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บทคดัย่อ 

	 ปัจจบุนัสงัคมไดใ้หค้วามสนใจกบัโรคซมึเศรา้มากขึน้เน่ืองจากโรคซมึเศรา้เป็นปัญหาสขุภาพจติซึง่พบ

ไดบ้อ่ย นกัจติวทิยาในฐานะทีเ่ป็นบุคลากรทางสขุภาพจติจงึเป็นทีค่าดหวงัของสงัคมในการชว่ยเหลอืเยยีวยาดงั

นัน้นกัจติวทิยาควรจะมทีกัษะการประเมนิผูป่้วยทางจติเวช โดยองคค์วามรูเ้กีย่วกบัโรคซมึเศรา้กเ็ป็นหน่ึงในปัจจยั

ทีท่�ำใหท้กัษะการประเมนิผูป่้วยทางจติเวชมปีระสทิธภิาพ นอกจากน้ีหน้าทีส่�ำคญัของนกัจติวทิยาอกีดา้นหน่ึง

คอืการเผยแพรค่วามรูเ้กีย่วกบัโรคซมึเศรา้ซึง่เป็นองคค์วามรูท้ีส่งัคมสนใจแต่ในขณะเดยีวกนัสงัคมกข็าดความ

เขา้ใจทีถ่กูตอ้ง บทความน้ีมจีงึวตัถปุระสงคเ์พือ่น�ำเสนอความรูเ้กีย่วกบัโรคซมึเศรา้ในประเดน็ส�ำคญัส�ำหรบันกั

จติวทิยาโดยมขีอบเขตเกีย่วกบั เกณฑก์ารวนิิจฉยั การวนิิจฉยัแยกโรค การด�ำเนินโรค การรกัษาทางยาและผล

ขา้งเคยีง การรกัษาดว้ยจติบ�ำบดั และ ประยกุตใ์ชจ้ติวทิยาทางบวกในการดแูลผูป่้วย  

ค�ำส�ำคญั: โรคซมึเศรา้ ภาวะซมึเศรา้ จติวทิยาเชงิบวก

1 กลุม่วชิาจติวทิยาและการแนะแนว มหาวทิยาลยัราชภฏัหมูบ่า้นจอมบงึ
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Abstract

	 For the recent years, Major Depressive Disorder has increasingly become a mental health issue 

which can often be found among our members in the society due to a high prevalence rate.  

Undoubtedly, psychologists, as mental health personnel, are expected by the society in order to prevent 

them from mental health problems. Additionally, psychologists should be equipped with an effective 

assessing skill to successfully evaluate psychiatric patients. In this alignment, knowledge of depression 

extensively becomes one of the significant factors in order to enhance an effectiveness of mental as-

sessment of psychologists. Moreover, the dissemination of knowledge regarding Major Depressive 

Disorder which is increasingly captured by the social interest seemed lacking of precise understanding 

from the society. Meanwhile, the problem is also another priority for psychologists. The purpose of this 

article is to present important knowledge regarding Major Depressive Disorder to psychologists. In this 

limitation, it consists of a scope of diagnosis, a differential diagnosis, a procedure of treatment plan, 

drugs for treatment and side effects, psychotherapy, and application of positive psychology for treating 

patients. 
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บทน�ำ

การประเมนิผูป่้วยทางจติเวชเป็นหน้าทีห่น่ึงทีส่�ำคญัของนกัจติวทิยาซึง่เป็นสว่นหน่ึงของการตรวจประเมนิเพือ่

ใหก้ารชว่ยเหลอืและรกัษาผูป่้วยใหท้เุลาจากภาวะเจบ็ป่วยทางใจ นกัจติวทิยาพงึมคีวามรูพ้ ืน้ฐานในดา้นจติเวชศาสตร์

อนัจะน�ำไปสูก่ารวางแผนการรกัษารว่มกบัสหวชิาชพี สง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสม 

 	 โรคซมึเศรา้ (Major depressive disorder) เป็นโรคทางอารมณ์ทีส่ง่ผลกระทบต่อบุคคลดา้นอารมณ์ 

ความคดิ และพฤตกิรรม ผูป่้วยซมึเศรา้จะมอีารมณ์ เบือ่ หน่าย เศรา้ ซมึ โดยมอีาการเกอืบทัง้วนั และมอีาการ

ต่อเน่ืองกนันานเกนิกวา่ 2 สปัดาหข์ึน้ไป รว่มกบัมอีาการอืน่ ๆ เชน่ รูส้กึออ่นเพลยีไมม่แีรง มคีวามผดิปกตใิน

การนอน (นอนไมห่ลบัหรอืนอนมากเกนิไป) มคีวามผดิปกตดิา้นการกนิ (เบื่ออาหาร น�้ำหนกัลด หรอืกนิจุขึน้ 

น�้ำหนกัขึน้ขึน้) พดูน้อยลง เคลือ่นไหวชา้ลงกวา่ปกต ิสมาธคิวามจ�ำ

แยล่ง หลงลมืงา่ย เกบ็ตวั มองทกุอยา่งในแงล่บ รูส้กึไรค้า่ หรอืในรายทีร่นุแรงอาจรูส้กึอยากฆา่ตวัตายได ้(มาโนช 

หลอ่ ตระกลู และคณะ, 2559: 167)

 	 โรคซมึเศรา้เป็นปัญหาหลกัทางสาธารณสขุและสง่ผลต่อการสญูเสยี ผูป่้วยซมึเศรา้มแีนวโน้มฆา่ตวัตาย

ถงึรอ้ยละ 44.2 ในรายทีม่อีาการรุนแรง หากไม่ไดร้บัการรกัษา มโีอกาสฆา่ตวัตายสงูกว่าบุคคลทัว่ไปถงึ 20 

เทา่ (ธรณนิทร ์กองสขุ และคณะ, 2561: 323) อตัราการป่วยเป็นโรคซมึเศรา้ต่อการฆา่ตวัตายของประเทศไทย 

ในชว่ง 8 ปียอ้นหลงัอยูท่ีป่ระมาน 230,000 และ 4,000 ราย (จ�ำนวนผูป่้วยคาดประมาณจากความชกุทีไ่ดจ้าก

การส�ำรวจ) ดงัขอ้มลูแสดงในตารางที ่1 (กรมสขุภาพจติ; บรกิาร 

e-Reports กรมสขุภาพจติ, 2563) ความชกุชัว่ชวีติของภาวะซมึเศรา้ในคนไทยรอ้ยละ 3.2 พบในผูห้ญงิมากกวา่

ผูช้ายในอตัราสว่น 1.6 : 1 และมคีวามชกุในกรงุเทพมหานคร มากทีส่ดุ ความเสีย่งโรคน้ีจะสงูขึน้ในผูท้ีม่ปีระวตั ิ

หมา้ย อยา่รา้ง รายไดต้�่ำ (มาโนช หลอ่ตระกลู และ ปราโมทย ์สคุนิชย,์2558: 173)

ตารางที ่1 แสดง จ�ำนวนผูป่้วยซมึเศรา้และฆา่ตวัตายคาดประมาณจากความชกุทีไ่ดจ้ากการส�ำรวจ

จ�ำนวน/พ.ศ. 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561

จ�ำนวนผูป่้วยซมึเศรา้ 22,168 223,564 179,341 231,082 237,128 237,573 238,011

จ�ำนวนการฆา่ตวัตายส�ำเรจ็ 3,985 3,940 3,950 4,205 4,131 4,934 4,137

ทีม่า: กรมสขุภาพจติ;บรกิาร e-Reports กรมสขุภาพจติ (2563) 
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ความเศรา้ปกติ (sadness) ภาวะซึมเศรา้ 

