et	al.,	2020)	นอกจากนี้การศึกษา	

Systematic	 Review	 และ	Meta-analysis	 ของงานวิจัยเชิงทดลองพบว่า	 การบ�าบัดแบบ	 CBT	 

ในผู้ป่วยซึมเศร้าท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการระดับปฐมภูมิ	 สามารถช่วยลดอาการซึมเศร้าได้อย่างมี 

นัยส�าคัญ	d=	–0.30	(95%	CI,	–0.48	to	–0.13)	(Linde	et	al.,	2015)

การจัดการโรคซมึเศร้าทีม่ปีระสทิธผิล	(Effectiveness)	มากทีส่ดุต่อการลดอาการซมึเศร้าในระดบั

ปานกลางถึงรุนแรง	 (Moderate	 to	Severe)	คือ	การบ�าบัดทางความคิดและพฤติกรรม	 (Cognitive	

Behavioral	Therapy	:	CBT)	จ�านวน	8-16	ครั้ง	ร่วมกับการรับประทานยา	Fluoxetine	ขนาด	10-60	

mg/day	 การบ�าบัดทางความคิดและพฤติกรรม	 มีเป้าหมายเน้นการท�างานร่วมกับผู ้ป่วย	 เพื่อ 

ท�าความเข้าใจเชื่อมโยงระหว่างความคิด	 ความรู้สึก	 และพฤติกรรม	 ตลอดจนระบุและแก้ไขรูปแบบ 

การคิดทางลบ	 หรือความคิดที่ไม่ช่วยให้ดีขึ้น	 โดยแบ่งเป็น	 3	 ขั้นตอน	 ได้แก่	 ขั้นตอนที่	 1	 การเตรียม 

ความพร้อมและความร่วมมือของผู้ป่วยในการบ�าบัด	 เพื่อให้ทราบหลักพื้นฐานของการบ�าบัดด้วย	CBT	

และอาการของโรคซึมเศร้า	 ขั้นตอนท่ี	 2	 เน้นการก�าหนดเป้าหมายต่ออาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้น	 

ซึง่การบ�าบัดจะมกีารปรับให้เข้ากบัความต้องการของแต่ละบคุคล	และขัน้ตอนที	่3	เป็นการยตุกิารบ�าบดั

และเน้นย�้าการป้องกันการกลับเป็นซ�้า	 โดยให้ความส�าคัญในการสรุปการบ�าบัดเพ่ือให้ผู้ป่วยม่ันใจว่า

สามารถจัดการกับปัญหาของตัวเองได้	 การบ�าบัดในครั้งแรกเน้นการท�างานร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและ 

ผู้บ�าบัด	 รวมถึงความส�าคัญของการท�าการบ้าน	 โดยใช้เวลาแต่ละครั้งประมาณ	 45-60	 นาที	 และ 

ควรมกีารตดิตามผูป่้วยหลงัการบ�าบดัอย่างน้อย	12	เดอืน	(Gautam,	S.,	Jain,	A.,	Gautam,	M.,	Vahia,	

V.	N.,	&	Grover,	2017)	
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		 3.2	การบ�าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม	(Behavioral	Activation	:	BA)	มีการศึกษางานวิจัย

แบบ	meta-analyses	โดย	Mazzucchelli,	Kane,	&	Rees	 (2009)	ได้ศึกษาจากงานวิจัย	34	เรื่อง	 

ที่ศึกษาในผู้ป่วยรวมทั้งหมด	2,055	คน	พบว่า	BA	ให้ผลในการบ�าบัดระยะยาว	24	เดือน	พอๆ	กับ	CBT	

และงานวิจัย	meta-analysis	ล่าสุด	โดย	Ekers	et	al.,	(2014)	ได้ศึกษาในงานวิจัย	30	เรื่อง	จ�านวน 

ผู้ป่วยรวม	283	คน	เพื่อดูประสิทธิภาพของ	BA	เทียบกับการให้บริการตามปกติ	และการรักษาด้วยยา

โดยศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเชี่ยวชาญของผู้บ�าบัด	จ�านวนครั้งของการบ�าบัด	การมีโรคร่วม	

และความรุนแรงของโรค	พบว่า	การบ�าบัดด้วย	BA	ให้ผลการทดสอบในระดับดีกว่าการบริการตามปกติ

ในระยะสั้นหลังการบ�าบัด	

	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 กรมสุขภาพจิต	 กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาโครงสร้าง 

ของการบ�าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรมในผู้ป่วยซึมเศร้า	จ�านวนครั้งในการบ�าบัด	8	session	ประกอบ

ด้วย	session	0-8	ห่างกัน	1-2	สัปดาห์	โดย	session	0	เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้บ�าบัดและผู้รับ

บ�าบัด	session	1	จุดเริ่มต้น	session	2	รู้จักกิจกรรมท�าให้สุขระดับง่าย	session	3	ฝึกท�ากิจกรรมระดับ

ยากปานกลาง	 session	 4	 ฝ ึกท�ากิจกรรมระดับยาก	 session	 5	 ฝ ึกท�ากิจกรรมต่อเนื่อง	 

2	สัปดาห์	session	6	ฝึกท�ากิจกรรมต่อเนื่อง	2	สัปดาห์	session	7	คงไว้ซึ่งการท�ากิจกรรมตามแผน 

ต่อเนื่อง	1	เดือน	และ	session	8	การปรับใช้ในอนาคต	โดยมีผลการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ

ซึมเศร้า	จ�านวน	14	คน	อายุเฉลี่ย	26	ปี	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	64.40	ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า

