
องคความรูเร่ืองโรคซึมเศรา
การอบรมการใชแนวทางการจัดการโรคซึมเศรา

สําหรับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป

ในสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ

            สนับสนุนโดย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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Outline: องคความรูเรื่องโรคซึมเศรา

 สถานการณโรคซึมเศรา

 Clinical feature Mental Status Examination and 

symptomatology

 Diagnosis and Etiology

 Course and prognosis

 Management การรักษาและการฟนฟู

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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DALY (Disability Adjusted Life Years)

เปนผลรวมของการสูญเสียปสุขภาวะจาก การตายกอนวัยอันควร 

และการมีชีวิตอยูกับความบกพรองทางสุขภาพ

1 DALY =  หนึ่งหนวยของการสูญเสียระยะเวลาของการมีสุขภาพดีไป 1 ป

=  one lost year of ‘healthy’ life

DALY = YLLs +YLDs
•YLLs = Years of life lost
•YLDs = Years live with disability

ความสําคัญของปญหา
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การจัดอันดับความสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทย ป พ.ศ. 2547 
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Depressive disorders % ประมาณการ

Major depressive disorder 2.4 1,311,797

Dysthymia 0.3 181,809

ความชุกของโรคซึมเศราในประชากรไทย อายุ 15 ปข้ึนไป*

*Kongsuk T. et al (2008). The Prevalence of Major Depressive disorder in Thailand : National Survey 2008

ความชุกของ Major depressive disorder จากการทบทวนวรรณกรรม

Life time = 16.2% (Kessler,2003)

1 year = 6.6% (Kessler,2003)
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ความสําคัญของปญหา
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ความชุกของโรคซึมเศราของคนไทยจําแนกตามภาคและเพศ
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        ความชุกของโรคซึมเศราของคนไทยกระจายตามกลุมอายุ
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กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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Symptomatology

Of

Major Depressive 

Disorder  

Clip VDO

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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•Psychomotor retardation

•Mood 

 Depression

 Anhedonia

Symptomatology

•Thought

 Low self esteem

 Guilty feeling

 Suicidal Idea

•Neurovegetative symptom
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Continuum of Depression

12

Depression

Depressive disorders

Sadness Mild Moderate Severe Psychotic

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



   อารมณเศรา           ภาวะซึมเศรา     โรคซึมเศรา

Sadness Depression   Depressive disorder

13

เปนอารมณดานลบซ่ึงทาง
จิตวิทยาถือวาเปนสภาวะอารมณ
ที่เกิดขึ้น เปนครั้งคราวกับบุคคล
ทั่วไปทุกเพศทุกวัย
เมื่อเผชิญกับ การสูญเสีย 
การพลาดในสิ่งที่หวัง 
การถูกปฏิเสธ 
และมักเกิดขึ้นรวมกับความรูสึก
สูญเสีย  ผิดหวัง หรือความรูสึก
อึดอัดทรมาน (Gotlib 1992)

- อาการเศราที่มากเกินควร 
และนานเกินไป
- ไมดีขึ้นแมไดรับกําลังใจหรือ
อธิบายดวยเหตุผล 
- มักมีความรูสึกดอยคา รูสึก
ผิด อยากตาย
-พบบอยวามีผลกระทบตอ
หนาที่การงาน กิจวัตร
ประจําวันและการสังคมทั่วไป
(Stifanis 2002)

ภาวะซึมเศราที่เขาตามเกณฑการ

วินิจฉัย ICD-10

• depressive episode (F32) 

• recurrent depressive 

episode(F33

• dysthymia(F34.1) 

หรือ เกณฑวินิจฉัย DSM-IV 

• Major depressive disorder, 

• Dysthymic disorder
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Mood 
disorders

Depressive 
disorders

Major 
depressive 

disorder
Dysthymia

Bipolar 
disorders

Bipolar I Bipolar II

การจําแนกโรค

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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นิยาม
ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บปวยดวยโรคจิตเวชท่ีมี