(depression) และโรคซึมเศรา้  

(Major depressive disorder)

	 ในปัจจบุนัสงัคมไดรู้จ้กัและใหค้วามส�ำคญักบั

โรคซมึเศรา้มากขึน้ ผูท้ีเ่ขา้รบับรกิารในเวชปฏบิตัิ

ทัว่ไปหรอืจติเวชจ�ำนวนไมน้่อยมาดว้ยอาการส�ำคญั 

(Chief complaint) เกีย่วกบัอารมณ์เศรา้ ซึง่ความเศรา้

ปกต ิภาวะซมึเศรา้ และ โรคซมึเศรา้ มคีวามใกลเ้คยีง

กนั อกีทัง้อารมณ์เศรา้ยงัเป็นอาการส�ำคญัทีน่�ำไปสู่

การวนิิจฉยัโรคหรอืภาวะผดิปกตอิืน่ๆไดอ้กีมากมาย 

นกัจติวทิยาจงึจ�ำเป็นจะตอ้งมทีกัษะการประเมนิผูป่้วย

ทางจติเวชและทกัษะการวนิิจฉยัแยกโรค (Differential 

diagnosis) “ความเศรา้ปกต ิภาวะซมึเศรา้ ไมเ่ทา่กบั 

โรคซมึเศรา้” กลา่วคอื ความเศรา้ปกต ิภาวะซมึเศรา้ 

และ โรคซมึเศรา้ มคีวามแตกต่างกนัโดยมรีายละเอยีด

ดงัน้ี

	 ความเศร้าปกติ (sadness) 

 	 ความเศรา้ปกตเิป็นอารมณ์ดา้นลบซึ่งเป็น

ปฏกิริยิาตอบสนองทางอารมณ์ของบุคคลต่อเหตุการณ์

ไมพ่งึประสงคห์รอืเหตุการณ์ทีต่อ้งเผชญิกบัการสญู

เสยี โดยความเศรา้เป็นสภาวะอารมณ์ทีเ่กดิขึน้เป็น

ครัง้คราวขึน้อยูก่บัเหตุการณ์กระตุน้เรา้และความเศรา้

จะเบาบางลงไปตามระยะเวลา (นนัทวชั สทิธริกัษ ์และ

คณะ, 2558: 169)

	 ภาวะซึมเศร้า (depression) 

 	 ภาวะซมึเศรา้ต่างจากความเศรา้ปกตติรงที่

ภาวะซมึเศรา้เป็นสภาวะอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ต่อเน่ือง โดย

เมื่อบุคคลเผชญิกบัเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์หรอื

เหตุการณ์ทีท่�ำใหเ้กดิการสญูเสยี บุคคลจะมอีารมณ์

เศรา้มากและนานเกนิภาวะปกต ิไมด่ขี ึน้ตามระยะเวลา

ทีค่วรเป็น ในบางกรณบุีคคลอาจเกดิอารมณ์เศรา้แม้

ไมม่เีหตุการณ์กระตุน้เรา้ โดยอารมณ์เศรา้นัน้ท�ำให้

บุคคลสญูเสยีการท�ำหน้าทีต่ามกจิวตัรประจ�ำวนั หน้าที่

การงาน และการสงัคม (นนัทวชั สทิธริกัษ ์และคณะ, 

2558: 169)

	 ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการของการ

เปลีย่นแปลง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1.การเปลีย่นแปลงทาง

รา่งกาย เชน่ มคีวามผดิปกตใินการนอน(นอนไมห่ลบั

หรอืนอนมากเกนิไป) มคีวามผดิปกตดิา้นการกนิ(เบือ่

อาหาร น�้ำหนกัลด หรอืกนิจขุึน้ น�้ำหนกัเพิม่ขึน้) พดู

น้อยลงและเคลือ่นไหวชา้ลงกวา่ปกตเิป็นตน้ 2.การ

เปลีย่นแปลงทางอารมณ์และจติใจ เชน่ มอีารมณ์เศรา้

ประกอบกบัความรูส้กึ ไรช้วีติชวีา สิน้หวงั รูส้กึไรค้า่ 

รูส้กึผดิ คดิชา้ ไมม่สีมาธ ิในผูป่้วยทีอ่าการรนุแรงอาจ

มคีวามคดิฆา่ตวัตาย หรอื มอีาการประสาทหลอนรว่ม

ดว้ย 3. การเปลีย่นแปลงทางดา้นสงัคม เชน่ เกบ็ตวั

หลกีหนีสงัคม เป็นตน้ (Tinakon Wongpakaran, et 

al.2014: 217–223)

	 โรคซึมเศรา้ (Major depressive disorder) 

 	 โรคซมึเศรา้เป็นความเจบ็ป่วยทางจติเวชทีม่ ี

ภาวะซมึเศรา้เป็นอาการส�ำคญั รวมถงึมอีาการอืน่ๆ 

รว่มดว้ยซึง่สอดคลอ้งตามเกณฑบ์ญัชจี�ำแนกทางสถติิ

ระหวา่งประเทศของโรคและปัญหาสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้ง 

ฉบบัที ่10 (International Classification of Diseases 

– 10) ในหมวด F32, F33, F34.1, F38, F39 หรอื 

ตามคู่มือการวินิจฉัยและสถิติของความผิดปกต ิ

ทางจติ ฉบบัที ่5 (The Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders – 5) ของโรคซมึเศรา้ 

(Major depressive disorder) และ โรคซมึเศรา้เรือ้รงั 

(Persistent depressive disorder/dysthymia)
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ตารางที ่2 แสดงเกณฑก์ารวนิิจฉยั Depressive episode ตามเกณฑข์อง ICD – 10

อาการหลกั อาการรว่ม อาการทางกาย

1. มอีารมณ์เศรา้ 1. สมาธลิดลง 1. เบือ่หน่าย ไมส่นุกสนานใน
กจิกรรมทีเ่คยเป็น

2. ความสนุกสนาน เพลดิเพลนิ
หรอื ความสนใจใน กจิกรรมลด
ลง

2. ความมัน่ใจและความ ภาคภมูใิจ
ในตนเองลดลง

2. ไรอ้ารมณ์ต่อสิง่รอบขา้งทีเ่คย
ท�ำใหเ้พลดิเพลนิใจ

3. ออ่นเปลีย้เพลยี แรง มี
กจิกรรม น้อยลง

3. รูส้กึผดิและไรค้า่ 3. ตืน่เชา้กวา่ปกต ิ≥ 2 ชม.

4. มองอนาคตในทางลบ 4. อาการซมึเศรา้เป็นมากในชว่ง
เชา้

5. คดิฆา่ตวัตายหรอืท�ำรา้ยตนเอง 
หรอืฆา่ตนเอง

5. ท�ำอะไรชา้ เคลือ่นไหวชา้ลง 
หรอื กระสบักระสา่ย

6. มคีวามผดิปกตใินการนอนหลบั 6. เบือ่อาหารอยา่งมาก

7. เบือ่อาหาร 7. น�้ำหนกัลดลง (5%ใน 1 เดอืน)

8. ความตอ้งการทางเพศลดลง

ตารางที ่3 แสดงเกณฑก์ารวนิิจฉยั F32 Depressive episodes

รหสั อาการหลกั อาการรว่ม อาการทางกาย

F320 Mild depressive episode อยา่งน้อย 2 ใน 3

F3200 Mild depressive episode, 
Without somatic symptoms

< 4 อาการ

F3201 Mild depressive episode, 
With somatic symptoms

อยา่งน้อย 2 ใน 3 อยา่งน้อย 3 ≥ 4 อาการ

F321 Moderate depressive 
episode

ครบ 3 อาการหลกั อยา่งน้อย 4

F322 Severe depressive episode 
without psychotic symptoms

ครบ 3 อาการหลกั อยา่งน้อย 4 และม ี
Psychotic symptom

 

