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บทที่  6
ผูปวยซึมเศรา

มาโนช หลอตระกูล

กลุมโรคซึมเศราเปนโรคหน่ึงในทางจิตเวชศาสตรท่ีพบบอยในเวชปฏิบัติท่ัวไป ผูปวยไดรับ
ผลกระทบจากอาการมาก  เปนโรคที่รักษาไดหากผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสม
แนวทางการประเมิน

1.  การวินิจฉัยภาวะซึมเศราน้ัน จัดวาไมยาก หากผูตรวจคํ านึงถึงและทราบแนวทางในการ
ตรวจ  ในผูปวยที่มีอาการตามตารางที่ 1 ใหตระหนักไววาผูปวยอาจมีภาวะซึมเศราได

ตารางที่ 1  ลักษณะที่บงวาผูปวยอาจมีปญหาทางจิตเวช
• นอนไมหลับ นอนหลับๆ ตื่นๆ
• ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดเรื้อรัง
• อาการออนเพลีย
• หายใจขัด หายใจไมอ่ิม
• เบื่ออาหาร ผอมลง อืดแนนทอง
• หลงลืมงาย ไมคอยมีสมาธิ
• เครียด  หงุดหงิดงาย
• อาการที่แจงมีหลายๆ ระบบ ที่ฟงแลวไมสอดคลองกัน
• ดูซึมๆ เครียด ไมคอยพูด
• รักษาแลวไมดีขึ้น ยังคงมี complain เดิมๆ

2.  ผูปวยลักษณะดังกลาวหรือผูปวยที่ดูแลวมีปญหาทางจิตใจ ควรถามอาการของภาวะซึม
เศราทุกราย  แนวการซักถาม ดังตารางที่ 2 คือเร่ิมดวยอาการทางจิตใจเลยถาผูปวยปฏิเสธทั้งสอง
ขอ ก็ไมนาจะใชกลุมโรคซึมเศรา ถาผูปวยมีอาการขอใดขอหน่ึงก็ตามตอถึงอาการทางรางกาย ตาม
ดวยอาการทางความคิด

3.  หากจากการซักถามพบวาผูปวยมีอาการของภาวะซึมเศรา และเขาตามเกณฑการ
วินิจฉัยในตารางที่ 3 ก็วินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา  หากมีอาการไมครบและพิจารณาแลวเปนจากมี
สาเหตุกดดันในระยะไมนานมานี้ ใหวินิจฉัยวาเปนปญหาภาวะซึมเศราจากการปรับตัว adjustment
disorder with depressed mood) หากมีอาการไมครบ เปนไมมาก และเปนเร้ือรังมานานเปนปๆ ให
การวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราชนิด dysthymia
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ตารางที่ 2  แนวการถามเพื่อการวินิจฉัยโรคซึมเศรา
อาการทางจิตใจ
- ชวงน้ีมีรูสึกเบื่อไปหมด ไมเพลิดเพลิน ไมแจมใสเหมือนเคยไหม
- มีรูสึกจิตใจหมนหมอง เศราๆ บางไหม เปนมากไหม
อาการทางรางกาย
- ชวงน้ีคุณเบื่ออาหารบางไหม  ผอมลงไหม เทาไร
- กลางคืนนอนหลับไหม มีหลับแลวตื่นกลางดึกแลวนอนตอลํ าบากไหม
- มีอาการออนเพลีย ไมมีแรงไหม
อาการทางความคิด
- มีรูสึกตัวเองไรคา เปนภาระแกคนอ่ืนไหม
- มีรูสึกทอแท จนบางคร้ังรูสึกไมอยากอยูไหม

ตารางที่ 3  เกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรา (major depressive disorder)
ก. มีขอใดขอหน่ึงตอไปน้ี

1. เบื่อหนายหมดความสนใจในสิ่งตางๆ
2. อารมณซึมเศรา

ข. รวมกับมีอาการดังตอไปน้ีตั้งแต 4 อาการ ขึ้นไป
1. เบื่ออาหาร หรือน้ํ าหนักลด
2. นอนไมหลับ
3. ออนเพลีย ไมมีเร่ียวแรง
4. ความคิด การเคล่ือนไหวเชื่องชา หรือกระสับกระสาย
5. สมาธิ ความจํ าเส่ือม
6. มีความคิดอยากตาย
7. รูสึกตนเองไรคา ตํ าหนิตนเอง

โดยมีอาการเหลาน้ีแทบทุกวัน ติดตอกันนานอยางนอย 2 สัปดาห

การวินิจฉัยแยกโรค
1.  ยาหรือสารตางๆ ทํ าใหเกิดอาการซึมเศราได ท่ีสํ าคัญไดแก glucocorticoid, anabolic

steroids, หรือภาวะที่เกิดจากการหยุดเสพแอมเฟตามีน หรือโคเคน
2.  โรคทางรางกาย ท่ีพบบอยคือโรคของระบบประสาทสวนกลาง เชน เน้ืองอกในสมอง,