อาการสอดคลองกับ 

 Depressive Disorders ตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวาง

ประเทศขององคกรอนามัยโลก ฉบับท่ี10 (ICD– 10) หมวด F32, 

F33, F34.1, F38, F39 

 หรือ Major Depressive Disorder และ Dysthymic Disorder 

ตามมาตรฐานการจําแนกโรคของ APA ฉบับท่ี 4 (DSM-IV)

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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เกณฑการวินิจฉัย Major depressive episode (DSM-IV-TR)
มีอาการดังตอไปนี้ อยางนอย 5 อาการ เกิดขึ้นแทบท้ังวัน เปนเกือบทุกวัน ติดตอกันไมต่ํากวา 

2 สัปดาห และทําใหเสียหนาท่ีการงานการสังคม

ทั้งหมดลดลงอยางมาก

1. มีอารมณเศรา ทั้งที่ตนเองรูสึกและคนอ่ืนสังเกตเห็น

2. ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมปกติที่เคยทําทั้งหมดหรือแทบ

ทั้งหมดลดลงอยางมาก

3. น้ําหนักลดลงหรือเพิ่มขึ้น(มากกวารอยละ ๕  

ตอเดือน)/เบื่ออาหารหรืออยากอาหารมากขึ้น

4. นอนไมหลับหรือหลับมาก

5. ทําอะไรชา เคลื่อนไหวชาลง หรือ

กระสับกระสาย อยูไมสุข

6. เหนื่อยออนเพลียหรือไมมีแรง

7. รูสึกตนเองไรคาหรือรูสึกผิดมากเกินควร

8. สมาธิหรือความคิดอานลดลง

9. คิดถึงเรื่องการตายอยูซ้ําๆหรือคิดฆาตัว

ตาย หรือพยายามฆาตัวตายหรือมีแผน

ตองมีอาการเหลาน้ี

อยางนอย 1 อยาง
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เกณฑการวินิจฉัย F32 Depressive episode (ICD-10)
อาการหลัก อาการรวม อาการทางกาย

1. มีอารมณเศรา

2. ความสนุกสนาน

เพลิดเพลินหรือ

ความสนใจใน

กิจกรรมลดลง

3. ออนเปลี้ยเพลีย

แรง มีกิจกรรม

นอยลง

1. สมาธิลดลง

2. ความมั่นใจและความ

ภาคภูมิใจในตนเองลดลง

3. รูสึกผิดและไรคา

4. มองอนาคตในทางลบ

5. คิดฆาตัวตายหรือทํารายตนเอง

หรือฆาตนเอง

6. มีความผิดปกติในการนอน

หลับ

7. เบื่ออาหาร

1. เบื่อหนาย ไมสนุกสนานในกิจกรรมที่เคยเปน

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

เพลิดเพลินใจ

3. ตื่นเชากวาปกติ ≥ 2 ชม.

4. อาการซึมเศราเปนมาก ชวงเชา

5. ทําอะไรชา เคลื่อนไหวชาลง หรือ

กระสับกระสาย

6. เบื่ออาหารอยางมาก

7. นํ้าหนักลดลง (5%ใน 1เดือน)

8. ความตองการทางเพศลดลง
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Code ICD-10
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รหัส อาการหลัก อาการรวม อาการทางกาย

F32.0 (mild) อยางนอย 2 ใน3

F32.00 < 4 อาการ

F32.01 ≥ 4 อาการ

F32.1 (moderate) อยางนอย 2 ใน 3 อยางนอย 3

F32.2 (Severe) ครบ 3 อาการหลัก อยางนอย 4

F32.3 (Severe with 

psychotic)

ครบ 3 อาการหลัก อยางนอย 4 และมี 

Psychotic symptom
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การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา
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1. อารมณซึมเศราที่เกิดจากพยาธิสภาพทางกาย เชน Dementia, 

Left side stroke, Hypothyroidism

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

blockers, Benzodiazepines, Alcohol, Clonidine, 

reserpine, Methyldopa

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

ท่ัวไป(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2551)

การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา
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การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา

3. ภาวะการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment disorders with 

depressed mood)
 ภาวะท่ีผูปวยมีความรูสึกอึดอัดเปนทุกขรวมกับมีอารมณซึมเศรา จน

รบกวนความสามารถในการทํางานหรือหนาท่ีทางสังคม ซ่ึงเกิดจาก

ความกดดันหรือความเครียด หรือเปนผลหลังจากมีเหตุการณหรือมี

การเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญของชีวิต 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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3. ภาวะการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment disorders with 

depressed mood) ตอ..

 ความผิดปกติเกิดในระยะ 1 เดือนหลังจากมีเหตุการณหรือการ

เปลี่ยนแปลงดังกลาว โดยที่อาการไมรุนแรงเทากับโรคอารมณ

ซึมเศรา 

 ระยะการดําเนินของโรคมักไมเกิน 6 เดือน

การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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4. Bipolar disorder  บางชวงของชีวิตมีอาการท่ีเขาไดกับโรคซึมเศราและ

บางชวงมีอาการของ mania/hypomania ซ่ึงมีเกณฑการวินิจฉัยดังนี้

ก) มีอารมณสนุกสนาน รื่นเริงผิดปกต ิหรือมีอารมณ หงุดหงิดโกรธงาย

เปนเวลา อยางนอย 1 สัปดาห

ข) และมีอาการตอไปนี้ อยางนอย 3 อยาง หรือหากมีอารมณเปนแบบ

หงุดหงิดโกรธงายตองมีอาการ อยางนอย 4 อยาง

การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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4. Bipolar disorder  ตอ..

ข) และมีอาการตอไปนี้ อยางนอย 3 อยาง หรือหากมีอารมณเปนแบบ

หงุดหงิดโกรธงายตองมีอาการ อยางนอย 4 อยาง

1) รูสึกวาตัวเองมีความสําคัญผิดปกติหรือมีความย่ิงใหญอยางอ่ืน

2) นอนนอยกวาธรรมดา เชนนอน 3 ช่ัวโมงก็รูรูสึกเต็มอ่ิมแลว

3) พูดมากพูดเร็วหรือพูดไมยอมหยุด

4) มีความคิดเปลี่ยนเรื่องเร็ว

การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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4. Bipolar disorder  ตอ..

5) มีอาการ distractibility เชน เปลี่ยนความสนใจไปอยางรวดเร็วไป

ตามสิ่งเราภายนอกแมเพียงเล็กนอย

6) มีกิจกรรมมากผิดปกติ เชน การพบปะสังสรรค การทํางานหรือเรื่อง

เพศหรือมีพฤติกรรมพลุงพลานกระวนกระวาย

7) มีพฤติกรรมซ่ึงบงวาการตัดสินใจเสีย เชน ใชเงินฟุมเฟอย ลงทุนทํา

กิจกรรมซ่ึงขาดการพิจารณาหรือพฤติกรรมสําสอนทางเพศ

การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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4. Bipolar disorder  ตอ..

 หากเปน Mania อาการจะตองทําใหเสีย function หรือตอง

admit หรือมีอาการโรคจิต

 หากเปน Hypomania อาการจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงแค

ประสิทธิภาพของผูปวย ไมทําใหเสีย function ไมถึงข้ัน

admit ไมมีอาการโรคจิต

การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



สิ่งที่ตองประเมินตอเมื่อเขาไดกับโรคซึมเศรา

เพ่ือใหไดการวินิจฉัยที่ถูกตองที่สุด

1. Exclude โรคทางกายและยาที่ทําใหมีอารมณเศรา

2. Exclude Bipolar disorder 

ตัวอยางคําถามประเมินอาการ Mania/Hypomania

3. ประเมินวามีภาวะโรคจิตรวมดวยหรือไม ตัวอยางคําถามประเมิน
อาการ hallucination, delusion