ตารางที ่4 แสดง รหสั ICD-10 ทีอ่ยูใ่นกลุม่โรคซมึเศรา้
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รหสั ช่ือ

F32 Depressive episode

F33 Recurrent depressive disorder

F341 Dysthymia

F38 Other mood [affective] disorders

F39 Unspecified mood [affective] disorder
ทีม่า: กลุม่ศนูยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางดา้นอาชวีเวชศาสตรแ์ละเวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม โรงพยาบาลนพรตันราชธานี. 
(2558)

ตารางที ่5 แสดงเกณฑก์ารวนิิจฉยั Recurrent depressive disorder ตามเกณฑข์อง ICD – 10 

	 เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคซมึเศรา้ตาม DSM – 5 ดงัตารางที ่3 ประกอบดว้ยอาการส�ำคญัของ major de-

pressive episode ในเกณฑข์อ้ A – C ในสว่นของเกณฑข์อ้ D- E เป็นการวนิิจฉยัแยกโรค (จตุรพร แสงกลู, 

2561: 12-13)

ตารางที ่3 แสดงเกณฑก์ารวนิิจฉยั major depressive disorder ตามเกณฑข์อง DSM – 5

A. มอีาการดงัต่อไปน้ีอยา่งน้อย 5 อาการรว่มกนันาน 2 สปัดาหแ์ละแสดงถงึการ เปลีย่นแปลงในดา้นต่าง ๆ ต่างไปจาก
แต่กอ่น โดยมอีาการอยา่งน้อย 1 ขอ้ของ (1) อารมณ์ซมึเศรา้ หรอื (2) เบือ่หน่าย ไมม่คีวามสขุ
หมายเหตุ: ไมร่วมอาการทีเ่หน็ชดัวา่เป็นจากภาวะความเจบ็ป่วยทางกาย
1. มอีารมณ์ซมึเศรา้เป็นสว่นใหญ่ของวนั แทบทกุวนั โดยไดจ้ากการบอกเลา่ของ ผูป่้วย (เชน่ รูส้กึเศรา้ หรอืวา่งเปลา่) 
หรอืจากการสงัเกตของผูอ้ืน่ (เชน่ เหน็วา่รอ้งไห)้
หมายเหตุ: ในเดก็และวยัรุน่สามารถเป็นอารมณ์หงดุหงดิ
2. ความสนใจหรอืความสขุใจในกจิกรรมต่าง ๆ ทัง้หมดหรอืแทบทัง้หมดลดลงอยา่งมาก เป็นสว่นใหญ่ของวนั แทบทกุ
วนั (โดยไดจ้ากการบอกเลา่ของผูป่้วย หรอืจากการสงัเกตของผูอ้ืน่)
3. น�้ำหนกัลดลงโดยมไิดเ้ป็นจากการคมุอาหาร หรอืเพิม่ขึน้อยา่งมคีวามส�ำคญั (ไดแ้ก ่น�้ำหนกัเปลีย่นแปลงมากกวา่
รอ้ยละ 5 ต่อเดอืน) หรอืมกีารเบือ่อาหารหรอื เจรญิอาหารแทบทกุวนั
หมายเหตุ: ในเดก็ ดวูา่น�้ำหนกัไมเ่พิม่ขึน้ตามทีค่วรจะเป็น
4. นอนไมห่ลบั หรอืหลบัมากไปแทบทกุวนั
5. Psychomotor agitation หรอื retardation แทบทกุวนั (จากการสงัเกตของผูอ้ืน่ มใิชเ่พยีงจากความรูส้กึของผูป่้วย
วา่กระวนกระวายหรอืชา้ลง)
6. ออ่นเพลยี หรอืไรเ้รีย่วแรงแทบทกุวนั
7. รูส้กึตนเองไรค้า่ หรอืรูส้กึผดิอยา่งไมเ่หมาะสมหรอืมากเกนิควร (อาจถงึขัน้หลงผดิ) แทบทกุวนั (มใิชเ่พยีงแคก่าร
โทษตนเองหรอืรูส้กึผดิทีป่่วย)
8. สมาธหิรอืความสามารถในการคดิอา่นลดลง หรอืตดัสนิใจอะไรไมไ่ด ้แทบทกุวนั (โดยไดจ้ากการบอกเลา่ของผูป่้วย 
หรอืจากการสงัเกตของผูอ้ืน่)
9. คดิถงึเรือ่งการตายอยูเ่รือ่ย ๆ (มใิชแ่คก่ลวัวา่จะตาย) คดิอยากตายอยูเ่รือ่ย ๆ โดยมไิดว้างแผนแน่นอน หรอื
พยายามฆา่ตวัตายหรอืมแีผนในการฆา่ตวัตายไวแ้น่นอน

ตารางที ่3 แสดงเกณฑก์ารวนิิจฉยั major depressive disorder ตามเกณฑข์อง DSM – 5 (ต่อ)
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B. อาการก่อใหเ้กดิความทกุขอ์ยา่งมาก หรอื ท�ำใหก้จิกรรมดา้นสงัคม การงาน หรอืดา้นทีส่�ำคญัต่างๆ บกพรอ่งไป

C. อาการไมไ่ดเ้ป็นจากผลทางดา้นสรรีวทิยาจากสาร หรอืจากภาวะความเจบ็ป่วยทางอืน่
หมายเหตุ: ตอ้งพจิารณาแยกจากปฏกิริยิาของความเศรา้เสยีใจทีเ่กดิหลงัจากมกีารสญูเสยีบุคคลหรอืสิง่อนัเป็นทีร่กั 
(bereavement) ซึง่อาจมคีวามโศกเศรา้อยา่งรนุแรง หมกมุน่กบัการสญูเสยีทีเ่กดิขึน้ เบือ่อาหาร นอนไมห่ลบั คลา้ยกบั
อาการทีพ่บในระยะซมึเศรา้ได ้แต่อาการดงักลา่วยงัเหมาะสมกบัความสญูเสยีทีเ่กดิขึน้ตามบรบิทของ วฒันธรรมนัน้

D. อาการของ major depressive episode ไมใ่ชอ่าการของ schizoaffective disorder หรอื schizophrenia หรอื schizo-
phreniform disorder หรอื delusional disorder หรอื โรคทางจติอืน่ๆ

E. ไมเ่คยม ีmanic episode หรอื hypomanic episode

	 เกณฑก์ารวนิิจฉยั 2 ระบบน้ีใชก้นัเป็นสากล โดยทัง้ 2 ระบบมคีวามสอดคลอ้งกนั ไมแ่ตกต่างกนัมาก

นกั สว่นใหญ่สามารถวนิิจฉยัผูป่้วยทีม่อีาการเดยีวกนัวา่เป็นโรคเดยีวกนัได ้ยกเวน้ในบางกรณ ีนกัจติวทิยาจ�ำเป็น

ตอ้งตอ้งศกึษาการก�ำหนดรหสัโรค ทัง้ 2 ระบบใหเ้ขา้ใจวา่การก�ำหนดรหสัเป็นอยา่งไร เน่ืองจากรหสัโรค 

หรอืชือ่โรคจะเป็นเครือ่งมอืในการสือ่สารระหวา่งบุคลากรทางการแพทยท์ัว่โลก โดยปกตแิพทยใ์ช ้DSM – 5  

ในการวนิิจฉยัเน่ืองจากมคีวามยดืหยุน่มากกวา่ ICD – 10 เน่ืองจากในทางปฏบิตัอิาจใหแ้คว่นิิจฉยัทีน่่าจะเป็น 

