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สังคมไทยกับโรคซึมเศร้า

1.โรคซึมเศร้าเป็นแค่โรคธรรมดาไม่นานก็หาย
หรือโรคที่เรียกร้องความสนใจจากคนรอบข้าง
2. ทางการแพทย์มองว่าโรคซึมเศร้าเกิดขึ้นจาก
สิ่งผิดปกติของสารเคมีในสมอง
3. โรคซึมเศร้าเกิดขึ้นจากความผิดปกติทางจิตใจ
และความคิด



สังคมไทยกับโรคซึมเศร้า

“ผมติดอยู่กับโรคซึมเศร้ามาประมาณเกือบปี เริ่มตั้งแต่เข้าศึกษาที่
มหาวิทยาลัยในช่วงแรกๆ ผมได้รับผลกระทบจากเรื่องครอบครัว 
เรื่องเงิน และการเรียน ทั้งหมดเป็นตัวหล่อหลอมให้ผมเริ่มเป็นคนที่
เครียดมากขึ้น จนเริ่มเก็บตัวอยู่แต่ในห้อง แอบร้องไห้ แอบเศร้าโดย
ไม่บอกใคร ไม่มีสมาธิในการเรียน จนเริ่มรู้ตัวว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
ผมได้ปรึกษาเพื่อนหลายๆคน แต่ผมมักจะไม่ท าตามที่เพื่อนบอก 
และไม่ยอมไปรักษาเลยแม้แต่ครั้งเดียว ได้แต่คิดว่าใช้ชีวิตไปเรื่อยๆ 
เดี๋ยวความเศร้าความเครียดก็จะหายไปเอง”



สังคมไทยกบัโรคซึมเศร้า

“แต่ผมคิดผิด ผมปล่อยมันมาเรื่อยๆ จนผมเริ่มท าร้ายตัวเอง
ต่อยก าแพง เตะโต๊ะ จนมาถึงจุดที่ผมต้องยอมรับว่าตัวเองนั้นเป็น
โรคซึมเศร้า เป็นความรู้สึกที่ตัวผมได้แต่คิดลบ คิดแต่โทษตัวเอง
ไม่ว่าตัวผมจะท าอะไรนั้น ก็มักจะโทษตัวเองอยู่เสมอ ถึงแม้บางเรื่อง
อาจจะเป็นเรื่องที่ตัวผมไม่ได้ท าอะไรผิด แต่ในความรู้สึกผม มันแย่ 
มองว่าตัวเองผิด ไม่ได้เรื่อง ท าอะไรก็ไม่ได้ ท าให้การใช้ชีวิตใน
แต่ละวันของผมมันน่าเบื่อ ไม่มีก าลังใจเรียน ไม่มีสมาธิในการท า
เรื่องต่างๆ จนสุดท้ายผมจ าเป็นต้องยอมรับกับการหลอกตัวเองว่า
ไม่ได้เป็นโรคซึมเศร้า”



สังคมไทยกับโรคซึมเศร้า

“ในปัจจุบัน ผมเริ่มเข้ารับการรักษาโรคซึมเศร้าผมได้รับยามาจ านวนหนึ่ง
และเข้ารับการปรึกษาจากจิตแพทย์ รวมถึงความช่วยเหลือจากเพื่อนๆที่
คอยดึงผมออกมาจากห้องแคบๆ มืดๆ พวกเขาได้พาผมออกไปเที่ยว 
พาไปเจอบรรยากาศใหม่ๆ ที่ไม่ใช่แค่ห้องสี่เหลี่ยมพวกเขาให้แนวคิดบวก
กับผม โดยเฉพาะเพื่อนสนิทของผมที่มีความคิดบวกและให้ทัศนคติใหม่ๆ 
กับผมที่เป็นบวกเสมอๆ จนปัจจุบันอาการเริ่มดีข้ึน เริ่มคิดบวกมากขึ้น 
ซึ่งทั้งหมดนี้เป็นเพราะเพื่อนๆ และหมอท่ีให้ค าปรึกษา และแนวทาง
ในการเปลี่ยนความคิดให้เริ่มคิดบวกมากขึ้น เปลี่ยนสภาพแวดล้อมรอบตัว 
เปิดรับสิ่งใหม่ๆ มากขึ้น”