4. ประเมินการฆาตัวตาย โดยใช 8Q หรือ 10Q

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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 ผูปวยโรคซึมเศราคนไทยเกือบครึ่งหน่ึงมาพบแพทยครั้งแรกดวยอาการทาง
รางกาย เชน ปวดศีรษะ มึนศีรษะ เจ็บหนาอก ใจสั่น ปวดทอง เพลีย ไมมีแรง 
อารมณเครียดและอาการนอนไมหลับ โดยอาจไมรูวาตนเองมีอารมณเศราดวย

 จึงมักไดรับการตรวจจากแพทยทั่วไป ซึ่งเมื่อตรวจแลวไมพบความผิดปกติทาง
รางกายก็มักถูกแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคกังวลไปทั่ว

 ผูปวยที่มีอาการทางกายโดยหาสาเหตุไมพบ ผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับ ควร
ไดรับการสอบถามอาการรวมของโรคซึมเศราเพ่ิมเติม

ขอสังเกตการวินิจฉัยโรคซึมเศรา

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

ท่ัวไป (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2551)
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DYSTHYMIC DISORDER
A. มีอารมณซึมเศราเปนสวนใหญของวัน มีวันท่ีเปนมากกวาวันท่ีปกติ โดยท้ังจาก

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

B. ในชวงท่ีซึมเศรา มีอาการดังตอไปนี้อยางนอย 2 อาการข้ึนไป

(1) เบ่ืออาหารหรือกินจุ (2) นอนไมหลับหรือหลับมากไป

(3) เรี่ยวแรงนอยหรือออนเพลีย (4) self-esteem ต่ํา

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

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

เกณฑ A หรือ Bนานเกินกวา 2 เดือนในแตละครั้ง
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สาเหตุการเกิดโรค

 ปจจัยทางพันธุกรรมจะเอ้ืออํานวยใหบุคคลมีแนวโนมท่ีจะเกิดโรคซึมเศรา      

แต ณ ปจจุบันยังไมทราบยีนเฉพาะท่ีกอโรคนี้

 การเกิดโรคซึมเศรามีความซับซอน เกิดจาก 

Interaction ของBio-psycho-social

 การเปลี่ยนแปลงของชีวเคมีในสมอง (Serotonin, 

Nor-epinephrine, dopamine) ทําใหเกิดอาการ 

Depression และพบบอยวาปจจัยทางสังคมจิตใจ 

เปนตัวกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกลาว
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การดําเนินโรค
 เรื้อรังและเปนซ้ํา: อาการเกิดเปนชวง, 

หาย/ทุเลาได สามารถกลับเปนซ้ํา และ

กลับเปนใหมได

 ระยะเวลาของการเกิดอาการที่ไมไดรับ

การรักษาจะอยูประมาณ 3-16 เดือน

 The median duration of episode 

was 3 months (Spijker 2002)

Spijker J, at al (2002). Duration of major depressive episodes in the general population: results from The Netherlands 

Mental Health Survey and Incidence Study(NEMESIS). British journal of Psychiatry, 181:208-213.

6 Months
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การดําเนินโรค

 สวนใหญเริ่มปวยครั้งแรกหลังอายุ 20 

และกอน 50 ป

 เปนความเจ็บปวยที่กลับเปนซ้ําไดบอย มี

เพียง 10-15% ที่เปน Single episode

 Standardization mortality rate  

1.37-2.49

 การเสียชีวิตจากการฆาตัวตายเปน 20.35 

ของประชากรทั่วไป (Harris 1997) 

 ในชั่วชีวิตโดยเฉลี่ยจะเกิดอาการ

4 episodes แตหากไมไดรับการรักษา

และปองกันการเกิดซ้ําของโรคจะ

กําเริบถี่ขึ้นเร่ือยๆ (Judd,1997) 

