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บทคัดย่อ 

โรคซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการความผิดปกติทางด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านร่างกาย และด้านพฤติกรรม ซึ่งอาการส�ำคัญ 

ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า และความรู้สึกเบื่อหน่าย หดหู่ ร่วมไปกับความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง มองโลกในแง่ร้าย 

รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า ท่าทางการเคลื่อนไหวที่เช่ืองช้า เซ่ืองซึม เบ่ืออาหาร น�้ำหนักลด นอนไม่หลับ หมดหวังในชีวิต จน

อาจน�ำไปสู่การท�ำร้ายตัวเองหรือการฆ่าตัวตายได้ในที่สุด โรคซึมเศร้ามีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย เช่น ความผิดปกติทาง

พันธุกรรม ปัจจัยด้านการเปลี่ยนแปลงที่ไม่สมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง ปัญหาทางด้านจิตใจและสังคม จะเห็นได้

ว่าสาเหตุของการโรคซึมเศร้าเกิดทั้งปัจจัยภายในและภายนอก ที่สามารถควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ ซึ่งโรคซึมเศร้าเป็น

โรคที่สามารถรักษาให้หายได้ ได้แก่ การรักษาด้วยยารักษาโรคซึมเศร้า การรักษาด้วยไฟฟ้า การรักษาทางด้านจิตใจ หรือ

การท�ำจิตบ�ำบัด และการบ�ำบัดรักษาด้านสิ่งแวดล้อม เพื่อสร้างเสริมศักยภาพให้ผู้มีภาวะซึมเศร้าสามารถมองเห็น รู้จัก

และเข้าใจตนเอง รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
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Abstract

Major depressive disorders are a group deformation in terms of emotions including those with mental, 
physical and behavioral disorders.  The main symptoms such as depression, frustration, disconsolation, together 

with discouragement, hopelessness, negative thinking, worthlessness, slow motion, languorousness, 

anorexia, sleeplessness, and hopelessness in life can lead to self-harm or suicide. As mentioned above, 

depression is caused from several factors such as genetic abnormalities, biochemical abnormalities in 

the brain, psychological issues and environmental factors. It can be seen that depression is caused 

by both internal and external factors which can be both controllable and uncontrollable. Major depressive 

disorder is a disease that can be treated with antidepressants, electrotherapy, psychotherapy and 

environmental treatments. As discussed, empowering the person with depressive disorders 

can improve their self-worth and self-understanding.
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บทน�ำ

	 สถานการณ์โรคซึมเศร้าในสังคมซึ่งเป็นปัญหา

ส�ำคัญทางสุขภาพ และเป็นโรคใกล้ตัวที่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ หากไม่ได้รับการรักษาอาจรุนแรงจนน�ำไปสู่

การฆ่าตัวตายได้ จากข้อมูลสถิติของ (Department of 

mental health, 2019) ระบุว่า ทั่วโลกพบว่ามีผู้ป่วยด้วย

โรคซึมเศร้ากว่า 322 ล้านคนทั่วโลก ซึ่งท�ำให้ปัญหาภาวะ

ซมึเศร้าเป็นปัญหาของโลกในปัจจุบนั ผู้ทีเ่ผชญิภาวะซมึเศร้า

นอกจากจะต้องด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันอยู่กับความผันผวน

ของอารมณ์ในแต่ละวัน ที่ส�ำคัญยังต้องเผชิญกับปัญหาของ

โรคเร้ือรังอื่น ๆ อันเป็นผลจากการท�ำหน้าที่ของร่างกาย
เปลี่ยนไป โดยมักจะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซ่ึง

ปัญหาซึมเศร้าที่น่าห่วงที่สุดคือการน�ำไปสู่ภาวะฆ่าตัวตาย 

ซ่ึงเป็นการตายก่อนวัยอันควรที่สามารถป้องกันได้ และ

ในประเทศไทย มีข้อมูลการ (Thai Health Promotion 

Foundation, 2019) พบว่า ประเทศไทยมีประมาณ 2.9 

ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 4.4 ของประชากรไทย

ทั่วประเทศ หากพิจารณาตามเพศและอายุของผู ้ป่วย

โรคซึมเศร้า พบว่า ผู้หญิงเสี่ยงป่วยมากกว่าผู้ชาย 1.7 เท่า 

โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�ำงานอายุ 25-59 ปี ร้อยละ 

62 รองลงมาเป็นวัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 26.5 

และเป็นเยาวชนอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 11.5 ท้ังนี้ แม้ใน