(Provisional diagnosis) หรอืสามารถใสห่ลายวนิิจฉยัได ้(Multiple diagnosis) โดยระบุวนิิจฉยัหลกั (Principal 

diagnosis) รว่มดว้ย โดยแพทยส์ามารถระบุความรนุแรงของโรควนิิจฉยั (Mild, Moderate, Severe, Partial re-

mission, Full remission) เพือ่ใหเ้ขา้ใจความรนุแรงของโรค นอกจากน้ีในกรณทีีไ่มส่ามารถหาวนิิจฉยัทีเ่หมาะ

สมทีส่ดุแพทยส์ามารถระบุ “Not Otherwise Specified (NOS)” เพือ่ระบุวา่สงสยัโรคในกลุม่น้ีแต่ยงัไมม่ขีอ้มลู

มากเพยีงพอ ซึง่ถา้แพทยไ์ดข้อ้มลูเพิม่เตมิกส็ามารถเปลีย่นวนิิจฉยัได ้(ณหทยั วงศป์การนัย,์ 2553) อยา่งไร

กต็ามคูม่อืการวนิิจฉยั DSM - 5 จะอา้งองิรหสัโรค ICD - 10 ไวด้ว้ยเชน่ Major Depressive Disorder DSM-5 

296.20-296.36 (ICD-10-CM Multiple Codes) ดงัตารางที ่6

ตารางที ่6 แสดงเกณฑก์ารวนิิจฉยั Recurrent depressive disorder ตามเกณฑข์อง ICD – 10

ความรนุแรง Single Episode (DSM-5/ICD10) Recurrent Episode (DSM-5/ICD10)

Mild 296.21 (F32.0) 296.31 (F33.0)

Moderate 296.22 (F32.1) 296.32 (F33.1)

Severe 296.23 (F32.2) 296.33 (F33.2)

With Psychotic Features 296.24 (F32.3) 296.34 (F33.3)

In Partial Emission 296.25 (F32.4) 296.35 (F33.41)

In Full Remission 296.26 (F32.5) 296.36 (F33.42)

Unspecified 296.20 (F32.9) 296.30 (F33.9)

ทีม่า: Donald et al (2014)



วารสาร จิตวิทยาคลินิก 51 (1): มกราคม-มถุินายน 2563 56

แนวทางการประเมินแยกแยะอารมณ์เศรา้ 

(sadness) ภาวะซึมเศรา้ (depression) 

	 แนวทางการประเมนิแยกแยะอารมณ์เศรา้ 

(normal sadness sadness) และ ภาวะซมึเศรา้ (de-

pression) ใหป้ระเมนิตามเกณฑต่์อไปน้ี (นนัทวชั สทิธิ

รกัษ ์และคณะ, 2558: 170-171)

	 1.มอีาการเขา้ไดก้บัเกณฑว์นิิจฉัยซมึเศรา้

หรอืไม ่

	 2.อาการทีเ่ป็นรนุแรงจนสง่ผลกระทบต่อหน้าที ่

กจิวตัรประจ�ำวนั การงาน หรอื สมัพนัธภาพกบับุคคล

อืน่หรอืไม่

	 3.เคยมอีาการทีเ่ขา้ไดก้บัระยะ mania หรอื 

hypo mania หรอืไม ่(ถามประวตัจิากคนใกลช้ดิและ

ผูป่้วย)

	 4.มปีระวตัเิป็นโรคทางกาย หรอื ไดร้บัยา หรอื 

ใชส้ารเสพตดิทีส่ง่ผลใหเ้กดิอารมณ์เศรา้หรอืไม ่

 	 -โรคทางกายเชน่ โรคพารก์นิสนั, โรคหลอด

เลอืดสมอง, ไฮโปไทรอยด ์และ มะเรง็ตบัออ่น เป็นตน้

-ยา เชน่ corticosteroid, beta blocker, reserpine 

และภาวะขาด amphetamine เป็นตน้

 	 5.เหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์หรอื เหตุการณ์ที่

ท�ำใหเ้กดิการสญูเสยี หรอืมเีหตุกดดนัในระยะไม ่

 	 นานมาน้ีหรอืไม ่เชน่ อกหกั ตกงาน คนใกล้

ตวัเสยีชวีติ

 	 หากซกัประวตัไิมพ่บขอ้ 1 ถงึ 4 ใหถ้อืเป็น

ภาวะเศรา้ปกต ิ(normal sadness) หากพบเฉพาะ

ขอ้ 1 และ 2 มแีนวโน้มป่วยเป็นโรคซมึเศรา้ หากมี

เฉพาะขอ้ 1 ถงึ 3 ผูป่้วยมแีนวโน้มป่วยเป็นโรคกลุม่ 

ไบโพลาร ์หากพบสาเหตุทางกาย หรอืมปีระวตัไิดร้บั

ยาหรอืใชส้ารเสพตดิทีส่ง่ผลใหเ้กดิอารมณ์เศรา้ ให้

นึกถงึ ภาวะเศรา้จากโรคทางกายหรอืจากยาและสาร 

หากอาการไมค่รบตามเกณฑว์นิิจฉยัซมึเศรา้รว่มกบั

มเีหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์หรอื เหตุการณ์ทีท่�ำใหเ้กดิ

การสญูเสยี หรอืมเีหตุกดดนัในระยะไม ่นานมาน้ี มี

แนวโน้มป่วยเป็นโรคการปรบัตวัผดิปกตทิีม่อีารมณ์

เศรา้รว่มดว้ย (Adjustment disorder with depress 

mood)

การด�ำเนินโรค

	 โดยปกตผิูป่้วยทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษาจะมอีาการ

ซมึเศรา้คงอยูป่ระมาณ 6 ถงึ 13 เดอืน โดยอาการ

อาจหายไดเ้องโดยไมต่อ้งรบัการรกัษา ในกรณทีีไ่ด้

รบัการรกัษา อาการจะคงอยูป่ระมาณ 3 เดอืน ในบาง

รายอาจหายไดภ้ายใน 1 เดอืน โรคซมึเศรา้เป็นโรค

ทีม่อีตัราการกลบัมาเป็นซ�ำ้สงูและความเสีย่งกลบัเป็น

ซ�้ำจะเพิม่ขึน้ในแต่ละครัง้หลงัจากทีผู่ป่้วยทีม่อีาการ

ครัง้แรก โดยมโีอกาสกลบัเป็นซ�ำ้รอ้ยละ 50 และครัง้

ที ่2 และ 3 มโีอกาสกลบัเป็นซ�้ำ รอ้ยละ 70 และ 90 

ตามล�ำดบั ระยะการรกัษาแบง่เป็น 3 ระยะไดแ้ก่ 1) 

ระยะเฉยีบพลนั (acute treatment phase) ในระยะน้ี

แพทยจ์ะมเีป้าหมายการรกัษาเพือ่ใหผู้ป่้วยม ีremis-

sion และสามารถกลบัไปใชช้วีติประจ�ำวนัไดอ้ยา่งปกต ิ

2)การรกัษาระยะต่อเน่ือง (Continuation treatment 

phase) เป็นระยะการรกัษาหลงัจากระยะเฉยีบพลนั

ต่ออกีประมาณ 4-9 เดอืน หลงัจากผูป่้วยหายแลว้ ใน

ระยะน้ีแพทยจ์ะมเีป้าหมายการรกัษาเพือ่ลดการกลบั

เป็นซ�้ำ เน่ืองจากหากหยดุการรกัษาก่อนมกัมโีอกาส

เกดิ relapse สงูมาก 3) ระยะยาว (Maintenance 

treatment phase) ในระยะน้ีแพทยจ์ะมเีป้าหมายการ

รกัษาเพือ่ป้องกนัการ recurrence โดยทัว่ไปแพทย์

มกัใหย้าเพือ่ป้องกนัอยา่งน้อย 2 ปี แต่บางรายทีอ่าการ

รนุแรงและมกีารกลบัเป็นซ�้ำบอ่ย แพทยอ์าจใหย้า

ป้องกนัตลอดชวีติ
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รปูภาพท่ี 1 ระยะการรกัษาภาวะซึมเศรา้