 ผูปวยสวนมากจะ incomplete 

remission ซึ่งจะมีโอกาสกลับเปนซ้ํา

ถึง 3 เทา  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ 

Complete remission



Relapse (การกลับเปนซ้ํา)
 RELAPSE: หมายถึง หลังอาการ

ซึมเศราทุเลาหรือหายไปแลว เกิด

อาการซึมเศราขึ้นอีกภายใน 6 

เดือน

 พบอัตรา Relapse ประมาณ 19-

22 % (Keller 1981,1983)

 ชวงเวลาที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดคือ 

3-6 เดือนแรก หลังอาการทุเลา

(Remission)

 RECURRENT : หมายถึงการเกิด new 

episode หลังอาการโรคซึมเศราคร้ังกอน

หายไปนานกวา 6 เดือน

 ณ 6 เดือน พบอัตราการเกิด recurrent  
19% (Shapiro and Keller,1981)

 ณ 1 ป พบอัตราการเกิด recurrent   
37% (Lin et al.,1998)

 ณ 2 ป พบอัตราการเกิด recurrent 
25%-40% (Keller and Boland,1998)

Recurrent (การกลับเปนใหม)
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        การรักษาตามระยะของโรค

6 Months

Spijker J, at al 

(2002). Duration of 

major depressive 

episodes in the 

general population: 

results from The 

Netherlands 

Mental Health 

Survey and 

Incidence Study

(NEMESIS). British 

journal 

ofPsychiatry, 

181:208-213.
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วิธีการรักษาโรคซึมเศราที่เปนมาตรฐานในปจจุบัน
 Psychotherapy (จิตบําบัด)

- Cognitive Behavioral Therapy

- Interpersonal Psychotherapy

 Pharmacotherapy (การรักษาดวยยาตานเศรา)

- TCAs, SSRIs, SSRE, atypical drugs

 ECT (การรักษาดวยไฟฟา)
การออกกําลังกายแบบแอโรบิค 3 ครั้ง/สัปดาหติดตอกันนาน 16 สัปดาห พบวา สามารถลดอาการซึมเศรา 

ลดการกลับซํ้าของโรคไดพอๆกับการรักษาดวยยา (Babyak 2000)
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การรักษาดวยยาตานซึมเศรา

 ยาในกลุม Benzodiazepines เชน diazepam ไมมีผลการรักษาซึมเศรา

 ผลการ systemic review พบวา ยาในกลุม TCAs และ SSRIs ชวยลด

อาการในโรคซึมเศราทุกชนิดเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก

 ผลการทํา meta analysis พบวา TCAs และ SSRIs มีประสิทธิผลการ

รักษาไมแตกตางกัน แต SSRI มีผลขางเคียงต่ํากวามาก

 หากตองการใชยาในกลุม TCAs เชน amitryptyline หรือ imipramine 

ตองใชในขนาดอยางนอย 75-100 mg จึงจะมีประสิทธิภาพในการรักษา

โรคซึมเศรา
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การรักษาดวยจิตบําบัด

 Mild to Moderate depression: การใหจิตบําบัดพบวามีประสิทธิผล

กวาการไมไดรับการบําบัดใด ๆ เลย

 การรักษาดวยจิตบําบัด เชน CBT หรือ IPT พบวามีประสิทธิผลในการ

รักษาเหมือนการรักษาดวยยา แตใชเวลามากและนาน

 การทําจิตบําบัด ควรจะทําในท่ีท่ีมีผูมีความชํานาญและประสบการณ

เทาน้ัน จึงจะมีประสิทธิผลในการรักษา

 Severe depression: การบําบัดดวยยารวมกับ IPT หรือ CBT ทําให

อาการซึมเศราดีขึ้นกวาการใหจิตบําบัดอยางเดียว
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After care and relapse prevention

1. รักษาดวยขนาดยาที่เหมาะสมและนานพอในระยะ Acute-phase

2. รักษาจนอาการซึมเศราหายดี ไมมีอาการตกคางหลงเหลือ

3. หลังจากที่ทุเลาดีแลวตองใหยาตอเนื่อง 4-6 month 

(Forshall1999)

4. มีโปรแกรมปองกันการกลับซ้ํา
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