โรคซึมเศร้า F32, F33, F34.1, F38 และ F39

โรคที่ผู้ป่วยจะมีอารมณท์ี่ผิดปกติไปจากความเป็นจริง
ไม่รื่นเริง รู้สึกไม่มีความสุข หดหู่ หมดหวังในชีวิต 

เบื่อหน่าย
นอนไม่หลับ/นอนมากเกินไป
หงุดหงิด
อารมณ์รุนแรง
ไม่มั่นใจในตนเอง
มีความคิดอยากตาย

ผู้ป่วยโรคนี้จะมีอารมณ์เศร้าอยู่เป็นเวลานาน 
ท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ
ตลอดจนการใช้ชีวิตประจ าวัน



โรคซึมเศร้า F32, F33, F34.1, F38 และ F39

F 32 Depressive episode
F 33 Recurrent Depressive episode
F 34.1 Dysthymia
F 38 Other mood (affective) disorder
F 39 Unspecified mood (affective) disorder

F 32.1 Major depressive disorder
F 32.3 Major depressive disorder with psychotic feature
F 32.9  Depressive disorder



สถานการณโ์รคซมึเศร้า

ระดับโลก

องค์การอนามัยโลกได้ระบุว่าในปี ค.ศ. 2017 มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั่วโลก     
ประมาณ 322 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 4.4 ของประชากรโลก 

(WHO,2017, Depression and Other Common Mental Disorders Global   
Health Estimates.)

ระดับประเทศ

ความชุกของโรคซึมเศร้า พ.ศ.2551 พบว่า มีคนไทยป่วยซึมเศร้า 1.5 ล้านคน 
ผู้หญิงเสี่ยงป่วยมากกว่าผู้ชาย 1.7 เท่า โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน

วัยท างานอายุ 25-59 ปี ร้อยละ 62.0
วัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 26.5
เยาวชนอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 11.5

ความชุกโรคซึมเศร้าภาคเหนือ ร้อยละ 2.3 

(กรมสุขภาพจิต, 2562)



สถานการณโ์รคซึมเศร้า

ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ 30 กันยายน 2564

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ เขตสุขภาพที่ 2 ปี  2560 – 2564 
(เป้าหมายร้อยละ ≥71)



สาเหตุและปัจจัย
สาเหตุและปัจจัย

พันธุกรรม ฝาแฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกันหากคนหนึ่งมอีารมณ์เศร้า ฝาแฝดอีกคนมีโอกาส
เป็นร้อยละ 75
ฝาแฝดจากไข่คนละใบมีโอกาสเป็นร้อยละ 14
พี่น้องของคนที่เป็นโรคซึมเศร้ามีโอกาสเป็นสงูกว่าคนทั่วไป 10-15 เท่า 
บิดา-มารดาเป็นโรคซึมเศร้า บุตรมีโอกาสเป็นถึง 25 เท่า 

การเปลี่ยนแปลงการท างานสมอง - โรคซึมเศร้าเป็นความผิดปกติของสมอง ที่มีผลกระทบต่อความนึกคิด อารมณ์ 
ความรู้สึก พฤติกรรมและสุขภาพกาย แต่คนส่วนใหญ่มักจะคิดว่าโรคซึมเศร้า 
เป็นผลมาจากความผิดปกติของจิตใจ สามารถแก้ไขให้หายได้ด้วยตนเอง      
ในความจริงแล้ว โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่เกิดจากความไม่สมดุลของ                     
สารสื่อประสาท 3 ชนิด คือ ซีโรโตนิน นอร์เอปิเนฟริน และโดปามีน
- ขณะที่มีอารมณ์เศร้าจะมีการเปลี่ยนแปลงทางเคมีบางอย่างในสมองที่ส าคัญ 
คือ ซีโรโทนิน และนอร์อิพิเนฟริน ซึ่งเป็นสารสื่อประสาท หากสารสื่อประสาท               
สองตัวนี้ต่ าลง บุคคลจะเกิดอารมณ์เศร้า และถ้าเพ่ิมขึ้นบุคคลจะตื่นเต้นและ
คร้ืนเครง 



สาเหตุและปัจจัย
สาเหตุและปัจจัย

ปัจจัยทางด้านความคิด แนวความคิดเกี่ยวกับตนเองทางลบ เช่น ความรู้สึกมีปมด้อย
รู้สึกไร้ค่า ไม่มั่นคงและจะตีความเร่ืองต่างๆ ในลักษณะของ
ความพ่ายแพ้ น่าอายอยู่ตลอดเวลา รู้สึกเกลียดตัวเองรู้สึกผิด
และไร้ค่า ซึ่งการตีความที่บิดเบือนจากความเป็นจริงท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าได้

