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แนวปฏิบัติการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19 
 (Depression in Long COVID) 

 
1. นิยาม (Definition)  

ภาวะซึมเศร้าหลังการติดเชื้อไวรัสโควิด -19 หมายถึง ภาวะซึมเศร้า (depression) ที่เกิดในผู้ที่มีประวัติ
ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ทั้ง probable หรือ confirmed case มาแล้ว อย่างน้อย 12 สัปดาห์ และอาการหายดีแล้ว 
ภาวะซึมเศร้าอาจเพ่ิงเริ่มเป็นใหม่ (new onset) หลังการฟ้ืนตัวจากภาวะโควิด-19 หรือเกิดอาการตั้งแต่เริ่มปุวย
แล้วคงอยู่ตลอด (persistent) อาจมีอาการขึ้นๆ ลงๆ (fluctuation) หรือ เป็นๆ หายๆ (relapse) โดยไม่ได้เกิด
จากโรคทางกาย โรคทางจิตเวช หรือไม่ได้เกิดจากยาและสารอ่ืนใด 
          จากผลงานวิจัย systematic review1 ที่เกี่ยวข้องกับการเกิด depression ใน post covid-19 syndrome 
ในช่วง 1 มกราคม 2563 ถึง 5 มิถุนายน 2564 ผู้มีประวัติติดเชื้อ SARS-CoV-2 มาแล้วอย่างน้อย 12 สัปดาห์ 
และอาการหายดีแล้ว พบภาวะซึมเศร้า (depression) ได้ตั้งแต่ร้อยละ 11 ถึง ร้อยละ 28 และเป็นภาวะซึมเศร้า
ระดับรุนแรง ร้อยละ 3 ถึงร้อยละ 12 พบมากในผู้หญิงและผู้สูงอายุ ความรุนแรงของอาการปุวยโควิดไม่สัมพันธ์
กับการเกิดภาวะซึมเศร้า และการเกิดภาวะซึมเศร้าสัมพันธ์กับการลดลงของ neurocognitive function 
 

2. วัตถุประสงค์ (Objective)  
 แนวทางปฏิบัตินี้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการประเมิน  คัดกรอง ผลกระทบด้านภาวะซึมเศร้า 
ที่เกิดภายหลังจากการติดเชื้อโควิด-19 และให้การดูแลรักษา ติดตามและส่งต่อผู้ปุวย รวมถึงประเมินค่าใช้จ่าย 
ในการดูแลผู้ปุวยที่มภีาวะซึมเศร้า 
  

3. กลุ่มเป้าหมาย (Target group)  
คือกลุ่มผู้ปุวยที่มีภาวะซึมเศร้า หลังติดเชื้อโควิด-19 และหายดีแล้วอย่างน้อย 12 สัปดาห์ โดยประเมิน 

จากการซักประวัติและประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 9Q ทั้งนี้ อาการซึมเศร้าดังกล่าว ไม่ได้มีสาเหตุจากโรคทาง 
จิตเวชหรือโรคทางกายอื่น 
  

4. การประเมินและตรวจสอบ (Assessment tool and investigation)  
- สัมภาษณ์ประวัติการติดเชื้อ SARS-CoV-2  เช่น อาการ การรักษา ระยะเวลาที่ปุวย และผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ RT-PCR หรือ ATK 
- สัมภาษณ์ประวัติ ตรวจสภาพจิต เพ่ือ R/O โรคจิตเวชที่พบบ่อย เช่น Schizophrenia, Anxiety  

disorders, alcohol use disorders และ Stimulants use disorders  
- สัมภาษณ์ประวัติการเจ็บปุวยโรคทางกาย และการใช้สารเสพติด 
- การตรวจร่างกาย เพ่ือ R/O โรคทางกายทีท่ าให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ เช่น โรคไทรอยด์ hypoglycemia 
- ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบสัมภาษณ์ 9Q 

 
 
 
 