	    ทีม่า: Gartlehner G, et al. (2015:161)

ตารางที ่4 แสดงค�ำศพัทเ์กีย่วกบัการด�ำเนินโรคซมึเศรา้

ค�ำศพัท์ ค�ำอธิบาย

Episode ชว่งเวลานบัตัง้แต่ทีผู่ป่้วยมอีาการครบตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ depressive, manic, 
hypomanic episode จนถงึชว่ง recovery นบัเป็น 1 episode

Response ชว่งระยะเวลาทีผู่ป่้วยตอบสนองต่อการรกัษาหรอืมอีาการดขีึน้

Remission ชว่งระยะเวลาทีผู่ป่้วยไมม่อีาการเลยหลงัจากไดร้บัการรกัษาแต่ระยะเวลายงัไมถ่งึ 2 
เดอืน

Recovery ชว่งระยะเวลาทีผู่ป่้วยไมม่อีาการเลยมากกวา่หรอืเทา่กบั 2 เดอืน

Relapse ชว่งทีผู่ป่้วยกลบัมามอีาการมากขึน้ก่อนถงึระยะ full remission

Recurrence ชว่งทีผู่ป่้วยกลบัมามอีาการอกีหลงัจากอยูใ่นระยะ Recovery แลว้ ซึง่หมายถงึมกีารเกดิ 
episode ใหม่

ทีม่า: มาโนช หลอ่ตระกลู และ ปราโมทย ์สคุนิชย ์(2558:128)

แบบคดักรองภาวะซึมเศรา้

	 นอกจากการประเมนิผูป่้วยทางจติเวชดว้ยการสมัภาษณ์ผูป่้วยและบุคคลใกลช้ดิแลว้แบบประเมนิภาวะ

ซมึเศรา้ยงัเป็นอกีหน่ึงเครือ่งมอืทีจ่ะชว่ยในการคดักรองและน�ำไปสูก่ารวนิิจฉยัโรค โดยแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้

ทีม่ปีระสทิธภิาพมหีลายแบบประเมนิดงัตารางที ่5 นกัจติวทิยาสามารถเลอืกใชแ้บบประเมนิไดต้ามดลุยพนิิจขึน้

อยูก่บับรบิท อยา่งไรกต็าม นกัจติวทิยาพงึระวงัไวว้า่ถงึแมแ้บบประเมนิจะมปีระสทิธภิาพเพยีงใดแต่แบบประเมนิ

เหลา่น้ีเป็นเพยีงเครือ่งมอืการคดักรองมใิชก่ารวนิิจฉยัโรค



วารสาร จิตวิทยาคลินิก 51 (1): มกราคม-มถุินายน 2563 58

ตารางที ่4 แสดงเครือ่งมอืคดักรองโรคซมึเศรา้ในประเทศไทย

เครือ่งมือ คณุภาพของเครือ่งมือ

อายุ ความไว
(Sensitivity)

ความจ�ำเพาะ
(Specificity)

แบบคดักรองภาวะซมึเศรา้ในเดก็ (Children’s Depression 
Inventory (CDI) ฉบบัภาษาไทย

7-17 78.71 91.31

แบบคดักรองภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ (Center for Epidemio-
logic Studies-Depression Scale: CES-D) ฉบบัภาษาไทย

15-18 722 852

แบบประเมนิโรคซมึเศรา้ 2 ค�ำถาม (2Q)
 *[แบบสมัภาษณ์]

18+ 733 903

แบบประเมนิโรคซมึเศรา้ 9 ค�ำถาม (9Q)
*[แบบสมัภาษณ์]

18+ 86.154 83.124

Patient Health Questionnaire (PHQ-2) ฉบบัภาษาไทย
*[Self-Report]

18+ 805 735

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) ฉบบัภาษาไทย
*[Self-Report]

18+ 536 986

Beck Depression Inventory IA (BDI-IA) ฉบบัภาษาไทย 18-60 84.67 86.47

ทีม่า: 1.อุมาพร ตรงัคสมบตั ิและ ดสุติ ลขินะพชิติกุล (2539), 2.อุมาพร ตรงัคสมบตั ิและคณะ (2540) , 3.สนุนัทา ฉนัทกาญจน์ 
และคณะ (2557), 4.ธรณนิทร ์กองสขุ และคณะ (2561), 5.สฤษดิพ์งศ ์แซ่หล ีและ ปิยะภทัร เดชพระธรรม (2560), 6.Manote 
Lotrakul et al.(2008), 7.มกุดา ศรยีงค ์(2522)

ยาแก้ซึมเศรา้(Antidepressants)และผลข้างเคียง

	 ยาแกซ้มึเศรา้สามารถจดักลุม่ตามกลไกการออกฤทธิไ์ดเ้ป็น 4 กลุม่ใหญ่ไดแ้ก่ 1. Tricyclic (TCAs) 

2.Monoamine oxidase inhibitor 3.Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) และ 4.ยากลุม่ New 

generation ยากลุม่ทีแ่พทยนิ์ยมใชใ้นประเทศไทยจะม ี2 กลุม่คอื กลุม่TCAs หรอืทีรู่จ้กักนัในภาษาพดูคอืยาแก้

ซมึเศรา้กลุม่เก่า และ กลุม่ SSRIs ยาแกซ้มึเศรา้กลุม่ใหม ่(มาโนช หลอ่ตระกลู และ ปราโมทย ์สคุนิชย,์2558: 

452-460)

	 ยากลุม่ TCAs หรอืยาแกซ้มึเศรา้กลุม่เก่าเป็นยาทีม่อีาการขา้งเคยีงคอ่นขา้งมาก ในปัจจบุนัแพทยไ์ม่

คอ่ยนิยมใชแ้ลว้ ผลขา้งเคยีงของยากลุม่น้ีไดแ้ก่ 1.งว่ง เพลยี ซมึๆ 2.อาการปากคอแหง้ 3.ตามวั มองเหน็ไมช่ดั 

อาการพวกน้ีจะคอ่ยๆ ดขีึน้เองไมต่อ้งตดัแวน่ใหม ่4.ทอ้งผกู 5.เวยีนศรีษะ หน้ามดื

	 ยากลุม่ SSRIs หรอืยาแกซ้มึเศรา้กลุม่ใหมเ่ป็นยาทีม่อีาการขา้งเคยีงน้อยกวา่ยากลุม่เก่า ซึง่ไมค่อ่ยพบ

อาการปากคอแหง้ ทอ้งผกู หรอือาการหน้ามดื เวยีนศรีษะ โดยในบทความนี้จะกลา่วเฉพาะยากลุม่ใหมท่ีอ่อก

ฤทธิก์บัระบบซโีรโตนินเน่ืองจากเป็นยาทีใ่ชข้นานแรกในการรกัษาโรคซมึเศรา้โดยผลขา้งเคยีงของยากลุม่น้ี ไดแ้ก่ 
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1. กระวนกระวาย รูส้กึเหมอืนอยูไ่มส่ขุ หงดุหงดิงา่ยขึน้ 2.นอนไมห่ลบั 3.คลืน่ไส ้จกุ แน่นทอ้ง พะอดืพะอม และ 

