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โรงพยาบาลบ้านนา 
(BANNA  HOSPITAL) 

CPG : Depression ผูจ้ดัท ำ  : นำยแพทยธ์นกร วฒันวเิชยีร 
รหสั CPG -  PCT  - 036 ครัง้ที ่: 02  วนัทีบ่งัคบัใช ้ วนัที ่1/ตุลำคม/2567 หน้ำที ่1/ 2 

มีอาการดงัต่อไปนี ้โดยอย่างนอ้ยตอ้งมีขอ้ 1 หรือ 2 
1.ใน 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมารวมวนันีท้่านรูส้กึหดหู่ เศรา้ หรือทอ้แทส้ิน้หวงัหรือไม่ 
2.ใน 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมารวมวนันีท้่านรูส้กึ เบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่ 

กรณี มี 1 ขอ้ขึน้ไปใหป้ระเมิน 9Q ต่อ 
1.เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร 
2. ไม่สบายใจ ซมึเศรา้ ทอ้แท ้
3. หลบัยาก หรือหลบั ๆ ตื่น ๆ หรือหลบัมากไป 
4. เหนื่อยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง 
5. เบื่ออาหาร หรือ กินมากเกินไป 
6. รูส้กึไม่ดีกบัตวัเอง คิดว่า ตวัเองลม้เหลว หรือ ท าใหต้นเองหรือครอบครวั
ผิดหวงั 
7. สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น ดโูทรทศัน ์ฟังวิทย ุหรือ ท างานที่ตอ้งใชค้วาม
ตัง้ใจ 
8 .พดูชา้ ท าอะไรชา้จนคนอ่ืนสงัเกตเห็นได ้หรือกระสบักระส่ายไม่สามารถอยู่
นิ่งไดเ้หมือนที่เคยเป็น 

9. คิดท ารา้ยตนเอง หรือ คิดว่าถา้ตายไปคงจะดี 

เกิดจากโรคทางกาย? 

Depression due to 
general medical 
conditions 

มีการใชย้าประจ าหรือ
สารเสพติด? 

Substances-induced 
depressive disorder 

สญูเสียคนส าคญัในชวีิต
มา ในเวลาไมเ่กิน 2 เดือน 
? 

Grief and 
Bereavement 

มีเรื่องกดดนัใหน้ าไปสู่ 
depression และอาการ
ไม่เขา้เกณฑ ์MDD ? 

Adjustment disorder 
with depressed 

mood 

มีอาการขา้งตน้ ≥5/9 

มีอาการมาตลอด 2 
สปัดาหแ์ละท าใหก้าร
เรียน การท างาน  
การใชช้วีิตแยง่ลง 

Major depressive 
disorder 

มีอาการขา้งตน้<5/9 

มีอาการมาตลอด 2 ปี
โดยไม่มีชว่งหาย
ติดต่อกนันานเกินกวา่ 
2 เดือน 

Dysthymic disorder 

เป็นอาการทางจิตมานานแลว้
ค่อยมี depression 

เป็นรว่มกนักบัอาการทางจติ
แยกเป็นช่วงไม่ได ้

Post Schizophrenic 
depression 

Schizoaffective, 
depressive type 
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การใช้ยา antidepressants 

1. ควรเริ่มใหใ้นขนาดต ่าแลว้ค่อยๆ ปรบัตามอาการทกุ 2 สปัดาห ์เชน่ fluoxetine ควรเริม่ที่ 20 mg/d , sertraline ควรเริ่มที่             
25-50 mg/d, amitriptyline, nortriptyline ควรเริ่มที่ 25 mg/d (เวน้ว่าเคยใชย้าเดิมในระดบัท่ีอาการดีมาก่อนแลว้ก็ปรบัตามนัน้
ไดเ้ลย)และระหว่าง 2 สปัดาหแ์รกท่ียายงัออกฤทธ์ิไม่เต็มท่ีควรให ้benzodiazepine เช่น diazepam (5) 1hs, lorazepam(0.5) 
1 tab oral HS. ไปช่วยการนอนกอ่น 

2. ใหผู้ป่้วยที่มีอาการปวดศีรษะหรือปวดตามรา่งกาย การใชย้าในกลุ่ม  amitriptyline จะไดผ้ลดีกว่า fluoxetine 
3. ในผูส้งูอายหุรือผูป่้วยโรคหวัใจไม่ควรใชย้ากลุ่ม amitriptyline หรือ nortriptylineในการรกัษาครัง้แรกเพราะผลขา้งเคียงมากและ

อาจเป็นอนัตรายกบัหวัใจ และควรเริ่มดว้ย sertraline จะมี Drug interaction กบัยาอื่นนอ้ยกว่า fluoxetine  
4. ยา trazodone และ  mianserin มกัใชช้ว่ยในการนอนมากกวา่ในการรกัษาซมึเศรา้ไม่ควรใหเ้ป็นตวัแรก 
5. ควรใหย้าในระดบัท่ีควบคมุอาการได ้(Maintenance phase)ประมาณ 4-9 months ถา้อาการดี tape off ทกุ 2-3 months แลว้

ค่อยหยดุยาถา้มี relapse ใหเ้พิ่ม dose กลบัไปจนกวา่อาการคงที่ 2-3 months แลว้ค่อยลดยาลงใหม่ 
6. ควรใหย้าไปตลอดชีวิตเมื่อเป็น ≥ 3 ครัง้หรือเป็น 2 ครัง้แต่มี recurrent major depression/bipolar ใน first degree relative 

หรือมี recurrence ในหนึง่ปีที่หยดุยาหรือเริ่มมีอาการครัง้แรกเมื่ออายนุอ้ยกวา่ 20 ปี หรือเป็นเรว็รุนแรงอนัตรายต่อตวัผูป่้วยมา 
2 ครัง้ใน 3 ปี 

7. หากอาการไม่ดขีึน้ ควรปรกึษาจติแพทย ์
 
 

 

ชื่อยา ขนาดยา 

Amitriptyline 75-300 mg 

Nortriptyline 50-150 mg 

Trazadone 150-600 mg 

Mianserin 30-90 mg 

Fluoxetin 10-40 mg 

Sertraline 50-150 mg 

ผู้จดัท า ผู้รบัรอง ผู้อนุมติั 
 
 

(นายธนกร  วฒันวิเชียร  ) 
นำยแพทยป์ฏบิตักิำร 

 
 

(นำยพสุ จนัทรเ์พญ็) 
นำยแพทยช์ ำนำญกำร 

ประธำนคณะอนุกรรมกำรทมีPCT 

 
 
(นำยฐำปกรณ์ พรประภำศกัดิ)์ 

รกัษำกำรในต ำแหน่งผูอ้ ำนวยกำร
โรงพยำบำลบำ้นนำ 