5. การวินิจฉัย depression in Long COVID 
 - มีประวัติติดเชื้อ SARS-CoV-2 ทั้ง probable หรือ confirmed case มาแล้ว อย่างน้อย 12 สัปดาห์
และอาการหายดีแล้ว 
 - สัมภาษณ์ประวัติ ตรวจสภาพจิต และประเมินภาวะซึมเศร้า พบมีภาวะซึมเศร้า (9Q มีคะแนนตั้งแต่  
7 คะแนนขึ้นไป) ซึ่งอาจเพ่ิงเริ่มเป็นใหม่ (new onset) หลังการฟ้ืนตัวจากภาวะโควิด-19 หรือเกิดอาการตั้งแต่ 
เริ่มปุวยแล้วคงอยู่ตลอด (persistent) อาจมีอาการข้ึนๆ ลงๆ (fluctuation) หรือ เป็นๆ หายๆ (relapse)  
 - อาการที่พบในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะมี 1 หรือ 2 อาการหลักนี้เสมอ คือ depressed mood 
(ไม่สบายใจ เซ็ง ทุกข์ใจ เศร้า ท้อแท้) และ Lost of interest (เบื่อ ไม่อยากพูดไม่อยากท าอะไร หรือท าอะไร 
ก็ไม่สนุกเพลิดเพลินเหมือนเดิม) ร่วมกับอาการอ่ืนๆ ได้แก่ 1) นอนหลับยาก หลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป  
2) ไม่มีแรง อยู่เฉยๆ ไม่ได้ท าอะไรก็รู้สึกเหนื่อยใจ 3) เบื่ออาหาร 4) รู้สึกแย่กับตนเอง หรือรู้สึกว่าตนเองล้มเหลว 
หรือรู้สึกว่าตัวเองเป็นภาระกับครอบครัวและคนอ่ืน 5) ไม่มีสมาธิ ไม่สามารถตั้งใจกับสิ่งที่ท าได้นาน 6) ความคิด 
การพูด การเคลื่อนไหวช้าลงกว่าเดิม 7) บางรายอาจคิดไม่อยากมีชีวิตอยู่หรืออยากท าร้ายตนเอง ซึ่งอาการ
ดังกล่าวหากส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน หรือ การงาน สังคม ต้องได้รับการประเมินและรักษา
อย่างเหมาะสม  
 - ไม่พบประวัติโรคทางกาย หรือยาหรือสารเสพติด หรือโรคจิตเวชอ่ืนๆ  
 - ตรวจร่างกาย และตรวจทางห้องปฏิบัติการ: ไม่พบสาเหตุของโรคทางกายอ่ืนที่ท าให้เกิดอาการซึมเศร้า 

 

6. การวางแผนและดูแลรักษา (Planning and management care) 
หากภาวะซึมเศร้ าที่ เกิ ดขึ้นรบกวนหรือมีผลกระทบต่อชีวิ ตประจ าวัน  การ งาน หรือสั งคม  

จึงให้การรักษา และในการรักษาควรด าเนินการตามระดับความรุนแรงของอาการที่ตรวจพบและประเมินได้ ดังนี้ 
 

ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (9Q คะแนน 7-12)  
 มี 3 กิจกรรมส าคัญที่ต้องด าเนินการโดยทีมสุขภาพ คือ  

1) สุขภาพจิตศึกษาเพ่ือให้ผู้ปุวยเข้าใจภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับตนเองว่า เกิดจากอะไร รุนแรงหรือไม่ 
 มีวิธีรักษาอะไรบ้าง และจะหายหรือไม่  ซึ่งควรสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง แก้ไขความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับ 
ภาวะซึมเศร้า  ควรอธิบายในลักษณะโรคทางกายว่า เกี่ยวข้องกับการท างานของสมองที่ผิดปกติ ไป 
จากการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทหรือสารเคมีในระบบประสาท สามารถรักษาให้หายได้ด้วยยา จิตบ าบัด  
และการปรับความคิดพฤติกรรมของตน  

2) แนะน าวิธีปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะซึมเศร้า 
3) ประเมินปัญหาสังคมจิตใจและวิกฤติชีวิตของผู้ปุวยโดยเฉพาะการสูญเสีย การผิดหวัง หรือเหตุการณ์ 

ที่ท าให้รู้สึกล้มเหลว อับอายขายหน้า หากผู้ปุวยมีปัญหาหรือวิกฤติชีวิตดังกล่าวในเบื้องต้น ควรให้การปรึกษา 
(counseling) และช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ รวมถึงปรึกษาผู้เชี่ยวชาญสาขาอ่ืนๆ เพ่ือหาทางช่วยเหลือ  
เพ่ือลดความทุกข์ใจและปูองกันการฆ่าตัวตาย 

 
 
 
 



การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะซึมเศร้า (ท่ีควรแนะน าผู้ปุวย) 
 1) ขจัดหรือลดปัจจัยเสี่ยงให้มีน้อยที่สุด เช่น งดสุราและสารเสพติด รักษาโรคทางกายที่เป็นอยู่ 
ให้หายขาดหรือควบคุมไม่ให้ก าเริบรุนแรง หากมีโรคประจ าตัวให้ติดตามการรักษาอย่างสม่ าเสมอ 
 2) สร้างเสริมปัจจัยปกปูองและพัฒนาสมรรถนะร่างกายจิตใจของตนเอง เช่น ออกก าลังกายอย่างถูกวิธี
สม่ าเสมอ (แนะน าให้ผู้ปุวยออกก าลังกายแบบแอโรบิค ครั้งละ 30-45 นาที อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์) พักผ่อน
นอนหลับให้เพียงพอ (7-10 ชั่วโมง ตามช่วงอายุ) สร้างความสัมพันธ์อบอุ่นในครอบครัว รักษาความสัมพันธ์ที่ดีใน
กลุ่มเพ่ือน ออกไปพบปะผู้คนและท ากิจกรรมสันทนาการที่ชอบแม้จะฝืนตัวเองบ้าง ฝึกมองโลกในด้านบวก  
ฝึกทักษะทางสังคม ฝึกทักษะการเผชิญและแก้ไขปัญหา  
 3) สังเกตอารมณ์จิตใจของตนเองสม่ าเสมอ เมื่อมีอารมณ์เศร้าให้เข้าหาพูดคุยกับคนที่เราไว้วางใจ   
พยาบาลจิตเวชหรือนักจิตวิทยา หากอารมณ์เศร้ารุนแรงควรรีบเข้ารับการรักษาอย่างถูกต้อง   
 4) เมื่อมีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอารมณ์เศร้าให้ตระหนักรู้และรีบแก้ไขหรือหลีกเลี่ยง เช่น ไม่รับฟังหรือดูข่าว
ที่สูญเสียหรือสะเทือนขวัญ ถ้าประสบปัญหาหรือมีวิกฤติชีวิต หากแก้ไขด้วยตนเองไม่ได้ให้ปรึกษาผู้ที่ไว้วางใจหรือ
ผู้เชี่ยวชาญ รวมทั้งแสวงหาช่องทางช่วยเหลืออ่ืนๆ โดยเร็ว   
   

ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางและรุนแรง  
           ควรด าเนินการตาม 3 กิจกรรมส าคัญข้างต้นให้ครบถ้วนสมบูรณ์ พร้อมกับประเมินแนวโน้มฆ่าตัวตาย 
ด้วยแบบประเมิน 8Q และน าส่งผู้ปุวยให้แพทยพิ์จารณา 2 ประเด็นส าคัญ คือ 1) วินิจฉัยว่า เข้าเกณฑ์วินิจฉัยโรค 
ซึมเศร้าหรือไม ่2) ตัดสินใจรักษาหรือส่งต่อ  
           เกณฑ์วินิจฉัยโรคซึมเศร้า สามารถใช้ได้ทั้ง ICD10 และ DSM5  โดยพิจารณาอาการและอาการแสดง 
ทั้งจากแบบประเมิน 9Q และสัมภาษณ์ หรือตรวจผู้ปุวยเพ่ิมเติม ซึ่ง moderate and severe depressive 
episode ตามเกณฑ์วินิจฉัย ICD10 จะสอดคล้องกับ Major depressive disorder ตามเกณฑ์วินิจฉัย DSM52   

           การรักษาภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (9Q= 13-18 คะแนน) สามารถให้การรักษาด้วยจิตบ าบัดก่อน 
หากไม่ดีขึ้นจึงให้การรักษาด้วยยา ส าหรับภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (9Q มีคะแนนตั้งแต่ 19 ขึ้นไป) ควรใช้
ร่วมกันทั้งจิตบ าบัดและการรักษาด้วยยา3  ในปัจจุบันจิตบ าบัดส าหรับผู้ปุวยโรคซึมเศร้า มีหลายประเภท เช่น 
CBT, mindfulness psychotherapy, Satir psychotherapy, problem solving therapy และ Interpersonal 
psychotherapy ซึ่งต่างก็มีประสิทธิผลลดอาการซึมเศร้า3 ดังนั้น การเลือกจิตบ าบัดด้วยรูปแบบใด ขึ้นอยู่กับ
ความพร้อมของผู้บ าบัดในพ้ืนที่ หรือหากสถานบริการใดไม่มีผู้ผ่านการอบรมจิตบ าบัด ก็สามารถให้ยารักษาเพียง
อย่างเดียว ทั้งภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางและระดับรุนแรง โดยยารักษาภาวะซึมเศร้าที่แนะน าคือ ยา กลุ่ม SSRI 
เนื่องจากภาวะซึมเศร้าใน post Covid-19 ตอบสนองดีต่อยากลุ่มนี้4  