4.ปวดหวั มกัเป็นไมน่านจะดขีึน้เอง

ตารางที ่4 แสดงยาตา้นเศรา้ทีนิ่ยมใชแ้ละผลขา้งเคยีง

กลุ่มยา/ช่ือยา ผลข้างเคียง

Sedation Anticholinergics Orthostatic 
hypotension

อ่ืนๆ

TCAs น�้ำหนกัเพิม่ 
-พษิต่อหวัใจ  
(Cardiotoxicity)
ท�ำใหเ้กดิ conduction 
disturbance และ 
impair contractility

Amitriptyline ++++ ++++ ++++

Nortriptyline + + ++

Imipramine +++ +++ ++++

Clomipramine ++++ ++++ +++

Doxepin ++++ +++ ++

 SSRIs -คลืน่ไส้
-กระวนกระวาย
-นอนไมห่ลบั
-เบือ่อาหาร
-ความผดิปกตทิางเพศ

Fluoxetine 0/+ 0 0

Sertraline 0/+ 0 0

Fluvoxamine 0 0 0

Paroxetine + + 0

Escitralopram 0 0 0
(มาโนช หลอ่ตระกลู และ ปราโมทย ์สคุนิชย,์ 2558:454)

โดยปกตกิลุม่ยาตา้นเศรา้จะมกีลุม่ผลขา้งเคยีงหลกั 3 กลุม่ไดแ้ก่ Sedation side effects Anticholinergics side 

effects และ Orthostatic hypotension side effects (Thanacody & Thomas, 2003: 114)

		  อาการขา้งเคยีงดา้น Sedation side effects จากการใชย้าตา้นเศรา้ทีพ่บบอ่ยไดแ้ก่อาการ อาการ

งว่งนอน ซมึ เนือย แอมนีเซยี (amnesia) ปฏกิริยิาตอบสนองชา้ ความดนัโลหติต�่ำ อาการปวดหวั และรูส้กึป่วย

อาการขา้งเคยีงดา้น Anticholinergics side effects จากการใชย้าตา้นเศรา้ทีพ่บบอ่ยไดแ้ก่อาการ ปากแหง้ ตา

แหง้ มองเหน็ภาพซอ้น ทอ้งผกู ฉี่ไมอ่อก อาการวงิเวยีนศรีษะเน่ืองจากความดนัโลหติลดลงเมือ่ยนืขึน้ (ความ

ดนัเลอืดต�่ำในการทรงตวั) มนึงง หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ

		  อาการขา้งเคยีงดา้น Orthostatic hypotension จากการใชย้าตา้นเศรา้ทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก ่อาการ 

รูส้กึมนึหรอืวงิเวยีนหลงัจากยนืขึน้ มองเหน็ไมช่ดั เป็นลมหมดสต ิสบัสน คลืน่ไสอ้าเจยีน

		  นอกจากยากลุม่ตา้นเศรา้แลว้ยาอกีกลุม่ทีแ่พทยนิ์ยมจา่ยใหก้บัผูป่้วยซมึเศรา้ไดแ้ก่ยา กลุม่ 

Benzodiazepine เชน่ Alprazolam lorazepam diazepam และ clorazepate ซึง่เป็นยานอนหลบักลุม่ทีม่คีวาม
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ปลอดภยัสงูและผลขา้งเคยีงต�่ำ โดยผลขา้งเคยีงของ

ยากลุม่ Benzodiazepine ทีพ่บไดบ้อ่ยไดแ้ก่ 1.งว่ง

นอน 2.กลา้มเน้ือออ่นแรง หรอื ท�ำงานประสานกนัไม่

ด ี เชน่ เดนิเซ 3.วงิเวยีน 4.หลงลมืโดยเฉพาะแบบ 

anterograde amnesia 5.ขาดความยบัยัง้ชัง่ใจ หรอื 

วุน่วายกา้วรา้ว (เป็น Behavioral disinhibition หรอื 

paradoxical effects) และ 6.การเสพตดิ

การรกัษาด้วยจิตบ�ำบดัและจิตวิทยาเชิงบวก

	 การท�ำจิตบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยซึมเศร้า 

มหีลายชนิด โดยจติบ�ำบดัชนิดทีไ่ดร้บัการยอมรบัวา่

มปีระสทิธภิาพจากสถาบนั National institute for 

health and care excellence ไดแ้ก่ Cognitive be-

havioral therapy; CBT และ Interpersonal therapy; 

IPT (McQueen & Smith, 2015: 97-188) จติบ�ำบดั

ในกลุม่ทีก่ลา่วมาเป็นทีรู่จ้กัและยอมรบัอยา่งแพรห่ลาย

โดยมจีดุมุง่เน้นการรกัษาพยาธสิภาพ เพือ่เป็นการน�ำ

เสนอถึงมุมมองทางเลอืกใหม่ๆในการดูแลผู้ป่วย 

ซมึเศรา้ ในบทความน้ีผูเ้ขยีนขอ้อนุญาตเขยีนถงึ 

“จติวทิยาเชงิบวก” ทีมุ่ง่เน้นการเสรมิสรา้งคณุลกัษณะ

ดา้นบวกของมนุษย์ไวเ้ป็นอกีหน่ึงทางเลอืกซึ่งนัก

จติวทิยาอาจน�ำไปประยกุตใ์ชก้บัการบ�ำบดัแนวทาง

หลกัเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการท�ำจติบ�ำบดั

	 จติวทิยาเชงิบวกเป็นจติวทิยาสมยัใหม่ที่

พฒันาอยู่บนพื้นฐานทางวทิยาศาสตร์โดยทฤษฏี

จติวทิยาเชงิบวกเชือ่วา่สิง่เป็นสาเหตุส�ำคญัอยา่งหน่ึง

ของภาวะซมึเศรา้คอื “ความสิน้หวงัทีเ่กดิจากการเรยีน

รู ้(learned helplessness)” ดงันัน้จติวทิยาเชงิบวก

จงึเน้นการท�ำงานกบัความสขุ มุง่เน้นใหย้คุคลเกดิ

ความตระหนกัรูถ้งึคณุคา่ของการมชีวีติอยูแ่ทนทีจ่ะ

มุง่แกไ้ขความผดิปกตขิองบุคคลโดยเน้นการเสรมิสรา้ง

จดุแขง็อนัน�ำไปสูก่ารเตบิโตและงอกงามซึง่เป็นปัจจยั

ปกป้อง (Protective factor) สง่ผลใหบุ้คคลมสีขุภาพ

วะทางจติ (Psychological- wellbeing) ทีด่ ี(Seligman, 

2011)

