แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม ภาษาอีสาน

ข้อแนะนำ  ถามด้วยภาษาอีสานและใช้สำเนียงอีสานสำหรับสอบถามผู้ที่จบระดับประถมศึกษาหรือผู้ที่ไม่เข้าใจภาษากลาง   

                  (ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ้ำ ไม่ควรอธิบายขยายความเพิ่มเติม)  ผู้ประเมินกา “(” ในช่องที่ตรงกับคำตอบ   

                   ของผู้รับบริการแล้วรวมคะแนน

ภาษาอีสาน

ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมมื่อนี่

เจ้ามีอาการมูนี่ดู๋ซำใด๋
ภาษากลาง

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้

ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน
บ่เคยมี

บ่เคยเป็น

(ไม่มีเลย)
เป็นลางเทือ 

(เป็นบางวัน)
1-7วัน
เป็นดู๋

(เป็นบ่อย)

>7วัน
เป็นซุมื่อ 

(เป็นทุกวัน)

1.  บ่อยากเฮ็ดหยัง บ่สนใจเฮ็ดหยัง
เบื่อ ไม่สนใจอยากทำอะไร
0
1
2
3

2.  บ่ม่วนบ่ซื่น เซ็ง หงอย
ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้
0
1
2
3

3.  นอนบ่หลับ หรือหลับ ๆ ตื่น ๆ 

     หรือ    นอนบ่อยากลุก
หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ 
หรือหลับมากไป
0
1
2
3

4.  เมีอย บ่มีแฮง
เหนื่อยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง
0
1
2
3

5.  บ่อยากเข่า บ่อยากน่าม 

     หรือกินหลายโพด
เบื่ออาหาร หรือ กินมากเกินไป
0
1
2
3

6.  คึดว่าเจ้าของบ่ดี
รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่า ตัวเองล้มเหลว

หรือ ทำให้ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง
0
1
2
3

7.  คึดหยังกะบ่ออก เฮ็ดหยังกะลืม
สมาธิไม่ดีเวลาทำอะไร เช่น ดูโทรทัศน์

ฟังวิทยุ หรือทำงานที่ต้องใช้ความตั้งใจ
0
1
2
3

8.  เว่ากะซ่า เฮ็ดหยังกะซ่า      

     หรือ หนหวย  บ่เป็นตาอยู่
พูดช้า ทำอะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้

หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น
0
1
2
3

9.  คึดอยากตาย บ่อยากอยู่
คิดทำร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี
0
1
2
3

หมายเหตุ ให้เน้นการถามเพื่อค้นหาอาการที่มีในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาเท่านั้น

                   คะแนนรวมทั้งหมด
คะแนนรวม
การแปลผล

7 – 12
เป็นโรคซึมเศร้า ระดับน้อย  

(Major  Depression, mild)

13 - 18
เป็นโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง 

(Major  Depression, moderate)

>19
เป็นโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง 

(Major  Depression, severe)

แนวทางการจัดการและดูแลรักษาตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า จากการประเมินด้วย 9 คำถาม
ในโครงการพัฒนาระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า
คะแนนรวม
การแปลผล
การจัดการใน PCU
การจัดการใน รพช. และรพท.*

7 – 12
เป็นโรคซึมเศร้า ระดับน้อย  

(Major  Depression, mild)
1. ให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและแนะนำการปฏิบัติตัว (ตามเอกสารประกอบ) 
2. แนะนำ/ส่งต่อเข้าตรวจรักษาเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปใกล้บ้าน

1. แพทย์R/O โรคทางกายและประเมินยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ให้หยุดหรือลดยาที่สามารถทำให้เกิดอาการคล้ายโรคซึมเศร้า 

2. แจ้งผู้ป่วย/ญาติ และแนะนำการรักษา

3. ค้นหาและประเมินปัญหาจิตสังคม เพื่อให้การปรึกษา(Counseling) 
4. ให้ยาต้านเศร้า (Antidepressant) ตามแนวทางการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยยาต้านอารมณ์เศร้า

13 - 18
เป็นโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง

(Major  Depression, moderate)
1. ให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและแนะนำการปฏิบัติตัว(ตามเอกสารประกอบ)

2. แนะนำ/ส่งต่อเข้าตรวจรักษาเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปใกล้บ้าน
1. แพทย์ต้อง R/O โรคทางกายและยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ที่สามารถทำให้เกิดอาการคล้ายโรคซึมเศร้า
2. แจ้งผู้ป่วย/ญาติ และแนะนำการรักษา
3. ให้ค้นหาและประเมินปัญหาจิตสังคม เพื่อให้การปรึกษา(Counseling) 
4. ให้ยาต้านเศร้า (Antidepressant) ตามแนวทางการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยยาต้านอารมณ์เศร้า

5. กรณีที่มีแน้วโน้มที่จะฆ่าตัวตายสูงตามแบบประเมินการฆ่าตัวตายให้ส่งต่อ รพ.พระศรีฯ เพื่อให้จิตบำบัด Psychotherapy  และให้ยาต้านอารมณ์เศร้า (Antidepressant) 

>19
เป็นโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง 

(Major  Depression, severe)
1. ให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและแนะนำการปฏิบัติตัว(ตามเอกสารประกอบ)

2. แนะนำญาติในการดูแลและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย
3. แนะนำ/ส่งต่อเข้าตรวจรักษาเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปใกล้บ้าน
1. ให้ประเมินซ้ำในรายที่ส่งต่อมาจาก อสม.หรือ สถานีอนามัย
2. แพทย์ R/O โรคทางกายและยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ที่สามารถทำให้เกิดอาการคล้ายโรคซึมเศร้า

3. แจ้งผู้ป่วย/ญาติ และแนะนำการรักษา

4. ให้ส่งต่อ รพ.พระศรีฯ เพื่อให้จิตบำบัด Psychotherapy  และให้ยาต้านอารมณ์เศร้า (Antidepressant)



* กรณีที่โรงพยาบาลชุมชนรับส่งต่อจากสถานีอนามัยให้ประเมินด้วย 9 คำถามซ้ำ แล้วดำเนินการตามคะแนนที่ได้ ถ้าคะแนน < 7 ให้ความรู้แนะนำโรคซึมเศร้าและประเมินปัญหาทางจิตสังคมเพื่อให้การปรึกษา

แนวทางการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยยาต้านอารมณ์เศร้า   Antidepressant สำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป
ในโครงการพัฒนาระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

1.  การบริหารยาต้านเศร้า  (Antidepressant)  ชนิดและปริมาณ  ดังนี้
กลุ่มยา
ชื่อยา
ขนาดยา
วิธีการให้ยา

Tricyclics

(TCA)
Nortriptyline

Amitriptyline
75 – 150 mg.

75 – 150 mg.
เริ่มต้น 25 mg. ก่อนนอน (สำหรับผู้สูงอายุเริ่มที่ 10 mg.) เพิ่มยา 25 mg ทุก 2 สัปดาห์ และประเมินผลข้างเคียงของยาทุกครั้งที่เพิ่มยา ถ้ามีหน้ามืด วิงเวียน เป็นลม ความดันต่ำ ปัสสาวะลำบาก ให้หยุดยาและเปลี่ยนเป็นยา Fluoxetineและให้ประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 คำถามทุก 1 เดือน

· ถ้าคะแนนลดลง 50% จากเดิมหรือคะแนนรวม <7 แสดงว่าตอบสนองดีต่อยา ก็ให้ยาขนาดเดิม  แล้วนัดประเมินผลด้วยแบบประเมินทุก 1 เดือน 

· ถ้าคะแนนลดลง 20% จากเดิม  ให้เพิ่มยาอีก 25  mg. แล้วประเมินอีก 1 เดือน
· หลังให้ยาเต็ม dose (150 mg.) แล้ว 2 เดือน  ถ้าคะแนนไม่เปลี่ยนแปลงหรือคะแนนรวมยัง ≥7 แสดงว่า ไม่ตอบสนองต่อยาให้เปลี่ยนเป็นยา Fluoxetine แล้วดำเนินการตามวิธีให้ยา  Fluoxetine

Serotonin reuptake inhibitors

(SSRI)
Fluoxetine
20 – 60 mg.
เริ่มต้น 20 mg. ตอนเช้าหลังอาหาร นัดติดตามประเมินผลครั้งแรก 2 สัปดาห์ ด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม

· ถ้าคะแนนลดลง 50% จากเดิมหรือคะแนนรวม <7 แสดงว่าตอบสนองดีต่อยา ก็ให้ยาขนาดเดิม  แล้วนัดประเมินผลด้วยแบบประเมินทุก 1 เดือน 

· ถ้าคะแนนลดลง 20% จากเดิม  ให้เพิ่มยาอีก 20  mg. แล้วนัดประเมินอีก 1 เดือน

· ถ้าคะแนนไม่เปลี่ยนแปลงหลังให้ยาเต็ม dose แล้ว 2 เดือน แสดงว่าไม่ตอบสนองต่อยา ให้ส่งต่อ รพ.พระศรีฯ

2.  การยุติการรักษาด้วยยา

-  หลังการให้ยาต้านเศร้า (Antidepressant) ถ้าคะแนนจากการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม  ( 7 คะแนน  เป็นระยะเวลา  6  เดือนติดต่อกัน  จะถือว่ามี  Full remission  ให้ค่อย ๆ ลดขนาดยาลงประมาณ  25 % ทุกๆ 2 สัปดาห์  ขณะลดยาควรประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 คำถามทุกครั้งที่พบผู้ป่วย  แต่ถ้าคะแนน ≥ 7  แสดงว่าผู้ป่วยมีการกลับซ้ำ  ให้เพิ่มยาในขนาดที่ก่อนจะลด แล้วนัดติดตามประเมินอาการทุกเดือน  (โดยทั่วไปสำหรับผู้ป่วยที่  Full remission  ระยะเวลา  ลดยาจนหยุดได้นั้น ประมาณ 1-2 เดือน)

3. การติดตามป้องกันการกลับซ้ำ

เนื่องจากโรคซึมเศร้ามีอัตราการกลับซ้ำสูงในช่วง 2 ปีแรก ดังนั้นหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาดี จนสามารถหยุดยาได้แล้ว ให้ส่งต่อไปยัง PCU ใกล้บ้านเพื่อติดตามประเมินทุกเดือนด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม ต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี ถ้าคะแนนจากแบบประเมิน < 7 ทุกครั้ง ก็สามารถหยุดการติดตามประเมินได้ แต่ถ้าคะแนนจากการประเมิน ≥ 7  ให้ดำเนินการตามแนวทางจัดการตามที่กำหนดไว้ตามความรุนแรงของโรคหรือตามคะแนนที่ได้