 

แผนการรักษาโดยใช้ยา 
แนะน าให้ใช้ยารักษาภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม serotonin selective reuptake inhibitors ได้แก่ Fluoxetine, 

sertraline  
- Fluoxetine ขนาดยาที่ใช้ในการรักษาคือ 20-60 mg โดยเริ่มในขนาด 20 mg ต่อวัน รับประทานพร้อม

หรือหลังอาหารเช้า ส าหรับผู้สูงอายุให้เริ่มในขนาด 10 mg ควรนัดติดตาม 2 สัปดาห์ในครั้งแรก เพ่ือประเมินผล
ข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ คลื่นไส้ ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย หากไม่พบหรืออาการข้างเคียงไม่มาก  



ผู้ปุวยสามารถทนได้ก็ให้ยาต่อไป และประเมินการตอบสนองต่อยา โดยพิจารณาจากความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 
ทั้งจากการประเมินทางคลินิกและคะแนนจากแบบประเมิน 9Q หากความรุนแรงของอาการลดลงจากเริ่มรักษา
ร้อยละ 50 ขึ้นไป ก็ให้ยาในขนาดเดิมต่อไป แต่ถ้าอาการลดลงไม่ถึงร้อยละ 50 ให้เพ่ิมขนาดเป็น 40 mg และ 20 mg 
ส าหรับผู้สูงอายุ หลังจากนั้นนัดติดตามประเมินด้วย 9Q ทุกเดือน ถ้าอาการและคะแนน 9Q ไม่เปลี่ยนแปลง  
หลังให้ยาเต็ม Dose แล้ว 2 เดือน แสดงว่า ไม่ตอบสนองต่อยา ให้ส่งต่อจิตแพทย ์

- Sertraline ขนาดยาที่ใช้รักษาคือ 50-150 mg ให้เริ่มในขนาด 50 mg และ 25 mg ในผู้สูงอายุ  
โดยบริหารยาเช่นเดียวกับ Fluoxetine ดังข้างต้น ผลข้างเคียงของ sertraline ที่พบบ่อยคือ คลื่นไส้ ท้องเสีย 
นอนไม่หลับ มึนงง และปากแห้ง 

- ใน 1-2 สัปดาห์แรกของการรักษาหากผู้ปุวยมีวิตกกังวลหรือนอนไม่หลับร่วมด้วย สามารถให้ยากลุ่ม 
benzodiazepines ร่วมกับยารักษาภาวะซึมเศร้า เช่น diazepam, Lorazepam และเมื่ออาการวิตกกังวลลดลง 
ผู้ปุวยนอนหลับได้ ก็ให้หยุดยากลุ่มนี้ (ไม่ควรให้นานเกิน 1 เดือน) 

 

การยุตกิารรักษาโดยใชย้า 
          ในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการที่ชัดเจนว่า depression in post covid-19 ควรให้ยาไปนาน
เท่าไหร่ และจะยุติการรักษาด้วยยาเมื่อไหร่ จึงขอแนะน าตามแนวทางการดูแลเฝูาระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด5 
ฉบับที่ 3 ไปก่อน คือ หลังจากพบว่า ผู้ปุวยตอบสนองต่อยารักษาภาวะซึมเศร้า (Antidepressant) ก็ให้ยา 
ในขนาดเดิม แล้วติดตามอาการและประเมินด้วย 9Q จน 9Q มีคะแนน <7 ติดต่อกัน 6 เดือน จะถือว่าผู้ปุวย 
Full Remission ดังนั้นทุก 2 สัปดาห์ ให้ค่อยๆ ลดขนาดยาลง ประมาณ 25-50% จากขนาดยาเดิม จนกว่าจะ
หยุดยาได้ (หากเป็นยาแคปซูลสามารถให้วันเว้นวันก่อนยุติการรักษา) ขณะลดยาควรประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 
9Q ทุกครั้งที่นัดติดตามผู้ปุวย ถ้าลดยาแล้ว 9Q มีคะแนน ≥7 แสดงว่า ผู้ปุวยมีการกลับซ้ า ให้เพ่ิมยาเท่าขนาด
ก่อนที่จะลด แล้วนัดติดตามประเมินอาการอีก 2 สัปดาห์ หรือ 1 เดือน ถ้าอาการและ 9Q <7 ก็ให้ลดยาได้ต่อไป 
(โดยทั่วไปส าหรับผู้ปุวยที่ full Remission ระยะเวลาลดยาจนหยุดได้นั้น อยู่ประมาณ 1-2 เดือน) 
 

