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เขา้ใจวัยรุ่นซึมเศรา้ 

DEPRESSIVE DISORDERS IN ADOLESCENCE 

นายแพทย์ทวีศักด์ิ สิริรัตน์เรขา .. . จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น  

 

วยัรุ่นก็เป็นโรคซึมเศรา้ได ้แต่มกัถูกมองขา้ม 

ถูกเขา้ใจผิดวา่ อารมณแ์ปรปรวนตามฮอรโ์มน 

เด๋ียวดี เด๋ียวรา้ย เด๋ียวก็หาย เด๋ียวก็ด่ิง 

แทนท่ีจะนัง่เศรา้ กลบัหงุดหงิดไรเ้หตุผล 

แทนท่ีจะนัง่ซึม กลบันัง่เล่นเกมไถมือถือทั้งวนั 

แทนท่ีจะเบื่ออาหาร กลบักินแบบไม่ยั้ง 

ไม่ทาํการบา้นไม่ไปโรงเรียน เหมือนทาํตวัข้ีเกียจ 

สุดทา้ยคิดวา่ ถา้หลบัไปไม่ต่ืนข้ึนมาอีกเลยก็คงดี 

 

เม่ือวยัรุ่นซึมเศรา้แลว้ไม่ไดร้บัการดูแลรกัษาอยา่งเหมาะสม อาการก็จะรุนแรงข้ึน ข้ึนขั้นทาํรา้ยตนเอง เขา้ไปยุง่

เก่ียวกบัสารเสพติด หรือมีอาการของโรคจิตตามมา ในทางตรงกนัขา้ม ถา้ไดร้บัการดูแลรกัษาอยา่งเหมาะสม อาการก็

จะทุเลาลง กลบัมาร่าเริงไดต้ามปกติ และหายขาดไดใ้นท่ีสุด 

โรคซึมเศรา้ในวยัรุน่พบไดค่้อนขา้งมาก บางการศึกษาวิจยัพบวา่มากกวา่ในวยัผูใ้หญ่ และย่ิงเริ่มมีอาการเม่ืออายุน้อย 

ก็จะเสี่ยงต่อการเป็นซํ้า และเป็นต่อเน่ืองไดสู้งข้ึน พบในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้ายถึง 3 เท่า 

วยัรุ่นท่ีเป็นโรคซึมเศรา้จะมีความคิด ความรูส้ึก อารมณ ์และพฤติกรรม เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยา่งมาก รว่มกบั

อาการทางรา่งกายต่าง ๆ จะมีอาการอยูน่านโดยไม่มีทีท่าวา่จะดีข้ึน จนส่งผลกระทบต่อการใชช้ีวิต เช่น การทาํกิจวตัร

ประจาํวนั การเรียน ความสมัพนัธก์บัคนในครอบครวั เพื่อน และคนอื่น ๆ 

อารมณท่ี์เปลี่ยนแปลงจะแสดงออกอยา่งใดอยา่งหน่ึง หรือหลายอยา่งใน 3 ลกัษณะ คือ ซึมเศรา้ (depression) เบื่อ

หน่าย (anhedonia) หรือหงุดหงิด (irritability) 

วยัรุ่นบางคนไม่สามารถบอกไดว้า่ตนเองซึมเศรา้ หรอืมีอารมณเ์ศรา้ แต่อาจแสดงอาการในรูปแบบอื่น ไดแ้ก่ รูส้ึก

เหน่ือยลา้ เบื่อหน่าย ไม่ค่อยมีความสุขเวลาทาํอะไร กระวนกระวายง่าย หงุดหงุดง่าย รูส้ึกแยก่บัตวัเอง รูส้ึกตวัเองไร้

ค่า และอาจรุนแรงถึงขั้นไม่คิดอยากมีชีวิตอยูอ่ีกต่อไป 

อาการทางรา่งกายท่ีมีควบคู่กนั คือ นอนไม่หลบัหรอืนอนหลบัมากเกินไป ไม่มีสมาธิ จดจ่อกบัอะไรไดย้าก เบื่ออาหาร 