โรคพารกินสัน เปนตน และโรคของระบบตอมไรทอ เชน hypothyroidism, SLE และ Cushing
syndrome เปนตน
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3.  Anxiety disorder ผูปวยมีอาการวิตกกังวลในเร่ืองตางๆ  นอนไมหลับ ออนเพลีย
อาการสํ าคัญท่ีชวยในการแยกคือ ผูปวยมักมีอาการของ autonomic nervous system hyperarausal
เชน ใจสั่น มือสั่น เหงื่อออก เปนตน

การรักษาโรคซึมเศรา
1. การชวยเหลือดานจิตใจเบื้องตน

1.1  ผูปวยมักมีแนวคิดในแงลบ มองวาตนเองมีอาการมาก เปนโรคที่รักษาไมหาย ควร
บอกโดยเนนวาเปนปญหาที่พบไดไมนอย และเปนโรคที่การรักษาไดผลดี

1.2  ผูปวยอาจแจงอาการทางรางกายตางๆ เชน ปวดศีรษะ ปวดหลัง ชา รอนตามตัว จาก
การศึกษาพบวาผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาที่เปนตนเหตุของอาการเหลาน้ีจริง เม่ือโรค
ซึมเศราดีข้ึนอาการทางรางกายเหลาน้ีจะดีข้ึนตาม หากแพทยรับฟงและอธิบายวาเปนอาการที่มัก
พบรวมกับโรค จะดีข้ึนเม่ือรักษา จะทํ าใหผูปวยรูสึกวาแพทยสนใจตนเอง ทํ าใหสัมพันธภาพในการ
รักษาดีข้ึน

1.3  ควรพบญาติเพื่อประเมินอาการและปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ และชี้แจงแกไขความเขา
ใจผิด พรอมท้ังใหคํ าแนะนํ าในการดูแล
2.  การรักษาดวยยา

ยาแกซึมเศราทุกชนิดไมไดออกฤทธิ์รักษาอาการซึมเศราทันที โดยทั่วไปจะเห็นผลหลังจาก
ไดยาไปแลว 1-2 สัปดาห  อยางไรก็ตามในระหวางน้ีผูปวยจะรูสึกดีข้ึนจากผลดานอื่นๆ ของยา เชน
หลับไดดีข้ึน เบ่ืออาหารลดลง ความวิตกกังวลลดลง เปนตน

ยาแกซึมเศราอาจแบงคราวๆ ออกเปนสองกลุมใหญ ไดแก กลุมท่ีมีโครงสรางเปนแบบ
tricyclic และยากลุมใหม ประสิทธิภาพในการรักษาของยาแกซึมเศราแตละตัวน้ันไมตางกัน ความ
แตกตางอยูท่ีฤทธิ์ขางเคียง

การรักษาเร่ิมโดยให amitriptyline หรือ nortriptyline ขนาด 25 มก./วัน เพิ่มขนาดยา 25
มก. ทุก 1 สัปดาหจนไดขนาด 75 มก./วัน เน่ืองจากสวนใหญของยาแกซึมเศรามีคาคร่ึงชีวิตยาวจึง
สามารถใหยาวันละ 1-2 คร้ังได โดยใหม้ือเย็นหรือกอนนอน  ในผูปวยสูงอายุหรือมีโรคทางรางกาย
รวมควรลดขนาดยาลงครึ่งหน่ึง และปรับเพิ่มชาๆ

อาการขางเคียงจากยากลุม tricyclic ท่ีพบบอย ไดแก อาการงวงซึม ซ่ึงก็มักจะเหมาะกับผู
ปวยโรคซึมเศราเพราะสวนใหญจะนอนไมคอยหลับ อาการดาน anticholinergic ไดแกอาการปาก
คอแหง แกโดยใหจิบน้ํ าบอยๆ อาการทองผูกแกโดยใหกินอาหารมีกากมากๆ  อาการ postural
hypotension ผูปวยมักจะมีอาการหนามืดเวลาเปลี่ยนทา โดยเฉพาะในผูสูงอายุควรแนะนํ าใหเปลี่ยน
อิริยาบทชาๆ  ยา nortriptyline มีผลขางเคียงน้ีนอยกวายาตัวอื่นในกลุมเดียวกัน (ดูตารางที่4)
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ตารางที่ 4 ยาแกซึมเศราที่ใชบอย

ฤทธิ์ขางเคียง ชื่อยา ขนาดในการ
รักษา
(มก.)