กลุ่มเยาวชนจะมีสัดส่วนของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าน้อยกว่า

ในกลุ่มวัยท�ำงานและวัยผู้สูงอายุ แต่นับเป็นปัญหาท่ีต้อง

ให้ความส�ำคัญและต้องเร่งแก้ไข โดยฉพาะวัยรุ่นเป็นวัย
ท่ีมกีารเปลีย่นแปลงเกิดข้ึนหลายด้าน  ท�ำให้ต้องมกีารปรบัตวั
หลายด้านพร้อม ๆ กัน ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

อารมณ์ มีความคิดท่ีไม่มั่นคง เกิดความเครียด และเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ วัยรุ่นเป็นทรัพยากรที่มีค่าในการ

พัฒนาประเทศในอนาคต ซ่ึงมีแนวโน้มการฆ่าตัวตายเพิ่ม

ข้ึน โดยมีข้อมูลพบว่า ในปี 2560 กลุ่มเยาวชนอายุ 10-19 

ปี มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 44 และมี

อัตราการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าร้อยละ 18 (Department 

of mental health, 2019)

	 โรคซมึเศร้าเป็นปัญหาส�ำคัญก่อให้เกดิการสญูเสีย

ตามมามากมาย ส่งผลต่อวัยรุ่นท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ

และสงัคม ท�ำให้ร่างกายอ่อนเพลยี เศร้า หดหู ่ซมึ เบือ่หน่าย 

หงุดหงิด ฉุนเฉียว ไม่มีสมาธิ นอนไม่หลับ เกิดความเครียด 

วิตกกังวล จนพัฒนาไปสู่ภาวะซึมเศร้าและคิดท�ำร้ายตัวเอง

หรือฆ่าตัวตายได้ และสาเหตุอื่น ๆ ได้แก่ ภาวะเศรษฐกิจ
การเงิน ความผดิหวงั ความสมัพนัธ์ ความรัก ความสญูเสยี และ

ส่งผลต่อสมัฤทธิผ์ลทางการเรยีน และการปรบัตัว ด้วยเหตนุี้
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ข้าพเจ้าจึงมีความสนใจในการศึกษาโรคซึมเศร้า เพื่อเป็น

แนวทางให้การช่วยเหลอืและป้องกนัการเกดิโรคซึมเศร้า เพื่อ

ทีจ่ะลดอตัราการเกิดโรคซมึเศร้าและการฆ่าตวัตายในวยัรุน่

ความหมายของภาวะซึมเศร้า

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการความผิดปกติทาง

ด้านอารมณ์มีอาการซึมเศร้าเป็นอาการเด่นชัดร่วมกับ

อาการส�ำคัญอย่างอื่นเช่น ความรู้สึกเบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ 

หมดหวัง เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย

ไม่มีแรง ไม่มีสมาธิ และรู้สึกไร้ค่า (Lueboonthavatchai, 

2010)

	 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจที่แสดงออก

มาถงึความผิดปกตขิองอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า ไม่มคีวามสขุ 

เบือ่หน่าย ท้อแท้ สิน้หวงั เซือ่งซมึ นอนไม่หลับ นอนไม่หลบั

เบื่ออาหาร ขาดสมาธิ วิตกกังวล มองโลกในแง่ลบ และ

อาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด (Hongsrisawan, 2016)

	 ภาวะซมึเศร้า หมายถงึ กลุม่อาการทีม่อีงค์ประกอบ

หลักทีแ่สดงออกมา 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านความคดิ 

ด้านร่างกาย และด้านพฤตกิรรม โดยอาการแสดงออกแต่ละด้าน

จะเช่ือมโยงสัมพันธ์ระหว่างกัน (Akwarangkoon, 2011)

	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่มีผลกระทบต่ออารมณ์ 

ความคิด และพฤติกรรมผู้ป่วยจะมีอาการซึมเศร้าเป็นเวลา

ยาวนาน และไม่ดีขึน้หรือมอีาการทีรุ่นแรงขึน้ ร่วมกบัอาการอืน่ ๆ

เช่น นอนไม่หลับ เบือ่อาหาร น�ำ้หนักลด อ่อนเพลยี พดูน้อย 

บางรายอาจนอนมากขึ้น หรือรับประทานเยอะข้ึน 

เคลื่อนไหวช้า หลงลืม มองชีวิตในแง่ลบ รู้สึกไม่มีคุณค่า 

(Lortraku & Sukhanit, 2015)