ร้อยละ	92.80	ประเมินผลด้วยแบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า	9	ค�าถาม	(9Q)	พบว่า	ค่าเฉลี่ยคะแนน

อาการซึมเศร้า	 ก่อนการบ�าบัดเท่ากับ	 42.57	 (SD=17.109)	 หลังการบ�าบัดค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ 

ซึมเศร้าเท่ากับ	 25.86	 (SD=1.211)	 จะเห็นว่าอาการซึมเศร้าหลังได้รับการบ�าบัดด้วยการกระตุ้น 

พฤติกรรม	(BA)	ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p=.001)	ซึ่งลดลงถึงร้อยละ	60.75	(ประภาส	อุครานันท์,	

กมลทิพย์	สงวนรัมย์,	สุพัตรา	สุขาวห	และสุภาภรณ์	ทองเบ็ญจมาศ,	2564)	

3.3	การบ�าบดัโรคซมึเศร้าด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ	(Mindfulness-Based	Cognitive	

Therapy:	 MBCT)	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	 พบว่า	 โปรแกรม	MBCT	 มีผลต่อ 

การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสติ	ความครุ่นคิด	ความวิตกกังวล	ความเห็นอกเห็นใจ	ระดับความตระหนักรู้	

ซึง่มผีลต่อการบ�าบดัรักษาและป้องกนัการกลับเป็นซ�า้หรอืการเกดิขึน้ครัง้ใหม่ของโรคซมึเศร้า	(Van	der	

Velden	et	al.,	2015)	นอกจากนีร้ายงานวิจัยเกีย่วกบัการบ�าบดัทางความคิดด้วยการฝึกสตใินประเทศไทย	

พบว่า	โปรแกรมการบ�าบัดโรคซมึเศร้าด้วยการเจรญิสต	ิสามารถลดภาวะซึมเศร้าของกลุม่ทดลองภายหลงั

ได้รับโปรแกรมดังกล่าว	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(พรเพ็ญ	อารีกิจ	และอรพรรณ	ลือบุญธวัชชัย,	2555)	

รวมทั้งมีการพัฒนาและทดสอบกลุ่มบ�าบัดความคิดบนพื้นฐานการฝึกสติในการป้องกันกลุ่มเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น	พบว่า	ภาวะเครียดและซึมเศร้าหลังเข้าร่วมกลุ่มลดลง

กว่าก่อนเข้าร่วมกลุ่มอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 จ�านวนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าลดลงเหลือ 

ร้อยละ	 25	 ภายหลังเข้าร่วมกลุ ่มและลดลงเหลือร้อยละ	 11	 เมื่อติดตามต่อจนครบ	 3	 เดือน	 
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(ดุษฎี	 จึงศิรกุลวิทย์,	 ปริยา	 ปราณีตพลกรัง,	 ประเวช	 ตันติพิวัฒนสกุล,	 ญาดา	 ธงธรรมรัตน์	 และ 

ปราณีต	 ชุ่มพุทรา,	 2558)	 และล่าสุดพบว่าโปรแกรมการบ�าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติแบบกลุ่ม 

มีประสิทธิภาพ	 สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้เป็นเบาหวานได้	 (สมจิตร	 เสริมทองทิพย์,	 ภรภัทร	 

เฮงอุดมทรัพย์,	ดวงใจ	วัฒนสินธุ์	และเวทิส	ประทุมศรี,	2560)	

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 ได้พัฒนาและทดสอบผลโปรแกรมบ�าบัดโรคซึมเศร้าด้วย 

การเจริญสติตระหนักรู้ความคิดข้ึน เป็นการบ�าบัดแบบกลุ่ม	 จ�านวน	 8-12	 ครั้ง	 ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ที่อยู่ในระยะ	 Maintenance	 phase	 สามารถลดอาการซึมเศร้าและป้องกันการกลับเป็นซ�้าของ 

โรคซึมเศร้าได้	ซึ่งประกอบด้วย	8	กิจกรรม	ได้แก่	1)	การตระหนักรู้กับความคิดที่เกิดขึ้น	2)	การตระหนักรู้

โลกของความคิด	3)	การจัดการจิตใจที่ฟุ้งซ่าน	4)	การตระหนักรู้ถึงความไม่ได้ดั่งใจ	5)	การยอมรับอย่างที่เป็น	

6)	การเห็นว่าความคิดไม่ใช่ความจริง	7)	การดูแลตนเองให้ดีที่สุด	และ	8)	การคงไว้ซึ่งสติและการเรียนรู้

ใหม่	 ซึ่งใช้เวลาในการบ�าบัดครั้งละประมาณ	 60-120	 นาที	 โดยบ�าบัดสัปดาห์ละ	 1	 ครั้งติดต่อกัน 

เป็นเวลา	8	สปัดาห์	ผลการทดสอบโปรแกรม	พบว่า	หลงัสิน้สดุการทดลอง	กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม	MBCT	

มีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง	(Mean	difference=	

3.92,	SD=	1.39,	p=.03)	และเมื่อติดตามผลหลังสิ้นสุดการทดลองภายใน	3	เดือน	อาการยังคงลดลง

มากกว่าก่อนการทดลอง	(Mean	difference=	6.24,	SD=	1.32,	p=.00)	โดยมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่นร้อยละ	 95	 (p-value	 <	 .05)	 และค่าเฉลี่ย 

ความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ	95	

(p-value	 <	 .05)	 เฉพาะก่อนการทดลองและระยะติดตามผลหลังสิ้นสุดการทดลองภายใน	3	 เดือน	