	 การประยกุตใ์ชจ้ติวทิยาเชงิบวกในการดแูล

บุคคลทีม่ปัีญหาสุขภาพจติเป็นการทา้ทายรากฐาน

และจดุสนใจของจติวทิยาปัจจบุนัทีมุ่ง่เน้นการรกัษา

พยาธสิภาพมากกว่าส่งเสรมิคุณลกัษณะเชงิบวก 

นกัจติวทิยาสามารถใชจ้ติวทิยาเชงิบวกเป็นสว่นเสรมิ

ในการท�ำจติบ�ำบดั โดยในบทความน้ีผูเ้ขยีนจะยก

ตวัอยา่งการบ�ำบดัดว้ยการผสมผสานทางทฤษฎแีบบ

มทีฤษฎหีลกั (assimilative integration)กลา่วคอืนกั

จติวทิยายงัยดึทฤษฎกีารบ�ำบดัทฤษฎใีดทฤษฎหีน่ึง

เป็นหลกัและสามารถหยบิยมืเทคนิคจากทฤษฎกีาร

บ�ำบดัอื่นมาใช้ร่วมด้วยเพื่อให้การบ�ำบดันัน้บรรลุ

วตัถุประสงค์ของการบบ�ำบดัตามทฤษฎหีลกัทีน่ัก

จติวทิยายดึถอื (Messer, 2001) เชน่ นกัจติวทิยาเลอืก

การท�ำจติบ�ำบดัแบบ CBT เป็นวธิกีารหลกั แต่อาจ

ใหก้ารบา้นทีเ่ป็นโปรแกรมจติวทิยาเชงิบวก (Positive 

psychology intervention) เกีย่วกบัความหมายของ

ชวีติ (Meaning) เชน่การเชญิชวนใหผู้ป่้วยมสีว่นรวม

ในการชว่ยเหลอืผูอ้ืน่หรอืสว่นรว่มและใหบ้นัทกึลงใน

สมดุทกุวนัโดยกจิกรรมดงักลา่วไมไ่ดม้วีตัถุประสงค์

หลกัเพือ่ใหผู้ป่้วยเหน็คณุคา่ของชวีติซึง่เป็นเป้าหมาย

ของจติวทิยาเชงิบวก แต่ใชเ้พือ่สนบัสนุนการโตแ้ยง้

ความคดิอตัโนมตัทิีว่า่ “ชวีติ-ฉนัไรค้า่ ไมม่ใีครมอง

เหน็ฉนั” ซึง่เป็นเป้าหมายของจติบ�ำบดัแบบ CBT 

อยา่งไรกต็ามดว้ยตวัโปรแกรมจติวทิยาเชงิบวกเองก็

มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต  

ลดอาการซมึเศรา้ และ ป้องกนัการฆา่ตวัตาย โดยใน

ปัจจบุนัโปรแกรมจติวทิยาเชงิบวกเป็นแนวทางทีไ่ด้

รบัความสนใจมากขึน้ ถกูศกึษามากยิง่ขึน้ และถกูน�ำ

ไปประยกุตใ์ชใ้นการบ�ำบดัเพือ่ท�ำใหผู้ป่้วยเกดิอารมณ์ 

และประสบการณ์ดา้นบวกน�ำไปสูก่ารมสีขุภาวะทาง

จติทีด่ ี ซึง่เป็นปัจจยัปกป้องทีจ่ะท�ำใหก้ารพยากรณ์

โรคดขีึน้อกีทัง้ยงัเอือ้ใหผู้ป่้วยสามารถดแูลตนเองได้
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แมอ้ยูภ่ายนอกหอ้งบ�ำบดั (Parks & Biswas-Diener, 

2014;140-165, D’raven & Pasha-Zaidi, 2014: 383-

408)

	 ในบทความน้ีผูเ้ขยีนจะขออนุญาตยกตวัอยา่ง

โปรแกรมจติวทิยาเชงิบวก Happiness Action Pack 

ทีพ่ฒันาโดย Headspace and Vanessa King MAPP 

โปรแกรมจติวทิยาเชงิบวกดงักล่าวใช้อกัษรย่อว่า 

“GREAT DREAM” ซึง่ประกอบดว้ยกจิกรรมทีส่รา้ง

เสรมิคณุลกัษณะ 10 ประการ

(King, 2016) ไดแ้ก่ 

	 1.การให ้ (Giving) เป็นกจิกรรมทีใ่หบุ้คคล

บนัทกึสิง่ต่างๆทีต่นเองท�ำใหผู้อ้ืน่และทบทวนสิง่เหลา่

นัน้

	 2.การสรา้งความสมัพนัธ ์(Relating) ใหบุ้คคล

นึกถงึคนทีส่�ำคญัในชวีติและลงมอืสรา้งความสมัพนัธ์

อนัด ี เชน่ การไปพบปะเพือ่เริม่บทสนทนา การสง่

ขอ้ความ และการโทรศพัทต์ดิต่อเป็นตน้

	 3.การออกก�ำลงักาย (Exercise) ใหบุ้คคลหนั

มาใสใ่จรา่งกายของตนโดยการออกก�ำลงักายในทกุๆ

วนั

	 4.การสรา้งความตระหนกัรู ้(Awareness) ให้

บุคคลหนัมาใสใ่จในตนเองและสิง่แวดลอ้มโดยอาจจะ

สรา้งสญัญาณเตอืนบางอยา่งเพือ่เป็นการเตอืนใหม้ี

สต ิณ เวลานัน้ เชน่ ใชแ้อพพลเิคชัน่ตัง้เสยีงระฆงั

เตอืนทกุ 15 นาทเีพือ่ใหต้นมสีตใินการท�ำกจิกรรม

ชวีติประจ�ำวนั

	 5.การเรยีนรูส้ ิง่ใหม่ๆ (Trying out) ใหบุ้คคล

พยายามท�ำความรูจ้กับุคคลทีไ่มรู่จ้กั หากจิกรรมใหม่ๆ

ท�ำ เชน่การเลน่กฬีา หรอืเขา้ชมรม

6.การตัง้เป้าหมาย (Direction) ใหบุ้คคลตัง้เป้าหมาย

ใหญ่ทีต่อ้งการไวแ้ละใหว้างแผนตัง้เป้าหมายเลก็ๆใน

แต่ละวนัทีน่�ำไปสูก่ารบรรลเุป้าหมายใหญ่

	 7.การฟ้ืนฟูใจ (Resilience) ใหบุ้คคลยอ้นกลบั

ไปนึกถงึประสบการณ์ทีย่ากล�ำบากในอดตี และ นึกถงึ

กลวธิใีนการเผชญิปัญหาหรอืกลวธิทีีท่�ำใหบุ้คคลนัน้

สามารถฝ่าฟันเหตุการณ์ดงักลา่วมาได้

	 8.การสรา้งอารมณ์ทางบวก (Emotion) ให้

บุคคลบนัทกึสิง่ดีๆ เลก็ๆน้อยๆทพีบเจอในแต่ละวนั 

	 9.การยอมรบัตนเอง (Acceptance) ใหบุ้คคล

มองหาขอ้ดใีนขอ้ผดิพลาดของตนในแต่ละวนัและ

ชืน่ชมยอมรบัในการตดัสนิใจนัน้วา่ ณ ขณะนัน้ซึง่มี

ขอ้จ�ำกดัมากมายตนเองไดต้ดัสนิใจเลอืกสิง่ทีด่ทีีส่ดุ

ใหต้นเองแลว้

	 10.การคน้หาความหมายของชวีติ (Meaning) 

ใหบุ้คคลแบง่บนัสิง่ทีต่นมหีรอือุทศิตนใหแ้ก่สว่นรวม

เน่ืองจากความหมายของชวีติยอ่มเกีย่วขอ้งกบัสิง่ที่

ยิง่ใหญ่กวา่ตนเอง และบนัทกึสิง่ทีต่นเองไดท้�ำเพือ่

สว่นรวมทกุวนั

	 ในปัจจบุนัการใชโ้ปรแกรมจติวทิยาเชงิบวก

ในการดูแลผู้ป่วยซึมเศร้าได้ร ับการสนใจและ 

ศกึษาวจิยัมากขึน้ งานวจิยัแบบวเิคราะหอ์ภมิาน  

(Meta-analysis) หลายๆงานบง่ชีว้า่โปรแกรมจติวทิยา

เชงิบวกนัน้มปีระสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วยซมึเศรา้ 

เชน่ งานของ ซนิ (Sin,2009: 467-487) สงัเคราะห์

งานวจิยัจ�ำนวน 51 งาน และ โบลเออ (Bolier,2013: 

119) ทีส่งัเคราะหง์านวจิยั 39 งาน พบวา่โปรแกรม

จติวทิยาเชงิบวกสามารถมปีระสทิธภิาพในการเสรมิ

สรา้งสขุสภาวะเชงิอตัวสิยั (Subjective-wellbeing) 