	 จากการนยิามความหมายของภาวะซมึเศร้า หมายถึง

ภาวะที่สภาพจิตใจมีการเปลี่ยนแปลง รู้สึกเศร้า จิตใจหดหู่ 

ส้ินหวัง เซ่ืองซึม ไม่มสีมาธ ิเบือ่อาหาร น�ำ้หนกัลด นอนไม่หลบั

มีผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวัน และอาจน�ำไปสู ่การคิด

อยากตาย

สาเหตุของโรคซึมเศร้า 

	 สาเหตุของโรคซึมเศร้าอาจเกิดจากหลายปัจจัย

ร่วมกันประกอบไปด้วยปัจจัยทางชีวภาพ เช่น พันธุกรรม 

สารสื่อประสาท และระบบต่อมไร้ท่อ อีกทั้งปัจจัยทาง 

สังคม เช่น เหตุการณ์ในชีวิต ปัจจัยสิ่งแวดล้อมบุคลิกภาพ 

(Lortraku & Sukhanit, 2015)

	 1. ปัจจัยทางชีวภาพ (biological factor)

	 ปัจจัยทางชีวภาพท่ีเก่ียวกับการเกิดโรคซึมเศร้า 

ได้แก่ ปัจจัยทางพันธุกรรม การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง

และการท�ำงานของสมอง ความผิดปกติของระบบสื่อ

ประสาทความผดิปกตขิองฮอร์โมน (Lortraku & Sukhanit, 

2015)

	 - ปัจจัยทางพนัธกุรรม (Genetic Theory) การเกดิ

ภาวะซึมเศร้าว่าเป็นลักษณะการบกพร่องทางพันธุกรรมที่

ถ่ายทอดจากรุน่หน่ึงไปยงัอกีรุน่หนึง่ การศกึษาในครอบครวั 

(family studies) พบว่า สมาชิกในครอบครัวป่วยด้วย

โรคซึมเศร้า ก็ยิ่งเพิ่มโอกาสท่ีบุตรจะป่วยด้วยโรคซึมเศร้า

ถึงร้อยละ 10-25 แต่หากบิดามารดาป่วยด้วยโรคซึมเศร้า

ท้ังคู่โอกาสป่วยของบุตรจะสูงข้ึนเป็น 2 เท่า (Sadock & 

Sadock, 2007, pp. 527-78)

	 - ปัจจัยด้านการเปลี่ยนแปลงที่ไม่สมดุลของ

สารชวีเคมใีนสมอง ซึง่เป็นความผดิปกตขิองสารสือ่ประสาท 

และพบว่าการท�ำงานของสารสื่อประสาท ที่เกี่ยวข้องกับ

โรคซมึเศร้าซึง่ได้ แก่ ซโีรโทนนิ (Serotonin) นอร์อพิเินฟรนี 

(Norepinephrine) และโดปามีน (Dopamine) ต�่ำกว่า

ปกติท�ำให้การควบคุมการท�ำงานลดลง เช่น การนอนหลับ

ลดลง ความอยากอาหารลดลง หงุดหงิด สมาธิลดลง ซึ่ง

อาจมีสาเหตุมาจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรม ทาง

สิ่งแวดล้อม การใช้สารเสพติด หรอืเกดิจากกระบวนการภายใน

ร่างกายเอง (Vacarolis, 2002, p. 79)
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	 2. ปัจจยัทางจติและสงัคม (psychosocial factors)

	 - ปัจจัยภายในจิตใจหรือปัจจัยพลวัตทางจิต 

(Intrapsychic) ปัจจัยทางด้านจิตใจได้ให้ความส�ำคัญกับ

ความขัดแย้งภายในจิตใจ โรคซึมเศร้าเกิดขึ้นจากการที่

บุคคลน้ันไม่สามารถบรรลุอุดมคติหรือความคาดหวังท่ีมี

ต่อตนเอง 

	 - ปัจจัยทางความคิด (cognitive factors) คนท่ี

เป็นโรคซึมเศร้าจะมีมุมมองทางลบต่อตนเองประสบการณ ์

และส่ิงภายนอก มองไปถงึอนาคตว่าตนเองไม่มคีวามสามารถ

ไม่มีใครต้องการ มองว่าผุ้อื่นจะเอาเปรียบ มองเห็นแต่

ความยากล�ำบากทุกข์ทรมาน (Beck, 1973)

	 - ปัจจัยทางพฤติกรรม (behavioral factors) 