(Mean	difference=	12.28,	SD=	3.18,	p=.002)	ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ท้ังภาวะซึมเศร้า	 ความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์	 และระดับการมีสติ	 (เกษราภรณ์	 เคนบุปผา,	 กุณฑ์ชล	ี 

เพียรทอง,	กมลทิพย์	สงวนรัมย์	และสุพัตรา	สุขาวห,	2564)

3.4	การบ�าบดัด้วยการออกก�าลังกายแบบแอโรบิก	เช่น	การวิง่เหยาะ	การเดนิเรว็	การป่ันจกัรยาน	

โดยให้ออกก�าลังกายจนท�าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น	 60-80%	 ของการเต้นของชีพจรสูงสุด	

(HRmax)	ความถี่	จ�านวน	3	ครั้ง/สัปดาห์	ครั้งละ	20-30	นาที	ติดต่อกันอย่างน้อย	8	สัปดาห์	สามารถ

ลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีมีอาการระดับเล็กน้อยถึงปานกลางได้	 และจะมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

หากรับประทานยาต้านเศร้าร่วมด้วย	โดยควรมีการติดตามผู้ป่วยอย่างน้อย	3	เดือน	(Perraton,	L.	G.,	

Kumar,	S.,	&	Machotka,	2010)
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Recommendation 3

 3.1 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการระดับปานกลางถึงรุนแรง วิธีบ�าบัดเพื่อลดอาการ 

ซึมเศร้าที่มีประสิทธิผลมากที่สุดคือ การบ�าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive  

Behavioral Therapy : CBT)  จ�านวน  8-16 ครั้ง ร่วมกับ Fluoxetine ขนาด  10-60 mg/day 

และควรมีการติดตามผู้ป่วยหลังการบ�าบัดอย่างน้อย 12 เดือน

 3.2 ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง การบ�าบัดด้วยการ 

ออกก�าลังกายแบบแอโรบิกที่ท�าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น 60-80% ของการเต้น 

ของชีพจรสูงสุด (HRmax) จ�านวน 3 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 20-30 นาที ติดต่อกันอย่างน้อย  

8 สัปดาห์ สามารถลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีอาการระดับเล็กน้อยถึงปานกลางได้  

และจะมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นหากรับประทานยาต้านเศร้าร่วมด้วย โดยควรมีการติดตามผู้ป่วย

อย่างน้อย  3 เดือน

 3.3 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง การบ�าบัดด้วยการกระตุ้น 

พฤติกรรม (Behavioral Activation : BA) จ�านวน 8-16 ครั้ง สามารถลดอาการซึมเศร้าได้  

และจะมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้  หากรบัประทานยาต้านเศร้าร่วมด้วย โดยควรมีการตดิตามผูป่้วย

อย่างน้อย 3 เดือน

 3.4 ผู้ป่วยซึมเศร้าท่ีได้รับการรักษาจนหายทุเลา เข้าสู่ระยะ Maintenance phase  

การบ�าบัดแบบการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด (Mindfulness Based Cognitive Therapy 

: MBCT) จ�านวน 8-12 คร้ัง  สามารถลดอาการซึมเศร้าและป้องกันการกลับเป็นซ�้าของ 

โรคซึมเศร้าได้

 3.5 การบ�าบดัทุกประเภทท่ีกล่าวมาข้างต้น ผูบ้�าบัดต้องผ่านการฝึกอบรมจากผูเ้ช่ียวชาญ

ในด้านนั้นๆ 

(Strong Recommendation/ High quality of evidence)
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Topic 4

Management of major depressive disorder with suicidality
 

		 การระบาดของ	 Covid-19	 ท�าให้ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการซึมเศร้าก�าเริบ	 เนื่องจากเกิด

ความเครียดเรื้อรัง	 ความกลัวต่อการติดเชื้อ	 ความไม่แน่นอนของสถานการณ์และปัญหาทางเศรษฐกิจ	

โดยเฉพาะในผู้ท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีที่มีความชุกของ	 Covid-19	 สูง	 และยังพบว่าผู้รอดจากการติดเชื้อ	

Covid-19	อาจมีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายสูง	รวมถึงอาจท�าให้อัตราการฆ่าตัวตายระหว่างการระบาด

และหลังการระบาดครั้งใหญ่เพิ่มขึ้น	(Sher,	2020)

	 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง	 เพื่อประเมินความชุกของอาการซึมเศร้า	 และการฆ่าตัวตาย 

ของนกัศกึษาระหว่างทีถ่กูกักตวัอยูบ้่านในช่วงการระบาดของ	Covid-19	โดยได้ข้อมูลมาจากการส�ารวจ

สุขภาพจิตของนักศึกษาตั้งแต่วันที่	 20	พฤษภาคม	ถึง	16	มิถุนายน	2020	ของมหาวิทยาลัยแห่งชาติ 

ในจังหวัดอาคิตะ	ประเทศญี่ปุ่น	จ�านวน	2,712	คน	ร้อยละ	53.8	เป็นเพศชาย	อายุเฉลี่ย	20	ปี	(SD=	

-3.5-3.5)	และใช้แบบทดสอบภาวะซมึเศร้า	(PHQ-9)	ประเมินความชกุอาการซมึเศร้าและการฆ่าตวัตาย	

พบว่า	 ความชุกของอาการซึมเศร้าในระดับปานกลางมีความคิดฆ่าตัวตายถึง	 ร้อยละ	 11.7	 และ 

มีการท�าร้ายตนเองถึงร้อยละ	 6.7	 ผลการวิเคราะห์แบบ	Multivariable	 logistic	 regression	พบว่า	