การเผชิญกับสถานการณ์เลวร้าย ชีวิตที่พบกับการสูญเสียครั้งใหญ่ การเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิดไม่ราบรื่น หรือเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง ก็อาจ
กระตุ้นให้เกิดโรคซึมเศร้าได้



สาเหตุและปัจจัย
สาเหตุและปัจจัย

ความเครียด ความเครียดที่รุนแรงและเร้ือรังจะส่งผลเสียต่อร่างกายและจิตใจ และ
อาจเป็นตัวกระตุ้นให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าหรือเป็นคนอารมณ์
อ่อนไหวกลายเป็นโรคซึมเศร้าได้

การล้มเหลวในชีวิต มีผลท าให้ตัวตน (ego) ลดต่ าลง 
Ego คือตัวตนที่เราแสดงออกของบุคลิกภาพ
ความส าคัญของ ego ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางท าให้เราสามารถตั้งสต ิ
ตัดสินใจ คิดอย่างมีเหตุผล แก้ไขปัญหา ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
เมื่อตัวตนลดต่ าลง จึงท าให้ไม่สามารถคิดปลอดปล่อยตนเองออกจาก
ภาวะซึมเศร้า

สังคมและเศรษฐกิจ ภาวะเศรษฐกิจเป็นปัจจัยกระตุ้นส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เช่น 
การเมือง  ธุรกิจล้มละลาย การประกอบอาชีพ ภาระหนี้สิ้นฯลฯ



อาการซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าแตกต่างกนัอย่างไร

อาการซึมเศร้า

ภาวะซึมเศร้า

โรคซึมเศร้า

เกดิได้กบัคนปกติทัว่ไป สามารถ
หายได้เองเม่ือเวลาผ่านไป

อาการซึมเศร้าเป็นมากขึน้และเป็น
ติดต่อกนันาน เกนิ 2 สัปดาห์

มอีาการรุนแรงมากทีสุ่ด  จนมี
ผลกระทบต่อสุขภาพและคดิท าร้าย
ตนเองหรือฆ่าตัวตาย 



เราจะรู้ได้อย่างไรว่าเป็นโรคซึมเศร้า

3. ใน 2 สัปดาหท์ีผ่่านมารวมวันนี ้คิดท าร้ายตนเองหรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี

** ถ้าค าตอบ มี ในข้อ 3 ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมินการฆา่ตัวตาย 8Q



แบบประเมิน 9 Q
แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม ( 9Q) 

ข้อแนะน า ถามด้วยภาษาที่สอดคล้องกับท้องถิ่น หรือเหมาะสมกับผู้ถูกสัมภาษณ์ ควรถามให้ได้ค าตอบทีละข้อ  ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ้ า ไม่
ควรอธิบายขยายความเพิ่มเติม พยายามให้ได้ค าตอบทุกข้อ จากนั้นรวมคะแนนแล้วแปลผลตามตารางแปลผล พร้อมให้ค าแนะน าในการป ิบัติตัว
หรือการดูแลรักษาในขั้นตอนต่อไป หมายเหตุ เน้นการถามเพื่อค้นหาอาการที่มีในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

ล าดับ ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันน้ี ท่านมีอาการเหล่าน้ีบ่อยแค่ไหน 
ไม่มี
เลย 

เป็นบาง
วัน 

1-7 วัน 

เป็นบ่อย 
> 7 วัน 

เป็นทุก
วัน 

1 เบื่อ ไม่สนใจท าอะไร 0 1 2 3 
2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท ้ 0 1 2 3 
3 หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป 0 1 2 3 
4 เหนื่อยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 
5 เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลว หรอืท าให้ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 0 1 2 3 
7 สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์  ังวิทยุ หรือท างานที่ต้องใช้ความตั้งใจ 0 1 2 3 
8 พูดช้า ท าอะไรช้าลง จนคนอื่นสังเกตเห็นได้ หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้

เหมือนที่เคยเป็น 
0 1 2 3 

9 คิดท าร้ายตนเองหรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะด ี 0 1 2 3 
รวม  