หรือไม่ก็กินมากผิดปกติ พูดหรอืทาํอะไรชา้ เคลื่อนไหวเชือ่งชา้ ไม่ค่อยมีเรี่ยวแรง 

ถา้มีอาการครบตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั ก็เรียกวา่ “โรคซึมเศรา้” (major depressive disorder) ถา้มีอาการไม่มาก ดีข้ึน

ไดเ้องเม่ือตวักระตุน้หมดไป ก็เรียกวา่ “ปัญหาการปรบัตวั รว่มกบัอารมณซึ์มเศรา้” (adjustment disorders with 

depressed mood) แต่ถา้อาการไม่รุนแรง แต่เป็นเรื้ อรงันานเกิน 1 ปี ก็เรียกวา่ “โรคซึมเศรา้ต่อเน่ือง” (persistent 

depressive disorder) หรือท่ีเดิมเรียกวา่ “dysthymic disorder” 
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โรคซึมเศรา้ถือวา่เป็นความเจ็บป่วยท่ีจาํเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาจากแพทยผู์เ้ชี่ยวชาญ ถา้ไดร้บัการดูแลรกัษาท่ีถูกตอ้ง

เหมาะสม อาการของโรคก็จะทุเลาลง และกลบัมาใชช้วีิตไดต้ามปกติ ไปเรียนหนังสือ หรอืทาํกิจวตัรต่าง ๆ ได ้จิตใจ

แจ่มใสไดด้งัเดิม 

 

เกณฑก์ารวินิจฉยั 

เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคตาม คู่มือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวชฉบบัลา่สุด DSM-5 ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั กาํหนดให้

โรคซึมเศรา้ (major depressive disorder) มีอาการดงัต่อไปน้ี ตั้งแต่ 5 อาการข้ึนไป โดยตอ้งมีอาการในขอ้ 1 หรือ 2 

อยา่งน้อย 1 ขอ้ 

1) มีอารมณซึ์มเศรา้ หรือหงุดหงิดแทบทั้งวนั 

2) มีความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมต่าง ๆ แทบทั้งหมดลดลงอยา่งมาก 

3) น้ําหนักเปลี่ยนแปลงมาก (อาจลดลงหรือเพิ่มข้ึนมากกวา่รอ้ยละ 5 ต่อเดือน) เบื่ออาหาร หรือรบัประทาน

อาหารมากเกินปกติ 

4) นอนไม่หลบั หรือนอนหลบัมากเกินไป 

5) กระสบักระส่าย หรือเคลื่อนไหวเชื่องชา้ลง 

6) อ่อนเพลีย ไรเ้รี่ยวแรง 

7) รูส้ึกวา่ตนเองไรค่้า รูส้ึกผิดแบบไม่สมเหตุสมผล  

8) ไม่มีสมาธิ ใจลอย หรือลงัเลใจ 

9) คิดวนเรื่องความตาย หรือมีความคิดอยากตาย หรือพยายามฆา่ตวัตาย 

โดยมีอาการเหล่าน้ีอยูเ่กือบตลอดเวลาแทบทุกวนั เป็นอยูน่าน 2 สปัดาหข้ึ์นไป ไม่ใช่เป็น ๆ หาย ๆ เป็นเพียงแค่วนั

สองวนัหายไปแลว้กลบัมาเป็นใหม่ และไม่ใช่ผลจากการใชส้ารเสพติดหรือภาวะโรคทางกายอื่น ๆ 

 

สาเหตขุองโรคซึมเศรา้ 

สาเหตุของโรคซึมเศรา้ มกัไม่ไดเ้กิดจากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงโดยตรง แต่เกิดจากหลายปัจจยัรว่มกนั ทั้งปัจจยัทาง

พนัธุกรรม และปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้ม  

พบวา่ ครอบครวัท่ีมีประวติัเป็นโรคซึมเศรา้ มกัมีความเสี่ยงสูงกวา่ทัว่ไป สว่นใหญ่มีความเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติ

ของสารสื่อประสาทในสมอง และพบวา่ยีนท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัโรคซึมเศรา้ คือ “serotonin transporter gene” 

การเผชิญกบัเหตุการณห์รือความเครียดต่าง ๆ ในชวีิต ความรุนแรงของเหตุการณท่ี์กระทบกระเทือนจิตใจเพิ่มความ

เสี่ยงต่อโรคซึมเศรา้ การเลี้ ยงดูแบบไม่เหมาะสม การละเลย (neglect) การบุลลี่ (bullying) ทั้งผูบุ้ลลี่และผูถู้กบุลลี่ มี

ความเสี่ยงต่อโรคซึมเศรา้เพิ่มข้ึนเช่นเดียวกนั  

ความวิตกกงัวล (anxiety) เป็นอาการเริ่มแรกท่ีพบไดบ้อ่ยในคนท่ีเป็นโรคซึมเศรา้ และยงัคงเป็นอาการท่ีมีควบคู่กนั

กบัซึมเศรา้ต่อไปดว้ย 

นอกจากน้ี ยงัพบวา่วยัรุ่นท่ีใชพ้วกเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์สบูบุหรี่ หรือเสพกญัชา ก็นําไปสูอ่าการของโรคซึมเศรา้ได้

เช่นเดียวกนั 
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การบาํบดัรกัษา 

หลงัจากจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น ประเมินอาการจากประวติั อาการต่าง ๆ ท่ีพบเห็น ประเมินสภาวะทางจิตใจ และสรุป

การวินิจฉยัแลว้วา่เป็นโรคซึมเศรา้ แนวทางการบาํบดัรกัษา ประกอบดว้ย  

1) การใหค้าํแนะนําเบื้ องตน้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง เช่น ปรบักิจวตัรต่าง ๆ ใหเ้ป็นเวลาปกติข้ึน เช่น ทานอาหารเป็น

เวลา นอนเป็นเวลา ออกกาํลงักายสมํา่เสมอ ฝึกเทคนิคการจดัการอารมณ ์และปรบัมุมมองความคิด 

2) การใหค้วามรูส้าํหรบัผูป้กครอง (psycho-education) เก่ียวกบัโรคซึมเศรา้ และแนวทางในการดูแล การรบัฟัง และ

ใหก้าํลงัใจ 

3) การใชย้ารกัษา (pharmacotherapy) เป็นการรกัษาท่ีมีประสทิธิผลดี มีการใชย้าหลายชนิดตามลกัษณะของอาการ

และระดบัความรุนแรง  

4) การทาํจิตบาํบดัโดยวธีิปรบัความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy; CBT) 

5) การทาํจิตบาํบดัรูปแบบต่าง ๆ เช่น จิตบาํบดัแบบสมัพนัธภาพ (interpersonal psychotherapy) จิตบาํบดัแบบ

ประคบัประคอง (supportive psychotherapy) จิตบาํบดัเชิงลึก (insight-oriented psychotherapy) รวมถึงครอบครวั

บาํบดั (family therapy) 

6) การรกัษาดว้ยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy; ECT) เป็นการรกัษาโดยใชก้ระแสไฟฟ้าขนาดตํา่มาก เพื่อทาํให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงในสมอง ใชใ้นผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง มีความเสี่ยงสูงต่อการฆา่ตวัตาย มีอาการโรคจิตรว่มดว้ย 

หรือไม่ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยา 

7) การรกัษาดว้ยทีเอ็มเอส (Transcranial Magnetic Stimulation; TMS) หรือ เครื่องกระตุน้สมองดว้ยสนามแม่เหล็ก

ไฟฟ้าผ่านกะโหลกศีรษะ ใชร้กัษาโรคซึมเศรา้ท่ีไม่ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยา 

8) การรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล (hospitalization) เม่ือแพทยป์ระเมินแลว้มีความเสี่ยงสูงต่อการทาํรา้ยตนเอง หรือ

ฆ่าตวัตาย 

โรคซึมเศรา้เม่ือรกัษาหายแลว้ อาจมีอาการกาํเรบิหรือกลบัเป็นซํ้าข้ึนมาใหม่ได ้โดยเฉพาะโรคซึมเศรา้ในวยัรุน่ มกัจะ

เป็นซํ้าในชว่งวยัผูใ้หญ่ค่อนขา้งสูง ประมาณรอ้ยละ 50-75 ของผูป่้วยเป็นมากกวา่หน่ึงครั้ง ในผูป่้วยท่ีเป็นมากกวา่ 2 

ครั้ง อาจตอ้งกินยาต่อเน่ืองในระยะยาว 
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