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกิดอาการซึมเศร้า	 ได้แก่	 ผู้หญิง	 การสูบบุหรี่	 การดื่มแอลกอฮอล์	 และการสื่อสาร 

ในเครือข่ายสังคมออนไลน์	 รูปแบบวิดีโอหรือเสียง	 ส�าหรับปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	 มีปัจจัยเดียว 

คือ	การดื่มแอลกอฮอล์	ยังพบว่าการออกก�าลังกายและการมีคนให้การปรึกษาเรื่องที่กังวลใจหรือทุกข์ใจ

ช่วยลดอาการซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายได้	จากการศึกษานี้ท�าให้เห็นว่าการใช้ชีวิตเชิงลบ	การสูบบุหรี่	

ดื่มสุรา	 และการเป็นผู้หญิง	 อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงส�าคัญของอาการซึมเศร้า	 ในขณะที่การออกก�าลังกาย

และการมีคนให้การปรึกษาอาจเป็นปัจจัยป้องกัน	(Nomura	et	al.,	2021)

การศึกษาแบบ	 network	meta	 -	 analysis	 พบว่าการบ�าบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความเสี่ยง 

ต่อการฆ่าตัวตาย	 (Suicidality)	 โดยเฉพาะในเด็กและวัยรุ่น	 คือการบ�าบัดด้วย	 CBT	 ร่วมกับการใช้ยา	

Fluoxetine	พบว่าสามารถลดความคิด/พฤตกิรรมฆ่าตวัตายได้	เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการใช้ยาอย่างเดยีว	

หรือ	CBT	อย่างเดียว	(Zhou	et	al.,	2015)	
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Recommendation 4

 1.  การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ควรใช้

ยา Fluoxetine ร่วมกับการบ�าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral  

Therapy : CBT) จ�านวน 8-16 ครั้ง สามารถลดอาการซึมเศร้าและลดความเสี่ยงต่อการ 

ฆ่าตัวตายได้   

(Strong recommendation, high quality of evidence)

 2. ควรเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพศหญิงที่มีการเสพ

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมด้วย รวมทั้งแนะน�าให้ผู้ป่วยออกก�าลังกาย และมีคนให้ค�าปรึกษา

เรื่องที่ทุกข์ใจ จะช่วยลดอาการซึมเศร้าและลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในสถานการณ์ 

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้

(Strong recommendation, low quality of evidence)
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ภาคผนวก ก 
แนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าส�าหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป

ในสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ฉบับปรับปรุงปี 2559
Clinical	Practice	Guideline	of	Major	Depressive	Disorder

for	General	Practitioner	:	CPG-MDD-GP
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Step	1:	กำรพิจำรณำหรือทบทวนอำกำรจำกแบบประเมิน	9Q	เพื่อประกอบกำรวินิจฉัย

ในช่วง	2	สัปดำห์ที่ผ่ำนมำรวมทั้งวันนี้

ท่ำนมีอำกำรเหล่ำนี้บ่อยแค่ไหน
ไม่มเีลย

เป็น

บำงวัน

1-7	วัน

เป็น

บ่อย

>7	วัน

เป็น

ทุกวัน

เบื่อ	ไม่สนใจอยากท�าอะไร	** 0 1 2 3

ไม่สบายใจ	ซึมเศร้า	ท้อแท้	** 0 1 2 3

หลับยาก	หรือหลับๆ	ตื่นๆ	หรือหลับมากไป* 0 1 2 3

เหนื่อยง่าย	หรือ	ไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3

เบื่ออาหาร	หรือ	กินมากเกินไป 0 1 2 3

รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง	คิดว่า	ตัวเองล้มเหลว	หรือท�าให้ตนเอง

หรือครอบครัวผิดหวัง

0 1 2 3

สมาธิไม่ดีเวลาท�าอะไร	เช่น	ดูโทรทัศน์	ฟังวิทยุหรือท�างาน

ที่ต้องใช้ความตั้งใจ

0 1 2 3

พูดช้า	ท�าอะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้

หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น

0 1 2 3

คิดท�าร้ายตนเอง	หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3

**	อาการเหล่านี้ต้องเป็นอยู่เกือบทั้งวัน	(Most	of	the	day)	

รวมคะแนน



แนวทางเวชปฎิบัติการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา-2019 
(Clinical practice guideline for depression management in Coronavirus disease 2019 pandemic situation)42

Step	2	วนิิจฉยัแยกโรค	ยนืยนักำรวนิจิฉยัโรคซมึเศร้ำ	ประเมนิควำมรนุแรงของอำกำร	และลงรหสักำรวนิจิฉยั

ภำวะที่ต้องพิจำรณำเพิ่มเติม ใช่ ไม่ใช่

ตรวจสอบว่า	มี	dysfunction/distress หรือไม่

 Dysfunction/distress หมำยถึง อำกำรผิดปกติใน Step 1 ก่อให้เกิดปัญหำ

ในกำรด�ำเนนิชวีติ ส่งผลกระทบต่อกำรท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั กจิกรรมด้ำนสงัคม หน้ำที่

กำรงำนอย่ำงเห็นได้ชัด/หรือทุกข์ ทรมำนใจ

Medical	conditions	and	related	substances	

 ยำ/สำรต่ำงๆ และโรคทำงกำยที่เป็นสำเหตุให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำ เช่น  

Endocrine, Infections, Neurological condition, carcinoma, nutrition,  

cerebral ischemia และ myocardial infarction รำยละเอียดใน Appendix 7)

Mania, hypomania (ข้อมูลจำกผู้ป่วยและญำติ)

	 ตลอดชีวิตที่ผ่านมาผู้ป่วยมีช่วงเวลำที่รู้สึกคึกคัก ครื้นเครง มีเรี่ยวแรงมำก  

ท�ำอะไรไม่หยุด ไม่ยอมนอน จนก่อให้เกิดปัญหำ ในการด�าเนินชีวิต	 ส่งผลกระทบ 

ต่อการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	สังคม	หน้าที่การงานอย่างเห็นได้ชัด ทั้งนี้ไม่รวมในช่วง

ที่เมำสุรำหรือยำเสพติดหรือไม่?