หมายเหต ุ- กรณี คะแนน 9Q ≥ 7 ให้ประเมินการ ่าตัวตาย 8 ค าถามต่อ 
- กรณีคะแนน 9Q ≥ 13 ให้พิจารณาส่งพบจิตแพทย์เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 

 0-6 ไม่มีภาวะซึมเศร้า    7-12 มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย    13-18 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง    ≥19 มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 



แบบประเมิน 8Q
แบบประเมินการ ่าตัวตาย (8Q) 

ล าดับ ระยะเวลา  ไม่มี มี 
1 ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา คิดอยากตาย หรือคิดว่าตายไปจะดีกว่า 0 1 
2 ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา อยากท าร้ายตวัเอง หรือท าให้ตวัเองบาดเจ็บ 0 2 
3 ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา คิดเกี่ยวกับการ ่าตัวตาย  0 6 

(ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยวกับการ ่าตัวตาย ให้ถามต่อ) ท่านสามารถควบคุมความอยาก ่าตัว
ตายที่ท่านคิดอยู่นั้นได้หรือไม่ หรือบอกได้ไหมว่าคงจะไม่ท าตามความคิดนั้นในขณะนี้ 

ได้ 
0 

ไม่ได้ 
8 

4 ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีแผนการที่จะ ่าตัวตาย 0 8 
5 ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ได้เตรียมการที่จะท าร้ายตนเอง หรือเตรียมการจะ ่าตัวตาย โดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริง  ๆ 0 9 
6 ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ได้ท าให้ตนเองบาดเจ็บ แต่ไม่ต้ังใจที่จะท าให้เสียชีวิต 0 4 
7 ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ได้พยายาม ่าตัวตาย โดยคาดหวัง/ตั้งใจที่จะให้ตาย 0 10 
8 ตลอดชีวิตที่ผ่านมา ท่านเคยพยายาม ่าตัวตาย 0 4 

รวม  
  0 ไม่มีแนวโน้มจะ ่าตัวตายในปัจจุบัน   1-8 มีแนวโน้มจะ ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับน้อย 
  9-16 มีแนวโน้มจะ ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับปานกลาง   ≥17 มีแนวโน้มจะ ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับรุนแรง 



อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ เขตสุขภาพท่ี 2 ปี 2560-2564

ท่ีมา : www.suicide.dmh.go.th

8.0



กลุ่มเด็กที่แยกจากแม่มีโอกาสป่วยโรคซึมเศร้า

เด็กก่อนวัยเรียน

เศร้า ชอบอยู่คนเดียว 
ไม่ร่าเริง

เด็กวัยเรียน

มักนั่งซึม เหม่อลอย
อยู่บ่อยๆ ร้องไห้บ่อยครั้ง 
ชอบอยู่คนเดียว

เด็กมีพฤติกรรมผิดปกติ

มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงจากหน้ามือ
เป็นหลังมือ เช่น เด็กเคยเป็นคน             
ร่าเริงกลับเป็นเด็กที่เก็บตัว ซึมเศร้า 
และมักเก็บตัวอยู่คนเดียว ไม่อยากยุ่ง
กับใคร ไม่อยากเล่นกับเพื่อนและพ่อ
แม่ตามเคย 

เด็กทารก

ร้องไห้ โยเย่ง่าย
ไม่ยอมนอน



กลุ่มวัยรุ่นที่มีโอกาสป่วยโรคซึมเศร้า

1. พันธุกรรม
2. ความเครียด
3. ภาวะครอบครัวแตกแยก
4. ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีกับบิดา

มารดา
5. ครอบครัวที่รายได้น้อย
6. ใช้สารเสพติด/สุรา
7. ปัญหาจากการเรียน/ความรัก

1. แยกตัว เฉื่อยชา
2. ไม่สนใจตัวเอง ไม่อยากพูดคุยกับใคร ไม่อยาก

เจอเพื่อน
3. ไม่อยากไปโรงเรียน ไม่อยากเรียนหนังสือ
4. ไม่มีสมาธิในการเรียน การท างาน
5. กินไม่ได้หรือกินมากขึ้น
6. นอนไม่หลับหรือนอนมากขึ้น
7. หงุดหงิด ไม่ร่าเริง ร้องไห้หนัก-แบบไม่มีเหตุผล 