anticholinergic sedative hypotension อ่ืนๆ

 ยากลุม tricyclic
Amitriptyline 75-200 +++ +++ +++
Imipramine 75-200 ++ ++ ++
Nortriptyline 50-100 + ++ +
ยากลุมใหม   
Mianserin 30-120 0 +++ + งวง ออนเพลีย
Fluoxetine 20-40 0 0 0
Paroxetine 20-40 0 0 0
Sertraline      50 0 0 0
Citalopram 20-40 0 0 0

กระวนกระวาย
นอนไมหลับ
คล่ืนไส วิงเวียน

       0 ไมมี/นอยมาก, + นอย, ++ ปานกลาง,  +++ มาก

ยาแกซึมเศรากลุมใหมมีหลายขนานมาก กลุมท่ีนิยมใชคือกลุม selective serotonin
reuptake inhibitor (SSRI) ขอดีของยากลุมน้ีคือมีฤทธิ์ขางเคียงตํ่ า ไมคอยทํ าใหงวง ใชไดคอนขาง
ปลอดภัยในผูปวยที่มีโรคทางกายเชนโรคหัวใจ ยาขนานที่อยูในบัญชียาหลัก ไดแก fluoxetine
ขนาด 20 มก. (มีท้ังชนิดเม็ดและแคปซูล) ใหกิน 1 เม็ดตอนเชา เน่ืองจากหากกินตอนเย็นอาจทํ าให
นอนไมหลับได   ยาในกลุมอื่นที่อยูในบัญชียาหลักไดแก mianserin มีขนาดเม็ดละ 10 และ 30 มก.
ทํ าใหหลับไดดี นิยมใชในผูปวยซึมเศราที่มีปญหาการนอน มีฤทธิ์ขางเคียงตํ่ าเชนกัน

อาจให benzodiazepine เชน diazepam 5-10 มก.กินกอนนอนรวมดวยในชวง 2-3 สัปดาห
แรก หากผูปวยมีอาการวิตกกังวลมากหรือนอนไมหลับ

คํ าชี้แจงผูปวยโรคซึมเศรา
1.  บอกวาผูปวยเปนโรคซึมเศรา โดยโรคนี้จะมีอาการสํ าคัญ ไดแก ... (เนนอาการที่ผูปวยมี)
2.  เปนโรคที่พบไดบอย และรักษาไดผลดี หากกินยาสม่ํ าเสมอ
3.  โรคน้ีเปนจากการเสียสมดุลของระบบสารเคมีในสมอง เปนโรคที่คลายกับโรคความดัน

โลหิตสูง คือ ถามีความเครียดหรือความกดดันมาก อาการอาจมากขึ้น แตความเครียดไมไดเปนตัว
ตนเหตุของการปวย โดยเปนเพียงตัวกระตุนเทาน้ัน

4.  การรักษาไมไดผลทันตาเห็น ตองใชเวลาบางกวายาจะออกฤทธิ์เต็มท่ี โดยทั่วไปจะใช
เวลาประมาณ 1-2  สัปดาห
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5.  ยามักจะทํ าใหงวงจึงใหกินกอนนอน จะไดทํ าใหหลับไดดีดวย ยาน้ีไมใชยานอนหลับ
และไมมีการติดยา

6.  ใหคํ าแนะนํ าในการปฏิบัติตนทั่วๆ ไป ซ่ึงมักเปนสิ่งท่ีชวยใหความเครียดที่มีลดลง เชน
การพูดคุยปรึกษาปญหากับคนใกลชิด การหม่ันออกกํ าลังกาย การมีงานอดิเรก เปนตน

7.  ช้ีแจงกับญาติเชนเดียวกัน โดยเนนวาเปนจากความผิดปกติทางชีวภาพ เปนโรคๆ หน่ึง
เหมือนกับโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยไมไดข้ีเกียจ ออนแอ หรือเปนคนมีปญหา โรคน้ีมักรักษาได
ผลดี ซ่ึงเม่ือหายแลวผูปวยก็จะกลับมาเปนปกติเหมือนเดิมกอนปวย

การรักษาระยะตอเน่ือง (continuation treatment)
     แมผูปวยหายจากอาการแลว ก็ยังจํ าตองไดรับการรักษาตอเพื่อปองกันโรคกลับกํ าเริบ
(relapse)  โดยจะใหยาตอไปอีกนาน 4-6 เดือน แลวจึงคอยๆ ลดยาลงโดยใชเวลาเปนเดือน หาก
หยุดยาเร็วผูปวยมักมี withdrawal effects เชน หงุดหงิด นอนไมหลับ เปนตน

การปองกันระยะยาว (prophylactic treatment)
     ผูปวยที่มีประวัติปวยเปนโรคซึมเศรา 2-3 คร้ังข้ึนไป ควรใหยาตอเน่ืองไปนานอยางนอย  2-
3 ป เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํ า (recurrence)
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