พิจำรณำเรื่อง	Recurrent	episode

 1. ตลอดชีวิตที่ผ่านมา เคยมีอำกำรซึมเศร้ำเบ่ือหน่ำยเหมือนครั้งนี้ และ 

มีอำกำรติดต่อกันนำนกว่ำ 2 สัปดำห์ ใช่หรือไม่? หากตอบว่า	“ใช่”	ให้ถามต่อข้อ	2	

 2. มีช่วงที่หำยเป็นปกติติดต่อกันนำนเกิน 2 เดือน ใช่หรือไม่?

ต้องตอบใช่	ทั้ง	2	ข้อ	จึงจะสามารถวินิจฉัยเป็น	Recurrent depressive episode

กำรแปลผล	และกำรด�ำเนินกำร วินิจฉัยโรค

Step	1	 มีอาการในส่วนแรเงาในข้อ	1	และ/หรือข้อ	2	ร่วมกับอาการอื่นๆ 

	 อีก	รวมกัน	≥5	ข้อ	

Step	2		 ต้องมี	dysfunction	หรือ	distress	โดยไม่มีประวัติเป็น	mania/ 

	 hypomania	 และไม่ได้เกิดจาก	 medical	 condition	 and	 

	 related	substances

Depressive	

episode	

(single)	F32.x

ผลกำรพิจำรณำเรื่อง Recurrent	episode	ตอบ	“ใช่” ทั้ง	2	ข้อ	 Recurrent	depressive	

disorder

F33.x

Dx

Dx
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ลงรหัสตำม	ICD	10

คะแนน	

9Q

รหัสตำม	ICD	10

Depressive	episode	(single)	(F32) Recurrent	depressive	disorder	(F33)

7-12  Mild	depressive	episode,	(F32.0)  Recurrent	 depressive	 disorder,	 

	 current	episode	mild	(F33.0)

13-18  Moderate	depressive	episode	(F32.1)  Recurrent	 depressive	 disorder,	 

	 current	episode	moderate	(F33.1)

≥	19  ไม่ม	ีpsychotic	symptoms"severe	 

	 depress ive	 episode	 without	 

	 psychotic	symptoms	(F32.2)
 มี	 psychotic	 symptoms	 (มีอาการ 

 อย่างใดอย่างหนึง่	ต่อไปนี	้หแูว่วประสาทหลอน:	 

 Hallucination,	 หลงผิด:	 delusion)	 

 "severe	depressive	episode	with	 

	 psychotic	symptoms	(F32.3)

 ไม่ม	ีpsychotic	symptoms "recurrent  

	 depressive	disorder,	current	episode	 

	 severe	without	psychotic	symptoms	 

 (F33.2)
 มี	 psychotic	 symptoms	 (มีอาการ 

 อย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้	หูแว่วประสาทหลอน	:  

	 hallucination,	 หลงผิด:	 delusion)	 

	 recurrent"depressive	 disorder,	 

	 current	 episode	 severe	 with	 

	 psychotic	symptoms	(F33.3)
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		ALGORITHM	3	MANAGeMeNT	OF	HOSPITALIzeD	PATIeNTS	AND	ReFeR

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่ควร	Admit	ในสถำนพยำบำลทุติยภูมิ	มีคะแนน	9Q≥13	ร่วมกับข้อต่อไปนี้

1.	 มีคะแนนจากแบบทดสอบ	8Q	อยู่ในเกณฑ์	moderate	(คะแนน≥13)	และ	ไม่มีผู้ที่สามารถดูแล

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดได้	

2.	 มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นอันตรายต่อตนเอง	 (อาจดูจากคะแนนจากแบบทดสอบ	 8Q≥17)	 

แต่ไม่สามารถส่งไปรับการรักษาต่อยัง	รพ.จิตเวช	หรือ	รพ.ที่มีจิตแพทย์ได้	ในขณะนั้น

3.	 มีอาการโรคซึมเศร้าในระดับรุนแรง	(9Q	≥19)

4.	 ประสบกับเหตุการณ์ส�าคัญในชีวิตที่ก่อให้เกิดความเครียดอย่างรุนแรงเพื่อแยกผู้ป่วยออกจาก 

ส่ิงแวดล้อมเดมิชัว่คราว	เช่น	ในกรณทีีผู่ป่้วยมปัีญหาขดัแย้งรนุแรงในครอบครวั	หรอืกบัเพือ่นบ้าน

5.	 Poor	compliance	ที่รักษาแบบ	OPD	cases	ไม่ได้ผล

6.	 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ส่งต่อและจ�าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด	 แต่ยังไม่สามารถส่งต่อไปรับ 

การรักษายัง	รพ.จิตเวช	หรือ	รพ.ที่มีจิตแพทย์ได้ในขณะนั้น

เกณฑ์การส่งต่อไปสถานบริการที่มีจิตแพทย์

1. สงสัยว่า	 เป็นโรค	 bipolar	 disorder	 (มีประวัติ	 hypomania	 หรือ	 manic	 episode	 และ	 
unsure	of	diagnosis)