วิตกกังวล ไม่กล้าตัดสินใจ
8. เหนื่อยง่าย รู้สึกไม่ดีกับตนเอง รู้สึกผิด ไร้ค่า  

สิ้ น ห วั ง  มี ค ว า ม คิ ด ท า ร้ า ย ต น เ อ ง                             
หรือคิด ่าตัวตาย

พฤติกรรมหรืออาการวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง



กลุ่มวัยท างานที่มีโอกาสป่วยโรคซึมเศร้า

1.แยกตัว ไม่พบปะใคร
2. เศร้า หดหู่ ซึม
3.เบื่อหน่าย อ่อนเพลีย 
4.นอนไม่หลับ/นอนมากเกินไป
5.กระวนกระวาย อยู่ไม่สุขหรือเชื่องช้าลง
6.รู้สึกตนเองไร้ค่า
7.สมาธิลดลง ใจลอยหรือลังเลใจไปหมด
8.มีความคิดอยากตาย

1. ผิดหวังจากความรัก
2. สูญเสียทรัพย์สิน/บุคคลอันเป็นที่รัก
3. ครอบครัวทะเลาะกัน/ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง
4. มีความเครียด(ครอบครัว/ส่วนตัว/งาน)
5. มีความเสี่ยงทางพันธุกรรม

วัยท างานกลุ่มเสี่ยง พฤติกรรมหรืออาการ



กลุ่มวัยสูงอายุที่มีโอกาสป่วย โรคซึมเศร้า

1.ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง
(ที่มีภาวะแทรกซ้อน)
2.ถูกทอดทิ้ง
3.ช่วยเหลือตนเองไม่ได้

1.กินอาหารน้อย หรือแทบไม่กินอะไรเลย
2.เบื่อหน่าย อะไรที่เคยชอบก็ไม่อยากท า
3.ไม่ค่อยอยากออกข้างนอก
4.นอนไม่หลับ
5.พูดน้อย
6.อารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว
7.บ่นว่าไม่สบาย ทั้งที่ไม่เป็นอะไร
8.รู้สึกตนเอง

พฤติกรรมหรืออาการผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 



การรักษาโรคซึมเศร้า

การรักษาโดยการใช้ยาต้านเศร้า

การใช้วิธีจิตบ าบัด

การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า (ECT)

เพื่อไปปรับสมดุลสารเคมีในสมองจงึเป็นสิง่จ าเป็นอย่างมากยาแก้เศร้าช่วย
บรรเทาอาการเศร้า ทานยาจนรู้สึกดีขึ้น และเมื่อดีขึน้แล้วควรทานยาต่อไป
อีก 6-12 เดือน เพื่อป้องกันอาการกลับมาเป็นซ้ าอีก

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนหรือเรียนรู้วิธีที่ในการจัดการปัญหา
-การรักษาแบบปรับความคิดและพฤตกิรรม
-การรักษาแบบปรับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
-การรักษาจิตบ าบัดเชิงลึก เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจปมขัดแย้งที่อยู่ในจิตใจ
ตนเอง 

เมื่ออาการของโรครุนแรงจนอาจมีอันตรายจากการพยายาม ่าตัวตาย หรือ
ผู้ป่วยไม่สามารถกินยาได้ หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา อาจให้การ
รักษาด้วยไฟฟ้าแต่จะใช้ในกรณีที่จ าเป็นจริงๆเท่านั้น



ยารักษาโรคซึมเศร้า

การเจ็บป่วยทางจิต ชนิดของยา ช่ือสามัญทางยา
ภาวะซึมเศร้า
(Depression)

ยาตา้นอารมณ์เศร้า
(Anti-depressants)

Fluoxetine,  Sertraline,
Amitriptyline,  
Nortriptyline,
Imipramine,  Mianserin



วิธีปฏิบัติเมื่อรู้สึกอารมณ์ตกหรือซึมเศร้า

1. พูดคุยระบายความรู้สกึกับคนที่ไว้วางใจ
2. ขอความช่วยเหลือจากเจ้าหนา้ที่สาธารณสุขใกลบ้้าน โทร 1323
3. พบปะกับเพื่อนและครอบครัวสม่ าเสมอ
4. ออกก าลังกายสม่ าเสมอนาน 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 4 วัน
5. รับประทานอาหารและนอนให้เป็นเวลาๆทุกวัน
6. เข้าใจกับอารมณ์เศรา้ว่าเป็นเรื่องที่ทุกคนเป็นได้
7. งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ไม่ใช้สารเสพติด
8. เล่นกีฬา ดนตรี
9. ฝึกคิดด้านบวก มองโลกในแง่ดี ชื่นชมกับความส าเรจ็ของตนเอง