7. เกณฑ์การส่งต่อ (Referral) 
ควรส่งต่อจิตแพทย์หรือโรงพยาบาลจิตเวช เมื่อ  
1) สงสัยว่าเป็นโรค Bipolar disorder (มีประวัติ Mania หรือ Hypomania) 
2) ผู้ปุวยมีแนวโน้มฆ่าตัวตายในระดับรุนแรง (คะแนนจากแบบประเมิน 8Q≥17) 
3) ผู้ปุวยมีอาการแย่ลงหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาตามแผนการรักษาที่ ก าหนดนี้ (Failure 

respond to treatment) หรือเกิดผลข้างเคียงจากยาผู้ปุวยไม่สามารถทนได้ 
4) มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น และไม่สามารถรับไว้รักษาใน รพช./รพท. ได ้
5)  ผู้ปุวยมีอาการของโรคจิต (Psychotic symptoms) ร่วมด้วย 
6)  ผู้ปุวยไม่สามารถดูแลตนเองหรือท ากิจวัตรประจ าวันของตนเองได้ (Self-neglect)  
7) มีปัญหาทางด้านสังคมจิตใจที่รุนแรงจนไม่สามารถแก้ไขได้ (Severe stressors) 

 
 
 



8. ค่าบริการ  
-   ค่าบริการผู้ปุวยนอก 150 บาท /ครั้ง  
-   สุขภาพจิตศึกษา 250 บาท /ครั้ง  
-   การให้การปรึกษาหรือจิตบ าบัด 300 บาท /ครั้ง  

 -   ค่ายา  
  Fluoxetine   =   1.50 บาท/เม็ด  
  Sertraline    =   3.50 บาท/เม็ด  
  Diazepam (2 mg)  =   0.75 บาท/เม็ด  
  Diazepam (5 mg)  =   1.00 บาท/เม็ด  
  Lorazepam (0.5)  =   1 บาท/เม็ด 
รวมราคาโดยประมาณ 500 บาทต่อครั้ง (ไม่รวมการให้การปรึกษาและจิตบ าบัด) 
 

อ้างอิงจาก ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขฯ พ.ศ. 2562 
 
9. แบบประเมิน 
 1)  แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q)  
 2)  แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) 
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แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) 
 

 
 



แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) 
  

 
 



 
 
 
 
 
 

รายนามคณะท างานจัดท าแนวปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย COVID-19 ที่มีภาวะ long COVID    
ในกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ประกอบด้วย 

___________________________________ 
 

1. นายแพทย์ชิโนรส ลี้สวัสดิ์                      ที่ปรึกษา กรมสุขภาพจิต 
2. นายแพทย์ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล  ที่ปรึกษา กรมสุขภาพจิต 
3. นายแพทย์ธรณินทร์ กองสุข ประธานคณะท างาน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
4. นายแพทย์วิญญู  ชะนะกุล คณะท างาน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
5. นายแพทย์พลภัทร์   โล่เสถียรกิจ  คณะท างาน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
6. นายแพทย์นพพร ตันติรังสี คณะท างาน ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 
7. แพทย์หญิงวิรัลพัชร กิตติธะระพันธุ์  คณะท างาน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
8. นายแพทย์สุทธา สุปัญญา  คณะท างาน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
9. แพทย์หญิงทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล คณะท างาน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
10. แพทย์หญิงกนกกาญจน์ วิโรจนอุ์ไรเรือง คณะท างาน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
11. นางศศกร วิชัย  คณะท างาน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
12. เภสัชกรหญิงอรภรณ์ สวนชัง  คณะท างาน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
13. นางสาวอุทยา นาคเจริญ  คณะท างาน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
14. นางภัทรวรรธน์ สุขยิรัญ  คณะท างาน โรงพยาบาลศรีธัญญา 
15. นางสาวภูษณิศา  ชัยวิรัตน์นุกูล คณะท างาน กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต 

16. นายแพทย์บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์  คณะท างานและ
เลขานุการ 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต 

17. นางสาวชนิกรรดา ไทยสังคม  คณะท างานและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต 

 
 
 

 
 