2. ผู้ป่วยมีคะแนนจากแบบทดสอบ	8Q≥17	(severe	suicidality)

3.	 ผู ้ป่วยมีอาการแย่ลง	 หรือ	 ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาตามแผนการรักษาที่ก�าหนดนี้	 

(failure	to	respond	to	treatment)

4. มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น	และไม่สามารถรับไว้รักษาใน	รพช./รพท.	ได้	

5. ผู้ป่วยมีอาการทางจิต	(psychotic	symptoms)	ร่วมด้วย

6. ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลหรือท�ากิจวัตรประจ�าวันของตนเองได้	(self-neglect)

7. มีปัญหาทางด้านสังคมจิตใจที่รุนแรงจนไม่สามารถแก้ไขได้	(severe	stressors)

8. ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางนิติจิตเวช	ที่เป็นคดีฟ้องร้องในศาล
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ภาคผนวก ข
เกณฑ์การรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19

กรณีผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่ติดเช้ือไวรัส COVID-19 
	 ให้ปฏิบัติตามแนวทาง	Cohort	Ward	ของโรงพยาบาลจิตเวช	ดังนี้

	 1.	 ผู ้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่ติดเชื้อ	 COVID-19	 ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลทั่วไป	 หรือ 

โรงพยาบาลชุมชนมาแล้วไม่น้อยกว่า	7-14	วัน	หรืออาการอยู่ในระดับ	mild	เมื่อมีอาการคงที่	และ/หรือดีขึ้น

	 2.	 ถ้าผล	swab	เป็น	Negative	หรือจ�าเป็นต้อง	swab	ซ�้า	ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ 

คัดกรองผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อของจังหวัด

	 3.	 มีสัญญาณชีพปกติ	ไม่มีไข้	Respiratory	rate	ไม่เกิน	20	ครั้ง/นาที,	BP	ไม่ต�่ากว่า	100/60	

mmHg.	และไม่เกิน	180/100,	O
2
	sat	room	air	ขณะพัก	95%	ขึ้นไป

	 4.	 ภาพเอกซเรย์ปอดปกติและ	CBC,	BUN,	Cr,	Electrolyte,	LFT,	EKG	12	lead	ผลปกติ

	 5.	 ไม่มภีาวะเสีย่ง/ภาวะโรคร่วม/โรคร่วมส�าคัญ	ได้แก่	โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั	(COPD),	Asthma	

old	 TB,	 รวมโรคปอดเรื้อรังอื่นๆ,	 โรคไตเรื้อรัง	 (CKD),	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 รวมถึงโรคหัวใจ 

แต่ก�าเนิด,	 โรคหลอดเลือดสมอง,	 โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้,	 โรคความดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้,	 

ภาวะภูมิคุ้มกันต�่า	และ	Lymphocyte	น้อยกว่า	1,000	เซลล์/ลบ.มม.

	 6.	 ความรู้สึกตัวดี	(Good	consciousness)	และสามารถช่วยเหลือตนเองได้

	 7.	 ตามดุลยพินิจของแพทย์

กรณีผูป่้วยกลุ่มผูป่้วยท่ีสงสยัวา่ตดิเช้ือเข้าเกณฑส์อบสวนโรค (PUI : Patient Under Investigation) 
	 ให้ปฏิบัติตามเกณฑ์การรับรักษาผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่เข้าเกณฑ์	PUI	ดังนี้

	 1.	 ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่เข้าเกณฑ์	PUI	ที่มีผล	swab	เป็น	negative

	 2.	 มีสัญญาณชีพปกติ	ไม่มีไข้	Respiratory	rate	ไม่เกิน	20	ครั้ง/นาที,	BP	ไม่ต�่ากว่า	100/60	

mmHg.	และไม่เกิน	180/100,	O
2
	sat	room	air	ขณะพัก	95%	ขึ้นไป

	 3.	 ภาพเอกซเรย์ปอดปกติและ	CBC,	BUN,	Cr,	Electrolyte,	LFT,	EKG	12	lead	ผลปกติ

	 4.	 ไม่มภีาวะเสีย่ง/ภาวะโรคร่วม/โรคร่วมส�าคัญ	ได้แก่	โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั	(COPD),	Asthma	

old	TB,	รวมโรคปอดเรื้อรังอื่นๆ,	โรคไตเรื้อรัง	(CKD),	โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรคหัวใจแต่ก�าเนิด,	

โรคหลอดเลอืดสมอง,	โรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้,	โรคความดนัโลหติทีค่วบคุมไม่ได้,	ภาวะภูมิคุม้กนัต�า่	

และ	Lymphocyte	น้อยกว่า	1,000	เซลล์/ลบ.มม.

	 5.	 มีอาการทางจิตเวชฉุกเฉินตามเกณฑ์รับรักษาผู้ป่วยจิตเวช	

	 6.	 ความรู้สึกตัวดี	(Good	consciousness)	และสามารถช่วยเหลือตนเองได้

	 7.	 ตามดุลยพินิจของแพทย์
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กรณีผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงสูงที่จ�าเป็นต้องกักตัว
	 ให้ปฏิบัติตามเกณฑ์การรับรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่ต้องกักตัว	 14	 วัน	 หลังจากกลับจากพื้นที่เสี่ยง	

(พื้นที่ที่จังหวัดประกาศเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุด	(สีแดง)	ดังนี้

	 1.	 ผูป่้วยทีม่อีาการทางจติเวชฉกุเฉนิ	เป็นผูท้ีม่าจากพืน้ทีค่วบคมุสงูสดุ	และสมัผสัใกล้ชดิเสีย่งสงู	