และสขุภาวะจติ อกีทัง้ยงัมปีระสทิธภิาพในการลด

อาการซมึเศรา้นอกจากน้ีงานวจิยัหลายๆงานยงับง่ชี้

วา่โปรแกรมจติวทิยาเชงิบวกมปีระสทิธภิาพในการ

ป้องกนัการฆา่ตวัตายซ�ำ้ ฮฟัแมนและคณะ (Huffman 

et al., 2014: 88-94) ใชโ้ปรแกรมจติวทิยาเชงิบวก

จ�ำนวน 9 กจิกรรม ในการดแูลผูป่้วยพยายาม

ฆา่ตวัตาย ผลการวจิยัพบวา่ โปรแกรมจติวทิยาเชงิ

บวกนัน้มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการฆา่ตวัตาย

ซ�้ำถงึจะมขีอ้จ�ำกดัดา้นการใหค้วามรว่มมอืในการท�ำ

กจิกรรมกต็าม 
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	 โปรแกรมจติวทิยาเชงิบวกมตีวักจิกรรมทีต่อ้ง

ท�ำต่อเน่ืองจงึเป็นโปรแกรมทีต่อ้งใชค้วามรว่มมอืสงู 

ผู้เขียนให้ข้อสงัเกตว่าการประยุกต์ใช้โปรแกรม

จติวทิยาเชงิบวกควรใชร้ว่มกบัการท�ำจติบ�ำบดัหลกั

อื่นๆเน่ืองจากสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ�ำบัด 

และผูป่้วยเป็นหน่ึงปัจจยัทีจ่ะท�ำใหผู้ป่้วยสมคัรใจรว่ม

มอืท�ำกจิกรรมตามโปรแกรมจติวทิยาเชงิบวก ในขณะ

เดยีวกนัจติวทิยาเชงิบวกกเ็ป็นตวัสง่เสรมิผลของการ

บ�ำบดัหลกั อกีทัง้ยงัเป็นเครือ่งมอืทีเ่สรมิสรา้งปัจจยั

ปกป้องซึง่จะท�ำใหก้ารการรกัษามปีระสทิธภิาพสงูสดุ

สรปุสาระส�ำคญั

	 ในการประเมนิผูป่้วยทีส่งสยัโรคซมึเศรา้นกั

จติวทิยาตอ้งสามารถประเมนิความแตกต่างระหวา่ง

ความเศรา้ปกต ิ(sadness) ภาวะซมึเศรา้ (depression) 

และ โรคซมึเศรา้ (Major depressive disorder) ความ

เศรา้ปกตเิป็นเป็นปฏกิริยิาตอบสนองทางอารมณ์ของ

บุคคลต่อเหตุการณ์ สว่นภาวะซมึเศรา้ เป็นสภาวะ

อารมณ์ทีเ่กดิขึน้ต่อเน่ือง โดยบุคคลจะมอีารมณ์เศรา้

มากและนานเกนิภาวะปกต ิไมด่ขี ึน้ตามระยะเวลาที่

ควรเป็นอาจเกดิอารมณ์เศรา้แมไ้มม่เีหตุการณ์กระตุน้

เรา้ โดยหากม ีอาการอืน่ๆ รว่มดว้ยซึง่สอดคลอ้งตาม

เกณฑ ์การวนิิจฉยั ICD - 10 หรอื DSM - 5 จะไดร้บั

การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคซมึเศรา้ โรคทางจติ

เวชอื่นๆทีม่อีาการน�ำมาคลา้ยกบัโรคซมึเศรา้ไดแ้ก่ 

โรคกลุม่ไบโพลาร ์โรคการปรบัตวัผดิปกตทิีม่อีารมณ์

เศรา้รว่มดว้ย และ ภาวะเศรา้จากโรคทางกายหรอืจาก

ยาและสารเป็นตน้ 

	 ในการรกัษาโรคซมึเศรา้แพทยจ์ะแบ่งระยะ

การรกัษาแบง่เป็น 3 ระยะไดแ้ก่ 1) ระยะเฉยีบพลนั 

(acute treatment phase) ในน้ีระยะแพทยจ์ะมเีป้า

หมายการรกัษาเพือ่ใหผู้ป่้วยม ีremission 2)การ-รกัษา

ระยะต่อเน่ือง (Continuation treatment phase) มเีป้า

หมายการรกัษาเพือ่ลดการกลบัเป็นซ�้ำ และ 3) ระยะ

ยาว (Maintenance treatment phase) มเีป้าหมาย

การรกัษาเพือ่ป้องกนัการ recurrence โดยนกัจติวทิยา

อาจเป็นสว่นชว่ยสงัเกตและประเมนิอาการผูป่้วยรวม

ไปถงึการฟ้ืนฟูและท�ำจติบ�ำบดัใหส้อดคลอ้งกบัเป้า

หมายการรกัษาในแต่ละระยะ

	 ยาตา้นเศรา้ทีใ่ชใ้นการรกัษาแบง่ออกเป็น 4 

กลุม่ใหญ่ไดแ้ก่ 1. Tricyclic (TCAs) 2.Monoamine 

oxidase inhibitor 3.Selective serotonin reuptake 

inhibitors (SSRIs) และ 4.ยากลุม่ New generation 

ซึง่ยา กลุม่ทีแ่พทยนิ์ยมใชใ้นประเทศไทยจะม ี2 กลุม่

คอื กลุม่TCAs หรอืทีรู่จ้กักนัในภาษาพดูคอืยาแกซ้มึ

เศรา้กลุม่เก่า และ กลุม่ SSRIs ยาแกซ้มึเศรา้กลุม่

ใหม ่โดยยากลุม่ TCAs หรอืยาแกซ้มึเศรา้กลุม่เก่า มี

ผลขา้งเคยีงทีพ่บไดเ้ชน่ 1.งว่ง เพลยี ซมึๆ อาการ

ปากคอแหง้ ตามวั มองเหน็ไมช่ดั ทอ้งผกู เวยีนศรีษะ 

หน้ามดื สว่นกลุม่ SSRIs ยาแกซ้มึเศรา้กลุม่ใหม ่มี

ผลขา้งเคยีงทีพ่บไดเ้ชน่ กระวนกระวาย รูส้กึเหมอืน

อยูไ่มส่ขุ หงดุหงดิงา่ยขึน้ นอนไมห่ลบั คลืน่ไส ้จกุ 

แน่นทอ้ง พะอดืพะอม และ ปวดหวั โดยนกัจติวทิยา

จ�ำเป็นตอ้งมคีวามรูเ้รือ่งผลขา้งเคยีงของยาเพือ่ทีจ่ะ

สามารถใหค้�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยรวมไปถงึการสงัเกตและ

ประเมนิเพือ่รายงานแพทย ์

	 การท�ำจติบ�ำบดัส�ำหรบัผูป่้วยซมึเศรา้ทีไ่ดร้บั

การยอมรบัวา่มปีระสทิธภิาพไดแ้ก ่Cognitive behav-

ioral therapy และ Interpersonal therapy ซึง่เป็นรปู

แบบการบ�ำบดัทีเ่น้นการแกไ้ขพยาธสิภาพ โดยผูเ้ขยีน

ไดน้�ำเสนอการประยุกต์ใชจ้ติวทิยาเชงิบวกซึง่เป็น

แนวทางทีเ่น้นการเสรมิสรา้งคณุลกัษณะทางบวกไว้

เป็นอกีหน่ึงทางเลอืกทีส่ามารถน�ำไปใชเ้สรมิรปูแบบ

การบ�ำบดัหลกัเพื่อพฒันาประสทิธภิาพของการท�ำ

จติบ�ำบดัแกผู่ป่้วยซมึเศรา้
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