มผีลต่อโรคซมึเศร้าได้จากผูท้ีป่ระสบปัญหากบัความล้มเหลว

และผิดหวังซ�้ำ ๆ ก่อให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง และ

หมดอาลัยตายอยากจนน�ำไปสู ่อาการของโรคซึมเศร้า 

(Akiskal, 1995, pp. 1067–79)

	 - ปัจจยัทางสมัพนัธภาพและสงัคม (interpersonal 

and social factor) ปัจจัยทางด้านสัมพันธภาพและ

ปัญหาทางสงัคมเป็นตัวกระตุ้นให้เกดิอาการของโรคซมึเศร้า 

(Weissman, Markowitz & Klerman, 2000) ได้อธิบาย

ถึงปัญหาสัมพันธภาพ 4 ด้าน ที่เ ก่ียวกับอาการของ

โรคซึมเศร้า ได้แก่ 

	 1. อารมณ์เศร้าโศกจากการสญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีร่กั

	 2. ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลหรือความขัดแย้งกับบุคคลใกล้ชิด

	 3. การเปลี่ยนแปลงใด ๆ ที่เกิดขึ้นกับชีวิต เช่น 

การเปลีย่นช่วงวยั การหย่าร้าง การย้ายทีอ่ยู ่ปัญหาสขุภาพ 

หรือการเจ็บป่วย 

	 4. ความบกพร่องทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

หมายถึง การขาดทักษะทางสังคม ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาใน

การสร้างความสัมพันธ์ หรือขาดการสนับสนุนทางสังคม

รวมถึงการแยกตัวทางสังคม 

การคัดกรองโรคซึมเศร้า

	 ระบบการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นทั่วไป

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ด้วยแบบคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพ 

เป ็นแบบประเมินที่ ใช ้ในการสัมภาษณ์โดยบุคลากร

สาธารณสุข ซึ่งสามารถน�ำ ไปใช้คัดกรองในชุมชน โรงเรียน 

หรือ สถานพยาบาลได้ตามบริบทของแต่ละสถานที่ อยา่งไร

กต็าม เครือ่งมอืเหล่านีใ้ช้แค่เพยีงการคดักรองไม่ควรใช้เพือ่

การวินิจฉัยโรค (The Royal College of Pediatricians 

of Thailand & Pediatric Society of Thailand, 2018)

	 1. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (The Thai 

version of the Patient Health Questionnaire for 

Adolescents--PHQ-A)

	 2. แบบคดักรองภาวะซมึเศร้าในเดก็ (Children’s 

Depression Inventory--CDI) ฉบับภาษาไทย

	 3. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Centre 

for Epidemiologic Studies Depression Scale--CES-D) 

ฉบับภาษาไทย

	 4. แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q)

 	 วัยรุ่นท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เช่น 

ประวตักิารรกัษาโรคทางจติเวช หรอืมปีระวติัครอบครวั ทีม่ี

โรคทางจิตเวช โรคเรื้อรังทางกายที่ป่วยมานานเกิน 3 เดือน 

และมีผลกระทบกับการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ปัญหาครอบครัว 

ปัญหาการเรียน และปัญหาการปรับตัวในสังคม ควรได้รับ

การประเมินเบื้องต้นเพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศร้า ซึ่งอาจ

ท�ำได้ด้วยการสอบถามอาการท่ีน่าสงสัยภาวะซึมเศร้า ใช้

วิธีการซักประวัติตามแนวทาง การประเมินด้านจิตสังคมใน

วัยรุ่น (HEEADSSS assessment) (The Royal College 

of Pediatricians of Thailand & Pediatric Society of 

Thailand, 2018)
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ลักษณะโรคซึมเศร้า

	 การวินิจฉัยโรคว่าเป็นภาวะซึมเศร้าต้องมีเกณฑ์

การวินิจฉัยของ Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, 5th Edition--DSM-5 ของ American 

Psychiatric Association ประกอบด้วยข้อบ่งช้ี 5 แกน 

ตัง้แต่แกน A-E ดังน้ี (The Royal College of Pediatricians 

of Thailand & Pediatric Society of Thailand, 2018)