(HRC:	High	Risk	Contact)	 ให้	 admit	ที่โรงพยาบาลเครือข่าย	 เพื่อรอ	 swab	day	 5-7	 (วันสัมผัส 

วันสุดท้ายนับเป็น	day	0)	หากผล	negative	ร่วมกับอาการทางกาย	stable	ให้พิจารณาประสานเพื่อ 

ส่งต่อมาที่โรงพยาบาลจิตเวช

	 2.	 ผูป่้วยท่ีมอีาการทางจิตเวชฉุกเฉนิ	เป็นผูท่ี้มาจากพืน้ทีค่วบคมุสงูสดุ	และสมัผสัใกล้ชิดเสีย่งต�า่ 

(LRC:	 Low	 Risk	 Contact)	 หากพบว่ามีอาการ	 Upper	 respiratory	 infection	 (URI)	 symptom	 

จะเข้าเกณฑ์	 PUI	 ทันทีถ้าผลตรวจเป็น	 negative	 ร่วมกับอาการทางกาย	 stable	 ให้ประสานเพื่อ 

ส่งต่อมาที่โรงพยาบาลจิตเวช
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ภาคผนวก ค
ขัน้ตอนการจดัท�าค�าแนะน�า CPG ตามแนวทาง The Grading of Recommendations 
Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) process 

	 ขั้นตอนที่	1	 การจัดล�าดับปัญหาทางคลินิกและก�าหนดขอบเขต

	 ขั้นตอนที่	2		 สร้างกรอบค�าถามและก�าหนดผลลัพธ์ทางคลินิกเบื้องต้น	 ตามกรอบ	 PICO	 

	 	 	 โดยก�าหนดทั้งผลลัพธ์ที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์	

	 ขั้นตอนที่	3		 การค้นหาและคัดเลือกหลักฐานทางวิชาการในฐาน	 Database	 :Pubmed,	 

	 	 	 tripdatabase,	Cochrane	library,	ScienceDirect

	 ขั้นตอนที่	4		 ทบทวนผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส�าคัญ

	 ขั้นตอนที่	5		 ประเมินคุณภาพหลักฐานทางวิชาการของแต่ละผลลัพธ์และสรุปผลที่ได้	 โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

	 	 5.1	 เกณฑ์การให้คะแนน	 ทุกหลักฐานทางวิชาการจะได้คะแนน	 4	 คะแนน	 

	 	 	 	 หากพบผลลัพธ์ดังต่อไปนี้	

	 	 	 	 5.1.1	 Strong	 evidence	 ได้ผลลัพธ์ชัดเจนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

	 	 	 	 	 ค่า	RR	>2	(<0.5)	แสดงถึงการไม่มีปัจจัยกวน	

	 	 	 	 5.1.2	 Very	 strong	 ได ้ผลลัพธ ์ชัดเจนอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิ ติ	 

	 	 	 	 	 ค่า	RR	>5	(<0.2)	แสดงถึงไม่มีสิ่งคุกคามต่อความถูกต้อง

	 	 	 	 5.1.3	 ตอบสนองต่อการรักษา	Evidence	of	a	dose	response	

	 	 	 	 5.1.4	 แสดงให้เห็นถึงการก�าจัดตัวกวนที่มีผลต่อผลลัพธ์

	 	 	 5.2	 เกณฑ์การลดคะแนน	จะลดคะแนนทลีะ	1	คะแนน	เมือ่มเีหตุผลข้อใดข้อหนึง่ 

	 	 	 	 ต่อไปนี้	

	 	 	 	 5.2.1	 มีข้อจ�ากัดหรือมีอคติในระเบียบวิจัยและการด�าเนินการวิจัยอคติ 

	 	 	 	 	 จากการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง,	การให้ข้อมลู	การจดักลุม่เข้ากลุม่ควบคมุ	 

  	 	 	 กลุม่ทดลอง	ไม่ดพีอ	มอีคตใินการสุม่	มกีารขาดการบ�าบดัต่อเนือ่งสงู	 

     มีการปกปิดไม่เพียงพอ	การเลือกรายงานเฉพาะผลลัพธ์ที่ต้องการ

		 	 	 5.2.2	 มีความไม่สอดคล้องกัน	(Inconsistency)	งานวิจัยที่ท�า	outcome	 

	 	 	 	 	 เหมือนกันแต่ให้ผลต่างกัน	 หรือถ้าต่างกันต้องมีค�าอธิบาย/ค่า	 

	 	 	 	 	 statistical	heterogeneity	(I2	ยิง่มากยิง่ไม่สอดคล้อง	<25	ด	ี25-50	 

	 	 	 	 	 รับได้	>50	ไม่สอดคล้อง	ค่า	P	<.05).
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		 	 	 5.2.3	 มีความไม่ตรง	(No	directness)	ไม่สอดคล้องกับ	PICO	ที่ต้องการ 

	 	 	 	 	 ศกึษา	มกีารวัดตวัแปรหรอืเปรยีบเทยีบในกลุ่มไม่ตรงกบัวตัถปุระสงค์ 

	 	 	 	 	 การวิจัย	

		 	 	 5.2.4	 ไม่แม่นย�า	 (Imprecision)	 งานวิจัยนั้นมีขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อย	 

	 	 	 	 	 ช่วงค่าความเชื่อมั่นกว้าง	ค่า	p<.05	แต่	CI	คร่อม	1

	 	 	 	 5.2.5	 มีอคติในการตีพิมพ์	

การพิจารณาให้คะแนน	GRADE	of	Evidence	ดังนี้

4	คะแนน		=	 High	 หมายถึง	 งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือในระดับสูง	 สามารถประมาณค่าไปสู่ 