อาหารป้องกันโรคซึมเศร้า

เนื้อปลาที่มีไขมันดี

ไข่ไก่

กล้วยชนิดต่างๆ

ข้าวกล้อง ลูกเดือย 
ข้าวโพด

เห็ดทุกชนิด

มีโอเมก้า 3 ช่วยลดอาการซึมเศร้าได้ มีอยู่มากในเนื้อปลาต่างๆ เช่น ปลาแซลมอน ปลาซาร์ดีน 
ทูน่า ปลาช่อน ปลาดุก ปลาสวายเนื้อขาว เป็นต้น

มีกรดอะมิโนท่ีส าคัญ โดยเฉพาะทริปโตเฟน (Tryptophan) และไทโรซีน (Tyrosine) ซึ่งเป็น
สารต้านอนุมูลอิสระ โดยสารทริปโตเฟนจะช่วยสร้างสารซีโรโทนิน (Serotonin) ท าให้อารมณ์ดี 
และยังเปลี่ยนให้เป็นเมลาโทนิน (Melatonin) ที่ช่วยให้นอนหลับได้ดีขึ้น

มีแร่ธาตุโพแทสเซียมและมีสารทริปโตเฟน ช่วยบรรเทาให้ความดันโลหิตกลับสู่ภาวะสงบ 
ลดการเกิดภาวะเครียดและวิตกกังวล

ควรกินอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน จะมีส่วนช่วยสร้างสารซีโรโทนินในสมอง 
ช่วยให้ผ่อนคลาย มีอยู่อาหารจ าพวกข้าวกล้อง ลูกเดือย ข้าวโพด ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นต้น

มีธาตุเซเลเนียมสูง (Celenium) ช่วยกระตุ้นฮอร์โมนแห่งความสุข เช่น เอ็นโดรฟิน 
ช่วยลดอารมณ์ขุ่นมัวได้



การปฐมพยาบาลทางใจด้วยหลัก 3ส.

“สอดส่องมองหา” สังเกตตัวเราและครอบครัว หากพบว่ามีอารมณ์เศร้าหดหู่ ท้อแท้
สิ้นหวัง มีความคิดท าร้ายตัวเอง พฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิมแยกตนเองออกจากสังคม ให้
ตรวจเช็คสุขภาพใจตนเองด้วย โปรแกรม Mental health Check In

“ใส่ใจรับฟัง” หากว่ามีเรื่องไม่สบายใจ ท้อแท้ สิ้นหวังมีปัญหาที่หาทางออกไม่ได้
ควรหาคนใกล้ชิดไว้วางใจได้เพื่อรับ ังและร่วมหาทางแก้ไขปัญหา และเราสามารถเป็น
ผู้รับ ังที่ดีให้คนในครอบครัวได้ ( ังด้วยความตั้งใจ ไม่โต้แย้ง ไม่แนะน า)

“ส่งต่อเชื่อมโยง” หากมีความเครียด ไม่สบายใจ มีปัญหาทุกข์ใจ จนส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพจิตควรขอความช่วยเหลือและรับบริการในหน่วยบริการ
สาธารณสุขใกล้บ้าน เช่น รพ.สต. รพช. ปรึกษาผู้น าชุมชน หรือ โทรสายด่วนสุขภาพจิต    

1323 โทรฟรี 24 ชั่วโมง

ส

ส

ส



“ซึมเศร้าเราคุยกันได้”

โทรปรึกษา
สายด่วนสุขภาพจิต 1323

โทรฟรี 24 ชม.

ปรึกษาผู้น าชุมชน 
ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน 

เจ้าหน้าที่ รพรพ.สต.ใกล้บ้าน

อสม. หรือบุคคลที่เราไว้ใจ 
เช่น เพื่อนสนิท ญาติ

คนในครอบครัว



ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 กรมสุขภาพจิต
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก

Mental Health Center 2
999 หมู่ 2 ต าบลแก่งโสภา อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก

โทรศัพท:์ 055906361-62
www.mhc2.go.th