	 A. มีอาการในข้อต่อไปนี้อย่างน้อย 5 ข้อข้ึนไป 

เกิดพร้อมกันอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ได้แก่ 

	 1. อารมณ์เศร้าในส่วนใหญ่ของวัน และเป็นแทบ

ทุกวัน 

	 2. หมดความสนใจ หรอืความสขุใจในกิจกรรมต่าง ๆ 

เกือบทั้งหมด ในส่วนใหญ่ของวัน และเป็นแทบทุกวัน 

	 3. น�้ำหนักลดโดยไม่ได้เกิดจากการควบคุมอาหาร 

หรือน�้ำหนักเพิ่มข้ึนมากเกินไป หรือมีอาการเบื่ออาหาร 

หรือกินมากเกินไปแทบทุกวัน 

	 4. นอนไม่หลับ หรือหลับมากเกินไปเกือบทุกวัน 

	 5. มีพฤติกรรมกระวนกระวาย หรือเฉื่อยชาเป็น

เกือบทุกวัน 

	 6. รู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่มีแรงเกือบทุกวัน

	 7. รู้สึกไร้ค่า หรือมีความรู้สึกผิดที่ไม่เหมาะสม

หรือมากเกินไปเป็นแทบทุกวัน 

	 8. สมาธิและความสามารถในการคิดลดลง หรือ

ไม่สามารถตัดสินใจได้เป็นเกือบทุกวัน

	 9. คิดซ้ํา ๆ  เกี่ยวกับความตาย คิดอยากตายซ้ํา ๆ

มีความพยายามฆ่าตัวตาย หรือมีการวางแผนฆ่าตัวตาย

	 B. อาการเหล่านี้ท�ำให้เกิดความทุกข์ใจ หรือมี

ผลกระทบต่อสังคม การงาน หรือการด�ำเนินชีวิตด้านอื่น ๆ 

ของผู้ป่วย

	 C. อาการเหล่านี้ไม่ได้เกิดจากยา หรือสารเสพติด 

หรือโรคทางกาย 

	 D. อาการเหล่านีไ้ม่ได้เป็นจากภาวะ Schizoaffective 

disorder, Schizophrenia, Schizophreniform disorder, 

delusional disorder หรือโรคอื่นในกลุ่ม Schizophrenia 

spectrum หรือโรคจิตอื่น ๆ

	 E. ไม่เคยมี manic หรือ Hypomanic episode

ระดับของภาวะซึมเศร้า

	 สมาคมจิตแพทย์อเมริกา (Sitthiphonanan, 

2007) ได้อธิบายความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าได้ 3 ระดับ

ดังนี้

	 1. โรคซมึเศร้าระดบัเลก็น้อย (mild depression) 

เบ่ือหน่ายเล็กน้อยอารมณ์หดหู่ เศร้าซึม การด�ำเนินชีวิต 

ยังคงเป็นปกติสามารถบอกเล่าและระบาย ความรู้สึกออก

มาได้ และสามารถเรียนหนังสือได้ ท�ำงานปฏิบัติกิจกรรม

ประจ�ำวันได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติ ไม่มีผลกระทบต่อ

การด�ำเนินชีวิต

	 2. โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง (moderate 

depression) ซึม พูดน้อยลง การพูดจาอาจเป็นไปอย่าง

ยากล�ำบาก และเชื่องช้า คิดช้าวิตกกังวล การท�ำงาน

บกพร่อง ร่างกายอ่อนแอลง รับประทานอาหารได้น้อย 

การขับถ่ายและการพักผ่อนเปลี่ยนแปลงไปเร่ิมกระทบการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวัน อาจจะต้องหยุดเรียน หรือหยุดงานเป็น

ระยะ 

	 3. โรคซมึเศร้าระดบัรนุแรง (severe depression) 

สนใจสิ่งแวดล้อมน้อยลง กังวลสูง นอนไม่หลับ บางคน

หงุดหงิด ไม่อยู่นิ่ง (agitate) ปฏิเสธการรับประทานอาหาร

ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ อาจมีความคิดท�ำร้ายตัวเอง 

มีอาการประสาทหลอน หลงผิด และท�ำร้าย ตนเองได้อาจ

จ้องหยุดเรียนหรือหยุดงานเพื่อรักษาตนเอง

การรักษาโรคซึมเศร้า 

	 การรักษาโรคซึมเศร้าเกิดได้จากทั้งปัญหาด้าน

จิตสังคมและเก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีใน 

สมอง ดังนั้นการรักษาโรคซึมเศร้า คือ การรักษาได้ด้วย

การกินยาต้านเศร้า การท�ำจิตบ�ำบัด และการป้องกันได้

โดยการคุยกับคนที่ไว้ใจ ออกก�ำลังกาย ท�ำกิจกรรมท่ีท�ำ

แล้วมีความสุข (Lueboonthavatchai, 2010)
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	 1. การรกัษาด้วยยาต้านภาวะซมึเศร้า (Antidepressant

drug) โดยพจิารณาเป็นรายบุคคลทัง้น้ียาทีร่กัษาโรคซมึเศร้า

มีหลายกลุ่ม โดยแพทย์จะเลือกใช้ตามอาการของผู้ป่วย 

และควรติดตามดูแลการรับประทานยาให ้ครบตาม

แผนการรักษา รวมทั้งให้ค�ำแนะน�ำการรับประทานยาท่ี

ถูกต้องดูแลผลข้างเคียงของยาต้านเศร้า  

	 2. การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electro Convulsive 

Therapy--ECT) ซ่ึงทั้งสองรูปแบบจะส่งผลต่อสารสื่อ

ประสาทในสมอง ส่วนที่ควบคุมความคิด อารมณ์การรับ

รู้พฤติกรรม กลับสู่สภาวะสมดุล 

	 3. การท�ำจิตบ�ำบัด (Psychotherapy) เป็น

กระบวนการที่มีเป้าหมายคือช่วยให้บุคคลมองเห็น รู้จัก 

เข้าใจปัญหา สามารถแก้ปัญหาด้วยกระบวนการคิด มี

แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม เกิดการเรียนรู้ใหม่

	 - จติบ�ำบดัแบบมุง่เน้นการปรับความคิดความเข้าใจ 

ช่วยให้ผูป่้วยเข้าใจกระบวนการคดิของตนทีเ่ป็นไปในแง่ลบ

หรือบิดเบือนไปจากความจริงน�ำมาสู่การปรับเปลี่ยน และ

ค้นพบสาเหตุปัญหาที่แท้จริง

	 - จิตบ�ำบัดแบบพฤติกรรมบ�ำบัด ช่วยค้นหา และ

ปรับพฤติกรรมที่อาจเป็นสาเหตุให้อาการซึมเศร้าหายช้า

หรือเป็นนาน

	 - จติบ�ำบดัแบบมุง่เน้นความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล 

มุง่แก้ไขปัญหาความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลทีเ่ป็นสาเหตขุอง

อาการซึมเศร้าคงอยู่นาน จะช่วยให้เกิดการปรับตัวขณะมี

การเปล่ียนแปลงในชีวิต เช่น การเป็นพ่อแม่ หย่าร้าง 

การสูญเสีย หรือปัญหากับเพื่อนร่วมงาน

	 4. การสร้างบรรยากาศ จดัสิง่แวดล้อมภายในห้อง

ผู้ป่วย (Milieu therapy) ให้เกิดความรู้สึกที่อบอุ่น เป็น

กันเอง มีความจริงใจ ปลอดภัย แสดงออกถึงความสนใจ

ในปัญหาของผู้มารับค�ำปรึกษาอย่างจริงจัง 

	 5. การบ�ำบัดครอบครัว (Family Therapy) เป็น

กจิกรรมทีเ่น้นการช่วยให้สมาชกิในครอบครวัมสีมัพันธภาพ

ที่ดีต่อกัน มีความเข้าใจกันและกัน เข้าใจถึงปัญหาท่ีเกิด

ขึ้น พยายามปรับตัวเข้าหากัน มุ่งม่ันในการช่วยเหลือซึ่ง

กันและกัน การปฏิบัติการให้สมาชิกในครอบครัวได้ระบาย

ความรู้สึก ติดต่อการสื่อสารกันด้วยดี การบ�ำบัดครอบครัว 

กระท�ำได้หลายวิธีการ เช่น 

5.1 การให้ค�ำปรึกษาครอบครัว (Family 

counseling) หมายถึง การท่ีผู้ให้ค�ำปรึกษา ช่วยให้สมาชิก

ในครอบครวัเกดิความเข้าใจกันและกนั เข้าใจปัญหา ยอมรบั

สภาพปัญหา และมาร่วมมือกันจัดการปัญหาอย่างถูกต้อง

เหมาะสม

5.2 การสอนและการให้ความรู้แก่ครอบครัว 

(Family psychoeducation) การให้ความรู้แก่สมาชิกใน

ครอบครัว เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยหรือบุคคลในครอบครัวเป็น 

สาเหตุการเจ็บป่วย การดูแลการจัดการกับปัญหา สาเหตุ

การเจ็บป่วย การดูแลและการจัดการกับปัญหาการเจ็บ

ป่วยได้อย่างถูกต้อง

5.3 การสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ (Empowerment) 

เป็นกิจกรรมที่จัดกระท�ำให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความ

รู้สึกว่า ตนมีพลังอ�ำนาจ มีความเข้มแข็งทางจิตใจ มีความ

มุ่งมั่นในการดูแลผู้ป่วยและการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง

แนวทางการป้องกันโรคซึมเศร้า 

	 ภาวะโรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีเกิดจากสาเหตุท่ีหลาก

หลายจึงไม่สามารถควบคุมได้ แต่การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 

เช่น การออกก�ำลังกาย การรักษาสภาวะอารมณ์ของตัวเอง

ให้เป็นปกติ และมีชีวิตชีวา ไม่เก็บกดอารมณ์ความรู้สึกไว้

กับตัวเองมากจนเกินไป การมองโลกในแง่ดีก็ จะท�ำให้เรา

ห่างไกลจากโรคซึมเศร้าได้ เช่น (Thanudom, 2019)

	 1. ส่งเสริมให้มองเห็นข้อดีและคุณค่าของตนเอง

	 ฝึกส�ำรวจตัวเอง เรียนรู้ รู้จักตัวเองมากข้ึน และ

ฝึกยอมรับในสิ่งท่ีตนเองเป็น ท้ังข้อดีและข้อเสีย เพื่อที่จะ

ช่วยให้คุณรับมือกับสถานการณ์ที่ท�ำให้ผิดหวังเสียใจได้ 

รู้จักขอบคุณตัวเองและแสดงความภาคภูมิใจในตัวเองอยู่

เสมอ เมื่อได้ลงมือท�ำในสิ่งท่ีดี ชีวิตมีข้ึนมีลง แค่รับมือกับ

มันได้ตัวคุณก็จะเบาสบายข้ึน

	 2. ระบายความรู้สึก

	 ควรเรียนรู้ที่จะหาวิธีปลดปล่อยความรู้สึกเศร้า 

โกรธ ผิดหวัง หรือเสียใจออกมา เพราะอาการซึมเศร้ามัก

เกิดจากการเก็บกดอารมณ์ความรู้สึกไว้ เราท�ำได้โดยการ

พูดคุยกับคนท่ีไว้ใจได้ ตะโกน หรือร้องไห้ออกมาดัง ๆ  หรือ
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เขยีนความรูส้กึลงในสมดุบนัทกึ หรอืขอความช่วยเหลอืจาก

เพ่ือน และครอบครัวมีความเข้าใจช่วยแก้ปัญหาร่วมกับ

ตนเองในทางที่ เหมาะสม หรือในระดับชุมชน ควร

ประชาสมัพนัธ์ การให้การปรกึษาทางโทรศัพท์ หรอืช่องทาง
ส่ือสงัคมออนไลน์ (Social media) เช่น สายด่วนสขุภาพจติ
1323 ของกรมสุขภาพจิต เพือ่พูดคุยปรึกษาถงึปัญหาต่าง ๆ 

ที่ก�ำลังเผชิญอยู่

	 3. ออกก�ำลงักาย/รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์

	 ส่งเสรมิการออกก�ำลงักายแบบ Aerobic exercise 

เช่น การวิ่ง ว่ายนํ้า ขี่จักรยาน เต้นแอโรบิก อย่างสมํ่าเสมอ  

และรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ แม้จะรู้สึกเบ่ืออาหาร 

แต่ผูป่้วยก็ควรพยายามรบัประทานอาหารทีส่ด สะอาด และ

รับประทานให้ครบทั้ง 5 หมู่ เพื่อให้ร่างกายรู้สึกสดช่ืนและ

มีพลังงาน

	 4. เรียนรู้การพัฒนาและรักษาสัมพันธภาพกับ

คนรอบข้าง

	 การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนเป็นสิ่งส�ำคัญในการลด

ความเครียดที่มีอยู ่  และเป็นก�ำลังใจในการต่อสู ้ชีวิต 

ประสบการณ์เหล่านีจ้ะท�ำให้ทศันคติ และมมุมองเปลีย่นไป 

ช่วยให้รู้จักยืดหยุ่นและเข้าใจผู้อ่ืนมากขึ้น ซึ่งสิ่งนี้ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการท�ำงานของเราโดยไม่รู้ตัว สิ่งเหล่านี้จะ

ช่วยให้ผ่อนคลายความเครียด และคลายความเศร้าได้ดี

	 5. ท�ำงานอดิเรก

	 หากมีเรื่องเครียด ๆ  หรือเรื่องที่ท�ำให้เศร้าอยู่นาน 

ต้องพยายามสะบัดความรู้สึกเหล่าน้ันออกไป แล้วไปหา

อะไรท�ำที่สร้างสรรค์ ฝึกสมาธิ อย่างการท�ำงานอดิเรก เช่น 

ปลูกต้นไม้ วาดรูป ระบายสี ท�ำอาหาร เย็บปักถักร้อย ดู

ภาพยนตร์ตลก หรืออ่านเรื่องข�ำขัน หรือพูดคุยกับเพื่อน ๆ  

ในเรื่องขบขันสนุกสนาน เพื่อช่วยคลายเครียด ช่วยคลาย

ความทุกข์ในใจ เป็นต้น

	 6. นอนพักผ่อนให้เพียงพอ 

	 การนอนจะเป็นเรือ่งทีค่วบคมุได้ยากมากในผูป่้วย

โรคซึมเศร้า แต่การพกัผ่อนให้เพยีงพอ ประมาณ 6-8 ชัว่โมง 

จะช่วยให้ลืมความกังวลไปได้ชั่วขณะ ก่อนเข้านอนสัก 1-2 

ชั่วโมง ควรวางทุกเครื่องมือการสื่อสารทุกชนิดให้ไกลตัว 

ก�ำหนดเวลาการเข้านอนไม่ให้ดกึจนเกนิไปในแต่ละวัน และ

ตั้งนาฬิกาปลุกให้ต่ืนในตอนเช้าในเวลาเดียวกันทุกเช้าให้

ได้ และเมื่อตื่นข้ึนมาร่างกายและสมองก็จะมีความพร้อม

ต่อการท�ำกิจกรรมในแต่ละวันมากข้ึน

	 7. ฝึกมองโลกในแง่ดีและปล่อยวาง

	 การมองโลกในแง่ดี ช่วยลดความวิตกกังวลได้จริง 

โดยอาจจะเริ่มจากฝึกคิดในมุมบวก ฝึกมองเรื่องต่าง ๆ 

รอบตัวในมุมบวก ฝึกมองผู้อื่นในแง่ดี มองสิ่งต่าง ๆ  อย่าง

เข้าใจยอมรับในด้านลบ และรู้จักช่ืนชมคนอื่น หากท�ำได้

จะเป็นการเติมเต็มความสุขให้กับชีวิตของคุณได้มากขึ้น

แน่นอน 

	 8. ปรับชวีติให้ใกล้ชดิกบัธรรมชาต ิท�ำสิง่ทีรั่กชอบ 

อย่างสัตว์เลี้ยงท่ีชอบ หรืองานอดิเรกท่ีชอบ ก็เป็นเกราะ

ป้องกันความเครียด ภาวะซึมเศร้า (Thanudom, 2019)

บทสรุป 

	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบบ่อยแบ่งออก

เป็น 2 แบบ ได้แก่ (1) เกิดจากสารสื่อประสาทในสมอง 

(2) เรื่องกระทบกระเทือนใจอย่างรุนแรง ซ่ึงท้ังสองแบบ

อาการที่แสดงออกจะคล้ายกัน ได้แก่ อารมณ์เศร้า ไม่มี

ความสุข ท้อแท้ หดหู่ อ้างว้าง เหงา โดดเดียว สิ้นหวัง สิ้น

พลัง สิ้นความสามารถ นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไร้เรี่ยวแรง 

เบ่ืออาหาร น�้ำหนักลด ไม่มีสมาธิ ไม่สนใจตนเอง ไม่สนใจ

สิ่งแวดล้อม รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง และไม่ต้องการมีชีวิต

อยู่ต่อไป และความสามารถในการคิดการตัดสินใจลดลง 
การแบ่งระดบัภาวะซึมเศร้าออกเป็น 3 ระยะ คอื ภาวะซมึเศร้า

เล็กน้อย ภาวะซึมเศร้าปานกลาง และภาวะซึมเศร้า
อย่างรนุแรง ท่ีส่งผลกระทบต่อความคดิ ความรูส้กึการปฏิบตัิ

หน้าทีก่ารงานและชวีติประจ�ำวนั ส่วนการรกัษาโรคซมึเศร้า

มหีลายวธิ ีเช่น การรกัษาด้วยยา การรกัษาด้วยไฟฟ้า รวมถงึ
การรักษาทางจิตสังคม ได้แก่ การท�ำจิตบ�ำบัด การบ�ำบัด

ครอบครัว การให้ค�ำปรึกษาครอบครัว อย่างไรก็ตามการได้

รบัการดแูล และการเอาใจใส่จากคนในครอบครวัเป็นปัจจยั

ส�ำคญั ทีจ่ะมส่ีวนช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการรกัษาให้ดียิง่ขึน้
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