																	 	 ประชากรได้

3	คะแนน		=		 Moderate		หมายถงึ	ผลการวจิยัได้รบัการพิจารณาว่าอยูใ่นระดบัทีม่คีวามส�าคญั 

	 	 	 มีความเชื่อถือ	แต่อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ในการประมาณค่าสู่ประชากร

2	คะแนน		=		 Low	 หมายถึง	 ผลการวิจัยได้รับการพิจารณาว่าดูเหมือนจะมีความส�าคัญ	 

	 	 	 มคีวามน่าเชือ่ถอืและดเูหมอืนจะสามารถเปล่ียนแปลงการประมาณค่าสู่ประชากรได้

1	คะแนน		=		 Very	low	หมายถึง	ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือในระดับน้อยมาก

 	 งานวิจัยเชิงทดลองประเภท	RCTs	ก�าหนดให้เป็นระดับ	High	=	4	คะแนน	และ	Observational	

studies	 ก�าหนดให้เป็นระดับ	 Low	=	 2	คะแนน	จากนั้นด�าเนินการ	Critical	 appraisal	 ว่ามีปัจจัย 

ลดระดับคุณภาพหรือไม่	 ถ้ามีให้ปรับลดระดับลง	 แต่ถ้ามีปัจจัยเพิ่มระดับสามารถเพิ่มระดับคะแนนได้

ตามเกณฑ์

 ขั้นตอนที่	6		 ประเมินคุณภาพของหลักฐานทางวิชาการโดยรวม	 พิจารณาคุณภาพหลักฐาน 

	 	 	 ทางวิชาการร่วมกับการเปรียบเทียบความสมดุลระหว่างผลลัพธ์ที่พึงประสงค ์

	 	 	 และผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์	

	 ขั้นตอนที่	7		 การจดัท�าค�าแนะน�าส�าหรบัแนวเวชปฏบิติั	แนวทางการจดัท�าค�าแนะน�า	พจิารณา 

	 	 	 จากการเปรียบเทียบความสมดุลระหว่างผลลัพธ์ที่พึงประสงค์และผลลัพธ์ 

   ที่ไม่พึงประสงค์	คุณค่าและความนิยม	และต้นทุนที่ใช้ในการดูแลรักษาเป็นกรณีไป	

ขัน้ตอนการยกร่างและเผยแพร่ CPG 
	 1.	 คณะท�างานจัดท�า	CPG	ด�าเนินตามขั้นตอนการท�า	CPG	ขั้นตอนที่	1-7	

	 2.	 น�าเสนอยกร่าง	CPG	แก่ผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคซึมเศร้า	จ�านวน	4	ท่าน

	 3.	 แก้ไข	CPG	ตามค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ	

	 4.	 สรุปและเผยแพร่	CPG	
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คณะผู้จัดท�า 
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ที่ปรึกษำ

	 นายแพทย์ประภาส	อุครานันท์					 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	

	 แพทย์หญิงกนกกาญจน์	วิโรจน์อุไรเรือง	 นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ

คณะด�ำเนินงำน

	 1.	 นายแพทย์เจษฎา	ทองเถาว์			 นายแพทย์ช�านาญการ

	 2.	 นายแพทย์สิปณัฐ	ศิลาเกษ			 นายแพทย์ช�านาญการ	

	 3.	 นางสุทธยา	แสงรุ่ง			 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ		

	 4.	 นางกมลทิพย์	สงวนรัมย์			 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 5.	 เภสัชกรหญิงชมภูนุช	วีระวัธนชัย			 เภสัชกรช�านาญการพิเศษ	

	 6.	 ดร.สุพัตรา	สุขาวห			 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 7.	 ดร.เกษราภรณ์	เคนบุปผา			 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 8.	 นางสาวสุดารัตน์	พุฒพิมพ์			 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	

	 9.	 ดร.กุณฑ์ชลี	เพียรทอง			 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 10.	 นางสุภาภรณ์	ทองเบ็ญจมาศ			 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 11.	 นางสุภัทรา	ก้อนค�าดี			 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	

	 12.	 นางหทัยรัตน์		ดิษฐอั๊ง			 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 13.	 นางสาวศิวะพร	ไชยชนะ			 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 14.	 เภสัชกรหญิงกมลรัตน์	โสมรักษ์			 เภสัชกรช�านาญการ

	 15.	 นายธวัชชัย	พละศักดิ์			 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	

	 16.	 นางสาวพลับพลึง	หาสุข			 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 17.	 นางสาวอมราภรณ์	ฝางแก้ว			 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 18.	 นางอุ้งฟ้าวดี	วงค์อนันต์			 นักจิตวิทยาคลินิกช�านาญการ	

	 19.	 นางวราณนันท์	โมตันตะสุทธิ์			 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

	 20.	 นางสาวปิยะวรรณ	พลศรี			 นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ

	 21.	 นางสาวสุปราณี	พิมพ์ตรา				 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

คณะบรรณำธิกำรผู้เรียบเรียง	CPG

		 1.	 ดร.สุพัตรา	สุขาวห				 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 2.	 เภสัชกรหญิงชมภูนุช	วีระวัธนชัย			 เภสัชกรช�านาญการพิเศษ	

		 3.	 นางสาวสุปราณี	พิมพ์ตรา				 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 4.	 ดร.เกษราภรณ์	เคนบุปผา			 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 5.	 นางสุภาภรณ์	ทองเบ็ญจมาศ			 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ


